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ภาคผนวก ก 

การพทิักษ์สิทธ์ของกลุ่มตวัอย่าง 
 

เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 
แนะน าโครงการวจัิยและวตัถุประสงค์  
 ขา้พเจา้นางวจันี  สนธิ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวชิาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จดัท าโครงการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหาร
ความเส่ียงต่อการบาดเจบ็จากเข็มท่ิมต าและของมีคมบาด หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เวียงแหง จงัหวดัเชียงใหม่”  มีวตัถุประสงค์เพื่อ เพื่ออธิบายสถานการณ์การบริหารความเส่ียงต่อการ
บาดเจ็บจากเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาด หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเวียงแหง  จงัหวดั
เชียงใหม่ และเพื่อศึกษาข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวกับการบริหารความเส่ียงต่อการ
บาดเจ็บจากเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาด หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเวียงแหง  จงัหวดั
เชียงใหม ่

 การศึกษาวจิยัน้ีใชก้ารสัมภาษณ์รายบุคคล และการสนทนากลุ่ม ขา้พเจา้ใคร่ขอเชิญท่านเขา้ร่วม
ในโครงการน้ีเน่ืองจากท่านเป็นบุคลากรผูมี้ประสบการณ์ตรงในการปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
บริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล และหน่วยงาน ขา้พเจา้ขอให้ท่านอ่านท าความเขา้ใจกบัโครงการวิจยัน้ี
ก่อน และหากมีขอ้สงสัยโปรดซกัถาม หรือน าไปปรึกษาผูใ้กลชิ้ด และเม่ือเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ขอให้
ท่านตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวจิยัหรือไม่ 

มีอาสาสมัครกีค่นทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวจัิยนี้ 
 ขา้พเจา้วางแผนท่ีจะเชิญอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการในการศึกษาคร้ังน้ี โดยการให้สัมภาษณ์
รายบุคคลแบบก่ึงโครงสร้างซ่ึงมีจ านวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการทั้งหมด 5 คน ไดแ้ก่ ประธานกรรมการ
ควบคุมความเส่ียง ประธานกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ ผูบ้ริหารทางการพยาบาล  
หัวหน้างานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ี
รับผิดชอบงานควบคุมความเส่ียงในหน่วยงานและการสนทนากลุ่มนั้นมีจ านวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการ
ทั้งหมด 34 คน คือ คณะกรรมการบริหารความเส่ียง จ  านวน 10 คน คณะกรรมการควบคุมและป้องกนั
การติดเช้ือ จ านวน 9 คน  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ทั้งในเวลา
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ราชการและนอกเวลาราชการจ านวน 8 คน ผูช่้วยเหลือคนไขท่ี้ ปฏิบติังานประจ าในงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการจ านวน 6 คน และพนกังานเวชกิจฉุกเฉิน จ านวน 1 คน 

ท่านจะได้รับประโยชน์อย่างไร 
 โครงการวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเพื่อปริญญา ท่านจะไม่ไดรั้บประโยชน์ต่อสุขภาพ
โดยตรง แต่ขอ้มูลท่ีไดห้ลงัโครงการวิจยัน้ีเสร็จส้ินจะเป็นขอ้มูลในการวางแผนเพื่อน าไปพฒันาการ
บริหารความเส่ียงต่อการถูกเข็ม ท่ิมต าและของมีคมบาด หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ให้เหมาะสม 
และปฏิบติัไปในทางเดียวกนัอยา่งต่อเน่ือง เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารความเส่ียงให้การบริการของ
งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีคุณภาพมากยิง่ข้ึน  

อะไรบ้างทีอ่าสาสมัครต้องท าหากเข้าร่วมโครงการวจัิย 
 เม่ือท่านได้ทราบวตัถุประสงค์และแนวทางปฏิบัติในการเข้าร่วมวิจัย และตกลงเข้าร่วม
โครงการคร้ังน้ีแลว้ ท่านจะไดเ้ซ็นช่ือแสดงความยนิยอมการเขา้ร่วมวิจยั หลงัจากนั้นท่านจะไดรั้บการ
สัมภาษณ์รายบุคคล ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแนวค าถามเก่ียวกบัโครงสร้าง   
กระบวนการการบริหารความเส่ียงต่อการถูกเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาด  ผลลพัธ์ และปัญหาอุปสรรค
หรือความตอ้งการส่ิงสนับสนุน ขอ้เสนอแนะแนวทางในการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการบริหารความ
เส่ียงต่อการถูกเขม็ ท่ิมต าและของมีคมบาด หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ไดก้ าหนดเวลาส าหรับการ
สัมภาษณ์รายบุคคลประมาณคร้ังละ 30-45 นาที และการสนทนากลุ่มซ่ึงมีจ านวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการ
ทั้งหมด 23 คน ได้แก่ คณะกรรมการบริหารความเส่ียง จ านวน 5 คน คณะกรรมการควบคุมและ
ป้องกนัการติดเช้ือ จ านวน 5 คน  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ทั้ง
ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการจ านวน  7  คน  ผูช่้วยเหลือคนไขท่ี้ ปฏิบติังานประจ าในงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการจ านวน  5  คน  และพนักงานเวชกิจ
ฉุกเฉิน จ านวน 1 คน ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแนวค าถามเก่ียวกบัโครงสร้าง 
กระบวนการการบริหารความเส่ียงความเส่ียงต่อการถูกเข็มท่ิมต าและของมีคมบาด ผลลัพธ์ และ
ปัญหาอุปสรรคหรือความตอ้งการส่ิงสนบัสนุน รวมทั้งขอ้เสนอแนะแนวทางแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการ
บริหารความเส่ียงต่อการถูกเข็ม ท่ิมต าและของมีคมบาด ได้ก าหนดเวลาส าหรับการสนทนากลุ่ม
ประมาณคร้ังละ 60-90 นาที 

ท่านต้องอยู่ในโครงการวจัิยนีน้านเท่าไร 
 โครงการวิจยัน้ี ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั จะมีการท าลายเทปหลงัเสร็จส้ิน
การศึกษา และจะถูกท าลายเม่ือส้ินสุดการศึกษาภายใน 1 ปี  



 

83 

สิทธิของท่าน 
 ในการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั (หรือโครงการศึกษา) ข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจของท่าน  ท่าน
สามารถเลือกเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมโครงการ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่
มีสูญเสียประโยชน์ใดๆ และไม่มีผลต่อการรักษาตามมาตรฐานซ่ึงท่านพึงจะไดรั้บ 

 ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูข้อมูลส่วนตวัของท่าน หากท่านต้องการใช้สิทธิดังกล่าว
กรุณาแจง้ให้ขา้พเจา้ไดท้ราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบ
ขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ท่านจะมีความเส่ียงอะไรบ้างหากเข้าร่วมโครงการวจัิย? 
 โครงการวิจยัน้ีผูศึ้กษาเป็นผูส้ัมภาษณ์รายบุคคลและด าเนินการสนทนากลุ่มดว้ยตนเอง พร้อม
ทั้งมีการบันทึกเสียงขณะท าการสัมภาษณ์หรือการสนทนากลุ่ม ท่านจะไม่ได้รับความเส่ียง หรือ
อนัตรายใดๆ ค าถามบางขอ้อาจท าให้ท่านเครียดหรือรู้สึกไม่สบายใจ หากเกิดภาวะเช่นน้ี ขอให้ท่าน
แจง้ให้ทราบและผูศึ้กษาจะหยุดพกัจนกวา่ท่านจะรู้สึกดีข้ึน หรือท่านสามารถขา้มค าถามน้ีไปโดยไม่
ตอบก็ได ้   

การถอนตัวออกจากโครงการวจัิย 
 ท่านมีอิสระท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการศึกษาโดยบอกกบัผูใ้ห้ขอ้มูลแก่ท่าน หรือระหวา่ง
การศึกษาก็สามารถแจ้งขอถอนตวัออกจากโครงการศึกษาได้โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่าน
รวมทั้งไม่มีผลต่อการประเมินผลการปฏิบติังาน การรักษาความลบัเก่ียวกบัตวัท่าน 

ต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่ 
 ในโครงการวจิยัน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ิน  

ท่านจะได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการนีห้รือไม่ 
 ท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ี แต่หากผูศึ้กษามีการนดัหมายท่าน
เข้าร่วมโครงการในการศึกษานอกเวลาการท างานของท่าน ผูศึ้กษายินดีจ่ายค่าตอบแทนในการ
เดินทางมาร่วมโครงการ 

ท่านจะติดต่อเราได้อย่างไร 
 หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อสอบถามไดท่ี้ ผูศึ้กษาคือนางวจันี  
สนธิ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเวียงแหง จงัหวดัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์087-9878365และ 
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053–477011-2 ต่อ 159 (ในเวลาราชการ) หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษาคือ รองศาสตราจารย ์ ดร.รัตนาวดี 
ชอนตะวนั และ อาจารย ์ดร.สมใจ ศิระกมล  ท่ีกลุ่มวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์053-945021 (ในเวลาราชการ)  

 ในกรณีท่ีท่านต้องการทราบข้อมูลเก่ียวกับสิทธิของอาสาสมัคร  ท่านสามารถติดต่อได้ท่ี 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทร 053-946080 (ใน
เวลาราชการ) หรือ Fax  053-894170 

 ผูศึ้กษาหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบคุณมา ณ 
โอกาสน้ีดว้ย 

 
ลงนาม…………………………………..(ผูศึ้กษา) 

(นางวจันี   สนธิ) 
 

วนัท่ี / เดือน / พ.ศ. ……………………………… 
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เอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระ 
 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว……...................................... ขอให้ความยินยอมของตนเองในการ
เขา้ร่วมในโครงการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงต่อการ
บาดเจ็บจากเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาด หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเวียงแหง  จงัหวดั
เชียงใหม่” โดยข้าพเจา้ได้รับทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัโครงการค้นควา้แบบอิสระน้ีแล้ว 
ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซักถามเก่ียวกบัการวิจยัน้ีและได้รับค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มี
เวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอ
ในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมโครงการน้ีหรือไม่ 

 ขา้พเจา้ขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการคน้ควา้แบบ
อิสระเร่ือง “การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงต่อการบาดเจ็บจากเข็มท่ิมต าและของมีคม
บาด หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลเวยีงแหง จงัหวดัเชียงใหม่” คร้ังน้ีของขา้พเจา้ 
 
 

ลงนาม ………………………………(ผูย้นิยอม) วนั-เดือน-ปี………….. 
 (…….................................) 
ลงนาม ………………………………(ผูศึ้กษา) วนั-เดือน-ปี……………. 
 (นางวจันี   สนธิ) 
ลงนาม ………………………………(พยาน) วนั-เดือน-ปี……………… 
 (..........................................) 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา การคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “ การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหาร
ความเส่ียงต่อการบาดเจบ็จากเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาด  หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เวยีงแหง จงัหวดัเชียงใหม่ ”แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ค าช้ีแจง  โปรดเติมค าในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็นจริงของท่าน 
1) ปัจจุบนัท่านมีอาย ุ……………………ปี 
2) …………………………………  
3) ………………………………… 
4) ………………………………… 
5) ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งปัจจุบนั ................................. 

ส่วนที ่2 แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์รายบุคคลแบบกึ่งโครสร้าง และแนวค าถามส าหรับการ
สนทนากลุ่ม  
 ค าถามหลกั 
 ในฐานะท่ีท่านเป็นประธานกรรมการของทีมบริหารความเส่ียงโรงพยาบาลเวียงแหง จงัหวดั
เชียงใหม่ ท่านมีวิธีการและขั้นตอนการด าเนินงาน  ดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ของการ
บริหารความเส่ียงต่อการบาดเจบ็จากเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาด  อยา่งไร………………………… 
 ค าถามเจาะลกึ 
 1. ดา้นโครงสร้างการบริหารความเส่ียงต่อการบาดเจบ็จากเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาด 
  1.1 ลกัษณะองคก์ร……………… 
  1.2 บุคคล………………………… 
  1.3 งบประมาณ .............................. 
  1.4 เคร่ืองมือ……………………….. 
 2. ดา้นกระบวนการบริหารความเส่ียงต่อการบาดเจบ็จากเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาด …….… 
 3. ดา้นผลลพัธ์การบริหารความเส่ียงต่อการบาดเจบ็จากเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาด...…… 
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ภาคผนวก ง 

แบบบันทึกและรายงานอุบัตเิหตุในการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 
1.   ช่ือหน่วยงาน  โรงพยาบาลเวียงแหง  จงัหวดัเชียงใหม่  หน่วยงานยอ่ย  ……………………… 
2. ช่ือบุคลากร........................................................................... อาย ุ............... ปี เพศ ................ 
3. ประเภทบุคลากร  
 ( )  แพทย ์  ( )  พยาบาล   ( )  อ่ืนๆ  ระบุ ...................................... 
4. อุบติัเหตุฯ ท่ีเกิดข้ึน  วนัท่ี ......... เดือน ................... พ.ศ. .................. เวลา .................น. 
 สถานท่ีเกิดอุบติัเหตุ  ( )  หอ้งเตรียมยาฉีด  ( )  หอ้งลา้งเคร่ืองมือ 
     ( )  ขา้งเตียงผูป่้วย  ( )  อ่ืนๆ ระบุ .................................................. 
 การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัขณะเกิดอุบติัเหตุ ( )  ไม่ไดใ้ช ้
        ( )  ใช ้โปรดระบุ............................................. 
    ( )  ถุงมือ................  ( )  Mask  ( )  แวน่ตา 
    ( )  ผา้ยางกนัเป้ือน ( ) รองเมา้บู๊ต  ( )  อ่ืนๆ ………………… 
5. ลกัษณะอุบติัเหตุ ฯ 
 ( )  ของแหลมคมท่ีปนเป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่จากผูป่้วย  ท่ิม  ต า  หรือบาด 
  ระบุ   ( )  มีด  ( )  แกว้  ( )  เขม็   ( )  อ่ืนๆ ........................................................ 
 ( )  ผวิหนงัท่ีมีบาดแผล  สัมผสัถูกเลือดหรือสารคดัหลัง่จากผูป่้วย 
 ( )  เยือ่บุตา  เน้ือเยื่ออ่อน  สัมผสัถูกเลือดหรือสารคดัหลัง่จากผูป่้วย  
 ( )  อ่ืนๆ ระบุ ............................................................................................................................... 
6. บรรยายลกัษณะงานท่ีปฏิบติัขณะเกิดอุบติัเหตุ (อยา่งละเอียด) 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
7. ต าแหน่งอวยัวะท่ีเกิดอุบติัเหตุฯ 
................................................................................................................................................................ 
8. การปฐมพยาบาลท่ีไดรั้บคือ 
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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9. ผูป่้วย/ผูรั้บบริการ  มีผลการตรวจเลือด และประวติั 
 9.1   HIV Ab   ( )  บวก   ( )  ลบ ( ) ไม่ทราบ    ( )  ไม่ไดต้รวจ 
 9.2   HIV Ag   ( )  บวก   ( )  ลบ ( ) ไม่ทราบ    ( )  ไม่ไดต้รวจ 
 9.3   HBs Ag   ( )  บวก   ( )  ลบ ( ) ไม่ทราบ    ( )  ไม่ไดต้รวจ 
 9.4   HBs Ab   ( )  บวก   ( )  ลบ ( ) ไม่ทราบ    ( )  ไม่ไดต้รวจ 
 9.5   HBc Ab   ( )  บวก   ( )  ลบ ( ) ไม่ทราบ    ( )  ไม่ไดต้รวจ 
 9.6   ประวติัพฤติกรรมเส่ียง   ( )  มี   ( )  ไม่มี ( )  ไม่ทราบ    ( )  ไม่ไดถ้าม 
10. บุคลากร ฯ ทราบถึงขอ้ดี ขอ้เสีย ของการตรวจเลือด ( )  ใช่   ( )  ไม่ใช่ 
 บุคลากร ฯ ยนิยอมท่ีจะใหต้รวจเลือด    ( )  ใช่   ( )  ไม่ใช่ 
 บุคลากร ฯ ยนิดีรักษาขั้นตน้เพื่อป้องกนัเช้ือ HIV  ( )  ใช่   ( )  ไม่ใช่ 
 บุคลากรฯ ยนิดีรักษาขั้นตนัเพื่อป้องกนัเช้ือ Hepatitis  B ( )  ใช่   ( )  ไม่ใช่ 
11. บุลากร ฯ มีผลการตรวจเลือดและประวติั 
 11.1   HIV Ab   ( )  บวก   ( )  ลบ ( ) ไม่ทราบ    ( )  ไม่ไดต้รวจ 
 11.2   HIV Ag   ( )  บวก   ( )  ลบ ( ) ไม่ทราบ    ( )  ไม่ไดต้รวจ 
 11.3   HBs Ag   ( )  บวก   ( )  ลบ ( ) ไม่ทราบ    ( )  ไม่ไดต้รวจ 
 11.4   HBs Ab   ( )  บวก   ( )  ลบ ( ) ไม่ทราบ    ( )  ไม่ไดต้รวจ 
 11.5   HBc Ab   ( )  บวก   ( )  ลบ ( ) ไม่ทราบ    ( )  ไม่ไดต้รวจ 
 11.6   ประวติัพฤติกรรมเส่ียง     ( )  มี ( )  ไม่มี    ( )  ไม่ทราบ      ( )  ไม่ไดถ้าม 
12. บุคลากรไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกนัการติดเช้ือคือ 
............................................................................................................................................................... 
13. ในกรณีใชย้าตา้นไวรัส ผลการตรวจเลือดเม่ือเร่ิมไดรั้บยา   ( Day 0 ) 
Hemoglobin ……… mg%   Hematocrit …………vol%    Red cell morpgology ………………... 
WBC  count …………….Per cu.mm. Neutrophil …………… %   Lymphocyte …………. % 
Monocyte …………%   Basophil ……….%   Eosinophil ………...%  Band form ……………..% 
ลงช่ือ ..........................................(บุคลากร)       ลงช่ือ .......................................(แพทยผ์ูดู้แล) 
   ( ........................................ )                                    ( ..................................... ) 
              วนัท่ี ............/............./....... 
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ล าดบั กิจกรรม ยงัไม่ไดท้  า ท าแลว้ หมายเหตุ 
1 ส าหรับเจ้าหน้าที่ทีไ่ด้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน 

1.1 ท าความสะอาดอวยัวะท่ีไดรั้บอุบติัเหตุทนัที 
   

 1.2 รายงานใหผู้บ้งัคบับญัชาทราบ ภายใน 24 ชัว่โมง    

 1.3 พบแพทยเ์พื่อพิจารณารับยาตา้นไวรัส เร็วท่ีสุด    

 1.4 พบผูใ้หค้  าปรึกษาเพื่อรับค าปรึกษา และเจาะเลือด
หาเช้ือเอดส์ 
     ภายใน 72 ชัว่โมง 

   

 1.5 งดบริจาคโลหิต อวยัวะต่างๆ และมีเพศสัมพนัธ์ุท่ี
ปลอดภยั 

   

2 ส าหรับผู้บังคับบัญชา 
2.1 ใหก้ าลงัใจ และใหค้  าปรึกษาหลงัไดรั้บอุบติัเหตุ 
และติดตามการตรวจเลือดทุก 3 เดือนจนครบ 1 ปี 

   

 2.2 รวบรวมขอ้มูลและรายงานผูบ้งัคบับญัชาระดบัสูง
ตามล าดบั 
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แบบฟอร์มการติดตามการด าเนินงาน 
เมื่อบุคลากรสาธารณสุขได้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติหน้าที่ 

1. เม่ือไดรั้บยาแลว้ 14 วนั    ( Day 14 ) 
Hemoglobin ………… mg% Hematocrit …………vol%      Red cell morpgology ……………... 
WBC  count ………...Per cu.mm.   Neutrophil ………………. %    Lymphocyte …………..…..% 
Monocyte …………%   Basophil ………….%   Eosinophil …………%  Band form ………………..% 
2. เม่ือไดรั้บยาแลว้ 28 วนั    ( Day 28 ) 
Hemoglobin ………… mg% Hematocrit …………vol%     Red cell morpgology …………… 
WBC  count ………….Per cu.mm.  Neutrophil …....………%      Lymphocyte …………………..% 
Monocyte …………%   Basophil …………….%   Eosinophil …………%     Band form ……………..% 
หมายเหตุ  1. กรณีไดรั้บยาตา้นไวรัสไม่ครบตามท่ีแพทยก์ าหนด เพราะ .......................................... 
   2. อ่ืนๆ ..............................................................................................................................    
3. ผลการตรวจเลือดบุคลากรหลงัอุบติัเหตุ  ( ) 3 เดือน       ( ) 6 เดือน     ( ) 9 เดือน     ( ) 12 เดือน 
 1.   HIV Ab  วนัท่ี........เดือน .........พ.ศ. ........  ( )  บวก    ( )  ลบ    ( ) ไม่ทราบ  ( ) ไม่ไดต้รวจ 
 2.   HIV Ag  วนัท่ี.........เดือน .........พ.ศ. .......  ( )  บวก  ( )  ลบ  ( ) ไม่ทราบ   ( ) ไม่ไดต้รวจ 
 3.   HBs Ag  วนัท่ี.........เดือน ..........พ.ศ. ....... ( )  บวก   ( )  ลบ  ( ) ไม่ทราบ   ( ) ไม่ไดต้รวจ 
 4.   HBs Ab  วนัท่ี.........เดือน ..........พ.ศ. ....... ( )  บวก ( )  ลบ  ( ) ไม่ทราบ   ( ) ไม่ไดต้รวจ 
 5.   HBc Ab  วนัท่ี.........เดือน .........พ.ศ. ........ ( )  บวก ( )  ลบ   ( ) ไม่ทราบ ( ) ไม่ไดต้รวจ 
4. หากเจ้าหน้าท่ีติดเช้ือโรคเอดส์ซ่ึงพิสูจน์ได้ว่าเกิดจากการปฏิบัติงานให้บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ให้ท าแบบ 7501 ยื่นขอรับการสงเคราะห์ถึงผูบ้งัคบับญัชาตามล าดบัขั้น  เพ่ือด าเนินการตาม
ระเบียบกระทรวงการคลงัว่าดว้ยการสงเคราะห์ผูติ้ดเช้ือโรคเอดส์อนัเน่ืองจากมาจากการปฏิบติัหนา้ท่ีพ.ศ.
2540 
    (ลงช่ือ)..............................................................ผูติ้ดตามระดบัอ าเภอ 
     ( .......................................................... ) 
    ต าแหน่ง ............................................................ 
    วนัท่ี ......... เดือน ................พ.ศ. ......................  
 

เพือ่คุ้มครองผู้ติดเช้ือฯ การรายงานควรด าเนินการเป็นเร่ืองลบัหรือปกปิด 
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แบบ 7500 
แบบรายงานการติดเช้ือโรคเอดส์อนัเน่ืองมาจากการปฏิบัติหน้าที่ 

ท่ีท าการ...................................................( 1 )........ 
วนัท่ี ............... เดือน .................................พ.ศ.............................................เวลา ..............( 2 )........ 
ขา้พเจา้..................................( 3 ) ....................... ต  าแหน่ง   ............................................................... 
สังกดั / สถานศึกษา...............................( 4 ) ...............................................จงัหวดั ............................ 
ขอยืน่รายงานต่อ ................................. ( 5 ).........................................วา่สงสัยจะไดรั้บเช้ือโรคเอดส์
เน่ืองจาก.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
       ลายมือช่ือ ....................................( 3 ).............. 
         ( ....................................................... ) 
.................................................................................................................................................................
เสนอ .................................. ( 7 ) ………………………………………….. 
           ไดร้ายงานและตรวจสอบแลว้  เห็นสมควรด าเนินการตรวจเลือดได้ 
  (  )  ผูไ้ดรั้บอุบติัเหตุทราบรายละเอียดการตรวจเลือดแลว้ ยนิยอมตรวจ 
  (  )  ผูไ้ดรั้บอุบติัเหตุทราบรายละเอียดการตรวจเลือดแลว้ แต่ไม่สมคัรใจตรวจเลือด 
  ลงช่ือ ..........................( 5 ) ....................... วนัท่ี ............................... เวลา ................... 
                              ( ....................................................... )       
                      ต  าแหน่ง ................................................. 
ค  าอนุมติั 
 ค  าอนุมติัใหด้ าเนินการตรวจเลือดได ้
       ลงช่ือ ..................... ( 7 ) ............................... วนัท่ี .................................. เวลา .................. 
      ( ........................................................... ) 
               ต  าแหน่ง ......................................................... 
 

เพือ่คุ้มครองผู้ติดเช้ือ ฯ การรายงานควรด าเนินการเป็นเร่ืองลบัหรือปกปิด 
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แนวทางปฏบัิติเมือ่บุคลากร 
ได้รับอบัุติเหตุจากเลอืด / สารคดัหลัง่จากร่างกายผู้ป่วย 

เมือ่ได้รับอุบัติเหตุต้องรีบปฐมพยาบาลทนัท ี
     
   
  
     
  
 
 
 
 
 
 
 

หลงัการปฐมพยาบาลแล้วเสร็จ 
ให้ด าเนินการแจ้งผู้รับผดิชอบเบือ้งต้น / ผู้บังคบับัญชา 

และหน่วยงานวกัประวตัแิละบันทกึหลกัฐาน 
ตามแบบรายงาน   ภายใน 24 ช่ัวโมง 

 
    
 
 
 
 
 
 
 

ถูกเขม็ / ของมีคม 
ท่ีเป้ือนเลือด / ส่ิงคดัหลัง่ 
จากร่างกายผูป่้วยท่ิมต า 

ลา้งแผลดว้ยน ้าและสบู่ 
ท่ีผสมน ้ายาท าลายเช้ือ 

แลว้เช็ดซ ้าดว้ย  
70% แอลกอฮอล ์

ลา้งบริเวณผวิหนงั 
ดว้ยน ้าสบู่ท่ีผสมน ้ายาฆ่าเช้ือ

แลว้เช็ดซ ้าดว้ย  
70% แอลกอฮอล ์

ลา้งดว้ยน ้าสะอาด 
หลายๆคร้ัง อาจใช้
น ้ ายาลา้งตาลา้ง 

อีกคร้ัง 

ขอรับการปรึกษาเพื่อประเมิน 
ความเส่ียงของการติดเช้ือ 
พิจารณาเจาะเลือดบุคลากร 

ตรวจหาการติดเช้ือ HIV ทนัที 
หรือ  ภายใน 24 ชัว่โมง 

ปรึกษาแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วย 
เพื่อขอทราบประวติั 

ขอเจาะเลือดผูป่้วยทนัที 
ถา้ยงัไม่มีผล Anti - HIV 

พบแพทย ์เพื่อพิจารณา 
การรับยาตา้นไวรัส 
ภายใน 2 ชัว่โมง 

เลือด / ส่ิงคดัหลัง่ 
จากร่างกายผูป่้วย 

กระเดน็ถูกผวิหนงัท่ีมีแผล 

เลือด / ส่ิงคดัหลัง่ 
จากร่างกายผูป่้วย 
กระเดน็เขา้ตา 

เลือด / ส่ิงคดัหลัง่ 
จากร่างกายผูป่้วย 
กระเดน็เขา้ปาก 

บว้นน ้าลายออก   
ลา้งปาก กลั้วคอดว้ย 

น ้าสะอาด 
หลายๆคร้ัง 
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ภาคผนวก จ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือคุณภาพแนวค าถามในการสัมภาษณ์รายบุคคลและการสนทนากลุ่ม 

 
 ผู้ทรงคุณวุฒิ          สังกดั 

รองศาสตราจารย ์จิตตาภรณ์  จิตรีเช้ือ อาจารยป์ระจ ากลุ่มวชิาการพยาบาลสาธารณสุข 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

อาจารย ์ดร.ทรียาพรรณ  สุภามณี   อาจารยป์ระจ ากลุ่มวชิาบริหารการพยาบาล 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

คุณลดัดา   แสงหลา้   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
  โรงพยาบาลสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ 
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ประวตัผู้ิเขยีน 
 

ช่ือ-นามสกุล นางวจันี   สนธิ 

วนั เดือน ปี เกดิ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2512 

ประวตัิการศึกษา ปีการศึกษา  2533 ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และการผดุงครรภ ์ระดบัตน้ 
   วทิยาลยัพยาบาลและผดุงครรภล์ าปาง  จงัหวดัล าปาง 
  ปีการศึกษา  2540 ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ (ต่อเน่ือง) เทียบเท่าปริญญาตรี 
   วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีล าปาง  จงัหวดัล าปาง 

ประวตัิการท างาน พ.ศ. 2533-2537 พยาบาลเทคนิค โรงพยาบาลไทรนอ้ย จงัหวดันนทบุรี 
  พ.ศ. 2538-2542 พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลไทรนอ้ย จงัหวดันนทบุรี 
  พ.ศ. 2543-2551 พยาบาลวชิาชีพช านาญการ หวัหนา้งานผูป่้วยใน 
   โรงพยาบาลเวยีงแหง จงัหวดัเชียงใหม่ 
  พ.ศ. 2551-ปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ  
   หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเวยีงแหง  
   จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


