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   เลขที่ NAPHA ……………………………… 
 

แบบสอบถาม 
 

คําชี้แจง 
 
 แบบสอบถามชุดนี้ ทําเพื่อประเมินผลการรักษาผูปวยโรคเอดสดวยยาตานไวรัส 
ขอใหทานตอบคําถามตามความรูสึกที่เปนจริง แบบสอบถามชุดนี้จะเก็บไวเปนความ
ลับและนําเสนอในภาพรวมเทานั้น ขอใหทานมั่นใจไดวาไมมีการเชื่อมโยงใด ๆ มาถึง
ตัวทานแนนอน 
 

แบบสอบถามประกอบดวยขอมูลทั้งหมด 3 สวนคือ 
1. ขอมูลสวนบุคคล 
2. แบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการ 
3. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของทาน 

1. เพศของทาน   □ หญิง  □ ชาย 
2. ทานมีอายุ ............... ป (ใหนับอายุเต็มป เกิน 6 เดือนปดขึ้น) 

3. ระดับการศึกษาของทาน   □ ประถมศึกษาหรือต่ํากวา □ มัธยมศึกษา  □ อนุปริญญา 

   □ ปริญญาตรี  □ สูงกวาปริญญาตรี 

4. สถานภาพสมรสของทาน □ โสด  □ คู/อยูดวยกัน   □ หมาย □ หยา/แยกกันอยู 

5. อาชีพของทาน  □ เกษตรกรรม □ รับจาง □ ราชการ / รัฐวิสาหกิจ  

□ คาขาย □ วางงาน □อ่ืนๆ (ระบุ)............................... 

6. รายไดตอเดือนของทาน □ ไมมีรายได  □ ต่ํากวา 5,000 บาท □ 5,000-10,000 บาท  
□ 10,001-20,000 บาท □ 20,001 – 30,000 บาท □ อ่ืน ๆ (ระบุ) …………….. 

7. ความสามารถในการจาย หากทานตองจายคายาตานไวรัสเอง 

 □ จายไมไดเลย  □ < 1,000 บาท  □ 1,000-2,000 บาท   

□ 3,000 – 5,000 บาท □ >5,000 บาท ขึ้นไป  
ขอมูลภาวะสุขภาพและการดูแล 
8. กอนกินยาทานเคยเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือมีอาการดังนี้หรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 □ ไมเคย (ขามไปทําขอ 9)   

□ เคย ไดแก □ เชื้อราในปาก □ ไขเรื้อรัง □ อุจจาระรวงเรื้อรัง □ผ่ืนผิวหนังอักเสบเรื้อรัง 

  □ ปอดอักเสบ □ วัณโรคปอด □ เยื่อหุมสมองอักเสบ □ อ่ืน ๆ ระบุ.................... 

9. ปจจุบันทานเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือไม □ ไมเปน □ เปน ระบุ...................................... 
10. ปจจุบันทานรับประทานยาปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสอยูหรือไม 

 □ ไมมี 

□ มี ไดแก □ แบคทริม □ ฟลูโคนาโซล □ อ่ืน ๆ ระบุ...................................... 
11. ในชวง 1 ปนี้ ทานไดรับบริการ การใหการปรึกษาจากสถานบริการหรือไม  

□ ไมไดรับการปรึกษา   

□ ไดรับการปรึกษาแบบกลุม ……. ครั้ง แบบรายบุคคล……. ครั้ง 
12. ประเด็นที่ทานไดรับการปรึกษาจากเจาหนาที่เกี่ยวกับดานใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

□ เรื่องโรคเอดส □ การกินยาตาน □ การดูแลสุขภาพทั่วไป □ อ่ืน ๆ ระบุ ………………….. 

13. ทานอนุญาตใหเจาหนาที่/อาสาสมัครผูติดเชื้อเยี่ยมบานเพื่อดูแลตอเนื่องที่บานหรือไม 

 □ ไมอนุญาต □ อนุญาต ปที่ผานมาเคยไดรับการเยี่ยมบาน................. คร้ัง  
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14. สภาพครอบครัวปจจุบันของทาน 

 □ อยูกับสามี/คู □ อยูกับครอบครัวขยาย □ อยูตามลําพังกับลูก  

□ อยูตามลําพังคนเดียว □ อ่ืนๆ......................................  
15. ในรอบ 6 เดือนการมีเพศสัมพันธทานปฏิบัติอยางไร 

 □ ใชถุงยางอนามัยสม่ําเสมอ  □ ใชถุงยางอนามัยบางครั้ง □ ไมไดใช 

 □ งดการมีเพศสัมพันธ □ หล่ังภายนอก □ อ่ืน ๆ............................. 
16. ทานดื่มสุรา เบียร หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล หรือไม 

 □ ไมดื่ม □ ดื่มนาน ๆคร้ังเวลามีเทศกาล □ ดื่มนอยกวา 3 คร้ัง / สัปดาห � ดื่มเปนประจําทุกวัน 
17. ทานสูบบุหร่ีหรือไม 

 □ ไมสูบ � สูบบางนาน ๆ คร้ัง □ สูบนอยกวา 3 วัน / สัปดาห □ สูบเปนประจําทุกวัน 
18. ทานออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย 30 นาทีบางหรือไม 

□ ไมไดออกกําลังกาย □ ออกกําลังกาย……..คร้ัง /สัปดาห วิธีการ (ระบุเชน เดิน วิ่ง ฯ) ………………… 
19. ปกติทานรับประทานอาหารมื้อใดบาง (ระบุไดมากกวา 1 ขอ) 

□ เชา □ กลางวัน □ เย็น □ กอนนอน □ อ่ืน ๆระบ ุ.................................................. 
20 ปกติทานรับประทานอาหารตรงเวลาหรือไม   

□ ไมตรงเวลา □ ตรงเวลาเปนบางวัน □ ตรงเวลาทุกวัน 
21. ปกติทานเขานอนหลับเวลา …………น. ตื่นนอนเวลา ……….. น. 

22. ทานคิดวาการพักผอนในแตละวันเพียงพอหรือไม  □ ไมเพียงพอ □ เพียงพอ    
23. สุขภาพทานชวง 1 เดือนที่ผานมาถึงปจจุบัน (เลือกตอบเพียง 1 ขอ) 

 □ สุขภาพปกติ ทํางานได ไมมีอาการเจ็บปวยแตอยางใด 

  □ ดํารงชีวิตไดตามปกติ มีอาการเจ็บปวยเล็กนอย ไมมีปญหา  

 □ ดํารงชีวิตได แตตองใชความพยายาม ผูอ่ืนมองเห็นอาการเจ็บปวยได 

 □ไมสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติ ทํางานไมได แตยังสามารถดูแลตนเองได 
 □ ทํางานไมได แตยังสามารถดูแลตนเองไดโดยสวนใหญ อาจตองการความชวยเหลือจาก 
       ผูอ่ืนบางเฉพาะบางกิจกรรม 

 □ ดูแลตนเองไดคร่ึงเดียว ตองการบริการรักษาทางการแพทย และการดูแลจากผูอ่ืน อีกครั้งหนึ่ง 

 □ ชวยตนเองไดนอย ตองมีผูอ่ืนคอยดูแล ชวยเหลือในการทํากิจกรรมประจําวันตาง ๆ 

 □ ชวยเหลือตนเองไมได ตองอยูในโรงพยาบาล 

 □ ปวยมาก ตองมีผูดูแลใกลชิด 

 □ ปวยหนัก ตองพึ่งพาระบบชวยชีวิต 
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การกินยาตานไวรัส 

23. เพราะเหตุใดทานจึงตัดสินใจรับประทานยาตานไวรัส 

 □ เพื่อดูแลสุขภาพตนเอง □ เพื่อเปนกําลังดูแลครอบครัว □อ่ืน ๆ ระบุ......................... 
24. ชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานไมไดกินยาตานไวรัส.................... ครั้ง 
25. ใน 1 เดือนที่ผานมา ทานเคยกินยาตานไวรัสไมตรงเวลาตามการรักษาหรือไม  

 □ ไมเคย (ขามไปทําขอ 27) □ เคย  
26. ใน 1 เดือน ที่ผานมาทานกินยาตานไวรัสไมตรงเวลา .................คร้ัง เวลาที่ผิดนานที่สุดเทาไร  

□ ชาหรือเร็ว ไมเกิน 30 นาที □ ชาหรือเร็ว ไมเกิน 1 ชม. □ ชาหรือเร็ว ไมเกิน 2 ชม.

 □ ชาหรือเร็ว ไมเกิน 3 ชม.   □ ชาหรือเร็ว 3 ชม. ขึ้นไป □ อ่ืน ๆ (ระบุเวลา) ……… 
27. ขอใดตอไปนี้เปนเหตุผลที่ทําใหทานไมกินยาตานไวรัสตามแผนการรักษา  

□ สับสนไมแนใจวาตองกินอยางไร □ ไมตองการกินยาตานไวรัสรวมกับสุราหรือยาอื่นที่ตองเสพ 

□ มีความรูสึกซึมเศรา    □ ตองดื่มสุราหรือเสพยาบางชนิดเปนประจํา 

□ มียาที่ตองกินหลายชนิดเกินไป   □ ไมคิดวาตนเองจําเปนตองกินยา 

□ ลืมกินยา     □ เผลอหลับจนเลยเวลายา □ ตองไปทําธุระนอกบาน

 □ แบงยาใหผูอ่ืน     □ยาถูกขโมย / หาย  □ ยุงมากจนไมมีเวลา 

 □ ปรับเปลี่ยนเวลาในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ระบุการปรับเปลี่ยน  ……………………….)  

□ ยาหมดแลวแตไมไดมาพบแพทย (ไมไดมาพบแพทยเพราะ……………………………) 

□ไมทราบวาตองกินยาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

□ รูสึกวาอาการไมดีขึ้น (บอกอาการไมดีขึ้น......................................................................) 

□ ไมตองการเปนที่สังเกตหรือสงสัย □ อ่ืน ๆ ระบุ ………………………………. 

□ ยาแพงเกินไป / ไมมีเงินซื้อยา 

□ รูสึกวาอาการแยลงเมื่อกินยา (บอกอาการแยลงอยางไร ...................................................) 

□ เหตุผลอ่ืน ๆ ระบุ............................................................................................................. 
24. โดยภาพรวมทานมีความรูสึกตอการกินยาตานไวรัสอยางไร 

 □ อยากกินยาตอ เพราะ............................................................................................................ 

 □ ไมอยากกินยาตอ เพราะ....................................................................................................... 

 □ อ่ืน ๆ (ระบุความรูสึก ๆ ที่อยากจะบอก).............................................................................. 
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ตอนที่ 2 แบบสอบความพึงพอใจตอคุณภาพการดูแลท่ีไดรับจากหนวยท่ีทานรับบริการ 
คําชี้แจง ขอความแตละขอขางลางนี้เกี่ยวของกับความคิดหรือความรูสึกของทานตอการดูแลที่ไดรับจากเจา
หนาที่โปรดกาเครื่องหมาย ⁄ ลงในชองที่ตรงกับความเห็นของทานใหมากที่สุดเพียงขอเดียว 
 

ขอความ ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง 

ไม 
เห็นดวย 

เห็น
ดวย 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. มีเกาอี้นั่งรอสําหรับผูมาตรวจคลินิกยาตานไวรัสที่จัดไวอยาง 
เพียงพอ เหมาะสม สะดวกตอการมารับบริการ 

    

2. มีอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชท่ีทันสมัยอยูในสภาพดีพรอมท่ีจะใชงาน
และมีจํานวนเพียงพอเพื่อชวยในการรักษา 

    

3. มีเอกสารแผนพับหรือคูมือตาง ๆ ท่ีนาสนใจสําหรับแจกผูมาบริการ     
4. โดยรวมเจาหนาท่ีแตงกายสะอาด เรียบรอยเหมาะสมกับสภาพงาน
และความเปนวิชาชีพ 

    

5.ทีมพยาบาลใหการตอนรับทันทีดวยกิริยาที่สุภาพ ออนโยนเมื่อทาน
เขามารับบริการ 

    

6. แพทยซักถามอาการ ประเมินสภาพความเจ็บปวยของทานไดตรงกับ
อาการของทาน 

    

7. ข้ันตอนและระเบียบการมารับบริการงาย สะดวก ไมยุงยาก     
8. แพทยมีเวลาพูดคุยกับทานและตั้งใจฟงทานพูด     
9. พยาบาลตอบขอซักถาม ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว การดูแลตนเองจน
ทานเกิดความเขาใจ 

    

10. แพทยตอบขอซักถามของทานไดอยางชัดเจน จนทานเขาใจได     
11. ทานสามารถขอความชวยเหลือหรือคําแนะนําจากทีมแพทย 
พยาบาล และอาสาสมัครผูติดเชื้อฯประจําคลินิกไดตลอดเวลา 

    

12. ทานมั่นใจวาทีมแพทย พยาบาล และอาสาสมัครผูติดเชื้อฯ จะเก็บขอ
มูลสวนตัวและการเจ็บปวยของทานไวเปนความลับ 

    

13. เภสัชกรเปดโอกาสใหทานไดซักถามและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
กินยาตานไวรัสแกทาน 

    

14. ทีมแพทย พยาบาล และอาสาสมัครผูติดเชื้อฯ ประจําคลินิกยาตานไว
รัส ใหการดูแลทานเทาเทียมกับผูติดเชื้อฯ คนอื่นๆ 

    

15. ทานรูสึกอบอุนใจที่ไดรับการเอาใจใสจากทีมแพทย พยาบาล และ
อาสาสมัครผูติดเชื้อฯ ประจําคลินิกยาตานไวรัส 

    

16. เมื่อทานไดพูดคุยกับพยาบาล/เจาหนาท่ี ท่ีทําหนาท่ีใหคําปรึกษาทาน
มีความสบายใจ 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

 ขอความขางลางนี้จะเกี่ยวของกับประสบการณ ความรูสึกของคุณในชวง 2 สัปดาหที่ผานมาโปรดกา
เครื่องหมาย ⁄ ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของคุณ 

ขอความ ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1. ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนนี้      
2.ทานมีการเจ็บปวยตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง 
หรือปวดตามตัว ซ่ึงทําใหทานไมสามารถทําในสิ่งที่
ตองการได 

     

3.ทานมีกําลังเพียงพอที่จะทําส่ิงตาง ๆ ในแตละวันหรือ
ไม (ทั้งเรื่องงาน หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน) 

     

4. ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอยเพียงใด      
5.ทานรูสึกพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข ความสงบ หรือ
มีความหวัง) มากนอยเพียงใด 

     

6. ทานมีสมาธิในการทํางานตาง ๆ ดีเพียงใด      
7. ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยเพียงใด      
8. ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตนเองไดเพียงใด      
9. ทานมีความรูสึกไมดีเชน รูสึกเหงา เศรา หดหู ส้ินหวัง
วิตกกังวลบอยแคไหน 

     

10. ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดีเพียงใด      
11. ทานรูสึกพอใจมากรอยแคไหนที่สามารถทําอะไร ๆ 
ผานไปไดในแตละวัน 

     

12. ทานจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลมากนอยเพียง
ใดเพื่อที่จะทํางานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน 

     

13. ทานพอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยางที่
เคยทํามามากนอยเพียงใด 

     

14. ทานพอใจตอการผูกมิตร หรือเขากับคนอื่นอยางที่
ผานมาแคไหน 

     

15. ทานพอใจกับการชวยเหลือที่เคยไดรับจากเพื่อน ๆ แค
ไหน 

     

16. ทานรูสึกวาชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมใน 
แตละวัน 
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17. ทานพอใจในชีวิตทางเพศของทานแคไหน (ชีวิตทาง
เพศหมายถึงเมื่อเกิดความรูสึกทางเพศขึ้นแลว  ทานมีวิธี
จัดการทําใหผอนคลายลงได  รวมไปถึงการชวยเหลือตัว
เองหรือการมีเพศสัมพันธ) 

     

18. ทานพอใจกับสภาพบานเรือนที่อยูตอนนี้มากนอย
เพียงใด 

     

19. ทานมีเงินพอใชจายตามความจําเปนมากนอยเพียงใด      

20.ทานพอใจที่สามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตาม
ความจําเปนเพียงใด 

     

21. ทานไดรูเร่ืองราวขาวสารที่จําเปนในชีวิตแตละวัน
มากนอยเพียงใด 

     

22. ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมากนอยเพียงใด      

23. สภาพรอบ ๆ บานดีตอสุขภาพของทานมากนอยเพียง
ใด 

     

24. ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของทาน 
(หมายถึง การคมนาคม) มากนอยเพียงใด 

     

25. ทานรูสึกวาชีวิตทานมีความหมายมากนอยเพียงใด      

26. ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตวามเปนอยู) โดย
รวมอยูในระดับใด 

     

 
 
 
สําหรับเจาหนาท่ี 
 
1. การกินยาตานไวรัส  
เร่ิมครั้งแรก สูตร...................................................ระยะเวลากินนาน.............. 
เปลี่ยนครั้งที่ 1 สูตร................................................. เหตุผล ................................. กินนาน................ว./ด./ป 
เปลี่ยนครั้งที่ 2 สูตร................................................ เหตุผล ..................................กินนาน................ว./ด./ป 
ปจจุบันกินยาสูตร ..................................................กินนาน................ว./ด./ป 
2. ระดับ ภูมิ ซีดี 4 (CD4)  

กอนกินยา ................(.........%) 6 เดือน................ (.........%)  ปจจุบัน ลาสุด ................(.........%) 
Viral load ………………………… 

 
 
 


