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การประเมินความคุมคาและผลกระทบดานภาระงบประมาณของการนําวัคซีนเอดส  

Prime-Boost มาใชในประชากรไทย  
 

เหตุผลและความจําเปนทีต่องทําวจิัย 
โรคเอดสเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีซ่ึงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ นํามา
ซ่ึงการเสียชีวิตและการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year – DALY) ในลําดับที่
หน่ึงของประชากรไทย [1] ทั้งในการศึกษา BOD ป 1999 และ 2004 ในอดีตที่ผานมารัฐบาล
ไทยไดใหความสําคัญในการปองกันและแกไขปญหาการติดเชื้อเอชไอวีดวยการใหความรู 
รณรงคสงเสริมการใชถุงยางอนามัยรวมกับการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 
ถึงแมวานโยบายดังกลาวจะประสบความสําเร็จและเปนที่ชื่นชมในระดับนานาชาติ  แตยังมีผูติด
เชื้อเอชไอวีรายใหมจํานวน  29,000 รายตอป [2] 
 
ในป พ.ศ. 2546 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคมุโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบรีุ
และจังหวัดระยอง รวมกับคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล และ สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรการแพทยทหาร กองทัพบก ไดรวมกันดําเนินงานเพ่ือศึกษาวัคซีนปองกันโรคเอดส
ชนิด Prime-Boost (ALVAC-HIV และ AIDSVAX® B/E) ในประเทศไทย ซ่ึงเปนการศึกษา
ทดลองวัคซีนทางคลินิกระยะที่ 3 แบบ randomized placebo control trial เพ่ือใหทราบ
ประสิทธผิลของวัคซีนในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี การศึกษาดังกลาวดําเนินในประชากร
ทั่วไปอายรุะหวาง 18-30 ป ที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดชลบุรีและระยอง โดยมีอาสาสมัครเขารวม
โครงการวิจัยวัคซีนจํานวน 16,402 ราย ซ่ึงอาสาสมัครที่ไดรับวคัซีนครบ 6 เข็มใน 4 คร้ัง
จํานวน 13,976 ราย โดยคาดวาจะมีการรายงานประสิทธผิลของวัคซีนใหสาธารณชนไดรับ
ทราบภายในสัปดาหที่ 4 ของเดือนกันยายน พ.ศ. 2552   
โครงการศึกษาวัคซีนฯ ไดใหรายละเอียดของวัคซีน Prime-Boost ไวดังน้ี วัคซีนชนิดน้ีเปน
สารชีวภาพทีส่งัเคราะหขึ้นโดยใชหลักการวัคซีนสองชนิดที่กระตุนภูมิคุมกันจําเพาะสองระบบ 
โดยวัคซีนตวัแรก (ALVAC-HIV) เปนวัคซีนทีใ่ชเชือ้ไวรัสฝดาษในนกหงสหยก (Canary pox 
virus) เปนตัวนํา (vector) สารสังเคราะหที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับสารพันธุกรรมของเชื้อเอช ไอ 
วี ที่กระตุนภูมิคุมกันในเซลลเม็ดเลือดขาว (Cell Mediated Immunity: CMI) สวนวัคซนอีกชนิด
หน่ึงเปนโปรตนีที่สังเคราะหใหมีคุณสมบัติเหมือนโปรตีนเปลือกนอก (gp 120) ของเชื้อเอช ไอ 
วี กระตุนภูมิคุมกันในน้ําเลอืด (Humoral Mediated Immunity) ตารางที่ 1 สรุปคุณสมบัติของ
วัคซีน Prime-Boost และวัคซีนอ่ืนอีกสองชนิดที่มีการศึกษาวิจัยทางคลินิก และผลการวิจัย
จนถึงปจจุบัน 
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ตารางที ่ 1 สรุปคุณลักษณะของวัคซีน 3 ชนิดที่มีการวิจัยทางคลินิกรวมถึงผูผลติ กลุมทดลอง 
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 ดังกลาวเปนวคัซีนใหมยังไมมีจําหนายในตลาด หากผล
การศึกษาระบุวาวัคซีนมีประสิทธิผลเปนที่นาพอใจ มีความปลอดภัย และเหมาะสมสําหรับใชใน
ประชากรไทย คําถามเชิงนโยบายที่เกิดขึน้จากผูบริหารและสาธารณชนทั่วไป ไดแก วัคซีนควร
มีราคาเทาใดจึงมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย และ ณ ราคาที่แตกตางกันวัคซีน
ดังกลาวควรฉดีใหประชากรจํานวนเทาใด ในกลุมทั่วไปหรือกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อและการแพร
เชื้อสูง เชน หญิงขายบริการทางเพศ ผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือด หรือชายรักรวมเพศ 
ฯลฯ และหากรัฐบาลสนับสนุนการฉีดวคัซีนดังกลาวจะมีผลกระทบตองบประมาณทั้งในระยะสั้น
และระยะยาวอยางไร 
 
ในอดีตที่ผานมา ไดมีการศึกษาความคุมคาของวัคซีนเอดสสมมติทั้งในและตางประเทศ [3-7] 
โดยทั้งหมดเปนการศึกษาความคุมคาดวยแบบจําลอง (Model based economic evaluation) 
โดยเปรียบเทียบการใชวัคซีนกับทางเลือกอ่ืน คือ การไมใชวัคซีนเอดสขณะที่ยังดําเนิน
มาตรการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีอ่ืน ๆ อยางไรก็ตามพบวา กลุมประชากรที่ศึกษาแตกตาง
กันในแตละการศึกษา เชน ในแอฟริกามีการศึกษาความคุมคาของการฉีดวัคซีนเอดสในกลุม
ประชากรเพศหญงิ [3] และทารก [7]  ขณะที่การศึกษาในประเทศไทยมีการประเมินความคุมคา
ของวัคซีนเอดสสําหรับเด็กอายุ 10 ป [4] และกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือด [5] 
การศึกษาของ Bishai และคณะ ศึกษาความคุมคาของวัคซีนในประชากรทั่วไปทุกกลุมอายุใน
ทุกภูมิภาคทั่วโลก [6]  ทั้งน้ีการศึกษาสวนใหญเปนมุมมองของรัฐบาลซึ่งนับเฉพาะตนทุนตรง
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ทางการแพทยไดแก ตนทุนของวัคซีนและการบริหารจัดการวัคซีนในดานของผูใหบริการ 
ตนทุนการใหคําปรึกษาและคารักษาพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี [3, 6, 7] มีเพียงสองการศึกษาที่
เปนมุมมองของสังคม ซ่ึงรวมตนทุนที่เกิดขึ้นในครัวเรือนของผูปวยและญาติ ไดแก คาเดินทาง 
ตนทุนของการสูญเสียผลิตภาพ (Productivity loss) [4, 6]  การศึกษาทั้งหมดสมมติประสิทธิผล
ของวัคซีนในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีที่แตกตางกันตั้งแตรอยละ 10 จนถึงรอยละ 90 
ผลลัพธทางสุขภาพที่วัดไดแก  จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปองกันได [3]  ปชีวิตและปสุขภาวะที่
ปองกันได [4, 7] และมูลคาของเงินที่ประหยัดไดจากการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและการ
เสียชีวิตจากโรคเอดส [6] ผลการศึกษาพบวา อุบัติการณของการติดเชื้อเอชไอวีและประสิทธิผล
ของวัคซีนมีผลตอคาความคุมคาของวัคซีนเอดสมากที่สุด   

 
วัตถุประสงค 
1.   เพ่ือประเมินตนทุนประสิทธิผล (Cost-effectiveness analysis) ในหนวยของเงนิลงทุนตอ
จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปองกันไดและตนทุนอรรถประโยชน (Cost-utility analysis) ในหนวย
ของเงินลงทุนตอปสุขภาวะ (Quality Adjusted Life Year – QALY) ของการใชวคัซีนเอดส 
Prime-Boost โดยเปรียบเทียบกับมาตรการที่มีอยูในปจจุบันและสงเสริมการใชถุงยางอนามัย
อยางเขมขน  
2.   เพ่ือประเมินผลกระทบดานภาระงบประมาณ (Budget impact analysis) ของประเทศใน
การใชมาตรการการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีที่มีความคุมคาที่สุดจากผลการประเมินใน
วัตถุประสงคขอที่ 1 และผลกระทบดานภาระงบประมาณจากการใหวัคซีนเอดส Prime-Boost 
(ALVAC-HIV และ AIDSVAX® B/E) ในประชากรกลุมอายุ 18-30 ป และในประชากรที่มีความ
เส่ียงตอการตดิเชื้อและแพรเชื้อสูง 
 
ประโยชนทีค่าดวาจะไดรับ 
1.   ผูบริหารมีขอมูลที่สําคญัสําหรับใชในการวางแผนและตัดสินใจที่จะเลือกหรือไมเลือกใหการ
สนับสนุนการฉีดวัคซีนปองกันเอดสแกประชากรไทยหรือประชากรกลุมเสี่ยงตาง ๆ ขอมูล
ดังกลาวยังสามารถใชในการเจรจาตอรองกับบริษทัผูผลิตวัคซีนในประเด็นของราคา และ
ปริมาณความตองการหากวัคซีนดังกลาวแสดงประสิทธิผลในการศึกษาในระยะที่ 3  
2.   เปนแนวทางสําหรับการประเมินความคุมคาของวคัซีนชนิดอ่ืน ๆ ที่จะเกิดขึน้ในอนาคต 
สําหรับพิจารณาในชุดสิทธปิระโยชนสําหรับประชากรไทย 
 
ระเบียบวิธีและขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษานี้เปนการประเมินความคุมคาตามแนวทางของคูมือการประเมินเทคโนโลยีดาน
สุขภาพของประเทศไทย [8] บนพ้ืนฐานของการใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร (model based 
economic evaluation) โดยมีรายละเอียดตาง ๆ ที่สําคญัดังตอไปน้ี 
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1. กลุมประชากรที่จะศึกษา 
การวิเคราะหกรณีพ้ืนฐาน (Base case analysis) ศึกษาการใชวัคซีนเอดสในประชากรทัว่ไป
กลุมอายุระหวาง 18 ถึง 30 ปและเปนผูมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ซ่ึงเปนกลุมเดียวกันกับ
อาสาสมัครที่เขารวมโครงการศึกษาวัคซีนเอดสทดลองระยะที่ 3 อยางไรก็ตาม เพ่ือศึกษา
ทางเลือกเชิงนโยบายจึงมีการวิเคราะหกลุมยอย ในประชากรทีมี่ความเสี่ยงตอการติดเชื้อและ
แพรเชื้อสูง ไดแก กลุมหญิงขายบริการทางเพศ กลุมผูใชยาเสพตดิชนิดฉีดเขาเสนเลือด กลุม
ชายรักรวมเพศ กลุมทหารกองประจําการ  

 
 

2. มาตรการทางเลือก 
ในการศึกษานี้จะประเมินเปรียบเทยีบความคุมคาของ 4 มาตรการทางเลือก ที่มีความสัมพันธ
กับการให/ไมใหวัคซีนเอดส Prime-Boost มาตรการเหลาน้ันไดแก 

2.1 การไมใหวัคซีนเอดสขณะที่ยังมีมาตรการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีดังที่มีอยูใน
ปจจุบัน (Existing HIV prevention programs) เชน การใชถุงยางอนามัย การใหคําปรึกษา การ
รณรงคและประชาสัมพันธเพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี เปนตน มาตรการ
ทางเลือกน้ีเปรียบเทียบไดกับกลุมตัวอยางที่ไดรับวัคซีนหลอก (placebo) ในโครงการศึกษา
วัคซีนเอดสทดลองระยะที่ 3 

2.2  การไมใหวัคซีนเอดสแตสงเสริมการใชถุงยางอนามัยอยางเขมขน (Intensive 
condom promotion) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ การใชถุงยางอนามัย
เปนการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีที่มีประสิทธิผลและมีความคุมคาที่สุด [9-15] เม่ือเปรียบเทียบ
กับมาตรการอ่ืนๆ ที่ใชอยูในปจจุบัน [16] มาตรการนี้จะสมมติวามีการรณรงคสงเสริมการใช
ถุงยางอนามัยอยางจริงจัง สงผลใหอัตราการใชถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้นรอยละ 10 (ในการศึกษานี้
จะเปรียบเทียบกับประชากรชายหญิงในสถานประกอบกิจการจากการเฝาระวังพฤติกรรมที่
สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี [17] เพราะมีความใกลเคียงกับกลุมตัวอยางในโครงการศึกษา
วัคซีนเอดสทดลองระยะที่ 3) 

2.3  การใหวัคซีนเอดส รวมกับมาตรการ 2.1 
2.4  การใหวัคซีนเอดส รวมกับมาตรการ 2.2 

3. วิธีวเิคราะห 
ใชแบบจําลอง Markov (รูปที่ 1) ซ่ึงใชวเิคราะหตนทุนและผลลพัธทางสุขภาพที่เกิดขึ้นของ
มาตรการทางเลือกทั้ง 4 ขอในขอ 2 ดังกลาวขางตน โดยการรับวัคซีนเปนไปดวยความสมัครใจ 
(voluntary vaccination program) กลาวคือ ประชากรในกลุมน้ีไดรับการใหคําปรึกษากอนการ
ไดรับวัคซีน จึงมีโอกาสที่จะยอมรับหรือปฏิเสธการรบัวคัซีนก็ได 
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แบบจําลอง Markov ประกอบดวยสถานะทางสขุภาพ (Health state) 5 สถานะซึ่งมี
องคประกอบของตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพที่แตกตางกัน ไดแก สถานะที่ไมติดเชื้อเอชไอวี 
สถานะทีต่ิดเชื้อเอชไอวีแตไมแสดงอาการ สถานะที่ตดิเชื้อเอชไอวแีละมีอาการแสดง สถานะที่
ปวยเปนโรคเอดส และสถานะเสียชวีิต ซ่ึงในการวิเคราะหแบบจําลองจะพิจารณาถึงโอกาสการ
ด้ือยาตานไวรสัของผูปวยดวย ลูกศรทีแ่สดงในแบบจําลองคือ ความนาจะเปนของการเปลี่ยน
จากสถานะหนึ่งไปยังอีกสถานะหนึ่ง (Transitional probability) ในรอบระยะเวลา 1 ป  



 

6 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่  1 แบบจําลองสําหรับการประเมินความคุมคาของการศึกษานี้
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4. มุมมอง (Perspective) 
มุมมองที่ใชวิเคราะหความคุมคาทางการแพทย เปนตัวกําหนดประเภทของตนทุนที่จะวิเคราะห 
ในการศึกษาน้ีเลือกวิเคราะห โดยใชมุมมองของรัฐบาล ซ่ึงครอบคลุมเฉพาะตนทุนตรงทาง
การแพทย (Direct medical cost)  
 
5. ขอบเขตของเวลา (Time horizon) 
การประเมินความคุมคาทางการแพทยในการศึกษานีจํ้าลองเหตุการณที่เกิดในชวง 99 ป ซ่ึงเปน
ระยะเวลาทีค่รอบคลุมอายุขัยของประชากรทั้งหมดในแบบจําลอง (Lifetime) 
 
6. ตนทุน  
เน่ืองจากการศึกษานี้เปนมุมมองของรัฐบาล จึงพิจารณาเฉพาะตนทุนตรงทางการแพทยเทาน้ัน 
ตนทุนจําแนกตามมาตรการตางๆ ดังน้ี 

6.1 ตนทุนตรงทางการแพทยของการใชวัคซีนเอดส Prime-Boost ประกอบดวย ตนทุน
ของการประชาสัมพันธเพ่ือใหประชาชนรับทราบและสนใจมารับวัคซีน ตนทุนของการให
คําปรึกษากอนและหลังรับวัคซีนโดยไมรวมการตรวจคัดกรองการติดเชื้อกอนรับวัคซีน ตนทุน
ในการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี ตนทุนสําหรับการบริหารจัดการและการบริการวัคซีน และราคา
วัคซีนซึ่งในการวิเคราะหกําหนดเปนราคาสมมติเน่ืองจากวัคซีนอยูในระหวางการทดลองระยะที่ 
3 จึงยังไมมีจําหนาย (โดยราคาสมมตินี้จะเปนราคาของวัคซีนทั้ง 6 เข็ม (fully immunized 
course) และสัมพันธกับผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศตอประชากรของประเทศไทย (GDP per 
capita)) 

6.2  ตนทุนตรงทางการแพทยของการสงเสริมใหมีการใชถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้น ซ่ึงจะได
จากการทบทวนวรรณกรรม สัมภาษณผูเก่ียวของกับการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยและการ
เก็บขอมูลจากผูใหบริการ 

6.3  ตนทุนตรงทางการแพทยของมาตรการการปองกันโรคเอดสที่มีในปจจุบัน ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม สัมภาษณผูเก่ียวของและการเก็บขอมูลจากผูใหบริการ 

6.4  ตนทุนในการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีไดจากการทบทวนวรรณกรรม สัมภาษณ
ผูเก่ียวของและการเก็บขอมูลจากผูใหบริการ 

 
7. ประสิทธิผลของวัคซีน 
เน่ืองจากในขณะนี้ การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนเอดสดังกลาวในประเทศไทยที่กําลัง
ดําเนินการอยูยังไมถึงกําหนดการประกาศผล ดังน้ันในการศึกษาการประเมินความคุมคาและ
ผลกระทบดานการคลังฯ น้ีจึงกําหนดประสิทธิผลของวัคซีนที่ระดับตางๆ ไดแก รอยละ 30, 40, 
50, 60 และ 70 ทั้งน้ี ระดับของประสิทธิผลดังกลาวเปนคาที่กําหนดจากการออกแบบการศึกษา
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ประสิทธิผลของวัคซีนเอดสทดลองระยะที่ 3 โดยใหประสิทธิผลรอยละ 30 เปนคาต่ําที่สุดที่
สามารถวัดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และประสิทธิผลรอยละ 70 เปนคามากที่สุดที่เปนไปได 
โดยใชคาประสิทธิผลรอยละ 50 เปนการวิเคราะหกรณีพ้ืนฐาน (ซึ่งเปนคาที่ใชในการคํานวณ
ขนาดตัวอยางของการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนทดลองระยะที่ 3)  
 
นอกจากนี้ยังกําหนดสมมติฐาน (Assumption) สําคัญที่เก่ียวของกับประสิทธิผลของวัคซีน 
ไดแก  

7.1 ประสิทธิผลของวัคซีนในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีเทาเทยีมกันในทุกชองทางของ
การถายทอดเชื้อ เชน จากการมีเพศสัมพันธระหวางเพศและเพศเดียวกัน การใชเข็มฉีดยาชนดิ
ฉดีเขาเสนรวมกัน 

7.2 เน่ืองจากยังไมมีขอมูลที่เก่ียวของกับความจําเปนและระยะเวลาที่เหมาะสมในการฉีด
วัคซีนกระตุน (Booster doses) การศึกษานี้จึงกําหนดให วัคซีนมีประสิทธผิลปองกันการติดเชื้อ
เอชไอวีไดตลอดชีวิต และตองมีการฉีดกระตุนทุก 10 ปจํานวน 3 คร้ัง  

7.3 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีในผูรับวัคซีนเอดส กําหนด
สมมติฐานแรก คือ พฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวไีมเปลีย่นแปลงหลังจากไดรับวัคซีน 
และสมมตฐิานที่สอง คือ พฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีเพ่ิมขึ้น (Disinhibition behavior) 
กลาวคือผูทีไ่ดรับวัคซีนมีความประมาทละเลยการปองกันดวยถุงยางอนามัยหรือใชเข็มฉีดยา
รวมกันมากขึน้ สงผลใหอัตราการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นในกลุมที่ไดรับวัคซีน รอยละ 5 10 15 และ 20 
ตามลําดับ จากฐานอัตราการติดเชื้อที่ลดลงแลวโดยผลของวัคซีน 

 
8. ผลลัพธทางสุขภาพ 
การศึกษานีว้ดัผลลัพธทางสุขภาพ 2 แบบ คือ  

8.1  จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปองกันได (HIV infection averted) จากการมีเพศสัมพันธ 
การใชเข็มฉีดยารวมกัน ยกเวนจากการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก เน่ืองจากสถานการณ
ปจจุบันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีมีแนวโนมลดลงเรื่อยมาและการใชยาตานไวรัสเอชไอวี
เพ่ือปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกมีประสิทธิผลเพ่ิมขึ้น ปจจุบันกระทรวง
สาธารณสุขกําลังพิจารณาเพิ่มการใหยาตานไวรัสเอชไอวีจากแมสูลูกจากยา 1 ตัวเปนการใชยา
รวม 3 ตัว ซ่ึงจะมีผลใหโอกาสการถายทอดเชื้อลดลงต่ํากวารอยละ 2 ดังนั้นวัคซีนเอดสจึงมี
ผลกระทบตอการลดอุบัติการณของการติดเชื้อเอชไอวีในทารกนอยจึงไมนํามาวิเคราะหใน
การศึกษานี้  

8.2  อรรถประโยชนในหนวยปสุขภาวะ  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) ซ่ึงไดจากการเก็บขอมูลอรรถประโยชนในการศึกษากอนหนาน้ี 
(การประเมินทางเศรษศาสตร การบริการพ้ืนฐาน การใหคําปรึกษาและตรวจคัดกรองการติดเชื้อ
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เอชไอวีแกผูมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย) ซ่ึงเก็บขอมูล
อรรถประโยชนโดยใชแบบสอบถาม EQ-5D 
9.  การปรับลด (Discounting) 
การศึกษานี้มีกรอบเวลาในการประเมินมากกวา 1 ป ตนทุนและผลลัพธที่สามารถเกิดไดใน
อนาคตที่ชวงเวลาแตกตางกันควรถูกปรับคาใหเปนมูลคาปจจุบัน โดยใชอัตราปรับลดรอยละ 3 
[18] ซ่ึงสามารถคํานวณไดดังสูตร 

 

 
 

 
10. อัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพ่ิม (Incremental cost-effectiveness ratio-- 

ICER) 
การศึกษาน้ีเปนการเปรียบเทียบวัคซีนเอดสกับมาตรการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีที่มีอยูใน
ปจจุบัน และมาตรการที่กําหนดแบบใหม 3 มาตรการ คือ 1) สงเสริมใหมีการใชถุงยางอนามัย
อยางเขมขน 2) การใชวัคซีนเอดส Prime-Boost รวมกับมาตรการในปจจุบัน และ 3) การใช
วัคซีนเอดส Prime-Boost และสงเสริมใหมีการใชถุงยางอนามัยอยางเขมขน โดยหาคาตนทุนที่
เพ่ิมขึ้นตอประสิทธิผลสวนเพิ่มของมาตรการใหมแตละอยางเปรียบเทียบกับมาตรการที่ใชอยูใน
ปจจุบัน ทั้งน้ีแบงการวิเคราะหเปน 2 แบบขึ้นกับประสิทธิผลที่ใชในการหาคา ICER ไดแก  

10.1   การวิเคราะหตนทุนประสทิธิผล  
เปนการเปรียบเทียบระหวางมาตรการปองกันโรคเอดสแบบใหมกับมาตรการที่ใชใน

ปจจุบัน โดยวิเคราะหตนทนุที่เพ่ิมขึ้นตอจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปองกันได คํานวณจาก 

 

10.2   การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน  
เปนการเปรียบเทียบระหวางมาตรการปองกันโรคเอดสแบบใหมกับมาตรการที่ใชใน

ปจจุบัน โดยวิเคราะหตนทนุที่เพ่ิมขึ้นตอจํานวนปสุขภาวะที่ไดรับกลบัคืนมาจากการปองกันการ
ติดเชื้อเชื้อเอชไอวี คํานวณจาก 

 

 

อัตราสวนตนทุนตออรรถประโยชนสวนเพ่ิม    =   ตนทุนของมาตรการใหม - ตนทุนของมาตรการในปจจุบัน 
                       จํานวนปสุขภาวะท่ีไดจากมาตรการใหม - จํานวนปสุขภาวะท่ีไดจากมาตรการในปจจุบัน 

อัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพิ่ม      =   ตนทุนของมาตรการใหม - ตนทุนของมาตรการในปจจุบัน 
         จํานวนผูติดเชื้อHIVท่ีปองกันไดจากมาตรการใหม - จํานวนผูติดเชื้อHIVท่ีปองกันไดจากมาตรการในปจจุบัน 

การปรับมูลคาปจจุบัน  =            ตนทุนหรือผลลัพธ 
                                           (1+อัตราสวนลด)t 
 
t; จํานวนปท่ีแตกตางจากปพ.ศ. 2552 (ปฐาน) 
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11. การวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพธ (Uncertainty analysis) 
การวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพธ ในการศึกษาน้ีประกอบดวย  

11.1 การวิเคราะหดวยวธิี Threshold analysis เปนการวิเคราะหความไมแนนอนโดย
การเปลี่ยนคาตัวแปรที่สนใจ น่ันคือ ประสิทธิผลของวคัซีนที่ระดับตางๆกัน ไดแก รอยละ 30, 
40, 50, 60 และ70 เพ่ือคํานวณหาคาตนทุนวัคซีนที่เปลี่ยนไปโดยทีว่ัคซีนยังเกิดความคุมคา
ทางการแพทย 

11.2 การวิเคราะหดวยวธิ ี Probabilistic sensitivity analysis (PSA) โดยเทคนิค 
second ordered Monte Carlo Simulation ซ่ึงเปนการสุมคํานวณคาตวัแปรที่อยูในชวงของ
รูปแบบการกระจายขอมูลที่กําหนดไวดวยโปรแกรม Microsoft Excel® เปนจํานวน 1,000 รอบ 

 
12. การวิเคราะหผลกระทบดานภาระงบประมาณของประเทศ  
จากผลการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลและตนทุนอรรถประโยชน จะสามารถคัดเลือกมาตรการ
ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีที่มีโอกาสเกิดความคุมคาทางการแพทยได ซ่ึงมาตรการดังกลาว
นํามาวิเคราะหผลกระทบดานภาระงบประมาณของประเทศ และหาผลกระทบดานภาระ
งบประมาณเฉพาะการใชวัคซีนเอดสซ่ึงเปนมาตรการที่สนใจ โดยการใชแบบจําลองและ
ประมาณการจํานวนประชากรซึ่งเปนกลุมเปาหมายของมาตรการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและ
นําไปคูณกับตนทุนตรงทางการแพทยของมาตรการดังกลาวซ่ึงเปนตนทุนในมุมมองของรัฐบาล
ตลอดอายุขัยของประชากรกลุมดังกลาว 
 
หมายเหตุ: เน่ืองจากวัคซีนเอดสดังกลาวเปนทีส่นใจของสาธารณชนและผูบริหารนโยบายดาน
สาธารณสุขของหนวยงานตาง ๆ ที่เก่ียวของดังกลาวแลว ดังน้ันในกรณีที่ผลการศึกษาทดลอง
ระยะที่ 3 แสดงประสิทธผิลของวัคซีนที่ระดับ moderate to high efficacy (รอยละ 30-70) 
คณะผูวิจัยจะศึกษาวิจัยในระยะที่สองเรื่องประเด็นเชิงนโยบายของการรับวัคซีนดังกลาวตอไป 
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