
เม่ือไดรั้บอุบติัเหตุเขม็หรือของมีคมท่ีเป้ือนเลือด
หรือสารน ้าจากร่างกายผูป่้วยท่ิมต าหรือบาด 

 

เมื่อเลอืดหรอืสารน า้จากร่างกายผูป่้วยกระเด็นเขา้

ปาก ตา หรอืบาดแผล 

แนวทางปฏิบัตเิม่ือได้รับอบุัตเิหตุสัมผสัเลือดและสารคดัหลัง่จากการปฏิบตังิานโรงพยาบาลบ่อพลอย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

ไม่ตอ้งบีบเคน้บริเวณที่สัมผสั ลา้งแผลใหส้ะอาด 

เชด็ดว้ย 70% alcohol หรือ 10% Povidone iodine 
ลา้งออกดว้ยน ้าสะอาดหรือ 0.9% Nacl ใหม้ากที่สุด 

รายงานทนัทีหลงัไดรั้บอุบติัเหตุและไม่เกิน 24 ชัว่โมง โดยรายงานดงัน้ีในเวลาราชการ แจง้หวัหนา้งานหรือ

พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือในหน่วยงานนอกเวลาราชการ แจง้หวัหนา้เวรในหน่วยงาน 

พบแพทยท์ี่ER เพื่อรับการตรวจและลงบนัทึกในเวชระเบียนและเขยีนใบรายงานอุบติัเหตุในการใหบ้ริการ

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

Counseling ผูป่้วยเพื่อขอตรวจเลือด คือ Anti-HIV ,HBs Ag และ Anti – HCV 

(ไม่ตอ้งตรรวจ Anti-HIV ในผูป่้วย HIV Positive ) 

กรณีผลเลือดผูป่้วย เป็นลบทั้ง 

3 ตวั ถือว่าไม่มีความเส่ียง ไม่

ติดตามผลเลือดบุคลากรที่

ไดรั้บอุบติัเหตุ 

กรณีผลเลือดผูป่้วย Anti-HIV

เป็นบวกปฏิบติัตามแนว

ทางการดูแลบุคลากรที่สัมผสั

เลือดหรือสารคดัหลัง่ในผูป่้วย 

ที่มีผลเลือด HIV เป็นบวก 

กรณีผลเลือดผูป่้วย HBs Ag 

และ/หรือ Anti – HCV เป็น

บวกปฏิบติัตามแนวทางการ

ดูแลบุคลากรที่สัมผสัเลือด

หรือสารคดัหลัง่ในผูป่้วย ท่ีมี

ผลเลือดผูป่้วย HBs Ag  , Anti 

– HCV เป็นบวก 

ปรึกษาแพทยเ์พ่ือประเมินความเส่ียงพร้อมผลเลือดบุคลากรและผูป่้วย 
( ) ผูป่้วยมีผลเลือด  Anti-HIV : Negative >> ไม่ตอ้งให ้Opep และไม่ตอ้งติดตามบุคลากรท่ีสัมผสั 
( ) ผูป่้วยมีผลเลือด  Anti-HIV: Negative >> ตอ้งให ้Opep ภายใน 1-2 ชัว่โมง และไม่ควรเกนิ 72 ชัว่โมง 
( ) ไม่ทราบว่าผูป่้วยติดเช้ือ HIV หรือไม่ หรือไม่ทราบว่าเป็นเลือดของใคร หากคิกว่ามความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ HIV หรือเลือด หรือ Body fluid ท่ีสัมผสั
น่าจะเป็นของผูป่้วยติดเช้ือ HIV >> ตอ้งให ้Opep ภายใน 1-2 ชัว่โมง 
สูตรยาแนะน า : TDF (300mg)+3TC  (300mg)+วนัละ1คร้ัง +LPV/r 400/100 mg ทุก 12ชม.คร้ัง 
สูตรทางเลือก : TDF (300mg) +3TC  (300mg)+EFV (600mg) วนัละ1คร้ัง 
**หากมีปัญหาเร่ืองใด CrCl <60ml/min เปล่ียน IDF > AZT (300mg) ทุก 12 ชัว่โมง 
 


