
อุ ปสงค์และอุ ปทานของวั คซี นมะเร็ งปากมดลู ก

สาระสํ าคัญ (Key Takeaways)

ข้ อมู ลส่ วนแบ่ งการตลาดโลก พบว่ าวั คซี น HPV ชนิ ด 4 สายพันธุ ์  เป� นวั คซี นที� มีความต้ องการสู งสุ ด คิดเป� นร้ อยละ

54.72 และวั คซี น HPV ชนิ ด 9 และ 2 สายพันธุ ์  คิดเป� นร้ อยละ 32.42 และ 12.86 ตามลํ าดั บ

ประเทศไทยมีวั คซี น จํ านวน 4 ผลิ ตภัณฑ์ ที� ได้ รั บทะเบี ยนจากสํ านั กงานคณะกรรมการอาหารและยาเรี ยบร้ อยแล้ ว 

ได้ แก่  ผลิ ตภัณฑ์ Gardasil และ Gardasil9 ผลิ ตโดยบริ ษัท MSD ผลิ ตภัณฑ์ Cecolin ผลิ ตโดยบริ ษัท Innovax 

และผลิ ตภัณฑ์ Cervarix ผลิ ตโดยบริ ษัท GSK 

G
G9

10
ป� จจุ บั นทั� วโลกมีวั คซี น HPV จํ านวนทั� งสิ� น 10 ผลิ ตภัณฑ์ โดยมีทั� งชนิ ด 2, 4 และ 9 สายพันธุ ์  แบ่ งเป� น วั คซี น

ที� ได้ รั บการรั บรอง WHO PQ เรี ยบร้ อยแล้ ว จํ านวน 4 ผลิ ตภัณฑ์ วั คซี นที� ได้ รั บการขึ� นทะเบี ยนในประเทศผู้ผลิ ต

และคาดว่ าจะได้ รั บการรั บรอง WHO PQ ต่ อไปในอนาคต จํ านวน 2 ผลิ ตภัณฑ์ และวั คซี นที� ขึ� นทะเบี ยนสํ าหรั บใช้

ในประเทศเท่ านั� น จํ านวน 4 ผลิ ตภัณฑ์

ประเทศไทยมีการให้ บริ การวั คซี น HPV ชนิ ด 2 และ 4 สายพันธุ ์  ในแผนงานสร้ างเสริ มภูมิคุ้มกั นโรคของประเทศ 

สํ าหรั บเด็ กหญิงชั� นประถมศึกษาป� ที�  5 (อายุ  11-12 ป� ) 

การใช้ วั คซี นแบบ 1 เข็ ม (Single dose) จะทํ าให้ เกิ ดความยื ดหยุ่ นโดยทํ าให้ ประเทศต่ างๆ สามารถจั ดหาวั คซี น

ได้ มากขึ� น และส่ งผลต่ อความครอบคลุ มของการได้ รั บวั คซี น รวมถึ งการพิจารณาการขยายกลุ่ มเป� าหมายของ

การให้ วั คซี น HPV อี กด้ วย

ภายในระยะเวลา 16 ป�  ตั� งแต่ ป�  ค.ศ. 2006 ป� จจุ บั นมี 149 ประเทศ/ดิ นแดน ที� กําหนดให้ มีการใช้ วั คซี น HPV 

ในแผนงานสร้ างเสริ มภูมิคุ้มกั นโรค149

เชื� อ HPV เป� นสาเหตุของโรคหลายชนิ ด โดยเฉพาะมะเร็ งปากมดลู ก ซึ� งป� จจุ บั นเป� นมะเร็ งที� พบมากเป� นอั นดั บ 4 

ในผู้หญิงทั� วโลก ขณะที� ในไทยเป� นมะเร็ งในผู้หญิงที� พบมากเป� นอั นดั บ 2 

HPV Vaccine
Demand & Supply
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ข้ อมู ลทั� วไป (General Information)

 เชื� อเอชพีวี  (Human Papillomavirus; HPV) เป� นสาเหตุของโรคหลายชนิ ด โดย 

HPV แบ่ งได้ เป� น 2 กลุ่ ม (1)

  กลุ่ มที�  1   คือ HPV ชนิ ดก่ อมะเร็ ง ซึ� งมีจํ านวน 14 สายพันธุ ์ ที� ทํ าให้ เกิ ดโรคมะเร็ งปากมดลู ก 

มะเร็ งช่ องคลอด มะเร็ งปากช่ องคลอด มะเร็ งอวั ยวะเพศชาย มะเร็ งทวารหนั ก มะเร็ งช่ องปาก 

และมะเร็ งลํ าคอ ได้ แก่  สายพันธุ ์  16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 

68 โดยสายพันธุ ์  16 และ 18 เป� นสาเหตุของมะเร็ งปากมดลู กถึ งประมาณร้ อยละ 70 

  กลุ่ มที�  2   คือ HPV ชนิ ดไม่ก่ อให้ เกิ ดมะเร็ ง ซึ� งไม่ทํ าให้ เกิ ดโรคมะเร็ งปากมดลู ก แต่ พบว่ า

เป� นสาเหตุของหู ดหงอนไก่ บริ เวณอวั ยวะเพศได้  เช่ น สายพันธุ ์  6 และ 11

 ป� จจุ บั นมะเร็ งปากมดลู กเป� นมะเร็ งที� พบมากเป� นอั นดั บ 4 ในผู้หญิงทั� วโลก (2) ขณะที� ในไทยเป� นมะเร็ งในผู้หญิงที� พบมากเป� น

อั นดั บ 2 รองจากมะเร็ งเต้ านม ดั งนั� น วั คซี น HPV ที� มีประสิ ทธิ ภาพ จึ งเป� นอี กหนึ� งวั คซี นสํ าคัญทั� งในเพศหญิง และเพศชายที� ควร

เข้ าถึ งได้  เนื� องจากจะสามารถช่ วยลดโอกาสการเกิ ดโรคและป� องกั นการเสี ยชี วิ ตจากมะเร็ งปากมดลู กได้

 สํ าหรั บสายพันธุ ์ ของเชื� อ HPV ในประเทศไทย พบว่ าประเทศไทยมีความชุ กของ HPV ชนิ ดก่ อมะเร็ ง คือ สายพันธุ ์  16 และ 18
่ตํ ากว่ าผลการศึกษาความชุ กของประเทศอื� น ๆ ในแถบเอเชี ย (3) นอกจากนี�  ผลการสํ ารวจความชุ กของเชื� อ HPV ในเด็ กนั กเรี ยนหญิง

ชั� นมัธยมศึกษาป� ที�  4 หรื ออาชี วศึกษาป� ที�  1 (Grade 10) และเด็ กนั กเรี ยนหญิงชั� นมัธยมศึกษาป� ที�  6 หรื ออาชี วศึกษาป� ที�  3 (Grade 12)

ในจั งหวั ดอุ ดรธานี และบุ รี รั มย์ เมื� อป�  พ.ศ. 2561 พบว่ าสายพันธุ ์ ที� มีความชุ กของเชื� อมากที� สุ ด 5 ชนิ ด ได้ แก่  สายพันธุ ์  16, 58, 51, 

52 และ 66 ซึ� งเป� น HPV ชนิ ดก่ อมะเร็ ง (4) ดั งภาพที�  1
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ภาพที�  1 ความชุ กของเชื� อ HPV ในเด็ กนั กเรี ยนหญิง Grade 10 และ Grade 12 ในจั งหวั ดอุ ดรธานี และบุ รี รั มย์

กลุ่ มที�  1

กลุ่ มที�  2



อุปสงค์วัคซีน (Vaccine Demand)

 ภายในระยะเวลา 16 ป�  ตั� งแต่ ป�  ค.ศ. 2006 ข้ อมู ลจาก Program for Appropriate Technology in Health (PATH) เมื� อ

เดื อนมีนาคม ค.ศ. 2022 ระบุ ว่ า ป� จจุ บั นมี 149 ประเทศ/ดิ นแดนทั� วโลกที� กําหนดให้ มีการใช้ วั คซี น HPV ในแผนงานสร้ างเสริ ม

ภูมิคุ้มกั นโรคของประเทศ โดยแบ่ งเป� น

 และคาดว่ าในระหว่ างป�  ค.ศ. 2022-2023 จะมีอี ก 29 ประเทศที� จะบรรจุ วั คซี น HPV เข้ าแผนงานสร้ างเสริ มภูมิคุ้มกั นโรค

ของประเทศ ทั � งนี�  โครงการนําร่ องการให้ วั คซี น HPV มีการดําเนิ นการเรี ยบร้ อยแล้ วใน 52 ประเทศ/ดิ นแดน และอยู่ ระหว่ าง

การตั ดสิ นใจนํ าวั คซี น HPV เข้ าแผนงานสร้ างเสริ มภูมิคุ้มกั นโรคของประเทศต่ อไป (5)

 นอกจากนี�  การให้ วั คซี น HPV ทั� งในหญิงและชายในแผนงานสร้ างเสริ มภูมิคุ้มกั นโรคของประเทศ มีจํ านวน 52 ประเทศ/

ดิ นแดน โดยแบ่ งเป� น

▪ ประเทศสมาชิ กองค์การอนามัยโลก 122 ประเทศ/ดิ นแดน ซึ� งคิดเป� นร้ อยละ 63 ของประเทศสมาชิ กองค์การอนามัยโลก 

▪ ประเทศไม่ได้ เป� นสมาชิ กองค์การอนามัยโลก 27 ประเทศ/ดิ นแดน 

▪ ประเทศสมาชิ กองค์การอนามัยโลก 39 ประเทศ/ดิ นแดน 

▪ ประเทศที� ไม่ได้ เป� นสมาชิ กองค์การอนามัยโลก 13 ประเทศ/ดิ นแดน

ทั� งนี�  มีเพียงประเทศแคนาดาและอิ ตาลี  ที� ดํ าเนิ นการเฉพาะบางพื� นที� ในประเทศเท่ านั� น (5)

อุ ปสงค์วั คซี นทั� วโลก (Global Vaccine Demand)

ภาพที�  2 สถานะการนํ าวั คซี น HPV มาให้ บริ การในประเทศทั� วโลก

National

Introductionstatus

Subnational
Demo complete*

Projected - national

* Decision pending on

nationalintroduction

HPV Vaccine Demand & Supply | พฤศิจกายน 2566 3



HIC Routine Girls
HIC Routine Boys

Non-Gavi MICs Routine Girls
Non-Gavi MICs Routine Boys

Gavi Routine
Gavi MAC

China
MIC Private Market

20,000,000

0

40,000,000

60,000,000

80,000,000

100,000,000

120,000,000

140,000,000

160,000,000

180,000,000

2022 2023 2024 2025 2026 2027

2-dose W/MAC

2028 2029 2030 2031

ภาพที�  3 การคาดการณ์อุ ปสงค์ของวั คซี น HPV ในป�  ค.ศ. 2022-2031 
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 สํ าหรั บอุ ปสงค์วั คซี น HPV ทั� วโลกในป�  ค.ศ. 2022 รวมประมาณ 80 ล้ านโดส ซึ� งเป� นความต้ องการทั� งจากภาครั ฐและเอกชน 

และจากการคาดการณ์ในกรณีที� ไม่มีข้ อจํ ากั ดด้ านอุ ปทาน คาดว่ าความต้ องการวั คซี นในป�  ค.ศ. 2023 จะมากกว่ า 130 ล้ านโดส 

และในป�  ค.ศ. 2026 จะมากกว่ า 140 ล้ านโดส และความต้ องการจะคงที� ที� ประมาณ 125 ล้ านโดส ภายในป�  ค.ศ. 2031 เนื� องจาก

การรณรงค์การใช้ วั คซี นในหลายกลุ่ มอายุ จะลดจํ านวนลงจากการได้ รั บวั คซี นอย่ างครอบคลุ มแล้ ว ทั� งนี�  คาดว่ าอุ ปสงค์ทั� วโลก

จะเพิ� มขึ� นอย่ างมีนั ยสํ าคัญตั� งแต่ ป�  ค.ศ. 2024 เป� นต้ นไป เนื� องจากการรณรงค์ให้ วั คซี น HPV ในหลายกลุ่ มอายุ ของกลุ่ มประเทศ

ที� มีรายได้ สู ง (HICs) รวมถึ งการรณรงค์ในประเทศจี น และอิ นเดี ย (6)

 การคาดการณ์อุ ปสงค์ทั� วโลกสํ าหรั บวั คซี น HPV ในระยะเวลา 10 ป�  ระหว่ าง ค.ศ. 2022 - 2031 โดยอ้ างอิ งจากข้ อมู ล

การจั ดซื� อที� ผ่านมาและแผนการนํ าวั คซี น HPV มาให้ บริ การในประเทศต่ างๆ รวมถึ งพิจารณาป� จจั ยอื� น ๆ เช่ น การเพิ� มความครอบคลุ ม

และการให้ บริ การวั คซี นในหลายกลุ่ มอายุ  (Multi-age cohort) อย่ างไรก็ ตามการคาดการณ์ดั งกล่ าวยั งอยู่ บนพื� นฐานของคํ าแนะนํ า

จากองค์การอนามัยโลกในการให้ วั คซี น 2 เข็ ม สํ าหรั บเด็ กหญิงอายุ ตํ ากว่ า 15 ป�  ดั งภาพที�  3 (6)

HPV



คําแนะนําสํ าหรั บการฉี ดวั คซี น HPV จากองค์การอนามัยโลก (7)

(World Health Organization Recommendations on HPV Vaccination)

 เมื� อเดื อนธั นวาคม 2022 องค์การอนามัยโลกได้ เผยแพร่ เอกสารแสดงจุ ดยื น (Position Paper) ที� ระบุ ถึ งคําแนะนํ าสํ าหรั บ

การฉี ดวั คซี น HPV ฉบั บปรั บปรุ ง โดยมีรายละเอี ยดสํ าคัญเกี� ยวกั บทางเลื อกการฉี ดวั คซี น HPV เพียง 1 เข็ ม ที� มีประสิ ทธิ ภาพใน

การป� องกั นเที ยบเคียงกั บการฉี ดวั คซี น 2 เข็ ม 

 ทั� งนี�  กลุ่ มเป� าหมายหลั กในการฉี ดวั คซี น HPV คือ เด็ กหญิงอายุ  9-14 ป�  ก่ อน

เริ� มมีเพศสั มพันธ์ครั� งแรก และกลุ่ มเป� าหมายรอง ได้ แก่  เด็ กชาย และผู้หญิงที� มีอายุ

มากกว่ า 14 ป� ขึ� นไป โดยคาดหวั งว่ าการฉี ดวั คซี นแบบ 1 เข็ ม จะทําให้ กลุ่ มเป� าหมาย

สามารถเข้ าถึ งวั คซี น HPV ได้ เพิ� มขึ� น พร้ อมทั� งช่ วยลดภาระของการฉี ดวั คซี นต่ อเนื� องกั น

หลายเข็ ม ที� มีความยุ่ งยากซั บซ้ อน และมีค่าใช้ จ่ ายสู ง 

 ดั งนั� น หากทั� วโลกหรื อหลายประเทศนํ าคําแนะนํ าการให้ วั คซี น HPV 1 เข็ ม ขององค์การอนามัยโลกดั งกล่ าวมาดํ าเนินการ 

จะส่ งผลให้ อุ ปสงค์วั คซี น HPV ทั � วโลกลดลงประมาณครึ� งหนึ� งจากการกําหนดกลุ่ มเป� าหมายตามเดิ ม หรื ออุ ปสงค์อาจมีการ

เปลี� ยนแปลงอี กครั� ง เมื� อมีการพิจารณาเพิ� มกลุ่ มเป� าหมายในการรั บวั คซี นตามแผนงานสร้ างเสริ มภูมิคุ้มกั นโรคของประเทศต่ าง ๆ

 นอกจากนี�  เอกสารแสดงจุ ดยื นดั งกล่ าวยั งเน้ นย� าถึ งความสํ าคัญของการฉี ดวั คซี น HPV อย่ างน้ อย 2 หรื อ 3 เข็ ม สํ าหรั บ

ผู้ที� มีภาวะภูมิคุ้มกั นบกพร่ องหรื อผู้ที� ติ ดเชื� อเอชไอวี  

โดยคําแนะนํ าการฉี ดวั คซี น HPV จากองค์การอนามัยโลก ได้ แก่

• ควรจั ดให้ มีการฉี ดวั คซี น 1 หรื อ 2 เข็ มสํ าหรั บเด็ กหญิงอายุ  9-14 ป�

• ควรจั ดให้ มีการฉี ดวั คซี น 1 หรื อ 2 เข็ มสํ าหรั บผู้หญิงอายุ  15-20 ป�

• ควรจั ดให้ มีการฉี ดวั คซี น 2 เข็ มโดยเว้ นช่ วงห่ าง 6 เดื อนสํ าหรั บผู้หญิงที� มี

อายุ มากกว่ า 21 ป�
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อุ ปสงค์วั คซี นในประเทศ (National Vaccine Demand)

 เมื� อป�  พ.ศ. 2557 กรมควบคุมโรค ภายใต้ คําแนะนํ าของคณะอนุ กรรมการ

สร้ างเสริ มภูมิคุ้มกั นโรค จั ดทําโครงการนําร่ องให้ บริ การวั คซี น HPV ในนั กเรี ยน

หญิงชั� นประถมศึกษาป� ที�  5 โดยเริ� มดํ าเนิ นการครั� งแรกในจั งหวั ดพระนครศรี อยุ ธยา

ต่ อมาเมื� อเดื อนกั นยายน พ.ศ. 2559 ที� ประชุ มคณะอนุ กรรมการพัฒนาบั ญชี ยาหลั ก

แห่ งชาติ มีมติ เห็ นชอบให้ บรรจุ วั คซี น HPV ชนิ ด 4 สายพันธุ ์  ในบั ญชี ยาหลั กแห่ งชาติ  

บั ญชี ย่ อย จ(๑)  ทํ าให้ สามารถนํ าวั คซี น HPV มาใช้ ในแผนงานสร้ างเสริ มภูมิคุ้มกั นโรค

ในป�  พ.ศ. 2560 ทั� วประเทศได้  (8)

 ในเดื อนตุลาคม พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุ ขมีนโยบายเร่ งรั ด 100 วั น 

ซึ� งมีแผนเร่ งรั ดการให้ บริ การวั คซี น HPV 1 ล้ านโดส ในกลุ่ มผู้หญิงอายุ  11-20 ป�  

ทั� วประเทศ โดยที� ประชุ มคณะอนุ กรรมการสร้ างเสริ มภูมิคุ้มกั นโรค มีมติ เห็ นชอบแผน

เร่ งรั ดการฉี ดวั คซี น HPV ในเด็ กหญิงชั� นประถมศึกษาป� ที�  5 ถึ ง ชั� นอุ ดมศึกษาป� ที�  2 

(หรื ออายุ  11 - 20 ป� ) จํ านวน 2 เข็ ม ห่ างกั นอย่ างน้ อย 6 เดื อน ทั� งนี�  การให้ วั คซี น HPV 

ตามแผนเร่ งรั ด 100 วั น สามารถฉี ดวั คซี น 1 เข็ ม (เป� นเข็ มที�  1 หรื อ 2) ให้ ครอบคลุ ม

กลุ่ มเป� าหมายทั� งในและนอกระบบการศึกษา โดยเน้ นให้ ครอบคลุ มกลุ่ มเป� าหมาย

ให้ เป� นเข็ มที�  1 ในกลุ่ มอายุ  11 - 20 ป�  หรื อ ให้ เป� นเข็ มที�  2 ในกลุ่ มอายุ  15-20 ป�  และ

เป� นเข็ มที�  2 ในผู้ที� ได้ รั บเข็ ม 1 แล้ ว เกิ น 6 เดื อน (10) 

 ป� จจุ บั นประเทศไทยมีการให้ บริ การวั คซี น HPV ชนิ ด 2 และ 4 สายพันธุ ์  ในแผนงานสร้ างเสริ มภูมิคุ้มกั นโรคของประเทศ 

สํ าหรั บเด็ กหญิงชั� นประถมศึกษาป� ที�  5 (อายุ  11-12 ป� ) จํ านวน 2 เข็ ม โดยมีระยะห่ างระหว่ างเข็ มอย่ างน้ อย 6 เดื อน (9) ซึ� งโดยเฉลี� ย

แล้ วประเทศไทยมีความต้ องการใช้ วั คซี นสํ าหรั บกลุ่ มเป� าหมายข้ างต้ น ป� ละประมาณ 800,000 โดส

 อย่ างไรก็ ตาม สถานการณ์ขาดคราวของวั คซี น HPV ทั� วโลก จากป� ญหาโรงงานผลิ ตวั คซี นไม่สามารถผลิ ตวั คซี นได้ เพียงพอ 

ส่ งผลให้ ไม่สามารถจั ดหาวั คซี นเพื� อให้ บริ การแก่ เด็ กหญิงชั� นประถมศึกษาป� ที�  5 ในป� การศึกษา 2562 - 2564 ได้  ซึ� งทํ าให้ เกิ ดอุ ปสงค์

ตกค้างจํ านวน 2.4 ล้ านโดส สํ าหรั บกลุ่ มเป� าหมายจํ านวน 1.2 ล้ านคน

 ทั� งนี�  ในป�  พ.ศ. 2565 สํ านั กงานหลั กประกั นสุ ขภาพแห่ งชาติ  (สปสช.) สามารถ

จั ดหาวั คซี น HPV ได้  จํ านวน 800,000 โดส และคาดว่ าจะสามารถจั ดหาวั คซี นได้

อย่ างต่ อเนื� อง ดั งนั� น ที� ประชุ มคณะอนุ กรรมการสร้ างเสริ มภูมิคุ้มกั นโรค ครั� งที�  3/2565 

เมื� อวั นที�  4 เมษายน 2565 ได้ มีมติ ให้ วั คซี น HPV กรณีเก็ บตกเด็ กหญิงชั� นประถมศึกษา

ป� ที�  5 ในป� การศึกษา 2562-2564 ที� ยั งไม่ได้ รั บวั คซี น โดยให้ วั คซี นในเด็ กหญิงที� มี

อายุ สู งสุ ดก่ อนเป� นลํ าดั บแรก ตามจํ านวนวั คซี นที� จั ดหาได้  โดยให้ กรมควบคุมโรคจั ดทํ า

ข้ อเสนอในการเก็ บตกวั คซี น HPV และ สปสช. พิจารณาวางแผนงบประมาณในการ

จั ดซื� อวั คซี นสํ าหรั บการเก็ บตกเด็ กหญิงชั� นประถมศึกษาป� ที�  5 ที� ยั งไม่ได้ รั บวั คซี น 

ทั� งกรณีวั คซี นที� จั ดหาในป� งบประมาณ พ.ศ. 2565 และป� งบประมาณถั ดไป
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 ดั งนั� น หากพิจารณาตามบริ บทของประเทศไทยแล้ วพบว่ าหลั กการให้ วั คซี น HPV 1 เข็ ม ตามคํ าแนะนํ าขององค์การอนามัยโลก

ดั งกล่ าว สามารถดํ าเนินการในประเทศได้ จริ ง และหากเริ� มดํ าเนินการจะส่ งผลให้ อุ ปสงค์วั คซี น HPV ในประเทศลดลงครึ� งหนึ� ง

จากการกํ าหนดกลุ่ มเป� าหมายตามเดิ ม หรื ออุ ปสงค์อาจมีการเปลี� ยนแปลงอี กครั� ง เมื� อมีการพิจารณาเพิ� มกลุ่ มเป� าหมายในการ

รั บวั คซี นตามแผนงานสร้ างเสริ มภูมิคุ้มกั นโรค

1. การฉี ดวั คซี นเข็ มเดี ยวถื อเป� นมาตรการที� ประหยั ดต้ นทุนเมื� อเปรี ยบเที ยบกั บการไม่ฉี ดวั คซี นเลย

2. เมื� อเปรี ยบเที ยบกั บโปรแกรมการฉี ดวั คซี น 2 เข็ ม การฉี ดวั คซี นเข็ มเดี ยวจะให้  QALYs น้ อยกว่ าและต้ นทุนระยะยาวตํ ากว่ า 

เมื� อพิจารณาจากเกณฑ์ความคุ้มทุนในป� จจุ บั นของประเทศไทย โปรแกรมการฉี ดวั คซี น 1 เข็ มมีความเป� นไปได้ สู งว่ าจะมี

ความคุ้มค่า

3. ประสิ ทธิ ภาพในระยะยาวของวั คซี นถื อเป� นตั วแปรที� ละเอี ยดอ่ อนที� สุ ดในแบบจํ าลองนี�  ดั งนั� น จึ งเป� นเรื� องสํ าคัญที� จะต้ อง

ติ ดตามประสิ ทธิ ภาพในระยะยาวอย่ างต่ อเนื� องโดยใช้ หลั กฐานจากการศึกษาทั� วโลก
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 นอกจากนี�  ในระหว่ างป�  พ.ศ. 2561-2566 ประเทศไทยมีการศึกษาวิ จั ยทางคลิ นิ กเพื� อศึกษาประสิ ทธิ ผล (Effectiveness) 

ของวั คซี น HPV ชนิ ด 2 สายพันธุ ์  แบบ 1 เข็ ม เที ยบกั บ 2 เข็ ม ซึ� งดํ าเนิ นการโดยกรมควบคุมโรค และมีการศึกษาความคุ้มค่าของ

นโยบายการป� องกั นโรคมะเร็ งปากมดลู กในประเทศไทย รวมถึ งมีการศึกษาเรื� องการประเมินต้ นทุนอรรถประโยชน์ของนโยบาย

การฉี ดวั คซี น HPV 1 เข็ ม เพื� อให้ การตั ดสิ นใจเชิ งนโยบายของประเทศไทยเกิ ดจากการใช้ หลั กฐานเชิ งประจั กษ์และอยู่ บนบริ บท

ของไทย ซึ� งดํ าเนิ นการโดยโครงการประเมินเทคโนโลยี และนโยบายด้ านสุ ขภาพ (HITAP) (11) โดยผลการศึกษาเบื� องต้ นมีดั งนี�  
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 ป� จจุ บั นตลาดโลกมีการผลิ ตวั คซี น HPV จํ านวน 10 ผลิ ตภัณฑ์ โดยมีทั� งชนิ ด 2, 4 และ 9 สายพันธุ ์  รายละเอี ยดดั งแสดงใน

ตารางที�  1 และตารางที�  2 โดยเป� นผลิ ตภัณฑ์ที� ได้ รั บการรั บรอง WHO Prequalification (WHO PQ) แล้ ว จํ านวน 4 ผลิ ตภัณฑ์

ได้ แก่  

 - ผลิ ตภัณฑ์ Gardasil และ Gardasil9 โดยบริ ษัท Merck Sharp & Dohme (MSD) 

 - ผลิ ตภัณฑ์ Cervarix โดยบริ ษัท GlaxoSmithKline (GSK)

 - ผลิ ตภัณฑ์ Cecolin โดยบริ ษัท Innovax

อุ ปทานวั คซี นทั� วโลก (Global Vaccine Supply)

 สํ าหรั บวั คซี น HPV ที� ได้ รั บการขึ� นทะเบี ยนในประเทศผู้ผลิ ตเรี ยบร้ อยแล้ ว และคาดว่ าจะได้ การรั บรอง WHO PQ ในอนาคต 

มีจํ านวน 2 ผลิ ตภัณฑ์ ได้ แก่  

  1  ผลิ ตภัณฑ์ Cervavac จากบริ ษัท Serum Institute of India (SII) ประเทศอิ นเดี ย 

 2  ผลิ ตภัณฑ์ Walrinvax จากบริ ษัท Walvax Biotechnology ประเทศจี น

 ทั � งนี�  อุ ปทานของวั คซี น HPV เพิ� มขึ� นโดยเฉลี� ย 15% ต่ อป�  และคาดว่ าจะมีการลงทุนเพื� อเพิ� มศักยภาพการผลิ ตมากขึ� น

ในอนาคตต่ อไป

 นอกจากนี�  ยั งมีผลิ ตภัณฑ์วั คซี น HPV ที� ขึ� นทะเบี ยนสํ าหรั บใช้ ในประเทศเท่ านั� น จํ านวน 4 ผลิ ตภัณฑ์ ได้ แก่  

 1  ผลิ ตภัณฑ์ Vacina papilomavirus humano tipo, 6, 11, 16, e 18 (recombinante) โดยบริ ษัท Butantan 

      ประเทศบราซิ ล 

 2  ผลิ ตภัณฑ์ Silgard โดยบริ ษัท Sinergium Biotech ประเทศอาร์ เจนติ น่ า 

 3  ผลิ ตภัณฑ์ NusaGard โดยบริ ษัท Bio Farma ประเทศอิ นโดนี เซี ย 

 4  ผลิ ตภัณฑ์ Papilloguard โดยบริ ษัท Noyan Biopharma ประเทศอิ หร่ าน 

 ทั� งนี�  ผลิ ตภัณฑ์ Silgard และ NusaGard เป� นการรั บถ่ ายทอดเทคโนโลยี การผลิ ตมาจากบริ ษัท MSD 

อุปทานวัคซีน (Vaccine Supply)

HPV
Vaccine
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Papilloguard (16)

Noyan Pajouhan 
Biopharma

อิ หร่ าน

ขึ� นทะเบี ยนในประเทศ

L1 VLPs 16/18

N/A

20/20

50 µg 3-O-desacyl-4-
monophosphoryl 

lipid A (MPL)
0.5 mg Aluminum 

Hydroxide

ผู้ที� มีอายุ  9-45 ป�  
(0, 1, 6)

เฉพาะในประเทศ

0.5

ผลิ ตภัณฑ์

ผู้ผลิ ตวั คซี น

ประเทศ

สถานะป� จจุ บั น

ชนิดแอนติ เจน
(HPV antigen type)

เทคโนโลยี ที� ใช้
ในการผลิ ตโปรตี น

ขนาด (Dosage, µg)

Adjuvant

ปริ มาตร (ml)

กํ าหนดการให้ วั คซี น
ตามข้ อบ่ งใช้  (เดื อน)

การตลาดป� จุ บั น

Cervarix (12)

GlaxoSmithKline (GSK)

สหราชอาณาจั กร

WHO PQ: ค.ศ. 2009

L1 VLPs 16/18

Insect cell line,
recombinant baculovirus 

encoding L1

20/20

500 µg Aluminum 
hydroxide, 50 µg 

3-O-deacylated-4′-
monophosphoryl 

lipid A (MPL)

เด็ กหญิงและเด็ กชาย
อายุ  9-14 ป�

(0, 6 หรื อ 0, 1, 6 
แบบใดแบบหนึ� ง)

ผู้ที� มีอายุ  15-45 ป�
(0, 1, 6)

ระหว่ างประเทศ 

0.5

Cecolin (13)

Xiamen Innovax 
Biotech (Innovax) 

จี น

WHO PQ: ค.ศ. 2021

L1 VLPs 16/18

Bacteria,
Escherichia coli 

expressing L1

40/20

208 µg 
Aluminium 
hydroxide

เด็ กหญิง
อายุ  9-14 ป�

(0, 6)

ผู้หญิงอายุ  15-45 ป�
(0, 1, 6)

ระหว่ างประเทศ 

0.5

Walrinvax (14, 15)

Walvax Biotechnology

จี น

ขึ� นทะเบี ยนในประเทศ

L1 VLPs 16/18

Yeast,
Pichia pastoris 
expressing L1

40/20

Aluminium 
phosphate

เด็ กหญิง
อายุ  9-14 ป�

(0, 6 หรื อห่ างกั น
อย่ างน้ อย 5 เดื อน)

ผู้ที� มีอายุ  15 ป�  
(0, 2-3, 6-7)

เฉพาะในประเทศ 

0.5

ตารางที�  1 รายละเอี ยดของผลิ ตภัณฑ์วั คซี น HPV ชนิ ด 2 สายพันธุ ์  ในตลาดโลก

||
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ผลิ ตภัณฑ์

ผู้ผลิ ตวั คซี น

ประเทศ

สถานะป� จจุ บั น

ชนิดวั คซี น

ชนิดแอนติ เจน
(HPV antigen type)

เทคโนโลยี ที� ใช้
ในการผลิ ตโปรตี น

ขนาด (Dosage, µg)

Adjuvant

ปริ มาตร (ml)

กํ าหนดการให้ วั คซี น
ตามข้ อบ่งใช้  (เดื อน)

การตลาดป� จุ บั น

ข้ อมู ลเพิ� มเติ ม

Gardasil (17)

Merck Sharp & 
Dohme (MSD)

สหรั ฐอเมริ กา

WHO PQ: 
ค.ศ. 2009

4 สายพันธุ ์

L1 VLPs 
6/11/16/18 

Yeast,
Saccharomyces 

cerevisiae 
expressing L1

20/40/40/20

225 µg 
Aluminum

hydroxyphosphate 
sulfate 

ผู้ที� มีอายุ  9-13 ป�  
(0, 6 หรื อ 0, 12)

ผู้ที� มีอายุ  9 – 26 ป�
(0, 2, 6)

ระหว่ างประเทศ

ชื� อทางการค้าอื� น ๆ 
ได้ แก่  Gardisil, Silgard

0.5

Gardasil9 (17)

Merck Sharp & 
Dohme (MSD)

สหรั ฐอเมริ กา

WHO PQ: 
ค.ศ. 2018

9 สายพันธุ ์

L1 VLPs 
6/11/16/18/31
/33/45/52/58

Yeast,
Saccharomyces 

cerevisiae 
expressing L1

30/40/60/40/20/
20/20/20/20

500 µg 
Aluminum

hydroxyphosphate 
sulfate 

ผู้ที� มีอายุ  9-14 ป�  
(0, 6 หรื อ 0, 12)

ผู้ที� มีอายุ  9 – 26 ป�
(0, 2, 6)

ระหว่ างประเทศ

ชื� อทางการค้า
Silgard9 (ญี� ปุ� น)

0.5

Cervavac (18)

Serum Institute 
of India (SII)

อิ นเดี ย

ขึ� นทะเบี ยน
ในประเทศ

4 สายพันธุ ์

VLPs 
6/11/16/18 

Yeast

20/40/40/20

Aluminium 
based

เด็ กหญิงและเด็ กชาย
อายุ  9-14 ป�  (0, 6)

ผู้ที� มีอายุ  15 ป� ขึ� นไป
(0, 2, 6)

ระหว่ างประเทศ

-

0.5

Vacina 
papilomavirus 
humano tipo, 

6, 11, 16 e 18  
(recombinante) (19)

Butantan

บราซิ ล

ขึ� นทะเบี ยน
ในประเทศ

4 สายพันธุ ์

L1 VLPs 
6/11/16/18

N/A

20/40/40/20

Amorphous 
aluminum 

hydroxyphosphate 
sulfate

ผู้ที� มีอายุ  9-26 ป�  
(0, 2, 6)

เฉพาะในประเทศ

-

0.5

Silgard (20)

Sinergium – Biotech

อาร์ เจนติ น่ า

ขึ� นทะเบี ยน
ในประเทศ

4 สายพันธุ ์

L1 VLPs 
6/11/16/18

N/A

20/40/40/20

Amorphous 
aluminum 

hydroxyphosphate 
sulfate

ผู้ที� มีอายุ  11-12 ป�  
(0, 2, 6)

เฉพาะในประเทศ

รั บถ่ ายทอด
เทคโนโลยี

การผลิ ตจาก MSD 

0.5

NusaGard (21)

Bio Farma

อิ นโดนี เซี ย

ขึ� นทะเบี ยน
ในประเทศ

4 สายพันธุ ์

L1 VLPs 
6/11/16/18

N/A

20/40/40/20

N/A

N/A

เฉพาะในประเทศ

รั บถ่ ายทอด
เทคโนโลยี

การผลิ ตจาก MSD 

0.5

ตารางที�  2 รายละเอี ยดของผลิ ตภัณฑ์วั คซี น HPV ชนิ ด 4 และ 9 สายพันธุ ์  ในตลาดโลก

$
$

$

IV

IX
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 ป� จจุ บั นมีผู้วิ จั ยพัฒนาวั คซี น HPV ในหลายประเทศทั� วโลก โดยมีระดั บการวิ จั ยพัฒนาต่ าง ๆ และเทคโนโลยี ที� ใช้ ในการผลิ ต

โปรตี นที� แตกต่ างกั น รายละเอี ยดแสดงดั งตารางที�  3 

ตารางที�  3 รายละเอี ยดของวั คซี น HPV ที� อยู่ ระหว่ างการวิ จั ยพัฒนาทั� วโลก 

สถานะการวิ จั ยพัฒนาวั คซี นทั� วโลก (Global Vaccine Research and Development Status)

สหราชอาณาจั กร 
และ จี น

สหรั ฐอเมริ กา

สหรั ฐอเมริ กา

จี น

สหรั ฐอเมริ กา

สหรั ฐอเมริ กา

จี น

จี น

สวี เดน

ออสเตรเลี ย

จี น

ฝรั� งเศส

ฝรั� งเศส

สหราชอาณาจั กร

จี น

จี น

สหรั ฐอเมริ กา

สหรั ฐอเมริ กา

จี น

จี น

จี น

ไทย

จี น

จี น

จี น

จี น

จี น

จี น

จี น

ประเทศ

N/A

4 สายพันธุ ์  (16/18/52/58)

11 สายพันธุ ์  
(6/11/16/18/31/33/45/52/58/59/62)

N/A

N/A

15 สายพันธุ ์

N/A

2 สายพันธุ ์  (16/18)

2 สายพันธุ ์  (6/11)

1 สายพันธุ ์  (18)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

14 สายพันธุ ์  
(6/11/16/18/31/33/35/39/45/51/52/56/58/59)

9 สายพันธุ ์  (6/11/16/18/31/33/45/52/58)

3 สายพันธุ ์  (16/ 18/58)

9 สายพันธุ ์   (6/11/16/18/31/33/45/52/58)

14 สายพันธุ ์

9 สายพันธุ ์   (6/11/16/18/31/33/45/52/58)

9 สายพันธุ ์  (6/11/16/18/31/33/45/52/58)

9 สายพันธุ ์  (6/11/16/18/31/33/45/52/58)

9 สายพันธุ ์  (6/11/16/18/31/33/45/52/58)

4 สายพันธุ ์  (6/11/16/18)

4 สายพันธุ ์  (6/11/16/18)

ชนิดวั คซี น

N/A

Yeast (Pichia pastoris)(Pichia pastoris)

Yeast (Hansenula polymorpha)(Hansenula polymorpha)

N/A

N/A

N/A

N/A

Yeast (Hansenula polymorpha)(Hansenula polymorpha)

Yeast (Hansenula polymorpha)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Insect cell

Escherichia coli

Escherichia coli

Yeast (Hansenula polymorpha)(Hansenula polymorpha)

Yeast (Pichia pastoris)(Pichia pastoris)

Escherichia coli

Escherichia coli

เทคโนโลยี ที� ใช้ ในการผลิ ตโปรตี น

(Hansenula polymorpha)

N/A

Yeast (Hansenula polymorpha)(Hansenula polymorpha)

Yeast (Hansenula polymorpha)(Hansenula polymorpha)

Yeast (Hansenula polymorpha)(Hansenula polymorpha)

GlaxoSmithKline and Xiamen Innovax Biotech (37, 38)

CNBG/SIBP (Shanghai) (38)

CNBG/CDIBP (Chengdu/Beijing) (38)

Beijing Nuoning / Beijing SinoCellTech (38)

Beijing Health Guard Biotechnology (38)

Global Biotect Product (46)

Beijing Health Guard Biotechnology (39)

Sinocelltech (40)

Jiangsu Recbio Technology (41)

Shanghai Zerun Biotechnology Co (Walvax) (42)

Shanghai Bovax Biotechnology (43)

Xiamen Innovax Biotech (44)

Shanghai Bovax Biotechnology (45)

CNBG/CDIBP (Chengdu/Beijing) (38)

Gritstone bio (22)

PAPIVAX (23)

Beijing Health Guard Biotechnology (24)

ImmunityBio (27)

Jiangsu Recbio Technology (28)

Jiangsu Recbio Technology (29)

PathoVax (33)

2A Pharma (30)

Admedus Immunotherapies (31)

LinKinVax (34)

Transgene (35)

Vaccitech (36)

Kovina Therapeutics (25)

Aegis Life (26)

ผู้วิ จั ยพัฒนาวั คซี น/ผู้ผลิ ต

BravoVax (32)

สถานะการวิ จั ยพัฒนา

Pre-Clinical

Phase III

Phase II

Phase I/II

Phase I
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 ป� จจุ บั นประเทศไทยมีวั คซี น HPV จํ านวน 4 ผลิ ตภัณฑ์ ที� ได้ รั บทะเบี ยนจากสํ านั กงานคณะกรรมการอาหารและยาเรี ยบร้ อยแล้ ว 

ได้ แก่  ผลิ ตภัณฑ์ Gardasil และ Gardasil9 ของบริ ษัท MSD ผลิ ตภัณฑ์ Cecolin ของบริ ษัท Innovax ผลิ ตภัณฑ์ Cervarix ของ

บริ ษัท GSK รายละเอี ยดดั งตารางที�  4

 สํ าหรั บประเทศไทย มีแผนการรั บถ่ ายทอดเทคโนโลยี การผลิ ตวั คซี น HPV ชนิ ด 9 สายพันธุ ์

จากบริ ษัท Innovax ประเทศจี น ในระดั บปลายน� า (Formulation & Fill-Finished) ซึ� ง

มีการลงนามบั นทึ กความร่ วมมือ (MOU) 3 ฝ� าย ระหว่ าง บริ ษัท Innovax ประเทศจี น 

บริ ษัท Global Biotech Product ประเทศไทย และสถาบั นวั คซี นแห่ งชาติ  เมื� อเดื อนมิถุนายน

พ.ศ. 2566 ทั� งนี�  วั คซี นชนิ ด 9 สายพันธุ ์  ของบริ ษัท Innovax ดั งกล่ าว อยู่ ในระหว่ าง

การวิ จั ยพัฒนา และคาดว่ าจะสามารถได้ รั บอนุ มัติ ทะเบี ยนในประเทศจี นในปลายป�  พ.ศ. 2567 

และจะดํ าเนิ นการถ่ ายทอดเทคโนโลยี ดั งกล่ าวให้ แก่ ประเทศไทยต่ อไป 

อุ ปทานวั คซี นในประเทศ (National Vaccine Supply)

ผลิ ตภัณฑ์

ผู้ผลิ ตวั คซี น

ชนิดวั คซี น

ป� ที� ได้ รั บ WHO PQ

ทะเบี ยนในไทย
ในป� จจุ บั น

อุ ปทานวั คซี น

Gardasil

Merck Sharp 
& Dohme (MSD)

4 สายพันธุ ์

พ.ศ. 2552

เลขทะเบี ยนตํ ารั บยา
1C 11/55 (NB)

วั นที� อนุ มัติ  22 พฤษภาคม 2555
วั นที� หมดอายุ  12 ตุลาคม 2571

800,000 โดส/ป�

Gardasil9

Merck Sharp 
& Dohme (MSD)

9 สายพันธุ ์

พ.ศ. 2561

เลขทะเบี ยนตํ ารั บยา
1C 53/60 (NBC)

วั นที� อนุ มัติ  23 กุมภาพันธ์ 2566
วั นที� หมดอายุ  22 กุมภาพันธ์ 2573

มีการใช้ ในโรงพยาบาลเอกชน 
หรื อ โรงพยาบาลรั ฐขนาดใหญ่

Cecolin

Xiamen Innovax 
Biotech (Innovax) 

2 สายพันธุ ์

พ.ศ. 2564

เลขทะเบี ยนตํ ารั บยา
2C 12/65 (NBC) 

วั นที� อนุ มัติ  29 สิ งหาคม 2565
วั นที� หมดอายุ  28 สิ งหาคม 2572

800,000 โดส/ป�

Cervarix

GlaxoSmithKline (GSK)

2 สายพันธุ ์

พ.ศ. 2552 

เลขทะเบี ยนตํ ารั บยา
1C 102/50 (NB)

วั นที� อนุ มัติ  18 สิ งหาคม 2554
วั นที� หมดอายุ  12 ตุลาคม 2569

ยั งไม่มี supply สํ าหรั บประเทศไทย 
ในป�  2566

ตารางที�  4 รายละเอี ยดของผลิ ตภัณฑ์วั คซี น HPV ที� ได้ รั บทะเบี ยนในประเทศไทย

MOU

I

IV

II

III



HPV Vaccine Demand & Supply | พฤศิจกายน 2566 13

ส่วนแบ่งการตลาดและราคาวัคซีนโลก 
(Global Vaccine Market & Vaccine Price)

 ส่ วนแบ่ งการตลาดจํ าแนกตามชนิ ดวั คซี น โดยอ้ างอิ งตามปริ มาณ

ของวั คซี นในตลาดโลก ในป�  ค.ศ. 2021 แสดงให้ เห็ นว่ าวั คซี น HPV ชนิ ด 

4 สายพันธุ ์  เป� นวั คซี นที� มีความต้ องการสู งสุ ด คิดเป� นร้ อยละ 54.72 และ

วั คซี น HPV ชนิ ด 9 และ 2 สายพันธุ ์  คิดเป� นร้ อยละ 32.42 และ 12.86 

ตามลํ าดั บ (47) ดั งภาพที�  4

HPV9
32%

HPV2
13%

HPV4
55%

ภาพที�  4 ส่ วนแบ่ งการตลาดจํ าแนกตามชนิ ดวั คซี น

 ข้ อมู ลปริ มาณการจั ดซื� อวั คซี นของแต่ ละกลุ่ มประเทศแบ่ งตามระดั บ

รายได้ ในป�  ค.ศ. 2021 พบว่ า กลุ่ มประเทศที� มีรายได้ ปานกลางระดั บตํา 

(LMICs) มีการจั ดซื� อวั คซี น HPV สู งที� สุ ด คิดเป� นร้ อยละ 43.45 รองลงมา

คือ กลุ่ มประเทศที� มีรายได้ สู ง (HICs) คิดเป� นร้ อยละ 24.81 โดยปริ มาณ

การจั ดซื� อของกลุ่ มประเทศที� มีรายได้ ปานกลางระดั บสู ง (UMICs) และ กลุ่ ม

ประเทศที� มีรายได้ ตํ า (LICs) คิดเป� นร้ อยละ 17.65 และ 14.08 ตามลํ าดั บ (47) 

ดั งภาพที�  5

LIC
7%

HIC
43%

UMIC
23%

LMIC
27%

ภาพที�  6 มู ลค่าวั คซี นจํ าแนกตามกลุ่ มประเทศ

HPV2
11%

HPV4
42%

HPV9
47%

ภาพที�  7 มู ลค่าวั คซี นจํ าแนกตามชนิ ดวั คซี น

 เมื� อพิจารณาจากมู ลค่าทางการตลาดของวั คซี น HPV แต่ ละชนิ ด พบว่ าวั คซี น

ที� มีมู ลค่าทางการตลาดสู งสุ ด คือวั คซี นชนิ ด 9 สายพันธุ ์  โดยคิดเป� นร้ อยละ 47.15 

ของมู ลค่ารวม และวั คซี นชนิ ด 4 สายพันธุ ์  มีมู ลค่าทางการตลาดคิดเป� นร้ อยละ 

42.24 ของมู ลค่ารวม วั คซี นชนิ ด 2 สายพันธุ ์  มีมู ลค่าทางการตลาดคิดเป� นร้ อยละ 

10.61 ของมู ลค่ารวม (47) ดั งภาพที�  7

 โดยหากพิจารณาจากส่ วนแบ่ งการตลาดของวั คซี น HPV พบว่ า ผู้ครองตลาดวั คซี นคือบริ ษัท Merck Sharp & Dohme 

(MSD) ซึ� งจํ าหน่ ายวั คซี น HPV ชนิ ด 4 และ 9 สายพันธุ ์  หรื อคิดเป� นร้ อยละ 77.95 ของปริ มาณวั คซี นทั� งหมดในตลาด (47)

LMIC
43% LIC

14%

HIC
25%

UMIC
18%

ภาพที�  5 ปริ มาณการจั ดซื� อวั คซี นจํ าแนกกลุ่ มประเทศ

 แม้ว่ ากลุ่ มประเทศที� มีรายได้ ปานกลางระดั บตํ า (LMICs) จะมีปริ มาณ

การซื� อวั คซี น HPV มากที� สุ ด แต่ เมื� อพิจารณาถึ งมู ลค่าวั คซี นจํ าแนกตาม

กลุ่ มประเทศ พบว่ า กลุ่ มประเทศที� ใช้ งบประมาณในการจั ดซื� อวั คซี น HPV 

สู งที� สุ ด คือ กลุ่ มประเทศที� มีรายได้ สู ง (HICs) ซึ� งคิดเป� นร้ อยละ 42.34 

ของมู ลค่ารวม รองลงมาคือกลุ่ มประเทศที� มีรายได้ ปานกลางระดั บตํ า (LMICs) 

และกลุ่ มประเทศที� มีรายได้ ปานกลางระดั บสู ง (UMICs) คิดเป� นร้ อยละ 27.15 

และ 23.24 ของมู ลค่ารวม ตามลํ าดั บ โดยกลุ่ มประเทศที� มีรายได้ ตํ า (LICs) 

ใช้ งบประมาณในการจั ดซื� อวั คซี น HPV น้ อยที� สุ ด คือ ร้ อยละ 7.27 ของ

มู ลค่ารวม (47) ดั งภาพที�  6
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 ราคาต่ อโดสของวั คซี น HPV เป� นไปตามวิ ธี การจั ดซื� อและกลุ่ มประเทศแบ่ งตามระดั บรายได้  โดยราคาวั คซี น HPV ที� แต่ ละกลุ่ ม

ประเทศจั ดซื� อได้ จะมีราคาที� แตกต่ างกั น โดยกลุ่ มประเทศที� มีรายได้ สู ง (HICs) จะซื� อวั คซี นในราคาที� สู งกว่ ากลุ่ มประเทศที� มีรายได้

ปานกลาง (MICs) และกลุ่ มประเทศที� มีรายได้ ตํ า (LICs) ตามลํ าดั บ

ราคาวั คซี นทั� วโลก (Global Vaccine Price)

 ทั� งนี�  ข้ อมู ลการตลาดสํ าหรั บการเข้ าถึ งวั คซี น หรื อ Market information for access to vaccines (MI4A) ขององค์การ

อนามัยโลก พบว่ าวั คซี นมีราคาลดลงในช่ วง 5 ป� ที� ผ่านมา ซึ� งคาดว่ าในอนาคตราคาวั คซี น HPV จะลดลงอี กเนื� องจากมีผลิ ตภัณฑ์

ใหม่เพิ� มมากขึ� นในตลาด ซึ� งจะส่ งผลให้ เกิ ดการแข่ งขั นสู งขึ� น (6) 

 อย่ างไรก็ ตาม ราคาวั คซี นและงบประมาณสํ าหรั บการจั ดซื� อวั คซี น มีประเด็ นสํ าคัญหลายประการ ได้ แก่  ราคาวั คซี นที� แตกต่ างกั น

ระหว่ าง MICs และ HICs ซึ� งแสดงให้ เห็ นช่ องว่ างในการกําหนดราคา บริ บทของความไม่แน่ นอนของเศรษฐกิ จโลกในป� จจุ บั น 

การรณรงค์ให้ เกิ ดการเข้ าถึ งวั คซี นเพื� อให้ จํ านวนเด็ กที� ไม่ได้ รั บวั คซี นเป� นศูนย์ภายในป�  ค.ศ. 2030 การจั ดหาเงิ นทุนของแต่ ละ

ประเทศเพื� อใช้ ในงานสร้ างเสริ มภูมิคุ้มกั นโรค และผลกระทบของการนํ าวั คซี นเข้ าแผนงานสร้ างเสริ มภูมิคุ้มกั นโรคที� มีผลต่ อภาระ

ทางการเงิ นของประเทศต่ าง ๆ (6)
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หมายเหตุ: 

1.ราคาวั คซี นที� จั ดซื� อโดย UNICEF  ซึ� งมีราคาไม่สู งเป� นผลมาจากการ

มีผลิ ตภัณฑ์วั คซี น HPV เข้ าสู่ ตลาดเพิ� มขึ� น อย่ างไรก็ ตาม UNICEF จะ

จํ าหน่ ายในราคานี� เมื� อประเทศต่ างๆ เลื อกที� จะใช้ วั คซี น HPV ในแผนงาน

สร้ างภูมิคุ้มกั นโรคของประเทศ

2.ข้ อมู ลจาก 2021 M14A Purchase Data (country-reported)

3. ตั วหนา คือค่ามัธยฐานของข้ อมู ล

4. PAHO: Pan American Health Organization; UMIC: upper-

middle-income country; US CDC: US Centers for Disease 

Control and Prevention

ภาพที�  8 ราคาต่ อโดสของวั คซี น HPV ชนิ ด 2, 4 และ 9 สายพันธุ ์  ที� จั ดซื� อเองโดยกลุ่ มประเทศ UMICs และ HICs ในป�  ค.ศ. 2021

 ข้ อมู ลราคาวั คซี น HPV ที� จั ดซื� อเองโดยกลุ่ มประเทศ UMICs และ HICs มีราคาสู งกว่ าราคาที� จั ดซื� อโดย UNICEF และ PAHO

 โดยราคาต่ อโดสที� จั ดซื� อเองโดยกลุ่ มประเทศ UMICs ของวั คซี นชนิ ด 2 สายพันธุ ์  ของบริ ษัท GSK จะมีราคาตั� งแต่  11.17 ถึ ง 

12.53 เหรี ยญสหรั ฐ และราคาต่ อโดสของวั คซี นชนิ ด 4 สายพันธุ ์  ของบริ ษัท MSD มีราคาตั� งแต่  13.81 ถึ ง 64.16 เหรี ยญสหรั ฐ (6)  

ดั งภาพที�  8 

 ข้ อมู ลราคาวั คซี น HPV ที� จั ดซื� อโดย UNICEF Supply Division ชนิ ด 2 สายพันธุ ์  ในป�  ค.ศ. 2022 - 2025 มีราคาตามสั ญญา

จั ดซื� อ (Multiyear supply agreement) ของบริ ษัท GSK มีราคาต่ อโดสเท่ ากั บ 5.18 เหรี ยญสหรั ฐ และวั คซี นของบริ ษัท Innovax 

มีราคาต่ อโดสเท่ ากั บ 2.9 เหรี ยญสหรั ฐ สํ าหรั บวั คซี นชนิ ด 4 สายพันธุ ์  ของบริ ษัท MSD ที� จั ดซื� อโดย UNICEF มีราคาคงที� ตั� งแต่

ป�  ค.ศ. 2013-2025 เท่ ากั บ 4.50 เหรี ยญสหรั ฐ ส่ วนราคาที� จั ดซื� อโดย PAHO มีราคาเท่ ากั บ 9.98 เหรี ยญสหรั ฐ (6)
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