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สรุปการประชุมปรึกษาหารือผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder consultation meeting) เพื่อให

ขอเสนอแนะตอโครงการวิจัย “การประเมินความคุมคาของวัคซีนและมาตรการยุง Wolbachia ในการ

ปองกนัไขเลือดออกในประเทศไทย: การวิจัยดวยแบบจำลองพลวัต” 

วันพฤหัสบดีที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2567 เวลา 9.30-12.00 น.  

ณ หองประชุมทองหลอ ชั้น 4 โรงแรมอีสติน แกรนด พญาไท หรือประชุมทางไกลผานสื่ออเิล็กทรอนิกส 

โปรแกรม Zoom Meeting ID: 854 1225 5511 Passcode: 12345 

 

รายช่ือผูเขารวมประชุม 

1. พลตร ีศ. นพ.วีระชัย วัฒนวีรเดช สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย  

2. นพ.นคร เปรมศรี   คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ 

3. นพ.วิชาญ บุญกิติกร  กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

4. นายเสยีงธรรมวิมล โรจนฤทัย สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

5. นางสาวณัฐพร ปาระมี    กองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค 

6. นางสาวพัชรินทร บุญอินทร กองโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

7. นางสาวขนิษฐา ปานแกว  กองโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

8. นางวรรณา เอียดประพาล  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

9. นางสาวสุรางครัตน จิรนันทนากร สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

10. ดร.วรวัฒน แดงสกุล  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย   

11. ภญ.สุวิมล วรเกษมสุข  องคการเภสัชกรรม 

12. ภญ.ศิริรัตน เตชะธวัช  สถาบันวัคซีนแหงชาติ 

13. นางสาวณัฐญา อนุรัฐพันธุ  สถาบันวัคซีนแหงชาติ 

14. นางสาวอัญญรัตน ธรรมเจริญ สถาบันวัคซีนแหงชาติ 

15. นางสาวบัณฑิตา บุญเฉลียว สถาบันวัคซีนแหงชาติ 

16. ศ. ดร. นพ.วีระศกัดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

17. นพ.จิรัฏฐ พรรณจิตต  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

18. รศ. ดร.วิริชดา ปานงาม  หนวยวิจัยโรคเขตรอนมหิดล-ออกซฟอรด 

19. Prof. Nicholas Day  หนวยวิจัยโรคเขตรอนมหิดล-ออกซฟอรด 

20. Asst. Prof. Swapnil Mishra มหาวิทยาลัยแหงชาติสิงคโปร 

21. Prof. Alex Cook   มหาวิทยาลัยแหงชาติสิงคโปร   

22. Dr. Senapati Abhishek  มหาวิทยาลัยแหงชาติสิงคโปร 

23. Asst. Prof. Borame Dickens  มหาวิทยาลัยแหงชาติสิงคโปร 

24. Dr. Katie Anders  World Mosquito Program 

25. Dr. Peter Ryan   World Mosquito Program 
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26. Dr. Aya Yajima   องคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียใตและตะวันออก  

27. Dr. Rahul Srivastava  องคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียใตและตะวันออก  

28. นางสาวอารีย มวงสุขเจริญ องคการอนามัยโลกประจำประเทศไทย 

29. ภก.ศภุนิจ พิทักษเลศิกุล  บริษัท ทาเคดา (ประเทศไทย) จำกัด 

30. ภญ.วนิดา ศรพีวาทกุล  บริษัท ทาเคดา (ประเทศไทย) จำกัด 

31. นางสาวระพีพร ศรีธเนศ  บริษัท BowerGroupAsia (ประเทศไทย) จำกัด 

32. Prof. Neil Ferguson  Imperial College London 

33. Dr. Illaria Dorigatti   Imperial College London 

34. Dr. Hugo Turner  Imperial College London 

35. ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

36. ดร. พญ.จารวี สุขมณี  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

37. ดร. ภญ.สุธาสินี คำหลวง  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

38. ภญ.พรณภัทร เฉิดฉินนภา  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

 

เริ่มประชุมเวลา 9.30 น.  

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท กลาวตอนรับผูเขารวมประชุม และเชิญ นพ.นคร เปรมศรี ผูใหทุนวิจัย

จากสถาบันวัคซีนแหงชาติและตัวแทนคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ ชี้แจงความเปนมา

และความสำคัญของโครงการวิจัยน้ีวาโครงการวิจัยนี้มีความสำคัญอยางยิ่งตอการกำหนดนโยบายวัคซีนของ

ประเทศไทย เนื่องจากการพิจารณาบรรจุวัคซีนเขาในระบบสุขภาพมีความจำเปนตองประเมินความคุ มคา

ทางดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข รวมกับการพิจารณาทางเลือกอื่น ๆ โดยผลลัพธที่ไดจะถูกนำเสนอตอ

คณะอนุกรรมการวัคซีนแหงชาติ เพ่ือพิจารณาและเสนอวัคซีนเขาโครงการระดับชาติตอไป ดังน้ันผลการศึกษา

ของโครงการวิจัยนี้ ซึ่งดำเนินการโดยทีมวิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ และ

มหาวิทยาลัย Imperial College London จะเปนประโยชนตอผูกำหนดนโยบายเปนอยางมาก จากนั้น ดร.

พญ.จารวี สุขมณี นักวิจัยหลักของโครงการวิจัย กลาวชี้แจงวัตถุประสงคของการประชุม ไดแก 1) เพื่อนำเสนอ

ภาพรวมของโครงการวิจัย ขอบเขตของการศึกษา แบบจำลอง ขอมูลที่ใชในแบบจำลอง และผลการศึกษา

เบื้องตน 2) เพื่อขอขอคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสียตอขอบเขตของการศึกษา และ 3) เพื่อขอขอคิดเห็นจากผู

มีสวนไดสวนเสียตอขอมูลที่ใชในแบบจำลอง 

ดร.พญ.จารวี สุขมณี นำเสนอภาพรวมของโครงการวิจัย สรุปไดดังนี้ โครงการวิจัยนี้เปนการประเมิน

ความคุมคาของวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออก Qdenga® (TAK-003) และมาตรการปลอยยุง Wolbachia ใน

การปองกันไขเลือดออกในประเทศไทย โดยการใชแบบจำลองพลวัตในการจำลองผลกระทบของมาตรการ

ดังกลาวในสถานการณต าง ๆ ซึ ่งผลลัพธที ่ได จากแบบจำลองจะถูกนำไปใช ในการว ิเคราะหต นทุน

อรรถประโยชน (cost-utility analysis) ในมุมมองของสังคม และผลกระทบงบประมาณ (budget impact 

analysis) ในมุมมองของรัฐบาล เพื่อใชเปนขอมูลเชิงวิชาการสำหรบันำเสนอผูกำหนดนโยบายตอไป 
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ภายหลังการนำเสนอขอบเขตของการศึกษา แบบจำลอง ขอมูลที่ใชในแบบจำลอง และผลการศึกษา

เบื้องตน ที่ประชุมมีการอภิปราย ใหขอมูลและขอเสนอแนะเพิ่มเติม สรุปไดดังนี้ 

 

1. ขอบเขตการวิเคราะหท่ีเกี่ยวของกับการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออก 

ทีมวิจัยเสนอกลุ มอายุเปาหมายที่ควรไดรับวัคซีน คือ 6-16 ป อางอิงจากคำแนะนำขององคการ

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และจะเปรียบเทียบผลกระทบที่เกิดจากการฉีดวัคซีน

ในกรณีตาง ๆ ไดแก กรณีเปลี่ยนแปลงกลุมอายุเริ่มตนที่ไดรบัวัคซีน ไดแก เริ่มตนฉีดที่อายุ 6, 8, 10 และ 

12 ป และกรณีฉีดวัคซีนเฉพาะจังหวัดที่มีภาระโรคไขเลือดออกสูง เปรียบเทียบกับการฉีดวัคซีนทั้ง

ประเทศ ทั ้งนี้ ทีมวิจัยไดปรึกษาถึงความเหมาะสมของอายุเริ ่มตนดังกลาว ซึ่งที ่ประชุมอภิปรายวา

อุบัติการณยอนหลัง 5 ป ของ dengue fever (DF), dengue hemorrhagic fever (DHF) และ dengue 

shock syndrome (DSS) จะสูงสุดในกลุมอายุ 5-9 ป และ 10-14 ป ดังนั้น การใหวัคซีนตามกลุมอายุท่ี

ทีมวิจัยนำเสนออาจเร็วเกินไป 

ที่ประชุมใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมถึงกรณีที่ทีมวิจัยจะพิจารณาใหวัคซีนเฉพาะในจังหวัดที่มีภาระโรค

ไขเลือดออกสูง เนื่องจากโดยปกติแลวการกำหนดนโยบายดานวัคซีนในประเทศไทยจะไมกำหนดพื้นที่ แต

จะคัดเลือกกลุมประชากรเปาหมายและดำเนินการในทุกจังหวัด ดังนั้นการกำหนดใหวัคซีนเฉพาะบาง

จังหวัดอาจกอใหเกิดการปฏิบัติที่แตกตางกันและจะยากตอการบริหารจัดการ ยกเวนวาเปนมาตรการนำ

รอง (pilot) ในบางพื้นที่กอนเสนอเปนมาตรการระดับประเทศ ทีมวิจัยจึงใหรายละเอียดเพิ่มเติมวา

แบบจำลองที่มีอยูสามารถวิเคราะหไดถึงระดับจังหวัด และสามารถนำเสนอผลการศึกษาที่แสดงใหเห็นถึง

ผลกระทบของการฉีดวัคซีนที ่แตกตางกันในแตละพื้นที่ได ซึ่งอาจนำไปสูขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่

นอกเหนือจากการฉีดวัคซีนระดับประเทศได 

นอกจากนี้ ที่ประชุมสอบถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใหวัคซีนแบบเก็บตก (catch-up campaign) และ

การใหวัคซีนในกลุมผูสูงอายุ ซึ่งทีมวิจัยเห็นวาการใหวัคซนีในกรณีดังกลาวอาจมีความจำเปนตองใชวัคซีน

เปนจำนวนมากและมีคาใชจายสูง ซึ่งอาจสงผลใหมาตรการไมมีความคุมคา จึงพิจารณาไมวิเคราะหกรณี

ดังกลาว อยางไรก็ดี แบบจำลองที่มีอยูสามารถวิเคราะหขอมูลของกรณีนี้ได แตทีมวิจัยจะนำเสนอผล

การศึกษาหลักกอน และอาจพิจารณาวิเคราะหเพ่ิมเติม ซึ่งท่ีประชุมเห็นดวยกับทีมวิจัย 

มติที่ประชุม 

 ทีมวิจัยจะพิจารณาอายุที่เหมาะสมกับการใหวัคซีนดวยการอางอิงขอมูลอื่น ๆ เพิ่มเติม เชน 

ระดับการแพรเชื้อในแตละพื้นที่ (transmission area) และความชุกของการติดเชื้อในแตละกลุม

อายุ (age-specific seroprevalence) เปนตน 

 ทีมวิจัยจะนำเสนอผลการวิเคราะหและขอเสนอเชิงนโยบายที่ได ทั้งในกรณเีปลี่ยนแปลงกลุมอายุ

เริ ่มต นที ่ไดร ับวัคซีน และกรณีฉีดวัคซีนเฉพาะจังหวัดท ี ่ม ีภาระโรคไขเลือดออกสูง เมื่อ

เปรียบเทียบกับการฉีดวัคซนีท้ังประเทศ โดยคำนึงถึงนโยบายดานวัคซีนในประเทศไทยรวมดวย 

 ที่ประชุมเห็นวายังไมตองพิจารณาการวัคซีนแบบเก็บตกหรือในผูสูงอายุในการศึกษานี้ 
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2. ขอบเขตการวิเคราะหท่ีเกี่ยวของกับมาตรการปลอยยุง Wolbachia 

ทีมวิจัยนำเสนอขอมูลรายชื่อเมือง 8 เมือง ท่ีจัดใหเปนเมืองที่มีภาระโรคไขเลือดออกสูง โดยพิจารณา

เลือกอำเภอเมืองในจังหวัดที่มีจำนวนผูปวย DF ใน พ.ศ. 2566 สูงที่สุด ที่ประชุมใหความเห็นวาจำนวน

ผูปวยในแตละจังหวัดจะมีการเปลี่ยนแปลงทุกป การเลือกรายชื่อเมืองดวยเกณฑที่ทีมวิจัยเสนอ อาจไม

สะทอนภาระโรคไขเลือดออกที่แทจริง ดังนั้นทีมวิจัยควรพิจารณาใชขอมูลจำนวนผู ปวยตอจำนวน

ประชากรหรือตอขนาดพ้ืนท่ี ใชขอมูลมากกวา 1 ปยอนหลัง รวมถึงควรพิจารณาใชขอมูลการกระจายของ

เชื้อไวรัสเดนกีแตละสายพันธ (serotype distribution) และความชุกของการติดเชื้อ (seroprevalence) 

รวมดวย อยางไรก็ตาม ทีมนักวิจัยควรพึงระวังวาขอมูลดานระบาดวิทยาของโรคไขเลือดออกในประเทศ

ไทยยังมีคอนขางนอย ซึ่งอาจไมเพียงพอตอการทำนายการระบาดของโรคไขเลือดออกในอนาคต 

สำหรับมาตรการปลอยยุง Wolbachia ท่ีประชุมใหขอมูลวาที่ผานมามีโครงการนำรองปลอยยุง 

Wolbachia เฉพาะเพศผู (suppression approach) ในจังหวัดฉะเชิงเทรา แตไมไดมีการดำเนินการตอ 

ขณะที่โครงการที่วางแผนดำเนินการในกรุงเทพฯ ยังไมผานการพิจารณาจริยธรรมวิจัย ดังนั้นที่ประชุมเห็น

วาประเทศไทยยังตองการขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการลงทุนในการดำเนินมาตรการปลอยยุง Wolbachia 

รวมถึงทิศทางการดำเนินงานของผูจัดการโครงการระดับชาติ เชน กองโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสขุ เปนตน กอนพิจารณาตัดสินใจนำมาตรการปลอยยุง Wolbachia มาใช 

Dr. Peter Ryan ตัวแทนจากโครงการยุงโลก (World Mosquito Program: WMP) ใหขอมูลเพิ่มเติม

จากการปรึกษาหารือรวมกับกระทรวงสาธารณสุขของไทยและคณะผูบริหารกรุงเทพมหานคร ซึ่งไดขอมูล

วาขณะนี้ยังไมมีแผนการใชมาตรการปลอยยุง Wolbachia ในประเทศไทย นอกจากนี้ Dr. Peter Ryan 

ยังใหความเห็นเพิ่มเติมวาขนาดพื้นที่ทั้ง 8 เมือง ที่ทีมวิจัยคัดเลือกมานั้นยังมีขนาดใหญเกินไป เนื่องจาก

มาตรการปลอยยุง Wolbachia จะมีประโยชนและคุมคาเมื่อดำเนินการในพ้ืนท่ีที่เปนเขตเมืองและมีความ

หนาแนนของประชากรสูง (ประชากร 3,000 ถึง 5,000 คนตอตารางกิโลเมตร) ทีมวิจัยจึงควรพิจารณา

พื้นที่ที ่มีขนาดเล็กลง เชน ระดับเขตในกรุงเทพมหานคร รวมถึงพิจารณากลุมเปาหมายที่ตองการนำ

มาตรการไปปฏิบัติ 

มติที่ประชุม 

 ทีมวิจัยจะคัดเลือกพ้ืนที่เปาหมายใหเหมาะสมอีกครั้ง โดยใชเกณฑท่ีไดรับคำแนะนำจากที่ประชุม 

 ทีมวิจัยจะพิจารณาเรื่องการวิเคราะหมาตรการปลอยยุง Wolbachia ในการศึกษานี้อีกครั้ง 

รวมถึงวิธีการนำเสนอขอมูลหากมีการวิเคราะหดังกลาว 

 ในการจัดประชุมนำเสนอผลการศึกษา ทีมวิจัยจะเชิญกลุมเปาหมายที่อาจมีความตองการนำ

มาตรการปลอยยุง Wolbachia ไปใช เชน คณะผูบริหารกรุงเทพมหานคร มาเขารวมดวย 

 

3. แบบจำลองที่ใชในการศึกษา 

ที่ประชุมเห็นดวยกับการใชแบบจำลองทางคณิตศาสตรที่พัฒนาโดยทีมวิจัยจาก Imperial College 

London และไมมีขอเสนอแนะเพ่ิมเตมิ 
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4. ผลการศึกษาเบ้ืองตน 

 ทีมวิจัยนำเสนอผลการศึกษาเบื้องตนในกรณีที่มีการฉีดวัคซีน Qdenga® ในระดับประเทศ ตั้งแต พ.ศ. 

2571 ถึง 2583 โดยกำหนดใหวัคซีนครอบคลุม (coverage) ประชากรรอยละ 90 และสัดสวนของผูปวย

โรคไขเลือดออกที่มีอาการที่จำเปนตองนอนโรงพยาบาลอยูที่รอยละ 10 พบวาผลกระทบตอการปองกัน

การนอนโรงพยาบาลจากโรคไขเลือดออก ซึ่งแสดงดวยจำนวนประชากรที่ตองไดรับวัคซีนเพื่อปองกันการ

นอนโรงพยาบาลจากโรคไขเลือดออก 1 ครั้ง เมื่อเริ่มตนฉีดวัคซีนที่อายุ 6, 8 หรือ 10 ป ไมมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญ ขณะที่เมื่อเริ่มตนฉีดวัคซนีที่ 12 ป ผลกระทบดังกลาวจะลดลงเล็กนอย กลาวคือตอง

ฉีดวัคซีนในจำนวนท่ีมากข้ึนเพื่อปองกันการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง จากผลการศึกษาขางตน ท่ีประชุมจึง

เสนอใหทีมวิจัยพิจารณาการใหวัคซีนในกลุมเด็กอายุต่ำกวา 12 ป ในพ้ืนท่ีที่มีการแพรเชื้อสูง  และในกลุม

กลุมเด็กอายุ 12 ปข้ึนไป ในพ้ืนท่ีที่มีการแพรเชื้อต่ำ  

 ที่ประชุมสอบถามเพิ่มเติมถึงสาเหตุที่การเปลี่ยนแปลงกลุมอายุที่เริ่มตนฉีดวัคซีนมีผลกระทบตอการ

ปองกันการนอนโรงพยาบาลจากโรคไขเล ือดออกนอยมาก ทีมว ิจ ัยช ี ้แจงว าผลการวิเคราะหใน

ระดับประเทศที่แสดงเกิดจากการเฉลี่ยผลกระทบท่ีแตกตางกันในแตละจังหวัด ทำใหไมเห็นความแตกตาง

ที่ชัดเจน กลาวคือการเริ่มฉีดวัคซีนในเดก็อายุนอย เชน 6 ป ในพื้นท่ีที่มีระดับการแพรเชื้อสงูหรืออายุเฉลี่ย

ที่เริ ่มติดเชื้อนอย ยอมมีผลกระทบตอการปองกันการนอนโรงพยาบาลไดดีกวาการฉีดวัคซีนดังกลาวใน

พ้ืนที่ท่ีมีระดับการแพรเชื้อต่ำ 

มติที่ประชุม 

 ทีมวิจัยจะขอเสนอแนะท่ีไดไปปรับวิธีการนำเสนอผลการศกึษาใหเหมาะสมตอไป 

 

5. พารามิเตอรที่เลือกใชในการศึกษา 

5.1. ขอมูลดานระบาดวิทยา (epidemiologic data) 

ทีมวิจัยนำเสนอเรื่องการใชขอมูลจำนวนผูปวยโรคไขเลือดออกทั้งหมดและจำนวนผูปวยที่

นอนโรงพยาบาลจากรายงาน 506 ของกรมควบคุมโรค ที่ประชุมสอบถามทีมวิจัยถึงการพิจารณาใช 

expansion factor (EF) เพื่อปรับขอมูล เนื่องจากขอมูลจำนวนผูปวยจากรายงาน 506 จะนอยกวา

จำนวนผูปวยจริง ทีมวิจัยชี้แจงวาในแบบจำลองที่มีอยูไมไดใช EF ในการปรับขอมูล แตจะใชขอมูล 

force of infection (FOI) ในแตละพื ้นที่ของประเทศไทยที่ถูกประมาณการณมาจากขอมูล age-

specific seroprevalence และจำนวนผู ปวย DHF ในอดีต ทั ้งนี ้ ที่ประชุมเสนอวาใหทีมวิจัยใช

ขอมูลจากการศึกษาแบบ cohort ในจังหวัดราชบุรีและรายงานศึกษาวิจัยการเฝาระวังโรคติดเชื้อนำ

โดยแมลงที่จ ังหวัดกำแพงเพชรของสถาบันวิจ ัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร (AFRIMS) เพื่อ

เปรียบเทียบรวมดวย 

สำหรับกรณีของสัดสวนของผูปวยไขเลือดออกนั้น ทีมวิจัยไดปรึกษาถึงแหลงขอมูลจำนวน

ผูปวยที่มีอาการ (symptomatic case) และที่นอนโรงพยาบาล (hospitalised case) ซึ่งที่ประชุม

แนะนำวาใหทีมวิจัยทำการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มขึ้น สืบคนเพิ่มเติมจากระบบคลังขอมูลสุขภาพ 
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(Health Data Center: HDC) ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมกับปรึกษาหนวยวิจัย

ดัชนีภาระทางสุขภาพ (BOD) ของสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (International 

Health Policy Program: IHPP) ทั้งน้ี นพ.วิชาญ บุญกิติกรใหขอมูลเพิ่มเติมวา ขณะนี้กรมควบคุม

โรคมีการจัดทำฐานขอมูลใหม ซึ่งมีขอมูลการนอนโรงพยาบาลจากโรคไขเลือดออกจากโรงพยาบาล

รัฐและเอกชน และสามารถใหขอมูลดังกลาวแกทีมวิจัยได 

นอกจากนี ้ ที ่ประชุมสอบถามทีมว ิจ ัยเร ื ่องการใชข อม ูล serotype distribution ใน

แบบจำลอง ทีมวิจัยชี้แจงวาจากขอมูลที่ผานมาแสดงใหเห็นวา serotype distribution ในประเทศ

ไทยมีการเปลี่ยนแปลงในแตละป ยากที่จะทำนายสายพันธเดน (dominant serotype) ที่ระยะเวลา

ตาง ๆ ซึ ่งในแบบจำลองที่มีอยูมีการคำนึงความไมแนนอนของ serotype distribution แลว แต

เพื ่อใหแบบจำลองสามารถจำลองสถานการณจร ิงไดดีขึ ้น ทีมวิจัยจะพิจารณาสุ มและทำนาย 

dengue serotype distribution และ dominant serotype ที่นาจะเปลี่ยนแปลงในแตละป และ

นำเสนอผลการวิเคราะหในกรณีตาง ๆ 

มติที่ประชุม 

 ทีมวิจัยจะติดตอขอขอมูลเพิ ่มเติมจากกรมควบคุมโรคและหนวยวิจัยดัชนีภาระทางสุขภาพ 

(BOD) รวมกับสืบคนขอมูลเพ่ิมเติมจากคลังขอมูลสุขภาพ (HDC) 

 ทีมวิจัยจะพิจารณาขอมูลจากการศกึษาแบบ cohort ในจังหวัดราชบุรีรวมดวย 

 ทีมว ิจ ัยจะพิจารณาการสุ มและทำนาย dengue serotype distribution และ dominant 

serotype ที่นาจะเปลี่ยนแปลงในแตละป และนำเสนอผลการวิเคราะหในกรณตีาง ๆ 

 

5.2. ประสิทธิศักยของวัคซีน (vaccine efficacy: VE) และขอมูลท่ีเก่ียวของกับวัคซีน  

ที่ประชุมเห็นดวยกับการใชขอมูลประสิทธิศักยของวัคซีนจากการทดลองแบบสุมและมีกลุม

ควบคุม (randomised controlled trial: RCT) ที่มีการติดตามอาสาสมัครไป 54 เดอืน และการฉีด

วัคซีน Qdenga® โดยไมตองมีการตรวจคัดกรองประวัติการติดเชื้อกอน (pre-screening test) ซึ่ง

ตรงกับคำแนะนำลาสุดขององคการอนามัยโลก 

ที่ประชุมสอบถามเพิ ่มเติมเรื่องการใชขอมูลการตอบสนองภูมิคุมกัน (immunogenicity) 

เพื่อพิจารณาการลดระดับการปองกันของวัคซีน (waning of protection) เมื่อเวลาผานไปเกินกวา 

54 เดือน ทีมวิจัยชี้แจงวาในแบบจำลองที่มีอยูจะจำลอง waning of protection หลัง 54 เดือน 

เปน 2 กรณี คือ waning of protection หยุดหลังจากเวลาผานไป 5 ป และ 10 ป ทั้งนี้ ที่ประชุม

เสนอวาขอใหทีมวิจัยพิจารณาขอมูล immunogenicity ของประเทศไทยในการวิเคราะหดวย โดย

บริษัททาเคดา (ประเทศไทย) จำกัด สามารถใหขอมูลดังกลาวแกทีมวิจัยได 

มติที่ประชุม 

 ทีมวิจัยจะติดตอบริษัททาเคดา (ประเทศไทย) จำกัด เพื ่อขอขอมูล immunogenicity ของ

ประเทศไทย สำหรบัการพิจารณา waning of protection เมื่อเวลาผานไปเกินกวา 54 เดือน 
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5.3. ขอมูลท่ีเก่ียวของกับมาตรการปลอยยุง Wolbachia 

 ที ่ประชุมไม ม ีข อเสนอแนะเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับคาประสิทธิศ ักยของมาตรการปลอยยุง 

Wolbachia  

 

5.4. คาอรรถประโยชน 

ที่ประชุมไมมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับตัวแปรคาอรรถประโยชน 

 

5.5. ตนทุน 

ทีมวิจัยนำเสนอขอมูลตนทุนของผูปวยที่อางอิงจากการศึกษาในโรงพยาบาลบางแพ จ.ราชบรีุ 

ซึ่งทำการศึกษาในป พ.ศ. 2557 ที่ประชุมใหความเห็นเรื่องขอจำกัดของการใชขอมูลตนทุนทางตรง

ทางการแพทย (direct medical costs) จากโรงพยาบาลชุมชน ซึ ่งอาจนอยกวาความเปนจริง

เนื่องจากไมมีผูปวยที่มีอาการรุนแรง เพราะผูปวยเหลานั้นจะถูกสงตัวไปรับการรักษาในโรงพยาบาล

ทั่วไปหรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในระดับที่สูงกวา ท่ีประชุมจึงแนะนำใหทีมวิจัยนำขอมูลตนทุนของผูปวย

ที่มีความรุนแรง ซึ่งไดรับการรักษาในโรงพยาบาลระดับอื่นๆ เขามาพิจารณารวมดวย เชน การใช

ขอมูลการเบิกจายของสปสช. พรอมทั้งทำการทบทวนวรรณกรรมเพิ ่มเติม โดยเฉพาะการศึกษา

ของทิสยากรและคณะ (2566) เพ่ิมเติม 

สำหรับประเด็นตนทุนของผูปวยที่มีอาการท่ีไมเขารับบริการ ณ สถานพยาบาล (patients 

who do not seeking formal medical care) แตเลือกซื้อยาที่รานยาหรือคลินิกใกลบาน ท่ีประชุม

สอบถามทีมวิจัยวาไดมีการพิจารณาถึงผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคผิดพลาด (misdiagnosed) และ

ผูปวยที่ไมมีอาการ (asymptomatic) หรือไม เนื่องจากเชื่อวาผูปวยกลุมนี้จะสงผลกระทบตอตนทุน

การรักษาและปสุขภาวะที่ไดจากการแบบจำลอง รวมถึงการสูญเสียปสุขภาวะในผูปวยกลุมนี ้จะ

เทากับกลุมผูปวยที่มีอาการ (symptomatic cases) ทีมวิจัยชี้แจงวาขณะนี้ไมมีการพิจารณาตนทุน

ของผูปวยที่ไมมีอาการ เนื่องจากไมสามารถกำหนดนิยามของผูปวยกลุมนี้ได ขณะท่ีนิยามผูปวยที่มี

อาการจะมีความชัดเจนมากกวา การศึกษาแบบทดลองของวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออก 2 ชนิด คือ 

Dengvaxia® และ Qdenga® ซึ ่งใหนิยามผู ปวยที ่มีอาการเหมือนกัน กลาวคือเปนผู ปวยที่มีไข

อุณหภูมิมากกวา 38 องศาเซลเซียส อยางนอย 2 วัน อยางไรก็ดี ที่ประชุมเห็นวาคำนิยามของผูปวย 

โรคเลือดออกในการศึกษานี้ยังไมตรงกับคำนิยามที่ใชในแนวทางขององคการอนามัยโลก จึงขอใหทีม

วิจัยตรวจสอบคำนิยามอีกครั ้ง โดยเฉพาะในสวนของนิยามผูปวยที ่มีหรือไมมีอาการแสดงที่เปน

สัญญาณอันตราย (dengue with or without warning sign) และผูปวยรุนแรง (severe dengue) 

นอกจากนี้ ท่ีประชุมใหความเห็นวาทีมวิจัยควรพิจารณาปรับตนทุนในสวนของคาขนสงวัคซีน 

(delivery costs) เนื่องจากตนทุนคาขนสงวัคซีนปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก (HPV) ที่ทีมวิจัยนำมา

อางอิงนั้น มีกลุมเปาหมายเปนนักเรียนหญิงเทานั้น ซึ่งจะแตกตางจากวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออก

ที่ไมไดจำกัดเพศของผูรับวัคซีน รวมถึงขอใหทีมวิจัยพิจารณาเดือนที่เหมาะสมกับการฉีดวัคซีน ซึ่ง



 

หนาที่ 8 จาก 8 

อาจพิจารณารวมกับชวงการเปดภาคเรียนของนักเรียน เนื ่องจากสถานการณระบาดของโรค

ไขเลือดออกมีลักษณะที่แปรผันตามฤดูกาล (seasonal variation) 

มติที่ประชุม 

 ทีมวิจัยจะพิจารณาขอมูลตนทุนจากฐานขอมูลการเบิกจายของสปสช. เพิ่มเติม รวมทั้งทำการ

วิเคราะหความไมแนนอนจากการเลือกใชแหลงขอมูลตนทุนท่ีแตกตางกันตอไป 

 ทีมวิจัยจะพิจารณาทำการวิเคราะห Expected value of perfect information เพื่อนำเสนอ

มูลคาความสูญเสียในภาพรวมจากความผิดพลาดของการตัดสินใจภายใตความไมแนนอนของตัว

แปรที่ใชท้ังหมด 

 ทีมวิจัยจะพิจารณาการจำแนกผูปวยโรคไขเลือดออกตามความรุนแรงอีกครั้ง 

 ทีมวิจัยจะพิจารณาปรับตนทุนในสวนของคาขนสงวัคซีน ตามคำแนะนำที่ไดรับจากที่ประชุม 

 

ทายนี้ ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท สรุปภาพรวมของการประชุมและกลาวขอบคุณผูเขารวมประชุม

ทุกทาน และแจงวาทีมวิจัยจะสงรายงานการประชุมใหผูเขารวมประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการ

ประชุมทางอีเมลภายใน 3 สัปดาห และทีมวิจัยจะนำขอเสนอแนะท่ีไดรับจากที่ประชุมไปเพิ่มเติมในรายงานผล

การศึกษาฉบับสมบูรณตอไป 

 

ปดประชุมเวลา 12.00 น. 

 

ดร. ภญ.สุธาสินี คำหลวง 

ภญ.พรณภัทร เฉิดฉินนภา 

ดร. พญ.จารวี สุขมณี 

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท 

ผูบันทึกรายงานการประชุม ผูตรวจรายงานการประชุม 

 


