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เป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์ความผิดปกติในการตรวจเซลล์วิทยาปากมดลูก (Papaniculaou
smear) ในสตรีที ่ติดเชื ้อเอชไอวีและสตรีที ่ไม่ติดเชื ้อเอชไอวีในโรงพยาบาลปทุมธานี โดยทำการทบทวน
เวชระเบียนบันทึกของสตรีทั้งหมด 77 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่กลุ่มสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวีจำนวน 29
รายและกลุ่มสตรีที่ไม่ติดเชื้อจำนวน 58 ราย (กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม) ทำการเก็บข้อมูลต่างๆเกี่ยวกับ
ข้อมูลลักษณะประชากร ข้อมูลการตั้งครรภ์ ผลเซลล์วิทยาปากมดลูก จากนั้นจึงนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์
โดยใช ้การทดสอบสติวเด ้นท์ท ีเทสท์ การทดสอบไคสแควร์และการทดสอบฟิสเชอร ์เอ ็กแซกเทสท์
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของข้อมูลดังกล่าว พบว่าในกลุ่มศึกษามีความผิดปกติของเซลล์วิทยาปากมดลูกมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ค่าพี<0.001) กลุ่มศึกษามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในแง่ของ
อายุท่ีน้อยกว่า จำนวนบุตรท่ีน้อยกว่า อัตราการติดเช้ือในช่องคลอดท่ีมากกว่า (ค่าพี<0.001, ค่าพี=0.03,ค่าพี=0.04
ตามลำดับ) สรุปว่าในกลุ่มที ่มีการติดเชื ้อเอชไอวีควรได้รับการตรวจเซลล์วิทยาปากมดลูกอย่างสม่ำเสมอ
เพื่อจะได้ตรวจพบความผิดปกติได้ตั้งแต่ในระยะแรก

Abstract

The purpose of this study was to compare the incidence of abnormal Papaniculaou smear in human
immunodeficiency virus infected women and non infected women in Pathumthani hospital and their associa-
tion with Papaniculaou smear, demographic characteristics and para history. Records of 77 women were
reviewed. Studied group comprised 29 women with HIV-infected and controlled group comprised 58 non
HIV-infected women. Demographic characteristics, para history and smear results were examined. Student
t-test, Chi square test and Fisher exact test analysis were used for analysis of data. Studied group had
abnormal Papaniculaou smear more than controlled group with statistical significance (p<0.001). Cases
were more significant than controls to have lower age, lower para, higher vaginal infection (p<0.001,
p=0.03, p=0.04 respectively). In conclusion, HIV infected women should routinely received Papaniculaou
smear to early detected abnormal results.
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ผู้แนะนำให้ทำทุก 6 เดือนในปีแรกท่ีตรวจพบการติดเช้ือ
หากผลปกติจากนั้นสามารถตรวจปีละครั้ง(4,5)

แม้ว่าในหลายรายงานกล่าวถึงวิธีการตรวจ ด้วย
liquid-based cytology ว่าจะสามารถลดปัญหาเร่ืองการ
เก็บตัวอย่าง ท่ีไม่พอและสามารถตรวจพบรอยโรคช้ันสูง
ท่ีปากมดลูกได้มากกว่าการตรวจด้วย conventional Pap
smear แต่จากการศึกษาแบบ systematic review โดยทำ
การวิเคราะห์การศึกษาต่างๆรวมทั้งสิ้น 56 รายงาน(6)

พบว่าไม่ม ีความแตกต่างก ันอย่างมีน ัยสำคัญทาง
สถิติทั้งในเรื่องการเก็บตัวอย่างที่ไม่พอและการตรวจ
พบรอยโรคชั้นสูงที่ปากมดลูก และแนะนำว่าควรจะมี
การศึกษาแบบ randomized controlled trial เพ่ือเปรียบ
เทียบการตรวจท้ัง 2 วิธีน้ี

ปัจจุบันนี้เป็นที่ยอมรับแล้วว่าการติดเชื้อเอช
พีวีมีผลต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก(7,8) ความรู้ดังกล่าว
ไม่เพียงแต่จะนำไปสู่การพัฒนาวัคซีนป้องกันการติดเช้ือ
เอชพีวีเพ่ือป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูก แต่ยังส่งผล
ให้เกิดการเปล่ืยนแปลงในแนวทางการตรวจคัดกรองโรค
มะเร็งปากมดลูก โดยในปัจจุบันหลายสถาบันได้มีการ
ตรวจเชื้อเอชพีวีมาเป็นส่วนหนึ่งในการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกด้วย

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่
ติดเชื้อเอชไอวีเป็นสิ่งที่จำเป็น จากหลายรายงาน(9,10)

พบว่า สตรีท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ำจากการติดเช้ือเอชไอวี จะพบ
ความผิดปกติที ่เซลล์ปากมดลูกและความผิดปกติจะ
สามารถคืบหน้าไปในทางที ่เลวลงได้อย่างรวดเร็ว
อุบัติการณ์นี้พบได้สูงขึ้นเมื่อความรุนแรงของการติด
เช้ือเอชไอวีเพ่ิมมากข้ึน  การศึกษายังรายงานถึงความผิด
ปกติของเซลล์ปากมดลูกที่จะยังคงอยู่ หรือเกิดซ้ำถึง
แม้ได้ร ับการรักษาที ่เหมาะสมเมื ่อเทียบกับกลุ ่มที ่
ไม่ติดเชื้อเอชไอวี และยังมีการเปลี่ยนแปลงของเซลล์
ปากมดลูกไปในทางที ่เลวลงในกลุ ่มเอชไอวีที ่ไม่ได้
รับยาต้านไวรัส การศึกษานี ้ทำขึ ้นเพื ่อเปรียบเทียบ
อุบัติการณ์ความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกด้วยการ
ตรวจเซลล์วิทยาในกลุ่มสตรีที ่ติดเชื ้อเอชไอวีเปรียบ
เทียบกับสตรีท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวีในโรงพยาบาลปทุมธานี

º·¹Ó

การติดเชื้อเอชไอวีเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ท่ีสำคัญ ท้ังในประเทศไทยและท่ัวโลก ในประเทศไทยเร่ิม
มีรายงานการติดเช้ือเอชไอวีต้ังแต่ พ.ศ. 2527 โดยใน
ระยะแรกมีการระบาดในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เช่น
กลุ่มชายรักร่วมเพศ กลุ่มผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น
และกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศ แต่ต่อมาการระบาด
ได้แพร่กระจายเข้าสู่กลุ่มประชากรทั่วไป จึงพบสตรีที่
ติดเช้ือเอชไอวีเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ จากรายงานการศึกษา
พบว่าสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวีจะมีอัตราการเกิดความผิด
ปกติของเซลล์ปากมดลูกเพ่ิมมากข้ึนท้ังชนิด CIN (cer-
vical intraepithelial neoplasia) และ carcinoma
เพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป(1) มีรายงานการ
ศึกษาความผิดปกติของการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ในสตร ีท ี ่ต ิดและไม ่ต ิดเช ื ้อเอชไอว ีจากสถาบ ัน
บำราศนราดูรในปี 2547(2) พบว่าสตรีท่ีติดเช้ือเอชไอวี
มีความผิดปกติของเซลล์วิทยาปากมดลูกร้อยละ 13.7
ส่วนในสตรีท่ีไม่ติดเช้ือผิดปกติร้อยละ 0.9

ในปี พ.ศ. 2545 American Cancer Society
ได้จัดประชุมร่วมกับองค์กรต่างๆ ที่ดูแลสุขภาพใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้แก่ American College of Ob-
stetricians and Gynecologists, American Society of
Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP),
American Social Health Association เป็นต้น
เพื่อทบทวนแนวทางในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก และได้ข้อสรุป ดังนี้คือ ควรเริ่มการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ในสตรีภายหลังเริ ่มมี
เพศสัมพันธ์ ประมาณ 3 ปี หรือเม่ือมีอายุครบ 21 ปี
และระยะห ่างของการตรวจค ัดกรองโรคมะเร ็ ง
ปากมดลูกถ้าเป็นการตรวจด้วย conventional Pap smear
ควรทำทุกปี แต่ถ้าตรวจด้วยวิธี liquid-based cytology
ควรตรวจทุก 2 ปี ถ้าผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเป็นปกติ ติดต่อกัน 3 ครั้งและสตรีนั้นไม่มี
ปัจจัยเสี ่ยงอื ่นๆ ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกอาจ
เว้นระยะห่างของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
เป็นทุก 2-3 ปี(3) สำหรับผู ้ท ี ่ต ิดเช ื ้อเอชไอว ีม ี



24

Disease Control Journal Vol 34 No. 1 Jan- Mar 2008      Abnormal Papaniculaou Smear in HIV Infected Women In Pathumthani
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เป ็นการศ ึกษาย ้อนหล ังเช ิงพรรณนาใน
กลุ่มสตรีที ่เข้ารับการตรวจเซลล์วิทยาปากมดลูกใน
โรงพยาบาลปทุมธานี ในช่วงระหว่าง มกราคม ถึง
ธันวาคม 2549 ทั้งหมดจำนวน 77 ราย ทั้งที่ติดและ
ไม่ติดเชื ้อเอชไอวีโดยเก็บข้อมูลของสตรีที ่ต ิดเชื ้อ
ไวรัสเอชไอวีเป็นกลุ่มศึกษา และทำการคัดเลือกแบบสุ่ม
จากสตรีที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีที่มาตรวจมะเร็งปากมดลูก
ประจำปีและมีอายุไม่เกิน 60 ปี โดยเลือกจากเบอร์ท่ี 1,
25, 50, 75 ไปเร่ือยๆเพ่ือเป็นประชากรควบคุมลำดับท่ี
1, 2 ,3 ตามลำดับ โดยมีข้ันตอนการเก็บวัตถุส่งตรวจ
ด้วยไม้ตรวจ Pap smear ป้ายปากมดลูกจากส่วน ecto-
cervix และ endocervix ป้ายบนแผ่นสไลด์และ fixed ใน
95% แอลกอฮอร์ ทันทีนาน 2 ชั่วโมง ปล่อยให้แห้ง
และส่งตรวจ สำหรับการอ่านผลโดยระบบ Bethesda
ซึ่งรายงานประกอบด้วย  negative for intraepithelial
lesion or malignancy, any other type of problem such
as organisms that suggest the potential for an infec-
tion ( Trichomonas vaginalis, fungal organisms, mor-
phologically related to Candida spp. or Actinomyces
spp., a shift in vaginal flora suggestive of bacterial
vaginosis, cellular changes consistent with herpes sim-
plex), ASC-US, ASC-H, LGSIL+HPV, LGSIL,
HGSIL+HPV, HGSIL และ carcinoma ทำการเก็บข้อมูล
ลักษณะประชากรท่ัวไป ได้แก่ อายุและ จำนวนบุตร

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

ข้อมูลเชิงปริมาณรายงานโดยใช้ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณ
ที ่ไม่ข ึ ้นต่อกันใช้ Student t-test ที ่กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ
วิเคราะห์โดยวิธี Chi square test และ Fisher exact test

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

จากตารางที่ 1 พบว่าสตรีที ่ติดเชื ้อเอชไอวี
ที ่มาตรวจเซลล์วิทยาปากมดลูกจำนวน 29 รายและ
มีสตรีท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวีจำนวน 58 ราย ในอัตรา 1:2
โดยสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี มีอายุเฉลี่ย 28.59 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.45 ปี อายุที่น้อยที่สุด 21 ปี
อายุท่ีมากท่ีสุด 39 ปี สตรีท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวีมีอายุเฉล่ีย
38.07 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.55 ปี อายุน้อยท่ีสุด
23 ปี อายุท่ีมากท่ีสุด 55 ปี อายุเฉล่ียของประชากรท้ัง
2 กลุ่มคือ 34.91 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.02 ปี
และพบว่าในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีประชากร
ที่มีช่วงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 29 ปีถึงร้อยละ 65.5
และ 17.2 ตามลำดับ และมีช่วงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ
30 ปีร้อยละ 34.5 และ 82.8 ตามลำดับ และประชากร
ทั้งสองกลุ่มมีอายุที่แตกต่างกันและมีช่วงอายุที่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001 และ p<0.001
ตามลำดับ)

μÒÃÒ§·Õè 1 áÊ´§¢éÍÁÙÅ é́Ò¹ÍÒÂØ¢Í§»ÃÐªÒ¡Ã

กลุ่มศึกษา 29 ราย
กลุ่มควบคุม 58 ราย

ÍÒÂØà©ÅÕèÂ(»Õ)+

ÊèÇ¹àºÕèÂ§àº¹

ÁÒμÃ°Ò¹

28.59 + 4.45
38.07 + 7.55

ÍÒÂØ¹éÍÂ

ÊØ´ (»Õ)

21
23

ÍÒÂØÁÒ¡

ÊØ´ (»Õ)

39
55

¤èÒ p (student

t-test)

<0.001

ªèÇ§ÍÒÂØ   29 »Õ

ÃÒÂ(ÃéÍÂÅÐ)

19 (65.5)
10 (34.5)

ªèÇ§ÍÒÂØ   30 »Õ

ÃÒÂ (ÃéÍÂÅÐ)

10 (17.2)
48 (82.8)

¤èÒ p (Chi

square test)

<0.001

< <

อายุเฉล่ียของประชากรท้ัง 2 กลุ่ม คือ 34.91+ 8.02  ปี
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จากตารางที่ 2 พบว่าในกลุ่มศึกษาประชากร
ไม่มีบุตรร้อยละ 13.8 บุตรหนึ ่งรายร้อยละ 37.9
บุตรสองรายร้อยละ 34.5 บุตรสามรายร้อยละ 10.3
บุตรส่ีรายร้อยละ 3.4 ส่วนกลุ่มควบคุมมีประชากรท่ีมีบุตร
หนึ ่งรายร้อยละ 37.9 บุตรสองรายร้อยละ 44.8
บุตรสามรายร้อยละ 12.1 บุตรสี ่รายร้อยละ 3.4
บุตรห้ารายร้อยละ 1.7 โดยคุณลักษณะของจำนวน
การมีบุตรทั ้งสองกลุ ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ไม่ว่าจะเป็นการทดสอบด้วย student t-test หรือ
Fisher exact test โดยมีค่า p= 0.03 และ 0.01
ตามลำดับ
μÒÃÒ§·Õè 2 áÊ´§»ÃÐÇÑμÔ¨Ó¹Ç¹ºØμÃ

จากตารางท่ี 4 แสดงผลเซลล์วิทยาปากมดลูก
พบว่าในกลุ่มศึกษามีเซลล์ชนิด LGSIL+HPV, HGSIL,
HGSIL+HPV อยู่ร้อยละ 6.9, 3.4, 3.4 ตามลำดับซ่ึง
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่พบ LGSIL เพียงรายเดียว
คือร้อยละ 1.7 และเมื่อคำนวนความแตกต่างทางสถิติ
พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.04)
μÒÃÒ§·Õè 4 áÊ´§¼Å¡ÒÃμÃÇ¨à«ÅÅìÇÔ·ÂÒ»Ò¡Á´ÅÙ¡

¨Ó¹Ç¹ºØμÃ

ไม่มีบุตร
มีบุตร
-1 คน
-2 คน
-3 คน
-4 คน
-5 คน
รวม
Student t-test ค่า
p=0.03
Fisher exact test
ค่า p=0.01

¡ÅØèÁÈÖ¡ÉÒ

(ÃéÍÂÅÐ)

4 (13.8)

11 (37.9)
10 (34.5)
3 (10.3)
1 (3.4)
0 (0)

29 (100)

¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ

(ÃéÍÂÅÐ)

0 (0)

22 (37.9)
26 (44.8)
7 (12.1)
2 (3.4)
1 (1.7)

58 (100)

จากตารางท่ี 3 พบว่าในกลุ่มศึกษามีปัญหาการ
ติดเช้ือทริโครโมแนสร้อยละ 3.4 ติดเช้ือแคนดิดาร้อยละ
10.3 ส่วนในกลุ่มควบคุมมีการติดเชื้อแคนดิดาร้อยละ
1.7 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.04)
μÒÃÒ§·Õè 3 áÊ´§¢éÍÁÙÅ¡ÒÃμỐ àª×éÍ·Õè¾º¨Ò¡à«ÅÅìÇÔ·ÂÒ»Ò¡Á´ÅÙ¡

ไม่ติดเช้ือ/อักเสบ
ติดเช้ือ/อักเสบ
-ทริโครโมแนส
-แคนดิดา
Fisher exact test
ค่า p= 0.04

¡ÅØèÁÈÖ¡ÉÒ 29

ÃÒÂ (ÃéÍÂÅÐ)

25 (86.2)

1 (3.4)
3 (10.3)

¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ 58 ÃÒÂ

(ÃéÍÂÅÐ)

57 (98.3)

0 (0)
1 (1.7)

ผลผิดปกติ
-ASC (US,H)
-LGSIL
-LGSIL+HPV
-HGSIL
-HGSIL+HPV
-Carcinoma
-Fisher exact test
ค่า p=0.04

¡ÅØèÁÈÖ¡ÉÒ 29 ÃÒÂ

(ÃéÍÂÅÐ)

0 (0)
0 (0)

2 (6.9)
1 (3.4)
1 (3.4)
0 (0)

¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ58 ÃÒÂ

(ÃéÍÂÅÐ)

0 (0)
1 (1.7)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ อายุเฉลี่ยของสตรี
ที ่ได้รับการตรวจเซลล์วิทยาปากมดลูกพบว่าในกลุ่ม
ศึกษามีอายุเฉลี่ย 28.59±4.45 ปี ซึ่งน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมที ่มีอายุ 38.07±7.55 ปีอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) จากการศึกษาอายุเฉลี่ยของกลุ่ม
ติดเชื้อเอชไอวีที่เคยมีรายงานของสถาบันบำราศนราดูร
ในปี 2539(11) คือ 27.6 ปี และรายงานจาก
สถาบันเดียวกันในปี 2547(2) คือ 32.92 ปี

ในกลุ่มศึกษามีเกณท์อายุ<29 ปีอยู่ร้อยละ
65.5 และ >30 ปีอยู่ร้อยละ 34.5 ส่วนกลุ่มควบคุม
มีอยู่ร้อยละ 17.2 และ 82.8 ตามลำดับ ซึ่งมีความ
แตกต่างกัน ในช่วงเกณท์อายุท่ีน้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)  อาจเป็นไปได้ว่าสตรีท่ีนิยมตรวจ
เซลล์วิทยาปากมดลูกในกลุ่มประชากรทั่วไป มีอายุ
ที่มากกว่า หรืออีกนัยหนึ่งอาจเนื่องจากกลุ่มที่มีความ
เสี ่ยงต่อการติดเชื ้อเอชไอวีมีเกณท์อายุที ่น้อยกว่า
จากการทบทวนบันทึกข้อมูลของผู้ติดเชื้อไม่พบข้อมูล
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เก่ียวกับอาชีพท่ีชัดเจนมักระบุเพียงว่า รับจ้าง ซ่ึงทำให้ไม่
สามารถวิเคราะห์ลักษณะการแพร่กระจายการติดเชื้อ
ของประชากรที่ศึกษาได้ รายงานการศึกษา(2) พบว่าใน
สตรีที่ติดเชื้อเอชไอวีจะมีความผิดปกติของเซลล์วิทยา
ปากมดลูกในช่วงอายุที่น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

จากการเปร ียบเท ียบจำนวนบ ุตรพบว ่า
ประชากรทั้ง 2 กลุ่มมีจำนวนของการมีบุตรที่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยวิธี student t-
test (p=0.03) และ Fisher exact test (p=0.01)
ในข้อคิดของผู้วิจัยสังเกตุจากข้อมูลดิบพบว่าในกลุ่ม
ศึกษา มีประชากรที ่อาจเป็นข้อมูลที ่ทำให้มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ คือกลุ่มประชากรที่ติดเชื้อ
เอชไอวีในกลุ่มน้ีไม่มีบุตรถึงร้อยละ 13.8 กอปรกับสตรี
ที่ติดเชื้อเอชไอวีมักมีเกณท์อายุที่น้อยกว่าจึงอาจมีบุตร
น้อยกว่า

การติดเชื ้อที ่ตรวจพบได้จากวิธีเซลล์วิทยา
ปากมดลูกนั้น อุบัติการณ์ในกลุ่มศึกษาพบเชื้อแคนดิดา
ถึงร้อยละ 10.3 และเชื ้อทริโครโมแนสร้อยละ 3.4
แต่ในกลุ่มควบคุมพบเชื้อแคนดิดาเพียงร้อยละ 1.7
ซึ่งอาจสื่อได้ว่าในกลุ่มประชากรที่ติดเอชไอวีอาจมีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ได้สูงกว่าจากกรณี
การพบเชื้อทริโครโมแนสและอาจมีภูมิคุ้มกันที่น้อยกว่า
จึงพบเชื้อราได้มากกว่า ทั้งนี้อาจยืนยันความคิดโดย
การตรวจปัจจัยอื่นเพิ่มเติมในอนาคต เช่น ปฏิกริยา
ต่อเชื้อซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบชนิดบี สำหรับการติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ์ตัวอื่นเช่น หนองใน คลาไมเดีย
ไม่พบในการศึกษาครั้งนี้

อ ุบ ัต ิการณ์ของความผิดปกติเซลล์ว ิทยา
ปากมดลูก ในครั้งนี้พบว่าในกลุ่มศึกษามีความผิดปกติ
ถึงร้อยละ 13.7 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีความผิดปกติ
เพียง ร้อยละ 1.7 ซ่ึงแตกต่างกันถึง 8 เท่า ในรายงาน (2,11)

พบความแตกต่าง 15.2 เท่าและ 9 เท่าตามลำดับ
ท้ังน้ีอาจต้องทำการศึกษาต่อไปในอนาคตว่าในโรงพยาบาล
ปทุมธานีจะมีแนวโน้มเร่ืองของอุบัติการณ์ไปในทิศทางใด
มีรายงานการศึกษา(12) พบว่าอุบัติการณ์ของความผิดปกติ

เซลล์วิทยาปากมดลูกในสตรีที ่ต ิดเชื ้อเอชไอวีเมื ่อ
เปรียบเทียบกับสตรีท่ีไม่ได้ติดเช้ือพบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ในความเห็นของ
ผู้วิจัยคิดว่ากลุ่มประชากรศึกษาในวิจัยฉบับนี้ไม่มากพอ
ที่จะแสดงความเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรทั้งหมด
และกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอยู่ในโรงพยาบาลก็ยังไม่ได้
รับการตรวจเซลล์วิทยาปากมดลูกทั้งหมด และยังมี
บางคนท่ีไม่ได้รับยาต้านไวรัส ท้ังยังไม่ได้มีการตรวจเซลล์
วิทยาปากมดลูกในคลินิคนิรนามทุกราย คงทำเฉพาะใน
รายสมัครใจ ส่วนในรายงานการศึกษาอื่น(13) พบว่า
เซลล์วิทยาปากมดลูกในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีระดับ
ความผิดปกติท่ีสูงกว่ากลุม่ท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวอีย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ ทั้งยังพบร่องรอยโรคหูดหงอนไก่ที ่
อวัยวะสืบพันธ์สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างมี
นัยสำคัญ ทั้งยังพบความผิดปกติของปากมดลูกใน
กลุ่มติดเชื้อเอชไอวีเมื่อตรวจยืนยันด้วยพยาธิวิทยาจะ
พบว่ารุนแรงมากกว่าที่รายงานด้วยวิธีเซลล์วิทยาบาง
รายงาน(14,15)พบผู้ป่วยเอชไอวีที่ตรวจเซลล์วิทยาได้ผล
ปกติ จะมีค่าความเช่ือมั่นว่าจะเป็นผลลบจริงในเกณท์ที่
ต่ำ เม่ือตรวจยืนยันด้วยการตัดช้ินเน้ือส่งตรวจพยาธิวิทยา
ซ่ึงอาจเป็นไปได้ว่าในกลุ่มท่ีมีไวรัสเอชไอวีมีอัตราสูงท่ีจะ
มีการอักเสบของปากมดลูกหรือการติดเช้ือหรือความผิดปกติ
ในข้ันสูงข้ึน จากปัญหาของบุคลากรและความพร้อมของ
สถานที่ทำให้การวิจัย วิเคราะห์ การตรวจ และหรือ
การรักษาในกรณีเซลล์วิทยาปากมดลูกที่ผิดปกติที่ควร
จะได้รับการตรวจต่อด้วยวิธีส่องกล้องตรวจปากมดลูก
จึงมีความจำเป็นต้องส่งต่อไปยังสถาบันในเครือข่ายหรือ
สถานที่ที่ผู้ป่วยมีความสะดวกมากกว่า ทำให้ไม่มีข้อมูล
เพ่ือทดสอบความแม่นยำของวิธีเซลล์วิทยา เปรียบเทียบ
กับการส่องกล้องตรวจที ่สามารถเก็บชิ ้นเนื ้อตรวจ
พยาธิวิทยาได้ ท้ังยังไม่ได้มีการแบ่งแยกกลุ่มท่ีตรวจระดับ
CD4 เพื่อดูระดับความรุนแรงของการติดเชื้อเอชไอวี
ว ่าสัมพันธ์กับความผิดปกติของปากมดลูกหรือไม่
ข้อจำกัดของการศึกษาครั ้งนี ้เนื ่องจากสตรีที ่ติดเชื ้อ
เอชไอวีที ่ได้ร ับยาต้านไวรัสไม่ทุกรายที ่ได้ร ับการ
ตรวจเซลล์วิทยาปากมดลูกบางคนได้รับการเปลี ่ยน
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สูตรยาต้านเนื่องจากปัญหาของยา บางคนระดับ CD4
ได้รับการเจาะมานานมากกว่า 3 เดือนก่อนที่จะได้รับ
การตรวจเซลล์วิทยาปากมดลูก ซึ่งทำให้ไม่สามารถ
วิเคราะห์ ความสัมพันธ์ได้ ท้ังจำนวนประชากรท่ีศึกษายัง
มีน้อยไม่สามารถแบ่งระดับของ CD4 ได้

รายงานการศึกษา(2) พบว่าในสตรีที่ติดเชื้อ
เอชไอวีที ่มีระดับ CD4 น้อยกว่า 200 เซลล์/มม3

จะมีความผิดปกติของเซลล์วิทยาปากมดลูกร้อยละ 15.4
ส่วนในสตรีติดเชื้อที่มีระดับ CD4 มากกว่าหรือเท่ากับ
200 เซลล์/มม3 จะพบร้อยละ 12.7 โดยไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงแตกต่างจากรายงานอ่ืน(16)

ท่ีพบว่าสตรีท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีระดับ CD4 น้อยกว่า 200
เซลล์/มม3 จะมีความผิดปกติของเซลล์วิทยาปากมดลูก
ถึงร้อยละ 39-41 ในการศึกษาข้างต้นกล่าวถึงสตรีที่
ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีระดับ CD4 น้อยกว่า 200 เซลล์/มม3

จะมีปริมาณไวรัสเอชพีวีในกระแสเลือดสูง รวมทั ้ง
เอชพีวีสายพันธ์ที่ก่อให้เกิดมะเร็ง และมีโอกาสที่จะเกิด
ความผิดปกติของปากมดลูกได้สูงกว่าสตรีที่ติดเชื้อแต่
มีระดับ CD4 มากกว่า 200 เซลล์/มม3 ถึง 10 เท่า

รายงานการศึกษา(17,18) ของความผิดปกติ
ทุกระยะมีความไว และความจำเพาะของการตรวจเซลล์
วิทยาในสตรีติดเชื้อเอชไอวีมีอยู่ในช่วงร้อยละ 60-81
และ 80-97 ตามลำดับ แต่ถึงแม้ว่าในสตรีติดเช้ือจะมี
ความชุกที ่สูงขึ ้นที ่จะมีความผิดปกติของปากมดลูก
แต่รายงาน ดังกล่าวก็ไม่ได้สนับสนุนให้ทำการส่องกล้อง
ตรวจควบคู่ไปกับการตรวจเซลล์วิทยาปากมดลูก เพราะ
สามารถเพิ่มความไวเป็นเพียงร้อยละ 73.4 และความ
จำเพาะเป็นร้อยละ 97.1

ผู ้ว ิจ ัยมีแนวความคิดที ่จะเสนอโครงงาน
ร่วมกับคลินิคนิรนาม ในการรณรงค์การตรวจเซลล์วิทยา
ปากมดลูกทั้งในรายที่ได้รับและไม่ได้รับยาต้านไวรัส
เพื ่อตรวจหาความผิดปกติให้พบก่อนระยะมะเร็ง
ปากมดลูก และยังมีความคิดเสนอท่ีจะทำการตัดช้ินเน้ือ
ส่งตรวจพยาธิวิทยาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
การตรวจเซลล์วิทยาปากมดลูกเพียงอย่างเดียวและหรือ
ทำร่วมกับการตรวจปากมดลูกด้วยกล้องส่องและหรือ

ตรวจร่วมกับการป้ายปากมดลูกด้วยกรดอาเซติก (acetic
acid) อย่างไรก็ตามอาจเป็นการผิดจริยธรรมท่ีจะตัดช้ิน
เนื้อส่งตรวจในผู้ที่ไม่ได้ติดเชื้อเอชไอวีถ้าตรวจพบว่า
เซลล์วิทยาปากมดลูกปกติ จึงเป็นไปได้ยากที่จะเปรียบ
เทียบความจำเพาะของการรายงานผลเซลล์วิทยาที่ปกติ
ของผู้ที่มีและไม่มีการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี จากปัจจัย
ดังกล่าวทำให้การศึกษาในครั้งนี ้อาจไม่สามารถระบุ
ได้ชัดเจนถึงลักษณะทางเซลล์วิทยาที่ยืนยันด้วยวิธีตรวจ
อย่างอื่น เพื่อบอกลักษณะหรือความผิดปกติสุดท้าย
ทั้งยังไม่ได้ทำการศึกษาติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
เซลล ์ว ิทยาปากมดล ูกว ่ าม ีท ิศทางไปในทางใด
เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มประชากรที่ไม่ได้ติดเชื้อเอชไอวี

ในปัจจุบันมีการตรวจเซลล์วิทยาของปาก
มดลูกชนิดเซลล์ในน้ำเลี้ยง (liquid based cytology)
ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นสูงกว่าการตรวจเซลล์วิทยาแบบ
มาตรฐานอยู่ แต่ยังไม่เป็นที่แพร่หลายนักเนื่องจาก
ราคาค่อนข้างสูง ในกรณีที่มององค์รวมของการตรวจ
เซลล์วิทยาแบบมาตรฐาน จะพบปัจจัยหลายอย่างเช่น
ห้องปฏิบัติการท่ีอาจจะด้อยกว่ามาตรฐาน การรายงานผล
ที่มากเกินหรือน้อยกว่าความเป็นจริง ทั้งยังไม่มีการ
กำหนดมาตรฐานเฉพาะในกรณีดูเซลล์วิทยาปากมดลูก
ชองสถาบันน้ัน การให้ข้อมูลกับนักเซลล์วิทยาท่ีอาจจะส่ือ
ความหมายไม่เพียงพอ ดังนั ้นในความเป็นจริงแล้ว
เราอาจต้องทำการประเมินมาตรฐานการดูเซลล์ในแต่ละแห่ง
บนพื้นฐานความจริงที่ว่า ผู้ตรวจเซลล์มีทั้งพยาธิแพทย์
และนักเซลล์วิทยา เวลาท่ีใช้ในการดูแผ่นแก้วเซลล์วิทยา
นั ้น อาจแตกต่างกันในรายบุคคลและความชำนาญ
ความเหนื่อยล้าจากการดูกล้อง ผู้วิจัยมีโครงการตรวจ
สอบคุณภาพในโรงพยาบาลคือ นำแผ่นสไลด์แก้วที่มี
ความผิดปกติย้อนกลับไปให้ห้องปฏิบัติการดูซ้ำโดย
การติดฉลากสไลด์เสี่ยงและสไลด์พิเศษ เพื่อหาความ
แตกต่างในการรายงานผลแต่ในทางความเป็นจริง
สถานการณ์ผู ้ป่วยที่เป็นมะเร็งปากมดลูกนั้น มักจะ
ไม่เคยได้ร ับการตรวจเซลล์ว ิทยาเลย และผู ้ป ่วย
ที่มีความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกนั้นก็มักจะไม่ได้
รับการตรวจเซลล์วิทยาในระยะเวลา 3-5 ปีท่ีผ่านมาเลย
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จากการศึกษาพบว่าโอกาสที ่จะพบความ
ผิดปกติของเซลล์วิทยาปากมดลูกในสตรีท่ีติดเช้ือเอชไอวี
สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี จึงควรได้รับการตรวจ
เซลล์วิทยาปากมดลูกอย่างสม่ำเสมอเพื่อสามารถตรวจ
พบความผิดปกติได้ตั้งแต่ในระยะแรก
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ขอขอบคุณเจ้าหน้าที ่ห้องตรวจเซลล์วิทยา
ท่ีให้ข้อมูล ขอบคุณคุณสุณีย์ องอาจ พยาบาลตึกพิเศษ
ที ่ช ่วยบันทึกข้อมูล ขอบคุณ พญ.สุนันท์ องอาจ
ภาควิชาโสตนาสิกลาริงส์ว ิทยา คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาลที่ให้คำแนะนำทางด้านสถิติ
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