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รายงานการประชุมผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือใหขอคิดเห็นตอผลการศึกษาเบ้ืองตน 1 
เรื่อง “การประเมินผลกระทบและความคุมคาของวัคซีนโควิดท่ีพึงประสงค 2 

เพ่ือใชในการพัฒนาและคัดเลือกวัคซีนสำหรับใชในประเทศไทย” 3 
วันศกุรที ่14 สิงหาคม พ.ศ. 2563 เวลา 13.30-15.30 น. 4 

ณ หองประชุม HITAP 1 โครงการประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  5 
อาคาร 6 ชัน้ 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อำเภอเมือง จังหวดันนทบุร ี 6 

หรือทางการประชุมทางไกล (Teleconference) ผานโปรแกรม Zoom  7 
รหัสการประชุมคือ 884 1021 4669 8 

หรือเขาผานเว็บไซต https://us02web.zoom.us/j/88410214669 9 
 10 

รายช่ือผูเขารวมประชุม 11 
1  นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ* สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
2  นพ.จเด็จ ธรรมธัชอารี* สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
3  นพ.นคร เปรมศรี* สถาบันวัคซีนแหงชาติ 
4  นายอภิชาติ กองเสียง* สถาบันวัคซีนแหงชาติ 
5  นางสาวกฤษณา นุราช* สถาบันวัคซีนแหงชาติ 
6  พญ.สุชาดา เจียมศิริ* กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค 
7  นางสาวสรัลชนา ธิติสวรรค* สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย 
8  คุณวรรณฐินี  แกวไทรยอย* สำนักงานการวิจัยแหงชาติ 
9  คุณสุขใจ วองไวศิริวัฒน* สายนโยบายการเงิน ธนาคารแหงประเทศไทย 
10  คุณสุชานัน จุนอนันตธรรม* สายนโยบายการเงิน ธนาคารแหงประเทศไทย 
11  คุณวริษฐา ประจงการ* สายนโยบายการเงิน ธนาคารแหงประเทศไทย 
12  คุณวศิน โรจยารุณ* สายนโยบายการเงิน ธนาคารแหงประเทศไทย 
13  นพ.กติกา อรรฆศิลป* 

 
สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย
และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

14  ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
15  ผศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
16  รศ. ดร. วิรชิดา ปานงาม 

 
มหิดล-ออกซฟอรด หนวยวิจัยโรคเขตรอน คณะ
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 

17  ดร. ภก.นันทสิทธิ์ เหลืองอาสนะ 
 

มหิดล-ออกซฟอรด หนวยวิจัยโรคเขตรอน คณะ
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 

18  ภญ. จุฑามาศ พราวแจง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
หมายเหตุ *เขาประชุมผานการประชุมทางไกล (Teleconference) 12 
 13 
เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 14 
 ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท แจงวัตถุประสงคของการประชุมนี้ คือ (1) เพื่อทราบขอคิดเห็นจาก15 
ผูเชี่ยวชาญตอผลการศึกษาเบื้องตนในระยะที่ 1 คือ ประมาณการสถานการณระบาดของการติดเชื้อโควิด-19 16 
สำหรับประเทศไทยในอนาคตและ (2) เพื่อทราบขอคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญตอแนวทางการประมาณตนทุน17 
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ทางออม (indirect cost) ที่เกิดจากการมีมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ซ่ึง18 
ขอคิดเห็นที่ไดรับในการประชุมครั้งนี้ ทีมวิจัยจะนำไปปรับแกผลการศึกษาเบื้องตนในเรื่องผลกระทบทาง19 
ระบาดวิทยาและใชขอมูลตนทุนในการประเมินความคุมคาของวัคซีนโควิดที่พึงประสงคเพื่อใชในการพัฒนา20 
และคัดเลือกวัคซีนสำหรับประเทศไทยตอไป โดยการประชุมครั้งนี้ จะมีการนำเสนอ 3 สวน ไดแก สวนที่ 1 21 
การนำเสนอภาพรวมของโครงรางวิจัย เพื่อเปนขอมูลนำเขาสูการนำเสนอสวนที่ 2 และ 3 สวนที่ 2 การ22 
นำเสนอผลการศึกษาเบื้องตน ในระยะที่ 1 คือ ประมาณการสถานการณระบาดของการติดเชื้อโควิด-19 23 
สำหรับประเทศไทยในอนาคต และ สวนที่ 3 การนำเสนอแนวทางการประมาณตนทุนทางออม (indirect 24 
cost) ท่ีเกิดจากการมีมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 25 
 26 
สวนท่ี 1 การนำเสนอภาพรวมของโครงรางวิจัย 27 

ภญ.จุฑามาศ พราวแจง นำเสนอภาพรวมของโครงรางวิจัย เรื่อง “การประเมินผลกระทบและความ28 
คุมคาของวัคซีนโควิด-19 ท่ีพึงประสงคเพ่ือใชในการพัฒนาและคัดเลือกวัคซีนสำหรับใชในประเทศไทย” โดยมี29 
ประเด็นหลัก ไดแก (1) ที่มาและความสำคัญ (2) วัตถุประสงคของการศึกษา (3) ระเบียบวิธีวิจัย (4) แนว30 
ทางการผอนคลายมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 หากมีวัคซีนโควิด-19 (5) การ31 
จัดลำดับความสำคัญของกลุมประชากรในการใหวัคซีนโควิด-19 เมื่อมีวัคซีนไมเพียงพอตอความตองการ และ 32 
(6) แนวทางการประมาณตนทุนทางออม (indirect cost) ท่ีเกิดจากการมีมาตรการปองกันการแพรระบาดของ33 
โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 (รายละเอียดตามสิ่งท่ีสงมาดวย 1)  34 
 35 
ท่ีประชุมมีการอภิปรายและใหขอคิดเห็น ดังนี้ 36 
 37 

1. คำนิยามของประสิทธิศักดิ์ (efficacy) ของวัคซีน 38 
ทีมวิจัยชี้แจงคำนิยามของ efficacy ของวัคซีน ดังนี้ 39 

• Susceptibility (risk of infection) reduction คือ ลดโอกาสท่ีประชากรจะติดเชื้อโควิด-19 40 
เนื่องจากมีภูมิตานทานจากการไดรับวัคซีน 41 

• Transmission (viral shedding) reduction คือ หยุดการแพรเชื้อในผูท่ีติดเชื้อโรคโควิด-19 42 
หลังจากไดรับวัคซีน 43 

• Severity reduction คือ ลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 ในประชากรกลุมที่ไดรับวัคซีน 44 
กลาวคือ หากประชากรท่ีไดรับวัคซีนติดเชื้อโควิด-19 จะทำใหความรุนแรงของโรคลดลง จาก45 
ความรุนแรงมาก (severe) เปนความรุนแรงนอยถึงปานกลาง (mild to moderate) 46 

2. เกณฑความเต็มใจจายของประเทศไทย 160,000/ปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน (willingness to pay 47 
(WTP) threshold) และแหลงท่ีมาของปสุขภาวะ (quality-adjusted life year; QALY) 48 
 ทีมวิจัยชี้แจงวา WTP threshold ที่ถูกใชในการศึกษานี้ เปน threshold เดียวกันกับท่ี49 
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติและคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ใชตัดสิน50 
ความคุมคาฯ ของมาตรการสาธารณสุข สำหรับแหลงขอมูลคุณภาพชีวิตสำหรับการคำนวณ ปสุข51 
ภาวะ หรือ QALY ทางทีมวิจัยกำลังทบทวนวรรณกรรมอยู 52 

3. แนวทางการเลือกยาสำหรับรักษาโรคโควิด-19 ซ่ึงเปนหนึ่งในมาตรการเปรียบเทียบ 53 
 ท ีมว ิจ ัยช ี ้แจงถึงเหตุผลที ่ เล ือกยา dexamethasone สำหร ับร ักษาโรคโคว ิด-19 ใน54 
แบบจำลองนี้ เนื่องจากยานี้มีหลักฐานเชิงประจักษที่แสดงใหเห็นวาสามารถลดอัตราการเสียชีวิต 55 
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(mortality rate) จากโรคโควิด-19 ไดรอยละ 20 รวมถึงลดการใช ventilator เม่ือเปรียบเทียบกับยา56 
ตัวอ่ืน คือ remdesivir ท่ีมีหลักฐานวาลดเพียงระยะเวลาการปวย (duration of illness) 57 

4. ที่มาของแนวทางการประมาณตนทุนที่เกิดจากการมีมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคติด58 
เช้ือไวรัสโควิด-19 59 
 ทีมวิจัยชี้แจงวา แนวทางการประมาณตนทุนเปนแนวทางที่ทีมวิจัยเสนอ เพื่อนำมาใชในการ60 
ออกแบบการจำลองสถาณการณการผอนคลายมาตรการที ่สงผลกระทบตอเศรษฐศาสตรกอน61 
มาตรการอื่น ๆ ซึ่งมาตรการที่สงผลกระทบตอเศรษฐศาสตรมากที่สุด คือ มาตรการหามชาวตางชาติ62 
เดินทางเขาประเทศไทย (international travel ban) และมาตรการเวนระยะหางจากสังคม (social 63 
distancing) โดยทีมวิจัยจะขอหารือเกี่ยวกับแนวทางการประมาณตนทุนที่เกิดจากการมีมาตรการ64 
ปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในการนำเสนอสวนท่ี 3 65 

5. ความแตกตางของกลุมประชากรท่ีถูกจัดลำดับความสำคัญในการใหวัคซีนโควิด-19 66 
 ทีมวิจัยชี้แจงเกี่ยวกับสาเหตุที่กลุมประชากรมีความซ้ำซอนกัน เนื่องจากเปนการเลือกให67 
วัคซีนทีละกลุมประชากร ไมไดใหวัคซีนในทุกกลุมประชากรพรอมกัน ดังนั้นการกำหนดกลุมประชากร68 
เพื่อจัดลำดับความสำคัญในการใหวัคซีนโควิด-19 อาจมีคาบเกี่ยวกัน แตเมื่อเลือกใหวัคซีนทีละกลุม69 
ประชากร การใหวัคซีนจะไมเกิดความซ้ำซอน 70 

 71 
 72 
สวนท่ี 2 การนำเสนอผลการศึกษาเบ้ืองตน ระยะท่ี 1 คือ ประมาณการสถานการณระบาดของการติดเช้ือ73 
โควิด-19 สำหรับประเทศไทยในอนาคต 74 
 ดร. ภก.นันทสิทธิ ์ เหลืองอาสนะ นำเสนอผลการศึกษาเบื ้องตน ระยะที ่ 1 คือ ประมาณการ75 
สถานการณระบาดของการติดเชื้อโควิด-19 สำหรับประเทศไทยในอนาคต โดยมีประเด็นหลัก ไดแก (1) 76 
แบบจําลองการแพรระบาดของการติดเชื้อโควิด-19 และตัวแปรที่ใชในแบบจำลอง (model structure and 77 
parameter use) (2) คุณลักษณะของวัคซีนโควิด-19 ท่ีพึงประสงค (vaccine and target product profiles) 78 
(3) ผลการศึกษาเบื้องตนจากแบบจําลองการแพรระบาดของการติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทย (model 79 
analysis and preliminary findings) และ (4) การอภิปรายผลการศึกษา (รายละเอียดตามสิ่งท่ีสงมาดวย 2) 80 
 81 
ท่ีประชุมมีการอภิปรายและใหขอคิดเห็น ดังนี้ 82 

1. อัตราการเสียชีวิต (mortality rate)  83 
 ที ่ประชุมเสนอใหใชอัตราการเสียชีวิต (mortality rate) ที ่แตกตางกันในแตละชวงอายุ 84 
เนื่องจากในกลุมผูสูงอายุจะมี mortality rate ที่สูงกวากลุมอายุอื่น ๆ ซึ่งหากมีการใหวัคซีนในกลุม85 
ผูสูงอายุ จะสามารถลด mortality rate ไดมากกวาประชากรในกลุมอ่ืน   86 

2. การพิจารณาโรครวม (comorbidity) เพ่ือใชในการจัดลำดับความสำคัญในการใหวัคซีนโควิด-87 
19 88 
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 ท่ีประชุมเสนอใหพิจารณาโรครวม (comorbidity) เพ่ือใชในการจัดลำดับความสำคัญในการ89 
ใหวัคซีนโควิด-19 นอกเหนือจากชวงอายุท่ีมีอุบัติการณการติดเชื้อและอัตราการเสียชีวิตสูง เนื่องจาก90 
ผูปวยโรคโควิด-19 ที่มีโรครวมมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงกวาผูปวยโรคโควิด-19 ที่ไมมีโรครวม โรครวม91 
ที่ควรนำมาพิจารณา อาทิเชน โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease; CVD) โรคปอด92 
อุดกั ้นเรื ้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease; COPD) โรคมะเร็ง (cancer) และโรค93 
ภูมิคุมกันบกพรอง (acquired immune deficiency syndrome; AIDS) เปนตน  94 

3. มาตราการท่ีคงไวใน base-case analysis  95 
 ท ี ่ประช ุมเสนอใหพ ิจารณามาตรการ social distancing ไว  ใน base-case analysis 96 
เนื่องจากเปนมาตรการที่มีประสิทธิผลสูงสุดในการปองกันโรคโควิด-19 ซึ่งเมื่อคงมาตรการนี้รวมกับ97 
การใหวัคซีน อาจทำใหเปดประเทศได สงผลใหลดความสูญเสียทางเศรษฐศาสตรได ซ่ึงเปนประโยชน98 
สูงสุดของการมีวัคซีนโควิด-19 ในการนี้ทีมวิจัยชี้แจงวาไดวางแผนการจำลองสถานการณผอนคลาย99 
มาตรการ travel ban พรอมกับ social distancing แลว รวมถึงการผอนคลายทีละมาตรการ หรือไม100 
มีการผอนคลายมาตรการเลย ดังรูปดานลางนี้ 101 

 102 
 103 

4. ประโยชนของวัคซีนในภาคการทองเท่ียว 104 
 ในการนำเสนอผลการศึกษาครั ้งนี้ ทีมวิจัยจำลองสถานการณ การผอนคลายมาตรการ 105 
international travel ban สงผลใหมีชาวตางชาติที ่ต ิดเชื ้อโควิด-19 เดินทางเขาประเทศไทย 106 
(imported case) วันละ 10-100 คน เปนระยะเวลาตอเนื่องกัน 10 วัน ที่ประชุมเสนอใหทีมวิจัย107 
แสดงผลจำนวนนักทองเที่ยวที่เขามาในประเทศไทยและโอกาสที่นักทองเที่ยวเหลานั้นมีเชื้อโควิด-19 108 
รวมถึงเง่ือนไขท่ีสามารถผอนคลายมาตรการดังกลาวได เพ่ือแสดงถึงประโยชนของวัคซีนใหชัดเจนข้ึน 109 
ในการนี้ทีมวิจัยชี้แจงวาสามารถคำนวณจำนวนนักทองเที่ยวที่เขาประเทศได อยางไรก็ตามการ110 
แสดงผลจำนวนนักทองเที ่ยว ขึ ้นอยู กับประเทศตนทางของนักทองเที ่ยวดวย กลาวคือ หาก111 
นักทองเที่ยวเดินทางมาจากประเทศที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 มาก มีความชุกของโรคสงูก็112 
จะทำใหมีจำนวนของนักทองเที่ยวโดยรวมนอย ซึ่งประเด็นนี้อาจนำมาคำนวณในภายหลังได ไม113 
จำเปนตองรวมไวในแบบจำลองในปจจุบัน 114 

5. สาเหตุที่มีจำนวนผูติดเชื้อในสถานการณ เมื่อมีการผอนคลายมาตรการ international travel 115 
ban รวมกับการใหวัคซีนโควิด-19 มีจำนวนนอยกวาการมีมาตราการการใหวัคซีนโควิด-19 เพียง116 
อยางเดียว 117 
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 ทีมวิจัยชี้แจงวาสาเหตุวาเกิดจากสมดุล (balance) ระหวางภูมิคุมกันจากการไดรับวัคซีน118 
โควิด-19 และการติดเชื ้อโควิด-19 ที ่มาจาก imported case กลาวคือ แมว ามีการผอนคลาย119 
มาตรการ international travel ban ทำใหมี imported case เขามาในประเทศไทย จำนวนผูติด120 
เชื้อโควิด-19 จะคอยๆ เพ่ิมสูงข้ึน เนื่องจากประชากรมีภูมิคุมกันจากการไดรับวัคซีน เม่ือเปรียบเทียบ121 
กับไมผอนคลายมาตรการ travel ban แตมีมาตราการการใหวัคซีนโควิด-19 จุดเวลาท่ีเกิดการระบาด122 
ครั้งใหม (outbreak) จะเกิดชากวา แตจำนวนผูติดเชื้อจะเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว 123 

 124 
สวนท่ี 3 การนำเสนอแนวทางการประมาณตนทุนทางออม (indirect cost) ท่ีเกิดจากการมีมาตรการ125 
ปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 126 
 ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท นำเสนอแนวทางการประมาณตนทุนทางออม (indirect cost) ท่ีเกิดจาก127 
การมีมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เพื่อคำนวณตนทุนทางเศรษฐศาสตรท่ี128 
สูญเสียในชวงการแพรระบาดของโรคโควิด-19 (economic loss) โดยมีประเด็นหลัก ๆ ดังนี้ (1) กรอบแนวคิด129 
ทั่วไปของตนทุน (general cost framework) และ (2) แนวทางการประมาณตนทุนทางออม (รายละเอียด130 
ตามสิ่งท่ีสงมาดวย 3) 131 
 132 
ท่ีประชุมมีการอภิปรายและใหขอคิดเห็น ดังนี้ 133 
 เนื่องจากปจจุบันยังไมมีแนวทางการคำนวณตนทุนทางออม หรือคาเสียโอกาสท่ีเกิดจากมาตรการ134 
ปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคโควิด-19 นักวิจัยจึงเสนอแนวทางการประมาณตนทุนทางออมของ135 
แตละมาตรการ ดวยการคำนวนจาก relative term of indirect costs (Rt) คูณกับสัดสวนของเศรษฐกิจท่ี136 
สูญเสียเม่ือเริ่มทำมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 (attributable fraction; AF)1 137 
ในแตละมาตรการ ในการนี้ต ัวแทนจากธนาคารแหงประเทศไทยเห็นชอบกับการใช relative term of 138 
indirect costs (Rt) มาคำนวณ indirect cost มากกวาการใช absolute term of indirect costs อยางไรก็139 
ตามตัวแทนจากธนาคารแหงประเทศไทยไมแนะนำใหใช SET index2 เปน AF เนื่องจากตัวเลขที่ไดจาก SET 140 
index นั้นอาจมีคานอยกวาความเปนจริง (underestimation) เนื่องจาก (1) ไมสะทอนสภาพเศรษฐกิจจริง141 
เมื่อเกิดการแพรระบาดของโรคโควิด-19 เนื่องจากมีกลไกอื่นที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลง SET index ได เชน 142 
นโยบายดานการเงิน (2) ไมสะทอนธุรกิจโดยรวมทั้งประเทศ เนื่องจากสะทอนเพียงความสูญเสียของบริษัทท่ี143 
อยูในตลาดหลักทรัพยเทานั้น ไมสะทอนความสูญเสียของธุรกิจนอกตลาดหลักทรัพยหรือธุรกิจขนาดเล็ก  144 
 นอกจากนี้ทางธนาคารแหงประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (gross 145 
domestic product; GDP) ที่สูญเสียไปของธุรกิจทองเที่ยว เมื่อมีการทำมาตรการ international travel 146 
ban เพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ซึ่งขอมูลดังกลาวเปนขอมูลภายในธนาคารแหง147 
ประเทศไทย อยางไรก็ตามทางธนาคารแหงประเทศไทยยินดีท่ีจะจัดประชุมตางหากรวมกับทีมวิจัยเพ่ือหาทาง148 
ออกในการประมาณการตนทุนทางออมจากการประกาศใชมาตรการตาง ๆ เพื่อควบคุมการแพรระบาดของ149 
โรคโควิด-19 ในภายหลังตอไป 150 
  151 
   152 

 
1 Indirect cost of Ii = Rt * AFi 
2 ดัชนทีี่สะทอนการเปล่ียนแปลงราคาหุนทุกตัวในตลาดหลักทรัพย 
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ทายนี้ ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ขอบคุณผูเชี่ยวชาญทุกทานที่เขารวมการประชุมและใหขอมูล153 
รวมท้ังขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนอยางยิ่งในครั้งนี้ และกลาวปดการประชุม 154 
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