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ทําไมการติดเชื้อไวรสัเอชพีวีตามธรรมชาติไมสามารถกอใหเกิดภูมิตานทานของตัวเองได
อยางเพยีงพอ 
 เนื่องจากไวรัสเอชพีว ีไมทาํใหเซลลตายหรอืสลายไป  รวมทั้งไมทําใหมกีารอักเสบ  การ

ติดเชื้อมักจํากดัอยูเฉพาะในชั้นเยื่อบุไมเขาสูกระแสเลือดหรือระบบน้าํเหลือง  จึงไมทําให

เกิดปฏิกิริยาของรางกายตอไวรัสมากพอทีจ่ะเกิดภูมิตานของตนเอง  ในขณะทีก่ารผลิตวัคซีนทาํ

โดยการเพิ่มจาํนวนของเชื้อไวรัสอยางมากในสิ่งมีชีวิตชนิดอื่นแลวเอาเพียงสวนเล็กๆของไวรัสที่

สามารถกระตุนภูมิตานทานแตไมกอใหเกดิโรคมาบวกกบัสารกระตุนภูมิตานทานของรางกาย  

เมื่อฉีดเขารางกายทําใหรางกายมกีารตอบสนองอยางมากและสรางภูมิตานทานในระดับที่สูง 

 
การฉีดวัคซีนมีผลขางเคียงหรือไม 
 จากขอมูลที่มกีารใชวัคซนีชนิด 4สายพนัธุ ไปทั่วโลก  มกีารรายงานผลขางเคียงที่สวน

ใหญไมรุนแรง  เรียงตามลาํดับ  ดังตอไปนี้  เปนลม (8.2 ราย:100,000 เข็ม) บวมแดงที่ตําแหนง

ฉีดยา (7.5 ราย: 100,000 เข็ม) เวียนศีรษะ (6.8 ราย:100,000 เข็ม) คลื่นไส (5.0 ราย:100,000 

เข็ม) ปวดศีรษะ (4.1 ราย:100,000 เข็ม) ปฏิกิริยาไวตอยา (3.1 ราย:100,000 เข็ม)  และผื่น

ลมพิษ (2.6 ราย:100,000 เข็ม) 
 
จะทําอยางไรเมื่อคุณตรวจพบวาคุณติดไวรัสเอชพวี ี
 ในปจจุบันการตรวจหาเชื้อไวรัสเอชพีวทีาํไดงายโดยใชอุปกรณชุดเดียวกับการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก  การรายงานผลอาจเปนชนิดความเสีย่งสงู/ ชนิดความเสีย่งต่ํา  หรือบอกเปนชนิดสาย

พันธุของเอชพวีี  ผลที่ไดอาจทําใหคุณเกิดความกงัวลใจมากยิง่ขึ้น  โดยเฉพาะเมื่อตรวจพบสาย

พันธุที่มีความเสี่ยงสงู  การที่ทราบผลเปนเพยีงสิง่ทีท่าํใหคุณตระหนกัและมารับการตรวจคัดกรอง

อยางสม่ําเสมอเพื่อคนหารอยโรคใหเร็วที่สุด  

 อยางทีท่ราบกนัวาหญงิชายวัยเจริญพนัธุติดเชื้อไวรัสชนิดนี้ไดมากถงึรอยละ 75  และ

กําจัดออกไปไดเกือบทั้งหมดที่ 2 ป  การมีไวรัสเอชพีว ีจะตางจากการติดเชื้อเอชไอวี หรือ เริม  

เพราะรางกายสามารถกําจัดไดเองหากภูมติานทานของรางกายดี   



 การพูดคุยกบัคูนอนอยางตรงไปตรงมานาจะมีประโยชน  เพราะเขาหรือเธอคนนัน้นาจะ

ไดรับเชื้อไปแลวถึงแมวายังไมแสดงอาการใดๆ  การมีไวรัสเอชพีวีไมไดหมายความวาวาคูนอนคน

ใดคนหนึง่มีการนอกใจกนั เปนการยากทีจ่ะบอกวาคุณไดรับเชื้อมาจากใครหรือเมือ่ไหร  เพราะ

ไวรัสชนิดนี้สามารถติดไดจากการสัมผัส 

ยิ่งไปกวานั้น  ขณะนี้ยังไมมกีารตรวจไวรัสเอชพีวีในผูชายทีน่าเชื่อถือ  จึงมักตรวจไมพบไวรัสใน

ผูชายแตเขายงัคงสามารถถายทอดเชื้อได 
 
เมื่อคุณทราบวาคูนอนของคุณมีหูดหงอนไก 
 ไมตองวิตกกงัวลจนเกินเหตุ เพราะหูดหงอนไกเปนโรคที่ไมกอใหเกิดอันตรายถึงชวีิต  แค

ทําใหรูสึกสูญเสียความมั่นใจเทานัน้  คุณและคูนอนสามารถดําเนนิชวีิตทุกอยางไดตามปกต ิ คุณ

ควรหลีกเลีย่งการมีเพศสัมพันธในขณะทีคู่นอนของคุณมีรอยโรคหูดหงอนไกอยู  จนกวาคูนอนจะ

ไดรับการรักษา  หูดหงอนไกเปนภาวะที่สามารถรักษาได  แตยังคงสามารถถายทอดเชื้อไปใหคู

นอนแมไมมีอาการ   คุณควรหมั่นตรวจทีอ่วัยวะเพศของคุณเพื่อหารอยโรค  หรืออาจไปพบแพทย

เพื่อใหตรวจหาหูดหงอนไกและโรคติดตอทางเพศสัมพนัธชนิดอื่น   

 
หูดหงอนไกที่ทางเดินหายใจ   
 หูดหงอนไกทีท่างเดินหายใจ (Recurrent Respiratory Papillomatosis; RRP)  เปนภาวะ

ที่พบไดไมบอย  แตหากเกิดขึ้นแลวจะทําใหเกิดความทุกขทรมานตอทัง้ครอบครัวของผูปวย  ทั้ง

เร่ืองการรักษาที่เร้ือรังและคาใชจายมหาศาลที่เกิดขึ้น  สาเหตุเกิดจากฮิวแมนแปปโลมาไวรัส (เอช

พีวี) สายพันธุ 6 และ 11  เหมือนกับสายพนัธุที่ทาํใหเกิดหูดหงอนไกทีอ่วัยวะเพศ  พบไดประมาณ 

1-4 ตอประชากร 100,000 คน  แบงเปน 2 กลุมใหญตามอายุของผูปวย ไดแก กลุมเด็ก (อายุนอย

กวา 12 ป) และกลุมผูใหญ   
หูดหงอนไกที่ทางเดินหายใจ 

ทางเดินหายใจ
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 ทางเดินหายใจปกติหมายถงึตั้งแตโพรงจมูกลงไปถงึถงุลมในปอด   หูดหงอนไกทีท่างเดนิ

หายใจมักพบที่กลองเสียงมากที่สุด  ทําใหผูปวยมีอาการเสียงแหบ  หรืออุดกั้นทางเดินหายใจจน

เสียชีวิตได   

 
ใครบางที่เสีย่งตอภาวะนี ้
 ชวงอายทุี่พบมากที่สุด ไดแก อายุ 2 – 4 ป และ 20 – 40 ป  โดยในเดก็มักเกิดจากการติด

เชื้อจากแมในระหวางการคลอด  ความเสีย่งจะเพิ่มข้ึนในแมที่ต้ังครรภแรก อยูในชวงวัยรุน คลอด

ทางชองคลอด  และมารดาเพิ่งมีรอยโรคขึ้นมาใหม  สําหรับในผูใหญพบวามีความสัมพันธกับการ

มีเพศสัมพันธทางชองปาก 

 
มีอาการเปนอยางไร 
 อาการที่พบมากที่สุดคือ เสยีงแหบ  โดยจะมีแหบมากขึน้เรื่อยๆ  อาจมีการหายใจตดิขัด  

มีการไอเรื้อรัง  รูสึกเหมือนทางเดนิหายใจอุดกั้นเปนชวงๆ  เปนปอดบวมบอย  สําหรับในเด็กอาจมี

อาการกลนืลําบากจนไมโตตามเกณฑ 

 ภาวะดังกลาว หากปลอยทิ้งไว  สวนหนึง่สามารถหายเองได  สวนหนึง่เปนเทาเดิม  บาง

คนอาจมกีอนโตขึ้น  โดยพบวารอยละ 2 – 3 ของผูปวยจะกลายเปนมะเร็ง  โดยในกลุมที่เปนมะเรง็

นั้นมกัพบปจจยัเสริมอ่ืนๆ รวมดวย ไดแก สูบบุหร่ี เคยฉายแสงที่บริเวณคอ ตรวจพบวามีการติด

เชื้อไวรัสเอชพวีีสายพนัธุ 16 ดวย  

 
จะทราบไดอยางไรวาเปนภาวะนี ้
 ผูปวยมีอาการและมีความเสีย่งที่จะเกิดภาวะนี ้ แพทยจะทําการสองกลองลงไปดูในคอ

หอยเพื่อหารอยโรค  โดยขัน้ตอนนี้ตองใชยาระงับการตอตานตามธรรมชาติของรางกาย  ในบาง

กรณีอาจถึงขัน้ตองใหยาสลบ  ลักษณะของรอยโรคจะเหน็เปนตามรูป 

   
มีการรกัษาแบบใดบาง 
 สวนใหญผูที่มอีาการมกัลงเอยดวยการผาตัดเพื่อลดขนาดของกอน  เพื่อชวยเรื่องทางเดนิ

หายใจ ลดอาการเสียงแหบ  การตัดออกทาํไดหลายวิธ ีเชน การใชเลเซอร  การใชมดี  หรือการใชจี้

พิเศษทีม่ีขนาดเล็กและสามารถใสเขาไปในทางเดนิหายใจได  การผาตัดแบบนี้ทําไดยากมาก

ต้ังแตข้ันตอนการดมยาสลบ  ผูปวยอาจขาดอากาศหายใจเปนบางชวงได  นอกจากนี้ธรรมชาติ

ของรอยโรคนี้ มักกระจายไปทั่ว  ทําใหไมสามารถกําจัดทัง้หมดไดในครัง้เดียว 



 ในเด็กทีม่ีอาการมักจําเปนตองไดรับการผาตัดเฉลี่ย 4.4 คร้ังตอป  รวมประมาณ 19.7คร้ัง

ในชวงชีวิต  ในขณะที่ผูใหญที่เปนโรคนีม้ากกวาครึง่ไดรับการผาตัดมากกวา 5 คร้ังในชวงชวีิต  

ผลขางเคียงจากการผาตัดทีพ่บไดบอยคือแผลเปน  เปนผลใหหลอดลมตีบและหายใจลําบากใน

ระยะยาว 

 ดังนัน้  จึงมีผูพยายามคิดคนยาเพื่อควบคุมอาการในระยะยาว  โดยขอบงชี้ของการใหยา

หลังการผาตัด ไดแก ไดรับการผาตัดมากกวา 4 คร้ังใน 1 ป  รอยโรคกระจายลงไปไกลมากจนไม

สามารถผาตัดลงไปถึง  และกอนโตเร็วมากหลงัการผาตัด  ซึ่งยาแตละตัวที่ใชก็มีผลขางเคียงและ

ราคาที่คอนขางสูง 

 
โรคนี้สามารถปองกันไดหรือไม 
 วัคซีนไวรัสเอชพีวีชนิด 4 สายพนัธุ นาจะเปนวธิีการปองกนัที่มีความเปนไปไดมากที่สุด  

เพราะปนการลดปริมาณไวรัสเอชพีวีในประชากรทัง้หมด  ทาํใหการถายทอดเชื้อจากมารดาสู

ทารก  หรือระหวางคูสามีภรรยาที่มเีพศสัมพันธโดยใชปาก  สําหรับการผาตัดคลอดบุตรไมลดการ

เกิดหูดหงอนไกทีท่างเดินหายใจในทารกจงึไมแนะนําใหทําเพราะเหตผุลนี ้

 
หูดหงอนไกในผูชาย 
 หูดหงอนไกในผูชายพบนอยกวาผูหญิงมากเนื่องจากลักษณะผิวหนงัทีอ่วัยวะเพศที่ไมมี

ซอกหลืบหรือความชุมชื้นมากเทาของผูหญิง โดยตาํแหนงที่พบมากทีสุ่ดคือ บริเวณรอยตอ

ระหวางสวนหวัและสวนตัวขององคชาต  ผูชายรอยละ 1-73 ไดรับเชื้อไวรัสเอชพีวมีาแลวและ

สามารถถายทอดตอไปใหคูนอนได  ปจจยัที่สัมพันธกับการติดเชื้อไวรัสเอชพีว ีไดแก จํานวนคูนอน 

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ (ชายรักชาย)  การใชถุงยางอนามยั  เชื้อชาติ  เผาพนัธุ  และการขลิบ

หนงัหุมปลายอวัยวะเพศ  ผูที่ยงัไมขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศจะมกีารกําจัดเชื้อไวรัสเอชพีวีได

ชากวา 

 ในกลุมชายรักชาย  จะพบมหีูดหงอนไกรอบทวารหนักหรือในทวารหนกัไดมากขึ้นกวาคน

ทั่วไป  ซึ่งการรักษาในตาํแหนงดงักลาวทาํไดยากมาก  เพราะไมวาจะใชยาหรือการผาตัด  หูด

หงอนไกก็มกัเกิดซ้ําไดบอย  การรักษาหลายครั้งจะทาํใหเกิดทวารหนักตีบและมีปญหาในการ

ขับถายตามมาได  กอนที่อยูลึกเขาไปในทวารหนักอาจโตมากจนทาํใหทองผูก  บางครั้งมี

เลือดออกหรือบิดขั้วจนตองผาตัดฉุกเฉิน  ตองดมยาสลบเปนเรื่องราวใหญโต  นอกจากนี้มักพบ

การติดเชื้อไวรัสเอชพีวีสายพนัธุ 16 รวมดวยไดบอย  ซึง่สมัพันธกับการเกิดมะเร็งทวารหนักได 

 

 



บทสงทาย     
 หูดหงอนไกเปนโรคติดตอทางเพศสัมพนัธที่พบไดบอยทีสุ่ดในปจจุบัน  เนื่องจากเปนเชื้อที่

ติดตอไดงายและไมสามารถกําจัดเชื้อไวรัสนี้ไปจากรางกายไดหมดสิน้  การรักษาทําไดไมยากแต

มักไมหายขาดและกลับซ้ําไดบอย  ปจจุบันมีวธิีการปองกันที่มีประสิทธิภาพดี ต้ังแตยังไมเคยรับ

เชื้อมากอนโดยการฉีดวัคซนีไวรัสเอชพวีชีนดิ 4 สายพนัธุ  

 
 


