
 

ระเบียบปฏิบัติ 

เร่ือง : การดูแลบุคลากรท่ีถูกของมีคม

ท่ิมตําหรือสัมผัสเลือด/สารคัดหล่ังผูปวย 

หนา (1) / (6) 

PRE-020-2-002-02 

ชื่อหนวยงาน : งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

ผูตรวจสอบ :   
 

(รองศาสตราจารย นายแพทยวรพจน ตันติศิริวัฒน) 

หัวหนางานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ผูอนุมัต:ิ  

 

(ผศ.นพ.วีระศักดิ์  จรัสชัยศรี) 

ผูอํานวยการศูนยการแพทย ฯ 
 

1.  วัตถุประสงค: เพือ่ปองกันการติดเช้ือจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทีเ่กิดจากการไดรบัอุบัติเหตุสมัผสัเลือด/

สารคัดหลัง่ผูปวย  
 

2.  ขอบขาย: ระเบียบปฏิบัติตามเอกสารคุณภาพฉบับน้ี ใชสําหรบับุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการ

สัมผัสเลือด/สารคัดหลัง่ผูปวย ไดแก แพทย พยาบาล นิสิตแพทย นิสิตพยาบาล ผูชวยพยาบาล นักเทคนิค

การแพทย นักรังสีเทคนิค นักกายภาพ เวรเปล คนงาน ฯลฯ ซึ่งครอบคลมุทุกหนวยงานในโรงพยาบาล

ศูนยการแพทย ฯ ที่เกี่ยวของกับการใหการรกัษาพยาบาลผูปวย 
 

3.     อุปกรณ/เครื่องมือ: ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวย, ยาตานไวรัส HIV, HBIg 
 

4.    ความรับผิดชอบ : พยาบาลที่เปน Incharge เวร, ผูตรวจการพยาบาล, พยาบาล ER, ICN 
 

5. คําจํากัดความ: 

การสัมผัส หมายถึง การสัมผัสกบัเลือดหรือสารคัดหลัง่ที่มโีอกาสติดเช้ือ โดยการถูกของมีคมทิ่มผาน

ผิวหนังหรอืการสัมผัสกับเย่ือบผุิวหนังที่มีแผลเปนอยูกอน โดย 

-  เลือดและสารคัดหลั่งจากรางกายทีม่ีเลือดปน  เปนสิ่งที่มโีอกาสนําเช้ือโรคไดมากที่สุด 

-  นํ้าอสจุิและนํ้าคัดหลั่งจากชองคลอดสามารถติดตอไดทางเพศสัมพันธ และอาจทําใหเกิด

การติดเช้ือในบุคลากรได 

-  นํ้าไขสันหลัง  นํ้าไขขอ  นํ้าในชองปอด  นํ้าในชองทอง  นํ้าในชองเย่ือหุมหัวใจและนํ้าคร่ํา  

มีโอกาสทําใหเกิดการติดเช้ือได 

-  อุจจาระ  นํ้ามูก  นํ้าลาย  เสมหะ  เหงื่อ  ปสสาวะ  และสิ่งทีอ่าเจียนออกมาไมถือวาติด

เช้ือ  ความเสี่ยงของการถายทอดเช้ือตํ่ามาก  ยกเวน  สิ่งเหลาน้ีมีเลือดปน 

- เช้ือโรคทีม่ีการถายทอดทางเลือดและสารคัดหลั่งที่มีความสาํคัญ มี 3 ชนิด คือ เช้ือเอช

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

สารคัดหลั่ง  หมายถึง  สารที่ออกจากรางกายผูปวยที่อาจมีการปนเปอนเช้ือ  ไดแก  นํ้าเช้ือ  นํ้า

ชองคลอด  นํ้าไขขอ  นํ้าเย่ือหุมปอด  นํ้าในชองทอง  นํ้าเย่ือหุมหัวใจ  นํ้าคร่ําหรือเน้ือเย่ือ 
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6. เอกสารอางอิง:  

 1. แนวทางการตรวจรักษาและปองกันการติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทย ป 2557. นพ.สุเมธ องควรรณ
ดี, พญ.ชีวนันท  เลิศพิริยสุวัฒน, พญ.รังสิมา  โลเลขา, พญ.เอกจิตรา  สุขกุล : โรงพิมพชุมนุมสหกรณ
การเกษตรแหงประเทศไทยจํากัด  
 2. ทวี  โชติพิทยสุนนทและคณะ.  UPDATE ON Pediatric Diseases 204. กรุงเทพ ฯ : บริษัทรุง
ศิลปการพิมพ (1997) จํากัด, 2547: 253-262. 
 3. บรรจง  วรรณย่ิงและคณะ. คูมือปฏิบัติงานการควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล. กรุงเทพฯ :   
บริษัทจุดทอง จํากัด, 2546: 73-74. 
 4. สมหมาย  หิรญันุชและคณะ. การปองกันการติดเช้ือและการควบคุมการแพรกระจายเช้ือในสถาน
บริการสาธารณสุขสําหรบัพยาบาล.กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการรบัสงสินคาและพสัดุภัณฑ, 2546: 125-126. 

5. อะเค้ือ อุณหเลขกะ. หลักและแนวปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล. บริษัทมิ่งเมือง
นวรัตน จํากัด (โรงพิมพมิ่งเมือง เชียงใหม), 2554: 369-383. 

 

7.  รายละเอียด:  

 7.1การปฐมพยาบาลเบ้ืองตนของบุคลากรท่ีไดรับอุบัติเหตุของมีคมท่ิมตําหรือเลือด/สารคัดหลั่ง

กระเด็นเขาตา 

  7.1.1 การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 

   7.1.1.1 ถูกเข็มหรอืของมีคมเปอนเลือด ใหลางดวยนํ้าสะอาด / สบู เช็ดดวย 70% Alcohol 

ทาดวย Betadine Solution 

   7.1.1.2 เลือดหรือสารคัดหลัง่ผูปวยกระเด็นเขาตา ใหลางดวยนํ้าสะอาดหลาย ๆ ครั้ง (อาจ

ใชนํ้ายาลางตาหรอื NSS irrigate ลางอีกครัง้) 

   7.1.1.3 เลอืดหรือสารคัดหลั่งผูปวยกระเด็นถูกผิวหนัง ใหลางดวยนํ้าสะอาดหรือสบู เช็ดดวย 

70% Alcohol ทาดวย Betadine Solution 

   7.1.1.4 เลือดหรือสารคัดหลัง่ผูปวยกระเด็นเขาปากใหบวนนํ้าลายออก ลางปากกลั้วคอดวย

นํ้าสะอาดหลาย ๆ ครั้ง 

7.1.2 หลักในการปฐมพยาบาล 

  7.1.2.1 ลางบริเวณทีส่ัมผสัเลือดหรอืสารคัดหลั่งดวยนํ้าที่กําลังไหลตลอดเวลาจนสะอาด 

  7.1.2.2 ฉีดลางบรเิวณบาดแผลหรืออวัยวะที่ไดรบัอบุัติเหตุดวยนํ้าสะอาดหรือนํ้าเกลือ 

  7.1.2.3 ฟอกสบู หรือ Hisbiscrub 

  7.1.2.4 ทาดวยนํ้ายา Betadine 

  7.1.2.5 อยาใชมีดหรือของมีคมกรีดหรือบบีเคนแผลอยางแรง 

  7.1.2.6 ใชนํ้ายา Boric ลางตา (กรณีเลือดหรือสารคัดหลัง่เขาตา) 
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7.1.3 การแจงการไดรับอุบัติเหตุ 

   7.1.3.1 ในเวลาราชการ แจงหัวหนาเวร/หัวหนาแผนก/หัวหนางาน ตามลําดับ หลังจากน้ัน

หัวหนาเวรแจงพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ(ICN)ที่หนวยงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

(IC) โทร. 10657 โดย ICN วินิจฉัยความเสี่ยง หรือประสานงานกบัแพทยทีป่รกึษาเพื่อรับยาตานไวรสั 

และผูที่ไดรับอุบัติเหตุเขียนบันทึกรายงานการไดรับอุบัติเหตุไวเปนลายลักษณอักษร 

   7.1.3.2 นอกเวลาราชการ  แจงหัวหนาเวร หลงัจากน้ันหวัหนาเวรแจงผูตรวจการพยาบาล

(Supervisor) โดยผูตรวจการพยาบาล (Supervisor) จะประสานงานกบัแผนก ER เพื่อวินิจฉัยความเสี่ยง 

และ/หรือประสานงานกบัแพทยที่ปรึกษาเพื่อรับยาตานไวรสั และผูที่ไดรบัอบุัติเหตุเขียนบันทึกรายงาน

การไดรับอุบัติเหตุไวเปนลายลกัษณอักษรหลงัจากน้ันพยาบาล ER แจงงาน IC โทร. 10657 ในเวลา

ราชการ 
 

 7.2 การดูแลบุคลากรท่ีสัมผัสเลอืดหรือสารคัดหลั่งผูปวย 
 

ลําดับ กิจกรรม ผูปฏิบัติ เอกสารหรือวัสดุท่ี

เก่ียวของ 

1. 1. งาน IC ไดรับแจงบุคลากรสัมผัสเลอืด/

สารคัดหลั่งที่ไดรับการปฐมพยาบาล

เบื้องตนแลว ใหประเมินความเสีย่งโดย 

1.1 ดูความรุนแรงของอบุัติเหตุ 

1.2 ดูผลเลือดของคูกรณี 

ในเวลาราชการ : ICN, นอก

เวลาราชการ : Supervisor 

และพยาบาล ER 

ใบรายงานการไดรบั

อุบัติเหตุจากการ

ทํางาน, ผลเลือด

ผูปวยใน EMR 

2. การดูความรุนแรงของอุบัติเหตุ 

1. กรณีที่ความรุนแรงของอบุัติเหตุมากถึง

ปานกลางใหพจิารณาพฤติกรรมเสี่ยงของ

คูกรณี 

1.1 ถาคูกรณีมีพฤติกรรมเสี่ยง ใหรอดูผล

เลือดผูปวยและรายงานอายุรแพทยโรคติด

เช้ือเพื่อพจิารณาใหยา ARV 

1.2 ถาคูกรณีไมมีพฤติกรรมเสี่ยง ใหรอดู

ผลเลือดกอน 

2. กรณีที่ความรุนแรงของอุบัติเหตุนอย 

ใหรอดูผลเลอืดของคูกรณีกอน 

 

ในเวลาราชการ : ICN, นอก

เวลาราชการ : Supervisor 

และพยาบาล ER 

ใบรายงานการไดรบั

อุบัติเหตุจากการ

ทํางาน, ผลเลือด

ผูปวยใน EMR 
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ลําดับ กิจกรรม ผูปฏิบัติ เอกสารหรือวัสดุท่ี

เก่ียวของ 

3. การดูผลเลือดของคูกรณี (Source) 

1. ถาคูกรณีมีผล Lab AntiHIV, HBsAg, 

AntiHCV ที่เจาะไวนาน < 1 เดือน ใหใช

ผล Lab น้ันประเมินความเสี่ยงตอการติด

เช้ือของบุคลากรผูไดรบัอุบัติเหตุเพื่อ

พิจารณาใหการปองกันการติดเช้ือ * 
* หมายเหตุในกรณีที่แพทยพิจารณาจําเปนตองเจาะ 

Source แมจะมีผลเลือดดังกลาวขางตนก็ใหพิจารณา

เปนรายกรณีไป 

2. ถาคูกรณีมีผล Lab AntiHIV, HBsAg, 

AntiHCV ที่เจาะไวนาน > 1 เดือน 

หรือไมมีผล Lab ใหเจาะ Lab AntiHIV, 

HBsAg, AntiHCV ทันที  

 

ในเวลาราชการ : ICN, นอก

เวลาราชการ : Supervisor 

และพยาบาล ER 

ใบรายงานการไดรบั

อุบัติเหตุจากการ

ทํางาน, ผลเลือด

ผูปวยใน EMR 
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7.3 การจัดการหลังไดรับผล Lab ของคูกรณี 

ลําดับ กิจกรรม ผูปฏิบัติ เอกสารหรือวัสดุท่ี

เก่ียวของ 

1. กรณี AntiHIV 

1.1 ถาผล AntiHIV negative ดําเนินการ

ใหคําปรึกษาบุคลากรและทบทวน

ความรูเกี่ยวกับ Standard 

Precaution 

1.2 ถาผล AntiHIV positive ใหปฏิบัติ

ดังน้ี 

1.2.1 หาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ

ไดรับยา ARV และผล Viral 

Load ของผูปวยทีเ่ปนคูกรณี 

1.2.2 รายงานอายุรแพทยโรคติดเช้ือ

เพื่อพจิารณาสัง่ยา ARV 

1.2.3 Key สั่งยา ARV ในระบบ EMR  

1.2.4 เจาะ Anti HIV และ Lab อื่นๆ 

(ตามแผนการใหยาของแพทย

ผูดูแล) ของบุคลากรกอนรับยา 

1.2.5 ออกใบนัด Follow Up 2 

สัปดาห, 1 – 3 เดือน, และ 6 

เดือน 

1.2.6 ใหบุคลากรติดตอรับยาทีห่องยา

ชองเบอร 20 

ในเวลาราชการ : ICN, นอก

เวลาราชการ : Supervisor 

และพยาบาล ER 

ใบรายงานการไดรบั

อุบัติเหตุจากการ

ทํางาน, ผลเลือด

ผูปวยใน EMR, ยา 

ARV, ใบ Lab, ใบนัด 

 

 

 

 

 

 

 



ระเบียบปฏิบัติ รหัสที่  PRE-020-2-002-02                                                                                 หนา (6) / (6)                                        

เร่ือง : การดูแลบุคลากรที่ถูกของมีคมทิ่มตําหรือสัมผัสเลอืด/สารคัดหลั่งผูปวย 

 

ลําดับ กิจกรรม ผูปฏิบัติ เอกสารหรือวัสดุ

ท่ีเก่ียวของ 

2. กรณี Hepatitis B (เฉพาะบุคลากรที่ไมมีภูมิ) 
2.1 ถาผล HBsAg ของ Source เปน negative 
ดําเนินการใหคําปรกึษาบุคลากรและทบทวน
ความรูเกี่ยวกับ Standard Precaution 
2.2 ถาผล HBsAg ของ Source เปน positive ให
ตรวจ HBeAg ของ Source เพิ่ม 
    2.2.1 ถา HBeAg ของ Source เปน positive  
    - พิจารณาให HBIg (โดยทําการปรึกษาแพทย
โรคติดเช้ือกอน) 
    - ใหบุคลากรเริ่มฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบเีข็ม
ที่ 1 
    - นัด Follow up บุคลากรเพื่อฉีดวัคซีนเข็ม 2 
ในเดือนถัดมา และเข็มที่ 3 ในเดือนที่ 6 นับจาก
เข็มแรก 
    - นัด Follow up บุคลากรในเดือนที่ 9 เพื่อ
ตรวจ AntiHBs หรืออาจใหตรวจพรอมการตรวจ
สุขภาพประจําป 
    2.2.2 ถา HBeAg ของ Source เปน negative  
     - ใหบุคลากรเริม่ฉีดวัคซีนไวรัสตับอกัเสบบีเข็ม
ที่ 1 
    - นัด Follow up บุคลากรเพื่อฉีดวัคซีนเข็ม 2 
ในเดือนถัดมา และเข็มที่ 3 ในเดือนที่ 6 นับจาก
เข็มแรก 

ในเวลาราชการ : ICN, 
นอกเวลาราชการ : 
Supervisor และ
พยาบาล ER 

ใบรายงานการ
ไดรับอุบัติเหตุจาก
การทํางาน, ผล
เลือดผูปวยใน 
EMR, HBIg, 
วัคซีนไวรัสตับ
อักเสบบ,ี ใบ Lab, 
ใบนัด 

3. กรณี Hepatitis C 
3.1 กรณีผล AntiHCV ของ Source negative 
ดําเนินการใหคําปรกึษาบุคลากรและทบทวน
ความรูเกี่ยวกับ Standard Precaution 
3.2 กรณีผล AntiHCV ของ Source positive ให
คําปรึกษาและนัด Follow up บุคลากรตาม
คําแนะนําของแพทยผูดูแล  

ในเวลาราชการ : ICN, 

นอกเวลาราชการ : 

Supervisor และ

พยาบาล ER 

ใบรายงานการ

ไดรับอุบัติเหตุจาก

การทํางาน, ผล

เลือดผูปวยใน 

EMR, ใบนัด 

 

 



8. ภาคผนวก :  

แนวทางการวินิจฉัยความเสี่ยงของบุคลากรในการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งผูปวย 

จะพิจารณาขอมลูความรุนแรงของอุบัติเหตุ  ดังน้ี 

1. อุบัติเหตุรุนแรงมาก (Massive Exposure หรือ More Severe Injury) ไดแก 

- การไดรับเลือดที่มเีช้ือไวรัสเอดส  สิง่คัดหลั่งหรือสารนํ้าที่มีเช้ือไวรัสเอดสมากกวา 

1 มิลลลิิตร 

- การถูกเข็มฉีดยาขนาดใหญ (เบอร 18 , 20 , 21 , 22) ที่มีเลือดปนอยูขางในแทง

ลึกถึงกลามเน้ือ 

- การถูกเครื่องมือเปอนเลือดบาดลึก 

2. อุบัติเหตุรุนแรง (Dramatic Exposure หรือ Severe Injury) ไดแก 

- การถูกเข็มตัน (Solid Needle) แทงผิวต้ืนระดับช้ันใตผิวหนังไมมีเลือดออก  โดย

เข็มน้ันผานการใชกับผูปวยเอดสระยะทีม่ีอาการ (Symptomatic HIV) เปนเอดส

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

- การถูกเข็มฉีดยาขนาดเล็ก (เบอร 23 , 24 , 25 , 27) ที่มีเลือดปนอยูขางในแทง

ลึกถึงกลามเน้ือ 

3. อุบัติเหตุรุนแรงนอย (Probable exposure หรือ Less Severe Injury) ไดแก 

- การถูกเข็มตัน (Solid Needle) แทงผิวต้ืนระดับช้ันใตผิวหนังไมมีเลือดออก โดย

เข็มน้ันผานการใชกับผูปวยในระยะที่ไมมีอาการ  มีไวรสั(Viral Load) ตํ่า เชน 

นอยกวา 1,500 copies / ml  

- การถูกเข็มเปอนเลือดแทงเขาช้ันใตผิวหนัง  แตไมมีเลือดออก 

- การถูกสารนํ้าของผูปวยสัมผัสผิวหนังที่มบีาดแผล  สมัผสัเย่ือเมือกที่ตาหรือปาก 

4. อุบัติเหตุท่ีไมมีอันตราย (Doubtful exposure) ไดแก 

 อุบัติเหตุที่เกี่ยวของกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งที่ไมมีเช้ือไวรสัเอชไอวี  หรือการสัมผสัโดน

ผิวหนังที่ไมมีบาดแผล กรณีเหลาน้ีไมมีโอกาสติดเชื้อ (Very Low Risk) ไมตองใชยาตานไวรัส 

หมายเหตุ  กรณีทีผู่ปวยมี Anti HIV เปนลบ ไมมีปจจัยเสีย่งของการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี และใน

ขณะน้ันผูปวยไมมีอาการแสดงของ Acute HIV Infection โอกาสการติดเช้ือเอชไอวีมีนอยมาก 

(Very Low Risk) ไมตองใชยาตานไวรัส 

 

 

 

 

 

 



แนวทางปฏิบัติในการใหยาตานไวรัส HIV 

หลักการพจิารณาความจําเปนในการใชยาตานเอดสเพื่อปองกันการติดเช้ือ (ใหภายใน 1-2 ช่ัวโมง หลังเกิดเหตุ

หรืออยางชาภายใน 72 ช่ัวโมง) 

 1.  ไมแนะนําใหยาตานเอดสใด ๆ ในกรณีตอไปน้ี 

  1.1  ของมีคมน้ันไมไดเปอนเลือดหรือสารคัดหลัง่ใด ๆ เลย 

  1.2  ของมีคมน้ันเปอนเลือดหรอืสารคัดหลั่งจากผูปวยที่ไมมเีช้ือ HIV (HIV Negative)  

  1.3 สัมผสัเลือดหรือสารคัดหลัง่บริเวณผิวหนังทีป่กติ 

  1.4  สัมผัสเลอืดหรือสารคัดหลั่งบรเิวณผิวหนังที่ไมปกติ (เชน มีแผล) หรือเย่ือบุภายในปาก

หรือตา  ปรมิาณเลือดหรือสารคัดหลั่งที่สมัผสันอย (2-3 หยด)  ดวยระยะเวลาไมนาน  

และเลือดหรือสารคัดหลัง่น้ันมาจากผูที่มีเช้ือ HIV นอย (ไมมีอาการ หรือ CD4 ปกติ หรือ

ไดรับยาตานเอดสอยู) 

 2.  เชนเดียวกับขอ 1.4  แตเลือดหรือสารคัดหลัง่น้ันมาจากบุคคลที่ไมทราบวามเีช้ือ HIV หรือไม 

 3.  ใหยาตานเอดส 2 ตัว ในกรณีตอไปน้ี 

  3.1  สัมผัสเลอืดหรือสารคัดหลั่งบรเิวณผิวหนังไมปกติ (เชน มีแผล) หรือเย่ือบุภายในปาก

หรือตาดวยปริมาณนอย  ระยะเวลาไมนาน  แตเลือดหรือสารคัดหลัง่น้ันมากจากผูมีเช้ือ 

HIV มาก (มีอาการมาก CD4 ตํ่าหรือ Viral Load สูงมาก) 

  3.2  สัมผัสเข็มชนิดตันหรือกลวง  แตลักษณะแผลเปนแครอยขวนสวนเข็มเปอนเลือดหรือ

สารคัดหลั่งจากผูมเีช้ือ HIV นอย (ไมมีอาการหรือ CD4 ปกติ หรือผูปวยไดรับยาตาน

เอดสอยู) 

  3.3  สัมผัสเชนเดียวกับขอ 3.2 หรือรุนแรงกวา  เชน เข็มใหญมีรกูลวง แทงลึก แตเลือดหรือ

สารคัดหลั่งไมสามารถตรวจสอบไดวามีเช้ือ HIV หรือไม 

 4.  ใหยาตานเอดส 3 ตัวในกรณีตอไปน้ี 

  4.1  สัมผัสเลอืดชนิดตันหรือกลวง  แตลักษณะแผลเปนแครอยขวนสวนเข็มเปอนเลือดหรือ

สารคัดหลั่งจากผูมเีช้ือ HIV (มีอาการของโรคมาก CD4 ตํ่าหรือ Viral Load สูงมาก) 

 4.2  ถูกเข็มใหญมีรกูลวงแทงลึก  ไมวาเข็มจะเปอนเลือดหรือสารคัดหลัง่จากผูทีม่ีเช้ือ HIV 

นอยหรือมากก็ตาม 

 

 

 

 

 

 

 



ชนิดของยาตานเอดสท่ีควรใชในการปองกันการติดเชื้อ 

สูตรยาตานไวรัส** หมายเหตุ 

สูตรแนะนํา TDF 300 mg + 

3TC 300 mg 

(+) -RPV 25 mg วัน

ละครัง้ 

หรือ 

-LPV/r 400/100 

mg ทุก 12 ชม. 

หามใช boosted PI เชน ATV/rหรือ 

LPV/r รวมกับยากลุม ergotamine 

เชน cafergot และตองแนะนําไมใหผู

สัมผัสเช้ือใชยาหรือซื้อยาแกปวดไม

เกรนเอง 

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

ละครัง้ 

หามใช EFV รวมกับยากลุม 

ergotamine เชน cafergot และตอง

แนะนําไมใหผูสัมผัสเช้ือใชยาหรือซื้อ

ยาแกปวดไมเกรนเอง 

หมายเหตุ 

1. ในกรณีที่ผูถูกขมขืน  ไมวาหญิงหรือชายใหยาตานเอดส 3 ตัว ทันที นาน 4 สัปดาห 

2. สารคัดหลั่ง หมายถึง สารที่ออกจากรางกายผูปวยที่อาจมีการปนเปอนเช้ือ  ไดแก นํ้าเช้ือ  นํ้าชอง

คลอด  นํ้าไขสันหลัง  นํ้าไขขอ  นํ้าเย่ือหุมปอด  นํ้าในชองทอง  นํ้าเย่ือหุมหัวใจ  นํ้าคร่ําหรอื

เน้ือเย่ือ 

3. การใหยาตานเอดสเพื่อปองกัน  ควรใหเร็วทีสุ่ดหลังจากเกิดเหตุการณและไมควรเกิน 24 ช่ัวโมง 

4. รายงานการเกิดเหตุมายังหนวยปองกันและควบคุมการติดเช้ือทุกครั้ง 

5. ในกรณีที ่Source เปนผูปวยที่สงสัยติดเช้ือแบบด้ือยาการใหยาปองกันควรปรึกษาแพทยโรคติดเช้ือ

เปนกรณี ๆ ไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การปฐมพยาบาลเบ้ืองตนและการแจงเหตุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

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 



การประเมินความจําเปนในการปองกนัดวยยาตานไวรัส  กรณีทานยาตาน HIV 

 

 มีความจําเปนจะตองปองกันดวยยาตานไวรัสในกรณีท่ี Source มี Anti HIV Positive 

 ในกรณีท่ีมีความเสี่ยงนอย ไดแก  

1. สัมผสัเลือดหรือสารคัดหลัง่บริเวณผิวหนังไมปกติ (เชน มแีผล) หรือเย่ือบุภายในปากหรือตาดวย

ปริมาณนอย  ระยะเวลาไมนาน  แตเลือดหรอืสารคัดหลั่งน้ันมากจากผูมเีช้ือ HIV มาก (มีอาการมาก 

CD4 ตํ่าหรือ Viral Load สูงมาก) 

2. สัมผสัเข็มชนิดตันหรือกลวง  แตลักษณะแผลเปนแครอยขวนสวนเข็มเปอนเลือดหรือสารคัดหลั่ง

จากผูมีเช้ือ HIV นอย (ไมมีอาการหรือ CD4 ปกติ หรือผูปวยไดรับยาตานเอดสอยู) 

 3. สัมผสัเชนเดียวกบัขอ 3.2 หรือรุนแรงกวา  เชน เข็มใหญมีรูกลวง แทงลึก แตเลอืดหรือสารคัดหลั่ง

ไมสามารถตรวจสอบไดวามีเช้ือ HIV หรือไม 

 พิจารณาใหยาตานไวรัส 2 ตัว  ไดแก TDF + 3TC  หรือ AZT / 3TC 

 ถามีความเสี่ยงมาก  ไดแก 

1. สัมผสัเลือดชนิดตันหรือกลวง  แตลักษณะแผลเปนแครอยขวนสวนเข็มเปอนเลือดหรือสารคัดหลั่ง

จากผูมีเช้ือ HIV (มีอาการของโรคมาก CD4 ตํ่าหรือ Viral Load สูงมาก) 

2. ถูกเข็มใหญมรีูกลวงแทงลึก  ไมวาเข็มจะเปอนเลือดหรอืสารคัดหลัง่จากผูทีม่ีเช้ือ HIV นอยหรอื

มากก็ตาม 

พิจารณาใหยาตานไวรัส 3 ตัว   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การดแูลบุคลากรที่สัมผัสเลือด / สารคดัหลั่งผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดการหลังไดรับผล Lab ของคูกรณี (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 :  

แนวทางการวินิจฉัยความเสี่ยงของบุคลากรในการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งผูปวย 

จะพิจารณาขอมลูความรุนแรงของอุบัติเหตุ  ดังน้ี 

1. อุบัติเหตุรุนแรงมาก (Massive Exposure หรือ More Severe Injury) ไดแก 

- การไดรับเลือดที่มเีช้ือไวรัสเอดส  สิง่คัดหลั่งหรือสารนํ้าที่มีเช้ือไวรัสเอดสมากกวา 

1 มิลลลิิตร 

- การถูกเข็มฉีดยาขนาดใหญ (เบอร 18 , 20 , 21 , 22) ที่มีเลือดปนอยูขางในแทง

ลึกถึงกลามเน้ือ 

- การถูกเครื่องมือเปอนเลือดบาดลึก 

2. อุบัติเหตุรุนแรง (Dramatic Exposure หรือ Severe Injury) ไดแก 

- การถูกเข็มตัน (Solid Needle) แทงผิวต้ืนระดับช้ันใตผิวหนังไมมีเลือดออก  โดย

เข็มน้ันผานการใชกับผูปวยเอดสระยะทีม่ีอาการ (Symptomatic HIV) เปนเอดส

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

- การถูกเข็มฉีดยาขนาดเล็ก (เบอร 23 , 24 , 25 , 27) ที่มีเลือดปนอยูขางในแทง

ลึกถึงกลามเน้ือ 

3. อุบัติเหตุรุนแรงนอย (Probable exposure หรือ Less Severe Injury) ไดแก 

- การถูกเข็มตัน (Solid Needle) แทงผิวต้ืนระดับช้ันใตผิวหนังไมมีเลือดออก โดย

เข็มน้ันผานการใชกับผูปวยในระยะที่ไมมีอาการ  มีไวรสั(Viral Load) ตํ่า เชน 

นอยกวา 1,500 copies / ml  

- การถูกเข็มเปอนเลือดแทงเขาช้ันใตผิวหนัง  แตไมมีเลือดออก 

- การถูกสารนํ้าของผูปวยสัมผัสผิวหนังที่มบีาดแผล  สมัผสัเย่ือเมือกที่ตาหรือปาก 

4. อุบัติเหตุท่ีไมมีอันตราย (Doubtful exposure) ไดแก 

 อุบัติเหตุที่เกี่ยวของกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งทีไ่มมีเช้ือไวรสัเอชไอวี  หรือการสัมผสัโดน

ผิวหนังที่ไมมีบาดแผล กรณีเหลาน้ีไมมีโอกาสติดเชื้อ (Very Low Risk) ไมตองใชยาตานไวรัส 

หมายเหตุ  กรณีทีผู่ปวยมี Anti HIV เปนลบ ไมมีปจจัยเสีย่งของการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี และใน

ขณะน้ันผูปวยไมมีอาการแสดงของ Acute HIV Infection โอกาสการติดเช้ือเอชไอวีมีนอยมาก 

(Very Low Risk) ไมตองใชยาตานไวรัส 
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แนวทางปฏิบัติในการใหยาตานไวรัส HIV 

หลักการพจิารณาความจําเปนในการใชยาตานเอดสเพื่อปองกันการติดเช้ือ (ใหภายใน 1-2 ช่ัวโมง หลังเกิดเหตุ

หรืออยางชาภายใน 72 ช่ัวโมง) 

 1.  ไมแนะนําใหยาตานเอดสใด ๆ ในกรณีตอไปน้ี 

  1.1  ของมีคมน้ันไมไดเปอนเลือดหรือสารคัดหลัง่ใด ๆ เลย 

  1.2  ของมีคมน้ันเปอนเลือดหรอืสารคัดหลั่งจากผูปวยที่ไมมเีช้ือ HIV (HIV Negative)  

  1.3 สัมผสัเลือดหรือสารคัดหลัง่บริเวณผิวหนังทีป่กติ 

  1.4  สัมผัสเลอืดหรือสารคัดหลั่งบรเิวณผิวหนังที่ไมปกติ (เชน มีแผล) หรือเย่ือบุภายในปาก

หรือตา  ปรมิาณเลือดหรือสารคัดหลั่งที่สมัผสันอย (2-3 หยด)  ดวยระยะเวลาไมนาน  

และเลือดหรือสารคัดหลัง่น้ันมาจากผูที่มีเช้ือ HIV นอย (ไมมีอาการ หรือ CD4 ปกติ หรือ

ไดรบัยาตานเอดสอยู) 

 2.  เชนเดียวกับขอ 1.4  แตเลือดหรือสารคัดหลัง่น้ันมาจากบุคคลที่ไมทราบวามเีช้ือ HIV หรือไม 

 3.  ใหยาตานเอดส 2 ตัว ในกรณีตอไปน้ี 

  3.1  สัมผัสเลอืดหรือสารคัดหลั่งบรเิวณผิวหนังไมปกติ (เชน มีแผล) หรือเย่ือบุภายในปาก

หรือตาดวยปริมาณนอย  ระยะเวลาไมนาน  แตเลือดหรือสารคัดหลัง่น้ันมากจากผูมีเช้ือ 

HIV มาก (มีอาการมาก CD4 ตํ่าหรือ Viral Load สูงมาก) 

  3.2  สัมผัสเข็มชนิดตันหรือกลวง  แตลักษณะแผลเปนแครอยขวนสวนเข็มเปอนเลือดหรือ

สารคัดหลั่งจากผูมเีช้ือ HIV นอย (ไมมีอาการหรือ CD4 ปกติ หรือผูปวยไดรับยาตาน

เอดสอยู) 

  3.3  สัมผัสเชนเดียวกับขอ 3.2 หรือรุนแรงกวา  เชน เข็มใหญมีรกูลวง แทงลึก แตเลือดหรือ

สารคัดหลั่งไมสามารถตรวจสอบไดวามีเช้ือ HIV หรือไม 

 4.  ใหยาตานเอดส 3 ตัวในกรณีตอไปน้ี 

  4.1  สัมผัสเลอืดชนิดตันหรือกลวง  แตลักษณะแผลเปนแครอยขวนสวนเข็มเปอนเลือดหรือ

สารคัดหลั่งจากผูมเีช้ือ HIV (มีอาการของโรคมาก CD4 ตํ่าหรือ Viral Load สูงมาก) 

 4.2  ถูกเข็มใหญมีรกูลวงแทงลึก  ไมวาเข็มจะเปอนเลือดหรือสารคัดหลัง่จากผูทีม่ีเช้ือ HIV 

นอยหรือมากก็ตาม 
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ชนิดของยาตานเอดสท่ีควรใชในการปองกันการติดเชื้อ 

สูตรยาตานไวรัส** หมายเหตุ 

สูตรแนะนํา TDF 300 mg + 

3TC 300 mg 

(+) -RPV 25 mg วัน

ละครัง้ 

หรือ 

-LPV/r 400/100 

mg ทุก 12 ชม. 

หามใช boosted PI เชน ATV/rหรือ 

LPV/r รวมกับยากลุม ergotamine 

เชน cafergot และตองแนะนําไมใหผู

สัมผัสเช้ือใชยาหรือซื้อยาแกปวดไม

เกรนเอง 

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

ละครัง้ 

หามใช EFV รวมกับยากลุม 

ergotamine เชน cafergot และตอง

แนะนําไมใหผูสัมผัสเช้ือใชยาหรือซื้อ

ยาแกปวดไมเกรนเอง 

หมายเหตุ 

1. ในกรณีที่ผูถูกขมขืน  ไมวาหญิงหรือชายใหยาตานเอดส 3 ตัว ทันที นาน 4 สัปดาห 

2. สารคัดหลั่ง หมายถึง สารที่ออกจากรางกายผูปวยที่อาจมีการปนเปอนเช้ือ  ไดแก นํ้าเช้ือ  นํ้าชอง

คลอด  นํ้าไขสันหลัง  นํ้าไขขอ  นํ้าเย่ือหุมปอด  นํ้าในชองทอง  นํ้าเย่ือหุมหัวใจ  นํ้าคร่ําหรอื

เน้ือเย่ือ 

3. การใหยาตานเอดสเพื่อปองกัน  ควรใหเร็วทีสุ่ดหลังจากเกิดเหตุการณและไมควรเกิน 24 ช่ัวโมง 

4. รายงานการเกิดเหตุมายังหนวยปองกันและควบคุมการติดเช้ือทุกครั้ง 

5. ในกรณีที ่Source เปนผูปวยที่สงสัยติดเช้ือแบบด้ือยาการใหยาปองกันควรปรึกษาแพทยโรคติดเช้ือ

เปนกรณี ๆ ไป 
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การปฐมพยาบาลเบ้ืองตนและการแจงเหตุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

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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การประเมินความจําเปนในการปองกนัดวยยาตานไวรัส  กรณีทานยาตาน HIV 
 

 มีความจําเปนจะตองปองกันดวยยาตานไวรัสในกรณีท่ี Source มี Anti HIV Positive 

 ในกรณีท่ีมีความเสี่ยงนอย ไดแก  

1. สัมผสัเลือดหรือสารคัดหลัง่บริเวณผิวหนังไมปกติ (เชน มแีผล) หรือเย่ือบุภายในปากหรือตาดวย

ปริมาณนอย  ระยะเวลาไมนาน  แตเลือดหรอืสารคัดหลั่งน้ันมากจากผูมเีช้ือ HIV มาก (มีอาการมาก 

CD4 ตํ่าหรือ Viral Load สูงมาก) 

2. สัมผสัเข็มชนิดตันหรือกลวง  แตลักษณะแผลเปนแครอยขวนสวนเข็มเปอนเลือดหรือสารคัดหลั่ง

จากผูมีเช้ือ HIV นอย (ไมมีอาการหรือ CD4 ปกติ หรือผูปวยไดรับยาตานเอดสอยู) 

 3. สัมผสัเชนเดียวกบัขอ 3.2 หรือรุนแรงกวา  เชน เข็มใหญมีรูกลวง แทงลึก แตเลอืดหรอืสารคัดหลั่ง

ไมสามารถตรวจสอบไดวามีเช้ือ HIV หรือไม 

 พิจารณาใหยาตานไวรัส 2 ตัว  ไดแก TDF + 3TC  หรือ AZT / 3TC 

 ถามีความเสี่ยงมาก  ไดแก 

1. สัมผสัเลือดชนิดตันหรือกลวง  แตลักษณะแผลเปนแครอยขวนสวนเข็มเปอนเลือดหรือสารคัดหลั่ง

จากผูมีเช้ือ HIV (มีอาการของโรคมาก CD4 ตํ่าหรือ Viral Load สูงมาก) 

2. ถูกเข็มใหญมรีูกลวงแทงลึก  ไมวาเข็มจะเปอนเลือดหรอืสารคัดหลัง่จากผูทีม่ีเช้ือ HIV นอยหรอื

มากก็ตาม 

พิจารณาใหยาตานไวรัส 3 ตัว  ตามตาราง** ในเอกสารประกอบ หนา 3 

 พิจารณาใหยาโดยเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะทําได  ภายใน 1-2 ชั่วโมง  หลังเกิดเหตุการณหรืออยางชา

ภายใน 72 ชั่วโมง 

 รับประทานยานาน 28 วันเปนการครบคอรสการรักษา  และควรมีการตรวจผลเลือดหลังจาก

รับประทานยาได 2 สัปดาห  เพ่ือดูผลขางเคียงของยาท่ีทาน เชน TDF ตรวจคาไต , AZT ตรวจ 

CBC เปนตน 

 พิจารณาเจาะเลือดบุคลากรกอนรับประทานยาเปน Base line และ 1-2 เดือนหลังเกิดเหตุการณ  

และ 6 เดือนหลังเกิดเหตุการณ 

 บุคลากรท่ีทานยาปองกันกรณีน้ีเวนการมีเพศสัมพันธจนกวาจะไดรับอนุญาตจากแพทย 
 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก  ระเบียบปฏิบัติงาน : แนวทางการปฏิบัติเม่ือบุคลากรทางการแพทยไดรับอุบัติเหตุจากเข็มหรือของมีคมหรือสัมผัส
เลือดหรือสารคัดหล่ังขณะปฏิบัติงาน 
___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก  ระเบียบปฏิบัติงาน : แนวทางการปฏิบัติเม่ือบุคลากรทางการแพทยไดรับอุบัติเหตุจากเข็มหรือของมีคมหรือสัมผัส
เลือดหรือสารคัดหล่ังขณะปฏิบัติงาน 
___________________________________________________________________________________________ 

 

การดแูลบุคลากรที่สัมผัสเลือด / สารคดัหลั่งผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 



ภาคผนวก  ระเบียบปฏิบัติงาน : แนวทางการปฏิบัติเม่ือบุคลากรทางการแพทยไดรับอุบัติเหตุจากเข็มหรือของมีคมหรือสัมผัส
เลือดหรือสารคัดหล่ังขณะปฏิบัติงาน 
___________________________________________________________________________________________ 

 

การจัดการหลังไดรับผล Lab ของคูกรณี (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 


