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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคมะเร็งบางชนิดมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวีโดยตรง (acquired  
	 	 immunodeficiency syndrome [AIDS]-defining cancers) โดยเฉพาะอย่างยิง่มะเรง็ 
	 	 ชนิด Kaposi’s sarcoma (KS), non-Hodgkin lymphomas (NHL) และ invasive  
	 	 cervical cancer ในขณะเดียวกันอุบัติการณ์ของมะเร็งในกลุ่ม non-ADIS-defining  
	 	 cancers กม็แีนวโน้มเพิม่สงูขึน้เช่นกนั มข้ีอมลูบ่งชีว่้า ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวี  
	 	 จะมีอัตราการรอดชีวิตน้อยกว่าผู้ป่วยมะเร็งทั่วไป เนื่องจากผู้ป่วยเองมีภาวะภูมิคุ้มกัน 
	 	 บกพร่องอยู่แล้ว ประกอบกับได้รับการวินิจฉัยโรคที่ล่าช้า เนื่องจากโรคมะเร็งมักจะ 
	 	 แสดงอาการเมื่ออยู่ในระยะลุกลามไปแล้ว ดังน้ัน การศึกษาอุบัติการณ์และลักษณะ 
	 	 อาการของผู้ป่วยมะเร็งท่ีติดเช้ือเอชไอวี จะช่วยให้แพทย์ผู้รักษามีข้อมูลประกอบการ 
	 	 ตรวจคัดกรองและประเมินอาการ น�ำไปสู่การวินิจฉัยโรคมะเร็งชนิดต่างๆ ในผู้ติดเชื้อ 
	 	 เอชไอวี ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีโอกาสได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษา 
	 	 โรคมะเร็งอย่างรวดเร็วตั้งแต่ระยะต้นอย่างเหมาะสมต่อไป   
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective observation cohort study) ในผู้ป่วยที ่
	 	 ติดเชื้อเอชไอวีและได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งชนิดตามมาในภายหลัง ระหว่างวันที ่ 
	 	 1 มกราคม พ.ศ.2555 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ.2565 ในโรงพยาบาลสุรินทร์ เพื่อหา 
	 	 อุบัติการณ์และลักษณะของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ติดเชื้อเอชไอวี การศึกษานี้ได้ผ่านการ 
	 	 รับรองของคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยโรงพยาบาลสุรินทร์ 
ผลการศึกษา	 : 	 จากการสืบค้นข้อมูลในช่วงสิบปีที่ผ่านมา พบผู้ป่วยโรงมะเร็ง 22,514 ราย และผู้ป่วย 
	 	 ที่ติดเชื้อเอชไอวี 3,967 ราย อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งภายหลังจากการติดเชื้อ 
	 	 เอชไอวทีัง้สิน้ 55 ราย (1,386 ต่อแสนประชากร) โดยมีอายเุฉลีย่ขณะวนิจิฉยัโรคมะเรง็  
	 	 42.1 ปี เป็นเพศหญิง 31 ราย (ร้อยละ 56.4) เป็นมะเร็งระยะต้น (cancer stage I-III)  
	 	 ร้อยละ 60 ซึ่งจากการศึกษาพบว่าเป็นมะเร็งกลุ่ม AIDS-defining cancers 17 ราย  
	 	 (ร้อยละ 30.9) ซึ่งประกอบไปด้วย KS 4 ราย NHL 5 ราย และ invasive cervical  
	 	 cancer 8 ราย ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ติดเชื้อเอชไอวีจนเป็นมะเร็งเฉลี่ย 4.2 ปี (±4.5)  
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	 	 มีเพียงผู้ป่วย 2 ราย (ร้อยละ 11.8) ตรวจพบเชื้อ HIV viral load > 40 copies/mL  
		  มีจ�ำนวน CD4 เฉลี่ยเมื่อวินิจฉัยมะเร็ง 289.5 cells/mm3 (±226.2) (ร้อยละ CD4 18.8)   
	 	 และพบว่าค่า CD4 หลังจากวินิจฉัยโรคมะเร็งลดลงเฉลี่ย 38.3 cells/mm3   
	 	 (ร้อยละ CD4 1.1) โดยที่เป็นมะเร็งกลุ่ม non-AIDS-defining cancer 38 ราย  
	 	 (ร้อยละ 69.1) อายเุฉลีย่ขณะวนิจิฉยัโรคมะเรง็ 50.1 ปี มจี�ำนวน CD4 เฉลีย่เมือ่วนิจิฉยั 
	 	 มะเร็ง 389.6 cells/mm3 (±155.7) ทั้งหมดเป็นมะเร็งชนิดก้อน (solid tumor) ที่พบ 
	 	 มากที่สุดสามอับดับแรกคือมะเร็งล�ำไส้ มะเร็งเต้านม และมะเร็งทวารหนัก โดยพบ 
	 	 ทั้งส้ินร้อยละ 14.5 12.7 และ 7.3 ตามล�ำดับ และระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่ติดเช้ือ 
	 	 เอชไอวีจนเป็นมะเร็งเฉลี่ย 8.9 ปี (±5.7) ซึ่งระยะเวลาดังกล่าวมากกว่ากลุ่ม  
	 	 AIDS-defining cancer อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value 0.004 
สรุป	 : 	 ผู้ป่วยท่ีติดเชื้อเอชไอวีมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคมะเร็งที่เพิ่มขึ้น และมีอายุเฉลี่ย 
	 	 ของผู้ป่วยมะเร็งทั้งกลุ่ม AIDS-defining cancer และ non-AIDS defining cancer  
	 	 น้อยกว่าเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป ดังนั้นการเริ่มประเมินหรือคัดกรองมะเร็งควรจะ 
	 	 เร็วกว่าคนท่ัวไป และผลักดันให้ผู้ป่วยเข้ารับการคัดกรองและประเมินเป็นระยะ 
	 	 อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะโรคมะเร็งที่พบมากสุดสามอันดับแรก คือ มะเร็งปากมดลูก  
	 	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และมะเร็งเต้านม ซึ่งจะสามารถวินิจฉัยมะเร็งได้ตั้งแต่ระยะต้นและ 
	 	 ให้การรักษาได้อย่างเหมาะสม ส่งผลท�ำให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ติดเชื้อ 
	 	 เอชไอวีดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ผู้ป่วยมะเร็งที่ติดเชื้อเอชไอวี อุบัติการณ์ ลักษณะทางคลินิก การคัดกรองมะเร็ง

ABSTRACT
Background 	 :	 Undoubtedly, people with human immunodeficiency virus (HIV) have an  
	 	 increased incidence of acquired immunodeficiency syndrome  
	 	 (AIDS)-defining cancers (Kaposi’s sarcoma [KS], non-Hodgkin lymphomas  
	 	 [NHL], and invasive cervical cancer) and non-ADIS-defining cancers when  
		  compared with the general population. The mortality rate is also higher  
		  due to an immunocompromised state, delayed diagnosis, and advanced  
	 	 cancer stage. We aim to reveal the incidence and characteristics of cancer  
	 	 in a patient with HIV, which will lead to proper screening and evaluation  
	 	 to detect the early stage of cancer. Eventually, that improves overall  
		  survival.
Methods 	 :	 A retrospective observation study study among HIV-positive patients with  
	 	 cancer diagnosed between January 2012 and October 2022 and aged  
	 	 over 15 years old at Surin hospital was conducted. Clinical and  
	 	 laboratory data were collected from diagnosed HIV infection to cancer  
		  diagnosis. The data about the disease with descriptive statistics  
	 	 presented with frequency, percentage, range, average, and mean ± SD.  
	 	 Chi-squared and T-tests were used to evaluate the outcome. The Surin  
	 	 Hospital's IRB approved this study.

อุบัติการณ์และลักษณะของผู้ป่วยมะเร็งที่ติดเชื้อเอชไอวีในช่วงสิบปีที่ผ่านมาที่โรงพยาบาลสุรินทร์
Incidence and Characteristics of Cancers Among Patients (Adults) 
living with Human Immunodeficiency Virus Infection: A 10-Year Population-Based Cohort Study in Surin Hospital
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	 	 cancer diagnoses, and 3,967 patients had with HIV. Among these, there  
	 	 were 55 eligible patients with HIV who were diagnosed with cancer later.  
	 	 The cancer incidence in a patient with HIV was 1.4%  (1,386 per 100,000).  
	 	 There were female 56.4%, with a mean age during cancer diagnosed  
	 	 of 42.1 years. The incidence was higher when compared with the  
	 	 general population (1,386 vs. 259 per 100,000). There are AIDS-defining  
	 	 cancer, 30.9%, composed of 4 KS, 5 NHL, and eight invasive cervical  
	 	 cancer. 6 of 17 patients diagnosed AIDS with AIDS-defining cancer  
	 	 were the first presentation. The average time from the diagnosis of HIV  
	 	 infection to an AIDS-defining cancer diagnosis was 4.2 years (SD ±4.5).  
		  Almost all of them were viral suppression. The average CD4 count at the time  
	 	 of the diagnosis of an AIDS-defining cancer was 289.5 (±226.2) cells/mm3  
	 	 %CD4 18.8, and the average decline of CD4 after the diagnosis and 
	 	 treatment of cancer was 38.3 cells/mm3, %CD4 1.1. On the other hand,  
	 	 non-AIDS-defining cancers were 69.1%. All of them were solid tumors;  
	 	 the top three were colorectal, breast, and anal cancer, with 14.5%, 12.7%,  
	 	 and 7.3%, respectively. The average time from the diagnosis of HIV  
	 	 infection to a non-AIDS-defining cancer diagnosis was 8.9 years (±5.7).
Conclusions 	 :	 As expected, the higher incidence of cancer in people with HIV was 1,386  
	 	 per 100,000, composed of AIDS-defining cancer at 30.9% and non-ADIS- 
	 	 defining cancer at 69.1%. The top three cancers among people with  
	 	 HIV are cervical cancer, colorectal cancer, and breast cancer.  
		  If we properly screen and evaluate these cancers, we will better detect  
	 	 the early cancer stage. Finally, that improves overall survival.
Keywords 	 :	 AIDS-defining cancer, incidence, patient characteristics, people with HIV.

หลักการและเหตุผล
	 นอกจากการตดิเชือ้ฉวยโอกาส (opportunistic 
infection) แล้ว ก็ยังพบว่าโรคมะเร็งบางชนิดมี 
ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวีโดยตรง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคมะเร็งบางชนิด เช่น Kaposi’s 
sarcoma (KS), non-Hodgkin lymphomas (NHL) 
และ invasive cervical cancer ซึ่งถือว่าเป็นอาการที่
บ่งชี้ถึงการเป็นโรคเอดส์ (acquired immunodeficiency 
syndrome [AIDS]-defining conditions)(1) ผู้ป่วยท่ี 
ติดเชื้อเอชไอวี (patient with human immunodeficiency 
virus [HIV]) และผู้ป่วยโรคเอดส์ (AIDS) นั้นมีอุบัติการณ์
ของการป่วยเป็นโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ ่ม
ประชากรทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคมะเร็งที่เกี่ยวข้อง

กบัการตดิเชือ้เอชไอวโีดยตรง (AIDS-defining cancers) 
แต่ในช่วง 10-20 ปีที่ผ่านมา การรักษาการติดเชื้อเอชไอวี
ดีขึ้นอย่างมาก ท�ำให้ลดการเกิดโรคเอดส์ได้อย่างม ี
นัยส�ำคัญ โดยผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภูมิคุ้มกันที่ดีขึ้นน้ัน 
ส่งผลท�ำให้การเกิดมะเร็งที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี
โดยตรงลดลง ในทางตรงกันข้ามผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี
จะมีการรอดชีวิตยาวนานมากขึ้น มีโอกาสสัมผัสสาร 
ก่อมะเร็งต่างๆ มากขึ้น ท�ำให้อุบัติการณ์ของมะเร็งที่ 
นอกเหนือจากโรคมะเร็งที่ เ ก่ียวข้องกับการติดเช้ือ 
เอชไอวีโดยตรง (non-AIDS-defining cancers)  
เพ่ิมมากขึ้น เช่น มะเร็งปอด และมะเร็งล�ำไส้ใหญ่(2) 
เป็นต้น  
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	 มีการเก็บข้อมูลในประเทศสหรัฐอเมริกาใน 
ปี พ.ศ.2564 ทีม่ผีูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวีมากกว่า 1.2 ล้านคน 
โดยพบอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนี้
คือ เป็นมะเร็งกลุ่ม AIDS-defining cancers ร้อยละ 34 
และเป็นมะเร็งกลุ ่ม non-AIDS-defining cancers  
ร้อยละ 66 และอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งในผู้ป่วยท่ี 
ติดเชื้อเอชไอวีนั้นคาดการณ์ว่าเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 50  
เมือ่กบัประชากรทัว่ไป(3) โดยปัจจยัของการเกิดโรคมะเรง็
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีอยู่หลายประการ ได้แก่ การกระตุ้น 
ระบบภูมิคุ้มกันจาก antigen และอาการอักเสบภายใน
ร่างกายของผู้ป่วยเป็นเวลานาน และการติดเชื้อไวรัสอื่นๆ 
ร่วม เช่น การติดเชื้อไวรัส human papillomavirus, 
human herpesvirus 8 (HHV-8), hepatitis B virus 
(HBV), hepatitis C virus (HCV) และ Epstein-Barr 
virus (EBV) เป็นต้น(4) รวมไปถึงปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น  
การสูบบุหรี่ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมต่อการเกิดโรคมะเร็ง 
เพิม่ยิง่ขึน้ ซึง่โดยทัว่ไปแล้วนัน้ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้เอชไอวเีมือ่
เกิดโรคมะเร็งตามมา จะมีอัตราการเสียชีวิตท่ีมากกว่า 
ผูป่้วยมะเร็งทัว่ไป เนือ่งจากอาจจะเป็นเพราะการวนิจิฉยั
ท่ีล่าช้า มักเจอเมื่อโรคลุกลามแล้ว รวมไปถึงการมี 
โรคร่วมอืน่ๆ และภาวะภมูคิุม้กนับกพร่องจากการตดิเชือ้ 
เอชไอวีเอง(5-6) นอกจากน้ีอาจจะเป็นจากการรักษา 
โรคมะเร็งที่ไม่มีค�ำแนะน�ำชัดเจนในคนไข้กลุ่มนี้ท�ำให้ได้
รับการรักษาที่ด้อยกว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยมะเร็งทั่วไป
	 ดงันัน้การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ทีจ่ะศกึษา
ทบทวนเพื่อหาอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งชนิดต่างๆ 
ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเกิด
มะเร็งทั้งสองกลุ ่ม (AIDS-defining cancers และ  
non– AIDS-defining cancers) ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
รักษาในบริบทโรงพยาบาลศูนย์ในประเทศไทย เพื่อให้ 
ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจคัดกรองหรือประเมินเป็นระยะ
เพ่ือที่จะสามารถให้การวินิจฉัยโรคมะเร็งตั้งแต่ระยะต้น 
และให้การรกัษาได้อย่างเหมาะสม ส่งผลท�ำให้อตัราการ
รอดชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ดีมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาเพื่อหาอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็ง
ชนิดต่างๆ ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี เป็นผลลัพธ์หลัก 
(primary endpoint) หาลักษณะของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
เอชไอวีและเกิดโรคมะเร็งตามมา และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ในการเกิดมะเร็งทั้งสองกลุ่ม (AIDS-defining cancers 
และ non– AIDS-defining cancers) ในผู้ป่วยที่เข้า 
รบัการรกัษาในบรบิทโรงพยาบาลสุรินทร์เป็นผลลัพธ์รอง 
(secondary endpoint)

วิธีการศึกษา 
	 รูปแบบการศึกษา  เป ็นการศึกษาแบบ  
retrospective observation cohort study
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็และมกีารตดิเชือ้เอชไอว ีระหว่างวนัที ่
1 มกราคม พ.ศ.2555 ถึงวันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ.2565 
ในโรงพยาบาลสุรินทร์
	 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ผู้ป่วย
อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งโดยมี 
ผลชิน้เนือ้ยนืยนั และมกีารตดิเชือ้เอชไอวโีดยมผีลยนืยนั
และมีการลงทะเบียนในระบบสารสนเทศการให้บริการ 
ผู้ตดิเช้ือเอชไอวผู้ีป่วยเอดส์แห่งชาต ิ(NAP-plus) โดยการ
เป็นโรคมะเร็งนั้นเกิดตามหลังการติดเชื้อเอชไอวีหรือ 
พบพร้อมกันในวันที่วินิจฉัยโรคก็ได้
	 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 
	 1.	 ผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ม่ได้ลงทะเบยีนหรอื
ไม่สามารถหาข้อมูลจากระบบสารสนเทศการให้บริการ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ
	 2.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง
ก่อนการติดเชื้อเอชไอวี 
	 เกณฑ์การให้เลิกการศึกษา : ไม่มี
	 วธิที�ำการศกึษา รวบรวมข้อมลูผู้ป่วยย้อนหลัง
จากเวชทะเบียนโดยจะค ้นหาผู ้ป ่วยที่มารักษาที ่
โรงพยาบาลสุรินทร์ และมีผลการตรวจว่าติดเชื้อเอชไอวี 
โดยมีคุณสมบัติเข้าได้ตามข้อก�ำหนดของโครงการวิจัย
ย้อนหลัง 10 ปี จากนั้นท�ำการแยกผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม  
คือ 1. กลุ่ม AIDS-defining cancer และ 2. กลุ่ม 
non-AIDS-defining cancer เกบ็ข้อมลูพืน้ฐาน ชนดิของ
โรคมะเร็ง จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 และการ
เปลีย่นแปลงของจ�ำนวนเมด็เลอืดขาวชนดิ CD4 หลงัการ
วินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง โดยใช้แบบบันทึกจาก
โปรแกรม excel แล้วน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติ การศึกษา
นีไ้ด้ผ่านการรบัรองของคณะกรรมการจรยิธรรมงานวจิยั
โรงพยาบาลสุรินทร์ (เลขที่หนังสือรับรอง 54/2565)

อุบัติการณ์และลักษณะของผู้ป่วยมะเร็งที่ติดเชื้อเอชไอวีในช่วงสิบปีที่ผ่านมาที่โรงพยาบาลสุรินทร์
Incidence and Characteristics of Cancers Among Patients (Adults) 
living with Human Immunodeficiency Virus Infection: A 10-Year Population-Based Cohort Study in Surin Hospital
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	 การวัดผล ได้แก่ อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็ง
ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี (incidence) และลักษณะของ 
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีและเกิดโรคมะเร็งตามมา
 
ตัวแปรการศึกษา
	 ตวัแปรต้น ได้แก่ เพศ อาย ุโรคประจ�ำตวั ระดบั
เม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ระดับของ HIV viral load 
ประวัติการได้รับยาต้านไวรัส การติดเชื้อร่วม (HBV and 
HCV co-infection) และประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส
	 ตัวแปรตาม ได้แก่ ชนิดของโรคมะเร็งและ 
การเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวหลังวินิจฉัยและ 
รักษาโรคมะเร็งในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี

ค�ำนิยาม
	 ADIS-defining cancer คอืโรคมะเรง็บางชนดิ
มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวีโดยตรง ได้แก ่ 
KS, NHL และ invasive cervical cancer
	 non-ADIS-defining cancer คือมะเร็งทุก
ชนดิทีไ่ม่ตรงกบัค�ำจ�ำกัดความของ ADIS-defining cancer
	 ระดับเม็ดเลอืด CD4 คือระดบัของเมด็เลอืดที่
เจาะล่าสุดก่อนการวินิจฉัยโรคมะเร็ง
	 การเปลีย่นแปลงของระดบัเม็ดเลือด CD4 คอื
การเปลี่ยนแปลงของ CD4 ครั้งแรกหลังจากการวินิจฉัย
และรักษามะเร็งกับระดับของเม็ดเลือดที่เจาะล่าสุดก่อน
การวินิจฉัยโรคมะเร็ง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลลักษณะทางคลินิก วิเคราะห์โดยใช้ 
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive) ข้อมูลเชิงจ�ำนวน  
(numerical data) ใช้ค่าเฉลีย่ (mean) ส�ำหรบัข้อมลูเชงิ
ปริมาณที่มีการแจกแจงปกติ และใช้กลาง (median) 
ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณท่ีมีการแจกแจงไม่ปกติ และ
ข้อมูลเชิงคุณลักษณะ (categorical data) รายงานเป็น
ร้อยละหรือความถ่ี ส�ำหรบัข้อมลูเชิงคณุภาพรายงานเป็น
ร้อยละหรือความถี่ โดยผลลัพธ์ของข้อมูลเชิงคุณภาพใช้ 
chi-square test และการมีนัยสําคัญทางสถิติใช้ค่า 
P-value <0.05 ใช้โปรแกรม Stata ในการประมวลผล
ข้อมูล 

ผลการศึกษา 
	 จากการทบทวนเวชทะเบียนย้อนหลัง 10 ปี 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2555 ถึง 20 ตุลาคม  
พ.ศ.2565 ในโรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่า มีผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
22,514 ราย และผู้ป่วยท่ีติดเชื้อเอชไอวี 3,967 ราย  
เข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสุรนิทร์ ในผู้ป่วยโรคมะเรง็
จ�ำนวนดังกล่าวนั้นมี 55 ราย วินิจฉัยโรคมะเร็งภายหลัง
จากการติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นอุบัติการณ์การเกิด 
โรคมะเรง็ในผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้เอชไอวเีท่ากับ 1,386 ต่อแสน
ประชากร โดยมีอายุเฉลี่ยขณะวินิจฉัยโรคมะเร็ง 46.7 ปี 
(SD ±10.2) เป็นเพศหญิง 31 ราย (ร้อยละ 56.4) เป็น
เพศชาย 24 ราย (ร้อยละ 43.6) โดยระดับเม็ดเลือดชนิด 
CD4 เมื่อวินิจฉัย HIV เฉลี่ยเท่ากับ 354.5 cells/mm3 

(ร้อยละ CD4 19.8) (SD ±185.9 (ร้อยละ 7.8) ในส่วน
ของจ�ำนวน HIV viral load มีเพียง 2 ราย (ร้อยละ 3.6)  
ที่มีค่ามากกว่า 40 copies/mL แต่อย่างไรก็ตามมีถึง  
8 รายทีไ่ม่มข้ีอมลูในระบบ มกีารตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบี
หรือซีร่วมด้วย (HBV or HCV co-infection) 13 ราย 
(ร้อยละ 23.6)
	 ระยะเวลาเฉลีย่จากการตดิเชือ้ HIV จนวนิจิฉยั
โรคมะเรง็ 7.45 ปี (±5.8) ม ี9 ราย (ร้อยละ 16.4) วนิจิฉยั
การติดเชื้อเอชไอวีพร้อมโรคมะเร็ง (first presented 
with cancer) โดยผู้ป่วย 6 ใน 9 รายนี้เป็นมะเร็งในกลุ่ม
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีโดยตรง (AIDS- 
defining cancer) จากผู้ป่วย 55 ราย เป็นมะเร็งระยะต้น 
33 ราย (ร้อยละ 60) มะเร็งระยะลุกลาม 22 ราย 
(ร้อยละ 40) โดยชนิดของเซลล์มะเร็งที่พบมากที่สุด 
เกือบครึ่งหนึ่งเป็นชนิด adenocarcinoma 27 ราย  
(ร้อยละ 49.1) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกรายที่เกิดโรคมะเร็งที่เข้ารักษาโรงพยาบาลสุรินทร์

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ติดเชื้อ HIV และเป็นโรคมะเร็งตามมา*†                         
อายุ (ปี) mean(±SD)                                                           
จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD

4
 (cells/mm3) mean(±SD)

ระยะเวลาเฉลี่ยจากการติดเชื้อ HIV จนวินิจฉัยโรคมะเร็ง (ปี) mean(±SD)    
เพศ
       ชาย (male)
       หญิง (female)
ติดเชื้อไวรัส HBV ร่วมด้วย (HBV co-infection)
ติดเชื้อไวรัส HCV ร่วมด้วย (HCV co-infection)
มีประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาสอย่างน้อย 1 โรค
มีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ ร่วมด้วยอย่างน้อย 1 โรค
วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีพร้อมโรคมะเร็ง (first presented with cancer) 
จ�ำนวน HIV viral load เมื่อวินิจฉัยโรคมะเร็ง
        IV viral load < 40 copies/mL
        HIV viral load > 40 copies/mL
        ไม่มีข้อมูล
ระยะของโรคมะเร็ง (cancer staging)
       Early stage of cancer (stage I-III)
       Advanced stage of cancer (stage IV)
ชนิดของเซลล์มะเร็ง (histopathology)
       Adenocarcinoma
       Squamous cell carcinoma
       Sarcoma
       Lymphoma
       other

55 (100%)
46.7 (±10.2)

354.5 cells/mm3 (19.8%)
(SD ±185.9 (7.8%)

7.45 (±5.8)

24 (43.6%)
31 (56.4%)
7 (12.7%)
6 (10.9%)
13 (23.6%)
11 (20.0%)
9 (16.4%)

45 (81.8%)
2 (3.6%)
8 (14.6%)

33 (60.0%)
22 (40.0%)

27 (49.1%)
15 (27.3%)
4 (7.3%)
5 (9.1%)
4 (7.3%)

* ผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งหมดในช่วงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2555 - 20/10/2565 มีจ�ำนวน 22,514 ราย
† ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดในช่วงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2555 - 20/10/2565 มีจ�ำนวน 3,967 ราย

	 จากการศึกษาพบว่า เป็นมะเร็งกลุ่ม AIDS- 
defining cancer 17 ราย (ร้อยละ 30.9) ซึ่งประกอบไป
ด้วย KS 4 ราย NHL 5 ราย และ invasive cervical 
cancer 8 ราย โดยที่มีผู้ป่วย 6 คนจากทั้งหมด 17 คน 
(ร้อยละ 35.3) วนิจิฉยัภาวะเอดส์จากการป่วยเป็นมะเรง็ 
โดยที่ ผู ้ ป ่ วยที่ วิ นิ จฉั ย  KS  และ  NHL  ทั้ ง สิ้ น 
9 ราย เป็นเพศชายทั้งหมด ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ติดเชื้อ
เอชไอวจีนเป็นมะเรง็เฉล่ีย 4.2 ปี (SD ±4.5) มเีพยีงผูป่้วย 
2 ราย (ร้อยละ 11.8) ตรวจพบเชื้อ HIV viral load > 
40 copies/mL มีจ�ำนวน CD4 เฉลี่ยเมื่อวินิจฉัยมะเร็ง 
289.5 cells/mm3 (ร้อยละ CD4 18.8) (SD ±226.2) 

และพบว่าค่า CD4 หลังจากวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง
ลดลงเฉลี่ย 38.3 cells/mm3  (ร้อยละ CD4 1.1) โดยที่
เป็นมะเร็งกลุ่ม non-AIDS-defining cancer 38 ราย 
(ร้อยละ 69.1) ทัง้หมดเป็นมะเรง็ชนดิก้อน (solid tumor) 
(ตารางที่ 2) ที่พบมากที่สุดสามอับดับแรกคือมะเร็งล�ำไส้ 
มะเร็งเต้านม และมะเร็งทวารหนัก โดยพบทั้งสิ้น 
ร้อยละ 14.5 12.7 และ 7.3 ตามล�ำดับ และระยะเวลา
เฉล่ียตั้งแต่ติดเชื้อเอชไอวีจนเป็นมะเร็งเฉล่ีย 8.9 ปี  
(±5. 7) ซึง่ระยะเวลาดงักล่าวมากกว่ากลุม่ AIDS-defining 
cancer อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P-value=0.004 
(ตารางที่ 2)

อุบัติการณ์และลักษณะของผู้ป่วยมะเร็งที่ติดเชื้อเอชไอวีในช่วงสิบปีที่ผ่านมาที่โรงพยาบาลสุรินทร์
Incidence and Characteristics of Cancers Among Patients (Adults) 
living with Human Immunodeficiency Virus Infection: A 10-Year Population-Based Cohort Study in Surin Hospital
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Tตารางที่ 2 ตารางแจกแจงจ�ำนวนผู้ป่วยแยกตามชนิดของโรคมะเร็ง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

AIDS-defining cancer
     Cervical cancer
     Non-Hodgkin lymphoma*
     Kaposi sarcoma*
non-AIDS-defining cancer
     Colorectal cancer
     Breast cancer
     Anal cancer†

     Hepatocellular carcinoma‡

     Non small cell lung cancer
     Gastric cancer
     Ovarian cancer
     Head and neck cancer
     Cancer of unknown primary
     Esophageal cancer
     Cholangiocarcinoma
     Endometrial cancer
     Squamous cell carcinoma of skin
     Papillary thyroid cancer
     Ureteric cancer

17 (30.9%)
8 (14.5%)
5 (9.1%)
4 (7.3%)

38 (69.1%)
8 (14.5%)
7 (12.7%)
4 (7.3%)
3 (5.5%)
2 (3.6%)
2 (3.6%)
2 (3.6%)
2 (3.6%)
2 (3.6%)
1 (1.8%)
1 (1.8%)
1 (1.8%)
1 (1.8%)
1 (1.8%)
1 (1.8%)

* ผู้ป่วยที่วินิจฉัย Kaposi sarcoma 4 ราย และ Non-Hodgkin lymphoma 5 ราย เป็นเพศชายทั้งหมด
† ผู้ป่วยที่วินิจฉัย anal cancer มีสัดส่วนเพศชายร้อยละ 75
‡ ผู้ป่วยที่วินิจฉัย hepatocellular carcinoma ทุกรายมีการติดเชื้อ HBV หรือ HVC ร่วมด้วย

	 จากการศึกษาได้เปรียบเทียบลักษณะผู้ป่วย
ระหว ่างกลุ ่ม AIDS-defining cancer กับกลุ ่ม 
non-AIDS-defining cancer พบว่าผู ้ป่วยในกลุ่ม 
AIDS-defining cancer มีสัดส่วนเพศชายและเพศหญิง
เท่าๆ กัน แต่เหมือนว่ากลุ ่ม non-AIDS-defining  
cancer สัดส่วนของเพศหญิงมากกว่าเพศชายร้อยละ 
60.5 เทียบกับ 39.5 แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยเรื่องเพศเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มก็พบว่าไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ ในเรื่องของอายุผู้ป่วยพบว่าอายุผู้ป่วยเฉลี่ยในกลุ่ม 
AIDS-defining cancer น้อยกว่าในกลุ่ม non-AIDS- 

defining cancer อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 39.2 ปี  
เทียบกับ 50.1 ปี โดยค่า P-value=0.001 ปัจจัยอื่นๆ 
ได้แก่ จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 เฉล่ีย จ�ำนวน
สัดส่วนผู้ป่วยที่มี HIV viral load น้อยกว่า 40 copies/mL 
จ�ำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือซีร่วมด้วย และ
ประวัติการติดเช้ือฉวยโอกาส ไม่ได้แตกต่างกันทางสถิติ
ทั้งสองกลุ่ม ร่วมไปถึงทั้งสองกลุ่มพบมะเร็งระยะเริ่มต้น 
(ระยะที่ 1-3) ในสัดส่วนที่มากกว่ามะเร็งระยะลุกลาม 
(advanced sage cancer) โดยสัดส่วนดังกล่าวไม่ได ้
แตกต่างกันทางสถิติเช่นเดียวกัน (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบลักษณะผู้ป่วยระหว่างผู้ป่วยมะเร็งกลุ่ม AIDS-defining cancer กับ non-AIDS-defining cancer

AIDS-defining
cancer (n=17)

Non-ADIS-defining 
cancer (n=38)

p-value

เพศ (sex), n (%)
        ชาย (male)
        หญิง (female)
อายุ (ปี) mean(±SD)
จ�ำนวน CD4, mean(±SD)
%CD4, mean(±SD) 
จ�ำนวนผู้ป่วยที่ HIV viral load < 40 copies/mL, mean(±SD)
จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี HBV or HCV co-infection, n (%)
จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีมีประวัติติดเชื้อฉวยโอกาส (OI), n (%)
ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ติดเชื้อ HIV จนเป็นโรคมะเร็ง(ปี)mean(±SD)
Stage of cancer, n (%)
          Early stage (I-III)
          Advanced stage (IV)

9 (52.9%)
8 (47.1%)
39.2 (±9.5)

289.5 (±226.2)
18.8% (±10.0)
12 (70.6%)
6 (35.3%)
5 (29.4%)
4.19 (±4.5)

12 (70.6%)
5 (29.4%)

15 (39.5%)
23 (60.5%)
50.1 (±8.7)

389.6 (±155.7)
21.2% (±6.9)
33 (86.8%)
7 (18.4%)
8 (14.5%)
8.9 (±5.7)

21 (55.3%)
17 (44.7%)

0.352

0.001
0.064
0.306
0.148
0.173
0.500
0.004

0.284

วิจารณ์
	 จากการศึกษา พบอบุตักิารณ์การเกิดโรคมะเรง็
ในผูป่้วยทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี(incidence of cancer among 
people living with HIV) ร้อยละ 1.4 หรือประมาณ 
1,400 ต่อแสนประชากรผู้ติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงมากกว่า 
อุบัติการณ์ของการเกิดโรคมะเร็งในกลุ่มประชากรทั่วไป
ที่เข้ารับการรักษาท่ีศูนย์มะเร็งโรงพยาบาลสุรินทร์ใน 
ปี พ.ศ.2564 และอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งในประชากร
ทั่วไปของประเทศไทยท่ีรายงานโดยองค์การอนามัยโลก
ในปี พ.ศ.2563(7) ที่มีอุบัติการณ์ 176.7 และ 273.1 ต่อ
แสนประชากร ตามล�ำดับ อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็ง
ดังกล่าวเพิ่มสูงกว่าประชากรทั่วไปถึง 5-8 เท่า นั้นเป็น
เพราะการตดิเชือ้ HIV มผีลโดยตรงต่อกบัระบบภมูคิุม้กนั
ของร ่างกายท�ำให ้ภูมิคุ ้มกันของร ่างกายบกพร่อง  
(immunocompromised state) ซ่ึงกส็อดคล้องกับการ
ศึกษานี้ที่พบค่าเฉล่ียจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  
ต�่ำกว่าปกติที่ 354.5 cells/mm3 (±185.9) และใน 
กลุ่มย่อย ADIS-defining cancer มีค่าเฉลี่ย 289.5 
cells/mm3 (±226.2) ท�ำให้พบอุบัติการณ์การเกิด 
โรคมะเร็งในคนไข้ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้ารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลสุรินทร์เพิ่มมากขึ้น

	 การที่ภูมิคุ้มกันร่างกายบกพร่องนั้นท�ำให้ไม่
สามารถต่อสูก้บัไวรสัชนดิอืน่ๆ ทีเ่ข้ามาในร่างกาย ดงันัน้
หากไวรสัดงักล่าวเป็นสาเหตโุดยตรงต่อการเกดิโรคมะเรง็
ก็เป็นเหตุผลส�ำคัญว่าท�ำไมคนไข้ที่ติดเชื้อ HIV นั้นมี
โอกาสเป็นมะเรง็เพิม่มากขึน้เมือ่เทยีบกบัประชากรทัว่ไป 
เช่น ไวรัส HHV-8 สัมพันธ์กับการเกิด   KS ไวรัส EBV  
เป็นสาเหตุ non-Hodgkin and Hodgkin lymphoma 
และ ไวรัส HPV สัมพันธ์กับมะเร็งปากมดลูก อย่างไร
กต็ามโรคมะเรง็ในกลุ่ม non-AIDS-defining cancer เช่น 
anal cancer สัมพันธ์กับการติดเชื้อ HPV หรือ มะเร็งตับ 
(hepatocellular carcinoma) สัมพันธ์กับการติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบบีและซี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่พบ
อุบัติการณ์ของการเกิด anal cancer ในสัดส่วนท่ีเพิ่ม
ขึ้นถึงร้อยละ 7.3 ซึ่งมากกว่าสัดส่วนในผู้ป่วยทั่วไปเพียง
ร้อยละ 0.5(8) เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ได้ยังมีไม่
เพียงพอท่ีจะเปรียบเทียบอุบัติการณ์ก่อนและหลังจาก
การที่มีการพัฒนายาต้านไวรัส (development of  
antiretroviral therapy) ไม่เพียงพอที่น�ำอุบัติการณ์มา 
standardized age ร่วมไปถึงข้อมูลย้อนหลังที่นานถึง
สิบปีท�ำให้ขาดข้อมูลอื่นๆ ที่เป็นปัจจัยเส่ียงในการเกิด
มะเร็งเช่น ประวัติการสูบบุหรี่ หรือการดื่มสุรา
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มะเร็งในคนไข้ที่ติดเชื้อเอชไอวีมีอายุน้อยโดยมีอายุเฉลี่ย 
46 ปี และน้อยลงมากในกลุ่ม AIDS-defining cancer  
ที่อายุเฉลี่ยเพียง 39.2 ปี ซึ่งน้อยกว่าอายุเฉลี่ยของผู้ป่วย
มะเร็งทั่วไปที่รักษาที่ศูนย์มะเร็งโรงพยาบาลสุรินทร์ในป ี
พ.ศ.2564 ที่มีอายุเฉลี่ย  61 ปี (±14.1) ร่วมไปถึงระยะ
เวลาในการเป็นมะเร็งค่อนข้างสั้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กลุ่ม AIDS-defining cancer เพียง 4.19 ปีหลังจากติด
เชื้อเอชไอวี จากเหตุผลดังกล่าวอาจจะท�ำให้เรามักพบ 
ผู้ป่วยในระยะลุกลาม ดังนั้นการคัดกรองมะเร็งในผู้ป่วย
ที่ติดเชื้อ HIV อาจจะต้องคัดกรองเร็วข้ึนกว่าปกติ และ
เน้นย�้ำถึงความส�ำคัญของการคัดกรอง แพทย์ผู้รักษา 
ผลักดนัให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีเข้าสูก่ระบวนการการคดักรอง
โรคมะเรง็อย่างเหมาะสมและสม�ำ่เสมอ เพือ่ทีจ่ะสามารถ
ให้การวินิจฉัยโรคมะเร็งตั้งแต่ระยะต้น และให้การรักษา
ได้อย่างเหมาะสมต่อไป โดยเฉพาะอย่างยิง่จากการศกึษา
นี้มะเร็งที่พบมากสุดสามอันดับแรกคือ มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และมะเร็งเต้านมซ่ึงมีค�ำแนะน�ำในเรื่อง
ของการคัดกรองมะเร็งชัดเจนว่าได้ประโยชน์ในแง่ของ
การลดอตัราการเสยีชวีติได้อย่างมนียัส�ำคญั(9) แต่อย่างไร
ก็ตามหากเป็นผู ้ติดเชื้อเอชไอวีเพศชายอาจจะต้อง
ประเมินหรือมีอาการสงสัยให้วินิจฉัยแยกโรคมะเร็ง KS 
และ NHL ที่ทุกรายจากการศึกษานี้เป็นเพศชาย รวมไป
ถึง anal cancer ที่มีสัดส่วนเพศสูงถึงร้อยละ 75

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังอาจ
ท�ำให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน นอกจากนี้ด้วยข้อจ�ำกัดของ
การศกึษาผลการศกึษาอาจมอีคตจิากปัจจยัก่อกวน และ
ที่ส�ำคัญประชากรศึกษามีจ�ำนวนน้อยแม้จะเก็บข้อมูล
ย้อนหลังแล้วสิบปี ท�ำความน่าเช่ือถือของข้อมูลลดน้อย
ลง ข้อมูลที่ได้ยังมีไม่เพียงพอที่จะวิเคราะห์ผลการศึกษา
ที่น่าสนใจ เช่นการเปรียบเทียบอุบัติการณ์ก่อนและหลัง
จากการที่มีการพัฒนายาต้านไวรัส (development  
of antiretroviral therapy) ไม่เพียงพอที่น�ำอุบัติการณ์
มา standardized age ร่วมไปถึงข้อมูลย้อนหลังที่นาน
ถงึสบิปีท�ำให้ขาดข้อมลูอืน่ๆ ทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งในการเกดิ
มะเร็งเช่น ประวัติการสูบบุหรี่ หรือการดื่มสุรา

ข้อเสนอแนะ 
	 การศึกษาหลังจากนี้ควรท�ำแบบไปข้างหน้า
และควรท�ำเป็น multicenter เพือ่ให้ได้จ�ำนวนประชากร
ศึกษามากพอสมควร และเลือกกลุ ่ ม ผู ้ป ่ วยที่ มี 
การพยากรณ์โรคทีเ่หมาะสมเปรยีบเทยีบกบักลุ่มประชากร
ทั่วไปเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ได้โดยมีอคติน้อยที่สุด 
และผลลพัธ์ทีไ่ด้สามารถน�ำไปสูก่ารวางแผนหรอืนโยบาย
ระดับประเทศต่อไป

สรุป 
	 ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้เอชไอวมีอีบุตักิารณ์ของการเกดิ
โรคมะเร็งที่เพิ่มขึ้น และมีอายุเฉลี่ยของผู ้ป่วยมะเร็ง 
น้อยกว่าเม่ือเทียบกับประชากรทั่วไป ดังน้ันการเริ่ม
ประเมนิหรอืคดักรองมะเรง็เรว็กว่าคนทัว่ไป และผลกัดนั
ให้ผู้ป่วยเข้ารับการคัดกรองและประเมินเป็นระยะอย่าง
เหมาะสม โดยเฉพาะโรคมะเรง็ท่ีพบมากสุดสามอนัดบัแรก 
คือ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และมะเร็งเต้านม 
จะสามารถวินิจฉัยมะเร็งได ้ ต้ังแต่ระยะต้นและให  ้
การรักษาได้อย่างเหมาะสม อาจส่งผลท�ำให้อัตราการ 
รอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ติดเชื้อเอชไอวีดีขึ้น
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