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แนวทางการให้บริการวัคซีนโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR)  
สำหรับสถานการณ์วัคซีนขาดคราว ปีงบประมาณ 2567 

เดือนมกราคม 2567 

1. หลักการและเหตุผล 
เนื่องจากปัญหาการขาดคราวของวัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) เกิดจาก

บริษัทผู ้ผลิตมีกำลังการผลิตวัคซีน MMR ไม่เพียงพอ ได้ส่งผลกระทบต่อการกระจายวัคซีนทั่วโลก  
เพื่อตอบสนองสถานการณ์วัคซีนขาดคราวในปี 2567 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงปรับ
แผนการจัดหาวัคซีน MMR ปงบประมาณ 2567 โดยจัดหาเป็น 2 ชนิดสายพันธุ สำหรับในสถานการณ
วัคซีนขาดคราว รวมจำนวน 1,419,100 โดส ประกอบด้วย 1. สายพันธุ  Jeryl Lynn จำนวน 
1,019,100 โดส และ 2. สายพันธุ L-Zagreb จำนวน 400,000 โดส ซึ่งคาดว่าจะได้รับมอบวัคซีน 
MMR สายพันธุ์ L-Zagreb ในเดือนมีนาคม 2567 

ในการนี้กรมควบคุมโรค จึงขอแจ้งแนวทางการให้บริการวัคซีนโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน 
(MMR) เพ่ือให้สอดคล้องแผนการจัดหาวัคซีนของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 
2. วัตถุประสงค์ 

เพื่อสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ในเด็กตามแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคและบริหารจัดการวัคซีนในสถานการณ์วัคซีนขาดคราวปีงบประมาณ 2567  

 
3. คำแนะนำการให้วัคซีน MMR 

จากที่ประชุมคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ครั้งที่ 6/2566 เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 
2566 มีมติปรับคำแนะนำการให้วัคซีน MMR ในสถานการณ์วัคซีนขาดคราว ปีงบประมาณ 2567 
โดยเริ่มตั้งแตว่ันที่ 1 มกราคม ถึง 30 กันยายน 2567 ดังนี้ 

3.1 MMR เข็มที่ 1 แนะนำที่อายุ 9 – 12 เดือน 
3.2 MMR เข็มที่ 2 แนะนำที่อายุ 1 ปี 6 เดือน 
ทั้งนี ้สามารถใช้วัคซีน MMR ที่ผลิตจากเชื้อคางทูมสายพันธุ์ L-Zagreb แทนวัคซีนที่ผลิตจากเชื้อ

คางทูมสายพันธุ์  Jeryl Lynn ในช่วงวัคซีนขาดคราว โดยพิจารณาจากสถานการณ์การระบาดของโรค 
ในพ้ืนที่ จำนวนวัคซีนคงคลังของพ้ืนที่ และจำนวนกลุ่มเป้าหมาย 

 
4. การดำเนินงานหลังให้บริการ 

4.1 ขอให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/กรุงเทพมหานคร ดำเนินการเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีน 
MMR สายพันธุ์ L-Zagreb ตามแนวทางของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค อย่างเคร่งครัด 

4.2 ขอให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีน MMR ในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) 


