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บทคััดย่่อ
	 มะเร็ง็ศีรีษะและคอเป็น็มะเร็ง็ที่่�พบได้บ้่่อยและมีอีัตัราการเสียีชีวีิติสูงู ซึ่่�งในปัจัจุุบันัพบว่่าการติดิเชื้้�อไวรัสัฮิวิแมนแปปิลิโลมา 
(Human papillomavirus; HPV) เป็็นสาเหตุุสำคััญของการเกิิดมะเร็็งชนิิดนี้้� โดยเฉพาะใน oropharynx การทบทวนวรรณกรรม
ครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาข้อ้มูลูความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างสายพันัธุ์์� HPV กับัการเกิดิมะเร็ง็ศีรีษะและคอ ตลอดจนลักัษณะทางคลินิิกิ 
การพยากรณ์์โรคของมะเร็็งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ HPV สายพัันธุ์์�ต่่างๆ และความก้้าวหน้้าของเทคนิิคการตรวจหาเชื้้�อ HPV
	 จากการศึึกษาพบว่่า HPV16 เป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในมะเร็็งศีีรษะและคอ (ร้้อยละ 90) โดยเฉพาะในมะเร็็ง  
oropharynx ตามมาด้้วย HPV18 (ร้้อยละ 2.5-5) และ HPV สายพัันธุ์์� high-risk อื่่�นๆ เช่่น HPV31, 33, 35, 45 นอกจากนี้้�  
ยัังพบความแตกต่่างของลัักษณะทางคลิินิิกและการพยากรณ์์โรคระหว่่างมะเร็็งที่่�เกิิดจาก HPV และไม่่ได้้เกิิดจาก HPV โดยมะเร็็ง 
HPV-positive มัักพบในผู้้�ป่วยอายุุน้้อยและไม่่สููบบุุหรี่่� มีีการแพร่่กระจายไปต่่อมน้้ำเหลืืองตั้้�งแต่่ระยะแรก แต่่ตอบสนองต่่อ 
การรัักษาและมีีอัตัรารอดชีวิีิต 5-year survival > 75% ซึ่่�งสููงกว่่ามะเร็็ง HPV-negative ที่่�มี ี5-year survival <50% อย่่างไรก็็ตาม
ยัังมีีข้้อมููลไม่่ชััดเจนว่่า HPV แต่่ละสายพัันธุ์์�มีีผลต่่อพยากรณ์์โรคที่่�แตกต่่างกัันหรืือไม่่
	ด้ ว้ยบทบาทสำคัญัของ HPV ในมะเร็ง็ศีรีษะและคอ การตรวจหาเชื้้�อ HPV ในเนื้้�องอกจึึงมีีประโยชน์์อย่่างมากต่่อการวางแผน
การรัักษาและพยากรณ์์โรคของผู้้�ป่่วย โดยเทคนิิคที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน ได้้แก่่ การย้้อม p16 นอกจากนี้้�ยัังมีีความพยายามในการพััฒนา 
การตรวจ HPV biomarker ในกระแสเลืือด เช่่น HPV ctDNA หรืือ HPV E6/E7 antibodies เพื่่�อใช้้ในการวิินิิจฉััยและติิดตามโรค
แบบ non-invasive อย่่างไรก็็ตาม เทคนิิคเหล่่านี้้�ยัังต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมก่่อนนำมาใช้้จริิง
	 โดยสรุุป HPV มีีความสำคััญต่่อการก่่อมะเร็็งศีีรษะและคอ โดยเฉพาะ HPV16 ในมะเร็็ง oropharynx ลัักษณะทางคลิินิิก
และการพยากรณ์์โรคมีีความแตกต่่างระหว่่างมะเร็็งที่่�เกิิดจาก HPV และไม่่ได้้เกิิดจาก HPV การตรวจหา HPV ในเน้ื้�องอกมีีประโยชน์์
ต่่อการวางแผนการรัักษา และมีีแนวโน้้มการพััฒนาการตรวจ HPV biomarker ในเลืือดเพื่่�อใช้้ติิดตามโรคในอนาคต ซึ่่�งจะช่่วยให้ ้
การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

คำสำคัญั: มะเร็็งศีรีษะและคอ, ไวรััสฮิิวแมนแปปิิลโลมา, การพยากรณ์์โรค, ตัวับ่่งชี้้�ทางชีวีภาพ, การย้้อม p16, แอนติบอดีตี่่อ HPV E6/E7
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Abstract
	 Head and neck cancers are common malignancies with high mortality rates. Currently, human  
papillomavirus (HPV) infection has been identified as a significant cause of these cancers, particularly in the 
oropharynx. This study aimed to review the relationship between HPV strains and the development of head 
and neck cancers, as well as the clinical characteristics, prognosis of HPV-associated cancers, and advancements 
in HPV detection techniques.
	 Studies have found that HPV16 is the most prevalent strain in head and neck cancers (90%), particularly 
in oropharyngeal cancer, followed by HPV18 (2.5-5%) and other high-risk HPV strains such as HPV31, 33, 35, 
and 45. Furthermore, there are differences in clinical characteristics and prognosis between HPV-positive and 
HPV-negative cancers. HPV-positive cancers often occur in younger, non-smoking patients and exhibit early 
lymph node metastasis. However, they respond better to treatment and have higher survival rates compared 
to HPV-negative cancers. Nonetheless, it remains unclear whether different HPV strains have varying effects on 
prognosis.
	 Given the crucial role of HPV in head and neck cancers, detecting HPV in tumor tissues is highly beneficial 
for treatment planning and prognostication. Current techniques is p16 staining. Additionally, efforts are being 
made to develop blood-based HPV biomarker tests, such as circulating HPV DNA (ctDNA) or HPV E6/E7 antibodies, 
for non-invasive diagnosis and monitoring. However, further studies are required before these techniques can 
be implemented in clinical practice.
	 In summary, HPV plays a significant role in the development of head and neck cancers, particularly HPV16 
in oropharyngeal cancer. Clinical characteristics and prognosis differ between HPV-positive and HPV-negative 
cancers. HPV detection in tumors is useful for treatment planning, and there is a trend towards developing 
blood-based HPV biomarker tests for disease monitoring in the future, which will enhance the effectiveness of 
patient care.

Keywords: head and neck cancer, human papillomavirus, HPV16, oropharyngeal cancer, prognosis, biomarker, 
p16 staining, HPV ctDNA, HPV E6/E7 antibodies
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บทนำ
	 มะเร็็งศีีรษะและคอเป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้บ่่อย และมีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตสููง แม้้มีีหลายปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดมะเร็็งชนิิดนี้้� 

แต่่ในปัจจุุบันพบว่่าการติิดเช้ื้�อไวรััสฮิิวแมนแปปิิลโลมา  

(Human papillomavirus; HPV) เป็็นสาเหตุุสำคััญของ 

การเกิิดมะเร็็งศีีรษะและคอ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในมะเร็็งของ

ต่่อมทอนซิิลและเพดานอ่่อน1,2 โดยในช่่วงสองทศวรรษ 

ที่่�ผ่่านมา พบว่่าอุุบัติิการณ์์ของมะเร็็งศีีรษะและคอที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับ HPV มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมากในยุุโรปตะวัันตกและ

อเมริิกาเหนืือ1,3 ซึ่่�งสวนทางกัับมะเร็็งศีีรษะและคอที่่�เกิิดจาก 

สาเหตุุอื่่�นๆ เช่่น การสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ อย่่างไร

ก็็ตาม ยัังมีีความไม่่ชััดเจนว่่าสายพัันธุ์์� HPV ชนิดใดบ้้างที่่�มีี

บทบาทสำคััญในการก่่อมะเร็็ง และผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ HPV  

สายพันธุ์์�ต่่างๆ มีีลัักษณะทางคลิินิิกและการพยากรณ์์โรคที่่� 

แตกต่่างกัันหรืือไม่่ ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ทบทวนวรรณกรรมเพื่่�อหาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างสายพันัธุ์์� HPV 

กับัการเกิิดมะเร็็งศีีรษะและคอ วรรณกรรมเพื่่�อหาลัักษณะทาง

คลิินิิกและการพยากรณ์์โรคของมะเร็็งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ HPV  

สายพัันธุ์์�ต่่างๆ และความก้้าวหน้้าของเทคนิิคการตรวจหาเชื้้�อ 

HPV2,4,5 ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการปรัับแผนการรัักษาให้้ 

เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดสำหรัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับ HPV และกระบวนการก่่อมะเร็็ง

	 HPV เป็็นไวรััสดีีเอ็็นเอสายคู่่�ชนิิดหนึ่่�งที่่�สามารถติิดเชื้้�อ

ผ่่านการสััมผััสทางเพศสััมพัันธ์์ได้้ โดยไวรััส HPV จะเข้้าสู่่�เซลล์์

ผิิวหนัังหรืือเยื่่�อบุุผิว และใช้้วััฏจัักรของเซลล์์เจ้้าบ้้านเพื่่�อเพิ่่�ม

จำนวนอนุุภาคไวรััสของตััวเองจนทำให้้เกิิดการแบ่่งตััวและ

เจริิญเติิบโตของเซลล์์ที่่�ผิิดปกติิ จนนำไปสู่่�การเกิิดมะเร็็ง 

ในที่่�สุุด4,6  

	จี ีโนมของ HPV ประกอบด้้วยจีีนที่่�สำคััญ ได้้แก่่ E1, E2, 

E4, E5, E6, E7, L1 และ L2 โดย E6 และ E7 มีีบทบาทสำคััญ

ในการควบคุุมวัฏัจักัรเซลล์ ์ยับัยั้้�งการตายแบบ apoptosis และ

ส่่งเสริมิการเจริญิเติบิโตของเซลล์ม์ะเร็ง็ โดย E6 จะจับักับั p53 

และทำให้เ้กิดิการสลายตัวของ p53 ส่่งผลให้ก้ารควบคุุมวััฏจักัร

เซลล์์ผิิดปกติิ6 ในขณะที่่� E7 จะจัับกัับ pRb ทำให้้เกิิดการ 

ปลดปล่่อย E2F ซึ่่�งเป็็น transcription factor ที่่�ควบคุุมการ

แสดงออกของจีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแบ่่งตััวของเซลล์์ จึึงทำให้้

เซลล์์มีีการเจริิญเติิบโตและแบ่่งตััวอย่่างไม่่มีีการควบคุุม6 

	 อย่่างไรก็็ตาม ไม่่ใช่่การติิดเช้ื้�อ HPV ทุุกสายพันธุ์์�จะ 

ก่่อให้้เกิดิมะเร็็งได้้ โดยสามารถแบ่่ง HPV ออกเป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่ 

ได้้แก่่ low-risk HPV ซึ่่�งก่่อโรคที่่�ไม่่รุุนแรง เช่่น หููด และ  

high-risk HPV ซ่ึ่�งสามารถก่่อให้้เกิิดมะเร็็งได้้ โดย high-risk 

HPV ประกอบด้้วยสายพัันธุ์์� HPV16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 

51, 52, 56, 58, 68, 69 และ 73[4] ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันทาง

พัันธุุกรรมเล็็กน้้อย ทำให้้แต่่ละสายพัันธุ์์�มีีความสามารถในการ

ก่่อมะเร็็งที่่�แตกต่่างกัันไป และอาจส่่งผลต่่อการวิินิิจฉััยและ 

การรัักษาที่่�แตกต่่างกััน โดยเฉพาะกลุ่่�ม low-risk HPV และ 

high-risk HPV[1]

สายพัันธุ์์� HPV หลัักที่่�พบในมะเร็็งศีีรษะและคอ

	 ในปััจจุุบััน HPV16 เป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด 

ในมะเร็็งศีีรษะและคอที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ HPV โดยพบประมาณ 

ร้้อยละ 90 ของกรณีีทั้้�งหมด ตามมาด้้วย HPV18 ซึ่่�งตรวจพบ

ได้้ประมาณร้้อยละ 2.5-5 ส่่วนอีกร้้อยละ 5 ที่่�เหลืือเกิิดจาก 

high-risk HPV สายพัันธุ์์�อื่่�นๆ เช่่น HPV31, 33, 35, 451,4,6  

โดย HPV16 มักัพบได้บ้่่อยในมะเร็ง็ที่่�เกิดิบริเิวณ oropharynx 

คิิดเป็็นสััดส่่วนสููงถึึงร้้อยละ 60 แต่่มีอััตราการตรวจพบเพีียง

ร้้อยละ 23.5 ในมะเร็็งช่่องปาก และร้้อยละ 24 ในมะเร็็ง 

กล่่องเสีียง3,6 

	น อกจากนี้้� ในการศึึกษาโดย Bratman และคณะยััง 

พบว่่า ในจำนวนตัวอย่่างมะเร็็งศีีรษะและคอ 73 ราย ที่่�มีีผล 

HPV DNA เป็็นบวกนั้้�น พบ HPV16 ถึึงร้้อยละ 83.6 รองลงมา

คืือ HPV33 (ร้้อยละ 11.0),  HPV35 (ร้้อยละ 4.1) และ HPV56 

(ร้อ้ยละ 1.4) แต่่ไม่่พบ HPV181 ในขณะที่่�การศึึกษาอื่่�นก็พบว่่า 

HPV33 เป็น็สายพันธุ์์�ที่่�พบได้บ้่่อยเป็น็อันดับ 2 รองจาก HPV16 

เช่่นกััน7 แสดงให้้เห็็นว่่า สััดส่่วนของ HPV แต่่ละสายพันธุ์์� 

ในมะเร็็งศีีรษะและคออาจมีีความแตกต่่างกัันบ้างในแต่่ละการ

ศึึกษา ซึ่่�งอาจมีีสาเหตุุจากปััจจััยแวดล้้อม ลัักษณะทาง

พัันธุุกรรม และภููมิิคุ้้�มกัันของผู้้�ป่่วยที่่�แตกต่่างกััน
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ลัักษณะทางคลิินิิกและการพยากรณ์์โรคของมะเร็็งศีีรษะและคอตามสายพัันธุ์์� HPV
ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบลัักษณะทางคลิินิกิและการพยากรณ์์โรคระหว่่างมะเร็็ง oropharynx ที่่�มี ีHPV-positive และ HPV-negative

ลัักษณะ HPV-positive HPV-negative

อายุุ ณ การวิินิิจฉััยโรค อายุุน้้อยกว่่า อายุุมากกว่่า

การสููบบุุหรี่่� มีีความสััมพัันธ์์น้้อยกว่่า มีีความสััมพัันธ์์กัับการสููบบุุหรี่่�

การดื่่�มสุุรา มีีความสััมพัันธ์์น้้อยกว่่า มีีความสััมพัันธ์์กัับการดื่่�มสุุรา

ประวััติิเพศสััมพัันธ์์ สััมพัันธ์์กัับการมีีคู่่�นอนหลายคน -

ตำแหน่่งที่่�พบ พบบ่่อยที่่� Base of tongue และ tonsil พบได้้ทุุกบริิเวณของศีีรษะและลำคอ

ระยะที่่�พบ มัักพบ T1-T2 ได้้บ่่อยร่่วมกัับ Nodal 

metastasis

พบได้้ทุุกระยะ

การพยากรณ์์โรค 5-year survival > 75% 5-year survival <50%

	 จากตารางที่่� 1 มะเร็็งศีีรษะและคอที่่�เกิิดจาก HPV  

มัักพบในผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่าและไม่่สููบบุุหรี่่�หรืือดื่่�มสุุรา  

เมื่่�อเทีียบกัับมะเร็็งศีีรษะและคอที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ HPV โดย 

ผู้้�ป่่วยมัักมาพบแพทย์์ด้้วยอาการที่่�ตรวจพบต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�

คอโต แต่่ขนาดของก้้อนเนื้้�องอกปฐมภููมิิมัักจะเล็็กกว่่า3,8 

อย่่างไรก็็ตาม แม้้มะเร็็งชนิดนี้้�จะมีีการแพร่่กระจายไปยััง 

ต่่อมน้้ำเหลืืองตั้้�งแต่่ในระยะแรก แต่่ก็็พบว่่ามีีการตอบสนอง 

ต่่อการรัักษาด้้วยเคมีีและรัังสีีบำบััดในระดัับสููง ทำให้้มีีอััตรา

การอยู่่�รอดโดยรวมดีีกว่่ามะเร็็งที่่�ไม่่ได้้เกิิดจาก HPV2,3,7-9

	 เมื่่�อจำแนกลัักษณะทางคลิินิิกและพยากรณ์์โรคตาม 

สายพัันธุ์์� HPV พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง oropharynx ที่่�มีี HPV16 

เป็็นบวกมัักมีีอายุุน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี HPV สายพัันธุ์์�อื่่�นๆ1 และ

มีีการพยากรณ์์โรคที่่�ดีีกว่่าผู้้�ป่วย HPV-negative3,8 แต่่ยังไม่่มีี

ข้้อมููลที่่�ชััดเจนว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ high-risk HPV สายพัันธุ์์�อื่่�นๆ  

นอกจาก HPV16 จะมีีพยากรณ์โ์รคแตกต่่างจากผู้้�ป่ว่ย HPV16 

หรืือไม่่ แม้้จะมีีการศึึกษาบางชิ้้�นที่่�บ่่งชี้้�ว่่า มะเร็็งที่่�มีี HPV33 

เป็็นบวกอาจมีีการพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีีเท่่ามะเร็็ง HPV163  

แต่่ก็็ยัังต้้องมีีการศึึกษายืืนยัันเพิ่่�มเติิม 

	ทั้้ �งนี้้� หลัักฐานจากหลายการศึึกษาแสดงให้้เห็็นถึึง 

ความสัมัพันัธ์ท์ี่่�ชัดัเจนระหว่่างการติดิเชื้้�อ HPV กับัการพยากรณ์์

โรคของมะเร็็งศีีรษะและคอ โดยมะเร็็ง oropharynx ที่่�มีี HPV 

สายพัันธุ์์� high-risk เป็็นบวกมัักมีีการตอบสนองต่่อการรัักษา 

ที่่�ดีีและมีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่�สููงกว่่า ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงกลไก

การก่่อมะเร็็งที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างมะเร็็งที่่�เกิิดจาก HPV และ

ไม่่ได้้เกิิดจาก HPV2,3,7-9 ซึ่่�งข้้อมููลเหล่่านี้้�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง

ต่่อการปรัับเปลี่่�ยนแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยให้้มีีความ

เฉพาะเจาะจงมากขึ้้�น เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษา 

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

การนำมาใช้้เป็็น biomarker ทางคลิินิิก
ตารางที่่� 2 แสดง Sensivity และ Specificity ของ HPV biomarker

Biomaker Specimen Sensivity (%) Specificity (%)

p16 Immunohistochemistry Tissue 94-100 79-83

HPV DNA PCR Tissue 94.7 100

HPV DNA In situ hybridization Tissue 65 94

HPV ctDNA Blood/serum 89-95 95-100

HPV E6/E7 antibody Blood/serum 96 98
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	ด้ วยบทบาทสำคััญของ HPV ในการก่่อมะเร็็งศีรีษะและ

คอ ทำให้้การตรวจหาเช้ื้�อ HPV ในเน้ื้�องอกเป็็นสิ่่�งจำเป็็นต่่อ 

การวางแผนการรัักษาและพยากรณ์์โรคของผู้้�ป่วยแต่่ละราย3  

จากตารางที่่� 2 วิิธีีการตรวจที่่�นิิยมใช้้ในปััจจุุบัันได้้แก่่ การย้้อม 

p16 ด้้วยวิธีี immunohistochemistry ซ่ึ่�งเป็็น surrogate 

marker ของการติิดเช้ื้�อ HPV และการตรวจหา HPV DNA 

โดยตรงด้้วยเทคนิิค PCR หรืือ in situ hybridization5,6  

แม้้การย้้อม p16 จะมีีความไวสููง มีีร้้อยละ 94-100 แต่่มีีความ

จำเพาะร้้อยละ 79-83 อาจให้้ผลบวกลวงได้้บ้้าง จึึงแนะนำ 

ให้ใ้ช้ร้่่วมกับัการตรวจ HPV genotype เพื่่�อเพิ่่�มความจำเพาะ1,6 

อย่่างไรก็็ตาม วิิธีีการตรวจดัังกล่่าวต้้องอาศััยเนื้้�อเยื่่�อจาก 

การทำ biopsy ในปััจจุุบัันจึึงมีีความพยายามในการพััฒนาวิิธีี

การตรวจหา HPV biomarker ในกระแสเลืือด (liquid biopsy) 

เพื่่�อนำมาใช้้ในการวิินิิจฉััยและติิดตามโรคแบบ non-invasive 

ซึ่่�งเทคนิิคที่่�น่่าสนใจได้้แก่่ การตรวจหา HPV circulating  

tumor DNA (HPV ctDNA) ในกระแสเลืือด ซึ่่�งมีีความไวและ

ความจำเพาะสููงร้้อยละ 89-95 และ 95-100 ตามลำดัับ 5,9  

หรืือการตรวจหาแอนติบอดีีต่่อ HPV E6/E7 ในซีรัมั ซึ่่�งสามารถ

ตรวจพบได้้ตั้้�งแต่่ก่่อนการวิินิิจฉััยมะเร็็งหรืือใช้้ติิดตามการ 

กลัับเป็็นซ้้ำของโรคได้้10,11 

	 การนำ HPV biomarker มาใช้้ในทางคลิินิิกจะช่่วย

ปรัับปรุุงแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งศีีรษะและคอได้้

อย่่างมาก ทั้้�งในด้านของการทำนายการตอบสนองต่่อการรัักษา 

การปรัับความเข้้มข้้นของการรัักษาให้้เหมาะสมกัับความเสี่่�ยง 

รวมถึึงการติดิตามการกลับัเป็น็ซ้้ำของโรค อย่่างไรก็ต็าม เทคนิคิ

เหล่่านี้้�ยัังต้้องมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม และมีีการตรวจสอบ

ความน่่าเชื่่�อถืือและคุ้้�มทุุนก่่อนนำไปใช้้จริิงในเวชปฏิิบััติิ

สรุุป
	 จากข้้อมููลที่่� ได้้ศึึกษามา กลุ่่�มคนไข้้สงสััยมะเร็็ง  

oropharynx ที่่�มาตรวจที่่�โรงพยาบาล ควรมีีการส่่ง p16  

immunohistochemistry เพิ่่�มเติิมในขั้้�นตอนการตัดัเน้ื้�อตรวจ 

(Biopsy) เพื่่�อช่่วยกำหนดระยะของโรคมะเร็็งให้้ถููกต้้องและ 

เพื่่�อวางแผนในการรัักษา เนื่่�องจากมะเร็็ง oropharynx ที่่� 

HPV-positive จะตอบสนองต่่อการรัักษาและพยากรณ์์โรค 

ดีีกว่่า แต่่ในกรณีีคนไข้้ที่่�เป็็นมะเร็็ง Oropharynx ที่่�เป็็น 

HPV-negative ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด แนะนำควรส่่ง 

p16 immunohistochemistry หลังัการผ่่าตัดัอีีกครั้้�ง เพื่่�อช่่วย

ในการวิินิิจฉััยและยืืนยัันผล 

	 การตรวจ HPV ctDNA หรืือ HPV E6/E7 antibody 

จะมีีบทบาทในอนาคต และมีีประโยชน์์อย่่างมากในกลุ่่�มคนไข้้

มะเร็็ง oropharynx ชนิิด HPV-positive ที่่�ผ่่านการรัักษามา

แล้้วและตรวจไม่่พบก้้อนเนื้้�องอก เพราะสามารถติิดตามการ

เป็น็ซ้้ำของโรคได้้  แต่่ยังต้อ้งมีปีระเด็น็ที่่�ต้อ้งศึึกษาเพิ่่�มเติมิ เช่่น 

การระบาดและแนวโน้้มของ HPV-related มะเร็็งศีีรษะและ

คอที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างภููมิภิาค การพััฒนา Biomarker ที่่�ใช้ไ้ด้้

จริิงทางคลิินิิก การประเมิินผลของวััคซีีน HPV เพื่่�อป้้องกััน

มะเร็็งศีีรษะและคอ แต่่โดยรวมบทความนี้้�ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็น

ประโยชน์์ในการทำความเข้้าใจบทบาทของ HPV ในมะเร็็ง

ศีีรษะและคอ เพื่่�อนำความรู้้�ที่่�ได้้ไปใช้้ในการพััฒนาการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยต่่อไป
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