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แบบบันทกึ/รายงานส าหรับบุคลากรโรงพยาบาลบ้านเหล่ือม 
กรณีเกิดอุบัตเิหตุถูกเข็ม ของมีคมทิม่ต า/บาด หรือสัมผัสเลือด/ของเหลวของผู้ป่วยขณะปฏิบัตหิน้าที่ 

ส่วนที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของบคุลากรท่ีไดร้บัอบุตัเิหตุ 
ID..................HN………..ช่ือ-สกลุ...................................................อาย.ุ.......ปี เพศ........... 
วนัท่ีเกิดเหตกุารณ.์......./........../........เวลา.................น. ประวตัพิฤตกิรรมเส่ียง    (    ) มี    (    )ไมมี่    (    ) ไมท่ราบ 
ประเภทบคุลากร   (    ) แพทย ์     (    ) ทนัตแพทย(์    ) พยาบาล    (    ) จนท.วิทยาศาสตร ์   (    ) ผูช้ว่ยเหลือคนไข ้   
(    ) อ่ืนๆ ระบ.ุ.......................เบอรโ์ทรศพัทท่ี์สามารถตดิตอ่ได ้ ............................................................... 
 

ผูป่้วย (แหลง่ตน้ตอ )ช่ือ-สกลุ........................................................................................................................................อาย…ุ..ปี 

รายการเจาะLabผูป่้วย (แหลง่ตน้ตอ )  Anti HIV,  HBsAg  Anti HCV     
(   ) HIV Positive  (   ) HIV Negative  (   ) ไมท่ราบแตม่ีภาวะเสีย่ง  (   ) ไมท่ราบ 
การด าเนินโรคของผูป่้วย (แหลง่ตน้ตอ ) (    ) ระยะ Asymptomatic (    ) ระยะ Symptomatic  (    ) AIDS 
 

บรรยายรายละเอียดเหตกุารณ ์
รวมทัง้ระบเุวลาและปรมิาณของเลอืดและ 

ของเหลวที่สมัผสั 

 
อบุตัิเหตกุารสมัผสัเลอืด/ของเหลวเกิดขึน้เมื่อ 

 (    ) ขณะก าลงัใชข้องมคีม 
(    ) หลงัใชข้องมีคม ก่อนทิง้ 
(    ) ของมี คมถกูวาง/ทิง้ไวใ้นต าแหนง่/บรเิวณที่ไมเ่หมาะสม 
(    ) ขณะปลดเข็ม/ถอดอปุกรณ ์
(    ) สวมปลอกเข็มกลบัคืน 
(    ) ก่อนใชข้องมีคม 
(    ) เข็ม/ของมคีม ท่ิมแทงทะลจุากขยะ 
(    ) อ่ืนๆ ระบ.ุ................................................................................... 

   
ชนิดของเข็ม/ของมีคม       การสมัผสัเลือด/ของเหลวเกิดขึน้ท่ีไหน 
(   ) Hollow / bore needle      (    ) หอ้งผูป่้วย / ward  (    ) OR   (    ) ER   (    ) LR & Delivery room 
(    ) IV catheter       (    ) OPD (    ) อ่ืนๆ ระบ.ุ............. 
(    ) อ่ืนๆ ระบ.ุ................................. 
ขณะเกิดอบุตัเิหตไุดส้วมอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกาย หรือไม ่(   ) สวมอปุกรณป์อ้งกนั  (   ) ไมไ่ดส้วมอปุกรณป์อ้งกนั 
              (   ) สวมอปุกรณป์อ้งกนัแตไ่มค่รบ/ไมเ่หมาะสม 
อปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายท่ีใช ้(สามารถเลือกตอบไดม้ากว่า 1 รายการ): (   ) ถงุมือ 2 ขา้ง (   ) ถงุมือขา้งเดียว 
(   ) แวน่ตา  (   ) เสือ้คลมุ  (   ) หนา้กาก  (   ) รองเทา้บู๊ท 
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ส่วนที ่2 ส  าหรบัแพทยผ์ูต้รวจรกัษา ลงDX Z206 
พบบคุลากรวนัท่ี......../......../........ เวลา....................น. สถานท่ี/หอ้งตรวจ............................................................... 
ลกัษณะของการสมัผสัเลือด/ของเหลว 

ถกูของมีคมทิ่ม/ต  า/บาด 
(Percutaneous injury)@ 
(   ) Less severe 
(   ) More severe 
หมายเหต ุ@ = Percutaneous 
Injury มีโอกาสติดเชือ้ 0.3% 

เลือด/ของเหลวกระเดน็เขา้ปาก/ตา/เย่ือบุ 
(Mucous membrane exposure)@ 
(   ) Small volume 
(   ) Large volume 
หมายเหต ุ@ = Mucous membrane exposure 
มีโอกาสติดเชือ้ 0.9% 

สมัผสัเลอืด/ของเหลวเนื่องจากมบีาดแผล/รอยแตก 
(Non-intact skin exposure)@ 
(   ) Small volume 
(   ) Large volume 
หมายเหต ุ@ = Non-intact skin exposure 
มีโอกาสติดเชือ้ < 0.9% 

การตรวจเลือด   (    ) ไมจ่  าเป็นตอ้งไดร้บัการตรวจเลือดเน่ืองจาก ประเมินแลว้ความเส่ียงไมเ่พียงพอ 
    (    ) ไมย่ินยอมท่ีจะตรวจเลือด 
    (    ) ยินยอมใหต้รวจเลือด 
   (    ) Anti HIV  (    ) Anti HCV    (    ) HBsAg     (    ) Anti-HBs (HBsAg, Anti-HBs ถา้เคย
ทราบผลแลว้+มีภมูิไมต่อ้งตรวจเลือด) 
              (    ) CBC, SGPT, Cr (เพ่ือเป็นขอ้มลูพืน้ฐานก่อนไดร้บัยาตอ่เน่ือง) 
การปฏิบัตตินหลังได้รับอุบัตเิหตุ : การปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ (   ) ไดท้  า  (   ) ไมไ่ดท้  า 
(   ) ไดร้บัประทานยา stat dose เม่ือ.........นาที หรือ ..........ชม. หลงัเกิดเหต ุยาท่ีไดร้บั  28วนั  เนน้กินตรงเวลา 

 
 
 (   ) ยาอ่ืนๆ ไดแ้ก่..................................................................... 
 (   ) ไมไ่ดร้บัประทานยา stat dose ภายใน 72 ชั่วโมง   เน่ืองจาก (    ) ไมไ่ดร้บัยาเน่ืองจาก ประเมินแลว้มีความเส่ียง
ไมเ่พียงพอ   (    ) ไมต่อ้งการรบัประทานยาอย่างตอ่เน่ือง 
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วัคซีน เพือ่ป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี 
(    ) ไมไ่ดร้บั เน่ืองจาก....................................................................................................(ส  าหรบับคุลากรเกิดหลงัแตปี่2535ขึน้ไปไมใ่หว้คัซีน/
แลว้แตแ่พทยพ์ิจารณา) 

(    ) ไดร้บั(   ) Hepatitis B Vaccine   Day 0     วนัท่ี......./......../......... 
 1 เดือน    วนัท่ี....../......../..........6 เดือน    วนัท่ี....../......../.......... 
             แพทยผ์ูบ้นัทกึ/แพทยผ์ูด้แูล................................................... 
                        (     ) 
                        วนัท่ี......../........./............. 
ส่วนที ่3  ส  าหรบั ICN/พยาบาล 

การใหค้  าปรกึษาแก่บคุลากรภายหลงัการเกิดอบุตัเิหตุ 
(   ) บคุลากรทราบถึงโอกาสเส่ียงของการตดิเชือ้ : (   ) ทราบ  (   ) ไมท่ราบ 
(   ) บคุลากรทราบถึงขอ้ดี ขอ้เสียของการตรวจเลือด : (   ) ทราบ  (   ) ไมท่ราบ 
(   ) บคุลากรทราบถึงความส าคญัของการรบัประทานยาอยา่งตอ่เน่ืองรวมทัง้ S/E 
ท่ีอาจเกิดขึน้ (   ) ทราบ   (   ) ไมท่ราบ 
(   ) บคุลากรทราบถึงความส าคญัของการไดร้บัการติดตามภาวะสขุภาพ : 
                (   ) ทราบ     (   ) ไมท่ราบ 

การรบัรูข้องบคุลากร 
(   ) รบัรู ้
(   ) ไมร่บัรู ้
(   ) ไมแ่นใ่จ 

 
การนดัตรวจเพ่ือติดตามภาวะสขุภาพ 
(   ) นดัครัง้ท่ี 1* (สปัดาหท่ี์ 1 หลงัรบัประทานยาตอ่เน่ือง) วนัท่ี......./......../......... 
(   ) นดัครัง้ท่ี 2* (1เดือน หลงัรบัประทานยาตอ่เน่ือง) ตรวจAnti-HIV วนัท่ี......./......../......... (   ) บวก  (   ) ลบ 
(   ) นดัครัง้ท่ี 3 (3เดือน) ตรวจAnti-HIV วนัท่ี........./........./......... (   ) บวก  (   ) ลบ(ส าหรบั Anti-HCV,  HBsAg จะเจาะใหถ้า้
แหลง่ตน้ตอเป็นโรค) 
ผลการรบัประทานยา 
(    ) ไมค่รบ  รบัประทานยาได.้.........วนั/สปัดาห ์  
 เหตผุลท่ีหยดุยาก่อนครบ 4 สปัดาห ์(   ) ทนตอ่ผลขา้งเคียงของยาไมไ่ด ้(   ) อ่ืนๆ (ระบ)ุ................................. 
(    ) รบัประทานยาครบ 4 สปัดาห ์
        (   ) ไมมี่ผลขา้งเคียงของยา 
        (   ) มีผลขา้งเคียงของยาสง่พบแพทย ์เลือดเจาะเบือ้งตน้ CBC, SGPT, Cr+แพทยพ์ิจารณา ไดแ้ก่ คล่ืนไส้
อาเจียน ผมรว่ง เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ เหน่ือยอ่อนเพลียน า้หนกัลด ตาเหลือง/ตวัเหลือง มนึงง/
เวียนศีรษะ ผ่ืน อ่ืนๆ...... 
      ICN ผูใ้หค้  าปรกึษา/บนัทกึ......................................................... 
          วนัท่ี......../......../......... 
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รายละเอียดตดิตามLab 

 


