
 ระบาดวิทยา/สถานการณ์โรคเอดส์
             ในประเทศไทย



1990

Husband Wife

MSM

IDU

Male from FCSW

FCSW from Clients

Casual sex  

2000

Husband Wife

MSM

IDU

Male from FCSW

FCSW from Clients

Casual sex  

2010

Husband Wife

MSM

IDU

Male from FCSW

FCSW from Clients

Casual sex  

Source : AEM

Epidemic 

changed 

MS
M

MSM



คาดประมาณจ านวนผู้ตดิเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 2559-2563

ช่องทางการรบัและถ่ายทอดเชื้อฯ
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31 จังหวัดทีค่าดว่าจะมีจ านวนผู้
ติดเชื้อรายใหม่ประมาณร้อยละ 65 
ของจ านวนคาดประมาณผู้ติดเชื้อ

รายใหม่ทั้งหมด

โดย Asian Epidemic Model (AEM)
27% ของการติดเชื้อฯรายใหม่

อยู่ใน กทม.



สถานการณ์โรคเอดส์ในประเทศไทย
พ.ศ. 2559

• ยังมีชีวิตอยู่ 450,000 คน (ความชุกเอชไอวีร้อยละ1)
• ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิต     12,900    ราย (วันละ35ราย)
• ผู้รับยาต้านไวรัส         315000      คน  (ร้อยละ 70)
• ผู้ติดเชื้อรายใหม่   6,500   คน  (วันละ19ราย)

(ร้อยละ 95 ของผู้ติดเชื้อรายใหม่ เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน 
ใช้เข็มฉีดยาร่วมกันร้อยละ4   ติดจากแม่สู่ลูกร้อยละ0-1)

จากรายงานของส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (สอวพ.)



การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (พศ.2555-2559)

มุ่งสู่ความส าเร็จในการยุติปัญหาเอดส์ 
(Ending AIDS) ภายในปี 2573



มาตรการเพื่อหยุดปัญหาเอดส์ของประเทศไทย
(Ending AIDS) ภายในปี พ.ศ. 2573

1. ขยายความครอบคลุมการด าเนินงานป้องกันผสมผสานกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้การปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
ในกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ MSM , Sex Worker , PWID ให้
ครอบคลุมร้อยละ 90

2. รักษาผู้ติดเชื้อฯด้วยยาต้านเชื้อในทุกคนที่ตรวจพบเชื้อ ไม่ว่าจะ
ระดับ CD4 เท่าไหร่ก็ตาม(Any CD4)



3. สนับสนุนให้มีการตรวจหาผู้ติดเชื้อสม่ าเสมอ และ มีอัตรากินยาต่อเนื่อง
มากกว่าร้อยละ 90 
• ตามแนวคิด RRTTR (Reach & Recruit ,Test , Treat ,Retain)
• ตรวจเลือดแบบ Same Day Result ฟรี ปีละ 2 ครั้ง
• ปรับแนวทางการตรวจเลือด ส าหรับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี โดยไม่

ต้องขอความยินยอมจากผู้ปกครอง
4. ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ (National Condom 

Strategy) พ.ศ. 2558-2562 เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่เข้าถึงได้ง่ายและ/
หรือซื้อในราคาถูก 

มาตรการเพื่อหยุดปัญหาเอดส์ของประเทศไทย
(Ending AIDS) ภายในปี พ.ศ. 2573



5. การด าเนินมาตรการเพื่อท าให้เรื่องเอชไอวี และการตรวจเอชไอวี 
เป็นเรื่องปกติ (Normalize HIV) ภายใต้แนวคิดองค์กร “ดูแล 
ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์

6. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและ
ทัศนคติของผู้คนในสังคม ไม่ตีตรา โดยก าหนดให้มีกิจกรรมรณรงค์
• วันเอดส์โลก 1 ธันวาคม (World AIDS Day)
• วันวาเลนไทน์ 14 กุมภาพันธ์ (Valentine Day)
• วันรณรงค์ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 1 กรกฎาคม (VCT 

Day)

มาตรการเพื่อหยุดปัญหาเอดส์ของประเทศไทย
(Ending AIDS) ภายในปี พ.ศ. 2573







คืออะไร
HIV เป็นเชือ้ไวรัสที่ท าลายภมูคุ้ิมกันของร่างกาย

ท าให้เกิดโรคเอดส์

มาจากค าว่า
H   =   Human  (มนุษย์)
I    =   Immunodeficiency

(ภาวะภมูคุ้ิมกัน บกพร่อง)
V   =    Virus  (ไวรัส)

H I V



เอดส์ คืออะไร

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome)

เป็นกลุ่มอาการของโรคที่เกิดจากการตดิเชือ้เอชไอวีซึ่งจะ

ท าลายเม็ดเลือดขาวแหล่งสร้างภูมิคุ้มกันโรค จนท าให้ร่างกาย

อ่อนแอและตดิเชือ้โรคต่างๆ ได้ง่าย เช่น ปอดอักเสบ วัณโรค

หรือเป็นมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งหลอดเลือด



การตรวจเลอืดหาการติดเช้ือเอชไอว ีใน
ระยะ window period

ระยะเวลาที่ตรวจเลอืด
หาการติดเช้ือเอชไอว ีทีย่นืยนัผลได้ว่าไม่ติด

เช้ือ  คอื หลงัจากมีพฤติกรรมเส่ียงคร้ัง
สุดท้าย ต่อการรับเช้ือ 1 - 3 เดอืน



Antibody - HIV

HIV

Primary Infection Resolution Asymptomatic

Weeks

6 12

Immunopathogenesis Infection of HIV Infection

during window period



การตรวจเลือด
        หาการตดิเชือ้ เอช ไอ วี
มาตรฐานการตรวจหาการตดิเชือ้ HIV ในปัจจุบนั ใช้วิธีค้นหา 

Antibody ต่อเชือ้ HIV ไม่ได้ตรวจจ านวนเชือ้โดยตรง เน่ืองจากเป็น
วิธีการตรวจที่แม่นย าและราคาถกู

มีข้อด้อยในผู้ที่ตดิเชือ้ใหม่ ๆ ระดับ Antibody ไม่มี หรืออยู่ใน
ระดับต ่า ท าให้ผลตรวจเป็นลบได้ เรียก Window Period

ในการค้นหาผู้ตดิเชือ้ ถ้าหากผลตรวจเป็นลบ ควรตรวจซ า้อีก
ครัง้ หลังจากมีความเสี่ยงต่อการรับเชือ้ครัง้สุดท้ายครบ 1-3 เดือน



ผลของการติดเชื้อ HIV

     จะมีการสร้างไวรัสในร่างกายคนเป็นพนัล้านตวัต่อวัน 
จะท าลาย CD4 ในขณะเดียวกันไวรัสกจ็ะถูก CD4 ของ
ร่างกายท าลายอยู่ตลอดเวลา พร้อมทัง้สร้าง CD4 ขึน้ใหม่ 
จนกระทั่งจ านวน CD4 และจ านวนไวรัสอยู่ในสมดุล
      โดยเฉล่ียผู้ตดิเชือ้ HIV จะมีชีวติยืนยาวเป็น 10 ปี ไม่มี
อาการ แต่ในที่สุดระบบภมูิต้านทานจะพ่ายแพ้ต่อไวรัส ท า
ให้ภมูิคุ้มกันบกพร่อง (AIDS) เกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้



ผู้ตดิเชือ้ HIV แตกต่าง
จากผู้ป่วยเอดส์อย่างไร

 ผู้ตดิเชือ้ HIV คือ ผู้ที่ตรวจเลือดแล้วพบร่องรอย
การตดิเชือ้ HIV แต่ร่างกายยังแข็งแรง มีสภาพเหมือน
คนปกติ ที่ไม่มีอาการเจบ็ป่วยแต่อย่างใด สามารถท างาน
ได้ตามปกติ บางคนอาจอยู่ในระยะนีไ้ด้นาน เป็น 10 ปี

  ผู้ป่วยเอดส์  คือ ผู้ตดิเชือ้ที่ภมูิต้านทานลดลง 
และเกิดอาการเจบ็ป่วยด้วยโรคแทรกซ้อนต่างๆ



ระยะใดตอ่ไปน้ี... 

มีความเส่ียงมากท่ีสุด

ในการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี?

A. ระยะ 4 สปัดาหแ์รกหลงัจากตดิเช้ือเอชไอวี

B. ระยะที่ไม่มีอาการ (หลงั 4 สปัดาหท่ี์ตดิเช้ือ)

C. ระยะที่แสดงอาการ

D. ระยะท่ีมีการดื้ อยาตา้นไวรสั

E. ไม่มีความแตกตา่งกนัในแตล่ะระยะ



เดือน ระยะเวลาเป็นปี
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ระยะของการด าเนินของโรค

“การตดิเช้ือระยะเฉียบพลนั” 

• ประมาณรอ้ยละ 50-70 หลงัไดร้บัเช้ือ (1 สปัดาหข้ึ์น

ไป) จะมีอาการอยู่ประมาณ 2 – 4 สปัดาห์

• อาการท่ีพบบ่อย คือ มีไขสู้ง เจบ็คอ อ่อนเพลีย ปวด

กลา้มเน้ือ/ปวดขอ้ ทอ้งเสีย มีผ่ืนนูน มีแผลในปาก  ตอ่ม

น ้าเหลืองท่ีคอโต

• อาการเหลา่นั้นอาจหายไปเอง

• ปริมาณเช้ือไวรสั ในกระแสเลือดจะสูงมากๆ (ส่วนใหญ่

จะมากกว่า ลา้นๆ ตวั/1 ซีซี)



“ระยะไม่มีอาการ ” 

•ผูต้ดิเช้ือจะไม่มีอาการอะไรเลย

•อาจตรวจพบ ตอ่มน ้าเหลืองท่ีคอ/รกัแรโ้ต โดยไม่รูส้าเหตุ

•ระดบั CD4 สว่นใหญม่ากกว่า 500

“ระยะเริ่มมีอาการ หรือมีอาการสมัพนัธก์บัเอดส”์ 

•เริ่มมีอาการจากภูมิคุม้กนัต  า่ เช่น งูสวดั เช้ือราในปาก ตุม่คนั

ตามตวั ทอ้งเสียเรื้ อรงัไม่รูส้าเหตุ

•ระดบั CD4 สว่นใหญร่ะหว่าง 200-350 หรือนอ้ยกว่า 500  

ระยะของการด าเนินของโรค (ตอ่)



“ระยะมีอาการเอดส ์ Acquired Immune Deficiency 

Syndrome: AIDS” 

• ระดบั CD4 ลดลงมาก นอ้ยกว่า 200

• มีการตดิเช้ือโรคฉวยโอกาส ซ่ึงมกัไม่เกิดในคนท่ีรา่งกายมี 

ภูมิคุม้กนัปกติ

• โรคเช้ือราข้ึนสมอง/เยือ่หุม้สมองอกัเสบ เช้ือไวรสัท่ีจอ

ประสาทตา เช้ือพยาธิท าใหป้อดอกัเสบ/ปอดบวม มะเร็ง

ผนงัเสน้เลือด

• ปริมาณเช้ือไวรสัในกระแสเลือดจะสูงมาก

ระยะของการด าเนินของโรค (ตอ่)



กิจกรรมที่เส่ียงต่อการตดิเชือ้ HIV

 เพศสัมพันธ์ (SEX)
– การร่วมเพศทางช่องคลอดโดยไม่สวมถุงยาง
– การร่วมเพศทางทวารหนักโดยไม่สวมถุงยาง
– การร่วมเพศทางปาก

 เลือด
– การใช้เขม็และอุปกรณ์ในการฉีดยาร่วมกัน
– รับเลือดจากผู้อ่ืน
– เกดิบาดแผลลึกถงึกระแสเลือดและสัมผัสเลือดของผู้ตดิเชือ้ HIV

 จากมารดาสู่บุตรขณะตัง้ครรภ์/ระหว่างคลอดหรือ
ขณะให้นมบุตร



ของเหลวในร่างกายที่
แพร่เชือ้ HIV ได้

  เลือดและน า้เหลือง

  น า้อสุจแิละน า้หล่อล่ืนที่หล่ังก่อนน า้อสุจิ

  น า้จากช่องคลอด เพศหญิง

  น า้นมมารดา



  น า้ลายและเสมหะ ยกเว้นมีเลือดปน
  เหงื่อ
  น า้มูก
  น า้ตา
  อุจจาระ และปัสสาวะ

ของเหลวในร่างกายที่
ไม่แพร่เชือ้ HIV



หลักการติดต่อของเชื้อ เอชไอวี 4 ประการ
(4 Principles of Transmission)

ทางออก (Exit) เช้ือเอชไอวีออกจากร่างกายทางเลือด น้้าอสจิุ 
น้้าในช่องคลอด หรือน้้าหล่อล่ืนจากการร่วมเพศ

 มีชีวิตอยู่ (Survive) หมายถึง เชื้อไวรสัต้องอยู่ใน
สภาพแวดล้อมท่ีสามารถมีชีวิตอยู่ได้

ทางเข้า (Enter) เช้ือไวรัสต้องเข้าสู่ร่างกายทางกระแสเลือด 
โดยผ่านช่องทางเปิดต่างๆ เช่น บาดแผลเปิด และช่องทางการ
มีเพศสัมพันธ์ เป็นต้น

มากพอ (Sufficient) หมายถึง จ้านวนเช้ือไวรัสท่ีเข้าไปใน
ร่างกายจะตอ้งมีปริมาณเพียงพอท่ีจะท้าให้เกิดการติดเช้ือ



ตวัอยา่ง การประเมินความเสี่ยง โดยใชห้ลกั 4 ประการ

บตัรค า ทางออก

(Exit) 

เช้ือมีชีวิต

(Survive) 

ทางเขา้

(Enter) 

ปรมิาณ

เพียงพอ

(Sufficient)

การรว่มเพศ

ทางช่อง

คลอด

เช้ือเอชไอวี 

ออกมากบั

น ้าช่องคลอด 

น ้าหลอ่ล่ืน 

น ้าอสจิุ  

เช้ือมีชีวิต

อย ูร่อด 

เพราะยงัอย ู่

ในตวัคน

เช้ือมีทางเขา้ ไปส ู่

อีกคนไดจ้ากช่อง

เพศ / ช่อง

ปลายเปิดท่ีปลาย

อวยัวะเพศชาย หรอื

แผลถลอกท่ีเกิดจาก

การเสียดสีขณะมี

เพศสมัพนัธ์

เช้ือมีปรมิาณ

เพียงพอใน

สารคดัหลัง่

เหลา่น้ี 





ยุงกัด



PEP
ARV เร็วที่สุด 1 – 2 ชั่วโมง
ช้าสุดไม่เกิน 72 ชั่วโมง

FIRST AID

Exposure risk Assessment

ประเมนิความเส่ียง

Baseline test + Counselling

Follow up tests 1-3 เดือน

Post Exposure Prophylaxis (PEP)

Occupational PEP
เช่น ถูกเข็มของมีคม เลือดหรือสารคัด

หล่ังกระเด็นเข้าตา, ปาก

Non - Occupational PEP
เช่น การมเีพศสัมพันธ์ไม่ใช้ถุงยาง, ถุงยางแตก 

– รั่ว, การฉีดยาเสพติดใช้เข็มร่วมกัน



PrEP คอือะไร?

PrEP เป็นช่ือย่อของ Pre Exposure Prophylaxis                  คอืการให้
ยาต้านไวรัสแก่ผู้ทีย่งัไม่ตดิเช้ือเอชไอว ีก่อนมีการสัมผสั (pre-exposure) ที่
เส่ียงต่อการติดเช้ือ     เพือ่ป้องกนั (prophylaxis) การติดเช้ือเอชไอวจีากการ
สัมผสัน้ัน 

PrEP -กนิARV 2ชนิดทุกวนั  ป้องกนัได้มากว่า 90%
-ต้องแน่ใจว่าไม่ติดเช้ือและกนิก่อนเกดิความเส่ียงคร้ังใหม่  7 วนั

              -ถ้าจะหยุดกนิPrEP ต้องกนิต่อก่อนหยุด 4 สัปดาห์และตรวจหา
การติดเช้ือเอชไอวทุีกคร้ังก่อนหยุดกนิ

              -
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โรคท่ีควรค านึงถึงเม่ือตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

1.  วัณโรค
-  มีอาการไอเรื้อรังเป็นเวลานานกว่า 2 สัปดาห์
-  มีอาการไข้ น้ าหนักลดโดยไม่มีสาเหตุ
-  ร่างกายผ่ายผอม
-  ต่อมน้ าเหลอืงโต (มากกว่า 2 เซนติเมตร)
-  อาการเหงื่อมากในเวลากลางคืน

2.  ไวรัสตับอักเสบบีและซี 
-  พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคเอดส์ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟคิ
-  โอกาสติดเชื้อง่ายกวา่เอชไอวี 100 เท่า
-  เป็นสาเหตทุี่ท าให้เกิดการอักเสบที่ตับ ซึ่งยากต่อการรักษาด้วยยา ARV 



3.  โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์

-  การตรวจวินิจฉัยโรคอย่างถกูต้อง รวดเรว็และรกัษาด้วยยาปฏิชีวนะ
-  การให้การปรึกษาและความรู้เพ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
-  การรกัษาคู่นอนท่ีเก่ียวข้อง บางชนิดสามารถติดต่อจากแม่สู่ลกูได้

โรคท่ีควรค านึงถึงเม่ือตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี



สรุป

 สามารถแพร่เชือ้ HIV ได้ทนัที เม่ือเชือ้ HIV         

เข้าสู่ร่างกาย

 ผู้ตดิเชือ้ HIV สามารถแพร่เชือ้ได้ตลอดชีวิต

 ในระยะไม่แสดงอาการไม่สามารถมองออก

ว่าใครตดิเชือ้หรือไม่ตดิเชือ้



A = Abstinence (งดเพศสัมพันธ)์

B = Be Faithful (รักเดียวใจเดียว)

C = Condom Use (ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง)

D = Don’t share needle.


