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1. วัตถุประสงค์ 
       เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้  ความเขา้ใจและปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุเข็มทิ่มหรือของมีคม
บาดไดถู้กตอ้ง 
 
2.ขอบข่าย 
        ระเบียบวิธีปฏิบัติ (System Procedure) เร่ือง :  การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  หัวข้อ
เร่ือง การปฏิบัติตามหลักการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มหรือของมีคม  ใช้เป็นแนวทางส าหรับบุคลากร
สาธารณสุขในสถานบริการเครือข่ายบริการสาธารณสุข 
 
3.ค าจ ากัดความ  
       การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มหรือของมีคมบาด   หมายถึง   แนวทางการปฏิบตัิอย่างชัดเจนเมื่อใช้
เคร่ืองมือ  อุปกรณ์ประเภท  ของแหลมหรือมีคม 
 
4.เอกสารอ้างอิง 
       แนวทางกรปฏิบติัเมื่อบุคลากรของมีคมที่สัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่ของผูติ้ดเช้ือผูป่้วยเอดส์ขณะปฏิบติั
หนา้ที่ (อา้งถึง  หนงัสือส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขที่  สธ  0211/30/690 ลงวนัที่ 18  กุมภาพนัธ์  2545)     
                                      
5.นโยบาย 
 เพ่ือลดและป้องกนัความเส่ียงในเร่ืองการติดเช้ือในผูป่้วยและบุคลากร  ตามนโยบาย Patients Safety 
Goals ให้บุคลากรที่เก่ียวขอ้งทุกคนปฏิบติัตามแนวทางในระเบียบปฏิบติัน้ีอยา่งเคร่งครัด 
 
6.ความรับผิดชอบ 
 6.1 คณะกรรมการป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล 

6.1.1 ทบทวนมาตรฐานการ/แนวทางการปฏิบตัิให้มีความทนัสมยัสอดคลอ้งกบัหลกัวิชาการ
ดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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6.1.2 สรุปประเมินผลการปฏิบติัพร้อมทั้งหามาตรการส่งเสริม กระตุน้ สร้างบรรยากาศให้เกิด 

การปฏิบตัิตามหลกัการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุเข็มทิ่มหรือของมีคม หรือการป้องกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ 

  6.1.3 ส่งเสริมการเรียนรู้และการสร้างนวตักรรมดา้นการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจาย
เช้ือ ในโรงพยาบาลและเครือข่ายสถานบริการสาธารณสุขอ าเภอศรีธาตุ 
 6.2 ICN และ ICWN 
  6.2.1 ติดตามนิเทศ ควบคุมก ากบัให้เกิดการปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการติดเช้ือ จากการ
ให้บริการสาธารณสุข (Universal Precaution;Ups) การปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุเข็มทิ่มหรือ
ของมีคม  อยา่งเหมาะสม / ถูกตอ้ง 
  6.2.2 ประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการปฏิบัติตามแนวการปฏิบัติตามหลักการ

ป้องกันการติดเช้ือ จากการให้บริการสาธารณสุข ( Universal  Precaution ;Ups )  การปฏิบัติตามหลักการ
ป้องกนัการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มหรือของมีคม ของบุคลากรในหน่วยงาน พร้อมทั้งรายงานผลการด าเนินงาน 
พร้อมทั้งปัญหาอุปสรรคที่พบ ในหน่วยงานให้  ICC ทราบ 

6.3 บุคลากรสาธารณสุข 
  6.3.1 ปฏิบติัตามแนวการปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการติดเช้ือ จากการให้บริการสาธารณสุข ( 
Universal  Precaution ;Ups )  การปฏิบัติตามหลักการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่ม หรือของมีคมอย่าง
เหมาะสม ถูกตอ้ง เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล 
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7.วิธีปฏิบัติ 

ความหมาย หลักการพืน้ฐาน แนวทางปฏิบัติ 
การป้องกนัการเกิดอุบตัิเหตุเข็ม
ทิ่มหรือของมีคมบาด หมายถึง  

แนวทางปฏิบตัิอยา่งชดัเจนเมื่อใช้
เคร่ืองมืออุปกรณ์  ของแหลมหรือ

มีคม 

บุคลากรตอ้งมคีวาม
ระมดัระวงัเมื่อตอ้งการปฏิบตัิ
กิจกรรม ที่อาจท าให้ไดรั้บ
อุบตัิเหตุเพื่อป้องกนัมิให้
ไดรั้บอุบตัิเหตุจากการถูกเข็ม
หรือของมีคมทิม่แทงหรือ
บาดตามหลกัการต่อไปน้ี 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
1.1  ทิ้งเข็มลงในภาชนะที่ป้องกนัการทะลุทนัที
หลงัใชง้าน  ห้ามสวมปลอกเข็มคนื  หาก
จ าเป็นตอ้งใชวิ้ธี  one-hand  scoop  
 1.2 เข็มหรือของมีคมที่ตอ้งน ากลบัมาใชอ้ีกตอ้ง
วางไวใ้นภาชนะที่ป้องกนัการทิ่มแทง 
 

  1.3  การส่งเคร่ืองมือในห้องผ่าตัดให้ใช้วิธี  one  
touch technique  โดยวางถาดแลว้ส่งเคร่ืองมือทั้ง
ภาชนะ 

  1.4  ก ารใช้ เข็ ม เย็บแผล   ไม่ จับ เข็ ม ด้วยมื อ
โดยตรง  และระมดัระวงัเป็นพิเศษขณะเยบ็แผล
ในที่ลึก 

  1.5  การใช้เคร่ืองมือที่มีคม  หลงัจากใชง้านตอ้ง
หยิบจบัดว้ยความระมดัระวงัห้ามส่งจากมืออีกมอื 

  
 
 
 
 
 
 

1.6  การลา้งเคร่ืองมือที่ใชแ้ลว้โดยเฉพาะของ
แหลมคม  ตอ้งกระท าดว้ยความระมดัระวงัเป็น
พิเศษ 
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ความหมาย หลักการพืน้ฐาน แนวทางปฏิบัติ 

การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุเข็ม
ทิ่มหรือของมีคมบาด หมายถึง  
แนวทางปฏิบัติอย่างชัดเจนเมื่อ
ใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์  ของแหลม
หรือมีคม 

บุคลากรตอ้งมีความระมดัระวงั
เมื่อต้องการปฏิบัติกิจกรรม ที่
อาจท าให้ได้รับอุบัติ เหตุ เพื่ อ
ป้องกนัมิให้ไดรั้บอุบตัิเหตุจาก
การถูกเข็มหรือของมีคมทิ่ม
แทงห รือบาดตามหลักการ
ต่อไปน้ี 

แนวทางการรับยา  PEP ( Post  exposure  
prophylaxis) 
การให้ยาตา้นไวรัส เพื่อป้องกนัการติดเช้ือหลงัจาก
ไดร้ับอบุตัิเหตุ ตอ้งพิจารณาจากความรุนแรงของ
อุบติัเหตุดงัน้ี 
1. อุบตัิเหตุรุนแรงมาก(Massive  exposure)ไดแ้ก่  
การไดรั้บเลือดที่มีเช้ือเอดส์ ความเขม้ขน้สูง
แนะน าให้ไดรั้บยาตา้นไวรัส 

  2.  อุบตัิเหตุรุนแรง ( Dramatic  exposure)ไดแ้ก่  
การถูกเข็มฉีดยา 
ขนาดใหญ่ที่มี เลือดอยู่ข้างในทิ่มแทงลึกถึ ง
กล้ามเน้ือ  หรือถูกเคร่ืองมือที่เป้ือนเลือดผูป่้วย
บาดลึก  แนะน าให้ไดรั้บยาตา้นไวรัส 

   3.  อุบตัิเหตุเล็กนอ้ย(Probable  exposure)ไดแ้ก่  
ถูกเข็มเป้ือนเลอืดแทงเขา้ใตผิ้วหนงัแต่ไม่มี
เลือดออก  ถูกส่ิงคดัหลัง่ผูป่้วยสัมผสัผิวหนงัที่มี
บาดแผล  กรณีเหล่าน้ีโอกาสติดเช้ือนอ้ย  จะใชย้า
ตา้นหรือไม่ขึ้นอยูก่บัดุลยพินิจของแพทยแ์ละผู้
ประสบเหตุ 

  
 
 
 
 

4.  อุบตัิเหตุที่ไม่อนัตราย (Doubtful  exposure)
ไดแ้ก่  อุบติัเหตุที่สัมผสัส่ิงคดัหลัง่กบัผิวหนงัที่
ไม่มีโอกาสติดเช้ือ  ไม่ตอ้งใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ 

ความหมาย หลักการพืน้ฐาน แนวทางปฏิบัติ 
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การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุเข็ม
ทิ่มหรือของมีคมบาด หมายถึง  
แนวทางปฏิบัติอย่างชัดเจนเมื่อ
ใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์  ของแหลม
หรือมีคม 

 ยาที่แนะน า 
1.   อุบตัิเหตุรุนแรงให้ ยา 2  ขนาน ไดแ้ก่                
     AZT 250 มิลลิกรัม X 2 คร้ัง / วนั +    
     Lamivudine (3TC) 150 มก.X 2 คร้ัง/วนั     
     นาน 4 สัปดาห์ 
2.  อุบตัิเหตุรุนแรงมากให้ยา 3 ขนาด  คือ    
     ยา 2  ขนานขา้งตน้ร่วมกบั 

       2.1  Indinavir  800 ม ก . X1 เม็ ด   วัน ละ   3  
คร้ัง นาน 4 สัปดาห์ หรือ  

       2.2  Indinavir  800 มก. X 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง  
ร่วมกบั   
           Ritonavir 100  มก . X  1 เม็ ด   วัน ละ  2  
คร้ัง  นาน 4  สัปดาห์  หรือถา้มีผลแทรกซ้อนจาก
ยามากให้ใช ้

        2.3  Nelfinavir 250 มก.  X3 เม็ด วนัละ 3  
คร้ัง นาน 4 สัปดาห์ หรือ 

       2.4  Nevirapine  200 มก. X1 เม็ด ทนัที และ
อีก 1 เม็ด 72 ชัว่โมงต่อมา 

  3.  การเร่ิมยา  โดยรวดเร็วที่สุด 
  4.  ระยะเวลาที่ใช้ยา 4  สัปดาห์ 
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แนวทางปฏิบตัิเมื่อไดรั้บอุบตัิเหตุสัมผสัเลือด/สารคดัหลัง่ของผูป่้วย 
-Flow chart  แนวทางการปฏิบติัเมื่อของมีคมทิม่ต า เอกสารแนบทา้ยหมายเลข 1 
-สูตรยาตา้นไวรัส  HIV oPEP   เอกสารแนบทา้ยหมายเลข 2 
-การประเมินความเส่ียง   เอกสารแนบทา้ยหมายเลข 3 
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แบบรายงานอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 
1.  ช่ือหน่วยงาน..............................................................................................จงัหวดั................................. 
2.  ช่ือบุคลกร.............................................................HN..............................อาย.ุ.................ปี เพศ........... 
3.  ประเภทบุคลากร  (     )พยาบาล     (     )แพทย ์      (     )อื่นๆ  ระบุ........................................................ 
4.  อุบติัเหตุที่เกิดขึ้น  วนัที่.............เดือน.............................พ.ศ. .......................เวลา................................... 
5.  ลกัษณะอุบตัิเหตุ  
 (      )   ของแหลมคมที่ปนเป้ือนเลือด  หรือสารน ้าจากร่างกายผูป่้วยทิ่มต าหรือบาด 
              ระบุ       (     )  มีด       (     )  แกว้         (     )  เข็ม          (     ) อื่นๆ............................................. 
 (      )   ผิวหนงัที่บาดแผล  สัมผสัถูกเลือด  หรือ  สารน ้าจากร่างกายผูป่้วย 
 (      )   เย่ือบุเน้ือเย่ืออ่อนสัมผสัเลือดหรือสารน ้าจากร่างกายผูป่้วย 
 (      )   อื่นๆ  ระบุ..................................................................................................................................... 
6.  บรรยายอุบติัเหตุที่เกิดขึ้น 
............................................................................................................................................................. 
7.  ต าแหน่งอวยัวะที่เกิดอุบตัิเหตุ.................................................................................................................. 
8.  การปฐมพยาบาลที่ไดรั้บคือ..................................................................................................................... 
9.  ผูป่้วย/ผูม้าใชบ้ริการมีผลการตรวจเลือดและประวตัิ 
 9.1  HIV  Ab    (     )  บวก (     )  ลบ (     )  ไม่ทราบ (     )  ไม่ไดต้รวจ 
 9.2  HIV  Ag (     )  บวก (     )  ลบ (     )  ไม่ทราบ (     )  ไม่ไดต้รวจ   
 9.3  Hbs  Ab (     )  บวก (     )  ลบ (     )  ไม่ทราบ (     )  ไม่ไดต้รวจ 
 9.4  Hbs  Ag   (     )  บวก (     )  ลบ (     )  ไม่ทราบ (     )  ไม่ไดต้รวจ 
 9.5  Hbc  Ab (     )  บวก (     )  ลบ  (     )  ไม่ทราบ (     )  ไม่ไดต้รวจ 
 9.6  ประวตัิพฤติกรรมเส่ียง(     )บวก (     )  ลบ (     )  ไม่ทราบ (     )  ไมไดต้รวจ 
10.  บุคลากรทราบถึงขอ้ดี  ขอ้เสียของการตรวจเลือด      (     )  ใช่ (     )  ไม่ใช่ 
       บุคลากรยินยอมที่จะไดต้รวจ (     )  ใช่ (     )  ไม่ใช่ 
       บุคลากรยินยอมรักษาขั้นตน้เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือเอช ไอ วี       (     )  ใช่       (     )  ไม่ใช่ 
       บุคลากรยินยอมรักษาขั้นตน้เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ(     )  ใช่       (     )  ไม่ใช่ 
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11.  บุคลากรมีผลการตรวจเลือดและประวตั ิ
  11.1  HIV  Ab (     )  บวก (     )  ลบ (     )  ไม่ทราบ (     )  ไม่ไดต้รวจ 
 11.2  HIV  Ag (     )  บวก (     )  ลบ (     )  ไม่ทราบ (     )  ไม่ไดต้รวจ 
 11.3  Hds  Ab (     )  บวก (     )  ลบ (     )  ไม่ทราบ (     )  ไม่ไดต้รวจ 
 11.4  Hbs  Ab (     )  บวก (     )  ลบ (     )  ไม่ทราบ (     )  ไม่ไดต้รวจ 
 11.5  ประวตัิพฤติกรรมเส่ียง (     )  บวก     (     )  ลบ     (     )  ไม่ทราบ      (     )  ไม่ไดต้รวจ  
12.  บุคลากรไดรั้บการรักษาเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ........................................................................... 
        .................................................................................................................................................... 
13.   ในกรณีใชย้า  AZT  ผลการตรวจเลือด 
       13.1  เมื่อเร่ิมไดรั้บยาวนัแรก (day  0 ) 
 Hemoglobin…………………………….mg%          Hematocrit……………………….vol% 
 Red cell morphology……………………                  WBC  count………………per c.u.m.m 
 Neuyrophill……………………………..%   Lympphocyet………………………% 
 Monocyte……………………………….%   Basophill…………………………..% 
 Eosinophil……………………………….%   Band  form…………………………% 
 Platelet  count……………………………% 
 13.2  เมื่อเร่ิมไดรั้บยาแลว้ 14  วนั (day  14) 
                Hemoglobin…………………………….mg%          Hematocrit……………………….vol% 
 Red cell morphology……………………                  WBC  count………………per c.u.m.m 
 Neuyrophill……………………………..%   Lympphocyet………………………% 
 Monocyte……………………………….%   Basophill…………………………..% 
 Eosinophil……………………………….%   Band  form…………………………% 
 Platelet  count……………………………% 
 13.3  เมื่อเร่ิมไดรั้บยาแลว้  28  วนั  ( day 28 ) 
               Hemoglobin…………………………….mg%          Hematocrit……………………….vol% 
 Red cell morphology……………………                  WBC  count………………per c.u.m.m 
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 Neuyrophill……………………………..%   Lympphocyet………………………% 
 Monocyte……………………………….%   Basophill…………………………..% 
 Eosinophil……………………………….%   Band  form…………………………% 
    Platelet  count……………………………% 
 
14.  ผลการตรวจบุคลากรในสัปดาห์ที่  12  หลงัเกิดออุบตัิเหตุ 
       14.1  HIV  Ab                  (     )  บวก     (     )  ลบ     (     )  ไม่ทราบ     (     )  ไม่ไดต้รวจ 
       14.2  HIV  Ag (     )  บวก     (     )  ลบ     (     )  ไม่ทราบ     (     )  ไม่ไดต้รวจ 
15.  ผลการตรวจบุคลากรในเดือนที่ 3 หลงัเกิดอุบตัิเหตุ 
       15.1  HIV  Ab (     )  บวก     (     )  ลบ     (     )  ไม่ทราบ     (     )  ไม่ไดต้รวจ 
       15.2  HIV  Ag (     )  บวก     (     )  ลบ      (     )  ไม่ทราบ    (     )  ไม่ไดต้รวจ  
16.  ผลการตรวจบุคลกรในเดือนที่ 6 หลงัเกดอุบตัิเหตุ 
     16.1  HIV  Ab         (     )  บวก          (     )  ลบ            (     )  ไม่ทราบ  (     )  ไม่ไดต้รวจ 
 16.2  HIV  Ag (     )  บวก (     )  ลบ (     )  ไม่ทราบ (     )  ไม่ไดต้รวจ   
 16.3  Hbs  Ab (     )  บวก (     )  ลบ (     )  ไม่ทราบ (     )  ไม่ไดต้รวจ 
 16.4  Hbs  Ag   (     )  บวก (     )  ลบ (     )  ไม่ทราบ (     )  ไม่ไดต้รวจ 
 16.5  Hbc  Ab (     )  บวก (     )  ลบ  (     )  ไม่ทราบ (     )  ไม่ไดต้รวจ 
17.  ผลการตรวจบุคลากรในเดือนที่  12  หลงัเกิดอุบตัิเหตุ 
     17.1  HIV  Ab         (     )  บวก          (     )  ลบ            (     )  ไม่ทราบ  (     )  ไม่ไดต้รวจ 
 17.2  HIV  Ag (     )  บวก (     )  ลบ (     )  ไม่ทราบ (     )  ไม่ไดต้รวจ   
 17.3  Hbs  Ab (     )  บวก (     )  ลบ (     )  ไม่ทราบ (     )  ไม่ไดต้รวจ 
 17.4  Hbs  Ag   (     )  บวก (     )  ลบ (     )  ไม่ทราบ (     )  ไม่ไดต้รวจ 
 17.5  Hbc  Ab (     )  บวก (     )  ลบ  (     )  ไม่ทราบ (     )  ไม่ไดต้รวจ 
 
หมายเหตุ  1.  กรณีหยดุยาก่อน  6 สัปดาห์ เพราะ......................................................................................... 
                 2.  อื่นๆ........................................................................................................................................ 
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ผู้ถือครองเอกสาร 

ล าดับท่ี หน่วยงาน/ช่ือ ต าแหน่ง เอกสารฉบับท่ี แก้ไขคร้ังท่ี 
1 องคก์รแพทย ์  ก 3 
2 กายภาพบ าบดั  ก 3 
3 ทนัตกรรม  ก 3 
4 เภสัชกรรม  ก 3 
5 เทคนิคการแพทย ์  ก 3 
6 เอกซ์เรย ์  ก 3 
7 แพทยแ์ผนไทย  ก 3 
8 กลุ่มการพยาบาล  ก 3 
9 อุบตัิเหตุ-ฉุกเฉิน  ก 3 

10 ห้องคลอด-ผ่าตดั  ก 3 
11 ผูป่้วยนอก  ก 3 
12 คลินิก NCD   ก 3 
13 ยาเสพติด-จิตเวช  ก 3 
14 ผูป่้วยในชาย  ก 3 
15 ผูป่้วยในหญิง  ก 3 
16 จ่ายกลาง  (งานผา้และงานเคร่ืองมือ)  ก 3 
17 บริหารทัว่ไป-การเงิน-ธุรการ  ก 3 
18 งานรักษาความปลอดภยั  ก 3 
19 พสัดุ  ก 3 
20 ซ่อมบ ารุง  ก 3 
21 หน่วยยานพาหนะ  ก 3 
22 โภชนาการ  ก 3 
23 ยุทธศาสตร์-สุขา  ก 3 
24 ห้องบตัร-สิทธิบตัร  ก 3 
25 งาน IT  ก 3 
26 เวชปฏิบตัิชุมชน (นาค า)  ก 3 

 


