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เอกสารนี ้แสดงผลการวิจัยเพื ่อวิเคราะห์ความคุ ้มค่าแบบต้นทุน-อรรถประโยชน์
ของน โยบายการ ให้ วั คซี นป้ อ งกั น ไข้ หวั ด ใหญ่ ฤดู ก าล ใน เด็ กวั ย เ รี ยนของ
ประเทศไทย โดยเปรียบเทียบระหว่างนโยบายการให้วัคซีนในเด็กวัยเรียนอายุ
ระหว่าง 2 ถึง 17 ปีในรูปแบบต่างๆ เปรียบเทียบกับ นโยบายปัจจุบันที ่ไม่มี
การให้วัคซีนในเด็กวัยเรียน

Policy Brief

 ไข้หวัดใหญ่เป็นหน่ึงในโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุดในทุกประเทศท่ัวโลก ถึงแม้โรคน้ีจะมีสัดส่วนการเสียชีวิตต่ำาเม่ือเทียบกับผู้ป่วย

ท้ังหมด แต่ผู้ป่วยท่ีมีจำานวนเพ่ิมข้ึนในแต่ละปี ทำาให้ไข้หวัดใหญ่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำาคัญของประชาชนบางกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุ 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง การให้วัคซีนนับเป็นมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดในการป้องกันและควบคุมไข้หวัดใหญ่นอกเหนือจากการใช้ยา

ต้านไวรัส และมาตรการอ่ืนๆ เช่น การใช้หน้ากากอนามัย หรือการแยกผู้ป่วย อย่างไรก็ตามการระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ

ใหม่ (Novel 2009 H1N1 Pandemic) ท่ัวโลกในปี พ.ศ. 2552 พบว่าประเทศท่ีสามารถผลิตวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ได้เองไม่

ยอมจำาหน่ายวัคซีนให้ประเทศอ่ืนเพ่ือสงวนวัคซีนไว้สำาหรับประชาชนของตนเอง ดังน้ันการพัฒนาศักยภาพเพ่ือให้สามารถผลิตวัคซีน

ไว้ใช้เองภายในประเทศไทยจึงมีความสำาคัญต่อความม่ันคงของชาติในกรณีท่ีเกิดการระบาดในอนาคต 

การระบาดท่ีเพ่ิมข้ึนกับปริมาณวัคซีนท่ีไม่เพียงพอ

ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม 2556

HITAP| โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

 ปัจจุบันประเทศไทยลงทุนเพ่ือพัฒนาศักยภาพ

ในการผลิตวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ของตนเองและ           

มีนโยบายให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ฤดูกาลฟรีแก่

ประชากรบางกลุ่ม อาทิ บุคลากรทางการแพทย์ หญิงต้ัง

ครรภ์ ผู้สูงอายุต้ังแต่ 65 ปีข้ึนไป เป็นต้น อย่างไรก็ตาม

หากจะคงไว้ซ่ึงศักยภาพในการผลิตเพ่ือรับมือกับการ

ระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ประเทศไทยอาจต้องเพ่ิมการ

เข้าถึงวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ฤดูกาลแก่ประชากรกลุ่ม

อ่ืนด้วย

 ด้วยการสนับสนุนขององค์การอนามัยโลก 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพและ
ภาพประกอบจาก www.allvoices.com
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มหาวิทยาลัยมหิดลจึงร่วมกันศึกษาถึงความคุ้มค่าของการให้วัคซีน

ป้องกันไข้หวัดใหญ่ฤดูกาลแก่เด็กวัยเรียนอย่างต่อเน่ืองทุกปี ซ่ึงมี

จำานวนประมาณ 16.4 ล้านคน หรือ ร้อยละ 26 ของประชากรไทย

ท้ังหมด เพราะเป็นกลุ่มท่ีเม่ือติดเช้ือแล้วจะสามารถถ่ายส่งผ่านเช้ือ

ไปยังประชากรกลุ่มอ่ืนๆได้มาก 

  วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ฤดูกาลสำาหรับเด็กวัยเรียน

อายุระหว่าง 2 ถึง 17 ปี สามารถเตรียมได้ 2 วิธี โดย ผลิต

จากไข่ไก่ฟัก (Egg-based approach) ด้วยกระบวนการผลิต

ท่ีคล้ายคลึงกัน (รูปท่ี 1) ได้แก่ วัคซีนชนิดเช้ือเป็นอ่อนแรง 

(Trivalent live-attenuated influenza vaccine; LAIV) และ 

วัคซีนชนิดเช้ือตาย (Trivalent inactivated influenza vaccine; 

TIV) 

รูปที่ 1  กระบวนการผลิตและคุณสมบัติของวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ฤดูกาลทั้ง 2 ชนิด

ผลการศึกษาด้วยแบบจำาลองโรคติดเช้ือ (Dynamic trans-

mission model) ท่ีสามารถคาดประมาณผลของการให้

วัคซีนท้ังโดยตรงและโดยอ้อม พบว่า กรณีไม่มีนโยบาย

การให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ฤดูกาลในเด็กวัยเรียนเลย

จะทำาให้เกิดผู้ติดเช้ือแล้วมีอาการ (Symptomatic cases) 

รวมทุกกลุ่มอายุประมาณ 9.16 ล้านคน กับมีผู้เสียชีวิต

รวมทุกกลุ่มอายุประมาณ 6,800 คนในช่วงระยะเวลา 1 

ปี แต่ถ้ามีนโยบายการให้วัคซีนชนิดเช้ือตายในเด็กวัยเรียน

อายุ 2 ถึง 11 ปี (นโยบายท่ี 1) ด้วยความครอบคลุมของ

การให้วัคซีนร้อยละ 66 ของประชากรกลุ่มน้ี คาดว่าจะ

สามารถลดจำานวนผู้ติดเช้ือมีอาการรวมทุกกลุ่มประชากร

ได้ประมาณ 6.68 ล้านคน (9.16 ลบด้วย 2.48 ล้านคน) 

และลดจำานวนผู้เสียชีวิตได้ประมาณ 5,000 คน (6,822 

ลบด้วย 1,802 คน) ใน 1 ปี โดยต้องใช้งบประมาณเพ่ิม

เติม 5.78 พัน ล้านบาท

ซ่ึงจะสามารถลดจำานวนปีสุขภาวะท่ีสูญเสียไปจาก

การเจ็บป่วยและทุพลภาพ (Disability-Adjusted 

Life Year; DALY) ได้ประมาณ 3.3 แสนปีสุข

ภาวะ ทำาให้ได้ค่าต้นทุน-ประสิทธิผลส่วนเพ่ิม 

(Incremental Cost-Effectiveness Ratio; ICER) 

เปรียบเทียบกับการไม่ให้วัคซีนเท่ากับ 17,403 

บาท ต่อ 1 ปีสุขภาะ ส่วนผลของการให้วัคซีนใน

เด็กวัยเรียนอีก 5 รูปแบบแสดงรายละเอียดไว้ใน

ตารางท่ี 1 โดยแต่ละนโยบายจะใช้ความครอบคลุม

ของการได้รับวัคซีนร้อยละ 66 เท่ากันท้ังหมด แต่

จำานวนผู้ได้รับวัคซีนอาจไม่เท่ากันข้ึนอยู่กับจำานวน

ประชากรในแต่ละช่วงอายุ

ให้วัคซีนแก่เด็ก

คุ้มค่าหรือไม่และให้อย่างไร

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์จำานวนผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ฤดูกาลจากแต่ละรูปแบบของการให้วัคซีนและ         
ค่าต้นทุน-ประสิทธิผลส่วนเพิ่มเปรียบเทียบกับการไม่ให้วัคซีน
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ท้ังน้ี การให้วัคซีนชนิดเช้ือเป็นอ่อนแรง (นโยบายท่ี 6) ใน

กลุ่มเด็กวัยเรียนอายุ 12 ถึง 17 ปี มีความคุ้มค่ามากท่ีสุด 

เน่ืองจากลงทุนเพ่ิมน้อยท่ีสุด แต่ได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพใกล้

เคียงกับทางเลือกอ่ืนๆ  อย่างไรก็ตาม ท้ัง 6 ทางเลือกเชิง

นโยบายของการให้วัคซีนในเด็กวัยเรียนถือว่ามีความคุ้ม

ค่าท้ังหมดในบริบทของประเทศไทย โดยการให้วัคซีนชนิด

เช้ือเป็นอ่อนแรงแก่เด็กวัยเรียนมีความคุ้มค่ากว่าวัคซีนชนิด

เช้ือตายในภาพรวม เน่ืองจากมีประสิทธิผลในการป้องกัน

การติดเช้ือสูงกว่าวัคซีนชนิดเช้ือตายประมาณร้อยละ 24  

(หมายความว่า ถ้ามีผู้ได้รับวัคซีนชนิดเช้ือเป็นอ่อนแรง 

100 คน จะป้องกันการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ฤดูกาลได้ 83 

คน ในขณะท่ีวัคซีนชนิดเช้ือตายป้องกันได้เพียง 59 คน) 

แต่ความไม่แน่นอนของค่าทางระบาดวิทยาทำาให้นักวิจัยยัง

ไม่สามารถฟันธงได้ว่าการให้วัคซีนในช่วงอายุท่ีกว้างต้ังแต่ 

2-17 ปีจะมีความคุ้มค่ามากกว่าการพิจารณาให้วัคซีนใน

ช่วงอายุท่ีแคบกว่า เช่น ให้เฉพาะกลุ่มอายุ 12-17 ปี หรือ 

6-11 ปี  

รูปที่ 2  กราฟบนระนาบของต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-effectiveness plane) ของทาง
เลือกเชิงนโยบายของการให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ฤดูกาลทั้ง 6 รูปแบบ (Scena-
rio) เปรียบเทียบกับการไม่ให้วัคซีน (แสดงกลุ่มค่าต้นทุน-ประสิทธิผลส่วนเพิ่มของแต่ละ
นโยบายจากการสุ่มตัวแปรนำาเข้าแบบจำาลองทั้งหมดจำานวน 10,000 ครั้ง; ถ้าส่วนใหญ่
ของจุดของแต่ละทางเลือกตกอยู่ข้างใต้หรือด้านขวาของเส้นสีแดงในภาพจะถือว่ามีความ
คุ้มค่าสูงภายใต้บริบทของประเทศไทย)

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ฤดูกาลให้เด็กวัยเรียนของประเทศไทยมีความคุ้มค่า

2. วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ฤดูกาลชนิดเช้ือเป็นอ่อนแรง (LAIV) มีความคุ้มค่ามากกว่าชนิดเช้ือตาย (TIV)

3. ควรพิจารณาให้วัคซีนท่ีผลิตได้เองในประเทศเพ่ือคงศักยภาพของประเทศในการรับมือกับการระบาดของไข้หวัด

ใหญ่ท่ัวโลกในอนาคต

4. ควรสนับสนุนการวิจัยทางระบาดวิทยาท่ีเก่ียวข้องในอนาคต เพราะการวิเคราะห์ผลการให้วัคซีนในแต่ละกลุ่มอายุ

พบว่า การให้วัคซีนชนิดเช้ือเป็นอ่อนแรงกับเด็กมัธยมปลายกลุ่มอายุ 12-17 ปี มีแนวโน้มจะมีความคุ้มค่ามากท่ีสุด แต่

ยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่ามีความคุ้มค่ามากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับการให้เด็กวัยเรียนในกลุ่มอายุ 2-17 ปีท้ังหมด 

เน่ืองจากมีความไม่แน่นอนของตัวแปรต่างๆในแบบจำาลองของการศึกษา

1  Osterholm MT, Kelley NS, Sommer A, Belongia EA. Efficacy and effectiveness

of influenza vaccines: a systematic review and meta-analysis. 

Lancet Infect Dis 2012;12(1):36-44.
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ติดตามรายละเอียดโครงการได้ที่ http://www.hitap.net/research/12495  
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