
   แนวทางปฏบิัติเม่ือบุคลากรทางการแพทย์สัมผสัเลือดหรือสารน า้ในร่างกายผู้ป่วยขณะท างาน 

                                                                   (ฉบบัปรับปรุง  กนัยายน   2565)                                                 

ถูกเข็มหรือของมีคมท่ีเป้ือนเลือดหรือ                        เลือดหรือสารน ้า                                         เลือดหรือสารน ้า 
      สารน ้าในร่างกายต าหรือบาด                         ในร่างกายกระเซ็นเขา้ตา                               ในร่างกายกระเซ็นเขา้ปาก         
เลือดหรือสารน ้าในร่างกายกระเซ็น 
            ถูกผวิหนงัท่ีไม่ปกติ                                      ลา้งตาดว้ยน ้ าสะอาด                                 บว้นปากและกลั้วคอ 
                                                                                    หรือ0.9%NSS มากๆ                                ดว้ยน ้ าสะอาดหรือ 
                                                                                                                                                      0.9%NSS มากๆ 

         ไม่ตอ้งบีบเคน้บริเวณท่ีสัมผสั    
         ลา้งดว้ยน ้ าสะอาดหรือน ้าสบู่                                                                แจง้ผูบ้งัคบับญัชาหรือผูรั้บผดิชอบ 
        เช็ดดว้ย70%alcoholหรือbetadine solution                                 
          หรือ5%chlohexidine gluconate                                    ซกัประวติัรายละเอียดของการสัมผสัและบนัทึกหลกัฐาน 

 
 
 
     เจาะเลือดบุคลากรทีสั่มผสั                                             ปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย                              ประเมินความเส่ียง                                    

         ตรวจ anti-HIV ภายใน 24ชม.หลงัสัมผสั                      เพ่ือขอทราบรายละเอียดแหล่งสัมผสั                        และให้ค าแนะน า                   
       (กรณีผูป่้วยผลเลือดบวกหรือมีความเส่ียง)                          เจาะเลือด anti-HIVแหล่งสัมผสั 

 แลว้ จนท ตดัสินใจกินยา                                                  (ในกรณีท่ียงัไม่ทราบ) 
                                                                                            
                                                                                                     
                     แหล่งสัมผสัมีผล                               แหล่งสัมผสัไม่ทราบว่าติดเช้ือ anti-HIV                  แหล่งสัมผสัมผีล                                                                                                                                                               

                                   anti-HIV เป็นลบ                                หรือไม่หรือไม่ทราบแหล่งสัมผสั                             anti-HIV เป็นบวก และ 
                                                                                                                                                             บุคลากรทีสั่มผสั,มคีวาม 
                                                                                                                                                              เส่ียงต่อการตดิเช้ือ HIV 
                    
  ไม่ตอ้งให ้HIV  OCC-PEP                                          แหล่งสัมผสัมีความเส่ียงสูง                                      พิจารณาให้  
และไม่ตอ้งติดตามบุคลากรท่ีสัมผสั       ไม่ใช่         ต่อการติดเช้ือ HIVหรือเลือด                 ใช่                  HIV  OCC-PEP  

                                                                                                 หรือสารน ้าในร่างกายท่ีสัมผสั                                         ตามตาราง  
                                                                                    น่าจะเป็นของผูติ้ดเช้ือ HIV                                                                                              

        
 หมายเหตุ :  สูตรยาตา้นไวรัส  ท่ีพิจารณา   

TLD (TDF 300mg+3TC 300mg+DTG 50mg ) หรือ ACRIPTEGA  1tab x OD 
              กรณีมีปัญหาไต : ผูท่ี้มี Cr clearance < 60 ml/min แพทยอ์าจพิจารณาให้  AZT  แทน TDF  
  ขอ้พิจารณาให้ยา   ควรให้เร็วท่ีสุด (ภายใน 1-2 ชม) และอยา่งชา้ ไม่เกิน 72 ชม  ให้รับประทานยาต่อเน่ืองตรงเวลาจนครบ นาน 28 วนั  
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การประเมินพื้นฐานก่อนให้ oPEP และการประเมินติดตามหลังให้ oPEP 

การตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร Source 
บุคลากรทางการแพทย์ 

ระหว่างกนิยา การตดิตาม 

  Baseline เม่ือมอีาการบ่งช้ี 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 อ่ืนๆ 
(เฉพาะ HIV nPEP) 

 
7 

7 
7 

7 
8 

Pregnancy  test (เฉพาะ  HIV 
nPEP  ผูท่ี้มีโอกาสตั้งครรภ)์ 9 

  - 
9 - - 

 
             1.หากระบุแหล่งสัมผสัได ้

 ให้ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอว ีVDRL หรือ RPR  และคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อ่ืนๆ (กรณีเป็นการสัมผสัจากการมี 
เพศสัมพนัธ์) ตามช่องทางท่ีใชใ้นการมีเพศสัมพนัธ์ ใชผ้ลการติดเช้ือเอชไอวขีองแหล่งสัมผสัมาพิจารณาตดัสินใจว่าจะให้ผูส้ัมผสัเช้ือรับ 
HIV PEP หรือไม่ โดยอาจพิจารณาเร่ิม HIV PEP ไปก่อนหากไม่แน่ใจ 
 ไม่ตอ้งตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในแหล่งสัมผสั (source) หากทราบว่าแหล่งสัมผสัเป็นผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี 

            2.ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในผูส้ัมผสัเช้ือท่ีพบ  anti-HCV บวก หรือมีการสัมผสัแหล่งสัมผสัท่ีติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซีและตรวจไม่พบ 
เอชไอวีในคร้ังแรกในเดือนท่ี 6 เน่ืองจากพบ  delayed  HIV  seroconversion  ในผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีและไวรัสตบัอกัเสบซีพร้อมกนั 

3.ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี  และ HIV PCR หรือ VL  เม่ือมีอาการหรืออาการแสดงท่ีสงสัยการติดเช้ือเอชไอวรีะยะเฉียบพลนั  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 และตรวจหาหนองใน/
หนองในเทียม  ตามช่องทางท่ีใชใ้นการมีเพศสัมพนัธ์ ก่อนเร่ิมยาและท่ี 1เดือน 
8.กรณีติดเช้ือซิฟิลิสและไดรั้บการรักษา  ควรติดตามไตเตอร์ซ ้ าทุก  3 เดือน หลงัการรักษาในปีแรก และทุก 6 เดือนในปีท่ีสอง 
9.กรณีผลตรวจคร้ังก่อนหนา้น้ีเป็นลบ 
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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. วนัละ
คร้ัง หรือ TAF/FTC 
25/200 มก. วนัละคร้ัง 

+ 
      

 DTG 50  มก. วนัละคร้ัง  หากกินยาสูตร RPV ควรกินพร้อม 
    ม้ืออาหาร 
 หลีกเล่ียงการให้ DTG ในหญิงวยั   
    เจริญพนัธุ์ท่ีไม่ตั้งครรภ ์แต่ให้ 
    ประวติัการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ได ้    
    คุมก าเนิดหรือถูกล่วงละเมิด 
    ทางเพศ 

สูตรทางเลือก +  RPV 25 มก. วนัละคร้ัง (3)หรือ 
 ATV/ r 300/100 มก.วนัละคร้ัง 
    หรือ 
 DRV / r800/100 มก.วนัละคร้ัง 
    หรือ 
 BIC  50 มก.  วนัละคร้ัง 

 ห้ามใช ้bPls เช่น ATV / r หรือ  
    DRV / r ร่วมกบัยากลุ่ม ergota- 
    Mine เช่น cafergot และตอ้ง 
    แนะน าไม่ให้ผูส้ัมผสัเช้ือใชย้า 
    หรือซ้ือยาแกป้วดไมเกรนเอง 

กรณีมีปัญหาไต AZT 300 มก. ทุก 12 ชม แทน TDF ในสูตรแนะน าหรือสูตรทางเลือก ในผูท่ี้มี CrCI < 50 มล./นาที 

 

(1)บุคลากรท่ีสัมผสัทุกรายควรติดต่อแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีโรงพยาบาลไดก้  าหนดให้เป็นแพทยท่ี์ปรึกษากรณีท่ีมีการสัมผสัจากการท างาน 
    ภายใน 3 วนั 
(2) การสั่งยาอ่ืนๆนอกเหนือจากน้ี เช่น กรณีผูป่้วยท่ีเป็นแหล่งสัมผสัมีปัญหาหรือสงสัยว่าจะมีปัญหาการด้ือยาตา้นเอชไอวี เช่น 
     กิน bPI – based regimen อยู ่และด้ือ NNRTI s แนะน าเป็น DRV / r +DTG ให้ปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีโรงพยาบาลก าหนด 
     ให้เป็นแพทยท่ี์ปรึกษากรณีท่ีมีการสัมผสัจากการท างาน 
(3) ไม่ควรให้ RPV  ในกรณีท่ีแหล่งสัมผสัมีประวติัด้ือต่อ NNRTIs หรือสงสัยว่าจะด้ือยา เช่น  กลุ่มท่ีมี multiple partner หรือ 
      กินยาแลว้มี HIV  VL สูง เป็นตน้ 
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การประเมินความเส่ียงต่อการรับเช้ือเอชไอวี 

 
ช่องทางการติดต่อเอชไอว ีมี 3 ช่องทาง ดังนี ้
1.  เพศสัมพันธ์ (SEX)    การร่วมเพศทางช่องคลอดโดยไม่สวมถุงยาง  การร่วมเพศทางทวารหนกัโดยไม่สวม

ถุงยาง   การร่วมเพศทางปาก 
2.   เลือด   การใชเ้ขม็และอุปกรณ์ในการฉีดยาร่วมกนั   รับเลือดจากผูอ่ื้น    เกิดบาดแผลลึกถึงกระแสเลือดและ

สมัผสัแลว้มีการร่วมเลือดของผูติ้ดเช้ือ HIV เขา้สู่บาดแผลหรือเยือ่บุทีไม่ปกติ 
3.  จากมารดาสู่บุตรขณะต้ังครรภ์/ระหว่างคลอดหรือขณะให้นมบุตร  จากมารดาไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้น 

ไวรัส หรือบุตรไม่ไดรั้บยาป้องกนัการติดเช้ือเม่ือแรกเกิด 
 

                                             องค์ประกอบในการรับ / แพร่เช้ือ 4 ประการ  
1. ทางออกของเช้ือ  (Exit)    ตอ้งพจิารณาวา่เช้ือไวรัสออกจากร่างกายทางใด  ถา้ออกทางเลือด  น ้ าอสุจิ   น ้ าในช่อง
คลอด  หรือน ้ าหล่อล่ืนจากการร่วมเพศ จะมีเช้ือปนออกมาไดม้าก  ส่วนในน ้ าตา  น ้ าลาย  เหง่ือ  ไม่ปรากฏหลกัฐานวา่มี
ปริมาณเช้ือพอที่จะเกิดการติดต่อได ้
2.  เช้ือมีชีวิตอยู่ (Survive)  เช้ือไวรัสตอ้งอยูใ่นสภาพแวดลอ้มที่สามารถมีชีวติอยูไ่ด ้ ถา้ออกมาอยูภ่ายนอกร่างกาย เช้ือ
จะอยูใ่นภาวะที่จะแพร่เช้ือไดไ้ม่นาน  เน่ืองจากเช้ือ HIV ไม่สามารถมีชีวติอยูน่อกร่างกายคนได ้   
3. มีปริมาณเช้ือเพียงพอ  (Sufficient)  จ  านวนเช้ือไวรัสที่เขา้ไปในร่างกายจะตอ้งเพยีงพอที่จะท าใหเ้กิดการติดเช้ือ 
4. ทางเข้าของเช้ือ  (Enter)  เช้ือไวรัสตอ้งเขา้สู่ร่างกายทางกระแสเลือด  โดยผา่นช่องทางเปิดต่าง ๆ เช่น บาดแผลเปิด 
และรอยถลอกบริเวณอวยัวะเพศทั้งหญิงและชาย จากการมีเพศสมัพนัธ ์ เป็นตน้ 
 

การที่คนๆหน่ึงจะได้รับเช้ือเอชไอวี (HIV) เข้าสู่ร่างกายได้ 
จะต้องประกอบด้วย 3 ปัจจัย ดังนี้ 

  1. แหล่งที่อยู่ของเช้ือ (Source) เช้ือ เอชไอว ีอยูใ่นคนเท่านั้น  (จะเกาะอยูก่บัเลือดขาว) เช้ือ HIV จะอยูใ่นสารคดัหลัง่
บางอยา่งในร่างกายของคนที่มีเช้ือ HIV เช่น เลือด น ้ าอสุจิ น ้ าในช่องคลอด หรือน ้ าหล่อล่ืนจากการร่วมเพศ จะมีเช้ือปน
ออกมาไดม้าก     ส่วนในน ้าตา  น ้าลาย  เหง่ือ  ไม่ปรากฏหลักฐานว่ามปีริมาณเช้ือพอที่จะเกิดการติดต่อได้  
2. ปริมาณและคุณภาพเช้ือ (Quality and Quantity)    ตอ้งมีจ  านวนเช้ือ เอชไอว ีในปริมาณที่มากพอในสารคดัหลัง่ที่
เป็นที่อยูข่องเช้ือ   เช้ือ HIV ตอ้งมีคุณภาพพอหรือมีชีวติ   เช้ือ HIV ไม่สามารถมีชีวติอยูน่อกร่างกายคนได ้  สภาพใน
ร่างกายและสภาพแวดลอ้มบางอยา่ง มีผลท าให ้ เช้ือไม่สามารถอยูไ่ด ้เช่น กรดในน ้ าลาย กระเพาะอาหาร สภาพอากาศ
ความร้อน ความแหง้ น ้ ายาต่างๆ 
3  ช่องทางการติดต่อ (Route of Transmission) ไวรัส เอชไอว ีจะตอ้งถูกส่งผา่นจากคนที่ติดเช้ือไปยงัอีกคนหน่ึงโดย
เช้ือจะตอ้งตรงเขา้สู่กระแสเลือด 
 
         #### หากไม่ครบทั้ง 4 องค์ประกอบ หรือ 3 ปัจจัย น้ี ประเมินว่าไม่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี #### 


