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Index Quality of Life

Instructions: This is an interviewer-administered form. Complete form for Enrollment, Quarterly, and Yearly visits.

ขณะนีด้ฉินั/ผมกําลงัจะถามคําถามท่านเก่ียวกบัสขุภาพของท่าน วา่ทา่นรู้สกึอยา่งไรและการสนบัสนนุท่ีได้รับจากครอบครัว 
และเพ่ือนเป็นอยา่งไรบ้าง ก่อนอ่ืนดิฉนั/ผมจะถามคําถามก่อนและให้ทา่นดกูาร์ดท่ีมีคําตอบให้ เลือก 
ให้ท่านเลือกคําตอบท่ีอธิบายได้ตรงกบัความรู้สกึของท่านมากท่ีสดุ โปรดระลกึวา่ไมมี่คําตอบถกูหรือผิดใดๆทัง้สิน้

1. ในระหวา่ง 1 เดือนที่ผ่านมา 
ปัญหาจากสขุภาพของทา่นทําให้ทา่นไมส่ามารถทํางานประจําวนัใดๆได้เลย
เช่น ทํางานบ้าน ไปไร่ ไปทํานาใช่หรือไม่.......................................................
Show Card #1.

2. ในระหวา่ง 1 เดือนที่ผ่านมา ทา่นมีอาการเจ็บปวดตามร่างกาย (เช่น ปวดหวั ปวดกล้ามเนือ้ ปวดหลงั ปวดท้อง)
 มากน้อยเพียงใด
Show Card #2.

ไมมี่เลย

น้อยมาก

น้อย

ปานกลาง

รุนแรง

รุนแรงมาก

3. ในระหวา่ง 1 เดอืนที่ผ่านมา สขุภาพทางร่างกายของท่าน หรือปัญหาทางอารมณ์ของท่านมีผลรบกวนตอ่การทํากิจกรรมทางสงัคมตามปกติของท่านหรือไม ่
(เช่น การเย่ียมเพ่ือนหรือญาติสนิท)
Show Card #3.

ไมมี่เลย

น้อย

ปานกลาง

รุนแรง

รุนแรงมาก

4. ในระหวา่ง 1 เดือนที่ผ่านมา เพราะสขุภาพของทา่นทําให้ทา่นไม่
สามารถทํางานประจําวนับางประเภท เช่น ทํางานบ้าน หรือไปไร่ ไปทุง่นา ใช่หรือไม่ ....
Show Card #1.

 
ใช่ ตลอดเวลา ใช่ เป็นบางครัง้ ไม่ใช่ 

ใช่ ใช่  
ตลอดเวลา เป็นบางครัง้  ไมใ่ช่
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Index Quality of Life

5. ในระหวา่ง 1 เดือนที่ผ่านมา ความเจ็บปวดท่ีเกิดขึน้กบัทา่น มีผลมากน้อยเพียงใดกบังานปกติท่ีทา่นทําอยู่ (รวมทัง้งานบ้าน)
Show Card #3.

ไม่มีเลย

น้อย

ปานกลาง

รุนแรง

รุนแรงมาก

6. สขุภาพของทา่นในขณะนี ้เป็นปัญหา/อปุสรรคตอ่การทํากิจกรรมตอ่ไปนีม้ากน้อยเพียงใด
Show Card #4.

ใช่ เป็นปัญหา
/อปุสรรคอย่างมาก

ใช่ เป็นปัญหา
/อปุสรรคเพียงเลก็น้อย  ไม่เลย

6a. กิจกรรมท่ีต้องใช้แรงอย่างมากท่ีทา่นสามารถทําได้ เช่น ขดุดิน ทําไร่ทําสวน 
ยกของหนกั การว่ิง หรือการเลน่กีฬาท่ีต้องใ ช้แรงอย่างมาก เช่น ฟตุบอล

6b. กิจกรรมท่ีต้องใช้แรงปานกลางท่ีท่านสามารถทําได้ เช่น การย้ายโต๊ะ หิว้นํา้

6c. การเดินขึน้เนิน หรือเดินขึน้ตกึ 2-3 ชัน้ ...........................................

6d. การกินอาหาร การแต่งตวั หรือการใช้ห้องนํา้ด้วยตนเอง ......................

7. โดยทัว่ๆไป ทา่นสามารถพดูได้วา่สขุภาพของทา่นเป็นอยา่งไร สขุภาพของทา่นคือ... 
Show Card #5.

ดีเย่ียม

ดีมาก

ดี

ปานกลาง

แย่
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8. ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา เหตกุารณ์เหลา่นีเ้กิดขึน้กบัทา่นบอ่ยมากแคไ่หน..
Show Card #6.

ตลอดเวลา
 เกือบ

ตลอดเวลา ค่อนข้างบอ่ย บางครัง้ นานๆครัง้ ไม่เลย
8a. สขุภาพของท่านเป็นปัญหา/ 

อปุสรรคต่อการทํากิจกรรมทางสงัคมของท่าน เช่น 
การไปเย่ียมครอบครัวและเพ่ือน...............................

8b. ท่านมีปัญหาในการให้ความสนใจในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึง่
เป็นเวลานานๆหรือไม่ เช่น อ่านหนงัสือพิมพ์ ดทีูวี ฟังวิทยุ

8c. ท่านมีความยุง่ยากในการทําอะไรบางอย่างท่ีต้องหาเหตผุล
และแก้ไขปัญหา ...............................................

8d. ท่านมีความวิตกกงัวลหรือกลุ้มใจ .............................

8e. ท่านรู้สกึเศร้าหรือหดหู่ .........................................

8f. ท่านรู้สกึอ่อนเพลียหรืออ่อนล้า ................................

8g. ท่านมีแรงมากพอท่ีจะทําทกุส่ิงท่ี
ทา่นต้องการ .......................................................

8h. ท่านรู้สกึมีความสขุ .............................................

8i. ท่านมีปัญหาในการจําหรือขีล้ืม ...............................

ถกูต้องแน่นอน คอ่นข้างถกูต้อง ไม่แนใ่จ คอ่นข้างไม่ถกู  ไม่ถกูแน่นอน
9. สขุภาพของฉนัดีเย่ียม. ............................................................

Show Card #7.

10. พกัหลงัฉนัรู้สกึแย่ .....................................................................
Show Card #7.

ไม่พอใจอย่างมาก ไม่ค่อยพอใจมากนกั คอ่นข้างพอใจ พอใจมาก
11. โดยทัว่ๆไป ท่านมีความพอใจมาก 

น้อยแค่ไหนกบักําลงัใจท่ีท่านได้รับจากครอบครัวและเพ่ือนของท่าน
(รวมทัง้กรณีท่ีเปิดเผย/ปิดบงัผลการตรวจเลือด) ..............................
Show Card #8.
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12. เพ่ือนหรือสมาชิกในครอบครัวของท่านช่วยเตือนท◌่าน 
มากน้อยแคไ่หนในการกินยาต้านไวรัสเอชไอวี: 
..............................................................................
Show Card #9.

คนทัว่ไปมีนิสยัในการดแูลสขุภาพตา่งๆกนั คําถามต่อไปนีจ้ะถามเก่ียวกบัการด่ืมสรุาและการใช้ยาเสพติดของทา่นทัง้อดีตและปัจจบุนั

13. ในระหวา่ง 1 เดือนที่ผ่านมา บอ่ยแค่ไหนท่ีทา่นด่ืมสรุาประมาณ 5 แก้ว หรือมากกวา่นัน้ (เช่น เคร่ืองด่ืมท่ีทําจากการหมกัเบียร์ 
ไวน์ หรือ ยาดอง) และด่ืมติดตอ่กนั 2-4 ชัว่โมง
Show Card #10.

ด่ืมเป็นประจํา
ทกุวนั  เกือบทกุวนั

3 หรือ 4
ครัง้ตอ่สปัดาห์

1 หรือ 2
ครัง้ต่อสปัดาห์

2 หรือ 3
ครัง้ต่อเดือน เดือนละครัง้ ไม่เคยด่ืมเลย

14.  ในระหวา่ง 1 เดอืนที่ผ่านมา ท่านใช้สารเสพติดตอ่ไปนีห้รือไม่

14a. กญัชา.........................................................................................................

14b.  โคเคน (เป็นผง, เคร็ก, ชนิดฉีด) ............................................................................

14c. เฮโรอีน........................................................................................................

14d. ยาบ้า .........................................................................................................

14e. สารระเหยท่ีใช้ดม กาวหรือทินเนอร์ ........................................................................

14f. อ่ืนๆ ระบ:    Local Language ...................

English 
 

14g. สําหรับสารเสพติดท่ีใช้บอ่ยท่ีสดุ ให้ระบวุ่าใช้บ่อยแค่ไหนในระหวา่ง 1 เดอืนที่ผ่านมา
Show Card #10.

ด่ืมเป็นประจํา
ทกุวนั  เกือบทกุวนั

3 หรือ 4
ครัง้ตอ่สปัดาห์

1 หรือ 2
ครัง้ต่อสปัดาห์

2 หรือ 3
ครัง้ต่อเดือน เดือนละครัง้ ไม่เคยด่ืมเลย

ใช่ ไมใ่ช่ 

If no to all, 
end of form.

(เช่นอยู่คนเดียว)ไม่เลย เพียงเลก็น้อย คอ่นข้างมาก  มากทีเดียว
 ไม่เข้าข่าย
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