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ยง ภูวรวรรณ

วัคซ�นป�องกันโรคตับอักเสบเอ

 โรคตับอักเสบเอ เกิดจากการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบเอ ผูปวยมีอาการแบบเฉ�ยบพลัน เริ�มดวยมีไข 

ออนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ทองอืด และอาจมี

อาการตัวเหลืองตาเหลืองตามมาโดยปกติโรคน�้มัก

หายขาด และเมื่อหายแลวจะมีภูมิคุมกันเกิดขึ้น ในเด็ก

สวนมากจะเปนการติดเชื้อแบบไมมีอาการหรือมีอาการ

นอย อาการจะเปนมากขึ้นถา เปนในผูป วยที่อายุ

เพิ�มขึ้น มีสวนนอยที่อาจมีอาการรุนแรงและมีภาวะ

ตับวาย อัตราการตายของโรคนอยกวารอยละ 0.1 ใน

เด็กและจะเปน 0.1-0.4 ในเด็กโตหรือผู ใหญ และ

เพิ� ม เปนร อยละ 1 ในผู ที่ มี อายุมากกว า  40 ป  

ผู ที่ มี โ ร ค ตั บ เ รื้ อ รั ง อ ยู เ ดิ ม เ มื่ อ ติ ด เ ชื้ อ แ ล ะป ว ย

เปนโรคตับอักเสบเอ อาการจะรุนแรงกวาคนปกติ1 

โรคน�้ติดตอไดจากไวรัสที่ถูกขับถายออกมากับอุจจาระ

ของผูปวยและถายทอดไปยังผูอื่นโดยการรับประทาน

เอาเชื้ อที่ ปนเป อนมากับอาหารและน้ํ าดื่ ม เข า ไป

ในรางกาย ระยะฟกตัวหลังจากที่ไดรับเชื้อประมาณ

1 5 - 5 0  วั น  คว า ม ชุ ก ชุ ม ข อ ง โ ร ค น�้ ขึ้ น อ ยู กั บ

ปจจัยทางดานเศรษฐกิจและสภาพสังคม สําหรับใน

ประ เทศที่ กํ าลั งพัฒนา การติด เชื้ อตับอัก เสบเอ

มักพบในวัยเด็กเล็ก ประเทศที่พัฒนาแลวหรือกําลัง

พัฒนาอยางรวดเร็ ว การติดเชื้ อ ในวัย เด็ก เล็กจะ

ลดน อยลง เน�� อ งจากการพัฒนาด านอนามั ยและ

สุขาภิบาล เด็กโตและผู ใหญที่ยังไมมีภูมิคุมกันโรค

จะมีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอไดบอยขึ้น สําหรับ

ประ เทศไทยจัดอยู ในกลุ มประ เทศที่ กํ าลั งพัฒนา

อยางรวดเร็ว เศรษฐกิจสังคม และสุขอนามัยดีขึ้น 

ทําใหความชุกของโรคลดลงอยางมาก2,3 จึงมีผูที่ไมมี

ภูมิคุมกันโรคเปนจํานวนมากและอาจเกิดการระบาด

ของโรคได 4,5

ชนิดของวัคซีน

 วัคซีนที่มีอยูในขณะน�้แบงไดเปน 2 ประเภท คือ 

 1. วัคซีนชนิดเชื้อตาย (inactivated vaccine) 

 2. วัคซีนชนิดเชื้อเปน (lived vaccine) 

 วัคซีนชนิดเชื้อตายเปนวัคซีนที่ เตรียมจาก

ไวรัสตับอักเสบเอที่เพาะเลี้ยงในเซลลเพาะเลี้ยงมนุษย

และทําใหหมดฤทธิ์ดวยฟอรมาลิน วัคซีนเตรียมมา

จากสายพันธุ ไวรัสตับอักเสบเอตางสายพันธุกัน แตมี

ประสิทธิภาพเหมือนกัน สวนวัคซีนชนิดเชื้อเปน, มีใช

อยู ใ นประ เทศจี น  เตรี ยมจากสายพันธุ  H2  มี

ประสิทธิภาพปองกันโรคไดดี6,7 ขณะน�้ในประเทศไทย

มีวัคซีนชนิดเชื้อตายเทานั้นและ ใชกันอยางแพรหลาย

มี 4 บริษัท 

สวนประกอบของวัคซีน

 วัคซีนอยู ในรูปน้ํายาแขวนตะกอนของไวรัส 

(virus suspension) จะมีไวรัสแอนติเจนที่มีหน�วย

แตกตางกันไปตามบริษัทผูผลิตเชน หน�วย ELISA, 

RIA หรือ unit และมีสวนผสมของอลูมิเน�ยมไฮดรอกไซด 

และมีสารกันเสียไดแก 2 phenoxyethanol และตัวทํา

ละลายเปนฟอสเฟตบัฟเฟอร
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ขนาดบรรจุ

 มี 2 ขนาดคือ บรรจุขวดละ 0.5 มล สําหรับ

เด็กอายุนอยกวา 18 ป และ 1.0 มล. สําหรับผูใหญอายุ

มากกวา 18 ป โดยทั�วไปหน�วยขนาดของวัคซีนจะแตก

ตางกันตามบริษัทผูผลิต เชน มีหน�วยเปน ELISA, RIA 

หรือunit เปนตน ซึ�งไมสามารถเปรียบเทียบกันไดโดยตรง 

ใหถือเปนขนาด 1 immunizing dose สําหรับเด็ก (1-2 ป 

จนถึง 18 ป) (0.5 มล.) และ 1 มล. สําหรับผูใหญ (อายุ

มากกวา 18 ป) ตามกาํหนดของแตละบรษิทัผูผลติ ยกเวน

วัคซีนของบริษัทครูเซลล เปนวัคซีนในรูปแบบ virosome 

ที่ใชเปลือกนอกของไวรัสไขหวัดใหญในการรวมตัวกับ

แอนติเจนของไวรัสตับอักเสบเอ8

ขนาดและวิธีใช

 1. ชนดิทีม่ปีรมิาณของไวรสัแอนตเิจนขนาดเดก็ 

0.5 มล. สาํหรบัเดก็ (อาย ุ1-18 ป) ฉ�ดครัง้ละ 0.5 มล. ใชฉ�ด

เข ากล ามเน�้ อบริ เวณตนแขนหรือบริ เวณกึ� งกลาง

ตนขาดานหนาคอนไปดานนอก (ในเด็กเล็ก) 2 โดส 

หางกัน 6-12 เดือน

 2. ชนิดที่มีปริมาณของไวรัสแอนติเจนขนาด

ผูใหญ 1 มล. สําหรับผูใหญเทานั้น (อายุ 18 ปขึ้นไป) 

ครั้งละ 1.0 มล. ใชฉ�ดเขากลามเน�้อบริเวณตนแขน 

2 โดส หางกัน 6-12 เดือน เพื่อกระตุนใหรางกายมี

ภมูคิุมกนัในระยะยาว ไมควรใหวคัซนีในเดก็เลก็โดยเฉพาะ

อายุนอยกวา 1 ป เพราะภูมิคุมกันที่สงตอจากมารดา

จะรบกวนการสรางภูมิคุมกันของวัคซีน

ประสิทธิภาพ

 วคัซนีปองกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบเอมปีระสทิธภิาพ

สูง กระตุนการสรางภูมิคุมกันไดดีมาก9,10 สามารถปองกัน

โรคไดรอยละ 94-100 โดยเฉพาะหลังใหไปแลว 2-4 

สัปดาหจะสามารถปองกันไดเกือบรอยละ 10011-13

การใหวัคซีนตางชนิดของบริษัทผูผลิต

 ไวรัสตับอักเสบเอมีเพียงซีโรทัยพเดียว ผูที่ไดรับ

วัคซีนของผูผลิตหนึ�งมาแลว สามารถใหโดสที่ 2 ของตาง

บริษัทผูผลิตได

ปฏิกิริยา

 พบเพียงเล็กนอย อาการที่เกิดขึ้นเฉพาะที่ที่พบ

บอยไดแก ปวดบริเวณที่ฉ�ด (นอยกวารอยละ 0.5 ที่มี

รายงานวารุนแรง) และจะหายเปนปกติไดเอง บวมและ

แดงเล็กนอย พบประมาณรอยละ 4 ของผูที่ไดรับวัคซีน 

ปฏิกิริยาทั�วไป (systemic adverse events) ไมรุนแรง

และหายไดภายใน 24 ชั�วโมง ไดแกอาการปวดศีรษะ 

ครั�นเน�้อตัว ออนเพลีย มีไข คลื่นไส เบื่ออาหาร อาการ

เหลาน�้พบประมาณรอยละ 1-13.9 ของผูที่ไดรับวัคซีน

ทั้งหมด 

 วัคซีนน�้สามารถปองกันการติดเชื้อจากไวรัส

ตับอักเสบเอไดภายใน 2-4 สัปดาหหลังไดรับวัคซีน 1 

โดส รางกายจะสามารถสรางภูมิคุมกันไดอยางนอย 1 ป

การฉ�ดกระตุนในระยะ 6-12 เดือน หลังจากครั้งแรก

จะกระตุนใหรางกายมีภูมิคุมกันในระยะยาวอยางนอย

 20 ป

การใหวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบเอรวมกับ

อิมมูโนโกลบุลิน 

 วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบเอสามารถให

พรอมกับอิมมู โนโกลบุลินแตตองใหคนละตําแหน�ง 

จากการศึกษาในการปองกันเปรียบเทียบระหวางการ

ใหวัคซีนกับการใหกับอิมมูโนโกลบุลินหลังสัมผัสโรค

พบวาการปองกันไดผลไมแตกตางกันมาก กลาวคือ

ในกลุมที่ใหวัคซีนมีอาการทางคลินิกและ subclinical 

รอยละ8.6 เปรียบเทียบกับกลุมที่ใหอิมมูโนโกลบุลิน 

มีอาการและ subclinical รอยละ 6.714 ในทางปฏิบัติ

อิมมูโนโกลบุลินหาไดยาก ดังนั้นโดยทั�วไปจะใชวัคซีน

ในการปองกันหลังสัมผัสโรค 

การปองกันและควบคุมไวรัสตับอักเสบเอ

 ในเชิงนโยบายขึ้นอยูกับวาเราจะมีนโยบาย
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กวาดลางไวรัสตับอักเสบเอ หรือควบคุมปองกันโรคไวรัส

ตับอักเสบเอ ถากวาดลางไวรัสตับอักเสบเอ เราจะตอง

ปองกันการติดเชื้อทั้งในเด็กเล็กและในผูใหญ ในเด็กเล็ก

สวนใหญจะไมมีอาการแตสามารถแพรกระจายโรค ดังนั้น

การกวาดลางจึงจําเปนตองปองกันในเด็กเล็กดวยการให

วคัซนี สาํหรบัการควบคมุและการปองกนัโรค จดุมุงหมาย

การเกิดโรคจะอยูในเด็กโตหรือผูใหญ เพราะเมื่อติดเชื้อจะ

มีโอกาสปวยเปนตับอักเสบไดมากกวา ในการปองกันโรค

ควรมุงเนนในกลุมเด็กและเด็กวัยรุน

Maternal passive antibody

 แอนติบอดีที่ไดรับจากมารดามีผลตอการสราง

แอนติบอดีจากวัคซีน ดังนั้นจึงไมควรใหวัคซีนกอนอายุ 

1 ป ทั้งน�้เพราะแอนติบอดีตอไวรัสตับอักเสบเอที่ผานจาก

มารดามายังลูกสามารถอยูไดนาน 6-12 เดือน และจะ

รบกวนการสรางภูมิคุมกันของวัคซีน ในกรณ�ที่ฉ�ดวัคซีน

ในเด็กเล็กอายุต่ํากวา 1 ป (ปฏิกิริยาจากวัคซีนไมไดเพิ�ม

ขึ้น) แตภูมิคุมกันที่ไดจะต่ํากวา ดังนั้นวัคซีนที่ใหเราจะไม

นับเข็มที่ฉ�ดกอนอายุ 1 ป15

จําเปนตองตรวจภูมิคุมกันหลังฉ�ดวัคซีนหรือไม

 วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบเอมีประสิทธิภาพสูง

ในการปองกันโรค โดยทั�วไปไมมีความจําเปนตองตรวจวัด

ระดับภูมิคุมกันหลังฉ�ดวัคซีน

ประสิทธิภาพระยะยาวของวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบเอ

 วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบเอเมื่อใหครบ 2 โดส

แลวจะมีประสิทธิภาพในการปองกันยาวนานกวา 30 ป 

จากการคํานวณทางคณิตศาสตร วัคซีนน�าจะมีผลปองกัน

ในระยะยาว ดังนั้นในปจจุบันจึงยังไมไดแนะนําใหฉ�ด

กระตุนโดสที่ 36,16 

วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบเอกับหญิงตั้งครรภ7

 ถงึแมวาวคัซนีปองกนัโรคตบัอกัเสบเอจะเปนชนดิ

เชื้อตายเชนเดียวกับวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก ในทาง

ทฤษฎีน�าจะใหไดกับหญิงตั้งครรภ แตในทางปฏิบัติไม

แนะนําใหในหญิงตั้งครรภ ยกเวนหญิงตั้งครรภรายนั้น

เสี่ยงตอการเกิดโรคสูง ควรพิจารณาถึงผลดีและผลเสียใน

การใหวัคซีนแกหญิงตั้งครรภ และควรบอกขอมูลทั้งหมด

ใหกับหญิงตั้งครรภรับทราบ

การใหวัคซีนในผูปวยโรคตับอักเสบเรื้อรัง

 เปนทีท่ราบกนัดแีลววาผูปวยโรคตบัอกัเสบเรือ้รงั

ที่เกิดจากไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี เมื่อติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบเอจะมีความรุนแรงเพิ�มขึ้น จึงเปนขอ

แนะนําวาผูปวยโรคตับอักเสบเรื้อรังควรจะไดรับวัคซีน

ปองกันโรคตับอักเสบเอ จากการศึกษาที่ผานมา การ

ตอบสนองของภูมิคุมกันตอวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบ

เอในผูปวยไวรัสตับอักเสบซี ตอบสนองไดนอยกวาผูปวย

ไวรัสตับอับเสบบี และคนปกติ17 แตระดับภูมิคุมกันก็ยัง

เพียงพอในการปองกันโรค 

การใหวัคซีนรวมกับวัคซีนชนิดอื่น 

 วคัซนีปองกนัโรคตบัอกัเสบเอสามารถใหพรอมกบั

วัคซีนชนิดอื่นๆ ได เชนวัคซีนปองกันโรคคอตีบ โปลิโอ 

บาดทะยัก ไขเหลือง พิษสุนัขบา ไขสมองอักเสบเจอี 

โดยไมมีผลตอการสรางภูมิคุมกันและไมมีปฏิกิริยาจาก

วัคซีนเพิ�มขึ้น18,19

ความยืดหยุนของตารางการใหวัคซีนปองกัน

โรคตับอักเสบเอ 

 วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบเอมีกําหนดการ

ให 2 โดส หางกัน 6 เดือน ในบางกรณ�เชนใหวัคซีนน�้

ร วมกับวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบบี  ชนิดที่ เปน

วัคซีนรวมก็สามารถให 3 โดสคือที่ 0, 1 และ 6 เดือนได

ในกรณ�ที่ ใหวัคซีนโดสที่ 1 ไปแลวไมไดมารับวัคซีน

โดสที่ 2 สามารถใหไดทันทีถึงแมจะเกิน 24 เดือน ก็

ยังพบวาภูมิคุมกันจะขึ้นสูงอยางรวดเร็ว ไมจําเปนตอง

เริ�มตนใหม20
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ขอแนะนําสําหรับผูที่ควรไดรับวัคซีน

 ผูที่ควรไดรับวัคซีนไดแก เด็กที่อาศัยอยูรวมกัน

ในสถานรับเลี้ยงเด็กโดยเฉพาะเด็กที่มีความพิการทาง

สมองและระดับสติปญญาผิดปกติ ซึ�งอาจเกิดการ

ระบาดไดบอย21 เด็กหรือผูใหญที่มีโรคตับเรื้อรังอยู

กอนและไมมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบเอ เด็กหรือ

ผูใหญที่จะเดินทางไปทองเที่ยวหรือพํานักยังประเทศที่มี

อุบัติการณและความชุกของโรคสูง ควรไดรับวัคซีน

อยางนอย 2-4 สัปดาหกอนการเดินทาง

การใหวัคซีนในหมูมากในประเทศไทย

 จากการศึกษาความคุมทุนในประเทศไทย ใน

สถานการณที่มีอุบัติการณของโรค ณ ปจจุบันรวมทั้ง

คาใชจายในการรักษาพยาบาลและมูลคาวัคซีนใน

ปจจุบัน การใหวัคซีนกับประชากรทุกคนในประเทศไทย

ยังไมคุมทุน22 ยกเวนเสียแตมีการระบาดของโรคหรือมี

อุบัติการณของโรคในชุมชนสูงขึ้นมาก หรือราคาวัคซีน

ถูกลง

ขอควรระวังของการใหวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบเอ

 1. แมวาจะยงัไมมรีายงานผลการใชวคัซนีตอการ

พัฒนาของทารกในครรภก็ตาม ยังแนะนําในการฉ�ดให

กับหญิงตั้งครรภ

 2. ควรใชอยางระมัดระวังในผูที่มีเกร็ดเลือดต่ํา 

(thrombocytopenia) หรือผูที่มีความผิดปกติของการแข็ง

ตัวของเลือด 

 3. ผูที่แพสวนประกอบของวัคซีน

การเก็บและอายุของวัคซีน

 เก็บในตูเย็นอุณหภูมิ 2-8o ซ. หามเก็บในชอง

แชแข็ง ถาเก็บถูกตองตามคําแนะนําวัคซีนจะมีอายุอยูได
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