
วคัซีนป้องกนั HPV ป้องกนัมะเร็งปากมดลูก 

รวบรวมและเรียบเรียงโดย พญ.จิราภรณ์ ครุพานิช 

มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบั 2 ในสตรีทัว่โลก รองลงมาจากมะเร็งเตา้นม แต่
ในประเทศไทยพบว่ามะเร็งปากมดลูกพบมากท่ีสุดของโลกมะเร็งทั้งหมดในสตรี และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
ของสตรีไทยเป็นอนัดบั 3 ของมะเร็งทั้งหมด โดยรองลงมาจาก มะเร็งตบั มะเร็งปอด ตามล าดบั แต่ถา้นบัเฉพาะ
มะเร็งในสตรีไทยพบว่ามะเร็งปากมดลูกเป็นอนัดบั 1 ท่ีพบมากท่ีสุด 19-24 ต่อแสนคน มะเร็งเตา้นมพบเป็น
อนัดบั 2 คือ 16 ต่อแสนคนและจ านวนมากกวา่คร่ึงหน่ึงของมะเร็งปากมดลูกท่ีตรวจพบจะเสียชีวิต กล่าวคือ พบ
มะเร็งปากมดลูกราว 6,200 คนต่อปี จะมีผูชี้วติจากมะเร็งปากมดลูก 2,600 คน คิดเป็นร้อยละ 42 ของอตัราท่ีเป็น 

  HPV (humanpappilloma virus) มากกวา่ 100 สายพนัธ์ท่ีก่อให้เกิดโรค แต่มีประมาณ 30 สาย
พนัธ์ ท่ีแบ่งไดเ้ป็นสายพนัธ์ความเส่ียงสูงหรือสายพนัธ์ก่อมะเร็งราว 18สายพนัธ์ และสายพนัธ์ความเส่ียงต ่าราว 
12สายพนัธ์ (1) 

(1) การป้องกนัการติดเช้ือ HPV สายพนัธ์ก่อมะเร็งและรอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูก (CIN 2,3) 
ในหญิงวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่มีความส าคญัในการลดอุบติัการณ์ของมะเร็งปากมดลูก การฉีดวคัซีนเป็นหลัก
ป้องกนัโรคติดเช้ือ HPV อาจช่วยใหบ้รรลุการลดการเกิดมะเร็งปากมดลูกได ้ 
หลกัการกระตุ้นภูมิคุ้มกนั  
  การติดเช้ือ HPV กระตุน้ไดมี้การตอบสนองทางภูมิคุม้กนั 2 ระบบ คือ  

1. ภูมิคุม้กนัผา่นเซลล ์(CMI Cell Mediated immunity) เกิดข้ึนเม่ือเช้ือเขา้ไปในเซลล ์และภูมิคุม้กนัท่ี
เกิดข้ึนจะช่วยป้องกนั การติดเช้ือสายพนัธ์เดียวกนัเม่ือรอยโรคหายไป ร่างกายสร้างจากทั้ง T Cell + B Cell 
โดยจะจบักบั Ag ท่ีเขา้มาในเซลล ์ 

2. ภูมิคุม้กนัผา่นของเหลว (HMI humoral mediated immunity) เกิดจากการกระตุน้ของโปรตีน L1 
ท่ีเปลือกหุม้ HPV ร่างกายท าใหส้ร้างแอนติบอด้ีจากเซลล ์ B Cell B lymphocyte; Antibody ; Plasma cell T 
lymphocyte; Adaptive memory cell ; Specific lymphocyte Antibody production จาก T dependent antigen เป็น
โปรตีนT independent เป็น weak memory จาก polysaccharides B cell จบักบั Ag เป็น IgM,IgG,IgG3,IGE,IgA 
ถา้เป็นคร้ังแรกใชเ้วลา 5-10 วนัในการสร้าง IgG และเม่ือเป็น คร้ังท่ี2 โดยกระตุน้ทาง memory B Cell ซ่ึง Peak 
การสร้างสั้นๆ 1-3 วนัและได ้IgG มากกวา่และนานกวา่การกระตุน้ให้เกิดmemory B Cell ตอ้งใช ้Protein Ag + 
T dependent และใช ้ Adjuvant ช่วย ซ่ึงทั้ง 2 วคัซีน มีสารน้ี คือ Aluminum +ASO4 ตามล าดบั ท าใหเ้กิด 
Immume response สูงกว่า สร้าง Ab มากกว่า และวดั Sero conversion ท่ีเป็นท่ียอมรับคือ 80-90% จึง
ยอมรับได ้Ab ท่ีเกิดข้ึนสูงมากๆป้องกนั shedding และ reinfection ของ virus 



วคัซีน Bivalent HPV; ผลิตจากยนี L1 ของเช้ือ HPV ซ่ึงน าไปสร้างใน Baculovirus แลว้ไปสกดัใหบ้ริสุทธ์ิและ
จบัตวักนัเองเป็นอนุภาคคลา้ยไวรัส (VLP virus like particle) ประกอบดว้ยVLPs ของเช้ือ HPV16 และ HPV18 
อยา่งละ 20 ไมโครกรัมผสมกบัสารกระตุน้ภูมิคุม้กนัAdjuvant เรียกวา่ ASO4 ซ่ึงประกอบดว้ยMonophosphoryl 
lipid A( MPL) จะช่วยกระตุน้ภูมิคุม้กนัทั้งท่ีเกิดจาก CMI และ HMI ใหเ้ร็วและแรงข้ึน 

ศักยภาพการกระตุ้นภูมิคุ้มกนั; HPV กระตุ้นให้มีการสนองทางภูมิกนัทั้ง 2 ระบบ 

1. ภูมิคุม้กนัผา่นเซลล ์(CMI) เพื่อท าให้เซลล์ท่ีติดเช้ือหรือรอยโรคหายไป และช่วยป้องกนัการ
ติดเช้ือ HPV สายพนัธ์เดียวกนั 

2. ภูมิคุม้กนัผา่นของเหลว (HMI) เกิดจากการกระตุน้ดว้ยโปรตีน L1 ท่ีเปลือกหุ้ม HPV ท าให้
ร่างกายสร้างแอนติบอด้ี 

*การติดเช้ือธรรมชาติ Neutralizing Abที่เกิดจะต ่ามาก เพราะไวรัสเกาะติด cervical mucus 
ไม่เข้าเส้นเลอืดไม่มี viremia ตรวจพบการสร้าง Ab เพยีงร้อยละ 40-50 เท่าน้ัน 

Bivalent vaccine สามารถกระตุน้ภูมิคุม้กนัไดสู้งมี seroconversion 98% ระดบั Ab สูงสุดใน
เดือนท่ี 7 (1 เดือนหลงัฉีดเข็ม3) และค่อยลดลงจนถึงเดือนท่ี 18 แลว้เป็นแนวระนาบ แต่ยงัสูงกวา่การติดเช้ือ
ธรรมชาติ 10-20 เท่า อยูอ่ยา่งนอ้ย 60 เดือนหลงัฉีด ปัจจุบนัติดตามถึง 6.4ปี พบสูงถึง 11 เท่า (3) 
กลไกการป้องกนัการติดเช้ือ HPV จากการฉีดวคัซีน เช่ือว่ามี 2 กลไก (2) 
  1. Ab ออกจากซีรัมในรูปของ exudate เม่ือเยื่อบุผิวหลุดออกเหลือแต่ชั้น BM (Basement 
membrane) ท าให ้IgG จบักบัเช้ือ HPV ท าใหเ้ขา้เซลลไ์ม่ได ้

2. Ab ซึมออกจากซีรัมในรูป transudate หรือของเหลวใสซึมมาเคลือบบริเวณปากมดลูกและ
ช่องคลอด ท าให ้Ab IgG มาจบักบัเช้ือ HPV เช่นกนั 

จากการศึกษาพบว่า Ab ในสารคดัหลัง่ของมดลูกและช่องคลอด (cervico vaginal secretion)
เปรียบเทียบกบัระดบั Ab ในกระแสเลือดหลงัการฉีด Bivalent vaccineในอาสาสมคัร 90 ราย พบวา่เดือนท่ี 18 
พบร้อยละ 100 ต่อทั้ง HPV 16,18 และระดบั Ab ใน CVS สัมพนัธ์กบัระดบั Ab ในซีรัม การศึกษาในสตรีอาย ุ
15-25 ปี เม่ือติดตามหลงัฉีดนาน 6.4ปี จ านวน 1,113 ราย (3) ท่ีมี seronegativeไม่เคยติดเช้ือ HPV 16,18 มาก่อน 
และ HPV-DNA neg ไม่เคยติดเช้ือ High risk HPV 14 สายพนัธ์ และไม่มีประวติั abnormal pap smear. 

ความผดิปกติท่ีเกิดจากเช้ือ HPV 16, 18 ประสิทธิภาพร้อยละ (%) ( 95%CI ) 
การติดเช้ือแบบชัว่คราว    95 (87.4-98.7) 
การติดเช้ือแบบเน่ินนาน 6 เดือน  100  (90 -100) 
การติดเช้ือแบบเป็นนาน 12 เดือน  100  (81.8-100) 
รอยโรคก่อนมะเร็ง  CIN 1+   100  (73.4-100) 



     CIN 2+    100 (51.3-100) 
ผลของการศึกษาประสิทธิภาพของ HPV Vaccine (เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม) ในการ

ป้องกนัการติดเช้ือ HPV และรอยโรคท่ีเกิดจากเช้ือ HPV สายพนัธ์เดียวกนัท่ีมีในวคัซีนพบวา่ (1)  
  1. HPV Vaccine มีประสิทธิภาพสูงมากยงัมีนยัส าคญัทางสถิติ ในการป้องกนัการเกิด high 
grade cervical lesion( CIN 2,3 ) ในกลุ่ม per protocol meta analysis ซ่ึงท าใน 2 การศึกษาFuture II trial (จ  านวน
อาสาสมคัร 12,167) และ PATRICIA study (จ านวนอาสาสมคัร 18,644 คน )  
   2. HPV Vaccine มีประสิทธิภาพสูงมากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในการป้องกนัการเกิดรอย
โรค CIN ทุกระดบัความรุนแรง ทั้ง low grade และ high grade lesion  

3. HPV Vaccine มีประสิทธิภาพสูงมากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในการป้องกนั 6 mo และ 12 
mo persistent infection 

4. HPV Vaccine มีประสิทธิภาพสูงมากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในการป้องกนัรอยโรคท่ี
อวยัวะเพศภายนอกไดแ้ก่ หูดหงอนไก่ Extra genital wart ( EGN),VIN และ VAIN  

Cross Protection of HPV vaccine 

- เช้ือ HPV เป็นไวรัสท่ีประกอบดว้ยสารพนัธุกรรม (DNA) จ านวน 2 สาย โปรตีน L1 เป็น
โปรตีนท่ีเปลือกหุม้ (Capsid protein) ของเช้ือ HPV ท่ีน ามาผลิต HPV Vaccine การระบุสายพนัธ์ของเช้ือ HPV 
จะดูจากล าดบัของ DNA ในโปรตีน L1 เป็นส่วนใหญ่ เช้ือ HPV ท่ีมีล าดบัของ DNA คลา้ยกนัมากจะถูกจดัอยูใ่น
สกุล (species) เดียวกนั 

- เช้ือ HPV มีประมาณ 200 สายพนัธ์ แต่มีประมาณ 100 สายพนัธ์ท่ีทราบการเรียงล าดบัของ 
DNA อยา่งครบถว้น ซ่ึงส่วนใหญ่จะทราบจากการตรวจดว้ยวธีิ PCR (polymerase chain reaction) 

- เช้ือ HPV ท่ีก่อโรคและมีความส าคญัทางคลินิกอยูใ่น Genus alpha 5,7 (5-7) ซ่ึงมี 3 สกลุ 
(species) ท่ีก่อโรคบริเวณอวยัวะเพศ ไดแ้ก่ 

A7 ไดแ้ก่เช้ือ HPV18,39,45,59,68 และ 70 ซ่ึงก่อโรค CIN และมะเร็งปาก
มดลูก  

A9 ไดแ้ก่เช้ือ HPV16,31,33,35,52,58 และ 67 ซ่ึงก่อโรค CIN และมะเร็งปาก
มดลูก  

A10 ไดแ้ก่เช้ือ HPV 6,11,13,44,74 ซ่ึงก่อโรคหูดหงอนไก่ท่ีอวยัวะเพศ (genital wart) 
และโรคหูดท่ีกล่องเสียง (Laryngeal papilloma) เช้ือ HPV ท่ีอยูใ่นสกุลเดียวกนัจะมีล าดบั DNA เหมือนกนัใน
สัดส่วนท่ีสูงมากกวา่ร้อยละ 80  



- คณะกรรมการก าหนดแนวทางมาตรฐานทางชีววิทยาขององคก์ารอนามยัโลก (8) ไดก้ าหนด
แนวทางการประเมินประสิทธิภาพของการป้องกนัขา้มสายพนัธ์ของ HPVvaccine ไวโ้ดยจะตอ้งแสดงให้เห็น
ดงัน้ี 

- ป้องกนัการเกิดรอยโรค เช่น CIN ทุกระดบัตามรุนแรง รอยโรค CIN 2/3 หรือ 
AIS ท่ีเกิดจากเช้ือ HPV ต่างสายพนัธ์ได ้

- ป้องกนัการติดเช้ือ HPV ต่างสายพนัธ์ไดน้านกวา่ 12 เดือน (12Mo persistent 
infection) 

ตาราง วคัซีน HPV ทีใ่ช้ในประเทศไทย 

ข้อมูลวคัซีน บริษัท GSK บริษัท MSD 

ช่ือการค้า Cervarix Gardasil 

ชนิดของเช้ือเอชพวี ี

ปริมาณแอนติเจน 

ระบบการผลิต 

สารเสริมการกระตุน้ภูมคุม้กนั 

ตารางการฉีด 

การบริหารยา 
ขอ้มลูความปลอดภยั 

ขอ้มลูการกระตุน้ภูมิคุม้กนั  
ขอ้มลูประสิทธิภาพการป้องกนั  
วนัท่ีไดรั้บอนุญาตจากอย.  

HPV16/18 

20/20 ไมโครกรัม 

Insect cell (baculovirus) 
ASO4 (aluminum hydroxide500 ไมโครกรัม) 
monophosphoryl lipid 50 ไมโครกรัม 

เดือนท่ี 0,1,6 
0.5 มล.ฉีดเขา้กลา้มเน้ือตน้แขน 

ผูห้ญิงอาย ุ10-55 ปี 

ผูห้ญิงอาย ุ10-55 ปี 

ผูห้ญิงอาย ุ15-25 ปี 

31 ตุลาคม 2550 

HPV6/11/16/18 

20/40/40/20 ไมโครกรัม 

Yeast 
AASH (amorphous aluminum) 
Hydroxyphosphate sulfate225 ไมโครกรัม 

เดือนท่ี 0,2,6 
0.5 มล.ฉีดเขา้กลา้มเน้ือตน้แขน 

ผูห้ญิงอาย ุ9-45 ปี 

ผูห้ญิงอาย ุ9-15 ปี 

ผูห้ญิงอาย ุ9-45 ปี 

ผูช้ายอาย ุ9-15 ปี 

ผูห้ญิงอาย ุ16-45 ปี 

14 มีนาคม 2550 

สรุป 

มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาส าคญัท่ีสุดในประเทศไทย โดยพบเป็นอนัดบัสูงสุดในบรรดา
มะเร็งของสตรีไทย และเป็นตวัเลขเช่นเดิมในระยะ 50 ปีท่ีแลว้นบัจากการเร่ิมน า Pap smear มาคดักรองรอย
โรคมะเร็งปากมดลูก ในไทยสถิติมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยยงัคงพบเป็นอนัดบั1ในบรรดามะเร็งปากมดลูก
ของสตรีไทย  



การตรวจ Pap smear, Liquid base cytology, และ HPV test เป็นการป้องกนัแบบทุติยภูมิ คือคดั
กรองรอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูกเพื่อท่ีจะหยุดการเปล่ียนแปลงไปสู่มะเร็งปากมดลูก ดงันั้นการได้วคัซีน
ป้องกนั HPV ซ่ึงเป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกราว 70% จึงเป็นวิธีหน่ึงในการท่ีจะช่วยป้องกนัการติดเช้ือ 
HPV และรอยโรคก่อนมะเร็ง อนัเป็นแนวน าไปสู่การลดอุบติัการณ์ของมะเร็งปากมดลูกในระยะยาว แมว้่า
ประสิทธิภาพของวคัซีน HPV ในการป้องกนัรอยโรคก่อนมะเร็งท่ีเกิดจากเช้ือ HPV 16,18 ไดสู้งถึงร้อยละ 100 
ก็ตาม การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกยงัมีความจ าเป็นอยูเ่พราะ HPV 16,18 เป็นสาเหตุของมะเร็งปาก
มดลูกไดป้ระมาณร้อยละ 70 
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