
1. ชื่อวาระทีน่ําเสนอ ข้อเสนอเชิงนโยบายการให้วัคซีน HPV ในหญิงไทย 
2. นําเสนอโดย ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
3. สถานการณ์ปัจจุบัน มะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอันดับสองในหญิงไทย มีจํานวนผู้ป่วยใหม่ 6,000 รายต่อ

ปี และเสียชีวิต 2,000 รายต่อปี มีวิธีการป้องกัน 2 วิธี ได้แก่ การตรวจคัดกรองและการให้วัคซีน HPV  
4. สาระสาํคญั  

4.1.  วัคซีน HPV (1) ป้องกันการติดเช้ือ Human Papilloma Virus (HPV) ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก แต่เนื่องจากเชื้อมีหลายสายพันธ์ุ และแตกต่างกันในแต่ละประเทศ คาดว่าวัคซีนป้องกัน
การเกิดมะเร็งปากมดลูกในหญิงไทยได้ 50-70% ของผู้ที่ฉีดวัคซีน (2) อายุที่เหมาะสมสําหรับการฉีด
วัคซีนคือก่อนมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก หากฉีดวัคซีนให้กับผู้ที่เคยมีเพศสัมพันธ์มาแล้ว วัคซีนอาจไม่
สามารถป้องกันการติดเช้ือ HPV ได้ (3) ยังไม่มีข้อมูลถึงประสิทธิผลของวัคซีนในระยะยาวเกินกว่า 10 
ปี ทําให้ไม่ทราบว่าการฉีดวัคซีน 3 เข็มตอนเริ่มต้นจะสามารถป้องกันการติดเช้ือ HPV ได้นานเพียงใด 
(4) จากการประเมินความคุ้มค่าของวัคซีน HPV ในประเทศไทยพบว่า วัคซีนที่ราคาปัจจุบัน 2,000 
บาทต่อเข็ม ไม่มีความคุ้มค่าเมื่อเปรียบเทียบกับการคัดกรอง ยกเว้นเมื่อวัคซีนมีราคาตํ่ากว่า 190 บาท
ต่อเข็ม ซึ่งจะทําให้ต้นทุนของการฉีดวัคซีนเท่ากับงบประมาณที่จะประหยัดได้จากการรักษาผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกในอนาคต (5) ความคุ้มค่าของวัคซีนจะลดลง หากวัคซีนไม่สามารถป้องกันการเกิด
มะเร็งได้ตลอดอายุ เช่น หากต้องการฉีดกระตุ้นในอนาคตราคาวัคซีนต้องต่ํากว่า 24-81 บาทต่อเข็มจึง
มีความคุ้มค่า ขึ้นกับว่าต้องฉีดอีกกี่เข็ม (6) ฉีดวัคซีนแล้วยังต้องดําเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ตามเดิมทุกประการ ไม่ได้ลดต้นทุนในส่วนนี้  

4.2.  ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปัจจุบันคิดเป็น
ร้อยละ 70 ซึ่งสูงขึ้นกว่าสถานการณ์ก่อนปีพ.ศ.2548 ที่มีการคัดกรองร้อยละ 20 จากการเพิ่มขึ้นของ
การตรวจคัดกรองนี้คาดว่าใน 5-10 ปีข้างหน้าจะมีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกลดลง 1,500 คนต่อปี และ
ป้องกันการเสียชีวิตได้ 750 คนต่อปี พร้อมกับประหยัดงบประมาณในรักษาปีละ 102 ล้านบาท 

5. ข้อเสนอ 
(1) เพิ่มความครอบคลุมการตรวจคัดกรองให้ได้ตามเป้าหมายของประเทศคือร้อยละ 80 ซึ่งจะลด
จํานวนผู้ป่วยมะเร็งได้อีก 530 ราย และลดจํานวนผู้เสียชีวิต 240 ราย  
(2) หากให้วัคซีน HPV แก่หญิงไทยควรพิจารณาราคาที่เหมาะสมดังตัวเลขข้างต้น และเน้นให้มีการ
ตรวจ คัดกรองมะเร็งครอบคลุมให้ได้ร้อยละ 80 เพราะพบว่ามีประชาชนส่วนหนึ่งเข้าใจผิดว่า การฉีด
วัคซีนสามารถทดแทนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ ซึ่งไม่เป็นความจริง 
(3) ควรผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ และคณะอนุกรรมการชุดสิทธิประโยชน์ฯ
ของ สปสช. รวมทั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ เพราะจะต้องพิจารณาวัคซีนใหม่ไป
พร้อมกันอีกหลายตัว 
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