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Occupational Post-Exposure 
Prophylaxis for Blood-Borne 
Pathogens

Abstract

	 Healthcare personnel have potential for exposure to blood and other infectious substances including contam-
inated medical devices. This article provides knowledge and local guideline for the management of occupational exposure to 
common blood-borne pathogens, including HIV, HBV, and HCV in Siriraj hospital. Appropriate wound care, prompt incidence  
report and risk assessment by physicians, post-exposure prophy-laxis with antiretroviral drugs and vaccination as indicated  
can mitigate risk of acquiring infection to these pathogens. 
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การป้องกันการติดเช้ือจากการสัมผัส
เลือดหรือสารคัดหล่ังของผู้ป่วย 
ในบุคลากรทางการแพทย์

บทคัดย่อ

	 บุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งทั้งจากผู้ป่วยโดยตรงและจากอุปกรณ์ท่ีปนเปื้อน บทความนี้ได้รวบรวมความรู้และ
วิธีปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยในบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ เชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบชนิดบี และไวรัส
ตับอักเสบชนิดซี และแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุทางการแพทย์ในโรงพยาบาลศิริราช หากบุคลากรมีความรู้ สามารถดูแลบาดแผลได้ถูกต้องตั้งแต่เกิดเหตุ 
รายงานอุบัติการณ์และรับการประเมินความเสี่ยงจากแพทย์ รวมถึงได้รับยาต้านไวรัสหรือวัคซีนตามข้อบ่งชี้ เหล่านี้จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้

ค�ำส�ำคัญ: อุบัติเหตุทางการแพทย์; การป้องกันหลังสัมผัส

ลัดดา พรรณโภชน์, อรนิช นาวานุเคราะห์
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร

บทนำ�

	 บุคลากรทางการแพทย์มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุทางการแพทย์โดยเฉพาะ
การบาดเจ็บจากของมีคมและการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง จึงมีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อโรคท่ีติดต่อทางเลือดหรือสารคัดหลั่งท่ีพบบ่อย ได้แก่ ไวรัสเอช
ไอวี ไวรัสตับอักเสบชนิดบี และไวรัสตับอักเสบชนิดซี ข้อมูลจากคลินิกโรคติด
เชื้อและภูมิคุ้มกันบกพร่อง ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม พบบุคลากร
เกิดอุบัติเหตุทางการแพทย์ปีละประมาณ 350 ราย จึงมีแนวทางปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งในบุคลากรทางการแพทย์ที่
เป็นมาตรฐาน

ค�ำนิยาม1

	 1.บุคลากรทางการแพทย์ หมายถึง บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาล
ที่มีโอกาสสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย อุปกรณ์ทางการแพทย์ และ
พื้นผิวที่เปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่ง

	 2.การสัมผัสจากการท�ำงาน (Occupational exposure) หมายถึง การ
สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยระหว่างปฏิบัติงานในสถานพยาบาลที่ก่อ
ให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทางเลือดและสารคัดหลั่ง ได้แก่
		  2.1. การได้รับบาดเจ็บผ่านผิวหนัง (Percutaneous injury) ได้แก่  
		  เข็มต�ำ ของมีคมบาด 
		  2.2. การสัมผัสเยื่อบุ (Contact of mucous membrane) ได้แก่  
		  เลือดหรือสารคัดหลั่งสัมผัสเยื่อบุตาหรือเยื่อบุช่องปาก
		  2.3. การสัมผัสผิวหนังที่ไม่ปกติ (Contact of non-intact skin)  
		  ได้แก่ เลือดหรือสารคัดหลั่งสัมผัสผิวหนังท่ีมีบาดแผล ผื่นแพ้  
		  ผิวหนังอักเสบ 
	 3. เลือด หมายถึง เลือดและส่วนประกอบของเลือดมนุษย์ 	
	 4.สารคัดหลั่ง หมายถึง ของเหลวชนิดต่างๆ ในร่างกายของมนุษย์  
ได้แก่ น�้ำอสุจิ สารคัดหลั่งในช่องคลอด น�้ำไขสันหลัง น�้ำไขข้อ น�้ำในช่องเยื่อหุ้ม
ปอด น�้ำในช่องท้อง น�้ำคร�่ำ น�้ำลาย และของเหลวในร่างกายใดๆ ท่ีไม่ปนเปื้อน
กับเลือด ส่วนสารคัดหลั่งอื่น เช่น น�้ำลาย น�้ำตา เหง่ือ ปัสสาวะ ต้องปนเปื้อน
เลือดถึงจะถือว่าแพร่เชื้อได้
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ความเส่ียงของการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี

	 ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีหลังจากถูกเข็มเปื้อนเลือดผู้ติดเชื้อ
ไวรัสเอชไอวีต�ำคิดเป็นร้อยละ 0.3 (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ระหว่าง 0.2 
ถึง 0.5) ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีหลังเยื่อบุสัมผัสเลือดผู้ติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวีคิดเป็นร้อยละ 0.09 (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ระหว่าง 0.006 
ถึง 0.5) ยังไม่พบโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีหลังสัมผัสสารคัดหลั่ง
อื่นที่ชัดเจนแต่คาดว่าต�่ำกว่าสัมผัสเลือด2,3 ความเสี่ยงของการติดเช้ือยังขึ้นอยู่
กับปัจจัยอื่น เช่น กรณีถูกเข็มกลวงเปื้อนเลือดต�ำมีความเสี่ยง 6.2 เท่า (ช่วง
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ระหว่าง 2.2 ถึง 21) เข็มท่ีใช้แทงเข้าหลอดเลือดด�ำ
หรือหลอดเลือดแดงโดยตรงมีความเสี่ยง 4.3 เท่า (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95  
อยู่ระหว่าง 1.7 ถึง 12) และบาดแผลลึกมีความเสี่ยง 15 เท่า (ช่วงความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 6 ถึง 41)4

ความเส่ียงของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดบี

	 หากถูกเข็มที่เปื้อนเลือดผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบีต�ำ กรณีที่ผล HBs 
antigen และ HBe antigen เป็นบวกทั้งคู่ บุคลากรจะเสี่ยงต่อการเกิดตับ
อักเสบร้อยละ 22 ถึง 31 และมีหลักฐานการติดเชื้อจากการตรวจทางน�้ำเหลือง
ร้อยละ 37 ถึง 62 ส่วนกรณีท่ีมี HBe antigen เป็นลบ ความเสี่ยงต่อการเกิด
ตับอักเสบลดลงเหลือร้อยละ 1 ถึง 6 และหลักฐานการติดเชื้อจากการตรวจทาง
น�้ำเหลืองเหลือร้อยละ 23 ถึง 37  สามารถตรวจพบ HBs antigen ในสารคัด
หล่ังอื่น  เช่น น�้ำนม น�้ำดี   น�้ำไขสันหลัง อุจจาระ น�้ำลาย เหง่ือ น�้ำอสุจิ น�้ำไขข้อ  
แต่มีปริมาณไวรัสน้อย เลือดจึงเป็นทางติดต่อส�ำคัญเนื่องจากมีปริมาณไวรัส
ตับอักเสบชนิดบีสูงสุดเมื่อเทียบกับสารคัดหลั่งอื่นๆ5

ความเส่ียงของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดซี

	 บุคลากรท่ีถูกเข็มปนเปื ้อนเลือดผู ้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซีท่ิมต�ำ  
มีอุบัติการณ์การติดเชื้อจากการตรวจทางน�้ำเหลืองร้อยละ 2 ถึง 7 อุบัติการณ์
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซีจากการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งทางเยื่อบุพบ
น้อยมาก6

แนวทางปฏิบัติเม่ือบุคลากรทางการแพทย์ถูกเข็มต�ำ ของมีคมบาด  
สัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหล่ังของผู้ป่วย1,7

	 การดูแลแผลเบ้ืองต้น
	 ไม่ควรบีบเค้นแผล ให้รีบล้างด้วยน�้ำสะอาด หรือฟอกด้วยน�้ำยา 4% 
chlorhexidine เช็ดด้วย alcohol หรือ povidone iodine หากเลือดหรือสาร
คัดหลั่งสัมผัสเยื่อบุตาหรือช่องปาก ให้ล้างด้วยน�้ำสะอาดหรือน�้ำเกลือไหลผ่าน
นานอย่างน้อย 15 นาที

	 การประเมินและตรวจเลือดของบุคลากร
	 สอบถามประวัติการได้รับวัคซีน และตรวจ  anti-HIV(ELISA),  HBs an-
tigen, anti-HBs antibody และ anti-HCV เป็นพื้นฐาน หากมีภูมิคุ้มกันต่อ
ไวรัสตับอักเสบชนิดบี หรือติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบีอยู่เดิม ไม่ต้องตรวจ 
HBs antigen และ anti-HBs antibody ซ�้ำ 

	 การประเมนิและตรวจเลอืดของผูป่้วยทีเ่ป็นแหล่งของเลอืดหรือสารคดัหลัง่
	 หากไม่ทราบว่ามีการติดเชื้ออยู ่เดิม ควรซักประวัติเพื่อประเมินความ

เสี่ยงและอธิบายความจ�ำเป็นและขอตรวจ anti-HIV, HBs antigen และ 
anti-HCV และแจ้งผลเลือดให้ผู้ป่วยทราบ
	 หากผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสเอชไอวีอยู่เดิม ควรประเมินสูตรยาต้านไวรัสท่ีได้
รับ ผลการรักษาและผลตรวจการดื้อยา (ถ้ามี) เพื่อพิจารณาสูตรยาต้านไวรัส
เอชไอวีที่เหมาะสมแก่บุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตุ

	 การให้ยาป้องกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี
	 ข้อบ่งชี้ในการให้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีหลังสัมผัส
เลือดหรือสารคัดหลั่ง ได้แก่   
	 1. ถูกเข็มหรือของมีคมท่ีเปื ้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อไวรัส
เอชไอวีหรือสงสัยว่าติดเชื้อไวรัสเอชไอวี
	 2. สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ติดเช้ือไวรัสเอชไอวีหรือสงสัยติด
เชื้อไวรัสเอชไอวีเข้าบริเวณเยื่อบุ ผิวหนังที่มีบาดแผลหรือมีการอักเสบ 
	 หากมีข้อบ่งชี้ดังกล่าว ควรให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีแก่บุคลากรโดยเร็วที่สุด 
(ตารางที่ 1) ไม่เกิน 72 ช่ัวโมงหลังสัมผัส และกินยาต้านไวรัสจนครบ 28 วัน 
 	 กรณีที่ตรวจเลือดบุคลากรพบว่าติดเชื้อไวรัสเอชไอวีอยู่แล้ว ไม่ต้องให้ยา
ต้านไวรัสเพื่อป้องกันหลังสัมผัส แต่ให้ส่งบุคลากรเข้าสู่ระบบการรักษาต่อไป 
	 หากไม่ทราบแหล่งเลือด หรือเกิดอุบัติเหตุเกิน 72 ชั่วโมง ให้ประเมินความ
เสี่ยงและพิจารณาให้ยาต้านไวรัสตามความเหมาะสม

	 การป้องกันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดบ ี
	 พิจารณาจากผลเลือดของแหล่งเลือดหรือสารคัดหลั่ง ประวัติการได้รับ
วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบชนิดบีและผลเลือดของบุคลากร ดังต่อไปนี้
	 1. หากผลเลือดบุคลากร HBs antigen เป็นบวกหรือติดเชื้ออยู ่เดิม 
แนะน�ำให้ตรวจรักษา
	 2. หากผลเลือดบุคลากร anti-HBs antibody มากกว่าหรือเท่ากับ 10 
mIU/มล. ถือว่ามีภูมิคุ้มกันแล้ว
	 3. หากบุคลากรไม่เคยฉีดวัคซีนหรือ anti-HBs antibody น้อยกว่า 10 
mIU/มล. และสัมผัสเลือดท่ีมีผล HBs antigen เป็นบวก ให้ Hepatitis B  
immunoglobulin (HBIG) ขนาด 0.06 มล. ต่อน�้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัมฉีด
เข้ากล้ามเนื้อสะโพกหลังสัมผัสภายในระยะเวลาไม่เกิน 14 วัน และฉีดวัคซีน
ป้องกันไวรัสตับอักเสบบี 3 เข็ม ที่ 0, 1 และ 6 เดือน ตรวจดูภูมิคุ้มกันซ�้ำที่ 1–2 
เดือนหลังฉีดครบ
	 4. บุคลากรที่ได้วัคซีนครบ แต่ผลตรวจ anti-HBs น้อยกว่า 10 mIU/มล. 
ให้ถือว่าไม่มีภูมิคุ้มกัน หากสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยมีผล HBs 
antigen เป็นบวก ให้ปฏิบัติตามข้อ 3 กรณีที่เคยได้รับวัคซีน 3 เข็มรวม 2 รอบ
แต่ยังไม่มีภูมิคุ้มกัน ให้ฉีด HBIG 2 คร้ัง ห่างกัน 1 เดือน 

	 การป้องกันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดซี
	 ในปัจจุบันยังไม่มีรายงานการศึกษาหรือค�ำแนะน�ำส�ำหรับการให้ยาต้านไว
รัสหรืออิมมูโนโกลบูลินเพื่อป้องกันการติดเชื้อภายหลังสัมผัส1  
	
	 การติดตามบุคลากรที่เกิดอุบัติเหตุการแพทย์
	 บุคลากรจะได้รับค�ำแนะน�ำการสังเกตอาการติดเช้ือเอชไอวีเฉียบพลัน 
และอาการข้างเคียงของยาต้านไวรัส หากมีอาการผิดปกติ หรือมีอาการข้าง
เคียงจากยาควรปรึกษาแพทย์ งดบริจาคเลือด อวัยวะและอสุจิ ให้สวมถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทุกคร้ังและคุมก�ำเนิดระหว่างการกินยาป้องกันและ
ตรวจติดตามผลเลือด
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	 บุคลากรจะได้รับนัดหมายตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสท่ี 
1 เดือน และ 3  เดือน หากบุคลากรสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งท่ีมีเช้ือไวรัส
เอชไอวีและไวรัสตับอักเสบชนิดซี ให้ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีซ�้ำหลังสัมผัส
ที่ 12 เดือนเพิ่ม เนื่องจากมีรายงานพบการเปลี่ยนแปลงผลตรวจการติดเชื้อเอช
ไอวีทางน�้ำเหลืองช้า การติดตามการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบีและชนิดซี  
จะตรวจ HBs antigen และ anti-HCV ท่ี 6 เดือนหลังสัมผัส หากมีอาการ 

ตับอักเสบเฉียบพลันก่อนถึง 6 เดือน ให้ตรวจค่าเอนไซม์ตับ   HBV DNA หรือ 
HCV RNA 
	 หน่วยโรคติดเชื้อและสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและ
สังคม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้จัดท�ำแนวทางปฏิบัติเมื่อบุคลากร
ได้รับอุบัติเหตุทางการแพทย์และสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง ดังแผนภูมิที่ 1 
เพื่อให้บุคลากรได้ปฏิบัติไปในทางเดียวกัน

Tenofovir DF 300 มก./ 
emtricitabine 200 มก. 
ทุก 24 ชั่วโมง

Tenofovir DF 300 มก.
และ lamivudine 300 
มก. ทุก 24 ชั่วโมง

สูตรแนะน�ำ

สูตรทางเลือก

กรณีมีปัญหาไต Zidovudine 300 มก. ทุก 12 ชั่วโมง แทน Tenofovir DF
ในสูตรแนะน�ำหรือสูตรทางเลือก

+

+

Rilpivirine 25 มก. ทุก 24 ชั่วโมง  
หรือ Darunavir/ritonavir 
800/100 มก. ทุก 24 ชั่วโมง

Dolutegravir 50 มก. 
วันละ 1 คร้ัง 

• ห้ามใช้ darunavir/ritonavir 
ร่วมกับยากลุ่ม ergotamine  
• ยา rilpivirine ควรกินพร้อม
อาหาร (มากกว่า 533 แคลอรี)

ในผู้ท่ีมีค่าอัตราการกรองของไต 
น้อยกว่า 60 มล./นาที

สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวี หมายเหตุ

ตารางท่ี 1 สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีท่ีแนะน�ำให้ใช้ในการป้องกันการติดเช้ือหลังสัมผัสโรคแก่บุคลากรทางการแพทย์
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แผนภูมิท่ี 1 แนวทางปฏิบัติเม่ือบุคลากรทางการแพทย์สัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังจากอุบัติเหตุทางการแพทย์ขณะปฏิบัติงาน 
ท่ีโรงพยาบาลศิริราช 

เข็ม/ของมีคมท่ีเปื้อนเลือดต�ำหรือบาด เลือด/สารคัดหลั่งกระเด็นเข้าเยื่อบุหรือผิวหนังที่มีบาดแผล

ส่ังยา

ใช่

ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

- ไม่ควรบีบเค้นแผล
- ล้างแผลด้วยน�้ำสะอาด สบู่ หรือ 4% chlorhexidine แล้วเช็ดแผลด้วย 2% chlorhexidine in 70% alcohol หรือ betadine
- หากกระเด็นเข้าปาก/ตา หรือเยื่อบุ ให้บ้วนปากหรือล้างตาด้วยน�้ำสะอาดหรือน�้ำเกลือปราศจากเชื้ออย่างน้อย 15 นาที

- แจ้งแพทย์ประจ�ำหอผู้ป่วยซักประวัติประเมินความเสี่ยงผู้ป่วย
 (รวมท้ัง window period)
- ปรึกษาแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอดอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อตามตาราง
เวรการป้องกันควบคุมและรักษาโรคติดเชื้อนอกเวลาราชการ

- ติดต่อ OPD 447 (8.00-16.00 น.) ตึกผู้ป่วยนอก 
ช้ัน 4 โทร. 97388
- ประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และเจาะเลือด
ผู้ป่วยตรวจ Anti-HIV (ELISA), Anti-HCV 
และ HBs Ag (ค�ำอธิบายเพิ่มเติม ข้อ1) 

หอผู้ป่วยมีแพทย์ประจ�ำบ้าน

กรณีท่ีแพทย์ประเมินแล้วมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV 
หรือ HBV
1. แพทย์ประจ�ำหอผู้ป่วยหรือห้องแพทย์เวร เขียนประวัติและ
สั่งยาต้านไวรัสโดยปรึกษาแพทย์ต่อยอดอายุรศาสตร์โรคติด
เชื้อ พิมพ์แผ่นต่อเวชระเบียนและใบสั่งยาในระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ที่หอผู้ป่วย  (ค�ำอธิบายเพิ่มเติม ข้อ 2, 3)
2. ประสานงานกับพยาบาลก่อน โทร.97327-8  เพ่ือน�ำใบสั่ง
ยาและแผ่นต่อเวชระเบียนไปประทับตรา “เจ้าหน้าที่อุบัติเหตุ
การแพทย์” ที่เคาน์เตอร์คัดกรองห้องแพทย์เวรให้ห้องแพทย์
เวร scan แผ่นต่อเวชระเบียนเข้าระบบ SiIT Enterprise
- ยื่นใบสั่งยาที่ห้องยา 102 เพื่อรับยาโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

บคุลากรทีเ่กดิอุบัติเหตุทางการแพทย์ติดต่อท่ี OPD 447 ในเวลา
ราชการทนัทีเพ่ือฟังผลเลอืดและตดิตาม (น�ำ HN ผูป่้วยมาด้วย)

- ประสานงานพยาบาลห้องแพทย์เวร โทร.97327-8 แจ้งอุบัติเหตุ
การแพทย์
 - ติดต่อห้องแพทย์เวรโต๊ะคัดกรองและพบแพทย์เพื่อประเมิน
ความเสี่ยง (รวมทั้ง window period)
- ปรึกษาแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอดอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ ตาม
ตารางเวรการป้องกันควบคุมและรักษาโรคติดเชื้อนอกเวลาราชการ

- เจาะเลือดผู้ป่วย ตรวจ Anti-HIV (rapid test, ELISA), Anti-HCV และ HBs Ag (ค�ำอธิบายเพิ่มเติม ข้อ 1)
- เจาะเลือดบุคลากร ท่ีหอผู้ป่วย เพื่อตรวจ Anti-HIV (ELISA), Anti-HCV  สําหรับ HBs Ag และ Anti-HBs 
ไม่ต้องเจาะหากติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีอยู่แล้ว หรือมีผล Anti-HBs  ≥ 10 mIU/ml  โดยติดต่อห้องแพทย์เวร 
โทร.97327-8 เพื่อขอรหัสเจาะเลือดอุบัติเหตุการแพทย์ (Code ER) 

เวลาราชการ



บทความท่ัวไป Review Articles

18

ค�ำอธิบายเพ่ิมเติม
1. ส่งเลือดของผู้ป่วย ตามสิทธ์ิการรักษาของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยเซ็นต์ consent form ก่อนเจาะเลือดทุกคร้ัง หากผู้ป่วยจ่ายค่ารักษาเอง สามารถน�ำใบเจาะ
เลือดมาประทับตราอุบัติเหตุการแพทย์ท่ี OPD 447 (ในเวลาราชการ) หรือ ห้องแพทย์เวร (นอกเวลาราชการ) เพื่อยกเว้นค่าตรวจเลือดที่เกิดจากอุบัติเหตุ
ทางการแพทย์ (ประทับตราอุบัติเหตุทางการแพทย์เฉพาะผู้ป่วยท่ีมีบุคลากรรายงานอุบัติเหตุทางการแพทย์แล้วเท่านั้น) และตรวจเลือดผู้ป่วยเฉพาะ test 
ท่ีระบุไว้ข้างต้นเท่านั้น (Anti-HIV, Anti-HCV และ HBsAg)
2. หากอุบัติเหตุนั้นมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV พิจารณาให้ยาต้านไวรัสโดยเร็วเพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัสโรค สําหรับผู้ป่วยท่ีไม่มีประวัติเสี่ยง 
HIV ดื้อยามาก่อนและบุคลากรไม่ได้ตั้งครรภ์  พิจารณาให้ยาต้านไวรัสแก่บุคลากรโดยเร็ว ดังนี้
	 (1) Tenofovir disoproxil fumarate (TDF)/Emtricitabine(FTC) (300/200 mg)  1 เม็ดทันที และทุก 24 ชั่วโมง  และ
	 (2) Rilpivirine (25 mg) 1 เม็ดทันที และทุก 24 ชั่วโมง 
	 หรือ  Darunavir (800 mg) 1 เม็ด ร่วมกับ Ritonavir (100 mg)  1 เม็ดทันที และทุก 24 ชั่วโมง 
	 หรือ  Dolutegravir (50 mg) 1 เม็ดทันที และทุก 24 ชั่วโมง
นอกเวลาราชการ ให้สั่งยาถึงคร่ึงวันเช้าของวันเปิดทําการและติดต่อที่ OPD 447 ในเวลาราชการเพื่อรับยาต่อเนื่อง
3. หากมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ให้ Hepatitis B immunoglobulin (HBIG) 0.06 มล./กก. ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ
และวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี ขนาด 20 ไมโครกรัม 1 เข็ม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ

ท่ีมา: ระเบียบปฏิบัติ รหัสเอกสาร PV-01-2-001-04 ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม
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