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บทคัดย่อ 
ที่มา : ความผิดปกติของเยื่อบุผิวปากมดลูกชนิด Low Grade Squamous 
Intraepithelial Lesion (LSIL) เป็นรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง สตรีที่ติดเช้ือ HIV มี
หลักฐานอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าคนปกติ หากสามารถตรวจพบ และรักษา
ได้ในช่วงเริ่มต้นของระยะก่อนเป็นมะเร็ง จะสามารถช่วยลดอุบัติการณ์ การเกิดมะเร็ง
ปากมดลูกได้ดียิ่งขึ้น  
วัตถุประสงค์ :  เพื่อเปรียบเทียบความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผิวปากมดลูกที่ผลการ
ตรวจคัดกรอง Pap smear เป็น Low Grade Squamous Intraepithelial Lesion 
(LSIL) ในสตรีที่ติดเช้ือ และไม่ติดเช้ือ HIV  
วิธีวิจัย : การศึกษาเชิงเปรียบเทียบแบบย้อนหลัง ในสตรีที่มารับการตรวจส่องกล้องคอล
โปสโคป แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลนครพิงค์ จ.เชียงใหม่ มีผลตรวจ Pap smear เป็น 
LSIL และมีการตัดช้ินเนื้อปากมดลูกในรายที่ตรวจพบรอยโรคหรือความผิดปกติ  ตั้งแต่
เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2560 โดยกลุ่มศึกษา คือสตรีที่มีผล 
HIV เป็นบวก จ านวน 60 ราย กลุ่มเปรียบเทียบเป็นสตรีที่มีผล HIV เป็นลบ จ านวน 205 
ราย น าผลการตรวจชิ้นเนื้อมาวิเคราะห์เปรียบเทียบความชุก และระดับความรุนแรงของ
รอยโรค  
ผลการศึกษา : สตรีที่ติดเช้ือ HIV มีความชุกผลช้ินเนื้อที่เป็นรอยโรคโดยรวมสูงกว่าผล
ช้ินเนื้อที่มีการอักเสบ หรือผลปกติ พบผล LSIL สูงกว่าสตรีที่มีผล HIV เป็นลบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (prevalence ratio 2.49, 95% Confident Interval 1.29-4.78, p 
= 0.006) ส่วนความชุกของผลช้ินเนื้อที่ไม่เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก (normal, 
cervicitis)  และที่เป็นรอยโรคขั้นสูง (HSIL, carcinoma) พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
วิจารณ์และสรุป : สตรีที่มีผลการตรวจ Pap smear ผิดปกติเป็น LSIL ควรได้รับการ
ตรวจส่องกล้องคอลโปสโคปทุกราย เพื่อค้นหาความผิดปกติที่แท้จริงของปากมดลูก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสตรีที่ติดเช้ือ HIV ซึ่งจากผลการตัดช้ินเนื้อพบว่าส่วนใหญ่มีความ
ผิดปกติของปากมดลูกจริง 

ค าส าคัญ : การติดเชื้อ HIV, Pap smear, ความชุก, มะเร็งปากมดลูก, คอลโปสโคป 
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Abstract: Comparison of the cervical pathologic results in Low-Grade 
Squamous Intraepithelial Lesion (LSIL) cervical smear between HIV 
positive and HIV negative women 

Anchalee Chainual, MD.  

Department of OB-Gyn Nakornping Hospital Chiang mai, Thailand  

Objective: To determine the prevalence of abnormal cervical pathologic 
results from cervical tissue biopsy in women who had abnormal Pap 
smear LSIL, compared between HIV positive and HIV negative women. 
Design: Retrospective Cross-sectional study 
Background: Abnormal cervical lesion Low-Grade Squamous 
Intraepithelial Lesion (LSIL) may progress to High-Grade Intraepithelial 
Lesion which is a precursor of invasive cervical cancer. According to 
previous data, the prevalence of Abnormal cervical lesion in HIV positive 
women was estimated high and may progress to invasive cervical cancer 
more rapidly. Therefore, early detection of the abnormal cervical lesion 
could be useful for early treatment and reduce the incidence of invasive 
cervical cancer. 
Subjects: The 265 women with LSIL from Pap smear results who 
underwent colposcopic work up at Nakornping Hospital from October 
2015 to September 2018. The study group was 60 HIV positive women 
and the comparative group was 205 HIV negative women. 
Methods: The data were collected from medical records of colposcopic 
clinic. The women who had LSIL from Pap smear and underwent cervical 
tissue biopsy due to abnormal colposcopic finding were included in this 
study. Pathologic results were explored to determine the prevalence and 
severity of the cervical abnormality. All associated data were compared 
between HIV positive and HIV negative women  
Results: HIV positive women with LSIL from Pap smear had a prevalence 
of abnormal cervical tissue more than the prevalence of cervicitis or 
normal tissue. HIV infected women had LSIL from cervical tissue biopsy 
more than the HIV negative group significantly (Relative risk ratio 2.49, 95% 
CI 1.29-4.78, p = 0.006). The prevalence of non-malignant pathologic 
results (Normal, Cervicitis) and high-grade lesion (HSIL, Carcinoma) was not 
different between the two groups.  
Conclusions: Women with LSIL from Cervical smear should undergo 
colposcopic work up to identify actual abnormal cervical lesion especially 
HIV positive women who frequently had abnormal cervical tissue. 
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ที่มาและความส าคัญ 
มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมาก

เป็นอันดับสอง ของมะเร็งทั้งหมดในสตรีทั่วโลก
1 เช่นเดียวกับในประเทศไทย ที่พบมาก รอง
จากมะเร็งเต้านม2,3 ในปัจจุบันมีการศึกษา
ยื น ยั น แ ล้ ว ว่ า  ก า ร ติ ด เ ช้ื อ  Human 
papillomavirus (HPV) เป็นสาเหตุหลักส าคัญ 
ที่ท าให้เกิดการพัฒนาไปสู่การเป็นมะเร็งปาก
มดลูกได้ ดังนั้นการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกที่มีประสิทธิภาพ และการได้รับวัคซีน
ป้องกันเช้ือ HPV อย่างเหมาะสม สามารถ
ป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้ จากข้อมูล
ขององค์การอนามัยโลกในปี 2008 พบว่ามี
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่  ประมาณ 
530,000 คน และมี 275,000 คน ที่เสียชีวิต
จากมะเร็งปากมดลูก โดยที่ร้อยละ 80 ของ
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ พบในประเทศ
ก าลังพัฒนา และอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็ง
ปากมดลูกอยู่ที่ร้อยละ 52 การตรวจคัดกรอง
โดยการท า Papanicolaou smear (Pap 
smear) สามารถช่วยลดอุบัติการณ์ ของมะเร็ง
ปากมดลูกได้ ที่อุบัติการณ์การและอัตราการ
เสียชีวิต  ขึ้นอยู่กับระบบ การตรวจคัดกรอง
และการได้รับวัคซีนป้องกัน HPV4,5 

ความผิดปกติของเยื่อบุผิวปากมดลูก
ชนิด  Low Grade Squamous 
Intraepithelial Lesion (LSIL) เป็นความ
ผิดปกติก่อนที่จะพัฒนาไปเป็น High Grade 
Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL) 
ซึ่งเป็นรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง6 รายงาน
การศึกษาต่างๆทั่วโลกพบว่า สตรีที่ติดเช้ือ HIV 
มีอัตราการตรวจพบความผิดปกติของเยื่อบุผิว
ปากมดลูก สูงกว่าคนปกติ7-9 และพบว่ามีอัตรา
การเกิด มะเร็งปากมดลูกสูงกว่าสตรีที่ไม่ติดเช้ือ
ด้วย10,11 ดังนั้นหากสามารถตรวจพบความ
ผิดปกติและท าการรักษาได้ ในขณะที่อยู่ในช่วง
เริ่มต้นของระยะก่อนเป็นมะเรง็ จะสามารถช่วย

ลดอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งปากมดลูก ได้ดี
ยิ่งข้ึน  
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบความผิดปกติของ
เซลล์เยื่อบุผิวปากมดลูกที่ผลการตรวจคัดกรอง 
Pap smear เป็น Low Grade Squamous 
Intraepithelial Lesion (LSIL) ในสตรีที่ติด
เชื้อ และไม่ติดเช้ือ HIV  
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
วิธีการศึกษาวิจัย 

การศึกษาเชิงวินิจฉัย (diagnostic 
research) และมีการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง 
(retrospective cross-sectional study) 
   

ประชากรที่ใช้ศึกษา 
ผู้วิจัยได้ศึกษาสตรีที่มีผลตรวจ Pap 

smear เป็น LSIL ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 
2558 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2560 ในแผนก
สูตินรีเวช โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า คือ สตรีที่มี
ผลการตรวจ Pap smear เป็น LSIL ที่ได้มา  
ส่องกล้องคอลโปสโคป และได้รับการตัดชิ้นเนื้อ
ปากมดลูกเนื่องจากตรวจพบรอยโรคที่ปาก
มดลูก และเกณฑ์การคัดออกคือ สตรีที่ไม่มีผล
การตรวจ HIV และไม่สามารถติดตามผลช้ิน
เนื้อได้ 

ท าการแบ่งประชากรเป็น 2 กลุ่ม คือ
สตรีที่มีผล HIV เป็นบวก จ านวน 60 ราย และ
กลุ่มเปรียบเทียบเป็นสตรีที่มีผล HIV เป็นลบ 
จ านวน 205 ราย   
 

ปัจจัยท่ีท าการศึกษา 
รวบรวมข้อมูลผล Pap smear เป็น 

LSIL จากการส่งตรวจทางพยาธิวิทยา ท าการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลของผู้ป่วยทั้ง  2 
กลุ่ม โดยแบ่งเป็นส่วนของข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ 
อาย ุประวัติการตั้งครรภ์ และการคลอด อายุที่
เริ่มมีเพศสัมพันธ์ และข้อมูลผลตรวจทางพยาธิ
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วิทยาของช้ินเนื้อ แบ่งเป็นความผิดปกติหลาย
ระดับ ได้แก่ ผลช้ินเนื้อปกติ มีการอักเสบของ
ปากมดลูก ผลเป็น LSIL ผลเป็น HSIL และผล
เป็นมะเร็งปากมดลูก วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน 
ความชุก และระดับความรุนแรง ของรอยโรคที่
ปากมดลูก เปรียบเทียบกันระหว่างผู้ป่วย 2 
กลุ่ม  
 

วิธีการและเคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล  
สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูล

ผู้ป่วยคลินิกส่องกล้องคอลโปสโคป และข้อมูล
จากเวชระเบียน และตรวจสอบความสมบูรณ์
ของเวชเบียนผู้ป่วยเป็นรายบุคคลตามเกณฑ์
การคัดเข้า แล้วรวบรวมข้อมูลน ามาใช้ใน
การศึกษาตามแบบบันทึกข้อมูล (case record 
form) 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลพื้นฐาน วิ เคราะห์สถิติ เ ชิง

พรรณนา (descriptive statistic) โดยข้อมูล
สัดส่วนน าเสนอด้วยจ านวนและร้อยละ และ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย
สถิติ independent t-test น าเสนอด้วย
ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation; SD) และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของผลทางพยาธิวิทยาของช้ิน
เนื้อระหว่างกลุ่มด้วย Fisher’s exact test 
จากนั้นท าการวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่าง การติดเช้ือ HIV กับ ผลทางพยาธิ
วิ ท ย า ข อ ง ช้ิ น เ นื้ อ  เ มื่ อ มี ก า ร ค ว บ คุ ม
ปัจจัยพื้นฐานที่มีแนวโน้มมีผลต่อความรุนแรง
ของรอยโรคที่ปากมดลูก ได้แก่ อายุ ประวัติ
การตั้ งครรภ์  และการคลอด อายุที่ เ ริ่ มมี
เ พ ศ สั ม พั น ธ์  ด้ ว ย ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ 
multinomial logistic regression น าเสนอ
ด้วยค่า adjusted relative risk ratio (RRR), 
95% Confidence interval (CI) และ p-
value โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

ผลการศึกษา 
แผนภูมิที่ 1 Study flow 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Abnormal Pap smear LSIL (N=284) 
 

Negative finding from colposcope 
(n=19, Excluded) 

HIV Positive (n=60) HIV Negative (n=205) 
 

Pathologic results 
- Normal = 12  
- Cervicitis = 6  
- LSIL = 34 
- HSIL = 8 
- Cancer = 0 

Pathologic results 
- Normal = 49 

- Cervicitis = 47 

- LSIL = 74 

- HSIL = 33 

- Cancer = 2 
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จากการรวบรวมข้อมูล มีสตรีที่มีผล
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ เป็น 
LSIL ที่ได้มารับการตรวจส่องกล้องตรวจปาก
มดลูก ทั้งหมด 284 ราย มี 19 ราย  (6.7%) ที่
ไม่พบความผิดปกติ หรือไม่เห็นรอยโรคที่ปาก
มดลูก และไม่ได้รับการตัดชิ้นเนื้อปากมดลูก จึง
ได้ตัดออกจากการศึกษา เหลือสตรีที่มีผลการ
ตรวจช้ินเนื้อทั้งหมด 265 ราย (93.3%) แบ่ง
ประชากรเป็น 2 กลุ่ม คือสตรีที่มีผล HIV เป็น
บวก จ านวน 60 ราย (22.6%) และกลุ่ม
เปรียบเทียบเป็นสตรีที่มีผล HIV เป็นลบ  
(non-HIV) จ านวน 205 ราย  (77.4%) 
(แผนภูมิที ่1) 

  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ติดเช้ือ HIV 
มีอายุเฉลี่ย 39 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
±8.0) กลุ่ม non-HIV อายุเฉลี่ย 41.4 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ±11.9) อายุที่แต่งงานครั้ง
แรกของทั้ง 2 กลุ่ม ในกลุ่ม HIV 18.2 ปี(ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ±5.9)   กลุ่ม non-HIV อยู่
ที ่18.5 ปี(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ±7.5) ซึ่งทั้ง
สองปัจจัยนี้ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนจ านวนบุตร พบว่ากลุ่ม 
HIV ที่มีบุตร 2 คน(16.7%) มีน้อยกว่ากลุ่ม 
Non-HIV (38.5%) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.012) (ตารางที ่1) 

 

 ตารางที ่1  Characteristics of LSIL among HIV and non-HIV patients 

Characteristics 
HIV (n=60) Non-HIV(n=205) p 

n % n %  
Age>35 yrs 39 65.0 135 65.8  
  (means +-SD) 39.0 (±8.0) 41.4 (±11.9) 0.092 
Para     0.012 
  0 11 18.3 27 13.2  
  1 24 40.0 63 38.7  
  2 10 16.7 79 38.5  
  >3 15 25.0 36 17.6  
Married age  
(means ±SD) 

 
18.2 

 
(±5.9) 

 
18.5 

 
(±7.5) 

 
0.789 

 

ผลตรวจทางพยาธิวิทยาจากการตัดชิ้นเนื้อ  
กลุ่ม HIV มีผลช้ินเนื้อปกติ 12 ราย 

(20.0%) cervicitis 6 ราย (10.0%) ผิดปกติ
เป็น LSIL 34 ราย (56.7%) ผิดปกติเป็น HSIL 
8 ราย (13.3%) และไม่พบผู้ป่วยที่ผลช้ินเนื้อ
เป็น cancer ส่วนในกลุ่ม non-HIV มีผลช้ิน
เนื้อปกติ 49 ราย (24.0%) เป็น cervicitis 47 

ราย (22.9%) ผิดปกติเป็น LSIL 74 ราย 
(36.1%) ผิดปกติเป็น HSIL 33 ราย (16.0%) 
และเป็น cancer 2 ราย (1%) โดยพบว่ากลุ่ม 
HIV มีอัตราผลช้ินเนื้อผิดปกติเป็น LSIL สูงกว่า
ในกลุ่ม non-HIV (56.7% vs. 36.1%) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.045) (ตารางที ่2) 
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ตารางที ่2 Histology results 

Histological diagnosis 
HIV  Non-HIV p 

n % n %  
Normal 12 20.0 49 24.0 0.045 
Cervicitis 6 10.0 47 22.9  
LSIL 34 56.7 74 36.1  
HSIL 8 13.3 33 16.0  
SCCA 0 0 2 1  
 

เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มที่ติด
เชื้อ HIV กับผลตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้น
เนื้อ  

เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ multinomial 
logistic regression พบว่าสตรีที่ติดเช้ือ HIV มี

โอกาสเกิดความผิดปกติ เป็น LSIL สูงกว่ากลุ่ม 
non-HIV อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็น 2.49 
เท่า (adj. RRR = 2.49; 95% CI 1.29-4.78, p 
value= 0.006) (ตารางที่ 3) 

 

 ตารางที ่3 Abnormal histological findings from multinomial logistic regression 
Histo-diagnosis Adjusted relative risk ratio 95%CI P value 
Normal & cervicitis 1.00   
LSIL 2.49 1.29 – 4.78 0.006 
HSIL & SCCA 1.15 0.46 – 1.12 0.765 
 

*ควบคุมอิทธิพลของ อายุ ประวัติการตั้งครรภ์ และการคลอด อายุที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ (อนุมานจากอายุที่
แต่งงานครั้งแรก) 
  

อภิปรายผล  
 การศึกษานี้พบว่า สตรีที่ติดเช้ือ HIV 
มีความชุกความผิดปกติของช้ินเนื้อปากมดลูกที่
เกี่ยวข้องกับมะเร็งปากมดลูก (LSIL, HSIL) สูง
กว่าที่ผลช้ินเนื้อปกติและความผิดปกติแบบ 
cervicitis หากดูรายละเอียดเกี่ยวกับผลช้ินเนื้อ
ที่เป็น HSIL ซึ่งเป็นความผิดปกติท้ายสุดก่อน
เป็นมะเร็งนั้น พบว่ากลุ่มสตรีที่ติดเช้ือ HIV พบ 
13.3% และกลุ่มที่ไม่ติดเช้ือพบ 16% ซึ่ง
ใกล้ เคียงกับการศึกษาของ Khuakoonratt 
N.,et al12 และ Chaivirattana S.,et al13 แต่
ทั้งสองการศึกษานี้ไม่ได้แบ่งกลุ่มสตรีด้วยผล 
HIV  

ในการศึกษานี้ยังพบว่าความชุกความ
ผิดปกติของช้ินเนื้อชนิด LSIL กับ HSIL ในสตรี
ที่ติดเช้ือ HIV สูงกว่าในสตรี  non-HIV  
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผลช้ินเนื้อที่เป็น LSIL พบ
ในสตรีที่ติดเช้ือ HIV มากกว่าสตรีที่ไม่ติดเช้ือ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเข้าได้กับการศึกษา
ก่อนหน้านี้ของ Suwakanta N.,et al14 ที่
ศึกษาความชุกผลช้ินเนื้อของผลการตรวจ Pap 
smear ที่ผิดปกติในแบบต่างๆ ในสตรีที่ติดเช้ือ 
HIV เทียบกับสตรีที่ไม่ติดเช้ือ  โดยพบว่าสตรีที่
ติดเช้ือ HIV ที่มีผล Pap smear ผิดปกติ มี
ความชุกความผิดปกติของช้ินเนื้อปากมดลูก
แบบ CIN II ขึ้นไป สูงกว่าในสตรีที่ไม่ติดเช้ือ 
(97.1% และ 82.4% ตามล าดับ p=0.04) ไม่
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ว่าผลการตรวจ Pap smear จะผิดปกติแบบใด 
และการศึกษาของ Khuakoonratt N,et al12 
พบว่าสตรี HIV positive ที่ผล Pap smear 
เป็น LSIL  มีผลการตรวจช้ินเนื้อเป็น LSIL สูง
กว่าในสตรีที่ไม่ติดเช้ือ HIV แต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  

ปัจจุบันมีการใช้ยาต้านไวรัสและมี
การดูแลรักษาและติดตามผู้ติดเช้ือ HIV อย่าง
เป็นระบบ การศึกษาที่น่าสนใจของ Heard et 
al.15 และ Davis et al.16 พบว่าผลของ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย จ านวนเม็ดเลือดขาว 
CD4 เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการเกิดความ
ผิดปกติของปากมดลูก  การดูแลสตรีที่มีผลการ
ตรวจ Pap smear ผิดปกตินั้นมีหลายรูปแบบ 
เช่น การตรวจติดตาม การตรวจปากมดลูกด้วย
กล้องขยายคอลโปสโคป ร่วมกับการตรวจ
ติดตาม ร่วมกับการตรวจหาเ ช้ือ  Human 
Papilloma Virus (HPV) หรือการตัดช้ินเนื้อ17 
จากข้อมูลต่างๆ จะเห็นได้ว่า สตรีที่ที่ติดเช้ือ 
HIV ที่มีผลการตรวจ Pap smear ผิดปกติ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผลเป็น LSIL ขึ้นไป ควร
ได้รับการตรวจส่องกล้องคอลโปสโคป เพื่อ
ค้นหาความผิดปกติที่แท้จริงของปากมดลูก 
และได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไป  
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดบางประการ
ได้แก่การบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนและการ
เก็บข้อมูลลงในคอมพิว เตอร์พบว่าข้อมูล 
บางอย่างไม่ครบถ้วน เช่น ผู้ป่วยบางรายที่มา
รับการตรวจส่องกล้องคอลโปสโคป ไม่มีผล
ตรวจการติดเชื้อ HIV ท าให้ต้องตัดออกจากการ
วิเคราะห์อาจส่งผลต่อก าลังในการทดสอบได้ 

ดังนั้นการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียนและ
ในระบบฐานข้อมูลควรปรับให้มีระบบที่มีการ
เก็บข้อมูลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งในแง่ของ
ปริมาณความถูกต้องแม่นย าและความสะดวก
ต่อการน าข้อมูลมาใช้หรือการส่งต่อข้อมูล 

การศึกษาวิจัยในอนาคตต่อไปเพื่อ
ศึกษาถึงปัจจัย ความสัมพันธ์ของการติดเช้ือ 
HIV กับเกิดการมะเร็งปากมดลูกหรือการเกิด
เปลี่ยนแปลงจากภาวะเยื่อบุผิวปากมดลูก
ผิดปกติชนิดก่อนมะเร็ง (LSIL, HSIL) ในสตรีที่
ติดเชื้อ HIV โดยศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบไป
ข้างหน้า (prospective study) เก็บข้อมูลใน
ช่วงเวลาที่ยาวนานขึ้น และเก็บข้อมูลให้มี
จ านวนกลุ่มประชากรที่เข้ามาศึกษาให้มากขึ้น
กว่าการศึกษาเดิม จะช่วยท าให้การศึกษาวิจัย
นั้นได้ผลความสัมพันธ์ที่ชัดเจนขึ้น 
 

บทสรุป 
งานวิ จั ยนี้ ค ว ามสั มพันธ์ อย่ า งมี

นัยส าคัญระหว่างความชุก ของช้ินเนื้อปาก
มดลูกที่ผิดปกติ เป็น LSIL กับการติดเช้ือ HIV 
ในสตรีที่ผล Pap smear เป็น LSIL ดังนั้น สตรี
ที่ติดเช้ือ HIV ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกผิดปกติ ควรได้รับการตรวจส่อง
กล้องคอลโปสโคป ทุกราย เพื่อค้นหาความ
ผิดปกติที่แท้จริงของปากมดลูก ซึ่งจากผลการ
ตัดช้ินเนื้อพบว่า ส่วนใหญ่มีความผิดปกติ ของ
ปากมดลูกจริง และได้รับการดูแลรักษาที่
เหมาะสมต่อไปโดยเฉพาะอย่างยิ่งสตรีที่ติดเช้ือ 
HIV  
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