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 1.ผูอานทราบถึงความรูดานพยาธิสรีรวิทยาของการติดเชื้อ HPV ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง 
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   เรื้อรังในรางกาย 

คำสำคัญ   

AHCC (Active Hexose Correlated Compound), HPV (Human Papillomavirus), เสริมภูมิคุมกัน 

บทคัดยอ 

 HPV (Human Papillomavirus) เปนไวรัสที่มีความหลากหลายมากกวา 100 สายพันธุ และมี 15 

สายพันธุที่มีความเสี่ยงสูงหรือสามารถกอมะเร็ง (oncogenic) ซึ่งการติดเชื้อ HPV มักไมแสดงอาการ ดังนั้น

ผูปวยจึงตองหมั่นตรวจคัดกรองดวยการ PAP smear เพื่อตรวจดูการติดเชื้อ และหากมีการติดเชื้อเกิดขึ้นตอง

ทำการรักษาเพื่อกำจัดรอยโรค แตพบวาผูปวยมักกลับมาเปนซ้ำในภายหลัง ปจจุบันยังไมพบการรักษาเพ่ือ

กำจัดเชื้อไดอยางมีประสิทธิภาพและไมกลับมาเปนซ้ำ  
 มีรายงานการศึกษาเกี ่ยวกับการใช สารสกัดเอเอชซีซ ี AHCC(Active Hexose Correlated 

Compound) ซึ่งเปนสารสกัดที่ไดจากการเพาะเลี้ยงไมซีเลียมของเห็ดชิตาเกะหรือ Basidiomycete ในการ

ชวยเสริมสรางภูมิคุมกันของมนุษย ทั้งเพิ่มปริมาณเซลลภูมิคุมกันและกระตุนระบบภูมิคุมกัน ผลิตภัณฑเสริม

อาหารที่มีสวนประกอบของสาร AHCC อาจมีสวนชวยกำจัด HPV และควบคุมโรคดังกลาวได(1) 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. ผูอานทราบถึงความรูดานพยาธิสรีรวิทยาของการติดเชื้อ HPV ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง 

2. ผูอานทราบถึงความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑเสริมอาหาร AHCC (Active Hexose Correlated Compound)  

3. ผูอานสามารถเขาใจบทบาทของ AHCC ในการเสริมสรางภูมิคุมกันใหสามารถกำจัด HPV ที่คงอยูเรื้อรังใน 

    รางกาย 

 

บทนำ 

 HPV (Human Papillomavirus) เปนไวรัสที่มีความหลากหลายมากกวา 100 สายพันธุ ซึ่งแบงเปน

สายพันธุความเสี่ยงต่ำหรือสายพันธุที่ไมกอมะเร็ง (Non-Oncogenic) 40 สายพันธุและสายพันธุที่มีความเสี่ยง

สูง สามารถกอมะเร็งได จำนวน 15 สายพันธุ สวนใหญเชื้อ HPV มักติดตอจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปองกัน 

หากมีการติดเชื้อ HPV สายพันธุที่มีความเสี่ยงสูงเปนเวลานาน จะเพิ่มโอกาสการเกิดมะเร็งมากขึ้น โดยเชื้อ 

HPV บางชนิด สวนใหญมักเปนสายพันธุ 16,18 อาจทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลปากมดลูก และเกิด

ภาวะเซลลปากมดลูกเจริญผิดปกติ (Cervical Dysplasia) หากไมไดรับการรักษาภาวะเซลลปากมดลูกเจริญ

ผิดปกติจะพัฒนาเปนมะเร็งได(2) กลาวคือตัวไวรัส HPV เอง ไมไดกลายเปนมะเร็ง แตการติดเชื้อ HPV สาย

พันธุที่มีความเสี่ยงสูงสามารถทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลกอนเปนมะเร็งได อยางไรก็ตามเพียงการติด

เชื้อไมไดทำใหเกิดมะเร็งไดโดยตรง แตผูปวยมักมีพฤติกรรมอื่นที่เปนปจจัยสงเสริมการเกิดมะเร็งรวมดวย เชน 

โภชนาการไมดี การสูบบุหรี่ ความเครียด หรือภูมิคุมกันบกพรอง เปนตน  

 เนื่องจากการติดเชื้อ HPV สวนใหญมักไมแสดงอาการ จึงตองหมั่นตรวจคัดกรองการติดเชื้อ HPV ดวย

การทำ PAP smear เพื่อเก็บเซลลบริเวณปากมดลูกและนำไปตรวจดูความผิดปกติ โดยแนะนำใหมีการตรวจ

คัดกรองทุกป หากมีการติดเชื้อตองทำการรักษาดวยวิธีตางๆ เชน physician employing cryotherapy, 

surgical excision, loop electrosurgical excision procedure (LEEP), หรือ cold knife conization การ

รักษาโดยตัดชิ้นสวนของรอยโรคออก ซึ่งการรักษาที่กลาวมามีประสิทธิภาพสูงถึง 80-100% แตพบวาผูปวยมัก

กลับมาเปนซ้ำ และปจจุบันยังไมพบการรักษาที่มีประสิทธิภาพในการกำจัดเชื้อและไมทำใหกลับมาเปนซ้ำ 

 



 
รูปที่ 1 แสดงลำดับการพัฒนาของการติดเชื้อ HPV ตั้งแตเซลลปกติ การติดเชื้อ การเกดิรอยโรคระยะตน (CIN 1, LSIL) รอย

โรคระยะรุนแรง (CIN 2/3, HSIL) และสดุทายเปนมะเร็งลุกลาม (invasive cancer) สวนใหญเชื้อจะหายไดเองภายใน 1–2 ป 

แต 10–20% ของผูติดเช้ือจะมีการติดเช้ือเรื้อรังและอาจพัฒนาเปนมะเร็งในระยะยาว(3) 

 

 

พยาธิสรีรวิทยาของการติดเชื้อ HPV  

 เชื้อ HPV เปนไวรัสชนิด double-stranded DNA ขนาดเล็ก โดยมีจีโนมเปนองคประกอบกวา 8000 

คูเบส จีโนมของไวรัสประกอบดวย early genes ไดแก E1, E2, E4, E5, E6, และ E7 และ late genes ไดแก 

L1 และ L2 (รูปที่ 2) ในบรรดา early genes นั้น E6 และ E7 มีความสำคัญอยางยิ่ง เนื่องจากมีบทบาทในการ

ยับยั้ง tumor-suppressor genes ของเซลลโฮสต ทำใหเกิดความผิดปกติของการควบคุม cell cycle โดยจับ

และยับยั้งที่ p53 และ pRB ตามลำดับ(3) นอกจากนี้ early genes อื่นๆ ยังมีบทบาทสำคัญตอกระบวนการ

จำลองแบบของไวรัส (viral replication), การควบคุมการถอดรหัส (transcriptional regulation) และ การ

คงอยูของจีโนมไวรัส (genome maintenance) นอกจากนี้มีสวน URR (upstream regulatory region) เปน

บริเวณ non-coding ที่เปนจุดเริ่มตนและเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการถอดรหัส การทำงานของจีโนม

เหลานี้เปนกลไกที่ทำใหเกิดการติดเชื้อ HPV แบบเรื้อรัง ซึ่งสงผลตอการเพิ่มจำนวนของไวรัส โดยในสายพันธุ

ความเสี่ยงต่ำมักแสดงรอยโรคออกมาเปนภาวะ hypertrophy ของเนื้อเยื่อที่เกิดการติดเชื้อ เชน common 

wart แตในสายพันธุที่มีความเสี่ยงสูงจะมีศักยภาพในการพัฒนาไปเปนเซลลมะเร็ง(4) 

 

 
รูปที่ 2 แสดงแผนผังจีโนมของ Human papillomavirus infection ชนิด 16 (HPV16)(3) 

 

 

 



ระบาดวิทยา  

 การศึกษายอนหลังการติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพพพิวโลมา HPV ในประเทศไทย ซึ่งรายงานนี้เปนการ

ทบทวนอยางเปนระบบ (Meta-analysis) โดยมีการศึกษาความชุกและสายพันธุของเชื้อ HPV ในเซลลและ

เนื้อเยื่อที่พบความผิดปกติกอนมะเร็งและมะเร็งในกลุมคนไทยอายุตั้งแต 17-84 ป จากรายงานที่ตีพิมพในชวง

ป พ.ศ.2532-2563 ทั้งหมด 71 การศึกษา การศึกษาในกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 64,323 ราย พบความชุกของการ

ติดเชื้อ HPV รอยละ 40.47 โดยสายพันธุของ HPV ที่พบมากที่สุดในการศึกษา คือ HPV16, HPV18, HPV52, 

HPV58, HPV31 และ HPV39 ตามลำดับ และพบการติดเชื้อ HPV ในอวัยวะตางๆ คือ องคชาต ทวารหนัก 

ปากชองคลอดและชองคลอด เซลลปากมดลูก รังไข ศีรษะและคอ เตานม จากมากไปนอยตามลำดับ 

 จากการศึกษาความชุกและสายพันธุของเชื้อ HPV ยอนกลับ 3 ชวง ชวงละ 10 ป กลาวคือในชวงป 

2552-2561, พ.ศ.2542-2551 และ พ.ศ.2532-2541 พบความชุกของเชื้อ HPV รอยละ 31.22, 56.35 และ 

40.77 ตามลำดับ พบวาการติดเชื้อ HPV มีแนวโนมลดลง อาจเนื่องมาจากการรณรงคใหมีการตรวจคัดกรอง

โรคและสงเสริมการฉีดวัคซีนปองกันโรคมะเร็งที่เกิดเนื่องจากการติดเชื้อ HPV นั่นเอง(5) 

 

การตรวจวินิจฉัยและปองกันการติดเชื้อ HPV   

 การประเมินและวินิจฉัยการติดเชื้อ HPV แตกตางกันไปตามตำแหนงและอาการของโรค จึงตองมีการ

ซักประวัติรวมกับการตรวจรางกาย เชน ในกรณีหูดที่ผิวหนังหรืออวัยวะเพศอาจดูลักษณะหูดดวยตาเปลาหรือ

เครื ่องมือขยาย หากสงสัยภาวะเซลลผิดปกติหรือเซลลมะเร็ง อาจมีการพิจารณาตัดชิ ้นเนื ้อเพื ่อสงตรวจ 

histopathological ในกรณีเกิดภาวะผิดปกติของปากมดลูกตรวจโดยการตรวจภายใน และทำการ pap 

smear เพ่ือดูความผิดปกติของเซลลเยื่อบุ ชวงอายุที่แนะนำใหเริ่มตรวจคือ 21 - 65 ป ตรวจซ้ำทุก 3 ป(6) 

 

 

ตารางที่ 1 คำแนะนำการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก แบงตามชวงอายุและกลุมประชากร(6) 

 เชื้อ HPV เปนการติดเชื้อที่สามารถปองกันได จาก CDC Guidelines 2024(7) แนะนำใหมีการฉีด

วัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV ในเด็กชวงอายุ 11-12 ป ทั้งหมด 2 เข็ม โดยเข็มแรกสามารถฉีดไดตั้งแตอายุ 9 

ป จากนั้นฉีดเข็มที่ 2 หลังเข็มแรกประมาณ 6-12 เดือน และมีเงื่อนไขเพ่ิมเติม ดังนี ้

 กรณีไดรับ HPV วัคซีนเข็มแรกกอนอายุ 15 ป และ ฉีดเข็มที่ 2 หลังเข็มแรกประมาณ 6-12 เดือน 

สามารถรับวัคซีน 2 เข็มได 

 กรณีไดรับ HPV วัคซีนเข็มแรกกอนอายุ 15 ป แต ฉีดเข็มที ่ 2 หลังเข็มแรกนอยกวา 5 เดือน 

จำเปนตองรับวัคซีนเข็มที่ 3 



 กรณีเริ่ม HPV วัคซีนในชวงอายุ 15-26 ป จำเปนตองรับวัคซีน 3 เข็ม 

 กรณีเปนผูปวยภมูิคุมกันบกพรองเริ่ม HPV วัคซีนในชวงอายุ 9-26 ป จำเปนตองรับวัคซีน 3 เข็ม 

 ไมแนะนำใหเริ่ม HPV วัคซีนในผูที่มีอายุมากกวา 26 ป (ควรปรึกษาแพทย) เนื่องจากมีโอกาสติดเชื้อ 

HPV กอนไดรับวัคซีน 

 

Active Hexose Correlated Compound และการศึกษาทางคลินิก  

 Active Hexose Correlated Compound (AHCC) สารสกัดจากไมซีเลียมของเห็ดชิตาเกะ

(Basidiomycete) สารประกอบสวนใหญไดแก โอลิโกแซ็กคาไรด (Oligosaccharides) โดย AHCC จะออก

ฤทธิ์ชวยปรับการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันตอเชื้อโรค แมกลไกการตอบสนองจะยังไมเปนที่ทราบแนชัด 

แตในการศึกษาจะแสดงใหเห็นวา AHCC สามารถกระตุนการผลิต IL-1β ในระดับสูงจากโมโนไซตของมนุษย 

ซึ่งสำคัญในการตอบสนองตอการอักเสบและกระตุนภูมิกัน นอกจากนั้นโมโนไซตที่ไดรับการกระตุนยังชวยเพ่ิม

การผลิต IL-17 ซึ่งเปนตัวชวยในการตอบสนองตอเชื้อราและแบคทีเรีย และ IFN-γ  ชวยกระตุนภูมิคุมกันให

กำจัดไวรัสและเซลลที่ผิดปกติ จากเซลล T CD4(+) ที่เปนเซลลตนกำเนิด(8) 

 

การศึกษาทางคลินิกของ Active Hexose Correlated Compound  

 งานวิจัยเรื่อง “AHCC® Supplementation to Support Immune Function to Clear Persistent 

Human Papillomavirus Infections”(1) เปนการศึกษาแบบ Randomized, double-blind, placebo-

controlled phase II Clinical trial มีผูเขารวมงานวิจัยทั้งหมด 50 คน (หญิงอายุ >30 ป ) ที่มีการติดเชื้อ 

HPV ชนิดความเสี่ยงสูง (high-risk HPV) ตอเนื่องมากกวา 2 ป โดยแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 

 กลุมทดลอง (n=25) ไดรับ AHCC 3 กรัม : รับประทานวันละครั้งขณะทองวาง เปนเวลา 6 เดือน 

จากนั้นไดรับยาหลอก (Placebo) อีก 6 เดือน 

 กลุมควบคุม (n=25) ไดรับ ยาหลอก (Placebo) ตลอด 12 เดือน 

ผูเขารวมทุกคนตองตรวจติดตาม HPV DNA และ HPV RNA ทุก 3 เดือน รวมถึงเก็บตัวอยางเลือดเพ่ือตรวจวัด

ระดับคา IFN-α, IFN-β, IFN-γ, IgG1, T lymphocytes และ NK cells เพื่อประเมินการตอบสนองทาง

ภูมิคุมกัน 



 

รูปที่ 3 แสดงแบบแผนการดำเนินการวิจัยในผูปวยทีติ่ดเชื้อ Human papillomavirus infection(1) 

 ผลการศึกษาพบวา ในกลุม AHCC มีผูปวย 63.6% (14/22) ที่ตรวจไมพบเชื้อ HPV หลังรับประทาน 

6 เดือน และ 64.3% ของกลุมนี้มีผลเปนลบตอเนื่องแมหยุดรับประทาน AHCC ไปแลว 6 เดือน ขณะที่กลุมยา

หลอก(Placebo) มีเพียง 10.5%(2/19) ที ่ผลลบหลัง 12 เดือน เมื ่อรวมกลุ มที ่ไดรับ AHCC ทั ้งหมดใน

การศึกษารวม 34 คน (22 blinded and 12 unblinded) พบอัตราการหายจากเชื้อสูงถึง 58.8% จาก

การศึกษาในการเลือกประชากรตัวอยางที่มีการยืนยันติดเชื้อ HPV เรื้อรังจะมีคา IFN- β เฉลี่ยอยูที ่ 60.5 
±37.6 pg/ml หลังการไดรับ AHCC สงผลใหเกิดการยับยั้ง IFN- β ใหต่ำกวา 20 pg/ml มีความสัมพันธกับ

การเพิ่มจำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด T lymphocytes และ IFN- γ  ที่มีหนาที่ในการกำจัดไวรัสมีปริมาณสูงข้ึน

อยางมีนัยสำคัญ และปริมาณ IFN- β  ซึ่งเปนดัชนีบงชี้วามีการติดเชื้อลดลง 

 

 

บทสรุป  

 เชื้อไวรัส HPV(Human Papillomavirus) เปนไวรัสที่พบไดมากกวา 100 สายพันธุ โดยมีประมาณ 

15 สายพันธุที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอมะเร็ง โดยเฉพาะสายพันธุ 16 และ 18 ซึ่งสัมพันธุกับการเกิดมะเร็งปาก

มดลูก และการติดเชื้อไวรัส HPV ผูปวยมักไมแสดงอาการจึงตองหมั่นตรวจคัดกรองอยางสม่ำเสมอ พบวาผูที่

ติดเชื้อ HPV จำนวนมากหลังจากไดรับการรักษาแลวยังมีการเกิดการติดเชื้อซ้ำ ดังนั้นจึงมีการศึกษาเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่ชวยเสริมภูมิคุมกันและชวยกำจัดในผูปวยที่มีการติดเชื้อ HPV เรื้อรังคือ AHCC( 

Active Hexose Correlated Compound ) เปนสารสกัดจากไมซีเลียมของเห็ดชิตาเกะ ที่มีคุณสมบัติในการ

สรางเสริมภูมิคุมกันของรางกาย โดยชวยกระตุนของเซลลภูมิคุมกัน เชน โมโนไซต และเพ่ิมการผลิตสารไซโต

ไคน ไดแก IL-1β, IL-17 และ IFN-γ ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการกำจัดไวรัสและเซลลที่ผิดปกติ กลไกดังกลาว

ชวยใหรางกายสามารถตอบสนองตอการติดเชื้อ HPV ไดดียิ่งข้ึน และอาจมีสวนชวยลดการคงอยูของเชื้อใน

รางกาย 



 จากการศึกษาทางคลินิกแบบสุม ปกปดสองฝาย มีกลุมควบคุม (Randomized double-blind 

placebo-controlled phase II clinical trial) ในผูหญิงที่ติดเชื้อ HPV ความเสี่ยงสูงเรื้อรังจำนวน 50 คน 

พบวาผูท่ีไดรับ AHCC วันละ 3 กรัม ติดตอกัน 6 เดือน มีถึง 63.6% ที่ตรวจไมพบเชื้อ HPV หลังการรักษา 

และ 64.3% ของกลุมนี้ยังคงไมพบเชื้อหลังหยุดการใชผลิตภัณฑ 6 เดือน เม่ือเทียบกับกลุมยาหลอกที่มีเพียง 

10.5% เทานั้นที่ตรวจไมพบเชื้อ ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาสารสกัด AHCC สามารถกระตุนภูมิคุมกันของ

รางกายใหมีประสิทธิภาพในการกำจัดเชื้อ HPV ได และอาจเปนแนวทางการรักษาเสริมในอนาคตเพ่ือชวยลด

ภาวะการติดเชื้อเรื้อรังจา 
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