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เข็มต า /มีดบาด/ สัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่ของผูป่้วยเขา้ตา หรือถูกผวิหนงัท่ีไม่ปกติ 

ลา้งท าความสะอาดบาดแผล/ ลา้งท าความสะอาดบริเวณท่ีสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่ 

โดยใชน้ ้ าสะอาดปริมาณมากและน ้าสบู่ แลว้เช็ดดว้ย 70 % alcohol  และทา  betadine ห้ามบีบเค้นบาดแผล 
 

สามารถระบุตวัผูป่้วยได ้ ไม่สามารถระบุตวัผูป่้วยได ้
Anti- HIV +ve 

- เขม็ต า/มีดบาด (Risk  0.3%) 
- โดนสารคดัหลัง่* (Risk  0.09%) 
- โดนผวิหนังที่ไม่ปกติ (Risk< 0.09%) 

ไม่ทราบ  HIV Status 

Counseling ประเมินความเส่ียง ติดตามประวติัการตรวจ  HIV    
ขอเจาะเลือดเพ่ือตรวจหา Anti-HIV, HBsAg และ Anti-HCV   
ระบุในใบ LAB ตรงมุมขวาว่า  “ จนท. เข็มต า ขอผลด่วน ” 

แบบรายงานอุบติัเหตุถูกเข็ม/ของมีคมท่ิมต า/บาด หรือสมัผสัเลือด/สารคดัหลัง่ฯ 

พบแพทยเ์พ่ือประเมินความเส่ียง พิจารณาจากลกัษณะบาดแผล/ เข็มท่ีต า  ระยะของ HIV  เพ่ือรับยา ARV dose แรก ภายใน 1-2 ชม. 
อยา่งชา้ไม่เกิน 72 ชม. (บุคลากรตรวจ HBsAg, Anti-HCV กรณีรับยา ARV ตรวจ Anti-HIV, CBC, Cr, SGPT Baseline) 

รับยาที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
TLD (TDF 300mg+3TC 300mg+DTG 50 mg หรือ 
ACRIPTEGA  1tab x OD) 
กรณีมีปัญหาไต : ผูท้ี่มี Cr clearance < 60 ml/min 
แพทยอ์าจพิจารณาให้  AZT  แทน TDF  
(ให้ยาภายใน 1-2 ชม และอย่างชา้ ไม่เกิน 72 ชม  )
รับประทานยาต่อเน่ืองตรงเวลาจนครบ นาน 28 วัน  
ห้ามหยุดยาเอง กินยา ARV ไม่ตอ้งกินยา ARV 

ตามผล LAB 

HIV  HBsAg, Anti HCV 

Negative Positive 
Risk 0.3% 

ไม่ตอ้งให้ oPEP และไม่ตอ้ง
ติดตามบุคลากรที่สัมผสั 

Negative Positive 
HBsAg +  (Risk 30-40%) 
พิจารณาให้ HBV Vaccine  

และ HBIG 

Anti- HCV +ve (Risk 1.8%) 
- ไม่มี HCV vaccine - IVIG ไม่ไดผ้ล   
- ใชก้าร follow up  

 

พยาบาลให้ค าปรึกษา 
- ส่งพบพยาบาลให้ค  าปรึกษา (ลงทะเบียน/ให้
ค  าปรึกษา) 
- นัดเจาะเลือด ติดตามผลเลือดและอาการหลงัให้ยา 
- ห้องให้ค  าปรึกษา ตึก 7 ชั้น 4 โทร.7423 หรือ 7322 

พยาบาลIC 
- ให้ค  าแนะน าเบื้องตน้ 
- ติดตามผลการรักษา 
- สรุปcaseหลงัการติดตามการ
รักษา 
- ห้องIC ตึก 7 ชั้น 2 โทร.7273 

หมายเหตุ :  
-  ในเวลาราชการ : พบอายรุแพทยห์้องตรวจอายุรกรรม 
-  นอกเวลาราชการ : พบแพทย ์ER ให้ Consult staff  MED 

แนวทางปฏบิัตเิม่ือถูกเข็ม ของมคีมทิ่มต า/บาด หรือสัมผสัเลือด/สารคดัหลัง่ของผู้ป่วยขณะปฏบิัตงิาน  

กรณีไม่ทราบ source คาดว่า
น่าจะเป็นของผูติ้ดเช้ือ HIV 

ใช่ ไม่ใช่ 

* สารคดัหลัง่ท่ีก่อให้เกิดการติดเช้ือได ้เช่น น ้ าอสุจิ สารคดัหลัง่ใน

ช่องคลอด, CFS, น ้ าไขขอ้, ช่องปอด,ช่องทอ้ง, เยื่อหุ้มหัวใจ,น ้ าคร ่ า

,หนอง และสารคดัหลัง่อยา่งอ่ืนท่ีปนเป้ือนเลือดท่ีมองเห็นได ้
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ตาราง  1 : การประเมนิพ้ืนฐานก่อนให้ oPEP และการประเมนิตดิตามหลงัให้ oPEP 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ Source 
บุคลากรทางการแพทย์ 

ระหว่างกินยา การติดตาม 

  Baseline เม่ือมีอาการบ่งช้ี 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 
Anti-HIV (same-day)1.2 


1  

3 
   

CBC, Cr, SGPT -  
4 - - - 

HIV-PCR or viral load 
3 - 

3 - - - 
HBsAg  -  

5 - - - 
+  

5 - -  

Anti-HBs  
6 - - - - 

Anti-HCV  -  - - - - 
+  - - -  

Syphilis และ STls อื่นๆ 
(เฉพาะ HIV nPEP) 

 
7 

7 
7 

7 
8 

Pregnancy  test (เฉพาะ  
HIV nPEP  ผูท้ี่มีโอกาส
ตั้งครรภ)์ 9 

  - 
9 - - 

 
             1.หากระบุแหล่งสัมผสัได ้

 ให้ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอว ีVDRL หรือ RPR  และคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อ่ืนๆ (กรณีเป็นการสัมผสั
จากการมี เพศสัมพนัธ์) ตามช่องทางท่ีใชใ้นการมีเพศสัมพนัธ์ ใชผ้ลการติดเช้ือเอชไอวีของแหล่งสัมผสัมาพิจารณา
ตดัสินใจว่าจะให้ผูส้ัมผสัเช้ือรับ HIV PEP หรือไม่ โดยอาจพิจารณาเร่ิม HIV PEP ไปก่อนหากไม่แน่ใจ 
 ไม่ตอ้งตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในแหล่งสัมผสั (source) หากทราบว่าแหล่งสัมผสัเป็นผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี 

            2.ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในผูส้ัมผสัเช้ือท่ีพบ  anti-HCV บวก หรือมีการสัมผสัแหล่งสัมผสัท่ีติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี
และตรวจไม่พบเอชไอวีในคร้ังแรกในเดือนท่ี 6 เน่ืองจากพบ  delayed  HIV  seroconversion  ในผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีและไวรัสตบั
อกัเสบซีพร้อมกนั 

3.ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี  และ HIV PCR หรือ VL  เม่ือมีอาการหรืออาการแสดงท่ีสงสัยการติดเช้ือเอชไอวรีะยะ
เฉียบพลนั  เช่น ไข ้ต่อมน ้าเหลืองโต ผืน่ เป็นตน้  
4.ตรวจเม่ือมีอาการหรืออาการแสดงท่ีสงสัยผลขา้งเคียงของยาตา้นเอชไอว ี เช่น คล่ืนไส้  อาเจียน ผืน่  เป็นตน้ 
5.ตรวจเม่ือมีอการหรืออาการแสดงท่ีสงสัยการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีระยะเฉียบพลนั 
6.กรณีท่ีเคยตรวจมาก่อนและทราบว่าผลเป็นบวก  อาจจะพิจารณาไม่ส่งตรวจซ ้า 
7.กรณีเป็นการสัมผสัจากการมีเพศสัมพนัธ์ โดยตรวจ VDRL หรือ RPR ก่อนเร่ิมยา และท่ี 1 เดือน และ 3 เดือน และ
ตรวจหาหนองใน/หนองในเทียม  ตามช่องทางท่ีใชใ้นการมีเพศสัมพนัธ์ ก่อนเร่ิมยาและท่ี 1เดือน 
8.กรณีติดเช้ือซิฟิลิสและไดรั้บการรักษา  ควรติดตามไตเตอร์ซ ้ าทุก  3 เดือน หลงัการรักษาในปีแรก และทุก 6 เดือนในปี
ท่ีสอง 
9.กรณีผลตรวจคร้ังก่อนหนา้น้ีเป็นลบ 
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ที่มา : แนวทางการตรวจรักษาและป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ีประเทศไทยปี 2564/2565 กรมควบคุมโรค 
                    Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2021/2022  

ตาราง 2 : สูตรยาต้านเอชไอวสี าหรับ HIV oPEP(1) และ HIV nPEP 

สูตรยาต้านเอชไอว ี(2) หมายเหตุ 
สูตรแนะน า 

 

 

 

TDF/FTC  300/200 มก.  
วนัละคร้ัง หรือ TDF 300 
มก. + 3TC 300 มก. วนั
ละคร้ัง หรือ TAF/FTC 
25/200 มก. วนัละคร้ัง 

+ 
      

 DTG 50  มก. วนัละคร้ัง  หากกินยาสูตร RPV ควรกิน
พร้อม ม้ืออาหาร 
 หลีกเล่ียงการให้ DTG ใน
ห ญิ ง วัย   เ จ ริญพัน ธุ์ ท่ี ไ ม่
ตั้ งครรภ์ แต่ให ประวติัการมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ได ้คุมก าเนิด
หรือถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

สูตรทางเลือก +  RPV 25 มก. วนัละคร้ัง(3) 

หรือ 
 ATV/ r 300/100 มก.วนัละ
คร้ัง หรือ 
 DRV / r800/100 มก.วนัละ
คร้ัง  หรือ 
BIC   50 มก.  วนัละคร้ัง 

 ห้ามใช ้bPls เช่น ATV / r 
หรือ   DRV / r ร่วมกบัยากลุ่ม 
ergota- Mine เช่น cafergot 
และตอ้ง  แนะน าไม่ให้ผู ้
สัมผสัเช้ือใชย้า หรือซ้ือยาแก้
ปวดไมเกรนเอง 

กรณีมีปัญหาไต AZT 300 มก. ทุก 12 ชม แทน TDF ในสูตรแนะน าหรือสูตร
ทางเลือก 

ในผูท่ี้มี CrCI < 50 มล./นาที 

 
(1)บุคลากรท่ีสัมผสัทุกรายควรติดต่อแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีโรงพยาบาลไดก้  าหนดให้เป็นแพทยท่ี์ปรึกษากรณีท่ีมีการ
สัมผสัจากการท างาน ภายใน 3 วนั 
(2) การสั่งยาอ่ืนๆนอกเหนือจากน้ี เช่น กรณีผูป่้วยท่ีเป็นแหล่งสัมผสัมีปัญหาหรือสงสัยว่าจะมีปัญหาการด้ือยาตา้นเอช
ไอวี เช่น  กิน bPI – based regimen อยู ่และด้ือ NNRTI s แนะน าเป็น DRV / r +DTG ให้ปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ี
โรงพยาบาลก าหนด ให้เป็นแพทยท่ี์ปรึกษากรณีท่ีมีการสัมผสัจากการท างาน 
(3) ไม่ควรให้ RPV  ในกรณีท่ีแหล่งสัมผสัมีประวติัด้ือต่อ NNRTIs หรือสงสัยว่าจะด้ือยา เช่น  กลุ่มท่ีมี multiple 
partner หรือ กินยาแลว้มี HIV  VL สูง เป็นตน้ 
 
ท่ีมา : แนวทางการตรวจรักษาและป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทยปี 2564/2565 กรมควบคุมโรค 

                    Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2021/2022  
 

 


