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Patient information handover เพื่อการดูแลต่อเนื่อง

ให้ยาระงับความรู้สึก

Regional Anesthesia (RA) 
Specific Risks: 

Total spinal block 
Local Anesthetic Systemic Toxicity (LAST) 

Nerve injury 
PDPH

กระบวนการดูแลผู้ป่วยรับปรึกษาเพื่อให้การระงับความรู้สึก

การประเมินผู้ป่วยก่อนระงับความรู้สึก 
(Pre-anesthetic Evaluation)

Anesthetic Planning 
วางแผนให้ยาระงับความรู้สึก

วางแผนดูแลหลังผ่าตัด

ให้การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

Post-anesthetic visit

ให้ข้อมูลผู้ป่วย

Post-anesthesia Care Unit (PACU) 
Reintubation 

การระงับปวดหลังผ่าตัด

General Anesthesia (GA) 
Critical Process and Related risk: 

Tracheal intubation ! Failed intubation 

         Extubation ! Reintubation

 Crisis (critical) events
High risk patient  

High risk procedure 

Intensive Care Unit (ICU) 
Unplanned ICU admission 

Patient transfer

*

*
*

*
*

*

*



กระบวนการสาํคญัเพื5อเพิ5มคณุภาพและความ
ปลอดภยัในการดแูลผูป้ว่ย

• Preoperative visit, Anesthetic plan and Anesthesia service note


• Anesthesia and Surgical Safety Checklists


• Postoperative Patient Information Handovers


• Postoperative Visit


• Anesthesia Risk Management: Incident report


• Perioperative data
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Preoperative visit, Anesthetic plan 
and Anesthesia Service Note 
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ค าประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย 

  

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากกระบวนการและตระหนักถึงความส าคัญของการให้ 
ความร่วมมือกับผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันต
แพทยสภา สภากายภาพบ าบัด สภาเทคนิคการแพทย์ และคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ จึง
ได้ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย ประกาศ ณ วันที่ ๑๒ เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. ๒๕๕๘ ไว้ดังต่อไปนี้ 

๑. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานที่จะได้รับการรักษาพยาบาลและการดูแลด้านสุขภาพ ตามมาตรฐาน
วิชาชีพจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 

๒. ผู้ป่วยที่ขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลที่เป็นจริงและเพียงพอ เกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพ ด้วยภาษาท่ีผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ง่าย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม
หรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ปฏิบัติต่อตน เว้นแต่ในกรณีฉุกเฉิน อันจ าเป็นเร่งด่วน
และเป็นอันตรายต่อชีวิต 

๓. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือรีบด่วน จากผู้ประกอบวิชาชีพ 
ด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ต้องค านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือ 
หรือไม่ 

๔. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบชื่อ สกุล และวิชาชีพของผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน 

๕. ผู้ป่วยมีสิทธิขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืน ที่มิได้เป็นผู้ให้การรักษาพยาบาล 
แก่ตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพหรือเปลี่ยนสถานพยาบาลได้ ทั้งนี้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของสิทธิการรักษาของผู้ป่วยที่มีอยู่  

๖. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการปกปิดข้อมูลของตนเอง เว้นแต่ผู้ป่วยจะให้ความยินยอม หรือเป็นการปฏิบัติ
ตามหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพ่ือประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วย หรือตามกฎหมาย 

๗. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วม หรือถอนตัวจาก การเป็น
ผู้เข้าร่วมหรือผู้ถูกทดลองในการท าวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 

๘. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตน ที่ปรากฏในเวชระเบียน 
เมื่อร้องขอตามข้ันตอนของสถานพยาบาลนั้น ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิหรือข้อมูล
ข่าวสารส่วนบุคคลของผู้อื่น 



๙. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกิน สิบแปดปี
บริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้  

  

 * ข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย * 

๑. สอบถามเพ่ือท าความเข้าใจข้อมูลและความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนก่อนลงนาม ให้ความยินยอม หรือไม่
ยินยอมรับการตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาพยาบาล 

๒. ให้ข้อมูลด้านสุขภาพและข้อเท็จจริงต่างๆ ทางการแพทย์ที่เป็นจริงและ ครบถ้วนแก่ผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพในกระบวนการรักษาพยาบาล 

๓. ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน สุขภาพเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล ในกรณีที่ไม่สามารถปฏิบัติตามได้ให้แจ้งผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพทราบ 

๔. ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของสถานพยาบาล 

๕. ปฏิบัติต่อผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ป่วยรายอื่นรวมทั้งผู้ที่มาเยี่ยมเยียน ด้วยความสุภาพให้เกียรติและไม่
กระท าสิ่งที่รบกวนผู้อ่ืน 

๖. แจ้งสิทธิการรักษาพยาบาลพร้อมหลักฐานที่ตนมีให้เจ้าหน้าที่ของสถาน พยาบาลที่เกี่ยวข้องทราบ 

๗. ผู้ป่วยพึงรับทราบข้อเท็จจริงทางการแพทย์ ดังต่อไปนี้  

๗.๑ ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพท่ีได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานและ จริยธรรม ย่อมได้รับ
ความคุ้มครองตามท่ีกฎหมายก า หนดและมีสิทธิได้รับความคุ้มครองจากการถูกกล่าวหาโดยไม่
เป็นธรรม 

๗.๒ การแพทย์ในที่นี้หมายถึง การแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งได้รับการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ โดย
องค์ความรู้ในขณะนั้นว่ามีประโยชน์มากกว่าโทษส าหรับผู้ป่วย 

๗.๓ การแพทย์ไม่สามารถให้การวินิจฉัย ป้องกัน หรือรักษาให้หายได้ทุกโรคหรือทุกสภาวะ 

๗.๔ การรักษาพยาบาลทุกชนิดมีความเสี่ยงที่จะเกิดผลอันไม่พึงประสงค์ได้ นอกจากนี้เหตุ
สุดวิสัยอาจเกิดข้ึนได้แม้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพจะใช้ความระมัดระวังอย่างเพียงพอตาม
ภาวะวิสัยและพฤติการณ์ในการรักษาพยาบาลนั้นๆ แล้ว 

๗.๕ การตรวจเพื่อการคัดกรอง วินิจฉัย และติดตามการรักษาโรค อาจให้ผลที่คลาดเคลื่อนได้
ด้วยข้อจ ากัดของเทคโนโลยีที่ใช้และปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ ที่ไม่สามารถควบคุมได้ตามมาตรฐาน
การปฏิบัติงาน 



๗.๖ ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพมีสิทธิใช้ดุลพินิจในการเลือกกระบวนการรักษาพยาบาล
ตามหลักวิชาการทางการแพทย์ตามความสามารถและข้อจ ากัด ตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์
ที่มีอยู่รวมทั้งการปรึกษาหรือส่งต่อโดยค านึงถึงสิทธิและประโยชน์โดยรวมของผู้ป่วย 

๗.๗ เพ่ือประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอาจให้ ค าแนะน า หรือส่งต่อ
ผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาตามความเหมาะสม ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในสภาวะฉุกเฉินอันจ าเป็น
เร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต 

๗.๘ การปกปิดข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อเท็จจริงต่างๆ ทางการแพทย์ของผู้ป่วยต่อผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพอาจส่งผลเสียต่อกระบวนการรักษาพยาบาล 

๗.๙ ห้องฉุกเฉินของสถานพยาบาล ใช้ส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินอันจ าเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตราย
ต่อชีวิต 
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การรบัปรกึษาเพื5อใหย้าระงบัความรูส้กึ และการประเมนิผูป้ว่ย 

• แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งตรวจสอบรายชื5อผูป้ว่ยที5จะเขา้รบัการผา่ตดั 
elective ในวนัถดัไป พมิพใ์บรบัปรกึษาเพื5อใหย้าระงบัความรูส้กึ 
และไปประเมนิผูป้ว่ยทกุรายในความรบัผดิชอบ 

• บนัทกึผลการประเมนิผูป้ว่ยเป็นลายลกัษณ์อกัษรลงในใบรบั
ปรกึษาฯ, anesthesia service note และ preanesthetic database
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การใหข้อ้มลูแก่ผูป้ว่ย และเซนตย์นิยอม

• หลงัจากประเมนิผูป้ว่ยแลว้ แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งอธบิายและให้
ขอ้มลูเกี5ยวกบัขั Yนตอนรวมถงึวธิกีารใหย้าระงบัความรูส้กึที5เป็นไปได ้
พรอ้มทั Yงขอ้ด/ีขอ้เสยีแก่ผูป้ว่ย เพื5อใหผู้ป้ว่ยไดใ้ชเ้ป็นขอ้มลูในการ
เลอืกวธิกีารระงบัความรูส้กึรว่มกบัวสิญัญแีพทย ์

• หลงัจากผูป้ว่ยตดัสนิใจเลอืกวธิกีารระงบัความรูส้กึบนพืYนฐานการได้
รบัขอ้มลูครบถว้นแลว้ ใหผู้ป้ว่ยลงชื5อยนิยอมลงใน Infrom and 
consent form
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3. มกีารจดัเตรยีมอุปกรณ์และผู้
ดแูลที5เหมาะสมกบัผูป้ว่ย 

4. นําผลการประเมนิและการ
วางแผนไปประสานงานกบั
ศลัยแพทยเ์พื5อการดแูลต่อเนื5อง
หลงัผา่ตดั

1. ผูป้ว่ยทกุรายไดร้บัการประเมนิ
ก่อนการระงบัความรูส้กึอยา่งมี
ประสทิธภิาพ (Effectiveness, 
Coverage) 

2. มกีารวางแผนการระงบัความ
รูส้กึอยา่งเหมาะสม 
(Appropriateness) และมกีาร
สื5อสารภายในทมี

PURPOSE
Preanesthetic evaluation and  
Anesthetic planning

5 min preanesthetic conference 
เพื5อสื5อสารความเสี5ยงสาํคญั 
ของผูป้ว่ยแก่ TEAM

- High Alert Patient 
- Alert อะไร (Hypoxia, Hypo/Hypertension, Airway problem, 
etc) 

- อยา่งไร (Alarm signs, monitoring) 
- วางแผนจดัการอยา่งไร

- Critical process ของแต่ละการผา่ตดั 
คอื?

Department of Anesthesiology, MedCMU

ANES Team

ขอ้มลูสาํคญัที5ตอ้งสื5อสาร 
คอื...



Anesthesia and Surgical 
Safety Checklists
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Goal of Surgical Safety Checklists

• To ensure teams consistently follow a few critical safety steps. 

• To minimize the most common and avoidable risks 
endangering the lives and wellbeing of surgical patients. 

• To confirm appropriate standards of care are ensured for 
every patients.
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Surgical Safety Checklist

Has the patient confirmed his/her identity, 
site, procedure, and consent?

 Yes

Is the site marked?
 Yes 
 Not applicable

Is the anaesthesia machine and medication 
check complete? 

 Yes 

Is the pulse oximeter on the patient and 
functioning?

 Yes 

Does the patient have a: 

Known allergy? 
 No
 Yes 

Difficult airway or aspiration risk?
 No
 Yes, and equipment/assistance available 

Risk of >500ml blood loss (7ml/kg in children)?
 No
 Yes, and two IVs/central access and fluids 

planned

 Confirm all team members have 
introduced themselves by name and role.

 Confirm the patient’s name, procedure, 
and where the incision will be made.

Has antibiotic prophylaxis been given within 
the last 60 minutes?

 Yes 
 Not applicable

Anticipated Critical Events

To Surgeon:
 What are the critical or non-routine steps?
 How long will the case take?
 What is the anticipated blood loss?

To Anaesthetist:
 Are there any patient-specific concerns?

To Nursing Team:
 Has sterility (including indicator results) 

 been confirmed?
 Are there equipment issues or any concerns?

Is essential imaging displayed?
 Yes 
 Not applicable

Nurse Verbally Confirms:
 The name of the procedure
 Completion of instrument, sponge and needle 

counts
 Specimen labelling (read specimen labels aloud, 

including patient name)
 Whether there are any equipment problems to be 

addressed

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:
 What are the key concerns for recovery and 

management of this patient? 

This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged.                       Revised 1 / 2009

(with at least nurse and anaesthetist) (with nurse, anaesthetist and surgeon) (with nurse, anaesthetist and surgeon)

© WHO, 2009

 Before induction of anaesthesia Before skin incision Before patient leaves operating room
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When BEFORE induction of anesthesia 
(either GA or RA)

BEFORE skin incision BEFORE patient leave the OR

Who

What to do? IMAP2

Identify the patient
Mark site
Anesthetic machine and drug
Pulse oximeter
Potential risk of 
� Difficult airway
� Pulmonary Aspiration
� Bleeding 

All activity will STOP during 
TIME OUT

9 CONFIRM team members 
and roles

9 CONFIRM patient’s name 
and procedure

9 CONFIRM antibiotic has 
been given within the last 
60 min

9 Special CONCERNs of 
surgeon, anesthesiologist 
and nursing team

9 CONFIRM procedure
9 COUNT: instrument, 

sponge, needle
9 CHECK specimen lebelling
9 Key CONCERNs for 

recovery and 
management

+ + ++

IMAP2 All activity will STOP during 
TIME OUTI

M
A
P
P

SIGN IN TIME OUT SIGN OUT

Surgical Safety Checklists Summary: When, Who and What to do?
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Postoperative patient 
information handover
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Anesthesia team

RR team

General ward/ICU team

Postoperative Patient 
Information Handover
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Recovery Room Orders

1. Routine recovery care 
2. Monitoring: routine/special and 

when to alert 
3. Lab & X-ray 
4. IV fluid / Blood / Blood components 
5. Oxygen therapy 
6. Pain management 
7. Nausea / Vomiting 
8. Discharge



Postoperative Visit
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Postoperative Visit
• กระบวนการเยี5ยมผูป้ว่ยหลงัไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ เพื5อประเมนิประเดน็สาํคญัต่อไปนีY 

- ภาวะแทรกซอ้น หรอื เหตุการณ์ไมพ่ึ5งประสงค ์(Adverse events: AE) โดยเฉพาะ
อยา่งยิ5งที5สมัพนัธก์บักระบวนการใหย้าระงบัความรูส้กึ 

- ความตอ้งการของผูร้บับรกิารวสิญัญทีี5ยงัไมไ่ดร้บัการตอบสนอง 

- ความพงึพอใจต่อบรกิารทางวสิญัญ ี

• ควรทาํทนัทเีมื5อไดร้บัเอกสาร 

• เมื5อประเมนิพบ AE ตอ้งบนัทกึรายละเอยีดใน incident report form และ ระบบรายงาน
อุบตักิารณ์ทนัท ี 

• บนัทกึขอ้มลูลงในฐานขอ้มลู
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Anesthesia Risk Management: 
Incident report
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การลงขอ้มลู  
Perioperative Data
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Thank You For Your Attention
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แนวทางปฏบิัติของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์เมื่อได้รับอุบัติเหตุสมัผัสเลือดและ 

สารคัดหลั่งจากการปฏบิัติงาน  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อได้รับอุบัติเหตเุข็มหรอืของมีคมที่เปื้อนเลือดหรอื 

สารน้ําจากร่างกายผู้ป่วยทิ่มตําหรอืบาด 

เมื่อเลอืดหรอืสารน้ําจากร่างกายผู้ป่วย 

กระเด็นเข้าปาก ตา หรือบาดแผล 

ล้างออกด้วยน้ําสะอาดให้มากที่สุด 

รายงานทันทีหลังได้รับอุบัติเหตุและไม่เกิน 24 ชั่วโมง  โดยรายงานดังน้ี 

ในเวลาราชการ  แจ้งท่ีห้องพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ โทร. 35714 

นอกเวลาราชการ แจ้งผู้ตรวจการบริหารการพยาบาล โทร. 35721-3 หรอื 094-7432041 (เวรเช้า) และ 081-5682230 (เวรบ่าย) 

ล้างแผลให้สะอาด  เช็ดด้วย 75% alcohol หรอื 

10%   Povidone iodine 

พบแพทย์ที่ ER เพื่อรับการตรวจและลงบันทกึในเวชระเบียน เขียนใบรายงาน   7500  และ 7500/1   โดยรับใบรายงานได้ที่ ห้องพยาบาลควบคุมโรค

ตดิเชื้อ(ในเวลาราชการ)  หรอื ผู้ตรวจการบรหิารการพยาบาล (นอกเวลาราชการ 

-กรณีผลเลือดผู้ป่วย เป็นลบทั้ง 4 ตัว 

เจาะเลือดบุคลากรทุกรายเพือ่ดู 

Hepatitis profile ถ้าไม่มีภูมิคุ้มกันต่อ

ไวรสัตับอักเสบ บ ีจะได้รับวัคซีน

ป้องกันไวรสัตับอักเสบ บ ี

ที่ 0, 1 และ  6 เดือน 

-กรณีถา้ตรวจภูมคิุ้มกันต่อไวรัสตับ

อักเสบ บ ีแล้วมี ภูมคิุ้มกันตั้งแต่ 10 

mLU/ml- 20 mIU/ml ใหว้ัคซนีป้องกัน

ไวรสัตับอักเสบ บ ีเพื่อกระตุน้ 1 เข็ม 

 

กรณีผลเลือดผู้ป่วย HIV 

antibody และ/หรือ HIV 

antigen  เป็นบวกปฏิบัตติาม

แนวทางการดูแลบุคลากรที่

สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลัง่ใน

ผู้ป่วย ที่มีผลเลือด HIV เป็นบวก 

กรณีผลเลือดผู้ป่วย HBs 

antigen  เป็นบวกปฏิบัติ

ตามแนวทางการดูแล

บุคลากรทีส่ัมผัสเลือดหรือ

สารคดัหลั่งในผู้ปว่ยที่มีผล

เลือด HBs antigen เป็นบวก 

 

กรณีผลเลือดผู้ป่วย HCV 

antibody  เป็นบวกปฏิบัตติาม

แนวทางการดูแลบุคลากรที่

สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลัง่ใน

ผู้ป่วยที่มผีลเลือด HCV 

antibody เป็นบวก 

 

Counseling ผู้ป่วยเพื่อขอตรวจเลือด คือ HIV antibody, HIV antigen, HBs antigen  และ HCV antibody  โดยส่งตรวจที่ หน่วยปฏิบัติการเคมีฉุกเฉินและ

ผู้ป่วยนอก โทร 35646 โดยใช้ใบขอตรวจ  Lab อนุมัติพเิศษโดยผู้บริหารจาก ICN หรอื ผู้ตรวจการบริหารการพยาบาลเท่าน้ัน และไม่ต้องลง Lab ในระบบ 

SMI 



หมายเหตุ    

1. แพทย์/นักศึกษาแพทย์/นักศกึษาฝึกงานจากคณะอื่นๆหลังได้รับการตรวจท่ีห้องฉุกเฉินแล้วต้องให้อาจารย์ผู้ดูแลเซ็นกํากับในใบรายงาน 7500 

ด้วยทุกคร้ัง 

2. ในเวลาหยุดราชการ  ให้รับประทานยาเพื่อป้องกัน (Prophylaxis) เร็วที่สุดหรือภายใน 24 ชั่วโมงแรกของการได้รับอุบัติเหตุกรณผีลการตรวจ

เลือดผู้ป่วยพบ HIV antibody, HIV antigen ให้ผลบวก    ด้วยการรับประทานยา 2 ชนิด ประกอบด้วย Tenofovir/emtricitabine 1 tab ทุก 24 

ชั่วโมง   ร่วมกับ Rilpivirine  1 tab. ทุก 24 ชั่วโมง   ทั้งน้ี พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อได้ประสานงานกับเภสัชกรจัดเตรยีมยาทั้ง 2 ชนิดไว้เป็นชุดให้

แล้วที่สํานักงานผู้ตรวจการบริหารนอกเวลา  และให้ประสานงานพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อในเวลาราชการ เพื่อพบแพทย์เฉพาะทางโรคติดเชื้อ

ในการปรับเปลี่ยนยาให้เหมาะสมครบตามระยะเวลาที่กําหนดตามแนวทางปฏิบัติต่อไป  ในการรับประทานยาเพื่อการป้องกัน บุคลากรผู้ได้รับ

อุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งในขณะปฏิบัติงานจะต้องสมัครใจในการรับประทานยาโดยไม่มีการบังคับ 

3. กรณสีงสัยว่าผู้ป่วยจะติดเชื้อ HIV ที่ดื้อต่อยาและติดวันหยุดราชการ ให้ติดต่อแพทย์เฉพาะทางโรคติดเชื้อทันททีี่สามารถติดต่อได้ 

4. กรณไีม่ใช่บุคลากรคณะแพทยศาสตร์หรือไม่ได้ฝึกปฏิบัติงานในคณะแพทยศาสตร์ให้ตรวจและรับยาแบบ OPD case  ที่ ER  

 

คณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กรกฎาคม 2559 


