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บทคดัย่อ สตรีผู้ตดิเชื�อเอชไอว ีมคีวามเสี�ยงต่อรอยโรคภายในเยื�อบสุแควมสัสงูขึ�น การตรวจคดักรอง และการรกัษา ร่วมกบั

การติดตามผลอย่างต่อเนื�อง จะช่วยลดอุบัติการณ์มะเรง็ปากมดลูกระยะลุกลามลง การวิจัยนี� มีวัตถุประสงค์เพื�อ

ศึกษาผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู และติดตามประเมนิผลหลังการรักษาอย่างต่อเนื�อง กลุ่มตวัอย่างเป็น

สตรีตดิเชื�อเอชไอวี ในเขตอาํเภอสนัป่าตอง ทั�งหมดที�มารับการรักษา และได้รับการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู

ในระหว่างเดือนมกราคม 2547–ธนัวาคม ���� วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิตเิชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า

มสีตรตีดิเชื�อเอชไอว ีที�มผีลการตรวจมะเรง็ปากมดลกูจาํนวน ��� คน รวมการตรวจ �,��� ครั�ง โดยทุกคนจะได้รบั

การให้คาํปรึกษาเกี�ยวกับขั�นตอน วิธีการรักษา และความสาํคัญของการมารับการตรวจติดตามผลหลังการรักษา

ให้ครบทุกครั�ง จัดให้มกีารตดิตามนัดตรวจ Pap smear ทุก � เดอืน จาํนวน � ครั�ง และตดิตามต่อไปอย่างต่อเนื�อง

ด้วยการตรวจ Pap smear ทุก � ปี โดยพบว่า ผู้มผีลการตรวจมะเรง็ปากมดลกูผดิปกต ิ��� คน (ร้อยละ ��.��)

พบผลทางเซลล์วิทยาเป็น ASC 18 คน, AGC 2 คน, LSIL 53 คน, HSIL 33 คน และพบผู้ที�ปากมดลูก

มลัีกษณะสงสยัมะเรง็ � คน เมื�อส่งตรวจวินิจฉัยเพิ�มพบว่า ผลการตรวจเป็นปกต ิ�� คน LSIL 43 คน HSIL 39

คน และมะเรง็ปากมดลูกระยะลุกลาม � คน; ผลการตรวจตดิตามหลงัการรักษาภายใน � ปีแรก พบผลผดิปกต ิ��

คน (ร้อยละ ��.��)  เมื�อส่งตรวจวินิจฉัยเพิ�ม พบว่าเป็น LSIL 14 คน HSIL 6 คน และเป็นมะเรง็ระยะลุกลาม �

คน ส่วนผลการตดิตามตั�งแต่ � ปี ขึ�นไป �� คน (เสยีชีวิต � คน) พบว่ามกีารกลับเป็นซํ�าของโรค �� คน (ร้อยละ

��.��) จาํแนกเป็น LSIL 6 คน HSIL 14 คน ในจาํนวน �� คนนี�  พบว่าม ี�� คน เป็นผู้ที�เคยมีผลปกตจิาก

การตรวจด้วยการส่องกล้อง colposcope แสดงว่า ผู้ที�มีผลการส่งตรวจวินิจฉัยเพิ�มที�เป็นปกตินั�น จาํนวนหนึ�ง

เป็นผลลบลวง และการที�พบว่า ภายหลังการรักษายังพบการกลับมาเป็นซํ�า ซึ� งบ่งบอกถึงความจาํเป็นที�จะต้อง

มีการตรวจมะเร็งปากมดลูกแก่สตรีติดเชื� อเอชไอวีทุกคนอย่างน้อยปีละครั� ง รวมทั� งต้องให้มารับการติดตาม

การรักษาอย่างต่อเนื�องตลอดไป
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การตดิตามสตรีตดิเชื�อเอชไอวี ที�มผีลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกต ิโรงพยาบาลสนัป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บทนํา
จากรายงานตา่งๆทั�วโลกพบว่า ในสตรีตดิเชื�อเอชไอวี

จะพบอัตราการเกดิ cervical intraepithelial neoplasia

และ cervical cancer เพิ�มมากขึ� น(1,2) โดยพบว่า สตรี

ติดเชื� อเอชไอวีจะเพิ� มความเสี� ยงในการเกิดรอยโรค

ภายในเยื�อบุปากมดลูกสงูขึ�น 10-20 เทา่(3) ถงึแม้จะพบ

อัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกในสตรีติดเชื� อเอชไอวีสูง

แต่การตรวจคดักรองและการรักษารอยโรคภายในเยื�อบุ

ปากมดลกูที�มีประสทิธภิาพ จะช่วยลดอัตราการเจบ็ป่วย

ด้วยมะเร็งปากมดลูกในสตรีติดเชื� อเอชไอวีลง(4) โดย

แนวทางการรักษาสตรีที�มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกผิดปกติจาํแนกตามระดับความรุนแรงของ

รอยโรคที�ตรวจพบตามรายงานผลระบบ Bethesda sys-

tem 2001(5) การรักษาผลผิดปกติในกลุ่มAtypical

squamous cells of undetermined significance (ASC-

US) คือ การตรวจติดตามด้วย Pap smear ซํ�าใน 3 ถึง 6

เดอืน ถ้าพบผลผิดปกตใิห้สง่ตรวจด้วยกล้อง colposcope

และตัดชิ� นเนื� อตรวจทางพยาธิวิทยา(6) ส่วนในกลุ่มที�มี

ผลเป็น Aypical squamous sells cannot exclude HSIL

(ASC-H), atypical glandular cells of undetermined

significance (AGC), low-grade squamous intraepi-

thelial lesion (LSIL) และ high-grade squamous

intraepithelial lesion (HSIL) ให้ส่งตรวจด้วยกล้อง

colposcope ทั�งหมด โดยแนวทางการรักษา cervical

intraepithelial neoplasia (CIN) คือ การตัดเอาสว่นที�

เป็นรอยโรคออกซึ�งมีหลายวิธี แต่ที�นิยมใช้ในปัจจุบัน

คอืการตดัปากมดลกูด้วยห่วงไฟฟ้า (loop electrosurgical

excision procedure หรือ LEEP)(7) การติดตามหลัง

การรักษามคีวามสาํคญั เพราะมีโอกาสพบรอยโรคหลง-

เหลืออยู่ที�ปากมดลูกหลังทาํ LEEP ร้อยละ 1-21(8)

และพบการกลบัมาเป็นซํ�าภายหลงัการรักษาโดยแนวทาง

การติดตามดูแลผู้ มีผลผิดปกติหลังการรักษา ได้แก่

การติดตามทุก 6 เดือนใน 2 ปีแรก หลังจากนั�น ติดตาม

ทุก 1 ปีอย่างต่อเนื�องจนตลอดชีวิต(9) แต่พบปัญหาคือ

1 ใน 3 ของสตรีที�มีผลผิดปกติจากการตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลกูไม่กลับมารับการตรวจตดิตามการรักษา

หรือมารับการติดตามการรักษาไม่ครบทุกครั�ง(10)

โรงพยาบาลสันป่าตองให้บริการตรวจ Pap smear

ในสตรีตดิเชื�อเอชไอวีมาอย่างต่อเนื�อง ตั�งแต่ พ.ศ. 2542

แต่ขาดการติดตามประเมินผล จากการสืบค้นข้อมูล

ย้อนหลังจากเวชระเบียน โรงพยาบาลสันป่าตอง ในปี

พ.ศ. 2547 พบว่า สตรีตดิเชื�อเอชไอวีที�มภีมิูลาํเนาในเขต

อาํเภอสันป่าตองที�มารับการรักษาด้านเอดส์ ได้รับการ

ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก เพียง 44 คน และมีผล

ผดิปกติ 8 คน ในจาํนวนนี�  ไม่มารับการรักษา 3 คน และ

หลังการรักษาไม่มารับการตรวจตดิตามผลอย่างต่อเนื�อง

4 คน ทางโรงพยาบาลจึงได้ติดตามให้ทั�งหมดมารับการ

ตรวจติดตามการรักษาอย่างต่อเนื�อง พบว่าเป็นมะเร็ง

ปากมดลูกระยะเริ�มแรก � คน และมะเรง็ระยะลุกลาม

� คน คณะผู้ วิจัยซึ� งเป็นเจ้าหน้าที� ที� รับผิดชอบงาน

ตรวจมะเร็งปากมดลูก ได้ดาํเนินการพัฒนางานบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีติดเชื� อเอชไอวี

อาํเภอสันป่าตอง ในปี พ.ศ.2548-2553(11) เพื�อเพิ�ม

อัตราความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกในสตรีติดเชื� อเอชไอวี และเพื� อเพิ� มอัตรา

การมาติดตามการรักษา พบว่ามีการบันทึกข้อมูลอย่าง

เป็นระบบและครอบคลุม ทาํ ให้สามารถตรวจสอบ

รายชื�อผู้ รับบริการที�ไม่มาตามนัด และสามารถติดตาม

ประเมินผลการดาํเนินงานได้อย่างชัดเจน มีการให้คาํ

ปรึกษาเพื� อให้ผู้รับบริการรู้และเข้าใจถึงการเป็นสตรี

กลุ่มเสี�ยงต่อการเกิดมะเรง็ปากมดลูก และตระหนักถึง

ความสาํคัญของการมารับบริการอย่างต่อเนื� อง โดยมี

การเชื� อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการที� เกี� ยวข้อง

อย่างเป็นระบบเพื� อกาํหนดกิจกรรมร่วมกันโดยให้

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

การศึกษานี�มีวัตถุประสงค์เพื�อประเมินผลการตรวจ

คั ดกรองมะเร็ งปากมดลู กในสตรีติ ดเชื� อเอชไอวี

และศึกษาผลการติดตามประเมินผลหลังการรักษา

อย่างต่อเนื� องในสตรีติดเชื� อเอชไอวีที� มีผลการตรวจ

คัดกรองมะเรง็ปากมดลูกผิดปกติ
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วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบเกบ็ข้อมูลไปข้างหน้า

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีติดเชื� อเอชไอวี

ทุกรายที�อาศัยในเขตอาํเภอสนัป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่

ที�มารับการรักษาและได้รับการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก

ที�โรงพยาบาลสนัป่าตอง ในระหว่างเดอืนมกราคม ����

– ธนัวาคม 2555

เครื�องมือที�ใชใ้นการศึกษา

1. แบบบันทกึข้อมูลผู้มารับบริการของโรงพยาบาล

สนัป่าตอง

2. แบบบันทกึข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที�มารับการรักษา

และได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ที�คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ�น

3. แบบบันทกึข้อมูลด้วยโปรแกรม Microsoft Ex-

cel ที�คณะผู้วิจัยสร้างขึ�นสาํหรับบันทกึข้อมูลกลุ่ม

ตวัอย่าง เพื�อการตดิตามตรวจรักษาอย่างต่อเนื�อง

ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ

- ข้อมูลสว่นบุคคล

- ประวัติการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ผลการตรวจและผลการตรวจวินิจฉัย

เพิ�มและการรักษา

- ผลการตรวจติดตามหลังการรักษา

- ผลการติดตามประเมินผลการติดตามการรักษา

อย่างต่อเนื�อง

การดาํเนินงานวิจัยประกอบไปด้วย 3 ขั�นตอน ดังนี�

ขั�นตอนที� � การวางแผนการดาํเนินงาน (ใช้เวลา 1

เดือนในช่วงวันที� 1 มกราคม 2548 ถึง 31 มกราคม

2548)  แบ่งเป็น 3 กิจกรรม คือ (1) การทบทวน

ทฤษฏแีละงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง เพื�อศกึษาประเดน็สาํคญัที�

ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการดาํเนินงานการป้องกัน

และการควบคุมมะเรง็ปากมดลูก (2) การวิเคราะห์ผล

การดาํเนินงานที�ผ่านมา ในช่วงปี พ.ศ.���� เพื�อสรุป

ปัญหา หรือสาเหตุที� มีผลทาํให้สตรีติดเชื� อเอชไอวี

ที�มีผลผิดปกติจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ไม่มารับการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื�อง และ (3)

การนาํข้อมูลจากข้อที� 1 และ 2 มากาํหนดกิจกรรมการ

แก้ไขปัญหาให้ตรงจุด

ในขั�นตอนนี�  คณะผู้ วิจัยได้พัฒนางานบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีติดเชื� อเอชไอวี รพ.

สนัป่าตอง เพื�อเพิ�มอัตราความครอบคลุมของการตรวจ

Pap smear ที�ความถี�ทุก 1 ปี และเพิ�มอัตราการมารับ

การติดตามการรักษาอย่างต่อเนื�อง(11)

ขั�นตอนที� � การติดตามการรักษา ประกอบด้วย 2

กิจกรรม ดังนี�

 1. การรวบรวมข้อมูล และบันทกึข้อมูล แบ่งเป็น 2

ระยะ ดังนี�

- การเกบ็และรวบรวมข้อมูลกลุ่มตวัอย่าง โดยสบืค้น

ข้อมูลจากเวชระเบียน โรงพยาบาลสนัป่าตอง เพื�อรวบ-

รวมรายชื�อสตรีติดเชื� อเอชไอวีในเขตอาํเภอสันป่าตองที�

มารับการรักษาด้านเอดส์ในโรงพยาบาลสนัป่าตอง และ

ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในช่วงปีพ.ศ.

���� นาํรายชื�อทั�งหมดบันทึกลงโปรแกรม Microsoft

Excel ที�คณะผู้วิจัยสร้างขึ�น เพื�อเป็นจุดเริ�มต้นของการ

ศึกษาในครั�งนี�

- การศึกษาข้อมูลไปข้างหน้า ตั�งแต่วันที� 1 มกราคม

พ.ศ.2548 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2555 จาํแนกเป็นรายปี

โดยบันทึกข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง คือ ข้อมูลผลการตรวจ

คัดกรองที�ผิดปกติ ผลการติดตามผลการตรวจ และผล

การติดตามการรักษาอย่างต่อเนื�อง

 2. การให้คาํปรึกษา จาํแนกเป็น 3 ครั�ง ดังนี�

ครั�งที� � ก่อนการตรวจคัดกรอง โดยทุกคนจะได้รับ

ความรู้เรื�องโรคมะเรง็ปากมดลูก การป้องกนั และผลการ

ตรวจที�มีโอกาสพบจากการมารับบริการในครั� งนี�  โดย

ใช้ รูปภาพปากมดลูกประกอบการอธิบาย ใช้ เวลา

ประมาณ 5 นาที

ครั�งที� � ก่อนการส่งตรวจรักษา โดยทุกคนที�มีผล

ผิดปกติจากการตรวจคัดกรองจะได้รับการติดตาม เพื�อ

จะได้รับการอธิบายผลการตรวจ ความจาํเป็นที� ต้อง

ได้รับการรักษา ประโยชน์ของการรักษา ขั�นตอนการส่ง

ต่อไปรับการรักษายังสถานบริการอื� น และการนาํใบ
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การตดิตามสตรีตดิเชื�อเอชไอวี ที�มผีลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกต ิโรงพยาบาลสนัป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ส่งตัวตอบกลับการรักษา กลับมารับการนัดตรวจติด

ตามผลที�โรงพยาบาลสนัป่าตอง ใช้เวลาประมาณ 10 นาที

ครั� งที�  � ภายหลังการรักษา เมื� อกลุ่ มตัวอย่าง

นาํผลการรักษา กลับมาที�คลินิกตรวจมะเรง็ปากมดลูก

โรงพยาบาลสันป่าตอง ทุกคนจะได้รับการอธิบายถึง

ความสาํคัญของการกลับมารับการตรวจ Pap smear ทุก

6 เดือน จาํนวน 4 ครั�ง(4) ถ้าพบว่าผลการตรวจติดตาม

ยังคงผิดปกติทุกคน จะได้รับการส่งต่อเพื� อการตรวจ

วินิจฉัยเพิ� มและรักษาซํ�าในระหว่างการศึกษา ผู้ วิ จัย

ได้ตรวจเช็คการมารับบริการตรวจตามนัดของสตรี

กลุ่มตัวอย่างทุก 1 เดือนจากโปรแกรม Microsoft Ex-

cel ในกรณีที�พบว่าสตรีที�มีผลผิดปกติไม่มาตามนัด

ทุกคนจะได้รับการติดตามทางโทรศัพท์เพื� อกระตุ้น

เตือนให้มาตามนัดให้ครบทุกครั�ง ในขั�นตอนนี� ใช้เวลา

ประมาณ 10 นาที

ขั�นตอนที� � การติดตามประเมินผลหลังการรักษา

อย่างต่อเนื� อง โดยกลุ่ มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการ

ติดตามต่อไป ด้วยการตรวจ Pap smear ทุก 1 ปี(9)

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

 นาํข้อมูลสตรีติดเชื�อเอชไอวีทุกคนที�ได้รับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก บันทึกลงในแบบบันทึกบน

โปรแกรม Microsoft Excel ที� คณะผู้ วิ จัยสร้างขึ� น

เมื�อตรวจพบความผิดปกติจะได้รับการบันทกึข้อมูลผล

ที�ผิดปกตินั� น ทั� งผลการติดตามผลการตรวจ ผลการ

ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื�อง และผลการตรวจชิ�นเนื� อ

ทางพยาธวิิทยา โดยข้อมูลทุกอย่างที�ได้รับจากผู้รับบริการ

จะถูกเกบ็เป็นความลับ

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา
จาํนวนสตรีติดเชื� อเอชไอวีที�มีผลการตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลูกตั�งแต่เดือนมกราคม 2547–ธันวาคม

2555 รวมทั�งสิ�น 382 คน รวมการตรวจ 1,720 ครั�ง

โดยทุกคนจะได้รับการให้คาํปรึกษาเกี� ยวกับขั� นตอน

วิธีการรักษาและความสาํคัญของการมารับการตรวจ

ติดตามผลหลังการรักษาให้ครบทุกครั� ง และมีการ

ติดตามนัดตรวจ Pap smear ทุก 6 เดือน และติดตาม

ต่อไปอย่างต่อเนื�องด้วยการตรวจ Pap smear ทุก 1 ปี

พบว่า

1. อัตราความครอบคลุมของการตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลูก พบว่า เพิ�มขึ�นอย่างต่อเนื�องจากร้อยละ

18.9 ใน พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 91.5 ใน พ.ศ. 2555

(ตารางที� 1)

2. ผลการตรวจคัดกรองพบผลผิดปกติ 107 คน

คิดเป็น ร้อยละ 28.01 ในจาํนวนนี�  สว่นใหญ่ (ร้อยละ

57.9) พบในการมารับบริการตรวจ Pap smear ครั�งแรก

รองลงมา คือ พบจากการมารับการตรวจในครั�งที� 2, 3,

ตารางที� � ผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีติดเชื� อเอชไอวี อําเภอสนัป่าตอง พ.ศ.����-����

ผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก                                        ปี พ.ศ.                           รวม (คน)

                                                     2547    2548   2549    2550    2551   2552    2553    2554   2555

จาํนวนสตรีตดิเชื�อเอชไอวี (คน) 233 259 264 273 267 280 277 298 316 382*

จาํนวนที�ตรวจคัดกรอง (คน) 44 110 140 186 219 232 233 267 289 382**

ความครอบคลุมในการตรวจคดักรอง (%) 18.9 42.5 53.0 68.1 82.0 82.9 84.1 89.6 91.5 -

พบผลผดิปรกต ิ(คน) 8 25 9 14 9 11 7 12 12 107

พบผลผดิปรกต ิ(ร้อยละ) 18.2 22.7 6.4 7.5 4.1 4.7 3.0 4.5 4.2 28.01

*   จาํนวนสตรีตดิเชื�อเอชไอวีทั�งหมด ที�พบสะสมตั�งแต่ปี ���� ถงึ ����

** จาํนวนสตรีตดิเชื�อเอชไอวีสะสมตั�งแต่ปี ���� ถงึ ���� ที�ได้รับการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก
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4, 5 และ 6 ร้อยละ 17.8, 11.2, 8.4, 1.9 และ 2.8

ตามลาํ ดั บ พบมากในกลุ่ มอายุ  21-30 ปี

รองลงมาพบในกลุ่มอายุ ��-�� ปี มสีถานภาพคู ่ร้อยละ

71.0 รองลงมา คือ ม่าย ร้อยละ 29 มีอาชีพรับจ้าง

ร้อยละ 76.6 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 20.6 และ

รับราชการ ร้อยละ 2.8 โดยพบผลผิดปกติเป็นรอยโรค

ขั�นตํ�า LSIL มากที�สุด (ร้อยละ 49.5) รองลงมาคือ

รอยโรคขั�นสงู HSIL (ร้อยละ 30.8) (ตารางที� 2)

3. ผลการติดตามผลการตรวจวินิจฉัยเพิ�ม และการ

รักษา

จากการติดตามผู้ที�มีผลผิดปกติ จาํนวน 107 คน

พบว่า มผีู้ไม่มารับการตรวจรักษา 29 คน (ร้อยละ 21.5)

คณะผู้วิจัยได้ดาํเนนิการพัฒนาการตดิตามให้ทั�ง 29 คนนี�

ได้ รั บการติ ดตาม จนครบทุกคน ใน107 คนนี�

ได้ รั บบริ การส่ งต่ อเพื� อตรวจด้ วย colposcope

และตัดชิ�นเนื� อไปตรวจทางพยาธิวิทยา 102 คน ส่วนอีก

5 คน ที�เหลือ ได้รับการตรวจติดตามด้วย Pap smear ซํ�า

เพื�อติดตามการดาํเนินของโรคโดยสตูิแพทย์

ผู้ที� ได้รับการตรวจ colposcope 102 คน ได้รับ

การรายงานผลว่าปกติ จาํนวน 15 คน (ร้อยละ14.7)

โดยทั� งหมดได้รับแนวทางการติดตามการรักษาจาก

สตูิแพทย์ที�บันทกึในใบส่งตัวตอบกลับ ให้นัดตรวจ Pap

smear ซํ�า 1 ครั�ง ใน 6 เดือนต่อมา ส่วนในกลุ่มที�มีผล

ผิดปกตนัิ�น ทั�งหมดได้รับการตรวจชิ�นเนื�อทางพยาธวิทิยา

พบว่า เป็น LSIL 43 คน (ร้อยละ42.2) HSIL 39 คน

(ร้อยละ38.2) โดยทั�งหมดได้รับการรักษาโดยการตัด

ปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า (LEEP) และพบมะเร็ง

ปากมดลูกระยะลุกลามอยู่ภายในปากมดลูก 5 คน

(ร้อยละ 4.9) โดยทุกคนได้รับการรักษาด้วยวิธีการ

ผ่าตัดมดลูก (ตารางที� �)

 ในกลุ่มที�ไม่ได้รับการส่งต่อเพื�อตรวจด้วย colpo-

scope 5 คนนั� น จาํแนกเป็นผู้ที� มีผลเป็น ASC-US

จาํนวน 4 คน โดยทั� งหมดได้ส่งพบสูติแพทย์ และ

ได้รับการนัดมาตรวจ Pap smear ซํ�าที� 4 เดือนต่อมา

โดยพบการรายงานผลเป็นปกติทุกคน ส่วนที�เหลืออีก 1

คน เป็นผู้ที�มีผลการตรวจสงสัยมะเร็งเนื� องจากพบว่า

ปากมดลูกมีลักษณะขรุขระ ซึ� งได้รับการตรวจวินิจฉัย

จากสตูแิพทยว่์า เป็นปากมดลูกอกัเสบ และนดัตรวจ Pap

smear ซํ�าที� 6 สปัดาหห์ลงัการรักษา มรีายงานว่ามผีลทาง

เซลล์วิทยาเป็นปกติ (ตารางที� 3)

4. การตรวจติดตามผลภายหลังการตรวจรักษา

4.1 การตรวจติดตามผลหลังการตรวจรักษา ใน 1

ปีแรก

 ผู้ที�ได้รับการนัดตรวจติดตามผลหลังรักษาใน 1

ปีแรก คือ ผู้มารับการตรวจติดตามผลที� 6 เดือน และ

12 เดือน จาํนวน 102 คน จาํแนกเป็นกลุ่มที�มีผล

การตรวจวินิจฉัยเพิ�ม เป็นปกติ 19 คน และกลุ่มที�พบ

รอยโรคระยะก่อนมะเรง็ 83 คน มผู้ีที�ไม่มาตรวจตามนัด

23 คน (ร้อยละ 22.5) ซึ� งพบในระยะปีแรกๆ โดย

ทั�งหมดได้รับการติดตามมารับการตรวจในเวลาต่อมา

ตารางที� � ผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีติดเชื� อเอชไอวี โรงพยาบาลสนัป่าตอง พ.ศ.����-���� ที�พบ

              ผลผิดปกติ จําแนกตามกลุ่มอาย ุ(n=382 คน)

    กลุ่มอายุ  จาํนวนในกลุ่มอายุ                             ผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูที�ผดิปกติ

      (ปี)                                 ASC-US   ASC-H    AGC     LSIL    HSIL    สงสัยมะเรง็  รวม (ร้อยละ) ความชุกในกลุ่มอายุ

21-30 49 2 0 0 11 7 0  20 (18.7) 40.8

31-40 164 2 2 1 25 13 1  44 (41.1) 26.8

41-50 131 8 3 1 15 11 0  38 (35.5) 29.0

51-60 38 1 0 0 2 2 0    5 (4.7) 13.2

  รวม 382 13 5 2 53 33 1 107 28.01

           ร้อยละ 12.2 4.7 1.9 49.5 30.8 0.9 (100.0)
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

จนครบทุกคน ส่วนในกลุ่มที�เป็นมะเรง็ปากมดลูกระยะ

ลุกลาม 5 คนนั�น ทั�งหมดได้รับการนัดตรวจตดิตามผลที�

โรงพยาบาลนครพิงค์

ในกลุ่มที�มารับการตรวจตดิตามผลจาํนวน 102 คนนี�

จากการตรวจติดตามที�ระยะเวลา 6 เดือน พบว่า ผลการ

ตรวจ Pap smear เป็นปกติ 96 คน พบผลผิดปกติ 6

คน โดยพบในผู้ที�มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาในครั�ง

แรก เป็น LSIL 1 คน HSIL 2 คน ส่วนที�เหลืออีก 3

คนพบในผู้ที�เคยมีผลเป็นปกติจากการตรวจด้วยกล้อง

colposcope โดยทั� งหมดพบผลการตรวจทางพยาธิ-

วิทยาเป็น LSIL 3 คน HSIL 1 คน Invasive cancer 1

คน และปกติ 1 คน โดยสตรีคนดังกล่าวยังคงได้รับ

การตรวจตดิตามผลอย่างต่อเนื�อง พบว่า มีผลเป็น LSIL

ที�ระยะเวลา 2 ปีต่อมา (ตารางที� 4)

สว่นผลการตรวจตดิตามในระยะเวลา 12 เดอืนตอ่มา

พบผลผิดปกติ 16 คน โดยพบในกลุ่มที�มีผลการตรวจ

ทางพยาธวิิทยาเป็น LSIL 10 คน HSIL 2 คน ส่วนที�

เหลืออีก 4 คนนั�น ในจาํนวนนี�  2 คนเคยมีผลเป็นปกติ

จากการตรวจด้วยกล้อง colposcope ส่วนอีก 2 คน

เป็นผู้ที� มีผลเป็นปกติจากการตรวจติดตามด้วย Pap

smear ซํ�า โดยทั�งหมดมีผลการตรวจทางพยาธวิิทยาเป็น

LSIL 10 คน HSIL 5 คน และ invasive cancer 1 คน

ซึ�งพบในผู้ที�มผีลทางเซลล์วิทยาเป็น ASC-US และได้รับ

การตรวจติดตามด้วย Pap smear ซํ�า โดยสูติแพทย์

โดยพบผลเป็นปากมดลูกอกัเสบ เมื�อติดตามมาตรวจซํ�า

ในเวลา 1 ปีต่อมา พบว่า เป็นมะเรง็ปากมดลกู (ตารางที�

4) ส่วนในกลุ่มที�มีผลเป็น HSIL 5 คนนั�น ในจาํนวนนี�

2 คน เป็นผู้ ที� เคยมี ผลการตรวจคั ดกรองมะเร็ ง

ปากมดลูกเป็น ASC-US 1 คน แต่เมื�อได้สง่ต่อไปตรวจ

ด้วย colposcope พบผลเป็นปกติ สว่นอีก 1 คน เป็นผู้

ที� มีผลการตรวจด้วยตาเปล่าพบปากมดลูกมีลักษณะ

ขรุขระสงสยัมะเรง็ และได้รับการตรวจติดตามด้วย Pap

ตารางที� �  การตรวจวินิจฉยัเพิ�มเติม และผลการตรวจรกัษา สตรีติดเชื� อเอชไอวีที�มีผลผิดปกติจากการตรวจคดักรอง

                มะเร็งปากมดลูก รพ.สนัป่าตอง พ.ศ.����-���� (n=107 คน)

ผลการตรวจวินิจฉัยเพิ�มเตมิ                             ผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก (คน)                     รวม (คน)

                                     ASC-US    ASC-H      AGC       LSIL        HSIL     สงสยัมะเรง็

�. ผลการส่องกล้องตรวจปากมดลูก และตดัชิ�นเนื�อไปตรวจทางพยาธวิิทยา 102

�.� ปกติ 7 0 1 6 1 0 15

1.2 LSIL 1 0 0 41 1 0 43

1.3 HSIL 1 4 1 6 27 0 39

1.4 Invasive Cancer 0 1 0 0 4 0 5

�. การตรวจตดิตามด้วย Pap smear โดยสตูแิพทย์ 5

�.� ปกติ 4 0 0 0 0 1 5

          รวม 13 5 2 53 33 1 107

�. การรักษาด้วยการตดั ด้วยห่วงไฟฟ้า (LEEP) 82

3.1 LSIL 1 0 0 41 1 0 43

3.2 HSIL 1 4 1 6 27 0 39

�. การรักษาด้วยการผ่าตดัมดลูก 5

4.1 Invasive cancer 0 1 0 0 4 0 5

          รวม 2 5 1 47 32 0 87
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smear ซํ�าโดยสตูิแพทย์ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นปากมด-

ลูกอักเสบ โดยสตรีทั�ง 2 คนดังกล่าวพบว่า มีผลเป็น

HSIL จากการติดตามมาตรวจ Pap smear ซํ�าในเวลา 1

ปีต่อมา

4.2 การติดตามหลังการรักษา หลัง 1 ปีแรก

ในผู้ที�มีผลผิดปกติที� ต้องมารับการตรวจติดตาม

จาํนวน 102 คน มีจาํนวน 90 คน ที�ต้องมารับการตรวจ

ติดตามในระยะเวลา 18 และ 24 เดือนหลังการรักษา

ส่วนที�เหลืออีก 12 คน คือ ผู้ที�มีผลผิดปกติจากการ

ตรวจคัดกรองที�พบในปี พ.ศ.2555 ที�อยู่ในระหว่างการ

ตรวจติดตามทุก 6 เดื อนครั� งที�  1 และครั� งที�  2

หลังการรักษา

จากการติดตามผู้ ที� มีผลผิดปกติ 90 คน พบว่า

มีผู้เสียชีวิต 5 คน ในจาํนวนที�เหลือ 85 คน ที�มารับการ

ตรวจ Pap smear ซํ�า พบว่า มีผลผิดปกติเพิ�มขึ�นรวม 20

คน (ร้อยละ ��.��) โดยพบจากการตรวจติดตาม

หลังการรักษา 18 และ 24 เดือน 9 คน ในจาํนวนนี�  เป็น

ผู้ที�เคยมีผลการตรวจวินิจฉัยในครั�งแรกเป็น LSIL 5 คน

HSIL 2 คน ส่วนที�เหลืออีก 2 คน พบในกลุ่มที�มีผล

เป็นปกติจากการตรวจด้วยกล้อง colposcope 1 คน

และพบในผู้ที�มีผลเป็นปกติจากการตรวจติดตามด้วย

Pap smear ซํ�า 1 คน โดยทั�งหมด พบว่า มีผลการตรวจ

ทางพยาธวิิทยาเป็น LSIL 3 คน และ HSIL 6 คน

ผู้ที�มีผลการติดตามเป็น HSIL จาํนวน 6 คนนั�น มี

2 คนที�มีผลการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกครั�งแรก

เป็น ASC-US ซึ�งเป็นผู้ที�ตรวจพบปากมดลูกมีลักษณะ

ขรุขระ ในจาํนวนนี�  1 คน เมื�อส่งตรวจด้วย colposcope

พบว่า มีผลเป็นปกติ ส่วนอีก 1 คนได้รับการตรวจ

ติดตามด้วย Pap smear ซํ�าโดยสูติแพทย์ ซึ�งมีผลการ

ตรวจทางเซลลวิ์ทยาเป็นปากมดลกูอกัเสบ โดยทั�ง 2 คนนี�

พบว่า มีผลเป็น HSIL จากการมารับการตรวจติดตาม

หลังการรักษา 18 เดือน

ในผู้ที�มีผลการตรวจติดตามที�ผิดปกติอกี 11 คนนั�น

พบเมื�อมารับการตรวจติดตามหลังการรักษา 3 ปี 4 คน

ตารางที� �  ผลการตรวจติดตามใน � ปีแรก หลงัการรกัษา ในสตรีติดเชื� อ เอชไอวี โรงพยาบาลสนัป่าตอง ในช่วง ปี

    พ.ศ. ����-���� (n=102 คน)

การตรวจตดิตามหลังรักษา                                ผลการตรวจวินิจฉัยทางพยาธวิิทยา (คน)          รวม (คน)

     ด้วยวิธ ีPap smear           Negative        LSIL         HSIL     Invasive cancer

�. หลงัการรักษา � เดือนแรก

�.� ปกติ - - - - 96

1.2 ASC-US - 2 - - 2

1.3 AGC - - - 1 1

1.4 LSIL 1* 1 - - 2

1.5 HSIL - - 1 - 1

�.หลังการรักษา �� เดอืน

�.� ปกติ - - - - 86

2.2 ASC-US - - 2 - 2

2.3 LSIL - 10 1 - 11

2.4 HSIL - - 2 1 3

รวมใน � ปีแรก 1 13 6 2 22

         (ร้อยละ) 21.57

*ผลการตรวจติดตามที�ระยะเวลา � ปีต่อมา พบว่ามผีลเป็น LSIL
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การตดิตามสตรีตดิเชื�อเอชไอวี ที�มผีลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกต ิโรงพยาบาลสนัป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

หลังการรักษา 4 ปี 2 คน หลังการรักษา 5-6 ปี ปีละ 1

คน และหลังการรักษา 7 ปี 3 คน ในจาํนวนนี�  4 คน

เป็นผู้ที�มผีลการตรวจวินิจฉัยในครั�งแรกเป็น LSIL 1 คน

และ HSIL3 คน ส่วนจาํนวนที� เหลืออีก 7 คนนั� น

เป็นผูท้ี�เคยมีผลเป็นปกตจิากการตรวจวนิิจฉัยครั�งแรกด้วย

colposcope 6 คน และเคยมีผลเป็นปกติจากการตรวจ

ติดตามด้วย Pap smear ซํ�าโดยสูติแพทย์ 1 คน โดย

ทั�งหมดมีผลการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาเป็น LSIL

3 คน และเป็น HSIL 8 คน (ตารางที� 5)

จากการติดตามตรวจสตรีที� มีผลผิดปกติจากการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื� อง พบว่า

ในกลุ่มที�ยังคงพบผลการตรวจติดตามที�ผิดปกติ จาํนวน

42 คนนั�น ในจาํนวนนี�  7 คน ยังคงพบการกลับมาเป็น

ซํ�า ของโรคเป็นครั� งที�  2 ในระยะเวลาของการตรวจ

ติดตามที� 2 ปี, 4 ปี, 5 ปี และ 6 ปี จาํนวน 1, 2, 2 และ

2 คนตามลาํดับ

ในจาํนวน 42 คน ที�ยังพบผลผิดปกตินี�  พบว่า มี 12

คน เป็นผู้ที�เคยมผีล “ปกต”ิจากการตรวจด้วยการสอ่ง-

กล้อง colposcope

วิจารณ์
1. อัตราความครอบคลุมและผลการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกในสตรีติดเชื� อเอชไอวี โรงพยาบาล

สนัป่าตอง ในช่วงเวลาที�ทาํการศกึษาตั�งแต่เดอืนมกราคม

พ.ศ. 2547 ถึง ธันวาคม พ.ศ.2555 จากจาํนวน

สตรีตดิเชื�อเอชไอวีทั�งหมด 382 คน พบผลผดิปกต ิ107

คน คิดเป็นร้อยละ 28.01 ซึ� งมากกว่าการศึกษาของ

ปิยวรรณ ลิ� มปัญญาเลิศ(12) ที�ศึกษาในสถาบันบาํราศ-

นราดูร พบร้อยละ 18.7 การตรวจพบผลผดิปกตใินครั�งนี�

สว่นใหญ่เป็นการพบจากการมารับบริการตรวจคดักรอง

ครั�งแรก ร้อยละ 57.9 รองลงมา พบจากการมารับบริการ

ตรวจครั�งที� 2 และ 3 ร้อยละ 17.8 และ 11.2 ตามลาํดบั

ไม่สอดคล้องกับทฤษฏทีี�ว่า การตรวจครั�งแรกจะพบผู้ที�

เป็นโรคโดยยังไม่มีอาการ แต่การตรวจครั�งที� 2 จะพบ

เฉพาะรายใหม่เนื� องจากรายเก่าถูกตรวจพบโดยการ

ตรวจคัดกรองครั�งแรกแล้ว(13) ทั�งนี� เนื�องจากการตรวจ

Pap smear นั�น มโีอกาสพบผลลบลวงในขั�นตอนของการ

เกบ็สิ�งสง่ตรวจร้อยละ 15-30 สาํหรับรอยโรคในเยื�อบุ

สแควมัสขั�นสูง(4) โดยการวิจัยในครั� งนี� มีแนวทางการ

ดาํเนินงานด้วยการติดตามตรวจ Pap smear ในสตรี

ติดเชื�อเอชไอวี ทุก 1 ปี ช่วยให้สตรีที�เคยมีผลการตรวจ

คัดกรองที� เป็นปกติในปีที� ผ่านมาได้รับการตรวจซํ�า

ในปีต่อมา และพบผลผิดปกตจิากการมารับบริการตรวจ

คดักรองในครั�งที� 2 หรือครั�งที� 3 สอดคล้องกบัทฤษฏทีี�ว่า

การทาํ Pap smear screening หลายๆครั�ง จะช่วยลด

โอกาสเกดิผลลบลวงได้(4) โดยสตรีกลุ่มดังกล่าว ถึงแม้

ตารางที� � ผลการตรวจติดตามหลงัการรกัษา  >� ปี - � ปี ในสตรีติดเชื� อเอชไอวี โรงพยาบาลสนัป่าตอง ในช่วงปี

              พ.ศ. ����-���� (n=85 คน)

     การตรวจตดิตามหลังการรักษา                                ผลการตรวจวินิจฉัยทางพยาธวิิทยา (คน)           รวม

                                                                           LSIL                 HSIL

�. การตรวจตดิตามหลังรักษา �� และ �� เดอืน 3 6 9

�. การตรวจตดิตามหลังรักษา � ปี 1 3 4

�. การตรวจตดิตามหลังรักษา � ปี 2 0 2

�. การตรวจตดิตามหลังรักษา � ปี 0 1 1

�. การตรวจตดิตามหลังรักษา � ปี 0 1 1

�. การตรวจตดิตามหลังรักษา � ปี 0 3 3

                รวม 6 14 20

              (ร้อยละ) (23.53)
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จะพบว่าเคยมีผลการตรวจคัดกรองครั� งแรกพบผลลบ

ลวงกต็าม แต่จากแนวทางการดาํเนินงานในครั�งนี�  กช่็วย

ให้สตรีกลุ่มนี� ได้รับการรักษารอยโรคในระยะก่อนเป็น

มะเร็งทุกคน

2. ผลการติดตามผลการตรวจวินิจฉัยเพิ�มและรักษา

ผลการวิจัยในตาราง 3 จากการติดตามผลการตรวจ

วินิจฉัยเพิ�ม พบว่า ในจาํนวนผู้ที�มีผลผิดปกติจากการ

ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก 107 คน สว่นใหญ่มีผล

เป็น LSIL (รอยโรคขั�นตํ�า) ร้อยละ 42.2 เป็น HSIL

(รอยโรคขั�นสูง) ร้อยละ 38.2 และมะเร็งปากมดลูก

ระยะลุกลาม ร้อยละ 4.9 สอดคล้องกับการศึกษาของ

ชาํนาญ เกยีรติพีรกุล(14) ที�ติดตามการดาํเนินของโรคใน

สตรีติดเชื� อเอชไอวี 168 คน ในโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ ที�พบรอยโรคขั�นตํ�า ร้อยละ 53.4 และพบ

รอยโรคขั�นสูง ร้อยละ 47.6 โดยผลการดาํเนินงานใน

ครั�งนี�  สอดคล้องกับทฤษฏทีี�กล่าวว่า การป้องกันมะเรง็

ปากมดลูกที�ได้ผลด ีกค็อื การค้นหารอยโรคระยะแรกเริ�ม

และให้การรักษาก่อนรอยโรคจะคืบหน้ากลายเป็นมะเรง็

ระยะลุกลาม(6) ซึ�งการตรวจพบรอยโรคขั�นตํ�าจะช่วยให้

การรักษาได้ผลดีกว่าการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

ระยะลุกลาม(15)  การศึกษาในครั�งนี�  ผู้ที�พบมะเรง็ปาก-

มดลูกระยะลุกลาม 5 คนนั�น ส่วนใหญ่พบในกลุ่มที�มี

ผลการตรวจทางเซลล์วิทยาเป็น HSIL 4 คน และ ASC-

H 1 คน ซึ�งในกลุ่มนี�มีโอกาสพบมะเรง็ปากมดลูกซ่อน

เร้นอยู่ร้อยละ 1-2(4) ดังนั�น ในสตรีที�มีผลผิดปกติใน

กลุ่มนี� ควรได้รับการติดตามให้มารับการตรวจรักษา

ทุกคน

3. การตรวจติดตามผลภายหลังการรักษา

1) การติดตามหลังการรักษา ใน 1 ปีแรก พบว่า ใน

ขั�นตอนของการติดตามการรักษา ถึงแม้ว่าสตรีที�มผีลผดิ

ปกติจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะได้รับ

การอธิบายให้เข้าใจ และตระหนักถึงความสาํคัญของ

การมารับการติดตามการรักษา แต่กยั็งพบว่า ผู้ที�มีผล

ผิดปกติร้อยละ 22.5 ไม่มารับการตรวจติดตามผล

ตามนัด เนื�องจากส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 30-50 ปี

ที�เป็นวัยทาํงาน และมีอาชีพรับจ้างร้อยละ 76.6 ทาํให้

ไม่ว่างในการมารับบริการตามนัด แต่ทั�งหมดกไ็ด้รับการ

ติดตามในโอกาสต่อมาจนครบทุกคน ทั�งนี� เนื�องจากมี

การบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ และมีการตรวจเช็ค

รายชื�อของผู้ที�ยังไม่มารับบริการตามนัด ทุก 1 เดือน(11)

สอดคล้องกบั สมชาติ โตรักษา(16) ที�กล่าวว่า ความสาํคญั

ของการจดัเกบ็ข้อมูล ช่วยเพิ�มคุณภาพของการดาํเนนิงาน

และสามารถนาํไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานได้

สอดคล้องกับการศึกษาของ กมลพันธ์ ชมเสวี(17) ที�

ศึกษาในโรงพยาบาลกลาง พบว่า ไม่สามารถติดตาม

ผู้ป่วยที�ไม่มาติดตามการรักษาได้ครบทุกคนเนื�องจาก

ผู้ ป่วยย้ายสถานที� อยู่  และมีการกรอกข้อมูลประวัติ

ผู้ป่วยไม่สมบูรณ์ จากการติดตามผู้ที�มีผลผิดปกติจาก

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจาํนวน 107 คน

พบผลยังคงผิดปกติ 22 คน (ร้อยละ 22.5) โดย

ส่วนใหญ่เป็นการตรวจพบที� 12 เดือนหลังการรักษา

สอดคล้องกับการศึกษาของ เทวพร เอี�ยมพันธ์(18) ที�

ศึกษาในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ดงันั�น สตรีที�มผีล

ผิดปกติจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกควร

ได้รับการติดตามอย่างน้อย 2 ครั�งหลังการรักษา ในผู้ที�

พบการคงอยู่ของรอยโรคหลังการรักษา 22 คนนี�  พบว่า

เป็นรอยโรคขั�นตํ�า (LSIL) 14 คน พบรอยโรคขั�นสูง

(HSIL) 6 คน และพบมะเรง็ปากมดลกู 2 คนในจาํนวนนี�

4 คน เป็นผู้ที�เคยมีผลเป็นปกติจากการส่งต่อเพื�อตรวจ

ด้วย colposcope สอดคล้องกับจตุพล ศรีสมบูรณ์(4)

ที�กล่าวว่า ประสทิธภิาพของการดูแลรักษาโดยการตรวจ

ด้วย colposcope ขึ� นกับความชาํนาญของแพทย์ ด้วย

ความไวในการตรวจพบความผดิปกต ิซึ�งสงูถงึร้อยละ 95

นั�น เป็นรายงานโดยแพทย์ที�มีความชาํนาญมากในการ

ตรวจดังกล่าว การศึกษาในครั�งนี� พบว่า ในกลุ่มที�เป็น

รอยโรคขั�นสูง 6 คนนั�น ในจาํนวนนี�  1 คน เคยมีผล

การตรวจด้วยตาเปล่าพบปากมดลูกมีลักษณะขรุขระ

สงสัยมะเร็งที� ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากสูติแพทย์ว่า

เป็นปากมดลูกอักเสบ และนัดตรวจติดตามด้วย Pap

smear ซํ�าที�  6 สัปดาห์หลังการรักษา มีรายงานว่า

มผีลทางเซลล์วิทยาเป็นปกตนัิ�น เมื�อตดิตามมาตรวจ Pap

smear ซํ�าที� 1 ปีต่อมา พบผลเป็น HSIL สอดคล้องกับ
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การตดิตามสตรีตดิเชื�อเอชไอวี ที�มผีลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกต ิโรงพยาบาลสนัป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

การศึกษาของ จตุพล ศรีสมบูรณ์(4) ที�พบว่า การพบ

ผลลบลวง (ปากมดลูกมีรอยโรคแต่ตรวจไม่พบจาก

การตรวจ Pap smear) มีรายงานตั�งแต่ร้อยละ 15-30

สาํหรับรอยโรคขั� นสูง เนื� องจากมีเศษเนื� อเยื� อที� ตาย

และสิ�งซึมเยิ�มจากการอักเสบปนเปื� อนมาบดบังเซลล์บน

สไลด์ ดังนั�น สตรีที�มีผลจากการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกผิดปกติทุกคน ถึงแม้จะพบว่า ผลการตรวจ

วินิจฉัยเพิ� มเป็นปกติ ก็ควรจะได้รับความสนใจจาก

เจ้าหน้าที�ที� รับผิดชอบงาน ให้การติดตามให้สตรีกลุ่ม

ดังกล่าวมารับการตรวจติดตามผลอย่างสมํ�าเสมอ

2) การติดตามหลังการรักษาหลัง 1 ปีแรก

จากการติดตามอย่างต่อเนื�อง หลังการรักษาหลัง 1

ปีแรก พบว่า ยังคงมีผลผดิปกต ิ20 คน (ร้อยละ 23.53)

สว่นใหญ่พบเมื�อมารับการตรวจตดิตามในระยะเวลา 18

และ 24 เดือนภายหลังการรักษา ร้อยละ 45.0 รองลงมา

พบในระยะเวลา 3 ปี ร้อยละ 20.0 สอดคล้องกับ

ทฤษฏทีี�พบว่า การกลับมาเป็นซํ�าของโรคจะเกดิภายใน 2

ปีแรกหลังทาํ LEEP(19) โดยการศึกษาในครั�งนี�  สามารถ

ตดิตามสตรีที�มผีลผิดปกตใิห้กลบัมารับการตรวจตดิตาม

ผลได้อย่างต่อเนื�องทุกคน ทั�งนี� เนื�องจากผลการให้คาํ

ปรึกษาในทุกขั�นตอนของการติดตาม ซึ�งอภิวันท ์ แก้ว-

วรรณรัตน์(20) กล่าวว่า การให้คาํปรึกษาเป็นรายบุคคล

ช่วยให้ผู้ป่วยมองเหน็ปัญหาของตนเอง เพื�อนาํไปสู่การ

เปลี�ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที�เหมาะสม ผลจากการ

ศึกษาเป็นเวลา 9 ปีในครั�งนี�  ในการติดตามตั�งแต่ 3 ปี

ขึ�นไป พบการกลับมาเป็นซํ�าของรอยโรค จาํนวน 11 คน

ในจาํนวนนี�พบว่า มีผลการตรวจวินิจฉัยทางพยาธวิิทยา

เป็น LSIL 3 คน และ HSIL 8 คน ในจาํนวนนี�  2 คน

มผีลการตรวจพบปากมดลกูมลัีกษณะขรุขระสงสยัมะเรง็

ถึงแม้จะพบผลเป็นปกติจากการตรวจด้วย colposcope

แล้วกต็าม แต่การตรวจตดิตามผลการรักษาอย่างต่อเนื�อง

กส่็งผลให้สตรีคนดังกล่าว ได้รับการรักษารอยโรคขั�นสงู

(HSIL) จากการมารับการตรวจซํ�า ที�  18 เดื อน

แตกต่างจากการศึกษาของ เทวพร เอี�ยมพันธ์(18) ที�พบว่า

ผู้ ที� มารั บการตรวจติ ดตามผลมากกว่ า 2 ปี

ขึ�นไปมีเพียงร้อยละ 3.6 เท่านั�น

สรุป

สตรีผู้ติดเชื� อเอชไอวี มีความเสี�ยงต่อการเกดิมะเรง็

ปากมดลูก จึงจาํเป็นต้องได้รับการตรวจคัดกรองทุก 6

เดือน และต้องได้รับการติดตามผลการรักษาอย่าง

ต่อเนื� อง ผู้ที� เคยมีผลเป็นปกติจากการตรวจด้วยการ

ส่องกล้อง colposcope จาํนวนหนึ�งเป็นผลลบลวง
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Abstract: Follow-up of HIV Positive Women Who had Abnormal Pap Smear Screening Results at Sanpatong

Hospital, Chiang Mai Province, Thailand
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Internal Medicine; Borpitt  Promchan, B.Sc., M.N.S.
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HIV-reactive women have increased risk of squamous intraepithelial lesion; nevertheless cervi-

cal cancer screening and treatment with effective follow up can reduce invasive risk. The objectives of

this study were to assess the outcomes of cervical cancer screening and follow-up the treatment out-

come among HIV-positive women attending Sampatong Hospital during January 2004 and December

2012. There were altogether 382 women with HIV who were screened with Pap smear during the study

period (with a total of 1,720 visits); and 107 of them had abnormal screening results: 18 with ASC,

2 with AGC, 53 with LSIL, 33 with HSIL, and 1 with suspicious cancer. Tissue diagnoses were

conducted, and the results revealed that 20 were normal, 43 were with LSIL, 39 with HSIL, and 5 with

invasive cancer. Follow up within 1-year revealed that there were 22 women (21.57%) with abnormal

screenings and the tissue diagnosis came out as 14 with LSIL, 6 with HSIL, and 2 had cervical cancer.

For those 90 women who were followed up to 1-year or more, 5 died, and 20 (23.53%) with

relapsed lesion (6 with LSIL and 14 with HSIL). Among 42 women with persisted lesions, 12 had had

normal colposcopic studies. The relapse after treatment implied that there was a need for annual cervical

cancer screening and continuous follow up for HIV-positive women.

Key words: HIV, long-term follow-up, Pap smear, recurrence cervical cancer


