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การให้วัคซีน​Yellow​fever​ 
ด้วยวิธี​Graded​doses​ในผู้ป่วยที่แพ้ไข่

วรลักษณ์ สุติรัตนชัย1, ณัฐชนัญ กลางกัลยา1,  
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บทคัดย่อ
	 	 ผู้ป�วยท่ีมีประวัติแพ้ไข่ถือเป็นข้อห้ามหน่ึงในการรับวัคซีน	yellow	fever	อย่างไรก็ตามมีบางสถานการณ์ 

ท่ีผู้ป�วยท่ีแพ้ไข่มีความจำาเป็นต้องได้รับวัคซีนดังกล่าว	รายงานน้ีได้นำาเสนอความสำาเร็จจากการให้วัคซีน	

yellow	 fever	 ในผู้ป�วยท่ีมีประวัติแพ้ไข่แบบรุนแรง	 เพ่ือเป็นทางเลือกสำาหรับผู้ป�วยแพ้ไข่ท่ีจำาเป็นต้อง 

ได้รับวัคซีนน้ีในอนาคต

	 	 ผู้ป�วยเด็กชายไทย-ไนจีเรีย	อายุ	1	ปี	4	เดือน	มีประวัติแพ้ไข่แบบรุนแรง	(Anaphylaxis)	ต้ังแต่อายุ	10	เดือน	 

มาปรึกษาเร่ืองการรับวัคซีน	 yellow	 fever	 เน่ืองจากต้องเดินทางไปประเทศไนจีเรีย	 ก่อนรับวัคซีนได้

ประเมินความเป็นไปได้ของการแพ้วัคซีนโดยวิธีทดสอบทางผิวหนัง	พบว่าผลการทดสอบทางผิวหนังต่อ

วัคซีน	(Intradermal	test)	ให้ผลบวก	จึงพิจารณาให้วัคซีน	yellow	fever	5	ลำาดับ	โดยวิธีแบ่งให้ทีละน้อย

และค่อยๆ	เพ่ิมขนาด	(Graded	doses)	ผู้ป�วยสามารถรับวัคซีนได้สำาเร็จโดยไม่เกิดผลข้างเคียงจากวัคซีน	

บทนำา
ภาวะแพ้ไข่เป็นหน่ึงในภาวะแพ้อาหารท่ีพบ 

ได้บ่อยในเด็ก1	 โดยมีอุบัติการณ์	 0.5-2.5	%	 ในช่วงอายุ	

2	 ขวบปีแรกของชีวิตโดยข้ึนกับแต่ละภูมิภาค	 และ 

ส่วนใหญ่สามารถหายได้เองภายใน	 5	 ขวบปีแรก 

ของชีวิต2,3	 โดยอาการแสดงมี ผ่ืนลมพิษ	 ปากบวม 

โดยอาการมกัเกิดเร็ว	30	นาที	ถึง	2	ช่ัวโมงหลงัรับประทาน	

และบางส่วนอาจมาด้วยอาการระบบทางเดินอาหาร	

ระบบหายใจ	หรือระบบหัวใจและหลอดเลือด	

ปัจจุบันวัคซีนท่ีเป็นข้อห้ามฉีดสำาหรับผู้ท่ีแพ้ไข่	

คือ	วัคซีนไข้เหลือง	(yellow	fever)4	มีส่วนประกอบของ

ไข่ในปริมาณท่ีมากกวา่วัคซีนชนิดอ่ืนๆ	และมกีารรายงาน

การแพ้อย่างรุนแรง	 (Anaphylaxis)	 ในผู้ป�วยท่ีแพ้ไข่	 5  

แต่สำาหรับ	 วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม	 (MMR),	 

ไข้หวัดใหญ่	 (Influenza)	 สามารถฉีดได้	 เน่ืองจากมี 

ส่วนประกอบของไข่ในปริมาณท่ีน้อย	หรือแทบไม่มีเลย6 

ในกรณีท่ีต้องได้รับการฉีดวัคซีน	 yellow	 fever	

ควรส่งต่อแพทย์เฉพาะทางด้านภูมิแพ้และภูมิคุ้มกัน	 

เพ่ือทำาการทดสอบวัคซีนทางผิวหนัง	 (Skin	Prick	Test	

และ	 Intradermal	 test)	 ก่อนได้รับการฉีดวัคซีน	 และ

ถ้า	Skin	Prick	 test	และ	 Intradermal	 test	 ให้ผลเป็นลบ	

สามารถฉีดวัคซีนได้ตามปกติ	 แต่ถ้า	 Skin	 Prick	 Test	

หรือ	Intradermal	test	ให้ผลเป็นบวก	แนะนำาให้ฉีดวัคซีน

ด้วยวิธี	graded	doses	7, 8, 9	คือ	การให้ภายใต้การดูแลของ

แพทย์ผู้เช่ียวชาญ	โดยให้วัคซีนแบบแบ่งให้ทีละน้อย	และ

ค่อยๆ	 เพ่ิมขนาดข้ึนตามลำาดับจนครบขนาดท่ีต้องการ	

โดยรายงานน้ีเป็นรายงานผู้ป�วยเด็กแพ้ไข่แบบรุนแรง	

(Anaphylaxis)	ท่ีจำาเปน็ต้องได้รับวัคซีน	yellow	fever	และ

ได้รับการให้วัคซีนด้วยวิธี	graded	doses	ได้สำาเร็จ
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รายงานผู้ป่วย
ผู้ป�วยเด็กชายไทย-ไนจีเรีย	 อายุ	 1	 ปี	 4	 เดือน	 

ผู้ปกครองพามาขอคำาปรึกษาเร่ืองการรับวัคซีน	yellow	

fever	 เน่ืองจากมีความจำาเป็นต้องเดินทางไปยังประเทศ

ไนจีเรีย	 โดยผู้ป�วยมีประวัติการแพ้ไข่แบบ	Anaphylaxis	

ประวัติเพ่ิมเติม	 เม่ืออายุ	 6	 เดือนรับประทานไข่ต้ม	 

ท้ังไข่ขาวและไข่แดง	หลังจากรับประทานไป	 5	 นาที	 

มีผ่ืนลมพิษข้ึนรอบปาก	 ไม่มีอาการอ่ืนๆ	 ผิดปกติ	 เม่ือ 

อายุ	10	เดือน	รับประทานไข่ตุ๋น	หลังจากรับประทานไป	

10	นาที	มีลมพิษข้ึนและอาเจยีน	หลังจากน้ันมารดาจึงได้

หยุดรับประทาน	และไม่มีอาการอีก

ตารางท่ี 1 	 ผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการท่ีอายุ	1	ปี	

และ	1	ปี	4	เดือน	(ก่อนได้รับวัคซีน)

อายุ Specific IgE  

to Egg white

Specific IgE  

to Egg yolk

Specific IgE  

to ovomucoid

Normal: < 0.35 KUA/L Normal: < 0.35 KUA/L Normal: < 0.35 KUA/L

1	ปี 10.6	KUA/L 9.6	KUA/L 4.8	KUA/L

1	ปี	4	เดือน 10.2	KUA/L 7.58	KUA/L 8.53	KUA/L

จากผล	Specific	 IgE	 ต่อ	Egg	white	 ท่ียังสูงกว่า 

ค่าปกติ	ร่วมกับมีประวัติอาการแพ้แบบรุนแรง	หลังจาก

รับประทานไข่เม่ือ	6	 เดือนก่อนมารับการปรึกษา	แสดง

ว่าผู้ป�วยยังมีอาการแพ้ไข่อย่างรุนแรงอยู่จริง	แต่เน่ืองจาก

ผู้ป�วยต้องได้รับวัคซีน	yellow	fever	จำาเป็นต้องได้รับการ

ทดสอบทางผิวหนังตามตารางท่ี	 2	 ซ่ึงผลการทดสอบ	

Intradermal	 test	 ด้วยวัคซีนท่ีความเข้มข้น	 1:10	 ให้ 

ผลบวก	แสดงว่าผู้ป�วยอาจมี	immediate	hypersensitivity	

reaction	 จากการให้วัคซีน	 จึงได้ให้วัคซีนแบบ	graded	

doses	 ดังตารางท่ี	 3	 โดยผู้ป�วยได้รับยา	 0.25	mg/kg	 IV	 

และ	Hydrocortisone	 5	mg/kg	 IV	 30	นาทีก่อนเร่ิมให้

วัคซีน	โดยให้วคัซีนด้วยการฉีดเข้าใต้ผวิหนัง	ทุก	15	นาที	 

ร่วมกับประเมิน	 vital	 signs	 และตรวจร่างกาย	 สังเกต

อาการก่อนและหลังการให้วัคซีนทุกโดส	และติดตาม

อาการต่อทุก	 30	 นาทีจบครบ	 2	 ช่ัวโมงหลังจาก 

โดสสุดท้าย	พบว่าผู้ป�วยรายน้ีสามารถให้วัคซีนได้ครบ

โดยไม่มีผลข้างเคียงจากการให้วัคซีนด้วยวิธี	graded	doses

ตารางท่ี 2 	 แสดงการทดสอบทางผิวหนังต่อวัคซีน	

yellow	fever

Skin	test Concentration Volume Result

Prick	test Full	strength - Negative

Intradermal	test 1:10	dilution 0.02	mL Wheal	size	12x12	mm

ตารางท่ี 3 	 แสดงการฉีดวัคซีน	graded	dose	ทุก	15	นาที

ทางวิธีฉีดเข้าใต้ผิวหนัง	(subcutaneous)

Concentration vaccine Volume

1:10	dilution 0.05	mL

Full	strength 0.05	mL

Full	strength 0.1	mL

Full	strength 0.15	mL

Full	strength 0.2	mL	

บทวิจารณ์ 
รายงานน้ีเป็นการรายงานการให้วัคซีน	 yellow	

fever	 ในผู้ป�วยท่ีแพ้ไข่แบบรุนแรง	 (Anaphylaxis)	 

ในเด็กหลังจากได้รับการประเมินความเส่ียงการแพ้วัคซีน

ด้วยการทำา	skin	test	จากการศึกษาในประเทศบราซิลได้

รายงานการทดสอบ	skin	test	ก่อนการให้วัคซีน	yellow	

fever	ในผู้ป�วยจำานวน	58	รายท่ีได้รับยืนยันการวนิิจฉัยว่า

แพ้ไข่จริง	พบว่าการทดสอบ	skin	prick	 test	 ด้วยวัคซีน	

ให้ผลลบท้ังหมด	 การทดสอบด้วย	 intradermal	 skin	

test	 ให้ผลลบ	48	ราย	คนไข้ท่ีผล	 intradermal	 skin	 test	 

ให้ผลบวกจำานวน	 10	 คนได้รับวัคซีนด้วยวิธี	 graded	 

doses	 ด้วยวิธีการเดียวกับรายงานผู้ป�วยฉบับบน้ี	พบว่า 

มีผู้ป�วยเพียง	 6	 คนท่ีมีอาการข้างเคียงหลังได้วัคซีน

เป็นผ่ืนแบบเล็กน้อยและตอบสนองดีต่อการได้รับยา	

antihistamine	แบบรับประทาน	และอีก	4	ราย	ไม่พบอาการ 

ข้างเคียงจากการให้วัคซีน9	 เป็นข้อมูลสนับสนุนว่า 

การให้วัคซีน	 yellow	 fever	 ด้วยวิธี	 5	 steps	 graded	 

doses	ท่ีใช้ในรายงานผู้ป�วยน้ีมีผลข้างเคียงน้อย

อย่างไรก็ตามวัคซีน	yellow	 fever	 ในแต่ละย่ีห้อ 

มีส่วนประกอบของโปรตีนไข่ขาว	Ovalbumin	ในปริมาณ



334 วรลักษณ์	สุติรัตนชัย	และคณะ วารสารกุมารเวชศาสตร์ ตุลาคม-ธันวาคม 2564

ท่ีแตกต่างกัน	 ในผู้ป�วยรายน้ีได้ใช้วัคซีน	Stamaril	 ของ	

Sanofi	Aventis	 ซ่ึงมีปริมาณ	Ovalbumin	0.067	–	0.306	

mcg	per	0.5	mL	dose	ในขณะท่ีวคัซีน	YF-VAX	มีปริมาณ

ของ	Ovalbumin	มากกว่า	(1.215	–	2.21	mcg	per	0.5	mL	

dose)5

รายงานน้ีเป็นตัวอย่างของให้วัคซีน	yellow	fever	

ในผู้ป�วยท่ีแพ้ไข่แบบรุนแรง	 (Anaphylaxis)	 ในเด็ก 

ได้สำาเร็จในประเทศไทย	 ซ่ึงอาจเป็นทางเลือกสำาหรับ 

ผู้ป�วยท่ีแพ้ไข่ท่ีจำาเป็นต้องได้รับวัคซีนชนิดน้ี
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Background: Administration of yellow fever vaccine in patients with egg allergy is 
contraindicated.	However,	there	are	exceptional	circumstances	needed	to	administer	yellow	
fever	in	patients	with	egg	allergy.	Herein,	we	reported	the	success	of	graded	doses	yellow	
fever vaccine administration in egg anaphylaxis child. 
Methods: A case report
Results: Sixteen months Thai-Nigeria boy diagnosed with egg anaphylaxis at 10 months 
old	was	consulted	for	yellow	fever	vaccine	administration	for	traveling	to	Nigeria.	He	was	
evaluated for the possibility to have a hypersensitivity reaction to the vaccine using skin 
prick	test	and	intradermal	skin	test,	and	the	result	showed	positive	skin	test.	As	a	result,	he	
has	received	the	yellow	fever	vaccine	by	5	steps	graded	dose.	He	was	given	chlorpheniramine	
and	hydrocortisone	30	minutes	before	giving	the	first	dose.	The	child	tolerated	well	for	the	
vaccine administration with no adverse reaction. 
Conclusions: Yellow fever vaccination in egg anaphylaxis children using graded doses 
protocol is feasible. This should be an alternative method for egg allergy patient who needs 
to be vaccinated yellow fever in the future.
Keyword:	egg	allergy,	yellow	fever	vaccine


