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วัคซ�นป�องกันโรคไข�เหลือง

บทนํา

 โรคไขเหลืองเปนโรคที่พบไดในแถบประเทศ

แอฟริกาบริเวณ Sub Sahara และประเทศแถบอเมริกา

กลางและใต  โรคน�้มียุงเปนพาหะนําโรค ผูที่ติดเชื้อสวน

ใหญไมมีอาการหรือมีอาการนอยแตมีผูปวยบางรายที่

มีอาการมาก โดยอาจมีอาการตับอักเสบรุนแรง หรือมี

อาการทางระบบประสาททําใหผูปวยเสียชีวิตได ทุกปจะ

มีผูปวยโรคไขเหลืองประมาณ 2 แสนราย และเสียชีวิต

ประมาณ 3 หมื่นรายทั�วโลกรอยละ 90 ของผูปวยเปนชาว

แอฟริกา1 แมวาประเทศแถบเอเซียตะวันออกเฉ�ยงใตรวม

ทั้งประเทศไทยจะมียุงลายซึ�งเปนพาหะของโรคแตไมเคย

มีรายงานผูปวยโรคน�้ ประเทศไทยมีวัคซีนปองกันโรคไข

เหลืองเพื่อใชสําหรับผูที่จะเดินทางไปในพื้นที่ที่เปนแหลง

ระบาดของโรค     

 วัคซีนปองกันโรคไขเหลืองที่ใชในปจจุบันเปน

วัคซีนชนิดเชื้อเปนออนฤทธิ์ ใชมานานมากกวา 70 ป นับ

วาเปนวัคซีนที่มีประสิทธิภาพดี และมีความปลอดภัย แต

มีขอจํากัดการใชในเด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ ผูสูงอายุ และผู

มีภูมิคุมกันบกพรอง ซึ�งอาจกอใหเกิดปฏิกิริยารุนแรงจาก

วัคซีน จึงเปนขอหามและขอควรระวังในการใชวัคซีน ใน

ขณะน�้มีการพัฒนาและศึกษาวัคซีนปองกันโรคไขเหลือง

ชนิดเชื้อตาย2 ซึ�งเปนตัวเลือกใหมในการปองกันโรค

ประวัติและความสําคัญของโรค

 โรคไขเหลืองเปนโรคที่รูจักกันตั้งแตในศตวรรต

ที่ 19 พบในแถบชายฝงของทวีปแอฟริกาดานตะวันตก 

ในสมัยนั้นทราบแตเพียงวาโรคน�้มักจะเกิดขึ้นในบริเวณ

ทาเรือและมีการระบาดเมื่อมีเรือเขาเทียบทา3 พบวาถาผู

ใดหายจากโรคน�้จะมีภูมิคุมกันและจะไมเปนโรคน�้อีกเลย 

จึงเชื่อวาโรคน�้เปนโรคติดเชื้อ แตยังไมทราบสาเหตุ และ

พาหะของโรค เชื้อไวรัสไขเหลืองแยกไดสําเร็จครั้งแรกใน

ป ค.ศ. 1927 จากผูปวยชาว Ghana และในชวง 3 ปตอมา 

นักวิทยาศาสตรสามารถเพาะเลี้ยงไวรัสไดสําเร็จโดยเซลล

เพาะเลี้ยงและยังสามารถประเมินภูมิคุมกันตอเชื้อในสัตว

ทดลองได ความกาวหนาน�้มีความสําคัญอยางมากในการ

พัฒนาวัคซีน และการศึกษาโรคไขเหลืองในชวงตอมา 

 จากการศึกษาทางระบาดวิทยาในระยะตอมาพบ

วา โรคไขหลอืงมกีารระบาดในทวปีแอฟรกิาและอเมรกิาใต

โดยไมพบในทวปีเอเชยี และพบวายงุสามารถถายทอดเชือ้

แบบ vertical transmission ไปสูยุงรุนตอไปได ทําใหเชื้อ

คงอยูในสิ�งแวดลอมไดนานแมจะไมมีผูปวย

 ในชวงป ค.ศ. 1960-1970 ไดมีการพัฒนาการ

ตรวจ hemagglutination–inhibition assay และ com-

plement fixation เพื่อการวินิจฉัยโรคและทําใหทราบวา

ภูมิคุมกันตอเชื้อไขเหลืองสามารถทําปฏิกิริยา (Cross re-

action) กบัเชือ้อืน่ๆ ในกลุม Arbovirus จงึมกีารเปลีย่นการ

จดักลุมไวรสัใหม โดยรวมเชือ้กลุมน�เ้ปนกลุมเดยีวกนั และ

ใหเชือ้ไวรสัไขเหลอืงเปนเชือ้ตนแบบ ตัง้ชือ่วา “Flavivirus” 

ตอมาการตรวจวินิจฉัยโรคทางน้ําเหลือง ไดถูกพัฒนา

จนถงึปจจบุนั ซึ�งนยิมใชการตรวจดวยเทคนคิ ELISA และ

ตรวจหาเชื้อโดยวิธี PCR4 

 ตั้งแตชวงป ค.ศ. 1940 ไดมีการใชวัคซีนปองกัน

ไขเหลอืงในวงกวางทัง้ในแอฟรกิาและอเมรกิาใต ทาํใหโรค

 โรคไขเหลือง
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ไขเหลืองลดลงอยางมาก อยางไรก็ตามยังคงมีการระบาด

ของโรคเปนระยะ โดยในชวงป ค.ศ. 1950-1960 มีการ

ระบาดในแถบทวีปอเมริกากลางและในทวีปแอฟริกาซึ�ง

มีอัตราการใชวัคซีนลดลง และในปชวงป ค.ศ. 1980 มี

การระบาดใหญในประเทศไนจีเรีย ทําใหมีผูปวยจํานวน 

120,000 รายและมีผูเสียชีวิตจํานวน 24,000 ราย สาเหตุ

เน��องมาจากการแพรกระจายเชือ้จากวงจรการระบาดในสตัว

ปา (sylvatic cycle) และปญหาการเขาถึงวัคซีน  

 ตัง้แตป ค.ศ. 1988 องคการอนามยัโรค ไดแนะนาํ

การใหวคัซนีปองกนัโรคไขเหลอืงแกเดก็ในประเทศทีม่กีาร

ระบาดของโรค ทาํใหสามารถควบคมุการระบาดของโรคได

ดีในทวปีอเมรกิาใต แตยงัคงมปีญหาการระบาดของโรคใน

ทวีปแอฟริกาเน��องจากยังมีการเขาถึงวัคซีนต่ํา1,4

เชื้อกอโรค

 เชื้อไวรัสไขเหลืองเปนเชื้อในกลุม Flavivirus 

มีลักษณะเปนรูปทรงหลายเหลี่ยมขนาดเล็ก เสนผาน

ศูนยกลางประมาณ 50 นาโนเมตร สวนประกอบภายนอก

เปน structural protein ประกอบดวย prM และ E protein 

หอหุม capsid protein ภายใน แกนกลางของไวรัสมี RNA 

สายเดี่ยวอยูเพียง 1 สาย ขนาดยาวประมาณ 11 กิโลเบส 

ทําหนาที่เปนตนแบบสังเคราะห structural และ non-

structural protein (NS1-5) เพื่อใชในการเพิ�มจํานวนของ

ไวรัส5 เชื้อน�้มีเพียง 1 ซีโรทัยพ ภูมิคุมกันจากวัคซีนสาย

พันธุใดก็ตาม ก็สามารถปองกันโรคได เชื้อไวรัสไขเหลือง

แพรกระจายโดยยงุลายและยงุปา แตมรีปูแบบการกระจาย

ของโรคแตกตางกัน ตามภูมิภาคของโลก โดยในประเทศ

แถบแอฟริกาจะมีการแพรกระจายของโรคในเมือง (urban 

yellow fever)  และมียุงลาย Aedes spp. เปนพาหะ โดย

ยุงจะเพาะพันธุตามแหลงน้ําขังบริเวณที่อยูอาศัย ซึ�งจะมี

การระบาดในวงกวางและมีผูติดเชื้อมาก รูปแบบที่สองคือ 

ไขเหลืองในปา (sylvatic yellow fever) การระบาดน�้ มัก

พบในผูที่ไปทาํงานในปา พบการระบาดน�้ในทวปีอเมรกิาใต 

โดยรงัของโรคอยูในสตัว primate ในปา คนเปน accidental 

host มยีงุปา (Hemagogus spp.) เปนพาหะ5 อยางไรกต็าม 

ประเทศแถบอเมรกิาใตกม็ยีงุลายในสิ�งแวดลอม จงึมคีวาม

เปนไปไดที่จะมีการกลับมาระบาดในรูปแบบไขเหลืองใน

เมืองซึ�งเคยพบในอดีต4,6,7

พยาธิกําเนิด

 เมื่อเชื้อไวรัสไขเหลืองเขาสูรางกาย  เชื้อจะแบง

ตัวที่บริเวณตอมน้ําเหลือง และแพรกระจายไปตามกระแส

เลอืดสูอวยัวะตางๆทั�วรางกายโดยเฉพาะทีต่บั พบวาพยาธิ

กําเนิดหลักของโรคเกิดจากความรุนแรงของเชื้อโตยตรง 

สวนนอยเกิดจากการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันของ

รางกาย เชื้อจะกระจายไปสูเซลลตับผานทาง Kupffer cell 

จากการตรวจเน�อ้เยือ่จะพบ eosinophilic degeneration ทัง้

ใน hepatocyte และ kupffer cell และพบ fatty change 

โดยเฉพาะในบริเวณ midzone ในระยะทายเซลลตับจะ

ตายในรูปแบบของ apotosis โดยมี  inflammatory cell 

(lymphocyte และ monocyte)  นอยมาก และพบการหลั�ง 

cytokines (TNF-α Interferon-γ และ TGF-β) จากเซลล

เหลานัน้ ผูปวยทีม่อีาการรนุแรงเชน ภาวะชอ็ก และอวยัวะ

ในรางกายลมเหลวเชือ่วาเกดิจากการตอบสนองตอ media-

tors ตางๆที่สรางขึ้นจากระบบภูมิคุมกันของรางกาย ใน

ชวงทายของโรคอาจพบภาวะสารน้ํารั�วจากหลอดเลือดซึ�ง

คาดวาเกดิจากมกีารสราง inflammatory mediators (IL-8, 

TNF-α และ Platelet activating factor (PAF)) มากขึ้น8

อาการทางคลินิกและภาวะแทรกซอน

 ผูติดเชื้อสวนใหญจะไมมีอาการของโรค โดย

ประมาณวา มีอัตราการเปนโรคหลังการติดเชื้อเพียง 1/7 

เทานั้น4 โรคน�้มีระยะฟกตัวประมาณ 3-6 วัน หลังจากนั้น 

ผูปวยจะเริ�มมีอาการ โดยสามารถแบงไดเปนสามระยะ 

 1.ระยะแสดงอาการ (period of infection) ผูปวยจะ

มอีาการไมจาํเพาะ  อาจมอีาการ ไข ออนเพลยี ปวดศรีษะ 

ปวดหลัง ปวดกลามเน�้อ คลื่นไสอาเจียน ตรวจรางกายจะ

พบ ไขสูงประมาณ 39 ๐ซ. ตัวแดง แตชีพจรเตนชา (faget 

‘s sign) ในระยะน�ผู้ปวยจะม ีviremia และสามารถแพรเชือ้

สูยุงได ผลการตรวจเลือดจะพบเม็ดเลือดขาวลดลง และ
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ระดับเอนไซมของตับสูงขึ้นชวงวันที่ 2-3 ของโรค1,5

 2.ระยะโรคสงบ (period of remission) ระยะน�้จะ

กินเวลา 1-2 วัน ผูปวยจะมีอาการดีขึ้น ไขลดลง เน��องจาก

รางกายเริ�มสรางภมูคิุมกนัมากาํจดัเชือ้ โดยผูปวยสวนใหญ

จะหายเปนปกติ มีเพียงประมาณรอยละ 15 ที่ผูปวยจะเขา

สูระยะที่สาม

 3.ระยะโรครุนแรง (period of intoxication) ผูปวย

จะกลับมีอาการแยลงอีกครั้ง ไขจะสูงขึ้นรวมกับอาการตัว

เหลืองตาเหลือง ปวดทอง คลื่นไสอาเจียน ไตวายและมี

เลอืดออกผดิปกต ิตรวจพบระบบตางๆของรางกายทาํงาน

ลมเหลว ระดบัเอนไซมของตบัสงูขึน้และมสีมัพนัธกบัความ

รุนแรงของโรค โดยรอยละ 20-50 ของผูปวยในระยะน�้จะ

เสยีชวีติภายใน 7-10 วนั พบวาผูปวยเดก็และผูปวยสงูอาย ุ

จะมีความเสี่ยงตอโรคชนิดรุนแรงมากกวาผูใหญ ถาผูปวย

รอดชวีติอาการตางๆของผูปวยจะเริ�มดขีึน้ในชวงสปัดาหที่

สองของโรค1,6,7

การวินิจฉัย

 ในระยะแรกของโรคอาจตรวจพบความผิดปกติ

ของระบบตางๆเล็กนอย เชน พบปริมาณเม็ดเลือดขาวลด

ลง เกรด็เลอืดต่าํลง และมคีวามผดิปกตขิองสารแขง็ตวัของ

เลือด ระดับเอนไซมของตับสูงขึ้น สวนใหญจะไมพบภาวะ

เหลือง ระยะแรกน�้จะสามารถตรวจพบเชื้อไวรัสในกระแส

เลือดได โดยผูที่มีอาการรุนแรงมักพบเชื้อในกระแสเลือด

ไดนานมากกวา

 ในระยะโรครุนแรงจะตรวจพบการทํางานของ

ระบบตางๆผิดปกติ ระดับเอนไซมของตับสูงขึ้น รวมกับ

ภาวะเหลอืง การทาํงานของไตแยลง ระบบการแขง็ตวัของ

เลอืดผดิปกต ิและผูปวยจะเสยีชวีติในทีส่ดุ ผูทีร่อดชวีติบาง

รายอาจมคีวามผดิปกตขิองระดบัเอนไซมของตบันานถงึ 2 

เดือน

 การตรวจยืนยันการติดเชื้อทําไดโดยการตรวจ

ระดับภูมิคุมกันตอเชื้อทั้ง IgG และ IgM ซึ�งอาจตอง

ระมัดระวังในการแปลผลเน��องจากภูมิคุมกันจากการติด

เชื้อ flavivirus อื่น สามารถใหผลบวกไดเชนเดียวกัน จึง

ควรยืนยันดวยการตรวจ neutralization test นอกจากนั้น

การตรวจหาเชื้อโดยตรงดวยการเพาะเชื้อหรือการตรวจ 

RT-PCR สามารถยืนยันการติดเชื้อไดตั้งแตระยะแรกของ

โรค7

การรักษา

 ปจจบุนัยงัไมมยีาตานไวรสัไขเหลอืงจาํเพาะ การ

รักษาจึงมีเพียงการรักษาแบบประคับประคอง สําหรับการ

รักษาที่มีรายงานไดแก 

 - Passive antibody ที่สกัดจากเลือดสัตว หรือ

ผลิตจาก monoclonal antibody การรักษาดวยแอนติบอดี 

ยังไมสามารถแสดงใหเห็นถึงประโยชนในการรักษาอยาง

ชดัเจน โดยคาดวาการใช passive antibody จะไดประโยชน

เมื่อใหในชวงแรกของโรค 

 - Immunomodulators มีการศึกษาสารในกลุม

น�้หลายชนิด แตถึงปจจุบัน สารที่น�าจะชวยในการรักษา

ผูปวยไดแก interferon α ซึ�งสามารถเพิ�มอัตราการรอด

ชีวิตในสัตวทดลองโดยยืนยันจากหลายการศึกษา อยางไร

กต็ามการศกึษาเหลานัน้มกัใหยากอนหรอืในระยะแรกของ

โรค ขณะน�ย้งัไมขอมลูยนืยนัประโยชนของการใชยาในระยะ

โรครุนแรง 

 - Ribavirin  เน��องจากยากลุมน�้เปนยาที่ใชในการ

รักษาโรคตับอักเสบจาก hepatitis C ซึ�งเปนเชื้อในกลุม 

Flaviviridae เหมือนกับไวรัสไขเหลือง จากการศึกษาใน

สัตวทดลองพบวา การใชยาในระยะแรกของโรคหรือกอน

การตดิเชือ้ จะชวยใหอตัราการเสยีชวีติลดลง ในขณะน�ย้งัมี

ขอบงชี้ในการรกัษาโรคไขเหลอืงทั�วไป และ Ribavirin อาจ

มีประโยชนนอยในผูปวยที่มีอาการทางสมอง เน��องจากยา

ไมสามารถผานเขาสูระบบประสาทสวนกลางได และยงัอาจ

สงเสริมใหมีผูปวยมีอาการสมองอักเสบเกิดขึ้นในภายหลัง 

(delay onset encephalitis) 

 ปจจุบันมีการศึกษา สารเคมีหรือยาที่มีผลยับยั้ง

การทํางานของ Nonstructural protein ของเชื้อกลุม fla-

vivirus ซึ�งคาดวาถาสาํเรจ็อาจสามารถใชรกัษาไดทัง้ผูปวย

ไขเหลือง และผูปวยที่ติดเชื้อกลุม flavivirus รวมถึงโรคไข
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 วัคซีนปองกันโรคไขเหลือง

เลือดออกและโรคไขสมองอักเสบเจอีดวย8

ประวัติความเปนมาของวัคซีน และการพัฒนาวัคซีน

 วัคซีนปองกันโรคไขเหลืองเริ�มพัฒนาตั้งแตชวง

ตนศตวรรษที ่19 ในชวงแรกมคีวามพยายามจะผลติวคัซนี

ชนดิเชือ้ตาย แตไมประสบความสาํเรจ็ จนถงึป ค.ศ. 1927 

ไดมกีารพฒันาวคัซนีปองกนัไขเหลอืง 2 ชนดิไดแก วคัซนี 

French neurotropic vaccine (FNV) และวัคซีนไขเหลือง

สายพันธุ 17D3,4

 วคัซนี FNV พฒันามาจากการเพาะเลีย้งเชือ้ไวรสั

ไขเหลืองที่แยกจากผูปวยใน Dakar โดยใชการ passage 

ไวรัสในเน�้อเยื่อสมองหนู พบวาเมื่อเลี้ยงไวรัสไปหลายๆ 

passage เชื้อไวรัสลดความรุนแรงดาน viscerotropic ลง 

แตกลับเพิ�มอาการขางเคียงทางสมอง (neurotropic) ใน

สัตวทดลอง ในชวงป ค.ศ. 1940 วัคซีนน�้ถูกใชในประเทศ

อาณานิคมของฝรั�งเศสในทวีปแอฟริกาอยางแพรหลาย 

(มากกวา 56 ลานคน ในชวงป ค.ศ. 1953) โดยพบวา

วัคซีนมีประสิทธิภาพดี แตเริ�มสังเกตเห็นปญหาไขสมอง

อกัเสบหลงัการใชวคัซนีในเดก็ตัง้แตชวงป ค.ศ. 1950 โดย

มีอัตราการเกิดปฏิกิริยาจากวัคซีนน�้สูงกวาวัคซีนสายพันธุ 

17D อยางชัดเจน จนวัคซีนน�้ถูกเลิกผลิตในป ค.ศ. 19824

  วคัซนีปองกนัไขเหลอืงสายพนัธุ 17 D (YFV 17D) 

ซึ�งเปนวัคซีนที่ใชในปจจุบัน พัฒนาจากไวรัสที่แยกไดจาก

ผูปวยชาว Ghana แลวนํามาเพาะเลี้ยงในไขไกฟก ซึ�งตัด

เอาเน�้อเยื่อระบบประสาทออกไปจํานวน 100 passage 

จนพบวาเชื้อที่ไดออนแรง ในชวงป ค.ศ. 1940 วัคซีนถูก

ผลิตในประเทศบราซิลและถูกใชอยางแพรหลายในทวีป

อเมรกิาใต โดยชวงแรกของการผลติ (ป ค.ศ. 1937-1941) 

ยังไมมีการกําหนดจํานวนครั้งของ passage ทําใหเชื้อ

ไวรสัทีผ่ลติไดมกีารเปลีย่นแปลงและกอใหเกดิผลขางเคยีง

ทางสมอง และพบวาการใชน้ําเกลือ อาจทําใหเชื้อไวรัส

ไมคงตัว ทําใหตองมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการผลิตโดยเติม 

human serum และเปนที่มาของการจํากัดการ passage 

ไวรัส ในขั้นตอนการผลิตวัคซีน โดยกําหนดใหผลิตวัคซีน

ไดจาก secondary seed เทานั้น ในป ค.ศ. 1957 องคการ

อนามัยโรคไดกําหนดขั้นตอนการผลิตวัคซีนและการตรวจ

สอบไวรัสตั้งตน (seed virus) ที่ใชทําวัคซีน โดยทดสอบ

ทั้งดาน neurovirulence และ viscerotropism กอนเริ�ม

การผลิตวัคซีน ในชวงสงครามโรคครั้งที่สอง มีการผลิต

วัคซีนน�้จํานวนมาก โดยพบวาผูรับวัคซีนบางรายมีอาการ

ตบัอกัเสบ ภายหลงัพบวา human serum ทีเ่ตมิในวคัซนีมี

การปนเปอนเชือ้ตบัอกัเสบจากผูบรจิาคเลอืด จงึมกีารหยดุ

ใช human serum ในขั้นตอนการผลิตวัคซีนและพยายาม

ลดการใชวัคซีนโดยฉ�ดเฉพาะผูที่ตองไปในบริเวณที่เสี่ยง

ตอโรค นอกจากนั้นในป ค.ศ. 1962 ยังพบปญหาการปน

เปอนไวรัส avian leukosis virus ซึ�งเปน oncogenic virus 

ระหวางการเพาะเลี้ยงเชื้อ ภายหลังไดมีการกําจัดไวรัสน�้

ออกไป3 

 ตั้งแตป ค.ศ. 1982 วัคซีนไขเหลือง 17 D (2 

sub-strains ไดแก YF 17DD และ YF 17D-204)1 เชื่อ

วาเปนวาวัคซีนที่ปราศจากสิ�งเจือปน และมีขั้นตอนการ

ผลิตที่ปรับปรุงใหทันสมัย สามารถเก็บไวไดนานขึ้น และ

ตัง้แตป ค.ศ. 1985 มกีารตรวจหาลาํดบัเบสของพนัธกุรรม

ไวรสัเพือ่ใชเปนตวัควบคมุการผลติ ปจจบุนัมกีารนาํวคัซนี

น�้มาพัฒนาตอ โดยนํามาเปนไวรัสตนแบบ (Backbone 

virus) ในการสรางวัคซีนกลุม flavivirus หลายชนิด 

เน��องจากวัคซีนน�้มีขอมูลทางการแพทยมายาวนาน และ

มีประสบการณในการใชอยางมาก โดยคาดวาวัคซีนที่จะ

ประสบความสาํเรจ็ไดแก วคัซนีปองกนัโรคไขสมองอกัเสบ

และไขเลือดออก3

 วัคซีน YF 17DD ผลิตในประเทศบราซิล และใช

ในประเทศแถบอเมริกาใต สวนวัคซีน YF 17D-204 ผลิต

นอกประเทศบราซลิและจาํหน�ายในประเทศทีเ่หลอืทัง้หมด

ทั�วโลก รวมทั้งในประเทศไทย7

รายละเอียดและสวนประกอบ

 ในประเทศไทยมีเพียงวัคซีน YF 17D-204 

“Stamaril” ที่ผลิตโดยบริษัท ซาโนฟ ปาสเตอร เพื่อใช



วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว วัคซีน  157บทที่ 14 วัคซ�นป�องกันโรคไข�เหลืองวัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

จําหน�ายสําหรับนักทองเที่ยวที่จะเดินทางไปยังพื้นที่ที่เปน

แหลงระบาดของโรค

 วัคซีน Stamaril มีสวนประกอบหลักคือไวรัส YF 

17D-204 จํานวนไมนอยกวา 1,000 LD50 สวนประกอบ

อื่นๆไดแก lactose, sorbitol, L-histidine hydrochloride, 

L-alanine, sodium chloride, potassium chloride, diso-

dium phosphate, monopotassium phosphate, calcium 

chloride, magnesium sulphate 

 บรรจุในขวดเปนผงแหงพรอมสารทําละลาย 

(Sodium chloride solution) สําหรับฉ�ดบรรจุใน prefilled 

syringe

วิธีเก็บ

 ควรเก็บวัคซีนในอุณหภูมิ 2-8 ๐ซ. หามแชแข็ง 

ไมควรถูกแสง

ขนาดและวิธีใช

 วัคซีนมีลักษณะเปนผงอัดสีขาว ตองผสมกับตัว

ทําละลาย จะไดปริมาตร 0.5 มล. ไมควรผสมทิ้งไวนาน

เกิน 1 ชั�วโมง บริหารโดยการฉ�ดเขาใตผิวหนังและแนะนํา

ใหฉ�ดกระตุนทุก 10 ป

ประสิทธิภาพ

 ผูรับวัคซีนรอยละ 86-90 จะมีภูมิคุมกันโรคได

ภายในเวลา 10 วันหลังไดรับวัคซีนเพียง 1 โดส และเพิ�ม

เปนรอยละ 99-100 ภายใน 30 วัน ภูมิคุมกันที่เกิดขึ้นจะ

สามารถปองกันโรคไดนานประมาณ 10 ป6,9,10 โดยวัคซีน

ทั้งสองสายพันธุที่ใชในปจจุบันกอใหเกิดภูมิคุมกันไมแตก

ตางกัน9 อยางไรก็ตามมีการติดตามทหารชาวอเมริกันที่

ไดวัคซีนในชวงสงครามโลกครั้งที่สองพบวา ภูมิคุมกัน

สามารถอยูไดนานมากกวา 30 ป ประมาณรอยละ 8011 

และยังไมเคยมีรายงานโรคไขเหลืองในผูที่เคยมีภูมิคุมกัน

จากวัคซีน

 วัคซีนน�้สามารถใหพรอมกับวัคซีนอื่นได เชน 

วัคซีนหัด วัคซีนวัณโรค วัคซีนโปลิโอ วัคซีนคอตีบ 

บาดทะยกั ไอกรน วคัซนีไขกาฬหลงัแอน วคัซนีตบัอกัเสบ

เอ หรือ บี วัคซีนอหิวาตชนิดกิน วัคซีนทัยฟอยดทั้งชนิด

กินและฉ�ด แตถาไมสามารถใหวัคซีนชนิดเชื้อเปนในวัน

เดียวกับวัคซีนปองกันโรคไขเหลืองได แนะนําให หางกัน

มากกวา 1 เดอืน ยงัไมมขีอมลูการใหวคัซนีชนดิน�พ้รอมกบั

วัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบ แตการใหวัคซีนปองกัน

โรคไขสมองอกัเสบกอนหนาวคัซนีปองกนัโรคไขเหลอืง จะ

ไมมผีลตอระดบัภมูคิุมกนัของวคัซนีปองกนัโรคไขเหลอืง10 

อยางไรก็ตาม การติดเชื้อไวรัสเดงกี อาจทําใหการตอบ

สนองของวัคซีนชนิดน�้ลดลง 

ปฏิกิริยา

 มีปฏิกิริยาภายหลังการใหวัคซีนชนิดน�้นอย 

ปฏิกิริยาเฉพาะที่ เชน ปวด บวม แดง พบไดนอยกวา

รอยละ 10 ปฏิกิริยาอื่นๆที่พบได เชน ไข ปวดศีรษะ ปวด

กลามเน�้อ ออนเพลีย  จากการศึกษาพบวา ผูรับวัคซีนมี

ปฏิกิริยาโดยรวมประมาณรอยละ 25 ภายในชวง 3-7 วัน

แรก  แตอาการดังกลาวไมรุนแรง ไมสงผลกระทบกับ

กิจวัตรประจําวัน โดยเชื่อวาปฏิกิริยาขางเคียงของวัคซีน 

เกิดจากการตอบสนองของรางกายตอวัคซีน อาจตรวจ

พบไวรัสในรางกายในปริมาณนอย (ไมเกิน 100 PFU/มล.) 

ในชวงระหวางวันที่ 3-7 หลังไดรับวัคซีนโดสแรก ซึ�งการ

ตรวจพบไวรัสในรางกายจะสัมพันธกับปริมาณ IFN-α, 

TNF-α และการทํางานของ T- cell การฉ�ดวัคซีนกระตุน

จะไมพบไวรัสในรางกาย และมีปฏิกิริยาขางเคียงนอยกวา 

อาจเน��องจากรางกายสามารถกาํจดัเชือ้ไวรสัโดยภมูคิุมกนั

เดิมของรางกาย10 ปฏิกิริยารุนแรงจากวัคซีนพบไดนอย

มาก ที่พบแบงเปน 3 กลุมอาการ ไดแก อาการแพวัคซีน 

(hypersensitivity) ปฏิกิริยาขางเคียงทางระบบประสาท 

(yellow fever vaccine associated neurotropic disease; 

YEL-AND) ปฏกิริยิาขางเคยีงของระบบอวยัวะภายในชอง

ทอง (yellow fever vaccine associated viscerotropic 

disease; YEL-AVD) 

 Hypersensitivity เน��องจากวัคซีนชนิดน�้ เพาะ

เลี้ยงจากเน�้อเยื่อไขไกฟก ผูที่แพไขชนิดรุนแรงไมควร



วัคซีน158 วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว บทที่ 14 วัคซ�นป�องกันโรคไข�เหลืองวัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

ไดรับวัคซีน โดยปกติโอกาสเกิดอาการแพวัคซีน เทากับ 

1: 58,000-131,000 โดส นอกจากนั้นอาการแพอาจเกิด

เน��องจาก การแพเจลาตินซึ�งใชเปน stabilizer

 YEL-AND เปนปฏิกิริยาขางเคียงของวัคซีนของ

ระบบประสาทที่พบไดไมบอย อุบัติการณนอยกวา 1/ ลาน

ราย แตพบบอยในเด็ก โดยเฉพาะเด็กเล็ก (0.5-4 ตอเด็ก

ทารก 1,000 ราย) ในชวงป ค.ศ. 1999-2006 มีรายงาน

ผูปวยจํานวน 29 รายทั�วโลก อายุตั้งแต 6-78 ป ทุกราย

เปนผูที่ไดวคัซนีครัง้แรก และมผีูเสยีชวีติจากสาเหตนุ�เ้พยีง 

1 ราย เปนผูติดเชื้อเอชไอวีชาวไทยที่ไมมีอาการ (CD4 

< 200/ลบ.มม.)6,7

 มกีารรายงานพบการเปลีย่นแปลงของกรดอะมโิน 

2 ตําแหน�งใน E protein ของไวรัสที่แยกไดจากผูเสียชีวิต

จาก YEL-AND การเปลีย่นแปลงน�ส้งผลใหเชือ้กลบัมคีวาม

รุนแรง10

 ผูปวย YEL-AND จะมีอาการหลังไดรับวัคซีน

ประมาณ 3-28 วัน โดยเริ�มจากอาการไข ปวดศีรษะ มี

ความผดิปกตทิางระบบประสาท ผลการตรวจน้าํไขสนัหลงั

คลายกับไขสมองอักเสบจากเชื้อไวรัสอื่นๆ โดยพบเม็ด

เลอืดขาวสงูขึน้ (100-500 เซลล/ลบ.มม.) มรีะดบัโปรตนีสงู

ขึน้ น้าํตาลปกต ิและตรวจยนืยนัโดยพบเชือ้ไวรสัไขเหลอืง

สายพนัธุวคัซนี หรอื IgM ทีจ่าํเพาะตอไวรสัไขเหลอืงในน้าํ

ไขสันหลัง6

 YEL-AVD เปนปฏิกิริยาขางเคียงของวัคซีนที่

รุนแรง พบครั้งแรกในป ค.ศ. 200112 หลังจากนั้นพบ

รายงานประปราย จนถึงป ค.ศ. 2010 มีผูรับวัคซีนมี

อาการ YEL-AVD 57 ราย เกิดขึ้นกับสายพันธุวัคซีนทั้ง

สองชนดิ13 ประเมนิวาอบุตักิารณของ YEL-AVD ประมาณ 

3-4 ราย/ลานโดส14 โดยอัตราจะสูงขึ้นในผูสูงอายุ และผู

ที่มีประวัติเปนโรคของตอมไธมัส ผูปวย YEL-AVD จะมี

อาการเหมือนการติดเชื้อไขเหลือง โดยเริ�มจากมี อาการ

ไข ปวดหัว ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ภายใน

สัปดาหแรกหลังไดรับวัคซีน หลังจากนั้นอาการจะแยลง 

มีภาวะลมเหลวของระบบตางๆในรางกาย มีอัตราการตาย

ประมาณรอยละ 65 ภายในชวง 7-30 วันหลังไดรับวัคซีน 

(เฉลี่ย 10 วัน) 7

ขอบงชี้ 

 วัคซีนน�้แนะนําใหกับผูที่จะเดินทางไปประเทศที่

เปนแหลงระบาดของโรค ไดแก ประเทศในทวีปแอฟริกา

แถบ subsahara อเมริกากลางและใต ควรไดรับวัคซีน

อยางนอย 10 วันกอนการเดินทางเพื่อใหมั�นใจวารางกาย

สรางภูมิคุมกันแลว ในแตละประเทศจะกําหนดแนวทาง

การฉ�ดวัคซีนไขเหลืองและจะตรวจเอกสารรับรองการฉ�ด

วคัซนีกอนเขาประเทศ ดงันัน้ควรศกึษาแนวทางของแตละ

ประเทศใหดีกอนเดินทาง นอกจากนั้นผูที่ตองทํางานเกี่ยว

กบัไวรสัไขเหลอืงควรไดรบัการฉ�ดวคัซนีเพือ่ปองกนัการตดิ

เชื้อขณะปฏิบัติงาน

ขอหามและขอควรระวัง

 ขอหามในการฉ�ดวัคซีน ไดแก 

 1.เดก็อายตุ่าํกวา 6 เดอืน เน��องจากพบวาเดก็เลก็

ที่ไดรับวัคซีนมีอุบัติการณเกิดปฏิกิริยารุนแรง YEL-AND) 

มากกวาผูใหญอยางชัดเจน จึงถือเปนขอหามในการใช

วัคซีนในเด็กเล็ก ในเด็กที่อายุระหวาง 6-12 เดือน ควร

หลีกเลี่ยงการฉ�ดวัคซีนยกเวนในกรณ�ที่ไมสามารถหลีก

เลี่ยงการติดเชื้อดวยวิธีอื่นได และควรใหขอมูลความเสี่ยง

ตอปฏิกิริยารุนแรงแกผูปกครองกอนใหวัคซีน

 2.ผูปวยที่มีโรคเกี่ยวกับตอมไธมัส เน��องจากมี

รายงานผูปวย YEL-AVD มากกวารอยละ 10 ที่มีประวัติ

เปนโรคดังกลาว 

 3.ผูที่มีภูมิคุมกันบกพรอง เน��องจากวัคซีนน�้เปน

วคัซนีชนดิเชือ้เปนออนฤทธิ ์ซึ�งอาจทาํใหมอีาการรนุแรงได 

โดยพบวาเชื้อในวัคซีนจะคงอยูในผูที่มีภูมิคุมกันบกพรอง

นานกวาปกติและอาจกอใหเกิดปฏิกิริยารุนแรงจากวัคซีน

ได จึงหามฉ�ดวัคซีนในบุคคลตอไปน�้ 

 • ผูที่เปนโรคมะเร็งที่มีผลตอระบบภูมิคุมกัน

 • ผูที่ใชยากดภูมิคุมกัน เชน สเตียรอยดขนาดสูง 

(prednisolone ขนาดมากกวา 10 มก./วัน หรือเทียบเทา) 

เปนเวลานานมากกวา 2 สัปดาห หรือใชเคมีบําบัด 



วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว วัคซีน  159บทที่ 14 วัคซ�นป�องกันโรคไข�เหลืองวัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

 • ผูตดิเชือ้เอชไอวทีีม่อีาการ หรอืมรีะดบัภมูคิุมกนั

ต่ํา (CD4 <200 เซลล/ลบ.มม.)

ขอควรระวังในการใหวัคซีน

 1.เด็กที่อายุระหวาง 6-12 เดือน ควรหลีกเลี่ยง

การฉ�ดวัคซีนยกเวนในกรณ�ที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงการติด

เชื้อดวยวิธีอื่นได อยางไรก็ตามในขอกําหนดการเดินทาง

เขาประเทศที่มีโรคไขเหลืองจะใชเกณฑอายุบังคับการฉ�ด

วัคซีนในเด็กอายุ 9 เดือนขึ้นไป ดังนั้น เด็กชวงอายุ 9-12 

เดอืนทีจ่ะมารบัวคัซนี ควรใหขอมลูความเสีย่งตอปฏกิริยิา

รุนแรงแกผูปกครองกอนใหวัคซีน 

 2.ผูสูงอายุ (อายุมากกวา 60 ป) ควรหลีกเลี่ยง

การรับวัคซีนเข็มแรก เน��องจากอาจเกิดปฏิกิริยารุนแรง 

โดยเฉพาะ YEL-AVD โดยผูที่อายุมากขึ้นจะมีความเสี่ยง

สงูขึน้ อยางไรกต็ามปฏกิริยิาจากวคัซนีหลงัฉ�ดเขม็กระตุน

จะมีความเสี่ยงต่ํากวาวัคซีนเข็มแรกมาก จึงอาจพิจารณา

ใหวัคซีนกระตุนในผูสูงอายุได 

 3.หญิงตั้งครรภและใหนมบุตร แมวาจะมีรายงาน

พบความพกิารแตกาํเนดิของทารกทีค่ลอดจากหญงิที่ไดรบั

วคัซนีนอยมาก แตพบวาทารกในครรภมโีอกาสตดิเชือ้จาก

มารดาที่ไดรับวัคซีนประมาณ 1 ตอ 41 ราย และการใช

วัคซีนชนิดเชื้อเปนในขณะตั้งครรภเปนสิ�งที่ควรหลีกเลี่ยง 

ดังนั้นหญิงตั้งครรภควรพิจารณาหลีกเลี่ยงการเดินทางไป

ยงัพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของโรคเพือ่ลดความเสีย่งจากการใช

วคัซนี และพบวาหญงิตัง้ครรภอาจมกีารสรางภมูคิุมกนัต่าํ

กวาคนปกติ จึงจําเปนตองตรวจระดับภูมิคุมกันหลังไดรับ

วัคซีนและอาจใหวัคซีนกระตุนอีกครั้ง1 พบวาเชื้อไวรัสไข

เหลืองสามารถผานมาสูนมแมได ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยง

การใหนมบุตรหลังการฉ�ดวัคซีน โดยมีรายงานยืนยันการ

ตดิเชือ้จากการดืม่นมแมในป ค.ศ. 2008 ซึ�งถอืเปนรายงาน

แรกในโลก โดยผูปวยเปนทารกอายุ 1 เดือน ซึ�งมีอาการ

ของ YFL-AND7

 4.ผูทีแ่พไขและสวนประกอบของวคัซนี เน��องจาก

ขั้นตอนในการผลิตวัคซีนอาจมีการปนเปอนโปรตีนจากไข 

ผูที่มีการแพไขรุนแรงไมควรไดรับวัคซีนน�้

 ขอพิจารณาดานสาธารณสุข 

 วัคซีนน�้แนะนําใหกับผูที่จะเดินทางไปในประเทศ

ที่เปนแหลงระบาดของโรค โดยควรไดรับกอนเดินทาง 10 

วนั  การฉ�ดวคัซนีสาํหรบัผูเดนิทางจาํเปนตองมสีมดุรบัรอง 

(International Certificates of Vaccination; yellow book) 

เพือ่ใชประกอบการเดนิทางเขาประเทศนัน้ๆดวย  เน��องจาก

ภูมิคุมกันของวัคซีนจะอยูไดนานประมาณ 10 ป ดังนั้นถา

ผูที่จะเดินทางเคยไดรับวัคซีนภายใน 10 ปที่ผานมา ไม

ตองฉ�ดวัคซีนกระตุน สําหรับเด็กที่อายุนอยกวา 6 เดือน 

ถือเปนขอหามในการใหวัคซีน เด็กอายุ 6-9 เดือน ควร

ใหเฉพาะในเด็กที่จะเดินทางไปในที่ที่มีความเสี่ยงสูงและ

ยากที่จะปองกันการติดเชื้อดวยวิธีอื่น เด็กอายุ 9-12 ป 

ควรใชวัคซีนอยางระมัดระวัง และอธิบายถึงความเสี่ยงแก

ผูปกครองกอนใหวัคซีน  สําหรับผูที่แพสวนประกอบของ

วคัซนี หรือปวยเปนโรคทีเ่ปนขอหามในการรับวัคซนี ตอง

มีหนังสือรับรองประกอบเพื่อยกเวนการฉ�ดวัคซีน

 1. โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน คณะเวชศาสตร

เขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 โทร. 02-3069146-7 

 2. สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข หองฉ�ดวัคซีนระหวางประเทศ 

 โทร. 02-5903430 (เตรียมสําเนาหนังสือเดินทาง

ไปดวย)

 3. ที่ทําการแพทยตรวจคนเขาเมือง บริเวณ

สํานักงานตรวจคนเขาเมือง ถ.สาทร กรุงเทพ 

 โทร. 02-2873101-3 

 4. สถานเสาวภา สภากาชาดไทย 

 โทร. 02-252-0161-4 

 5. ศูนยวัณโรคเขต 10 จ.เชียงใหม 

 โทร. 053-276364 ตอ 106

สถานที่ใหบริการฉ�ดวัคซีนไขเหลืองใน                           
ประเทศไทย

 ขอพิจารณาดานสาธารณสุข
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 6. ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ

 - ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ โทร. 02-535-1482, 

02-535-4245

 - ทาเรอืกรงุเทพ (คลองเตย) โทร. 02-249-4110, 

02-249-4418 

 - ทาอากาศยานเชียงใหม โทร. 053-922-133, 

053-200-647 

 - ทาอากาศยานหาดใหญ โทร. 074-251-548 

 - ทาอากาศยานภูเก็ต  โทร. 076-351-128 

 - ทาเรือแหลมฉบัง โทร. 038-401-112 

 - ทาเรือสงขลา โทร. 074-331-206, 074-332-641 

 - ทาเรือภูเก็ต โทร. 076-212-108

 วัคซีนในอนาคต

 แม ว าวั คซีนไข เหลืองที่ ใช ในป จจุบันจะมี

ประสิทธิภาพดี แตก็มีขอจํากัดในการใช และยังมีความ

กังวลเกี่ยวกับปฏิกิริยารุนแรงจากวัคซีนที่อาจเกิดขึ้น จึงมี

 วัคซีนในอนาคต

Contraindication

 Age <6 months

 Thymus disease or history of thymus disease

 Immunosuppression

Precautions

 Age 6-12 months

 Age ≥  60 years for first dose vaccine

 Pregnancy

 Lactation

 Asymptomatic HIV infection with laboratory verification of adequate immune system function

 Hypersensitivity to eggs

 Hypersensitivity to gelatin

ตารางที่ 1 ขอหามและขอควรระวังในการใชวัคซีนปองกันโรคไขเหลือง

(ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 10)

ความพยายามศึกษาวัคซีนชนิดเชื้อตาย เพื่อใชในกลุมคน

ทีม่ขีอหามในการฉ�ดวคัซนีชนดิเชือ้เปนทีส่าํคญั ไดแก เดก็

เลก็ และผูทีม่ภีมูคิุมกนับกพรอง และยงัอาจพจิารณาใหใน

กลุมนักเดินทางที่ไมจําเปนตองมีภูมิคุมกันยาวนานเพื่อ

หลีกเลี่ยงปฏิกิริยารุนแรงที่อาจเกิดขึ้นในป ค.ศ. 2008 ได

มกีารศกึษาวคัซนีชนดิเชือ้ตายในสตัวทดลอง โดยใชวคัซนี

สายพนัธุ 17DD พบวาเปนวคัซนีทีป่ลอดภยั และกอใหเกดิ

ภมูคิุมกนั แมวาภมูคิุมกนัจะต่าํกวาวคัซนีชนดิเชือ้เปน แต

ก็สามารถปองกันการติดเชื้อไขเหลืองในสัตวทดลองได15

 ในป ค.ศ. 2010 ไดมีการพัฒนาขั้นตอนในการ

ผลิตวัคซีนชนิดเชื้อตายโดย inactivate ไวรัสดวย beta-

propiolactone และเติม adjuvant (aluminum hydroxide) 

โดยพบวาไมมีไวรัสที่มีชีวิตหลงเหลืออยูในวัคซีน และ

วัคซีนสามารถกระตุนระบบภูมิคุมกันของสัตวทดลองไดดี

กวาหรือเทียบเทากับวัคซีนชนิดเชื้อเปน โดยภูมิคุมกันจะ

เริ�มตรวจพบเมือ่เวลาสามสัปดาหหลังไดรับวคัซนี ในขณะ

น�ค้าดวากาํลงัมกีารศกึษาถงึความปลอดภยัของวคัซนีชนดิ

น�้ในมนุษย2,15
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ตารางที่ 2 รายชื่อประเทศที่แนะนําใหฉ�ดวัคซีนกอนเขาประเทศ*
Country US CDC Yellow Fever Vaccine Recommendations

            Africa

Angola For all travelers ≥ 9 months of age

Benin For all travelers ≥9 months of age

Burkina Faso For all travelers ≥9 months of age

Burundi For all travelers ≥9 months of age

Cameroon For all travelers ≥9 months of age

Central African Republic For all travelers ≥9 months of age

Chad For all travelers ≥9 months of age traveling to areas south of the Sahara Desert

Congo (Democratic For all travelers ≥9 months of age

Republic of Kinshasa)

Congo (Republic of For all travelers ≥9 months of age

the Brazzaville)

Côte d’Ivoire (Ivory Coast) For all travelers ≥9 months of age

Equatorial Guinea For all travelers ≥9 months of age

Ethiopia For all travelers ≥9 months of age

French Guiana For all travelers ≥9 months of age

Gabon For all travelers ≥9 months of age

Gambia For all travelers ≥9 months of age

Ghana For all travelers ≥9 months of age

Guinea For all travelers ≥9 months of age

Guinea-Bissau For all travelers ≥9 months of age

Kenya For all travelers ≥9 months of age. The cities of Nairobi and Mombasa have lower 

  risk of transmission than rural areas.

Liberia For all travelers ≥9 months of age

Mali For all travelers ≥9 months of age traveling to areas south of the Sahara Desert

Mauritania For all travelers ≥9 months of age traveling to areas south of the Sahara Desert

Niger For all travelers ≥9 months of age traveling to areas south of the Sahara Desert

Nigeria For all travelers ≥9 months of age

Rwanda For all travelers ≥9 months of age

São Tomé and Príncipe For all travelers ≥9 months of age

Senegal For all travelers ≥9 months of age

Sierra Leone For all travelers ≥9 months of age

Somalia For all travelers ≥9 months of age

Sudan For all travelers ≥9 months of age traveling to areas south of the Sahara Desert,

   EXCLUDING the city of Khartoum

Tanzania For all travelers ≥9 months of age. The city of Dar es Salaam has a lower risk of 

  transmission than rural areas.

Togo For all travelers ≥9 months of age

Uganda For all travelers ≥9 months of age
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        South America

Argentina For all travelers ≥9 months of age traveling to the northern and northeastern forested 

  areas of Argentina, including Iguassu Falls and all areas bordering Paraguay and Brazil. 

Bolivia For all travelers ≥9 months of age traveling to areas east of the Andes Mountains. 

  Vaccination is NOT recommended for travel only to the cities of La Paz or Sucre.

Brazil For all travelers ≥9 months of age traveling to areas at risk for yellow fever transmission.

Colombia For all travelers ≥9 months of age. Travelers whose itinerary is limited to the cities of 

  Bogotá, Cali, or Medellín are at lower risk and may consider foregoing vaccination.

Ecuador, including  For all travelers ≥9 months of age traveling to the following provinces in the Amazon 

the Galápagos Islands Basin: Morona-Santiago, Napo, Orellana, Pastaza, Sucumbíos, and Zamora-Chinchipe, 

  and all other areas in the eastern part of the Andes Mountains, NOT including the cities 

  of Quito and Guayaquil or the Galápagos Islands.

Guyana For all travelers ≥9 months of age

Panama For all travelers ≥9 months of age traveling to the provinces of Darien, Kuna Yala 

  (old San Blas), Comarca Emberá, and Panama east of the Canal Zone, EXCLUDING 

  the Canal Zone, Panama City, and San Blas Islands

Paraguay For all travelers ≥9 months of age

Peru For all travelers ≥9 months of age traveling to the areas east of the Andes Mountains and 

  for those who intend to visit any jungle areas of the country <2,300 m (<7,546 ft). 

  Travelers who are limiting travel to the cities of Cuzco and Machu Picchu do NOT need 

  vaccination.

Suriname For all travelers ≥9 months of age

Trinidad and Tobago For all travelers ≥9 months of age whose itinerary includes Trinidad. Port of Spain has 

  lower risk of transmission than rural or forested areas. Cruise ship passengers who do 

  not disembark from the ship or travelers visiting only the urban area of Port of Spain (in

  cluding passengers in-transit only) may consider foregoing vaccination. Vaccination is 

  NOT recommended for those visiting only Tobago.

Venezuela For all travelers ≥9 months of age traveling to Venezuela, EXCEPT the northern coastal 

  area 3. The cities of Caracas and Valencia are NOT in the endemic zone.

(ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข16)

*คําแนะนํามักมีการเปลี่ยนแปลงเปนระยะ การเดินทางไปประเทศที่มีโรค ควรสอบถามขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข หรือกระทรวง

ตางประเทศกอนการเดินทาง

ตารางที่ 2 รายชื่อประเทศที่แนะนําใหฉ�ดวัคซีนกอนเขาประเทศ* (ตอ)
Country US CDC Yellow Fever Vaccine Recommendations
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