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Objective :  The  aim  of  this  study  was  to  systematically  review  published  studies  that  evaluated  the
cost-effectiveness of influenza vaccination in preventing influenza and its complications.
Material and method :  From  the  review of  a  total  of  25  studies on  the  influenza  vaccine  and  studies
comparing the efficacies of trivalent and quadrivalent influenza vaccines.
Results : Ten studies, most have found the influenza vaccine to be effective in reducing hospitalization
costs both at the individual and societal level.
Conclusion : Quadrivalent influenza vaccine has been more effectiveness than trivalent vaccine in disease
prevention and control. In the context of constrain recourse, quadrivalent influenza vaccine is the vaccine of
choice for prevention and control influenza out-break.
Keywords : influenza vaccination, cost-effectiveness, human
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วตัถปุระสงค ์ :  จุดประสงค์ของการทบทวนการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเพื�อศึกษาการวเิคราะหต์น้ทนุประสิทธิภาพ
การฉีดวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ในการป้องกนัการเกดิโรคไขห้วดัใหญ่และผลกระทบที�เกดิขึ�น
วสัดุและวิธีการ :  จากการสืบคน้เกี�ยวกบัวคัซีนไขห้วดัใหญ่  ��  บทความ  และการเปรียบเทยีบประสิทธิภาพการฉีดวคัซีน
ไขห้วดัใหญ่ � สายพนัธุแ์ละ � สายพนัธุ ์จาํนวน �� บทความ
ผลการศึกษา :  พบว่าส่วนใหญ่การฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ทาํใหป้ระหยดัค่าใชจ่้ายในการรกัษาพยาบาลท ั�งในมุมมองของ
ส่วนบุคคลและสงัคม
สรุป :  การฉีดวคัซนีไขห้วดัใหญ่ � สายพนัธุ ์มปีระสทิธิภาพในการป้องกนัควบคมุโรคไดด้กีวา่ ดงันั�นในสภาวะเศรษฐกจิปจัจบุนั
ที�จาํเป็นตอ้งใชท้รพัยากรอย่างจาํกดั  หากตอ้งเลอืกวคัซีน  ควรเลอืกฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่  �  สายพนัธุ์  เพื�อป้องกนัโรคและ
ควบคุมโรคอนัจะเป็นประโยชนสู์งสุด
คาํสาํคญั : วคัซีนไขห้วดัใหญ่ ราคาต่อประสทิธผิล
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บทนํา
โรคไขห้วดัใหญ่เป็นโรคติดต่อทางระบบทางเดิน

หายใจ ที�สามารถแพร่กระจายโรคไดง้า่ย ผา่นการไอ, จาม และ
สามารถตดิต่อไดท้ ั�งจากคนสู่คน และจากสตัวสู์่คน ซึ�งนบัเป็น
ปญัหาสาํคญัในระบบสาธารณสุข  โดยในผูท้ี�สุขภาพแขง็แรง
เมื�อไดร้บัเชื�อไขห้วดัใหญ่อาจจะหายป่วยไดเ้อง  แต่ในผูป่้วย
เด็กอายุตํ �ากวา่  �  ขวบ,  ผูป่้วยสูงอายุ  (อายุมากกวา่  ��  ปี)
และผูป่้วยที�มโีรคเรื�อรงับางชนิด เชน่ โรคทางเดนิหายใจเรื�อรงั
หรอืโรคหลอดเลอืดหวัใจ การตดิเชื�อไขห้วดัใหญ่สามารถเพิ�ม
ความเสี�ยงของการเกดิภาวะแทรกซอ้นและโรคที�รุนแรงตามมา
ไดเ้มื�อเทยีบกบัผูป่้วยท ั �วไป(1)

ในปี  ����  ประเทศสหราชอาณาจักรพบผู ป่้วย
จากโรคไขห้วดัใหญ่  จาํนวน  ���,���-�,���,���  รายต่อปี
ที�มารบัการรกัษา  และไดร้บัการรกัษาต่อเนื�องในโรงพยาบาล
จาํนวน  ��,���-��,���  รายต่อปี  และมผูีป่้วยที�เสยีชวีติจาก
โรคไขห้วดัใหญ่  ��,���-��,���  รายต่อปี(2)  ซึ�งมกัพบการ
ระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ในชว่ง �-�� สปัดาหข์องฤดูหนาว(1)

โรคไขห้วดัใหญ่ พบวา่มกีารแพร่กระจายในมนุษย์
ท ั�งหมด � สายพนัธุ ์คือ สายพนัธุ ์A, B และ C ซึ�งไขห้วดัใหญ่
สายพนัธุ ์ A และ  B  เป็นสายพนัธุท์ี�สามารถก่อใหเ้กดิอาการ
ของโรครุนแรงได ้(1)  นอกจากนี�   ไขห้วดัใหญ่สายพันธุ์   A
สามารถแบง่แยกสายพนัธุย์่อย  โดยแยกตาม  hemaggluti-
nin (H) และ neuraminidase (N) antigens ซึ�งทาํใหเ้กดิ
การเปลี�ยนแปลงทลีะเลก็ทลีะนอ้ยในการเกดิโรค (antigenic
drift)  และสามารถทาํให เ้กิดการกลายพันธุ์อย่างรุนแรง
ในการเกดิโรคได ้(antigenic shift) จนกลายเป็นโรคระบาด
(pandemic)  ไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์  B  มีสายพนัธุ์หลกั  คือ
Victoria and Yamagata(3) อาการของไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์
B  คลา้ยคลึงกับสายพนัธุ์  A(4)  ซึ� งภาวะแทรกซอ้นรุนแรง
สามารถเกดิไดท้ ั�งไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ ์A และ B(5-7)

โรคไขห้วดัใหญ่สามารถควบคุมไดโ้ดยการฉีด
วคัซีน  ซึ�งการตดัสินใจของแต่ละบุคคลว่าควรจะฉีดวคัซีน
หรือไม่   ส่งผลต่อการควบคุมโรคจากการฉีดวคัซีน  และ
ประสิทธิ ภาพในการควบคุมโรค(8,9 )  การควบคุ มโรคใน
ประชากรท ั �วไปควรจะมกีารรณรงคก์ารฉีดวคัซีนจนทาํใหเ้กดิ
ภาวะภูมคิุม้กนัแบบกลุม่  (herd  immunity  threshold)(10)

การตดัสนิใจฉีดวคัซนีของบคุคลม ีโดยทั �วไปมุง่เนน้ไปที�ปจัจยั
หลายอย่ างที� เกี� ยวข อ้งท ั� งความเสี� ยงและผลดีจากการ

ฉีดวคัซนี(11-13)  ความปลอดภยัและประสทิธิผลจากวคัซนี14,15)

เชน่ผลขา้งเคยีงจากการฉีดวคัซนีและผลกระทบที�อาจจะเกดิขึ�น
รวมท ั�งค่าใชจ่้ายในการฉีดวคัซีนและค่าใชจ่้ายในการรกัษา
พยาบาลเมื�อเกิดภาวการณ์เจ็บป่วยเกดิขึ�น(16)  เช่น  ค่าใชจ่้าย
ในการฉีดวคัซีน  ค่ารกัษาการติดเชื� อ  ความสูญเสียรายได ้
ที�เกิดจากการขาดงาน

ในปจัจุบนัวคัซนีไขห้วดัใหญ่มที ั�งชนิด � สายพนัธุ์
และ � สายพนัธุ ์ โดยในวคัซนีไขห้วดัใหญ่ชนิด  � สายพนัธุ์
ประกอบดว้ยเชื�อไวรสัสายพนัธุ ์A จาํนวน  � สายพนัธุ ์และ
สายพนัธุ ์B จาํนวน � สายพนัธุ ์ส่วนวคัซนีไขห้วดัใหญ่ชนิด
�  สายพนัธุ์  ประกอบดว้ยเชื� อไวรสัสายพนัธุ์  A  จาํนวน  �
สายพนัธุ ์และสายพนัธุ ์B จาํนวน � สายพนัธุ ์โดยในแต่ละปี
องค์การอนามยัโลก  (WHO)  จะมีการสาํรวจและเก็บขอ้มูล
การระบาดของเชื� อไวรสัไขห้วดัใหญ่  โดยจะนาํขอ้มูลที�ไดม้า
กาํหนดแนวทางการผลิตวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ในปี
ถดัไป(17-24)

ในการศึกษานี� มุ่งเนน้การทบทวนวรรณกรรมอยา่ง
เป็นระบบ (systematic review) ในเรื�องการวเิคราะหต์น้ทนุ
ประสทิธิภาพการฉีดวคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่  โดยเทยีบจาก
ตน้ทุนเชิงประจักษ์  (Direct  cost)  และตน้ทุนซ่อนเรน้
(Indirect cost) ในประเทศต่าง ๆ ท ั�งมมุมองเชงิบคุคลและ
สงัคม โดยวดัความหนกัเบาของโรค (burden of diseases)
เพื�อเปรียบเทยีบประสิทธิภาพจากการคํานวณจํานวนผูป่้วย
ที�ปรบัดว้ยคุณภาพชวีติ (Quality Adjusted Life Year หรอื
QALY)  และอตัราส่วนตน้ทนุที�เพิ�มขึ�นต่อหน่วยประสทิธิภาพ
(Incremental  cost-effectiveness  ratio  หรือ  ICER)
รวมถงึการวเิคราะหต์น้ทนุประสทิธภิาพของการฉีดวคัซนีป้องกนั
ไขห้วดัใหญ่เปรยีบเทยีบระหวา่ง � และ � สายพนัธุ ์ต ั�งแต่ปี
����-����  โดยผูจ้ดัทาํหวงัเป็นอยา่งยิ�งวา่การศึกษานี�จะเป็น
ประโยชนใ์นการจดัการบริหารวคัซีนไขห้วดัใหญ่เพื�อป้องกนั
โรคอยา่งเหมาะสมในอนาคต

วธิีการศึกษา
ระเบยีบวิธวีิจยั (Methods)

เป็นรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ  (Systematic  Review)  ในเรื�องการวิเคราะหเ์ชิง
เศรษฐกจิพจิารณาท ั�งในดา้นตน้ทนุและผลประโยชนท์ี�จะไดร้บั
โดยเปรียบเทยีบท ั�งในกรณีที�ฉีดวคัซีน  เปรียบเทียบกบัการ
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ไม่ไดฉี้ดวคัซีนและการฉีดวคัซนีไขห้วดัใหญ่ใน  �  สายพนัธุ์
และ � สายพนัธุ ์ซึ�งการศึกษานี�มุ่งเนน้ดา้นการวเิคราะหต์น้ทนุ
ประสทิธิภาพ  (Cost  effectiveness  analysis)  ตน้ทุนวดั
ในรูปแบบของเงนิที�ใชจ่้ายไป  และประโยชน์ที�ไดร้บัจากการ
ฉีดวคัซีน  วดัจากหน่วยสุขภาพและอรรถประโยชน์ดา้นของ
สุขภาพ(25,26)

โดยพจิารณาในมมุมองต่าง ๆ  (perspectives) เชน่
ระดบับคุคล, ครอบครวั, สงัคม และผูใ้หบ้รกิาร ตน้ทนุวดัจาก
ทนุที�ใชจ่้ายจรงิ (direct cost) และผลประโยชนท์ี�ไดร้บั รวมถงึ
ตน้ทนุซ่อนเรน้ (indirect cost) และผลประโยชนท์ี�ไดร้บั เช่น
ค่าใชจ่้ายที�มารดาตอ้งสูญเสยีไประหวา่งมาดูแลบตุร ค่าใชจ่้าย
ทางการแพทยท์ี�สูญเสียไปในการวนิิจฉยัโรค

การประเมินดา้นเศรษฐกิจของการฉีดวคัซีนแบ่ง
เป็น � ระยะ

ระยะที�   �  พิจารณาที�ตน้ทุนและการร ักษาโรค
ตน้ทุนรวมถึงตน้ทุนวคัซีน  ตน้ทุนโครงการในการรณรงค์
การฉีดวคัซีน  ตน้ทุนการร ักษาผลขา้งเคียงที� เกิดจากการ
ฉีดวคัซนี ตน้ทนุค่าเสยีเวลา ตน้ทนุในการเดนิทางมารบัวคัซนี
ในแต่ละคร ั�ง  ตน้ทุนในการรกัษาโรคท ั�งในผูป่้วยที�ไดร้บัและ
ไม่ไดร้บัวคัซนี  ในมมุมอง (perspective) ต่าง ๆ ท ั�งตน้ทนุ
เชงิประจกัษ ์ (direct costs) ผ่านมมุมองของผูใ้หบ้รกิารทาง
สาธารณสขุ และตน้ทนุซ่อนเรน้ (indirect costs) ผ่านมมุมอง
ของผูป่้วย ครอบครวั หรอืสงัคม

ระยะที�  �  พจิารณาผลประโยชนท์ี�ไดร้บัท ั�ง  �  มติิ
คือ

�)  ประโยชน์ทางเศรษฐกิจที� ได ร้ ับจากการฉีด
วคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่  โดยวดัจากค่าใชจ่้ายที�จะเกิดขึ�น
หากเกดิโรคเปรียบเทยีบระหวา่งผูป่้วยที�ฉีดและไม่ฉีดวคัซีน
ป้องกนัไขห้วดัใหญ่

�)  ตน้ทุนสุทธิ   (the  net  present  value)
พิจารณาจากความแตกต่างของผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ
ที�ไดร้บัจากการฉีดวคัซนีและตน้ทนุจากการฉีดวคัซนี

�) อตัราตน้ทนุประสทิธิภาพ (the cost-effective-
ness  ratio)  พิจารณาจากสัดส่วนระหว่างตน้ทุนสุ ทธิ
(ความแตกต่างของผลประโยชนท์างเศรษฐกจิที�ไดร้บัจากการ
ฉีดวคัซนีและตน้ทนุจากการฉีดวคัซนี) และประสทิธิภาพที�เกดิ
จากวคัซนีในรูปแบบของหน่วยสุขภาวะ

ยุทธศาสตรก์ารสบืคน้ขอ้มูล (Search strategy)
สบืคน้จากฐานขอ้มูล  �  ฐาน คือ PubMed และ

SCOPUS  ในช่วงปี  ����-����  โดยพจิารณาจากการศึกษา
ที�เกี�ยวขอ้งกบัการวิเคราะหต์น้ทุนประสิทธิภาพของการฉีด
วคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่  ในประชากรทุกกลุ่ม  เช่น  เด็ก
ผูสู้งอายุ ผูป่้วยโรคเรื�อรงั และประชาชนปกต ิโดยใชค้าํสาํคญั
ในการสบืคน้ คือ influenza vaccination, cost-effective-
ness, human
เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)

-  เป็นบทความที�ตพีมิพภ์ายในระยะเวลาไม่เกนิ  �
ปี (ในช่วงปี ����-����)

-  เกี�ยวขอ้งกบัการวิเคราะหต์น้ทุนประสิทธิภาพ
ของการฉีดวคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่ ในประชากรทกุกลุม่ เช่น
เดก็ ผูสู้งอายุ ผูป่้วยโรคเรื�อรงั และประชาชนปกติ

-  เกี�ยวขอ้งกบัการวิเคราะหต์น้ทุนประสิทธิภาพ
ของการฉีดวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่เปรียบเทยีบระหว่าง  �
และ � สายพนัธุ์

-  เป็นงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งกบัมนุษยเ์ทา่นั�น
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria)

-  บทความที�ไม่เกี�ยวขอ้งกบัการวเิคราะหต์น้ทุน
ประสิทธิ ภาพของการฉีดว ัคซีนป้องกันไขห้ว ัดใหญ่  ใน
ประชากรทุกกลุ่ม  เช่น  เด็ก  ผู ้สูงอายุ  ผู ป่้วยโรคเรื� อร ัง
และประชาชนปกติ

-  บทความที�มีเฉพาะบทคัดย่อและตีพิมพ์เป็น
ภาษาอื�น  ๆ  ที�นอกเหนือจากภาษาไทยและภาษาองักฤษ

-  บทความไม่มฉีบบัเตม็เป็นภาษาองักฤษ
-  บทความศึ กษาที� ศึ กษาเกี� ยวกับว ัคซีนอื� น

นอกเหนือจากวคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่
-  บทความที�ไดร้บัการสนบัสนุนจากผูผ้ลติบริษทั

ยา
-  บทความศึกษาที�ศึกษาเกี�ยวกบัวคัซีนป้องกนั

ไขห้วดัใหญ่ที�ใชน้อกเหนือจากการฉีดเขา้กลา้มเนื� อ

ผลการสบืคน้งานวจิยั
ผลการสืบคน้งานวจิยัในเบื�องตน้  (คาํคน้:  influ-

enza vaccine and cost effectiveness) พบวา่จากฐานขอ้มลู
PubMed มงีานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง จาํนวน ��� บทความ และ





Royal Thai Air Force Medical Gazette 5Vol. 65  No. 1  January - April 2019

£���  ซึ�งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Chen  S.-C  et  al.(28)

ที�ประเทศไตห้วนัในปีเดียวกนัซึ�งพบว่าการฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคไขห้วดัใหญ่ใชต้น้ทนุประมาณ US$10 ต่อคน ซึ�งสามารถ
ป้องกนัโรคไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมาก  โดยเฉพาะในกลุ่ม
เดก็อนุบาล ชว่งฤดูหนาวการศึกษาของ Zhou L et al.(34) ในปี
���� ประเทศจีน กลุม่เดก็อายุ � เดอืนถงึ �� ปี ใน � จงัหวดั
คือ  Shandong, Henan,  Hunan,  และ  Sichuan พบวา่
ในเดก็อายุ � - �� เดอืน การรณรงคฉี์ดวคัซนีไดป้ระสทิธิภาพ
สามารถประหยดัตน้ทุนค่าใชจ่้ายการรกัษาพยาบาลไดม้าก
โดยเฉพาะในจังหวดั  Henan  การศึกษาของ  Gregg  M
et  al.(36)  ในปี  ����  ประเทศแคนาดาศึกษาในเดก็สุขภาพ
แขง็แรง พบวา่ตน้ทนุของในกลุม่เดก็ที�ไดร้บัการรกัษาค่าเฉลี�ย
$��.�� ส่วนในกลุม่เดก็ที�เป็นกลุม่ควบคุมมค่ีาเฉลี�ย $��.��
(แตกต่างกนัถงึ  $��.��) ซึ�งเมื�อเปรยีบเทยีบอตัราส่วนตน้ทนุ
ที�เพิ�มขึ�นต่อหน่วยประสทิธิภาพ  (Incremental  cost-effec-
tiveness ratio หรอื ICER) คอื  $���.�� ($��.��, $����.��)
ต่ อหนึ� งเคสที� ป่ วยดว้ยโรคไข ห้ว ัดใหญ่  การศึกษาของ
Baguelin M et al.(40) ที�ประเทศองักฤษ ปี ���� ในประชากร
หลายกลุ่ม  ที� เป็นกลุ่มเสี� ยงการติดเชื� อไขห้วดัใหญ่พบว่า
กลุ่มเด็กอายุ  �-��  ปี  เป็นกลุ่มที�ไดป้ระสิทธิภาพในการฉีด
วคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่มากที�สุด การศึกษาของ Meeyai A
et al.(42) ปี ���� ในประเทศไทย พบวา่การฉีดวคัซนีไขห้วดั
ใหญ่ชนิดเชื� อเป็น  (The  live  attenuated vaccine)
มปีระสทิธิภาพมาก ซึ�งเมื�อเปรยีบเทยีบอตัราส่วนตน้ทนุที�เพิ�ม
ขึ�นตอ่หน่วยประสทิธภิาพ (Incremental cost-effectiveness
ratio หรอื ICER) อยูร่ะหวา่ง �,��� และ �,��� ดอลลารต์่อ
จํานวนผู ้ป่วยที� สูญเสียไปจากพยาธิสภาพ  (Disability
Adjusted Life Year หรอื DALY) ซึ�งสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ  Smith  K.J.  et  al.(44 )  เช่นกัน  แต่การศึกษาของ
Kittikraisak W et al.(49) ของประเทศไทย ในปี ���� ซึ�งเป็น
การศึกษา cohort study ในจงัหวดักรุงเทพมหานครของเดก็
อายุ �� เดอืน พบวา่ไม่มปีระสทิธิภาพในการฉีดวคัซนีป้องกนั
ไขห้วดัใหญ่ในช่วงเวลาดงักล่าว
            การศึกษาเกี�ยวกบัการวเิคราะหต์น้ทนุประสทิธิภาพ
การฉีดวคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่ในกลุม่ผูสู้งอายุ อายุมากกวา่
��  ปีขึ� นไป(37,39,47,48,51)  จากการศึกษาของ  Newall  AT
et al.(37) ประเทศออสเตรเลยี ปี ����, Hodgson D et al.(51)

ประเทศองักฤษ ในปี ���� พบวา่การฉีดวคัซนีป้องกนัไขห้วดั

ใหญ่มปีระสทิธิภาพ  เมื�อเปรียบเทยีบตน้ทนุกบัประสทิธิภาพ
จากการคาํนวณจาํนวนผูป่้วยที�ปรบัดว้ยคณุภาพชวีติ (Quality
Adjusted Life Year หรอื QALY) นอกจากนั�นการศึกษา
เกี�ยวกบัการฉีดวคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่ขนาดสูง (high-dose
trivalent  influenza  vaccine)  ของ  Chit  A  et  al.(39)

ที�ประเทศสหรฐัอเมรกิา ปี ���� และ Becker DL et al.(47)

แคนาดา  ปี  ����  พบว่าการฉีดวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่
ขนาดสูง  (high-dose  trivalent  influenza  vaccine)  มี
ประสิทธิภาพมาก  ประหยดัค่าใชจ่้ายในการรกัษาพยาบาล
และลดการตอ้งนอนรบัการรกัษาในโรงพยาบาลได ้
           การศึกษาเกี�ยวกบัการวเิคราะหต์น้ทนุประสทิธิภาพ
การฉีดวคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญใ่นกลุม่หญงิตั�งครรภ์(46,50) ของ
Xu  J et  al.(46)  ของประเทศสหรฐัอเมรกิา  ปี  ���� พบวา่มี
ประสทิธิภาพลดการตดิเชื�อได ้ซึ�งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
Orenstein EW et al.(50)  ของประเทศสหรฐัอเมรกิา ปี ����
พบวา่อตัราตน้ทุนต่อประสทิธิภาพไดป้ระโยชนม์ากถงึ  $���
(95 %  UI:  $105-$1425)  ต่อจาํนวนผูป่้วยที�สูญเสยีไปจาก
พยาธิสภาพ (Disability Adjusted Life Year หรอื DALY)
              การศึกษาเกี�ยวกบัการวเิคราะหต์น้ทนุประสทิธิภาพ
การฉีดวคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่ในกลุ่มผูป่้วยโรคเรื�อรงัและ
โรคติดเชื� อต่าง  ๆ  เช่น  โรคเบาหวานชนิดที�  �(29)  และโรค
ปอดอกัเสบ(35) การศึกษาของ Wang  IK  et  al.(29)  ประเทศ
ไตห้วนั  ปี  ����  ซึ�งศึกษาในผูป่้วยสูงอายุที�เป็นโรคเบาหวาน
พบวา่มปีระสทิธิภาพมาก ซึ�งเมื�อเปรยีบเทยีบอตัราส่วนตน้ทนุ
ที�เพิ�มขึ�นต่อหน่วยประสทิธิภาพ  (Incremental  cost-effec-
tiveness ratio หรอื ICER) อยูต่ํ �ากวา่ ��,��� ดอลลารต์่อ
จาํนวนผูป่้วยที�ปรบัดว้ยคณุภาพชวีติ (Quality Adjusted Life
Year หรอื QALY)

โดยจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ประกอบดว้ยมมุมองท ั�งส่วนบคุคลหรอืผูป่้วยเอง(40),  มุมมอง
ทางส ังคม  (Societal  perspective)(27-33 ,35-39,41-46,49-51)

และผูใ้หบ้ริการทางสาธารณสุข  (health  care  perspec-
tive)(28,31,40,48)  รวมถงึมุมมองดา้นนโยบายรฐับาล(34)  การฉีด
ว ัคซีนมีประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดโรคและลด
ตน้ทุนค่าใชจ่้ายในการรกัษาพยาบาล  ยกเวน้การศึกษาของ
Kittikraisak  W  et  al.(49)  ของประเทศไทย  ในปี  ����
ซึ�งเป็นการศึกษา cohort study ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร
ของเดก็อายุ �� เดอืน พบวา่ไม่มปีระสทิธิภาพในการฉีดวคัซนี
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ป้องกนัไขห้วดัใหญ่ในช่วงเวลาดงักล่าวซึ�งเป็นการศึกษาใน
มมุมองดา้นสงัคม

โดยจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เกี�ยวกบัการวเิคราะหต์น้ทุนประสิทธิภาพของวคัซีนไขห้วดั
ใหญ่  เปรยีบเทยีบระหว่าง  �  และ  �  สายพนัธุ์(52-61)  (ตาราง
ที�  �)  พบวา่มกีารศึกษาการฉีดวคัซนีไขห้วดัใหญ่ที�สอดคลอ้ง
จาํนวน  ��  บทความ  พบว่าการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่  �
สายพนัธุ์  มีประสิทธิภาพในการป้องกนัควบคุมโรคไดด้ีกว่า
ดงันี�   การศึกษาของ  You  J.H.S  et  al.(52)  ประเทศฮ่องกง
ปี  ����  พบว่าการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่  �  สายพันธุ์ใน
ผูสู้งอายุไดป้ระสทิธิภาพมาก โดยกลุม่อายุ ��-�� ปี สามารถ
ประหยดัตน้ทุนการรกัษาไดถ้ึง  ���,���  ดอลลาร์และต่อ
จาํนวนผูป่้วยที�ปรบัดว้ยคณุภาพชวีติ (Quality Adjusted Life
Year หรอื QALY)  22.8 QALYs และในกลุม่อายุ มากกวา่
��  ปี  สามารถประหย ัดตน้ทุนการร ักษาไดถ้ึง  ���,���
ดอลลารแ์ละต่อจาํนวนผูป่้วยที�ปรบัดว้ยคณุภาพชวีติ (Quality
Adjusted Life Year หรอื QALY)  27.3 QALYs การศึกษา
ของ  Van  Bellinghen  LA  et  al.(54)  ในประเทศสหราช
อาณาจกัร ปี ���� เป็นการศึกษาในผูป่้วยกลุม่เสี�ยงพบวา่การ
ฉีดวคัซนีไขห้วดัใหญ่ � สายพนัธุ ์สามารถลดผูป่้วยตดิเชื�อได ้
�,���,��� ราย ลดผูป่้วยที�ตอ้งมาพบแพทยไ์ด ้���,��� ราย
ลดโรคแทรกซอ้นจากการตดิเชื�อ ���,��� ราย ลดการรบัการ
ร ักษาในโรงพยาบาล  ��,���  ราย  และลดจาํนวนผู ้ป่วย
เสยีชวีติจากโรคไขห้วดัใหญ่ไดถ้งึ ��,��� ราย จากการศึกษา
ของ You JH et al.(56) ประเทศฮ่องกง ปี ���� ในมมุมองทาง
สงัคม  (societal  perspective)  การฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่
�  สายพนัธุ์มปีระสทิธิภาพในการป้องกนัโรค  ยกเวน้ในกลุ่ม
ช่วงอายุ  15–64  ปี  แต่ในมุมมองของบุคลากรการแพทย์
(healthcare provider’s perspective) พบวา่การฉีดวคัซนี
ไขห้วดัใหญ่ � สายพนัธุม์ปีระสทิธิภาพในการป้องกนัโรคมาก
โดยเฉพาะในช่วงอายุ � เดอืน ถงึ � ปี และอายุมากกวา่ �� ปี

ตารางที� � การวิเคราะหต์น้ทุนประสทิธิภาพการฉีดวคัซีน
ป้องกนัไขห้วดัใหญ่
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ตารางที� � การวิเคราะหต์น้ทนุประสทิธภิาพของวคัซนีไขห้วดั
ใหญ่เปรยีบเทยีบระหว่าง � และ � สายพนัธุ ์
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การอภปิรายบทความ (Discussion)
ในแต่ละปีมี ผู ้ติดเชื� อไข ห้ว ัดใหญ่จาํนวนมาก

โดยเฉพาะเด็กเล็ก  ผู สู้งอายุและหญิงตั�งครรภ์  ซึ� งมีผลท ั�ง
ทางดา้นสุขภาพ  เศรษฐกิจและส ังคม  ทาํใหต้อ้งสูญเสีย
ค่ าใช ้จ่ ายในการวินิ จฉัยและร ักษาพยาบาล  รวมถึงการ
สูญเสยีตน้ทนุซ่อนเรน้  เช่นการตอ้งหยุดงาน  หรอืหยุดเรียน
เป็นตน้  จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบการ
วเิคราะหต์น้ทนุประสทิธิภาพการฉีดวคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่
ในกลุม่ต่าง ๆ ท ั�ง � กลุม่ ไดแ้ก่ ประชากรท ั �วไปโดยคิดอา้งองิ
จากข อ้มู ลประชากรกลางปี (31 ,32 ,33 ,41),  กลุ่ มเด็ก(27 ,28 ,30 ,

34,36,38,40,42,43,44,48,49,51), กลุม่ผูสู้งอายุ อายุมากกวา่ �� ปีขึ�นไป(37,

39,47,48,51),  กลุ่มหญิงต ั�งครรภ์(46,50)  และกลุ่มผูป่้วยโรคเรื� อรงั
และโรคติดเชื� อต่าง  ๆ  เช่น  โรคเบาหวานชนิดที�  �(29)  และ
โรคปอดอกัเสบ(35) พบวา่การฉีดวคัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่
มีประสิทธิภาพในการป้องกนัควบคุมโรคไดด้ียิ� ง  ยกเวน้
การศึกษาของ  Kittikraisak  W  et  al.(49)  ของประเทศไทย
ในปี ���� ซึ�งเป็นการศกึษา cohort study ในจงัหวดักรงุเทพ-
มหานคร  ของเด็กอายุ  ��  เดือน  พบว่าไม่มีประสิทธิภาพ
ในการฉีดวคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่ในชว่งเวลาดงักลา่ว ซึ�งเป็น
การศึกษาในมมุมองดา้นสงัคม ดงันั�นหากพจิารณาจากบรบิท
ของประเทศไทยที�มีการแพร่กระจายของโรคไขห้วดัใหญ่
อย่างมาก  ควรส่งเสริมใหม้ีการฉีดวคัซีนเพื� อป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่ในนโยบายเชงิรฐับาล  และเมื�อทาํการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี� ยวกับการวิเคราะห์
ตน้ทนุประสทิธภิาพของวคัซนีไขห้วดัใหญ่ เปรยีบเทยีบระหวา่ง
�  และ  �  สายพนัธุ์(52-61)  (ตารางที�  �)  พบวา่มกีารศึกษาการ
ฉีดวคัซนีไขห้วดัใหญ่ที�สอดคลอ้งจาํนวน �� บทความ พบวา่
การฉีดวคัซนีไขห้วดัใหญ่  � สายพนัธุ ์ มปีระสทิธิภาพในการ
ป้องกนัควบคมุโรคไดด้กีวา่ ดงันั�นในสภาวะเศรษฐกจิปจัจบุนั
ที�จาํเป็นตอ้งใชท้รพัยากรอย่างจาํกดั  หากตอ้งเลือกวคัซีน
ควรเลอืกฉีดวคัซนีไขห้วดัใหญ่  �  สายพนัธุ ์ เพื�อป้องกนัโรค
และควบคุมโรค  อนัจะเป็นประโยชนสู์งสุด

ขอ้จาํกดัในการศกึษา (Limitation)
การศึกษานี� เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบการวเิคราะหต์น้ทุนประสิทธิภาพการฉีดวคัซีนป้องกนั
ไขห้วดัใหญ่  และมีการเปรยีบเทยีบประเภทของวคัซนีไขห้วดั

ใหญ่ระหวา่ง � และ � สายพนัธุ์(52-61) ซึ�งพบวา่มปีระสทิธิภาพ
ของวคัซนีไขห้วดัใหญ่เมื�อเทยีบกบัตน้ทุนท ั�งเชงิประจกัษแ์ละ
ตน้ทุนซ่อนเรน้ไดป้ระสิทธิภาพมาก  แต่ไม่ไดม้ีการศึกษาถงึ
ความสามารถในการแบกรบัค่าใชจ่้ายและการยนิยอมจ่ายค่า
วคัซนี  (willing  to  pay)  ซึ�งจะเป็นผลดอียา่งมากหากมกีาร
ศึกษาว่าวคัซีนที�ไดป้ระสิทธิภาพดีนั�น  ประชาชนและผูป่้วย
กลุม่เสี�ยงมคีวามสามารถในการจ่ายเพื�อรบัการรกัษาการแพทย์
ในส่วนนี�จรงิหรือไม่
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