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บทคัดย่อ:
บทนำ�: มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งอันดับ 1 ในสตรีไทย การติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง 
ปากมดลูก
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอัตราการเข้ารับการตรวจและการรับรู้เกี่ยวกับการรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรี
ที่ติดเชื้อเอชไอวี
วสัดแุละวิธกีาร: เปน็การศกึษาแบบสำ�รวจ  รวบรวมขอ้มลูทัว่ไป  ดา้นเพศสมัพนัธ ์ การรบัรู ้ และผลการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2552   
ผลการศกึษา: การศกึษาในผูป้ว่ย 312 ราย  อาย ุ24-60 ป ี 261 ราย (รอ้ยละ 83.7) เคยไดร้บัการตรวจมะเรง็
ปากมดลูก 137 ราย ได้รับการตรวจในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกเฉพาะสตรี
ตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดร้บัการตรวจในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์46 ราย (รอ้ยละ 33.6)  ผลปกต ิ59 ราย (รอ้ยละ
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43) มกีารอกัเสบ 29 ราย (รอ้ยละ 21.2) มกีารเปลีย่นแปลงของเซลลเ์ยือ่บผุวิปากมดลกู ระดบั Atypical squamous 
cell undetermined significance (ASC-US) Low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL) High-
grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) และ 3 ราย (ร้อยละ 2.2) เป็นมะเร็งปากมดลูก ด้านการรับรู้
การติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกมากขึ้นมีความสัมพันธ์กับการเคยตรวจและไม่เคยตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001)
สรุป: อัตราการเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  อยู่ในเกณฑ์สูง 
การรบัรูก้ารตดิเชือ้เอชไอวมีโีอกาสเปน็มะเรง็ปากมดลกูมากขึน้สมัพนัธก์บัการรบัการตรวจมะเรง็ปากมดลกู  โดยแพทย์
และพยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการส่งเสริมให้สตรีที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจ

คำ�สำ�คัญ: การตรวจมะเร็งปากมดลูก, ผู้ป่วยนอก, โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, สตรีติดเชื้อเอชไอวี

Abstract:
Introduction: Cervical cancer is the most common cancer in Thai women. Human immunodeficiency 
virus; HIV-infected women have a high risk for cervical cancer.
Objective: To study the uptake rate and perception of cervical cancer screening among HIV-infected 
women who visited as out patients at the Infectious Disease, Medicine Clinic, Songklanagarind Hospital.
Materials and methods: This cross-sectional study was conducted between July to December 2009. 
Standardised questionnaires were used to collect demographic data, sexual behavior, perception of 
cervical screening and Papanicolaou smear screening results from the HIV-infected women who visited 
as out patients at the Infectious Disease, Medicine Clinic, Songklanagarind Hospital.
Results: Three hundred and twelve of HIV-infected women were enrolled in this study. The mean ages 
was  24-60 years old. A total of 261 subjects had the Pap smear results but only 137 subjects which  
had Pap smear results in Songklanagarind Hospital while as the other subjects had the Pap smear 
result from the other hospitals. For this study, we analized only 137 subjects which as valid for inter-
pretation. The results showed 46 (33.6%) normal and 59 (43%) had inflammation, 29 (21.2%) had 
the transformation of cervical epithelial cells with atypical squamous cell undetermined significance 
(ASC-US) low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL) high-grade squamous intraepithelial 
lesion (HSIL), 3 (2.2%) were cervical cancer. The perception, we found that 66.3% of the subjects 
recognized that the HIV infection was a consequence to cervical cancer and 83% had uptake cervical 
cancer screening.  
Conclusion: The uptake rate of cervical cancer screening is high among HIV-infected women who 
visited as out patients at the Infection Disease, Medicine Clinic, Songklanagarind Hospital. For the 
perception, the subjects knew that HIV infection was the risk factor for cervical cancer, and the 
uptake of cervical cancer screening is need. However, the doctors and nurses should play role in 
encouraging HIV-infected women for cervical cancer screening. 

Key words: cervical cancer screening, HIV-infection women, out patient, Songklanagarind Hospital
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บทนำ�
	 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดใน
หญงิไทย  มอีบุตักิารณ ์24.7 ตอ่ประชากรหญงิ 100,000 
ราย1  ในปี พ.ศ. 2536 ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค
แห่งสหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and 
Prevention; CDC) ได้รวมผู้ติดเชื้อที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่ามีการเปลี่ยนแปลงของเซลล์เยื่อบุผิวปากมดลูก 
(cervical intraepithelial neoplasia) และมะเร็ง
ปากมดลูก (cervical cancer) เข้าไปในการจำ�แนก
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยจัดระยะก่อนมะเร็งขั้นสูง
อยู่ใน clinical category B และจัดมะเร็งปากมดลูก  
อยู่ใน clinical category C2

	 กว่า 50 ปีที่ผ่านมามีหลายประเทศทั่วโลก
ไดท้ำ�การตรวจมะเรง็ปากมดลกู (Papanicolaou smear) 
ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูก
ระยะลุกลามลดลงถึงร้อยละ 46 ภายในระยะเวลา 20 ปี  
และอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม
ลดลงถึงร้อยละ 433 การตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกด้วย
เซลลว์ทิยา (conventional Papanicolaou smear) ไดร้บั
การยอมรับว่าเป็นวิธีที่ประสบความสำ�เร็จมากที่สุด
ในการลดอุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูก4 ดังนั้น 
Papanicolaou smear จึงเป็นเครื่องมือการตรวจ
คัดกรองที่มีความสำ�คัญและเป็นประโยชน์อย่างมาก
ในการลดอุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม
และก่อนลุกลามในกลุ่มประชากรที่ได้รับการตรวจ
คัดกรอง แต่อุปสรรคใหญ่อยู่ที่สตรีที่ควรได้รับการตรวจ
ทุกรายไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้ 
	 ปัจจุบันมีหลักฐานทางการแพทย์ที่พบบทบาท
ของเชื้อเอชพีวี (human papillomavirus; HPV) 
ในการเกิดรอยโรคภายในเยื่อปากมดลูกและมะเร็ง
ปากมดลูกอย่างชัดเจน ในสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวีจะมี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชพีวีที่บริเวณช่องคลอดและ
เยื่อบุปากมดลูกสูงกว่าสตรีที่ไม่ติดเชื้อ โดยสัมพันธ์กับ
ความรุนแรงของภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง และการเกิด
รอยโรคภายในเยื่อบุปากมดลูกมากขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นเอดส์5 สตรีที่ติดเชื้อเอชไอวีจึงควร
ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างสม่ำ�เสมอ  

	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาอัตราการเข้ารับ
การตรวจและการรบัรูเ้กีย่วกบัการตรวจมะเรง็ปากมดลกู
ในสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวีซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ณ ปัจจุบันมีหลาย
การศึกษาที่ยืนยันว่าการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรี
ที่ติดเชื้อเอชไอวีเป็นสิ่งที่จำ�เป็นและสำ�คัญ เพื่อนำ�
ผลการศึกษามาวางแผนและกำ�หนดแนวทางการตรวจ
ติดตามที่สม่ำ�เสมอต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบสำ�รวจ (cross- 
sectional survey) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกประชากร
ที่ทำ�การศึกษา คือ เป็นผู้ป่วยสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวีที่
มารับการรักษาที่คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์ 1 ปีขึ้นไป ทำ�การคัดเลือกโดยวิธีสุ่มแบบ
เจาะจง (purposive sampling)  ทัง้นีผู้ป้ว่ยตอ้งยนิยอม
เข้าร่วมการศึกษาโดยความสมัครใจและเซ็นใบยินยอม
ทุกราย การวิจัยนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ แล้ว

	 วิธีการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบสอบถามด้วย
ตนเอง แล้วผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจสอบความครบถ้วนของ
คำ�ถามและถามเพิ่มเติมในส่วนที่ไม่ครบถ้วน โดยเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวีที่รับการรักษาที่คลินิก
โรคตดิเชือ้ คลนิกิอายรุกรรม โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ 
ในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552  
โดยเก็บข้อมูล 4 ส่วน คือ 1) ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย  
2) ข้อมูลเฉพาะทางด้านเพศสัมพันธ์ การตรวจมะเร็ง
ปากมดลกู 3) การรบัรูเ้กีย่วกบัการตรวจมะเรง็ปากมดลกู 
4) ผลการตรวจ Papanicolaou smear เฉพาะผู้ป่วย
ทีไ่ดร้บัการตรวจในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ เครือ่งมอื
ได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content 
validity) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ ผลการทดสอบความเชือ่มัน่ 
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(reliability) 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
Cronbach เท่ากับ 0.78   

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี จำ�นวน 
312 ราย มีอายุเฉลี่ย 38.28±7.33 ปี (24-60 ปี) อายุ
ครั้งแรกที่มีเพศสัมพันธ์ 22.38±4.59 ปี (15-37 ปี) 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 88 ราย  (ร้อยละ 28.2)  
มัธยมศึกษา 110 ราย (ร้อยละ 35.3) ระดับปริญญาตรี
และสูงกว่าปริญญา 114 ราย (ร้อยละ 36.5) ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสคู่ 165 ราย (ร้อยละ 52.9) ระยะเวลา
ที่ทราบว่าติดเชื้อน้อยกว่า 10 ปี 247 ราย (ร้อยละ 
79.2) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับประทานยา
ต้านไวรัสแล้ว 290 ราย (ร้อยละ 92.9) และได้รับยา
ตา้นไวรสัมาแลว้เฉลีย่ 4.5 ป ีระดบั CD4 ทีต่รวจครัง้แรก
น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม. 174 ราย (ร้อยละ 55.8) 
สาเหตขุองการตดิเชือ้ 250 ราย (รอ้ยละ 80.1) มสีาเหตุ
จากเพศสมัพนัธ ์ จากการฉดียาเสพตดิชนดิเขา้หลอดเลอืด 
5 ราย (รอ้ยละ 1.6 ) และไมท่ราบสาเหตขุองการตดิเชือ้ 
57 ราย (ร้อยละ 18.3) (ตารางที่ 1)  
	 ผลการศึกษาทางด้านเพศสัมพันธ์ เคยมีเพศ
สัมพันธ์กับผู้ชาย 1 ราย ร้อยละ 59 (184  ราย) ระยะ
เวลาของการมีเพศสัมพันธ์มากกว่า 10 ปี 179 ราย 
(ร้อยละ 57.4) ระยะเวลาที่ยุติการมีเพศสัมพันธ์เฉลี่ย 
6.74 ปี  จำ�นวนผู้ป่วย 312 รายที่เคยได้รับการตรวจ
มะเรง็ปากมดลกู 261 ราย (รอ้ยละ 83.7) ไดร้บัการตรวจ
ที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 137 ราย (ร้อยละ 52.5) 
และไดร้บัการตรวจทีอ่ืน่ๆ 124 ราย (รอ้ยละ 47.5)  เหตผุล
ทีต่รวจมะเรง็ปากมดลกู 118 ราย (รอ้ยละ 45.6)  แพทย ์ 
พยาบาลแนะนำ�ให้ตรวจ (ตารางที่ 2)
	 ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกเฉพาะผู้ป่วยที่
ไดร้บัการตรวจทีโ่รงพยาบาลสงขลานครนิทร ์พบวา่ปกต ิ
105/137 ราย (ร้อยละ 76.6) และมีความผิดปกติที่
เซลเยือ่บผุวิปากมดลกูระดบัตา่งๆ ทัง้หมด 32/137 ราย 
(ร้อยละ 22.4) โดยมีระดับความผิดปกติดังนี้ Atypical 
squamous cell undetermined significance (ASC-US) 

10 ราย (ร้อยละ 7.3) Low-grade squamous intra-
epithelial lesion (LSIL) 10 ราย (รอ้ยละ 7.3) High-
grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) 
9 ราย (ร้อยละ 6.6) และ Squamous cell carcinoma 
(SCCA) 3 ราย (รอ้ยละ 2.2)  (ตารางที ่ 3)  ผูป้ว่ยทีม่ี
ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกเป็น SCCA ทั้ง 3 ราย 
มีระดับ CD4 lymphocyte count (CD4) ที่ตรวจ
ครั้งแรกน้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม. มีจำ�นวนผู้ชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์มากกว่า 1 ราย ระยะเวลาที่ทราบว่า
ติดเชื้อน้อยกว่า 5 ปี และยังไม่ยุติการมีเพศสัมพันธ์  

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป (n=312)

      
ข้อมูล

                             จำ�นวนราย 
                                         (ร้อยละ)

ระดับการศึกษา 
	 ประถมศึกษา                        	  88 (28.2)	

  	มัธยมศึกษา     	 110 (35.3)

	 ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี          	 114 (36.5)

สถานภาพสมรส
	 คู่                                  	 165 (52.9) 

	 หม้าย                                	 87 (27.9)  

	 โสด             	  39 (12.5) 

	 หย่าหรือแยกกันอยู่      	  21 (6.7)

สาเหตุการติดเชื้อ
	 เพศสัมพันธ์                      	 250 (80.1)

	 ไม่ใช่เพศสัมพันธ์             	  62 (19.9)

ระยะเวลาที่ทราบว่าติดเชื้อ (ปี)
	 <10                           	 247 (79.2)

	 >10                            	  65 (20.8)

CD4 ครั้งแรก (เซลล์/ลบ.มม.)
	 <200         	 174 (55.8)

	 >200     	 138 (44.2)

การได้รับยาต้านไวรัส
	 ได้รับยา         	 290 (92.9)

	 ไม่ได้รับยา            	  22 (7.1)
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ตารางที่ 2  ข้อมูลเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์และการตรวจมะเร็งปากมดลูก (n=312)

                         ข้อมูล                                                    จำ�นวนราย (ร้อยละ)
                                                                                        

	 ระยะเวลาของการมีเพศสัมพันธ์ (ปี)
		  <10                                                   	 133 (42.6)
		  >10                                                                        	 179 (57.4)
	 จำ�นวนผู้ชายที่มีเพศสัมพันธ์ (ราย)
		   1                                                                        	 184 (59.0)
		  >1                                                                    	 123 (39.4)
		  ไม่ตอบคำ�ถาม                                                              	   5 (1.6)
	 ประวัติการตรวจมะเร็งปากมดลูก
		  ไม่เคยตรวจ                                                           	  51 (16.3)  
		  เคยตรวจ                                                                     	261 (83.7)
	 การรับรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีทำ�ให้มีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น 
		  ทราบ                                                                       	 207 (66.3)
		  ไม่ทราบ                                                                  	 105 (33.7)
	 เหตุผลที่ไม่เคยตรวจ (n=51 เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
		  กลัวว่าตรวจแล้วจะเป็นมะเร็งปากมดลูก                                        	   5 (10.2)
		  ไม่ทราบว่าต้องตรวจ                                                          	  24 (49.0)
		  อายที่จะตรวจ                                                                	  18 (36.7)
		  ไม่อยากให้คนอื่นรู้ว่าติดเชื้อ                                                 	  20 (40.8)
		  ยังไม่เห็นความจำ�เป็นต้องตรวจ                                               	   2 (4.1)
		  สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย                                                            	   2 (4.1)
		  ไม่มีเวลาไปตรวจ                                                              	 11 (22.4)
		  กลัวเจ็บ                                                                     	   8 (16.3)
	 เหตุผลที่ตรวจมะเร็งปากมดลูก (n=261 เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
		  แพทย์ พยาบาลแนะนำ�ให้ตรวจ                                                  	 118 (45.6)	
		  ตรวจเป็นประจำ�อยู่แล้ว                                                         	 92 (35.5)
		  ตรวจหลังคลอด                                                               	  91 (35.1)
		  มีอาการผิดปกติจึงไปตรวจ                                                       	 62 (23.6)
	 สถานที่ตรวจ (n=261)
		  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์                                          	 137 (52.5)
		  โรงพยาบาลอื่นๆ และคลินิก                                               	 124 (47.5)

ตารางที่ 3	 ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการตรวจที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (n=137)

                    ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก                        จำ�นวนราย (ร้อยละ)

	 Normal                         	 46 (33.6)
	 Inflammation                     	 59 (43.0)
	 ASC-US                      	 10 (7.3)
	 LSIL                             	 10 (7.3)
	 HSIL                         	  9 (6.6)
	 SCCA                              	  3 (2.2)
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	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเคยตรวจและ
ไม่เคยตรวจมะเร็งปากมดลูก พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับ
การติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น
มีความสัมพันธ์ต่อประวัติการตรวจมะเร็งปากมดลูก
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) โดยรายที่ทราบ
มโีอกาสเคยตรวจมะเรง็ปากมดลกูเปน็ 3.18 เทา่ของราย
ทีไ่มท่ราบ (95% confidence interval; CI, 1.59, 6.37) 
ระยะเวลาของการมเีพศสมัพนัธม์คีวามสมัพนัธต์อ่ประวตัิ
การตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p<0.035) โดยรายที่มีเพศสัมพันธ์มากกว่า 10 ปี 

มโีอกาสมปีระวตัเิคยตรวจมะเรง็ปากมดลกูเปน็ 2.05 เทา่
ของรายที่มีเพศสัมพันธ์น้อยกว่า 10 ปี (95%CI, 1.05, 
4.02) และผล CD4 ที่ตรวจครั้งแรกมีความสัมพันธ์
ต่อประวัติการตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถติ ิ(p<0.013)  โดยรายทีม่ ีCD4 ครัง้แรกมากกวา่ 
200 มีโอกาสมีประวัติเคยตรวจมะเร็งปากมดลูกเป็น 
2.39 เท่าของรายที่มี CD4 ครั้งแรกน้อยกว่า 200 
(95%CI, 1.17, 4.73)  ส่วนปัจจัยด้านอายุ  การศึกษา  
ระยะเวลาทีต่ดิเชือ้  สาเหตกุารตดิเชือ้ ไมม่คีวามสมัพนัธ์
ต่อประวัติการตรวจมะเร็งปากมดลูก (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4  แสดงปัจจัยกับการเคยตรวจและไม่เคยตรวจมะเร็งปากมดลูก

                ปัจจัย	                     Crude OR (95%CI)      Adj. OR (95%CI)      P (LR-test)

อายุ (ปี)                
	 ≤35                                                                              	  0.036
	  36-50                                   	 1.81	(0.96, 3.41)  	 2.32	(1.13, 4.77)  	  0.022                    
	 >50                                     	 1.46	(0.46, 4.58)  	 3.1 	(0.87, 11.07)  	  0.081                    
การศึกษา            
	 ประถมศึกษา                                           		   	  0.133     
	 มัธยมศึกษา     	 1 	 (0.44, 2.26)     	 0.83	(0.34, 2.02)  	  0.679                    
	 ปริญญาตรีและสูงกว่า                     	 0.59	(0.28, 1.26)  	 0.46	(0.2, 1.07)   	  0.07                     
ระยะเวลาที่ติดเชื้อ (ปี)         
	  1-5                                                                           	  0.088     
	  6-10                                 	 0.75 (0.38, 1.48)  	 0.5	 (0.24, 1.07)   	  0.073                    
	 >10                                   	 0.83 (0.37, 1.86)  	 0.4	 (0.16, 1.03)   	  0.059      
สาเหตุการติดเชื้อเอชไอวี			 
	 เพศสัมพันธ์ กับ ไม่ใช่เพศสัมพันธ์	 1.9 	(0.96, 3.75)   	 2.05	(0.97, 4.31)  	  0.064     
ผล CD4 ครั้งแรกที่ตรวจ			 
	 >200 กับ <200          	 2.39	(1.23, 4.63)	 2.35	(1.17, 4.73)	  0.013                                               
ระยะเวลาของการมีเพศสัมพันธ	์		 
	 >10 ปี กับ <10 ปี                	 1.99	(1.08, 3.65)  	 2.05	(1.05, 4.02)  	  0.035     
การรับรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาส
เป็นมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น			 
	 ทราบ กับ ไม่ทราบ                  	 2.18	(1.18, 4)     	 3.18	(1.59, 6.37)  	 <0.001   

Log-likelihood = -122.1567  No. of observations = 312  AIC value = 266.3134  OR = odd ratio  Adj. = adjusted  
P(LR-test) = p-value likelihood ratio-test  AIC = akaike information criterion
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	 ในด้านเกี่ยวกับการรับรู้เกี่ยวกับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้และเห็นด้วย คือ 
ร้อยละ 97.1 ท่านเป็นบุคคลหนึ่งที่ควรได้รับการตรวจ
มะเรง็ปากมดลกู  ทา่นควรไดร้บัการตรวจมะเรง็ปากมดลกู
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 94.2 และสตรีทุกราย
ที่เคยมีเพศสัมพันธ์ควรได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ร้อยละ 92.2 (ตารางที่ 5)

วิจารณ์	
	 จากการศกึษาในงานวจิยันี ้ ไดท้ำ�การศกึษาในสตรี
ที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 312  ราย เคยได้รับการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกทั้งหมด 261 ราย (ร้อยละ 83.7)  มี

จำ�นวน 124 ราย (รอ้ยละ 47.5)  ไดร้บัการตรวจทีอ่ืน่ๆ
และผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการตรวจทีโ่รงพยาบาลสงขลานครนิทร ์
137 ราย (ร้อยละ 52.5) ผลการตรวจพบว่า ปกติ 
มีการอักเสบ ASC-US LSIL HSIL และ SCCA 
(รอ้ยละ 33.6, 43.0, 7.3, 7.3, 6.6 และ 2.2 ตามลำ�ดบั) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก
ในสตรตีดิเชือ้เอชไอวใีนหลายๆ การศกึษา6-10  ตา่งสรปุ
ตรงกันว่าสตรีติดเชื้อเอชไอวีมีอัตราเสี่ยงเป็นมะเร็ง
ปากมดลกูมากกวา่สตรทีัว่ไป  ผูป้ว่ยทีเ่ปน็มะเรง็ปากมดลกู
ทุกรายมีระดับ CD4 ที่ต่ำ�กว่า 200 มีเพศสัมพันธ์กับ
ผู้ชายมากกว่า 1 ราย ระดับการศึกษาต่ำ�กว่าระดับ
มธัยมศกึษา และระยะเวลาของการตดิเชือ้นอ้ยกวา่ 10 ป ี 

ตารางที่ 5  การรับรู้เกี่ยวกับการตรวจมะเร็งปากมดลูก

                       
รายการ

                                            จำ�นวนราย (ร้อยละ)

                                                                   ใช่            ไม่ใช่            ไม่ทราบ
                                                       

 1.	 การมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายหลายคน เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด	 229 (73.9)	 13 (4.2)	  68 (21.9)
	 มะเร็งปากมดลูก
 2.	 การมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด	 211 (69.0)	 20 (6.5)	  75 (24.5)
	 มะเร็งปากมดลูก
 3.	 การเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด	 250 (80.4)	 10 (3.2)	  51 (16.4)
	 มะเร็งปากมดลูก
 4.	 การติดเชื้อเอชไอวีส่งเสริมให้เป็นมะเร็งปากมดลูกได้ง่ายหรือเร็วขึ้น	 235 (75.8)	  7 (2.3)	  68 (21.9)
 5.	 สตรีทุกคนที่เคยมีเพศสัมพันธ์ควรได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก	 285 (92.2)	 13 (4.2)	  11 (3.6)
 6.	 การตรวจมะเร็งปากมดลูกสามารถตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูกได้	 239 (77.3)	 18 (5.8)	  52 (16.8)
	 ตั้งแต่ระยะแรก
 7.	 โรคมะเร็งปากมดลูกระยะแรกสามารถรักษาให้หายขาดได้	 235 (75.6)	  7 (2.3)	  69 (22.2)
 8.	 ท่านเป็นบุคคลหนึ่งที่ควรได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก	 301 (97.1)	  2 (0.6)	   6 (1.9)
 9.	 ท่านควรได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง	 292 (94.2)	 13 (4.2)	   5 (1.6)
10.	 การตรวจมะเร็งปากมดลูกทำ�ให้ตรวจพบความผิดปกติของเยื่อบุ	 234 (75.5)	  7 (2.3)	  69 (22.3)
	 ปากมดลูกได้
11.	 การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์สามารถป้องการเป็นมะเร็ง	 131 (42.3)	 53 (17.1)	 126 (40.6)
	 ปากมดลูกได้
12.	 การตรวจมะเร็งปากมดลูกทำ�ให้สามารถตรวจพบเซลล์มะเร็ง 	 250 (80.9)	  7 (2.3)	  52 (16.8)
	 ในระยะเริ่มต้นโดยผู้ป่วยไม่มีอาการ 
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ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา5 คือ การเกิดรอยโรคภายใน
เยื่อบุปากมดลูกมากขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเอดส์ ดังนั้นเจ้าหน้าจึงมีบทบาทสำ�คัญที่จะต้องเป็น
ผูค้อยกระตุน้ใหส้ตรทีีต่ดิเชือ้เอชไอวเีหน็ความสำ�คญัและ
ได้รับการตรวจเพื่อให้ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติได้รับการ
ดูแลรักษาตั้งแต่ระยะแรกๆ ควบคู่ไปกับการรักษาการ
ติดเชื้อเอชไอวี เพราะจากการศึกษาในผู้ป่วยใน สถาบัน
บำ�ราศนราดูร พบว่าในสตรีที่ไม่ติดเชื้อเอดส์มีความ
ผดิปกตขิองการตรวจมะเรง็ปากมดลกูรอ้ยละ 0.9 ในขณะที่
สตรีที่ติดเชื้อเอดส์มีความผิดปกติถึงร้อยละ 13.7 ซึ่ง
มากกวา่อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติหิรอืมากกวา่ 15.2 เทา่7 
จากแนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์
ในประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2553 กำ�หนดใหม้กีารตรวจมะเรง็
ปากมดลูกครั้งแรกหลังจากพบว่าติดเชื้อเอชไอวี และ
ทกุ 6 เดอืน ในปแีรกทีม่ารบับรกิาร หลงัจากนัน้ตรวจซ้ำ�
ปลีะ 1 ครัง้ ในผูต้ดิเชือ้เพศหญงิทกุราย12 และในปจัจบุนั
ได้กำ�หนดให้จำ�นวนผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อเพศหญิงที่ได้รับ
การตรวจมะเรง็ปากมดลกูอยา่งนอ้ย 1 ครัง้ในปทีีป่ระเมนิ
เปน็ตวัชีว้ดัหลกัของการวดัคณุภาพบรกิารการดแูลรกัษา
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์13

	 จากการศึกษานี้ เหตุผลของผู้ป่ วยที่ ได้ รับ
การตรวจส่วนหนึ่งเพราะแพทย์และพยาบาลแนะนำ�ให้
ตรวจ ร้อยละ 45.6 แม้ว่าร้อยละ 35.5 ตรวจเป็นประจำ�
อยู่แล้ว แต่ผู้ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยก็เป็นผู้ที่มีบทบาท
สำ�คัญในการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการตรวจ  ส่วนประวัติ
การตรวจมะเรง็ปากมดลกู รอ้ยละ 83.7  เคยไดร้บัการตรวจ
แตย่งัมผีูป้ว่ย รอ้ยละ 16.3  ไมเ่คยตรวจ ซึง่เหตผุลทีไ่มไ่ด้
ตรวจเพราะไม่ทราบว่าต้องตรวจ ไม่อยากให้เจ้าหน้าที่
หรือคนอื่นรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวี อายที่จะตรวจ และไม่มี
เวลาไปตรวจ ซึ่งเหตุผลเหล่านี้เจ้าหน้าที่จะต้องค้นหา
วิธีการต่างๆ เพื่อเปลี่ยนทัศนคติของผู้ป่วยในเรื่อง
การตรวจมะเร็งปากมดลูก เช่น นัดวันตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกให้ตรงกับวันนัดที่คลินิกยาต้านไวรัส เพื่อให้
ผู้ป่วยสะดวกมากขึ้น หรือแนะนำ�ไปตรวจในสถานที่
ที่ผู้ป่วยสะดวกแต่ต้องมีการติดตามผล

	 การรับรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสเป็น
มะเร็งปากมดลูกมากขึ้นมีความสัมพันธ์ต่อประวัติ
การตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
แสดงว่าความรู้ เรื่องนี้น่าจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับ
การตรวจมากขึ้น  ส่วนการรับรู้ด้านอื่นๆ ผูป้่วยทราบว่า
การมีคู่นอนหลายคน การมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุ
ยังน้อย การเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นปัจจัย
เสี่ยงของการเป็นมะเร็งปากมดลูก และผู้ป่วยต้องรับการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก เช่นเดียวกับการศึกษาการรับรู้ที่
เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกในสตรีติดเชื้อจังหวัดจันทบุรี
อยู่ในระดับดีและมีความคิดเห็นในเชิงบวกโดยรับรู้
ในความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกมากกว่า
สตรีทั่วไป11 ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกอย่างสม่ำ�เสมอ เจ้าหน้าที่จึงควรจัด
กิจกรรมต่างๆ เพื่อส่งเสริมความรู้และให้ผู้ป่วยตระหนัก
ถึงความสำ�คัญและมีความมั่นใจในการเข้ารับบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างสม่ำ�เสมอ ทำ�ให้สามารถ
ค้นพบรอยโรคได้ตั้งแต่ระยะแรกและส่งผลต่อคุณภาพ
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ด้วย

สรุป
	 จากการศึกษาพบว่า สตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี
เคยได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 83.7 
แต่ไม่เคยตรวจ ร้อยละ 16.3 ผลการตรวจมะเร็ง
ปากมดลกูเฉพาะผูป้ว่ยที่รบัการตรวจที่โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ร้อยละ 33.6 ผลปกติ ร้อยละ 43 
มีการอักเสบ ร้อยละ 21.2 มีการเปลี่ยนแปลงของ
เซลล์เยื่อบุผิวปากมดลูกระดับ ASC-US LSIL 
HSIL และรอ้ยละ 2.2 เปน็มะเรง็ปากมดลกู  ซึ่งผูป้ว่ย
ควรได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างสม่ำ�เสมอ
เพือ่คน้พบความผดิปกตติัง้แตร่ะยะแรกและสามารถ
แกไ้ขความผดิปกตไิมใ่หโ้รคลกุลามไปเปน็มะเรง็  ซึ่ง
ผู้ป่วยที่มีการรบรู้เกี่ยวกับการติดเชอเอชไอวีมีโอกาส
เป็นมะเร็งปากมดลูกมากขึ้นมีความสัมพันธ์ต่อ
ประวตักิารตรวจมะเรง็ปากมดลกู  ดงันัน้ผูใ้หก้ารดแูล
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ต้องคอยกระตุ้นเตือนและเน้นให้เห็นความสำ�คัญ
และติดตามผู้ป่วยที่มีผลการตรวจที่ผิดปกติต่อไป
เพื่อดูการเปลี่ยนแปลง
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