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การประเมินความคุมคาและผลกระทบดานภาระงบประมาณของการนําวัคซีนเอดส  

Prime-Boost มาใชในประชากรไทย  
 

เหตุผลและความจําเปนทีต่องทําวจิัย 
โรคเอดสเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีซ่ึงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ นํามา
ซ่ึงการเสียชีวิตและการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year – DALY) ในลําดับที่
หน่ึงของประชากรไทย [1] ทั้งในการศึกษา BOD ป 1999 และ 2004 ในอดีตที่ผานมารัฐบาล
ไทยไดใหความสําคัญในการปองกันและแกไขปญหาการติดเชื้อเอชไอวีดวยการใหความรู 
รณรงคสงเสริมการใชถุงยางอนามัยรวมกับการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 
ถึงแมวานโยบายดังกลาวจะประสบความสําเร็จและเปนที่ชื่นชมในระดับนานาชาติ  แตยังมีผูติด
เชื้อเอชไอวีรายใหมจํานวน  29,000 รายตอป [2] 
 
ในป พ.ศ. 2546 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคมุโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบรีุ
และจังหวัดระยอง รวมกับคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล และ สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรการแพทยทหาร กองทัพบก ไดรวมกันดําเนินงานเพ่ือศึกษาวัคซีนปองกันโรคเอดส
ชนิด Prime-Boost (ALVAC-HIV และ AIDSVAX® B/E) ในประเทศไทย ซ่ึงเปนการศึกษา
ทดลองวัคซีนทางคลินิกระยะที่ 3 แบบ randomized placebo control trial เพ่ือใหทราบ
ประสิทธผิลของวัคซีนในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี การศึกษาดังกลาวดําเนินในประชากร
ทั่วไปอายรุะหวาง 18-30 ป ที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดชลบุรีและระยอง โดยมีอาสาสมัครเขารวม
โครงการวิจัยวัคซีนจํานวน 16,402 ราย ซ่ึงอาสาสมัครที่ไดรับวคัซีนครบ 6 เข็มใน 4 คร้ัง
จํานวน 13,976 ราย โดยคาดวาจะมีการรายงานประสิทธผิลของวัคซีนใหสาธารณชนไดรับ
ทราบภายในสัปดาหที่ 4 ของเดือนกันยายน พ.ศ. 2552   
โครงการศึกษาวัคซีนฯ ไดใหรายละเอียดของวัคซีน Prime-Boost ไวดังน้ี วัคซีนชนิดน้ีเปน
สารชีวภาพทีส่งัเคราะหขึ้นโดยใชหลักการวัคซีนสองชนิดที่กระตุนภูมิคุมกันจําเพาะสองระบบ 
โดยวัคซีนตวัแรก (ALVAC-HIV) เปนวัคซีนทีใ่ชเชือ้ไวรัสฝดาษในนกหงสหยก (Canary pox 
virus) เปนตัวนํา (vector) สารสังเคราะหที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับสารพันธุกรรมของเชื้อเอช ไอ 
วี ที่กระตุนภูมิคุมกันในเซลลเม็ดเลือดขาว (Cell Mediated Immunity: CMI) สวนวัคซนอีกชนิด
หน่ึงเปนโปรตนีที่สังเคราะหใหมีคุณสมบัติเหมือนโปรตีนเปลือกนอก (gp 120) ของเชื้อเอช ไอ 
วี กระตุนภูมิคุมกันในน้ําเลอืด (Humoral Mediated Immunity) ตารางที่ 1 สรุปคุณสมบัติของ
วัคซีน Prime-Boost และวัคซีนอ่ืนอีกสองชนิดที่มีการศึกษาวิจัยทางคลินิก และผลการวิจัย
จนถึงปจจุบัน 
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ตารางที ่ 1 สรุปคุณลักษณะของวัคซีน 3 ชนิดที่มีการวิจัยทางคลินิกรวมถึงผูผลติ กลุมทดลอง 
และผลการวิจัย 
Vaccine Candidates ALVAC/AIDSVAX AIDSVAX Merck-Ad5 
Manufacturer(s) Sanofi Pasteur/ GSID Vaxgen Merck 
Design/ Stage of 
Development 

Prime-Boost/ Phase III Single/ Phase III Single/ Phase IIB 

Immunogenicity CMIR & HMIR HMIR CMIR 
Investigator Thai MOPH-TAVEG BVEG HVTN 
Population 16,402 community risk 2,546 IDUs 3,000 MSMs 
Primary Objective - prevent infection 

- viral load reduction 
- prevent infection - prevent infection  

- viral load reduction 
Result 
Announcement 

Sep. 2009, 
Pending for 

announcement 

Nov. 2003 
No efficacy 

Sep. 2007, 
Early termination at 
interim analysis, no 

efficacy 
 
เน่ืองจากวัคซีนเอดส Prime-Boost ดังกลาวเปนวคัซีนใหมยังไมมีจําหนายในตลาด หากผล
การศึกษาระบุวาวัคซีนมีประสิทธิผลเปนที่นาพอใจ มีความปลอดภัย และเหมาะสมสําหรับใชใน
ประชากรไทย คําถามเชิงนโยบายที่เกิดขึน้จากผูบริหารและสาธารณชนทั่วไป ไดแก วัคซีนควร
มีราคาเทาใดจึงมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย และ ณ ราคาที่แตกตางกันวัคซีน
ดังกลาวควรฉดีใหประชากรจํานวนเทาใด ในกลุมทั่วไปหรือกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อและการแพร
เชื้อสูง เชน หญิงขายบริการทางเพศ ผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือด หรือชายรักรวมเพศ 
ฯลฯ และหากรัฐบาลสนับสนุนการฉีดวคัซีนดังกลาวจะมีผลกระทบตองบประมาณทั้งในระยะสั้น
และระยะยาวอยางไร 
 
ในอดีตที่ผานมา ไดมีการศึกษาความคุมคาของวัคซีนเอดสสมมติทั้งในและตางประเทศ [3-7] 
โดยทั้งหมดเปนการศึกษาความคุมคาดวยแบบจําลอง (Model based economic evaluation) 
โดยเปรียบเทียบการใชวัคซีนกับทางเลือกอ่ืน คือ การไมใชวัคซีนเอดสขณะที่ยังดําเนิน
มาตรการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีอ่ืน ๆ อยางไรก็ตามพบวา กลุมประชากรที่ศึกษาแตกตาง
กันในแตละการศึกษา เชน ในแอฟริกามีการศึกษาความคุมคาของการฉีดวัคซีนเอดสในกลุม
ประชากรเพศหญงิ [3] และทารก [7]  ขณะที่การศึกษาในประเทศไทยมีการประเมินความคุมคา
ของวัคซีนเอดสสําหรับเด็กอายุ 10 ป [4] และกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือด [5] 
การศึกษาของ Bishai และคณะ ศึกษาความคุมคาของวัคซีนในประชากรทั่วไปทุกกลุมอายุใน
ทุกภูมิภาคทั่วโลก [6]  ทั้งน้ีการศึกษาสวนใหญเปนมุมมองของรัฐบาลซึ่งนับเฉพาะตนทุนตรง
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ทางการแพทยไดแก ตนทุนของวัคซีนและการบริหารจัดการวัคซีนในดานของผูใหบริการ 
ตนทุนการใหคําปรึกษาและคารักษาพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี [3, 6, 7] มีเพียงสองการศึกษาที่
เปนมุมมองของสังคม ซ่ึงรวมตนทุนที่เกิดขึ้นในครัวเรือนของผูปวยและญาติ ไดแก คาเดินทาง 
ตนทุนของการสูญเสียผลิตภาพ (Productivity loss) [4, 6]  การศึกษาทั้งหมดสมมติประสิทธิผล
ของวัคซีนในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีที่แตกตางกันตั้งแตรอยละ 10 จนถึงรอยละ 90 
ผลลัพธทางสุขภาพที่วัดไดแก  จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปองกันได [3]  ปชีวิตและปสุขภาวะที่
ปองกันได [4, 7] และมูลคาของเงินที่ประหยัดไดจากการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและการ
เสียชีวิตจากโรคเอดส [6] ผลการศึกษาพบวา อุบัติการณของการติดเชื้อเอชไอวีและประสิทธิผล
ของวัคซีนมีผลตอคาความคุมคาของวัคซีนเอดสมากที่สุด   

 
วัตถุประสงค 
1.   เพ่ือประเมินตนทุนประสิทธิผล (Cost-effectiveness analysis) ในหนวยของเงนิลงทุนตอ
จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปองกันไดและตนทุนอรรถประโยชน (Cost-utility analysis) ในหนวย
ของเงินลงทุนตอปสุขภาวะ (Quality Adjusted Life Year – QALY) ของการใชวคัซีนเอดส 
Prime-Boost โดยเปรียบเทียบกับมาตรการที่มีอยูในปจจุบันและสงเสริมการใชถุงยางอนามัย
อยางเขมขน  
2.   เพ่ือประเมินผลกระทบดานภาระงบประมาณ (Budget impact analysis) ของประเทศใน
การใชมาตรการการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีที่มีความคุมคาที่สุดจากผลการประเมินใน
วัตถุประสงคขอที่ 1 และผลกระทบดานภาระงบประมาณจากการใหวัคซีนเอดส Prime-Boost 
(ALVAC-HIV และ AIDSVAX® B/E) ในประชากรกลุมอายุ 18-30 ป และในประชากรที่มีความ
เส่ียงตอการตดิเชื้อและแพรเชื้อสูง 
 
ประโยชนทีค่าดวาจะไดรับ 
1.   ผูบริหารมีขอมูลที่สําคญัสําหรับใชในการวางแผนและตัดสินใจที่จะเลือกหรือไมเลือกใหการ
สนับสนุนการฉีดวัคซีนปองกันเอดสแกประชากรไทยหรือประชากรกลุมเสี่ยงตาง ๆ ขอมูล
ดังกลาวยังสามารถใชในการเจรจาตอรองกับบริษทัผูผลิตวัคซีนในประเด็นของราคา และ
ปริมาณความตองการหากวัคซีนดังกลาวแสดงประสิทธิผลในการศึกษาในระยะที่ 3  
2.   เปนแนวทางสําหรับการประเมินความคุมคาของวคัซีนชนิดอ่ืน ๆ ที่จะเกิดขึน้ในอนาคต 
สําหรับพิจารณาในชุดสิทธปิระโยชนสําหรับประชากรไทย 
 
ระเบียบวิธีและขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษานี้เปนการประเมินความคุมคาตามแนวทางของคูมือการประเมินเทคโนโลยีดาน
สุขภาพของประเทศไทย [8] บนพ้ืนฐานของการใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร (model based 
economic evaluation) โดยมีรายละเอียดตาง ๆ ที่สําคญัดังตอไปน้ี 
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1. กลุมประชากรที่จะศึกษา 
การวิเคราะหกรณีพ้ืนฐาน (Base case analysis) ศึกษาการใชวัคซีนเอดสในประชากรทัว่ไป
กลุมอายุระหวาง 18 ถึง 30 ปและเปนผูมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ซ่ึงเปนกลุมเดียวกันกับ
อาสาสมัครที่เขารวมโครงการศึกษาวัคซีนเอดสทดลองระยะที่ 3 อยางไรก็ตาม เพ่ือศึกษา
ทางเลือกเชิงนโยบายจึงมีการวิเคราะหกลุมยอย ในประชากรทีมี่ความเสี่ยงตอการติดเชื้อและ
แพรเชื้อสูง ไดแก กลุมหญิงขายบริการทางเพศ กลุมผูใชยาเสพตดิชนิดฉีดเขาเสนเลือด กลุม
ชายรักรวมเพศ กลุมทหารกองประจําการ  

 
 

2. มาตรการทางเลือก 
ในการศึกษานี้จะประเมินเปรียบเทยีบความคุมคาของ 4 มาตรการทางเลือก ที่มีความสัมพันธ
กับการให/ไมใหวัคซีนเอดส Prime-Boost มาตรการเหลาน้ันไดแก 

2.1 การไมใหวัคซีนเอดสขณะที่ยังมีมาตรการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีดังที่มีอยูใน
ปจจุบัน (Existing HIV prevention programs) เชน การใชถุงยางอนามัย การใหคําปรึกษา การ
รณรงคและประชาสัมพันธเพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี เปนตน มาตรการ
ทางเลือกน้ีเปรียบเทียบไดกับกลุมตัวอยางที่ไดรับวัคซีนหลอก (placebo) ในโครงการศึกษา
วัคซีนเอดสทดลองระยะที่ 3 

2.2  การไมใหวัคซีนเอดสแตสงเสริมการใชถุงยางอนามัยอยางเขมขน (Intensive 
condom promotion) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ การใชถุงยางอนามัย
เปนการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีที่มีประสิทธิผลและมีความคุมคาที่สุด [9-15] เม่ือเปรียบเทียบ
กับมาตรการอ่ืนๆ ที่ใชอยูในปจจุบัน [16] มาตรการนี้จะสมมติวามีการรณรงคสงเสริมการใช
ถุงยางอนามัยอยางจริงจัง สงผลใหอัตราการใชถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้นรอยละ 10 (ในการศึกษานี้
จะเปรียบเทียบกับประชากรชายหญิงในสถานประกอบกิจการจากการเฝาระวังพฤติกรรมที่
สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี [17] เพราะมีความใกลเคียงกับกลุมตัวอยางในโครงการศึกษา
วัคซีนเอดสทดลองระยะที่ 3) 

2.3  การใหวัคซีนเอดส รวมกับมาตรการ 2.1 
2.4  การใหวัคซีนเอดส รวมกับมาตรการ 2.2 

3. วิธีวเิคราะห 
ใชแบบจําลอง Markov (รูปที่ 1) ซ่ึงใชวเิคราะหตนทุนและผลลพัธทางสุขภาพที่เกิดขึ้นของ
มาตรการทางเลือกทั้ง 4 ขอในขอ 2 ดังกลาวขางตน โดยการรับวัคซีนเปนไปดวยความสมัครใจ 
(voluntary vaccination program) กลาวคือ ประชากรในกลุมน้ีไดรับการใหคําปรึกษากอนการ
ไดรับวัคซีน จึงมีโอกาสที่จะยอมรับหรือปฏิเสธการรบัวคัซีนก็ได 
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แบบจําลอง Markov ประกอบดวยสถานะทางสขุภาพ (Health state) 5 สถานะซึ่งมี
องคประกอบของตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพที่แตกตางกัน ไดแก สถานะที่ไมติดเชื้อเอชไอวี 
สถานะทีต่ิดเชื้อเอชไอวีแตไมแสดงอาการ สถานะที่ตดิเชื้อเอชไอวแีละมีอาการแสดง สถานะที่
ปวยเปนโรคเอดส และสถานะเสียชวีิต ซ่ึงในการวิเคราะหแบบจําลองจะพิจารณาถึงโอกาสการ
ด้ือยาตานไวรสัของผูปวยดวย ลูกศรทีแ่สดงในแบบจําลองคือ ความนาจะเปนของการเปลี่ยน
จากสถานะหนึ่งไปยังอีกสถานะหนึ่ง (Transitional probability) ในรอบระยะเวลา 1 ป  
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รูปที่  1 แบบจําลองสําหรับการประเมินความคุมคาของการศึกษานี้
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4. มุมมอง (Perspective) 
มุมมองที่ใชวิเคราะหความคุมคาทางการแพทย เปนตัวกําหนดประเภทของตนทุนที่จะวิเคราะห 
ในการศึกษาน้ีเลือกวิเคราะห โดยใชมุมมองของรัฐบาล ซ่ึงครอบคลุมเฉพาะตนทุนตรงทาง
การแพทย (Direct medical cost)  
 
5. ขอบเขตของเวลา (Time horizon) 
การประเมินความคุมคาทางการแพทยในการศึกษานีจํ้าลองเหตุการณที่เกิดในชวง 99 ป ซ่ึงเปน
ระยะเวลาทีค่รอบคลุมอายุขัยของประชากรทั้งหมดในแบบจําลอง (Lifetime) 
 
6. ตนทุน  
เน่ืองจากการศึกษานี้เปนมุมมองของรัฐบาล จึงพิจารณาเฉพาะตนทุนตรงทางการแพทยเทาน้ัน 
ตนทุนจําแนกตามมาตรการตางๆ ดังน้ี 

6.1 ตนทุนตรงทางการแพทยของการใชวัคซีนเอดส Prime-Boost ประกอบดวย ตนทุน
ของการประชาสัมพันธเพ่ือใหประชาชนรับทราบและสนใจมารับวัคซีน ตนทุนของการให
คําปรึกษากอนและหลังรับวัคซีนโดยไมรวมการตรวจคัดกรองการติดเชื้อกอนรับวัคซีน ตนทุน
ในการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี ตนทุนสําหรับการบริหารจัดการและการบริการวัคซีน และราคา
วัคซีนซึ่งในการวิเคราะหกําหนดเปนราคาสมมติเน่ืองจากวัคซีนอยูในระหวางการทดลองระยะที่ 
3 จึงยังไมมีจําหนาย (โดยราคาสมมตินี้จะเปนราคาของวัคซีนทั้ง 6 เข็ม (fully immunized 
course) และสัมพันธกับผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศตอประชากรของประเทศไทย (GDP per 
capita)) 

6.2  ตนทุนตรงทางการแพทยของการสงเสริมใหมีการใชถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้น ซ่ึงจะได
จากการทบทวนวรรณกรรม สัมภาษณผูเก่ียวของกับการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยและการ
เก็บขอมูลจากผูใหบริการ 

6.3  ตนทุนตรงทางการแพทยของมาตรการการปองกันโรคเอดสที่มีในปจจุบัน ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม สัมภาษณผูเก่ียวของและการเก็บขอมูลจากผูใหบริการ 

6.4  ตนทุนในการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีไดจากการทบทวนวรรณกรรม สัมภาษณ
ผูเก่ียวของและการเก็บขอมูลจากผูใหบริการ 

 
7. ประสิทธิผลของวัคซีน 
เน่ืองจากในขณะนี้ การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนเอดสดังกลาวในประเทศไทยที่กําลัง
ดําเนินการอยูยังไมถึงกําหนดการประกาศผล ดังน้ันในการศึกษาการประเมินความคุมคาและ
ผลกระทบดานการคลังฯ น้ีจึงกําหนดประสิทธิผลของวัคซีนที่ระดับตางๆ ไดแก รอยละ 30, 40, 
50, 60 และ 70 ทั้งน้ี ระดับของประสิทธิผลดังกลาวเปนคาที่กําหนดจากการออกแบบการศึกษา
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ประสิทธิผลของวัคซีนเอดสทดลองระยะที่ 3 โดยใหประสิทธิผลรอยละ 30 เปนคาต่ําที่สุดที่
สามารถวัดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และประสิทธิผลรอยละ 70 เปนคามากที่สุดที่เปนไปได 
โดยใชคาประสิทธิผลรอยละ 50 เปนการวิเคราะหกรณีพ้ืนฐาน (ซึ่งเปนคาที่ใชในการคํานวณ
ขนาดตัวอยางของการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนทดลองระยะที่ 3)  
 
นอกจากนี้ยังกําหนดสมมติฐาน (Assumption) สําคัญที่เก่ียวของกับประสิทธิผลของวัคซีน 
ไดแก  

7.1 ประสิทธิผลของวัคซีนในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีเทาเทยีมกันในทุกชองทางของ
การถายทอดเชื้อ เชน จากการมีเพศสัมพันธระหวางเพศและเพศเดียวกัน การใชเข็มฉีดยาชนดิ
ฉดีเขาเสนรวมกัน 

7.2 เน่ืองจากยังไมมีขอมูลที่เก่ียวของกับความจําเปนและระยะเวลาที่เหมาะสมในการฉีด
วัคซีนกระตุน (Booster doses) การศึกษานี้จึงกําหนดให วัคซีนมีประสิทธผิลปองกันการติดเชื้อ
เอชไอวีไดตลอดชีวิต และตองมีการฉีดกระตุนทุก 10 ปจํานวน 3 คร้ัง  

7.3 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีในผูรับวัคซีนเอดส กําหนด
สมมติฐานแรก คือ พฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวไีมเปลีย่นแปลงหลังจากไดรับวัคซีน 
และสมมตฐิานที่สอง คือ พฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีเพ่ิมขึ้น (Disinhibition behavior) 
กลาวคือผูทีไ่ดรับวัคซีนมีความประมาทละเลยการปองกันดวยถุงยางอนามัยหรือใชเข็มฉีดยา
รวมกันมากขึน้ สงผลใหอัตราการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นในกลุมที่ไดรับวัคซีน รอยละ 5 10 15 และ 20 
ตามลําดับ จากฐานอัตราการติดเชื้อที่ลดลงแลวโดยผลของวัคซีน 

 
8. ผลลัพธทางสุขภาพ 
การศึกษานีว้ดัผลลัพธทางสุขภาพ 2 แบบ คือ  

8.1  จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปองกันได (HIV infection averted) จากการมีเพศสัมพันธ 
การใชเข็มฉีดยารวมกัน ยกเวนจากการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก เน่ืองจากสถานการณ
ปจจุบันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีมีแนวโนมลดลงเรื่อยมาและการใชยาตานไวรัสเอชไอวี
เพ่ือปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกมีประสิทธิผลเพ่ิมขึ้น ปจจุบันกระทรวง
สาธารณสุขกําลังพิจารณาเพิ่มการใหยาตานไวรัสเอชไอวีจากแมสูลูกจากยา 1 ตัวเปนการใชยา
รวม 3 ตัว ซ่ึงจะมีผลใหโอกาสการถายทอดเชื้อลดลงต่ํากวารอยละ 2 ดังนั้นวัคซีนเอดสจึงมี
ผลกระทบตอการลดอุบัติการณของการติดเชื้อเอชไอวีในทารกนอยจึงไมนํามาวิเคราะหใน
การศึกษานี้  

8.2  อรรถประโยชนในหนวยปสุขภาวะ  ซ่ึ ง คํ า น ว ณ จ า ก ป ชี วิ ต คู ณ ด ว ย ค ะ แ น น
อรรถประโยชน (utility index) ซ่ึงไดจากการเก็บขอมูลอรรถประโยชนในการศึกษากอนหนาน้ี 
(การประเมินทางเศรษศาสตร การบริการพ้ืนฐาน การใหคําปรึกษาและตรวจคัดกรองการติดเชื้อ
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เอชไอวีแกผูมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย) ซ่ึงเก็บขอมูล
อรรถประโยชนโดยใชแบบสอบถาม EQ-5D 
9.  การปรับลด (Discounting) 
การศึกษานี้มีกรอบเวลาในการประเมินมากกวา 1 ป ตนทุนและผลลัพธที่สามารถเกิดไดใน
อนาคตที่ชวงเวลาแตกตางกันควรถูกปรับคาใหเปนมูลคาปจจุบัน โดยใชอัตราปรับลดรอยละ 3 
[18] ซ่ึงสามารถคํานวณไดดังสูตร 

 

 
 

 
10. อัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพ่ิม (Incremental cost-effectiveness ratio-- 

ICER) 
การศึกษาน้ีเปนการเปรียบเทียบวัคซีนเอดสกับมาตรการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีที่มีอยูใน
ปจจุบัน และมาตรการที่กําหนดแบบใหม 3 มาตรการ คือ 1) สงเสริมใหมีการใชถุงยางอนามัย
อยางเขมขน 2) การใชวัคซีนเอดส Prime-Boost รวมกับมาตรการในปจจุบัน และ 3) การใช
วัคซีนเอดส Prime-Boost และสงเสริมใหมีการใชถุงยางอนามัยอยางเขมขน โดยหาคาตนทุนที่
เพ่ิมขึ้นตอประสิทธิผลสวนเพิ่มของมาตรการใหมแตละอยางเปรียบเทียบกับมาตรการที่ใชอยูใน
ปจจุบัน ทั้งน้ีแบงการวิเคราะหเปน 2 แบบขึ้นกับประสิทธิผลที่ใชในการหาคา ICER ไดแก  

10.1   การวิเคราะหตนทุนประสทิธิผล  
เปนการเปรียบเทียบระหวางมาตรการปองกันโรคเอดสแบบใหมกับมาตรการที่ใชใน

ปจจุบัน โดยวิเคราะหตนทนุที่เพ่ิมขึ้นตอจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปองกันได คํานวณจาก 

 

10.2   การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน  
เปนการเปรียบเทียบระหวางมาตรการปองกันโรคเอดสแบบใหมกับมาตรการที่ใชใน

ปจจุบัน โดยวิเคราะหตนทนุที่เพ่ิมขึ้นตอจํานวนปสุขภาวะที่ไดรับกลบัคืนมาจากการปองกันการ
ติดเชื้อเชื้อเอชไอวี คํานวณจาก 

 

 

อัตราสวนตนทุนตออรรถประโยชนสวนเพ่ิม    =   ตนทุนของมาตรการใหม - ตนทุนของมาตรการในปจจุบัน 
                       จํานวนปสุขภาวะท่ีไดจากมาตรการใหม - จํานวนปสุขภาวะท่ีไดจากมาตรการในปจจุบัน 

อัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพิ่ม      =   ตนทุนของมาตรการใหม - ตนทุนของมาตรการในปจจุบัน 
         จํานวนผูติดเชื้อHIVท่ีปองกันไดจากมาตรการใหม - จํานวนผูติดเชื้อHIVท่ีปองกันไดจากมาตรการในปจจุบัน 

การปรับมูลคาปจจุบัน  =            ตนทุนหรือผลลัพธ 
                                           (1+อัตราสวนลด)t 
 
t; จํานวนปท่ีแตกตางจากปพ.ศ. 2552 (ปฐาน) 
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11. การวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพธ (Uncertainty analysis) 
การวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพธ ในการศึกษาน้ีประกอบดวย  

11.1 การวิเคราะหดวยวธิี Threshold analysis เปนการวิเคราะหความไมแนนอนโดย
การเปลี่ยนคาตัวแปรที่สนใจ น่ันคือ ประสิทธิผลของวคัซีนที่ระดับตางๆกัน ไดแก รอยละ 30, 
40, 50, 60 และ70 เพ่ือคํานวณหาคาตนทุนวัคซีนที่เปลี่ยนไปโดยทีว่ัคซีนยังเกิดความคุมคา
ทางการแพทย 

11.2 การวิเคราะหดวยวธิ ี Probabilistic sensitivity analysis (PSA) โดยเทคนิค 
second ordered Monte Carlo Simulation ซ่ึงเปนการสุมคํานวณคาตวัแปรที่อยูในชวงของ
รูปแบบการกระจายขอมูลที่กําหนดไวดวยโปรแกรม Microsoft Excel® เปนจํานวน 1,000 รอบ 

 
12. การวิเคราะหผลกระทบดานภาระงบประมาณของประเทศ  
จากผลการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลและตนทุนอรรถประโยชน จะสามารถคัดเลือกมาตรการ
ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีที่มีโอกาสเกิดความคุมคาทางการแพทยได ซ่ึงมาตรการดังกลาว
นํามาวิเคราะหผลกระทบดานภาระงบประมาณของประเทศ และหาผลกระทบดานภาระ
งบประมาณเฉพาะการใชวัคซีนเอดสซ่ึงเปนมาตรการที่สนใจ โดยการใชแบบจําลองและ
ประมาณการจํานวนประชากรซึ่งเปนกลุมเปาหมายของมาตรการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและ
นําไปคูณกับตนทุนตรงทางการแพทยของมาตรการดังกลาวซ่ึงเปนตนทุนในมุมมองของรัฐบาล
ตลอดอายุขัยของประชากรกลุมดังกลาว 
 
หมายเหตุ: เน่ืองจากวัคซีนเอดสดังกลาวเปนทีส่นใจของสาธารณชนและผูบริหารนโยบายดาน
สาธารณสุขของหนวยงานตาง ๆ ที่เก่ียวของดังกลาวแลว ดังน้ันในกรณีที่ผลการศึกษาทดลอง
ระยะที่ 3 แสดงประสิทธผิลของวัคซีนที่ระดับ moderate to high efficacy (รอยละ 30-70) 
คณะผูวิจัยจะศึกษาวิจัยในระยะที่สองเรื่องประเด็นเชิงนโยบายของการรับวัคซีนดังกลาวตอไป 
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ระยะเวลาดําเนินการ ประมาณ  6 เดือน ตั้งแต ส.ค.2552 – ม.ค.2553 
แผนการดําเนินงาน 

กิจกรรม ส.ค. 52 ก.ย. 52 ต.ค. 52 พ.ย. 52 ธ.ค. 52 ม.ค. 53 
1. ทบทวนวรรณกรรม       
2. ประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อกําหนด

ขอบเขตและคาํถามการวิจัย       

3. เขียนโครงรางการวิจัย       
4. สืบคนขอมูลเพ่ือหาตัวแปรใน

แบบจําลองทางเศรษฐศาสตร       

5. วิเคราะหผล       

6. ประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อให
ความเห็นตอผลการศึกษา
เบื้องตนและรวมหาขอเสนอแนะ
เชิงนโยบาย 
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