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Viral Hepatitis A and Epidemiology 

Viral Hepatitis A                
 ไวรัส hepatitis A (Hepatitis A virus, HAV) เปนเชื้อที่มี
ความทนทานมาก สามารถทนความเปนกรดไดถึง pH1 ดังนั้น 
stomach acid ไมสามารถฆาเชื้อนี้ได จึงสามารถติดเชื้อไดจาก
การรับประทาน ทั้งยังทนตอความเย็นและความรอน ดังนั้นหลาย
ครั้งที่ hepatitis A ระบาดจากผลไมและอาหารแชแข็ง และไวรัส
ชนิดนี้สามารถออกมากับอุจจาระของผูที่ติดเช้ือมาแลวอยางนอย
1 สัปดาห  
 ระยะฟกตัว การติดเชื้อในมนุษยมีระยะฟกตัว (incubation 
period) ประมาณ 1 เดือน (ระหวาง 15-50 วัน) 
 รูปแบบของการติดตอ  สวนใหญติดตอจากการรับประทานอาหาร
หรือดื่มนํ้าที่ปนเปอน หรือการสัมผัสโดยตรงกับผูที่ติดเชื้อ แตใน
ปจจุบันนี้โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีสุขอนามัยดี พบวากลุมชายรักชาย
(men who have sex with men: MSM) เปนกลุมเสี่ยงตอ
การติดเชื้อ hepatitis A
Sign and symptoms 
 สวนใหญในเด็กมักติดเช้ือโดยไมแสดงอาการ เด็กอายุไมเกิน 6 ป 
จะมีอาการเพียงรอยละ 30 แตในเด็กอายุเกิน 6 ปขึ้นไปและใน
ผูใหญ หากติดเช้ือไวรัส hepatitis A จะมีอาการแสดงรอยละ 70 
ซ่ึงผูปวยอาจมีไข ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน ตัวเหลืองและตาเหลือง 
โดยทั่วไปอาการปวยจะหายไดเองภายใน 2 เดือน แตมีผู ปวย
รอยละ 10-15 ที่มีอาการเปนๆ หายๆ นานถึง 6 เดือน พบโรค
ตับอักเสบชนิดรุนแรง (Fulminant hepatitis) นอยกวารอยละ 1
ซึ่งอาจเกิดขึ้นในผูปวยที่มี chronic liver diseases จากขอมูล
ขององคการอนามัยโลก (World Health Organizaton: WHO) 
ประมาณวา hepatitis A เปนสาเหตุใหมีผู ปวยเสียชีวิตทั่วโลก 
7,134 ราย ในป 2016 
Person with Increased Risk of HAV Infection or 
Severe Disease from HAV Infection
 ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ hepatitis A แบงเปน 2 ประเภท คือ 
(1) ความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ HAV และ (2) ความเสี่ยงที่จะมีอาการ
รุนแรงหลังจากติดเชื้อแลว

 กลุมที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ (Increased risk for HAV 
infection)
 1. ผูที่สัมผัสใกลชิดกับผูที่เปน hepatitis A เชน ผูที่อาศัยอยูใน
บานดียวกัน (household contacts) ผูดูแลผูปวย (caretaker) และ
คูนอนของผูปวย (sexual contacts) เปนตน 
 2. ความเสี่ยงจากอาชีพ (occupational risk) ไดแก บุคลากร
ทางการแพทยที่ดูแลผูปวย เจาหนาที่หองปฏิบัติการที่ทําหนาที่ตรวจ
อุจจาระซึ่งมีไวรัส HAV เปนตน
 3. ผูที ่ใชสารเสพติด ไมวาจะอยูในรูปแบบฉีดหรือรับประทาน
ก็ตาม
 4. ผูท่ีเดินทางระหวางประเทศ ซ่ึงเดินทางไปหรือทํางานในประเทศ
ที่มีการระบาด
 กลุมท่ีมีความเส่ียงตออาการรุนแรงหลังจากติดเช้ือ (Increased 
risk for severe disease from HAV infection)
 1. Immunocompromised person ไดแก ผูติดเชื้อ HIV,
primary immunodefi ciency และ chronic renal failure เปนตน
 2. ผูปวยที่เปน chronic liver diseases ไดแก chronic
hepatitis B virus infection, hepatitis C virus infection, 
cirrhosis, fatty liver disease, alcoholic liver disease  และ 
autoimmune hepatitis เปนตน
 3.  ผูที่อายุเกิน 40 ปขึ้นไป
Epidemiology of Viral Hepatitis A
 ในทางระบาดวิทยา ปจจุบันประเทศไทยจัดเปนกลุม low prevalence
(ภาพที่ 1) หมายความวา ภายในอายุ 30 ป มีผู ที ่เคยติดเชื้อ
และมีภูมิคุ มกันเพียงรอยละ 50 แตการศึกษาในประเทศไทย โดย
Sa-nguanmoo P’et al. (ภาพท่ี 2) ประเทศไทยจัดเปน very low
prevalence ซึ่งหมายความวาภายในอายุ 30 ป มีผูที่เคยติดเชื้อ
และมีภูมิคุมกันนอยกวารอยละ 50 แสดงวายังมีประชากรท่ีมีความเส่ียง
ตอการติดเช้ือ HAV อีกจํานวนมาก และหากติดเช้ือตอนเปนผูใหญจะมี
อาการรุนแรง
 จากการศึกษาในป 1971-1972 ประเทศไทยมีความชุก (sero-
prevalence) ของ hepatitis A รอยละ 86 ซึ่งเปน highly endemic 
ตอมาการศึกษาในป 1976 มี seroprevalence รอยละ 59.7 และ
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ลดลงมาอยางตอเนื่อง  โดยการศึกษาลาสุดในป 2014 ความชุกของ
hepatitis A ในไทยอยูที่รอยละ 34.5 และเมื่อจําแนกรายกลุมอายุ
พบวา กลุมอายุ 31-40 ป มี seroprevalence รอยละ 44.1  
ประเทศไทยจึงจัดอยูระหวาง low ถึง very low seroprevalence  
แตถาเกินอายุ 40 ปขึ้นไป จะมี seroprevalence เกินรอยละ 75
และอายุเกิน 50 ป เปนรอยละ 92.5 

Hepatitis A outbreak in USA
 ในสหรัฐอเมริกาซึ่งมีสุขอนามัยที่ดี พบวาเกิดการระบาดของ 
hepatitis A ตั้งแตป 2016 จนถึงชวงที่มีการระบาดของ Covid-19
ในป 2020 รายงานจากรัฐตางๆ ณ 30 ต.ค. 2020  พบวาภายใน 4 ป
มีผู ปวย 35,891 ราย เขารักษาตัวในโรงพยาบาล 21,968
(รอยละ 61) และเสียชีวิต 336 ราย  การติดเชื้อสวนหนึ่งมาจากอาหาร
ที่มีเชื้อปนเปอน เชน frozen blueberry หรือจากการติดตอจากคน
สูคนผานการสัมผัสใกลชิดกับผูติดเชื้อ

Recommendations for Hepatitis A Immu-
nization
Hepatitis A vaccination
 วัคซีน hepatitis A เปนหน่ึงในวัคซีนท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ
ดีมาก จากการศึกษาพบวา ไมวาจะเปนวัคซีนชนิดใด รอยละ 95 ของ
ผูที่ไดรับวัคซีนจะมีภูมิคุมกัน 1 เดือนหลังจากฉีดเข็มแรก  และมากกวา
รอยละ 99 จะมีภูมิคุมกันภายหลังไดรับวัคซีนชนิดเชื้อไมมีชีวิต 2 เข็ม 
 ในดานประสิทธิภาพในการปองกันโรค (effi cacy) วัคซีนมี
ประสิทธิภาพในการปองกันการติดเช้ือ HAV ทางคลินิกไดรอยละ 94-100 
โดยทั่วไปจะแนะนําใหฉีด 2 เข็มสําหรับวัคซีนชนิดเชื้อไมมีชีวิต โดย
ระยะเวลาในการปองกันโรคพบวา จากการศึกษา Kinetic models of
antibody decline แสดงวา ระดับของ anti-HAV สามารถอยูไดนาน
อยางนอย 30-40 ปในผูใหญ และ 14-20 ปในเด็ก

คําแนะนําการใหวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบเอ
  สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย ป 2563 ใหคําแนะนํา 
ดังนี้
 (1) สามารถใชวัคซีนชนิดเชื้อไมมีชีวิต (inactivated vaccine) 
ฉีดในเด็กไดตั้งแตอายุ 1 ปขึ้นไป 2 เข็ม หางกัน 6-12 เดือน
 (2) วัคซีนชนิดเชื ้อมีชีวิต (live vaccine) ฉีดไดตั ้งแตอายุ
18 เดือนขึ้นไป เพียงเข็มเดียว
 (3) เด็กที่จะเดินทางหรืออยูในพื้นที่ที่มีการระบาด สามารถใช
วัคซีนชนิดเชื้อไมมีชีวิตได ตั้งแตอายุ 6 เดือน โดยไมนับเข็มที่ฉีดกอน
อายุ 1 ป และตองฉีดใหม 2 เข็ม หลังอายุ 1 ป ตามคําแนะนําขางตน
 สําหรับในผูใหญ สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย ป 2561 ให
คําแนะนํา ดังนี้
 (1) แนะนําใหฉีดวัคซีนโดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง เชน ผูมีความ
สัมพันธระหวางชายกับชาย ผู ติดยาเสพติด และผูที ่ทํางานใน

ภาพที่ 1 ระบาดวิทยาของ Viral Hepatitis A ทั่วโลก
ท่ีมา: Jefferies, M., et al. Update on global epidemiology of viral hepatitis and
preventive strategies. World journal of clinical cases 2018; 6(13): 586-599.

ภาพที่ 2  Declining Trend of hepatitis A Seroepidemiology in association with 
improved public health, 2014, Thailand  
ที่มา: Sa-nguanmoo P’et al. PLoS One 2016: e0151304.eCollection 2016.

ภาพท่ี 3  ผูปวย Hepatitis (A, B, E และอ่ืนๆ) ตอประชากร 100,000 คน ในประเทศไทย 
ระหวางป 2001 – 2017
ที่มา: Annual Report Epidemiology Surveillance Report 2018. https://www.boe.
moph.go.th/beodb/surdata/506wk/y63/d11_4363.pdf.

Hepatitis A Burden in thailand
  จากรายงานขอมูล เฝ าระวั ง โรคของสํ านักระบาดวิทยา
กรมควบคุมโรค ประเทศไทยมีผูปวย hepatitis A ประมาณปละ
400 คน โดย hepepatitis B เปนปญหามากกวา hepatitis A
แมจะพบผูปวยไมมาก แตสวนหนึ่งอาจจะเปนการรายงานที่ตํ่ากวา
ความเปนจริง 
 ในป พ.ศ. 2555 มีการระบาดของ hepatitis A ในจังหวัด
บึงกาฬ มีผูปวย 642 ราย ที่ไดรับการวินิจฉัย hepatitis A (Anti-
HAV IgM+)  จากการสอบสวนทางระบาดวิทยา พบวามีการติดเชื้อ
ในโรงงานผลิตนํ้าแข็งและโรงงานผลิตนํ้าดื่ม และมีการขนสงสินคา
กระจายไปในพื้นที่ตางๆ ของจังหวัด ทําใหมีผูติดเชื้อจํานวนมาก
ผูปวยสวนใหญแสดงอาการไข ตัวเหลือง ตาเหลือง เหน่ือยเพลียคล่ืนไส
อาเจียน ปวดแนนทอง อุจจาระสีซีด โดยรอยละ 10 ของผูปวย
จะมีอาการปวดขอรวมดวย 
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ฉีดภายใน 2 สัปดาห และจากนั้น 2 สัปดาห จะมีภูมิคุมกันขึ้น (ขณะที่
ระยะฟกตัวของไวรัสนี้โดยเฉลี่ยเทากับ 1 เดือน)

Available Hepatitis A Vaccines in Thailand
Hepatitis A vaccines, Thailand
 วัคซีนมี 2 ชนิด (ภาพที่ 4) คือ 1. ชนิดเชื้อไมมีชีวิตของบริษัทตาง ๆ
ไดแก Avaxim, Havrix, Vaqta โดยมี junior dose สําหรับเด็ก
ซึ่งแตละบริษัทกําหนดชวงอายุที่แนะนําไมเทากัน 2. วัคซีนเชื้อเปน คือ
Mevac-A สําหรับผูมีอายุ 18 เดือนขึ้นไป โดยฉีดเพียงเข็มเดียวเขา
ใตผิวหนัง (SC)

หองปฏิบัติการเกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบเอ นักเดินทางที่ไปยังประเทศ
ซึ่งมีอุบัติการณของโรคนี้สูง และผูทําอาชีพประกอบอาหาร
 (2) วัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบเอชนิดเชื้อตาย ใหฉีดเขา
กลามเนื้อ (IM) 2 ครั้ง หางกัน 6-12 เดือน และยังมีวัคซีนผสม
ระหวาง hepatitis A และ B ในเข็มเดียว (Twinrix) ตองฉีด 3 เข็ม 
(0, 1 และ 6 เดือน) และโดยทั่วไป เมื่อฉีดครบ 2 เข็ม ไมจําเปนตอง
ตรวจหา HAV IgG เพราะภูมิคุมกันจะขึ้นไดดี 

Updated ACIP Recommendations of Hepatitis 
A Immunization
 เนื่องจากมีการระบาดอยางมากของ hepatitis A ในสหรัฐ-
อเมริกา Advisory Committee on Immunization Program 
(ACIP) จึงออกคําแนะนําใหมในการปองกัน hepatitis A โดยแนะนํา
ใหฉีดวัคซีนสําหรับบุคคล ตอไปนี้ 
 - เด็กทุกคนที่อายุ 12-23 เดือน ควรฉีดวัคซีน hepatitis A  
 - เด็กอายุ 2-18 ป ที่ยังไมเคยไดรับวัคซีน แนะนําใหรับ 
  catch-up vaccination
 - ผูปวยที่เปน immunocompromized host, ผูติดเชื้อ HIV 
 - ผูปวย chronic liver diseases ไมวาจะเปน chronic hepatitis B 
  หรือ C infection, liver cirrhosis, alcoholic liver disease, 
  autoimmune hepatitis หรือผูที่มี liver function test 
  (AST หรือ ALT) มีระดับเกิน 2 เทาของคาปรกติ upper limit 
  of normal 
 - หญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อระหวางตั้งครรภ 
 - ระหวางที่มีการระบาดของ hepatitis A ใหผูมีอายุตั้งแต 
  1 ปข้ึนไป และผูท่ีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือรับการฉีดวัคซีน      
 - ผูที่ อยู ในสถานที่ที่ ใหบริการแกบุคคลซึ่ งมีอัตราเสี่ยง
  ตอการติดเชื้อสูง เชน ผูใชสารเสพติด day care เปนตน

Pre-immunization Serologic testing 
 ไมแนะนําใหตรวจ anti-HAV IgG ในเด็กกอนการใหวัคซีน 
เนื่องจากมี low prevalence ของการติดเชื้อ และจากขอมูลพบวา 
เด็กไทยจนถึงอายุ 20 ป มี seroprevalence นอยกวารอยละ 10 
จึงสามารถฉีดวัคซีนในเด็กได โดยไมตองตรวจ pre-immunization 
test  สําหรับในผูใหญควรพิจารณาตรวจภูมิคุมกันกอนฉีด 

Hepatitis A prevention
 วิธีการหลักในการปองกันการติดเช้ือ HAV ไดแก การมีสุขอนามัย
ที่ดี สุขนิสัยสวนบุคคล และการฉีดวัคซีนปองกัน hepatitis A  สวน
การปองกันการติดเชื้อหลังการสัมผัส (post-exposure prophy-
laxis) สามารถฉีดวัคซีน hepatitis A ได โดยตองฉีดวัคซีนภายใน 
14 วันหลังจากการสัมผัส ในผูปวยที่มีอาการหรือเปน acute
viral hepatitis A ควรใหผูปวยหยุดงานหรือหยุดเรียนอยางนอย
1 สัปดาห เพราะเชื้อจะออกมาในอุจจาระไดอีก 1 สัปดาห

Recommendations for post-exposure prophy-
laxis of Hepatitis A virus (HAV)
 คําแนะนําในการปองกันการติดเช้ือหลังการสัมผัส (post-exposure
prophylaxis) ในสหรัฐอเมริกา แนะนําวาเด็กอายุตํ่ากวา 1 ป ที่ใช
วัคซีนไมได  ใหฉีด Immunoglobulin ซึ่งในประเทศไทยไมมี แตถา
เด็กเล็กเปน hepatitis A จะไมมีอาการรุนแรง และเราจะใชวัคซีน
เปน post-exposure prophylaxis ไดในผูที่อายุ 1 ปขึ้นไป โดย

 สําหรับวัคซีนใหมที่จะกลาวในที่นี้ คือ Healive เปนของบริษัท
Bionet-Asia เปนวัคซีนชนิดเชื้อไมมีชีวิต ฉีด 2 เข็ม หางกัน 6-12 เดือน  
 สําหรับวัคซีนปองกัน Hepatitis A ที่ไดรับ WHO prequalifi cation 
เปนวัคซีนท่ี WHO รับรองประสิทธิภาพและความปลอดภัยมี 2 ชนิด คือ 
Havrix และ Healive

“Healive” The New Inactivated Hepatitis A 
vaccine 
 วัคซีน Healive ที่มีจําหนายในประเทศไทย จะเปน junior dose 
ขนาด 250 U/0.5 ml (สําหรับอายุ 1-15 ป) ในผูใหญสามารถใช
junior dose 2 dose เชนเดียวกับวัคซีนอื่นๆ Healive เปนวัคซีน
ที่ไดรับใบอนุญาตตั้งแตป 2001 และใชในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรคแหงชาติ (Expanded Programme on Immunization: EPI)
ของประเทศจีน ไดรับ WHO prequalifi cation มี shelf-life นาน 
42 เดือน บนฝาขวดมี VVM  (Vaccine Vial Monitoring)  เพื่อชวย
monitor อุณหภูมิ ซึ่งเปนสิ่งสําคัญ เพราะประเทศไทยมีอากาศรอน  
เม่ือสีของชองตรงกลางฝาเปนสีเขมเทากับสีมวงดานนอกหรือเขมกวา 
แสดงวา มีการ break temperature วัคซีนสูญเสียคุณภาพ และวัคซีนน้ี
ไมมี preservative (Sinovac เปนผูผลิต และ BioNet-Asia เปน
ผูจัดจําหนายวัคซีน Healive)

Highlight study
 มีรายงานการศึกษาถึงภูมิคุมกันและความปลอดภัยของวัคซีน 
Healive ที่นาสนใจ ดังนี้

การศึกษาที่ 1 Immunogenicity Persistense in Children
of Hepatitis A vaccines Healive® and Havrix®: 11 Years 
follow-up

ภาพที่ 4 วัคซีน Hepatitis A ในประเทศไทย
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ภาพที่ 5 กราฟเปรียบเทียบ Geometric  Mean Concentration (GMC) และ
seroprotection rates ระหวางวัคซีน Healive และ Harvix
ที่มา: Wang Y, et al. Hum Vaccin Immunother 2020 Oct2; 16(10): 2559-2564.

ภาพที่ 6 กราฟเปรียบเทียบ seroconversion proportion และ Geometry Mean Concentra-

tion (GMC) ระหวางวัคซีน Healive, Harvix และ Live attenuated

ที่มา: Zheng H, et al. Vaccine 2011, 29(48): 9098-103.

 เปนการศึกษาเปรียบเทียบวัคซีน Healive® (Sinovac) กับ
Havrix® (GSK) โดยฉีดในเด็กอายุ 1-8 ป 400 คน จํานวน 2 dose 
(0 และ 6 เดือน) ใหกลุมหน่ึงไดรับวัคซีน Healive อีกกลุมหน่ึงไดรับ
Havrix แลวเจาะตรวจเลือด 1 เดือนหลังจากนั้น คือ ที่เดือน 7
 พบวา คา antibody titer ของ Healive สูงกวา Havrix อยาง
มีนัยสําคัญ ซึ่ง  protective level ของ Hepatitis A ที่ WHO กําหนด
ไว คือ 20 IU (ภาพที่ 5) โดยวัคซีนทั้ง 2 ชนิด กระตุนภูมิคุมกันใน
ระดับสูง และเมื่อติดตามในระยะยาว 5 ป และยาวนานไปถึง 11 ป 
พบวา ระดับภูมิคุมกันยังอยูในปริมาณมากเกิน 100 IU และกลุม
ที่ฉีด Healive มีระดับ antibody titer สูงกวา Havrix อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และจากการใช kinetic คํานวณเพ่ือดูความตอเน่ือง 
(persistence) ของภูมิคุมกัน พบวา ในการฉีดวัคซีน 2 dose 
พยากรณไดวา ภูมิคุมกันจะอยูไดอยางนอย 30 ป  ดังนั้น ในปจจุบัน
จึงไมแนะนําใหมีการกระตุนการฉีดวัคซีน hepatitis A

การศึกษาท่ี 2  Comparing Live Attenuated VS inactivated 
Hepatitis A Vaccine after One Single Dose

seroprotective seroconversion proportion (%) 
 พบวาภายใน 14 วันหลังจากฉีด single dose วัคซีนทุกชนิด
มี seroconversion proportion ท่ีผูปวยจะมี protective antibody 
level ประมาณรอยละ 90 ดังน้ัน จึงสามารถใชเปน post exposure 
prophylaxis ได และเม่ือติดตามเปนเวลา 1 เดือน seroconversion
proportion ในวัคซีนทุกชนิด จะข้ึนเกือบรอยละ 100

การศึกษาที่ 3 Interchangeability of Inactivated HAV
Vaccine 
 เปนการศึกษาวาจะสามารถเปล่ียนใชวัคซีนตางชนิดกันไดหรือไม 
กลาวคือ เมื่อผูปวยไดรับวัคซีนชนิดหนึ่งไปกอนแลว ครั้งตอไปจะ
เปลี่ยนเปนวัคซีนอีกชนิดหนึ่งไดหรือไม ในการศึกษานี้เปนการเปลี่ยน
ใชวัคซีนระหวาง Havrix กับ Healive โดยแบงลําดับการฉีดวัคซีน
เปน 4 กลุม คือ (1) Healive กับ Healive (2) Healive กับ Havrix 
(3) Havrix กับ Healive และ (4) Havrix กับ Havrix
 7 เดือนหลังฉีดวัคซีน พบวา seroprotection rate สูงรอยละ 100 
ในทุกกลุม โดยที่การใช Healive 2 dose มี titer สูงกวาการใช Havrix 
2 dose อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และทุกกลุมมีความปลอดภัยสูงมาก  
ดังนั้น จึงมีขอแนะนําวา วัคซีนชนิดเชื้อไมมีชีวิตทั้ง 2 ชนิด สามารถ
สลับใชกันได (interchangeable)
คําแนะนํา
 American Academy of Pediatrics ใหคําแนะนําในเรื่องนี้วา 
โดยทั่วไปใหเลือกใชวัคซีนชนิดเดียวกัน แตถาไมมีวัคซีนเดิมใหเลือก 
สามารถเปลี่ยนไปใชวัคซีนตางชนิดได  และสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหง
ประเทศไทย ระบุวา วัคซีนชนิดเชื้อไมมีชีวิตอาจใชตางชนิดไดในการฉีด
แตละครั้ง
Clinical report summary of The New Inactivated
Hapatitis A Vaccine
 สรุปรายงานทางคลินิกของวัคซีน hepatitis A ชนิดใหม  
 1. มีการศึกษาทดลองทางคลินิกครอบคลุมผูเขารวมการศึกษา
(subject) กวา 60,000 ราย 
 2. กระตุนภูมิคุมกันไดดีมาก (Highly immunogenic) และมีความ
ปลอดภัย
 3. ขอมูลจากการศึกษาติดตาม 11 ป แสดงวาภูมิคุมกันอาจจะอยู
ตอเนื่องไดอยางนอย 30 ป
 4. วัคซีน hepatitis A ชนิดเชื้อตายตางชนิดกันอาจใชทดแทนกันได 
(interchangeability)
 5. วัคซีนกระตุนภูมิคุ มกันไดรวดเร็วภายใน 14 วัน (Rapid
boosting)
Conclusions
 1. ประเทศไทยเปน low endemicity หรือ very low endemicity
ของ viral hepatitis A  ดังนั้น เด็กวัยรุนและผูใหญหนุมสาว จึงมีโอกาส
เสี่ยงตอการติดเชื้อนี้
 2. การปองกันที่ดี คือ สุขอนามัยและสุขนิสัยที่ดี สวนวัคซีน 
hepatitis A เปนหนึ่งในมาตรการปองกันที่ดีที่สุด สามารถฉีดใหกับเด็ก
ตั้งแตอายุ 1 ปขึ้นไป โดยเฉพาะในผูปวยกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ หรือ
เสี่ยงตออาการรุนแรงหลังจากติดเชื้อแลว
 3. การปองกันการติดเช้ือหลังการสัมผัส (post-exposureprophylaxis) 
สามารถฉีดไดภายใน 2 สัปดาห แตกรณีนานกวา 2 สัปดาห และ
ยังไมมีภูมิคุมกัน สามารถฉีดได
 4. วัคซีน hepatitis A มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูง 

 เปนการศึกษาเปรียบเทียบวัคซีน 3 ชนิด คือ Havrix, Healive 
และ Live attenuated hepatitis A vaccine (H2 strain) โดย
เปนการฉีดวัคซีนเข็มเดียว (single dose)
 มีการเปรียบเทียบระหวางกลุม ณ 7, 14 และ 28 วัน โดยใช
seroconversion (≥ 10 mIU/ml) 
 จากกราฟ (ภาพท่ี 6) แสดง Geometric Mean Concentra-
tion (GMC) ของระดับ antibody และแสดงตัวเลขอัตราสวนของ
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