






คู่มือการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเองจากเลือดท่ีเจาะปลายน้ิว
เพื่อตรวจหา__________________________(ขึ้นอยูกั่บชุดตรวจคัดกรอง) จากเลือดหรือสว่นประกอบของเลือด

ความเส่ียงต่อการรบัเชื้อเอชไอว:ี

•	มีเพศสัมพันธ์โดยไมไ่ด้ป้องกัน
•	การใช้เข็มฉีดยารว่มกัน

การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเองเป็นกระบวน
การท่ีชว่ยให้ท่านสามารถรู้สถานะเอชไอวีเบื้องต้นของตนเอง
ในสถานท่ีและเวลาท่ีท่านสะดวก กระบวนการตรวจนั้นท�ำได้
ง่ายและให้ผลการตรวจท่ีถูกต้องและมีความไวและความ
จ�ำเพาะตามข้อก�ำหนด   โดยรู้ผลภายในเวลา___________นาที  
การตรวจคัดกรองนี้จะให้ผลแมน่ย�ำหลังจากมีความเสี่ยงตาม
ข้างต้น เกิน         วัน เท่านั้น

ใช้ตรวจคัดกรองเบื้องต้นด้วยตนเองเท่าน้ัน หากตรวจพบมปีฏิกิรยิา (reactive)  
ต้องได้รบัการตรวจยนืยนัการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวจีากหน่วยบรกิารทีส่ามารถ
ตรวจยนืยนัวินิจฉัยได้

ข้อพึงระวงั

1.	 ห้ามใช้ชุดตรวจคัดกรองด้วยตนเองในผู้ท่ีรับยา
ต้านไวรัสเอชไอวีแล้ว  เนื่องจากอาจจะเกิดผล
ลบปลอม  (False negative) 

2.	 ห้ามใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีหลังจากวันหมด
อายุ มีบรรจุภัณฑ์ท่ีมีสภาพไมส่มบูรณ์ และห้าม
แชแ่ข็งชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี

3.	 ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีท่ีใช้แล้วให้ท�ำลายตาม
ข้อก�ำหนดท่ีก�ำหนดไว้

4.	 ห้ามน�ำไปใช้กับผู้อ่ืน

ข้อจ�ำกัดของการตรวจคัดกรอง

1.	 การตรวจคัดกรองนี้เป็นการตรวจเบื้องต้น
เพื่อการคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีเท่านั้น 
ถ้าเกิดปฏิกิริยา ต้องเข้ารับการตรวจยืนยัน
ต่อไป

2.	 ถึงแม้ผลการทดสอบไมเ่กิดปฏิกิริยา       
ไมไ่ด้หมายความว่า ไมม่ีโอกาสติดเชื้อ     
เอชไอวี หากท่านมีความเสี่ยงดังข้างต้น 	
ไมเ่กิน______ วัน

ขั้นตอนการตรวจสอบความสมบูรณ์และการเตรยีมอปุกรณ์        
ชดุตรวจคัดกรองเอชไอว ี(ตามวธีิการของชดุตรวจคัดกรอง)

•	ระบุลักษณะสถานท่ีท่ีเหมาะสมแก่การ
ตรวจคัดกรอง

•	ระบุการตรวจสอบวันหมดอายุของชุด
ตรวจคัดกรองเอชไอวี

•	ระบุรายการอุปกรณ์ให้ละเอียดและชัดเจน 
พร้อมกับระบุปริมาณส�ำหรับน้�ำยาตรวจ

•	ระบุอุปกรณ์เพิ่มเติมท่ีไมไ่ด้มากับชุดตรวจ
คัดกรอง หากมี 

•	ระบุชอ่งทางการติดต่อ หากชุดตรวจคัด
กรองเกิดความเสียหาย หรือ ไมค่รบถ้วน

•	แนะน�ำผู้ใช้ให้อ่านคู่มือการใช้งานอยา่งละเอียด รวมถึงข้อพึงระวังและข้อจ�ำกัดของการ
ใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี 

ขั้นตอนการตรวจคัดกรองจากเลือดท่ีเจาะจากปลายน้ิว

อธิบายขั้นตอนการเตรียมตัวของผู้ใช้ เชน่ ล้างท�ำความ
สะอาดมือ เช็ดให้แห้งก่อนท�ำการตรวจ 

อธิบายขั้นตอนการน�ำชุดทดสอบออกจากบรรจุภัณฑ์ และ
การจัดเรียง และเวลาท่ีก�ำหนดหลังจากการน�ำชุดทดสอบ
ออกมาจากบรรจุภัณฑ์ ถ้ามี

อธิบายการท�ำความสะอาดปลายนิ้ว และอุปกรณ์ท่ีต้องใช้ 
เชน่ ฉีกซองแอลกอฮอล์แผน่ ส�ำลีปลอดเชื้อ และเปิดฝาท่ี
ปิดเข็มเจาะเลือดปลายนิ้ว วางเตรียมไว้ เป็นต้น	

อธิบายการเตรียมปลายนิ้วก่อนเจาะเลือดและการท�ำความสะอาดปลายนิ้ว เชน่ ท�ำการนวดคลึงปลายนิ้วท่ีจะใช้เจาะเลือด ซึ่งเป็น
นิ้วของมือข้างท่ีไมถ่นัดเพื่อให้เลือดไหลเวียน จากนั้นใช้แผน่ส�ำลีแอลกอฮอล์เช็ดบริเวณปลายนิ้วข้อสุดท้ายท่ีจะเจาะเลือด
และใช้ส�ำลีปลอดเชื้อเช็ดให้แห้ง ใช้ปลายนิ้วโป้งของมือข้างเดียวกันดันปลายนิ้วท่ีจะเจาะให้ปลายนิ้วเป่งขึ้นเพื่อให้มีเลือดอยู่
บริเวณปลายนิ้ว โดยระวังไมใ่ห้ปลายนิ้วโป้งสัมผัสกับบริเวณท่ีจะเจาะซึ่งผา่นการเช็ดด้วยแผน่แอลกอฮอล์แล้ว

อธิบายขั้นตอนการเจาะเลือดท่ีปลายนิ้วอยา่งละเอียด เชน่ 
ใช้มือข้างท่ีถนัดหยิบเข็มเจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว วางด้านท่ี
เป็นเข็มเจาะให้แนบสนิทตรงปลายนิ้วท่ีจะเจาะ ใช้นิ้วโป้ง
กดปลายอุปกรณ์อีกด้านจนยุบลง และเข็มได้เจาะปลาย
นิ้วแล้ว

อธิบายการเก็บเลือดจากปลายนิ้ว เชน่ ใช้มือข้างท่ีถนัดบีบ
ไล่เลือดจากด้านล่างขึ้นมาท่ีปลายนิ้วท่ีเจาะ บีบจนได้เลือดมี
ลักษณะหยดท่ีใหญเ่ท่าเมล็ดถ่ัวเขียว 

อธิบายการหยดเลือดลงในตลับชุดทดสอบ โดยระบุชอ่งท่ี
ต้องหยดเลือดลงปริมาณของเลือดท่ีต้องหยดลงในชอ่งอยา่ง
เข้าใจง่าย พร้อมกับการปิดแผลให้เรียบร้อย

อธิบายการหยดน้�ำยา โดยระบุปริมาณให้ละเอียด และชอ่ง
ท่ีใสน่้�ำยา 
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รูปภาพสีเหมือนจริงของ

อุปกรณ์ท้ังหมดพร้อมชื่ออุปกรณ์

รูปภาพสีเหมือนจริง

รูปภาพสีเหมือนจริง

รูปภาพสีเหมือนจริง

รูปภาพสีเหมือนจริง

รูปภาพสีเหมือนจริง

รูปภาพสีเหมือนจริง

รูปภาพสีเหมือนจริง

รูปภาพสีเหมือนจริง

รูปภาพสีเหมือนจริง

รูปภาพสีเหมือนจริง

ค�ำเตือน

ระบุเวลาท่ีใช้ในการตรวจสอบก่อนอ่านผล เชน่ จับเวลา 10 
นาทีแล้วจึงอ่านผล เป็นต้น และระบุข้อพึงระวังหากเวลา
ผา่นเกินกว่าเวลาท่ีก�ำหนด ซึ่งอาจจะมีผลต่อความแมน่ย�ำ
ของชุดตรวจ เชน่ หากเกินกว่า 20 นาที ผลท่ีได้จากชุดตรวจ
คัดกรองอาจจะขาดความแมน่ย�ำ 



Invalid result
ไมสามารถแปลผลไดไมเกิดปฏิกิริยา

Non-reactiveReactive
เกิดปฏิกิริยา

มีขีดปรากฏ 2 ขีด โดยพบหนึ่งขีดที่บริเวณใกลตัว

อักษร C และพบอีกหนึ่งขีดที่บริเวณใกลตัวอักษร 

T ถึงแมวาขีดนั้นจะบางก็ตาม 

(จะตองมีรูปประกอบที่เห็นทั้งกรณี: 2 ขีดที่ชัดเจน 

และ 1 ขีดที่ชัดเจนแตอีก 1 ขีดเปนขีดบาง)

ความหมาย: มีความเปนไปไดวาทานอาจมีการติด

เชื้อเอชไอวี 

มีขีดปรากฏ 1 ขีด ที่บริเวณใกลตัวอักษร C 

และไมพบขีดใดๆ บริเวณใกลตัวอักษร T

ความหมาย: ตรวจไมพบการติดเชื้อเอชไอวี

หากไมพบวามีขีดบริเวณใกลตัวอักษร C หรือ T 

หรือพื้นหลังเปนแถบสีทั้งหมด 

(จะตองมีรูปประกอบที่เห็นทั้งกรณี: ไมพบขีด 

และ พื้นหลังเปนแถบสีทั้งหมด)

ความหมาย: อาจมีสาเหตุหลักจากปริมาณสิ่งสง

ตรวจไมเพียงพอ หรือ ลำดับการตรวจคัดกรองไม

ถูกตอง หรือ ชุดตรวจไมสมบูรณ

ตรวจคัดกรองในชวง___วัน
หลังจากมีความเสี่ยง

(Window period)**

รับการตรวจเอชไอวี
ยืนยันการวินิจฉัย
จากสถานพยาบาล

ที่สามารถตรวจยืนยัน
วินิจฉัยได

รับการตรวจยืนยันเอชไอวีจาก
สถานพยาบาลที่สามารถ
ตรวจยืนยันวินิจฉัยได

รับการตรวจเอชไอวี
ยืนยันการวินิจฉัย
จากสถานพยาบาล

ที่สามารถตรวจยืนยัน
วินิจฉัยได

ติดตอผูผลิต

เขารับการรักษา
ดวยยาตานไวรัส*

มีเพศสัมพันธโดยปองกัน
อยางนอยดวยวิธีใดวิธีหนึ่งตอไปนี้

ตรวจเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธอื่นๆ
อยางสม่ำเสมอตามความเสี่ยง อยางนอยปละ 2 ครั้ง

ถุงยางอนามัย
และเจลหลอลื่น

ยาเพร็พ
(PrEP)

- ยาเพร็พ (PrEP หรือ Pre-Exposure Prophylaxis) ยาตานไวรัส
เพื่อการปองกันเอชไอวี ที่สามารถทานกอนที่จะมีความเสี่ยงตอการ
สัมผัสเชื้อเอชไอวี 

- ยาเปป (PEP หรือ Post-Exposure Prophylaxis) ที่ใชเปน
ยาตานไวรัสฉุกเฉิน ทานภายใน 72 ชั่วโมง หลังการมีความเสี่ยงตอ
การสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

(ทั้งยาเพร็พและยาเปป ไมสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศ
สัมพันธอื่นๆ นอกจากเอชไอวีได โดยสามารถรับยาเพร็พหรือยาเปป
ไดที่คลีนิคนิรนาม และสถานพยาบาลทุกแหง) 

ยาเปป
(PEP)

ตรวจคัดกรอง
หลังจากมีความเสี่ยง
ไปแลวเกินกวา___วัน

ทำการตรวจคัดกรองใหม
โดยใชชุดตรวจคัดกรองชุดใหม

Invalid result
ไมสามารถแปลผลได

ตรวจไมพบ
การติดเชื้อเอชไอวี

* การเขารับการรักษาโดยเร็วที่สุดนั้น จะทำใหควบคุมเชื้อเอชไอวีใหอยูในระดับที่
ตรวจไมพบไดโดยเร็วที่สุด เปนผลใหไมมีโรคติดเชื้อแทรกซอน และไมสามารถ
ถายทอดเชื้อไปสูผูอื่นไดและทานจะมีอายุขัยยืนยาวใกลเคียงกับผูไมมีการติดเชื้อ
เอชไอวี

** ผลการตรวจครั้งนี้จะยังไมใชผลที่ยืนยันวาเปนลบ เนื่องจากทานยังอยูในระยะ
ตรวจไมพบการติดเชื้อ ควรตรวจอีกครั้งหลังพน ______ วัน

ผลบวกผลลบ

วธีิการแปลผลการตรวจคัดกรองเอชไอวด้ีวยตนเอง ขั้นตอนการท้ิงชดุตรวจจากเลือด           
ท่ีเจาะจากปลายน้ิว

1.	 น�ำวัสดุอุปกรณ์การตรวจเอชไอวีท้ังหมดใสล่งใน        
ถุงทึบแสงท่ีมาพร้อมกับชุดตรวจ

2.	 กรุณาเก็บชุดตรวจท่ีใช้แล้วให้พ้นมือเด็ก หรือไมใ่ห้สัตว์
เล้ียง หรือสัตว์อ่ืนๆ กัดแทะได้

3.	 ขั้นตอนการท้ิงชุดตรวจให้เป็นไปตามวิธีการก�ำจัดของ
แต่ละข้อก�ำหนดของบริษัทผู้จ�ำหนา่ยชุดตรวจ

การเก็บรกัษาชดุตรวจคัดกรองเอชไอวี
และความคงทน

•	อธิบายรายละเอียดการเก็บรักษาชุดตรวจคัดกรอง       
เอชไอวีท่ียังไมเ่ปิดใช้ รวมถึงอุณหภูมิท่ีเหมาะสม 

•	อธิบายลักษณะชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีท่ีเหมาะสม เชน่ 
ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีจะมีความคงทนจนถึงวันหมด
อายุตามท่ีแสดงไว้บนชุดทดสอบ และ ชุดตรวจคัดกรอง
เอชไอวีต้องอยูใ่นสภาพท่ียังไมเ่ปิดจนกว่าจะใช้ทดสอบ

รายละเอยีดการติดต่อเพ่ือขอค�ำแนะน�ำ
ใหค้�ำปรกึษา

•	 ข้อมูลเพิ่มเติม
»» เว็บไซต์ หรือ QR code ท่ีน�ำไปสูเ่ว็บไซต์ ท่ีมีข้อมูล
เบื้องต้นเก่ียวกับการป้องกันเอชไอวี และการรับ
การรักษา หรือ

»» แผน่พับท่ีมีข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับการป้องกัน        
เอชไอวี และการรับการรักษา

•	 กรณมีขี้อสงสยัเกีย่วกับผลิตภัณฑ์ชุดตรวจเอชไอวี
»» หมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อให้ค�ำปรึกษา
เพิ่มเติมได้โดยตรงของผู้น�ำเข้า/ผู้ผลิต

•	 กรณมีขี้อสงสยัเกีย่วกับโรคและการรกัษาเอชไอวี
»» คลีนิคนิรนาม 02-251-6711 ถึง 5
»» สายด่วน สปสช. 1330
»» โรงพยาบาลทุกแหง่ (แผนกให้บริการปรึกษา
สุขภาพ)

»» สายด่วน กรมควบคุมโรค 1422
»» สายด่วนปรึกษาเอดส์และท้องไมพ่ร้อม 1663
»» สายสบายใจ 090-648-7407 

รูปภาพสีเหมือนจริง

(รูปให้ใสทุ่กแบบท่ีสามารถเกิดขึ้นได้)

ค�ำแนะน�ำ

รูปภาพสีเหมือนจริง

(รูปให้ใสทุ่กแบบท่ีสามารถเกิดขึ้นได้)

รูปภาพสีเหมือนจริง

(รูปให้ใสทุ่กแบบท่ีสามารถเกิดขึ้นได้)



คู่มือการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง
จากของเหลวในชอ่งปาก
เพื่อตรวจหา__________________________(ขึ้นอยูกั่บชุดตรวจคัดกรอง) ในของเหลวในชอ่งปาก

ความเส่ียงต่อการรบัเชื้อเอชไอว:ี

•	มีเพศสัมพันธ์โดยไมไ่ด้ป้องกัน
•	การใช้เข็มฉีดยารว่มกัน

การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเองเป็นกระบวน
การท่ีชว่ยให้ท่านสามารถรู้สถานะเอชไอวีเบื้องต้นของตนเอง
ในสถานท่ีและเวลาท่ีท่านสะดวก กระบวนการตรวจนั้นท�ำได้
ง่ายและให้ผลการตรวจท่ีถูกต้องและมีความไวและความ
จ�ำเพาะตามข้อก�ำหนด   โดยรู้ผลภายในเวลา___________นาที  
การตรวจคัดกรองนี้จะให้ผลแมน่ย�ำหลังจากมีความเสี่ยงตาม
ข้างต้น เกิน         วัน เท่านั้น

ข้อพึงระวงั

1.	 ห้ามใช้ชุดตรวจคัดกรองด้วยตนเองในผู้ท่ีรับยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีแล้ว เนื่องจากอาจจะเกิดผลลบปลอม  
(False negative)  

2.	 ใช้กับของเหลวในชอ่งปากเท่านั้น
3.	 ห้ามรับประทานอาหาร ด่ืมน้�ำ หรือเครื่องด่ืมใดๆ 

เป็นเวลาอยา่งน้อย 15 นาที ก่อนเริ่มต้นการตรวจ
4.	 ห้ามท�ำความสะอาดชอ่งปาก เชน่ บ้วนปาก หรือ

แปรงฟัน เป็นเวลาอยา่งน้อย 30 นาทีก่อนเริ่มต้น
การตรวจคัดกรอง

5.	 น�ำผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรม เชน่ รีเทนเนอร์ ฟัน
ปลอม หรือผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ ท่ีหุ้มเหงือกของท่านออก
ก่อนการเก็บของเหลวในชอ่งปาก

6.	 ห้ามใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีหลังจากวันหมด
อายุ มีบรรจุภัณฑ์ท่ีมีสภาพไมส่มบูรณ์ และห้ามแช่
แข็งชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี

7.	 ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีท่ีใช้แล้วให้ท�ำลาย
ตามข้อก�ำหนดท่ีก�ำหนดไว้

8.	 ห้ามน�ำไปใช้กับผู้อ่ืน

ข้อจ�ำกัดของการตรวจคัดกรอง

1.	 การตรวจคัดกรองนี้เป็นการตรวจเบื้องต้น
เพื่อการคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีเท่านั้น 
ถ้าเกิดปฏิกิริยา ต้องเข้ารับการตรวจยืนยัน
ต่อไป

2.	 ถึงแม้ผลการทดสอบไมเ่กิดปฏิกิริยา  	
ไมไ่ด้หมายความว่า ไมม่ีโอกาสติดเชื้อ	
เอชไอวี หากท่านมีความเสี่ยงดังข้างต้น	
ไมเ่กิน______ วัน

ขั้นตอนการตรวจคัดกรองจากของเหลวในชอ่งปาก

1 2 3 4 5 6

รูปภาพสีเหมือนจริง รูปภาพสีเหมือนจริง รูปภาพสีเหมือนจริง รูปภาพสีเหมือนจริง รูปภาพสีเหมือนจริง รูปภาพสีเหมือนจริง

อธิบายขั้นตอนการเตรียมตัวของผู้ใช้ เชน่ 
ห้ามรับประทาน ด่ืมน้�ำ หรือเครื่องด่ืมใดๆ  
หรือท�ำความสะอาดชอ่งปาก 

อธิบายการเตรียมอุปกรณ์ เชน่ นาฬิกา
ส�ำหรับจับเวลาในการตรวจ เตรียมชุดตรวจ
คัดกรอง เป็นต้น

อธิบายการเตรียมน้�ำยาต้ังแต่เปิดฝาจนถึง
การวางลงบนแท่น พร้อมระบุข้อห้ามในการ
เทของเหลวออกจากหลอดน้�ำยา หรือ ด่ืม

อธิบายการน�ำอุปกรณ์ชุดตรวจออกมา และ
ระบุข้อห้ามในการสัมผัสบริเวณแผน่เก็บ
ตัวอยา่ง

อธิบายวิธีเก็บตัวอยา่งบนเหงือกให้ชัดเจน 
เชน่ กดแผน่เก็บตัวอยา่งลงบนเหงือกและ
ป้ายกวาดท่ัวบริเวณเหงือกจากด้านหนึ่งไปยัง
อีกด้านหนึ่ง ท�ำเหมือนกันท้ังเหงือกบนและ
เหงือกล่าง อยา่งละ 1 ครั้ง

อธิบายการน�ำแผน่เก็บตัวอยา่งจุ่มลงใน
หลอดน้�ำยา โดยระบุเวลาให้ชัดเจน เชน่ น�ำ
แผน่ตัวอยา่งจุ่มลงในหลอดน้�ำยาให้ถึงก้น
หลอด แชแ่ผน่เก็บตัวอยา่งไว้ 20 นาที แล้ว
จึงอ่านผลจากชอ่งแสดงผลตรวจ ห้ามอ่าน
ผลหลังจากแชแ่ผน่เก็บตัวอยา่งในน้�ำยาเกิน 
40 นาที เพราะอาจท�ำให้ผลไมถู่กต้อง

ใช้ตรวจคัดกรองเบื้องต้นด้วยตนเองเท่าน้ัน หากตรวจพบมปีฏิกิรยิา (reactive)  
ต้องได้รบัการตรวจยนืยนัการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวจีากหน่วยบรกิารทีส่ามารถ
ตรวจยนืยนัวินิจฉัยได้

ค�ำเตือน

ขั้นตอนการตรวจสอบความสมบูรณ์และการเตรยีมอปุกรณ์        
ชดุตรวจคัดกรองเอชไอว ี(ตามวธีิการของชดุตรวจคัดกรอง)

•	ระบุลักษณะสถานท่ีท่ีเหมาะสมแก่การ
ตรวจคัดกรอง

•	ระบุการตรวจสอบวันหมดอายุของชุด
ตรวจคัดกรองเอชไอวี

•	ระบุรายการอุปกรณ์ให้ละเอียดและ
ชัดเจน พร้อมกับระบุปริมาณส�ำหรับ
น้�ำยาตรวจ

•	ระบุอุปกรณ์เพิ่มเติมท่ีไมไ่ด้มากับชุด
ตรวจคัดกรอง หากมี 

•	ระบุชอ่งทางการติดต่อ หากชุดตรวจคัด
กรองเกิดความเสียหาย หรือ ไมค่รบ
ถ้วน

•	แนะน�ำผู้ใช้ให้อ่านคู่มือการใช้งานอยา่ง
ละเอียด รวมถึงข้อพึงระวังและข้อจ�ำกัดของการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี 

รูปภาพสีเหมือนจริงของ

อุปกรณ์ท้ังหมดพร้อมชื่ออุปกรณ์



ขั้นตอนการท้ิงชดุตรวจจากของเหลวใน
ชอ่งปาก

1.	 น�ำอุปกรณ์การตรวจออกจากหลอดน้�ำยา
2.	 ปิดฝาหลอดน้�ำยาและท้ิงอุปกรณ์ท้ังหมดลงในซอง

ส�ำหรับท้ิงชุดตรวจ
3.	 น�ำท้ิงลงถังขยะท่ัวไป
4.	 ขั้นตอนการท้ิงชุดตรวจให้เป็นไปตามวิธีการก�ำจัดของ

แต่ละข้อก�ำหนดของบริษัทผู้จ�ำหนา่ยชุดตรวจ

การเก็บรกัษาชดุตรวจคัดกรองเอชไอวี
และความคงทน

•	อธิบายรายละเอียดการเก็บรักษาชุดตรวจคัดกรอง       
เอชไอวีท่ียังไมเ่ปิดใช้ รวมถึงอุณหภูมิท่ีเหมาะสม 

•	อธิบายลักษณะชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีท่ีเหมาะสม เชน่ 
ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีจะมีความคงทนจนถึงวันหมด
อายุาะีาติดต่อ

•	 ข้อมูลเพิ่มเติม

Invalid result
ไมสามารถแปลผลไดไมเกิดปฏิกิริยา

Non-reactiveReactive
เกิดปฏิกิริยา

มีขีดปรากฏ 2 ขีด โดยพบหนึ่งขีดที่บริเวณใกลตัว

อักษร C และพบอีกหนึ่งขีดที่บริเวณใกลตัวอักษร 

T ถึงแมวาขีดนั้นจะบางก็ตาม 

(จะตองมีรูปประกอบที่เห็นทั้งกรณี: 2 ขีดที่ชัดเจน 

และ 1 ขีดที่ชัดเจนแตอีก 1 ขีดเปนขีดบาง)

ความหมาย: มีความเปนไปไดวาทานอาจมีการติด

เชื้อเอชไอวี 

มีขีดปรากฏ 1 ขีด ที่บริเวณใกลตัวอักษร C 

และไมพบขีดใดๆ บริเวณใกลตัวอักษร T

ความหมาย: ตรวจไมพบการติดเชื้อเอชไอวี

หากไมพบวามีขีดบริเวณใกลตัวอักษร C หรือ T 

หรือพื้นหลังเปนแถบสีทั้งหมด 

(จะตองมีรูปประกอบที่เห็นทั้งกรณี: ไมพบขีด 

และ พื้นหลังเปนแถบสีทั้งหมด)

ความหมาย: อาจมีสาเหตุหลักจากปริมาณสิ่งสง

ตรวจไมเพียงพอ หรือ ลำดับการตรวจคัดกรองไม

ถูกตอง หรือ ชุดตรวจไมสมบูรณ

ตรวจคัดกรองในชวง___วัน
หลังจากมีความเสี่ยง

(Window period)**

รับการตรวจเอชไอวี
ยืนยันการวินิจฉัย
จากสถานพยาบาล

ที่สามารถตรวจยืนยัน
วินิจฉัยได

รับการตรวจยืนยันเอชไอวีจาก
สถานพยาบาลที่สามารถ
ตรวจยืนยันวินิจฉัยได

รับการตรวจเอชไอวี
ยืนยันการวินิจฉัย
จากสถานพยาบาล

ที่สามารถตรวจยืนยัน
วินิจฉัยได

ติดตอผูผลิต

เขารับการรักษา
ดวยยาตานไวรัส*

มีเพศสัมพันธโดยปองกัน
อยางนอยดวยวิธีใดวิธีหนึ่งตอไปนี้

ตรวจเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธอื่นๆ
อยางสม่ำเสมอตามความเสี่ยง อยางนอยปละ 2 ครั้ง

ถุงยางอนามัย
และเจลหลอลื่น

ยาเพร็พ
(PrEP)

- ยาเพร็พ (PrEP หรือ Pre-Exposure Prophylaxis) ยาตานไวรัส
เพื่อการปองกันเอชไอวี ที่สามารถทานกอนที่จะมีความเสี่ยงตอการ
สัมผัสเชื้อเอชไอวี 

- ยาเปป (PEP หรือ Post-Exposure Prophylaxis) ที่ใชเปน
ยาตานไวรัสฉุกเฉิน ทานภายใน 72 ชั่วโมง หลังการมีความเสี่ยงตอ
การสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

(ทั้งยาเพร็พและยาเปป ไมสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศ
สัมพันธอื่นๆ นอกจากเอชไอวีได โดยสามารถรับยาเพร็พหรือยาเปป
ไดที่คลีนิคนิรนาม และสถานพยาบาลทุกแหง) 

ยาเปป
(PEP)

ตรวจคัดกรอง
หลังจากมีความเสี่ยง
ไปแลวเกินกวา___วัน

ทำการตรวจคัดกรองใหม
โดยใชชุดตรวจคัดกรองชุดใหม

Invalid result
ไมสามารถแปลผลได

ตรวจไมพบ
การติดเชื้อเอชไอวี

* การเขารับการรักษาโดยเร็วที่สุดนั้น จะทำใหควบคุมเชื้อเอชไอวีใหอยูในระดับที่
ตรวจไมพบไดโดยเร็วที่สุด เปนผลใหไมมีโรคติดเชื้อแทรกซอน และไมสามารถ
ถายทอดเชื้อไปสูผูอื่นไดและทานจะมีอายุขัยยืนยาวใกลเคียงกับผูไมมีการติดเชื้อ
เอชไอวี

** ผลการตรวจครั้งนี้จะยังไมใชผลที่ยืนยันวาเปนลบ เนื่องจากทานยังอยูในระยะ
ตรวจไมพบการติดเชื้อ ควรตรวจอีกครั้งหลังพน ______ วัน

ผลบวกผลลบ

วธีิการแปลผลการตรวจคัดกรองเอชไอวด้ีวยตนเอง

ค�ำแนะน�ำ

รูปภาพสีเหมือนจริง

(รูปให้ใสทุ่กแบบท่ีสามารถเกิดขึ้นได้)
รูปภาพสีเหมือนจริง

(รูปให้ใสทุ่กแบบท่ีสามารถเกิดขึ้นได้)

รูปภาพสีเหมือนจริง

(รูปให้ใสทุ่กแบบท่ีสามารถเกิดขึ้นได้)

รายละเอยีดการติดต่อเพ่ือขอค�ำแนะน�ำ
ใหค้�ำปรกึษา

•	 ข้อมูลเพิ่มเติม
»» เว็บไซต์ หรือ QR code ท่ีน�ำไปสูเ่ว็บไซต์ ท่ีมีข้อมูล
เบื้องต้นเก่ียวกับการป้องกันเอชไอวี และการรับ
การรักษา หรือ
»» แผน่พับท่ีมีข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับการป้องกัน        
เอชไอวี และการรับการรักษา

•	 กรณมีขี้อสงสยัเกีย่วกับผลิตภัณฑ์ชุดตรวจเอชไอวี
»» หมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อให้ค�ำปรึกษา
เพิ่มเติมได้โดยตรงของผู้น�ำเข้า/ผู้ผลิต

•	 กรณมีขี้อสงสยัเกีย่วกับโรคและการรกัษาเอชไอวี
»» คลีนิคนิรนาม 02-251-6711 ถึง 5
»» สายด่วน สปสช. 1330
»» โรงพยาบาลทุกแหง่ (แผนกให้บริการปรึกษา
สุขภาพ)
»» สายด่วน กรมควบคุมโรค 1422
»» สายด่วนปรึกษาเอดส์และท้องไมพ่ร้อม 1663
»» สายสบายใจ 090-648-7407 


