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ต่อจากฉบับที่แล้ว

การป้องกันข้ามสายพันธุ์

 HPV vaccine ทั้งชนิด bivalent และ quadrivalent มี

ข้อมลูแสดงให้เหน็ว่า สามารถป้องกนัการตดิเชือ้ HPV ข้ามสายพนัธ์ุ

ไปยังเชื้อ HPV 31, 33 และ 45 ซึ่งมีรหัสพันธุกรรมคล้ายกับ 

เชื้อ HPV 16 และ HPV 18

HPV vaccine ที่มีใช้ในประเทศไทย

 ในปัจจุบันมี HPV vaccine จาก 2 บริษัท ซึ่งผลิตมาจาก

โปรตีน L1 ของเชื้อ HPV

อายุที่แนะน�าให้ฉีด HPV vaccine

 ประสิทธิภาพของ HPV vaccine จะสูงที่สุดในผู้หญิงที่

ยังไม่ติดเชื้อ HPV 16/18 จึงแนะน�าให้ฉีดวัคซีนก่อนถึงวัยที่จะมี

เพศสัมพันธ์ หรือก่อนมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก จากหลักฐานการ

ศึกษาทางคลินิกของ HPV vaccine ทั้ง 2 ชนิด สนับสนุนให้ฉีด

วัคซีนแก่ผู้หญิงวัยแรกรุ่น (Early adolescent girls) อายุระหว่าง  

9 หรือ 10 ปี ถึงอายุ 13 ปี เนื่องจากเด็กผู้หญิงในวัยดังกล่าว 

ส่วนใหญ่ยงัไม่มเีพศสมัพนัธ์ การฉดี HPV vaccine สามารถกระตุน้

ให้ร่างกายสร้างแอนติบอดีได้สูงกว่าผู้หญิงที่อายุมาก และวัคซีน

มีประสิทธิภาพสูงที่สุดในผู้หญิงที่ยังไม่ติดเชื้อ HPV 16/18 การ

ฉีดวัคซีนในผู้หญิงที่อายุมากกว่า 13 ปี (catch-up vaccination) 

วัตถุประสงค์การศึกษา
 1. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับสายพันธุ์ของเชื้อ HPV ในมะเร็งปากมดลูก

 2. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับส่วนประกอบของ HPV vaccine

 3. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิภาพของ HPV vaccine

 4. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับศักยภาพในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันของ HPV vaccine

 5. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับความปลอดภัยของ HPV vaccine

 6. พื่อให้ทราบเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังการฉีด HPV vaccine
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สามารถป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อ HPV 16/18 ได้ ในผู้หญิงที่ยัง

ไม่มกีารตดิเชือ้ HPV ดงักล่าว ในปัจจบุนัการฉดีวคัซนีเพือ่กระตุน้

ซ�้า (booster) ยังไม่มีข้อมูลว่าควรฉีดเมื่อไร

การฉีด HPV vaccine

 การฉีด HPV vaccine ให้ฉีด 0.5 มล. เข้ากล้ามเนื้อ 

ต้นแขน หรือกล้ามเนื้อสะโพกจ�านวน 3 เข็ม ดังนี้

 เข็มที่ 1 : ฉีดในวันที่ก�าหนดเลือก

 เข็มที่ 2 : ฉีดในเดือนที่ 1-2 หลังจากการฉีดครั้งแรก

 เข็มที่ 3 : ฉีดในเดือนที่ 6 หลังจากการฉีดครั้งแรก

 การฉีดระหว่างเข็มที่ 1 กับเข็มที่ 2 ไม่ควรเร็วกว่า 4 

สัปดาห์ ระหว่างเข็มที่ 2 กับเข็มที่ 3 ไม่ควรเร็วกว่า 12 สัปดาห์ 

ถ้าฉดีไม่ตรงตามทีก่�าหนดไม่จ�าเป็นต้องเริม่ฉดีเขม็ที ่1 ใหม่ ให้ฉีด

ต่อไปจนครบ 3 เข็ม แนะน�าให้ฉีด HPV vaccine ชนิดเดียวกันจน

ครบ 3 เข็ม เนื่องจาก HPV vaccine ผลิตจากอนุภาคคล้ายไวรัส 

HPV ไม่ใช่วัคซีนที่ผลิตจากเชื้อไวรัสที่มีชีวิต จึงสามารถฉีดพร้อม 

หรอืฉีดก่อน หรือหลงัการฉดีวคัซนีชนดิอืน่ทีเ่ป็น inactivated หรอื 

live vaccine ได้

 ข้อบ่งชี้ในการฉีด HPV vaccine

 a. เพื่อป้องกันการติดเชื้อ HPV สายพันธุ์เดียวกับวัคซีน

ที่ฉีด

 b. เพื่อป้องกันรอยโรคและมะเร็งอวัยวะเพศสตรีที่เกิด

จากการติดเชื้อ HPV สายพันธุ์เดียวกับวัคซีนที่ฉีด

 ข้อบ่งห้ามของการฉีด HPV vaccine

 a. ผูท้ี่มีภาวะ Hypersensitivity ต่อสารประกอบในวัคซนี 

เช่น ยีสต์ และ adjuvants ชนิดต่าง ๆ

 b. ผูท้ีม่อีาการทีบ่่งชีว่้าเคยมภีาวะ Hypersensitivity หลงั

จากการฉีด HPV vaccine ครั้งแรก

 ค�าแนะน�าทีค่วรแจ้งให้ทราบก่อนการฉีด HPV vaccine

 ควรอธบิายให้ผูร้บัการฉดีวคัซนี และ/หรอืผูป้กครองเข้าใจ

ก่อนการฉีดวัคซีนดังนี้

 A. การฉีด HPV vaccine

  A.1 ไม่สามารถใช้ทดแทนการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกได้

  A.2 ไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อ HPV  

หูดหงอนไก่ และรอยโรคก่อนมะเร็งได้ทุกราย

  A.3 ไม่สามารถป้องกนัการตดิเชือ้และรอยโรค

ที่เกิดจากเชื้อ HPV สายพันธุ์อื่นที่ไม่ได้มีในวัคซีน

  A.4 ไม่สามารถใช้รักษาหูดหงอนไก่ รอยโรค

ก่อนมะเรง็ปากมดลกู รอยโรคก่อนมะเรง็ของช่องคลอด และรอยโรค

ก่อนมะเร็งปากช่องคลอดได้ รอยโรคดังกล่าวอาจจะเกิดจาก 

เชื้อ HPV สายพันธุ์เดียวกับวัคซีนหรือไม่ก็ได้

ตาราง HPV vaccine ที่ใช้ในประเทศไทย

ข้อมูลวัคซีน บริษัท GSK บริษัท MSD

· ชื่อการค้า Cervarix® Gardasil®

· ชนิดของเชื้อเอชพีวี HPV 16/18 HPV 6/11/16/18

· ปริมาณแอนติเจน 20/20 ไมโครกรัม 20/40/40/20 ไมโครกรัม

· ระบบการผลิต Insect cell (baculovirus) Yeast

· สารเสริมการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน AS04 (Aluminum hydroxide 500 
ไมโครกรัม, Monophosphoryl lipid A 
50 ไมโครกรัม)

AAHS (Amorphous aluminum 
hydroxyphosphate sulfate) 
225 ไมโครกรัม

· ตารางการฉีด เดือนที่ 0, 1, 6 เดือนที่ 0, 2, 6

· การบริหารยา 0.5 มล. ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 0.5 มล. ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ
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  A.5 ไม่สามารถป้องกนัโรคอืน่ ๆ  ของอวยัวะเพศ

ที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ HPV เช่น โรคเริม และตกขาวจาก 

เชื้อโรคชนิดต่าง ๆ เป็นต้น

 B. ถ้ามภีมูคุ้ิมกันต�า่หรอืภูมคุ้ิมกันบกพร่อง การตอบสนอง

ทางภูมิคุ้มกันจากการฉีดวัคซีนอาจจะลดลง

 C. หลังจากฉีดวัคซีนแล้ว ควรคุมก�าเนิดด้วยวิธีที่มี

ประสิทธิภาพไว้ก่อน จนกระทั่งฉีดครบ 3 เข็มไปแล้ว อย่างน้อย 

1 เดือน

 D. การมีเพศสัมพันธ์ ควรมีเพศสัมพันธ์ในเชิงป้องกัน

การติดเชื้อ HPV ด้วย เช่น การมีคู่นอนคนเดียว

 E. ไม่แนะน�าให้ฉีดวัคซีนในขณะตั้งครรภ์ ถ้าตั้งครรภ์ใน

ช่วงที่ฉีดวัคซีนให้ฉีดเข็มที่เหลือในช่วงหลังคลอดจนครบ 3 เข็ม

 F. ควรฉีดวัคซีนให้ครบ 3 เข็มในช่วงที่ก�าหนด

 G. หลังฉีดวัคซีนแล้ว ควรมารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกตามที่แพทย์นัดเมื่อถึงวัยอันควร

 H. หลังฉีดวัคซีนแล้ว ควรนั่งพักสังเกตอาการอย่างน้อย 

15 นาที ไม่ควรเดินกลับคนเดียว หรือขับรถกลับด้วยตนเอง ควร

มีเพื่อนหรือผู้ปกครองมาด้วย

ผลข้างเคียงของการฉีด HPV vaccine

 โดยทัว่ไปการฉดี HPV vaccine มคีวามปลอดภยั อาการ

ข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น ได้แก่

 1. อาการข้างเคยีงบรเิวณทีฉ่ดีวคัซนี เช่น ปวด บวม แดง 

และคัน ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง เป็นอยู่ชั่วคราว และหาย 

ไปเอง

 2. อาการทั่วไป เช่น ไข้ พบประมาณ 10% ส่วนใหญ่ 

ไม่รุนแรง และหายไปได้เอง อาการอื่น ๆ ที่อาจพบได้ เช่น ปวด

ศรีษะ คลืน่ไส้ อาเจยีน อ่อนเพลยี และผืน่คนัตามตวั อาการเหล่านี้

ไม่รุนแรง และหายไปได้เอง

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังการฉีด HPV 

vaccine

 โดยทั่วไปแล้วไม่แนะน�าว่าต้องท�า Pap smear ก่อนฉีด 

HPV vaccine ผล Pap smear ที่ปกติไม่ได้แสดงว่าไม่มีเชื้อ HPV 

16/18 ในท�านองเดยีวกนั ผล Pap smear ทีผ่ดิปกตกิไ็ม่ได้แสดงว่า

มีการติดเชื้อ HPV 16/18 เสมอไป

 ดงันัน้ จงึต้องแยกการพจิารณาออกเป็น 2 ประเดน็ ตาม

วตัถปุระสงค์ของการป้องกนัมะเรง็ปากมดลกู กล่าวคอื การท�า Pap 

smear เป็น secondary prevention เป็นการตรวจคดักรองหาความ

ผดิปกตขิองปากมดลกู ส่วนการฉดี HPV vaccine เป็น primary 

prevention เป็นการป้องกันปากมดลูกจากการติดเชื้อ HPV

ตารางความชุกของเชื้อ HPV 16 และ 18 จ�าแนกตามผลเซลล์วิทยาปากมดลูก

เซลล์วิทยา อุบัติการณ์ (เปอร์เซ็นต์) HR-HPV* (เปอร์เซ็นต์) HPV 16 และ 18 (เปอร์เซ็นต์)

ปกติ 95 10 2.5

ASC-US 3 50 10-20

LSIL 1.5 80 25

HSIL 1 98 50

Cancer 0.001 100 70

HR-HPV*, high-risk HPV; ASC-US, atypical squamous cells of undetermined significance; LSIL, low-grade squamous intraepithelial 

lesion; HSIL, high-grade squamous intraepithelial lesion



4 วงการแพทย์ 1 - 15 ธันวาคม 2556

 การท�า Pap smear ก่อนการฉีดวัคซีนอาจพิจารณาจาก

ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ และการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 

ปากมดลูก ได้แก่

 A. ถ้ายังไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ ไม่จ�าเป็นต้องท�า Pap 

smear ก่อนการฉีดวัคซีน

 B. ถ้าเคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว

  B.1 ถ้าไม่เคยท�า Pap smear มาก่อน หรือท�า

ไม่สม�า่เสมอ แนะน�าให้ท�า Pap smear เพื่อตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกูด้วย ถ้าผลปกตสิามารถฉีดวัคซนีได้ถ้าต้องการฉดี และ

ควรมาตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูตามค�าแนะน�าของแพทย์

  B.2 ถ้าผลผิดปกติ ให้ดูแลรักษาตามมาตรฐาน 

อาจให้ข้อมลูและค�าแนะน�าเกีย่วกบัการฉดี HPV vaccine ให้ทราบ 

ถ้าต้องการฉีดวัคซีนสามารถฉีดได้ แต่ต้องมารับการตรวจติดตาม

ผลการรกัษาอย่างสม�า่เสมอตามทีแ่พทย์นัด การฉดี HPV vaccine 

ไม่ได้มีผลในการรักษา หรือลดการกลับเป็นซ�า้ของรอยโรคเดิม

 C. ถ้าเคยท�า Pap smear มาแล้วอย่างสม�่าเสมอและผล

ปกตสิามารถฉดีวคัซนีได้ถ้าต้องการฉดี และให้ค�าแนะน�าเช่นเดยีว

กับสตรีที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว

 หลังฉีด HPV 16/18 vaccine แล้ว ควรมารับการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอย่างสม�่าเสมอ เพราะเชื้อ HPV 

16/18 เป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกประมาณ 70% เท่านั้น

การตรวจหาเชื้อ HPV ก่อนการฉีด HPV vaccine

 ไม่จ�าเป็นต้องตรวจหาเชื้อ HPV (HPV DNA test) ก่อน

การฉีด HPV vaccine เนื่องจากการตรวจหาเชื้อ HPV ไม่สามารถ

ระบุได้อย่างแน่นอนว่าเคยมีการติดเชื้อมาแล้วหรือไม่ ถ้าผลการ

ตรวจให้ผลบวกระบุได้เพียงว่า มีการติดเชื้อ HPV อยู่ในปัจจุบัน

หรอืไม่เท่านัน้ ไม่สามารถระบไุด้ว่าจะเป็น persistent HPV infection 

หรือไม่ ถึงแม้ว่าผลการตรวจจะให้ผลบวก 2 ครั้ง ก็อาจไม่ใช่ 

persistent HPV infection เสมอไป โดยเฉพาะถ้าการตรวจไม่ได้

ระบสุายพนัธุ ์(genotype) ของเชือ้ HPV นอกจากนีถ้้าผลการตรวจ

ให้ผลลบก็ไม่ได้แสดงว่าไม่มีเชื้อ HPV ที่ปากมดลูก เพราะอาจจะ

มเีช้ือ HPV อยู่ในปริมาณทีต่�า่กว่าความไวทีว่ธีิการตรวจจะสามารถ

ตรวจพบได้ ในปัจจุบันการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อ HPV ยังไม่

สามารถกระท�าได้ในทางปฏิบัติ จึงไม่แนะน�าให้ตรวจ

 สตรีที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว

 การติดเชื้อ HPV เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่พบได้

บ่อยทีส่ดุ แต่ส่วนใหญ่สามารถหายไปได้เอง และไม่มอีาการผดิปกติ 

สตรีที่มีเพศสัมพันธ์แล้วอาจจะแบ่งตามการติดเชื้อ HPV ได้  

3 กลุ่ม คือ

 1. กลุม่ทีไ่ม่เคยตดิเชือ้ HPV เลย (HPV negative, serology 

negative) กลุ่มนี้จะได้รับประโยชน์อย่างเต็มที่ในการฉีด HPV 

vaccine เพื่อป้องกันการติดเชื้อ HPV สายพันธุ์ที่มีในวัคซีน

 2. กลุ่มที่เคยติดเชื้อ HPV แต่หายจากการติดเชื้อแล้ว 

กลุม่นีแ้บ่งออกเป็น 2 กลุม่ย่อยตามสภาวะการตรวจพบเชือ้ HPV 

และการมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ HPV คือ

ตารางความชุกของเชื้อ HPV 6, 11, 16 และ 18 จ�าแนกตามผลเซลล์วิทยาปากมดลูก

เซลล์วิทยา เชื้อ HPV 6, 11, 16, 18 (เปอร์เซ็นต์)

ASC 20-30

LSIL 30-40

HSIL 50-70

Cancer 70

ASC, atypical squamous cells; LSIL, low-grade squamous intraepithelial lesion; HISL, high-grade squamous intraepithelial lesion
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  a. กลุม่ทีต่รวจไม่พบเชือ้ HPV และไม่มภีมูคิุม้กนั 

(HPV negative, serology negative)

  b. กลุ่มที่ตรวจไม่พบเชื้อ HPV แต่มีภูมิคุ้มกัน 

(HPV negative, serology positive)

 ทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับประโยชน์ในการฉีด HPV vaccine 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ HPV สายพันธุ์ที่มีในวัคซีน

 3. กลุ่มที่เคยติดเชื้อ HPV และเชื้อ HPV ยังคงอยู่ (HPV 

positive) โดยอาจจะมีภูมิคุ้มกันหรือไม่ก็ได้ (seropositive/

seronegative) กลุม่นีจ้ะไม่ได้รบัประโยชน์จากการฉดี HPV vaccine 

ป้องกนัการตดิเชือ้ HPV สายพนัธุท์ีต่ดิเชือ้แล้ว เชือ้ HPV สายพันธุ์

ที่มีในวัคซีน ถ้ายังไม่ติดเชื้อจะยังได้รับประโยชน์ในการป้องกัน

 โดยสรุปแล้ว สตรีที่มีเพศสัมพันธ์แล้วอาจพิจารณาฉีด 

HPV vaccine ได้ แต่ควรให้ค�าแนะน�า ดังนี้

 · ประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากการฉดีวัคซนีอาจจะน้อย

กว่าสตรีที่ยังไม่เคยมีเพศสัมพันธ์

 · อาจจะได้รับประโยชน์ในการป้องกันการติดเชื้อ 

HPV สายพันธุ์ที่มีในวัคซีน แต่ยังไม่ติดเชื้อ

 · ต้องมารบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู

อย่างสม�า่เสมอตามปกติ

 สตรีที่เคยเป็นรอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูกมาก่อน

 สตรีที่เคยเป็น CIN และได้รับการรักษาแล้ว สามารถฉีด 

HPV vaccine ได้ แต่ต้องมารบัการตรวจตดิตามผลการรกัษาอย่าง

สม�่าเสมอตามท่ีแพทย์นัด เพื่อตรวจหาการกลับเป็นซ�้าของโรค  

ถ้า CIN นั้นเกิดการติดเชื้อ HPV 16/18 ประโยชน์ที่จะได้รับจาก

การฉีด HPV vaccine จะขึ้นกับว่ามีเชื้อ HPV 16/18 หรือมีรอย

โรคหลงเหลืออยู่หรือไม่

 A. ถ้ายังมีรอยโรคหลงเหลืออยู่ การฉีด HPV vaccine 

จะไม่สามารถป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคได้

 B. ถ้าไม่มรีอยโรคหลงเหลอือยู ่และไม่มเีชือ้ HPV 16/18 

หลงเหลือแล้ว การฉีด HPV vaccine จะช่วยป้องกันการติดเชื้อ 

HPV 16/18 และจะช่วยป้องกันการเกิดรอยโรคที่จะเกิดขึ้นใหม่

จากการติดเชื้อดังกล่าวได้

 ผลการศกึษาการฉดี HPV vaccine ในสตรทีีเ่คยเป็น CIN 

และได้รับการรักษาแล้ว พบว่า HPV vaccine สามารถป้องกันการ

เกิด CIN ครั้งใหม่ได้ 47% โดยไม่ค�านึงถึงสายพันธุ์ต้นเหตุ

 ในทางการปฏิบัติแล้วจะไม่ทราบว่า รอยโรค CIN นั้น 

เกิดจาก HPV สายพันธุ์ใด ความชุกของเชื้อ HPV 16/18 นั้นขึ้น

กับความรุนแรงของรอยโรค

 ดังนั้น การฉีด HPV vaccine ในสตรีที่เป็น CIN จึงให้

พจิารณาแยกกนั โดยถ้าเป็น CIN กใ็ห้การรกัษา และตรวจตดิตาม

ตามมาตรฐาน ส่วนการฉดี HPV vaccine มจีดุประสงค์เพือ่ป้องกนั

การติดเชื้อใหม่ ซึ่งต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่ามีจุดประสงค์ต่าง

กัน การฉีดวัคซีนไม่ได้มีจุดประสงค์เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้า

ของรอยโรค และไม่สามารถใช้รักษารอยโรคได้ ถึงแม้ว่าจะฉีด

วัคซีนแล้วก็ต้องมารับการรักษาและตรวจติดตามผลตามที่แพทย์

นัดต่อไป

 สตรีตั้งครรภ์ และสตรีที่เลี้ยงลูกด้วยนม

 HPV vaccine จัดอยู่ใน category B (การศึกษาในสัตว์

ทดลองไม่พบหลักฐานว่ามีอันตรายต่อทารก แต่ยังไม่มีการรักษา

แบบควบคมุทีด่เีพยีงพอในสตรตีัง้ครรภ์) แต่ไม่แนะน�าให้ฉดีในสตรี

ตัง้ครรภ์ ถงึแม้ว่าจะไม่มรีายงานการก่อทารกพกิารในสตัว์ทดลอง 

ถ้าตั้งครรภ์ในขณะที่ยังฉีดวัคซีนไม่ครบ 3 ครั้ง ให้ฉีดเข็มถัดไป 

จนครบในระยะหลงัคลอด ในปัจจุบนัยงัไม่ทราบว่า antigens ของ 

HPV vaccine และแอนติบอดีที่ร่างกายสร้างขึ้นออกมากับน�้านม

ตารางความชุกของเชื้อ HPV 16/18 ใน CIN และมะเร็งปากมดลูก

ชนิดของรอยโรค ความชุกของเชื้อ HPV 16 และ 18 (เปอร์เซ็นต์)

CIN1 20-40

CIN2, 3 40-60

Cancer 70-80

      · Squamous carcinoma
      · Adenocarcinoma

60-70
70-80

CIN, cervical intraepithelial neoplasia
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หรอืไม่ แต่เนือ่งจาก HPV vaccine ประกอบด้วย virus-like particles 

ซึ่งผลิตจากโปรตีนที่เปลือกหุ้มของเชื้อ HPV ซึ่งไม่ใช่โปรตีนที่ก่อ

มะเร็งและไม่ก่อการติดเชื้อ จึงไม่น่าจะมีผลกระทบในด้านการ 

ติดเชื้อและการก่อโรคต่อทั้งมารดาและทารก

 รายงานการศึกษาสตรท่ีีตัง้ครรภ์ในขณะท่ีฉีด HPV vaccine 

พบว่า ไม่ได้มผีลเสยีต่อการตัง้ครรภ์ ผลลพัธ์ของการตัง้ครรภ์ (ทารก

คลอดมชีพี ทารกพกิาร การแท้ง และภาวะแทรกซ้อน) ไม่แตกต่าง

จากสตรีที่ตั้งครรภ์ในขณะที่ได้รับยาเสมือน และไม่แตกต่างจาก

สตรีทั่วไปที่ตั้งครรภ์

 สตรีที่มีภูมิคุ้มกันต�า่

 การมีภูมิคุ้มกันต�่าไม่ได้เป็นข้อบ่งห้ามของการฉีด HPV 

vaccine แต่การตอบสนองต่อการสร้างภูมิคุ้มกันอาจจะน้อยกว่า

สตรีที่มีภูมิคุ้มกันปกติ ผลการศึกษาความปลอดภัยและศักยภาพ

ในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันของการฉีด HPV vaccine ในเด็กชายและ

หญิง อายุ 7-12 ปีที่ติดเชื้อ HIV พบว่าวัคซีนมีความปลอดภัยสูง

เหมือนในเด็กที่ไม่ติดเชื้อ HIV มี seroconversion สูงถึง 100% 

ระดับแอนติบอดีต่อเชื้อ HPV ดังกล่าวต�่ากว่าระดับในเด็กที่ไม ่

ติดเชื้อ HIV ประมาณ 20-50% การฉีดวัคซีนไม่มีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงของจ�านวน CD4 และ viral load

 ดังนั้น การป้องกันมะเร็งปากมดลูกโดยการฉีด HPV 

vaccine เพื่อกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อ HPV 

เป็นการป้องกันแบบปฐมภูมิ ผลการศึกษาเกี่ยวกับ HPV vaccine 

ใน phase I, II และ III พบว่ามีความปลอดภัยสูง กระตุ้นภูมิคุ้มกัน

ได้แรงกว่าการติดเชื้อ HPV ตามธรรมชาติ และมีประสิทธิภาพสูง

มากในการป้องกันการติดเชื้อ HPV และรอยโรคก่อนมะเร็ง 

ปากมดลกูทีเ่กดิจากเชือ้ HPV สายพนัธุเ์ดยีวกบัวคัซนีทีฉ่ดี อย่างไร

ก็ตาม การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกก็ยังมีความจ�าเป็น

อยู่ เนื่องจาก HPV 16/18 vaccine สามารถครอบคลุมเชื้อ HPV 

16/18 ที่เป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกได้เพียง 70% ถึงแม้ว่า

จะมีประสิทธิภาพในการป้องกันรอยโรคก่อนมะเร็งที่เกิดจากเชื้อ 

HPV 16/18 ได้สูงมากกว่า 90% ก็ตาม

 สาเหตุหลักของมะเร็งปากมดลูกคือ การติดเชื้อ HPV 

ชนิดก่อมะเร็ง การป้องกันมะเร็งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ การตรวจ

คดักรองโรคโดยการท�า Pap smear หรอื HPV test เป็นการป้องกนั

แบบทุติยภูมิ ซึ่งเป็นการตรวจหาสตรีที่ติดเชื้อ HPV หรือมีความ

ผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกจากการติดเชื้อ HPV แล้ว การตรวจ

หาเชื้อ HPV มีความแม่นย�าสูงในการตรวจหารอยโรคก่อนมะเร็ง

ปากมดลูก ปัจจุบันการตรวจหาเชื้อ HPV สามารถน�ามาประยุกต์

ใช้ในเวชปฏิบัติทางนรีเวชในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

การดแูลจดัการผล Pap smear ทีผ่ดิปกตแิบบก�้ากึง่ และการตรวจ

ติดตามผลการรักษารอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูก  
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1. Human papilloma virus (HPV) changes as defined 
by the Bethesda system:
 A. behave similarly to cervical intraepithelial  
  neoplasia I (CIN I)
 B.  are diagnosed by the presence of koilocytosis
 C.  are considered a separate entity from CIN
 D.  are rarely overdiagnosed
 E.  none of the above

2. Which of the following is the most common 
histologic type of cervical cancer?
 A. adenocarcinoma
 B. adenosquamous carcinoma
 C. squamous cell carcinoma
 D. sarcoma
 E. none of the above

3. Of the following virus types, which are associated 
with laryngeal papillomatosis?
 A. HPV 6/11
 B. HPV 16/18
 C. HPV 31/35
 D. HPV 51/52
 E. none of the above

4. Of the following virus types, which are associated 
with cervical neoplasia?
 A. HPV 16 B. HPV 18
 C. HPV 33 D. HPV 45
 E.  all of the above

5. What is the Federal Drug Administration (FDA) 
category for drugs for which controlled studies in 
humans have demonstrated no fetal risk?
 A. A B. B
 C. C D. D
 E. none of the above

6. What is the FDA category for drugs for which there 
are no adequate studies available?
 A. B B. C
 C. D D. X
 E. none of the above

7. Which of the following drugs is an FDA category B 
drug?
 A. HPV vaccine
 B. isotretinoin
 C. carbamazepine
 D. phenytoin
 E. multivitamins

8. What is the mechanism by which most teratogens 
act?
 A. alteration of tissue growth
 B. cell death
 C. errors in cellular differentiation
 D. unknown
 E. none of the above

9. Which of the following HPV types have been 
indentified as probable high-risk types (cervical cancer)?
 A. HPV types 26
 B. HPV types 53
 C. HPV types 66
 D. all of the above
 E. none of the above

10. What FDA class drug is HPV vaccine?
 A. category A
 B. category B
 C. category C
 D. category D
 E. none of the above
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การตรวจคัดกรอง และการให้ค�าปรึกษาก่อนสมรส

(Premarital Screening and Counseling) ตอนที่ 3 

การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชพีวี

(Prophylactic HPV Vaccine)

การตรวจคัดกรอง และการให้คำ ปรึกษาก่อนสมรส
(Premarital Screening and Counseling) ตอนที่ 3

การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชพีวี (Prophylactic HPV Vaccine)




