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愛滋病毒篩檢注意事項（泰文版） 
ข้อควรปฏิบัติเกีย่วกบัการตรวจหาโรคภูมิคุ้มกนับกพร่อง(เอดส์)ส าหรับคนต่างชาติ 

一、愛滋病毒的傳染途徑 การติดต่อของโรคเอดส์ 

（一）性行為傳染 การติดต่อโดยทางเพศสมัพนัธ์： 

任何無保護性（未全程正確使用保險套）之口腔、肛門、陰道等方式之性交，均

有可能感染。การมีเพศสมัพนัธ์โดยปราศจากการป้องกนั (ไม่มีการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งถูกตอ้ง) 

ไม่วา่จะเป็นเพศสมัพนัธ์โดยทางปาก ทวารหนกั หรืออวยัวะเพศ ก็มีโอกาสติดต่อทั้งส้ิน 

（二）血液交換傳染 ติดต่อโดยทางเลือด： 

1.共用注射針頭、針筒或稀釋液。ร่วมใชเ้ขม็ฉีดยา กระบอกฉีดหรือของเหลวจางๆ 

2.使用或接觸被愛滋病毒污染的血液、血液製劑，如輸血、針扎等。 

ร่วมใชห้รือสมัผสัเลือด ส่วนประกอบของเลือด เช่น รับเลือด หรือเขม็ฉีดยา กบัผูป่้วยโรคเอดส์ 

3.接受愛滋病毒感染者之器官移植。 รับบริจาคอวยัวะของผูป่้วยโรคเอดส์ 

(三)母子垂直感染 มารดาติดต่อถึงบุตร 

嬰兒被已感染病毒的母親在妊娠期、生產過程或因授乳而感染。 

ทารกจะถูกถ่ายทอดเช้ือโรคเอดส์จากมารดาในระยะตั้งครรค ์ในขณะคลอด หรือทางน ้านม 

二、本項愛滋病毒抗體篩檢，需三天可知檢驗結果。篩檢結果與相關注意事項如下： 

ในการตรวจหาเช้ือโรคเอดส์ ตอ้งใชเ้วลาสามวนัถึงจะทราบผลการตรวจ ผลของการตรวจและขอ้ควรปฏิบติัดงัต่อไปน้ี： 

（一）篩檢呈陰性反應 หากผลการตรวจเป็นผลลบ： 

1.為了保護您與他人的健康，建議您仍需採取預防措施，避免透過以上途徑傳染愛滋

病毒。 

เพ่ือรักษาสุขภาพของท่านและผูอ่ื้น แนะน าให้ท่านตอ้งปฏิบติัตามขั้นตอนการป้องกนั  

หลีกเล่ียงสาเหตุของการติดต่อโรคเอดส์ตามขา้งตน้ 

2.可能處於空窗期，無法完全排除感染，建議您半年後再篩檢一次，期間並請避免捐

血或發生危險性行為。 

อาจจะอยูใ่นช่วงเพาะเช้ือ จึงไม่สามารถตรวจพบเช้ือ แนะน าท่านหลงัจากหกเดือนให้กลบัมาตรวจอีกคร้ัง ในระหวา่งน้ีให้หลีกเล่ียง 

บริจาคเลือดหรือมีเพศสมัพนัธ์ในภาวะเส่ียง 

（二）篩檢呈陽性反應 หากผลการตรวจเป็นผลบวก： 

1.仍不能確認為愛滋病毒感染，須再做 HIV-1/2 抗體確認檢驗法。 

ยงัไม่สามารถยนืยนัไดว้่าติดเช้ือเอดส์ จ  าเป็นตอ้งตรวจยนืยนัเพ่ิมเติมดว้ยวิธีการตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวี-1 และเอชไอวี-2 

2.目前對於愛滋病毒感染者，可使用高效能抗病毒藥物治療(俗稱雞尾酒治療），治療

後均能有效延長生命 10~20 年以上且大幅提升生活品質，只要您遵循醫囑，不必太

過憂心。 

範例 ตวัอยา่ง 
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การปฏิบติัต่อผูป่้วยโรคเอดส์ในปัจจุบนั จะใชย้าต่อตา้นเช้ือโรคเอดส์ท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการรักษา (การรักษาแบบเหลา้คอ็กเทล 

โดยใชย้าหลายๆชนิดพร้อมกนั) หลกัจากรับการรักษาจะสามารถรักษาชีวิตต่อไปไดม้ากกวา่ 10~20 ปี 

และเพ่ิมระดบัการด ารงชีวิตเพียงแต่ท่านปฏิบติัตามการรักษาของแพทยแ์ละไม่จ  าเป็นตอ้งกงัวลใจมากเกินไป 

三、本院對於您的檢驗結果及個人隱私，均會妥善保護，並負保密之責。 

ทางโรงพยาบาลเก็บผลการตรวจของท่านและเร่ืองส่วนบุคคลให้เป็นความลบั ไม่แพร่พรายอยา่งเด็ดขาด 

 

篩檢同意書 
หนังสือยอมรับการตรวจ 

經過說明，本人已經了解愛滋病毒篩檢的方法與意義，以及愛滋病毒的傳染途徑，本次

篩檢是具名保密檢驗，檢驗結果若為陽性，將以密件方式報告地方衛生機關，本人同意接受

篩檢。 

เม่ืออ่านขอ้ความอธิบาย ขา้พเจา้ไดเ้ขา้ใจถึงวิธีการตรวจหาเช้ือโรคเอดส์และยอมรับ อีกทั้งสาเหตุการติดต่อของโรคเอดส์  

การตรวจในคร้ังน้ีจะ้้เป็นการตรวจโดยเป็นความลบั  หากผลการตรวจเป็นผลบวก  จะรายงานทางส านกังานกรมอนามยัโดยวิธีลบั  

ขา้พเจา้เห็นดว้ยและยอมรับในการตรวจ 

 

立同意書人 ผูย้อมรับ：                             

國籍別 สญัชาติ：                                  

護照(或居留証)字號 หมายเลขพาสปอร์ต (หรือใบกาม่า) ：                          

通訊地址 ท่ีอยูติ่ดต่อ：                                                 

聯絡電話 โทรศพัท：์                           

日期 วนัท่ี：                                 


