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เลขที่  WI-ICC-00.13           ฉบับ      แก้ไข 
แก้ไขครั้งท่ี     00                หน้า  2   ของ  7 

เรื่อง   แนวทางปฏิบัติเม่ือบุคลากรถูกของมีคมที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง 
      ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ล าดับที่                                          รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
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ค าจ ากัดความ 
เลือดและสำรคัดหลั่งของผู้ป่วย  หมำยถึง เลือด และสำรน  ำที่ออกจำกกร่ำงกำยผู้ป่วยได้แก่ น  ำไขสันหลัง 
น  ำในช่องท้อง น  ำในช่องเยื่อหุ้มปอด น  ำในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ น  ำคร่ ำ น  ำในข้อ น  ำอสุจิ สำรคัดหลั่งในช่อง
คลอด น  ำลำย หนอง เสมหะ อุจจำระ  อำเจียนและปัสสำวะ 
ความเสี่ยงของการติดเชื้อ  แบ่งเป็น 
2.1 ควำมเสี่ยงของกำรติดเชื อสูง  หมำยถึง กำรที่เจ้ำหน้ำที่ได้รับอุบัติเหตุที่รุนแรงท ำให้ได้รับเลือดจำก

ผู้ป่วยที่มี HIV Ab หรือ HIV Ag เป็นบวก หรือผู้ป่วยที่มีกรณีที่ไม่สำมำรถตรวจ HIV Ag ได้แต่มี
พฤติกรรมเสี่ยง  ท ำให้มีควำมเสี่ยงของกำรติดเชื อไวรัสเอดส์สูง เช่น อุบัติกำรณ์ที่ท ำให้เจ้ำหน้ำที่ได้รับ
เลือดหรือสำรคัดหลั่งจำกผู้ป่วยมำกกว่ำ 1 มิลลิลิตร หรือมีอันตรำยท ำให้มีกำรปนเปื้อนสำรที่มีเชื อ
ไวรัสเอดส์ควำมเข้มข้นสูง ในห้องปฏิบัติกำร เช่น Tube Hct แตกแทงที่มือ ถูกเข็มฉีดยำขนำดใหญ่ที่
มีเลือดอยู่ข้ำงในแทงลึกถึงกล้ำมเนื อหรือถูกเครื่องมือเปื้อนเลือดหรือสำรน  ำของผู้ป่วยบำดลึก 

2.2 ควำมเสี่ยงของกำรติดเชื อน้อย หมำยถึง กำรที่เจ้ำหน้ำที่ได้รับอุบัติเหตุน้อย ท ำให้มีควำมเสี่ยงของกำร
ติดเชื อ HIV ได้แก่ ถูกเข็มเปื้อนเลือดแทงเข้ำใต้ผิวหนังแต่ไม่มีเลือดออก ถูกสำรน  ำของผู้ป่วย สัมผัส
ผิวหนังที่มีบำดแผล สัมผัสเยื่อเมือกท่ีตำหรือปำกท ำให้มีควำมเสี่ยงของกำรติดเชื อไวรัสเอดส์น้อย 

2.3 ไม่มีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื อ หมำยถึง  กำรที่เจ้ำหน้ำที่ได้รับอุบัติเหตุที่ไม่อันตรำย ได้แก่ อุบัติเหตุที่
ไม่เก่ียวข้องกับสำรที่มีเชื อ หรือสำรที่มีเชื อสัมผัสผิวหนังที่ไม่มีแผล  กรณีเหล่ำนี ไม่มีโอกำสติดเชื อ ไม่
ต้องใช้ยำต้ำนไวรัสเอดส์ 

ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อท่านถูกของมีคมหรือสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง 
กำรปฐมพยำบำลต่อบริเวณที่ถูกของมีคมหรือสัมผัสเลือดหรือสำรคัดหลั่ง  ปฏิบัติดังนี  
3.1 ถ้ำถูกเข็มหรือของมีคมที่เปื้อนเลือดผู้ป่วยต ำ หรือสำรคัดหลั่งกระเด็นถูกผิวหนังที่ไม่ปกติ เช่น มี 

บำดแผลที่ผิวหนัง หรือกระเด็นถูกผิวหนังที่มีกำรอักเสบ  
3.2 ห้ำมบีบเค้นบริเวณสัมผัสให้ล้ำงด้วยน  ำสะอำด / น  ำสบู่ 
3.3 ช ำระล้ำงแผลด้วย Hibiscrub ล้ำงด้วย NSS  
3.4  ใช้ 70 %Alcohol เช็ดรอบปำกแผล, betadine solution เช็ดบริเวณแผล 

สถำนะเอกสำร  ควบคุม 
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ต ำแหน่ง   ประธำนคณะกรรมกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื อในโรงพยำบำล 
ทบทวนโดย…………………………………วันที่    30  กันยำยน 2565 
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3.5  ถ้ำเลือด,สำรคัดหลั่งกระเด็นเข้ำปำก    
- ให้บ้วนทิ งโดยเร็วที่สุดและล้ำงปำกกลั วคอด้วยน  ำสะอำดหรือ NSS มำกๆ 

3.6 ถ้ำเลือดหรือสำรคัดหลั่งจำกผู้ป่วยกระเด็นเข้ำตำ   
- ให้ล้ำงตำด้วยน  ำสะอำดหรือ  NSS  มำกๆทันท ี(2000-3000CC) 

กรณีเกิดอุบัติเหตุในเวลาราชการ  ปฐมพยำบำล   ให้แจ้งหัวหน้ำงำนและแพทย์เวร   
4.1  ส่ง ผู้ป่วย  ตรวจเลือดด่วนตำมแนวทำง (แจ้งLAB ขอผลด่วน) ให้ผู้ป่วยเซน็ยินยอม 

(โดยส่งห้องให้ค ำปรึกษำเพ่ือซักประวัติควำมเสี่ยงเบื องต้น) 
4.2  ระหว่ำงรอผลเลือด  เริ่มให้ยำเม็ดแรกก่อนภำยใน 2 ชม. (ในกรณีท่ีเสี่ยงสูง) 
4.3  บุคลำกำรเปิดบัตรไปที่ห้องให้ค ำปรึกษำ  ซักประวัติควำมเสี่ยง ให้ค ำแนะน ำและส่งพบแพทย์OPD(

รับเอกสำรเฝ้ำระวังจำกห้องให้ค ำแนะน ำ)+พร้อมกับผลเลือดผู้ป่วย 
4.4 พบแพทย์OPD พิจำรณำใช้ยำ(แพทย์และบุคลำกำรตัดสินใจร่วมกัน)โดยใช้เกณฑ์ควำมเสี่ยง 
4.5 หำกพิจำรณำใช้ยำให้ส่งบุคลำกรเจำะเลือดตำมแนวทำง และให้จ่ำยยำ สำมวันแรกก่อนเพ่ือติดตำม

กำรใช้ยำ  จำกนั นจึงจ่ำยครบ 28 วัน(หำกต้องกำรกินยำต่อเนื่อง 28 วันก็สำมำรถท ำได้) 
4.6 บุคลำกรน ำแบบบันทึก มำที่ห้อง 14 เพ่ือซักถำมและนัดตรวจตำมนัดจำกพยำบำลให้ค ำปรึกษำ 
นอกเวลาราชการปฐมพยาบาล  ส่งผู้ป่วย ตรวจเลือดเปิดบัตร สั่งผ่ำนห้องฉุกเฉิน  น ำผลมำพบแพทย์เพ่ือ
พิจำรณำซักประวัติบุคลำกรให้ชัดเจนตำมแบบและเพ่ือใช้ประเมินควำมเสี่ยง  และประเมินกำรตัดสินใจ
กำรใช้ยำต้ำน 
การใช้ยา หากต้องใช้ยา.  ให้เจำะเลือดตำมแนวทำงและลงบันทึกใบเฝ้ำระวังให้เรียบร้อยน ำส่งห้องให้
ค ำปรึกษำในวันถัดไป  (ให้ ER  เป็น  OPD) แพทย์อำจเป็นแพทย์เวรหรือแพทย์ ER 
การบันทึกอุบัติการณ์การถูกของมีคม 
7.1 บันทึกควำมเสี่ยงของหอผู้ป่วย/แจ้งเหตุกำรณ์ใน ไลน์กลุ่ม IC/น ำใบเฝ้ำระวังส่งคืนห้องให้ค ำปรึกษำ

เมื่อเสร็จสิ นกระบวนกำรเพ่ือซักถำมเพ่ิมเติมและนัดตรวจซ  ำ 
7.2  นอกเวลำรำชกำร ให้เก็บใบเฝ้ำระวังไว้ที่ตึก และน ำส่งให้ห้องให้ค ำปรึกษำในวันถัดไป 
7.3  ให้กรอกขอมูลในแบบบันทึกให้ครบถ้วนพร้อมเบอร์โทรเพ่ือผู้ติดตำมได้ติดตำมได้ในภำยหลัง 
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การเจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
8.1  เจำะเลือดผู้ป่วย ตรวจ  HIV Ab , HIV Ag , HBsAg , Anti HCV ( ขอควำมร่วมมือกับผู้ป่วยก่อน ) 
8.2  ให้ ผู้ป่วยเซ็นยินยอมทุกครั งและรอผลเพ่ือพิจำรณำ 
8.3  เจำะเลือดเจ้ำหน้ำที่ (โดยบุคลำกรยินยอมให้เจำะเลือดในกรณีท่ีต้องรับยำ) 
8.4  วันที่เกิดเหตุตรวจ CBC , BUN/Cr  , LFT , HBs Ag , HBs Ab ,  HIV Ab, HIV Ag , Anti HCV 
8.5  Follow up  (ในกรณีที่เจ้ำหน้ำที่รับประทำนยำครบตำมระยะเวลำที่ก ำหนด) 

8.5.1 ครบ 28 วัน ตรวจ HIV Ag , HIV Ab (และตรวจเพิ่ม  CBC ,  BUN/Cr , LFT เฉพำะกรณี   
     เจ้ำหน้ำทีร่ับประทำนยำต่อเนื่อง) 

8.5.2  ครบ 3 เดือน ตรวจ HIV Ag , HIV Ab 
8.5.3 ครบ 6 เดือน ตรวจ HIV Ag , HIV Ab  (และตรวจเพิ่ม HBs Ag , HBs Ab ,  Anti HCV กรณ ี   

     ผลเลือดผู้ป่วยเป็น Positive) 
8.6  กำรรำยงำนผล ควำมเสี่ยงของหน่วยงำน/ไลน์ IC/ใบเฝ้ำระวังลงให้ครบถ้วนน ำส่งห้อง 14 
8.7  กำรเจำะเลือดให้เจำะเลือดใส่หลอดแก้ว จ ำนวน 5 CC. และเจำะเลือดใส่ Tube CBC จ ำนวน 2 CC.  

 ในกรณีนอกเวลำรำชกำร เจำะเลือดดังกล่ำวน ำมำไปแช่ในตู้เย็น 4 – 8 องศำเซลเซียส (เวรดึก) 
8.8  ส่งเลือดตรวจที่ห้องปฏิบัติกำรของโรงพยำบำลแก่งคอย ทันที ตำมรำยละเอียดกำรเจำะเลือดตรวจ

ทำงห้องปฏิบัติกำรขอเป็นผลด่วน  
การรับประทานยาเพื่อป้องกันการติดเชื้อ HIV 

9.1 สูตรมำตรฐำน  Tenofovia/Lamivudine/Dolutegravia (300/300/50)  1 tab  OD  PC 

-  หญิงวัยเจริญพันธ์ได้รับยำ Dolutegravia แนะน ำคุมก ำเนิด 
9.2  สูตรทำงเลือก  TDF(300) 1 tab+ 3TC (300) 1 tab +RPV(25)  หรือ ATV/r(300/100)  1tab 

9.2.1  หำกกินยำสูตร RPV ควรกินพร้อมมื ออำหำร 
9.2.2  ห้ำมใช้ยำกลุ่ม bPIs เช่น ATV/r ร่วมกับยำกลุ่ม Ergotamine เช่น cafagot และไม่ใช้ยำแก้

ปวดไมเกรน 
 9.2.3  ถ้ำ HIV Ag = Positive ให้กินยำจนครบ 4 สัปดำห์ 
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9.2.4  ถ้ำ HIV Ag = Negative ให้หยุดยำได้  หรือสมัครใจรับประทำนยำต่อในกรณีท่ีผู้ป่วยมีประวัติ  
   ควำมเสี่ยง สูงหรือ บุคลำกรวิตกกังวลมำก 

   9.2.5  หรือในกรณีไม่ทรำบ  SOURCE และไม่ทรำบผลแต่มีควำมเสี่ยงสูง หตัถกำรที่เสี่ยง 
      (กำรตัดสินใจใช้ยำต้ำนในบุคลำกร)  ขึ นอยู่กับกำรตัดสินใจของแพทย์ร่วมกับบุคลำกรเอง 

ค าแนะน าในการใช้ยาต้าน 
10.1  กำรตัดสินใจรับประทำนยำต้ำนเป็นกำรตัดสินใจร่วมกันระหว่ำงผู้ได้รับอุบัติเหตุกับแพทย์ผู้รักษำ 
10.2  ยำต้ำนไวรัสต้องรับประทำนอย่ำงต่อเนื่องให้ครบ 28 วันเพื่อให้ผลต่อกำรป้องกันได้ผลโดยเฉพำะ 

    กรณีประเมินว่ำมีควำมเสี่ยงสูงต้องกินให้ครบ 28 วัน 
10.3  ควรให้ยำต้ำนไวรัสครั งแรกให้ในทันที เป็น  Stat  dose.ภำยใน2 ชม.ให้ก่อนทรำบผลเลือดตำม

ลักษณะควำมเสี่ยงของอุบัติเหตุ  dose  ต่อไปให้กินตำมเวลำทันที  
10.4  กำรให้ยำต้ำนไวรัสจะเป็นเวลำสำมวัน  เพื่อดูผลข้ำงเคียง แต่หำกไม่สะดวกสำมำรถรับยำได้ 

    ครบ  28 วันเนื่องจำกยำตัวใหม่ผลข้ำงเคียงน้อยและผลเลือดสำมำรถตรวจได้สิ นสุดภำยใน  
    รพ.แก่งคอย  

10.5  ถ้ำไม่สำมำรถทนอำกำรข้ำงเคียงได้ สำมำรถปรึกษำแพทย์เพ่ือ  ใช้ยำสูตรทำงเลือก  
10.6  กรณีเป็นผู้ป่วย HIV  ดื อยำควรให้ยำชนิดเดียวกับที่ผู้ป่วยได้รับ หรือปรึกษำแพทย์   

   พิจำรณำให้ยำใหม่  
ค าแนะน าในการให้วัคซีนป้องกัน  HBV  
11.1  กรณี ผู้ป่วยมีผลเลือด HBsAg เป็นลบ หรือเจ้ำหน้ำที่มี  Anti HBs มำกกว่ำ  100 mlu/ml หรือ  

เจ้ำหน้ำทีมี HBsAg เป็นบวก ไม่ต้องให้ วัคซีน HBV 
11.2  ในกรณีที่ผู้ป่วยมีผลเลือด HBsAg เป็นบวก  เจ้ำหน้ำที่มีควำมเสี่ยงจะติด HBV ก ำหนดให้ได้รับวัคซีน   
        HBV ภำยใน  24 ชม ดังนี  
        11.2.1  เจ้ำหน้ำที่ไม่ทรำบผล AntiHBs  ให้เจ้ำหน้ำที่ตรวจ HBsAg  และ  AntiHBs   
        11.2.2  เจ้ำหน้ำที่ ไม่เคยได้รับ HBV vaccine ผล HBsAg เป็นลบและ AntiHBs ต่ ำกว่ำ 10 
mlU/ml ให้ฉีด HBIG 12  IU/kg  IM (รับที่สระบุรี) และให้ HBV vaccine 1 cause  เวลำ 0,1,6 เดือน 
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12 
 
 
 

11.2.3 เจ้ำหน้ำทีเ่คยได้รับ HBV  vaccine  6  dose  ผล Anti HBs ต่ ำกว่ำ 10 mlU/ml จัดเป็น
กลุ่ม Nonresponder .ให้ฉีด HBIG 12 IU/kg 2 ครั งห่ำงกัน 1 เดือน 

11.2.4 เจ้ำหน้ำที่ท่ีเคยได้  HBV  vaccine  ผล  AntiHBs  ตั งแต่  10-100  mlU/ml  ให้ฉีดHBV  
vaccine  booster  1  dose  (20ug/dose) 

11.2.5 เจ้ำหน้ำที่ท่ีอยู่ระหว่ำงได้รับ HBV  vaccine ถ้ำได้รับครบ 2 เข้มไม่ต้องฉีด HBIG 
หมายเหตุ  HBIG  จะไม่ได้ประโยชน์ถ้า 
       12.1   ได้รับหลัง 7 วัน ในกรณี เป็น percutaneous  exposure 
       12.2   ได้รับหลัง 14 วัน กรณีเป็น  sexual  exposure 
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