
                                           

แบบรายงานอุบติัเหตุเขม็ ของมีคมทิ่มต า/บาด หรือสัมผสัเลือด/สารคดัหลัง่ของผูป่้วยฯ                                                 (งาน IC : ปรับปรุง กนัยายน 2565)  

แบบรายงานอุบัตเิหตุถูกเข็ม ของมคีมทิ่มต า/บาด หรือสัมผสัเลือด/สารคดัหลัง่ของผู้ป่วยขณะปฏบิัตงิาน โรงพยาบาลพัทลงุ 
 
1. ช่ือ-สกุล (นาย/นาง/น.ส.)...............................................................   อาย.ุ................ปี         H.N.  ……………………….………..    
    หน่วยงาน...................................................................  เบอร์ภายใน.......................................... เบอร์ติดต่อ..................................... 
2. ประเภทของบุคลากร       (   ) แพทย ์  (    ) พยาบาล    (    ) ผูช่้วยพยาบาล    (    ) พนง.ช่วยเหลือคนไข ้   (    ) พนง.ทัว่ไป  
    (    )  อ่ืนๆ ระบุ……………………………………………………………………………….……………………………………. 
3. วนัท่ีเกิดอุบติัเหตุ .........................................  เวลา..................น.   (   ) เวรเชา้  (   ) เวรบ่าย  (   ) เวรดึก  วนัท่ีมาแจง้.........................      
    สถานท่ีเกิดเหตุ    (   ) เตียงผูป่้วย   (   ) บริเวณเตรียมยา  (   ) เก็บ/ลา้งเคร่ืองมือ  (   ) อ่ืนๆ ระบุ........................................................  
4. ลกัษณะของอุบติัเหตุท่ีเกิด 
    (    ) ของมีคมเป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่ผูป่้วย ท่ิมต า/บาด  ระบุชนิดของมีคม  (   ) เข็มเจาะเลือด  (   ) เข็มฉีดยา  (   ) เข็มเยบ็แผล                 
    (   ) IV Catheter  (   ) ใบมีด  (   ) กรรไกร (   ) เคร่ืองมือ/อุปกรณ์อ่ืนๆ ระบุ............................................................. .................. 
    (    ) ผวิหนงัมีบาดแผล สัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่ผูป่้วย  ระบุต าแหน่งบาดแผล........................................................................... 
    (    ) เลือดหรือสารคดัหลัง่ผูป่้วยกระเด็นเขา้  (   ) ตา ขา้ง.............  (   ) ปาก   (   ) จมูก    (    ) ระบุสารคดัหลัง่…………………… 
    (    ) อ่ืนๆ ระบุ.............................................................................................................................. ......................................................  
5. บรรยายลกัษณะงานท่ีปฏิบติัและอุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึน...................................................................................... ................................... 
     ................................................................................ ......................................................................................... ................................. 
6 ขณะเกิดอุบติัเหตุ เป็นการท างานท่ีมีลกัษณะตอ้งปฏิบติัแบบ  

    (   ) ฉุกเฉินเพ่ือช่วยเหลือผูป่้วย (   ) ไม่ฉุกเฉินแต่เร่งรีบท างาน (   ) ไม่ฉุกเฉินไม่เร่งรีบ  (   ) อ่ืนๆ ระบุ……….………………….. 
7. อุบติัเหตุการสัมผสัเลือด/สารคดัหลัง่เกิดข้ึนเม่ือ   (   ) ขณะก าลงัใชข้องมีคม  (   ) หลงัใชข้องมีคมก่อนท้ิง  (   ) ขณะท้ิงของมีคม 
    (   ) ของมีคมถูกวาง/ท้ิงไวใ้นต าแหน่งไม่เหมาะสม  (   ) ขณะปลด/ถอดอุปกรณ์  (   ) สวมปลอกเข็มกลบั  (   ) ก่อนใชข้องมีคม 
    (   ) เข็ม/ของมีคมแทงทะลุจากถุงขยะ/ท่ีเก็บ  (   ) อ่ืนๆระบุ..............................................................................................................  
8. การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้......................................................................................................................................... ......................... 
    ............................................................... ................................................................................................................... .......................... 
9. สามารถระบุตวัผูป่้วยไดห้รือไม่    (   ) ได ้    (   ) ไม่ได ้ เพราะ........................................................................................................ 
10. ผลการตรวจเลือดและประวติัของผูป่้วย/ ผูรั้บบริการ (ช่ือ-สกุล....................................................... HN. ………………………..) 
    10.1  Anti- HIV   (    ) Positive          (    )  Negative   (    ) ไม่ทราบ        (    ) ไม่ไดต้รวจ 
    10.2  HBs Ag  (    ) Positive          (    )  Negative   (    ) ไม่ทราบ        (    ) ไม่ไดต้รวจ 
    10.3  Anti- HCV  (    ) Positive          (    )  Negative   (    ) ไม่ทราบ        (    ) ไม่ไดต้รวจ 
    10.4  ประวติัพฤติกรรมเส่ียง  (   ) มี...............................  (    ) ไม่มี                 (    ) ไม่ทราบ        (    ) ไม่ไดถ้าม 
11. บุคลากรฯ ทราบถึงขอ้ดี ขอ้เสีย ของการตรวจเลือด                    (    )  ใช่         (    ) ไม่ใช่ 
    บุคลากรฯ ยนิยอมท่ีจะให้ตรวจเลือด                                                     (    )  ใช่         (    ) ไม่ใช่      
    บุคลากรฯ ยนิดีรักษาขั้นตน้เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ HIV                       (    )  ใช่         (    ) ไม่ใช่ 
12. สรุปการตรวจ           ไม่ตอ้งรับยาตา้นไวรัส    ตอ้งรับยาตา้นไวรัส  
 
 
     ลงช่ือ....................................................(บุคลากร)   ลงช่ือ..................................................(แพทยผ์ูดู้แล) 
              (...................................................)                                        (...................................................) 
               วนัท่ี........../............/................                                   วนัท่ี........../............/................ 

รหสั  IC ……/……….. 



                                           

แบบรายงานอุบติัเหตุเขม็ ของมีคมทิ่มต า/บาด หรือสัมผสัเลือด/สารคดัหลัง่ของผูป่้วยฯ                                                 (งาน IC : ปรับปรุง กนัยายน 2565)  

13. บุคลากรไดรั้บการรักษาเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ  คือ 
      TLD  (TDF 300mg+3TC 300mg+DTG 50mg  หรือ ACRIPTEGA  1tab x OD) 
      กรณีมีปัญหาไต : ผูท่ี้มี Cr clearance < 60 ml/min แพทยอ์าจพิจารณาให้  AZT  แทน TDF   
      ข้อพจิารณาให้ยา :  ควรให้เร็วท่ีสุดภายใน 1-2 ชม. และอยา่งชา้ไม่เกิน 72 ชม. รับประทานยาต่อเน่ืองตรงเวลาจนครบ 28 วนั 
     …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
     …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
14. ผลการตรวจเลือดของบุคลากร กรณีไดรั้บยาตา้นเอชไอวี เม่ือเร่ิมไดย้า  ( day  0 ) 
    14.1  Anti- HIV   (    ) Positive          (    )  Negative   (     ) ไม่ทราบ        (    ) ไม่ไดต้รวจ 
    14.2  HBs Ag  (    ) Positive          (    )  Negative   (     ) ไม่ทราบ        (    ) ไม่ไดต้รวจ 
    14.3  Anti- HBs  (    ) Positive          (    )  Negative   (     ) ไม่ทราบ        (    ) ไม่ไดต้รวจ 
    14.4  Anti-HCV  (    ) Positive          (    )  Negative   (     ) ไม่ทราบ        (    ) ไม่ไดต้รวจ 
    14.5  แนบผล Lab              (    ) CBC                      (    ) SGPT………..         (     ) Creatinine…….mg%   
    
15. เม่ือรับประทานยาครบ 28 วนั ( day  28 ) บุคลากรตรวจ Anti-HIV ก่อนหยดุยา 
              15.1  Anti-HIV         (    ) Positive       (    ) Negative            (     ) ไม่ทราบ (    ) ไม่ไดต้รวจ 
                 
16. ผลการตรวจบุคลากร  ในเดือนท่ี  3  หลงัเกิดอุบติัเหตุ  
              16.1  Anti-HIV         (    ) Positive       (    ) Negative            (     ) ไม่ทราบ (    ) ไม่ไดต้รวจ 
              16.2  HBs Ag  (    ) Positive       (    ) Negative            (     ) ไม่ทราบ (    ) ไม่ไดต้รวจ 
              16.3  Anti-HCV  (    ) Positive       (    ) Negative            (     ) ไม่ทราบ (    ) ไม่ไดต้รวจ 
 
17.  ผลการตรวจบุคลากร ในเดือนท่ี 6 หลงัเกิดอุบติัเหตุ ในกรณีท่ี source มี HBV และ/หรือ HCV infection 
              17.1  HBs Ag  (    ) Positive       (    ) Negative            (     ) ไม่ทราบ (    ) ไม่ไดต้รวจ 
              17.1  Anti-HCV  (    ) Positive       (    ) Negative            (     ) ไม่ทราบ (    ) ไม่ไดต้รวจ 
 
18.  กรณีหยดุยาก่อนครบ 4 สัปดาห์ หรือ 28 วนั  
        เพราะ............................................................. ........................................................................................................................  
       ....................................................................................................................................... ......................................................... 
       .................................................................. ................................................................................................ .............................. 

 
 
                                                                          ผูส้รุปขอ้มูล (ICN).............................................................. 
               (.............................................................) 

                      วนัท่ี............/................................/............ 
 


