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แนวทางการให้วัคซีนป้องกันโรคหัดเพ่ือการตอบโต้การระบาดของโรคหัด  
และสำหรับกลุ่มเป้าหมายเสี่ยง ปี 2567  

  
สิงหาคม 2567 

 
โรคหัด เป็นโรคติดต่อที่สามารถแพร่กระจายได้ผ่านทางระบบทางเดินหายใจ  หรือการสัมผัสสารคัดหลั่ง

ของผู้ป่วย สามารถแพร่กระจายได้รวดเร็ว มีอัตราการเกิดโรคและอัตราการเสียชีวิตสูงในกลุ่มเด็กเล็กและผู้ที ่มี  
โรคประจำตัว ดังนั้น การป้องกันโรคหัดที่ได้ผลดีที่สุด คือ การให้วัคซีนเพื่อสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัด อย่างไรก็ตาม 
ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2567 เป็นต้นมา ประเทศไทยเริ่มมีผู้ป่วยโรคหัดเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องในหลายพื้นที่ เช่น จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ และพื้นที่อื่น ๆ ของประเทศ ซึ่งจากการสอบสวนโรคและตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนป้องกัน 
โรคหัด พบว่า ผู้ป่วยมักจะได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดไม่ครบตามเกณฑ์ จึงจำเป็นต้องมีการเร่งรัดความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนและลดช่องว่างทางภูมิคุ้มกันเพื่อลดโอกาสการแพร่ระบาดของโรคหัดโดยเร็ว กองโรคติดต่อทั่วไป 
กรมควบคุมโรค จึงได้จัดทำแนวทางการให้วัคซีนป้องกันโรคหัดเพื่อการตอบโต้การระบาดของโรคหัด และสำหรับ
กลุ่มเป้าหมายเสี่ยง ปี 2567 ให้เป็นแนวปฏิบัติในการสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ประชากรและป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคหัด อันจะนำไปสู่การบรรลุเป้าหมายการกำจัดโรคหัดและหัดเยอรมันตามพันธสัญญานานาชาติต่อไป 
วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือควบคุมการระบาดของโรคหัดและลดอัตราการเสียชีวติในพ้ืนที่ระบาดรุนแรง รวมถึงลดการแพร่เชื้อในพ้ืนทีเ่สี่ยง  
2. เพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันป้องกันโรคหัดและลดช่องว่างทางภูมิคุ้มกันให้แก่กลุ่มเป้าหมายเสี่ยง 
วัคซีนป้องกันโรคหัด ได้แก่  
1. วัคซีนรวมป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมัน (Measles and Rubella Vaccine; MR) 
2. วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด – คางทูม - หัดเยอรมัน (Measles - Mumps – Rubella Vaccine; MMR)  
แนวทางการให้วัคซีนป้องกันโรคหัด ในเล่มนี้ ประกอบด้วย 
1. แนวทางการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด กรณีพบการระบาดของโรคหัดในพื้นท่ี 

1.1 การให้วัคซีนวัคซีนป้องกันโรคหัดสำหรับกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ที ่พบการระบาด (Supplementary 
immunization activities; SIAs)  

1.2 การให้วัคซีนสำหรับกลุ่มเป้าหมายที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย (Post-Exposure Prophylaxis; PEP) 
1.3 การให้วัคซีนป้องกันโรคหัด สำหรับกลุ่มเป้าหมายอายุต่ำกว่า 7 ปี (Follow-up) ภายใต้แผนงาน 

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
2. แนวทางการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดสำหรับกลุ่มเป้าหมายเสี่ยง 
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1. การให้วัคซีนป้องกันโรคหัด กรณีพบการระบาดของโรคหัดในพื้นที่ 
1.1 การให้วัคซีนวัคซีนป้องกันโรคหัดสำหรับกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ที่พบการระบาด  

(Supplementary Immunization Activities; SIAs) 
กลุ่มเป้าหมาย: เด็กอายุ 9 เดือน ถึง 40 ปี ที่ไม่มีข้อห้ามในการรับวัคซีนป้องกันโรคหัด 
ชนิดวัคซีนป้องกันโรคหัดที่ให้บริการ: วัคซีนรวมป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมัน (Measles and Rubella 

vaccine; MR)  
หลักการให้วัคซีน: ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด (MR) จำนวน 1 เข็ม โดยไม่นับเป็นวัคซีนตามแผนงาน 

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Extra Dose) และไม่สนใจประวัติการได้รับวัคซีน 
ทั้งนี้ กรณีเด็กอายุต่ำกว่า 7 ปี ที่ได้รับวัคซีน MR จำนวน 1 เข็ม และยังได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์/ไม่มี

ประวัติ/ไม่ทราบประวัติ ให้ดำเนินการตามข้อ 1.3 โดยเว้นระยะห่างจากวัคซีน MR อย่างน้อย 28 วัน  
พื้นที่ให้บริการ: หน่วยบริการสาธารณสุข ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน ศูนย์รับเลี้ยงเด็ก สถานสงเคราะห์เด็ก 

หน่วยบริการเคลื่อนที่ ฯลฯ ในตำบลหรือหมู่บ้านที่พบการระบาด (ขึ้นอยู่กับข้อมูลการสอบสวนโรค) และมีความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดต่ำกว่าร้อยละ 95 กรณีที่ตำบลหรือหมู่บ้านมีความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคหัดมากกว่าร้อยละ 95 เมื่อพบผู้ป่วยในพื้นท่ีให้ดำเนินการตามข้อ 1.2 และ 1.3   

แนวทางการดำเนินงาน 
1. การสำรวจพื้นที่ หน่วยบริการ/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำรวจ 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของประชากรในพ้ืนที่ที่พบการระบาด  
2. การจัดทำแผนปฏิบัติการ ขอให้หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่จัดทำแผนปฏิบัติการสำหรับการ SIAs 

ในพ้ืนที่การระบาด (Micro-planning) เพ่ือให้สามารถบริการจัดการวัคซีนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. การขอรับสนับสนุนวัคซีน MR : หน่วยบริการแจ้งความประสงค์ขอรับสนับสนุนวัคซีนสำหรับควบคุม

การระบาดไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือขอรับสนับสนุนจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรค/สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค  

4. การให้บริการวัคซีน 
▪ หน่วยบริการควรจัดเตรียมวัคซีน อุปกรณ์สำหรับฉีดวัคซีน ระบบลูกโซ่ความเย็น และอุปกรณ์กู้ชีพ 

ให้เป็นไปตามมาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
▪ ก่อนการให้บริการ ประเมินสุขภาพ/ภาวะการเจ็บป่วย ของผู้รับบริการก่อนการรับบริการ  
▪ ผู้ให้บริการวัคซีนควรแจ้งให้ผู้รับบริการทราบข้อมูล ประโยชน์ และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

เพ่ือให้ผู้รับบริการวัคซีนสามารถตัดสินใจเข้ารับวัคซีนได้โดยสมัครใจ 
▪ หน่วยบริการจัดสถานที่รอสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีน 30 นาที พร้อมทั้งแจ้งช่องทางติดต่อ

สถานบริการสาธารณสุขกรณีที่ผู้รับบริการมีอาการภายหลังได้รับวัคซีน ซึ่งหากเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวให้ดำเนินการ
ตามแนวทางการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ของกองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค 

5. การรายงานผลการดำเนินงาน 
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▪ หน่วยบริการจัดทำและบันทึกทะเบียนบุคคลที่ได้รับวัคซีน หรือใช้แบบบันทึกของหน่วยงาน เพ่ือเก็บ
เป็นทะเบียนประวัติของหน่วยงาน 

▪ กรณีที่ให้บริการด้วยวัคซีน MR หน่วยบริการสรุปผลการให้บริการวัคซีนและส่งผลการดำเนินงาน 
ไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร เพื่อรวบรวมและส่งผลการดำเนินงานไปยัง 
กรมควบคุมโรคต่อไป 
ทั้งนี้ การดำเนินงานตามมาตรการฯ สามารถพิจารณาปรับได้ตามความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
 

1.2 การให้วัคซีนสำหรับกลุ่มเป้าหมายที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย (Post-Exposure Prophylaxis; PEP) 
กลุ่มเป้าหมาย: ผู้ที่อายุ 9 เดือน ถึง 40 ปี และมีความเสี่ยงอย่างใดอย่างหนึ่ง ตามกรณีดังนี้ 

- เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เสี่ยงสัมผัสผู้ป่วย 
- เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน/ชุมชนที่พบผู้ป่วย  
- เป็นผู้ที่อยู่ในสถานศึกษา/สถานที่ทำงานร่วมกับผู้ป่วย 

ชนิดวัคซีนป้องกันโรคหัดที่ให้บริการ: วัคซีนรวมป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมัน (Measles and Rubella 
Vaccine; MR) ทั้งนี้ สามารถพิจารณาให้วัคซีน MMR ได้ ขึ้นอยู่กับบริบทของพ้ืนที่ 

หลักการให้วัคซีน:   
- ให้วัคซีน MR จำนวน 1 เข็ม สำหรับกลุ่มเสี่ยงสัมผัสผู้ป่วยที่ไม่มีภูมิคุ้มกันโรคหัด  

นิยามสำหรับกลุ่มผู้ที่มีภูมิคุ้มกันโรคหัด  
1. มีประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด (MMR/MR) 1 เข็ม ในเด็กอายุ 9 เดือน - น้อยกว่า 18 เดือน หรือได้รับครบ 
2 เข็ม ในเด็กอายุ 18 เดือนขึ้นไปและผู้ใหญ่ หรือ 
2. เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหัด โดยต้องมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน หรือ 
3. เคยได้รับการตรวจเลือด พบมีภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด (measles IgG Positive) 
กรณีนอกเหนือจากนี้หรือไม่ทราบประวัติให้ถือว่าไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด 

- กรณีเด็กอายุต่ำกว่า 7 ปี ให้พิจารณาใช้วัคซีน MMR เป็นลำดับแรก 
- เด็กอายุตั้งแต่ 12 เดือนขึ้นไปและผู้ใหญ่ควรให้วัคซีนภายใน 72 ชั่วโมงนับจากสัมผัสผู้ป่วย และห่างจาก
วัคซีนเข็มแรกอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ในกรณีที่ได้เข็มแรกในช่วงอายุ 9 เดือน - น้อยกว่า 12 เดือน ควรให้
เข็มที่ 2 ห่างจากเข็มแรกอย่างน้อย 3 เดือน 

ทั้งนี้ ผู้สัมผัสทุกรายควรเฝ้าระวังอาการไข้ออกผื่น เป็นเวลา 21 วัน หากมีอาการสงสัยหัดแนะนำให้รีบปรึกษาแพทย์ 
หมายเหตุ: 1. ห้ามให้วัคซีน MR หรือ MMR ในหญิงตั้งครรภ์ และผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ 

2. การพิจารณาให้วัคซีน MR สามารถให้ได้ตั้งแต่อายุ 9 เดือนข้ึนไป 
3. สำหรับผู ้ที ่ม ีภูมิคุ ้มกันต่ำรุนแรง อาจพิจารณาให้ Immunoglobulin หรือ Intravenous 

immunoglobulin (IVIG) หลังสัมผัสโรค โดยขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ 
 พื้นที่ให้บริการ: หน่วยบริการสาธารณสุข ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน ศูนย์รับเลี้ยงเด็ก สถานสงเคราะห์

เด็ก สำนักงาน หรือหน่วยบริการเคลื่อนที่ ฯลฯ ที่พบผู้ป่วยยืนยันโรคหัด 
แนวทางการดำเนินงาน 
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1. การสำรวจพื้นที่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขดำเนินการสอบสวนโรคผู้ป่วย ค้นหาผู้สัมผัสผู้ป่วยทุกรายในพื้นที่ 
ตามแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด (Measles) ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เพื่อดำเนินการ 
ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดโดยเร็วที่สุด 

2. การขอรับสนับสนุนวัคซีน MR หน่วยบริการแจ้งความประสงค์ขอรับสนับสนุนวัคซีนสำหรับควบคุม
การระบาดไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือขอรับสนับสนุนจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรค/สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค  

3. การให้บริการวัคซีน 
▪ หน่วยบริการควรจัดเตรียมวัคซีน อุปกรณ์สำหรับฉีดวัคซีน ระบบลูกโซ่ความเย็น และอุปกรณ์กู้ชีพ 

ให้เป็นไปตามมาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
▪ ก่อนการฉีดวัคซีน ควรซักประวัติการได้รับวัคซีน ประวัติการเจ็บป่วย และประเมินสุขภาพ/ภาวะ 

การเจ็บป่วย ของผู้รับบริการก่อนการรับบริการ  
▪ หน่วยบริการจัดสถานที่รอสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีน 30 นาที พร้อมทั้งแจ้งช่องทางติดต่อ

สถานบริการสาธารณสุขกรณีที่ผู้รับบริการมีอาการภายหลังได้รับวัคซีน ซึ่งหากเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวให้ดำเนินการ
ตามแนวทางการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ของกองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค 

4. การรายงานผลการดำเนินงาน 
▪ หน่วยบริการจัดทำและบันทึกทะเบียนบุคคลที่ได้รับวัคซีนหรือใช้แบบบันทึกของหน่วยงาน เพ่ือเก็บ

เป็นทะเบียนประวัติของหน่วยงาน 
▪ กรณีที่ให้บริการด้วยวัคซีน MR หน่วยบริการสรุปผลการให้บริการวัคซีนและส่งผลการดำเนินงาน 

ไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร เพื่อรวบรวมและส่งผลการดำเนินงานไปยัง 
กรมควบคุมโรคต่อไป 
ทั้งนี้ การดำเนินงานตามมาตรการฯ สามารถพิจารณาปรับได้ตามความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

 
1.3 การให้วัคซีนป้องกันโรคหัด สำหรับกลุ่มเป้าหมายอายุต่ำกว่า 7 ปี (Follow-up)  

ภายใต้แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
กลุ่มเป้าหมาย: เด็กอายุ 9 เดือน ถึงไม่เกิน 7 ปี (6 ปี 11 เดือน 29 วัน) ตามกรณี ดังนี้ 

- เด็กที่ยังไม่ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์การให้วัคซีนที่อายุ 9 เดือน และ 18 เดือน หรือ 
- เด็กท่ีไม่แน่ใจ / ไม่ทราบประวัติการได้รับวัคซีน หรือ 
- เด็กท่ีได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 เมื่ออายุต่ำกว่า 9 เดือน   

ชนิดวัคซีนป้องกันโรคหัดที่ให้บริการ: วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด - คางทูม - หัดเยอรมัน (Measles – 
Mumps – Rubella vaccine; MMR) ทั้งนี้ หากวัคซีน MMR ไม่เพียงพอ อาจพิจารณาให้วัคซีน MR ได้ ขึ้นอยู่กับ
ดุลยพินิจของแพทย ์

หลักการให้วัคซีน: ให้วัคซีน MMR  จำนวน 2 เข็ม  
- เข็มที่ 1 เมื่ออายุ 9 – 12 เดือน หรือทันทีท่ีพบ 
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- เข็มที่ 2 เมื่ออายุ 1 ปี 6 เดือน หรือหลังจากได้รับเข็มที่ 1 อย่างน้อย 1 เดือน 
 พื้นที่ให้บริการ: หน่วยบริการสาธารณสุข ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน ศูนย์รับเลี้ยงเด็ก สถานสงเคราะห์

เด็ก หน่วยบริการเคลื่อนที่ ฯลฯ ในพ้ืนที่ทีพ่บการระบาดและพ้ืนที่ใกล้เคียง 
แนวทางการดำเนินงาน 
1. การสำรวจพ้ืนที ่หน่วยบริการสำรวจประวัติการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายทุกรายในพ้ืนที่ เพ่ือค้นหา

กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ หรือไม่แน่ใจ/ไม่ทราบประวัติการได้รับวัคซีน 
2. การจัดทำแผนปฏิบัติการ ขอให้หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที ่จัดทำแผนปฏิบัติการสำหรับ 

การ Follow-up (Micro-planning) เพ่ือให้สามารถบริการจัดการวัคซีนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. การขอรับสนับสนุนวัคซีน MMR : หน่วยบริการสามารถเบิกวัคซีนสำหรับกลุ่มเป้าหมายตามสิทธิ

ประโยชน์ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
4. การให้บริการวัคซีน 
▪ หน่วยบริการควรจัดเตรียมวัคซีน อุปกรณ์สำหรับฉีดวัคซีน ระบบลูกโซ่ความเย็น และอุปกรณ์กู้ชีพ 

ให้เป็นไปตามมาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
▪ ก่อนการให้บริการ ควรซักประวัติการได้รับวัคซีน ประวัติการเจ็บป่วย และประเมินสุขภาพ/

ภาวะการเจ็บป่วย ของผู้รับบริการก่อนการรับบริการ  
▪ ผู้ให้บริการวัคซีนควรแจ้งให้ผู้รับบริการทราบข้อมูล ประโยชน์ และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

เพ่ือให้ผู้รับบริการวัคซีนสามารถตัดสินใจเข้ารับวัคซีนได้โดยสมัครใจ 
▪ หน่วยบริการจัดสถานที่รอสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีน 30 นาที พร้อมทั้งแจ้งช่องทางติดต่อ

สถานบริการสาธารณสุขกรณีท่ีผู้รับบริการมีอาการภายหลังได้รับวัคซีน ซึ่งหากเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวให้ดำเนินการ
ตามแนวทางการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ของกองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค 

5. การรายงานผลการดำเนินงาน 
▪ หน่วยบริการจัดทำและบันทึกทะเบียนบุคคลที่ได้รับวัคซีน หรือใช้แบบบันทึกของหน่วยงาน เพ่ือเก็บ

เป็นทะเบียนประวัติของหน่วยงาน 
▪ หน่วยบริการบันทึกผลการให้วัคซีนรายบุคคลผ่านฐานข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

(Health Data Center: HDC) 
ทั้งนี้ การดำเนินงานตามมาตรการฯ สามารถพิจารณาปรับได้ตามความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
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2. การฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดสำหรับกลุ่มเป้าหมายเสี่ยง  
กลุ่มเป้าหมาย 
1. บุคลากรและนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข 
2. ทหารเกณฑ์และเจ้าหน้าที่ทหาร 
3. ผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ 
4. กลุ่มอ่ืน ๆ เช่น แรงงานในสถานประกอบกิจการ ประชาชนทั่วไปที่ประสงค์รับวัคซีน หรือ แรงงานต่างด้าว ฯลฯ 

พื้นที่ดำเนินงาน: 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
ชนิดวัคซีนป้องกันโรคหัดที่ให้บริการ: วัคซีนรวมป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมัน (Measles and Rubella 

vaccine; MR)  
หลักการให้วัคซีน: ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด จำนวน 1 เข็ม ในผู้ที ่ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์/ไม่แน่ใจ/ 

ไม่ทราบประวัติ/ไม่มีประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดมาก่อน 
เป้าหมายการดำเนินงาน: สามารถให้บริการวัคซีนป้องกันโรคหัดไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ของวัคซีนที่ได้รับจัดสรร 
แนวทางการดำเนินงาน 
1. การจัดทำแผนปฏิบัต ิการ ขอให้หน่วยบริการสาธารณสุขในพื ้นที ่จ ัดทำแผนปฏิบัต ิการสำหรับ

กลุ่มเป้าหมายเสี่ยง (Micro-planning) เพ่ือให้สามารถบริการจัดการวัคซีนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. การให้บริการวัคซีน 

▪ หน่วยบริการควรจัดเตรียมวัคซีน อุปกรณ์สำหรับฉีดวัคซีน ระบบลูกโซ่ความเย็น และอุปกรณ์กู้ชีพ 
ให้เป็นไปตามมาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

▪ ก่อนการให้บริการ ควรซักประวัติการได้รับวัคซีน ประวัติการเจ็บป่วย และประเมินสุขภาพ/ภาวะ 
การเจ็บป่วย ของผู้รับบริการก่อนการรับบริการ  

▪ ผู้ให้บริการวัคซีนควรแจ้งให้ผู้รับบริการทราบข้อมูล ประโยชน์ และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เพื่อให้
ผู้รับบริการวัคซีนสามารถตัดสินใจเข้ารับวัคซีนได้โดยสมัครใจ 

▪ หน่วยบริการจัดสถานที่รอสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีน 30 นาที พร้อมทั้งแจ้งช่องทางติดต่อ
สถานบริการสาธารณสุขกรณีที่ผู้รับบริการมีอาการภายหลังได้รับวัคซีน ซึ่งหากเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวให้ดำเนินการ
ตามแนวทางการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ของกองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค 

3. การรายงานผลการให้บริการ 
▪ หน่วยบริการจัดทำและบันทึกทะเบียนบุคคลที่ได้รับวัคซีน ในแบบบันทึกรายชื่อผู้รับวัคซีนป้องกัน 

โรคหัดสำหรับกลุ่มเป้าหมายเสี่ยง หรือใช้แบบบันทึกของหน่วยงาน เพ่ือเก็บเป็นทะเบียนประวัติของหน่วยงาน 
▪ หน่วยบริการสรุปผลการให้บริการวัคซีนตามแบบรายงานผล MR และส่งผลการดำเนินงานไปยัง

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร เพื ่อรวบรวมและส่งผลการดำเนินงานไปยัง  
กรมควบคุมโรคต่อไป 

ทั้งนี้ การดำเนินงานสามารถพิจารณาปรับได้ตามความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
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