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บทคัดยอ
งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความสัมพันธของ HPV E6/E7 mRNA test กับพยาธิสภาพ

ท่ีสัมพนัธกับมะเร็งปากมดลูกของเซลขูดปากมดลูกในกลุมเปาหมาย กลุมตัวอยางคือ หญิงอาชีพบริการ จํานวน 175
ราย เก็บเซลขูดปากมดลูกโดยใช liquid base media นํามาตรวจหาปริมาณ HPV E6/E7 mRNA ดวยเคร่ือง flow
cytometer และตรวจหาพยาธิสภาพท่ีสัมพันธกับมะเร็งปากมดลูก (pap smear) ผลการวิจัยพบวา กลุมในตัวอยาง
175 ราย ใหผล pap smear  ผิดปกติ 8 ราย (รอยละ 5.14 ) ผลจาก HPV E6/E7 mRNA test ผิดปกติ 54 ราย
(รอยละ 30.86 )  โดยไมพบความสัมพันธทางสถิติระหวางผลทดสอบดวย E6/E7 และผล pap smear
เม่ือทดสอบโดยใช Fisher exact test (p>0.05) ซึ่งอาจจะเกิดจากความไวของท้ัง 2 วิธีแตกตางกันมาก ดังนั้น
ควรมีการประเมินประสิทธิภาพของ HPV E6/E7 mRNA test ตอไปโดยติดตามการเกิดมะเร็งปากมดลูกใน
อาสาสมัคร ท่ีใหผล HPV E6/E7 mRNA test ผิดปกติ จํานวน 54 ราย ดวย วิธี pap smear เพื่อประเมิน
ความเสี่ยงของเซลลท่ีจะพัฒนาไปเปนมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีมี HPV E6/E7 mRNA สูงกวาปกติ

Abstract
The aim of this study was to evaluate the relationship between the result of HPV E6/E7 mRNA test

and Pap smear test in target group sex workers. The subjects were 175 sex workers. Cervical cells were
collected using liquid base media. HPV E6/E7 mRNA level in collected cervical cell was tested using Flow
cytometer and the cervical cancer cell forming was determined microscopically by pap smear. Among 175
sex workers in the atudy, tTthere were 54 subjects (30.86%)   with HPV E6/E7 mRNA test positive and
8 subjects (5.14%)  with pap smear test positive. The relation between HPV E6/E7 and pap smear did not
show in our study (Fisher exact p-value >0.05).It caused by the sensitivity difference between HPV E6/E7
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test and Pap smear test.  The sensitivity of HPV E6/E7 mRNA test and pap smear test should be further
determined. In in order to evaluate the sensitivity of HPV E6/E7 mRNA test, the cervical cancer incidence
among 54 subjects with HPV E6/E7 mRNA positive result should be followed using pap smear.

ประเด็นสําคัญ Keywords
HPV E6/E7 mRNA test   Pap smear HPV E6/E7 mRNA test
มะเร็งปากมดลูก   หญิงอาชีพขายบริการ Pap smear  cervical cancer   female sex workers

บทนํา
มะเ ร็ งปากมดลู กเป นป ญหาสําคั ญทาง

สาธารณสุขของประเทศไทย  เปนมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุด
ของสตรี The International Agency for Research on
Cancer (IARC) รายงานวาประเทศไทยมีผูปวยมะเร็ง
ปากมดลูกใหมปละ 6,243 รายและเสยีชีวติ 2,620 ราย
อุบัติการณของมะเร็งปากมดลูกท่ัวโลก พบสูงถึงเกือบ
500,000 รายตอป  และมีผู ปวยเสี ยชีวิตมากกวา
270,000 รายตอป(1) สถานการณมะเร็งปากมดลูกใน
ไทย พบผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหม จําแนกตามภาค
พ.ศ.2552 จํานวน 298 ราย (สถาบันมะเร็งแหงชาต)ิ
การตดิเชือ้ oncogenic Human papillomaviruses (HPV)
เปนสาเหตุเร่ิมตนท่ีสําคัญท่ีสุด เซลลติดเชื้อคอย ๆ
เปลี่ยนแปลงกลายเปนเซลลมะเร็ง โดยมีปจจัยรวมท่ี
เหมาะสม เชนปจจัยภายในโฮสตเองและสภาพแวดลอม
ซึ่งเปนระยะเวลานาน อาจถึง 10 ป ผูปวยท่ีไดรับการ
ตรวจยืนยันวาเปน cervical cancer (SIL หรือ CIN)
พบวา เกิดจากการติดเชื้อ HPV รอยละ 99  อุบัติการณ
ของการติดเชื้อ HPV เกิดจากการมีเพศสัมพันธ พบ
สูงท่ีสุดในเพศหญิงวัยเจริญพันธุ (2) โดยเชื้ อเขาไป
ทางรอยแตกเล็ก ๆ ของเซลผิวหนังหรือ mucosa เชื้อ
High risk strains HPV สามารถ integrate viral DNA
เขาไปใน host genome (2) หลังจากนั้น viral genes จะ
over-expressed ทําให HPV เปนสาเหตุของการเกิด
cancer โดยไปยับย้ัง activity ของ key tumor suppres-
sors(3,4)

วิ ธี ท่ี ใชตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
ปจจุบันไดแก

การตรวจเซลลปากมดลูกโดยวิธี เซลลวิทยา

(conventional Pap smear) มีความไวต่ํา มีผลลบลวง
รอยละ 6 ถึง 55 ทําใหผูปวยไมไดรับการรักษาแตเนิ่นๆ
หรือไดรับการรักษาท่ีมากเกินจริงจากผลการตรวจท่ี
ผิดพลาด ในระยะหลายปท่ีผานมา มีรายงานมากมายท่ี
ประเมินประสิทธิภาพของการตรวจดวยวิธีนี้และพบวา
ความไว (sensitivity) ของ conventional Pap smear
คอนขางต่ํา(5)

การตรวจหา HPV DNA มีความไวสูงแตมี
ความจําเพาะต่ํา  และมีขอจํากัดดานเคร่ื องมือและ
อุปกรณมีราคาแพง และไมสามารถบอกถึง cytomorpho-
logical criteria ของเซลลปากมดลูกท่ีติดเชื้อ และ HPV
สามารถพบไดใน normal cervical epithelia(6)ขอมูล
ท่ีมีอยู ในปจจุบันยังไมเพียงพอท่ีจะสรุปวาวิธีนี้กอให
เกิดผลดี

การตรวจหา marker ในเซลลท่ีมีความผิดปกติ
และจะเปลี่ ยนเปนเซลลมะเร็งตอไป เปนการตรวจ
คัดกรอง ท่ีมีความจําเพาะเพียงพอสําหรับการคนหา
ลักษณะ ท่ีผิดปกติทางพยาธิวิทยาของเซลไดในปจจุบัน
ตัวอยางเชนมีการตรวจหาโปรตีน p16 ในเนื้ อเย่ื อ
ปากมดลูกท่ีเพิ่มข้ึน และมักพบเสมอในเนื้อเย่ือติดเชื้อ
oncogenic HPV ท่ีมีภาวะ premalignant lesion  ขณะท่ี
ในเนื้อเย่ือปกติหรือติดเชื้อ low risk HPV จะพบการ
แสดงออกของโปรตีน p16 ไดนอย(6)

การตรวจหา HPV E6, E7 mRNA เปนการ
ตรวจหาเชือ้ HPV ท่ีกอใหเกิดมะเร็ง (HPV oncoprotein)
ซึ่งเปน biomarker ของมะเร็ง ชนิดตาง ๆ ท่ีเกิดรวมกับ
HPV infection เปนวิธี ท่ี มีความจําเพาะตอการเกิด
มะเร็งจาก HPV มากกวา marker จากเซลมะเร็งท่ัวไป
และยังมีความไวสูงกวาวธิีคัดกรองอ่ืน ๆ  เพราะไมตองรอ
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ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลจนกลายเปนมะเร็ง
เนือ่งจากเปนการตรวจหาเชือ้ HPV ท่ี integrate เขาไปใน
host genome แลวชวยในการ screen HPV associated
cancer สามารถตรวจ HPV ชนดิตาง ๆ  ท่ีกอใหเกิด can-
cers จากเซลขูดปากมดลูก และผู ท่ีเปน carriers ได
การพบ HPV E6/E7 mRNA จากสิ่ งสงตรวจเปน
หลักฐานท่ีสําคัญและชวย prognosis ความเสี่ ยงใน
การพัฒนา ไปเปนมะเร็งปากมดลูกแสดงวาจะมีการเกิด
มะเร็งปากมดลูกแนนอนซึ่งจะเปนชาหรือเร็วหรือเปน
แลวก็ข้ึนอยูกับหลายปจจัย(7) ยับย้ังการทํางาน ของ p53
ซึ่งเปน tumor suppressor gene ทําใหเซลลไมตายตาม
กําหนด (apoptosis) สวน E7 จะจับกับ retinoblastoma
(Rb) genes ทําใหเซลล แบงตัวไมหยุด(8)พบวาโปรตีน
E6/E7 เปนยีนมะเร็งซึ่ งจะมีการแสดงออกในระยะ

กอนมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งปากมดลูก ซึ่งการตรวจ
พบโปรตนี E6/E7 จะมีความสัมพันธกับระยะกอนมะเร็ง
ปากมดลูก และมะเร็งปากมดลูกมากกวา การตรวจ
คนหา เอชพีวี ชนิด high risk(9)

ตารางท่ี 1ไดแสดงผลการศึกษาของการตรวจ
ท้ัง 2 วิธี จะเห็นวา HPV E6/E7 mRNA test เปนวิธีการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเหมาะสมในการตรวจหา early
diagnosis ของโรค และเปนวิธีท่ี งาย มีความไวและความ
จําเพาะสูง และชวยทํานายความเสี่ยงของการพัฒนา
ไปสูการเกิดมะเร็งปากมดลูก และ E6/E7 oncoproteins
เปน biomarker ของมะเร็งท่ีมีความไวและความจําเพาะสงู
ในการตรวจหามะเร็งชนิดตาง ๆ  ท่ีเกิดรวมกับ HPV in-
fection ทุกระยะ(7)

ตารางท่ี 1 แสดงผลการศึกษาในตางประเทศท่ีผานมา

วิธีตรวจ HR HPV DNA test
มีคา negative predictive values สูงมาก รอยละ 99
มี positive predictive value สําหรับ pre-cancerous
และ cancerous lesion < รอยละ 50(10)

มีสตรีจํานวนมากที่ผล HR HPV DNA test
เปนบวก แตผล biopsy ปกติ(11, 19)

ผูติดเชื้อ HPV ชนิด High risks รอยละ 75
มีภูมิคุมกันกําจัดเชื้อไดภายใน 1-2 ป และมีเพียง
รอยละ 25  ที่ติดเชือ้แบบเรือ้รงัและลุกลาม
มากข้ึน(20)

E6/E7 mRNA test
positive predictive value ของการวัดคา HPV E6/E7
mRNA ในเซล = รอยละ 83 สูงกวาการตรวจหา HPV
DNA  ความจําเพาะ (specificity) = รอยละ 96  ใน
ตัวอยาง 322 ราย ที่เปน normal cytology
สามารถลดการเกิด false positive HPV DNA results
(r=0.61, p=0.01)(12)

HPV E6/E7 mRNA จะใหผลบวกเฉพาะรายที่มี E6,
E7 overexpression เทานั้น ซึ่งใน life cycle ของ HPV
นั้น การที่มี overexpression ของ E6/E7 mRNA ในเซล
แสดงวามีการเกิด มะเร็งปากมดลูก(11, 13)

มีความจําเพาะในการบงชี้ถึง cellular transformation
และภาวะ CIN2 ที่สูงกวา(11, 14, 15, 16, 17, 18, 19)

มี prognosis สูงกวาการใชวิธีตรวจหา HPV DNA  (n=
344) (21)

ไมมี E7 protein ใน tissue ที่มี epithelium cell ที่ปกติ
ระดับของ E7 protein จะเพิ่มสูงมากในชวง precancer-
ous และ cancerous progression ใน cervical biopsy ที่
HPV-16 positive(22)
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โดยในการวิ จัยคร้ั งนี้ มี วั ตถุประสงค เพื่ อ
ประเมินความสัมพันธของ HPV E6/E7 mRNA test
กับพยาธิสภาพท่ีสัมพันธกับมะเร็งปากมดลูกของเซลขูด
ปากมดลูกในหญิงอาชีพบริการ

วัสดแุละวิธีการศึกษา
1. ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

 ชี้แจงรายละเอียดข้ันตอนการดําเนินงาน
ของโครงการฯ ใหกับเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของไดแก

- ติดตอกับสถานบริการในเขตอําเภอ
เมืองจั งหวั ดเชี ยงใหม โดยสุ มแบบ random จาก
สถานบริการในเขตเมืองเชียงใหมท้ังหมด 86 แหง

- การคัดเลือกอาสาสมัคร
- การค นประวั ติ เพื่ อการคั ดกรอง

อาสาสมัคร
- การเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ
- การเก็บตัวอยางเซลขูดปากมดลูกและ

การสงตอไปยังหองปฏิบัติการ
2.  การเก็บตัวอยางและขอมูล

ในงานวิ จัยคร้ั งนี้ เปนการทํา pilot study
คดัเลอืกกลุมอาสาสมัครโดยสุมตามโควตาเปนหญงิอาชพี
บริการในเขตอําเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม  อายุ 18
ปข้ึนไป จํานวน 175 ราย

ใชตัวอยางสิ่งสงตรวจเปน Liquid based cer-
vical cytology specimens
3.  พ้ืนที่ที่เก็บตัวอยาง

ในสถานบริการท่ีสุมคัดเลือกแบบ random
ในจังหวัดเชียงใหม ทําการเก็บตัวอยางจนครบ
4.  ระยะเวลาดําเนินการศึกษา

1 ป เร่ิมจาก ตุลาคม 2554 - กันยายน 2555
5.  การวิเคราะหตัวอยาง

5.1 การวิเคราะห HPV E6/E7 mRNA ดวย
เคร่ือง Flow cytometry

ใชตัวอยางเซลขูดปากมดลูก ท่ีเก็บโดย Liquid
based cervical cytology specimens (ThinPrep) จํานวน

500 ul เติม reagent ตามข้ันตอนท่ีกําหนดตามวิธีของ
HPV HRDNA detection by Hybrid Capture II (Digene,
Gaithersberg, MD) and HPV E6, E7 mRNA quanti-
fication in cells using HPV OncoTect (Invirion Di-
agnostics, Oak Brook IL) ตามข้ันตอนดังนี้

 เตรียมน้ํายาและตัวอยางสิ่งสงตรวจ
ใหพรอมโดยการปนแยกเซลขูดปากมดลูก

 Cell Fixation และ Permeabilization
 Pre - hybridization washes
 Hybridization
 Post - hybridization washes
 นําเขาเคร่ือง flow cytometer วเิคราะห

สรุป บันทึกผล
5.2 การตรวจหาความผิดปกติทางเซลวิทยา

(pap smear)
สิ่งสงตรวจเซลขูดปากมดลูก จะถูกสงไปตรวจ

ณ ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
เชียงใหม
เก็บขอมูลประวัติกลุมตัวอยาง

 รายละเ อี ยดการสร างแบบสอบถาม
ประกอบดวย

 ขอมูลท่ัวไป
 ขอมูลประวัติการตรวจรักษา

6. การคํานวณขอมูลทางสถิติ
ในการวิ จั ยคร้ั งนี้ จะเปรียบเทียบปริมาณ

การแสดงออกของ HPV E6/E7 mRNA ในตัวอยาง
เซลขูดปากมดลูกของหญิ งอาชีพบริการกับการเกิด
ความผิดปกติของเซลท่ีจะพัฒนาไปเปนเซลมะเร็ง (pap
smear) จํานวน 175 ราย  รวมท้ังวิเคราะหรายละเอียด
จากแบบสอบถามประกอบเพื่อเปนขอมูลในการเฝาระวัง
และติดตามการเกิดมะเร็งปากมดลูก

ผลการศึกษา
ผลการตรวจหา HPV E6/E7 mRNA จาก

ดําเนินการวิจัยระยะท่ี 1
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รูปท่ี 1 แสดงผลการตรวจหา HPV E6/E7 mRNA ดวยเคร่ือง flowcytometer ท่ีใหผล positive (E6E7 Cells % of vis = 2.6%)

รูปท่ี 2 แสดงผลการตรวจหา HPV E6/E7 mRNA ดวยเคร่ือง flowcytometer ท่ีใหผล negative (E6E7 Cells % of vis = 0.7%)

แผนภูมิท่ี 1 ผลการดําเนินการวิจัยระยะท่ี 1

 
W1 W2 

 
W1 W2

อาสาสมัครหญิงอาชีพบริการ 175 ราย

พยาธิสภาพทีส่ัมพนัธกับมะเร็ง
ปากมดลกูของเซลลขูดปากมดลกู

ปกติ 166 ราย

พบ HPV E6/E7 mRNA
53 ราย

เซลมีความผิดปกติระยะตน
(LSIL) 1 ราย

พบ HPV E6/E7 mRNA
1 ราย

 เซลลมีลักษณะผิดปกติแต
ยังไมแนชัด 6 ราย (ascus)
มโีอกาสพบพยาธิสภาพสูง

1  ราย (asc-h)

 ไมพบ HPV E6/E7 mRNA
ทั้ง 7 ราย

 A  B  C



จากแผนภูมิท่ี 1พบวาในอาสาสมัคร 175 รายมีผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการดังนี้ Box A  ผล pap smear
ปกติ 166 รายพบ HPV E6/E7 mRNA  positive  53
ราย Box B ผล pap smear เปน LSIL 1 รายและ HPV
E6/E7 mRNA positive และ Box C ผล pap smear
เปน Atypical squamous cells of undetermined sig-
nificance (ASC-US) จํานวน 6 ราย  Atypical squa-
mous cells cannot exclude HSIL (ASC-H) จํานวน 1

ราย ไมพบ HPV E6/E7 mRNA ท่ีผิดปกติ
จากจํานวนอาสาสมัคร 175 ราย ใหผล pap

smear ผิดปกติท้ังสิ้น 8 ราย (ไมมีขอมูล 1 ราย) ใหผล
HPV E6/E7 mRNA  positive 54 ราย เม่ือเปรียบเทียบ
ผลท้ัง 2 วิธีดวยวิธีทางสถิติ (Fisher exact test) ไมพบ
ความแตกตางซึ่งอาจจะเนื่องมาจากความไว ของท้ัง 2
วิธีท่ีแตกตางกันมาก (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบผลการตรวจหามะเร็งปากมดลูกหองปฏิบัติการท้ังสองวิธี

ผลการตรวจทาง
พยาธิวิทยา
n(%)

ทัง้หมด

Negative
Positive

Negative
114 (94.21)

7 (5.79)

121  (69.54)

Positive
52 (98.11)
1 (1.89)

53 (30.46)

Total

166 (95.40)
8 (4.60)

174 (100.00)

ผลFisher
exact test

N.S.

E6/E7 n(%)

" ตรวจทางพยาธิวิทยา Positive = LSIL, ACUS, ASCH
" E6/E7 Positive=>2.5

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ยอายุและระยะเวลานับจากมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย

อายุ (ป)
ระยะเวลานบัจากมีประจําเดือนครัง้สุดทาย (วนั)

คาเฉลี่ย
31.21
17.72

S.D.
7.58
11.79

คาต่าํสดุ
18
1

คาสงูสดุ
55
64

ตารางที่ 4 จํานวนอาสาสมัครจําแนกตามกลุม pap smear, E6/E7 และการคุมกําเนิด

Pap smear
ไมพบความผิดปกติ

LSIL
ACUS
ASCH

ไมมขีอมลู
E6/E7

Negative
Positive

การคุมกําเนดิ
ไมใช

Condom
OCP

Condom+OCP
Combine

IUD
Menopause
ไมมขีอมลู
ทัง้หมด

จํานวน

166
1
6
1
1

121
54

3
81
11
64
11
2
2
1

175

รอยละ

94.86
0.57
3.43
0.57
0.57

69.14
30.86

1.71
46.29
6.29
36.57
6.29
1.14
1.14
0.57

100.00106
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ทวารหนักมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ระหวาง
กลุม MSM ท่ีตดิเชือ้และไมตดิเชือ้เอชไอว ี(รอยละ 69.0
vs. รอยละ 45.1, p <0.05) ซึ่งไดสรุปวาควรมีการ
ศึกษาถึงความสัมพันธของการแสดงออกของ E6/E7
mRNA และการดําเนินโรคจนเปน pre-cancer และ anal
cancer เกิดระยะกอนเปนมะเร็งปากทวารหนัก และ
มะเร็งปากทวารหนักในกลุม MSM ตอไป เพื่อประเมิน
ความเปนไปไดท่ีจะใชวธิีดังกลาวในวิธกีารตรวจคดักรอง
anal HPV infection ท่ี เสี่ ยงตอการเกิดมะเร็งปาก
ทวารหนักในท่ีสุด

ผลการศึกษาคร้ั งนี้ แสดงให เห็นว าจํานวน
รอยละของการพบ HPV E6/E7 mRNA ในหญิงอาชีพ
บริการมีคาสงูมากเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมอาสาสมัครอ่ืนๆ
แสดงใหเห็นถึง ความเสี่ยงในการติดเชื้อ HR HPV และ
การพัฒนาไปเปนมะเร็งปากมดลูกท่ีสูงในกลมนี้ ซึ่งควร
จะมีการเฝาระวังและใหความรูความเขาใจในการปองกัน
ตนเอง จากการไดรับเชื้อตอไปโดยเฉพาะการใชถุงยาง
อนามัยจะชวยปองกันการรับและแพรเชื้อไดจากตารางท่ี
4 พบวาอาสาสมัครกลุมนี้ มีการใชถุงยางอนามัยเพียง
รอยละ 82.9  เทานั้น

อยางไรก็ตามปญหาของการศึกษาหา viral
integration ถึ งแมพบได ว าภาวะดั งกล าวมีความ
สัมพันธกับภาวะความรุนแรงของโรคแตยังพบวาขอมูล
ท่ี ไดแตกตางกันเนื่ องมาจากยังไม มี gold standard
method และยังใชวิธีการตรวจหลากหลายและขอมูล
ท่ีไดแตกตางกันในเซลผิดปกติแตละกลุม โดยเฉพาะ
เซลผิดปกติชนิด LSIL ซึ่งเปนเซลท่ีอยูระหวางการท่ีจะ
เปลี่ยงแปลง (precancerous lesion) ยังมีขอมูลท่ีศึกษา
การมี viral integration นอยมาก การศึกษา viral inte-
gration ในเซลผิดปกติในกลม LSIL นี้ นาจะไดขอมูล
บงบอกถึงจุดเร่ิมตนของเซลท่ีติดเชื้อและเร่ิมเกิดการ
เปลี่ยนแปลงได ซึ่งในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา ใน
จํานวน อาสาสมัครท้ังสิ้น 175 ราย มีเซลผิดปกติชนิด
LSIL เพียง 1 ราย

จากตารางท่ี 1 ผลการศึกษาจากตางประเทศ
แสดงให เห็นว ามีค า positive predictive value

ไมพบความสัมพันธทางสถิติระหวางปริมาณ
E6/E7 mRNA และผล pap smear กับอายุของหญิง
อาชีพบริการ การคุมกําเนิด และระยะเวลานับจากมี
ประจําเดือนคร้ังสุดทาย

วิจารณ
จากผลการศึกษาคร้ังนีพ้บวาในกล ุมอาสาสมัคร

ท่ีเปนสตรีกลมเสี่ยง (อาชีพบริการ) จํานวน 175 ราย
ตรวจพบ HPV E6/E7 mRNA จากเซลขูด ปากมดลูก
รอยละ 30.8 ซึ่งสูงกวาผลการศึกษาของ Sorbye S.W.
และคณะ (2010) ประเทศนอรเวย ซึ่งพบ HPV E6/
E7 mRNA จากเซลขูดมดลูกในสตรีกลมเสี่ยง (มี minor
cytology cervical lesions) รอยละ 18 จากอาสาสมัคร
จํานวน 1798 ราย

จากผลการศึกษาการพัฒนาวิธีการตรวจหา
E6/E7 mRNA เพื่อใชพยากรณความเสี่ ยงของการ
เกิดมะเร็งปากมดลูกในผูติดเชื้อ Human papillomavirus
(ปราณี ลี้ชนะชัย, 2539) ในกลุมสตรีท่ีมารับการตรวจ
รักษาท่ีคลนิกิสตูนิรีเวช โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม
214 ตัวอยาง พบ E6/E7 mRNA ในเซลลมะเร็งระยะไม
ลุกลาม รอยละ 15.38 และระยะลุกลาม รอยละ 72.92
ตรวจการแสดงออกของยีน E6 และ E7 ของเชื้อ HPV-
16 และ HPV-18 พบ 18 ตัวอยาง (N=21) ท่ีมีการ
ยืนยันใหเห็นวายีน E6 และ E7 มีการแสดงออกอยาง
สมํ่าเสมอในเซลลมะเร็ง ไดสรุปวาการนําวิธีการตรวจหา
HPV E6/E7 มาประยุกตใชในการทํานายการพัฒนา
ของระยะมะเร็ง นั้นควรรอใหมีการศึกษาในลักษณะ
ของการศึกษาติดตามระยะยาวในกลุมตัวอยางท่ีมากพอ
และตอเนื่องกอน

จิรานุวัฒน บาริศรีและคณะ (2552) ศึกษา
การแสดงออกของ E6/E7 mRNA ของเชื้อไวรัส HPV
ท่ีเปนสาเหตขุองการเกิดมะเร็งปากทวารหนักในกลุมชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) ท่ีติดเชื้อและไมติดเชื้อ
เอชไอวีพบ E6/E7 mRNA positive 151ราย (รอยละ
61.9) ไมพบ E6/E7 mRNA 93 ราย (รอยละ 38.1)
โดยการแสดงออกของ E6/E7 mRNA ในเซลลปาก
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ของการวัดคา HPV E6/E7 mRNA ในเซลสูงกวา
วิธีอ่ืนๆ และมี specificity สูงถึง รอยละ 96 มี progno-
sis สูงกวา HPV DNA

ดั งนั้ นควรจะมีการศึ กษาเพิ่ มเติ มในการ
ใชวิธีตรวจหา HPV E6/E7 mRNA ในเซลขูดปากมดลูก
ในประเทศไทย จากผลการศึกษาคร้ังนี้ ควรจะมีการ
ติดตาม ความผิดปกติของเซลท่ีจะพัฒนาไปเปนมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรีท่ีใหผลบวกจาก HPV E6/E7 mRNA
test เพื่อประเมินความเสี่ยงของเซลท่ีจะพัฒนาไปเปน
มะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ี มี HPV E6/E7 mRNA
สูงกวาปกติตอไป
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