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รหัสเอกสาร : 
PV-01-2-001-08 
ทบทวนคร้ังที ่: 8 
วันที่ทบทวน : 13 พ.ค. 68 

ชื่อหน่วยงาน :   คลนิิกโรคติดเชือ้และภมูิคุม้กนับกพรอ่ง (OPD447) วันทีอ่นุมัต ิ: 29 พ.ค. 68

ผู้ตรวจสอบ   :   หวัหนา้ภาควชิาเวชศาสตรป์อ้งกนัและสงัคม ผู้อนุมัติ : คณบด ี

1. วัตถุประสงค์
1.1 เพื่อใหบ้คุลากรทางการแพทยส์ามารถปฏิบตัิตวัไดถ้กูตอ้ง เมื่อถกูเข็มหรอืของมีคมทิ่มต า สมัผสัเลอืดหรอืสารคดั

หลั่งของผูป่้วยขณะปฏิบตัิงาน 

2. ขอบขา่ย
2.1 เป็นแนวทางปฏิบตัิส  าหรบับคุลากรโรงพยาบาลศิรริาช

3. ความรับผิดชอบ
3.1 แพทย ์พยาบาล ประจ าคลนิิกโรคติดเชือ้และภมูิคุม้กนับกพรอ่ง (OPD 447)

3.2 แพทยเ์วรอายรุกรรม พยาบาล และแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดอายรุศาสตรโ์รคติดเชือ้ตามตารางเวรการปอ้งกนั

ควบคมุและรกัษาโรคติดเชือ้นอกเวลาราชการ 

4. ค าจ ากดัความ
4.1 บคุลากร หมายถงึ ผูป้ฏิบตัิงานในโรงพยาบาลศิรริาชและเสีย่งตอ่การติดเชือ้จากการสมัผสัเลอืดหรอืสารคดัหลั่ง

ของผูป่้วย 

4.2 ผูป่้วย หมายถึง เจา้ของแหลง่เลอืดหรอืสารคดัหลั่งที่บคุลากรไปสมัผสัจากการเกิดอบุตัเิหตทุางการแพทย ์

4.3 อบุตัิเหตทุางการแพทย ์หมายถงึ อบุตัิเหตทุี่เสีย่งตอ่การตดิเชือ้จากการสมัผสัเลอืดหรอืสารคดัหลั่งของผูป่้วย 

ไดแ้ก่ เข็มหรอืของมีคมทิ่มต า สารคดัหลั่งกระเด็นเขา้ตา ปาก เยื่อบตุา่งๆ หรอืสมัผสัผิวหนงัทีม่ีบาดแผล 

5. เอกสารอ้างอิง
แนวทางการตรวจวินิจฉยัรกัษาและปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีประเทศไทย ปี 2564/2565 กรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ 
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6. รายละเอยีด  

6.1 การตรวจเลอืดผู้ป่วย 
6.1.1 แพทยส์ั่งตรวจและเจาะเลอืดผูป่้วยจากหนว่ยตรวจที่เกิดเหต ุโดยใหค้  าปรกึษาและขอความยินยอมลงใน

หนงัสอืแสดงความยินยอมในการตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวี (consent form) ก่อน 
6.1.2 เจาะเลอืดผูป่้วยตรวจโดยใช ้Clotted blood tube 5-6 ml  1 tube  ดงันี ้

- Anti-HIV ELISA (หลงัเวลา 14.00 น. ใหส้ง่ Anti-HIV rapid test ดว้ย)  
- HCV Duo (anti-HCV/HCV Ag)  
- HBs Ag ตรวจเมื่อบคุลากรไมเ่คยตรวจ anti-HBs หรอื anti-HBs เป็นลบ 

6.1.3 สง่เลอืดตามสทิธ์ิการรกัษาของผูป่้วย กรณีท่ีผูป่้วยเบิกคา่รกัษาไมไ่ด ้หรอืไมส่ามารถเสยีสว่นเกินคา่ตรวจ
เลือดได ้ใหท้ าเรื่องลดหย่อนไดเ้ฉพาะ Anti-HIV ELISA , HCV Duo (anti-HCV/HCV  Ag), HBs Ag 
เทา่นัน้  ดงันี ้

- ผู้ป่วยนอก (OPD) กรณีเหตุเกิดในเวลา 06.30-15.30 น. 
1) ติดสติกเกอรช่ื์อ -นามสกลุ HN ในใบสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการของผูป่้วย 
2) น าใบสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการมาประทบัตราอบุตัิเหตกุารแพทยท์ี่ OPD 447 (โทร 97388)    

เวลา 8.00-15.30 น. เจา้หนา้ที่จะเขียนรหสัอบุตัิเหตทุางการแพทยข์องบคุลากรผูเ้กิดเหตลุง
ในใบสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ 

3) สง่เลือดผูป่้วยที่ตึกนวมินทรบพิตร 84 พรรษา ชัน้ 1 เพื่อลงทะเบียน คิดค่าตรวจ และติดต่อ
สงัคมสงเคราะหเ์พื่อท าลดหยอ่น และสง่เลอืดผูป่้วยตามล าดบั 

- ผู้ป่วยนอก (OPD) กรณีเหตุเกิดในภายหลังเวลา 15.30 น. เป็นต้นไป 

1) ติดสติกเกอรช่ื์อ -นามสกลุ HN ในใบสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการของผูป่้วย 
2) หอผูป่้วย/ หนว่ยตรวจที่เกิดเหตขุอรหสัอบุตัิเหตทุางการแพทย ์(code ER…) ของบคุลากรได้

ที่หอ้งแพทยเ์วร โทร 97327-8 และเขียนลงในใบส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการของผูป่้วยว่า 
“เจา้หนา้ที่เกิดอบุตัิเหตทุางการแพทย ์X019 ER….” (ใสเ่ลข code ER ที่ไดร้บั) 

3) สง่เลือดผูป่้วยที่ตึกนวมินทรบพิตร 84 พรรษา ชัน้ 1 เพื่อลงทะเบียน คิดค่าตรวจ และติดต่อ
สงัคมสงเคราะหเ์พื่อท าลดหยอ่น และสง่เลอืดผูป่้วยตามล าดบั 

- ผู้ป่วยใน (IPD)  เจาะเลือดและท าเร่ืองลดหยอ่นตามระบบผู้ป่วยใน โดยลงรหัส X 019…. 
และส่งเลือดที่ตึกจุลชีววิทยา ชั้น 1 
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6.2 การตรวจเลอืดบุคลากร 

6.2.1 กรณีเหตเุกิดในเวลา 6.30-15.30 น. บคุลากรติดตอ่ที่ OPD 447  ภายในเวลา 8.00-15.30 น. เจา้หนา้ที่ OPD 
447 จะออกรหสัเจาะเลอืดและสง่เลอืดไปที่หอ้งปฏิบตัิการจุลชีววิทยา ชัน้ 1 

6.2.2 กรณีเหตเุกิดนอกเวลา 15.30 น.เป็นตน้ไป ใหโ้ทรขอรหสัอบุตัิเหตทุางการแพทย ์ER… จากพยาบาลหอ้งตรวจ
แพทยเ์วร โทร 97327-8 และเขียนรหสัอบุตัิเหตุทางการแพทยท์ี่ใบสง่ตรวจและหลอดเลือด แทนการติดสติก
เกอร ์ช่ือ-นามสกลุ และ HN 

6.2.3 ตรวจเลอืดบคุลากร 
- Anti-HIV ELISA  
- HCV Duo (anti-HCV/HCV  Ag)  

- HBsAg และ anti-HBs ไมต่อ้งตรวจหากบคุลากรมีผล HBsAg เป็นบวก หรอื  anti- HBs ≥10 mIU/ml อยูแ่ลว้ 
6.3 การให้ยาต้านไวรัสแก่บุคลากร 

หากมีขอ้บ่งชีใ้นการใหย้าตา้นไวรสัเพื่อป้องกันหลงัสมัผสั คือ ผูป่้วยติดเชือ้เอชไอวีและลกัษณะการสมัผสั
เสี่ยงต่อการติดเชือ้ ไดแ้ก่ เข็ม ของมีคมทิ่มต า เลือด สารคดัหลั่งกระเด็นเขา้ตา ปาก หรือสมัผสัผิวหนงัที่มีบาดแผล 
พิจารณาสตูรยาตา้น ไวรสัใหแ้ก่บคุลากร ดงันี ้ 
6.3.1 สตูรหลกั  TDF/3TC/DTG (300/300/50 mg) 1 เม็ดวนัละ 1 ครัง้ ใหเ้ริ่มกินทนัที และกินจนครบ 28 วนักรณีที่ 

CrCl < 50 ml/min พิจารณาให ้AZT 300 mg. ทกุ 12 ชม. แทน TDF 
6.3.2 สตูรทางเลอืก TAF/FTC/DTG (25/200/50 mg)  1 เม็ดวนัละ 1 ครัง้ ใหเ้ริม่กินทนัที และกินจนครบ 28 วนั  
6.3.3 กรณีเกิดเหตุนอกเวลาใหส้ั่งยาถึงวนัเปิดท าการ และใหบุ้คลากรมารบัยาต่อที่ OPD 447 ในวนัราชการเวลา 

08.00 - 15.30 น. 
6.4 การให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี และ Hepatitis B immunoglobulin (HBIG) 

6.4.1 บคุลากรมีผล anti-HBs ≥10 mIU/ml  ถือวา่มีภมูิคุม้กนัแลว้ ไมเ่สีย่งตอ่การติดเชือ้ ไมต่อ้งฉีดวคัซีนหรอื HBIG 
6.4.2 กรณีผูป่้วยมีผล HBsAg เป็นบวก และบคุลากรมีผล Anti-HBs เป็นลบ และ 

- บคุลากรไมเ่คยไดร้บัวคัซีนปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบบีมาก่อน ใหป้รกึษาแพทยอ์ายรุศาสตรโ์รคติดเชือ้
ตามเวรเพื่อให ้HBIG 0.06 ml/Kg 1 เข็ม ฉีดเขา้กลา้มเนือ้สะโพก และวคัซีนป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบ
บี 3 เข็ม (ที่ 0, 1, 6 เดือน)  

- บุคลากรเคยไดร้บัวคัซีนป้องกันไวรสัตับอักเสบบีแลว้ แต่ไม่ตอบสนองต่อวัคซีน ให ้HBIG 0.06 
ml/kg 1 เข็ม ฉีดเขา้กลา้มเนือ้สะโพก และวคัซีนป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบบี 3 เข็ม (ที่ 0, 1, 6 เดือน) 
หรอื HBIG 0.06 ml/kg  1 เข็ม ฉีดเขา้กลา้มเนือ้สะโพก 2 ครัง้ (หา่งกนั 1 เดือน) 

6.4.3 กรณีผูป่้วยมีผล HBsAg  เป็นลบและบคุลากรมีผล anti-HBs เป็นลบและบคุลากรไมเ่คยรบัวคัซีน ใหฉี้ดวคัซีน
ปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบบี 3 เข็ม (ที่ 0, 1, 6 เดือน) และเจาะเลอืดตรวจ anti-HBs 1 เดือนหลงัฉีดครบ 3 เข็ม 

6.4.4 กรณีผูป่้วยมีผล HBsAg เป็นลบและบุคลากรมีผล anti-HBs เป็นลบ แต่บุคลากรเคยรบัวคัซีนแลว้ใหฉี้ด
วคัซีนปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบบี 1 เข็ม  และตรวจ anti-HBs ที่ 1 เดือนหลงัฉีด หากผล anti-HBs ยงัเป็นลบให้
ฉีดวคัซีนปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบบี อีก 2 เข็ม  (ที ่1, 6 เดือน) และตรวจ Anti-HBs ที่ 1 เดือนหลงัฉีดครบ 3 เข็ม  



 ระเบียบปฏิบัต ิ หน้า :          5 / 6 

เร่ือง : แนวทางปฏิบัติเม่ือบุคลากรทางการแพทยถ์กูเข็มหรือ
ของมีคมทิ่มต า สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย
ขณะปฏิบัติงาน 

รหัสเอกสาร : 
PV-01-2-001-08 
ทบทวนคร้ังที่ : 7 

 

6.5 การนัดตรวจติดตาม 

ผลการตรวจ 
ระยะเวลานัดตรวจตดิตาม 

1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 

ผูป่้วยมีผล Anti-HIV เป็นบวก บคุลากรนดัตรวจ Anti-HIV 
R R 

R 
(หากผูป่้วย HCV บวก) 

ผูป่้วยมีผล Anti-HCV เป็นบวกและ HCV viral load  เป็นบวก บคุลากร

นดัตรวจ Anti-HCV 
  R 

ผูป่้วยมีผล HBsAg เป็นบวกและบคุลากรผลตรวจ anti-HBs เป็นลบ 

บคุลากรนดัตรวจ HBsAg 
  R 

 
7. ภาคผนวก 

7.1 ตัวอยา่งใบส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการจุลชีววิทยาของผู้ป่วย 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anti HIV (ELISA) 

HBs Antigen 

HCV Duo (anti-HCV/HCV Ag) 

ชื่อ-นามสกุล  HN  

 ตดิสตกิเกอรข์องผู้ป่วย 

เจ้าหน้าที่เกิดอุบัติเหตุทางการแพทย์ X 019 ER68000 



 ระเบียบปฏิบัต ิ หน้า :          6 / 6 

เร่ือง : แนวทางปฏิบัติเม่ือบุคลากรทางการแพทยถ์กูเข็มหรือ
ของมีคมทิ่มต า สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย
ขณะปฏิบัติงาน 

รหัสเอกสาร : 
PV-01-2-001-08 
ทบทวนคร้ังที่ : 7 

 

7.2 ตัวอย่างใบส่งตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารจุลชวีวิทยาของบุคลากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anti HIV (ELISA) 

HBs Antigen 

Anti-HBs 

HCV Duo (anti-HCV/HCV Ag) 


