
 

ระเบียบปฏิบัติ 

เร่ือง : การดูแลบุคลากรท่ีถูกของมีคม

ท่ิมตําหรือสัมผัสเลือด/สารคัดหล่ังผูปวย 

หนา (1) / (6) 

PRE-020-2-002-02 

ชื่อหนวยงาน : งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

ผูตรวจสอบ :   
 

(รองศาสตราจารย นายแพทยวรพจน ตันติศิริวัฒน) 

หัวหนางานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ผูอนุมัต:ิ  

 

(ผศ.นพ.วีระศักดิ์  จรัสชัยศรี) 

ผูอํานวยการศูนยการแพทย ฯ 
 

1.  วัตถุประสงค: เพือ่ปองกันการติดเช้ือจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทีเ่กิดจากการไดรบัอุบัติเหตุสมัผสัเลือด/

สารคัดหลัง่ผูปวย  
 

2.  ขอบขาย: ระเบียบปฏิบัติตามเอกสารคุณภาพฉบับน้ี ใชสําหรบับุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการ

สัมผัสเลือด/สารคัดหลัง่ผูปวย ไดแก แพทย พยาบาล นิสิตแพทย นิสิตพยาบาล ผูชวยพยาบาล นักเทคนิค

การแพทย นักรังสีเทคนิค นักกายภาพ เวรเปล คนงาน ฯลฯ ซึ่งครอบคลมุทุกหนวยงานในโรงพยาบาล

ศูนยการแพทย ฯ ที่เกี่ยวของกับการใหการรกัษาพยาบาลผูปวย 
 

3.     อุปกรณ/เครื่องมือ: ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวย, ยาตานไวรัส HIV, HBIg 
 

4.    ความรับผิดชอบ : พยาบาลที่เปน Incharge เวร, ผูตรวจการพยาบาล, พยาบาล ER, ICN 
 

5. คําจํากัดความ: 

การสัมผัส หมายถึง การสัมผัสกบัเลือดหรือสารคัดหลัง่ที่มโีอกาสติดเช้ือ โดยการถูกของมีคมทิ่มผาน

ผิวหนังหรอืการสัมผัสกับเย่ือบผุิวหนังที่มีแผลเปนอยูกอน โดย 

-  เลือดและสารคัดหลั่งจากรางกายทีม่ีเลือดปน  เปนสิ่งที่มโีอกาสนําเช้ือโรคไดมากที่สุด 

-  นํ้าอสจุิและนํ้าคัดหลั่งจากชองคลอดสามารถติดตอไดทางเพศสัมพันธ และอาจทําใหเกิด

การติดเช้ือในบุคลากรได 

-  นํ้าไขสันหลัง  นํ้าไขขอ  นํ้าในชองปอด  นํ้าในชองทอง  นํ้าในชองเย่ือหุมหัวใจและนํ้าคร่ํา  

มีโอกาสทําใหเกิดการติดเช้ือได 

-  อุจจาระ  นํ้ามูก  นํ้าลาย  เสมหะ  เหงื่อ  ปสสาวะ  และสิ่งทีอ่าเจียนออกมาไมถือวาติด

เช้ือ  ความเสี่ยงของการถายทอดเช้ือตํ่ามาก  ยกเวน  สิ่งเหลาน้ีมีเลือดปน 

- เช้ือโรคทีม่ีการถายทอดทางเลือดและสารคัดหลั่งที่มีความสาํคัญ มี 3 ชนิด คือ เช้ือเอช

ไอวี (HIV)  เช้ือไวรัสตับอกัเสบบี (HBV)  และเช้ือไวรสัตับอกัเสบซี (HCV) 

สารคัดหลั่ง  หมายถึง  สารที่ออกจากรางกายผูปวยที่อาจมีการปนเปอนเช้ือ  ไดแก  นํ้าเช้ือ  นํ้า

ชองคลอด  นํ้าไขขอ  นํ้าเย่ือหุมปอด  นํ้าในชองทอง  นํ้าเย่ือหุมหัวใจ  นํ้าคร่ําหรือเน้ือเย่ือ 
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6. เอกสารอางอิง:  

 1. แนวทางการตรวจรักษาและปองกันการติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทย ป 2557. นพ.สุเมธ องควรรณ
ดี, พญ.ชีวนันท  เลิศพิริยสุวัฒน, พญ.รังสิมา  โลเลขา, พญ.เอกจิตรา  สุขกุล : โรงพิมพชุมนุมสหกรณ
การเกษตรแหงประเทศไทยจํากัด  
 2. ทวี  โชติพิทยสุนนทและคณะ.  UPDATE ON Pediatric Diseases 204. กรุงเทพ ฯ : บริษัทรุง
ศิลปการพิมพ (1997) จํากัด, 2547: 253-262. 
 3. บรรจง  วรรณย่ิงและคณะ. คูมือปฏิบัติงานการควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล. กรุงเทพฯ :   
บริษัทจุดทอง จํากัด, 2546: 73-74. 
 4. สมหมาย  หิรญันุชและคณะ. การปองกันการติดเช้ือและการควบคุมการแพรกระจายเช้ือในสถาน
บริการสาธารณสุขสําหรบัพยาบาล.กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการรบัสงสินคาและพสัดุภัณฑ, 2546: 125-126. 

5. อะเค้ือ อุณหเลขกะ. หลักและแนวปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล. บริษัทมิ่งเมือง
นวรัตน จํากัด (โรงพิมพมิ่งเมือง เชียงใหม), 2554: 369-383. 

 

7.  รายละเอียด:  

 7.1การปฐมพยาบาลเบ้ืองตนของบุคลากรท่ีไดรับอุบัติเหตุของมีคมท่ิมตําหรือเลือด/สารคัดหลั่ง

กระเด็นเขาตา 

  7.1.1 การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 

   7.1.1.1 ถูกเข็มหรอืของมีคมเปอนเลือด ใหลางดวยนํ้าสะอาด / สบู เช็ดดวย 70% Alcohol 

ทาดวย Betadine Solution 

   7.1.1.2 เลือดหรือสารคัดหลัง่ผูปวยกระเด็นเขาตา ใหลางดวยนํ้าสะอาดหลาย ๆ ครั้ง (อาจ

ใชนํ้ายาลางตาหรอื NSS irrigate ลางอีกครัง้) 

   7.1.1.3 เลอืดหรือสารคัดหลั่งผูปวยกระเด็นถูกผิวหนัง ใหลางดวยนํ้าสะอาดหรือสบู เช็ดดวย 

70% Alcohol ทาดวย Betadine Solution 

   7.1.1.4 เลือดหรือสารคัดหลัง่ผูปวยกระเด็นเขาปากใหบวนนํ้าลายออก ลางปากกลั้วคอดวย

นํ้าสะอาดหลาย ๆ ครั้ง 

7.1.2 หลักในการปฐมพยาบาล 

  7.1.2.1 ลางบริเวณทีส่ัมผสัเลือดหรอืสารคัดหลั่งดวยนํ้าที่กําลังไหลตลอดเวลาจนสะอาด 

  7.1.2.2 ฉีดลางบรเิวณบาดแผลหรืออวัยวะที่ไดรบัอบุัติเหตุดวยนํ้าสะอาดหรือนํ้าเกลือ 

  7.1.2.3 ฟอกสบู หรือ Hisbiscrub 

  7.1.2.4 ทาดวยนํ้ายา Betadine 

  7.1.2.5 อยาใชมีดหรือของมีคมกรีดหรือบบีเคนแผลอยางแรง 

  7.1.2.6 ใชนํ้ายา Boric ลางตา (กรณีเลือดหรือสารคัดหลัง่เขาตา) 
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7.1.3 การแจงการไดรับอุบัติเหตุ 

   7.1.3.1 ในเวลาราชการ แจงหัวหนาเวร/หัวหนาแผนก/หัวหนางาน ตามลําดับ หลังจากน้ัน

หัวหนาเวรแจงพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ(ICN)ที่หนวยงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

(IC) โทร. 10657 โดย ICN วินิจฉัยความเสี่ยง หรือประสานงานกบัแพทยทีป่รกึษาเพื่อรับยาตานไวรสั 

และผูที่ไดรับอุบัติเหตุเขียนบันทึกรายงานการไดรับอุบัติเหตุไวเปนลายลักษณอักษร 

   7.1.3.2 นอกเวลาราชการ  แจงหัวหนาเวร หลงัจากน้ันหวัหนาเวรแจงผูตรวจการพยาบาล

(Supervisor) โดยผูตรวจการพยาบาล (Supervisor) จะประสานงานกบัแผนก ER เพื่อวินิจฉัยความเสี่ยง 

และ/หรือประสานงานกบัแพทยที่ปรึกษาเพื่อรับยาตานไวรสั และผูที่ไดรบัอบุัติเหตุเขียนบันทึกรายงาน

การไดรับอุบัติเหตุไวเปนลายลกัษณอักษรหลงัจากน้ันพยาบาล ER แจงงาน IC โทร. 10657 ในเวลา

ราชการ 
 

 7.2 การดูแลบุคลากรท่ีสัมผัสเลอืดหรือสารคัดหลั่งผูปวย 
 

ลําดับ กิจกรรม ผูปฏิบัติ เอกสารหรือวัสดุท่ี

เก่ียวของ 

1. 1. งาน IC ไดรับแจงบุคลากรสัมผัสเลอืด/

สารคัดหลั่งที่ไดรับการปฐมพยาบาล

เบื้องตนแลว ใหประเมินความเสีย่งโดย 

1.1 ดูความรุนแรงของอบุัติเหตุ 

1.2 ดูผลเลือดของคูกรณี 

ในเวลาราชการ : ICN, นอก

เวลาราชการ : Supervisor 

และพยาบาล ER 

ใบรายงานการไดรบั

อุบัติเหตุจากการ

ทํางาน, ผลเลือด

ผูปวยใน EMR 

2. การดูความรุนแรงของอุบัติเหตุ 

1. กรณีที่ความรุนแรงของอบุัติเหตุมากถึง

ปานกลางใหพจิารณาพฤติกรรมเสี่ยงของ

คูกรณี 

1.1 ถาคูกรณีมีพฤติกรรมเสี่ยง ใหรอดูผล

เลือดผูปวยและรายงานอายุรแพทยโรคติด

เช้ือเพื่อพจิารณาใหยา ARV 

1.2 ถาคูกรณีไมมีพฤติกรรมเสี่ยง ใหรอดู

ผลเลือดกอน 

2. กรณีที่ความรุนแรงของอุบัติเหตุนอย 

ใหรอดูผลเลอืดของคูกรณีกอน 

 

ในเวลาราชการ : ICN, นอก

เวลาราชการ : Supervisor 

และพยาบาล ER 

ใบรายงานการไดรบั

อุบัติเหตุจากการ

ทํางาน, ผลเลือด

ผูปวยใน EMR 
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ลําดับ กิจกรรม ผูปฏิบัติ เอกสารหรือวัสดุท่ี

เก่ียวของ 

3. การดูผลเลือดของคูกรณี (Source) 

1. ถาคูกรณีมีผล Lab AntiHIV, HBsAg, 

AntiHCV ที่เจาะไวนาน < 1 เดือน ใหใช

ผล Lab น้ันประเมินความเสี่ยงตอการติด

เช้ือของบุคลากรผูไดรบัอุบัติเหตุเพื่อ

พิจารณาใหการปองกันการติดเช้ือ * 
* หมายเหตุในกรณีที่แพทยพิจารณาจําเปนตองเจาะ 

Source แมจะมีผลเลือดดังกลาวขางตนก็ใหพิจารณา

เปนรายกรณีไป 

2. ถาคูกรณีมีผล Lab AntiHIV, HBsAg, 

AntiHCV ที่เจาะไวนาน > 1 เดือน 

หรือไมมีผล Lab ใหเจาะ Lab AntiHIV, 

HBsAg, AntiHCV ทันที  

 

ในเวลาราชการ : ICN, นอก

เวลาราชการ : Supervisor 

และพยาบาล ER 

ใบรายงานการไดรบั

อุบัติเหตุจากการ

ทํางาน, ผลเลือด

ผูปวยใน EMR 
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7.3 การจัดการหลังไดรับผล Lab ของคูกรณี 

ลําดับ กิจกรรม ผูปฏิบัติ เอกสารหรือวัสดุท่ี

เก่ียวของ 

1. กรณี AntiHIV 

1.1 ถาผล AntiHIV negative ดําเนินการ

ใหคําปรึกษาบุคลากรและทบทวน

ความรูเกี่ยวกับ Standard 

Precaution 

1.2 ถาผล AntiHIV positive ใหปฏิบัติ

ดังน้ี 

1.2.1 หาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ

ไดรับยา ARV และผล Viral 

Load ของผูปวยทีเ่ปนคูกรณี 

1.2.2 รายงานอายุรแพทยโรคติดเช้ือ

เพื่อพจิารณาสัง่ยา ARV 

1.2.3 Key สั่งยา ARV ในระบบ EMR  

1.2.4 เจาะ Anti HIV และ Lab อื่นๆ 

(ตามแผนการใหยาของแพทย

ผูดูแล) ของบุคลากรกอนรับยา 

1.2.5 ออกใบนัด Follow Up 2 

สัปดาห, 1 – 3 เดือน, และ 6 

เดือน 

1.2.6 ใหบุคลากรติดตอรับยาทีห่องยา

ชองเบอร 20 

ในเวลาราชการ : ICN, นอก

เวลาราชการ : Supervisor 

และพยาบาล ER 

ใบรายงานการไดรบั

อุบัติเหตุจากการ

ทํางาน, ผลเลือด

ผูปวยใน EMR, ยา 

ARV, ใบ Lab, ใบนัด 

 

 

 

 

 

 

 



ระเบียบปฏิบัติ รหัสที่  PRE-020-2-002-02                                                                                 หนา (6) / (6)                                        

เร่ือง : การดูแลบุคลากรที่ถูกของมีคมทิ่มตําหรือสัมผัสเลอืด/สารคัดหลั่งผูปวย 

 

ลําดับ กิจกรรม ผูปฏิบัติ เอกสารหรือวัสดุ

ท่ีเก่ียวของ 

2. กรณี Hepatitis B (เฉพาะบุคลากรที่ไมมีภูมิ) 
2.1 ถาผล HBsAg ของ Source เปน negative 
ดําเนินการใหคําปรกึษาบุคลากรและทบทวน
ความรูเกี่ยวกับ Standard Precaution 
2.2 ถาผล HBsAg ของ Source เปน positive ให
ตรวจ HBeAg ของ Source เพิ่ม 
    2.2.1 ถา HBeAg ของ Source เปน positive  
    - พิจารณาให HBIg (โดยทําการปรึกษาแพทย
โรคติดเช้ือกอน) 
    - ใหบุคลากรเริ่มฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบเีข็ม
ที่ 1 
    - นัด Follow up บุคลากรเพื่อฉีดวัคซีนเข็ม 2 
ในเดือนถัดมา และเข็มที่ 3 ในเดือนที่ 6 นับจาก
เข็มแรก 
    - นัด Follow up บุคลากรในเดือนที่ 9 เพื่อ
ตรวจ AntiHBs หรืออาจใหตรวจพรอมการตรวจ
สุขภาพประจําป 
    2.2.2 ถา HBeAg ของ Source เปน negative  
     - ใหบุคลากรเริม่ฉีดวัคซีนไวรัสตับอกัเสบบีเข็ม
ที่ 1 
    - นัด Follow up บุคลากรเพื่อฉีดวัคซีนเข็ม 2 
ในเดือนถัดมา และเข็มที่ 3 ในเดือนที่ 6 นับจาก
เข็มแรก 

ในเวลาราชการ : ICN, 
นอกเวลาราชการ : 
Supervisor และ
พยาบาล ER 

ใบรายงานการ
ไดรับอุบัติเหตุจาก
การทํางาน, ผล
เลือดผูปวยใน 
EMR, HBIg, 
วัคซีนไวรัสตับ
อักเสบบ,ี ใบ Lab, 
ใบนัด 

3. กรณี Hepatitis C 
3.1 กรณีผล AntiHCV ของ Source negative 
ดําเนินการใหคําปรกึษาบุคลากรและทบทวน
ความรูเกี่ยวกับ Standard Precaution 
3.2 กรณีผล AntiHCV ของ Source positive ให
คําปรึกษาและนัด Follow up บุคลากรตาม
คําแนะนําของแพทยผูดูแล  

ในเวลาราชการ : ICN, 

นอกเวลาราชการ : 

Supervisor และ

พยาบาล ER 

ใบรายงานการ

ไดรับอุบัติเหตุจาก

การทํางาน, ผล

เลือดผูปวยใน 

EMR, ใบนัด 

 

 



8. ภาคผนวก :  

แนวทางการวินิจฉัยความเสี่ยงของบุคลากรในการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งผูปวย 

จะพิจารณาขอมลูความรุนแรงของอุบัติเหตุ  ดังน้ี 

1. อุบัติเหตุรุนแรงมาก (Massive Exposure หรือ More Severe Injury) ไดแก 

- การไดรับเลือดที่มเีช้ือไวรัสเอดส  สิง่คัดหลั่งหรือสารนํ้าที่มีเช้ือไวรัสเอดสมากกวา 

1 มิลลลิิตร 

- การถูกเข็มฉีดยาขนาดใหญ (เบอร 18 , 20 , 21 , 22) ที่มีเลือดปนอยูขางในแทง

ลึกถึงกลามเน้ือ 

- การถูกเครื่องมือเปอนเลือดบาดลึก 

2. อุบัติเหตุรุนแรง (Dramatic Exposure หรือ Severe Injury) ไดแก 

- การถูกเข็มตัน (Solid Needle) แทงผิวต้ืนระดับช้ันใตผิวหนังไมมีเลือดออก  โดย

เข็มน้ันผานการใชกับผูปวยเอดสระยะทีม่ีอาการ (Symptomatic HIV) เปนเอดส

ที่มีระดับไวรัส(Viral Load)สงู > 1,500 copies / ml 

- การถูกเข็มฉีดยาขนาดเล็ก (เบอร 23 , 24 , 25 , 27) ที่มีเลือดปนอยูขางในแทง

ลึกถึงกลามเน้ือ 

3. อุบัติเหตุรุนแรงนอย (Probable exposure หรือ Less Severe Injury) ไดแก 

- การถูกเข็มตัน (Solid Needle) แทงผิวต้ืนระดับช้ันใตผิวหนังไมมีเลือดออก โดย

เข็มน้ันผานการใชกับผูปวยในระยะที่ไมมีอาการ  มีไวรสั(Viral Load) ตํ่า เชน 

นอยกวา 1,500 copies / ml  

- การถูกเข็มเปอนเลือดแทงเขาช้ันใตผิวหนัง  แตไมมีเลือดออก 

- การถูกสารนํ้าของผูปวยสัมผัสผิวหนังที่มบีาดแผล  สมัผสัเย่ือเมือกที่ตาหรือปาก 

4. อุบัติเหตุท่ีไมมีอันตราย (Doubtful exposure) ไดแก 

 อุบัติเหตุที่เกี่ยวของกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งที่ไมมีเช้ือไวรสัเอชไอวี  หรือการสัมผสัโดน

ผิวหนังที่ไมมีบาดแผล กรณีเหลาน้ีไมมีโอกาสติดเชื้อ (Very Low Risk) ไมตองใชยาตานไวรัส 

หมายเหตุ  กรณีทีผู่ปวยมี Anti HIV เปนลบ ไมมีปจจัยเสีย่งของการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี และใน

ขณะน้ันผูปวยไมมีอาการแสดงของ Acute HIV Infection โอกาสการติดเช้ือเอชไอวีมีนอยมาก 

(Very Low Risk) ไมตองใชยาตานไวรัส 

 

 

 

 

 

 



แนวทางปฏิบัติในการใหยาตานไวรัส HIV 

หลักการพจิารณาความจําเปนในการใชยาตานเอดสเพื่อปองกันการติดเช้ือ (ใหภายใน 1-2 ช่ัวโมง หลังเกิดเหตุ

หรืออยางชาภายใน 72 ช่ัวโมง) 

 1.  ไมแนะนําใหยาตานเอดสใด ๆ ในกรณีตอไปน้ี 

  1.1  ของมีคมน้ันไมไดเปอนเลือดหรือสารคัดหลัง่ใด ๆ เลย 

  1.2  ของมีคมน้ันเปอนเลือดหรอืสารคัดหลั่งจากผูปวยที่ไมมเีช้ือ HIV (HIV Negative)  

  1.3 สัมผสัเลือดหรือสารคัดหลัง่บริเวณผิวหนังทีป่กติ 

  1.4  สัมผัสเลอืดหรือสารคัดหลั่งบรเิวณผิวหนังที่ไมปกติ (เชน มีแผล) หรือเย่ือบุภายในปาก

หรือตา  ปรมิาณเลือดหรือสารคัดหลั่งที่สมัผสันอย (2-3 หยด)  ดวยระยะเวลาไมนาน  

และเลือดหรือสารคัดหลัง่น้ันมาจากผูที่มีเช้ือ HIV นอย (ไมมีอาการ หรือ CD4 ปกติ หรือ

ไดรับยาตานเอดสอยู) 

 2.  เชนเดียวกับขอ 1.4  แตเลือดหรือสารคัดหลัง่น้ันมาจากบุคคลที่ไมทราบวามเีช้ือ HIV หรือไม 

 3.  ใหยาตานเอดส 2 ตัว ในกรณีตอไปน้ี 

  3.1  สัมผัสเลอืดหรือสารคัดหลั่งบรเิวณผิวหนังไมปกติ (เชน มีแผล) หรือเย่ือบุภายในปาก

หรือตาดวยปริมาณนอย  ระยะเวลาไมนาน  แตเลือดหรือสารคัดหลัง่น้ันมากจากผูมีเช้ือ 

HIV มาก (มีอาการมาก CD4 ตํ่าหรือ Viral Load สูงมาก) 

  3.2  สัมผัสเข็มชนิดตันหรือกลวง  แตลักษณะแผลเปนแครอยขวนสวนเข็มเปอนเลือดหรือ

สารคัดหลั่งจากผูมเีช้ือ HIV นอย (ไมมีอาการหรือ CD4 ปกติ หรือผูปวยไดรับยาตาน

เอดสอยู) 

  3.3  สัมผัสเชนเดียวกับขอ 3.2 หรือรุนแรงกวา  เชน เข็มใหญมีรกูลวง แทงลึก แตเลือดหรือ

สารคัดหลั่งไมสามารถตรวจสอบไดวามีเช้ือ HIV หรือไม 

 4.  ใหยาตานเอดส 3 ตัวในกรณีตอไปน้ี 

  4.1  สัมผัสเลอืดชนิดตันหรือกลวง  แตลักษณะแผลเปนแครอยขวนสวนเข็มเปอนเลือดหรือ

สารคัดหลั่งจากผูมเีช้ือ HIV (มีอาการของโรคมาก CD4 ตํ่าหรือ Viral Load สูงมาก) 

 4.2  ถูกเข็มใหญมีรกูลวงแทงลึก  ไมวาเข็มจะเปอนเลือดหรือสารคัดหลัง่จากผูทีม่ีเช้ือ HIV 

นอยหรือมากก็ตาม 

 

 

 

 

 

 

 



ชนิดของยาตานเอดสท่ีควรใชในการปองกันการติดเชื้อ 

สูตรยาตานไวรัส** หมายเหตุ 

สูตรแนะนํา TDF 300 mg + 

3TC 300 mg 

(+) -RPV 25 mg วัน

ละครัง้ 

หรือ 

-LPV/r 400/100 

mg ทุก 12 ชม. 

หามใช boosted PI เชน ATV/rหรือ 

LPV/r รวมกับยากลุม ergotamine 

เชน cafergot และตองแนะนําไมใหผู

สัมผัสเช้ือใชยาหรือซื้อยาแกปวดไม

เกรนเอง 

สูตรทางเลือก AZT / 3TC (+) EFV 600 mg วัน

ละครัง้ 

หามใช EFV รวมกับยากลุม 

ergotamine เชน cafergot และตอง

แนะนําไมใหผูสัมผัสเช้ือใชยาหรือซื้อ

ยาแกปวดไมเกรนเอง 

หมายเหตุ 

1. ในกรณีที่ผูถูกขมขืน  ไมวาหญิงหรือชายใหยาตานเอดส 3 ตัว ทันที นาน 4 สัปดาห 

2. สารคัดหลั่ง หมายถึง สารที่ออกจากรางกายผูปวยที่อาจมีการปนเปอนเช้ือ  ไดแก นํ้าเช้ือ  นํ้าชอง

คลอด  นํ้าไขสันหลัง  นํ้าไขขอ  นํ้าเย่ือหุมปอด  นํ้าในชองทอง  นํ้าเย่ือหุมหัวใจ  นํ้าคร่ําหรอื

เน้ือเย่ือ 

3. การใหยาตานเอดสเพื่อปองกัน  ควรใหเร็วทีสุ่ดหลังจากเกิดเหตุการณและไมควรเกิน 24 ช่ัวโมง 

4. รายงานการเกิดเหตุมายังหนวยปองกันและควบคุมการติดเช้ือทุกครั้ง 

5. ในกรณีที ่Source เปนผูปวยที่สงสัยติดเช้ือแบบด้ือยาการใหยาปองกันควรปรึกษาแพทยโรคติดเช้ือ

เปนกรณี ๆ ไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การปฐมพยาบาลเบ้ืองตนและการแจงเหตุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

บคุลากรได้รับอบุติัเหตขุองมีคมทิÉมตํา 

หรือเลอืด/สารคดัหลัÉงกระเด็นเข้าตา 

ถกูเข็ม/ของมีคม

เปืÊอนเลอืดทิÉมตํา 

เลอืด/สารคดัหลัÉงผู้ ป่วย

กระเด็นเข้าตา 

เลอืด/สารคดัหลัÉงผู้ ป่วย

กระเด็นถูกผิวหนัง 

เลอืด/สารคดัหลัÉงผู้ ป่วย

กระเด็นเข้าปาก 

ล้างด้วยนํ Êา

สะอาด/สบู่ เช็ด

ด้วย 

70% alcohol ทา

ด้วย 

Betadine 

solution 

ล้างด้วยนํ Êาสะอาด 

หลาย ๆ ครั Êง(อาจ

ใช้ 

นํ Êายาล้างตาหรือ 

NSS irrigate ล้าง

อีกครั Êง) 

 

ล้างด้วยนํ Êา

สะอาด/สบู่ 

เช็ดด้วย 70% 

alcohol  

ทาด้วย  

Betadine 

solution 

บ้วนนํ Êาลายออก 

ล้างปากกลั Êวคอ  

ด้วยนํ Êาสะอาด 

หลาย ๆ ครั Êง 

 

 

แจ้ง Incharge เวร  

หรือหวัหน้าหน่วยงาน 

ในเวลาราชการ ติดต่องานป้องกนัและควบคุมการติดเชื Êอ 

(IC) ชั Êน 7 โทร 10657 เพืÉอ 

คดักรองความเสีÉยง และดแูลให้การป้องกนัการติดเชื Êอ 

นอกเวลาราชการ แจ้ง Supervisor และไปติดต่อทีÉแผนก 

ER เพืÉอคดักรอง 

ความเสีÉยง และดแูลให้การป้องกนัการติดเชื Êอ 

งาน IC ติดต่อแพทย์โรคติดเชื ÊอเพืÉอประเมินความเสีÉยงและ

ความจําเป็นในการรับยา 

งาน IC ติดต่อแพทย์โรคติดเชื ÊอเพืÉอประเมินความเสีÉยงและ

ความจําเป็นในการรับยา 



การประเมินความจําเปนในการปองกนัดวยยาตานไวรัส  กรณีทานยาตาน HIV 

 

 มีความจําเปนจะตองปองกันดวยยาตานไวรัสในกรณีท่ี Source มี Anti HIV Positive 

 ในกรณีท่ีมีความเสี่ยงนอย ไดแก  

1. สัมผสัเลือดหรือสารคัดหลัง่บริเวณผิวหนังไมปกติ (เชน มแีผล) หรือเย่ือบุภายในปากหรือตาดวย

ปริมาณนอย  ระยะเวลาไมนาน  แตเลือดหรอืสารคัดหลั่งน้ันมากจากผูมเีช้ือ HIV มาก (มีอาการมาก 

CD4 ตํ่าหรือ Viral Load สูงมาก) 

2. สัมผสัเข็มชนิดตันหรือกลวง  แตลักษณะแผลเปนแครอยขวนสวนเข็มเปอนเลือดหรือสารคัดหลั่ง

จากผูมีเช้ือ HIV นอย (ไมมีอาการหรือ CD4 ปกติ หรือผูปวยไดรับยาตานเอดสอยู) 

 3. สัมผสัเชนเดียวกบัขอ 3.2 หรือรุนแรงกวา  เชน เข็มใหญมีรูกลวง แทงลึก แตเลอืดหรือสารคัดหลั่ง

ไมสามารถตรวจสอบไดวามีเช้ือ HIV หรือไม 

 พิจารณาใหยาตานไวรัส 2 ตัว  ไดแก TDF + 3TC  หรือ AZT / 3TC 

 ถามีความเสี่ยงมาก  ไดแก 

1. สัมผสัเลือดชนิดตันหรือกลวง  แตลักษณะแผลเปนแครอยขวนสวนเข็มเปอนเลือดหรือสารคัดหลั่ง

จากผูมีเช้ือ HIV (มีอาการของโรคมาก CD4 ตํ่าหรือ Viral Load สูงมาก) 

2. ถูกเข็มใหญมรีูกลวงแทงลึก  ไมวาเข็มจะเปอนเลือดหรอืสารคัดหลัง่จากผูทีม่ีเช้ือ HIV นอยหรอื

มากก็ตาม 

พิจารณาใหยาตานไวรัส 3 ตัว   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การดแูลบุคลากรที่สัมผัสเลือด / สารคดัหลั่งผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IC หรือ Supervisor  

ได้รับแจ้งบคุลากรสมัผัสเลอืด / สารคดัหลัÉง 

ประเมินความเสีÉยง 

ความรุนแรงของอบุติัเหตุ ผลเลอืดของคู่กรณี (Source) 

รุนแรงมาก 

ถงึปานกลาง 

รุนแรงน้อย 

ถงึไม่รุนแรง 

พิจารณาพฤติกรรมเสีÉยง

ของคู่กรณี (Source) 

รอดผูลเลอืด

ผู้ ป่วย 

มีผล Lab 

< 1 เดือน 

มีผล Lab> 1 เดือน  

หรือไม่มีผล Lab 

ใช้ข้อมลูจาก 

ผล Lab นั Êน 
เจาะ Lab อืÉนเพิÉมโดย 

พิจารณาจาก 

เสีÉยง ไม่เสีÉยง 

รอดผูลเลอืด

ผู้ ป่วยและ

รายงาน 

อายรุแพทย์โรค

ติดเชื ÊอเพืÉอ

พิจารณาให้ยา 

รอดผูลเลอืดผู้ ป่วย 

Lab เกีÉยวกบั 

Hepatitis B 

Lab เกีÉยวกบั 

Hepatitis C 

ถ้าบคุลากรไม่มี

ภูมิของไวรัสตบั

อกัเสบบี เพิÉม 

Lab HBs Ag 

ของคู่กรณี 

ถ้าคู่กรณีมี

ภาวะตบัอกัเสบ 

ให้เพิÉม Lab 

Anti HCV 

เจาะ AntiHIV 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดการหลังไดรับผล Lab ของคูกรณี (Source) 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รอดผูลเลอืดผู้ ป่วย 

 

ตรวจสอบผล Lab 

Anti HIV Anti HCV HBsAg (กรณีบคุลากรไม่มีภูมิ) 

Negative Positive Negative Positive Negative Positive 

ให้คําปรึกษา

บคุลากร 

หาข้อมลูเพิÉมเติม

เกีÉยวกบัการได้รับ

ยา ARV และผล 

Viral Load ของ

ผู้ ป่วยทีÉเป็นคู่กรณี 

ให้คําปรึกษา

บคุลากร 

รายงานแพทย์โรค

ติดเชื ÊอเพืÉอสัÉงยา 

ARV 

Key ยา ในระบบ 

EMR 

เจาะ Anti HIV , และ Lab 

อืÉน ตามแผนการให้ยาของ

แพทย์ผู้ดแูล 

นดั F/U บคุลากร 

3,6,12 เดือนเพืÉอ

ติดตามผล Anti 

HCV 

ให้คําปรึกษา

บคุลากร 

ตรวจ 

HBeAg ของ

ผู้ ป่วย 

Negative Positive 

ให้คําปรึกษา

บคุลากร 

ฉีด HBIg ให้

บคุลากร 

ให้บคุลากรเริÉมวัคซีนไวรัส 

ตบัอกัเสบบีเข็มทีÉ 1 

นดั F/U 1, 6 เดือน 

เพืÉอฉีดยาเข็มต่อไป 

ให้บคุลากรเริÉมวัคซีนไวรัส 

ตบัอกัเสบบีเข็มทีÉ 1 

นดั F/U 1, 6 เดือน 

เพืÉอฉีดยาเข็มต่อไป 

นดั F/U เดือนทีÉ 9 เพืÉอ



 

 

 

 

 ออกใบนดั F/U 2 สปัดาห์, 

 1-3 เดือน และ 6 เดือน 

ให้บคุลากรติดต่อ 

รับยาช่องเบอร์ 20 

นดั F/U เดือนทีÉ 9 เพืÉอ

ตรวจ Anti HBs 
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8. ภาคผนวก :  

แนวทางการวินิจฉัยความเสี่ยงของบุคลากรในการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งผูปวย 

จะพิจารณาขอมลูความรุนแรงของอุบัติเหตุ  ดังน้ี 

1. อุบัติเหตุรุนแรงมาก (Massive Exposure หรือ More Severe Injury) ไดแก 

- การไดรับเลือดที่มเีช้ือไวรัสเอดส  สิง่คัดหลั่งหรือสารนํ้าที่มีเช้ือไวรัสเอดสมากกวา 

1 มิลลลิิตร 

- การถูกเข็มฉีดยาขนาดใหญ (เบอร 18 , 20 , 21 , 22) ที่มีเลือดปนอยูขางในแทง

ลึกถึงกลามเน้ือ 

- การถูกเครื่องมือเปอนเลือดบาดลึก 

2. อุบัติเหตุรุนแรง (Dramatic Exposure หรือ Severe Injury) ไดแก 

- การถูกเข็มตัน (Solid Needle) แทงผิวต้ืนระดับช้ันใตผิวหนังไมมีเลือดออก  โดย

เข็มน้ันผานการใชกับผูปวยเอดสระยะทีม่ีอาการ (Symptomatic HIV) เปนเอดส

ที่มีระดับไวรัส(Viral Load)สงู > 1,500 copies / ml 

- การถูกเข็มฉีดยาขนาดเล็ก (เบอร 23 , 24 , 25 , 27) ที่มีเลือดปนอยูขางในแทง

ลึกถึงกลามเน้ือ 

3. อุบัติเหตุรุนแรงนอย (Probable exposure หรือ Less Severe Injury) ไดแก 

- การถูกเข็มตัน (Solid Needle) แทงผิวต้ืนระดับช้ันใตผิวหนังไมมีเลือดออก โดย

เข็มน้ันผานการใชกับผูปวยในระยะที่ไมมีอาการ  มีไวรสั(Viral Load) ตํ่า เชน 

นอยกวา 1,500 copies / ml  

- การถูกเข็มเปอนเลือดแทงเขาช้ันใตผิวหนัง  แตไมมีเลือดออก 

- การถูกสารนํ้าของผูปวยสัมผัสผิวหนังที่มบีาดแผล  สมัผสัเย่ือเมือกที่ตาหรือปาก 

4. อุบัติเหตุท่ีไมมีอันตราย (Doubtful exposure) ไดแก 

 อุบัติเหตุที่เกี่ยวของกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งทีไ่มมีเช้ือไวรสัเอชไอวี  หรือการสัมผสัโดน

ผิวหนังที่ไมมีบาดแผล กรณีเหลาน้ีไมมีโอกาสติดเชื้อ (Very Low Risk) ไมตองใชยาตานไวรัส 

หมายเหตุ  กรณีทีผู่ปวยมี Anti HIV เปนลบ ไมมีปจจัยเสีย่งของการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี และใน

ขณะน้ันผูปวยไมมีอาการแสดงของ Acute HIV Infection โอกาสการติดเช้ือเอชไอวีมีนอยมาก 

(Very Low Risk) ไมตองใชยาตานไวรัส 
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แนวทางปฏิบัติในการใหยาตานไวรัส HIV 

หลักการพจิารณาความจําเปนในการใชยาตานเอดสเพื่อปองกันการติดเช้ือ (ใหภายใน 1-2 ช่ัวโมง หลังเกิดเหตุ

หรืออยางชาภายใน 72 ช่ัวโมง) 

 1.  ไมแนะนําใหยาตานเอดสใด ๆ ในกรณีตอไปน้ี 

  1.1  ของมีคมน้ันไมไดเปอนเลือดหรือสารคัดหลัง่ใด ๆ เลย 

  1.2  ของมีคมน้ันเปอนเลือดหรอืสารคัดหลั่งจากผูปวยที่ไมมเีช้ือ HIV (HIV Negative)  

  1.3 สัมผสัเลือดหรือสารคัดหลัง่บริเวณผิวหนังทีป่กติ 

  1.4  สัมผัสเลอืดหรือสารคัดหลั่งบรเิวณผิวหนังที่ไมปกติ (เชน มีแผล) หรือเย่ือบุภายในปาก

หรือตา  ปรมิาณเลือดหรือสารคัดหลั่งที่สมัผสันอย (2-3 หยด)  ดวยระยะเวลาไมนาน  

และเลือดหรือสารคัดหลัง่น้ันมาจากผูที่มีเช้ือ HIV นอย (ไมมีอาการ หรือ CD4 ปกติ หรือ

ไดรบัยาตานเอดสอยู) 

 2.  เชนเดียวกับขอ 1.4  แตเลือดหรือสารคัดหลัง่น้ันมาจากบุคคลที่ไมทราบวามเีช้ือ HIV หรือไม 

 3.  ใหยาตานเอดส 2 ตัว ในกรณีตอไปน้ี 

  3.1  สัมผัสเลอืดหรือสารคัดหลั่งบรเิวณผิวหนังไมปกติ (เชน มีแผล) หรือเย่ือบุภายในปาก

หรือตาดวยปริมาณนอย  ระยะเวลาไมนาน  แตเลือดหรือสารคัดหลัง่น้ันมากจากผูมีเช้ือ 

HIV มาก (มีอาการมาก CD4 ตํ่าหรือ Viral Load สูงมาก) 

  3.2  สัมผัสเข็มชนิดตันหรือกลวง  แตลักษณะแผลเปนแครอยขวนสวนเข็มเปอนเลือดหรือ

สารคัดหลั่งจากผูมเีช้ือ HIV นอย (ไมมีอาการหรือ CD4 ปกติ หรือผูปวยไดรับยาตาน

เอดสอยู) 

  3.3  สัมผัสเชนเดียวกับขอ 3.2 หรือรุนแรงกวา  เชน เข็มใหญมีรกูลวง แทงลึก แตเลือดหรือ

สารคัดหลั่งไมสามารถตรวจสอบไดวามีเช้ือ HIV หรือไม 

 4.  ใหยาตานเอดส 3 ตัวในกรณีตอไปน้ี 

  4.1  สัมผัสเลอืดชนิดตันหรือกลวง  แตลักษณะแผลเปนแครอยขวนสวนเข็มเปอนเลือดหรือ

สารคัดหลั่งจากผูมเีช้ือ HIV (มีอาการของโรคมาก CD4 ตํ่าหรือ Viral Load สูงมาก) 

 4.2  ถูกเข็มใหญมีรกูลวงแทงลึก  ไมวาเข็มจะเปอนเลือดหรือสารคัดหลัง่จากผูทีม่ีเช้ือ HIV 

นอยหรือมากก็ตาม 
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ชนิดของยาตานเอดสท่ีควรใชในการปองกันการติดเชื้อ 

สูตรยาตานไวรัส** หมายเหตุ 

สูตรแนะนํา TDF 300 mg + 

3TC 300 mg 

(+) -RPV 25 mg วัน

ละครัง้ 

หรือ 

-LPV/r 400/100 

mg ทุก 12 ชม. 

หามใช boosted PI เชน ATV/rหรือ 

LPV/r รวมกับยากลุม ergotamine 

เชน cafergot และตองแนะนําไมใหผู

สัมผัสเช้ือใชยาหรือซื้อยาแกปวดไม

เกรนเอง 

สูตรทางเลือก AZT / 3TC (+) EFV 600 mg วัน

ละครัง้ 

หามใช EFV รวมกับยากลุม 

ergotamine เชน cafergot และตอง

แนะนําไมใหผูสัมผัสเช้ือใชยาหรือซื้อ

ยาแกปวดไมเกรนเอง 

หมายเหตุ 

1. ในกรณีที่ผูถูกขมขืน  ไมวาหญิงหรือชายใหยาตานเอดส 3 ตัว ทันที นาน 4 สัปดาห 

2. สารคัดหลั่ง หมายถึง สารที่ออกจากรางกายผูปวยที่อาจมีการปนเปอนเช้ือ  ไดแก นํ้าเช้ือ  นํ้าชอง

คลอด  นํ้าไขสันหลัง  นํ้าไขขอ  นํ้าเย่ือหุมปอด  นํ้าในชองทอง  นํ้าเย่ือหุมหัวใจ  นํ้าคร่ําหรอื

เน้ือเย่ือ 

3. การใหยาตานเอดสเพื่อปองกัน  ควรใหเร็วทีสุ่ดหลังจากเกิดเหตุการณและไมควรเกิน 24 ช่ัวโมง 

4. รายงานการเกิดเหตุมายังหนวยปองกันและควบคุมการติดเช้ือทุกครั้ง 

5. ในกรณีที ่Source เปนผูปวยที่สงสัยติดเช้ือแบบด้ือยาการใหยาปองกันควรปรึกษาแพทยโรคติดเช้ือ

เปนกรณี ๆ ไป 
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การปฐมพยาบาลเบ้ืองตนและการแจงเหตุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บคุลากรได้รับอบุติัเหตขุองมีคมทิÉมตํา 

หรือเลอืด/สารคดัหลัÉงกระเด็นเข้าตา 

ถกูเข็ม/ของมีคม

เปืÊอนเลอืดทิÉมตํา 

เลอืด/สารคดัหลัÉงผู้ ป่วย

กระเด็นเข้าตา 

เลอืด/สารคดัหลัÉงผู้ ป่วย

กระเด็นถูกผิวหนัง 

เลอืด/สารคดัหลัÉงผู้ ป่วย

กระเด็นเข้าปาก 

ล้างด้วยนํ Êา

สะอาด/สบู่ เช็ด

ด้วย 

70% alcohol ทา

ด้วย 

Betadine 

solution 

ล้างด้วยนํ Êาสะอาด 

หลาย ๆ ครั Êง(อาจ

ใช้ 

นํ Êายาล้างตาหรือ 

NSS irrigate ล้าง

อีกครั Êง) 

 

ล้างด้วยนํ Êา

สะอาด/สบู่ 

เช็ดด้วย 70% 

alcohol  

ทาด้วย  

Betadine 

solution 

บ้วนนํ Êาลายออก 

ล้างปากกลั Êวคอ  

ด้วยนํ Êาสะอาด 

หลาย ๆ ครั Êง 

 

 

แจ้ง Incharge เวร  

หรือหวัหน้าหน่วยงาน 

ในเวลาราชการ ติดต่องานป้องกนัและควบคุมการติดเชื Êอ 

(IC) ชั Êน 7 โทร 10657 เพืÉอ 

คดักรองความเสีÉยง และดแูลให้การป้องกนัการติดเชื Êอ 

นอกเวลาราชการ แจ้ง Supervisor และไปติดต่อทีÉแผนก 

ER เพืÉอคดักรอง 

ความเสีÉยง และดแูลให้การป้องกนัการติดเชื Êอ 

งาน IC ติดต่อแพทย์โรคติดเชื ÊอเพืÉอประเมินความเสีÉยงและ

ความจําเป็นในการรับยา 

งาน IC ติดต่อแพทย์โรคติดเชื ÊอเพืÉอประเมินความเสีÉยงและ

ความจําเป็นในการรับยา 
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การประเมินความจําเปนในการปองกนัดวยยาตานไวรัส  กรณีทานยาตาน HIV 
 

 มีความจําเปนจะตองปองกันดวยยาตานไวรัสในกรณีท่ี Source มี Anti HIV Positive 

 ในกรณีท่ีมีความเสี่ยงนอย ไดแก  

1. สัมผสัเลือดหรือสารคัดหลัง่บริเวณผิวหนังไมปกติ (เชน มแีผล) หรือเย่ือบุภายในปากหรือตาดวย

ปริมาณนอย  ระยะเวลาไมนาน  แตเลือดหรอืสารคัดหลั่งน้ันมากจากผูมเีช้ือ HIV มาก (มีอาการมาก 

CD4 ตํ่าหรือ Viral Load สูงมาก) 

2. สัมผสัเข็มชนิดตันหรือกลวง  แตลักษณะแผลเปนแครอยขวนสวนเข็มเปอนเลือดหรือสารคัดหลั่ง

จากผูมีเช้ือ HIV นอย (ไมมีอาการหรือ CD4 ปกติ หรือผูปวยไดรับยาตานเอดสอยู) 

 3. สัมผสัเชนเดียวกบัขอ 3.2 หรือรุนแรงกวา  เชน เข็มใหญมีรูกลวง แทงลึก แตเลอืดหรอืสารคัดหลั่ง

ไมสามารถตรวจสอบไดวามีเช้ือ HIV หรือไม 

 พิจารณาใหยาตานไวรัส 2 ตัว  ไดแก TDF + 3TC  หรือ AZT / 3TC 

 ถามีความเสี่ยงมาก  ไดแก 

1. สัมผสัเลือดชนิดตันหรือกลวง  แตลักษณะแผลเปนแครอยขวนสวนเข็มเปอนเลือดหรือสารคัดหลั่ง

จากผูมีเช้ือ HIV (มีอาการของโรคมาก CD4 ตํ่าหรือ Viral Load สูงมาก) 

2. ถูกเข็มใหญมรีูกลวงแทงลึก  ไมวาเข็มจะเปอนเลือดหรอืสารคัดหลัง่จากผูทีม่ีเช้ือ HIV นอยหรอื

มากก็ตาม 

พิจารณาใหยาตานไวรัส 3 ตัว  ตามตาราง** ในเอกสารประกอบ หนา 3 

 พิจารณาใหยาโดยเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะทําได  ภายใน 1-2 ชั่วโมง  หลังเกิดเหตุการณหรืออยางชา

ภายใน 72 ชั่วโมง 

 รับประทานยานาน 28 วันเปนการครบคอรสการรักษา  และควรมีการตรวจผลเลือดหลังจาก

รับประทานยาได 2 สัปดาห  เพ่ือดูผลขางเคียงของยาท่ีทาน เชน TDF ตรวจคาไต , AZT ตรวจ 

CBC เปนตน 

 พิจารณาเจาะเลือดบุคลากรกอนรับประทานยาเปน Base line และ 1-2 เดือนหลังเกิดเหตุการณ  

และ 6 เดือนหลังเกิดเหตุการณ 

 บุคลากรท่ีทานยาปองกันกรณีน้ีเวนการมีเพศสัมพันธจนกวาจะไดรับอนุญาตจากแพทย 
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การดแูลบุคลากรที่สัมผัสเลือด / สารคดัหลั่งผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IC หรือ Supervisor  

ได้รับแจ้งบคุลากรสมัผัสเลอืด / สารคดัหลัÉง 

ประเมินความเสีÉยง 

ความรุนแรงของอบุติัเหตุ ผลเลอืดของคู่กรณี (Source) 

รุนแรงมาก 

ถงึปานกลาง 

รุนแรงน้อย 

ถงึไม่รุนแรง 

พิจารณาพฤติกรรมเสีÉยง

ของคู่กรณี (Source) 

รอดผูลเลอืด

ผู้ ป่วย 

มีผล Lab 

< 1 เดือน 

มีผล Lab> 1 เดือน  

หรือไม่มีผล Lab 

ใช้ข้อมลูจาก 

ผล Lab นั Êน 
เจาะ Lab อืÉนเพิÉมโดย 

พิจารณาจาก 

เสีÉยง ไม่เสีÉยง 

รอดผูลเลอืด

ผู้ ป่วยและ

รายงาน 

อายรุแพทย์โรค

ติดเชื ÊอเพืÉอ

พิจารณาให้ยา 

ARV  

รอดผูลเลอืดผู้ ป่วย 

Lab เกีÉยวกบั 

Hepatitis B 

Lab เกีÉยวกบั 

Hepatitis C 

ถ้าบคุลากรไม่มี

ภูมิของไวรัสตบั

อกัเสบบี เพิÉม 

Lab HBs Ag 

ของคู่กรณี 

ถ้าคู่กรณีมี

ภาวะตบัอกัเสบ 

ให้เพิÉม Lab 

Anti HCV 

รอดผูลเลอืดผู้ ป่วย 

 

เจาะ AntiHIV 
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การจัดการหลังไดรับผล Lab ของคูกรณี (Source) 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตรวจสอบผล Lab 

Anti HIV Anti HCV HBsAg (กรณีบคุลากรไม่มีภูมิ) 

Negative Positive Negative Positive Negative Positive 

ให้คําปรึกษา

บคุลากร 

หาข้อมลูเพิÉมเติม

เกีÉยวกบัการได้รับ

ยา ARV และผล 

Viral Load ของ

ผู้ ป่วยทีÉเป็นคู่กรณี 

ให้คําปรึกษา

บคุลากร 

รายงานแพทย์โรค

ติดเชื ÊอเพืÉอสัÉงยา 

ARV 

Key ยา ในระบบ 

EMR 

เจาะ Anti HIV , และ Lab 

อืÉน ตามแผนการให้ยาของ

แพทย์ผู้ดแูล 

ออกใบนดั F/U 2 สปัดาห์, 

 1-3 เดือน และ 6 เดือน 

ให้บคุลากรติดต่อ 

รับยาช่องเบอร์ 20 

นดั F/U บคุลากร 

3,6,12 เดือนเพืÉอ

ติดตามผล Anti 

HCV 

ให้คําปรึกษา

บคุลากร 

ตรวจ 

HBeAg ของ

ผู้ ป่วย 

Negative Positive 

ให้คําปรึกษา

บคุลากร 

ฉีด HBIg ให้

บคุลากร 

ให้บคุลากรเริÉมวัคซีนไวรัส 

ตบัอกัเสบบีเข็มทีÉ 1 

นดั F/U 1, 6 เดือน 

เพืÉอฉีดยาเข็มต่อไป 

นดั F/U เดือนทีÉ 9 เพืÉอ

ตรวจ Anti HBs 

ให้บคุลากรเริÉมวัคซีนไวรัส 

ตบัอกัเสบบีเข็มทีÉ 1 

นดั F/U 1, 6 เดือน 

เพืÉอฉีดยาเข็มต่อไป 

นดั F/U เดือนทีÉ 9 เพืÉอ

ตรวจ Anti HBs 


