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แบบฟอร&มข)อเสนอโครงการ 

เพ่ือขอรับทุนวิจัยจากสถาบันวัคซีนแห:งชาติ ป@งบประมาณ 2567 

 
แพลตฟอร(ม (Platform) ยุทธศาสตร2ที่ 1 การพัฒนาเศรษฐกิจไทยด@วยเศรษฐกิจสร@างคุณคDาและเศรษฐกิจสร@างสรรค2  

ให@มีความสามารถในการแขDงขันและพึ่งพาตนเองได@อยDางยั่งยืน พร@อมสูDอนาคต โดยใช@

วิทยาศาสตร2 การวิจัยและนวัตกรรม 

โปรแกรม (Program) P1 (S1) พัฒนาระบบเศรษฐกิจชีวภาพ-เศรษฐกิจหมุนเวียน-เศรษฐกิจสีเขียว (Bio-Circular-

Green Economy: BCG) ในด@านการแพทย2และสุขภาพ ให@เปhนระบบเศรษฐกิจมูลคDาสูง มีความ

ยั่งยืน และเพิ่มรายได@ของประเทศ 

แผนงานหลัก F1 (S1P1) พัฒนาและผลิตวัคซีนปlองกันโควิด-19 และการยกระดับเปhนศูนย2กลางด@านวัคซีนใน

ระดับอาเซียน 

แผนงานย@อย การพัฒนาและผลิตวัคซีนปlองกันโควิด-19 และการยกระดับเปhนศูนย2กลางด@านวัคซีนในระดับ

อาเซียน 

เปBาหมาย (Objective)     O1F1 ให@ประเทศไทยสามารถพัฒนาและผลิตวัคซีนปlองกันโควิด-19 ได@เอง และเปhนศูนย2กลาง

ด@านวัคซีนในระดับอาเซียน โดยการใช@ผลงานวิจัย องค2ความรู@ เทคโนโลย ีและนวัตกรรม 

ผลสัมฤทธิ์ที่สำคัญ (Key Result; KR) (โปรดระบุ) 

� KR1 F1: ประเทศไทยสามารถผลิตวัคซีนโควิด-19 ที่พัฒนาขึ้นเองภายในประเทศ และสามารถใช@ได@จริง ในการ

ให@บริการภายในปr 2566 และพัฒนาตDอยอดอยDางตDอเนื่องทุกปr 

☒  KR2 F1: ประเทศไทยมีผลิตภัณฑ2วัคซีนประเภทอื่น ๆ นอกเหนือจากวัคซีนโควิด-19 ที่วิจัยและพัฒนาเทคโนโลยี

หรือตDอยอดด@วยตนเอง และผลิตภายในประเทศ (เพิ่มขึ้นจำนวน 1 รายการ) 

� KR3 F1: จำนวนผู@เชี่ยวชาญเฉพาะด@านการวิจัย พัฒนา และผลิตวัคซีนในสถาบันอุดมศึกษาหนDวยงานภาครัฐ  

และหนDวยงานภาคเอกชน (เพิ่มขึ้นจำนวน 300 คน) 

ส:วนท่ี 1 ขIอมูลท่ัวไป 

1. ช่ือโครงการ 

(ภาษาไทย) การประเมินความคุ6มค7าทางเศรษฐศาสตร=และผลกระทบด6านงบประมาณของวัคซีนปIองกัน

มะเร็งปากมดลูก ชนิด 9 สายพันธุ= 

(ภาษาอังกฤษ) An economic evaluation and budget impact analysis of 9 variants Human 

Papillomavirus vaccine in Thailand 

2. หัวหนIาโครงการ 

ช่ือ-นามสกุล ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก6ว  

ตำแหน7ง หัวหน6าฝqายวิจัย  

หน7วยงาน มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด6านสุขภาพ  

โทรศัพท= 02-590-4549   
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E-mail  pritaporn.k@hitap.net  

3. ลักษณะโครงการ 

R โครงการใหม7 ดำเนินงาน จำนวน 1 ป|  

□ โครงการต7อเน่ือง จำนวน             ป| โดยเร่ิมรับงบประมาณในป|             จำนวน         บาท 

ดำเนินงานเป}นป|ท่ี   

โครงการน้ีหรือส7วนใดส7วนหน่ึงของโครงการน้ี ได6ย่ืนขอหรือได6รับสนับสนุนจากแหล7งทุนอ่ืน 

R ไม7ได6เสนอต7อแหล7งทุนอ่ืน 

□ เสนอต7อแหล7งทุนอ่ืน (โปรดระบุหน7วยงาน)       

□ ได6รับสนับสนุนจากแหล7งทุนอ่ืน (โปรดระบุหน7วยงาน)  

 

4. คำสำคัญ (Keywords)  

(ภาษาไทย) การประเมินความคุ6มค7า, ผลกระทบด6านงบประมาณ, วัคซีนปIองกันมะเร็งปากมดลูก 

(ภาษาอังกฤษ) economic evaluation, budget impact analysis, Human Papillomavirus vaccine, 

9vHPV 

5. รายละเอียดของคณะผูIวิจัย (โปรดแนบประวัติและประสบการณ̀ของคณะผูIวิจัยไวIทIายขIอเสนอ

โครงการ) 

ชื่อ-นามสกุล ตำแหน@ง 

ความรับผิดชอบต@อโครงการที่เสนอ 

บทบาทหนbาที/่ความเชี่ยวชาญ 

% เวลาที่ใชb

ในการทำ

โครงการ* 

% ความ

รับผิดชอบ

ใน

โครงการ** 

หัวหนbาโครงการ 

ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก@ว หัวหน@าฝ�าย 

วิจัย/ 

นักวิจัย 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด@าน

สุขภาพ 

20% 20% 

ผูbวิจัยร@วม 

ดร.นภดล พิมสาร ผู@ชDวยวิจัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด@าน

สุขภาพ 

20% 20% 

ภญ.พรณภัทร เฉิดฉินนภา ผู@ชDวยวิจัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด@าน

สุขภาพ 

 

20% 20% 

ภญ.โชติกา สุวรรณพานิช ผู@ชDวยวิจัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด@าน

สุขภาพ 

20% 20% 

นายธนกิตติ์ อธิบดี ผู@ชDวยวิจัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด@าน 20% 20% 
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ชื่อ-นามสกุล ตำแหน@ง 

ความรับผิดชอบต@อโครงการที่เสนอ 

บทบาทหนbาที/่ความเชี่ยวชาญ 

% เวลาที่ใชb

ในการทำ

โครงการ* 

% ความ

รับผิดชอบ

ใน

โครงการ** 

สุขภาพ 

    100% 

ที่ปรึกษาโครงการวิจัย (ภายนอก) 

Mark Jit, Ph.D Professor - London School of Hygiene & Tropical 

Medicine 

- The University of Hong Kong 

- Single Dose HPV Consortium 

5% (ที่ปรึกษา) 

Kiesha Prem, Ph.D Assistant 

Professor 

- London School of Hygiene & Tropical 

Medicine 

- National University of Singapore 

- Single Dose HPV Consortium 

5% (ที่ปรึกษา) 

Marc Brisson, Ph.D Professor - Université Laval  

- Single Dose HPV Vaccine Evaluation 

Consortium 

5% (ที่ปรึกษา) 

Jean-François Laprise, 

Ph.D 

Senior 

researcher 

- Université Laval  

- Single Dose HPV Vaccine Evaluation 

Consortium 

5% (ที่ปรึกษา) 

อาจารย2แพทย2ผู@เชี่ยวชาญ

ด@านสูตินรีเวช*** 

  5% (ที่ปรึกษา) 

 

* เปhนเวลาที่นักวิจัยแตDละคนใช@ในการทำโครงการ เมื่อเทียบกับเวลาในการทำงานทั้งหมดของแตDละคน  

** ความรับผิดชอบในโครงการของคณะผู@วิจัยทุกคนรวมกันเปhน 100% (ไมDรวมที่ปรึกษาโครงการ) 

*** รายชื่ออาจารย2ที่ปรึกษาจะระบหุลังจากการประชุมผู@เชีย่วชาญและผู@มีสDวนได@สDวนเสียครัง้แรก 

ส:วนท่ี 2 ขIอมูลโครงการ  

1. บทสรุปผูIบริหาร 

โรคติดเช้ือ Human Papillomavirus (HPV) เป}นโรคติดต7อทางเพศสัมพันธ=ท่ีพบได6บ7อย ผู6ปqวยส7วน

ใหญ7ไม7มีอาการและสามารถหายได6เอง แต7ในบางรายท่ีร7างกายไม7สามารถกำจัดเช้ือได6 เช้ือดังกล7าวจะ

ก7อให6เกิดโรคต7าง ๆ เช7น โรคหูดท่ีอวัยวะสืบพันธุ= ทำให6เซลล=ผิดปกติ มะเร็งท่ีอวัยวะสืบพันธุ= มะเร็งช7องปาก
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และหลอดอาหาร รวมถึงมะเร็งปกมดลูกท่ีพบได6บ7อยในเพศหญิง และมีอุบัติการณ=ท่ีสูงเป}นอันดับท่ี 4 ของ

มะเร็งท่ีเกิดในเพศหญิงท่ัวโลกซ่ึงก7อให6เกิดการสูญเสียป|สุขภาวะและส7งผลกระทบถึงเศรษฐกิจท้ังในระดับโลก

และระดับประเทศ วัคซีนป6องกันมะเร็งปากมดลูกหรือวัคซีน HPV สามารถปIองกันการติดเช้ือบางสายพันธุ=ได6 

ซ่ึงประเทศไทยได6มีการดำเนินแผนงานส7งเสริมและปIองกันโรคด6วยวัคซีน HPV ชนิดครอบคลุมเช้ือ 2 สายพันธุ= 

(2vHPV) หรือ 4 สายพันธุ= (4vHPV) แก7เด็กนักเรียนหญิงช้ันประถมศึกษาป|ท่ี 5 หรือผู6หญิงท่ีมีอายุระหว7าง 

11-12 ป| แต7ในป�จจุบันมีวัคซีน HPV ชนิดใหม7ท่ีข้ึนทะเบียนในประเทศไทย และมีประสิทธิศักย= (efficacy) 

ครอบคลุมเช้ือได6เพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะอย7างย่ิงวัคซีน HPV ชนิดครอบคลุมเช้ือ 9 สายพันธุ= (9vHPV) ท่ี

นอกจากจะสามารถปIองกันเช้ือ HPV ท่ีก7อให6เกิดมะเร็งปากมดลูกแล6วยังสามารถปIองกันเช้ือท่ีก7อให6เกิดโรคหูด

ท่ีบริเวณอวัยวะสืบพันธุ=อีกด6วย ถึงแม6ว7าวัคซีนดังกล7าว จะมีประสิทธิศักย=ท่ีเพ่ิมข้ึนแต7ก็มีราคาท่ีสูงข้ึนเช7นกัน 

และยังไม7มีการศึกษาความคุ6มค7าทางเศรษฐศาสตร=ในประเทศไทย  

การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค=เพ่ือศึกษาความคุ6มค7าทางเศรษฐศาสตร=ของวัคซีน 9vHPV เปรียบเทียบกับ

วัคซีน 2vHPV หรือ 4vHPV ด6วยการวิเคราะห=ต6นทุนอรรถประโยชน=  (cost-utility analysis) โดยใช6

แบบจำลอง HPV-ADVISE ซ่ึงเป}นแบบจำลองพลวัต (dynamic model) จำลองการดำเนินไปของการติดเช้ือ 

HPV ท่ีถูกปรับเทียบค7า (model calibration) ให6เหมาะสมกับบริบทประเทศไทย ซ่ึงข6อมูลพฤติกรรมทางเพศ 

(sexual behavior) ของคนไทยท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีเป}นป�จจุบัน เป}นชุดตัวแปรท่ีสำคัญท่ีส7งผลต7อการ

ประมาณค7าจากแบบจำลองการติดเช้ือท่ีแม7นยำมากย่ิงข้ึน จากน้ันจะดำเนินการประมาณการต6นทุนและ

ผลกระทบด6านสุขภาพท้ังทางตรงและทางอ6อม ศึกษาถึงความคุ6มค7าทางเศรษฐศาสตร=และผลกระทบด6าน

งบประมาณ เพ่ือจัดทำข6อเสนอเชิงนโยบายในการจัดลำดับความสำคัญของการลงทุนด6านสุขภาพท่ีเก่ียวข6อง

กับโรคติดเช้ือ HPV และมะเร็งปากมดลูก ไม7ว7าจะเป}นการลงทุนการฉีดวัคซีน catch up program ในกลุ7ม

เพศหญิงท่ีไม7เคยรับวัคซีนมาก7อน การลงทุนการฉีดวัคซีนในเพศชาย หรือ นโยบายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข6องในอนาคต 

เป}นต6น  

2. หลักการและเหตุผล  

โรคติดเช้ือ Human Papillomavirus (HPV) เป}นโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ= (sexual transmitted 

disease) ผู6ปqวยส7วนใหญ7ท่ีติดเช้ือมักไม7แสดงอาการและร7างกายสามารถจำกัดเช้ือเองได6 แต7การติดเช้ือใน

ผู6ปqวยบางรายสามารถพัฒนาเป}นโรคหูดท่ีอวัยวะสืบพันธุ= (anogenital wart) ทำให6เซลล=ผิดปกติ (pre-

cancer) ม ะ เร็ ง ท่ี อ วั ย วะ สื บ พั น ธุ=  (anogenital cancer) แ ล ะม ะ เร็ งช7 อ งป าก และห ลอ ด อ าห าร 

(oropharyngeal cancers) ท้ังในเพศชายและเพศหญิง (1) นอกจากน้ี การติดเช้ือ HPV ยังเป}นสาเหตุหลักท่ี

ก7อให6เกิดมะเร็งปากมดลูก (cervical cancer) ซ่ึงเป}นมะเร็งชนิดท่ีพบบ7อยเป}นอันดับ 4 ของโลกในเพศหญิง 

โดยในป| พ.ศ. 2563 มีผู6ปqวยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม7ทั่วโลกประมาณ 604,000 ราย และเสียชีวิต

ประมาณ 342,000 ราย (2) สำหรับประเทศไทยมีผู6เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกถึงป|ละ 5,000 รายต7อป| 

สูญเสียป|สุขภาวะ 125,000 ต7อประชากรไทยท้ังหมด (3) ในป| พ.ศ. 2564 อัตราการเสียชีวิต (mortality 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15785897&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=10431948&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15786505&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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rate) ของประชากรไทยจากโรคมะเร็งปากมดลูกสูงถึง 6.77 ต7อประชากรไทย 100,000 คน และคิดเป}น

ต6นทุนการเสียชีวิต (mortality cost) สูงถึง 2,946.34 ล6านบาท (4) 

โรคมะเร็งปากมดลูกนำมาสู7การสูญเสียป|สุขภาวะและส7งผลกระทบทางเศรษฐกิจในระดับประเทศและ

ระดับโลก องค=การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) จึงแนะนำให6ประเทศสมาชิกมีนโยบาย

การสร6างเสริมภูมิคุ6มกันโรคด6วยวัคซีนเอชพีวี (วัคซีน HPV) ในการปIองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก 

และต้ังแต7 ป| พ.ศ. 2560 เป}นต6นมา ประเทศไทยมีแผนงานการสร6างภูมิคุ6มกันโรคด6วยวัคซีน HPV โดยฉีด

วัคซีน HPV ชนิดปIองกันเช้ือ 2 สายพันธุ= (2vHPV) หรือ 4 สายพันธุ= (4vHPV) ในเด็กนักเรียนหญิงช้ัน

ประถมศึกษาป|ท่ี 5 (ป.5) หรือเด็กท่ีมีอายุระหว7าง 11-12 ป| จำนวน 2 เข็ม ห7างกันอย7างน6อย 6 เดือน (5) แต7

ในป�จจุบัน มีวัคซีน HPV ท่ีข้ึนทะเบียนแล6วในประเทศไทย 3 ชนิด ได6แก7 1) วัคซีน HPV ชนิดปIองกันเช้ือ 2 

สายพันธุ= (2vHPV) ครอบคลุมเช้ือ สายพันธุ= 16 และ 18 2) วัคซีน HPV ชนิดปIองกันเช้ือ 4 สายพันธุ= (4vHPV) 

ครอบคลุมเช้ือสายพันธุ= 6, 11, 16 และ 8 และ 3) วัคซีน HPV ชนิดปIองกันเช้ือ 9 สายพันธุ= (9vHPV) 

ครอบคลุมเช้ือสายพันธุ= 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 และ 58 (6,7) ซ่ึงวัคซีน HPV ท่ีครอบคลุมเช้ือเพ่ิมข้ึน

นอกจากจะสามารถปIองกันโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเกิดจากเช้ือ HPV สายพันธุ=ท่ีเพ่ิมข้ึนแล6ว ยังสามารถปIองกัน

โรคหูดท่ีอวัยวะสืบพันธุ=ได6อีกด6วย โดยเฉพาะอย7างย่ิงวัคซีน 9vHPV ท่ีครอบคลุมสายพันธุ=ท่ีก7อให6เกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูกในประเทศไทยได6ร6อยละ 94 จากความชุกท้ังหมด (8) และสามารถปIองกันหูดท่ีอวัยวะสืบพันธุ=ได6ถึง

ร6อยละ 90 (9) อย7างไรก็ตามแม6ว7าวัคซีน 9vHPV จะมีประสิทธิผลท่ีดีกว7าวัคซีน 2vHPV และล 4vHPV ท่ี

ประเทศไทยใช6ในแผนงานสร6างเสริมภูมิคุ6มกันอยู7เดิม แต7วัคซีน 9vHPV ก็มีราคาสูงกว7าเช7นกัน และป�จจุบันยัง

ไม7มีหลักฐานการประเมินความคุ6มค7าทางเศรษฐศาสตร=ของวัคซีน 9vHPV ในประเทศไทย การศึกษาน้ีจึง

ดำเนินการศึกษาความคุ6มค7าทางเศรษฐศาสตร=ของนโยบายการสร6างเสริมภูมิคุ6มกันโรคด6วยวัคซีน 9vHPV 

เปรียบเทียบกับนโยบายการสร6างเสริมภูมิคุ6มกันโรคด6วยวัคซีน 2vHPV และ 4vHPV และวิเคราะห=ผลกระทบ

ด6านงบประมาณท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนชนิดวัคซีนท่ีใช6ในแผนงานสร6างเสริมภูมิคุ6มกันโรคด6วยวัคซีน HPV  

3. วัตถุประสงค̀  

1. เพ่ือประเมินต6น ทุนอรรถประโยชน=ของการฉีดวัคซีน 9vHPV (cost-utility analysis: CUA) 

เปรียบเทียบกับการฉีดวัคซีน 2vHPV และ 4vHPV ในนักเรียนหญิงช้ันประถมศึกษาป|ท่ี 5 หรือ

เด็กหญิงท่ีมีอายุระหว7าง 11 - 12 ป|  

2. เพ่ือประเมินผลกระทบงบประมาณ (budget Impact analysis: BIA) ของการฉีดวัคซีน 9vHPV เม่ือ

ใช6ในแผนงานการสร6างเสริมภูมิคุ6มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข  

3. เพ่ือจัดลำดับความสำคัญของการลงทุนด6านสุขภาพท่ีเก่ียวข6องกับโรคติดเช้ือ HPV ในอนาคต 

4. กรอบการวิจัย 

การศึกษาน้ีประเมินความคุ6มค7าทางเศรษฐศาสตร=โดยใช6แบบจำลองพลวัต (dynamic transmission 

model) ด6วยแบบจำลองท่ีช่ือว7า HPV-ADVISE version LMIC พัฒนาโดย Brisson และคณะ (2021) (10) 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15786586&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15785921&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15786437,15786438&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15786443&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15786468&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15786591&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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เพ่ือจำลองการติดเช้ือ HPV ท้ังในเพศชายและเพศหญิง ซ่ึงนำไปสู7การพัฒนาเป}นมะเร็งปากมดลูกในเพศหญิง 

และโรคอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข6องกับการติดเช้ือ HPV โดย รูป 1 กรอบการวิจัยแสดงกรอบการวิจัยสำหรับการศึกษาน้ี  

การนำแบบจำลองพลวัต HPV-ADVISE มาใช6ในการศึกษาน้ี จะต6องปรับให6เข6าบริบทของประเทศไทย 

(model calibration) โดยใช6ข6อมูลท่ีเก่ียวข6องการพฤติกรรมทางเพศ และความชุกของโรค HPV สายพันธุ=ต7าง 

ๆ ท่ีมีความจำเพาะต7อเพศและอายุ และเม่ือปรับแบบจำลองให6เข6ากับบริบทของประเทศไทยแล6ว ทีมวิจัยจึง

นำเข6าตัวแปร (model parameters) ในแบบจำลองเพ่ือทำนาย (model projection) ให6ได6ผลลัพธ=จาก

ประสิทธิผลของวัคซีนท้ังมาตรการท่ีสนใจและมาตรการเปรียบเทียบ เช7น อุบัติการณ=ของมะเร็งปากมดลูกท่ี

ลดลงจากการฉีดวัคซีนแต7ละสายพันธุ= เป}นต6น ดังน้ัน เพ่ือให6ได6ข6อมูลสำหรับข้ันตอน model calibration 

และ model projection ทีมวิจัยต6องรวบรวมข6อมูลด6วยวิธีการท่ีหลากหลาย อันได6แก7 การวิเคราะห=ข6อมูล

ทุติยภูมิจากแบบสอบถามท่ีเก่ียวข6อง และการทบทวนเอกสารวิชาการและวรรณกรรม เพ่ือให6ข6อมูลนำเข6า

แบบจำลองมีความเป}นป�จจุบันเพ่ือให6การทำนายมีความสอดคล6องกับบริบทของประเทศไทยมากท่ีสุด 

หลังจากน้ันจึงประมาณการต6นทุนของผู6ปqวยท้ังท่ีได6รับมาตรการท่ีสนใจและได6รับมาตรการเปรียบเทียบ 

โดยใช6ต6นทุนตรงทางการแพทย= ต6นทุนท่ีไม7เก่ียวกับการแพทย= ผลลัพธ=ในรูปแบบของป|สุขภาวะ (Quality-

adjusted life years: QALYs) และเปรียบเทียบต6นทุนตลอดชีวิตและป|สุขภาวะระหว7างมาตรการท่ีสนใจและ

มาตรการเปรียบเทียบ เพ่ือหาค7าอัตราส7วนต6นทุนประสิทธิผล (incremental cost-effectiveness ratio: 

ICER) นอกจากน้ีงานวิจัยน้ียังวิเคราะห=ผลกระทบด6านงบประมาณเพ่ือประมาณการต6นทุนของการใช6มาตรการ

ท่ีสนใจและมาตรการเปรียบเทียบในระยะเวลา 1 ป| และ 5 ป| โดยการหาส7วนต7างระหว7างต6นทุนของมาตรการ

ท่ีสนใจกับมาตรการเปรียบเทียบ  
 

 

 

รูป 1 กรอบการวิจัย 

Input Process

ADVISE-Model
calibration

ADVISE-Model
prediction

• Sexual behavior-
related 
parameters

• Natural history of 
HPV parameter

• HPV screening 
data

• Thai population 
demography

• Vaccine efficacy 
parameters

• Cost related to 
vaccination and 
treatment

• Utility

Output

• Number of
doses needed to 
prevent 1 case of 
cervical cancer (NNV) 

• Number of cases/death
averted (%Incidence 
reduction) 

• Incremental cost-
effective ratio 
(ICER)

• Incremental cost 
(Budget impact)

Data collection 

Review literature, 
Secondary data 

analysis   
• sexual behaviour

Review literature 
• databases such 

as PubMed, 
ThaiJo etc. 

Secondary data 
analysis 

• the available 
survey results. 
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5. แนวคิด ทฤษฎี และสมมติฐานของการวิจัย 

1. วัคซีน HPV 

1.1. แนวทางการฉีดวัคซีน HPV 

ศูนย=ควบคุมโรคติดต7อสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention: CDC) 

แนะนำ การฉีดวัคซีน HPV ในเด็กท่ีอายุระหว7าง 11 – 12 ป| โดยสามารถเร่ิมฉีดได6ต้ังแต7 9 ป| และสามารถฉีด

ย6อนหลังได6เม่ืออายุระหว7าง 13 – 26 ป| ท้ังน้ี สามารถฉีดได6 2 – 3 เข็มข้ึนอยู7กับอายุท่ีเร่ิมฉีดหากเร่ิมต้ังแต7

อายุ น6อยกว7า 9 - 14 ป| จะฉีด 2 เข็ม โดยฉีดในเดือนท่ี 0 และ 6-12 และหากอายุมากกว7า 15 ป|จะฉีดท้ังส้ิน 

3 เข็มในเดือนท่ี 0, 1-2 และ 6 (11)  

องค=การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) แนะนำให6ฉีดวัคซีน HPV จำนวน 1 - 2 

เข็ม ในเด็กอายุระหว7าง 9 – 14 ป| และเพศหญิงท่ีอายุมากกว7า 15 - 20 ป| และจำนวน 2 เข็มในเพศหญิงท่ี

อายุ มากกว7า 21 ป| (12) 

สำหรับประไทยสมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแห7งประเทศไทย ป| พ.ศ. 2566 แนะนำให6ฉีดวัคซีน HPV ท้ัง

ในเพศหญิงและเพศชายท่ีอายุ 11 – 26 ป| โดยให6ฉีด 3 เข็ม ในเดือนท่ี 0, 1-2, และ 6 อย7างไรก็ตามในวัยรุ7นท่ี

แข็งแรงและเร่ิมฉีดก7อนอายุ 15 ป|สามารถฉีดได6 2 เข็ม ท่ี 0, 6-12 เดือน (13) โดยในแผนงานสร6างเสริม

ภูมิคุ6มกันโรคด6วยวัคซีนของกรมควบคุมโรค กำหนดให6ฉีดวัคซีน HPV จำนวน 2 เข็ม โดยฉีดให6เด็กหญิงช้ัน

ประถมศึกษาป|ท่ี 5 หรือเด็กท่ีอายุระหว7าง 11-12 ป| ห7างกันเข็มละ 6 เดือน (5)  

1.2. วัคซีน HPV ในประเทศไทย .  

ป�จจุบันวัคซีน HPV ท่ีข้ึนทะเบียนในประเทศไทยมี 3 ชนิด ได6แก7 วัคซีน 2vHP วัคซีน 4vHPV และ 

วัคซีน 9vHPV รายละเอียดดังตาราง 1 (6,7) 

ตาราง 1 ตารางแสดงข6อมูลวัคซีนท่ีได6รับอนุญาตในประเทศไทย  

ชนิดวัคซีน CERVARIX® CECOLIN® GARDASIL® GARDASIL9® 

บริษัทผูIผลิต GlaxoSmithKline  XIAMEN 

INNOVAX 

BIOTECH CO., 

LTD. 

Merck & Co., 

Inc.  

Merck & Co., 

Inc.  

สายพันธุ̀ท่ี

ครอบคลุม 

16, 18  

(2 สายพันธุ=)  

16, 18  

(2 สายพันธุ=) 

6, 11, 16, 18  

(4 สายพันธุ=)  

6, 11, 16, 18, 31, 

33, 45, 52, 58  

(9 สายพันธุ=)  

รูปแบบการฉีด 

จำนวนเข็ม/ 

ระยะห:างระหว:าง

2 เข็ม / เดือนท่ี 0 

และ 5-13  

หรือ  

2 เข็ม/ เดือนท่ี 

0 และ 6  

แต7ไม7พบข6อมูล

2 เข็ม/ เดือนท่ี 

0 และ 6 - 12  

หรือ 

2 เข็ม/ เดือนท่ี  

0 และ 5-13  

หรือ 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15786946&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15786966&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15786971&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15785921&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15786437,15786438&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
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เข็ม 

 

3 เข็ม/ เดือนท่ี 0, 

2, และ 6  

การฉีด 3 เข็ม 3 เข็ม/ เดือนท่ี  

0, 2, และ 6  

3 เข็ม/ 

0, 2, และ 6  
 

2. การศึกษาประสิทธิศักย̀ (efficacy) และความปลอดภัย (safety) ของวัคซีน HPVชนิด 9 สายพันธุ̀ 

จากการศึกษาของ Lin และคณะ (2023) (14) ท่ีรวบรวมการประสิทธิศักย=ของวัคซีน HPV ซ่ึงตีพิมพ=ใน

วารสารวิชาการก7อนเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 โดยการทบทวนอย7างเป}นระบบ (systematic review) 

พบว7ามีการศึกษา Randomized Control Trial (RCT) ของวัคซีน HPV ชนิด 9 สายพันธุ=  จำนวน 1 

การศึกษา คือ การศึกษาของ Huh และคณะ (2017) (15) (9vHPV/4vHPV trial) ซ่ึงผลการศึกษาพบว7า 

วัคซีน 9vHPV สามารถปIองกันการเกิดรอยโรคระดับ high-grade ท่ีบริเวณปากมดลูก ช7องคลอด และปาก

ช7องคลอด ในเพศหญิงท่ีเกิดจาก 5 สายพันธุ=ท่ีเพ่ิมข้ึนในวัคซีนเปรียบเทียบกับวัคซีน 4vHPV ร6อยละ 97.4 

(95% CI: 85.0 – 99.9) ท่ีระยะเวลาการติดตาม 6 ป| และการเกิดเหตุการณ=ไม7พึงประสงค=ไม7แตกต7างจาก

วัคซีน 4vHPV รายละเอียดดังตาราง 2 

ท้ังน้ี ไม7มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิศักย=ระหว7างวัคซีน 9vHPV และ 2vHPV แบบ head-to-head 

การศึกษาของ Lin และคณะ (2023) (14) จึงได6ทำการวิเคราะห=อภิมานเครือข7าย (network meta-analysis) 

เปรียบเทียบประสิทธิศักย=ของวัคซีน 9vHPV และ 2vHPV ต7อการติดเช้ือ HPV สายพันธุ= 16 และ 18 แบบคง

อยู7นาน (persistent infection: PI) และรอยโรคท่ีเกิดจาก HPV สายพันธุ= 16 และ 18 รายละเอียดดังตาราง 

3 ซ่ึงพบว7า วัคซีน 9vHPV มีประสิทธิศักย=ต7อการปIองกัน PI ร6อยละ 0-60 และมีประสิทธิศักย=ต7อการปIองกัน

รอยโรคท่ีเกิดจาก HPV สายพันธุ= 16 และ 18 ร6อยละ 68-90 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15786976&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=4250327&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15786976&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ตาราง 2 การศึกษาประสิทธิศักย=ของวัคซีน HPV ชนิด 9 สายพันธุ= 

หัวขIอ Huh และคณะ (2017) (15) 

รูปแบบการศึกษาและสถานท่ี

ทำการศึกษา 

Phase 3 RCT 105 ศูนย= ใน 18 ประเทศ  

 

ระยะเวลาการติดตาม หลังได6รับเข็มท่ี 1 มัธยฐาน 4 ป| (0-6.0 ป|)  

หลังได6รับเข็มท่ี 3 มัธยฐาน 3.5 ป| (0-5.6 ป|) 

ประชากรท่ีศึกษา 

(จำนวนประชากรกลุ:มท่ีไดIรับ

มาตรการท่ีสนใจ: มาตรการ

เปรียบเทียบ) 

เพศหญิง อายุระหว7าง 16-26 ป|  

(7,106 ราย: 7,109 ราย) 

มาตรการท่ีสนใจ 

(ตารางการฉีด) 

9vHPV จำนวน 3 เข็ม (เดือนท่ี 0, 2, และ 6) 

มาตรการเปรียบเทียบ 

(ตารางการฉีด)  

4vHPV จำนวน 3 เข็ม (เดือนท่ี 0, 2, และ 6) 

ผลลัพธ̀ท่ีศึกษา ประสิทธิศักย̀: อุบัติการณ=ของรอยโรคระดับ high-grade ท่ีบริเวณ ปาก

มดลูก ช7องคลอด และปากช7องคลอด ท่ีเกิดจากเช้ือ HPV สายพันธุ= 31, 33, 

45, 52 และ 58 

ระดับภูมิคุIมกัน: การตอบสนองของ antibody ต7อเช้ือ HPV สายพันธุ= 6, 

11, 16 และ 18 

ความปลอดภัย: เหตุการณ=ไม7พึงประสงค=จากวัคซีน 

ผลการศึกษา ประสิทธิศักย̀: อุบัติการณ=รอยโรคระดับ high-grade ท่ีบริเวณ ปากมดลูก 

ช7องคลอด และปากช7องคลอดในกลุ7มท่ีได6รับวัคซีน 9vHPV 0.5 รายต7อ 

1,000 person years เปรียบเทียบกับอุบัติการณ=ในกลุ7มท่ีได6รับ 4vHPV 19 

รายต7อ 1,000 person years ซ่ึงมีประสิทธิศักย=ในการปIองกันร6อยละ 97.4 

(95% CI: 85.0 – 99.9)  

ระดับ ภู มิ คุI ม กัน : การตอบสนองของ antibody ไม7 ด6 อยกว7 า วัค ซีน

เปรียบเทียบ  

ความปลอดภัย: อัตราการเกิดเหตุการณ=ไม7พึงประสงค=ไม7แตกต7างกันระหว7าง

สองกลุ7ม  
RCT: Randomized control trial, 9vHPV: วัคซีน HPV ชนิด 9 สายพันธุG, 4vHPV: วัคซีน HPV ชนิด 4 สายพันธุG, 95% CI: ชLวงความเชื่อมั่นที่รUอย

ละ 95 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=4250327&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ตาราง 3 ประสิทธิศักย=ของวัคซีน 9vHPV ชนิด 9 สายพันธุ=เปรียบเทียบกับ 2vHPV จากการวิเคราะห=อภิมาน

เครือข7ายของการศึกษาของการศึกษาของ Lin และคณะ (2023) (14) 

ชนิดวัคซีน ผลลัพธ̀  ประสิทธิศักย̀ (RR: 95%CI) 

2vHPV (Cervarix) HPV 16 PI ร6อยละ 60 (RR 0.40: 0.13, 1.25) 

 HPV 18 PI ร6อยละ 45 (RR 0.55: 0.10, 3.06) 

 HPV 16 CIN2+ ร6อยละ 90 (RR 0.10: 0.00, 14.20) 

 HPV 18 CIN2+ ร6อยละ 68 (RR 0.32: 0.00, 29.39) 

2vHPV (Cecolin) HPV 16 PI ร6อยละ 44 (RR 0.66: 0.11, 4.07) 

 HPV 18 PI - 

 HPV 16 CIN2+ ร6อยละ 84 (RR 0.16: 0.00, 42.70) 

 HPV 18 CIN2+ ร6อยละ 75 (RR 0.25: 0.00, 57.37) 
2vHPV: วัคซีน HPV ชนดิ 2 สายพันธุG, PI: persistent infection, CIN2+: Cervical neoplasia grade 2 หรือรุนแรงกวLา  

3. การศึกษาความคุIมค:าทางเศรษฐศาสตร̀ของวัคซีน HPV 

ในป�จจุบัน ยังไม7มีการศึกษาความคุ6มค7าทางเศรษฐศาสตร=ของวัคซีน 9vHPV และ 2vHPV เปรียบเทียบ

กันในประเทศไทย (จากการสืบค6นเบ้ืองต6นโดยใช6คำค6น ((economic evaluation) AND (Thailand) AND 

(HPV vaccine)) AND ((9) or (nonavalent)) AND (bivalent) บ น ฐ าน ข6 อ มู ล  PubMed เ ม่ื อ วั น ท่ี  24 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2566) ทีมผู6วิจัยจึงได6ขยายผลการสืบค6น ด6วยคำค6นว7า ((economic evaluation) AND (HPV 

vaccine)) AND ((9) or (nonavalent))   

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15786976&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ตาราง 4 แสดงการสรุปผลการสืบค6น จะเห็นได6ว7า Drolet และคณะ (2013) (16) ใช6แบบจำลอง 

Transmission dynamic mathematical ท่ีช่ือว7า HPV-ADVISE เพ่ือประมาณการราคาของวัคซีน 9vHPV เม่ือ

เทียบกับ 4vHPV และแบบจำลอง HPV-ADVISE เป}นแบบจำลองท่ีนำไป calibrate ในหลายประเทศ และอีกท้ัง

ยังใช6ประกอบการตัดสินใจในเวทีโลก เช7น Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) ทีมวิจัยจึงพิจารณา

นำแบบจำลองดังกล7าวมาประยุกต=ใช6ให6เข6ากับบริบทของการศึกษาน้ี 

  

https://sciwheel.com/work/citation?ids=3782421&pre=&suf=&sa=0&dbf=0


แบบทุน สวช. 1 

12 

ตาราง 4 สรุปการศึกษางานวิจัยการศึกษาความคุ6มค7าทางเศรษฐศาสตร=ของวัคซีน HPV 

คณะผูIวิจัย/

ประเทศ 

รูปแบบของแบบจำลองท่ีใชI กลุ:มประชากร Main outcome measures ผลการประเมินความคุIมค:า 

Tay และคณะ 

(2017) (17) 

Transmission dynamic 

mathematical 

School-based quadrivalent 

HPV vaccination, the 

nonavalent HPV vaccination 

in 80% of 11- to 12-year-old 

female adolescents 

- การเปล่ียนแปลงในช7วง 100 ป|ในด6าน

อุบัติการณ= (Changes over a 100-year 

time period in the incidence) 

- อัตราการเสียชีวิตของมะเร็งปากมดลูก  

- จำนวนเคสของหูดท่ีอวัยวะเพศ  

- อัตราส7วนต6นทุนต7อประสิทธิผลส7วนเพ่ิม 

(ICER) 

การฉีดวัคซีน 9vHPV 2 เข็มสำหรับ

ผู6หญิงอายุ 11-12 ป|มีความคุ6มค7า

มากในประเทศสิงคโปร= 

Burger และคณะ 

(2020) (18) 

Transmission dynamic 

mathematical (Harvard-

HPV) 

A routine vaccination 

program of all girls aged 9 

years, and a temporary 1-

year MAC program for girls 

aged 10 to 14 years 

48 Gavi-eligible countries 

and assuming 70% HPV 

vaccination coverage  

จำนวนอุบัติการณ=ท่ีลดลงเม่ือเทียบกับฉีด 

9vHPV  

การใช6วัคซีน 9vHPV จะสามารถ

ปIองกันผู6ปqวยได6จำนวนมาก หาก

ประสิทธิภาพการปIองกันแบบ cross 

protection ยาวนาน และจะถือ

เป}นวัคซีนท่ีคุ6มค7าสำหรับเกือบ

คร่ึงหน่ึงของประเทศท่ีเข6าเกณฑ= 

Gavi 

Arora และคณะ 

(2023) (19) 

Static model: 

Papillomavirus Rapid 

Interface for Modelling 

Routine HPV vaccination for 

12 year old girls 

อุบัติการณ=ของมะเร็งปากมดลูกใน

ประชากรเปIาหมายจนเสียชีวิตหรือ 100 ป| 

เทียบกับการไม7ฉีดวัคซีน พบว7า การฉีด 

จากมุมมองทางสังคม เม่ือกำหนดให6

ราคาวัคซีนมีราคาเท7ากัน พบว7า 

Incremental cost per DALY 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=4761950&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=10643470&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15787015&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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คณะผูIวิจัย/

ประเทศ 

รูปแบบของแบบจำลองท่ีใชI กลุ:มประชากร Main outcome measures ผลการประเมินความคุIมค:า 

and Economics (PRIME) 9vHPV ครอบคลุม 62.46% ปIองกันการ

เกิดมะเร็งปากมดลูกรายใหม7ได6 33,916 

ราย และเสียชีวิต 20,745 ราย 

averted  

เท7ากับ 334.28 ดอลลาร=สหรัฐฯ 

สำหรับ 9vHPV,  364.67 ดอลลาร=

สหรัฐฯ สำหรับวัคซีน 4vHPV, 

สำหรับวัคซีน 2vHPV 403.75 

ดอลลาร=สหรัฐฯ 

Drolet และคณะ 

(2013) (16) 

Transmission dynamic 

mathematical 

(HPV-ADVISE) 

10-year-old girls ถ6ากำหนดราคาท่ีเท7ากัน วัคซีน 9vHPV 

คุ6มทุนมากกว7าวัคซีนชนิด 4vHPV หรือไม7 

โดยอนุมาณว7า วัคซีนท้ังมีสองระยะเวลา

การปIองกันเช้ือเท7ากัน และ ราคาวัคซีน 

9vHPV จะต6องกำหนดราคาเท7าไร ถึงยังคง

มีความคุ6มค7ามากกว7า 4vHPV 

ราคาต7อเข็มของวัคซีน 9vHPV ไม7

ควรเกิน 11 ดอลลาร=สหรัฐฯ เพ่ือ

รักษาความคุ6มทุนมากกว7าวัคซีน 

4vHPV (โดยใช6เกณฑ=มูลค7า 40,000 

ดอลลาร=สหรัฐฯ/เกณฑ=ท่ีได6รับจาก 

QALY) 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=3782421&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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4. แบบจำลองท่ีใชIศึกษาความคุIมค:าของวัคซีน HPV  

จากคู7มือสำหรับการกำหนดมาตรฐานการประเมินความคุ6มค7าทางเศรษฐศาสตร=ของโครงการสร6าง

ภู มิ คุ6 ม กันขององค=การอนามัยโลก (WHO guide for standardization of economic evaluations of 

immunization programmes, 2nd edition) ฉบับล7าสุด ป| ค.ศ. 2019 (20) ได6ให6ข6อแนะนำในการเลือกใช6

รูปแบบของแบบจำลองให6เหมาะสมกับเช้ือโรค (pathogen) สถานการณ=การแพร7ระบาด (the endemic 

situation) และรูปแบบการปIองกัน (intervention) สำหรับการติดเช้ือ HPV น้ัน เป}นการติดเช้ือรูปแบบ 

Human to human transmission ในคู7มือได6แนะนำให6ใช6แบบจำลองแบบพลวัต (dynamic model) ซ่ึง

สามารถประเมินผลลัพธ=ทางอ6อมจากการแพร7ระบาดของเช้ือได6 (indirect transmission-dependent effects) 

เช7น ภูมิคุ6มกันหมู7 (herd immunity) เป}นต6น แบบจำลองพลวัตน้ันเป}นแบบจำลองท่ีมีความน7าจะเป}นของการ

ติดเช้ือของประชากรต7อเวลาไม7คงท่ี (force of infection) กล7าวคือ ถ6าหากประชากรได6 รับวัคซีนท่ีมี

ความสามารถในการปIองกันการแพร7เช้ือ การได6รับวัคซีนจะทำให6ค7า force of infection ก็จะลดลง ย่ิงไปกว7า

น้ัน ถ6าประชากรจำนวนมากเพียงพอได6รับการฉีดวัคซีนจนเกิดภูมิคุ6มกันหมู7 force of infection ก็จะมีค7าลดลง

เพ่ิมข้ึน  

การท่ีแบบจำลองพลวัตจะสามารถทำนายจำนวนผู6ท่ีติดเช้ือได6แม7นยำ ค7า transmission parameters 

จะต6องสอดคล6องกับป�จจัยท่ีส7งผลต7อการเพ่ิม หรือ ลดลงของค7า force of infection ซ่ึงโรคติดเช้ือไวรัส HPV 

เป}นโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ=เป}นหลัก ดังน้ัน แบบจำลองท่ีแม7นยำจึงควรคำนึงระดับพฤติกรรมทางเพศ 

(sexual activity class) และ sexual contact behaviour เป}นต6น  

การศึกษาน้ี จึงเลือกใช6แบบจำลอง HPV-ADVISE ซ่ึงเป}นแบบจำลองพลวัตรูปแบบ Individual-based 

transmission-dynamic models ท่ีจำลองการติดเช้ือครอบคลุมถึง 18 สายพันธุ=ซ่ึงรวมถึง 9-valent vaccine 

types (HPV-6/11/16/18/31/33/45/52/58) และสามารถทำนายผลจาก 7 โรคท่ีเก่ียวข6องกับ HPV ได6แก7 โรค

หูดหงอนไก7 (anogenital warts), มะเร็งปากมดลูก (cervical cancer) และ มะเร็งอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข6องกับเช้ือ 

HPV  ได6แก7 มะเร็งท่ีทวารหนัก, คอหอย (oropharynx), ช7องคลอดส7วน (vulva) , ช7องคลอดส7วน (vagina) 

และองคชาต (penis) ซ่ึงในป�จจุบัน แบบจำลอง HPV-ADVISE ได6นำไปใช6ในหลายประเทศ ได6แก7 ประเทศ

แคนาดา ประเทศสหรัฐอเมริกา (21) และประเทศ low-income and middle-income countries ได6แก7 

ประเทศอินเดีย ประเทศเบนิน ประเทศไนจีเรีย ประเทศยูกันดา และประเทศเวียดนาม (16) นอกจากน้ี 

แบบจำลอง HPV-ADVISE ยังได6นำไปใช6ตรวจความถูกต6องภายนอก (external validation) กับข6อมูล post-

vaccination ในประเทศสหรัฐอเมริกา (22) และ Australia (23) 

ในป�จจุบัน แบบจำลองน้ีจึงเป}นท่ียอมรับให6นำมาใช6ในการสนับสนุนนโยบายในองค=การอนามัยโลก และ

คณะผู6 พัฒนาแบบจำลองเป}นส7วนห น่ึงใน HPV Single Dose Vaccine Evaluation Consortium (24) 

แบบจำลองน้ีสามารถทำนายผลลัพธ=จากการให6วัคซีนในหลากหลายมาตรการ พร6อมกันกับการให6การคัดกรอง 

ดังน้ัน เม่ือแบบจำลองน้ีได6รับการปรับเทียบให6กับข6อมูลในประเทศ ผลลัพธ=จากแบบจำลองจะสามารถช7วยใน

การจัดลำดับความสำคัญให6เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยได6  

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15787041&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=4139510&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=3782421&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=13028250&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=4762002&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=6545809&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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6. วิธีการดำเนินงาน 

โครงการวิจัยน้ีมีการดำเนินงาน ออกเป}น 3 ส7วน ได6แก7 1) การศึกษาพฤติกรรมทางเพศของประชากรไทย 

2) การประเมินต6นทุนอรรถประโยชน= และ 3) การประเมินผลกระทบงบประมาณ โดยแต7ละส7วนมีระเบียบวิธี

วิจัย ดังน้ี  

ส:วนท่ี 1 การศึกษาพฤติกรรมทางเพศของประชากรไทย  

1. รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาในส7วนท่ี 1 น้ี ผู6วิจัยจะทำการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือรวบรวมข6อมูลพฤติกรรมทางเพศและ

วิเคราะห=ข6อมูลทุติยภูมิเพ่ือใช6เป}นตัวแปรในแบบจำลอง 

วิธีการดำเนินงาน 

ผู6วิจัยใช6วิธีการศึกษาและเก็บข6อมูล 2 วิธี คือ 

1) การทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข6องกับพฤติกรรมทางเพศ และป�จจัยท่ีส7งผลต7อการแพร7กระจายของเช้ือ 

HPV เพ่ือเข6าใจลักษณะกลุ7มตัวอย7างและเพ่ือนำผลการทบทวนวรรณกรรมมาใช6ในแบบจำลอง  

2) การวิเคราะห=ข6อมูลทุติยภูมิ ผู6วิจัยทำการขอข6อมูลจากการสำรวจอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข6องกับพฤติกรรมทาง

เพศในประเทศไทย ตัวอย7างเช7น ระบบฐานข6อมูลอนามัยเจริญพันธุ=ในประเทศไทย เพ่ือศึกษาผลลัพธ=

จากตัวอย7างสำรวจท่ีมีอยู7แล6วในประเทศไทย และเพ่ือนำข6อมูลส7วนน้ีไปใช6ในข้ันตอนการปรับเทียบ

แบบจำลอง (model calibration)  

2. ประชากรและกลุ:มตัวอย:าง 

ประชากร คือ ประชากรไทยท้ังเพศหญิงและเพศชายท่ีมีอายุต้ังแต7 10 ป| เป}นต6นไป จนถึง เสียชีวิต (จากการ

ประมาณการจาก ข6อมูลสถิติประชากร ป| 2565 มีประชากรอายุมากกว7า 10 ป| อยู7ท่ีประมาณ 59 ล6านคน (25) 

ประเด็นการศึกษา 

ผู6วิจัยจะทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให6ได6ข6อมูลตัวแปรดังตาราง 5 และตาราง 6  

ตาราง 5 ขIอมูลชุดท่ี 1 พฤติกรรมทางเพศ (sexual behavior) 

ชุดขIอมูล รายละเอียด 

ข6อมูลการเร่ิมมีเพศสัมพันธ= 

(Data on onset of sexual 

activity) 

 

- ข6อมูลการเพศสัมพันธ=คร้ังแรก ซ่ึงประกอบด6วย ข6อมูลอายุ ข6อมูลเพศ

สภาพ และข6อมูลสถานการณ=แต7งงาน  

- ร6อยละของประชากรท่ีเคยมีเพศสัมพันธ=ก7อนอายุ 24 ป| จำแนกตามราย

อายุซ่ึงประกอบด6วย ข6อมูลเพศสภาพ และข6อมูลสถานะการแต7งงาน 

ข6อมูลการสมรส/มีคู7 

(Data on 

marriage/couple) 

 

- ร6อยละของประชากรท่ีอยู7กับคู7โดยไม7แต7งงาน ether 

- อายุท่ีแต7งงานคร้ังแรก  

อย7างน6อยต6องได6ข6อมูลอย7างน6อยอย7างใดอย7างหน่ึง  

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15787098&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ชุดขIอมูล รายละเอียด 

ข6อมูลระดับกิจกรรมทางเพศ 

(Data on onset of sexual 

activity) 

เพ่ือคำนวณหาอัตราการเปล่ียนแปลงคู7นอนในแบบจำลอง  

- จำนวนคู7นอนเฉล่ียตลอดชีวิต (ตามเพศ อายุ สถานภาพการสมรส) 

- จำนวนคู7นอนเฉล่ียในป|ท่ีผ7านมา (แยกตามเพศ อายุ) 

- อายุของคู7นอน (แยกตามเพศ อายุ) 

- สัดส7วนของผู6ชายท่ีมีคู7ครองนอกเหนือจากคู7ครองคนป�จจุบันในชีวิตหรือป|ท่ี

ผ7านมา 

ข6อมูลรูปแบบการติดต7อ 

(Data on contact 

patterns) 

- ข6อมูลการกระจายความแตกต7างด6านอายุระหว7างคู7นอน แบ7งตามเพศ อายุ 

สถานภาพการสมรส (Distribution of age difference between 

partners) 

ข6อมูลเก่ียวกับหญิงให6บริการ

ทางเพศ และผู6ใช6บริการเพศ

ชาย 

(Data on female sex 

workers (FSW) and male 

clients) 

- สัดส7วนของผู6ให6บริการทางเพศในประชากร 

- จำนวนผู6ใช6บริการเพศชายต7อป| (หรือ เดือน สัปดาห=) 

- ระยะเวลาของการทำงานบริการทางเพศตลอดชีวิตของผู6หญิง 

- อายุของผู6ให6บริการทางเพศหญิง 

- ร6อยละผู6ชายเคยมีเพศสัมพันธ=กับบริการทางเพศหญิง 

ตาราง 6 ขIอมูลชุดท่ี 2 ประวัติทางการแพทย=สตรี (Women medical history) 

ชุดขIอมูล รายละเอียด 

ข6อมูลการผ7าตัดมดลูก 

(Data on hysterectomy) 

อัตราการผ7าตัดมดลูก (ตามอายุ) 

 

ข6อมูลการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก 

(Data on screening) 

เพ่ือหาข6อมูลผลการคัดกรองและ กลุ7มประชากรท่ี loss to follow up 

 

ส:วนท่ี 2 การประเมินตIนทุนอรรถประโยชน̀ 

1. รูปแบบการศึกษา 

การประเมินต6นทุนอรรถประโยชน=น้ีเป}นการประเมินความคุ6มค7าของนโยบายการสร6างเสริมภูมิคุ6มกันโรค

ด6วยการฉีดวัคซีน 9vHPV ในนักเรียนหญิงช้ันประถมศึกษาป|ท่ี 5 หรือเด็กหญิงท่ีอายุระหว7าง 11 – 12 ป| ทุก

ราย เปรียบเทียบนโยบายในป�จจุบัน คือ การฉีดวัคซีน 2vHPV หรือ 4vHPV โดยใช6แบบจำลอง Individual 

based transmission dynamic model ในการทำนายจำนวนผู6ปqวยโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีปIองกันได6จากวัคซีน 

9vHPV เปรียบเทียบกับวัคซีน 2vHPV หรือ 4vHPV จากน้ันคำนวณต6นทุนและผลลัพธ=ทางสุขภาพของการฉีด

วัคซีน ท้ั ง 2 ชนิด นำเสนอใน รูปแบบอัตราส7วนต6น ทุนต7อประสิท ธิผลส7วนเพ่ิม (incremental cost 
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effectiveness ratio: ICER) ตามคำแนะนำจากคู7มือประเมินเทคโนโลยีด6านสุขภาพของประเทศไทย (26) และ 

Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards 2022 (CHEER) (27)  

2. มาตรการท่ีศึกษา (intervention) และมาตรการเปรียบเทียบ (comparator) 

การศึกษาน้ีมีมาตรการท่ีสนใจ คือ นโยบายการฉีดวัคซีน 9vHPV ในนักเรียนหญิงช้ันประถมศึกษาป|ท่ี 5 

หรือมีอายุระหว7าง 11-12 ป| ทุกราย เปรียบเทียบกับ นโยบายการฉีดวัคซีน 2vHPV หรือ 4vHPV (5) โดยแบ7ง

การประเมินความคุ6มค7าเป}น 2 สถานการณ= ดังError! Reference source not found.  

ตาราง 7 แสดงมาตรการท่ีสนใจและมาตรการเปรียบเทียบของการประเมินความคุ6มค7าทางเศรษฐศาสตร= 

สถานการณ̀ท่ี 1 

มาตรการท่ีสนใจ:  

นโยบายการฉีดวัคซีน 9vHPV 2 เข็ม ห7างกันอย7างน6อย 6 เดือน  

มาตรการเปรียบเทียบ :  

นโยบายการฉีดวัคซีน 2vHPV หรือ 4vHPV 2 เข็ม ห7างกันอย7างน6อย 6 เดือน 

สถานการณ̀ท่ี 2 

มาตรการท่ีสนใจ:  

นโยบายการฉีดวัคซีน 9vHPV 1 เข็ม  

มาตรการเปรียบเทียบ :  

นโยบายการฉีดวัคซีน 2vHPV หรือ 4vHPV 1 เข็ม  

สถานการณ̀ท่ี 1 เป}นการประเมินการฉีดวัคซีน 9vHPV 2 เข็ม โดยอ6างอิงตารางการฉีดตามคำแนะนำ

ของ ศูนย=ควบคุมโรคติดต7อสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention: CDC) (11) 

เปรียบเทียบกับนโยบายการสร6างเสริมภูมิคุ6มกันโรคด6วยวัคซีน HPV ชนิด 2vHPV หรือ 4vHPV 2 เข็มในป�จจุบัน 

อย7างไรก็ตาม แม6ว7า CDC และตารางการฉีดวัคซีนในแผนงานการสร6างเสริมภูมิคุ6มกันโรคจะแนะนำการ

ฉีด HPV 2 เข็ม แต7ท่ัวโลกเคยประสบป�ญหาการขาดแคลนวัคซีน HPV เหตุจากบริษัทผู6ผลิตลดกำลังการผลิต

วัคซีนช่ัวคราว ซ่ึงส7งผลให6องค=กรนานาชาติพิจารณาการฉีดวัคซีน HPV เพียง 1 เข็ม ซ่ึงยังคงมีประสิทธิผลในการ

ปIองกันมะเร็งปากมดลูก (28) นอกจากน้ี การฉีดวัคซีน 2vHPV หรือ 4vHPV เพียง 1 เข็ม ยังมีความคุ6มค7าทาง

เศรษศาสตร=ในบริบทของประเทศไทยเม่ือเปรียบเทียบกับการไม7ได6รับวัคซีน (4) การศึกษาจึงน้ีทำการประเมิน

ความคุ6มค7าทางเศรษฐศาสตร=ของมาตรการใน สถานการณ̀ท่ี 2 ดังError! Reference source not found. 

เพ่ิมเติม ท้ังน้ี การศึกษาน้ีสามารถวิเคราะห=สถานการณ=นโยบายอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เช7น การขยายการบริการสร6าง

เสริมภูมิคุ6มกันในผู6หญิงกลุ7มอายุอ่ืนๆ ท่ียังไม7เคยได6รับวัคซีนและกลุ7มเพศชาย เพ่ือพิจารณาถึงผลลัพธ=ด6าน

สุขภาพ ความคุ6มค7าทางเศรษฐศาสตร=และผลกระทบด6านงบประมาณ ซ่ึงสถานการณ=นโยบายอ่ืน ๆ จะได6จาก

การประชุมผู6มีส7วนได6ส7วนเสียเพ่ือกำหนดกรอบการวิจัยต7อไป   

 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15787985&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=13273845&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15785921&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15786946&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15788006&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15786586&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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3. มุมมองการศึกษา (perspective) 

การศึกษาน้ีประเมินต6นทุนในมุมมองสังคม (societal perspective) ซ่ึงท่ีเกิดข้ึนกับผู6มีส7วนได6ส7วนเสียใน

สังคม  

4. กรอบระยะเวลาการศึกษา (time horizon) 

การศึกษาน้ีมีกรอบระยะเวลาการศึกษาตลอดชีวิต (lifetime horizon) เพ่ือให6การประเมินความคุ6มค7า

ทางเศรษฐศาสตร=ครอบคลุมท้ังต6นทุนและผลลัพธ=ท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนตลอดชีวิตของผู6ท่ีได6รับวัคซีน  

5. อัตราลด (discount rate) 

เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีกรอบระยะเวลาการศึกษามากกว7า 1 ป| จึงปรับลดมูลค7าต6นทุนและผลลัพธ=ท่ีจะ

เกิดข้ึนในอนาคตให6เป}นมูลค7าในป�จจุบันโดยใช6อัตราลดร6อยละ 3 ต7อป|ท้ังต6นทุนและผลลัพธ=  

6. แบบจำลอง (model) 

การศึกษาน้ีใช6แบบจำลองต6นแบบจาก HPV-ADVISE model LMIC ท่ีพัฒนาโดย Brisson และคณะ 

(2021) (10) เป}นการพัฒนาแบบจำลองพลวัตแบบ multitype individual-based transmission-dynamic 

model สำหรับกลุ7มประเทศ LMIC เพ่ือทำนายการติดเช้ือ HPV และโรคต7าง ๆ ได6แก7 หูดท่ีอวัยวะเพศ มะเร็งท่ี

เกิดจากการติดเช้ือ HPV ได6แก7 มะเร็งปากมดลูก มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ= และมะเร็งช7องปากและลำคอ ท้ังน้ี 

เพ่ือให6เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย แบบจำลองจำเป}นต6องได6รับการปรับเทียบ (calibration) กับ

พฤติกรรมทางเพศและข6อมูลทางระบาดวิทยาของประเทศไทย สามารถสรุปลักษณะของแบบจำลอง HPV-

ADVISE เบ้ืองต6นได6 ดังน้ี  

ในแบบจำลองประชากรไทยแต7ละบุคคล (individuals) จะถูกจัดอยู7ในระดับกิจกรรมทางเพศ (levels of 

sexual activity) 4 ระดับ ได6แก7  

ระดับ 0: ประชากรหญิงและชายท่ีแต7งงานแล6วและยังคงอยู7แต7งงานกับคู7ครองคนเดียวตลอดชีวิต  

ระดับ 1: ประกอบด6วย I) ประชากรหญิงและชายท่ีแต7งงานแล6วและหย7าร6างหลังจากแต7งงาน หรือ II) 

ประชากรหญิงท่ีแต7งงานแล6วและสามีมีคู7ครองอ่ืนพร6อมกันระหว7างครองชีวิตแต7งงาน (concurrent 

partner) หรือ III) ประชากรชายท่ีแต7งงานแล6วและตนเองมีคู7ครองอ่ืนพร6อมกันระหว7างครองชีวิตแต7งงาน 

(concurrent partner) คู7ครองอ่ืนน้ันไม7รวมผู6ให6บริการทางเพศหญิง 

ระดับ 2: ประชากรหญิงและชายท่ีไม7เคยแต7งงาน 

ระดับ 3: ประชากรหญิงขายบริการทางเพศ (female sex workers) และผู6ชายท่ีซ้ือบริการทางเพศ  

การแบ7งประชาชนในแต7ละระดับกิจกรรมทางเพศ ทำให6แบบจำลองสามารถประเมินความเส่ียงในการติด

เช้ือ HPV ในระดับท่ีแตกต7างกันได6 แบบจำลองน้ียังรวมถึงการจำลองลักษณะของประชากรในการก7อรูปแบบ

การมีคู7 (Partnership Formation) ท้ังการมีคู7แบบถาวร (stable partnership) และ การมีคู7แบบช่ัวคราว 

(casual partnership) โดย ท่ี  partnership formation น้ัน ข้ึนอยู7 กับอายุ  (age-specific) เพศ (gender-

specific) อัตราการได6มาซ่ึงการคู7ในแต7ละระดับกิจกรรมทางเพศ (sexual activity-specific rates of partner 

acquisition) อัตราการแยกทาง (separation rate) และ mixing patterns ดังท่ีแสดงในรูป 2 ซ่ึงการมีคู7นอน

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15786591&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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แบบช่ัวคราวสามารถเกิดข้ึนได6ตลอดเวลาอย7างต7อเน่ือง ในขณะเดียวกัน การมีคู7นอนคนเดียวถาวรน้ันเกิดข้ึนใน

ระยะเวลาท่ีแตกต7างกันข้ึนอยู7กับอายุและระดับของกิจกรรมทางเพศ (level of sexual activity)  

 
รูป 2 ภาพแสดงการจำลองลักษณะของประชากรในการก7อรูปแบบการมีคู7 (partnership Formation) และการ

แยกกันอยู7 จุดสีแดงแสดงถึงผู6ท่ีติดเช้ือ และลูกศรสีแดงแสดงถึงการส7งผ7านเช้ือ HPV (HPV transmission) 

ดังน้ันการแพร7เช้ือ HPV จะข้ึนอยู7 กับพฤติกรรมทางเพศ (sexual activity) เช7น ความถ่ีในการมี

เพศสัมพันธ=หรือจำนวนคู7นอนต7อป| และการดำเนินของโรคหรือธรรมชาติของการติดเช้ือ HPV (natural history 

of infection/ disease) ซ่ึงพิจารณาจากระยะเวลาของการติดเช้ือและภูมิ คุ6ม กันธรรมชาติ (natural 

immunity) 

ในแบบจำลองน้ี natural history จะสัมพันธ=กับสายพันธุ= HPV โดยแบ7งเป}น 3 ลักษณะโรค ดังน้ี  

• มะเร็งปากมดลูก (squamous cell carcinoma) 

HPV-ADVISE model ได6จำลอง HPV 18 สายพันธุ= ได6แก7 สายพันธุ= 16, 18, 6, 11, 31, 33, 45, 52, 58, 

35, 39, 51, 56, 59, 66, 68, 73 และ 82 โดยกำหนดว7าการติดเช้ือ HPV แต7ละสายพันธุ=จะไม7ได6ปIองกันการติด

เช้ือหรือเปล่ียนแปลงการลุกลาม (disease progression) ของโรคท่ีเกิดจาก HPV สายพันธุ=อ่ืน ๆ (หรือท่ีเรียกว7า 

ไม7มี partial หรือ mutual exclusion) ในแบบจำลองน้ีกำหนดให6สถานะการติดเช้ือ ได6แก7 susceptible, 

infected และ immune ซ่ึงผู6ปq วยท่ี ติดเช้ือสามารถกำจัดเช้ือ HPV ได6ด6 วยตนเองและกลับสู7สถานะ 

susceptible/immune หรือยังคงสถานะติดเช้ือและก6าวหน6าในแบบจำลองไปสู7ระยะท่ีรุนแรงย่ิงข้ึน ได6แก7 เน้ือ

งอกภายในเย่ือบุผิวปากมดลูก (cervical intraepithelial neoplasia: CIN) ระดับ 1 (CIN1), ระดับ 2 (CIN2) 

หรือ ระดับ 3 (CIN3) และพัฒนาเป}นมะเร็งปากมดลูก (squamous cell carcinoma: SCC) ระยะท่ี 1 

(เฉพาะท่ี), ระยะท่ี 2 (regional) หรือระยะท่ี 3 (distant) ผู6หญิงท่ีเป}นอยู7ในระยะ CIN อาจกลับไปสู7ระยะท่ี

รุนแรงน6อยลงหรือหายจากการติดเช้ือ และกลับสู7สถานะท่ี susceptible/ immune ได6ดังรูป 3 
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รูป 3 แผนภาพแสดง natural history ของการติดเช้ือ HPV และ squamous cell carcinoma 

• หูดท่ีอวัยวะสืบพันธุ̀ (anogenital warts) 

แบบจำลอง HPV-ADVISE จะประมาณการอุบัติการณ=การติดเช้ือหูดท่ีอวัยวะเพศ (AGW) จากท้ังความ

น7าจะเป}นในการติดเช้ือ การกลับเป}นซ้ำของการติดเช้ือแบบถาวร (recurrence of a persistent infection) 

การติดเช้ือซ้ำด6วย HPV genotype เดิมหรือการติดเช้ือ HPV ชนิดใหม7ดังรูป 4  

 

รูป 4 แผนภาพแสดง natural history ของการติดเช้ือ HPV และหูดท่ีอวัยวะสืบพันธุ=  

• Other HPV-related cancer  

สำหรับมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ใน HPV-ADVISE ผู6ติดเช้ือมีความน7าจะเป}น (probability) และระยะเวลาการ

ดำเนินไปของโรค (time of progression) ท่ีจำเพาะต7อเพศและประเภทของมะเร็งดังรูป 5 

 

 

รูป 5 แผนภาพแสดง natural history ของการติดเช้ือ HPV และมะเร็งชนิดอ่ืนท่ีสัมพันธ=กับ HPV  

7. ตัวแปรท่ีใชIในแบบจำลอง 

7.1. ตัวแปรท่ีใชIในการปรับเทียบแบบจำลอง (model calibration) 
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การปรับแบบจำลองพลวัตให6เข6ากับบริบทของประเทศไทย (model calibration) เป}นการเปรียบเทียบ

ข6อมูลอุบัติการณ=และความชุกของการติดเช้ือ HPV ในประเทศไทยท่ีเกิดข้ึนจริงกับข6อมูลท่ีได6จากแบบจำลอง 

โดยข6อมูลดังกล7าวได6จากการทบทวนวรรณกรรมหาชุดข6อมูลดังตาราง 8 

ตาราง 8 ข6อมูลสำหรับ Model Calibration อ6างอิงจาก Brisson และคณะ (2017) (21)  

ชุดขIอมูล รายละเอียด 

ข6อมูลความชุกของการติดเช้ือ  

(Data on Infection prevalence) 

- ความชุกของ HPV-16/18 และ HPV ท่ีมีความเส่ียงสูง (แยก

ตามเพศ อายุ) 

ข6อมูลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

(Data on screening) 

- ผลการตรวจ Pap test (รายอายุ) 

ข6อมูลเก่ียวกับอุบัติการณ=ของโรคและ

ผลบวกของ HPV  

(Data on disease incidence and 

HPV-type positivity) 

- อุบัติการณ=ของ CIN2/3 (ตามอายุ) 

- อุบัติการณ=ของมะเร็งปากมดลูก (ตามอายุ/การเกิดและตาม

ภูมิภาค) 

- การแพร7กระจายของ HPV ใน CIN2/3 

- การแพร7กระจายของ HPV ในมะเร็งท่ีได6รับการวินิจฉัย 

7.2. ตัวแปรท่ีใชIในการศึกษาความคุIมค:าทางเศรษฐศาสตร̀  

เน่ืองจากการศึกษาน้ีศึกษาต6นทุนในมุมมองของสังคมดังน้ันจึงพิจารณาท้ังต6นทุนทางตรงท่ีเก่ียวกับ

การแพทย= (direct medical cost) และต6นทุนทางตรงท่ีไม7เก่ียวกับการแพทย= (direct non medical cost) ซ่ึง

ได6จากแหล7งข6อมูลดังตาราง 9 

ตาราง 9 รายการตัวแปรต6นทุน (economic parameters ท่ีใช6ในการประเมินความคุ6มค7าทางเศรษฐศาสตร=) 

ตIนทุนตรงทางการแพทย̀ แหล:งท่ีมาขIอมูล 

ตIนทุนค:าฉีดวัคซีน HPV 

• ค7าวัคซีน 2vHPV, 4vHPV และ 9vHPV 

• ค7าบริการฉีดวัคซีน 

การศึกษาความคุ6มค7าของนโยบายการฉีดวัคซีน HPV 

1 เข็มในประเทศไทย (4) 

ตIนทุนค:าตรวจวินิจฉัย 

• ต6 น ทุ น ค7 าต รวจ วิ นิ จ ฉั ยท าง เซ ลล= วิ ท ย า 

(cytology) 

• ต6นทุนค7าส7องกล6องปากมดลูกด6วยคอลโปสโคป 

(colposcopy) และการตรวจช้ืนเน้ือ (biopsy) 

ตIนทุนค:ารักษา 

• ต6นทุนค7ารักษาหูดอวัยวะสืบพันธุ= ต6นทุนค7า

การศึกษาความคุ6มค7าของนโยบายการฉีดวัคซีน HPV  

1 เข็มในประเทศไทย (4) และสำนักพัฒนากลุ7มโรค

ร7วมไทย (Thai CaseMix Centre) 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=4139510&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15786586&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15786586&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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รักษา CIN 2 และ CIN 3  

• ต6นทุนค7ารักษามะเร็งปากมดลูกแต7ละระยะ 

  

ตIนทุนตรงท่ีไม:เก่ียวกับการแพทย̀ แหล:งท่ีมาขIอมูล 

• ต6นทุนค7าเดินทาง 

• ต6นทุนค7าอาหาร 

• ต6นทุนค7าท่ีพัก 

การศึกษาความคุ6มค7าของนโยบายการฉีดวัคซีน HPV 

1 เข็มในประเทศไทย (4) 

 

8. การวิเคราะห̀ขIอมูล 

8.1. การวิเคราะห̀ตIนทุนอรรถประโยชน̀ (cost utility analysis) 

การศึกษาน้ีจะเปรียบเทียบส7วนต7างต6นทุนและผลลัพธ=ระหว7างการฉีดวัคซีน 9vHPV และ แนวทางการให6

วัคซีนหลัก (2vHPV และ 4vHPV) โดยแสดงเป}น อัตราส7วนต6นทุนประสิทธิผลส7วนเพ่ิม (incremental cost 

effectiveness ratio: ICER) ระหว7างคู7เทียบ ซ่ึงคำนวณได6จากสูตร ดังต7อไปน้ี 

ICER=
cost (9vHPV)-cost (2vHPV)

QALYs (9vHPV)-QALYs (2vHPV)
 

จากตัวอย7าง เป}นการหาอัตราส7วนต6นทุนประสิทธิผลเพ่ิมระหว7าง 2vHPV และ 9vHPV หากค7า ICER 

น6อยกว7าความเต็มใจจ7ายของประเทศไทย (willingness to pay: WTP) ท่ี 160,000 บาทต7อป| สุขภาวะ 

หมายความว7า วัคซีน 9vHPV มีความคุ6มค7าทางเศรษฐศาสตร=เม่ือเปรียบเทียบกับการได6รับวัคซีน 2vHPV  

8.2. การวิเคราะห̀ความไว (sensitivity analysis) 

การศึกษาน้ีได6ทำการวิเคราะห=ความไว 2 วิธี ได6แก7  

1. การวิเคราะห̀ความไวแบบกำหนดตัวแปร (deterministic sensitivity analysis: DSA)  

การศึกษาน้ีทำการวิเคราะห= DSA เพ่ือหาขนาดและทิศทางการเปล่ียนแปลงของผลการวิเคราะห=หลัก 

(base case analysis) เม่ือค7าของตัวแปรมีการเปล่ียนแปลงไป 

1.1. การวิเคราะห̀ความไวแบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis) 

การวิเคราะห=จะทำการผันค7าตัวแปรคร้ังละ 1 ตัวแปร โดยแทนค7าตัวแปรน้ันด6วยช7วงท่ีเป}นไปได6 เช7น ค7า

พิสัยของข6อมูล (range) ค7าความเช่ือม่ันท่ีร6อยละ 95 (95% confident interval: 95% CI) ค7าส7วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) ค7าพิสัยระหว7างควอร=ไทล= (interquartile range) เพ่ือให6ทราบว7าตัวแปรใดท่ี

ส7งผลต7อการเปล่ียนแปลงผลการวิเคราะห=หลักมากท่ีสุดและมีการเปล่ียนแปลงในทิศทางใด โดยนำเสนอผลการ

วิเคราะห=ในรูปแบบของ Tornado diagram ท่ีแกนต้ัง คือ ตัวแปรแต7ละเรียงลำดับจากตัวแปรท่ีมีอิทธิพลมาก

ท่ีสุดอยู7ด6านบนและตัวแปรท่ีมีอิทธิพลน6อยกว7าอยู7ด6านล7าง แกนนอนคือร6อยละของ ICER ท่ีเปล่ียนไปจากผลการ

วิเคราะห=หลัก 

1.2. การหาขีดจำกัด (threshold analysis) 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15786586&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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การวิเคราะห=หาขีดจำกัดน้ีเป}นการกำหนดเง่ือนไขท่ีวัคซีน 9vHPV จะมีความคุ6มค7าทางเศรษฐศาสตร= โดย

ใช6เกณฑ=ความเต็มใจจ7ายของประเทศไทยท่ี 160,000 บาทต7อป|สุขภาวะ (willingness to pay threshold: 

WTP) ซ่ึงซ่ึงพิจารณาป�จจัยท่ีส7งผลต7อผลการศึกษาความคุ6มค7าของวัคซีน เช7น ราคาท่ีวัคซีน 9vHPV ควรมีค7าไม7

เกินเท7าไหร7จึงจะมีความคุ6มค7าทางเศรษฐศาสตร=เม่ือเทียบกับมาตรการป�จจุบัน ควรฉีดวัคซีน 9vHPV ให6มีความ

ครอบคลุมประชากรเปIาหมาย (vaccine coverage) จำนวนเท7าไรวัคซีนจึงจะมีความคุ6มค7าทางเศรษฐศาสตร=

เม่ือเปรียบเทียบกับมาตรการป�จจุบัน เป}นต6น รวมท้ังวิเคราะห= Break-even analysis (20) เพ่ือหาราคาท่ีวัคซีน 

9vHPV หรือค7าของป�จจัยอ่ืน ๆ ท่ีจะทำให6การฉีดวัคซีน 9vHPV ประหยัดต6นทุน (cost-saving) น่ันคือต6นทุน

ของการฉีดวัคซีน 9vHPV ต่ำกว7าต6นทุนของการฉีดวัคซีนตามมาตรการป�จจุบันแต7ได6ผลลัพธ=ท่ีมากกว7า การ

วิเคราะห̀ความไวแบบอาศัยความน:าจะเป�น (probabilistic sensitivity analysis: PSA) 

การวิเคราะห=ความไวโดยอาศัยความน7าจะเป}นจะทำการสุ7มตัวแปรทุกตัวท่ีมีความไม7แน7นอนในช7วงท่ี

เป}นไปได6ตามลักษณะการกระจายของข6อมูล (data distribution) พร6อม ๆ กัน จำนวน 1,000 คร้ัง โดยวิธี 

Monte Carlo Simulation อาศัยโปรแกรมคอมพิวเตอร= และนำเสนอผลการวิเคราะห=เป}นค7า ICER บนระนาบ

ต6นทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness plane) โดยแกนต้ัง คือ พิกัดของต6นทุน และแกนนอน คือ พิกัดของป|

สุขภาวะ รวมท้ังหาโอกาสท่ีวัคซีน 9vHPV จะมีความคุ6มค7าทางเศรษฐศาสตร=ในแต7ละความเต็มใจจ7ายท่ีระดับ

ต7าง ๆ โดยนำเสนอในรูปแบบ (cost-effectiveness acceptability curve: CEAC) ท่ีแกนต้ัง คือ โอกาสท่ี 

วัคซีน 9vHPV จะมีความคุ6มค7าทางเศรษฐศาสตร= และแกนนอน คือ ความเต็มใจจ7ายท่ีระดับต7าง ๆ  

ส:วนท่ี 3 การประเมินผลกระทบงบประมาณ 

1. รูปแบบการศึกษา 

การประเมินผลกระทบงบประมาณเป}นการคาดการณ=ภาระด6านการเงินท่ีผู6รับผิดชอบด6านงบประมาณ/

กองทุนประกันสุขภาพ (budget holder) จะต6องจัดเตรียม หากมีการฉีดวัคซีน 9vHPV ในแผนงานการสร6าง

เสริมภูมิคุ6มกันโรค ซ่ึงจะเปรียบเทียบส7วนต7างต6นทุนท่ีได6จากการวิเคราะห=ต6นทุนอรรถประโยชน=ระหว7างการฉีด

วัคซีน 9vHPV และการฉีดวัคซีน 2vHPV หรือ 4vHPV 

2. มุมมองการศึกษา 

ผู6รับผิดชอบด6านงบประมาณ/ กองทุนประกันสุขภาพ (budget holder perspective)  

3. กรอบระยะเวลาการศึกษา 

การประเมินผลกระทบงบประมาณศึกษาภาระด6านการเงินในระยะเวลา 1 ป| และ 5 ป|  

4. อัตราลด 

การประเมินผลกระทบงบประมาณในการศึกษาน้ีจะไม7ปรับลดเน่ืองจากเป}นการประมาณการงบประมาณ

ท่ีแท6จริง (actual budget) ท่ี ผู6รับผิดชอบด6านงบประมาณ/ กองทุนประกันสุขภาพ จะต6องจัดเตรียมให6

เพียงพอ 

5. การวิเคราะห̀ขIอมูล 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15787041&pre=&suf=&sa=0&dbf=0


 

24 

การประเมินผลทระทบงบประมาณจะคำนวณหาส7วนต7างของต6นทุนท่ีเกิดข้ึนระหว7างการฉีดวัคซีน 

9vHPV ให6ประชากรกลุ7มเปIาหมายและวัคซีน 2vHPV หรือ 4vHPV ให6ประชากรกลุ7มเปIาหมายโดยใช6สูตร 

ดังต7อไปน้ี  

incremental cost=cost of 9vHPV-cost of 2vHPV (หรือ cost of 4vHPV) 
 

7. ทรัพย̀สินทางป�ญญาท่ีเก่ียวขIอง หรือส่ิงประดิษฐ̀ท่ีจำเป�นตIองใชIในโครงการ 

7.1 ทรัพย̀สินทางป�ญญาเก่ียวขIอง 

การศึกษาน้ีไม7เก่ียวข6องกับทรัพย=สินทางป�ญญาโดยตรง แต7มีการปรับเทียบแบบจำลอง HPV-ADVISE ให6

เข6ากับบริบทในประเทศไทย ซ่ึงได6รับการอนุญาตจากเจ6าของแบบจำลองแล6ว  

7.2 ส่ิงประดิษฐ̀ท่ีจำเป�นตIองใชIในโครงการจากบุคคลท่ี 3  

การศึกษาน้ีไม7เก่ียวข6องกับการใช6ส่ิงประดิษฐ=จากบุคคลท่ี 3 
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9. ระยะเวลาดำเนินงาน  

โครงการใหม7 ท่ีเร่ิมดำเนินการในป|ท่ีเสนอขอ ดำเนินงาน 1 ป|  

10. แผนการดำเนินงาน 

กิจกรรม/ 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 
เป�าหมาย/ตัวช้ีวัด 

ป@ท่ี1 รbอยละ

ของ

กิจกรรม 
เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

ทบทวนวรรณกรรม ข6อมูลตัวแปรท่ีใช6ใน

แบบจำลอง 

                        30 

จัดประชุมผู6มีส7วนได6

ส7วนเสีย เพ่ือขอ

ความเห็นในการทำงาน

วิจัยและความ

เหมาะสมข6อมูลท่ีใช6ใน

แบบจำลอง  

ข6อมูลตัวแปรท่ีใช6ใน

แบบจำลองท่ีผ7าน

การพิจารณาจาก

ผู6เช่ียวชาญหลาย

ภาคส7วนแล6ว 

            5 

การทำ model fitting 

และ validation 

แบบจำลองท่ีผ7าน

การตรวจสอบความ

ถูกต6องแล6ว 

                        20 

การทำนายผลลัพธ=จาก

การฉีดวัคซีน 

ร7าง manuscript 

การประมาณการ

ผลลัพธ=เชิง

สาธารณสุขหลังจาก

            20 
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กิจกรรม/ 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 
เป�าหมาย/ตัวช้ีวัด 

ป@ท่ี1 รbอยละ

ของ

กิจกรรม 
เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

การให6วัคซีน 

(health impact) 

เช7น จำนวน

อุบัติการณ=ท่ีลดลง

ในแต7ละมาตรการ  

(Number of 

cases averted)  

การปรับแบบจำลอง

เพ่ือทำนายผลลัพธ=ทาง

เศรษฐศาตร=ของวัคซีน 

ต6นทุนและผลลัพธ=

ของมาตรการฉีด

วัคซีน 9vHPV 

            10 

จัดประชุมผู6มีส7วนได6

ส7วนเสีย เพ่ือนำเสนอ

ผลการศึกษา 

ข6อเสนอแนะ

สำหรับปรับปรุงผล

การศึกษา 

            5 

เขียนรายงานฉบับ

สมบูรณ=  

รายงานฉบับ

สมบูรณ=  

            10 
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