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รายงานการประชุมผู.เชี่ยวชาญและผู.มีส7วนได.ส7วนเสียเพื่อให.ข.อเสนอแนะต7อโครงการวิจัย 1 
“การประเมินความคุ.มค7าทางเศรษฐศาสตรLและผลกระทบด.านงบประมาณ 2 

ของวัคซีนปPองกันมะเร็งปากมดลูก ชนิด 9 สายพันธุL” 3 
วันอังคารที่ 10 กันยายน พ.ศ. 2567 เวลา 8.30 – 11.00 น. 4 

ณ ห.องประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด.านสุขภาพและ 5 
ระบบประชุมทางไกลผ7านโปรแกรม Zoom Meeting ID: 880 4134 5142 Passcode: 004401 6 

ผู.เข.าร7วมประชุม 7 
1. รศ.(พิเศษ)นพ.ทวี โชติพิทยสุนนท6  ประธานอนุกรรมการพัฒนาบัญชวีัคซีนหลักแหGงชาติ 8 
2. นพ.นคร เปรมศรี    ผูLอำนวยการสถาบันวัคซีนแหGงชาต ิ9 
3. ภญ.ศิริรัตน6 เตชะธวัช   สถาบันวัคซีนแหGงชาต ิ10 
4. นางวรรณา เอียดประพาล   สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหGงชาติ 11 
5. นางสุรางค6รัตน6 จิรนันทนากร   สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหGงชาติ 12 
6. นพ.ศุภกร พิทักษ6การกุล   สถาบันมะเร็งแหGงชาต ิ13 
7. รศ. พล.ต.หญิง ฤดีวิไล สามโกเศศ  สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหGงประเทศไทย 14 
8. รศ.(พิเศษ)พญ.วารุณี พรรณพานิช วานเดอพิทท6 สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหGงประเทศไทย 15 
9. นพ.ธนพล ยิสารคุณ   กรมควบคุมโรค 16 
10. ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐ6สิทธิกร  กรมควบคุมโรค 17 
11. ภญ.สุวิมล วรเกษมสุข   องค6การเภสัชกรรม 18 
12. ดร. ภก.นรภัทร ปcสิริกานต6   องค6การเภสัชกรรม 19 
13. ภญ.วรรณภา ไกรโรจนานันท6   สมาคมผูLวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ6 20 
14. ภญ.อารีรัตน6 อรรถโชติศักดา   สมาคมผูLวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ6 21 
15. ภญ.ทิพย6สุดา ทิพยวัลย6   สมาคมผูLวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ6 22 
16. ภญ.ปรียานุช ดีบุกคำ   สมาคมผูLวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ6 23 
17. ภก.ปณิธาน ภูเสตวงษ6   บริษัท โกลบอล ไบโอเทค โปรดักส6 จำกัด  24 
18. นางสาวดาราณี โพธิน     มูลนิธิเครือขGายมะเร็ง 25 
19. ดร.ศุลีพร แสงกระจGาง   โรงพยาบาลมะเร็งกรุงเทพ วัฒโนสถ 26 
20. พญ.รสพร กิติเยาวมาลย6   ศนูย6การแพทย6บางรักดLานโรคติดตGอทางเพศสัมพันธ6 27 
21. Prof. Marc Brisson, Ph.D   มหาวิทยาลัยลาวาล (Université Laval) 28 
22. Jean-François Laprise, Ph.D  มหาวิทยาลัยลาวาล (Université Laval) 29 
23. Mélanie Drolet, Ph.D   มหาวิทยาลัยลาวาล (Université Laval) 30 
24. Prof. Mark Jit, Ph.D   มหาวิทยาลัยนิวยอร6ก (New York University) 31 
25. Asst. Prof. Kiesha Prem, Ph.D  มหาวิทยาลัยแหGงชาติสิงคโปร6    32 

      (National University of Singapore) 33 
26. ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกLว   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดLานสุขภาพ 34 
27. ภญ.พรณภัทร เฉิดฉินนภา   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดLานสุขภาพ 35 
28. นายธนกิตติ์ อธิบดี    โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดLานสุขภาพ 36 
29. ภญ.โชติกา สุวรรณพานิช    โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดLานสุขภาพ 37 
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เริ่มประชุมเวลา 8.30 น. 39 
นายธนกิตติ์ อธิบดี กลGาวตLอนรับผูLเขLารGวมประชุมพรLอมทั้งแนะนำคณะผูLวิจัยและผูLเขLารGวมประชุม จากนั้น ดร. ภญ.40 

ปฤษฐพร กิ่งแกLว กลGาวเกริ่นนำถึงวัตถุประสงค6ของการริเริ่มโครงการวิจัยระหวGางโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดLาน41 
สุขภาพและคณาจารย6จากมหาวิทยาลัยลาวาล มหาวิทยาลัยแหGงชาติสิงคโปร6 และมหาวิทยาลัยนิวยอร6ก เพื่อขยายขีด42 
ความสามารถของนักวิจัยไทยในการใชLแบบจำลองพลวัตโรคติดเชื้อ Human Papillomavirus (HPV) และเพื่อใหLประเทศไทย43 
มแีบบจำลองพลวัตสำหรับตอบคำถามเชิงนโยบายทีเ่กี่ยวกับโรคติดเชื้อ HPV ในอนาคต  44 

นพ.นคร เปรมศรี ผูLอำนวยการสถาบันวัคซีนแหGงชาติ (National Vaccine Institute: NVI) กลGาวเป�ดการประชุม45 
และชี้แจงความเป�นมาและความสำคัญของโครงการวิจัยนี้วGา วัคซีนป�องกันมะเร็งปากมดลูก ชนิด 9 สายพันธุ6 (9vHPV) มี46 
ประสิทธิภาพในการลดอุบัติการณ6ของมะเร็งปากมดลูกไดLดี แตGป�จจุบันวัคซีนชนิดนี้ยังไมGไดLรับการบรรจุในโปรแกรมสรLางเสริม47 
ภูมิคุ LมกันโรคดLวยวัคซีน (Expanded Program on Immunization: EPI) ดังนั ้น การประเมินความคุ LมคGาทางดLาน48 
เศรษฐศาสตร6สาธารณสุขจึงมีความสำคัญเพื่อใชLเป�นหลักฐานประกอบการสนับสนุนการพิจารณาการบรรจุวัคซีน 9vHPV ใน49 
โปรแกรมสรLางเสริมภูมิคุLมกันโรคดLวยวัคซีนในประเทศไทย 50 

ภญ.พรณภทัร เฉดิฉนินภา ชี้แจงวัตถุประสงค6ของการประชุม ไดLแกG 1) เพื่อนำเสนอภาพรวมของแบบจำลองพลวตัที่51 
ใชLในโครงการ ประโยชน6ของแบบจำลอง ชดุขLอมูลที่จำเป�นตLองใชLในแบบจำลอง และตัวอยGางรูปแบบของผลการศึกษาเบื้องตLน 52 
(preliminary projections) และ 2) เพื่อขอขLอเสนอแนะตGอกลยุทธ6ที่เป�นไปไดLในการฉีดวัคซีน HPV (vaccine strategy) ใน53 
ประเทศไทยและรูปแบบของผลลัพธ6 (output) ของการทำนายผลลัพธ6ของวัคซีนที่สนใจเพื่อชGวยในการลำดับความสำคัญของ54 
การลงทุนวัคซีน HPV ในอนาคต 55 

จากนั้น ภญ.พรณภัทร เฉิดฉินนภา นำเสนอที่มาและวัตถุประสงค6ของโครงการวิจัย สรุปไดLดังนี้ ในป�จจุบันประเทศ56 
ไทยมีวัคซีน 9vHPV ซึ่งมีประสทิธศิกัย6 (efficacy) ครอบคลุมสายพันธุ6ทีก่GอใหLเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกูในประเทศไทยไดLรLอยละ 57 
94 จากความชุกทั้งหมด และยังสามารถป�องกันเชื้อที่กGอใหLเกิดโรคหูดที่บริเวณอวัยวะสืบพันธุ6อีกดLวย แมLวGาวัคซีนดังกลGาวจะมี58 
ประสิทธิศักย6ที่เพิ่มขึ้นแตGก็มีราคาที่สูงขึ้นเชGนกัน และยังไมGมีการศึกษาความคุLมคGาทางเศรษฐศาสตร6ในประเทศไทย การศึกษา59 
นี้จึงดำเนินการศึกษาความคุLมคGาทางเศรษฐศาสตร6ของนโยบายการสรLางเสริมภูมิคุLมกันโรคดLวยวัคซีน 9vHPV เปรียบเทียบกับ60 
นโยบายการสรLางเสริมภูมิคุLมกันโรคดLวยวัคซีน 2vHPV และ 4vHPV โดยการวิเคราะห6ตLนทุนอรรถประโยชน6 (cost-utility 61 
analysis) และผลกระทบงบประมาณ (budget impact analysis) นอกจากนี้ โครงการวิจัยนี้ไดLวิเคราะห6กลยุทธ6การฉีดวัคซีน 62 
HPV อื่นเพิ่มเติมเพื่อจัดลำดับความสำคัญของการลงทุนดLานสุขภาพที่เกี่ยวขLองกับโรคติดเชื้อ HPV ในอนาคต  63 

Prof. Marc Brisson นำเสนอขLอมูลเกี่ยวกับแบบจำลองที่ใชLในโครงการวิจัยนี้ คือ แบบจำลอง HPV-ADVISE ซึ่งเป�น64 
แบบจำลองพลวัตรูปแบบ Individual-based transmission-dynamic models แบบจำลองนี้ไดLนำไปใชLในการตอบคำถาม65 
เชิงนโยบายใหLกับองค6กรระดับนานาชาติอยGางองค6การอนามัยโลกในการคาดการณ6ผลกระทบจากการปรับจำนวนเข็มการฉีด66 
วัคซีน HPV การฉีดวัคซีน HPV ใหLกับประชากรหลายกลุGมอายุ (Multi-Age Cohort: MAC) รวมทั้งใชLในการกำหนดรLอยละ67 
ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีน (vaccine coverage) สำหรับมาตรการป�องกันมะเร็งปากมดลูกที่สGงผลใหLบรรลุเป�าหมาย68 
การกำจัดมะเร็งปากมดลูกขององค6การอนามัยโลก (Cervical Cancer Elimination Initiative) แบบจำลอง HPV-ADVISE 69 
สามารถจำลองการติดเชื้อ HPV ไดL 18 สายพันธุ6 ซึ่งเป�นสายพันธุ6ที่เกี่ยวขLองกับประสิทธิศักย6ของวัคซีนทั้ง 3 ชนิด ไดLแกG 70 
2vHPV 4vHPV และ 9vHPV แบบจำลอง HPV-ADVISE ใชLขLอมูลหลายชนิดในการปรับตั้งแบบจำลอง (model fit) เพื่อ71 
คาดการณ6อุบัติการณ6ของโรคมะเร็งตGาง ๆ ของประเทศไทยในอนาคต เชGน ขLอมูลประชากรศาสตร6 (demographics) ขLอมูล72 
พฤติกรรมทางเพศ (sexual behavior) ความชุกของการติดเชื้อ HPV (HPV prevalence) อุบัติการณ6ของมะเร็งปากมดลูก 73 
(cervical cancer incidence) และมะเร็งที่เกี่ยวขLองกับการติดเชื้อ HPV ของประเทศไทย  74 
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Prof. Marc Brisson นำเสนอตัวอยGางผลการศึกษาเบื้องตLนในขั้นตอนการตรวจสอบความถูกตLองของแบบจำลอง 75 
(model validation) โดยการแสดงผลการเปรียบเทียบระหวGางผลลัพธ6จากแบบจำลองและรายงานอุบัติการณ6ของมะเร็งที่76 
เกิดขึ้นจริง เชGน ความชุกของ HPV สายพันธุ6 16/18 (HPV-16/18 prevalence) รLอยละการกระจายของสายพันธุ6ที่กGอใหLเกิด77 
มะเร็งปากมดลูก (HPV type distribution in cervical cancer) และอุบัติการณ6ของมะเร็งปากมดลูก (Incidence of 78 
cervical cancer) พบวGา แบบจำลอง HPV-ADVISE ที่คณะผูLวิจัยปรับตั้งแบบจำลองใหLเขLากับบริบทประเทศไทยสามารถ79 
ทำนายไดLใกลLเคียงกับสถานการณ6ป�จจุบันของการระบาดของ HPV  80 

นอกจากนี้ Prof. Marc Brisson นำเสนอผลการคาดการณ6อุบัติการณ6ของประเทศไทยเบื้องตLน (preliminary 81 
projections) พบวGา หากประเทศไทยยังคงใชLมาตรการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรGวมกับการฉีดวัคซีน 4vHPV ในเด็กเพศหญิง82 
ทีค่วามครอบคลุมของการฉีดวัคซีนรLอยละ 96 ของกลุGมเป�าหมายในป�จจุบัน สาธารณสุขไทยจะบรรลุเป�าหมายการกำจัดมะเร็ง83 
ปากมดลูกตามที่องค6การอนามัยที่กำหนดภายในปc ค.ศ. 2067 หากประเทศไทยเปลี่ยนนโยบายจากการฉีดวัคซีน 4vHPV เป�น84 
การฉีดวัคซีน 9vHPV สาธารณสุขไทยจะสามารถบรรลุเป�าหมายขององค6การอนามัยที่กำหนดภายในปc ค.ศ. 2064 และหาก85 
ประเทศไทยพิจารณาเพิ่มโปรแกรมการฉีดวัคซีนรูปแบบ MAC ก็จะกำจัดมะเร็งปากมดลูกไดLเร็วยิ่งขึ้น อยGางไรก็ตาม หาก86 
ประเทศไทยขยายกลุGมประชากรที่ไดLรับวัคซีน HPV ดLวยกลุGมเด็กเพศชายที่อายุเทGากัน ผลการคาดการณ6เบื้องตLนพบวGา  87 
กลยุทธ6ดังกลGาวใหLประสิทธิภาพในการลดมะเร็งปากมดลูกไมGแตกตGางจากการฉีดวัคซีน HPV ในเด็กเพศหญิงเพียงอยGางเดียว  88 

จากนั้น ภญ.พรณภัทร เฉิดฉินนภา นำเสนอสถานการณ6การฉีดวัคซีน HPV ของประเทศไทยในป�จจุบันและตัวอยGาง89 
กลยุทธ6การฉีดวัคซีน HPV ที่คณะผูLวิจัยจะทำการวิเคราะห6ผลกระทบเพื่อจัดลำดับความสำคัญของการลงทุนในการฉีดวัคซีน 90 
HPV 3 กลยุทธ6 ไดLแกG 1) การฉีดวัคซีนตามโปรแกรมพื้นฐาน (routine vaccination) รGวมกับการเพิ่มโปรแกรมการฉีดวัคซีน91 
รูปแบบ MAC อายุระหวGาง 14-17 ปc ในปcแรกของการประกาศใชLนโยบายใหมGหรือในปc ค.ศ. 2025 เพื่อเพิ่มรLอยละความ92 
ครอบคลุมของการฉีดวัคซีนใหLกับกลุGมเด็กเพศหญิงในชGวงที่วัคซีน HPV ขาดแคลน 2) routine vaccination รGวมกับการเพิ่ม93 
โปรแกรมการฉีดวัคซีนรูปแบบ MAC อายุระหวGาง 20-23 ปc ในปcแรกของการประกาศใชLนโยบาย เพื่อฉีดใหLกับกลุGมประชากร94 
เพศหญิงที่อายุมากกวGา 11 ปcหรืออยูGสูงกวGาชั้นประถมศึกษาปcที่ 5 ในปcที่มีการบรรจุเป�นวัคซีนพื้นฐานหรือในปc ค.ศ. 2017 95 
และ 3) routine vaccination รGวมกับการเพิ่มโปรแกรมการฉีดวัคซีนรูปแบบ catch-up program ในเด็กเพศหญิงอายุ 17 ปc96 
ตั้งแตGปcแรกของการประกาศใชLนโยบายใหมGติดตGอกันเป�นระยะเวลามากกวGาหรือเทGากับ 4 ปc เพื่อเพิ่มรLอยละความครอบคลุม97 
ของการฉีดวัคซีนใหLกับกลุGมเด็กเพศหญิงในชGวงที่วัคซีน HPV ขาดแคลน นอกจากนี้ คณะผูLวิจัยไดLเสนอใหLผูLเขLารGวมประชุม98 
อภิปรายถึงความเป�นไปไดLของกลยุทธ6การฉีดวัคซีน HPV ในอนาคต โดยผูLวิจัยเสนอใหLพิจารณากลยุทธ6การฉีดวัคซีน HPV ใน99 
ประชากรเพศหญิงและการฉีดวัคซีน HPV ใหLประชากรเพศหญิงและชาย ชนิดของวัคซีนที่แตกตGางกัน ไดLแกG 2vHPV 4vHPV 100 
และ 9vHPV และจำนวนเข็มของการฉีดวัคซีน ทั้ง 1 และ 2 เข็ม  101 
ที่ประชุมมปีระเด็นอภิปราย ให.ข.อมูลและข.อเสนอแนะเพิ่มเติม สรุปได.ดังนี้ 102 

1. นโยบายการฉีดวัคซีนจำนวน 1 เข็ม  103 
ป�จจุบันผูLกำหนดนโยบายสนใจนโยบายการปรับจากการฉีดวัคซีน HPV 2 เข็มเป�น 1 เข็ม ดังนั้นหากคณะผูLวิจัย104 

สามารถศึกษาเปรียบเทียบระหวGางการฉีดวัคซีน 2vHPV หรือ 4vHPV จำนวน 1 และ 2 เข็ม กับการฉีดวัคซีน 9vHPV จำนวน 105 
1 และ 2 เข็มไดL การศึกษานี้จะสามารถใชLเป�นหลักฐานในการชGวยตัดสินใจเชิงนโยบายไดL  106 

2. ประโยชนLของวัคซีน HPV ต7อการปPองกันมะเร็ง 107 
ที่ประชุมสอบถามวGา การศึกษานี้คณะผูLวิจัยพิจารณาประโยชน6ของวัคซีนตGอการป�องกันมะเร็งปากมดลูกเพียงอยGาง108 

เดียวหรือพิจารณาประโยชน6จากการป�องกันมะเร็งอื่น ๆ ที่เกี่ยวขLองกับ HPV ดLวย เนื่องจากผลการศึกษาทางคลินิกพบวGา109 
วัคซีน 9vHPV จะสามารถลดอุบัติการณ6การเกิดมะเร็งปากมดลูกแลLวยังสามารถลดอุบัติการณ6อื่นที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV ไดL  110 
Prof. Marc Brisson ชี้แจงวGาแบบจำลอง HPV-ADVISE สามารถประเมินผลกระทบของการฉีดวัคซีน HPV ตGอการเกิดมะเร็ง111 
ปากมดลูกรวมทั้งอุบัติการณ6ของมะเร็งอื่น ๆ ที่เกิดจาก HPV ทีป่รากฎทั้งในทั้งเพศหญิงและเพศชาย 112 
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3. การฉีดวัคซีน HPV ในเพศชาย 113 
ที่ประชุมเห็นดLวยกับการวิเคราะห6ผลกระทบของการฉีดวัคซีน HPV ในเพศชายรGวมดLวย เนื่องจากป�จจุบันยังขาด114 

หลักฐานในการสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย โดยแนะนำใหLคณะผูLวิจัยวิเคราะห6ผลกระทบของการฉีดวัคซีนในเพศหญิงใน115 
กลุGมอายุตGาง ๆ กGอน แลLววิเคราะห6การฉีดวัคซีนในเพศชายเพิ่มเติมในลำดับถัดไป 116 

4. ช7วงอายุของ MAC  117 
ที่ประชุมมีความเห็นวGากลยุทธ6การฉีดวัคซีนที่ 1 ที่คณะผูLวิจัยนำเสนอนั้น ควรขยายชGวงอายุการฉีดรูปแบบ MAC 118 

จาก 14-17 ปc เป�น 14-18 ปc เพื่อใหLสอดคลLองกับโปรแกรมการสรLางเสริมภูมิคุLมกันการฉีดวัคซีน HPV ในป�จจุบันที่มีแนว119 
ทางการใหLวัคซีนแกGเด็กนักเรียนในโรงเรียน (school-based immunization program) และควรคำนึงถึงความเป�นไปไดLใน120 
การฉีดวัคซีนใหLกับเด็กกลุGมที่ออกจากระบบการศึกษากGอนจบมัธยมศึกษาปcที่ 6 รGวมดLวย สำหรับกลยุทธ6การฉีดวัคซีนที่ 2 อาจ121 
พิจารณาขยายชGวงอายุการฉีดรูปแบบ MAC จาก 20-23 ปc เป�น 20-26 ปc ตามคำแนะนำของการฉีดวัคซีน HPV ที่ระบุวGา122 
สามารถฉีดไดLจนถึงอายุ 26 ปc เพื่อขยายกลุGมอายุชGวยใหLเพิ่มความครอบคลุมของการฉดีวัคซีน  123 

อยGางไรก็ตาม ผูLแทนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหGงชาติ (สปสช.) ใหLขLอมูลวGาป�จจุบันมีนโยบายในการฉีด124 
วัคซีน HPV ใหLกับเพศหญิงที่อายุต่ำกวGา 20 ปcที่ยังไมGไดLรับวัคซีนเรียบรLอยแลLว คณะผูLวิจัยรับทราบขLอมูลดังกลGาวและจะ125 
ดำเนินการขอรายละเอียดรวมทั้งขLอมูลจำนวนการฉีดวัคซีนตามชGวงอายุกับ สปสช. ตGอไปเพื่อนำมาปรับเปลี่ยนกลยุทธ6การฉีด126 
วัคซีนที่จะนำมาวิเคราะห6ในการศึกษานี้  127 

5. การเปลี่ยนแปลงชนิดวัคซีนหากเกิดสถานการณLวัคซีนขาดแคลน  128 
ที่ประชุมสอบถามถึงความเป�นไปไดLในการวิเคราะห6สถานการณ6กรณีที่เริ่มฉีดวัคซีน 9vHPV เป�นเข็มที่ 1 และเกิด129 

สถานการณ6วัคซีนขาดแคลนทำใหLจำเป�นตLองเปลี่ยนวัคซีนเป�น 2vHPV หรือ 4vHPV คณะผูLวิจัยชี้แจงวGาการวิเคราะห6130 
สถานการณ6ดังกลGาวอาจกGอใหLเกิดความซับซLอนในการนำเสนอผลการศึกษาและชี้แจงวGาโครงการวิจัยนี้จะกำหนดการวิเคราะห6131 
เป�นวัคซีนแตGละประเภท สGวนการเปลี่ยนประเภทวัคซีนจะเป�นการดำเนินงานของผูLปฏิบัติและไมGไดLครอบคลุมอยูGในกรอบ132 
การศึกษานี้  133 
 134 
ประเด็นอภิปรายอื่น ๆ  135 

1. ความชุกของ HPV สายพันธุLต7าง ๆ และผลลัพธLทางคลินิกที่สนใจจากการฉีดวัคซีน HPV  136 
ที่ประชุมตั้งขLอสังเกตวGาขLอมูลลGาสุดจากกรมวิทยาศาสตร6การแพทย6พบวGา แมLวGาสายพันธุ6 HPV16 จะเป�นสายพันธุ6ที่137 

พบมากที่สุด แตGสายพันธุ6ที่พบไดLบGอย 5 อันดับเป�นสายพันธุ6ที่วัคซีน 9vHPV ไมGครอบคลุม จากนั้นผูLเชี่ยวชาญในที่ประชุมใหL138 
ขLอมูลวGาความชุกของ HPV แตGละสายพันธุ6จะแตกตGางกันไปตามผลลัพธ6ทางคลินิก เชGน สายพันธุ6ที่กGอใหLเกิด Low grade 139 
lesion สูงสุด ไดLแกG สายพันธุ6 HPV16 HPV52 HPV51 HPV39 HPV58 สายพันธุ6ที่กGอใหLเกิดมะเร็งปากมดลูกสูงสุด ไดLแกG 140 
HPV16 HPV18 HPV58 HPV52 HPV45 ทั้งนี้ควรปรึกษาผูLเชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยสูตินารีแพทย6เพิ่มเติมวGาการฉีดวัคซีน 141 
HPV ควรพิจารณาผลลัพธ6ใด ผูLเชี่ยวชาญในที่ประชุมใหLขLอมูลเพิ่มเติมวGาการฉีดวัคซีน 9vHPV หวังผลลัพธ6ในการป�องกันมะเร็ง142 
ปากมดลูกและการป�องกัน High grade lesion หรือ CIN2/3 ที่มีความเสี่ยงสูงในการพัฒนาเป�นมะเร็งปากมดลูกซึ่งวัคซีน 143 
9vHPV ครอบคลุมสายพันธุ6ที่มีความชุกในการกGอโรคสูงสุดแลLว คณะผูLวิจัยชี้แจงวGาคณะผูLวิจัยสามารถคาดการณ6ผลกระทบ144 
จากการฉีดวัคซีนไดLหลากหลายรูปแบบทั้งผลลัพธ6การป�องกันมะเร็งปากมดลูกและผลลัพธ6ป�องกัน High grade lesion  145 

2. การให.บริการวัคซีน HPV ตามนโยบายเร7งรัด 100 วัน (Quick Win)  146 
ที่ประชุมเสนอใหLศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากนโยบาย Quick Win ของกระทรวงสาธารณสุขที่เรGงฉีดวัคซีน HPV 147 

จำนวน 1 ลLานโดสใหLกับเพศหญิงที่อายุต่ำกวGา 20 ปc โดยสามารถขอความอนุเคราะห6ขLอมูลจำนวนโดสที่ฉีดในแตGละชGวงอายุ148 
ไดLจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  149 

3. ราคาวัคซีนที่ใช.ในแบบจำลอง 150 
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คณะผูLวิจัยขอความอนุเคราะห6ขLอมูลราคาวัคซีน HPV แตGละชนิดเพื่อใชLในประเมินความคุLมคGาทางดLานเศรษฐศาสตร6151 
สาธารณสุขจากบริษัทผูLผลิตวัคซีน ซึ่งประกอบดLวย 1) ราคาประมูลกับรัฐ (government tender) และ 2) ราคาที่ตLองการ152 
เสนอในอนาคต โดยคณะผูLวิจัยจะไมGเป�ดเผยราคาวัคซีนและใชLเพื่อการวิเคราะห6ขLอมูลเทGานั้น  153 

ที่ประชุมใหLขLอมูลเพิ่มเติมวGา ป�จจุบันผูLกำหนดนโยบายกำลังพิจารณานโยบายการประมูลราคาหลายปc (multi-year 154 
tender) ซึ่งอาจจะสGงผลตGอราคาวัคซีน ซึ่งคณะผูLวิจัยจะเพิ่มเติมประเด็นเรื่องราคาที่บริษัทผูLผลิตวัคซีนตLองการเสนอหากมี155 
นโยบายการประมูลราคาหลายปc เพิ่มเติมเพื่อใชLเป�นขLอมูลในการกำหนดราคาในอนาคต 156 

4. ประสิทธิศักยLของวัคซีน (Vaccine Efficacy)  157 
ที่ประชุมสอบถามถึงที่มาของขLอมูลประสิทธิศักย6ของวัคซีนเนื่องจากวัคซีนเป�นยาชีววัตถุ (biological product) ซึ่ง158 

จะแตกตGางกันตามเทคโนโลยีการผลิตวัคซีน คณะผูLวิจัยใหLขLอมูลวGาประสิทธิศักย6มาจากการศึกษาวิเคราะห6อภิมานของการ159 
ทดลองแบบสุGม (Meta-Analysis of Randomized Controlled Trial) หรือผลจากการทดลองแบบสุGม (Randomized 160 
Controlled Tria: RCT) ที่มีการตีพิมพ6ในวารสารวิชาการ  161 

5. การวิเคราะหLผลกระทบด.านงบประมาณ 162 
ที่ประชุมสอบถามวิธีการคำนวณผลกระทบงบประมาณ เนื่องจากการฉีดวัคซีนมะเร็งปากมดลูกอาจจะใชLระยะ163 

เวลานานกวGาจะเห็นผลลัพธ6ทางสุขภาพ คณะผูLวิจัยชี้แจงวGา คณะผูLวิจัยจะประเมินผลกระทบงบประมาณใน 2 รูปแบบ ไดLแกG 164 
1) การประเมินผลกระทบงบประมาณในกรอบระยะเวลา 5 ปc เพื่อเป�นขLอมูลใหLกองทุนสุขภาพเตรียมงบประมาณสำหรับการ165 
ฉีดวัคซีนตามคำแนะนำของคูGมือการประเมินเทคโนโลยีดLานสุขภาพสำหรับประเทศไทย และ 2) การประเมินผลกระทบ166 
งบประมาณในกรอบระยะเวลาตลอดชีวิต (lifetime horizon) หรือในแบบจำลองคือ 100 ปc เชGนเดียวกับการประเมินตLนทุน167 
อรรถประโยชน6 เพื่อเป�นการนำเสนอประโยชน6ของการฉีดวัคซีน HPV จากตLนทุนการรักษาโรคที่ลดลงในอนาคต  168 
มตจิากที่ประชุม  169 

1. พิจารณาศึกษาผลลัพธ6ของวัคซีนตGอการป�องกันระยะกGอนมะเร็งของปากมดลูกชนิด High grade lesion และการ170 
ป�องกันมะเร็งปากมดลูก  171 

2. ศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบของการฉีดวัคซีนทุกผลิตภัณฑ6ที่จำหนGายและมีแผนจัดจำหนGายในประเทศไทย 2vHPV 172 
หรือ 4vHPV จำนวน 1 และ 2 เข็ม กับการฉีด 9vHPV จำนวน 1 และ 2 เข็ม  173 

3. วิเคราะห6กลยุทธ6การฉีดวัคซีน HPV เพื่อจัดลำดับความสำคัญของการลงทุน 3 กลยุทธ6ตามที่คณะผูLวิจัยนำเสนอและ174 
พิจารณาปรับชGวงอายุการฉีดรูปแบบ MAC ตามที่ผูLเขLารGวมประชุมเสนอ และปรับปรุงความครอบคลุมการฉีดวัคซีน175 
ในประเทศไทย หากมีขLอมูลเพิ่มเติมจาก สปสช. ในสGวนของ catch-up program ในชGวงวัคซีนขาดแคลน 176 

4. ศึกษาผลกระทบของการฉีดวัคซีน HPV ในเพศหญิงเพียงอยGางเดียวและการฉีดวัคซีนทั้งในเพศหญิงและเพศชาย 177 
(Gender-neutral)  178 

5. วิเคราะห6ผลกระทบของนโยบาย Quick Win 1 ลLานโดส โดยขอความอนุเคราะห6ขLอมูลจำนวนโดสที่ฉีดในแตGละชGวง179 
อายุจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  180 

6. วิเคราะห6ผลกระทบงบประมาณ 2 กรอบระยะเวลา ไดLแกG 5 ปc และ 100 ปc 181 
ทLายนี้ นายธนกิตติ์ อธิบดี กลGาวขอบคุณผูLเขLารGวมประชุมทุกทGาน และแจLงวGาคณะผูLวิจัยจะสGงรายงานการประชุมใหL182 

ผูLเขLารGวมประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมภายใน 2 สัปดาห6หลังจากการประชุม คณะผูLวิจัยจะนำขLอเสนอแนะที่183 
ไดLรับจากที่ประชุมไปพิจารณาตGอไป 184 
 185 
ป�ดประชุมเวลา 11.00 น.  186 
 187 
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……………………………………………… 

(ภญ.โชติกา สุวรรณพานิช) 

ผูLบันทึกรายงานการประชุม 

 

……………………………………………… 

(นายธนกิตติ์ อธิบดี) 

ผูLบันทึกรายงานการประชุม 

 

……………………………………………… 

(ภญ.พรณภัทร เฉดิฉินนภา) 

ผูLบันทึกรายงานการประชุม 

 

……………………………………………… 

(ดร.ศุลีพร แสงกระจGาง) 

ผูLตรวจรายงานการประชุม 

 

……………………………………………… 

(พญ.รสพร กิติเยาวมาลย6) 

ผูLตรวจรายงานการประชุม 

 

……………………………………………… 

(ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกLว) 

ผูLตรวจรายงานการประชุม 

 188 
  189 


