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กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณหนวยงานที่ใหการสนับสนุนการเก็บรวบรวมขอมูล อันประกอบดวยขอมูล
จากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และกรมวิทยาศาสตรการแพทยสำหรับขอมูลสายพันธุ ของเชื้อ 
Streptococcus pneumoniae ในประเทศไทย และขอขอบพระคุณสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) ท่ีใหการสนับสนุนการเขาถึงขอมูลการเบิกจายคาบริการทางการแพทย (e-Claim) 

ขอขอบพระคุณแพทยผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียทุกทานที่มีสวนรวมในการใหขอเสนอแนะและ
ขอคิดเห็นที่เปนประโยชนอยางยิ่งตองานวิจัยนี้ พรอมการสนับสนุนของคณะทำงานดานเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข และขอขอบพระคุณผูทบทวนผลการศึกษา (reviewers) ท่ีใหขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนารายงาน
ผลการศึกษาใหมีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน 

สุดทายนี้ขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่ใหทุนสนับสนุนงานวิจัยในครั้งนี้ ทั้งนี้ ผล
การศึกษา การตีความ และขอสรุปที่ไดจากงานวิจัยชิ้นนี้ไมไดแสดงทัศนะของหนวยงานผูใหทุนแตอยางใด
คณะผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา การศึกษาและขอเสนอที่ปรากฏในรายงานฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งในการ
สนับสนุนการตัดสินใจของผู กำหนดนโยบายสำหรับการบรรจุว ัคซีนชนิด Pneumococcal Conjugate 
Vaccine (PCV) ใหเปนวัคซีนพ้ืนฐานท่ีเด็กไทยทุกคนควรไดรับ รวมถึงเปนประโยชนในดานวิชาการตอไป 

คณะผูวิจัย 
ตุลาคม 2565 
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บทสรุปผูบริหาร 

โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส เปนโรคติดเชื้อที่เกิดขึ้นในระบบรางกายซึ่งเกิดจากเชื้อ Streptococcus 
pneumoniae (S. pneumoniae) และเปนสาเหตุสำคัญท่ีทำใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต โดยเฉพาะอยาง
ยิ่ง การติดเชื้อนิวโมคอคคัสแบบรุนแรงและแพรกระจาย (invasive pneumococcal disease (IPD)) ใน
ประชากรเด็กที่มีอายุต่ำกวา 5 ป นำมาสูการเสียชีวิตกวารอยละ 11 ของประชากรเด็กปจจุบันที่มีอายุต่ำกวา 
5 ปที่ติดเชื ้อทั้งหมด วัคซีน PCV จึงเปนทางเลือกท่ีสำคัญในการลดการติดเชื้อและความรุนแรงของโรค 
ปจจุบันวัคซีน PCV ไดรับการบรรจุในโปรแกรมวัคซีนพื้นฐานแหงชาติกวารอยละ 75 ของประเทศทั่วโลก 
วัคซีน PCV ที่ไดรับการขึ้นทะเบียนในประเทศไทยสำหรับการกระตุนภูมิคุมกันในเด็กมีจำนวน 2 ชนิด แบง
ตามประสิทธิศักยการครอบคลุมสายพันธุเชื้อ ไดแก วัคซีน PCV ชนิด 10 สายพันธุ (วัคซีน PCV10) และวัคซีน 
PCV ชนิด 13 สายพันธุ (วัคซีน PCV13) อยางไรก็ตาม วัคซีนดังกลาวยังเปนวัคซีนทางเลือกท่ีไมไดถูกบรรจุใน
โปรแกรมว ั คซ ี นพ ื ้ นฐานแห  งชาติ ในประ เทศไทย  (national immunization programme (NIP) ) 
คณะอนุกรรมการวัคซีนแหงชาติจึงไดมีการพิจารณาวัคซีนดังกลาวเขาสูชุดสิทธิประโยชนใน NIP ซึ่ง ณ 
ขณะนั้น พบวา การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในประเทศไทยมีจำนวน 2 การศึกษา 
ไดแก การศึกษาตนทุนอรรถประโยชนของ Kulpeng และคณะ (2013) ที่ศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร
ของวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 พบวาวัคซีนดังกลาวยังไมมีความคุมคาในบริบทประเทศ และการศึกษา
ตนทุนอรรถประโยชนของ Dilokthornsakul และคณะ (2019) พบวาวัคซีนดังกลาวมีความคุ มคาทาง
เศรษฐศาสตรในบริบทประเทศไทย ดวยเหตุนี้ คณะอนุกรรมการวัคซีนแหงชาติมีความประสงคท่ีจะใชขอมูลท่ี
มีความเหมาะสมและเปนปจจุบันท่ีสุด คณะทำงานประสานผลการพิจารณายาในบัญชียาหลักแหงชาติ จึงมีมติ
มอบหมายโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ใหปรับปรุงตัวแปร ที่อาจสงผลตอผล
การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ไดแก ตัวแปรอุบัติการณของโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน ตัวแปรประ
สิทธิศักยของวัคซีน ตัวแปรภูมิคุ มกันหมู ตัวแปรตนทุนราคาวัคซีน ใหมีความเปนปจจุบัน และปรับปรุง
การศึกษาตนทุนอรรถประโยชนของวัคซีน PCV ในบริบทประเทศไทย ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีจุดประสงคเพ่ือ
ทบทวนและปรับปรุงตัวแปรที่ใชในแบบจำลองของการศึกษาใหมีความเหมาะสมและเปนปจจุบัน ประเมิน
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในมุมมองทางสังคม ระหวางนโยบายการไดรับวัคซีน PCV10 
หรือวัคซีน PCV13 และการไมไดรับวัคซีน PCV และวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณในมุมมองของผูจาย 
เพื่อใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายในการพิจารณาวัคซีน PCV บรรจุเขาชุดสิทธิประโยชนใน 
NIP สำหรับขอบงใชในเด็กอายุต่ำกวา 6 เดือน 

ผลการศึกษา 
จากการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน พบวา อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (incremental 

cost-effectiveness ratio (ICER)) ระหวางนโยบายการใหวัคซีน PCV10 หรือวัคซีน PCV13 และการไมไดรับ
วัคซีน PCV ในเด็กอายุต่ำกวา 6 เดือน กรณีที่ไมรวมถึงผลของภูมิคุมกันหมู (no herd immunity) นโยบาย
การใหวัคซีน PCV10 ในรูปแบบ 2+1 และ 3+1 schedule มีคา ICER เทากับ 208,436 และ 293,167 บาท
ตอปสุขภาวะ ตามลำดับ และนโยบายการใหวัคซีน PCV13 ในการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 และ 3+1 
schedule มีคา ICER 349,684 และ 466,898 บาทตอปสุขภาวะ ตามลำดับ เมื่อพิจารณาตามเกณฑความ
คุมคาของประเทศไทยที่ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ วัคซีนทั้ง 2 ชนิดไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรใน
บริบทประเทศไทย ในขณะเดียวกัน กรณีผลการศึกษาที่รวมผลของภูมิคุมกันหมู (herd immunity) พบวา 
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การใหวัคซีน PCV10 และ PCV13 ในรูปแบบ 2+1 และ 3+1 schedule มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรใน
บริบทประเทศไทย โดยการใหวัคซีน PCV10 หรือ PCV13 มีตนทุนที่ต่ำกวาแตใหปสุขภาวะที่สูงกวาการไมได
รับวัคซีน PCV (dominant) โดย วัคซีน PCV10 ในรูปแบบ 2+1 และ 3+1 schedule สามารถลดตนทุนคา
รักษาพยาบาลได 217,492 และ 178,699 บาทตอปสุขภาวะ (dominant) เมื่อเทียบกับการไมไดรับวัคซีน 
PCV ตามลำดับ และการใหว ัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 2+1 และ 3+1 schedule สามารถลดตนทุนคา
รักษาพยาบาลได 342,353 และ 309,805 บาทตอปสุขภาวะ (dominant) เมื่อเทียบกับการไมไดรับวัคซีน 
PCV ตามลำดับ 

ผลการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของการใหวัคซีนในเด็กที่อายุต่ำกวา 6 เดือนทุกรายเปน
ระยะเวลา 5 ป กรณี no herd immunity การใหวัคซีน PCV สามารถลดตนทุนคารักษาโรคติดเชื้อเมื่อเทยีบ
กับตนทุนคารักษาเม่ือไมมีวัคซีน PCV อยางไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบสวนตางตนทุนคารักษาท่ีลดลงดวยวัคซีน 
PCV กับตนทุนคาวัคซีนรวมกับคาขนสงวัคซีน รัฐบาลยังจะตองลงทุนคาวัคซีนและคาขนสงเพิ่ม โดยการให
วัคซีน PCV10 ในรูปแบบ 2+1 และ 3+1 schedule จะตองลงทุนเพิ่ม 3 พันลานบาท และ 4.2 พันลานบาท 
ตามลำดับ และการใหวัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 2+1 และ 3+1 schedule จะตองลงทุนคาวัคซีนเพิ่ม 3.8 
พันลานบาท และ 5.2 พันลานบาท ตามลำดับ แตในกรณี herd immunity การใหวัคซีน PCV สามารถลด
ตนทุนคารักษาโรคติดเชื้อเมื่อเทียบกับตนทุนคารักษาเมื่อไมมีวัคซีน PCV และสวนตางตนทุนคารักษาที่ลดลง
ดวยวัคซีน PCV นั้น เปนมูลคาตนทุนที่สูงกวาตนทุนคาวัคซีนรวมกับคาขนสง โดยการใหวัคซีน 10 ในรูปแบบ 
2+1 และ 3+1 schedule จะลดภาระงบประมาณได 1.3 พันลานบาท และ 47 ลานบาท ตามลำดับ และการ
ใหวัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 2+1 และ 3+1 schedule จะลดภาระงบประมาณได 5.9 พันลานบาท และ 4.4 
พันลาน ตามลำดับ  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. วัคซีน PCV มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในบริบทประเทศไทย จึงควรพิจารณาบรรจุวัคซีนดังกลาว

ในบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ และพิจารณาการใหเปนวัคซีนพ้ืนฐานสำหรับเด็กเกิดใหมทุกรายท่ีมีอายุต่ำ
กวา 6 เดือน 

2. ควรพิจารณาเลือกวัคซีนเพียงชนิดเดียวและเปดโอกาสใหมีการแขงขันดานราคาเพ่ือใหเกิดประโยชนตอ
รัฐมากที่สุด โดยพิจารณาจากวัคซีนที่มีความเหมาะสมกับบริบทประเทศไทย ตนทุน และผลกระทบ
ดานงบประมาณจากผลการศึกษาที่รวมถึงผลของภูมิคุมกันหมู แตอยางไรก็ตาม ควรพิจารณาถึงความ
เสี่ยงของการขาดแคลนวัคซีนจากการจัดหาวัคซีนเพียงชนิดเดียวท่ีอาจเปนปญหาในอนาคต เชน ปญหา
การขาดแคลนวัคซีนจากบริษัทผูผลิต เปนตน 

3. สรางความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชนในการจัดหาวัคซีนใหเพียงพอและตอเนื่องสำหรับเด็กทุก
คนท่ีอาศัยอยูในทุกพ้ืนท่ีของประเทศไทย เนื่องจากความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการใหวัคซีน PCV 
เก่ียวของกับการเกิดภูมิคุมกันหมูท่ีสงผลตอประชากรในวัยอ่ืน ๆ โดยเฉพาะผูสูงอายุ  

4. แมวาวัคซีน PCV จะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร แตตนทุนคาวัคซีนรวมกับคาขนสงวัคซีนใน
ระยะเวลา 5 ป คอนขางสูง โดยการใหวัคซีนรูปแบบ 2+1 schedule เทากับ 3.8–4.5 พันลานบาท 
และการใหวัคซีนรูปแบบ 3+1 schedule เทากับ 5.1-6.0 พันลานบาท ดังนั้นควรพิจารณาตอรองราคา
วัคซีน PCV กับบริษัทผูผลิต สำหรับขอบงใชเด็กอายุต่ำกวา 6 เดือน 

คำสำคัญของการวิจัย: ความคุมคา, เด็ก, ตนทุนอรรถประโยชน, ประเทศไทย, วัคซีนนิวโมคอคคัส 
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Executive summary 

Pneumococcal disease is an infection carried on by the Streptococcus pneumoniae 
(S.pneumoniae) bacterium, which results in malformation and death. In 2019, 1,228 children 
per 100,000 children (<5 years old)  were infected by S.pneumoniae and 11% of them died, 
especially in cases of invasive pneumococcal illness in children younger than 5 years old. 
Pneumococcal conjugate vaccine (PCV)  can help with prevention and has been established 
and introduced into the National Immunization Program (NIP) worldwide.  The 10-valent PCV 
and the 13- valent PCV are two vaccine types that have been registered in Thailand, but is 
currently not included in Thailand's national immunization program.  There has been 
conflicting results on the value- for- money of PCV for children.  The National Vaccine 
Subcommittee has considered the introduction of PCV vaccine in the NIP in Thailand with 
updated information (e. g.  a lowered vaccine price and more recent epidemiological data) . 
Therefore, an economic evaluation and budget implication were requested by policymakers 
to examine the cost- effectiveness of 10- valent PCV ( PCV10)  or 13- valent PCV ( PCV13) 
compared to no vaccine among children under 6 months old in Thailand. 

Results 
In the base- case scenario of without herd immunity effects, the ICER for 2+1 and 3+1 

schedule of PCV10 were THB 208 ,436  and THB 293 ,167 per QALY gained, respectively.  The 
ICER for 2+1 and 3+1 schedule of PCV13 were THB 349,684 and THB 466,898 per QALY gained, 
respectively.  With herd immunity effect, 2+ 1 and 3+ 1 schedule of PCV10 resulted in a 
reduction in costs THB 217,492 and THB 178,699 per QALY gained, respectively (i.e. PCV10 was 
a dominant option) .  Additionally, 2+1 and 3+1 schedules of PCV13 when compared to no 
vaccine showed a reduction in costs THB 342,353 and 309,805 per QALY gained, respectively 
( i.e. PCV13 was a dominant option). According to a willingness to pay THB 160,000 per QALY 
gain, PCV10 and PCV13 were cost-effective compared to no vaccine any child under 6 months 
old for the societal perspective in Thailand. 

The budget impact analysis of immunisation focused on all children under the age of 
six months during a five- year period.  The scenario of without herd immunity effect, PCV 
vaccination can reduce the cost of infectious disease treatment compared to the cost of 
treatment without PCV vaccine but the government will also have to invest more on vaccine 
cost and vaccine freight ( logistics)  cost.  The 2+1 and 3+1 schedule PCV10 vaccination will 
require an additional investment of 2.2 billion baht and 4.2 billion baht, respectively, and the 
2+1 and 3+1 schedule PCV13 vaccination will require an additional investment of 3. 8 billion 
baht and 5. 2 billion baht, respectively.  However, with herd immunity effect scenario, PCV 
vaccination can reduce the cost of infectious disease treatment compared to the cost of 
treatment without PCV vaccine, and the reduction in the cost difference with PCV vaccine is 
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greater than the total cost of vaccination and vaccine freight cost.  PCV10 vaccine in the 2+1 
and 3+1 schedule will reduce the budget burden by 1. 3 billion baht and 47 million baht, 
respectively, and the PCV13 vaccine in the 2+1 and 3+1 schedule will reduce the burden. The 
budget was 5.9 billion baht and 4.4 billion, respectively. 

Policy recommendations 
1. In Thai context, PCV vaccine is economically attractive; and therefore, should be 

included contain in Thailand National Immunization Program for all newborns and 
children younger than 6 months old. 

2. To encourage price competition and the state’ s benefit, only one vaccine should be 
introduced by considering the result of cost effectiveness including herd immunity. 
However, the potential shortage of vaccine due to the purchase of single vaccine 
should be also considered. 

3. According to the herd immunity of PCV vaccination associate to the cost effectiveness 
of vaccine, collaborations between the public and commercial sectors should be 
established to ensure that all children living in Thailand receive appropriate and 
continuous vaccination. 

4. Given the budget of vaccine and associated logistic cost of THB 3.8 – 4.5 billion in case 
of 2+ 1 schedule and 5. 1 –  6. 0 billion in case of 3+1 schedule over a 5- year period, 
which is a relatively high budget, PCV vaccine prices should be negotiated with 
manufacturers. 

Keywords: Cost utility analysis, CUA, pneumococcal conjugate vaccine, children, Thailand
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1 

บทที่ 1 

หลักการและเหตุผล 

1.1 ท่ีมาและความสำคัญ 

ท่ีมาของการศึกษา 
ใน พ.ศ. 2564 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติไดมีการพิจารณา Pneumococcal 

conjugate vaccine หรือ วัคซีน PCV เขาสูบัญชียาหลักแหงชาติในขอบงใชสำหรับเด็กอายุต่ำกวา 5 ป และมี
มติมอบคณะทำงานประสานผลการพิจารณายาในบัญชียาหลักแหงชาติมอบคณะทำงานดานเศรษฐศาสตร
สาธารณสุขภายใตคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ พิจารณาขอมูลการศึกษาความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในบริบทประเทศไทย 

ภายหลังการพิจารณาพบวาการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในบริบทประเทศ
ไทยมีจำนวน 2 การศึกษา ไดแก 1) การศึกษาของ Kulpeng และคณะ (2013) (cost-utility analysis 2013 
(CUA2013)) (1) ท่ีศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 เปรียบเทียบกับ
การไมไดรับวัคซีน PCV ผลการศึกษาพบวาทั ้งวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ไมมีความคุ มคาทาง
เศรษฐศาสตรในบริบทประเทศไทย และ 2) การศึกษาของ Dilokthornsakul และคณะ (2019) (cost-utility 
analysis 2019 (CUA2019)) (2) ที่ศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 
เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV ผลการศึกษาพบวาวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 มีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตรในบริบทประเทศไทย เนื ่องจากผลการศึกษามีความขัดแยงกัน คณะทำงานดาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุขจึงมีมติใหทบทวนคุณภาพการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ท้ัง 
2 การศึกษาโดยผูทบทวนท้ังภายในและภายนอกคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 

ผูทบทวนไดดำเนินการทบทวนคุณภาพงานวิจัยและนำผลการทบทวนมาเสนอตอคณะทำงานดาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุข ที่ประชุมมีขอคิดเห็นวาตัวแปรที่ใชในการศึกษา CUA2019 (2) ยังมีความไมชัดเจน
และอาจทำใหผลการศึกษามีความคุ มคามากเกินจริง (overestimated) ดวยเหตุน ี ้  จากการประชุม
คณะทำงานประสานผลการพิจารณายาในบัญชียาหลักแหงชาติ ครั้งที่ 12/2564 ในวันที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2564 คณะทำงานประสานผลการพิจารณายาในบัญชียาหลักแหงชาติ มีมติมอบหมายฝายเลขานุการฯ 
สอบถามผูวิจัยการศึกษา CUA2013 และ CUA2019 ถึงความเปนไปไดในการทบทวนและปรับขอมูลของ
การศึกษา โดยใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรจากการศึกษาความคุ มคาทางเศรษฐศาสตรเดิม แตให
ปรับเปลี่ยนตัวแปรใหเปนปจจุบัน เพ่ือประกอบการพิจารณาและตัดสินใจของการนำวัคซีน PCV เขาสูบัญชียา
หลักแหงชาติ คณะผูวิจัยการศึกษา CUA2013 ซึ่งคือโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
(Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP)) ยินยอมการปรับเปลี่ยนตัวแปร
ของการศึกษา CUA2013 จึงมีมติมอบหมาย HITAP ใหอัปเดตตัวแปร (update parameter) และวิเคราะห
ผลการศึกษา (reanalyze) การศึกษาตนทุนอรรถประโยชนของวัคซีน PCV ในบริบทประเทศไทยโดยใช
แบบจำลองเดิมของการศึกษา CUA2013 และนำผลการศึกษามาเสนอตอคณะทำงานประสานผลการพิจารณา
ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงขอบเขตของการศึกษานี้ไดมีการพิจารณารวมกันจากการประชุมผูเชี่ยวชาญและ
ผูมีสวนไดสวนเสีย รวมทั้งคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข โดยมีขอสรุปใหพิจารณาปรับตัวแปร 4 
กลุมท่ีมีผลเปลี่ยนแปลงคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (incremental cost effective ratio (ICER)) 
ไดแก 1) ตัวแปรประสิทธิศักยของวัคซีน (vaccine efficacy) 2) ตัวแปรภูมิคุมกันหมู (herd immunity) 3) 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030529&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030539&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030539&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ตัวแปรตนทุนราคาวัคซีน PCV (vaccine cost) และ 4) ตัวแปรอุบัติการณของโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน 
(incidence) และทำการศึกษาในกลุมประชากรเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 6 เดือน 

ความสำคัญของการศึกษา 
โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส มีสาเหตุจากการติดเชื้อแบคทีเรีย S. Pneumoniae เชื้อนี้ทำใหเกิดโรคท่ีระบบ

รางกายที่สำคัญตาง ๆ ขึ้นกับตำแหนงและความรุนแรงของการติดเชื้อ ไดแก 1) การติดเชื้อนิวโมคอคคัสแบบ
รุนแรงและแพรกระจาย (invasive pneumococcal diseases (IPD)) คือการติดเชื้อที่มีความรุนแรงและ
แพรกระจาย ถือเปนสาเหตุสำคัญของความพิการหรือเสียชีวิต ประกอบดวย โรคเยื ่อหุ มสมองอักเสบ 
(meningitis) และโรคติดเชื้อในกระแสเลือด (bacteremia) สวน 2) การติดเชื้อนิวโมคอคคัสที่ไมรุนแรง 
(non-invasive pneumococcal disease) ประกอบดวยโรคปอดอักเสบ (pneumonia) และโรคหูชั้นกลาง
อักเสบเฉียบพลัน (acute otitis media (AOM)) (2,3) ความรุนแรงของการติดเชื้อ S. Pneumoniae พบ
รายงานการเสียชีวิตในเด็กอายุต่ำกวา 5 ปทั่วโลกกวา 294,000 รายใน พ.ศ. 2558 โดยรอยละ 81 ของ
ผูเสียชีวิตทั้งหมดเกิดจากภาวะปอดอักเสบ และประมาณรอยละ 50 ของผูเสียชีวิตทั้งหมดอยูในภูมิภาค
แอฟริกาและเอเชีย รายงานอุบัติการณ พ.ศ. 2562 ในประเทศไทยพบวา กลุมเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 5 ป มีการติด
เชื้อ S. Pneumoniae จำนวน 1,228 รายตอประชากรเด็กอายุต่ำกวา 5 ปจำนวน 100,000 ราย และเกิดการ
เสียชีวิตสูงถึงรอยละ 11 ของจำนวนเด็กอายุต่ำกวา 5 ปท่ีติดเชื้อท้ังหมด (4) 

แนวทางการรักษาโรคติดเชื้อ S. Pneumoniae คือการใชยาปฏิชีวนะ (5) การเลือกยาปฏิชีวนะและ
ระยะเวลาในการรักษาข้ึนอยูกับตำแหนงการติดเชื้อและความไวของเชื้อตอยา อยางไรก็ตาม พบรายงานความ
ชุกของเชื ้อ S. Pneumoniae ที่ดื ้อยาเพิ ่มขึ ้นในประเทศไทย (6) ทำใหเกิดปญหาของการรักษาดวยยา
ปฏิชีวนะ ดวยเหตุนี้ ความเจ็บปวยท่ีรุนแรงจากการติดเชื้อ IPD และการดื้อยาจึงทำใหเกิดการรักษาท่ีซับซอน
และคาใชจายที่สูงขึ้น (3,7,8) ซึ่งถือเปนปญหาสำคัญที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพทั่วโลก (9) ปจจุบันการติดเชื้อ 
S. Pneumoniae สามารถปองกันไดดวยวัคซีน ท้ังในกลุมเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 5 ป กลุมผูสูงอายุและผูท่ีมีความ
เสี่ยงสูง เชน เด็กที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย โรคปอดเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
โรคตับ ไตทำงานบกพรอง (10) ซึ่งมีประสิทธิศักยในการลดอุบัติการณการเกิด IPD (11) ทั้งนี้ วัคซีนที่ไดรับ
การขึ้นทะเบียนในประเทศไทยมีจำนวน 2 ชนิด ไดแก วัคซีนชนิดคอนจูเกต (Pneumococcal conjugate 
vaccine (PCV)) และวัคซีนชนิดพอลิแซ็กคาไรด (Pneumococcal polysaccharide vaccine (PPSV)) 
วัคซีน PCV ที่ไดรับการขึ้นทะเบียนในประเทศไทยสำหรับการกระตุนภูมิคุ มกันในเด็กที่อายุต่ำกวา 2 ปมี
จำนวน 2 ชนิด แบงตามประสิทธิศักยการครอบคลุมสายพันธุเชื้อ ไดแก วัคซีน PCV10 (12) ท่ีมีประสิทธิศักย
ในการครอบคลุมเชื ้อ 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F และวัคซีน PCV13 (13) ที ่ครอบคลุม 
serotype เพ่ิมเติมจาก PCV10 ไดแก 3, 6A, 19A 

รอยละ 75 ของประเทศทั่วโลกไดบรรจุวัคซีน PCV ในโปรแกรมวัคซีนพื้นฐานแหงชาติ (8) ไดแก 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศแคนาดา ประเทศออสเตรเลีย ประเทศภูฏาน ประเทศมาเลเซีย และประเทศ
เมียนมา เปนตน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ประเทศในกลุมรายไดสูงถือเปนกลุมประเทศแรก ๆ ท่ีไดบรรจุวัคซีน PCV 
ในโปรแกรมวัคซีนพื้นฐานแหงชาติ (7) อยางไรก็ตาม วัคซีนดังกลาวยังเปนวัคซีนทางเลือกที่ไมไดบรรจุ
โปรแกรมวัคซีนพ้ืนฐานแหงชาติในบางประเทศ ไดแก ประเทศจีน ประเทศมัลดีฟส ประเทศซูดานใต ประเทศ
เวียดนาม และประเทศไทย รายงานการเขาถึงวัคซีนของศูนยควบคุมและปองกันโรค (Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC)) ใน ค.ศ. 2020 ยังพบประชากรเด็กทั่วโลกรอยละ 51 ที่ยังไมไดรับวัคซีน 
PCV แตอยางไรก็ตาม บางประเทศในกลุมรายไดนอยถึงปานกลาง (low- and middle-income countries 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030539,15213651&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15214226&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213639&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=13496534&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213651,15213642,15213650&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213640&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213647&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=9896911&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213624&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213650&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213642&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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(LMICs)) ไดรับการสนับสนุนการนำเขาดวยราคาวัคซีนที่ลดลง จาก Global Alliance for Vaccines and 
Immunization (GAVI) เพื่อใหสามารถบรรจุวัคซีน PCV ในโปรแกรมวัคซีนพื้นฐานแหงชาติได เชน ประเทศ
ฟลิปปนส ประเทศภูฏาน เปนตน (7,14,15)  

1.2 เปาหมายและวัตถุประสงค 
1. เพื่อตรวจสอบความถูกตองและปรับตัวแปรที่ใชในแบบจำลองของการศึกษาใหมีความเหมาะสมและ

เปนปจจุบัน 
2. เพ่ือปรับปรุงการประเมินตนทุนอรรถประโยชนของวัคซีน PCV ในบริบทประเทศไทยในปจจุบัน 
3. เพื่อประเมินความคุ มคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบดานงบประมาณเปนขอมูลประกอบการ

พิจารณาในการคัดเลือกวัคซีน PCV เขาบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ สำหรับขอบงใชเด็กอายุต่ำกวา 6 
เดือน 

1.3 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

1.3.1 ชนิดของวัคซีน  
จากขอมูลตำราวัคซีนและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในประเทศไทย สำนักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข และรายงานการขึ้นทะเบียนชีววัตถุจากองคการอาหารและยา ไดระบุถึงวัคซีน
ปองกันการติดเชื้อ S. Pneumoniae มีจำนวน 2 ประเภท (12,13,16) ดังนี้ 
1.3.1.1 วัคซีนชนิดพอลิแซ็กคาไรด 23 ซีโรไทป (23-Pneumococal polysaccharide vaccine; PPSV23)  

วัคซีน PPSV23 ประกอบดวยพอลิแซ็กคาไรดแอนติเจนของแคปซูลของเชื้อ S. pneumoniae 23 ซีโร
ไทป ไดแก 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F 
และ 33F วัคซีนชนิด PPSV23 ที่ไดรับการขึ้นทะเบียนและจำหนายในประเทศไทย คือ Pneumo23TM แต
อยางไรก็ตาม วัคซีน PPSV มีลักษณะการกระตุนภูมิคุมกันแบบ T-independent ทำใหไมสามารถกระตุน
ภูมิคุมกันโรคในเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 2 ปซ่ึงเปนกลุมท่ีมีอุบัติการณของโรค IPD สูง (16)  
1.3.1.2 วัคซีนชนิดคอนจูเกต (PCV) (16) 

เนื่องจากขอจำกัดการกระตุนภูมิคุมกันของวัคซีน PPSV จึงมีการพัฒนาวัคซีนดวยวิธีการนำสวนพอลิ
แซ็กคาไรดแอนติเจนบนแคปซูลของเชื้อมาจับกับพาหะโปรตีนเพื่อพัฒนาแอนติเจนใหเปน T-dependent 
เพื่อใหสามารถกระตุนภูมิคุมกันในเด็กที่อายุต่ำกวา 2 ปไดดี นอกจากนี้ วัคซีนชนิด PCV ยังสามารถกระตุน
ภูมิคุมกันใหสูงขึ ้นเมื่อฉีดซ้ำ (boosting effect) ซึ่งมีภูมิคุ มกันความจำ (immune memory) และผลของ
ภูมิคุมกันหมู (herd effect) (16) วัคซีน PCV ท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนในประเทศไทยมีจำนวน 2 ชนิดสายพันธุ 
แบงตามประสิทธิศักยการครอบคลุมสายพันธุเชื้อ (17) ดังนี้ 

• วัคซีน PCV ชนิด 10 สายพันธุ ช่ือการคา SynflorixTM (10-valent pneumococcal conjugate 
vaccine (PCV10))  

การผลิตวัคซีน PCV10 ชื่อการคา SynflorixTM ใชโปรตีน D จากเชื้อ non-typable Haemophilus 
influenzae (NTHi) รวมกับ Oligosaccharide ของสายพันธุ 18C จับกับ toxoid ของเชื้อบาดทะยัก และ
สายพันธุ 19F จับกับ toxoid ของเชื้อคอตีบ ซึ่งมีประสิทธิศักยในการครอบคลุมเชื้อ S. pneumoniae สาย
พันธุ 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F ปจจุบันวัคซีน PCV10 จำหนายในชื่อการคา SynflorixTM 
ผลิตโดยบริษัท GSK อยูในรูปแบบวัคซีน 1 โดส ปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร (12) 

• วัคซีน PCV ชนิด 13 สายพันธุ  ชื ่อการคา Prevnar13TM (13-valent pneumococcal conjugate 
vaccine (PCV13)) 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213642,2142731,10133421&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213624,15213623,15213653&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213653&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213653&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213653&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213628&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213624&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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การผลิตวัคซีน PCV13 ชื่อการคา Prevnar13TM ใชพอลิแซ็กคาไรดแอนติเจนบนแคปซูลของเชื้อมาจับ
กับพาหะโปรตีนของเชื้อคอตีบชนิด Diphtheria CRM197 protein ซึ่งมีวิธีการผลิตเชนเดียวกับวัคซีน PCV 
ชนิด 7 สายพันธุ (PCV7) ที่มีการใชในอดีตในชื่อการคา PrevnarTM ผลิตโดยบริษัท Wyeth ใน พ.ศ. 2553 
ตอมาไดมีการแนะนำการใชวัคซีน PCV13 ทดแทนการใชวัคซีน PCV7 ซ่ึงมีประสิทธิศักยในการครอบคลุมเชื้อ
เพิ่มเติมจาก PCV10 ไดแก 3, 6A, 19A ปจจุบัน วัคซีน PCV13 จำหนายในชื่อการคา Prevnar13TM ผลิตโดย
บริษัท Pfizer อยูในรูปแบบวัคซีน 1 โดส ปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร (13) 

นอกจากนี้ในปจจุบันไดมีการพัฒนาวัคซีนอีก 2 ชนิดสายพันธุ ดังนี้  

• ว ัคซ ีน  PCV ชน ิด 10 สายพ ันธุ ช ื ่อการค า PNEUMOSILTM (10-valent pneumococcal 
conjugate vaccine (PCV10)) 

การผลิตวัคซีน PCV10 ชื่อการคา PNEUMOSILTM ใชพอลิแซ็กคาไรดแอนติเจนของแคปซูลของเชื้อ
เช ื ่อมต อก ับโปรตีนชนิด non-toxic diphtheria CRM197 protein ด วย 1-cyano-4-dimethylamino 
pyridinium tetrafluoroborate chemistry (CDAP) วัคซีน PCV10 ชนิดนี้มีประสิทธิศักยในการครอบคลุม
เชื้อ 10 สายพันธุ ไดแก 1, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 19A, 19F และ 23F ปจจุบัน วัคซีน PCV10 จำหนายใน
ชื่อการคา PNEUMOSILTM ผลิตโดยบริษัท Serum Institute of India Pvt. Ltd. มีทั้งรูปแบบบรรจุ 1 โดส 
ปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร และบรรจุ 5 โดส ปริมาณ 2.5 มิลลิลิตร (18) 

• วัคซีน PCV ชนิด 15 สายพันธ ุ   ช ื ่อการค า VaxneuvanceTM (15-valent pneumococcal 
conjugate vaccine (PCV15)) 

การผล ิตว ัคซ ีน PCV15 ช ื ่อการค า Vaxneuvance TM ใช พอล ิแซ ็กคาไรด ของแคปซูลเช ื ้อ S. 
pneumoniae เชื ่อมตอกับโปรตีนชนิด non-toxic diphtheria CRM197 ดวย sodium metaperiodate 
oxidation วัคซีน PCV15 มีประสิทธิศักยในการครอบคลุมเชื้อ 15 สายพันธุ ไดแก 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 
9V, 14, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F และ 33F ปจจุบัน วัคซีน PCV15 จำหนายในชื่อการคา Vaxneuvance 
TM ผลิตโดยบริษัท Merck อยู ในรูปแบบซีรินจพรอมฉีด (prefilled syringe) บรรจุ 1 โดส ปริมาณ 0.5 
มิลลิลิตร (19) 

ปจจุบัน แมวาจะมีการพัฒนาวัคซีน PCV สายพันธุที่แตกตางและเพิ่มขึ้นจากวัคซีน PCV เดิมที่ข้ึน
ทะเบียนในประเทศไทยในชวงระหวางทำการศึกษา แตอยางไรก็ตาม จากมติคณะทำงานเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข ภายใตคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติและการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนได
สวนเสีย การศึกษานี้จะพิจารณา update ตัวแปร และ reanalysis ผลการศึกษาของวัคซีน PCV10 ชื่อการคา 
SynflorixTM และวัคซีน PCV13 ชื่อการคา Prevnar13TM เทานั้น 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213623&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213632&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213636&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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รูปท่ี 1 แสดงสายพันธุเช้ือ S. pneumoniae ท่ีวัคซีน PCV ชนิดตาง ๆ ครอบคลุม (17) 

1.3.2 ขนาดและวิธีใช 
วัคซีน PCV10 และ PCV13 ฉีดครั้งละ 0.5 มิลลิลิตรเขากลามเนื้อหรือใตผิวหนังในเด็กท่ีอายุ 6 สัปดาห

ข้ึนไป จำนวนการฉีดข้ึนอยูกับอายุท่ีเริ่มฉีด (16) (ระบุในแนวทางการใหวัคซีน ขอท่ี 1.3.3) 
1.3.3 แนวทางการใหวัคซีน PCV 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ไดระบุแนวทางการใหวัคซีนพ้ืนฐานท่ีจำเปน
สำหรับเด็กเกิดใหม (20,21) ซ่ึงไดแนะนำการใหวัคซีน PCV13 หรือวัคซีน PCV15 ในรูปแบบ 3+1 schedule 
เทานั้น โดยใหวัคซีนท่ีชวงอายุ 2, 4, 6 เดือน และกระตุน (booster dose) ท่ีชวงอายุ 12-15 เดือน ท้ังนี้ กรณี
ที ่เด็กไมไดรับวัคซีนตามชวงอายุที ่กำหนด จะพิจารณาใหวัคซีนในรูปแบบ catch-up vaccination ใน
ขณะเดียวกัน แนวทางการใหวัคซีน PCV ในประเทศไทย พ.ศ. 2562 ไดแนะนำการใหวัคซีน PCV10 หรือ
วัคซีน PCV13 เทานั้นดัง ตารางที ่ 1 (16) การศึกษานี้จึงศึกษาเฉพาะวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 
เทานั้น 

ตารางท่ี 1 แสดงแนวทางการใหวัคซีน PCV ในประเทศไทย  
อายุท่ีเริ่มฉีด จำนวนครั้งท่ีฉีด การฉีดกระตุน 

เด็กเสี่ยงและเด็กปกติอายุ 2-6 
เดือน 

PCV 3 คร้ัง หางกัน 6-8 สัปดาห PCV 1 คร้ังอายุ 12-15 เดือน 

เด็กเสี่ยงและเด็กปกติอายุ 7-11 
เดือน 

PCV 2 คร้ัง หางกัน 6-8 สัปดาห PCV 1 คร้ังอายุ 12-15 เดือน 

เด็กเสี่ยงและเด็กปกติอายุ 12-23 
เดือน 

PCV 2 คร้ัง หางกัน 6-8 สัปดาห ไมตองฉีด 

เด็กปกติอายุ 2-5 ป PCV10 2 คร้ัง หางกัน 6-8 สัปดาห สวน 
PCV13 1 คร้ัง 

ไมตองฉีด 

เด็กเสี่ยง 

- อายุ 2-5 ป 

 

- PCV10 2 คร้ัง หางกัน 8 สัปดาห  

 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213628&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213653&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213641,15213643&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213653&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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อายุท่ีเริ่มฉีด จำนวนครั้งท่ีฉีด การฉีดกระตุน 
- อายุ 2-6 ป 

- อายุมากกวา 6 ปถึง 18 ป 

- PCV13 2 คร้ัง หางกัน 8 สัปดาห  

- PCV13 1 คร้ัง 

ฉีดกระตุนดวย PPSV23 
จำนวน 1 คร้ังหางจาก PCV 

เข็มสุดทาย 8 สัปดาห 

1.3.4 การศึกษาประสิทธิศักย (vaccine efficacy) และประสิทธิผลของวัคซีน (vaccine effectiveness) 

การศึกษาประสิทธิศักย (vaccine efficacy)  
จากการทบทวนวรรณกรรมประสิทธิศักยของวัคซีน PCV พบวาวัคซีน PCV7 และวัคซีน PCV10 มีประ

สิทธิศักย ในการปองกันการเกิดโรค IPD โรคปอดอักเสบ และโรค AOM ดังตารางท่ี 2 และ ตารางท่ี 3 แตไม
พบการศึกษาประสิทธิศักยของวัคซีน PCV13 
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ตารางท่ี 2 แสดงผลการทบทวนวรรณกรรมประสิทธิศักยของวัคซีน PCV7 

หัวขอ Black และคณะ (2002) (22)  Hansen และคณะ (2006) (23)  Pavia และคณะ (2009) (24)  
รูปแบบการศึกษา  RCT RCT  meta-analysis of RCTs 
ผูแตง  Black และคณะ  Hansen และคณะ  Pavia และคณะ 
วารสาร THE PEDIATRIC INFECTIOUS 

DISEASE JOURNAL 
THE PEDIATRIC INFECTIOUS DISEASE 
JOURNAL 

PEDIATRICS 

ปท่ีตีพิมพ (ค.ศ.) 2002 2006 2009 
ประเทศท่ีทำการศึกษา California  California - 
ประชากร เด็กอายุต่ำกวา 5 ป  เด็กอายุต่ำกวา 5 ป เด็กอายุต่ำกวา 24 เดือน  
Trial Northern California Kaiser 

Permanente (NCKP) 
Northern California Kaiser 
Permanente (NCKP) 

- 

จำนวนกลุมตัวอยาง (มาตรการท่ีสนใจ/มาตรการ
เปรียบเทียบ) (คน) 

18,942/18,926 18,942/18,926 - 

มาตรการท่ีสนใจ วัคซีน PCV7 (Heptavalent 
CRM197 pneumococcal 
conjugate vaccine) 

วัคซีน PCV7 (Heptavalent CRM197 
pneumococcal conjugate vaccine) 

วัคซีน PCV ทุกชนิด  
 

ตารางการใหวัคซีน PCV  เดือนท่ี 2, 4, 6 และ 12–15  เดือนท่ี 2, 4, 6 และ 12–15  - 
มาตรการเปรียบเทียบ Meningococcal type C CRM197 

conjugate vaccine 
Meningococcal type C CRM197 
conjugate vaccine 

placebo หรือ วัคซีนอ่ืน ๆ  

ผลลัพธ โรคปอดอักเสบ โรคปอดอักเสบ โรคตดิเช้ือรุนแรง โรคหูช้ันกลางอักเสบ
เฉียบพลัน และโรคปอดอักเสบ 

ประสิทธิศักย วัคซีน PCV7 มปีระสิทธิศักย ในการ
ปองกันการเกิด clinical 
pneumonia และ positive film 
17.7%   

วัคซีน PCV7 มปีระสิทธิศักย ในการ
ปองกันการเกิด clinical pneumonia 
และ positive radiograph 25.5% 

วัคซีน PCV7 มปีระสิทธิศักยในการปองกัน
การเกิด vaccine serotype IPD 89% และ 
otitis all episode 6% วัคซีน PCV7 และ 
PCV9 มปีระสิทธิศักยในการปองกันการเกิด 
clinical pneumonia 6% และ radiograph-
confirmed pneumonia 29%  

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213625&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213629&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=13499445&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ตารางท่ี 3 แสดงผลการทบทวนวรรณกรรมประสิทธิศักยของวัคซีน PCV10 

หัวขอ 
 

Tregnaghi และคณะ (2014) (25) Kilpi และคณะ (2018) (26) Palmu และคณะ (2013) (27) Saez-Llorens และคณะ (2017) (28) 

รูปแบบการศึกษา  RCT  cluster – randomized trial cluster – randomized trial RCT 
ผูแตง  Tregnaghi และคณะ Kilpi และคณะ Pulmu และคณะ Saez-Llorens และคณะ 
วารสาร PLOS Medicine Vaccine The Lancet HUMAN VACCINES & 

IMMUNOTHERAPEUTICS 
ปท่ีตีพิมพ (ค.ศ) 2014 2018 2013 2017 
ประเทศท่ี
ทำการศึกษา 

อารเจนตินา โคลอมเบียและ
ปานามา 

ฟนแลนด ฟนแลนด ปานามา 

ประชากร  เด็กอายุต่ำกวา 19 เดือน เด็กอายุต่ำกวา 19 เดือน  
Trial Clinical Otitis media and 

Pneumonia study (COMPAS)  
The Finnish Invasive 
Pneumococcal disease (FinIP) 

The Finnish Invasive 
Pneumococcal disease (FinIP) 

Clinical Otitis media and 
Pneumonia study (COMPAS) 

จำนวนกลุมตัวอยาง 
(มาตรการท่ีสนใจ/
มาตรการ
เปรียบเทียบ) (คน) 

Community acquire 
pneumonia 11,875/11,863 
AOM 3,602/3,612 

สำหรับรูปแบบการใหแบบ 3+1 
15,878/8,442 
สำหรับรูปแบบการใหแบบ 2+1 
15,368/7,675 

สำหรับรูปแบบการใหแบบ 3+1 
10,273/4,941 
สำหรับรูปแบบการใหแบบ 2+1 
10,054/5,259 

3,602/3,612 

มาตรการท่ีสนใจ วัคซีน PCV10 (10-Valent 
pneumococcal nontypeable 
Haemophilus influenzae 
Protein D Conjugate vaccine 
(PHiD-CV)) 

วัคซีน PCV10 (10-Valent 
pneumococcal Haemophilus 
influenzae Protein D 
Conjugate vaccine (PHiD-
CV10)) 

วัคซีน PCV10 (10-Valent 
pneumococcal Haemophilus 
influenzae Protein D Conjugate 
vaccine (PHiD-CV10)) 

วัคซีน PCV10 (10-Valent 
pneumococcal non-typeable 
Haemophilus influenzae Protein 
D Conjugate vaccine; PHiD-CV) 

ตารางการใหวัคซีน 
PCV  

เดือนท่ี 2, 4, 6 และ 15–18    เดือนท่ี 2, 4, 6 และ 15–18 

มาตรการเปรียบเทียบ วัคซีน Hepatitis B และ วัคซีน 
Hepatitis A  

วัคซีน Hepatitis B และ วัคซีน 
Hepatitis A 

วัคซีน Hepatitis B และ วัคซีน 
Hepatitis A 

วัคซีน Hepatitis B และ วัคซีน 
Hepatitis A 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=9954554&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213634&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=5142871&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=5737420&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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หัวขอ 
 

Tregnaghi และคณะ (2014) (25) Kilpi และคณะ (2018) (26) Palmu และคณะ (2013) (27) Saez-Llorens และคณะ (2017) (28) 

ผลลัพธ โรคปอดอับเสบ และโรคหูช้ันกลาง
อักเสบเฉียบพลัน 

โรคปอดอักเสบ  โรคตดิเช้ือรุนแรง  โรคหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน 

ประสิทธิศักย วัคซีน PCV10 มีประสิทธิศักยใน
การปองกัน Consolidated CAP 
21.8% IPD vaccine serotype 
100.0% clinical confirmed 
acute otitis media 19.0% 

วัคซีน PCV10 มีประสิทธิศักยใน
การปองกัน Consolidated 
pneumonia สำหรับรูปแบบการให
แบบ 3+1 schedule 47% 
และรูปแบบการใหวัคซีนแบบ 2+1 
schedule 43%  

วัคซีน PCV10 มีประสิทธิศักยในการ
ปองกัน culture confirmed vaccine-
type IPD 100% และ 92% ในรูปแบบ 
3+1 schedule และรูปแบบ 2+1 
schedule ตามลำดับ  

วัคซีน PCV10 มีประสิทธิศักยในการ
ปองกัน all episode AOM 14.8%  

https://sciwheel.com/work/citation?ids=9954554&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213634&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=5142871&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=5737420&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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การศึกษาประสิทธิผล (vaccine effectiveness) 

จากการทบทวนวรรณกรรมประสิทธิผลของวัคซีน พบวาวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 มี
ประสิทธิผลในการปองกันโรค IPD โรคปอดอักเสบ และโรค AOM ดัง ตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 4 แสดงผลการทบทวนวรรณกรรมประสิทธิผลของวัคซีน PCV 

หัวขอ 
 

Andrews และคณะ 
(2019) (29) 

Van der Linden และ
คณะ (2016) (30) 

Hortal และคณะ (2014) 
(31) 

Sgambatti และคณะ 
(2016) (32) 

Sartori และคณะ 
(2017) (33) 

รูปแบบการศึกษา  indirect cohort  indirect cohort before–after before–after interrupted time 
series 

ผูแตง  Andrews และคณะ  Van der Linden และ
คณะ 

Hortal และคณะ  Sgambatti และคณะ  Sartori และคณะ 

วารสาร Vaccine PLOS ONE PLOS ONE Vaccine PLOS ONE 

ปท่ีตีพิมพ (ค.ศ.) 2019 2016 2014 2015 2016 

ประเทศท่ีทำการศึกษา อังกฤษ เยอรมนี อุรุกวัย บราซิล บราซิล 

ประชากร ทารก เด็กท่ีอายุต่ำกวา 2 ป  เด็กท่ีอายุต่ำกวา 5 ป เด็กอายุระหวาง 2–35 
เดือน  

เด็กอายุระหวาง 2–35 
เดือน 

ระยะเวลาการตดิตาม 3 ป  5 ป  5 ป 3 ป  5 ป 

มาตรการท่ีสนใจ วัคซีน PCV13 วัคซีน PCV13 วัคซีน PCV13 วัคซีน PCV10 วัคซีน PCV10 

รูปแบบการใหวัคซีน   2+1  3+1 2+1  3+1  3+1  

ผลลัพธ โรคตดิเช้ือนิวโมคอคคลั
รุนแรง 

โรคตดิเช้ือนิวโมคอคคลั
รุนแรง 

โรคปอดอักเสบ โรคปอดอักเสบ โรคหูช้ันกลางอักเสบ
เฉียบพลัน 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=13498082&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=13498632&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213630&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=5877117&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213644&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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 หัวขอ 
 

Andrews และคณะ 
(2019) (29) 

Van der Linden และ
คณะ (2016) (30) 

Hortal และคณะ (2014) 
(31) 

Sgambatti และคณะ 
(2016) (32) 

Sartori และคณะ 
(2017) (33) 

ประสิทธิผล วัคซีน PCV13 มี
ประสิทธิผลในการปองกัน
การติดเช้ือนิวโมคอคคลั
รุนแรงท่ีเกิดจาก 
serotype ท่ีวัคซีน
ครอบคลมุ 79.1%  

วัคซีน PCV13 มี
ประสิทธิผลในการปองกัน
การติดเช้ือนิวโมคอคคลั
รุนแรงท่ีเกิดจาก 
serotype ท่ีวัคซีน
ครอบคลมุ 91.0%  

วัคซีน PCV13 มี
ประสิทธิผลในการปองกัน 
consolidated 
pneumonia 
hospitalization 20.4%   

วัคซีน PCV10 มี
ประสิทธิผลในการปองกัน 
X-ray confirmed 
pneumonia 22.8% 

วัคซีน PCV10 มี
ประสิทธิผลในการ
ปองกันหูช้ันกลางอักเสบ 
43.0%  

https://sciwheel.com/work/citation?ids=13498082&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=13498632&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213630&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=5877117&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213644&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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1.3.5 การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในประเทศอ่ืน ๆ 

ขอมูลรายงานใน พ.ศ. 2563 พบวา 159 ประเทศทั่วโลกไดทำการบรรจุวัคซีน PCV ในโปรแกรมวัคซีน
พื้นฐานแหงชาติ ไดแก ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศแคนาดา ประเทศออสเตรเลีย ประเทศภูฏาน ประเทศ
มาเลเซีย และประเทศเมียนมา เปนตน (7) อยางไรก็ตาม แมวัคซีนดังกลาวจะสามารถเขาถึงไดในหลาย
ประเทศ แตในบางประเทศ ยังเปนเพียงวัคซีนทางเลือกที่ไมไดบรรจุโปรแกรมวัคซีนพื้นฐานแหงชาติ ไดแก 
ประเทศจีน มัลดีฟส ซูดานใต เวียดนาม และประเทศไทย อยางไรก็ตาม ประเทศในกลุมรายไดนอยถึงปาน
กลาง (low-middle income countries (LMICs)) ไดรับการสนับสนุนการนำเขาดวยราคาวัคซีนท่ีลดลง จาก 
Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI) เพื ่อใหสามารถบรรจุวัคซีน PCV โปรแกรม
วัคซีนพื้นฐานแหงชาติ ได เชน ประเทศฟลิปปนส และประเทศภูฏาน เปนตน (7,14,15) อยางไรก็ตาม 
เนื่องจากทรัพยากรและงบประมาณท่ีจำกัด ผูกำหนดนโยบายในหลายประเทศจำเปนตองตัดสินใจบรรจุวัคซีน
ในโปรแกรมวัคซีนแหงชาติพื้นฐานดวยการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในบริบท
ประเทศนั้น ๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังตารางที่ 5 การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรแตละประเทศมี
ระเบียบวิธีวิจัยที่แตกตางกัน ทั้งสถานการณเปรียบเทียบ ไดแก การเปรียบเทียบการใหวัคซีนเทียบกับ
สถานการณที่ไมมีการใหวัคซีน (compare with no vaccination) การเปรียบเทียบสถานการณการใหวัคซีน
ท่ีแตกตางกัน (head to head comparison) เปนตน นอกจากนี้ การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของ
วัคซีน PCV ของประเทศในทวีปเอเชีย วิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในสถานการณท่ีรวมและ/หรือไม
รวมผลของภูมิคุมกันหมู (without herd immunity/with herd immunity) สถานการณท่ีรวมผลของ cross 
protection สถานการณที่รวมผลของ serotype replacement เปนตน การศึกษา Wang และคณะ (2022) 
(34) พบวาประเทศในทวีปเอเชียวิเคราะหผลของภูมิคุมกันหมู รอยละ 69 ของการศึกษาทั้งหมด แตพบการ
วิเคราะหทั้งผลของภูมิคุ มกันหมูและผลของ serotype replacement เพียงรอยละ 34.4 ของการศึกษา
ท้ังหมด เนื่องจากขอจำกัดของขอมูลทางระบาดวิทยาและสมมติฐานของแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร  

ทั้งนี้ การศึกษาตนทุนอรรถประโยชนสวนใหญพบวา การใหวัคซีน PCV เปรียบเทียบกับการไมให
วัคซีน PCV สวนใหญใหขอสรุปวา การใหวัคซีน PCV7 วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 มีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรมากกวาการไมใหวัคซีน PCV โดยเฉพาะอยางยิ่ง เม่ือวิเคราะหโดยรวมผลของภูมิคุมกันหมู และ
การศึกษา Tyo และคณะ (2011) (35) ในประเทศสิงคโปรที่มีการวิเคราะหโดยรวมผลของภูมิคุมกันหมูและ 
serotype replacement ซึ่งมีขอดีของการลดการเกิด overestimate ของการทำนายผลของภูมิคุมกันหมู 
ยังคงพบวาการใหว ัคซีน PCV7 วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 มีความคุ มคาทางเศรษฐศาสตรเม่ือ
เปรียบเทียบกับการไมใหวัคซีน PCV อยางไรก็ตาม การศึกษา Sohn และคณะ (2010) (36) พบวาการให
วัคซีน PCV7 ไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเมื่อเปรียบเทียบกับการไมใหวัคซีน PCV ซึ่งเปนการศึกษาท่ี
วิเคราะหโดยไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู นอกจากนี้ การศึกษา Wang และคณะ (2022) (34) ไดพิจารณาผล
การวิเคราะหความไว (sensitivity analysis) ของการศึกษาที ่การใหวัคซีน PCV ยังไมมีความคุ มคาทาง
เศรษฐศาสตรในประเทศในทวีปเอเชีย พบวา ราคาวัคซีน PCV เปนปจจัยที ่สงผลตอความคุ มคาทาง
เศรษฐศาสตรมากท่ีสุด

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213642&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213642,2142731,10133421&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213649&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=13498087&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213646&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213649&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ตารางท่ี 5 แสดงผลการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในประเทศอ่ืน ๆ 

การศึกษา 
(ปท่ีศึกษา) 

ประเทศ 
มาตรการท่ีประเมินและ 
มาตรการเปรียบเทียบ 

รูปแบบการศึกษา 
ประชากร 
(จำนวน) 

สมมติฐานท่ีวิเคราะห 
ผลลัพธท่ีวัดไดของมาตรการท่ีสนใจ 
(เทียบกับมาตรการเปรียบเทียบ) 

Tyo และ
คณะ (2011) 
(35)  

สิงคโปร - การใหวัคซีน PCV7 
วัคซีน PCV10 และ 
วัคซีน PCV13 
เปรียบเทียบกับการ
ไมใหวัคซีน PCV 

CUA ทารกและเด็ก 
(226,000 ราย) 

serotype 
replacement และ 

herd immunity 

- การใหวัคซีน PCV7 มีอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผล
เทากับ $5,562 – $43,275 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน 
เมื่อเปรยีบเทียบกับการไมใหวัคซนี PCV (มีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร) 

- การใหวัคซีน PCV10 มีอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ $45,100 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน 
เมื่อเปรยีบเทียบกับการไมใหวัคซนี PCV (มีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร) 

- การใหวัคซีน PCV13 มีอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ $37,644 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน 
เมื่อเปรยีบเทียบกับการไมใหวัคซนี PCV (มีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร) 

Haasis และ
คณะ (2015) 
(14)  

ฟลิปปนส - การใหวัคซีน PCV10 
หรือวัคซีน PCV13 
เปรียบเทียบกับการ
ไมใหวัคซีน PCV 

- การใหวัคซีน PCV13
เปรียบเทียบกับการให
วัคซีน PCV10 

CUA เด็กท่ีเกิดใหม 
(2,000,000 

ราย) 

herd immunity - การใหวัคซีน PCV10 มอัีตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ 68,182 Php (กรณีรวมผลของ
ภูมิคุมกันหมู) และ 112,640 Php (กรณไีมรวมผล
ของภูมิคุมกันหมู) ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน เมื่อ
เปรียบเทียบกับการไมใหวัคซีน PCV (มีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตร) 

- การใหวัคซีน PCV13 มีอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ 54,510 Php (กรณีรวมผลของ

https://sciwheel.com/work/citation?ids=13498087&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=2142731&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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การศึกษา 
(ปท่ีศึกษา) 

ประเทศ 
มาตรการท่ีประเมินและ 
มาตรการเปรียบเทียบ 

รูปแบบการศึกษา 
ประชากร 
(จำนวน) 

สมมติฐานท่ีวิเคราะห 
ผลลัพธท่ีวัดไดของมาตรการท่ีสนใจ 
(เทียบกับมาตรการเปรียบเทียบ) 

ภูมิคุมกันหมู) และ 84,654 Php (กรณไีมรวมผลของ
ภูมิคุมกันหมู) ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน เมื่อเปรียบเทียบ
กับการไมใหวัคซีน PCV (มีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร) 

- การใหวัคซีน PCV13 มีอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ 15,795 Php (กรณีรวมผลของ
ภูมิคุมกันหมู) และ 23,836 Php (กรณไีมรวมผลของ
ภูมิคุมกันหมู) ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน เมื่อเปรียบเทียบ
กับการใหวัคซีน PCV10 (PCV13 มีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร เมื่อเปรียบเทียบกับการใหวัคซีน 
PCV10 ท้ัง 2 กรณ)ี 

Dorji และ
คณะ (2015) 
(15)  

ภูฏาน - การใหวัคซีน PCV10 
หรือวัคซีน PCV13 
เปรียบเทียบกับการ
ไมใหวัคซีน PCV 

- การใหวัคซีน PCV10 
เปรียบเทียบกับการ
ใหวัคซีน PCV13 

CUA เด็กท่ีเกิดใน 
ค.ศ. 2016 

herd immunity - การใหวัคซีน PCV10 มีอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ $36 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน เมื่อ
เปรียบเทียบกับการไมใหวัคซีน PCV (มีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตร) 

- การใหวัคซีน PCV13 มีอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ $40 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน เมื่อ
เปรียบเทียบกับการไมใหวัคซีน PCV (มีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตร) 

- การใหวัคซีน PCV13 มีอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ $92 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน เมื่อ

https://sciwheel.com/work/citation?ids=10133421&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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การศึกษา 
(ปท่ีศึกษา) 

ประเทศ 
มาตรการท่ีประเมินและ 
มาตรการเปรียบเทียบ 

รูปแบบการศึกษา 
ประชากร 
(จำนวน) 

สมมติฐานท่ีวิเคราะห 
ผลลัพธท่ีวัดไดของมาตรการท่ีสนใจ 
(เทียบกับมาตรการเปรียบเทียบ) 

เปรียบเทียบกับการใหวัคซีน PCV10(PCV13 มีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร เมื่อเปรียบเทียบกับการให
วัคซีน PCV10) 

Maurer และ
คณะ (2016) 
(37)  

จีน - การใหวัคซีน PCV7 
หรือวัคซีน PCV10 
หรือวัคซีน PCV13 
เปรียบเทียบกับการ
ไมใหวัคซีน PCV 

CUA กลุมเด็กทารก
จีนอายุ 16 
เดือน  

herd immunity - การใหวัคซีน PCV7 มีอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผล
เทากับ $18,224 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน เมื่อ
เปรียบเทียบกับการไมใหวัคซีน PCV (มีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตร) 

- การใหวัคซีน PCV10 มีอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ $16,664 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน 
เมื่อเปรยีบเทียบกับการไมใหวัคซนี PCV (มีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร) 

- การใหวัคซีน PCV13 มีอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ $11,436 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน 
เมื่อเปรยีบเทียบกับการไมใหวัคซนี PCV (มีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร) 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213635&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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การศึกษา 
(ปท่ีศึกษา) 

ประเทศ 
มาตรการท่ีประเมินและ 
มาตรการเปรียบเทียบ 

รูปแบบการศึกษา 
ประชากร 
(จำนวน) 

สมมติฐานท่ีวิเคราะห 
ผลลัพธท่ีวัดไดของมาตรการท่ีสนใจ 
(เทียบกับมาตรการเปรียบเทียบ) 

Wu และคณะ 
(2016) (38)  

มาเลเซีย - การใหวัคซีน PCV10 
หรือวัคซีน PCV13 
เปรียบเทียบกับการ
ไมใหวัคซีน PCV 

 

CUA เด็กท่ีเกิดจำนวน 
10 กลุม 

herd immunity - การใหวัคซีน PCV10 มีอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ $20,667 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน 
เมื่อเปรยีบเทียบกับการไมใหวัคซนี PCV (มีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร) 

- การใหวัคซีน PCV13 มีอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ $4,883 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน 
เมื่อเปรยีบเทียบกับการไมใหวัคซนี PCV (มีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร) 

Sohn และ
คณะ (2010) 
(36)  

เกาหล ี - การใหวัคซีน PCV7
เปรียบเทียบกับการ
ไมใหวัคซีน PCV 

CUA กลุมเด็กเกิดใหม 
(451,514 ราย) 

- - การใหวัคซีน PCV7 ในรูปแบบการให 4-dose 
schedule มีอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลเทากับ 
$115,549 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน เมื่อเปรียบเทียบ
กับการไมใหวัคซีน PCV (ไมมีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร) 

- การใหวัคซีน PCV7 ในรูปแบบการให 3-dose 
schedule มีอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลเทากับ 
$79,955 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับ
การไมใหวัคซีน PCV (ไมมีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร) 

Krishnamoor
thy และคณะ 
(2019) (39)  

อินเดีย - การใหวัคซีน PCV13
เปรียบเทียบกับการ
ไมใหวัคซีน PCV 

CUA เด็กเกิดใหม 10 
กลุม 

- - $467 / DALY Averted 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=13499963&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213646&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=10104812&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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1.3.6 แสดงผลการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในประเทศไทย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV จำนวน 2 การศึกษาในประเทศไทย ไดแก 1) การศึกษาของ Kulpeng 
และคณะ (2013) (1) และ 2) การศึกษาของ Dilokthornsakul และคณะ (2019) (2) ผลการทบทวนดังตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 แสดงผลการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของประเทศไทย 

หัวขอ CUA2013 (1) CUA2019 (2) 

ประเภทบทความ บทความฉบับเต็ม บทความฉบับเต็ม 

ชื่อวารสาร Journal of Vaccines and Vaccination Journal of Vaccines and Vaccination 

ปท่ีตีพิมพ ค.ศ. 2013 ค.ศ. 2019 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินตนทุนและผลลัพธของการใชวัคซีน PCV10 และ
วัคซีน PCV13 ในประเทศไทยเปรียบกับสถานการณท่ีไมไดรับ
วัคซีน 

เพ่ือประเมินตนทุนและผลลัพธของการใชวัคซีน PCV10 และ
วัคซีน PCV13 ในประเทศไทยเปรียบกับสถานการณท่ีไมไดรับ
วัคซีน 

ประเทศ ประเทศไทย ประเทศไทย 

รูปแบบการศึกษา cost-utility analysis (CUA) cost-utility analysis (CUA) 

ประชากรเปาหมาย เด็กอายุต่ำกวา 6 เดือน เด็กอายุต่ำกวา 6 เดือน 

มาตรการท่ีประเมิน ไดรับวัคซีน 
1. 10-valent pneumococcal conjugate vaccine 

(PCV10) หรือ 
2. 13-valent pneumococcal conjugate vaccine 

(PCV13) 
ท่ี 2, 4 และ 12 เดือน (2+1 schedule) หรือ 2, 4, 6 และ 
12-15 เดือน (3+1 schedule) 

ไดรับวัคซีน 
1. 10-valent pneumococcal conjugate vaccine 

(PCV10) หรือ 
2. 13-valent pneumococcal conjugate vaccine 

(PCV13) 
ท่ี 2, 4 และ 12 เดือน (2+1 schedule) หรือ 2, 4, 6 และ 12-
15 เดือน (3+1 schedule) 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030529&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030539&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030529&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030539&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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หัวขอ CUA2013 (1) CUA2019 (2) 

มาตรการเปรียบเทียบ ไมไดรับวัคซีน PCV ไมไดรับวัคซีน PCV 

มุมมองของการศึกษา มุมมองทางสังคม มุมมองทางสังคม 

แบบจำลอง decision tree และ Markov model decision tree และ Markov model 

กรอบเวลาการศึกษา ตลอดชวงชีวิต ตลอดชวงชีวิต 

ระยะเวลาการเปลี่ยนสถานะ
สุขภาพ 

1 ป 1 ป 

ระยะเวลาการปองกันการติด
เชื้อ 

5 ป 5 ป 

สกุลเงิน บาท (THB) บาท (THB) 

มูลคา ค.ศ. 2010 ค.ศ. 2017 

ราคาวัคซีน PCV10 GSK 1,440 (THB/vial) 
PCV13 Pfizer 1,930 (THB/vial) 

PCV10 1,440 (THB/vial) 
PCV13 1,146 (THB/vial) 

อัตราปรับลด อัตราคิดลดตนทุนและผลลัพธรอยละ 3 ตอป อัตราคิดลดตนทุนและผลลัพธรอยละ 3 ตอป 

ผลลัพธท่ีวัด quality–adjusted life year (QALYs) โดยใชเครื่องมือ The 
Health Utilities Index Mark 3 

quality–adjusted life year (QALYs) โดยใชเครื่องมือ The 
Health Utilities Index Mark 3 

เพดานความคุมคาประเทศไทย 100,000 บาทตอปสุขภาวะ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ 

อัตราสวนตนทุนประสิทธิผล
สวนเพ่ิม (หนวย:บาทตอปสุข
ภาวะ) 

ICER without indirect effect 
(ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู) 
การใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule 
PCV10: 1,677,379 
PCV13: 1,830,716 
รูปแบบการใหวัคซีนแบบ 2+1 schedule 
PCV10: 1,368,072 

ICER without indirect effect 
(ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู) 
การใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule 
PCV10: 215,948 
PCV13: 97,269 
รูปแบบการใหวัคซีนแบบ 2+1 schedule 
PCV10: 170,437 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030529&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030539&pre=&suf=&sa=0&dbf=0


20 

หัวขอ CUA2013 (1) CUA2019 (2) 

PCV13: 1,490,305 
ICER with indirect effect 
(รวมผลของภูมิคุมกันหมู) 
การใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule 
PCV10: 650, 087 
PCV13: 660,662 
การใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule 
PCV10: 519,399 
PCV13: 527,378 

PCV13: 73,674 
ICER with indirect effect 
(รวมผลของภูมิคุมกันหมู) 
การใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule 
PCV10: ลดตนทุน 46,918 
PCV13: ลดตนทุน 84,770 
การใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule 
PCV10: ลดตนทุน 70,854 
PCV13: ลดตนทุน 99,394 

สรุป วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ไมมีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรท่ีเพดานความคุมคา 100,000 บาทตอปสุขภาวะ 
แมจะรวมผลทางออม (indirect effect) ของวัคซีนก็ยังพบวา
วัคซีน PCV ไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในบริบทของ
ประเทศไทย 

ท่ีเพดานความคุมคา 160,000 บาทตอปสุขภาวะพบวา วัคซีน 
PCV13 มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
และวัคซีน PCV10 ไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
แตเม่ือรวมผลของภูมิคุมกันหมู (herd immunity) พบวาวัคซีน
ท้ังสองมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในบริบทของประเทศไทย 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030529&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030539&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ทั้งนี้ ผูทบทวนไดดำเนินการทบทวนคุณภาพงานวิจัยการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ของท้ัง 
2 การศึกษา และนำเสนอผลการทบทวนในการประชุมคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ครั้งท่ี 
6/2564 ไดอภิปรายถึงความแตกตางของผลการศึกษาท่ีมาจากปจจัยท่ีแตกตางกัน ไดแก 1) ประสิทธิศักยของ
วัคซีน 2) อุบัติการณการเกิดโรค 3) ราคาวัคซีน และ 4) ภูมิคุมกันหมูโดยเฉพาะอยางยิ่งตัวแปรที่ใชในการ
ประมาณการผลของภูมิคุมกันหมู คือ vaccine serotype coverage หากพิจารณาตัวแปรท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 
ทีมวิจัยสามารถอธิบายและวิเคราะหความแตกตางของตัวแปรที่มีผลกระทบตอผลสรุปการศึกษาของทั้ง 2 
การศึกษา ไดดังตอไปนี้ 

1) ประสิทธิศักยของวัคซีน (vaccine efficacy) หากพิจารณาถึงการเลือกใชตัวแปรประสิทธิศักย
ของวัคซีนจะพบวาการวัดผล (outcome) ของการปองกันโรคปอดอักเสบระหวาง 2 การศึกษามีความแตกตาง
กัน การศึกษา CUA2019 สำหรับประสิทธิศักยของวัคซีน PCV7 พิจารณาผลลัพธตอการปองกันอาการปอด
อักเสบรวมกับมีภาพถายรังสีที่ผลเปนบวก (clinical pneumonia with positive radiograph) ตามเกณฑ
การวินิจฉัยขององคการอนามัยโลก (World Health Organization (WHO)) และสำหรับประสิทธิศักยของ
วัคซีน PCV10 พิจารณาผลลัพธตอการปองกัน consolidated pneumonia ตามเกณฑการวินิจฉัยของ WHO 
ซึ่งแตกตางจากการศึกษา CUA2013 ที่สำหรับวัคซีน PCV7 และวัคซีน PCV10 พิจารณาผลลัพธตอการ
ปองกันอาการปอดอักเสบ ความแตกตางของการเลือกผลลัพธของทั้ง 2 การศึกษาสงผลใหคาประสิทธิศักย
ของวัคซีน PCV ตอการปองกันโรคปอดอักเสบของการศึกษา CUA2019 เพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 23.53 ของ
การศึกษา CUA2013 สงผลใหวัคซีน PCV มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรมากยิ่งข้ึน 

2) อุบัติการณการเกิดโรค (incidence) หากพิจารณาการเลือกใชตัวแปรอุบัติการณการเกิดโรค
ของการศึกษา CUA2019 พบวาคาอุบัติการณการเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ (meningitis) คาอุบัติการณการ
เกิดโรคปอดอักเสบทั้งที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (hospitalized pneumonia) และไมตองเขา
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (non-hospitalized pneumonia) ตอป เพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับการศึกษา 
CUA2013 โดยเฉพาะอยางยิ่ง สำหรับตัวแปรอุบัติการณของโรคปอดอักเสบ ซึ่งการศึกษา CUA2019 ใช
อุบัติการณจากการศึกษาที่มีการเก็บขอมูลแบบ active surveillance ซึ่งสงผลใหตัวแปรอุบัติการณของโรค
ปอดอักเสบ เชนเดียวกับตัวแปรอุบัติการณโรคเยื ่อหุ มสมองอักเสบที ่เลือกใชการศึกษาที ่เปน active 
surveillance จำนวน 2 การศึกษา ซึ่งสงผลใหอุบัติการณเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาของตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
CUA2013 โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีอายุระหวาง 0-4 ป ดวยเหตุนี้ ทำใหทางเลือกการใหวัคซีน PCV มีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตรมากข้ึนในการศึกษา CUA2019 เม่ือเทียบกับการไมใหวัคซีน PCV 

3) ราคาวัคซีน PCV13 ในการศึกษา CUA2019 ลดลงประมาณรอยละ 40 ของการศึกษา 
CUA2013 จากเดิมราคาวัคซีน PCV13 อยูท่ี 1,930 บาทตอโดส ลดลงเปน 1,146 บาทตอโดส นอกจากนี้
ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical cost) สำหรับการรักษาโรคติดเชื้อและภาวะแทรกซอนใน
การศึกษา CUA2019 ซึ่งมีที่มาจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใน พ.ศ. 2554–2559 สูงขึ้นจาก
การศึกษา CUA2013 จึงทำใหวัคซีน PCV มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรมากข้ึนในการศึกษา CUA2019 เม่ือ
เทียบกับการไมใหวัคซีน PCV 

4) vaccine serotype coverage ของประเทศไทย (ภายใตหัวขอภูมิคุ มกันหมู) ใชในการ
ประมาณการผลของภูมิคุ มกันหมูจากการใหวัคซีน PCV คาของ vaccine serotype coverage ในวัคซีน 
PCV7 วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ในการศึกษา CUA2019 ใชขอมูล vaccine serotype coverage ซ่ึง
ไดจากผลการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) จาก 2 การศึกษาในประเทศไทยที่มีความเปนปจจุบันกวา
การศึกษา CUA2013 ทำใหคา vaccine serotype coverage เพิ่มขึ้นจากการศึกษา CUA2013 ประมาณ
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รอยละ 10 นอกจากนี้ คา vaccine serotype coverage ของประเทศไทยยังถูกใชในการคำนวณคาประสิทธิ
ศักยของวัคซีน PCV13 ที่ไมมีการศึกษาประเภท RCT ทำใหประสิทธิศักยของวัคซีน PCV13 ที่ไดจากการ
คำนวณมีคาสูงขึ้นจากการศึกษา CUA2013 ดังนั้นการเพิ่มขึ้นของคา vaccine serotype coverage ของ
ประเทศไทยสงผลเพิ่มทั้งผลของภูมิคุมกันหมูและเพิ่มประสิทธิศักยของวัคซีน PCV13 จึงทำใหวัคซีนมีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรยิ่งข้ึน  

ฉะนั้นการศึกษานี้จึงเจาะจง update เฉพาะ 4 กลุมตัวแปรท่ีกลาวถึงขางตนใหเปนปจจุบัน 

1.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษานี ้ เป นการประเมินความคุ มค าทางเศรษฐศาสตรของว ัคซีน PCV โดยการ update 

parameter 4 กลุม ไดแก 1) ตัวแปรอุบัติการณของโรค 2) ตัวแปรคาประสิทธิศักยของวัคซีน PCV 3) ตัวแปร
ตนทุน และ 4) ตัวแปร vaccine serotype coverage (ภายใตหัวขอภูมิคุมกันหมู) ใหเปนปจจุบันที่สุด และ 
reanalysis การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility analysis) ของวัคซีน PCV โดยใชแบบจำลอง
ทางเศรษฐศาสตรเดิมของการศึกษา CUA2013 ที่มีการตีพิมพในวารสารนานาชาติ ภายใตกรอบแนวคิดของ
การศึกษา ดังแสดงในรูปที่ 2 เปรียบเทียบการตัดสินใจเชิงนโยบายใน 2 ทางเลือกระหวางการไดรับวัคซีน 
PCV (วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13) กับการไมไดรับวัคซีน PCV ของกลุมประชากรเด็กที่มีอายุต่ำกวา 6 
เดือน  

 

 
 

รูปท่ี 2 แสดงกรอบแนวคิดการวิจยัของการประเมินความคุมคาของวัคซีน PCV 

 พิจารณาสวนตางตนทุน (incremental cost) เทียบกับสวนตางของประสิทธิผล (incremental 
outcomes) ซ่ึงอยูในรูปของคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ (health-related quality of life) ในหนวยป
สุขภาวะ (quality-adjusted life years (QALYs)) ซึ่งสามารถวัดผลลัพธไดอยางครอบคลุมทั้งดานปริมาณ
และคุณภาพ การนำเสนอผลการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร แสดงเปนคา ICER ท่ีแสดงถึงตนทุนท่ี
ใชตอ 1 หนวยปสุขภาวะท่ีเพิ่มขึ้น ดังนั้น คา ICER ที่ไดสามารถนำมาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางทางเลือก
ตาง ๆ เพ่ือใหผูมีอำนาจตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีกอใหเกิดผลลัพธสูงสุด ภายใตงบประมาณหรือทรัพยากรท่ีมี
อยูอยางจำกัด (40) 

 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213654&pre=&suf=&sa=0&dbf=0


23 

บทที่ 2 
ระเบียบวิธีวิจัย 

2.1 ระเบียบวิธีวิจัย 

งานวิจัยนี้เปนการศึกษาเพื่อประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ซึ่งไดทำการตรวจสอบความถูกตอง
ของพารามิเตอรและผลการศึกษา จากความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนได
สวนเสียจำนวน 3 ครั้ง คือ การประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือนำเสนอขอบเขตและรูปแบบการ
ศึกษาวิจัย (3 มีนาคม พ.ศ. 2565) การประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อนำเสนอผลการศึกษา
เบื้องตน (22 กรกฎาคม พ.ศ. 2565) และการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อปรับปรุงตัวแปรท่ี
ใชในการวิเคราะห (29 พฤษภาคม พ.ศ. 2566) 
2.1.1 รูปแบบการวิจัย (research design) 

การศึกษานี้เปนการทบทวนและปรับปรุงพารามิเตอรเพื่อวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (CUA) ของ
วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 โดยใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 
2.1.2 ประชากร (population) 

ประชากรที่ศึกษาคือ เด็กไทยที่มีอายุต่ำกวา 6 เดือน โดยการศึกษานี้จะแบงประชากรออกเปน 2 กลุม 
ไดแก 1) กลุมเด็กท่ีอายุต่ำกวา 6 เดือนและไดรับวัคซีน PCV 2) กลุมเด็กท่ีอายุต่ำกวา 6 เดือนท่ีไมไดรับวัคซีน 
PCV 
2.1.3 ทางเลือกท่ีประเมินและทางเลือกเปรียบเทียบ (intervention, comparator) 

การศึกษานี้เปรียบเทียบการประเมินความคุ มคาทางเศรษฐศาสตรของการไดรับวัคซีน PCV ดวย
ทางเลือกดังนี้ 
ทางเลือกท่ีประเมิน (intervention) 

• นโยบายการไดรับวัคซีน PCV10 (SynflorixTM) (12) ในรูปแบบ 3+1 schedule (ฉีดเมื่อเด็กอายุ 2, 
4, 6 เดือนและฉีดกระตุนเมื่ออายุ 12-15 เดือน) และรูปแบบ 2+1 schedule (ฉีดเมื่อเด็กอายุ 2, 4 
เดือนและฉีดกระตุนเม่ืออายุ 12-15 เดือน) ในเด็กท่ีอายุต่ำกวา 6 เดือนทุกราย 

• นโยบายการไดรับวัคซีน PCV13 (Prevnar 13TM) (13) ในรูปแบบ 3+1 schedule (ฉีดเมื่อเด็กอายุ 
2, 4, 6 เดือนและฉีดกระตุนเมื่ออายุ 12-15 เดือน) และรูปแบบ 2+1 schedule (ฉีดเมื่อเด็กอายุ 2, 4 
เดือนและฉีดกระตุนเม่ืออายุ 12-15 เดือน) ในเด็กท่ีอายุต่ำกวา 6 เดือนทุกราย 

ทางเลือกเปรียบเทียบ (comparator) 

• ไมมีนโยบายการไดรับวัคซีน PCV 

2.1.4 ผลลัพธท่ีวัด 
การศึกษาตนทุนอรรถประโยชนนี้วัดผลลัพธในรูปแบบปสุขภาวะ (QALYs) ท่ีไดเม่ือเด็กอายุต่ำกวา 6 

เดือนไดรับวัคซีนหรือไมไดรับวัคซีน (41)  

QALY = ปชีวิต × คาอรรถประโยชน (utility) 

2.1.5 มุมมองของการศึกษา 
การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนจะศึกษาตนทุนในมุมมองทางสังคม (societal perspective) และ

วิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณในมุมมองของผูจาย (payer perspective) (40) 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213624&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213623&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213627&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213654&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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2.1.6 กรอบเวลา 
ศึกษาตนทุนและผลลัพธตลอดชวงชีวิต (lifetime horizon) 

2.1.7 อัตราปรับลด 
เนื่องจากกรอบระยะเวลาการศึกษามากกวา 1 ป จึงมีการปรับลดตนทุนและผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนใน

อนาคตในอัตรารอยละ 3 ตอป โดยคำนวณจากสูตร 

มูลคาในปจจุบัน =
มูลคาในอนาคต

(1+อัตราปรับลด)ปท่ี
 

2.1.8 แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร  

เนื่องจากการศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนวรรณกรรม ปรับปรุงพารามิเตอร และวิเคราะหตนทุน
อรรถประโยชนของการไดรับวัคซีน PCV ใหเปนปจจุบัน ดังนั้น แบบจำลองทางเศรษฐศาสตรท่ีใชในการศึกษา
นี้จึงอางอิงจากการศึกษา CUA2013 ท่ีเคยทำการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ของวัคซีน PCV10 และ
วัคซีน PCV13 ในบริบทของประเทศไทยดัง รูปท่ี 3 แบบจำลองท่ีใชแบงออกเปน 2 สวน ดังตอไปนี้ 
1) แบบจำลองตนไมตัดสินใจ (decision tree) 

การศึกษานี้ใชแบบจำลอง decision tree ในการเปรียบเทียบตนทุนและปสุขภาวะตลอดชวงชีวิต 
ระหวางทางเลือกการไดรับและไมไดรับวัคซีน PCV ของประชากรเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 6 เดือน 
2) แบบจำลองมารคอฟ (Markov)  

การศึกษานี้ใชแบบจำลอง Markov ในการทำนายตนทุนและปสุขภาวะตลอดชวงชีวิตของเด็กที่อยูใน 
cohort โดยแบบจำลองจะจำลองสถานการณที่เกิดขึ้นได 3 สถานการณ คือ 1) สถานการณที่ไมมีการติดเชื้อ
หรือสถานะสุขภาพดี (no infection/healthy) 2) สถานการณท่ีมีการติดเชื้อ (infection) และ 3) สถานการณ
ที่เสียชีวิต (death) กรณีสถานการณการติดเชื้อจะพิจารณาจำนวน 4 โรค ไดแก โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจาก
การต ิดเช ื ้อน ิวโมคอคค ัส (pneumococcal meningitis) โรคต ิดเช ื ้อนิวโมคอคค ัสในกระแสเล ือด 
(pneumococcal bacteremia) โรคปอดอักเสบติดเชื้อจากทุกสาเหตุ (all-cause pneumonia) หรือโรคหู
ชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันจากทุกสาเหตุ (all-cause acute otitis media (AOM)) แตละโรคติดเชื้อจะมีการ
แบงสถานะทางสุขภาพ ดังตอไปนี้ 
2.1) โรคเย่ือหุมสมองอักเสบจากการติดเช้ือนิวโมคอคคัส (pneumococcal meningitis)  
 เมื่อผูปวยมีการติดเชื้อที่เยื่อหุมสมอง ผูปวยมีโอกาสที่จะเขาสูสถานะทางสุขภาพได 5 สถานะไดแก 
หายเปนปกติ (complete recovery) หรือเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังจากการติดเชื ้อที ่เยื ่อหุ มสมอง 
(sequalae) ไดแก โรคลมชัก (epilepsy) ภาวะสูญเสียการไดยิน (hearing loss) ภาวะบกพรองทางประสาท
พัฒนาการ (neurodevelopmental impairment) และเสียชีวิต 
2.2) โรคติดเช้ือนิวโมคอคคัสในกระแสเลือด (pneumococcal bacteremia)  

เมื่อผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดจะมีโอกาสเขาสูสถานะทางสุขภาพได 2 สถานะ ไดแก หายเปนปกติ
และเสียชีวิต 
2.3) โรคปอดอักเสบติดเช้ือจากทุกสาเหตุ (all-cause pneumonia) แบงออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 

• โรคปอดอักเสบที่ตองรับการรักษาในโรงพยาบาล (hospitalized pneumonia) ผูปวยกลุมนี้จะมี
โอกาสเขาสูสถานะสุขภาพได 3 สถานะ ไดแก หายเปนปกติ โรคปอดเรื้อรัง (chronic lung) และ 
เสียชีวิต 

• โรคปอดอักเสบท่ีไมตองรับการรักษาในโรงพยาบาล (non-hospitalized pneumonia) 
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ผูปวยกลุมนี้จะมีโอกาสเขาสูสถานะหายเปนปกติไดเพียงสถานะเดียว 

2.4) โรคหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลันจากทุกสาเหตุ (all-cause acute otitis media (AOM)) 

ผูปวยโรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันจะมีโอกาสเขาสูสถานะทางสุขภาพได 2 สถานะ ไดแก หายเปน

ปกตแิละเกิดภาวะแทรกซอนจากหูอักเสบ (otitis sequelae) 

 

รูปท่ี 3 แบบจำลอง decision tree และแบบจำลอง Markov 

นอกจากนี ้ การศึกษานี ้ไดจำลองสถานการณการดำเนินโรคของภาวะติดเชื ้อนิวโมคอคคัส ดวย
แบบจำลอง Markov ดังรูปที่ 4 ประกอบดวยสถานะทางสุขภาพจำนวน 4 สถานะ ไดแก สถานะสุขภาพดี 
สถานะติดเชื้อ สถานะที่มีภาวะผิดปกติภายหลังการติดเชื้อ และสถานะการเสียชีวิต โดยลูกศรที่ชี้ออกจาก
สถานะสุขภาพหมายถึง ผูปวยมีโอกาสการยายสถานะไปสูสถานะอื่น ๆ ทั้งนี้ แบบจำลอง Markov กำหนดให
ระยะเวลา 1 รอบการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ (cycle length) เทากับ 1 ป ดังนั้น ผูปวยท่ีอยูในสถานะสุขภาพดี
มีโอกาสที่จะอยูในสถานะเดิม หรือยายไปสถานะโรคปอดอักเสบติดเชื้อ หรือสถานะเสียชีวิตในรอบปถัดไป 
ผูปวยท่ีติดเชื้อจะมีโอกาสยายไปสถานะสุขภาพดี หรือสถานะที่มีภาวะผิดปกติภายหลังการติดเชื้อ หรือ
เสียชีวิตในรอบปถัดไป และผูปวยที่อยูในสถานะที่มีภาวะแทรกซอนภายหลังการติดเชื้อจะมีโอกาสอยูใน
สถานะเดิม หรือมีโอกาสติดเชื้อ หรือมีโอกาสเสียชีวิตในรอบปถัดไป 
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รูปท่ี 4 แบบจำลอง Markov แสดงการดำเนินโรคของภาวะติดเช้ือนิวโมคอคคัส 

3) สมมติฐานของแบบจำลอง 

 การตอบสนองทางภูมิคุมกันตอวัคซีนของประชากรไทยมีความใกลเคียงกับประชากรเชื้อชาติอ่ืน ๆ 
 วัคซีน PCV สามารถปองกันการติดเชื้อทั้งทางตรง (direct effect) และทางออม (indirect effect) 

ไดเปนระยะเวลา 5 ป 
 ตลอดชีวิตของประชากรท่ีศึกษาสามารถติดเชื้อไดมากกวา 1 ครั้ง แตสามารถติดเชื้อไดเพียง 1 ครั้ง

ตอ 1 รอบการเปลี่ยนสถานะสุขภาพเทานั้น 
 ผูปวยสามารถติดเชื้อไดตั้งแตขวบปแรกของชีวิต 
 ผูปวยที่อายุต่ำกวา 15 ป จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน (sequelae) ระยะยาวไดหลายภาวะใน

แบบจำลอง ไดแก ภาวะชัก ภาวะสูญเสียการไดยิน ภาวะบกพรองทางระบบประสาทพัฒนา ภาวะ
โรคปอดเรื้อรัง 

 ภาวะแทรกซอน (sequalae) จะมีผลระยะยาวตลอดชวงชีวิตของผูปวย  
 สำหรับผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนมากกวา 1 ภาวะ จะพิจารณาภาวะสุขภาพท่ีแยท่ีสุด 
 กรณีท่ีผูปวยขาดงานเนื่องจากเกิดภาวะแทรกซอนที่อยูในแบบจำลอง ไดแก ภาวะชัก ภาวะสูญเสีย

การไดยิน ภาวะบกพรองทางระบบประสาทพัฒนา และภาวะโรคปอดเรื้อรัง จะคิดตนทุนคาแรงท่ี
สูญเสียไปจากการหยุดทำงานในผูปวยท่ีมีอายุระหวาง 15-60 ป เทานั้น 

 ตนทุนคาการศึกษาแบบพิเศษจะคิดในผูปวยท่ีมีภาวะบกพรองทางการพัฒนาทางระบบประสาทท่ีมี
อายุต่ำกวา 15 ป เทานั้น  

2.2 ตัวแปรท่ีใชในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 
การศึกษานี ้เลือกใชตัวแปรที่มีความเปนปจจุบัน มีที ่มาจากการทบทวนวรรณกรรมและปรับปรุง

พารามิเตอรใหเปนปจจุบันในเวลาที่จำกัดตามมติของคณะทำงานฯ โดยรวบรวมขอมูลตัวแปรที่เกี่ยวของดวย
วิธีการสืบคนขอมูลดังตอไปนี ้
1) การสืบคนขอมูลอยางเจาะจง (targeted literature search) โดยสืบคนในแหลงขอมูลที ่มีความ
นาเชื่อถือและมีความเปนสากล ไดแก PubMed ดวยคำสืบคนท่ีเก่ียวของในแตละพารามิเตอร ดังภาคผนวกท่ี 
4 
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2) การสืบคนดวยวิธ ี cited by ดวย Google scholar เพื ่อสืบคนวรรณกรรมที ่มีการอางอิงรวมกับ
วรรณกรรมท่ีเคยใชอางอิงพารามิเตอรตาง ๆ ในการศึกษาของ Kulpeng และคณะ (2013) และการศึกษาของ 
Dilokthornsakul และคณะ (2019) 
3) การขออนุเคราะหขอมูลปฐมภูมิหรือทุติยภูมิจากหนวยงานที ่เกี ่ยวของ ตัวแปรแบบจำลองทาง
เศรษฐศาสตรจำนวน 4 กลุม ไดแก ขอมูลดานระบาดวิทยา (epidemiology) ขอมูลดานประสิทธิศักยของ
ว ัคซีน (vaccine efficacy) ขอมูลภูม ิค ุ มกันหมู  (herd immunity) และขอมูลตนทุน (cost) เปนตน 
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.2.1 ขอมูลดานระบาดวิทยา (epidemiology) 

2.2.1.1 อุบัติการณโรค (incidence) 

แบบจำลองทางเศรษฐศาสตรนี้จำลองสถานการณการติดเชื้อ S. pneumoniae ใน 4 โรค ไดแก 1) 
โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อนิวโมคอคคัล (pneumococcal meningitis) 2) โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัลใน
กระแสเลือด (pneumococcal bacteremia) 3) โรคปอดอักเสบที่ไมระบุสาเหตุ (all-cause pneumonia) 
และ 4) โรคหูชั ้นกลางอักเสบเฉียบพลันจากทุกสาเหตุ (all-cause acute otitis media (AOM)) ที่ไมระบุ
สาเหตุ ท้ังนี้ โรคปอดอักเสบติดเชื้อและโรคหูชั้นกลางอักเสบ อางอิงจากสรุปรายงานการเฝาระวังโรคประจำป 
พ.ศ. 2559-2563 (annual epidemiological surveillance report (AESR)) และรายงานภาระโรคและการ
บาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2557 (burden of disease (BOD)) 

สำหรับอุบัติการณโรคเยื่อหุมสมองอักเสบนั้น เนื่องจากรายงานการเฝาระวังโรคประจำป พ.ศ. 2559-
2563 รายงานเพียงอุบัติการณของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบท่ีไมระบุสาเหตุ (unspecified meningitis) และไม
จำเพาะเจาะจงตอเชื้อ S. pneumoniae ดวยเหตุนี้ จึงนำคาอุบัติการณดังกลาว มาทำการคำนวณดวยสมการ 
[อุบัติการณการเกิดโรค pneumococcal meningitis = อุบัติการณการเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบที่ไมระบุ
สาเหตุ * สัดสวนของโรคเยื่อหุมสมองท่ีเกิดจาก S. pneumoniae] โดยใชสัดสวนของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ
จากเชื้อดังกลาวดวยการศึกษาของ Chalee และคณะ (2021) (42) ที่เก็บขอมูลรายงานสิ่งสงตรวจจากการ
เพาะเชื้อของผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบในประเทศไทย 

นอกจากนี้ การศึกษาขอมูลดานอุบัติการณการเกิดโรคในประเทศไทยคอนขางจำกัดสำหรับโรคติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ดวยเหตุนี้ จึงเลือกใชการทบทวนวรรณกรรมและคัดเขาการศึกษาอุบัติการณโรคในประเทศ
ไทยที่มีความเปนปจจุบันมากที่สุด ไดแก การศึกษา Rhodes และคณะ (2013) (43) ที่เปนรายงานการเก็บ
ขอมูลผูปวยโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัลในกระแสเลือดชวง พ.ศ. 2548–2553 ในจังหวัดนครพนมและสระแกว 

ท้ังนี้ คณะผูวิจัยไดมีการปรึกษาและประเมินความเหมาะสมในการประชุมผูเชี่ยวชาญ โดยสามารถสรุป
ขอมูลอุบัติการณโรคในหนวยอัตราการเกิดโรคในประชากร 100,000 ราย ดังตารางท่ี 7 ตอไปนี้ 

ตารางท่ี 7 แสดงอุบัติการณโรคในหนวยอัตราการเกิดโรคในประชากร 100,000 ราย 
 

อายุ (ป) 
โรคติดเช้ือท่ีเกิดจาก  
S. pneumoniae  

โรคติดเช้ือไมระบุสาเหตุ 
(non-specific pathogen) 

โรคเย่ือหุมสมอง
อักเสบ† 

โรคติดเช้ือใน
กระแสเลือด 

โรคปอดอักเสบ โรคหูช้ันกลาง

อักเสบเฉียบพลัน* 

0-4 1.86 11.1 2,433 4,121 
5-9 0.47 1.40 330 764 

10-14 0.45 1.40 102 764 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213626&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=10133161&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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15-19 0.30 1.40 65 764 
20-24 0.30 1.90 65 764 
25-34 0.19 1.90 78 764 
35-44 0.20 1.90 113 764 
45-49 0.22 1.90 185 764 
50-54 0.22 4.60 185 764 
55-64 0.27 4.60 382 764 
65-69 0.36 13.6 672 764 

70 ปข้ึนไป 0.50 13.6 1,457 764 
†อุบัติการณการเกิดโรค pneumococcal meningitis = อุบัติการณการเกิดโรค unspecified meningitis x สัดสวนของโรค
เยื่อหุมสมองท่ีเกิดจาก S. pneumoniae 
*อุบัติการณโรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันของประชากรที่มีอายุมากกวา 15 ปขึ้นไป มีสมมติฐานวาเทากับอุบัติการณของ

ประชากรท่ีมีอายุระหวาง 10–14 ป 

2.2.1.2 ความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะทางสุขภาพ (transitional probability)  

การศึกษานี้ใชตัวแปรความนาจะเปนของการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพจากการทบทวนวรรณกรรม
ดานระบาดวิทยาทั ้งในและตางประเทศ ตามบริบทของการศึกษาที ่ใหเจาะจงเพื ่อ reanalysis ไมใช
ทำการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรแบบเต็ม จึงไดใชขอมูลความนาจะเปนของการเปลี่ยนแปลงสถานะ
สุขภาพที่มีอยูแลวจากการศึกษา CUA2013 และ CUA2019 อยางไรก็ตามสำหรับตัวแปรความนาจะเปนของ
การเปลี่ยนสถานะ ไดแก ตัวแปรความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะจากโรคติดเชื้อในกระแสเลือดสูการ
เสียชีวิต สัดสวนของโรคปอดอักเสบที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ความนาจะเปนในการเสียชีวิตจาก
ปอดอักเสบติดเชื้อท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และโอกาสการเกิดการสูญเสียการไดยินหลังจากเกิดหู
ชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน ใหมีความเปนปจจุบันมากยิ่งขึ้น ซึ่งสามารถสรุปตัวแปรความนาจะเปนของการ
เปลี่ยนสถานะทางสุขภาพไดดังตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 แสดงความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพ 
ตัวแปร คาเฉลี่ย เอกสารอางอิง 

ความนาจะเปนของการเปลีย่นสถานะจากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบเปนโรค
ลมชัก 

0.0109 Netsawang และคณะ 
(2010) (44) 

ความนาจะเปนของการเปลีย่นสถานะจากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบเปน
ภาวะสญูเสียการไดยิน 

0.0035 Netsawang และคณะ 
(2010) (44) 

ความนาจะเปนของการเปลีย่นสถานะจากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบเปน
ภาวะบกพรองทางประสาทพัฒนาการ 

0.0414 Netsawang และคณะ 
(2010) (44) 

ความนาจะเปนของการเปลีย่นสถานะจากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบสูการ
เสียชีวิต 

0.0033 Netsawang และคณะ 
(2010) (44) 

ความนาจะเปนของการเปลีย่นสถานะจากโรคติดเช้ือในกระแสเลือดสูการ
เสียชีวิต 

0.0521 Rhodes และคณะ 
(2013) (43) 

ความนาจะเปนของการเปลีย่นสถานะจากโรคปอดอักเสบสูภาวะโรคปอด
เรื้อรัง 

0.0019 Yu-Chia Hsieh และคณะ 
(2004) (45) 

ความนาจะเปนของการเปลีย่นสถานะจากโรคปอดอักเสบสูภาวะ 
necrotizing 

0.0493 Yu-Chia Hsieh และคณะ 
(2004) (45) 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213637&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213637&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213637&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213637&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=10133161&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213631&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213631&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ตัวแปร คาเฉลี่ย เอกสารอางอิง 

สัดสวนของโรคปอดอักเสบท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีเกิดจาก
เช้ือ S. pneumoniae 

0.1176 Prapasiri และคณะ 
(2008) (46) 

สัดสวนของโรคปอดอักเสบท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 0.3193 AESR 2016-2020 

ความนาจะเปนของการเปลีย่นสถานะจากโรคปอดอักเสบสูการเสียชีวิต 0.00109 AESR 2016-2020 

ความนาจะเปนของการเปลีย่นสถานะจากโรคหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน
เปนภาวะสูญเสียการไดยิน 

0.0065 Dilokthornsakul และ
คณะ (2019) (2) 

2.2.2 ตัวแปรดานประสิทธิศักยของวัคซีน (vaccine efficacy) 
แบบจำลองนี้จำลองสถานการณการปองกันโรคติดเชื้อ S. pneumoniae ดวยวัคซีน PCV7 วัคซีน 

PCV10 และวัคซีน PCV13 ในรูปแบบผลลัพธประสิทธิศักยของวัคซีน แบงออกเปน 3 กลุมโรค ไดแก ประสิทธิ
ศ ักยของว ัคซ ีนในการปองกัน IPD (ซ ึ ่งครอบคลุมประส ิทธ ิศ ักยของว ัคซ ีนต อการปองกันการเกิด 
pneumococcal meningitis และ pneumococcal bacteremia) ประสิทธิศักยของวัคซีนในการปองกัน
โรค pneumonia และประสิทธิศักยของวัคซีนในการปองกันโรค AOM การศึกษานี้ไดพิจารณาพารามิเตอร
จากหลักฐานเชิงประจักษที่ดีที่สุดของแตละวัคซีนมาใชในการวิเคราะหขอมูล โดยอางอิงจากจุดประสงคของ
การศึกษานี้ ซึ่งเปนการเปรียบเทียบระหวางนโยบายการไดรับวัคซีน PCV10 กับการไมไดรับวัคซีน PCV หรือ
วัคซีน PCV13 กับการไมไดรับวัคซีน PCV อยางไรก็ตาม การศึกษานี้จะพิจารณาเพียงประสิทธิศักยโดยตรงตอ
สายพันธุท่ีวัคซีนครอบคลุมเทานั้น ไมรวมถึงประสิทธิศักยการครอบคลุมขามสายพันธุ (cross protection) 

จากผลการประชุมรวมกับผูเชี่ยวชาญ คณะผูวิจัยไดสรุปการกำหนดเกณฑคัดเขาของการศึกษา ดังนี้ 
1) เปนการศึกษารูปแบบ randomized controlled trial (RCT) หรือ meta-analysis ของการศึกษา

รูปแบบ RCT และรายงานผลประสิทธิศักยของวัคซีน 
2) ศึกษาในกลุมประชากรท่ีอายุต่ำกวา 6 เดือน 
3) เลือกการศึกษาท่ีมีความเปนปจจุบันมากท่ีสุด 

ท้ังนี้ การศึกษานี้ใชการคำนวณตัวแปรบางชนิดดวยวิธีการตาง ๆ มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
2.2.2.1 vaccine serotype coverage ในประเทศไทย 

การศึกษานี ้ได ร ับอนุเคราะหข อมูลรายงาน serotype distribution ของเชื ้อ S. pneumoniae 
ประจำป พ.ศ. 2556-2559 ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ขอมูลดังกลาวรายงานถึงผล
การสำรวจการกระจายชนิด serotype ของเชื ้อ S. pneumoniae ในประเทศไทย ซึ ่งใชอางอิงไปสู การ
คำนวณ serotype coverage ของวัคซีน PCV7 วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ดังตารางท่ี 9 

ตารางท่ี 9 แสดง serotype coverage ของวัคซีน PCV7 วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 

ชวงอายุของกลุมตัวอยาง 
รอยละ ของ vaccine serotype coverage ในประเทศไทย  

(95% CI) 
วัคซีน PCV7 วัคซีน PCV10 วัคซีน PCV13 

อายุนอยกวา 5 ป 67.74  
(56.10, 79.38) 

67.74  
(56.10, 79.38) 

90.32  
(82.96, 97.68) 

อายุมากกวาหรือเทากับ 5 ป 43.62  
(39.03, 48.20) 

47.87  
(43.25, 52.48) 

72.48  
(68.35, 76.60) 

 

2.2.2.2 การคำนวณ extrapolation ประสิทธิศักยของวัคซีน PCV13 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213638&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030539&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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กรณีที่ตัวแปรประสิทธิศักยของวัคซีน PCV13 ไมพบการศึกษา RCT ที่รายงานประสิทธิศักยโดยตรง
ของวัคซีน PCV13 ซ่ึงเปนขอจำกัดท่ีสำคัญท่ีพบในการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ของวัคซีน PCV ใน
ประเทศไทย จึงเลือกใชวิธี implementation ในกรณีประสิทธิศักยของการปองกันการเกิดโรค IPD ของวัคซีน 
PCV13 และการคำนวณ extrapolation ดวยคา difference in coverage ในกรณีประสิทธิศักยของการ
ปองกันโรค pneumonia และโรค AOM เชนเดียวกันกับการศึกษา CUA2013 (1) ทั้งนี้ คา difference in 
coverage คำนวณไดจากสมการ 

 

difference in coverage=
PCV13 serotype coverage

PCV7 serotype coverage
 

 
2.2.2.3 การคำนวณประสิทธิศักยของวัคซีน รูปแบบการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule 

การศึกษานี้ไดทบทวนประสิทธิศักยของวัคซีนในรูปแบบการใหยา 2+1 และ 3+1 schedule และ
อนุมานประสิทธิศักยของวัคซีนระหวาง regimen ดวยสูตรจากการศึกษา CUA2013 (1) ซึ่งไดรับการยอมรับ
จากการประชุมผูเชี่ยวชาญ ดังนี้ 

VE2+1= VE3+1(0.92) 
 

VE2+1 = Vaccine efficacy ของ Regimen 2+1 
VE3+1 = Vaccine efficacy ของ Regimen 3+1 

 

2.2.2.4 การวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) 

การศึกษานี้เลือกใชการวิเคราะหดวย meta-analysis ในกรณีที่พบการศึกษาที่เขาเกณฑและมีความ
เหมาะสมจำนวนมากกวา 1 การศึกษาและตองการเพิ่มจำนวนตัวอยาง เพื่อใหเปนตัวแปรที่เปนตัวแทนท่ี
เหมาะสมในการวิเคราะหมากท่ีสุด ท้ังนี้ การศึกษาท่ีนำมาวิเคราะหจะไดรับการประเมินคุณภาพของการศึกษา
ดวยเครื่องมือ Cochrane RoB (Risk Of Bias)0

1 (47) สำหรับการศึกษา RCT  
จากการพิจารณาตัวแปรตามเกณฑการคัดเขาขางตนและนำเสนอในการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวน

ไดสวนเสียเพื่อพิจารณาความเหมาะสมของตัวแปร สามารถสรุปตัวแปรประสิทธิศักยของวัคซีนไดดังตารางท่ี 
10  

 

ตารางท่ี 10 แสดงคาประสิทธิศักยของวัคซีน PCV7 วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ในรูปแบบการให 2+1 
และ 3+1 schedule 

ผลลัพธ รูปแบบการให
วัคซีน 

ประสิทธิศักย (%)  
(95% CI) 

วัคซีน PCV7 วัคซีน PCV10 วัคซีน PCV13 
3+1 91.00  100.00  91.00  

 
1 เครื่องมือประเมินความเสี่ยงที่เปนสวนหนึ่งของการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) เพื่อประเมินความเสี่ยงการเกิดอคติของงานวิจัย randomized 
controlled trial (RCT) กอนการวิเคราะหอภิมาน ซ่ึงประกอบดวยโครงสรางหลัก 5 ประเด็น ไดแก อคติที่เกิดจากกระบวนการสุม อคติเนื่องจากความเบ่ียงเบน
จากส่ิงทดลองที่ให อคติจากขอมูลผลลัพธที่ขาดหายไป อคติในการวัดผลลัพธและอคติในการเลือกรายงานผลการศึกษา สามารถแบงความเส่ียงในการเกดิอคตใิน
ภาพรวมแบงเปน 3 ระดับ ไดแก “ต่ำ” (ผลการประเมินในทุกประเด็นจัดเปน “ความเสี่ยงต่ำ”) “ยังพบขอสงสัย” (ผลการประเมินพบอยางนอย 1 ประเด็นที่
จัดเปน “ยังพบขอสงสัย”) และ “สูง” (ผลการประเมินอยางนอย 1 ประเด็นจัดเปน “ความเส่ียงสูง” หรือผลการประเมินมากกวา 1 ประเด็นจัดเปน “ยังพบขอ
สงสัย”) 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030529&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030529&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=7468130&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ผลลัพธ รูปแบบการให
วัคซีน 

ประสิทธิศักย (%)  
(95% CI) 

วัคซีน PCV7 วัคซีน PCV10 วัคซีน PCV13 
IPD by 
vaccine 
serotype 

(79.00, 96.00) (83.00, 100.00) (79.00, 96.00) 
2+1† 83.72  

(72.68, 88.32) 
92.00  

(72.36, 92.00) 
83.72  

(72.68, 88.32) 
อางอิง ผลการทำ meta-

analysis ของ
การศึกษา 

Black และคณะ 
(2002) (22), Eskola 

และคณะ (2001) 
(48), O’Brien และ
คณะ (2003) (49) 

ผลการทำ meta-
analysis ของการศึกษา
Palmu และคณะ (2013) 

(27) 
Tregnaghi และคณะ 

(2014) (25) 
 

implemented 
จาก PCV7 

pneumonia 3+1 25.50  
(6.50, 40.70) 

34.00  
(2.00, 55.00) 

34.00  
(8.67, 54.27) 

2+1† 23.46  
(5.98, 37.44) 

31.28  
(1.84, 50.60) 

31.28  
(7.97, 49.92) 

อางอิง Hansen และคณะ 
(2006) (23) 

ผลการทำ meta-
analysis ของการศึกษา 
Tregnaghi และคณะ 

(2014) (25), Kilpi และ
คณะ (2018) (26) 

extrapolated 
จาก PCV7 

AOM 3+1 6.00  
(4.00, 9.00) 

14.80  
(-1.00, 28.20) 

8.00  
(5.33, 12.00) 

2+1† 5.52  
(3.68, 8.28) 

13.62  
(-0.92, 25.94) 

7.36  
(4.91, 11.04) 

อางอิง Pavia และคณะ 
(2009) (24) 

Saez-Llorens และคณะ 
(2017) (28) 

extrapolated 
จาก PCV7 

† VE 2+1 schedule = 92% of VE 3+1 schedule 

2.2.3 ภูมิคุมกันหมู (herd immunity) 

การศึกษานี้พิจารณาผลของภูมิคุมกันหมูใน 2 โรคติดเชื้อ ไดแก โรค IPD และโรค pneumonia โดยใช
ขอมูลรอยละที่ลดลงของอุบัติการณการเกิดโรค IPD (% IPD reduction in US) และรอยละที่ลดลงของ
อุบัติการณการเกิดโรคปอดอักเสบ (% pneumonia reduction in US) ภายหลังมีการใชว ัคซีน PCV 
เปรียบเทียบกับอุบัติการณกอนการมีวัคซีน PCV ของกลุ มประชากรที ่ไมไดรับวัคซีน PCV ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา และคำนวณเปนขอมูลคาดการณในประเทศไทยดวยสัดสวนระหวาง vaccine serotype 
coverage ของประเทศไทย ตอ vaccine serotype coverage ของประเทศสหรัฐอเมริกาในชวงกอนมีการ
เริ่มใชวัคซีน PCV ดวยดังสมการ 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213625&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=13499829&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=5593806&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=5142871&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=9954554&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213629&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=9954554&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213634&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=13499445&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=5737420&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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% IPD reduction in TH = 
Serotype Coverage in TH × %IPD Reduction in US

Serotype Coverage in US
 

ขอมูลรอยละที่ลดลงของอุบัติการณโรค IPD และขอมูล vaccine serotype coverage ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ไดมาจากการศึกษาของ Whitney และคณะ (2003) (50) และขอมูลรอยละที ่ลดลงของ
อุบัติการณโรคปอดอักเสบไดมาจากการศึกษาของ Griffin และคณะ (2013) (51) 

2.2.4 ตนทุน (cost) 
การศึกษานี้ศึกษาตนทุนในมุมมองทางสังคม ดังนั้น ตนทุนที่จะนำมาวิเคราะหในแบบจำลองทาง

เศรษฐศาสตร ไดแก ตนทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย (direct medical cost) ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับ
การแพทย (direct–non medical cost) ซึ่งตนทุนทั้งหมดถูกปรับคาใหเปนมูลคาใน พ.ศ. 2564 โดยใชดัชนี
ราคาผูบริโภค (consumer price index (CPI)) โดยคำนวณตามสูตรดังตอไปนี้ 

มูลคาใน พ.ศ. 2564 = 
CPI ป 2564

CPI ป t
 × ตนทุน ณ ปท่ี t 

1) ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical cost) 
ตนทุนทางตรงทางการแพทย ประกอบดวย ตนทุนคารักษาผูปวยและตนทุนคาวัคซีน PCV รวมถึงคา

ขนสงวัคซีน PCV 
ตนทุนคารักษาผูปวย ครอบคลุมถึงตนทุนคาใชจายในการตรวจวินิจฉัย รักษาโรคติดเชื้อและตนทุนคา

นัดติดตามอาการเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งรวบรวมขอมูลจากระบบการเบิกจายของสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (e-Claim database) พ.ศ. 2562 ที่รายงานขอมูลการเบิกจายโดยอางอิงจากรหัสการ
วินิจฉัยโรค ICD-10 (International Classification of Diseases 10th Revision) รายละเอียดดัง ตารางท่ี 
40 ในภาคผนวกที่ 2 ซึ่งเปนขอมูลคาใชจายในการรักษาในแผนกผูปวยใน (inpatient department) และ
ผูปวยนอก (outpatient department) ดัง ตารางท่ี 41 ในภาคผนวกท่ี 2 โดยมีสมมติฐานการคำนวณตนทุน
คารักษาผูปวยในโรคติดเชื้อท่ี 4 โรค ไดแก 1) โรค pneumococcal meningitis 2) โรค pneumococcal 
bacteremia 3) โรค pneumonia และ 4) โรค AOM เปนตนทุนตอ episode เนื่องจากในแบบจำลองผูปวย
สามารถติดเชื้อได 1 ครั้งตอรอบการเปลี่ยนสถานะเทานั้น เม่ือ 1 รอบการเปลี่ยนสถานะคือ 1 ป ดังนั้นตนทุน
ของการรักษาผูปวยในโรคติดเชื้อจะกลายเปนตนทุนการรักษาตอป สำหรับอาการผิดปกติหลังการติดเชื้ออ่ืน ๆ 
จะคำนวณเปนตนทุนตอป เนื่องจากเปนอาการที ่จะตองมีการรักษาและนัดติดตามอาการระยะยาว ซ่ึง
สมมติฐานการคำนวณดังตารางท่ี 11 

 

ตารางท่ี 11 แสดงสมมติฐานการคำนวณตนทุนคารักษาผูปวยตอ episode คารักษาผูปวยตอป และตนทุนคา
รักษาผูปวยรวมตอป 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=53067&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=1205213&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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โรค 
สมมติฐาน 

จำนวน visit ตอ episode 

 
 

ชวงอายุ 
(ป) 

 
ตนทุนคารักษารวมตอ episode* 

 
การรักษา

แบบผูปวยใน 
(คร้ัง) 

การรักษา
แบบ 

ผูปวยนอก 
(คร้ัง) 

 
 

คาเฉล่ีย 
(บาท/ป) 

 
standard error 

(SE) 

pneumococcal 
meningitis 

1 0 ≤14 32,986 11,121 
15-59 14,786 2,667 
≥60 17,585 3,075 

AOM 1 2 ≤14 4,679 407 
 15-59 7,641 1,578 
 ≥60 6,853 898 
pneumococcal 
bacteremia 

1 0 ≤14 4,088 37 

  15-59 7,554 73 
  ≥60 9,481 109 

pneumonia สดัสวนผูปวยปอดอักเสบท่ี
เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล* cost 
IPD/visit +สัดสวนผูปวย
ปอดอักเสบท่ีไมตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล* 
cost OPD/visit 

≤14 8,426 3,902 
15-59 11,208 3,569 
≥60 12,463 4,698 

chronic lung 1 6 ≤14 58,191 10,293 
  15-59 41,359 2,455 
  ≥60 46,261 2,692 

epilepsy 1 4 ≤14 28,501 683 
 15-59 39,835 674 
 ≥60 38,945 1,210 
hearing loss 1 2 ≤14 17,189 1,433 
 15-59 17,403 1,047 
 ≥60 16,829 1,760 
neurodevelopm
ental 

1 3 ≤14 13,511 634 
  15-59 16,590 438 
  ≥60 19,409 2,256 

*ขอมูลจากฐานขอมูล (e-Claim database) พ.ศ. 2562 และปรับใหเปนมูลคาใน พ.ศ. 2564 ดวยอัตราสวนดัชนีราคาผูบริโภคพื้นฐาน 
(consumer price index (CPI)) 
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ตนทุนคาวัคซีนอางอิงจากราคาที่บริษัทเสนอสำหรับขึ้นทะเบียนในประเทศไทย และแผนโครงการนำ
รองการใหบริการวัคซีน PCV ในแผนงานสรางเสริมภูมิคุ มกันโรค ซึ่งไดรับการยืนยันจากผูแทนจากทั้ง 2 
บริษัทผูผลิตในที่ประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย รวมทั้งคาขนสงวัคซีนคิดเปนรอยละ 7 ของราคา
วัคซีนซึ ่งอางอิงจากตนทุนการขนสงวัคซีนขององคการเภสัชกรรม (Government Pharmaceutical 
Organization (GPO)) 
2) ตนทุนทางตรงท่ีไมเกี่ยวกับการแพทย (direct non-medical cost) 

ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย ไดแก คาเดินทาง คาอาหาร คาที่พัก คาบริการดูแลอยางไมเปน
ทางการ และคาการศึกษาพิเศษในผูปวยเด็กท่ีมีภาวะบกพรองทางประสาทพัฒนาการ ตนทุนคาแรงท่ีเสียไปใน
กรณีท่ีผูปวยมีเกิด sequelae ตาง ๆ ใชขอมูลตนทุนจากการศึกษา CUA2013 (1) ซ่ึงเก็บขอมูลตนทุนจากการ
สัมภาษณผูปกครองหรือผูดูแลของผูปวยท่ีมีอายุระหวาง 5–14 ป จำนวน 192 ราย ในโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ 7 แหงในประเทศไทย และปรับคาใหเปนตนทุนใน พ.ศ. 2564 ดวยอัตราสวนดัชนีราคาผูบริโภคพื้นฐาน 
(consumer price index (CPI)) ในหมวดรวมทุกรายการ (all commodities) 
3) ตนทุนทางออม (indirect cost) 

ตนทุนทางออม คือ ตนทุนคาเสียโอกาสในการทำงานในวันที่ผูปวยขาดงานอันเนื่องมาจากภาวะโรค
แทรกซอนของผูปวย ตัวแปรนี้เปนขอมูลที่ใชเชนเดียวกับการศึกษา CUA2013 (1) และปรับคาใหเปนตนทุน
ใน พ.ศ. 2564 ดวยอัตราสวนดัชนีราคาผูบริโภคพื้นฐาน (consumer price index (CPI)) ในหมวดรวมทุก
รายการ (all commodities) โดยมีสมมติฐานจำนวนวันท่ีผูปวยหยุดอยูบานตอป และคาแรงในแตละชวงอายุ
ดังภาคผนวกท่ี 3 

2.2.5 คาอรรถประโยชน (utility) 

ขอมูลคาอรรถประโยชนของผูปวยในสถานะสุขภาพตาง ๆ มาจากการศึกษา CUA2013 (1) ซึ่งเก็บ
ขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยที่มีอายุระหวาง 5–14 ป หรือสัมภาษณผูดูแลของผูปวย จำนวน 173 ราย ใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 7 แหงในประเทศไทย โดยใชแบบสอบถาม The Health Utilities Index Mark 3 
(HUI3) ซ่ึงเปนขอมูลเดียวกับขอมูลท่ีใชในการศึกษา CUA2013 (1) และ CUA2019 (2) 

2.3 การวิเคราะหขอมูล 

2.3.1 การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน 
การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนเพื่อเปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพเปนปสุขภาวะ ของ

การไดรับวัคซีน PCV และไมไดรับวัคซีน PCV โดยคำนวณคา ICER เพ่ือประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
ในบริบทของประเทศไทยโดยใชเกณฑหรือเพดานความคุมคาท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ 

 

ICER = 
ตนทุนของมาตรการท่ีประเมิน - ตนทุนของมาตรการเปรียบเทียบ

ปสุขภาวะของมาตรการท่ีประเมิน - ปสุขภาวะของมาตรการเปรียบเทียบ
 

2.3.2 การวิเคราะหความไวสำหรับความไมแนนอนของตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง (sensitivity analysis) 
เนื ่องจากผลการทบทวนวรรณกรรมอาจไดคาตัวแปรท่ีมีโอกาสความเปนไปไดมากกวา 1 คา จึง

จำเปนตองวิเคราะหความไวสำหรับความไมแนนอนของตัวแปรที่ใชในแบบจำลอง โดยกำหนดคาตัวแปรที่มี
โอกาสเปนไปไดมากท่ีสุดเปน base-case analysis และใหมีการผันแปรในชวงคาท่ีเปนไปไดอ่ืน ๆ ตามผลการ
พิจารณารวมกับผูเชี่ยวชาญ ดวยวิธีการวิเคราะหดังตอไปนี้ 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030529&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030529&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030529&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030529&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030539&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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1) การวิเคราะหความไวโดยกำหนดตัวแปร (deterministic sensitivity analysis (DSA)) ดวย one-
way sensitivity analysis  

การวิเคราะหความไวของผลการศึกษาโดยการผันตัวแปรในแบบจำลองทีละตัวแปรและกำหนดใหตัว
แปรอ่ืน ๆ มีคาคงท่ี โดยตัวแปรอุบัติการณการเกิดโรค ตัวแปรประสิทธิศักยของวัคซีน ตัวแปรภูมิคุมกันหมู ตัว
แปรโอกาสการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ ตัวแปรคาอรรถประโยชน ตนทุนทางตรงทางการแพทย กำหนดใหมีการ
ผันแปรในชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 (95% confidence interval) ตัวแปรราคาวัคซีน กำหนดคาตัวแปร
ใหมีการผันแปรในชวงรอยละ 10 แสดงผลการวิเคราะหความไวในรูปแบบคา ICER ที่เกิดจากการผันแปรของ
ตัวแปรทีละตัวแปรในรูปแบบ tornado diagram เพื่อใหทราบวาตัวแปรใดมีอิทธิพลตออัตราสวนตนทุน
ประสิทธิผลสวนเพ่ิมมากหรือนอยท่ีสุด 
2) การวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน (probabilistic sensitivity analysis (PSA))  

การวิเคราะหความไวของผลการศึกษาโดยอาศัยความนาจะเปนในการผันคาตัวแปรในแบบจำลองทุก
ตัวพรอมกัน โดยการทำ Monte Carlo simulation ที่อาศัยโปรแกรมคอมพิวเตอรในการสุ มตัวแปรตาม
ลักษณะการกระจายตัวของขอมูล จำนวนอยางนอย 1,000 ครั ้ง นำเสนอผลในรูปแบบระนาบตนทุน
ประสิทธิผล (cost-effectiveness plane) ระหวางจำนวนปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้นและตนทุนที่เพิ่มขึ้น แสดงดวย
จุด 1,000 จุดที ่ไดจากการทำ Monte Carlo simulation 1,000 ครั ้ง และนำเสนอในรูปแบบ cost-
effectiveness acceptability curve (CEAC) แสดงโอกาสที่วัคซีนจะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเม่ือ
เปลี่ยนแปลงความเต็มใจท่ีจะจายท่ีระดับตาง ๆ (willingness-to-pay threshold) 

2.3.3 การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact analysis (BIA)) 

การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณเพื่อคาดการณภาระดานการเงินของผูกำหนดนโยบาย หากมี
การสนับสนุนในการใชวัคซีน PCV สำหรับเด็กอายุต่ำกวา 6 เดือน โดยประมาณการคาใชจายท่ีเกิดข้ึนใน 5 ป 
ท่ีไมคิดอัตราปรับลด (discounting) ในมุมมองของผูจายเงิน โดยคำนวณสวนตางตนทุนจากนโยบายท่ีมีการให
วัคซีน PCV แกเด็กทุกรายกับตนทุนท่ีไมมีนโยบายการใหวัคซีน PCV  
1) ตนทุนการรักษาและตนทุนคาวัคซีนรวมท้ังคาขนสงวัคซีน 

ขอมูลนี้ไดจากการทำนายตนทุนจากแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรในระยะเวลา 5 ป 
2) จำนวนผูรับบริการ 

เด็กทุกรายที่อายุต่ำกวา 6 เดือน โดยใชจำนวนเด็กเกิดใหมจากฐานขอมูลกรมการปกครอง พ.ศ. 2565 
(52) ซึ่งในปที่ 1 จะมีผูรับบริการมากที่สุด เนื่องจากรวมการใหวัคซีนกับเด็กที่เกิดภายใน 6 เดือนที่ผานมา 
และในปตอไปจะเปนจำนวนเด็กที่เกิดใหมในปนั้น ๆ โดยมีสมมติฐานวาจำนวนเด็กเกิดใหมในแตละปเทากับ
จำนวนเด็กท่ีเกิดใน พ.ศ. 2565 

2.4 การตรวจสอบแบบจำลอง (model validation) 
การศึกษานี้ตรวจสอบความเท่ียงตรงของแบบจำลอง 2 วิธี ไดแก 

1) ความเท่ียงตรงเชิงพินิจ (face validity) ดวยวิธีการตรวจสอบความถูกตองรวมกับผูเชี่ยวชาญทางคลินิก
และเศรษฐศาสตรดานสุขภาพในการทบทวนแบบจำลองเพื ่อใหแนใจวาโครงสรางแบบจำลองและ
สมมติฐานสอดคลองกับสถานการณและหลักฐานทางคลินิกในปจจุบัน  

2) ความเที่ยงตรงภายใน (internal validity) โดยทำการวิเคราะหดวยวิธี extreme value analysis เพ่ือ
ตรวจสอบวาผลลัพธของแบบจำลองมีความสอดคลองกับการตัดสินใจทางคลินิก  

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15217890&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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บทที่ 3 

ผลการศึกษา 

3.1 การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility analysis) 

ขอมูลจากผลการวิเคราะห average deterministic model โดยใชแบบจำลอง Markov ทำนายตนทุน 
และปสุขภาวะตลอดชวงชีวิตของผูปวย พบวากรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูการไดรับวัคซีน PCV10 และวัคซีน 
PCV13 ในการใหว ัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule จะมีต นทุนตลอดปชีว ิต 6,146 บาท และ 6,451 บาท 
ตามลำดับ ซึ่งต่ำกวาตนทุนของการใหวัคซีน PCV ในรูปแบบ 3+1 schedule ที่จะมีตนทุน 6,527 บาท และ 
6,913 บาท ตามลำดับ ในขณะที่ตนทุนของการไมไดรับวัคซีน PCV มีตนทุนรวม 5,430 บาท แตอยางไรก็ตาม 
การไดรับวัคซีนท้ังวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 พบวาใหผลลัพธทางสุขภาพท่ีมากกวาการไมไดรับวัคซีน PCV 
โดยการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะไดปสุขภาวะ 29.7305 ป และ 
29.7300 ป ตามลำดับ และการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะไดปสุข
ภาวะ 29.7308 ป และ 29.7303 ป ตามลำดับ เปรียบเทียบกับการไมไดร ับวัคซีน PCV ที่จะไดปสุขภาวะ 
29.7271 ป 

สำหรับกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมูพบวาการไดรับวัคซีน PCV ทั้งวัคซีน PCV10 และ PCV13 สามารถ
ลดตนทุนการรักษาของผูปวยเมื่อเปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV โดยตนทุนของการไมไดรับวัคซีน PCV 
จะมีตนทุน 301,215 บาท แตการไดรับวัคซีนในรูปแบบการใหแบบ 2+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน 
PCV13 จะมีตนทุน 298,774 บาท และ 295,506 บาท ตามลำดับ และในการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule 
วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะมีตนทุน 299,155 บาท และ 295,969 บาท ตามลำดับ ในขณะเดียวกันการ
ใหวัคซีน PCV ใหผลลัพธทางสุขภาพที่มากกวาการไมไดรับวัคซีน PCV โดยการไมไดรับวัคซีน PCV จะไดปสุข
ภาวะ 1,749.4496 ป และการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะไดปสุข
ภาวะ 1,749.4608 ป และ 1,749.4663 ป ตามลำดับ ในขณะที่การไดรับวัคซีน PCV ในรูปแบบ 3+1 schedule 
วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะไดปสุขภาวะ 1,749.4611 ป และ 1,749.4665 ป ตามลำดับ รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 12
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ตารางท่ี 12 แสดงตนทุน ปชีวิต และปสุขภาวะรวมตลอดปชีวิตผูปวยของนโยบายทางเลือกตาง ๆ 

นโยบายทางเลือก 
นโยบายท่ี

ไมไดรับวัคซีน 
PCV 

2+1 3+1 

นโยบายท่ีไดรับ 
วัคซีน PCV10 

นโยบายท่ีไดรับ
วัคซีน PCV13 

นโยบายท่ีไดรับ
วัคซีน PCV10 

นโยบายท่ีไดรับ
วัคซีน PCV13 

กรณีไมรวมผลภูมิคุมกนัหมู (no herd immunity) 

ตนทุน (บาท) 5,430 6,146 6,451 6,527 6,913 
ปชีวิต (ป) 29.7437 29.7454 29.7455 29.7456 29.7456 
ปสุขภาวะ (ป) 29.7271 29.7305 29.7300 29.7308 29.7303 
ตนทุนสวนเพ่ิม (บาท) Ref. 716 1,021 1,097 1,484 

ปชีวิตสวนเพ่ิม (ป) 0.0017 0.0018 0.0018 0.0019 

ปสุขภาวะสวนเพ่ิม 
(ป) 

0.0034 0.0029 0.0037 0.0032 

อัตราสวนประสิทธิผล
สวนเพ่ิม (บาทตอป
สุขภาวะ) 

 208,436 349,684 293,167 466,898 

กรณีรวมผลภูมิคุมกนัหมู (herd immunity) 

ตนทุน (บาท) 301,215 298,774 295,506 299,155 295,969 
ปชีวิต (ป) 1,749.6344 1,749.6418 1,749.6457 1,749.6419 1,749.6459 
ปสุขภาวะ (ป) 1,749.4496 1,749.4608 1,749.4663 1,749.4611 1,749.4665 
ตนทุนสวนเพ่ิม (บาท) Ref. -2,441 -5,708 -2,060 -5,246 

ปชีวิตสวนเพ่ิม (ป) 0.0074 0.0113 0.0075 0.0115 

ปสุขภาวะสวนเพ่ิม 
(ป) 

0.0112 0.0167 0.0115 0.0169 

อัตราสวนประสิทธิผล
สวนเพ่ิม (บาทตอป
สุขภาวะ) 

 dominant** dominant** dominant** dominant** 

*นโยบายทางเลือกมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเมื่อพิจารณาตามเกณฑความคุมคาของประเทศไทยที่ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ เมื่อเปรียบเทียบกับ
นโยบายเปรียบเทียบ 
**นโยบายทางเลือกการไดรับวัคซีน PCV10 หรือวัคซีน PCV13 มีตนทุนที่ต่ำกวาและมปีระสิทธิผลที่สูงกวาการไมมีนโยบายการไดรับวัคซีน PCV 
 

เม่ือวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนพบวา ในกรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู (without herd immunity)
การใหวัคซีน PCV ในรูปแบบ 2+1 schedule วัคซีน PCV10 จะมีคา ICER 208,436 บาทตอปสุขภาวะ เม่ือเทียบ
กับการไมไดรับวัคซีน และวัคซีน PCV13 มีคา ICER 349,684 บาทตอปสุขภาวะ เมื่อเทียบกับการไมไดรับวัคซีน 
สำหรับการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule วัคซีน PCV10 จะมีคา ICER 293,167 บาทตอปสุขภาวะเม่ือเทียบ
กับการไมไดรับวัคซีน และวัคซีน PCV13 จะมีคา ICER 466,898 บาทตอปสุขภาวะ เมื่อเปรียบเทียบกับการไมได
รับวัคซีน เม่ือพิจารณาท่ีเกณฑความคุมคาของประเทศไทยท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ พบวาวัคซีน PCV ท้ัง 2 
ชนิดไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร  

ในกรณีท่ีรวมผลของภูมิคุมกันหมู (no herd immunity) พบวา วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 สำหรับ
การใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule และรูปแบบ 3+1 schedule จะสามารถลดตนทุนการรักษาและไดปสุข
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ภาวะเพิ ่มมากขึ ้นเมื ่อเปรียบเทียบกับการไมไดวัคซีน ซึ ่งถือวาวัคซีน PCV มีความคุ มคาทางเศรษฐศาสตร 
(dominant option) ในกรณีนี้ 

จากการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย ท่ีประชุมมีขอสรุปใหพิจารณาผลการศึกษากรณีท่ีรวมผล
ของภูมิคุมกันหมู (herd immunity) เนี่องจากหากมีการใหวัคซีน PCV ในประเทศไทย จะสามารถเกิดภูมิคุมกัน
หมูได จึงมีขอสรุปวา วัคซีน PCV มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในบริบทประเทศไทย 

 
รูปท่ี 5 แสดงกราฟระนาบสวนตนทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness plane) ของการไดรับวัคซีน PCV10 เปรียบเทียบกับการ
ไมไดรับวัคซีน PCV และวัคซีน PCV13 เปรยีบเทียบกับการไมไดรบัวัคซีน PCV ในเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 6 เดือน ท้ังการใหวัคซีนใน

รูปแบบ 2+1 และ 3+1 schedule 

หากพิจารณากราฟแสดงอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลของการไดรับวัคซีน PCV เปรียบเทียบกับการไมได
รับวัคซีน PCV ในเด็กที่อายุต่ำกวา 6 เดือน ดังรูปที่ 5 เมื่อแกนนอน (horizontal axis) แสดงปสุขภาวะสวนเพ่ิม 
ระหวางการไดรับวัคซีน PCV กับการไมไดรับวัคซีน PCV และแกนตั ้ง (vertical axis) แสดงตนทุนสวนเพ่ิม 
ระหวางการไดรับวัคซีน PCV กับการไมไดรับวัคซีน PCV แมวาในกรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูการไดรับวัคซีน 
PCV จะมีตนทุนที่สูงกวาการไมไดรับวัคซีน แตก็ใหปสุขภาวะที่สูงกวาการไมไดรับวัคซีน เมื่อพิจารณาคา ICER 
หรือความชัน (slope) ตามเกณฑความคุมคาของประเทศไทยท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ (เสนสีแดง) พบวา
การใหวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 2+1 schedule และรูปแบบ 3+1 schedule มีคา ICER หรือ
ความชันที่เหนือกวาเกณฑความคุมคา ดังนั้นวัคซีน PCV ทั้ง 2 ชนิดจึงไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร สำหรับ
กรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมู พบวาการใหวัคซีน PCV มีตนทุนที่ต่ำกวาและใหปสุขภาวะที่สูงกวาการไมไดรับ
วัคซีน PCV ดังนั ้น วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ทั้งการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 
schedule จึงมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร และสามารถลดตนทุนการรักษาไดเม่ือเทียบกับการไมมีวัคซีน PCV 

จากผลการศึกษาขางตน การใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 schedule ของวัคซีน PCV10 
และวัคซีน PCV13 ในกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมูจะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ในบริบทของประเทศไทย
เม่ือพิจารณาตามเกณฑความคุมคาท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ เม่ือเปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV แต
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หากเปรียบเทียบการใหวัคซีนท้ัง 2 รูปแบบ พบวาตนทุนของการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule จะมีตนทุน
สูงกวาการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule และการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule ก็ใหปสุขภาวะท่ี
เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule เชนกัน รายละเอียดดังตารางที่ 13 สำหรับ
วัคซีน PCV10 การใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule มีตนทุนสวนเพิ ่ม 381 บาทและปสุขภาวะสวนเพ่ิม 
0.00031 ปเม่ือเปรียบเทียบกับการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule และสำหรับวัคซีน PCV13 การใหวัคซีนใน
รูปแบบ 3+1 schedule มีตนทุนสวนเพิ่ม 463 บาทและปสุขภาวะสวนเพิ่ม 0.00026 ป เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule  

เมื่อวิเคราะหคา ICER ของการใหวัคซีนทั้ง 2 รูปแบบ พบวาการใหวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 การ
ใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule มีคา ICER เทากับ 1,246,148 บาทตอปสุขภาวะ และ 1,793,083 บาทตอป
สุขภาวะ ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับการใหวัคซีนชนิดเดียวกันในรูปแบบ 2+1 schedule ดังนั้นเมื่อพิจารณา
ตามเกณฑความคุมคาของประเทศไทยท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ การใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule จึง
ไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเม่ือเปรียบเทียบกับการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule 

ตารางท่ี 13 แสดงตนทุนสวนเพ่ิม ปสุขภาวะสวนเพ่ิม และอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพ่ิม ของการให
วัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule เปรียบเทียบกับการใหวัคซีนรูปแบบ 2+1 schedule ในวัคซีนแตละชนิดกรณีท่ี
รวมผลของภูมิคุมกันหมู (herd immunity) 

ชนิดวัคซีน 

เปรียบเทียบระหวางการให
วัคซีน PCV10 ในรูปแบบ 
3+1 schedule กับการให

วัคซีนในรูปแบบ 2+1 
schedule 

เปรียบเทียบระหวางการให
วัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 
3+1 schedule กับการให

วัคซีนในรูปแบบ 2+1 
schedule 

กรณีรวมผลของภูมิคุมกันหมู 
ตนทุนสวนเพ่ิม (บาท) 381 463 
ปสุขภาวะสวนเพ่ิม (ป)  0.00031 0.00026 
อัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพ่ิม  
(บาท/ปสุขภาวะ) 

1,246,148 
1,793,083  

เมื่อใชแบบจำลอง Markov ทำนายการติดเชื้อตลอดปชีวิตพบวาในกรณีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู การให
วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 2+1 schedule สามารถลดการติดเชื ้อจากโรคติดเชื ้อที ่ว ัคซีน
สามารถปองกันได ไดแก โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากการติดเชื้อนิวโมคอคคัส โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสในกระแส
เลือด โรคปอดอักเสบติดเชื้อจากทุกสาเหตุ และโรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันจากทุกสาเหตุ ตลอดปชีวิตรวม 
4,978.682 ครั้ง และ 4,009.376 ครั้งตอประชากร 100,000 ราย ตามลำดับ และสามารถปองกันการเสียชีวิตจาก
โรคติดเชื้อที่วัคซีนสามารถปองกันได 7.776 ครั้ง และ 7.449 ครั้งตอประชากร 100,000 ราย ตามลำดับ เม่ือ
เปรียบเทียบกับการไมไดร ับวัคซีน PCV สำหรับการใหว ัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 3+1 
schedule สามารถลดการติดเชื้อที่วัคซีนสามารถปองกันได ตลอดปชีวิตรวม 5,416.172 ครั้ง และ 4,360.981 

ครั้งตอประชากร 100,000 ราย ตามลำดับเมื่อเปรียบเทียบการไมไดรับวัคซีน PCV และสามารถลดการเสียชีวิต
จากการติดเชื้อได 8.456 ครั้ง และ 8.103 ครั้งตอประชากร 100,000 ราย ตามลำดับ 

ในกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมูการใหวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 2+1 schedule 
สามารถลดการติดเชื้อท่ีวัคซีนสามารถปองกันตลอดปชีวิตได 25,206.347 ครั้งและ 46,899.069 ครั้งตอประชากร 
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100,000 ราย ตามลำดับ และปองกันการเสียชีว ิตได 1,668.187 ครั ้ง และ 4,0495.200 ครั ้งตอประชากร 
100,000 ราย ตามลำดับเม่ือเปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV และการใหวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 
ในรูปแบบ 3+1 schedule สามารถลดการติดเชื้อตลอดปชีวิตได 25,643.837 ครั้ง และ 47,250.675 ครั้งตอ
ประชากร 100,000 ราย ตามลำดับ และสามารถลดการเสียชีวิตได 1,668.870 ครั้ง และ 4,050.173 ครั้งตอ
ประชากร 100,000 ราย ตามลำดับเม่ือเปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV รายละเอียดดังตารางท่ี 14
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ตารางท่ี 14 แสดงจำนวนการติดเชื้อ จำนวนการเสียชีวิต จำนวนการติดเชื้อและจำนวนการเสียชีวิตท่ีวัคซีนปองกันได ตอประชากร 100,000 ราย ของนโยบายทางเลือก
ตาง ๆ 

โรคติดเชื้อ 
นโยบายท่ีไมไดรับ

วัคซีน PCV 

2+1 3+1 
นโยบายท่ีไดรับ
วัคซีน PCV10 

นโยบายท่ีไดรับ
วัคซีน PCV13 

นโยบายท่ีไดรับ
วัคซีน PCV10 

นโยบายท่ีไดรับ
วัคซีน PCV13 

กรณีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู 
pneumococcal meningitis จำนวนครั้งการตดิเช้ือ  28.910 24.248 23.234  23.839 22.736 

จำนวนการเสียชีวิต  0.533  0.514  0.510  0.513 0.508 
จำนวนการตดิเช้ือท่ีปองกันได  Ref. 4.662  5.676  5.071 6.174 
จำนวนการเสียชีวิตท่ีปองกันได 0.018  0.022  0.020 0.024 

pneumococcal bacteremia จำนวนครั้งการตดิเช้ือ  365.718  338.735  332.863  336.364 329.982 
จำนวนการเสียชีวิต  30.471 29.048 28.738 28.923 28.587 
จำนวนการตดิเช้ือท่ีปองกันได  Ref. 26.983 32.855 29.354 35.736 
จำนวนการเสียชีวิตท่ีปองกันได 1.423 1.733 1.548 1.885 

pneumonia จำนวนครั้งการตดิเช้ือ  35,876.620 32,980.994 32,968.759 32,726.555 32,713.758 
จำนวนการเสียชีวิต  1,171.275 1,166.259 1,166.236 1,165.819 1,165.794 
จำนวนการตดิเช้ือท่ีปองกันได  Ref. 2,895.626 2,907.861 3,150.065 3,162.862 
จำนวนการเสียชีวิตท่ีปองกันได 5.015 5.039 5.456 5.481 

AOM จำนวนครั้งการตดิเช้ือ  68,614.240  66,562.828  67,551.255  66,382.557  67,458.031  
จำนวนการเสียชีวิต  777.980  779.537 777.324  779.537  777.267  
จำนวนการตดิเช้ือท่ีปองกันได  Ref. 2,051.412  1,062.984  2,231.68  1,156.21  
จำนวนการเสียชีวิตท่ีปองกันได 1.3200 0.655 1.3200 0.713 

total  จำนวนการตดิเช้ือท่ีปองกันได  Ref. 4,978.682  4,009.376  5,416.172  4,360.981  
จำนวนการเสียชีวิตท่ีปองกันได 7.776 7.449  8.456 8.103 

กรณีรวมผลของภูมิคุมกันหมู 
pneumococcal meningitis จำนวนครั้งการตดิเช้ือ  1,109.437  1,076.222  1,055.603  1,075.812  1,055.105  
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โรคติดเชื้อ 
นโยบายท่ีไมไดรับ

วัคซีน PCV 

2+1 3+1 
นโยบายท่ีไดรับ
วัคซีน PCV10 

นโยบายท่ีไดรับ
วัคซีน PCV13 

นโยบายท่ีไดรับ
วัคซีน PCV10 

นโยบายท่ีไดรับ
วัคซีน PCV13 

จำนวนการเสียชีวิต  50.793 49.721 48.484 49.719 48.482 
จำนวนการตดิเช้ือท่ีปองกันได  Ref. 33.216 53.835 33.625 54.332 
จำนวนการเสียชีวิตท่ีปองกันได 1.072 2.309 1.074 2.311 

pneumococcal bacteremia จำนวนครั้งการตดิเช้ือ  23,679.477  23,176.505  22,775.784  23,174.134  22,772.903 
จำนวนการเสียชีวิต  2,512.301  2,460.112  2,407.297  2,459.987  2,407.145 
จำนวนการตดิเช้ือท่ีปองกันได  Ref. 502.971 903.693 505.342 906.574 
จำนวนการเสียชีวิตท่ีปองกันได 52.189 105.004 52.314 105.156 

pneumonia จำนวนครั้งการตดิเช้ือ  2,102,993.866 2,080,119.592 2,057,651.217 2,079,865.153 2,057,396.216 
จำนวนการเสียชีวิต  132,500.385 130,873.751 128,527.253 130,873.310 128,526.811 
จำนวนการตดิเช้ือท่ีปองกันได  Ref. 22,874.273 45,342.648 23,128.712 45,597.650 
จำนวนการเสียชีวิตท่ีปองกันได 1,626.635 3,973.132 1,627.075 3,973.574 

AOM จำนวนครั้งการตดิเช้ือ  2,511,410.904 2,509,615.017 2,510,812.011 2,509,434.747 2,510,718.786 
จำนวนการเสียชีวิต  77,906.860 77,921.446 77,937.786 77,921.446 77,937.728 
จำนวนการตดิเช้ือท่ีปองกันได  Ref. 1,795.887 598.894 1,976.158 692.118 
จำนวนการเสียชีวิตท่ีปองกันได -11.7092 -30.926 -11.7092 -30.869 

total  จำนวนการตดิเช้ือท่ีปองกันได  Ref. 25,206.347 46,899.069 25,643.837 47,250.675 
จำนวนการเสียชีวิตท่ีปองกันได 1,668.187 4,0495.200 1,668.870 4,050.173 
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3.2 การวิเคราะหความไมแนนอน (uncertainty analysis) 

3.2.1 การวิเคราะหความไวแบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis) 

การวิเคราะหความไวแบบทางเดียวเปนการพิจารณาคา ICER ที่เปลี่ยนไป เมื่อมีการเปลี่ยนคาตัวแปรครั้ง
ละ 1 ตัวแปรใหมีคาสูงสุดหรือต่ำสุด โดยใชชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 (95%CI) หรือเพิ่มขึ้นหรือลดลงรอยละ 
10 ของคาตัวแปรสำหรับตัวแปรตนทุนคาวัคซีน และนำเสนอผลการศึกษาดวยกราฟ tornado ในแตละนโยบาย
ทางเลือก 

กรณีที่ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูพบวาหากทำการเปลี่ยนแปลงคาของแตละตัวแปร ตัวแปรที่ทำใหคา 
ICER เปลี่ยนแปลงมากที่สุดสำหรับวัคซีนทั้ง 2 ชนิด คือ ประสิทธิศักยของวัคซีน สำหรับวัคซีน PCV10 ตัวแปร
ประสิทธิศักยของวัคซีนตอการปองกันโรคปอดอักเสบและตัวแปรประสิทธิศักยของวัคซีนตอการปองกันหูชั้นกลาง
อักเสบมีความไวมากที่สุด โดยหากคาประสิทธิ์ศักยลดลง คา ICER จะเพิ่มขึ้นรอยละ 187 และ 114 ตามลำดับ 
เม่ือเปรียบเทียบกับ base case นอกจากนี้ตัวแปรโอกาสการเกิด chronic lung หลังการเกิดปอดอักเสบ ตัวแปร
อุบัติการณการเกิดปอดอักเสบในเด็กที่อายุต่ำกวา 5 ป ตัวแปรโอกาสการสูญเสียการไดยินหลังจากหูชั้นกลาง
อักเสบเฉียบพลัน และตัวแปรสัดสวนการเขารับรักษาตัวในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อ
นิวโมคอคคัส เมื่อคาตัวแปรดังกลาวลดลงจะสงผลใหคา ICER เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 10 เม่ือ
เปรียบเทียบกับ base case ในขณะท่ีเม่ือตนทุนคาวัคซีนลดลงจะทำใหคา ICER ลดลง เม่ือเปรียบเทียบกับ base 
case รายละเอียดดัง รูปที่ 6 และ รูปที่ 8 สำหรับวัคซีน PCV13 ตัวแปรประสิทธิศักยของวัคซีนตอการปองกัน
โรคปอดอักเสบของวัคซีน PCV7 มีความไวมากท่ีสุด โดยเม่ือคาตัวแปรลดลงจะทำใหคา ICER เพ่ิมข้ึนรอยละ 128 
เมื่อเปรียบเทียบกับ base case นอกจากนี้ตัวแปรประสิทธิศักยของวัคซีนตอการปองกันหูชั้นกลางอักเสบก็มี
ความไวเชนกัน โดยเม่ือคาตัวแปรลดลงจะสงผลใหคา ICER เพ่ิมข้ึนประมาณรอยละ 12 เม่ือเปรียบเทียบกับ base 
case เชนเดียวกับวัคซีน PCV10 ตัวแปรโอกาสการเกิด chronic lung หลังการเกิดปอดอักเสบ ตัวแปรอุบัติการณ
การเกิดปอดอักเสบในเด็กที่อายุต่ำกวา 5 ป ตัวแปรสัดสวนการเขารับรักษาตัวในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากการ
เกิดปอดอักเสบติดเชื้อนิวโมคอคคัส เม่ือคาตัวแปรดังกลาวลดลงจะสงผลใหคา ICER เปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึนมากกวา
รอยละ 10 เมื่อเปรียบเทียบกับ base case ในขณะที่เมื ่อตนทุนคาวัคซีนลดลงจะทำใหคา ICER ลดลง เม่ือ
เปรียบเทียบกับ base case รายละเอียดดังรูปท่ี 7 และ รูปท่ี 9 

 กรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมูพบวาตัวแปรที่มีความไวของวัคซีนทั้ง 2 ชนิด คือ โอกาสการเสียชีวิตจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด อุบัติการณการเกิดปอดอักเสบที่ลดลงในสหรัฐอเมริกาหลังจากมีการใชวัคซีน PCV ใน
กลุมอายุผูสูงอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป นอกจากนี้ สำหรับวัคซีน PCV10 ตัวแปร serotype coverage ในกลุมอายุ
มากกวา 81 ป เปนตัวแปรท่ีมีความไวมาก โดยหากมีการเปลี่ยนแปลงคาตัวแปร คา ICER จะมีการเปลี่ยนแปลงไป
รอยละ 30 เมื่อเปรียบเทียบกับ base case และสำหรับวัคซีน PCV13 ตัวแปรคาอรรถประโยชนของผูปวยโรค
ปอดอักเสบเปนตัวแปรท่ีเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงจะมีการเปลี่ยนแปลงคา ICER มากกวารอยละ 10 เม่ือเปรียบเทียบ
กับ base case อยางไรก็ตามเนื ่องจากคา ICER ของกรณีที ่รวมผลของภูมิคุ มกันหมู มีคาติดลบ หรือเปน 
dominant option การแสดงขอมูลดวย tornado diagram อาจทำใหเกิดความเขาใจผิดของ magnitude การ
เปลี่ยนแปลงของคา ICER จึงแสดงแยกเปนขอมูลตนทุนและผลลัพธดังตารางท่ี 15 
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รูปท่ี 6 กราฟ tornado แสดงรอยละของอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมท่ีเปลี่ยนไปจาก base case ของวัคซีน PCV10 ใน
กรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูในรูปแบบ 2+1 schedule เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV เมื่อเปลี่ยนคาตัวแปรตาม

คาท่ีกำหนด 

 

 
รูปท่ี 7 กราฟ tornado แสดงรอยละของอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมท่ีเปลี่ยนไปจาก base case ของวัคซีน PCV13 ใน
กรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูในรูปแบบ 2+1 schedule เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV เมื่อเปลี่ยนคาตัวแปรตาม

คาท่ีกำหนด 
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รูปท่ี 8 กราฟ tornado แสดงรอยละของอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมท่ีเปลี่ยนไปจาก base case ของวัคซีน PCV10 ใน
กรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูในรูปแบบ 3+1 schedule เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV เมื่อเปลี่ยนคาตัวแปรตาม

คาท่ีกำหนด 

 

 
รูปท่ี 9 กราฟ tornado แสดงรอยละของอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมท่ีเปลี่ยนไปจาก base case ของวัคซีน PCV13 ใน
กรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูในรูปแบบ 3+1 schedule เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV เมื่อเปลี่ยนคาตัวแปรตาม

คาท่ีกำหนด 
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ตารางท่ี 15 แสดงคาสวนตางตนทุนและประสิทธิผลท่ีเปลี่ยนแปลงคา ICER มากกวารอยละ 10 เม่ือเปรียบเทียบกับ base case ของการวิเคราะหความไวแบบทางเดียว 
(one-way sensitivity analysis) 

วัคซีน PCV10 2+1 herd immunity ตนทุน 
(ต่ำสุด-สูงสุด) 

ผลลัพธ 
(ต่ำสุด-สูงสุด) 

รอยละท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือ
ใชคาต่ำสุด 

รอยละท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือ
ใชคาสูงสุด 

vaccine serotype coverage ในผูปวย
กลุมอายุมากกวา 81 ป  

(299,686-297,837) 
 

(1,749.4597-1,749.4619) 
 

-31 26 

โอกาสการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด 

(298,783-298,766) (1,749.5009-1,749.4259) 20 -14 

อุบัติการณท่ีลดลงของการเกิดโรคปอด
อักเสบใน US กลุมอายุมากกวา 85 ป  

(299,152-298,439) (1,749.4605-1,749.461) -12 11 

อุบัติการณท่ีลดลงของการเกิดโรคปอด
อักเสบใน US กลุมอายุมากกวา 65-74 ป 

(299,063-298,440) 
 

(1,749.4605-1,749.4612) -10 9 

วัคซีน PCV13 2+1 herd immunity ตนทุน 
(ต่ำสุด-สูงสุด) 

ผลลัพธ 
(ต่ำสุด-สูงสุด) 

รอยละท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือ
ใชคาต่ำสุด 

รอยละท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือ
ใชคาสูงสุด 

โอกาสการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด 

(295,515-295,498) (1,749.5052-1,749.4324) 22 -15 

อุบัติการณท่ีลดลงของการเกิดโรคปอด
อักเสบใน US กลุมอายุมากกวา 85 ป  

(296,456-294,666) 
 

(1,749.4654-1,749.4671) 
 

-11 10 

คาอรรถประโยชนของผูปวยโรคปอดอักเสบ  (295,506-295,506) 
 

(1,749.4279-1,749.5046) 
 

-9 11 

วัคซีน PCV10 3+1 herd immunity ตนทุน 
(ต่ำสุด-สูงสุด) 

ผลลัพธ 
(ต่ำสุด-สูงสุด) 

รอยละท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือ
ใชคาต่ำสุด 

รอยละท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือ
ใชคาสูงสุด 

vaccine serotype coverage ในผูปวย
กลุมอายุมากกวา 81 ป 

(300,067-298,218) 
 

(1,749.4601-1,749.4622) -39 32 
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โอกาสการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด 

(299,164-299,146) 
 

(1,749.5012-1,749.4263) 20 -14 

อุบัติการณท่ีลดลงของการเกิดโรคปอด
อักเสบใน US กลุมอายุมากกวา 85 ป  

(299,533-298,820) 
 

(1,749.4608-1,749.4614) 
 

-15 14 

อุบัติการณท่ีลดลงของการเกิดโรคปอด
อักเสบใน US กลุมอายุมากกวา 65-74 ป 

(299,444-298,820) 
 

(1,749.4608-1,749.4615) 
 

-12 12 

วัคซีน PCV13 3+1 herd immunity ตนทุน 
(ต่ำสุด-สูงสุด) 

ผลลัพธ 
(ต่ำสุด-สูงสุด) 

รอยละท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือ
ใชคาต่ำสุด 

รอยละท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือ
ใชคาสูงสุด 

โอกาสการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด 

(295,978-295,961) (1,749.5054-1,749.4327) 
 

22 -15 

อุบัติการณท่ีลดลงของการเกิดโรคปอด
อักเสบใน US กลุมอายุมากกวา 85 ป  

(296,918-295,129) 
 

(1,749.4656-1,749.4673) 
 

-15 14 

คาอรรถประโยชนของผูปวยโรคปอดอักเสบ (295,969-295,969) (1,749.4282-1,749.5049) -9 11 
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3.2.2 การวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน (PSA) 

เมื่อวิเคราะหความไวโดยอาศัยความนาจะเปนในการสุมคาตัวแปรในชวงที่เปนไปไดทุกตัวพรอม ๆ กัน 
1,000 ครั้ง และแสดงผลในรูปแบบของกราฟแสดงระดับความคุมคาที่ยอมรับได (CEAC) ซึ่งแกนนอนแสดงความ
เต็มใจที่จะจายในระดับตาง ๆ และแกนตั้งแสดงโอกาสที ่นโยบายหรือมาตรการนั ้น ๆ จะมีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร กรณีที่ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู (no herd immunity) เมื่อเปรียบเทียบระหวางการไดรับวัคซีน 
PCV10 กับการไมไดรับวัคซีนในการใหรูปแบบ 2+1 และ 3+1 schedule ดังแสดงใน รูปที่ 10 และรูปที่ 12 
ตามลำดับ ที่ความเต็มใจจายของประเทศไทยที่ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ วัคซีน PCV10 มีโอกาสที่จะมีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรรอยละ 10 และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหวางการไดรับวัคซีน PCV13 กับการไมไดรับ
วัคซีนในการใหรูปแบบ 2+1 และ 3+1 schedule ดัง รูปที่ 11 และรูปที่ 13 ตามลำดับ ที่ความเต็มใจจายของ
ประเทศไทยที่ 160,000 บาทตอปสุขภาวะพบวา วัคซีน PCV13 ไมมีโอกาสที่จะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
อยางไรก็ตาม สำหรับในกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมู (herd immunity) ดังแสดงใน รูปที่ 14, รูปที่ 15, รูปท่ี 
16 และรูปที่ 17 การไดรับวัคซีน PCV10 และ PCV13 มีโอกาสที่จะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร รอยละ 100 
เม่ือพิจารณาท่ีความเต็มใจท่ีจะจายของประเทศไทยท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ 

 
รูปท่ี 10 แสดงกราฟแสดงระดับความคุมคาท่ียอมรับได (cost-effectiveness acceptability curve) กรณีท่ีไมรวมผลของ
ภูมิคุมกันหมูเปรียบเทียบระหวาง นโยบายท่ีไดรับวัคซีน PCV10 ในรูปแบบ 2+1 schedule และนโยบายท่ีไมไดวัคซีน PCV 

 
รูปท่ี 11 แสดงกราฟแสดงระดับความคุมคาท่ียอมรับได (cost-effectiveness acceptability curve) กรณีท่ีไมรวมผลของ
ภูมิคุมกันหมูเปรียบเทียบระหวาง นโยบายท่ีไดรับวัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 2+1 schedule และนโยบายท่ีไมไดวัคซีน PCV 
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รูปท่ี 12 แสดงกราฟแสดงระดับความคุมคาท่ียอมรับได (cost-effectiveness acceptability curve) กรณีท่ีไมรวมผลของ
ภูมิคุมกันหมูเปรียบเทียบระหวาง นโยบายท่ีไดรับวัคซีน CV10 ในรปูแบบ 3+1 schedule และนโยบายท่ีไมไดวัคซีน PCV 

 
รูปท่ี 13 แสดงกราฟแสดงระดับความคุมคาท่ียอมรับได (cost-effectiveness acceptability curve) กรณีท่ีไมรวมผลของ
ภูมิคุมกันหมูเปรียบเทียบระหวาง นโยบายท่ีไดรับวัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 3+1 schedule และนโยบายท่ีไมไดวัคซีน PCV 
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รูปท่ี 14 แสดงกราฟแสดงระดับความคุมคาท่ียอมรับได (cost-effectiveness acceptability curve) กรณีท่ีรวมผลของภูมคิุมกัน

หมูเปรยีบเทียบระหวาง นโยบายท่ีไดรับวัคซีน PCV10 ในรูปแบบ 2+1 schedule และนโยบายท่ีไมไดวัคซีน PCV 

 
รูปท่ี 15 แสดงกราฟแสดงระดับความคุมคาท่ียอมรับได (cost-effectiveness acceptability curve) กรณีท่ีรวมผลของภูมคิุมกัน

หมูเปรยีบเทียบระหวาง นโยบายท่ีไดรับวัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 2+1 schedule และนโยบายท่ีไมไดวัคซีน PCV 
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รูปท่ี 16 แสดงกราฟแสดงระดับความคุมคาท่ียอมรับได (cost-effectiveness acceptability curve) กรณีท่ีรวมผลของภูมคิุมกัน

หมูเปรยีบเทียบระหวาง นโยบายท่ีไดรับวัคซีน PCV10 ในรูปแบบ 3+1 schedule และนโยบายท่ีไมไดวัคซีน PCV 

 
รูปท่ี 17 แสดงกราฟแสดงระดับความคุมคาท่ียอมรับได (cost-effectiveness acceptability curve) กรณีท่ีรวมผลของภูมคิุมกัน

หมูเปรยีบเทียบระหวาง นโยบายท่ีไดรับวัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 3+1 schedule และนโยบายท่ีไมไดวัคซีน PCV 
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รูปท่ี 18 แสดงกราฟระนาบสวนตนทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness plane) ของการไดรับวัคซีน PCV10 เปรียบเทียบกับ

การไมไดรับวัคซีน และวัคซีน PCV13 เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน ในเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 6 เดือน ท้ังการใหวัคซีนในรูปแบบ 
2+1 schedule และ 3+1 schedule 

 
รูปท่ี 19 แสดงกราฟระนาบสวนตนทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness plane) ของการไดรับวัคซีน PCV10 เปรียบเทียบกับ

การไมไดรับวัคซีน และวัคซีน PCV13 เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน ในเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 6 เดือน ท้ังการใหวัคซีนในรูปแบบ 
2+1 schedule และ 3+1 schedule เมื่อทำการสุมคาตัวแปรทุกตวัจำนวน 1,000 ครั้ง ในกรณีท่ีไมรวมผลของภมูิคุมกันหมู (no 

herd immunity) 
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รูปท่ี 20 แสดงกราฟระนาบสวนตนทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness plane) ของการไดรับวัคซีน PCV10 เปรียบเทียบกับ

การไมไดรับวัคซีน และวัคซีน PCV13 เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน ในเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 6 เดือน ท้ังการใหวัคซีนในรูปแบบ 
2+1 schedule และการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule เมื่อทำการสุมคาตัวแปรทุกตัวจำนวน 1,000 ครั้ง ในกรณีท่ีรวมผล

ของภูมิคุมกันหมู 

เมื่อทำการพล็อตผลจากการสุมคาตัวแปรทุกตัวพรอม ๆ กัน 1,000 ครั้ง ในแตละนโยบายทางเลือกลงบน
ระนาบตนทุนประสิทธิผลโดยแกนนอน (x-axis) คือ สวนตางของ QALYs เมื่อเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV 
และแกนตั้ง (y-axis) คือ สวนตางของตนทุนเม่ือเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV ดังรูปท่ี 18 จะพบวาในกรณีท่ีไม
รวมผลของภูมิคุมกันหมู ทุกนโยบายทางเลือกจะมีตนทุนท่ีสูงกวาและใหปสุขภาวะท่ีสูงกวาการไมไดรับวัคซีน PCV 
และกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมู ทุกนโยบายทางจะเลือกมีตนทุนที่ต่ำกวาแตใหปสุขภาวะที่สูงกวาการไมไดรับ
วัคซีน PCV (dominant option) ซ่ึงแยกพิจารณาตามกรณีได ดังนี้ 

กรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูดังรูปท่ี 19 ผลจากการสุมคาตัวแปรทุกตัวพรอม ๆ กัน 1,000 ครั้ง ในแต
ละนโยบายทางเลือก วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ทั้งการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule และการให
วัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule พบวามีตนทุนสูงกวาการไมไดรับวัคซีน และมีปสุขภาวะที่สูงกวาการไมไดรับ
วัคซีนในทุกครั้งของการสุม เมื่อพิจารณาตามเกณฑความคุมคาของประเทศไทยที่ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ 
พบวา คา ICER ท่ีไดจากการสุมสวนใหญมีความชันสูงกวาเกณฑความคุมคาของประเทศไทยท่ี 160,000 บาทตอป
สุขภาวะ โดยจะมีวัคซีน PCV10 เทานั้นที่รอยละ 10 ของคา ICER ที่ไดจากการสุมในกรณีการใหวัคซีนในรูปแบบ 
2+1 schedule และ 3+1 schedule มีความชันนอยกวาเกณฑความคุมคาของประเทศไทยท่ี 160,000 บาทตอป
สุขภาวะ ดังนั้นในกรณีที่ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูวัคซีน PCV10 จะมีโอกาสที่จะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร
รอยละ 10 

สำหรับกรณีท่ีรวมผลของภูมิคุมกันหมูดังรูปท่ี 20 ผลจากการสุมตัวแปรทุกตัวพรอม ๆ กัน 1,000 ครั้งใน
แตละนโยบายทางเลือก วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ทั้งการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 
schedule มีตนทุนที่ต่ำกวาการไมไดรับวัคซีน PCV ในขณะเดียวกันก็ใหปสุขภาวะที่สูงกวาการไมไดรับวัคซีน 
PCV ดังนั้นการไดรับวัคซีน PCV ทุกนโยบายทางเลือกจะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรท้ังหมด  
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3.2.3 การวิเคราะห scenario analysis 
การศึกษานี้เลือกผันตัวแปรในชวงคาท่ีเปนไปไดตามสถานการณท่ีเปนไปไดจากมติในการประชุมผูเชี่ยวชาญ

และผูมีสวนไดสวนเสียครั้งท่ี 1 และขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ ดังตารางที่ 16 เพ่ือใชในการนำเสนอผลกระทบ
ตอคา ICER และผลความคุมคาของวัคซีนจากสถานการณตาง ๆ ดังตารางท่ี 17  
ตารางท่ี 16 แสดงสถานการณท่ีวิเคราะห scenario analysis 

สถานการณท่ี
วิเคราะห 

ท่ีมา คา อางอิง 

1. กรณีเลือกใชตัวแปร
อุบัติการณโรคปอด
อักเสบ ค.ศ. 2016-
2019 (ไมมีสถานการณ
ของโรคโควิด 19) 

สถานการณการระบาด
ของโรคโควิด 19 อาจทำ
ใหอุบัติการณต่ำกวา
ความเปนจริง  

ตารางท่ี 43 AESR 2016–2019  

2. กรณีเลือกใชตัวแปร
อุบัติการณโรคปอด
อักเสบจากการศึกษา
ของ Jordan และคณะ 
(2009) 

 

รายงาน AESR ท่ีใชเปน 
base case analysis 
เปนการรายงานแบบ 
passive surveillance 
จึงทำใหมีโอกาสท่ีจะต่ำ
กวาความเปนจริง จึง
เลือกใชการศึกษาของ 
Jordan และคณะ ซ่ึง
เปนการศึกษาในจังหวัด
สระแกวและนครพนมท่ี
เปน active 
surveillance  

ตารางท่ี 44 Jordan และคณะ (2009) 
(53) 

3. กรณีเลือกใชตัวแปร
ประสิทธิผลของวัคซีน
ดวยคา vaccine 
effectiveness  

ขอเสนอแนะในการ
วิเคราะหดวยตัวแปร
ประสิทธิผลของวัคซีน 
เปน sensitivity 
analysis 

ตารางท่ี 46 (29–33, 54–58) 

4. กรณีเลือกใชตัวแปร
ประสิทธิศักยการ
ปองกันโรคปอดอักเสบ
ของวัคซีน PCV10 จาก
การศึกษาของ 
Tregnaghi และคณะ 
(2014) 

คาประสิทธิผลของวัคซีน 
PCV ตอการปองกันโรค
ปอดอักเสบติดเชื้อท่ีใช
วิเคราะหใน base case 
เปนผลจากการทำ 
meta-analysis ซ่ึงมี 
heterogeneity สูงจึง

ประสิทธิศักยของ
วัคซีน PCV10 ตอ
การปองกันโรคปอด
อักเสบ 21.8% ใน
รูปแบบการให 3+1 
และ 20.06% ใน
รูปแบบการให 2+1  

Tregnaghi และคณะ (2014) 
(25) 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213633&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=13499618,11100954,13498082,13498632,15213630,5877117,15213645,15213644,6838745,13497658&pre=&pre=&pre=&pre=&pre=&pre=&pre=&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&suf=&suf=&suf=&suf=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0,0,0,0,0,0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=9954554&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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สถานการณท่ี
วิเคราะห 

ท่ีมา คา อางอิง 

ทำการวิเคราะหผลแยก
ในแตละการศึกษา 

5. กรณีเลือกใชตัวแปร
ประสิทธิศักยการ
ปองกันโรคปอดอักเสบ
ดวยวัคซีน PCV10 จาก
การศึกษาของ Kilpi 
และคณะ (2018) 

คาประสิทธิผลของวัคซีน 
PCV ตอการปองกันโรค
ปอดอักเสบติดเชื้อท่ีใช
วิเคราะหใน base case 
เปนผลจากการทำ 
meta-analysis ซ่ึงมี 
heterogeneity สูงจึง
ทำการวิเคราะหผลแยก
ในแตละการศึกษา 

ประสิทธิศักยของ
วัคซีน PCV10 ตอ
การปองกัน โรคปอด
อักเสบ 47.00% ใน
รูปแบบการให 3+1 
และ 43.24% ใน
รูปแบบการให 2+1 

Kilpi และคณะ (2018) (26) 

6. กรณีเลือกใชตัวแปร
ประสิทธิศักยการ
ปองกันโรคปอดอักเสบ
ดวยวัคซีน PCV13 ดวย
วิธีการคำนวณ 
extrapolation จาก 
PCV10 

ขอเสนอจากท่ีประชุม
ผูเชี่ยวชาญและผูมีสวน
ไดสวนเสีย  

ประสิทธิศักยของ
วัคซีน PCV13 ตอ
การปองกันโรคปอด
อักเสบจากการติด
เชื้อทุกสาเหตุ 
45.22% ในรูปแบบ
การให 3+1 และ 
41.60% ในรูปแบบ
การให 2+1 

- meta-analysis ของ 
Tregnaghi และคณะ (2014) 
และ Kilpi และคณะ (2018) 
(25, 26) 
- กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

7. กรณีเลือกใชตัวแปร
ประสิทธิศักยการ
ปองกันหูชั้นกลางอักเสบ
เฉียบพลันของวัคซีน 
PCV10 ดวยวิธีการ
คำนวณ extrapolation 
จาก PCV7 

คาประสิทธิศักยของ
วัคซีน PCV10 ท่ีรายงาน
ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ประสิทธิศักยของ
วัคซีน PCV13 ตอ
การปองกันโรคหูชั้น
กลางอักเสบ
เฉียบพลัน 6% ใน
รูปแบบการให 3+1 
และ 5.52% ใน
รูปแบบการให 2+1 

- Pavia และคณะ (2009) (24) 
- กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

8. กรณีเลือกใชตัวแปร
ประสิทธิศักยการ
ปองกันหูชั้นกลางอักเสบ
เฉียบพลันของวัคซีน 
PCV13 ดวยวิธีการ
คำนวณ extrapolation 
จาก PCV10 

ขอเสนอจากท่ีประชุม
ผูเชี่ยวชาญและผูมีสวน
ไดสวนเสีย 

ประสิทธิศักยของ
วัคซีน PCV13 ตอ
การปองกันโรคหูชั้น
กลางอักเสบ
เฉียบพลัน 19.68% 
ในรูปแบบการให 
3+1 และ 18.11% 

-Saez-Llorens และคณะ 
(2015) (28) 
- กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213634&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=9954554,15213634&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=13499445&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=5737420&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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สถานการณท่ี
วิเคราะห 

ท่ีมา คา อางอิง 

ในรูปแบบการให 
2+1 

9. กรณีเลือกใชตัวแปร
ตนทุนการวินิจฉัยและ
รักษาโรคท่ีคำนวณ 
base rate ตามสิทธิ
ขาราชการ 

ขอมูลตนทุนทาง
การแพทยมาจากการ
เบิกจายตามโรคของ 
สปสช. หากเปนสิทธิ
ขาราชการจะมี base 
rate เปน 2 เทาของ
ราคาท่ี สปสช. เบิกจาย 

คิดตนทุนทางตรง
ทางการแพทยเปน 2 
เทาท่ีใชในการ
วิเคราะห base 
case 

ความเห็นผูเชี่ยวชาญ 

10. กรณีเลือกใชตัวแปร 
serotype coverage 
จากคา meta-analysis 
ในการศึกษาของ 
Phongsamart และ
คณะ (2014) และ 
Rhode และคณะ 
(2013) 

เปนขอมูลท่ีมีการตีพิมพ 
และเปนวิธีการคิด 
vaccine serotype 
coverage ท่ีเหมือนกับ
การศึกษาความคุมคาฯ 
ของวัคซีนใน ค.ศ. 2013 
และ ค.ศ. 2019  

-vaccine serotype 
coverage PCV7 
54.55%  
-vaccine serotype 
coverage PCV10 
57.02% 
-vaccine serotype 
coverage PCV13 
79.34 

meta-analysis ของ 
Phongsamart และคณะ 
(2014) (59) และ Rhode และ
คณะ (2013) (43) 

11. ระยะเวลาการ
ปองกันของวัคซีน 

ตามการศึกษาความ
คุมคาฯ เดิมของประเทศ
ไทย ใน ค.ศ. 2013  

ระยะเวลาการ
ปองกันโรคของวัคซีน 
10 ป  

Kulpeng และคณะ 2013 (1) 

12. อัตราคาจางข้ันต่ำ  ตามสถานการณปจจุบัน 328 บาทตอวัน  กระทรวงแรงงาน 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=13496323&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=10133161&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030529&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ตารางท่ี 17 แสดงผลการวิเคราะห scenario กรณีท่ีไมรวมผลของ herd immunity 

วัคซีน 2+1 3+1 

ผลความคุมคา 
รูปแบบการใหวัคซีน PCV10 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป
จาก base 

case 

PCV13 
 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

PCV10 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

PCV13 
 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

base case scenario 208,436  349,684  293,167  466,898  ไมมีความคุมคาทาง 
เศรษฐศาสตร 

1. กรณีเลือกใชตัวแปร
อุบัติการณโรคปอดอักเสบ ค.ศ. 
2016-2019 (ไมมีสถานการณ
ของโรคโควิด 19) 

208,153 -0.14% 349,201 -0.14% 292,848 -0.11% 466,334 -0.12% ไมมีความคุมคาทาง 
เศรษฐศาสตร 

2. กรณีเลือกใชตัวแปร
อุบัติการณโรคปอดอักเสบจาก
การศึกษาของ Jordan และ
คณะ (2009) 

132,388 -36.49% 232,869 -33.41% 203,887 -30.45% 327,657 -29.82% วัคซีน PCV10 ในการให
รูปแบบ schedule 2+1 
มีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร 

3. กรณีเลือกใชตัวแปร
ประสิทธิผล (vaccine 
effectiveness) ของวัคซีน 

202,900 -2.65% 131,850 -62.29% 151,491 -48.33% 166,388 -64.36% วัคซีน PCV13 ในการให
รูปแบบ 2+1 และวัคซีน 
PCV10 ในรูปแบบการ
ให 3+1 มีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตร 

4. กรณีเลือกใชตัวแปรประสิทธิ
ศักยการปองกันโรคปอดอักเสบ

304,826 46.24% 349,684 0.00% 408,372 39.30% 466,898 0.00% ไมมีความคุมคาทาง 
เศรษฐศาสตร 
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วัคซีน 2+1 3+1 

ผลความคุมคา 
รูปแบบการใหวัคซีน PCV10 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป
จาก base 

case 

PCV13 
 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

PCV10 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

PCV13 
 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

ของวัคซีน PCV10 จาก
การศึกษาของ Tregnaghi และ
คณะ (2014) 
5. กรณีเลือกใชตัวแปรประสิทธิ
ศักยการปองกันโรคปอดอักเสบ
ดวยวัคซีน PCV10 จาก
การศึกษาของ Kilpi และคณะ 
(2018) 

188,469 -9.58% 349,684 0.00% 208,347 -28.93% 466,898 0.00% วัคซีน PCV10 ใน
รูปแบบการให 
schedule 2+1 มีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร 

6. กรณีเลือกใชตัวแปรประสิทธิ
ศักยการปองกันโรคปอดอักเสบ
ดวยวัคซีน PCV13 ดวยวิธีการ
คำนวณ extrapolation จาก 
PCV10 

208,436 0.00% 255,118 -27.04% 293,167 0.00% 353,080 -24.38% ไมมีความคุมคาทาง 
เศรษฐศาสตร 

7. กรณีเลือกใชตัวแปรประสิทธิ
ศักยการปองกันหูชั้นกลาง
อักเสบเฉียบพลันของวัคซีน 
PCV10 ดวยวิธีการคำนวณ 
extrapolation จาก PCV7 

310,699 49.06% 349,684 0.00% 420,933 43.58% 466,898 0.00% ไมมีความคุมคาทาง 
เศรษฐศาสตร 
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วัคซีน 2+1 3+1 

ผลความคุมคา 
รูปแบบการใหวัคซีน PCV10 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป
จาก base 

case 

PCV13 
 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

PCV10 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

PCV13 
 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

8. กรณีเลือกใชตัวแปรประสิทธิ
ศักยการปองกันหูชั้นกลาง
อักเสบเฉียบพลันของวัคซีน 
PCV13 ดวยวิธีการคำนวณ 
extrapolation จาก PCV10 

208,436 0.00% 221,288 -36.72% 293,167 0.00% 307,186 -34.21% ไมมีความคุมคาทาง 
เศรษฐศาสตร 

9. กรณีเลือกใชตัวแปรตนทุน
การวินิจฉัยและรักษาโรคท่ี
คำนวณ base rate ตามสิทธิ
ขาราชการ 

88,941 -57.33% 231,141 -33.90% 173,745 -40.74% 348,402 -25.38% วัคซีน PCV10 ใน
รูปแบบการให 2+1 
schedule มีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตร 

10. กรณีเลือกใชตัวแปร 
serotype coverage จากคา 
meta-analysis ในการศึกษา
ของ Phongsamart และคณะ 
(2014) และ Rhode และคณะ 
(2013) 

213,171 2.27% 317,760 -9.13% 299,647 2.21% 428,941 -8.13% ไมมีความคุมคาทาง 
เศรษฐศาสตร 

11. ระยะเวลาการปองกันของ
วัคซีน 10 ป 

159,046 -23.70% 285,401 -18.38% 232,765 -20.60% 388,291 -16.84% วัคซีน PCV10 ใน
รูปแบบการให 
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วัคซีน 2+1 3+1 

ผลความคุมคา 
รูปแบบการใหวัคซีน PCV10 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป
จาก base 

case 

PCV13 
 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

PCV10 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

PCV13 
 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

schedule 2+1 มีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร 

12. อัตราคาจางข้ันต่ำ 328 
บาท/วัน 

208,883 0.21% 349,991 0.09% 293,614 0.15% 467,205 0.07% ไมมีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร 
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ผลการวิเคราะห scenario analysis พบวาในกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมูวัคซีน PCV10 และวัคซีน 
PCV13 มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในทุกกรณี และเมื่อพิจารณากรณีที่ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูพบวา 
วัคซีน PCV10 และ PCV13 ในสถานการณสวนใหญมีคา ICER มากกวา 160,000 บาทตอปสุขภาวะ อยางไรก็
ตามในกรณีที่ใชคาอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจาก active base surveillance การใชตนทุนเมื่อ base 
rate เพิ่มขึ้นเปน 2 เทา เชน การเบิกจายกับสิทธิขาราชการ และการเพิ่มระยะเวลาที่วัคซีนสามารถปองกัน
โรคได พบวา วัคซีน PCV10 ในรูปแบบการให 2+1 schedule มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรโดยมีคา ICER 
ลดลงรอยละ 37, 17 และ 23 เทียบกับ base case ตามลำดับ นอกจากนี้การใชคาประสิทธิผลของวัคซีนทำ
ใหวัคซีน PCV13 ในรูปแบบการให 2+1 schedule และ PCV10 รูปแบบการให 3+1 มีความคุ มคาทาง
เศรษฐศาสตรโดยคา ICER ลดลงรอยละ 62 และ 48 ตามลำดับ เม่ือเทียบกับ base case 

3.2.4 การวิเคราะห threshold analysis 
ในกรณีที่ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู หากพิจารณาคำนวณราคาที่ทำใหวัคซีน PCV มีความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตร (คา ICER เทากับ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ) พบวา สำหรับการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 
schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะตองตอรองเหลือ 351.75 และ 300.94 บาทตอโดส ซ่ึงลดลง
คิดเปนรอยละ 13 และ 36 จากราคาเดิม ตามลำดับ และสำหรับการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule 
วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะตองตอรองเหลือ 287.17 และ 245.60 บาทตอโดส ซ่ึงลดลงคิดเปนรอย
ละ 29 และ 48 จากราคาเดิม ตามลำดับ รายละเอียดดัง ตารางท่ี 18 

ตารางท่ี 18 แสดงราคาวัคซีนท่ีตองตอรองในกรณีท่ีไมรวมถึงผลของภูมิคุมกันหมูท่ีสงผลใหคา ICER เทากับ 
160,000 บาทตอปสุขภาวะ 

การใหวัคซีนใน
รูปแบบ 

ชนิดวัคซีน 
ราคาตอรอง 
(บาทตอโดส) 

ลดลงจากราคาเดิม 
(รอยละ) 

2+1 schedule วัคซีน PCV10 351.75 13 
วัคซีน PCV13 300.94 36 

3+1 schedule วัคซีน PCV10 287.17 29 
วัคซีน PCV13 245.60 48 

3.3 การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ (BIA) 
เมื่อวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของการใหวัคซีน PCV ในระยะเวลา 5 ป ในกรณีที่เด็กอายุต่ำ

กวา 6 เดือนทุกคนไดรับวัคซีน PCV โดยจะคำนวณตนทุนคาวัคซีนใน พ.ศ. 2565-2569 ดังนั้นกลุมประชากร
ท่ีจะไดรับวัคซีน PCV คือ เด็กท่ีเกิดใหมใน พ.ศ. 2565-2569 รวมถึงเด็กท่ีเกิดในชวงเดือน ส.ค.–ธ.ค. 2564 ซ่ึง
จะรวมอยูในงบประมาณในปท่ี 1 ของการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ โดยการคำนวณผลกระทบดาน
งบประมาณคำนวณจากตัวแปรดัง ตารางที่ 19 ในมุมมองของผูจายเงิน อัตราปรับลดรอยละ 0 ตอป และ
ภายใตสมมติฐานอัตราการครอบคลุมของวัคซีน (vaccine coverage) รอยละ 100 กลาวคือเด็กทุกรายท่ีอายุ
ต่ำกวา 6 เดือนจะไดรับวัคซีนทุกราย 
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ตารางท่ี 19 แสดงตัวแปรท่ีใชในการคำนวณผลกระทบดานงบประมาณของการใหวัคซีน PCV 

ตัวแปร คา หนวย อางอิง 

จำนวนเด็กเกิด 
พ.ศ. 2564 217,828 (0.4 เทา) ราย ฐานขอมูลกรมการปกครอง (52) 
พ.ศ. 2565 544,570 ราย ฐานขอมูลกรมการปกครอง (52) 

พ.ศ. 2566 544,570 ราย กำหนดใหเทากับ พ.ศ. 2565 

พ.ศ. 2567 544,570 ราย กำหนดใหเทากับ พ.ศ. 2565 

พ.ศ. 2568 544,570 ราย กำหนดใหเทากับ พ.ศ. 2565 

พ.ศ. 2569 544,570 ราย กำหนดใหเทากับ พ.ศ. 2565 

ตนทุนราคา 
วัคซีน PCV10 
(SynflorixTM) 

403.6 บาท/โดส โครงการนำรอง กรมควบคุมโรค 

วัคซีน PCV13 
(Prevnar13TM) 

473.48 บาท/โดส โครงการนำรอง กรมควบคุมโรค 

คาขนสงตอโดส รอยละ 7 ของราคาวัคซีน GPO 2023 

จำนวนโดส 
รูปแบบการใหวัคซีนแบบ 
2+1 

3 โดส ตำราวัคซีนและการสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรค พ.ศ. 2562 (16) 

รูปแบบการใหวัคซีนแบบ 
3+1 

4 โดส ตำราวัคซีนและการสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรค พ.ศ. 2562 (16) และ CDC 
recommendation (20) 

จากการวิเคราะหพบวาตนทุนคาวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 
จะมีตนทุนคาวัคซีนรวมกับคาขนสงวัคซีนประมาณ 3,809 ลานบาท และ 4,469 ลานบาท ตามลำดับ การให
วัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะมีตนทุนคาวัคซีนรวมกับคาขนสงวัคซีน
ประมาณ 5,079 ลานบาท และ 5,959 ลานบาท ตามลำดับ รายละเอียดดัง ตารางท่ี 20  

ตารางท่ี 20 แสดงตนทุนคาวัคซีนของแตละนโยบายทางเลือก โดยรวมคาขนสงในอัตรารอยละ 7 ตอโดส (52) 
ในระยะเวลา 5 ป1 2 

 
2 ตนทุนวัคซีนของการศกึษานี้คำนวณจากราคาคาวัคซีนและคาขนสงวัคซีนเทานั้น ไมไดคิดรวมคาบริการการฉีดวัคซีนและคาสูญเสียวัคซีน 
(wastage cost)  

ปท่ี จำนวนประชากร
เกิดใหม (ราย)+ 

การใหวัคซีนรูปแบบ 2+1 schedule การใหวัคซีนรูปแบบ 3+1 schedule 
ตนทุนคาวัคซีน 

PCV10 
(บาท) 

ตนทุนคาวัคซีน 
PCV13 
(บาท) 

ตนทุนคาวัคซีน 
PCV10 
(บาท) 

ตนทุนคาวัคซีน 
PCV13 
(บาท) 

1 762,398  987,729,303  1,158,746,458  1,316,972,404  1,544,995,278  
2 544,570 705,520,931  827,676,042  940,694,575  1,103,568,055  
3 544,570 705,520,931  827,676,042  940,694,575  1,103,568,055  

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15217890&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15217890&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213653&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213653&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213641&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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+ประชากรเกิดใหมใน พ.ศ. 2564 จากฐานขอมูลของกรมการปกครอง 

*ผลรวมจำนวนเด็กที่เกิดในชวงปลายป พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565  

เนื่องจากตนทุนคาวัคซีน PCV คอนขางสูงจึงทำการวิเคราะหตนทุนราคาวัคซีนที่ควรจะตอรองราคา
เพื่อใหอยูในงบประมาณ 500 ลานบาทตอป ซึ ่งเปนงบประมาณที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) ลงทุนใหกับวัคซีนที่มีราคาสูงที่สุด คือ human papillomavirus vaccine หรือวัคซีน HPV โดย
กำหนดใหตนทุนราคาวัคซีนรวม 5 ป เทากับ 2,750 ลานบาท เนื่องจากในปท่ี 1 ตองทำการฉีดใหกับประชากร
ที่เกิดใหมและยอนหลังใหประชากรที่เกิดในครึ่งปหลังของปกอนหนา คิดจำนวนประชากรเปน 1.4 เทาของ
ประชากรปอ่ืน ๆ จะไดงบประมาณเทากับ 750 ลานบาท และในปท่ี 2-5 คิดงบประมาณเทากับ 500 ลานบาท
ตอป ซึ่งราคาที่ตองตอรองสำหรับการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 
จะตองตอรองเหลือ 291.33 บาท และ 218.49 บาทตอโดส ซ่ึงลดลงคิดเปนรอยละ 28 และ 46 จากราคาเดิม 
ตามลำดับ และสำหรับการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะตอง
ตอรองเหลือ 291.33 บาท และ 218.49 บาทตอโดส ซึ ่งลดลงคิดเปนรอยละ 38 และ 54 จากราคาเดิม 
ตามลำดับ รายละเอียดดัง ตารางท่ี 21 

ตารางท่ี 21 แสดงราคาวัคซีนท่ีตองตอรองหากกำหนดใหงบประมาณตนทุนคาวัคซีน 5 ป เทากับ 
2,750,000,000 บาท 

การใหวัคซีนใน
รูปแบบ 

ชนิดวัคซีน 
ราคาตอรอง 
(บาทตอโดส) 

ลดลงจากราคาเดิม 
(รอยละ) 

2+1 schedule วัคซีน PCV10 291.33 28 
วัคซีน PCV13 291.33 38 

3+1 schedule วัคซีน PCV10 218.49 46 
วัคซีน PCV13 218.49 54 

กรณีที ่ไมรวมผลของภูมิคุ มกันหมูพบวา วัคซีนสามารถลดตนทุนของการรักษาโรคติดเชื ้อและ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น โดยการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะ
สามารถลดตนทุนคารักษาไดประมาณ 741 ลานบาท และ 643 ลานบาท ตามลำดับ สำหรับการใหวัคซีนใน
รูปแบบ 3+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะสามารถลดตนทุนคารักษาไดประมาณ 806 
ลานบาท และ 700 ลานบาท ตามลำดับ เม่ือเปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน และเม่ือเปรียบเทียบกับตนทุน
คาวัคซีนพบวางบประมาณของการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ท่ี
จะตองลงทุนเพิ่มประมาณ 3,068 ลานบาทและ 3,825 ลานบาท ตามลำดับ ดังตารางที่ 22 สำหรับการให
วัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 มีงบประมาณท่ีจะตองลงทุนเพ่ิมประมาณ 
4,272 ลานบาท และ 5,258 ลานบาท ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 23  

ปท่ี จำนวนประชากร
เกิดใหม (ราย)+ 

การใหวัคซีนรูปแบบ 2+1 schedule การใหวัคซีนรูปแบบ 3+1 schedule 
ตนทุนคาวัคซีน 

PCV10 
(บาท) 

ตนทุนคาวัคซีน 
PCV13 
(บาท) 

ตนทุนคาวัคซีน 
PCV10 
(บาท) 

ตนทุนคาวัคซีน 
PCV13 
(บาท) 

4 544,570 705,520,931  827,676,042  940,694,575  1,103,568,055  
5 544,570 705,520,931  827,676,042  940,694,575  1,103,568,055  

รวม 2,940,678  3,809,813,027  4,469,450,624  5,079,750,703  5,959,267,499  
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ตารางท่ี 22 แสดงตนทุนคารักษาและตนทุนคาวัคซีนของทางเลือกนโยบายตาง ๆ ในการใหวัคซีนในรูปแบบ 
2+1 กรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู 

ปท่ี คารักษาในกรณี
ไมมีวัคซีน PCV 

การใหวัคซีนรูปแบบ 2+1 schedule 

  วัคซีน PCV10 วัคซีน PCV13 
  ตนทุนคารักษา 

(บาท) 
ตนทุนคาวัคซีน 

(บาท) 
ตนทุนคารักษา 

(บาท) 
ตนทุนคาวัคซีน 

(บาท) 
1 299,262,047  230,839,003  987,729,303  239,740,352  1,158,746,458  

2 503,970,382  392,106,504  705,520,931  406,703,904  827,676,042  

3 716,579,802  558,441,566  705,520,931  579,153,876  827,676,042  

4 931,330,636  726,793,627  705,520,931  753,674,397  827,676,042  

5 910,533,601  711,792,255  705,520,931  738,427,206  827,676,042  

รวม 3,361,676,467  2,619,972,957  3,809,813,027  2,717,699,736  4,469,450,624  

ตนทุนคา
รักษาท่ี
ลดลง 
(บาท) 

Ref. 741,703,510  643,976,732  

งบประมาณท่ีตองลงทุนเพ่ิม 
(บาท) (คาวัคซีน-คารักษาท่ี

ลดลง) 
3,068,109,517  3,825,473,893 
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ตารางท่ี 23 แสดงตนทุนคารักษาและตนทุนคาวัคซีนของทางเลือกนโยบายตาง ๆ ในการใหวัคซีนในรูปแบบ 
3+1 กรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู 

ปท่ี 
คารักษาในกรณี
ไมมีวัคซีน PCV 

การใหวัคซีนรูปแบบ 3+1 schedule 

  วัคซีน PCV10 วัคซีน PCV13 

  
ตนทุนคารักษา 

(บาท) 
ตนทุนคาวัคซีน 

(บาท) 
ตนทุนคารักษา 

(บาท) 
ตนทุนคาวัคซีน 

(บาท) 

1 299,262,047 224,889,173 1,316,972,40 234,564,553 1,544,995,278 

2 503,970,382 382,293,156 940,694,575 398,185,497 1,103,568,055 

3 716,579,802 544,552,755 940,694,575 567,107,355 1,103,568,055 

4 931,330,636 708,809,996 940,694,575 738,087,745 1,103,568,055 

5 910,533,601 694,315,114 940,694,575 723,325,672 1,103,568,055 
รวม 3,361,676,467 2,554,860,195 5,079,750,703 2,661,270,823 5,959,267,499 

ตนทุนคา
รักษาท่ี
ลดลง
(บาท) 

Ref. 806,816,273 700,405,645 

งบประมาณท่ีตองลงทุนเพ่ิม 
(บาท) (คาวัคซีน-คารักษาท่ี

ลดลง) 
4,272,934,430 5,258,861,854  
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 ตารางที่ 24 แสดงตนทุนคารักษาและตนทุนคาวัคซีนของทางเลือกนโยบายตาง ๆ ในการใหวัคซีนในรูปแบบ 
2+1 กรณีรวมผลของภูมิคุมกันหมู 

ปท่ี 
คารักษาในกรณี
ไมมีวัคซีน PCV 

การใหวัคซีนรูปแบบ 2+1 schedule 

  วัคซีน PCV10 วัคซีน PCV13 

  
ตนทุนคารักษา 

(บาท) 
ตนทุนคาวัคซีน 

(บาท) 
ตนทุนคารักษา 

(บาท) 
ตนทุนคาวัคซีน 

(บาท) 
1  10,431,268,146  10,055,023,838  987,729,303  9,636,890,870  1,158,746,458  
2  20,486,780,531  19,755,175,022  705,520,931  19,056,356,528  827,676,042  
3  30,376,860,078  29,323,501,297  705,520,931  28,284,843,344  827,676,042  
4  40,132,316,950  38,790,909,786  705,520,931  37,418,185,940  827,676,042  
5  49,713,718,176  48,088,767,800  705,520,931  46,378,035,323  827,676,042  

รวม 151,140,943,881  146,013,377,742  3,809,813,027  140,774,312,005  4,469,450,624  

ตนทุนคา
รักษาท่ี
ลดลง 
(บาท) 

Ref. 5,127,566,138 10,366,631,876  

ประหยัดงบประมาณ (บาท) 
(คารักษาท่ีลดลง-คาวัคซีน) 

1,317,753,111 5,897,181,251 
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ตารางท่ี 25 แสดงตนทุนคารักษาและตนทุนคาวัคซีนของทางเลือกนโยบายตาง ๆ ในการใหวัคซีนในรูปแบบ 
3+1 กรณีรวมผลของภูมิคุมกันหมู 

เมื่อพิจารณาผลกระทบดานงบประมาณของการใหวัคซีน PCV ในกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมูจะ
พบวา การใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule สามารถลดตนทุนการรักษาโรคติดเชื้อและตนทุนการรักษา
ภาวะแทรกซอนได สำหรับวัคซีน PCV10 สามารถลดตนทุนไดประมาณ 5,127 ลานบาทเมื่อเปรียบเทียบกับ
การไมไดร ับวัคซีน และวัคซีน PCV13 สามารถลดตนทุนคารักษาไดประมาณ 10,366 ลานบาท เม่ือ
เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน และเมื่อเปรียบเทียบกับคาวัคซีน วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะ
สามารถลดผลกระทบดานงบประมาณไดในระยะเวลา 5 ปประมาณ 1,317 ลานบาท และ 5,897 ลานบาท 
ตามลำดับ ดังตารางที่ 24 และในการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 สามารถลด
ตนทุนคารักษาไดประมาณ 5,127 ลานบาท และ 10,366 ลานบาท ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับการไมได
รับวัคซีน และเมื่อเปรียบเทียบกับคาวัคซีน วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะสามารถลดผลกระทบดาน
งบประมาณไดในระยะเวลา 5 ปประมาณ 47 ลานบาท และ 4,407 ลานบาท ตามลำดับ รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 25  
3.4 การวิเคราะหความไวสำหรับผลกระทบดานงบประมาณ 

การประมาณการตนทุนคาวัคซีนในกรณีที่ประชากรเกิดใหมลดลงจากเดิมรอยละ 3 ตอป รายละเอียด
ดัง ตารางที ่ 26 สำหรับการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ใน
ระยะเวลา 5 ปจะมีตนทุนคาวัคซีนประมาณ 3,604 ลานบาท และ 4,228 ลานบาท ตามลำดับ และการให
วัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ในระยะเวลา 5 ปจะมีตนทุนคาวัคซีน
ประมาณ 4,805 ลานบาท และ 5,637 ลานบาท ตามลำดับ หากตั้งงบประมาณตนทุนคาวัคซีนประมาณ 750 

ปท่ี 
คารักษาในกรณี
ไมมีวัคซีน PCV 

การใหวัคซีนรูปแบบ 3+1 schedule 

  วัคซีน PCV10 วัคซีน PCV13 

  
ตนทุนคารักษา 

(บาท) 
ตนทุนคาวัคซีน 

(บาท) 
ตนทุนคารักษา 

(บาท) 
ตนทุนคาวัคซีน 

(บาท) 
1 10,431,268,146  10,055,023,838  1,316,972,404  9,636,890,870  1,544,995,278  

2 20,486,780,531  19,755,175,022  940,694,575  19,056,356,528  1,103,568,055  

3 30,376,860,078  29,323,501,297  940,694,575  28,284,843,344  1,103,568,055  

4 40,132,316,950  38,790,909,786  940,694,575  37,418,185,940  1,103,568,055  

5 49,713,718,176  48,088,767,800  940,694,575  46,378,035,323  1,103,568,055  

รวม 151,140,943,881  146,013,377,742  5,079,750,703  140,774,312,005  5,959,267,499  

ตนทุนคา
รักษาท่ี
ลดลง 
(บาท) 

Ref. 5,127,566,138 10,366,631,876 

ประหยัดงบประมาณ (บาท) 
(คารักษาท่ีลดลง-คาวัคซีน) 

47,815,436 4,407,364,376  
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ลานบาทในปแรก และ 500 ลานบาทในปท่ี 2-5 หากใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule วัคซีน PCV10 และ
วัคซีน PCV13 จะตองตอรองราคาเหลือ 307.93 บาทตอโดส หากใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule วัคซีน 
PCV10 และวัคซีน PCV13 จะตองตอรองราคาเหลือ 230.95 บาทตอโดส รายละเอียดดังตารางท่ี 27  

ตารางท่ี 26 แสดงตนทุนคาวัคซีนของแตละนโยบายทางเลือก กรณีท่ีจำนวนประชากรเกิดใหมท่ีอัตราลดลง
รอยละ 3 ตอป โดยรวมคาขนสงในอัตรารอยละ 7 ของราคาวัคซีนตอโดส ในระยะเวลา 5 ป 

ปท่ี จำนวนเด็กเกิด
ประชากรเกิด
ใหม (ราย) + 

การใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 
schedule 

การใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 
schedule 

ตนทุนคาวัคซีน 
PCV10 
(บาท) 

ตนทุนคาวัคซีน 
PCV13 
(บาท) 

ตนทุนคาวัคซีน 
PCV10 
(บาท) 

ตนทุนคา
วัคซีน PCV13 

(บาท) 

1 762,398* 987,729,303 1,158,746,458 1,316,972,404 1,544,995,278 

2 528,233 684,355,303 802,845,760 912,473,737 1,070,461,014 

3 512,386 663,824,644 778,760,388 885,099,525 1,038,347,183 

4 497,014 643,909,905 755,397,576 858,546,539 1,007,196,768 

5 482,104 624,592,607 732,735,649 832,790,143 976,980,865 

รวม 2,782,135 3,604,411,762 4,228,485,830 4,805,882,350 5,637,981,107 
+ขอมูลจากประชากรเกิดใหมใน พ.ศ. 2564 จากฐานขอมูลกรมการปกครอง 
*ผลรวมจำนวนเด็กที่เกิดในชวงปลายป พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565
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ตารางท่ี 27 แสดงราคาวัคซีนท่ีตองตอรองหากกำหนดใหงบตนทุนคาวัคซีนประมาณ 5 ป รวม 
2,750,000,000 บาทสำหรับกรณีท่ีจำนวนประชากรเกิดใหมลดลงรอยละ 3 ตอป 

การใหวัคซีนในรูปแบบ ชนิดวัคซีน 
ราคาตอรอง 
(บาทตอโดส) 

ราคาเดิม 
(บาทตอโดส) 

ลดลงจากราคาเดิม 
(รอยละ) 

2+1 schedule วัคซีน PCV10 307.93 403.60 24 

วัคซีน PCV13 307.93 473.48 35 

3+1 schedule วัคซีน PCV10 230.95 403.60 43 

วัคซีน PCV13 230.95 473.48 51 
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บทที่ 4 

สรุปและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

4.1 ผลการศึกษาท่ีสำคัญ 

4.1.1 การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน 

เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของวัคซีน PCV สำหรับประชากรเด็กท่ีอายุต่ำกวา 6 
เดือน ในบริบทประเทศไทยจะสามารถแยกเปน 2 กรณี ไดแก 1) กรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูพบวาวัคซีน 
PCV10 และวัคซีน PCV13 ทั้งการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 schedule ไมมีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตรเมื ่อเปรียบเทียบกับการไมไดวัคซีน PCV และ 2) กรณีที่รวมผลของภูมิคุ มกันหมูวัคซีน 
PCV10 และวัคซีน PCV13 ท้ังการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 schedule มีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรเมื่อเปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน และผลการศึกษาในกรณีนี้นั้นแสดงใหเห็นวาวัคซีน PCV 
มีตนทุนท่ีต่ำกวาการไมไดรับวัคซีนแตใหปสุขภาวะท่ีสูงกวาการไมไดรับวัคซีน (dominant option)  

แมวาผลการศึกษาทั้ง 2 กรณีจะมีความขัดแยงกัน อยางไรก็ตาม จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทาง
คลินิกในการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีคณะผูวิจัยดำเนินการจัดการประชุมข้ึนเพ่ือนำเสนอผล
การศึกษาเบื้องตนนั้น (รายละเอียดดังภาคผนวกท่ี 6 และ 7) ท่ีประชุมมีความเห็นวา หากมีการดำเนินการฉีด
วัคซีน PCV ในประเทศไทยจะสามารถทำใหเกิดภูมิคุมกันหมูได และมีขอสรุปใหเลือกพิจารณาผลการศึกษา
กรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมู (herd immunity) ดังนั้นวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จึงมีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตรในบริบทประเทศไทย 

ในกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมู การใหวัคซีนทั้งรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 schedule ลวน
แตมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร แตอยางไรก็ตาม การใหในรูปแบบ 3+1 schedule แมวาจะใหปสุขภาวะท่ี
สูงกวาการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule แตก็มีตนทุนท่ีสูงกวาเชนกัน จึงวิเคราะหอัตราสวนตนทุนตอป
สุขภาวะเปรียบเทียบระหวางการใหท้ัง 2 รูปแบบ ผลการศึกษาพบวา การใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule 
ไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเม่ือเปรียบเทียบกับการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule  

หากเปรียบเทียบผลการศึกษาของการศึกษานี ้(CUA2022) กับการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร
ของวัคซีน PCV ที่มีในประเทศไทยกอนหนาจำนวน 2 การศึกษา ไดแก การศึกษา CUA2013 (1) และ
การศึกษา CUA2019 (2) ดัง ตารางที่ 28 จะพบวา ผลการศึกษาของการศึกษานี้ วัคซีน PCV มีคา ICER 
ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา CUA2013 ในทุก ๆ กรณี และผลการศึกษาของการศึกษานี้ในกรณีที่รวม
ผลของภูมิคุมกันหมูใหผลเปนไปในทางเดียวกับการศึกษา CUA2019 ที่วัคซีน PCV ตนทุนต่ำกวาและใหปสุข
ภาวะที่มากกวาการไมไดรับวัคซีน แตเมื่อเปรียบเทียบผลของกรณีที่ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูนั้น ผลความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV13 จะแตกตางกับผลการศึกษา CUA2019 ท่ีวัคซีนจะมีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร  

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030529&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030539&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ตารางท่ี 28 แสดงการเปรียบเทียบผลการศึกษาตนทุนอรรถประโยชนของวัคซีน PCV ในประเทศไทย 

ผลลัพธ 

CUA2013 CUA2019 CUA2022 

วัคซีน 
PCV10 

เทียบกับไมมี
วัคซีน PCV 

วัคซีน 
PCV13 

เทียบกับไมมี
วัคซีน PCV 

วัคซีน 
PCV10 

เทียบกับไมมี
วัคซีน PCV 

วัคซีน 
PCV13 

เทียบกับไมมี
วัคซีน PCV 

วัคซีน 
PCV10 

เทียบกับไมมี
วัคซีน PCV 

วัคซีน PCV13 
เทียบกับไมมี
วัคซีน PCV 

กรณีไมรวมผลภูมิคุมกนัหมู (no herd immunity) 

2+1 schedule 1,368,072 1,490,305 170,437 73,674 208,436 293,167 

3+1 schedule 1,677,379 1,830,716 215,948 97,269 349,684 466,898 

กรณีรวมผลของภูมิคุมกันหมู (herd immunity) 

2+1 schedule 519,399 527,378 dominant dominant dominant dominant 

3+1 schedule 650,087 660,662 dominant dominant dominant dominant 

 
ผลการศึกษาท่ีแตกตางกันระหวาง 3 การศึกษานั้น เปนผลมาจากคาตัวแปรท่ีแตละการศึกษาใช รวมถึง

ความแตกตางกันของแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรซ่ึงสามารถอธิบายได ดังนี้  
ตัวแปรท่ีสงผลตอผลการศึกษา 
1) ตัวแปรอุบัติการณเกิดโรค (incidence) 

1.1) อุบัติการณของโรคเย่ือหุมสมองอักเสบจากการติดเช้ือนิวโมคอคคัส (pneumococcal meningitis) 

ตารางท่ี 29 เปรียบเทียบอุบัติการณของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากการติดเชื้อนิวโมคอคคัสของการศึกษา
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในประเทศไทย 
ชวงอายุ (ป) CUA2013 

(ตอ 100,000 ราย) 
CUA2019 

(ตอ 100,000 ราย) 
CUA2022 

(ตอ 100,000 ราย) 
< 4  0.88 1.36 1.86 
5-9 0.26 0.46 0.47 
10-14 0.45 0.42 0.45 
15-19 0.33 0.24 0.30 
20-24 0.33 0.24 0.30 
25-34 0.40 0.27 0.18 
35-44 0.44 0.28 0.20 
45-49 0.38 0.32 0.22 
50-54 0.38 0.62 0.22 
55-59 0.42 1.36 0.27 
60-64 0.60 0.46 0.27 
65-69 0.60 0.46 0.36 
70-74 0.60 0.46 0.50 
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ชวงอายุ (ป) CUA2013 
(ตอ 100,000 ราย) 

CUA2019 
(ตอ 100,000 ราย) 

CUA2022 
(ตอ 100,000 ราย) 

>75 0.60 0.46 0.50 
การศึกษาอางอิงขอมูล
จาก 

Report 506* 
BOD 2009 

Khwannimit และคณะ 
(2004) (60) 

Muangchana และคณะ 
(2009) (61) 

AESR+ 2016–2020 
Chalee และคณะ (2021) 

(42) 

*ระบบรายงานการเฝาระวังโรค 
+ AESR = annual epidemiology surveillance report (รายงานการเฝาระวังอุบติัการณโรคประจำป) 

การศึกษานี้ อุบัติการณของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบเพิ่มขึ้นในกลุมเด็กอายุนอยกวา 4 ป แตอุบัติการณ
ลดลงในกลุมผูสูงอายุเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา CUA2013 และอุบัติการณของการศึกษานี้มีคาใกลเคียง
กับการศึกษา CUA2019 ดัง ตารางที่ 29 หากพิจารณาความเปนปจจุบันของขอมูลจะพบวาการศึกษานี้ใช
ขอมูลท่ีมีความเปนปจจุบันซ่ึงสะทอนสถานการณการเกิดโรคในปจจุบันมากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษา 
CUA2019 ที ่ใชขอมูลคอนขางเกาเมื ่อเปรียบเทียบกับปที ่ทำการศึกษา อยางไรก็ตามที ่มาของขอมูลใน
การศึกษานี้มาจากรายงานการเฝาระวังอุบัติการณโรคซึ่งเปน passive base surveillance บุคลากรทาง
การแพทยจะตองรายงานจำนวนผูปวยเขาระบบจึงทำใหการรายงานนั้นอาจจะต่ำกวาความเปนจริง 

1.2) อุบัติการณของโรคติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเกิดจากเช้ือนิวโมคอคคัส 

ตารางท่ี 30 เปรียบเทียบอุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อนิวโมคอคคัสของการศึกษา
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในประเทศไทย 
ชวงอายุ (ป) CUA2013 

(ตอ 100,000 ราย) 
CUA2019 

(ตอ 100,000 ราย) 
CUA2022 

(ตอ 100,000 ราย) 
< 4  11.95 11.10 11.10 
5-9 1.38 1.40 1.40 
10-14 1.38 1.40 1.40 
15-19 1.38 1.40  1.40  
20-24 1.87 1.90 1.90 
25-34 1.87 1.90 1.90 
35-44 1.87 1.90 1.90 
45-49 1.87 1.90 1.90 
50-54 4.77 4.60 4.60 
55-59 4.77 4.60 4.60 
60-64 13.89 13.60 13.60 
>65 11.95 11.10 11.10 
การศึกษาอางอิงขอมูล
จาก 

Rhodes และคณะ (2010) 
(62) 

Rhodes และคณะ (2013) 
(43) 

Rhodes และคณะ (2013) 
(43) 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดจากเชื้อนิวโมคอคคัส การศึกษานี้ใชขอมูลเดียวกับการศึกษา 
CUA2019 ซึ่งอุบัติการณสูงในกลุมประชากรที่อายุต่ำกวา 4 ป และผูสูงอายุมากกวา 65 ป เมื่อเปรียบเทียบ
กับการศึกษา CUA2013 แตอยางไรก็ตามพบวาอุบัติการณของโรคใกลเคียงกันดังตารางท่ี 30 

1.3) อุบัติการณของโรคปอดอักเสบจากทุกสาเหตุ 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15218253&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15218255&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213626&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15218266&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=10133161&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=10133161&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ตารางท่ี 31 เปรียบเทียบอุบัติการณของโรคปอดอักเสบจากทุกสาเหตุของการศึกษาความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในประเทศไทย 
ชวงอายุ (ป) CUA2013 

(ตอ 100,000 ราย) 
CUA2019 

(ตอ 100,000 ราย) 
CUA2022 

(ตอ 100,000 ราย) 
< 4  1,569 3,627 2,404 
5-9 215 831 329 
10-14 76 831 102 
15-19 38 273 65 
20-24 38 273 65 
25-34 48 273 78 
35-44 64 273 113 
45-49 103 273 185 
50-54 103 273 185 
55-59 212 273 382 
60-64 212 273 382 
65-69 684 4,498 670 
>70 684 4,498 1,447 
การศึกษาอางอิงขอมูล
จาก 

AESR 2009 Jordan และคณะ (2009) (53) AESR 2016-2020 

AESR = annual epidemiology surveillance report (รายงานการเฝาระวังอุบัติการณโรคประจำป) 

 
อุบัติการณของโรคปอดอักเสบติดเชื้อจากทุกสาเหตุของการศึกษานี้ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษา 

CUA2019 เนื่องจากที่มาของขอมูล การศึกษา CUA2019 ใชขอมูลจากการศึกษาของ Jordan และคณะ 
(2009) (53) ดัง ตารางที่ 31 ซึ่งเปนการรายงานอุบัติการณแบบ active surveillance มีโอกาสที่จำนวนการ
รายงานจะสูงกวาแหลงขอมูลจากรายงานการเฝาระวังอุบัติการณโรคประจำป ซึ ่งเปนการรายงานแบบ 
passive surveillance ที่มีโอกาสต่ำกวาความเปนจริง อยางไรก็ตามขอมูลที่การศึกษานี้ใชนั้นเปนขอมูลที่มี
ความเปนปจจุบันมากกวา และการศึกษานี้ไดทำ scenario analysis โดยใชอุบัติการณของโรคปอดอักเสบ
จากทุกสาเหตุดวยขอมูลที่มาจากการรายงานแบบ active surveillance จากการศึกษาของ Jordan และ
คณะ (2009) (53) ซึ่งผลการวิเคราะห กรณีที่ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูคา ICER ของวัคซีน PCV10 และ
วัคซีน PCV13 เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV ลดลง จนกระทั่งวัคซีน PCV10 มีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร และในกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมู วัคซีนทั้ง 2 ชนิดยังมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรใน
ระดับท่ีลดตนทุนและใหปชีวิตท่ีสูงกวาการไมไดรับวัคซีน PCV 

ทั้งนี้ การศึกษานี้ใชขอมูลอุบัติการณตั้งแต ค.ศ. 2016-2020 ซึ่งอาจถูกรบกวนดวยสถานการณโรค
ระบาดโควิด 19 ใน ค.ศ. 2020 ผูเชี่ยวชาญทางคลินิกไดใหความเห็นในท่ีประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวน
เสียวา สถานการณในอนาคต ประชาชนอาจใชชีวิตแบบใหม สวมหนากากอนามัยและรักษาระยะหางมากข้ึน 
ดังนั้นควรพิจารณาขอมูลในปดังกลาวรวมดวย อยางไรก็ตามการศึกษานี้ไดทำ scenario analysis ของตัวแปร
อุบัติการณโรคปอดอักเสบใน ค.ศ. 2016–2019 ซึ่งพบวาขอสรุปของการศึกษาไมเปลี่ยนแปลง กรณีที่ไมรวม
ผลของภูมิคุมกันหมู คา ICER ของวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV 
ลดลง แตยังคงไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร และในกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมูวัคซีนทั้ง 2 ชนิดยังมี
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในระดับท่ีลดตนทุนและใหปชีวิตท่ีสูงกวาการไมไดรับวัคซีน PCV  

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213633&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213633&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213633&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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1.4) อุบัติการณของโรคหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน 

ตารางท่ี 32 เปรียบเทียบอุบัติการณของโรคหูชั้นกลางอักเสบของการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของ
วัคซีน PCV ในประเทศไทย 
ชวงอายุ (ป) CUA2013 

(ตอ 100,000 ราย) 
CUA2019 

(ตอ 100,000 ราย) 
CUA 2022 

(ตอ 100,000 ราย) 
< 4  601.08 601.08 4,120.54 
5-9 1,139.97 1,139.97 764.06 
10-14 1,139.97 1,139.97 764.06 
การศึกษาอางอิงขอมูล
จาก 

BOD 2009 BOD 2009 BOD 2014 

BOD = burden of disease (รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย) 

อุบัติการณของโรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันของการศึกษานี้เพ่ิมข้ึนในประชากรเด็กท่ีอายุต่ำกวา 4 ป 
และลดลงในประชากรท่ีอายุมากกวา 5 ปข้ึนไปเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษา CUA2013 และ CUA2019 ท่ีใช
ขอมูลจากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยใน ค.ศ. 2009 ดัง ตารางท่ี 32 แมวาขอมูลท่ีใช
ในการศึกษานี้นั้นมีที่มาจากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยเชนเดียวกัน แตเปนขอมูลใน 
ค.ศ. 2014 ซ่ึงเปนปจจุบันมากกวา อุบัติการณท่ีเพ่ิมมากข้ึนจากการศึกษากอน ๆ ประมาณ 7 เทาในประชากร
ที่อายุต่ำกวา 4 ปนั้น กรมควบคุมโรคซึ่งเปนผูใหขอมูลดังกลาวใหเหตุผลวาปจจุบนัมีจำนวนโรงพยาบาลที่เขา
ระบบรายงานขอมูลจำนวนเพ่ิมมากข้ึนจึงมีความเปนไปไดท่ีอุบัติการณดังกลาวจะเพ่ิมสูงข้ึน 

เมื่อพิจารณาอุบัติการณของโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีนจะพบวาคณะผูวิจัยเลือกใชขอมูลที่มีโอกาสต่ำ
กวาความเปนจริง ซึ่งเปนการวิเคราะหแบบอนุรักษนิยม (conservative) เนื่องจากหากอุบัติการณโรคท่ี
สามารถปองกันไดดวยวัคซีนลดลง จะทำใหประโยชนของวัคซีนในการปองกันโรคลดลงดวย ซึ่งหากผล
การศึกษาพบวาวัคซีน PCV มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร หากอุบัติการณของโรคเพิ่มสูงขึ้น วัคซีน PCV ก็
ยังคงมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

2) ประสิทธิศักยของวัคซีน  

2.1) ประสิทธิศักยของวัคซีนตอการปองกันโรค IPD 

ตารางที่ 33 แสดงการเปรียบเทียบคาประสิทธิศักยของวัคซีน PCV ตอการปองกันโรค IPD ของการศึกษา
ความคุมคาของวัคซีน PCV ในประเทศไทย 
วัคซีน CUA2013 CUA2019 CUA2022 

ประสิทธิศักย อางอิง 
(ประเภท

การศึกษา) 

ประสิทธิศักย อางอิง 
(ประเภท

การศึกษา) 

ประสิทธิศักย อางอิง 
(ประเภท

การศึกษา) 
PCV7 89.00% Pavia และคณะ 

(2009) (24) 
(meta-analysis 
of RCTs) 

89.00% Pavia และคณะ 
(2009) (24) 
(meta-analysis of 
RCTs) 

91.00% 
 

Black และ
คณะ (2002); 
Eskola และ
คณะ (2001); 
O’Brien และ
คณะ (2003) 
(22, 48, 49) 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=13499445&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=13499445&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213625,13499829,5593806&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0


75 

วัคซีน CUA2013 CUA2019 CUA2022 
ประสิทธิศักย อางอิง 

(ประเภท
การศึกษา) 

ประสิทธิศักย อางอิง 
(ประเภท

การศึกษา) 

ประสิทธิศักย อางอิง 
(ประเภท

การศึกษา) 
(meta- 
analysis of 
RCTs) 

PCV10 89.00% Pavia และคณะ 
(2009) (24) 
(meta-analysis 
of RCTs) 

100.00% Palmu และคณะ
(2013); Tregnaghi 
และคณะ (2014) 
(RCTs) (25, 27) 

100.00% Palmu และ
คณะ (2013); 
Tregnaghi 
และคณะ 
(2014) 
(meta- 
analysis of 
RCTs) 
(25,27) 

PCV13 89.00% implement 
from PCV7 
 

89.00% implement from 
PCV7 

 

91.00% 

 
implement 
from PCV7 

 
ประสิทธิศักยของวัคซีนสำหรับการศึกษานี้ ประสิทธิศักยของวัคซีน PCV7 เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ

การศึกษากอนหนาเนื ่องจากเปนการ sub-group การศึกษาของ Pavia และคณะ (2009) (24) ซึ ่งเลือก
การศึกษาของวัคซีน PCV7 ชนิดเดียวกับท่ีมีในประเทศไทยเทานั้นมาทำ meta-analysis ใหม จึงทำใหคาประ
สิทธิศักยวัคซีนเปลี่ยนแปลงไป ดัง ตารางที่ 33 นอกจากนี้ประสิทธิศักยของวัคซีน PCV13 มาจากการ 
implement คาประสิทธิศักยจากวัคซีน PCV7 จึงทำใหคาประสิทธิศักยวัคซีน PCV13 เปลี่ยนแปลงดวย
เชนกัน 

2.2) ประสิทธิศักยของวัคซีนตอการปองกันโรคปอดอักเสบ 

ตารางท่ี 34 แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิศักยของวัคซีน PCV ตอการปองกันโรคปอดอักเสบของการศึกษา
ความคุมคาของวัคซีน PCV ในประเทศไทย 
วัคซีน CUA2013 CUA2019 CUA2022 

ประสิทธิศักย 
(ผลลัพธ) 

อางอิง 
(ประเภท

การศึกษา) 

ประสิทธิศักย 
(ผลลัพธ) 

อางอิง 
(ประเภท

การศึกษา) 

ประสิทธิศักย 
(ผลลัพธ) 

อางอิง 
(ประเภท

การศึกษา) 
PCV7 6.00% 

(clinical 
pneumonia) 

Black และคณะ 
(2002) (RCT) 
(22) 
 

25.50% 
(consolidated 
pneumonia) 

Hansen และ
คณะ (2006) 
(RCT) (23) 

 

25.50% 
(consolidated 
pneumonia) 

Hansen 
และคณะ
(2006) 
(RCT) (23) 

 
PCV10 6.27% 

 
extrapolate 
from PCV7 
 

21.80% 
(consolidated 
pneumonia) 

Tregnaghi และ
คณะ (2014) 
(RCT) (25) 

34.00% Tregnaghi 
และคณะ 
(2014); 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=13499445&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=5142871,9954554&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=5142871,9954554&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=13499445&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213625&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213629&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213629&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=9954554&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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วัคซีน CUA2013 CUA2019 CUA2022 
ประสิทธิศักย 

(ผลลัพธ) 
อางอิง 

(ประเภท
การศึกษา) 

ประสิทธิศักย 
(ผลลัพธ) 

อางอิง 
(ประเภท

การศึกษา) 

ประสิทธิศักย 
(ผลลัพธ) 

อางอิง 
(ประเภท

การศึกษา) 
  Kilpi และ

คณะ (2018) 
(25, 26) 
(meta-
analysis of 
RCTs) 

PCV13 7.70% 
 

extrapolate 
from PCV7 
 

34.12% 

 
extrapolate 
from PCV7 

 

34.00% 

 
extrapolate 
from PCV7 

 
ประสิทธิศักยของวัคซีน PCV7 ตอการปองกันโรคปอดอักเสบพบวาการศึกษา CUA2019 และ

การศึกษานี้มีคาสูงกวาการศึกษา CUA2013 ประมาณ 4 เทา เนื่องจากการเลือกใชผลลัพธที่แตกตางกัน ดัง
ตารางที่ 34 สำหรับการศึกษา CUA2013 เลือกใชผลลัพธ clinical pneumonia ซึ่งการศึกษา CUA2019 
และการศึกษานี้เลือกใชผลลัพธคือ consolidated pneumonia ที่ใชเกณฑขององคการอนามัยโลกในการ
วินิจฉัยโรคปอดอักเสบซึ่งจะมีความจำเพาะเจาะจงมากขึ้น แมวาผลลัพธ consolidated pneumonia อาจ
บงชี้ถึงการติดเชื้อแบคทีเรียในปอดซึ่งไมสอดคลองกับคาอุบัติการณปอดอักเสบซึ่งใชอุบัติการณปอดอักเสบ
จากทุกสาเหตุ แตอยางไรก็ตาม ผลลัพธ consolidated pneumonia ก็ไมสามารถระบุไดอยางชัดเจนวา
ผูปวยติดเชื้อแบคทีเรียและในประเทศไทยยังมีขอจำกัดของขอมูลอุบัติการณของโรคปอดอักเสบจากการติด
เชื้อนิวโมคอคคัส 

ประสิทธิศักยของวัคซีน PCV10 จะมีคาสูงกวาการศึกษา CUA2019 เนื่องจากปจจุบันมีการศึกษาประ
สิทธิศักยของวัคซีน PCV10 เพิ่มขึ้น 1 การศึกษา คือ การศึกษาของ Kilpi และคณะ (2018) (26) จึงทำการ
วิเคราะหอภิมานรวมกับการศึกษาเดิมที่ใชในการศึกษา CUA2019 คือการศึกษาของ Tregnaghi และคณะ 
(2014) (25) ทั้งนี้ ผลการวิเคราะหอภิมานคาประสิทธิศักยของวัคซีน PCV10 ตอการปองกันโรคปอดอักเสบ
พบวาคา heterogeneity สูง (73%) ซึ่งคาดวามีสาเหตุจากรูปแบบการศึกษาแตกตางกันระหวางการศึกษา
รูปแบบ RCT และ cluster-randomized กลุมประชากรที่แตกตางกันระหวางการศึกษาในประเทศฟนแลนด 
(high income country) และประเทศปานามา (upper-middle income country) นอกจากนี้ อาจเกิดจาก
จำนวนการศึกษาท่ีเขาเกณฑมีจำนวนจำกัด (n=2)  

ประสิทธิศักยของวัคซีน PCV13 ในการศึกษานี้แมวาจะ extrapolate มาจากการศึกษาประสิทธิศักย
ของวัคซีน PCV7 หรือการศึกษาของ Hansen และคณะ (2006) (23) เชนเดียวกับการศึกษา CUA2019 แต
คาประสิทธิศักยแตกตางกันเนื่องจากการ extrapolate จะตองใชคา difference in coverage (vaccine 
serotype coverage PCV13/vaccine serotype coverage PCV7) ในการคำนวณซึ ่งค า difference in 
coverage ของการศึกษานี้มีคาต่ำกวาการศึกษา CUA2019  

2.3) ประสิทธิศักยของวัคซีน PCV ตอการปองกันหูอักเสบเฉียบพลัน  

https://sciwheel.com/work/citation?ids=9954554,15213634&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213634&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=9954554&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213629&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ตารางท่ี 35 แสดงการเปรียบเทียบคาประสิทธิศักยของวัคซีนตอการปองกันโรค AOM ท่ีใชในการศึกษาความ
คุมคาของวัคซีน PCV ในประเทศไทย 
วัคซีน CUA2013 CUA2019 CUA2022 

ประสิทธิศักย 
 

อางอิง 
(ประเภท

การศึกษา) 

ประสิทธิศักย 
 

อางอิง 
(ประเภท

การศึกษา) 

ประสิทธิศักย 
 

อางอิง 
(ประเภท

การศึกษา) 
PCV7 6.00% Pavia และ

คณะ (2009) 
(24) 
(meta-
analysis of 
RCTs) 

6.00% Pavia และคณะ 
(2009) (24) 
(meta-analysis 
of RCTs) 

6.00% 
 

Pavia และคณะ 
(2009) (24) 
(meta-analysis 
of RCTs) 

PCV10 6.27% 
 

extrapolate 
from PCV7 
 

6.37% 
 

extrapolate 
from PCV7 
 

14.80% 

 
Saez-Llorens 
และคณะ (2015); 
(RCT) (28) 

PCV13 7.70% 
 

extrapolate 
from PCV7 

8.03% 

 
extrapolate 
from PCV7 

8.00% 

 
extrapolate 
from PCV7 

ประสิทธิศักยของวัคซีน PCV7 ตอการปองกันหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน การศึกษานี้ใชคาประสิทธิ
ศักยเดียวกับการศึกษา CUA2013 และการศึกษา CUA2019 ซ่ึงใชการ extrapolate เปนคาประสิทธิศักยของ
วัคซีน PCV13 โดยใช difference in coverage ซึ่งทั้ง 3 การศึกษาตนทุนอรรถประโยชนมีคาแตกตางกันทำ
ใหประสิทธิศักยของวัคซีน PCV13 มีคาแตกตางกัน ดังตารางท่ี 35  

ประสิทธิศักยของวัคซีน PCV10 การศึกษานี้มีคาสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา CUA2013 และ 
CUA2019 ที ่ใชการ extrapolate คาประสิทธิศักยของวัคซีน PCV10 จากคาประสิทธิศักยวัคซีน PCV7 
เนื่องจากปจจุบันวัคซีน PCV10 มีการศึกษา RCT ตอการปองกันหูชั้นกลางอักเสบจึงเลือกใชคาประสิทธิศักย
ท่ีมาจาก RCT ของวัคซีน ท้ังนี้ แมวาคาประสิทธิศักยจากการศึกษา Saez-Llorens และคณะ (2015) (28) จะ
ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI -1.0 - 28.2) แตการศึกษานี้ไดทำการวิเคราะหความไวโดยอาศัยความนาจะ
เปนซึ่งกำหนดใหทำการสุมคาของตัวแปรนี้ในชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เพื่อหาโอกาสที่วัคซีนจะมีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรเมื่อคาของตัวแปรเปลี่ยนไป และการศึกษานี้ไดทำ scenario analysis ของตัวแปรนี้
โดยใชคาประสิทธิศักยของวัคซีน PCV10 จากการ extrapolate จาก PCV7 เชนเดียวกับวิธีที ่ถ ูกใชใน
การศึกษา CUA2013 และการศึกษา CUA2019 ซึ่งพบวาขอสรุปของการศึกษาไมเปลี่ยนแปลง กรณีที่ไมรวม
ผลของภูมิคุมกันหมู คา ICER ของวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV 
เพิ่มขึ้น ไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร และในกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมูวัคซีนทั้ง 2 ชนิดยังมีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรในระดับ dominant  

แมวาคาประสิทธิศักยของวัคซีนในการศึกษานี้จะไมไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
(systematic review) เนื่องดวยระยะเวลาการศึกษาที่จำกัดเพียง 3 เดือน แตอยางไรก็ตาม คาประสิทธิศักย
ดังกลาวไดผานการพิจารณาและไดการรับรองจากท่ีประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียซ่ึงประกอบดวย
ผูเชี่ยวชาญทางคลินิก บริษัทเอกชนผูผลิตวัคซีน ซ่ึงทราบขอมูล clinical trail ของวัคซีนเปนอยางดี 

ปจจุบัน วัคซีน PCV13 ไมมีการศึกษาในรูปแบบ RCT ดังนั้น การศึกษานี้จึงใชการ extrapolate คา
ประสิทธิศักยของวัคซีน PCV13 จากคาประสิทธิศักยของวัคซีน PCV7 เชนเดียวกับการศึกษา CUA2013 และ 
CUA2019 อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ไดทำ scenario analysis โดยใชคาประสิทธิผล (effectiveness) โดย

https://sciwheel.com/work/citation?ids=13499445&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=13499445&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=13499445&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=5737420&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=5737420&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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เลือกใชผลลัพธเดียวกับ base case ซ่ึงมีผลเปลี่ยนแปลงผลการศึกษากรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู พบวา
วัคซีน PCV13 schedule 2+1 และวัคซีน PCV10 schedule 3+1 มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร และใน
กรณีท่ีรวมผลของภูมิคุมกันหมูวัคซีนท้ัง 2 ชนิดยังมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในระดับ dominant เชนเดิม  
3) ภูมิคุมกันหมู 

การคำนวณภูมิคุมกันหมูมาจากการประมาณการอุบัติการณของโรค IPD และโรคปอดอักเสบที่คาดวา
จะลดลงจากวัคซีนในประเทศไทยจากขอมูลอุบัติการณของโรคที่ลดลงจากการใชวัคซีน PCV ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยใชตัวแปร 2 กลุมไดแก 1) ตัวแปร vaccine serotype coverage และ 2) อุบัติการณท่ี
ลดลงของโรคติดเชื้อรุนแรงและโรคปอดอักเสบของประเทศสหรัฐอเมริกา 
3.1) ตัวแปร vaccine serotype coverage  
ตารางท่ี 36 แสดงการเปรียบเทียบ vaccine serotype coverage ของการศึกษาความคุมคาวัคซีน PCV ใน
ประเทศไทย 
อายุ (ป) CUA2013 CUA2019 CUA2022 

วัคซีน  
PCV7 

วัคซีน 
PCV10 

วัคซีน 
PCV13 

วัคซีน 
PCV7 

วัคซีน 
PCV10 

วัคซีน 
PCV13 

วัคซีน 
PCV7 

วัคซีน 
PCV10 

วัคซีน 
PCV13 

0–5 67.60% 70.60% 86.80% 74.00% 78.72% 99.17% 67.74% 67.74% 90.31% 

6–15 38.09% 43.71% 60.19% 47.82% 54.73% 76.04% 45.00% 45.00% 70.00% 

16-20 38.09% 43.71% 60.19% 47.82% 54.73% 76.04% 33.33% 33.33% 66.67% 

21–40 38.09% 43.71% 60.19% 47.82% 54.73% 76.04% 44.16% 53.25% 66.23% 

41-60 38.09% 43.71% 60.19% 47.82% 54.73% 76.04% 44.83% 51.15% 71.26% 

61–80 38.09% 43.71% 60.19% 48.11% 55.30% 77.60% 46.34% 47.15% 76.42% 

≥81 38.09% 43.71% 60.19% 48.11% 55.30% 77.60% 31.28% 31.28% 79.55% 

การศึก
ษา
อางอิง
ขอมูล
จาก 

Srifeungfung และคณะ (2010); 
Baggett และคณะ (2009); 

Phongsamart และคณะ (2007); 
Levine และคณะ (2006) (63–

66) 

Phongsamart และคณะ (2014) 
(59) Baggett และคณะ (2009) 

(64) 

Report of Vaccine Preventable 
Infections Surveillance 2013-
2016, Department of 
Medical Sciences 

ตัวแปรนี ้ใชในการคำนวณ difference in coverage เพื ่อคำนวณประสิทธิศักยของวัคซีนโดยใช 
difference in coverage ในประชากรกลุมอายุต่ำกวา 5 ป สำหรับการศึกษานี้ ไดปรับปรงุตัวแปร serotype 
coverage โดยใชขอมูลจากรายงานการเฝาระวังโรคติดเชื้อท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ประจำป พ.ศ. 2556–2559 
ที่จำแนกสายพันธุของเชื้อ S. pneumoniae จากการเก็บตัวอยางจำนวน 512 รายจากโรงพยาบาลเครือขาย
ใหมีความเปนปจจุบันมากข้ึน ดัง ตารางท่ี 36 พบการเปลี่ยนแปลงของคา serotype coverage โดยเฉพาะใน
เด็กอายุต่ำกวา 5 ป คา difference in coverage ของวัคซีน PCV10 และ PCV13 มีคาลดลงเม่ือเปรียบเทียบ

https://sciwheel.com/work/citation?ids=13497095,15218379,13497773,4404906&pre=&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=13497095,15218379,13497773,4404906&pre=&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=13496323&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15218379&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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กับการศึกษา CUA2019 แตเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา CUA2013 จึงทำใหคาประสิทธิศักยของ
วัคซีน PCV10 และ PCV13 ท่ี extrapolate จากประสิทธิศักยวัคซีน PCV7 แตกตางกันในแตละการศึกษา  

สำหรับ vaccine serotype coverage ในชวงอายุอื่น ๆ ซึ่งใชในการประมาณการอุบัติการณของโรค
เยื่อหุมสมองอักเสบและโรคปอดอักเสบที่คาดวาจะลดลง พบวาคา difference in coverage ของวัคซีน 
PCV10 ในการศึกษานี้ลดลงจากทั้ง 2 การศึกษากอนหนา ในขณะเดียวกัน difference in coverage ของ
วัคซีน PCV13 กลับเพิ ่มสูงขึ ้น โดยเฉพาะอยางยิ ่งในกลุ มประชากรที ่อายุมากกวา 81 ป จึงสงผลใหผล
การศึกษากรณีท่ีรวมผลของภูมิคุมกันหมู วัคซีน PCV13 มีคา ICER ท่ีต่ำกวาวัคซีน PCV10  

3.2) อุบัติการณของโรคติดเช้ือรุนแรงและโรคปอดอักเสบในประเทศสหรัฐอเมริกา 

รอยละที่ลดลงของอุบัติการณการเกิดโรคติดเชื้อรุนแรงในกลุมประชากรที่ไมไดรับวัคซีนของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ในชวงตนของการใชวัคซีน PCV7 โดยเปรียบเทียบอุบัติการณกอนการใชวัคซีน PCV7 
(อุบัติการณใน ค.ศ. 1998–1999) กับอุบัติการณหลังจากมีการใชวัคซีน PCV7 ประมาณ 1 ป (อุบัติการณใน 
ค.ศ. 2001 หรือ early phase) ดังการศึกษาของ Whitney และคณะ (2003) (50) เพื่อประมาณการผลของ
ภูมิคุมกันหมูหากวัคซีนถูกนำมาใชในประเทศไทย อยางไรก็ตามมีรายงานอุบัติการณที่ลดลงของโรค IPD 
ภายหลังการใชวัคซีน PCV7 ในประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณ 6 ป ในการศึกษาของ Pilishvili และคณะ 
(2010) (51) ซ่ึงอุบัติการณของโรค IPD ลดลงประมาณรอยละ 90 เม่ือเทียบกับกอนมีการใชวัคซีน PCV7 ท้ังนี้
การเลือกใชอุบัติการณการเกิดโรค IPD ในชวง early phase เนื่องจากเปนการวิเคราะหความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรแบบอนุรักษนิยม โดยหากวัคซีนมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร หากใชอุบัติการณในชวง late 
phase วัคซีนยังคงมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

สำหรับขอมูลรอยละของอุบัติการณการลดลงของโรคปอดอักเสบในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ใช
ประมาณการผลของภูมิคุมกันหมูของวัคซีนในการปองกันโรคปอดอักเสบมาจากการศึกษาของ Griffin และ
คณะ (51) ซ่ึงเปนขอมูลในชวง late phase อยางไรก็ตามมีการศึกษาของ Grijalva และคณะ (67) และขอมูล
อุบัติการณของการเกิดโรคปอดอักเสบติดเชื้อในชวง early phase แตเนื่องจากรอยละของอุบัติการณในชวง 
early phase ลดลงมากกวาชวง late phase จึงเลือกวิเคราะหอุบัติการณในชวง late phase เนื่องจากเปน
การวิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตร แบบอนุรักษนิยมเชนเดียวกับอุบัติการณการเกิดโรค IPD 

4) ตนทุน  

4.1) ตนทุนตรงทางการแพทย  

4.1.1)  ตนทุนคาวัคซีน  

ตารางท่ี 37 แสดงการเปรียบเทียบราคาวัคซีนและราคาคาขนสงวัคซีนท่ีใชในการศึกษาความคุมคาของวัคซีน 
PCV ในประเทศไทย 

ชนิดวัคซีน CUA2013 CUA2019 CUA2022 

วัคซีน PCV10  
(บาทตอโดส) 

1,440 1,440 403.60 

วัคซีน PCV13 
(บาทตอโดส) 

1,930 1,146 473.48 

ตนทุนคาขนสงวัคซีน รอยละ 5 ของราคาวัคซีน รอยละ 5 ของราคาวัคซีน รอยละ 7 ของราคาวัคซีน 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=53067&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=1205213&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=1205213&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=6657630&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ชนิดวัคซีน CUA2013 CUA2019 CUA2022 

การศึกษาอางอิงข อมูล
จาก 

GlaxoSmithKline 
(Thailand), Pfizer 

(Thailand) Limited 

GlaxoSmithKline 
(Thailand), Pfizer 

(Thailand) Limited 

GlaxoSmithKline 
(Thailand), Pfizer 

(Thailand) Limited, 
องคการเภสัชกรรม 

ราคาวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ของการศึกษานี้ลดลงประมาณ 3 เทาเมื่อเทียบกับการศึกษา
กอนหนา ดังตารางที่ 37 ราคาที่ใชในการศึกษานั้นเปนราคาที่ไดจากโครงการนำรองการฉีดวัคซีน PCV ของ
กรมควบคุมโรคและไดรับการยืนยันใหใชราคานี้ในการวิเคราะหในการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวน
เสียซึ่งมีตัวแทนจากบริษัทผูผลิตวัคซีนเขารวมประชุม การลดลงของราคาวัคซีนนั้น สงผลทำใหตนทุนลดลง 
และคา ICER ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษา CUA2013 และวัคซีนมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในกรณี
ท่ีรวมผลของภูมิคุมกันหมู ในขณะเดียวกันการศึกษานี้ไดรวมคาขนสงวัคซีนในการศึกษาซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 
5 เปนรอยละ 7 ของราคาวัคซีน อางอิงจากขอมูลขององคการเภสัชกรรมซึ่งใหขอมูลวาการเพิ่มขึ้นของคา
ขนสงวัคซีนนั้น เนื่องจากระบบ cold chain ที่มีความเครงครัดมากขึ้นรวมถึงราคาน้ำมันที่เพิ ่มสูงขึ้นใน
ปจจุบัน  

4.1.2) ตนทุนทางออม 

การศึกษานี้ผลการศึกษาไดรวมตนทุนทางออมซึ่งเปนคาเสียโอกาสจากการทำงานในการวิเคราะห 
แมวาตามคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพของประเทศไทย (40) ไมแนะนำใหรวมตนทุนทางออมในการ
วิเคราะห เนื่องจากตนทุนทางออมไดรวมอยูในปสุขภาวะซึ่งถือวาเปนการนับซ้ำ (double count) แตตนทุน
ทางออมในการศึกษานี้นั้น เปนตนทุนทางออมที่อาจเกิดขึ้นจากการเกิดภาวะแทรกซอนในอนาคต ซึ่งผูปวย
ขณะเก็บขอมูลคุณภาพชีวิต ผูปวยถูกถามเพียงคุณภาพชีวิต ณ สถานะสุขภาพปจจุบันเทานั้น ไมไดถามถึง
คุณภาพชีวิต หากผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนในอนาคตดังนั้นจึงไมใชการนับซ้ำ ทั้งนี้ การศึกษานี้ยังมีขอจำกัด
ในการแยกชวงเวลาท่ีเกิดและยังไมเกิดภาวะแทรกซอนในอนาคตได 

5) ตัวแปรโอกาสการเปล่ียนสถานะทางสุขภาพ  

แมวาโอกาสการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพจะไมไดอยูในขอบเขตของการศึกษานี้ แตในปจจุบันโอกาส
การเปลี่ยนสถานะของโรคท่ีสามารถปองกันไดโดยวัคซีนนั้น มีคาเปลี่ยนแปลงไปเม่ือเปรียบเทียบกับคาท่ีใชใน
การศึกษากอนหนา การปรับปรุงคาตัวแปรในแบบจำลองใหเปนปจจุบันนั้น จะสงผลใหผลการศึกษาที่ได
สะทอนความเปนจริงมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งโอกาสการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบที่ตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลดังตารางที ่ 38 โอกาสเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบติดเชื ้อในการศึกษานี้ลดลงจาก
การศึกษา CUA2013 และ CUA2019 ประมาณ 10 เทา ซึ่งผูเชี่ยวชาญทางคลินิกเห็นดวยวาตัวแปรดังกลาว
ควรมีคาลดลงเนื่องจากการรักษาพยาบาลที่ดีขึ้น แตคาตัวแปรที่ใชในการศึกษานี้นั้นอาจต่ำกวาความเปนจริง 
เพราะขอมูลการเสียชีวิตจากรายงาน AESR นั้น การเก็บขอมูลการเสียชีวิตจะตองติดตามผูปวยวามีผลลัพธ
เปนอยางไร ไมใชการรายงานเขาระบบ อยางไรก็ตามการใชขอมูลโอกาสการเสียชีวิตท่ีต่ำกวาความเปนจริงนั้น
จะทำใหประโยชนของวัคซีนลดลงซึ่งเปนการวิเคราะหแบบอนุรักษนิยม หากวัคซีนมีความคุมคาในกรณีนี้แลว
นั ้น หากโอกาสการเสียชีวิตมีโอกาสเพิ ่มมากขึ ้น วัคซีนก็จะมีความคุ มคาทางเศรษฐศาสตรมากยิ ่งข้ึน 
เชนเดียวกับโอกาสการสูญเสียการไดยินภายหลังเกิดหูชั้นกลางอักเสบ คาตัวแปรของการศึกษานี้อางอิงจาก
การศึกษา CUA2019 ซึ่งลดลงประมาณ 10 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา CUA2013 ดังตารางที่ 39 
เนื่องจากการรักษาพยาบาลท่ีดีข้ึนจึงทำใหโอกาสการสูญเสียการไดยินภายหลังการเกิดหูชั้นกลางอักเสบลดลง 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213654&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ตารางท่ี 38 แสดงการเปรียบเทียบโอกาสการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ท่ีใชในการศึกษาความคุมคาของวัคซีน PCV ในประเทศไทย 

การศึกษา CUA2013 CUA2019 CUA2022 

โอกาสการเสียชีวิตจาก
โรคปอดอักเสบติดเชื้อท่ี
ตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

0.014 0.014 0.00109 

การศึกษาอางอิงขอมูล
จาก 

Report 506 
(ขอมูล ค.ศ. 2009) 

CUA2013 (1) AESR 2016-2020 

 

ตารางท่ี 39 แสดงการเปรียบเทียบโอกาสการสูญเสียการไดยินภายหลังเกิดหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันท่ีใชใน
การศึกษาความคุมคาของวัคซีน PCV ในประเทศไทย 

การศึกษา CUA2013 CUA2019 CUA2022 

โอกาสการสูญเสียการได
ยินภายหลังเกิดหูชั้น
กลางอักเสบ 

0.0509 0.0065 0.0065 

การศึกษาอางอิงขอมูล
จาก 

BOD2009 สปสช. ค.ศ. 2019 CUA2019 (2) 

6) แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร  

แมวาการศึกษานี้จะใชแบบจำลองเดียวกับการศึกษา CUA2013 ซึ่งกำหนดใหเด็กสามารถติดเชื้อหรือ
เปลี่ยนสถานะทางสุขภาพเมื่อ 1 cycle length หรือระยะเวลา 1 ป ดังนั้นใน cycle ที่ 0 หรือขวบปแรกของ
เด็กนั้นจะไมมีผูติดเชื้อ ซึ่งในความเปนจริงเด็กสามารถที่จะเกิดการติดเชื้อไดตั้งแตขวบปแรก จากการประชุม
ผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียจึงมีขอสรุปใหปรับแบบจำลองใหผูปวยสามารถเปลี่ยนสถานะสุขภาพได
ตั้งแต cycle ท่ี 0 เชนเดียวกับการศึกษา CUA2019 การเปลี่ยนแปลงแบบจำลองดังกลาวสงผลใหเกิดคารักษา
เพ่ิมเติมใน cycle ท่ี 0 เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษา CUA2013 

 
 
 

7) ระยะเวลาการปองกันการติดเช้ือดวยวัคซีน (duration of protection) 

การศึกษานี้ใชสมมติฐานของระยะเวลาการปองกันการติดเชื้อดวยวัคซีน PCV เทากับ 5 ป โดยอางอิง
จาก สมมติฐานของการศึกษา CUA2013 มีที่มาจากประโยชนในดาน immunogenicity ของการศึกษาของ 
Madhi และคณะ (2007) (68) และการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรอื่น ๆ ในอดีต อยางไรก็ตามจาก
การหารือรวมกับผูเชี่ยวชาญทางคลินิกพบวาปจจุบันยังไมมีการศึกษาท่ีสามารถระบุระยะเวลาการปองกันโรค
ดวยวัคซีนอยางชัดเจน ดวยเหตุนี้ การศึกษานี้จึงเลือกใชตัวแปรระยะเวลาการปองกันโรคดวยวัคซีนเทากับ 5 
ปเนื่องจากตองการวิเคราะหดวยวิธีอนุรักษนิยม แตอยางไรก็ตามการศึกษานี้ไดทำ scenario analysis โดย
กำหนดใหตัวแปรระยะเวลาการปองกันโรคดวยวัคซีนเทากับ 10 ป ซึ่งสงผลใหกรณีที่ไมรวมผลของภูมิคุมกัน

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030529&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030539&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=10260401&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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หมู วัคซีน PCV10 จะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร และกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมูวัคซีน PCV ยังคงมี
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเชนเดิม 

4.1.2 การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 

จากการคำนวณผลกระทบดานงบประมาณที่เกิดขึ้นจากการจัดซื้อวัคซีน PCV เพื่อฉีดใหกับเด็กอายุต่ำ
กวา 6 เดือนทุกรายในระยะเวลา 5 ป ตั้งแต พ.ศ. 2565-2569 พบวาตนทุนคาวัคซีน PCV10 รวมกับคาขนสง
วัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 schedule เทากับ 3.8 พันลานบาท และ 5.1 พันลานบาท 
ตามลำดับ วัคซีน PCV13 ตนทุนคาวัคซีนรวมกับคาขนสงวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 
schedule เทากับ 4.5 พันลานบาท และ 6.0 พันลานบาท ตามลำดับ อยางไรก็ตาม หากพิจารณาตนทุนการ
รักษาโรคติดเชื้อและตนทุนการรักษาภาวะแทรกซอนที่ลดลงจากการไดรับวัคซีนเพียงกรณีที่รวมผลของ
ภูมิคุมกันหมูท่ีทางเลือกการไดรับวัคซีน PCV10 และ PCV13 มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร พบวา การไดรับ
วัคซีน PCV10 ในรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 schedule สามารถประหยัดงบประมาณไดเทากับ 1.3 
พันลานบาท และ 48 ลานบาท ตามลำดับ และการไดรับวัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 
schedule สามารถประหยัดงบประมาณไดเทากับ 5.9 พันลานบาท และ 4.4 พันลานบาท ตามลำดับ 

อยางไรก็ตามแมวัคซีนจะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร แตผลกระทบดานงบประมาณพบวาคอนขาง
สูง ดังนั้นควรมีการตอรองราคาวัคซีนกับบริษัทผูผลิต โดยราคาที่ควรตอรองแตกตางกันในแตละเงื่อนไข ซ่ึง
การศึกษานี้ไดวิเคราะหราคาท่ีควรตอรองใน 3 เง่ือนไข ไดแก 1) งบประมาณคาวัคซีนกับคาขนสงวัคซีนไมเกิน 
500 ลานบาทตอป หากใหในรูปแบบ 2+1 schedule ควรตอรองราคาวัคซีนท้ัง 2 ชนิดใหราคาไมเกิน 291.33 
บาทตอโดส และหากใหในรูปแบบ 3+1 schedule ควรตอรองราคาวัคซีนทั้ง 2 ชนิดไมเกิน 218.49 บาทตอ
โดส 2) เงื ่อนไขที่ผลการศึกษาท่ีไมรวมผลของภูมิคุ มกันหมูมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรโดยมีคา ICER 
เทากับ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ การใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule ควรตอรองราคาวัคซีน PCV10 
และวัคซีน PCV13 ใหมีราคา 351.75 บาท และ 300.94 บาทตอโดส ตามลำดับ และการใหวัคซีนในรูปแบบ 
3+1 schedule ควรตอรองราคาวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ใหมีราคา 287.17 บาท และ 245.60 บาท
ตอโดส ตามลำดับ และ 3) เงื่อนไขที่ผลการศึกษาที่ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร
โดยมีคา ICER เทากับ 0 บาทตอปสุขภาวะ การใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule ควรตอรองวัคซีน PCV10 
และวัคซีน PCV13 ใหมีราคา 180.46 บาท และ 155.39 บาทตอโดส ตามลำดับ และการใหวัคซีนในรูปแบบ 
3+1 schedule ควรตอรองราคาวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ใหมีราคา 147.29 บาท และ 126.79 บาท
ตอโดส ตามลำดับ 

4.2 จุดแข็งและขอจำกัดท่ีสำคัญ  

4.2.1 จุดแข็งของการศึกษา  

ตนทุนตรงทางการแพทย  
ตนทุนการวินิจฉัยและการรักษาโรคที ่ใชวิเคราะหมีที ่มาจากรายงานการเบิกจายของสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2562 สำหรับกลุมผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาท่ีครอบคลุมประชากร
มากกวารอยละ 80 ของประชากรทั้งหมด ถือเปนตัวแทนที่ดีของตนทุนการรักษาในประเทศไทยที่มีความเปน
ปจจุบันและมีความเฉพาะเจาะจงตอโรค เนื่องจากคาใชจายดังกลาวอางอิงจากรหัสการวินิจฉัยโรค ICD-10 ท่ี
คัดเลือกโดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อ และจากการพิจารณารวมกับผูเชี่ยวชาญดานการเบิกจายตาม
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กลุมวินิจฉัยโรครวมมีความเห็นวาตนทุนที่ใชวิเคราะหมีคาใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุดเทาที่เปนไปได แม
อาจมีแนวโนมต่ำกวาความเปนจริง เนื่องจากเปนตนทุนท่ีไมรวมถึงคาใชจายดานการลงทุน 
การวิเคราะห scenario analysis 

การศึกษานี้ยังเลือกผันตัวแปรตามสถานการณท่ีเปนไปไดจากขอเสนอจากการประชุมผูเชี่ยวชาญและผู
มีสวนไดสวนเสีย เพื่อใชการนำเสนอถึงผลกระทบตอความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีนจากสถานการณ
หรือทางเลือกอ่ืน ๆ เนื่องจากขอจำกัดของท่ีมาของขอมูลตัวแปร ไดแก อุบัติการณโรคจาก AESR ท่ีมีโอกาสต่ำ
กวาความเปนจริง ประสิทธิศักยของวัคซีนที่มาจากการสืบคนและการคัดเลือกรวมกับผูเชี่ยวชาญและผูมีสวน
ไดสวนเสีย เปนตน โดยการศึกษานี ้จะพิจารณาเลือกสถานการณหนึ ่งเปน base-case analysis และ
สถานการณอื่น ๆ เปนการทำ sensitivity analysis เพื่อใหครอบคลุมถึงสถานการณที่เปนไปไดและนำเสนอ
เพ่ือเปนขอมูลสำหรับการพิจารณาตัดสินใจท่ีเหมาะสมรวมกับผูเชี่ยวชาญ 

4.2.2 ขอจำกัดของการศึกษา 

แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อปรับปรุงตัวแปรที่ใชในแบบจำลองของการศึกษาและประเมินตนทุน

อรรถประโยชนของวัคซีน PCV ในบริบทประเทศไทยใหมีความเหมาะสมและเปนปจจุบัน ตามที่ไดรับ
มอบหมายจากคณะทำงานประสานผลฯ และคณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ภายใตคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ โดยใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรของการศึกษา CUA2013 ซึ่งมีขอจำกัดเรื่อง
การวิเคราะหผลภูมิคุ มกันหมู ของวัคซีน PCV และประสิทธิศักยการครอบคลุมขามสายพันธุ  (cross 
protection) ดังนั้น หากพิจารณาทำการศึกษาตนทุนอรรถประโยชนของวัคซีนที่มีผลของภูมิคุมกันหมู ควร
พิจารณาพัฒนาแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรแบบพลวัต (dynamic model) สำหรับการศึกษาความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตรของวัคซีนในอนาคตเพื่อใหสามารถวิเคราะหผลของภูมิคุมกันหมูไดอยางแมนยำมากข้ึน 
รวมถึงพิจารณาประสิทธิศักยการครอบคลุมขามสายพันธุของวัคซีนรวมดวย 
ขอมูลอรรถประโยชน 

การศึกษานี้ใชขอมูลอรรถประโยชนจากการศึกษาของ CUA2013 ซึ่งใชเครื่องมือ HUI3 ในการเก็บ
ขอมูลคุณภาพชีวิตผูปวย ซ่ึงเครื่องมือดังกลาวไมไดเปนเครื่องมือท่ีคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพของ
ประเทศไทยแนะนำ แตเนื่องจากตัวแปรนี้ไมไดอยูในขอบเขตของการศึกษาตามมติของคณะทำงานดาน
เศรษฐศาสตรฯ ประกอบกับระยะเวลาการศึกษาท่ีมีอยางจำกัดจึงทำใหไมไดมีการเก็บขอมูลตัวแปรนี้ใหมดวย
เครื่องมือ EQ5D ตามที่คูมือแนะนำ ทั้งนี้ เครื่องมือ HUI3 เปนการวัดคุณภาพชีวิตใน 8 มิติทางสุขภาพ ไดแก 
vision, hearing, speech, cognition, pain, emotion, ambulation และ dexterity (69)  ซ ึ ่ งทำให ค า
อรรถประโยชนของผูปวยที่มีภาวะความผิดปกติเรื้อรังต่ำกวาผูปวยที่มีความผิดปกติแบบเฉียบพลัน หากมี
การศึกษาความคุมคาของวัคซีน PCV ในอนาคต ควรพิจารณาเก็บขอมูลคุณภาพชีวิตผูปวยดวยเครื่องมือ 
EQ5D เพ่ือความเปนธรรมในการจัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพ  
serotype replacement 

การศึกษานี้และการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในประเทศไทยที่ผานมา ไมไดทำการวิเคราะห
ตนทุนอรรถประโยชนที่รวมผลของ serotype replacement แตการศึกษาในตางประเทศพบหลักฐานเชิง
ประจักษที่ชัดเจนที่แสดงถึงการเกิด serotype replacement (70–75) ในหลายประเทศที่บรรจุวัคซีน PCV 
ในโปรแกรมวัคซีนพื้นฐานแหงชาติ อยางไรก็ตาม ภาพรวมของการอุบัติการณที่ลดลงของโรคนิวโมคอคคัส
โดยรวมหลังการบรรจุวัคซีนก็ลดลงอยางชัดเจนเชนเดียวกัน การเกิด serotype replacement เกิดไดจาก
หลายปจจัย ไดแก ความชุกของสายพันธุเชื้อกอนการบรรจุวัคซีน ระดับความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน 
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เปนตน จึงมีความเปนไปไดในการเกิดโรคนิวโมคอคคัสจากเชื้อ สายพันธุของ S.pneumoniae ที่ไมไดอยูใน
วัคซีน PCV10 และ PCV13 หลังการบรรจุในประเทศไทย การศึกษา European surveillance data พบสาย
พันธุของเชื้อที่เปนสาเหตุของโรค IPD หลังการบรรจุวัคซีน PCV10 หรือ PCV13 ในทวีปยุโรปที่ไมไดอยูใน
วัคซีน ไดแก สายพันธุ 8 (17.7%), สายพันธุ 3 (13.7%), สายพันธุ 19A (7.5%), สายพันธุ 22F (6.6%) และ
สายพันธุ 12F (5.7%) (61) ปจจุบันไดมีการพัฒนาวัคซีนที่มีประสิทธิศักยในการปองกันสายพันธุของเชื้อ
เพ่ิมข้ึนเพ่ือรองรับการเกิด serotype replacement ในอนาคต (74) 
ตนทุนคาสูญเสียวัคซีน (wastage cost) และตนทุนคาบริการฉีดวัคซีน 

เนื่องจากการศึกษานี้ใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรของการศึกษา CUA2013 ซึ่งไมรวมตนทุนคา
สูญเสียวัคซีน (wastage cost) ในแบบจำลอง รวมถึงการศึกษานี้ยังไมรวมคาบริการฉีดวัคซีน เนื่องจาก
คาบริการฉีดวัคซีนคาดวานอยมาก เนื่องจากหากบรรจุวัคซีน PCV ในโปรแกรมสรางเสริมภูมิคุมกันโรค วัคซีน
จะถูกใหพรอมกับวัคซีนที่มีชวงเวลาฉีดพรอมกัน ไดแก วัคซีน DTP-HB-Hib, bOPV, Rota, IPV และ LAJE 
(76) อยางไรก็ตาม หากในอนาคตมีการศึกษาความคุมคาของวัคซีน PCV ชนิดใหมควรคิดรวมตนทุนคาสูญเสีย
วัคซีน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ใชราคาวัคซีนที่เปน multiple dose ซึ่งมีอัตราสูญเสียวัคซีนสูง (76) และ
ควรพิจารณารวมตนทุนคาบริการฉีดวัคซีนเพ่ือตนทุนท่ีครบถวนมากยิ่งข้ึน 
วัคซีนไดรับการข้ึนทะเบียนในประเทศไทย 

เนื่องจากการศึกษานี้ทำการวิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน 2 ชนิดเทานั้นคือ วัคซีน 
PCV10 ชื่อการคา SynflorixTM และวัคซีน PCV13 ชื่อการคา PREVNAR 13TM แตปจจุบันมีวัคซีน PCV ชนิด
ใหม ที่มีการดำเนินการขึ ้นทะเบียนในประเทศไทยเพิ ่มเติมจำนวน 3 รายการ ไดแก 1) วัคซีน PCV10 
(Pneumosil) 2) วัคซีน PCV13 (Weuphoria) และ 3) PCV15 (VAXNEUVANCE) อยางไรก็ตาม วัคซีน PCV 
ชนิดใหมยังไมมีขอมูลเรื่องประสิทธิศักยและประสิทธิผลของวัคซีน จากการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนได
สวนเสียมีขอสรุปใหคณะผูวิจัยดำเนินการปรับพารามิเตอรโดยอางอิงตามมติท่ีไดรับมอบหมายจากคณะทำงาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุขเทานั้น  

ทั้งนี้ หากพิจารณาศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ชนิดใหมเพิ่มเติม อาจพิจารณา
ใช dynamic model ในการวิเคราะหซ่ึงเหมาะสมกับโรคติดเชื้อมากกวาแบบจำลองของการศึกษา CUA2013 
ท่ีใชอยูในปจจุบัน 

4.3 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) วัคซีน PCV มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในบริบทประเทศไทย จึงควรพิจารณาบรรจุวัคซีนดังกลาว
ในบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ และพิจารณาการใหเปนวัคซีนพ้ืนฐานสำหรับเด็กเกิดใหมทุกรายท่ีอาศัยอยู
ในประเทศไทย 

2) ผูกำหนดนโยบายควรพิจารณาเลือกวัคซีนเพียงชนิดเดียวและเปดโอกาสใหมีการแขงขันดานราคาและ
เกิดประโยชนตอรัฐมากที่สุด โดยพิจารณาจากวัคซีนที่มีความเหมาะสมกับบริบทประเทศไทยตนทุน 
ผลกระทบดานงบประมาณจากผลการศึกษาที ่รวมถึงผลของภูมิคุ มกันหมู  แตอยางไรก็ตาม ควร
พิจารณาถึงความเสี่ยงของการขาดแคลนวัคซีนจากการจัดหาวัคซีนเพียงชนิดเดียวที่อาจเปนปญหาใน
อนาคต เชน ปญหาการขาดแคลนวัคซีนจากบริษัทผูผลิต เปนตน 

3) ผูกำหนดนโยบายควรสรางความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชนในการจัดหาวัคซีนใหเพียงพอและ
ตอเนื่องสำหรับเด็กทุกคนท่ีอาศัยอยูในทุกพ้ืนท่ีของประเทศไทย เนื่องจากความคุมคาทางเศรษฐศาสตร
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ของการใหวัคซีน PCV เก่ียวของกับการเกิดภูมิคุมกันหมูท่ีสงผลบวกตอประชากรในวัยอ่ืน ๆ โดยเฉพาะ
ผูสูงอายุ 

4) เนื่องจากตนทุนคาวัคซีนรวมกับคาขนสงวัคซีนเทากับ 3.8–4.5 พันลานบาท สำหรับกรณีใหวัคซีนใน
รูปแบบ 2+1 schedule และ 5.1-6.0 พันลานบาท สำหรับกรณีใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule 
ในระยะเวลา 5 ป ซึ ่งเปนงบประมาณที ่คอนขางสูง ควรพิจารณาตอรองราคาวัคซีน PCV กับ
บริษัทผูผลิต สำหรับขอบงใชเด็กอายุต่ำกวา 6 เดือน 
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ภาคผนวกท่ี 1 การวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) และผลการประเมินคุณภาพการศึกษา 

 

 
รูปท่ี 21 forest plot แสดงผลการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ของการศึกษาประสิทธิศักยของวัคซีน PCV7 
(PnCRM7) ตอการปองกันโรคติดเช้ือนิวโมคอคคัสซีโรไทปท่ีวัคซีนสามารถปองกันไดรุนแรง (vaccie type invasive 

pneumococcal disease) 

 
รูปท่ี 22 forest plot แสดงผลการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ของการศึกษาประสิทธิศักยของวัคซีน PCV10 (PhiD-

CV) ตอการปองกันโรคปอดอักเสบติดเช้ือ (consolidated pneumonia) 

 

รูปท่ี 23 forest plot แสดงผลการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ของการศึกษาประสิทธิศักยของวัคซีน PCV10 (PhiD-
CV) ตอการปองกันโรค IPD 
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ผลการประเมินคุณภาพของการศึกษาท่ีนำมาวิเคราะหอภิมาน 

 
รูปท่ี 24 แสดงผลการประเมินคุณภาพการศึกษาประเภท RCT ท่ีใชในการวิเคราะหอภิมานดวยเครื่องมือ ROB2 

 
รูปท่ี 25 แสดงผลการประเมินคุณภาพการศึกษาประเภท cluster RCT ท่ีใชในการวิเคราะหอภมิานดวยเครื่องมือ ROB2 

จากการประเมินคุณภาพการศึกษาประเภท RCT พบวาการศึกษามีคุณภาพดี ดัง รูปที่ 24 อยางไรก็
ตามการศึกษาที่มีขอสงสัยในหัวขอ domain ที่ 1 เนื่องจากการศึกษาไมไดระบุวิธีการสุม และการศึกษา
ประเภท cluster RCT พบวาการศึกษามีคุณภาพดี แตมี 1 การศึกษา คือ ที่พบขอสงสัยเนื่องจากไมมีการ 
blind ผูปวยเขารวมการศึกษาดังรูปท่ี 25  
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ภาคผนวกท่ี 2 รหัส ICD-10 ท่ีใชในการคำนวณตนทุนทางตรงทางการแพทย 
ตารางท่ี 40 แสดงรหัส ICD-10 และชื่อโรค ท่ีใชในการคำนวณตนทุนทางตรงทางการแพทย 

ICD-10 Code Definition 
Meningitis   
G00.1 Pneumococcal meningitis 
Acute otitis media   
H66 Suppurative and unspecified otitis media  
H66.0 Acute suppurative otitis media 
H66.4 Suppurative otitis media, unspecified 
Bacteremia   
A49.9 Bacterial infection, unspecified 
Pneumonia   
J13 Pneumonia due to Streptococcus pneumoniae 
Epilepsy   
G40 Epilepsy 
G40.0 Localization-related (focal) (partial) idiopathic epilepsy and 

epileptic syndromes with seizures of localized onset 
G40.1 Localization-related (focal) (partial) symptomatic epilepsy and 

epileptic syndromes with simple partial seizures 
G40.3 Generalized idiopathic epilepsy and epileptic syndromes 
G40.4 Other generalized epilepsy and epileptic syndromes 
G41 Status epilepticus 
Hearing loss   
H90.0 Conductive hearing loss, bilateral 
H90.1 Conductive hearing loss, unilateral with unrestricted hearing on the 

contralateral side 
H90.2 Conductive hearing loss, unspecified 
H90.3 Sensorineural hearing loss, bilateral 
H90.4 Sensorineural hearing loss, unilateral with unrestricted hearing on 

the contralateral side 
H90.5 Sensorineural hearing loss, unspecified 
Neurodevelopmental impairment 
F79 Unspecified mental retardation 
F82 Specific developmental disorder of motor function 
Chronic lung   
J43.8 Other emphysema 
J43.9 Emphysema, unspecified 
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ตารางท่ี 41 แสดงตนทุนคารักษาผูปวยแบบผูปวยในและผูปวยนอก 

โรค ชวงอายุ ตนทุนคารักษาแบบผูปวยใน*  ตนทุนคารักษาแบบผูปวยนอก*  
  คาเฉล่ีย 

(บาท/visit) 
standard 
error (SE) 

คาเฉล่ีย (บาท/ 
visit) 

standard 
error (SE) 

AOM ≤14 3,999  368  340  19  
 15-59 6,962  1,546  340  16  
 ≥60 5,751  800  551  49  
bacteremia ≤14 4,088  37  311  7  

15-59 7,554  73  476  8  
≥60 9,481  109  795  21  

chronic lung ≤14 52,234  9,267  993  171  
15-59 33,584  1,771  1,296  114  
≥60 34,820  2,089  1,907  100  

epilepsy ≤14 16,570  576  2,983  27  
 15-59 20,295  505  4,885  42  
 ≥60 29,232  940  2,428  67  
hearing loss ≤14 15,659  1,408  765  12  
 15-59 15,075  971  1,164  38  
 ≥60 15,075  1,720  877  20  
meningitis ≤14 32,986  11,121  522  276  
 15-59 14,786  2,667  13,753  13,096  
 ≥60 17,585  3,075  4,447  2,214  
neurodevelopm
ental 

≤14 10,010  553  1,167  27  
15-59 11,715  362  1,625  25  
≥60 16,927  2,057  827  66  

pneumonia ≤14 25,665  3,275  339  125  
 15-59 33,291  2,416  848  231  
 ≥60 34,913  1,951  1,932  549  

*ขอมูลจากฐานขอมูล (e-Claim database) พ.ศ. 2562 และปรับใหเปนมูลคาใน พ.ศ. 2564 ดวยอัตราสวนดัชนีราคาผูบริโภคพื้นฐาน (consumer 
price index (CPI))
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ภาคผนวกท่ี 3 แสดงคาตัวแปรท่ีใชในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 

ตารางท่ี 42 แสดงคาเฉลี่ย ลักษณะการกระจายตัว คาคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ของตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง 

ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

ขอมูลทางระบาดวิทยา (epidemiology) 

อุบัติการณการเกิดโรคเยื่อหุมสมองจากเช้ือนิวโมคอคคัส (pneumococcal meningitis) (ตอประชากร 100,000 ราย) 

ชวงอายุ 0-4 ป เบตา 1.8617 0.1498 AESR 2016-2020 
ชวงอายุ 5-9 ป เบตา 0.4652 0.0694 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 10-14 ป เบตา 0.4512 0.0327 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 15-19 ป เบตา 0.3025 0.0302 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 20-24 ป เบตา 0.3025 0.0302 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 25-34 ป เบตา 0.1850 0.0081 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 35-40 ป เบตา 0.2035 0.0161 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 41-44 ป เบตา 0.2035 0.0161 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 45-50 ป เบตา 0.2187 0.0100 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 51-55 ป เบตา 0.2187 0.0100 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 56-60 ป เบตา 0.2727 0.0184 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 61-65 ป  เบตา 0.2727 0.0184 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 65-70 ป เบตา 0.3609 0.0088 AESR 2016-2020 
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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

ชวงอายุ >70 ป เบตา 0.4962 0.0379 AESR 2016-2020 

อุบัติการณการเกิดโรคติดเช้ือในกระแสเลือดจากเช้ือนิวโมคอคคสั (pneumococcal bateremia) (ตอประชากร 100,000 ราย) 

ชวงอายุ 0-4 ป เบตา 11.1000 1.6327 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 5-9 ป เบตา 1.4000 0.3061 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 10-14 ป เบตา 1.4000 0.3061 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 15-19 ป เบตา 1.4000 0.3061 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 20-24 ป เบตา 1.9000 0.2551 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 25-34 ป เบตา 1.9000 0.2551 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 35-40 ป เบตา 1.9000 0.2551 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 41-44 ป เบตา 1.9000 0.2551 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 45-50 ป เบตา 1.9000 0.2551 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 51-55 ป เบตา 4.6000 0.6633 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 56-60 ป เบตา 4.6000 0.6633 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 61-65 ป เบตา 4.6000 0.6633 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ >65 ป เบตา 13.6000 1.7857 Rhodes และคณะ (2013) 

อุบัติการณการเกิดโรคปอดอักเสบติดเช้ือจากทุกสาเหตุ (all cause pneumonia) (ตอประชากร 100,000 ราย) 
ชวงอายุ 0-4 ป เบตา 2,433.3200 233.2234 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 5-9 ป เบตา 329.6700 29.9099 AESR 2016-2020 



101 

ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

ชวงอายุ 10-14 ป เบตา 101.8700 9.8089 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 15-19 ป เบตา 64.7300 3.1755 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 20-24 ป เบตา 64.7300 3.1755 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 25-34 ป เบตา 78.4400 3.0121 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 35-40 ป เบตา 113.0400 4.7480 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 41-44 ป เบตา 113.0400 4.7480 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 45-50 ป เบตา 184.7500 7.0618 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 51-55 ป เบตา 184.7500 7.0618 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 56-60 ป เบตา 382.2300 18.3573 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 61-65 ป เบตา 382.2300 18.3573 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 65-70 ป เบตา 672.2200 31.3598 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ >70 ป เบตา 1,457.1800 63.2340 AESR 2016-2020 

อุบัติการณการเกิดโรคหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน (all cause AOM) (ตอประชากร 100,000 ราย) 
ชวงอายุ 0-4 ป เบตา 4,120.5400 10.1758 BOD 2014 

ชวงอายุ 5-9 ป เบตา 764.0600 3.0559 BOD 2014 

ชวงอายุ >10 ป เบตา 764.0600 3.0559 BOD 2014 

ความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพ (transitional probability) 

จากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบเปนโรคลมชัก เบตา 0.0109 0.0192 Netsawang และคณะ (2010) 
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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

จากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบเปนภาวะสูญเสียการไดยิน เบตา 0.0035 0.0110 Netsawang และคณะ (2010) 

จากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบเปนภาวะบกพรองทางประสาท
พัฒนาการ 

เบตา 0.0414 0.0370 Netsawang และคณะ (2010) 

จากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบสูการเสียชีวิต เบตา 0.0033 0.0103 Netsawang และคณะ (2010) 

จากโรคติดเช้ือในกระแสเลือดสูการเสยีชีวิต เบตา 0.0521 0.0159 Rhodes และคณะ (2013) 

จากโรคปอดอักเสบสูภาวะโรคปอดเรื้อรัง 0.0019 
 

Calculate 

จากโรคปอดอักเสบสูภาวะ necrotizing เบตา 0.0493 0.0257 Yu-Chia Hsieh และคณะ (2004) 

สัดสวนของโรคปอดอักเสบท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ี
เกิดจากเช้ือ S. pneumoniae 

เบตา 0.1176 0.0236 Prapasiri และคณะ (2008) 

สัดสวนของโรคปอดอักเสบท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เบตา 0.3193 0.0061 AESR 2016-2020 

ความนาจะเปนของการเปลีย่นสถานะจากโรคปอดอักเสบสูการ
เสียชีวิต 

เบตา 0.00109 0.000030 AESR 2016-2020 

ความนาจะเปนของการเปลีย่นสถานะจากโรคหูช้ันกลางอักเสบ
เฉียบพลันเปนภาวะสูญเสียการไดยิน 

เบตา 0.0065 0.0010  Dilokthornsakul และคณะ (2019) 

vaccine serotype coverage ในประเทศไทย 

วัคซีน PCV7 

ชวงอายุ <5 ป เบตา 0.6774 0.0594 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ ≥5 ป เบตา 0.4362 0.0234 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

วัคซีน PCV10 
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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

ชวงอายุ <5 ป เบตา 0.6774 0.0594 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ ≥5 ป เบตา 0.4787 0.0235 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

วัคซีน PCV13 

ชวงอายุ <5 ป เบตา 0.9032 0.0376 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ ≥5 ป เบตา 0.7248 0.0211 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ประสิทธิศักยของวัคซีน (vaccine efficacy) 

วัคซีน PCV7 ในรูปแบบ 3+1 schedule 

โรคตดิเช้ือนิวโมคอคคสัรุนแรงจาก serotype ท่ีบรรจุในวัคซีน เบตา 0.9100 0.0434 meta-analysis  
(Black และคณะ (2000), Eskola และคณะ 

(2001), O’Brien และคณะ (2003)) 
โรคปอดอักเสบจากการตดิเช้ือทุกสาเหต ุ เบตา 0.2550 0.0872 Hansen และคณะ (2006) 

โรคหูช้ันกลางอักเสบจากทุกสาเหตุ เบตา 0.0600 0.0128 Pavia และคณะ (2009) 

วัคซีน PCV10 ในรูปแบบ 3+1 schedule 
  

โรคตดิเช้ือนิวโมคอคคสัรุนแรงจาก serotype ท่ีบรรจุในวัคซีน เบตา 1.0000 0.0410 meta-analysis (Palmu และคณะ (2013), 
Tregnaghi และคณะ (2014)) 

โรคปอดอักเสบจากการตดิเช้ือทุกสาเหต ุ เบตา 0.3400 0.1350 meta-analysis  
(Tregnaghi และคณะ (2014), Kilpi และ

คณะ (2018)) 
โรคหูช้ันกลางอักเสบจากทุกสาเหตุ เบตา 0.1480 0.0740 Saez-Llorens และคณะ (2017) 

วัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 3+1 schedule 
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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

โรคตดิเช้ือนิวโมคอคคสัรุนแรงจาก serotype ท่ีบรรจุในวัคซีน เบตา 0.9100 0.0434 implemented จาก PCV7 

โรคปอดอักเสบจากการตดิเช้ือทุกสาเหต ุ เบตา 0.3400 0.1055 extrapolated จาก PCV7 

โรคหูช้ันกลางอักเสบจากทุกสาเหตุ เบตา 0.0800 0.0155 extrapolated จาก PCV7 

วัคซีน PCV7 ในรูปแบบ 2+1 schedule* 

โรคตดิเช้ือนิวโมคอคคสัรุนแรงจาก serotype ท่ีบรรจุในวัคซีน เบตา 0.8372 0.0434 calculate 

โรคปอดอักเสบจากการตดิเช้ือทุกสาเหต ุ เบตา 0.2346 0.0872 calculate 

โรคหูช้ันกลางอักเสบจากทุกสาเหตุ เบตา 0.0552 0.0128 calculate 

วัคซีน PCV10 ในรูปแบบ 2+1 schedule* 

โรคตดิเช้ือนิวโมคอคคสัรุนแรงจาก serotype ท่ีบรรจุในวัคซีน เบตา 0.9200 0.0410 calculate 

โรคปอดอักเสบจากการตดิเช้ือทุกสาเหต ุ เบตา 0.3128 0.1350 calculate 

โรคหูช้ันกลางอักเสบจากทุกสาเหตุ เบตา 0.1362 0.0740 calculate 

วัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 2+1 schedule* 

โรคตดิเช้ือนิวโมคอคคสัรุนแรงจาก serotype ท่ีบรรจุในวัคซีน เบตา 0.8372 0.0434 calculate 

โรคปอดอักเสบจากการตดิเช้ือทุกสาเหต ุ เบตา 0.3128 0.1265 calculate 

โรคหูช้ันกลางอักเสบจากทุกสาเหตุ เบตา 0.0736 0.0186 calculate 

คาอรรถประโยชน (utility) 

โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ เบตา 0.9638 0.0046 Kulpeng และคณะ (2013) 

โรคตดิเช้ือในกระแสเลือด เบตา 0.9852 0.0025 Kulpeng และคณะ (2013) 
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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

โรคปอดอักเสบตดิเช้ือ เบตา 0.9910 0.0020 Kulpeng และคณะ (2013) 

โรคหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน เบตา 0.9984 0.0001 Kulpeng และคณะ (2013) 

โรคลมชัก เบตา 0.6400 0.0738 Kulpeng และคณะ (2013) 

ภาวะสญูเสียการไดยิน เบตา 0.5500 0.0554 Kulpeng และคณะ (2013) 

ภาวะบกพรองทางประสาทพัฒนาการในระดบั mild mental 
retardation (MMR) 

เบตา 0.6900 0.0707 Kulpeng และคณะ (2013) 

ภาวะบกพรองทางประสาทพัฒนาการในระดบั severe mental 
retardation (SMR) 

เบตา 0.1000 0.1085 Kulpeng และคณะ (2013) 

ภาวะบกพรองทางประสาทพัฒนาการ mental 
retardation (MMR) และมีโรคลมชักรวมดวย 

นอรมัล 0.0001 0.0943 Kulpeng และคณะ (2013) 

โรคปอดเรื้อรัง เบตา 0.5900 0.0575 Kulpeng และคณะ (2013) 

ตนทุน (cost) 

ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical cost) 

ราคาวัคซีน PCV10 (บาทตอโดส) ฟกซ 403.60  GlaxoSmithKline (10) 
ราคาวัคซีน PCV13 (บาทตอโดส) ฟกซ 473.48  Pfizer (10) Limited 
ราคาคาขนสงวัคซีน (รอยละของราคาวัคซีนตอโดส) ฟกซ 0.07  GPO2023 

ตนทุนคารักษาโรคติดเชื้อและภาวะแทรกซอน** 

คารักษาโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ 

ชวงอายุ 0-14 ป  แกมมา 32,986.16 11,121.14 ฐานขอมูล e-Claim  
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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

ชวงอายุ 15-59 ป แกมมา 14,786.11 2,666.91 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ ≥60 ป แกมมา 17,584.57 3,074.87 ฐานขอมูล e-Claim  

คารักษาโรคติดเช้ือในกระแสเลือด 

ชวงอายุ 0-14 ป แกมมา 4,087.92 36.67 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ 15-59 ป แกมมา 7,554.29 73.28 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ ≥60 ป แกมมา 9,481.32 109.43 ฐานขอมูล e-Claim  

คารักษาโรคปอดอักเสบติดเช้ือ 

ชวงอายุ 0-14 ป แกมมา 8,426.20 3,275.10 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ 15-59 ป แกมมา 11,208.31 2,415.52 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ ≥60 ป แกมมา 12,463.48 1,950.92 ฐานขอมูล e-Claim  

คารักษาโรคหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน 

ชวงอายุ 0-14 ป แกมมา 4,679.39 406.78 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ 15-59 ป แกมมา 7,640.65 1,578.15 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ ≥60 ป แกมมา 6,852.55 897.62 ฐานขอมูล e-Claim  

คารักษาโรคลมชัก 
    

ชวงอายุ 0-14 ป แกมมา 28,500.63 683.49 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ 15-59 ป แกมมา 39,834.58 674.07 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ ≥60 ป แกมมา 38,944.84 1,209.73 ฐานขอมูล e-Claim  
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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

คารักษาภาวะสญูเสยีการไดยิน 

ชวงอายุ 0-14 ป แกมมา 17,188.72 1,433.20 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ 15-59 ป แกมมา 17,402.95 1,047.45 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ ≥60 ป แกมมา 16,829.44 1,760.39 ฐานขอมูล e-Claim  

คารักษาภาวะบกพรองทางประสาทพัฒนาการ 

ชวงอายุ 0-14 ป แกมมา 13,511.38 634.38 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ 15-59 ป แกมมา 16,590.19 438.25 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ ≥60 ป แกมมา 19,409.23 2,256.18 ฐานขอมูล e-Claim  

คารักษาโรคปอดเรื้อรัง 
   

ชวงอายุ 0-14 ป แกมมา 58,190.58 10,293.07 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ 15-59 ป แกมมา 41,358.61 2,454.54 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ ≥60 ป แกมมา 46,260.72 2,691.86 ฐานขอมูล e-Claim  

ตนทุนทางตรงคารักษานอกโรงพยาบาลและตนทุนทางตรงท่ีไมใชทางการแพทย (direct non-medical cost)*** 

ตนทุนของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ (บาทตอครั้ง) แกมมา 17,603.12 
 

Kulpeng และคณะ (2013) 

ตนทุนของโรคติดเช้ือในกระแสเลอืด (บาทตอครั้ง) แกมมา 11,353.44 
 

Kulpeng และคณะ (2013) 

ตนทุนของโรคปอดอักเสบติดเช้ือ (บาทตอครั้ง) แกมมา 4,100.33 
 

Kulpeng และคณะ (2013) 

ตนทุนของโรคหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน (บาทตอครั้ง) แกมมา 1,199.14 
 

Kulpeng และคณะ (2013) 

ตนทุนของโรคลมชัก (บาทตอป) แกมมา 5,102.97 
 

Kulpeng และคณะ (2013) 
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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

ตนทุนของภาวะสูญเสยีการไดยิน (บาทตอป) แกมมา 986.19 
 

Kulpeng และคณะ (2013) 

ตนทุนของภาวะบกพรองทางระบบประสาทพัฒนาการ (บาทตอป) แกมมา 19,948.58 
 

Kulpeng และคณะ (2013) 

ตนทุนของโรคปอดเรื้อรัง (บาทตอป) แกมมา 8,108.50 
 

Kulpeng และคณะ (2013) 

จำนวนวันท่ีไมไดทำงาน (วันตอป) 

โรคลมชัก ฟกซ 72 
 

Kulpeng และคณะ (2013) 

ภาวะสญูเสียการไดยิน ฟกซ 18  Kulpeng และคณะ (2013) 

ภาวะบกพรองทางระบบประสาทพัฒนาการ ฟกซ 201  Kulpeng และคณะ (2013) 

โรคปอดอักเสบเรื้อรัง ฟกซ 51  Kulpeng และคณะ (2013) 

ตนทุนทางออม (indirect cost) (บาทตอวัน) 

ชวงอายุ 15-29 ป แกมมา 223.07 22.31 Kulpeng และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 30-39 ป แกมมา 465.06 46.51 Kulpeng และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 40-59 ป แกมมา 649.33 64.93 Kulpeng และคณะ (2013) 

ภูมิคุมกนัหมู herd immunity 

vaccine serotype coverage ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

วัคซีน PCV7 

ชวงอายุ 6-15 ป  เบตา 0.7138 0.0205 Griffin และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 16-20 ป เบตา 0.7138 0.0205 Griffin และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 21-40 ป เบตา 0.7138 0.0205 Griffin และคณะ (2013) 
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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

ชวงอายุ 41-60 ป เบตา 0.6536 0.0159 Griffin และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 61-80 ป เบตา 0.6972 0.0152 Griffin และคณะ (2013) 

ชวงอายุ ≥81 ป เบตา 0.6972 0.0152 Griffin และคณะ (2013) 

vaccine serotype coverage ในประเทศไทย 

วัคซีน PCV10 

ชวงอายุ 0-5 ป เบตา 0.6774 0.0594 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ 6-15 ป เบตา 0.4500 0.1112 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ 16-20 ป เบตา 0.3333 0.1491 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ 21-40 ป เบตา 0.5325 0.0569 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ 41-60 ป เบตา 0.5115 0.0379 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ 61-80 ป เบตา 0.4715 0.0450 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ ≥81 ป เบตา 0.3182 0.0710 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

วัคซีน PCV13 

ชวงอายุ 0-5 ป เบตา 0.9397 0.9032 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ 6-15 ป เบตา 0.5613 0.7000 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ 16-20 ป เบตา 0.8135 0.6667 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ 21-40 ป เบตา 0.5886 0.6623 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

ชวงอายุ 41-60 ป เบตา 0.6940 0.7126 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ 61-80 ป เบตา 0.7488 0.7642 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ ≥81 ป เบตา 0.7554 0.7955 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

รอยละท่ีลดลงของอุบัติการณการเกิดโรค IPD ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
 

ชวงอายุ 6-15 ป เบตา 0.4000 0.0561 Whitney และคณะ (2003) 

ชวงอายุ 16-20 ป เบตา 0.4000 0.0561 Whitney และคณะ (2003) 

ชวงอายุ 21-40 ป เบตา 0.4000 0.0561 Whitney และคณะ (2003) 

ชวงอายุ 41-60 ป เบตา 0.1400 0.0510 Whitney และคณะ (2003) 

ชวงอายุ 61-80 ป เบตา 0.2900 0.0459 Whitney และคณะ (2003) 

ชวงอายุ ≥81 ป เบตา 0.2900 0.0459 Whitney และคณะ (2003) 

รอยละท่ีลดลงของอุบัติการณการเกิดโรคปอดอักเสบติดเชื้อในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ชวงอายุ <2 ป เบตา 0.4325 0.0426 Griffin และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 2-4 ป เบตา 0.1241 0.0511 Griffin และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 5-17 ป เบตา 0.0412 0.0521 Griffin และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 18-39 ป เบตา 0.0748 0.0351 Griffin และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 40-64 ป เบตา 0.0000 
 

Griffin และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 65-74 ป เบตา 0.0657 0.0310 Griffin และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 75-84 ป เบตา 0.1305 0.0298 Griffin และคณะ (2013) 
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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

ชวงอายุ ≥85 ป เบตา 0.2284 0.0283 Griffin และคณะ (2013) 

*คาประสิทธิศักยของการใหวัคซีนรูปแบบ 2+1 schedule จะมีคาเปนรอยละ 92 ของการใหวัคซีนรปูแบบ 3+1 schedule 
**ขอมูลจากฐานขอมลู e-Claim ใน ค.ศ. 2019 และทำการปรับใหเปนมูลคาใน ค.ศ. 2021 ดวยดัชนีราคาผูบริโภค 
***ขอมูลจากการสำรวจใน ค.ศ. 2010 และทำการปรับใหเปนมลูคาใน ค.ศ. 2021 ดวยดัชนีราคาผูบริโภค 
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ตารางท่ี 43 แสดงอัตราอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากรายงาน AESR ค.ศ. 2016–2019 

ตารางท่ี 44 แสดงอุบัติการณการเกิดโรคปอดอักเสบติดเชื้อจาก active surveillance จากการศึกษา 
Jordan และคณะ (2009) (53) 

ชวงอายุ (ป) ตอประชากร 100,000 ราย 
0-4 3627 
5-9 831 

10-14 831 

15-19 273 
20-24 273 
25-34 273 
35-44 273 
45-49 273 
50-54 273 
55-64 273 
65-69 4,498 

มากกวา 70 3,627 
 

ชวงอายุ (ป) มัธยฐาน 

0-4 0.02435 

5-9 0.00345 

10-14 0.00107 

15-19 0.00065 

20-24 0.00065 

25-34 0.00079 

35-44 0.00115 

45-49 0.00186 

50-54 0.00186 

55-64 0.00388 

65-69 0.00678 

มากกวา 70 0.01473 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213633&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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 ตารางท่ี 45 แสดงรอยละของโรคติดเชื้อรุนแรงท่ีลดลงในประเทศสหรัฐอเมริกา ภายหลังจากการใชวัคซีน 
PCV7 ชวง ค.ศ. 2006–2007 จากการศึกษา Pilishvili และคณะ (2010)  

 

ชวงอายุ (ป) ลดลงรอยละ 
6–15 91.67 
16–20 91.67 
21–40 90.79 
41–60 86.72 
61–80 91.99 

 มากกวา่ 81 91.99 



114 

ตารางท่ี 46 แสดงคาประสิทธิผลของวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV 13 ท่ีใชในการวิเคราะห scenario analysis 

ผลลัพธ 

วัคซีน PCV10 วัคซีน PCV13 

2+1 
schedule 

อางอิง 
3+1 

schedule 
อางอิง 

2+1 
schedule 

อางอิง 
3+1 

schedule 
อางอิง 

IPD by vaccine 
serotype 

93.4% Rinta-Kokko 
และคณะ 

(2020) (54) 

76% Peckeu และ
คณะ (2021) 

(55) 

79.10% Andrews และ
คณะ (2019) 

(29) 

91.00% van der Linder 
และคณะ (2016) 

(30) 

pneumonia 
(consolidation) 

20.42% Hortal และ
คณะ (2014) 

(31) 

22.00% extrapolate 
from 2+1 

20.99% extrapolate 
from 3+1 

22.82% Sgambatti และ
คณะ (2015) (32) 

AOM 22.00% Sigurdsson 
และคณะ 

(2018) (56) 

43.00% Sartori และ
คณะ (2017) 

(33) 

39.48% Gisselsson-
Solen และ
คณะ (2017) 

(57) 

48.00% Zhou และคณะ 
(2019) (58) 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=13499618&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=11100954&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=13498082&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=13498632&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213630&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=5877117&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213645&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213644&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=6838745&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=13497658&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ภาคผนวกท่ี 4 คำสืบคนท่ีเกี่ยวของในแตละตัวแปร 

ตารางท่ี 47 คำสืบคนท่ีเก่ียวของในแตละตัวแปร 
Vaccine efficacy คำคน (Search) 

PCV7 

ve7_IPD ((“heptavalent conjugate pneumococcal vaccine”) OR (“7-valent pneumococcal conjugate vaccine”) OR (PCV7)) AND 
((efficacy) OR (effectiveness)) AND ((“invasive pneumococcal disease”) OR (meningitis[MeSH Terms]) OR (bacteraemia[MeSH 
Terms])) AND (children[MeSH Terms]) 

ve7_P ((“heptavalent conjugate pneumococcal vaccine”) OR (“7-valent pneumococcal conjugate vaccine”) OR (PCV7)) AND 
(“pneumonia”) AND ((efficacy)OR (effectiveness)) AND (children[MeSH Terms]) 

ve7_AOM ((“heptavalent conjugate pneumococcal vaccine”) OR (“7-valent pneumococcal conjugate vaccine”) OR (PCV7)) AND 
(“Acute otitis media”) AND ((efficacy)OR (effectiveness)) AND (children[MeSH Terms]) 

PCV10 

ve10_IPD  ((“10-valent pneumococcal conjugate vaccine”) OR (PCV10) OR (“10-valent pneumococcal non- 
typeable Haemophilus influenzae protein D conjugate vaccine”) OR (PhiD-CV)) AND ((efficacy) OR (effectiveness)) AND 
((“invasive pneumococcal disease”) OR (meningitis[MeSH Terms]) OR (bacteraemia[MeSH Terms])) AND (children[MeSH 
Terms]) 

ve10_P  ((“10-valent pneumococcal conjugate vaccine”) OR (PCV10) OR (“10-valent pneumococcal non- 
typeable Haemophilus influenzae protein D conjugate vaccine”) OR (PhiD-CV)) AND (“pneumonia”) AND ((efficacy) OR 
(effectiveness)) AND (children[MeSH Terms]) 

ve10_AOM  ((“10-valent pneumococcal conjugate vaccine”) OR (PCV10) OR (“10-valent pneumococcal non- 
typeable Haemophilus influenzae protein D conjugate vaccine”) OR (PhiD-CV)) AND (“Acute otitis media”) AND ((efficacy) 
OR (effectiveness)) AND (children[MeSH Terms]) 

PCV13 

ve13_IPD  ((“13-valent pneumococcal conjugate vaccine”) OR (PCV13)) AND ((efficacy) OR (effectiveness)) AND ((“invasive 
pneumococcal disease”) OR (meningitis[MeSH Terms]) OR (bacteraemia[MeSH Terms])) AND (children[MeSH Terms]) 
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ve13_P  ((“13-valent pneumococcal conjugate vaccine”) OR (PCV13)) AND (“pneumonia”) AND ((efficacy) OR (effectiveness)) AND 
(children[MeSH Terms]) 

ve13_AOM  ((“13-valent pneumococcal conjugate vaccine”) OR (PCV13)) AND (“Acute otitis media”) AND ((efficacy) OR (effectiveness)) 
AND (children[MeSH Terms]) 

Serotypes coverage 

vc7  (“Streptococcus pneumoniae”) AND (Serotypes) AND (Coverage) AND (“Pneumococcal conjugate vaccine”)  
  
  
  
  

vc10 

vc13 

vc7s 

vc10s 

vc13s 
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ภาคผนวกที่ 5 รายงานการประชุมผูเช่ียวชาญและผูมีสวนไดสวนเสยีคร้ังที่ 1  
รายงานการประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาขอบเขตการศึกษา 

การทบทวนและปรับปรุงการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน Pneumococcal Conjugated Vaccine 
(PCV) ในบริบทประเทศไทย 

วันพฤหัสบดีท่ี 3 มีนาคม พ.ศ. 2565 เวลา 9.00-12.00 น. 
ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

การประชุมผานโปรแกรมทางไกล Zoom Meeting ID: 999 1782 5563 

รายชื่อผูเขารวมประชุม 
1. พญ.จุไร วงศสวัสดิ์ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ 
2. พญ.สุเนตร ชื่นกิจมงคล  สถาบันวัคซีนแหงชาติ 
3. รศ.พญ.วนัทปรียา พงษสามารถ   สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 
4. ศ.นพ.สมศักดิ์ โลเลขา  ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย  
5. นพ.ระพีพงศ สวุรรณไชยมาตย   กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
6. คุณวัชรี บุญศร  กองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค 
7. ผศ.ดร.นพ.ชนเมธ เตชะแสนศิริ    คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
8. ผศ.ดร.ภญ.น้ำฝน ศรีบัณฑิต  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
9. รศ.ดร.ภก.วิชัย สันติมาลีวรกุล   คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
10. รศ.ดร.ภก.ปยะเมธ ดิลกธรสกุล   คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
11. ดร.ภญ.นพคุณ ธรรมธัชอารี   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
12. คุณธนภร ชยัจิต  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
13. คุณบุศรินทร นันทานุรักษสกุล   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
14. ภก.ปวรุตม วงศมโนวิสุทธิ ์   สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
15. นพ.เรืองวิทย ธรรมอารี   บริษัท ไฟเซอร (ประเทศไทย) จำกัด 
16. คุณวันทนีย กุลเพ็ง   บริษัท ไฟเซอร (ประเทศไทย) จำกัด 
17. นพ.จิตรการ มิติสุบิน   บริษัท แกล็กโซสมิทไคลน (ประเทศไทย) จำกัด 
18. คุณไพลดา เลาหะกุล   บริษัท แกล็กโซสมิทไคลน (ประเทศไทย) จำกัด 
19. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

(HITAP) 
20. รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

(HITAP) 
21. ภญ.ปานทิพย จันทมา  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

(HITAP) 
22. คุณเฌอริลิณญ ประทุมสุวรรณ  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

(HITAP) 
23. นศภ.โชติกา สุวรรณพานิช  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร และ 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
(HITAP) 
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เริ่มประชุมเวลา 9.00 น. 
 ผูเขารวมประชุมทุกทานกลาวแนะนำตัวและเปดเผยผลประโยชนทับซอนตอโครงการวิจัย ตอมา รศ.ดร.
วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย นักวิจัยหลักของโครงการวิจัย กลาวตอนรับผูเขารวมประชุม และชี้แจงกำหนดการ
และวัตถุประสงคของการประชุมคือ 1) เพื ่อนำเสนอขอบเขตและรูปแบบการศึกษาวิจัยเกี ่ยวกับ “การ
วิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน Pneumococcal conjugated vaccine (PCV) ในบริบทประเทศไทย” และ 
2) เพื่อรับฟงขอเสนอแนะที่จำเปนตอการศึกษาวิจัย โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อจัดทำขอมูลประกอบการ
พิจารณาบรรจุสิทธิประโยชนภายใตบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ จากนั้น ทีมวิจัยไดกลาวถึงความเปนมาและ
ความสำคัญของโครงการ สรุปสาระสำคัญ ดังนี้ 
1. ความเปนมาและความสำคัญของโครงการ 

การประชุมคณะอนุกรรมการวัคซีนแหงชาติ ครั้งที่ 1/2564 วันอังคารที่ 16 มีนาคม 2564 ไดมีการ
พิจารณาวัคซีน PCV โดยพิจารณาขอมูลวิชาการและขอมูลการศึกษาความคุมคาฯ ในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป และ
มีความประสงคที่จะใชขอมูลที่มีความเหมาะสมและเปนปจจุบันที่สุด จึงไดมีการประสานงานกับคณะทำงาน
ประสานผลฯ และคณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขภายใตคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ 
ใหทบทวนการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในบริบทประเทศไทยของการศึกษาในป 
2013 และป 2019 จากนั ้น มติคณะทำงานประสานผลฯ ครั ้งที ่ 12/2564 (2 พ.ย. 64) มอบหมายฝาย
เลขานุการฯ สอบถามผูวิจัยในงานวิจัยป 2013 (HITAP) ถึงความเปนไปไดในการทบทวนการศึกษา “Cost-
utility analysis of 10-  and 13- valent pneumococcal conjugate vaccines:  protection at what 
price in the Thai context?” โดยใช model structure เดิม (ของงานวิจัยป 2013) แตปรับ parameter 
ใหเปนปจจุบัน หากผูวิจัยในงานวิจัยป 2013 ยินยอมที่จะปรับ model คณะทำงานประสานผลฯ มอบหมาย
ใหคณะทำงานเศรษฐศาสตรจัดการประชุมหารือเพื่อปรับเปลี่ยน parameter ใหเปนปจจุบัน และนำผล
การศึกษามาเสนอตอคณะทำงานประสานผลฯ ในลำดับตอไป ซ่ึงโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพ ท่ีเปนผูวิจัยในงานวิจัยป 2013 ยินยอมท่ีจะทำการปรับปรุงการศึกษาดังกลาว ตามท่ีไดรับมอบหมาย  
2. วัตถุประสงคของการศึกษา 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อตรวจสอบความถูกตองและปรับปรุงตัวแปรที่ใชในแบบจำลอง
ของการศึกษาใหมีความเหมาะสมและเปนปจจุบัน 2) เพื่อปรับปรุงการประเมินตนทุนอรรถประโยชนของ
วัคซีน PCV ในบริบทประเทศไทยปจจุบัน 3) เพ่ือจัดทำขอมูลประกอบการพิจารณาในการคัดเลือกวัคซีน PCV 
เขาบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ สำหรับขอบงใชเด็กอายุต่ำกวา 6 เดือน  

ซึ่งทีมวิจัยไดนำเสนอกรอบแนวคิดของการวิเคราะหความคุมคาทางการแพทยที่นำมาใชในการศึกษา 
โดยใชการเปรียบเทียบเทคโนโลยีที่ประเมินระหวาง การไดรับวัคซีนของกลุมเด็กที่อายุนอยกวา 6 เดือน และ
การท่ีไมไดรับวัคซีน โดยเปรียบเทียบในตนทุนทางมุมมองสังคมและผลลัพธทางสุขภาพในหนวยปสุขภาวะ 
3. การทบทวนวรรณกรรมในการศึกษา 

ทีมวิจัยนำเสนอวิธีการทบทวนวรรณกรรมดวยวิธีการคนหาใน Databases สำหรับ 4 พารามิเตอร
หลักที่มีความเปนปจจุบันมากที่สุด ไดแก 1) อุบัติการณการเกิดโรค (Incidence) ไดแก โรคเยื่อหุมสมอง
อ ั ก เสบจาก เช ื ้ อ  Streptococcus pneumoniae (S.pneumoniae) , โ รคต ิ ด เช ื ้ อ ในกระแส เล ื อด 
(Pneumococcal bacteremia), โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) และโรคเยื่อหูชั้นกลางอักเสบ (Acute Otitis 
Media, AOM) 2) คาประสิทธิศักยของวัคซีน (Vaccine Efficacy, VE) ของ 7-valent-pneumococcal 
conjugate vaccine (PCV7) , 10- valent- pneumococcal conjugate vaccine ( PCV10) , 13- valent-
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pneumococcal conjugate vaccine ( PCV13)  3)  ค  า  Serotype coverage ของ  PCV7, PCV10 และ 
PCV13 และ 4) ขอมูลการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในประเทศไทย  

นอกจากนี้ ทีมวิจัยไดเสนอความแตกตางของรูปแบบและผลการศึกษาความคุมคาของวัคซีน PCV ใน
ประเทศไทยระหวาง 2 การศึกษา โดยการศึกษา Kulpeng และคณะ (2013) (CUA2013) ไดรับการสนับสนุน
โดยไดรับการสนับสนุนโดยบริษัท ไฟเซอร (ประเทศไทย) จำกัด ซึ่งวัตถุประสงคและรูปแบบของการศึกษาไม
แตกตางกัน ยกเวน ราคาวัคซีนของ PCV13 ท่ีมีการปรับลดลงจาก 1,930 ตอโดส เปน 1,146 บาทตอโดส ใน
การศึกษา CUA2019 โดยทั้ง 2 การศึกษาไดวัดผลลัพธในรูปแบบปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น (Incremental QALY) 
ตนทุนท่ีเพ่ิมข้ึน (Incremental cost) และรายงานอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (Incremental Cost-
Effectiveness Ratio, ICER) ซึ่งการศึกษา CUA2013 พบวาไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของประเทศ
ไทย แตการศึกษา CUA2019 พบวาคา ICER ท่ีลดลงประมาณ 8 เทา จากการศึกษา CUA2013 และสรุปวามี
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในบริบทประเทศไทย โดยเฉพาะวัคซีน PCV13 ท่ีมีคา IpneuCER ต่ำกวาเพดาน
ความคุมคาในบริบทประเทศไทย ทั้งในผลลัพธทุกรูปแบบการใหยา (2+1 schedule และ 3+1 schedule) 
รวมท้ังสำหรับการวิเคราะหท่ีไมรวมภูมิคุมกันหมู (Direct effect) และท่ีรวมภูมิคุมกันหมู (Indirect effect) 
4. รูปแบบและขอบเขตการศึกษา 

จากนั้น ทีมวิจับไดนำเสนอรูปแบบและขอบเขตการศึกษาของทีมวิจัย (CUA2022) โดยเปรียบเทียบ
รวมกับ CUA2013 และ CUA2019 ดังตารางที่ 1 ซึ่งกำหนดขอบเขตการศึกษาเดียวกันกับการศึกษา CUA 
2013 และ CUA 2019 แตปรับการคำนวณโดยใชสกุลเงินไทยบาทในป 2021 ซ่ึงท่ีประชุมไดรวมอภิปรายและ
ใหขอเสนอแนะตอขอบเขตการศึกษาวิจัย ดังตอไปนี้  
ตารางที ่ 1 แสดงรูปแบบการศึกษาที ่ใชของ CUA2013, CUA2019 และสรุปมติร ูปแบบการศึกษาของ 
CUA2022 
 

CUA 2013 CUA 2019 Proposed CUA 2022 
Objective เพ่ือประเมินตนทุนและผลลัพธของการใชวัคซีน PCV10 และ 13 ในประเทศไทยเปรียบกับ

สถานการณท่ีไมไดรับวัคซีน 
Setting Thailand 
Study 
design 

Cost-utility analysis 

Population เด็กอายุต่ำกวา 6 เดือน 
Intervention PCV10 (Synflorix®) หรือ PCV13 (Prevnar®)   PCV10 (Synflorix®), PCV10 

(Pneumosil) หรือ PCV13 
(Prevnar®)  

Comparator No vaccine 
Schedule Schedule 2+1 หรือ 3+1 
Outcome Quality-adjusted life year (QALY) 
Perspective มุมมองทางสังคม 
Time 
horizon 

ตลอดชีวิต (cycle length = 1 year) 

Currency Year 2010 THB Year 2017 THB Year 2021 THB 
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ที่ประชุมไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมถึง สถานการณปจจุบันไดมีวัคซีนชนิด 10 สายพันธุ (PCV10) ใน

ชื่อ Pneumosil ที่สามารถครอบคลุมเชื้อสายพันธุ 6A และ 19A และไดรับการรับรองจาก WHO ในขอบงใช
ในเด็กที่มีอายุระหวาง 6 สัปดาหถึง 2 ป รวมทั้งสามารถใหในรูปแบบการใหยาทั้ง 2+1 และ 3+1 schedule 
เชนเดียวกับ PCV10 (Synflorix®) และ PCV13 (Prevnar®) ที่อยูในการศึกษา CUA2022 จึงอาจพิจารณา
วัคซีนดังกลาวเขามาทำการวิเคราะหเปนอีกทางเลือกหนึ ่งของการศึกษา CUA2022 ซึ ่งทางผู แทนจาก
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ใหขอมูลวา ยาดังกลาว Pneumosil อยูระหวางการขอข้ึนทะเบียนกับ
องคการอาหารและยา แตไมทราบกำหนดการการขึ้นทะเบียนที่แนชัด จึงเสนอใหมาการติดตอประสานใน
ภายหลัง อยางไรก็ตาม ผูแทนจาก NLEV เห็นดวยกับการนำ Pneumosil มาทำการศึกษา แตตองพิจารณา
การคำนวณ Serotype coverage และรูปแบบการใหยาท่ีทำการศึกษาท่ีใช  

สรุปมติของรูปแบบและขอบเขตการศึกษา 
มอบหมายทีมวิจัยตรวจสอบขอมูลการขึ้นทะเบียนกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือ

ติดตามผลการขึ้นทะเบียนของ Pneumosil กรณีที่มีการขึ้นทะเบียนในประเทศไทยเปนที่เรียบรอยแลวใน
ชวงเวลาที่ยังอยู ในการศึกษา CUA2022 ใหพิจารณาขอมูลที ่มีและเพิ ่มทางเลือกของยาดังกลาวเปนอีก
ทางเลือกหนึ่งในการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรรวมกับทางเลือกอ่ืน ๆ  

 
5. แบบจำลองท่ีเลือกใชในการศึกษา 

มติที่ประชุมยอมรับการใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรเดิมของ CUA2013 ในการวิเคราะหตนทุน
อรรถประโยชนของวัคซีน เนื่องจากทีมวิจัยไดรับมอบหมายใหทบทวนและปรับปรุงพารามิเตอรจากการศึกษา
ดังกลาวตามมติของคณะทำงานประสานผลฯ ภายใตอนุกรรมการบัญชียาหลักแหงชาติ  
 

6. พารามิเตอรท่ีเลือกใชในการศึกษา 
6.1 อุบัติการณโรคเย่ือหุมสมองอักเสบจากเช้ือ S. pneumonia (Pneumococcal meningitis) 

ทีมวิจัยนำเสนอขอมูลอุบัติการณของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบที่เกิดจากเชื้อ S. pneumoniae โดยใช
ขอมูลอุบัติการณของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบที่ไมระบุสาเหตุจากสรุปรายงานการเฝาระวังอุบัติการณโรค
ประจำป 2015-2019 (Annual Epidemiology Surveillance Report, AESR) มาทำการคำนวณดวยสมการ 
[Pneumococcal meningitis = meningitis unspecified x proportion of bacterial meningitis due to 
S. pneumoniae] โดยใชสัดสวนของโรคเยื ่อหุ มสมองอักเสบจากเชื ้อดังกลาวดวยขอมูลการศึกษาของ 
Chalee และคณะ (2021) ที่เก็บขอมูลรายงานสิ่งสงตรวจจากการเพาะเชื้อดวย Culture-based ของผูปวย
โรคเยื่อหุมสมองอักเสบในประเทศไทย  

ผูแทนจากสมาคมโรคติดเชื้อในเด็ก สอบถามถึงระเบียบวิธีวิจัยของการศึกษา Chalee และคณะ 
(2021) และใหความคิดเห็นเรื ่องการเก็บขอมูลดวย Culture-based ที่มีขอจำกัดทำใหขอมูลที่ไดอาจจะ 
underestimate ขอมูลในทางคลินิก และแนะนำวาการตรวจเพาะเชื้อในระดับ Molecular ไดแก PCR จะ
ชวยลดขอจำกัดดังกลาวได อาจารยวิชัย สันติมาลีวรกุล ผูวิจัยรวมของการศึกษา Chalee และคณะ (2021) นี้ 
ไดชี้แจงรายละเอียดของการศึกษาวา การศึกษาดังกลาวใชการเก็บรวบรวมกลุมตัวอยางจาก Culture-based 
จำนวน 99 ราย พบผล Hemo-Culture Positive จำนวนกวา 40 ราย และ CSF culture positive จำนวน 
6 ราย ซึ่งในจำนวนผูปวยที่มีผล Positive culture ทั้งหมดพบเชื้อ S.pneumoniae เพียงจำนวน 4 ราย ซ่ึง
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พบผลใน CSF-culture จำนวน 2 รายและ Blood- culture จำนวน 2 ราย อยางไรก็ตาม การศึกษาทาง
ระบาดวิทยาในประเทศไทยคอนขางมีความจำกัด 
6.2 อุบัติการณโรคติดเช้ือในกระแสเลือดจากเช้ือ S.pneumonia (Pneumococcal bacteremia)  
 ทีมวิจัยเลือกใชขอมูลอุบัติการณของโรค Bacteremia จากผลการทบทวนวรรณกรรมในการศึกษา Rhode 
และคณะ (2013) อยางไรก็ตาม ที่ประชุมสอบถามถึงการศึกษาอื่น ๆ ที่มีความปจจุบันมากกวาการศึกษา
ดังกลาว แนะนำใหมีทบทวนการศึกษาเพ่ิมเติมมาใชเปนขอมูลรวมกับการศึกษาของ Rhode และคณะ (2013) 
Study เพ่ือใหมีความเหมาะสมมากข้ึน แตทางทีมวิจัยยืนยันวาการศึกษาดังกลาวมีความเปนปจจุบันมากท่ีสุด
หากพิจารณาถึงความเฉพาะเจาะจงสาเหตุจากเชื้อ S.pneumoniae อยางไรก็ตาม ที่ประชุมเขาใจถึงขอมูล
ทางระบาดวิทยาท่ีคอนขางจำกัดในประเทศไทย  
6.3 อุบัติการณโรคปอดอักเสบท่ีไมระบุสาเหตุ (Pneumonia) 
 ทีมวิจัยเลือกใชขอมูลอุบัติการณของโรคปอดอักเสบที่ไมระบุสาเหตุดวย AESR ในชวงป 2016-2020 โดย
แบงออกเปน 1) โรคปอดอักเสบที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล (Hospitalized pneumonia) และ 2) โรค
ปอดอักเสบที่ไมไดรับการรักษาในโรงพยาบาล (Non-hospitalized pneumonia) โดยคำนวณจากขอมูล
สัดสวนรอยละของผูปวยในและผูปวยนอกของผูปวยโรคปอดอักเสบทั้งหมดจาก AESR ในแตปที่ศึกษา และ
รายงานผลในร ูปแบบ Median 5-year survival อย างไรก ็ตาม ท ี ่ประช ุมได สอบถามถ ึ ง โอกาส 
underestimate ของขอมูล AESR เนื่องจากรายงานดังกลาวมีลักษณะเปน Passive surveillance ที่ประชุม
ไดสอบถามระเบียบวิธีวิจัยของการเก็บขอมูลของกองระบาดวิทยา ผูแทนจากกองระบาดวิทยาไดชี ้แจง
ระเบียบวิธีวิจัยของการเก็บขอมูล ซ่ึงขอมูลท่ีไดมีโอกาสต่ำกวาความเปนจริงเนื่องจากสถานการณของ COVID-
19 แตอยางไรก็ตาม จำเปนตองมีการศึกษาผลการสำรวจในพื้นที่จริงวามีความแตกตางมากนอยเพียงใด จึง
แนะนำทีมวิจัยใชการวิเคราะหขอมูล Sensitivity analysis โดยเทียบระหวางทางเลือกที่สนใจเพื่อพิจารณา
ผลกระทบตอภาพรวมของผล การศึกษาในภาพรวม ท่ีประชุมเห็นวาแนวโนมของ Hospitalized pneumonia 
และ Non-hospitalized pneumonia มีความแตกตางกันจึงไมสามารถสรุปไดแนชัดวาเปนจากสถานการณ
ของ COVID-19 ที่มีการลดเตียงในแตละโรงพยาบาลหรือไม ที่ประชุมจึงแนะนำใหพิจารณาเพิ่มเติมโดยเพ่ิม
ทางเลือกของการเลือกใชขอมูล AESR ที่คัดป 2020 ที่มีปจจัยเรื่องสถานการณของ COVID-19 และทางเลือก
ของการศึกษา Jordan และคณะ (2009) ที ่มีลักษณะเปน Active surveillance ในจังหวัดสระแกวและ
นครพนมและมีการควบคุมปจจยัรบกวนในการรวบรวมขอมูล 
 
6.4 อุบัติการณโรคหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน (Acute otitis media, AOM)  

ทีมวิจัยเลือกใชขอมูลรายงานจากคณะทำงานศึกษาภาระโรค (Burden of disease, BOD) ในป 
2014 เนื่องจากขอมูลมีความแตกตางจาก CUA2013 และ CUA2019 ที่ใชขอมูลจาก BOD ในป 2009 ท่ี
ประชุมจึงสอบถามถึงระเบียบวิธีการเก็บขอมูลวามีการเปลี่ยนแปลงจากอดีตหรือไม ทีมวิจัยใหรายละเอียดการ
เก็บขอมูล ซึ่งมีที่มาจากขอมูลผูปวยนอกในโรงพยาบาล ไมไดมีการเปลี่ยนแปลงระเบียบวิธีการวิจัย ตัวเลข
อุบัติการณที่เพิ ่มเปนไดจาก จำนวนโรงพยาบาลที่เขาถึงการรายงานในฐานขอมูลมากขึ้น สงผลใหความ
ครอบคลุมพ้ืนท่ีในประเทศไทยมากข้ึน ท่ีประชุมแนะนำใหมีการตรวจสอบขอมูลความสอดคลองกับจำนวนการ
เขารักษาท่ีโรงพยาบาล และเปรียบเทียบโดยอางอิงแนวโนมการเพ่ิมข้ึนของอุบัติการณ AOM ของโลก 

สรุปมติพารามิเตอรท่ีเลือกใชในการศึกษา 
ดังนั ้น สามารถสรุปมติที ่ประชุมของ พารามิเตอรอุบัติการณโรค Pneumococcal meningitis, 

Pneumococcal bacteremia, Pneumonia, และ Acute otitis media, AOM ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 สรุปมติการวิเคราะหขอมูลของพารามิเตอรอุบัติการณโรค 

อุบัติการณ รายละเอียด 
1. อุบัติการณ 
Pneumococcal meningitis 

มอบหมายทีมวิจัยใชขอมูลตามท่ีนำเสนอโดยใชขอมูล โดยใชขอมูล AESR 
(2016-2020) และจาก Chalee และคณะ (2021)  
และสามารถพิจารณาทบทวนการศึกษาทางระบาดวิทยาเพ่ิมเติม และ
หากพบอาจพิจารณามาใชในการคำนวณสัดสวนของอุบัติการณ 
Meningitis ท่ีเกิดจาก S.pneumoniae (ถามี) 

2. อุบัติการณ 
Pneumococcal 
bacteremia 

มอบหมายทีมวิจัยใชขอมูลตามท่ีนำเสนอ 
และสามารถพิจารณาทบทวนการศึกษาทางระบาดวิทยาเพ่ิมเติม ท่ีมี
ระเบียบวิธีวิจัยโดยเก็บตัวอยางเพาะเชื้อดวยวิธี PCR-based (ถามี) 

3. อุบัติการณโรคปอดอักเสบท่ี
ร ั กษาและ ไม  ไ ด  ร ั กษ า ใน
โรงพยาบาล 

ดำเนินการวิเคราะหใน 3 สถานการณ:  
1) Base-case analysis: ขอมูล AESR ระหวางป 2016-2020 
2) Sensitivity analysis 1: ขอมูล AESR ระหวางป 2016-2019 
3) Sensitivity analysis 2: ขอมูลการศึกษา Jordan และคณะ (2009) 

4. อุบัติการณโรคหูชั ้นกลาง
อักเสบ 

มอบหมายทีมวิจัยใชขอมูลตามท่ีนำเสนอ 
และสามารถพิจารณาเปรียบเทียบขอมูลในประเทศไทยกับขอมูล
อุบัติการณของโลก 

 
7. ประสิทธิศักยของวัคซีน (Vaccine Efficacy, VE)  

7.1 VE ท่ีเลือกใชสำหรับรูปแบบการใหยา Schedule 3+1 
 จากผลการทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษาที่ไดรับการตีพิมพ ทีมวิจัยนำเสนอขอมูล VE ของ PCV7, 
PCV10 และ PCV13 โดยเลือกใชคาพารามิเตอรของ Vaccine efficacy ตอ Serotype ที่วัคซีนครอบคลุม 
(Vaccine serotype) อยางไรก็ตาม ในกรณีท่ีไมพบวรรณกรรมท่ีรายงานพารามิเตอรของ VE โดยตรง เชน VE 
ของ PCV13 ทีมวิจัยจึงเลือกใชการ Extrapolate จาก PCV7 ซึ่งเปนวิธีเดียวกันที่การศึกษา CUA2013 และ 
CUA2019 ไดใช ซ่ีงท่ีประชุมมีการสอบถามในประเด็นดังตอไปนี้ 

1) การเลือกใช Vaccine efficacy และ Vaccine effectiveness 
เนื่องจาก PCV13 มีเพียงการศึกษาที่รายงานเปน Vaccine effectiveness เทานั้น ที่ประชุมจึง

สอบถามถึงความแตกตางของการเลือกใช Vaccine efficacy และ Vaccine effectiveness หากพิจารณาถึง
ขอดีของการเลือกใช Vaccine effectiveness มีขอดีของความเปนปจจุบันและแสดงผลจากการนำไปใช
ในทางคลินิกในโลกแหงความเปนจริง แตมีขอเสียของปจจัยรบกวน (confounders) ที่ไมสามารถควบคุมได
อยางครบถวน อยางไรก็ตาม ขอดีของ Vaccine efficacy คือการควบคุมปจจัยรบกวนตอผลการศึกษา แตมี
การศึกษาที ่คอนขางจำกัดและไมเปนปจจุบัน ซึ ่งในทางการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตรใหน้ำหนักของ
พารามิเตอรทั้งสองที่แตกตางกัน ที่ประชุมมีมติ โดยเสนอทางเลือกการวิเคราะห Base-case analysis ของ
ทางเลือกวัคซีน PCV10 (Synflorix®), PCV10 (Pneumosil) และ PCV13 (Prevnar®) ใหใชคา Vaccine 
efficacy สำหรับ Invasive pneumococcal disease (IPD) และวิเคราะห Vaccine effectiveness เปน 
Sensitivity analysis ซึ่งคา Vaccine effectiveness ที่ใชเปนทางเลือกตองมีความเปนปจจุบันมากที่สุดและ
มีท่ีมาจากการศึกษาท่ีมีการติดตามกลุมตัวอยางเปนระยะเวลามากกวาหรือเทากับ 3 ป  
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2) การคำนวณ VE ดวยวิธีการ Extrapolation สำหรับ Pneumonia 
ที่ประชุมอภิปรายถึงความเหมาะสมของวิธี Extrapolation PCV10 และ PCV13 ระหวางการ

คำนวณดวยคา Different coverage ดวย PCV7-PCV13 และ PCV10-PCV13 อยางไรก็ตาม เนื ่องจาก
ผลลัพธจากการคำนวณที่ไดมีความแตกตางกัน ตัวแทนจากภาคเอกชนไดเสนอที่ประชุมใหพิจารณาวิเคราะห 
Sensitivity analysis ระหวางการเลือกใช PCV7 และ PCV10 ซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา หากพิจารณา
จากซีสายพันธุท่ีครอบคลุมของ PCV7 มีความคลายคลึง PCV13 มากกวา PCV10 จึงแนะนำการ Extrapolate 
VE ของ PCV13 ดวยคา PCV7 เปน Base-case analysis สำหรับ Pneumonia และคำนวณ Extrapolate 
ดวย VE ของ PCV10 เปน Sensitivity analysis  

ในกรณีท่ีมีขอมูลจากศึกษา เชน VE ของ PCV10 สำหรับ Pneumonia ใหเลือกคา PCV10 จาก
ผล Meta-analysis ตามท่ีนำเสนอ  

3) คา Serotype coverage ของประเทศไทย  
ทีมว ิจ ัยนำเสนอคา Serotype coverage จากการทำ Meta-analysis ของการศึกษา 

Rhode และคณะ (2013) และ Phongsamart และคณะ (2014) และผูเชี่ยวชาญใหความเห็นเรื่องขอจำกัด
ของขอมูลที่เสดงเฉพาะในเขตภาคกลางเทานั้น ดังนั้น ที่ประชุมไดแนะนำใหทีมวิจัยขออนุเคราะหขอมูล 
Serotype distribution ของ เ ช ื ้ อ  S. pneumoniae เ พ ิ ่ ม เ ต ิ มจ ากการ เก ็ บ ร วบรวมต ั ว อย  า งของ
กรมวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อใหพารามิเตอร Serotype coverage ที่ไดมีความใกลเคียงปจจุบันและ
ครอบคลุมจากหลากหลายพื้นที่ในประเทศไทย นอกจากนั้น อาจารยวิชัยไดใหขอมูลเพิ่มเติมกับทางทีมวิจัย 
เรื่องการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ แตขอมูลดังกลาวมีขอจำกัดเรื่องกลุมตัวอยางท่ีนอย  

4) ประสิทธิศักยการครอบคลุมขามสายพันธุ (Cross protection)  
ที่ประชุมไดสอบถามถึงการวิเคราะหผลประสิทธิศักยของ Cross protection ของวัคซีนใน

แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร อยางไรก็ตาม ผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา เนื่องจากผลของ Cross protection 
ไมไดมี Full effect ในการครอบคลุมขามสายพันธุอ่ืน ๆ อยางชัดเจน ดังนั้น การศึกษานี้จะพิจารณาเพียงประ
สิทธิศักยโดยตรงตอสายพันธุท่ีวัคซีนครอบคลุมเทานั้น ไมรวมถึงประสิทธิศักยการครอบคลุมขามสายพันธุ  

7.2 VE ท่ีเลือกใชสำหรับรูปแบบการใหยา Schedule 2+1 
ทีมวิจัยไดปรึกษาท่ีประชุมถึงวิธีคำนวณ VE ท่ีเหมาะสมสำหรับรูปแบบการใหยา 2+1 schedule โดย

นำเสนอ 2 ทางเลือก ไดแก 1) การคำนวณโดยใชสมการ [VE2+1 = 92%(VE3+1)] จากการศึกษา Kulpeng 
และคณะ (2013) และ Dilokthornsakul และคณะ (2019) และ 2) สมการ [VE2+1 = VE3+1] จากการศึกษา 
Kilpi และคณะ (2018) อยางไรก็ตาม ผูเชี่ยวชาญไดใหความเห็นวา เปนไปไดยากท่ีจะอนุมานประสิทธิศักยท้ัง 
2 รูปแบบการใหยาใหมีคาเทากัน ดังนั้น ที่ประชุมมีมติเลือกใชทางเลือกที่ 1 ในการคำนวณประสิทธิศักยของ
รูปแบบ 2+1 schedule โดยไมจำเปนตองทำ Sensitivity analysis 

สรุปมติประสิทธิศักยของวัคซีน 
ดังนั้น สามารถสรุปมติท่ีประชุมของ พารามิเตอรประสิทธิศักยของวัคซีน ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 แสดงสรุปมติการวิเคราะหขอมูลของพารามิเตอรประสิทธิศักยของวัคซีน 
มต ิ รายละเอียด 
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1. VE สำหรับ Invasive 
pneumococcal disease 
(IPD) 

- ดำเนินการวิเคราะหใน 2 สถานการณ:  
1) Base-case analysis: วิเคราะหดวยคา Vaccine efficacy ตามท่ี
นำเสนอ 
2) Sensitivity analysis: วิเคราะหดวยคา Vaccine effectiveness (โดย
เลือกวรรณกรรมท่ีมี Follow-up period ≥3 ป เทานั้น) 

2. VE สำหรับ Pneumonia - ดำเนินการวิเคราะห VE PCV10 ใน 3 สถานการณ: 
1) Base-case analysis: เลือกคา PCV10 จากผล Meta-analysis ตามท่ี
นำเสนอ 
2) Sensitivity analysis: เล ือกคา PCV10 จากการศึกษา Tregnaghi 
และคณะ (2014) 
3) Sensitivity analysis: เลือกคา PCV10 จากการศึกษา Kilpi และคณะ 
(2018) 
 
-  ดำ เน ิ นการ ว ิ เ ค ร าะห  PCV13 กา รคำนวณ  Extrapolate ใน  2 
สถานการณ:  
1) Base-case analysis: คำนวณ Extrapolate จาก PCV7 ตามท่ี
นำเสนอ 
2) Sensitivity analysis: คำนวณ Extrapolate จาก PCV10 

3. VE สำหรับ AOM - ดำเนินการวิเคราะห VE PCV10 ใน 2 สถานการณ: 
1) Base-case analysis: เลือกคา PCV10 จากการศึกษา Saez-Liorens 
และคณะ (2015) 
2) Sensitivity analysis: เลือกคา PCV10 จากการคำนวณ Extrapolate 
จาก PCV7 ตามท่ีนำเสนอ  
 
-  ดำ เน ิ นการ ว ิ เ ค ร าะห  PCV13 กา รคำนวณ  Extrapolate ใน  2 
สถานการณ:  
1) Base-case analysis: คำนวณ Extrapolate จาก PCV7 ตามท่ี
นำเสนอ 
2) Sensitivity analysis: คำนวณ Extrapolate จาก PCV10 

4. Serotype coverage มอบหมายทีมวิจัยใชขอมูลตามท่ีนำเสนอ 
และสามารถพิจารณาขออนุเคราะหขอมูล Serotype distribution ของ
เชื้อ S.pneumoniae เพ่ิมเติมจากการเก็บรวบรวมตัวอยางของ
กรมวิทยาศาสตรการแพทย (ถามี) 

5. Cross protection การศึกษานี้จะพิจารณาเพียงประสิทธิศักยโดยตรงตอสายพันธุที่วัคซีน
ครอบคลุมเทานั้น ไมรวมถึงประสิทธิศักยการครอบคลุมขามสายพันธุ 

6. VE ท่ีเลือกใชสำหรับรูปแบบ
การใหยา Schedule 2+1 

มอบหมายทีมวิจัยใชขอมูลตามท่ีนำเสนอ คือ 
คำนวณ VE2+1 โดยใชสมการ [VE2+1 = 92%(VE3+1)] 

8. คาอรรถประโยชน (Utility) 



125 

 ทีมวิจัยนำเสนอคาอรรถประโยชน ซ่ึงเปนขอมูลเดียวกันกับท่ีใชใน CUA2013 และ CUA2019 เนื่องจากเปน
การเก็บรวบรวมขอมูลในประเทศไทย และใกลเคียงปจจุบันมากท่ีสุด มติท่ีประชุมยอมรับ 
9. ตนทุน (Cost) 

ตนทุนที่ใชในการวิเคราะหของการศึกษานี้ แบงออกเปน 2 สวน ไดแก 1) ตนทุนทางการแพทย 
(Direct medical cost) ซึ ่งรวมถึงราคาวัคซีน และ 2) ตนทุนทางออม (Non-direct medical cost) ซึ ่งท่ี
ประชุมมีประเด็นการอภิปรายและมติสรุป ดังตอไปนี้ 

9.1 ราคาวัคซีน ทีมวิจัยนำเสนอราคาวัคซีน Synflorix® (PCV10) และ Prevnar® (PCV13) ที่ได
รับมาจาก คทง. ประสานผลฯ ที ่มีราคาเทากับ 1,270 บาทและ 1,146 บาทตอโดส ตามลำดับ และขอ
ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม โดยมีผูแทนจากกรมควบคุมโรค ใหขอมูลถึงการประมูลราคาวัคซีนสำหรับโครงการ
นำรอง จ.มหาสารคาม ซ่ึงมีราคาเทากับ 403.60 (PCV10) และ 473.48 (PCV13) บาทตอโดส ซ่ึงแตกตางจาก
ราคาที่ไดรับการเสนอจากภาคเอกชนในป 2020 อยางไรก็ตาม เนื่องจากราคาในโครงการนำรองคอนขางตาง
กับราคาที่เสนอเขาบัญชียาหลักแหงชาติมาก ทางทีมวิจัยไดสอบถามความเห็นของภาคเอกชนวาตองการใช
ราคาใดสำหรับการวิเคราะหในการศึกษานี้ ซึ่งผูแทนจากบริษัท Pfizer และ GSK ยืนยันและตอบรับการใช
ราคาโครงการนำรองในการวิเคราะห และที่ประชุมมีมติเห็นดวยกับการใชราคาดังกลาวและใหสอบถามราคา
เสนอของวัคซีน Pneumosil เพ่ิมเติม 

9.2 ตนทุนทางตรง ทีมวิจัยนำเสนอขอมูลตนทุนทางตรง จากระบบ e-Claim ที่แสดงถึงคาใชจาย
การรักษาพยาบาลท่ี สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จายใหโรงพยาบาล โดยใช รหัส ICD-10 
ของโรคท่ีมีความจำเพาะเจาะจง ตามท่ีผูเชี่ยวชาญทางการแพทยไดใหรหัสมา อยางไรก็ตาม ท่ีประชุมสอบถาม
ถึงคาใชจายที่ลดลงในการศึกษา CUA2022 ซึ่งทางทีมวิจัยไดชี้แจงวา เนื่องจากการดึงขอมูลผาน ICD-10 ที่มี
การพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญถึงความจำเพาะเจาะจงตอโรคมากขึ้น จึงเปนผลทำใหมีคาลดลงจากการศึกษา 
CUA2013 และ CUA2019  

สรุปมติตนทุน 
ดังนั้น สามารถสรุปมติที่ประชุมของตนทุน วา ราคาวัคซีนใหใชราคาโครงการนำรองในการวิเคราะห

ของ วัคซีน Synflorix® (PCV10) และ Prevnar® (PCV13) สำหรับตนทุนทางตรง ใหใชขอมูล e-Claim จาก 
สปสช.  

 
ทายนี้ ทีมวิจัยแจงที่ประชุมวา ในขั้นตอนตอไป ทีมวิจัยจะนำเสนอขอบเขตการศึกษาตอคณะทำงาน

เศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ และดำเนินการปรับปรุงโครงรางวิจัยเพื่อยื่นตอสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดย
จัดสงรายงานการประชุมทางอีเมล และขอใหผูเชี่ยวชาญตอบกลับเพื่อรับรองรายงานการประชุมหรือแจงขอ
แกไขและเสนอแนะเพ่ิมเติม หากดำเนินการวิเคราะหผลการวิจัยแลวเสร็จ ทีมวิจัยขอเรียนเชิญผูเชี่ยวชาญและ
กลุมผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวนเขารวมประชุมอีกครั้ง เพื่อนำเสนอผลการวิจัยและรับฟงขอเสนอแนะตอ
ผลการวิจัยและขอเสนอเชิงนโยบายอีกครั้ง  

 
ปดประชุมเวลา 12.00 น. 
 
 

....................................... 
นางสาวเฌอริลิณญ ประทุมสุวรรณ 

....................................... 
ผศ.ดร.ภญ.น้ำฝน ศรีบัณฑิต 
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ภญ.ปานทิพย จันทมา 
ผูจดรายงานการประชุม 

รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย 
ผูตรวจรายงานการประชุม 
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ภาคผนวกที่ 6 รายงานการประชุมผูเช่ียวชาญและผูมีสวนไดสวนเสยีคร้ังที่ 2  
รายงานการประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาผลการศึกษาเบ้ืองตน 

ของการทบทวนและปรับปรุงการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน Pneumococcal Conjugated 
Vaccine (PCV) ในบริบทประเทศไทย 

วันศุกรท่ี 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 เวลา 9.00 – 11.00 น. 
ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

หรือผานโปรแกรมทางไกล Zoom Meeting ID: 943 5758 1337 

ผูเขารวมประชุม 
1. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
2. ภญ.ปานทิพย จันทมา โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP)  
3. คุณเฌอริลิณญ ประทุมสุวรรณ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
4. ภญ.โชติกา สุวรรณพานิช โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
5. รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

ผูเขารวมผานทางโปรแกรมทางไกล Zoom Meeting 
1. พญ.จุไร วงศสวัสดิ์ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ 
2. พญ.สุเนตร ชื่นกิจมงคล  สถาบันวัคซีนแหงชาติ 
3. คุณอภิชาติ กองเสียง  สถาบันวัคซีนแหงชาติ 
4. รศ.พญ.วนัทปรียา พงษสามารถ   สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 
5. ศ.นพ.สมศักดิ์ โลเลขา  ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย  
6. พล.ต.หญิง.รศ.ฤดีวิไล สามโกเศศ          ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
7. ภญ.จุฑาทิพย นันทานุรักษสกุล  สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
8. ภก.ปวรุตม วงศมโนวิสุทธิ ์  สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
9. คุณสุธิดา มวงนอยเจริญ   กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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 ผูเขาประชุมทุกทานกลาวแนะนำตัวและเปดเผยผลประโยชนทับซอนตอโครงการวิจัย ตอมา รศ.ดร.วรรณ
ฤดี อิสรานุวัฒนชัย นักวิจัยหลักของโครงการกลาวตอนรับผูเขารวมประชุม แจงกำหนดการและวัตถุประสงค
ของการประชุมดังตอไปนี้ 1) เพื่อนำเสนอผลการศึกษาเบื้องตนเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน 
Pneumococcal conjugated vaccine (PCV) ในบริบทประเทศไทย และ 2) เพ่ือรับฟงขอเสนอแนะท่ีจำเปน
ตอการศึกษาวิจัย โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อจัดทำขอมูลประกอบการพิจารณาภายใตบัญชีวัคซีนหลัก
แหงชาติ จากนั้นทีมวิจัยกลาวถึงหัวขอท่ีนำเสนอและรับขอเสนอแนะจากท่ีประชุมโดยสรุปสาระสำคัญดังนี้ 
1. Methods overview 

การศึกษานี้เปนการประเมินตนทุนอรรถประโยชน (Cost-utility analysis) ในบริบทประเทศไทย 
กลุมประชากรที่ศึกษาคือเด็กที่มีอายุต่ำกวา 6 เดือน เทคโนโลยีหรือนโยบายที่สนใจคือการไดรับวัคซีน PCV 
ชนิด 10 สายพันธุ (PCV10) หรือ การไดรับวัคซีน PCV ชนิด 13 สายพันธุ (PCV13) เปรียบเทียบกับการไมได
รับวัคซีน โดยการศึกษานี้ประเมินตนทุนอรรถประโยชนใน 2 รูปแบบการฉีด ไดแก 2+1 schedule และ 3+1 
schedule วัดผลลัพธเปนปสุขภาวะ (Quality-adjusted life year) วิเคราะหตนทุนในมุมมองทางสังคมเปน
มูลคาไทยบาทในป ค.ศ. 2021 ระยะเวลาในการศึกษาคือตลอดชีวิต (life-time horizon) 
2. แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 
การศึกษานี้ใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 2 แบบจำลองคือ Decision tree และ Markov  
2.1 แบบจำลอง Decision tree การศึกษานี ้เลือกใชแบบจำลองสถานการณของเด็กเกิดใหมทุกราย มี

ทางเลือกการตัดสินใจ 2 ทางเลือก ไดแก การไดรับวัคซีน PCV และการไมไดรับวัคซีน PCV โดยในแตละ
ทางเลือกเด็กจะมีโอกาสติดเชื้อ มีโอกาสไมติดเชื้อ และมีโอกาสเสียชีวิต สำหรับเด็กท่ีติดเชื้อในแบบจำลอง
จะพิจารณา 4 โรค ดังนี ้ 1) โรคเยื ่อหุมสมองอักเสบจากการติดเชื้อนิวโมคอคคัส (Pneumococcal 
meningitis) 2) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด (Pneumococcal bacteremia) 3) โรคปอดอักเสบจากการ
ติดเชื้อจากทุกสาเหตุ (All-cause pneumonia) และ 4) โรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันจากทุกสาเหตุ 
(All-cause acute otitis media: All-cause AOM) และหลังจากการติดเชื้อเด็กมีโอกาสที่หายขาดหรือ
เกิดภาวะแทรกซอนตามมา 

2.2 แบบจำลอง Markov ใชสำหรับทำนายตนทุน และผลลัพธตลอดชีวิต 
3. สรุปพารามิเตอรท่ีใชในแบบจำลอง  
คณะผูวิจัยไดนำเสนอพารามิเตอรท่ีใชในแบบจำลองรายละเอียดดังตารางท่ี 1   
ตารางท่ี 1 แสดงพารามิเตอรท่ีใชในแบบจำลอง 

พารามิเตอร รายละเอียด 
3.1 อุบัติการณการเกิด
โรค (Incidence) 

พิจารณาอุบัติการณการเกิดโรค Pneumococcal meningitis, 
Pneumococcal bacteremia, All-cause pneumonia และ All-cause 
AOM 

3.2 ประสิทธิศักยของ
วัคซีน (Vaccine 
efficacy, VE) 

เลือกใชขอมูลประสิทธิศักยของวัคซีนจากการทบทวนวรรณกรรมโดย
พิจารณาประสิทธิศักยของวัคซีน 3 ชนิดคือ PCV7, PCV10 และ PCV13 
ตอการปองกันการติดเชื้อดังนี้  
1. โรคติดเชื้อรุนแรงจากเชื้อ S.pneumoniae (Invasive 

pneumococcal disease: IPD) ท่ีมีสาเหตุจาก serotype ท่ีวัคซีน
สามารถปองกันได ซ่ึงประกอบดวยโรค Meningitis และ Bacteremia  

2. โรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อทุกสาเหตุ (All-cause pneumonia) 
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3. โรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันจากทุกสาเหตุ (All-cause AOM)  
พิจารณท้ังรูปแบบการฉีด 2+1 schedule และ 3+1 schedule โดยประ
สิทธิศักยของวัคซีนในรูปแบบการฉีด 2+1 schedule จะคิดเปนรอยละ 
92 ของรูปแบบการฉีด 3+1 schedule 

3.3 ตนทุนการรักษาการ
ติดเชื้อ 

เลือกใชขอมูลจากฐานขอมูลการเบิกจายของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ e-Claim ในป ค.ศ. 2019 และปรับดัชนีมูลคาเปนมูลคาในป ค.ศ. 
2021 

3.4 ราคาวัคซีน PCV ราคาวัคซีน PCV10 403.60 บาทตอโดส และ PCV13 473.48 บาทตอ
โดส ตามมติการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียครั้งท่ี 1 

3.5 Vaccine serotype 
coverage 

เลือกใชขอมูล Serotype distribution ของเชื้อ S.pneumoniae จาก
กรมวิทยาศาสตรการแพทยตามมติประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวน
เสียครั้งท่ี 1 

3.6 ภูมิคุมกันหมู  
(Herd immunity) 

พิจารณารอยละของจำนวนอุบัติการณโรค IPD และ Pneumonia ท่ีลดลง 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยอางอิงจากการศึกษา Whitney และคณะ 
(2003) และ Griffin และคณะ (2013) 

3.7 โอกาสการเปลี่ยน
สถานะทางสุขภาพ 
(Transitional 
probability) 

เลือกใชขอมูลเดิมจากการศึกษาตนทุนอรรถประโยชนในป ค.ศ. 2013 
(Kulpeng และคณะ (2013)) และปรับปรงุตัวแปรบางสวนใหเปนปจจุบัน 
ไดแก ตัวแปรของการเปลี่ยนสถานะจากการติดเชื้อในกระแสเลือดสู
สถานะการเสียชีวิต และตัวแปรสัดสวนผูปวยท่ีตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจากโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อ 

3.8 คาอรรถประโยชน 
(Utility) 

เลือกใชขอมูลเดิมจากการศึกษาตนทุนอรรถประโยชนในป ค.ศ. 2013 
(Kulpeng และคณะ (2013))  

จากการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม 2565 นี้มีการ
สอบถามถึงการคำนวณตนทุนของการรักษา Hearing loss วาเปนตนทุนการรักษาเพียงครั้งเดียวหรือเปนการ
รักษาแบบตอเนื่อง คณะผูวิจัยชี้แจงวา สำหรับการรักษา Hearing loss นั้น คณะผูวิจัยมีสมมติฐาน (model 
assumption) วา ผูปวยจะเขารับการรักษาเปนผูปวยในจำนวน 1 ครั้งตอป และเขารักษาเปนผูปวยนอก
จำนวน 1 ครั้งตอป  

จากการประชุมไดมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ใหมีการปรับปรุงพารามิเตอรประสิทธิศักยของวัคซีนแตละ
ชนิด ดวยเหตุนี ้ คณะผูวิจัยไดปรึกษาผูเชี ่ยวชาญที่เกี่ยวของและมีขอสรุปให พิจารณาพารามิเตอรจาก
หลักฐานเชิงประจักษที่ดีที่สุดของแตละวัคซีนมาใชในการวิเคราะหขอมูล โดยอางอิงจากจุดประสงคของ
การศึกษานี้ ซึ่งเปนการเปรียบเทียบระหวางนโยบายการไดรับวัคซีน PCV10 กับ การไมไดรับวัคซีนของ
ประชากรเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 6 เดือน หรือ PCV13 กับ การไมไดรับวัคซีนของประชากรเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 
6 เดือน โดยกำหนดเกณฑคัดเขาของการศึกษาดังนี้ 1) เปนการศึกษารูปแบบ Randomized controlled 
trial (RCT) หรือ Meta-analysis ของการศึกษารูปแบบ RCT และรายงานผลประสิทธิศักยของวัคซีน 2) 
ศึกษาในกลุมประชากรที่อายุต่ำกวา 6 เดือน 3) เลือกการศึกษาที่มีความเปนปจจุบันมากที่สุด จากผลการ
พิจารณาการศึกษาที่เขาเกณฑ สามารถสรุปประเด็นขอเสนอแนะและการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอรประสิทธิ
ศักยของวัคซีนไดเปน 3 ประเด็นดังตอไปนี้ 
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3.1 Vaccine efficacy (VE) ของวัคซีน PCV7 ตอการปองกันโรค IPD against vaccine serotype 
(สำหรับการคำนวณ VE ของวัคซีน PCV13) 

 คณะผูวิจัยไดรับขอเสนอแนะเรื่องขอจำกัดของการศึกษา Pavia และคณะ (2009) ที่เดิมใชอางอิงคา VE 
ของวัคซีน PCV7 เพื่อนำมาคำนวณคา VE ของวัคซีน PCV13 ซึ่งการศึกษา Pavia และคณะ (2009) เปน 
Meta-analysis ของการศึกษารูปแบบ RCT จำนวน 4 การศึกษา ไดแก Black และคณะ (2000), Eskola 
และคณะ(2001), O’Brien และคณะ (2003) และ Kilpi และคณะ (2003) และพบวาการศึกษา Kilpi และ
คณะ (2003) เป นการศ ึกษาประส ิทธ ิศ ักย ของว ัคซ ีนร ูปแบบ Pneumococcal Polysaccharide–
Meningococcal Outer Membrane Protein Complex Conjugate Vaccine (PnOMPV) ซ่ึงผูเชี่ยวชาญมี
ขอเสนอแนะวาควร Extrapolate VE ของวัคซีน PCV7 ท่ีเปนรูปแบบเดียวกันกับวัคซีน PCV13 ท่ีมีในประเทศ
ไทยซ่ึงเปนรูปแบบ Pneumococcal 13-valent conjugate vaccine (diphtheria CRM197 Protein)     
  ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงพิจารณาทำ Meta-analysis โดยคัดการศึกษา Kilpi และคณะ (2003) ออกและคัด
เข  า เพ ียงการศ ึกษาท ี ่ทำ ในว ัคซ ีน PCV7 ร ูปแบบ Pneumococcal 7-valent conjugate vaccine 
(diphtheria CRM197 Protein) ไดแกการศึกษา Black และคณะ (2000), Eskola และคณะ (2001) และ 
O’Brien และคณะ (2003) สงผลใหคา VE ของวัคซีน PCV7 และ PCV13 ในการปองกันโรค IPD ในรูปแบบ
การให 3+1 schedule เปลี่ยนแปลงจาก 89% เปน 91% และทำใหคา VE ของวัคซีน PCV7 และ PCV13 ใน
การปองกันโรค IPD ในรูปแบบการใหแบบ 2+1 schedule มีการเปลี่ยนแปลงตาม ซึ่งสรุปคาประสิทธิ์ศักย
วัคซีน PCV7, PCV10 และ PCV13 สำหรับการปองกันโรค IPD against vaccine serotype ไดดังตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 สรุปคาประสิทธิ์ศักยวัคซีน PCV7, PCV10 และ PCV13 สำหรับการปองกันโรค IPD against 
vaccine serotype 

รูปแบบการให
วัคซีน 

VE (%) 
PCV7 PCV10 PCV13 

3+1 91.00% 100.00% 91.00% 
2+1† 83.72% 92.00% 83.72% 

Reference Meta-analysis  
(Black และคณะ (2000); 
Eskola และคณะ (2001); 
O’Brien และคณะ (2003) 

Palmu และคณะ (2013); 
Tregnaghi และคณะ 

(2014) 
 

Implemented from 
PCV7 

† VE 2+1 schedule = 92% of VE 3+1 schedule  
3.2 Vaccine efficacy ของว ั คซ ี น  PCV7, PCV10 และ  PCV13 สำหร ั บการป  อ งก ัน  All- cause 

pneumonia  
ท่ีประชุมสอบถามถึง คา VE ของวัคซีน PCV13 ตอการปองกันปอดอักเสบติดเชื้อ ผลลัพธ Pneumonia ท่ี

เลือกใชในวัคซีน PCV13 ที่ไดจากการคำนวณ PCV7 extrapolation ซึ่งคา VE ของวัคซีน PCV7 สำหรับการ
ปองกัน pneumonia คณะผูวิจัยเลือกใชจากการศึกษา Black และคณะ (2002) มีคาเทากับ 8.9% วัดผลลัพธ
เปน Clinical pneumonia and radiograph obtained (regardless result) ซึ ่งหมายความถึง ผู ป วยมี
อาการของปอดอักเสบและไดรับการตรวจดวยรังสีเทานั้น ผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวาผลลัพธนี้อาจรวมท้ัง
ผูปวยท่ีมีหรือไมมีความผิดปกติของภาพถายรังสีทำใหไมสอดคลองกับผลลัพธตามเกณฑท่ีกำหนด ท่ีประชุมจึง
เสนอการเลือกผลลัพธ Clinical pneumonia and positive film ท่ีเทากับ 17.7% ซ่ึงมีลักษณะภาพถายรังสี
เป น consolidate และ/หร ือ parenchymal infiltration ที ่ม ีความเฉพาะเจาะจงก ับผ ู ป วยท ี ่ม ี โรค 
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Pneumonia อยางไรก็ตาม ที่ประชุมแนะนำใหปรึกษาผู เชี ่ยวชาญดานรังสีเพิ่มเติมวา ผลลัพธ Clinical 
pneumonia and perihilar finding only มีสวนที่รวมกันกับผลลัพธ Clinical pneumonia and positive 
film หรือไม เนื่องจากหากผลลัพธดังกลาวเปนอิสระตอกัน จำเปนตองคำนวณหาคาตัวแปรที่เปนผลรวมของ
ผลลัพธท้ังสองหรือไม ท้ังนี้อาจปรึกษาเพ่ิมเติมวาภาพถายรังสีท่ีมีลักษณะ parenchymal infiltration ในปอด
นั้นมีความหมายถึงการติดเชื้อปอดอักเสบจากทุกสาเหตุหรือไม และพิจารณาความหมายและคำจำกัดความใน
สวน Supplement ของแตละการศึกษา 
มติ: ปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานรังสีเพ่ิมเติมใน 3 ประเด็น ดังนี้   

1) ผลลัพธท่ีเหมาะสมท่ีแสดงถึงการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อจากทุกสาเหตุ 
2) จากการศึกษา Black และคณะ (2002) กรณีผลลัพธ Clinical pneumonia and perihilar 

finding only มีสวนท่ีรวมกันกับผลลัพธ Clinical pneumonia and positive film หรือไม 
3) ภาพถายรังสีท่ีมีลักษณะ parenchymal infiltration ในปอดนั้นมีความหมายถึงการติดเชื้อปอด

อักเสบจากทุกสาเหตุหรือไม 
ตามมติจากท่ีประชุม คณะผูวิจัยไดดำเนินการสอบถามรังสีแพทยถึงผลลัพธท่ีเหมาะสมท่ีแสดงถึงการ

เกิดปอดอักเสบติดเชื้อจากทุกสาเหตุ และมีผลสรุปดังตอไปนี้ แพทยผู เชี ่ยวชาญไดใหความเห็นเรื ่องการ
วินิจฉัยโรคปอดอักเสบวา การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบโดยทั่วไป chest radiograph ไมไดสามารถแยกเช้ือ
ระหวาง bacterial กับ viral ออกจากกันอยางเด็ดขาด แคใชบอกถึงความนาจะเปนเทานั ้น จาก
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาเลือกคา VE ของ PCV7 สำหรับการปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
ศึกษา Hansen และคณะ (2006) ท่ีมีคาเทากับ 25.5% ซ่ึงมีการใชเกณฑของ WHO ในการวินิจฉัยปอดอักเสบ
ดวยเหตุนี้ ผูเชี่ยวชาญจึงมีความเห็นใหพิจารณาเลือกคา VE ของวัคซีน PCV10 สำหรับการปองกันการเกิด
ปอดอักเสบ ดวยวิธีวิเคราะห Meta-analysis จากการศึกษาเดิม ไดแก Tregnaghi และคณะ (2014) และ 
Kilpi และคณะ (2018) แตเปลี ่ยน ผลลัพธ ที ่ว ิเคราะหจาก Radiological-confirmed pneumonia เปน 
Consolidated pneumonia ซึ่งทั้ง 2 การศึกษาใชการวินิจฉัยตามเกณฑของ WHO เชนกัน เพื่อใหผลลัพธ
ของวัคซีนแตละชนิดสอดคลองกับการขอพิจารณาท่ีเลือกพารามิเตอรจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีดีท่ีสุดของแต
ละวัคซีนมาใชในการวิเคราะหขอมูล 
ตารางท่ี 3 สรุปคาประสิทธิ์ศักยวัคซีน PCV7, PCV10 และ PCV13 สำหรับการปองกัน All-cause 
pneumonia 

รูปแบบการ
ใหวัคซีน 

VE (%) 
PCV7 PCV10 PCV13 

3+1 25.50% 34.00% 34% 
2+1 23.46% 31.28% 31.28% 

Reference Hansen และคณะ 
(2006) 

Meta-analysis  
(Tregnaghi และคณะ 

(2014));  
Kilpi และคณะ (2018)) 

Extrapolated from PCV7 

† VE 2+1 schedule = 92% of VE 3+1 schedule  
3.3 Vaccine efficacy ของวัคซีน PCV7, PCV10 และ PCV13 สำหรับการปองกัน All-cause AOM 

คณะผูวิจัยไดนำเสนอคา VE ของวัคซีน PCV7, PCV10 และ PCV13 สำหรับการปองกัน All-cause 
AOM ท่ีเลือกใช ซ่ึงสามารถสรุปไดดังตารางท่ี 4  
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ที่ประชุมสอบถามถึง คา VE ของวัคซีน PCV13 ตอการปองกัน AOM จากเดิมที ่นำเสนอในประชุม
ผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียครั้งท่ี 1 มีคา 8.73% เปลี่ยนเปน 8.0% ซ่ึงคณะผูวิจัยไดชี้แจงวาเนื่องจาก มี
การเปลี่ยนแปลงขอมูลของ Vaccine serotype coverage โดยใชขอมูลจากกรมวิทยาศาสตรการแพทยตาม
มติการประชุมผูมีสวนไดสวนเสียครั้งท่ี 1 ทำใหสัดสวน Diff coverage ท่ีใชในการ Extrapolation สำหรับ VE 
ของวัคซีน PCV13 จาก PCV7 เปลี่ยนแปลงไป คา VE ของวัคซีน PCV13 จึงเปลี่ยนไปเชนกัน 
ตารางท่ี 4 สรุปคาประสิทธิ์ศักยวัคซีน PCV7, PCV10 และ PCV13 สำหรับการปองกัน All-cause AOM 

รูปแบบ
การให
วัคซีน 

VE (%) 
PCV7 PCV10 PCV13 

3+1 6.00% 14.80% 8.00% 
2+1† 5.52% 13.62% 7.36% 

Reference 
Pavia และคณะ (2009) 

Saez-Liorens และคณะ 
(2017) 

Extrapolated from PCV7 

† VE 2+1 schedule = 92% of VE 3+1 schedule  
4. ผลการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
ผลการศึกษาความคุมคาฯ ภายหลังจากการพิจารณาขอเสนอแนะของท่ีประชุมมีดังตอไปนี้ 
4.1 คาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (Incremental cost-effectiveness ratio, ICER) 
ตารางท่ี 5 แสดงผลการวิเคราะหอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม 

ผลการศึกษาความคุมคาฯ ของวัคซีน PCV10 เมื่อเปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน และวัคซีน PCV13 
เมื่อเปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน ในกรณีที่ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูพบวาการใหวัคซีนทั้ง 2 ชนิดใน
รูปแบบการฉีด 2+1 schedule และ 3+1 schedule มีความคุมคาฯ ในบริบทประเทศไทยท่ีมีระดับความเต็ม
ใจที่จะจาย (หรือเพดานความคุมคา, cost-effectiveness threshold) ที่ 160,000 บาทตอปสุขภาวะเม่ือ
เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน และหากพิจารณากรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมูทั้งวัคซีน PCV10 และ
วัคซีน PCV13 ในรูปแบบการฉีด 2+1 schedule และ 3+1 schedule พบวามีความคุมคาฯ เชนกัน โดยผล
การศึกษาพบวาการไดรับวัคซีนสามารถลดตนทุนเม่ือเปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน  
4.2 ผลการวิเคราะหตัวแปรท่ีมีความไวและสงผลตอความคุมคา (One-way sensitivity analysis) 

รูปแบบการฉีดวัคซีน 2+1 3+1 
ชนิดวัคซีน PCV10 vs 

no vaccine 
PCV13 vs 

no vaccine 
PCV10 vs 

no vaccine 
PCV13 vs 

no vaccine 
ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู (No herd immunity) 
ตนทุนสวนเพ่ิม (บาท) 536 971 894 1,422 
ปสุขภาวะสวนเพ่ิม (ป) 0.0167 0.0131 0.0181 0.0142 
ICER (บาทตอปสุขภาวะ) 32,152 74,231 49,306 99,931 
รวมผลของภูมิคุมกันหมู (Herd immunity) 
ตนทุนสวนเพ่ิม (บาท) -1,884 -4,386 -1,525 -3,935 
ปสุขภาวะสวนเพ่ิม (ป) 0.0409 0.0592 0.0424 0.0603 
ICER (บาทตอปสุขภาวะ) -46,072 -74,150 -36,004 -65,252 
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เมื ่อพิจารณาผลของความไวของตัวแปร ในกรณีที ่ไมรวมผลของภูมิคุ มกันหมู พบวาตัวแปรที่มีการ
เปลี่ยนแปลงคาแลวสงผลใหคา ICER เปลี่ยนแปลงมากที่สุด ไดแก ราคาวัคซีน, อุบัติการณโรคปอดอักเสบใน
กลุมเด็กอายุ 0-4 ป และคาคุณภาพชีวิตของกลุมที่เกิดภาวะแทรกซอน Hearing loss ในขณะเดียวกัน หาก
พิจารณากรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมู ตัวแปรที่เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงคาแลวมีผลใหคา ICER เปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิมมากที่สุด ไดแก รอยละการลดลงของโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา (% 
Hospital pneumonia fall in US) ของกลุมผูสูงอายุที่อายุมากกวา 75 ปและตนทุนการรักษาปอดอักเสบ
ของผูปวยในท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป  
4.3 ผลการวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน (probabilistic sensitivity analysis) โดย

แสดงผลในรูปแบบ Cost–effectiveness acceptability curve 
 ผลการวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปนเมื่อเปรียบเทียบ 3 ทางเลือกไดแก 1) กรณีที่เด็กไมไดรับ
วัคซีน PCV 2) กรณีท่ีเด็กไดรับวัคซีน PCV10 3) กรณีท่ีเด็กไดรับวัคซีน PCV13 เม่ือพิจารณาผลกรณีท่ีไมรวม
ผลของภูมิคุมกันหมูพบกวาที่ความเต็มในที่จะจายของประเทศไทยที่ 160,000 บาทตอปสุขภาพวา พบวา
โอกาสท่ีการไดรับวัคซีน PCV10 จะมีความคุมคา 100 % ท้ังในการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 และ 2+1 ดังภาพ
ที่ 1 และ 2 เมื่อพิจารณาผลของภูมิคุมกันหมูพบวา วัคซีน PCV13 มีโอกาสที่จะมีความคุมคา 100% ที่ระดับ
ความเต็มในท่ีจะจาย 160,000 บาทตอปสุขภาวะ ท้ังการใหวัคซีนรูปแบบ 3+1 และ 2+1 ดังภาพท่ี 3 และ 4  

 

  
ภาพท่ี 1 แสดงกราฟ acceptability curves ของการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 และไมรวมผลของภูมิคุมกัน

หมู 
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ภาพท่ี 2 แสดงกราฟ acceptability curves ของการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 และไมรวมผลของภูมิคุมกัน

หมู 

 

 
ภาพท่ี 3 แสดงกราฟ acceptability curves ของการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 และรวมผลของภูมิคุมกันหมู 

 
ภาพท่ี 4 แสดงกราฟ acceptability curves ของการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 และรวมผลของภูมิคุมกันหมู 
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4.4 ขอจำกัดของการศึกษา 

• ปจจุบันประเทศไทยมีการนำเขาวัคซีน PCV จำนวน 3 ชื่อการคา ไดแก Synflorix ®, Prevnar ® และ 
Pneumosil ® แตเนื่องจาก Pneumosil ® ยังไมไดรับการข้ึนทะเบียนวัคซีนในประเทศไทยผูวิจัยจึงยังไม
นำขอมูลของวัคซีนดังกลาวมาวิเคราะหในการศึกษานี้ 

• ขอมูลอุบัติการณโรคในประเทศไทยท่ีใชในแบบจำลองเปนการเก็บขอมูลแบบ Passive surveillance ซ่ึง
มีโอกาสท่ีจะเกิดต่ำกวาความเปนจริง แตอยางไรก็ตามผูวิจัยวิเคราะหขอมูลอุบัติการณโรคในประเทศไทย
ท่ีมีการเก็บแบบ Active surveillance พบวาผลของความคุมคาไมเปลี่ยนแปลง 

• เนื่องจากวัคซีน PCV13 ไมมีการศึกษาในรูปแบบ Randomized control trial ทีมวิจัยใชการ 
Extrapolate ประสิทธิศักยของวัคซีนจากประสิทธิศักยของวัคซีน PCV7 

• ตัวแปรตนทุนทางตรงทางการแพทย (Direct medical cost) จากฐานขอมูล e-Claim เปนขอมูลการ
เบิกจายของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อาจไมรวมตนทุนแรงงานและตนทุนคาลงทุนซ่ึงสงผล
ใหตนทุนทางตรงทางการแพทยต่ำกวาความเปนจริง 

4.5 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

• วัคซีนท้ังสองชนิดมีความคุมคาฯ ในบริบทประเทศไทยจึงควรพิจารณาบรรจุในบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ 

• เนื่องจากความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการใหวัคซีน PCV เก่ียวของกับการเกิดภูมิคุมกันหมูท่ีสงผล
บวกตอประชากรในวัยอ่ืน ๆ โดยเฉพาะผูสูงอายุ ผูกำหนดนโยบายควรพิจารณาจัดหาวัคซีนใหเพียงพอ
และตอเนื่องสำหรับประชากรกลุมเปาหมายซ่ึงอาจพิจารณาใหวัคซีนนี้แกเด็กทุกคนท่ีอาศัยอยูในประเทศ
ไทย 

• ควรจัดหาวัคซีนเพียงชนิดเดียวและ เลือกรูปแบบการฉีดแบบเดียว สำหรับใชท้ังประเทศ โดยพิจารณาจาก
ตนทุนและความสามารถในการจัดสงวัคซีนใหอยางเพียงพอและตอเนื่อง 

5. ประเด็นขอเสนอแนะเพ่ิมเติม   
5.1 ความแตกตางของการฉีดวัคซีน PCV ในรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 schedule 

 คณะทีมวิจัยสอบถามแพทยผูเชี่ยวชาญถึงความเหมาะสมในการเลือกใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule 
หรือ 3+1 schedule แพทยใหขอมูลวาการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule มี vaccine efficacy ดีกวา
การใหวัคซีนรูปแบบ 2+1 schedule แตอยางไรก็ตามหากวัคซีนเขาสู National Immunization program 
(NIP) และเด็กไดรับวัคซีนจำนวนมากพอ คา Effectiveness ของการใหวัคซีนแบบ 2+1 schedule สามารถ
เพ่ิมข้ึนมาและใกลเคียงกับการใหวัคซีนแบบ 3+1 schedule 
 ท่ีประชุมเสนอใหคณะผูวิจัยวิเคราะหคา ICER เปรียบเทียบระหวางรูปแบบการฉีด 2+1 schedule และ 
3+1 schedule เพ่ิมเติม เพ่ือใหเห็นความแตกตางของผลการศึกษาตนทุนประสิทธิผลระหวางการฉีดใน
รูปแบบท่ีแตกตางกัน ซ่ึงคณะผูวิจัยจะนำไปดำเนินการตอในรายงานผลการศึกษาฉบับสมบูรณ 
 นอกจากนี้ท่ีประชุมเห็นควรกับขอเสนอเชิงนโยบายท่ีควรเลือกรูปแบบการใหวัคซีนแบบเดียวและควรเลือก
รูปแบบการใหวัคซีนแบบ 2+1 หากผลการศึกษาความคุมคาฯ พบวา มีความคุมคาฯ มากกวาการใหแบบ 3+1 
schedule  

5.2 ภูมิคุมกันหมู (Herd immunity) 
 ที่ประชุมเห็นควรการพิจารณาผลที่รวมถึงภูมิคุมกันหมู เนื่องจากในชวงกอนการระบาดของโรคโค
วิด-19 ประเทศไทยมี Vaccine coverage มากกวารอยละ 95 แมในชวงการระบาดของ Covid-19 อาจทำให 
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DTVP3 และ Hepatitis B ลดเหลือประมาณรอยละ 70-80 แตคาดวาหลังชวงการระบาดของเชื้อโควิด-19 จะ
สามารถทำให Vaccine Coverage กลับมาสูงเชนเดิมได ซึ ่งผู เชี ่ยวชาญคาดวาวัคซีน PCV นี้สามารถเกิด 
Coverage ไดถึงรอยละ 80 ซึ ่งหมายความถึงการเกิดขึ ้นของผลภูมิคุ มกันหมู  และหากพิจารณาผลของ
ภูมิคุมกันหมูท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหคณะผูวิจัยนำเสนอรอยละของ vaccine coverage และระยะเวลาการ 
uptake เขาสู National Immunization program ท่ีใชในการวิเคราะหผลของภูมิคุมกันหมูเพ่ือเปนประโยชน
ตอผูกำหนดนโยบาย 

5.3 จำนวนการติดเช้ือท่ีปองกันได (Number of event) 
ที่ประชุมเสนอใหคณะผูวิจัยวิเคราะหและนำเสนอ Number of event ที่วัคซีนสามารถปองกันได

จาก Simulation cohort เพ่ือใหเห็นความแตกตางของประสิทธิผลระหวางการฉีดในรูปแบบ 2+1 schedule 
และ 3+1 schedule มากยิ่งข้ึน ซ่ึงคณะผูวิจัยจะนำไปดำเนินการตอในรายงานผลการศึกษาฉบับสมบูรณ 

5.4 การคำนวณผลกระทบดานงบประมาณ (Budget impact analysis) 
 ที่ประชุมไดใหขอมูลถึง WHO recommendation ที่ระบุวา ทางเลือกระหวาง 2 ชนิดสายพันธุวัคซีน ไมได
มี Impact ที่แตกตางกัน แตอยางไรก็ตาม ที่ประชุมเสนอใหพิจารณาคำนวณผลกระทบงบประมาณและการ
ลดลงของตนทุนคาใชจายในการรักษาผูปวยที่จะเกิดขึ้นจากนโยบายการไดรับวัคซีนเพิ่มเติม ซึ่งคณะผูวิจัยจะ
นำไปดำเนินการตอในรายงานผลการศึกษาฉบับสมบูรณ 

5.5 ทางเลือกการตอรองราคาวัคซีน  
การคัดเลือกระหวางวัคซีน 2 ชื่อการคา คณะผูวิจัยเสนอทางเลือกใหมีการตอรองราคา 2 รูปแบบ 

ไดแก 1) เลือกวัคซีนทั้งสองชื่อการคาและใหทั้งสองชื่อการคาเสนอราคาที่ต่ำที่สุด หรือ 2) พิจารณาวา 2 
วัคซีนมีประโยชนท่ีแตกตางกันหรือไมแลวพิจารณาลดราคาวัคซีนท่ีประโยชนนอยกวาลง (Handicap)  

ที่ประชุมเห็นดวยกับการเลือกวัคซีนชนิดเดียวและรูปแบบการฉีดแบบเดียว เพื่อเปดโอกาสใหมีการ
แขงขันดานราคาและเกิดประโยชนตอรัฐมากท่ีสุด แตอยางไรก็ตาม หากมีการตอรองราคาในทุกปอาจสงผลให
มีวัคซีนที่แตกตางกันในแตละป ดังนั้นการนำเสนอผลการศึกษาตอผูกำหนดนโยบาย อาจพิจารณานำเสนอ
ความแตกต างระหว าง 2 ว ัคซ ีนท ี ่แตกตางก ัน เพ ื ่อให  เป นประโยชน ต อการกำหนดนโยบายของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ 

อยางไรก็ตาม ที ่ประชุมไมเห็นดวยกับการตอรองราคาแบบ Handicap เนื ่องจากมีขอจำกัดใน
การศึกษามากเชน การ Extrapolate vaccine efficacy ของ PCV13 จาก PCV7 เกณฑในการวิเคราะหของ
ทั้ง 2 วัคซีนมีความแตกตางกันหากใชวิธีดังกลาวจะเกิดความไมเทาเทียม จึงเสนอใหมีการแขงขันที่ราคาที่ต่ำ
ที่สุดมากกวา และอาจไมใชการเลือกวัคซีนเพียงชนิดเดียวเนื่องจากการคัดเลือกวัคซีนขึ้นอยูกันการตอรอง
ราคาในแตละป  
มติท่ีประชุม 

1. นำเสนอขอเสนอแนะเชิงนโยบาย โดยเสนอการเลือกวัคซีนเพียงชนิดเดียว และเลือกรูปแบบการให 
2+1 schedule ตอคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ โดยเนนการนำเสนอความแตกตาง
ระหวาง 2 วัคซีนเพ่ือใหเปนประโยชนตอการกำหนดนโยบาย 

2. วิเคราะหคาประสิทธิผลสวนเพิ่ม (ICER) เปรียบเทียบระหวางการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule 
และ 3+1 schedule จำนวนการติดเชื้อที่ปองกันได (Number of event) เปรียบเทียบระหวางวัคซีน และ
เปรียบเทียบระหวางการใหในรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 schedule เพื่อใหเห็นความแตกตางและ
เปนประโยชนตอผูกำหนดนโยบาย รวมท้ังผลของ budget impact analysis 
 



137 

ทายนี ้ คณะผู ว ิจัยแจงที ่ประชุมถึงขั ้นตอนที่จะดำเนินการตอไป คณะผู ว ิจัยจะทำการปรึกษา
ผูเชี ่ยวชาญตามมติที่ประชุมเพื ่อปรับปรุงและวิเคราะหผลการศึกษาและจะจัดสงรายงานการประชุมให
ผูเขารวมประชุมผานทางอีเมล และคณะผูวิจัยจะดำเนินการเตรียมการนำเสนอขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอ
คณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ ตอไป 
 
ปดประชุมเวลา 11.00 น. 

 
 

 

....................................... 
นางสาวเฌอริลิณญ ประทุมสุวรรณ 

ภญ.โชติกา สุวรรณพานิช 
ภญ.ปานทิพย จันทมา 

ผูจดรายงานการประชุม 

....................................... 
ผศ.ดร.ภญ.น้ำฝน ศรีบัณฑิต 
ผศ.นพ.ชนเมธ เตชะแสนศิริ 

รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย 
ผูตรวจรายงานการประชุม 
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ภาคผนวกที่ 7 รายงานการประชุมผูเช่ียวชาญและผูมีสวนไดสวนเสยีคร้ังที่ 3 
รายงานการประชุมเพ่ือพิจารณาการปรับปรุงการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของ 

Pneumococcal conjugate vaccine (PCV) ในบริบทประเทศไทย  
วันจันทรท่ี 29 พฤษภาคม 2566 เวลา 16.00-17.30 น. 

ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพหรือ 
โปรแกรมประชุมทางไกล Zoom Meeting ID: 832 4194 9666 Passcode: 427855 

รายช่ือผูเขารวมประชุมผานทางโปรแกรมประชุมทางไกล 
1. พญ.จุไร วงศสวัสดิ ์ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ 
2. พญ.ปยดา อังศุวัชรากร กองติดตอโรคท่ัวไป กรมควบคุมโรค 
3. คุณปรางณพิชญ วิหารทอง กองติดตอโรคท่ัวไป กรมควบคุมโรค 
4. ภก.อภิชัย พจนเลิศอรุณ กองติดตอโรคท่ัวไป กรมควบคุมโรค 
5. พญ.ภาวินี ดวงเงิน กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
6. พญ.สุเนตร ชื่นกิจมงคล สถาบันวัคซีนแหงชาติ 
7. รศ. พญ.วนัทปรียา พงษสามารถ คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลศิริราช 

และสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 
8. ผศ. นพ.ชนเมธ เตชะแสนศิริ  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด ี
9. ผศ. ดร.ภญ.น้ำฝน ศรีบัณฑิต  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 

 

รายช่ือผูเขารวมประชุม ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

10. รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
11. ภญ.ปานทิพย จันทมา โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
12. ภญ.โชติกา สุวรรณพานิช โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
13. คุณเฌอริลิณญ ประทุมสุวรรณ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

 
เริ่มประชุมเวลา 16.00 น. 

ภญ. ปานทิพย จันทมา ผูดำเนินการประชุมกลาวตอนรับผูเขารวมประชุมและ รศ. ดร.วรรณฤดี 
อิสรานุวัฒนชัย กลาวรายงานความคืบหนาของโครงการ “การทบทวนและปรับปรุงการวิเคราะหตนทุน
อรรถประโยชน Pneumococcal conjugate vaccine ในบริบทประเทศไทย” วาคณะผูวิจัยไดดำเนินการ
ปรับแกไขตามขอวิจารณของผูทบทวนครั้งที่ 1 และนำเสนอผลการศึกษาตอคณะทำงานดานเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข ภายใตอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ โดยขณะนี้โครงการฯ อยู ในขั ้นตอนการ
ดำเนินการปรับแกไขตามขอวิจารณของผูทบทวนคุณภาพงานวิจัยครั้งที่ 2 และชี้แจงวัตถุประสงคการประชุม
ในครั้งนี้เพ่ือปรึกษาขอวิจารณของผูทบทวนครั้งท่ี 2 และแนวทางการปรับปรุงการศึกษาของโครงการฯ กอนท่ี
จะนำเสนอตอคณะทำงานฯ ครั้งท่ี 2 

ภญ.โชติกา สุวรรณพานิช นำเสนอประเด็นปรึกษาจากขอวิจารณของผู ทบทวนจากคณะทำงาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุข รายละเอียดดังเอกสารแนบ โดยสรุปสาระสำคัญ ไดดังนี้ 
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1. คาตัวแปรอุบัติการณการเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากการติดเชื้อนิวโมคอคคัล (incidence of 
pneumococcal meningitis) และคาต ัวแปรอุบ ัต ิการณการเก ิดโรคปอดอักเสบ ( incidence of 
pneumonia) 

ผูทบทวนเสนอใหคณะผูวิจัยปรับคาตัวแปรอุบัติการณการเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากการติดเชื้อ
นิวโมคอคคัลและคาตัวแปรอุบัติการณการเกิดโรคปอดอักเสบจากเดิมที่คณะผูวิจัยใชคามัธยฐาน (median) 
ของขอมูลอุบัติการณ 5 ป (ขอมูลอุบัติการณในป ค.ศ. 2016-2020) เปนการใชคาเฉลี ่ยถวงน้ำหนัก 
(weighted average) โดยถวงน้ำหนักตามจำนวนประชากรในแตละป ดวยเหตุนี้คณะผูวิจัยจึงนำเสนอตาราง
เปรียบเทียบคามัธยฐานและคาเฉลี่ยถวงน้ำหนักของอุบัติการณการเกิดโรคทั้งสองที่คำนวณไดดัง ตารางที่ 1 
และตารางท่ี 2 เพ่ือขอความคิดเห็นจากท่ีประชุม 

ตารางท่ี 1 แสดงคามัธยฐานและคาเฉล่ียถวงน้ำหนักของอุบัติการณการเกิดโรคเย่ือหุมสมองอักเสบจาก
การติดเช้ือนิวโมคอคคัลจำแนกตามกลุมอายุ (รายตอประชากร 100,000 ราย) 

กลุมอายุ (ป) คามัธยฐาน (median) 
(รายตอประชากร 100,000 ราย) 

คาเฉลี่ยถวงน้ำหนัก (weighted average) 
(รายตอประชากร 100,000 ราย) 

≤4 1.86 1.74 

5-9 0.47 0.42 

10-14 0.45 0.42 

15-19 0.30 0.29 

20-24 0.30 0.29 

25-34 0.18 0.17 

35-44 0.20 0.19 

45-49 0.22 0.22 
50-54 0.22 0.22 
55-64 0.27 0.27 
65-69 0.36 0.36 

≥70 0.50 0.49 
อางอิง AESR 2016 - 2020 AESR 2016 - 2020 

คำยอ AESR =Annual Epidemiological Surveillance Report 

ตารางท่ี 2 แสดงคามัธยฐานและคาเฉล่ียอุบัติการณการเกิดโรคปอดอักเสบจำแนกตามกลุมอายุ (รายตอ
ประชากร 100,000 ราย) 

กลุมอายุ (ป) คามัธยฐาน (median) 
(รายตอประชากร 100,000 ราย) 

คาเฉลี่ยถวงน้ำหนัก (weighted average) 
(รายตอประชากร 100,000 ราย) 

≤4 2,433 2,380 

5-9 330 32 

10-14 102 100 

15-19 65 62 

20-24 65 62 

25-34 78 76 

35-44 113 109 

45-49 185 177 
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กลุมอายุ (ป) คามัธยฐาน (median) 
(รายตอประชากร 100,000 ราย) 

คาเฉลี่ยถวงน้ำหนัก (weighted average) 
(รายตอประชากร 100,000 ราย) 

50-54 185 177 

55-64 382 366 

65-69 672 634 

≥70 1,457 1,109 
อางอิง AESR 2016 - 2020 AESR 2016 - 2020 

คำยอ AESR =Annual Epidemiological Surveillance Report 

พญ.ภาวินี ดวงเงิน ผูแทนจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ใหขอมูลวาตัวแปรอุบัติการณของ
การเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากรายงาน AESR ใชแหลงขอมูลเดียวกับระบบรายงาน 506 ซ่ึงรายงานขอมูล
อุบัติการณการเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบท่ีไมระบุสาเหตุ (unspecified meningitis) เทานั้น จึงไมสอดคลอง
กับอุบัติการที่คณะผูวิจัยนำเสนอซึ่งจำเพาะกับเชื้อนิวโมคอคคัล คณะผูวิจัยไดชี้แจงเพิ่มเติมวาคาอุบัติการณ
การเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากการติดเชื้อนิวโมคอคคัลท่ีแสดงใน ตารางท่ี 1 นั้นมาจากการประมาณการ
โดยใชอุบัติการณที่จำเพาะตอเชื้อนิวโมคอคคัลดวยสัดสวนของการเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบดวยเชื้อ นิวโม
คอคคัลตอเชื้ออื่น ๆ จากการศึกษาของ Chalee และคณะ ซึ่งทำเก็บขอมูลผูปวยในประเทศไทยจำแนกตาม
ชวงอายุของผูปวย ซ่ึงท่ีประชุมเห็นดวยกับขอมูลท่ีใช 

ที่ประชุมมีขอคิดเห็นวาระหวางคามัธยฐานและคาเฉลี่ยถวงน้ำหนักของอุบัติการณการเกิดโรคเยื่อหุม
อักเสบจากการติดเชื้อนิวโมคอคคัลและโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อมีคาไมแตกตางมาก ที่ประชุมจึงมี
ขอสรุปใหเลือกใชคาตัวแปรดานอุบัติการณดังกลาวจากคามัธยฐานเชนเดิม 

มติท่ีประชุม ท่ีประชุมมีมติใหใชคามัธยฐานของขอมูลอุบัติการณการเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากการติด
เชื้อนิวโมคอคคัลและโรคปอดอักเสบ 5 ป (ตั้งแต ค.ศ. 2016-2020) ในการวิเคราะหเชนเดิม 

2. คาตัวแปรโอกาสการเปล่ียนสถานะทางสุขภาพ 
2.1. คาตัวแปรโอกาสการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผูทบทวนเสนอใหปรับคาโอกาสการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ใหมีความเปนปจจุบันมากยิ่งขึ้น เนื่องจากเดิมคณะผูวิจัยใชขอมูลดังกลาวจากการศึกษาของ Kulpeng และ
คณะ (การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในป 2013 (CUA 2013)) ซึ่งมีที่มาจากระบบ
รายงาน 506 ในป ค.ศ. 2009 คณะผูวิจัยจึงปรับคาโอกาสการเสียชีวิตตามขอวิจารณโดยใชคาเฉลี่ยถวง
น้ำหนักของโอกาสการเสียชีวิตในป ค.ศ. 2016-2020 จากรายงาน AESR แสดงดัง ตารางท่ี 3 เม่ือพิจารณาคา
โอกาสการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบจากคาโอกาสการเสียชีวิตเดิมและคาโอกาสการเสียชีวิตใหมพบวา
โอกาสลดลงประมาณ 10 เทาจากเดิม 0.014 เปน 0.00109 คณะผูวิจัยจึงขอความเห็นที่ประชุมวาการลดลง
ของโอกาสดังกลาวมีความสมเหตุสมผลหรือไม  

ที่ประชุมมีขอคิดเห็นวาคาตัวแปรโอกาสการเสียชีวิตที่ลดลงนั้นมีความสมเหตุสมผลเนื่องจากการ
รักษาดีขึ้น ประชาชนสามารถเขาถึงการรักษาไดเพิ่มมากขึ้นทำใหอัตราการเสียชีวิตลดลง และเห็นดวยในการ
เลือกใชขอมูลที่มีความเปนปจจุบันมากขึ้น ผศ. นพ.ชนเมธ เตชะแสนศิริ เสนอใหใชคาเฉลี่ยของขอมูลในป 
ค.ศ. 2016-2019 เนื่องจาก ในป ค.ศ. 2020 มีการระบาดของโรคโควิด 19 ผูปวยที่เปนโรคปอดอักเสบจาก
การติดเชื้อมีโอกาสท่ีจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไมจำเปน คณะผูวิจัยรับทราบขอเสนอแนะดังกลาว
และแจงที่ประชุมทราบวาคณะผูวิจัยจะดำเนินการทดสอบความแตกตางของโอกาสการเสียชีวิตจากโรคปอด
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อักเสบที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใชวิธีการทางสถิติวาของมูลในป ค.ศ. 2020 แตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติเปรียบเทียบกับขอมูลในปอ่ืน ๆ หรือไม  

พญ.ภาวินี ดวงเงิน ผูแทนจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคไดใหขอพึงระวังสำหรับขอมูลการ
เสียชีวิตจากรายงาน AESR วามีโอกาสต่ำกวาคาจริง (underestimate) เนื่องจากการเก็บขอมูลการเสียชีวิต
จะใชวิธีติดตามผลลัพธผูปวยมิใชการรายงานเขาระบบ ดังนั้นขอมูลการเสียชีวิตจากรายงานจะมีความถูกตอง
เพียงรอยละ 60-70 เทานั้น ทั้งนี้ จากการประชุมผูเชี่ยวชาญที่ผานมาไดมีการอภิปรายถึงขอจำกัดนี้และท่ี
ประชุมไดพิจารณาใหใชตัวแปรจากรายงาน AESR ซึ่งคณะผูวิจัยรับทราบถึงขอจำกัดดังกลาวและไดใส
ขอจำกัดของขอมูลในสวนของการอภิปรายผลการศึกษาเพ่ิมเติมในรายงานฉบับสมบูรณของโครงการฯ 

ตารางท่ี 3 โอกาสการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 

2.2. คาตัวแปรโอกาสสูญเสียการไดยิน (hearing loss) ภายหลังการเกิดหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน 
(acute otitis media (AOM))  

ผูทบทวนเสนอใหปรับคาโอกาสสูญเสียการไดยินภายหลังการเกิดหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันใหมี
ความเปนปจจุบันมากยิ่งข้ึน เนื่องจากเดิมคณะผูวิจัยใชขอมูลดังกลาวจากการศึกษา CUA 2013 ซ่ึงเปนขอมูล
จากระบบรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย ในป ค.ศ. 2009 โดยผูทบทวนแนะนำใหใช
ขอมูลจากการศึกษาของ Dilokthornsakul และคณะ (การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV 
ในป 2019 (CUA 2019)) ซึ ่งเปนขอมูลจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) แทนคาเดิม 
คณะผูวิจัยจึงปรับคาโอกาสโอกาสูญเสียการไดยินภายหลังการเกิดหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันตามคำแนะนำ
ของผูทบทวนรายละเอียดแสดงดัง ตารางที่ 4 คณะผูวิจัยจึงขอความเห็นที่ประชุมวาคาของโอกาสดังกลาวมี
ความสมเหตุสมผลหรือไม 

ที่ประชุมสอบถามคณะผูวิจัยถึงรายละเอียดของขอมูลของโอกาสสูญเสียการไดยินภายหลังการเกิดหู
ชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันท่ีมีท่ีมาจากการศึกษา CUA2019 ซ่ึงคณะผูวิจัยไมสามารถใหรายละเอียดของขอมูล
ได เนื่องจากไมขอมูลดังกลาวได อยางไรก็ตามที่ประชุมเห็นดวยในการปรับคาใหมีความเปนปจจุบันมากข้ึน
โดยใหคณะผู วิจัยสอบถามรายละเอียดของขอมูลดังกลาวจากคณะผูวิจัยของการศึกษา CUA2019 เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกตองกอนนำคาตัวแปรดังกลาวมาใชในการศึกษา   

การศึกษา CUA 2013 CUA 2019 
CUA 2022 

คาเดิม คาใหม 

โอกาสการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบ
ที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

0.014 0.014 0.014 0.00109 ↓ 

อางอิง Report 506 

(ขอมูลป 2009) 
CUA 2013 CUA 2013 AESR  

2016 - 2020 

คำยอ AESR =Annual Epidemiological Surveillance Report, CUA= cost-utility analysis  

การศึกษา CUA 2013 CUA 2019 
CUA 2022 

คาเดิม คาใหม 
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ตารางท่ี 4 โอกาสสูญเสียการไดยินหลังจากหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน 
มติท่ีประชุม: ท่ีประชุมมีขอสรุปใหคณะผูวิจัย 

1. ปรับคาตัวแปรโอกาสการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหมี
ความเปนปจจุบันมากขึ้น โดยใชคาเฉลี่ยของโอกาสการเสียชีวิตในป ค.ศ. 2016-2020 ที่อางอิงจาก
รายงาน AESR ในและทดสอบความแตกตางของขอมูลในป ค.ศ. 2020 วาแตกตางอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติหรือไม และเพิ่มเติมขอจำกัดของขอมูลโอกาสการเสียชีวิตที่รายงานในรายงาน AESR วามี
โอกาสต่ำกวาความเปนจริง (underestimate)  
2. ปรับคาตัวแปรโอกาสสูญเสียการไดยินใหมีความเปนปจจุบันมากขึ้นโดยใชขอมูลจากการศึกษา 
CUA2019 ตามขอเสนอแนะของผู ทบทวน โดยขอความอนุเคราะหรายละเอียดของตัวแปรจาก
คณะผูวิจัยของการศึกษา CUA2019 เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของตัวแปร  

3. คาตัวแปรตนทุนคาขนสงวัคซีน (vaccine delivery cost) 
ผูทบทวนเสนอใหคณะผูวิจัยทบทวนความเหมาะสมของตัวแปรคาขนสงวัคซีนใหมีความเปนปจจุบัน

มากยิ่งขึ้นจากเดิมที่คณะผูวิจัยใชตนทุนคาขนสงวัคซีนรอยละ 5 ของราคาวัคซีน เชนเดียวกับการศึกษา CUA 
2013 และการศึกษา CUA2019 โดยผูทบทวนแนะนำใหปรึกษาองคกรท่ีมีประสบการณในการขนสงวัคซีนเชน 
องคการเภสัชกรรม ซึ่งคณะผูวิจัยไดติดตอองคการเภสัชกรรมเพื่อขออนุเคราะหขอมูลตนทุนคาขนสงวัคซีน
และไดขอมูลวาตนทุนคาขนสงวัคซีนในปจจุบันมีคาเฉลี่ยประมาณรอยละ 7 ของราคาวัคซีนอางอิงจากขอมูลท่ี
องคการเภสัชกรรมจัดซื้อจัดจางวัคซีนให สปสช. และในอนาคตมีแนวโนมที่ตนทุนคาขนสงวัคซีนจะเพิ่มข้ึน
เปนรอยละ 10 ของราคาวัคซีน เนื่องจากมาตราการควบคุมคุณภาพระบบขนสงวัคซีนประเภท cold chain ท่ี
เขมงวดมากขึ้นและราคาน้ำมันที่เพิ่มสูงขึ้น คณะผูวิจัยจึงเลือกใชตนทุนคาขนสงวัคซีนที่รอยละ 10 ของราคา
วัคซีนเนื่องจากเปนการคาดการตนทุนท่ีอาจจะเพ่ิมสูงข้ึนในอนาคต  

ภก.อภิชัย พจนเลิศอรุณ ผูแทนจากกองติดตอโรคทั่วไป กรมควบคุมโรค ใหขอมูลเพิ่มเติมวาหากใช
บริการขนสงของบริษัทภายนอกองคการเภสัช เชน บริษัทซิลลิคฟารมา บริษัทดีเคเอสเอช บริษัทออริกา เปน
ตน ตนทุนคาขนสงวัคซีนมีคาเฉลี่ยประมาณรอยละ 4-5 ของราคาวัคซีน และจากประสบการณของกรม
ควบคุมโรคที่มีประสบการณในการขนสงวัคซีนโควิด 19 จะมีตนทุนคาขนสงประมาณรอยละ 4-5 ของราคา
วัคซีน ซ่ึงภาพรวมการขนสงของท้ังประเทศตนทุนคาขนสงมีคาเฉลี่ยประมาณรอยละ 5-7 ของราคาวัคซีน การ
ใชขอมูลรอยละ 10 ของราคาวัคซีนถือวาเปนคาสูงสุด (maximum)  

ที่ประชุมมีความเห็นวาการใชตนทุนคาขนสงวัคซีนรอยละ 10 ของราคาวัคซีนเปนการประมาณการ
คาที่สูงเกินไป (overestimate) หากจะประมาณการคาขนสงในอนาคตที่เพิ ่มขึ้น ควรจะตองประมาณการ
ตนทุนคารักษาที่เพิ่มขึ้นในอนาคตดวยเพื่อใหมีความสอดคลองกัน ดังนั้นที่ประชุมจึงมีขอสรุปใหประมาณการ
ตนทุนคาขนสงวัคซีนเปนรอยละ 7 ของราคาวัคซีน  

มติท่ีประชุม ท่ีประชุมมีมติใหใชคาตัวแปรตนทุนคาขนสงวัคซีนรอยละ 7 ของราคาวัคซีน 

โอกาส hearing loss หลัง AOM 0.0509 0.0065 0.0509 0.0065↓ 

อางอิง BOD2009 NHSO BOD2009 CUA 2019 

คำย  อ  CUA= cost-utility analysis, BOD= Burden of Disease Research Program Thailand, NHSO= National Health Security 
Office 
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4. Catch-up program 
ผูทบทวนมีขอซักถามถึงการคำนวณผลกระทบดานงบประมาณในกรณีท่ีมีการดำเนินการของ catch-

up program ในกลุมเด็กที่อายุ 7-11 เดือน ซึ่งไมอยูในประชากรกลุมเปาหมายที่ทำการศึกษา เนื่องจากตัว
แปรดานประสิทธิศักยของวัคซีนและแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรศึกษาในประชากรที่อายุต่ำกวา 6 เดือน
เทานั้น ดวยเหตุนี้ คณะผูวิจัยจึงขอขอเสนอแนะท่ีประชุมวาควรคำนึงถึงผลกระทบดานงบประมาณในกรณีการ
ฉีดวัคซีนแบบ catch-up program หรือไม  

ที่ประชุมมีขอคิดเห็นวานโยบายการฉีดวัคซีนแบบ catch-up program นั้น ขึ้นอยูกับการพิจารณา
ของภาครัฐ จากตัวอยางในอดีตที่มีการบรรจุวัคซีน Haemophilus influenzae type b (Hib) และวัคซีนโร
ตา (Rotavirus vaccine) ในชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การฉีดจะมุงเนนเฉพาะกลุม
ประชากรกลุมเปาหมายเทานั้น ที่ประชุมจึงมีขอสรุปใหคณะผูวิจัยพิจารณาผลกระทบดานงบประมาณของ
กลุมประชากรเด็กที่มีอายุต่ำกวา 6 เดือนเปนลำดับแรก โดยไมตองพิจารณาผลกระทบดานงบประมาณจากมี
นโยบายการฉีดวัคซีนแบบ catch-up program 

มติที่ประชุม ที่ประชุมมีมติใหพิจารณาผลกระทบดานงบประมาณของกลุมประชากรเด็กที่มีอายุต่ำกวา 6 
เดือนเทานั้น 

5. ผลกระทบดานงบประมาณ (Budget Impact Analysis (BIA)) 
คณะผูวิจัยขอขอเสนอแนะที่ประชุมถึงแนวทางการคำนวณผลกระทบดานงบประมาณดัง ตารางที่ 5

วาควรพิจารณาการคำนวณรูปแบบท่ี 1) ตนทุนคารักษาและตนทุนวัคซีน หรือ 2) ตนทุนวัคซีนเพียงอยางเดียว
เพ่ือประมาณการงบประมาณจริงท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะตองลงทุนกับวัคซีน PCV  

ตารางท่ี 5 การคำนวณผลกระทบงบประมาณ 

หัวขอ ผลกระทบงบประมาณ 

ตนทุน 1. ตนทุนคารักษาและตนทุนวัคซีน* 2. ตนทุนวัคซีน* 

ประชากร เด็กที่อายุต่ำกวา 6 เดือน ณ เวลาที่เร่ิมฉีดวัคซีน PCV (เชน หากเร่ิมฉีดวัคซีนในเดือน มกราคม 2566 à เด็กที่

เกิดต้ังแตเดือนมกราคม 2566 และเด็กที่เกิดต้ังแตเดือนสิงหาคม 2565 เปนตนไป) 

*ตนทุนวัคซีนรวมตนทุนคาขนสงวัคซีน 

ที่ประชุมเสนอใหคณะผูวิจัยคำนวณผลกระทบดานงบประมาณทั้ง 2 รูปแบบ เนื่องจากการพิจารณา
คารักษาที่เกิดขึ้นรวมดวยจะแสดงใหผูกำหนดนโยบายทราบถึงผลกระทบของการฉีดวัคซีน PCV ซึ่งจำนวน
ประชากรท่ีจะนำมาประมาณการผลกระทบดานงบประมาณ จำนวนเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 6 เดือน ณ เวลาท่ีเริ่ม
ฉีดวัคซีน PCV  

 นอกจากนี้ ผูทบทวนมีขอซักถามถึงสาเหตุที่ผลการวิเคราะหผลกระทบทางดานงบประมาณไมมีคา
รักษาในปท่ี 1 (cycle ท่ี 0) หรือผูปวยท่ีอายุต่ำกวา 1 ป ผศ. ดร.ภญ.น้ำฝน ศรีบัณฑิต มีขอคิดเห็นวา การไมมี
คารักษาเกิดจากการที่แบบจำลองมีระยะเวลาการเปลี่ยนสถานะ (cycle length) เทากับ 1 ป ดังนั้นผูปวยจึง
เริ่มเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพจากสถานะสุขภาพดีเปนสถานะท่ีผูปวยเกิดโรคติดเชื้อตาง ๆ ในปท่ี 2 (cycle ท่ี 
1) หรืออายุมากกวา 1 ป เปนตนไป เชนเดียวกับการศึกษา CUA 2013 
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ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหพิจารณาปรับแบบจำลองใหผูปวยสามารถเกิดโรคติดเชื้อตาง ๆ ไดตั้งแตปท่ี 
1 เนื่องจากในสถานการณจริงนั้น ผูปวยสามารถเกิดโรคติดเชื้อไดตั้งแตปที่ 1 อยางไรก็ตามหากไมสามารถ
ปรับแบบจำลองได ใหคณะผูวิจัยระบุวาเปนขอจำกัดของการศึกษาและเพิ่มเต็มประเด็นดังกลาวในการ
อภิปรายผลการศึกษา 

มติท่ีประชุม ท่ีประชุมมีมติใหทีมคณะผูวิจัย 
1. คำนวณผลกระทบงบประมาณท้ัง 2 รูปแบบ 
2. ปรับแกแบบจำลองใหผูปวยสามารถเกิดโรคติดเชื้อตาง ๆ ไดในปท่ี 1 (cycle ท่ี 0) หรือในผูปวยท่ี
อายุต่ำกวา 1 ป โดยหากมีขอจำกัดไมสามารถปรับแกไขแบบจำลองได ใหพิจารณาระบุเปนขอจำกัด
ของการศึกษาและเพ่ิมเติมประเด็นประเด็นดังกลาวในสวนอภิปรายผลการศึกษา 

6. ผลการศึกษาเบ้ืองตนหลังการปรับปรุงตัวแปรตามขอวิจารณของผูทบทวน 
คณะผูวิจัยนำเสนอผลการศึกษาเบื้องตนหลังการปรับคาตัวแปรตามที่ไดนำเสนอตอที่ประชุม โดยผล

การศึกษาแยกพิจารณา 2 กรณี ไดแก กรณีที่ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู (no herd immunity) และกรณีท่ี
รวมผลของภูมิคุมกันหมู (herd immunity) สำหรับกรณีที่ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูทั้งวัคซีน PCV10 และ
วัคซีน PCV13 ไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในบริบทประเทศไทยเมื่อเปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน 
แตเมื ่อพิจารณากรณีที ่รวมผลของภูมิค ุ มกันหมู ว ัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 มีความคุ มคาทาง
เศรษฐศาสตรในระดับท่ีสามารถลดตนทุนแตใหประสิทธิผลท่ีมากกวาการไมไดรับวัคซีน PCV 

ท้ังนี้ท่ีประชุมมีขอคิดเห็นวาควรพิจารณาสถานการณท่ีรวมผลของภูมิคุมกันหมูเนื่องจากคาดวาหากมี
การฉีดวัคซีน PCV ครอบคลุม (vaccine coverage) ประมาณรอยละ 80 ของกลุมเปาหมาย จะสามารถเกิด
ภูมิคุมกันหมูได และมีขอเสนอใหเพิ่มเติมผลอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพิ่มในกรณีที่รวมผลของ
ภูมิคุมกันหมู เพ่ือแสดงใหผูกำหนดนโยบายทราบวาวัคซีนนั้นสามารถลดตนทุนคารักษาได คณะผูวิจัยรับทราบ
ขอเสนอแนะและจะนำเสนอผลการศึกษาโดยแบงเปนสวนตางของตนทุนและสวนตางของปสุขภาวะ เพ่ือ
แสดงใหผูกำหนดนโยบายทราบวาวัคซีน PCV นั้นสามารถลดคารักษาไดเม่ือเปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน 
PCV 

ภายหลังมีการปรับลดคาขนสงวัคซีนใหเหลือรอยละ 7 ของราคาวัคซีน และแกไขแบบจำลองใหผูปวย
สามารถเกิดโรคติดเชื้อไดตังแตปท่ี 1 ตามมติของท่ีประชุม ผลการศึกษาเบื้องตนแสดงดังตารางท่ี 6 พบวาการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาว สงผลทำใหคาอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผล (Incremental cost-effectiveness 
ratio) ลดลง และไมเปลี่ยนแปลงขอสรุปของผลการศึกษา  

ตารางท่ี 6 ผลการศึกษาเบื้องตนหลังการปรับคาตัวแปรตามมติท่ีประชุม 

ผลลัพธ 

Schedule 2+1 Schedule 3+1 

วัคซีน PCV10 vs 
ไมมีวัคซีน PCV   

วัคซีน PCV13 vs  
ไมมีวัคซีน PCV   

วัคซีน PCV10 vs  
ไมมีวัคซีน PCV   

วัคซีน PCV13 vs 
ไมมีวัคซีน PCV   

No herd immunity 

ตนทุนสวนเพิ่ม (บาท) 716 1,021 1,097 1,484 

ปสุขภาวะ (ป) 0.0034 0.0029 0.0037 0.0032 

อัตราสวนตนทุนตอสุขภาวะ  
(บาทตอปสขุภาวะ) 

208,436 
(not cost-effective) 

349,684 
(not cost-effective) 

293,167 
(not cost-effective) 

466,898 
(not cost-effective) 
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ผลลัพธ 

Schedule 2+1 Schedule 3+1 

วัคซีน PCV10 vs 
ไมมีวัคซีน PCV   

วัคซีน PCV13 vs  
ไมมีวัคซีน PCV   

วัคซีน PCV10 vs  
ไมมีวัคซีน PCV   

วัคซีน PCV13 vs 
ไมมีวัคซีน PCV   

Herd immunity 

ตนทุนสวนเพิ่ม (บาท) -2,441 -5,708 -2,060 -5,246 

ปสุขภาวะ (ป) 0.0112 0.0167 0.0115 0.0169 

อัตราสวนตนทุนตอสุขภาวะ 
(บาทตอปสขุภาวะ) 

-217,492 
(dominant) 

-342,353 
(dominant) 

-178,699 
(dominant) 

-309,805 
(dominant) 

 *พิจารณาที่ความเต็มใจที่จะจายของประเทศไทย (Willingness to pay (WTP)) เทากับ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ 

มติท่ีประชุม ท่ีประชุมรับทราบและมีมติใหพิจารณาผลการศึกษาท่ีรวมผลของภูมิคุมกันหมูตามมติเดิมของ
การประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียครั้งท่ี 2 

7. ประเด็นอภิปรายอ่ืนๆ 
7.1. วัคซีน PCV ท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนในประเทศไทย 

รศ. พญ.วนัทปรียา พงษสามารถ ใหขอมูลเพิ่มเติมวาวัคซีน PCV ชนิดใหม ที่ขึ้นทะเบียนในประเทศ
ไทยจำนวน 3 รายการ ไดแก 1) วัคซีน PCV10 (Pneumosil) 2) วัคซีน PCV13 (WoAnxin) และ 3) วัคซีน 
PCV15 (VAXNEUVANCE) อยางไรก็ตาม วัคซีน Pneumosil และวัคซีน WoAnxin ชนิดใหมยังไมพบขอมูล
เรื่องประสิทธิผลของวัคซีน (vaccine effectiveness) มีเพียงการศึกษา immunogenicity เทานั้น ในขณะท่ี
วัคซีน VAXNEUVANCE อยูระหวางการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 โดยเปนการศึกษาผลของวัคซีนตอการ
ปองกันการเกิดโรคหูชั้นกลางอักเสบ  

ท่ีประชุมมีขอสรุปวา คณะผูวิจัยจะดำเนินการปรับคาตัวแปรโดยอางอิงตามมติท่ีไดรับมอบหมายจาก
คณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขเดิม และนำเสนอขอมูลของวัคซีนใหมที่ไดรับการขึ้นทะเบียนในประเทศ
ไทยตอคณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขเพิ่มเติมในเดือนมิถุนายนนี้ ทั้งนี้ พญ.จุไร วงศสวัสดิ์ ผูแทนจาก
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ จะดำเนินการสอบถามคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีน
หลักแหงชาติในที่ประชุมวามีขอคิดเห็นตอวัคซีนชนิดใหมที่ไดรับการขึ้นทะเบียนเพิ่มเติมในประเทศไทย
อยางไร 

7.2. ขอบเขตการศึกษา 
ที่ประชุมมีมติใหคณะผูวิจัยดำเนินการแกไขพารามิเตอรโดยอางอิงจากมติที่ไดรับมอบหมาย และ

ดำเนินการศึกษาตามวัตถุประสงคการศึกษานี้ คือ การปรับปรุงตัวพารามิเตอรใหเปนปจจุบัน เทานั้น ซ่ึงไดรับ
การยอมรับจากความเห็นของผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภาครัฐและเอกชนเปนท่ีเรียบรอยแลว จึงไม
จำเปนตองทำการทบทวนวรรณกรรมแบบเปนระบบเพ่ิมเติมและนำผลการศึกษาไปดำเนินการตอไป  

เลิกประชุมเวลา 17.30 น.  

....................................... 
นางสาวเฌอริลิณญ ประทุมสุวรรณ 

....................................... 
รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย 



146 

 

 
 

ภญ.ปานทิพย จันทมา 
ภญ.โชติกา สุวรรณพานิช 
ผูจดรายงานการประชุม 

ผูตรวจรายงานการประชุม 
 
 
 


	กิตติกรรมประกาศ
	บทสรุปผู้บริหาร
	Executive summary
	บทที่ 1 หลักการและเหตุผล
	1.1 ที่มาและความสำคัญ
	1.2 เป้าหมายและวัตถุประสงค์
	1.3 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	1.3.1 ชนิดของวัคซีน
	1.3.2 ขนาดและวิธีใช้
	1.3.3 แนวทางการให้วัคซีน PCV
	1.3.4 การศึกษาประสิทธิศักย์ (vaccine efficacy) และประสิทธิผลของวัคซีน (vaccine effectiveness)
	การศึกษาประสิทธิศักย์ (vaccine efficacy)
	การศึกษาประสิทธิผล (vaccine effectiveness)

	1.3.5 การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของวัคซีน PCV ในประเทศอื่น ๆ
	1.3.6 แสดงผลการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของวัคซีน PCV ในประเทศไทย

	1.4 กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 2 ระเบียบวิธีวิจัย
	2.1 ระเบียบวิธีวิจัย
	2.1.1 รูปแบบการวิจัย (research design)
	2.1.2 ประชากร (population)
	2.1.3 ทางเลือกที่ประเมินและทางเลือกเปรียบเทียบ (intervention, comparator)
	2.1.4 ผลลัพธ์ที่วัด
	2.1.5 มุมมองของการศึกษา
	2.1.6 กรอบเวลา
	2.1.7 อัตราปรับลด
	2.1.8 แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร์

	2.2 ตัวแปรที่ใช้ในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร์
	2.2.1 ข้อมูลด้านระบาดวิทยา (epidemiology)
	2.2.2 ตัวแปรด้านประสิทธิศักย์ของวัคซีน (vaccine efficacy)
	2.2.3 ภูมิคุ้มกันหมู่ (herd immunity)
	2.2.4 ต้นทุน (cost)
	2.2.5 ค่าอรรถประโยชน์ (utility)

	2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล
	2.3.1 การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์
	2.3.2 การวิเคราะห์ความไวสำหรับความไม่แน่นอนของตัวแปรที่ใช้ในแบบจำลอง (sensitivity analysis)
	2.3.3 การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ (budget impact analysis (BIA))

	2.4 การตรวจสอบแบบจำลอง (model validation)

	บทที่ 3 ผลการศึกษา
	3.1 การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (cost-utility analysis)
	3.2 การวิเคราะห์ความไม่แน่นอน (uncertainty analysis)
	3.2.1 การวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis)
	3.2.2 การวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็น (PSA)
	3.2.3 การวิเคราะห์ scenario analysis
	3.2.4 การวิเคราะห์ threshold analysis

	3.3 การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ (BIA)
	3.4 การวิเคราะห์ความไวสำหรับผลกระทบด้านงบประมาณ

	บทที่ 4 สรุปและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	4.1 ผลการศึกษาที่สำคัญ
	4.1.1 การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์
	4.1.2 การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ

	4.2 จุดแข็งและข้อจำกัดที่สำคัญ
	4.2.1 จุดแข็งของการศึกษา
	4.2.2 ข้อจำกัดของการศึกษา

	4.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	เอกสารอ้างอิง
	ภาคผนวกที่ 1 การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) และผลการประเมินคุณภาพการศึกษา
	ภาคผนวกที่ 2 รหัส ICD-10 ที่ใช้ในการคำนวณต้นทุนทางตรงทางการแพทย์
	ภาคผนวกที่ 3 แสดงค่าตัวแปรที่ใช้ในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร์
	ภาคผนวกที่ 4 คำสืบค้นที่เกี่ยวข้องในแต่ละตัวแปร
	ภาคผนวกที่ 5 รายงานการประชุมผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียครั้งที่ 1
	ภาคผนวกที่ 6 รายงานการประชุมผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียครั้งที่ 2
	ภาคผนวกที่ 7 รายงานการประชุมผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียครั้งที่ 3

