
 
                   โรงพยาบาลศรีสาคร 

 
หน้าที่   1/3 

นโยบายและวิธีปฏิบัติ เลขท่ี : PCT-WI – 99 แก้ไขครั้งท่ี : 0๒ 
เรื่อง : : แนวทางการเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยไอกรน 
Pertussis 

วันที่ประกาศใช้ : 18 พฤศจิกายน 2566 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : ER /OPD/LAB/IPD 
ผู้จัดทำ : PCT ผู้อนุมัติ : นายแพทย์อิมรอน   สะนิ 
 

แบบคัดกรองผู้ป่วยเด็กสงสัยโรคไอกรน Pertussis   
ณ จุดคัดกรอง OPD/ER/IPD 

ชื่อ-HN ............................................................................. ............. 

ผู้ป่วยอายุ 0-6 ปีท่ีมาด้วยอาการไอ หรือซักประวัติได้อาการไอ ร่วมกับต้อง
เข้าเกณฑ์ อย่างน้อย 2 ข้อต่อไปนี้ 

� 1. ไอต่อเนื่องมากกว่า 1 สัปดาห์หรือไอเป็นชุด ๆ ถี่ ๆ ติดต่อกัน หรือ ไอ

จนหน้าเขียวหน้าดำ หรือ ไอและมีเสียงหายใจดังวู๊ปปิ้ง (Whooping 
cough) 

   2. ไม่เคยรับวัคซีน DTP (เริ่มให้เมื่ออายุ 2 เดือน) หรือ รับวัคซีน DTP ไม่
ครบ หรือ ประวัติการรับวัคซีนไม่ชัดเจน 

� 3. สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยที่สงสัย ไอกรน (Pertussis) 

ข้อปฏิบัติเม่ือผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัยโรคไอกรน 

• ให้ผู้ป่วยเด็กตั้งแต ่2 ปี และผู้ปกครอง ใส่ Mask ตลอดขณะรอตรวจ 

• แยกผู้ป่วยไว้บริเวณจุดแยกโรคท่ี ARI/OPD หรอืห้องแยก ER (ตามระดับTriage) 

• ห้ามทำหัตถการsuctionพ่นยาจนกว่าผู้ป่วยจะพบแพทย์ 

• ให้แจ้งทีมระบาดเพ่ือสอบสวนโรคตามแนวทางที่กําหนด  

• ปฏิบัติตามแนวทางแนวทางการเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยสงสัย / ยืนยันไอกรน 
(Pertussis) ของโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด 

 

ลงชื่อ 

 
 

(นางแวแอเซาะ เจ๊ะคอ) 
เลขานุการคณะกรรมการ PCT 

ลงชื่อ 
 
 
 

(นายแพทย์อิมรอน     สะนิ) 
ประธานคณะกรรมการ PCT 

ลงชื่อ 
 
 
 

(นายแพทย์ประมวล  ทองอินทราช) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสาคร 



 

 
                   โรงพยาบาลศรีสาคร 

 
หน้าที่   2/3 

นโยบายและวิธีปฏิบัติ เลขท่ี : PCT-WI – 99 แก้ไขครั้งท่ี : ๐๒ 
เรื่อง : แนวทางการเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยไอกรน 
Pertussis 

วันที่ประกาศใช้ : 18 พฤศจิกายน 2566 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : ER /OPD/LAB/IPD 
ผู้จัดทำ : PCT ผู้อนุมัติ : นายแพทย์อิมรอน   สะนิ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : -คนไข้ท่ีแพทย์สงสัย Pertussis แพทย์จะแจ้งให้มีการตาม SRRT เพ่ือการสอบสวน 
               -Swab เป็นเจ้าหน้าที่ Swab  กรณีเดียวกับการ Swab Covid  ส่วน MERS แพทย์ Swab ต้องใส่ชุด PPE 
               
ลงชื่อ 

 
(นางแวแอเซาะ เจ๊ะคอ) 

เลขานุการคณะกรรมการ PCT 

ลงชื่อ 
 
 
 

(นายแพทย์อิมรอน     สะนิ) 
ประธานคณะกรรมการ PCT 

ลงชื่อ 
 
 
 

(นายแพทย์ประมวล  ทองอินทราช) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสาคร 

Screen ผูป่้วยท่ี OPD/นอกเวลา Triage ER 

เขา้เกณฑ ์Pertussis 

Triage ผูป่้วยตาม MOPH ED Triage 

Stable 
Unstable 

โซนแยกOPD  

พบแพทย ์OPD 

ห้องแยกER   

พบแพทย ์ER 

If stable admit จาก 
OPD ให้ ward Swab 

If unstable (หอบอยู ่ER) 

Swab ท่ี ER ก่อน Admit 



 
 

 
                   โรงพยาบาลศรีสาคร 

 
หน้าที่   3/3 

นโยบายและวิธีปฏิบัติ เลขท่ี : PCT-WI – 99 แก้ไขครั้งท่ี : ๐๒ 
เรื่อง : แนวทางการเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยไอกรน 
Pertussis 

วันที่ประกาศใช้ : 18 พฤศจิกายน 2566 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : ER /OPD/LAB/IPD 
ผู้จัดทำ : PCT ผู้อนุมัติ : นายแพทย์อิมรอน   สะนิ 

 
ลงชื่อ 

 
(นางแวแอเซาะ เจ๊ะคอ) 

เลขานุการคณะกรรมการ PCT 

ลงชื่อ 
 
 
 

(นายแพทย์อิมรอน     สะนิ) 
ประธานคณะกรรมการ PCT 

ลงชื่อ 
 
 
 

(นายแพทย์ประมวล  ทองอินทราช) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสาคร 



แนวทางการเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยสงสัย / ยืนยันไอกรน (Pertussis) ในโรงพยาบาล 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ซักประวัตติามแบบคดักรองไอกรน  (จนท.สวม surgical mask) 

แยกผู้ป่วยและตามแพทย์มาตรวจทีห่้องแยก 
ER: ผู้ป่วยเข้าห้องแยก negative pressure (ถ้ามี) 
OPD: แยกผู้ป่วยไปจุดแยกตรวจ (กำหนดเวรแพทยม์าตรวจผู้ป่วย) 
 

ส่งตรวจปกต ิ
ไม่เข้าเกณฑ์ 

1. ทีมฝ่ายตรวจการ  
กรณีแพทย์ให้ Admit แจกจ่ายห้องแยก
ตามความเหมาะสมของโรงพยาบาล 

2. แพทย์ผู้รักษา 

- หากสงสัยไอกรนสามารถให้ยา 

Azithromycin ได้ทันทีโดยไม่ต้องรอ

ยืนยันผล Lab 

- ผู้ป่วยที่ได้รับยา Azithromycin ครบ 5 

วัน สามารถจำหน่ายได้ หรือ สามารถ

ออกจากหอ้งแยกได้ สามารถทำ

หัตถการ suction พ่นยา หรอืแล้วแต่

พิจารณาของแพทย ์

 

*แพทย์สงสัยไอกรน 

*หมายเหต ุ

- ณ จุดคัดกรอง OPD/ER เด็กตั้งแต่ 0-6 ที่ด้วยอาการไอ หรือ
ซักประวัติได้ว่ามีอาการไอร่วมด้วยให้ใช้แนวทางนี้ทุกราย 

- ห้ามทำหัตถการ suction พ่นยา จนกว่าผู้ป่วยจะพบแพทย ์ 
- กรณีรับ refer จาก รพช. พิจารณา ให้เป็น fast track case 
- ผู้สัมผัสเสี่ยงเส่ียงสูงคือ ผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยันน้อยกว่า 1 เมตร 

นาน 5 ที่ โดยไม่สวม mask หรือสัมผัสสารคัดหลั่ง 
- กรณีทำหัตถการ suction / พ่นยา สวม PPE : mask,  face 

shield, CPE (กาวนพ์ลาสติก) 

- สแกน QR code แสดงตัวอย่างเสียงหายใจดังวู๊ปปิ้ง  

(Whooping cough) 

ผู้ที่เข้าเกณฑ์คัดกรองไอกรน (Pertussis) 
1.กรณีเด็กอาย ุ< 2 ปี ไม่เคยรับวัคซีน DTP หรือ รับไม่ครบ หรือมปีระวัติ
การรับวัคซีนไม่ชัดเจน ร่วมกับมีอาการข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี ้
    1.1 มีอาการไอต่อเนื่องมากกว่า 1 สปัดาห์  
    1.2 มีอาการไอเป็นชุด ๆ ถี ่ๆ ติดต่อกัน หรือ ไอจนหน้าเขยีวหน้าดำ 
2. กรณีเด็กอายุ 2-6 ปี และมีเสียงหายใจดังวู๊ปปิ้ง  (Whooping cough)  
3. กรณีเด็กที่เป็นผู้สัมผัส ใกล้ชิดผู้ปว่ยสงสัย/ยืนยัน (Pertussis) ทุกราย 

 

ผู้ป่วยเด็กอาย<ุ 6 ปี ที่มาด้วยอาการไอ 
ณ จุดคดักรอง ER/OPD 

1.งานระบาดและควบคุมโรค 
- ให้แพทย์เจ้าของคนไข้ทำ NPS กอ่นให้ 

Azithromycin หรือหลังได้รับยาไม่เกิน 
5 วัน หรือตามแพทย์พิจารณา 

 - ลงสอบสวนโรค หาผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในรพ. 
   โดยให้แพทย์ที่เกีย่วขอ้งสั่งยา 

Azithromycin แก่จนท.ผู้สัมผัสเส่ียงสูง 
(สามารถเบิกยาช่วงเวรบา่ยดึกได้) 

- แจ้ง สสจ.นราธิวาส และจนท.ระบาดใน
พื้นที่ภูมิลำเนาของผู้ป่วย 

- สอบสวนผู้สัมผัสในชุมชนย้อนหลัง 21 วัน 
พร้อมรายงานสอบสวนโรค 

2. งานตรวจทางปฏบิัติการ 
-แพ็คตัวอย่างเช้ือส่งตรวจ PCR เช้ือไอกรน 
ไปยังหน่วยตรวจเชื้อตามความเหมาะสม 
-แจ้งทีมแพทย์และงานระบาดฯเมื่อทราบ
ผลทันท ี

 
 
 
 
 

แจ้งทีมสอบสวนโรค แจ้งทีมรักษา 

เข้าเกณฑ์คัดกรอง 



 

 
                   โรงพยาบาลศรีสาคร 

 
หน้าที่   1/1 

นโยบายและวิธีปฏิบัติ เลขท่ี : PCT-WI – 100 แก้ไขครั้งท่ี : ๐ 
เรื่อง : แนวทางการส่งตรวจไอกรน วันที่ประกาศใช้ : 18 พฤศจิกายน 2566 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : ER /OPD/LAB/IPD 
ผู้จัดทำ : PCT ผู้อนุมัติ : นายแพทย์อิมรอน   สะนิ 
 

การส่งตรวจไอกรน(PCR) สถาบันบำราศนราดูร 
1. เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab ใส่ Sterile tube 

2. เอกสารที่ใช้ในการส่งตรวจ 

-แบบสอบสวนโรค (SRRT/เวช) 
-ใบนำส่งตัวอย่าง/หนังสือปะหน้า(ฟอร์ม สสจ.+เลขพิเศษ สสจ) 

  
3. แพ็คใส่กล่องโฟมส่ง สำนักระบาดวิทยา(BOE Invest) กรมควบคุมโรค อ.เมือง จ.นนทบุรี 1100 โทร.0925167939 

สถาบันบำราศนราดูร (ส่งกับรถทัวร์โกลก-กรุงเทพก่อนเที่ยงที่นรา ลงสายใต้ ให้ประสานตามเบอร์ติดต่อข้างต้น ) 

4. ถ่ายรูปใบเสร็จที่ส่งตัวอย่างและลักษณะกล่องโฟมส่งสสจ. 

5. รายงานผลผ่านสสจ.ประมาณ 2 วันนับจากส่งตัวอย่าง 

 

ลงชื่อ 
 
 

(นางแวแอเซาะ เจ๊ะคอ) 

เลขานุการคณะกรรมการ PCT 

ลงชื่อ 
 
 
 

(นายแพทย์อิมรอน     สะนิ) 
ประธานคณะกรรมการ PCT 

ลงชื่อ 
 
 
 

(นายแพทย์ประมวล  ทองอินทราช) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสาคร 


