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ที่ มท ๐๘19.๓/ว
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

ถนนนครราชสีมา เขตดุสิต กทม. ๑๐๓๐๐
                                   กุมภาพันธ์  ๒๕๖7
เรื่อง
ขอแจ้งแนวทางการให้วัคซีนป้องกันโรคไอกรนชนิดไร้เซลล์ (aP) ในหญิงตั้งครรภ์ ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัด ทุกจังหวัด
สิ่งที่ส่งมาด้วย
สำเนาหนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ที่ มท 0211.3/2110

ลงวันที่ 29 มกราคม 2567
          จำนวน 1 ชุด


ด้วยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ได้แจ้งจากกระทรวงมหาดไทยว่า กระทรวงสาธารณสุข
โดยคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ แนะนำให้วัคซีนป้องกันโรคไอกรนชนิดไร้เซลล์ (aP)
ในหญิงตั้งครรภ์ จำนวน 1 เข็ม ทุกการตั้งครรภ์เพื่อสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคไอกรนจากแม่สู่ลูก ส่งผลต่อการป้องกันโรคไอกรนในเด็กทารกที่ยังไม่สามารถรับวัคซีนตามเกณฑ์ที่กำหนด และตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประกาศขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2566 เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2566
ระบุให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไอกรนชนิดไร้เซลล์ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ จำนวน 1 ครั้ง ถือเป็นสิทธิประโยชน์
ของหญิงตั้งครรภ์ที่ต้องได้รับ ในการนี้ กระทรวงมหาดไทยจึงขอความร่วมมือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นแจ้งแนวทางการให้วัคซีนป้องกันโรคไอกรนชนิดไร้เซลล์ (aP) ในหญิงตั้งครรภ์ ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องดำเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีความสอดคล้อง
และมีประสิทธิภาพ


กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ขอความร่วมมือจังหวัดแจ้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่มีศูนย์บริการสาธารณสุข และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในสังกัด ดำเนินการ
ตามแนวทางการให้วัคซีนป้องกันโรคไอกรนชนิดไร้เซลล์ (aP) ในหญิงตั้งครรภ์ ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ทั้งนี้ ดาวน์โหลดสิ่งที่ส่งมาด้วยได้ที่เว็บไซต์ https://shorturl.asia/gF8a1 หรือ QR – Code
ท้ายหนังสือนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
    
 ขอแสดงความนับถือ
                 อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น[image: image2.png]





กองสาธารณสุขท้องถิ่น
กลุ่มงานป้องกันโรค
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ saraban@dla.go.th
โทร. ๐ ๒๒๔๑ ๙๐๐๐ ต่อ 5407 / 08 1174 3738
ผู้ประสานงาน
นางสาวรัตนาภรณ์ สองแก้ว / ว่าที่ร้อยตรี สันติ สาตร์ช่วง
ร.อสถ. .............................................


ผอ.กสธ. ...........................................


หน.กง.สส. ........................................


จนท. ...........................





ร.อสถ. .............................................


ผอ.กสธ. ...........................................


หน.กง.สส. ........................................


จนท. ...........................





ร.อสถ. .............................................


ผอ.กสธ. ...........................................


หน.กง.สส. ........................................


จนท. ...........................





ร.อสถ. ...................................................


ผอ.กสธ. .................................................


หน.กง.ปร. .............................................


จนท. ......................................................











