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คํานํา 
 
โรคเอดสเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีซ่ึงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ ในอดีตที่ผานมา
รัฐบาลไดใหความสําคัญในการปองกันและแกไขปญหาการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในประชากรไทยมาอยาง
ตอเน่ือง ทั้งการใหความรู รณรงคสงเสริมการใชถุงยางอนามัยรวมกับการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธที่
ไมปลอดภัยอันเปนพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ถึงแมวานโยบายตางๆ จะประสบ
ความสําเร็จและไดรับการชื่นชมในระดับนานาชาติ แตในปจจุบันยังคงมีผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวีรายใหม
เพ่ิมขึ้นถึงปละกวาหน่ึงหม่ืนคน รวมถึงผูปวยสะสมกวาหาแสนรายที่จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยา
ตานไวรัส  
 
ในป พ.ศ. 2546 มีการศึกษาเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีใน
ประชากรไทยซึ่งเปนการศึกษาทางคลินิกขนาดใหญ โดยมุงหวังเพ่ือคนหาวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัส
เอชไอวีที่เหมาะสมสําหรับคนไทย ซ่ึงวัคซีนดังกลาวเปนมาตรการเสริมที่จะนํามาใชรวมกับมาตรการ
ปองกันที่ไดผล เพ่ือลดและยับยั้งการแพรระบาดของโรคเอดส อยางไรก็ตาม วัคซีนดังกลาวเปนวัคซีน
ใหมที่อยูระหวางการทดลอง ยังไมมีจําหนายในทองตลาด หากผลการศึกษาระบุวาวัคซีนมีความ
ปลอดภัยและมีประสิทธิผลในการปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ผูมีอํานาจตัดสินใจเชิงนโยบาย
จําเปนตองมีขอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือประกอบการตัดสินใจนําวัคซีนมาใชในประชากรไทย ไดแก วัคซีนควรมี
ราคาเทาใดจึงมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย และควรฉีดวัคซีนใหแกประชากรกลุมใดบาง  
 
รายงานวิจัยฉบับน้ีเปนการศึกษาความคุมคาของวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในประชากรไทย 
ซ่ึงสามารถนํามาใชเปนขอมูลที่สําคัญของผูตัดสินใจเชิงนโยบายในการเลือกที่จะนําวัคซีนมาใชหรือไมใช
ในประชากรไทยกลุมตางๆ นอกจากนี้ยังสามารถนํามาใชเปนขอมูลเพ่ือการเจรจาตอรองราคากับ
บริษัทผูผลิตวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี เพ่ือใหการดําเนินนโยบายปองกันและแกไขปญหา
การติดเชื้อไวรัสเอชไอวีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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วัตถุประสงค การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือหาตนทุนสูงสุดของวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่
ทําใหวัคซีนฯ ยังมีความคุมคาในบริบทของระบบสุขภาพประเทศไทย และประเมินคุณลักษณะของ
วัคซีน ฯ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีของผูที่ไดรับวัคซีนฯ ที่มี
ความสําคัญและสงผลตอความคุมคา 
วิธีการศึกษา การประเมินความคุมคาทางการแพทยโดยใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรมารคอฟเพ่ือ
ประเมินตนทุนที่เกิดขึ้นและปสุขภาวะตลอดอายุขัยของประชากรในมุมมองของรัฐบาล เปรียบเทียบ
ระหวางการใชวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ชนิด Prime-Boost (ALVAC-HIV® และ AIDSVAX 
B/E®) รวมกับมาตรการที่มีในปจจุบัน และการใชมาตรการปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในปจจุบันซึ่ง
ไมมีวัคซีนฯ โดยศึกษาในกลุมประชากรทั่วไปอายุ 18-30 ป และในกลุมประชากรที่มีความเส่ียงสูง 4 
กลุม ไดแก กลุมหญิงขายบริการทางเพศ กลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือด กลุมชายรักรวมเพศ 
และกลุมทหารกองประจําการ การศึกษาวิเคราะหหาตนทุนสูงสุดของวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอช
ไอวีที่ทําใหวัคซีนฯ มีความคุมคาโดยวิธี Threshold analysis การวิเคราะหความไมแนนอนของคาตัว
แปรที่ใชในแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรโดยวิธี One-way sensitivity analysis และการวิเคราะหแบบ
อาศัยความนาจะเปน (Probabilistic sensitivity analysis) นอกจากนี้ในการศึกษาไดวิเคราะห Expected 
value of perfect information (EVPI) เพ่ือหาตัวแปรในแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรที่มีความสําคัญและ
ตองมีการศึกษาหาขอมูลเพ่ิมเติมในอนาคต 
ผลการศึกษา ตนทุนสูงสุดของวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่ทําใหวัคซีนมีความคุมคาใน
บริบทของประเทศไทย คือ 12,000 บาท เม่ือใหแกประชากรทั่วไปกลุมอายุ 18 ป ที่ระดับประสิทธิผล
รอยละ 70 วัคซีนสามารถปองกันโรคไดตลอดชีวิตโดยไมตองฉีดกระตุนซ้ําและผูไดรับวัคซีนไม
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงหลังจากไดรับวัคซีน  และวัคซีนจะไมมีความคุมคา หากวัคซีนมีประสิทธิผล
ต่ําที่รอยละ 30 และผูที่ไดรับวัคซีนมีพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นรอยละ 10 ขึ้นไปโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในกลุมที่มีความเส่ียงสูง ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเส่ียงหลังไดรับวัคซีนเปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความคุมคาของวัคซีนมากที่สุด ปจจัยที่สงผลรองลงมา ไดแก ประสิทธิผลของวัคซีน 
ระยะเวลาที่วัคซีนสามารถปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี และอัตราการยอมรับการฉีดวัคซีน ตามลําดับ 
สําหรับการวิเคราะห EVPI พบวา ควรมีการศึกษาและเก็บขอมูลตัวแปรที่ใชในแบบจําลองทาง
เศรษฐศาสตรเพ่ิมเติม ไดแก การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเส่ียงหลังไดรับวัคซีน ประสิทธิผลของวัคซีน 
ตนทุนของการประชาสัมพันธใหประชาชนมารับวัคซีน และตนทุนของการบริหารจัดการวัคซีน เน่ืองจาก
ตัวแปรดังกลาวเปนขอมูลที่สําคัญที่ใชในการประเมินความคุมคาของวัคซีน และมีผลกระทบมากที่สุดตอ
ความสูญเสียที่เกิดจากการตัดสินใจที่ผิดพลาดในการเลือกใชหรือไมใชวัคซีน 
สรุป ผลการศึกษาท่ีไดมีประโยชนกับนักวิจัยที่กําลังศึกษาพัฒนาวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 
นอกจากนี้ ยังสามารถนําไปใชเปนขอมูลเพ่ือประกอบการพิจารณาของผูมีอํานาจในการตัดสินใจเชิง
นโยบายที่เก่ียวของกับการปองกันและแกไขปญหาการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ในการนําวัคซีนดังกลาวมา
ใชในระบบสุขภาพไดอยางเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
คําสําคัญ วัคซีน เชื้อไวรัสเอชไอวี โรคเอดส การประเมินความคุมคา ตนทุนอรรถประโยชน
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Abstract 
Objectives: This study aims to determine the maximum cost of HIV vaccination at which the 
vaccine is still cost-effective under the Thai healthcare setting and to identify the possible 
relative importance of several vaccine characteristics and subsequent impact of risk behavior 
changes among vaccine recipients. on its value for money. 
Methods: A semi-Markov model was developed to estimate the relevant costs and quality-
adjusted life year (QALY) over the patients’ lifetime based on the government perspective of 
providing prime-boost combination HIV vaccines (ALVAC-HIV® and AIDSVAX B/E®) in 
conjunction with the existing HIV prevention programs compared to existing HIV prevention 
programs. The analysis focused on the general population aged 18 to 30 years as well as high-
risk populations (i.e. female sex workers, injecting drug users, men who have sex with men, 
and military male conscripts). Threshold analysis was carried out to determine the maximum 
cost of cost-effective HIV vaccination at a Thai ceiling threshold of 100,000 Thai baht per QALY 
gained. One-way and probabilistic sensitivity analyses were performed to examine the 
uncertainty of all input parameters. The study also employed an analysis of expected value of 
perfect information (EVPI) to determine the relative importance of input parameters and 
prioritize future HIV vaccines studies. 
Results: The highest cost of HIV vaccination given to the general population was identified at 
12,000 Thai baht with 70% efficacy, lifetime protection, and unchanged in terms of risk 
behaviour post-vaccination. The vaccine would be cost-ineffective at any price if it 
demonstrated relatively low efficacy (30%) and increased risk behaviours by 10% or more of 
the population. This is especially true among those high risk populations. This study also found 
that incremental cost-effectiveness ratios were the most sensitive to the change in risk behavior 
post-vaccination, followed by vaccine efficacy, duration of vaccine protection, and vaccine 
acceptance rate. The analysis of EVPI indicated the need to quantify several parameters, 
namely risk behavior changed post-vaccination, vaccine efficacy, and costs of community 
engagement and vaccine delivery.  
Conclusions: The results are useful and important for both researchers conducting future HIV 
vaccine research, as well as policy decision makers who, in the future, will consider the 
vaccines adoption in Thailand. 
Keywords: Vaccine, HIV, AIDS, Economic evaluation, Cost-utility analysis 
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1 บทนํา   
1.1 สถานการณโรคเอดสและการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในประทศไทย  
การติดเชื้อไวรัสเอชไอวีและโรคเอดสเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยอันนํามาซึ่งการ
เสียชีวิตและการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year-DALY) ในลําดับที่ 1 ของประชากร
ไทย [1] นับจากอดีตจนถึงปจจุบันประเทศไทยไดมีการดําเนินนโยบายเพื่อการปองกันและการบรรเทา
ปญหาจากเช้ือไวรัสเอชไอวีและโรคเอดสซ่ึงมีแผนระดับชาติอยางตอเน่ือง  โดยการใชมาตรการปองกัน
การติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในประชากรกลุมตางๆ [2] ไดแก การประชาสัมพันธรณรงคผานสื่อสารมวลชน 
โครงการสงเสริมการขายเพ่ือสนับสนุนการใชถุงยางอนามัย การสนับสนุนใหมีการใชถุงยางอนามัยและ
เพศศึกษาแกเยาวชน การปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีจากแมสูลูก การใหคําปรึกษากอนการตรวจ
เลือดเพ่ือหาเชื้อไวรัสเอชไอวีโดยสมัครใจ การลดการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีด
เขาเสนเลือด โครงการปองกันที่เนนในกลุมผูคาบริการทางเพศและผูซ้ือบริการและกลุมชายรักรวมเพศ 
การเขาถึงการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส เปนตน ซ่ึงประเทศไทยประสบความสําเร็จในการตอบสนอง
ดานนโยบายระดับชาติในทุกภาคสวน [3-5]  
 
อยางไรก็ตามปญหาการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีและโรคเอดสยังคงมีอยู จากขอมูลสถานการณเก่ียวกับโรค
เอดสลาสุด ณ วันที่ 30 กันยายน 2552 [6] จากรายงานของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข สรุปวา อัตราการติดเชื้อในกลุมประชากรทั่วไปมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น และอัตราการติด
เชื้อไวรัสเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมผูขายบริการทางเพศไมลดลง นอกจากน้ี อัตรา
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผูขายบริการแฝง กลุมชายรักรวมเพศ และกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน
เลือดเพ่ิมขึ้นและยังไมมีแนวโนมที่จะลดลง รวมถึงยังมีปจจัยสงเสริมใหเกิดการแพรระบาดของการติด
เชื้อไวรัสเอชไอวีเพ่ิมขึ้นดวย ไดแก คานิยมการมีเพศสัมพันธของเยาวชน เปนตน และขอมูลการเฝา
ระวังทางระบาดวิทยายังบงบอกวาโรคอาจกลับมาแพรระบาดอีกคร้ัง  
 
จากรายงานแนวโนมการเกิดโรคเอดสอัตราปวยของประชากรมีแนวโนมลดลง โดยภาคกลางและ
ภาคเหนือมีอัตราปวยสูงกวาภาคอ่ืนๆ ปจจุบันมีผูปวยเอดสทั้งสิ้น 358,260 คน เสียชีวิตแลว 95,983 
คน โดยมีแนวโนมผูปวยเสียชีวิตนอยลงจากการไดรับยาตานไวรัส กลุมผูปวยรอยละ 92.6 อยูในวัย
แรงงานและเจริญพันธุคือ อายุ 15-59 ป โดยกลุมอายุ 30-34 ป และ 25-29 ป มีจํานวนผูปวยมากที่สุด
คือ รอยละ 24.9 และ รอยละ 22.1 ตามลําดับ ผูปวยติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธรอยละ 84.1 เปนชาย
รักตางเพศรอยละ 56.6 และเปนหญิงรักตางเพศรอยละ 27.5 ปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ไดแก กลุมผูใชยาเสพติด
ชนิดฉีดเขาเสนเลือดและการไดรับการถายทอดเชื้อจากมารดา เปนตน  
  
นอกจากน้ี การติดเชื้อไวรัสเอชไอวี/โรคเอดสยังกอใหเกิดความสูญเสียทางดานเศรษฐศาสตร จาก
การศึกษาของชนิดาและคณะ [7] ที่ศึกษาตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร
จากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ซ่ึงโรคเอดสถือเปนโรคที่มีสาเหตุบางสวนจากการด่ืมสุรา เชน เปน
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สาเหตุของการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยหรือไมใชถุงยางอนามัย ผลการศึกษารายงานวาโรคเอดสเปน
โรคที่กอใหเกิดการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนวัยอันสมควรเปนอันดับที่ 1 ทั้งในเพศชายและ
เพศหญิง เปนมูลคา 36,277 ลานบาท (เสียชีวิตจํานวน 10,204 คน) และ 3,580 ลานบาท (เสียชีวิต
จํานวน 1,877 คน) ตามลําดับ และจากการศึกษาของวินัยและคณะ [8] ซ่ึงเก็บขอมูลจากการทบทวน
รายงานผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี/โรคเอดสผูใหญที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราชจํานวน 244 
ราย พบวา ความสูญเสียทางเศรษฐกิจเฉพาะรายที่เสียชีวิตกอนวัยอันสมควรจํานวน 54 ราย คิดเปน
มูลคาประมาณ 69,769,739 บาท  
 
จากขอมูลสถานการณปจจุบันดังกลาวแสดงใหเห็นวา การติดเชื้อไวรัสเอชไอวี/โรคเอดสยังคงเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยและสงผลกระทบดานเศรษฐศาสตรจากการสูญเสียผลิตภาพ การ
แกไขปญหาจําเปนตองดําเนินนโยบายและมาตรการในการแกไขอยางจริงจังและตอเน่ืองโดยมาตรการ
ตางๆ ที่มีในปจจุบัน ควบคูไปกับการพัฒนาเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพในการปองกันการติดเชื้อไวรัส
เอชไอวี ซ่ึงในปจจุบันมีการพัฒนาวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีและอยูในระหวางการทดสอบ
ประสิทธิผล หากวัคซีนฯ มีประสิทธิผลในการปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี การนําวัคซีนฯ มาใชใน
ประชากรไทยรวมกับมาตรการตางๆ ที่มีในปจจุบันอาจจเปนวิธีที่สามารถลดปญหาของการติดเชื้อไวรัส
เอชไอวี/โรคเอดสในประเทศไทยไดในอนาคต  
 
1.2 การศึกษาวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี  
ในป พ.ศ. 2546 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีและ
จังหวัดระยอง รวมกับคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล และ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
การแพทยทหาร กองทัพบก ไดรวมกันดําเนินงานเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนปองกันการติดเชื้อ
ไวรัสเอชไอวี ชนิด Prime-Boost (ALVAC-HIV® และ AIDSVAX B/E®) ในประเทศไทย [9] ซ่ึงเปน
การศึกษาทดลองวัคซีนทางคลินิกระยะที่ 3 แบบ Randomized placebo controlled trial โดย
ทําการศึกษาในประชากรทั่วไปอายุระหวาง 18-30 ป ที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดชลบุรีและระยอง โดยมี
อาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัยวัคซีนฯ จํานวน 16,402 ราย ซ่ึงมีอาสาสมัครที่ไดรับวัคซีนฯ ครบ 6 
เข็มใน 4 คร้ังจํานวน 13,976 ราย โครงการศึกษาวัคซีนฯ ไดใหรายละเอียดของวัคซีนฯ ชนิด Prime-
Boost ไวดังนี้ วัคซีนฯ ชนิดน้ีเปนสารชีวภาพที่สังเคราะหขึ้นโดยใชหลักการวัคซีนฯ สองชนิดที่กระตุน
ภูมิคุมกันจําเพาะสองระบบ โดยวัคซีนฯ ตัวแรก (ALVAC-HIV®) เปนวัคซีนฯ ที่ใชเชื้อไวรัสฝดาษในนก
หงสหยก (Canary pox virus) เปนตัวนํา (Vector) สารสังเคราะหที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับสาร
พันธุกรรมของเชื้อไวรัสเอชไอวี ที่กระตุนภูมิคุมกันในเซลลเม็ดเลือดขาว (Cell Mediated Immunity: 
CMI) สวนวัคซีนฯ อีกชนิดหน่ึง (AIDSVAX B/E®)  เปนโปรตีนที่สังเคราะหใหมีคุณสมบัติเหมือนโปรตีน
เปลือกนอก (gp 120) ของเชื้อไวรัสเอชไอวี ที่กระตุนภูมิคุมกันในน้ําเลือด (Humoral Mediated 
Immunity: HMI)  
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ตารางที่ 1 สรุปคุณลักษณะของวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีทดลอง 3 ชนิด ที่มีการวิจัยทาง
คลินิกเพ่ือทดสอบประสิทธิผล รวมถึงผูผลิต กลุมทดลองและผลการวิจัย 
 

Vaccine Candidates ALVAC®/AIDSVAX®[9] AIDSVAX®[10] Merck-Ad5® [11]  
Manufacturer(s) Sanofi Pasteur/ GSID1 Vaxgen Merck 
Design / Stage of 
Development 

Prime-Boost/ Phase III Single/ Phase III Single/ Phase IIB 

Immunogenicity CMIR2 & HMIR3 HMIR CMIR 
Investigator Thai MOPH -TAVEG4 BVEG5 HVTN6 
Population 16,402 community risk 2,546 IDUs 3,000 MSMs 
Primary Objective -prevent infection 

-viral load reduction 
-prevent infection -prevent infection 

-viral load reduction 
Result 
Announcement 

September 2009 
31.2% efficacy 

November 2003 
No efficacy 

September 2007 
Early termination at 
interim analysis, no 

efficacy 
1GSID = Global Solution for Infectious Diseases 
2CMIR= Cellular Mediated Immune Response 
3HMIR= Humoral Mediated Immune Response 
4MoPH-TAVEG= Ministry of Public Health-Thai AIDS Vaccine Evaluation Group 
5BVEG= Bangkok AIDS Vaccine Evaluation Group 
6HVTN= HIV Vaccine Trial Network 
 
นอกเหนือจากการศึกษาวัคซีนฯ ดานประสิทธิผลดังกลาวขางตน มีหลายงานวิจัยที่ศึกษาผลกระทบของ
วัคซีนฯ ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีของผูที่ไดรับวัคซีน เน่ืองจากอาจ
เกิดความเขาใจผิดเร่ืองประสิทธิผลของวัคซีนฯ ในการปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีจึงมีแนวโนมที่จะ
เพ่ิมพฤติกรรมเส่ียง [12] เชน ละเลยการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ มีการใชเข็มฉีดยารวมกัน
มากขึ้น เปนตน ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเส่ียงดังกลาวสงผลตอการเพิ่มโอกาสในการติดเชื้อไวรัส
เอชไอวีแมวาจะเปนผูที่ไดรับวัคซีนฯ แตวัคซีนฯ ไมไดมีประสิทธิผลในการปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอ
วีโดยสมบูรณถึงรอยละ 100 [13-14] ดังน้ันผูทําการศึกษาวัคซีนฯ จึงมีความตระหนักในประเด็นของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีของผูที่ไดรับวัคซีนฯ ซ่ึงเปนกลุมประชากรที่เขา
รวมในการศึกษาทดลองทางคลินิกของวัคซีนฯ [15] จึงมีการศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นดังกลาว เพ่ือเปน
ขอมูลที่สําคัญประกอบการพิจารณานําวัคซีนฯ มาใชในอนาคตหากการศึกษาดานประสิทธิผลระบุวา
วัคซีนฯ มีประสิทธิผลเปนที่ยอมรับได [16]  
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ในอดีตที่ผานมา ไดมีการศึกษาความคุมคาของวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีสมมติทั้งในและ
ตางประเทศ [13, 17-20] ซ่ึงทั้งหมดเปนการศึกษาความคุมคาดวยแบบจําลอง (Model based 
economic evaluation) โดยเปรียบเทียบการใชวัคซีนฯ กับทางเลือกอ่ืน คือ การไมใชวัคซีนฯ ขณะที่ยัง
ดําเนินมาตรการปองกันอ่ืนๆ ที่มีในปจจุบัน อยางไรก็ตามพบวากลุมประชากรที่ศึกษาแตกตางกันในแต
ละการศึกษา ไดแก ในแอฟริกามีการศึกษาความคุมคาของการฉีดวัคซีนฯ ในกลุมประชากรเพศหญิง 
[17] และทารก [20]  ขณะที่การศึกษาในประเทศไทยมีการประเมินความคุมคาของวัคซีนฯ สําหรับเด็ก
อายุ 10 ป [18] และกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือด [13] การศึกษาของ Bishai และคณะ [19] 
ศึกษาความคุมคาของวัคซีนฯ ในประชากรทั่วไปทุกกลุมอายุในทุกภูมิภาคทั่วโลก ทั้งน้ีการศึกษาสวน
ใหญเปนมุมมองของรัฐบาล ดังน้ันตนทุนที่ใชในการวิเคราะหจึงพิจารณาเฉพาะตนทุนตรงทางการแพทย 
ไดแก ตนทุนของวัคซีนฯ และการบริหารจัดการวัคซีนฯ ในดานของผูใหบริการ ตนทุนการใหคําปรึกษา
และคารักษาพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี [17, 19-20] มีเพียงสองการศึกษาที่วิเคราะหโดยใชมุมมองของ
สังคม ซ่ึงรวมตนทุนที่เกิดขึ้นในครัวเรือนของผูปวยและญาติ ไดแก คาเดินทาง ตนทุนของการสูญเสีย
ผลิตภาพ (Productivity loss) [18-19]  การศึกษาทั้งหมดสมมติประสิทธิผลของวัคซีนฯ ในการปองกัน
การติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่แตกตางกันตั้งแตรอยละ 10 จนถึงรอยละ 90 ผลลัพธทางสุขภาพที่วัดไดแก  
จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปองกันได [17]  ปชีวิตและปสุขภาวะ [18, 20] และมูลคาของเงินที่ประหยัดได
จากการปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีและการเสียชีวิตจากโรคเอดส [19] ผลการศึกษาสรุปในทํานอง
เดียวกันวา การใหวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีทั้งที่มีประสิทธิผลในระดับสูงและต่ําแกกลุม
ประชากรที่ศึกษามีความคุมคาและทําใหเกิดการประหยัดคาใชจายดานสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อ
ไวรัสเอชไอวี/โรคเอดส [17-20]  อยางไรก็ตามความคุมคาของวัคซีนมีความแตกตางไปในแตละ
สถานการณที่สมมติขึ้น โดยปจจัยที่สงผลตอความคุมคาของวัคซีน ไดแก อุบัติการณของการติดเชื้อ
ไวรัสเอชไอวี ประสิทธิผลและราคาของวัคซีน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อ
ไวรัสเอชไอวีหลังจากไดรับวัคซีนฯ [13] 
 
2 สาระสําคัญ 
ในวันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2552 ทางโครงการศึกษาวัคซีนเอดสทดลองระยะที่ 3 ไดรายงานประสิทธิผล
ของวัคซีนฯ ใหสาธารณชนไดรับทราบ พบวาวัคซีนฯ มีประสิทธิผลในการปองกันและสามารถลดโอกาส
เสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีไดรอยละ 31.2 เม่ือเปรียบเทียบกับกรณีที่ไมใชวัคซีนฯ [9] ซ่ึงคา
ประสิทธิผลดังกลาวยังไมสูงพอที่จะนํามาใชได แตสามารถเปนแนวทางในการพัฒนาวัคซีนปองกันการ
ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีใหมีประสิทธิผลดียิ่งขึ้น และหากในอนาคตมีวัคซีนฯ ที่มีประสิทธิผลเปนที่นาพอใจ
และอยูในเกณฑที่จะขึ้นทะเบียนในประเทศไทย คําถามเชิงนโยบายที่เกิดขึ้นคือ 1)  วัคซีนฯ ควรมีราคา
เทาใดจึงจะมีความคุมคาและ 2)  ปจจัยอะไรบางเปนตัวกําหนดความคุมคาของวัคซีนฯ ดังน้ันการ
ประเมินความคุมคาของวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีจึงเปนการเตรียมขอมูลอันเปนประโยชน
ตอผูบริหารเพ่ือประกอบการพิจารณาตัดสินใจในการนําวัคซีนฯ มาใชในอนาคต  
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3 วัตถุประสงค 
3.1 เพ่ือหาตนทุนตอคอรสสูงสุดของวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่ทําใหวัคซีนฯ ยังมีความ
คุมคาในบริบทของระบบสุขภาพประเทศไทย โดยพิจารณาตามเกณฑประเมินความคุมคาของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ [21] ซ่ึงกําหนดวาจุดคุมคาของการลงทุนเทคโนโลยี
สุขภาพหนึ่งตองไมเกิน 100,000 บาทตอปสุขภาวะ 
3.2 เพ่ือประเมินปจจัยที่สงผลตอความคุมคา ไดแก คุณลักษณะของวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัส
เอชไอวี คือ ประสิทธิผล ระยะเวลาท่ีวัคซีนฯ สามารถปองกันการติดเชื้อได และอัตราการยอมรับการฉีด
วัคซีนฯ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีหลังจากไดรับวัคซีนฯ  
 
4 วิธีการศึกษา 
4.1 รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาน้ีเปนการประเมินความคุมคาทางการแพทยซ่ึงใชการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (Cost-
utility analysis: CUA) โดยอาศัยแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรที่ผสมผสานระหวางแบบจําลอง Decision 
tree และ Markov (รูปที่ 1) เปรียบเทียบระหวางมาตรการปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 2 มาตรการ 
คือ  
1) การใหวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีรวมกับมาตรการปองกันที่มีในปจจุบัน (Existing HIV 
prevention programs) [22-23] เชน การสงเสริมการใชถุงยางอนามัย การใหคําปรึกษา การรณรงคและ
ประชาสัมพันธเพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี การปองกันการถายทอดเชื้อจากแมสู
ลูก เปนตน  
2) การไมใหวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีโดยใชมาตรการปองกันที่มีในปจจุบันเทาน้ัน 
 
4.2 กลุมประชากรที่ศึกษา 
การวิเคราะหกรณีพ้ืนฐาน (Base case analysis) ศึกษาการใชวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีใน
กลุมประชากรทั่วไปอายุระหวาง 18-30 ปและเปนผูมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ซ่ึงเปนกลุมเดียวกันกับ
อาสาสมัครที่เขารวมโครงการศึกษาวัคซีนเอดสทดลองระยะที่ 3 [9] อยางไรก็ตามเพื่อศึกษาทางเลือก
เชิงนโยบายจึงมีการวิเคราะหกลุมยอยในประชากรที่มีความเสี่ยงสูง ไดแก กลุมหญิงขายบริการทางเพศ 
กลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือด กลุมชายรักรวมเพศ และกลุมทหารกองประจําการ  
 
4.3 แบบจําลองทางเศรษฐศาสตร 
จากรูปที่ 1 แบบจําลองทางเศรษฐศาสตรซ่ึงใชวิเคราะหตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดขึ้นตลอด
อายุขัยของประชากรที่ไดรับมาตรการปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีเปรียบเทียบระหวาง 2 มาตรการ
ดังกลาวขางตน โดยการรับวัคซีนฯ เปนไปดวยความสมัครใจ กลาวคือ ประชากรที่ศึกษามีโอกาสที่จะ
ยอมรับหรือปฏิเสธการการฉีดวัคซีนฯ แบบจําลองนี้จําลองสถานะทางสุขภาพ (health state) 5 สถานะ 
ไดแก สถานะที่สุขภาพสมบูรณแข็งแรงและไมติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (Healthy/HIV negative) สถานะที่ติด
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ผลการศึกษาเบื้องตนของโครงการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนฯ  และกําหนดใหประสิทธิผลของวัคซีนฯ 
ในการปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีเทาเทียมกันในทุกชองทางของการถายทอดเชื้อ เชน จากการมี
เพศสัมพันธระหวางเพศและเพศเดียวกัน การใชเข็มฉีดยารวมกัน 
2) ระยะเวลาที่วัคซีนฯ มีประสิทธิผลปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี เน่ืองจากยังไมปรากฏผลการ
ทดลองทางคลินิกใดที่กลาวถึงระยะเวลาที่วัคซีนฯ มีประสิทธิผลในการปองกัน แตปจจัยน้ีนับวาเปน
ปจจัยหน่ึงที่สําคัญและควรนํามาพิจารณาในการวิเคราะหความคุมคาของวัคซีนฯ ดังนั้นการศึกษาน้ีจึง
ตั้งสมมติฐานโดยกําหนดใหการวิเคราะหกรณีพ้ืนฐานวัคซีนฯ มีประสิทธิผลในชวงระยะเวลา 10 ปและ
ตองมีการฉีดกระตุน กรณีวิเคราะหความไมแนนอนกําหนดใหวัคซีนฯ มีประสิทธิผลในชวงระยะเวลา 5 
ปและตองมีการฉีดกระตุน จนถึงวัคซีนฯ มีประสิทธิผลปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีไดตลอดชีวิตโดย
ไมจําเปนตองฉีดกระตุนซ้ํา 
3) ตนทุนของวัคซีนฯ ซ่ึงรวมถึงตนทุนอ่ืนๆ เชน ตนทุนในการขนสง การเก็บรักษา การบริหารจัดการ
ของวัคซีน โดยกําหนดใหการวิเคราะหพ้ืนฐานวัคซีนฯ มีตนทุน 3,500 บาท เปนคาที่ไดจากการคาด
ประมาณราคาของวัคซีนฯ ของ International AIDS Vaccine Initiative (IAVI) [24] และทําการวิเคราะห
หาตนทุนสูงสุดของวัคซีนฯ ที่ทําใหวัคซีนฯ ยังมีความคุมคาในสถานการณตางๆ 
4) อัตราการยอมรับการฉีดวัคซีนฯ โดยกําหนดใหการวิเคราะหกรณีพ้ืนฐานประชากรมีอัตราการยอมรับ
การฉีดวัคซีนฯ รอยละ 80 ซ่ึงอางอิงจากงานวิจัยของ Suraratdecha และคณะ [25] ซ่ึงสํารวจพบวารอย
ละ 78 ของกลุมตัวอยางที่เปนประชากรทั่วไปยินดีที่จะฉีดวัคซีน หรือรวมจาย และกรณีวิเคราะหความ
ไมแนนอนกําหนดใหประชากรมีอัตราการยอมรับการฉีดวัคซีนอยูในชวงรอยละ 30-100 
5) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีของผูที่ไดรับวัคซีน ประเด็นนี้เปนขอเสีย
ของการฉีดวัคซีนฯ ซ่ึงมีความสําคัญและเปนความกังวลของผูเชี่ยวชาญสําหรับการใหวัคซีนเพ่ือการ
ควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อไวรัสเอชไอวี เน่ืองจากผูไดรับวัคซีนฯ จะมีความเขาใจวา เม่ือไดรับ
วัคซีนฯ จะสามารถปองกันโรคไดอยางสมบูรณ (False sense of security) จึงละเลยการปองกันตางๆ ที่
เคยปฏิบัติ (Dis-inhibition behavior) โดยเฉพาะกรณีที่วัคซีนฯ มีประสิทธิผลในระดับต่ําถึงปานกลาง 
[16] กําหนดใหในการวิเคราะหพ้ืนฐาน ผูที่ไดรับวัคซีนฯ มีพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี
เพ่ิมขึ้นรอยละ 10 กลาวคือผูที่ไดรับวัคซีนมีความประมาทจึงละเลยการปองกันการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธโดยการใชถุงยางอนามัย หรือใชเข็มฉีดยารวมกันมากขึ้น และกรณีวิเคราะหความไม
แนนอนกําหนดใหพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีไมเปลี่ยนแปลงหลังจากไดรับวัคซีนฯ 
จนถึงเพ่ิมมากขึ้นรอยละ 30 โดยสงผลตอการเพ่ิมของอุบัติการณการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีซ่ึงแตกตางกัน
ในแตละกลุมประชากรที่ศึกษา (ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวก ข) 
 
4.5 มุมมองท่ีใชในการวิเคราะห  
มุมมองที่ใชวิเคราะหความคุมคาทางการแพทย เปนตัวกําหนดประเภทของตนทุนที่ใชวิเคราะห ใน
การศึกษานี้เลือกวิเคราะหโดยใชมุมมองของรัฐบาล ซ่ึงพิจารณาเฉพาะตนทุนตรงทางการแพทย (Direct 
medical cost) ในการวิเคราะหความคุมคา  
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4.6 ขอบเขตของเวลา  
การประเมินความคุมคาทางการแพทยในการศึกษานี้จําลองเหตุการณที่เกิดในชวง 99 ป ซ่ึงเปน
ระยะเวลาที่ครอบคลุมตลอดอายุขัย (Lifetime horizon) ของประชากรทั้งหมดในแบบจําลอง  
 
4.7 ตัวแปรที่ใชในแบบจําลอง 
4.7.1 ตัวแปรความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพ  

 อุบัติการณของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 
ขอมูลอุบัติการณของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในประชากรทั่วไปแยกรายอายุของประเทศไทยจาก
การศึกษาของคณะทํางานเพ่ือการคาดประมาณเกี่ยวกับเชื้อไวรัสเอชไอวี/โรคเอดส ป พ.ศ. 2547  ]26[  
และขอมูลอุบัติการณการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในประชากรกลุมที่มีความเสี่ยงสูงไดจากผลการเฝาระวัง
อุบัติการณการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข    ]27 [  ที่
รายงานขอมูลในกลุมหญิงขายบริการทางเพศและกลุมทหารกองประจําการ ขอมูลอุบัติการณในกลุมผูใช
ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือดและกลุมชายรักรวมเพศไดจากการทบทวนวรรณกรรม [28-29]  จาก
ขอมูลทั้งหมดนํามาใชเปนคาความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะทางสุขภาพจากประชากรสุขภาพ
สมบูรณเปนผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่ไมมีอาการ นอกจากนี้ในการวิเคราะหไดพิจารณาระยะเวลาของกลุม
ที่มีความเสี่ยงสูงจะยังคงมีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อและแพรเชื้อในแตละกลุม [30] ดังน้ี กลุมหญิง
ขายบริการทางเพศ 4 ป กลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือด 10 ป กลุมชายรักรวมเพศ 20 ป และ
กลุมทหารกองประจําการ 2 ป โดยระยะเวลาดังกลาวใชในการพิจารณาเลือกคาความนาจะเปนของการ
ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในแตละรอบระยะเวลาของการวิเคราะหในแบบจําลอง หากครบระยะเวลาที่
ประชากรในกลุมน้ียังคงมีพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ความนาจะเปนของการ
ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในรอบตอไปของแบบจําลองจะเทากับประชากรทั่วไป ขอมูลความนาจะเปน 
(อุบัติการณ) ของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีแยกรายกลุมเสี่ยง ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ความนาจะเปน (อุบัติการณ) ของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีแยกรายกลุมเสี่ยง 
ตัวแปร รูปแบบการ

กระจาย 
คาเฉลี่ย ความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน 
อางอิง 

ความนาจะเปนของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี
ในกลุมประชากรท่ัวไปอายุ 18 ป* 

เบตา 0.001 0.001 [26] 

ความนาจะเปนของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี
ในกลุมหญิงขายบริการทางเพศ 

เบตา 0.022 0.016 [27] 

ความนาจะเปนของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี
ในกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือด 

เบตา 0.034 0.002 [28] 

ความนาจะเปนของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี
ในกลุมชายรักรวมเพศ 

เบตา 0.055 0.010 [29] 

ความนาจะเปนของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี
ในกลุมทหารกองประจําการ 

เบตา 0.002 0.001 [27] 

*จากตารางแสดงขอมูลเฉพาะอายุ 18 ป โดยในการวิเคราะหแยกรายละเอียดในแตละอายุต้ังแต 18-30 ป (ดังแสดง
รายละเอียดในภาคผนวก ก) 
 

 ความนาจะเปนของการดําเนินของโรค 
ความนาจะเปนของการดําเนินของโรคในผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวี/โรคเอดส (ตารางที่ 3) แบงเปน  
1) ความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะสุขภาพจากระยะที่ไมมีอาการเปนระยะที่แสดงอาการซ่ึงได
ขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาในประเทศไทย [31]  
2) ความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพจากระยะที่แสดงอาการเปนโรคเอดสสามารถ
คํานวณจากสัดสวนระหวางจํานวนผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู (People living with HIV) และ
จํานวนคาดประมาณของผูปวยเอดสรายใหมในป พ.ศ. 2552 นอกจากนี้ ในการวิเคราะหไดพิจารณา
โอกาสที่ผูปวยตองเปลี่ยนสูตรยาตานไวรัสซ่ึงสงผลตอตนทุนในการรักษา ขอมูลดังกลาวนํามาจาก
การศึกษาของอุษาวดีและคณะ [32] ที่เก็บขอมูลจากผูปวยติดเชื้อไวรัสเอชไอวี/โรคเอดสจํานวน 646 
รายที่ไดรับยาตานไวรัสจากโรงพยาบาลของรัฐ  
3) ความนาจะเปนของการเสียชีวิตในแตละสถานะสุขภาพของผูปวยติดเชื้อไวรัสเอชไอวี/โรคเอดสได
จากการศึกษาในประเทศไทยซึ่งเก็บขอมูลผูปวยจํานวน 880 ราย [32-33]นอกจากน้ี ในการวิเคราะห
พิจารณาความนาจะเปนของการเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนโดยแยกรายอายุซ่ึงไดขอมูลจากการศึกษาภาระ
โรคและการบาดเจ็บ [1] 
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ตารางที่ 3 ความนาจะเปนของการดําเนินของโรคในผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวี/โรคเอดส  
ตัวแปร รูปแบบการ

กระจาย 
คาเฉลี่ย ความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน 
อางอิง 

ความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะสุขภาพ
จากระยะท่ีไมมีอาการเปนระยะที่แสดงอาการใน
แตละป  

เบตา 0.865 0.047 [34] 

ความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะทาง
สุขภาพจากระยะที่แสดงอาการเปนโรคเอดสใน
แตละป  

เบตา 0.087 0.0004 [18, 
30] 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตในผูติดเชื้อไวรัส
เอชไอวีท่ีไมแสดงอาการในแตละป  

เบตา 0.058 0.008 [31] 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตในผูติดเชื้อไวรัส
เอชไอวีท่ีมีอาการ(คาตัวแปรจากการวิเคราะห
การรอดชีพ) 
-Constant  for baseline hazard 
-CD4 coefficient for baseline hazard 
-Ancillary parameter in Weibull distribution 
-คาเฉล่ีย CD4 (ผูปวย 234 ราย) 

ล็อกนอรมอล  
 
 

- 8.38 
- 0.01 
0.04 

321.44 

 
 
 

1.44 
0.001 
0.19 
9.46 

[33] 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตในผูปวยโรค
เอดส (คาตัวแปรจากการวิเคราะหการรอดชีพ) 
-Constant  for baseline hazard 
-Age coefficient for baseline hazard 
-CD4 coefficient for baseline hazard 
-Ancillary parameter in Weibull distribution 
-คาเฉล่ีย CD4 (ผูปวย 646 ราย) 

ล็อกนอรมอล  
 

- 4.81 
- 0.04 

- 0.02 
- 0.33 
81.01 

 
 

0.86 
0.02 
0.003 
0.11 
2.67 

[32] 

 
 ความนาจะเปนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีของผูที่

ไดรับวัคซีนฯ 
ในการศึกษานี้ไดกําหนดสมมติฐานของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีของ
ผูที่ไดรับวัคซีนฯ อยูในชวงรอยละ 10-30 ไดแก ลดการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ และเพ่ิมการ
ใชเข็มฉีดยารวมกันในกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือด ซ่ึงจากการศึกษาของวิวัฒนและคณะ [30] 
พบวาพฤติกรรมดังกลาวสงผลตอระบาดวิทยาของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีและเปนตัวแปรหนึ่งใน
แบบจําลอง “Asian Epidemic Model (AEM)” ที่ใชคาดประมาณจํานวนผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวี/โรคเอดส
ของประเทศไทย ดังน้ันเม่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในชวงสมมติดังกลาว 
อุบัติการณหรือความนาจะเปนของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีจึงเปล่ียนแปลงไปในแตละกลุมเสี่ยง (ดัง
แสดงรายละเอียดในภาคผนวก ข)  
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4.7.2 ตัวแปรดานผลลัพธทางสุขภาพ 
การศึกษานี้วัดผลลัพธทางสุขภาพในหนวยของปสุขภาวะ (Quality adjusted life year: QALY) ซ่ึง
คํานวณจากปชีวิต (Life year: LY) คูณดวยคะแนนอรรถประโยชน (Utility index)  ซ่ึงมีคาตั้งแต 0 
หมายถึงเสียชีวิต (Death) ถึง 1 หมายถึงสุขภาพที่สมบูรณ (Full health) ซ่ึงไดคาอรรถประโยชนจาก
การศึกษาของยุวดีและคณะ [33] ซ่ึงสัมภาษณผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวีจํานวน 1,277 รายในโรงพยาบาล
ชุมชน 16 แหง โดยใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D และรายงานขอมูลคาอรรถประโยชนโดยแบง
ตามระยะของโรค คือ คาอรรถประโยชนของผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวีแตไมแสดงอาการมีคา 0.86 
(ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 0.01) คาอรรถประโยชนของผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวีและคาอรรถประโยชน
แสดงอาการมีคา 0.80 (ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 0.01) และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอดสมีคา 
0.76 (ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 0.01) 
 
4.7.3 ตัวแปรดานตนทุน  
การศึกษานี้ทําการวิเคราะหโดยใชมุมมองของรัฐบาลจึงพิจารณาเฉพาะตนทุนตรงทางการแพทย  ซ่ึง
ตนทุนทั้งหมดคํานวณในหนวยของตนทุนตอปและถูกปรับใหเปนคาในป พ.ศ. 2552 โดยใชดัชนีราคา
ผูบริโภค (Consumer price index: CPI) [35] โดยตนทุนจําแนกตามมาตรการ (ตารางที่ 4) ดังน้ี  
1) ตนทุนตรงทางการแพทยของการใหวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีชนิด Prime-Boost 
ประกอบดวย ตนทุนของการประชาสัมพันธเพ่ือใหประชาชนรับทราบและสนใจมารับวัคซีนซึ่งไดจาก
ขอมูลงบประมาณในโครงการศึกษาวัคซีนเอดสทดลองระยะที่ 3 (ศุภชัย ฤกษงาม, กรมควบคุมโรค, 
กระทรวงสาธารณสุข, ติดตอขอขอมูลโดยตรง, 25 สิงหาคม 2552) ตนทุนการตรวจคัดกรองเชื้อไวรัส
เอชไอวีในผูรับวัคซีนฯ ตนทุนของการใหคําปรึกษากอนและหลังรับวัคซีนฯ [36] ตนทุนในการรักษาผูติด
เชื้อไวรัสเอชไอวีไดขอมูลจากการศึกษาเรื่อง “เศรษฐศาสตรของการรักษาเอดสอยางมีประสิทธิภาพ: 
การประเมินทางเลือกเชิงนโยบายสําหรับประเทศไทย” [37] และตนทุนการผลิตและการบริหารจัดการ
วัคซีนฯ ตอคอรส (จํานวน 6 เข็ม) 3,500 บาท [24] ซ่ึงในการวิเคราะหกําหนดเปนคาสมมติเน่ืองจาก
วัคซีนยังไมมีจําหนาย และกําหนดสมมติฐานใหมีการฉีดกระตุนดวยวัคซีนทั้งคอรสฯ และจํานวนครั้งที่
ฉีดขึ้นกับระยะเวลาที่วัคซีนยังมีประสิทธิผลโดยตองการใหวัคซีนมีประสิทธิผลเปนระยะเวลา 30 ป ซ่ึง
เปนระยะเวลาที่คาดประมาณครอบคลุมชวงอายุที่มีอุบัติการณติดเชื้อไวรัสเอชไอวีสูง  
2) ตนทุนตรงทางการแพทยของมาตรการปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่มีในปจจุบัน ไดขอมูลจาก
การศึกษาคาใชจายดานโรคเอดสของประเทศไทย [22-23] ในหมวดของมาตรการปองกันและคํานวณ
เปนตนทุนรายบุคคลของประชากรกลุมเปาหมาย คือ ประชากรไทยที่อายุระหวาง 18-30 ป  
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ตารางที่ 4 ตัวแปรตนทุนตรงทางการแพทย (Direct medical cost) 
ตัวแปรตนทุน 

(บาทตอคนตอป) 
รูปแบบการ
กระจาย 

คาเฉลี่ย อางอิง 

ตนทุนของมาตรการปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีท่ีมีในปจจุบัน แกมมา 24 [22-23] 
ตนทุนของวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี* แกมมา 3,500 [24] 
ตนทุนการประชาสัมพันธใหประชาชนรับรูและมารับวัคซีนฯ แกมมา 937**  
ตนทุนการตรวจคัดกรองเชื้อไวรัสเอชไอวีในผูรับวัคซีนฯ แกมมา 125 [36] 
ตนทุนการใหคําปรึกษากอนการใหวัคซีนฯ แกมมา 141 [36] 
ตนทุนการใหคําปรึกษาหลังการใหวัคซีนฯ แกมมา 58 [36] 
ตนทุนการรักษาผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวีท่ีไมแสดงอาการ แกมมา 13,159 [37] 
ตนทุนการรักษาผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวีท่ีแสดงอาการ แกมมา 31,502 [37] 
ตนทุนการรักษาผูปวยเอดส (ไมรวมคายาตานไวรัส) แกมมา 22,517 [37] 
ตนทุนการรักษาดวยยาตานไวรัสการสูตรท่ี 1 แกมมา 12,394*** [38] 
ตนทุนการรักษาดวยยาตานไวรัสการสูตรท่ี 2 แกมมา 36,617*** [38] 
ตนทุนการรักษาดวยยาตานไวรัสการสูตรท่ี 3 แกมมา 19,845*** [38] 

 
*คาท่ีไดจากการกําหนดสมมติฐานโดยใชขอมูลจากการคาดประมาณของ International AIDS Vaccine Initiative 
(IAVI) 
**จากขอมูลงบประมาณในโครงการศึกษาวัคซีนเอดสทดลองระยะที่ 3   (ศุภชัย ฤกษงาม, กรมควบคุมโรค, กระทรวง
สาธารณสุข, ติดตอขอขอมูลโดยตรง, 25 สิงหาคม 2552) 
***ธนพัฒน เลาวหุตานนท, หนวยศูนยปฏิบัติการโรคเอดส, สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, ติดตอขอขอมูล
โดยตรง, 20 สิงหาคม 2552 
 
4.8 การปรับลด (Discounting) 
การศึกษานี้มีกรอบเวลาในการประเมินมากกวา 1 ป ตนทุนและผลลัพธที่เกิดขึ้นในอนาคตในชวงเวลา
แตกตางกันควรปรับใหเปนมูลคาในปจจุบัน โดยใชอัตราปรับลดรอยละ 3 [39]  สามารถคํานวณไดดัง
สูตรปรับลด  

 
 
 
 
 
4.9 อัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพ่ิม (Incremental cost-effectiveness ratio: ICER) 
เปนการเปรียบเทียบระหวางมาตรการใหมคือ การใหวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีรวมกับ
มาตรการปองกันที่มีในปจจุบัน กับมาตรการในปจจุบันคือ การไมใหวัคซีนฯ โดยมีเฉพาะมาตรการที่มี

มูลคาในปจจุบัน  =            ตนทุนหรือผลลัพธ 
                                     (1+อัตราสวนลด)t 
t; จํานวนปท่ีแตกตางจากป พ.ศ.2552 (ปฐาน) 
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ในปจจุบันเทาน้ัน โดยวิเคราะหคาอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพิ่มคือ ตนทุนที่เพ่ิมขึ้นตอจํานวน
ปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้นจากมาตรการใหมในการปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี คํานวณจาก 
 

 
 
4.10 การวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพธ (Uncertainty analysis) 
การศึกษานี้วิเคราะหความไมแนนอนของคาตัวแปรที่ใชในแบบจําลองMarkov โดยวิธีวิเคราะหความไว
แบบทีละตัวแปร (One-way sensitivity analysis)  เพ่ือหาวาขอกําหนดสมมติฐานที่ระบุขางตน 4 ขอ
ไดแก 1) ประสิทธิผลของวัคซีนฯ  2) ระยะเวลาที่วัคซีนฯ มีประสิทธิผลปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 
3) อัตราการยอมรับการฉีดวัคซีนฯ และ 4) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี
ของผูที่ไดรับวัคซีน ขอใดที่มีความสําคัญที่สุดตอความคุมคาของวัคซีนฯ จากผลการวิเคราะหความไม
แนนอนดังกลาว ขอกําหนดสมมติฐานที่มีความสําคัญมากตอความคุมคาของวัคซีนฯ นํามาใชในการ
วิเคราะหดวยวิธี Threshold analysis ซ่ึงเปนการวิเคราะหความไมแนนอนโดยการเปลี่ยนคาตัวแปรที่
สนใจ เพ่ือคํานวณหาคาตนทุนสูงสุดของวัคซีนฯ ที่ทําใหวัคซีนฯ มีความคุมคาที่ระดับความเต็มใจจาย
ตอการลงทุนทางการแพทยและสาธารณสุข(Willingness to pay threshold)  โดยพิจารณาตามเกณฑ
ประเมินความคุมคาของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ [21] ซ่ึงกําหนดวาจุดคุมคาของ
การลงทุนเทคโนโลยีสุขภาพหนึ่งตองมีคาอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพ่ิมไมเกินระดับความเต็ม
ใจจาย 100,000 บาทตอปสุขภาวะ  
 
การวิเคราะหความไมแนนอนแบบความนาจะเปน (Probabilistic sensitivity analysis)  โดยใช Monte 
Carlo simulation ดวยโปรแกรม Microsoft Excel 2003 (Microsoft Corp., Redmond, WA) ซ่ึงทําการ
สุมคาตัวแปรซ้ํา 1,000 คร้ัง วิธีการสุมคาตัวแปรขึ้นกับลักษณะการกระจายขอมูล [40] โดยไดกําหนด
สมมติฐานไว ดังน้ี  1) ขอมูลมีการกระจายแบบเบตา  สําหรับคาของตัวแปรที่มีคาอยูในชวง 0-1 เชน คา
ความนาจะเปน คาอรรถประโยชน  2) ขอมูลมีการกระจายแบบแกมมา สําหรับคาของตัวแปรที่มีคาบวก
เทาน้ัน เชน ตัวแปรตนทุน 3) ขอมูลมีการกระจายแบบล็อกนอรมอล สําหรับตัวแปรจากการวิเคราะห
การรอดชีพ (ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2, 3 และ 4) ผลการวิเคราะหแสดงเปนกราฟความสัมพันธ
ระหวางโอกาสที่วัคซีนจะมีความคุมคาและตนทุนตอคอรสของวัคซีนที่ระดับตางๆ  
 
นอกจากน้ี การศึกษาไดวิเคราะห Expected value of perfect information (EVPI) 2 แบบ คือ 
Population EVPI และ Partial EVPI ซ่ึงเปนการวิเคราะหเพ่ือประเมินมูลคาของความสูญเสียที่เกิดจาก
การตัดสินใจภายใตสภาวะที่มีความไมแนนอนและมีขอมูลประกอบการตัดสินใจเทาที่มีในปจจุบันซึ่งยัง
ไมสมบูรณ โดยสถานการณที่นํามาวิเคราะหเปนสถานการณที่วัคซีนฯ มีความคุมคาเม่ือพิจารณาตาม
เกณฑการประเมินความคุมคาของประเทศไทยที่ระดับความเต็มใจจาย 100,000 บาทตอปสุขภาวะ และ

อัตราสวนตนทุนตอประสิทธผิลสวนเพ่ิม    =   ตนทุนของมาตรการใหม  -ตนทุนของมาตรการในปจจุบัน 
                 จํานวนปสุขภาวะท่ีไดจากมาตรการใหม - จํานวนปสุขภาวะท่ีไดจากมาตรการในปจจุบัน 
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ใชคาประสิทธิผลของวัคซีนฯ เทากับรอยละ 31.2 (ในชวงความเชื่อม่ันรอยละ 95 ระหวาง 1.1-51.2) [9] 
ซ่ึงเปนผลการศึกษาประสิทธิผลจากโครงการศึกษาวัคซีนเอดสทดลองระยะที่ 3 ซ่ึงประกาศผลในวันที่ 
24 กันยายน พ.ศ. 2552 โดยกําหนดสมมติฐานใหวัคซีนฯ มีประสิทธิผลปองกันในชวงระยะเวลา 10 ป 
ตนทุนตอคอรสของวัคซีนฯ 210 บาท และอัตราการยอมรับการฉีดวัคซีนฯ รอยละ 80 คา EVPI รวม
สามารถคํานวณไดจาก  ผลตางระหวางคาคาดประมาณของผลประโยชนสุทธิ (Expected net benefit) 
ของการตัดสินใจที่ถูกตองเน่ืองจากมีขอมูลที่สมบูรณ (Perfect information) [41-43] เขียนแทนดวย 

Eθ [maxtNB(t, θ)] 
และคาคาดประมาณของผลประโยชนสุทธิที่มากท่ีสุดของทางเลือกที่เปรียบเทียบโดยอาศัยขอมูลที่มีอยู
ในปจจุบันซึ่งยังไมสมบูรณ ดังน้ัน เปนการตัดสินใจภายใตสภาวะที่มีความไมแนนอนอาจนํามาซ่ึงความ
สูญเสียเนื่องจากการตัดสินใจที่ไมถูกตอง เขียนแทนดวย 

maxt [Eθ NB(t, θ)] 
สูตรการคํานวณคา EVPIรวม = Eθ [maxtNB(t, θ)] - maxt [Eθ NB(t, θ)] 

เม่ือกําหนดให θ คือ ชุดของคาตัวแปรที่ใชในแบบจําลองทั้งหมดซึ่งไดกําหนดลักษณะการกระจายขอมูล
ดังกลาวขางตน t  คือ มาตรการที่ตัดสินใจเลือก  และ NB(t,  θ) คือ ผลประโยชนสุทธิที่เกิดจากการ
ตัดสินใจเลือกมาตรการ t โดยชุดคาตัวแปร θ  
 
ซ่ึงคาที่ไดเปนคา EVPI รวมที่เกิดขึ้นตอคน ดังน้ัน คา Population EVPI สามารถคํานวณไดจากการคูณ
ระหวาง EVPI รวมตอคนกับจํานวนประชากรกลุมเปาหมาย ในระยะเวลา 5 ปซ่ึงเปนระยะเวลาที่คาด
ประมาณวาเปนชวงที่มีการดําเนินนโยบาย ในการศึกษานี้กําหนดใหเปนกลุมเปาหมายของมาตรการ
ปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี คือ ประชากรทั่วไปอายุ 18 ป [44] โดยปรับลดจํานวนประชากรใน
อนาคตดวยอัตรารอยละ 3 ตอป [40] 
 
คา Partial EVPI เปนการหาคาของ EVPI โดยพิจารณาแยกรายตัวแปรที่ใชในแบบจําลอง ซ่ึงเปนการ
คาดประมาณผลประโยชนสุทธิที่ไดจากการตัดสินใจภายใตความไมสมบูรณของขอมูลตัวแปรใดตัวแปร
หน่ึง เพ่ือเปนการจัดลําดับความสําคัญของการศึกษาในอนาคตเพื่อเก็บขอมูลตัวแปรที่ใชในแบบจําลอง 
Partial EVPI สามารถคํานวณไดจากผลตางระหวางคาคาดประมาณของผลประโยชนสุทธิของการ
ตัดสินใจในทิศทางที่ถูกตองตามความสมบูรณของขอมูลตัวแปรใดๆ เขียนแทนดวย 

Eθi [maxt Eθlθt NB(t l θ)] 
และคาคาดประมาณของผลประโยชนสุทธิที่มากท่ีสุดของทางเลือกที่เปรียบเทียบโดยอาศัยขอมูลตัวแปร
ใดๆ ที่มีอยูในปจจุบันซึ่งยังไมสมบูรณ เขียนแทนดวย 

maxt [Eθlθt NB(t, θ)] 
ดังนั้น คาคาดประมาณของผลประโยชนสุทธิที่ตองเพ่ิมเพ่ือการเก็บขอมูลที่สมบูรณของตัวแปรใน
แบบจําลอง มีสูตรการคํานวณดังน้ี 

Eθi [maxt Eθlθt NB(t l θ)]- maxt [Eθlθt NB(t, θ)] 
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ซ่ึงการวิเคราะหกําหนดคาของความเต็มใจที่จายตอการลงทุนทางการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ
ไทย คือ 100,000 บาทตอปสุขภาวะ [21] 
 
5 ผลการศึกษา 
5.1 ผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน 
ตารางที่ 5 แสดงผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนเปรียบเทียบระหวางการใหวัคซีนปองกันการติด
เชื้อไวรัสเอชไอวีรวมกับมาตรการปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่มีในปจจุบัน และการไมใหวัคซีนฯ 
โดยมีเฉพาะมาตรการที่มีในปจจุบันเทาน้ัน เม่ือเปรียบเทียบกลุมประชากรทั่วไปอายุ 18-30 ป วัคซีนฯ 
มีความคุมคามากที่สุดสําหรับประชากรทั่วไปอายุ 18 ปโดยมีอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพิ่ม 
157,000 บาทตอปสุขภาวะ สําหรับกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี พบวาการ
ใหวัคซีนฯ แกผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือดและชายรักรวมเพศมีความคุมคาเปนอยางมาก 
เน่ืองจากมีตนทุนที่ต่ํากวาแตใหปสุขภาวะมากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับมาตรการที่มีในปจจุบัน จึงทําให
อัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพิ่มมีคาติดลบ และการใหวัคซีนฯ แกหญิงขายบริการทางเพศมี
ความคุมคารองลงมาโดยมีอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพ่ิม 2,840 บาทตอปสุขภาวะ สวนทหาร
กองประจําการวัคซีนฯ มีความคุมคานอยที่สุดเน่ืองจากตองใชเงินลงทุนมากที่สุดเพ่ือใหไดปสุขภาวะ
เพ่ิมขึ้น คือ 326,000 บาทตอปสุขภาวะ 
 
ตารางที่ 5 ตนทุน ปสุขภาวะ และอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพิ่ม (Incremental cost-
effectiveness ratios: ICERs) ของการใหวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีเปรียบเทียบกับ
มาตรการปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่มีในปจจุบัน แยกรายกลุมประชากรที่ศึกษา  

กลุมประชากร 
การใหวัคซีนปองกันการ
ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 

มาตรการปองกันการติดเชื้อ
ไวรัสเอชไอวีท่ีมีในปจจุบัน 

อัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลสวนเพิ่ม 

 
ตนทุน 
(บาท) ปสุขภาวะ 

ตนทุน 
(บาท) ปสุขภาวะ บาทตอปสุขภาวะ 

ประชากรทั่วไป 
อายุ 18 ป 12,900 25.73 5,490 25.68 157,000 
หญิงขายบริการทางเพศ
อายุ 29 ป 47,300 23.46 46,800 23.25 2,840 
ผู ใชยาเสพติดชนิดฉีด
เขาเสนเลือดอายุ 26 ป 53,900 13.03 62,400 12.61 วัคซีนมีความคุมคามาก* 
ชายรักรวมเพศ 
อายุ 26 ป 243,000 16.51 245,000 16.27 วัคซีนมีความคุมคามาก* 
ทหารกองประจําการ 
อายุ 21 ป 11,400 23.80 4,570 23.78 326,000 
*คาตนทุนประสิทธิผลติดลบเนื่องจากตนทุนของการใหวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีมีคาตํ่ากวามาตรการ
ปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีท่ีมีในปจจุบันแตใหประสิทธิผลในรูปของปสุขภาวะท่ีมากกวา  
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5.2 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพธ 
เม่ือคํานึงถึงความไมแนนอนตางๆ ของคาตัวแปรที่ใชในแบบจําลองและขอกําหนดสมมติฐานของ
การศึกษาที่มีในปจจุบัน ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงเง่ือนไขตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตทําใหผลการศึกษา
อาจเปลี่ยนแปลงไปและมีความไมแนนอนได ซ่ึงอาจสงผลตอการตัดสินใจเชิงนโยบายในการใหบริการ
วัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ดังน้ันการศึกษานี้จึงวิเคราะหความไมแนนอนของปจจัยตางๆ ใน
ประเด็นดังตอไปนี้ คือ ขอกําหนดสมมติฐานใดเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอความคุมคาของวัคซีนฯ ดัง
แสดงรายละเอียดในหัวขอ 5.2.1 เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงปจจัยเหลาน้ีและประชากรกลุมเปาหมายคา
ตนทุนสูงสุดของวัคซีนฯ ที่ทําใหวัคซีนฯ มีความคุมคาเปนเทาใด ดังแสดงรายละเอียดในหัวขอ 5.2.2 
และคาตนทุนในหัวขอ 5.2.2 นํามาวิเคราะหความไมแนนอนโดยวิธีความนาจะเปน เพื่อหาโอกาสของ
วัคซีนฯ ที่มีคุณลักษณะและคาตนทุนดังกลาวจะยังมีความคุมคา ดังแสดงรายละเอียดในหัวขอ 5.2.3 
และทายสุดเปนผลการประเมินมูลคาความสูญเสียที่เกิดจากการตัดสินใจภายใตสภาวะความไมแนนอน
โดยใชขอมูลตัวแปรที่มีในปจจุบันซึ่งยังไมสมบูรณ ดังมแสดงรายละเอียดในหัวขอ 5.2.4 รวมถึงความไม
สมบูรณของขอมูลตัวแปรใดที่สงผลกระทบตอมูลคาความสูญเสียมากที่สุด ดังแสดงรายละเอียดในหัวขอ 
5.2.5  
 
5.2.1 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนโดยวิธี One-way sensitivity analysis 
จากรูปที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหความไมแนนอนโดยวิธี One-way sensitivity analysis ของการ
เปลี่ยนแปลงขอกําหนดสมมติฐาน  4 ขอ (ดังแสดงรายละเอียดในหัวขอ 4.4) ที่สงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงคาอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพ่ิม พบวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีของผูที่ไดรับวัคซีนฯ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความคุมคาของวัคซีนฯ มากที่สุด โดย
พฤติกรรมเส่ียงของผูที่ไดรับวัคซีนฯเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 30 สงผลใหอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวน
เพ่ิมมีคาเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 160 ซ่ึงแสดงใหเห็นวาความคุมคาของวัคซีนฯ ลดลงอยางมาก ปจจัยที่มี
อิทธิพลรองลงมา ไดแก ประสิทธิผลของวัคซีนฯ ระยะเวลาที่วัคซีนมีประสิทธิผลปองกันการติดเชื้อไวรัส
เอชไอวี และอัตราการยอมรับการฉีดวัคซีน ตามลําดับ  
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รูปที่ 2 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนโดยวิธี One-way sensitivity analysis  
ซ่ึงแสดงความสัมพันธระหวางขอกําหนดสมมติฐานของการศึกษากับคาอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผล
สวนเพิ่มของวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี  
*การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีของผูท่ีไดรับวัคซีนฯ ไดแก ลดการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ และเพ่ิมการใชเข็มฉีดยารวมกัน 
**กําหนดสมมติฐานใหมีการฉีดกระตุนดวยวัคซีนฯ ท้ังคอรสและจํานวนคร้ังท่ีฉีดขึ้นกับระยะเวลาที่วัคซีนฯ มี
ประสิทธิผลปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี โดยตองการใหสามารถปองกันเปนระยะเวลา 30 ป 
***กําหนดใหการวิเคราะหกรณีพ้ืนฐาน ไดแก วัคซีนฯ มีประสิทธิผลรอยละ 50 ระยะเวลาที่วัคซีนฯ มีประสิทธิผล 10 ป 
ตนทุนตอคอรสของวัคซีนฯ 3,500 บาท ประชาชนมีอัตราการยอมรับการฉีดวัคซีนฯ รอยละ 80 และผูท่ีไดรับวัคซีนมี
พฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีเพ่ิมขึ้นรอยละ 10  

รอยละ30

รอยละ 30

เปลี่ยนแปลงรอยละ 30

มีประสิทธิผล5ป**

-100 -50 0 50 100 150 200

อัตราการยอมรับวัคซีนรอยละ 100

วัคซีนมีประสิทธิผลตลอดชีวิต

ประสิทธิผลรอยละ 70

ไมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเส่ียง*

รอยละของการเปลี่ยนแปลงคาอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพ่ิม
จากคาท่ีไดจากการวิเคราะหกรณีพ้ืนฐาน 157,000 บาทตอปสุขภาวะ***
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5.2.2 ผลการคํานวณตนทุนสงูสดุของวัคซีนฯ ที่ทําใหวัคซีนฯ มีความคุมคาในบริบทของ
ประเทศไทย 

จากผลการวิเคราะหความไมแนนอนโดยวิธี One-way sensitivity analysis พบวามีปจจัยใดบางที่มี
อิทธิพลตอความคุมคาของวัคซีนฯ ไดแก การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงของผูที่ไดรับวัคซีนฯ 
ประสิทธิผลของวัคซีนฯ และระยะเวลาที่วัคซีนฯ มีประสิทธิผลปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ดัง
รายละเอียดในหัวขอ 5.2.1 เพ่ือเปนขอมูลแกผูบริหารในการพิจารณาตอรองราคาของวัคซีนกับ
บริษัทผูผลิตภายใตสถานการณที่ปจจัยสําคัญเหลาน้ันเปลี่ยนแปลงไป โดยวิเคราะหดวยวิธี Threshold 
analysis เพ่ือคํานวณตนทุนตอคอรสสูงสุดของวัคซีนฯ ที่ทําใหวัคซีนฯ มีความคุมคาในบริบทของ
ประเทศไทย โดยใชเกณฑที่ระดับความเต็มใจจาย 100,000 บาทตอปสุขภาวะ [21]  
 
ตารางที่ 6 แสดงตนทุนตอคอรสสูงสุดของวัคซีนฯ ที่ทําใหวัคซีนฯ มีความคุมคา (หากตนทุนตอคอรส
เกินคาสูงสุดน้ีจะทําใหวัคซีนฯ ไมมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย) น่ันคือคาตนทุนของวัคซีนฯ ที่
ทําใหคาอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพ่ิมไมเกินเกณฑที่ระดับความเต็มใจจาย 100,000 บาทตอ
ปสุขภาวะ โดยวัคซีนฯ ที่มีคุณลักษณะที่ดี (มีคาประสิทธิผลในระดับสูงและสามารถปองกันการติดเชื้อ
ไวรัสเอชไอวีไดในระยะยาว) และผูที่ไดรับวัคซีนฯ ไมเพ่ิมพฤติกรรมเส่ียง จะมีคาตนทุนตอคอรสดังก
ลาวที่มากกวาวัคซีนที่มีคุณสมบัติดอยกวา (มีคาประสิทธิผลในระดับต่ํากวาและสามารถปองกันการติด
เชื้อไวรัสเอชไอวีไดในระยะเวลาที่สั้นกวา) และผูที่ไดรับวัคซีนฯ เพ่ิมพฤติกรรมเส่ียง จากตารางที่ 6 เม่ือ
พิจารณาแยกตามกลุมประชากร พบวากรณีที่วัคซีนฯ มีประสิทธิผลรอยละ 70 สามารถปองกันการติด
เชื้อไวรัสเอชไอวีไดตลอดชีวิตโดยกลุมผูที่ไดรับวัคซีนฯ ไมเพ่ิมพฤติกรรมเส่ียงและใหวัคซีนฯ แก
ประชากรทั่วไปอายุ 18 ป หากวัคซีนฯ มีคาตนทุนตอคอรสไมเกิน 12,000 บาท วัคซีนจะมีความคุมคา
ในบริบทของประเทศไทย และวัคซีนที่มีลักษณะเดียวกันใหแกประชากรทั่วไปอายุ 30 ปวัคซีนฯ จะ
คุมคาหากมีคาตนทุนตอคอรสไมเกิน 1,100 บาท สําหรับประชากรในกลุมที่มีความเสี่ยงสูงคาตนทุนจะ
สูงกวาประชากรทั่วไป ภายใตสถานการณเดียวกัน ไดแก กลุมชายรักรวมเพศมีคาตนทุนของวัคซีนฯ สูง
ที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมเสี่ยงอ่ืนๆ คือ 500,000 บาท รองลงมา คือ กลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขา
เสนเลือดวัคซีนฯ มีคาตนทุน 140,000 บาท กลุมหญิงขายบริการทางเพศวัคซีนฯ มีคาตนทุน 120,000 
บาท และกลุมทหารกองประจําการวัคซีนฯ มีคาตนทุน 8,900 บาท  
 
ในขณะที่วัคซีนฯ จะไมคุมคาเม่ือเปรียบเทียบกับมาตรการที่มีในปจจุบัน (ตารางที่ 6) ในกรณีดังตอไปน้ี 
1) วัคซีนฯ มีประสิทธิผลในชวงรอยละ 30-70 สามารถปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีไดในชวง
ระยะเวลา 5-10 ป และวัคซีนฯ มีประสิทธิผลรอยละ 30 สามารถปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีได
ตลอดชีวิตโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเส่ียงของผูที่ไดรับวัคซีนฯ ในกลุมประชากรทั่วไปอายุ 30 
ป 



19 
 

 

2) วัคซีนฯ มีประสิทธิผลรอยละ 30 สามารถปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีไดเปนระยะเวลา 5 ปโดยไม
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเส่ียงของผูที่ไดรับวัคซีนฯ ในกลุมประชากรทั่วไปอายุ 18-30 ปและกลุม
ทหารกองประจําการ  
3) วัคซีนฯ มีประสิทธิผลรอยละ 30 สามารถปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีไดในชวงระยะเวลา 5 ป
จนถึงตลอดชีวิต โดยมีการเพ่ิมพฤติกรรมเส่ียงของผูที่ไดรับวัคซีนฯ รอยละ 10 ขึ้นไป ในกลุมหญิงขาย
บริการทางเพศและกลุมชายรักรวมเพศ และกรณีที่ฉีดวัคซีนฯ ที่มีคุณลักษณะดังกลาวโดยมีการเพ่ิม
พฤติกรรมเส่ียงของผูที่ไดรับวัคซีนฯ รอยละ 20 ขึ้นไป ในกลุมประชากรทั่วไปอายุ 18 ปและกลุมผูใชยา
เสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือด 

4) วัคซีนฯ มีประสิทธิผลรอยละ 50 สามารถปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีไดในชวงระยะเวลา 5 ป
จนถึงตลอดชีวิต โดยมีการเพ่ิมพฤติกรรมเสี่ยงของผูที่ไดรับวัคซีนฯ รอยละ 20 ขึ้นไป ในกลุมประชากร
ทั่วไปอายุ 18 ป กลุมหญิงขายบริการทางเพศและกลุมชายรักรวมเพศ  
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ตารางที่ 6 ตนทุนตอคอรสสูงสุดของวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่ทําใหวัคซีนฯ มีความคุมคา
ในบริบทของประเทศไทย โดยใชเกณฑที่ระดับความเต็มใจจาย 100,000 บาทตอปสุขภาวะ  

  
ตนทุน (บาท) ตอคอรสสูงสุดของวัคซีนปองกันการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีท่ีทําใหวัคซีนฯมีความคุมคา 

โดยใชเกณฑท่ีระดับความเต็มใจจาย 100,000 บาทตอปสุขภาวะ 

ระยะเวลาท่ีวัคซีนฯมี
ประสิทธิผลปองกัน 

ตลอดชีวิต 10 ป 5 ป 
 ฉีดกระตุนตลอดชีวิต 3 คอรส* ฉีดกระตุนตลอดชีวิต 6 คอรส* 

ประสิทธิผล (รอยละ) 30 50 70 30 50 70 30 50 70 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงของผูท่ีไดรับวัคซีนฯ**           
ประชากรทั่วไปอายุ 18 ป             
ไมเปลี่ยนแปลง 4,400 7,900 12,000 1,100 2,700 4,300 ไมคุมคา 730 1,600 
เพิ่มข้ึนรอยละ 10** 2,400 6,500 11,000 210 2,000 3,900 ไมคุมคา 380 1,400 
เพิ่มข้ึนรอยละ 20** ไมคุมคา 4,500 9,600 ไมคุมคา 1,100 3,400 ไมคุมคา ไมคุมคา 1,100 
เพิ่มข้ึนรอยละ 30** ไมคุมคา 2,000 8,100 ไมคุมคา 23 2,700 ไมคุมคา ไมคุมคา 760 

ประชากรทั่วไปอายุ 30 ป             
ไมเปลี่ยนแปลง ไมคุมคา 410 1,100 ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา 
เพิ่มข้ึนรอยละ 10** ไมคุมคา 180 960 ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา 
เพิ่มข้ึนรอยละ 20** ไมคุมคา ไมคุมคา 780 ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา 
เพิ่มข้ึนรอยละ 30** ไมคุมคา ไมคุมคา 550 ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา 

หญิงขายบริการทางเพศอายุ 29 ป               
ไมเปลี่ยนแปลง 52,000 85,000 120,000 23,000 38,000 54,000 12,000 20,000 29,000 
เพิ่มข้ึนรอยละ 10** ไมคุมคา 37,000 92,000 ไมคุมคา 16,000 41,000 ไมคุมคา 8,300 22,000 
เพิ่มข้ึนรอยละ 20** ไมคุมคา ไมคุมคา 59,000 ไมคุมคา ไมคุมคา 26,000 ไมคุมคา ไมคุมคา 14,000 
เพิ่มข้ึนรอยละ 30** ไมคุมคา ไมคุมคา 22,000 ไมคุมคา ไมคุมคา 9,500 ไมคุมคา ไมคุมคา 4,500 

ผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือดอายุ  26 ป              
ไมเปลี่ยนแปลง 57,000 96,000 140,000 35,000 58,000 82,000 21,000 34,000 48,000 
เพิ่มข้ึนรอยละ 10** 22,000 69,000 120,000 14,000 42,000 73,000 7,600 25,000 43,000 
เพิ่มข้ึนรอยละ 20** ไมคุมคา 45,000 110,000 ไมคุมคา 28,000 64,000 ไมคุมคา 16,000 38,000 
เพิ่มข้ึนรอยละ 30** ไมคุมคา 24,000 93,000 ไมคุมคา 15,000 56,000 ไมคุมคา 8,400 33,000 

ชายรักรวมเพศอายุ 26 ป               
ไมเปลี่ยนแปลง 170,000 310,000 500,000 100,000 170,000 250,000 59,000 98,000 140,000 
เพิ่มข้ึนรอยละ 10** ไมคุมคา 40,000 260,000 ไมคุมคา 24,000 140,000 ไมคุมคา 14,000 82,000 
เพิ่มข้ึนรอยละ 20** ไมคุมคา ไมคุมคา 31,000 ไมคุมคา ไมคุมคา 19,000 ไมคุมคา ไมคุมคา 11,000 
เพิ่มข้ึนรอยละ 30** ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา 

ทหารกองประจําการอายุ 21 ป           
ไมเปลี่ยนแปลง 2,200 5,500 8,900 150 1,600 3,100 ไมคุมคา 160 1,000 
เพิ่มข้ึนรอยละ 10** ไมคุมคา 3,100 7,500 ไมคุมคา 560 2,500 ไมคุมคา ไมคุมคา 650 
เพิ่มข้ึนรอยละ 20** ไมคุมคา 320 5,800 ไมคุมคา ไมคุมคา 1,800 ไมคุมคา ไมคุมคา 240 
เพิ่มข้ึนรอยละ 30** ไมคุมคา ไมคุมคา 3,800 ไมคุมคา ไมคุมคา 850 ไมคุมคา ไมคุมคา ไมคุมคา 

*กําหนดสมมติฐานใหมีการฉีดกระตุนดวยวัคซีนฯ ท้ังคอรสและจํานวนครั้งท่ีฉีดขึ้นกับระยะเวลาที่วัคซีนฯ ยังมี
ประสิทธิผลปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี โดยตองการใหสามารถปองกันเปนระยะเวลา 30 ป**การเพ่ิมพฤติกรรม
เส่ียงตอการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีของผูท่ีไดรับวัคซีนฯ  ไดแก ลดการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ และเพ่ิมการใช
เข็มฉีดยารวมกัน 
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5.2.3 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนโดยวิธี Probabilistic sensitivity analysis 
การวิเคราะหความไมแนนอนโดยวิธี Probabilistic sensitivity analysis พิจารณาถึงความไมแนนอนของ
คาตัวแปรที่ใชในแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรที่สงผลตอคาตนทุนตอคอรสสูงสุดของวัคซีนปองกันการ
ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่ทําใหวัคซีนฯ มีโอกาสเกิดความคุมคาในบริบทของประเทศไทยโดยใชเกณฑที่
ระดับความเต็มใจจาย 100,000 บาทตอปสุขภาวะ [21] ดังแสดงในรูปที่ 3 โดยกราฟแสดงความสัมพันธ
ระหวางตนทุนตอคอรสสูงสุดของวัคซีนฯ กับโอกาสเกิดความคุมคาของวัคซีนฯ ณ คาตนทุนตาง ๆ  
แยกตามประสิทธิผล 3 ระดับ คือ วัคซีนฯ มีประสิทธิผลรอยละ 30 (รูปที่ 3ก.) รอยละ 50 (รูปที่ 3ข.) 
และรอยละ 70 (รูปที่ 3ค.) ตามลําดับ ฉีดวัคซีนฯ ใหแกประชากรทั่วไปอายุ 18 ปที่มีอัตราการยอมรับ
การฉีดวัคซีนฯ รอยละ 80 โดยพฤติกรรมเส่ียงของผูที่ไดรับวัคซีนฯ เพ่ิมขึ้นรอยละ 10 และเปรียบเทียบ
ระยะเวลาที่วัคซีนฯ มีประสิทธิผลปองกัน 3 กรณี คือ วัคซีนฯ ปองกันการติดเชื้อไดตลอดชีวิตโดยไม
ตองฉีดกระตุนซ้ํา วัคซีนฯ ปองกันการติดเชื้อเปนระยะเวลา 10 ปและฉีดกระตุนทั้งคอรสจํานวน 3 คร้ัง 
(เพ่ือใหสามารถครอบคลุมระยะเวลาในการปองกันได 30 ป) และวัคซีนฯ ปองกันการติดเชื้อเปน
ระยะเวลา 5 ปและฉีดกระตุนทั้งคอรสจํานวน 6 คร้ัง (เพ่ือใหสามารถครอบคลุมระยะเวลาในการปองกัน
ได 30 ป) 
 
จากรูปที่ 3ก. หากวัคซีนฯ มีประสิทธิผลรอยละ 30 ณ คาตนทุนตอคอรสของวัคซีนฯ 3,000 บาท และ
สามารถปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีไดตลอดชีวิตโดยไมตองฉีดกระตุนซ้ํา พบวาวัคซีนฯ มีโอกาส
เกิดความคุมคาในบริบทของประเทศไทยรอยละ 78 หากวัคซีนฯ มีประสิทธิผลปองกันการติดเชื้อไวรัส
เอชไอวีลดลงเหลือระยะเวลา 10 ปและฉีดกระตุนทั้งคอรสจํานวน 3 คร้ัง วัคซีนฯ มีโอกาสเกิดความ
คุมคาลดลงเปนรอยละ 6 และหากวัคซีนฯ มีประสิทธิผลปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีลดลงเหลือ
ระยะเวลา 5 ปและฉีดกระตุนทั้งคอรสจํานวน 6 คร้ัง วัคซีนจะไมมีโอกาสเกิดความคุมคา 
 
จากรูปที่ 3ข. เม่ือวิเคราะหในกรณีที่วัคซีนฯ มีประสิทธิผลเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 50 ณ คาตนทุนตอคอรสข
องวัคซีนฯ ที่ระดับเทากันคือ 3,000 บาทและสามารถปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีไดตลอดชีวิต 
พบวาวัคซีนฯ มีโอกาสเกิดความคุมคาเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 96 หากวัคซีนฯ มีประสิทธิผลปองกันการติด
เชื้อลดลงเหลือระยะเวลา 10 ป วัคซีนฯ มีโอกาสเกิดความคุมคารอยละ 40 และหากวัคซีนฯ มี
ประสิทธิผลปองกันการติดเชื้อลดลงเหลือระยะเวลา 5 ปวัคซีนยังคงไมมีโอกาสเกิดความคุมคา 
 
จากรูปที่ 3ค. เม่ือวิเคราะหในกรณีที่วัคซีนฯ มีประสิทธิผลเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 70 ณ คาตนทุนตอคอรสข
องวัคซีนฯ ที่ระดับเทากันคือ 3,000 บาท และมีประสิทธิผลปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีไดตลอดชีวิต 
พบวาวัคซีนฯ มีโอกาสเกิดความคุมคาเพ่ิมขึ้นถึงรอยละ 99 หากวัคซีนฯ มีประสิทธิผลปองกันการติด
เชื้อลดลงเหลือระยะเวลา 10 ป วัคซีนฯ มีโอกาสเกิดความคุมคารอยละ 76 และหากวัคซีนมีประสิทธิผล
ปองกันการติดเชื้อลดลงเหลือระยะเวลา 5 ป วัคซีนเริ่มมีโอกาสเกิดความคุมคารอยละ 15
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รูปที่ 3 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนโดยวิธี Probabilistic sensitivity analysis            
แสดงความสัมพันธระหวางตนทุนตอคอรสสูงสุดของวัคซีนฯ กับโอกาสเกิดความคุมคาของวัคซีนฯ ณ 
คาตนทุนตาง ๆ  แยกตามประสิทธิผล 3 ระดับ คือ วัคซีนฯ มีประสิทธิผลรอยละ 30 (รูปที่ 3ก.) รอยละ 
50 (รูปที่ 3ข.) และรอยละ 70 (รูปที่ 3ค.) 
*วิเคราะหในกรณีท่ีฉีดวัคซีนใหประชากรทั่วไปอายุ 18 ป โดยเพ่ิมพฤติกรรมเส่ียงของผูท่ีไดรับวัคซีนเพ่ิมขึ้นรอยละ 10 
ไดแก ลดการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ 
**กําหนดสมมติฐานใหมีการฉีดกระตุนดวยวัคซีนฯ ท้ังคอรสและจํานวนคร้ังท่ีฉีดขึ้นกับระยะเวลาท่ีวัคซีนฯ ยังมี
ประสิทธิผลปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี โดยตองการใหสามารถปองกันเปนระยะเวลา 30 ป คือ ฉีดกระตุน 3 ครั้ง
หากวัคซีนฯ มีประสิทธิผลเปนระยะเวลา 10 ปและฉีดกระตุน 6 ครั้งหากวัคซีนฯ มีประสิทธิผลเปนระยะเวลา 5 ป 
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5.2.4 ผลการวิเคราะห Population expected value of perfect information (EVPI) 
ผลการวิเคราะห Population EVPI (รูปที่ 4) คือ มูลคาของความสูญเสียที่เกิดจากการตัดสินใจเลือก
มาตรการปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่มีความคุมคา 2 มาตรการทางเลือกที่เปรียบเทียบดังกลาว
ขางตน ภายใตสภาวะของความไมแนนอนโดยใชขอมูลเทาที่มีอยูในปจจุบันซึ่งยังมีความไมสมบูรณโดย
พิจารณาภายใตสถานการณที่มีการดําเนินมาตรการในจํานวนประชากรกลุมเปาหมายทั้งหมดในชวง
ระยะเวลา 5 ป พบวา มูลคาความสูญเสียที่เกิดจากการตัดสินใจที่ระดับความเต็มใจจาย 100,000 บาท
ตอปสุขภาวะมีมูลคาสูงสุด คือ 5,400 ลานบาทตอจํานวนประชากรกลุมเปาหมายในชวงระยะเวลา 5 ป 

 

 
 

รูปที่ 4 ผลการวิเคราะห Population expected value of perfect information  
*ในกรณีกําหนดสมมติฐาน ไดแก ใหวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีแกประชารท่ัวไปอายุ 18 ป วัคซีนฯ มี
ประสิทธิผลรอยละ 31.2 สามารถปองกันการติดเชื้อไดเปนระยะเวลา 10 ป มีคาตนทุนตอคอรส 210 บาท และอัตรา
การยอมรับการฉีดวัคซีนรอยละ 80  
 
5.2.5 ผลการวิเคราะห Partial expected value of perfect information (EVPI) 
ผลการวิเคราะห Partial EVPI (รูปที่ 5) คือ มูลคาของความสูญเสยีที่เกิดจากการตัดสินใจที่ระดับความ
เต็มใจจาย 100,000 บาทตอปสุขภาวะทีเ่ปนผลจากคาตัวแปรแตละตัวที่ใชในแบบจําลองทาง
เศรษฐศาสตร (รายละเอียดคําอธิบายตัวแปรดังตารางที่ 6) เพ่ือใชเปนขอมูลประกอบการจัดลําดับ
ความสําคัญของการศึกษาในอนาคตสําหรับคาตวัแปรที่สงผลกระทบเปนอยางมากตอมูลคาของความ
สูญเสียที่เกิดขึ้นจากการตดัสินใจโดยใชขอมูลที่ไมสมบูรณในปจจุบนั พบวาตวัแปรที่มีความสําคัญและ
สงผลตอมูลคา EVPI มากท่ีสุดคือ ประสทิธิผลของวัคซีน (ตัวแปร Vac_eff) และการเพ่ิมพฤตกิรรมเส่ียง
ตอการติดเชื้อไวรัสเอชไอวขีองผูที่ไดรับวัคซีนฯ (ตวัแปร Risk) ซ่ึงมีมูลคา EVPI เทากับ 1,900 และ 
1,500 ลานบาท ตามลําดับ รองลงมาคือ ตนทุนของการใหวัคซีนฯ โดยไมรวมราคาวัคซีนฯ ไดแก 
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ตนทุนการประชาสัมพันธใหประชาชนรบัรูและมารับวคัซีนฯ (ตวัแปร C_ComEn) ตนทุนการตรวจคัด
กรองเชื้อไวรัสเอชไอวีในผูรับวัคซีนฯ (ตัวแปร C_Screen) ตนทุนการใหคําปรึกษากอนการใหวัคซีนฯ 
(ตัวแปร C_PreCou) ซ่ึงรวมมูลคา EVPI ทั้งหมดเทากับ 570 ลานบาท และคาตวัแปรที่สงผลกระทบตอ
มูลคา EVPI นอย ไดแก ความนาจะเปนของการติดเชื้อไวรัสเอชไอว ี (ตัวแปร 
pHIVneg_HIVpos_Base) กลุมตัวแปรความนาจะเปนของการดําเนินไปของโรคในผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวี
และโรคเอดส  กลุมตัวแปรตนทุนในการรักษา และกลุมตัวแปรคาอรรถประโยชน 

 



 

 

 
รูรูปที่ 5 ผลการวิเค

*ในกรณีกําห
ระยะเวลา 1
**คําอธิบาย
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ตารางที่ 6 คําอธิบายตัวแปรที่ใชวิเคราะหในแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรที่แสดงในรูปที่ 5 
 

สัญลักษณ คําอธิบาย 
pHIVneg_HIVpos_Base ความนาจะเปนของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในประชากรทั่วไป 
pAsym_Sym ความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพของผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวี

จากระยะท่ีไมแสดงอาการเปนระยะท่ีแสดงอาการ 
pAsym_Death ความนาจะเปนของการเสียชีวิตในผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวีท่ีไมแสดงอาการ 
pSym_AIDs ความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะทางสุขภาพจากระยะที่แสดงอาการ

เปนโรคเอดส 
HzFnSymp_death ความนาจะเปนของการเสียชีวิตในผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวีท่ีแสดงอาการ 

(คาตัวแปรจากการวิเคราะหการรอดชีพ) 
HzFnAIDS_death ความนาจะเปนของการเสียชีวิตในผูปวยโรคเอดส (คาตัวแปรจากการ

วิเคราะหการรอดชีพ) 
HzFnReg1_Reg2 ความนาจะเปนในการเปล่ียนสูตรยาตานไวรัสสูตรท่ี 1 เปนสูตรท่ี 2 ในผูปวย

โรคเอดส (คาตัวแปรจากการวิเคราะหการรอดชีพ) 
HzFnReg2_Reg3 ความนาจะเปนในการเปล่ียนสูตรยาตานไวรัสสูตรท่ี 2 เปนสูตรท่ี 3 ในผูปวย

โรคเอดส (คาตัวแปรจากการวิเคราะหการรอดชีพ) 
C_ComEn ตนทุนการประชาสัมพันธใหประชาชนรับรูและมารับการฉีดวัคซีนฯ 
C_Screen ตนทุนการตรวจคัดกรองเชื้อไวรัสเอชไอวีในผูรับวัคซีนฯ 
C_PreCou ตนทุนการใหคําปรึกษากอนการใหวัคซีนฯ 
TC_Asymp ตนทุนการรักษาผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวีท่ีไมแสดงอาการ 
TC_Sym ตนทุนการรักษาผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวีท่ีมีอาการ 
TC_NewAIDS ตนทุนการรักษาผูปวยโรคเอดสรายใหม 
TC_AIDS_Reg1 ตนทุนการรักษาผูปวยโรคเอดสท่ีรักษาดวยยาตานไวรัสสูตรท่ี 1 
TC_AIDS_Reg2 ตนทุนการรักษาผูปวยโรคเอดสท่ีรักษาดวยยาตานไวรัสสูตรท่ี 2 
TC_AIDS_Reg3 ตนทุนการรักษาผูปวยโรคเอดสท่ีรักษาดวยยาตานไวรัสสูตรท่ี 3 
TC_AIDS ตนทุนการรักษาที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคเอดสทุกราย 
Uasym คาอรรถประโยชนของผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวีท่ีไมแสดงอาการ 
Usym คาอรรถประโยชนของผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวีท่ีแสดงอาการ 
UAIDS คาอรรถประโยชนของผูปวยโรคเอดส 
Risk การเพ่ิมพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีของผูท่ีไดรับวัคซีนฯ 
Boost ระยะเวลาที่วัคซีนฯ มีประสิทธิผลปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 
Vac_eff ประสิทธิผลของวัคซีนฯ 
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6. สรุปและวิจารณผลการศึกษา 
การศึกษานี้ไดวิเคราะหหาตนทุนสูงสุดของวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่ทําใหวัคซีนฯ มีความ
คุมคาในบริบทของระบบสุขภาพประเทศไทย โดยพิจารณาตามเกณฑประเมินความคุมคาของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ [21] ซ่ึงกําหนดวาจุดคุมคาในการลงทุนของเทคโนโลยี
สุขภาพหนึ่งตองไมเกิน 100,000 บาทตอปสุขภาวะ โดยมูลคาของตนทุนสูงสุดที่คํานวณไดขึ้นกับปจจัย
ดานคุณลักษณะของวัคซีนฯ ไดแก ประสิทธิผลของวัคซีนฯ และระยะเวลาที่วัคซีนฯ มีประสิทธิผล
ปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี รวมถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีของผู
ที่ไดรับวัคซีนฯ โดยวัคซีนฯ ที่มีคุณลักษณะที่ดีและผูรับวัคซีนฯ ไมเพ่ิมพฤติกรรมเส่ียง มีคาตนทุน
ดังกลาวที่มากกวาวัคซีนฯ ที่มีคุณลักษณะที่ดอยกวาและผู รับวัคซีนฯ เพ่ิมพฤติกรรมเส่ียง หาก
เปรียบเทียบตนทุนสูงสุดของวัคซีนฯ ระหวางกลุมผูที่ไดรับวัคซีนฯ พบวา ตนทุนสูงสุดของวัคซีนฯ ที่ทํา
ใหวัคซีนฯมีความคุมคาและฉีดวัคซีนฯ ใหแกกลุมที่มีความเสี่ยงสูงมีคามากกวาการฉีดวัคซีนฯ ใหแก
กลุมประชากรทั่วไป ตนทุนสูงสุดสะทอนถึงความคุมคาของวัคซีนฯ หากตนทุนดังกลาวมีคายิ่งสูงน่ันคือ
การใหวัคซีนฯ ในสถานการณที่แตกตางกันในคุณลักษณะของวัคซีนฯ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเส่ียง
ของผูที่ไดรับวัคซีนฯ และกลุมประชากรที่ไดรับวัคซีนฯ เปนสถานการณที่วัคซีนฯ ยิ่งมีความคุมคามาก 
ซ่ึงขอมูลเหลาน้ีสามารถใชเปนขอมูลในการตอรองราคาวัคซีนฯ กับบริษัทผูผลิต อยางไรก็ตามขอมูล
ตนทุนสูงสุดที่คํานวณไดบางคาอาจเปนตนทุนที่สูงมากซึ่งอาจไมสามารถเปนไปไดในทางปฏิบัติ ดังน้ัน
คาตนทุนสูงสุดของวัคซีนฯ น้ันอาจเปนเพียงคาที่ใชในการเปรียบเทียบความคุมคาในสถานการณตางๆ 
เทาน้ัน  
 
การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวา ความคุมคาของวัคซีนฯ ขึ้นอยูกับปจจัยสําคัญที่กําหนดเปนสมมติฐานของ
การวิเคราะหเน่ืองจากยังไมมีวัคซีนฯ จําหนายในทองตลาด ปจจัยเหลาน้ันไดแก การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเส่ียงของผูที่ไดรับวัคซีนฯ  นอกเหนือจากประสิทธิผลของวัคซีนฯ และระยะเวลาที่วัคซีนฯ มี
ประสิทธิผลปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ซ่ึงการศึกษาน้ีมีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Anderson
และคณะ [14] และ Bogardและคณะ [13] ซ่ึงรายงานวาวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเส่ียงของผูที่ไดรับ
วัคซีนเปนปจจัยสําคัญตอความชุกและอุบัติการณของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี และสอดคลองกับงานวิจัย
ในประเทศไทยของ Suraratdechaและคณะ [25] และ Newmanและคณะ [45] กลาวคือ เม่ือศึกษาโดย
การสอบถามในกลุมประชาชนทั่วไปวาหากไดรับวัคซีนฯ ที่มีประสิทธิผลดี การละเลยมาตรการปองกัน
การติดเชื้อไวรัสเอชไอวีจะมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น และการศึกษาโดยการสอบถามในกลุมชายรักรวมเพศ 
พบวาประมาณหนึ่งในสาม หากไดรับวัคซีนฯ ที่มีประสิทธิผลดี จะมีแนวโนมที่เพ่ิมพฤติกรรมเสี่ยงมาก
ขึ้นโดยลดการใชถุงยางอนามัยและมีคูนอนเพ่ิมขึ้น ดังน้ันการใหวัคซีนฯ ควรรวมกับมาตรการรณรงค
เพ่ือใหประชาชนเขาใจและควรใหขอมูลเก่ียวกับคุณลักษณะของวัคซีนฯ รวมถึงการย้ําเตือนให
ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการปองกันที่มีในปจจุบัน ถึงแมวาวัคซีนฯ จะมีประสิทธิผลต่ํา กลาวคือ มี
ประสิทธิผลในการปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีเพียงรอยละ 30 และมีระยะเวลาที่มีประสิทธิผล
ปองกันเพียง 5 ป วัคซีนฯ อาจมีความคุมคาเม่ือฉีดใหแกประชากรในกลุมเสี่ยงสูง โดยไมเพ่ิมพฤติกรรม
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เสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี สําหรับประเทศไทยประชากรกลุมที่มีอุบัติการณในการติดเชื้อไวรัสเอช
ไอวีสูงไดแก กลุมชายรักรวมเพศ กลุมหญิงขายบริการทางเพศ และกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน
เลือด ดังนั้นนอกเหนือจากการพัฒนาวัคซีนฯ ใหมีประสิทธิผลและระยะเวลาที่มีประสิทธิผลปองกันใน
ระดับที่ดี ผูบริหารและนักวิจัยที่ศึกษาดานประสิทธิผลควรใหความสําคัญกับกลวิธีในการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ และติดตามผลกระทบดานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเส่ียงของกลุมผูที่ไดรับวัคซีนฯ และ
ของกลุมผูที่ไมไดรับวัคซีนฯ เพ่ือใหม่ันใจไดวาการมีวัคซีนฯ จําหนายในทองตลาดจะกอใหเกิดประโยชน
สูงสุดตอระบบสุขภาพและสังคมโดยรวม 
 
การประเมินความคุมคาของวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ซ่ึงเปนผลิตภัณฑที่อยูระหวางการ
พัฒนาและยังไมมีในตลาดสุขภาพ ทําใหไมมีขอมูลทั้งดานตนทุน ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และ
ผลกระทบตางๆ ที่เกิดขึ้นจริงในเวชปฏิบัติ การวิจัยน้ีจึงอาศัยการสังเคราะหองคความรูจากหลายแหลง 
มีการสรางสมมติฐานและแบบจําลองอยางมีหลักการ มีการประเมินตรวจสอบสมมติฐานเหลาน้ันในดาน
ความแมนยําอยางรอบดาน นับเปนแบบอยางที่ดีในการสรางองคความรูและขอมูลเพ่ือเตรียมการรับกับ
เทคโนโลยีทางการแพทยชนิดใหม เชน ยา วัคซีน หรือเคร่ืองมือแพทย ที่อยูในระหวางการวิจัยพัฒนา
และยังไมไดรับการขึ้นทะเบียน ทําใหผูบริหารมีขอมูลเบื้องตนในการตัดสินใจ และสามารถตอรองกับ
บริษัทผูผลิต โดยไมจําเปนตองรอใหมีการใชเทคโนโลยีเหลาน้ันจนมีขอมูลเพียงพอดังเชนการวิจัย
หลังจากผลิตภัณฑออกสูตลาดแลว (Post-marketing research) ซ่ึงปฏิบัติอยูทั่วไป ถึงแมวาการวิจัย
ตามแนวทางนี้จะมีขอดอยซ่ึงจะไดกลาวในสวนตอไป การวิจัยแบบใหมน้ีจะสงผลใหการลงทุนดาน
สุขภาพมีประสิทธิภาพสูงสุด กลาวคือทําใหประชาชนสามารถเขาถึงเทคโนโลยีทางการแพทยชนิดใหมที่
มีความคุมคาไดรวดเร็วยิ่งขึ้น  
 
อยางไรก็ตามการศึกษานี้มีขอจํากัดหลายประการ ไดแก การศึกษานี้ยังไมไดพิจารณาผลลัพธ 
ผลกระทบของการไดรับวัคซีนฯ ที่สําคัญอีกบางประการ เชน การเปลี่ยนแปลงการดําเนินโรคเอดสในผูที่
ไดรับวัคซีนฯ แลวภายหลังพบวาติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ทั้งน้ีเน่ืองจากยังไมมีขอมูลดังกลาว [10, 18] 
รวมถึงมิไดพิจารณาประสิทธิผลที่เกิดขึ้นจากการปองกันการแพรเชื้อไวรัสเอชไอวีในกลุมผูที่ไมไดรับ
วัคซีนฯ (Herd immunity) ตัวอยางเชน การลดลงของโอกาสการถายทอดเชื้อไวรัสเอชไอวีจากการมี
เพศสัมพันธ หรือ การใชเข็มฉีดยารวมกันหากประชากรสวนใหญมีภูมิคุมกันจากการฉีดวัคซีนฯ แลว 
หรือ การลดลงของโอกาสถายทอดเชื้อไวรัสเอชไอวีจากแมสูลูก เพราะมารดาสวนใหญไมไดติดเชื้อไวรัส
เอชไอวีเน่ืองจากรับวัคซีนฯ ปองกัน ดังน้ันประโยชนของวัคซีนฯ ที่ประเมินในการศึกษาน้ีจึงนอยกวา
ความเปนจริง นอกจากน้ีการศึกษานี้ยังไมไดพิจารณาถึงการยอมรับการฉีดวัคซีนฯ ในกรณีที่วัคซีนฯ มี
ผลทําใหเกิด Vaccine induced seropositivity (การที่เม่ือไดรับวัคซีนฯ แลวอาจทําใหผลการตรวจหา
เชื้อเอชไอวีเปนบวก) รวมถึงปจจัยดาน social stigmatization และ discremination (การตีตรารังเกียจ
และแบงแยกจากสังคมวาติดเชื้อเอชไอวีหรือปวยเปนเอดส ( ซ่ึงงานวิจัยในกลุมรักรวมเพศระบุวาเปน
สาเหตุสําคัญอันดับหนึ่งที่มีผลตอการตัดสินใจรับวัคซีนฯ [45]  
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เน่ืองจากปจจุบันยังไมมีวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในตลาดสุขภาพ ขอมูลที่สําคัญสําหรับการ
ประเมินความคุมคาของวัคซีนฯ จึงมาจากสมมติฐานของผูวิจัยซ่ึงไดผานการกลั่นกรองจากผูเชี่ยวชาญ
ในสาขาที่เก่ียวของ เชน ในการศึกษานี้กําหนดใหประสิทธิผลของวัคซีนฯ มีหลายระดับและเทากันในทุก
ชองทางของการแพรเชื้อไวรัสเอชไอวี กลาวคือ ประสิทธิผลของวัคซีนฯ ที่เกิดขึ้นกับผูใชยาเสพติดชนิด
ฉีดเขาเสนเลือด กลุมชายรักรวมเพศ (Homosexual) และกลุมที่มีเพศสัมพันธตางเพศ (Heterosexual) 
ไมแตกตางกัน การศึกษานี้กําหนดใหอัตราการยอมรับการฉีดวัคซีนฯ ที่รอยละ 80 ในทุกกลุมประชากร 
และกําหนดใหระยะเวลาที่วัคซีนมีประสิทธิผลปองกันหลายชวงเวลา อยางไรก็ตามผูวิจัยไดพยายาม
วิเคราะหวาสมมติฐานเหลาน้ีมีความสําคัญมากนอยเพียงใดและหากพบวาสมมติฐานมีความสําคัญ 
ผูวิจัยยังไดวิเคราะหความคุมคาของวัคซีนในสถานการณตางๆ หากสมมติฐานเหลาน้ันเปลี่ยนแปลงไป  
 
ประการตอมา มุมมองของการประเมินความคุมคามีความสําคัญอยางยิ่งตอการประเมินตนทุน ในคูมือ
การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับประเทศไทย [39] ไดแนะนําใหใชมุมมองดานสังคมเปนหลัก 
เน่ืองจากมีการพิจารณาตนทุนที่เกิดขึ้นทั้งในสถานพยาบาลและในครัวเรือนของผูปวย อยางไรก็ตาม
การศึกษาน้ีพิจารณามุมมองของรัฐบาลเทาน้ัน เพราะมีขอจํากัดในเรื่องของตนทุนทั้งดานปองกันและ
รักษาการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีของครัวเรือน ในอนาคตผูวิจัยสนับสนุนใหมีการศึกษาความคุมคาของ
วัคซีนฯ โดยใชมุมมองทางสังคม ซ่ึงมีความครอบคลุมและรอบดานมากกวา 
 
ประการสุดทาย การศึกษาน้ีมิไดคํานึงถึงผลกระทบดานภาระงบประมาณและความสามารถในการจาย
ของรัฐบาล ราคาวัคซีนฯ ที่ไดจากการศึกษาเปนราคาที่สะทอนถึงคุณสมบัติของวัคซีนฯ ที่มีความคุมคา
โดยใชเกณฑที่ระดับความเต็มใจจาย 100,000 บาทตอปสุขภาวะ หรีอเทากับหน่ึงเทาของรายได
ประชาชาติตอหัว (Gross national income per capita) ในป 2551 ซ่ึงกําหนดโดยคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ [21] และคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ ภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงทําใหบริษัทผูพัฒนาวัคซีนฯ เห็นวาคุณสมบัติของวัคซีนใดบางที่
เปนที่พึงประสงคของตลาดสุขภาพ จะเห็นไดวาหากราคาของวัคซีนฯ ที่มีความคุมคาเทากับ 12,000 
บาทตอคอรส อาจจะมีผลกระทบทางการเงินตอรัฐบาลสูงเกินกวาความสามารถก็ได เชน ความยอมรับ
วัคซีนที่รอยละ 80 สําหรับประชาชนทั่วไปอายุ 18 ปประมาณ 1,000,000 ราย มีความตองการ
งบประมาณไมต่ํากวา 12,000 X 1,000,000 X 0.8 = 9,600 ลานบาทตอป ซ่ึงเปนภาระทางการเงินของ
รัฐบาล หรือประชาชนในกรณีที่จะตองจายเงินดวยตนเอง  
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7. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
การศึกษานี้ไดใหขอมูลที่สําคัญแกผูบริหารที่มีอํานาจตัดสินใจเชิงนโยบายและผูที่เก่ียวของในการพัฒนา
งานวิจัยเชิงคลินิก เศรษฐศาสตร และสังคมของวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในอนาคต 3 
ประการ ไดแก  
1. ควรพัฒนาและใหความสําคัญกับการวิจัยที่เก่ียวของกับการใหคําปรึกษากอนการใหวัคซีนฯ แก
ประชากรกลุมตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นของการเพิ่มหรือลดพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อ
ไวรัสเอชไอวีภายหลังไดรับวัคซีนฯ เพราะการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาปจจัยน้ีมีความสําคัญ
ตอการพิจารณาประโยชน และความคุมคาของวัคซีนฯ ที่มีตอระบบสุขภาพและสังคมมากนอยเพียงใด 
ตราบใดที่วัคซีนฯ ยังไมมีประสิทธิผลในการปองกันการติดเชื้อไดถึงรอยละ 100 
2. ควรใหความสําคัญกับการทดสอบประสิทธิผลและความเปนไปไดของการใชวัคซีนฯ สําหรับประชากร
ที่มีความเส่ียงสูงมากกวาการใหวัคซีนฯ แกประชากรท่ัวไป เพราะวัคซีนฯ ที่อยูในระหวางการพัฒนามี
แนวโนมใหประสิทธิผลในการปองกันการติดเชื้อต่ําและนาจะมีราคาสูง ซ่ึงการศึกษานี้พบวาวัคซีนฯ ที่มี
คุณสมบัติดังกลาวจะมีความคุมคาก็ตอเม่ือใหกับประชากรที่มีความเสี่ยงสูงเทาน้ัน นอกจากน้ีหากมีการ
ทดสอบประสิทธิผลกับประชากรกลุมทั่วไปอาจทําใหเกิดความยากลําบากในการประเมินประสิทธิผลและ
ความคุมคาในกรณีที่นํามาใชกับประชากรที่มีความเส่ียงสูงดังที่ระบุไวแลวในขอจํากัดของการศึกษา 
อยางไรก็ตามการพัฒนาวัคซีนฯ ไมนิยมพัฒนาวัคซีนฯ เพ่ือกลุมเสี่ยงสูงเปนการเฉพาะเนี่องจากมี
จํานวนกลุมเปาหมายนอยเม่ือเทียบกับประชากรทั่วไปซึ่งมีความเปนไปไดที่จะเปนกลุมเสี่ยงนอยกวา   
3. ขอมูลราคาวัคซีนฯ ที่ไดจากการศึกษานี้ เปนราคาวัคซีนฯ ที่มีความคุมคา ภายใตสถานการณสมมติ
ตางๆ ที่เก่ียวของกับคุณลักษณะของวัคซีนฯ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงของผูที่ไดรับวัคซีน 
ซ่ึงผูตัดสินใจเชิงนโยบายสามารถนําไปใชในการเจรจาตอรองกับบริษัทผูผลิตได  
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ภาคผนวก ก 
 

ตารางแสดงคาความนาจะเปน (อุบัติการณ) ของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในประชากรทั่วไปอาย ุ18-30 ป  
 

อายุ (ป) อุบัติการณของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 

18 0.0008 

19 0.0009 

20 0.0010 

21 0.0011 

22 0.0011 

23 0.0011 

24 0.0010 

25 0.0009 

26 0.0008 

27 0.0007 

28 0.0006 

29 0.0005 

30 0.0004 

ที่มา: The Thai Working Group on HIV/AIDS Projection: Projections for HIV/AIDS in Thailand: 
2000-2020. Bangkok: Karnsana Printing Press; 2001. 
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ตารางแสดงคารอยละที่เพิ่มขึ้นของอุบัติการณการติดเชือ้ไวรัสเอชไอวีที่เปลี่ยนแปลงไปจากการเพิ่มพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อในประชากรกลุมตางๆ 

 

 รอยละทีเ่พิ่มขึ้นของอุบัติการณการติดเชื้อไวรัสเอชไอว ี
ป กลุมประชากรทั่วไป กลุมหญิงขายบริการทางเพศ กลุมผูใชสารเสพติดชนิดฉีดเขาเสน กลุมชายรักรวมเพศ กลุมทหารกองประจําการ 

 
รอยละที่ลดลงของ 

อัตราการใชถุงยางอนามัย 
รอยละที่ลดลงของ 

อัตราการใชถุงยางอนามัย 
รอยละที่เพิ่มขึ้นของ 

การใชเข็มฉีดยารวมกัน 
รอยละที่ลดลงของ 

อัตราการใชถุงยางอนามัย 
รอยละที่ลดลงของ 

อัตราการใชถุงยางอนามัย 
 10 20 30 10 20 30 10 20 30 10 20 30 10 20 30 

2552 2.77 5.67 8.42 50.31 101.59 153.86 24.55 38.66 39.99 36.51 75.13 115.93 24.03 49.61 76.55 
2553 4.25 8.78 13.27 52.31 108.21 168.01 28.98 55.93 72.40 42.54 91.43 147.19 27.66 59.71 96.13 
2554 6.03 12.69 19.65 54.87 116.82 186.84 29.48 60.01 89.15 48.38 107.76 179.56 6.03 12.69 19.65 
2555 8.09 17.36 27.53 57.86 127.02 209.62 28.58 58.63 90.32 54.24 124.69 214.10 8.09 17.36 27.53 
2556 10.39 22.71 36.83 61.15 138.42 235.60 27.26 55.43 85.46 60.20 142.44 251.19 10.39 22.71 36.83 
2557 12.87 28.68 47.45 12.87 28.68 47.45 25.83 51.80 78.87 66.32 161.13 290.84 12.87 28.68 47.45 
2558 15.52 35.17 59.26 15.52 35.17 59.26 24.43 48.21 72.13 72.59 180.71 332.66 15.52 35.17 59.26 
2559 18.29 42.14 72.12 18.29 42.14 72.12 23.10 44.80 65.76 78.99 201.08 376.01 18.29 42.14 72.12 
2560 21.17 49.54 85.88 21.17 49.54 85.88 21.85 41.64 59.90 85.55 222.23 420.34 21.17 49.54 85.88 
2561 24.13 57.28 100.30 24.13 57.28 100.30 20.67 38.72 54.58 92.26 244.03 464.65 24.13 57.28 100.30 
2562 27.18 65.35 115.38 27.18 65.35 115.38 27.18 65.35 115.38 99.13 266.46 507.68 27.18 65.35 115.38 
2563 30.31 73.68 131.28 30.31 73.68 131.28 30.31 73.68 131.28 106.18 289.39 547.16 30.31 73.68 131.28 
2564 33.51 82.20 148.01 33.51 82.20 148.01 33.51 82.20 148.01 113.39 312.61 581.07 33.51 82.20 148.01 
2565 36.78 90.85 165.20 36.78 90.85 165.20 36.78 90.85 165.20 120.77 335.99 608.56 36.78 90.85 165.20 
2566 40.11 99.54 182.57 40.11 99.54 182.57 40.11 99.54 182.57 128.33 359.41 628.50 40.11 99.54 182.57 
2567 43.47 108.14 199.79 43.47 108.14 199.79 43.47 108.14 199.79 136.06 382.64 640.02 43.47 108.14 199.79 
2568 46.86 116.57 217.60 46.86 116.57 217.60 46.86 116.57 217.60 143.95 405.34 647.17 46.86 116.57 217.60 

วิเคราะหโดย นพ. ววิัฒน พีระพัฒนโภคิณ มูลนิธิเพื่อวิจัยและพัฒนานโยบาย 29 กันยายน 2552 
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