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กลุ่มที ่1.1 
แบบสอบถามข้อมูลส าหรับ ผู้รับบริการPrEPแบบกนิทุกวนัคร้ังแรก  (ไม่เคยมปีระวตักินิ Daily PrEP มาก่อน) 

(เฉพาะคนไทยที่รับPrEPภายใต้สปสช.) 
 

แบบสอบถามต่อไปนีจ้ัดท าขึน้เพื่อศึกษา ความเขา้ใจเก่ียวกับการกินยาPrEPเพื่อป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี และปัจจัยที่

เก่ียวขอ้งกับการตดัสินใจ กินหรือไม่กิน ยาPrEP จากหน่วยบริการ  โปรดเลือกค าตอบในแต่ละค าถามดา้นล่าง โดยการ

เลือกค าตอบที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด ซึ่งจะเป็นประโยขนใ์นการพฒันาคณุภาพระบบการจดับริการPrEP 

ในประเทศไทยตอ่ไป 

ขา้พเจา้ ยินดีทีจ่ะตอบแบบสอบถามนี ้  1. ยินดี   2. ไมย่ินดี     

ในรายท่ีมารับบริการและตดัสินใจขอกินยาPrEPเป็นคร้ังแรก  
               ค.ศ.   เลข 6 หลกั 

หมายเลขPrEP -      

(เจา้หนา้ท่ีหน่วยบริการ เป็นผูแ้จง้ หมายเลข PrEP ใหผู้ต้อบแบบสอบถามทราบ) 
หน่วยบริการท่ีท่านไปรับบริการPrEP คือ  
จงัหวดั  ราชบุรี   ช่ือหน่วยบริการ  โรงพยาบาลราชบุรี 
วนัที่ตอบแบบสอบถาม  ............../........../....................    
กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องหน้าค าตอบที่ท่านเลือก 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 

วนั/เดือน/ปี ท่ีเกิด  ___ ___    ___ ___    ___ ___ ___ ___ (พ.ศ.)        
   วนั         เดือน  ปี 

1. การศึกษาขั้นสูงสุด   
 1.ไม่เคยเขา้รับการศึกษา 
 2. ก าลงัศึกษาอยู ่(รวมการศึกษานอกโรงเรียน) 

 1. ประถมศึกษา    2. มธัยมศึกษาตอนตน้ / ปวช. 
 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวส.  4. ปริญญาตรี 
 5. สูงกวา่ปริญญาตรี  

 3. จบการศึกษาแลว้ 
 1. ประถมศึกษา    2. มธัยมศึกษาตอนตน้ / ปวช. 
 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวส.  4. ปริญญาตรี 
 5. สูงกวา่ปริญญาตรี                                                                            
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2. สถานภาพสมรส   
 1. โสด (ไม่มีคู่นอนประจ าท่ีอยูด่ว้ยกนัหรือผกูพนักนั) 
 2. คู่ (มีคู่นอนประจ าท่ีอยูด่ว้ยกนัหรือผูกพนักนัมานาน) 
   คู่เป็นหญิง  

 คู่เป็นสตรีขา้มเพศ   
 คู่เป็นชาย          

 3. หยา่ (แยกทางกนั ไม่ผูกพนักนัแลว้) 
 4. หมา้ย  (คู่รักเสียชีวิตแลว้) 

3. อาชีพหรืองานหลกัในปัจจุบนั  
 1. นกัเรียน/นกัศึกษา    2. ท างานในหน่วยงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 3. ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขายส่วนตวั   4. ลูกจา้ง/รับจา้งทัว่ไป /บริษทัเอกชน 
 5. วา่งงาน ไม่มีรายไดจ้ากการท างาน 

4. รายไดต่้อเดือนในปัจจุบนั  
 1. นอ้ยกวา่ 5,000 บาท    2. ตั้งแต่ 5,000 – 9,999 บาท 
 3. ตั้งแต่ 10,000 – 14,999 บาท   4. ตั้งแต่ 15,000 – 19,999 บาท 
 5. ตั้งแต่ 20,000 – 29,999 บาท   6. ตั้งแต่  30,000 บาทหรือมากกวา่  

5. ประกนัสุขภาพท่ีมี  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 1. สิทธิ 30 บาทรักษาทุกโรค  2. สิทธิประกนัสงัคม 
 3. สวสัดิการขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  4. ประกนัสุขภาพกบับริษทัเอกชน 
 5. ไม่มีประกนัสุขภาพใด ๆ   

 
ส่วนที่ 2 บทบาทและสถานะทางเพศ 
 6. เพศโดยก าเนิดของท่าน คือ 

 1. ชาย    
 2. หญิง 

 7. ท่านเคยมีเพศสมัพนัธ์ทั้งทางปาก ทางทวารหนกั หรือทางช่องคลอดกบั 
 1. ชายเท่านั้น   
 2. หญิงเท่านั้น   
 3. ทั้งชายและหญิง  

8. ปัจจุบนัท่านจดัตวัเองอยูใ่นกลุ่มใดต่อไปน้ี  
 1. รักต่างเพศ (ชอบเพศตรงขา้ม)   
 2. รักสองเพศ (ชอบทั้งชายและหญิง) 
 3. ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย (เกย)์   
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 4. สตรีขา้มเพศหรือสาวขา้มเพศ 
   ผา่ตดัแปลงเพศแลว้  

 ยงัไม่แปลงเพศแต่ตดัลูกอณัฑะออก  
 ยงัไม่ไดผ้า่ตดัเลย 

 5.  อ่ืน ๆ ระบุ ................................................................... 
 9. บทบาททางเพศในปัจจุบนั (ตอบเฉพาะเพศชายโดยก าเนิด) 

 1. ฝ่ายรุกอยา่งเดียว  2. ฝ่ายรับอยา่งเดียว   3. ทั้งรุกและรับ 
 
ส่วนที่ 3 การประเมนิความเส่ียงต่อการตดิเช้ือเอชไอวี 

10.  ปัจจุบนัน้ี ท่านประเมินวา่ ตวัเองมีโอกาสเส่ียงติดเช้ือเอชไอวีมากนอ้ยแค่ไหน จาก 0 ถึง 9 
        ไม่เส่ียงเลย  0   1   2   3   4   5   6    7 8    9 เส่ียงสูงสุด 

 
ส่วนที่ 4 พฤตกิรรมส่วนตวัของท่าน 
ค าถามต่อไปนีส้อบถามพฤตกิรรมทั่วไปของท่าน  

11. ในระยะ 3 เดือนท่ีผา่นมาถึงปัจจุบนั ท่านด่ืมเหลา้ เบียร์ ไวน ์หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลช์นิดอ่ืน ๆ  
 1. ไม่ด่ืมเลย 
 2. ด่ืมเป็นคร้ังคราว (สปัดาห์ละ 1-2 วนั) 
 3. ด่ืมค่อนขา้งบ่อย (สปัดาห์ละ 3-5 วนั) 
 4. ด่ืมเป็นประจ า (สปัดาห์ละ 6-7 วนั) 

การใช้สารเสพติดทุกประเภท 
12. ท่านเคยใชย้าเสพติดทั้งชนิด กิน สูดดม หรือ ฉีดเขา้เสน้เลือด/กลา้มเน้ือ หรือไม่  
 1. ไม่ขอตอบค าถามน้ี  (กรณีเลือกไม่ขอตอบ ขา้มไปขอ้ 13) 
 2. ไม่เคยใชย้าเสพติดทุกประเภท (กรณีเลือกไม่เคย ขา้มไปขอ้ 13) 
 3. เคยใชย้าเสพติดบางประเภทมาก่อน 
  12.1. ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมาน้ีท่านมีการใชย้าเสพติดอีกหรือไม่ 

 1. ไม่ไดใ้ช ้ หยดุไปแลว้มากกวา่ 1 ปี 
 2. ยงัใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 
ท่านใช้ยาเสพติดชนิดใดบ้าง (ตอบทั้งกรณีเคยใช้แล้วหยุดไป และยงัใช้ในปัจจุบัน) 

 1. ชนิดกินหรือสูดดม  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
        0. ไม่ไดใ้ช ้
 1. ยาแอมเฟตามีน                  2. ยาอี 
 3. กญัชา                                 4. ยาเค (เคตามีน) 
 5. ยาไอซ ์           6. โคเคน 
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 7. ป๊อปเปอร์   8. ฝ่ิน 
 9. ดมกาว/สารระเหย  10. อ่ืน ๆ กรุณาระบุ  …………….. 

 2. ชนิดฉีดเขา้เสน้เลือด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
        0. ไม่ไดใ้ช ้
 1. เฮโรอีน 
 2. ยาไฮหรือยาไอซ์ 
 3. ยาแอมเฟตามีนผสมน ้าฉีด 
 4. ยาโดมิกมุหรือยากลุม้ 
 5. ยาเค (เคตามีน)  
 6. อ่ืน ๆ กรุณาระบุ  ………………………………………………….. 

12.2.  ในระยะ 1 ปี ท่ีผา่นมา ท่าน เคยใชเ้ขม็ และ/หรือกระบอกฉีดยาร่วมกบัคนอ่ืน 
ส าหรับการฉีดยาเสพติดหรือไม่ 

 1. ไม่เคยฉีดยาเสพติดเขา้เสน้ 
 2. เคยฉีดยาเสพติด แต่ไม่ใชเ้ขม็ร่วมกบัผูอ่ื้น 
 3. เคยฉีดยาเสพติด และใชเ้ขม็ร่วมกบัผูอ่ื้น 

 
การมเีพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนทั้งประจ าและช่ัวคราว 

13. ท่านมีคู่นอนที่เป็นผู้ชายจ านวนเท่าไหร่ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
 1. ไม่มีเลย 
 2.  มี จ านวน ...................... คน 

14. ท่านมีคู่นอนที่เป็นสตรีข้ามเพศ จ านวนเท่าไหร่ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
 1. ไม่มีเลย 
  2. มี จ านวน ...................... คน 

15. ท่านมีคู่นอนที่เป็นผู้หญิงจ านวนเท่าไหร่ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
                         1. ไม่มีเลย 

          2.  มี จ านวน ...................... คน 
16. ท่านมีคู่นอนที่เป็นผู้ชายหรือสตรีข้ามเพศหรือผู้หญิง ท่ีท่านทราบวา่ติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 6 เดือนที่
ผ่านมา 

  1. ไม่มีเลย 
  2. มี  
  3. ไม่ทราบผลตรวจเลือดของคู่นอน  

 
พฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยั 
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17. ท่านมีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกั/ทางช่องคลอดโดยใช้ถุงยางอนามยั กบั คู่นอนที่เป็นผู้ชายหรือสตรีข้าม
เพศหรือผู้หญิง  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา บ่อยมากนอ้ยเพียงไร 

  1. ทุกคร้ัง (100%) (กรณีเลือกทุกคร้ัง ขา้มไปขอ้ 19) 
  2. บ่อยคร้ัง (75%) 
  3. บางคร้ัง (50%) 
  4. นอ้ยคร้ัง (25%) 
  5. ไม่เคย (0%)     

18. เหตุผลท่ีท่านไม่ไดใ้ช/้ไม่ค่อยใช ้ถุงยางอนามยัทุกคร้ัง  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
 1. ท าใหอ้ารมณ์ทางเพศลดลงเวลาสอดใส่ 
 2. ไม่ชอบใชถุ้งยางอนามยั เพราะมีอาการแพ ้เป็นผื่นคนั 
 3. ราคาถุงยางแพงเกินไป 
 4. ร้านขายถุงยางอยูไ่กล ไม่สะดวกเดินทาง  
 5. ถุงยางอนามยัแบบแจกฟรีหาไม่ค่อยได ้
 6. รู้สึกอายท่ีจะซ้ือถุงยางอนามยัจากร้านขาย 
 7. คู่นอนไม่ชอบใหใ้ชถุ้งยางอนามยั 
 8. กลวัคู่นอนสงสยัวา่เป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
 9. กลวัคู่นอนสงสยัวา่เป็นโรคเอดส์ 

19. โดยส่วนใหญ่ ท่านไดถุ้งยางอนามยัจากแหล่งใดมากท่ีสุด   
 1. ซ้ือใชเ้อง 
 2. ไดรั้บแจกฟรีจากโรงพยาบาล 
 3. ไดรั้บแจกฟรีจากหน่วยงานต่าง ๆ 

 
ประวตักิารเป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
  20. ในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา ท่านป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์หรือไม่ 
   1. ไม่เป็น 
   2. เป็น (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
    1.ซิฟิลิส 
    2. หนองในแท ้
    3. หนองในเทียม 
    4. แผลริมอ่อน 
    5. พยาธิช่องคลอด 
    6. เริมท่ีอวยัวะเพศ 
    7. กามโรคของต่อมน ้าเหลือง 
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    8. ไม่ทราบช่ือโรค 
 
ส่วนที่ 5 การตดัสินใจกนิยาPrEP 

21. ท่านตดัสินใจ ขอกนิยาPrEP เป็นคร้ังแรก ในการรับบริการคร้ังน้ี 
อะไรคือเหตุผลท่ีท าใหท่้านเลือกกนิยาPrEP  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
 1. อยากกินยาเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีจากการมีเพศสัมพนัธ์หรือความเส่ียงอ่ืน ๆ 
 2. อยากกินยาเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีจากการใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อ่ืน 
 3. ช่วงน้ีมีความเส่ียงเพ่ิมข้ึนเพราะมีคู่นอนหลายคนหรือคู่นอนมีพฤติกรรมเส่ียงสูง 
 4. ไม่สามารถใชถุ้งยางอนามยัไดส้ม ่าเสมอทุกคร้ังเวลามีเพศสมัพนัธ์ 
 5. คู่นอน/คนรัก กินยาPrEP อยู ่ และแนะน าใหต้นเองกิน ยาPrEPไปดว้ยกนั  
 6. คู่นอน/คนรัก ปัจจุบนัติดเช้ือเอชไอวีอยู ่ จึงขอกินยาเพ่ือป้องกนัตนเอง 
 7. หมอ/พยาบาล แนะน าใหกิ้นยาป้องกนั เพราะตนเองมีพฤติกรรมเส่ียงสูง 
 8. เพ่ือนสนิท/ญาติ  แนะน าใหกิ้นยาเพ่ือป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือเอชไอวี 
 9. เหตุผลอ่ืน ๆ โปรดระบุ ............................................................................. 

 
ส่วนที่ 6 ความพงึพอใจต่อรูปแบบการจดับริการยาPrEP ไม่ว่าท่านจะเลือกกนิหรือไม่กนิยาPrEP 

22. ท่านมีความพึงพอใจต่อระบบการจดับริการยาPrEPของหน่วยบริการน้ีอยูใ่นระดบัใด 
 1. พึงพอใจมากท่ีสุด 
 2. พึงพอใจมาก 
 3. พึงพอใจปานกลาง 
 4. พึงพอใจนอ้ย 
 5. พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

23. ท่านมีความพึงพอใจต่อเจา้หนา้ท่ีผูใ้หค้  าแนะน า/ค าปรึกษายาPrEP อยูใ่นระดบัใด 
 1. พึงพอใจมากท่ีสุด 
 2. พึงพอใจมาก 
 3. พึงพอใจปานกลาง 
 4. พึงพอใจนอ้ย 
 5. พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

24. ความสะดวกในการเดินทางและการมาตามนดัหมาย เพ่ือเขา้รับบริการ 
 1. สะดวกมากท่ีสุด 
 2. สะดวกมาก 
 3. สะดวกปานกลาง 
 4. สะดวกนอ้ย 
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 5. สะดวกนอ้ยท่ีสุด 
 25. ท่านอยากใหมี้การจดับริการรับยาPrEPในสถานท่ีต่อไปน้ีหรือไม่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 1. ร้านขายยาท่ีผา่นการอบรมเร่ืองยาPrEP 
   เห็นดว้ย  

 ไม่เห็นดว้ย 
 2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีผา่นการอบรมเร่ืองยาPrEP 
   เห็นดว้ย  

 ไม่เห็นดว้ย 
 3. องคก์รภาคประชาสงัคมท่ีมีความพร้อมในการจดับริการยาPrEP 
   เห็นดว้ย  

 ไม่เห็นดว้ย 
 4. สถานท่ีอ่ืน ๆ โปรดระบุ .............................. 

 
ส่วนที่ 7 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบับริการPrEP  

26. ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการกินยาPrEP เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีจากแหล่งใดบา้ง  
 1. ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งใดมาก่อนเลย   (ขา้มไปส่วนท่ี 8) 
 2. เคยไดรั้บข่าวสาร 

 1. จากเวบไซต/์อินเตอร์เน็ต 
 2. จากแอปพลิเคชัน่ ชายรักชาย เช่น Hornet   Grindr  ฯลฯ 
 3. Facebook / Instagram  / Line group 
 4. ทราบจาก เพ่ือน/คู่นอน/กลุ่มคนใกลชิ้ด 
 5. อ่านจากหนงัสือพิมพ/์หนงัสือนิตยสารทัว่ไป 
 6. ฟังหรือดูรายการจากโทรทศัน/์วิทยุ 
 7. แผน่ประชาสมัพนัธ์โครงการยา PrEP ท่ีติดตามโรงพยาบาลหรือสถานท่ีต่างๆ 
 8. จากบุคลากรทางการแพทย ์(แพทย/์พยาบาล/เภสชั ฯลฯ) 
 9. แหล่งอ่ืน ๆ ระบุ ............................................... 

 
ส่วนที่ 8  ความคิดเห็นของท่านต่อคนที่กนิยาPrEP  

ค าถาม 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
1 

ไม่เห็น
ด้วย 
2 

ไม่
แน่ใจ 
3 

เห็น
ด้วย 
4 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

5 
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27. ฉนัอายท่ีตอ้งกินยาPrEPต่อหนา้ผูอ่ื้น ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

28. ผูท่ี้กินยาPrEPควรซ่อนยาไวไ้ม่ใหผู้อ่ื้นเห็น ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

29. ฉนัรู้สึกภูมิใจท่ีสามารถกินยาPrEPไดทุ้กวนั ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

30. เพื่อน/คนรักของฉนัจะสนบัสนุนใหฉ้นักินยาPrEP ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

31. ครอบครัวของฉนัจะสนบัสนุนใหฉ้นักินยาPrEP ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

32. ผูท่ี้กินยาPrEPมกัจะถูกมองในเชิงลบจากสงัคม ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

33. ผูท่ี้กินยาPrEP มกัจะประสบปัญหาเม่ือคู่นอน/คนรัก/
ครอบครัว รู้วา่เขา/เธอก าลงักินยาPrEPอยู ่

( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

34. ผูท่ี้กินยาPrEPไดรั้บค าชมเชยวา่มีความรับผิดชอบต่อ
ตนเอง 

( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

 
ประวตักินิยาเป็ป (PEP) หรือ PrEPตามความต้องการเป็นคร้ังคราว 

เป็ป (PEP) หมายถึง การกินยาตา้นฉุกเฉินภายใน 72 ชัว่โมงเน่ืองจากมีความเส่ียงจากการมีเพศสมัพนัธ์โดย
ไม่ใส่ถุงยางอนามยัหรือถุงยางอนามยัแตก/ร่ัวขณะมีเพศสมัพนัธ์ หรือความเส่ียงอ่ืนท่ีมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวี โดย
แพทยจ์ะใหกิ้นยาตา้นไวรัสฯ ติดต่อกนั 4 สปัดาห ์

PrEPตามความต้องการเป็นคร้ังคราว หมายถึง การกินยาตา้นแบบ 2-1-1 คือ 2 เมด็ ก่อนมีเพศสมัพนัธ์ และ 
ต่อดว้ยยาตา้น วนัละ 1 เมด็อีก 2 วนัต่อกนั 
 
35. ท่านเคยกินยา เป็ป แบบกินต่อเน่ือง 28 วนัมาก่อนหรือไม่ 

 1. ไม่เคย 
 2. เคย 

36. ท่านเคยกินยาPrEPตามความตอ้งการเป็นคร้ังคราว มาก่อนหรือไม่ 
 1. ไม่เคย 
 2. เคย 
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กลุ่มที ่1.2 
แบบสอบถามข้อมูลส าหรับ ผู้รับบริการPrEPแบบกนิทุกวนัคร้ังแรก  (ไม่เคยมปีระวตักินิ Daily PrEP มาก่อน) 

และ ไม่ขอกนิยา PrEP ในการรับค าปรึกษาคร้ังแรก 
(เฉพาะคนไทยที่รับPrEPภายใต้สปสช.) 

แบบสอบถามต่อไปนีจ้ัดท าขึน้เพื่อศึกษา ความเขา้ใจเก่ียวกับการกินยาPrEPเพื่อป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี และปัจจัยที่

เก่ียวขอ้งกับการตดัสินใจ กินหรือไม่กิน ยาPrEP จากหน่วยบริการ  โปรดเลือกค าตอบในแต่ละค าถามดา้นล่าง โดยการ

เลือกค าตอบที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด ซึ่งจะเป็นประโยขนใ์นการพฒันาคณุภาพระบบการจดับริการPrEP 

ในประเทศไทยตอ่ไป 

ขา้พเจา้ ยินดีทีจ่ะตอบแบบสอบถามนี ้  1. ยินดี   2. ไมย่ินดี    

ในรายท่ีรับค าปรึกษายาPrEP และยงัไม่ตดัสินใจจะขอกินยาPrEP 
                  

รหสัผูต้อบแบบสอบถาม   (เช่น 001, 002)  
(เจา้หนา้ท่ีหน่วยบริการ เป็นผูแ้จง้ หมายเลข PrEP ใหผู้ต้อบแบบสอบถามทราบ) 
หน่วยบริการท่ีท่านไปรับบริการPrEP คือ  
จงัหวดั  ราชบุรี   ช่ือหน่วยบริการ  โรงพยาบาลราชบุรี 
วนัที่ตอบแบบสอบถาม  ............../........../....................   
กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องหน้าค าตอบที่ท่านเลือก 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 

วนั/เดือน/ปี ท่ีเกิด  ___ ___    ___ ___    ___ ___ ___ ___ (พ.ศ.)        
   วนั         เดือน  ปี 

1. การศึกษาขั้นสูงสุด   
 1.ไม่เคยเขา้รับการศึกษา 
 2. ก าลงัศึกษาอยู ่(รวมการศึกษานอกโรงเรียน) 

 1. ประถมศึกษา    2. มธัยมศึกษาตอนตน้ / ปวช. 
 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวส.  4. ปริญญาตรี 
 5. สูงกวา่ปริญญาตรี  

 3. จบการศึกษาแลว้ 
 1. ประถมศึกษา    2. มธัยมศึกษาตอนตน้ / ปวช. 
 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวส.  4. ปริญญาตรี 
 5. สูงกวา่ปริญญาตรี                 
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2. สถานภาพสมรส   
 1. โสด (ไม่มีคู่นอนประจ าท่ีอยูด่ว้ยกนัหรือผกูพนักนั) 
 2. คู่ (มีคู่นอนประจ าท่ีอยูด่ว้ยกนัหรือผูกพนักนัมานาน) 
   คู่เป็นหญิง    

 คู่เป็นสตรีขา้มเพศ   
 คู่เป็นชาย          

 3. หยา่ (แยกทางกนั ไม่ผูกพนักนัแลว้) 
 4. หมา้ย  (คู่รักเสียชีวิตแลว้) 

3. อาชีพหรืองานหลกัในปัจจุบนั  
 1. นกัเรียน/นกัศึกษา    2. ท างานในหน่วยงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 3. ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขายส่วนตวั   4. ลูกจา้ง/รับจา้งทัว่ไป /บริษทัเอกชน 
 5. วา่งงาน ไม่มีรายไดจ้ากการท างาน 

4. รายไดต่้อเดือนในปัจจุบนั  
 1. นอ้ยกวา่ 5,000 บาท    2. ตั้งแต่ 5,000 – 9,999 บาท 
 3. ตั้งแต่ 10,000 – 14,999 บาท   4. ตั้งแต่ 15,000 – 19,999 บาท 
 5. ตั้งแต่ 20,000 – 29,999 บาท   6. ตั้งแต่  30,000 บาทหรือมากกวา่  

5. ประกนัสุขภาพท่ีมี  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 1. สิทธิ 30 บาทรักษาทุกโรค  2. สิทธิประกนัสงัคม 
 3. สวสัดิการขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  4. ประกนัสุขภาพกบับริษทัเอกชน 
 5. ไม่มีประกนัสุขภาพใด ๆ   

 
ส่วนที่ 2 บทบาทและสถานะทางเพศ 
 6. เพศโดยก าเนิดของท่าน คือ 

 1. ชาย    
 2. หญิง 

 7. ท่านเคยมีเพศสมัพนัธ์ทั้งทางปาก ทางทวารหนกั หรือทางช่องคลอดกบั 
 1. ชายเท่านั้น   
 2. หญิงเท่านั้น   
 3. ทั้งชายและหญิง  

8. ปัจจุบนัท่านจดัตวัเองอยูใ่นกลุ่มใดต่อไปน้ี  
 1. รักต่างเพศ (ชอบเพศตรงขา้ม)   
 2. รักสองเพศ (ชอบทั้งชายและหญิง) 
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 3. ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย (เกย)์   
 4. สตรีขา้มเพศหรือสาวขา้มเพศ 
   ผา่ตดัแปลงเพศแลว้  

 ยงัไม่แปลงเพศแต่ตดัลูกอณัฑะออก  
 ยงัไม่ไดผ้า่ตดัเลย 

 5.  อ่ืน ๆ ระบุ ................................................................... 
 9. บทบาททางเพศในปัจจุบนั (ตอบเฉพาะเพศชายโดยก าเนิด) 

 1. ฝ่ายรุกอยา่งเดียว  2. ฝ่ายรับอยา่งเดียว   3. ทั้งรุกและรับ 
 
ส่วนที่ 3 การประเมนิความเส่ียงต่อการตดิเช้ือเอชไอวี 

10.  ปัจจุบนัน้ี ท่านประเมินวา่ ตวัเองมีโอกาสเส่ียงติดเช้ือเอชไอวีมากนอ้ยแค่ไหน จาก 0 ถึง 9 
        ไม่เส่ียงเลย  0   1   2   3   4   5   6    7 8    9 เส่ียงสูงสุด 

 
ส่วนที่ 4 พฤตกิรรมส่วนตวัของท่าน 
ค าถามต่อไปนีส้อบถามถึงพฤติกรรมทั่วไปของท่าน  

11. ในระยะ 3 เดือนท่ีผา่นมาถึงปัจจุบนั ท่านด่ืมเหลา้ เบียร์ ไวน ์หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลช์นิดอ่ืน ๆ  
 1. ไม่ด่ืมเลย 
 2. ด่ืมเป็นคร้ังคราว (สปัดาห์ละ 1-2 วนั) 
 3. ด่ืมค่อนขา้งบ่อย (สปัดาห์ละ 3-5 วนั) 
 4. ด่ืมเป็นประจ า (สปัดาห์ละ 6-7 วนั) 

การใช้สารเสพติดทุกประเภท 
12. ท่านเคยใชย้าเสพติดทั้งชนิด กิน สูดดม หรือ ฉีดเขา้เสน้เลือด/กลา้มเน้ือ หรือไม่  
 1. ไม่ขอตอบค าถามน้ี  (กรณีเลือกไม่ขอตอบ ขา้มไปขอ้ 13) 
 2. ไม่เคยใชย้าเสพติดทุกประเภท (กรณีเลือกไม่เคย ขา้มไปขอ้ 13) 
 3. เคยใชย้าเสพติดบางประเภทมาก่อน 
  12.1. ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมาน้ีท่านมีการใชย้าเสพติดอีกหรือไม่ 

 1. ไม่ไดใ้ช ้ หยดุไปแลว้มากกวา่ 1 ปี 
 2. ยงัใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 
ท่านใช้ยาเสพติดชนิดใดบ้าง (ตอบทั้งกรณีเคยใช้แล้วหยุดไป และยงัใช้ในปัจจุบัน) 

 1. ชนิดกินหรือสูดดม  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
        0. ไม่ไดใ้ช ้
 1. ยาแอมเฟตามีน                  2. ยาอี 
 3. กญัชา                                 4. ยาเค (เคตามีน) 
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 5. ยาไอซ ์           6. โคเคน 
 7. ป๊อปเปอร์   8. ฝ่ิน 
 9. ดมกาว/สารระเหย  10. อ่ืน ๆ กรุณาระบุ  …………….. 

 2. ชนิดฉีดเขา้เสน้เลือด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
        0. ไม่ไดใ้ช ้
 1. เฮโรอีน 
 2. ยาไฮหรือยาไอซ์ 
 3. ยาแอมเฟตามีนผสมน ้าฉีด 
 4. ยาโดมิกมุหรือยากลุม้ 
 5. ยาเค (เคตามีน)  
 6. อ่ืน ๆ กรุณาระบุ  ………………………………………………….. 

12.2.  ในระยะ 1 ปี ท่ีผา่นมา ท่าน เคยใชเ้ขม็ และ/หรือกระบอกฉีดยาร่วมกบัคนอ่ืน 
ส าหรับการฉีดยาเสพติดหรือไม่ 

 1. ไม่เคยฉีดยาเสพติดเขา้เสน้ 
 2. เคยฉีดยาเสพติด แต่ไม่ใชเ้ขม็ร่วมกบัผูอ่ื้น 
 3. เคยฉีดยาเสพติด และใชเ้ขม็ร่วมกบัผูอ่ื้น 

 
การมเีพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนทั้งประจ าและช่ัวคราว 

13. ท่านมีคู่นอนที่เป็นผู้ชายจ านวนเท่าไหร่ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
 1. ไม่มีเลย 
 2.  มี จ านวน ...................... คน 

14. ท่านมีคู่นอนที่เป็นสตรีข้ามเพศ จ านวนเท่าไหร่ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
 1. ไม่มีเลย 
  2. มี จ านวน ...................... คน 

15. ท่านมีคู่นอนที่เป็นผู้หญิงจ านวนเท่าไหร่ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
                         1. ไม่มีเลย 

          2.  มี จ านวน ...................... คน 
16. ท่านมีคู่นอนที่เป็นผู้ชายหรือสตรีข้ามเพศหรือผู้หญิง ท่ีท่านทราบวา่ติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 6 เดือนที่
ผ่านมา 

  1. ไม่มีเลย 
  2. มี  
  3. ไม่ทราบผลตรวจเลือดของคู่นอน  
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พฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยั 
17. ท่านมีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกั/ทางช่องคลอดโดยใช้ถุงยางอนามยั กบั คู่นอนที่เป็นผู้ชายหรือสตรีข้าม
เพศหรือผู้หญิง  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา บ่อยมากนอ้ยเพียงไร 

  1. ทุกคร้ัง (100%) (กรณีเลือกทุกคร้ัง ขา้มไปขอ้ 19) 
  2. บ่อยคร้ัง (75%) 
  3. บางคร้ัง (50%) 
  4. นอ้ยคร้ัง (25%) 
  5. ไม่เคย (0%)     

18. เหตุผลท่ีท่านไม่ไดใ้ช/้ไม่ค่อยใช ้ถุงยางอนามยัทุกคร้ัง  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
 1. ท าใหอ้ารมณ์ทางเพศลดลงเวลาสอดใส่ 
 2. ไม่ชอบใชถุ้งยางอนามยั เพราะมีอาการแพ ้เป็นผื่นคนั 
 3. ราคาถุงยางแพงเกินไป 
 4. ร้านขายถุงยางอยูไ่กล ไม่สะดวกเดินทาง  
 5. ถุงยางอนามยัแบบแจกฟรีหาไม่ค่อยได ้
 6. รู้สึกอายท่ีจะซ้ือถุงยางอนามยัจากร้านขาย 
 7. คู่นอนไม่ชอบใหใ้ชถุ้งยางอนามยั 
 8. กลวัคู่นอนสงสยัวา่เป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
 9. กลวัคู่นอนสงสยัวา่เป็นโรคเอดส์ 

19. โดยส่วนใหญ่ ท่านไดถุ้งยางอนามยัจากแหล่งใดมากท่ีสุด   
 1. ซ้ือใชเ้อง 
 2. ไดรั้บแจกฟรีจากโรงพยาบาล 
 3. ไดรั้บแจกฟรีจากหน่วยงานต่าง ๆ 

 
ประวตักิารเป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
  20. ในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา ท่านป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์หรือไม่ 
   1. ไม่เป็น 
   2. เป็น (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
    1.ซิฟิลิส 
    2. หนองในแท ้
    3. หนองในเทียม 
    4. แผลริมอ่อน 
    5. พยาธิช่องคลอด 
    6. เริมท่ีอวยัวะเพศ 
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    7. กามโรคของต่อมน ้าเหลือง 
    8. ไม่ทราบช่ือโรค 
 
ส่วนที่ 5 การตดัสินใจไม่กินยาPrEP 

21. ท่านตดัสินใจ ไม่กนิยาPrEP ในการรับบริการคร้ังน้ี 
   อะไรคือเหตุผลท่ีท าใหท่้านเลือกไม่กินยาPrEP (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  

 1. คิดวา่ตนเองไม่มีความเส่ียงหรือมีความเส่ียงต ่ามากท่ีจะติดเช้ือเอชไอวี 
 2. สามารถใชถุ้งยางอนามยัไดทุ้กคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์  
 3. สามารถใชเ้ขม็สะอาดไดทุ้กคร้ังเม่ือฉีดสารเสพติดเขา้เสน้เลือด 
 4. วิตกกงัวลเก่ียวกบัผลขา้งเคียงจากยาPrEP 
 5. ไม่ชอบท่ีจะตอ้งพยายามกินยาประจ าทุกวนั  
 6. คู่นอน/คนรัก ไม่สนบัสนุนใหกิ้นยาPrEP 
 7. กงัวลวา่คนรักหรือคนรู้จกัจะสงสยัวา่ตนเองเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  
 8. ไม่สะดวกท่ีจะตอ้งเดินทางกลบัมารับยาต่อทุกคร้ังท่ีหน่วยบริการ 
 9. กลวัวา่กินยาไปนาน ๆ หากติดเช้ือไอชไอวี เช้ือจะด้ือต่อยาได ้
 10. ไม่พึงพอใจคุณภาพบริการจากบุคลากรท่ีแนะน ายาPrEPในหน่วยบริการน้ี  

    11. เหตุผลอ่ืน ๆ โปรดระบุ ............................................................................. 
 

ส่วนที่ 6 ความพงึพอใจต่อรูปแบบการจดับริการยาPrEP ไม่ว่าท่านจะเลือกกนิหรือไม่กนิยาPrEP 
22. ท่านมีความพึงพอใจต่อระบบการจดับริการยาPrEPของหน่วยบริการน้ีอยูใ่นระดบัใด 
 1. พึงพอใจมากท่ีสุด 
 2. พึงพอใจมาก 
 3. พึงพอใจปานกลาง 
 4. พึงพอใจนอ้ย 
 5. พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

23. ท่านมีความพึงพอใจต่อเจา้หนา้ท่ีผูใ้หค้  าแนะน า/ค าปรึกษายาPrEP อยูใ่นระดบัใด 
 1. พึงพอใจมากท่ีสุด 
 2. พึงพอใจมาก 
 3. พึงพอใจปานกลาง 
 4. พึงพอใจนอ้ย 
 5. พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

24. ความสะดวกในการเดินทางและการมาตามนดัหมาย เพ่ือเขา้รับบริการ 
 1. สะดวกมากท่ีสุด 
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 2. สะดวกมาก 
 3. สะดวกปานกลาง 
 4. สะดวกนอ้ย 
 5. สะดวกนอ้ยท่ีสุด 

 25. ท่านอยากใหมี้การจดับริการรับยาPrEPในสถานท่ีต่อไปน้ีหรือไม่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 1. ร้านขายยาท่ีผา่นการอบรมเร่ืองยาPrEP 
   เห็นดว้ย  ไม่เห็นดว้ย 
 2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีผา่นการอบรมเร่ืองยาPrEP 
   เห็นดว้ย  ไม่เห็นดว้ย 
 3. องคก์รภาคประชาสงัคมท่ีมีความพร้อมในการจดับริการยาPrEP 
   เห็นดว้ย  ไม่เห็นดว้ย 
 4. สถานท่ีอ่ืน ๆ โปรดระบุ .............................. 

 
ส่วนที่ 7 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบับริการPrEP  

26. ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการกินยาPrEP เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือเอชแอวีจากแหล่งใดบา้ง  
 1. ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งใดมาก่อนเลย   (ขา้มไปส่วนท่ี 8) 
 2. เคยไดรั้บข่าวสาร 

 1. จากเวบไซต/์อินเตอร์เน็ต 
 2. จากแอปพลิเคชัน่ ชายรักชาย เช่น Hornet   Grindr  ฯลฯ 
 3. Facebook / Instagram  / Line group 
 4. ทราบจาก เพ่ือน/คู่นอน/กลุ่มคนใกลชิ้ด 
 5. อ่านจากหนงัสือพิมพ/์หนงัสือนิตยสารทัว่ไป 
 6. ฟังหรือดูรายการจากโทรทศัน/์วิทยุ 
 7. แผน่ประชาสมัพนัธ์โครงการยา PrEP ท่ีติดตามโรงพยาบาลหรือสถานท่ีต่างๆ 
 8. จากบุคลากรทางการแพทย ์(แพทย/์พยาบาล/เภสชั ฯลฯ) 
 9. แหล่งอ่ืน ๆ ระบุ ............................................... 

 
ส่วนที่ 8  ความคิดเห็นของท่านต่อคนที่กนิยาPrEP  

ค าถาม ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
1 

ไม่เห็น
ด้วย 
2 

ไม่
แน่ใจ 
3 

เห็น
ด้วย 
4 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

5 
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27. ฉนัอายท่ีตอ้งกินยาPrEPต่อหนา้ผูอ่ื้น ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

28. ผูท่ี้กินยาPrEPควรซ่อนยาไวไ้ม่ใหผู้อ่ื้นเห็น ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

29. ฉนัรู้สึกภูมิใจท่ีสามารถกินยาPrEPไดทุ้กวนั ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

30. เพื่อน/คนรักของฉนัจะสนบัสนุนใหฉ้นักินยาPrEP ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

31. ครอบครัวของฉนัจะสนบัสนุนใหฉ้นักินยาPrEP ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

32. ผูท่ี้กินยาPrEPมกัจะถูกมองในเชิงลบจากสงัคม ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

33. ผูท่ี้กินยาPrEP มกัจะประสบปัญหาเม่ือคู่นอน/คนรัก/
ครอบครัว รู้วา่เขา/เธอก าลงักินยาPrEPอยู ่

( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

34. ผูท่ี้กินยาPrEPไดรั้บค าชมเชยวา่มีความรับผิดชอบต่อตนเอง ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

 
ประวตักินิยาเป็ป (PEP) หรือ PrEPตามความต้องการเป็นคร้ังคราว 

เป็ป (PEP) หมายถึง การกินยาตา้นฉุกเฉินภายใน 72 ชัว่โมงเน่ืองจากมีความเส่ียงจากการมีเพศสมัพนัธ์โดย
ไม่ใส่ถุงยางอนามยัหรือถุงยางอนามยัแตก/ร่ัวขณะมีเพศสมัพนัธ์ หรือความเส่ียงอ่ืนท่ีมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวี โดย
แพทยจ์ะใหกิ้นยาตา้นไวรัสฯ ติดต่อกนั 4 สปัดาห ์

PrEPตามความต้องการเป็นคร้ังคราว หมายถึง การกินยาตา้นแบบ 2-1-1 คือ 2 เมด็ ก่อนมีเพศสมัพนัธ์ และ 
ต่อดว้ยยาตา้น วนัละ 1 เมด็อีก 2 วนัต่อกนั 
 
35. ท่านเคยกินยา เป็ป แบบกินต่อเน่ือง 28 วนัมาก่อนหรือไม่ 

 1. ไม่เคย 
 2. เคย 

36. ท่านเคยกินยาPrEPตามความตอ้งการเป็นคร้ังคราว มาก่อนหรือไม่ 
 1. ไม่เคย 
 2. เคย 
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กลุ่มที ่2 
แบบสอบถามข้อมูลผู้รับบริการPrEPแบบกนิทุกวันรายใหม่แต่เคยกนิยาPrEPแบบกินทุกวนัมาก่อนแต่หยุดไปและ

ขอกนิยาPrEPใหม่ 
แบบสอบถามตอ่ไปนีจ้ดัท าขึน้เพือ่ศกึษา ความเขา้ใจเก่ียวกบัการกินยาPrEPเพื่อปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวี และปัจจยัที่

เก่ียวขอ้งกบัการตดัสนิใจ กินหรอืไมกิ่น ยาPrEP จากหนว่ยจดับรกิาร  โปรดเลอืกค าตอบในแตล่ะค าถามดา้นลา่ง โดยการ

เลือกค าตอบที่ตรงกบัความเหน็ของท่านมากที่สุด ซึง่จะเป็นประโยขนใ์นการพฒันาคณุภาพระบบการจดับรกิารPrEP 

ในประเทศไทยตอ่ไป 

ขา้พเจา้ ยินดีทีจ่ะตอบแบบสอบถามนี ้  1. ยินดี   2. ไมย่ินดี     

               ค.ศ.   เลข 6 หลกั 

หมายเลขPrEP -      

(เจา้หนา้ท่ีหน่วยบริการ เป็นผูแ้จง้ หมายเลข PrEP ใหผู้ต้อบแบบสอบถามทราบ) 
หน่วยบริการท่ีท่านไปรับบริการPrEP คือ จงัหวดั  ราชบุรี   ช่ือหน่วยบริการ  โรงพยาบาลราชบุรี 
วนัที่ตอบแบบสอบถาม  ............../........../....................    
กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องหน้าค าตอบที่ท่านเลือก 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 

วนั/เดือน/ปี ท่ีเกิด  ___ ___    ___ ___    ___ ___ ___ ___ (พ.ศ.)        
   วนั         เดือน  ปี 

1. การศึกษาขั้นสูงสุด   
 1.ไม่เคยเขา้รับการศึกษา 
 2. ก าลงัศึกษาอยู ่(รวมการศึกษานอกโรงเรียน) 

 1. ประถมศึกษา    2. มธัยมศึกษาตอนตน้ / ปวช. 
 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวส.  4. ปริญญาตรี 
 5. สูงกวา่ปริญญาตรี  

 3. จบการศึกษาแลว้ 
 1. ประถมศึกษา    2. มธัยมศึกษาตอนตน้ / ปวช. 
 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวส.  4. ปริญญาตรี 
 5. สูงกวา่ปริญญาตรี                                                   

2. สถานภาพสมรส   
 1. โสด (ไม่มีคู่นอนประจ าท่ีอยูด่ว้ยกนัหรือผกูพนักนั) 
 2. คู่ (มีคู่นอนประจ าท่ีอยูด่ว้ยกนัหรือผูกพนักนัมานาน) 
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   คู่เป็นหญิง  คู่เป็นสตรีขา้มเพศ   คู่เป็นชาย          อ่ืน ๆ  
 3. หยา่ (แยกทางกนั ไม่ผูกพนักนัแลว้) 
 4. หมา้ย  (คู่รักเสียชีวิตแลว้) 

3. อาชีพหรืองานหลกัในปัจจุบนั  
 1. นกัเรียน/นกัศึกษา    2. ท างานในหน่วยงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 3. ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขายส่วนตวั   4. ลูกจา้ง/รับจา้งทัว่ไป /บริษทัเอกชน 
 5. วา่งงาน ไม่มีรายไดจ้ากการท างาน 

4. รายไดต่้อเดือนในปัจจุบนั  
 1. นอ้ยกวา่ 5,000 บาท    2. ตั้งแต่ 5,000 – 9,999 บาท 
 3. ตั้งแต่ 10,000 – 14,999 บาท   4. ตั้งแต่ 15,000 – 19,999 บาท 
 5. ตั้งแต่ 20,000 – 29,999 บาท   6. ตั้งแต่  30,000 บาทหรือมากกวา่ 

5. ประกนัสุขภาพท่ีมี  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 1. สิทธิ 30 บาทรักษาทุกโรค  2. สิทธิประกนัสงัคม 
 3. สวสัดิการขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  4. ประกนัสุขภาพกบับริษทัเอกชน 
 5. ไม่มีประกนัสุขภาพใด ๆ   

 
ส่วนที่ 2 บทบาทและสถานะทางเพศ 
 6. เพศโดยก าเนิดของท่าน คือ 

 1. ชาย    
 2. หญิง 

 7. ท่านเคยมีเพศสมัพนัธ์ทั้งทางปาก ทางทวารหนกั หรือทางช่องคลอดกบั 
 1. ชายเท่านั้น   
 2. หญิงเท่านั้น   
 3. ทั้งชายและหญิง  

8. ท่านจดัตวัเองอยูใ่นกลุ่มใดต่อไปน้ี ณ ปัจจุบนั  (เลือกได ้1 ขอ้) 
 1. รักต่างเพศ (ชอบเพศตรงขา้ม)   
 2. รักสองเพศ (ชอบทั้งชายและหญิง) 
 3. ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย (เกย)์   
 4. สตรีขา้มเพศหรือสาวขา้มเพศ 
   1. ผา่ตดัแปลงเพศแลว้  

 ยงัไม่แปลงเพศแต่ตดัลูกอณัฑะออก  
 ยงัไม่ไดผ้า่ตดัเลย 

 5.  อ่ืน ๆ ระบุ ................................................................... 
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 9. บทบาททางเพศในปัจจุบนั (ตอบเฉพาะเพศชายโดยก าเนิด) 
 1. ฝ่ายรุกอยา่งเดียว  
 2. ฝ่ายรับอยา่งเดียว   
 3. ทั้งรุกและรับ 

 
ส่วนที่ 3 การประเมนิความเส่ียงต่อการตดิเช้ือเอชไอวี 

10.  ปัจจุบนัน้ี ท่านประเมินวา่ ตวัเองมีโอกาสเส่ียงติดเช้ือเอชไอวีมากนอ้ยแค่ไหน จาก 0 ถึง 9 
       ไม่เส่ียงเลย  0    1   2   3   4   5   6    7 8    9 เส่ียงสูงสุด 

 
ส่วนที่ 4 พฤตกิรรมส่วนตวัของท่าน 
ค าถามต่อไปนีส้อบถามถึงพฤติกรรมทั่วไปของท่าน  

11. ในระยะ 3 เดือนท่ีผา่นมาถึงปัจจุบนั ท่านด่ืมเหลา้ เบียร์ ไวน ์หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลช์นิดอ่ืน ๆ  
 1. ไม่ด่ืมเลย 
 2. ด่ืมเป็นคร้ังคราว (สปัดาห์ละ 1-2 วนั) 
 3. ด่ืมค่อนขา้งบ่อย (สปัดาห์ละ 3-5 วนั) 
 4. ด่ืมเป็นประจ า (สปัดาห์ละ 6-7 วนั) 

การใช้สารเสพติดทุกประเภท 
12. ท่านเคยใชย้าเสพติดทั้งชนิด กิน สูดดม หรือ ฉีดเขา้เสน้เลือด/กลม้เน้ือ หรือไม่  
 1. ไม่ขอตอบค าถามน้ี  (กรณีเลือกไม่ขอตอบ ขา้มไปขอ้ 13) 
 2. ไม่เคยใชย้าเสพติดทุกประเภท (กรณีเลือกไม่เคย ขา้มไปขอ้ 13) 
 3. เคยใชย้าเสพติดบางประเภทมาก่อน 
  12.1. ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมาน้ีท่านมีการใชย้าเสพติดอีกหรือไม่ 

 1. ไม่ไดใ้ช ้ หยดุไปแลว้มากกวา่ 1 ปี 
 2. ยงัใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 

ท่านใช้ยาเสพติดชนิดใดบ้าง (ตอบทั้งกรณีเคยใช้แล้วหยุดไป และยงัใช้ใน
ปัจจุบัน) 

 1. ชนิดกินหรือสูดดม  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
        0. ไม่ไดใ้ช ้
 1. ยาแอมเฟตามีน                  2. ยาอี 
 3. กญัชา                                 4. ยาเค (เคตามีน) 
 5. ยาไอซ ์           6. โคเคน 
 7. ป๊อปเปอร์   8. ฝ่ิน 
 9. ดมกาว/สารระเหย  10. อ่ืน ๆ กรุณาระบุ  …………….. 
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 2. ชนิดฉีดเขา้เสน้เลือด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
        0. ไม่ไดใ้ช ้
 1. เฮโรอีน 
 2. ยาไฮหรือยาไอซ์ 
 3. ยาแอมเฟตามีนผสมน ้าฉีด 
 4. ยาโดมิกมุหรือยากลุม้ 
 5. ยาเค (เคตามีน)  
 6. อ่ืน ๆ กรุณาระบุ  ………………………………………………….. 

12.2.  ในระยะ 1 ปี ท่ีผา่นมา ท่าน เคยใชเ้ขม็ และ/หรือกระบอกฉีดยาร่วมกบัคนอ่ืน 
ส าหรับการฉีดยาเสพติดหรือไม่ 

 1. ไม่เคยฉีดยาเสพติดเขา้เสน้ 
 2. เคยฉีดยาเสพติด แต่ไม่ใชเ้ขม็ร่วมกบัผูอ่ื้น 
 3. เคยฉีดยาเสพติด และใชเ้ขม็ร่วมกบัผูอ่ื้น 

 
การมเีพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนทั้งประจ าและช่ัวคราว 

13. ท่านมีคู่นอนที่เป็นผู้ชายจ านวนเท่าไหร่ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
 1. ไม่มีเลย 
 2.  มี จ านวน ...................... คน 

14. ท่านมีคู่นอนที่เป็นสตรีข้ามเพศ จ านวนเท่าไหร่ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
 1. ไม่มีเลย 
  2. มี จ านวน ...................... คน 

15. ท่านมีคู่นอนที่เป็นผู้หญิงจ านวนเท่าไหร่ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
                         1. ไม่มีเลย 

          2.  มี จ านวน ...................... คน 
16. ท่านมีคู่นอนที่เป็นผู้ชายหรือสตรีข้ามเพศหรือผู้หญิง ท่ีท่านทราบวา่ติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 6 เดือนที่
ผ่านมา 

  1. ไม่มีเลย 
  2. มี  
  3. ไม่ทราบผลตรวจเลือดของคู่นอน  

 
พฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยั 

17. ท่านมีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกั/ทางช่องคลอดโดยใช้ถุงยางอนามยั กบั คู่นอนที่เป็นผู้ชายหรือสตรีข้าม
เพศหรือผู้หญิง  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา บ่อยมากนอ้ยเพียงไร 
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  1. ทุกคร้ัง (100%) (กรณีเลือกทุกคร้ัง ขา้มไปขอ้ 19) 
  2. บ่อยคร้ัง (75%) 
  3. บางคร้ัง (50%) 
  4. นอ้ยคร้ัง (25%) 
  5. ไม่เคย (0%)     

18. เหตุผลท่ีท่านไม่ไดใ้ช/้ไม่ค่อยใช ้ถุงยางอนามยัทุกคร้ัง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
 1. ท าใหอ้ารมณ์ทางเพศลดลงเวลาสอดใส่ 
 2. ไม่ชอบใชถุ้งยางอนามยั เพราะมีอาการแพ ้เป็นผื่นคนั 
 3. ราคาถุงยางแพงเกินไป 
 4. ร้านขายถุงยางอยูไ่กล ไม่สะดวกเดินทาง  
 5. ถุงยางอนามยัแบบแจกฟรีหาไม่ค่อยได ้
 6. รู้สึกอายท่ีจะซ้ือถุงยางอนามยัจากร้านขาย 
 7. คู่นอนไม่ชอบใหใ้ชถุ้งยางอนามยั 
 8. กลวัคู่นอนสงสยัวา่เป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
 9. กลวัคู่นอนสงสยัวา่เป็นโรคเอดส์ 

19. โดยส่วนใหญ่ ท่านไดถุ้งยางอนามยัจากแหล่งใดมากท่ีสุด   
 1. ซ้ือใชเ้อง 
 2. ไดรั้บแจกจากโรงพยาบาล 
 3. ไดรั้บแจกจากหน่วยงานต่าง ๆ 
 

ประวตักิารเป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์  
20. ตั้งแต่ท่านหยดุกินยาPrEPคราวก่อนท่านป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์หรือไม่ 

 1. ไม่เป็น 
   2. เป็น (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
    1.ซิฟิลิส 
    2. หนองในแท ้
    3. หนองในเทียม 
    4. แผลริมอ่อน 
    5. พยาธิช่องคลอด 
    6. เริมท่ีอวยัวะเพศ 
    7. กามโรคของต่อมน ้าเหลือง 
    8. ไม่ทราบช่ือโรค 
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ส่วนที่ 5 การตดัสินใจหยุดยาPrEP 
21. ประวติัการกินยาPrEPคร้ังก่อน 

   21.1  คร้ังก่อน ท่านกินยาPrEPติดต่อกนันานประมาณ ............... เดือน 
    21.2  ท่านหยดุกินยาPrEP เม่ือ เดือน .................  ปี พ.ศ. ...........   
     21.3  เหตุผลท่ีท่านหยดุยา PrEP ในคร้ังก่อน (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 1. คิดวา่ตนเองไม่มีความเส่ียงหรือมีความเส่ียงต ่ามากท่ีจะติดเช้ือเอชไอวี 
 2. สามารถใชถุ้งยางอนามยัไดทุ้กคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์  
 3. สามารถใชเ้ขม็สะอาดไดทุ้กคร้ังเม่ือฉีดสารเสพติดเขา้เสน้เลือด 
 4. วิตกกงัวลเก่ียวกบัผลขา้งเคียงจากยาPrEP 
 5. ไม่ชอบท่ีจะตอ้งพยายามกินยาประจ าทุกวนั  
 6. คู่นอน/คนรัก ไม่สนบัสนุนใหกิ้นยาPrEP 
 7. กงัวลวา่คนรักหรือคนรู้จกัจะสงสยัวา่ตนเองเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  
 8. ไม่สะดวกท่ีจะตอ้งเดินทางกลบัมารับยาต่อทุกคร้ังท่ีหน่วยบริการ 
 9. กลวัวา่กินยาไปนาน ๆ หากติดเช้ือไอชไอวี เช้ือจะด้ือต่อยาได ้
 10. ไม่พึงพอใจคุณภาพบริการจากบุคลากรท่ีแนะน ายาPrEPในหน่วยบริการน้ี  

    11. เหตุผลอ่ืน ๆ โปรดระบุ ............................................................................. 
 
ส่วนที่ 6 การตดัสินใจกลบัมารับยาPrEPอกีในคร้ังนี ้

22. เหตุผลท่ีท าใหท่้านเลือกกินยาPrEP ในคร้ังนี ้(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
 1. อยากกินยาเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีจากการมีเพศสัมพนัธ์หรือความเส่ียงอ่ืน ๆ 
 2. อยากกินยาเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีจากการใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อ่ืน 
 3. ช่วงน้ีมีความเส่ียงเพ่ิมข้ึนเพราะมีคู่นอนหลายคนหรือคู่นอนมีพฤติกรรมเส่ียงสูง 
 4. ไม่สามารถใชถุ้งยางอนามยัไดส้ม ่าเสมอทุกคร้ังเวลามีเพศสมัพนัธ์ 
 5. คู่นอน/คนรัก กินยาPrEP อยู ่ และแนะน าใหต้นเองกิน ยาPrEPไปดว้ยกนั  
 6. คู่นอน/คนรัก ปัจจุบนัติดเช้ือเอชไอวีอยู ่ จึงขอกินยาเพ่ือป้องกนัตนเอง 
 7. หมอ/พยาบาล แนะน าใหกิ้นยาป้องกนั เพราะตนเองมีพฤติกรรมเส่ียงสูง 
 8. เพ่ือนสนิท/ญาติ  แนะน าใหกิ้นยาเพ่ือป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือเอชไอวี 
 9. เหตุผลอ่ืน ๆ โปรดระบุ ............................................................................. 

 
ส่วนที่  7  ความพงึพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการยาPrEPที่ท่านมีต่อหน่วยบริการ  

23. ท่านมีความพึงพอใจต่อระบบการจดับริการยาPrEP อยูใ่นระดบัใด 
 1. พึงพอใจมากท่ีสุด 
 2. พึงพอใจมาก 
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 3. พึงพอใจปานกลาง 
 4. พึงพอใจนอ้ย 
 5. พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

24. ท่านมีความพึงพอใจต่อเจา้หนา้ท่ีผูใ้หค้  าแนะน า/ค าปรึกษายาPrEP อยูใ่นระดบัใด 
 1. พึงพอใจมากท่ีสุด 
 2. พึงพอใจมาก 
 3. พึงพอใจปานกลาง 
 4. พึงพอใจนอ้ย 
 5. พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

35. ความสะดวกในการเดินทางและการมาตามนดัหมาย เพ่ือเขา้รับบริการ 
 1. สะดวกมากท่ีสุด 
 2. สะดวกมาก 
 3. สะดวกปานกลาง 
 4. สะดวกนอ้ย 
 5. สะดวกนอ้ยท่ีสุด 

36. ท่านอยากใหมี้การจดับริการรับยาPrEPในสถานท่ีต่อไปน้ีหรือไม่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 1. ร้านขายยาท่ีผา่นการอบรมเร่ืองยาPrEP 
   เห็นดว้ย  

 ไม่เห็นดว้ย 
 2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีผา่นการอบรมเร่ืองยาPrEP 
   เห็นดว้ย  

 ไม่เห็นดว้ย 
 3. องคก์รภาคประชาสงัคมท่ีมีความพร้อมในการจดับริการยาPrEP 
   เห็นดว้ย  

 ไม่เห็นดว้ย 
 4. สถานท่ีอ่ืน ๆ โปรดระบุ .............................. 

 
ส่วนที่ 8 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบับริการPrEP  

37. ปัจจุบนัท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการกินยาPrEP เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือเอชแอวีจากแหล่งใดบา้ง (ตอบได้
มากกวา่ 1 ขอ้) 

 1. จากเวบไซต/์อินเตอร์เน็ต 
 2. จากแอปพลิเคชัน่ ชายรักชาย เช่น Hornet   Grindr  ฯลฯ 
 3. Facebook / Instagram / Line group 
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 4. ทราบจาก เพ่ือน/คู่นอน/กลุ่มคนใกลชิ้ด 
 5. อ่านจากหนงัสือพิมพ/์หนงัสือนิตยสารทัว่ไป 
 6. ฟังหรือดูรายการจากโทรทศัน/์วิทยุ 
 7. แผน่ประชาสมัพนัธ์โครงการยา PrEP ท่ีติดตามโรงพยาบาลหรือสถานท่ีต่างๆ 
 8. จากบุคลากรทางการแพทย ์(แพทย/์พยาบาล/เภสชั ฯลฯ) 
 9. แหล่งอ่ืน ๆ ระบุ ............................................... 

 
ส่วนที่ 10  ความคิดเห็นของท่านต่อคนที่กนิยาPrEP  

ค าถาม 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
1 

ไม่เห็น
ด้วย 
2 

ไม่
แน่ใจ 
3 

เห็น
ด้วย 
4 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

5 

28. ฉนัอายท่ีตอ้งกินยาPrEPต่อหนา้ผูอ่ื้น ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

29. ผูท่ี้กินยาPrEPควรซ่อนยาไวไ้ม่ใหผู้อ่ื้นเห็น ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

30. ฉนัรู้สึกภูมิใจท่ีสามารถกินยาPrEPไดทุ้กวนั ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

31. เพ่ือน/คนรักของฉนัจะสนบัสนุนใหฉ้นักินยาPrEP ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

32. ครอบครัวของฉนัจะสนบัสนุนใหฉ้นักินยาPrEP ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

33. ผูท่ี้กินยาPrEPมกัจะถูกมองในเชิงลบจากสังคม ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

34. ผูท่ี้กินยาPrEP มกัจะประสบปัญหาเม่ือคู่นอน/คน
รัก/ครอบครัว รู้วา่เขา/เธอก าลงักินยาPrEPอยู ่

( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

35. ผูท่ี้กินยาPrEPไดรั้บค าชมเชยวา่มีความรับผิดชอบ
ต่อตนเอง 

( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

 
ประวตักินิยาเป็ป (PEP) หรือ PrEPตามความต้องการเป็นคร้ังคราว 
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เป็ป (PEP) หมายถึง การกินยาตา้นฉุกเฉินภายใน 72 ชัว่โมงเน่ืองจากมีความเส่ียงจากการมีเพศสมัพนัธ์โดย
ไม่ใส่ถุงยางอนามยัหรือถุงยางอนามยัแตก/ร่ัวขณะมีเพศสมัพนัธ์ หรือความเส่ียงอ่ืนท่ีมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวี โดย
แพทยจ์ะใหกิ้นยาตา้นไวรัสฯ ติดต่อกนั 4 สปัดาห ์

PrEPตามความต้องการเป็นคร้ังคราว หมายถึง การกินยาตา้นแบบ 2-1-1 คือ 2 เมด็ ก่อนมีเพศสมัพนัธ์ และ 
ต่อดว้ยยาตา้น วนัละ 1 เมด็อีก 2 วนัต่อกนั 

 
36. ท่านเคยกินยา เป็ป แบบกินต่อเน่ือง 28 วนัมาก่อนหรือไม่ 

 1. ไม่เคย 
 2. เคย 

37. ท่านเคยกินยาPrEPตามความตอ้งการเป็นคร้ังคราว มาก่อนหรือไม่ 
 1. ไม่เคย 
 2. เคย 
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กลุ่มที ่3 
แบบสอบถามข้อมูลผู้รับบริการ PrEPแบบกนิทุกวนั ที่มา ขอรับยาต่อเน่ืองตั้งแต่ 1 เดือนขึน้ไปจนถึงปัจจุบัน  

แบบสอบถามต่อไปนีจ้ัดท าขึน้เพื่อศึกษา ความเขา้ใจเก่ียวกับการกินยาPrEPเพื่อป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี และปัจจัยที่

เก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจ กินหรอืไม่กิน ยาPrEP จากหน่วยจดับริการ  โปรดเลือกค าตอบในแตล่ะค าถามดา้นลา่ง โดยการ

เลือกค าตอบที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด ซึ่งจะเป็นประโยขนใ์นการพฒันาคณุภาพระบบการจดับริการPrEP 

ในประเทศไทยตอ่ไป 

ขา้พเจา้ ยินดีทีจ่ะตอบแบบสอบถามนี ้  1. ยินดี   2. ไมย่ินดี     

               ค.ศ.   เลข 6 หลกั 

หมายเลขPrEP -      

(เจา้หนา้ท่ีหน่วยบริการ เป็นผูแ้จง้ หมายเลข PrEP ใหผู้ต้อบแบบสอบถามทราบ) 
หน่วยบริการท่ีท่านไปรับบริการPrEP คือ  
จงัหวดั  ราชบุรี   ช่ือหน่วยบริการ  โรงพยาบาลราชบุรี 
วนัที่ตอบแบบสอบถาม  ............../........../....................    
กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องหน้าค าตอบที่ท่านเลือก 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 

วนั/เดือน/ปี ท่ีเกิด  ___ ___    ___ ___    ___ ___ ___ ___ (พ.ศ.)        
   วนั         เดือน  ปี 

1. การศึกษาขั้นสูงสุด   
 1.ไม่เคยเขา้รับการศึกษา 
 2. ก าลงัศึกษาอยู ่(รวมการศึกษานอกโรงเรียน) 

 1. ประถมศึกษา    2. มธัยมศึกษาตอนตน้ / ปวช. 
 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวส.  4. ปริญญาตรี 
 5. สูงกวา่ปริญญาตรี  

 3. จบการศึกษาแลว้ 
 1. ประถมศึกษา    2. มธัยมศึกษาตอนตน้ / ปวช. 
 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวส.  4. ปริญญาตรี 
 5. สูงกวา่ปริญญาตรี                                                                           

2. สถานภาพสมรส   
 1. โสด (ไม่มีคู่นอนประจ าท่ีอยูด่ว้ยกนัหรือผกูพนักนั) 
 2. คู่ (มีคู่นอนประจ าท่ีอยูด่ว้ยกนัหรือผูกพนักนัมานาน) 
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   คู่เป็นหญิง  
 คู่เป็นสตรีขา้มเพศ   
 คู่เป็นชาย          
 อ่ืน ๆ  

 3. หยา่ (แยกทางกนั ไม่ผูกพนักนัแลว้) 
 4. หมา้ย  (คู่รักเสียชีวิตแลว้) 

3. อาชีพหรืองานหลกัในปัจจุบนั  
 1. นกัเรียน/นกัศึกษา    2. ท างานในหน่วยงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 3. ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขายส่วนตวั   4. ลูกจา้ง/รับจา้งทัว่ไป /บริษทัเอกชน 
 5. วา่งงาน ไม่มีรายไดจ้ากการท างาน 

4. รายไดต่้อเดือนในปัจจุบนั   
 1. นอ้ยกวา่ 5,000 บาท    2. ตั้งแต่ 5,000 – 9,999 บาท 
 3. ตั้งแต่ 10,000 – 14,999 บาท   4. ตั้งแต่ 15,000 – 19,999 บาท 
 5. ตั้งแต่ 20,000 – 29,999 บาท   6. ตั้งแต่  30,000 บาทหรือมากกวา่ 

5. ประกนัสุขภาพท่ีมี  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 1. สิทธิ 30 บาทรักษาทุกโรค  2. สิทธิประกนัสงัคม 
 3. สวสัดิการขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  4. ประกนัสุขภาพกบับริษทัเอกชน 
 5. ไม่มีประกนัสุขภาพใด ๆ   

 
ส่วนที่ 2 บทบาทและสถานะทางเพศ 
 6. เพศโดยก าเนิดของท่าน คือ 

 1. ชาย    2. หญิง 
 7. ท่านเคยมีเพศสมัพนัธ์ทั้งทางปาก ทางทวารหนกั หรือทางช่องคลอดกบั 

 1. ชายเท่านั้น   2. หญิงเท่านั้น   3. ทั้งชายและหญิง  
8. ท่านจดัตวัเองอยูใ่นกลุ่มใดต่อไปน้ี ณ ปัจจุบนั   
 1. รักต่างเพศ (ชอบเพศตรงขา้ม)   
 2. รักสองเพศ (ชอบทั้งชายและหญิง) 
 3. ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย (เกย)์   
 4. สตรีขา้มเพศหรือสาวขา้มเพศ 
  1. ผา่ตดัแปลงเพศแลว้  ยงัไม่แปลงเพศแต่ตดัลูกอณัฑะออก  ยงัไม่ไดผ้า่ตดัเลย 
 5.  อ่ืน ๆ ระบุ ................................................................... 

 9. บทบาททางเพศในปัจจุบนั (ตอบเฉพาะเพศชายโดยก าเนิด) 
 1. ฝ่ายรุกอยา่งเดียว  2. ฝ่ายรับอยา่งเดียว   3. ทั้งรุกและรับ 
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ส่วนที่ 3 การประเมนิความเส่ียงต่อการตดิเช้ือเอชไอวี 

10.  ปัจจุบนัน้ี ท่านประเมินวา่ ตวัเองมีโอกาสเส่ียงติดเช้ือเอชไอวีมากนอ้ยแค่ไหน จาก 0 ถึง 9 
        ไม่เส่ียงเลย  0   1   2   3   4   5   6    7 8    9 เส่ียงสูงสุด 

 
ส่วนที่ 4 พฤตกิรรมส่วนตวัของท่าน 
ค าถามต่อไปนีส้อบถามถึงพฤติกรรมทั่วไปของท่าน  

11. ในระยะ 3 เดือนท่ีผา่นมาถึงปัจจุบนั ท่านด่ืมเหลา้ เบียร์ ไวน ์หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลช์นิดอ่ืน ๆ  
 1. ไม่ด่ืมเลย 
 2. ด่ืมเป็นคร้ังคราว (สปัดาห์ละ 1-2 วนั) 
 3. ด่ืมค่อนขา้งบ่อย (สปัดาห์ละ 3-5 วนั) 
 4. ด่ืมเป็นประจ า (สปัดาห์ละ 6-7 วนั) 
 

การใช้สารเสพติดทุกประเภท 
12. ท่านเคยใชย้าเสพติดทั้งชนิด กิน สูดดม หรือ ฉีดเขา้เสน้เลือด/กลม้เน้ือ หรือไม่  
 1. ไม่ขอตอบค าถามน้ี  (กรณีเลือกไม่ขอตอบ ขา้มไปขอ้ 13) 
 2. ไม่เคยใชย้าเสพติดทุกประเภท 
 3. เคยใชย้าเสพติดบางประเภทมาก่อน 
  12.1. ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมาน้ีท่านมีการใชย้าเสพติดอีกหรือไม่ 

 1. ไม่ไดใ้ช ้ หยดุไปแลว้มากกวา่ 1 ปี 
 2. ยงัใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 
ท่านใช้ยาเสพติดชนิดใดบ้าง (ตอบทั้งกรณีเคยใช้แล้วหยุดไป และยงัใช้ในปัจจุบัน) 

 1. ชนิดกินหรือสูดดม  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
        0. ไม่ไดใ้ช ้
 1. ยาแอมเฟตามีน                  2. ยาอี 
 3. กญัชา                                 4. ยาเค (เคตามีน) 
 5. ยาไอซ ์           6. โคเคน 
 7. ป๊อปเปอร์   8. ฝ่ิน 
 9. ดมกาว/สารระเหย  10. อ่ืน ๆ กรุณาระบุ  …………….. 

 2. ชนิดฉีดเขา้เสน้เลือด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
        0. ไม่ไดใ้ช ้
 1. เฮโรอีน 
 2. ยาไฮหรือยาไอซ์ 
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 3. ยาแอมเฟตามีนผสมน ้าฉีด 
 4. ยาโดมิกมุหรือยากลุม้ 
 5. ยาเค (เคตามีน)  
 6. อ่ืน ๆ กรุณาระบุ  ………………………………………………….. 

12.2.  ในระยะ 1 ปี ท่ีผา่นมา ท่าน เคยใชเ้ขม็ และ/หรือกระบอกฉีดยาร่วมกบัคนอ่ืน 
ส าหรับการฉีดยาเสพติดหรือไม่ 

 1. ไม่เคยฉีดยาเสพติดเขา้เสน้ 
 2. เคยฉีดยาเสพติด แต่ไม่ใชเ้ขม็ร่วมกบัผูอ่ื้น 
 3. เคยฉีดยาเสพติด และใชเ้ขม็ร่วมกบัผูอ่ื้น 

 
การมเีพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนทั้งประจ าและช่ัวคราว 

13. ท่านมีคู่นอนที่เป็นผู้ชายจ านวนเท่าไหร่ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
 1. ไม่มีเลย 
 2.  มี จ านวน ...................... คน 

14. ท่านมีคู่นอนที่เป็นสตรีข้ามเพศ จ านวนเท่าไหร่ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
 1. ไม่มีเลย 
  2. มี จ านวน ...................... คน 

15. ท่านมีคู่นอนที่เป็นผู้หญิงจ านวนเท่าไหร่ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
                         1. ไม่มีเลย 

          2.  มี จ านวน ...................... คน 
16. ท่านมีคู่นอนที่เป็นผู้ชายหรือสตรีข้ามเพศหรือผู้หญิง ท่ีท่านทราบวา่ติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 6 เดือนที่
ผ่านมา 

  1. ไม่มีเลย 
  2. มี  
  3. ไม่ทราบผลตรวจเลือดของคู่นอน  

 
พฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยั 

17. ท่านมีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกั/ทางช่องคลอดโดยใช้ถุงยางอนามยั กบั คู่นอนที่เป็นผู้ชายหรือสตรีข้าม
เพศหรือผู้หญิง  ตั้งแต่เร่ิมต้นกินยาPrEP บ่อยมากนอ้ยเพียงไร 

  1. ทุกคร้ัง (100%) (กรณีเลือกทุกคร้ัง ขา้มไปขอ้ 19) 
  2. บ่อยคร้ัง (75%) 
  3. บางคร้ัง (50%) 
  4. นอ้ยคร้ัง (25%) 
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  5. ไม่เคย (0%)     
18. เหตุผลท่ีท่านไม่ไดใ้ช/้ไม่ค่อยใช ้ถุงยางอนามยัทุกคร้ัง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
 1. ท าใหอ้ารมณ์ทางเพศลดลงเวลาสอดใส่ 
 2. ไม่ชอบใชถุ้งยางอนามยั เพราะมีอาการแพ ้เป็นผื่นคนั 
 3. ราคาถุงยางแพงเกินไป 
 4. ร้านขายถุงยางอยูไ่กล ไม่สะดวกเดินทาง  
 5. ถุงยางอนามยัแบบแจกฟรีหาไม่ค่อยได ้
 6. รู้สึกอายท่ีจะซ้ือถุงยางอนามยัจากร้านขาย 
 7. คู่นอนไม่ชอบใหใ้ชถุ้งยางอนามยั 
 8. กลวัคู่นอนสงสยัวา่เป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
 9. กลวัคู่นอนสงสยัวา่เป็นโรคเอดส์ 

19. โดยส่วนใหญ่ ท่านไดถุ้งยางอนามยัจากแหล่งใดมากท่ีสุด   
 1. ซ้ือใชเ้อง 
 2. ไดรั้บแจกจากโรงพยาบาล 
 3. ไดรั้บแจกจากหน่วยงานต่าง ๆ 

 
ประวตักิารเป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

20. ตั้งแต่เร่ิมตน้กินยาPrEPในคร้ังน้ี ท่านป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์หรือไม่ 
 1. ไม่เป็น 

   2. เป็น (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
    1.ซิฟิลิส 
    2. หนองในแท ้
    3. หนองในเทียม 
    4. แผลริมอ่อน 
    5. พยาธิช่องคลอด 
    6. เริมท่ีอวยัวะเพศ 
    7. กามโรคของต่อมน ้าเหลือง 
    8. ไม่ทราบช่ือโรค 
 
ส่วนที่ 5  ประวตัรัิบประทานยาPrEP และผลข้างเคียงจากยาที่ผ่านมา 

21. ในคร้ังน้ี ท่านเร่ิมกินยาPrEP มาตั้งแต่เดือน .............   พ.ศ. .................................. 
22. ท่านกินยาPrEPติดต่อกนัมาได…้……….เดือน  
23. เหตุผลท่ีท าใหท่้านเลือกกินยาPrEP ในช่วงที่ผ่านมา  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
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 1. อยากกินยาเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีจากการมีเพศสัมพนัธ์หรือความเส่ียงอ่ืน ๆ 
 2. อยากกินยาเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีจากการใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อ่ืน 
 3. ช่วงน้ีมีความเส่ียงเพ่ิมข้ึนเพราะมีคู่นอนหลายคนหรือคู่นอนมีพฤติกรรมเส่ียงสูง 
 4. ไม่สามารถใชถุ้งยางอนามยัไดส้ม ่าเสมอทุกคร้ังเวลามีเพศสมัพนัธ์ 
 5. คู่นอน/คนรัก กินยาPrEP อยู ่ และแนะน าใหต้นเองกิน ยาPrEPไปดว้ยกนั  
 6. คู่นอน/คนรัก ปัจจุบนัติดเช้ือเอชไอวีอยู ่ จึงขอกินยาเพ่ือป้องกนัตนเอง 
 7. หมอ/พยาบาล แนะน าใหกิ้นยาป้องกนั เพราะตนเองมีพฤติกรรมเส่ียงสูง 
 8. เพ่ือนสนิท/ญาติ  แนะน าใหกิ้นยาเพ่ือป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือเอชไอวี 
 9. เหตุผลอ่ืน ๆ โปรดระบุ ............................................................................. 

24. การกินยาPrEP ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาของท่านเป็นอยา่งไร  
 1. กินยาไดเ้กือบครบทุกวนั  (โดยเฉล่ีย 6-7 เมด็ต่อสปัดาห์) 
 2. กินยาไดส้ม ่าเสมอ ลืมบา้งบางวนั (โดยเฉล่ีย 4-5 เมด็ต่อสปัดาห์) 
 3. ลืมกินยาบ่อยๆ  (โดยเฉล่ีย 1-3 เมด็ต่อสปัดาห์) 
 4. ไม่ไดกิ้นยาเลย 
 

อาการข้างเคียงที่เกดิขึน้จากยาPrEP ในช่วงที่ผ่านมา 
25. ท่านมีอาการขา้งเคียงจากการกินยาPrEP  ในระยะเวลา 1 เดือน ท่ีผา่นมาหรือไม่  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 1. ไม่มีอาการขา้งเคียงใด  (ถา้เลือกไม่มีอาการ ขา้มไปขอ้ 28) 
 2. อาการคล่ืนไส/้อาเจียนบ่อยๆ  
 3. น ้าหนกัลด 
 4. ปวดศีรษะ 
 5. ผื่นแพ ้คนัตามวั 
 6. อาการอ่ืน ๆ โปรดระบุ ............................................................. 

26. อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนดงักล่าว กระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัของท่านในระดบัใด 
 1. มีอาการเลก็นอ้ย ไม่กระทบการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
 2. มีอาการปานกลาง กระทบการด าเนินชีวิตประจ าวนับา้งบางคร้ัง 
 3. มีอาการมาก กระทบการด าเนินชีวิตประจ าวนัตลอดเวลา 

 27. ท่านมีวิธีการจดัการอยา่งไรเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา PrEP 
 1. ไม่ไดจ้ดัการอะไร ปล่อยใหอ้าการหายเอง 
 2. หยดุรับประทานยาในบางวนั 
 3. พบแพทยเ์พ่ือรับการรักษาอาการ 
 4. ซ้ือยามารับประทานรักษาอาการเอง 
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ส่วนที่ 6 การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเส่ียงต่อการตดิเช้ือเอชไอวี 
ค าถามต่อไปน้ีสอบถามถึงพฤติกรรมของท่าน  ขณะที่ท่านกนิยาPrEPในปัจจุบัน เทียบกบัช่วงก่อนที่ยงัไม่ได้กนิยา
PrEP   

28. ในช่วงท่ีผา่นมา พฤตกิรรมการใช้สารเสพติดของท่านเป็นอยา่งไรเม่ือเทียบกบัก่อนกินยาPrEP  
 1. ไม่เคยใชส้ารเสพติดทุกชนิดมาก่อน  (ขา้มไปขอ้ 30) 
 2. เคยใช ้แต่หยดุแลว้หลงัเร่ิมกินยาPrEP 
 3. ยงัใชอ้ยู ่แต่ใชน้อ้ยลงกว่าเดิม  
 4. ใชย้าเสตติดเหมือนท่ีเคยใชก่้อนกินยาPrEP  
 5. ใชย้าเสพติดถ่ีมากข้ึนเทียบกบัก่อนกินยาPrEP 

29. ในช่วงท่ีผา่นมา  พฤตกิรรมการใช้กระบอกฉีดยา/เข็มฉีดยาร่วมกบัผู้อ่ืนของท่านเป็นอย่างไรเม่ือเทียบ
กบัก่อนกนิยาPrEP 
 1. ไม่ไดใ้ชก้ระบอกฉีดยา/เขม็ฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้นเลย 
 2. ยงัคงใชก้ระบอกฉีดยา/เขม็ฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้น  

30. ในช่วงท่ีผา่นมา พฤตกิรรมการมเีพศสัมพนัธ์ของท่านเป็นอยา่งไรเม่ือเทียบกบัก่อนกินยาPrEP 
 1. จ านวนคู่นอนยงัคง เท่าเดิม เทียบกบัก่อนกินยาPrEP 
 2. จ านวนคู่นอน เพิม่ขึน้ เทียบกบัก่อนกินยาPrEP 
3.  จ านวนคู่นอน ลดลง เทียบกบัก่อนกินยาPrEP 

31. ในช่วงท่ีผา่นมา พฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยัของท่านเวลามีเพศสมัพนัธ์เป็นอยา่งไรเม่ือเทียบกบัก่อน
กนิยาPrEP 
 1. ไม่ค่อยใชห้รือใชถุ้งยางอนามยัลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนกินยาPrEP 
 2. ใชถุ้งยางอนามยัเหมือนเดิมเทียบกบัก่อนกินยาPrEP 
 3. ใชถุ้งยางอนามยัเพ่ิมข้ึนมากกวา่เดิมเทียบกบัก่อนกินยาPrEP 

 32. ในช่วงท่ีผา่นมา ท่านมีประวตักิารเป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์เม่ือเทียบกบัก่อนกนิยาPrEP 
 1. ไม่เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์มาก่อน 
 2. ความถ่ีเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์นอ้ยลง 
 3.ความถ่ี เป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์พอ ๆ กบัก่อนกินยาPrEP 
 4. ความถ่ีเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์บ่อยข้ึนกวา่ก่อนกินยาPrEP 
 

ส่วนที่ 7  ความพงึพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการยาPrEPที่ท่านมีต่อหน่วยบริการ  
33. ท่านมีความพึงพอใจต่อระบบการจดับริการยาPrEP อยูใ่นระดบัใด 
 1. พึงพอใจมากท่ีสุด 
 2. พึงพอใจมาก 
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 3. พึงพอใจปานกลาง 
 4. พึงพอใจนอ้ย 
 5. พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

34. ท่านมีความพึงพอใจต่อเจา้หนา้ท่ีผูใ้หค้  าแนะน า/ค าปรึกษายาPrEP อยูใ่นระดบัใด 
 1. พึงพอใจมากท่ีสุด 
 2. พึงพอใจมาก 
 3. พึงพอใจปานกลาง 
 4. พึงพอใจนอ้ย 
 5. พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

35. ความสะดวกในการเดินทางและการมาตามนดัหมาย เพ่ือเขา้รับบริการ 
 1. สะดวกมากท่ีสุด 
 2. สะดวกมาก 
 3. สะดวกปานกลาง 
 4. สะดวกนอ้ย 
 5. สะดวกนอ้ยท่ีสุด 

36. ท่านอยากใหมี้การจดับริการรับยาPrEPในสถานท่ีต่อไปน้ีหรือไม่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 1. ร้านขายยาท่ีผา่นการอบรมเร่ืองยาPrEP 
   เห็นดว้ย  

 ไม่เห็นดว้ย 
 2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีผา่นการอบรมเร่ืองยาPrEP 
   เห็นดว้ย  

 ไม่เห็นดว้ย 
 3. องคก์รภาคประชาสงัคมท่ีมีความพร้อมในการจดับริการยาPrEP 
   เห็นดว้ย  

 ไม่เห็นดว้ย 
 4. สถานท่ีอ่ืน ๆ โปรดระบุ .............................. 

 
ส่วนที่ 8 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบับริการPrEP  

37. ปัจจุบนัท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการกินยาPrEPจากช่องทางใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 1. จากเวบไซต/์อินเตอร์เน็ต 
 2. จากแอปพลิเคชัน่ ชายรักชาย เช่น Hornet   Grindr  ฯลฯ 
 3. Facebook / Instagram  / Line group 
 4. ทราบจาก เพ่ือน/คู่นอน/กลุ่มคนใกลชิ้ด 
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 5. อ่านจากหนงัสือพิมพ/์หนงัสือนิตยสารทัว่ไป 
 6. ฟังหรือดูรายการจากโทรทศัน/์วิทยุ 
 7. แผน่ประชาสมัพนัธ์โครงการยา PrEP ท่ีติดตามโรงพยาบาลหรือสถานท่ีต่างๆ 
 8. จากบุคลากรทางการแพทย ์(แพทย/์พยาบาล/เภสชั ฯลฯ) 
 9. แหล่งอ่ืน ๆ ระบุ ............................................... 

 
 
 
 

ส่วนที่ 9  ความคิดเห็นของท่านต่อคนที่กนิยาPrEP  

ค าถาม 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
1 

ไม่เห็น
ด้วย 
2 

ไม่
แน่ใจ 
3 

เห็น
ด้วย 
4 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

5 

38. ฉนัอายท่ีตอ้งกินยาPrEPต่อหนา้ผูอ่ื้น ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

39. ผูท่ี้กินยาPrEPควรซ่อนยาไวไ้ม่ใหผู้อ่ื้นเห็น ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

40. ฉนัรู้สึกภูมิใจท่ีสามารถกินยาPrEPไดทุ้กวนั ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

41. เพ่ือน/คนรักของฉนัจะสนบัสนุนใหฉ้นักินยาPrEP ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

42. ครอบครัวของฉนัจะสนบัสนุนใหฉ้นักินยาPrEP ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

43. ผูท่ี้กินยาPrEPมกัจะถูกมองในเชิงลบจากสังคม ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

44. ผูท่ี้กินยาPrEP มกัจะประสบปัญหาเม่ือคู่นอน/คน
รัก/ครอบครัว รู้วา่เขา/เธอก าลงักินยาPrEPอยู ่

( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

45. ผูท่ี้กินยาPrEPไดรั้บค าชมเชยวา่มีความรับผิดชอบ
ต่อตนเอง 

( )  ( )  ( )  ( )  ( )  
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ประวตักินิยาเป็ป (PEP) หรือ PrEPตามความต้องการเป็นคร้ังคราว 
เป็ป (PEP) หมายถึง การกินยาตา้นฉุกเฉินภายใน 72 ชัว่โมงเน่ืองจากมีความเส่ียงจากการมีเพศสมัพนัธ์โดย

ไม่ใส่ถุงยางอนามยัหรือถุงยางอนามยัแตก/ร่ัวขณะมีเพศสมัพนัธ์ หรือความเส่ียงอ่ืนท่ีมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวี โดย
แพทยจ์ะใหกิ้นยาตา้นไวรัสฯ ติดต่อกนั 4 สปัดาห ์

PrEPตามความต้องการเป็นคร้ังคราว หมายถึง การกินยาตา้นแบบ 2-1-1 คือ 2 เมด็ ก่อนมีเพศสมัพนัธ์ และ 
ต่อดว้ยยาตา้น วนัละ 1 เมด็อีก 2 วนัต่อกนั 
 
46. ท่านเคยกินยา เป็ป แบบกินต่อเน่ือง 28 วนัมาก่อนหรือไม่ 

 1. ไม่เคย 
 2. เคย 

47. ท่านเคยกินยาPrEPตามความตอ้งการเป็นคร้ังคราว มาก่อนหรือไม่ 
 1. ไม่เคย 
 2. เคย 
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กลุ่มที ่4 
แบบสอบถามข้อมูลผู้รับบริการPrEPแบบกนิทุกวันที่มาขอหยุดยาที่คลนิิก 

แบบสอบถามตอ่ไปนีจ้ดัท าขึน้เพือ่ศกึษา ความเขา้ใจเก่ียวกบัการกินยาPrEPเพื่อปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวี และปัจจยัที่

เก่ียวขอ้งกบัการตดัสนิใจ กินหรอืไมกิ่น ยาPrEP จากหนว่ยจดับรกิาร  โปรดเลอืกค าตอบในแตล่ะค าถามดา้นลา่ง โดยการ

เลือกค าตอบที่ตรงกบัความเหน็ของท่านมากที่สุด ซึง่จะเป็นประโยขนใ์นการพฒันาคณุภาพระบบการจดับรกิารPrEP 

ในประเทศไทยตอ่ไป 

ขา้พเจา้ ยินดีทีจ่ะตอบแบบสอบถามนี ้  1. ยินดี    2. ไมย่ินดี     

               ค.ศ.   เลข 6 หลกั 

หมายเลขPrEP -      

(เจา้หนา้ท่ีหน่วยบริการ เป็นผูแ้จง้ หมายเลข PrEP ใหผู้ต้อบแบบสอบถามทราบ) 
หน่วยบริการท่ีท่านไปรับบริการPrEP คือ  
จงัหวดั  ราชบุรี   ช่ือหน่วยบริการ  โรงพยาบาลราชบุรี 
วนัที่ตอบแบบสอบถาม  ............../........../....................    
กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องหน้าค าตอบที่ท่านเลือก 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 

วนั/เดือน/ปี ท่ีเกิด  ___ ___    ___ ___    ___ ___ ___ ___ (พ.ศ.)        
   วนั         เดือน  ปี 

1. การศึกษาขั้นสูงสุด   
 1.ไม่เคยเขา้รับการศึกษา 
 2. ก าลงัศึกษาอยู ่(รวมการศึกษานอกโรงเรียน) 

 1. ประถมศึกษา    2. มธัยมศึกษาตอนตน้ / ปวช. 
 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวส.  4. ปริญญาตรี 
 5. สูงกวา่ปริญญาตรี  

 3. จบการศึกษาแลว้ 
 1. ประถมศึกษา    2. มธัยมศึกษาตอนตน้ / ปวช. 
 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวส.  4. ปริญญาตรี 
 5. สูงกวา่ปริญญาตรี                                                                            

2. สถานภาพสมรส   
 1. โสด (ไม่มีคู่นอนประจ าท่ีอยูด่ว้ยกนัหรือผกูพนักนั) 
 2. คู่ (มีคู่นอนประจ าท่ีอยูด่ว้ยกนัหรือผูกพนักนัมานาน) 
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   คู่เป็นหญิง  
 คู่เป็นสตรีขา้มเพศ   
 คู่เป็นชาย        

     อ่ืน ๆ  
 3. หยา่ (แยกทางกนั ไม่ผูกพนักนัแลว้) 
 4. หมา้ย  (คู่รักเสียชีวิตแลว้) 

3. อาชีพหรืองานหลกัในปัจจุบนั  
 1. นกัเรียน/นกัศึกษา    2. ท างานในหน่วยงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 3. ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขายส่วนตวั   4. ลูกจา้ง/รับจา้งทัว่ไป /บริษทัเอกชน 
 5. วา่งงาน ไม่มีรายไดจ้ากการท างาน 

4. รายไดต่้อเดือนในปัจจุบนั  
 1. นอ้ยกวา่ 5,000 บาท    2. ตั้งแต่ 5,000 – 9,999 บาท 
 3. ตั้งแต่ 10,000 – 14,999 บาท   4. ตั้งแต่ 15,000 – 19,999 บาท 
 5. ตั้งแต่ 20,000 – 29,999 บาท   6. ตั้งแต่  30,000 บาทหรือมากกวา่ 

5. ประกนัสุขภาพท่ีมี   
 1. สิทธิ 30 บาทรักษาทุกโรค  2. สิทธิประกนัสงัคม 
 3. สวสัดิการขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  4. ประกนัสุขภาพกบับริษทัเอกชน 
 5. ไม่มีประกนัสุขภาพใด ๆ   

 
ส่วนที่ 2 บทบาทและสถานะทางเพศ 
 6. เพศโดยก าเนิดของท่าน คือ 

 1. ชาย    
 2. หญิง 

 7. ท่านเคยมีเพศสมัพนัธ์ทั้งทางปาก ทางทวารหนกั หรือทางช่องคลอดกบั 
 1. ชายเท่านั้น   
 2. หญิงเท่านั้น   
 3. ทั้งชายและหญิง  

8. ท่านจดัตวัเองอยูใ่นกลุ่มใดต่อไปน้ี ณ ปัจจุบนั  (เลือกได ้1 ขอ้) 
 1. รักต่างเพศ (ชอบเพศตรงขา้ม)   
 2. รักสองเพศ (ชอบทั้งชายและหญิง) 
 3. ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย (เกย)์   
 4. สตรีขา้มเพศหรือสาวขา้มเพศ 
   ผา่ตดัแปลงเพศแลว้  ยงัไม่แปลงเพศแต่ตดัลูกอณัฑะออก  ยงัไม่ไดผ้า่ตดัเลย 
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 5.  อ่ืน ๆ ระบุ ................................................................... 
 

 9. บทบาททางเพศในปัจจุบนั (ตอบเฉพาะเพศชายโดยก าเนิด) 
 1. ฝ่ายรุกอยา่งเดียว  2. ฝ่ายรับอยา่งเดียว   3. ทั้งรุกและรับ 

 
ส่วนที่ 3 การประเมนิความเส่ียงต่อการตดิเช้ือเอชไอวี 

10.  ปัจจุบนัน้ี ท่านประเมินวา่ ตวัเองมีโอกาสเส่ียงติดเช้ือเอชไอวีมากนอ้ยแค่ไหน จาก 0 ถึง 9 
               ไม่เส่ียงเลย  0    1    2    3    4    5    6    7 8    9 เส่ียงสูงสุด 
 

ส่วนที่ 4 พฤตกิรรมส่วนตวัของท่าน 
ค าถามต่อไปนีส้อบถามถึงพฤติกรรมทั่วไปของท่าน  

11. ในระยะ 3 เดือนท่ีผา่นมาถึงปัจจุบนั ท่านด่ืมเหลา้ เบียร์ ไวน ์หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลช์นิดอ่ืน ๆ  
 1. ไม่ด่ืมเลย 
 2. ด่ืมเป็นคร้ังคราว (สปัดาห์ละ 1-2 วนั) 
 3. ด่ืมค่อนขา้งบ่อย (สปัดาห์ละ 3-5 วนั) 
 4. ด่ืมเป็นประจ า (สปัดาห์ละ 6-7 วนั) 
 

การใช้สารเสพติดทุกประเภท 
12. ท่านเคยใชย้าเสพติดทั้งชนิด กิน สูดดม หรือ ฉีดเขา้เสน้เลือด/กลม้เน้ือ หรือไม่  
 1. ไม่ขอตอบค าถามน้ี (กรณีเลือกไม่ขอตอบ ขา้มไปขอ้ 13) 
 2. ไม่เคยใชย้าเสพติดทุกประเภท (กรณีเลือกไม่เคย ขา้มไปขอ้ 13) 
 3. เคยใชย้าเสพติดบางประเภทมาก่อน 
  12.1. ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมาน้ีท่านมีการใชย้าเสพติดอีกหรือไม่ 

 1. ไม่ไดใ้ช ้ หยดุไปแลว้มากกวา่ 1 ปี 
 2. ยงัใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 
ท่านใช้ยาเสพติดชนิดใดบ้าง (ตอบทั้งกรณีเคยใช้แล้วหยุดไป และยงัใช้ในปัจจุบัน) 

 1. ชนิดกินหรือสูดดม  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
        0. ไม่ไดใ้ช ้
 1. ยาแอมเฟตามีน                  2. ยาอี 
 3. กญัชา                                 4. ยาเค (เคตามีน) 
 5. ยาไอซ ์           6. โคเคน 
 7. ป๊อปเปอร์   8. ฝ่ิน 
 9. ดมกาว/สารระเหย  10. อ่ืน ๆ กรุณาระบุ  …………….. 
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 2. ชนิดฉีดเขา้เสน้เลือด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
        0. ไม่ไดใ้ช ้
 1. เฮโรอีน 
 2. ยาไฮหรือยาไอซ์ 
 3. ยาแอมเฟตามีนผสมน ้าฉีด 
 4. ยาโดมิกมุหรือยากลุม้ 
 5. ยาเค (เคตามีน)  
 6. อ่ืน ๆ กรุณาระบุ  ………………………………………………….. 

12.2.  ในระยะ 1 ปี ท่ีผา่นมา ท่าน เคยใชเ้ขม็ และ/หรือกระบอกฉีดยาร่วมกบัคนอ่ืน 
ส าหรับการฉีดยาเสพติดหรือไม่ 

 1. ไม่เคยฉีดยาเสพติดเขา้เสน้ 
 2. เคยฉีดยาเสพติด แต่ไม่ใชเ้ขม็ร่วมกบัผูอ่ื้น 
 3. เคยฉีดยาเสพติด และใชเ้ขม็ร่วมกบัผูอ่ื้น 

 
การมเีพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนทั้งประจ าและช่ัวคราว 

13. ท่านมีคู่นอนที่เป็นผู้ชายจ านวนเท่าไหร่ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
 1. ไม่มีเลย 
 2.  มี จ านวน ...................... คน 

14. ท่านมีคู่นอนที่เป็นสตรีข้ามเพศ จ านวนเท่าไหร่ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
 1. ไม่มีเลย 
  2. มี จ านวน ...................... คน 

15. ท่านมีคู่นอนที่เป็นผู้หญิงจ านวนเท่าไหร่ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
                         1. ไม่มีเลย 

          2.  มี จ านวน ...................... คน 
16. ท่านมีคู่นอนที่เป็นผู้ชายหรือสตรีข้ามเพศหรือผู้หญิง ท่ีท่านทราบวา่ติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 6 เดือนที่
ผ่านมา 

  1. ไม่มีเลย 
  2. มี  
  3. ไม่ทราบผลตรวจเลือดของคู่นอน  

 
พฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยั 

17. ท่านมีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกั/ทางช่องคลอดโดยใช้ถุงยางอนามยั กบั คู่นอนที่เป็นผู้ชายหรือสตรีข้าม
เพศหรือผู้หญิง  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา บ่อยมากนอ้ยเพียงไร 
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  1. ทุกคร้ัง (100%) (กรณีเลือกทุกคร้ัง ขา้มไปขอ้ 19) 
  2. บ่อยคร้ัง (75%) 
  3. บางคร้ัง (50%) 
  4. นอ้ยคร้ัง (25%) 
  5. ไม่เคย (0%)     

18. เหตุผลท่ีท่านไม่ไดใ้ช/้ไม่ค่อยใช ้ถุงยางอนามยัทุกคร้ัง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
 1. ท าใหอ้ารมณ์ทางเพศลดลงเวลาสอดใส่ 
 2. ไม่ชอบใชถุ้งยางอนามยั เพราะมีอาการแพ ้เป็นผื่นคนั 
 3. ราคาถุงยางแพงเกินไป 
 4. ร้านขายถุงยางอยูไ่กล ไม่สะดวกเดินทาง  
 5. ถุงยางอนามยัแบบแจกฟรีหาไม่ค่อยได ้
 6. รู้สึกอายท่ีจะซ้ือถุงยางอนามยัจากร้านขาย 
 7. คู่นอนไม่ชอบใหใ้ชถุ้งยางอนามยั 
 8. กลวัคู่นอนสงสยัวา่เป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
 9. กลวัคู่นอนสงสยัวา่เป็นโรคเอดส์ 

19. โดยส่วนใหญ่ ท่านไดถุ้งยางอนามยัจากแหล่งใดมากท่ีสุด   
 1. ซ้ือใชเ้อง 
 2. ไดรั้บแจกจากโรงพยาบาล 
 3. ไดรั้บแจกจากหน่วยงานต่าง ๆ 

 
ประวตักิารเป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์  

20. ตั้งแต่เร่ิมตน้กินยาPrEPในคร้ังน้ี ท่านป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์หรือไม่ 
 1. ไม่เป็น 

   2. เป็น (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
    1.ซิฟิลิส 
    2. หนองในแท ้
    3. หนองในเทียม 
    4. แผลริมอ่อน 
    5. พยาธิช่องคลอด 
    6. เริมท่ีอวยัวะเพศ 
    7. กามโรคของต่อมน ้าเหลือง 
    8. ไม่ทราบช่ือโรค 
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ส่วนที่ 5 ประวตัรัิบประทานยาPrEP ผลข้างเคียงจากยาที่ผ่านมา และเหตุผลที่ขอหยุดยา 
21. ในคร้ังน้ี ท่านเร่ิมกินยาPrEP มาตั้งแต่เดือน .............   พ.ศ. .................................. 
22. ท่านกินยาPrEPติดต่อกนัมาได…้………เดือน   
23. เหตุผลท่ีท าใหท่้านเลือกกินยาPrEP ในช่วงที่ผ่านมา  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  

 1. อยากกินยาเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีจากการมีเพศสัมพนัธ์หรือความเส่ียงอ่ืน ๆ 
 2. อยากกินยาเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีจากการใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อ่ืน 
 3. ช่วงน้ีมีความเส่ียงเพ่ิมข้ึนเพราะมีคู่นอนหลายคนหรือคู่นอนมีพฤติกรรมเส่ียงสูง 
 4. ไม่สามารถใชถุ้งยางอนามยัไดส้ม ่าเสมอทุกคร้ังเวลามีเพศสมัพนัธ์ 
 5. คู่นอน/คนรัก กินยาPrEP อยู ่ และแนะน าใหต้นเองกิน ยาPrEPไปดว้ยกนั  
 6. คู่นอน/คนรัก ปัจจุบนัติดเช้ือเอชไอวีอยู ่ จึงขอกินยาเพ่ือป้องกนัตนเอง 
 7. หมอ/พยาบาล แนะน าใหกิ้นยาป้องกนั เพราะตนเองมีพฤติกรรมเส่ียงสูง 
 8. เพ่ือนสนิท/ญาติ  แนะน าใหกิ้นยาเพ่ือป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือเอชไอวี 
 9. เหตุผลอ่ืน ๆ โปรดระบุ ............................................................................. 

24. การกินยาPrEP ในช่วงท่ีผา่นมาของท่านเป็นอยา่งไร  
 1. กินยาไดเ้กือบครบทุกวนั  (โดยเฉล่ีย 6-7 เมด็ต่อสปัดาห์) 
 2. กินยาไดส้ม ่าเสมอ ลืมบา้งบางวนั (โดยเฉล่ีย 4-5 เมด็ต่อสปัดาห์) 
 3. ลืมกินยาบ่อยๆ  (โดยเฉล่ีย 1-3 เมด็ต่อสปัดาห์) 
 4. ไม่ไดกิ้นยาเลย 

 
อาการข้างเคียงที่เกดิขึน้จากยาPrEP ในช่วงที่ผ่านมา 

25. ท่านมีอาการขา้งเคียงจากการกินยาPrEP  ในระยะเวลา 1 เดือน ท่ีผา่นมาหรือไม่  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 1. ไม่มีอาการขา้งเคียงใด  (กรณีเลือกไม่มีอาการขา้งเคียงใด  ขา้มไปขอ้ 29) 
 2. อาการคล่ืนไส/้อาเจียนบ่อยๆ  
 3. น ้าหนกัลด 
 4. ปวดศีรษะ 
 5. ผื่นแพ ้คนัตามวั 
 6. อาการอ่ืน ๆ โปรดระบุ ............................................................. 

26. อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนดงักล่าว กระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัของท่านในระดบัใด 
 1. มีอาการเลก็นอ้ย ไม่กระทบการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
 2. มีอาการปานกลาง กระทบการด าเนินชีวิตประจ าวนับา้งบางคร้ัง 
 3. มีอาการมาก กระทบการด าเนินชีวิตประจ าวนัตลอดเวลา 

 27. ท่านมีวิธีการจดัการอยา่งไรเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาPrEP 
 1. ไม่ไดจ้ดัการอะไร ปล่อยใหอ้าการหายเอง 
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 2. หยดุรับประทานยาในบางวนั 
 3. พบแพทยเ์พ่ือรับการรักษาอาการ 
 4. ซ้ือยามารับประทานรักษาอาการเอง  

 28.เหตุผลท่ีท่านขอหยดุยาPrEPในคร้ังน้ี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 1. คิดวา่ตนเองไม่มีความเส่ียงหรือมีความเส่ียงต ่ามากท่ีจะติดเช้ือเอชไอวี 
 2. สามารถใชถุ้งยางอนามยัไดทุ้กคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์  
 3. สามารถใชเ้ขม็สะอาดไดทุ้กคร้ังเม่ือฉีดสารเสพติดเขา้เสน้เลือด 
 4. วิตกกงัวลเก่ียวกบัผลขา้งเคียงจากยาPrEP 
 5. ไม่ชอบท่ีจะตอ้งพยายามกินยาประจ าทุกวนั  
 6. คู่นอน/คนรัก ไม่สนบัสนุนใหกิ้นยาPrEP 
 7. กงัวลวา่คนรักหรือคนรู้จกัจะสงสยัวา่ตนเองเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  
 8. ไม่สะดวกท่ีจะตอ้งเดินทางกลบัมารับยาต่อทุกคร้ังท่ีหน่วยบริการ 
 9. กลวัวา่กินยาไปนาน ๆ หากติดเช้ือไอชไอวี เช้ือจะด้ือต่อยาได ้
 10. แพทยแ์นะน าใหห้ยดุยาPrEPเพราะมีอาการขา้งเคียงจากยา  
  11. ไม่พึงพอใจคุณภาพบริการจากบุคลากรท่ีแนะน ายาPrEPในหน่วยบริการน้ี 

   12. เหตุผลอ่ืน ๆ โปรดระบุ ............................................................................. 
ส่วนที่ 6 การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเส่ียงต่อการตดิเช้ือเอชไอวี 
ค าถามต่อไปน้ีสอบถามถึงพฤติกรรมของท่าน  ขณะที่ท่านกนิยาPrEPในปัจจุบัน เทียบกบั ก่อนกนิยาPrEP  

29. ในช่วงท่ีผา่นมา พฤตกิรรมการใช้สารเสพติดของท่านเป็นอยา่งไรเม่ือเทียบกบัก่อนกินยาPrEP  
 1. ไม่เคยใชส้ารเสพติดทุกชนิดมาก่อน  (ขา้มไปขอ้ 31) 
 2. เคยใช ้แต่หยดุแลว้หลงัเร่ิมกินยาPrEP 
 3. ยงัใชอ้ยู ่แต่ใชน้อ้ยลงกว่าเดิม  
 4. ใชย้าเสตติดเหมือนท่ีเคยใชก่้อนกินยาPrEP  
 5. ใชย้าเสพติดถ่ีมากข้ึนเทียบกบัก่อนกินยาPrEP 

30. ในช่วงท่ีผา่นมา  พฤตกิรรมการใช้กระบอกฉีดยา/เข็มฉีดยาร่วมกบัผู้อ่ืนของท่านเป็นอย่างไรเม่ือเทียบ
กบัก่อนกนิยาPrEP 
 1. ไม่ไดใ้ชก้ระบอกฉีดยา/เขม็ฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้นเลย 
 2. ยงัคงใชก้ระบอกฉีดยา/เขม็ฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้น  

31. ในช่วงท่ีผา่นมา พฤตกิรรมการมเีพศสัมพนัธ์ของท่านเป็นอยา่งไรเม่ือเทียบกบัก่อนกินยาPrEP 
 1. จ านวนคู่นอนยงัคง เท่าเดิม เทียบกบัก่อนกินยาPrEP 
 2. จ านวนคู่นอน เพิม่ขึน้ เทียบกบัก่อนกินยาPrEP 
3.  จ านวนคู่นอน ลดลง เทียบกบัก่อนกินยาPrEP 
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32. ในช่วงท่ีผา่นมา พฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยัของท่านเวลามีเพศสมัพนัธ์เป็นอยา่งไรเม่ือเทียบกบัก่อน
กนิยาPrEP 
 1. ไม่ค่อยใชห้รือใชถุ้งยางอนามยัลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนกินยาPrEP 
 2. ใชถุ้งยางอนามยัเหมือนเดิมเทียบกบัก่อนกินยาPrEP 
 3. ใชถุ้งยางอนามยัเพ่ิมข้ึนมากกวา่เดิมเทียบกบัก่อนกินยาPrEP 

 33. ในช่วงท่ีผา่นมา ท่านมีประวติัการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์เม่ือเทียบกับก่อนกนิยาPrEP 
 1. ไม่เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์มาก่อน 
 2. ความถ่ีเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์นอ้ยลง 
 3.ความถ่ี เป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์พอ ๆ กบัก่อนกินยาPrEP 
 4. ความถ่ีเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์บ่อยข้ึนกวา่ก่อนกินยาPrEP 

 
ส่วนที่  7  ความพงึพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการยาPrEPที่ท่านมีต่อหน่วยบริการ  

34. ท่านมีความพึงพอใจต่อระบบการจดับริการยาPrEP อยูใ่นระดบัใด 
 1. พึงพอใจมากท่ีสุด 
 2. พึงพอใจมาก 
 3. พึงพอใจปานกลาง 
 4. พึงพอใจนอ้ย 
 5. พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

35. ท่านมีความพึงพอใจต่อเจา้หนา้ท่ีผูใ้หค้  าแนะน า/ค าปรึกษายาPrEP อยูใ่นระดบัใด 
 1. พึงพอใจมากท่ีสุด 
 2. พึงพอใจมาก 
 3. พึงพอใจปานกลาง 
 4. พึงพอใจนอ้ย 
 5. พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

36. ความสะดวกในการเดินทางและการมาตามนดัหมาย เพ่ือเขา้รับบริการ 
 1. สะดวกมากท่ีสุด 
 2. สะดวกมาก 
 3. สะดวกปานกลาง 
 4. สะดวกนอ้ย 
 5. สะดวกนอ้ยท่ีสุด 

37. ท่านอยากใหมี้การจดับริการรับยาPrEPในสถานท่ีต่อไปน้ีหรือไม่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 1. ร้านขายยาท่ีผา่นการอบรมเร่ืองยาPrEP 
   เห็นดว้ย  ไม่เห็นดว้ย 
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 2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีผา่นการอบรมเร่ืองยาPrEP 
   เห็นดว้ย  ไม่เห็นดว้ย 
 3. องคก์รภาคประชาสงัคมท่ีมีความพร้อมในการจดับริการยาPrEP 
   เห็นดว้ย  ไม่เห็นดว้ย 
 4. สถานท่ีอ่ืน ๆ โปรดระบุ .............................. 

 
ส่วนที่ 8 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบับริการPrEP  

38. ปัจจุบนัท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการกินยาPrEP เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือเอชแอวีจากแหล่งใดบา้ง (ตอบได้
มากกวา่ 1 ขอ้) 

 1. จากเวบไซต/์อินเตอร์เน็ต 
 2. จากแอปพลิเคชัน่ ชายรักชาย เช่น Hornet   Grindr  ฯลฯ 
 3. Facebook / Instagram / Line group 
 4. ทราบจาก เพ่ือน/คู่นอน/กลุ่มคนใกลชิ้ด 
 5. อ่านจากหนงัสือพิมพ/์หนงัสือนิตยสารทัว่ไป 
 6. ฟังหรือดูรายการจากโทรทศัน/์วิทยุ 
 7. แผน่ประชาสมัพนัธ์โครงการยา PrEP ท่ีติดตามโรงพยาบาลหรือสถานท่ีต่างๆ 
 8. จากบุคลากรทางการแพทย ์(แพทย/์พยาบาล/เภสชั ฯลฯ) 
 9. แหล่งอ่ืน ๆ ระบุ ............................................... 

 
ส่วนที่ 9  ความคิดเห็นของท่านต่อคนที่กนิยาPrEP  

ค าถาม 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
1 

ไม่เห็น
ด้วย 
2 

ไม่
แน่ใจ 
3 

เห็น
ด้วย 
4 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

5 

39. ฉนัอายท่ีตอ้งกินยาPrEPต่อหนา้ผูอ่ื้น ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

40. ผูท่ี้กินยาPrEPควรซ่อนยาไวไ้ม่ใหผู้อ่ื้นเห็น ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

41. ฉนัรู้สึกภูมิใจท่ีสามารถกินยาPrEPไดทุ้กวนั ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

42. เพื่อน/คนรักของฉนัจะสนบัสนุนใหฉ้นักินยาPrEP ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  
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43. ครอบครัวของฉนัจะสนบัสนุนใหฉ้นักินยาPrEP ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

44. ผูท่ี้กินยาPrEPมกัจะถูกมองในเชิงลบจากสงัคม ( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

45. ผูท่ี้กินยาPrEP มกัจะประสบปัญหาเม่ือคู่นอน/คนรัก/
ครอบครัว รู้วา่เขา/เธอก าลงักินยาPrEPอยู ่

( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

46. ผูท่ี้กินยาPrEPไดรั้บค าชมเชยวา่มีความรับผิดชอบต่อ
ตนเอง 

( )  ( )  ( )  ( )  ( )  

 
ประวตักินิยาเป็ป (PEP) หรือ PrEPตามความต้องการเป็นคร้ังคราว 

เป็ป (PEP) หมายถึง การกินยาตา้นฉุกเฉินภายใน 72 ชัว่โมงเน่ืองจากมีความเส่ียงจากการมีเพศสมัพนัธ์โดย
ไม่ใส่ถุงยางอนามยัหรือถุงยางอนามยัแตก/ร่ัวขณะมีเพศสมัพนัธ์ หรือความเส่ียงอ่ืนท่ีมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวี โดย
แพทยจ์ะใหกิ้นยาตา้นไวรัสฯ ติดต่อกนั 4 สปัดาห ์

PrEPตามความต้องการเป็นคร้ังคราว หมายถึง การกินยาตา้นแบบ 2-1-1 คือ 2 เมด็ ก่อนมีเพศสมัพนัธ์ และ 
ต่อดว้ยยาตา้น วนัละ 1 เมด็อีก 2 วนัต่อกนั 
 
47. ท่านเคยกินยา เป็ป แบบกินต่อเน่ือง 28 วนัมาก่อนหรือไม่ 

 1. ไม่เคย 
 2. เคย 

48. ท่านเคยกินยาPrEPตามความตอ้งการเป็นคร้ังคราว มาก่อนหรือไม่ 
 1. ไม่เคย 
 2. เคย 
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กลุ่มที ่5 
แบบสอบถามข้อมูลผู้รับบริการ PrEPแบบกนิทุกวนั ที่หยุดกินยานานกว่า 1 เดือนขึน้ไปและไม่กลบัมาที่คลนิีกอกี 

แบบสอบถามต่อไปนีจ้ัดท าขึน้เพื่อศึกษา ความเขา้ใจเก่ียวกับการกินยาPrEPเพื่อป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี และปัจจัยที่

เก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจ กินหรอืไม่กิน ยาPrEP จากหน่วยจดับริการ  โปรดเลือกค าตอบในแตล่ะค าถามดา้นลา่ง โดยการ

เลือกค าตอบที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด ซึ่งจะเป็นประโยขนใ์นการพฒันาคณุภาพระบบการจดับริการPrEP 

ในประเทศไทยตอ่ไป 

ขา้พเจา้ ยินดีทีจ่ะตอบแบบสอบถามนี ้  1. ยินดี   2. ไมย่ินดี     

               ค.ศ.   เลข 6 หลกั 

หมายเลขPrEP -      

(เจา้หนา้ท่ีหน่วยบริการ เป็นผูแ้จง้ หมายเลข PrEP ใหผู้ต้อบแบบสอบถามทราบ) 
หน่วยบริการท่ีท่านไปรับบริการPrEP คือ  
จงัหวดั  ราชบุรี   ช่ือหน่วยบริการ  โรงพยาบาลราชบุรี 
วนัที่ตอบแบบสอบถาม  ............../........../....................    
กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องหน้าค าตอบที่ท่านเลือก 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 

วนั/เดือน/ปี ท่ีเกิด  ___ ___    ___ ___    ___ ___ ___ ___ (พ.ศ.)        
   วนั         เดือน  ปี 
 

1. การศึกษาขั้นสูงสุด   
 1.ไม่เคยเขา้รับการศึกษา 
 2. ก าลงัศึกษาอยู ่(รวมการศึกษานอกโรงเรียน) 

 1. ประถมศึกษา    2. มธัยมศึกษาตอนตน้ / ปวช. 
 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวส.  4. ปริญญาตรี 
 5. สูงกวา่ปริญญาตรี  

 3. จบการศึกษาแลว้ 
 1. ประถมศึกษา    2. มธัยมศึกษาตอนตน้ / ปวช. 
 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวส.  4. ปริญญาตรี 
 5. สูงกวา่ปริญญาตรี                                                                       

2. สถานภาพสมรส   
 1. โสด (ไม่มีคู่นอนประจ าท่ีอยูด่ว้ยกนัหรือผกูพนักนั) 
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 2. คู่ (มีคู่นอนประจ าท่ีอยูด่ว้ยกนัหรือผูกพนักนัมานาน) 
   คู่เป็นหญิง  

 คู่เป็นสตรีขา้มเพศ   
 คู่เป็นชาย          
 อ่ืน ๆ  

 3. หยา่ (แยกทางกนั ไม่ผูกพนักนัแลว้) 
 4. หมา้ย  (คู่รักเสียชีวิตแลว้) 

3. อาชีพหรืองานหลกัในปัจจุบนั  
 1. นกัเรียน/นกัศึกษา    2. ท างานในหน่วยงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 3. ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขายส่วนตวั   4. ลูกจา้ง/รับจา้งทัว่ไป /บริษทัเอกชน 
 5. วา่งงาน ไม่มีรายไดจ้ากการท างาน 

4. รายไดต่้อเดือนในปัจจุบนั  
 1. นอ้ยกวา่ 5,000 บาท    2. ตั้งแต่ 5,000 – 9,999 บาท 
 3. ตั้งแต่ 10,000 – 14,999 บาท   4. ตั้งแต่ 15,000 – 19,999 บาท 
 5. ตั้งแต่ 20,000 – 29,999 บาท   6. ตั้งแต่  30,000 บาทหรือมากกวา่  

5. ประกนัสุขภาพท่ีมี  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 1. สิทธิ 30 บาทรักษาทุกโรค  2. สิทธิประกนัสงัคม 
 3. สวสัดิการขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  4. ประกนัสุขภาพกบับริษทัเอกชน 
 5. ไม่มีประกนัสุขภาพใด ๆ   

 
ส่วนที่ 2 บทบาทและสถานะทางเพศ 
 6. เพศโดยก าเนิดของท่าน คือ 

 1. ชาย    2. หญิง 
 7. ท่านเคยมีเพศสมัพนัธ์ทั้งทางปาก ทางทวารหนกั หรือทางช่องคลอดกบั 

 1. ชายเท่านั้น   2. หญิงเท่านั้น   3. ทั้งชายและหญิง 
8. ท่านจดัตวัเองอยูใ่นกลุ่มใดต่อไปน้ี ณ ปัจจุบนั  (เลือกได ้1 ขอ้) 
 1. รักต่างเพศ (ชอบเพศตรงขา้ม)   
 2. รักสองเพศ (ชอบทั้งชายและหญิง) 
 3. ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย (เกย)์   
 4. สตรีขา้มเพศหรือสาวขา้มเพศ 
    ผา่ตดัแปลงเพศแลว้  

 ยงัไม่แปลงเพศแต่ตดัลูกอณัฑะออก  
 ยงัไม่ไดผ้า่ตดัเลย 
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 5.  อ่ืน ๆ ระบุ ................................................................... 
 

 9. บทบาททางเพศในปัจจุบนั (ตอบเฉพาะเพศชายโดยก าเนิด) 
 1. ฝ่ายรุกอยา่งเดียว  
 2. ฝ่ายรับอยา่งเดียว   
 3. ทั้งรุกและรับ 

 
ส่วนที่ 3 การประเมนิความเส่ียงต่อการตดิเช้ือเอชไอวี 

10.  ปัจจุบนัน้ี ท่านประเมินวา่ ตวัเองมีโอกาสเส่ียงติดเช้ือเอชไอวีมากนอ้ยแค่ไหน จาก 0 ถึง 9 
       ไม่เส่ียงเลย  0   1   2    3    4    5    6     7   8    9 เส่ียงสูงสุด 
 

ส่วนที่ 4 พฤตกิรรมส่วนตวัของท่าน 
ค าถามต่อไปนีส้อบถามถึงพฤติกรรมทั่วไปของท่าน  

11. ในระยะ 3 เดือนท่ีผา่นมาถึงปัจจุบนั ท่านด่ืมเหลา้ เบียร์ ไวน ์หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลช์นิดอ่ืน ๆ  
 1. ไม่ด่ืมเลย 
 2. ด่ืมเป็นคร้ังคราว (สปัดาห์ละ 1-2 วนั) 
 3. ด่ืมค่อนขา้งบ่อย (สปัดาห์ละ 3-5 วนั) 
 4. ด่ืมเป็นประจ า (สปัดาห์ละ 6-7 วนั) 
 

การใช้สารเสพติดทุกประเภท 
12. ท่านเคยใชย้าเสพติดทั้งชนิด กิน สูดดม หรือ ฉีดเขา้เสน้เลือด/กลม้เน้ือ หรือไม่  
 1. ไม่ขอตอบค าถามน้ี (กรณีเลือกไม่ขอตอบ ขา้มไปขอ้ 13) 
 2. ไม่เคยใชย้าเสพติดทุกประเภท (กรณีเลือกไม่เคย ขา้มไปขอ้ 13) 
 3. เคยใชย้าเสพติดบางประเภทมาก่อน 
  12.1. ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมาน้ีท่านมีการใชย้าเสพติดอีกหรือไม่ 

 1. ไม่ไดใ้ช ้ หยดุไปแลว้มากกวา่ 1 ปี 
 2. ยงัใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 
ท่านใช้ยาเสพติดชนิดใดบ้าง (ตอบทั้งกรณีเคยใช้แล้วหยุดไป และยงัใช้ในปัจจุบัน) 

 1. ชนิดกินหรือสูดดม  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
        0. ไม่ไดใ้ช ้
 1. ยาแอมเฟตามีน                  2. ยาอี 
 3. กญัชา                                 4. ยาเค (เคตามีน) 
 5. ยาไอซ ์           6. โคเคน 
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 7. ป๊อปเปอร์   8. ฝ่ิน 
 9. ดมกาว/สารระเหย  10. อ่ืน ๆ กรุณาระบุ  …………….. 

 2. ชนิดฉีดเขา้เสน้เลือด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
        0. ไม่ไดใ้ช ้
 1. เฮโรอีน 
 2. ยาไฮหรือยาไอซ์ 
 3. ยาแอมเฟตามีนผสมน ้าฉีด 
 4. ยาโดมิกมุหรือยากลุม้ 
 5. ยาเค (เคตามีน)  
 6. อ่ืน ๆ กรุณาระบุ  ………………………………………………….. 

12.2.  ในระยะ 1 ปี ท่ีผา่นมา ท่าน เคยใชเ้ขม็ และ/หรือกระบอกฉีดยาร่วมกบัคนอ่ืน 
ส าหรับการฉีดยาเสพติดหรือไม่ 

 1. ไม่เคยฉีดยาเสพติดเขา้เสน้ 
 2. เคยฉีดยาเสพติด แต่ไม่ใชเ้ขม็ร่วมกบัผูอ่ื้น 
 3. เคยฉีดยาเสพติด และใชเ้ขม็ร่วมกบัผูอ่ื้น 

 
การมเีพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนทั้งประจ าและช่ัวคราว 

13. ท่านมีคู่นอนที่เป็นผู้ชายจ านวนเท่าไหร่ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
 1. ไม่มีเลย 
 2.  มี จ านวน ...................... คน 

14. ท่านมีคู่นอนที่เป็นสตรีข้ามเพศ จ านวนเท่าไหร่ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
 1. ไม่มีเลย 
  2. มี จ านวน ...................... คน 

15. ท่านมีคู่นอนที่เป็นผู้หญิงจ านวนเท่าไหร่ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
                         1. ไม่มีเลย 

          2.  มี จ านวน ...................... คน 
16. ท่านมีคู่นอนที่เป็นผู้ชายหรือสตรีข้ามเพศหรือผู้หญิง ท่ีท่านทราบวา่ติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 6 เดือนที่
ผ่านมา 

  1. ไม่มีเลย 
  2. มี  
  3. ไม่ทราบผลตรวจเลือดของคู่นอน  

 
พฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยั 
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17. ท่านมีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกั/ทางช่องคลอดโดยใช้ถุงยางอนามยั กบั คู่นอนที่เป็นผู้ชายหรือสตรีข้าม
เพศหรือผู้หญิง  ตั้งแต่หยุดกินยาPrEP บ่อยมากนอ้ยเพียงไร 

  1. ทุกคร้ัง (100%) (กรณีเลือกทุกคร้ัง ขา้มไปขอ้ 19) 
  2. บ่อยคร้ัง (75%) 
  3. บางคร้ัง (50%) 
  4. นอ้ยคร้ัง (25%) 
  5. ไม่เคย (0%)     

18. เหตุผลท่ีท่านไม่ไดใ้ช/้ไม่ค่อยใช ้ถุงยางอนามยัทุกคร้ัง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
 1. ท าใหอ้ารมณ์ทางเพศลดลงเวลาสอดใส่ 
 2. ไม่ชอบใชถุ้งยางอนามยั เพราะมีอาการแพ ้เป็นผื่นคนั 
 3. ราคาถุงยางแพงเกินไป 
 4. ร้านขายถุงยางอยูไ่กล ไม่สะดวกเดินทาง  
 5. ถุงยางอนามยัแบบแจกฟรีหาไม่ค่อยได ้
 6. รู้สึกอายท่ีจะซ้ือถุงยางอนามยัจากร้านขาย 
 7. คู่นอนไม่ชอบใหใ้ชถุ้งยางอนามยั 
 8. กลวัคู่นอนสงสยัวา่เป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
 9. กลวัคู่นอนสงสยัวา่เป็นโรคเอดส์ 

19. โดยส่วนใหญ่ ท่านไดถุ้งยางอนามยัจากแหล่งใดมากท่ีสุด   
 1. ซ้ือใชเ้อง 
 2. ไดรั้บแจกจากโรงพยาบาล 
 3. ไดรั้บแจกจากหน่วยงานต่าง ๆ 

 
ประวตักิารเป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์  

20. ตั้งแต่ท่านหยดุกินยาPrEPท่านป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์หรือไม่ 
 1. ไม่เป็น 

   2. เป็น (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
    1.ซิฟิลิส 
    2. หนองในแท ้
    3. หนองในเทียม 
    4. แผลริมอ่อน 
    5. พยาธิช่องคลอด 
    6. เริมท่ีอวยัวะเพศ 
    7. กามโรคของต่อมน ้าเหลือง 
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    8. ไม่ทราบช่ือโรค 
 
ส่วนที่ 5 การตดัสินใจหยุดยาPrEP 

21. ประวติัการกินยาPrEPรอบหลงัสุดน้ี 
   21.1  รอบหลงัสุด ท่านกินยาPrEPติดต่อกนันานประมาณ ............... เดือน 

    21.2  ท่านหยดุกินยาPrEP เม่ือ เดือน .................  ปี พ.ศ. ...........   
   21.3  เหตุผลท่ีท่านหยดุยา PrEP ในคร้ังหลงัสุด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 1. คิดวา่ตนเองไม่มีความเส่ียงหรือมีความเส่ียงต ่ามากท่ีจะติดเช้ือเอชไอวี 
 2. สามารถใชถุ้งยางอนามยัไดทุ้กคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์  
 3. สามารถใชเ้ขม็สะอาดไดทุ้กคร้ังเม่ือฉีดสารเสพติดเขา้เสน้เลือด 
 4. วิตกกงัวลเก่ียวกบัผลขา้งเคียงจากยาPrEP 
 5. ไม่ชอบท่ีจะตอ้งพยายามกินยาประจ าทุกวนั  
 6. คู่นอน/คนรัก ไม่สนบัสนุนใหกิ้นยาPrEP 
 7. กงัวลวา่คนรักหรือคนรู้จกัจะสงสยัวา่ตนเองเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  
 8. ไม่สะดวกท่ีจะตอ้งเดินทางกลบัมารับยาต่อทุกคร้ังท่ีหน่วยบริการ 
 9. กลวัวา่กินยาไปนาน ๆ หากติดเช้ือไอชไอวี เช้ือจะด้ือต่อยาได ้
 10. ไม่พึงพอใจคุณภาพบริการจากบุคลากรท่ีแนะน ายาPrEPในหน่วยบริการน้ี  

    11. เหตุผลอ่ืน ๆ โปรดระบุ ............................................................................. 
 
ส่วนที่ 6 การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเส่ียงต่อการตดิเช้ือเอชไอวี 
ค าถามต่อไปน้ีสอบถามถึงพฤติกรรมของท่าน  ขณะที่ท่านหยุดกนิยาPrEP เทียบกบั ช่วงที่ยังกนิยาPrEPอยู่   

22. ในช่วงท่ีผา่นมา พฤตกิรรมการใช้สารเสพติดของท่านเป็นอยา่งไรเม่ือเทียบกบัช่วงที่ยงักินยาPrEPอยู่ 
 1. ไม่เคยใชส้ารเสพติดทุกชนิดมาก่อน  (ขา้มไปขอ้ 24) 
 2. เคยใช ้แต่หยดุแลว้หลงัหยดุกินยาPrEP 
 2. ยงัใชอ้ยู ่แต่ใชน้อ้ยลงกว่าเดิม เม่ือเทียบกบัช่วงท่ีกินยาPrEP 
 3. ใชย้าเสพติดเหมือนท่ีเคยใชใ้นช่วงกินยาPrEP  
 4. ใชย้าเสพติดถ่ีมากข้ึนเทียบกบัในช่วงกินยาPrEP 

23. ในช่วงปัจจุบนั พฤตกิรรมการใช้กระบอกฉีดยา/เข็มฉีดยาร่วมกบัผู้อ่ืนของท่านเป็นอยา่งไรเม่ือเทียบกบั
ช่วงที่ยังกนิยาPrEPอยู่ 
 1. ไม่ไดใ้ชก้ระบอกฉีดยา/เขม็ฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้นเลย 
 2. ยงัคงใชก้ระบอกฉีดยา/เขม็ฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้น  

24. ในช่วงท่ีผา่นมา พฤตกิรรมการมเีพศสัมพนัธ์ของท่านเป็นอยา่งไรเม่ือเทียบกบัช่วงที่ยงักินยาPrEPอยู่ 
 1. จ านวนคู่นอนยงัคง เท่าเดิม เทียบกบัช่วงท่ียงักินยาPrEP 
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 2. จ านวนคู่นอน เพิม่ขึน้ เทียบกบัช่วงท่ียงักินยาPrEP 
3.  จ านวนคู่นอน ลดลง เทียบกบัช่วงท่ียงักินยาPrEP 

25. ในช่วงท่ีผา่นมา พฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยัของท่านเวลามีเพศสมัพนัธ์เป็นอยา่งไรเม่ือเทียบกบัช่วง
ที่ยงักนิยาPrEPอยู่ 
 1. ไม่ค่อยใชห้รือใชถุ้งยางอนามยัลดลงเม่ือเทียบกบัช่วงท่ียงักินยาPrEP 
 2. ใชถุ้งยางอนามยัเหมือนเดิมเทียบกบัช่วงท่ียงักินยาPrEP 
 3. ใชถุ้งยางอนามยัเพ่ิมข้ึนมากกวา่ช่วงท่ียงักินยาPrEP 

 26. ในช่วงท่ีผา่นมา ท่านมปีระวตักิารเป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์เม่ือเทียบกบัช่วงท่ียงักินยาPrEPอยู ่
 1. ไม่เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์มาก่อน 
 2. ความถ่ีเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์น้อยลงเทียบกบัช่วงท่ียงักินยาPrEP 
 3.ความถ่ี เป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์พอ ๆ กบัช่วงท่ียงักินยาPrEP 
 4. ความถ่ีเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์บ่อยขึน้กว่าช่วงท่ียงักินยาPrEP 

 
ส่วนที่  7  ความพงึพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการยาPrEPที่ท่านมีต่อหน่วยบริการ  

27. ท่านมีความพึงพอใจต่อระบบการจดับริการยาPrEP อยูใ่นระดบัใด 
 1. พึงพอใจมากท่ีสุด 
 2. พึงพอใจมาก 
 3. พึงพอใจปานกลาง 
 4. พึงพอใจนอ้ย 
 5. พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

28. ท่านมีความพึงพอใจต่อเจา้หนา้ท่ีผูใ้หค้  าแนะน า/ค าปรึกษายาPrEP อยูใ่นระดบัใด 
 1. พึงพอใจมากท่ีสุด 
 2. พึงพอใจมาก 
 3. พึงพอใจปานกลาง 
 4. พึงพอใจนอ้ย 
 5. พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

29. ความสะดวกในการเดินทางและการมาตามนดัหมาย เพ่ือเขา้รับบริการ 
 1. สะดวกมากท่ีสุด 
 2. สะดวกมาก 
 3. สะดวกปานกลาง 
 4. สะดวกนอ้ย 
 5. สะดวกนอ้ยท่ีสุด 

30. ท่านอยากใหมี้การจดับริการรับยาPrEPในสถานท่ีต่อไปน้ีหรือไม่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
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 1. ร้านขายยาท่ีผา่นการอบรมเร่ืองยาPrEP 
   เห็นดว้ย  ไม่เห็นดว้ย 
 2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีผา่นการอบรมเร่ืองยาPrEP 
   เห็นดว้ย  ไม่เห็นดว้ย 
 3. องคก์รภาคประชาสงัคมท่ีมีความพร้อมในการจดับริการยาPrEP 
   เห็นดว้ย  ไม่เห็นดว้ย 
 4. สถานท่ีอ่ืน ๆ โปรดระบุ .............................. 
 

ส่วนที่ 8 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบับริการPrEP  
31. ปัจจุบนัท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการกินยาPrEP เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือเอชแอวีจากแหล่งใดบา้ง (ตอบได้
มากกวา่ 1 ขอ้) 

 1. จากเวบไซต/์อินเตอร์เน็ต 
 2. จากแอปพลิเคชัน่ ชายรักชาย เช่น Hornet   Grindr  ฯลฯ 
 3. Facebook / Instagram / Line group 
 4. ทราบจาก เพ่ือน/คู่นอน/กลุ่มคนใกลชิ้ด 
 5. อ่านจากหนงัสือพิมพ/์หนงัสือนิตยสารทัว่ไป 
 6. ฟังหรือดูรายการจากโทรทศัน/์วิทยุ 
 7. แผน่ประชาสมัพนัธ์โครงการยา PrEP ท่ีติดตามโรงพยาบาลหรือสถานท่ีต่างๆ 
 8. จากบุคลากรทางการแพทย ์(แพทย/์พยาบาล/เภสชั ฯลฯ) 
 9. แหล่งอ่ืน ๆ ระบุ ............................................... 

 
ส่วนที่ 9  ความคิดเห็นของท่านต่อคนที่กนิยาPrEP  

ค าถาม ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 
1 

ไม่เห็น
ด้วย 
2 

ไม่
แน่ใจ 
3 

เห็น
ด้วย 
4 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

5 

32. ฉนัอายท่ีตอ้งกินยาPrEPต่อหนา้ผูอ่ื้น ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

33. ผูท่ี้กินยาPrEPควรซ่อนยาไวไ้ม่ใหผู้อ่ื้นเห็น ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

34. ฉนัรู้สึกภูมิใจท่ีสามารถกินยาPrEPไดทุ้กวนั ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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35. เพื่อน/คนรักของฉนัจะสนบัสนุนใหฉ้นักินยาPrEP ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

36. ครอบครัวของฉนัจะสนบัสนุนใหฉ้นักินยาPrEP ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

37. ผูท่ี้กินยาPrEPมกัจะถูกมองในเชิงลบจากสงัคม ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

38. ผูท่ี้กินยาPrEP มกัจะประสบปัญหาเม่ือคู่นอน/คน
รัก/ครอบครัว รู้วา่เขา/เธอก าลงักินยาPrEPอยู ่

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

39. ผูท่ี้กินยาPrEPไดรั้บค าชมเชยวา่มีความรับผิดชอบ
ต่อตนเอง 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

 
ประวตักินิยาเป็ป (PEP) หรือ PrEPตามความต้องการเป็นคร้ังคราว 

เป็ป (PEP) หมายถึง การกินยาตา้นฉุกเฉินภายใน 72 ชัว่โมงเน่ืองจากมีความเส่ียงจากการมีเพศสมัพนัธ์โดย
ไม่ใส่ถุงยางอนามยัหรือถุงยางอนามยัแตก/ร่ัวขณะมีเพศสมัพนัธ์ หรือความเส่ียงอ่ืนท่ีมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวี โดย
แพทยจ์ะใหกิ้นยาตา้นไวรัสฯ ติดต่อกนั 4 สปัดาห ์

PrEPตามความต้องการเป็นคร้ังคราว หมายถึง การกินยาตา้นแบบ 2-1-1 คือ 2 เมด็ ก่อนมีเพศสมัพนัธ์ และ 
ต่อดว้ยยาตา้น วนัละ 1 เมด็อีก 2 วนัต่อกนั 
 
40. ท่านเคยกินยา เป็ป แบบกินต่อเน่ือง 28 วนัมาก่อนหรือไม่ 

 1. ไม่เคย 
 2. เคย 

41. ท่านเคยกินยาPrEPตามความตอ้งการเป็นคร้ังคราว มาก่อนหรือไม่ 
 1. ไม่เคย 
 2. เคย 
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