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สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 

  

เอชไอวี เป็นชื่อเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง ส่วนโรคเอดส์ หมายถึงกลุ่มอาการภูมิคุ้มกันบกพร่องที่ไม่ได้เป็นแต่
ก าเนิด การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลกและประเทศไทย จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลกเมื่อสิ้นปีพ.ศ. 2555  คาดว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกประมาณ 35 ล้านคน ส าหรับในประเทศ
ไทยตั้งแต่พบผู้ติดเชื้อรายแรกในประเทศเมื่อปีพ.ศ. 2527 มีรายงานผู้ติดเชื้อเอชไอวีเกือบ 6 แสนคน แต่ในความเป็น
จริงคาดว่ามีผู้ติดเชื้อสะสมประมาณ 1 ล้านคน และเสียชีวิตแล้ว 3 หมื่นราย 

การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เหมือนกับหนองในและซิฟิลิส การรับเชื้อ
เอชไอวีมาจากทางอ่ืนได้คือ การใช้เข็มฉีดยาร่วมกันในผู้ที่ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด รวมถึงการสักและจากมารดาสู่
ทารก โดยเฉพาะในกรณีที่มารดาติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่รับการรักษา หลังจากได้รับเชื้อในช่วงแรกแล้วผู้ติดเชื้ออาจจะ
ไม่มีอาการใดๆ เลยก็ได้ ผู้ติดเชื้อคร่ึงหนึ่งอาจมีอาการคล้ายไข้หวัดเช่น ไข้ ปวดเมื่อยตามตัว เจ็บคอและต่อม
น้ าเหลืองโต หลังจากนั้นอาการจะดีขึ้นเองแม้ไม่ได้รับการรักษาและจะเข้าสู่ระยะติดเชื้อที่ไม่มีอาการ แต่เนื่องจาก
เชื้อไวรัสมีการแบ่งตัวตลอดเวลาและท าให้เกิดภูมิคุ้มกันบกพร่องโดยการท าลายเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่ ซึ่งมีหน้าที่
ต่อสู้กับเชื้อโรคลดต่ าลงไปเร่ือย ๆ หลังจากนั้นผู้ติดเชื้อก็จะเข้าสู่ระยะมีอาการเช่น น้ าหนักลด  มีฝ้าขาวในปาก 

ท้องเสียเร้ือรังหรือมีตุ่มคันขึ้นตามแขนขา และระยะสุดท้ายคือ ระยะเอดส์ ซึ่งเป็นระยะที่เม็ดเลือดขาวซีดีสี่ต่ าน้อย
กว่า 200 เซลล์/ลบ.มม. และหรือมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสแทรกซ้อนเช่น วัณโรคหรือเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา 
เป็นต้น ซึ่ง 2 ระยะหลังนี้มักเป็นระยะที่ท าให้มาพบแพทย์และได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี  โดยทั่วไป
แล้วระยะเวลาตั้งแต่ได้รับเชื้อจนกระทั่งเข้าสู่ระยะเอดส์หรือเสียชีวิตถ้าไม่ได้รับการรักษาอยู่ที่ประมาณ 7-10 ปี ผู้
ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ในประเทศไทยยังได้รับการวินิจฉัยช้าเนื่องจากไม่คิดว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอช
ไอวีและไม่ตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีตั้งแต่เนิ่นๆ  

การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีสามารถท าได้โดยการเจาะเลือดตรวจว่าร่างกายมีภูมิต้านทานหรือแอนติบอดี
ต่อเชื้อเอชไอวีหรือไม่ ซึ่งวิธีการตรวจเลือดในปัจจุบัน สามารถตรวจพบได้หลังการติดเชื้อประมาณ  10 วัน
เน่ืองจากร่างกายใช้เวลาในการสร้างภูมิคุ้มกันหลังจากที่มีการติดเชื้อแล้ว ในกรณีที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อเฉียบพลัน
หรือต้องการที่จะวินิจฉัยเร็วภายในสัปดาห์แรก ต้องอาศัยวิธีการตรวจพิเศษ 

หัวใจส าคัญที่สุดของการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีคือ การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี โดยใช้ยาอย่างน้อย 3 ชนิด
รวมกันเป็นสูตรยาที่เหมาะสมและถูกต้อง จะน าไปสู่การรักษาที่ควบคุมได้คือ ไม่สามารถตรวจพบไวรัสในเลือด 
ท าให้มีภูมิคุ้มกันดีขึ้นหรือจ านวนเม็ดเลือดขาวซีดีสี่สูงขึ้น มีอุบัติการณ์ของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสลดลง อัตราการ
เสียชีวิตลดลงและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น เนื่องจากยังไม่มียาต้านเอชไอวีชนิดใดที่สามารถรักษาให้หายขาด ผู้ติดเชื้อ
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เอชไอวีจึงต้องรับประทานยาทุกวันตลอดชีวิต ในปัจจุบันได้มีการพัฒนายาชนิดใหม่ๆ ที่ รับประทานง่าย มี
ผลข้างเคียงน้อย หรือเป็นแบบรวมเม็ดที่รับประทานวันละ 1 เม็ด และมีราคาถูกลงกว่าเดิมมาก รวมไปถึงมีการวิจัย
ยาแบบฉีดและยาที่ออกฤทธิ์ในนานท าให้อาจจะฉีดทุก 1-3 เดือน  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยที่จะพยายามท าให้
รักษาการติดเชื้อเอชไอวีให้หายขาด ซึ่งขณะนี้มีอยู่ 2 หลักการที่อาจจะเป็นไปได้ในอนาคตอันใกล้คือ การรักษาเร็ว
ตั้งแต่มีการติดเชื้อใหม่ๆ เช่น ภายในสัปดาห์แรกของการติดเชื้อ แต่ปัญหาคือ ผู้ ติดเชื้อส่วนใหญ่ทราบว่าตนเองติด
เชื้อเมื่อมีอาการหรือติดเชื้อมานานแล้ว และอีกหลักการหนึ่งคือ การปลูกถ่ายไขกระดูก ซึ่งทั้ง 2 หลักการนี้ยังคง
ต้องรอการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป การรักษาวิธีอ่ืนๆ ยังไม่มีข้อมูลการศึกษารองรับว่าสามารถรักษาได้เช่น วัคซีน 
สมุนไพรบางชนิด และการฟอกเลือด นอกจากการักษาด้วยยาต้านเอชไอวีแล้ว ในผู้ที่มีจ านวนซีดีสี่ต่ าน้อยกว่า 200 

เซลล์/ลบ.มม. จะได้รับยาเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสบางชนิดร่วมด้วย  
ถึงแม้การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์จะรักษาได้แต่ยังไม่สามารถรักษาให้หายขาด การป้องกันทั้งการ

ได้รับเชื้อและการป้องกันการแพร่เชื้อไปสู่ผู้อ่ืนจึงมีความส าคัญ วิธีการป้องกันการได้รับเชื้อที่มีประสิทธิภาพสูงสุด
ในการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์คือ การใช้ถุงยางอนามัย  ทั้งถุงยางอนามัยส าหรับเพศชายและถุงยาง
อนามัยส าหรับเพศหญิง การที่ยังพบว่ามีจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ทางเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นเร่ือยๆ เป็นข้อมูลที่แสดงว่า
การใช้ถุงยางอนามัยลดลง ส่วนการป้องกันการติดเชื้ออ่ืนๆ ได้แก่ การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีเพื่อให้ยาควบคุม
ปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือด จนวัดไม่ได้ นอกจากเป็นการรักษาในผู้ติดเชื้อแล้วยังจะได้ประโยชน์ในการป้องกัน
การแพร่เชื้อไปสู่คู่นอนของตนได้ร้อยละ 96 การให้ยาต้านเอชไอวีแก่มารดาที่ติดเชื้อและทารกที่คลอดเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อสู่ทารก ซึ่งลดการติดเชื้อได้เหลือน้อยกว่าร้อยละ 2 แต่หญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทยมักจะมาฝากครรภ์ช้า
หรือไม่ได้ฝากครรภ ์ท าให้ไม่ได้รับการวินิจฉัยและไม่ได้ยาต้านเอชไอวี และการใช้เข็มฉีดยาที่ใหม่สะอาดส าหรับผู้
ที่ติดยาเสพติด เป็นต้น  

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีแก่ผู้ที่มีความเสี่ยงแต่ยังไม่ติดเชื้อเอชไอวีวิธีอ่ืนคือ การใช้ถุงยางอนามัย การ
ให้ยาต้านเอชไอวีซึ่งเป็นยาชนิดเดียวกับที่ใช้ในผู้ที่เชื้อเอชไอวีแต่ใช้เพียง 1-2 ชนิดในชายรักร่วมเพศ ผู้ที่ติดยาเสพ
ติดชนิดฉีดหรือผู้ที่เป็นคู่ของผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม่ได้รับการรักษา โดยยาต้านเอชไอวีมีประสิทธิภาพในการลด
ความเสี่ยงของการติดเชื้อประมาณร้อยละ 40-70 แต่ต้องรับประทานยาทุกวันเพราะประสิทธิภาพในการป้องกันจะ
ลดลง อาจมีผลข้างเคียง และยังต้องมีการใช้ถุงยางอนามัยร่วมด้วย การป้องกันวิธีอ่ืนคือ การขลิบหนังหุ้มปลาย
อวัยวะเพศชายซึ่งลดความเสี่ยงของการติดเชื้อได้ร้อยละ 50 และการตรวจร่างกายและตรวจเลือดก่อนแต่งงานหรือมี
บุตร  

โดยสรุป การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์สามารถป้องกันได้โดยการเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง และการป้องกัน
โดยวิธีต่างๆ ที่ขึ้นกับพฤติกรรมเสี่ยงนั้น ในปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยและพัฒนายาใหม่ๆ รวมไปถึงการวิจัยที่จะท า
ให้การรักษาเป็นแบบหายขาด อย่างไรก็ตามผู้ที่ติดเชื้อส่วนใหญ่มักได้รับการวินิจฉัยช้า ไม่ได้มีการตรวจเลือดคัด
กรองโดยเฉพาะในผู้ที่มีความเสี่ยง รวมไปถึงหญิงตั้งครรภ์ ส่งผลให้ได้รับการรักษาช้ า ซึ่งอาจจะท าให้มี
ผลการรักษาไม่ได้หรือเกิดผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนตามมา 


