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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือสามารถติดต่อไดท้างเลอืดและสารคดัหลัง่ของผูป่้วย 
 2. เพื่อให้บุคลากรที่ไดรั้บบาดเจ็บ ไดรั้บการปฏิบตัิอยา่งถูกตอ้งและรวดเร็ว 
 3. เพื่อความสะดวก รวดเร็ว และครบถว้นของรายงานการไดรั้บบาดเจ็บของบุคลากร 
ขอบเขต 
หน่วยงานที่มีการให้บริการผูป่้วยในโรงพยาบาลและหน่วยปฐมภูมิ 
ค าจัดความ 
 1. บุคลากร หมายถึง บุคลากรทางการแพทยท์ุกคน ทุกระดบั รวมทั้งนกัศึกษาที่ปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลไทยเจริญ 
 2. การบาดเจ็บจากของมีคม หมายถึง การถกูเข็ม กรรไกร ใบมีด ลวด กระดูกทิ่มต าทะลุผ่าน
ผิวหนงัของบุคลากร 
 3. การสัมผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วย หมายถึง การถูกเลือด น ้าเลอืด น ้าเหลือง หนอง ที่ออกมาจาก
ตวัผูป่้วยและกระเด็นถูกเย่ือบุตา ปาก หรือ ผิวหนงัของบุคลากร 
 4. HBV หมายถึง โรคไวรัสตบัอกัเสบบี 
 5. HCV หมายถึง โรคไวรัสตบัอกัเสบซี 
 6. HIV หมายถึง โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง (โรคเอดส์) 
 
หน้าที่รับผิดชอบ 
 1. บุคลากร มีหนา้ที่รายงานการไดรั้บบาดเจ็บและบนัทึกรายงานการบาดเจ็บให้ผูบ้งัคบับญัชา
ทราบ 
 2. พยาบาล มีหนา้ที่ให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรก่อนการเจาะเลือดตรวจ และในกรณีที่จ าเป็นให้
ค าแนะน าการรับประทานยาป้องกนัภายหลงัการสัมผสัเช้ือ HIV ตลอดจนประสานงานระหว่างแพทยโ์รค
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ติดเช้ือและงานเภสัชกรรม 
 3. แพทยโ์รคติดเช้ือมีหนา้ที่ประเมินความเส่ียงของการติดเช้ือและส่ังยาป้องกนัการติดเช้ือ
ภายหลงัการสัมผสัเช้ือ HIV 
 
แนวทางการปฏิบัติ 
 1. จากเข็มหรือของมีคมบาดทิ่มต า 
  1.1 รีบท าความสะอาดแผลและท าแผลดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือเช่น 70%Alcohol หรือ Providine 
เป็นตน้ 
  1.2 รายงานผูบ้งัคบับญัชาให้ทราบสาเหตุการเกิดอุบตัิเหตุ 
  1.3 บนัทึกรายงานการเกิดอุบติัในแบบรายงานการบาดเจ็บจากของมีคมทิ่มต าขณะ
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล 
 2. จากเลือดหรือสารคดัหลัง่ต่างๆ กระเด็นเขา้แผล ตา ปาก 
  2.1 ให้ท าความสะอาดแผลเช่นเดียวกบัถูกเข็มทิ่มต า 
  2.2 ลา้งดว้ยน ้าสะอาดหลายๆ คร้ัง 
  2.3 บว้นปากดว้ยน ้าสะอาดหลายๆ คร้ังหรือใช ้Hydrogen peroxide ผสมน ้า 1 : 1 บว้น
ปากกลั้วคอ 
  2.4 ให้ปฏิบตัิเช่นเดียวกบัขอ้ 6.1.2 และ 6.1.3 
ในเวลาราชการ ให้บุคลากรแจง้ไปยงัพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือทนัทีเพ่ือรับค าแนะน า ปรึกษา และ
บนัทึกประวตัิการไดรั้บบาดเจ็บ โดยน าแบบรายงานการบาดเจ็บที่บนัทึกแลว้มาดว้ย และพยาบาลควบคุม
โรคติดเช้ือจะเป็นผูป้ระสานให้บุคลากรพบแพทย ์เพ่ือประเมินความเส่ียง ตลอดจนพิจารณาให้ยาป้องกนั
และรับยาป้องกนัจากห้องยาตามล าดบั 
นอกเวลาราชการ บุคลากรที่มคีวามเส่ียงต่อการติดเช้ือให้เขียนบนัทึกรายงานการบาดเจ็บและให้แพทยเ์วร
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อุบติัเหตุและฉุกเฉิน หรือแพทยท์ี่อยู่เวรอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นผูส่ั้งยา โดยระบุในใบส่ังยาตามแนว
ทางการให้ยาป้องกนัภายหลงัการสัมผสัเช้ือไวรัสเอดส์ และไดรั้บยาไดท้ี่ห้องยา ซ่ึงทางห้องยาจะ
ด าเนินการจดัยาให้แลว้รีบแจง้พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือทราบโดยเร็วที่สุด (ในเวลาราชการ) 
 3.บุคลากรที่แพทยพ์ิจารณาให้รับประทานยาป้องกนั จะตอ้งรับประทานยาติดต่อกนัจนครบ 4 
สัปดาห์ หากเกิดอาการขา้งเคียงหรือมีปัญหา ห้ามเลิกหรือหยดุยาเอง ให้ปรึกษาแพทยผู์ส่ั้งยาหรือติดต่อ
พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือเพ่ือรับค าปรึกษาและบนัทึกประวติัการไดรั้บบาดเจ็บและประวติัการ
รับประทานยาให้สมบูรณ์ 
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แบบบันทึกเม่ือเกิดอุบัติเหตุในการปฏิบัติงาน 
                         แบบบันทึก/รายงานส าหรับบุคลากรโรงพยาบาลไทยเจริญ 

กรณีเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มของมีคมทิ่มต า/บาดหรือสัมผัสเลือด/ของเหลวของผู้ป่วยขณะปฏิบัติหน้าที่ 
 
ส่วนที่  1  ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรที่ไดรั้บอุบติัเหตุ 
 
 
 
 
 
 
ภาวะการณ์ติดเช้ือเอชไอวีของผูป่้วย (   ) HIV Positive (   ) HIV Negative (   ) ไม่ทราบแต่มีภาวะเส่ียง  
 (   )  ไม่ทราบ 
การด าเนินโรคของผูป่้วย (   ) ระยะ Asymtomatic  (   ) ระยะ Symtomatic  (   ) AIDS  (   )CD4   
 
ผูป่้วยช่ือ................................................................HN………..AN…………หอผูป่้วย....................... 

บรรยายรายละเอียดเหตุการณ์รวมทั้งระบุเวลาและ
ปริมาณของเลือดและของเหลวที่สัมผสั 

อุบติัเหตุการสัมผสัเลือด/ของเหลวเกิดขึ้นเมื่อ 

 (   ) ขณะก าลงัใชข้องมีคม 
(   ) หลงัใชข้องมีคมก่อนทิ้ง 
(   ) ขณะทิ้งของมีคม 
(   ) ของมีคมถูกวาง/ทิ้งไวใ้นต าแหน่ง/บริเวณที่ไม่เหมาะสม 

ID………….HN………….ช่ือ-สกุล...........................................อาย.ุ............ปี  เพศ..........หอผูป่้วย..................  
วนัที่เกิดเหตุการณ.์......../........./..........  เวลา............น. ประวติัพฤติกรรมเส่ียง (    ) มี   (   ) ไม่ม ี  (   ) ไม่ทราบ 

ประเภทบุคลากร  (   ) แพทย ์ (   )  ทนัตแพทย ์ (   )  พยาบาล   (.......RN………TN)  (   )  จนท.วทิยาศาสตร์  
 (   ) ผูช่้วยเหลือคนไข ้ (   )  อื่น ๆ ระบ.ุ...............................  
เบอร์โทรศพัทท์ี่สามารถติดต่อได.้...............................................  
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(   ) ขณะปลดเข็ม/ถอดอุปกรณ ์
(   ) สวมปลอกเข็มกลบัคืน 
(   ) ก่อนใชข้องมีคม 
(   ) เข็ม/ของมคีม ทิ่มแทงทะลุจากขยะ 
(   ) อื่น ๆ ระบุ................................................................. 

ชนิดของเข็ม/ของมีคม    การสัมผสัเลือด/ของเหลวเกิดขึ้นที่ไหน 
(   ) Hollow/bore needle  (   ) ห้องผูป่้วย/ward  (   ) OR  (   ) ER  (   ) LR & Delivery room 
(   ) IV  catheter   (    ) ICU  (   ) ห้องที่ท า Treatment  (   ) OPD  (   ) อื่น ๆ ระบุ..... 
(   ) อื่น ๆ ระบุ................................... 
ขณะเกิดอุบตัิเหตุไดส้วมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายหรือไม่ (   ) สวมอุปกรณ์ป้องกนั (   ) ไม่ไดส้วมอุปกรณ์
ป้องกนั            (   ) สวมอุปกรณ์ป้องกนัแต่ไมค่รบ/ไม่เหมาะสม 
อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายที่ใช(้สามารถเลือกตอบไดม้ากกว่า 1 รายการ) : (   ) ถุงมือ 2ขา้ง (   ) ถุงมอืขา้ง
เดียว  
(   ) mask  (   ) แว่นตา (   ) เส้ือคลุม (   ) หนา้กาก (   ) รองเทา้บู๊ท 
การปฏิบตัิตนหลงัไดรั้บอุบตัิเหตุ : การปฐมพยาบาลเบื้องตน้ (   ) ไดท้ า (   ) ไม่ไดท้ า 
(   ) ไดรั้บประทานยา stat dose  เมื่อ.......นาที หรือ........ชม.  หลงัเกิดเหตุ 
ยาที่ไดรั้บ  (   ) AZT 300 mg + 3TC  150  mg(   ) อื่น ๆ ไดแ้ก่..................................................... 
……………………………………………………………………………………………………. 
(   ) ไม่ไดรั้บประทานยา  stat dose  ภายใน  72  ชัว่โมง  เน่ืองจาก.................................................. 
 
ส่วนที่  2  ส าหรับแพทยผู์ต้รวจรักษา 
พบผูป่้วยวนัที่......../......../..........  เวลา ................น.  สถานที่/ห้องตรวจ................................... 



 

โรงพยาบาลไทยเจริญ 

วิธีปฏิบตัิงาน 
เร่ือง : การปฏิบตัิเมื่อบุคลากรไดรั้บบาดเจ็บจากของมีคม 
และสัมผสัสารคดัหลัง่ผูป่้วยขณะปฏิบติังาน 

 

เอกสารที่ 
TCH-WI-ICC-003 

หนา้      จาก 10 

แกไ้ขคร้ังที่ 
1 

เร่ิมใช้วีนที่ 
(..........................) 

คณะผูจ้ดัท า:คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ หน่วยงาน: กลุ่มการพยาบาล 
ผูต้รวจสอบ :....................................................... 

(พญ.สุทธิภา นวนพรัตน์สกุล) 
ประธานกรรมการ ICC 

ผูอ้นุมตัิใช:้ ....................................... 
         (นพ.ฎำรงธรรม เกิดสวัสด์ิ) 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลไทยเจริญ 

 

ลกัษณะของการสัมผสัเลือด/ของเหลว 
ถูกของมีคมทิม่/ต า/บาด 
(Percutaneous injury)@ 
(   ) Less severe 
(   ) More severe 
หมายเหตุ@=Percutaneous 
Injury มีโอกาสติดเช้ือ 0.3% 

เลือด/ของเหลวกระเด็นเขา้ปาก/ตา/เย่ือบุ 
(Mucous membrane exposure)@ 
(   ) Small volume 
(   ) Large volume 
หมายเหตุ@= Mucous membrane exposure 
มีโอกาสติดเช้ือ  0.9% 

สัมผสัเลือด/ของเหลวเน่ืองจากมีบาดแผล/รอย
แตก 
(Non-intact skin exposure)@ 
(   ) Small volume 
(   ) Large volume 
หมายเหต@ุ= Non-intact skin exposure 
มีโอกาสติดเช้ือ  < 0.9% 

 
การไดรั้บยาเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีอยา่งต่อเน่ือง 
(   ) ไม่ไดรั้บยาเน่ืองจากประเมินแลว้มคีวามเส่ียงไม่เพียงพอ 
(   ) ไม่ตอ้งการรับประทานยาต่อเน่ือง 
(   ) ไดรั้บยา (28  วนั)............................................................................................................... 
 
การไดรั้บยา และวคัซีนเพื่อป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี 
(   ) ไม่ไดรั้บ เน่ืองจาก.................................................................... 
(   ) ไดรั้บ 
 (   ) HBIG  วนัที่......./......../........  (   ) Hepatitis B Vaccine Day 0    วนัที่......../......./........ 
        1 เดือน  วนัที่......../......../........ 
        6 เดือน  วนัที่......../......../........           
 
 



 

โรงพยาบาลไทยเจริญ 

วิธีปฏิบตัิงาน 
เร่ือง : การปฏิบตัิเมื่อบุคลากรไดรั้บบาดเจ็บจากของมีคม 
และสัมผสัสารคดัหลัง่ผูป่้วยขณะปฏิบติังาน 

 

เอกสารที่ 
TCH-WI-ICC-003 

หนา้      จาก 10 

แกไ้ขคร้ังที่ 
1 

เร่ิมใช้วีนที่ 
(..........................) 

คณะผูจ้ดัท า:คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ หน่วยงาน: กลุ่มการพยาบาล 
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(พญ.สุทธิภา นวนพรัตน์สกุล) 
ประธานกรรมการ ICC 

ผูอ้นุมตัิใช:้ ....................................... 
         (นพ.ฎำรงธรรม เกิดสวัสด์ิ) 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลไทยเจริญ 

 

การตรวจเลือด   (   ) ไม่จ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจเลือดเน่ืองจากประเมินแลว้ความเส่ียงไม่เพียงพอ 
  (   ) ไม่ยินยอมที่จะตรวจเลือด 
  (   ) ยินยอมให้ตรวจเลือด 
   (   ) Anti HIV   (   ) HbsAg   (   ) Anti-HBs 
   (   ) CBC,UA (เพ่ือเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานก่อนไดรั้บยาต่อเน่ือง) 
   (   ) SGOT,SGPT,BUN,Cr(เพ่ือเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานก่อนไดรั้บยาต่อเน่ือง) 
 
 แพทยผู์บ้นัทึก/แพทยผู์ดู้แล.................................................. 
                                 (                                                ) 
                                                           วนัที่......./......../..... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลไทยเจริญ 

วิธีปฏิบตัิงาน 
เร่ือง : การปฏิบตัิเมื่อบุคลากรไดรั้บบาดเจ็บจากของมีคม 
และสัมผสัสารคดัหลัง่ผูป่้วยขณะปฏิบติังาน 

 

เอกสารที่ 
TCH-WI-ICC-003 

หนา้      จาก 10 

แกไ้ขคร้ังที่ 
1 

เร่ิมใช้วีนที่ 
(..........................) 

คณะผูจ้ดัท า:คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ หน่วยงาน: กลุ่มการพยาบาล 
ผูต้รวจสอบ :....................................................... 

(พญ.สุทธิภา นวนพรัตน์สกุล) 
ประธานกรรมการ ICC 

ผูอ้นุมตัิใช:้ ....................................... 
         (นพ.ฎำรงธรรม เกิดสวัสด์ิ) 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลไทยเจริญ 

 

ส่วนที่  3  ส าหรับ  ICN 
การให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรภายหลงัเกิดอุบติัเหตุ 
(   ) บุคลากรทราบถึงโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือ : (   ) ทราบ  
  (   ) ไม่ทราบ 
(   ) บุคลากรทราบถึงขอ้ดี ขอ้เสียของการตรวจเลือด : (   ) ทราบ  
 (   )  ไม่ทราบ 
(   ) บุคลากรทราบถึงความส าคญัของการรับประทานยาต่อเน่ือง  
รวมทั้ง S/Eที่อาจเกิดขึ้น (   ) ทราบ  (   ) ไม่ทราบ 
(   ) บุคลากรทราบถึงความส าคญัของการไดรั้บการติดตามภาวะ
สุขภาพ : 
              (   ) ทราบ   (   ) ไม่ทราบ 

การรับรู้ของบุคลากร 
(   )  รับรู้ 
(   )  ไม่รับรู้ 
(   )  ไม่แน่ใจ 
 
 
…………………ลายเซน็บุคลากร 

 
ผลการตรวจเลือดหลงัเกิดอุบตัิเหตุทนัที ( Day 0) 

Hemoglobin…..mg% Hematocrit…..mg% Neutrophil…..% Lymphocyte…..% 
Red cell morphology…………                   Monocyte……% Basophil………% 
WBC count………….per cu.mm.               Eosinophil…..%  Band 
form…….% 
SGOT………SGPT………BUN………Cr………..UA……………………….. 

Anti-HIV  (   ) บวก  (   ) ลบ 
HBsAg      (   ) บวก  (   ) ลบ 
Anti-HBs   (   ) บวก  (   ) ลบ 

 
 
 
 



 

โรงพยาบาลไทยเจริญ 

วิธีปฏิบตัิงาน 
เร่ือง : การปฏิบตัิเมื่อบุคลากรไดรั้บบาดเจ็บจากของมีคม 
และสัมผสัสารคดัหลัง่ผูป่้วยขณะปฏิบติังาน 

 

เอกสารที่ 
TCH-WI-ICC-003 

หนา้      จาก 10 

แกไ้ขคร้ังที่ 
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เร่ิมใช้วีนที่ 
(..........................) 

คณะผูจ้ดัท า:คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ หน่วยงาน: กลุ่มการพยาบาล 
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(พญ.สุทธิภา นวนพรัตน์สกุล) 
ประธานกรรมการ ICC 

ผูอ้นุมตัิใช:้ ....................................... 
         (นพ.ฎำรงธรรม เกิดสวัสด์ิ) 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลไทยเจริญ 

 

การนัดตรวจเพื่อติดตามภาวะสุขภาพ 
1.กรณีไม่ทานยา 
(   ) นดัคร้ังที่  1 (เดือนที่ 3)  วนัที่......./......./......  (เจาะ Anti-HIV  ) 
(   ) นดัคร้ังที่  2 (เดือนที่ 6)  วนัที่......./......./......  (เจาะ Anti-HIV  , Anti- HCV,HBsAg)  
2.กรณีทานยา 
(   ) นดัคร้ังที่  1* (สัปดาห์ที่  2  หลงัรับประทานยาต่อเน่ืองเพื่อติดตามอาการ)  วนัที่......./......./...... 
CBC,SGOT,SGPT,BUN,Cr,UA 
(   ) นดัคร้ังที่  2* (สัปดาห์ที่  4  หลงัรับประทานยาต่อเน่ือง)  วนัที่......./......./...... เจาะ Anti-HIV   
(   ) นดัคร้ังที่  3 (เดือนที่  3) วนัที่....../......./.......เจาะ Anti-HIV   
(   ) นดัคร้ังที่  4 (เดือนที่  6) วนัที่....../......./.......  (เจาะ Anti-HIV  , Anti- HCV,HBsAg) 
ผลการรับประทานยา 
(   )  ไม่ครบ  รับประทานยาได.้........วนั/สัปดาห์ 
เหตุผลที่หยดุยาก่อนครบ  4  สัปดาห์ (   ) ทนต่อผลขา้งเคียงของยาไม่ได ้ 
 (   ) อื่น ๆ (ระบุ)......................... 
(   )  รับประทานยาครบ  4  สัปดาห์ 
 (   ) ไม่มีผลขา้งเคียงของยา 
 (   ) มีผลขา้งเคียง  ไดแ้ก่ (   )คลื่นไส้อาเจียน (   )ผมร่วง (   ) เบื่ออาหาร (   ) ปวดศีรษะ 
           (   ) เหน่ือยอ่อนเพลีย 
             (   ) น ้าหนกัลด   (   ) ตาเหลือง/ตวัเหลือง (   ) มึนงง/เวียนศีรษะ (   )ผ่ืน (   )อื่น ๆ.... 
 
 
 



 

โรงพยาบาลไทยเจริญ 

วิธีปฏิบตัิงาน 
เร่ือง : การปฏิบตัิเมื่อบุคลากรไดรั้บบาดเจ็บจากของมีคม 
และสัมผสัสารคดัหลัง่ผูป่้วยขณะปฏิบติังาน 

 

เอกสารที่ 
TCH-WI-ICC-003 

หนา้      จาก 10 

แกไ้ขคร้ังที่ 
1 

เร่ิมใช้วีนที่ 
(..........................) 

คณะผูจ้ดัท า:คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ หน่วยงาน: กลุ่มการพยาบาล 
ผูต้รวจสอบ :....................................................... 

(พญ.สุทธิภา นวนพรัตน์สกุล) 
ประธานกรรมการ ICC 

ผูอ้นุมตัิใช:้ ....................................... 
         (นพ.ฎำรงธรรม เกิดสวัสด์ิ) 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลไทยเจริญ 

 

ผลการตรวจเลือดบุคลากร 

สัปดาห์ที่  2 WBC count………per cu.mm.   Neutrophil…..% 
Lymphocyte…..% 
Red cell morphology…………                   Monocyte……% 
Basophil………% 
WBC count………….per cu.mm.               Eosinophil…..%  Band 
form…….% 
SGOT………SGPT………BUN………Cr………..UA……………………….. 

เดือนที่  3 
Anti-HIV  (   ) บวก  (   ) ลบ 
 
เดือนที่  6 
Anti-HIV  (   ) บวก  (   ) ลบ 
HBsAg      (   ) บวก  (   ) ลบ 
Anti HCV    (   ) บวก  (   ) ลบ 
 สัปดาห์ที่  4  

Anti-HIV  (   ) บวก  (   ) ลบ 
  

                       
 
 ICN  ผูใ้ห้ค าปรึกษา/บนัทึก................................. 
                                            วนัที่...../......./........                                                                                                                                                                                                                                                       
 
 
 
 
 
 


