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3. รายละเอียดของโครงการ 

3.1 หลักการและเหตุผล  
โรคต ิดเช ื ้อน ิวโมคอคคัส ม ีสาเหต ุการต ิดเชื้ อแบคทีเร ีย  Streptococcus pneumoniae (S. 

pneumoniae) การติดเชื้อดังกล่าวอาจทำให้เกิดโรครุนแรงและแพร่กระจายที่เรียกว่า การติดเชื้อนิวโม
คอคคัสแบบรุนแรงและแพร่กระจาย (Invasive Pneumococcal Diseases (IPD)) ที่ส่งผลให้เกิดการพิการ
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หรือเสียชีวิต ได้แก่ ภาวะเยื ่อหุ ้มสมองอักเสบ (meningitis) การติดเชื ้อในกระแสเลือด (bacteremia) 
ปอดอักเสบ (pneumonia) รวมถึงการติดเชื้อที่ไม่รุนแรง ได้แก่ หูชั ้นกลางอักเสบ (Otitis media)1, 2 พบ
รายงานการเสียชีวิตเนื่องจากการติดเชื้อ Pneumococcal ในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีทั่วโลกกว่า 294,000 คนใน
ปี 2558 โดยร้อยละ 81 ของผู ้เสียชีวิตทั ้งหมดเกิดจากภาวะปอดอักเสบ และประมาณร้อยละ 50 ของ
ผู้เสียชีวิตทั้งหมดอยู่ในภูมิภาคแอฟริกาและเอเชีย2, 3 รายงานอุบัติการณ์ปี 2562 4 ในประเทศไทยพบว่า กลุ่ม
เด็กที่มีอายุต่ำกว่า 5 ปี มีการติดเชื้อ S. pneumoniae จำนวน 1,228 รายต่อประชากรเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี
จำนวน 100,000 คน และพบการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 11 ของจำนวนเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีที่ติดเชื้อดังกล่าว4

ทั้งหมดแนวทางการรักษาโรคติดเชื้อ S. pneumoniae คือการใช้ยาปฏิชีวนะ (Antimicrobials drug) การ
เลือกยาปฏิชีวนะและระยะเวลาในการรักษา ขึ้นอยู่กับตำแหน่งการติดเชื้อและความไวของเชื้อต่อยา ทั้งนี้
ความเจ็บป่วยที่รุนแรงจากการติดเชื้อ IPD และการดื้อยาทำให้เกิดการรักษาที่ซับซ้อนและค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น2, 5

ซึ่งถือเป็นปัญหาสำคัญที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพทั่วโลก 
ปัจจุบัน การติดเชื้อดังกล่าวสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่ป้องกันการติดเชื้อ S.pneumoniae ทั้งใน

กลุ่มเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 5 ปี กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที ่มีความเสี ่ยงสูง เช่น เด็กที่มีภาวะภูมิคุ ้มกันบกพร่อง 
ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย โรคปอดเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคตับ ไตทำงานบกพร่อง6 ซึ่งมีประสิทธิศักย์
ในการลดอุบัติการณ์การเกิด IPD7 วัคซีนที่ป้องกันการติดเชื้อดังกล่าวได้รับการขึ้นทะเบียนในประเทศไทยมี 2 
แบบ ได้แก่ Pneumococcal Conjugated Vaccine (PCV) และ Pneumococcal Polysaccharide Vaccine 
(PPSV)8 ปัจจุบัน วัคซีน PCV ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนในประเทศไทยมี 2 แบบตามประสิทธิศักยก์ารครอบคลุม
สายพันธุ์ของเชื้อ S.pneumoniae ได้แก่ วัคซีนชนิด 10 สายพันธุ์ (PCV10) ที่มีประสิทธิศักย์ในการครอบคลุม
เชื้อ 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F , 23F และวัคซีนชนิด 13 สายพันธุ์ (PCV13) ทีค่รอบคลุม serotype 
เพ่ิมเติมจาก PCV10 ได้แก่ 3, 6A, 19A8 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคสหรัฐฯ (Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC)) แนะนำให้ใช้ Pneumococcal conjugated vaccine เป็นวัคซีนกระตุ้นภูมิพ้ืนฐาน 
โดยฉีดจำนวน 4 โดส ในรูปแบบ 3+1 ในอายุ 2, 4, 6 เดือน และ Booster dose ในช่วงอายุ 12-15 เดือน9  

ร้อยละ 75 ของประเทศทั่วโลกได้บรรจุวัคซีน PCV ในโปรแกรมวัคซีนพื้นฐานแห่งชาติ (National 
Immunization Programme (NIPs))5 ได้แก่ สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย ภูฏาน มาเลเซีย เมียนมา 
เป็นต้น โดยประเทศในกลุ่มรายได้สูง (High income country) ถือเป็นกลุ่มประเทศแรก ๆ ที่ได้บรรจุวัคซีน 
PCV ใน NIPs10 อย่างไรก็ตาม วัคซีนดังกล่าวยังเป็นวัคซีนทางเลือกที่ไม่ได้บรรจุโปรแกรมวัคซีนพื้นฐาน
แห่งชาติในบางประเทศ ได้แก่ ประเทศจีน มัลดีฟ ซูดานใต้ เวียดนาม และประเทศไทย รายงานล่าสุดของ 
CDC ในป ี2020 ยังพบประชากรเด็กทั่วโลกร้อยละ 51 ที่ยังไม่ได้รับวัคซีน PCV แต่อย่างไรก็ตาม บางประเทศ
ในกลุ่มรายได้น้อยถึงปานกลาง (Low- and Middle-Income Countries (LMICs)) ได้รับการสนับสนุนการ
นำเข้าด้วยราคาวัคซีนที ่ลดลง จาก Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI) เพื ่อให้
สามารถบรรจุวัคซีน PCV ใน NIPs ได ้เช่น ฟิลิปปินส์ ภูฏาน เป็นต้น10-12 

ประเทศไทยมีการศึกษาความคุ ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของวัคซีน PCV 2 การศึกษา ในปี 2013 
การศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของวัคซีน PCV10 และ PCV13 พบว่าวัคซีนดังกล่าวยังไม่มีความคุ้มค่า
ในบริบทประเทศ13 ต่อมาการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของวัคซีน PCV ในปี 2019 พบว่าวัคซีน
ดังกล่าวมีความคุ้มค่าในบริบทประเทศไทย1 ในปี 2021 คณะอนุกรรมการวัคซีนแห่งชาติได้มีการพิจารณา
วัคซีนดังกล่าวเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ในโปรแกรมวัคซีนพื้นฐานแห่งชาติและมีความประสงค์ที่จะใช้ข้อมูลที่มี
ความเหมาะสมและเป็นปัจจุบันที่สุด จึงได้มีการประสานงานกับคณะทำงานประสานผลฯ และคณะทำงาน
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เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ  ให้ทบทวนการศึกษาความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของวัคซีน PCV ในบริบทประเทศไทย ด้วยเหตุนี้ จากการประชุมคณะทำงานประสาน
ผลฯ ครั้งที่ ครั้งที่ 12/2564 (2 พ.ย. 64) คณะทำงานประสานผลฯ มีมติมอบหมายฝ่ายเลขานุการฯ สอบถาม
ผู้วิจัยในงานวิจัยปี 2013 ถึงความเป็นไปได้ในการทบทวนและปรับข้อมูลทั้งหมดของการศึกษา โดยสามารถใช้
แบบจำลอง model เดิม แต่ให้ปรับเปลี่ยนพารามิเตอร์ทุกตัวให้เป็นปัจจุบัน เพ่ือจะประกอบการพิจารณาและ
ตัดสินใจของการนำ PCV เข้าสู่โปรแกรมวัคซีนพื้นฐานแห่งชาติให้มีมาตรฐาน จึงมีมติมอบหมายโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านส ุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment 
Program (HITAP)) ให้ทบทวนพารามิเตอร์และอัพเดทการศึกษาต้นทุนอรรถประโยชน์ของวัคซีน PCV ใน
บริบทประเทศไทย และนำผลการศึกษามาเสนอต่อคณะทำงานประสานผลฯ เพื่อเป็นข้อมูลในการพิจารณา
วัคซีน PCV เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ 

 
3.2 วัตถุประสงค์  

3.1.1 เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและปรับตัวแปรที่ใช้ในแบบจำลองของการศึกษาให้มีความ
เหมาะสมและเป็นปัจจุบัน 

3.1.2 เพ่ือปรับปรุงการประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของวัคซีน PCV ในบริบทประเทศไทยใน
ปัจจุบัน 

3.1.3 เพ่ือจัดทำข้อมูลประกอบการพิจารณาในการคัดเลือกวัคซีน PCV เข้าบัญชีวัคซีนหลัก
แห่งชาติ สำหรับข้อบ่งใช้เด็กอายุต่ำกว่า 6 เดือน 
 

3.3 การทบทวนวรรณกรรม  
ประสิทธิศักย์ของวัคซีน (Vaccine efficacy) และภูมิคุ้มกันหมู่ (Herd immunity) 
ปัจจุบัน กลุ่มโรค Pneumococcal disease สามารถป้องกันได้โดยการได้รับวัคซีน ซึ่งมีประสิทธิศักย์

ในการป้องกันและลดแพร่กระจายเชื้อ วัคซีน Pneumococcal Conjugated Vaccine เกิดขึ้นครั้งแรกใน
รูปแบบ 7-valent-pneumococcal conjugated vaccine (PCV7) ที่มีประสิทธิศักย์ในการครอบคลุมเชื้อ
จำนวน 7 สายพันธุ ์ ต ่อมาได้ม ีการพัฒนารูปแบบ 10 -valent-pneumococcal conjugated vaccine 
(PCV10) ที่มีประสิทธิศักย์ในการครอบคลุมเชื้อ 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F , 23F และ 13-valent-
pneumococcal conjugated vaccine (PCV13) ที่ครอบคลุม serotype เพ่ิมเติมจาก PCV10 ได้แก่ 3, 6A, 
19A นอกจากนั้น ยังมีวัคซีน 23-valent Pneumococcal polysaccharide vaccine (PPSV23) สำหรับกลุ่ม
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง ซึ่งวัคซีนที่กล่าวมาข้างต้นมีประสิทธิศักย์การครอบคลุมสายพันธุ์ของเชื้อที่
แตกต่างกัน8 ดังรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 แสดงประสิทธิศักยข์อง Pneumococcal vaccine ต่อสายพันธุ์ของเชื้อ S.pneumoniae8 
 
การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของวัคซีน PCV ในประเทศอ่ืนๆ 
ข้อมูลรายงานในปี พ.ศ. 2563 พบว่า 159 ประเทศทั่วโลกได้ทำการบรรจุวัคซีน PCV ในโปรแกรม

วัคซีนพ้ืนฐานแห่งชาติ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย ภูฏาน มาเลเซีย เมียนมา เป็นต้น10 อย่างไร
ก็ตาม แม้วัคซีนดังกล่าวจะสามารถเข้าถึงได้ในหลายประเทศ แต่ในบางประเทศ ยังเป็นเพียงวัคซีนทางเลือกที่
ไม่ได้บรรจุโปรแกรมวัคซีนพื้นฐานแห่งชาติ ได้แก่ ประเทศจีน มัลดีฟ ซูดานใต้ เวี ยดนาม และประเทศไทย 
อย่างไรก็ตาม ประเทศในกลุ่มรายได้น้อยถึงปานกลาง (Low-middle income countries; LMICs) ได้รับการ
สนับสนุนการนำเข้าด้วยราคาวัคซีนที ่ลดลง จาก (Global Alliance for Vaccines and Immunization; 
GAVI) เพ่ือให้สามารถบรรจุวัคซีน PCV ใน NIPs ได้ เช่น ฟิลิปปินส์ ภูฏาน เป็นต้น10-12 ซึ่งประเทศเหล่านั้น ได้
มีการศึกษาความคุ้มค่าเพ่ือประเมินถึงความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์วัคซีนดังกล่าวในบริบทของประเทศหรือไม่ 
เพื่อการตัดสินใจเชิงนโยบายภายใต้คำถามว่า จะทำการบรรจุวัคซีน PCV ในโปรแกรมวัคซีนพื้นฐานแห่งชาติ
หรือไม่ ในปัจจุบัน มีวรรณกรรมจำนวนมากที่ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของวัคซีน PCV  

การศึกษา Haasis et al., 201911 ได้ศึกษาถึงความคุ้มค่าของการบรรจุวัคซีน PCV10 และ PCV13 
ในโปรแกรมวัคซีนพ้ืนฐานของประเทศฟิลิปปินส์ ซึ่งถือเป็นกลุ่ม Low-middle income country การศึกษานี้
พิจารณา 3 สถานการณ์ ได้แก่ 1) ประชากรทารกแรกเกิดทั้งหมดได้รับวัคซีน PCV จากการสนับสนุนของ
รัฐบาล (Universal coverage) โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  2) ประชากรทารกแรกเกิดได้รับวัคซีนเพียง 25% 
ประชากรเด็กเกิดใหม่ทั้งหมด (Partial coverage) และ 3) ประชากรทารกแรกเกิดไม่ได้รับวัคซีน PCV โดย
ไม่ได้รับการสนับสนุนจาก GAVI และการลดราคาวัคซีน ผลการศึกษาพบว่า ที่ค่าเพดานความคุ้มค่าเท่ากับ 
120,000 ต่อปีสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น ราคาวัคซีนต่อโดสที่เกิดความคุ้มทุนของ PCV10 และ PCV13 เท่ากับ 600 
และ 724 ตามลำดับ ค่า ICER ของการได้รับ PCV10 และ PCV13 ในสถานการณ์ Partial coverage จะได้ค่า 
ICER ของ PCV10 และ PCV13 เท่ากับ 112,640 และ 84,654 ตามลำดับ ส่วนสถานการณ์ Universal 
coverage เท่ากับ 68,182 และ 54,510 ตามลำดับ ซึ่งได้ค่า ICER น้อยกว่าสถานการณ์ Partial coverage 
เนื่องจากผลของประสิทธิผลเรื่องภูมิคุ้มกันหมู่ที่เพิ่มขึ้น ดังนั้น การศึกษานี้สรุปได้ว่า การได้รับวัคซีน PCV10 
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หรือ PCV13 การบรรจุวัคซีนดังกล่าวในโปรแกรมวัคซีนพื้นฐานเพื่อให้ทารกแรกเกิดทั้งหมดได้รับวัคซีนจึงมี
ความเหมาะสมในบริบทของประเทศฟิลิปปินส์11 
 

การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของวัคซีน PCV ในประเทศไทย 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขของวัคซีน 

PCV 2 การศึกษาในประเทศไทย ได้แก่ Kulpeng ei al., 201313 และ Dilokthornsakul et al., 20191 
ผลการทบทวน ดังตารางท่ี 1  
 

 
ตารางท่ี 1 แสดงผลทบทวนวรรณกรรมการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของประเทศไทย 

 

Topic Kulpeng ei al., 201313 Dilokthornsakul et al., 20191 
Type of article  Full text Full text 
Journal name  Journal of Vaccines and Vaccination  Journal of Vaccines and Vaccination  
Year of 
publication 

2013 2019 

Objective เพ่ือประเมินต้นทุนและผลลัพธ์ของการใช้
วัคซีน PCV10 และ13 ในประเทศไทย
เปรียบกับสถานการณ์ท่ีไม่ได้รับวัคซีน 

เพ่ือประเมินต้นทุนและผลลัพธ์ของการใช้
วัคซีน PCV10 และ13 ในประเทศไทย
เปรียบกับสถานการณ์ท่ีไม่ได้รับวัคซีน 

Setting and 
location 

ประเทศไทย ประเทศไทย 

Study design Cost- Utility analysis Cost- Utility analysis 
Target population เด็กอายุต่ำกว่า 6 เดือน เด็กอายุต่ำกว่า 6 เดือน 
Intervention(s) ได้รับวัคซีน 

1. 10-valent Pneumococcal 
conjugate vaccine (PCV10) 

2. 13-valent Pneumococcal 
conjugate vaccine (PCV13) 

ที ่2, 4 และ 12 เดือน (2+1) หรือ 2, 
4, 6 และ 12-15 เดือน (3+1)  

ได้รับวัคซีน 
1. 10-valent Pneumococcal 

conjugate vaccine (PCV10) 
2. 13-valent Pneumococcal 

conjugate vaccine (PCV13) 
ที ่2, 4 และ 12 เดือน (2+1) หรือ 2, 
4, 6 และ 12-15 เดือน (3+1) 

Comparator(s) ไม่ได้รับ PCV  ไม่ได้รับ PCV  
Study perspective มุมมองทางสังคม มุมมองทางสังคม 
Choice of model Decision tree และ Markov model Decision tree และ Markov model 
Time horizon ตลอดชีวิต ตลอดชีวิต 
Cycle length 1 ปี 1 ปี 
Duration of 
protection 

5 ปี 5 ปี 
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Currency บาท (THB) บาท (THB) 
Year value 2010 2017 
Vaccine Cost  PCV 10 GSK 1440 (THB/vial) 

PCV 13 Pfizer 1930 (THB/vial) 
PCV 10 1440 (THB/vial) 
PCV 13 1146 (THB/vial) 

Discount rate อัตราคิดลดต้นทุนและผลลัพธ์ 3% ต่อปี  อัตราคิดลดต้นทุนและผลลัพธ์ 3% ต่อปี 
Choice of health 
outcomes 

Quality – adjusted life year 
(QALYs) โดยใช้เครื่องมือ The Health 
Utilities Index Mark 3 

Quality – adjusted life year 
(QALYs) โดยใช้เครื่องมือ The Health 
Utilities Index Mark 3 

Threshold THB 100,000 per QALY gained  THB 160,000 per QALY gained 
Incremental costs 
and outcomes 

ICER Without indirect effect 
Dose 3+1  
PCV 10 :  THB 1,677,379  
PCV 13 :  THB 1,830,716 
Dose 2+1 
PCV 10 :  THB 1,368,072  
PCV 13 :  THB 1,490,305  
 
ICER With indirect effect 
Dose 3+1  
PCV 10 : THB 650, 087  
PCV 13 : THB 660,662  
Dose 2+1 
PCV 10 : THB 519,399  
PCV 13 : THB 527,378  

ICER Without indirect effect 
Dose 3+1  
PCV 10 : THB 215,948  
PCV 13 : THB 97, 269  
Dose 2+1 
PCV 10 :  THB 170,437 
PCV 13 :  THB 73,674  
 
ICER With indirect effect 
Dose 3+1  
PCV 10 : cost saving THB 46,918  
PCV 13 : cost saving THB 84,770 
Dose 2+1 
PCV 10 : cost saving THB 70,854  
PCV 13 : cost saving THB 99,394 

Conclusion  PCV10 และ PCV13 
ไม่มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ที่ 
เพดานความคุ้มค่า 100,000 
บาทแม้จะรวมเอาผลทางอ้อม 
(indirect effect) 
มาคำนวณก็ยังพบว่าวัคซีนไม่มีความ 
คุ้มค่าในบริบทของประเทศไทย 

PCV13 
มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ที่เพดาน
ความคุ้มค่า 160,000 บาท  
 
PCV10  
ไม่มีความคุ้มค่า  
 
เมือ่รวมผลของภูมิคุ้มกันหมู่ (herd 
immunity) พบว่าวัคซีนทั้งสองมีความ
คุ้มค่าในบริบทของประเทศไทย 
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ผลการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขของทั้ง 2 การศึกษาในบริบทของประเทศไทย 
มีความแตกต่างของผลการศึกษา ซึ่งอาจจะมาจากตัวแปรที่แตกต่างกัน ดังต่อไปนี้   

1) ประสิทธิศักย์ของวัคซีน (Vaccine efficacy) ในการศึกษา Dilokthornsakul et al., 2019 
มีค่าสูงขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งประสิทธิศักย์ของวัคซีนต่อการเกิดอาการปอดอักเสบ (Clinical 
pneumonia) เพ่ิมข้ึนประมาณ 23.53% จากค่าที่ใช้ในการศึกษา Kulpeng eti al., 2013 

2) อ ุบ ัต ิการณ์การเก ิด  (incidence) ของ  meningitis, hospitalized pneumonia และ  non-
hospitalized pneumonia ต่อปี เพิ่มสูงขึ้นเม่ือเทียบกับการศึกษา Kulpeng ei al., 2013 

3) ราคาว ัคซ ีน PCV 13 ลดลงประมาณ 40% จาก 1,930 บาทเป ็น 1,146 บาท และ
ราคาค่ารักษาพยาบาลของการติดเชื้อรุนแรง (IPD) สูงขึ้น ในการศึกษา Dilokthornsakul et al., 
2019 

4) Serotype Coverage ของการศึกษา Dilokthornsakul et al., 2019 ทำ meta-analysis 2 
การศึกษาที่เป็นปัจจุบันกว่า Kulpeng et al., 2013 ทำให้ค่าเพิ่มขึ้นจากเดิมประมาณ 10% 
ส่งผลให้การคำนวณผลจากว ัคซ ีนทางอ้อมหร ือภ ูม ิค ุ ้มก ันหมู ่ เพ ิ ่มมากขึ ้นในการศึกษา 
Dilokthornsakul et al., 2019 

 
4. กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework)   

การศึกษานี้เป็นการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของวัคซีน PCV โดยมีการทบทวนและ
อัพเดทพารามิเตอร์ ได้แก่ ประสิทธิศักย์ของวัคซีน ต้นทุน ค่าอรรถประโยชน์ อุบัติการณ์ของโรค เพื่อให้
การศึกษามีความเหมาะสมและเป็นปัจจุบันที่สุด การศึกษานี้จะประเมินความคุ้มค่าด้วยวิธีการวิเคราะห์ต้นทุน
อรรถประโยชน์ของวัคซีน PCV โดยเปรียบเทียบการตัดสินใจเชิงนโยบายใน 2 ทางเลือกระหว่างการได้รับ
วัคซีน PCV (PCV10 และ PCV13) และการไม่ได้รับวัคซีนของกลุ่มประชากรเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 6 เดือนด้วย
แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร์ที่มีการตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติของการศึกษา Kulpeng et al., 2013 ภายใต้
กรอบแนวคิดของการศึกษา ดังแสดงใน รูปที ่2 

 

 
 

รูปที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัยของการประเมินความคุ้มค่าวัคซีน PCV 
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จากนั ้น จ ึงพิจารณาส่วนต่างต้นทุน ( incremental cost) เทียบกับส่วนต่างของประสิทธ ิผล 
(incremental outcomes) ซึ่งอยู่ในรูปของคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (health-related quality of 
life) ในหน่วยปีสุขภาวะ (Quality-adjusted life years, QALYs) ซึ่งสามารถวัดผลลัพธ์ได้อย่างครอบคลุมทั้ง
ด้านปริมาณและคุณภาพการนำเสนอผลการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขแสดงเป็น
อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (incremental cost-effectiveness ratio, ICER) ที่แสดงถึงต้นทุนที่ใช้
ต่อ 1 หน่วยปีสุขภาวะทีเ่พ่ิมข้ึน ดังนั้น ค่า ICER ที่ได้สามารถนำมาพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างทางเลือกต่าง 
ๆ เพื่อให้ผู้มีอำนาจตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์สูงสุด ภายใต้งบประมาณหรือทรัพยากรที่มีอยู่
อย่างจำกัด14 
 
5. ระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน   

5.1 รูปแบบการวิจัย (research design)  
การศึกษานี้เป็นการทบทวนและอัพเดทพารามิเตอร์เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (Cost-utility 

analysis) ของ PCV10 และ PCV13 โดยใช้แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร์ 
5.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรที่ศึกษา คือ เด็กไทยที่มีอายุต่ำกว่า 6 เดือน ซึ ่งมาจากข้อเสนอแนะของคณะทำงาน
ผู้เชี่ยวชาญและคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแห่งชาติ โดยการศึกษานี้จะแบ่งประชากรออกเป็น 2 
กลุ่มได้แก่ กลุ่มเด็กที่อายุต่ำกว่า 6 เดือนและได้รับวัคซีน PCV และกลุ่มเด็กที่อายุต่ำกว่า 6 เดือนที่ไม่ได้รับ
วัคซีน PCV 

5.3 ทางเลือกที่ประเมินและทางเลือกเปรียบเทียบ (Intervention, Comparator) 
การศึกษานี้เปรียบเทียบการประเมินความคุ้มค่าของการได้รับ Pneumococcal conjugated 

vaccine ด้วยทางเลือกดังนี้ 
- การได้รับวัคซีน PCV ชนิด 10 สายพันธุ์ (PCV10) (Synflorix®)15 
- การได้รับวัคซีน PCV ชนิด 10 สายพันธุ์ (PCV10) (Pneumosil®)20 
- การได้รับวัคซีน PCV ชนิด 13 สายพันธุ์ (PCV13) (Prevnar 13®)16 
- การไม่ได้รับวัคซีน PCV 

5.4 ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
การศึกษานี้วัดผลลัพธ์ทางสุขภาพในด้านประสิทธิผลของมาตรการ ได้แก่ จำนวนปีชีวิตและปีสุขภาวะ 

(QALY) ของผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนในแต่ละทางเลือกในข้อ 5.3  
QALY มีสูตรคำนวณ17 ดังนี้ 

QALY = ปีชีวิต × ค่าอรรถประโยชน์ (utility) 

รายละเอียดส่วนพารามิเตอร์ทั้งหมด แสดงในข้อ 5.9  

5.5 มุมมองทางการศึกษา 
การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ใช้มุมมองทางสังคม (societal perspective) ตามแนวทางการ

ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพสำหรับประเทศไทย 14 
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5.6 กรอบเวลา 
การศึกษานีก้ำหนดกรอบเวลาในการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ครอบคลุมตลอดชีพครอบคลุม

ต้นทุนและผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากการได้รับวัคซีน PCV ของประชากรที่ศึกษา 
5.7 อัตราการปรับลด 

การปรับต้นทุนจากในอดีตให้เป็นปีปัจจุบันทำการปรับด้วยดัชนีราคาผู้บริโภค (consumer price 
index, CPI) เพ่ือให้เป็นมูลค่าเงินในปีที่วิเคราะห์ (พ.ศ. 2564) ตามสูตรดังต่อไปนี้  

 

มูลค่าในปีที่วิเคราะห์ =  
CPI ปี 2564

CPI ปี t
 × ต้นทุน ณ ปีที ่t 

เนื่องจากกรอบเวลาในการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์มีระยะเวลามากกว่า 1 ปี การศึกษานี้จึงทำ
การปรับค่าของต้นทุนและผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนในช่วงเวลาที่แตกต่างกันให้เป็นมูลค่าปัจจุบัน โดยใช้อัตราลดเท่ากับ
ร้อยละ 3 ตามแนวทางการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพสำหรับประเทศไทย  

 

มูลค่าในปีที่วิเคราะห์ =  
มูลค่าในอนาคต

(1+อัตราลด)เวลา ณ ปีท่ี t
  

 
5.8 แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร์ (Economic model)  

เนื ่องจากการศึกษานี ้ม ีว ัตถุประสงค์เพื ่อทบทวนและอัพเดทการศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุน
อรรถประโยชน์ของการได้รับวัคซีน PCV ให้เป็นปัจจุบัน ดังนั้น แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร์ที่ใช้ในการศึกษา
นี้จึงอ้างอิงจากการศึกษา Kulpeng et al., 2013 ที่เคยทำการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในประเทศ
ไทย แบบจำลองที่ใช้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังต่อไปนี้  

5.8.1 แบบจำลอง Decision tree (รูปที ่3) แสดงสถานการณ์ของเด็กที่มีอายุไม่เกิน 6 เดือน โดย
เริ่มต้นจากผู้ป่วยได้รับทางเลือกต่าง ๆ ดังที่ระบุใน 2.4.2 ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คือ เด็กที่มีข้อบ่งชี้ตามเกณฑ์การ
ได้รับวัคซีน PCV และได้รับวัคซีน PCV10 หรือ PCV13 และกลุ่มที่ 2 คือ เด็กที่มีข้อบ่งชี้ตามเกณฑ์การได้รับ
วัคซีน PCV แต่ไม่ได้รับวัคซีน PCV (รูปที่ 3) หลังจากนั้น จะเป็นการจำลองสถานะทางสุขภาพของประชากรที่
ศึกษาหลังได้รับวัคซีน ประกอบด้วย 3 สถานะตามการติดเชื้อของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นหลังได้รับหรือไม่ได้รับวัคซีน 
ได้แก่ ไมต่ิดเชื้อ (No infection) ติดเชื้อ (Infection) หรือเสียชีวิต (Death)  

กรณีท่ีผู้ป่วยมีการติดเชื้อจะมีการจำลองสถานะทางสุขภาพตามการวินิจฉัยโรค ประกอบด้วย 
4 สถานะ ได้แก่ โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด (Bacteremia) โรคปอด
อักเสบ (Pneumonia) หรือโรคหูช ั ้นกลางอักเสบ (Acute otitis media) ซึ ่งหลังจากผู ้ป่วยได้ร ับการ
วินิจฉัยโรคจะมีการแบ่งสถานะทางสุขภาพตามโรคที่ได้รับวินิจฉัย ดังต่อไปนี้ 

1) โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis) หลังผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยการติดเชื้อเยื่อหุ้ม
สมองอักเสบ ได้มีการจำลองสถานะทางสุขภาพ 5 สถานะ ได้แก่ Complete recovery, epilepsy, Hearing 
loss, Neurodevelopmental impairment, Death 
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2) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด (Bacteremia) หลังผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยการติดเชื้อใน
กระแสเลือด ไดม้ีการจำลองสถานะทางสุขภาพ 2 สถานะ ได้แก่ Complete recovery, Death 

3) โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) หลังผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยการติดเชื้อปอดอักเสบใน
ทุกสาเหตุ ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

- โรคปอดอักเสบที ่ร ักษาในโรงพยาบาล  (Hospitalized pneumonia) หลัง
ผู ้ป่วยได้ร ับวินิจฉัย ได้มีการจำลองสถานะทางสุขภาพ 2 สถานะ ได้แก่ 
Complete recovery, Chronic lung และ Death 

- โรคปอดอักเสบที่ไม่ได้รักษาในโรงพยาบาล (Non-hospitalized pneumonia) 
หลังผู้ป่วยได้รับวินิจฉัย ได้มีการจำลองสถานะทางสุขภาพเพียงสถานะเดียว
ได้แก่ Complete recovery 

4) โรคหูชั้นกลางอักเสบ (Acute otitis media) หลังผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยการติดเชื้อ 
โรคหูชั ้นกลางอักเสบ จะมีการจำลองสถานะทางสุขภาพ 2 สถานะ ได้แก่ Complete recovery, Otitis 
sequelae 

 
 

รูปที่ 3 แบบจำลอง Decision tree แสดงสถานการณ์ของเด็กท่ีมีอายุไม่เกิน 6 เดือน ที่มีข้อบ่งชี้และ
ไม่มีข้อห้ามใช้การได้รับวัคซีน PCV 

 

 
5.8.2 แบบจำลอง Markov (รูปที ่ 4) แสดงการดำเนินไปของโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อ

จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต โดยหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับหรือไม่ได้รับวัคซีน PCV ในแบบจำลอง Decision tree 
แล้ว ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อ (All-cause pneumonia) จะมีการดำเนินไปของโรค 
ประกอบด้วยสถานะทางสุขภาพ 4 สถานะ ได้แก่ ผู ้ป่วยในสถานะสุขภาพเดิม (Healthy) โรคปอดอักเสบ 
(Pneumonia) โรคปอดเรื้องรัง (Chronic lung) และการเสียชีวิต (Death) ซึ่งแบบจำลอง Markov กำหนดให้
มีการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพ (cycle length) ทุก 1 ปี  

No infection

+

Complete recovery

+
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+

Meningitis Hearing loss

+

Neurodevelopmental impairment

+

Death

Complete recovery

No vaccination Bacteremia +

M Death

Infection
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+
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+
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+
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+

Death
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รูปที่ 4 แบบจำลอง Markov แสดงการดำเนินไปของโรคปอดอักเสบ หลัง ที่มีข้อบ่งชี้และไม่มีข้อห้าม
ใช้การได้รับวัคซีน PCV 

 

5.9 ตัวแปรที่ใช้ในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร์ 
5.9.1 ข้อมูลทางระบาดวิทยา (Epidemiology parameters) ได้แก่ ข้อมูลอุบัติการณ์การเกิด

โรคที ่ เก ี ่ยวข ้องหร ือไม ่เก ี ่ยวข ้องกับ Invasive pneumococcal disease (IPD) (Age-specific annual 
incidence of IPD and non-IPD) ของโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ โรคติดเชื้อในกระแสเลือด  โรคปอดอักเสบ 
และโรคหูชั ้นกลางอักเสบเฉียบพลัน ซึ่งศึกษาด้วยวิธีทบทวนวรรณกรรมและการรวบรวมข้อมูลรายงาน
อุบัติการณ์โรคในประเทศไทยจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้แก่ สรุปรายงานการเฝ้าระวังโรค
ประจำปี (Annual Epidemiological Surveillance Report, AESR) สรุปการรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 
(รง.506) เป็นต้น  

5.9.2 ข้อมูลประสิทธิศักย์ของวัคซีน (Vaccine efficacy, VE) หรือประสิทธิศักย์วัคซีนในการ
ป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อ S. pneumoniae ซึ่งเพิ่มขึ้นตามผลของ Serotype coverage ของวัคซีน PCV 
(PCV7, PCV10 และ PCV13) โดยทบทวนวรรณกรรมข้อมูลของ Vaccine efficacy ของ PCV7, PCV10 และ 
PCV13 ทั้งในและต่างประเทศที่มีความเป็นปัจจุบันมากท่ีสุด เพ่ือนำมาคำนวณหาค่าประสิทธิศักย์ของวัคซีนที่
ส่งผลต่อการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร์ โดยจากการพิจารณาร่วมกันกับ
ผู้เชี่ยวชาญ การศึกษานี้จะพิจารณาเพียงประสิทธิศักย์โดยตรงต่อสายพันธุ์ที่วัคซีนครอบคลุมเท่านั้น ไม่รวมถึง
ประสิทธิศักย์การครอบคลุมข้ามสายพันธุ์ (Cross protection) ทั้งนี้ การศึกษานี้ได้ทบทวนประสิทธิศักย์ของ
วัคซีนใน Regimen การให้ยา 2+1 และ 3+1 และอนุมานประสิทธิศักย์ของวัคซีนระหว่าง Regimen ด้วยสูตร
จากการศึกษา Kulpeng et al., 2013 ซึ่งได้รับการยอมรับจากการประชุมผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ 

VE2-1 = VE3-1 x (1-0.8) 
 

VE2-1 = Vaccine efficacy ของ Regimen 2+1  
VE3-1 = Vaccine efficacy ของ Regimen 3+1 
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5.9.3 ประสิทธิผลในการสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ (Herd immunity; HI) เป็นประสิทธิผลทางอ้อมที่
ส่งผลการป้องกันโรคในกลุ ่มประชากรที ่ไม่ได้รับวัคซีน โดยทบทวนจากการศึกษาในประเทศไทยและ
สหรัฐอเมริกา จากการศึกษา Kulpeng et al., 2013 คิดร้อยละการลดลงของอุบัติการณ์การเกิดโรคกลุ่ม จาก
สูตรดังต่อไปนี้ 

 

%𝐼𝑃𝐷 𝑓𝑎𝑙𝑙 𝑖𝑛 𝑇ℎ𝑎𝑖𝑙𝑎𝑛𝑑 = %𝐼𝑃𝐷 𝑓𝑎𝑙𝑙 𝑖𝑛 𝑈𝑛𝑖𝑡𝑒𝑑 𝑠𝑡𝑎𝑡𝑒 𝑥 
𝑆𝑒𝑟𝑜𝑡𝑦𝑝𝑒 𝑐𝑜𝑣𝑒𝑟𝑎𝑔𝑒 𝑖𝑛 𝑇ℎ𝑎𝑖𝑙𝑎𝑛𝑑

𝑆𝑒𝑟𝑜𝑡𝑦𝑝𝑒 𝑐𝑜𝑣𝑒𝑟𝑎𝑔𝑒 𝑖𝑛 𝑈𝑛𝑖𝑡𝑒𝑑 𝑠𝑡𝑎𝑡𝑒
 

 
 

5.9.4 ประสิทธิผลและโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ (transitional probability) ความน่าจะ
เป็นของการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพ ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับข้อมูลด้านระบาดวิทยาทั้งใน
และต่างประเทศ เพ่ือนำมาคำนวณหาค่าความน่าจะเป็นในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพต่าง ๆ ในแบบจำลองทาง
เศรษฐศาสตร์ 

5.9.5 ต้นทุน (Cost) การศึกษานี้มุมมองทางสังคม ดังนั้น ต้นทุนที่จะนำมาวิเคราะห์ในแบบจำลอง
ทางเศรษฐศาสตร์ ได้แก่ 

1) ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (Direct medical cost) ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการตรวจ
วินิจฉัยและการรักษา การติดตามการรักษา ค่าวัคซีน เป็นต้น 

2) ต้นทุนทางตรงที ่ไม่เกี ่ยวกับการแพทย์ (Direct non-medical cost) ได้แก่ ค่า
เดินทาง ค่าอาหาร ค่าบริการ ค่าท่ีพัก ค่าบริการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ เป็นต้น 

3) ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) ได้แก่ ค่าเสียเวลาจากการขาดงานของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล เป็นต้น 

 

ต้นทุนที่ใช้อัพเดทการศึกษา ใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมและฐานข้อมูลในประเทศสำหรับ
ค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัย การรักษา ค่าอาหาร ค่าบริการ ค่าที่พัก ส่วนราคาวัคซีนอ้างอิงราคาที่
บริษัทเสนอสำหรับขึ้นทะเบียนในประเทศไทยและ/หรือราคายาที่เสนอเพื่อบรรจุในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ  
5.9.6 ค่าอรรถประโยชน์ (Utility) ข้อมูลค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยในสถานะสุขภาพต่าง ๆ 

ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ 
 

5.10 วิธีการเก็บข้อมูล  
การศึกษานีเ้ป็นการทบทวนวรรณกรรมและอัพเดทพารามิเตอร์ในข้อ 5.9 ให้เป็นปัจจุบัน โดย

รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสืบค้นข้อมูลพารามิเตอร์ที่เก่ียวข้อง ด้วยวิธีการดังต่อไปนี้  
1) การสืบค้นข้อมูลอย่างเป็นระบบ (Systematic search) โดยสืบค้นในแหล่งข้อมูลที่มีความ

น่าเชื ่อถือและมีความเป็นสากล ได้แก่ Pubmed, Google scholar ด้วยคำสืบค้นที ่เกี ่ยวข้องในแต่ละ
พารามิเตอร์ ดังตารางที่ Y 

2) การสืบค้นด้วยวิธี cited by ด้วย Google scholar เพ่ือสืบค้นวรรณกรรมที่มีการอ้างอิงร่วมกับ
วรรณกรรมที่เคยใช้อ้างอิงพารามิเตอร์ต่าง ๆ ในการศึกษา Kulpeng et al., 2019 และ Dilokthornsakul P 
et al., 2019 
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พารามิเตอร์ คำสืบค้น (Keyword) 
ข้อมูลอุบัติการณ์โรค  
- โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 
- การติดเชื้อในกระแสเลือด 
- ปอดอักเสบ 
- โรคหูช้ันกลางอักเสบ

เฉียบพลัน 

(Meningitis) 
(Bacteremia) 
(Pneumonia) 
(Acute otitis media)           
 

ข้อมูลประสิทธิศักยข์องวัคซีน 
ข้อมูลประสิทธิศักยข์องวัคซีน 

- VEIPD 
- VEPneumonia 
- VEAOM  

Vaccine efficacy for invasive pneumococcal disease (VEIPD) 
ve7_IPD: 
(7-valent pneumococcal conjugate vaccine)  
OR (PCV7))  
 ve10_IPD: 
((10-valent pneumococcal conjugate vaccine)  
OR (PCV10)) 
ve13_IPD: 
((13-valent pneumococcal conjugate vaccine)  
OR (PCV13)) 
 

AND (Streptococcus pneumoniae) AND (incidence) AND (child*) AND (thai*) 

AND ((efficacy) OR (effectiveness)) AND ((invasive 
pneumococcal disease) OR (meningitis) OR 
(bacteraemia)) AND (child*) 
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ข้อมูลประสิทธิศักยข์องวัคซีน (ต่อ) 
ข้อมูลประสิทธิศักยข์องวัคซีน 

- VEIPD 
- VEPneumonia 
- VEAOM 

Vaccine efficacy ต่อ Pneumonia 
ve7_P:  
(7-valent pneumococcal conjugate vaccine)  
OR (PCV7))  
ve10_P: 
((10-valent pneumococcal conjugate vaccine)  
OR (PCV10)) 
ve13_P: 
((13-valent pneumococcal conjugate vaccine)  
OR (PCV13)) 
 
Vaccine efficacy ต่อ Acute otitis media 
ve7_AOM:  
(7-valent pneumococcal conjugate vaccine)  
OR (PCV7))  
ve10_AOM: 
((10-valent pneumococcal conjugate vaccine)  
OR (PCV10)) 
ve13_AOM: 
((13-valent pneumococcal conjugate vaccine)  
OR (PCV13)) 

AND (acute otitis media) AND ((efficacy) OR 
(effectiveness)) AND (child*) 

AND (pneumonia) AND ((efficacy) OR 
(effectiveness)) AND (child*) 
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3) การวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) โดยใช้พิจารณากรณีที่ผลการสืบค้นการศึกษาต่าง ๆ 
ได้ผลที่แตกต่างกันและจำเป็นต้องมีการประเมินอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ได้พารามิเตอร์ Serotype coverage 
ที่มีความเหมาะสมที่สุด 

4) สืบค้นด้วยวิธีการขออนุเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม จากเจ้าของวรรณกรรมที่เคยมีการรวบรวมข้อมูล
ปฐมภูมิหรือข้อมูลทุติยภูมิจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ข้อมูลอุบัติการณ์โรคในประเทศไทยโดยแบ่งตาม
กลุ่มอายุจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ข้อมูลสัดส่วนของโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบที่เกิดจากเชื้อ 
S.pneumoniae ต่อจำนวนผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองทั้งหมด เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม ทีมวิจัยได้มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากผลการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางและการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อร่วมให้ความคิดเห็นวิเคราะห์และประเมินข้อมูล 
แหล่งที่มาและความเหมาะสมของข้อมูล เพ่ือให้ได้พารามิเตอร์ที่มีความเหมาะสมและเป็นปัจจุบันมากท่ีสุด  
 

5.11 การวิเคราะห์ข้อมูล  
5.11.1 การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ 

การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์เพื่อเปรียบเทียบต้นทุน (Cost) และผลลัพธ์ทางสุขภาพ
เป็นปีสุขภาวะ (Quality-adjusted life year, QALYs) ของการได้รับ Pneumococcal vaccine และไม่ได้
ร ับ Pneumococcal vaccine โดยคำนวณค่าประสิทธิผลส่วนเพิ ่ม ( Incremental cost-effectiveness 
ratio, ICER)17 เพื่อประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในบริบทของประเทศไทยโดยใช้เกณฑ์หรือเพดาน
ความคุ้มค่าท่ี 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ  

ICER = 
ต้นทุนของมาตรการที่ประเมิน - ต้นทุนของมาตรการเปรียบเทียบ

ปีสุขภาวะของมาตรการที่ประเมิน - ปีสุขภาวะของมาตรการเปรียบเทียบ
 

 
5.11.2 การวิเคราะห์ความไวสำหรับความไม่แน่นอนของตัวแปรที่ใช้ในแบบจำลอง 
 เนื่องจากผลการทบทวนวรรณกรรมอาจได้ค่าพารามิเตอร์ที่มีโอกาสความเป็นไปได้มากกว่า 

1 ค่า จึงจำเป็นต้องวิเคราะห์ความไวสำหรับความไม่แน่นอนของตัวแปรที่ใช้ในแบบจำลอง โดยกำหนด
ค่าพารามิเตอร์ที่มีโอกาสเป็นไปได้มากที่สุดเป็น base-case analysis และให้มีการผันแปรในช่วงค่าที่เป็นไป
ได้อ่ืน ๆ ตามผลการพิจารณาร่วมกันกับผู้เชี่ยวชาญ ด้วยวิธีการวิเคราะห์ ดังต่อไปนี้ 

 

ข้อมูลภูมิคุ้มกันหมู่ 
Serotype 
coverage 

ข้อมูล Serotype coverage ในประเทศไทย 
(Streptococcus pneumoniae) AND (Serotypes) AND (Coverage) AND 
(Pneumococcal conjugate vaccine) AND (Thai*) 
ข้อมูล Serotype coverage ใน USA 
(Streptococcus pneumoniae) AND (Serotypes) AND (Coverage) AND 
(Pneumococcal conjugate vaccine) AND  
(United States) 
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การว ิ เคราะห์ความไวโดยไม ่อาศ ัยความน ่าจะเป ็น (Deterministic sensitivity 
analysis) ด้วย One-way sensitivity analysis การวิเคราะห์ความไวของผลการศึกษาโดยการผันตัวแปร
ในแบบจำลองทีละตัวและกำหนดตัวแปรอื่น ๆ ให้มีค่าคงที่ โดยกำหนดค่าตัวแปรให้มีการผันแปรในช่วงค่าที่
เป็นไปได้ แสดงผลการวิเคราะห์ความไวของอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) ที่เกิดจากการผันแปร
ของตัวแปรทีละตัวแปรในรูปแบบ Tornado diagram เพื่อให้ทราบว่าตัวแปรใดมีอิทธิพลต่ออัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพิ่มมากหรือน้อยทีสุ่ด  

การว ิ เคราะห์หาข ีดจำก ัด (Threshold analysis) กรณีท ี ่ผลการว ิ เคราะห์ต ้นทุน
อรรถประโยชน์ กรณีที่ผลการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ของ Pneumococcal conjugate vaccines 
ในเด็กอายุต่ำกว่า 6 เดือน ไม่มีความคุ ้มค่าจะทำการวิเคราะห์หาราคาวัคซีนที ่ทำให้อัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพิ่มมีความคุ้มค่า ตามเกณฑ์ความคุ้มค่าในบริบทประเทศไทยที่ 160 ,000 บาทต่อ 1 ปีสุข
ภาวะที่เพ่ิมข้ึน 

การวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็น (Probabilistic sensitivity analysis, 
PSA) การวิเคราะหค์วามไวของผลการศึกษาโดยอาศัยความน่าจะเป็นในการผันค่าตัวแปรในแบบจำลองหลาย 
ๆ ตัวพร้อม ๆ กัน โดยการทำ Monte Carlo simulation ที่อาศัยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่มตัวแปรตาม
ลักษณะการกระจายตัวของข้อมูล จำนวนอย่างน้อย 1,000 ครั ้ง นำเสนอผลในรูปแบบระนาบต้นทุน
ประสิทธิผล (Cost- effectiveness plane) ระหว่างจำนวนปีสุขภาวะที่เพิ ่มขึ ้น ( Incremental quality-
adjusted life years, QALYs) และต้นทุนที่เพิ่มขึ้น (Incremental cost) แสดงด้วยจุด 1,000 จุดที่ได้จาก
การทำ Monte Carlo simulation 1,000 ครั้ง และนำเสนอในรูปแบบ Cost-effectiveness acceptability 
curve (CEAC) แสดงโอกาสที ่ว ัคซ ีนจะมีความคุ ้มค ่าเม ื ่อเปล ี ่ยนแปลงเพดานความเต ็มใจที ่จะจ่าย 
(Willingness-to-pay threshold)  

5.11.3 การตรวจสอบแบบจำลอง (Model validation) 
การตรวจสอบแบบจำลองเป็นขั้นตอนสำคัญในการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์18,19 

โดยรวมการตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบจำลองประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ความเที่ยงตรงเชิงพินิจ 
(Face validity) ความเที่ยงตรงภายใน (Internal validity) ความเที่ยงตรงแบบไขว้ (Cross validity) ความ
เที่ยงตรงภายนอก (External validity) และความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ (Predictive validity) การศึกษานี้จะ
ตรวจสอบ 1) ความเที่ยงตรงเชิงพินิจด้วยวิธีการสอบถามผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกและเศรษฐศาสตร์ด้านสุขภาพ
ในการทบทวนแบบจำลองเพื่อให้แน่ใจว่าโครงสร้างแบบจำลองและสมมติฐานสอดคล้องกับสถานการณ์และ
หลักฐานทางคลินิกในปัจจุบัน และจะมีการจัดประชุมผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 2) การตรวจสอบ
ความเที ่ยงตรงภายใน ที่มีจุดมุ ่งหมายเพื่อประเมินความเหมาะสมของการนำไปใช้ของแบบจำลอง เมื่อ
เปรียบเทียบกับโลกแห่งความเป็นจริง อีกทั้ง ยังใช้ทบทวนสมการในแบบจำลองว่าสามารถให้ผลลัพธ์ที่
คาดหวังได้หรือไม่ ตัวอย่างเช่น ทำการวิเคราะห์ extreme value analysis เพื่อตรวจสอบว่าผลลัพธ์ของ
แบบจำลองมีสอดคล้องกับการตัดสินใจทางคลินิก 3) การศึกษานี้จะใช้การตรวจสอบความเที่ยงตรงแบบไขว้ 
โดยพิจารณาผลลัพธ์ที ่ได้จากการศึกษา Kulpeng et al., 2013 และ Dilokthornsakul et al., 2019 ที่มี
วัตถุประสงค์การวิจัยที่คล้ายกัน ว่าได้ผลลัพธ์ไปในทางเดียวกันหรือไม่ นอกจากนั้น สำหรับการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงภายนอกด้วยวิธีการใช้ข้อมูลจากสถานการณ์จริงเพื่อสร้างแบบจำลองเพื่อเพิ่มโอกาสของการ
นำไปใช้ในบริบทประเทศไทย และ การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ จะขึ้นอยู่กับข้อมูลที่มีเพ่ือ
ประกอบการตรวจสอบ  
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5.11.4 การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ  
การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณเพื่อคาดการณ์ภาระด้านการเงินของผู้กำหนด

นโยบาย หากมีการสนับสนุนในการใช้ Pneumococcal conjugate vaccines สำหรับเด็กอายุต่ำกว่า 6 
เดือน โดยประมาณการค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นต่อปีงบประมาณ   

5.12 ระยะเวลาการดำเนินงาน  
 ระยะเวลาดำเนินการศึกษา 5 เดือน 

 
6. แผนการดำเนินงาน (action plan)  

 
กิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน 

 
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

กรอบระยะเวลา 
เดือนที ่

1 2 3 4 5 
ทบทวนวรรณกรรมและจัดทำ
โครงร่างการวิจัย 

โครงร่างวิจัย /     

จัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อ
พิจารณาพารามิเตอร์ที่ใช้ใน
การศึกษา 

สรุปการประชุมผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียครั้งที่ 1 

 /    

สรุปพารามิเตอร์ที่ใช้และ
วิเคราะห์ผลการศึกษา 

รายงานวิจัยฉบับร่าง  / /   

ประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อ
พิจารณาผลการศึกษาเบื้องต้น 

สรุปการประชุมผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียครั้งที่ 2 

   /  

นำเสนอผลการศึกษาต่อ
คณะทำงานเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขและเขียนรายงานผล
การศึกษา 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์    / / 

 
7. งบประมาณ  

รายการ 
งบประมาณที่เสนอขอ 

(บาท) 
1. หมวดค่าตอบแทน  
1.1 ค่าตอบแทนหัวหน้าโครงการ  

100,000 บาท x FTE 0.1 คิดเป็นเดือนละ 10,000 บาท/เดือน x 4 เดือน 
40,000 

1.2 ค่าตอบแทนคณะผู้วิจัย 
- ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 1  

35,000 บาท x FTE 0.15 คิดเป็นเดือนละ 5,250 บาท/เดือน x 4 เดือน 
- ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 2 

35,000 บาท x FTE 0.15 คิดเป็นเดือนละ 5,250 บาท/เดือน x 4 เดือน 

 
21,000 

 
21,000 
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รายการ 
งบประมาณที่เสนอขอ 

(บาท) 
1.3 ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 

100,000 บาท x FTE 0.05 คิดเป็นเดือนละ 5,000 บาท/เดือน x 4 เดือน 
20,000 

รวมหมวดค่าตอบแทน 102,000 
2. หมวดค่าบริหารจัดการ  
2.1 ค่าวัสดุสำนักงาน เช่น แฟ้มใส่เอกสาร กระดาษ ซองจดหมาย หมึกพิมพ์  

(2,000 บาท x 4 เดือน) 
8,000 

2.2 ค่าถ่ายเอกสาร (2,000 บาท x 4 เดือน) 8,000 
2.3 ค่าจัดทำรายงาน (500 บาท/เล่ม x 3 เล่ม)  1,500 
2.4 ค่าโทรศัพท์ติดต่อประสานงาน (500 บาท/คน x 2 คน x 4 เดือน) 4,000 
2.5 ค่าเก็บรวบรวมข้อมูลโครงการวิจัย เช่น การเก็บข้อมูลทางระบาดวิทยา ข้อมูล 

Serotype ของ S.pneumoniae เป็นต้น (3,000 บาท x 4 เดือน) 
12,000 

รวมหมวดค่าบริหารจัดการ 33,500 
3. หมวดค่าดำเนินงาน  
3.1 ค่าจ้างทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พัฒนาและวิเคราะห์แบบจำลอง 40,000 
3.2 ค่าจ้างให้ข้อเสนอแนะเชิงคลินิกต่อตัวแปรและท่ีมาของตัวแปรในแบบจำลอง 20,000 
3.3 ค่าจ้างการเก็บรวบรวมข้อมูล และทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ รวมทั้ง

ทำ meta-analysis 
55,000 

3.4 ค่าจัดประชุมภายในทีมวิจัยร่วมกับผู้ทบทวนวรรณกรรม และผู้เชี่ยวชาญ 
- ค่าอาหาร (350 บาท  x 5 คน x 2 ครั้ง/เดือน x 4 เดือน) 

14,000 

3.5 ค่าจัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพ่ือขอความเห็นและข้อเสนอแนะต่อผลการศึกษา
เบื้องต้น (จำนวน 20 คน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ 12 คน, ทีมวิจัย 4 คนและ
ผู้เกี่ยวข้องอ่ืนๆ 4 คน) 
- ค่าตอบแทนผู้เชี่ยวชาญ (1,000 บาท x 12 คน) 
- ค่าอาหารและเครื่องดื่ม (350 บาท x 20 คน) 
- ค่าเดินทางภายในกรุงเทพ (500 บาท x 12 คน) 

25,000 

3.6 ค่าจัดทำเอกสารและสิ่งพิมพ์เพ่ือเผยแพร่งานวิจัย 
- ค่าจัดทำ Artwork (12,000 บาท) 
- เอกสารตีพิมพ์ Policy brief จำนวน (50 บาท x 160 ฉบับ) 

20,000 

รวมหมวดค่าดำเนินงาน 174,000 
4. หมวดค่าธรรมเนียมสถาบันต้นสังกัด 30,950 

รวมงบประมาณ 340,450 
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8. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 ด้านนโยบาย นำความรู้จากงานวิจัยไปใช้ในกระบวนการพัฒนาบัญชียาและวัคซีน

หลักแห่งชาติ โดยเป็นส่วนหนึ่งของข้อมูลประกอบการตัดสินใจนำ
วัคซีนเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ ตามเป้าประสงค์เพื่อสร้างเสริม
ระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลและสอดคล้องกับหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง 

 ด้านวิชาการ นำองค์ความรู ้จากผลงานวิจัยไปตีพิมพ์ในวารสารวิชาการเพ่ือ
เผยแพร่ระเบียบวิธีวิจัยและผลการศึกษาสู่สาธารณะ ทำให้เกิดการ
พัฒนาความรู้ทางด้านวิชาการ และเป็นกรณีศึกษาตัวอย่างเกี่ยวกับ
ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขที่มีความเกี่ยวข้อง
กับวัคซีน ให้กับประเทศอ่ืน ๆ  

 ด้านพัฒนาสังคม/ชุมชน นำผลวิจัยไปใช้ในกระบวนการพัฒนาบัญชียาแห่งชาติซึ่งกระบวนการ
ดังกล่าวเกิดข้ึนเพื่อประโยชน์ของสังคมและประชาชนทั่วไป โดยบัญชี
ยาหลักแห่งชาติเป็นกลไกหนึ่งในการส่งเสริมระบบการใช้วัคซีนของ
ประเทศไทย เพื่อให้มีรายการวัคซีนที่มีความจำเป็นในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาสุขภาพของคนไทย 

 
9. หน่วยงานผู้ใช้ประโยชน์จากงานวิจัย  

- คณะทำงานอนุกรรมการบัญชีวัคซีนหลักแห่งชาติ เพื่อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพิจารณา
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของวัคซีน PCV สำหรับข้อบ่งใช้ในเด็กอายุต่ำกว่า 6 เดือน ในบริบท
ประเทศไทย 

- กองทุนประกันสุขภาพ ได้แก่ กรมบัญชีกลาง สำนักงานประกันสังคม และ สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ – พัฒนาเรื ่องการเบิกจ่ายค่าวัคซีน PCV เพื ่อการป้องกันโรคติดเชื ้อจากเชื้อ
แบคทีเรียกลุ่มนิวโมค็อกคัส ในประชากรกลุ่มท่ีเข้าเกณฑ์การได้รับวัคซีน 

- กรมควบคุมโรค – พัฒนานโยบายการส่งเสริมและป้องกันโรคติดเชื้อจาก S.pneumoniae เพื่อลด
อุบัติการณ์ของโรคที่เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข  

- กลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพ  ได้แก่ ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์สาขาโรคติดเชื้อ สมาคมแพทย์โรคติดเชื้อใน
เด็ก พัฒนาแนวทางการรักษาและป้องกันการติดเชื้อ S.pneumoniae 

 
10. ผลผลิต (output) ที่ได้จากงานวิจัย  

ผลผลิต (Output) ตัวช้ีวัด 
เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 

รายงานฉบับสมบูรณ์ จำนวน 1 ฉบับ หลักฐานทางวิชาการเก่ียวกับความ
คุ้มค่าทางการแพทย์ของการได้รับวัคซีน 
PCV เพ่ือการป้องกันโรคติดเชื้อจากเชื้อ
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แบคทีเรียกลุ่มนิวโมค็อกคัส ใน
ประชากรเด็กไทยที่มีข้อบ่งใช้ 

บทความวิจัยตีพิมพ์ จำนวน 1 เรื่อง หลักฐานทางวิชาการเก่ียวกับความ
คุ้มค่าทางการแพทย์ของการได้รับวัคซีน 
PCV ในบริบทประเทศไทย 

 
11. ผลลัพธ์ (outcome) ที่ได้จากงานวิจัย 

ผลผลิต (output) 
ตัวช้ีวัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
บทคัดย่อผู้บริหาร (policy brief)  จำนวน 1 ฉบับ ใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาใช้ใน

กระบวนการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 
โดยเป็นส่วนหนึ่งของข้อมูลประกอบการ
ตัดสินใจนำวัคซีน PCV เข้าสู่บัญชียา
หลักแห่งชาติ 

ข ่าวประชาส ัมพ ันธ ์บนเว ็บไซต์ 
HITAP 

 เผยแพร่ต่อสาธารณะเกี่ยวกับงานวิจัย
และการนำผลวิจัยไปใช้ประกอบการ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 
12. ความเสี่ยงของโครงการ  
 เนื่องจากข้อจำกัดเรื่องระยะเวลาการศึกษาวิจัยที่มีการระบาดของโควิด 19 ทำให้จำนวนรายงานที่
ไดจ้ากการเก็บข้อมูลของหน่วยงานระบาดวิทยาน้อยกว่าความเป็นจริง ดังนั้น การศึกษานี้จะใช้ข้อมูลดังกล่าว
ร่วมกับข้อมูลทุติยภูมิจากการทบทวนวรรณกรรม โดยจะเลือกใช้ข้อมูลที่ใกล้เคียงกับบริบทของงานวิจัยนี้ให้
มากที่สุดและตรวจทานข้อมูลร่วมกับผู้เชี่ยวชาญในการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 
13. หัวหน้าโครงการและนักวิจัยทุกคน ขอรับรองและยืนยันว่าข้อเสนอโครงการนี้สร้างสรรค์ด้วยตนเอง 
ไม่มีข้อมูลใดเป็นการทำซ้ำหรือดัดแปลง นักวิจัยและ/หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมิได้ละเมิดลิขสิทธิ์ใดๆ 

 รับรอง 
 ไม่รับรอง 
 

14. การเสนอข้อเสนอหรือส่วนหนึ่งส่วนใดของงานวิจัยนี้ต่อแหล่งทุนอ่ืน 
 มี (ระบุชื่อแหล่งทุน) ...................................................... 
 ไม่มี 
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15. หน่วยงานร่วมลงทุน ร่วมวิจัย หรือ matching fund 
 มี (ระบุชื่อแหล่งทุน) ...................................................... 
 ไมมี่ 
 

16. หัวหน้าโครงการมีความรับผิดชอบต่อโครงการวิจัยอ่ืนๆ ซ่ึงอยู่ระหว่างดำเนินการหรือไม่  
  มี (รายละเอียดดังตาราง) 

โครงการ แหล่งทุน สถานภาพในการทำวิจัย 
(หัวหน้าโครงการ/ผูร้่วมวิจัย) 

วันสิ้นสุด FTE 

โครงการประเมินสถานการณ์ด้านนโยบาย
การป้องกันและควบคุมโรคเพ่ือจัดตั้งศูนย์
ควบคุมโรคติดต่อประจำภูมิภาคเอเซีย
ตะวันออกเฉียงใต้ 

สวรส. หัวหน้าโครงการวิจัย 31 
กรกฎาคม 

2565 

0.2 

ผลกระทบของการเพ่ิมเพดานความคุ้มค่าใน
อดีตที่ผ่านมาที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ราคายา การติดสินใจคัดเลือกยาเข้าบัญชียา
หลักแห่งชาติและภาระงบประมาณของ
เจ้าภาพกองทุนต่างๆ 

สวรส. หัวหน้าโครงการวิจัย 31 
กรกฎาคม 

2565 

0.1 

การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเครื่องแมมโมแก
รมและอัลตร้าซาวด์ในผู้หญิงที่มีความเสี่ยง
สูงในประเทศไทย 

สวรส. หัวหน้าโครงการวิจัย 28 
กุมภาพันธ์ 

2566 

0.25 

 
 ไมมี่
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17. ประวัติและประสบการณ์ของคณะผู้วิจัย

ชื่อ นามสกุล ตำแหน่ง 
หน่วยงานที่สังกัด พร้อมที่อยู่ เบอร์

โทรศัพท์ 
อีเมล์ 

ความรับผิดชอบต่อโครงการที่เสนอ 
FTE 

บทบาทหน้าท่ี 
คิดเป็น
สัดส่วน 

หัวหน้า
โครงการ 

รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒน์ชัย นักวิจัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายดา้นสุขภาพ อาคาร 6 ช้ัน 6 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ 02-590-4549 

หัวหน้าโครงการ 
- รวบรวมข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลู

และเขียนรายงานโครงการ
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(2020). The emergency department as a setting-specific opportunity for population-based hepatitis C
screening: An economic evaluation. Liver international : official journal of the International
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cardiovascular disease morbidity and mortality in Winnipeg, Manitoba, Canada: a study protocol for a
natural experiment. BMJ open, 10(2).
10. Livingston, M.H., Mahant, S., Connolly, B., MacLusky, I., Laberge, S., Giglia, L., Yang, C., Roberts, A.,
Shawyer, A., Brindle, M., Parsons, S., Stoian, C., Walton, J.M., Thorpe, K.E., Chen, Y., Zuo, F., Mamdani,
M., Chan, C., Loong, D., Isaranuwatchai, W., Ratjen, F., & Cohen, E. Effectiveness of Intrapleural
Tissue Plasminogen Activator and Dornase Alfa vs Tissue Plasminogen Activator Alone in Children
with Pleural Empyema: A Randomized Clinical Trial. JAMA Pediatrics. 2020 Feb 3.
11. Isaranuwatchai, W., Teerawattananon, Y., Archer, R.A., Luz, A., Sharma, M., Rattanavipapong, W.,
Anothaisintawee, T., Bacon, R.L., Bhatia, T., Bump, J., Chalkidou, K., Elshaug, A.G., Kim, D.D., Reddiar,
S.K., Nakamura, R., Neumann, P.J., Shichijo, A., Smith, P.C., & Culyer, A.J. Prevention of non-
communicable disease: best buys, wasted buys, and contestable buys. BMJ. 2020 Jan 28;368:m141.
12. Teerawattananon, Y., Dabak, S.V., Khoe, L.C., Bayani, D.B.S., & Isaranuwatchai, W. To include or
not include: renal dialysis policy in the era of universal health coverage. BMJ. 2020 Jan 28;368:m82.
13. Donelle, L., Regan, S., Kerr, M., Zwarenstein, M., Bauer, M., Warner, G., Isaranuwatchai, W.,
Zecevic, A., Borycki, E., Forbes, D., Weeks, L., Leipert, B., & Read, E. Caring Near and Far by
Connecting Community-Based Clients and Family Member/Friend Caregivers Using Passive Remote
Monitoring: Protocol for a Pragmatic Randomized Controlled Trial. JMIR Research Protocals. 2020 Jan
10;9(1):e15027.
14. Chan, K., Nam, S., Evans, B., deOliveira, C., Chambers, A., Gavura, S., Hoch, J., Mercer, R.E., Dai,
W.F., Beca, J., Tadrous, M., & Isaranuwatchai, W. Developing a framework to incorporate real-world
evidence in cancer drug funding decisions: the Canadian Real-world Evidence for Value of Cancer
Drugs (CanREValue) collaboration. BMJ Open. 2020 Jan 7;10(1):e032884.



ข้อตกลงเลขที่ สวรส. 65-070 
ผนวก 1 

หน้า 25 / 38 

ลงช่ือ ......................................................................ผู้ใหทุ้น/ 
ผู้ที่ไดร้ับมอบหมาย 

ลงช่ือ ......................................................................ผูร้ับทุน/ 
ผู้ที่ไดร้ับมอบหมาย 

Publications 
15. Bueno, M., Stevens, B., Barwick, M.A., Riahi, S., Li, S.A., Lanese, A., Willan, A.R., Synnes, A.,
Estabrooks, C.A., Chambers, C.T., Harrison, D., Yamada, J., Stinson, J., Campbell-Yeo, M., Noel, M.,
Gibbins, S., LeMay, S., & Isaranuwatchai, W. A cluster randomized clinical trial to evaluate the
effectiveness of the Implementation of Infant Pain Practice Change (ImPaC) Resource to improve
pain practices in hospitalized infants: a study protocol. Trials. 2020 Jan 6;21(1):16.
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Baxter, N., Scheer, A., Elser, C., Eisen, A., Panchal, S., Graham, T., Aronson, M., Piccinin, C., Mancuso,
T., Semotiuk, K., Evans, M., Carroll, J.C., Offit, K., Robson, M., Hamilton, J.G., Glogowski, E., Schrader,
K., Kim, R.H., Lerner-Ellis, J., Thorpe, K.E., Laupacis, A., & Incidental Genomics Study Team (Bombard,
Y., Armel, S., Aronson, M., Baxter, N., Bayoumi, A., Bond, K., Carroll, J.C., Caulfield, T., Clausen, M.,
Clifford, T., Cohn, I., Dhalla, I., Earle, C.C., Eisen, A., Elser, C., Evans, M., Graham, T., Glogowski, E.,
Hamilton, J.G., Isaranuwatchai, W., Kastner, M., Kim, R.H., Laupacis, A., Lerner-Ellis, J., Mujoomdar, M.,
Offit, K., Panchal, S., Robson, M.E., Scheer, A., Scherer, S.W., Schrader, K., Sullivan, T., Thorpe, K.E.).
Effectiveness of the Genomics ADvISER decision aid for the selection of secondary findings from
genomic sequencing: a randomized clinical trial. Genetic in Medicine. 2019 Dec 11.
18. Shickh, S., Clausen, M., Mighton, C., Gutierrez Salazar, M., Zakoor, K.R., Kodida, R., Reble, E., Elser,
C., Eisen, A., Panchal, S., Aronson, M., Graham, T., Armel, S.R., Morel, C.F., Fattouh, R., Glogowski, E.,
Schrader, K.A., Hamilton, J.G., Offit, K., Robson, M., Carroll, J.C., Isaranuwatchai, W., Kim, R.H., Lerner-
Ellis, J., Thorpe, K.E., Laupacis, A., Bombard, Y., & Incidental Genomics Study Team. Health
outcomes, utility and costs of returning incidental results from genomic sequencing in a Canadian
cancer population: protocol for a mixed-methods randomised controlled trial. BMJ Open. 2019 Oct
7;9(10):e031092.
19. Masucci, L., Torres, S., Eisen, A., Trudeau, M., Tyono, I., Saunders, H., Chan, K.K.W., &
Isaranuwatchai, W. Cost-utility analysis of the 21-gene Recurrence Score® assay to guide adjuvant
treatment decisions in women with 1-3 lymph node-positive, early stage breast cancer in Ontario.
Current Oncology. 2019 Oct;26(5):307-318.
20. O'Brien, N., Li, R., Isaranuwatchai, W., Dabak, S.V., Glassman, A., Culyer, A.J., & Chalkidou, K. How
can we make better health decisions a Best Buy for all?: Commentary based on discussions at iDSI
roundtable on 2nd May 2019 London, UK. Gates Open Research. 2019 Sep 20;3:1543.
21. Teerawattananon, Y., Rattanavipapong, W., Lin, L., Dabak, S., Gibbons, B., Isaranuwatchai, W.,
Toh, K.Y., Cher, B.P., Pearce, F., Bayani, D.B.S., Nakamura, R., Pwu, R.-F., Shafie, A.A., Adhikari, D.,
Prinja, S. & Babidge, W. Landscape analysis of health technology assessment (HTA): Systems and
practices in Asia. International Journal of Technology Assessment in Health Care. 2019; 1-6.
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26. McGillion, M., Henry, S., Busse, J.W., Katz, J., Choinière, M., Lamy, A., Whitlock, R., Pettit, S., Hare,
J., Gregus, K., Brady, K., Ouellette, C., Dvirnik, N., Yang, S., Parlow, J., Dumerton-Shore, D., Gilron, I.,
Buckley, N., Shanthanna, H., Carroll, S.L., Coyte, P., Ebrahim, S., Isaranuwatchai, W., Guerriere, D.,
Hoch, J., Khan, J., MacDermid, J., Martorella, G., Victor, J.C., Watt-Watson, J., Howard-Quijano, K.,
Mahajan, A., Chan, M., & Devereaux, P.J. Examination of psychological risk factors for chronic pain
following cardiac surgery: protocol for a prospective observational study. British Medical Journal
Open. 2019;9(2);e022995.
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2019 within cancer treatment centres and potential economic impacts. Translational Lung Cancer
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28. Bashir, N.Y., Moore, J. E., Buckland, D., Rodrigues, M., Tonelli, M., Thombs, B.D., Bell, N.R.,
Isaranuwatchai, W., Peng, T., Shilman, D.M & Straus, S. E. (2019). Are patient education materials
about cancer screening more effective when co-created with patients? A qualitative interview study
and randomized controlled trial. Current Oncology. 2019;26(2):124.
29. Mighton, C., Carlsson, L., Clausen, M., Casalino, S., Shickh, S., McCuaig, L., Joshi, E., Panchal, S.,
Graham, T., Aronson, M., Piccinin, C., Winter-Paquette, L., Semotiuk, K., Lorentz, J., Mancuso, T., Ott,
K., Silberman, Y., Elser, C., Eisen, A., Kim, R.H., Lerner-Ellis, J., Carroll, J.C., Glogowski, E., Schrader, K.,
Bombard, Y., Bombard, Y., Armel, S., Baxter, N., Bayoumi, A., Bond, K., Carroll, J.C., Caulfield, T.,
Clifford, T., Dhalla, I., Earle, C., Eisen, A., Elser, C., Evans, M., Glogowski, E., Hamilton, J.,
Isaranuwatchai, W., Kastner, M., Kim, R.H., Laupacis, A., Lerner-Ellis, J., Mujoomdar, M., Offit, K.,
Panchal, S., Robson, M., Scheer, A., Scherer, S., Schrader, K., Sullivan, T., Thorpe, K. & on behalf of
the Incidental Genomics Study, T. Development of patient “profiles” to tailor counseling for
incidental genomic sequencing results. European Journal of Human Genetics. 2019;1.



ข้อตกลงเลขที่ สวรส. 65-070 
ผนวก 1 

หน้า 27 / 38 

ลงช่ือ ......................................................................ผู้ใหทุ้น/ 
ผู้ที่ไดร้ับมอบหมาย 

ลงช่ือ ......................................................................ผูร้ับทุน/ 
ผู้ที่ไดร้ับมอบหมาย 

Publications 
30. Stevenson, J. K., Qiao, Y., Chan, K. K., Beca, J., Isaranuwatchai, W., Guo, H., Schwartz , D., Arias ,
J., Gavura , S., Dai , W.F., & Kouroukis, C. T. Improved survival in overweight and obese patients with
aggressive B-cell lymphoma treated with rituximab-containing chemotherapy for curative
intent. Leukemia & lymphoma. 2019;60(6), 1399-1408. (Co-author)
31. Teerawattananon, Y., Teo, Y.Y., Dabak, S., Rattanavipapong, W., Isaranuwatchai, W., Wee, H.L.,
Luo, N. and Morton, A. Tackling the three big challenges confronting health technology assessment
(HTA) development in Asia: a commentary. Value in Health Regional Issues. 2019.
32. Tam, A., Mac, S., Isaranuwatchai, W., & Bayley, M. Cost-effectiveness of a high-intensity rapid
access outpatient stroke rehabilitation program. International Journal of Rehabilitation Research.
2019 Mar 1;42(1):56-62. https://bit.ly/2wtLdo6.
33. Tangjitgamol, S., Tharavichitkul, E., Tovanabutra, C., Rongsriyam, K., Asakij, T., Paengchit, K.,
Sukhaboon, J., Penpattanagul, S., Kridakara, A., Hanprasertpong, J., Chomprasert, K., Wanglikitkoon, S.,
Atjimakul, T., Pariyawateekul, P., Katanyoo, K., Tanprasert, P., Janweerachai, W., Sangthawan, D.,
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