
	 HIV เป็นเชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง รวมทั้งโรคเอดส์ (AIDS) คือระยะท้ายของการติดเชื้อ HIV ที่มี
ภูมิคุ้มกันต�่ำและมีโรคแทรกซ้อนได้ เชื้อ HIV จะเข้าไปท�ำลายเม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งที่เรียกว่า CD4 (ซีดีโฟร์) ส่งผลให้ภูมิคุ้มกันโรค
ของร่างกายลดต�่ำลง ท�ำให้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสต่าง ๆ  เช่น วัณโรค ปอดบวม เยื่อหุ้มสมองอักเสบ เป็นต้น รวมทั้ง
มะเรง็บางชนดิได้มากกว่าคนปกต ิซึง่อาการอาจจะรนุแรงมากกว่าคนทัว่ไป และอาจเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเสยีชีวติ อย่างไรกต็าม 
ผู้ที่ติดเชื้อ HIV ที่ยังมีระบบภูมิคุ้มกันโรคที่ดีพอสมควร เราจะเรียกว่า “ผู้ติดเชื้อ HIV” และผู้ที่ติดเชื้อ HIV ที่มีภูมิคุ้มกันโรคต�่ำลง  
จนกระทั่งมีภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือเกิดอาการเจ็บป่วยด้วยโรคฉวยโอกาสเราจะเรียกว่า  “ผู้ป่วยเอดส์” เมื่อป่วยด้วยโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสแล้ว ต้องรับการรักษา รวมทั้งการป้องกันไม่ให้เกิดเป็นซ�้ำ จนกว่าระดับภูมิคุ้มกันโรคหรือ CD4 จะสูงขึ้นเพียงพอที่จะ
ป้องกันร่างกายจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและเพียงพอที่จะต่อสู้กับเชื้อ HIV ได้ในระดับหนึ่งด้วยภูมิของร่างกายเอง 

	 เชือ้ HIV สามารถตดิต่อได้จากการสมัผสัเลอืด  น�ำ้เหลอืง น�ำ้อสจุิ  
น�้ำในช่องคลอด  ส่วนน�้ำลาย เสมหะและน�้ำนมมีปริมาณเชื้อ HIV น้อย  
ส�ำหรับเหงื่อ ปัสสาวะและอุจจาระแทบไม่พบเลย ทั้งนี้มีช่องทางการ
ติดต่อที่ส�ำคัญ ได้แก่

	 1. การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน เช่น ไม่ได้ใส่ถุงยางอนามัย  
ไม่ว่าชายกับชาย ชายกับหญิง หรือหญิงกับหญิง ทั้งทางช่องคลอด
และทวารหนัก ก็ล้วนมีโอกาสติดโรคนี้ได้ทั้งสิ้น ทั้งนี้ จากข้อมูลของ
การระบาดวิทยาพบว่า มากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ติดเชื้อ HIV ได้รับเชื้อ
จากการมีเพศสัมพันธ์

	 2. ใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยาร่วมกับผู้ติดเชื้อ HIV ซึ่งมักพบใน
กลุ่มผู้ฉีดสารเสพติดเข้าเส้นเลือด

	 3. การสมัผสัเลอืดหรอืน�ำ้เหลอืงของผูต้ดิเชือ้ HIV ผ่านผิวสัมผัส
ทีเ่ป็นแผลเปิดหรอืรอยถลอก รวมทัง้การใช้ของมคีมร่วมกบัผู้ติดเชือ้ HIV 
โดยไม่ท�ำความสะอาดอุปกรณ์ให้สะอาดเพียงพอ เช่น   มีดโกนหนวด  
กรรไกรตัดเล็บ เข็มสักผิวหนังหรือคิ้ว  เข็มเจาะหู 

	 4. การติดต่อจากแม่สู่ลูก  ทั้งระหว่างตั้งครรภ์  การคลอดและ
การเลี้ยงดูด้วยนมแม่

	 5. การรับโลหิตบริจาคที่มีเชื้อ HIV ปนเปื้อน  ซึ่งมีโอกาสน้อย
มากในปัจจุบัน เนื่องจากโลหิตที่ได้รับบริจาคทุกขวดต้องผ่านการตรวจ
หาการติดเชื้อ HIV เพื่อความปลอดภัย

	 หากสงสัยว่า  ได้รับเชื้อ HIV ควรรีบปรึกษา
แพทย์เพื่อกินยาต้านเชื้อ HIV แบบฉุกเฉินหรือยา 
PEP (เพ็บ) ภายใน 72 ชั่วโมง  หรือหากมีความเสี่ยง
สูงที่จะได้รับเชื้อสามารถกินยา PrEP (เพร็บ) ซึ่งเป็น
ยาที่กินก่อนที่จะได้รับเชื้อหรือป้องกันเชื้อ HIV ได้

ระยะของการติดเชื้อ HIV 

	 ระยะแรกเริ่มของการติดเชื้อ HIV ใน
ช่วงแรกที่ติดเชื้อปริมาณไม่มาก และยังไม ่ได ้
สร้างภูมิต้านทานขึ้นมาอาจยังตรวจหาเชื้อหรือ
ภมูต้ิานทานต่อเชือ้ไม่พบ  ซึง่อาจเป็นช่วงตัง้แต่ 2-12 
สัปดาห์ ในระยะนี้ผู้ติดเชื้อจะมีอาการไข้ หนาวส่ัน  
เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามตัว มีผื่นขึ้น ต่อมน�้ำเหลืองที่
คอโต บางรายอาจมอีาการคลืน่ไส้ อาเจยีน ถ่ายเหลว  
น�ำ้หนกัลด หรือมฝ้ีาขาวในช่องปาก อาการเหล่านีมั้ก
จะเป็นอยู่ประมาณ 1-2 สัปดาห์ แล้วหายไปได้เอง 
และเนื่องจากอาการคล้ายไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่หรือ
ไข้ทั่วไป ผู้ติดเชื้ออาจซ้ือยากินเองหรือไปพบแพทย์
กอ็าจไม่ได้รับการตรวจเลือด นอกจากนีบ้างรายหลงั
ติดเชื้ออาจไม่มีอาการผิดปกติปรากฏให้เห็น  ดังนั้น
ผู้ติดเชือ้บางรายจึงอาจไม่ได้รับการวนิจิฉัยและรกัษา
ตั้งแต่ในระยะนี้
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	 ระยะติดเช้ือโดยไม่มีอาการ ผู้ติดเชื้อมักจะแข็งแรงเป็นปกติเหมือนคนทั่วไป แต่เมื่อตรวจเลือดจะพบเช้ือ HIV และ
สารภูมิคุ้มกันต่อเชื้อชนิดนี้ จึงสามารถแพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้ เรียกว่าเป็นพาหะ (Carrier) ระยะนี้แม้ว่าจะไม่มีอาการแต่เชื้อ HIV 
จะแบ่งตัวเจรญิเติบโตขึน้ไปเรือ่ย ๆ  และท�ำลายระบบภมูคิุม้กนัโรคจนมจี�ำนวนลดลง เมือ่ลดต�ำ่ลงมาก ๆ  กจ็ะเกิดอาการเจ็บป่วย ท้ังนี้
อตัราการลดลงของระบบภมูคิุม้กนัโรคจะเรว็หรอืช้าขึน้อยูก่บัความรุนแรงของเชือ้ HIV และสภาพความแข็งแรงของระบบภมูคิุม้กนั
โรคของผู้ติดเชื้อเอง ระยะนี้คนส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 85 มักเป็นอยู่นาน 5-10 ปี แต่มีกลุ่มผู้ป่วยประมาณร้อยละ 10 ที่ระยะนี้
อาจสั้นเพียง 2-3 ปี ซึ่งเรียกว่า กลุ่มที่มีการด�ำเนินโรคเร็ว (Rapid progressor) ในขณะที่ประมาณร้อยละ 5 จะมีการด�ำเนินโรคช้า  
โดยบางรายอาจนานกว่า 10-15 ปีขึ้นไป เรียกว่า กลุ่มที่ควบคุมเชื้อได้ดีเป็นพิเศษ (Elite controller)

	 ระยะติดเชื้อที่มีอาการ  ผู้ป่วยจะมีอาการมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับระบบภูมิคุ้มกันโรค ดังนี้  

            อาการเล็กน้อย ระยะนี้ถ้าตรวจระดับ CD4 มักจะมีจ�ำนวนมากกว่า 500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร  ผู้ป่วยอาจมีอาการ
ต่อมน�้ำเหลืองที่คอโตเล็กน้อย  โรคเชื้อราที่เล็บ  แผลร้อนในในช่องปาก  ผิวหนังอักเสบชนิดเกล็ดรังแคที่ไรผม ข้างจมูก  ริมฝีปาก  
ฝ้าขาวข้างลิ้นซึ่งขูดไม่ออก โรคสะเก็ดเงินที่เคยเป็นอยู่เดิมก�ำเริบ

	 อาการปานกลาง ระยะนี้ถ้าตรวจระดับ CD4 มักจะมีจ�ำนวนระหว่าง 200-500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ผู้ป่วย
อาจมีอาการดังนี้  เริมที่ริมฝีปากหรืออวัยวะเพศ  ซึ่งก�ำเริบบ่อยและเป็นแผลเรื้อรัง  งูสวัด  โรคเชื้อราในช่องปากหรือช่องคลอด 
ท้องเสียบ่อยหรือเรื้อรังนานเกิน 1 เดือน  มีไข้เป็น ๆ หาย ๆ หรือติดต่อกันทุกวันนานเกิน 1 เดือน  ต่อมน�้ำเหลืองโตมากกว่า 
1 บริเวณ (เช่น คอ รักแร้ และขาหนีบ) นานเกิน 3 เดือน  น�้ำหนักลดเกินร้อยละ 10 ของน�้ำหนักตัวโดยไม่ทราบสาเหตุ  ปวดกล้าม
เนื้อและข้อ  ไซนัสอักเสบเรื้อรัง  ปอดอักเสบจากแบคทีเรีย

	 ระยะป่วยเป็นเอดส์ (เอดส์เต็มขั้น) ระยะนี้ระบบภูมิคุ้มกันโรคของผู้ป่วยเสื่อมเต็มที่ ถ้าตรวจระดับ CD4 จะพบว่ามักมี
จ�ำนวนต�ำ่กว่า 200 เซลล์ต่อลกูบาศก์มลิลเิมตร เป็นผลท�ำให้เชือ้โรคต่าง ๆ  เช่น ไวรัส แบคทเีรยี เชือ้รา โปรโตซัว วณัโรค ฉวยโอกาสเข้า
รมุเร้าเรียกว่า โรคติดเชือ้ฉวยโอกาส ซึง่ส่วนใหญ่เป็นการตดิเชือ้ทีรั่กษาค่อนข้างยากและอาจตดิเชือ้ชนดิเดมิซ�ำ้ หรือชนดิใหม่หรอื
หลายชนดิร่วมกนั ระยะนีผู้ป่้วยอาจมอีาการดงันี ้ มไีข้เร้ือรังติดต่อกนัหลายสัปดาห์หรือเป็นเดือน ไอเร้ือรังหรือหายใจหอบเหนือ่ย
จากวณัโรคปอดหรอืปอดอกัเสบ ท้องเสยีเรือ้รงัจากเช้ือราหรอืโปรโตซวั น�ำ้หนกัลด รปูร่างผอมแห้งและอ่อนเปลีย้เพลยีแรง ปวดท้อง 
คลืน่ไส้ อาเจยีน กลนืล�ำบากหรอืเจ็บเวลากลนืเนือ่งจากหลอดอาหารอกัเสบจากเชือ้รา สายตาพร่ามวั มองไม่ชดัหรอืเหน็เงาหยากไย่
ลอยไปลอยมา ตกขาวบ่อยในผู้หญิง มีผื่นคันตามผิวหนัง ซีด มีจุดแดงจ�้ำเขียวหรือเลือดออกจากภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ สับสน ความ
จ�ำเสื่อม หลงลืมง่าย ไม่มีสมาธิ พฤติกรรมผิดแปลกจากเดิมเนื่องจากความผิดปกติของสมอง ปวดศีรษะรุนแรง ชัก สับสน ซึม หรือ
หมดสตจิากการตดิเช้ือในสมอง อาการของโรคมะเรง็ทีเ่กดิแทรกซ้อน เช่น มะเรง็ของผนงัหลอดเลอืด มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงในสมอง 
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งทวารหนัก เป็นต้น

	 ทัง้นี ้อาการของผูต้ดิเชือ้ HIV และผูป่้วยเอดส์อาจมอีาการทีค่ล้ายคลงึกบัโรคอืน่ได้ ดังนัน้วิธทีีดี่ทีส่ดุว่า ติดเชือ้ HIV หรอืไม่ 
จึงควรท�ำการตรวจเลือดหาการติดเชื้อ HIV
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