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บทน า 

สถานการณ์ปัญหาเข็มทิ่มต าจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

1.1 อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดหรือของเหลวจากร่างกาย 

 จากข้อมูลรายงานการเกิดอุบัติเหตุในบุคลากรทางด้านการแพทย์ที่มีการส่งรายงานมายัง
กระทรวงสาธารณสุข จากหน่วยบริการสุขภาพท่ัวประเทศ จ านวน 289 รายงาน เมื่อน ารายงานที่มีความ
สมบูรณ์มาวิเคราะห์ จ านวน 143 รายงาน พบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2550 -  2552 มีผู้ที่ประสบอุบัติเหตุ
ในขณะปฏิบัติงานและเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจากการสัมผัส เป็นชาย ร้อยละ 27.3 และ หญิง  
ร้อยละ 72.7 โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 25-34 ปี ร้อยละ 40.5 รองลงมาคือ 18-24 ปี ร้อยละ 
30.8 และกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 28.7 ผู้ที่ประสบอุบัติเหตุส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นพยาบาล 
ร้อยละ 21 รองลงมาเป็นแพทย์ผู้ให้การรักษา และไม่ระบุอาชีพ ร้อยละ 18.2 ส าหรับสถานที่เกิดอุบัติเหตุ
ส่วนใหญ่เป็นหอผู้ป่วยใน ร้อยละ 33.6 รองลงมาเป็นห้องผ่าตัดและห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 18.9 และ  
15.4 ตามล าดับ 
 นอกจากนี้ ยังพบว่า อุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดจากของมีคมทิ่มต าหรือบาด ร้อยละ 77.6 ส่วนที่
เหลือเป็นการสัมผัสถูกเลือดหรือของเหลวผู้ป่วย ร้อยละ 22.4 โดยมีบุคลากรทีได้รับการตรวจ  anti-HIV 
ร้อยละ 67.8 ไม่ระบุว่าได้รับการตรวจหรือไม่ ร้อยละ 28.7 และไม่ได้รับการตรวจ ร้อยละ 3.5 ซึ่งเมื่อมีการ
ตรวจ  anti-HIV ของบุคลากรที่ประสบอุบัติเหตุแล้ว พบว่า ส่วนใหญ่ผลการตรวจ anti-HIV หลังเกิด
อุบัติเหตุ เป็นลบ ร้อยละ 51 รองลงมาคือไม่ได้ระบุ ร้อยละ 45.5 และไม่ได้ตรวจ ร้อยละ 2.1 ส่วนที่เป็น
ผลบวก และไม่ทราบผล ร้อยละ 0.7 เท่ากัน และเม่ือย้อนกลับไปดูผู้ป่วยต้นตอหรือแหล่งสัมผัส พบว่า 
ผู้ป่วยต้นตอหรือแหล่งสัมผัส ส่วนใหญ่เคยได้รับการตรวจ anti-HIV มาแล้ว ร้อยละ 61.5 รองลงมาคือ 
ไม่ได้ระบุ ร้อยละ 22.5 และยังไม่ได้ตรวจ ร้อยละ 13.3 ตามล าดับ ซึ่งจากผลการตรวจ anti-HIV ในต้นตอ
แหล่งสัมผัส พบว่าเป็นผลลบ ร้อยละ 35.7 รองลงมาคือเป็นผลบวก ร้อยละ 21.7 และไม่ทราบผล ร้อยละ 
4.2 ส าหรับสูตรยาต้านไวรัสที่ใช้ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในบุคลากรที่ประสบอุบัติเหตุขณะ
ปฏิบัติงานนั้น ส่วนใหญ่ได้รับยาต้านไวรัสสูตร  Zidouvudine + Lamivudine ร้อยละ 47.6 รองลงมาเป็น
สูตร Zidovudine + Lamivudine + Indinavir ร้อยละ 13.3 และ  Zidouvudine + Lamivudine + 
Nelfinavir ร้อยละ 10.5 ส่วนผู้ประสบอุบัติเหตุที่ไม่ได้รับยา พอเพียงร้อยละ 13.3 
 จากรายงานการเกิดอุบัติเหตุของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่าง  
ปี พ.ศ. 2547 – 2549 พบว่า ผู้ที่ประสบอุบัติเหตุส่วนใหญ่จะเป็นพยาบาล ซึ่งประสบอุบัติเหตุถึงร้อยละ 
52.6 รองลงมาเป็นแพทย์ผู้ให้การรักษา ร้อยละ 17.2 และผู้ปฏิบัติงานด้านอื่น ๆ ร้อยละ 30.2 โดยส่วน
ใหญ่จะเป็นการเกิดอุบัติเหตุขณะใช้อุปกรณ์ ร้อยละ 37.63 รองลงมาเป็น เกิดอุบัติเหตุหลังจากใช้อุปกรณ์ 
ก่อนที่จะน าไปก าจัด ร้อยละ 19.35 การสัมผัสถูกของเยื่อบุภายในร่างกาย ร้อยละ 15.05 และลักษณะอ่ืน 
ๆ ร้อยละ 28.97 ซึ่งหลังจากเกิดอุบัติเหตุ มีการติดตามผลเลือดหลังได้รับอุบัติเหตุ ร้อยละ 72.05 และไม่มี
การติดตามผลเลือดหลังได้รับอุบัติเหตุ ร้อยละ 27.951 
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 อย่างไรก็ตาม อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุของบุคลากรจากการปฏิบัติงานที่ปรากฏนี้ เป็นการ
รวบรวมเฉพาะที่มีการรายงานมายังหน่วยงาน ซึ่งในการปฏิบัติจริงนั้น อาจมีอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุ
และการสัมผัสเลือดหรือของเหลวมากกว่าที่ได้รับรายงาน 
 Julian Gold and Maggy Tomdins ได้คาดประมาณความเสี่ยงของบุคลากรที่ให้บริการ
ทางการแพทย์ต่อการสัมผัสเลือด หรือของเหลวจากร่างกายของต้นตอแหล่งสัมผัสที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยคาด
ประมาณว่า ร้อยละ 4.4 (0.8 – 18.5) ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นผู้บริการทางการแพทย์ติดเชื้อจากการดูแล
รักษาผู้ป่วย ( occupational injuries) โดยในจ านวนนี้ครึ่งหนึ่งจะอยู่ในประเทศยากจนขาดแคลน
ทรัพยากรที่บุคลากรทางการแพทย์ต้องดูแลผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก เช่น แอฟริกาใต้2 

 การติดเชื้อที่บุคลากรมีโอกาสติดขณะปฏิบัติงาน จากการสัมผัสเลือดหรือของเหลวจาก
ร่างกาย คือ การติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และไวรัสตับอักเสบซี การที่จะได้รับเชื้อเหล่านี้มักเกิดจาก
การโดนเข็มต าของมีคมบาด การสัมผัสเลือด หรือของเหลวจากร่างกายของต้นตอแหล่งสัมผัสผ่านผิวหนังที่
มีแผล หรือทางเยื่อบุต่าง ๆ เช่น ตา ปาก จมูก ความเสี่ยงจากการติดเชื้อเอชไอวีจากการโดนเข็มต าหรือ
ของมีคมบาดขณะปฏิบัติงานเท่ากับ ร้อยละ 0.3 (ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 : 0.2 – 0.5)3 ส่วนความเสี่ยงของ
การได้รับเชื้อเอชไอวีผ่านทางเยื่อบุต่าง ๆ ( mucous membrane) เท่ากับร้อยละ 0.09 (ความเชื่อมั่น  
ร้อยละ 95 : 0.006-0.5) 4ปัจจัยที่ท าให้ความเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น ในกรณีท่ีโดนเข็มต าหรือ
ของมีคมบาดคือ อุบัติเหตุที่โดนลึก มีเลือดของผู้ติดเชื้ออยู่ที่อุปกรณ์นั้น ๆ หัตการที่ท ากับเส้นเลือดแดงใหญ่
หรือเส้นเลือดด า และผู้ป่วยเป็นผู้ติดเชื้อในระยะท้าย5,6,7 

 นอกจากนี้ ความเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในกรณีที่ผู้ป่วยมี  HBsAg เท่ากับร้อย
ละ 23-62 ขึ้นอยู่กับว่าผู้ป่วยมี  HBsAg เป็นบวกหรือไม่ ส่วนเชื้อไวรัสตับอักเสบซีนั้น ติดต่อผ่านทางการ
สัมผัสเลือดในขณะปฏิบัติงานได้ค่อนข้างยาก อุบัติการณ์โดยเฉลี่ยของ  anti-HCV seroconversion หลัง
การสัมผัสทางผิวหนัง เท่ากับร้อยละ 1.8 (ความเชื่อมั่นร้อยละ 95:0 – 7)8 

                      ปัญหาเข็มท่ิมต าจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลเป็นอุบัติเหตุที่เกิดจากความประมาท
และขาดความตระหนักต่อผลกระทบที่จะตามมาภายหลัง การรวบรวมข้อมูลการรายงานจะด าเนินการใน
รูปแบบการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial Infection) โดยทีมบุคลากรที่รับผิดชอบ เช่น 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ เป็นต้น การกระจายข้อมูล ใช้ประโยชน์จากข้อมูลเชิง
ระบาดวิทยาจึงมีไม่มากนัก ทั้งการรายงานอุบัติเหตุในลักษณะดังกล่าวก็มิได้ท าท้ังรูปแบบการเฝ้าระวังทั้ง
เชิงรับและเชิงรุก   
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1.2 การประเมินโอกาสเสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวีโดยวิธีการต่าง ๆ  

ตารางท่ี 1 การประเมินโอกาสเสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวีโดยวิธีการต่าง ๆ  

วิธีการสัมผัส โอกาสติดเชื้อต่อการสัมผัส    

ผู้ติดเชื้อ 10,000 ครั้ง* 

โอกาสติดเชื้อต่อครั้ง   

ที่สัมผัส** 

การให้เลือด 

ร่วมเข็มติดยาเสพติด 

Receptive anal intercourse 

เข็มทิ่มท่ีผิวหนัง 

Receptive penile-vaginal intercourse 

Insertive and intercourse 

Insertive penile-vaginal intercourse 

Receptive oral intercourse 

Insertive oral intercourse 

ติดเชื้อระหว่างคลอด 

นมแม่ติดเชื้อเอชไอวี 

 

9,000 

67 

50 

30 

10 

6.5 

5 

1 

0.5 

- 

- 

0.95 

0.0067 

0.005-0.032 

0.0032 

0.001-0.003 

- 

0.0003-0.0009 

- 

- 

0.13-0.45 

0.00001-0.00004 

หมายเหตุ การคาดประมารการติดเชื้อกรณีท่ีไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
*CDC 2005 
**American Academy of Pediatric PEP in Children and Adolescents for Non-occupational 
Exposure to Virus 2003 

1.3 ค านิยาม / ค าจ ากัดความ 
1.3.1 เลือด หมายถึง เลือดของมนุษย์ ส่วนประกอบของเลือดมนุษย์ และผลผลิตซึ่งเกิดจาก        

เลือดของมนุษย์  
        1.3.2 สารคัดหลั่ง หมายถึงของเหลวในร่างกายของมนุษย์ ได้แก่ อสุจิ ของเหลวในช่องคลอด 
ของเหลวในไขสันหลัง ของเหลวในไขข้อ ของเหลวในช่องเยื่อหุ้มปอด  ของเหลวในช่องท้อง น้ าคร่ า น้ าลาย  
และของเหลวในร่างกายใดๆ ที่ไมป่นเปื้อนกับเลือด9 

 1.4 เชื้อโรคที่เกิดจากการแพร่เชื้อจากของมีคมบาดในสถานพยาบาล มีอะไรบ้าง 
       เชือ้โรคทีอ่าจเกิดขึน้ไดจ้ากของมีคมบาด ได้แก่ไวรัสตับอักเสบเอ (hepatitis A virus) ไวรัสตับอักเสบ
บี (hepatitis B virus)  ไวรัสตับอักเสบ ซี(hepatitis C virus)  และไวรัสโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ( human 
immunodeficiency virus, HIV)  
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บทที่ 2 
นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 
 บุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงสูงต่อการที่จะได้รับอุบัติเหตุที่เกิดจากเข็มทิ่มต าหรือของมี
คมบาด ซึ่งอาจเกิดได้ในโรงพยาบาล ในสหรัฐประมาณกันว่ามีอุบัติการณ์นี้เกิดขึ้นมากกว่า  
วันละ 1000 ครั้ง1 และมีมากกว่านี้ในงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ในสถานบริบาลผู้ป่วยระยะยาว (Nursing 
home) และการดูแลผู้ป่วยตามบ้าน วิชาชีพที่ถูกเข็มทิ่มต ามากที่สุดคือพยาบาล (43%) แพทย์ (28%) และ
เทคนิกการแพทย์ (15%) การถูกเข็มทิ่มต าเกิดข้ึนได้ในหลายขั้นตอน เช่นระหว่างการใช้ (41%) หลังการใช้
แต่ยังไม่ทันท้ิง (40%) และระหว่างทิ้งหรือหลังทิ้งไปแล้ว (15%)  สาเหตุอ่ืนๆมีประมาณ 4% เนื่องจาก
ความเสี่ยงจากเข็มทิ่มต า ของมีคมบาด และการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งเป็นความเสี่ยงทางชีวภาพชนิด
หนึ่งบทความนี้จึงเป็นการทบทวนนโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมความเสี่ยงทางชีวภาพใน
บุคลากรทางการแพทย์ โดยมีสมมุติฐานว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่สังกัดในส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
      ในส่วนของ กรมควบคุมโรค  เป็นหน่วยงานทางวิชาการท่ีมีภารกิจในการ ประสานและ พัฒนา
ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค แต่มิได้เป็นหน่วยงานที่อยู่ในสายการบังคับบัญชาของบุคลากรทาง
การแพทย์โดยตรง 
      กรมควบคุมโรคโดยส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ให้ความส าคัญในเรื่อง
การดูแลสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  เนื่องจากภายในหน่วยงานบริการดังกล่าวมีสิ่งที่
เป็นอันตรายแอบแฝงอยู่ซึ่งเกิดจากกระบวนการท างานซึ่งอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของบุคลากรใน
โรงพยาบาลและรวมไปถึงผู้รับบริการด้วย  

ในปีงบประมาณ  2550 จึงได้เริ่มมีโครงการพัฒนางานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล2  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาโรงพยาบาลให้ก้าวไปสู่มาตรฐานการบริการของโรงพยาบาล 
(Hospital accreditation) โครงการดังกล่าว ประกอบด้วยกิจกรรมท่ีให้บุคลากรสามารถประเมินความ
เสี่ยงในการท างาน และน าข้อมูลจากการประเมินความเสี่ยงมาใช้ในการแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

คู่มือของโครงการดังกล่าวระบุว่า “สิ่งคุกคามต่อสุขภาพในโรงพยาบาล” ที่ส าคัญ  ได้แก่  
สิ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพ ทางชีวภาพ ทางเคมี ทางการยศาสตร์ และทางจิตวิทยาสังคม เป็นต้น 
 เข็มทิ่มต าจัดเป็นสาเหตุของสิ่งคุกคามทางชีวภาพ เช่นเป็นสาเหตุของการติดเชื้อไวรัสซึ่งท าให้
เกิดโรคภูมิคุมกันบกพร่อง โรคตับอักเสบบี และซี เป็นต้น โดยมีกลุ่มเสี่ยงได้แก่ แพทย์ พยาบาล และ
บุคลากรที่ท างานเกี่ยวข้องในแผนกต่างๆ  

หลักส าคัญของการประเมินความเสี่ยงในโรงพยาบาลคือท าการส ารวจค้นหาความเสี่ยงอย่าง
เป็นระบบ ประเมินความเสี่ยง และจัดท านโยบายเพื่อควบคุมความเสี่ยง เป็นต้น 
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นโยบายของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

  เป้าหมายของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล3 คือการส่งเสริมให้ระบบบริการสุขภาพ
เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และผลลัพธ์สุขภาพท่ีดี สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีภาระกิจในการจัดท ามาตรฐานส าหรับการพัฒนาและการประเมิน
โรงพยาบาลทั้งองค์กร ซึ่งสามารถใช้ได้กับโรงพยาบาลทุกระดับ โดยครอบคลุมการท าหน้าที่สร้างเสริม
สุขภาพของโรงพยาบาล 

    ระดับของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีผลต่อการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ของส านักงาน
ประกันสังคม นั่นคือเมื่อผ่านกระบวนการรับรองแล้ว จะได้รับค่าบริการเพ่ิมข้ึนในอัตราแปดสิบบาทต่อ
ผู้ประกันตนหนึ่งคน จึงมีสภาพกึ่งบังคับ4 ส าหรับโรงพยาบาลทุกแห่งที่รับผู้ป่วยประกันสังคม 

      ความเสี่ยงจากการถูกเข็มทิ่มต า รวมทั้งอันตรายอ่ืนๆจากการปฏิบัติงานถูกจัดอยู่ใน ตอนที่ II 
ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาลพยาบาลและบริการสุขภาพ,  ตอนที่ II-1 การบริหารความเสี่ยง ความ
ปลอดภัย และคุณภาพ ซึ่งมีเป้าหมายหลักคือเน้นที่ความปลอดภัยของ ผู้ป่วยและผู้มารับบริการ  แต่ก็มีผล
ให้เกิดการดูแลความเสี่ยงต่อผู้ปฏิบัติงานเช่นเดียวกัน โดยมีรายละเอียดอยู่ในมาตรฐาน ระบบบริหารความ
เสี่ยงและความปลอดภัย เช่น 

                   - มีการประสานงานและประสานความร่วมมือที่ดีระหว่างระบบที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร
ความเสี่ยงต่างๆ รวมทั้งการบูรณาการระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเสี่ยง   
                   - มีการค้นหาความเสี่ยงทางด้านคลินิกและความเสี่ยงทั่วไป ในทุกหน่วยงานและในทุก
ระดับ จัดล าดับความส าคัญ เพื่อก าหนดเป้าหมายความปลอดภัยและมาตรการป้องกันที่มุ่งปกป้องผู้ป่วย    
/ผู้มารับบริการจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเป็นผลจากกระบวนการดูแลผู้ป่วย  
                  - จัดให้มีระบบรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์เกือบพลาดที่เหมาะสม  
                  - มีการวิเคราะห์ข้อมูลและน าข้อมูลไปใช้เพ่ือการประเมินผล ปรับปรุง เรียนรู้ และวางแผน  
                  - มีการวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริง ( root cause) เพ่ือค้นหาปัจจัยเชิงระบบที่อยู่เบื้องหลัง 
และน าไปสู่การแก้ปัญหาที่เหมาะสมเป็นต้น 

      นอกจากนี้ใน ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย III-4.2 การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการที่มี
ความเสี่ยงสูง ยังได้กล่าวถึงสภาพแวดล้อมในการท างาน (Working environment) ของบุคลากรว่า “การ
ท าหัตถการที่มีความเสี่ยง จะต้องท าในสถานที่ท่ีเหมาะสม มีความพร้อมทั้งด้านเครื่องมือและผู้ช่วยที่
จ าเป็น.” 

              จะเห็นว่าจุดเด่นของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลคือวางระบบเฝ้าระวังภายใน
องค์กร และเน้นที่น าข้อมูลไปใช้ในการลดความเสี่ยงภายในองค์กรโดยตรง แต่จุดเน้นอยู่ที่ความปลอดภัย
ของผู้รับบริการมากกว่าผู้ให้บริการ 
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นโยบายของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักท่ีดูแลสถานพยาบาลต่างๆ ทั่วประเทศ และ
รับผิดชอบโดยตรงต่อการปฏิบัติงานต่างๆ โดยมีส านักนโยบายและยุทธศาสตร์เป็นหน่วยงานซึ่งก ากับ
นโยบายและตัวชี้วัด 

      ในระบบข้อมูลตัวชี้วัดส าคัญโดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ของปี 25551 ข้อที่ 14 กล่าว
ว่า5 “ร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีการยกระดับ การผ่านเกณฑ์การ
ประเมินความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากร ใน
โรงพยาบาล ตั้งแต่ระดับ 1-4 ให้สูงขึ้น” ซึ่งในการ
ประเมินความเสี่ยงดังกล่าวจะต้องประเมินตามสิ่ง
คุกคามที่ส าคัญเช่นสิ่งคุกคามทางเคมี กายภาพ 
การยศาสตร์ และชีวภาพ สิ่งคุกคามทางชีวภาพที่

ส าคัญคือการติดเชื้อจากเข็มทิ่มต านั่นเอง แต่ในปี 2557 ไม่มีตัวชี้วัดในประเด็นนี้ 

มาตรการทางกฎหมายของประเทศไทย 
      จากการศึกษาทบทวนกฎหมายภายในประเทศ ไม่พบว่ามีบทบัญญัติกรณีการติดเชื้อจากเข็ม
ทิ่มต าโดยเฉพาะ  ดังนั้น จึงขอกล่าวถึงมาตรการทางกฎหมายที่มีความเก่ียวข้อง 2 ประการ คือ 1) 
มาตรการในการป้องกัน และ 2) มาตรการในการเยียวยา  

1. มาตรการในการป้องกัน 

กฎหมายว่าด้วยอาชีวอนามัย 

               โรงพยาบาลทุกแห่งในประเทศไทยต้องด าเนินการภายใต้ พระราชบัญญัติความปลอดภัย อา
ชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554   กล่าวคือถ้าเป็นโรงพยาบาลเอกชนจะต้องอยู่
ภายใต้กฎหมายนี้โดยตรง ส าหรับโรงพยาบาลของรัฐ กฎหมายนี่มิได้มุ่งบังคับใช้ต่อส่วนราชการโดยตรง แต่
มีข้อบัญญัติว่า 6 “ให้ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น และกิจการอ่ืนตามที่

ก าหนดในกฎกระทรวงตามวรรคหนึ่ง จัดให้มีมาตรฐานในการบริหาร
และการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม
ในการท างานในหน่วยงานของตนไม่ต่ ากว่ามาตรฐานความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานตามพระราชบัญญัตินี้ ” 
ซึ่งกระทรวงแรงงานได้มีการก าชับให้ส่วนราชการต่างๆ ปฏิบัติตามข้อ
กฎหมายนี้ ตั้งแต่ปลายปี 2556 โดยหากส่วนราชการใดไม่ปฏิบัติตาม
กฎหมายนี้ผู้บังคับบัญชาจะมีความผิดทางวินัย  ดังนั้นสถานพยาบาล
ทุกแห่งจะต้องปฏิบัติตามกฎหมายนี้และยังต้องปฏิบัติตาม

                                                           
1
 ตัวชี้วัดข้อนี้ไม่ปรากฎในปี 2557  
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กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหารและจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 25497 ประกอบกับ กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหาร
จัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2553 8  
 
               เนื่องจากเป็นหน่วยราชการที่มีการด าเนินการเข้าข่ายประเภทกิจการเฉพาะ  ซึ่งมีข้อบังคับท่ี
เป็นประโยชน์ในการควบคุมความเสี่ยงหลายข้อ เช่นการก าหนดให้มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน
เป็นต้น 
      ในพระราชบัญญัติดังกล่าว มาตรา 6 ระบุว่า “ให้นายจ้างมีหน้าที่จัดและดูแลสถานประกอบ
กิจการและลูกจ้างให้มีสภาพการท างานและสภาพแวดล้อมในการท างานที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ 
รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานของลูกจ้างมิให้ลูกจ้างได้รับอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจ และ
สุขภาพอนามัย” 

      และในมาตรา 14 กล่าวว่า “ในกรณีที่นายจ้างให้ลูกจ้างท างานในสภาพการท างานหรือ
สภาพแวดล้อมในการท างานที่อาจท าให้ลูกจ้างได้รับอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพอนามัย ให้
นายจ้างแจ้งให้ลูกจ้างทราบถึงอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการท างานและแจกคู่มือปฏิบัติงานให้ลูกจ้างทุก
คนก่อนที่ลูกจ้างจะเข้าท างาน เปลี่ยนงาน หรือเปลี่ยนสถานที่ท างาน ” และยังมีข้อก าหนดว่า “เพ่ือ
ประโยชน์ในการควบคุม ก ากับ ดูแลการด าเนินการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมใน
การท างาน ให้นายจ้างด าเนินการดังต่อไปนี้ 
         (1) จัดให้มีการประเมินอันตราย 
          (2) ศึกษาผลกระทบของสภาพแวดล้อมในการท างานที่มีผลต่อลูกจ้าง 
          (3) จัดท าแผนการด าเนินงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ 
ท างานและจัดท าแผนการควบคุมดูแลลูกจ้างและสถานประกอบกิจการ 
         (4) ส่งผลการประเมินอันตราย การศึกษาผลกระทบ แผนการด าเนินงานและแผนการ
ควบคุมตาม (1) (2) และ (3) ให้อธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมาย” (ส าหรับการประยุกต์ใช้กับส่วนราชการ
ต่างๆ อธิบดี หมายถึงอธิบดีของหน่วยงานนั้นๆ) 

2. มาตรการในการแก้ไขเยียวยา 
        มาตรการแก้ไขเยียวยาผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขที่ติดเชื้อจากเข็มทิ่มต า ของมีคม และการ
สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง ภายใต้บทบัญญัติของกฎหมาย จ าแนกเป็น 3 ประการ ดังนี้ 
                     2.1 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.25459  

                 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 3 ได้ให้ความหมาย
ค าว่า“บริการสาธารณสุข” หมายความว่า บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งให้โดยตรงแก่บุคคลเพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค  การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ี
จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต  ทั้งนี้ ให้รวมถึงการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
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      “สถานบริการ ” หมายความว่า  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  ของเอกชน  และของ
สภากาชาดไทย  หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่าง  ๆ และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนที่
คณะกรรมการก าหนดเพิ่มเติม 

    “หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัตินี้ 

     ภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 18 (4) ประกอบกับมติ
การประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3/2556 ได้ออกข้อบังคับคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้ให้บริการได้รับความ
เสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข พ.ศ.2556 เพ่ือคุ้มครองผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายเนื่องจากการ
ให้บริการด้านสาธารณสุข  
      ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข พ.ศ.2556 10 ข้อ 4               
ให้ความหมายค าว่า 

    “บริการสาธารณสุข ” หมายความว่า  บริการสาธารณสุขตามมาตรา  3 แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และให้หมายรวมถึงการให้การสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขแก่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
    กรณีท่ีผู้ปฏิบัติงานได้รับเชื้อเนื่องจากถูกเข็มทิ่มต า ของมีคม และการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง 
ถือเป็นความเสียหายที่เกิดจากการให้บริการสาธารณสุขอย่างหนึ่ง ดังนั้น ผู้ปฏิบัติงานหรือทายาทจึงมีสิทธิ
ยื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาจังหวัด หรือส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ภายใน 1 ปี นับแต่วันที่ทราบความเสียหาย และผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับความ
เสียหาย ต้องเป็นผู้ปฏิบัติงานของหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์     
ที่ก าหนดในข้อบังคับ ฯ และแนวทางการพิจารณาค าร้องกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการ
ให้บริการ11 
      2.2 พระราชบัญญัติสงเคราะห์ข้าราชการผู้ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติ
ราชการ พ.ศ. 254612 ประกอบกับระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลข้าราชการผู้ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราชการ พ.ศ. 254713 และ
หนังสือส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ที่ สร. 0403/ว.128 ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2510 เรื่อง เงินค่า       
ท าขวัญและค่ารักษาพยาบาลลูกจ้างชั่วคราว 14 รวมทั้งประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ 
เรื่อง ค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ของพนักงานราชการ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ.255215 

              กรณีข้าราชการหรือลูกจ้างชั่วคราวของทางราชการได้รับอันตรายหรือการเจ็บป่วยจากการติด
เชื้อจากเข็มทิ่มต าของมีคมและการสัมผัสเลือด หรือสารคัดหลั่ง เพราะเหตุปฏิบัติราชการในหน้าที่มีสิทธิ
ได้รับการรักษาพยาบาลโดยรัฐบาลเป็นผู้ออกค่าใช้จ่าย สามารถยื่นค าขอรับเงินช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล       
ในกรณีที่ตนได้จ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลไปก่อน หรือการขอให้ทางราชการออกหนังสือรับรองการมีสิทธิ
ได้รับเงินช่วยเหลือเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยภายในของสถานพยาบาลทางราชการ          
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โดยยื่นค าขอต่อผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น เป็นไปตามพระราชบัญญัติสงเคราะห์ข้าราชการผู้ได้รับ
อันตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราชการ พ.ศ. 2546 ประกอบระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย
การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลข้าราชการผู้ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุ
ปฏิบัติราชการ พ.ศ. 2547 และหนังสือส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ที่ สร. 0403/ว.128 ลงวันที่ 30 
พฤศจิกายน 2510 เรื่อง เงินค่าท าขวัญและค่ารักษาพยาบาลลูกจ้างชั่วคราว 

     ส่วนกรณีท่ีพนักงานราชการได้รับอันตรายหรือการเจ็บป่วยจากการติดเชื้อจากเข็มทิ่มต าของมี
คมและการสัมผัสเลือด หรือสารคัดหลั่งเนื่องจากการท างานให้ราชการ มีสิทธิได้รับเงินทดแทนตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราการจ่ายเงินทดแทนในหมวด 2 แห่งพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ เรื่อง ค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ของ
พนักงานราชการ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2552 

    ทั้งนี้ กรณีท่ีข้าราชการ พนักงานราชการ หรือลูกจ้างชั่วคราวดังกล่าวสงสัยว่าตนติดเชื้อโรคเอดส์
อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ให้ด าเนินการตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อ
โรคเอดส์ อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ฯ ดังจะได้กล่าวต่อไปในข้อ 2.3  

            2.3 ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อโรคเอดส์ อันเนื่องมาจากการ
ปฏิบัติหน้าที่ พ.ศ.2540 16 และระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อโรคเอดส์ อัน
เนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2542 17 ประกอบกับระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วย
การสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อโรคเอดส์ อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.255018 
   “การปฏิบัติหน้าที่ ” หมายความว่า การปฏิบัติหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุขด้านการ
บ าบัดรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การควบคุมและป้องกันโรค และการก าจัดโรค 
ตลอดจนการชันสูตร ศึกษา ค้นคว้า ทดลอง วิจัย และวิเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ การเข้ารับ
การศึกษาอบรมตามหลักสูตรทางการแพทย์ และสาธารณสุขของสถาบันการศึกษาของทางราชการ และให้
หมายความรวมถึงการปฏิบัติหน้าที่ ให้การดูแลหรือควบคุมผู้ติดเชื้อโรคเอดส์และผู้ป่วยโรคเอดส์ในหน่วย
บริการอ่ืนหรือหน่วยงานอื่นของทางราชการ นอกเหนือจากหน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
โดยมีลักษณะที่เป็นการเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคเอดส์ 
     “หน่วยบริการ ” หมายความว่า หน่วยงานของทางราชการที่ด าเนินงานทางการแพทย์และ
สาธารณสุขและให้รวมถึงหน่วยบริการอื่นหรือหน่วยงานอื่นของทางราชการที่ต้องการให้การดูแลหรือ
ควบคุมผู้ติดเชื้อโรคเอดส์และผู้ป่วยโรคเอดส์ 
    “เจ้าหน้าที่ ” หมายความว่า ข้าราชการตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการแต่ละประเภท 
ลูกจ้างตามระเบียบว่าด้วยการจ่ายค่าจ้างลูกจ้างของส่วนราชการ ซึ่งได้รับเงินเดือนค่าจ้างจากเงิน
งบประมาณรายจ่ายของส่วนราชการที่สังกัดและได้ปฏิบัติหน้าที่ตามระเบียบนี้ เว้นแต่ลูกจ้างชาว
ต่างประเทศ ซึ่งมีสัญญาจ้าง 
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     ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ตามระเบียบนี้ ได้แก่ 
                   (1) ผู้ติดเชื้อโรคเอดส์ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่หรือนิสิตนักศึกษา ซึ่งติดเชื้ออันเนื่องมาจากการ
ปฏิบัติหน้าที่ ให้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์จ านวนไม่เกิน 1.5 ล้านบาท 

     (2) คู่สมรสของบุคคลตามข้อ (1) ซ่ึงติดเชือ้โรคเอดสจ์ากบุคคลดงักล่าวให้มีสทิธไิด้รับเงิน 
สงเคราะห์เป็นจ านวนไม่เกิน 5 แสนบาท 
                   (3) บุตรโดยชอบด้วยกฎหมายของบุคคลตาม (1) ซ่ึงติดเชือ้โรคเอดสจ์ากบุคคลดงักล่าว 
ให้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เป็นจ านวนไม่เกินคนละ 3 แสนบาท 

 
    กรณีเจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ทางการแพทย์และการสาธารณสุข รวมทั้งนักศึกษาที่เข้ารับ

การศึกษาอบรมตามหลักสูตรทางการแพทย์และการสาธารณสุข สงสัยว่าตนติดเชื้อโรคเอดส์อันเนื่องมาจาก
การปฏิบัติหน้าที่ ให้รายงานต่อผู้บังคับบัญชาหรืออาจารย์ผู้ควบคุม ภายใน 24 ชั่วโมง เมื่อได้รับการ
รายงานให้หัวหน้าหน่วยบริการหรือผู้ได้รับมอบหมายจัดให้มีการตรวจเลือดบุคคลดังกล่าวในทันที หรือ
อย่างช้าภายใน 72 ชั่วโมง โดยหัวหน้าหน่วยบริการต้องรายงานผลการตรวจเลือด และเสนอความเห็นต่อ
ผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้นจนถึงหัวหน้าส่วนราชการ เมื่อหัวหน้าส่วนราชการได้รับรายงานดังกล่าวให้
แต่งตั้งคณะกรรมการขึ้นเพ่ือพิจารณาสอบสวนและเสนอความเห็นเกี่ยวกับสิทธิและจ านวนเงินสงเคราะห์ที่
ผู้ติดเชื้อจะได้รับ ทั้งนี้ หัวหน้าส่วนราชการเป็นผู้มีอ านาจในการสั่งจ่ายเงินสงเคราะห์   
   
       การจ่ายเงินสงเคราะห์ ให้เป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อ
โรคเอดส์ อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ พ.ศ.2540 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
          
      2.4 พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537 
      พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.253719 มาตรา 5 ให้ความหมายค าว่า 

     “เจ็บป่วย ” หมายความว่า การที่ลูกจ้างเจ็บป่วยหรือถึงแก่ความตายด้วยโรคซึ่งเกิดขึ้น ตาม
ลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการท างาน 

    “เงินทดแทน” หมายความว่า เงินที่จ่ายเป็นค่าทดแทน ค่ารักษาพยาบาล ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน
การท างาน และค่าท าศพ 

     ภายใต้พระราชบัญญัติเงินทดแทน  พ.ศ. 2537 มาตรา 14 ได้ออกประกาศกระทรวงแรงงาน 20 
เรื่อง ก าหนดชนิดของโรคซึ่งเกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการท างาน “ข้อ 3 ก าหนด
ชนิดของโรคซึ่งเกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการท างานไว้ดังต่อไปนี้... (3) โรคที่
เกิดข้ึนจากสาเหตุทางชีวภาพ ได้แก่ โรคติดเชื้อ หรือโรคปรสิตเนื่องจากการท างาน”  
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      ทั้งนี้ การพิจารณาว่า เป็นโรคเนื่องจากการท างานหรือไม่ ให้เป็นไปตามมาตรฐานการ
วินิจฉัยโรคจากการท างาน ของคณะกรรมการการแพทย์ กองทุนเงินทดแทน 

      ดังนั้น เมื่อผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของเอกชน ประสบอันตราย หรือเจ็บป่วย เนื่องจาก
ติดเชื้อจากเข็มทิ่มต า ของมีคม และการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง จึงมีสิทธิได้รับเงินทดแทน ตาม
พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537 โดยในการขอรับเงินทดแทนนายจ้างและลูกจ้างมีหน้าที่ ดังนี้ 

หน้าที่ของนายจ้าง 
      พระราชบัญญัติเงินทดแทน  พ.ศ. 2537 มาตรา 13 บัญญัติว่า “เมื่อลูกจ้างประสบอันตราย
หรือเจ็บป่วย ให้นายจ้างจัดให้ลูกจ้างได้รับการรักษาพยาบาลทันทีตามความเหมาะสมแก่อันตรายหรือความ
เจ็บป่วยนั้น และให้นายจ้างจ่ายค่ารักษาพยาบาลเท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็นแต่ไม่เกินอัตราที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง ให้นายจ้างจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามวรรคหนึ่งโดยไม่ชักช้า” 
              มาตรา 48 บัญญัติว่า “เมื่อลูกจ้างประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือสูญหาย ให้นายจ้างแจ้งการ
ประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือสูญหาย ต่อส านักงานแห่งท้องที่ท่ีลูกจ้างท างานอยู่หรือที่นายจ้างมีภูมิล าเนา
อยู่ตามแบบที่เลขาธิการก าหนดภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่นายจ้างทราบหรือควรจะได้ทราบถึงการประสบ
อันตราย เจ็บป่วย หรือสูญหาย”   
 
วิธีปฏิบัติในการส่งลูกจ้างเข้ารักษา21 
               1. นายจ้างต้องแน่ใจว่าลูกจ้างประสบอันตราย หรือเจ็บป่วยด้วยโรคเนื่องจากการท างานจริง 
               2.  ให้นายจ้างกรอกข้อความในแบบส่งตัวลูกจ้างเข้ารับการรักษาพยาบาล (กท.44) ซึ่งชุดหนึ่ง  
มี 2 แผ่น โดยให้ลูกจ้างน าไปแสดงต่อโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษา ณ สถานพยาบาลที่ส านักงานกองทุน
เงินทดแทนท าความตกลงไว้  
               3. ให้นายจ้างส่งส าเนาแบบ (กท.44 ) ไปยังส านักงานประกันสังคมเขตพ้ืนที่หรือส านักงาน
ประกันสังคมจังหวัด พร้อมแบบแจ้งการประสบอันตราย หรือเจ็บป่วย (กท.16) และใบรับรองแพทย์ 
 

หน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของเอกชนเมื่อประสบอันตรายจากเข็มทิ่มต า ของมีคม และ
การสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง เนื่องจากการท างาน 

               1. รีบแจ้งนายจ้างทันทีที่ประสบอันตราย แม้จะเป็นการประสบอันตรายเพียงเล็กน้อยก็ต้อง
แจ้ง เพราะอาจจะมีอาการก าเริบมากข้ึนได้ในภายหลัง  
               2. กรอกข้อความหรือตรวจสอบรายละเอียดให้ถูกต้อง และลงลายมือชื่อในแบบแจ้งการ
ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย (กท.16) ในส่วนของลูกจ้าง 
              3. ต้องรักษาพยาบาลกับแพทย์ปัจจุบันชั้น 1 
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              4. ถ้าลูกจ้างจ่ายค่ารักษาพยาบาลไปก่อนแล้ว ให้รีบน าใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล มาเบิก
คืนจากส านักงานประกันสังคมเขตพ้ืนที่ หรือส านักงานประกันสังคมจังหวัดแล้วแต่กรณี 
             5. ในกรณีที่มีการเจ็บป่วยเกิดข้ึนภายหลังการสิ้นสภาพการเป็นลูกจ้าง ให้ลูกจ้างยื่นค าร้องขอรับ
เงินทดแทน (กท.16) ได้ภายใน 2 ปี นับแต่วันที่ทราบการเจ็บป่วย 
 
สรุป  
 นโยบายของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีลักษณะที่สนับสนุนการควบคุมความ
เสี่ยงของการให้บริการทางการแพทย์ต่อผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล ซึ่งรวมถึงการ
ควบคุมอุบัติการณ์เข็มทิ่มต าด้วยโดยมีหน่วยงานที่ร่วมสนับสนุนคือส านักงานประกันสังคมส่วนแนวทางของ
กรมควบคุมโรคเป็นเสมือนข้อแนะน าทางวิชาการส าหรับการลดความเสี่ยงดังกล่าว 

 พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. ๒๕๕๔  มีผล
บังคับใช้กับสถานพยาบาลทุกแห่ง โดยมีการควบคุมก ากับให้มีการลดความเสี่ยงในการท างานโดยเฉพาะใน
ส่วนของกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหารและจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย           
และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2549 และกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการด้าน
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2553  

ผู้ปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุขที่ข้ึนทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เมื่อได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น จาก
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
พ.ศ.2556  

ข้าราชการหรือลูกจ้างชั่วคราวของทางราชการ ซ่ึงได้รับอันตรายหรือการเจ็บป่วยจากการติดเชื้อ
จากเข็มทิ่มต าของมีคมและการสัมผัสเลือด หรือสารคัดหลั่ง เพราะเหตุปฏิบัติราชการในหน้าที่มีสิทธิได้รับ
การรักษาพยาบาลโดยรัฐบาลเป็นผู้ออกค่าใช้จ่าย สามารถยื่นค าขอรับเงินช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล       
ในกรณีที่ตนได้จ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลไปก่อน หรือการขอให้ทางราชการออกหนังสือรับรองการมีสิทธิ
ได้รับเงินช่วยเหลือเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยภายในของสถานพยาบาลทางราชการ  ส่วน
พนักงานราชการ มีสิทธิได้รับเงินทดแทนตามหลักเกณฑ์ ที่ก าหนดไว้ตาม พระราชบัญญัติเงินทดแทน      
พ.ศ.2537 ทั้งนี้ หากเจ้าหน้าดังกล่าวติดเชื้อโรคเอดส์เนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ เจ้าหน้าที่ผู้นั้น คู่สมรสที่ติด
เชื้อ และบุตรโดยชอบด้วยกฎหมายที่ติดเชื้อ มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ตามระเบียบกระทรวงการคลัง      
ว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อโรคเอดส์ อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ พ.ศ.2540 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  

ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของเอกชน เมื่อเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน มีสิทธิได้รับเงินทดแทน 
จากกองทุนเงินทดแทน ตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537 
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บทที่ 3 
ลักษณะงานและปัจจัยที่เสี่ยง และการด าเนินงานอาชีวอนามัย 

ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข 
 

ลักษณะงานที่เสี่ยงต่อเข็มทิ่มต า ของมีคม และการสัมผัสเลือด  หรือสารคัดหลั่ง มีรายละเอียดดังนี้ 
 
3.1 ลักษณะงานที่เสี่ยงต่อเข็มทิ่มต า ของมีคม และการสัมผัสเลือด หรือสารคัดหลั่ง  

ลักษณะและกิจกรรมการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนั้น  มี งานที่เสี่ยงต่อการถูกเข็มหรืออุปกรณ์ แหลม
คมทิ่มต าจากหลายกิจกรรมที่มีการใช้เข็มหรืออุปกรณ์เครื่องมือแหลมคมในการท าหัตถการในแผนกต่าง ๆ  ซึ่ง
อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงานได้ตลอดเวลา กิจกรรมที่พบเห็นได้บ่อย ได้แก่ การฉีดยา (ประกอบด้วย
ขั้นตอน การหักหลอดยา การเตรียมยาฉีด การดูดยา  การสวมปลอ กเข็ม) การท าแผล  การเจาะเลือด การให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด า และการท าหัตถการอื่น ๆ  ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้พบอยู่เกือบทุกแผนกในโรงพยาบาล 
ยกตัวอย่าง เช่น    

แผนกฉุกเฉิน  มีกิจกรรมการให้บริการดูแล รักษาผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ  ผู้ปุวยที่มีภาวะเจ็บปุวยฉุกเฉินและ
วิกฤต มีการท าแผลฉีดย าผู้ปุวย  การใช้อุปกรณ์เครื่องมือแหลมคม  การช่วยเหลือชีวิตผู้ปุวยที่ต้องด าเนินการ
อย่างรวดเร็ว มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอุบัติเหตุของมีคมทิ่มต าและการสัมผัสสารคัดหลั่งได้ 

หน่วยจ่ายกลาง   มีการรับอุปกรณ/์เครื่องมือที่ใช้แล้วจากหน่วยงานต่างๆ   มีการล้างท าความสะอาด
อุปกรณ์ต่าง ๆ  หน่วยจ่ายกลางมีความเสี่ยง จากในการท างานที่สัมผัสของมีคม  เช่นก่อนล้างท าความสะอาด
เครื่องมือต้องมีการแยกอุปกรณ์   เครื่องมือที่มีขนาดเล็กมีคมเพ่ือแยกล้างเฉพาะและเครื่องแก้วและเครื่องยาง  
บุคลากรอาจได้รับการบาดเจ็บจากของมีคมทิ่มต า      

ห้องปฏิบัติการ มีกิจกรรมการเจาะเลือด  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจหาเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ
ต่าง ๆ ซึ่งอาจเกิดอุบัติเหตุของมีคมทิ่มต าและสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งของผู้ปุวยจากสิ่งส่งตรวจได้         

ห้องผ่าตัด   มีการท าหัตถการ/การผ่าตัดที่ต้องใช้อุปกรณ์เครื่องมือที่มีความคมในการผ่าตัดรักษาผู้ปุวย 
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุบุคลากรถูกของมีคมทิ่มต าและสารคัดหลั่งกระเด็นขณะปฏิบัติงาน 
 
3.2 ปัจจัยสภาพแวดล้อมการท างานที่เกี่ยวข้อง            

    การเกิดอุบัติเหตุเข็มต าหรือของมีคมบาด  มีสาเหตุส าคัญหลายประการ ได้แก่ด้านผู้ปฏิบัติงานขาดการ
เตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม หรือสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย และไม่
สะดวกต่อการปฏิบัติงาน และด้านการบริหารจัดการที่ไม่มีประสิทธิภาพ  รวมถึงความไม่พร้อมของอุปกรณ์  
เครื่องมือ เครื่องใช้เป็นต้น   โดยในส่วนนี้จะกล่าวถึงการเกิดอุบัติเหตุเข็มต าหรือของมีคมบาด  มีสาเหตุด้าน
สิ่งแวดล้อม  หรือสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย  ที่มีศักยภาพที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพผู้ปฏิบัติงานซึ่ง
อาจมีผลต่อชีวิต การบาดเจ็บเล็กน้อยจนถึงรุนแรง และมีผลกระทบต่อสุขภาพกายและใจ 
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ปัจจัยสภาพแวดล้อมการท างาน ประกอบด้วย 
3.2.1 ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Physical health hazards)  

หมายถึง การท างานในสิ่งแวดล้อมท่ีมีความร้อน ความเย็น เสียงดัง ความสั่นสะเทือน แสงสว่าง  
ความกดบรรยากาศสูง อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพคนท างาน สิ่งคุกคาม
สุขภาพทางกายภาพ ที่พบ ได้แก่ 

3.2.1.1 แสงสว่าง 
 แสงสว่าง  นับเป็นพลังงานรูปแบบหนึ่งที่มีความส าคัญต่อการด ารงชีวิตปัจจุบัน  นอกจากการใช้

ประโยชน์ของแสงสว่างในการมองเห็น  อันเป็นกลไกของระบบประสาทสัมผัสหนึ่งที่ท าให้มนุษย์รับรู้และ
ประมวลผล แสงสว่างเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญท่ีท าให้เกิดกิจกรรมการด าเนินการ  การปฏิบัติงานต่างๆ เป็นได้
ด้วยดี 

การจัดสภาพแวดล้อม เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการมองเห็นอย่างชัดเจนถูกต้อง  และเกิดความสบาย  
จึงเป็นเรื่องที่ต้องมีการจัดการแสงสว่างให้ถูกต้องเหมาะสมกับลักษณะงานนั้นๆ  โดยแสงสว่างนั้นต้องมีปริมาณ
ความเข้มข้นแสงที่เหมาะสมและมีคุณภาพส าหรับการมองเห็น งานบางชนิดที่มีขนาดเล็กมากหรือต้องการความ
ละเอียดสูง ก็จ าเป็นต้องใช้แสงสว่างที่มีความเข้มมากกว่างานที่มีขนาดใหญ่หรือประกอบหยาบๆ  และแสงสว่าง
นั้นต้องมีคุณภาพ ไม่ก่อการส่องสว่างที่รบกวนตาและลานสายตา  ปัญหาและอันตรายที่เกิดจากแสงสว่างและ
ผลกระทบต่อผู้ท างาน สามารถจ าแนกได้ 3 ลักษณะ คือปัญหาและอันตรายที่เกิดจากแสงสว่างและผลกระทบ
ต่อผู้ท างาน สามารถจ าแนกได้ 3 ลักษณะ คือ 

 
           1) แสงสว่างที่น้อยเกินไป  จะมีผลเสียต่อสายตา  ท าให้กล้ามเนื้อตาท างานมากเกินไป  โดย
บังคับให้ม่านตาเปิดกว้างเพราะการมองเห็นนั้นไม่ชัดเจน  ต้องใช้เวลาในการมองรายละเอียดนั้น ท าให้เกิดการ
เมื่อยล้าของตาที่ต้องเพ่งออกมา  ปวดตา มึนศีรษะ ประสิทธิภาพของขวัญและก าลังใจในการท างานลดลง   
การหยิบจับใช้เครื่องมือเครื่องจักรผิดพลาดเกิดอุบัติเหตุขึ้น หรือไปสัมผัสส่วนที่เป็นอันตราย 
 
           2). แสงสว่างที่มากเกินไป  จะท าให้ผู้ท างานเกิดความไม่สบาย เมื่อยล้า ปวด แสบตา  มึน
ศีรษะ วิงเวียน และอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุขึ้นได้ 

 
              3) แสงจ้า แสงจ้าตาที่เกิดจากแหล่งก าเนิดโดยตรง ( Direct glare) หรือแสงจ้าตาที่เกิดจาก
การสะท้อนแสง (Reflected glare) จากวัสดุที่อยู่ในสิ่งแวดล้อม เช่น ผนังห้อง เครื่องมือ เครื่องจักร โต๊ะท างาน  
เป็นต้น จะท าให้ผู้ท างานเกิดความไม่สบาย เมื่อยล้า ปวดตา มึนศีรษะ  กล้ามเนื้อหนังตากระตุก วิงเวียน นอน
ไม่หลับ การมองเห็นแย่ลง  นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดผลทางจิตใจ คือเบื่อหน่ายในการท างาน  ขวัญและก าลังใจใน
การท างานลดลง เป็นผลท าให้เกิดอุบัติเหตุได้เช่นเดียวกัน 
 
การจัดแสงสว่างอย่างเหมาะสมในสถานที่ท างาน           
       การจัดแสงสว่างในสถานประกอบการให้มีสภาพเหมาะสม  ต้องค านึงถึงปัจจัยที่ส าคัญในเรื่อง  การเลือก
ระบบแสงสว่างและแหล่งก าเนิดแสงสว่าง  ลักษณะห้องหรือพ้ืนที่ใช้งานคุณภาพ  และปริมาณของแสงสว่าง    
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การดูแลบ ารุงรักษาระบบแสงสว่างการปรับปรุงระบบแสงสว่างในบริเวณการท างาน  หรือมีแสงสว่างในสถานที่
ท างานไม่เพียงพอสามารถเลือกพิจารณาแก้ไขตามความเหมาะสม  นอกจากนี้ควรจัดสิ่งแวดล้อมในการท างานให้
ปลอดภัย  โดยให้แสงสว่างในหน่วยงานควรมีค่าความเข้มของแสงสว่าง  ตามมาตรฐาน บริเวณท่ีจัดเตรียม
อุปกรณ์ในการท าหัตถการต้องก าหนดเป็นเขตสะอาด และบริเวณท่ีท าหัตถการมีพ้ืนที่กว้างขวางเพียงพอ  
 
            ส าหรับ มาตรฐานของแสงสว่างในการท างานในโรงพยาบาลนั้น มีมาตรฐานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ค่า
มาตรฐานแสงสว่างที่เก่ียวข้องกับโรงพยาบาลของสมาคมไฟฟูาแสงสว่างแห่งประเทศไทย    ค่ามาตรฐานด้าน
แสงสว่างที่เก่ียวข้องกับโรงพยาบาลตามมาตรฐาน CIE (International  Commission  on  Illumination)  
ส าหรับโรงพยาบาล     และมาตรฐานเทียบเคียงความเข้มของแสงสว่าง  ณ ที่ที่ให้ลูกจ้างคนใดคนหนึ่งท างาน   
ตามแนวปฏิบัติกฎกระทรวงแรงงานก าหนดมาตรฐานในการบริหารและจัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย
และสภาพแวดล้อมในการท างานเก่ียวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2549  ซึ่งมาตรฐานเหล่านี้ไม่ได้
ระบุลักษณะกิจกรรมเฉพาะของการใช้ เข็มหรืออุปกรณ์แหลมคมในการท าหัตถการ    โดยได้ก าหนดเป็นพ้ืนที่ 
เช่น พ้ืนที่ตรวจโรคทั่วไป  ห้องตรวจโรค  ควรมีระดับความเข้มของแสงไม่ต่ ากว่า 500 ลักซ์   ห้องผ่าตัด ควรมี
ระดับความเข้มของแสงไม่ต่ ากว่า 1,000 ลักซ์  หรือพิจารณาเทียบเคียงการใช้สายตาตามลักษณะงานละเอียด
ปานกลาง หรืองานละเอียดสูง ซึ่งมีระดับความเข้มของแสงไม่ต่ ากว่า 600 ลักซ์ และ 800 ลักซ์    
 
           3.2.1.2 ความร้อน (Heat)   

       ปญัหาความปลอดภัยบางอยา่งเป็นผลจากความร้อน  พบว่าการท างานในทีมี่ความร้อน เช่นแผนก 
ซ่อมบ ารุง แผนกซักฟอก/ซักรีด แผนกโภชนาการ เป็นต้น ท าให้มีแนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุ มากกว่าการท างาน
ในสภาพอากาศปกติ การปฏิบัติงานในที่มีความร้อนดังกล่าว ส่งผลให้ความตื่นตัวและความสามารถส่วนบุคคล
ลดลง นอกจากนี้อุณหภูมิของร่างกายที่สูงขึ้น ร่วมกับการท างานในสถานที่ที่ไม่สบาย  ก่อให้เกิดความร าคาญ  
และภาวะตรึงเครียดทางอารมณ์  อ่อนเพลีย ล้า ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้ปฏิบัติงานมองข้ามความปลอดภัย  หรือไม่ใส่
ใจงานที่เป็นอันตราย ก่อให้เกิดอุบัติเหตุขึ้นได้  การลดอันตรายจากความเครียดที่ส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุจาก
ความร้อน   ใช้วิธีการลดความร้อนในร่างกายลงขณะปฏิบัติหน้าที่   และการออกแบบงานให้ง่ายต่อการท างาน  
หรือการลดช่วงเวลาในการท างานให้น้อยลง 
 
           3.2.1.3  เสียงดัง (Noise)   
           เสียงดัง และเสียงรบกวน ส่วนมากพบในแผนกทันตกรรม แผนกซ่อมบ ารุง แผนกซักฟอก/ซักรีด 
แผนกโภชนาการ ฯลฯ มีรายละเอียดดังนี้ 
           1) เสียงดัง หมายถึงเสียงที่ไม่พึงปรารถนา หรือเสียงที่มีความดัง เกิดจากคลื่นเสียงสั่นสะเทือนอย่าง
รวดเร็วในอากาศ สามารถตรวจวัดได้โดยใช้เครื่องมือวัดเสียง หน่วยที่วัดความเข้มเสียงคือ เดซิเบล (Decibel)  
การสัมผัสเสียงดังมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท างานของร่างกาย เช่น มีผลต่อการท างานของ 
Cardiovascular Endocrine Neurological และสรีระของร่างกาย เสียง ( Noise) เป็นเสียงที่คนไม่ต้องการได้
ยิน อาจมีผลเสียต่อสุขภาพ ผลเสียทางด้านจิตใจ ท าให้ตกใจ ร าคาญ รบกวนการพักผ่อนและการท างาน มีผล
ต่อประสิทธิภาพในการท างานและความปลอดภัยในการท างาน เสียงดังท าให้เกิดการรบกวนการพูด  การสื่อ
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ความหมาย และกลบเสียงสัญญาณต่าง ๆ ผลเสียทางด้านร่างกาย ท าให้สูญเสียการได้ยิน ท าให้ปวดแก้วหูใน
กรณีได้รับเสียงดังมาก   

 2) เสียงรบกวน หมายถึง ระดับเสียงที่ผู้ฟังไม่ต้องการจะได้ยิน เพราะสามารถกระทบต่ออารมณ์  
ความรู้สึกได้แม้จะไม่เกินเกณฑ์ ที่เป็นอันตราย แต่ก็เป็นเสียงรบกวนที่มีผลต่อผู้ฟังได้ การใช้ความรู้สึกท าการวัด
ได้ยากกว่า เป็นเสียงรบกวนหรือไม่เช่น เสียงดนตรีที่ดังมาก   ไม่ท าให้ผู้ที่เข้าไปเที่ยวรู้สึกว่าถูกรบกวน แต่ใน
สถานที่ต้องการความสงบ เช่น ห้องสมุดเสียงพูดคุยตามปกติท่ีมีความดัง ประมาณ 60 เดซิเบลเอ ก็ถือว่าเป็น
เสียงรบกวนได้ ท าให้เกิดความร าคาญ รู้สึกหงุดหงิดไม่สบายใจ เกิดความเครียดทางประสาท  รบกวนต่อการ
พักผ่อนนอนหลับ และการติดต่อสื่อสาร  ท าให้ขาดสมาธิ  ประสิทธิภาพการท างานลดลง และถ้าเสียงดังมาก
อาจท าให้ท างานผิดพลาดหรือเชื่องช้าจนเกิดอุบัติเหตุได้  

ทั้งนี้กฎหมายแรงงานระบุให้ต้องควบคุมระดับเสียงที่ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอดเวลาการท างานในแต่ละ
วัน (Time Weighted Average-TWA) มิให้เกินมาตรฐานที่ก าหนดในกฎกระทรวง  ในกรณีที่สภาวะการท างาน
ในสถานประกอบกิจการมีระดับเสียงที่ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างานแปดชั่วโมง  ตั้งแต8่5         
เดซิเบลเอข้ึนไป ให้นายจ้างจัดท าโครงการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการตามหลักเกณฑ์และวิธีการ
ที่อธิบดีประกาศก าหนด 
 
3.2.2 ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางการยศาสตร์ (Ergonomics)   

สิ่งคุกคามทางการยศาสตร์  หมายถึง สิ่งคุกคามสุขภาพที่เกิดขึ้นจากท่าทางการท างานที่ผิดปกติ หรือ
ฝืนธรรมชาติ การท างานซ้ าซาก การท างานที่กล้ามเนื้อออกแรงมากเกินความสามารถในการรับน้ าหนัก การนั่ง 
หรือยืนท างานที่สถานีงานออกแบบไม่เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน การใช้เครื่องมือที่ออกแบบไม่ดี ผลจากการ
ท างานในลักษณะดังกล่าว เป็นระยะเวลานานแล้ว ยังก่อให้เกิดความล้าจากการท างาน ความเครียดจากการ
ท างาน  ก่อให้เกิดความไม่สบาย การบาดเจ็บ  เจ็บปุวย และเกิดอุบัติเหตุได้ 
 
3.2.3 ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางจิตวิทยาสังคม (Psychosocial health hazards)  

หมายถึงสิ่งแวดล้อมการท างานที่มีหลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่เป็นตัววัตถุตัวงาน (ทั้ง
ปริมาณและคุณภาพ) สภาพการบริหารภายในองค์กร เช่นขาดการสอน ฝึกอบรม สร้างแรงจูงใจเกี่ยวกับการ
ปูองกันอุบัติเหตุ  ขาดการวางแผนการปูองกันอุบัติเหตุจากการท างาน  การบริหารจัดการอุปกรณ์ปูองกันไม่
เพียงพอ  ความรู้ความสามารถของบุคคลากร ความต้องการพื้นฐาน วัฒนธรรม ความเชื่อ พฤติกรรม ตลอดจน
สภาพแวดล้อมนอกงานที่ท าให้เกิดการรับรู้และประสบการณ์  ความประมาท  ความเร่งรีบ ขาดความตระหนัก
ถึงความปลอดภัยในการท างาน   ความเหนื่อยล้าจากการท างาน สิ่งเหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหว
ตลอดเวลา ยังผลท าให้เกิดผลงาน ( Work performance) ความพึงพอใจในงาน ( Job satistaction) สุขภาพ
ทางกายและจิต ซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตามปัจจัยข้างต้น การตอบโต้ความต้องการต่าง ๆ ที่ไม่จ าเพาะเจาะจงต่อ
ร่างกายเรียกว่า ความเครียด ระดับของความเครียดของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันขึ้นกับ ความสามารถของคน
ที่จะปรับร่างกายและจิตใจอยู่ในสภาพสมดุลเพียงใด โดยทั่วไปหากมีความเครียดมาก  จะมีผลกระทบท าให้เกิด
ความรุนแรงตามมาความเครียดมีผลกระทบต่อทัศนคติ และพฤติกรรมการท างานท่ีไม่ปลอดภัย การ
ติดต่อสื่อสารกับผู้ปุวย และเพ่ือนร่วมงาน  
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3.3 การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
  การจัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเป็นบริการที่เก่ียวกับการส่งเสริม ปูองกันและควบคุม

โรคและภัยที่มีผลต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ เพื่อธ ารงไว้ซึ่งสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม ที่สมบูรณ์ รวมทั้ง
การปรับปรุงแก้ไขสภาพงานให้เหมาะสมกับความสามารถทางร่างกายและจิตใจของผู้ประกอบอาชีพทุกอาชีพ 
(ILO convention 161, 1985) บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ถือว่าเป็นกลุ่มผู้ประกอบอาชีพภาคบริการ
กลุ่มหนึ่งที่มีลักษณะการท างานเฉพาะ ได้แก่ การสัมผัสเชื้อโรค สารคัดหลั่งและเลือดจากผู้ปุวย สัมผัสสารเคมีที่
ใช้ในการท าความสะอาด น้ ายาฆ่าเชื้อโรค ก๊าซที่ใช้ในการอบอุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือก๊าซที่ใช้ในห้องผ่าตัด 
การเข้ารับบริการของผู้ปุวยจ านวนมากท าให้การระบายอากาศในอาคารไม่เหมาะสมเกิดการติดเชื้อโรคทาง
ระบบหายใจ มีลักษณะการท างานเป็นกะการท างานในท่าทางซ้ าๆ และการยกตัวผู้ปุวยในท่าทางที่ไม่ถูกต้อง 
เป็นต้น  

ประเทศสหรัฐอเมริกาโดยสถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแห่งชาติ  (National Institute for 
Occupational Safety and Health: NIOSH) ได้เสนอแนะว่าโครงการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผลนั้น ควรประกอบไปด้วยการให้บริการเกี่ยวกับด้านต่างๆ 
ต่อไปนี้ 

1) การตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างานรวมทั้งการจัดท าประวัติการตรวจสุขภาพท่ีครบถ้วน 
2) การตรวจสุขภาพเป็นระยะ 
3) การให้ความรู้ด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน 
4) การให้ภูมิคุ้มกันโรคที่จ าเป็น 
5) การให้บริการดูแลกรณีเกิดการบาดเจ็บ/เจ็บปุวยในการท างาน 
6) การให้ค าแนะน าปรึกษาด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน 
7) การปูองกันควบคุมสิ่งคุกคาม และเฝูาระวังด้านสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
8) การจัดท าระบบข้อมูลด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน 
9) ประสานการวางแผนงานร่วมกับแผนกต่างๆ และการให้บริการทางสุขภาพแก่บุคลากรใน

โรงพยาบาล 
 
ในประเทศไทยเอง โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ก าหนด การจัดบริการอาชีวอนามัย

ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ขึ้น  ภายใต้โครงการประเมินความเสี่ยงจากการท างานของ
บุคลากรในโรงพยาบาล และมีการด าเนินงานมาตั้งแต่ปีพ.ศ. 255 0 โดยประชาสัมพันธ์ให้โรงพยาบาลภายใต้
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหมและโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร เข้าร่วมโครงการ และน า
แนวทางการด าเนินงานประเมินความเสี่ยงในการท างานที่ก าหนดไปปฏิบัติ ปัจจุบันมีโรงพยาบาลเข้าร่วม
โครงการทั้งสิ้นจ านวน 835 แห่ง   
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ผลการด าเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล ในปีพ.ศ. 2556 พบว่า
สถานการณ์ด้านสุขภาพของ บุคลากรในโรงพยาบาล ที่เข้าร่วมโครงการ  ปุวยด้วยโรควัณโรค 103 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.1 เกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการท างานของบุคลากรที่พบ ได้แก่  ความผิดปกติของระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ 1,851 คน คิดเป็นร้อยละ  2.0 ถูกเข็มหรืออุปกรณ์ท่ีแหลมคมท่ิมต า  1,365 คน  
คิดเป็นร้อยละ 1.5 ส่วนข้อมูลการติดเชื้อ Hepatitis B และ C และHIV จากสาเหตุการถูกเข็มหรือของมีคมบาด 
ยังมีข้อจ ากัดในการจัดเก็บข้อมูล  
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บทที่  4 
การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง 

จากการปฏิบัติงานทางการแพทย์ 
 

   การเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ กล่าวคือ  
ท าให้มโีอกาสเกิดการติดเชื้อได้ แม้ว่าอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนจะไม่ท าให้เกิดการติดเชื้อทั้งหมด เช่น ถูกแก้วบาด เข็ม
ปราศจากเชื้อทิ่มต า แต่ก็เป็นสาเหตุท าให้เกิดบาดแผล ซึ่งจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหากเกิดการสัมผัส
เลือดหรือสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ติดเชื้อในขณะที่แผลยังไม่หายดี นอกจากนี้ยังท าให้เกิดผลกระทบ
ทางด้านจิตใจต่อผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับอุบัติเหตุเป็นอย่างมาก 

 การบริหารความปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุต่างๆ เป็นประเด็นส าคัญประเด็นหนึ่งในการบริหาร
ความเสี่ยง  ช่วยลดปัญหาการติดเชื้อจากการให้บริการทางการแพทย์ โดยเฉพาะอุบัติเหตุที่เกิดจากของ
แหลมคมท่ิม /แทงทะลุอุปกรณ์ปูองกันร่างกายส่วนบุคคลได้ วิธีการที่ดีท่ีสุดคือการฝึกทักษะในการท า
หัตถการต่างๆ              ให้ช านาญ รวมทั้งปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวังเพ่ือความปลอดภัยและกระตุ้น
ให้บุคลากรมีจิตส านึกที่จะปูองกันอุบัติเหตุตลอดเวลา 

สาเหตุของอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน ที่พบได้บ่อยมาจาก 

- การสวมเข็มที่ใช้แล้วเข้าปลอก โดยใช้มือข้างหนึ่งจับเข็มแล้วใช้มืออีกข้างหนึ่งจับปลอกเข็มสวมเข้าหา
กัน 

- การส่งเครื่องมือที่แหลมคม จากมือของผู้ส่งสู่มือผู้รับโดยตรง 
- การเย็บแผลโดยผ่านใต้หว่างนิ้วมือที่กดแผล 
- ไม่ใช้อุปกรณ์ปูองกันร่างกายหรือใช้อุปกรณ์ปูองกันร่างกายที่ไม่เหมาะสม เช่นไม่สวมแว่นปูองกัน

ตาขณะท าคลอด ท าให้เลือดและน้ าคร่ ากระเด็นเข้าตาการใส่เสื้อกาวน์ผ้าแขนสั้นขณะล้วงรกท้ังที่มี
บาดแผลถลอก ที่บริเวณแขนส่วนล่าง เป็นต้น 

- แสงสว่างในขณะปฏิบัติงานไม่เพียงพอ ท าให้มองเห็นไม่ชัดเจนขณะปฏิบัติงาน 
- สภาพร่างกายผู้ปฏิบัติงานอ่อนเพลียเมื่อยล้าจากการปฏิบัติงานหรือสายตาผิดปกติ 
- ผู้ปฏิบัติงานมีความเครียดหรือวิตกกังวลท าให้ขาดสมาธิในขณะปฏิบัติงาน 
- การจัดหาอุปกรณ์ปูองกันร่างกายไม่เพียงพอ หรือไม่มีคุณภาพเหมาะสมกับงานที่ท า  
- การเก็บเข็ม มีดหลังท าหัตถการทางการแพทย์ที่ผิดเทคนิคหรือขาดความระมัดระวัง  

 
การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน 

ค าจ ากัดความ 
1. การป้องกันแบบมาตรฐาน (Standard Precaution)   

หมายถึง  การปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวยทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลไม่ว่าผู้ปุวยจะมี
อาการติดเชื้อหรือไม่ หรือได้รับการวินิจฉัยว่าปุวยเป็นโรคใด โดยมุ่งเน้นการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ
จากเลือด สารน้ าหรือสารคัดหลั่งของร่างกาย ( Blood or body fluid) เยื่อบุเมือก(mucous membrane) 
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ผิวหนังที่มีรอยฉีกขาด (non - intact skin) รวมถึงการปฏิบัติต่อชิ้นเนื้อหรือสารคัดหลั่งทางห้องปฏิบัติการ
ด้วย ในบริบทของแนวทางปฏิบัติฉบับนี้ สามารถน าแนวทางการเตรียมการไปใช้ส าหรับสถานการณ์ต่างๆ 
นอกเหนือจากการให้บริการในสถานบริการสุขภาพได้ เช่น การช่วยเหลือผู้ประสบภัย ผู้ประสบอุบัติเหตุ 
การดูแลผู้ปุวย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี นอกสถานพยาบาล เป็นต้น 

2. เลือดและสารสารคัดหลั่งจากร่างกาย 
หมายถึง เลือดและส่วนประกอบของเลือด  น้ าไขสันหลัง  (cerebrospinal fluid) น้ าในช่องท้อง  

(ascitic fluid) น้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด  (pleural fluid) น้ าในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ  (pericardial fluid) น้ าคร่ า 
(amniotic fluid) น้ าในข้อ (synovial fluid) น้ าอสุจิ  (semen) สารคัดหลั่งในช่องคลอด  (vaginal 
secretion) น้ าลายหนองเสมหะอุจจาระและปัสสาวะ 

3. เครื่องป้องกันร่างกาย ได้แก่ 
3.1. หมวก (cap) 
3.2. แว่นปูองกันตา (eye ware) 
3.3. ผ้าปิดปาก - จมูก (mask) 
3.4. ถุงมือ (glove) 
3.5. เสื้อคลุม (gown) 
3.6. ผ้ากันเปื้อน (apron) 
3.7. รองเท้า (footware) 

 
แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งจากการปฏิบัติงานทางการแพทย์ 
 ควรมีการเตรียมความพร้อมองค์ประกอบของระบบบริการ ทั้งในส่วนของสถานที่ปฏิบัติงาน 
บุคลากร และอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ ทั้งขั้นตอนก่อนปฏิบัติงาน ขณะปฏิบัติงาน และหลังปฏิบัติงาน           
โดยการจัดระบบบริการดังกล่าว ประกอบด้วย 
 
1. การเตรียมความพร้อมก่อนปฏิบัติงาน 
เน้นการเตรียมความพร้อมตั้งแต่สถานที่ปฏิบัติงาน บุคลากร และอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ 

1.1 การเตรียมสถานที่ 
 1.1.1 แบ่งพ้ืนที่ปฏิบัติงาน หรือจัดระเบียบในการปฏิบัติงานให้มีการแยกส่วนการ

ให้บริการที่ติดเชื้อออกจากการให้บริการที่ไม่ติดเชื้อ 
 1.1.2  พ้ืนที่การปฏิบัติงานต้องมีแสงสว่างที่เหมาะสม 
 1.1.3 จัดให้มีระบบการระบายอากาศที่ดี  
 1.1.4 จัดให้มีอ่างล้างมือ และอุปกรณ์ในการล้างมืออย่างเพียงพอ และควรแยกจากอ่าง

ล้างเครื่องมือ เครื่องใช้ 
 1.1.5   ก๊อกน้ าส าหรับอ่างล้างมือ ควรเป็นชนิดที่หัวก๊อกเป็นชนิดที่ไม่ต้องใช้มือสัมผัส             

หรือเป็นคันโยกซึ่งสามารถใช้ข้อศอกหรือหัวเข่าในการโยกเปิด-ปิด น้ าได้ 
 1.1.6 น้ าทิ้งต่างๆ ที่เกิดจากการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ปุวย ต้องผ่านระบบบ าบัดน้ า

เสีย หรือการท าลายเชื้อก่อนปล่อยสู่สาธารณะ 
1.2 การเตรียมบุคลากร 
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 1.2.1 มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่ก่อนรับเข้าปฏิบัติงาน  และจัดให้มีการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีอย่างสม่ าเสมอ รวมถึงการให้วัคซีนปูองกันไวรัสตับอักเสบบีแก่บุคลากรที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกัน           
โดยชนิดของการตรวจสุขภาพข้ึนอยู่กับภาระงานที่ประจ าการ 

 1.2.2 ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง มีทักษะและ                   
ความช านาญในการปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงานด้วยความปลอดภัย มีความตระหนัก และเห็น
ความส าคัญของการปูองกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี 

 1.2.3 ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการปูองกันโรคที่สามารถติดต่อทางเลือดและสิ่งคัดหลั่ง
ของร่างกายจากการปฏิบัติงานแก่บุคลากรทุกระดับ เพื่อให้มีการปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน มีความมั่นใจ
ในการปฏิบัติงาน และสามารถประสานงานระหว่างบุคลากรในทีมปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 1.2.4 ก าหนดมาตรฐานและวิธีการปฏิบัติงาน โดยจัดท าเป็นเอกสารหรือคู่มือประจ า
หน่วยงานส าหรับบุคลากรและจัดวางไว้ในที่ที่หยิบอ่านได้สะดวก เพื่อใช้เป็นระเบียบในการปฏิบัติงานเช่น
ใน Intranet แฟูมระเบียบปฏิบัติ เป็นต้น 

 1.2.5 บุคลากรทุกระดับ ต้องทราบถึงวิธีการใช้อุปกรณ์ปูองกันร่างกาย ( Personal 
Protective Equipment: PPE) อย่างถูกต้องเหมาะสมสอดคล้องกับกิจกรรมการรักษาพยาบาลและรู้จัก
เทคนิคการใส่และถอด PPE ที่ถูกต้อง 

 1.2.6 บุคลากรที่มีผิวหนังอักเสบ และมีน้ าเหลืองไหลออกมาจากบริเวณบาดแผล     
ต้องหลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้ปุวย/ผู้ใช้บริการ และเครื่องมือโดยตรง ต้องปิดแผลและใส่อุปกรณ์ปูองกันร่างกาย
ปกปิดไว้จนกว่าแผลจะหายดีเพ่ือปูองกันการรับและการแพร่กระจายของเชื้อไปสู่ผู้ปุวย/ผู้ใช้บริการ ส าหรับ
เจ้าหน้าที่  ที่ตั้งครรภ์ ถ้ามีการติดเชื้อเกิดข้ึนก็มีโอกาสที่เชื้อโรคจะผ่านไปสู่ทารกในครรภ์ได้ ดังนั้นจึงควร
ระมัดระวังการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอย่างเคร่งครัด 

 1.2.7 มีการนิเทศ ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อให้เป็นไป
ตามกฎระเบียบ และข้อปฏิบัติที่หน่วยงานวางไว้ 

 
1.3 การเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้ 
 1.3.1 จัดหาอุปกรณ์ ของใช้ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานให้พอเพียงกับความต้องการ  
 1.3.2 อุปกรณ์ต่างๆ ต้องจัดวางในสถานที่เหมาะสมและเป็นระเบียบ เพื่อการสะดวก

ต่อการหยิบใช้ 
 1.3.3 เตรียมเครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ ให้พร้อมและครบถ้วน ก่อนการปฏิบัติงานหรือใน

การรักษาพยาบาลแต่ละครั้ง 
 1.3.4 เตรียมอุปกรณ์ปูองกันร่างกาย เพื่อสวมใส่ปูองกันการสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่ง

จากร่างกายผู้รับบริการขณะปฏิบัติงาน ได้แก่ ถุงมือสะอาด/ถุงมือปราศจากเชื้อ หมวก ผ้าปิดปาก-จมูก 
แว่นตา/แว่นปูองกันตา/หน้ากากกันใบหน้าเสื้อคลุม ผ้ายางกันเปื้อน รองเท้าบูท 

 1.3.5 เตรียมภาชนะเพ่ือจัดเก็บอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้แล้วให้ถูกต้องเหมาะสม เช่นถังขยะ
ติดเชื้อ ถังขยะใส่ของมีคม ชามรูปไต เป็นต้น 

 1.3.6 เตรียมถังขยะให้เพียงพอต่อความต้องการ โดยขยะติดเชื้อให้ใส่ถุงขยะสีแดงและ
ขยะไม่ติดเชื้อใส่ถุงขยะสีด า 
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2. แนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัส 

 เป็นแนวทางปฏิบัติพื้นฐานที่บุคลากรทุกสาขา และทุกระดับควรทราบ และยึดเป็น
แนวทางปฏิบัติเพื่อการปูองกันการติดเชื้อจากการสัมผัส โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 2.1  ปฏิบัติการพยาบาลตามเทคนิคการปูองกันการติดเชื้อ  และ Standard 
precautions อย่างเคร่งครัด 

 2.2  ใช้อุปกรณ์ปูองกันร่างกายที่เหมาะสม และสอดคล้องกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล
ที่ครอบคลุมถึงการปฏิบัติที่มีความเสี่ยงในการสัมผัสเลือด หรือสารสิ่งคัดหลั่งจากร่างกายผู้ปุวย/ผู้รับบริการ 
การกระเด็น ฟุูงกระจาย หรือถูกของแหลมและของมีคม ทิ่มต าหรือบาด 

  2.3  การใช้เครื่องปูองกันร่างกายต้องเลือกใช้ให้เหมาะสมกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล 
และต้องถอดทันทีท่ีใช้ในผู้ปุวยแต่ละราย ควรล้างมือทุกครั้งของการถอดเครื่องปูองกันร่างกายแต่ละชนิด 
หากต้องไปดูแลผู้ปุวยรายใหม่ให้ใส่เครื่องปูองกันร่างกายตามความจ าเป็นใหม่ เช่น       การสวมถุงมือเพ่ือ
ปูองกันการสัมผัสเลือด หรือสิ่งคัดหลั่งจากร่างกายผู้ปุวยจ าเป็นต้องเปลี่ยนถุงมือทุกครั้งหลังจากสัมผัสกับ
ผู้ปุวยแต่ละราย หรือกรณีที่ผู้ปุวยมีการปนเปื้อนมากและต้องเปลี่ยนบริเวณอวัยวะที่ให้การดูแลผู้ปุวยราย
เดียวกันนอกจากนั้นยังจ าเป็นต้องเลือกใช้ถุงมือให้เหมาะกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล เช่นต้องปฏิบัติงาน
ที่ต้องการความสะอาด/ปราศจากเชื้อมากข้ึน หลังถอดถุงมือทุกครั้งจะต้องล้างมือ หากบริเวณผิวหนังมีการ
ปนเปื้อนต้องท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีเปื้อนเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งต้องล้างมือด้วยน้ ากับสบู่หรือน้ ายา
ฆ่าเชื้อ  (hand washing or hand antisepsis) การล้างมือด้วยน้ าแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 

2.3.1 การล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ธรรมดา ( Plain/non - antimicrobial soap)  ช่วยขจัด
สิ่งสกปรก ฝุุนละออง เหงื่อไคล ไขมัน สารอินทรีย์ และเชื้อจุลชีพออกจากมือ สบู่ท าให้ผิวที่มือแห้งและ
ระคายเคืองได้ แม้จะมีการผสมสารเพิ่มความนุ่ม นอกจากนี้ยังพบว่า สบู่ยังอาจมีการปนเปื้อนเชื้อและ
ก่อให้เกิดการ  Colonize ของเชื้อจุลชีพบนมือของบุคลากรสุขภาพ ใช้ในการท าความสะอาดมือกรณี          
หลังถอดถุงมือ ก่อนและหลังสัมผัสผิวหนังผู้ปุวยปกติที่ไม่มีการปนเปื้อนสารที่มีเชื้อจุลชีพ เช่น เลือด หนอง                
ก่อนปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลทั่วไปที่ไม่ต้องใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ และ หลังสัมผัส non - infectious 
material ที่มองเห็น เช่น น้ าดื่ม อาหารสะอาด  

 
 2.3.2 การล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ยาฆ่าเชื้อ (Antiseptic soaps) เช่น 7.5% Povidone 

iodine, 4% chlorhexidinegluconate, Triclosan เป็นต้น การล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ยาฆ่าเชื้อ จะขจัดสิ่ง
สกปรกและเชื้อจุลชีพออกจากมือ ซึ่งสามารถขจัดเชื้อจุลชีพทั้งท่ีอาศัยอยู่ชั่วคราวและเชื้อจุลชีพประจ าถิ่น
ได้มากกว่าสบู่ จึงใช้ในกรณีก่อนการสอดใส่อุปกรณ์เข้าร่างกายผู้ปุวย ก่อนการสัมผัสหรือท ากิจกรรม กับ
ผู้ปุวยที่มีภูมิคุ้มกันต่ า ผิวหนังที่มีบาดแผลและหลังสัมผัสกับสิ่งสกปรกที่มีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพอย่างไรก็ตาม
น้ ายาฆ่าเชื้อเหล่านี้ออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อจุลชีพได้ช้ากว่าแอลกอฮอล์โดยพบว่า น้ ายา chlorhexidinegluconate 
ออกฤทธิ์ได้ดีกว่า Povidone iodine โดยออกฤทธิ์ได้เร็วกว่าและมีฤทธิ์คงค้างอยู่นานกว่า 
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ก่อนการล้างมือให้ถอดแหวนหรือเครื่องประดับอ่ืนที่ใส่ในนิ้วมือ  ข้อมือออกก่อน เพราะไม่สามารถ
ท าความสะอาดมือได้ทั่วถึง อาจมีเชื้อจุลชีพปนเปื้อนค้างอยู่บนมือให้เปิดก๊อกน้ าราดให้ทั่วมือ แล้วใช้สบู่
หรือน้ ายาฆ่าเชื้อประมาณ 3 - 5 มิลลิลิตรฟอกท าความสะอาดมือการล้างมือด้วยน้ า ควรประกอบด้วย          
7 ขั้นตอน ดังนี้ 

 

 

 

 

 

1. ฟอกฝุามือด้านข้าง 

 

 

 

 

 2. ฟอกง่ามนิ้มมือด้านหน้า 

 

 

 

3. ฟอกหลังมือและง่ามนิ้วมือด้านหลัง 

 

 

 

4. ฟอกนิ้วและข้อนิ้วมือด้านหลัง 
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5. ฟอกนิ้วหัวแม่มือ 

 

 

 

 

6. ฟอกปลายนิ้วและเล็บ 

 

 

 

 

7. ฟอกรอบข้อมือ 

 

  
 2.4 ขณะสวมถุงมือปฏิบัติงาน ห้ามสัมผัสบริเวณใบหน้าหรืออวัยวะส่วนอื่นๆของร่างกาย 

รวมทั้งวัสดุ อุปกรณ์ท่ีไม่เก่ียวข้องกับกิจกรรมที่ปฏิบัติอยู่ 
 2.5  การจับ และส่งของแหลมหรือของมีคม ควรใช้หลักการปูองกันอุบัติเหตุจาก          

ของแหลมหรือของมีคมอย่างเคร่งครัด(Non Touch Technique) 
 
4.3 ข้อปฏิบัติตามหลักการป้องกันแบบมาตรฐาน (Standard Precaution) 
 

การป้องกันแบบมาตรฐาน 
(Standard Precautions) 

วิธีปฏิบัติ 

1. การล้างมือ 
 

 

- ก่อนและหลังสัมผัสผู้ปุวย 
- เมื่อสัมผัสเลือด, สิ่งคัดหลั่งจากร่างกายผู้ปุวย และ 
- หลังจากถอดถุงมือทุกครั้ง 
- หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ปุวย 
- ก่อนและหลังท าหัตถการผู้ปุวย 
 



29 

แนวปฏิบัติของสถานพยาบาลในการด าเนินการปูองกันการติดเชื้อจากเข็มท่ิมต า ของมีคม และการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง  
จากการปฏิบัติงานของบุคลากร  

 

การป้องกันแบบมาตรฐาน 
(Standard Precautions) 

วิธีปฏิบัติ 

2. สวมอุปกรณ์ปูองกันร่างกายตามความ
เหมาะสม 

2.1 ใส่ถุงมือ 
 -  เมื่อต้องสัมผัสหรือคาดว่าจะสัมผัสกับ เชื้อโรค เลือดสารคัดหลั่ง

จากร่างกายผู้ปุวย 
 -  หลังถอดถุงมือ ต้องล้างมือทุกครั้ง และเปลี่ยนถุงมือในการดูแล

ผู้ปุวยแต่ละรายก่อนที่จะไปดูแลผู้ปุวยรายอื่นต่อไป 
2.2 สวมผ้าปิดปาก-จมูกทุกครั้ง เมื่อคาดว่าจะมีการกระเด็นหรือฟูุง

กระจายของสารน้ าจากร่างกายผู้ปุวยเข้าปากจมูก ขณะให้การ
รักษาพยาบาล 

2.3 ใช้แว่นตาปูองกันตา 
-  เมื่อคาดว่าจะมีสารน้ าหรือละอองกระเด็น หรือพุ่งเข้าตา 

เช่นท าคลอด เย็บแผล เป็นต้น 
-  เมื่อท าหัตถการที่อาจมีฝอยละอองเข้าตาเช่น การกรอฟัน  

เลื่อยกระดูก เป็นต้น 
2.4 สวมเสื้อคลุม (Gown) ควรสวมเสื้อคลุมที่สะอาดไม่จ าเป็นต้อง

เป็นเสื้อคลุมปราศจากเชื้อ เพ่ือปูองกันเสื้อผ้าที่สวมใส่ไม่ให้เปื้อน
ในขณะที่ท าการดูแลผู้ปุวย โดยเฉพาะเมื่อท าหัตถการที่อาจมีเลือด 
หรือสิ่งคัดหลั่งจากร่างกายผู้ปุวยกระเด็นหรือฟูุงกระจาย เมื่อเสร็จ
จากการดูแลผู้ปุวยรายนั้นๆ แล้วให้ถอดเสื้อคลุมทันที และล้างมือ
หลังจากถอดเสื้อคลุมทุกครั้ง 

2.5 ใช้รองเท้าบูท เมื่อคาดว่าจะมีเลือดหรือสารน้ าจากร่างกายผู้ปุวย
สัมผัสเท้าหรือขา และปูองกันของมีคมทิ่มต าเท้า 

 

3. อุปกรณ์ท่ีใช้กับผู้ปุวย - อุปกรณ์หรือเครื่องมือเครื่องใช้ที่ใช้กับผู้ปุวย และมีการเปื้อนเลือด 
สิ่งคัดหลั่ง หรือสิ่งปนเปื้อนอ่ืนๆ ต้องถือหรือจัดเก็บด้วยความ
ระมัดระวัง และท าความสะอาดและท าลายเชื้อหรือท าให้ปราศจาก
เชื้อในอุปกรณ์ทุกชิ้นที่ใช้กับผู้ปุวยอย่างถูกต้องเหมาะสมก่อนน า
กลับมาใช้ต่อหรือทิ้งเป็นขยะติดเชื้อหากเป็นชนิดใช้ครั้งเดียว 

 
4. ระวังอุบัติเหตุจากของมีคม 
 
 
 
 
 
(One - handed technique) 

- ระมัดระวังการบาดเจ็บเนื่องจากของมีคม เช่น มีดผ่าตัด เข็ม  
  ของแหลมคมต่างๆขณะปฏิบัติงาน 
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การป้องกันแบบมาตรฐาน 
(Standard Precautions) 

วิธีปฏิบัติ 

4. ระวังอุบัติเหตุจากของมีคม(ต่อ) 
 

- ไม่สวมปลอกเข็มกลับ ให้ปลดด้วยอุปกรณ์ที่จัดท าส าหรับปลดเข็ม
โดยเฉพาะ ทิ้งในภาชนะติดเชื้อ ที่หนาทนการแทงทะลุ หากจ าเป็นต้องสวม
ปลอกเข็มให้สวมเข็มด้วยวิธีมือเดียว (One - handed technique) 
โดยใช้ปลายเข็มเกี่ยวปลอกข้ึนมา ตั้งเข็มและปลอกขึ้นจนปลอกสวม
ลงไปสนิท ห้ามสวมปลอกเข็มกลับโดยใช้มือหนึ่งจับเข็มและ 

  อีกมือหนึ่งจับปลอกเข็ม (Two - handed technique) แล้วน าไป
ทิ้งในภาชนะติดเชื้อที่หนาทนการแทงทะลทุี่เตรียมไว้เฉพาะ 

- การปลดและใส่ใบมีดให้ใช้เครื่องมือช่วย เช่น Clamp หรือ Holder 
ช่วยคีบ ไม่ใช้มือเปล่า 

- ให้ทิ้ง Syringe ในภาชนะท่ีเตรียมไว้เป็นขยะติดเชื้อ 
- ใช้ Mouth piece, Resuscitation Bag หรืออุปกรณ์ช่วยหายใจ

ชนิดอื่น ในการช่วยฟื้นคืนชีพ (Resuscitation) 
- ถ้าคาดว่าการเจาะเลือดผู้ปุวยหรือการท าหัตถการใดๆ ที่มีความ

ยากล าบาก ควรมีการเตรียมผู้ปุวยอย่างดี มีการปฏิบัติโดยผู้ที่มี
ความช านาญและร่างกายมีความพร้อมที่สุดเป็นผู้ท าหัตถการนั้น  

5. ผ้าเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งจากตัว
ผู้ปุวย 

- ให้แยกใส่ในถังผ้าติดเชื้อด้วยความระมัดระวัง 
 

6. มูลฝอยติดเชื้อ - ให้ทิ้งในถังขยะติดเชื้อและแยกออกจากขยะมูลฝอยทั่วไป 
 

7. Respiratory Hygiene/Cough 
Etiquette  

7.1 ให้ความรู้แกบุ่คลากรทางการแพทย์ ผู้ปุวยญาติ  
-    ให้สวมผ้าปิดปากและจมูกเม่ือมีอาการไข้หวัด 
-    ปิดปาก ปิดจมูกเวลาไอจาม 

  7.2 มีการแจ้งเตือนหรือให้ค าแนะน าเพื่อปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ 
จากการไอจามแก่ผู้ปุวยและครอบครัว 

7.3 ล้างมือหลังสัมผัสเสมหะน้ ามูกน้ าลาย 
7.4 เมื่ออยู่ในพื้นท่ีเสี่ยงที่มีการไอจามให้อยู่ห่างจากผู้ปุวยมากกว่า 3 ฟุต 

8. Safe Injection Practice - การใช้ Aseptic technique ในการเตรียมยาและการฉีดยา 
- หากใช้ยาแบบ multiple-dose vial or solution container ต้อง

เปลี่ยนเข็มฉีดยาทุกครั้งที่เตรียมยา และฉีดยาให้ผู้ปุวยแต่ละคน 
 

9. สวมผ้าปิดปาก - จมูกทุกครั้งเมื่อท า
หัตถการเกี่ยวกับ Spinal and Epidural 
procedure 
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3. แนวปฏิบัติภายหลังการปฏิบัติงาน/ให้บริการรักษาพยาบาล 

 เน้นในเรื่องการท าความสะอาด การท าลายเชื้อ และการท าให้ปราศจากเชื้อ โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 3.1 การท าลายเชื้อ 

  3.1.1 ของแหลมหรือของมีคมที่ใช้แล้วทุกชนิด ให้ทิ้งเป็นขยะติดเชื้อใส่ในภาชนะ
ทีห่นา สามารถปูองกันการแทงทะลุ หรือปฏิบัติตามวิธีการท าลายเชื้อของหน่วยงานอย่างเคร่งครัด 

  3.1.2  วัสดุ อุปกรณ์ ที่ใช้ครั้งเดียว เช่น Syringe, Suction catheter, Slip joint, 
Three- way เป็นต้น เมื่อใช้แล้วให้แยกใส่ถุงขยะติดเชื้อแล้วน าไปเผา/หรือจัดส่งไปก าจัดตามแนวทาง
ปฏิบัติของหน่วยงานเรื่องการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

  3.1.3  เลือดหรือสิ่งคัดหลั่งจากร่างกายผู้ปุวย/ผู้ใช้บริการ ให้ปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติของหน่วยงานเรื่องการก าจัดของเสีย การท าลายขยะติดเชื้อที่เป็นของเหลว เช่น  การทิ้งในระบบของ
เสียของหน่วยงาน ไม่ควรใช้น้ ายาท าลายเชื้อใส่เลือดหรือสิ่งคัดหลั่งก่อนเททิ้งในโรงพยาบาล  ที่มีระบบ
บ าบัดน้ าเสียที่มีประสิทธิภาพ เพราะระบบบ าบัดน้ าเสียสามารถท าลายเชื้อในน้ าเสียได้ ส่วนภาชนะรองรับ
เลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง ให้จัดเก็บในภาชนะท่ีมีฝาปิดและส่งไปล้างท าความสะอาดที่หน่วยจ่ายกลางของ
หน่วยงาน เพ่ือน าไปล้างท าความสะอาด และส่งไปท าลายเชื้อต่อไป 

  3.1.4  การทิ้งผ้าเปื้อนเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งจากร่างกายผู้ปุวย/ผู้ใช้บริการควรจับ
ผ้าโดยใช้ถุงมือ หรือปากคีบ  (Forceps) รวบรวมนับจ านวนแล้วใส่ในถุงพลาสติกสีแดง หรือถังพลาสติก           
ติดปูาย “ถังผ้าเปื้อนติดเชื้อ” ปิดฝาถังผ้าเปื้อนก่อนส่งโรงซักฟอกต่อไป 

  3.1.5  อุปกรณ์ปูองกันร่างกาย จ าแนกตามการใช้งาน หากเป็นชนิดใช้ครั้งเดียวให้
ทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ หากต้องน ากลับมาใช้ซ้ าให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน 

 
 3.2  การท าความสะอาดเครื่องมือ เครื่องใช้  และการท าให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือ

เครื่องใช้ ที่ต้องน ากลับมาใช้อีก จะต้องล้างท าความสะอาด และท าลายเชื้อขั้นต้นก่อน ตามวัตถุประสงค์
ของการใช้เครื่องมือแต่ละชนิด และตามแนวทางการท าลายเชื้อการท าให้ปราศจากเชื้อส าหรับเครื่องมือแพทย์ 
 
4.4 การจัดการขยะติดเชื้อ 

กรมควบคุมมลพิษ ได้สรุปสถานการณ์มลพิษในปี พ.ศ.2556 โดยระบุว่าจากการส ารวจข้อมูล
ปริมาณขยะมูลฝอยทั่วประเทศมีจ านวน 26.77 ล้านตัน ขยะมูลฝอยดังกล่าวมีการก าจัดแบบถูกต้อง  
7.2 ล้านตัน ก าจัดไม่ถูกต้อง 6.9 ล้านตัน มีขยะมูลฝอยตกค้าง 7.6 ล้านตันและมีขยะมูลฝอยที่น ากลับมาใช้
ประโยชน์ได้ 5.1 ล้านตัน ในขณะที่ประเทศไทยมีสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยทั้งสิ้น 2,490 แห่ง เป็นสถานที่
ก าจัดแบบถูกต้อง 466 แห่ง และก าจัดไม่ถูกต้อง 2,024 แห่ง ท าให้มีขยะมูลฝอยทั้งประเทศสะสมสูงถึง 
19.9 ล้านตัน ซึ่งมีความสูงเท่ากับตึกใบหยก 2 เรียงต่อกัน 103 ตึก ในจ านวนขยะมูลฝอยเหล่านี้เป็นมูล
ฝอยติดเชื้อประมาณ 50,481 ตัน ซึ่งร้อยละ 75 เป็นมูลฝอยติดเชื้อจากสถานบริการสาธารณสุข ซึ่งปัจจุบัน
มีการก าจัดขยะมูลฝอยเอง จ านวน 142 แห่ง ประมาณปีละ 2,352 ตัน จากจ านวนสถานพยาบาลทั้งท่ีเป็น
ภาครัฐและภาคเอกชนจ านวนมากกว่า 37,000 แห่ง มีการผลิตของเสียทั้งที่เป็น ขยะมูลฝอยทั่วไปและขยะ
มูลฝอยติดเชื้อในแต่ละวันเป็นจ านวนมาก ขยะมูลฝอยเหล่านี้จัดเป็นของเสียอันตราย  เนื่องจากมีท้ังขยะมูล
ฝอยที่เป็นของเหลวหรือสารคัดหลั่งต่างๆ จากผู้ปุวย เช่น เลือด อวัยวะหรือชิ้นส่วนของอวัยวะ ของมีคมติด
เชื้อที่ใช้แล้ว เช่น เข็ม  ใบมีด หลอดแก้ว รวมถึงของเสียที่ปนเปื้อนสารกัมมันตรังสี ยาเสื่อมสภาพ   
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สารเคมีอันตราย ซากสัตว์ทดลอง ฯล ฯ ขยะมูลฝอย ติดเชื้อจากสถานพยาบาลดังกล่าวถูกทิ้งออกสู่
สิ่งแวดล้อม  ปะปนร่วมกับ ขยะชุมชน ท าให้เพิ่มความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อโรค  ซึ่งมีผลต่อสุขภาพ
อนามัยของประชาชน  โดยเฉพาะสุขภาพอนามัยของ ผู้ที่เก็บ ขนหรือผู้ท างานในสถานที่ก าจัด ขยะมูลฝอย 
ดังนั้นเจ้าหน้าที่ทุกคนในสถานพยาบาลที่เก่ียวข้อง ต้องมีความรู้และสามารรถคัดแยกขยะมูลฝอยได้อย่าง
ถูกต้อง แล้วน าไปเก็บไว้ในที่พักขยะมูลฝอยที่ก าหนดให้ เพ่ือรอการน าไปก าจัดให้ถูกวิธีในขั้นตอนต่อไป   

 
การคัดแยกขยะแบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ  

1. ขยะมูลฝอยทั่วไปไม่ติดเชื้อ หมายถึง วัสดุที่ใช้แล้วไม่ก่อให้เกิดการแพร่เชื้อโรคไปสู่คนและสัตว์  
เช่น เศษกระดาษ เศษอาหาร ใบไม้ ถุงพลาสติก เป็นต้น 

2. ขยะมูลฝอยติดเชื้อ  หมายถึงขยะมูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือความเข้มข้นเมื่อ
สัมผัสหรือใกล้ชิดแล้วท าให้เกิดโรคได้ เป็นผลมาจากกระบวนการรักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัย การให้
ภูมิคุ้มกัน ซึ่งควรสงสัยว่าอาจมีเชื้อโรคที่ก่อให้เกิดการแพร่เชื้อไปสู่คนและสัตว์ เช่น เลือดหรือสารคัดหลั่ง
ต่างๆ จากผู้ปุวย รวมถึงวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ ที่มีการปนเปื้อนจากผู้ปุวย 

3. ขยะมูลฝอยพิเศษ หมายถึงขยะมูลฝอยที่มีความยุ่งยากในการจัดเก็บและต้องก าจัดด้วยวิธีการที่
แตกต่างจากขยะมูลฝอยทั่วไปไม่ติดเชื้อ และขยะมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งอุปกรณ์ในการจัดเก็บต้องเป็นภาชนะ
รองรับเฉพาะที่แตกต่างกัน ได้แก่ 

   3.1 ขยะมูลฝอยมีคม ที่อยู่ในกระบวนการดูแล รักษาและการปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการ เช่น 
เข็มฉีดยา เข็มแทงเส้นเลือดด า เพื่อให้น้ าเกลือ ( medicut, scalp vein) หลอดยา หลอดแก้วแตก ปรอท
แตก ฝาขวดโลหะ เข็มเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว ( blood lancet) ใบมีดผ่าตัดต่างๆ เข็มเย็บ แผ่นสไลด์แก้ว 
ขวดวัคซีน เป็นต้น ให้น าใส่แกลลอนหรือกระป๋องพลาสติก และติดปูายข้างกระป๋องให้แน่นหนาว่าเป็น 
“ของมีคม” แล้วน าไปพักไว้ในจุดที่พักขยะส าหรับของมีคมในพ้ืนที่ที่ก าหนดให้ 

   3.2 ขยะมูลฝอยสารพิษ/เคมีบ าบัด หมายถึงวัสดุอุปกรณ์ที่เหลือจากการใช้งานและมีพิษต่อ
ร่างกาย รวมถึงมีผลต่อสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ถ่านไฟฉายที่หมดอายุ กระป๋องสเปรย์ กระป๋องยาฆ่าแมลง ขวด
ยาเคมีบ าบัด ขวดวัคซีน ฯลฯ ให้ใส่ถุงพลาสติกสีส้มหรือสีเทา/แกลลอน/กล่องพลาสติกสีแดง  แล้วน าไปพัก
ไว้ในจุดที่พักขยะอันตรายในพ้ืนที่ที่ก าหนดให้ 

4. ขยะมูลฝอยน ากลับมาใช้ได้อีก ( re-cycle) หมายถึงวัสดุ อุปกรณ์ที่สามารถแยก แปรรูปและน า
กลับมาใช้ได้ใหม่ เป็นการประหยัดพลังงานและทรัพยากร เช่นวัสดุส านักงานท่ีสามารถน ากลับมาใช้ได้อีก  
กระดาษ พลาสติก ขวดนม เก็บแยกตามชนิดของขยะเพ่ือการน ากลับมาใช้ใหม่หรือการจ าหน่าย 

 
ข้อปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 

1. ล้างมือทุกครั้งอย่างถูกวิธี (7 ขั้นตอน) ก่อนและหลังการปฏิบัติงาน /หลังการสัมผัสอุปกรณ์  
             ปนเปื้อน/หลังการถอดถุงมือ 

2. สวมอุปกรณ์ปูองกันอันตรายอย่างเหมาะสม เช่นถุงมือยางอย่างหนา ผ้าปิดปาก-จมูก เสื้อคลุม  
             และรองเท้าบทูขณะเก็บรวมรวมขยะ 

3. ปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวัง 
4. เมื่อเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าให้รีบล้างมือด้วยน้ าสะอาด ปฐมพยาบาลเบื้องต้นและติดต่อพยาบาล  

             เฝาูระวังและควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (ICN) 
5. ควรได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีทุกปี 
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วิธีการก าจัดขยะมูลฝอย 

1. จัดเตรียมอุปกรณ์ในการก าจัดขยะมูลฝอย 
    - ถุงพลาสติกสีต่างๆ 
    - แกลลอน/กล่องพลาสติกสีแดง 
    - ถังรองรับขยะชนิดมีฝาปิดและใช้เท้าเหยียบเปิด-ปิด 
    - ชุดอุปกรณ์ปูองอันตรายส่วนบุคคล เช่น ถุงมือยางอย่างหนา ผ้ากันเปื้อนพลาสติก รองเท้าบูท     
      ผ้าปดิปาก-จมูก คีมคีบ หมวกคลุมผม 
    - รถเข็นขยะ ห้ามน าไปใช้กับกิจกรรมอื่นๆ 
    - รถเข็นขยะติดเชื้อ ใช้เฉพาะเข็นขยะติดเชื้อเท่านั้น 
    - ชุดอุปกรณ์ท าความสะอาด เช่น ผงซักฟอก แปรงขัด ฯลฯ 
2. การแยกเก็บขยะและภาชนะบรรจุ 
    - ขยะทั่วไปไม่ติดเชื้อ ใส่ถุงพลาสติกสีด า  
    - ขยะติดเชื้อ   ใส่ถุงพลาสติกสีแดง  
    - ขยะของมีคม ใส่แกลลอน/กล่องพลาสติกสีแดง  
    - ขยะอันตราย ใส่ถุงพลาสติกสีส้มหรือสีเทา  
    - ขยะรีไซเคิล  ใส่กล่องกระดาษ/ถังสีเหลือง/ถุงสีขาว  
    - ชิ้นส่วนอวัยวะ ใส่ถุงพลาสติกสีแดง  
    - ขยะที่เป็นน้ า เลือด น้ าหนอง เทลงชักโครกแล้วราดน้ าตามมากๆ  
3. เมื่อบรรจุขยะได้ 3 ใน 4 ของถุงบรรจุให้มัดปากถุงด้วยเชือกฟางให้แน่น 
4. น าถุงขยะไปวางไว้ที่พักขยะ ในพ้ืนที่ที่ก าหนดเพื่อรอการน าไปก าจัด  

                                                 
          กล่องส าหรับใส่เข็ม/ของมีคม ใช้แล้ว                         ถังส าหรับพักขยะติดเชื้อ 
 
                                                          ถังบรรจมูุลฝอย 

                                            

      มูลฝอยทั่วไป              มูลฝอยติดเชื้อ       มูลฝอยอันตราย  
           มูลฝอยยอ่ยสลายได ้
                         มูลฝอยรไีซเคิล 
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                                     อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
 

                                

             ผ้ากันเปือ้นพลาสติก        หมวกคลุมผม                        ถุงมือยางอย่างหนา 

                         

             รองเท้าบทู                  ผ้าปิดปาก-จมูก        รถส าหรับเข็นขยะติดเชื้อห้ามใช้กับขยะทั่วไป 

                                                       

                                   รูปแสดงการสวมใส่ชุดปอูงกันอันตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน 

การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีวิธีดังนี้ (แหล่งที่มา: www.pcd.go.th) 
1. การท าลายเชื้อด้วยสารเคมี ( Chemical Disinfection) เป็นวิธีการที่สถานพยาบาลทั้ง

ภาครัฐและเอกชนใช้มาก่อนวิธีอ่ืน ส่วนใหญ่จะใช้น้ ายาโซเดียมไอโปคลอไรด์  (sodium hypochlorite) 
ความเข้มข้น 0.1-0.5% เทราดบนมูลฝอยติดเชื้อที่ใส่ในถุงพลาสติกสีแดง จากนั้นปิดปากถุงแล้วน าส่งเผาใน
เตาเผา 

2. เตาเผา ( Incineration) มีข้อดีคือสามารถลดปริมาณมูลฝอยได้  ไม่ต่ ากว่า 90-95 % ของ
ปริมาณมูลฝอยก่อนเผา ท าให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในการขนส่งและก าจัด  มูลฝอยติดเชื้อจะต้องเผาที่อุณหภูมิ
สูงและมีระยะเวลาในการเผาเหมาะสม  เพียงพอในการท าลายชิ้นเนื้อ  อวัยวะและมูลฝอยติดเชื้อ  โดยใช้
ความร้อนระหว่าง 600-1,000 ๐C จึงจะท าให้การเผาไหม้เป็นไปอย่างสมบูรณ์  แต่มีข้อเสียคือต้องใช้เงินใน
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การก่อสร้าง การด าเนินการสูง รวมถึงต้องใช้บุคลากรที่มีความรู้ และทักษะในการควบคุม การใช้งานและ
บ ารุงรักษาเตาเผาอย่างถูกวิธี กรณีที่การเผาไหม้ในเตาเผาไม่สมบูรณ์ จะท าให้เกิดปัญหามลภาวะทาง
อากาศรวมถึงก่อให้เกิดความร าคาญกับประชาชนที่อยู่บริเวณใกล้เคียง 

3. การท าลายเชื้อด้วยไอน้ า (Steam Sterilization / Autoclaving) ใช้ไอน้ าร้อนภายใน ตัวถัง
แรงดัน มักเรียกว่า Steam Sterilizer หรือ autoclave หรือ retort ณ อุณหภูมิสูงเพียงพอส าหรับท าลาย
เชื้อโรคในมูลฝอยได้ การท าลายเชื้อด้วยไอน้ าจะได้ผลดี ขึ้นอยู่กับระยะเวลาและอุณหภูมิที่มูลฝอยสัมผัสกับ
อุณหภูมิที่ต้องการ ตามระยะเวลาที่ก าหนด การท าลายเชื้อที่มีประสิทธิภาพจะเกิดขึ้นได้ตามอัตราการ
แทรกตัวของไอน้ าเป็นปัจจัยส าคัญ  

4. การท าลายเชื้อด้วยความร้อน (Thermal inactivation) เป็นวิธีที่อาศัยหลักการถ่ายเทความ
ร้อน ท าให้เกิดสภาวะที่เชื้อโรคไม่สามารถด ารงอยู่ได้ในมูลฝอย  โดยทั่วไปวิธีนี้เหมาะท่ีจะใช้กับมูลฝอยติด
เชื้อที่มปีริมาณมากๆ เช่น มูลฝอยที่เกิดจากอุตสาหกรรม  การท าลายเชื้อด้วยระบบนี้สามารถก าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อในรูปของเหลวและของแข็ง ดังนี้ 
   4.1 การท าลายเชื้อด้วยความร้อนส าหรับมูลฝอยติดเชื้อในรูปของเหลว  ระบบนี้อาจ
จ าเป็นต้องอุ่นมูลฝอยให้ได้อุณหภูมิระดับหนึ่งและอาจต้องกวนให้มูลฝอยคลุกเคล้าเป็นเนื้อเดียวกัน 
หลังจากการท าลายเชื้อด้วยวิธีนี้แล้วสามารถทิ้งของเหลวลงสู่ท่อระบายน้ า เพื่อน าไปบ าบัด ณ ระบบบ าบัด
ต่อไปได้ แต่ต้องค านึงถึงมาตรฐานน้ าทิ้งของท้องถิ่นด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งอุณหภูมิซึ่งมักสูงเกินมาตรฐาน 
จึงอาจต้องมีเครื่องแลกเปลี่ยนความร้อน เพื่อลดอุณหภูมิมูลฝอยก่อนปล่อยทิ้ง 
    4.2 การท าลายเชื้อด้วยความร้อน ส าหรับมูลฝอยติดเชื้อในรูปของแข็ง ระบบนี้ใช้เทคนิค
ความร้อนแห้ง ( dry heat) ระบบนี้มีประสิทธิภาพต่ ากว่าระบบที่ใช้ไอน้ า จึงต้องใช้อุณหภูมิสูงกว่าและใช้
เวลานานกว่า โดยทั่วไปใช้อุณหภูมิ 160 – 170 ๐C นาน 2-4 ชั่วโมง  

5. การท าลายเชื้อด้วยก๊าซ ( Gas /Vapor Sterilization) วิธีนี้ตัวท าลายเชื้อเป็นก๊าซหรือไ อ
สารเคมี ที่นิยมใช้ คือ เอทธีลีนออกไซด์ (ethylene oxide) และฟอมัลดีไฮด์ ( formaldehyde) ซึ่งอาจเป็น
สารก่อมะเร็งในมนุษย์ได้  การน ามาใช้จึงต้องมีมาตรการความปลอดภัยอย่างเคร่งครัด หากจะพิจารณาน า
วิธีนี้มาใช้จะต้องเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียให้แน่ชัด  การท าลายเชื้อด้วยก๊าซ มักจะมีก๊าซส่วนที่เหลือจา ก
กระบวนการสะสมอยู่ในมูลฝอย ซึ่งจะระเหยออกมาในภายหลังได้ 

6. การท าลายเชื้อด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ( Microwave) เป็นเทคโนโลยีใหม่ที่เริ่มพัฒนาขึ้นมา
ใช้กับมูลฝอยติดเชื้อ  ประกอบด้วยส่วนตัดย่อยมูลฝอย ( Shredder) และส่วนท าลายเชื้อ  ระบบนี้ใช้ความ
ร้อนเป็นตัวท าลายเชื้อ  ความร้อนดังกล่าวนี้เกิดข้ึนโดยการฉีดละอองน้ าให้สัมผัสมูลฝอยอย่างทั่วถึง  แล้วใช้
คลื่นแม่เหล็กไฟฟูาท าให้เกิดความร้อนแก่ละอองน้ าเหล่านั้น ระบบนี้ควรควบคุมให้ท างานที่อุณหภูมิไม่ต่ า
กว่า 95๐C ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 20 นาท ี

7. การท าลายเชื้อด้วยรังสี ( Sterilization by irradiation) เป็นเทคโนโลยีใหม่ที่พัฒนาขึ้นมา
ใช้ โดยอาศัยประสบการณ์จากการใช้รังสีให้กับเครื่องมือแพทย์  อุปกรณ์ทางการแพทย์ อาหาร  และสินค้า 
อุปโภคต่างๆ จึงมีการพัฒนาระบบนี้มาใช้กับมูลฝอยติดเชื้อ  

ข้อดีของการท าลายเชื้อด้วยรังสี          ข้อด้อยของการท าลายเชื้อด้วยรังสี  
1. ใช้ไฟฟูาน้อย                                          1. ค่าใช้จ่ายในการติดตั้งระบบสูง 
2. ไม่ต้องใช้ไอน้ า                                        2. ต้องใช้บุคลากรที่มีความรู้สูง 
3. ไม่มีความร้อนตกค้างในมูลฝอย                    3. ใช้พื้นที่มาก 
4. มีประสิทธิภาพดี                                     4. มีปัญหาในการก าจัดต้นก าเนิดรังส ี
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4.5 ข้อแนะน าส าหรับสถานพยาบาลในการให้การป้องกันการติดเชื้อหลังจากสัมผัสเลือดหรือสารคัด
หลั่งที่เกิดจากอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานทางการแพทย์ 
 
การปูองกันการติดเชื้อหลังการสัมผัส (Post Exposure Prophylaxis: PEP) สามารถแบ่งกลุ่มตามส่วน      
ที่เก่ียวข้องได้ ดังนี้ 

1. ผู้ที่สัมผัสเลือด สารคัดหลั่งหรือของเหลวจากร่างกาย (Exposed person) สามารถแบ่งตามอาชีพ 
และลักษณะของการสัมผัสเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

1.1 กลุ่มผู้ให้บริการทางการแพทย์ (Occupational exposed group) หมายถึง ผู้ที่ให้บริการ
ทางการแพทย์ทั้งหมด รวมถึงกลุ่มสหวิชาชีพ คนงาน อาสาสมัครต่างๆ รวมถึงกลุ่ม ผู้ที่ท างาน
เกี่ยวข้อง เช่น ต ารวจ ครู ผู้คุม นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้นซึ่งจะเป็นเนื้อหาในบทนี้ 

1.2 กลุ่มท่ีไม่ใช่ผู้ให้บริการทางการแพทย์ (Non - occupational exposed group) ได้แก่          
ผู้ให้บริการทางเพศ ถูกละเมิดทางเพศ เด็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด ผู้อพยพ            
ผู้หลบหนีเข้าเมือง เป็นต้น ทั้งนี้ รายละเอียดจะมิได้อยู่ในบทนี้ 

โดยประเภทของการปูองกันการติดเชื้อหลังสัมผัส (PEP) ก็จะแบ่งตามอาชีพและลักษณะสัมผัสได้แก่ 
occupational Post Exposure Prophylaxis (oPEP) และ non - occupational Post Exposure Prophylaxis 
(nPEP) 

2. ต้นตอแหล่งสัมผัส (Source or source person) หมายถึง แหล่งต้นตอของเลือด สารคัดหลั่งและ 
ของเหลว ทั้งที่สามารถระบุแหล่งที่มาได้และไม่สามารถระบุแหล่งที่มาได้ 
 
สิ่งสัมผัสที่พิจารณาว่ามีความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวี  (Potentially HIV - infected material) ได้แก่ 

- เลือดและสารน้ าในร่างกาย (blood and body fluids) ที่ปนเปื้อนเลือดซ่ึงมองเห็นได้ 
- เนื้อเยื่อและสารน้ าในร่างกายเฉพาะ  (specific body fluids) ได้แก่น้ าอสุจิสารคัดหลั่งใน ช่อง

คลอดน้ าไขสันหลังน้ าในข้อน้ าในช่องปอดน้ าในช่องท้องน้ าในช่องหัวใจน้ าคร่ าและหนอง 
ส าหรับสารน้ าในร่างกายบางชนิดได้แก่น้ ามูกน้ าลายน้ าตาเหงื่อเสมหะอาเจียนอุจจาระ            

และปัสสาวะโดยทั่วไปหากไม่มีการปนเปื้อนของเลือด ถือว่ามีจ านวนเชื้อไม่เพียงพอต่อการน าโรคสู่ผู้อ่ืน 
  
การสัมผัสจากการท างาน  (Occupational exposures) หมายถึง การสัมผัสที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการ  
ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ 

- การได้รับบาดเจ็บผ่านผิวหนัง (percutaneous injury) ได้แก่ถูกเข็มต าถูกมีดบาดเป็นต้น 
- การสัมผัสเยื่อบุ (Contact of mucous membrane) ได้แก่เลือดกระเซ็นเข้าตาปากเป็นต้น 
- การสัมผัสผิวหนังที่ไม่ปกติ  (Contact of non - intact skin) ได้แก่การสัมผัสกับผิวหนังที่มี

บาดแผลหรือผิวหนังที่มี dermatitis เป็นต้น 
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ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

ความเสี่ยงโดยเฉลี่ยต่อการติดเชื้อเอชไอวีในบุคลากรทางการแพทย์ ภายหลังการสัมผัสต้นตอแหล่งสัมผัสที่
ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 

- จากการถูกเข็มต าหรือมีดบาดเท่ากับร้อยละ  0.3 ต่อครั้ง (ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ  95 
เท่ากับ 0.2 - 0.5)  

- จากการสัมผัสเยื่อบุเท่ากับร้อยละ 0.09 ต่อครั้ง (ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 เท่ากับ 0.006 - 0.5)  
- จากการสัมผัสผิวหนังที่ไม่ปกติน้อยกว่าร้อยละ 0.09 ต่อครั้ง 
- การสัมผัสกับผิวหนังปกติไม่ถือว่าเป็นความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและไม่มีความจ าเป็นที่

จะต้องได้รับยาปูองกันการติดเชื้อเอชไอวี 

ข้อแนะน า กรณีบุคลากรเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติหน้าที่ 

1. การท าความสะอาด 
1.1 ถ้าถูกเข็มหรือของมีคมที่เปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ปุวย ต าหรือบาด ให้ ล้างบาดแผล  

ด้วยน้ าสบู่ หรือ 4% Chlorhexidine และทาแผลด้วย 70% Alcohol หรือ 10% Iodophore  
ห้ามบีบเค้นเพ่ือให้เลือดออกมา  เพราะจะท าให้เกิดบาดแผลมากขึ้น 

1.2 ถ้าเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ปุวยกระเด็นถูกผิวหนังไม่ว่าจะมีบาดแผลหรือไม่ก็ตาม ให้ล้าง
บริเวณนั้นด้วยน้ าและสบู่ให้สะอาด หากพบว่ามีบาดแผลให้ใช้ 4%  Chlorhexidine ฟอกล้าง
ให้สะอาด  และทาด้วย 70% Alcohol หรือ 10% Iodophore 

1.3 ถ้าเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ปุวยกระเด็นเข้าตา ล้างตาด้วยน้ าสะอาดหรือ 0.9%  NSS มากๆ 
หรือถ้าเลือดหรือสารคัดหลั่งสัมผัสเยื่อบุต่างๆ ให้ล้างออกด้วยน้ าสะอาดหลายๆ ครั้ง  ถ้าเลือด
หรือสารคัดหลั่งของผู้ปุวยกระเด็นเข้าปาก  ให้บ้วนน้ าลายออกแล้วล้างปาก  กลั้วคอด้วยน้ า
สะอาดหลายๆ ครั้ง 

2. การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของบุคลากรผู้สัมผัสเลือดหรือของเหลวของ  
ต้นตอแหล่งสัมผัส 

2.1. การประเมินต้นตอแหล่งสัมผัส (Source Assessment) 
กรณีท่ีรู้ต้นตอแหล่งสัมผัส  

 การประเมินว่าผู้เป็นต้นตอแหล่งสัมผัสติดเชื้อเอชไอวี หรือไม่ สามารถดูได้จากผลตัวอย่างเลือด 
(Anti - HIV) ของผู้เป็นต้นตอดังกล่าว กรณีที่ทราบผลอยู่แล้วว่าเป็นผู้ปุวยติดเชื้อเอชไอวี ให้ดูระยะของโรค 
ประวัติการรักษา ประวัติการใช้ยาต้านไวรัส การตรวจระดับเม็ดเลือดขาวซีดีสี่ ( CD4) การตรวจหาปริมาณ
ไวรัสในกระแสเลือด ( HIV RNA) การตรวจเชื้อดื้อยา และการตรวจยีนส์เชื้อเอชไอวีดื้อยา ส าหรับกรณี        
ที่สามารถหาผลดังกล่าวได้  
 กรณีที่ผู้เป็นต้นตอแหล่งสัมผัส ยินยอมให้ตรวจเลือด และผลตรวจตัวอย่างเลือดเป็นลบ             
แต่ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง แล้วพบว่าเป็นบุคคลที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีมาก ให้ถือว่าผู้เป็นต้นตอแหล่ง
สัมผัสอาจติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากผู้เป็นต้นตอแหล่งสัมผัสดังกล่าว อาจอยู่ในช่วง ที่ติดเชื้อใหม่ โดยที่                
ผลตรวจตัวอย่างเลือด แอนตีบอดียังให้ผลลบ (Window period) 
 กรณีที่ผู้เป็นต้นตอแหล่งสัมผัสไม่ยินยอมให้ตรวจเลือด ถ้าพิจารณาแล้วแหล่งต้นตอมีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเอชไอวี ให้พิจารณายาปูองกันบุคลากรผู้สัมผัส           
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 นอกจากนี้ควรมีการประเมินการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) และไวรัสตับอักเสบซี (Anti - HCV) 
ไปพร้อมกันด้วย โดยการตรวจตัวอย่างเลือดทางห้องปฏิบัติการควรเป็นการตรวจด้วยวิธีเร่งด่วน ก่อน           
และตรวจซ้ าด้วยวิธีมาตรฐานต่อไป  

กรณีท่ีไม่รู้ต้นตอแหล่งสัมผัส 
 การพิจารณายาต้านไวรัสเพื่อปูองกันการติดเชื้อเอชไอวี ให้พิจารณาตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น    
หากมีข้อสงสัยว่าแหล่งต้นตออาจมีการติดเชื้อเอชไอวี ให้พิจารณายาปูองกันกับบุคลากรผู้สัมผัส 
 

2.2. การประเมินบุคลากรสัมผัสเลือด หรือของเหลวจากลักษณะของการสัมผัส ชนิดของบาดแผล          
และปริมาณเลือดหรือของเหลวจากร่างกายที่สัมผัส 

2.2.1.การประเมินภาวะการติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และไวรัสตับอักเสบซี 
(1) ซักประวัติ 
(2) ตรวจ Ant - HIV, HBsAg, Anti - HCV โดยการตรวจตัวอย่างเลือดทางห้องปฏิบัติการควรเป็น

การตรวจด้วยวิธีเร่งด่วน และตรวจซ้ าด้วยวิธีมาตรฐานต่อไป 
(3)  หากบุคลากรปฏิเสธการตรวจเลือด ให้พิจารณาด าเนินการตามความเหมาะสมเป็นรายๆ ไป 
2.2.2.ลักษณะการสัมผัส 
แนวทางปฏิบัติในปัจจุบันไม่จ าเป็นต้องแยกประเภทและลักษณะของการสัมผัส 

(Percutaneous or mucous membrane exposure, severe or less severe, small volume or 
large volume) เพ่ือการพิจารณาสูตรยาปูองกันการติดเชื้อเอชไอวี แต่การแยกลักษณะการสัมผัสยังเป็น
เป็นโยชน์ในการให้ค าปรึกษาถึงโอกาสติดเชื้อ 

3. การป้องกันการติดเชื้อหลังการสัมผัส (Post Exposure Prophylaxis:  PEP)         
กลุ่มผู้ให้บริการทางการแพทย์ (Occupational exposed group) มีแนวทางปฏิบัติดังแสดงตาม

แผนภูมิที่ 1 และการประเมินพ้ืนฐานก่อนให้ occupational post exposure prophylaxis for HIV 
(HIVoPEP) และการประเมินติดตามบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสหลังให้ HIV oPEP แสดงดังตารางที่  1 
บุคลากรที่สัมผัสควรได้รับการติดตามประเมินหลังสัมผัสภายใน  72 ชม. ติดตามเจาะเลือดบุคลากรเพ่ือ
ตรวจ anti-HIV ซ้ าหลังสัมผัส  4 สัปดาห์ 3 เดือน และอีกหนึ่งครั้งท่ี 6 เดือนในกรณีที่ anti - HIV เป็น 3rd 
generation (แต่ถ้าบุคลากรที่สัมผัสมีการติดเชื้อ HCV จากแหล่งสัมผัสด้วยควรเจาะเลือดตรวจ  anti - HIV 
ซ้ าหลังสัมผัส  12 เดือนอีกหนึ่งครั้ง ) ในช่วงเวลานี้บุคลากรที่สัมผัสควรงดบริจาคเลือดอวัยวะและอสุจิให้
สวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้งให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการและ /หรืออาการแสดงของการติด
เชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลันและให้มาพบแพทย์ทันทีในกรณีท่ีสงสัยควรตรวจ  Complete blood count 
(CBC) Blood urea nitrogen (BUN)  Creatinine และ Lever function test (LFT) เป็นพื้นฐานก่อนให้
ยาปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีและตรวจติดตามในกรณีท่ีมีอาการและ /หรืออาการแสดงสงสัยผลข้างเคียง        
จากยาต้านไวรัส 
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น 
3.1 ผลการตรวจทางน้ าเหลืองวิทยา (Serology) ของไวรัสเอชไอวีไวรัสตับอักเสบบีและซีในกรณีท่ี

ยังไม่ทราบว่าผู้ปุวยรายนั้นมีผลAnti - HIV, HBsAgและAnti - HCV เป็นบวกหรือไม่ให้ส่งเลือด
ผู้ปุวยตรวจดังกล่าวด้วยการตรวจวิธีเร่งด่วนและตรวจซ้ าด้วยวิธีมาตรฐานต่อไป 

3.2 ถ้าผู้ปุวยที่เป็นต้นเหตุมี Anti - HIV เป็นบวกเจาะเลือดบุคลากรเพ่ือตรวจหาAnti - HIV ทันที
หรือภายใน  24 ชั่วโมงหลังได้รับอุบัติเหตุด้วยการตรวจวิธีเร่งด่วนและตรวจซ้ าด้วยวิธี
มาตรฐานต่อไป 

3.3 ถ้าผู้ปุวยที่เป็นต้นเหตุม ีHBsAg เป็นบวกให้ตรวจ Anti - HBs ทันทีหรือภายใน 24 ชั่วโมงด้วยวิธี
เร่งด่วนส าหรับบุคลากรที่ไม่เคยได้รับวัคซีนหรือได้รับวัคซีนครบ 3 เข็มแต่ไม่มีภูมิคุ้มกันหรือไม่
ทราบว่ามีภูมิคุ้มกันไม่เพียงพอหรือไม่  (ค่าภูมิคุ้มกันตั้งแต่  10mIU/ml ขึ้นไปถือว่ามีภูมิคุ้มกัน
เพียงพอ) พิจารณาให้วัคซีนและ/หรือhepatitis B immunoglobulin (HBIG) ต่อไป 

3.4 ถ้าผู้ปุวยที่เป็นต้นเหตุมี  Anti - HCV เป็นบวกให้บุคลากรตรวจ  Anti - HCV และ Alanine 
Animotransferase (ALT) ทันทีหรือภายใน 24 ชั่วโมงอย่างไรก็ดใีนปัจจุบันยังไม่มียาที่ใช้ปูองกัน
การติดเชื้อHCV หลังสัมผัส 

3.5 ในกรณีท่ีไม่ทราบว่าผู้ปุวยเป็นใครหรือไม่สามารถเจาะเลือดผู้ปุวยได้ให้เจาะเลือด บุคลากรตาม
ข้อ 3.2, 3.3 และ3.4 

 
ตารางท่ี 2 การประเมินพ้ืนฐานก่อนให้ HIV oPEP และการประเมินติดตามหลังให้ HIV oPEP 
 

การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

แหล่งสัมผัส 
บุคลากรทางการแพทย์ 

ระหว่างการทานยา การติดตาม 
Baseline อาการบ่งชี้1 4 สัปดาห์ 3 เดือน 

Anti-HIV (rapid test) 2 Yes Yes Yes Yes Yes 
CBC, BUN, Cr, LFT3 No Yes Yes Yes No 
HIV-PCR or viral load  Y/ N4 No Yes No No 
HBsAg Yes Yes5 Yes No Y5/N 

AntiHBs6 No Yes No Y/N7 No 
AntiHCV Yes Yes No No Y/N8 
HCV RNA Y9/N No Yes No No 

 
1. อาการหรืออาการแสดงที่สงสัยผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส เช่น คลื่นไส้อาเจียนผื่น 

อาการท่ีสงสัย acute HIV infection เช่น ไข้ต่อมน้ าเหลืองโตผื่น 
อาการท่ีสงสัยไวรัสตับอักเสบ เช่น ไข้ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ตัวตาเหลือง 

2. Anti-HIVต้องเป็น 4thgenerationถ้า Anti-HIV เป็น 3rd generation แนะน าให้ตรวจที่ 6 เดือนอีก 
1 ครั้ง แตถ่้า source  patient  มี HCV co - infection ร่วมด้วย ให้ตรวจที่ 12 เดือนอีก 1 ครั้ง 

3. พิจารณาตรวจที่ 1 – 2 สัปดาห์ หลังเริ่มรับประทานยาต้านไวรัส เพื่อคัดกรองผลข้างเคียงจากยา
ต้านไวรัส  
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4. พิจารณาตรวจในกรณีที่ source patient มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  HIV ภายในช่วง 2 สัปดาห์
ก่อนเกิดอุบัติเหตุจากการท างานหรือมีอาการหรืออาการแสดงทีส่งสัย acute HIV infection 

5. พิจารณาตรวจในกรณีท่ี source มี HBsAg เป็นบวกและบุคลากรไม่มี  anti-HBs มาก่อน 
6. ในกรณีที่เคยตรวจมาก่อนและทราบว่าผลเป็นบวกอาจจะพิจารณาไม่ส่งตรวจซ้ า 
7. ในกรณีที่มีประวัติเคยได้  vaccine ครบ 3 เข็มมาก่อนแต่ตรวจไม่พบผลบวกท่ี  baseline หรือจาก

ประวัติที่เคยตรวจมาก่อนหน้านี้ 
8. พิจารณาตรวจในกรณีท่ี source patient มี HCV infection 
9. พิจารณาตรวจถ้า source patient ตรวจพบ anti – HCV บวก 

 
ข้อแนะน าการให้ยาต้านไวรัสส าหรับการปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัสในบุคลากร 

ในการให้ occupational post exposure prophylaxis for HIV: HIVoPEP จะต้องให้โดยเร็ว
ที่สุดหลังสัมผัส  (ภายใน 1 - 2 ชั่วโมง) และอย่างช้าไม่เกิน  72 ชั่วโมงหลังสัมผัส (ในกรณีที่สัมผัสเลือด      
หรือ สิ่งคัดหลั่งเกิน 72 ชั่วโมงหรือ unknown source ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อและ
พิจารณาการให้ HIV oPEP เป็นรายๆไป) สูตรยาต้านไวรัสเพ่ือปูองกันการติดเชื้อเอชไอวี แสดงไว้ในตาราง
ที่ 2 การกินยาต้านไวรัสส าหรับ  HIV oPEP ต้องกินจนครบ 4 สัปดาห์และควรอยู่ภายใต้การติดตามดูแล           
ของแพทย์โดยสูตรยาต้านไวรัสเพื่อปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 3 สูตรยาต้านไวรัสใน HIV oPEP* 
 

สูตรยาต้านไวรัส หมายเหตุ 

A  TDF + 3TC or FTC + Lopinavir/ritonavir** พิจารณาสูตร A เป็นล าดับแรกส าหรับ
โรงพยาบาลทั่วไป 

 TDF + 3TC or FTC + Rilpivirine  

B  TDF + 3TC or FTC + Raltegravir 
 TDF + 3TC or FTC + Atazanavir/ritonavir** 
 TDF + 3TC or FTC+ Darunavir/ritonavir** 

สามารถให้แทนสูตร A ได้ หรือ ปรึกษา
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อก่อน
เริ่มยา 

C 
 AZT แทน TDF ในสูตร  A หรือ B 

ในบุคลากรที่มี estimated 
glomerular filtration rate (eGFR) 
< 60มล./นาท ี

 
ตัวย่อ: TDF = tenofovir, 3TC = lamivudine, FTC = emtricitabine, AZT = zidovudine 
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ขนาดยา:  
TDF    = 300 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
AZT    = 200-300 มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมง (ขึ้นกับน้ าหนักตัว) 
3TC    = 300 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้งหรือ 150 มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมง 
Rilpivirine  = 25 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
Raltegravir  = 400 มิลลิกรัมทุก 12 ชั่วโมง 
Lopinavir/ritonavir  = 400 มิลลิกรัมของ Lopinavir/100 มิลลิกรัมของ ritonavir ทุก 12 ชั่วโมง 
Atazanavir/ritonavir  = 300 มิลลิกรัมของ Atazanavir/100 มิลลิกรัมของ ritonavir วันละ 1 ครั้ง 
Darunavir/ritonavir     = 800 มิลลิกรัมของ Darunavir/100 มิลลิกรัมของ ritonavir วันละ 1 ครั้ง  หรือ  

 600 มิลลิกรัมของ Darunavir /100 มิลลิกรัมของ ritonavir ทุก 12 ชั่วโมง 
 
*การสั่งยาอื่นๆนอกเหนือจากนี้เช่นกรณี  source patient มีปัญหา HIV drug - resistant ปรึกษาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญโรคติดเชื้อ 
** ก่อนให้ยาต้องตรวจสอบ drug – drug interactionกับยาที่บุคลากรรับประทานอยู่ 
หมายเหตุ ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในกรณีดังต่อไปนี้ 

1. กรณีทราบผลเลือดแหล่งต้นตอ เช่น ไวรัสเอชไอวีที่ดื้อยา 
2. ผู้สัมผัสเกิดผลข้างเคียงจากการได้รับยาปูองกันอุบัติเหตุ 
3. ผู้สัมผัสมีโรคประจ าตัวรุนแรง ได้แก่ ตับอักเสบ ไตอักเสบ หรือรับประทานยาประจ าตัวหลายชนิด 
4. ผู้สัมผัสตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 
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บทที่ 5 
ระบบการเฝ้าระวังโรคและการรายงาน 

  
5.1 ระบบการเฝ้าระวังโรค 

            ระบบการเฝ้าระวังโรคตดิเชื้อจากเข็มทิม่ต า ของมีคม และการสมัผัสเลือด หรือสารคัดหลัง่ มี
ขั้นตอนของการเฝ้าระวังโรคและองค์ประกอบ ด้วยการรวบรวมข้อมูล ( Collection of Data) โดยการสังเกต 
ซักถาม ตรวจสอบและบันทึก ดังต่อไปนี้     

1. การเรียบเรียง ( Consolidation) เป็นการน าข้อมูลที่รวบรวมไว้มาจัดให้เป็นหมวดหมู่ ให้เห็น
ลักษณะของตัวแปรต่างๆ ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น เช่น การใช้แบบรายงานที่เป็นมาตรฐาน 

2. การแปลผล (Interpretation) เป็นการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลตามประเด็นต่างๆ เพ่ือแสดง
ลักษณะของประชากรและลักษณะการกระจายของโรคตามตัวแปรต่างๆ   

3. การกระจายข่าวสาร ( Dissemination) เป็นการรายงานผลไปให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ  (บางกรณี 
หรือบางรายอาจพิจารณาเป็นชั้นความลับ ) ขั้นตอนนี้มีความส าคัญต่อการน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ในการควบคุมและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 

4. การสอบสวนโรค  และแก้ไขปัญหา โดยเมื่อเกิดเหตุจะต้องด าเนินการสอบสวน ช่วยเหลือและ
จัดหาเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นทันที ทั้งแหล่งสัมผัสและผู้สัมผัส การด าเนินการที่ล่าช้าจะท าให้เกิด
การสูญหายของข้อมูลที่เก่ียวข้อง 

5.2 ประวัติการให้การป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัส  

ค.ศ. 1987 มีการค้นพบยาต้านไวรัส  Zidovudine (AZT) และได้มีการน ามาใช้ในสหรัฐอเมริกาเป็นยาต้าน

ไวรัสตัวแรกท่ีน ามาใช้รักษาโรคเอดส์ที่ได้ผลดี ต่อมามีการทดลองใช้ในการป้องกันหลังสัมผัสของ

บุคลากรทางการแพทย์ และให้หญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก 

ค.ศ. 1990 Center of Diseases Control and Prevention(CDC) ของสหรัฐอเมริกา เสนอแนวทางปฏิบัติ

ส าหรับบุคลากรหลังสัมผัส (Guideline for Occupational Post Exposure Prophylaxis)  

ค.ศ. 1995 Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) เสนอแนวทางการปฏิบัติส าหรับ

บุคลากรหลังสัมผัส และมีการรวบรวมผลจากกรณีศึกษาในประเทศต่าง ๆ 

ค.ศ. 1996 สหรัฐอเมริกา ยุโรป ออสเตรเลีย และบราซิล มีการศึกษาป้องกันหลังสัมผัสในกลุ่มท่ีไม่ใช่ผู้ให้

บริการทางการแพทย์ ( Non-occupational Post Exposure Prophylaxis) เฉพาะในกรณีการ

ล่วงละเมิดทางเพศ และการมีเพศสัมพันธ์ที่ยินยอม (sexual assault and consensual sex) 

                  US Public Health Service (PHS) แนะน าให้มีการใช้ PEP เพ่ือการป้องกันของกลุ่มผู้

ให้บริการทางการแพทย์ (ครั้งแรก)  
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ค.ศ. 1998 CDC ของสหรัฐอเมริกา เสนอแนวทางปฏิบัติการป้องกันหลังสัมผัสของกลุ่มผู้ให้บริการทางการ

แพทย์ โดยระบุการประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อและยาต้านไวรัสที่ใช้ 2-3 ชนิด รวมถึง

ระยะเวลาที่ให้ยาต้านไวรัสหลังสัมผัสไม่เกิน 72 ชั่วโมง โดยให้ยาต้านไวรัสเป็นระยะเวลา 28 วัน 

ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้น ามาปรับใช้เป็น “แนวทางการปฏิบัติเมื่อบุคลากรถูกของมีคมที่

สัมผัสเลือดหรือของเหลวของผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยเอดส์ขณะปฏิบัติหน้าที่” และมีการก าหนดให้ใช้ทั่ว

ประเทศในปี ค.ศ. 2000 

ค.ศ. 1998 CDC ของสหรัฐอเมริกา เสนอแนวทางปฏิบัติการให้การป้องกันหลังสัมผัสในกล่มท่ีไม่ใช่ผู้ให้

บริการทางการแพทย์ 

ค.ศ. 1999 แอฟริกาใต้ มีการศึกษาเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี และการป้องกันหลังสัมผัสให้ผู้ถูกละเมิดทางเพศ  

ค.ศ. 2001 US PHS ของสหรัฐอเมริกา ทบทวนแนวทางปฏิบัติการป้องกันหลังสัมผัสของกลุ่มผู้ให้บริการ

ทางการแพทย์ (ครั้งที ่2) 

ค.ศ. 2003 เคนยา มีการศึกษาเรื่องการป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัสในผู้ถูกละเมิดทางเพศ  

ค.ศ. 2004 องค์การอนามัยโลกเสนอแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัสในผู้ลี้ภัยสงคราม 

(Refugees) 

ค.ศ. 2005 CDC ของสหรัฐอเมริกา มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติการให้การป้องกันหลังสัมผัสในกลุ่มท่ีไม่ใช่

ผู้ให้บริการทางการแพทย์ 

ค.ศ. 2005 US PHS  มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติการป้องกันหลังสัมผัสของกลุ่มผู้ให้บริการทางการแพทย์  

(ครั้งที ่3) 

ค.ศ. 2005 US PHS ของสหรัฐอเมริกา มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติการให้การป้องกันหลังสัมผัสในกลุ่มท่ี

ไม่ใช่ผู้ให้บริการทางการแพทย์  โดยค านึงถึงความปลอดภัยและประโยชน์ที่ได้หลังจากการใช้ 

PEP ด้วยยาที่ได้รับการอนุมัติโดย Food and Drug Administration (FDA)  

ค.ศ. 2013 US PHS ของสหรัฐอเมริกา มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติการให้การป้องกันหลังสัมผัสในกลุ่มผู้

ให้บริการทางการแพทย์  เพ่ือแนะน าแนวทางปฏิบัติ การให้ยา การตรวจเลือด และการรายงาน

ข้อมูล (ครั้งที ่4) 
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5.3 ระบบการรายงานการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติหน้าที่                                  
 จากการทบทวนระบบการรายงานเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ จากการสัมผัส โดยทั่วไปมี

แนวทางปฏิบัติที่ใกล้เคียงกัน คือ การบันทึกรายละเอียดของการเกิดเหตุการณ์ รวมถึงความก้าวหน้าในการ

ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง และรายงานต่อหน่วยงานและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องรับทราบ ข้อมูลส าคัญท่ีมีการบันทึก

เพ่ือประกอบการรายงาน เช่น รายละเอียดของแหล่งสัมผัส ระยะเวลาและชนิดของเชื้อที่สัมผัส รวมถึงปัจจัย

เสี่ยงอ่ืน ๆ และสิ่งแวดล้อมท่ีอาจเกี่ยวข้องกับการสัมผัสเชื้อ 

 

 การจัดให้มีการบันทึกข้อมูล และการรายงานข้อมูลดังกล่าว จะช่วยให้แพทย์สามารถให้

ค าแนะน าและพิจารณาการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการสัมผัส รวมถึง เป็น

ข้อมูลส าหรับการพิจารณาช่วยเหลือหรือชดเชยให้แก่ผู้ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการสัมผัส หากมีการติดเชื้อ

เอชไอวีเกิดข้ึน นอกจากนี้ ข้อมูลต่าง ๆ ที่จัดแก็บยังเป็นประโยชน์ต่อการน าไปใช้วิเคราะห์เชิงการบริหาร

ระบบในภาพรวมทั้งของสถานพยาบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือตอบสนองในการพัฒนาระบบการเฝ้า

ระวังอุบัติการณ์การติดเชื้อจากการสัมผัสและการด าเนินการดูแลรักษาบุคลากรหลังได้รับอุบัติเหตุ รวมถึงการ

น าข้อมูลไปใช้ในการจัดสรรทรัพยากรต่อไป 

 

 ทั้งนี้ การบันทึกข้อมูลและการรายงานดังกล่าว สถานพยาบาลควรจัดให้มีระบบการรักษา

ความลับของผู้ที่สัมผัสเชื้อ เพื่อลดผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากการสัมผัสเชื้อ  

 แบบรายงานที่ได้เสนอไว้ในบทนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นตัวอย่างส าหรับสถานพยาบาลสามารถ

พิจารณาและประยุกต์ใช้ในบริบทของสถานพยาบาลได้ตามความเหมาะสม ประกอบด้วย ตัวอย่างแบบบันทึก 

/รายงานส าหรับบุคลากร กรณีเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติหน้าที่ และตัวอย่างแบบบันทึก  

 

5.4 การรายงาน ส าหรับบุคลากรผู้สัมผัสเลือด หรือสารคัดหลั่งจากร่างกาย 

 สิ่งท่ีควรมีการรายงานส าหรับบุคลากรผู้สัมผัสเลือด หรือของเหลวจากร่างกาย 

 1. วัน เวลา และสถานที่ท่ีสัมผัสถูกเลือด หรือของเหลว 

 2. รายละเอียดการเกิดอุบัติเหตุ เช่น สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ  

 3. รายละเอียดการสัมผัสถูกเลือด หรือของเหลว เช่น ประเภทของสิ่งที่สัมผัส (เลือด หรือ สารคัด

หลั่ง) ลักษณะของการสัมผัส (ทะลุผ่านผิวหนัง หรือสัมผัสถูกเยื่อบุ) ปริมาณเลือดหรือสารคัดหลั่งที่สัมผัส 
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 4. รายละเอียดของต้นตอแหล่งสัมผัส เช่น สถานการณ์ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี 

หรือเอชไอวีที่เป็นต้นตอแหล่งสัมผัส 

 5. รายละเอียดของบุคลากรที่สัมผัสเลือด หรือของเหลว เช่น สถานการณ์มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับ

อักเสบบี 

 6. รายละเอียดการให้ค าแนะน าปรึกษาแก่บุคลากรที่สัมผัสเลือด หรือของเหลว  

 

5.5 ตัวอย่างแบบบันทึก และรายงานส าหรับบุคลากร 

           กรณีเกิดอุบัติเหตุถูกเข็ม ของมีคมทิ่มต า/บาด หรือสัมผัสเลือด/ของเหลวของผู้ป่วยขณะปฏิบัติหน้าที่  

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตุ  
 

 

                   รหสั □-□□□ (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
ชื่อ........................................................................................................รหัสโรงพยาบาล  □□□□□□ 
□  ข้าราชการ □  ลูกจ้างประจ า  □  ลูกจ้างชั่วคราว หน่วยงานที่ปฏิบัติงานประจ า........................ 

 
1.  รหัส B  □□□□ (ส าหรับเจ้าหน้าที่)    
 
2.  วันที่สัมผัส  □□/□□/□□ (วัน/เดือน/ปี) 
 
3.  เวลาที่เกิดการสัมผัส □  08.30 – 16.30 น.    □ 16.30 – 24.00 น.□ 00.01 – 08.30 น. 
 
1. ชื่อผู้ป่วยต้นตอ..............................................  HN……………………….ผลเลือดHIV………………………… 

 
5.  ประเภทบุคลากร (   ) แพทย์ ( ….. Staff …… Resident …… Intern …… Extern)      
(   ) ทันตแพทย์ (   ) พยาบาล (…..RN ……TN)   (   ) จนท.วิทยาศาสตร์     (  ) ผู้ช่วยเหลือคนไข้  
(   ) อ่ืนๆ ระบุ..........................................เบอร์โทรที่สามารถติดต่อได้ ................................................. 
 
6.  การบาดเจ็บเกิดข้ึนที่  (สถานที่เกิดเหต)ุ........................................................................................... 
 
7.  สามารถระบุผู้ป่วยต้นตอได้หรือไม่   □ 1. ได้  □ 2. ไม่ได้ 
  

แบบรายงานการสัมผัสถูกเลือด / สารคัดหลั่ง / ของมีคมทิ่มต า 
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8.  ขณะเกิดอุบัติเหตุได้สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (PPE) หรือไม่  
 (     ) สวมอุปกรณ์ป้องกัน    
 (     ) ไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกัน  
 (     ) สวมอุปกรณ์ป้องกันแต่ไม่ครบ/ไม่เหมาะสม    
อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่ใช้ (สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 รายการ  
 (     ) ถุงมือ 2 ข้าง   (     ) ถุงมือข้างเดียว  (     ) mask      (     ) แว่นตา   (     ) เสื้อคลุม    
 (     ) หน้ากาก      (     ) รองเท้าบูท      (     ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .................................................... 
          กรณีสัมผัสถูกเลือดหรือสารคัดหลั่ง  ตอบข้อ 9 – 17, 27 – 29 
 กรณีได้รับบาดเจ็บจากของมีคมทิ่มต า  ตอบข้อ  15 – 29 
9.  ของเหลวจากร่างกายที่สัมผัส  (เลือด, น้ าคร่ า,............... ฯลฯ)................................................................ 
10.  บริเวณท่ีถูกสัมผัส................................................................................................................................... 
11.  เลือดหรือสารคัดหลั่งนั้น 

□  1.  สัมผัสถูกผิวหนังที่ไม่มีการป้องกัน   
□  2.  สัมผัสถูกผิวหนังระหว่างช่องว่างของชุดที่สวม 
□  3.  เปียกโชกผ่านชุดที่สวมป้องกันหรือผ่านเครื่องป้องกัน 
□  4.  เปียกโชกผ่านชุดที่สวม 
□  5.  อ่ืน ๆ ระบุ.................................................. 

 
12.  การสัมผัสนั้นเป็นผลมาจากอะไร (ให้อธิบายเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น).......................................................      
................................................................................................................................................................... 
13.  ระยะเวลาที่เลือดหรือของเหลวจากร่างกายสัมผัสถูกผิวหนังหรือเยื่อเมือก(ระบุเวลา)....................... 
 
14.  ปริมาณของเลือดหรือของเหลวจากร่างกาย ที่สัมผัสถูกผิวหนังหรือเยื่อเมือก 
 (     )  จ านวนเล็กน้อย (มากถึง 5 ซีซี, หรือมากถึงช้อนชา) 
 (     )  จ านวนปานกลาง(มากถึง 5 ซีซี, หรือมากถึงหนึ่งส่วนสี่แก้ว) 
 (    )  จ านวนมาก (มากกว่า 50 ซีซี)  
15.  อุบัติเหตุการสัมผัสเลือด/ของเหลวเกิดข้ึนเมื่อ 
 (     ) ขณะก าลังใช้ของมีคม  
 (     ) หลังใช้ของมีคม ก่อนทิ้ง  
 (     ) ขณะทิ้งของมีคม  
 (     ) ของมีคมถูกวาง/ทิ้งไว้ในต าแหน่ง/บริเวณท่ีไม่เหมาะสม  
 (     ) ขณะปลดเข็ม/ถอดอุปกรณ์  
 (     ) สวมปลอกเข็มกลับคืน  
 (     ) ก่อนใช้ของมีคม  
 (     ) เข็ม/ของมีคม ทิ่มแทงทะลุจากขยะ  

(     ) อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................................... 
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การสัมผัสเลือด/ของเหลวเกิดข้ึนที่ไหน 
 (   ) ห้องผู้ป่วย/ward   (   ) OR     (    ) ER    
  (    ) LR & Delivery room (   ) ICU          (   ) OPD              

(   ) ห้องท่ีท า Treatment  (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................................................... 
 

16. ขณะเกิดอุบัติเหตุ  เป็นการท างานที่มีลักษณะต้องปฏิบัติแบบ 
 (   )   ฉุกเฉินเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย  (   ) ไม่ฉุกเฉินแต่เร่งรีบท างาน  (   )  ไม่ฉุกเฉิน  ไม่เร่งรีบ 
 
17.  ท่านคิดว่าท่านทราบวิธีการใช้งานของอุปกรณ์อย่างถูกต้องหรือไม่............................................................ 
 
18.  ชนิดของเข็ม/ของมีคม 
 (   ) เข็มเจาะเลือด 
 (   ) เข็มฉีดยา 
 (   ) เข็มเย็บแผล 
 (   ) ใบมีด 
 (   ) IV catheter 

(   ) อ่ืนๆ ระบุ...................................................................................................................................... 
19.  ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บเป็นผู้ที่ใช้วัสดุมีคมนั้นเองหรือไม่ 
 (    )   1.  ใช่  (    )   2.  ไม่ใช่ 
      19.1 ของมีคมนั้นมีการปนเปื้อนสารคัดหลั่งหรือไม่ 
 (    )   1.  ใช่  (    )   2.  ไม่ใช่ 
20.  ใช้ของมีคมนั้นในการท าหัตถการใด (ฉีดยา, เจาะเลือด ฯลฯ).................................................................... 
 
21.  การบาดเจ็บเกิดข้ึนขณะปฏิบัติอะไร (ก่อนใช่อุปกรณ์, หลังใช้อุปกรณ์, สวมปลอกเข็ม ฯลฯ)...... .............. 
       ................................................................................................................................................................... 
22.  อุปกรณ์ชนิดใดที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ (ระบุชนิดของอุปกรณ)์.................................................................. 
23.  หากวัสดุที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บนั้นเป็นเข็ม  หรืออุปกรณ์การแพทย์ที่มีความคม  อุปกรณ์เหล่านั้นได้รับ

การออกแบบให้ใช้อย่างปลอดภัย (Safety Design) หรือไม่ 
 (     )   1.  ใช่  (     )   2.  ไม่ใช ่
24.  การบาดเจ็บนั้น  
 (     )   1. เล็กน้อย (     )   2.  ปานกลาง (     ) 3.  รุนแรง 
25.  หากเกิดการบาดเจ็บที่มือ ของมีคมนั้นทะลุผ่าน 
 (     )   1.  ถุงมือ 1 ชั้น (     )   2.  ถุงมือ 2 ชั้น (     )   3.  ไม่ได้สวมถุงมือ 
 
26.  บุคลากรนั้นถนัดมือ  
 (     )   1.  ขวา  (     )   2.  ซ้าย 
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27.ท าเครื่องหมายต าแหน่งและบริเวณท่ีสัมผัส/ได้รับบาดเจ็บ 

 
28.  อธิบายเหตุการณ์ที่น าไปสู่การสัมผัสถูกเลือดหรือสารคัดหลั่ง/บาดเจ็บ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................... ...................................... 
 
29. การปฏิบัติตนหลังได้รับอุบัติเหตุ : การปฐมพยาบาลเบื้องต้น   (     ) ได้ท า   (     ) ไม่ได้ท า 
 (     ) ได้รับประทานยา stat dose เมื่อ ............. นาที หรือ ............... ชัว่โมง หลังเกิดเหตุ 
         ยาที่ได้รับ  (     ) TDF 300 mg + 3TC 150 mg 
         (     ) อ่ืนๆ ได้แก่ ..................................................................................................... 
 (   ) ไม่ได้รับประทานยา stat dose ภายใน72 ชั่วโมง เนื่องจาก ......................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

 
         ผูป้ระสบเหต.ุ.......................................... 

                                                                                  (.............................................................) 
                   พยาน...................................................... 

                                                                                  (..............................................................) 
         วันท่ี............../................../..................... 
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ส่วนที่ 2 ส าหรับแพทย์ผู้ตรวจรักษา 
พบผู้ป่วยวันที่ ........./........../.......... เวลา ..................... น.  
ลักษณะของการสัมผัสเลือด/ของเหลว 
(*หมายเหตุ : แนวทางการประเมินลักษณะของการ expose เลือด/ของเหลว และภาวะเสี่ยงของผู้ป่วยมี
รายละเอียดด้านหลัง) 
Percutaneous 
injury*1 
 
(    ) Less severe 
(    ) More severe 
 
หมายเหตุ 1 = 
Percutaneous injury 
มีโอกาสติดเชื้อ 0.3% 

เลือด/ของเหลวกระเด็นเข้าปาก/
ตา/เยื่อบุ(mucous membrane 
exposure)*2 
(    ) Small volume 
(    ) Large volume 
 
หมายเหตุ 2 = Mucous 
membrane exposure  
มีโอกาสติดเชื้อ 0.9% 
 

สัมผัสเลือด/ของเหลวเนื่องจากมือมี
บาดแผล/รอยแตก(non-intact skin 
exposure)*3 
(    ) Small volume 
(    ) Large volume 
 
หมายเหตุ 3 = Non-intact skin 
exposure 
มีโอกาสติดเชื้อ < 0.9% 

 
การได้รับยาเพื่อป้องกันการติดเชื้อ เอชไอวีอย่างต่อเนื่อง 
 (    ) ไม่ได้รับยาเนื่องจาก ประเมินแล้วมีความเสี่ยงไม่เพียงพอ 
 (    ) ไม่ต้องการรับประทานยาต่อเนื่อง  
 (    ) ได้รับยา ( 28 วัน) ………………………………………………………………….. 
การได้รับยา และ Vaccine เพ่ือป้องกัน Hepatitis B 
 (    ) ไม่ได้รับ เนื่องจาก ...................................................................... 
 (    ) ได้รับ  
 (    ) HBIG  วันที่...... / ...... / .......(   ) Hepatitis B VaccineDay 0วันที่ ...... /........ / ....... 
         1 เดือนวันที่ ....... /......../ ....... 
         6 เดือนวันที่ ....... /......../........ 
 
การตรวจเลือด (   ) ไม่จ าเป็นต้องได้รับการตรวจเลือดเนื่องจาก ประเมินแล้วความเสี่ยงไม่เพียงพอ 
          (    ) ไม่ยินยอมที่จะตรวจเลือด 
          (    ) ยินยอมให้ตรวจเลือด 
    (    ) Anti HIV     (     ) HBsAg     (     ) Anti-HBs 
    (    ) CBC, UA (เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานก่อนได้รับยาต่อเนื่อง) 
    (    ) SGOT, SGPT, BUN, Cr (เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานก่อนได้รับยาต่อเนื่อง) 
        
      แพทย์ผู้บันทึก/แพทย์ผู้ดูแล .............................................  
           (............................................) 
           วันท่ี .. .... / ............ / .......... 
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ส่วนที่ 3 ส าหรับ ICN 

การให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรภายหลังการเกิดอุบัติเหตุ 

(   ) บุคลากรทราบถึงโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ (   ) ทราบ (   ) ไม่ทราบ 

(   ) บุคลากรทราบถึงข้อดี ข้อเสียของการตรวจเลือด (   ) ทราบ (   ) ไม่ทราบ 

(   ) บุคลากรทราบถึงความส าคัญของการรับประทานยาต่อเนื่อง รวมทั้ง S/E ที่  

      อาจเกิดข้ึน (   ) ทราบ (   ) ไม่ทราบ 

(   ) บุคลากรทราบถึงความส าคัญของการได้รับการติดตามภาวะสุขภาพ :  

(   ) ทราบ (   ) ไม่ทราบ 

 

 

การรับรู้ของบุคลากร 

(   ) รับรู้ 

(   ) ไม่รับรู้ 

(   ) ไม่แน่ใจ 

 

ผลการตรวจเลือดหลังเกิดอุบัติเหตุทันที (Day 0) 

Hemoglobin ….mg% Hematocrit … mg% Neutrophil ….%  

    Lymphocyte …% 

Red cell morphology ……….. Monocyte ……% 

    Basophil ……% 

WBC count ……. Per cu.mm. Eosinophil…% 

    Band form …..% 

SGOT ....... SGPT ....... BUN ....... Cr ....... UA ……………………. 

 

Anti-HIV  (   ) บวก  

(   ) ลบ 

HBsAg (   ) บวก  

(   ) ลบ 

Anti-HB (   ) บวก  

(   ) ลบ 

 

การนัดตรวจเพื่อติดตามภาวะสุขภาพ 

(   ) นัดครั้งที่ 1* (สัปดาห์ที่ 2 หลังรับประทานยาต่อเนื่อง) วันที่ ......./......../......... 

(   ) นัดครั้งที่ 2* (สัปดาห์ที่ 4 หลังรับประทานยาต่อเนื่อง) วันที่ ......./........./......... 

* หมายเหตุ เพ่ือตรวจหาความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดและการท างานของตับและไต ได้แก่  CBC, SGOT, SGPT, 

BUN, Cr, UA 

(   ) นัดครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 6)  วันที่ ......../......../.......... 

(   ) นัดครั้งที่ 4 (เดือนที่ 3  วันที่ ..... .../......./.......... 

(   ) นัดครั้งที่ 5 (เดือนที่ 6  วันที่ .... ..../......../......... 
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ผลการรับประทานยา 

(   ) ไม่ครบ รับประทานยาได้ ..... วัน/สัปดาห์ 

 เหตุผลที่หยุดยาก่อนครบ 4 สัปดาห์ (   ) ทนต่อผลข้างเคียงของยาไม่ได้ (   ) อื่น ๆ ระบุ 

.............................................................................................................................................................................. 

(   ) รับประทานยาครบ 4 สัปดาห์ 

 (   ) ไม่มีผลข้างเคียงของยา 

 (   ) มีผลข้างเคียงของยา ได้แก่  คลื่นไส้อาเจียน  ผมร่วง  เบื่ออาหาร  

    ปวดศีรษะ  น้ าหนักลด  ตาเหลือง/ตัวเหลือง 

    มึนงง/เวียนศีรษะ  ผื่น  อื่น ๆ .............................. 

ผลการตรวจเลือดบุคลากร 

สัปดาห์ที่ 2 WBC count …… per cu,. mm. Hematocrit … mg% Neutrophil ….% 

    Lymphocyte …% 

Red cell morphology ……………..….. Monocyte ……% 

    Basophil ……% 

Hemoglobin …. Mg% Hematocrit….. mg%     Eosinophil…% 

    Band form …..% 

SGOT ....... SGPT ....... BUN ....... Cr ....... UA ……………………. 

สัปดาห์ที่ 4 

Anti-HIV  (   ) บวก  

(   ) ลบ 

เดือนที่ 3 

Anti-HIV  (   ) บวก  

(   ) ลบ 

เดือนที่ 6 

Anti-HIV  (   ) บวก  

(   ) ลบ 
สัปดาห์ที่ 4 WBC count …… per cu,. mm. Hematocrit … mg% Neutrophil ….% 

    Lymphocyte …% 

Red cell morphology ……………..….. Monocyte ……% 

    Basophil ……% 

Hemoglobin …. Mg% Hematocrit….. mg%     Eosinophil…% 

    Band form …..% 

SGOT ....... SGPT ....... BUN ....... Cr ....... UA ……………………. 

 

 ICN ผู้ให้ค าปรึกษา / บันทึก .................................... 

วันที่ ......./................/.......... 
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เอกสารอ้างอิง 

1. Guidelines for POST-EXPOSURE PROPHYLAXIS TO PREVENT HIV INFECTION Joint 
WHO/ILO guidelines on post-exposure prophylaxis (PEP) to prevent HIV infection, 
World Health Organization, 2007 Focusing on Occupational post - exposure 
prophylaxis : 4.3 Clinical management of occupational HIV exposure.  
Page 38 - 47 

2. Guidelines for POST-EXPOSURE PROPHYLAXIS TO PREVENT HIV INFECTION Joint 
WHO/ILO guidelines on post-exposure prophylaxis (PEP) to prevent HIV infection, 
World Health Organization, 2007 Focusing on Occupational post -exposure 
prophylaxis : Patient information sheet 4: post-exposure prophylaxis 
medicine. Page 80 - 81 

3. Guidelines for POST-EXPOSURE PROPHYLAXIS TO PREVENT HIV INFECTION Joint 
WHO/ILO guidelines on post-exposure prophylaxis (PEP) to prevent HIV infection, 
World Health Organization, 2007 Focusing on Occupational post -exposure 
prophylaxis : Annex 5 Sample checklists for the clinical management of HIV 
post -exposure prophylaxis. Page 85 - 87 

4. Guidelines for POST-EXPOSURE PROPHYLAXIS TO PREVENT HIV INFECTION Joint 
WHO/ILO guidelines on post-exposure prophylaxis (PEP) to prevent HIV infection, 
World Health Organization, 2007 Focusing on Occupational post -exposure 
prophylaxis : Annex 7 Sample documentation templates. Page 89 - 91 

5. กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดูแลการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ เด็กและผู้ใหญ่

ในประเทศไทย ; 2547 กระทรวงสาธารณสุข . แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วย

เอดส์ในประเทศไทย; 2549/2550. 



54 

 

แนวปฏิบัติของสถานพยาบาลในการด าเนินการป้องกันการติดเชื้อจากเข็มทิ่มต า ของมีคม และการสัมผัสหรือสารคัดหลั่ง 

จากการปฏิบัติงานบุคลกร 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 

1. เครื่องป้องกันร่างกาย (Protective Equipment) 
 

2. ค่ามาตรฐานแสงสว่างที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล ของสมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทย 
 

3. ระเบียบ/ค่าชดเชย 
 

4. กฎหมายในต่างประเทศ 
 

5. คณะท างาน/ผู้จัดท า 
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1. เครื่องป้องกันร่างกาย (Protective Equipment) 
 
วัตถุประสงค์  เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการท างานของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขโดยการใช้เครื่อง

ปูองกันร่างกาย 
 
หลักการใช้เครื่องป้องกันร่างกาย 
1. ใช้เมื่อจ าเป็น ควรใช้เครื่องปูองกันร่างกายเฉพาะในกรณีที่มีข้อ บ่งชี้ให้ใช้เท่านั้น และเม่ือหมดกิจกรรม

นั้นแล้วให้ถอดเครื่องปูองกันร่างกายนั้นออก 
2. เลือกใช้เครื่องปูองกันให้เหมาะแก่งาน การเลือกใช้เครื่อง ปูองกันร่างกายแต่ละชนิดขึ้นอยู่กับ

วัตถุประสงค์ว่าต้องการปูองกัน ใครและอวัยวะส่วนใด ผู้ปฏิบัติงานต้องมีความรู้ว่ากิจกรรมแต่ละ อย่าง
เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อโรคหรือสารพิษหรือไม่ 

3. เลือกใช้ขนาดที่พอดี ต้องใช้เครื่องปูองกัน ร่างกายที่มีขนาดเหมาะสมเพื่อให้ได้ผลดีในด้าน การปูองกัน
และสะดวกต่อการปฏิบัติงาน 

4. เลือกใช้ให้เหมาะกับฐานะทางเศรษฐกิจ 
5. การหมุนเวียนและก าจัดอย่างเหมาะสม 
 
การใช้เครื่องป้องกันร่างกาย 
เครื่องปูองกันร่างกายที่ใช้ทางการแพทย์ประกอบด้วย 

1. หมวก (cap) 
2. แว่นปูองกันตา (eye - ware) 
3. ผ้าปิดปาก - จมูก (mask) 
4. ถุงมือ (glove) 
5. เสื้อคลุม (gown) 
6. ผ้ากันเปื้อน (apron) 
7. รองเท้า (foot - ware) 

 
เครื่องป้องกันร่างกาย 
1. หมวก 

- คุณสมบัติท าด้วยผ้าหรือกระดาษ ต้องมีขนาด พอดีที่จะคลุมผมได้หมด 
- ประโยชน์ของหมวก ที่ส าคัญคือปูองกันข้ีรังแค และเส้นผมของผู้สวม 

บุคลากรควรสวมหมวกในกรณีต่อไปนี้ 
1. ผ่าตัดหรือช่วยผ่าตัด 
2. ปฏิบัติงานอยู่ในสถานที่ท่ีต้องการความสะอาด เช่น ห้องผ่าตัดและบริเวณใกล้เคียง 
3. ขณะปฏิบัติงานเกี่ยวกับวัสดุปราศจากเชื้อ เช่น เตรียมยา สารน้ าที่ให้ทางหลอดเลือด 
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2. แว่นป้องกันตา ต้องเป็นแว่นที่ปกปิดเพ่ือปูองกันสิ่งปนเปื้อน เชื้อโรคที่เป็นน้ า หรือละอองไม่ให้กระเด็น
หรือฟูุงเข้าตา 

ข้อบ่งชี้ในการใส่แว่นปูองกันตา 
1. หัตถการที่อาจจะมีเลือดกระเด็นเข้าตา เช่น การผ่าตัด การท าคลอด 
2. หัตถการที่คาดว่าอาจจะมีสารคัดหลั่งพุ่งเข้าตา เช่น การดูดเสมหะ ผู้ปุวย 
3. หัตถการที่อาจจะมีละอองฝอยเข้าตา เช่น การกรอฟัน การกรอหรือ เลื่อยกระดูก การ

ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ ฯลฯ 
 

วัสดุที่ใช้ปูองกันตา มี 4 ชนิด ดังนี้ 
1. แว่นตาธรรมดา ไม่มีแผงปูองกัน สารน้ าหรือละอองจะเข้าตา ได้จากด้านข้างและด้านล่างไม่

เหมาะส าหรับหัตถการที่มีความเสี่ยง 
2. แว่นตาที่มีแผงกั้น แผงด้านข้างและด้านล่างจะกระชับกับ ใบหน้า ช่วยปูองกันสารน้ าและ

ละอองได้อย่างดี 
3. แว่นตาส าหรับสวมใส่ขณะว่ายน้ า จะกระชับแน่นกับใบหน้า ปูองกันไม่ให้ละอองเข้าตา 
4. หน้ากาก ( face shield) อาจจะเป็นแผงติดกับกรอบ ใช้สวม ศีรษะ ข้อดีคือน้ าหนักน้อย ใส่

สะดวก แต่การปูองกันน้ าหรือละอองที่เข้าทางด้านข้างและด้านล่างไม่ค่อยดี 
 
3. ผ้าปิดปาก-จมูก 
ข้อบ่งชี้ในการผูกผ้าปิดปาก-จมูก 

1. การท าหัตถการ เช่น ผ่าตัด ฟอกผิวหนังผู้ปุวยไฟไหม้น้ าร้อนลวก ฯลฯ 
2. เมื่อบุคลากรหรือผู้เยี่ยมไข้เป็นโรคที่ติดต่อได้ทางลมหายใจ เช่น ไข้หวัด วัณโรค ฯลฯ 
3. การดูแลผู้ปุวยหรือการปฏิบัติงานในห้องทดลองที่อาจจะมีเลือด สารน้ าหรือละอองของสิ่ง

เหล่านี้กระเด็นเข้าปาก จมูก 
 
การปฏิบัติงานที่เสี่ยงต่อการได้รับเชื้อโรคเข้าทางลมหายใจ 
- ควรสวมหน้ากากกรองอากาศ (high efficiency particular air - HEPA filter mask) 
กรณีท่ีจะต้องใช้หน้ากากกรองอากาศ 

1. หัตถการที่เสี่ยงต่อการรับเชื้อจากผู้ปุวย ได้แก่ การส่องกล้องเข้าทางเดิน หายใจ 
(bronchoscopy) การท ากายภาพบ าบัด   เพื่อให้ผู้ปุวยไอ เป็นต้น 

2. การปฏิบัติงานที่เสี่ยงต่อการสูดเชื้อโรคเข้าทางเดินหายใจ เช่น การเพาะเชื้อ จากเสมหะ เป็นต้น 
ขั้นตอนการสวมหน้ากากกรองอากาศ 

 เลือกขนาดที่เหมาะสมกับตนเอง 
 สวมให้คลุมจมูก ปากและคาง 
 กดแถบลวดให้แนบสนิทกับจมูก 
 คล้องเชือกเหนือศีรษะ 
 ขยับให้หน้ากากกระชับพอดี 
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 ตรวจสอบความแน่น (fit check)  
 หายใจเข้า – หน้าการควรยุบตัวลงเล็กน้อย 
 หายใจออก – สังเกตลมรั่วตามแนวสันจมูก คาง 

 
4. ถุงมือ 

ประโยชน์ของถุงมือที่ใช้ทางการแพทย์ มี 2 ประการ คือ 
1. ปูองกันมือที่อยู่ในถุงมือมิให้สัมผัสกับสิ่งสกปรก สารพิษ หรือเชื้อโรค 
2. ปูองกันสิ่งที่จับต้องไม่ให้เปื้อนสิ่งสกปรกหรือเชื้อโรค ที่อยู่บนมือ 
 

ประเภทของถุงมือ  
ถุงมือยางที่ใช้ในสถานพยาบาล มี 2 ประเภท คือ 

1. ถุงมือปราศจากเชื้อ ( sterile glove) อาจจะเป็นถุงมือที่ใช้ครั้งเดียว ( disposable) หรือถุงมือที่
ใช้แล้วน าไปล้างแล้วอบไอน้ าฆ่าเชื้อ (reusable) โดยทั่วไปมี 2 ขนาด คือ 

1.1 ถุงมือปราศจากเชื้อขนาดสั้น ใช้งานทั่วไป 
1.2 ถุงมือปราศจากเชื้อขนาดยาว ใช้ส าหรับการล้วงรกหรือผ่าตัด อวัยวะที่อยู่ลึก 

2. ถุงมือสะอาด (non-sterile glove) เป็นถุงมือที่ไม่ได้รับการท าให้ปราศจากเชื้อ ประกอบด้วย 
2.1 ถุงมือที่สวมเพ่ือใช้ในการตรวจ (examination glove) ใช้สวม มือก่อนสัมผัสสิ่งของที่

สกปรก มีพิษ หรือมีเชื้อโรค 
2.2 ถุงมือยางชนิดหนา ( heavy-duty glove) เป็นถุงมือยางที่ใช้ในงานซักล้าง หรือหยิบ

จับของหนัก ๆ ที่สกปรก 
ข้อบ่งชี้ในการใช้ถุงมือปราศจากเชื้อ มีดังนี้ 

1. เมื่อหยิบจับเครื่องมือที่ปราศจากเชื้อ 
2. เมื่อท าหัตถการ เช่น การเจาะ การผ่าตัด ฯลฯ 

วิธีการใช ้
1.ถุงมือปราศจากเชื้อ 

1.1 ก่อนใส่ถุงมือให้ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ าและน้ ายาท าลายเชื้อนาน 3-5 นาที (surgical 
hand washing) เพ่ือปูองกันเชื้อบนมือไม่ให้ไปปนเปื้อน วัสดุ หรือร่างกายของผู้ปุวย
ที่จับต้องในกรณีที่ถุงมือขาด เนื่องจากถุงมือ ที่ใช้อาจจะขาดก่อนใช้หรือหลังจากการ
ใช้ก็ได้ ในกรณีเช่นนี้มือที่สะอาด จะมีอันตรายน้อยกว่ามือที่สกปรก 

1.2 เมื่อล้างมือแล้วเช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าปราศจากเชื้อจนแห้ง แล้วจึงสวมถุงมืออย่างถูก
วิธี โดยระวังไม่ให้ผิวด้านนอกของ ถุงมือสัมผัสกับผิวหนัง 

1.3 ถ้าถุงมือรั่วหรือขาดเล็กน้อยขณะใช้ ให้สวมถุงมือ ปราศจากเชื้อคู่ใหม่ทับลงบนถุงมือ
เก่า แต่ถ้าขาดมาก เช่น นิ้วทะลุถุงมือออกมา ให้ถอดถุงมือทิ้งแล้วล้างมือด้วยน้ ายา 
ท าลายเชื้อเช่นเดียวกับท่ีกล่าวข้างต้นก่อนสวมถุงมือใหม่ 
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1.4 เมื่อเสร็จภารกิจ ให้เช็ดหรือล้างเลือดหรือหนองออกจากถุงมือให้มากที่สุด แล้วจึง
ถอดถุงมือใส่ลงในถังที่เตรียมไว้ เพื่อน า ไป ซักล้างและเข้ากระบวนการท าให้
ปราศจากเชื้อต่อไป ถ้าเป็นถุงมือใช้ครั้งเดียว ให้ถอดทิ้งในถุงขยะติดเชื้อหลังจากใช้
ทันทีโดยไม่ต้องเช็ด หรือล้าง 

1.5 เมื่อถอดถุงมือแล้ว ให้ล้างมือด้วยน้ าและน้ ายาท าลายเชื้อนาน ประมาณ 30 วินาที 
(hygienic hand washing) เพ่ือท าลายเชื้อบน ผิวหนังที่อาจติดมาเนื่องจากถุงมือรั่ว
หรือขาดระหว่างใช้งาน 

 
ข้อบ่งชี้ในการใช้ถุงมือสะอาด มีดังนี้ 

1. การหยิบจับสิ่งของสกปรก น่ารังเกียจ มีสารพิษ หรือมีเชื้อ โรค 
2. การจับต้องผู้ปุวยหรืออวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของผู้ปุวย ที่มีหรือคาดว่าจะมีเชื้อโรคอันตราย 
3. การหยิบจับ ล้าง วัสดุหรือสถานที่ท่ีสกปรก หรือมีเชื้อโรค (ใช้ถุงมือยางชนิดหนา) 

 
วิธีการใช ้

2. ถุงมือสะอาด 
2.1 ถ้ามีแผลที่มือหรือนิ้วมือ ให้ปิดแผลด้วยพลาสเตอร์ให้มิดชิดก่อน สวมถุงมือ เพื่อ

ปูองกันสิ่งสกปรก เชื้อโรค หรือสารพิษไม่ให้เข้าทาง บาดแผลในกรณีที่ถุงมือรั่วหรือ
ขาด 

2.2 การจับต้องผู้ปุวยรายใหม่ให้เปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่ก่อนจับต้องผู้ปุวย รายใหม่ 
2.3 เมื่อเสร็จภารกิจแล้ว ถอดถุงมือทิ้งลงในถังรองรับเพื่อแช่ในน้ ายา ท าลายเชื้อก่อนซัก

ล้างแล้วน ามาใช้ใหม่ต่อไป ถ้าเป็นถุงมือใช้ครั้งเดียว ให้ถอดทิ้งลงในถุงขยะติดเชื้อ 
2.4 ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ าและสบู่หลังจากถอดถุงมือแล้ว 

 
การสวมถุงมือโดยไม่จ าเป็นที่พบได้บ่อย ๆ มีดังนี้  

1. การจับต้องผู้ปุวยที่ไม่มีบาดแผล ไม่เป็นโรคติดต่อ เช่น การจับ ชีพจร การวัดความดันโลหิต การ
วัดอุณหภูมิร่างกาย ฯลฯ 

2. การท างานเอกสารทั้งที่ยังสวมถุงมือ เช่น การเขียนรายงานการกรอกรายงาน เชื้อที่ติดบนถุงมือ
จะติดกับเอกสารที่สัมผัส คน ที่จับต้องต่อมาจะติดเชื้อได้ 

3. การไม่ถอดถุงมือแม้จับหูโทรศัพท์เปิดปิดประตูโดยใช้มือบิด ลูกบิด ฯลฯ 
 
5.เสื้อคลุม 
ข้อบ่งชี้ของการใส่เสื้อคลุม 

1. เมื่อจะสัมผัสกับสิ่งที่มีเชื้อโรค เช่น การอุ้มเด็กที่มีแผลพุพองตามตัว 
2. เพ่ือปูองกันเชื้อโรคแพร่สู่ผู้ปุวย เช่น การท าผ่าตัด ท าคลอด ฯลฯ 
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6.  ผ้ากันเปื้อน 
- ผู้ปฏิบัติงานควรใส่ผ้ากันเปื้อนทับเสื้อผ้าที่สวมอยู่เช่น ขณะ ผ่าตัด เลือดอาจจะซึมผ่านเสื้อคลุม

ถูกผิวหนังใต้เสื้อคลุมได้หรือขณะล้างของสกปรก 
- ผ้ากันเปื้อนในปัจจุบันส่วนใหญ่ท าด้วยพลาสติก อาจจะเป็น ชนิดที่ใช้ครั้งเดียวทิ้งหรือชนิดที่ซัก

ล้างน ามาใช้ใหม่ได้การเลือกว่าจะใช้ชนิดใดก็ข้ึนกับบริบทหรือเศรษฐ์ฐานะ โดยทั่วไปชนิดที่ใช้ครั้งเดียว จะมี
ราคาสูงกว่า 

 
7.  รองเท้า 
ชนิดและประโยชน์ของรองเท้า 

1. รองเท้าแตะ ส่วนใหญ่เป็นรองเท้าฟองน้ า มีประโยชน์ในการ ลดเสียงดังเวลาเดิน และถ้าล้างท า
ความสะอาดจะช่วยลด ความสกปรกของพ้ืนและเชื้อโรคท่ีพ้ืนเมื่อเทียบกับรองเท้า ที่ใส่ทั่วไป 

2. รองเท้ายางหุ้มข้อ (รองเท้าบูท) ใช้ปูองกันเท้าจากสารน้ าที่สกปรก 
 

สถานที่ที่ควรใช้รองเท้าพิเศษ 
1.ห้องผ่าตัด ผู้ที่จะเข้าห้องผ่าตัดต้องสวมรองเท้าสะอาด ส่วนใหญ่เป็น รองเท้าฟองน้ า  
2.หน่วยอภิบาลที่ต้องการความสะอาด เช่น หอผู้ปุวยไฟไหม้น้ าร้อนลวก ผู้ปุวยเปลี่ยนอวัยวะ 

หน่วยไตเทียม หอผู้ปุวยแยกโรคติดเชื้อ เนื่องจากห้องแยกโรคจะติดตั้งตัวกรอง การใส่รองเท้า
ปกติเข้าไปดูแลผู้ปุวย จะท าให้ตัวกรองตันเร็วขึ้น 

3. ห้องคลอด ผู้ท าคลอดควรใส่รองเท้ายางหุ้มข้อเพ่ือปูองกันเลือดเปื้อนเท้า ขณะท าคลอด  
4. บริเวณพ้ืนที่เปียก สกปรก มีเชื้อโรค เช่น ห้องน้ า เรือนพักขยะ ผู้ปฏิบัติงานควรใส่รองเท้ายางหุ้ม

ข้อ 
 
การดูแลรองเท้า 

1. รองเท้าท่ีใส่เข้าบริเวณสะอาด ได้แก่ รองเท้าแตะฟองน้ าและ รองเท้าท่ีใส่เข้าห้องผ่าตัดส่วนตัว 
ควรล้างด้วยน้ าและ ผงซักฟอก และเช็ดท าความสะอาดเมื่อสกปรก ไม่ใส่รองเท้า เหล่านี้เมื่อ
เดินไปบริเวณท่ีสกปรก เช่น เข้าห้องน้ า บนถนน 

2. รองเท้ายางหุ้มข้อ เมื่อใช้แล้ว ให้ใช้น้ าราดหรือฉีดก าจัดสิ่ง สกปรกที่เปรอะเปื้อนอยู่ออกแล้วขัด
ล้างด้วยน้ าและ ผงซักฟอก น าไปผึ่งให้แห้ง 

 
ขั้นตอนการใส่และถอดเครื่องป้องกันร่างกาย 

ขั้นตอนการใส่เครื่องปูองกันร่างกาย 
1) กาวน์Gown  
2) Mask  
3) แว่น Goggles/กระจังหน้าface shield 
4) หมวก 
5) ถุงมือGloves 
6) รองเท้าบูท(Booth)/Apron ใส่เมื่อจ าเป็น 
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ขั้นตอนการถอดเครื่องปูองกันร่างกาย 
1) ถุงมือ 
2) หมวก 
3) แว่นตา (Face shield or goggles) 
4) เสื้อ (Gown) และรองเท้า  
5) Mask 

 

ภาพแสดงการใส่เครื่องป้องกันร่างกาย 

 

 

    

 

1. สวมใส่เสื้อกาวน์  
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2. สวมหน้ากากปิดจมูก 

3.ใส่แว่นตา 
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4. ใส่หมวก 

5. ใส่ถุงมือ 
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ภาพแสดงการถอดเครื่องป้องกันร่างกาย 

 

 

 

 

1. ถอดถุงมือ 

2. ถอดหมวก 
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3. ถอดแว่นตา 

4. ถอดเสื้อกาวน์  
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ที่ส าคัญ คือ การล้างมือทุกครั้งของการถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายแต่ละชนิด 

 

5. ถอดหน้ากาก 
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ตารางท่ี 4 การใช้อุปกรณ์ปูองกันร่างกายในกิจกรรมที่มีการปฏิบัติบ่อย 

กิจกรรม อุปกรณ์ 
ถุงมือปราศจาก

เชื้อ 
ถุงมือ
สะอาด 

ถุงมือ
ยางหนา 

เสื้อคลุม ผ้าปิดปาก 
ปิดจมูก 

ผ้ากัน
เปื้อน 

แว่น
ปูองกันตา 

รองเท้าบูท 

1. ฉีดยา - -/+ - - - - - - 
2. เจาะเลือด - + - - - - - - 
3. ให้สารสารน้ า - เลือด - + - - - - - - 
4. ดูดเสมหะ + - - - + - + - 
5. ดูแลผู้ปุวยเปื้อนเลือด หนอง 
   สิ่งคัดหลั่ง ฯลฯ 

- + - - - + - - 

6. ท าแผล ตกแต่งแผล + - - - + - - - 
7. ท าความสะอาดเตียง - - + - - - - - 
8. ล้างเครื่องมือที่ใช้แล้ว - - + - + + + - 
 

ตารางท่ี 5 การใช้อุปกรณ์ปูองกันร่างกายในกิจกรรมที่มีการปฏิบัติไม่บ่อย 

กิจกรรม อุปกรณ์ 
ถุงมือ

ปราศจากเชื้อ 
ถุงมือ
สะอาด 

ถุงมือ
ยางหนา 

เสื้อคลุม ผ้าปิดปาก 
ปิดจมูก 

ผ้ากัน
เปื้อน 

แว่น
ปูองกันตา 

รองเท้าบูท 

1. การตรวจพิเศษ เช่น  
เจาะเข่า ฯลฯ 

+ - - - + - - - 

2. เย็บแผลท่ีมีเลือดออกมาก + - - - + + + + 
3. เย็บแผลท่ีมีเลือดออกไม่มาก + - - - - + - - 
4. ใส่ท่อฃ่วยหายใจ + - - + + + + - 
5. เจาะคอ + - - + + + + - 
6. Cut Down + - - + + - + - 
7. ฃ่วยหายใจด้วย Ambu bag - + - + + + + - 
8. กู้ชีพ (CPR) - + - - + + + - 
9. เตรียมผิวหนังเพื่อผ่าตัด - + - - - - - - 
10. ท าความสะอาดแผล 
อุบัติเหตุ 

+ - - - + + + - 

11. ท าความสะอาดแผล 
ไฟใหม้น้ าร้อนลวก 

+ - - - + + - - 

12. ล้างท้อง - + - - + + + - 
13.Blood Exchange + - - + + + + + 
14.Hemodialysus + - - - + + + - 
15. ตรวจภายในสตรี - + - - + + - - 
16. ท าความสะอาด 
เตรียมคลอด 

- + - - + + + - 

17. ท าคลอด + - - + + + + + 
18. เช็ดตัวทารกแรกเกิด + - - - + + - - 
19. ขูดมดลูก + - - + + + + -/+ 
20. แต่งศพ - + - - + + - - 
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ตารางท่ี 6 การใช้อุปกรณ์ปูองกันร่างกายในหน่วยงานพิเศษ 

กิจกรรม อุปกรณ ์
ถุงมือ

ปราศจากเชื้อ 
ถุงมือ
สะอาด 

ถุงมือ
ยางหนา 

เสื้อคลุม ผ้าปิดปาก 
ปิดจมูก 

ผ้ากัน
เปื้อน 

แว่น
ปูองกันตา 

รองเท้าบูท 

1. ทันตกรรม - + - + + - + - 
2. ชันสูตรสิ่งส่งตรวจ - + - + -/+ -/+ -/+ - 
3. ตรวจและเตรียมเลือด - + - + -/+ -/+ -/+ - 
4. ผ่าตัดเล็ก 
 

+ - - - + - + - 

 

การท าความสะอาดมือ 
1. ข้อบ่งชี้ในการท าความสะอาดมือ 

เหตุผล  มือของบุคลากรสุขภาพอาจปนเปื้อนจุลชีพขณะปฏิบัติงาน การท าความสะอาดมือจะช่วย
ขจัดสิ่งสกปรกและเชื้อจุลชีพออกจากมือเพ่ือปูองกันการการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล  

ข้อปฏิบัติ บุคลากรสุขภาพควรท าความสะอาดมือเมื่อท ากิจกรรมดังนี้  
1. ก่อนสัมผัสตัวผู้ปุวย  
2. ก่อนท ากิจกรรมสะอาดหรือปราศจากเชื้อ 
3. หลังสัมผัสกับ Body fluids หรือ สิ่งสกปรก 
4. หลังสัมผัสผู้ปุวย 
5. หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ปุวย 

2.วิธีการท าความสะอาดมือ 
 เหตุผล เชื้อจุลชีพอาจปนเปื้อนได้ทุกส่วนของมือ บุคลากรสุขภาพจึงควรท าความสะอาดมือด้วยน้ า
กับสบู่และน้ ายาฆ่าเชื้อท่ีเหมาะสม 
 ข้อปฏิบัติ บุคลากรสุขภาพควรท าความสะอาดมือด้วยวิธีดังนี้  

2.1 ถอดแหวนหรือเครื่องประดับอ่ืนที่ใส่ในนิ้วมือและแขนออก 
2.2 เลือกวิธีการอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้ 

ก.ล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ธรรมดา เมื่อมือเปื้อนสิ่งสกปรก หลังถอดถุงมือ ก่อนและหลัง
สัมผัสผิวหนังผู้ปุวยปกติที่ไม่มีการปนเปื้อนสารที่มีเชื้อจุลชีพ เช่น เลือด หนอง ก่อนปฏิบัติกิจกรรมทั่วไปที่
ไม่ต้องใช้เทคนิคปลอดเชื้อ  และ หลังสัมผัส non-infectious material ที่มองเห็น เช่น น้ าดื่ม อาหาร
สะอาด  
  หรือ ข. ล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ยาฆ่าเชื้อ เมื่อมือเปื้อนสิ่งสกปรกที่มีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ
และก่อนการท ากิจกรรมที่ต้องใช้เทคนิคปลอดเชื้อ   
  หรือ ค . ถูมือด้วยแอลกอฮอล์  หากมือปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ แต่มองไม่เห็นสิ่งสกปรก เลือด
หรือสารคัดหลั่งบนมืออย่างเห็นได้ชัด  
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 2.3 ถูมือด้วยสบู่หรือสบู่ยาฆ่าเชื้อหรือแอลกอฮอล์ในปริมาณ 3-5 มิลลิลิตรให้ทั่วทุกส่วน ของมือใช้
เวลานานอย่างน้อย 20 วินาทีหรือจนกระทั่งแอลกอฮอล์ระเหยจนแห้ง ซึ่งใช้เวลาประมาณ 20-30 วินาที 

ยกเว้นกรณี  หลังการสัมผัสผู้ปุวยที่ติดเชื้อ Clostridium difficile หรือ เชื้อไวรัสชนิด 
nonenveloped virus  ไม่ควรใช้ แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือเพราะแอลกอฮอล์ไม่สามารถท าลาย
สปอร์ของเชื้อหรือไวรัสชนิดนี้ได้ควรใช้วิธีการล้างมือด้วยน้ ากับสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ 

 
3.  การท าความสะอาดมือเพื่อการผ่าตัด 
 เหตุผลการผ่าตัดต้องการสภาพของการปลอดเชื้อจุลชีพ บุคลากรสุขภาพต้องท าความสะอาดที่
ขจัดเชื้อจุลชีพออกจากมือมากที่สุด 

ข้อปฏิบัติ บุคลากรสุขภาพในห้องผ่าตัดควรท าความสะอาดมือด้วยวิธีดังนี้ 
3.1 ถอดแหวนหรือเครื่องประดับอ่ืนที่ใส่ในนิ้วมือและแขนออก 

 3.2 ฟอกมือด้วยน้ ากับน้ ายาฆ่าเชื้อจนถึงข้อศอกท้ัง 2 ข้างจนทั่วถึงทุกส่วนของมือ นาน 2-5 นาที 
แล้วเช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือที่ปราศจากเชื้อ 
 3.3 กรณีใช้ แอลกอฮอล์ ให้ล้างมือด้วยน้ ากับน้ ายาฆ่าเชื้อเพ่ือชะล้างสิ่งสกปรกออกจากมือก่อน 
เช็ดมือและแขนให้แห้ง แล้วจึงใช้แอลกอฮอล์ที่ผสมกับน้ ายาฆ่าเชื้อชนิดอื่น เช่น Chlorhexidinegluconate
เพ่ือให้มีฤทธิ์คงค้างอยู่โดยใช้ในปริมาณไม่น้อยกว่า 6 มิลลิลิตรหรือตามท่ีบริษัทผู้ผลิตก าหนดใส่ฝุามือ ลูบ
แอลกอฮอล์ให้ทั่วมือ และแขน 2 ข้างถึงข้อศอก จนกระท่ังแอลกอฮอล์ระเหยจนแห้ง  
 
4. ข้อปฏิบัติอื่นๆที่เกี่ยวกับการท าความสะอาดมือ 

เหตุผล การใส่ถุงมือ ใส่แหวนท าเล็บแฟชั่นและการใช้โลชั่น มีผลต่อการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพบน
มือและประสิทธิผลของการท าความสะอาดมือ  

ข้อปฏิบัติ บุคลากรสุขภาพควรปฏิบัติดังนี้ 
4.1 ท าความสะอาดมือก่อนและหลังการถอดถุงมือ  
4.2 ถอดถุงมือเมื่อสิ้นสุดการท ากิจกรรมในผู้ปุวยแต่ละราย ห้ามใช้ถุงมือคู่เดียวกับผู้ปุวยหลายคน 
4.3 เปลี่ยนถุงมือระหว่างการท ากิจกรรม  หากเปลี่ยนจากการสัมผัสกับสิ่งสกปรกไปส่วนที่สะอาด

ในผู้ปุวยรายเดียวกัน 
4.4 ไมส่วมแหวนและเล็บปลอมขณะปฏิบัติงาน  
4.5 ไม่ควรไว้เล็บยาวเกิน ¼ นิ้ว 
4.6 ไม่ใช้แอลกอฮอล์ถูบนถุงมือแทนการท าความสะอาดมือ 
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ตารางท่ี 7 ค่ามาตรฐานแสงสว่างที่เก่ียวข้องกับโรงพยาบาล ของสมาคมไฟฟูาแสงสว่างแห่งประเทศไทย       
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ตารางท่ี 8 ค่ามาตรฐานด้านแสงสว่างที่เก่ียวข้องกับโรงพยาบาลตามมาตรฐาน CIE                     
              (International  Commission  on  Illumination)  ส าหรับโรงพยาบาล 
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ตารางท่ี 9  มาตรฐานเทียบเคียงความเข้มของแสงสว่าง  ณ ที่ที่ให้ลูกจ้างคนใดคนหนึ่งท างาน ตามแนว
ปฏิบัติกฎกระทรวงแรงงานก าหนดมาตรฐานในการบริหารและจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างานเก่ียวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2549 
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ระเบียบ/ค่าชดเชย 
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80 

 

แนวปฏิบัติของสถานพยาบาลในการด าเนินการป้องกันการติดเชื้อจากเข็มทิ่มต า ของมีคม และการสัมผัสหรือสารคัดหลั่ง 

จากการปฏิบัติงานบุคลกร 
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กฎหมายในต่างประเทศ 

ส าหรับกฎหมายในต่างประเทศเกี่ยวกับเรื่องนี้นั้น พบว่ามีการให้ความส าคัญอย่างยิ่ง โดย
หน่วยงานของรัฐบาลกลางประเทศสหรัฐอเมริกา Occupational Safety and Health Administration 
(OSHA) ในสังกัดกระทรวงแรงงาน มีการออกกฎหมายฉบับแรก ๆ ในช่วงพฤษภาคม ปี ค.ศ. 1971 ถึง
พฤษภาคม ปี ค.ศ.  1972 ซึ่งทาง OSHA จะน าเอามาตรฐานที่เป็น " national consensus" ที่มีอยู่ใน
ขณะนั้นมาใช้เป็นกฎหมาย ( Federal Standards) และได้มีการก าหนดค่ามาตรฐานการสัมผัสสิ่งแวดล้อม
การท างานหลายมาตรฐานของ OSHA ขึ้น โดยในปี ค.ศ. 1991 ได้ก าหนดมาตรฐานเกี่ยวกับเชื้อก่อโรคที่มา
กับการสัมผัสเลือด ( blood-borne pathogens) อันประกอบไปด้วยเชื้อ HIV ไวรัสตับอักเสบชนิดบี และ
ไวรัสตับอักเสบชนิดซีขึ้นมา อีกท้ังในปี ค.ศ. 2001 OSHA ได้ปรับปรุงข้อก าหนดเพ่ิมเติมอีก เพ่ือความ
ครบถ้วนสมบูรณ์ในการปูองกันการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือด  ใน CFR1910.1030 ซึ่งมาตรฐานนี้ได้มี
ข้อก าหนดส าหรับนายจ้างพึงท าต่อลูกจ้างดังต่อไปนี้ คือ มีการเขียนประกาศแผนการควบคุมการสัมผัสและ
ปรับแผนทุกปี มีการใช้ standard precautions รวมทั้งการปรับปรุงแก้ไขทางด้านวิศวกรรม อันหมาย
รวมถึง การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ ที่มีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัย มีการตรวจสอบการปฏิบัติงานเพื่อ
ลดความเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ เช่น การงานที่เหมาะสมส าหรับการก าจัดผ้าเปื้อน และท าความสะอาดพ้ืนผิว
ที่ปนเปื้อน มีการจัดหาอุปกรณ์ปูองกันส่วนบุคคลให้พร้อม มีการจัดหาวัคซีนปูองกันไวรัสตับอักเสบชนิดบี
ให้แก่พนักงาน มีการจัดการกับผู้ที่รับสัมผัสสิ่งปนเปื้อนอย่างถูกต้องตาม CDC guideline โดยที่พนักงานไม่
ต้องเสียค่าใช้จ่าย มีการให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากการสัมผัสเลือดให้กับพนักงานผ่านการฝึกอบรม ปูาย 
และติดปูายเตือน ที่ส าคัญคือการบันทึกการบาดเจ็บใน OSHA 300 Log และต้องเก็บรักษาเวชระเบียน
หรือประวัติของพนักงานที่ได้รับบาดเจ็บไว้ด้วย หลังจากมีการบังคับใช้ก็ได้รับการตอบรับที่ดีจากทั้งฝุาย
นายจ้างและลูกจ้าง รวมทั้งมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมอย่างต่อเนื่องเพ่ือผลในการลดความเสี่ยงในการเกิดโรค
จากการปฏิบัติหน้าที่ได้เป็นอย่างดี  

 ในทิศทางเดียวกันกับประเทศในยุโรป ที่มีการออกกฎหมายเพื่อปกปูองผู้ประกอบอาชีพบุคลากร
ทางการแพทย์ เนื่องจากการบาดเจ็บและเจ็บปุวยจากการถูกของมีคมและสัมผัสเชื้อของบุคลากรทาง
การแพทย์นั้นเป็นหนึ่งในภัยคุกคามที่รุนแรงมากที่สุดในสถานที่ท างานในยุโรป โดยมีการบาดเจ็บมากถึง
หนึ่งล้านครั้งในแต่ละปี ( EU Commission for Employment, Social Affairs and Inclusion, 2010) 
น าไปสู่การออกเป็นข้อตกลงของสหภาพยุโรปเกี่ยวกับการปูองกันการบาดเจ็บจากของมีคม (Council of 
the EU, 2010) และจะกลายเป็นกฎหมายในทุกประเทศในสหภาพยุโรป ในปี ค.ศ. 2013  โดยมีข้อบังคับ
ให้หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข มีการใช้มาตรการเพ่ือปูองกันไม่ให้เกิดการบาดเจ็บจากเข็มต า ( Needle 
stick injuries) ในบุคลกร ซึ่งมาตรการที่ส าคัญประการหนึ่งคือ การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์วิศวกรรม
ความปลอดภัย ( safety-engineered medical devices ; SEMDs) เช่น เข็ม อุปกรณ์การเจาะเลือด และ
สายสวนทางหลอดเลือดด า ซึ่งควรมีระบบการการปูองกันเข็มต า หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขนี้จะมี
หน้าที่ที่จะใช้มาตรการปูองกันในทุกสถานการณ์ท่ีมีความเสี่ยงที่ส าคัญของการบาดเจ็บและการติดเชื้อ 
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