
นวัตกรรมตัดวงจรไข้เลือดออก

ความหวังใหม่สู้ภัยไข้เลือดออกในประเทศไทย:
วัคซีนป�องกันไข้เลือดออก Qdenga® และ

การปล่อยยุงที�ติดเชื�อ Wolbachia

ป�จจุบันประเทศไทยป�องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออกโดยควบคุมจํานวนยุงลายเป�นหลัก ซึ่งยังมีข�อจํากัดหลายประการ จึงควรพิจารณามาตรการ

เสริมอื่น ๆ เช�น การฉีดวัคซีนป�องกันไข�เลือดออก Qdenga® และการปล�อยยุงที่ติดเชื้อ           เพื่อยับย้ังการแพร�กระจายของเชื้อไวรัสเดงกี

การฉีดวัคซีน Qdenga® ในเด็กอายุ 16 ป� ต�อเนื่องไป 30 ป� สามารถลดจํานวนผู�ติดเชื้อเดงกีที่มีอาการได�ถึง 3.6 ล�านราย แต�จากการประเมินความคุ�มค�า

ทางเศรษฐศาสตร�พบว�า การจัดซื้อวัคซีน Qdenga® ณ ราคาป�จจุบันยังไม�มีความคุ�มค�า เนื่องจากต�นทุนค�าวัคซีนและค�าใช�จ�ายในการจัดส�งและ

ฉีดวัคซีนในโรงเรียนค�อนข�างสูง

มาตรการปล�อยยุงที่ติดเชื้อ           แบบทดแทนใน 46 อําเภอที่มีประชากรหนาแน�นของกรุงเทพมหานคร นนทบุรี และสมุทรปราการ สามารถป�องกัน

การติดเชื้อเดงกีที่มีอาการได�ถึง 1.1 ล�านราย ในช�วงเวลา 30 ป� ถือเป�นมาตรการที่มีความคุ�มค�าสําหรับประเทศไทย

Wolbachia

วัคซีน ป�องกันไข้เลือดออก 

Qdenga®

องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะนําให้ใช้วัคซีนชนิดนี�ในเด็กอายุ 6-16 ป� 
ในพื�นที�ที�มีอัตราการแพร่เชื�อไวรัสเดงกีสูง โดยแนะนําให้ฉีดวัคซีนทั�งหมด 
2 เข็ม เว้นระยะห่างกัน 3 เดือน สําหรับประเทศไทย วัคซีน Qdenga® 

ได้รับการอนุมัติให้ใช้เมื�อ พ.ศ. 2566 แตป่�จจุบันยงัไมถ่กูบรรจุอยูใ่น
ชดุสิทธปิระโยชนท์างสุขภาพแก่ประชาชนทั�วไป

ลดความเสี�ยงจากการติดเชื�อเดงกี
จนต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลได้ถึง 84% 

นวัตกรรม
ยุงที�ติดเชื�อ

เชื�อ Wolbachia คือ แบคทีเรียที�อาศัยอยู่
ในเซลล์แมลงโดยธรรมชาติ แต่ไม่พบในยุงลาย 
หากยุงลายติดเชื�อ Wolbachia เชื�อนี�จะไปขัดขวาง
การเพิ�มจํานวนของเชื�อไวรัสเดงกีในตัวยุง 
ทําให้ยุงส่งผ่านเชื�อไวรัสไปสู่คนได้น้อยลง 
นอกจากนี� หากปล่อยยุงที�ติดเชื�อ Wolbachia สู่ธรรมชาติ 
เชื�อจะถ่ายทอดรุ่นตอ่รุ่นตามกลไกการส่งตอ่ของเชื�อ 

กลไกการส่งต่อของเชื�อ Wolbachia

ยุงลายบ้านเพศเมียผสมกับ ยุงติดเชื�อเพศผู้

ยุงติดเชื�อเพศเมีย ผสมกับยุงลายบ้านเพศผู้

ยุงติดเชื�อเพศเมีย ผสมกับ ยุงติดเชื�อเพศผู้ 

ไข่ยุงลายไม่สามารถฟ�กได้ 

ผลิต ยุงติดเชื�อเพศเมียและเพศผู ้ในรุ่นถัดไป

ผลิต ยุงติดเชื�อเพศเมียและเพศผู ้ในรุ่นถัดไป

มาตรการปล่อยยุงที�ติดเชื�อ Wolbachia มี 2 แบบ ได้แก่ 
1.  การปลอ่ยยงุตดิเชื�อทดแทนประชากรยงุเดมิ (replacement-based) 
    โดยปล่อยยุงเพศเมียและเพศผู้ที�ติดเชื�อสู่สิ�งแวดล้อม 
2. การลดจํานวนยุงลาย (suppression-based) 
    โดยปล่อยเพียงยุงเพศผู้ที�ตดิเชื�อเทา่นั�น เพื�อยบัยั�งกระบวนการฟ�กไข ่
    หากผสมพันธุ์กับยุงลายบ้านเพศเมียที�ไม่มีเชื�อ

ป�จจุบันมีหลายประเทศที�ปรับใช้มาตรการนี� 
เช่น สาธารณรัฐประชาชนจนี สิงคโปร ์สหรฐัอเมริกา และอินโดนเีซยี
ผลการศึกษาทางคลนิิกในประเทศอนิโดนเีซยีแสดงใหเ้หน็ผลลัพธท์ี�โดดเดน่

การปล่อยยุงติดเชื�อแบบทดแทน
ลดความเสี�ยงจากการติดเชื�อเดงกี
จนต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลได้ถึง 86%

Wolbachia

Wolbachia
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ผลลัพธ์ที�น่าจับตา

การฉีดวัคซีน Qdenga® ต่อเนื�องทุกป�ในกลุ่มเด็กอายุใดอายุหนึ�งเป�นเวลา 30 ป� สามารถลดจํานวน
ผู้ติดเชื�อเดงกีที�มีอาการได้ทั�งหมด 1.6-2.1 ล้านรายทั�วประเทศ และลดจํานวนผู้ติดเชื�อที�ต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลได้ประมาณ 400,000 ราย*

การปลอ่ยยงุที�ตดิเชื�อ Wolbachia แบบทดแทนใน 46 อาํเภอที�มปีระชากรหนาแนน่ (กรงุเทพมหานคร 42 เขต 
อาํเภอเมืองนนทบรุ ีอาํเภอปากเกรด็ อาํเภอเมืองสมทุรปราการ และอําเภอพระประแดง) ครอบคลมุประชากร
ทั�งหมด 4.5 ล้านคน สามารถป�องกนัผูต้ดิเชื�อเดงกทีี�มอีาการไดป้ระมาณ 1.1 ลา้นราย ในชว่งเวลา 30 ป�

หากดําเนินการทั�ง 2 มาตรการ คาดว่าจะสามารถป�องกันผู้ติดเชื�อเดงกีที�มีอาการได้ถึง 2.7 ล้านราย*

นอกจากนี� หากพิจารณากรณีที�วัคซีนสามารถป�องกันการแพร่เชื�อร่วมด้วยพบว่า สามารถลดจํานวนผู้ป�วยได้อีก 10-20%

มาตรการ

ทั�งนี� การให้วัคซีน Qdenga® 

ในโรงเรียนทั�วประเทศจะมีความคุ้มค่า 
หากต่อรองให้ต้นทุนของวัคซีน
อยู่ในช่วง 274-638 บาทต่อเด็กหนึ�งคน 
(ขึ�นกับอายุที�ฉีดวัคซีน ผลทางอ้อมของวัคซีนในการป�องกัน
การแพร่เชื�อ และระยะเวลาที�ประสิทธิศักย์ของวัคซีนจะลดลง) 

การใหว้คัซีน Qdenga® ในเดก็อาย ุ4, 6, 8, 10, 12, 14 หรือ 16 ป� 
ทั�วประเทศ เป�นเวลา 30 ป�

*ผลการศึกษากรณีฐาน ซึ่งกําหนดให�วัคซีนมีผลป�องกันการติดเชื้อที่มีอาการเท�านั้น แต�ไม�มีผลทางอ�อมในการป�องกัน 

  การแพร�เชื้อ และประสิทธิศักย�ของวัคซีนจะลดลงจนถึงป�ที่ 5 หลังฉีดวัคซีน แล�วมีค�าคงที่หลังจากนั้น

**ลงทุนไม�เกิน 160,000 บาทต�อป�สุขภาวะ (Quality adjusted life year หรือ QALY) ที่ได�รับกลับมา  

ไมคุ่ม้ค่า ไมคุ้่มค่า

การใหว้คัซีน Qdenga® ในเดก็อาย ุ4, 6, 8, 10, 12, 14 หรือ 16 ป� 
ในแตล่ะจงัหวดั เป�นเวลา 30 ป�

ไมคุ่ม้ค่าในทกุจังหวัด ไมคุ้่มค่าในทกุจังหวัด

คุม้คา่
(cost-effective)** 

คุม้ทนุ (cost-saving) 
คอืลดตน้ทนุโดยรวม

ไมคุ่ม้ค่า ไมคุ้่มค่า

การปล่อยยุงที�ติดเชื�อ Wolbachia แบบทดแทนใน 46 อําเภอ
ที�มีประชากรหนาแน่น

การใหว้คัซีน Qdenga® ในเดก็อาย ุ4, 6, 8, 10, 12, 14 หรือ 16 ป� 
ทั�วประเทศ เป�นเวลา 30 ป� รว่มกบัการปลอ่ยยงุที�ตดิเชื�อ 
Wolbachia แบบทดแทนใน 46 อาํเภอที�มปีระชากรหนาแนน่

ผลการศึกษาความคุ้มค่า 
เมื�อเปรียบเทียบกับการไม่ให้วัคซีน Qdenga®

และไม่มีการปล่อยยุงที�ติดเชื�อ Wolbachia 

ไม่พิจารณาต้นทุนทางอ้อม
ของการเจ็บป�วย

พิจารณาต้นทุนทางอ้อม
ของการเจ็บป�วย

ผลการประเมินความคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์ 
(Cost-effectiveness analysis) 

คุ้มค่าแค่ไหน หากลดจํานวนผู้ป�วยได้จริง

ผลกระทบทางสุขภาพ (health impact) 

$
$



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

รฐับาลตอ้งลงทนุคา่วคัซนี Qdenga® (ราคาวัคซนีและคา่ขนส่ง) ในชว่ง 5 ป�แรก ประมาณ 2.3-2.9 พันล้านบาทตอ่ป� 
คิดเป�น 11.3-14.6 พันล้านบาทในระยะเวลา 5 ป�

ขณะที�การปล่อยยุงที�ติดเชื�อ Wolbachia จะใช้งบประมาณทั�งหมดประมาณ 1.5 พันล้านบาท โดยงบประมาณ
ส่วนใหญถ่กูใช้ในช่วงเตรยีมการและเขา้ถงึชุมชน (community engagement) และชว่งป�ที� 1 สําหรบัการปลอ่ยยุง 
การติดตามระยะสั�น และปล่อยยุงเพิ�มหากจําเป�น

ผลการประเมินผลกระทบด้านงบประมาณ

มีประสิทธผิลในการลดจาํนวนผูป้�วย
ไข้เลอืดออก แตย่งัไมคุ้่มคา่ในบรบิทของ
ประเทศไทย เนื�องจากต้นทุนค่าวัคซีนสูง 
จึงควรพิจารณาต่อรองราคาวัคซีนกับ
บรษัิทผูผ้ลติ เพื�อลดภาระงบประมาณ และ
เพิ�มความเป�นไปไดใ้นการบรรจุ
เป�นสิทธิประโยชน์ทางสุขภาพ
แก่ประชาชนทั�วไป

มีประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออก และมีความคุ้มค่า 
อย่างไรก็ดี ก่อนนํามาตรการดังกล่าวมาใช้จริงในประเทศไทย 
จําเป�นต้องมี 
1)   การวางแผนการจัดสรรงบประมาณอย่างรอบคอบ เนื�องจากต้องใช้งบประมาณ
     จํานวนมากในช่วงเริ�มต้น 
2)  การประสานงานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ทั�งในระดับท้องถิ�นและระดับประเทศ 
     เนื�องจากมาตรการนี�อาจได้รับผลกระทบจากมาตรการฉีดพ่นหมอกควันกําจัด
     ยุงลายในป�จจุบัน 
3) การสื�อสารเพื�อใหเ้กดิการยอมรบัจากประชาชน และเกดิประสิทธิผลสูงสุดในระยะยาว

วัคซีนป�องกันไข้เลือดออก 
Qdenga®

มาตรการปล่อยยุงที�ติดเชื�อ
Wolbachia

เมื�อฉีดวัคซีนในเด็กอายุ 4 ป�
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เมื�อฉีดวัคซีนในเด็กอายุ 6 ป� เมื�อฉีดวัคซีนในเด็กอายุ 8 ป�
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เมื�อฉีดวัคซีนในเด็กอายุ 10 ป�

2,304 2,277 2,243 2,228 2,218
2,397 2,354 2,307 2,280 2,246

2,505 2,438 2,393 2,350 2,303
2,642 2,579 2,506 2,439 2,394

เมื�อฉีดวัคซีนในเด็กอายุ 12 ป�

3,000

2,000

1,000

0

เมื�อฉีดวัคซีนในเด็กอายุ 14 ป� เมื�อฉีดวัคซีนในเด็กอายุ 16 ป� Wolbachia

2,796 2,709 2,632 2,569 2,496

2,948 2,878 2,800 2,713 2,635
2,955 2,955 2,954 2,884 2,805

693 794
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ต้นทุนของมาตรการ ต้นทุนตรงทางการแพทย์ที�ประหยัดได้

5

1 49

$

หน่วยงานที�เกี�ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อาจพิจารณา
ความเหมาะสมของมาตรการในเชงินโยบายและบรบิทประเทศ พร้อมสรา้งความรว่มมือกบัภาคส่วนต่าง ๆ 
เพื�อวางรากฐานในการป�องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยอย่างยั�งยืนในอนาคต

ทั�งสองมาตรการมีศักยภาพในการลดจํานวน
ผู้ป�วยไข้เลือดออกในประเทศไทยได้ในระยะยาว



เกี�ยวกับการศึกษา 

การศึกษานี้เป�นความร�วมมืออย�างเป�นทางการระหว�าง HITAP และทีมวิจัยจาก Imperial College London 

สหราชอาณาจักร (ผ�าน Imperial Consultants) โดยใช�แบบจําลองพลวัตที่พัฒนาโดย Imperial College London 

ซึ่งเป�นแบบจําลองที่ได�รับการยอมรับในระดับนานาชาติ รวมถึงเป�นเคร่ืองมือประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย

ที่เกี่ยวข�องกับวัคซีน Qdenga® ขององค�การอนามัยโลก (WHO) และองค�กรพันธมิตรเพื่อวัคซีน (GAVI)

ทีมวิจัยได�ปรับแบบจาํลองดังกล�าวให�สอดคล�องกับบริบทของประเทศไทย โดยอิงจากข�อมูลเฉพาะของประเทศ 

เช�น โครงสร�างประชากร ความชุกของโรคไข�เลือดออกในแต�ละกลุ�มอายุ ความชุกทางซีรัม (seroprevalence) 

สัดส�วนของผู�ป�วยที่เข�ารับการรักษาแบบต�าง ๆ ต�นทุนการเจ็บป�วย เพื่อนํามาใช�ประเมินความคุ�มค�าทาง

เศรษฐศาสตร�และผลกระทบด�านงบประมาณของวัคซีนป�องกันไข�เลือดออก Qdenga® และมาตรการปล�อย

ยุงที่ติดเชื้อ           ในประเทศไทย
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งานวิจัยนี�ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (National Vaccine Institute: NVI)  

สแกน QR code เพื�อติดตามงานวิจัย

เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของการวิจัยเร่ือง “การประเมินความคุ�มค�าของวัคซีนและมาตรการยุง  
ในการป�องกันไข�เลือดออกในประเทศไทย: การวิจัยด�วยแบบจําลองพลวัต (An economic evaluation of 
dengue vaccine and Wolbachia-based intervention in Thailand: A dynamic modelling approach)”
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