
ถูกเข็มตํา/ของมคีมท่ีเปอนเลือดตําหรือบาด

หรือถูกเลือด/สารคัดหลั่งกระเด็นเขาเย่ือบุหรือผิวหนังท่ีมีแผล

Flow แนวทางปฏิบตัิเมื่อบคุลากรทางการแพทยสมัผสัเลอืด

หรือสิ่งคัดหลั่งของผูปวยขณะปฏิบตัิงาน

หอผูปวยท่ีมีแพทยประจํา
- ใหแพทยประจําหอผูปวยซักประวัติเพื่อประเมนิความเสี่ยงผูปวย (รวมท้ัง window 

period) และโทรปรึกษาแพทยประจําบานตอยอดอายรุศาสตรโรคตดิเช้ือ ตามตารางเวร 

การปองกันควบคุมและรกัษาโรคติดเชื้อนอกเวลาราชการ

- เจาะเลือดผูปวย เพ่ือตรวจ Anti-HIV (rapid test, ELISA), Anti-HCV และ HBs Ag

ไมตองบีบเคนแผล ใหลางดวยน้ําสะอาด หรือสบู 4% chlorhexidine แลวเชด็แผลดวย 70% alcohol หรือ betadine ถา

กระเด็นเขาปาก/ตา หรือเยื่อบุ ใหบวนปากหรือลางตาดวยนํ้าสะอาดหรือน้ําเกลือปราศจากเชื้อปริมาณมาก

ในเวลาราชการ (8.00-16.00 น.)
- เจาะเลือดผูปวย เพ่ือตรวจ Anti-HIV (ELISA), Anti-HCV และ HBs Ag

- ติดตอที่ OPD 447 โดยดวน โทร 97388 และพบอาจารยที่ปรกึษา

นอกเวลาราชการ (16.00-08.00 น.)

หรือวันหยุดราชการ

หอผูปวยที่ไมมีแพทยประจํา หรือไม
สามารถตามแพทยประจําหอผูปวยได

ตอหนา 2

ในกรณีที่แพทยประเมนิแลว มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV ใหแพทยประจําหอผูปวยเขยีนประวัติและสั่งยาตานไวรัส ภายใตการ

ใหคําปรึกษาของแพทยประจําบานตอยอดอายุรศาสตรโรคตดิเชื้อ 
* สามารถพิมพแผนตอเวชระเบียนและใบสั่งยาในหอผูปวยจากระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส

โทรขอรหัสอุบัติเหตุการแพทย (code) ที่หองแพทยเวร เบอร 97326 

- เจาะเลอืดบุคลากรจากหอผูปวย เพื่อตรวจประเมินพ้ืนฐานของโรคและภูมิตานทาน Anti-HIV (ELISA), Anti-HCV  สําหรับ HBs Ag 

และ Anti-HBs ควรตรวจทุกราย ยกเวน เคยมีหลกัฐานของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีมากอน หรือ เคยมี anti-HBs ≥ 10 mIU/ml โดย

โทรขอรหัสอุบัติเหตุการแพทย (code) ที่หองแพทยเวร เบอร 97326 

นาํใบสั่งยาและแผนตอเวชระเบยีนไปประทับตราอุบัติเหตุการแพทยที่เคานเตอรคัดกรอง หองแพทยเวร โดยโทร.ประสานงานพยาบาลกอน 

ที่เบอร 97326 แลวจึงนําใบสั่งยาไปยื่นที่หอง 102 เพ่ือรับยาโดยไมเสียคาใชจาย

แนวทางปฏิบัติจัดทาํโดย คลินิคโรคติดเชื้อและภูมิคุมกันบกพรอง (OPD 477) หนาที่ 1 



หอผูปวยที่ไมมีแพทยประจํา

หรือไมสามารถตามแพทยประจําหอผูปวยได

นาํใบสั่งยาท่ีประทับตราอุบัติเหตุการแพทยไปยื่นที่หองยา 102 เพ่ือรับยา

ติดตอโตะคัดกรองและพบแพทยเพ่ือประเมินความเสี่ยงผูปวย (รวมท้ัง window period) และโทรปรึกษาแพทยประจําบานตอยอด

อายุรศาสตรโรคติดเชื้อ ตามตารางเวรการปองกันควบคุมและรักษาโรคติดเช้ือนอกเวลาราชการ

- เจาะเลือดผูปวย เพื่อตรวจ Anti-HIV (rapid test, ELISA), Anti-HCV, และ HBs Ag 

- เจาะเลือดบุคลากร เพื่อตรวจประเมินพ้ืนฐานของโรคและภูมิตานทาน Anti-HIV (ELISA), Anti-HCV  สําหรับ HBs Ag และ Anti-

HBs ควรตรวจทุกราย ยกเวน เคยมีหลักฐานของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากอน หรือ เคยมี anti-HBs ≥ 10 mIU/ml โดยใชรหัส

อุบัติเหตุการแพทย (code) 

ในกรณีที่แพทยประเมินแลวมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV ใหแพทยสั่งยาตานไวรัส ภายใตการใหคําปรึกษา

ของแพทยประจําบานตอยอดอายุรศาสตรโรคตดิเชื้อ

โทรประสานงานพยาบาลหองแพทยเวร เบอร 97326 แจงเรื่องอุบัติเหตุการแพทย

1. หากอุบัติเหตุน้ันมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV พิจารณาใหยาตานไวรัสโดยเร็วเพื่อปองกันการติดเชื้อหลังสัมผัสโรค สําหรับผูปวย

ที่ไมมีประวัติเสี่ยง HIV ดื้อยามากอน และบคุลากรไมไดตั้งครรภ ใหยาบุคลากรพรอมกัน 3 ขนาน ดังน้ี

      (1) Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) (300 mg) 1 เม็ด ทันที และทุก 24 ช่ัวโมง

      (2) Lamivudine (150 mg) 2 เม็ด ทันที และทุก 24 ชั่วโมง

      (3) Lopinavir/ritonavir (100/25 mg) 4 เม็ดทันที และทุก 12 ชั่วโมง หรือ Rilpivirine (25 mg) 1 เมด็ ทันทีและ ทุก 24 ชั่วโมง 

(ยา Rilpivirine ตองกินพรอมอาหารเทานั้น)

กรณีนอกเวลาราชการ ใหส่ังยาถึงครึ่งวันเชาของวันเปดทําการและติดตอที่ OPD 447 ในเวลาราชการเพ่ือรับยาตอเน่ือง

หากผูปวยตรวจพบเชื้อไวรัสตบัอักเสบบีและบุคลากรท่ีไดรับอุบัติเหตุไมมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบี
พิจารณาให HBIG 0.6 ml/kg IM และ ใหวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี

2. สําหรับเลือดของผูปวย ใหสงตามสิทธิ์การรักษาของผูปวย โดยใหผูปวยเซ็น Consent form กอนเจาะเลือดทุกครั้ง ในกรณีที่ผูปวย

จายคารกัษาเอง สามารถนาํใบเจาะเลือดมาประทับตราอุบัติเหตุการแพทยท่ี OPD 447 (ในเวลาราชการ) หรือ หองแพทยเวร (นอก

เวลาราชการ) เพ่ือลดหยอนคาเจาะเลือดท่ีเกิดจากอุบัติเหตุทางการแพทย (ประทับตราอุบตัิเหตุทางการแพทยเฉพาะผูปวยท่ีมีบุคลากร

รายงานอุบัติเหตทุางการแพทยแลวเทาน้ัน) 

หนาที่ 2 

Flow แนวทางปฏิบตัิเมื่อบคุลากรทางการแพทยสมัผสัเลอืด

หรือสิ่งคัดหลั่งของผูปวยขณะปฏิบตัิงาน

แนวทางปฏิบัติจัดทําโดย คลินิคโรคตดิเชื้อและภูมิคุมกันบกพรอง (OPD 477)


