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แนวทางปฏิบัติการเกิดอุบัติเหตุเข็มตําและการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ัง 

1.  วัตถุประสงค 
เพ่ือใหเจาหนาท่ีโรงพยาบาลมวกเหล็กมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการถูกของมีคมท่ิมตําลดลง  ไม

เกิดการติดเชื้อ   จากการปฏิบัติงาน  การเกิดอุบัติเหตุการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งไมวาจะเกิดจากเหตุใดก็
ตามกอใหเกิดผลกระทบท้ังตอบุคลากรผูใหบริการและตัวผูรับบริการ 

 
         2.  ขอบเขต 

เปนแนวทางเพ่ือเปนมาตรฐานในการปฏิบัติงานลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุ และแนวทางในการ
ดําเนินการกรณีเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 

 
3.  นิยาม 

คําศัพท คําอธิบาย 
อุบัติเหตุสัมผัสเลือด/สารคัด
หลั่ง 

อุบัติเหตุท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง ไดแก ของมี
คมท่ิม/ตํา/บาด, สารคัดหลั่งกระเด็นเขาตา/ปาก/เยื่อบุตางๆของรางกาย 

บุคลากรทีมสุขภาพ เจาหนาท่ี/บุคลากรทางการแพทยท้ังหมดท่ีเสี่ยงการไดรับอุบัติเหตุสัมผัสเลือด
หรือสารคัดหลั่ง ไดแก แพทย, พยาบาล, ผูชวยเหลือผูปวย, นักศึกษาท่ีข้ึนฝก
ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล รวมถึงเจาหนาท่ีโรงพยาบาลมวกเหล็ก 

 
4.  หนาท่ีและความรับผิดชอบ 
 4.1 คณะกรรมการปองกัน และควบคุมการติดเช้ือ  

1. กําหนดนโยบาย เปาหมาย แนวทางปฏิบัติ และประเด็นสําคัญใน การปฏิบัติการเกิดอุบัติเหตุ
เข็มตําและสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง  

2. จัดหาทรัพยากรตาง ๆ  เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการเกิดอุบัติเหตุเข็มตําและสัมผัสเลือดและสาร
คัดหลั่ง 

 

 
 4.2 แพทยท่ีปรึกษา 

1. รวมกับคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อกําหนดนโยบาย เปาหมาย แนวทางปฏิบัติ 
และประเด็นสําคัญในปฏิบัติการเกิดอุบัติเหตุเข็มตําและสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 

2. เปนท่ีปรึกษาของพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อในการใหการดูแลแก  บุคลากรเม่ือไดรับอุบัติเหตุ
เข็มท่ิมตํา(เข็มปนเปอนเลือดหรือสารคัดหลั่ง )และสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 

4.3 พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ 
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1. รวมกับคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในการวางนโยบายกําหนดเปาหมายและ
ประเด็นสําคัญในการเกิดอุบัติเหตุเข็มตําและสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 

2. กํากับดูแลและติดตามการเกิดอุบัติเหตุเข็มตําและสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 
4.4  หัวหนาแผนก / พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือประจําหอผูปวย 

1. จัดหาทรัพยากรตางๆ เพ่ือสนับสนุนการลดการเกิดอุบัติเหตุเข็มตําและสัมผัสเลือดและสารคัด
หลั่ง 

2. กํากับดูแลและติดตามการเกิดอุบัติเหตุเข็มตําและสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 
4.5 บุคลากรทุกคน 

ปฏิบัติตามข้ันตอนการปฏิบัติงานเพ่ือลดเกิดอุบัติเหตุเข็มตําและสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 
 
5.  มาตรฐานการปองกันอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง(ของมีคมท่ิมตํา)ความสําคัญของการ
ปองกันอุบัติเหตุ 

การติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจากการใหบริการ  พบวาความเสี่ยงจาก
การติดเชื้อ HIV หลังสัมผัสเลอืด โดยผานของมีคมทะลุผิวหนังมีรอยละ 0.3  สวนความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี หลังจากถูกของมีคมท่ีปนเปอนเลือดของผูปวยท่ีมีไวรัสตับอักเสบบี เกิดข้ึนประมาณรอย
ละ 30 การเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานกอใหเกิดผลกระทบท้ังตอผูใหบริการและผูใชบริการ กลาวคือ ทํา
ใหมีโอกาสเกิดการติดเชื้อได แมวาอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนจะไมทําใหเกิดการติดเชื้อท้ังหมด เชน ถูกแกวบาด 
เข็มปราศจากเชื้อท่ิมตํา แตก็เปนสาเหตุทําใหเกิดบาดแผลซ่ึงจะเพ่ิมความเสี่ยงตอการติดเชื้อหากเกิดการ
สัมผัสเลือด หรือสารคัดหลั่งจากรางกายผูติดเชื้อในขณะท่ีแผลยังไมหายดี  นอกจากนี้ยังทําใหเกิดผล
กระทบทางดานจิตใจตอผูปฏิบัติงานท่ีไดรับอุบัติเหตุเปนอยางมาก 

การบริหารความปลอดภัย จากการเกิดอุบัติเหตุตางๆ  เปนประเด็นสําคัญประเด็นหนึ่งในการ
บริหารความเสี่ยง  ชวยลดปญหาการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยไดมากกวารอยละ 80 
โดยเฉพาะอุบัติเหตุท่ีเกิดจากของแหลมคมอาจทะลุทะลวงอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคลได  วิธีการท่ีดี 

 
ท่ีสุด คือการฝกทักษะในการทําหัตถการตางๆ ใหชํานาญ รวมท้ังปฏิบัติงานดวยความระมัดระวังเพ่ือความ
ปลอดภัย  และกระตุนใหบุคลากรมีจิตสํานึกท่ีจะปองกันอุบัติเหตุตลอดเวลา 

สาเหตุของอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 

• การสวมเข็มท่ีใชแลวเขาปลอก โดยใชมือขางหนึ่งจับเข็มแลวใชมืออีกขางหนึ่งจับปลอกเข็มสวมเขา
หากัน 

• การสงเครื่องมือท่ีแหลมคม จากมือของผูสงสูมือผูรับโดยตรง 

• การเย็บแผลโดยผานใตหวางนิ้วมือท่ีกดแผล 

• การไมใชอุปกรณปองกันรางกายท่ีเหมาะสม เชนไมสวมแวนปองกันตาขณะทําคลอด  ทําให
เลือดและน้ําคร่ํากระเด็นเขาตา 

• แสงสวางในขณะปฏิบัติงานไมเพียงพอ ทําใหมองเห็นไมชัดเจนขณะปฏิบัติงาน 

• สภาพรางกายผูปฏิบัติงานออนเพลีย  เม่ือยลาหรือสายตาผิดปกติ 
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• ผูปฏิบัติงานมีความเครียดหรือวิตกกังวลทําใหขาดสมาธิในขณะปฏิบัติงาน 

• การจัดหาอุปกรณปองกันรางกายไมเพียงพอ หรือไมมีคุณภาพ 
 

6.  แนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกันอุบัติเหตุจากของแหลมคมท่ิมตํา การฉีดยาและการเจาะเลือด 
สวมถุงมือทุกครั้ง หามสวมปลอกเข็มโดยใชมือจับปลอกเข็ม หากมีความจําเปนตองสวมปลอกเข็ม 

ตองใชอุปกรณหรือเครื่องมือชวยจับปลอกเข็มใหตรึงกับท่ีเพ่ือสะดวกตอการใสเข็มเขาในปลอกอยางปลอดภัย
ไมเปรอะเปอนและไมกอใหเกิดอุบัติเหตุ  หากไมจําเปนตองสวมปลอกเข็มใหท้ิงเข็มท่ีใชแลวลงในภาชนะท่ีเข็ม
ไมสามารถแทงทะลุได  

6.1  การจัดการเข็มท่ีใชแลว 
เข็มท่ีใชแลวใหปลดออกทันที ดวยวิธีท่ีปลอดภัยโดย ไมถอดเข็มออกจากกระบอกฉีดยา ไมสวม

ปลอกเข็มคืน ไมหักหรืองอเข็ม หลังฉีดยาแลวท้ิงเข็มใสภาชนะท่ีมีท่ีปลดเข็ม กรณีท่ีไมสามารถท้ิงเข็มใส
ภาชนะท่ีมีท่ีปลดเข็มไดทันที ใหหาภาชนะอ่ืนรอบรับเข็มหรือของมีคมกอน เชน ชามรูปไต และเม่ือทํา
หัตถการเสร็จแลวคอยนําไปท้ิงใสภาชนะสําหรับบรรจุโดยเฉพาะทันทีหรือ อาจใชอุปกรณชวยปลดเข็ม 

• เข็มท่ีใชครั้งเดียวท้ิง รวมท้ัง scalp vein หรือเข็มท่ีติดกับ iv set  ใหปลดเข็มหรือ scalp vein  
ท้ิงในภาชนะท่ีเข็มไมสามารถแทงทะลุไดเพ่ือนําไปเผาทําลาย  

6.2  การเย็บแผล 

• ไมจับเข็ม ใหใชคีมจับเข็ม (Needle holder) จับทุกครั้ง 

 

• ระหวางท่ีมีการใชเข็มเย็บ ขณะพักเข็มใหซอนปลายเข็มเพ่ือปองกันอุบัติเหตุเข็มตําตนเองและ
ผูอ่ืน เชน ใชคีมจับเข็มจับใกลปลายเข็มแลวคว่ําไว 

• เข็มเย็บแผลท่ีใชแลว ควรท้ิงในภาชนะท่ีจัดไวเฉพาะสําหรับท้ิงของมีคม 

• การเย็บแผลไมควรใชนิ้วมือขางใดขางหนึ่งกดแผลไว แลวเย็บผานหวางนิ้วมือ ควรใชคีมจับ 
(Forcep) แทนใชนิ้วกด 

6.3  ของมีคมอ่ืนๆ เชนใบมีด กรรไกร เข็ม 

• ถอดใบมีดออกจากดาม โดยใชคีมจับ (Clamp) ดึงมีดออก 

• ท้ิงใบมีดท่ีใชแลวลงในภาชนะสําหรับท้ิงของมีคม 

• หามสงของมีคมจากมือคนหนึ่งไปสูมืออีกคนหนึ่ง 

• หามวางหรือหงายสวนแหลมคมข้ึน หรือยื่นออกมานอกภาชนะรองรับ 
6.4  หลอดยา Ampule 

• หักหลอดยา โดยใชสําลีรองเพ่ือปองกันอุบัติเหตุจากเศษแกวท่ิมตําหรือบาดมือ 

• ท้ิงหลอดยาท่ีใชแลวลงในภาชนะท่ีไมสามารถแทงทะลุผาน 
6.5  หลอด Hematocrit tube 

• ตองท้ิงในภาชนะท่ีท้ิงของมีคม และทําความสะอาดเครื่องปนฮีมาโตคริตท่ีเปอนคราบเลือด 

• หามท้ิงของมีคมหรือของแหลมคมลงในขยะท่ัวไปหรือถุงขยะ 
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6.6  การเก็บและรวบรวม Specimen สงตรวจ 

• ตองสวมถุงมือทุกครั้งท่ีสัมผัสสิ่งสงตรวจ  ไมควรสัมผัสสิ่งสงตรวจโดยตรง 

• บรรจุสิ่งสงตรวจในภาชนะท่ีปดฝามิดชิด 

• หามวางสิ่งสงตรวจหรืออุปกรณท่ีปนเปอนสิ่งสงตรวจบนโตะการพยาบาล 

• นําสงสิ่งสงตรวจท่ีเก็บแลวทันที ถาไมสามารถทําไดใหนําสิ่งสงตรวจเก็บในท่ีปลอดภัย 
 

7.  การปองกันการติดเช้ือเอช ไอ วี สําหรับบุคลากรทางการแพทย หลังไดรับอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน 
(Occupational Post exposure Prophylaxis for Human Immunodeficiency Virus) 

เนื่องจากการติดเชื้อเอช ไอ วี สามารถติดตอไดทางเลือด บุคลากรทางการแพทยมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุ
ในขณะปฏิบัติงาน  ซ่ึงมักเกิดจากการถูกเข็มตํา ของมีคมบาด การสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผูติดเชื้อ    
เอช ไอ วี ผานผิวหนังท่ีมีแผล หรือเยื่อบุ  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานและไมปฏิบัติตามหลักของ   Standard  

 
precaution    มีโอกาสเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุและอาจเกิดกรติดเชื้อตามมา อยางไรก็ตาม ในกรณีท่ีเกิด
อุบัติเหตุแลว มีแนวทางการปองกันเพ่ือไมใหบุคลากรติดเชื้อเอช ไอ วี ดังตอไปนี้ 

7.1  การทําความสะอาดบริเวณของรางกายท่ีสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง เม่ือบุคลากรสมัผัสเลอืดหรือสารคัด
หลั่งของผูปวยที่ไมแนใจวาติดเชื้อ เอช ไอ วี หรือไม ใหทําความสะอาด ดังนี ้ 
7.1.1  ถาโดนเข็มตําหรือของมีคมบาด ใหลางดวยน้ําสะอาดและ/หรือน้ําสบูแมวายังไมมีขอมูลวาการใช

น้ํายาทําลายเชื้อชนิดใดดีท่ีสุด ในกรณีนี้มีน้ํายาทําลายเชื้อท่ีแนะนํา เชน 70% แอลกอฮอลหรือเบตาดีน ไมควรใช
น้ํายาท่ีกัดหรือทําลายผิวหนังและเยื่อบุ และไมควรบีบเคนแผลอยางรุนแรง 

7.1.2  ถาเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเขาตา ใหลางดวยน้ําสะอาดมากๆ 
7.1.3  ถาเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเขาปาก ใหบวนปากและ/หรือกลั้วปากและคอดวยน้ํา

สะอาดมากๆ 
 

8.  การรายงาน 
บุคลากรท่ีสัมผัสเลือดหรืสารคัดหลั่งของผูปวยขณะปฏิบัติงานท่ีไมแนใจวาติดเชื้อเอช ไอ วี หรือไม 

ควรรายงานเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับผูบังคับบัญชาข้ันตนและ แจงใหพยาบาลปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลทราบเพ่ือใหคําปรึกษาและลงบันทึกรายงานเหตุการณไวเปนหลักฐาน  เนื่องจากมีผลตอการ
ประเมินความเสี่ยง การใหยาตานไวรัส เอช ไอ วี และการติดตามบุคลากร สิ่งท่ีควรจะตองรายงานมี
ดังตอไปนี้ 

8.1 วัน เวลา และสถานท่ีเกิดเหตุ 
8.2  ลักษณะและรายละเอียดของเหตุการณ ไดแก เกิดข้ึนไดอยางไร กําลังทําอะไร ถาโดน เข็มหรือ

ของมีคม ควรทราบชนิดและแบบของเครื่องมือดวย 
8.3 ความรุนแรง ไดแก ชนิดและปริมาณของสิ่งคัดหลั่งท่ีสัมผัส และความลึกของแผล 
8.4  ตําแหนงและลักษณะของผิวหนังหรือเยื่อบุบริเวณท่ีโดน 
8.5 การปฏิบัติเบื้องตนหลังจากไดรับอุบัติเหตุ 
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8.6 ประวัติของผูท่ีเก่ียวของกับการติดเอช ไอ วี ควรจะตองทราบขอมูลเก่ียวกับระยะเวลาของการติด
เชื้อ ปริมาณไวรัส (ถามี) ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด ซีดี 4 ยาตานไวรัสเอช ไอ วี ท่ีเคยรับประทานใน
อดีตและปจจุบัน ผลการรักษาและแบบแผนการดื้อยา (ถามี) 

8.7 ประวัติของบุคลากร โดยเฉพาะผลการตรวจ  anti-HIV 
 
 

 
9.  การประเมินความเส่ียงของการติดเช้ือ 

 ความเสี่ยงตอการติดเชื้อมีปจจัยหลายประการ ไดแก 
9.1 แหลงของเลือดหรืสารคัดหลั่ง 

ในกรณีท่ีผูปวยท่ีเปนแหลงของเลือดหรือสารคัดหลั่งท่ีมีการติดเชื้อเอช ไอ วี ปจจัยท่ีมีผลตอการติด
เชื้อไดแก ระยะของการติดเชื้อเอช ไอ วี ปริมาณไวรัส ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด ซีดี 4   การรักษา
ดวยยาตานไวรัสเอช ไอ วี ผลการักษา การดื้อตอยา บุคลากรท่ีสัมผัสเลือดจากผูปวยมีปริมาณไวรัส
สูงหรือเปนเอดสในระยะทายมีโอกาสท่ีจะติดเชื้อมากกวา 

9.2 ชนิดของสิ่งท่ีสัมผัส 
เลือดและสิ่งคัดหลั่งท่ีมีเลือดปนเปอนถือวามีปริมาณไวรัสมากและมีโอกาสท่ีจะเกิดการติดเชื้อสูง 
สวนน้ําอสุจิ น้ําคัดหลั่งในชองคลอด น้ําคร่ํา น้ําไขสันหลัง น้ําไขขอ น้ําในชองเยื่อหุมปอด น้ําในชอง
เยื่อหุมหัวใจ น้ําในชองทอง น้ํานมและเนื้อเยื่อ มีโอกาสทําใหการติดเชื้อไดรองลงมา ในขณะท่ีเหง่ือ 
น้ําลาย น้ําตา อุจจาระและปสสาวะโดยปกติแลวไมมีความเสี่ยงท่ีทําใหเกิดการติดเชื้อหรือมีนอย
มาก 

9.3   ลักษณะของอุบัติเหตุ 
โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อเอช ไอ วี จากการโดนเข็มตําหรือของมีคมท่ีมีเลือดของผูติดเชื้อเอช ไอ วี 
บาด ขณะปฏิบัติงานเทากับ รอยละ 0.3 (รอยละ 0.2-0.5) โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อเอช ไอ วี 
ผานทางเยื่อบุเทากับ 0.09 บุคลากรท่ีไดรับอุบัติเหตุท่ีโดนลึก มีเลือดติดอยูท่ีเครื่องมือนั้นๆ และเปน
หัตถการท่ีเข็มแทงเขาไปในเสนเลือดแดงหรือเสนเลือดดําใหญของผูปวยมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
มากกวา 

 
10.  การตรวจทางหองปฏิบัติการเบ้ืองตน 

ในกรณีท่ีไมทราบมากอนวาผูปวยท่ีเปนแหลงของเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง     มีการติดเชื้อเอช ไอ วี 
หรือไม    ควรซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยเพ่ือประเมินวา  มีความเสี่ยงหรือมีลักษณะทางคลินิกท่ีแสดง
ถึงการติดเชื้อดังกลาวหรือไม เจาะเลือดผูปวยท่ีเปนแหลงของเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งตรวจ anti-HIV ทันทีหรือ
อยางชาไมควรเกิน 24 ชั่วโมง กอนเจาะเลือดผูปวยควรอธิบายเหตุผลและความจําเปนของการเจาะเลือด 
ตลอดจนขออนุญาตผูปวย เม่ือไดผลเลือดแลวตองแจงและอธิบายใหผูปวยเขาใจ ถาผูปวยมีการติดเชื้อควรให
การดูแลรักษาตามความเหมาะสมตอไป ไมแนะนําใหตรวจวัดปริมาณเชื้อเอชไอ วีจากเลือดผูปวย และไม
แนะนําใหนําเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งท่ีติดอยูท่ีเข็มหรือเครื่องมือนั้นๆ มาตรวจวามีเชื้อเอช ไอวี หรือไม 
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เจาะเลือดบุคลากรตรวจ  anti-HIV ในกรณีท่ีทราบวาผูปวยมี anti-HIV เปนบวกหรือในกรณีท่ีผูปวย

ไมยอมใหเจาะเลือดหรือไมสามารถเจาะเลือดผูปวยตรวจได 
 

11.  การพิจารณาใหยาตานไวรัสเอช ไอ วี สําหรับการปองกันการติดเช้ือเอช ไอ วี 
กอนตัดสินใจใหยาตานไวรัสเอช ไอ วี ควรใหคําแนะนําแกบุคลากรเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ 

ขอดี ขอเสียของการรับประทานยาตานไวรัสเอช ไอ วี ประสิทธิภาพในการปองกันการติดเชื้อ และผลขางเคียง
ของยา ถาแพทยตองการใหยาตานไวรัสเอช ไอ วี และบุคลากรตัดสินใจท่ีจะรับประทานยา ตองจัดหายาใหกับ
บุคลากรโดยเร็วท่ีสุด (2 – 3 ชั่วโมงหลังเกิดเหตุการณ) อยางชาไมควรเกิน 24 ชั่วโมงหลังไดรับอุบัติเหตุ   
เพราะจะมีผลใหประสิทธิภาพในการปองกันการติดเชื้อนอยลง  การรับประทานยาตองรับประทานใหครบ 4 สัปดาห
จึงจะมีประสิทธิภาพสูงในการปองกันการติดเชื้อ การรับประทานตองอยูในการควบคุมของแพทยอยางใกลชิด 

ถายังไมทราบวาผูปวยท่ีเปนแหลงของเลือด   หรือสิ่งคัดหลั่งมีการติดเชื้อเอช ไอ วี หรือไม   แตมี
ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อเอช ไอ วี และบุคลากรมีความตองการท่ีจะรับประทานยาปองกัน อาจพิจารณาใหยา
ตานไวรัสเอช ไอ วี ไปกอน เม่ือทราบภายหลังวา  anti-HIV เปนลบ จึงหยุดยาตานไวรัส เอช ไอ วี  

กรณีตอไปนี้ควรปรึกษาผูเชี่ยวชาญในการตัดสินใจใหยาตานไวรัสเอช ไอ วี ไดแก 
1.  การรายงานลาชา เชน มากกวา  24 ชั่วโมง หลังเกิดเหตุการณ เนื่องจากการใหยาตานไวรัสอาจ

ไมมีประสิทธิภาพ 
2.  ไมทราบแหลงของเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งหรือไมทราบวาผูปวยมีการติดเชื้อเอช ไอ วี หรือไม การ

ใหยาตานไวรัสเอช ไอ วี  ใหพิจารณาเปนราย ๆ โดยปกติแลวไมแนะนําใหยาตานไวรัสเอช ไอ วี แตอาจ
พิจารณาใหยาตานไวรัสเอช ไอ วี 2 ชนิโดยข้ึนกับโอกาสเสี่ยงท่ีจะไดรับเชื้อเอช ไอ วี 

3.  บุคลากรตั้งครรภ รวมถึงบุคลากรท่ีอยูในระยะใหนมบุตร 
4.  ผูปวยมีการดื้อตอยาตานไวรัสเอช ไอ วี  เนื่องจากมีความยากในการเลือกใหยาตานไวรัสเอช ไอ 

วี ใหแกบุคลากร อยางไรก็ตามไมควรใหยาตานไวรัสเอช ไอ วีชาเนื่องจากรอปรึกษา หรือไมสามารถปรึกษา
ผูเชี่ยวชาญได 

5.  เกิดผลขางเคียงของยาตานไวรัส เอช ไอ วี 
 
 
 
 
 

 
12.   การใหคําแนะนําและการติดตามบุคลากร 
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บุคลากรทุกรายควรไดรับคําแนะนําให เห็นความสําคัญของการปฏิบัติตามหลัก Standard 
precaution  เพ่ือปองกันอุบัติเหตุและการติดเชื้อระหวางการปฏิบัติงาน การติดตามบุคลากรข้ึนกับแหลง
ของเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งวามีการติดเชื้อชนิดใดบาง ความรุนแรงของเหตุการณและบุคลากรไดรับการรักษา
อยางไร 

ในกรณีผูปวยมี anti-HIV เปนบวก บุคลากรทุกรายควรไดรับการการเจาะเลือดหลังไดรับอุบัติเหตุ
ภายใน 24 ชั่วโมง  ตองติดตามบุคลากรเพ่ือตรวจ anti-HIV ซํ้าท่ีสัปดาห 6, 12 สัปดาห และ 6 เดือน 
ภายหลังอุบัติเหตุ  แตถาบุคลากรมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีจากผูปวยดวย ควรเจาะตรวจ anti-HIV  ซํ้าท่ี 
12 เดือนอีกครั้ง และชวงท่ียังอยูในระยะการติดตามนี้บุคลากรควรงดบริจาคเลือด อวัยวะ และอสุจิ ใช
ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธและคุมกําเนิด  เพ่ือปองกันการแพรกระจายสูบุคคลอ่ืน ในกรณีท่ีบุคลากร
เกิดการติดเชื้อ ควรใหคําแนะนําเก่ียวกับอาการของการติดเชื้อเอช ไอ วี ระยะเฉียบพลัน 

ถาผล anti-HIV ของบุคลากรท่ีเจาะภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากไดรับอุบัติเหตุเปนบวกแสดงวา
บุคลากรมีการติดเชื้อเอช ไอ วี อยูกอนแลว ใหการดูแลรักษาตามาตรฐานเหมือนกับผูติดเชื้ออ่ืน 

ถาผล anti-HIV ของบุคลากรท่ีเจาะภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากไดรับอุบัติเหตุเปนลบและผลท่ีตรวจ
ซํ้าหลังจากไดรับอุบัติเหตุเปนบวก โดยท่ีบุคลากรนั้นไมมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการไดรับเชื้อเอช ไอ วี ทางอ่ืน 
ถือไดวาติดเชื้อเอช ไอ วี เนื่องจากการปฏิบัติหนาท่ีจริง 

ในกรณีท่ีบุคลากรรับประทานยาตานไวรัสเอช ไอ วี ควรทําการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก 
ความสมบูรณของเม็ดเลือด การทํางานของตับและไตกอนเริ่มยาและเจาะเลือดอีกครั้งในวันท่ี 14                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
และ 28 หลังไดรับยา  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับชนิดของยาท่ีรับประทาน ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหหยุดยากอนกําหนด
และติดตามวาสามารถรับประทานยาไดครบหรือไม 

ในกรณีผูปวย anti-HIV เปนลบ ผูปวยไมมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอช ไอ วี และขณะนั้นผูปวยไมมี
อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อเอช ไอ วี ระยะเฉียบพลัน โอกาสท่ีบุคลากรจะติดเชื้อเอช ไอ วีจาก
ผูปวยมีนอยมาก ไมจําเปนตองใหยาตานไวรัสเอช ไอ วี ไมตองติดตามบุคลากรและเจาะเลือดซํ้า 

กรณีบุคลากรของโรงพยาบาลมวกเหล็กเกิดอุบัติเหตุของมีคมท่ิมตํานอกเวลาราชการ   ผูปวยมีผล 
anti-HIV เปนบวกใหรายงานแพทยทราบและรับประทานยาตานไวรัสไดทันที  ซ่ึงยาตานไวรัสและขอมูลการ
รับประทายยาจะเก็บไวท่ีงานอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน  และใหรีบรายงานใหหัวหนาหนวยงานและงาน ICN ทราบ
ทันทีในเวลาตอมา เพ่ือติดตามปฏิบัติตามมาตรฐานแนวทางท่ีกําหนดในการบันทึกรายงาน  ใหการดูแลและ
ใหคําปรึกษาแนะนํา  
 

 
13.   ทุกข้ันตอนขางตนใหดําเนินการเปนความลับ 
14.   Flow Chart กระบวนการทํางาน (ถามี) 
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ถกูเข็ม /ของมีคมเป้ือนเลือดตาํ 

/บาดผิวหนงัมีบาดแผล 

เลือดหรือ สารคดัหลั่งจาก 

  

เลือดหรือสารคดัหลั่งจาก 

  

 
คดัเลือดออก (ไม่ควรบีบเคน้รุนแรง) 

ลา้งออกดว้ยนํา้สะอาด / สบู ่

็ ้  l h l 70% ้  

  

ลา้งดว้ยนํา้สะอาดมาก ๆ 

้  

 

บว้นนํา้ลายทิง้  บว้นปากดว้ยนํา้สะอาด

หรือนํา้ยาบว้นปาก มากๆ หลายๆ ครัง้ 
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ในเวลา : แจง้หวัหนา้แผนก ICN ใบรายงานอุบติัการณ+์HIRพบแพทยอ์ายรุกรรม นาํใบรายงานไปเจาะ Lab สง่ใบรายงานท่ีICN พบICN 

                                          ผช.ผอ.ฝ่ายนิติการ 

นอกเวลา : แจง้หวัหนา้เวร เวรตรวจการ ใบรายงานอบุติัการณ+์HIRพบแพทยท่ี์ER นาํใบรายงานไปเจาะ Lab สง่ใบรายงานท่ีเวรตรวจการเพ่ือรอสง่ICNในเวลา พบICN 

                                        

 

ขอเจาะเลือดผูป่้วย 

 
       กรณีผล HIV ของ

ผูป่้วย 

               

 

 

 

       กรณีผล HIV ของผูป่้วย 

               
ซกัประวตัผิูป่้วยตอ่ 

ไม่เส่ียง เส่ียง 

บคุลากรท่ีไดร้บัอบุตัเิหตเุขียน

รายงานอบุตักิารณ+์HIRสง่ 

 

เจาะเลือดบคุลากรภายใน 24 

 

แพทยป์ระเมินความเส่ียง

และพิจารณาการรกัษา 

เขียนรายงานอบุตักิารณ+์HIR สง่ ICN 

่       

 

กรณีผล HBsAgของผูป่้วย 

  

บคุลากรไม่ตอ้งฉีดวคัซีน 

กรณีผล HBsAgของผูป่้วย 

  

เจาะเลือดบคุลากรภายใน 72 

ชม. 

  

  
บคุลากรท่ีไม่มีภมูิและไม่เคย

ไดร้บัวคัซีนให ้Viral Hep  

B 3 ็ (0 1 6 ื ) 

 

 

 

บคุลากรท่ีเคยไดร้บัวคัซีนแต ่

ภมูิตา้นทานตํ่าใหว้คัซีน 1 เข็ม 

 
เขียนรายงานอบุตักิารณ+์HIR สง่ 

 

 


