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

การฉีด HPV Vaccine
และการป้องกันมะเร็งปากมดลูก

โดย. ศาสตราจารย์ นายแพทย์จตุพล  ศรีสมบูรณ์
ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

       เร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับ 2 ของมะเร็งในสตรีทั่วโลกรองมาจากมะเร็งเต้านม แต่
เป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตของสตรีเป็นอันดับ 3 ในการเสียชีวิตจากมะเร็งของสตรีทั่วโลก

รองมาจากมะเร็งเต้านม และมะเร็งปอด ในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ประมาณ
500,000 คน ซึ ่งประมาณร้อยละ 80 อยู ่ในประเทศที่กำลังพัฒนา ในจำนวนผู้ป่วยรายใหม่นี ้
จะเสียชีวิตประมาณครึ่งหนึ่งคือ ประมาณ 250,000 คน ซึ่งร้อยละ 85 อยู่ในประเทศที่กำลังพัฒนา
เช่นกัน

ภาระ (Burden) ของมะเร็งปากมดลูกใน
ประเทศไทย

มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในมะเร็ง
ของสตรีไทย จากรายงานของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ.2546 พบว่ามีอัตรา
อุบัติการณ์ปรับมาตรฐานตามอายุ หรือ age stan-
dardized incidence rate (ASR) = 19.5 ต่อประชากร
100,000 คน/ปี รองลงมาคือมะเร็งเต้านม (ASR = 17.2)
และมะเร็งตับ (ASR = 16.0)(1) สำนักงานวิจัยมะเร็ง
นานาชาติ (International Agency for Research on
Cancer, IARC) ได้รายงานในปี พ.ศ. 2547 ว่าประเทศ
ไทยมีจำนวนผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ปีละ 6,243 ราย
เสียชีวิต 2,620 ราย หรือประมาณร้อยละ 42 ถ้าคิดเป็น
วันแล้วจะมีสตรีไทยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก
เฉลี่ยวันละ 7 คน(2) อุบัติการณ์โดยรวมของมะเร็ง

ปากมดลูกในช่วง 15 ปีที่ผ่านมาลดลงเพียงเล็กน้อย
แต่จำนวนผู้ป่วยรายใหม่สูงขึ้นเรื่อย ๆ ถ้าอุบัติการณ์
ของมะเร็งปากมดลูกยังคงสูงในระดับนี ้โดยไม่มี
มาตรการหรือ ยุทธวิธีใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพมาป้องกัน
คาดว่าในปี พ.ศ. 2551 จะมีจำนวนผู้ป่วยรายใหม่สูงข้ึน
เป็นปีละ 8,000 คน

การวิจัยพบว่าการฉีด HPV vaccine มีประสิทธิ
ภาพสูงมากในการป้องกันการติดเช้ือ HPV และรอยโรค
ก่อน มะเร็งปากมดลูกถือว่าเป็นความก้าวหน้าแบบ
ก้าวกระโดด (breakthrough) ของวงการแพทย์ในการ
ป้องกันการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของสตรีจาก
มะเร็งปากมดลูก

บทนำ
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สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของมะเร็งปากมดลูก
จากการตรวจหาเช้ือ HPV ด้วยวิธี polymerase

chain reaction (PCR) ในชิ้นเนื้อมะเร็งปากมดลูก
ของผู้ป่วย 22 ประเทศ จำนวนมากกว่า 1,000 ราย
รวมท้ังจากประเทศไทยด้วย พบว่าตรวจพบ HPV DNA
สูงถึงร้อยละ 99.7(3) จากหลักฐานดังกล่าวน้ีสรุปได้ว่า
เชื้อ HPV เป็นสาเหตุจำเพาะของมะเร็งปากมดลูก
สาเหตุหรือปัจจัยอื่น ๆ เป็นเพียงปัจจัยที่ทำให้ปาก
มดลูกมีโอกาสติดเช้ือ HPV ได้สูงข้ึนหรือง่ายข้ึน เช่น
การมีคู่นอนหลายคน การมีเพศสมัพันธ์เมื่ออายุน้อย
หรือการตั ้งครรภ์เมื ่ออายุน้อยเป็นต้น ปัจจัยอื ่น
นอกจากนี้เป็นเพียงปัจจัยส่งเสริม  (predisposing
factors) หรือปัจจัยร่วม (co-factors) ท่ีทำให้การติดเช้ือ
HPV คงอยู่คืบหน้าหรือดำเนินโรคต่อไปเป็นมะเร็ง
ปากมดลูกได้ ปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยเสี ่ยง (risk
factors) ของการเป็นมะเร็งปากมดลูกหรือทำให้เป็น
มะเร็งปากมดลูกได้มากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับสตรี
ท่ีไม่มีปัจจัยเส่ียงเหล่าน้ี

การป้องกันมะเร็งปากมดลูก
การป้องกันมะเร็งปากมดลูกแบ่งออกเป็น 3

ระดับคือ
1. การป้องกันปฐมภูมิ (primary prevention) คือ

การหลีกเล่ียงสาเหตุหรือลดปัจจัยเส่ียงของมะเร็งปาก
มดลูก ซ่ึงก็คือการป้องกันไม่ให้ปากมดลูกติดเช้ือ HPV
ได้แก่

-  การละเว้นการมีเพศสัมพันธ์  (abstinence)
-  การใช้ถุงยางอนามัยคุมกำเนิด
-  การซ่ือสัตย์ต่อคู่นอน โดยการมีคู่นอนคนเดียว

          (monogamous) และหลีกเล่ียงคู่นอนท่ีมีคู่นอน
          หลายคน

 - การฉีด HPV vaccine เพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
   ต่อการติดเช้ือ HPV

2. การป้องกันทุติยภูมิ (secondary prevention)
คือการตรวจหาและรักษาความผิดปกติในระยะเริ่ม
แรก ของการเกิดมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงเรียกว่าระยะก่อน
มะเร็ง (precancerous) หรือระยะก่อนลุกลาม
(preinvasive) ได้แก่

- การตรวจทางเซลล์วิทยาของปากมดลูก (cervical
cytology) หรือ Pap smear ซ่ึงเป็นการตรวจหาความ
ผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกที่เป็นผลจากการติดเชื้อ
HPV เพ่ือทำการสืบค้นและรักษาไม่ให้ดำเนินโรคเป็น
มะเร็งปากมดลูก

- การตรวจหาเชื ้อ HPV สายพันธุ ์ก ่อมะเร็ง
(oncogenic HPV) ท่ีปากมดลูก หรือ HPV DNA test
เป็นการตรวจหาขั้นตอนแรกสุดของกระบวนการเกิด
มะเร็งปากมดลูก ซ่ึงก็คือการติดเช้ือ HPV

-  การตรวจวิธีอ่ืน ๆ  เช่น การตรวจด้วยน้ำส้มสายชู
การตรวจด้วยคอลโปสโคป การตรวจด้วยแท่งกำเนิด
แสงเป็นต้น

การป้องกันทุติยภูมิน้ีเป็นการตรวจหาความผิดปกติ
ของเซลล์เยื่อบุปากมดลูกหลังจากมีการติดเชื้อ HPV
แล้ว ซึ่งแต่ละวิธีมีความแม่นยำ ความไว ข้อดีและ
ข้อด้อยแตกต่างกัน

3. การป้องกันทุติยภูมิ (tertiary prevention) คือ
การรักษามะเร็งปากมดลูกเพื่อให้ผู้ป่วยหายจากโรค
และ การรักษาแบบประคับประคอง (palliative) เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

คุณลักษณะของเช้ือ HPV
เชื้อ HPV เป็น double-stranded DNA virus

เป็นเช้ือ ไวรัสท่ีสามารถทนทานต่อความร้อนและความ
แห้งแล้งได้สูงมาก มีขนาดเล็ก เส้นผ่าศูนย์กลางเพียง
55 นาโนเมตร รูปร่างคล้ายลูกกอล์ฟ ประกอบด้วย
เปลือกหลายเหล่ียม ซ่ึงมีปุ่มโปรตีน (capsomers) 72 ปุ่ม
ล้อมรอบ genome รูปวงกลม ซ่ึงมีประมาณ 8,000 คู่
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เบสโปรตีนท่ีเปลือก (capsid protein) เป็นสารก่อภูมิ
คุ้มกัน genome ของเช้ือ HPV แบ่งออกเป็น 3 บริเวณ
คือ 1. long control region (LCR) 2. early region
(E1-E8) และ 3. late region (L1 และ L2) โปรตีนท่ีก่อ
ให้เกิดมะเร็ง (oncoprotein) คือ E6 และ E7 โดย E6
ยับย้ังการทำงาน ของ p53 ซ่ึงเป็น  tumor suppressor
gene ทำให้เซลล์ ไม่ตายตามกำหนด (apoptosis) ส่วน
E7 จะจับกับ retinoblastoma (Rb) genes ทำให้เซลล์
แบ่งตัวไม่หยุด ในแต่ละปุ่มโปรตีนหรือ capsomer
ท่ีล้อมรอบ viral  genome จะประกอบด้วย 2 capsid
proteins ซ่ึงเป็น โปรตีนโครงสร้าง (structural  protein)
ของเช้ือ HPV เรียกว่า L1 และ L2 proteins โปรตีนส่วน
L1 เป็น major capsid protein ท่ีนำมาใช้ผลิต HPV
vaccine เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกาย ส่วน L2
เป็น minor capsid  protein ไม่ได้นำมาใช้ผลิตวัคซีน

ชนิดของเช้ือ HPV
ในปัจจุบันสามารถตรวจพบเช้ือ HPV ได้มากกว่า

100 สายพันธุ์ และพบว่ามีเชื้อ HPV ประมาณ 40
สายพันธ์ุ ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคบริเวณ
อวัยวะสืบพันธ์ุและทวารหนัก เช้ือ HPV กลุ่มน้ีแบ่งออก
เป็น 2 กลุ่มย่อยตามศักยภาพในการก่อมะเร็ง ได้แก่

1. กลุ่มความเส่ียงสูง (high risk) คือเช้ือ HPV
ที่ทำให้เกิดรอยโรคภายในเยื ่อบุปากมดลูกขั ้นต่ำ
(low grade squamous intraepithelial lesions, LSIL)
หรือ CIN1 รอยโรคภายในเย่ือบุปากมดลูกข้ันสูง (high
grade  squamous intraepithelial lesions, HSIL) หรือ
CIN2/3 และมะเร็ง จึงเรียกว่า "oncogenic types"
ได้แก่เช้ือ HPV สายพันธ์ุ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 58, 59, 61 และ 66-68 โดยพบการติดเช้ือ HPV

ความเส่ียงสูงได้มากกว่าร้อยละ 95 ของผู้ป่วยมะเร็ง
ปากมดลูก และพบเช้ือ HPV สายพันธ์ุ 16 ได้บ่อยท่ีสุด
ถึงร้อยละ 60  ถ้าจำแนกตามชนิดของมะเร็งปากมดลูก
พบว่าใน squamous cell carcinoma จะพบเช้ือ HPV
สายพันธุ์ 16 ได้มากที่สุด ประมาณร้อยละ 50-60
รองลงมาคือ HPV 18 ประมาณ ร้อยละ 15 - 20 แต่ใน
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกชนิด adenocarcinoma จะพบ
เช้ือ HPV สายพันธ์ุ 18 ได้มากท่ีสุดประมาณ ร้อยละ
50 รองลงมาคือ HPV 16 ประมาณ ร้อยละ 35-40

2. กลุ่มความเส่ียงต่ำ (low risk) คือเช้ือ HPV
ที่ทำให้เกิดหูดหงอนไก่ (condyloma) และรอยโรค
ภายในเยื่อบุปากมดลูกขั้นต่ำ เชื้อ HPV กลุ่มนี้มี
ศักยภาพก่อมะเร็งต่ำ ได้แก่ เช้ือ HPV สายพันธ์ุ 6, 11,
42-44, 53-55, 62 และ 70

จากการศึกษาแบบ meta-analysis ของงานวิจัย
เก่ียวกับเช้ือ HPV ท่ีตรวจพบในมะเร็งปากมดลูกท่ัวโลก
จำนวนผู้ป่วยมากกว่า 14,500 ราย ทั้งมะเร็งชนิด
squamous และ adenocarcinoma พบว่าประมาณ
คร่ึงหน่ึงเกิดจากเช้ือ HPV 16 รองลงมาคือเช้ือ HPV 18,
33, 45, 31, 58, 52 และ 35 ดังตารางท่ี 1 ซ่ึงท้ังเช้ือ
HPV 16 และ HPV 18 เป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก
ประมาณร้อยละ 70 ของมะเร็งปากมดลูกทั่วโลก(4)

HPV vaccine ที่ประกอบด้วย virus-like particles
ของเช้ือ HPV 2 ชนิด คาดว่าจะครอบคลุมเช้ือ HPV 16/
18 ที่เป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกได้ประมาณ
ร้อยละ 70 สำหรับในประเทศไทย HPV 16/18 เป็น
สาเหตุของมะเร็งปากมดลูกประมาณร้อยละ 73-75
โดยเป็นสาเหตุของมะเร็งชนิด squamous ประมาณ
ร้อยละ 70-78 และadenocarcinoma ประมาณ
ร้อยละ 76-97(5-7)
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สายพันธุ์ของเชื้อ HPV ร้อยละ

16

16 + 18

16 + 18 + 33

16 + 18 + 33 + 45

16 + 18 + 33 + 45 + 31

16 + 18 + 33 + 45 + 31 + 58

16 + 18 + 33 + 45 + 31 + 58 + 52

54.6

70.4

74.8

78.5

82.0

85.4

87.9

    ตารางท่ี 1 สายพันธ์ุของเช้ือ HPV
                       ในมะเร็งปากมดลูก ท่ัวโลก(4)

หลักการและการให้คำแนะนำเก่ียวกับการฉีด
HPV Vaccine(8-12)

ปัจจุบันมีหลักฐานยืนยันชัดเจนแล้วว่าการติดเช้ือ
HPV แบบเน่ินนาน (persistent HPV infection) เป็น
ข้ันตอนสำคัญของการดำเนินโรคเป็นรอยโรคก่อนมะเร็ง
และมะเร็งปากมดลูก การฉีด HPV vaccine เพ่ือการ
กระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อต้านเช้ือ HPV เป็น
วิธีหน่ึงท่ีจะช่วยป้องกันปากมดลูกจากการติดเช้ือ HPV ได้

ส่วนประกอบของ HPV Vaccine
ส่วนประกอบของเช้ือ HPV ท่ีนำมาเป็น antigen

กระตุ้นร่างกายให้สร้าง neutralizing antibody คือ
โปรตีน ท่ีเปลือกหุ้มเช้ือ HPV หรือ capsid protein ได้แก่
L1 protein ซ่ึงจะถูกนำไปเพ่ิมจำนวนเพ่ือผลิตเป็น HPV
vaccine โปรตีน L1 นี้มีคุณสมบัติพิเศษคือ ถ้ามี
ปริมาณมาก ๆ จะสามารถประกอบตัวกันเอง (self
assemble) เป็นอนุภาคที่คล้ายเชื้อ HPV ดั้งเดิม
เรียกว่า "virus-like particle" (VLP) ซ่ึงมีโครงสร้างภาย
นอกทุกอย่างเหมือน HPV ต้นแบบ หรือ HPV สายพันธ์ุ
เดิม เพียงแต่ไม่มีโปรตีนที่ก่อมะเร็ง (oncoprotein)
เท่านั้น VLP ของเชื้อ HPV นี้เมื่อฉีดเข้ากล้ามเนื้อ
จะสามารถกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง neutralizing
antibody ท่ีจำเพาะต่อเช้ือ HPV สายพันธ์ุน้ัน ได้สูงมาก
antibody นี้จะออกจากกระแสเลือดในรูปของสิ่งซึม
เยิ้มใส (transudate) เข้าสู่มูกของปากมดลูก เพื่อ
ป้องกันการติดเช้ือ HPV สายพันธ์ุน้ัน HPV vaccine ท่ีมี
ในปัจจุบันประกอบด้วย VLP ของเช้ือ HPV สายพันธ์ุ
16 และ 18 (ซ่ึงเป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกในสตรี
ท่ัวโลก ประมาณร้อยละ 70) ผสมกับสารประกอบเสริม
(adjuvants) ซึ ่งช่วยเพิ ่มศักยภาพในการกระตุ ้น
ภูมิคุ้มกัน

ตัวช้ีวัดในการประเมินประสิทธิภาพของ
HPV Vaccine

โดยท่ัวไปแล้วการประเมินประสิทธิภาพของวัคซีน
ป้องกันมะเร็งควรจะประเมินจากอุบัติการณ์ของมะเร็งท่ี
ลดลง แต่เน่ืองจากกระบวนการเกิดมะเร็งปากมดลูกใช้
เวลานาน 15 - 20 ปี หลังจากการติดเชื ้อ HPV
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นอกจากนี้ มะเร็งปากมดลูกในบางประเทศก็พบได้
ไม่บ่อย เพราะมี ระบบการตรวจคัดโรคท่ีมีประสิทธิภาพ
และมีอัตราการครอบคลุมสูง ดังนั ้นการประเมิน
ประสิทธิภาพของ HPV vaccine โดยใช้อุบัติการณ์ของ
มะเร็งปากมดลูกที ่ลดลงเป็นตัวชี ้วัด (endpoint)
จะต้องใช้เวลานานมากและใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน
มาก ซึ่งเป็นไปไม่ได้ในทางปฏิบัต ิและผิดจริยธรรม
การวิจัยด้วยเพราะมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที ่
สามารถตรวจคัดโรคและรักษาได้ตั ้งแต่ระยะก่อน
มะเร็ง  ถ้าตรวจพบรอยโรคก่อนมะเร็งต้องทำการรักษา
เพื่อไม่ให้คืบหน้าเป็นมะเร็ง ดังนั้นเพื่อให้การพัฒนา
วัคซีนรวดเร็วข้ึนและนำมาใช้ป้องกันได้ จึงจำเป็นต้อง
ใช้ตัวชี้วัดของความผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นก่อนการ
เป็นมะเร็งปากมดลูกแทน เรียกว่า "surrogate endpoints"
ตัวช้ีวัดประสิทธิภาพของ HPV vaccine แบ่งออกเป็น
2 ชนิดหลักคือ

1.  ตัวช้ีวัดทางไวรัสวิทยา (virological endpoints)
แบ่งออกเป็น 2 ชนิดย่อยคือ

     1.1 การติดเช้ือ HPV แบบช่ัวคราว (incident
/ transient HPV infection) หมายถึง การตรวจพบ HPV
DNA ในเซลล์ปากมดลูกหรือช่องคลอดในสตรีท่ีไม่เคย
ตรวจพบเช้ือ HPV มาก่อนการติดเช้ือ HPV ส่วนใหญ่
แล้วร้อยละ 90 จะหายไปเองภายใน 1 ปี การติดเช้ือ
HPV เป็นข้ันตอนแรกสุดก่อนท่ีจะดำเนินโรคเป็นมะเร็ง
ปากมดลูก ตัวช้ีวัดน้ีสามารถประเมินได้ง่ายเพราะพบ
ได้บ่อย และใช้เวลาศึกษาไม่นานประมาณ 1.5 - 2 ปี
หลังจากฉีดวัคซีน ในขั้นแรกของการศึกษาประสิทธิ
ภาพของ HPV vaccine ต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถ
ป้องกันการติดเช้ือ HPV สายพันธ์ุน้ันได้ก่อนจึงจะสรุป

ว่าน่าจะสามารถลดอุบัติการณ์ ของมะเร็งปากมดลูกได้
อย่างไรก็ตาม การมีการติดเช้ือ HPV แบบช่ัวคราวไม่ได้
แสดงว่าจะต้องมีการติดเชื้อแบบเนิ่นนานเสมอไป
จำเป็นต้องติดตามการดำเนินโรคต่อไปว่าการติดเชื้อ
น้ันหายไปเองหรือคงอยู่แบบเน่ินนาน (persistent)

    1.2 การติดเช้ือ HPV แบบเน่ินนาน (persistent
HPV infection) หมายถึงการตรวจพบ HPV DNA
สายพันธ์ุเดียวกันในเซลล์ปากมดลูกหรือช่องคลอดจาก
การตรวจติดตามห่างกัน 6 - 12 เดือน ในสตรีท่ีไม่เคย
ติดเช้ือ HPV สายพันธ์ุน้ันมาก่อนเร่ิมวิจัยเน่ืองจากการ
ติดเช้ือ HPV ชนิดก่อมะเร็งแบบเน่ินนานเป็นตัวทำนาย
ท่ีสำคัญของการเกิด HSIL และมะเร็งปากมดลูก จึงถือว่า
เป็นตัวชี้วัดประสิทธิภาพของวัคซีนที่น่าเชื่อถือมาก
แต่ต้องใช้เวลาในการทำวิจัยนานข้ึนเป็น 2 - 3 ปี จึงจะ
สรุปได้ อย่างไรก็ตามสตรีที่มีการติดเชื้อ HPV แบบ
เนิ่นนานก็ไม่ได้คืบหน้าเป็นมะเร็งปากมดลูกทุกราย
ส่วนใหญ่หายไปได้เองเม่ือเวลาผ่านไป

2. ตัวชี้วัดทางคลินิก (clinical endpoints)
แบ่งออกเป็น 2 ชนิดย่อยคือ

    2.1 ตัวชี้วัดทางเซลล์วิทยา (cytological
endpoints) คือ ผลการตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลูก
หรือ Pap smear ผิดปกติ ความผิดปกติน้ีต้องเกิดจาก
เชื้อ HPV สายพันธุ์เดียวกับ HPV vaccine ที่ฉีด
เน่ืองจาก Pap smear แบบสามัญ (conventional) มี
ความไวในการตรวจคัดโรคเพียงร้อยละ 50 - 70 และมี
ผลลบลวงได้ร้อยละ 15 - 30 ในการวิจัยประสิทธิภาพ
ของวัคซีนจึงใช้เซลล์ วิทยาอิงของเหลว (liquid-based
cytology) เป็นตัวประเมินเพราะมีความไวสูงกว่าและมี
ผลลบลวงต่ำกว่ามาก
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   2.2 ตัวช้ีวัดทางเน้ือเย่ือวิทยาหรือพยาธิวิทยา
(histological endpoints) คือ รอยโรคท่ีปากมดลูก ได้แก่
CIN 1 (LSIL), CIN 2/3 (HSIL) และมะเร็งปากมดลูกท่ี
เกิดจากเช้ือ HPV สายพันธ์ุเดียวกับ HPV vaccine ท่ีฉีด
เนื่องจากเชื้อ HPV นอกจากทำให้เกิดรอยโรคที่ปาก
มดลูกแล้ว ยังทำให้เกิดรอยโรคท่ีผนังช่องคลอด (VAIN)
และปากช่องคลอด (VIN) ด้วย ดังน้ันการวิจัยประสิทธิ
ภาพของ HPV vaccine ในบางวิจัยจะรวมรอยโรค
ดังกล่าวเป็นตัวช้ีวัดทางพยาธิวิทยาด้วย

ตัวช้ีวัดทางคลินิกโดยเฉพาะทางพยาธิวิทยามความ
น่าเช่ือถือมากกว่าตัวช้ีวัดทางไวรัสวิทยา เพราะเป็นโรค
ท่ีต้องให้การรักษาอย่างไรก็ตาม CIN 1 หรือ LSIL เอง
อาจจะเป็นตัวชี้วัดที่ไม่ค่อยเหมาะสมเพราะ CIN 1
ไม่ถือว่าเป็นรอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูก (cancer
precursor) เป็นเพียงการติดเช้ือ HPV ของปากมดลูก
เท่าน้ัน ซ่ึงพบได้บ่อย และส่วนใหญ่ร้อยละ 70 - 90 หาย
ไปได้เอง  ถ้าจะใช้มะเร็งปากมดลูกเป็นตัวช้ีวัดประสิทธิ
ภาพของวัคซีนก็ไม่เหมาะสมในทางปฏิบัติ เพราะใช้
เวลานานกว่าจะเกิดและไม่ถูกต้องทางจริยธรรมการ
วิจัยด้วยถ้าจะติดตามดู จนกระทั่งอาสาสมัครเป็น
มะเร็งปากมดลูก โดยทั่วไปถ้าตรวจพบว่าเป็น HSIL
ก็ต้องให้การรักษาเพ่ือไม่ให้รอยโรคคืบหน้าเป็นมะเร็ง
ปากมดลูก ดังนั้นตัวชี้วัดประสิทธิภาพ ของ HPV
vaccine ท่ีเหมาะสมคือ รอยโรคก่อนมะเร็งหรือ CIN 2/
3 (HSIL) ท่ีเกิดจาก HPV สายพันธ์ุเดียวกับวัคซีนท่ีฉีด
ตัวชี้วัดที่องค์การอาหารและยา (FDA) แห่งสหรัฐ
อเมริกา ประชาคมยุโรป และองค์การอนามัยโลก
(WHO) ยอมรับในการอนุมัติการให้ใช้ HPV vaccine
เพ่ือการ ป้องกันมะเร็งปากมดลูก คือตัวช้ีวัดทางพยาธิ
วิทยา CIN 2/3 เพราะ

1. เป็นรอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูก (preinvasive
           /precancerous)

2. เป็นรอยโรคท่ีต้องให้การรักษา
3. ถ้าอุบัติการณ์ของ CIN 2/3 ลดลง อุบัติการณ์
    ของมะเร็งปากมดลูกน่าจะลดลงไปด้วย

การศึกษาความปลอดภัยและประสิทธิภาพของ
HPV Vaccine

ก่อนท่ีจะนำ HPV vaccine มาใช้ป้องกันการติด
เช้ือ HPV ในสตรีท่ัวไปน้ันจะต้องผ่านการทดสอบ หรือ
การศึกษาเพ่ือประเมินความปลอดภัย (safety) ศักยภาพ
ในการกระตุ้นภูมิคุ ้มกัน (immunogenicity) และ
ประสิทธิภาพ (efficacy) ในการป้องกันการติดเช้ือ HPV
และความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุปากมดลูกก่อนการ
ศึกษาเก่ียวกับ HPV vaccine แบ่งออกเป็น 4 ข้ันตอน
(phase) ดังน้ี

Phase I : ศึกษาถึงความปลอดภัย ความทนยา
การตอบสนอง และศักยภาพในการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน
ในอาสาสมัครผู้ใหญ่ท่ีมีสุขภาพแข็งแรงประมาณ 20 -
50 คน

Phase IIA : ศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีคุณ
ลักษณะใกล้เคียงกลุ่มสตรีเป้าหมายเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ศักยภาพในการกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันและประสิทธิภาพของวัคซีนในขนาดต่าง ๆ
กัน (effective dose range) ใช้กลุ่มตัวอย่างประมาณ
50 - 200 คน

Phase IIB : ศึกษาในกลุ่มประชากรเป้าหมาย
ประมาณ 100 - 200 คน เพ่ือประเมินการตอบสนอง
ของวัคซีนที่ขนาดต่าง ๆ กัน ศึกษาประสิทธิภาพ
เปรียบเทียบกับยาเสมือนในการป้องกันการติดเชื้อ
HPV ท้ังแบบช่ัวคราวและแบบเน่ินนาน และการป้องกัน
ความผิดปกติทางเซลล์วิทยาและพยาธิวิทยา
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Phase III  :  ศึกษาในกลุ่มประชากรเป้าหมาย
จำนวนมากข้ึนเป็น 3,000 - 50,000 คน และเปรียบ
เทียบกับยาเสมือนเพ่ือพิสูจน์หรือยืนยันประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยของ HPV vaccine โดยเฉพาะ
ประสิทธิภาพในการป้องกันรอยโรค CIN 2/3

Phase IV : ศึกษาในประชากรท่ัวไปจำนวนมาก
หลังจากนำวัคซีนออกมาใช้แล้ว เพ่ือประเมินและยืนยัน
ความปลอดภัย การทนยาและประสิทธิภาพในการ
ป้องกันความผิดปกติทางเซลล์วิทยารอยโรคก่อน
มะเร็งและมะเร็งปากมดลูก

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ HPV
16/18 Vaccine

ผลการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของ  HPV 16/18 vaccine ใน phase I, II และ III พบว่า
HPV 16/18 vaccine มี

1.ศักยภาพสูงในการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน (immuno
genicity) สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ทุกราย (100%
seroconversion) ระดับของ antibody ในเดือนที่ 7
สูงกว่าการติดเช้ือ HPV ตามธรรมชาติ 20-100 เท่า

2.ความปลอดภัย (safety) สูง ไม่พบอาการข้าง
เคียงชนิดรุนแรงและไม่พบอาสาสมัครเสียชีวิตจาก
การฉีด HPV vaccine

3.ประสิทธิภาพ (efficacy) สูงในการป้องกัน
-  การติดเชื้อ HPV 16/18 แบบเนิ่นนาน

(persistent) ร้อยละ 90-100
-   รอยโรค CIN2/3 และ AIS ท่ีเกิดจากเช้ือ

HPV 16/18 ร้อยละ 99-100

ช่วงอายุท่ีแนะนำให้ฉีด HPV Vaccine
ประสิทธิภาพของ HPV vaccine จะสูงท่ีสุดในสตรี

ท่ียังไม่ติดเช้ือ HPV ดังน้ันจึงควรฉีดวัคซีนก่อนถึงวัยท่ี

จะมีเพศสัมพันธ์ เพื่อป้องกันการติดเชื้อ HPV และ
รอยโรคที่จะเกิดตามมา ในปัจจุบัน HPV vaccine
มีความปลอดภัย มีศักยภาพการกระตุ้นภูมิคุ้มกันสูง
และมีประสิทธิภาพสูงในการป้องกันการติดเช้ือ HPV
และรอยโรคในสตรีช่วงอายุ 9-26 ปี ส่วนสตรีท่ีมีอายุ
มากกว่า 26 ปี ยังไม่มีข้อมูลด้านประสิทธิภาพในการ
ป้องกันการติดเชื้อ HPV และรอยโรคสำหรับการฉีด
วัคซีนเพ่ือกระตุ้นซ้ำ (booster) ยังไม่มีข้อมูลว่าควรฉีด
เมื่อไร ข้อมูลที่มีอยู่ในปัจจุบันพบว่าระดับ antibody
ยังคงป้องกันการติดเช้ือ HPV ได้นานอย่างน้อย 5 ปี

การฉีด HPV Vaccine
การฉีด HPV vaccine ให้ฉีด 0.5 มล. เข้ากล้ามเน้ือ

จำนวน 3 คร้ัง ดังน้ี
คร้ังท่ี 1 : ฉีดในวันท่ีกำหนดเลือก
คร้ังท่ี  2 : ฉีดในเดือนท่ี 1-2 หลังจากการฉีดคร้ังแรก
คร้ังท่ี 3 : ฉีดในเดือนท่ี 6 หลังจากการฉีดคร้ังแรก

ข้อบ่งช้ีในการฉีด HPV Vaccine
1. เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ HPV สายพันธ์ุเดียวกับ
    วัคซีนท่ีฉีด
2. เพ่ือป้องกันรอยโรคและมะเร็งอวัยวะสืบพันธ์
    สตรีท่ีเกิดจากการติดเช้ือ HPV สายพันธ์ุเดียว
    กับวัคซีนท่ีฉีด

ข้อบ่งห้ามของการฉีด HPV Vaccine
1. ผู้ท่ีมีภาวะ hypersensitivity ต่อสารประกอบใน
    วัคซีน เช่น ยีสต์ และ adjuvants ชนิดต่าง ๆ
2. ผู้ท่ีมีอาการบ่งช้ีว่าเคยมีภาวะ hypersensitivity
    จากการฉีด HPV vaccine คร้ังแรก
การมีไข้ต่ำ ๆ หรือเป็นหวัดเล็กน้อยไม่เป็นข้อ

บ่งห้ามในการฉีดวัคซีน แต่ถ้ามีไข้สูงหรือเป็นไข้หวัด
รุนแรงควรเล่ือนการฉีดวัคซีนไปก่อน
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ผลข้างเคียงของการฉีด HPV Vaccine
โดยท่ัวไปการฉีด HPV vaccine มีความปลอดภัย

สูง ไม่พบอาการข้างเคียงชนิดรุนแรง อาการข้างเคียง
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้แก่

1. อาการข้างเคียงบริเวณที่ฉีดวัคซีน เช่น ปวด
บวม แดง และคัน ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง เป็นอยู่
ช่ัวคราว และหายไปเอง

2. อาการท่ัวไป เช่น ไข้ พบประมาณร้อยละ 10
ส่วนใหญ่ไม่รุนแรงและหายไปได้เอง อาการอ่ืน ๆ  ท่ีอาจ
พบได้ เช่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน อ่อนเพลีย และ
ผ่ืนคันตามตัว อาการเหล่าน้ีไม่รุนแรงและหาย ไปได้เอง

คำแนะนำท่ีควรแจ้งให้ทราบก่อนการฉีด HPV
Vaccine

ควรอธิบายให้ผ ู ้ร ับการฉีดว ัคซ ีนและ/หรือ
ผู้ปกครองเข้าใจก่อนการฉีดวัคซีนดังน้ี

1. การฉีด HPV vaccine ไม่สามารถใช้ทดแทนการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ต้องมารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างสม่ำเสมอ

2. การฉีด HPV vaccine ไม่สามารถป้องกันการติด
เช้ือ HPV รอยโรคก่อนมะเร็ง และมะเร็งปากมดลูกได้
ทุกราย

3. การฉีด HPV vaccine ไม่สามารถป้องกันผล
Pap  smear ผิดปกติได้ทุกราย

4. การฉีด HPV 16/18 vaccine ไม่สามารถป้องกัน
การติดเช้ือหรือรอยโรคท่ีเกิดจากเช้ือ HPV สายพันธ์ุอ่ืน
นอกจาก HPV 16/18 ได้

5. การฉีด HPV vaccine ไม่ได้ป้องกันโรคท่ีเกิด
จากสาเหตุอื่นนอกจากเชื้อ HPV เช่น ตกขาวหรือ
กามโรค ฯลฯ

6. การฉีด HPV vaccine ในสตรีท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ำ
ระดับของ antibody อาจจะต่ำกว่าในสตรีท่ัวไป

7. หลังจากฉีด HPV vaccine แล้ว ไม่ควรมีเพศ
สัมพันธ์แบบสำส่อน ถ้ามีเพศสัมพันธ์ควรลดความเส่ียง
ต่อการติดเชื้อ HPV ด้วย เช่น การใช้ถุงยางอนามัย
คุมกำเนิด การมีคู ่นอนคนเดียว (monogamous)
และมีเพศสัมพันธ์ แบบไม่สอดใส่ (non-penetrative)

8. ควรฉีดวัคซีนให้ครบ 3 คร้ัง ในช่วงท่ีกำหนด

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนและ
หลังการฉีด HPV Vaccine

การทำ Pap smear ก่อนการฉีดวัคซีนขึ้นกับ
ประวัติการมีเพศสัมพันธ์และประวัติการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก

1. ถ้ายังไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ ไม่จำเป็นต้องทำ Pap
          smear ก่อนการฉีดวัคซีน

2. ถ้าเคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว
     2.1 ถ้าไม่เคยทำ Pap smear มาก่อนหรือทำไม่

สม่ำเสมอ แนะนำให้ทำ Pap smear เพ่ือตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกก่อน

    - ถ้าผลปกติ สามารถฉีดวัคซีนได้ และควรมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามคำแนะนำของ แพทย์

    - ถ้าผลผิดปกติ ให้ดูแลรักษาตามมาตรฐาน
ถ้าหายแล้วอาจให้ข้อมูลและคำแนะนำเก่ียวกับการฉีด
HPV vaccine ให้สตรีพิจารณา

  2.2 ถ้าเคยทำ Pap smear มาแล้วอย่างสม่ำ
เสมอ และผลปกติทุกคร้ัง สามารถฉีดวัคซีนได้หลังฉีด
HPV 16/18 vaccine แล้ว ควรมารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกอย่างสม่ำเสมอ เพราะเช้ือ HPV 16
และ HPV 18 เป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกประมาณ
ร้อยละ 70 เท่าน้ัน
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การตรวจหาเชื ้อ HPV ก่อนการฉีด HPV
Vaccine

ไม่จำเป็นต้องตรวจหาเชื ้อ HPV (HPV test)
ก่อนการฉีด HPV vaccine เน่ืองจากการตรวจหาเช้ือ
HPV ไม่สามารถระบุได้ว่าเคยมีการติดเชื้อมาแล้ว
หรือไม่ ถ้าผลการตรวจให้ผลบวกก็บอกได้เพียงว่ามี
การติดเช้ือ HPV อยู่ในปัจจุบันหรือไม่เท่าน้ัน ซ่ึงอาจจะ
เป็นการติดเช้ือแบบช่ัวคราว (transient) สามารถหาย
ไปเองได้ หรือเป็นการติดเช้ือแบบเน่ินนาน (persistent)
ซ่ึงอาจจะคืบหน้ารุนแรงข้ึนเป็นรอยโรค CIN ต่อไปหรือ
อาจจะหายไปเองก็ได้ นอกจากนี้ถ้าวิธีการตรวจไม่
สามารถระบุสายพันธ์ุของเช้ือ HPV ได้ การท่ี HPV test
ให้ผลบวก อาจจะเกิดจากเช้ือ HPV สายพันธ์ุใดก็ได้ท่ี
วิธีน้ันสามารถตรวจได้ ถ้าการตรวจหาเช้ือ HPV ให้ผล
ลบ ก็ไม่สามารถรับประกันได้ว่าไม่มีเชื้อ HPV อยู่ที่
ปากมดลูก เพราะวิธีการตรวจอาจไม่มีความไวเชิง
วิเคราะห์ (analytical sensitivity) สูงพอท่ีจะตรวจหา
เชื ้อ HPV ที่มีอยู ่ในปริมาณต่ำกว่าเกณฑ์ตรวจ
(threshold) ได้ การตรวจหา antibody ต่อเช้ือ HPV
ยังไม่สามารถกระทำได้ในทางปฏิบัติ มีแต่ในงานวิจัย
นอกจากน้ีผลการตรวจยังไม่ได้บ่งบอกสภาวะของเช้ือ
HPV ท่ีปากมดลูก การตรวจหาเช้ือ HPV ก่อนการฉีด
HPV vaccine จะทำให้ ค่าใช้จ่ายในการฉีดวัคซีนสูงข้ึน
มาก ทำให้การให้วัคซีนไม่คุ้มทุน

สตรีท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว
สตรีท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์มาแล้ว สามารถฉีด HPV

vaccine ได้ สตรีท่ีเคยมีผล Pap smear ผิดปกติควร
ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน ถ้าได้รับการรักษาหายแล้ว
สามารถฉีดวัคซีนได้  แต่ควรให้คำแนะนำว่าประสิทธิภาพ
ของวัคซีนอาจจะลดลงถ้าเคยติดเชื้อ HPV สายพันธุ์
เดียวกับวัคซีนมาก่อน อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าจะฉีด

วัคซีนแล้ว ก็ยังต้องมารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกอย่างสม่ำเสมอด้วย

สตรีที่เคยเป็นรอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูก
มาก่อน

สตรีท่ีเคยเป็น CIN มาก่อน ถ้าได้รับการรักษาแล้ว
สามารถฉีด HPV vaccine ได้ แต่ต้องมารับการตรวจ
ติดตามผลการรักษาอย่างสม่ำเสมอตามที่แพทย์นัด
และต้องเน้นย้ำว่าถ้าสตรีมีการติดเช้ือ HPV 16/18 แล้ว
การฉีด HPV 16/18 vaccine ไม่ได้มีผลในเชิงรักษา
และอาจจะได้ประโยชน์น้อยในการป้องกันการติดเช้ือ
HPV 16/18 และรอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูกที่เกิด
จากเช้ือ HPV 16/18 แต่อย่างไรก็ตามการฉีด HPV 16/
18 vaccine จะช่วยป้องกันการติดเช้ือ HPV 16/18 ซ้ำ
(re-infection) การแพร่เช้ือ HPV 16/18 จากจุดหน่ึง
ไปยังอีกจุดหน่ึงของเย่ือบุปากมดลูก (autoinoculation)
และการแพร่เช้ือ HPV ไปสู่คู่นอน (transmission)
คำแนะนำท่ีควรแจ้งให้ทราบถ้าฉีดวัคซีนในสตรี
ท่ีมีเพศสัมพันธ์แล้ว

สตรีท่ีมีเพศสัมพันธ์แล้วอาจจะมีการติดเช้ือ HPV
เคยมีผล Pap smear ผิดปกติ หรือเคยเป็น CIN ข้อมูล
เก่ียวกับการติดเช้ือ HPV และการเกิดรอยโรคท่ีสตรีท่ีมี
เพศสัมพันธ์แล้วควรทราบได้แก่

1. สตรีท่ีมีเพศสัมพันธ์แล้วทุกคนมีโอกาสติดเช้ือ
oncogenic HPV ได้

2. สตรีท่ีอายุมากกว่า 25 ปี มีความเส่ียงต่อการติด
เช้ือ oncogenic HPV ได้ประมาณร้อยละ 5

3. ในแต่ละปีจะมีโอกาสติดเชื้อ HPV 16/18 ได้
ประมาณร้อยละ 1-2

4. สตรีท่ีอายุมากกว่า 30 ปี ถ้ามีการติดเช้ือ HPV
16/18 จะมีโอกาสเป็นรอยโรค CIN3+ ในช่วง 10 ปี
ประมาณ ร้อยละ 15-20
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ตารางที่ 2  ผลของการฉีด HPV vaccine ในสตรีที่มีเพศสัมพันธ์แล้ว

HPV DNA Antibody ผลของการฉีด HPV vaccine

ผลลบ

ผลลบ

ผลบวก

ผลบวก

ผลลบ

ผลบวก

ผลลบ

ผลบวก

อุบัติการณ์ของรอยโรคที่เกิดจากเชื้อ HPV ลดลงร้อยละ 95-100

อุบัติการณ์ของรอยโรคที่เกิดจากเชื้อ HPV ลดลงร้อยละ 100

อุบัติการณ์ของการคืบหน้าเป็นรอยโรค CIN2/3 ลดลง ร้อยละ 30

เป็นการติดเชื้อเรื้อรัง ไม่ได้ประโยชน์จากการฉีดวัคซีน

5. ระดับ antibody จากการติดเช้ือ HPV ตามธรรม
ชาติ ไม่สูงพอท่ีจะป้องกันการติดเช้ือ HPV ได้ ระดับ
antibody จะลดลงภายใน 5-7 ปี

6. ถ้าเคยติดเช้ือ HPV และตรวจไม่พบเช้ือ HPV
แล้ว จะได้ประโยชน์จากการฉีด HPV vaccine

7. ถ้าเคยติดเช้ือ HPV แต่เป็นสายพันธ์ุอ่ืนท่ีไม่ใช่
HPV 16/18 จะได้ประโยชน์จากการฉีด HPV 16/18
vaccine ถ้าเคยติดเช้ือ HPV 16/18 แล้วจะได้ประโยชน์
น้อยจากการฉีด HPV 16/18  vaccine

8. ถึงแม้ว่าจะฉีด HPV 16/18 vaccine แล้วยังต้อง
มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ การฉีด
วัคซีนไม่สามารถป้องกันการมีผล Pap smear ผิดปกติ
ได้ทุกราย

9. การทำ Pap smear หรือ HPV test ก่อนฉีด HPV
16/18 vaccine ถึงแม้ว่าผล Pap smear จะปกติหรือ
negative HPV test ก็ไม่ได้เป็นการรับประกันว่าจะไม่มี

เซลล์ผิดปกติที่ปากมดลูกหรือไม่มีเชื้อ HPV ที่ปาก
มดลูก เพราะวิธีการตรวจอาจมีผลลบลวง (false
negative) หรือความผิดพลาดได้

10. ถ้ามีรอยโรค CIN ควรรักษาให้หายก่อนฉีด
HPV vaccine

- ถ้าเป็น CIN1 (เกิดจาก HPV 16/18 ประมาณ
ร้อยละ 20) ควรจะรอให้ CIN1 หายไปก่อนแล้วค่อย
ฉีดวัคซีน

- ถ้าเป็น CIN2/3 (เกิดจาก HPV 16/18 ประมาณ
ร้อยละ 50-60) ควรรักษาแล้วติดตามทุก 6 เดือน
ถ้าหายแล้วสามารถฉีดวัคซีนได้

การฉีด HPV vaccine ในสตรีท่ีมีเพศสัมพันธ์แล้ว
สามารถแบ่งสตรีกลุ่มน้ีตามการตรวจพบเช้ือ HPV ท่ี
ปากมดลูก (HPV DNA) การตรวจพบ antibody ต่อเช้ือ
HPV และผลของการฉีด HPV vaccine ได้เป็น 4 กลุ่ม
ดังตารางท่ี 2
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สตรีต้ังครรภ์และสตรีท่ีเล้ียงลูกด้วยนม
HPV vaccine จัดอยู่ใน category B เน่ืองจากไม่

ก่อทารกพิการในสัตว์ทดลอง แต่ยังไม่มีการศึกษาแบบ
ควบคุม (controlled trial) ในสตรีต้ังครรภ์ ในขณะท่ี
วัคซีนส่วนใหญ่อยู่ใน category C หรือ D อย่างไร
ก็ตามไม่แนะนำให้ฉีดในสตรีต้ังครรภ์ ถ้าจะฉีดวัคซีน
ก็ควรฉีดในระยะหลังคลอด ผลการศึกษาในมนุษย์
พบว่า อาสาสมัครที่บังเอิญตั้งครรภ์ซึ่งได้รับ HPV
vaccine และยาเสมือน มีผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์และ
การคลอดไม่แตกต่างกัน ในปัจจุบันยังไม่ทราบว่า
antigens ของ HPV vaccine และ antibodies

สรุป
มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำคัญของประเทศไทย โดยพบเป็นอันดับ 1

ของมะเร็งในสตรีไทย สาเหตุหลักของมะเร็งปากมดลูกคือ การติดเชื้อ HPV ชนิดก่อมะเร็ง
การป้องกันมะเร็งปากมดลูก แบ่งออกเป็น 3 ระดับ การตรวจคัดโรคโดยการทำ Pap smear หรือ
HPV test เป็นการป้องกันแบบทุติยภูมิ ซ่ึงเป็นการตรวจหาสตรีท่ีติดเช้ือ HPV หรือมีความผิด
ปกติของเซลล์ปากมดลูก จากการติดเชื้อ HPV แล้วไม่ได้ป้องกันการติดเชื้อ HPV ซึ่งเป็น
สาเหตุหลักหรือ ขั้นตอนแรกของกระบวนการก่อมะเร็งปากมดลูก การฉีด HPV vaccine
เพื่อสร้างเสริมให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อ HPV เป็นการป้องกันแบบปฐมภูมิและ
เป็นอีกกลยุทธ์หน่ึงในการท่ีจะช่วยป้องกันการติดเช้ือ HPV และรอยโรคก่อนมะเร็ง ซ่ึงจะนำไป
สู่การลดอุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกในระยะยาว ผลการศึกษาเก่ียวกับ HPV vaccine ใน
phase I, II และ III พบว่ามีความปลอดภัยสูง กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้แรงกว่าการติดเช้ือ HPV
ตามธรรมชาติ และมีประสิทธิภาพสูงมากอย่างมีนัยสำคัญในการป้องกันการติดเชื้อ HPV
และรอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูกท่ีเกิดจากเช้ือ HPV สายพันธ์ุเดียวกับวัคซีนท่ีฉีด อย่างไร
ก็ตามการตรวจคัดโรคมะเร็งปากมดลูกก็ยังมีความจำเป็นอยู่ เน่ืองจาก HPV 16/18 vaccine
สามารถครอบคลุมเช้ือ HPV 16/18 ท่ีเป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกได้ ประมาณร้อยละ 70
ถึงแม้ว่าจะมีประสิทธิภาพในการป้องกันรอยโรคก่อนมะเร็งท่ีเกิดจากเช้ือ HPV 16/18 ได้สูง
ถึงร้อยละ 99-100 ก็ตาม

ท่ีร่างกายสร้างข้ึนออกมากับน้ำนมหรือไม่ แต่เน่ืองจาก
HPV vaccine ประกอบด้วย virus-like particles ของ
เชื ้อ HPV ซึ ่งไม่มีศักยภาพในการก่อการติดเชื ้อ
(noninfectious)จึงไม่มีผลกระทบในด้านความ
ปลอดภัยต่อท้ังทารกและมารดาท่ีเล้ียงลูกด้วยนม

สตรีท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ำ
การมีภูมิคุ้มกันต่ำไม่ได้เป็นข้อบ่งห้ามของการฉีด

HPV vaccine แต่การตอบสนองต่อการสร้างภูมิคุ้มกัน
อาจจะน้อยกว่าสตรีท่ีมีภูมิคุ้มกันปกติ
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