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กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณหนวยงานที่ใหการสนับสนุนการเก็บรวบรวมขอมูล อันประกอบดวยขอมูล
จากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และกรมวิทยาศาสตรการแพทยสำหรับขอมูลสายพันธุ ของเชื้อ 
Streptococcus pneumoniae ในประเทศไทย และขอขอบพระคุณสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) ท่ีใหการสนับสนุนการเขาถึงขอมูลการเบิกจายคาบริการทางการแพทย (e-Claim) 

ขอขอบพระคุณแพทยผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียทุกทานที่มีสวนรวมในการใหขอเสนอแนะและ
ขอคิดเห็นที่เปนประโยชนอยางยิ่งตองานวิจัยนี้ พรอมการสนับสนุนของคณะทำงานดานเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข และขอขอบพระคุณผูทบทวนผลการศึกษา (reviewers) ท่ีใหขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนารายงาน
ผลการศึกษาใหมีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน 

สุดทายนี้ขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่ใหทุนสนับสนุนงานวิจัยในครั้งนี้ ทั้งนี้ ผล
การศึกษา การตีความ และขอสรุปที่ไดจากงานวิจัยชิ้นนี้ไมไดแสดงทัศนะของหนวยงานผูใหทุนแตอยางใด
คณะผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา การศึกษาและขอเสนอที่ปรากฏในรายงานฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งในการ
สนับสนุนการตัดสินใจของผู กำหนดนโยบายสำหรับการบรรจุว ัคซีนชนิด Pneumococcal Conjugate 
Vaccine (PCV) ใหเปนวัคซีนพ้ืนฐานท่ีเด็กไทยทุกคนควรไดรับ รวมถึงเปนประโยชนในดานวิชาการตอไป 

คณะผูวิจัย 
ตุลาคม 2565 
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บทสรุปผูบริหาร 

โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส เปนโรคติดเชื้อที่เกิดขึ้นในระบบรางกายซึ่งเกิดจากเชื้อ Streptococcus 
pneumoniae (S. pneumoniae) และเปนสาเหตุสำคัญท่ีทำใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต โดยเฉพาะอยาง
ยิ่ง การติดเชื้อนิวโมคอคคัสแบบรุนแรงและแพรกระจาย (invasive pneumococcal disease (IPD)) ใน
ประชากรเด็กที่มีอายุต่ำกวา 5 ป นำมาสูการเสียชีวิตกวารอยละ 11 ของประชากรเด็กปจจุบันที่มีอายุต่ำกวา 
5 ปที่ติดเชื ้อทั้งหมด วัคซีน PCV จึงเปนทางเลือกท่ีสำคัญในการลดการติดเชื้อและความรุนแรงของโรค 
ปจจุบันวัคซีน PCV ไดรับการบรรจุในโปรแกรมวัคซีนพื้นฐานแหงชาติกวารอยละ 75 ของประเทศทั่วโลก 
วัคซีน PCV ที่ไดรับการขึ้นทะเบียนในประเทศไทยสำหรับการกระตุนภูมิคุมกันในเด็กมีจำนวน 2 ชนิด แบง
ตามประสิทธิศักยการครอบคลุมสายพันธุเชื้อ ไดแก วัคซีน PCV ชนิด 10 สายพันธุ (วัคซีน PCV10) และวัคซีน 
PCV ชนิด 13 สายพันธุ (วัคซีน PCV13) อยางไรก็ตาม วัคซีนดังกลาวยังเปนวัคซีนทางเลือกท่ีไมไดถูกบรรจุใน
โปรแกรมว ั คซ ี นพ ื ้ นฐานแห  งชาติ ในประ เทศไทย  (national immunization programme (NIP) ) 
คณะอนุกรรมการวัคซีนแหงชาติจึงไดมีการพิจารณาวัคซีนดังกลาวเขาสูชุดสิทธิประโยชนใน NIP ซึ่ง ณ 
ขณะนั้น พบวา การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในประเทศไทยมีจำนวน 2 การศึกษา 
ไดแก การศึกษาตนทุนอรรถประโยชนของ Kulpeng และคณะ (2013) ที่ศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร
ของวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 พบวาวัคซีนดังกลาวยังไมมีความคุมคาในบริบทประเทศ และการศึกษา
ตนทุนอรรถประโยชนของ Dilokthornsakul และคณะ (2019) พบวาวัคซีนดังกลาวมีความคุ มคาทาง
เศรษฐศาสตรในบริบทประเทศไทย ดวยเหตุนี้ คณะอนุกรรมการวัคซีนแหงชาติมีความประสงคท่ีจะใชขอมูลท่ี
มีความเหมาะสมและเปนปจจุบันท่ีสุด คณะทำงานประสานผลการพิจารณายาในบัญชียาหลักแหงชาติ จึงมีมติ
มอบหมายโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ใหปรับปรุงตัวแปร ที่อาจสงผลตอผล
การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ไดแก ตัวแปรอุบัติการณของโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน ตัวแปรประ
สิทธิศักยของวัคซีน ตัวแปรภูมิคุ มกันหมู ตัวแปรตนทุนราคาวัคซีน ใหมีความเปนปจจุบัน และปรับปรุง
การศึกษาตนทุนอรรถประโยชนของวัคซีน PCV ในบริบทประเทศไทย ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีจุดประสงคเพ่ือ
ทบทวนและปรับปรุงตัวแปรที่ใชในแบบจำลองของการศึกษาใหมีความเหมาะสมและเปนปจจุบัน ประเมิน
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในมุมมองทางสังคม ระหวางนโยบายการไดรับวัคซีน PCV10 
หรือวัคซีน PCV13 และการไมไดรับวัคซีน PCV และวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณในมุมมองของผูจาย 
เพื่อใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายในการพิจารณาวัคซีน PCV บรรจุเขาชุดสิทธิประโยชนใน 
NIP สำหรับขอบงใชในเด็กอายุต่ำกวา 6 เดือน 

ผลการศึกษา 
จากการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน พบวา อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (incremental 

cost-effectiveness ratio (ICER)) ระหวางนโยบายการใหวัคซีน PCV10 หรือวัคซีน PCV13 และการไมไดรับ
วัคซีน PCV ในเด็กอายุต่ำกวา 6 เดือน กรณีที่ไมรวมถึงผลของภูมิคุมกันหมู (no herd immunity) นโยบาย
การใหวัคซีน PCV10 ในรูปแบบ 2+1 และ 3+1 schedule มีคา ICER เทากับ 208,436 และ 293,167 บาท
ตอปสุขภาวะ ตามลำดับ และนโยบายการใหวัคซีน PCV13 ในการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 และ 3+1 
schedule มีคา ICER 349,684 และ 466,898 บาทตอปสุขภาวะ ตามลำดับ เมื่อพิจารณาตามเกณฑความ
คุมคาของประเทศไทยที่ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ วัคซีนทั้ง 2 ชนิดไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรใน
บริบทประเทศไทย ในขณะเดียวกัน กรณีผลการศึกษาที่รวมผลของภูมิคุมกันหมู (herd immunity) พบวา 
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การใหวัคซีน PCV10 และ PCV13 ในรูปแบบ 2+1 และ 3+1 schedule มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรใน
บริบทประเทศไทย โดยการใหวัคซีน PCV10 หรือ PCV13 มีตนทุนที่ต่ำกวาแตใหปสุขภาวะที่สูงกวาการไมได
รับวัคซีน PCV (dominant) โดย วัคซีน PCV10 ในรูปแบบ 2+1 และ 3+1 schedule สามารถลดตนทุนคา
รักษาพยาบาลได 217,492 และ 178,699 บาทตอปสุขภาวะ (dominant) เมื่อเทียบกับการไมไดรับวัคซีน 
PCV ตามลำดับ และการใหว ัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 2+1 และ 3+1 schedule สามารถลดตนทุนคา
รักษาพยาบาลได 342,353 และ 309,805 บาทตอปสุขภาวะ (dominant) เมื่อเทียบกับการไมไดรับวัคซีน 
PCV ตามลำดับ 

ผลการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของการใหวัคซีนในเด็กที่อายุต่ำกวา 6 เดือนทุกรายเปน
ระยะเวลา 5 ป กรณี no herd immunity การใหวัคซีน PCV สามารถลดตนทุนคารักษาโรคติดเชื้อเมื่อเทยีบ
กับตนทุนคารักษาเม่ือไมมีวัคซีน PCV อยางไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบสวนตางตนทุนคารักษาท่ีลดลงดวยวัคซีน 
PCV กับตนทุนคาวัคซีนรวมกับคาขนสงวัคซีน รัฐบาลยังจะตองลงทุนคาวัคซีนและคาขนสงเพิ่ม โดยการให
วัคซีน PCV10 ในรูปแบบ 2+1 และ 3+1 schedule จะตองลงทุนเพิ่ม 3 พันลานบาท และ 4.2 พันลานบาท 
ตามลำดับ และการใหวัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 2+1 และ 3+1 schedule จะตองลงทุนคาวัคซีนเพิ่ม 3.8 
พันลานบาท และ 5.2 พันลานบาท ตามลำดับ แตในกรณี herd immunity การใหวัคซีน PCV สามารถลด
ตนทุนคารักษาโรคติดเชื้อเมื่อเทียบกับตนทุนคารักษาเมื่อไมมีวัคซีน PCV และสวนตางตนทุนคารักษาที่ลดลง
ดวยวัคซีน PCV นั้น เปนมูลคาตนทุนที่สูงกวาตนทุนคาวัคซีนรวมกับคาขนสง โดยการใหวัคซีน 10 ในรูปแบบ 
2+1 และ 3+1 schedule จะลดภาระงบประมาณได 1.3 พันลานบาท และ 47 ลานบาท ตามลำดับ และการ
ใหวัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 2+1 และ 3+1 schedule จะลดภาระงบประมาณได 5.9 พันลานบาท และ 4.4 
พันลาน ตามลำดับ  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. วัคซีน PCV มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในบริบทประเทศไทย จึงควรพิจารณาบรรจุวัคซีนดังกลาว

ในบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ และพิจารณาการใหเปนวัคซีนพ้ืนฐานสำหรับเด็กเกิดใหมทุกรายท่ีมีอายุต่ำ
กวา 6 เดือน 

2. ควรพิจารณาเลือกวัคซีนเพียงชนิดเดียวและเปดโอกาสใหมีการแขงขันดานราคาเพ่ือใหเกิดประโยชนตอ
รัฐมากที่สุด โดยพิจารณาจากวัคซีนที่มีความเหมาะสมกับบริบทประเทศไทย ตนทุน และผลกระทบ
ดานงบประมาณจากผลการศึกษาที่รวมถึงผลของภูมิคุมกันหมู แตอยางไรก็ตาม ควรพิจารณาถึงความ
เสี่ยงของการขาดแคลนวัคซีนจากการจัดหาวัคซีนเพียงชนิดเดียวท่ีอาจเปนปญหาในอนาคต เชน ปญหา
การขาดแคลนวัคซีนจากบริษัทผูผลิต เปนตน 

3. สรางความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชนในการจัดหาวัคซีนใหเพียงพอและตอเนื่องสำหรับเด็กทุก
คนท่ีอาศัยอยูในทุกพ้ืนท่ีของประเทศไทย เนื่องจากความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการใหวัคซีน PCV 
เก่ียวของกับการเกิดภูมิคุมกันหมูท่ีสงผลตอประชากรในวัยอ่ืน ๆ โดยเฉพาะผูสูงอายุ  

4. แมวาวัคซีน PCV จะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร แตตนทุนคาวัคซีนรวมกับคาขนสงวัคซีนใน
ระยะเวลา 5 ป คอนขางสูง โดยการใหวัคซีนรูปแบบ 2+1 schedule เทากับ 3.8–4.5 พันลานบาท 
และการใหวัคซีนรูปแบบ 3+1 schedule เทากับ 5.1-6.0 พันลานบาท ดังนั้นควรพิจารณาตอรองราคา
วัคซีน PCV กับบริษัทผูผลิต สำหรับขอบงใชเด็กอายุต่ำกวา 6 เดือน 
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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 



v 

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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บทที่ 1 

หลักการและเหตุผล 

1.1 ท่ีมาและความสำคัญ 

ท่ีมาของการศึกษา 
ใน พ.ศ. 2564 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติไดมีการพิจารณา Pneumococcal 

conjugate vaccine หรือ วัคซีน PCV เขาสูบัญชียาหลักแหงชาติในขอบงใชสำหรับเด็กอายุต่ำกวา 5 ป และมี
มติมอบคณะทำงานประสานผลการพิจารณายาในบัญชียาหลักแหงชาติมอบคณะทำงานดานเศรษฐศาสตร
สาธารณสุขภายใตคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ พิจารณาขอมูลการศึกษาความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในบริบทประเทศไทย 

ภายหลังการพิจารณาพบวาการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในบริบทประเทศ
ไทยมีจำนวน 2 การศึกษา ไดแก 1) การศึกษาของ Kulpeng และคณะ (2013) (cost-utility analysis 2013 
(CUA2013)) (1) ท่ีศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 เปรียบเทียบกับ
การไมไดรับวัคซีน PCV ผลการศึกษาพบวาทั ้งวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ไมมีความคุ มคาทาง
เศรษฐศาสตรในบริบทประเทศไทย และ 2) การศึกษาของ Dilokthornsakul และคณะ (2019) (cost-utility 
analysis 2019 (CUA2019)) (2) ที่ศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 
เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV ผลการศึกษาพบวาวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 มีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตรในบริบทประเทศไทย เนื ่องจากผลการศึกษามีความขัดแยงกัน คณะทำงานดาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุขจึงมีมติใหทบทวนคุณภาพการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ท้ัง 
2 การศึกษาโดยผูทบทวนท้ังภายในและภายนอกคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 

ผูทบทวนไดดำเนินการทบทวนคุณภาพงานวิจัยและนำผลการทบทวนมาเสนอตอคณะทำงานดาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุข ที่ประชุมมีขอคิดเห็นวาตัวแปรที่ใชในการศึกษา CUA2019 (2) ยังมีความไมชัดเจน
และอาจทำใหผลการศึกษามีความคุ มคามากเกินจริง (overestimated) ดวยเหตุน ี ้  จากการประชุม
คณะทำงานประสานผลการพิจารณายาในบัญชียาหลักแหงชาติ ครั้งที่ 12/2564 ในวันที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2564 คณะทำงานประสานผลการพิจารณายาในบัญชียาหลักแหงชาติ มีมติมอบหมายฝายเลขานุการฯ 
สอบถามผูวิจัยการศึกษา CUA2013 และ CUA2019 ถึงความเปนไปไดในการทบทวนและปรับขอมูลของ
การศึกษา โดยใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรจากการศึกษาความคุ มคาทางเศรษฐศาสตรเดิม แตให
ปรับเปลี่ยนตัวแปรใหเปนปจจุบัน เพ่ือประกอบการพิจารณาและตัดสินใจของการนำวัคซีน PCV เขาสูบัญชียา
หลักแหงชาติ คณะผูวิจัยการศึกษา CUA2013 ซึ่งคือโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
(Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP)) ยินยอมการปรับเปลี่ยนตัวแปร
ของการศึกษา CUA2013 จึงมีมติมอบหมาย HITAP ใหอัปเดตตัวแปร (update parameter) และวิเคราะห
ผลการศึกษา (reanalyze) การศึกษาตนทุนอรรถประโยชนของวัคซีน PCV ในบริบทประเทศไทยโดยใช
แบบจำลองเดิมของการศึกษา CUA2013 และนำผลการศึกษามาเสนอตอคณะทำงานประสานผลการพิจารณา
ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงขอบเขตของการศึกษานี้ไดมีการพิจารณารวมกันจากการประชุมผูเชี่ยวชาญและ
ผูมีสวนไดสวนเสีย รวมทั้งคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข โดยมีขอสรุปใหพิจารณาปรับตัวแปร 4 
กลุมท่ีมีผลเปลี่ยนแปลงคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (incremental cost effective ratio (ICER)) 
ไดแก 1) ตัวแปรประสิทธิศักยของวัคซีน (vaccine efficacy) 2) ตัวแปรภูมิคุมกันหมู (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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ตัวแปรตนทุนราคาวัคซีน PCV (vaccine cost) และ 4) ตัวแปรอุบัติการณของโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน 
(incidence) และทำการศึกษาในกลุมประชากรเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 6 เดือน 

ความสำคัญของการศึกษา 
โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส มีสาเหตุจากการติดเชื้อแบคทีเรีย S. Pneumoniae เชื้อนี้ทำใหเกิดโรคท่ีระบบ

รางกายที่สำคัญตาง ๆ ขึ้นกับตำแหนงและความรุนแรงของการติดเชื้อ ไดแก 1) การติดเชื้อนิวโมคอคคัสแบบ
รุนแรงและแพรกระจาย (invasive pneumococcal diseases (IPD)) คือการติดเชื้อที่มีความรุนแรงและ
แพรกระจาย ถือเปนสาเหตุสำคัญของความพิการหรือเสียชีวิต ประกอบดวย โรคเยื ่อหุ มสมองอักเสบ 
(meningitis) และโรคติดเชื้อในกระแสเลือด (bacteremia) สวน 2) การติดเชื้อนิวโมคอคคัสที่ไมรุนแรง 
(non-invasive pneumococcal disease) ประกอบดวยโรคปอดอักเสบ (pneumonia) และโรคหูชั้นกลาง
อักเสบเฉียบพลัน (acute otitis media (AOM)) (2,3) ความรุนแรงของการติดเชื้อ S. Pneumoniae พบ
รายงานการเสียชีวิตในเด็กอายุต่ำกวา 5 ปทั่วโลกกวา 294,000 รายใน พ.ศ. 2558 โดยรอยละ 81 ของ
ผูเสียชีวิตทั้งหมดเกิดจากภาวะปอดอักเสบ และประมาณรอยละ 50 ของผูเสียชีวิตทั้งหมดอยูในภูมิภาค
แอฟริกาและเอเชีย รายงานอุบัติการณ พ.ศ. 2562 ในประเทศไทยพบวา กลุมเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 5 ป มีการติด
เชื้อ S. Pneumoniae จำนวน 1,228 รายตอประชากรเด็กอายุต่ำกวา 5 ปจำนวน 100,000 ราย และเกิดการ
เสียชีวิตสูงถึงรอยละ 11 ของจำนวนเด็กอายุต่ำกวา 5 ปท่ีติดเชื้อท้ังหมด (4) 

แนวทางการรักษาโรคติดเชื้อ S. Pneumoniae คือการใชยาปฏิชีวนะ (5) การเลือกยาปฏิชีวนะและ
ระยะเวลาในการรักษาข้ึนอยูกับตำแหนงการติดเชื้อและความไวของเชื้อตอยา อยางไรก็ตาม พบรายงานความ
ชุกของเชื ้อ S. Pneumoniae ที่ดื ้อยาเพิ ่มขึ ้นในประเทศไทย (6) ทำใหเกิดปญหาของการรักษาดวยยา
ปฏิชีวนะ ดวยเหตุนี้ ความเจ็บปวยท่ีรุนแรงจากการติดเชื้อ IPD และการดื้อยาจึงทำใหเกิดการรักษาท่ีซับซอน
และคาใชจายที่สูงขึ้น (3,7,8) ซึ่งถือเปนปญหาสำคัญที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพทั่วโลก (9) ปจจุบันการติดเชื้อ 
S. Pneumoniae สามารถปองกันไดดวยวัคซีน ท้ังในกลุมเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 5 ป กลุมผูสูงอายุและผูท่ีมีความ
เสี่ยงสูง เชน เด็กที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย โรคปอดเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
โรคตับ ไตทำงานบกพรอง (10) ซึ่งมีประสิทธิศักยในการลดอุบัติการณการเกิด IPD (11) ทั้งนี้ วัคซีนที่ไดรับ
การขึ้นทะเบียนในประเทศไทยมีจำนวน 2 ชนิด ไดแก วัคซีนชนิดคอนจูเกต (Pneumococcal conjugate 
vaccine (PCV)) และวัคซีนชนิดพอลิแซ็กคาไรด (Pneumococcal polysaccharide vaccine (PPSV)) 
วัคซีน PCV ที่ไดรับการขึ้นทะเบียนในประเทศไทยสำหรับการกระตุนภูมิคุ มกันในเด็กที่อายุต่ำกวา 2 ปมี
จำนวน 2 ชนิด แบงตามประสิทธิศักยการครอบคลุมสายพันธุเชื้อ ไดแก วัคซีน PCV10 (12) ท่ีมีประสิทธิศักย
ในการครอบคลุมเชื ้อ 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F และวัคซีน PCV13 (13) ที ่ครอบคลุม 
serotype เพ่ิมเติมจาก PCV10 ไดแก 3, 6A, 19A 

รอยละ 75 ของประเทศทั่วโลกไดบรรจุวัคซีน PCV ในโปรแกรมวัคซีนพื้นฐานแหงชาติ (8) ไดแก 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศแคนาดา ประเทศออสเตรเลีย ประเทศภูฏาน ประเทศมาเลเซีย และประเทศ
เมียนมา เปนตน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ประเทศในกลุมรายไดสูงถือเปนกลุมประเทศแรก ๆ ท่ีไดบรรจุวัคซีน PCV 
ในโปรแกรมวัคซีนพื้นฐานแหงชาติ (7) อยางไรก็ตาม วัคซีนดังกลาวยังเปนวัคซีนทางเลือกที่ไมไดบรรจุ
โปรแกรมวัคซีนพ้ืนฐานแหงชาติในบางประเทศ ไดแก ประเทศจีน ประเทศมัลดีฟส ประเทศซูดานใต ประเทศ
เวียดนาม และประเทศไทย รายงานการเขาถึงวัคซีนของศูนยควบคุมและปองกันโรค (Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC)) ใน ค.ศ. 2020 ยังพบประชากรเด็กทั่วโลกรอยละ 51 ที่ยังไมไดรับวัคซีน 
PCV แตอยางไรก็ตาม บางประเทศในกลุมรายไดนอยถึงปานกลาง (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
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213623&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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)) ไดรับการสนับสนุนการนำเขาดวยราคาวัคซีนที่ลดลง จาก Global Alliance for Vaccines and 
Immunization (GAVI) เพื่อใหสามารถบรรจุวัคซีน PCV ในโปรแกรมวัคซีนพื้นฐานแหงชาติได เชน ประเทศ
ฟลิปปนส ประเทศภูฏาน เปนตน (7,14,15)  

1.2 เปาหมายและวัตถุประสงค 
1. เพื่อตรวจสอบความถูกตองและปรับตัวแปรที่ใชในแบบจำลองของการศึกษาใหมีความเหมาะสมและ

เปนปจจุบัน 
2. เพ่ือปรับปรุงการประเมินตนทุนอรรถประโยชนของวัคซีน PCV ในบริบทประเทศไทยในปจจุบัน 
3. เพื่อประเมินความคุ มคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบดานงบประมาณเปนขอมูลประกอบการ

พิจารณาในการคัดเลือกวัคซีน PCV เขาบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ สำหรับขอบงใชเด็กอายุต่ำกวา 6 
เดือน 

1.3 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

1.3.1 ชนิดของวัคซีน  
จากขอมูลตำราวัคซีนและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในประเทศไทย สำนักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข และรายงานการขึ้นทะเบียนชีววัตถุจากองคการอาหารและยา ไดระบุถึงวัคซีน
ปองกันการติดเชื้อ S. Pneumoniae มีจำนวน 2 ประเภท (12,13,16) ดังนี้ 
1.3.1.1 วัคซีนชนิดพอลิแซ็กคาไรด 23 ซีโรไทป (23-Pneumococal polysaccharide vaccine; PPSV23)  

วัคซีน PPSV23 ประกอบดวยพอลิแซ็กคาไรดแอนติเจนของแคปซูลของเชื้อ S. pneumoniae 23 ซีโร
ไทป ไดแก 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 ที่ไดรับการขึ้นทะเบียนและจำหนายในประเทศไทย คือ Pneumo23TM แต
อยางไรก็ตาม วัคซีน PPSV มีลักษณะการกระตุนภูมิคุมกันแบบ T-independent ทำใหไมสามารถกระตุน
ภูมิคุมกันโรคในเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 2 ปซ่ึงเปนกลุมท่ีมีอุบัติการณของโรค IPD สูง (16)  
1.3.1.2 วัคซีนชนิดคอนจูเกต (PCV) (16) 

เนื่องจากขอจำกัดการกระตุนภูมิคุมกันของวัคซีน PPSV จึงมีการพัฒนาวัคซีนดวยวิธีการนำสวนพอลิ
แซ็กคาไรดแอนติเจนบนแคปซูลของเชื้อมาจับกับพาหะโปรตีนเพื่อพัฒนาแอนติเจนใหเปน T-dependent 
เพื่อใหสามารถกระตุนภูมิคุมกันในเด็กที่อายุต่ำกวา 2 ปไดดี นอกจากนี้ วัคซีนชนิด PCV ยังสามารถกระตุน
ภูมิคุมกันใหสูงขึ ้นเมื่อฉีดซ้ำ (boosting effect) ซึ่งมีภูมิคุ มกันความจำ (immune memory) และผลของ
ภูมิคุมกันหมู (herd effect) (16) วัคซีน PCV ท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนในประเทศไทยมีจำนวน 2 ชนิดสายพันธุ 
แบงตามประสิทธิศักยการครอบคลุมสายพันธุเชื้อ (17) ดังนี้ 

• วัคซีน PCV ชนิด 10 สายพันธุ ช่ือการคา SynflorixTM (10-valent pneumococcal conjugate 
vaccine (PCV10))  

การผลิตวัคซีน PCV10 ชื่อการคา SynflorixTM ใชโปรตีน D จากเชื้อ non-typable Haemophilus 
influenzae (NTHi) รวมกับ Oligosaccharide ของสายพันธุ 18C จับกับ toxoid ของเชื้อบาดทะยัก และ
สายพันธุ 19F จับกับ toxoid ของเชื้อคอตีบ ซึ่งมีประสิทธิศักยในการครอบคลุมเชื้อ S. pneumoniae สาย
พันธุ 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F ปจจุบันวัคซีน PCV10 จำหนายในชื่อการคา SynflorixTM 
ผลิตโดยบริษัท GSK อยูในรูปแบบวัคซีน 1 โดส ปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร (12) 

• วัคซีน PCV ชนิด 13 สายพันธุ  ชื ่อการคา 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 ชื่อการคา Prevnar13TM ใชพอลิแซ็กคาไรดแอนติเจนบนแคปซูลของเชื้อมาจับ
กับพาหะโปรตีนของเชื้อคอตีบชนิด Diphtheria CRM197 protein ซึ่งมีวิธีการผลิตเชนเดียวกับวัคซีน PCV 
ชนิด 7 สายพันธุ (PCV7) ที่มีการใชในอดีตในชื่อการคา PrevnarTM ผลิตโดยบริษัท Wyeth ใน พ.ศ. 2553 
ตอมาไดมีการแนะนำการใชวัคซีน PCV13 ทดแทนการใชวัคซีน PCV7 ซ่ึงมีประสิทธิศักยในการครอบคลุมเชื้อ
เพิ่มเติมจาก PCV10 ไดแก 3, 6A, 19A ปจจุบัน วัคซีน PCV13 จำหนายในชื่อการคา Prevnar13TM ผลิตโดย
บริษัท Pfizer อยูในรูปแบบวัคซีน 1 โดส ปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร (13) 

นอกจากนี้ในปจจุบันไดมีการพัฒนาวัคซีนอีก 2 ชนิดสายพันธุ ดังนี้  

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

การผลิตวัคซีน PCV10 ชื่อการคา PNEUMOSILTM ใชพอลิแซ็กคาไรดแอนติเจนของแคปซูลของเชื้อ
เช ื ่อมต อก ับโปรตีนชนิด non-toxic diphtheria CRM197 protein ด วย 1-cyano-4-dimethylamino 
pyridinium tetrafluoroborate chemistry (CDAP) วัคซีน PCV10 ชนิดนี้มีประสิทธิศักยในการครอบคลุม
เชื้อ 10 สายพันธุ ไดแก 1, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 19A, 19F และ 23F ปจจุบัน วัคซีน PCV10 จำหนายใน
ชื่อการคา 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 ่อมตอกับโปรตีนชนิด non-toxic diphtheria CRM197 ดวย sodium metaperiodate 
oxidation วัคซีน PCV15 มีประสิทธิศักยในการครอบคลุมเชื้อ 15 สายพันธุ ไดแก 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 
9V, 14, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F และ 33F ปจจุบัน วัคซีน PCV15 จำหนายในชื่อการคา Vaxneuvance 
TM ผลิตโดยบริษัท Merck อยู ในรูปแบบซีรินจพรอมฉีด (prefilled syringe) บรรจุ 1 โดส ปริมาณ 0.5 
มิลลิลิตร (19) 

ปจจุบัน แมวาจะมีการพัฒนาวัคซีน PCV สายพันธุที่แตกตางและเพิ่มขึ้นจากวัคซีน PCV เดิมที่ข้ึน
ทะเบียนในประเทศไทยในชวงระหวางทำการศึกษา แตอยางไรก็ตาม จากมติคณะทำงานเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข ภายใตคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติและการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนได
สวนเสีย การศึกษานี้จะพิจารณา update ตัวแปร และ reanalysis ผลการศึกษาของวัคซีน PCV10 ชื่อการคา 
SynflorixTM และวัคซีน PCV13 ชื่อการคา Prevnar13TM เทานั้น 

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 แสดงสายพันธุเช้ือ S. pneumoniae ท่ีวัคซีน PCV ชนิดตาง ๆ ครอบคลุม (17) 

1.3.2 ขนาดและวิธีใช 
วัคซีน PCV10 และ PCV13 ฉีดครั้งละ 0.5 มิลลิลิตรเขากลามเนื้อหรือใตผิวหนังในเด็กท่ีอายุ 6 สัปดาห

ข้ึนไป จำนวนการฉีดข้ึนอยูกับอายุท่ีเริ่มฉีด (16) (ระบุในแนวทางการใหวัคซีน ขอท่ี 1.3.3) 
1.3.3 แนวทางการใหวัคซีน PCV 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ไดระบุแนวทางการใหวัคซีนพ้ืนฐานท่ีจำเปน
สำหรับเด็กเกิดใหม (20,21) ซ่ึงไดแนะนำการใหวัคซีน PCV13 หรือวัคซีน PCV15 ในรูปแบบ 3+1 schedule 
เทานั้น โดยใหวัคซีนท่ีชวงอายุ 2, 4, 6 เดือน และกระตุน (booster dose) ท่ีชวงอายุ 12-15 เดือน ท้ังนี้ กรณี
ที ่เด็กไมไดรับวัคซีนตามชวงอายุที ่กำหนด จะพิจารณาใหวัคซีนในรูปแบบ catch-up vaccination ใน
ขณะเดียวกัน แนวทางการใหวัคซีน PCV ในประเทศไทย พ.ศ. 2562 ไดแนะนำการใหวัคซีน PCV10 หรือ
วัคซีน PCV13 เทานั้นดัง ตารางที ่ 1 (16) การศึกษานี้จึงศึกษาเฉพาะวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 
เทานั้น 

ตารางท่ี 1 แสดงแนวทางการใหวัคซีน PCV ในประเทศไทย  
อายุท่ีเริ่มฉีด จำนวนครั้งท่ีฉีด การฉีดกระตุน 

เด็กเสี่ยงและเด็กปกติอายุ 2-6 
เดือน 

PCV 3 คร้ัง หางกัน 6-8 สัปดาห PCV 1 คร้ังอายุ 12-15 เดือน 

เด็กเสี่ยงและเด็กปกติอายุ 7-11 
เดือน 

PCV 2 คร้ัง หางกัน 6-8 สัปดาห PCV 1 คร้ังอายุ 12-15 เดือน 

เด็กเสี่ยงและเด็กปกติอายุ 12-23 
เดือน 

PCV 2 คร้ัง หางกัน 6-8 สัปดาห ไมตองฉีด 

เด็กปกติอายุ 2-5 ป PCV10 2 คร้ัง หางกัน 6-8 สัปดาห สวน 
PCV13 1 คร้ัง 

ไมตองฉีด 

เด็กเสี่ยง 

- อายุ 2-5 ป 

 

- PCV10 2 คร้ัง หางกัน 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 การฉีดกระตุน 
- อายุ 2-6 ป 

- อายุมากกวา 6 ปถึง 18 ป 

- PCV13 2 คร้ัง หางกัน 8 สัปดาห  

- PCV13 1 คร้ัง 

ฉีดกระตุนดวย PPSV23 
จำนวน 1 คร้ังหางจาก PCV 

เข็มสุดทาย 8 สัปดาห 

1.3.4 การศึกษาประสิทธิศักย (vaccine efficacy) และประสิทธิผลของวัคซีน (vaccine effectiveness) 

การศึกษาประสิทธิศักย (vaccine efficacy)  
จากการทบทวนวรรณกรรมประสิทธิศักยของวัคซีน PCV พบวาวัคซีน PCV7 และวัคซีน PCV10 มีประ

สิทธิศักย ในการปองกันการเกิดโรค IPD โรคปอดอักเสบ และโรค AOM ดังตารางท่ี 2 และ ตารางท่ี 3 แตไม
พบการศึกษาประสิทธิศักยของวัคซีน PCV13 
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ตารางท่ี 2 แสดงผลการทบทวนวรรณกรรมประสิทธิศักยของวัคซีน PCV7 

หัวขอ Black และคณะ (2002) (22)  Hansen และคณะ (2006) (23)  Pavia และคณะ (2009) (24)  
รูปแบบการศึกษา  RCT RCT  meta-analysis of RCTs 
ผูแตง  Black และคณะ  Hansen และคณะ  Pavia และคณะ 
วารสาร THE PEDIATRIC INFECTIOUS 

DISEASE JOURNAL 
THE PEDIATRIC INFECTIOUS DISEASE 
JOURNAL 

PEDIATRICS 

ปท่ีตีพิมพ (ค.ศ.) 2002 2006 2009 
ประเทศท่ีทำการศึกษา California  California - 
ประชากร เด็กอายุต่ำกวา 5 ป  เด็กอายุต่ำกวา 5 ป เด็กอายุต่ำกวา 24 เดือน  
Trial Northern California Kaiser 

Permanente (NCKP) 
Northern California Kaiser 
Permanente (NCKP) 

- 

จำนวนกลุมตัวอยาง (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  
 

ตารางการใหวัคซีน 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
ปองกันการเกิด clinical 
pneumonia และ positive film 
17.7%   

วัคซีน PCV7 มปีระสิทธิศักย ในการ
ปองกันการเกิด clinical pneumonia 
และ positive radiograph 25.5% 

วัคซีน PCV7 มปีระสิทธิศักยในการปองกัน
การเกิด vaccine serotype IPD 89% และ 
otitis all episode 6% วัคซีน PCV7 และ 
PCV9 มปีระสิทธิศักยในการปองกันการเกิด 
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 แสดงผลการทบทวนวรรณกรรมประสิทธิศักยของวัคซีน PCV10 

หัวขอ 
 

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 
ผูแตง  Tregnaghi และคณะ Kilpi และคณะ Pulmu และคณะ Saez-Llorens และคณะ 
วารสาร PLOS Medicine Vaccine The Lancet HUMAN VACCINES & 

IMMUNOTHERAPEUTICS 
ปท่ีตีพิมพ (ค.ศ) 2014 2018 2013 2017 
ประเทศท่ี
ทำการศึกษา 

อารเจนตินา โคลอมเบียและ
ปานามา 

ฟนแลนด ฟนแลนด ปานามา 

ประชากร  เด็กอายุต่ำกวา 19 เดือน เด็กอายุต่ำกวา 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) 

จำนวนกลุมตัวอยาง 
(มาตรการท่ีสนใจ/
มาตรการ
เปรียบเทียบ) (คน) 

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

สำหรับรูปแบบการใหแบบ 3+1 
15,878/8,442 
สำหรับรูปแบบการใหแบบ 2+1 
15,368/7,675 

สำหรับรูปแบบการใหแบบ 3+1 
10,273/4,941 
สำหรับรูปแบบการใหแบบ 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) 

ตารางการใหวัคซีน 
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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หัวขอ 
 

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 มีประสิทธิศักยใน
การปองกัน Consolidated CAP 
21.8% IPD vaccine serotype 
100.0% clinical confirmed 
acute otitis media 19.0% 

วัคซีน PCV10 มีประสิทธิศักยใน
การปองกัน Consolidated 
pneumonia สำหรับรูปแบบการให
แบบ 3+1 schedule 47% 
และรูปแบบการใหวัคซีนแบบ 2+1 
schedule 43%  

วัคซีน PCV10 มีประสิทธิศักยในการ
ปองกัน culture confirmed vaccine-
type IPD 100% และ 92% ในรูปแบบ 
3+1 schedule และรูปแบบ 2+1 
schedule ตามลำดับ  

วัคซีน PCV10 มีประสิทธิศักยในการ
ปองกัน 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 พบวาวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 มี
ประสิทธิผลในการปองกันโรค IPD โรคปอดอักเสบ และโรค AOM ดัง ตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 4 แสดงผลการทบทวนวรรณกรรมประสิทธิผลของวัคซีน PCV 

หัวขอ 
 

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 

ผูแตง  Andrews และคณะ  Van der Linden และ
คณะ 

Hortal และคณะ  Sgambatti และคณะ  Sartori และคณะ 

วารสาร Vaccine PLOS ONE PLOS ONE Vaccine PLOS ONE 

ปท่ีตีพิมพ (ค.ศ.) 2019 2016 2014 2015 2016 

ประเทศท่ีทำการศึกษา อังกฤษ เยอรมนี อุรุกวัย บราซิล บราซิล 

ประชากร ทารก เด็กท่ีอายุต่ำกวา 2 ป  เด็กท่ีอายุต่ำกวา 5 ป เด็กอายุระหวาง 2–35 
เดือน  

เด็กอายุระหวาง 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 

รูปแบบการใหวัคซีน   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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 หัวขอ 
 

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
ประสิทธิผลในการปองกัน
การติดเช้ือนิวโมคอคคลั
รุนแรงท่ีเกิดจาก 
serotype ท่ีวัคซีน
ครอบคลมุ 79.1%  

วัคซีน PCV13 มี
ประสิทธิผลในการปองกัน
การติดเช้ือนิวโมคอคคลั
รุนแรงท่ีเกิดจาก 
serotype ท่ีวัคซีน
ครอบคลมุ 91.0%  

วัคซีน PCV13 มี
ประสิทธิผลในการปองกัน 
consolidated 
pneumonia 
hospitalization 20.4%   

วัคซีน PCV10 มี
ประสิทธิผลในการปองกัน 
X-ray confirmed 
pneumonia 22.8% 

วัคซีน PCV10 มี
ประสิทธิผลในการ
ปองกันหูช้ันกลางอักเสบ 
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 การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในประเทศอ่ืน ๆ 

ขอมูลรายงานใน พ.ศ. 2563 พบวา 159 ประเทศทั่วโลกไดทำการบรรจุวัคซีน PCV ในโปรแกรมวัคซีน
พื้นฐานแหงชาติ ไดแก ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศแคนาดา ประเทศออสเตรเลีย ประเทศภูฏาน ประเทศ
มาเลเซีย และประเทศเมียนมา เปนตน (7) อยางไรก็ตาม แมวัคซีนดังกลาวจะสามารถเขาถึงไดในหลาย
ประเทศ แตในบางประเทศ ยังเปนเพียงวัคซีนทางเลือกที่ไมไดบรรจุโปรแกรมวัคซีนพื้นฐานแหงชาติ ไดแก 
ประเทศจีน มัลดีฟส ซูดานใต เวียดนาม และประเทศไทย อยางไรก็ตาม ประเทศในกลุมรายไดนอยถึงปาน
กลาง (low-middle income countries (LMICs)) ไดรับการสนับสนุนการนำเขาดวยราคาวัคซีนท่ีลดลง จาก 
Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI) เพื ่อใหสามารถบรรจุวัคซีน PCV โปรแกรม
วัคซีนพื้นฐานแหงชาติ ได เชน ประเทศฟลิปปนส และประเทศภูฏาน เปนตน (7,14,15) อยางไรก็ตาม 
เนื่องจากทรัพยากรและงบประมาณท่ีจำกัด ผูกำหนดนโยบายในหลายประเทศจำเปนตองตัดสินใจบรรจุวัคซีน
ในโปรแกรมวัคซีนแหงชาติพื้นฐานดวยการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในบริบท
ประเทศนั้น ๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังตารางที่ 5 การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรแตละประเทศมี
ระเบียบวิธีวิจัยที่แตกตางกัน ทั้งสถานการณเปรียบเทียบ ไดแก การเปรียบเทียบการใหวัคซีนเทียบกับ
สถานการณที่ไมมีการใหวัคซีน (compare with no vaccination) การเปรียบเทียบสถานการณการใหวัคซีน
ท่ีแตกตางกัน (head to head comparison) เปนตน นอกจากนี้ การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของ
วัคซีน PCV ของประเทศในทวีปเอเชีย วิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในสถานการณท่ีรวมและ/หรือไม
รวมผลของภูมิคุมกันหมู (without herd immunity/with herd immunity) สถานการณท่ีรวมผลของ cross 
protection สถานการณที่รวมผลของ serotype replacement เปนตน การศึกษา Wang และคณะ (2022) 
(34) พบวาประเทศในทวีปเอเชียวิเคราะหผลของภูมิคุมกันหมู รอยละ 69 ของการศึกษาทั้งหมด แตพบการ
วิเคราะหทั้งผลของภูมิคุ มกันหมูและผลของ serotype replacement เพียงรอยละ 34.4 ของการศึกษา
ท้ังหมด เนื่องจากขอจำกัดของขอมูลทางระบาดวิทยาและสมมติฐานของแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร  

ทั้งนี้ การศึกษาตนทุนอรรถประโยชนสวนใหญพบวา การใหวัคซีน PCV เปรียบเทียบกับการไมให
วัคซีน PCV สวนใหญใหขอสรุปวา การใหวัคซีน PCV7 วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 มีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรมากกวาการไมใหวัคซีน PCV โดยเฉพาะอยางยิ่ง เม่ือวิเคราะหโดยรวมผลของภูมิคุมกันหมู และ
การศึกษา Tyo และคณะ (2011) (35) ในประเทศสิงคโปรที่มีการวิเคราะหโดยรวมผลของภูมิคุมกันหมูและ 
serotype replacement ซึ่งมีขอดีของการลดการเกิด overestimate ของการทำนายผลของภูมิคุมกันหมู 
ยังคงพบวาการใหว ัคซีน PCV7 วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 มีความคุ มคาทางเศรษฐศาสตรเม่ือ
เปรียบเทียบกับการไมใหวัคซีน PCV อยางไรก็ตาม การศึกษา Sohn และคณะ (2010) (36) พบวาการให
วัคซีน PCV7 ไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเมื่อเปรียบเทียบกับการไมใหวัคซีน PCV ซึ่งเปนการศึกษาท่ี
วิเคราะหโดยไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู นอกจากนี้ การศึกษา Wang และคณะ (2022) (34) ไดพิจารณาผล
การวิเคราะหความไว (sensitivity analysis) ของการศึกษาที ่การใหวัคซีน PCV ยังไมมีความคุ มคาทาง
เศรษฐศาสตรในประเทศในทวีปเอเชีย พบวา ราคาวัคซีน PCV เปนปจจัยที ่สงผลตอความคุ มคาทาง
เศรษฐศาสตรมากท่ีสุด

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 แสดงผลการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในประเทศอ่ืน ๆ 

การศึกษา 
(ปท่ีศึกษา) 

ประเทศ 
มาตรการท่ีประเมินและ 
มาตรการเปรียบเทียบ 

รูปแบบการศึกษา 
ประชากร 
(จำนวน) 

สมมติฐานท่ีวิเคราะห 
ผลลัพธท่ีวัดไดของมาตรการท่ีสนใจ 
(เทียบกับมาตรการเปรียบเทียบ) 

Tyo และ
คณะ (2011) 
(35)  

สิงคโปร - การใหวัคซีน PCV7 
วัคซีน PCV10 และ 
วัคซีน PCV13 
เปรียบเทียบกับการ
ไมใหวัคซีน PCV 

CUA ทารกและเด็ก 
(226,000 ราย) 

serotype 
replacement และ 

herd immunity 

- การใหวัคซีน PCV7 มีอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผล
เทากับ $5,562 – $43,275 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน 
เมื่อเปรยีบเทียบกับการไมใหวัคซนี PCV (มีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร) 

- การใหวัคซีน PCV10 มีอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ $45,100 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน 
เมื่อเปรยีบเทียบกับการไมใหวัคซนี PCV (มีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร) 

- การใหวัคซีน PCV13 มีอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ $37,644 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน 
เมื่อเปรยีบเทียบกับการไมใหวัคซนี PCV (มีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร) 

Haasis และ
คณะ (2015) 
(14)  

ฟลิปปนส - การใหวัคซีน PCV10 
หรือวัคซีน PCV13 
เปรียบเทียบกับการ
ไมใหวัคซีน PCV 

- การใหวัคซีน PCV13
เปรียบเทียบกับการให
วัคซีน PCV10 

CUA เด็กท่ีเกิดใหม 
(2,000,000 

ราย) 

herd immunity - การใหวัคซีน PCV10 มอัีตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ 68,182 Php (กรณีรวมผลของ
ภูมิคุมกันหมู) และ 112,640 Php (กรณไีมรวมผล
ของภูมิคุมกันหมู) ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน เมื่อ
เปรียบเทียบกับการไมใหวัคซีน PCV (มีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตร) 

- การใหวัคซีน PCV13 มีอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ 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 
(ปท่ีศึกษา) 

ประเทศ 
มาตรการท่ีประเมินและ 
มาตรการเปรียบเทียบ 

รูปแบบการศึกษา 
ประชากร 
(จำนวน) 

สมมติฐานท่ีวิเคราะห 
ผลลัพธท่ีวัดไดของมาตรการท่ีสนใจ 
(เทียบกับมาตรการเปรียบเทียบ) 

ภูมิคุมกันหมู) และ 84,654 Php (กรณไีมรวมผลของ
ภูมิคุมกันหมู) ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน เมื่อเปรียบเทียบ
กับการไมใหวัคซีน PCV (มีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร) 

- การใหวัคซีน PCV13 มีอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ 15,795 Php (กรณีรวมผลของ
ภูมิคุมกันหมู) และ 23,836 Php (กรณไีมรวมผลของ
ภูมิคุมกันหมู) ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน เมื่อเปรียบเทียบ
กับการใหวัคซีน PCV10 (PCV13 มีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร เมื่อเปรียบเทียบกับการใหวัคซีน 
PCV10 ท้ัง 2 กรณ)ี 

Dorji และ
คณะ (2015) 
(15)  

ภูฏาน - การใหวัคซีน PCV10 
หรือวัคซีน PCV13 
เปรียบเทียบกับการ
ไมใหวัคซีน PCV 

- การใหวัคซีน PCV10 
เปรียบเทียบกับการ
ใหวัคซีน PCV13 

CUA เด็กท่ีเกิดใน 
ค.ศ. 2016 

herd immunity - การใหวัคซีน PCV10 มีอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ $36 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน เมื่อ
เปรียบเทียบกับการไมใหวัคซีน PCV (มีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตร) 

- การใหวัคซีน PCV13 มีอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ $40 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน เมื่อ
เปรียบเทียบกับการไมใหวัคซีน PCV (มีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตร) 

- การใหวัคซีน PCV13 มีอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ $92 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน เมื่อ

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

ประเทศ 
มาตรการท่ีประเมินและ 
มาตรการเปรียบเทียบ 

รูปแบบการศึกษา 
ประชากร 
(จำนวน) 

สมมติฐานท่ีวิเคราะห 
ผลลัพธท่ีวัดไดของมาตรการท่ีสนใจ 
(เทียบกับมาตรการเปรียบเทียบ) 

เปรียบเทียบกับการใหวัคซีน PCV10(PCV13 มีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร เมื่อเปรียบเทียบกับการให
วัคซีน PCV10) 

Maurer และ
คณะ (2016) 
(37)  

จีน - การใหวัคซีน PCV7 
หรือวัคซีน PCV10 
หรือวัคซีน PCV13 
เปรียบเทียบกับการ
ไมใหวัคซีน PCV 

CUA กลุมเด็กทารก
จีนอายุ 16 
เดือน  

herd immunity - การใหวัคซีน PCV7 มีอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผล
เทากับ $18,224 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน เมื่อ
เปรียบเทียบกับการไมใหวัคซีน PCV (มีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตร) 

- การใหวัคซีน PCV10 มีอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ $16,664 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน 
เมื่อเปรยีบเทียบกับการไมใหวัคซนี PCV (มีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร) 

- การใหวัคซีน PCV13 มีอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ $11,436 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน 
เมื่อเปรยีบเทียบกับการไมใหวัคซนี PCV (มีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร) 

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

ประเทศ 
มาตรการท่ีประเมินและ 
มาตรการเปรียบเทียบ 

รูปแบบการศึกษา 
ประชากร 
(จำนวน) 

สมมติฐานท่ีวิเคราะห 
ผลลัพธท่ีวัดไดของมาตรการท่ีสนใจ 
(เทียบกับมาตรการเปรียบเทียบ) 

Wu และคณะ 
(2016) (38)  

มาเลเซีย - การใหวัคซีน PCV10 
หรือวัคซีน PCV13 
เปรียบเทียบกับการ
ไมใหวัคซีน PCV 

 

CUA เด็กท่ีเกิดจำนวน 
10 กลุม 

herd immunity - การใหวัคซีน PCV10 มีอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ $20,667 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน 
เมื่อเปรยีบเทียบกับการไมใหวัคซนี PCV (มีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร) 

- การใหวัคซีน PCV13 มีอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลเทากับ $4,883 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน 
เมื่อเปรยีบเทียบกับการไมใหวัคซนี PCV (มีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร) 

Sohn และ
คณะ (2010) 
(36)  

เกาหล ี - การใหวัคซีน PCV7
เปรียบเทียบกับการ
ไมใหวัคซีน PCV 

CUA กลุมเด็กเกิดใหม 
(451,514 ราย) 

- - การใหวัคซีน PCV7 ในรูปแบบการให 4-dose 
schedule มีอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลเทากับ 
$115,549 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน เมื่อเปรียบเทียบ
กับการไมใหวัคซีน PCV (ไมมีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร) 

- การใหวัคซีน PCV7 ในรูปแบบการให 3-dose 
schedule มีอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลเทากับ 
$79,955 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับ
การไมใหวัคซีน PCV (ไมมีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร) 

Krishnamoor
thy และคณะ 
(2019) (39)  

อินเดีย - การใหวัคซีน PCV13
เปรียบเทียบกับการ
ไมใหวัคซีน PCV 

CUA เด็กเกิดใหม 10 
กลุม 

- - $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 แสดงผลการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในประเทศไทย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV จำนวน 2 การศึกษาในประเทศไทย ไดแก 1) การศึกษาของ Kulpeng 
และคณะ (2013) (1) และ 2) การศึกษาของ Dilokthornsakul และคณะ (2019) (2) ผลการทบทวนดังตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 แสดงผลการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของประเทศไทย 

หัวขอ CUA2013 (1) CUA2019 (2) 

ประเภทบทความ บทความฉบับเต็ม บทความฉบับเต็ม 

ชื่อวารสาร Journal of Vaccines and Vaccination Journal of Vaccines and Vaccination 

ปท่ีตีพิมพ ค.ศ. 2013 ค.ศ. 2019 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินตนทุนและผลลัพธของการใชวัคซีน PCV10 และ
วัคซีน PCV13 ในประเทศไทยเปรียบกับสถานการณท่ีไมไดรับ
วัคซีน 

เพ่ือประเมินตนทุนและผลลัพธของการใชวัคซีน PCV10 และ
วัคซีน PCV13 ในประเทศไทยเปรียบกับสถานการณท่ีไมไดรับ
วัคซีน 

ประเทศ ประเทศไทย ประเทศไทย 

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

ประชากรเปาหมาย เด็กอายุต่ำกวา 6 เดือน เด็กอายุต่ำกวา 6 เดือน 

มาตรการท่ีประเมิน ไดรับวัคซีน 
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) 

ไดรับวัคซีน 
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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หัวขอ CUA2013 (1) CUA2019 (2) 

มาตรการเปรียบเทียบ ไมไดรับวัคซีน PCV ไมไดรับวัคซีน PCV 

มุมมองของการศึกษา มุมมองทางสังคม มุมมองทางสังคม 

แบบจำลอง decision tree และ Markov model decision tree และ Markov model 

กรอบเวลาการศึกษา ตลอดชวงชีวิต ตลอดชวงชีวิต 

ระยะเวลาการเปลี่ยนสถานะ
สุขภาพ 

1 ป 1 ป 

ระยะเวลาการปองกันการติด
เชื้อ 

5 ป 5 ป 

สกุลเงิน บาท (THB) บาท (THB) 

มูลคา 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 อัตราคิดลดตนทุนและผลลัพธรอยละ 3 ตอป อัตราคิดลดตนทุนและผลลัพธรอยละ 3 ตอป 

ผลลัพธท่ีวัด quality–adjusted life year (QALYs) โดยใชเครื่องมือ The 
Health Utilities Index Mark 3 

quality–adjusted life year (QALYs) โดยใชเครื่องมือ The 
Health Utilities Index Mark 3 

เพดานความคุมคาประเทศไทย 100,000 บาทตอปสุขภาวะ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ 

อัตราสวนตนทุนประสิทธิผล
สวนเพ่ิม (หนวย:บาทตอปสุข
ภาวะ) 

ICER without indirect effect 
(ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู) 
การใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule 
PCV10: 1,677,379 
PCV13: 1,830,716 
รูปแบบการใหวัคซีนแบบ 2+1 schedule 
PCV10: 1,368,072 

ICER without indirect effect 
(ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู) 
การใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule 
PCV10: 215,948 
PCV13: 97,269 
รูปแบบการใหวัคซีนแบบ 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
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หัวขอ CUA2013 (1) CUA2019 (2) 

PCV13: 1,490,305 
ICER with indirect effect 
(รวมผลของภูมิคุมกันหมู) 
การใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule 
PCV10: 650, 087 
PCV13: 660,662 
การใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule 
PCV10: 519,399 
PCV13: 527,378 

PCV13: 73,674 
ICER with indirect effect 
(รวมผลของภูมิคุมกันหมู) 
การใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule 
PCV10: ลดตนทุน 46,918 
PCV13: ลดตนทุน 84,770 
การใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule 
PCV10: ลดตนทุน 70,854 
PCV13: ลดตนทุน 99,394 

สรุป วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ไมมีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรท่ีเพดานความคุมคา 100,000 บาทตอปสุขภาวะ 
แมจะรวมผลทางออม (indirect effect) ของวัคซีนก็ยังพบวา
วัคซีน PCV ไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในบริบทของ
ประเทศไทย 

ท่ีเพดานความคุมคา 160,000 บาทตอปสุขภาวะพบวา วัคซีน 
PCV13 มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
และวัคซีน PCV10 ไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
แตเม่ือรวมผลของภูมิคุมกันหมู (herd immunity) พบวาวัคซีน
ท้ังสองมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในบริบทของประเทศไทย 

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 ผูทบทวนไดดำเนินการทบทวนคุณภาพงานวิจัยการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ของท้ัง 
2 การศึกษา และนำเสนอผลการทบทวนในการประชุมคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ครั้งท่ี 
6/2564 ไดอภิปรายถึงความแตกตางของผลการศึกษาท่ีมาจากปจจัยท่ีแตกตางกัน ไดแก 1) ประสิทธิศักยของ
วัคซีน 2) อุบัติการณการเกิดโรค 3) ราคาวัคซีน และ 4) ภูมิคุมกันหมูโดยเฉพาะอยางยิ่งตัวแปรที่ใชในการ
ประมาณการผลของภูมิคุมกันหมู คือ vaccine serotype coverage หากพิจารณาตัวแปรท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 
ทีมวิจัยสามารถอธิบายและวิเคราะหความแตกตางของตัวแปรที่มีผลกระทบตอผลสรุปการศึกษาของทั้ง 2 
การศึกษา ไดดังตอไปนี้ 

1) ประสิทธิศักยของวัคซีน (vaccine efficacy) หากพิจารณาถึงการเลือกใชตัวแปรประสิทธิศักย
ของวัคซีนจะพบวาการวัดผล (outcome) ของการปองกันโรคปอดอักเสบระหวาง 2 การศึกษามีความแตกตาง
กัน การศึกษา CUA2019 สำหรับประสิทธิศักยของวัคซีน PCV7 พิจารณาผลลัพธตอการปองกันอาการปอด
อักเสบรวมกับมีภาพถายรังสีที่ผลเปนบวก (clinical pneumonia with positive radiograph) ตามเกณฑ
การวินิจฉัยขององคการอนามัยโลก (World Health Organization (WHO)) และสำหรับประสิทธิศักยของ
วัคซีน PCV10 พิจารณาผลลัพธตอการปองกัน consolidated pneumonia ตามเกณฑการวินิจฉัยของ WHO 
ซึ่งแตกตางจากการศึกษา CUA2013 ที่สำหรับวัคซีน PCV7 และวัคซีน PCV10 พิจารณาผลลัพธตอการ
ปองกันอาการปอดอักเสบ ความแตกตางของการเลือกผลลัพธของทั้ง 2 การศึกษาสงผลใหคาประสิทธิศักย
ของวัคซีน PCV ตอการปองกันโรคปอดอักเสบของการศึกษา CUA2019 เพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 23.53 ของ
การศึกษา CUA2013 สงผลใหวัคซีน PCV มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรมากยิ่งข้ึน 

2) อุบัติการณการเกิดโรค (incidence) หากพิจารณาการเลือกใชตัวแปรอุบัติการณการเกิดโรค
ของการศึกษา CUA2019 พบวาคาอุบัติการณการเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ (meningitis) คาอุบัติการณการ
เกิดโรคปอดอักเสบทั้งที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (hospitalized pneumonia) และไมตองเขา
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (non-hospitalized pneumonia) ตอป เพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับการศึกษา 
CUA2013 โดยเฉพาะอยางยิ่ง สำหรับตัวแปรอุบัติการณของโรคปอดอักเสบ ซึ่งการศึกษา CUA2019 ใช
อุบัติการณจากการศึกษาที่มีการเก็บขอมูลแบบ active surveillance ซึ่งสงผลใหตัวแปรอุบัติการณของโรค
ปอดอักเสบ เชนเดียวกับตัวแปรอุบัติการณโรคเยื ่อหุ มสมองอักเสบที ่เลือกใชการศึกษาที ่เปน active 
surveillance จำนวน 2 การศึกษา ซึ่งสงผลใหอุบัติการณเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาของตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
CUA2013 โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีอายุระหวาง 0-4 ป ดวยเหตุนี้ ทำใหทางเลือกการใหวัคซีน PCV มีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตรมากข้ึนในการศึกษา CUA2019 เม่ือเทียบกับการไมใหวัคซีน PCV 

3) ราคาวัคซีน PCV13 ในการศึกษา CUA2019 ลดลงประมาณรอยละ 40 ของการศึกษา 
CUA2013 จากเดิมราคาวัคซีน PCV13 อยูท่ี 1,930 บาทตอโดส ลดลงเปน 1,146 บาทตอโดส นอกจากนี้
ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical cost) สำหรับการรักษาโรคติดเชื้อและภาวะแทรกซอนใน
การศึกษา CUA2019 ซึ่งมีที่มาจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใน พ.ศ. 2554–2559 สูงขึ้นจาก
การศึกษา CUA2013 จึงทำใหวัคซีน PCV มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรมากข้ึนในการศึกษา CUA2019 เม่ือ
เทียบกับการไมใหวัคซีน PCV 

4) vaccine serotype coverage ของประเทศไทย (ภายใตหัวขอภูมิคุ มกันหมู) ใชในการ
ประมาณการผลของภูมิคุ มกันหมูจากการใหวัคซีน PCV คาของ vaccine serotype coverage ในวัคซีน 
PCV7 วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ในการศึกษา CUA2019 ใชขอมูล vaccine serotype coverage ซ่ึง
ไดจากผลการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) จาก 2 การศึกษาในประเทศไทยที่มีความเปนปจจุบันกวา
การศึกษา CUA2013 ทำใหคา vaccine serotype coverage เพิ่มขึ้นจากการศึกษา CUA2013 ประมาณ
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รอยละ 10 นอกจากนี้ คา vaccine serotype coverage ของประเทศไทยยังถูกใชในการคำนวณคาประสิทธิ
ศักยของวัคซีน PCV13 ที่ไมมีการศึกษาประเภท RCT ทำใหประสิทธิศักยของวัคซีน PCV13 ที่ไดจากการ
คำนวณมีคาสูงขึ้นจากการศึกษา CUA2013 ดังนั้นการเพิ่มขึ้นของคา vaccine serotype coverage ของ
ประเทศไทยสงผลเพิ่มทั้งผลของภูมิคุมกันหมูและเพิ่มประสิทธิศักยของวัคซีน PCV13 จึงทำใหวัคซีนมีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรยิ่งข้ึน  

ฉะนั้นการศึกษานี้จึงเจาะจง update เฉพาะ 4 กลุมตัวแปรท่ีกลาวถึงขางตนใหเปนปจจุบัน 

1.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษานี ้ เป นการประเมินความคุ มค าทางเศรษฐศาสตรของว ัคซีน PCV โดยการ update 

parameter 4 กลุม ไดแก 1) ตัวแปรอุบัติการณของโรค 2) ตัวแปรคาประสิทธิศักยของวัคซีน PCV 3) ตัวแปร
ตนทุน และ 4) ตัวแปร vaccine serotype coverage (ภายใตหัวขอภูมิคุมกันหมู) ใหเปนปจจุบันที่สุด และ 
reanalysis การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility analysis) ของวัคซีน PCV โดยใชแบบจำลอง
ทางเศรษฐศาสตรเดิมของการศึกษา CUA2013 ที่มีการตีพิมพในวารสารนานาชาติ ภายใตกรอบแนวคิดของ
การศึกษา ดังแสดงในรูปที่ 2 เปรียบเทียบการตัดสินใจเชิงนโยบายใน 2 ทางเลือกระหวางการไดรับวัคซีน 
PCV (วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13) กับการไมไดรับวัคซีน PCV ของกลุมประชากรเด็กที่มีอายุต่ำกวา 6 
เดือน  

 

 
 

รูปท่ี 2 แสดงกรอบแนวคิดการวิจยัของการประเมินความคุมคาของวัคซีน PCV 

 พิจารณาสวนตางตนทุน (incremental cost) เทียบกับสวนตางของประสิทธิผล (incremental 
outcomes) ซ่ึงอยูในรูปของคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ (health-related quality of life) ในหนวยป
สุขภาวะ (quality-adjusted life years (QALYs)) ซึ่งสามารถวัดผลลัพธไดอยางครอบคลุมทั้งดานปริมาณ
และคุณภาพ การนำเสนอผลการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร แสดงเปนคา ICER ท่ีแสดงถึงตนทุนท่ี
ใชตอ 1 หนวยปสุขภาวะท่ีเพิ่มขึ้น ดังนั้น คา ICER ที่ไดสามารถนำมาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางทางเลือก
ตาง ๆ เพ่ือใหผูมีอำนาจตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีกอใหเกิดผลลัพธสูงสุด ภายใตงบประมาณหรือทรัพยากรท่ีมี
อยูอยางจำกัด (40) 

 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213654&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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บทที่ 2 
ระเบียบวิธีวิจัย 

2.1 ระเบียบวิธีวิจัย 

งานวิจัยนี้เปนการศึกษาเพื่อประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ซึ่งไดทำการตรวจสอบความถูกตอง
ของพารามิเตอรและผลการศึกษา จากความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนได
สวนเสียจำนวน 3 ครั้ง คือ การประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือนำเสนอขอบเขตและรูปแบบการ
ศึกษาวิจัย (3 มีนาคม พ.ศ. 2565) การประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อนำเสนอผลการศึกษา
เบื้องตน (22 กรกฎาคม พ.ศ. 2565) และการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อปรับปรุงตัวแปรท่ี
ใชในการวิเคราะห (29 พฤษภาคม พ.ศ. 2566) 
2.1.1 รูปแบบการวิจัย (research design) 

การศึกษานี้เปนการทบทวนและปรับปรุงพารามิเตอรเพื่อวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (CUA) ของ
วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 โดยใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 
2.1.2 ประชากร (population) 

ประชากรที่ศึกษาคือ เด็กไทยที่มีอายุต่ำกวา 6 เดือน โดยการศึกษานี้จะแบงประชากรออกเปน 2 กลุม 
ไดแก 1) กลุมเด็กท่ีอายุต่ำกวา 6 เดือนและไดรับวัคซีน PCV 2) กลุมเด็กท่ีอายุต่ำกวา 6 เดือนท่ีไมไดรับวัคซีน 
PCV 
2.1.3 ทางเลือกท่ีประเมินและทางเลือกเปรียบเทียบ (intervention, comparator) 

การศึกษานี้เปรียบเทียบการประเมินความคุ มคาทางเศรษฐศาสตรของการไดรับวัคซีน PCV ดวย
ทางเลือกดังนี้ 
ทางเลือกท่ีประเมิน (intervention) 

• นโยบายการไดรับวัคซีน PCV10 (SynflorixTM) (12) ในรูปแบบ 3+1 schedule (ฉีดเมื่อเด็กอายุ 2, 
4, 6 เดือนและฉีดกระตุนเมื่ออายุ 12-15 เดือน) และรูปแบบ 2+1 schedule (ฉีดเมื่อเด็กอายุ 2, 4 
เดือนและฉีดกระตุนเม่ืออายุ 12-15 เดือน) ในเด็กท่ีอายุต่ำกวา 6 เดือนทุกราย 

• นโยบายการไดรับวัคซีน PCV13 (Prevnar 13TM) (13) ในรูปแบบ 3+1 schedule (ฉีดเมื่อเด็กอายุ 
2, 4, 6 เดือนและฉีดกระตุนเมื่ออายุ 12-15 เดือน) และรูปแบบ 2+1 schedule (ฉีดเมื่อเด็กอายุ 2, 4 
เดือนและฉีดกระตุนเม่ืออายุ 12-15 เดือน) ในเด็กท่ีอายุต่ำกวา 6 เดือนทุกราย 

ทางเลือกเปรียบเทียบ (comparator) 

• ไมมีนโยบายการไดรับวัคซีน PCV 

2.1.4 ผลลัพธท่ีวัด 
การศึกษาตนทุนอรรถประโยชนนี้วัดผลลัพธในรูปแบบปสุขภาวะ (QALYs) ท่ีไดเม่ือเด็กอายุต่ำกวา 6 

เดือนไดรับวัคซีนหรือไมไดรับวัคซีน (41)  

QALY = ปชีวิต × คาอรรถประโยชน (utility) 

2.1.5 มุมมองของการศึกษา 
การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนจะศึกษาตนทุนในมุมมองทางสังคม (societal perspective) และ

วิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณในมุมมองของผูจาย (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 
ศึกษาตนทุนและผลลัพธตลอดชวงชีวิต (lifetime horizon) 

2.1.7 อัตราปรับลด 
เนื่องจากกรอบระยะเวลาการศึกษามากกวา 1 ป จึงมีการปรับลดตนทุนและผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนใน

อนาคตในอัตรารอยละ 3 ตอป โดยคำนวณจากสูตร 

มูลคาในปจจุบัน =
มูลคาในอนาคต

(1+อัตราปรับลด)ปท่ี
 

2.1.8 แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร  

เนื่องจากการศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนวรรณกรรม ปรับปรุงพารามิเตอร และวิเคราะหตนทุน
อรรถประโยชนของการไดรับวัคซีน PCV ใหเปนปจจุบัน ดังนั้น แบบจำลองทางเศรษฐศาสตรท่ีใชในการศึกษา
นี้จึงอางอิงจากการศึกษา CUA2013 ท่ีเคยทำการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ของวัคซีน PCV10 และ
วัคซีน PCV13 ในบริบทของประเทศไทยดัง รูปท่ี 3 แบบจำลองท่ีใชแบงออกเปน 2 สวน ดังตอไปนี้ 
1) แบบจำลองตนไมตัดสินใจ (decision tree) 

การศึกษานี้ใชแบบจำลอง decision tree ในการเปรียบเทียบตนทุนและปสุขภาวะตลอดชวงชีวิต 
ระหวางทางเลือกการไดรับและไมไดรับวัคซีน PCV ของประชากรเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 6 เดือน 
2) แบบจำลองมารคอฟ (Markov)  

การศึกษานี้ใชแบบจำลอง Markov ในการทำนายตนทุนและปสุขภาวะตลอดชวงชีวิตของเด็กที่อยูใน 
cohort โดยแบบจำลองจะจำลองสถานการณที่เกิดขึ้นได 3 สถานการณ คือ 1) สถานการณที่ไมมีการติดเชื้อ
หรือสถานะสุขภาพดี (no infection/healthy) 2) สถานการณท่ีมีการติดเชื้อ (infection) และ 3) สถานการณ
ที่เสียชีวิต (death) กรณีสถานการณการติดเชื้อจะพิจารณาจำนวน 4 โรค ไดแก โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจาก
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)) แตละโรคติดเชื้อจะมีการ
แบงสถานะทางสุขภาพ ดังตอไปนี้ 
2.1) โรคเย่ือหุมสมองอักเสบจากการติดเช้ือนิวโมคอคคัส (pneumococcal meningitis)  
 เมื่อผูปวยมีการติดเชื้อที่เยื่อหุมสมอง ผูปวยมีโอกาสที่จะเขาสูสถานะทางสุขภาพได 5 สถานะไดแก 
หายเปนปกติ (complete recovery) หรือเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังจากการติดเชื ้อที ่เยื ่อหุ มสมอง 
(sequalae) ไดแก โรคลมชัก (epilepsy) ภาวะสูญเสียการไดยิน (hearing loss) ภาวะบกพรองทางประสาท
พัฒนาการ (neurodevelopmental impairment) และเสียชีวิต 
2.2) โรคติดเช้ือนิวโมคอคคัสในกระแสเลือด (pneumococcal bacteremia)  

เมื่อผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดจะมีโอกาสเขาสูสถานะทางสุขภาพได 2 สถานะ ไดแก หายเปนปกติ
และเสียชีวิต 
2.3) โรคปอดอักเสบติดเช้ือจากทุกสาเหตุ (all-cause pneumonia) แบงออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 

• โรคปอดอักเสบที่ตองรับการรักษาในโรงพยาบาล (hospitalized pneumonia) ผูปวยกลุมนี้จะมี
โอกาสเขาสูสถานะสุขภาพได 3 สถานะ ไดแก หายเปนปกติ โรคปอดเรื้อรัง (chronic lung) และ 
เสียชีวิต 

• โรคปอดอักเสบท่ีไมตองรับการรักษาในโรงพยาบาล (non-hospitalized pneumonia) 
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ผูปวยกลุมนี้จะมีโอกาสเขาสูสถานะหายเปนปกติไดเพียงสถานะเดียว 

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

ผูปวยโรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันจะมีโอกาสเขาสูสถานะทางสุขภาพได 2 สถานะ ไดแก หายเปน

ปกตแิละเกิดภาวะแทรกซอนจากหูอักเสบ (otitis sequelae) 

 

รูปท่ี 3 แบบจำลอง decision tree และแบบจำลอง Markov 

นอกจากนี ้ การศึกษานี ้ไดจำลองสถานการณการดำเนินโรคของภาวะติดเชื ้อนิวโมคอคคัส ดวย
แบบจำลอง Markov ดังรูปที่ 4 ประกอบดวยสถานะทางสุขภาพจำนวน 4 สถานะ ไดแก สถานะสุขภาพดี 
สถานะติดเชื้อ สถานะที่มีภาวะผิดปกติภายหลังการติดเชื้อ และสถานะการเสียชีวิต โดยลูกศรที่ชี้ออกจาก
สถานะสุขภาพหมายถึง ผูปวยมีโอกาสการยายสถานะไปสูสถานะอื่น ๆ ทั้งนี้ แบบจำลอง Markov กำหนดให
ระยะเวลา 1 รอบการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ (cycle length) เทากับ 1 ป ดังนั้น ผูปวยท่ีอยูในสถานะสุขภาพดี
มีโอกาสที่จะอยูในสถานะเดิม หรือยายไปสถานะโรคปอดอักเสบติดเชื้อ หรือสถานะเสียชีวิตในรอบปถัดไป 
ผูปวยท่ีติดเชื้อจะมีโอกาสยายไปสถานะสุขภาพดี หรือสถานะที่มีภาวะผิดปกติภายหลังการติดเชื้อ หรือ
เสียชีวิตในรอบปถัดไป และผูปวยที่อยูในสถานะที่มีภาวะแทรกซอนภายหลังการติดเชื้อจะมีโอกาสอยูใน
สถานะเดิม หรือมีโอกาสติดเชื้อ หรือมีโอกาสเสียชีวิตในรอบปถัดไป 
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รูปท่ี 4 แบบจำลอง Markov แสดงการดำเนินโรคของภาวะติดเช้ือนิวโมคอคคัส 

3) สมมติฐานของแบบจำลอง 

 การตอบสนองทางภูมิคุมกันตอวัคซีนของประชากรไทยมีความใกลเคียงกับประชากรเชื้อชาติอ่ืน ๆ 
 วัคซีน PCV สามารถปองกันการติดเชื้อทั้งทางตรง (direct effect) และทางออม (indirect effect) 

ไดเปนระยะเวลา 5 ป 
 ตลอดชีวิตของประชากรท่ีศึกษาสามารถติดเชื้อไดมากกวา 1 ครั้ง แตสามารถติดเชื้อไดเพียง 1 ครั้ง

ตอ 1 รอบการเปลี่ยนสถานะสุขภาพเทานั้น 
 ผูปวยสามารถติดเชื้อไดตั้งแตขวบปแรกของชีวิต 
 ผูปวยที่อายุต่ำกวา 15 ป จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน (sequelae) ระยะยาวไดหลายภาวะใน

แบบจำลอง ไดแก ภาวะชัก ภาวะสูญเสียการไดยิน ภาวะบกพรองทางระบบประสาทพัฒนา ภาวะ
โรคปอดเรื้อรัง 

 ภาวะแทรกซอน (sequalae) จะมีผลระยะยาวตลอดชวงชีวิตของผูปวย  
 สำหรับผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนมากกวา 1 ภาวะ จะพิจารณาภาวะสุขภาพท่ีแยท่ีสุด 
 กรณีท่ีผูปวยขาดงานเนื่องจากเกิดภาวะแทรกซอนที่อยูในแบบจำลอง ไดแก ภาวะชัก ภาวะสูญเสีย

การไดยิน ภาวะบกพรองทางระบบประสาทพัฒนา และภาวะโรคปอดเรื้อรัง จะคิดตนทุนคาแรงท่ี
สูญเสียไปจากการหยุดทำงานในผูปวยท่ีมีอายุระหวาง 15-60 ป เทานั้น 

 ตนทุนคาการศึกษาแบบพิเศษจะคิดในผูปวยท่ีมีภาวะบกพรองทางการพัฒนาทางระบบประสาทท่ีมี
อายุต่ำกวา 15 ป เทานั้น  

2.2 ตัวแปรท่ีใชในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 
การศึกษานี ้เลือกใชตัวแปรที่มีความเปนปจจุบัน มีที ่มาจากการทบทวนวรรณกรรมและปรับปรุง

พารามิเตอรใหเปนปจจุบันในเวลาที่จำกัดตามมติของคณะทำงานฯ โดยรวบรวมขอมูลตัวแปรที่เกี่ยวของดวย
วิธีการสืบคนขอมูลดังตอไปนี ้
1) การสืบคนขอมูลอยางเจาะจง (targeted literature search) โดยสืบคนในแหลงขอมูลที ่มีความ
นาเชื่อถือและมีความเปนสากล ไดแก PubMed ดวยคำสืบคนท่ีเก่ียวของในแตละพารามิเตอร ดังภาคผนวกท่ี 
4 
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2) การสืบคนดวยวิธ ี cited by ดวย Google scholar เพื ่อสืบคนวรรณกรรมที ่มีการอางอิงรวมกับ
วรรณกรรมท่ีเคยใชอางอิงพารามิเตอรตาง ๆ ในการศึกษาของ Kulpeng และคณะ (2013) และการศึกษาของ 
Dilokthornsakul และคณะ (2019) 
3) การขออนุเคราะหขอมูลปฐมภูมิหรือทุติยภูมิจากหนวยงานที ่เกี ่ยวของ ตัวแปรแบบจำลองทาง
เศรษฐศาสตรจำนวน 4 กลุม ไดแก ขอมูลดานระบาดวิทยา (epidemiology) ขอมูลดานประสิทธิศักยของ
ว ัคซีน (vaccine efficacy) ขอมูลภูม ิค ุ มกันหมู  (herd immunity) และขอมูลตนทุน (cost) เปนตน 
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.2.1 ขอมูลดานระบาดวิทยา (epidemiology) 

2.2.1.1 อุบัติการณโรค (incidence) 

แบบจำลองทางเศรษฐศาสตรนี้จำลองสถานการณการติดเชื้อ S. pneumoniae ใน 4 โรค ไดแก 1) 
โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อนิวโมคอคคัล (pneumococcal meningitis) 2) โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัลใน
กระแสเลือด (pneumococcal bacteremia) 3) โรคปอดอักเสบที่ไมระบุสาเหตุ (all-cause pneumonia) 
และ 4) โรคหูชั ้นกลางอักเสบเฉียบพลันจากทุกสาเหตุ (all-cause acute otitis media (AOM)) ที่ไมระบุ
สาเหตุ ท้ังนี้ โรคปอดอักเสบติดเชื้อและโรคหูชั้นกลางอักเสบ อางอิงจากสรุปรายงานการเฝาระวังโรคประจำป 
พ.ศ. 2559-2563 (annual epidemiological surveillance report (AESR)) และรายงานภาระโรคและการ
บาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2557 (burden of disease (BOD)) 

สำหรับอุบัติการณโรคเยื่อหุมสมองอักเสบนั้น เนื่องจากรายงานการเฝาระวังโรคประจำป พ.ศ. 2559-
2563 รายงานเพียงอุบัติการณของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบท่ีไมระบุสาเหตุ (unspecified meningitis) และไม
จำเพาะเจาะจงตอเชื้อ S. pneumoniae ดวยเหตุนี้ จึงนำคาอุบัติการณดังกลาว มาทำการคำนวณดวยสมการ 
[อุบัติการณการเกิดโรค pneumococcal meningitis = อุบัติการณการเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบที่ไมระบุ
สาเหตุ * สัดสวนของโรคเยื่อหุมสมองท่ีเกิดจาก S. pneumoniae] โดยใชสัดสวนของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ
จากเชื้อดังกลาวดวยการศึกษาของ Chalee และคณะ (2021) (42) ที่เก็บขอมูลรายงานสิ่งสงตรวจจากการ
เพาะเชื้อของผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบในประเทศไทย 

นอกจากนี้ การศึกษาขอมูลดานอุบัติการณการเกิดโรคในประเทศไทยคอนขางจำกัดสำหรับโรคติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ดวยเหตุนี้ จึงเลือกใชการทบทวนวรรณกรรมและคัดเขาการศึกษาอุบัติการณโรคในประเทศ
ไทยที่มีความเปนปจจุบันมากที่สุด ไดแก การศึกษา Rhodes และคณะ (2013) (43) ที่เปนรายงานการเก็บ
ขอมูลผูปวยโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัลในกระแสเลือดชวง พ.ศ. 2548–2553 ในจังหวัดนครพนมและสระแกว 

ท้ังนี้ คณะผูวิจัยไดมีการปรึกษาและประเมินความเหมาะสมในการประชุมผูเชี่ยวชาญ โดยสามารถสรุป
ขอมูลอุบัติการณโรคในหนวยอัตราการเกิดโรคในประชากร 100,000 ราย ดังตารางท่ี 7 ตอไปนี้ 

ตารางท่ี 7 แสดงอุบัติการณโรคในหนวยอัตราการเกิดโรคในประชากร 100,000 ราย 
 

อายุ (ป) 
โรคติดเช้ือท่ีเกิดจาก  
S. pneumoniae  

โรคติดเช้ือไมระบุสาเหตุ 
(non-specific pathogen) 

โรคเย่ือหุมสมอง
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 ปข้ึนไป 0.50 13.6 1,457 764 
†อุบัติการณการเกิดโรค pneumococcal meningitis = อุบัติการณการเกิดโรค unspecified meningitis x สัดสวนของโรค
เยื่อหุมสมองท่ีเกิดจาก S. pneumoniae 
*อุบัติการณโรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันของประชากรที่มีอายุมากกวา 15 ปขึ้นไป มีสมมติฐานวาเทากับอุบัติการณของ

ประชากรท่ีมีอายุระหวาง 10–14 ป 

2.2.1.2 ความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะทางสุขภาพ (transitional probability)  

การศึกษานี้ใชตัวแปรความนาจะเปนของการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพจากการทบทวนวรรณกรรม
ดานระบาดวิทยาทั ้งในและตางประเทศ ตามบริบทของการศึกษาที ่ใหเจาะจงเพื ่อ reanalysis ไมใช
ทำการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรแบบเต็ม จึงไดใชขอมูลความนาจะเปนของการเปลี่ยนแปลงสถานะ
สุขภาพที่มีอยูแลวจากการศึกษา CUA2013 และ CUA2019 อยางไรก็ตามสำหรับตัวแปรความนาจะเปนของ
การเปลี่ยนสถานะ ไดแก ตัวแปรความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะจากโรคติดเชื้อในกระแสเลือดสูการ
เสียชีวิต สัดสวนของโรคปอดอักเสบที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ความนาจะเปนในการเสียชีวิตจาก
ปอดอักเสบติดเชื้อท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และโอกาสการเกิดการสูญเสียการไดยินหลังจากเกิดหู
ชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน ใหมีความเปนปจจุบันมากยิ่งขึ้น ซึ่งสามารถสรุปตัวแปรความนาจะเปนของการ
เปลี่ยนสถานะทางสุขภาพไดดังตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 แสดงความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพ 
ตัวแปร คาเฉลี่ย เอกสารอางอิง 

ความนาจะเปนของการเปลีย่นสถานะจากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบเปนโรค
ลมชัก 

0.0109 Netsawang และคณะ 
(2010) (44) 

ความนาจะเปนของการเปลีย่นสถานะจากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบเปน
ภาวะสญูเสียการไดยิน 

0.0035 Netsawang และคณะ 
(2010) (44) 

ความนาจะเปนของการเปลีย่นสถานะจากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบเปน
ภาวะบกพรองทางประสาทพัฒนาการ 

0.0414 Netsawang และคณะ 
(2010) (44) 

ความนาจะเปนของการเปลีย่นสถานะจากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบสูการ
เสียชีวิต 

0.0033 Netsawang และคณะ 
(2010) (44) 

ความนาจะเปนของการเปลีย่นสถานะจากโรคติดเช้ือในกระแสเลือดสูการ
เสียชีวิต 

0.0521 Rhodes และคณะ 
(2013) (43) 

ความนาจะเปนของการเปลีย่นสถานะจากโรคปอดอักเสบสูภาวะโรคปอด
เรื้อรัง 

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

ความนาจะเปนของการเปลีย่นสถานะจากโรคปอดอักเสบสูภาวะ 
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 คาเฉลี่ย เอกสารอางอิง 

สัดสวนของโรคปอดอักเสบท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีเกิดจาก
เช้ือ S. pneumoniae 

0.1176 Prapasiri และคณะ 
(2008) (46) 

สัดสวนของโรคปอดอักเสบท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 0.3193 AESR 2016-2020 

ความนาจะเปนของการเปลีย่นสถานะจากโรคปอดอักเสบสูการเสียชีวิต 0.00109 AESR 2016-2020 

ความนาจะเปนของการเปลีย่นสถานะจากโรคหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน
เปนภาวะสูญเสียการไดยิน 

0.0065 Dilokthornsakul และ
คณะ (2019) (2) 

2.2.2 ตัวแปรดานประสิทธิศักยของวัคซีน (vaccine efficacy) 
แบบจำลองนี้จำลองสถานการณการปองกันโรคติดเชื้อ S. pneumoniae ดวยวัคซีน PCV7 วัคซีน 

PCV10 และวัคซีน PCV13 ในรูปแบบผลลัพธประสิทธิศักยของวัคซีน แบงออกเปน 3 กลุมโรค ไดแก ประสิทธิ
ศ ักยของว ัคซ ีนในการปองกัน IPD (ซ ึ ่งครอบคลุมประส ิทธ ิศ ักยของว ัคซ ีนต อการปองกันการเกิด 
pneumococcal meningitis และ pneumococcal bacteremia) ประสิทธิศักยของวัคซีนในการปองกัน
โรค pneumonia และประสิทธิศักยของวัคซีนในการปองกันโรค AOM การศึกษานี้ไดพิจารณาพารามิเตอร
จากหลักฐานเชิงประจักษที่ดีที่สุดของแตละวัคซีนมาใชในการวิเคราะหขอมูล โดยอางอิงจากจุดประสงคของ
การศึกษานี้ ซึ่งเปนการเปรียบเทียบระหวางนโยบายการไดรับวัคซีน PCV10 กับการไมไดรับวัคซีน PCV หรือ
วัคซีน PCV13 กับการไมไดรับวัคซีน PCV อยางไรก็ตาม การศึกษานี้จะพิจารณาเพียงประสิทธิศักยโดยตรงตอ
สายพันธุท่ีวัคซีนครอบคลุมเทานั้น ไมรวมถึงประสิทธิศักยการครอบคลุมขามสายพันธุ (cross protection) 

จากผลการประชุมรวมกับผูเชี่ยวชาญ คณะผูวิจัยไดสรุปการกำหนดเกณฑคัดเขาของการศึกษา ดังนี้ 
1) เปนการศึกษารูปแบบ randomized controlled trial (RCT) หรือ meta-analysis ของการศึกษา

รูปแบบ RCT และรายงานผลประสิทธิศักยของวัคซีน 
2) ศึกษาในกลุมประชากรท่ีอายุต่ำกวา 6 เดือน 
3) เลือกการศึกษาท่ีมีความเปนปจจุบันมากท่ีสุด 

ท้ังนี้ การศึกษานี้ใชการคำนวณตัวแปรบางชนิดดวยวิธีการตาง ๆ มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
2.2.2.1 vaccine serotype coverage ในประเทศไทย 

การศึกษานี ้ได ร ับอนุเคราะหข อมูลรายงาน serotype distribution ของเชื ้อ S. pneumoniae 
ประจำป พ.ศ. 2556-2559 ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ขอมูลดังกลาวรายงานถึงผล
การสำรวจการกระจายชนิด serotype ของเชื ้อ S. pneumoniae ในประเทศไทย ซึ ่งใชอางอิงไปสู การ
คำนวณ serotype coverage ของวัคซีน PCV7 วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ดังตารางท่ี 9 

ตารางท่ี 9 แสดง serotype coverage ของวัคซีน PCV7 วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 

ชวงอายุของกลุมตัวอยาง 
รอยละ ของ vaccine serotype coverage ในประเทศไทย  

(95% CI) 
วัคซีน PCV7 วัคซีน PCV10 วัคซีน PCV13 

อายุนอยกวา 5 ป 67.74  
(56.10, 79.38) 

67.74  
(56.10, 79.38) 

90.32  
(82.96, 97.68) 

อายุมากกวาหรือเทากับ 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 ประสิทธิศักยของวัคซีน 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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กรณีที่ตัวแปรประสิทธิศักยของวัคซีน PCV13 ไมพบการศึกษา RCT ที่รายงานประสิทธิศักยโดยตรง
ของวัคซีน PCV13 ซ่ึงเปนขอจำกัดท่ีสำคัญท่ีพบในการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ของวัคซีน PCV ใน
ประเทศไทย จึงเลือกใชวิธี implementation ในกรณีประสิทธิศักยของการปองกันการเกิดโรค IPD ของวัคซีน 
PCV13 และการคำนวณ extrapolation ดวยคา difference in coverage ในกรณีประสิทธิศักยของการ
ปองกันโรค pneumonia และโรค AOM เชนเดียวกันกับการศึกษา CUA2013 (1) ทั้งนี้ คา difference in 
coverage คำนวณไดจากสมการ 

 

difference in coverage=
PCV13 serotype coverage

PCV7 serotype coverage
 

 
2.2.2.3 การคำนวณประสิทธิศักยของวัคซีน รูปแบบการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule 

การศึกษานี้ไดทบทวนประสิทธิศักยของวัคซีนในรูปแบบการใหยา 2+1 และ 3+1 schedule และ
อนุมานประสิทธิศักยของวัคซีนระหวาง regimen ดวยสูตรจากการศึกษา CUA2013 (1) ซึ่งไดรับการยอมรับ
จากการประชุมผูเชี่ยวชาญ 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 การวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) 

การศึกษานี้เลือกใชการวิเคราะหดวย meta-analysis ในกรณีที่พบการศึกษาที่เขาเกณฑและมีความ
เหมาะสมจำนวนมากกวา 1 การศึกษาและตองการเพิ่มจำนวนตัวอยาง เพื่อใหเปนตัวแปรที่เปนตัวแทนท่ี
เหมาะสมในการวิเคราะหมากท่ีสุด ท้ังนี้ การศึกษาท่ีนำมาวิเคราะหจะไดรับการประเมินคุณภาพของการศึกษา
ดวยเครื่องมือ Cochrane RoB (Risk Of Bias)0

1 (47) สำหรับการศึกษา RCT  
จากการพิจารณาตัวแปรตามเกณฑการคัดเขาขางตนและนำเสนอในการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวน

ไดสวนเสียเพื่อพิจารณาความเหมาะสมของตัวแปร สามารถสรุปตัวแปรประสิทธิศักยของวัคซีนไดดังตารางท่ี 
10  

 

ตารางท่ี 10 แสดงคาประสิทธิศักยของวัคซีน 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 เครื่องมือประเมินความเสี่ยงที่เปนสวนหนึ่งของการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) เพื่อประเมินความเสี่ยงการเกิดอคติของงานวิจัย randomized 
controlled trial (RCT) กอนการวิเคราะหอภิมาน ซ่ึงประกอบดวยโครงสรางหลัก 5 ประเด็น ไดแก อคติที่เกิดจากกระบวนการสุม อคติเนื่องจากความเบ่ียงเบน
จากส่ิงทดลองที่ให อคติจากขอมูลผลลัพธที่ขาดหายไป อคติในการวัดผลลัพธและอคติในการเลือกรายงานผลการศึกษา สามารถแบงความเส่ียงในการเกดิอคตใิน
ภาพรวมแบงเปน 3 ระดับ ไดแก “ต่ำ” (ผลการประเมินในทุกประเด็นจัดเปน “ความเสี่ยงต่ำ”) “ยังพบขอสงสัย” (ผลการประเมินพบอยางนอย 1 ประเด็นที่
จัดเปน “ยังพบขอสงสัย”) และ “สูง” (ผลการประเมินอยางนอย 1 ประเด็นจัดเปน “ความเส่ียงสูง” หรือผลการประเมินมากกวา 1 ประเด็นจัดเปน “ยังพบขอ
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


31 

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) 
อางอิง 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) 

อางอิง 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) 

อางอิง 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 ภูมิคุมกันหมู (herd immunity) 

การศึกษานี้พิจารณาผลของภูมิคุมกันหมูใน 2 โรคติดเชื้อ ไดแก โรค IPD และโรค pneumonia โดยใช
ขอมูลรอยละที่ลดลงของอุบัติการณการเกิดโรค IPD (% IPD reduction in US) และรอยละที่ลดลงของ
อุบัติการณการเกิดโรคปอดอักเสบ (% pneumonia reduction in US) ภายหลังมีการใชว ัคซีน PCV 
เปรียบเทียบกับอุบัติการณกอนการมีวัคซีน PCV ของกลุ มประชากรที ่ไมไดรับวัคซีน PCV ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา และคำนวณเปนขอมูลคาดการณในประเทศไทยดวยสัดสวนระหวาง vaccine serotype 
coverage ของประเทศไทย ตอ vaccine serotype coverage ของประเทศสหรัฐอเมริกาในชวงกอนมีการ
เริ่มใชวัคซีน PCV ดวยดังสมการ 

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
 

ขอมูลรอยละที่ลดลงของอุบัติการณโรค IPD และขอมูล vaccine serotype coverage ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ไดมาจากการศึกษาของ Whitney และคณะ (2003) (50) และขอมูลรอยละที ่ลดลงของ
อุบัติการณโรคปอดอักเสบไดมาจากการศึกษาของ Griffin และคณะ (2013) (51) 

2.2.4 ตนทุน (cost) 
การศึกษานี้ศึกษาตนทุนในมุมมองทางสังคม ดังนั้น ตนทุนที่จะนำมาวิเคราะหในแบบจำลองทาง

เศรษฐศาสตร ไดแก ตนทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย (direct medical cost) ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับ
การแพทย (direct–non medical cost) ซึ่งตนทุนทั้งหมดถูกปรับคาใหเปนมูลคาใน พ.ศ. 2564 โดยใชดัชนี
ราคาผูบริโภค (consumer price index (CPI)) โดยคำนวณตามสูตรดังตอไปนี้ 

มูลคาใน พ.ศ. 2564 = 
CPI ป 2564

CPI ป t
 × ตนทุน ณ ปท่ี t 

1) ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical cost) 
ตนทุนทางตรงทางการแพทย ประกอบดวย ตนทุนคารักษาผูปวยและตนทุนคาวัคซีน PCV รวมถึงคา

ขนสงวัคซีน PCV 
ตนทุนคารักษาผูปวย ครอบคลุมถึงตนทุนคาใชจายในการตรวจวินิจฉัย รักษาโรคติดเชื้อและตนทุนคา

นัดติดตามอาการเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งรวบรวมขอมูลจากระบบการเบิกจายของสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (e-Claim database) พ.ศ. 2562 ที่รายงานขอมูลการเบิกจายโดยอางอิงจากรหัสการ
วินิจฉัยโรค ICD-10 (International Classification of Diseases 10th Revision) รายละเอียดดัง ตารางท่ี 
40 ในภาคผนวกที่ 2 ซึ่งเปนขอมูลคาใชจายในการรักษาในแผนกผูปวยใน (inpatient department) และ
ผูปวยนอก (outpatient department) ดัง ตารางท่ี 41 ในภาคผนวกท่ี 2 โดยมีสมมติฐานการคำนวณตนทุน
คารักษาผูปวยในโรคติดเชื้อท่ี 4 โรค ไดแก 1) โรค pneumococcal meningitis 2) โรค pneumococcal 
bacteremia 3) โรค pneumonia และ 4) โรค AOM เปนตนทุนตอ episode เนื่องจากในแบบจำลองผูปวย
สามารถติดเชื้อได 1 ครั้งตอรอบการเปลี่ยนสถานะเทานั้น เม่ือ 1 รอบการเปลี่ยนสถานะคือ 1 ป ดังนั้นตนทุน
ของการรักษาผูปวยในโรคติดเชื้อจะกลายเปนตนทุนการรักษาตอป สำหรับอาการผิดปกติหลังการติดเชื้ออ่ืน ๆ 
จะคำนวณเปนตนทุนตอป เนื่องจากเปนอาการที ่จะตองมีการรักษาและนัดติดตามอาการระยะยาว ซ่ึง
สมมติฐานการคำนวณดังตารางท่ี 11 

 

ตารางท่ี 11 แสดงสมมติฐานการคำนวณตนทุนคารักษาผูปวยตอ episode คารักษาผูปวยตอป และตนทุนคา
รักษาผูปวยรวมตอป 

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 ตอ episode 

 
 

ชวงอายุ 
(ป) 

 
ตนทุนคารักษารวมตอ episode* 

 
การรักษา

แบบผูปวยใน 
(คร้ัง) 

การรักษา
แบบ 

ผูปวยนอก 
(คร้ัง) 

 
 

คาเฉล่ีย 
(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 สดัสวนผูปวยปอดอักเสบท่ี
เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล* cost 
IPD/visit +สัดสวนผูปวย
ปอดอักเสบท่ีไมตองเขารับ
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 

*ขอมูลจากฐานขอมูล (e-Claim database) พ.ศ. 2562 และปรับใหเปนมูลคาใน พ.ศ. 2564 ดวยอัตราสวนดัชนีราคาผูบริโภคพื้นฐาน 
(consumer price index (CPI)) 
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ตนทุนคาวัคซีนอางอิงจากราคาที่บริษัทเสนอสำหรับขึ้นทะเบียนในประเทศไทย และแผนโครงการนำ
รองการใหบริการวัคซีน PCV ในแผนงานสรางเสริมภูมิคุ มกันโรค ซึ่งไดรับการยืนยันจากผูแทนจากทั้ง 2 
บริษัทผูผลิตในที่ประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย รวมทั้งคาขนสงวัคซีนคิดเปนรอยละ 7 ของราคา
วัคซีนซึ ่งอางอิงจากตนทุนการขนสงวัคซีนขององคการเภสัชกรรม (Government Pharmaceutical 
Organization (GPO)) 
2) ตนทุนทางตรงท่ีไมเกี่ยวกับการแพทย (direct non-medical cost) 

ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย ไดแก คาเดินทาง คาอาหาร คาที่พัก คาบริการดูแลอยางไมเปน
ทางการ และคาการศึกษาพิเศษในผูปวยเด็กท่ีมีภาวะบกพรองทางประสาทพัฒนาการ ตนทุนคาแรงท่ีเสียไปใน
กรณีท่ีผูปวยมีเกิด sequelae ตาง ๆ ใชขอมูลตนทุนจากการศึกษา CUA2013 (1) ซ่ึงเก็บขอมูลตนทุนจากการ
สัมภาษณผูปกครองหรือผูดูแลของผูปวยท่ีมีอายุระหวาง 5–14 ป จำนวน 192 ราย ในโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ 7 แหงในประเทศไทย และปรับคาใหเปนตนทุนใน พ.ศ. 2564 ดวยอัตราสวนดัชนีราคาผูบริโภคพื้นฐาน 
(consumer price index (CPI)) ในหมวดรวมทุกรายการ (all commodities) 
3) ตนทุนทางออม (indirect cost) 

ตนทุนทางออม คือ ตนทุนคาเสียโอกาสในการทำงานในวันที่ผูปวยขาดงานอันเนื่องมาจากภาวะโรค
แทรกซอนของผูปวย ตัวแปรนี้เปนขอมูลที่ใชเชนเดียวกับการศึกษา CUA2013 (1) และปรับคาใหเปนตนทุน
ใน พ.ศ. 2564 ดวยอัตราสวนดัชนีราคาผูบริโภคพื้นฐาน (consumer price index (CPI)) ในหมวดรวมทุก
รายการ (all commodities) โดยมีสมมติฐานจำนวนวันท่ีผูปวยหยุดอยูบานตอป และคาแรงในแตละชวงอายุ
ดังภาคผนวกท่ี 3 

2.2.5 คาอรรถประโยชน (utility) 

ขอมูลคาอรรถประโยชนของผูปวยในสถานะสุขภาพตาง ๆ มาจากการศึกษา CUA2013 (1) ซึ่งเก็บ
ขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยที่มีอายุระหวาง 5–14 ป หรือสัมภาษณผูดูแลของผูปวย จำนวน 173 ราย ใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 7 แหงในประเทศไทย โดยใชแบบสอบถาม The Health Utilities Index Mark 3 
(HUI3) ซ่ึงเปนขอมูลเดียวกับขอมูลท่ีใชในการศึกษา CUA2013 (1) และ CUA2019 (2) 

2.3 การวิเคราะหขอมูล 

2.3.1 การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน 
การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนเพื่อเปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพเปนปสุขภาวะ ของ

การไดรับวัคซีน PCV และไมไดรับวัคซีน PCV โดยคำนวณคา ICER เพ่ือประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
ในบริบทของประเทศไทยโดยใชเกณฑหรือเพดานความคุมคาท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ 

 

ICER = 
ตนทุนของมาตรการท่ีประเมิน - ตนทุนของมาตรการเปรียบเทียบ

ปสุขภาวะของมาตรการท่ีประเมิน - ปสุขภาวะของมาตรการเปรียบเทียบ
 

2.3.2 การวิเคราะหความไวสำหรับความไมแนนอนของตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง (sensitivity analysis) 
เนื ่องจากผลการทบทวนวรรณกรรมอาจไดคาตัวแปรท่ีมีโอกาสความเปนไปไดมากกวา 1 คา จึง

จำเปนตองวิเคราะหความไวสำหรับความไมแนนอนของตัวแปรที่ใชในแบบจำลอง โดยกำหนดคาตัวแปรที่มี
โอกาสเปนไปไดมากท่ีสุดเปน base-case analysis และใหมีการผันแปรในชวงคาท่ีเปนไปไดอ่ืน ๆ ตามผลการ
พิจารณารวมกับผูเชี่ยวชาญ ดวยวิธีการวิเคราะหดังตอไปนี้ 

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) การวิเคราะหความไวโดยกำหนดตัวแปร (deterministic sensitivity analysis (DSA)) ดวย one-
way sensitivity analysis  

การวิเคราะหความไวของผลการศึกษาโดยการผันตัวแปรในแบบจำลองทีละตัวแปรและกำหนดใหตัว
แปรอ่ืน ๆ มีคาคงท่ี โดยตัวแปรอุบัติการณการเกิดโรค ตัวแปรประสิทธิศักยของวัคซีน ตัวแปรภูมิคุมกันหมู ตัว
แปรโอกาสการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ ตัวแปรคาอรรถประโยชน ตนทุนทางตรงทางการแพทย กำหนดใหมีการ
ผันแปรในชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 (95% confidence interval) ตัวแปรราคาวัคซีน กำหนดคาตัวแปร
ใหมีการผันแปรในชวงรอยละ 10 แสดงผลการวิเคราะหความไวในรูปแบบคา ICER ที่เกิดจากการผันแปรของ
ตัวแปรทีละตัวแปรในรูปแบบ tornado diagram เพื่อใหทราบวาตัวแปรใดมีอิทธิพลตออัตราสวนตนทุน
ประสิทธิผลสวนเพ่ิมมากหรือนอยท่ีสุด 
2) การวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน (probabilistic sensitivity analysis (PSA))  

การวิเคราะหความไวของผลการศึกษาโดยอาศัยความนาจะเปนในการผันคาตัวแปรในแบบจำลองทุก
ตัวพรอมกัน โดยการทำ Monte Carlo simulation ที่อาศัยโปรแกรมคอมพิวเตอรในการสุ มตัวแปรตาม
ลักษณะการกระจายตัวของขอมูล จำนวนอยางนอย 1,000 ครั ้ง นำเสนอผลในรูปแบบระนาบตนทุน
ประสิทธิผล (cost-effectiveness plane) ระหวางจำนวนปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้นและตนทุนที่เพิ่มขึ้น แสดงดวย
จุด 1,000 จุดที ่ไดจากการทำ Monte Carlo simulation 1,000 ครั ้ง และนำเสนอในรูปแบบ cost-
effectiveness acceptability curve (CEAC) แสดงโอกาสที่วัคซีนจะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเม่ือ
เปลี่ยนแปลงความเต็มใจท่ีจะจายท่ีระดับตาง ๆ (willingness-to-pay threshold) 

2.3.3 การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact analysis (BIA)) 

การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณเพื่อคาดการณภาระดานการเงินของผูกำหนดนโยบาย หากมี
การสนับสนุนในการใชวัคซีน PCV สำหรับเด็กอายุต่ำกวา 6 เดือน โดยประมาณการคาใชจายท่ีเกิดข้ึนใน 5 ป 
ท่ีไมคิดอัตราปรับลด (discounting) ในมุมมองของผูจายเงิน โดยคำนวณสวนตางตนทุนจากนโยบายท่ีมีการให
วัคซีน PCV แกเด็กทุกรายกับตนทุนท่ีไมมีนโยบายการใหวัคซีน PCV  
1) ตนทุนการรักษาและตนทุนคาวัคซีนรวมท้ังคาขนสงวัคซีน 

ขอมูลนี้ไดจากการทำนายตนทุนจากแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรในระยะเวลา 5 ป 
2) จำนวนผูรับบริการ 

เด็กทุกรายที่อายุต่ำกวา 6 เดือน โดยใชจำนวนเด็กเกิดใหมจากฐานขอมูลกรมการปกครอง พ.ศ. 2565 
(52) ซึ่งในปที่ 1 จะมีผูรับบริการมากที่สุด เนื่องจากรวมการใหวัคซีนกับเด็กที่เกิดภายใน 6 เดือนที่ผานมา 
และในปตอไปจะเปนจำนวนเด็กที่เกิดใหมในปนั้น ๆ โดยมีสมมติฐานวาจำนวนเด็กเกิดใหมในแตละปเทากับ
จำนวนเด็กท่ีเกิดใน พ.ศ. 2565 

2.4 การตรวจสอบแบบจำลอง (model validation) 
การศึกษานี้ตรวจสอบความเท่ียงตรงของแบบจำลอง 2 วิธี ไดแก 

1) ความเท่ียงตรงเชิงพินิจ (face validity) ดวยวิธีการตรวจสอบความถูกตองรวมกับผูเชี่ยวชาญทางคลินิก
และเศรษฐศาสตรดานสุขภาพในการทบทวนแบบจำลองเพื ่อใหแนใจวาโครงสรางแบบจำลองและ
สมมติฐานสอดคลองกับสถานการณและหลักฐานทางคลินิกในปจจุบัน  

2) ความเที่ยงตรงภายใน (internal validity) โดยทำการวิเคราะหดวยวิธี extreme value analysis เพ่ือ
ตรวจสอบวาผลลัพธของแบบจำลองมีความสอดคลองกับการตัดสินใจทางคลินิก  

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

ผลการศึกษา 

3.1 การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility analysis) 

ขอมูลจากผลการวิเคราะห average deterministic model โดยใชแบบจำลอง Markov ทำนายตนทุน 
และปสุขภาวะตลอดชวงชีวิตของผูปวย พบวากรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูการไดรับวัคซีน PCV10 และวัคซีน 
PCV13 ในการใหว ัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule จะมีต นทุนตลอดปชีว ิต 6,146 บาท และ 6,451 บาท 
ตามลำดับ ซึ่งต่ำกวาตนทุนของการใหวัคซีน PCV ในรูปแบบ 3+1 schedule ที่จะมีตนทุน 6,527 บาท และ 
6,913 บาท ตามลำดับ ในขณะที่ตนทุนของการไมไดรับวัคซีน PCV มีตนทุนรวม 5,430 บาท แตอยางไรก็ตาม 
การไดรับวัคซีนท้ังวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 พบวาใหผลลัพธทางสุขภาพท่ีมากกวาการไมไดรับวัคซีน PCV 
โดยการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะไดปสุขภาวะ 29.7305 ป และ 
29.7300 ป ตามลำดับ และการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะไดปสุข
ภาวะ 29.7308 ป และ 29.7303 ป ตามลำดับ เปรียบเทียบกับการไมไดร ับวัคซีน PCV ที่จะไดปสุขภาวะ 
29.7271 ป 

สำหรับกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมูพบวาการไดรับวัคซีน PCV ทั้งวัคซีน PCV10 และ PCV13 สามารถ
ลดตนทุนการรักษาของผูปวยเมื่อเปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV โดยตนทุนของการไมไดรับวัคซีน PCV 
จะมีตนทุน 301,215 บาท แตการไดรับวัคซีนในรูปแบบการใหแบบ 2+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน 
PCV13 จะมีตนทุน 298,774 บาท และ 295,506 บาท ตามลำดับ และในการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule 
วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะมีตนทุน 299,155 บาท และ 295,969 บาท ตามลำดับ ในขณะเดียวกันการ
ใหวัคซีน PCV ใหผลลัพธทางสุขภาพที่มากกวาการไมไดรับวัคซีน PCV โดยการไมไดรับวัคซีน PCV จะไดปสุข
ภาวะ 1,749.4496 ป และการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะไดปสุข
ภาวะ 1,749.4608 ป และ 1,749.4663 ป ตามลำดับ ในขณะที่การไดรับวัคซีน PCV ในรูปแบบ 3+1 schedule 
วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะไดปสุขภาวะ 1,749.4611 ป และ 1,749.4665 ป ตามลำดับ รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 12
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ตารางท่ี 12 แสดงตนทุน ปชีวิต และปสุขภาวะรวมตลอดปชีวิตผูปวยของนโยบายทางเลือกตาง ๆ 

นโยบายทางเลือก 
นโยบายท่ี

ไมไดรับวัคซีน 
PCV 

2+1 3+1 

นโยบายท่ีไดรับ 
วัคซีน PCV10 

นโยบายท่ีไดรับ
วัคซีน PCV13 

นโยบายท่ีไดรับ
วัคซีน PCV10 

นโยบายท่ีไดรับ
วัคซีน PCV13 

กรณีไมรวมผลภูมิคุมกนัหมู (no herd immunity) 

ตนทุน (บาท) 5,430 6,146 6,451 6,527 6,913 
ปชีวิต (ป) 29.7437 29.7454 29.7455 29.7456 29.7456 
ปสุขภาวะ (ป) 29.7271 29.7305 29.7300 29.7308 29.7303 
ตนทุนสวนเพ่ิม (บาท) Ref. 716 1,021 1,097 1,484 

ปชีวิตสวนเพ่ิม (ป) 0.0017 0.0018 0.0018 0.0019 

ปสุขภาวะสวนเพ่ิม 
(ป) 

0.0034 0.0029 0.0037 0.0032 

อัตราสวนประสิทธิผล
สวนเพ่ิม (บาทตอป
สุขภาวะ) 

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

กรณีรวมผลภูมิคุมกนัหมู (herd immunity) 

ตนทุน (บาท) 301,215 298,774 295,506 299,155 295,969 
ปชีวิต (ป) 1,749.6344 1,749.6418 1,749.6457 1,749.6419 1,749.6459 
ปสุขภาวะ (ป) 1,749.4496 1,749.4608 1,749.4663 1,749.4611 1,749.4665 
ตนทุนสวนเพ่ิม (บาท) Ref. -2,441 -5,708 -2,060 -5,246 

ปชีวิตสวนเพ่ิม (ป) 0.0074 0.0113 0.0075 0.0115 

ปสุขภาวะสวนเพ่ิม 
(ป) 

0.0112 0.0167 0.0115 0.0169 

อัตราสวนประสิทธิผล
สวนเพ่ิม (บาทตอป
สุขภาวะ) 

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

*นโยบายทางเลือกมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเมื่อพิจารณาตามเกณฑความคุมคาของประเทศไทยที่ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ เมื่อเปรียบเทียบกับ
นโยบายเปรียบเทียบ 
**นโยบายทางเลือกการไดรับวัคซีน PCV10 หรือวัคซีน PCV13 มีตนทุนที่ต่ำกวาและมปีระสิทธิผลที่สูงกวาการไมมีนโยบายการไดรับวัคซีน PCV 
 

เม่ือวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนพบวา ในกรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู (without herd immunity)
การใหวัคซีน PCV ในรูปแบบ 2+1 schedule วัคซีน PCV10 จะมีคา ICER 208,436 บาทตอปสุขภาวะ เม่ือเทียบ
กับการไมไดรับวัคซีน และวัคซีน PCV13 มีคา ICER 349,684 บาทตอปสุขภาวะ เมื่อเทียบกับการไมไดรับวัคซีน 
สำหรับการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule วัคซีน PCV10 จะมีคา ICER 293,167 บาทตอปสุขภาวะเม่ือเทียบ
กับการไมไดรับวัคซีน และวัคซีน PCV13 จะมีคา ICER 466,898 บาทตอปสุขภาวะ เมื่อเปรียบเทียบกับการไมได
รับวัคซีน เม่ือพิจารณาท่ีเกณฑความคุมคาของประเทศไทยท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ พบวาวัคซีน PCV ท้ัง 2 
ชนิดไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร  

ในกรณีท่ีรวมผลของภูมิคุมกันหมู (no herd immunity) พบวา วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 สำหรับ
การใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule และรูปแบบ 3+1 schedule จะสามารถลดตนทุนการรักษาและไดปสุข
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ภาวะเพิ ่มมากขึ ้นเมื ่อเปรียบเทียบกับการไมไดวัคซีน ซึ ่งถือวาวัคซีน PCV มีความคุ มคาทางเศรษฐศาสตร 
(dominant option) ในกรณีนี้ 

จากการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย ท่ีประชุมมีขอสรุปใหพิจารณาผลการศึกษากรณีท่ีรวมผล
ของภูมิคุมกันหมู (herd immunity) เนี่องจากหากมีการใหวัคซีน PCV ในประเทศไทย จะสามารถเกิดภูมิคุมกัน
หมูได จึงมีขอสรุปวา วัคซีน PCV มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในบริบทประเทศไทย 

 
รูปท่ี 5 แสดงกราฟระนาบสวนตนทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness plane) ของการไดรับวัคซีน PCV10 เปรียบเทียบกับการ
ไมไดรับวัคซีน PCV และวัคซีน PCV13 เปรยีบเทียบกับการไมไดรบัวัคซีน PCV ในเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 6 เดือน ท้ังการใหวัคซีนใน

รูปแบบ 2+1 และ 3+1 schedule 

หากพิจารณากราฟแสดงอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลของการไดรับวัคซีน PCV เปรียบเทียบกับการไมได
รับวัคซีน PCV ในเด็กที่อายุต่ำกวา 6 เดือน ดังรูปที่ 5 เมื่อแกนนอน (horizontal axis) แสดงปสุขภาวะสวนเพ่ิม 
ระหวางการไดรับวัคซีน PCV กับการไมไดรับวัคซีน PCV และแกนตั ้ง (vertical axis) แสดงตนทุนสวนเพ่ิม 
ระหวางการไดรับวัคซีน PCV กับการไมไดรับวัคซีน PCV แมวาในกรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูการไดรับวัคซีน 
PCV จะมีตนทุนที่สูงกวาการไมไดรับวัคซีน แตก็ใหปสุขภาวะที่สูงกวาการไมไดรับวัคซีน เมื่อพิจารณาคา ICER 
หรือความชัน (slope) ตามเกณฑความคุมคาของประเทศไทยท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ (เสนสีแดง) พบวา
การใหวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 2+1 schedule และรูปแบบ 3+1 schedule มีคา ICER หรือ
ความชันที่เหนือกวาเกณฑความคุมคา ดังนั้นวัคซีน PCV ทั้ง 2 ชนิดจึงไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร สำหรับ
กรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมู พบวาการใหวัคซีน PCV มีตนทุนที่ต่ำกวาและใหปสุขภาวะที่สูงกวาการไมไดรับ
วัคซีน PCV ดังนั ้น วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ทั้งการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 
schedule จึงมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร และสามารถลดตนทุนการรักษาไดเม่ือเทียบกับการไมมีวัคซีน PCV 

จากผลการศึกษาขางตน การใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 schedule ของวัคซีน PCV10 
และวัคซีน PCV13 ในกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมูจะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ในบริบทของประเทศไทย
เม่ือพิจารณาตามเกณฑความคุมคาท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ เม่ือเปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV แต
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หากเปรียบเทียบการใหวัคซีนท้ัง 2 รูปแบบ พบวาตนทุนของการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule จะมีตนทุน
สูงกวาการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule และการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule ก็ใหปสุขภาวะท่ี
เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule เชนกัน รายละเอียดดังตารางที่ 13 สำหรับ
วัคซีน PCV10 การใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule มีตนทุนสวนเพิ ่ม 381 บาทและปสุขภาวะสวนเพ่ิม 
0.00031 ปเม่ือเปรียบเทียบกับการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule และสำหรับวัคซีน PCV13 การใหวัคซีนใน
รูปแบบ 3+1 schedule มีตนทุนสวนเพิ่ม 463 บาทและปสุขภาวะสวนเพิ่ม 0.00026 ป เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule  

เมื่อวิเคราะหคา ICER ของการใหวัคซีนทั้ง 2 รูปแบบ พบวาการใหวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 การ
ใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule มีคา ICER เทากับ 1,246,148 บาทตอปสุขภาวะ และ 1,793,083 บาทตอป
สุขภาวะ ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับการใหวัคซีนชนิดเดียวกันในรูปแบบ 2+1 schedule ดังนั้นเมื่อพิจารณา
ตามเกณฑความคุมคาของประเทศไทยท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ การใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule จึง
ไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเม่ือเปรียบเทียบกับการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule 

ตารางท่ี 13 แสดงตนทุนสวนเพ่ิม ปสุขภาวะสวนเพ่ิม และอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพ่ิม ของการให
วัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule เปรียบเทียบกับการใหวัคซีนรูปแบบ 2+1 schedule ในวัคซีนแตละชนิดกรณีท่ี
รวมผลของภูมิคุมกันหมู (herd immunity) 

ชนิดวัคซีน 

เปรียบเทียบระหวางการให
วัคซีน PCV10 ในรูปแบบ 
3+1 schedule กับการให

วัคซีนในรูปแบบ 2+1 
schedule 

เปรียบเทียบระหวางการให
วัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 
3+1 schedule กับการให

วัคซีนในรูปแบบ 2+1 
schedule 

กรณีรวมผลของภูมิคุมกันหมู 
ตนทุนสวนเพ่ิม (บาท) 381 463 
ปสุขภาวะสวนเพ่ิม (ป)  0.00031 0.00026 
อัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพ่ิม  
(บาท/ปสุขภาวะ) 

1,246,148 
1,793,083  

เมื่อใชแบบจำลอง Markov ทำนายการติดเชื้อตลอดปชีวิตพบวาในกรณีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู การให
วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 2+1 schedule สามารถลดการติดเชื ้อจากโรคติดเชื ้อที ่ว ัคซีน
สามารถปองกันได ไดแก โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากการติดเชื้อนิวโมคอคคัส โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสในกระแส
เลือด โรคปอดอักเสบติดเชื้อจากทุกสาเหตุ และโรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันจากทุกสาเหตุ ตลอดปชีวิตรวม 
4,978.682 ครั้ง และ 4,009.376 ครั้งตอประชากร 100,000 ราย ตามลำดับ และสามารถปองกันการเสียชีวิตจาก
โรคติดเชื้อที่วัคซีนสามารถปองกันได 7.776 ครั้ง และ 7.449 ครั้งตอประชากร 100,000 ราย ตามลำดับ เม่ือ
เปรียบเทียบกับการไมไดร ับวัคซีน PCV สำหรับการใหว ัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 3+1 
schedule สามารถลดการติดเชื้อที่วัคซีนสามารถปองกันได ตลอดปชีวิตรวม 5,416.172 ครั้ง และ 4,360.981 

ครั้งตอประชากร 100,000 ราย ตามลำดับเมื่อเปรียบเทียบการไมไดรับวัคซีน PCV และสามารถลดการเสียชีวิต
จากการติดเชื้อได 8.456 ครั้ง และ 8.103 ครั้งตอประชากร 100,000 ราย ตามลำดับ 

ในกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมูการใหวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 2+1 schedule 
สามารถลดการติดเชื้อท่ีวัคซีนสามารถปองกันตลอดปชีวิตได 25,206.347 ครั้งและ 46,899.069 ครั้งตอประชากร 
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100,000 ราย ตามลำดับ และปองกันการเสียชีว ิตได 1,668.187 ครั ้ง และ 4,0495.200 ครั ้งตอประชากร 
100,000 ราย ตามลำดับเม่ือเปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV และการใหวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 
ในรูปแบบ 3+1 schedule สามารถลดการติดเชื้อตลอดปชีวิตได 25,643.837 ครั้ง และ 47,250.675 ครั้งตอ
ประชากร 100,000 ราย ตามลำดับ และสามารถลดการเสียชีวิตได 1,668.870 ครั้ง และ 4,050.173 ครั้งตอ
ประชากร 100,000 ราย ตามลำดับเม่ือเปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV รายละเอียดดังตารางท่ี 14
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ตารางท่ี 14 แสดงจำนวนการติดเชื้อ จำนวนการเสียชีวิต จำนวนการติดเชื้อและจำนวนการเสียชีวิตท่ีวัคซีนปองกันได ตอประชากร 100,000 ราย ของนโยบายทางเลือก
ตาง ๆ 

โรคติดเชื้อ 
นโยบายท่ีไมไดรับ

วัคซีน PCV 

2+1 3+1 
นโยบายท่ีไดรับ
วัคซีน PCV10 

นโยบายท่ีไดรับ
วัคซีน PCV13 

นโยบายท่ีไดรับ
วัคซีน PCV10 

นโยบายท่ีไดรับ
วัคซีน PCV13 

กรณีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู 
pneumococcal meningitis จำนวนครั้งการตดิเช้ือ  28.910 24.248 23.234  23.839 22.736 

จำนวนการเสียชีวิต  0.533  0.514  0.510  0.513 0.508 
จำนวนการตดิเช้ือท่ีปองกันได  Ref. 4.662  5.676  5.071 6.174 
จำนวนการเสียชีวิตท่ีปองกันได 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 
จำนวนการตดิเช้ือท่ีปองกันได  Ref. 26.983 32.855 29.354 35.736 
จำนวนการเสียชีวิตท่ีปองกันได 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 
จำนวนการตดิเช้ือท่ีปองกันได  Ref. 2,895.626 2,907.861 3,150.065 3,162.862 
จำนวนการเสียชีวิตท่ีปองกันได 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  
จำนวนการตดิเช้ือท่ีปองกันได  Ref. 2,051.412  1,062.984  2,231.68  1,156.21  
จำนวนการเสียชีวิตท่ีปองกันได 1.3200 0.655 1.3200 0.713 

total  จำนวนการตดิเช้ือท่ีปองกันได  Ref. 4,978.682  4,009.376  5,416.172  4,360.981  
จำนวนการเสียชีวิตท่ีปองกันได 7.776 7.449  8.456 8.103 

กรณีรวมผลของภูมิคุมกันหมู 
pneumococcal meningitis จำนวนครั้งการตดิเช้ือ  1,109.437  1,076.222  1,055.603  1,075.812  1,055.105  
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โรคติดเชื้อ 
นโยบายท่ีไมไดรับ

วัคซีน PCV 

2+1 3+1 
นโยบายท่ีไดรับ
วัคซีน PCV10 

นโยบายท่ีไดรับ
วัคซีน PCV13 

นโยบายท่ีไดรับ
วัคซีน PCV10 

นโยบายท่ีไดรับ
วัคซีน PCV13 

จำนวนการเสียชีวิต  50.793 49.721 48.484 49.719 48.482 
จำนวนการตดิเช้ือท่ีปองกันได  Ref. 33.216 53.835 33.625 54.332 
จำนวนการเสียชีวิตท่ีปองกันได 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 
จำนวนการตดิเช้ือท่ีปองกันได  Ref. 502.971 903.693 505.342 906.574 
จำนวนการเสียชีวิตท่ีปองกันได 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 
จำนวนการตดิเช้ือท่ีปองกันได  Ref. 22,874.273 45,342.648 23,128.712 45,597.650 
จำนวนการเสียชีวิตท่ีปองกันได 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 
จำนวนการตดิเช้ือท่ีปองกันได  Ref. 1,795.887 598.894 1,976.158 692.118 
จำนวนการเสียชีวิตท่ีปองกันได -11.7092 -30.926 -11.7092 -30.869 

total  จำนวนการตดิเช้ือท่ีปองกันได  Ref. 25,206.347 46,899.069 25,643.837 47,250.675 
จำนวนการเสียชีวิตท่ีปองกันได 1,668.187 4,0495.200 1,668.870 4,050.173 
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3.2 การวิเคราะหความไมแนนอน (uncertainty analysis) 

3.2.1 การวิเคราะหความไวแบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis) 

การวิเคราะหความไวแบบทางเดียวเปนการพิจารณาคา ICER ที่เปลี่ยนไป เมื่อมีการเปลี่ยนคาตัวแปรครั้ง
ละ 1 ตัวแปรใหมีคาสูงสุดหรือต่ำสุด โดยใชชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 (95%CI) หรือเพิ่มขึ้นหรือลดลงรอยละ 
10 ของคาตัวแปรสำหรับตัวแปรตนทุนคาวัคซีน และนำเสนอผลการศึกษาดวยกราฟ tornado ในแตละนโยบาย
ทางเลือก 

กรณีที่ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูพบวาหากทำการเปลี่ยนแปลงคาของแตละตัวแปร ตัวแปรที่ทำใหคา 
ICER เปลี่ยนแปลงมากที่สุดสำหรับวัคซีนทั้ง 2 ชนิด คือ ประสิทธิศักยของวัคซีน สำหรับวัคซีน PCV10 ตัวแปร
ประสิทธิศักยของวัคซีนตอการปองกันโรคปอดอักเสบและตัวแปรประสิทธิศักยของวัคซีนตอการปองกันหูชั้นกลาง
อักเสบมีความไวมากที่สุด โดยหากคาประสิทธิ์ศักยลดลง คา ICER จะเพิ่มขึ้นรอยละ 187 และ 114 ตามลำดับ 
เม่ือเปรียบเทียบกับ base case นอกจากนี้ตัวแปรโอกาสการเกิด chronic lung หลังการเกิดปอดอักเสบ ตัวแปร
อุบัติการณการเกิดปอดอักเสบในเด็กที่อายุต่ำกวา 5 ป ตัวแปรโอกาสการสูญเสียการไดยินหลังจากหูชั้นกลาง
อักเสบเฉียบพลัน และตัวแปรสัดสวนการเขารับรักษาตัวในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อ
นิวโมคอคคัส เมื่อคาตัวแปรดังกลาวลดลงจะสงผลใหคา ICER เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 10 เม่ือ
เปรียบเทียบกับ base case ในขณะท่ีเม่ือตนทุนคาวัคซีนลดลงจะทำใหคา ICER ลดลง เม่ือเปรียบเทียบกับ base 
case รายละเอียดดัง รูปที่ 6 และ รูปที่ 8 สำหรับวัคซีน PCV13 ตัวแปรประสิทธิศักยของวัคซีนตอการปองกัน
โรคปอดอักเสบของวัคซีน PCV7 มีความไวมากท่ีสุด โดยเม่ือคาตัวแปรลดลงจะทำใหคา ICER เพ่ิมข้ึนรอยละ 128 
เมื่อเปรียบเทียบกับ base case นอกจากนี้ตัวแปรประสิทธิศักยของวัคซีนตอการปองกันหูชั้นกลางอักเสบก็มี
ความไวเชนกัน โดยเม่ือคาตัวแปรลดลงจะสงผลใหคา ICER เพ่ิมข้ึนประมาณรอยละ 12 เม่ือเปรียบเทียบกับ base 
case เชนเดียวกับวัคซีน PCV10 ตัวแปรโอกาสการเกิด chronic lung หลังการเกิดปอดอักเสบ ตัวแปรอุบัติการณ
การเกิดปอดอักเสบในเด็กที่อายุต่ำกวา 5 ป ตัวแปรสัดสวนการเขารับรักษาตัวในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากการ
เกิดปอดอักเสบติดเชื้อนิวโมคอคคัส เม่ือคาตัวแปรดังกลาวลดลงจะสงผลใหคา ICER เปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึนมากกวา
รอยละ 10 เมื่อเปรียบเทียบกับ base case ในขณะที่เมื ่อตนทุนคาวัคซีนลดลงจะทำใหคา ICER ลดลง เม่ือ
เปรียบเทียบกับ base case รายละเอียดดังรูปท่ี 7 และ รูปท่ี 9 

 กรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมูพบวาตัวแปรที่มีความไวของวัคซีนทั้ง 2 ชนิด คือ โอกาสการเสียชีวิตจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด อุบัติการณการเกิดปอดอักเสบที่ลดลงในสหรัฐอเมริกาหลังจากมีการใชวัคซีน PCV ใน
กลุมอายุผูสูงอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป นอกจากนี้ สำหรับวัคซีน PCV10 ตัวแปร serotype coverage ในกลุมอายุ
มากกวา 81 ป เปนตัวแปรท่ีมีความไวมาก โดยหากมีการเปลี่ยนแปลงคาตัวแปร คา ICER จะมีการเปลี่ยนแปลงไป
รอยละ 30 เมื่อเปรียบเทียบกับ base case และสำหรับวัคซีน PCV13 ตัวแปรคาอรรถประโยชนของผูปวยโรค
ปอดอักเสบเปนตัวแปรท่ีเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงจะมีการเปลี่ยนแปลงคา ICER มากกวารอยละ 10 เม่ือเปรียบเทียบ
กับ base case อยางไรก็ตามเนื ่องจากคา ICER ของกรณีที ่รวมผลของภูมิคุ มกันหมู มีคาติดลบ หรือเปน 
dominant option การแสดงขอมูลดวย tornado diagram อาจทำใหเกิดความเขาใจผิดของ magnitude การ
เปลี่ยนแปลงของคา ICER จึงแสดงแยกเปนขอมูลตนทุนและผลลัพธดังตารางท่ี 15 
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รูปท่ี 6 กราฟ tornado แสดงรอยละของอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมท่ีเปลี่ยนไปจาก base case ของวัคซีน PCV10 ใน
กรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูในรูปแบบ 2+1 schedule เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV เมื่อเปลี่ยนคาตัวแปรตาม

คาท่ีกำหนด 

 

 
รูปท่ี 7 กราฟ tornado แสดงรอยละของอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมท่ีเปลี่ยนไปจาก base case ของวัคซีน PCV13 ใน
กรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูในรูปแบบ 2+1 schedule เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV เมื่อเปลี่ยนคาตัวแปรตาม

คาท่ีกำหนด 
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รูปท่ี 8 กราฟ tornado แสดงรอยละของอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมท่ีเปลี่ยนไปจาก base case ของวัคซีน PCV10 ใน
กรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูในรูปแบบ 3+1 schedule เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV เมื่อเปลี่ยนคาตัวแปรตาม

คาท่ีกำหนด 

 

 
รูปท่ี 9 กราฟ tornado แสดงรอยละของอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมท่ีเปลี่ยนไปจาก base case ของวัคซีน PCV13 ใน
กรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูในรูปแบบ 3+1 schedule เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV เมื่อเปลี่ยนคาตัวแปรตาม

คาท่ีกำหนด 
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ตารางท่ี 15 แสดงคาสวนตางตนทุนและประสิทธิผลท่ีเปลี่ยนแปลงคา ICER มากกวารอยละ 10 เม่ือเปรียบเทียบกับ base case ของการวิเคราะหความไวแบบทางเดียว 
(one-way sensitivity analysis) 

วัคซีน PCV10 2+1 herd immunity ตนทุน 
(ต่ำสุด-สูงสุด) 

ผลลัพธ 
(ต่ำสุด-สูงสุด) 

รอยละท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือ
ใชคาต่ำสุด 

รอยละท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือ
ใชคาสูงสุด 

vaccine serotype coverage ในผูปวย
กลุมอายุมากกวา 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 

อุบัติการณท่ีลดลงของการเกิดโรคปอด
อักเสบใน US กลุมอายุมากกวา 85 ป  

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

อุบัติการณท่ีลดลงของการเกิดโรคปอด
อักเสบใน US กลุมอายุมากกวา 65-74 ป 

(299,063-298,440) 
 

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

วัคซีน PCV13 2+1 herd immunity ตนทุน 
(ต่ำสุด-สูงสุด) 

ผลลัพธ 
(ต่ำสุด-สูงสุด) 

รอยละท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือ
ใชคาต่ำสุด 

รอยละท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือ
ใชคาสูงสุด 

โอกาสการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด 

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

อุบัติการณท่ีลดลงของการเกิดโรคปอด
อักเสบใน US กลุมอายุมากกวา 85 ป  

(296,456-294,666) 
 

(1,749.4654-1,749.4671) 
 

-11 10 

คาอรรถประโยชนของผูปวยโรคปอดอักเสบ  (295,506-295,506) 
 

(1,749.4279-1,749.5046) 
 

-9 11 

วัคซีน PCV10 3+1 herd immunity ตนทุน 
(ต่ำสุด-สูงสุด) 

ผลลัพธ 
(ต่ำสุด-สูงสุด) 

รอยละท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือ
ใชคาต่ำสุด 

รอยละท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือ
ใชคาสูงสุด 

vaccine serotype coverage ในผูปวย
กลุมอายุมากกวา 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 

อุบัติการณท่ีลดลงของการเกิดโรคปอด
อักเสบใน US กลุมอายุมากกวา 85 ป  

(299,533-298,820) 
 

(1,749.4608-1,749.4614) 
 

-15 14 

อุบัติการณท่ีลดลงของการเกิดโรคปอด
อักเสบใน US กลุมอายุมากกวา 65-74 ป 

(299,444-298,820) 
 

(1,749.4608-1,749.4615) 
 

-12 12 

วัคซีน PCV13 3+1 herd immunity ตนทุน 
(ต่ำสุด-สูงสุด) 

ผลลัพธ 
(ต่ำสุด-สูงสุด) 

รอยละท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือ
ใชคาต่ำสุด 

รอยละท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือ
ใชคาสูงสุด 

โอกาสการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด 

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

22 -15 

อุบัติการณท่ีลดลงของการเกิดโรคปอด
อักเสบใน US กลุมอายุมากกวา 85 ป  

(296,918-295,129) 
 

(1,749.4656-1,749.4673) 
 

-15 14 

คาอรรถประโยชนของผูปวยโรคปอดอักเสบ (295,969-295,969) (1,749.4282-1,749.5049) -9 11 
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3.2.2 การวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน (PSA) 

เมื่อวิเคราะหความไวโดยอาศัยความนาจะเปนในการสุมคาตัวแปรในชวงที่เปนไปไดทุกตัวพรอม ๆ กัน 
1,000 ครั้ง และแสดงผลในรูปแบบของกราฟแสดงระดับความคุมคาที่ยอมรับได (CEAC) ซึ่งแกนนอนแสดงความ
เต็มใจที่จะจายในระดับตาง ๆ และแกนตั้งแสดงโอกาสที ่นโยบายหรือมาตรการนั ้น ๆ จะมีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร กรณีที่ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู (no herd immunity) เมื่อเปรียบเทียบระหวางการไดรับวัคซีน 
PCV10 กับการไมไดรับวัคซีนในการใหรูปแบบ 2+1 และ 3+1 schedule ดังแสดงใน รูปที่ 10 และรูปที่ 12 
ตามลำดับ ที่ความเต็มใจจายของประเทศไทยที่ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ วัคซีน PCV10 มีโอกาสที่จะมีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรรอยละ 10 และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหวางการไดรับวัคซีน PCV13 กับการไมไดรับ
วัคซีนในการใหรูปแบบ 2+1 และ 3+1 schedule ดัง รูปที่ 11 และรูปที่ 13 ตามลำดับ ที่ความเต็มใจจายของ
ประเทศไทยที่ 160,000 บาทตอปสุขภาวะพบวา วัคซีน PCV13 ไมมีโอกาสที่จะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
อยางไรก็ตาม สำหรับในกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมู (herd immunity) ดังแสดงใน รูปที่ 14, รูปที่ 15, รูปท่ี 
16 และรูปที่ 17 การไดรับวัคซีน PCV10 และ PCV13 มีโอกาสที่จะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร รอยละ 100 
เม่ือพิจารณาท่ีความเต็มใจท่ีจะจายของประเทศไทยท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ 

 
รูปท่ี 10 แสดงกราฟแสดงระดับความคุมคาท่ียอมรับได (cost-effectiveness acceptability curve) กรณีท่ีไมรวมผลของ
ภูมิคุมกันหมูเปรียบเทียบระหวาง นโยบายท่ีไดรับวัคซีน PCV10 ในรูปแบบ 2+1 schedule และนโยบายท่ีไมไดวัคซีน PCV 

 
รูปท่ี 11 แสดงกราฟแสดงระดับความคุมคาท่ียอมรับได (cost-effectiveness acceptability curve) กรณีท่ีไมรวมผลของ
ภูมิคุมกันหมูเปรียบเทียบระหวาง นโยบายท่ีไดรับวัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 2+1 schedule และนโยบายท่ีไมไดวัคซีน PCV 
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รูปท่ี 12 แสดงกราฟแสดงระดับความคุมคาท่ียอมรับได (cost-effectiveness acceptability curve) กรณีท่ีไมรวมผลของ
ภูมิคุมกันหมูเปรียบเทียบระหวาง นโยบายท่ีไดรับวัคซีน CV10 ในรปูแบบ 3+1 schedule และนโยบายท่ีไมไดวัคซีน PCV 

 
รูปท่ี 13 แสดงกราฟแสดงระดับความคุมคาท่ียอมรับได (cost-effectiveness acceptability curve) กรณีท่ีไมรวมผลของ
ภูมิคุมกันหมูเปรียบเทียบระหวาง นโยบายท่ีไดรับวัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 3+1 schedule และนโยบายท่ีไมไดวัคซีน PCV 
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รูปท่ี 14 แสดงกราฟแสดงระดับความคุมคาท่ียอมรับได (cost-effectiveness acceptability curve) กรณีท่ีรวมผลของภูมคิุมกัน

หมูเปรยีบเทียบระหวาง นโยบายท่ีไดรับวัคซีน PCV10 ในรูปแบบ 2+1 schedule และนโยบายท่ีไมไดวัคซีน PCV 

 
รูปท่ี 15 แสดงกราฟแสดงระดับความคุมคาท่ียอมรับได (cost-effectiveness acceptability curve) กรณีท่ีรวมผลของภูมคิุมกัน

หมูเปรยีบเทียบระหวาง นโยบายท่ีไดรับวัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 2+1 schedule และนโยบายท่ีไมไดวัคซีน PCV 
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รูปท่ี 16 แสดงกราฟแสดงระดับความคุมคาท่ียอมรับได (cost-effectiveness acceptability curve) กรณีท่ีรวมผลของภูมคิุมกัน

หมูเปรยีบเทียบระหวาง นโยบายท่ีไดรับวัคซีน PCV10 ในรูปแบบ 3+1 schedule และนโยบายท่ีไมไดวัคซีน PCV 

 
รูปท่ี 17 แสดงกราฟแสดงระดับความคุมคาท่ียอมรับได (cost-effectiveness acceptability curve) กรณีท่ีรวมผลของภูมคิุมกัน

หมูเปรยีบเทียบระหวาง นโยบายท่ีไดรับวัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 3+1 schedule และนโยบายท่ีไมไดวัคซีน PCV 
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รูปท่ี 18 แสดงกราฟระนาบสวนตนทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness plane) ของการไดรับวัคซีน PCV10 เปรียบเทียบกับ

การไมไดรับวัคซีน และวัคซีน PCV13 เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน ในเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 6 เดือน ท้ังการใหวัคซีนในรูปแบบ 
2+1 schedule และ 3+1 schedule 

 
รูปท่ี 19 แสดงกราฟระนาบสวนตนทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness plane) ของการไดรับวัคซีน PCV10 เปรียบเทียบกับ

การไมไดรับวัคซีน และวัคซีน PCV13 เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน ในเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 6 เดือน ท้ังการใหวัคซีนในรูปแบบ 
2+1 schedule และ 3+1 schedule เมื่อทำการสุมคาตัวแปรทุกตวัจำนวน 1,000 ครั้ง ในกรณีท่ีไมรวมผลของภมูิคุมกันหมู (no 

herd immunity) 
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รูปท่ี 20 แสดงกราฟระนาบสวนตนทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness plane) ของการไดรับวัคซีน PCV10 เปรียบเทียบกับ

การไมไดรับวัคซีน และวัคซีน PCV13 เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน ในเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 6 เดือน ท้ังการใหวัคซีนในรูปแบบ 
2+1 schedule และการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule เมื่อทำการสุมคาตัวแปรทุกตัวจำนวน 1,000 ครั้ง ในกรณีท่ีรวมผล

ของภูมิคุมกันหมู 

เมื่อทำการพล็อตผลจากการสุมคาตัวแปรทุกตัวพรอม ๆ กัน 1,000 ครั้ง ในแตละนโยบายทางเลือกลงบน
ระนาบตนทุนประสิทธิผลโดยแกนนอน (x-axis) คือ สวนตางของ QALYs เมื่อเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV 
และแกนตั้ง (y-axis) คือ สวนตางของตนทุนเม่ือเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV ดังรูปท่ี 18 จะพบวาในกรณีท่ีไม
รวมผลของภูมิคุมกันหมู ทุกนโยบายทางเลือกจะมีตนทุนท่ีสูงกวาและใหปสุขภาวะท่ีสูงกวาการไมไดรับวัคซีน PCV 
และกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมู ทุกนโยบายทางจะเลือกมีตนทุนที่ต่ำกวาแตใหปสุขภาวะที่สูงกวาการไมไดรับ
วัคซีน PCV (dominant option) ซ่ึงแยกพิจารณาตามกรณีได ดังนี้ 

กรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูดังรูปท่ี 19 ผลจากการสุมคาตัวแปรทุกตัวพรอม ๆ กัน 1,000 ครั้ง ในแต
ละนโยบายทางเลือก วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ทั้งการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule และการให
วัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule พบวามีตนทุนสูงกวาการไมไดรับวัคซีน และมีปสุขภาวะที่สูงกวาการไมไดรับ
วัคซีนในทุกครั้งของการสุม เมื่อพิจารณาตามเกณฑความคุมคาของประเทศไทยที่ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ 
พบวา คา ICER ท่ีไดจากการสุมสวนใหญมีความชันสูงกวาเกณฑความคุมคาของประเทศไทยท่ี 160,000 บาทตอป
สุขภาวะ โดยจะมีวัคซีน PCV10 เทานั้นที่รอยละ 10 ของคา ICER ที่ไดจากการสุมในกรณีการใหวัคซีนในรูปแบบ 
2+1 schedule และ 3+1 schedule มีความชันนอยกวาเกณฑความคุมคาของประเทศไทยท่ี 160,000 บาทตอป
สุขภาวะ ดังนั้นในกรณีที่ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูวัคซีน PCV10 จะมีโอกาสที่จะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร
รอยละ 10 

สำหรับกรณีท่ีรวมผลของภูมิคุมกันหมูดังรูปท่ี 20 ผลจากการสุมตัวแปรทุกตัวพรอม ๆ กัน 1,000 ครั้งใน
แตละนโยบายทางเลือก วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ทั้งการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 
schedule มีตนทุนที่ต่ำกวาการไมไดรับวัคซีน PCV ในขณะเดียวกันก็ใหปสุขภาวะที่สูงกวาการไมไดรับวัคซีน 
PCV ดังนั้นการไดรับวัคซีน PCV ทุกนโยบายทางเลือกจะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรท้ังหมด  
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3.2.3 การวิเคราะห scenario analysis 
การศึกษานี้เลือกผันตัวแปรในชวงคาท่ีเปนไปไดตามสถานการณท่ีเปนไปไดจากมติในการประชุมผูเชี่ยวชาญ

และผูมีสวนไดสวนเสียครั้งท่ี 1 และขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ ดังตารางที่ 16 เพ่ือใชในการนำเสนอผลกระทบ
ตอคา ICER และผลความคุมคาของวัคซีนจากสถานการณตาง ๆ ดังตารางท่ี 17  
ตารางท่ี 16 แสดงสถานการณท่ีวิเคราะห scenario analysis 

สถานการณท่ี
วิเคราะห 

ท่ีมา คา อางอิง 

1. กรณีเลือกใชตัวแปร
อุบัติการณโรคปอด
อักเสบ ค.ศ. 2016-
2019 (ไมมีสถานการณ
ของโรคโควิด 19) 

สถานการณการระบาด
ของโรคโควิด 19 อาจทำ
ใหอุบัติการณต่ำกวา
ความเปนจริง  

ตารางท่ี 43 AESR 2016–2019  

2. กรณีเลือกใชตัวแปร
อุบัติการณโรคปอด
อักเสบจากการศึกษา
ของ Jordan และคณะ 
(2009) 

 

รายงาน AESR ท่ีใชเปน 
base case analysis 
เปนการรายงานแบบ 
passive surveillance 
จึงทำใหมีโอกาสท่ีจะต่ำ
กวาความเปนจริง จึง
เลือกใชการศึกษาของ 
Jordan และคณะ ซ่ึง
เปนการศึกษาในจังหวัด
สระแกวและนครพนมท่ี
เปน active 
surveillance  

ตารางท่ี 44 Jordan และคณะ (2009) 
(53) 

3. กรณีเลือกใชตัวแปร
ประสิทธิผลของวัคซีน
ดวยคา vaccine 
effectiveness  

ขอเสนอแนะในการ
วิเคราะหดวยตัวแปร
ประสิทธิผลของวัคซีน 
เปน sensitivity 
analysis 

ตารางท่ี 46 (29–33, 54–58) 

4. กรณีเลือกใชตัวแปร
ประสิทธิศักยการ
ปองกันโรคปอดอักเสบ
ของวัคซีน PCV10 จาก
การศึกษาของ 
Tregnaghi และคณะ 
(2014) 

คาประสิทธิผลของวัคซีน 
PCV ตอการปองกันโรค
ปอดอักเสบติดเชื้อท่ีใช
วิเคราะหใน base case 
เปนผลจากการทำ 
meta-analysis ซ่ึงมี 
heterogeneity สูงจึง

ประสิทธิศักยของ
วัคซีน PCV10 ตอ
การปองกันโรคปอด
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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สถานการณท่ี
วิเคราะห 

ท่ีมา คา อางอิง 

ทำการวิเคราะหผลแยก
ในแตละการศึกษา 

5. กรณีเลือกใชตัวแปร
ประสิทธิศักยการ
ปองกันโรคปอดอักเสบ
ดวยวัคซีน PCV10 จาก
การศึกษาของ Kilpi 
และคณะ (2018) 

คาประสิทธิผลของวัคซีน 
PCV ตอการปองกันโรค
ปอดอักเสบติดเชื้อท่ีใช
วิเคราะหใน base case 
เปนผลจากการทำ 
meta-analysis ซ่ึงมี 
heterogeneity สูงจึง
ทำการวิเคราะหผลแยก
ในแตละการศึกษา 

ประสิทธิศักยของ
วัคซีน PCV10 ตอ
การปองกัน โรคปอด
อักเสบ 47.00% ใน
รูปแบบการให 3+1 
และ 43.24% ใน
รูปแบบการให 2+1 

Kilpi และคณะ (2018) (26) 

6. กรณีเลือกใชตัวแปร
ประสิทธิศักยการ
ปองกันโรคปอดอักเสบ
ดวยวัคซีน PCV13 ดวย
วิธีการคำนวณ 
extrapolation จาก 
PCV10 

ขอเสนอจากท่ีประชุม
ผูเชี่ยวชาญและผูมีสวน
ไดสวนเสีย  

ประสิทธิศักยของ
วัคซีน PCV13 ตอ
การปองกันโรคปอด
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) 
- กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

7. กรณีเลือกใชตัวแปร
ประสิทธิศักยการ
ปองกันหูชั้นกลางอักเสบ
เฉียบพลันของวัคซีน 
PCV10 ดวยวิธีการ
คำนวณ extrapolation 
จาก PCV7 

คาประสิทธิศักยของ
วัคซีน PCV10 ท่ีรายงาน
ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ประสิทธิศักยของ
วัคซีน PCV13 ตอ
การปองกันโรคหูชั้น
กลางอักเสบ
เฉียบพลัน 6% ใน
รูปแบบการให 3+1 
และ 5.52% ใน
รูปแบบการให 2+1 

- Pavia และคณะ (2009) (24) 
- กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

8. กรณีเลือกใชตัวแปร
ประสิทธิศักยการ
ปองกันหูชั้นกลางอักเสบ
เฉียบพลันของวัคซีน 
PCV13 ดวยวิธีการ
คำนวณ extrapolation 
จาก PCV10 

ขอเสนอจากท่ีประชุม
ผูเชี่ยวชาญและผูมีสวน
ไดสวนเสีย 

ประสิทธิศักยของ
วัคซีน PCV13 ตอ
การปองกันโรคหูชั้น
กลางอักเสบ
เฉียบพลัน 19.68% 
ในรูปแบบการให 
3+1 และ 18.11% 

-Saez-Llorens และคณะ 
(2015) (28) 
- กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
 

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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สถานการณท่ี
วิเคราะห 

ท่ีมา คา อางอิง 

ในรูปแบบการให 
2+1 

9. กรณีเลือกใชตัวแปร
ตนทุนการวินิจฉัยและ
รักษาโรคท่ีคำนวณ 
base rate ตามสิทธิ
ขาราชการ 

ขอมูลตนทุนทาง
การแพทยมาจากการ
เบิกจายตามโรคของ 
สปสช. หากเปนสิทธิ
ขาราชการจะมี base 
rate เปน 2 เทาของ
ราคาท่ี สปสช. เบิกจาย 

คิดตนทุนทางตรง
ทางการแพทยเปน 2 
เทาท่ีใชในการ
วิเคราะห base 
case 

ความเห็นผูเชี่ยวชาญ 

10. กรณีเลือกใชตัวแปร 
serotype coverage 
จากคา meta-analysis 
ในการศึกษาของ 
Phongsamart และ
คณะ (2014) และ 
Rhode และคณะ 
(2013) 

เปนขอมูลท่ีมีการตีพิมพ 
และเปนวิธีการคิด 
vaccine serotype 
coverage ท่ีเหมือนกับ
การศึกษาความคุมคาฯ 
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
ปองกันของวัคซีน 

ตามการศึกษาความ
คุมคาฯ เดิมของประเทศ
ไทย ใน ค.ศ. 2013  

ระยะเวลาการ
ปองกันโรคของวัคซีน 
10 ป  

Kulpeng และคณะ 2013 (1) 

12. อัตราคาจางข้ันต่ำ  ตามสถานการณปจจุบัน 328 บาทตอวัน  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 กรณีท่ีไมรวมผลของ herd immunity 

วัคซีน 2+1 3+1 

ผลความคุมคา 
รูปแบบการใหวัคซีน PCV10 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป
จาก base 

case 

PCV13 
 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

PCV10 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

PCV13 
 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

base case scenario 208,436  349,684  293,167  466,898  ไมมีความคุมคาทาง 
เศรษฐศาสตร 

1. กรณีเลือกใชตัวแปร
อุบัติการณโรคปอดอักเสบ ค.ศ. 
2016-2019 (ไมมีสถานการณ
ของโรคโควิด 19) 

208,153 -0.14% 349,201 -0.14% 292,848 -0.11% 466,334 -0.12% ไมมีความคุมคาทาง 
เศรษฐศาสตร 

2. กรณีเลือกใชตัวแปร
อุบัติการณโรคปอดอักเสบจาก
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 
มีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร 

3. กรณีเลือกใชตัวแปร
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 มีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตร 

4. กรณีเลือกใชตัวแปรประสิทธิ
ศักยการปองกันโรคปอดอักเสบ

304,826 46.24% 349,684 0.00% 408,372 39.30% 466,898 0.00% ไมมีความคุมคาทาง 
เศรษฐศาสตร 
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วัคซีน 2+1 3+1 

ผลความคุมคา 
รูปแบบการใหวัคซีน PCV10 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป
จาก base 

case 

PCV13 
 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

PCV10 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

PCV13 
 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

ของวัคซีน PCV10 จาก
การศึกษาของ Tregnaghi และ
คณะ (2014) 
5. กรณีเลือกใชตัวแปรประสิทธิ
ศักยการปองกันโรคปอดอักเสบ
ดวยวัคซีน 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
คุมคาทางเศรษฐศาสตร 

6. กรณีเลือกใชตัวแปรประสิทธิ
ศักยการปองกันโรคปอดอักเสบ
ดวยวัคซีน PCV13 ดวยวิธีการ
คำนวณ extrapolation จาก 
PCV10 

208,436 0.00% 255,118 -27.04% 293,167 0.00% 353,080 -24.38% ไมมีความคุมคาทาง 
เศรษฐศาสตร 

7. กรณีเลือกใชตัวแปรประสิทธิ
ศักยการปองกันหูชั้นกลาง
อักเสบเฉียบพลันของวัคซีน 
PCV10 ดวยวิธีการคำนวณ 
extrapolation จาก PCV7 

310,699 49.06% 349,684 0.00% 420,933 43.58% 466,898 0.00% ไมมีความคุมคาทาง 
เศรษฐศาสตร 
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วัคซีน 2+1 3+1 

ผลความคุมคา 
รูปแบบการใหวัคซีน PCV10 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป
จาก base 

case 

PCV13 
 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

PCV10 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

PCV13 
 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

8. กรณีเลือกใชตัวแปรประสิทธิ
ศักยการปองกันหูชั้นกลาง
อักเสบเฉียบพลันของวัคซีน 
PCV13 ดวยวิธีการคำนวณ 
extrapolation จาก PCV10 

208,436 0.00% 221,288 -36.72% 293,167 0.00% 307,186 -34.21% ไมมีความคุมคาทาง 
เศรษฐศาสตร 

9. กรณีเลือกใชตัวแปรตนทุน
การวินิจฉัยและรักษาโรคท่ี
คำนวณ base rate ตามสิทธิ
ขาราชการ 

88,941 -57.33% 231,141 -33.90% 173,745 -40.74% 348,402 -25.38% วัคซีน PCV10 ใน
รูปแบบการให 2+1 
schedule มีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตร 

10. กรณีเลือกใชตัวแปร 
serotype coverage จากคา 
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% ไมมีความคุมคาทาง 
เศรษฐศาสตร 

11. ระยะเวลาการปองกันของ
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 

ผลความคุมคา 
รูปแบบการใหวัคซีน PCV10 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป
จาก base 

case 

PCV13 
 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

PCV10 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

PCV13 
 

รอยละท่ี
เปล่ียนไป

จาก 
base 
case 

schedule 2+1 มีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร 

12. อัตราคาจางข้ันต่ำ 328 
บาท/วัน 

208,883 0.21% 349,991 0.09% 293,614 0.15% 467,205 0.07% ไมมีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร 
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ผลการวิเคราะห scenario analysis พบวาในกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมูวัคซีน PCV10 และวัคซีน 
PCV13 มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในทุกกรณี และเมื่อพิจารณากรณีที่ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูพบวา 
วัคซีน PCV10 และ PCV13 ในสถานการณสวนใหญมีคา ICER มากกวา 160,000 บาทตอปสุขภาวะ อยางไรก็
ตามในกรณีที่ใชคาอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจาก active base surveillance การใชตนทุนเมื่อ base 
rate เพิ่มขึ้นเปน 2 เทา เชน การเบิกจายกับสิทธิขาราชการ และการเพิ่มระยะเวลาที่วัคซีนสามารถปองกัน
โรคได พบวา วัคซีน PCV10 ในรูปแบบการให 2+1 schedule มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรโดยมีคา ICER 
ลดลงรอยละ 37, 17 และ 23 เทียบกับ base case ตามลำดับ นอกจากนี้การใชคาประสิทธิผลของวัคซีนทำ
ใหวัคซีน PCV13 ในรูปแบบการให 2+1 schedule และ PCV10 รูปแบบการให 3+1 มีความคุ มคาทาง
เศรษฐศาสตรโดยคา ICER ลดลงรอยละ 62 และ 48 ตามลำดับ เม่ือเทียบกับ base case 

3.2.4 การวิเคราะห threshold analysis 
ในกรณีที่ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู หากพิจารณาคำนวณราคาที่ทำใหวัคซีน PCV มีความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตร (คา ICER เทากับ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ) พบวา สำหรับการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 
schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะตองตอรองเหลือ 351.75 และ 300.94 บาทตอโดส ซ่ึงลดลง
คิดเปนรอยละ 13 และ 36 จากราคาเดิม ตามลำดับ และสำหรับการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule 
วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะตองตอรองเหลือ 287.17 และ 245.60 บาทตอโดส ซ่ึงลดลงคิดเปนรอย
ละ 29 และ 48 จากราคาเดิม ตามลำดับ รายละเอียดดัง ตารางท่ี 18 

ตารางท่ี 18 แสดงราคาวัคซีนท่ีตองตอรองในกรณีท่ีไมรวมถึงผลของภูมิคุมกันหมูท่ีสงผลใหคา ICER เทากับ 
160,000 บาทตอปสุขภาวะ 

การใหวัคซีนใน
รูปแบบ 

ชนิดวัคซีน 
ราคาตอรอง 
(บาทตอโดส) 

ลดลงจากราคาเดิม 
(รอยละ) 

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 การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ (BIA) 
เมื่อวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของการใหวัคซีน PCV ในระยะเวลา 5 ป ในกรณีที่เด็กอายุต่ำ

กวา 6 เดือนทุกคนไดรับวัคซีน PCV โดยจะคำนวณตนทุนคาวัคซีนใน พ.ศ. 2565-2569 ดังนั้นกลุมประชากร
ท่ีจะไดรับวัคซีน PCV คือ เด็กท่ีเกิดใหมใน พ.ศ. 2565-2569 รวมถึงเด็กท่ีเกิดในชวงเดือน ส.ค.–ธ.ค. 2564 ซ่ึง
จะรวมอยูในงบประมาณในปท่ี 1 ของการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ โดยการคำนวณผลกระทบดาน
งบประมาณคำนวณจากตัวแปรดัง ตารางที่ 19 ในมุมมองของผูจายเงิน อัตราปรับลดรอยละ 0 ตอป และ
ภายใตสมมติฐานอัตราการครอบคลุมของวัคซีน (vaccine coverage) รอยละ 100 กลาวคือเด็กทุกรายท่ีอายุ
ต่ำกวา 6 เดือนจะไดรับวัคซีนทุกราย 
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ตารางท่ี 19 แสดงตัวแปรท่ีใชในการคำนวณผลกระทบดานงบประมาณของการใหวัคซีน PCV 

ตัวแปร คา หนวย อางอิง 

จำนวนเด็กเกิด 
พ.ศ. 2564 217,828 (0.4 เทา) ราย ฐานขอมูลกรมการปกครอง (52) 
พ.ศ. 2565 544,570 ราย ฐานขอมูลกรมการปกครอง (52) 

พ.ศ. 2566 544,570 ราย กำหนดใหเทากับ พ.ศ. 2565 

พ.ศ. 2567 544,570 ราย กำหนดใหเทากับ พ.ศ. 2565 

พ.ศ. 2568 544,570 ราย กำหนดใหเทากับ พ.ศ. 2565 

พ.ศ. 2569 544,570 ราย กำหนดใหเทากับ พ.ศ. 2565 

ตนทุนราคา 
วัคซีน PCV10 
(SynflorixTM) 

403.6 บาท/โดส โครงการนำรอง กรมควบคุมโรค 

วัคซีน PCV13 
(Prevnar13TM) 

473.48 บาท/โดส โครงการนำรอง กรมควบคุมโรค 

คาขนสงตอโดส รอยละ 7 ของราคาวัคซีน GPO 2023 

จำนวนโดส 
รูปแบบการใหวัคซีนแบบ 
2+1 

3 โดส ตำราวัคซีนและการสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรค พ.ศ. 2562 (16) 

รูปแบบการใหวัคซีนแบบ 
3+1 

4 โดส ตำราวัคซีนและการสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรค พ.ศ. 2562 (16) และ CDC 
recommendation (20) 

จากการวิเคราะหพบวาตนทุนคาวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 
จะมีตนทุนคาวัคซีนรวมกับคาขนสงวัคซีนประมาณ 3,809 ลานบาท และ 4,469 ลานบาท ตามลำดับ การให
วัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะมีตนทุนคาวัคซีนรวมกับคาขนสงวัคซีน
ประมาณ 5,079 ลานบาท และ 5,959 ลานบาท ตามลำดับ รายละเอียดดัง ตารางท่ี 20  

ตารางท่ี 20 แสดงตนทุนคาวัคซีนของแตละนโยบายทางเลือก โดยรวมคาขนสงในอัตรารอยละ 7 ตอโดส (52) 
ในระยะเวลา 5 ป1 2 

 
2 ตนทุนวัคซีนของการศกึษานี้คำนวณจากราคาคาวัคซีนและคาขนสงวัคซีนเทานั้น ไมไดคิดรวมคาบริการการฉีดวัคซีนและคาสูญเสียวัคซีน 
(wastage cost)  

ปท่ี จำนวนประชากร
เกิดใหม (ราย)+ 

การใหวัคซีนรูปแบบ 2+1 schedule การใหวัคซีนรูปแบบ 3+1 schedule 
ตนทุนคาวัคซีน 

PCV10 
(บาท) 

ตนทุนคาวัคซีน 
PCV13 
(บาท) 

ตนทุนคาวัคซีน 
PCV10 
(บาท) 

ตนทุนคาวัคซีน 
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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+ประชากรเกิดใหมใน พ.ศ. 2564 จากฐานขอมูลของกรมการปกครอง 

*ผลรวมจำนวนเด็กที่เกิดในชวงปลายป พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565  

เนื่องจากตนทุนคาวัคซีน PCV คอนขางสูงจึงทำการวิเคราะหตนทุนราคาวัคซีนที่ควรจะตอรองราคา
เพื่อใหอยูในงบประมาณ 500 ลานบาทตอป ซึ ่งเปนงบประมาณที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) ลงทุนใหกับวัคซีนที่มีราคาสูงที่สุด คือ human papillomavirus vaccine หรือวัคซีน HPV โดย
กำหนดใหตนทุนราคาวัคซีนรวม 5 ป เทากับ 2,750 ลานบาท เนื่องจากในปท่ี 1 ตองทำการฉีดใหกับประชากร
ที่เกิดใหมและยอนหลังใหประชากรที่เกิดในครึ่งปหลังของปกอนหนา คิดจำนวนประชากรเปน 1.4 เทาของ
ประชากรปอ่ืน ๆ จะไดงบประมาณเทากับ 750 ลานบาท และในปท่ี 2-5 คิดงบประมาณเทากับ 500 ลานบาท
ตอป ซึ่งราคาที่ตองตอรองสำหรับการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 
จะตองตอรองเหลือ 291.33 บาท และ 218.49 บาทตอโดส ซ่ึงลดลงคิดเปนรอยละ 28 และ 46 จากราคาเดิม 
ตามลำดับ และสำหรับการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะตอง
ตอรองเหลือ 291.33 บาท และ 218.49 บาทตอโดส ซึ ่งลดลงคิดเปนรอยละ 38 และ 54 จากราคาเดิม 
ตามลำดับ รายละเอียดดัง ตารางท่ี 21 

ตารางท่ี 21 แสดงราคาวัคซีนท่ีตองตอรองหากกำหนดใหงบประมาณตนทุนคาวัคซีน 5 ป เทากับ 
2,750,000,000 บาท 

การใหวัคซีนใน
รูปแบบ 

ชนิดวัคซีน 
ราคาตอรอง 
(บาทตอโดส) 

ลดลงจากราคาเดิม 
(รอยละ) 

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 ่ไมรวมผลของภูมิคุ มกันหมูพบวา วัคซีนสามารถลดตนทุนของการรักษาโรคติดเชื ้อและ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น โดยการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะ
สามารถลดตนทุนคารักษาไดประมาณ 741 ลานบาท และ 643 ลานบาท ตามลำดับ สำหรับการใหวัคซีนใน
รูปแบบ 3+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะสามารถลดตนทุนคารักษาไดประมาณ 806 
ลานบาท และ 700 ลานบาท ตามลำดับ เม่ือเปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน และเม่ือเปรียบเทียบกับตนทุน
คาวัคซีนพบวางบประมาณของการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ท่ี
จะตองลงทุนเพิ่มประมาณ 3,068 ลานบาทและ 3,825 ลานบาท ตามลำดับ ดังตารางที่ 22 สำหรับการให
วัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 มีงบประมาณท่ีจะตองลงทุนเพ่ิมประมาณ 
4,272 ลานบาท และ 5,258 ลานบาท ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 23  

ปท่ี จำนวนประชากร
เกิดใหม (ราย)+ 

การใหวัคซีนรูปแบบ 2+1 schedule การใหวัคซีนรูปแบบ 3+1 schedule 
ตนทุนคาวัคซีน 

PCV10 
(บาท) 

ตนทุนคาวัคซีน 
PCV13 
(บาท) 

ตนทุนคาวัคซีน 
PCV10 
(บาท) 

ตนทุนคาวัคซีน 
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 แสดงตนทุนคารักษาและตนทุนคาวัคซีนของทางเลือกนโยบายตาง ๆ ในการใหวัคซีนในรูปแบบ 
2+1 กรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู 

ปท่ี คารักษาในกรณี
ไมมีวัคซีน PCV 

การใหวัคซีนรูปแบบ 2+1 schedule 

  วัคซีน PCV10 วัคซีน PCV13 
  ตนทุนคารักษา 

(บาท) 
ตนทุนคาวัคซีน 

(บาท) 
ตนทุนคารักษา 

(บาท) 
ตนทุนคาวัคซีน 

(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  

ตนทุนคา
รักษาท่ี
ลดลง 
(บาท) 

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

งบประมาณท่ีตองลงทุนเพ่ิม 
(บาท) (คาวัคซีน-คารักษาท่ี

ลดลง) 
3,068,109,517  3,825,473,893 
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ตารางท่ี 23 แสดงตนทุนคารักษาและตนทุนคาวัคซีนของทางเลือกนโยบายตาง ๆ ในการใหวัคซีนในรูปแบบ 
3+1 กรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู 

ปท่ี 
คารักษาในกรณี
ไมมีวัคซีน PCV 

การใหวัคซีนรูปแบบ 3+1 schedule 

  วัคซีน PCV10 วัคซีน PCV13 

  
ตนทุนคารักษา 

(บาท) 
ตนทุนคาวัคซีน 

(บาท) 
ตนทุนคารักษา 

(บาท) 
ตนทุนคาวัคซีน 

(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 

ตนทุนคา
รักษาท่ี
ลดลง
(บาท) 

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

งบประมาณท่ีตองลงทุนเพ่ิม 
(บาท) (คาวัคซีน-คารักษาท่ี

ลดลง) 
4,272,934,430 5,258,861,854  
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 ตารางที่ 24 แสดงตนทุนคารักษาและตนทุนคาวัคซีนของทางเลือกนโยบายตาง ๆ ในการใหวัคซีนในรูปแบบ 
2+1 กรณีรวมผลของภูมิคุมกันหมู 

ปท่ี 
คารักษาในกรณี
ไมมีวัคซีน PCV 

การใหวัคซีนรูปแบบ 2+1 schedule 

  วัคซีน PCV10 วัคซีน PCV13 

  
ตนทุนคารักษา 

(บาท) 
ตนทุนคาวัคซีน 

(บาท) 
ตนทุนคารักษา 

(บาท) 
ตนทุนคาวัคซีน 

(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  

ตนทุนคา
รักษาท่ี
ลดลง 
(บาท) 

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

ประหยัดงบประมาณ (บาท) 
(คารักษาท่ีลดลง-คาวัคซีน) 

1,317,753,111 5,897,181,251 
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ตารางท่ี 25 แสดงตนทุนคารักษาและตนทุนคาวัคซีนของทางเลือกนโยบายตาง ๆ ในการใหวัคซีนในรูปแบบ 
3+1 กรณีรวมผลของภูมิคุมกันหมู 

เมื่อพิจารณาผลกระทบดานงบประมาณของการใหวัคซีน PCV ในกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมูจะ
พบวา การใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule สามารถลดตนทุนการรักษาโรคติดเชื้อและตนทุนการรักษา
ภาวะแทรกซอนได สำหรับวัคซีน PCV10 สามารถลดตนทุนไดประมาณ 5,127 ลานบาทเมื่อเปรียบเทียบกับ
การไมไดร ับวัคซีน และวัคซีน PCV13 สามารถลดตนทุนคารักษาไดประมาณ 10,366 ลานบาท เม่ือ
เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน และเมื่อเปรียบเทียบกับคาวัคซีน วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะ
สามารถลดผลกระทบดานงบประมาณไดในระยะเวลา 5 ปประมาณ 1,317 ลานบาท และ 5,897 ลานบาท 
ตามลำดับ ดังตารางที่ 24 และในการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 สามารถลด
ตนทุนคารักษาไดประมาณ 5,127 ลานบาท และ 10,366 ลานบาท ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับการไมได
รับวัคซีน และเมื่อเปรียบเทียบกับคาวัคซีน วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จะสามารถลดผลกระทบดาน
งบประมาณไดในระยะเวลา 5 ปประมาณ 47 ลานบาท และ 4,407 ลานบาท ตามลำดับ รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 25  
3.4 การวิเคราะหความไวสำหรับผลกระทบดานงบประมาณ 

การประมาณการตนทุนคาวัคซีนในกรณีที่ประชากรเกิดใหมลดลงจากเดิมรอยละ 3 ตอป รายละเอียด
ดัง ตารางที ่ 26 สำหรับการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ใน
ระยะเวลา 5 ปจะมีตนทุนคาวัคซีนประมาณ 3,604 ลานบาท และ 4,228 ลานบาท ตามลำดับ และการให
วัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule วัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ในระยะเวลา 5 ปจะมีตนทุนคาวัคซีน
ประมาณ 4,805 ลานบาท และ 5,637 ลานบาท ตามลำดับ หากตั้งงบประมาณตนทุนคาวัคซีนประมาณ 750 

ปท่ี 
คารักษาในกรณี
ไมมีวัคซีน PCV 

การใหวัคซีนรูปแบบ 3+1 schedule 

  วัคซีน PCV10 วัคซีน PCV13 

  
ตนทุนคารักษา 

(บาท) 
ตนทุนคาวัคซีน 

(บาท) 
ตนทุนคารักษา 

(บาท) 
ตนทุนคาวัคซีน 

(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  

ตนทุนคา
รักษาท่ี
ลดลง 
(บาท) 

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

ประหยัดงบประมาณ (บาท) 
(คารักษาท่ีลดลง-คาวัคซีน) 

47,815,436 4,407,364,376  
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ลานบาทในปแรก และ 500 ลานบาทในปท่ี 2-5 หากใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule วัคซีน PCV10 และ
วัคซีน PCV13 จะตองตอรองราคาเหลือ 307.93 บาทตอโดส หากใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule วัคซีน 
PCV10 และวัคซีน PCV13 จะตองตอรองราคาเหลือ 230.95 บาทตอโดส รายละเอียดดังตารางท่ี 27  

ตารางท่ี 26 แสดงตนทุนคาวัคซีนของแตละนโยบายทางเลือก กรณีท่ีจำนวนประชากรเกิดใหมท่ีอัตราลดลง
รอยละ 3 ตอป โดยรวมคาขนสงในอัตรารอยละ 7 ของราคาวัคซีนตอโดส ในระยะเวลา 5 ป 

ปท่ี จำนวนเด็กเกิด
ประชากรเกิด
ใหม (ราย) + 

การใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 
schedule 

การใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 
schedule 

ตนทุนคาวัคซีน 
PCV10 
(บาท) 

ตนทุนคาวัคซีน 
PCV13 
(บาท) 

ตนทุนคาวัคซีน 
PCV10 
(บาท) 

ตนทุนคา
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 
+ขอมูลจากประชากรเกิดใหมใน พ.ศ. 2564 จากฐานขอมูลกรมการปกครอง 
*ผลรวมจำนวนเด็กที่เกิดในชวงปลายป พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565
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ตารางท่ี 27 แสดงราคาวัคซีนท่ีตองตอรองหากกำหนดใหงบตนทุนคาวัคซีนประมาณ 5 ป รวม 
2,750,000,000 บาทสำหรับกรณีท่ีจำนวนประชากรเกิดใหมลดลงรอยละ 3 ตอป 

การใหวัคซีนในรูปแบบ ชนิดวัคซีน 
ราคาตอรอง 
(บาทตอโดส) 

ราคาเดิม 
(บาทตอโดส) 

ลดลงจากราคาเดิม 
(รอยละ) 

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 

สรุปและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

4.1 ผลการศึกษาท่ีสำคัญ 

4.1.1 การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน 

เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของวัคซีน PCV สำหรับประชากรเด็กท่ีอายุต่ำกวา 6 
เดือน ในบริบทประเทศไทยจะสามารถแยกเปน 2 กรณี ไดแก 1) กรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูพบวาวัคซีน 
PCV10 และวัคซีน PCV13 ทั้งการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 schedule ไมมีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตรเมื ่อเปรียบเทียบกับการไมไดวัคซีน PCV และ 2) กรณีที่รวมผลของภูมิคุ มกันหมูวัคซีน 
PCV10 และวัคซีน PCV13 ท้ังการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 schedule มีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรเมื่อเปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน และผลการศึกษาในกรณีนี้นั้นแสดงใหเห็นวาวัคซีน PCV 
มีตนทุนท่ีต่ำกวาการไมไดรับวัคซีนแตใหปสุขภาวะท่ีสูงกวาการไมไดรับวัคซีน (dominant option)  

แมวาผลการศึกษาทั้ง 2 กรณีจะมีความขัดแยงกัน อยางไรก็ตาม จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทาง
คลินิกในการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีคณะผูวิจัยดำเนินการจัดการประชุมข้ึนเพ่ือนำเสนอผล
การศึกษาเบื้องตนนั้น (รายละเอียดดังภาคผนวกท่ี 6 และ 7) ท่ีประชุมมีความเห็นวา หากมีการดำเนินการฉีด
วัคซีน PCV ในประเทศไทยจะสามารถทำใหเกิดภูมิคุมกันหมูได และมีขอสรุปใหเลือกพิจารณาผลการศึกษา
กรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมู (herd immunity) ดังนั้นวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 จึงมีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตรในบริบทประเทศไทย 

ในกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมู การใหวัคซีนทั้งรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 schedule ลวน
แตมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร แตอยางไรก็ตาม การใหในรูปแบบ 3+1 schedule แมวาจะใหปสุขภาวะท่ี
สูงกวาการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule แตก็มีตนทุนท่ีสูงกวาเชนกัน จึงวิเคราะหอัตราสวนตนทุนตอป
สุขภาวะเปรียบเทียบระหวางการใหท้ัง 2 รูปแบบ ผลการศึกษาพบวา การใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule 
ไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเม่ือเปรียบเทียบกับการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule  

หากเปรียบเทียบผลการศึกษาของการศึกษานี ้(CUA2022) กับการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร
ของวัคซีน PCV ที่มีในประเทศไทยกอนหนาจำนวน 2 การศึกษา ไดแก การศึกษา CUA2013 (1) และ
การศึกษา CUA2019 (2) ดัง ตารางที่ 28 จะพบวา ผลการศึกษาของการศึกษานี้ วัคซีน PCV มีคา ICER 
ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา CUA2013 ในทุก ๆ กรณี และผลการศึกษาของการศึกษานี้ในกรณีที่รวม
ผลของภูมิคุมกันหมูใหผลเปนไปในทางเดียวกับการศึกษา CUA2019 ที่วัคซีน PCV ตนทุนต่ำกวาและใหปสุข
ภาวะที่มากกวาการไมไดรับวัคซีน แตเมื่อเปรียบเทียบผลของกรณีที่ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูนั้น ผลความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV13 จะแตกตางกับผลการศึกษา CUA2019 ท่ีวัคซีนจะมีความคุมคาทาง
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 แสดงการเปรียบเทียบผลการศึกษาตนทุนอรรถประโยชนของวัคซีน PCV ในประเทศไทย 

ผลลัพธ 

CUA2013 CUA2019 CUA2022 

วัคซีน 
PCV10 

เทียบกับไมมี
วัคซีน PCV 

วัคซีน 
PCV13 

เทียบกับไมมี
วัคซีน PCV 

วัคซีน 
PCV10 

เทียบกับไมมี
วัคซีน PCV 

วัคซีน 
PCV13 

เทียบกับไมมี
วัคซีน PCV 

วัคซีน 
PCV10 

เทียบกับไมมี
วัคซีน PCV 

วัคซีน PCV13 
เทียบกับไมมี
วัคซีน PCV 

กรณีไมรวมผลภูมิคุมกนัหมู (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 

กรณีรวมผลของภูมิคุมกันหมู (herd immunity) 

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

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

 
ผลการศึกษาท่ีแตกตางกันระหวาง 3 การศึกษานั้น เปนผลมาจากคาตัวแปรท่ีแตละการศึกษาใช รวมถึง

ความแตกตางกันของแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรซ่ึงสามารถอธิบายได ดังนี้  
ตัวแปรท่ีสงผลตอผลการศึกษา 
1) ตัวแปรอุบัติการณเกิดโรค (incidence) 

1.1) อุบัติการณของโรคเย่ือหุมสมองอักเสบจากการติดเช้ือนิวโมคอคคัส (pneumococcal meningitis) 

ตารางท่ี 29 เปรียบเทียบอุบัติการณของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากการติดเชื้อนิวโมคอคคัสของการศึกษา
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในประเทศไทย 
ชวงอายุ (ป) CUA2013 

(ตอ 100,000 ราย) 
CUA2019 

(ตอ 100,000 ราย) 
CUA2022 

(ตอ 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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ชวงอายุ (ป) CUA2013 
(ตอ 100,000 ราย) 

CUA2019 
(ตอ 100,000 ราย) 

CUA2022 
(ตอ 100,000 ราย) 

>75 0.60 0.46 0.50 
การศึกษาอางอิงขอมูล
จาก 

Report 506* 
BOD 2009 

Khwannimit และคณะ 
(2004) (60) 

Muangchana และคณะ 
(2009) (61) 

AESR+ 2016–2020 
Chalee และคณะ (2021) 

(42) 

*ระบบรายงานการเฝาระวังโรค 
+ AESR = annual epidemiology surveillance report (รายงานการเฝาระวังอุบติัการณโรคประจำป) 

การศึกษานี้ อุบัติการณของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบเพิ่มขึ้นในกลุมเด็กอายุนอยกวา 4 ป แตอุบัติการณ
ลดลงในกลุมผูสูงอายุเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา CUA2013 และอุบัติการณของการศึกษานี้มีคาใกลเคียง
กับการศึกษา CUA2019 ดัง ตารางที่ 29 หากพิจารณาความเปนปจจุบันของขอมูลจะพบวาการศึกษานี้ใช
ขอมูลท่ีมีความเปนปจจุบันซ่ึงสะทอนสถานการณการเกิดโรคในปจจุบันมากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษา 
CUA2019 ที ่ใชขอมูลคอนขางเกาเมื ่อเปรียบเทียบกับปที ่ทำการศึกษา อยางไรก็ตามที ่มาของขอมูลใน
การศึกษานี้มาจากรายงานการเฝาระวังอุบัติการณโรคซึ่งเปน passive base surveillance บุคลากรทาง
การแพทยจะตองรายงานจำนวนผูปวยเขาระบบจึงทำใหการรายงานนั้นอาจจะต่ำกวาความเปนจริง 

1.2) อุบัติการณของโรคติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเกิดจากเช้ือนิวโมคอคคัส 

ตารางท่ี 30 เปรียบเทียบอุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อนิวโมคอคคัสของการศึกษา
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในประเทศไทย 
ชวงอายุ (ป) CUA2013 

(ตอ 100,000 ราย) 
CUA2019 

(ตอ 100,000 ราย) 
CUA2022 

(ตอ 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 
การศึกษาอางอิงขอมูล
จาก 

Rhodes และคณะ (2010) 
(62) 

Rhodes และคณะ (2013) 
(43) 

Rhodes และคณะ (2013) 
(43) 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดจากเชื้อนิวโมคอคคัส การศึกษานี้ใชขอมูลเดียวกับการศึกษา 
CUA2019 ซึ่งอุบัติการณสูงในกลุมประชากรที่อายุต่ำกวา 4 ป และผูสูงอายุมากกวา 65 ป เมื่อเปรียบเทียบ
กับการศึกษา CUA2013 แตอยางไรก็ตามพบวาอุบัติการณของโรคใกลเคียงกันดังตารางท่ี 30 

1.3) อุบัติการณของโรคปอดอักเสบจากทุกสาเหตุ 

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 เปรียบเทียบอุบัติการณของโรคปอดอักเสบจากทุกสาเหตุของการศึกษาความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในประเทศไทย 
ชวงอายุ (ป) CUA2013 

(ตอ 100,000 ราย) 
CUA2019 

(ตอ 100,000 ราย) 
CUA2022 

(ตอ 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 
การศึกษาอางอิงขอมูล
จาก 

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

AESR = annual epidemiology surveillance report (รายงานการเฝาระวังอุบัติการณโรคประจำป) 

 
อุบัติการณของโรคปอดอักเสบติดเชื้อจากทุกสาเหตุของการศึกษานี้ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษา 

CUA2019 เนื่องจากที่มาของขอมูล การศึกษา CUA2019 ใชขอมูลจากการศึกษาของ Jordan และคณะ 
(2009) (53) ดัง ตารางที่ 31 ซึ่งเปนการรายงานอุบัติการณแบบ active surveillance มีโอกาสที่จำนวนการ
รายงานจะสูงกวาแหลงขอมูลจากรายงานการเฝาระวังอุบัติการณโรคประจำป ซึ ่งเปนการรายงานแบบ 
passive surveillance ที่มีโอกาสต่ำกวาความเปนจริง อยางไรก็ตามขอมูลที่การศึกษานี้ใชนั้นเปนขอมูลที่มี
ความเปนปจจุบันมากกวา และการศึกษานี้ไดทำ scenario analysis โดยใชอุบัติการณของโรคปอดอักเสบ
จากทุกสาเหตุดวยขอมูลที่มาจากการรายงานแบบ active surveillance จากการศึกษาของ Jordan และ
คณะ (2009) (53) ซึ่งผลการวิเคราะห กรณีที่ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูคา ICER ของวัคซีน PCV10 และ
วัคซีน PCV13 เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV ลดลง จนกระทั่งวัคซีน PCV10 มีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร และในกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมู วัคซีนทั้ง 2 ชนิดยังมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรใน
ระดับท่ีลดตนทุนและใหปชีวิตท่ีสูงกวาการไมไดรับวัคซีน PCV 

ทั้งนี้ การศึกษานี้ใชขอมูลอุบัติการณตั้งแต ค.ศ. 2016-2020 ซึ่งอาจถูกรบกวนดวยสถานการณโรค
ระบาดโควิด 19 ใน ค.ศ. 2020 ผูเชี่ยวชาญทางคลินิกไดใหความเห็นในท่ีประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวน
เสียวา สถานการณในอนาคต ประชาชนอาจใชชีวิตแบบใหม สวมหนากากอนามัยและรักษาระยะหางมากข้ึน 
ดังนั้นควรพิจารณาขอมูลในปดังกลาวรวมดวย อยางไรก็ตามการศึกษานี้ไดทำ scenario analysis ของตัวแปร
อุบัติการณโรคปอดอักเสบใน ค.ศ. 2016–2019 ซึ่งพบวาขอสรุปของการศึกษาไมเปลี่ยนแปลง กรณีที่ไมรวม
ผลของภูมิคุมกันหมู คา ICER ของวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV 
ลดลง แตยังคงไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร และในกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมูวัคซีนทั้ง 2 ชนิดยังมี
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในระดับท่ีลดตนทุนและใหปชีวิตท่ีสูงกวาการไมไดรับวัคซีน 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) อุบัติการณของโรคหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน 

ตารางท่ี 32 เปรียบเทียบอุบัติการณของโรคหูชั้นกลางอักเสบของการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของ
วัคซีน PCV ในประเทศไทย 
ชวงอายุ (ป) CUA2013 

(ตอ 100,000 ราย) 
CUA2019 

(ตอ 100,000 ราย) 
CUA 2022 

(ตอ 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 
การศึกษาอางอิงขอมูล
จาก 

BOD 2009 BOD 2009 BOD 2014 

BOD = burden of disease (รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย) 

อุบัติการณของโรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันของการศึกษานี้เพ่ิมข้ึนในประชากรเด็กท่ีอายุต่ำกวา 4 ป 
และลดลงในประชากรท่ีอายุมากกวา 5 ปข้ึนไปเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษา CUA2013 และ CUA2019 ท่ีใช
ขอมูลจากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยใน ค.ศ. 2009 ดัง ตารางท่ี 32 แมวาขอมูลท่ีใช
ในการศึกษานี้นั้นมีที่มาจากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยเชนเดียวกัน แตเปนขอมูลใน 
ค.ศ. 2014 ซ่ึงเปนปจจุบันมากกวา อุบัติการณท่ีเพ่ิมมากข้ึนจากการศึกษากอน ๆ ประมาณ 7 เทาในประชากร
ที่อายุต่ำกวา 4 ปนั้น กรมควบคุมโรคซึ่งเปนผูใหขอมูลดังกลาวใหเหตุผลวาปจจุบนัมีจำนวนโรงพยาบาลที่เขา
ระบบรายงานขอมูลจำนวนเพ่ิมมากข้ึนจึงมีความเปนไปไดท่ีอุบัติการณดังกลาวจะเพ่ิมสูงข้ึน 

เมื่อพิจารณาอุบัติการณของโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีนจะพบวาคณะผูวิจัยเลือกใชขอมูลที่มีโอกาสต่ำ
กวาความเปนจริง ซึ่งเปนการวิเคราะหแบบอนุรักษนิยม (conservative) เนื่องจากหากอุบัติการณโรคท่ี
สามารถปองกันไดดวยวัคซีนลดลง จะทำใหประโยชนของวัคซีนในการปองกันโรคลดลงดวย ซึ่งหากผล
การศึกษาพบวาวัคซีน PCV มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร หากอุบัติการณของโรคเพิ่มสูงขึ้น วัคซีน PCV ก็
ยังคงมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

2) ประสิทธิศักยของวัคซีน  

2.1) ประสิทธิศักยของวัคซีนตอการปองกันโรค IPD 

ตารางที่ 33 แสดงการเปรียบเทียบคาประสิทธิศักยของวัคซีน PCV ตอการปองกันโรค IPD ของการศึกษา
ความคุมคาของวัคซีน PCV ในประเทศไทย 
วัคซีน CUA2013 CUA2019 CUA2022 

ประสิทธิศักย อางอิง 
(ประเภท

การศึกษา) 

ประสิทธิศักย อางอิง 
(ประเภท

การศึกษา) 

ประสิทธิศักย อางอิง 
(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
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วัคซีน CUA2013 CUA2019 CUA2022 
ประสิทธิศักย อางอิง 

(ประเภท
การศึกษา) 

ประสิทธิศักย อางอิง 
(ประเภท

การศึกษา) 

ประสิทธิศักย อางอิง 
(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 

 
ประสิทธิศักยของวัคซีนสำหรับการศึกษานี้ ประสิทธิศักยของวัคซีน PCV7 เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ

การศึกษากอนหนาเนื ่องจากเปนการ sub-group การศึกษาของ Pavia และคณะ (2009) (24) ซึ ่งเลือก
การศึกษาของวัคซีน PCV7 ชนิดเดียวกับท่ีมีในประเทศไทยเทานั้นมาทำ meta-analysis ใหม จึงทำใหคาประ
สิทธิศักยวัคซีนเปลี่ยนแปลงไป ดัง ตารางที่ 33 นอกจากนี้ประสิทธิศักยของวัคซีน PCV13 มาจากการ 
implement คาประสิทธิศักยจากวัคซีน PCV7 จึงทำใหคาประสิทธิศักยวัคซีน PCV13 เปลี่ยนแปลงดวย
เชนกัน 

2.2) ประสิทธิศักยของวัคซีนตอการปองกันโรคปอดอักเสบ 

ตารางท่ี 34 แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิศักยของวัคซีน PCV ตอการปองกันโรคปอดอักเสบของการศึกษา
ความคุมคาของวัคซีน PCV ในประเทศไทย 
วัคซีน CUA2013 CUA2019 CUA2022 

ประสิทธิศักย 
(ผลลัพธ) 

อางอิง 
(ประเภท

การศึกษา) 

ประสิทธิศักย 
(ผลลัพธ) 

อางอิง 
(ประเภท

การศึกษา) 

ประสิทธิศักย 
(ผลลัพธ) 

อางอิง 
(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) 
อางอิง 

(ประเภท
การศึกษา) 

ประสิทธิศักย 
(ผลลัพธ) 

อางอิง 
(ประเภท

การศึกษา) 

ประสิทธิศักย 
(ผลลัพธ) 

อางอิง 
(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 

 
ประสิทธิศักยของวัคซีน PCV7 ตอการปองกันโรคปอดอักเสบพบวาการศึกษา CUA2019 และ

การศึกษานี้มีคาสูงกวาการศึกษา CUA2013 ประมาณ 4 เทา เนื่องจากการเลือกใชผลลัพธที่แตกตางกัน ดัง
ตารางที่ 34 สำหรับการศึกษา CUA2013 เลือกใชผลลัพธ clinical pneumonia ซึ่งการศึกษา CUA2019 
และการศึกษานี้เลือกใชผลลัพธคือ consolidated pneumonia ที่ใชเกณฑขององคการอนามัยโลกในการ
วินิจฉัยโรคปอดอักเสบซึ่งจะมีความจำเพาะเจาะจงมากขึ้น แมวาผลลัพธ consolidated pneumonia อาจ
บงชี้ถึงการติดเชื้อแบคทีเรียในปอดซึ่งไมสอดคลองกับคาอุบัติการณปอดอักเสบซึ่งใชอุบัติการณปอดอักเสบ
จากทุกสาเหตุ แตอยางไรก็ตาม ผลลัพธ consolidated pneumonia ก็ไมสามารถระบุไดอยางชัดเจนวา
ผูปวยติดเชื้อแบคทีเรียและในประเทศไทยยังมีขอจำกัดของขอมูลอุบัติการณของโรคปอดอักเสบจากการติด
เชื้อนิวโมคอคคัส 

ประสิทธิศักยของวัคซีน PCV10 จะมีคาสูงกวาการศึกษา CUA2019 เนื่องจากปจจุบันมีการศึกษาประ
สิทธิศักยของวัคซีน PCV10 เพิ่มขึ้น 1 การศึกษา คือ การศึกษาของ Kilpi และคณะ (2018) (26) จึงทำการ
วิเคราะหอภิมานรวมกับการศึกษาเดิมที่ใชในการศึกษา CUA2019 คือการศึกษาของ Tregnaghi และคณะ 
(2014) (25) ทั้งนี้ ผลการวิเคราะหอภิมานคาประสิทธิศักยของวัคซีน PCV10 ตอการปองกันโรคปอดอักเสบ
พบวาคา heterogeneity สูง (73%) ซึ่งคาดวามีสาเหตุจากรูปแบบการศึกษาแตกตางกันระหวางการศึกษา
รูปแบบ RCT และ cluster-randomized กลุมประชากรที่แตกตางกันระหวางการศึกษาในประเทศฟนแลนด 
(high income country) และประเทศปานามา (upper-middle income country) นอกจากนี้ อาจเกิดจาก
จำนวนการศึกษาท่ีเขาเกณฑมีจำนวนจำกัด (n=2)  

ประสิทธิศักยของวัคซีน PCV13 ในการศึกษานี้แมวาจะ extrapolate มาจากการศึกษาประสิทธิศักย
ของวัคซีน PCV7 หรือการศึกษาของ Hansen และคณะ (2006) (23) เชนเดียวกับการศึกษา CUA2019 แต
คาประสิทธิศักยแตกตางกันเนื่องจากการ extrapolate จะตองใชคา difference in coverage (vaccine 
serotype coverage PCV13/vaccine serotype coverage PCV7) ในการคำนวณซึ ่งค า difference in 
coverage ของการศึกษานี้มีคาต่ำกวาการศึกษา CUA2019  

2.3) ประสิทธิศักยของวัคซีน PCV ตอการปองกันหูอักเสบเฉียบพลัน  

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


77 

ตารางท่ี 35 แสดงการเปรียบเทียบคาประสิทธิศักยของวัคซีนตอการปองกันโรค AOM ท่ีใชในการศึกษาความ
คุมคาของวัคซีน PCV ในประเทศไทย 
วัคซีน CUA2013 CUA2019 CUA2022 

ประสิทธิศักย 
 

อางอิง 
(ประเภท

การศึกษา) 

ประสิทธิศักย 
 

อางอิง 
(ประเภท

การศึกษา) 

ประสิทธิศักย 
 

อางอิง 
(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 

ประสิทธิศักยของวัคซีน PCV7 ตอการปองกันหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน การศึกษานี้ใชคาประสิทธิ
ศักยเดียวกับการศึกษา CUA2013 และการศึกษา CUA2019 ซ่ึงใชการ extrapolate เปนคาประสิทธิศักยของ
วัคซีน PCV13 โดยใช difference in coverage ซึ่งทั้ง 3 การศึกษาตนทุนอรรถประโยชนมีคาแตกตางกันทำ
ใหประสิทธิศักยของวัคซีน PCV13 มีคาแตกตางกัน ดังตารางท่ี 35  

ประสิทธิศักยของวัคซีน PCV10 การศึกษานี้มีคาสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา CUA2013 และ 
CUA2019 ที ่ใชการ extrapolate คาประสิทธิศักยของวัคซีน PCV10 จากคาประสิทธิศักยวัคซีน PCV7 
เนื่องจากปจจุบันวัคซีน PCV10 มีการศึกษา RCT ตอการปองกันหูชั้นกลางอักเสบจึงเลือกใชคาประสิทธิศักย
ท่ีมาจาก RCT ของวัคซีน ท้ังนี้ แมวาคาประสิทธิศักยจากการศึกษา Saez-Llorens และคณะ (2015) (28) จะ
ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI -1.0 - 28.2) แตการศึกษานี้ไดทำการวิเคราะหความไวโดยอาศัยความนาจะ
เปนซึ่งกำหนดใหทำการสุมคาของตัวแปรนี้ในชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เพื่อหาโอกาสที่วัคซีนจะมีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรเมื่อคาของตัวแปรเปลี่ยนไป และการศึกษานี้ไดทำ scenario analysis ของตัวแปรนี้
โดยใชคาประสิทธิศักยของวัคซีน PCV10 จากการ extrapolate จาก PCV7 เชนเดียวกับวิธีที ่ถ ูกใชใน
การศึกษา CUA2013 และการศึกษา CUA2019 ซึ่งพบวาขอสรุปของการศึกษาไมเปลี่ยนแปลง กรณีที่ไมรวม
ผลของภูมิคุมกันหมู คา ICER ของวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน PCV 
เพิ่มขึ้น ไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร และในกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมูวัคซีนทั้ง 2 ชนิดยังมีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรในระดับ dominant  

แมวาคาประสิทธิศักยของวัคซีนในการศึกษานี้จะไมไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
(systematic review) เนื่องดวยระยะเวลาการศึกษาที่จำกัดเพียง 3 เดือน แตอยางไรก็ตาม คาประสิทธิศักย
ดังกลาวไดผานการพิจารณาและไดการรับรองจากท่ีประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียซ่ึงประกอบดวย
ผูเชี่ยวชาญทางคลินิก บริษัทเอกชนผูผลิตวัคซีน ซ่ึงทราบขอมูล clinical trail ของวัคซีนเปนอยางดี 

ปจจุบัน วัคซีน PCV13 ไมมีการศึกษาในรูปแบบ RCT ดังนั้น การศึกษานี้จึงใชการ extrapolate คา
ประสิทธิศักยของวัคซีน PCV13 จากคาประสิทธิศักยของวัคซีน PCV7 เชนเดียวกับการศึกษา CUA2013 และ 
CUA2019 อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ไดทำ scenario analysis โดยใชคาประสิทธิผล (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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เลือกใชผลลัพธเดียวกับ base case ซ่ึงมีผลเปลี่ยนแปลงผลการศึกษากรณีท่ีไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู พบวา
วัคซีน PCV13 schedule 2+1 และวัคซีน PCV10 schedule 3+1 มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร และใน
กรณีท่ีรวมผลของภูมิคุมกันหมูวัคซีนท้ัง 2 ชนิดยังมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในระดับ dominant เชนเดิม  
3) ภูมิคุมกันหมู 

การคำนวณภูมิคุมกันหมูมาจากการประมาณการอุบัติการณของโรค IPD และโรคปอดอักเสบที่คาดวา
จะลดลงจากวัคซีนในประเทศไทยจากขอมูลอุบัติการณของโรคที่ลดลงจากการใชวัคซีน PCV ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยใชตัวแปร 2 กลุมไดแก 1) ตัวแปร vaccine serotype coverage และ 2) อุบัติการณท่ี
ลดลงของโรคติดเชื้อรุนแรงและโรคปอดอักเสบของประเทศสหรัฐอเมริกา 
3.1) ตัวแปร vaccine serotype coverage  
ตารางท่ี 36 แสดงการเปรียบเทียบ vaccine serotype coverage ของการศึกษาความคุมคาวัคซีน 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
อางอิง
ขอมูล
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 ้ใชในการคำนวณ difference in coverage เพื ่อคำนวณประสิทธิศักยของวัคซีนโดยใช 
difference in coverage ในประชากรกลุมอายุต่ำกวา 5 ป สำหรับการศึกษานี้ ไดปรับปรงุตัวแปร serotype 
coverage โดยใชขอมูลจากรายงานการเฝาระวังโรคติดเชื้อท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ประจำป พ.ศ. 2556–2559 
ที่จำแนกสายพันธุของเชื้อ S. pneumoniae จากการเก็บตัวอยางจำนวน 512 รายจากโรงพยาบาลเครือขาย
ใหมีความเปนปจจุบันมากข้ึน ดัง ตารางท่ี 36 พบการเปลี่ยนแปลงของคา serotype coverage โดยเฉพาะใน
เด็กอายุต่ำกวา 5 ป คา difference in coverage ของวัคซีน PCV10 และ PCV13 มีคาลดลงเม่ือเปรียบเทียบ

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 แตเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา CUA2013 จึงทำใหคาประสิทธิศักยของ
วัคซีน PCV10 และ PCV13 ท่ี extrapolate จากประสิทธิศักยวัคซีน PCV7 แตกตางกันในแตละการศึกษา  

สำหรับ vaccine serotype coverage ในชวงอายุอื่น ๆ ซึ่งใชในการประมาณการอุบัติการณของโรค
เยื่อหุมสมองอักเสบและโรคปอดอักเสบที่คาดวาจะลดลง พบวาคา difference in coverage ของวัคซีน 
PCV10 ในการศึกษานี้ลดลงจากทั้ง 2 การศึกษากอนหนา ในขณะเดียวกัน difference in coverage ของ
วัคซีน PCV13 กลับเพิ ่มสูงขึ ้น โดยเฉพาะอยางยิ ่งในกลุ มประชากรที ่อายุมากกวา 81 ป จึงสงผลใหผล
การศึกษากรณีท่ีรวมผลของภูมิคุมกันหมู วัคซีน PCV13 มีคา ICER ท่ีต่ำกวาวัคซีน PCV10  

3.2) อุบัติการณของโรคติดเช้ือรุนแรงและโรคปอดอักเสบในประเทศสหรัฐอเมริกา 

รอยละที่ลดลงของอุบัติการณการเกิดโรคติดเชื้อรุนแรงในกลุมประชากรที่ไมไดรับวัคซีนของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ในชวงตนของการใชวัคซีน PCV7 โดยเปรียบเทียบอุบัติการณกอนการใชวัคซีน PCV7 
(อุบัติการณใน ค.ศ. 1998–1999) กับอุบัติการณหลังจากมีการใชวัคซีน PCV7 ประมาณ 1 ป (อุบัติการณใน 
ค.ศ. 2001 หรือ early phase) ดังการศึกษาของ Whitney และคณะ (2003) (50) เพื่อประมาณการผลของ
ภูมิคุมกันหมูหากวัคซีนถูกนำมาใชในประเทศไทย อยางไรก็ตามมีรายงานอุบัติการณที่ลดลงของโรค IPD 
ภายหลังการใชวัคซีน PCV7 ในประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณ 6 ป ในการศึกษาของ Pilishvili และคณะ 
(2010) (51) ซ่ึงอุบัติการณของโรค IPD ลดลงประมาณรอยละ 90 เม่ือเทียบกับกอนมีการใชวัคซีน PCV7 ท้ังนี้
การเลือกใชอุบัติการณการเกิดโรค IPD ในชวง early phase เนื่องจากเปนการวิเคราะหความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรแบบอนุรักษนิยม โดยหากวัคซีนมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร หากใชอุบัติการณในชวง late 
phase วัคซีนยังคงมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

สำหรับขอมูลรอยละของอุบัติการณการลดลงของโรคปอดอักเสบในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ใช
ประมาณการผลของภูมิคุมกันหมูของวัคซีนในการปองกันโรคปอดอักเสบมาจากการศึกษาของ Griffin และ
คณะ (51) ซ่ึงเปนขอมูลในชวง late phase อยางไรก็ตามมีการศึกษาของ Grijalva และคณะ (67) และขอมูล
อุบัติการณของการเกิดโรคปอดอักเสบติดเชื้อในชวง early phase แตเนื่องจากรอยละของอุบัติการณในชวง 
early phase ลดลงมากกวาชวง late phase จึงเลือกวิเคราะหอุบัติการณในชวง late phase เนื่องจากเปน
การวิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตร แบบอนุรักษนิยมเชนเดียวกับอุบัติการณการเกิดโรค IPD 

4) ตนทุน  

4.1) ตนทุนตรงทางการแพทย  

4.1.1)  ตนทุนคาวัคซีน  

ตารางท่ี 37 แสดงการเปรียบเทียบราคาวัคซีนและราคาคาขนสงวัคซีนท่ีใชในการศึกษาความคุมคาของวัคซีน 
PCV ในประเทศไทย 

ชนิดวัคซีน CUA2013 CUA2019 CUA2022 

วัคซีน PCV10  
(บาทตอโดส) 

1,440 1,440 403.60 

วัคซีน PCV13 
(บาทตอโดส) 

1,930 1,146 473.48 

ตนทุนคาขนสงวัคซีน รอยละ 5 ของราคาวัคซีน รอยละ 5 ของราคาวัคซีน รอยละ 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 

การศึกษาอางอิงข อมูล
จาก 

GlaxoSmithKline 
(Thailand), Pfizer 

(Thailand) Limited 

GlaxoSmithKline 
(Thailand), Pfizer 

(Thailand) Limited 

GlaxoSmithKline 
(Thailand), Pfizer 

(Thailand) Limited, 
องคการเภสัชกรรม 

ราคาวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ของการศึกษานี้ลดลงประมาณ 3 เทาเมื่อเทียบกับการศึกษา
กอนหนา ดังตารางที่ 37 ราคาที่ใชในการศึกษานั้นเปนราคาที่ไดจากโครงการนำรองการฉีดวัคซีน PCV ของ
กรมควบคุมโรคและไดรับการยืนยันใหใชราคานี้ในการวิเคราะหในการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวน
เสียซึ่งมีตัวแทนจากบริษัทผูผลิตวัคซีนเขารวมประชุม การลดลงของราคาวัคซีนนั้น สงผลทำใหตนทุนลดลง 
และคา ICER ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษา CUA2013 และวัคซีนมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในกรณี
ท่ีรวมผลของภูมิคุมกันหมู ในขณะเดียวกันการศึกษานี้ไดรวมคาขนสงวัคซีนในการศึกษาซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 
5 เปนรอยละ 7 ของราคาวัคซีน อางอิงจากขอมูลขององคการเภสัชกรรมซึ่งใหขอมูลวาการเพิ่มขึ้นของคา
ขนสงวัคซีนนั้น เนื่องจากระบบ cold chain ที่มีความเครงครัดมากขึ้นรวมถึงราคาน้ำมันที่เพิ ่มสูงขึ้นใน
ปจจุบัน  

4.1.2) ตนทุนทางออม 

การศึกษานี้ผลการศึกษาไดรวมตนทุนทางออมซึ่งเปนคาเสียโอกาสจากการทำงานในการวิเคราะห 
แมวาตามคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพของประเทศไทย (40) ไมแนะนำใหรวมตนทุนทางออมในการ
วิเคราะห เนื่องจากตนทุนทางออมไดรวมอยูในปสุขภาวะซึ่งถือวาเปนการนับซ้ำ (double count) แตตนทุน
ทางออมในการศึกษานี้นั้น เปนตนทุนทางออมที่อาจเกิดขึ้นจากการเกิดภาวะแทรกซอนในอนาคต ซึ่งผูปวย
ขณะเก็บขอมูลคุณภาพชีวิต ผูปวยถูกถามเพียงคุณภาพชีวิต ณ สถานะสุขภาพปจจุบันเทานั้น ไมไดถามถึง
คุณภาพชีวิต หากผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนในอนาคตดังนั้นจึงไมใชการนับซ้ำ ทั้งนี้ การศึกษานี้ยังมีขอจำกัด
ในการแยกชวงเวลาท่ีเกิดและยังไมเกิดภาวะแทรกซอนในอนาคตได 

5) ตัวแปรโอกาสการเปล่ียนสถานะทางสุขภาพ  

แมวาโอกาสการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพจะไมไดอยูในขอบเขตของการศึกษานี้ แตในปจจุบันโอกาส
การเปลี่ยนสถานะของโรคท่ีสามารถปองกันไดโดยวัคซีนนั้น มีคาเปลี่ยนแปลงไปเม่ือเปรียบเทียบกับคาท่ีใชใน
การศึกษากอนหนา การปรับปรุงคาตัวแปรในแบบจำลองใหเปนปจจุบันนั้น จะสงผลใหผลการศึกษาที่ได
สะทอนความเปนจริงมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งโอกาสการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบที่ตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลดังตารางที ่ 38 โอกาสเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบติดเชื ้อในการศึกษานี้ลดลงจาก
การศึกษา CUA2013 และ CUA2019 ประมาณ 10 เทา ซึ่งผูเชี่ยวชาญทางคลินิกเห็นดวยวาตัวแปรดังกลาว
ควรมีคาลดลงเนื่องจากการรักษาพยาบาลที่ดีขึ้น แตคาตัวแปรที่ใชในการศึกษานี้นั้นอาจต่ำกวาความเปนจริง 
เพราะขอมูลการเสียชีวิตจากรายงาน AESR นั้น การเก็บขอมูลการเสียชีวิตจะตองติดตามผูปวยวามีผลลัพธ
เปนอยางไร ไมใชการรายงานเขาระบบ อยางไรก็ตามการใชขอมูลโอกาสการเสียชีวิตท่ีต่ำกวาความเปนจริงนั้น
จะทำใหประโยชนของวัคซีนลดลงซึ่งเปนการวิเคราะหแบบอนุรักษนิยม หากวัคซีนมีความคุมคาในกรณีนี้แลว
นั ้น หากโอกาสการเสียชีวิตมีโอกาสเพิ ่มมากขึ ้น วัคซีนก็จะมีความคุ มคาทางเศรษฐศาสตรมากยิ ่งข้ึน 
เชนเดียวกับโอกาสการสูญเสียการไดยินภายหลังเกิดหูชั้นกลางอักเสบ คาตัวแปรของการศึกษานี้อางอิงจาก
การศึกษา CUA2019 ซึ่งลดลงประมาณ 10 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา CUA2013 ดังตารางที่ 39 
เนื่องจากการรักษาพยาบาลท่ีดีข้ึนจึงทำใหโอกาสการสูญเสียการไดยินภายหลังการเกิดหูชั้นกลางอักเสบลดลง 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213654&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ตารางท่ี 38 แสดงการเปรียบเทียบโอกาสการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ท่ีใชในการศึกษาความคุมคาของวัคซีน PCV ในประเทศไทย 

การศึกษา CUA2013 CUA2019 CUA2022 

โอกาสการเสียชีวิตจาก
โรคปอดอักเสบติดเชื้อท่ี
ตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

0.014 0.014 0.00109 

การศึกษาอางอิงขอมูล
จาก 

Report 506 
(ขอมูล ค.ศ. 2009) 

CUA2013 (1) AESR 2016-2020 

 

ตารางท่ี 39 แสดงการเปรียบเทียบโอกาสการสูญเสียการไดยินภายหลังเกิดหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันท่ีใชใน
การศึกษาความคุมคาของวัคซีน PCV ในประเทศไทย 

การศึกษา CUA2013 CUA2019 CUA2022 

โอกาสการสูญเสียการได
ยินภายหลังเกิดหูชั้น
กลางอักเสบ 

0.0509 0.0065 0.0065 

การศึกษาอางอิงขอมูล
จาก 

BOD2009 สปสช. ค.ศ. 2019 CUA2019 (2) 

6) แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร  

แมวาการศึกษานี้จะใชแบบจำลองเดียวกับการศึกษา CUA2013 ซึ่งกำหนดใหเด็กสามารถติดเชื้อหรือ
เปลี่ยนสถานะทางสุขภาพเมื่อ 1 cycle length หรือระยะเวลา 1 ป ดังนั้นใน cycle ที่ 0 หรือขวบปแรกของ
เด็กนั้นจะไมมีผูติดเชื้อ ซึ่งในความเปนจริงเด็กสามารถที่จะเกิดการติดเชื้อไดตั้งแตขวบปแรก จากการประชุม
ผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียจึงมีขอสรุปใหปรับแบบจำลองใหผูปวยสามารถเปลี่ยนสถานะสุขภาพได
ตั้งแต cycle ท่ี 0 เชนเดียวกับการศึกษา CUA2019 การเปลี่ยนแปลงแบบจำลองดังกลาวสงผลใหเกิดคารักษา
เพ่ิมเติมใน cycle ท่ี 0 เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษา CUA2013 

 
 
 

7) ระยะเวลาการปองกันการติดเช้ือดวยวัคซีน (duration of protection) 

การศึกษานี้ใชสมมติฐานของระยะเวลาการปองกันการติดเชื้อดวยวัคซีน PCV เทากับ 5 ป โดยอางอิง
จาก สมมติฐานของการศึกษา CUA2013 มีที่มาจากประโยชนในดาน immunogenicity ของการศึกษาของ 
Madhi และคณะ (2007) (68) และการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรอื่น ๆ ในอดีต อยางไรก็ตามจาก
การหารือรวมกับผูเชี่ยวชาญทางคลินิกพบวาปจจุบันยังไมมีการศึกษาท่ีสามารถระบุระยะเวลาการปองกันโรค
ดวยวัคซีนอยางชัดเจน ดวยเหตุนี้ การศึกษานี้จึงเลือกใชตัวแปรระยะเวลาการปองกันโรคดวยวัคซีนเทากับ 5 
ปเนื่องจากตองการวิเคราะหดวยวิธีอนุรักษนิยม แตอยางไรก็ตามการศึกษานี้ไดทำ scenario analysis โดย
กำหนดใหตัวแปรระยะเวลาการปองกันโรคดวยวัคซีนเทากับ 10 ป ซึ่งสงผลใหกรณีที่ไมรวมผลของภูมิคุมกัน

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 จะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร และกรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมูวัคซีน PCV ยังคงมี
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเชนเดิม 

4.1.2 การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 

จากการคำนวณผลกระทบดานงบประมาณที่เกิดขึ้นจากการจัดซื้อวัคซีน PCV เพื่อฉีดใหกับเด็กอายุต่ำ
กวา 6 เดือนทุกรายในระยะเวลา 5 ป ตั้งแต พ.ศ. 2565-2569 พบวาตนทุนคาวัคซีน PCV10 รวมกับคาขนสง
วัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 schedule เทากับ 3.8 พันลานบาท และ 5.1 พันลานบาท 
ตามลำดับ วัคซีน PCV13 ตนทุนคาวัคซีนรวมกับคาขนสงวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 
schedule เทากับ 4.5 พันลานบาท และ 6.0 พันลานบาท ตามลำดับ อยางไรก็ตาม หากพิจารณาตนทุนการ
รักษาโรคติดเชื้อและตนทุนการรักษาภาวะแทรกซอนที่ลดลงจากการไดรับวัคซีนเพียงกรณีที่รวมผลของ
ภูมิคุมกันหมูท่ีทางเลือกการไดรับวัคซีน PCV10 และ PCV13 มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร พบวา การไดรับ
วัคซีน PCV10 ในรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 schedule สามารถประหยัดงบประมาณไดเทากับ 1.3 
พันลานบาท และ 48 ลานบาท ตามลำดับ และการไดรับวัคซีน PCV13 ในรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 
schedule สามารถประหยัดงบประมาณไดเทากับ 5.9 พันลานบาท และ 4.4 พันลานบาท ตามลำดับ 

อยางไรก็ตามแมวัคซีนจะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร แตผลกระทบดานงบประมาณพบวาคอนขาง
สูง ดังนั้นควรมีการตอรองราคาวัคซีนกับบริษัทผูผลิต โดยราคาที่ควรตอรองแตกตางกันในแตละเงื่อนไข ซ่ึง
การศึกษานี้ไดวิเคราะหราคาท่ีควรตอรองใน 3 เง่ือนไข ไดแก 1) งบประมาณคาวัคซีนกับคาขนสงวัคซีนไมเกิน 
500 ลานบาทตอป หากใหในรูปแบบ 2+1 schedule ควรตอรองราคาวัคซีนท้ัง 2 ชนิดใหราคาไมเกิน 291.33 
บาทตอโดส และหากใหในรูปแบบ 3+1 schedule ควรตอรองราคาวัคซีนทั้ง 2 ชนิดไมเกิน 218.49 บาทตอ
โดส 2) เงื ่อนไขที่ผลการศึกษาท่ีไมรวมผลของภูมิคุ มกันหมูมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรโดยมีคา ICER 
เทากับ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ การใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule ควรตอรองราคาวัคซีน PCV10 
และวัคซีน PCV13 ใหมีราคา 351.75 บาท และ 300.94 บาทตอโดส ตามลำดับ และการใหวัคซีนในรูปแบบ 
3+1 schedule ควรตอรองราคาวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ใหมีราคา 287.17 บาท และ 245.60 บาท
ตอโดส ตามลำดับ และ 3) เงื่อนไขที่ผลการศึกษาที่ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร
โดยมีคา ICER เทากับ 0 บาทตอปสุขภาวะ การใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule ควรตอรองวัคซีน PCV10 
และวัคซีน PCV13 ใหมีราคา 180.46 บาท และ 155.39 บาทตอโดส ตามลำดับ และการใหวัคซีนในรูปแบบ 
3+1 schedule ควรตอรองราคาวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 ใหมีราคา 147.29 บาท และ 126.79 บาท
ตอโดส ตามลำดับ 

4.2 จุดแข็งและขอจำกัดท่ีสำคัญ  

4.2.1 จุดแข็งของการศึกษา  

ตนทุนตรงทางการแพทย  
ตนทุนการวินิจฉัยและการรักษาโรคที ่ใชวิเคราะหมีที ่มาจากรายงานการเบิกจายของสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2562 สำหรับกลุมผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาท่ีครอบคลุมประชากร
มากกวารอยละ 80 ของประชากรทั้งหมด ถือเปนตัวแทนที่ดีของตนทุนการรักษาในประเทศไทยที่มีความเปน
ปจจุบันและมีความเฉพาะเจาะจงตอโรค เนื่องจากคาใชจายดังกลาวอางอิงจากรหัสการวินิจฉัยโรค ICD-10 ท่ี
คัดเลือกโดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อ และจากการพิจารณารวมกับผูเชี่ยวชาญดานการเบิกจายตาม
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กลุมวินิจฉัยโรครวมมีความเห็นวาตนทุนที่ใชวิเคราะหมีคาใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุดเทาที่เปนไปได แม
อาจมีแนวโนมต่ำกวาความเปนจริง เนื่องจากเปนตนทุนท่ีไมรวมถึงคาใชจายดานการลงทุน 
การวิเคราะห scenario analysis 

การศึกษานี้ยังเลือกผันตัวแปรตามสถานการณท่ีเปนไปไดจากขอเสนอจากการประชุมผูเชี่ยวชาญและผู
มีสวนไดสวนเสีย เพื่อใชการนำเสนอถึงผลกระทบตอความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีนจากสถานการณ
หรือทางเลือกอ่ืน ๆ เนื่องจากขอจำกัดของท่ีมาของขอมูลตัวแปร ไดแก อุบัติการณโรคจาก AESR ท่ีมีโอกาสต่ำ
กวาความเปนจริง ประสิทธิศักยของวัคซีนที่มาจากการสืบคนและการคัดเลือกรวมกับผูเชี่ยวชาญและผูมีสวน
ไดสวนเสีย เปนตน โดยการศึกษานี ้จะพิจารณาเลือกสถานการณหนึ ่งเปน base-case analysis และ
สถานการณอื่น ๆ เปนการทำ sensitivity analysis เพื่อใหครอบคลุมถึงสถานการณที่เปนไปไดและนำเสนอ
เพ่ือเปนขอมูลสำหรับการพิจารณาตัดสินใจท่ีเหมาะสมรวมกับผูเชี่ยวชาญ 

4.2.2 ขอจำกัดของการศึกษา 

แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อปรับปรุงตัวแปรที่ใชในแบบจำลองของการศึกษาและประเมินตนทุน

อรรถประโยชนของวัคซีน PCV ในบริบทประเทศไทยใหมีความเหมาะสมและเปนปจจุบัน ตามที่ไดรับ
มอบหมายจากคณะทำงานประสานผลฯ และคณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ภายใตคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ โดยใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรของการศึกษา CUA2013 ซึ่งมีขอจำกัดเรื่อง
การวิเคราะหผลภูมิคุ มกันหมู ของวัคซีน PCV และประสิทธิศักยการครอบคลุมขามสายพันธุ  (cross 
protection) ดังนั้น หากพิจารณาทำการศึกษาตนทุนอรรถประโยชนของวัคซีนที่มีผลของภูมิคุมกันหมู ควร
พิจารณาพัฒนาแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรแบบพลวัต (dynamic model) สำหรับการศึกษาความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตรของวัคซีนในอนาคตเพื่อใหสามารถวิเคราะหผลของภูมิคุมกันหมูไดอยางแมนยำมากข้ึน 
รวมถึงพิจารณาประสิทธิศักยการครอบคลุมขามสายพันธุของวัคซีนรวมดวย 
ขอมูลอรรถประโยชน 

การศึกษานี้ใชขอมูลอรรถประโยชนจากการศึกษาของ CUA2013 ซึ่งใชเครื่องมือ HUI3 ในการเก็บ
ขอมูลคุณภาพชีวิตผูปวย ซ่ึงเครื่องมือดังกลาวไมไดเปนเครื่องมือท่ีคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพของ
ประเทศไทยแนะนำ แตเนื่องจากตัวแปรนี้ไมไดอยูในขอบเขตของการศึกษาตามมติของคณะทำงานดาน
เศรษฐศาสตรฯ ประกอบกับระยะเวลาการศึกษาท่ีมีอยางจำกัดจึงทำใหไมไดมีการเก็บขอมูลตัวแปรนี้ใหมดวย
เครื่องมือ EQ5D ตามที่คูมือแนะนำ ทั้งนี้ เครื่องมือ HUI3 เปนการวัดคุณภาพชีวิตใน 8 มิติทางสุขภาพ ไดแก 
vision, hearing, speech, cognition, pain, emotion, ambulation และ dexterity (69)  ซ ึ ่ งทำให ค า
อรรถประโยชนของผูปวยที่มีภาวะความผิดปกติเรื้อรังต่ำกวาผูปวยที่มีความผิดปกติแบบเฉียบพลัน หากมี
การศึกษาความคุมคาของวัคซีน PCV ในอนาคต ควรพิจารณาเก็บขอมูลคุณภาพชีวิตผูปวยดวยเครื่องมือ 
EQ5D เพ่ือความเปนธรรมในการจัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพ  
serotype replacement 

การศึกษานี้และการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในประเทศไทยที่ผานมา ไมไดทำการวิเคราะห
ตนทุนอรรถประโยชนที่รวมผลของ serotype replacement แตการศึกษาในตางประเทศพบหลักฐานเชิง
ประจักษที่ชัดเจนที่แสดงถึงการเกิด serotype replacement (70–75) ในหลายประเทศที่บรรจุวัคซีน PCV 
ในโปรแกรมวัคซีนพื้นฐานแหงชาติ อยางไรก็ตาม ภาพรวมของการอุบัติการณที่ลดลงของโรคนิวโมคอคคัส
โดยรวมหลังการบรรจุวัคซีนก็ลดลงอยางชัดเจนเชนเดียวกัน การเกิด serotype replacement เกิดไดจาก
หลายปจจัย ไดแก ความชุกของสายพันธุเชื้อกอนการบรรจุวัคซีน ระดับความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15030561&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=744919,8266218,14117614,13049520,13722969,11132750&pre=&pre=&pre=&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0,0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
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เปนตน จึงมีความเปนไปไดในการเกิดโรคนิวโมคอคคัสจากเชื้อ สายพันธุของ S.pneumoniae ที่ไมไดอยูใน
วัคซีน PCV10 และ PCV13 หลังการบรรจุในประเทศไทย การศึกษา European surveillance data พบสาย
พันธุของเชื้อที่เปนสาเหตุของโรค IPD หลังการบรรจุวัคซีน PCV10 หรือ PCV13 ในทวีปยุโรปที่ไมไดอยูใน
วัคซีน ไดแก สายพันธุ 8 (17.7%), สายพันธุ 3 (13.7%), สายพันธุ 19A (7.5%), สายพันธุ 22F (6.6%) และ
สายพันธุ 12F (5.7%) (61) ปจจุบันไดมีการพัฒนาวัคซีนที่มีประสิทธิศักยในการปองกันสายพันธุของเชื้อ
เพ่ิมข้ึนเพ่ือรองรับการเกิด serotype replacement ในอนาคต (74) 
ตนทุนคาสูญเสียวัคซีน (wastage cost) และตนทุนคาบริการฉีดวัคซีน 

เนื่องจากการศึกษานี้ใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรของการศึกษา CUA2013 ซึ่งไมรวมตนทุนคา
สูญเสียวัคซีน (wastage cost) ในแบบจำลอง รวมถึงการศึกษานี้ยังไมรวมคาบริการฉีดวัคซีน เนื่องจาก
คาบริการฉีดวัคซีนคาดวานอยมาก เนื่องจากหากบรรจุวัคซีน PCV ในโปรแกรมสรางเสริมภูมิคุมกันโรค วัคซีน
จะถูกใหพรอมกับวัคซีนที่มีชวงเวลาฉีดพรอมกัน ไดแก วัคซีน DTP-HB-Hib, bOPV, Rota, IPV และ LAJE 
(76) อยางไรก็ตาม หากในอนาคตมีการศึกษาความคุมคาของวัคซีน PCV ชนิดใหมควรคิดรวมตนทุนคาสูญเสีย
วัคซีน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ใชราคาวัคซีนที่เปน multiple dose ซึ่งมีอัตราสูญเสียวัคซีนสูง (76) และ
ควรพิจารณารวมตนทุนคาบริการฉีดวัคซีนเพ่ือตนทุนท่ีครบถวนมากยิ่งข้ึน 
วัคซีนไดรับการข้ึนทะเบียนในประเทศไทย 

เนื่องจากการศึกษานี้ทำการวิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน 2 ชนิดเทานั้นคือ วัคซีน 
PCV10 ชื่อการคา SynflorixTM และวัคซีน PCV13 ชื่อการคา PREVNAR 13TM แตปจจุบันมีวัคซีน PCV ชนิด
ใหม ที่มีการดำเนินการขึ ้นทะเบียนในประเทศไทยเพิ ่มเติมจำนวน 3 รายการ ไดแก 1) วัคซีน PCV10 
(Pneumosil) 2) วัคซีน PCV13 (Weuphoria) และ 3) PCV15 (VAXNEUVANCE) อยางไรก็ตาม วัคซีน PCV 
ชนิดใหมยังไมมีขอมูลเรื่องประสิทธิศักยและประสิทธิผลของวัคซีน จากการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนได
สวนเสียมีขอสรุปใหคณะผูวิจัยดำเนินการปรับพารามิเตอรโดยอางอิงตามมติท่ีไดรับมอบหมายจากคณะทำงาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุขเทานั้น  

ทั้งนี้ หากพิจารณาศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ชนิดใหมเพิ่มเติม อาจพิจารณา
ใช dynamic model ในการวิเคราะหซ่ึงเหมาะสมกับโรคติดเชื้อมากกวาแบบจำลองของการศึกษา CUA2013 
ท่ีใชอยูในปจจุบัน 

4.3 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) วัคซีน PCV มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในบริบทประเทศไทย จึงควรพิจารณาบรรจุวัคซีนดังกลาว
ในบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ และพิจารณาการใหเปนวัคซีนพ้ืนฐานสำหรับเด็กเกิดใหมทุกรายท่ีอาศัยอยู
ในประเทศไทย 

2) ผูกำหนดนโยบายควรพิจารณาเลือกวัคซีนเพียงชนิดเดียวและเปดโอกาสใหมีการแขงขันดานราคาและ
เกิดประโยชนตอรัฐมากที่สุด โดยพิจารณาจากวัคซีนที่มีความเหมาะสมกับบริบทประเทศไทยตนทุน 
ผลกระทบดานงบประมาณจากผลการศึกษาที ่รวมถึงผลของภูมิคุ มกันหมู  แตอยางไรก็ตาม ควร
พิจารณาถึงความเสี่ยงของการขาดแคลนวัคซีนจากการจัดหาวัคซีนเพียงชนิดเดียวที่อาจเปนปญหาใน
อนาคต เชน ปญหาการขาดแคลนวัคซีนจากบริษัทผูผลิต เปนตน 

3) ผูกำหนดนโยบายควรสรางความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชนในการจัดหาวัคซีนใหเพียงพอและ
ตอเนื่องสำหรับเด็กทุกคนท่ีอาศัยอยูในทุกพ้ืนท่ีของประเทศไทย เนื่องจากความคุมคาทางเศรษฐศาสตร
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ของการใหวัคซีน PCV เก่ียวของกับการเกิดภูมิคุมกันหมูท่ีสงผลบวกตอประชากรในวัยอ่ืน ๆ โดยเฉพาะ
ผูสูงอายุ 

4) เนื่องจากตนทุนคาวัคซีนรวมกับคาขนสงวัคซีนเทากับ 3.8–4.5 พันลานบาท สำหรับกรณีใหวัคซีนใน
รูปแบบ 2+1 schedule และ 5.1-6.0 พันลานบาท สำหรับกรณีใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule 
ในระยะเวลา 5 ป ซึ ่งเปนงบประมาณที ่คอนขางสูง ควรพิจารณาตอรองราคาวัคซีน PCV กับ
บริษัทผูผลิต สำหรับขอบงใชเด็กอายุต่ำกวา 6 เดือน 
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ภาคผนวกท่ี 1 การวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) และผลการประเมินคุณภาพการศึกษา 

 

 
รูปท่ี 21 forest plot แสดงผลการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ของการศึกษาประสิทธิศักยของวัคซีน PCV7 
(PnCRM7) ตอการปองกันโรคติดเช้ือนิวโมคอคคัสซีโรไทปท่ีวัคซีนสามารถปองกันไดรุนแรง (vaccie type invasive 

pneumococcal disease) 

 
รูปท่ี 22 forest plot แสดงผลการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ของการศึกษาประสิทธิศักยของวัคซีน PCV10 (PhiD-

CV) ตอการปองกันโรคปอดอักเสบติดเช้ือ (consolidated pneumonia) 

 

รูปท่ี 23 forest plot แสดงผลการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ของการศึกษาประสิทธิศักยของวัคซีน PCV10 (PhiD-
CV) ตอการปองกันโรค IPD 
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ผลการประเมินคุณภาพของการศึกษาท่ีนำมาวิเคราะหอภิมาน 

 
รูปท่ี 24 แสดงผลการประเมินคุณภาพการศึกษาประเภท RCT ท่ีใชในการวิเคราะหอภิมานดวยเครื่องมือ ROB2 

 
รูปท่ี 25 แสดงผลการประเมินคุณภาพการศึกษาประเภท cluster RCT ท่ีใชในการวิเคราะหอภมิานดวยเครื่องมือ ROB2 

จากการประเมินคุณภาพการศึกษาประเภท RCT พบวาการศึกษามีคุณภาพดี ดัง รูปที่ 24 อยางไรก็
ตามการศึกษาที่มีขอสงสัยในหัวขอ domain ที่ 1 เนื่องจากการศึกษาไมไดระบุวิธีการสุม และการศึกษา
ประเภท cluster RCT พบวาการศึกษามีคุณภาพดี แตมี 1 การศึกษา คือ ที่พบขอสงสัยเนื่องจากไมมีการ 
blind ผูปวยเขารวมการศึกษาดังรูปท่ี 25  
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ภาคผนวกท่ี 2 รหัส ICD-10 ท่ีใชในการคำนวณตนทุนทางตรงทางการแพทย 
ตารางท่ี 40 แสดงรหัส ICD-10 และชื่อโรค ท่ีใชในการคำนวณตนทุนทางตรงทางการแพทย 

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 แสดงตนทุนคารักษาผูปวยแบบผูปวยในและผูปวยนอก 

โรค ชวงอายุ ตนทุนคารักษาแบบผูปวยใน*  ตนทุนคารักษาแบบผูปวยนอก*  
  คาเฉล่ีย 

(บาท/visit) 
standard 
error (SE) 

คาเฉล่ีย (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  

*ขอมูลจากฐานขอมูล (e-Claim database) พ.ศ. 2562 และปรับใหเปนมูลคาใน พ.ศ. 2564 ดวยอัตราสวนดัชนีราคาผูบริโภคพื้นฐาน (consumer 
price index (CPI))
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ภาคผนวกท่ี 3 แสดงคาตัวแปรท่ีใชในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 

ตารางท่ี 42 แสดงคาเฉลี่ย ลักษณะการกระจายตัว คาคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ของตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง 

ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

ขอมูลทางระบาดวิทยา (epidemiology) 

อุบัติการณการเกิดโรคเยื่อหุมสมองจากเช้ือนิวโมคอคคัส (pneumococcal meningitis) (ตอประชากร 100,000 ราย) 

ชวงอายุ 0-4 ป เบตา 1.8617 0.1498 AESR 2016-2020 
ชวงอายุ 5-9 ป เบตา 0.4652 0.0694 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 10-14 ป เบตา 0.4512 0.0327 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 15-19 ป เบตา 0.3025 0.0302 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 20-24 ป เบตา 0.3025 0.0302 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 25-34 ป เบตา 0.1850 0.0081 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 35-40 ป เบตา 0.2035 0.0161 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 41-44 ป เบตา 0.2035 0.0161 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 45-50 ป เบตา 0.2187 0.0100 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 51-55 ป เบตา 0.2187 0.0100 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 56-60 ป เบตา 0.2727 0.0184 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 61-65 ป  เบตา 0.2727 0.0184 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 65-70 ป เบตา 0.3609 0.0088 AESR 2016-2020 
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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

ชวงอายุ >70 ป เบตา 0.4962 0.0379 AESR 2016-2020 

อุบัติการณการเกิดโรคติดเช้ือในกระแสเลือดจากเช้ือนิวโมคอคคสั (pneumococcal bateremia) (ตอประชากร 100,000 ราย) 

ชวงอายุ 0-4 ป เบตา 11.1000 1.6327 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 5-9 ป เบตา 1.4000 0.3061 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 10-14 ป เบตา 1.4000 0.3061 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 15-19 ป เบตา 1.4000 0.3061 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 20-24 ป เบตา 1.9000 0.2551 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 25-34 ป เบตา 1.9000 0.2551 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 35-40 ป เบตา 1.9000 0.2551 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 41-44 ป เบตา 1.9000 0.2551 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 45-50 ป เบตา 1.9000 0.2551 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 51-55 ป เบตา 4.6000 0.6633 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 56-60 ป เบตา 4.6000 0.6633 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 61-65 ป เบตา 4.6000 0.6633 Rhodes และคณะ (2013) 

ชวงอายุ >65 ป เบตา 13.6000 1.7857 Rhodes และคณะ (2013) 

อุบัติการณการเกิดโรคปอดอักเสบติดเช้ือจากทุกสาเหตุ (all cause pneumonia) (ตอประชากร 100,000 ราย) 
ชวงอายุ 0-4 ป เบตา 2,433.3200 233.2234 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 5-9 ป เบตา 329.6700 29.9099 AESR 2016-2020 
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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

ชวงอายุ 10-14 ป เบตา 101.8700 9.8089 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 15-19 ป เบตา 64.7300 3.1755 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 20-24 ป เบตา 64.7300 3.1755 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 25-34 ป เบตา 78.4400 3.0121 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 35-40 ป เบตา 113.0400 4.7480 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 41-44 ป เบตา 113.0400 4.7480 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 45-50 ป เบตา 184.7500 7.0618 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 51-55 ป เบตา 184.7500 7.0618 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 56-60 ป เบตา 382.2300 18.3573 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 61-65 ป เบตา 382.2300 18.3573 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ 65-70 ป เบตา 672.2200 31.3598 AESR 2016-2020 

ชวงอายุ >70 ป เบตา 1,457.1800 63.2340 AESR 2016-2020 

อุบัติการณการเกิดโรคหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน (all cause AOM) (ตอประชากร 100,000 ราย) 
ชวงอายุ 0-4 ป เบตา 4,120.5400 10.1758 BOD 2014 

ชวงอายุ 5-9 ป เบตา 764.0600 3.0559 BOD 2014 

ชวงอายุ >10 ป เบตา 764.0600 3.0559 BOD 2014 

ความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพ (transitional probability) 

จากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบเปนโรคลมชัก เบตา 0.0109 0.0192 Netsawang และคณะ (2010) 
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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

จากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบเปนภาวะสูญเสียการไดยิน เบตา 0.0035 0.0110 Netsawang และคณะ (2010) 

จากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบเปนภาวะบกพรองทางประสาท
พัฒนาการ 

เบตา 0.0414 0.0370 Netsawang และคณะ (2010) 

จากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบสูการเสียชีวิต เบตา 0.0033 0.0103 Netsawang และคณะ (2010) 

จากโรคติดเช้ือในกระแสเลือดสูการเสยีชีวิต เบตา 0.0521 0.0159 Rhodes และคณะ (2013) 

จากโรคปอดอักเสบสูภาวะโรคปอดเรื้อรัง 0.0019 
 

Calculate 

จากโรคปอดอักเสบสูภาวะ necrotizing เบตา 0.0493 0.0257 Yu-Chia Hsieh และคณะ (2004) 

สัดสวนของโรคปอดอักเสบท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ี
เกิดจากเช้ือ S. pneumoniae 

เบตา 0.1176 0.0236 Prapasiri และคณะ (2008) 

สัดสวนของโรคปอดอักเสบท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เบตา 0.3193 0.0061 AESR 2016-2020 

ความนาจะเปนของการเปลีย่นสถานะจากโรคปอดอักเสบสูการ
เสียชีวิต 

เบตา 0.00109 0.000030 AESR 2016-2020 

ความนาจะเปนของการเปลีย่นสถานะจากโรคหูช้ันกลางอักเสบ
เฉียบพลันเปนภาวะสูญเสียการไดยิน 

เบตา 0.0065 0.0010  Dilokthornsakul และคณะ (2019) 

vaccine serotype coverage ในประเทศไทย 

วัคซีน PCV7 

ชวงอายุ <5 ป เบตา 0.6774 0.0594 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ ≥5 ป เบตา 0.4362 0.0234 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

วัคซีน PCV10 
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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

ชวงอายุ <5 ป เบตา 0.6774 0.0594 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ ≥5 ป เบตา 0.4787 0.0235 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

วัคซีน PCV13 

ชวงอายุ <5 ป เบตา 0.9032 0.0376 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ ≥5 ป เบตา 0.7248 0.0211 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ประสิทธิศักยของวัคซีน (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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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(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 

คาอรรถประโยชน (utility) 

โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ เบตา 0.9638 0.0046 Kulpeng และคณะ (2013) 

โรคตดิเช้ือในกระแสเลือด เบตา 0.9852 0.0025 Kulpeng และคณะ (2013) 
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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(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) 

ภาวะสญูเสียการไดยิน เบตา 0.5500 0.0554 Kulpeng และคณะ (2013) 

ภาวะบกพรองทางประสาทพัฒนาการในระดบั mild mental 
retardation (MMR) 

เบตา 0.6900 0.0707 Kulpeng และคณะ (2013) 

ภาวะบกพรองทางประสาทพัฒนาการในระดบั severe mental 
retardation (SMR) 

เบตา 0.1000 0.1085 Kulpeng และคณะ (2013) 

ภาวะบกพรองทางประสาทพัฒนาการ mental 
retardation (MMR) และมีโรคลมชักรวมดวย 

นอรมัล 0.0001 0.0943 Kulpeng และคณะ (2013) 

โรคปอดเรื้อรัง เบตา 0.5900 0.0575 Kulpeng และคณะ (2013) 

ตนทุน (cost) 

ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical cost) 

ราคาวัคซีน PCV10 (บาทตอโดส) ฟกซ 403.60  GlaxoSmithKline (10) 
ราคาวัคซีน PCV13 (บาทตอโดส) ฟกซ 473.48  Pfizer (10) Limited 
ราคาคาขนสงวัคซีน (รอยละของราคาวัคซีนตอโดส) ฟกซ 0.07  GPO2023 

ตนทุนคารักษาโรคติดเชื้อและภาวะแทรกซอน** 

คารักษาโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ 

ชวงอายุ 0-14 ป  แกมมา 32,986.16 11,121.14 ฐานขอมูล e-Claim  
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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

ชวงอายุ 15-59 ป แกมมา 14,786.11 2,666.91 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ ≥60 ป แกมมา 17,584.57 3,074.87 ฐานขอมูล e-Claim  

คารักษาโรคติดเช้ือในกระแสเลือด 

ชวงอายุ 0-14 ป แกมมา 4,087.92 36.67 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ 15-59 ป แกมมา 7,554.29 73.28 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ ≥60 ป แกมมา 9,481.32 109.43 ฐานขอมูล e-Claim  

คารักษาโรคปอดอักเสบติดเช้ือ 

ชวงอายุ 0-14 ป แกมมา 8,426.20 3,275.10 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ 15-59 ป แกมมา 11,208.31 2,415.52 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ ≥60 ป แกมมา 12,463.48 1,950.92 ฐานขอมูล e-Claim  

คารักษาโรคหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน 

ชวงอายุ 0-14 ป แกมมา 4,679.39 406.78 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ 15-59 ป แกมมา 7,640.65 1,578.15 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ ≥60 ป แกมมา 6,852.55 897.62 ฐานขอมูล e-Claim  

คารักษาโรคลมชัก 
    

ชวงอายุ 0-14 ป แกมมา 28,500.63 683.49 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ 15-59 ป แกมมา 39,834.58 674.07 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ ≥60 ป แกมมา 38,944.84 1,209.73 ฐานขอมูล e-Claim  
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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

คารักษาภาวะสญูเสยีการไดยิน 

ชวงอายุ 0-14 ป แกมมา 17,188.72 1,433.20 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ 15-59 ป แกมมา 17,402.95 1,047.45 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ ≥60 ป แกมมา 16,829.44 1,760.39 ฐานขอมูล e-Claim  

คารักษาภาวะบกพรองทางประสาทพัฒนาการ 

ชวงอายุ 0-14 ป แกมมา 13,511.38 634.38 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ 15-59 ป แกมมา 16,590.19 438.25 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ ≥60 ป แกมมา 19,409.23 2,256.18 ฐานขอมูล e-Claim  

คารักษาโรคปอดเรื้อรัง 
   

ชวงอายุ 0-14 ป แกมมา 58,190.58 10,293.07 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ 15-59 ป แกมมา 41,358.61 2,454.54 ฐานขอมูล e-Claim  

ชวงอายุ ≥60 ป แกมมา 46,260.72 2,691.86 ฐานขอมูล e-Claim  

ตนทุนทางตรงคารักษานอกโรงพยาบาลและตนทุนทางตรงท่ีไมใชทางการแพทย (direct non-medical cost)*** 

ตนทุนของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ (บาทตอครั้ง) แกมมา 17,603.12 
 

Kulpeng และคณะ (2013) 

ตนทุนของโรคติดเช้ือในกระแสเลอืด (บาทตอครั้ง) แกมมา 11,353.44 
 

Kulpeng และคณะ (2013) 

ตนทุนของโรคปอดอักเสบติดเช้ือ (บาทตอครั้ง) แกมมา 4,100.33 
 

Kulpeng และคณะ (2013) 

ตนทุนของโรคหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน (บาทตอครั้ง) แกมมา 1,199.14 
 

Kulpeng และคณะ (2013) 

ตนทุนของโรคลมชัก (บาทตอป) แกมมา 5,102.97 
 

Kulpeng และคณะ (2013) 
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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

ตนทุนของภาวะสูญเสยีการไดยิน (บาทตอป) แกมมา 986.19 
 

Kulpeng และคณะ (2013) 

ตนทุนของภาวะบกพรองทางระบบประสาทพัฒนาการ (บาทตอป) แกมมา 19,948.58 
 

Kulpeng และคณะ (2013) 

ตนทุนของโรคปอดเรื้อรัง (บาทตอป) แกมมา 8,108.50 
 

Kulpeng และคณะ (2013) 

จำนวนวันท่ีไมไดทำงาน (วันตอป) 

โรคลมชัก ฟกซ 72 
 

Kulpeng และคณะ (2013) 

ภาวะสญูเสียการไดยิน ฟกซ 18  Kulpeng และคณะ (2013) 

ภาวะบกพรองทางระบบประสาทพัฒนาการ ฟกซ 201  Kulpeng และคณะ (2013) 

โรคปอดอักเสบเรื้อรัง ฟกซ 51  Kulpeng และคณะ (2013) 

ตนทุนทางออม (indirect cost) (บาทตอวัน) 

ชวงอายุ 15-29 ป แกมมา 223.07 22.31 Kulpeng และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 30-39 ป แกมมา 465.06 46.51 Kulpeng และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 40-59 ป แกมมา 649.33 64.93 Kulpeng และคณะ (2013) 

ภูมิคุมกนัหมู herd immunity 

vaccine serotype coverage ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

วัคซีน PCV7 

ชวงอายุ 6-15 ป  เบตา 0.7138 0.0205 Griffin และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 16-20 ป เบตา 0.7138 0.0205 Griffin และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 21-40 ป เบตา 0.7138 0.0205 Griffin และคณะ (2013) 
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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

ชวงอายุ 41-60 ป เบตา 0.6536 0.0159 Griffin และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 61-80 ป เบตา 0.6972 0.0152 Griffin และคณะ (2013) 

ชวงอายุ ≥81 ป เบตา 0.6972 0.0152 Griffin และคณะ (2013) 

vaccine serotype coverage ในประเทศไทย 

วัคซีน PCV10 

ชวงอายุ 0-5 ป เบตา 0.6774 0.0594 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ 6-15 ป เบตา 0.4500 0.1112 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ 16-20 ป เบตา 0.3333 0.1491 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ 21-40 ป เบตา 0.5325 0.0569 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ 41-60 ป เบตา 0.5115 0.0379 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ 61-80 ป เบตา 0.4715 0.0450 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ ≥81 ป เบตา 0.3182 0.0710 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

วัคซีน PCV13 

ชวงอายุ 0-5 ป เบตา 0.9397 0.9032 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ 6-15 ป เบตา 0.5613 0.7000 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ 16-20 ป เบตา 0.8135 0.6667 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ 21-40 ป เบตา 0.5886 0.6623 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

ชวงอายุ 41-60 ป เบตา 0.6940 0.7126 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ 61-80 ป เบตา 0.7488 0.7642 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชวงอายุ ≥81 ป เบตา 0.7554 0.7955 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

รอยละท่ีลดลงของอุบัติการณการเกิดโรค IPD ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
 

ชวงอายุ 6-15 ป เบตา 0.4000 0.0561 Whitney และคณะ (2003) 

ชวงอายุ 16-20 ป เบตา 0.4000 0.0561 Whitney และคณะ (2003) 

ชวงอายุ 21-40 ป เบตา 0.4000 0.0561 Whitney และคณะ (2003) 

ชวงอายุ 41-60 ป เบตา 0.1400 0.0510 Whitney และคณะ (2003) 

ชวงอายุ 61-80 ป เบตา 0.2900 0.0459 Whitney และคณะ (2003) 

ชวงอายุ ≥81 ป เบตา 0.2900 0.0459 Whitney และคณะ (2003) 

รอยละท่ีลดลงของอุบัติการณการเกิดโรคปอดอักเสบติดเชื้อในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ชวงอายุ <2 ป เบตา 0.4325 0.0426 Griffin และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 2-4 ป เบตา 0.1241 0.0511 Griffin และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 5-17 ป เบตา 0.0412 0.0521 Griffin และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 18-39 ป เบตา 0.0748 0.0351 Griffin และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 40-64 ป เบตา 0.0000 
 

Griffin และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 65-74 ป เบตา 0.0657 0.0310 Griffin และคณะ (2013) 

ชวงอายุ 75-84 ป เบตา 0.1305 0.0298 Griffin และคณะ (2013) 
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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจำลอง  
(parameter) 

ลักษณะการกระจายตัว 
(distribution) 

คาเฉลี่ย 
(mean) 

คาคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(standard error; 
SE) 

เอกสารอางอิง 
(reference) 

ชวงอายุ ≥85 ป เบตา 0.2284 0.0283 Griffin และคณะ (2013) 

*คาประสิทธิศักยของการใหวัคซีนรูปแบบ 2+1 schedule จะมีคาเปนรอยละ 92 ของการใหวัคซีนรปูแบบ 3+1 schedule 
**ขอมูลจากฐานขอมลู e-Claim ใน ค.ศ. 2019 และทำการปรับใหเปนมูลคาใน ค.ศ. 2021 ดวยดัชนีราคาผูบริโภค 
***ขอมูลจากการสำรวจใน ค.ศ. 2010 และทำการปรับใหเปนมลูคาใน ค.ศ. 2021 ดวยดัชนีราคาผูบริโภค 
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ตารางท่ี 43 แสดงอัตราอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากรายงาน AESR ค.ศ. 2016–2019 

ตารางท่ี 44 แสดงอุบัติการณการเกิดโรคปอดอักเสบติดเชื้อจาก active surveillance จากการศึกษา 
Jordan และคณะ (2009) (53) 

ชวงอายุ (ป) ตอประชากร 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 

มากกวา 70 3,627 
 

ชวงอายุ (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 

มากกวา 70 0.01473 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15213633&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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 ตารางท่ี 45 แสดงรอยละของโรคติดเชื้อรุนแรงท่ีลดลงในประเทศสหรัฐอเมริกา ภายหลังจากการใชวัคซีน 
PCV7 ชวง ค.ศ. 2006–2007 จากการศึกษา Pilishvili และคณะ (2010)  

 

ชวงอายุ (ป) ลดลงรอยละ 
6–15 91.67 
16–20 91.67 
21–40 90.79 
41–60 86.72 
61–80 91.99 

 มากกวา่ 81 91.99 
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ตารางท่ี 46 แสดงคาประสิทธิผลของวัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV 13 ท่ีใชในการวิเคราะห scenario analysis 

ผลลัพธ 

วัคซีน PCV10 วัคซีน PCV13 

2+1 
schedule 

อางอิง 
3+1 

schedule 
อางอิง 

2+1 
schedule 

อางอิง 
3+1 

schedule 
อางอิง 

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 คำสืบคนท่ีเกี่ยวของในแตละตัวแปร 

ตารางท่ี 47 คำสืบคนท่ีเก่ียวของในแตละตัวแปร 
Vaccine efficacy คำคน (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 รายงานการประชุมผูเช่ียวชาญและผูมีสวนไดสวนเสยีคร้ังที่ 1  
รายงานการประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาขอบเขตการศึกษา 

การทบทวนและปรับปรุงการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน Pneumococcal Conjugated Vaccine 
(PCV) ในบริบทประเทศไทย 

วันพฤหัสบดีท่ี 3 มีนาคม พ.ศ. 2565 เวลา 9.00-12.00 น. 
ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

การประชุมผานโปรแกรมทางไกล Zoom Meeting ID: 999 1782 5563 

รายชื่อผูเขารวมประชุม 
1. พญ.จุไร วงศสวัสดิ์ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ 
2. พญ.สุเนตร ชื่นกิจมงคล  สถาบันวัคซีนแหงชาติ 
3. รศ.พญ.วนัทปรียา พงษสามารถ   สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 
4. ศ.นพ.สมศักดิ์ โลเลขา  ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย  
5. นพ.ระพีพงศ สวุรรณไชยมาตย   กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
6. คุณวัชรี บุญศร  กองโรคติดตอท่ัวไป 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.ปยะเมธ ดิลกธรสกุล   คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
11. ดร.ภญ.นพคุณ ธรรมธัชอารี   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
12. คุณธนภร ชยัจิต  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
13. คุณบุศรินทร นันทานุรักษสกุล   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
14. ภก.ปวรุตม วงศมโนวิสุทธิ ์   สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
15. นพ.เรืองวิทย ธรรมอารี   บริษัท ไฟเซอร (ประเทศไทย) จำกัด 
16. คุณวันทนีย กุลเพ็ง   บริษัท ไฟเซอร (ประเทศไทย) จำกัด 
17. นพ.จิตรการ มิติสุบิน   บริษัท แกล็กโซสมิทไคลน (ประเทศไทย) จำกัด 
18. คุณไพลดา เลาหะกุล   บริษัท แกล็กโซสมิทไคลน (ประเทศไทย) จำกัด 
19. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

(HITAP) 
20. รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

(HITAP) 
21. ภญ.ปานทิพย จันทมา  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

(HITAP) 
22. คุณเฌอริลิณญ ประทุมสุวรรณ  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

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

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
(HITAP) 
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เริ่มประชุมเวลา 9.00 น. 
 ผูเขารวมประชุมทุกทานกลาวแนะนำตัวและเปดเผยผลประโยชนทับซอนตอโครงการวิจัย ตอมา รศ.ดร.
วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย นักวิจัยหลักของโครงการวิจัย กลาวตอนรับผูเขารวมประชุม และชี้แจงกำหนดการ
และวัตถุประสงคของการประชุมคือ 1) เพื ่อนำเสนอขอบเขตและรูปแบบการศึกษาวิจัยเกี ่ยวกับ “การ
วิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน Pneumococcal conjugated vaccine (PCV) ในบริบทประเทศไทย” และ 
2) เพื่อรับฟงขอเสนอแนะที่จำเปนตอการศึกษาวิจัย โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อจัดทำขอมูลประกอบการ
พิจารณาบรรจุสิทธิประโยชนภายใตบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ จากนั้น ทีมวิจัยไดกลาวถึงความเปนมาและ
ความสำคัญของโครงการ สรุปสาระสำคัญ ดังนี้ 
1. ความเปนมาและความสำคัญของโครงการ 

การประชุมคณะอนุกรรมการวัคซีนแหงชาติ ครั้งที่ 1/2564 วันอังคารที่ 16 มีนาคม 2564 ไดมีการ
พิจารณาวัคซีน PCV โดยพิจารณาขอมูลวิชาการและขอมูลการศึกษาความคุมคาฯ ในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป และ
มีความประสงคที่จะใชขอมูลที่มีความเหมาะสมและเปนปจจุบันที่สุด จึงไดมีการประสานงานกับคณะทำงาน
ประสานผลฯ และคณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขภายใตคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ 
ใหทบทวนการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในบริบทประเทศไทยของการศึกษาในป 
2013 และป 2019 จากนั ้น มติคณะทำงานประสานผลฯ ครั ้งที ่ 12/2564 (2 พ.ย. 64) มอบหมายฝาย
เลขานุการฯ สอบถามผูวิจัยในงานวิจัยป 2013 (HITAP) ถึงความเปนไปไดในการทบทวนการศึกษา “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) แตปรับ parameter 
ใหเปนปจจุบัน หากผูวิจัยในงานวิจัยป 2013 ยินยอมที่จะปรับ model คณะทำงานประสานผลฯ มอบหมาย
ใหคณะทำงานเศรษฐศาสตรจัดการประชุมหารือเพื่อปรับเปลี่ยน parameter ใหเปนปจจุบัน และนำผล
การศึกษามาเสนอตอคณะทำงานประสานผลฯ ในลำดับตอไป ซ่ึงโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพ ท่ีเปนผูวิจัยในงานวิจัยป 2013 ยินยอมท่ีจะทำการปรับปรุงการศึกษาดังกลาว ตามท่ีไดรับมอบหมาย  
2. วัตถุประสงคของการศึกษา 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อตรวจสอบความถูกตองและปรับปรุงตัวแปรที่ใชในแบบจำลอง
ของการศึกษาใหมีความเหมาะสมและเปนปจจุบัน 2) เพื่อปรับปรุงการประเมินตนทุนอรรถประโยชนของ
วัคซีน PCV ในบริบทประเทศไทยปจจุบัน 3) เพ่ือจัดทำขอมูลประกอบการพิจารณาในการคัดเลือกวัคซีน PCV 
เขาบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ สำหรับขอบงใชเด็กอายุต่ำกวา 6 เดือน  

ซึ่งทีมวิจัยไดนำเสนอกรอบแนวคิดของการวิเคราะหความคุมคาทางการแพทยที่นำมาใชในการศึกษา 
โดยใชการเปรียบเทียบเทคโนโลยีที่ประเมินระหวาง การไดรับวัคซีนของกลุมเด็กที่อายุนอยกวา 6 เดือน และ
การท่ีไมไดรับวัคซีน โดยเปรียบเทียบในตนทุนทางมุมมองสังคมและผลลัพธทางสุขภาพในหนวยปสุขภาวะ 
3. การทบทวนวรรณกรรมในการศึกษา 

ทีมวิจัยนำเสนอวิธีการทบทวนวรรณกรรมดวยวิธีการคนหาใน Databases สำหรับ 4 พารามิเตอร
หลักที่มีความเปนปจจุบันมากที่สุด ไดแก 1) อุบัติการณการเกิดโรค (Incidence) ไดแก โรคเยื่อหุมสมอง
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) คาประสิทธิศักยของวัคซีน (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) ขอมูลการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในประเทศไทย  

นอกจากนี้ ทีมวิจัยไดเสนอความแตกตางของรูปแบบและผลการศึกษาความคุมคาของวัคซีน PCV ใน
ประเทศไทยระหวาง 2 การศึกษา โดยการศึกษา Kulpeng และคณะ (2013) (CUA2013) ไดรับการสนับสนุน
โดยไดรับการสนับสนุนโดยบริษัท ไฟเซอร (ประเทศไทย) จำกัด ซึ่งวัตถุประสงคและรูปแบบของการศึกษาไม
แตกตางกัน ยกเวน ราคาวัคซีนของ PCV13 ท่ีมีการปรับลดลงจาก 1,930 ตอโดส เปน 1,146 บาทตอโดส ใน
การศึกษา CUA2019 โดยทั้ง 2 การศึกษาไดวัดผลลัพธในรูปแบบปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น (Incremental QALY) 
ตนทุนท่ีเพ่ิมข้ึน (Incremental cost) และรายงานอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (Incremental Cost-
Effectiveness Ratio, ICER) ซึ่งการศึกษา CUA2013 พบวาไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของประเทศ
ไทย แตการศึกษา CUA2019 พบวาคา ICER ท่ีลดลงประมาณ 8 เทา จากการศึกษา CUA2013 และสรุปวามี
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในบริบทประเทศไทย โดยเฉพาะวัคซีน PCV13 ท่ีมีคา IpneuCER ต่ำกวาเพดาน
ความคุมคาในบริบทประเทศไทย ทั้งในผลลัพธทุกรูปแบบการใหยา (2+1 schedule และ 3+1 schedule) 
รวมท้ังสำหรับการวิเคราะหท่ีไมรวมภูมิคุมกันหมู (Direct effect) และท่ีรวมภูมิคุมกันหมู (Indirect effect) 
4. รูปแบบและขอบเขตการศึกษา 

จากนั้น ทีมวิจับไดนำเสนอรูปแบบและขอบเขตการศึกษาของทีมวิจัย (CUA2022) โดยเปรียบเทียบ
รวมกับ CUA2013 และ CUA2019 ดังตารางที่ 1 ซึ่งกำหนดขอบเขตการศึกษาเดียวกันกับการศึกษา CUA 
2013 และ CUA 2019 แตปรับการคำนวณโดยใชสกุลเงินไทยบาทในป 2021 ซ่ึงท่ีประชุมไดรวมอภิปรายและ
ใหขอเสนอแนะตอขอบเขตการศึกษาวิจัย ดังตอไปนี้  
ตารางที ่ 1 แสดงรูปแบบการศึกษาที ่ใชของ CUA2013, CUA2019 และสรุปมติร ูปแบบการศึกษาของ 
CUA2022 
 

CUA 2013 CUA 2019 Proposed CUA 2022 
Objective เพ่ือประเมินตนทุนและผลลัพธของการใชวัคซีน PCV10 และ 13 ในประเทศไทยเปรียบกับ

สถานการณท่ีไมไดรับวัคซีน 
Setting Thailand 
Study 
design 

Cost-utility analysis 

Population เด็กอายุต่ำกวา 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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ที่ประชุมไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมถึง สถานการณปจจุบันไดมีวัคซีนชนิด 10 สายพันธุ (PCV10) ใน

ชื่อ Pneumosil ที่สามารถครอบคลุมเชื้อสายพันธุ 6A และ 19A และไดรับการรับรองจาก WHO ในขอบงใช
ในเด็กที่มีอายุระหวาง 6 สัปดาหถึง 2 ป รวมทั้งสามารถใหในรูปแบบการใหยาทั้ง 2+1 และ 3+1 schedule 
เชนเดียวกับ PCV10 (Synflorix®) และ PCV13 (Prevnar®) ที่อยูในการศึกษา CUA2022 จึงอาจพิจารณา
วัคซีนดังกลาวเขามาทำการวิเคราะหเปนอีกทางเลือกหนึ ่งของการศึกษา CUA2022 ซึ ่งทางผู แทนจาก
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ใหขอมูลวา ยาดังกลาว Pneumosil อยูระหวางการขอข้ึนทะเบียนกับ
องคการอาหารและยา แตไมทราบกำหนดการการขึ้นทะเบียนที่แนชัด จึงเสนอใหมาการติดตอประสานใน
ภายหลัง อยางไรก็ตาม ผูแทนจาก NLEV เห็นดวยกับการนำ Pneumosil มาทำการศึกษา แตตองพิจารณา
การคำนวณ Serotype coverage และรูปแบบการใหยาท่ีทำการศึกษาท่ีใช  

สรุปมติของรูปแบบและขอบเขตการศึกษา 
มอบหมายทีมวิจัยตรวจสอบขอมูลการขึ้นทะเบียนกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือ

ติดตามผลการขึ้นทะเบียนของ Pneumosil กรณีที่มีการขึ้นทะเบียนในประเทศไทยเปนที่เรียบรอยแลวใน
ชวงเวลาที่ยังอยู ในการศึกษา CUA2022 ใหพิจารณาขอมูลที ่มีและเพิ ่มทางเลือกของยาดังกลาวเปนอีก
ทางเลือกหนึ่งในการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรรวมกับทางเลือกอ่ืน ๆ  

 
5. แบบจำลองท่ีเลือกใชในการศึกษา 

มติที่ประชุมยอมรับการใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรเดิมของ CUA2013 ในการวิเคราะหตนทุน
อรรถประโยชนของวัคซีน เนื่องจากทีมวิจัยไดรับมอบหมายใหทบทวนและปรับปรุงพารามิเตอรจากการศึกษา
ดังกลาวตามมติของคณะทำงานประสานผลฯ ภายใตอนุกรรมการบัญชียาหลักแหงชาติ  
 

6. พารามิเตอรท่ีเลือกใชในการศึกษา 
6.1 อุบัติการณโรคเย่ือหุมสมองอักเสบจากเช้ือ S. pneumonia (Pneumococcal meningitis) 

ทีมวิจัยนำเสนอขอมูลอุบัติการณของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบที่เกิดจากเชื้อ S. pneumoniae โดยใช
ขอมูลอุบัติการณของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบที่ไมระบุสาเหตุจากสรุปรายงานการเฝาระวังอุบัติการณโรค
ประจำป 2015-2019 (Annual Epidemiology Surveillance Report, AESR) มาทำการคำนวณดวยสมการ 
[Pneumococcal meningitis = meningitis unspecified x proportion of bacterial meningitis due to 
S. pneumoniae] โดยใชสัดสวนของโรคเยื ่อหุ มสมองอักเสบจากเชื ้อดังกลาวดวยขอมูลการศึกษาของ 
Chalee และคณะ (2021) ที่เก็บขอมูลรายงานสิ่งสงตรวจจากการเพาะเชื้อดวย Culture-based ของผูปวย
โรคเยื่อหุมสมองอักเสบในประเทศไทย  

ผูแทนจากสมาคมโรคติดเชื้อในเด็ก สอบถามถึงระเบียบวิธีวิจัยของการศึกษา Chalee และคณะ 
(2021) และใหความคิดเห็นเรื ่องการเก็บขอมูลดวย Culture-based ที่มีขอจำกัดทำใหขอมูลที่ไดอาจจะ 
underestimate ขอมูลในทางคลินิก และแนะนำวาการตรวจเพาะเชื้อในระดับ Molecular ไดแก PCR จะ
ชวยลดขอจำกัดดังกลาวได อาจารยวิชัย สันติมาลีวรกุล ผูวิจัยรวมของการศึกษา Chalee และคณะ (2021) นี้ 
ไดชี้แจงรายละเอียดของการศึกษาวา การศึกษาดังกลาวใชการเก็บรวบรวมกลุมตัวอยางจาก Culture-based 
จำนวน 99 ราย พบผล Hemo-Culture Positive จำนวนกวา 40 ราย และ CSF culture positive จำนวน 
6 ราย ซึ่งในจำนวนผูปวยที่มีผล Positive culture ทั้งหมดพบเชื้อ S.pneumoniae เพียงจำนวน 4 ราย ซ่ึง
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พบผลใน CSF-culture จำนวน 2 รายและ Blood- culture จำนวน 2 ราย อยางไรก็ตาม การศึกษาทาง
ระบาดวิทยาในประเทศไทยคอนขางมีความจำกัด 
6.2 อุบัติการณโรคติดเช้ือในกระแสเลือดจากเช้ือ S.pneumonia (Pneumococcal bacteremia)  
 ทีมวิจัยเลือกใชขอมูลอุบัติการณของโรค Bacteremia จากผลการทบทวนวรรณกรรมในการศึกษา Rhode 
และคณะ (2013) อยางไรก็ตาม ที่ประชุมสอบถามถึงการศึกษาอื่น ๆ ที่มีความปจจุบันมากกวาการศึกษา
ดังกลาว แนะนำใหมีทบทวนการศึกษาเพ่ิมเติมมาใชเปนขอมูลรวมกับการศึกษาของ Rhode และคณะ (2013) 
Study เพ่ือใหมีความเหมาะสมมากข้ึน แตทางทีมวิจัยยืนยันวาการศึกษาดังกลาวมีความเปนปจจุบันมากท่ีสุด
หากพิจารณาถึงความเฉพาะเจาะจงสาเหตุจากเชื้อ S.pneumoniae อยางไรก็ตาม ที่ประชุมเขาใจถึงขอมูล
ทางระบาดวิทยาท่ีคอนขางจำกัดในประเทศไทย  
6.3 อุบัติการณโรคปอดอักเสบท่ีไมระบุสาเหตุ (Pneumonia) 
 ทีมวิจัยเลือกใชขอมูลอุบัติการณของโรคปอดอักเสบที่ไมระบุสาเหตุดวย AESR ในชวงป 2016-2020 โดย
แบงออกเปน 1) โรคปอดอักเสบที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล (Hospitalized pneumonia) และ 2) โรค
ปอดอักเสบที่ไมไดรับการรักษาในโรงพยาบาล (Non-hospitalized pneumonia) โดยคำนวณจากขอมูล
สัดสวนรอยละของผูปวยในและผูปวยนอกของผูปวยโรคปอดอักเสบทั้งหมดจาก AESR ในแตปที่ศึกษา และ
รายงานผลในร ูปแบบ Median 5-year survival อย างไรก ็ตาม ท ี ่ประช ุมได สอบถามถ ึ ง โอกาส 
underestimate ของขอมูล AESR เนื่องจากรายงานดังกลาวมีลักษณะเปน Passive surveillance ที่ประชุม
ไดสอบถามระเบียบวิธีวิจัยของการเก็บขอมูลของกองระบาดวิทยา ผูแทนจากกองระบาดวิทยาไดชี ้แจง
ระเบียบวิธีวิจัยของการเก็บขอมูล ซ่ึงขอมูลท่ีไดมีโอกาสต่ำกวาความเปนจริงเนื่องจากสถานการณของ COVID-
19 แตอยางไรก็ตาม จำเปนตองมีการศึกษาผลการสำรวจในพื้นที่จริงวามีความแตกตางมากนอยเพียงใด จึง
แนะนำทีมวิจัยใชการวิเคราะหขอมูล Sensitivity analysis โดยเทียบระหวางทางเลือกที่สนใจเพื่อพิจารณา
ผลกระทบตอภาพรวมของผล การศึกษาในภาพรวม ท่ีประชุมเห็นวาแนวโนมของ Hospitalized pneumonia 
และ Non-hospitalized pneumonia มีความแตกตางกันจึงไมสามารถสรุปไดแนชัดวาเปนจากสถานการณ
ของ COVID-19 ที่มีการลดเตียงในแตละโรงพยาบาลหรือไม ที่ประชุมจึงแนะนำใหพิจารณาเพิ่มเติมโดยเพ่ิม
ทางเลือกของการเลือกใชขอมูล AESR ที่คัดป 2020 ที่มีปจจัยเรื่องสถานการณของ COVID-19 และทางเลือก
ของการศึกษา Jordan และคณะ (2009) ที ่มีลักษณะเปน Active surveillance ในจังหวัดสระแกวและ
นครพนมและมีการควบคุมปจจยัรบกวนในการรวบรวมขอมูล 
 
6.4 อุบัติการณโรคหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน (Acute otitis media, AOM)  

ทีมวิจัยเลือกใชขอมูลรายงานจากคณะทำงานศึกษาภาระโรค (Burden of disease, BOD) ในป 
2014 เนื่องจากขอมูลมีความแตกตางจาก CUA2013 และ CUA2019 ที่ใชขอมูลจาก BOD ในป 2009 ท่ี
ประชุมจึงสอบถามถึงระเบียบวิธีการเก็บขอมูลวามีการเปลี่ยนแปลงจากอดีตหรือไม ทีมวิจัยใหรายละเอียดการ
เก็บขอมูล ซึ่งมีที่มาจากขอมูลผูปวยนอกในโรงพยาบาล ไมไดมีการเปลี่ยนแปลงระเบียบวิธีการวิจัย ตัวเลข
อุบัติการณที่เพิ ่มเปนไดจาก จำนวนโรงพยาบาลที่เขาถึงการรายงานในฐานขอมูลมากขึ้น สงผลใหความ
ครอบคลุมพ้ืนท่ีในประเทศไทยมากข้ึน ท่ีประชุมแนะนำใหมีการตรวจสอบขอมูลความสอดคลองกับจำนวนการ
เขารักษาท่ีโรงพยาบาล และเปรียบเทียบโดยอางอิงแนวโนมการเพ่ิมข้ึนของอุบัติการณ AOM ของโลก 

สรุปมติพารามิเตอรท่ีเลือกใชในการศึกษา 
ดังนั ้น สามารถสรุปมติที ่ประชุมของ พารามิเตอรอุบัติการณโรค Pneumococcal meningitis, 

Pneumococcal bacteremia, Pneumonia, และ Acute otitis media, AOM ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 สรุปมติการวิเคราะหขอมูลของพารามิเตอรอุบัติการณโรค 

อุบัติการณ รายละเอียด 
1. อุบัติการณ 
Pneumococcal meningitis 

มอบหมายทีมวิจัยใชขอมูลตามท่ีนำเสนอโดยใชขอมูล โดยใชขอมูล AESR 
(2016-2020) และจาก Chalee และคณะ (2021)  
และสามารถพิจารณาทบทวนการศึกษาทางระบาดวิทยาเพ่ิมเติม และ
หากพบอาจพิจารณามาใชในการคำนวณสัดสวนของอุบัติการณ 
Meningitis ท่ีเกิดจาก S.pneumoniae (ถามี) 

2. อุบัติการณ 
Pneumococcal 
bacteremia 

มอบหมายทีมวิจัยใชขอมูลตามท่ีนำเสนอ 
และสามารถพิจารณาทบทวนการศึกษาทางระบาดวิทยาเพ่ิมเติม ท่ีมี
ระเบียบวิธีวิจัยโดยเก็บตัวอยางเพาะเชื้อดวยวิธี PCR-based (ถามี) 

3. อุบัติการณโรคปอดอักเสบท่ี
ร ั กษาและ ไม  ไ ด  ร ั กษ า ใน
โรงพยาบาล 

ดำเนินการวิเคราะหใน 3 สถานการณ:  
1) Base-case analysis: ขอมูล AESR ระหวางป 2016-2020 
2) Sensitivity analysis 1: ขอมูล AESR ระหวางป 2016-2019 
3) Sensitivity analysis 2: ขอมูลการศึกษา Jordan และคณะ (2009) 

4. อุบัติการณโรคหูชั ้นกลาง
อักเสบ 

มอบหมายทีมวิจัยใชขอมูลตามท่ีนำเสนอ 
และสามารถพิจารณาเปรียบเทียบขอมูลในประเทศไทยกับขอมูล
อุบัติการณของโลก 

 
7. ประสิทธิศักยของวัคซีน (Vaccine Efficacy, VE)  

7.1 VE ท่ีเลือกใชสำหรับรูปแบบการใหยา Schedule 3+1 
 จากผลการทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษาที่ไดรับการตีพิมพ ทีมวิจัยนำเสนอขอมูล VE ของ PCV7, 
PCV10 และ PCV13 โดยเลือกใชคาพารามิเตอรของ Vaccine efficacy ตอ Serotype ที่วัคซีนครอบคลุม 
(Vaccine serotype) อยางไรก็ตาม ในกรณีท่ีไมพบวรรณกรรมท่ีรายงานพารามิเตอรของ VE โดยตรง เชน VE 
ของ PCV13 ทีมวิจัยจึงเลือกใชการ Extrapolate จาก PCV7 ซึ่งเปนวิธีเดียวกันที่การศึกษา CUA2013 และ 
CUA2019 ไดใช ซ่ีงท่ีประชุมมีการสอบถามในประเด็นดังตอไปนี้ 

1) การเลือกใช Vaccine efficacy และ Vaccine effectiveness 
เนื่องจาก PCV13 มีเพียงการศึกษาที่รายงานเปน Vaccine effectiveness เทานั้น ที่ประชุมจึง

สอบถามถึงความแตกตางของการเลือกใช Vaccine efficacy และ Vaccine effectiveness หากพิจารณาถึง
ขอดีของการเลือกใช Vaccine effectiveness มีขอดีของความเปนปจจุบันและแสดงผลจากการนำไปใช
ในทางคลินิกในโลกแหงความเปนจริง แตมีขอเสียของปจจัยรบกวน (confounders) ที่ไมสามารถควบคุมได
อยางครบถวน อยางไรก็ตาม ขอดีของ Vaccine efficacy คือการควบคุมปจจัยรบกวนตอผลการศึกษา แตมี
การศึกษาที ่คอนขางจำกัดและไมเปนปจจุบัน ซึ ่งในทางการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตรใหน้ำหนักของ
พารามิเตอรทั้งสองที่แตกตางกัน ที่ประชุมมีมติ โดยเสนอทางเลือกการวิเคราะห Base-case analysis ของ
ทางเลือกวัคซีน PCV10 (Synflorix®), PCV10 (Pneumosil) และ PCV13 (Prevnar®) ใหใชคา Vaccine 
efficacy สำหรับ Invasive pneumococcal disease (IPD) และวิเคราะห Vaccine effectiveness เปน 
Sensitivity analysis ซึ่งคา Vaccine effectiveness ที่ใชเปนทางเลือกตองมีความเปนปจจุบันมากที่สุดและ
มีท่ีมาจากการศึกษาท่ีมีการติดตามกลุมตัวอยางเปนระยะเวลามากกวาหรือเทากับ 3 ป  
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2) การคำนวณ VE ดวยวิธีการ Extrapolation สำหรับ Pneumonia 
ที่ประชุมอภิปรายถึงความเหมาะสมของวิธี Extrapolation PCV10 และ PCV13 ระหวางการ

คำนวณดวยคา Different coverage ดวย PCV7-PCV13 และ PCV10-PCV13 อยางไรก็ตาม เนื ่องจาก
ผลลัพธจากการคำนวณที่ไดมีความแตกตางกัน ตัวแทนจากภาคเอกชนไดเสนอที่ประชุมใหพิจารณาวิเคราะห 
Sensitivity analysis ระหวางการเลือกใช PCV7 และ PCV10 ซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา หากพิจารณา
จากซีสายพันธุท่ีครอบคลุมของ PCV7 มีความคลายคลึง PCV13 มากกวา PCV10 จึงแนะนำการ Extrapolate 
VE ของ PCV13 ดวยคา PCV7 เปน Base-case analysis สำหรับ Pneumonia และคำนวณ Extrapolate 
ดวย VE ของ PCV10 เปน Sensitivity analysis  

ในกรณีท่ีมีขอมูลจากศึกษา เชน VE ของ PCV10 สำหรับ Pneumonia ใหเลือกคา PCV10 จาก
ผล Meta-analysis ตามท่ีนำเสนอ  

3) คา Serotype coverage ของประเทศไทย  
ทีมว ิจ ัยนำเสนอคา Serotype coverage จากการทำ Meta-analysis ของการศึกษา 

Rhode และคณะ (2013) และ Phongsamart และคณะ (2014) และผูเชี่ยวชาญใหความเห็นเรื่องขอจำกัด
ของขอมูลที่เสดงเฉพาะในเขตภาคกลางเทานั้น ดังนั้น ที่ประชุมไดแนะนำใหทีมวิจัยขออนุเคราะหขอมูล 
Serotype distribution ของ เ ช ื ้ อ  S. pneumoniae เ พ ิ ่ ม เ ต ิ มจ ากการ เก ็ บ ร วบรวมต ั ว อย  า งของ
กรมวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อใหพารามิเตอร Serotype coverage ที่ไดมีความใกลเคียงปจจุบันและ
ครอบคลุมจากหลากหลายพื้นที่ในประเทศไทย นอกจากนั้น อาจารยวิชัยไดใหขอมูลเพิ่มเติมกับทางทีมวิจัย 
เรื่องการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ แตขอมูลดังกลาวมีขอจำกัดเรื่องกลุมตัวอยางท่ีนอย  

4) ประสิทธิศักยการครอบคลุมขามสายพันธุ (Cross protection)  
ที่ประชุมไดสอบถามถึงการวิเคราะหผลประสิทธิศักยของ Cross protection ของวัคซีนใน

แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร อยางไรก็ตาม ผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา เนื่องจากผลของ Cross protection 
ไมไดมี Full effect ในการครอบคลุมขามสายพันธุอ่ืน ๆ อยางชัดเจน ดังนั้น การศึกษานี้จะพิจารณาเพียงประ
สิทธิศักยโดยตรงตอสายพันธุท่ีวัคซีนครอบคลุมเทานั้น ไมรวมถึงประสิทธิศักยการครอบคลุมขามสายพันธุ  

7.2 VE ท่ีเลือกใชสำหรับรูปแบบการใหยา Schedule 2+1 
ทีมวิจัยไดปรึกษาท่ีประชุมถึงวิธีคำนวณ VE ท่ีเหมาะสมสำหรับรูปแบบการใหยา 2+1 schedule โดย

นำเสนอ 2 ทางเลือก ไดแก 1) การคำนวณโดยใชสมการ [VE2+1 = 92%(VE3+1)] จากการศึกษา Kulpeng 
และคณะ (2013) และ Dilokthornsakul และคณะ (2019) และ 2) สมการ [VE2+1 = VE3+1] จากการศึกษา 
Kilpi และคณะ (2018) อยางไรก็ตาม ผูเชี่ยวชาญไดใหความเห็นวา เปนไปไดยากท่ีจะอนุมานประสิทธิศักยท้ัง 
2 รูปแบบการใหยาใหมีคาเทากัน ดังนั้น ที่ประชุมมีมติเลือกใชทางเลือกที่ 1 ในการคำนวณประสิทธิศักยของ
รูปแบบ 2+1 schedule โดยไมจำเปนตองทำ Sensitivity analysis 

สรุปมติประสิทธิศักยของวัคซีน 
ดังนั้น สามารถสรุปมติท่ีประชุมของ พารามิเตอรประสิทธิศักยของวัคซีน ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 แสดงสรุปมติการวิเคราะหขอมูลของพารามิเตอรประสิทธิศักยของวัคซีน 
มต ิ รายละเอียด 
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1. VE สำหรับ Invasive 
pneumococcal disease 
(IPD) 

- ดำเนินการวิเคราะหใน 2 สถานการณ:  
1) Base-case analysis: วิเคราะหดวยคา Vaccine efficacy ตามท่ี
นำเสนอ 
2) Sensitivity analysis: วิเคราะหดวยคา Vaccine effectiveness (โดย
เลือกวรรณกรรมท่ีมี Follow-up period ≥3 ป เทานั้น) 

2. VE สำหรับ Pneumonia - ดำเนินการวิเคราะห VE PCV10 ใน 3 สถานการณ: 
1) Base-case analysis: เลือกคา PCV10 จากผล Meta-analysis ตามท่ี
นำเสนอ 
2) Sensitivity analysis: เล ือกคา PCV10 จากการศึกษา Tregnaghi 
และคณะ (2014) 
3) Sensitivity analysis: เลือกคา 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: เลือกคา PCV10 จากการศึกษา Saez-Liorens 
และคณะ (2015) 
2) Sensitivity analysis: เลือกคา 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 มอบหมายทีมวิจัยใชขอมูลตามท่ีนำเสนอ 
และสามารถพิจารณาขออนุเคราะหขอมูล Serotype distribution ของ
เชื้อ S.pneumoniae เพ่ิมเติมจากการเก็บรวบรวมตัวอยางของ
กรมวิทยาศาสตรการแพทย (ถามี) 

5. Cross protection การศึกษานี้จะพิจารณาเพียงประสิทธิศักยโดยตรงตอสายพันธุที่วัคซีน
ครอบคลุมเทานั้น ไมรวมถึงประสิทธิศักยการครอบคลุมขามสายพันธุ 

6. VE ท่ีเลือกใชสำหรับรูปแบบ
การใหยา Schedule 2+1 

มอบหมายทีมวิจัยใชขอมูลตามท่ีนำเสนอ คือ 
คำนวณ VE2+1 โดยใชสมการ [VE2+1 = 92%(VE3+1)] 

8. คาอรรถประโยชน (Utility) 
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 ทีมวิจัยนำเสนอคาอรรถประโยชน ซ่ึงเปนขอมูลเดียวกันกับท่ีใชใน CUA2013 และ CUA2019 เนื่องจากเปน
การเก็บรวบรวมขอมูลในประเทศไทย และใกลเคียงปจจุบันมากท่ีสุด มติท่ีประชุมยอมรับ 
9. ตนทุน (Cost) 

ตนทุนที่ใชในการวิเคราะหของการศึกษานี้ แบงออกเปน 2 สวน ไดแก 1) ตนทุนทางการแพทย 
(Direct medical cost) ซึ ่งรวมถึงราคาวัคซีน และ 2) ตนทุนทางออม (Non-direct medical cost) ซึ ่งท่ี
ประชุมมีประเด็นการอภิปรายและมติสรุป ดังตอไปนี้ 

9.1 ราคาวัคซีน ทีมวิจัยนำเสนอราคาวัคซีน Synflorix® (PCV10) และ Prevnar® (PCV13) ที่ได
รับมาจาก คทง. ประสานผลฯ ที ่มีราคาเทากับ 1,270 บาทและ 1,146 บาทตอโดส ตามลำดับ และขอ
ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม โดยมีผูแทนจากกรมควบคุมโรค ใหขอมูลถึงการประมูลราคาวัคซีนสำหรับโครงการ
นำรอง จ.มหาสารคาม ซ่ึงมีราคาเทากับ 403.60 (PCV10) และ 473.48 (PCV13) บาทตอโดส ซ่ึงแตกตางจาก
ราคาที่ไดรับการเสนอจากภาคเอกชนในป 2020 อยางไรก็ตาม เนื่องจากราคาในโครงการนำรองคอนขางตาง
กับราคาที่เสนอเขาบัญชียาหลักแหงชาติมาก ทางทีมวิจัยไดสอบถามความเห็นของภาคเอกชนวาตองการใช
ราคาใดสำหรับการวิเคราะหในการศึกษานี้ ซึ่งผูแทนจากบริษัท Pfizer และ GSK ยืนยันและตอบรับการใช
ราคาโครงการนำรองในการวิเคราะห และที่ประชุมมีมติเห็นดวยกับการใชราคาดังกลาวและใหสอบถามราคา
เสนอของวัคซีน Pneumosil เพ่ิมเติม 

9.2 ตนทุนทางตรง ทีมวิจัยนำเสนอขอมูลตนทุนทางตรง จากระบบ e-Claim ที่แสดงถึงคาใชจาย
การรักษาพยาบาลท่ี สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จายใหโรงพยาบาล โดยใช รหัส ICD-10 
ของโรคท่ีมีความจำเพาะเจาะจง ตามท่ีผูเชี่ยวชาญทางการแพทยไดใหรหัสมา อยางไรก็ตาม ท่ีประชุมสอบถาม
ถึงคาใชจายที่ลดลงในการศึกษา CUA2022 ซึ่งทางทีมวิจัยไดชี้แจงวา เนื่องจากการดึงขอมูลผาน ICD-10 ที่มี
การพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญถึงความจำเพาะเจาะจงตอโรคมากขึ้น จึงเปนผลทำใหมีคาลดลงจากการศึกษา 
CUA2013 และ CUA2019  

สรุปมติตนทุน 
ดังนั้น สามารถสรุปมติที่ประชุมของตนทุน วา ราคาวัคซีนใหใชราคาโครงการนำรองในการวิเคราะห

ของ วัคซีน Synflorix® (PCV10) และ Prevnar® (PCV13) สำหรับตนทุนทางตรง ใหใชขอมูล e-Claim จาก 
สปสช.  

 
ทายนี้ ทีมวิจัยแจงที่ประชุมวา ในขั้นตอนตอไป ทีมวิจัยจะนำเสนอขอบเขตการศึกษาตอคณะทำงาน

เศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ และดำเนินการปรับปรุงโครงรางวิจัยเพื่อยื่นตอสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดย
จัดสงรายงานการประชุมทางอีเมล และขอใหผูเชี่ยวชาญตอบกลับเพื่อรับรองรายงานการประชุมหรือแจงขอ
แกไขและเสนอแนะเพ่ิมเติม หากดำเนินการวิเคราะหผลการวิจัยแลวเสร็จ ทีมวิจัยขอเรียนเชิญผูเชี่ยวชาญและ
กลุมผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวนเขารวมประชุมอีกครั้ง เพื่อนำเสนอผลการวิจัยและรับฟงขอเสนอแนะตอ
ผลการวิจัยและขอเสนอเชิงนโยบายอีกครั้ง  

 
ปดประชุมเวลา 12.00 น. 
 
 

....................................... 
นางสาวเฌอริลิณญ ประทุมสุวรรณ 

....................................... 
ผศ.ดร.ภญ.น้ำฝน ศรีบัณฑิต 
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ภญ.ปานทิพย จันทมา 
ผูจดรายงานการประชุม 

รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย 
ผูตรวจรายงานการประชุม 
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ภาคผนวกที่ 6 รายงานการประชุมผูเช่ียวชาญและผูมีสวนไดสวนเสยีคร้ังที่ 2  
รายงานการประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาผลการศึกษาเบ้ืองตน 

ของการทบทวนและปรับปรุงการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน Pneumococcal Conjugated 
Vaccine (PCV) ในบริบทประเทศไทย 

วันศุกรท่ี 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 เวลา 9.00 – 11.00 น. 
ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

หรือผานโปรแกรมทางไกล Zoom Meeting ID: 943 5758 1337 

ผูเขารวมประชุม 
1. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
2. ภญ.ปานทิพย จันทมา โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP)  
3. คุณเฌอริลิณญ ประทุมสุวรรณ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
4. ภญ.โชติกา สุวรรณพานิช โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
5. รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

ผูเขารวมผานทางโปรแกรมทางไกล Zoom Meeting 
1. พญ.จุไร วงศสวัสดิ์ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ 
2. พญ.สุเนตร ชื่นกิจมงคล  สถาบันวัคซีนแหงชาติ 
3. คุณอภิชาติ กองเสียง  สถาบันวัคซีนแหงชาติ 
4. รศ.พญ.วนัทปรียา พงษสามารถ   สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 
5. ศ.นพ.สมศักดิ์ โลเลขา  ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย  
6. พล.ต.หญิง.รศ.ฤดีวิไล สามโกเศศ          ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
7. ภญ.จุฑาทิพย นันทานุรักษสกุล  สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
8. ภก.ปวรุตม วงศมโนวิสุทธิ ์  สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
9. คุณสุธิดา มวงนอยเจริญ   กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
10. คุณวัชรี บุญศร  กองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค 
11. นพ.ชนินทร ลิ่มวงศ  คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
12. ผศ.นพ.ชนเมธ เตชะแสนศิริ    คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
13. ผศ.ดร.ภญ.น้ำฝน ศรีบัณฑิต  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
14. รศ.ดร.ภก.ปยะเมธ ดิลกธรสกุล   คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
15. ดร.ภญ.นพคุณ ธรรมธัชอารี   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
16. คุณธนภร ชยัจิต  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
17. คุณบุศรินทร นันทานุรักษสกุล   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
18. นพ.เรืองวิทย ธรรมอารี   บริษัท ไฟเซอร (ประเทศไทย) จำกัด 
19. คุณวันทนีย กุลเพ็ง   บริษัท ไฟเซอร (ประเทศไทย) จำกัด 
20. นพ.จิตรการ มิติสุบิน   บริษัท แกล็กโซสมิทไคลน (ประเทศไทย) จำกัด 
21. คุณอลิสา ชลพัชรสุภา    บริษัท แกล็กโซสมิทไคลน (ประเทศไทย) จำกัด 

เริ่มประชุมเวลา 9.00 น.  
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 ผูเขาประชุมทุกทานกลาวแนะนำตัวและเปดเผยผลประโยชนทับซอนตอโครงการวิจัย ตอมา รศ.ดร.วรรณ
ฤดี อิสรานุวัฒนชัย นักวิจัยหลักของโครงการกลาวตอนรับผูเขารวมประชุม แจงกำหนดการและวัตถุประสงค
ของการประชุมดังตอไปนี้ 1) เพื่อนำเสนอผลการศึกษาเบื้องตนเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน 
Pneumococcal conjugated vaccine (PCV) ในบริบทประเทศไทย และ 2) เพ่ือรับฟงขอเสนอแนะท่ีจำเปน
ตอการศึกษาวิจัย โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อจัดทำขอมูลประกอบการพิจารณาภายใตบัญชีวัคซีนหลัก
แหงชาติ จากนั้นทีมวิจัยกลาวถึงหัวขอท่ีนำเสนอและรับขอเสนอแนะจากท่ีประชุมโดยสรุปสาระสำคัญดังนี้ 
1. Methods overview 

การศึกษานี้เปนการประเมินตนทุนอรรถประโยชน (Cost-utility analysis) ในบริบทประเทศไทย 
กลุมประชากรที่ศึกษาคือเด็กที่มีอายุต่ำกวา 6 เดือน เทคโนโลยีหรือนโยบายที่สนใจคือการไดรับวัคซีน PCV 
ชนิด 10 สายพันธุ (PCV10) หรือ การไดรับวัคซีน PCV ชนิด 13 สายพันธุ (PCV13) เปรียบเทียบกับการไมได
รับวัคซีน โดยการศึกษานี้ประเมินตนทุนอรรถประโยชนใน 2 รูปแบบการฉีด ไดแก 2+1 schedule และ 3+1 
schedule วัดผลลัพธเปนปสุขภาวะ (Quality-adjusted life year) วิเคราะหตนทุนในมุมมองทางสังคมเปน
มูลคาไทยบาทในป ค.ศ. 2021 ระยะเวลาในการศึกษาคือตลอดชีวิต (life-time horizon) 
2. แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 
การศึกษานี้ใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 2 แบบจำลองคือ Decision tree และ Markov  
2.1 แบบจำลอง Decision tree การศึกษานี ้เลือกใชแบบจำลองสถานการณของเด็กเกิดใหมทุกราย มี

ทางเลือกการตัดสินใจ 2 ทางเลือก ไดแก การไดรับวัคซีน PCV และการไมไดรับวัคซีน PCV โดยในแตละ
ทางเลือกเด็กจะมีโอกาสติดเชื้อ มีโอกาสไมติดเชื้อ และมีโอกาสเสียชีวิต สำหรับเด็กท่ีติดเชื้อในแบบจำลอง
จะพิจารณา 4 โรค ดังนี ้ 1) โรคเยื ่อหุมสมองอักเสบจากการติดเชื้อนิวโมคอคคัส (Pneumococcal 
meningitis) 2) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด (Pneumococcal bacteremia) 3) โรคปอดอักเสบจากการ
ติดเชื้อจากทุกสาเหตุ (All-cause pneumonia) และ 4) โรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันจากทุกสาเหตุ 
(All-cause acute otitis media: All-cause AOM) และหลังจากการติดเชื้อเด็กมีโอกาสที่หายขาดหรือ
เกิดภาวะแทรกซอนตามมา 

2.2 แบบจำลอง Markov ใชสำหรับทำนายตนทุน และผลลัพธตลอดชีวิต 
3. สรุปพารามิเตอรท่ีใชในแบบจำลอง  
คณะผูวิจัยไดนำเสนอพารามิเตอรท่ีใชในแบบจำลองรายละเอียดดังตารางท่ี 1   
ตารางท่ี 1 แสดงพารามิเตอรท่ีใชในแบบจำลอง 

พารามิเตอร รายละเอียด 
3.1 อุบัติการณการเกิด
โรค (Incidence) 

พิจารณาอุบัติการณการเกิดโรค Pneumococcal meningitis, 
Pneumococcal bacteremia, All-cause pneumonia และ All-cause 
AOM 

3.2 ประสิทธิศักยของ
วัคซีน (Vaccine 
efficacy, VE) 

เลือกใชขอมูลประสิทธิศักยของวัคซีนจากการทบทวนวรรณกรรมโดย
พิจารณาประสิทธิศักยของวัคซีน 3 ชนิดคือ PCV7, PCV10 และ PCV13 
ตอการปองกันการติดเชื้อดังนี้  
1. โรคติดเชื้อรุนแรงจากเชื้อ S.pneumoniae (Invasive 

pneumococcal disease: IPD) ท่ีมีสาเหตุจาก serotype ท่ีวัคซีน
สามารถปองกันได ซ่ึงประกอบดวยโรค 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
สิทธิศักยของวัคซีนในรูปแบบการฉีด 2+1 schedule จะคิดเปนรอยละ 
92 ของรูปแบบการฉีด 3+1 schedule 

3.3 ตนทุนการรักษาการ
ติดเชื้อ 

เลือกใชขอมูลจากฐานขอมูลการเบิกจายของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ e-Claim ในป ค.ศ. 2019 และปรับดัชนีมูลคาเปนมูลคาในป ค.ศ. 
2021 

3.4 ราคาวัคซีน PCV ราคาวัคซีน PCV10 403.60 บาทตอโดส และ PCV13 473.48 บาทตอ
โดส ตามมติการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียครั้งท่ี 1 

3.5 Vaccine serotype 
coverage 

เลือกใชขอมูล Serotype distribution ของเชื้อ S.pneumoniae จาก
กรมวิทยาศาสตรการแพทยตามมติประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวน
เสียครั้งท่ี 1 

3.6 ภูมิคุมกันหมู  
(Herd immunity) 

พิจารณารอยละของจำนวนอุบัติการณโรค IPD และ Pneumonia ท่ีลดลง 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยอางอิงจากการศึกษา Whitney และคณะ 
(2003) และ Griffin และคณะ (2013) 

3.7 โอกาสการเปลี่ยน
สถานะทางสุขภาพ 
(Transitional 
probability) 

เลือกใชขอมูลเดิมจากการศึกษาตนทุนอรรถประโยชนในป ค.ศ. 2013 
(Kulpeng และคณะ (2013)) และปรับปรงุตัวแปรบางสวนใหเปนปจจุบัน 
ไดแก ตัวแปรของการเปลี่ยนสถานะจากการติดเชื้อในกระแสเลือดสู
สถานะการเสียชีวิต และตัวแปรสัดสวนผูปวยท่ีตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจากโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อ 

3.8 คาอรรถประโยชน 
(Utility) 

เลือกใชขอมูลเดิมจากการศึกษาตนทุนอรรถประโยชนในป ค.ศ. 2013 
(Kulpeng และคณะ (2013))  

จากการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม 2565 นี้มีการ
สอบถามถึงการคำนวณตนทุนของการรักษา Hearing loss วาเปนตนทุนการรักษาเพียงครั้งเดียวหรือเปนการ
รักษาแบบตอเนื่อง คณะผูวิจัยชี้แจงวา สำหรับการรักษา Hearing loss นั้น คณะผูวิจัยมีสมมติฐาน (model 
assumption) วา ผูปวยจะเขารับการรักษาเปนผูปวยในจำนวน 1 ครั้งตอป และเขารักษาเปนผูปวยนอก
จำนวน 1 ครั้งตอป  

จากการประชุมไดมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ใหมีการปรับปรุงพารามิเตอรประสิทธิศักยของวัคซีนแตละ
ชนิด ดวยเหตุนี ้ คณะผูวิจัยไดปรึกษาผูเชี ่ยวชาญที่เกี่ยวของและมีขอสรุปให พิจารณาพารามิเตอรจาก
หลักฐานเชิงประจักษที่ดีที่สุดของแตละวัคซีนมาใชในการวิเคราะหขอมูล โดยอางอิงจากจุดประสงคของ
การศึกษานี้ ซึ่งเปนการเปรียบเทียบระหวางนโยบายการไดรับวัคซีน PCV10 กับ การไมไดรับวัคซีนของ
ประชากรเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 6 เดือน หรือ PCV13 กับ การไมไดรับวัคซีนของประชากรเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 
6 เดือน โดยกำหนดเกณฑคัดเขาของการศึกษาดังนี้ 1) เปนการศึกษารูปแบบ Randomized controlled 
trial (RCT) หรือ Meta-analysis ของการศึกษารูปแบบ RCT และรายงานผลประสิทธิศักยของวัคซีน 2) 
ศึกษาในกลุมประชากรที่อายุต่ำกวา 6 เดือน 3) เลือกการศึกษาที่มีความเปนปจจุบันมากที่สุด จากผลการ
พิจารณาการศึกษาที่เขาเกณฑ สามารถสรุปประเด็นขอเสนอแนะและการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอรประสิทธิ
ศักยของวัคซีนไดเปน 3 ประเด็นดังตอไปนี้ 
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3.1 Vaccine efficacy (VE) ของวัคซีน PCV7 ตอการปองกันโรค IPD against vaccine serotype 
(สำหรับการคำนวณ VE ของวัคซีน PCV13) 

 คณะผูวิจัยไดรับขอเสนอแนะเรื่องขอจำกัดของการศึกษา Pavia และคณะ (2009) ที่เดิมใชอางอิงคา VE 
ของวัคซีน PCV7 เพื่อนำมาคำนวณคา VE ของวัคซีน PCV13 ซึ่งการศึกษา Pavia และคณะ (2009) เปน 
Meta-analysis ของการศึกษารูปแบบ RCT จำนวน 4 การศึกษา ไดแก Black และคณะ (2000), Eskola 
และคณะ(2001), O’Brien และคณะ (2003) และ Kilpi และคณะ (2003) และพบวาการศึกษา Kilpi และ
คณะ (2003) เป นการศ ึกษาประส ิทธ ิศ ักย ของว ัคซ ีนร ูปแบบ Pneumococcal Polysaccharide–
Meningococcal Outer Membrane Protein Complex Conjugate Vaccine (PnOMPV) ซ่ึงผูเชี่ยวชาญมี
ขอเสนอแนะวาควร Extrapolate VE ของวัคซีน PCV7 ท่ีเปนรูปแบบเดียวกันกับวัคซีน PCV13 ท่ีมีในประเทศ
ไทยซ่ึงเปนรูปแบบ Pneumococcal 13-valent conjugate vaccine (diphtheria CRM197 Protein)     
  ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงพิจารณาทำ 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) ไดแกการศึกษา Black และคณะ (2000), Eskola และคณะ (2001) และ 
O’Brien และคณะ (2003) สงผลใหคา VE ของวัคซีน PCV7 และ PCV13 ในการปองกันโรค IPD ในรูปแบบ
การให 3+1 schedule เปลี่ยนแปลงจาก 89% เปน 91% และทำใหคา VE ของวัคซีน PCV7 และ PCV13 ใน
การปองกันโรค IPD ในรูปแบบการใหแบบ 2+1 schedule มีการเปลี่ยนแปลงตาม ซึ่งสรุปคาประสิทธิ์ศักย
วัคซีน PCV7, PCV10 และ PCV13 สำหรับการปองกันโรค IPD against vaccine serotype ไดดังตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 สรุปคาประสิทธิ์ศักยวัคซีน PCV7, PCV10 และ PCV13 สำหรับการปองกันโรค 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 คา VE ของวัคซีน PCV13 ตอการปองกันปอดอักเสบติดเชื้อ ผลลัพธ Pneumonia ท่ี

เลือกใชในวัคซีน PCV13 ที่ไดจากการคำนวณ PCV7 extrapolation ซึ่งคา VE ของวัคซีน PCV7 สำหรับการ
ปองกัน pneumonia คณะผูวิจัยเลือกใชจากการศึกษา Black และคณะ (2002) มีคาเทากับ 8.9% วัดผลลัพธ
เปน Clinical pneumonia and radiograph obtained (regardless result) ซึ ่งหมายความถึง ผู ป วยมี
อาการของปอดอักเสบและไดรับการตรวจดวยรังสีเทานั้น ผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวาผลลัพธนี้อาจรวมท้ัง
ผูปวยท่ีมีหรือไมมีความผิดปกติของภาพถายรังสีทำใหไมสอดคลองกับผลลัพธตามเกณฑท่ีกำหนด ท่ีประชุมจึง
เสนอการเลือกผลลัพธ Clinical pneumonia and positive film ท่ีเทากับ 17.7% ซ่ึงมีลักษณะภาพถายรังสี
เป น consolidate และ/หร ือ parenchymal infiltration ที ่ม ีความเฉพาะเจาะจงก ับผ ู ป วยท ี ่ม ี โรค 
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Pneumonia อยางไรก็ตาม ที่ประชุมแนะนำใหปรึกษาผู เชี ่ยวชาญดานรังสีเพิ่มเติมวา ผลลัพธ Clinical 
pneumonia and perihilar finding only มีสวนที่รวมกันกับผลลัพธ Clinical pneumonia and positive 
film หรือไม เนื่องจากหากผลลัพธดังกลาวเปนอิสระตอกัน จำเปนตองคำนวณหาคาตัวแปรที่เปนผลรวมของ
ผลลัพธท้ังสองหรือไม ท้ังนี้อาจปรึกษาเพ่ิมเติมวาภาพถายรังสีท่ีมีลักษณะ parenchymal infiltration ในปอด
นั้นมีความหมายถึงการติดเชื้อปอดอักเสบจากทุกสาเหตุหรือไม และพิจารณาความหมายและคำจำกัดความใน
สวน Supplement ของแตละการศึกษา 
มติ: ปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานรังสีเพ่ิมเติมใน 3 ประเด็น ดังนี้   

1) ผลลัพธท่ีเหมาะสมท่ีแสดงถึงการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อจากทุกสาเหตุ 
2) จากการศึกษา Black และคณะ (2002) กรณีผลลัพธ Clinical pneumonia and perihilar 

finding only มีสวนท่ีรวมกันกับผลลัพธ Clinical pneumonia and positive film หรือไม 
3) ภาพถายรังสีท่ีมีลักษณะ parenchymal infiltration ในปอดนั้นมีความหมายถึงการติดเชื้อปอด

อักเสบจากทุกสาเหตุหรือไม 
ตามมติจากท่ีประชุม คณะผูวิจัยไดดำเนินการสอบถามรังสีแพทยถึงผลลัพธท่ีเหมาะสมท่ีแสดงถึงการ

เกิดปอดอักเสบติดเชื้อจากทุกสาเหตุ และมีผลสรุปดังตอไปนี้ แพทยผู เชี ่ยวชาญไดใหความเห็นเรื ่องการ
วินิจฉัยโรคปอดอักเสบวา การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบโดยทั่วไป chest radiograph ไมไดสามารถแยกเช้ือ
ระหวาง bacterial กับ viral ออกจากกันอยางเด็ดขาด แคใชบอกถึงความนาจะเปนเทานั ้น จาก
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาเลือกคา VE ของ PCV7 สำหรับการปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
ศึกษา Hansen และคณะ (2006) ท่ีมีคาเทากับ 25.5% ซ่ึงมีการใชเกณฑของ WHO ในการวินิจฉัยปอดอักเสบ
ดวยเหตุนี้ ผูเชี่ยวชาญจึงมีความเห็นใหพิจารณาเลือกคา VE ของวัคซีน PCV10 สำหรับการปองกันการเกิด
ปอดอักเสบ ดวยวิธีวิเคราะห Meta-analysis จากการศึกษาเดิม ไดแก Tregnaghi และคณะ (2014) และ 
Kilpi และคณะ (2018) แตเปลี ่ยน ผลลัพธ ที ่ว ิเคราะหจาก Radiological-confirmed pneumonia เปน 
Consolidated pneumonia ซึ่งทั้ง 2 การศึกษาใชการวินิจฉัยตามเกณฑของ WHO เชนกัน เพื่อใหผลลัพธ
ของวัคซีนแตละชนิดสอดคลองกับการขอพิจารณาท่ีเลือกพารามิเตอรจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีดีท่ีสุดของแต
ละวัคซีนมาใชในการวิเคราะหขอมูล 
ตารางท่ี 3 สรุปคาประสิทธิ์ศักยวัคซีน PCV7, PCV10 และ PCV13 สำหรับการปองกัน All-cause 
pneumonia 

รูปแบบการ
ใหวัคซีน 

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 สำหรับการปองกัน All-cause AOM 

คณะผูวิจัยไดนำเสนอคา VE ของวัคซีน PCV7, PCV10 และ PCV13 สำหรับการปองกัน All-cause 
AOM ท่ีเลือกใช ซ่ึงสามารถสรุปไดดังตารางท่ี 4  
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ที่ประชุมสอบถามถึง คา VE ของวัคซีน PCV13 ตอการปองกัน AOM จากเดิมที ่นำเสนอในประชุม
ผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียครั้งท่ี 1 มีคา 8.73% เปลี่ยนเปน 8.0% ซ่ึงคณะผูวิจัยไดชี้แจงวาเนื่องจาก มี
การเปลี่ยนแปลงขอมูลของ Vaccine serotype coverage โดยใชขอมูลจากกรมวิทยาศาสตรการแพทยตาม
มติการประชุมผูมีสวนไดสวนเสียครั้งท่ี 1 ทำใหสัดสวน Diff coverage ท่ีใชในการ Extrapolation สำหรับ VE 
ของวัคซีน PCV13 จาก PCV7 เปลี่ยนแปลงไป คา VE ของวัคซีน PCV13 จึงเปลี่ยนไปเชนกัน 
ตารางท่ี 4 สรุปคาประสิทธิ์ศักยวัคซีน PCV7, PCV10 และ PCV13 สำหรับการปองกัน 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. ผลการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
ผลการศึกษาความคุมคาฯ ภายหลังจากการพิจารณาขอเสนอแนะของท่ีประชุมมีดังตอไปนี้ 
4.1 คาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (Incremental cost-effectiveness ratio, ICER) 
ตารางท่ี 5 แสดงผลการวิเคราะหอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม 

ผลการศึกษาความคุมคาฯ ของวัคซีน PCV10 เมื่อเปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน และวัคซีน PCV13 
เมื่อเปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน ในกรณีที่ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูพบวาการใหวัคซีนทั้ง 2 ชนิดใน
รูปแบบการฉีด 2+1 schedule และ 3+1 schedule มีความคุมคาฯ ในบริบทประเทศไทยท่ีมีระดับความเต็ม
ใจที่จะจาย (หรือเพดานความคุมคา, cost-effectiveness threshold) ที่ 160,000 บาทตอปสุขภาวะเม่ือ
เปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน และหากพิจารณากรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมูทั้งวัคซีน PCV10 และ
วัคซีน PCV13 ในรูปแบบการฉีด 2+1 schedule และ 3+1 schedule พบวามีความคุมคาฯ เชนกัน โดยผล
การศึกษาพบวาการไดรับวัคซีนสามารถลดตนทุนเม่ือเปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน  
4.2 ผลการวิเคราะหตัวแปรท่ีมีความไวและสงผลตอความคุมคา (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 
ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู (No herd immunity) 
ตนทุนสวนเพ่ิม (บาท) 536 971 894 1,422 
ปสุขภาวะสวนเพ่ิม (ป) 0.0167 0.0131 0.0181 0.0142 
ICER (บาทตอปสุขภาวะ) 32,152 74,231 49,306 99,931 
รวมผลของภูมิคุมกันหมู (Herd immunity) 
ตนทุนสวนเพ่ิม (บาท) -1,884 -4,386 -1,525 -3,935 
ปสุขภาวะสวนเพ่ิม (ป) 0.0409 0.0592 0.0424 0.0603 
ICER (บาทตอปสุขภาวะ) -46,072 -74,150 -36,004 -65,252 
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เมื ่อพิจารณาผลของความไวของตัวแปร ในกรณีที ่ไมรวมผลของภูมิคุ มกันหมู พบวาตัวแปรที่มีการ
เปลี่ยนแปลงคาแลวสงผลใหคา ICER เปลี่ยนแปลงมากที่สุด ไดแก ราคาวัคซีน, อุบัติการณโรคปอดอักเสบใน
กลุมเด็กอายุ 0-4 ป และคาคุณภาพชีวิตของกลุมที่เกิดภาวะแทรกซอน Hearing loss ในขณะเดียวกัน หาก
พิจารณากรณีที่รวมผลของภูมิคุมกันหมู ตัวแปรที่เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงคาแลวมีผลใหคา ICER เปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิมมากที่สุด ไดแก รอยละการลดลงของโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา (% 
Hospital pneumonia fall in US) ของกลุมผูสูงอายุที่อายุมากกวา 75 ปและตนทุนการรักษาปอดอักเสบ
ของผูปวยในท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป  
4.3 ผลการวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน (probabilistic sensitivity analysis) โดย

แสดงผลในรูปแบบ Cost–effectiveness acceptability curve 
 ผลการวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปนเมื่อเปรียบเทียบ 3 ทางเลือกไดแก 1) กรณีที่เด็กไมไดรับ
วัคซีน PCV 2) กรณีท่ีเด็กไดรับวัคซีน PCV10 3) กรณีท่ีเด็กไดรับวัคซีน PCV13 เม่ือพิจารณาผลกรณีท่ีไมรวม
ผลของภูมิคุมกันหมูพบกวาที่ความเต็มในที่จะจายของประเทศไทยที่ 160,000 บาทตอปสุขภาพวา พบวา
โอกาสท่ีการไดรับวัคซีน PCV10 จะมีความคุมคา 100 % ท้ังในการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 และ 2+1 ดังภาพ
ที่ 1 และ 2 เมื่อพิจารณาผลของภูมิคุมกันหมูพบวา วัคซีน PCV13 มีโอกาสที่จะมีความคุมคา 100% ที่ระดับ
ความเต็มในท่ีจะจาย 160,000 บาทตอปสุขภาวะ ท้ังการใหวัคซีนรูปแบบ 3+1 และ 2+1 ดังภาพท่ี 3 และ 4  

 

  
ภาพท่ี 1 แสดงกราฟ acceptability curves ของการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 และไมรวมผลของภูมิคุมกัน

หมู 
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ภาพท่ี 2 แสดงกราฟ acceptability curves ของการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 และไมรวมผลของภูมิคุมกัน

หมู 

 

 
ภาพท่ี 3 แสดงกราฟ acceptability curves ของการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 และรวมผลของภูมิคุมกันหมู 

 
ภาพท่ี 4 แสดงกราฟ acceptability curves ของการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 และรวมผลของภูมิคุมกันหมู 
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4.4 ขอจำกัดของการศึกษา 

• ปจจุบันประเทศไทยมีการนำเขาวัคซีน PCV จำนวน 3 ชื่อการคา ไดแก Synflorix ®, Prevnar ® และ 
Pneumosil ® แตเนื่องจาก Pneumosil ® ยังไมไดรับการข้ึนทะเบียนวัคซีนในประเทศไทยผูวิจัยจึงยังไม
นำขอมูลของวัคซีนดังกลาวมาวิเคราะหในการศึกษานี้ 

• ขอมูลอุบัติการณโรคในประเทศไทยท่ีใชในแบบจำลองเปนการเก็บขอมูลแบบ Passive surveillance ซ่ึง
มีโอกาสท่ีจะเกิดต่ำกวาความเปนจริง แตอยางไรก็ตามผูวิจัยวิเคราะหขอมูลอุบัติการณโรคในประเทศไทย
ท่ีมีการเก็บแบบ Active surveillance พบวาผลของความคุมคาไมเปลี่ยนแปลง 

• เนื่องจากวัคซีน PCV13 ไมมีการศึกษาในรูปแบบ Randomized control trial ทีมวิจัยใชการ 
Extrapolate ประสิทธิศักยของวัคซีนจากประสิทธิศักยของวัคซีน PCV7 

• ตัวแปรตนทุนทางตรงทางการแพทย (Direct medical cost) จากฐานขอมูล e-Claim เปนขอมูลการ
เบิกจายของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อาจไมรวมตนทุนแรงงานและตนทุนคาลงทุนซ่ึงสงผล
ใหตนทุนทางตรงทางการแพทยต่ำกวาความเปนจริง 

4.5 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

• วัคซีนท้ังสองชนิดมีความคุมคาฯ ในบริบทประเทศไทยจึงควรพิจารณาบรรจุในบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ 

• เนื่องจากความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการใหวัคซีน PCV เก่ียวของกับการเกิดภูมิคุมกันหมูท่ีสงผล
บวกตอประชากรในวัยอ่ืน ๆ โดยเฉพาะผูสูงอายุ ผูกำหนดนโยบายควรพิจารณาจัดหาวัคซีนใหเพียงพอ
และตอเนื่องสำหรับประชากรกลุมเปาหมายซ่ึงอาจพิจารณาใหวัคซีนนี้แกเด็กทุกคนท่ีอาศัยอยูในประเทศ
ไทย 

• ควรจัดหาวัคซีนเพียงชนิดเดียวและ เลือกรูปแบบการฉีดแบบเดียว สำหรับใชท้ังประเทศ โดยพิจารณาจาก
ตนทุนและความสามารถในการจัดสงวัคซีนใหอยางเพียงพอและตอเนื่อง 

5. ประเด็นขอเสนอแนะเพ่ิมเติม   
5.1 ความแตกตางของการฉีดวัคซีน PCV ในรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 schedule 

 คณะทีมวิจัยสอบถามแพทยผูเชี่ยวชาญถึงความเหมาะสมในการเลือกใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule 
หรือ 3+1 schedule แพทยใหขอมูลวาการใหวัคซีนในรูปแบบ 3+1 schedule มี vaccine efficacy ดีกวา
การใหวัคซีนรูปแบบ 2+1 schedule แตอยางไรก็ตามหากวัคซีนเขาสู National Immunization program 
(NIP) และเด็กไดรับวัคซีนจำนวนมากพอ คา Effectiveness ของการใหวัคซีนแบบ 2+1 schedule สามารถ
เพ่ิมข้ึนมาและใกลเคียงกับการใหวัคซีนแบบ 3+1 schedule 
 ท่ีประชุมเสนอใหคณะผูวิจัยวิเคราะหคา ICER เปรียบเทียบระหวางรูปแบบการฉีด 2+1 schedule และ 
3+1 schedule เพ่ิมเติม เพ่ือใหเห็นความแตกตางของผลการศึกษาตนทุนประสิทธิผลระหวางการฉีดใน
รูปแบบท่ีแตกตางกัน ซ่ึงคณะผูวิจัยจะนำไปดำเนินการตอในรายงานผลการศึกษาฉบับสมบูรณ 
 นอกจากนี้ท่ีประชุมเห็นควรกับขอเสนอเชิงนโยบายท่ีควรเลือกรูปแบบการใหวัคซีนแบบเดียวและควรเลือก
รูปแบบการใหวัคซีนแบบ 2+1 หากผลการศึกษาความคุมคาฯ พบวา มีความคุมคาฯ มากกวาการใหแบบ 3+1 
schedule  

5.2 ภูมิคุมกันหมู (Herd immunity) 
 ที่ประชุมเห็นควรการพิจารณาผลที่รวมถึงภูมิคุมกันหมู เนื่องจากในชวงกอนการระบาดของโรคโค
วิด-19 ประเทศไทยมี Vaccine coverage มากกวารอยละ 95 แมในชวงการระบาดของ Covid-19 อาจทำให 
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DTVP3 และ Hepatitis B ลดเหลือประมาณรอยละ 70-80 แตคาดวาหลังชวงการระบาดของเชื้อโควิด-19 จะ
สามารถทำให Vaccine Coverage กลับมาสูงเชนเดิมได ซึ ่งผู เชี ่ยวชาญคาดวาวัคซีน PCV นี้สามารถเกิด 
Coverage ไดถึงรอยละ 80 ซึ ่งหมายความถึงการเกิดขึ ้นของผลภูมิคุ มกันหมู  และหากพิจารณาผลของ
ภูมิคุมกันหมูท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหคณะผูวิจัยนำเสนอรอยละของ vaccine coverage และระยะเวลาการ 
uptake เขาสู National Immunization program ท่ีใชในการวิเคราะหผลของภูมิคุมกันหมูเพ่ือเปนประโยชน
ตอผูกำหนดนโยบาย 

5.3 จำนวนการติดเช้ือท่ีปองกันได (Number of event) 
ที่ประชุมเสนอใหคณะผูวิจัยวิเคราะหและนำเสนอ Number of event ที่วัคซีนสามารถปองกันได

จาก Simulation cohort เพ่ือใหเห็นความแตกตางของประสิทธิผลระหวางการฉีดในรูปแบบ 2+1 schedule 
และ 3+1 schedule มากยิ่งข้ึน ซ่ึงคณะผูวิจัยจะนำไปดำเนินการตอในรายงานผลการศึกษาฉบับสมบูรณ 

5.4 การคำนวณผลกระทบดานงบประมาณ (Budget impact analysis) 
 ที่ประชุมไดใหขอมูลถึง WHO recommendation ที่ระบุวา ทางเลือกระหวาง 2 ชนิดสายพันธุวัคซีน ไมได
มี Impact ที่แตกตางกัน แตอยางไรก็ตาม ที่ประชุมเสนอใหพิจารณาคำนวณผลกระทบงบประมาณและการ
ลดลงของตนทุนคาใชจายในการรักษาผูปวยที่จะเกิดขึ้นจากนโยบายการไดรับวัคซีนเพิ่มเติม ซึ่งคณะผูวิจัยจะ
นำไปดำเนินการตอในรายงานผลการศึกษาฉบับสมบูรณ 

5.5 ทางเลือกการตอรองราคาวัคซีน  
การคัดเลือกระหวางวัคซีน 2 ชื่อการคา คณะผูวิจัยเสนอทางเลือกใหมีการตอรองราคา 2 รูปแบบ 

ไดแก 1) เลือกวัคซีนทั้งสองชื่อการคาและใหทั้งสองชื่อการคาเสนอราคาที่ต่ำที่สุด หรือ 2) พิจารณาวา 2 
วัคซีนมีประโยชนท่ีแตกตางกันหรือไมแลวพิจารณาลดราคาวัคซีนท่ีประโยชนนอยกวาลง (Handicap)  

ที่ประชุมเห็นดวยกับการเลือกวัคซีนชนิดเดียวและรูปแบบการฉีดแบบเดียว เพื่อเปดโอกาสใหมีการ
แขงขันดานราคาและเกิดประโยชนตอรัฐมากท่ีสุด แตอยางไรก็ตาม หากมีการตอรองราคาในทุกปอาจสงผลให
มีวัคซีนที่แตกตางกันในแตละป ดังนั้นการนำเสนอผลการศึกษาตอผูกำหนดนโยบาย อาจพิจารณานำเสนอ
ความแตกต างระหว าง 2 ว ัคซ ีนท ี ่แตกตางก ัน เพ ื ่อให  เป นประโยชน ต อการกำหนดนโยบายของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ 

อยางไรก็ตาม ที ่ประชุมไมเห็นดวยกับการตอรองราคาแบบ Handicap เนื ่องจากมีขอจำกัดใน
การศึกษามากเชน การ Extrapolate vaccine efficacy ของ PCV13 จาก PCV7 เกณฑในการวิเคราะหของ
ทั้ง 2 วัคซีนมีความแตกตางกันหากใชวิธีดังกลาวจะเกิดความไมเทาเทียม จึงเสนอใหมีการแขงขันที่ราคาที่ต่ำ
ที่สุดมากกวา และอาจไมใชการเลือกวัคซีนเพียงชนิดเดียวเนื่องจากการคัดเลือกวัคซีนขึ้นอยูกันการตอรอง
ราคาในแตละป  
มติท่ีประชุม 

1. นำเสนอขอเสนอแนะเชิงนโยบาย โดยเสนอการเลือกวัคซีนเพียงชนิดเดียว และเลือกรูปแบบการให 
2+1 schedule ตอคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ โดยเนนการนำเสนอความแตกตาง
ระหวาง 2 วัคซีนเพ่ือใหเปนประโยชนตอการกำหนดนโยบาย 

2. วิเคราะหคาประสิทธิผลสวนเพิ่ม (ICER) เปรียบเทียบระหวางการใหวัคซีนในรูปแบบ 2+1 schedule 
และ 3+1 schedule จำนวนการติดเชื้อที่ปองกันได (Number of event) เปรียบเทียบระหวางวัคซีน และ
เปรียบเทียบระหวางการใหในรูปแบบ 2+1 schedule และ 3+1 schedule เพื่อใหเห็นความแตกตางและ
เปนประโยชนตอผูกำหนดนโยบาย รวมท้ังผลของ budget impact analysis 
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ทายนี ้ คณะผู ว ิจัยแจงที ่ประชุมถึงขั ้นตอนที่จะดำเนินการตอไป คณะผู ว ิจัยจะทำการปรึกษา
ผูเชี ่ยวชาญตามมติที่ประชุมเพื ่อปรับปรุงและวิเคราะหผลการศึกษาและจะจัดสงรายงานการประชุมให
ผูเขารวมประชุมผานทางอีเมล และคณะผูวิจัยจะดำเนินการเตรียมการนำเสนอขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอ
คณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ ตอไป 
 
ปดประชุมเวลา 11.00 น. 

 
 

 

....................................... 
นางสาวเฌอริลิณญ ประทุมสุวรรณ 

ภญ.โชติกา สุวรรณพานิช 
ภญ.ปานทิพย จันทมา 

ผูจดรายงานการประชุม 

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

รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย 
ผูตรวจรายงานการประชุม 



138 

ภาคผนวกที่ 7 รายงานการประชุมผูเช่ียวชาญและผูมีสวนไดสวนเสยีคร้ังที่ 3 
รายงานการประชุมเพ่ือพิจารณาการปรับปรุงการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของ 

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

ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพหรือ 
โปรแกรมประชุมทางไกล Zoom Meeting ID: 832 4194 9666 Passcode: 427855 

รายช่ือผูเขารวมประชุมผานทางโปรแกรมประชุมทางไกล 
1. พญ.จุไร วงศสวัสดิ ์ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ 
2. พญ.ปยดา อังศุวัชรากร กองติดตอโรคท่ัวไป กรมควบคุมโรค 
3. คุณปรางณพิชญ วิหารทอง กองติดตอโรคท่ัวไป กรมควบคุมโรค 
4. ภก.อภิชัย พจนเลิศอรุณ กองติดตอโรคท่ัวไป กรมควบคุมโรค 
5. พญ.ภาวินี ดวงเงิน กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
6. พญ.สุเนตร ชื่นกิจมงคล สถาบันวัคซีนแหงชาติ 
7. รศ. พญ.วนัทปรียา พงษสามารถ คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลศิริราช 

และสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 
8. ผศ. นพ.ชนเมธ เตชะแสนศิริ  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด ี
9. ผศ. ดร.ภญ.น้ำฝน ศรีบัณฑิต  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 

 

รายช่ือผูเขารวมประชุม ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

10. รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
11. ภญ.ปานทิพย จันทมา โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
12. ภญ.โชติกา สุวรรณพานิช โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
13. คุณเฌอริลิณญ ประทุมสุวรรณ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

 
เริ่มประชุมเวลา 16.00 น. 

ภญ. ปานทิพย จันทมา ผูดำเนินการประชุมกลาวตอนรับผูเขารวมประชุมและ รศ. ดร.วรรณฤดี 
อิสรานุวัฒนชัย กลาวรายงานความคืบหนาของโครงการ “การทบทวนและปรับปรุงการวิเคราะหตนทุน
อรรถประโยชน Pneumococcal conjugate vaccine ในบริบทประเทศไทย” วาคณะผูวิจัยไดดำเนินการ
ปรับแกไขตามขอวิจารณของผูทบทวนครั้งที่ 1 และนำเสนอผลการศึกษาตอคณะทำงานดานเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข ภายใตอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ โดยขณะนี้โครงการฯ อยู ในขั ้นตอนการ
ดำเนินการปรับแกไขตามขอวิจารณของผูทบทวนคุณภาพงานวิจัยครั้งที่ 2 และชี้แจงวัตถุประสงคการประชุม
ในครั้งนี้เพ่ือปรึกษาขอวิจารณของผูทบทวนครั้งท่ี 2 และแนวทางการปรับปรุงการศึกษาของโครงการฯ กอนท่ี
จะนำเสนอตอคณะทำงานฯ ครั้งท่ี 2 

ภญ.โชติกา สุวรรณพานิช นำเสนอประเด็นปรึกษาจากขอวิจารณของผู ทบทวนจากคณะทำงาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุข รายละเอียดดังเอกสารแนบ โดยสรุปสาระสำคัญ ไดดังนี้ 
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1. คาตัวแปรอุบัติการณการเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากการติดเชื้อนิวโมคอคคัล (incidence of 
pneumococcal meningitis) และคาต ัวแปรอุบ ัต ิการณการเก ิดโรคปอดอักเสบ ( incidence of 
pneumonia) 

ผูทบทวนเสนอใหคณะผูวิจัยปรับคาตัวแปรอุบัติการณการเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากการติดเชื้อ
นิวโมคอคคัลและคาตัวแปรอุบัติการณการเกิดโรคปอดอักเสบจากเดิมที่คณะผูวิจัยใชคามัธยฐาน (median) 
ของขอมูลอุบัติการณ 5 ป (ขอมูลอุบัติการณในป ค.ศ. 2016-2020) เปนการใชคาเฉลี ่ยถวงน้ำหนัก 
(weighted average) โดยถวงน้ำหนักตามจำนวนประชากรในแตละป ดวยเหตุนี้คณะผูวิจัยจึงนำเสนอตาราง
เปรียบเทียบคามัธยฐานและคาเฉลี่ยถวงน้ำหนักของอุบัติการณการเกิดโรคทั้งสองที่คำนวณไดดัง ตารางที่ 1 
และตารางท่ี 2 เพ่ือขอความคิดเห็นจากท่ีประชุม 

ตารางท่ี 1 แสดงคามัธยฐานและคาเฉล่ียถวงน้ำหนักของอุบัติการณการเกิดโรคเย่ือหุมสมองอักเสบจาก
การติดเช้ือนิวโมคอคคัลจำแนกตามกลุมอายุ (รายตอประชากร 100,000 ราย) 

กลุมอายุ (ป) คามัธยฐาน (median) 
(รายตอประชากร 100,000 ราย) 

คาเฉลี่ยถวงน้ำหนัก (weighted average) 
(รายตอประชากร 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 
อางอิง AESR 2016 - 2020 AESR 2016 - 2020 

คำยอ AESR =Annual Epidemiological Surveillance Report 

ตารางท่ี 2 แสดงคามัธยฐานและคาเฉล่ียอุบัติการณการเกิดโรคปอดอักเสบจำแนกตามกลุมอายุ (รายตอ
ประชากร 100,000 ราย) 

กลุมอายุ (ป) คามัธยฐาน (median) 
(รายตอประชากร 100,000 ราย) 

คาเฉลี่ยถวงน้ำหนัก (weighted average) 
(รายตอประชากร 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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กลุมอายุ (ป) คามัธยฐาน (median) 
(รายตอประชากร 100,000 ราย) 

คาเฉลี่ยถวงน้ำหนัก (weighted average) 
(รายตอประชากร 100,000 ราย) 

50-54 185 177 

55-64 382 366 

65-69 672 634 

≥70 1,457 1,109 
อางอิง AESR 2016 - 2020 AESR 2016 - 2020 

คำยอ AESR =Annual Epidemiological Surveillance Report 

พญ.ภาวินี ดวงเงิน ผูแทนจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ใหขอมูลวาตัวแปรอุบัติการณของ
การเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากรายงาน AESR ใชแหลงขอมูลเดียวกับระบบรายงาน 506 ซ่ึงรายงานขอมูล
อุบัติการณการเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบท่ีไมระบุสาเหตุ (unspecified meningitis) เทานั้น จึงไมสอดคลอง
กับอุบัติการที่คณะผูวิจัยนำเสนอซึ่งจำเพาะกับเชื้อนิวโมคอคคัล คณะผูวิจัยไดชี้แจงเพิ่มเติมวาคาอุบัติการณ
การเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากการติดเชื้อนิวโมคอคคัลท่ีแสดงใน ตารางท่ี 1 นั้นมาจากการประมาณการ
โดยใชอุบัติการณที่จำเพาะตอเชื้อนิวโมคอคคัลดวยสัดสวนของการเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบดวยเชื้อ นิวโม
คอคคัลตอเชื้ออื่น ๆ จากการศึกษาของ Chalee และคณะ ซึ่งทำเก็บขอมูลผูปวยในประเทศไทยจำแนกตาม
ชวงอายุของผูปวย ซ่ึงท่ีประชุมเห็นดวยกับขอมูลท่ีใช 

ที่ประชุมมีขอคิดเห็นวาระหวางคามัธยฐานและคาเฉลี่ยถวงน้ำหนักของอุบัติการณการเกิดโรคเยื่อหุม
อักเสบจากการติดเชื้อนิวโมคอคคัลและโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อมีคาไมแตกตางมาก ที่ประชุมจึงมี
ขอสรุปใหเลือกใชคาตัวแปรดานอุบัติการณดังกลาวจากคามัธยฐานเชนเดิม 

มติท่ีประชุม ท่ีประชุมมีมติใหใชคามัธยฐานของขอมูลอุบัติการณการเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากการติด
เชื้อนิวโมคอคคัลและโรคปอดอักเสบ 5 ป (ตั้งแต ค.ศ. 2016-2020) ในการวิเคราะหเชนเดิม 

2. คาตัวแปรโอกาสการเปล่ียนสถานะทางสุขภาพ 
2.1. คาตัวแปรโอกาสการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผูทบทวนเสนอใหปรับคาโอกาสการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ใหมีความเปนปจจุบันมากยิ่งขึ้น เนื่องจากเดิมคณะผูวิจัยใชขอมูลดังกลาวจากการศึกษาของ Kulpeng และ
คณะ (การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV ในป 2013 (CUA 2013)) ซึ่งมีที่มาจากระบบ
รายงาน 506 ในป ค.ศ. 2009 คณะผูวิจัยจึงปรับคาโอกาสการเสียชีวิตตามขอวิจารณโดยใชคาเฉลี่ยถวง
น้ำหนักของโอกาสการเสียชีวิตในป ค.ศ. 2016-2020 จากรายงาน AESR แสดงดัง ตารางท่ี 3 เม่ือพิจารณาคา
โอกาสการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบจากคาโอกาสการเสียชีวิตเดิมและคาโอกาสการเสียชีวิตใหมพบวา
โอกาสลดลงประมาณ 10 เทาจากเดิม 0.014 เปน 0.00109 คณะผูวิจัยจึงขอความเห็นที่ประชุมวาการลดลง
ของโอกาสดังกลาวมีความสมเหตุสมผลหรือไม  

ที่ประชุมมีขอคิดเห็นวาคาตัวแปรโอกาสการเสียชีวิตที่ลดลงนั้นมีความสมเหตุสมผลเนื่องจากการ
รักษาดีขึ้น ประชาชนสามารถเขาถึงการรักษาไดเพิ่มมากขึ้นทำใหอัตราการเสียชีวิตลดลง และเห็นดวยในการ
เลือกใชขอมูลที่มีความเปนปจจุบันมากขึ้น ผศ. นพ.ชนเมธ เตชะแสนศิริ เสนอใหใชคาเฉลี่ยของขอมูลในป 
ค.ศ. 2016-2019 เนื่องจาก ในป ค.ศ. 2020 มีการระบาดของโรคโควิด 19 ผูปวยที่เปนโรคปอดอักเสบจาก
การติดเชื้อมีโอกาสท่ีจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไมจำเปน คณะผูวิจัยรับทราบขอเสนอแนะดังกลาว
และแจงที่ประชุมทราบวาคณะผูวิจัยจะดำเนินการทดสอบความแตกตางของโอกาสการเสียชีวิตจากโรคปอด
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อักเสบที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใชวิธีการทางสถิติวาของมูลในป ค.ศ. 2020 แตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติเปรียบเทียบกับขอมูลในปอ่ืน ๆ หรือไม  

พญ.ภาวินี ดวงเงิน ผูแทนจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคไดใหขอพึงระวังสำหรับขอมูลการ
เสียชีวิตจากรายงาน AESR วามีโอกาสต่ำกวาคาจริง (underestimate) เนื่องจากการเก็บขอมูลการเสียชีวิต
จะใชวิธีติดตามผลลัพธผูปวยมิใชการรายงานเขาระบบ ดังนั้นขอมูลการเสียชีวิตจากรายงานจะมีความถูกตอง
เพียงรอยละ 60-70 เทานั้น ทั้งนี้ จากการประชุมผูเชี่ยวชาญที่ผานมาไดมีการอภิปรายถึงขอจำกัดนี้และท่ี
ประชุมไดพิจารณาใหใชตัวแปรจากรายงาน AESR ซึ่งคณะผูวิจัยรับทราบถึงขอจำกัดดังกลาวและไดใส
ขอจำกัดของขอมูลในสวนของการอภิปรายผลการศึกษาเพ่ิมเติมในรายงานฉบับสมบูรณของโครงการฯ 

ตารางท่ี 3 โอกาสการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 

2.2. คาตัวแปรโอกาสสูญเสียการไดยิน (hearing loss) ภายหลังการเกิดหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน 
(acute otitis media (AOM))  

ผูทบทวนเสนอใหปรับคาโอกาสสูญเสียการไดยินภายหลังการเกิดหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันใหมี
ความเปนปจจุบันมากยิ่งข้ึน เนื่องจากเดิมคณะผูวิจัยใชขอมูลดังกลาวจากการศึกษา CUA 2013 ซ่ึงเปนขอมูล
จากระบบรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย ในป ค.ศ. 2009 โดยผูทบทวนแนะนำใหใช
ขอมูลจากการศึกษาของ Dilokthornsakul และคณะ (การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของวัคซีน PCV 
ในป 2019 (CUA 2019)) ซึ ่งเปนขอมูลจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) แทนคาเดิม 
คณะผูวิจัยจึงปรับคาโอกาสโอกาสูญเสียการไดยินภายหลังการเกิดหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันตามคำแนะนำ
ของผูทบทวนรายละเอียดแสดงดัง ตารางที่ 4 คณะผูวิจัยจึงขอความเห็นที่ประชุมวาคาของโอกาสดังกลาวมี
ความสมเหตุสมผลหรือไม 

ที่ประชุมสอบถามคณะผูวิจัยถึงรายละเอียดของขอมูลของโอกาสสูญเสียการไดยินภายหลังการเกิดหู
ชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันท่ีมีท่ีมาจากการศึกษา CUA2019 ซ่ึงคณะผูวิจัยไมสามารถใหรายละเอียดของขอมูล
ได เนื่องจากไมขอมูลดังกลาวได อยางไรก็ตามที่ประชุมเห็นดวยในการปรับคาใหมีความเปนปจจุบันมากข้ึน
โดยใหคณะผู วิจัยสอบถามรายละเอียดของขอมูลดังกลาวจากคณะผูวิจัยของการศึกษา CUA2019 เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกตองกอนนำคาตัวแปรดังกลาวมาใชในการศึกษา   

การศึกษา CUA 2013 CUA 2019 
CUA 2022 

คาเดิม คาใหม 

โอกาสการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบ
ที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

0.014 0.014 0.014 0.00109 ↓ 

อางอิง Report 506 

(ขอมูลป 2009) 
CUA 2013 CUA 2013 AESR  

2016 - 2020 

คำยอ AESR =Annual Epidemiological Surveillance Report, CUA= cost-utility analysis  

การศึกษา CUA 2013 CUA 2019 
CUA 2022 

คาเดิม คาใหม 



142 

ตารางท่ี 4 โอกาสสูญเสียการไดยินหลังจากหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน 
มติท่ีประชุม: ท่ีประชุมมีขอสรุปใหคณะผูวิจัย 

1. ปรับคาตัวแปรโอกาสการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหมี
ความเปนปจจุบันมากขึ้น โดยใชคาเฉลี่ยของโอกาสการเสียชีวิตในป ค.ศ. 2016-2020 ที่อางอิงจาก
รายงาน AESR ในและทดสอบความแตกตางของขอมูลในป ค.ศ. 2020 วาแตกตางอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติหรือไม และเพิ่มเติมขอจำกัดของขอมูลโอกาสการเสียชีวิตที่รายงานในรายงาน AESR วามี
โอกาสต่ำกวาความเปนจริง (underestimate)  
2. ปรับคาตัวแปรโอกาสสูญเสียการไดยินใหมีความเปนปจจุบันมากขึ้นโดยใชขอมูลจากการศึกษา 
CUA2019 ตามขอเสนอแนะของผู ทบทวน โดยขอความอนุเคราะหรายละเอียดของตัวแปรจาก
คณะผูวิจัยของการศึกษา CUA2019 เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของตัวแปร  

3. คาตัวแปรตนทุนคาขนสงวัคซีน (vaccine delivery cost) 
ผูทบทวนเสนอใหคณะผูวิจัยทบทวนความเหมาะสมของตัวแปรคาขนสงวัคซีนใหมีความเปนปจจุบัน

มากยิ่งขึ้นจากเดิมที่คณะผูวิจัยใชตนทุนคาขนสงวัคซีนรอยละ 5 ของราคาวัคซีน เชนเดียวกับการศึกษา CUA 
2013 และการศึกษา CUA2019 โดยผูทบทวนแนะนำใหปรึกษาองคกรท่ีมีประสบการณในการขนสงวัคซีนเชน 
องคการเภสัชกรรม ซึ่งคณะผูวิจัยไดติดตอองคการเภสัชกรรมเพื่อขออนุเคราะหขอมูลตนทุนคาขนสงวัคซีน
และไดขอมูลวาตนทุนคาขนสงวัคซีนในปจจุบันมีคาเฉลี่ยประมาณรอยละ 7 ของราคาวัคซีนอางอิงจากขอมูลท่ี
องคการเภสัชกรรมจัดซื้อจัดจางวัคซีนให สปสช. และในอนาคตมีแนวโนมที่ตนทุนคาขนสงวัคซีนจะเพิ่มข้ึน
เปนรอยละ 10 ของราคาวัคซีน เนื่องจากมาตราการควบคุมคุณภาพระบบขนสงวัคซีนประเภท cold chain ท่ี
เขมงวดมากขึ้นและราคาน้ำมันที่เพิ่มสูงขึ้น คณะผูวิจัยจึงเลือกใชตนทุนคาขนสงวัคซีนที่รอยละ 10 ของราคา
วัคซีนเนื่องจากเปนการคาดการตนทุนท่ีอาจจะเพ่ิมสูงข้ึนในอนาคต  

ภก.อภิชัย พจนเลิศอรุณ ผูแทนจากกองติดตอโรคทั่วไป กรมควบคุมโรค ใหขอมูลเพิ่มเติมวาหากใช
บริการขนสงของบริษัทภายนอกองคการเภสัช เชน บริษัทซิลลิคฟารมา บริษัทดีเคเอสเอช บริษัทออริกา เปน
ตน ตนทุนคาขนสงวัคซีนมีคาเฉลี่ยประมาณรอยละ 4-5 ของราคาวัคซีน และจากประสบการณของกรม
ควบคุมโรคที่มีประสบการณในการขนสงวัคซีนโควิด 19 จะมีตนทุนคาขนสงประมาณรอยละ 4-5 ของราคา
วัคซีน ซ่ึงภาพรวมการขนสงของท้ังประเทศตนทุนคาขนสงมีคาเฉลี่ยประมาณรอยละ 5-7 ของราคาวัคซีน การ
ใชขอมูลรอยละ 10 ของราคาวัคซีนถือวาเปนคาสูงสุด (maximum)  

ที่ประชุมมีความเห็นวาการใชตนทุนคาขนสงวัคซีนรอยละ 10 ของราคาวัคซีนเปนการประมาณการ
คาที่สูงเกินไป (overestimate) หากจะประมาณการคาขนสงในอนาคตที่เพิ ่มขึ้น ควรจะตองประมาณการ
ตนทุนคารักษาที่เพิ่มขึ้นในอนาคตดวยเพื่อใหมีความสอดคลองกัน ดังนั้นที่ประชุมจึงมีขอสรุปใหประมาณการ
ตนทุนคาขนสงวัคซีนเปนรอยละ 7 ของราคาวัคซีน  

มติท่ีประชุม ท่ีประชุมมีมติใหใชคาตัวแปรตนทุนคาขนสงวัคซีนรอยละ 7 ของราคาวัคซีน 

โอกาส hearing loss หลัง AOM 0.0509 0.0065 0.0509 0.0065↓ 

อางอิง 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 
ผูทบทวนมีขอซักถามถึงการคำนวณผลกระทบดานงบประมาณในกรณีท่ีมีการดำเนินการของ catch-

up program ในกลุมเด็กที่อายุ 7-11 เดือน ซึ่งไมอยูในประชากรกลุมเปาหมายที่ทำการศึกษา เนื่องจากตัว
แปรดานประสิทธิศักยของวัคซีนและแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรศึกษาในประชากรที่อายุต่ำกวา 6 เดือน
เทานั้น ดวยเหตุนี้ คณะผูวิจัยจึงขอขอเสนอแนะท่ีประชุมวาควรคำนึงถึงผลกระทบดานงบประมาณในกรณีการ
ฉีดวัคซีนแบบ catch-up program หรือไม  

ที่ประชุมมีขอคิดเห็นวานโยบายการฉีดวัคซีนแบบ catch-up program นั้น ขึ้นอยูกับการพิจารณา
ของภาครัฐ จากตัวอยางในอดีตที่มีการบรรจุวัคซีน Haemophilus influenzae type b (Hib) และวัคซีนโร
ตา (Rotavirus vaccine) ในชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การฉีดจะมุงเนนเฉพาะกลุม
ประชากรกลุมเปาหมายเทานั้น ที่ประชุมจึงมีขอสรุปใหคณะผูวิจัยพิจารณาผลกระทบดานงบประมาณของ
กลุมประชากรเด็กที่มีอายุต่ำกวา 6 เดือนเปนลำดับแรก โดยไมตองพิจารณาผลกระทบดานงบประมาณจากมี
นโยบายการฉีดวัคซีนแบบ catch-up program 

มติที่ประชุม ที่ประชุมมีมติใหพิจารณาผลกระทบดานงบประมาณของกลุมประชากรเด็กที่มีอายุต่ำกวา 6 
เดือนเทานั้น 

5. ผลกระทบดานงบประมาณ (Budget Impact Analysis (BIA)) 
คณะผูวิจัยขอขอเสนอแนะที่ประชุมถึงแนวทางการคำนวณผลกระทบดานงบประมาณดัง ตารางที่ 5

วาควรพิจารณาการคำนวณรูปแบบท่ี 1) ตนทุนคารักษาและตนทุนวัคซีน หรือ 2) ตนทุนวัคซีนเพียงอยางเดียว
เพ่ือประมาณการงบประมาณจริงท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะตองลงทุนกับวัคซีน PCV  

ตารางท่ี 5 การคำนวณผลกระทบงบประมาณ 

หัวขอ ผลกระทบงบประมาณ 

ตนทุน 1. ตนทุนคารักษาและตนทุนวัคซีน* 2. ตนทุนวัคซีน* 

ประชากร เด็กที่อายุต่ำกวา 6 เดือน ณ เวลาที่เร่ิมฉีดวัคซีน PCV (เชน หากเร่ิมฉีดวัคซีนในเดือน มกราคม 2566 à เด็กที่

เกิดต้ังแตเดือนมกราคม 2566 และเด็กที่เกิดต้ังแตเดือนสิงหาคม 2565 เปนตนไป) 

*ตนทุนวัคซีนรวมตนทุนคาขนสงวัคซีน 

ที่ประชุมเสนอใหคณะผูวิจัยคำนวณผลกระทบดานงบประมาณทั้ง 2 รูปแบบ เนื่องจากการพิจารณา
คารักษาที่เกิดขึ้นรวมดวยจะแสดงใหผูกำหนดนโยบายทราบถึงผลกระทบของการฉีดวัคซีน PCV ซึ่งจำนวน
ประชากรท่ีจะนำมาประมาณการผลกระทบดานงบประมาณ จำนวนเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 6 เดือน ณ เวลาท่ีเริ่ม
ฉีดวัคซีน PCV  

 นอกจากนี้ ผูทบทวนมีขอซักถามถึงสาเหตุที่ผลการวิเคราะหผลกระทบทางดานงบประมาณไมมีคา
รักษาในปท่ี 1 (cycle ท่ี 0) หรือผูปวยท่ีอายุต่ำกวา 1 ป ผศ. ดร.ภญ.น้ำฝน ศรีบัณฑิต มีขอคิดเห็นวา การไมมี
คารักษาเกิดจากการที่แบบจำลองมีระยะเวลาการเปลี่ยนสถานะ (cycle length) เทากับ 1 ป ดังนั้นผูปวยจึง
เริ่มเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพจากสถานะสุขภาพดีเปนสถานะท่ีผูปวยเกิดโรคติดเชื้อตาง ๆ ในปท่ี 2 (cycle ท่ี 
1) หรืออายุมากกวา 1 ป เปนตนไป เชนเดียวกับการศึกษา CUA 2013 
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ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหพิจารณาปรับแบบจำลองใหผูปวยสามารถเกิดโรคติดเชื้อตาง ๆ ไดตั้งแตปท่ี 
1 เนื่องจากในสถานการณจริงนั้น ผูปวยสามารถเกิดโรคติดเชื้อไดตั้งแตปที่ 1 อยางไรก็ตามหากไมสามารถ
ปรับแบบจำลองได ใหคณะผูวิจัยระบุวาเปนขอจำกัดของการศึกษาและเพิ่มเต็มประเด็นดังกลาวในการ
อภิปรายผลการศึกษา 

มติท่ีประชุม ท่ีประชุมมีมติใหทีมคณะผูวิจัย 
1. คำนวณผลกระทบงบประมาณท้ัง 2 รูปแบบ 
2. ปรับแกแบบจำลองใหผูปวยสามารถเกิดโรคติดเชื้อตาง ๆ ไดในปท่ี 1 (cycle ท่ี 0) หรือในผูปวยท่ี
อายุต่ำกวา 1 ป โดยหากมีขอจำกัดไมสามารถปรับแกไขแบบจำลองได ใหพิจารณาระบุเปนขอจำกัด
ของการศึกษาและเพ่ิมเติมประเด็นประเด็นดังกลาวในสวนอภิปรายผลการศึกษา 

6. ผลการศึกษาเบ้ืองตนหลังการปรับปรุงตัวแปรตามขอวิจารณของผูทบทวน 
คณะผูวิจัยนำเสนอผลการศึกษาเบื้องตนหลังการปรับคาตัวแปรตามที่ไดนำเสนอตอที่ประชุม โดยผล

การศึกษาแยกพิจารณา 2 กรณี ไดแก กรณีที่ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมู (no herd immunity) และกรณีท่ี
รวมผลของภูมิคุมกันหมู (herd immunity) สำหรับกรณีที่ไมรวมผลของภูมิคุมกันหมูทั้งวัคซีน PCV10 และ
วัคซีน PCV13 ไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในบริบทประเทศไทยเมื่อเปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน 
แตเมื ่อพิจารณากรณีที ่รวมผลของภูมิค ุ มกันหมู ว ัคซีน PCV10 และวัคซีน PCV13 มีความคุ มคาทาง
เศรษฐศาสตรในระดับท่ีสามารถลดตนทุนแตใหประสิทธิผลท่ีมากกวาการไมไดรับวัคซีน PCV 

ท้ังนี้ท่ีประชุมมีขอคิดเห็นวาควรพิจารณาสถานการณท่ีรวมผลของภูมิคุมกันหมูเนื่องจากคาดวาหากมี
การฉีดวัคซีน PCV ครอบคลุม (vaccine coverage) ประมาณรอยละ 80 ของกลุมเปาหมาย จะสามารถเกิด
ภูมิคุมกันหมูได และมีขอเสนอใหเพิ่มเติมผลอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพิ่มในกรณีที่รวมผลของ
ภูมิคุมกันหมู เพ่ือแสดงใหผูกำหนดนโยบายทราบวาวัคซีนนั้นสามารถลดตนทุนคารักษาได คณะผูวิจัยรับทราบ
ขอเสนอแนะและจะนำเสนอผลการศึกษาโดยแบงเปนสวนตางของตนทุนและสวนตางของปสุขภาวะ เพ่ือ
แสดงใหผูกำหนดนโยบายทราบวาวัคซีน PCV นั้นสามารถลดคารักษาไดเม่ือเปรียบเทียบกับการไมไดรับวัคซีน 
PCV 

ภายหลังมีการปรับลดคาขนสงวัคซีนใหเหลือรอยละ 7 ของราคาวัคซีน และแกไขแบบจำลองใหผูปวย
สามารถเกิดโรคติดเชื้อไดตังแตปท่ี 1 ตามมติของท่ีประชุม ผลการศึกษาเบื้องตนแสดงดังตารางท่ี 6 พบวาการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาว สงผลทำใหคาอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผล (Incremental cost-effectiveness 
ratio) ลดลง และไมเปลี่ยนแปลงขอสรุปของผลการศึกษา  

ตารางท่ี 6 ผลการศึกษาเบื้องตนหลังการปรับคาตัวแปรตามมติท่ีประชุม 

ผลลัพธ 

Schedule 2+1 Schedule 3+1 

วัคซีน PCV10 vs 
ไมมีวัคซีน PCV   

วัคซีน PCV13 vs  
ไมมีวัคซีน PCV   

วัคซีน PCV10 vs  
ไมมีวัคซีน PCV   

วัคซีน PCV13 vs 
ไมมีวัคซีน PCV   

No herd immunity 

ตนทุนสวนเพิ่ม (บาท) 716 1,021 1,097 1,484 

ปสุขภาวะ (ป) 0.0034 0.0029 0.0037 0.0032 

อัตราสวนตนทุนตอสุขภาวะ  
(บาทตอปสขุภาวะ) 

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 
ไมมีวัคซีน PCV   

วัคซีน PCV13 vs  
ไมมีวัคซีน PCV   

วัคซีน PCV10 vs  
ไมมีวัคซีน PCV   

วัคซีน PCV13 vs 
ไมมีวัคซีน PCV   

Herd immunity 

ตนทุนสวนเพิ่ม (บาท) -2,441 -5,708 -2,060 -5,246 

ปสุขภาวะ (ป) 0.0112 0.0167 0.0115 0.0169 

อัตราสวนตนทุนตอสุขภาวะ 
(บาทตอปสขุภาวะ) 

-217,492 
(dominant) 

-342,353 
(dominant) 

-178,699 
(dominant) 

-309,805 
(dominant) 

 *พิจารณาที่ความเต็มใจที่จะจายของประเทศไทย (Willingness to pay (WTP)) เทากับ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ 

มติท่ีประชุม ท่ีประชุมรับทราบและมีมติใหพิจารณาผลการศึกษาท่ีรวมผลของภูมิคุมกันหมูตามมติเดิมของ
การประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียครั้งท่ี 2 

7. ประเด็นอภิปรายอ่ืนๆ 
7.1. วัคซีน PCV ท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนในประเทศไทย 

รศ. พญ.วนัทปรียา พงษสามารถ ใหขอมูลเพิ่มเติมวาวัคซีน PCV ชนิดใหม ที่ขึ้นทะเบียนในประเทศ
ไทยจำนวน 3 รายการ ไดแก 1) วัคซีน PCV10 (Pneumosil) 2) วัคซีน PCV13 (WoAnxin) และ 3) วัคซีน 
PCV15 (VAXNEUVANCE) อยางไรก็ตาม วัคซีน Pneumosil และวัคซีน WoAnxin ชนิดใหมยังไมพบขอมูล
เรื่องประสิทธิผลของวัคซีน (vaccine effectiveness) มีเพียงการศึกษา immunogenicity เทานั้น ในขณะท่ี
วัคซีน VAXNEUVANCE อยูระหวางการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 โดยเปนการศึกษาผลของวัคซีนตอการ
ปองกันการเกิดโรคหูชั้นกลางอักเสบ  

ท่ีประชุมมีขอสรุปวา คณะผูวิจัยจะดำเนินการปรับคาตัวแปรโดยอางอิงตามมติท่ีไดรับมอบหมายจาก
คณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขเดิม และนำเสนอขอมูลของวัคซีนใหมที่ไดรับการขึ้นทะเบียนในประเทศ
ไทยตอคณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขเพิ่มเติมในเดือนมิถุนายนนี้ ทั้งนี้ พญ.จุไร วงศสวัสดิ์ ผูแทนจาก
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ จะดำเนินการสอบถามคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีน
หลักแหงชาติในที่ประชุมวามีขอคิดเห็นตอวัคซีนชนิดใหมที่ไดรับการขึ้นทะเบียนเพิ่มเติมในประเทศไทย
อยางไร 

7.2. ขอบเขตการศึกษา 
ที่ประชุมมีมติใหคณะผูวิจัยดำเนินการแกไขพารามิเตอรโดยอางอิงจากมติที่ไดรับมอบหมาย และ

ดำเนินการศึกษาตามวัตถุประสงคการศึกษานี้ คือ การปรับปรุงตัวพารามิเตอรใหเปนปจจุบัน เทานั้น ซ่ึงไดรับ
การยอมรับจากความเห็นของผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภาครัฐและเอกชนเปนท่ีเรียบรอยแลว จึงไม
จำเปนตองทำการทบทวนวรรณกรรมแบบเปนระบบเพ่ิมเติมและนำผลการศึกษาไปดำเนินการตอไป  

เลิกประชุมเวลา 17.30 น.  

....................................... 
นางสาวเฌอริลิณญ ประทุมสุวรรณ 

....................................... 
รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย 
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