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บทคัดย่อ 

	 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยในสตรีไทย สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือไวรัสเอชพีวี ซ่ึงใน

ปัจจุบันมีวัคซีนป้องกันไวรัสเอชพีวีแล้ว สถานการณ์การให้วัคซีนเอชพีวีในประเทศไทยพบว่า การเข้าถึง

วัคซีนเอชพีวียังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย บุคลากรพยาบาลมีความรู้เร่ืองวัคซีนเอชพีวี ในระดับปานกลาง 

ผู้รับบริการยังมีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอต่อการรับวัคซีนเอชพีวี ดังน้ันพยาบาลจึงควรมีบทบาทใน

การส่งเสริมความสำ�เร็จของการรับวัคซีนเอชพีวีดังน้ี 1) การจัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้สำ�หรับพยาบาลเก่ียวกับ

การติดเช้ือไวรัสเอชพีวีและวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกให้ทันสมัย 2) การให้ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง

สำ�หรับเด็ก วัยรุ่น และผู้ปกครอง เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก ประโยชน์ของวัคซีนเอชพีวี วิธีการการฉีด

วัคซีน ตลอดจนข้อจำ�กัดของวัคซีนเอชพีวี 3) การให้บริการเชิงรุกเพ่ือให้การป้องกันมะเร็งปากมดลูกและ

การฉีดวัคซีนเอชพีวี 4) การพัฒนางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาและอุปสรรคของการได้รับวัคซีนเอชพีวี
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บทนำ�
	 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยเป็น

อันดับส่ีของสตรีท่ัวโลก ในแต่ละปีประมาณการว่า

มีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่จำ�นวน 528,000 

ราย และมากกว่า 266,000 รายเสียชีวิตจากมะเร็ง

ปากมดลูก โดยร้อยละ 85 ของผู้ป่วยมะเร็งปาก

มดลูกรายใหม่และเสียชีวิตเกิดข้ึนในประเทศด้อย

พัฒนา สาเหตุส่วนหน่ึงของมะเร็งปากมดลูกเกิด

จากการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการรักษาท่ี

ยังไม่ครอบคลุม1 สำ�หรับประเทศไทยมะเร็งปาก

มดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอันดับสองรองจาก

มะเร็งเต้านม2 ข้อมูลทางระบาดวิทยาของศูนย์ 

รายงานว่าในปี พ.ศ. 2560 พบว่าสตรีไทยเป็น

มะเร็งปากมดลูกสูงถึง 8,184 คนต่อปี (ข้อมูลย้อน

หลัง 3-5 ปี) และมีอัตราเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 

50 นับว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของ

สตรีไทย โดยองค์การอนามัยโลกระบุว่ามะเร็งปาก

มดลูกมีสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ท่ีมีติดเช้ือไวรัสเอชพีวี (human papillo-

mavirus)3 และอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ  ร่วมด้วย 

เช่น กรรมพันธ์ุ พฤติกรรมการเปล่ียนคู่นอน

หลายคน การเจ็บป่วยด้วยมะเร็งปากมดลูกส่งผล

กระทบท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม

และเศรษฐานะของผู้ป่วย เน่ืองด้วยต้องเผชิญกับ

ตัวโรคและการรักษาท่ีต่อเน่ืองยาวนาน ดังน้ันการ

ป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกถือเป็นเร่ืองท่ีจำ�เป็น 

Abstract 

	 Cervical cancer is one of the most common types of cancer in Thai women which 

is mainly caused by the Human Papilloma Virus (HPV). Nowadays, HPV vaccines have 

been developed to prevent cervical cancer. It was found that in Thailand, not every group 

of people vulnerable to the disease have access to HPV vaccines, while nurses’ knowledge 

related to HPV vaccine is at a moderate level. Moreover, clients also lack sufficient                      

information about HPV vaccines. Therefore, it is important for nurses to take a key role 

in increasing the success of HPV vaccination. There should be up-to-date training regarding 

HPV infection and vaccine for nurses. Children, teenagers and parents should be appro-

priately educated and receive accurate information regarding cervical cancer, advantages 

of the HPV vaccine, and ways vaccination should be administrated as well as its limitation. 

A proactive approach should be taken in providing services in order to prevent cervical 

cancer and administering of the HPV vaccination. Research on the causes of difficulties 

and barriers to receiving the vaccination should be conducted.	

Keywords: HPV vaccine, cervical cancer

	



วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก: สถานการณ์ปัจจุบันและบทบาทพยาบาล / HPV Vaccine: Current Situation and Nurses’ Roles

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 63    ...41

และสามารถป้องกันได้ วิธีการป้องกันการเกิด

มะเร็งปากมดลูกท่ีใช้ในปัจจุบัน คือ การฉีดวัคซีน

เอชพีวี4 ในระยะแรกท่ีมีการเร่ิมผลิตวัคซีนเอชพีวี

สามารถป้องกันการติดเช้ือไวรัสเอชพีวีได้ 2 สาย

พันธ์ุ คือ สายพันธ์ุท่ี 16 (HPV-16) และสายพันธ์ุ

ท่ี 18 (HPV-18) โดยวัคซีนชนิดน้ีได้รับการพัฒนา

อย่างต่อเน่ือง สามารถป้องกันการติดเช้ือเอชพีวี

เพ่ิมข้ึนได้หลายสายพันธ์ุ ประเด็นท่ีควรทราบ

สำ�หรับประชาชนในการใช้วัคซีนชนิดน้ี คือการ

ฉีดวัคซีนเอชพีวีไปแล้วมิได้หมายความว่าสามารถ

ป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้อย่างสมบูรณ์ มี

รายงานระบุว่าการฉีดวัคซีนสามารถป้องกันการติด

เช้ือเอชพีวีได้เพียงร้อยละ 70 การตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกก็ยังมีความจำ�เป็นแม้ว่าสตรีจะได้

รับวัคซีนแล้วก็ตาม ประกอบกับความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับการฉีดวัคซีนและประโยชน์ของวัคซีนของ

บุคลากรทีมสุขภาพและประชาชนท่ีไม่ถูกต้องเท่า

ท่ีควร ทำ�ให้การฉีดวัคซีนเอชพีวีไม่ครอบคลุมกลุ่ม

ท่ีควรได้รับ อย่างไรก็ตามยังพบว่าการสร้างความ

รู้ความเข้าใจในการฉีดวัคซีนเอชพีวีก็มิใช่เร่ืองง่าย

แต่ก็มิใช่ส่ิงท่ีควรมองข้าม อีกท้ังท่ีผ่านมาวัคซีน

เอชพีวีไม่อยู่ในกลุ่มวัคซีนแห่งชาติ แต่เป็นวัคซีน

ทางเลือกสำ�หรับประชาชนท่ีสามารถจ่ายได้ ทำ�ให้

เด็กและสตรีจำ�นวนมากไม่มีโอกาสได้รับวัคซีน

ชนิดน้ี บทความฉบับน้ีผู้เขียนจึงขอนำ�เสนอสาระ

เก่ียวกับไวรัสเอชพีวีและความเส่ียงของสตรีต่อการ

เกิดมะเร็งปากมดลูก รวมท้ังบทบาทของพยาบาล 

	 ดังน้ันการป้องกันมะเร็งปากมดลูกจึงเป็น

เร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันการติดเช้ือทางเพศ

สัมพันธ์ โดยการใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ 

หลีกเล่ียงการมีคู่นอนหลายคนหรือคู่นอนท่ีมีคู่นอน

หลายคน5 และการฉีดวัคซีนเอชพีวี4 นอกจากน้ัน

ควรมีการคัดกรองหาเซลล์ผิดปกติท่ีบริเวณปาก

มดลูกก่อนเป็นมะเร็ง (CIN : cervical intraepi-

thelial neoplasia) ซ่ึงหากพบสตรีมีความผิดปกติ

ในระยะน้ีสามารถรักษาให้หายได้ แต่ในประเทศ

กำ�ลังพัฒนาหรือด้อยพัฒนาจะมีปัญหาเร่ืองค่าใช้

จ่ายในการตรวจและการไม่เห็นความสำ�คัญของ

สตรีต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ทำ�ให้

การตรวจคัดกรองทำ�ได้จำ�กัด ไม่ครอบคลุมหรือ

ไม่มีเลย 

ไวรัสเอชพีวีและการเกิดมะเร็งปากมดลูก
	 การติดเช้ือไวรัสเอชพีวีในสตรีท่ีเป็นโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (sexually transmitted 

disease : STD)6 ส่วนใหญ่จะมีการติดเช้ือเม่ือเข้า

สู่วัยเจริญพันธ์ุไม่นานหลังจากท่ีเร่ิมมีเพศสัมพันธ์ 

คณะกรรมการ ACOG : Bulletins-Gynecology 

(2009) ระบุว่าการติดเช้ือไวรัสเอชพีวีพบมากท่ีสุด

ในวัยรุ่นและสตรีอายุยังไม่ถึง 20 ปี ความชุกของ

การติดเช้ือลดลงในสตรีท่ีมีอายุ 25-28 ปี โดยท่ัวไป

ร้อยละ 90 ของการติดเช้ือไวรัสเอชพีวีจะเป็น

แบบช่ัวคราวและหายได้เองโดยไม่ต้องรักษาภายใน 

2 ปี7 จากข้อมูลน้ีแสดงให้เห็นว่าการติดเช้ือไวรัส

เอชพีวีท่ีพบในสตรีท่ีมีอายุมากกว่าอายุดังกล่าวมี

แนวโน้มท่ีจะสะท้อนถึงการติดเช้ือท่ีได้มาในอดีตซ่ึง

สามารถนำ�ไปสู่โรคมะเร็งปากมดลูกระยะก่อน

ลุกลามและมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามได้8 

กระบวนการน้ีใช้เวลาประมาณ 20-30 ปี นับจาก

เม่ือเร่ิมมีการติดเช้ือจนพัฒนาไปเป็นโรคมะเร็งปาก

มดลูก

	 ในปัจจุบันไวรัสเอชพีวีมีมากกว่า 100 สาย

พันธ์ุ แต่มีประมาณ 40 สายพันธ์ุท่ีสามารถทำ�ให้

เกิดการติดเช้ือบริเวณอวัยวะเพศได้ โดยสายพันธ์ุ



พรทิพย์ ชีวะพัฒน์ และกฤษณา พูลเพิ่ม / Porntip Cheewapat, Kritsana Poolperm

42...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 63

ท่ีทำ�ให้เกิดมะเร็งปากดมดลูกได้สูง คือ HPV-16 

และ HPV-18 ซ่ึงสองสายพันธ์ุน้ีเป็นสาเหตุหลัก

ของการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้ถึงร้อยละ 709 

โดยมีรายงานการวิจัยระบุว่าสตรีท่ีเป็นมะเร็งปาก

มดลูกท่ัวโลกท้ังชนิด squamous cell carcinoma 

และ adenocarcinoma ร้อยละ 55 เกิดจากการ

ติดเช้ือ HPV-16 รองลงมาคือ ร้อยละ 15 เกิด

จากเช้ือ HPV-18 ท่ีเหลือประมาณร้อยละ 18 เกิด

จากการติดเช้ืออีก 6 สายพันธ์ุ คือ HPV-31, 

HPV-33, HPV-35, HPV-44, HPV-52 และ 

HPV-5810 เช่นเดียวกันในประเทศไทยสตรีท่ีเป็น

มะเร็งปากมดลูกชนิด squamous cell carci-

noma พบว่าเกิดจากการติดเช้ือสายพันธ์ HPV-16 

มากท่ีสุดคือ ร้อยละ 60 รองลงมาคือสายพันธ์ 

HPV-18, HPV-58, HPV-52, HPV-31 โดยพบ

ร้อยละ 18, 3, 3, และ 2 ตามลำ�ดับ สำ�หรับสตรี

ท่ีเป็นมะเร็งชนิด adenocarcinoma/ adeno-

squamous carcinoma พบว่าเกิดจากสายพันธ์ุ 

HPV-18, HPV-16, และ HPV-45 โดยพบ

ร้อยละ 60, 37, 3 ตามลำ�ดับ นอกจากน้ียังมี

รายงานระบุว่าเช้ือไวรัสเอชพีวียังเป็นสาเหตุของ

มะเร็งอวัยวะอ่ืน ๆ ได้อีกด้วย เช่น มะเร็งช่องคลอด 

(vaginal cancer) มะเร็งทวารหนัก (anal 

squamous cell cancer) และมะเร็งองคชาติ 

(penile cancer) มะเร็งคอหอยหลังช่องปาก 

(Oropharyngeal cancer) และหูดบริเวณอวัยวะเพศ

ท้ังในเพศชายและเพศหญิง (genital wart)11-13 

	 แม้ว่าไวรัสเอชพีวีจะได้รับการพิสูจน์ว่าเป็น

สาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดมะเร็งปากมดลูกก็ตาม แต่สตรีท่ี

ติดเช้ือไวรัสเอชพีวีทุกรายอาจจะไม่เป็นมะเร็งปาก

มดลูกก็ได้ กล่าวคือ หากร่างกายสามารถผลิต

แอนติบอดีข้ึนได้เพียงพอก็จะลดอุบัติการณ์การเกิด

มะเร็งปากมดลูก แต่หากร่างกายผลิตแอนติบอดี

ได้น้อย ก็จะทำ�ให้เกิดมะเร็งปากมดลูกภายหลังการ

ติดเช้ือ ซ่ึงองค์การอนามัยโลก รายงานว่ามีสตรีท่ี

เป็นมะเร็งปากมดลูกภายหลังการติดเช้ือประมาณ

ร้อยละ 50 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

เป็นประจำ�จึงเป็นอีกหนทางหน่ึงท่ีจะช่วยให้

สามารถวินิจฉัยการเป็นมะเร็งปากมดลูกได้เร็วข้ึน 

ซ่ึงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีใช้กันอย่าง

กว้างขวางและต่อเน่ืองมายาวนานต้ังแต่ช่วงกลาง

ศตวรรษท่ี 20 คือ การทำ� papanicolaou (pap) 

smear โดยวิธีน้ีสามารถลดอุบัติการณ์การเกิด

มะเร็งปากมดลูกได้ถึงสามในส่ีสำ�หรับประเทศท่ีมี

รายได้สูง14 อย่างไรก็ตามมีผลการวิจัยทางคลินิก

พบว่า การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 

pap smear มีความไวเพียงร้อยละ 70-80 และ

หากตรวจคัดกรองด้วยวิธี liquid-based cytology 

จะมีความไวเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 85-9015 แต่การ

ตรวจคัดกรองด้วยวิธีน้ีมีค่าใช้จ่ายสูงกว่า จึงยังไม่

แพร่หลายมากนัก

	 เน่ืองด้วยความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทาง

ด้านการแพทย์ ปัจจุบันมีวิธีการตรวจคัดกรองท่ี

ทันสมัยและได้ผลแม่นยำ�มากข้ึน ซ่ึงคือการตรวจหา

ดีเอ็นเอของไวรัสเอชพีวี (HPV DNA testing) 

ร่วมกับการตรวจ pap smear ในการตรวจคราว

เดียวกัน ซ่ึงการตรวจวิธีน้ีได้รับการรับรองจาก

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาประเทศ

สหรัฐอเมริกา ว่าสามารถตรวจหาไวรัสท่ีมีความ

เส่ียงต่อมะเร็งปากมดลูกได้ถึง 13 สายพันธ์ุ คือ 

HPV-16, HPV-18, HPV-31, HPV-33, HPV-35, 

HPV-39, HPV-45, HPV-51, HPV-52, HPV-56, 

HPV-58, HPV-59 และ HPV-68 
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	 หากพบว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิม

ต้นสามารถรักษาให้หายขาดได้ วิธีการรักษา ได้แก่

การจ้ีด้วยความเย็น การตัดเอาเน้ือเย่ือบริเวณปาก

มดลูกออก การผ่าตัด การฝังแร่ การฉายแสง หรือ

การให้ยาเคมีบำ�บัด ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับระยะของโรค

และสภาพความพร้อมของผู้ป่วย ซ่ึงการเจ็บป่วย

ด้วยมะเร็งปากมดลูกน้ันนอกจากจะสร้างความ

ทุกข์ทรมานท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจให้กับตัว

ผู้ป่วยแล้ว ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และครอบครัว เน่ืองจากมีค่าใช้จ่ายในการดูแล

รักษาพยาบาลท่ีค่อนข้างสูง การป้องกันการเกิด

มะเร็งปากมดลูก จึงเป็นส่ิงท่ีสังคมหันมาให้ความ

สำ�คัญและใส่ใจมากข้ึน โดยเฉพาะการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก รวมถึงฉีดวัคซีนเอชพีวี

วัคซีนเอชพีวีกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูก
	 วัคซีนเอชพีวี รู้จักกันโดยท่ัวไปว่าเป็นวัคซีน

ป้องกันมะเร็งปากมดลูก เพราะสามารถป้องกัน

การติดเช้ือไวรัสเอชพีวีบางสายพันธ์ุ16 โดยวัคซีน

เอชพีวีชนิดแรกท่ีเร่ิมฉีดในสตรีคือปี พ.ศ. 2549 

(ค.ศ. 2006) จนกระท่ังปี พ.ศ. 2557 (ค.ศ. 2014) 

มีจำ�นวน 58 ประเทศท่ัวโลกท่ีได้บรรจุให้วัคซีน

เอชพีวีเป็นวัคซีนพ้ืนฐานสำ�หรับเด็กหญิง16 แต่ไม่

ได้นับรวมประเทศไทย ต้ังแต่วันท่ี 16 ตุลาคม พ.ศ.

2553 คณะกรรมการท่ีปรึกษาเก่ียวกับแนวทางการ

สร้างภูมิคุ้มกัน (The Advisory Committee on 

Immunization Practices : ACIP) ได้มีนโยบาย

ให้มีการฉีดวัคซีนเอชพีวีในเพศชายท่ีมีอายุ 9-26 ปี

ด้วย เน่ืองด้วยมีข้อคิดเห็นว่าการติดเช้ือไวรัสเอชพีวี

เกิดจากการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การป้องกัน 

การติดเช้ือจึงควรครอบคลุมท้ังเพศหญิงและเพศ

ชายจึงจะเกิดผลดี อีกท้ังวัคซีนเอชพีวียังสามารถ

ป้องกันการเกิดมะเร็งองคชาติและมะเร็งทวารหนัก

ในเพศชายได้อีกด้วย17,18

	 ปัจจุบันมีวัคซีนเอชพีวีอยู่ 3 ชนิด ได้แก่ 

1) วัคซีนชนิด 2 สายพันธ์ุ (bivalent HPV : 

cervarix®) 2)วัคซีนชนิด 4 สายพันธ์ุ (quadri-

valent : gardasil®) และ 3) วัคซีนชนิด 9 สาย

พันธ์ุ (9-valent : gardasil9®) วัคซีนเอชพีวีท้ัง  

3 ชนิดสามารถป้องกันการติดเช้ือ HPV-16 และ 

HPV-18 ได้เหมือนกัน ส่วน quadrivalent ยัง

สามารถป้องกัน HPV-6 และ HPV-11 ซ่ึงเป็น

สาเหตุของหูดท่ีอวัยวะเพศ ส่วน 9-valent ป้องกัน

เหมือน quadrivalent และเพ่ิมอีก 5 สายพันธ์ุ 

คือ HPV-31, HPV-33, HPV-45, HPV-52 และ 

HPV-5816,19 ดังน้ันแนวทางในการเลือกฉีดวัคซีน

ป้องกันมะเร็งปากมดลูกจึงควรพิจารณาวัคซีนท่ี

สามารถป้องกันไวรัสเอชพีวีได้หลายสายพันธ์ุ20 

โดยแต่ละชนิดมีราคาค่าใช้จ่ายท่ีแตกต่างกัน วัคซีน

ท่ีสามารถป้องกันได้หลายสายพันธ์ุมักมีราคาสูง

กว่า สำ�หรับประเทศไทยมีวัคซีนเอชพีวีท่ีใช้อยู่ 2 

ชนิด คือ bivalent และ quadrivalent โดยท้ัง

สองชนิดมีศักยภาพในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก

ร้อยละ 70 และสำ�หรับวัคซีนชนิด quadrivalent 

สามารถป้องกันหูดท่ีบริเวณอวัยวะเพศได้ด้วย ซ่ึง

ป้องกันได้ถึงร้อยละ 9021 

การพิจารณาผู้ที่สมควรฉีดวัคซีนเอชพีวี 
	 1)	ประชากรกลุ่มท่ียังไม่เคยมีเพศสัมพันธ์มา

ก่อน และร่างกายอยู่ในวัยท่ีสร้างภูมิคุ้มกันได้ดีจะ

ได้ประโยชน์สูงสุด การฉีดวัคซีนเอชพีวีไม่สามารถ

ใช้รักษาผู้ท่ีติดเช้ือเอชพีวีแล้วหรือใช้เพ่ือการรักษา

มะเร็งปากมดลูก 

	 2)	สตรีท่ีมีเพศสัมพันธ์แล้วหรือเคยมีการติด



พรทิพย์ ชีวะพัฒน์ และกฤษณา พูลเพิ่ม / Porntip Cheewapat, Kritsana Poolperm

44...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 63

เช้ือไวรัสเอชพีวีมาแล้ว สตรีท่ีมีเพศสัมพันธ์แล้วมี

อัตราการติดเช้ือไวรัสเอชพีวี ประมาณร้อยละ 

20-25 และมักเป็นการติดเช้ือเพียงหน่ึงสายพันธ์ุ

เป็นส่วนใหญ่ โดยวัคซีนจะมีประโยชน์ในการ

ป้องกันการติดเช้ือไวรัสเอชพีวีสายพันธ์ุท่ียังไม่เคย

ติดเช้ือมาก่อน วัคซีนเอชพีวีมีความปลอดภัยในการ

ฉีดในสตรีท่ีมีเพศสัมพันธ์หรือเคยติดเช้ือไวรัสเอชพีวี

แล้ว ผลข้างเคียงไม่แตกต่างจากผู้ไม่เคยติดเช้ือมา

ก่อน ไม่มีความจำ�เป็นต้องตรวจ HPV testing 

ก่อนการฉีดวัคซีนเอชพีวีี22

	 3)	สตรีวัยกลางคน (อายุมากกว่า 26 ปี) ยัง

มีความเส่ียงในการติดเช้ือไวรัสเอชพีวีไม่แตกต่าง

จากกลุ่มวัยรุ่นนัก จึงยังมีความจำ�เป็นในการ

ป้องกันการติดเช้ืออยู่ วัคซีนเอชพีวีท้ังชนิดสองสาย

พันธ์ุและส่ีสายพันธ์ุสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันใน

สตรีวัยกลางคนได้ดีแม้มีระดับต่ำ�กว่าช่วงวัยรุ่นบ้าง 

แต่ก็สูงกว่าภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติหลายเท่า 

ดังน้ันจึงควรพิจารณาและให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้รับ

บริการเฉพาะราย โดยคำ�นึงถึงประวัติการมีเพศ

สัมพันธ์ ประวัติการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและ

ความคุ้มค่าของการฉีดวัคซีนเป็นราย ๆ ไป22

	 4)	สตรีท่ีเคยติดเช้ือไวรัสเอชพีวีและมี

ภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติ (seropositive, DNA 

negative) ในระดับสูงสามารถลดโอกาสเส่ียงต่อ

การติดเช้ือไวรัสเอชพีวีคร้ังใหม่ได้เม่ือเทียบกับสตรี

ท่ีมี seronegative แต่ถ้ามีภูมิคุ้มกันในระดับต่ำ�

อาจไม่สามารถป้องกันได้ ดังน้ันการฉีดวัคซีน

เอชพีวีในสตรีท่ีมีภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติอาจช่วย

ป้องกันการติดเช้ือไวรัสเอชพีวีซ้ำ�ได้ เน่ืองจาก

วัคซีนสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันให้เกิดข้ึนในระดับท่ี

สูงมากเม่ือเทียบกับระดับภูมิคุ้มกันท่ีเกิดหลังการติด

เช้ือตามธรรมชาติ สตรีท่ีเคยเป็น CIN หรือโรคท่ี

สัมพันธ์กับไวรัสเอชพีวีและได้รับการรักษาหายแล้ว 

ยังมีความเส่ียงในการเกิดโรคคร้ังใหม่ ดังน้ันการ

ฉีดวัคซีนอาจช่วยลดอุบัติการณ์ของการเกิดโรคคร้ัง

ต่อไปได้22

	 5)	ประชากรเพศชาย ถึงแม้ไม่ได้เป็นกลุ่ม

ท่ีแนะนำ�ให้ฉีดวัคซีนเอชพีวีในลำ�ดับต้น ๆ แต่

เน่ืองจากเช้ือไวรัสเอชพีวีเป็นสาเหตุสำ�คัญของ

มะเร็งองคชาต มะเร็งทวารหนัก และหูดหงอนไก่

ท่ีอวัยวะเพศและทวารหนักของเพศชาย การฉีด

วัคซีนเอชพีวีชนิดสองสายพันธ์ุและส่ีสายพันธ์ุ

สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเอชพีวีได้ดีและมี

ความปลอดภัยสูง แต่การฉีดวัคซีนชนิดส่ีสายพันธ์ุ

ยังเพ่ิมศักยภาพในการป้องกันโรคหูดหงอนไก่ท่ี

อวัยวะเพศและทวารหนักในเพศชาย22 ปัจจุบันมี

หลายประเทศอนุมัติให้ฉีดในเพศชายแล้วเช่นกัน 

ได้มีการศึกษาถึงความคุ้มค่าในการบรรจุการได้รับ

วัคซีนเอชพีวีในเพศชายไว้ในตารางการรับวัคซีน

ระดับชาติ พบว่ายังไม่มีความคุ้มทุน หากสามารถ

ฉีดวัคซีนในสตรีได้ครอบคลุมร้อยละ 75 แต่ถ้า

อัตราการฉีดวัคซีนในสตรีมีน้อยเท่าไร การฉีด

วัคซีนในเพศชายก็มีความคุ้มค่ามากข้ึนตามลำ�ดับ23

การบริหารวัคซีนเอชพีวี24

	 1)	ฉีดวัคซีนเอชพีวี 2 คร้ัง ควรให้ยาคร้ังท่ี

สองห่างจากคร้ังแรก 6-12 เดือน สำ�หรับเด็กหญิง

อายุครบ 9 ปีถึงอายุก่อน 15 ปี24,25 เด็กชายอายุ 

9 ปีถึงก่อนอายุ 21 ปี

	 2)	ฉีดวัคซีนเอชพีวี 3 คร้ัง ควรให้ยาคร้ังท่ี

สองห่างจากคร้ังแรก 1-2 เดือน และคร้ังท่ี 3 ห่าง

จากคร้ังแรก 6 เดือน สำ�หรับเด็กหญิงท่ีเร่ิมฉีด

วัคซีนหลังวันท่ีอายุครบ 15 ปีข้ึนไป สำ�หรับเพศ

ชายอายุ 21 ปีข้ึนไปถึง 26 ปีท่ียังไม่ได้รับการฉีด
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วัคซีนหรือได้รับวัคซีนไม่ครบ24 สตรีท่ีมีภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง และหรือสตรีท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวีโดย

ไม่คำ�นึงถึงว่าได้รับหรือไม่ได้รับยารักษา และไม่

จำ�เป็นต้องคัดกรองการติดเช้ือเอชพีวี หรือการติด

เช้ือเอชไอวีก่อนการให้วัคซีนเอชพีวี

	 3)	วัคซีน 9-valent สามารถใช้เพ่ือฉีดต่อเน่ือง

ในการฉีดวัคซีนท่ีเร่ิมต้นด้วย bivalent หรือ quad-

rivalent สำ�หรับผู้ท่ีได้รับการฉีดวัคซีน bivalent 

หรือ quadrivalent ครบตามกำ�หนดแล้ว ไม่จำ�เป็น

ต้องฉีด 9-valent เพ่ิมอีก24

	 4)	หากผู้รับบริการไม่ได้มาฉีดยาตามเวลา 

ไม่จำ�เป็นต้องเร่ิมต้นใหม่ จำ�นวนคร้ังของการรับ

วัคซีนข้ึนอยู่กับอายุเม่ือเร่ิมฉีดวัคซีนคร้ังแรก24 

 	 5)	วัคซีนเอชพีวีเป็นวัคซีนท่ีมีความปลอดภัย

สูง ผลข้างเคียงส่วนใหญ่ของวัคซีน ได้แก่ อาการ

เฉพาะท่ีบริเวณท่ีฉีด ได้แก่ รู้สึกเจ็บปวดบริเวณท่ี

ฉีด (ร้อยละ 80) โดยอาจมีอาการบวมแดงหรือมี

ไข้ร่วมด้วย อาการไม่พึงประสงค์จากการฉีดวัคซีน

เอชพีวีโดยภาพรวมจะไม่รุนแรงและจะเกิดข้ึนใน

ระยะส้ันๆ24 

	 6) ห้ามฉีดวัคซีนเอชพีวีในผู้ท่ีมีอาการแพ้

อย่างรุนแรงต่อการฉีดวัคซีนเข็มแรกหรือเข็มก่อนหน้า

หรือแพ้ส่วนประกอบของวัคซีน สตรีต้ังครรภ์17,18 

ผู้มีไข้เฉียบพลัน ส่วนการติดเช้ือเล็กน้อย เช่น    

การเป็นไข้หวัดไม่ได้เป็นข้อห้ามสำ�หรับการฉีดวัคซีน

	 7) สามารถฉีดวัคซีนเอชพีวีร่วมกับการฉีด

วัคซีนชนิดอ่ืนท่ีเป็นแบบ live หรือ non-live วัคซีน

ได้โดยไม่ผสมรวมกันในกระบอกฉีดยาเดียวกัน 

แยกกระบอกฉีดยา และฉีดท่ีตำ�แหน่งแตกต่างกัน24

	 8) ควรฉีดวัคซีนเอชพีวีชนิดเดียวกันในทุก

คร้ังของการมาฉีดตามนัด อย่างไรก็ตามหากไม่

ทราบว่าฉีดวัคซีนชนิดใดหรือไม่สามารถหาวัคซีน

ชนิดเดิมได้ กรณีเช่นน้ีอนุโลมให้ใช้วัคซีนชนิดใด

ก็ได้เพ่ือให้การได้รับวัคซีนครบตามกำ�หนด24

สถานการณ์การให้วัคซีนเอชพีวีในปัจจุบัน
	 ปัจจุบันการให้วัคซีนเอชพีวียังมีน้อย ยังไม่

ครอบคลุมกลุ่มท่ีควรได้รับเท่าท่ีควร เน่ืองด้วย

วัคซีนมีราคาค่อนข้างสูง หรือบางรายได้รับวัคซีน

เกินช่วงอายุท่ีกำ�หนดให้สมควรได้รับ จะส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก บาง

รายฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกแต่มีพฤติกรรม

เส่ียง ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับวัคซีนเอชพีวี สรุปได้ 3 

ประเด็นหลัก ๆ ได้แก่ 

	 1.	นโยบายเพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีน

เอชพีวีไม่เข้าถึงประชาชนทุกช่วงวัย กระทรวง

สาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการได้มีการ

บูรณาการงานบริการสุขภาพวัยรุ่นโดยมีนโยบาย 

1 โรงพยาบาล 1 โรงเรียน เป็นการเช่ือมประสาน

ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนเก่ียวกับระบบ

บริการสุขภาพวัยรุ่น นอกจากน้ีสำ�นักงานกองทุน

สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้สนับสนุน

โครงการมากมาย ซ่ึงจะเน้นไปเร่ืองการต้ังครรภ์ไม่

พร้อมในวัยรุ่น การคุมกำ�เนิด การเพ่ิมการเข้าถึง

ถุงยางอนามัยในกลุ่มวัยรุ่นควบคู่ไปกับการจัดการ

เรียนรู้เพศศึกษาและทักษะชีวิต26 ส่วนโครงการท่ี

จะเน้นเร่ืองการป้องกันมะเร็งปากมดลูกยังมีน้อย 

ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้มีการบรรจุวัคซีนเอชพีวี

เข้าในตารางการให้วัคซีนในเด็กไทย แต่ยังเป็น

วัคซีนทางเลือก เน่ืองจากวัคซีนยังมีราคาแพง 

	 2.	บุคลากรพยาบาลซ่ึงมีส่วนสำ�คัญในการ

ส่งเสริมให้ผู้รับบริการได้รับวัคซีนเอชพีวี เห็นความ

สำ�คัญและตระหนักเก่ียวกับการได้รับวัคซีนเอชพีวี

เพ่ือป้องกันมะเร็งปากมดลูก แต่มีความรู้เร่ืองไวรัส
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เอชพีวี มะเร็งปากมดลูก และวัคซีนเอชพีวี ใน

ระดับปานกลาง27 ซ่ึงความรู้เร่ืองวัคซีนเอชพีวีมี

การพัฒนาก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว 

	 3.	ผู้รับบริการบางส่วนยังมีความรู้ความ

เข้าใจไม่เพียงพอต่อการรับวัคซีนเอชพีวี ผู้รับ

บริการและครอบครัวยังขาดความรู้และทักษะท่ี

เพียงพอในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก วัคซีนน้ียัง

ไม่ได้รับการยอมรับจากบิดามารดาหรือประชาชน

ท่ัวไป ปัญหาการเดินทางมารับบริการ อีกท้ังราคา

ของวัคซีนเอชพีวียังมีราคาค่อนข้างสูงตลอดจน

ขนบธรรมเนียมประเพณีของแต่ละท้องถ่ิน

บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมความ

สำ�เร็จของการให้วัคซีนเอชพีวี
	 ความสำ�เร็จของการให้วัคซีนเอชพีวี คือ การ

ท่ีสามารถให้บริการวัคซีนเอชพีวีได้ครอบคลุม

ประชาชนกลุ่มท่ีควรได้ รับและสามารถลด

อุบัติการณ์ในการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้ พยาบาล

มีบทบาทสำ�คัญอย่างมากในการสร้างความตระหนักรู้

กับประชาชน เพ่ือให้มีการฉีดวัคซีนเอชพีวีเพ่ือ

ป้องกันมะเร็งปากมดลูก มีรายละเอียดดังน้ี

	 1. การจัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้เก่ียวกับการติด

เช้ือไวรัสเอชพีวีและวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก

ให้ทันสมัย โดยครอบคลุมเน้ือหาท่ีจำ�เป็นตามข้อ

แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ บทนำ�การ

ติดเช้ือไวรัสเอชพีวีและมะเร็งปากมดลูก คุณสมบัติ

ของวัคซีนเอชพีวีและการเก็บวัคซีน การเลือกใช้

วัคซีนและข้อห้าม การบริหารยาวัคซีนเอชพีวี การ

บันทึกและติดตามการให้ยาแต่ละคร้ัง การส่ือสาร

ข้อมูลเก่ียวกับไวรัสเอชพีวีในผู้เก่ียวข้อง และการ

ดูแลสุขภาพวัยรุ่น28

	 2. การให้ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียว

กับมะเร็งปากมดลูก ประโยชน์ของวัคซีนเอชพีวี 

วิธีการการฉีดวัคซีน ตลอดจนข้อจำ�กัดของวัคซีน

เอชพีวีกับเด็ก วัยรุ่น และผู้ปกครอง เน่ืองจาก

ผู้ปกครองถือเป็นบุคคลสำ�คัญท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ

ในการฉีดวัคซีนเอชพีวีและเป็นผู้รับผิดชอบค่า

ใช้จ่ายในการฉีดวัคซีน22,29

	 3. การให้บริการเชิงรุกเพ่ือให้การป้องกัน

มะเร็งปากมดลูกและการฉีดวัคซีนเอชพีวีได้

ครอบคลุมผู้รับบริการมากข้ึน อาทิเช่น การ

ประชาสัมพันธ์หลายช่องทางและกำ�หนดกลุ่มเป้า

หมายในการให้ความรู้ เช่น กลุ่มเด็กหญิงอายุ 9-15 

ปี กลุ่มผู้ปกครอง กลุ่มผู้บริหารโรงเรียนและครูใน

โรงเรียน กลุ่มผู้นำ�ชุมชน เป็นต้น 

	 4. การพัฒนางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัญหา

และอุปสรรคของการได้รับวัคซีนเอชพีวี ได้แก่ การ

ศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติและความ

ตระหนักในการฉีดวัคซีนเอชพีวีของสตรีในวัยท่ี

แตกต่างกันรวมถึงวัยรุ่น30 

สรุป
	 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยเป็น

อันดับสอง สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือ

ไวรัสเอชพีวี โดยเฉพาะสายพันธ์ุ HPV-16 และ 

HPV-18 การป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกด้วย

วัคซีนถือว่าช่วยลดความสูญเสียท้ังต่อตนเอง 

ครอบครัวและประเทศ แนวทางในการท่ีจะลด

อัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้แก่ การรณรงค์

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก และการฉีดวัคซีนเอชพีวี ซ่ึง

พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญในการท่ีจะให้ความรู้

ท่ีถูกต้อง รวมถึงให้คำ�ปรึกษาและสร้างความ
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ตระหนักแก่ผู้ปกครองและกลุ่มเด็กและสตรีในเร่ือง

การรับวัคซีนเอชพีวี อันจะนำ�ไปสู่การลดอัตราการ

เกิดมะเร็งปากมดลูกซ่ึงเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ของประเทศไทย
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