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มาตรการการป้องกันควบคุมโรคไอกรนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ฉบับปรับปรุง คร้ังที่ 1  
เดือนมกราคม 2567 

ด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคไอกรนในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนใต้ ได้แก่ จังหวัดนราธิวาส ปัตตานี ยะลา 
และสงขลาในบางพ้ืนท่ี เร่ิมมีการระบาดต้ังแต่เดือนสิงหาคม 2566 เป็นต้นมา ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็กเล็กท่ีได้รับ
วัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออกมาตรการการป้องกัน
ควบคุมโรคไอกรนในพ้ืนท่ีระบาด อาทิ การสอบสวนโรค การให้ยาปฏิชีวนะป้องกันการแพร่เช้ือ การเร่งรัดการฉีด
วัคซีนท่ีมีส่วนประกอบของไอกรนในเด็กเล็กตามระบบปกติและรณรงค์ให้วัคซีนเก็บตก การฉีดวัคซีนไอกรนชนิดไร้
เซลล์ (aP) ในหญิงต้ังครรภ์ รวมท้ังส่ือสารให้ความรู้กับกลุ่มเป้าหมาย แต่ยังคงพบรายงานผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน (ข้อมูล ณ วันท่ี 
2 มกราคม 2567 พบผู้ป่วยยืนยัน 288 ราย และพบผู้เสียชีวิต 5 รายซ่ึงเป็นเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี) รวมถึงผลความ
ครอบคลุมการฉีดวัคซีนยังคงไม่เป็นไปตามเกณฑ์  

เม่ือวันท่ี 5 มกราคม 2567 ได้มีการประชุมหารือการขับเคลื่อนการเร่งรัดงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไอกรน
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ระหว่างกรมควบคุมโรค ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย และสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย มีมติเห็นชอบ
มาตรการเพ่ิมเติมในการตอบโต้สถานการณ์โรคไอกรนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ 1) มาตรการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคไอกรนในเด็กกลุ่มเป้าหมายแบบปูพรมในกลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า 7 ปี ในพ้ืนท่ีระบาด (Mop up) 2) มาตรการเร่งรัด
การฉีดวัคซีนไอกรนในหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ระบาด และ 3) มาตรการป้องกันการแพร่เชื้อไอกรนในกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะในพื้นท่ีระบาด กรมควบคุมโรค จึงได้จัดทำ มาตรการการป้องกันควบคุมโรคไอกรนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ฉบับปรับปรุง คร้ังท่ี 1 ซ่ึงมีมาตรการเพ่ิมเติมดังรายละเอียดดังน้ี 

มาตรการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไอกรนในเด็กกลุ่มเป้าหมายแบบปูพรมในกลุ่มเด็กอายุต่่ากว่า 7 ปี ใน
พื้นที่ระบาด (Mop up)  
วัตถุประสงค์: เพ่ือควบคุมการระบาดของโรคไอกรนและลดการเสียชีวิตในเด็กเล็กในพ้ืนท่ีระบาดรุนแรง 
หลักการให้วัคซีน: 

• เป็นการฉีดวัคซีนแบบปูพรมในกลุ่มเป้าหมายอายุต่ำกว่า 7 ปี โดยไม่คำนึงถึงประวัติการรับวัคซีนเดิม 

• โดยให้เป็นวัคซีนเสริมเพ่ิมเติม (extra dose) ไม่นับรวมกับการให้วัคซีนพ้ืนฐาน (routine NIP) 

• กลุ่มเป้าหมายยังคงต้องเข้ารับวัคซีนพ้ืนฐานให้ครบตามเกณฑ์ 
ระยะเวลาด่าเนินงาน : ดำเนินการทันทีโดยเร็วท่ีสุด 
รูปแบบการให้บริการ : ดำเนินการฉีดวัคซีนเชิงรุกในสถานที่ที่มีเด็กเล็กอยู่รวมกันเป็นจำนวนมาก ได้แก่ โรงเรียน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนสอนศาสนา เป็นต้น 
กลุ่มเป้าหมาย: เด็กอายุต่ำกว่า 7 ปี ทุกคน 
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ชนิดวัคซีนที่ให้บริการ : วัคซีนรวมคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก-ตับอักเสบบี-ฮิบ (DTP-HB-Hib) เป็นหลัก  
แนวทางการด่าเนินงาน: 
1. การเตรียมการดำเนินงาน 

1.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 สำรวจสถานท่ีท่ีมีเด็กเล็กอยู่รวมกันเป็นจำนวนมาก และจำนวนกลุ่มเป้าหมาย 

 วางแผนการดำเนินงานให้บริการวัคซีนร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

 บริหารจัดการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน 
1.2 โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนสอนศาสนา 

 สำรวจจำนวนกลุ่มเป้าหมายการรับวัคซีน แจ้งจำนวนนักเรียนท่ีจะเข้ารับวัคซีนแก่สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

 ช้ีแจงผู้ปกครองเพ่ือสร้างความเข้าใจในการรับวัคซีน และจัดส่งเอกสารแสดงความประสงค์ของ
ผู ้ปกครองให้เด็กฉีดวัคซีนที ่มีส่วนประกอบของไอกรนฯ และรวบรวมเอกสารดังกล่าว 
รายละเอียดตามเอกสารในภาคผนวกท่ี 1 

1.3 หน่วยบริการ 

 จัดเตรียมระบบการให้บริการตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

 สามารถเบิกวัคซีนรวม DTP-HB-Hib ตามระบบปกติ (ระบบ VMI) กรณีที่เบิกวัคซีนไม่ทัน 
สามารถขอรับการสนับสนุนวัคซีนได้ท่ี กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา ติดต่อ 

1  ภญ. สุจิตา กุลถวายพร เภสัชกรเชี่ยวชาญ  
หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โทร 074-338100 ต่อ 1500  

2  ภญ. กุลฉัตร แก้วโกมล เภสัชกรชำนาญการ   
โทร 074-338100 ต่อ 1503 

2. การให้บริการวัคซีน 

 ยืนยันตัวตนผู้รับวัคซีนก่อนการให้บริการ  

 ตรวจสอบเอกสารแสดงความประสงค์แสดงความประสงค์ของผู้ปกครองในการให้เด็กรับวัคซีน  

 ฉีดวัคซีนตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

 กรอกข้อมูลตามเอกสารเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนท่ีมีส่วนประกอบของไอกรนและมอบให้ผู้ปกครองไว้
เป็นหลักฐาน รายละเอียดตามภาคผนวกท่ี 2 

 ให้ยาลดไข้ (พาราเซตามอล) กับเด็กท่ีได้รับวัคซีนทุกราย  

 แนะนำให้ผู้ปกครองพาเด็กไปรับวัคซีนตามระบบปกติท่ีหน่วยบริการใกล้บ้าน 
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3. การดำเนินงานหลังให้บริการวัคซีน 

 รายงานผลบริการฉีดวัคซีนในระบบท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด  

 เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีน (AEFIs surveillance) ตามแนวทางของกอง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

 ประเมินผลการฉีดวัคซีนท่ี 1 เดือน หลังจากการรณรงค์แบบปูพรม 

 
มาตรการเร่งรัดการฉีดวัคซีนไอกรนในหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ระบาด  
วัตถุประสงค์: เพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มโรคไอกรนในหญิงต้ังครรภ์ และถ่ายทอดจากแม่สู่ลูก ส่งผลให้สร้างภูมิคุ้มกันในเด็ก
ท่ียังไม่สามารถรับวัคซีนตามเกณฑ์ 
ระยะเวลาด่าเนินงาน : ดำเนินการทันทีโดยเร็วท่ีสุด 
กลุ่มเป้าหมาย: หญิงต้ังครรภ์ 
ก่าหนดการให้วัคซีน: แนะนำให้วัคซีนในหญิงต้ังครรภ์ทุกรายท่ีมีอายุครรภ์ต้ังแต่ 16 สัปดาห์ข้ึนไป  
รูปแบบการให้บริการ: บูรณาการให้วัคซีนตามมาตรฐานการฝากครรภ์คุณภาพ ในคลินิกสุขภาพแม่และเด็ก (ANC) 
ชนิดวัคซีนที่ให้บริการ : วัคซีนไอกรนชนิดไร้เซลล์ (aP) 
แนวทางการด่าเนินงาน: 
1. การเตรียมการดำเนินงาน 

1.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

 สำรวจจำนวนกลุ่มเป้าหมาย 

 บริหารจัดการวัคซีนในภาพรวมของจังหวัด และเร่งรัดการฉีดวัคซีน aP ในหญิงต้ังครรภ์ทุกราย 
1.2 หน่วยบริการ 

 เบิกวัคซีนไอกรนชนิดไร้เซลล์ (aP) ผ่านระบบ VMI กรณีท่ีเบิกวัคซีนไม่ทันสามารถขอรับการ

สนับสนุนวัคซีนได้ท่ี กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา ติดต่อ 

1  ภญ. สุจิตา กุลถวายพร เภสัชกรเชี่ยวชาญ  
หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา โทร 074-338100 ต่อ 1500  

2  ภญ. กุลฉัตร แก้วโกมล เภสัชกรชำนาญการ   
โรงพยาบาลสงขลา โทร 074-338100 ต่อ 1503 

 จัดเตรียมระบบการให้บริการตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
2. การให้บริการวัคซีน 

 ยืนยันตัวตนผู้รับวัคซีนก่อนการให้บริการ  
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 ฉีดวัคซีนตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
3. การดำเนินงานหลังให้บริการวัคซีน 

 รายงานผลบริการฉีดวัคซีนในระบบท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด  

 เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีน (AEFIs surveillance) ตามแนวทางของกอง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
 

มาตรการป้องกันการแพร่เชื้อไอกรนในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะในพื้นที่ระบาด 
วัตถุประสงค์: เพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มโรคไอกรนในกลุ่มผู้ดูแลใกล้ชิด และลดโอกาสการแพร่เช้ือไอกรนไปยังกลุ่มเส่ียง 
ระยะเวลาด่าเนินงาน : ดำเนินการทันทีโดยเร็วท่ีสุด 
กลุ่มเป้าหมาย: 1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใกล้ชิดเด็กเล็กอายุต่่ากว่า 1 ปี 
                    2. หญิงหลังคลอดก่อนออกจากโรงพยาบาลทุกราย ท่ียังไม่ได้รับวัคซีน  
                    3. ครูผู้ดูแลเด็ก หรือ เจ้าหน้าท่ีในสถานท่ีท่ีมีเด็กเล็กอยู่รวมกัน เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
                    4. สมาชิกร่วมบ้าน ท่ีมีเด็กอายุต่่ากว่า 6 เดือน 
วัคซีนที่ให้บริการ : วัคซีนไอกรนชนิดไร้เซลล์ (aP) จำนวน 1 เช็ม 
แนวทางการด่าเนินงาน: 
1. การเตรียมการดำเนินงาน 

1.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

 สำรวจจำนวนกลุ่มเป้าหมาย 

 บริหารจัดการวัคซีนในภาพรวมของจังหวัด ให้สอดคล้องกับจำนวนวัคซีนท่ีได้รับการจัดสรร  

1.2 หน่วยบริการ 

 เบิกวัคซีนไอกรนชนิดไร้เซลล์ (aP) ผ่านระบบ VMI กรณีที่เบิกวัคซีนไม่ทัน สามารถขอรับการ
สนับสนุนวัคซีนได้ท่ี กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา ติดต่อ 

1  ภญ. สุจิตา กุลถวายพร เภสัชกรเชี่ยวชาญ  
หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา โทร 074-338100 ต่อ 1500  

2  ภญ. กุลฉัตร แก้วโกมล เภสัชกรชำนาญการ   
โรงพยาบาลสงขลา โทร 074-338100 ต่อ 1503 

 จัดเตรียมระบบการให้บริการตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
2. การให้บริการวัคซีน 

 ฉีดวัคซีนตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
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3. การดำเนินงานหลังให้บริการวัคซีน 

 รายงานผลบริการฉีดวัคซีนในระบบท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด  

 เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีน (AEFIs surveillance) ตามแนวทางของกอง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

 

การบริหารจัดการวัคซีน 
1. การบริหารจัดการวัคซีนไอกรนชนิดไร้เซลล์ (aP) 

1.1 หญิงตั้งครรภ์ สามารถการเบิก-จ่ายวัคซีนตามระบบปกติของสปสช. 
1.2 กลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ นอกจากหญิงตั้งครรภ์ สามารถประสานขอสนับสนุนวัคซีนได้ท่ี  

1  ภญ. สุจิตา กุลถวายพร เภสัชกรเชี่ยวชาญ  
หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา โทร 074-338100 ต่อ 1500  

2  ภญ. กุลฉัตร แก้วโกมล เภสัชกรชำนาญการ   
โรงพยาบาลสงขลา โทร 074-338100 ต่อ 1503 

  3  ภก. พนิต ทองพูล เภสัชกรชำนาญการ 
กองโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค โทร 02-5903196-7 

2. การบริหารจัดการวัคซีนรวมคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก-ตับอักเสบบี-ฮิบ 
 สามารถเบิกวัคซีนผ่านระบบ VMI ตามระบบปกติ  

 กรณีเบิกวัคซีนไม่ทัน สามารถประสานขอสนับสนุนวัคซีนได้ท่ี  

1  ภญ. สุจิตา กุลถวายพร เภสัชกรเชี่ยวชาญ  
หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา โทร 074-338100 ต่อ 1500  

2  ภญ. กุลฉัตร แก้วโกมล เภสัชกรชำนาญการ   
โรงพยาบาลสงขลา โทร 074-338100 ต่อ 1503 

  3  ภก. พนิต ทองพูล เภสัชกรชำนาญการ 
กองโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค โทร 02-5903196-7 
 

การบันทึกข้อมูล 
เพ่ือให้การติดตามการดำเนินงานตามมาตรการการป้องกันควบคุมโรคไอกรนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพสูงสุด จึงขอความร่วมมือหน่วยบริการทุกแห่งบันทึกข้อมูลการฉีดวัคซีน DTP 
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แ ล ะ  aP เ ป ็ น ร า ย ว ั น  ใ น ร ู ป แ บ บ  Google form https://docs.google.com/spreadsheets/d/1 udL-
dWzdhLKgguBndTOuv9sFf8YV2EArLMByK3TeWRc/edit#gid=0 รายละเอียดตามภาคผนวกท่ี 3  

โดยกรมควบคุมโรคจะสรุปข้อมูลทุกวันศุกร์เวลา 10.00 น. เพ่ือรายงานต่อผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
และกรมควบคุมโรคจะคืนข้อมูลให้พ้ืนท่ีผ่านประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดต่อไป 
 

  

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1udL-dWzdhLKgguBndTOuv9sFf8YV2EArLMByK3TeWRc/edit#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1udL-dWzdhLKgguBndTOuv9sFf8YV2EArLMByK3TeWRc/edit#gid=0
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ภาคผนวกที่ 1 เอกสารแสดงความประสงค์ของผู้ปกครองให้เด็กฉีดวัคซีนที่มีส่วนประกอบของไอกรน และแบบ

คัดกรองก่อนการได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของไอกรน  

 
ภาคผนวกที่ 2 เอกสารรับรองการฉีดวัคซีนที่มีส่วนประกอบของไอกรน 
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ภาคผนวกท่ี 3 แบบรายงานการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไอกรน รายวัน 

 


