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ภาคผนวก  ก 
 

 
แบบเก็บขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย    ลงใน       ที่เปนจริงสําหรับทาน  และเติมขอความใน 
    ชองวางที่เวนไว 
ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 
1.  ที่อยูปจจุบนั  บานเลขที…่…….หมูที…่…..ตําบล……………อําเภอ……………จ.สุรินทร 
2.  อายุ …………ป  
3.  เพศ     1.ชาย    2.  หญิง 
4.  สถานภาพสมรส        1.  โสด            2.  สมรส    

  3.  หมาย   4.  หยาหรือแยกกันอยู 
กรณีมีคูครอง  ปจจุบันเปนการแตงงานครั้งที่………โดยแตงกับ      เพศเดยีวกัน     ตางเพศ 
5.  สาเหตุของการติดเชื้อเอชไอวีเกดิจาก    ตนเองติดเชื้อเอชไอว ี

        คูครองติดเชื้อเอชไอว ี
    สาเหตุอ่ืนที่ไมเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอว ี  

6.  อาชีพหลัก  
   1.  คาขาย      2.  เกษตรกรรม / ทํานา / ทําไร 
   3.  รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ / เอกชน   4.  รับจางทั่วไป  
   5.  นักเรียน / นักศกึษา    6.  ไมไดทํางาน 
   7.  อ่ืน ๆ  ………… 
7.  ระดับการศกึษา 
   1.  ไมไดเรียน     2.  ประถมศึกษา 
   3.  มัธยมศึกษา / เทียบเทา     4.  อนุปริญญา / ปวส. 
   5.  ปริญญาตรีหรือสูงกวา    6.  อ่ืน ๆ ………….. 
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8.  รายไดรวมของทานจากการประกอบอาชีพโดยเฉลี่ยตอเดือน 
   1.  ไมมีรายได     2.  นอยกวา 2,000  บาท 
   3.  2,001 – 4,000  บาท    4.  4,001 – 6,000  บาท 
   5.  6,001 – 8,000   บาท    6.  8,001 – 10,000  บาท 
   7.  มากกวา 10,000  บาทขึ้นไป  
9.  รายไดรวมของครอบครัว (รวมตวัทาน)  โดยเฉลี่ยตอเดือน 
   1.  ไมมีรายได     2.  นอยกวา 2,000  บาท 
   3.  2,001 – 4,000  บาท    4.  4,001 – 6,000  บาท 
   5.  6,001 – 8,000   บาท    6.  8,001 – 10,000  บาท 
   7.  มากกวา 10,000  บาทขึ้นไป  
10.  แหลงสนบัสนุนเงินชวยเหลือ 
   ไมไดรับการชวยเหลือ  
   ไดรับการชวยเหลือจากแหลงตาง ๆ ดงันี้ 
     หนวยงานสงเคราะหของทางราชการ        จากญาติ    
                               หนวยงาน มูลนิธิ   เอกชน 
    แหลงอื่น ๆ  ระบุ………… 
11.  ปจจุบันทานอาศัยอยูกับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   สามี – ภรรยา   พอ – แม    ญาติ  
12.  บุคคลที่เปนผูดูแลทานในปจจุบนั  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   สามี – ภรรยา   พอ – แม    บุตร       อยูคนเดยีว 
13.  จํานวนบตุรที่อยูในความดูแลของทาน 
   ไมมีบุตร   1  คน       2 คน        3  คน    มากกวา 3  คน 
14.  ทานมีผูติดเชื้ออาศัยอยูในบานเดยีวกับทานหรือไม 
   ไมมี   

   มี ถามีเปนความสัมพันธในลักษณะใด      สามี   ภรรยา   บุตร 
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15.  กรณีที่แตงงานหรือมีคูครองประจํา  ปจจุบันทานเลือกคุมกําเนดิโดยวิธีใด  (ตอบไดมากกวา 1 
ขอ) 
    ไมคุม  เพราะ 1.  เปนโสด/หมาย/แยกกันอยู 
    2.  ไมตองมีเพศสัมพันธดวยกัน 
    3.  ตองการมีบุตร 
   กินยาเม็ดคุมกําเนิด   ฉีดยาคุมกาํเนิด   ยาฝงคุมกําเนิด 
   ใสหวงคุมกําเนิด   ใชถุงยางอนามัย   ทําหมัน   อ่ืน ๆ
(ระบุ)…………. 
16.  สิทธิการรักษาพยาบาล 
               1.  บัตรทอง               2.  ประกนัสังคม     

  3.  เบิกได/สวัสดิการขาราชการ   4.  ชําระเงนิเอง      
  5.  อ่ืน ๆ…………… 

17.  ความสะดวกในการเดินทางมารับยา 
   1.  สะดวก      
                    2.  ไมสะดวก  เพราะ ………………………………………... 
18.  การสูบบุหร่ี 
   1.  ไมสูบ      2.  สูบ……………มวน/วัน  

  3.  เคยหยดุสูบมา…….ป 
19.  การดื่มสุรา 
   1.  ไมดื่ม      2.  ดื่มเปนประจํา   

  3.   ดื่มนาน ๆ คร้ัง 
20.  การใชยาเสพติด 
   1.  ไมเคยใช     2.  เลิกแลวเคยใชยา…………………… 
                3.  ยังใชอยูคือยา………………….. 
 
 
 
 
 
 



 63 

21.  ในชวงระยะเวลา  1  เดือนที่ผานมาทานเคยมีการเจบ็ปวยจากโรคที่ทานเปนหรือไม 
ใหระบจุํานวนครั้งที่ปวย…………………..คร้ัง (ใส 0 ถาไมเคยเจ็บปวยเลย)   
ทานไปรับการรักษาที่ใด     มารักษาทีโ่รงพยาบาลแหงนี ้

 รับการรักษาทีส่ถานีอนามัย 
 ซ้ือยามารับประทานเอง 
 ปลอยใหหายเอง 
 รักษาที่อ่ืน 

22.  ในชวงระยะเวลา  1  ปที่ผานมา ทานเคยเจ็บปวยจนตองนอนโรงพยาบาลหรือไม  ใหระบุ
จํานวนครั้งที่นอนโรงพยาบาล……………คร้ัง (ใส 0  ถาไมเคยนอนโรงพยาบาล)  หากเคยนอน
โรงพยาบาลโปรดระบุโรคที่ปวย…………………………จํานวนวนัที่นอน
โรงพยาบาล……………….วัน 
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ภาคผนวก  ข 
 
 

แบบเก็บขอมลูเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย    ลงใน       ที่เปนจริงสําหรับทาน  และเติมขอความใน 
    ชองวางที่เวนไว 
1.  ระยะเวลาที่ติดเชื้อ ………….ป     (ทราบผลการตรวจเลือดวาตดิเชือ้เอดส ป พ.ศ………….) 
2.  ยาตานไวรสัเอดสที่ใชอยูในปจจุบนันี้คอื  

  1.  สูตร 1  คือ d4T + 3TC + NVP (จีพโีอเวียร)  
                2. สูตร 2 คือ d4T + 3TC + EFV 
   3.  สูตร 3  คือ d4T + 3TC + IDV + RTV  
                4.  สูตร 4  คือ AZT + 3TC + NVP 
   5.  สูตร 5 คือ AZT + 3TC + EFV   
                6.  สูตรอื่น ๆ คือ………………. 
3.  ระยะเวลาที่กินยาตานไวรัสเอดสสูตรขางตน นาน……………………………ป……….เดือน 
4.  เคยมีประวตัิการแพยาหรือไม   
             1.  ไมเคย            2.  เคยแพยา  ช่ือ………………… 
5.  โรคประจําตัวอ่ืน ๆ     
             1.  ไมมี              2.  มี  ระบุ……………………… 
6.  ยารักษา / ปองกันเชื้อปอดอักเสบ PCP/ Toxo (โคไตรมอกซาโซลหรือแดปโซน) 
             1.  ไมใชแลว            2.  ใชอยู 
7.  ยารักษา/ ปองกันเชื้อราเยือ่หุมสมองอักเสบ (ฟลูโคนาโซล) 
             1.  ไมใชแลว            2.  ใชอยู 
8.  ยารักษาวัณโรค  คือ……………………………………   
              1.ไมใชแลว            2.  ใชอยู 
9.  ยาอื่น ๆ ที่ใช คือ …………………………………………  
              1.  ไมใชแลว            2.  ใชอยู 
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10.  จํานวนชนิดของยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ ……………………………..ชนิด  
       (ในวันที่ตอบแบบสอบถาม) 
11.  จํานวนเมด็ยาที่ไดรับตอวัน ………………………………เม็ด / วัน  
        (ในวันทีต่อบแบบสอบถาม) 
12.  จํานวนเมด็ยาตานไวรัสเอดสที่กินตอวนั ………………….เม็ด / วัน 
        (ในวันทีต่อบแบบสอบถาม) 
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ภาคผนวก  ค 
 

แบบสัมภาษณผูปวยท่ีรับประทานยาตานไวรัส 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย    ลงใน       ที่เปนจริงสําหรับทาน  และเติมขอความใน 
    ชองวางที่เวนไว 

 
1.  ระยะเวลาที่ทานไดกนิยาตานไวรัสขนานนี้ …………………………….เดือน / สัปดาห 
 
 
2.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมามีคน (ในครอบครัว/ หรือผูที่ทานไววางใจ) ชวยเตือนใหรับประทานยา
เปนประจําหรือไม  
   1.ไมมี      2.  มี 
 
 
3.  ทานใชวิธีใดในการเตือนใหรับประทานยาตรงเวลา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   1.  คนชวยเตือน    2.  นาฬิกา    3.  โทรศัพทมือถือ  
   4.  ใชเวลาจากรายการทีวหีรือวิทย ุ
   5.  ฟงเสียงระฆังจากวัดหรือโบสถ 
   6.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………………………………………………………… 
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4.  ในระยะเวลา 1  เดือนที่ผานมา  ทานกนิยาไดสม่ําเสมอเพียงใด   
(ใหขดีเครื่องหมาย  X  บนเสนตรงขางลางนี้) 
 
 
 

0         100 
ไมสม่ําเสมอเลย        สม่ําเสมอมากที่สุด
           (ไมเคยขาดยาเลยแมแตเมด็เดียว) 
 
        Adherence  :……………… 
5  ในระยะเวลา  1  เดือนที่ผานมาทานสามารถรับประทานยาสม่ําเสมอ  ตามแนวทางการรักษาของ
แพทยไดมากนอยแคไหน 
   1.  ไมเคยปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของแพทยเลย 
   2.  ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของแพทยประมาณครึ่งหนึ่ง 
   3.  ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของแพทยทุกครั้ง 
 
6  ขอมูลเกี่ยวกับยาที่ทานไดรับตามแผนการรักษาและความถี่ในการลืมกินยา  หรือกินยาเลยเวลา
เกิน 30  นาที  ในชวง 7 วันทีผ่านมา 
 

เวลาในการกนิยาตานไวรัส ช่ือยา จน.คร้ังที่ตอง 
กิน /วัน เวลาที่ตองกิน เวลาที่กินจริง 

จน.คร้ังที่ลืมกินยาหรือ เลย
เกินเวลา30 นาที 

     
     
     
     
     
 
Adherence :…………………… 
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7.  ทานกินยาคลาดเคลื่อนจากเวลาที่ควรรบัประทานโดยเฉลี่ยมากนอยเพยีงใด 
   1.  ไมเกินครึ่งชั่วโมง 
   2.  ประมาณ  1  ช่ัวโมง 
   3.  ประมาณ  2  ช่ัวโมง 
   4.  ประมาณ  3  ช่ัวโมง 
   5.  ประมาณ  4  ช่ัวโมง 
   6.  มากกวา    4  ช่ัวโมง 
 
9.  ความรวมมอืในการใชยาที่ไดจากวิธีการนับเม็ดยาในครั้งนี้ 
 

รายการยา จํานวนเม็ดยาที่กิน
ตอวัน 

 (ใหลงจํานวนเม็ด
วากินยาชนิดนี้ก่ี
เม็ดใน 1 วัน) 

จํานวนวันที่ใหยา
ไปกิน 

(ลงจํานวนวันนับ
แตวันนัดครั้ง

ลาสุด) 

จํานวนยาที่ใชไป
ครั้งกอน   (เม็ด) 

จํานวนยาที่เหลือ
ครั้งนี้    

 (ใหนับเม็ดยาวันที่
ไปเยี่ยมวาเหลือก่ี

เม็ด) 

จีพีโอเวยีร     
ดีโฟรที     
สามทีซี     
เอฟาวิแรนซ     
เอแซดท ี     
อินดินาเวียร     
ริโทรนาเวียร     
 
 
Adherence :…………………….. 
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10.  ขอใดตอไปนี้เปนเหตุผลที่ทําใหทานไมกินยาตามแผนการรักษา  (ใหขีดเครื่องหมาย X ในชอง
ตารางขางลางนี้) 

เหตุผล ใช ไมใช 
1.  ยาไมพอ  เนื่องจากไมไดมารับยาตอเนือ่ง   
2.  ยาไมพอ  เนื่องจากเจาหนาที่จายยาใหไมพอ   
3.  ยาไมพอ  เนื่องจากแบงยาใหแกผูอ่ืน   
4.  ยาหายหรือเสียหาย   
5.  ลืมกินยา   
6.  ไมอยากกนิอีกตอไปจึงหยุดยาเอง   
7.  ไมอยากกนิเพราะรูสึกไมสบายจึงหยุดยาเอง   
8.  ไมอยากกนิยาเพราะกลวัผูอ่ืนสงสัย   
9.  ปรับเปลี่ยนเวลาในการดําเนินชวีิตประจําวัน   
10.  สับสนไมแนใจวาจะตองกินยาอยางไร   
11.  ไมทราบวาตองกินอยางตอเนื่อง   
12.  มีความรูสึกซึมเศรา   
13.  มียาที่ตองกินหลายชนิดเกินไป    
14.  เผลอหลับจนเลยเวลากินยา   
15.  ตองไปทําธุระนอกบาน   
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ภาคผนวก ง  
 

หนังสือแสดงความยินยอมของอาสาสมคัร 
 

การวิจัยเร่ือง  การเปรียบเทยีบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัส  
จากวิธีวัดทีแ่ตกตางกัน  กับผลลัพธทางคลินิก  ในผูติดเชือ้เอชไอวี  รพ.ทาตูม  จ.สุรินทร 

 
วันที…่……เดอืน………………..พ.ศ…………… 

 
 

 ขาพเจา(นาย,นางสาว,นาง)………………………………….……นามสกุล…………………………… 
อยูบานเลขที่…………………หมูที่………ถนน……….……….ตําบล…………………อําเภอ…………............ 
จังหวัด……………………………….…….รหัสไปรษณีย……………………โทรศัพท…………………........... 
 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของ
การวิจัย  วิธีวิจัย  อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว   
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาเขารวมโครงการนี้โดยสมัครใจ  และมีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได 
 ผูวิจัยรับรองวา  หากเกิดอันตรายใด ๆ ดวยเหตุแหงวิจัยนี้  ขาพเจาจะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิด
มูลคาและจะไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาวในวงเงินไมเกิน 1,000 บาท  
นอกจากนี้  ผลการทดสอบของอาสาสมัครที่เจารวมโครงการจะถือเปนความลับสวนบุคคลจะไมเปดเผยจนกวาจะ
ไดรับอนุญาตจากอาสาสมัครที่เขารวมโครงการ   
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนามในใบยินยอมฉบับนี้
ดวยความเต็มใจ 
     
     ลงนาม…………………………….อาสาสมัครผูยินยอม 

         (………………………………) 
     ลงนาม…………………………….ผูรับผิดชอบการวิจัย 
                              (  นางสาวภารดี  ปลอดภัย  ) 
     ลงนาม……………………………พยาน 

                                                                                   (………………………………) 
ลงนาม……………………………พยาน  

                                                                                   (………………………………) 
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ประวัติผูเขียน 
 

ช่ือ – สกุล   นางสาวภารด ี ปลอดภัย 
 
วัน เดือน ป เกดิ   1  มีนาคม  2522 
 
ประวัติการศึกษา   สําเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย   

โรงเรียนคณะราษฎรบํารุง  จังหวดัยะลา  ปการศึกษา  2539 
สําเร็จการศึกษาปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   ปการศึกษา  2543 

 
ประสบการณ   ปฏิบัติงานในตําแหนงเภสัชกร  โรงพยาบาลทาตูม 
    จังหวดัสุรินทร  ตั้งแตป 2544  จนถึงปจจุบนั 
 
 
 


