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แนวทางเวชปฏิบัติ

ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

เรื่อง การป้องกันมะเร็งปากมดลูกปฐมภูมิ

RTCOG Clinical Practice Guideline 

Primary Prevention of Cervical Cancer

 

เอกสารหมายเลข	 GY	63-016

จัดทำาโดย		 คณะอนุกรรมการมะเร็งวิทยานรีเวช	พ.ศ.	2562-2564

	 คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ	พ.ศ.	2562-2564

วันที่อนุมัติต้นฉบับ		 16	ตุลาคม	2563

คำานำา

	 แนวทางเวชปฏิบิัติัิฉบับััน้�จััดทำขึ้้�นเพื่่�อใชเ้ปน็ขึ้อ้พื่จิัารณาสำหรบัับัคุลากรทางการแพื่ทย์ใ์นการดแูล	

ให้คำแนะนำสติร้เพื่่�อป้องกันมะเร็งปากมดลูกระดับัปฐมภููมิ	โดย์อาศััย์หลักฐานทางการแพื่ทย์์ในปัจัจัุบััน

และคำแนะนำจัากองค์กรทางการแพื่ทย์์ระดับันานาชาติิ	อย์่างไรก็ติามในการปฏิิบััติิงานจัริงจัำเป็น 

ติ้องปรับัเปล้�ย์นติามบัริบัท	ข้ึ้อบั่งช้�	โดย์เฉพื่าะอย่์างย์ิ�งอายุ์ขึ้องสติร้ท้�จัะได้ประโย์ชน์จัากการฉ้ดวัคซ้ีน	 

สิทธิ์ิ�การเบัิกจั่าย์	ความติ้องการและเศัรษฐานะขึ้องสติร้แติ่ละราย์

ความเป็นมา

	 เป็นท้�ย์อมรับักันทั�วโลกว่า	 เช่�อฮิวแมนแพื่ปพื่ิลโลมาไวรัส	หร่อเช่�อเอชพื่้ว้กลุ่มความเส้�ย์งสูง	 

(high-risk	human	papillomaviruses,	high-risk	HPV)	เป็นสาเหติุท้�สำาคัญขึ้องการเกิดรอย์โรคภูาย์ใน

เย์่�อบุัและมะเร็งปากมดลูก(1)  ระย์ะเวลาการดำาเนินโรคตัิ�งแต่ิติิดเช่�อเอชพื่ว้้	จันกระทั�งเป็นรอย์โรคภูาย์ใน

เย์่�อบุัและมะเร็งระย์ะลกุลามขึ้้�นกบััสาย์พัื่นธ์ุิ์ขึ้องเช่�อเอชพื่ว้้	ภููมต้ิิานทานขึ้องสติร้	ปัจัจััย์สง่เสรมิหร่อปัจัจััย์

ร่วม	(predisposing/co-factors)	ท้�ทำาให้การติิดเช่�อเอชพื่้ว้	คงอย์ู่เนิ�นนานหร่อดำาเนินโรคไปเป็นรอย์โรค

ก่อนมะเร็งและมะเร็งปากมดลูกได้มากข้ึ้�นหร่อเร็วข้ึ้�นในสติร้แติ่ละคน	ซ้ี�งโดย์เฉล้�ย์ใช้เวลานานประมาณ	

10-15	ปี(2) 
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	 การป้องกันมะเร็งปากมดลูกปฐมภููมิ	(primary	prevention)	ค่อ	การหล้กเล้�ย์งพื่ฤติิกรรมและ

ปจััจัยั์เส้�ย์งติา่ง	ๆ 	ท้�อาจัทำใหม้ก้ารติิดเช่�อเอชพื่ว้	้รวมทั�งปัจัจัยั์ท้�สง่เสรมิใหม้ก้ารดำเนนิโรคเปน็มะเรง็ปาก

มดลูก	และป้องกันการติิดเช่�อเอชพื่้ว้โดย์การฉ้ดวัคซี้นป้องกันติิดเช่�อเอชพื่้ว้	(HPV	vaccination)

วัตถุประสงค์

	 เพื่่�อลดอัติราการติิดเช่�อฮิวแมนแพื่ปพื่ิลโลมาไวรัส	ความผิิดปกติิขึ้องรอย์โรคก่อนเป็นมะเร็งและ

มะเร็งปากมดลูก

การครอบคลุม

	 แพื่ทย์์ท้�ทำงานด้านนร้เวชกรรม

แนวทางในการป้องกันมะเร็งปากมดลูกปฐมภูมิ 

	 ประกอบัด้วย์	2	วิธิ์้	ค่อ

	 1.	 การรณรงค์และให้ความรู้ด้านสุขึ้ภูาพื่และเพื่ศัศั้กษาแก่สติร้	(health	information	and	

sexuality	education)	แนะนำให้หล้กเล้�ย์งปัจัจััย์เส้�ย์งต่ิาง	ๆ	ติ่อการติิดเช่�อเอชพื่้ว้และปัจัจััย์ท้�ส่งเสริม

การดำเนินโรคไปเป็นมะเร็ง	 เช่น	การม้เพื่ศัสัมพื่ันธิ์์ติั�งแติ่อาย์ุน้อย์	สติร้หร่อสาม้ท้�ม้คู่นอนหลาย์คน	 

เป็นโรคติิดต่ิอทางเพื่ศัสัมพัื่นธิ์์	คลอดบุัติรหลาย์ครั�ง	 รับัประทานย์าคุมกำเนิดชนิดฮอร์โมนรวม 

เป็นเวลานาน	การสูบับัุหร้�และภูาวะภููมิคุ้มกันติ�ำ(3-5)

	 2.	 การฉ้ดวัคซ้ีนป้องกันการติิดเช่�อเอชพื่้ว้	โดย์วัคซ้ีนน้�ม้ส่วนประกอบัเป็นแอนติเิจัน	(antigen)	

ขึ้องไวรสัท้�ผิลติิจัากการสังเคราะห์เฉพื่าะเปลอ่ก	(L1	protein)	ขึ้องไวรัส	เร้ย์กว่า	virus-like	particles	

(VLPs)	โดย์ไม่ม้สารพื่ันธิ์ุกรรมท้�ก่อมะเร็งขึ้องขึ้องเช่�อไวรัส	(E6	และ	E7	proteins)	วัคซ้ีนจัะกระติุ้น 

ให้ร่างกาย์สร้างภููมิคุ้มกันหร่อแอนติิบัอด้	(antibody)	ต่ิอเช่�อเอชพ้ื่ว้	ในปัจัจุับัันวัคซี้นท้�ผิลิติออกมา 

จัำหน่าย์	ม้	3	ชนิด	ได้แก่	วัคซี้นชนิด	2	สาย์พื่ันธิ์ุ์	(bivalent	HPV	vaccine)	วัคซ้ีนชนิด	4	สาย์พื่ันธิ์ุ์	

(quadrivalent	HPV	vaccine)	และวัคซี้นชนิด	9	สาย์พื่ันธิ์ุ์	(nonavalent	HPV	vaccine)	ราย์ละเอ้ย์ด

และการบัริหารวัคซี้นทั�ง	3	ชนิด(6-8)	ดังแสดงในภูาคผินวก	(ติารางท้�	1)

การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชพีวี ในประเทศไทย 

	 	องค์การอาหารและย์า	ประเทศัไทย์ได้รบััรองให้ใช้วคัซีน้ป้องกนัการติดิเช่�อเอชพื่้ว้ชนิด	2	สาย์พื่ันธิ์ุ์

ในผิู้หญิงอาย์ุ	10-25	ปี	ส่วนวัคซี้นชนิด	4	สาย์พื่ันธิ์ุ์ในผิู้หญิงอาย์ุ	9-45	ปี	และผิู้ชาย์อาย์ุ	9-26	ปีเท่านั�น	

ส่วนสมาคมโรคติิดเช่�อในเด็กแห่งประเทศัไทย์	ปี	พื่.ศั.	2563	แนะนำให้ฉ้ดวัคซี้นป้องกันการติิดเช่�อ 

เอชพื่้ว้ในผิู้หญิงและผิู้ชาย์	ช่วงอาย์ุ	9-26	ปี	โดย์เน้นอาย์ุ	11-12	ปี	และควรฉ้ดก่อนม้เพื่ศัสัมพื่ันธิ์์ครั�งแรก	

	 คณะอนุกรรมการมะเรง็วิทย์านรเ้วช	ราชวิทย์าลัย์สูตินิรแ้พื่ทย์์แห่งประเทศัไทย์	ร่วมกับัสมาคมมะเร็ง

นรเ้วชไทย์	พื่.ศั.	2563	มค้วามเห็นว่าควรใหว้คัซ้ีนปอ้งกนัการติดิเช่�อเอชพื่ว้ใ้นผิูห้ญงิและผิูช้าย์	ในช่วงอายุ์	



การป้้องกันมะเร็งป้ากมดลููกป้ฐมภููม ิ |  279

9-26	ปี	โดย์กลุ่มเป้าหมาย์หลักท้�แนะนำให้ฉ้ดวัคซี้น	ค่อ	เด็กหญิงอาย์ุ	11-12	ปี	สำหรับัการฉ้ดวัคซี้น

ป้องกันการติิดเช่�อเอชพื่้ว้ในผิู้หญิงอายุ์	27-55	ปี	หร่อผิู้หญิงท้�ม้เพื่ศัสัมพัื่นธ์ิ์แล้วขึ้้�นอย์ู่กับัการพิื่จัารณา 

เป็นราย์	ๆ	ไป	ส่วนคำแนะนำอ่�น	ๆ	เช่นเด้ย์วกับัขึ้ององค์กรทางการแพื่ทย์์นานาชาติิดังในภูาคผินวก

	 จัากการศั้กษาประสิทธิ์ิภูาพื่และความคุ้มทุนขึ้องการฉ้ดวัคซี้นชนิด	4	สาย์พื่ันธิ์ุ์ในประเทศัไทย์	 

โดย์คำนวณราคาวัคซี้น	3	เขึ้็มเท่ากับั	6,189	บัาท	ประสิทธิ์ิภูาพื่วัคซี้นร้อย์ละ	97	จัะลดจัำนวนผิู้ป่วย์ใหม่

ท้�ม้รอย์โรคภูาย์ในเย์่�อบัุและมะเร็งปากมดลูกได้ร้อย์ละ	54.8	และลดอัติราติาย์จัากมะเร็งปากมดลูกได ้

ร้อย์ละ	55.1	โดย์การฉ้ดวัคซี้นชนิด	4	สาย์พื่ันธิ์ุ์ในเด็กหญิงอาย์ุ	12	ปี	ท้�ไม่เคย์ม้เพื่ศัสัมพื่ันธิ์์จัะได้

ประสิทธิ์ิภูาพื่และม้ความคุ้มค่าทางเศัรษฐศัาสติร์สูงสุด	(cost-effectiveness)(9)	จั้งได้ม้โครงการนำร่อง

การฉ้ดวัคซี้นชนิด	2	สาย์พื่ันธิ์ุ์ในเด็กหญิงชั�นประถมศั้กษาปีท้�	5	ท้�จัังหวัดพื่ระนครศัร้อย์ุธิ์ย์า	ซ้ี�งติ่อมา	 

กองโรคป้องกันด้วย์วัคซี้น	กรมควบัคุมโรค	กระทรวงสาธิ์ารณสุขึ้ได้กำหนดเป็นนโย์บัาย์ฉ้ดวัคซี้นป้องกัน

การติิดเช่�อเอชพื่้ว้ให้กับัเด็กนักเร้ย์นหญิงชั�นประถมศั้กษาปีท้�	5	ทั�วประเทศั	ติั�งแต่ิเด่อนสิงหาคม	พื่.ศั.	

2560	เป็นติ้นมา

คำาแนะนำาการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชพีวีของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ 

์แห่งประเทศไทยและสมาคมมะเร็งนรีเวชไทย

  กลุ�มเป้้าหมายหลกัท่ีแนะนำให้ฉดีวคัซีนี	คอ่	เดก็หญิงอายุ์	11-12	ปี	โดย์ฉ้ด	2	เขึ้็ม	ห่างกัน	

6-12	เด่อน
  กลุ�มอ่่นที่แนะนำให้ฉีดวัคซีีน	ค่อ	

	 	 -	 หญิงและชาย์	ช่วงอาย์ุ	9-26	ปี	โดย์ฉ้ด	3	เขึ้็ม	ท้�	0,	1-2	และ	6	เด่อน	(ถ้าอาย์ุน้อย์กว่า	 

	 	 	 15	ปี	สามารถฉ้ด	2	เขึ้็ม	ห่างกัน	6-12	เด่อนได้	ย์กเว้นม้ภูาวะภููมิคุ้มกันติ�ำ	ติ้องฉ้ดให้ 

	 	 	 ครบั	3	เขึ้็ม)	

	 	 -	 หญิงและชาย์ท้�ม้ภูาวะภููมิคุ้มกันติ�ำ	เช่น	ติิดเช่�อเอชไอว้

	 	 -	 หญงิท้�เคย์มผ้ิล	Pap	smear		หรอ่	HPV	testing	ผิดิปกติ	ิหรอ่เคย์เป็นรอย์โรคก่อนมะเร็ง 

	 	 	 ปากมดลูก	หร่อเคย์เป็นหูดหงอนไก่มาก่อน
  กลุ�มหญิิงที่อายุ	26-45	ป้ี	หร่อหญิงท้�ม้เพื่ศัสัมพัื่นธ์ิ์แล้ว	ให้พื่ิจัารณาในการฉ้ดวัคซ้ีนเป็น 

ราย์	ๆ 	ไป	โดย์ติดัสนิใจัร่วมกนัหลงัจัากใหข้ึ้อ้มลูเก้�ย์วกบััความเส้�ย์งติอ่การติดิเช่�อเอชพื่ว้แ้ละประโย์ชนข์ึ้อง

การฉ้ดวัคซี้น
  ถ้าจัะฉ้ดวัคซี้นก่อนติั�งครรภู์	ควรคุมกำเนิดอย์่างน้อย์	1	เด่อน	หลังจัากฉ้ดวัคซี้นครบั	3	เขึ้็ม
  ไม�แนะนำให้ฉีดวัคซีีนในสตรีตั�งครรภ์์		แติ่ถ้าฉ้ดวัคซ้ีนไปแล้ว	ทราบัว่าตัิ�งครรภู์	แนะนำให้

ฉ้ดเขึ้็มท้�เหล่อติ่อหลังคลอดจันครบั	3	เขึ้็ม	ไม่พื่บัราย์งานว่าวัคซี้นม้ผิลเส้ย์ติ่อการติั�งครรภู์(10,11)

	 หมายเหตุ:	ไม�จำเป็้นต้องตรวจคัดกรองมะเรง็ป้ากมดลกูด้วย	Pap	smear		หรอ่	HPV	testing	

ก�อนจะฉีดวัคซีีน
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อาการข้างเคียงของการฉีดวัคซีน

	 จัากการศ้ักษาจันถง้ปจััจุับันัในสติรช้ว่งอาย์	ุ9-55	ป	ีพื่บัวา่การฉด้วคัซีน้เอชพื่ว้้มค้วามปลอดภูยั์สงู	

ผิลขึ้า้งเคย้์งจัากการฉด้วคัซีน้เอชพื่ว้น้้�กเ็ชน่เด้ย์วกบััการฉด้วคัซีน้อ่�น	ๆ 	และควรสงัเกติอาการหลงัฉด้วคัซีน้

แติ่ละครั�งเป็นเวลา	15	นาท้	อาการขึ้้างเค้ย์งท้�พื่บับั่อย์แติ่มักไม่รุนแรง	ได้แก่	อาการปวด	บัวม	แดงร้อน	

บัริเวณท้�ฉ้ด	หร่อม้ไขึ้้	ผลข้างเคียงที่รุนแรงกว�านี�พบได้น้อยมาก
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ภาคผนวก

ตารางที่	1	 วัคซี้นป้องกันการติิดเช่�อเอชพื่้ว้ชนิดติ่าง	ๆ(6-8) 

วััคซีีน วััคซีีน 2 สายพัันธุ์์� วััคซีีน 4 สายพัันธุ์์� วััคซีีน 9 สายพัันธุ์์�

ปริิมาตริ 0.5 มิิลลิลิตร 0.5 มิิลลิลิตร 0.5 มิิลลิลิตร

สาริเสริิม
การิกริะต์�น
แอนติบอดี้ี�

Aluminum hydroxide 500 
ไมิโครกรัมิ และ
 3-deacylated 
monophosphoryl 
lipid A (MPA) 
50 ไมิโครกรัมิ 
รวมิเรียกว่า ASO4

Amorphous aluminum 
hydroxyphosphate 
sulfate (AAHS) 
225 ไมิโครกรัมิ

Amorphous aluminum 
hydroxyphosphate 
sulfate (AAHS) 
500 ไมิโครกรัมิ

ริะบบผลิิต Baculovirus cell Saccharomyces 
cerevisiae

Saccharomyces 
cerevisiae

แอนติเจน

HPV 16 : 20 ไมิโครกรมัิ
HPV 18 : 20 ไมิโครกรมัิ

HPV 6 : 20 ไมิโครกรัมิ
HPV 11 : 40 ไมิโครกรมัิ
HPV 16 : 40 ไมิโครกรมัิ
HPV 18 : 20 ไมิโครกรมัิ

HPV 6 : 30 ไมิโครกรัมิ
HPV 11 : 40 ไมิโครกรัมิ
HPV 16 : 60 ไมิโครกรัมิ
HPV 18 : 40 ไมิโครกรัมิ
HPV 31 : 20 ไมิโครกรัมิ
HPV 33 : 20 ไมิโครกรัมิ
HPV 45 : 20 ไมิโครกรัมิ
HPV 52 : 20 ไมิโครกรัมิ
HPV 58 : 20 ไมิโครกรัมิ

วัิธุ์ีบริิหาริยา ฉีีดเข้้ากล้ามิ
0, 1, 6 เดือน

ฉีีดเข้้ากล้ามิ
0, 2, 6 เดือน

ฉีีดเข้้ากล้ามิ
0, 2, 6 เดือน

หมาย์เหติุ	HPV:	human	papillomaviruses
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ข้อแนะนำาสำาหรับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชพีวี
(12-24)

	 คำแนะนำในการฉ้ดวัคซี้นป้องกันการติิดเช่�อเอชพ้ื่ว้โดย์องค์กรทางการแพื่ทย์์ระดับันานาชาติิ 

ซี้�งนำมาจัากขึ้้อมูลเชิงประจัักษ์	ดังแสดงในติารางท้�	2	ซี้�งม้ราย์ละเอ้ย์ดโดย์สังเขึ้ปดังติ่อไปน้�	ค่อ

 

กลุ่มอายุที่เหมาะสมกับการฉีดวัคซีน

	 	กลุ่มท้�น่าจัะม้ประโย์ชน์สูงสุดจัากการฉ้ดวัคซ้ีนป้องกันการติิดเช่�อเอชพื่้ว้	ค่อ	ผิู้ท้�ย์ังไม่เคย์ม้เพื่ศั

สมัพัื่นธ์ิ์	อย์า่งไรก็ติามมค้วามแติกต่ิางกันเล็กน้อย์ระหว่างองค์กรต่ิาง	ๆ 	เก้�ย์วกับัอายุ์กลุม่เป้าหมาย์ท้�แนะนำ

ให้ฉ้ดวัคซี้น	ได้แก่	

 1.	 	วิทยาลัยสูตินรีเพทย์แห�งสหรัฐอเมริกา	(American	College	of	Obstetricians	and	

Gynecologists,	ACOG)	และคณะกรรมการสร้างเสริมภ์ูมิคุ้มกันโรค	(Advisory	Committee	on	

Immunization	Practices,	ACIP)	แนะนำกลุ่มเป้าหมาย์ท้�ควรฉ้ดวัคซี้น	ค่อ	เด็กหญิง	(วัคซี้น 

ชนดิ	2,	4	หรอ่	9	สาย์พื่นัธิ์ุ)์	และเด็กชาย์	(วัคซี้นชนิด	4	หร่อ	9	สาย์พื่ันธิ์ุ์)	ท้�อาย์ุ	11-12	ปี	และหากไม่ได้

รับัวัคซี้นในช่วงอาย์ุดังกล่าวให้ฉ้ดในช่วงอาย์ุ	13-26	ปี	(catch-up	period)(15,21) 

	 2.	 	 ศูนย์ควบคุมและป้้องกันโรค	(Center	of	Disease	Control,	CDC)	และสมาคม	

มะเร็งของสหรัฐอเมริกา	(American	Cancer	Society,	ACS)	แนะนำกลุ่มเป้าหมาย์ท้�ควรฉ้ดวัคซ้ีน

เช่นเด้ย์วกับั	ACOG	แติ่ม้ความแติกติ่างขึ้อง	catch-up	period	ในเพื่ศัชาย์ท้�ไม่ได้รับัวัคซี้นขึ้ณะอาย์ุ	 

11-12	ปี	ให้ฉ้ดในช่วงอาย์	ุ13-21	ปี	และหากเป็นกลุม่ชาย์รักชาย์หรอ่ผิูท้้�ติดิเช่�อเอชไอวใ้ห้ฉด้ในช่วงอาย์ุ	

13-26	ปี(15,17,22)	เหติุผิลท้�	2	องค์กรน้�แนะนำให้ฉ้ดในเด็กชาย์ด้วย์เพื่่�อประโย์ชน์	2	ประการ	ค่อ	กระติุ้น

แอนติิบัอด้ในผิู้ท้�ได้รับัวัคซ้ีนแล้ว	และการฉ้ดวัคซ้ีนให้ครอบัคลุมจัำนวนประชากรขึ้องประเทศัมากขึ้้�น 

จัะทำให้ผิู้ท้�ไม่ม้แอนติิบัอด้	หร่อไม่เคย์ได้รับัวัคซี้นมาก่อนได้รับัการป้องกันการติิดเช่�อเอชพื่้ว้ไปด้วย์	หร่อ

ท้�เร้ย์ก	“herd	immunity”(25)

	 3.	 	องค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization)	แนะนำให้ฉ้ดวัคซี้นในเด็กหญิง 

อาย์ุ	9-13	ปี	และหากไม่ได้รับัวัคซี้นในช่วงอายุ์ดังกล่าว	ให้ฉ้ดวัคซี้นในช่วงวัย์รุ่น	(adolescence)	 

ส่วนการฉ้ดวัคซี้นในเพื่ศัชาย์ไม่ใช่เป้าหมาย์หลักขึ้องการป้องกันโรค	 เพื่ราะไม่ม้ความคุ้มค่าทาง

เศัรษฐศัาสติร์(13,14) 
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ตารางที่	2	 คำาแนะนำาในการฉ้ดวัคซี้นป้องกันการติิดเช่�อเอชพื่้ว้ขึ้ององค์กรทางการแพื่ทย์์(13-15,17-19,21-24)

องค�กริ คำแนะนำ

ACS 
พั.ศ. 2563

ผู้้้หญิิงและผู้้้ชาย อายุ 11-12 ปีี อาจเริ�มิได้ตั�งแต่อายุ 9 ปีี และ catch-up ในผู้้้หญิิง
อายุ 13-26 ปีี หรือผู้้้ชายอายุ 13-21 ปีี 
หรือผู้้้ชายในกลุ่มิชายรักชาย อายุ 13-26 ปีี
อายุ < 15 ปีี ฉีีด 2 เข้็มิได้ 
ผู้้้หญิิงและผู้้้ชาย อายุ 27-45 ปีี อาจพิิจารณาให้ในบางกรณี

ACOG 
พั.ศ. 2563

ผู้้้หญิิงและผู้้้ชาย อายุ 11-12 ปีี อาจเริ�มิได้ตั�งแต่อายุ 9 ปีี และ catch-up ในผู้้้หญิิง
อายุ 13-26 ปีี 
อายุ < 15 ปีี ฉีีด 2 เข้็มิได้
ผู้้้หญิิง อายุ 27-45 ปีี อาจพิิจารณาให้ในบางกรณี

ACIP/AAP/
AAFP 
พั.ศ. 2562

ผู้้้หญิิงและผู้้้ชาย อายุ 11-12 ปีี อาจเริ�มิได้ตั�งแต่อายุ 9 ปีี และ catch-up อายุ 13-
26 ปีี
อายุ < 15 ปีี ฉีีด 2 เข้็มิได้ 
ผู้้้หญิิงและผู้้้ชาย อายุ 27-45 ปีี อาจพิิจารณาให้ในบางกรณี

CDC
พั.ศ. 2562

ผู้้ห้ญิิงและผู้้้ชาย อายุ 11-12 ปีี และ catch-up ในผู้้้หญิงิอาย ุ13-26 ปีี หรือผู้้้ชายอายุ 
13-21 ปีี หรือผู้้้ชายในกลุ่มิชายรักชาย หรือเกย์ 
หรือ bisexual หรือ transgender หรือมิีภาวะภ้มิิคุ้มิกันบกพิร่องอายุ 13-26 ปีี
อายุ < 15 ปีี ฉีีด 2 เข้็มิได้ 
ผู้้้หญิิงและผู้้้ชาย อายุ 27-45 ปีี อาจพิิจารณาให้ในบางกรณี

ASCO
พั.ศ. 2560

ผู้้ห้ญิิง อาย ุ9-14 ปีี อาจเริ�มิได้ตั�งแต่อายุ 9 ปีี และ catch-up อาย ุ15-26 ปีี 
หากการใหว้คัซีนีในผู้้ห้ญิงิครอบคลมุิมิากกวา่รอ้ยละ 50 ไมิแ่นะนำใหว้คัซีนีในผู้้ช้าย 
แต่หากต้องการให้ใช้เกณฑ์์อายุเดียวกับผู้้้หญิิง
อายุ < 15 ปีี ฉีีด 2 เข้็มิได้

RTCOG
พั.ศ. 2560

ผู้้้หญิิงอายุ 11-26 ปีี
อายุ < 15 ปีี ฉีีด 2 เข้็มิได้

WHO 
พั.ศ. 2557

ผู้้้หญิิงอายุ 9-13 ปีี และ catch-up ถึึงช่วงวัยรุ่น
อายุ < 15 ปีี ฉีีด 2 เข้็มิได้

หมาย์เหติุ	AAP,	American	Academy	of	Pediatrics;	AAFP,	American	Academy	of	Family	Physicians;	ACIP,	
Advisory	Committee	on	Immunization	Practices;	ACOG,	American	College	of	Obstetricians	and	Gyne-
cologist;	ACS,	American	Cancer	Society;	CDC,	Center	of	Disease	Control;	RTCOG,	Royal	Thai	College	of	
Obstetricians	and	Gynecologist;	WHO,	World	Health	Organization
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กลุ่มอายุอื่น ๆ ที่อาจพิจารณาการฉีดวัคซีน
(26,	27)

	 จัากการศัก้ษาในสติรก้ลุม่อายุ์	22-32	ปี	จัำนวน	8,656	คน	และกลุม่อายุ์	40-50	ปี	จัำนวน	1,578	คน	

ท้�ม้ผิลเซีลล์วิทย์าปกติิ	พื่บัว่าสติร้อายุ์มากเม่�อติิดเช่�อเอชพื่้ว้สาย์พัื่นธิ์ุ์ความเส้�ย์งสูง	จัะม้โอกาสติรวจัพื่บั

เซีลล์วิทย์าปากมดลูกผิิดปกติิในเวลา	5	ปี	หร่อม้รอย์โรคในเย์่�อบุัปากมดลูกขัึ้�นสูง	หร่อลุกลามกลาย์เป็น

มะเร็งปากมดลูกได้มากกว่ากลุ่มสติร้อาย์ุน้อย์(28)	ดังแสดงในติารางท้�	3	

	 คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภููมิคุ้มกันโรค	ศัูนย์์ควบัคุมและป้องกันโรค	และสมาคมมะเร็ง 

ขึ้องสหรัฐอเมรกิา	ม้คำแนะนำว่า	อาจัพื่จิัารณาฉด้วัคซีน้ในผิูห้ญิงและผิูช้าย์	อายุ์	27-45	ปี	ได้ในบัางกรณ้	 

แต่ิผิู้ท้�ต้ิองการฉ้ดวัคซี้นต้ิองได้รับัคำอธิ์ิบัาย์ถ้งประโย์ชน์ท้�จัำกัดและไม่เท้ย์บัเท่ากับัการฉ้ดในช่วงอายุ์	 

9-26	ปี	

จำานวนครั้งของการฉีดวัคซีน 

	 1.	 กลุ่มท้�เริ�มฉ้ดวัคซี้นเขึ้็มแรกก่อนอาย์ุครบั	15	ปี	(นับัถ้งวันคล้าย์วันเกิดปีท้�	15)	และไม่ได้ม้ 

ภูาวะภูมูคิุม้กนับักพื่ร่องสามารถฉด้วคัซีน้เพื่ย้์ง	2	เขึ้ม็ได้	พื่บัว่า	ม้ประสิทธิ์ิภูาพื่เท้ย์บัเท่ากับั	3	เขึ้็ม	โดย์ 

เขึ้็มท้�	1	และ	2	ควรห่างกันอย์่างน้อย์	6-12	เด่อน	ถ้าหากระย์ะห่างระหว่างเขึ้็มท้�	1	และ	2	น้อย์กว่า	 

5	เด่อน	จัำเป็นติ้องฉ้ดเขึ้็มท้�	3	ด้วย์(13-15,19,21,22) 

	 2.	 ผิู้ท้�ไม่ได้รับัการฉ้ดวัคซ้ีนติามระย์ะเวลาท้�กำหนดให้ฉ้ดติ่อจันครบั	3	เขึ้็ม	ไม่ต้ิองเริ�มต้ิน 

เขึ้ม็ท้�	1	ใหม่	และแนะนำให้ฉ้ดวัคซ้ีนชนิดเดย้์วกันทั�ง	3	เขึ้ม็	อย่์างไรก็ติามถ้าไมม่ว้คัซ้ีนชนดิท้�เคย์ไดร้บััมากอ่น

หร่อไม่ทราบัว่าฉ้ดวัคซี้นเอชพื่้ว้ชนิดใด	สามารถฉ้ดวัคซี้นเอชพื่้ว้ชนิดใดก็ได้ท้�ม้อย์ู่จันครบั	3	เขึ้็ม	ถ้าฉ้ด

ตารางที่	3	 แสดงสัดส่วนขึ้องการเกิดเซีลล์วิทย์าปากมดลูกผิิดปกติิ	หร่อรอย์โรคภูาย์ในเย์่�อบัุปากมดลูก 

ขึ้ั�นสูงในอนาคติ	สำาหรับัสติร้ท้�ติรวจัพื่บัเช่�อเอชพื่้ว้กลุ่มความเส้�ย์งสูงและผิลเซีลล์วิทย์าปกติิ(28)

ควัามเสี�ยงสะสมในการิ ตริวัจพับ อาย์ 22-32 ปี 
(ริ�อยลิะ)

อาย์ 40-50 ปี 
(ริ�อยลิะ)

ผู้ลเซีลล์วิทยาผู้ิดปีกติภายใน 5 ปีี 17.7 
(95% CI, 15.4-20.0)

24.5
(95% CI, 22.0-28.6)

รอยโรค CIN 2+ ภายใน 10 ปีี 16.2 
(95% CI, 13.4-19.0)

22.9
(95% CI, 4.4-37.8)

รอยโรค CIN 3+ ภายใน 10 ปีี 13.6 
(95% CI, 10.9-16.2)

21.2
(95% CI, 2.7-36.1)

หมาย์เหติุ	CI,	confidence	interval;	CIN,	cervical	intraepithelial	neoplasia	
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วัคซ้ีนเขึ้็มแรกก่อนอายุ์	15	ปี	แล้วลม่ฉด้ไปเกนิ	1	ปี	แนะนำให้ฉด้วัคซ้ีนชนดิเดย้์วกันหรอ่วัคซ้ีนเอชพื่ว้ช้นิดใด

ก็ได้ท้�ม้อย์ู่อ้ก	1	เขึ้็มเป็นเขึ้็มท้�	2	ก็เพื่้ย์งพื่อ

	 3.	 ผิูท้้�ฉ้ดวัคซีน้	2	หรอ่	4	สาย์พัื่นธิ์ุค์รบัแล้ว	ไม่แนะนำให้ฉด้วัคซีน้	9	สาย์พัื่นธิ์ุอ้์ก	แติ่หากย์ังฉ้ด 

ไม่ครบัสามารถใช้วัคซี้น	9	สาย์พื่ันธิ์ุ์ในเขึ้็มท้�เหล่อได้

	 4.	 ไม่ม้ข้ึ้อบ่ังช้�ในการฉ้ดวัคซ้ีนเขึ้็มกระตุ้ิน	เน่�องจัากจัากการติรวจัติิดติามภููมิคุ้มกันต่ิอเช่�อ 

เอชพื่้ว้สาย์พื่ันธิ์ุ์ท้�อย์ู่ในวัคซี้นเป็นระย์ะเวลา	14	ปี	พื่บัว่า	ภููมิคุ้มกันย์ังม้ระดับัท้�สูงพื่อในการป้องกัน 

การติิดเช่�อ

 

การฉีดวัคซีนในสตรีกลุ่มพิเศษ

	 1.	 สติร้ท้�ม้ภููมิคุ้มกันบักพื่ร่องหร่อติิดเช่�อเอชไอว้	สามารถฉ้ดวัคซ้ีนป้องกันการติดิเช่�อเอชพื่ว้ไ้ด้	

โดย์ท้�กระติุน้แอนติิบัอดไ้ด้สงูและไม่มผ้ิลข้ึ้างเค้ย์งไปกดปริมาณการสร้างเมด็เลอ่ดขึ้าวชนิด	CD4	หรอ่ไปเพื่ิ�ม

จัำนวนอาร์เอ็นเอ	(RNA,	ribonucleic	acid)	ขึ้องเช่�อเอชไอว้(12) แติ่ประสิทธิิ์ภูาพื่อาจัไม่เท่ากับัคนทั�วไป	

และติ้องฉ้ดให้ครบั	3	เขึ้็ม(12-14)

	 2.	 สติร้ท้�เคย์ม้ผิล	cervical	cytology	ผิิดปกติิ	เคย์เป็นรอย์โรคก่อนมะเร็งปากมดลูกหร่อเคย์ม้

หูดหงอนไก่	ย์ังแนะนำให้ฉ้ดวัคซี้นป้องกันการติิดเช่�อเอชพื่้ว้เช่นสติร้ทั�วไป	เน่�องจัากเซีลล์ผิิดปกติิก็อาจั 

ไม่ได้เกิดจัากเช่�อเอชพื่้ว้สาย์พื่ันธิ์ุ์ท้�บัรรจัุในวัคซี้น	การฉ้ดวัคซี้นจัะช่วย์ป้องกันการติิดเช่�อเอชพื่้ว้สาย์พื่ันธิ์ุ์

ท้�ม้ในวัคซ้ีนท้�ย์งัไม่ได้ติิดเช่�อและย์งัได้ประโย์ชน์จัากการลดความเส้�ย์งจัากการเป็นหดูหงอนไก่และรอย์โรค

ก่อนมะเร็งซี�ำอ้ก	แม้ฉ้ดวัคซี้นแล้วย์ังติ้องติรวจัติิดติามผิลติามแนวทางมาติรฐานติ่อไป

 

ข้อแนะนำาอื่น ๆ

	 1.	 สติร้ท้�ม้เพื่ศัสัมพื่ันธิ์์แล้วก็สามารถฉ้ดวัคซ้ีนน้�ได้	โดย์ไม่ม้ความจัำเป็นต้ิองติรวจั	HPV	testing	

หรอ่ติรวจัคดักรองมะเรง็ปากมดลกูก่อนฉด้วคัซีน้	เน่�องจัากเช่�อเอชพื่้ว้ท้�ติรวจัพื่บัอาจัไม่ได้เป็นการติิดเช่�อ

แบับัฝัังแน่นจันก่อให้เกิดโรคกับัสติร้นั�น	นอกจัากนั�น	ในกรณ้ท้�พื่บัเซีลล์ผิิดปกติิก็อาจัไม่ได้เกิดจัากเช่�อ

เอชพื่้ว้สาย์พื่ันธิ์ุ์ท้�บัรรจัุในวัคซี้น

	 2.	 วัคซี้นป้องกันการติิดเช่�อเอชพื่้ว้อย์ู่ใน	category	B	แม้ปัจัจัุบัันย์ังไม่ม้ขึ้้อมูลย์่นย์ันว่าการฉ้ด

วัคซ้ีนป้องกันการติิดเช่�อเอชพื่้ว้จัะม้ผิลต่ิอการม้บุัติร	การติั�งครรภ์ู	หร่อผิลเส้ย์ต่ิอทารกแต่ิอย์่างใด(10,11) 

อย่์างไรก็ติาม	องค์การอาหารและย์าแห่งสหรัฐอเมริกาแนะนำว่าสติร้ติั�งครรภ์ูไม่ควรรับัการฉ้ดวัคซ้ีนน้�	 

แติ่ถ้าได้เริ�มฉ้ดไปแล้วให้เว้นวัคซ้ีนเขึ้็มท้�เหล่อ	โดย์ให้ฉ้ดเขึ้็มท้�เหล่อต่ิอหลังคลอด	จันครบั	3	เขึ้็ม	และ 

ควรคุมกำเนิดหลังจัากฉ้ดวัคซี้นครบัเขึ้็มท้�	3	ติ่ออ้ก	1	เด่อน	

	 3.	 สติร้ท้�ให้นมบัุติรสามารถฉ้ดวัคซี้นได้

	 4.	 สติร้ท้�ได้รับัการฉ้ดวัคซี้นครบัแล้ว	ยั์งคงต้ิองรับัการติรวจัคัดกรองมะเร็งปากมดลูกติามคำ

แนะนำขึ้องการติรวจัคัดกรองเช่นเด้ย์วกับัสติร้ทั�วไป	

 



286  |  แนวทางเวชป้ฏิิบััติิของราชวิทยาลูัยสููติินรีแพทย์แห่่งป้ระเทศไทย

เอกสารอ้างอิง 

1.	 Cox	JT,	Mayeaux	EJ.	The	biology	and	importance	of	human	papillomavirus	infection.	

In:	Mayeaux	EJ,	Cox	JT,	editors.	Modern	Colposcopy.	2nd	ed.	Philadelphia:	Lippincott	

Williams	&	Wilkins;	2012.	p.	73-101.

2.	 Huh	WK.	Human	papillomavirus	infection:	a	concise	review	of	natural	history.	Obstet	

Gynecol	2009;114(1):139-43.

3.	 Erickson	BK,	Einstein	MH,	Huh	WK.	Preinvasive	disease	of	lower	genital	tract.	In:	Chi	

DS,	Berchuk	A,	Dizon	DS,	Yashar	CM,	editors.	Principles	and	practice	of	gynecologic	

oncology.	7th	ed.	Philadelphia:	Wolters	Kluwers;	2017.	p.	321-58.

4.	 Massad	LS.	Preinvasive	disease	of	the	cervix.	In:	Di	Saia	PJ,	Creasman	WT,	Mannel	RS,	

McMeekin	DS,	Mutch	DG,	editors.	Clinical	gynecologic	oncology	.	9th	ed.	Philadelphia:	

Elsevier;	2018.	p.	1-19.

5.	 de	Pokomandy	A,	Mayrand	MH.	HPV	 infection	epidemiology	and	prevention.	 

In:	Ali	Ayhan,	Nicholas	Reed,	Murat	Gultekin,	Polat	Dursun,	editors.	Textbook	in	 

Gynaecological	Oncology.	3rd	ed.	ESGO	eAcademy	2016.	p.	195-200.

6.	 Huh	WK,	Joura	EA,	Giuliano	AR,	Iversen	OE,	de	Andrade	RP,	Ault	KA,	et	al.	Final	

efficacy,	immunogenicity,	and	safety	analyses	of	a	nine-valent	human	papilloma-

virus	vaccine	in	women	aged	16-26	years:	a	randomised,	double-blind	trial.	Lancet	

2017;390(10108):2143-59.

7.	 Paavonen	J,	Jenkins	D,	Bosch	FX,	Naud	P,	Salmeron	J,	Wheeler	CM,	et	al.	Efficacy	

of	a	prophylactic	adjuvanted	bivalent	L1	virus-like-particle	vaccine	against	infection	

with	human	papillomavirus	types	16	and	18	in	young	women:	an	interim	analysis	of	

a	phase	III	double-blind,	randomised	controlled	trial.	Lancet	2007;369(9580):2161-70.

8.	 Villa	LL,	Costa	RL,	Petta	CA,	Andrade	RP,	Ault	KA,	Giuliano	AR,	et	al.	Prophylactic	

quadrivalent	human	papillomavirus	(types	6,	11,	16,	and	18)	L1	virus-like	particle	

vaccine	in	young	women:	a	randomised	double-blind	placebo-controlled	multicentre	

phase	II	efficacy	trial.	Lancet	Oncol	2005;6(5):271-8.

9.	 Termrungruanglert	W,	Havanond	P,	Khemapech	N,	Lertmaharit	S,	Pongpanich	S,	

Khorprasert	C,	et	al.	Cost	and	effectiveness	evaluation	of	prophylactic	HPV	vaccine	

in	developing	countries.	Value	Health	2012;15(1	Suppl):S29-34.



การป้้องกันมะเร็งป้ากมดลููกป้ฐมภููม ิ |  287

10.	 Faber	MT,	Duun-Henriksen	AK,	Dehlendorff	C,	Tatla	MK,	Munk	C,	Kjaer	SK.	Adverse	

pregnancy	outcomes	and	infant	mortality	after	quadrivalent	HPV	vaccination	during	

pregnancy.	Vaccine	2019;37(2):265-271.	

11.	 Bonde	U,	Joergensen	JS,	Lamont	RF,	Mogensen	O.	Is	HPV	vaccination	in	pregnancy	

safe?	Hum	Vaccin	Immunother	2016;12(8):1960-1964.	

12.	 International	Papillomavirus	Society.	Available	from:	http://www.ipvsoc.org.	(accessed	

January	1,	2020).

13.	 Human	papillomavirus	vaccines:	WHO	position	paper,	October	2014.	Wkly	Epidemiol	

Rec	2014;89(43):465-91.

14.	 Human	papillomavirus	vaccines:	WHO	position	paper,	October	2014-Recommenda-

tions.	Vaccine	2015;33(36):4383-4.

15.	 Human	Papillomavirus	Vaccination:	ACOG	Committee	Opinion	Summary,	Number	

809.	Obstet	Gynecol	2020;136(2):435-6.

16.	 Bernstein	HH,	Bocchini	JA	Jr;	COMMITTEE	ON	INFECTIOUS	DISEASES.	The	Need	to	

Optimize	Adolescent	Immunization.	Pediatrics	2017;139(3):e20164186.	

17.	 HPV	Vaccine	Information	for	Clinicians:	CDC	recommendation	2019.	Available	from:	

http://www.cdc.gov/hpv	.	(accessed	July	15,	2020).

18.	 วคัซีน้เอชพื่ว้ก้บััการปอ้งกนัมะเรง็ปากมดลกู.	ราชวทิย์าลยั์สตูินิรแ้พื่ทย์แ์หง่ประเทศัไทย์.	Available	

from:	http://www.rtcog.or.th.	(accessed	January	15,	2020).

19.	 Bailey	HH,	Chuang	LT,	duPont	NC,	Eng	C,	Foxhall	LE,	Merrill	JK,	et	al.	American	 

Society	of	Clinical	Oncology	Statement:	Human	Papillomavirus	Vaccination	for	 

Cancer	Prevention.	J	Clin	Oncol	2016;34(15):1803-12.

20.	 Castle	PE,	Maza	M.	Prophylactic	HPV	vaccination:	past,	present,	and	future	-	 

CORRIGENDUM.	Epidemiol	Infect	2016;144(11):2472.

21.	 Meites	E,	Szilagyi	PG,	Chesson	HW,	Unger	ER,	Romero	JR,	Markowitz	LE.	Human	 

Papillomavirus	Vaccination	for	Adults:	Updated	Recommendations	of	the	Advisory	

Committee	on	Immunization	Practices.	MMWR	Morb	Mortal	Wkly	Rep.	2019;68(32): 

698-702.



288  |  แนวทางเวชป้ฏิิบััติิของราชวิทยาลูัยสููติินรีแพทย์แห่่งป้ระเทศไทย

22.	 Saslow	D,	Andrews	KS,	Manassaram-Baptiste	D,	Smith	RA,	Fontham	ETH,	American	

Cancer	Society	Guideline	Development	G.	Human	papillomavirus	vaccination	2020	

guideline	update:	American	Cancer	Society	guideline	adaptation.	CA	Cancer	J	Clin	

2020;70(4):274-80.

23.	 Kahn	JA.	HPV	vaccination	for	the	prevention	of	cervical	intraepithelial	neoplasia.	 

N	Engl	J	Med	2009;361(3):271-8.

24.	 Massad	LS,	Einstein	M,	Myers	E,	Wheeler	CM,	Wentzensen	N,	Solomon	D.	The	impact	

of	human	papillomavirus	vaccination	on	cervical	cancer	prevention	efforts.	Gynecol	

Oncol	2009;114(2):360-4.

25.	 Drolet	M,	Benard	E,	Boily	MC,	Ali	H,	Baandrup	L,	Bauer	H,	et	al.	Population-level	

impact	and	herd	effects	following	human	papillomavirus	vaccination	programmes:	

a	systematic	review	and	meta-analysis.	Lancet	Infect	Dis	2015;15(5):565-80.

26.	 Munoz	N,	Manalastas	R,	Jr.,	Pitisuttithum	P,	Tresukosol	D,	Monsonego	J,	Ault	K,	et	al.	

Safety,	immunogenicity,	and	efficacy	of	quadrivalent	human	papillomavirus	(types	6,	

11,	16,	18)	recombinant	vaccine	in	women	aged	24-45	years:	a	randomised,	double-

blind	trial.	Lancet	2009;373(9679):1949-57.

27.	 Schwarz	TF,	Spaczynski	M,	Schneider	A,	Wysocki	J,	Galaj	A,	Perona	P,	et	al.	 

Immunogenicity	and	tolerability	of	an	HPV-16/18	AS04-adjuvanted	prophylactic	 

cervical	cancer	vaccine	in	women	aged	15-55	years.	Vaccine	2009;27(4):581-7.

28.	 Kjaer	S,	Hogdall	E,	Frederiksen	K,	Munk	C,	van	den	Brule	A,	Svare	E,	et	al.	The	absolute	

risk	of	cervical	abnormalities	in	high-risk	human	papillomavirus-positive,	cytologically	

normal	women	over	a	10-year	period.	Cancer	Res	2006;66(21):10630-6.


