
แนวทางการให้บริการ
วัคซีนป้องกันโรคไอกรนชนิดไร้เซลล์ (aP) ในหญิงตั้งครรภ์

แนวทางการให้บริการวัคซีน aP

นายแพทย์วิชาญ บุญกิติกร

ผู้อำนวยการกองโรคติดต่อทั่วไป



กลุ่มเป้าหมาย :
หญิงตั้งครรภ์ทุกคน

กลุ่มเป้าหมายและคำแนะนำการให้วัคซีน aP

คำแนะนำการให้วัคซีน aP : 
แนะนำให้วัคซีน aP จำนวน 1 เข็ม ทุกการตั้งครรภ์

อายุครรภ์ที่แนะนำ 20 – 32 สัปดาห์
(ทั้งนี้สามารถให้ได้เมื่ออายุครรภ์ 16 สัปดาห์ ขึ้นไป)

การฉีดหลังอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ยังคงมีประโยชน์ในการลดการติดเชื้อเสียชีวิต
จากไอกรนในทารกอายุขวบปีแรก



กลุ่มเป้าหมายและคำแนะนำการให้วัคซีน aP

สามารถใช้วัคซีนรวม Tdap/TdaP แทน วัคซีน dT + aP ได้ จำนวน 1 เข็ม
ทุกการตั้งครรภ์ ตามอายุครรภ์ที่แนะนำของ aP

(Tdap = วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนชนิดไร้เซลล์ แบบ acellular
TdaP = วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนชนิดไร้เซลล์ แบบ recombinant)



รูปแบบการดำเนินงาน

ให้บริการวัคซีน aP ในหญิงตั้งครรภ์
พร้อมกับการตรวจครรภ์คุณภาพ

ตามกำหนดการของกระทรวงสาธารณสุข
ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) 



การให้บริการวัคซีน aP ในกลุ่มเป้าหมาย

การเตรียมการก่อนให้บริการ
ประมาณการจำนวนหญิงตั้งครรภ์
ที่จะเข้ารับบริการ

เตรียมวัคซีน และวัสดุอุปกรณ์ให้เพียงพอ
ต่อการให้บริการ



การให้บริการวัคซีน aP ในกลุ่มเป้าหมาย

เตรียมวัคซีนและอุปกรณ์
• วัคซีน (ที่อุณหภูมิ+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส) 
• วัสดุอุปกรณ์การฉีด
• วัสดุอุปกรณ์และยาที่จำเป็นในการกู้ชีพ
• เอกสารสำหรับบันทึกการให้บริการ เช่น
• สมุดสุขภาพแม่และเด็ก ทะเบียนการให้บริการ

การให้บริการวัคซีน

ซักประวัติและตรวจสอบ มีข้อห้าม ข้อควรระวัง ในการได้รับวัคซีน aP ของหญิงตั้งครรภ์
หากพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีข้อห้าม และข้อควรระวัง ขอให้ปรึกษาสูติแพทย์ก่อนให้วัคซีน



การให้บริการวัคซีน aP ในกลุ่มเป้าหมาย

ชี้แจงข้อมูลการให้บริการวัคซีนแก่หญิงตั้งครรภ์
ให้ทราบถึงชนิดวัคซีนที่ได้รับ ประโยชน์ที่จะได้รับ
จากการฉีดวัคซีน อาการภายหลังได้รับวัคซีน
ที่อาจเกิดขึ้นได้ และความรู้เบื้องต้นในการสังเกตและดูแลตนเอง
ภายหลังได้รับวัคซีน

การให้บริการวัคซีน

ก่อนฉีดวัคซีน ให้สังเกตลักษณะของวัคซีนที่ให้บริการ โดยวัคซีนต้องอยู่
ในสภาพดี และไม่หมดอายุ



การให้บริการวัคซีน aP ในกลุ่มเป้าหมาย
การให้บริการวัคซีน

สังเกตอาการของหญิงตั้งครรภ์อย่างน้อย 30 นาทีหลังได้รับวัคซีน
โดยให้นั่งรออยู่บริเวณที่จัดไว้ให้ หากมีอาการผิดปกติรุนแรงให้ปฐมพยาบาลเบื้องต้นทันที
และขอให้ดำเนินการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนตามแนวทาง
ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

บันทึกเลขที่ผลิต (Lot no.) ของวัคซีน aP 
ในทะเบียนให้บริการ เพื่อใช้ในการตรวจสอบและติดตามอาการ
ภายหลังได้รับวัคซีนของผู้รับบริการ

ฉีดวัคซีน aP ให้หญิงตั้งครรภ์ เข้าชั้นกล้ามเนื้อต้นแขน
(Intramuscular) 



การบันทึกข้อมูล

การบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

ขอให้เจ้าหน้าที่บันทึกชนิดวัคซีน
และวันที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีน

ในช่องที่เว้นว่างไว้สำหรับวัคซีนอื่น ๆ
ทั้งนี้ ในอนาคตสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

ดังกล่าวจะมีการปรับชื่อวัคซีนให้เป็นปัจจุบันต่อไป

√ 25            มกราคม 67
aP



ชือ่วคัซนี (ภาษาไทย)  ชือ่วคัซนี (ภาษาองักฤษ) รหสัวคัซนี รหสั ICD-10-TM

ไอกรน ชนิดไรเ้ซลล ์ aP  P41 Z23.7

การบนัทกึขอ้มูล

การบนัทกึในโปรแกรมบนัทกึขอ้มูลสขุภาพ

ขอใหห้น่วยบรกิารบนัทกึการใหบ้รกิารในรปูแบบ 43 แฟ้มมาตรฐานผ่านโปรแกรมบนัทกึขอ้มูล

สขุภาพ เชน่ JHCIS, HOSxP, Home C และ Med-Tech เป็นตน้

โดยมรีหสัวคัซนี รหสั ICD-10-TM และรหสัสง่ออก ดงันี้

ในกรณีทีห่ญงิตัง้ครรภไ์ดร้บัวคัซนีวคัซนีรวมคอตบี-บาดทะยกั-ไอกรนชนิดไรเ้ซลล ์

จากหน่วยบรกิารอืน่ๆ สามารถบนัทกึขอ้มูลรหสัวคัซนี คอื T12 และ รหสั ICD-10-TM คอื Z27.1



ประวตักิารไดร้บัวคัซนี aP ในหญงิตัง้ครรภ ์ เกณฑพ์จิารณา

ไดร้บัวคัซนี aP จ านวน 1 เข็ม ผ่านเกณฑ ์

ไม่ไดร้บัวคัซนี aP ไม่ผ่านเกณฑ ์

อตัราความครอบคลมุ

ของการไดร้บั

วคัซนีไอกรน

=

จ านวนหญงิตัง้ครรภท์ีค่ลอดแลว้ทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีร่บัผดิชอบทีไ่ดร้บัวคัซนีไอกรน x 

100

จ านวนหญงิตัง้ครรภท์ีค่ลอดแลว้ทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีร่บัผดิชอบ

เกณฑก์ารพจิารณาความครบถว้นของการไดร้บัวคัซนีไอกรน ในหญงิตัง้ครรภ ์

วธิคี านวณความครอบคลมุการไดร้บัวคัซนีไอกรนในหญงิตัง้ครรภ ์



การติดตามผลการดำเนินงานในระบบฐานข้อมูลสุขภาพ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถติดตามผลการให้บริการวัคซีน และความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

ในระดับเขต จังหวัด และหน่วยบริการ ได้ในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข







ขอบคุณครับ


