
นโยบายความเป+นส-วนตัว 

จัดทำโดย : สมาคมฟ/าสีรุ3งแห7งประเทศไทย ท่ีอยู7 1 และ 3 ซอยรามคำแหง97/2  

แขวงหัวหมาก เขตบางกะปM 10240  โทร : 02-731-6532  

 

• ยินยอมให5เก็บข5อมูลส-วนบุคคล 

• ข3าพเจ3าได3รับทราบวัตถุประสงคVในการเก็บรวบรวมใช3และเปMดเผยข3อมูลส7วนบุคคลของข3าพเจ3าจาก

เจ3าหน3าท่ีของโครงการแล3ว โดยท่ีข3าพเจ3าเข3าใจว7า การได3รับข3อมูลส7วนบุคคลของข3าพเจ3าน้ันเป]นส7วนหน่ึง

ของการเข3ารับบริการทางสุขภาพของข3าพเจ3าในโครงการ การท่ีโครงการไม7ได3รับข3อมูลส7วนบุคคลของ

ข3าพเจ3าเป]นเหตุให3การรับบริการของข3าพเจ3าไม7สมบูรณV 

• ข3าพเจ3าทราบว7า ข3าพเจ3ามีสิทธิไม7ยินยอมให3โครงการเก็บรวบรวมใช3และเปMดเผยข3อมูลส7วนบุคคลของ

ข3าพเจ3า โดยการไม7ให3ความยินยอมน้ันจะเป]นเหตุให3ข3าพเจ3าไม7ได3รับบริการจากโครงการ เน่ืองจากข3อมูล

ส7วนบุคคลของข3าพเจ3าเป]นส7วนสำคัญหลักท่ีโครงการต3องได3รับเพ่ือการให3บริการของข3าพเจ3าเป]นไปได3

อย7างสมบูรณV 

• ข3าพเจ3าทราบว7า ข3าพเจ3ามีสิทธิไม7ยินยอมให3โครงการเก็บรวบรวมใช3และเปMดเผยข3อมูลส7วนบุคคลของ

ข3าพเจ3า โดยการไม7ให3ความยินยอมน้ันจะเป]นเหตุให3ข3าพเจ3าไม7ได3รับบริการจากโครงการ เน่ืองจากข3อมูล

ส7วนบุคคลของข3าพเจ3าเป]นส7วนสำคัญหลักท่ีโครงการต3องได3รับเพ่ือการให3บริการของข3าพเจ3าเป]นไปได3

อย7างสมบูรณV 

• ข3าพเจ3าทราบว7า การให3ความยินยอมใดใดท่ีข3าพเจ3าได3ให3ไว3เม่ือเข3ารับบริการ ข3าพเจ3ามีสิทธิยกเลิกเพิก

ถอนได3ในภายหลังได3 โดยการยกเลิกเพิกถอนการให3ความยินยอมน้ันไม7มีผลลบล3างความยินยอมและผล

แห7งความยินยอมซ่ึงได3กระทำไปก7อนหน3า 

• ข3าพเจ3าทราบว7า ข3าพเจ3ามีสิทธิขอให3โครงการลบหรือทำลายข3อมูลส7วนบุคคลของข3าพเจ3าได3 โดยการลบ

หรือทำลายข3อมูลน้ันอาจเป]นเหตุให3การให3บริการของโครงการแก7ข3าพเจ3าน้ัน ไม7สามารถดำเนินการต7อไป

ได3 

 

 



- การเก็บ รวบรวม ใช3 ข3อมูลส7วนบุคคล 

ข3าพเจ3าให3ความยินยอมในการจัดเก็บรวมรวมและใช3ข3อมูลส7วนบุคคลของข3าพเจ3าท่ีใช3เพ่ือการลงทะเบียน 

เพ่ือการเข3ารับบริการทางสุขภาพ ได3แก7 เลขบัตรประจำตัวประชาชน วันเดือนปeเกิด อายุ เพศ หมู7เลือด 

หมายเลขโทรศัพทV และ/หรือ ข3อมูลอ่ืนใดสำหรับการลงทะเบียนและการเข3ารับบริการทางสุขภาพ 

โดยรวมถึงข3อมูลอ่ืนๆท่ีจำเป]นเพ่ือการตรวจสอบประวัติการรักษาทางสุขภาพ และเพ่ือประโยชนVในการ

ให3บริการและให3ความช7วยเหลือแก7ข3าพเจ3า เช7น ข3อมูลการติดต7อ ข3อมูลการสนทนา 

- การเก็บสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

ข3าพเจ3าให3ความยินยอมในการจัดเก็บสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ซ่ึงเป]นเอกสารหลักฐานท่ีมีข3อมูล

ส7วนบุคคล รวมถึงข3อมูลอ7อนไหวของข3าพเจ3า ได3แก7 ข3อมูลช่ือ นามสกุล เลขประจำตัวประชาชน วันเดือน

ปeเกิด เพศ และท่ีอยู7 

- การเปMดเผยข3อมูลเพ่ือการบริการสุขภาพ 

ข3าพเจ3าให3ความยินยอมในการเปMดเผยข3อมูลแก7ภาคีเครือข7ายของโครงการ ซ่ึงได3แก7 ระหว7างสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลตามสิทธิฯ สมาคมฟ/าสีรุ3งแห7งประเทศไทย มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 

มูลนิธิเอ็มพลัส องคVกรแครVแมท ศูนยVวิจัยโรคเอดสV สภากาชาดไทย องคVการแฟมิล่ี เฮลทV อินเตอรVเนช่ัน

แนล (FHI 360) สถาบันเพ่ือการวิจัยและนวัตกรรมด3านเอชไอวี (IHRI) หน7วยงานอ่ืนๆท่ีลงนามในบันทึก

ความร7วมมือกับโครงการ และหน7วยงาน คู7ค3า ผู3ให3บริการหรือตัวแทนอ่ืนๆ หรือบุคคลภายนอกอ่ืนใดเพ่ือ

ประโยชนVโดยตรงท่ีเก่ียวเน่ืองต7อการรับบริการของข3าพเจ3า เป]นการเปMดเผยข3อมูลส7วนบุคคลในลักษณะส7ง

ต7อการรักษา หรือเพ่ือประโยชนVต7อชีวิตของข3าพเจ3า รวมถึง การเปMดเผยข3อมูลส7วนบุคคลต7อหน7วยงาน

ราชการภายใต3ข3อกำหนดของกฎหมายท่ีเก่ียวข3อง 

 

 

 

 

 



- การตรวจเลือดหาเช้ือ HIV 

ก7อนรับการตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี ข3าพเจ3าได3อ7านและทำความเข3าใจข3อความต7อไปน้ี 

• เข3าใจดีว7า เป]นการตรวจคัดกรองแบบรู3ผลเร็ว โดยใช3เทคนิคการตรวจของเหลวในช7องปาก / เจาะปลาย

น้ิว 

• ยินดีทำการตรวจเอชไอวีด3วยตนเองและพร3อมจะอยู7ในกระบวนการตรวจด3วยตนเองต้ังแต7เร่ิมจนจบ

กระบวนการตรวจ 

• เข3าใจถึงผลการตรวจท้ังสามประเภท คือ ผลตรวจไม7มีปฏิกิริยา ผลตรวจมีปฏิกิริยา และผลตรวจใช3การ

ไม7ได3 

• เข3าใจเก่ียวกับระยะวินโดพีเรียด (window period) 90 วัน 

• เข3าใจว7า หากผลตรวจม่ีปฏิกิริยาหรือผลตรวจใช3การไม7ได3 ยินดีจะไปเข3ารับการตรวจเลือดยืนยันถึงการ

ติดเช้ือเอชไอวี 

• ยินดีให3เจ3าหน3าท่ีสามารถทำการติดต7อมา หลังจากได3ตรวจเอชไอวีด3วยตนเองด3วยของเหลวในช7องปาก

แล3ว เพ่ือประโยชนVของการติดตามการให3บริการอ่ืนๆท่ีจำเป]นและเป]นประโยชนV 

• ยืนยันว7า เจ3าหน3าท่ีได3ให3ข3อมูลความรู3ท่ีเก่ียวข3องและเตรียมความพร3อมทางอารมณVและจิตใจให3แก7

ข3าพเจ3าก7อนการตรวจเรียบร3อยแล3ว เข3าใจว7า ผลการตรวจจะถูกเก็บเป]นความลับ จะไม7มีการเปMดเผยให3

บุคคลภายนอกได3ทราบโดยปราศจากการ ยินยอมของข3าพเจ3า ยกเว3นเป]นการเปMดเผยตามหน3าท่ีหรือเม่ือ

มีข3อบ7งช้ีตามท่ีกฎหมายกำหนด 

• ยืนยันว7า การตรวจคร้ังน้ี เป]นการตรวจโดยสมัครใจ ปราศจากการบังคับใดๆ และพร3อมท่ีจะดำเนินการ

ตรวจ 

 

 

 



สิทธิของผู5รับการตรวจ 

 

  1. ข3าพเจ3ามีสิทธิจะปฏิเสธไม7ตรวจเลือดได3 การตัดสินใจตรวจเลือดข้ึนอยู7กับการสมัครใจ ของตัว

ข3าพเจ3า และต3องได3รับการยินยอมจากข3าพเจ3าก7อน 

  2. ข3าพเจ3าสามารถเลือกสถานท่ีตรวจเลือดท่ีมีการตรวจเลือดแบบไม7ต3องแจ3งช่ือ หรือแบบนิรนาม 

และมีบริการปรึกษาก7อนการตรวจเลือด และ/หรือ หาแหล7งท่ีปรึกษาเร่ืองเอดสVก7อนการ ตัดสินใจตรวจ

เลือด 

  3. ผลการตรวจเลือดเป]นความลับ 

  4. การแจ3งผลการตรวจต7อผู3อ่ืนเป]นสิทธิของข3าพเจ3าท่ีจะนำผลการตรวจเลือดน้ันไปด3วยตัวเอง 

  5. หากจำเป]นต3องเปMดเผยผลเลือดกับบุคคลอ่ืน จะต3องได3รับการยินยอมจากข3าพเจ3าก7อน หรือเป]นไป

ตามการปฏิบัติหน3าท่ี ตามกฎหมายข3าพเจ3าสามารถร3องเรียนท7าน เว3นแต7เป]นการเปMดเผยตามหน3าท่ีๆ 

กฎหมายกำหนด 

ข5าพเจ5าได5อ-าน ยืนยันให5ความยินยอม และรับทราบข5อความข5างต5นแล5วจากเจ5าหน5าท่ี คำถามของ

ข5าพเจ5าเก่ียวกับเอชไอวี ได5รับการตอบแล5ว 

 


