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รายงานการประชุมผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือใหขอคิดเห็นตอผลการศึกษา 1 
เรื่อง “การประเมินผลกระทบและความคุมคาของวัคซีนโควิดท่ีพึงประสงค 2 

เพ่ือใชในการพัฒนาและคัดเลือกวัคซีนสำหรับใชในประเทศไทย” 3 
วันจันทรท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2563 เวลา 13.30-16.00 น.  4 

ณ หองประชุม HITAP 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ อาคาร 6 ช้ัน 6 5 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี หรือทางการประชุมทางไกล 6 

(Teleconference) ผานโปรแกรม Zoom รหัสการประชุมคือ 865 8427 4598 7 
หรือเขาผานเว็บไซต https://us02web.zoom.us/j/86584274598 8 

รายช่ือผูเขารวมประชุม 9 
1  นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
2  พญ.จุไร วงศสวัสดิ ์ คณะอนุกรรมการฯ วัคซีนยาหลักแหงชาติ  
3  ดร.พนิดา ทองอราม สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและ

นวัตกรรม  
4  คุณดวงฤทัย นาสา* ธนาคารแหงประเทศไทย 
5  คุณวีณา เตชาชัยนิรันดร สมาคมธนาคารไทย 
6  คุณวิฑูรย วงศหาญกุล บริษัท ไบโอเนท-เอเชีย จำกัด 
7  คุณกรวัฒน บุญมี บริษัท ไบโอเนท-เอเชีย จำกัด 
8  ภญ. ธัชชาวดี เวชรังษีกุล* สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 
9  คุณพุธธิดา เพ่ิมพรสกุล* สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 
10  คุณสมิตา วิเศษสุทธิชัย* สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 
11  ภญ.พิธพร โชติกนกรัตน สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 
12  ภญ.ดิฑยา ทองสุข สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 
13  ภก.นนทชัย กีรตินวนันท สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 
14  นายรัฐวุฒิ ศรีธิหลา* สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 
15  นางสาววรรณภา ไกรโรจนานันท* สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 
16  นายทวีศักดิ์ กมลศิริพิชัยพร* สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 
17  นายนันทวัฒน ศรศิริ* สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 
18  นางสาววันทนีย กุลเพ็ง* สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 
19  ดร.นพ.นิรุตติ์ ประดับญาติ สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 
20  ภก.นรนิทร วัฒนะวิรุณ* สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 
21  นางสาวอมรา จันทรเปลง* สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 
22  ภญ.มนทิรา ขันทอง* สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 
23  นายโกศล คงงามขำ* สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 
24  ดร.วิภารัตน ดีออง* สำนักงานการวิจัยแหงชาติ 
25  นางสาววรรณฐินี แกวไทรยอย* สำนักงานการวิจัยแหงชาติ 
26  ดร.นวลจันทร วิจักษณจินดา* กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
27  ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
28  ผศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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29  รศ. ดร. วิรชิดา ปานงาม 
 

มหิดล-ออกซฟอรด หนวยวิจัยโรคเขตรอน คณะ
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 

30  ดร. ภก.นันทสิทธิ์ เหลืองอาสนะทิพย 
 

มหิดล-ออกซฟอรด หนวยวิจัยโรคเขตรอน  
คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 

31  Dr. Wang Yi National University of Singapore 
32  ภญ. จุฑามาศ พราวแจง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
33  นางสาวฉัตรกมล พีรปญญาวรานันท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
34  นางสาวกาญจนหทัย สมใจ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
35  นางสาววริษฐากรณ เกษแกว คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หมายเหตุ *เขาประชุมผานการประชุมทางไกล (Teleconference) 10 
 11 
เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 12 
 นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ แจงวัตถุประสงคของการประชุมนี้ คือ (1) เพื่อทราบขอคิดเห็นจาก13 
ผูเชี่ยวชาญตอผลการศึกษาเบื้องตนในระยะที่ 1 คือ ประมาณการสถานการณระบาดของการติดเชื้อโควิด-19 14 
สำหรับประเทศไทยในอนาคตและ (2) เพื ่อทราบขอคิดเห็นจากผู เชี ่ยวชาญตอการประมาณตนทุน ซ่ึง15 
ขอคิดเห็นท่ีไดรับในการประชุมครั้งนี้ ทีมวิจัยจะนำไปปรับแกผลการศึกษาเบื้องตนในเรื่องผลกระทบของวัคซีน16 
ทางระบาดวิทยาและใชขอมูลตนทุนในการประเมินความคุมคาของวัคซีนโควิดที่พึงประสงคเพื่อใชในการ17 
พัฒนาและคัดเลือกวัคซีนสำหรับประเทศไทยตอไป โดยการประชุมครั้งนี้ จะมีการนำเสนอ 2 สวน ไดแก  18 
สวนที่ 1 การนำเสนอผลการศึกษาเบื้องตน ในระยะที่ 1 คือ ผลกระทบของวัคซีนตอสถานการณแพรระบาด19 
ของการติดเชื้อโควิด-19 สำหรับประเทศไทยในอนาคต และ สวนที่ 2 การนำเสนอการประมาณตนทุน ไดแก 20 
ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical cost) ตนทุนทางตรงที่ไมเกี ่ยวกับการแพทย (direct non-21 
medical cost) และตนทุนทางออม (indirect cost) ท่ีเกิดจากการมีมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรค22 
ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 23 
 24 
สวนท่ี 1 การนำเสนอผลการศึกษาเบ้ืองตน ในระยะท่ี 1 คือ ผลกระทบของวัคซีนตอสถานการณแพร25 
ระบาดของการติดเช้ือโควิด-19 สำหรับประเทศไทยในอนาคต 26 

ดร. ภก.นันทสิทธิ์ เหลืองอาสนะทิพย นำเสนอผลการศึกษาเบื้องตน ระยะที่ 1 คือ ประมาณการ27 
สถานการณระบาดของการติดเชื้อโควิด-19 สำหรับประเทศไทยในอนาคต โดยมีประเด็นหลักของผลการศึกษา28 
เบื้องตน ดังนี้ (1) คุณสมบัติดานประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19 ที่พึงประสงค (2) กลุมประชากรเปาหมาย 29 
และ (3) ผลของการรักษาระยะหางทางสังคม (รายละเอียดตามสิ่งท่ีสงมาดวย 1) 30 
 31 
ท่ีประชุมมีการอภิปรายและใหขอคิดเห็น ดังนี้ 32 

1. ความปลอดภัยของวัคซีน (safety)  33 
ที่ประชุมสอบถามถึงการคำนึงถึงความปลอดภัยของวัคซีนในแบบจำลอง เนื่องจากอาการไม34 

พึงประสงคของวัคซีนจะสงผลตอตนทุนและการยอมรับวัคซีนของประชาชน (vaccine acceptance) 35 
ทีมวิจัยชี้แจงวาความปลอดภัยของวัคซีนไมไดถูกนำมาคิดในแบบจำลอง เนื่องจาก ณ ตอนที่เริ่ม36 
ทำการศึกษานี้ (เดือนพฤษภาคม 2563) ยังไมมีการรายงานถึงความปลอดภัยของวัคซีน ทำใหใน37 
เบื้องตนทีมวิจัยมีสมมุตฐิานวาวัคซีนมีอาการขางเคียงนอยมาก  38 
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2. จำนวนผูท่ีไดรับวัคซีนในหัวขอประสิทธิภาพและระยะเวลาปองกัน  39 
ทีมวิจัยชี้แจง ดังนี้ ผลการศึกษาเบื้องตนในการตอบคำถามวาประสิทธิผลของวัคซีนแบบ40 

ไหนจะชวยลดจำนวนผูติดเชื้อมากที่สุด (slide 8) และคุณสมบัติของวัคซีนระหวางประสิทธิผลและ41 
ระยะเวลาการปองกันโรค คุณสมบัติแบบไหนจะชวยลดจำนวนผูติดเชื ้อไดมากกวากัน (slide 9) 42 
ผูวิจัยไดกำหนดใหผูที่ไดรับวัคซีนมีจำนวน 10 ลานคนในการตอบคำถามดังกลาว อยางไรก็ตามใน43 
การศึกษานี้ทีมวิจัยไดกำหนดใหมีผู ที ่ไดรับวัคซีนตั ้งแต 5 ลานคน 10 ลานคน และ 15 ลานคน 44 
สำหรับการวิเคราะหสถานการณวาหากมีวัคซีนเพ่ิมมากข้ึน จะชวยลดจำนวนผูเสียชีวิตไดมากเทาไร 45 

3. การกำหนดประสิทธิผลและระยะเวลาในการปองกันท่ีใชในการตอบคำถามผลกระทบของวัคซีน46 
ดานลดจำนวนผูเสียชีวิต 47 

ทีมวิจัยชี้แจงวา ไดกำหนดใหวัคซีนมีประสิทธิผล 70% ในการปองกันโรคโควิด-19 และมี48 
ระยะเวลาการปองกันโรค 1 ป เพ่ือใชในการตอบคำถามผลกระทบของวัคซีนดานลดจำนวนผูเสียชีวิต 49 
(slide 13-15) สาเหตุที่เลือกประสิทธิผลในการปองกันโรคมานำเสนอ เนื่องจากเปนประสิทธิผลท่ี50 
ใกลเคียงกับประสิทธิผลท่ีรายงานจากการทดลองเชิงคลินิก (clinical trial) อยางไรก็ตามประสิทธิผล51 
ในแบบจำลองนี้เปนการลดการติดเชื้อในทุกกรณี กลาวคือทั้งโรคโควิด-19 แบบไมแสดงอาการและ52 
แสดงอาการ (asymptomatic and symptomatic COVID-19) แตใน clinical trial จะรายงาน53 
ประสิทธิผลดานลดการติดเชื้อแบบแสดงอาการ (symptomatic COVID-19) เพียงอยางเดียว 54 

4. แนวทางการเลือกยาสำหรับรักษาโรคโควิด-19 ซ่ึงเปนหนึ่งในมาตรการเปรียบเทียบ 55 
 ท่ีประชุมใหขอมูลวายาสำหรับรักษาโรคโควิด-19 ในประเทศไทยคือยาตานไวรัส favipiravir  56 
(antiviral treatment) ซ่ึงมีมีการทดลองแบบ cohort ของประเทศไทยในประชากร 700 กวารายวา57 
สามารถอัตราการเสียชีวิตได ทีมวิจัยชี้แจงถึงเหตุผลท่ีเลือกยา dexamethasone สำหรับรักษาโรคโค58 
วิด-19 ในแบบจำลองนี้ เนื่องจากยานี้มีหลักฐานเชิงประจักษที่แสดงใหเห็นวาสามารถลดอัตราการ59 
เส ียช ีว ิต (mortality rate) จากโรคโคว ิด-19 ได ร อยละ 20 รวมถึงลดการใช ventilator เม่ือ60 
เปรียบเทียบกับยาตวัอ่ืน 61 

5. การพิจารณากลุมประชากรเปาหมายของการรับวัคซีนกอนหลัง 62 
จากผลการศึกษาเบื้องตน พบวา การใหวัคซีนในประชากรกลุมอายุ 20-39 ป จำนวน 10 63 

ลานคน จะชวยลดจำนวนผูติดเชื้อและผูเสียชีวิตไดมากกวาการใหวัคซีนในกลุมอื่น ๆ อยางไรก็ตาม  64 
ที่ประชุมใหขอคิดเห็นวากลุมผูสูงอายุและผูที่มีโรคประจำตัวควรไดรับวัคซีนกอน เนื่องจากประชากร65 
สองกลุมนี้มีอัตราการเสียชีวิตสูงเมื่อติดเชื้อโควิด-19 ทีมวิจัยชี้แจงวาจากผลการศึกษาเบื้องตน66 
สอดคลองกับแนวทางการใหวัคซีนโควิด-19 ของ WHO ท่ีกลาววา ในประเทศที่ไมมีการแพรระบาด67 
หรือมีผูเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ต่ำ อาจพิจารณาการใหวัคซีนในวัยแรงงานซึ่งเปนกลุมเสี่ยงในการ68 
ไดรับเชื้อและแพรเชื ้อไปยังกลุมประชากรอื่น ๆ ซึ่งสอดคลองกับสถานการณการแพรระบาดใน69 
ประเทศไทยที่สามารถควบคุมจำนวนผู ติดเชื ้อได และจากการระบาดที่ผานมาในประเทศไทย 70 
ประชากรกลุมอายุ 20-39 ป เปนกลุมท่ีมีอุบัติการณการติดเชื้อสูงสุด ดังนั้น หลังจากใหวัคซีนในกลุม71 
บุคลากรทางการแพทย และกลุ มแรงงานที่มีความสำคัญ (essential workers) อาจพิจารณาให72 
ประชากรกลุมอายุ 20-39 ปไดรับวัคซีนกอนกลุมผูสูงอายุ เพ่ือควบคุมการแพรระบาด และลดจำนวน73 
ผูเสียชีวิตในภาพรวมไดมากสุด อีกทั้ง ยังชวยลดจำนวนผูเสียชีวิตในกลุมผูสูงอายุไดมากกวาการให74 
วัคซีนในกลุมผูสูงอายุ (slide 15) อยางไรก็ตามที่ประชุมใหขอสังเกตวาจากแบบจำลอง กำหนดให75 
ประชากรกลุมอายุ 20-39 ป จำนวน 10 ลานคน มีการยอมรับวัคซีน 100% ซึ่งในความเปนจริง76 
ประชาชนอาจมีความลังเลในการรับวัคซีน ซึ่งอาจทำใหผลดานลดจำนวนการติดเชื้อและลดจำนวน77 



4 
 

ผูเสียชีวิตเม่ือใหวัคซีนในกลุมนี้ อาจไมดีเทาในแบบจำลอง ดังนั้นกลุมผูสูงอายุและผูท่ีมีโรคประจำตัว78 
อาจเปนกลุมท่ีเหมาะสมในการไดรับวัคซีนกอน 79 

 80 
สวนท่ี 2 การนำเสนอการประมาณตนทุน 81 

ภญ.จุฑามาศ พราวแจง นำเสนอการประมาณตนทุน ไดแก ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct 82 
medical cost) ตนทุนทางตรงที่ไมเกี ่ยวกับการแพทย (direct non-medical cost) และตนทุนทางออม 83 
(indirect cost) ที่เกิดจากการมีมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 (รายละเอียด84 
ตามสิ่งท่ีสงมาดวย 2)  85 
 86 
ท่ีประชุมมีการอภิปรายและใหขอคิดเห็น ดังนี้ 87 

1. ตนทุนการรักษาของโรคโควิด-19 แบบไมแสดงอาการ 88 
ที่ประชุมใหขอคิดเห็นวาทีมวิจัยไมควรตั้งสมมติฐานใหการรักษาโรคโควิด-19 แบบไมแสดง89 

อาการคือตนทุนการรักษาเทากับ 0 บาท เนื่องจากผูปวยเหลานี้นาจะมีตนทุนการรักษาอยู ทีมวิจัย90 
ชี้แจงวาเนื่องจากขอจำกัดของฐานขอมูลที่ใชในการวิเคราะหตนทุนการรักษาโรคโควิด-19 ที่ไม91 
สามารถแยกผูติดเชื้อแบบไมแสดงอาการออกมาได ทำใหไมสามารถวิเคราะหตนทุนสวนนี้ได  92 

 93 
2. การตรวจสอบการประมาณผลกระทบของมาตรการ non-pharmaceutical interventions 94 

(NPIs) ตอธุรกิจดานการทองเท่ียว 95 
ที่ประชุมตั้งขอสังเกตวาผลการประมาณผลกระทบของมาตรการ NPIs ตอธุรกิจดานการ96 

ทองเที ่ยวมีคานอยกวาความเปนจริง ซึ ่งจากการรายงานผลิตภัณฑมวลรวมทางการทองเที ่ยว 97 
(tourism GDP) พบวา ประเทศไทยมีรายไดจากการทองเที่ยวซึ่งมีสัดสวนประมาณ 12% ของ GDP 98 
ท่ีประชุมจึงแนะนำใหทีมวิจัยตรวจสอบผลการประมาณตนทุนท่ีสูญเสียไปการกับขอมูลจริง   99 

   100 

ทายนี้ นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ขอบคุณผูเชี่ยวชาญทุกทานที่เขารวมการประชุมและใหขอมูล101 
รวมท้ังขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนอยางยิ่งในครั้งนี้ และกลาวปดการประชุม 102 

 103 
 ปดประชุมเวลา 16.00 น. 104 
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