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วัตถุประสงค์ 
 บุคลากรสามารถปฏิบัติและทราบวิธีปฏิบัติที่ถูกต้อง เมื่อได้รับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน โดย
สามารถป้องกันตนเอง เพ่ือไม่ให้มีการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน 
 
วิธีปฏิบัติ 
    1.การป้องกันไม่ให้บุคลากรได้ รับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 
      1.1 ระมัดระวังการบาดเจ็บเนื่องจากของมีคม เช่น 
          1.1.1 มีดผ่าตัด ให้ส่งของแหลมคมบนภาชนะ และใช้อุปกรณ์ช่วยในการใส่และถอดใบมีด 
          1.1.2 สวมปลอกเข็มด้วยวิธีมือเดียว (one-handed technique) โดยใช้ปลายเข็มเกี่ยวปลอก
ขึ้นมาตั้งเข็มและปลอก ขึ้นจนสวมปลอกลงไปสนิท ไม่สวมปลอกเข็มกลับโดยใช้มือหนึ่งจับเข็มและอีกมือหนึ่ง
จับปลอกเข็ม (two- handed technique) หรือใช้อุปกรณ์ช่วยปลดเข็ม แล้วทิ้งในภาชนะท่ีเตรียมไว้เฉพาะ 
          1.1.3 เข็มเย็บแผล ขณะพักให้ซ่อนปลายเข็มไว้ 
      1.2 อุปกรณ์ทันตกรรมที่มีความแหลมคม ควรหุ้มปลายส่วนที่แหลมคม 
      1.3 ถ้าคาดว่าการเจาะเลือดหรือทําหัตถการใดๆมีความยากลําบาก ควรมีการเตรียมผู้ป่วยอย่างดี ให้ผู้ที่มี
ความชํานาญและ ร่างกายมีความพร้อมที่สุดเป็นผู้ทําหัตถการนั้น 
    2.การปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุ แนวทางการปฏิบัติเบื้องต้นเมื่อบุคลากรได้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน
สามารถสรุปได้ดังแผนภูมิที่ 1 เมื่อบุคลากรได้รับ 
อุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานที่ไม่แน่ใจว่าจะติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ให้ปฏิบัติดังนี้ 
      2.1 การปฐมพยาบาล เมื่อบุคลากรได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งหรือถูกของมีคมขณะ
ปฏิบัติงาน 
          2.1.1 เลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าปากให้บ้วนน้ําลายทิ้งโดยเร็วที่สุดและล้างปากกลั้วคอด้วยน้ํา
สะอาดทันท ี
           2.1.2 สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งโดยกระเด็นเข้าตาหรือเปลือกตา ให้ล้างด้วยน้ําสะอาดหรือน้ํายา
ล้างตาทันท ี
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           2.1.3 กรณีถูกเข็มตําหรือของมีคมบาด ให้ล้างด้วยน้ําสะอาดและ/หรือน้ําสบู่ ไม่ควรบีบเค้นแผล
รุนแรง ยังไม่มีข้อมูล การใช้น้ํายาทําลายเชื้อชนิดใดเหมาะสม แต่ไม่ได้เป็นข้อห้ามเช่น 70 % แอลกอฮอล์ 
หรือเบตาดีน ควร หลีกเลี่ยงการใช้น้ํายาที่กัดหรือทําลายผิวหนังและเยื่อบุทําความสะอาดแผลไม่แนะนําให้บีบ
เค้น 
   3 การรายงาน 
      3.1 บุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตุควรรายงานอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับผู้บังคับบัญชาขั้นต้นและ/หน่วยงานที่
รับผิดชอบภายใน 24 ชั่วโมง และบันทึกในรายงานการได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งจากการ
ปฏิบัติงาน (7500) ภายใน 72 ชั่วโมง เพ่ือเป็นหลักฐาน 
      3.2 ปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อขอทราบภาวะหรือโรคของผู้ป่วยตลอดจนผลการตรวจ Anti – HIV ใน
กรณีที่ยังไม่ทราบว่า ผู้ป่วยรายนั้นมีผล anti – HIV ให้เจาะเลือดผู้ป่วยตรวจ anti – HIV ด้วยการตรวจวิธี
เร่งด่วนและตรวจซ้ําด้วยวิธีมาตรฐาน ทั้งนี้จะต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบก่อน และให้คําปรึกษาก่อนและหลังเจาะ
เลือด 
      3.3 ในกรณีท่ีผู้ป่วยมี ผลการตรวจ Anti – HIV ให้ผลบวก ควรทราบข้อมูลอื่นๆด้วย ได้แก่ ระยะ (Stage) 
ของโรค การได้รับ การรักษาด้วยยาต้านไวรัส ผลการรักษา ปริมาณไวรัส จํานวนซีดีโฟร์ และปัญหาเชื้อดื้อยา 
      3.4 ให้คําปรึกษาแก่บุคลากรก่อนและหลัง เจาะเลือดเพ่ือตรวจหา Anti – HIV ทันทีหรือภายใน 24 
ชั่วโมง หลังได้รับอุบัติเหตุ ด้วยการตรวจวิธีเร่งด่วนและตรวจซ้ําด้วยวิธีมาตรฐาน 
      3.5 แพทย์หรือเจ้าหน้าที่ให้คําปรึกษาแก่บุคลากร เกี่ยวกับความเสี่ยงของการติดเชื้อ ข้อดีข้อเสียของการ
รับประทานยาต้าน ไวรัสในการป้องกันการติดเชื้อ และผลข้างเคียงของยา 

3.6 ถ้าบุคลากรตัดสินใจที่จะรับประทานยา ต้องจัดหายาให้กับบุคลากรภายใน 2 ชั่วโมงอย่างช้าไม่ควร
เกิน 72 ชั่วโมง หลัง ได้รับอุบัติเหตุ เนื่องจากจะทําให้ประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อน้อยลง การ
รับประทานยาต้องรับประทานให้ครบ 4 สัปดาห์ จึงจะมีประสิทธิภาพในการป้องกัน การใช้ยาจะต้องอยู่
ภายใต้การควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิดของแพทย์ การ พิจารณาให้ยาต้านไวรัสตามตารางที่ 1 และ 2 ยาต้าน
ไวรัสที่สามารถเลือกให้ได้แสดงดังตารางที่ 3 และ 4 
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  4. การติดตาม (follow up) บุคลากรที่อาจจะติดเชื้อเอชไอวีจากอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน 
 4.1 ผลเลือดผู้ป่วย 
      4.1.1 ในกรณีผล Anti – HIV ของผู้ป่วยเป็นลบ และในขณะนั้นผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดง
ของการติดเชื้อเอชไอวี 
ระยะเฉียบพลัน ( acute HIV infection ) หรือ acute retroviral syndrome ) เช่น  ไข้  ผื่น  ต่อม
น้ําเหลืองโต แผล ในปาก เป็นต้น โอกาสที่บุคลากรจะติดเชื้อเอชไอวีจากผู้ป่วยมีน้อยมาก ไม่จําเป็นต้องได้
ยาต้านไวรัสในการป้องกัน และไม่ต้องติดตาม บุคลากรและเจาะเลือดซ้ํา แต่ถ้าผู้ป่วยมีการติดเชื้อเอชไอวี
ระยะเฉียบพลัน จะมีปริมาณไวรัสมาก และการตรวจ anti – HIV ให้ผลลบ ถ้าจะวินิจฉัยภาวะนี้ต้องเจาะ
เลือดผู้ป่วยตรวจวิธี Polymerase chain reaction ( PCR ) บุคลากรจะมีความเสี่ยงมากต่อการติดเชื้อ 
        4.1.2 ในกรณี anti – HIV ของผู้ป่วยให้ผลบวกหรือไม่สามารถเจาะเลือดผู้ป่วยหรือไม่ทราบ
แหล่งที่มา นอกจากที่ จะต้องพิจารณาว่าต้องให้ยาต้านไวรัสสําหรับป้องกันการติดเชื้อแล้ว ต้องติดตาม
บุคลากรตรวจ anti – HIV ซ้ํา ใน 
สัปดาห์ที่ 6 และ เดือนที่ 3 ภายหลังได้รับอุบัติเหตุและช่วง 6 เดือน นี้ ควรป้องกันตัวเองไม่ให้รับเชื้อเพ่ิม
และ ป้องกันไม่ให้แพร่เชื้อไปสู่ผู้อ่ืน เช่น การใส่ถุงยางเมื่อมีเพศสัมพันธ์ งดบริจาคเลือดและอวัยวะ เป็น
ต้น 
   4.2 ผลเลือดของบุคลากร 
        4.2.1 ในกรณี Anti – HIV ของบุคลากรที่เจาะภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากได้รับอุบัติเหตุเป็นบวก
แสดงว่าบุคลากรมีการ ติดเชื้อเอชไอวีอยู่ก่อนแล้ว ให้การรักษาตามมาตรฐานเหมือนกับผู้ติดเชื้ออ่ืน 
        4.2.2 ในกรณี Anti – HIV ของบุคลากรที่เจาะภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากได้รับอุบัติเหตุเป็นลบ 
และผลการตรวจเลือด เพ่ือหา anti – HIV ซ้ําภายหลังจากได้รับอุบัติเหตุเป็นบวก โดยที่บุคลากรผู้นั้นไม่มี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อ เอชไอวีทางอ่ืน ถือว่าผู้อ่ืนได้ติดเชื้อเอชไอวีเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่จริง 
ให้การดูแลรักษาตามมาตรฐานเหมือนผู้ติด เชื้อเอชไอวีอ่ืน 
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        4.2.3 ถ้าบุคลากรตัดสินใจที่จะรับประทานยาต้านไวรัส บุคลากรต้องอยู่ภายใต้การดูแลอย่าง
ใกล้ชิดของแพทย์ที่รับผิดชอบ ควรนัดบุคลากรภายใน 1 สัปดาห์แรกหลังรับประทานยา เพ่ือเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงของยา ควรตรวจส่วนประกอบ ของเม็ดเลือด ( complete blood count ; CBC ) ก่อนที่เริ่ม
ให้ยา และหลังจากได้รับยาในสัปดาห์ ที่ 2 และ 4 นอกจากนี้ควรตรวจการทํางาน ของตับและไตร่วมด้วย
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับชนิดของยาที่รับประทาน อย่างไรก็ตาม นอกจากการติดเชื้อเอชไอวีแล้ว ยังมีการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีและซี ที่บุคลากรอาจได้รับระหว่างการปฏิบัติงาน 
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ตารางท่ี   1  : คําแนะนําในการให้ยาต้านไวรัสสําหรับบุคลากรที่โดนเข็มตําหรือของมีคมบาดขณะปฏิบัติงาน 

 
ลักษณะของอุบัติเหตุ  ลักษณะของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
ประเภท 1ค ประเภท 2ง 

รุนแรงน้อย ก ให้ยาต้านไวรัส 2 ชนิด         ให้ยาต้านไวรัส 3 ชนิด 
 
รุนแรงมาก ข ให้ยาต้านไวรัส 3 ชนิด         ให้ยาต้านไวรัส 3 ชนิด 

 
หมายเหตุ  :  การให้ยาต้านไวรัสขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์และการตัดสินใจของบุคลากร 
    ก. รุนแรงน้อย (less severe) หมายถึง ถูกเข็มตัน ( Solid needle )และไม่ลึก ( Superficial 
injury ) 
    ข. รุนแรงมาก ( more severe ) หมายถึง ถูกเข็มกลวงขนาดใหญ่( large bore hollow needle 
) ตําลึก (deep injury ) มีเลือดติดอยู่ที่เข็มหรือของมีคม ( visible blood in device ) เข็มนั้นใช้ 
ทําหัตถการเกี่ยวกับหลอดเลือดของผู้ติดเชื้อ ( needle in patient artery or vein ) 
    ค. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีประเภท 1 หมายถึง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อยู่ในระยะไม่มีอาการ  
( asymptomatic HIV infection) หรือมี ปริมาณไวรัสต่ํา (น้อยกว่า 1,500 คอปปี้/มล.) 
    ง. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีประเภท 2 หมายถึง .ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อยู่ในระยะมีอาการ (symptomatic 
H IV infection) หรืออยู่ ในระยะที่มีการติดเชื้อเฉียบพลัน  ( acute seroconversion ) หรือ 
ปริมาณไวรัสสูง 
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ตารางท่ี2 : คําแนะนําในการให้ยาต้านไวรัสสำหรับบุคคากรที่โดนเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งบริเวณ 

               เยื้อบุต่างๆขณะปฏิบัติงาน 

 

ลักษณะของอุบัติเหตุ                                         ลักษณะของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

                                                           ประเภท 1                         ประเภท 2 

โดนเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง                  อาจพิจารณาให้ยาต้านไวรัส 2                  ให้ยาต้านไวรัส   

ปริมาณน้อยก                                              ชนิด                                        2 ชนิด 

 

โดนเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง                      ให้ยาต้านไวรัส 2 ชนิด                   ให้ยาต้าน ไวรัส 3 ชนิด 

ปริมาณมากข 

 

หมายเหตุ  :  การให้ยาต้านไวรัสขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์และการตัดสินใจของบุคลากร 

ก. ถูกเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งปริมาณน้อย (few drops ) หมายถึง เลือดหรือสิ่งคัดหลั่งจํานวน 2-3 หยด     

ข. ถูกเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งปริมาณมาก ( Splash ) หมายถึง เลือดหรือสิ่งคัดหลั่งหกราดหรือสาดกระเด็น 
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ตารางที่   3  :  สูตรยาต้านเอชไอวีสําหรับป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน 

                 สูตรยาต้านเอชไอวี                                                               หมายเหตุ 

สูตรแนะนํา  TDF/FTC 300/200 มก.                   DTG 50 มก.                            หลีกเลี่ยงการใช้ 
DTG ในหญิง  
                 วันละครั้ง หรือ                             วันละครั้ง                              วัยเจริญพันธุ์ที่ไม่
ตั้งครรภ์แต่ให้ 
                 TDF 300 มก. + 3TC 300 มก.   +                                                   ประวัติการมี
เพศสัมพันธ์                                                                                        
                 วันละครั้ง หรือ                                                                                ที่ไม่ได้
คุมกําเนิด 
                 TAF/FTC 25/200 มก. 
                 วันละครั้ง  

สูตรทางเลือก  TDF/FTC 300/200 มก.               RPV 25 มก. วันละครั้ง                    หากทานยาสูตร 
RPV 
                    วันละครั้ง หรือ                        หรือATV/r 300/100 มก.                 ควรทาน พร้อม
มื้ออาหาร 
                    TDF 300 มก. + 3TC 300 มก. + วันละครั้ง                                 ห้ามใช้ bPIs เช่น 
ATV/r 
                    วันละครั้ง หรือ                        หรือDRV/r 800/100 มก.                หรือ DRV/r 
ร่วมกับยากลุ่ม  
                    TAF/FTC 25/200 มก.               วันละครั้ง                                           
cafergotamine 
                    วันละครั้ง                              หรือ BIC 50 มก.                                                            

กรณีมีปัญหาไต AZT 300 มล. ทุก 12 ชม. แทน TDF ในสูตรแนะนําหรือสูตรทางเลือกในผู้ที่มี  
CrCl < 50 มล./นาที 

  
หมายเหตุ : ยาต้านเอชไอวีที่โรงพยาบาลมี ได้แก่ 
1. ยาสูตรผสม TLD (Tenofovir(TDF)/ Lamivudine(3TC)/ Dolutegravir(DTG)) 300/300/50 มก. 
2. Tenofovir(TDF) 300 มก. 
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3. Lamivudine(3TC) 150 และ 300 มก. 
4. Dolutegravir(DTG) 50 มก. 
5. Zidovudine (AZT) 100 และ 300 มก. 
6. ยาสูตรผสม Zilavir (3TC/AZT) 150/300 มก. 
ดังนั้นจึงสามารถให้ยาต้านเอชไอวีสูตรผสม TLD 1 เม็ด วันละครั้ง สําหรับป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจาก
อุบัติเหตุ ในขณะปฏิบัติงาน 
กรณีมีปัญหาไตให้ยาต้านเอชไอวี AZT 300 มล. ทุก 12 ชม. + 3TC 300 มก. วันละครั้ง + DTG 50 มก. วัน
ละครั้ง 
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แผนภูมิที่   1  :  แสดงแนวทางการปฏิบัติเมื่อบุคลากรได้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ถูกเขม็หรือของมีคมท่ี 
เป้ือนเลือดหรือส่ิงคดัหลัง่ 
เลือดหรือส่ิงคดัหลัง่ 

กระเด็นถูกผิวหนงัท่ีมีแผล 

เลือดหรือส่ิงคดัหลัง่ 
กระเด็นเขา้ตา 

เลือดหรือส่ิงคดัหลัง่ 
กระเด็นเขา้ปาก 

ลา้งออกดว้ยผา้สะอาด หรือน ้าสบู่ 
อาจเช็ดดว้ย 70 % 

แอลกอฮอลห์รือเบตาดีน 

ลา้งดว้ยผา้สะอาดหรือ 
น ้ายาลา้งตามากๆ 

บว้นปากดว้ยน ้า 
สะอาดมากๆ หลายๆ 

คร้ัง 

แจง้ผูบ้งัคบับญัชาหรือ 
หน่วยงานหรือผูรั้บผิดชอบ 

 เบ้ืองตน้ ( ถา้มี ) 

ซกัประวติัและบนัทึกหลกัฐาน 

ปรึกษาแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยเพื่อขอทราบประวติั Anti HIV 

ของผูป่้วย ในกรณีท่ีไม่ทราบ ใหเ้จาะเลือด ผูป่้วยตรวจ  
Anti-HIV HBsAg และ Anti HCV 

มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี 
หรือบคุลากรยงัไม่เคยฉีดวคัซีนหรือไม่มี ภูมิตา้นทาน 

พิจารณาให้วคัซีนและ/หรือ Immunoglobulin 

ติดตามบคุลากร 6 สัปดาห์, 3 เดือน 

เจาะเลือดบคุลากรตรวจ 
Anti – HIV ทนัทีหรือ

ภายใน 24 ชม. 

ประเมินความเส่ียง 
ของการติดเช้ือ 

มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ HIV 

ประเมินความเส่ียง 
ของการติดเช้ือ 

พิจารณาให้ยาตา้น HIV มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
ไวรัสตบัอกัเสบซี 



รหัสเอกสาร : SP 020_IC/004_000    หน้า  10/12 

เรื่อง : การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน    วันที่เริ่มใช้ : 01/06/2558 
 

 
 
   1. กรณีนอกเวลาราชการบุคลากรไปตรวจและรับยาต้านไวรัสได้ที่ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลอมก๋อย 
รายงานให้ แพทย์เวรทราบ ซึ่งแพทย์จะดูแลให้ทํา basic lab และจ่ายยา ( การบันทึกรายงานตามบันทึก
ฟอร์ม 7500 ให้ปฏิบัติใน เวลาราชการ ติดต่อ 132 ) 
   2. การเจาะทํา Basic Lab 
       6.1 กรณีไม่ได้รับประทานยาป้องกันไวรัสเอดส์ (ARV) เจาะเลือดเพ่ือตรวจ anti-HIV, HbsAg, HbsAb, 
HbcAb, และ Repeat ซ้ําเมื่อครบ 3 เดือน 
       6.2 กรณีรับประทานยาป้องกันไวรัสเอดส์ (ARV) เจาะเลือดเพ่ือตรวจ SGOT, SGPT, BUN, Cr, CBC, 
U/A เพ่ิม และ Repeat ซ้ํา เมื่อครบ 3 เดือน กรณีนอกเวลาที่ไม่มีเจ้าหน้าที่ห้องชันสูตรอยู่เวรให้หัวหน้าเวรER 
เจาะเลือดบุคลากร จํานวน 10 ซีซี ใส่ tubeไว้ก่อนที่จะกินยาต้านไวรสั 
   3. การให้ภูมิคุ้มกันที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี กรณีเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติ บุคลากร เสี่ยง
ต่อการได้รับเชื้อไวรัส ตับอักเสบ บี ได้ ดังนั้นจึงกําหนดแนวทางการให้วัคซีนเพ่ือป้องกันโรคแก่บุคลากร ดัง
ตารางที่ 6 
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ตารางที่ 4 :  แนวทางการให้ภูมิคุ้มกันเพ่ือป้องกันบุคลกรที่ได้รับอุบัติเหตุจากของมีคมขณะปฏิบัติงานที่เสียง
ต่อการติดเชื้อไวรัสตับ อักเสบ บี (ข้อมูลจากMMR vol.46/No.RR18) 

สถานภาพ                                                           ให้การรักษาเม่ือผู้ป่วยมีสถานภาพ 
ของบุคลากร                 HbsAg* positive        HbsAg* negative         ผู้ป่วยไม่ได้รับการตรวจ                
                                                                                                     ทางห้องปฏิบัติการ 
                                                                                                  หรือ ไม่ทราบสถานภาพ 

ไม่เคยได้รับ                HBIGค X 1 dose (500 IU)         ให้วัคซีนHB                    ให้วัคซีนHB 
 HBวัคซีนก                                 เริ่มใหH้B ต่อเนื่อง                ต่อเนื่อง                         ต่อเนื่อง 
                                     ครบ 3 dose                   ครบ 3 dose                    ครบ 3 dose 
                                 (เดือนที่ 0, 1 และ 6)     

เคยได้รับวัคซีนและ           ไม่ต้องให้การรักษา          ไม่ต้องให้การรักษา          ไม่ต้องให้การรักษา 
   มีภูมิคุ้มกันอยู่  
(ในระดับป้องกันได้ ข) 

เคยได้รับวัคซีนแต ่             HBIG X 2 dose              ไม่ต้องให้การรักษา          ถ้าบุคลากรเสี่ยงต่อ 
ภูมิคุ้มกันไม่อยู่ใน           หรือ HBIG X 1 dose                                                   การติดเชื้อสูง 
ระดับท่ีป้องกันได ้             และ เริ่มให้ HB                                                    ให้รักษาบุคลากร 
                                    ต่อเนื่องครบ                                                           เหมือนกับ 
                                                                                                            ผู้ป่วยมี HbsAg 

เคยได้รับวัคซีนแต่          ให้บุคลากรเจาะเลือด           ไม่ต้องให้การรักษา        ตรวจเลือดผู้ป่วยหา                                                                                                               
   ไม่ทราบว่าม ี             ตรวจหาAnti-Hbs**                                                    Anti-Hbs 
 ภูมิคุ้มกันหรือไม่      1.ถ้าผลอยู่ในระดับท่ีป้องกันโรค                                   1.ถ้าผลอยู่ในระดับที่ 
                                ได้ก็ไม่ต้องให้การรักษา                                             ป้องกันโรคได้ข 
                            2.ถ้าผลไม่อยู่ในระดับที่ป้องกัน                                    ไม่ต้องให้การ รักษา 
                            โรคได้ ก็ ต้องให้ HBIG x 1 dose                                 2.ถ้าผลไม่อยู่ในระดับ 
                            และให้วัคซีน HB กระตุ้น 1 dose                                     ที่ป้องกันโรคได ้
                                                                                                      ต้องเริ่มให้วัคซีนใหม ่

   *  Hepatitis B surface antigen                           ** Antibody to hepatitis B surface antigen 
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กHepatitis B vaccine 
ขภูมิคุ้มกันที่อยู่ในระดับป้องกันโรคได้ คือ ผลเลือดของ Anti Hbs มากกว่าหรือเท่ากับ 10 mIU/ml 
ค Hepatitis B immune globulin; (180 IU/1ml) 
 
เครื่องชี้วัดคุณภาพ 
   1. อัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน ไม่เกินร้อยละ 5 
   2. อัตราบุคลากรติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน ไม่เกินร้อยละ 5 
   3. อัตราบุคลากรได้รับภูมิคุ้มกันโรคที่จําเป็น มากกว่าร้อยละ 90 
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