
้ ิ ใ ํ ั ี ป้ ั ิ ื้ ไ ั   ข้อพิจารณาในการนําวัคซีนปอ้งกันการติดเชือไวรัส HPV 

บรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ุ ุ

นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

Health Intervention and Technology Assessment (HITAP)gy
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เอกสารฉบับนี้เป็นการวิเคาระห์ข้อมูลตามข้เสนอของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเพื่อใช้พิจารณา
                                                
                                              นำเสนอเมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2555



ใ

มะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย

ผู้ป่วยใหม ่6,000 รายต่อปี เสียชีวิต 2,000 รายต่อปี

พบมากที่อายุ 45-60 ปี

การตรวจคัดกรอง

การตรวจคัดกรอง มี 2 วิธี Pap smear (200 บาท) และ VIA (100 บาท)

ใ ้ ี ีปัจจุบันแนะนําให้คัดกรองทุก 5 ปี ระหว่างอาย ุ30-60 ปี

อัตราการตรวจคัดกรองในหญิงกลุ่มเป้าหมายเพิ่มขึ้นจาก 20% เป็น 70% ในปี 2552

้ ็ ี ่ ั ั ีข้อเท็จจริงเกียวกับวัคซีน

ป้องกันการติดเชื้อ Human Papilloma Virus (HPV) สาเหตุของโรคมะเร็งปากมดลูก 

ื่ ไ ั ี ั ์ ่ ั ี ้ ั ็ ไ ้เนืองจากไวรัสมีหลายสายพันธุ์ คาดว่าวัคซีนป้องกันการเกิดมะเร็งได้ 50-70% 

อายุที่เหมาะสมสําหรับการฉีดวัคซีนคือก่อนมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 

ั ไ ่ ี ้ ึ ิ ิ ั ี ใ ิ ่ ี ํ ใ ้ไ ่ ่ ียังไม่มีข้อมูลถึงประสิทธิผลของวัคซีนในระยะยาวเกินกว่า 10 ปี ทําให้ไม่ทราบว่าการฉีด

วัคซีน 3 เข็มตอนเริ่มต้นจะสามารถป้องกันการติดเชื้อ HPV ได้นานเพียงใด 
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ข้อแตกต่างระหว่างวัคซีนอื่นๆ กับวัคซีนป้องกัน HPV

่ HPV วัคซีน

ให้ประโยชน์สูงสุด 30-40 ปีหลงัการ

วัคซีนอื่นๆ (ส่วนใหญ่)

ให้ประโยชน์สูงสุดในระยะเวลาน้อย
ลงทนุ

ไม่เกิดประโยชนท์างอ้อมกับผู้อืน่

ู ุ
กว่า 20 ปี

เกิดประโยชนท์างอ้อม(ในการปอ้งกัน)
มีทางเลอืกอื่นในการปอ้งกันทีม่ีความ

คุ้มค่า
แก่ผู้ไม่ได้วัคซีน

มักไม่มีทางเลือกอื่นในการป้องกัน
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ต้นทุนและผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ฉีดวัคซีน  

ต้นทุน-ผลลัพธ์
ไม่ฉีด 

ไมค่ัดกรอง

คัดกรอง

70%

ฉดวคซน + 

แปปสเมยีร์ 

(70 70)

คัดกรอง

80%
(70:70)

  ต้นทุนเฉลี่ยต่อหญิงไทย 1 คน (บาท)

   ป้องกัน 0 410  380+ราคาวัคซีน 470 

   รักษา 3 820 2 860         2 000 2 540    รกษา 3,820 2,860         2,000 2,540 

    รวม 3,820 3,270  2,380+ราคาวคัซีน 3,010 

  ผลลัพธ์สุขภาพ

  ผู้ป่วยใหม่ 7,060 4,820 3,410 4,290 

  ้ ี ี ิ
p.4

  ผู้เสียชีวิต
3,310 2,210 1,570 1,970 



ราคาสูงสุดที่ยอมรับได้ กรณีไม่ต้องการลงทุนเพิ่ม

189 189 200 

ราคาวัคซีนตอเข็ม
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ไมตองฉีดซ้ําฉีดซ้ําทุก 20 ปฉีดซ้ําทุก 15 ปฉีดซ้ําทุก 10 ป

* กรณีให้วัคซนีที่อายุ 15 ปี + คัดกรองทุก 5 ปีแก่สตรีอายุ 30-60 ปี (ความครอบคลุม 70:70) เปรียบเทียบกับ

  มาตรการพื้นฐานคือคัดกรอง VIA + PAP ทุก 5 ปีแก่สตรีอายุ 30-60 ปี (ความครอบคลุม 80%)
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Source: The Initiative for Vaccine Research Strategic plan 2010–2020. WHO Geneva
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ข้อเสนอ

เพิ่มความครอบคลุมการตรวจคัดกรองให้ได้ตามเปา้หมายของุ

ประเทศคอืร้อยละ 80 ซึ่งจะลดจํานวนผูป้ว่ยมะเร็งได้อีก 530 ราย 

และลดจํานวนผเ้สียชวีติ 240 ราย และลดจานวนผเูสยชวต 240 ราย 

หากให้วัคซีน HPV แก่หญิงไทยควรพิจารณาราคาทีเ่หมาะสมและญ

ควรผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการวคัซีนแห่งชาติ 

คณ อนกรรมการ ชดสิทธปิร โยชน์ฯของ สปสช  รวมทั้งคณะอนุกรรมการ ชุดสทธประโยชนฯของ สปสช. รวมทง

คณะอนุกรรมการพัฒนาบญัชยีาหลักแห่งชาต ิ

ยังมีความจําเป็นต้องเน้นให้มีการตรวจคัดกรองมะเร็งครอบคลมุที่

้   ั ใ ้ ั ีร้อยละ 80 หลังการให้วัคซีน
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สําหรับประชาชน วัคซีนจะน่าฉีดก็ต่อเมือ่ สําหรับภาครฐั วัคซีนจะน่าลงทุนก็ต่อเมื่อ

่ ่ ่ ้(ในกรณทีีฉ่ีดฟรไีม่ต้องเสียเงิน)

วัคซีนมีประสทิธิภาพ 100% (แต่

ภาระงบประมาณที่จ่ายเพิ่มเพื่อซื้อวัคซีน ต้อง

สามารถลด ทั้งจํานวนผู้ป่วยและค่าใชจ้่ายของ

ประเทศได้จรงิ วคซนมประสทธภาพ 100% (แต

ปัจจุบันอยู่ที ่50-70%)

ไม่ต้องฉีดซ้ําอีก (แต่เทคโนโลยีปจัจบัน

ประเทศไดจรง 

ปชช. ต้องไม่เข้าใจผิดว่าวัคซีนป้องกันได้ 100% 

เพราะจะทําให้คัดกรองลดลง จํานวนผ้ป่วยอาจมีไมตองฉดซาอก (แตเทคโนโลยปจจุบน

ยังไม่แนน่อน)

ป ั ้ ไป ั  

เพราะจะทาใหคดกรองลดลง จานวนผูปวยอาจม

แนวโน้มเพิ่มขึ้น

วัคซีนต้องราคาต่ํากว่า 190 บาท เพราะหากสง
ประชาชนยังต้องไปตรวจคัดกรองทกุ 

5 ปเีหมือนเดิม แม้จะฉดีวัคซีนไปแล้ว

วคซนตองราคาตากวา 190 บาท เพราะหากสูง

กว่า แม้ค่ารักษาพยาบาลลดลง แต่เมื่อรวม

ค่าใชจ้่ายในการซื้อวัคซีน รัฐก็ยังมีภาระ

้ ้งบประมาณเพิ่มขึ้นทุกปีจากการซื้อวคัซีนราคา

แพงและเป็นงบที่ผูกพัน (ถ้าประกาศให้วคัซีนแล้ว

ไม่สามารถยกเลิกได้)ไมสามารถยกเลกได)

ภาครัฐควรจะลงทุน. .เมื่อมี model สําหรับการให้บริการวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

( ี ff ti   ั้  dh  ี่  โ ี ้ ใ ้ ิ ี่ ่ํ   
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(ม effective coverage รวมทง adherence ทสูงพอ โดยมตนทุนการใหบรการทตา - 

affordable/feasible)  


