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MTN-026 แบบส ำรวจพฤตกิรรมกอ่นออกจำกกำรศกึษำ 

 

สำรบัญ 

ตอน เรื่อง: หน้ำ: 

A สังคมจิตวิทยำ 2 – 4 

B กำรยอมรบัที่มีต่อเจล 5 – 7 

C ประสบกำรณ์จำกกำรใช้ผลติภณัฑ์ 8 – 9 

D ปัญหำเกีย่วกับเจล 10 – 12 

E ควำมพึงพอใจต่อกระบวนกำรทำงคลินิก 13 – 14 

F กำรสวนล้ำงทวำรหนัก 15 

G ควำมเห็นเพิ่มเติม 16 - 18 

 

PROGRAMMER: Logic checks are in italics. Skip patterns are in 

CAPITALIZED BOLD. 
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ตอน A:  สังคมจติวทิยำ 

ต่อไปนีเ้รำอยำกถำมเกี่ยวกับอำรมณ์และกิจวตัรในชีวิตประจ ำวันของท่ำน  

ค ำถำมในสเกลตอ่ไปนี้จะถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึกและควำมคิดของท่ำนตั้งแ

ต่เริ่มต้นโครงกำรวิจัยนี้   

โปรดระบคุ ำตอบของท่ำนด้วยกำรเลือกว่ำท่ำนรู้สึกตำมที่ถำมในค ำถำมแต่

ละข้อบ่อยแค่ไหน  

A1.  ใช้สเกลต่อไปนี้ส ำหรับแต่ละค ำถำม 

 

ไม่เคย                แทบไมเ่คย                    บำงครั้ง                    

ค่อนข้ำงบ่อย            บ่อยมำก 

1.  เดือนที่แล้ว  

ท่ำนอำรมณ์เสียเพรำะเหตุกำรณ์บำงอย่ำงเกดิขึ้นโดยไม่คำดคดิบ่อยแค่ไห

น 

2.  เดือนที่แล้ว  

ท่ำนรู้สกึว่ำไม่สำมำรถควบคุมเรื่องส ำคัญในชวีิตของท่ำนได้บ่อยแค่ไหน 

3.  เดือนที่แล้ว  ท่ำนรู้สึกกงัวลและ  “เครียด”  บ่อยแค่ไหน 
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4.  เดือนที่แล้ว  

ท่ำนรู้สึกมั่นใจเกี่ยวกับควำมสำมำรถของท่ำนในกำรจดักำรกับปัญหำส่

วนตวัของท่ำนบ่อยแค่ไหน 

5.  เดือนที่แล้ว  

ท่ำนรู้สึกว่ำสิ่งต่ำงๆเป็นไปตำมที่ท่ำนวำงแผนไวห้รือหวังไว้ บ่อยแค่ไหน 

6.  เดือนที่แล้ว  

ท่ำนรู้สึกว่ำท่ำนไม่สำมำรถรับมือต่อทุกสิ่งที่ทำ่นต้องท ำบ่อยแค่ไหน  

7.  เดือนที่แล้ว  

ท่ำนสำมำรถควบคุมเรื่องกวนใจในชีวิตของท่ำนได้บอ่ยแค่ไหน 

8.  เดือนที่แล้ว  ท่ำนรู้สึกว่ำท่ำนได้ชยัชนะเหนือสิ่งต่ำงๆ  บ่อยแค่ไหน 

9.  เดือนที่แล้ว  

ท่ำนโกรธกับเรื่องที่อยู่นอกเหนือกำรควบคุมของท่ำนบอ่ยแค่ไหน 

10.  เดือนที่แลว้  ท่ำนรู้สึกว่ำเรื่องล ำบำกต่ำงๆ  

ทับถมเขำ้มำอย่ำงท่วมท้นจนท่ำนไม่สำมำรถฟันฝ่ำมันไปได้บ่อยแค่ไหน 

A2.  

ท่ำนรู้จักผู้เข้ำรว่มวิจัยคนอืน่โดยสว่นตัวกี่คนในโครงกำรวิจัยเอ็มทีเอน็-

026 

  _________ คน [ถำ้ A2 = 0, ข้ำมไปข้อ A4] 

A3.  ในบรรดำผูเ้ข้ำร่วมวิจัยเหล่ำนั้น  [ยกค ำตอบข้อ A2 เข้ำมำ]  

มีกี่คนทีเ่ป็น: 

 a. เพื่อน  ______ 

 b. สมำชิกในครอบครัว ______ 

 c. ผู้หญิงที่ท่ำนเจอในคลินกิ ______ 

 d. ผู้ชำยที่ท่ำนเจอในคลินกิ ______ 

 e. เพื่อนบ้ำน ______ 
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 f.   อ่ืนๆ ______ โปรดระบคุวำมสัมพันธ์ที่มีกบัท่ำน: 

_______________ 

 ผลรวมค ำตอบของข้อ 3a-f ต้องเท่ำกับ A2 

A4.  นอกจำกเจ้ำหน้ำที่คลนิิกแล้ว  ใหท้่ำนคดิถึงคนใกล้ชิด/คนส ำคัญ 5 

คนที่ท่ำนเคยคุยเกีย่วกับโครงกำรวิจัย เอ็มทีเอน็-026 (โครงกำรวจิัยนี้)  

และระบลุงในรำยกำรด้ำนล่ำงนี ้

 (ระบุใหถ้งึ 5 คน  ถ้ำได้น้อยกว่ำ 5 คน ปล่อยให้ข้อนัน้ว่ำงไว้  

โปรดระบเุพียงชื่อย่อหรือชือ่เล่น/ฉำยำ) 

 a. คนที่ 1:  ____________ 

 b. คนที่ 2:  ____________ 

 c. คนที่ 3:  ____________ 

 d. คนที่ 4:  ____________ 

 e. คนที่ 5:  ____________ 

 f. ไม่ได้บอกใคร [ถ้ำ A4=f ข้ำมไป B1] 

 

กอ่นข้ำมไปข้ออืน่:  ถ้ำค ำตอบขอ้ A4a – e เวน้วำ่งไวท้ัง้หมด  ขำ้มไปข้อ 

B1 

 

โปรดตอบค ำถำมต่อไปนีเ้กี่ยวกับบคุคลแต่ละคนดังกล่ำว 

A5. โปรดเลือกขอ้ที่เข้ำไดม้ำกที่สุดกับบุคคลแต่ละคนที่เอย่ถึงตอ่ไปนี ้

 1.  บุคคลผู้นี้เป็นชำยหรือหญิง 

  1.  ชำย 

  2.  หญิง 

  3. อ่ืนๆ โปรดระบ:ุ ________________ 

 2.  บุคคลผู้นี้มีควำมสัมพันธก์ับท่ำนอย่ำงไร 
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  1.  เป็นสำมีหรือภรรยำ 

  2.  เป็นคู่นอนอ่ืนนอกเหนือจำกสำมีหรือภรรยำ 

  3.  สมำชิกครอบครัวคนอื่นๆ  (เช่น น้องสำวหรือมำรดำ) 

  4.  คนทีท่่ำนรู้จักในระหว่ำงโครงกำรวิจัย 

  5.  เพื่อนบ้ำน 

  6.  เพื่อน 

  7.  เพื่อนร่วมงำน 

  8.  อื่นๆ  โปรดระบ:ุ ________________ 

 3.  พวกเขำเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย เอ็มทีเอน็-026 หรือไม่? 

  1.  เข้ำร่วม 

  2.  ไม่ได้เข้ำร่วม  

4.  บุคคลผู้นี้มีควำมเห็นอยำ่งไรเกี่ยวกับเจลที่ใช้ในกำรศึกษำนี ้

  1.  ชอบเจลนี ้

  2.  ไม่ชอบเจลนี ้

  3.  ไม่มีควำมเห็น 

  4.  ไม่ทรำบ 

 5.  บุคคลผู้นี้มีปฏิกิริยำอยำ่งไรกับกำรใช้เจลนีข้องท่ำน? 

  1.  สนับสนุนให้ฉันใช้เจลนี ้

  2.  ไม่สนับสนุนให้ฉันใช้เจลนี ้

  3.  ไม่ใช่ทั้งสองอย่ำง 
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ตอน B:  กำรยอมรบัทีม่ตีอ่เจล 

ค ำถำมต่อไปนี้เกี่ยวกับประสบกำรณโ์ดยทัว่ไปในกำรใช้เจลของโครงกำร

วิจัยนี ้

B1.  โดยทั่วไป  กำรใช้เจลนี้ยำกหรือง่ำยอย่ำงไร 

 1.  ใช้ยำกมำก 

 2.  ใช้ยำก 

 3. ไม่ใชท่ั้งสองอย่ำง 
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 4.  ใช้ง่ำย 

 5.  ใช้ง่ำยมำก 

B2.  โดยทั่วไป  ท่ำนรู้สึกอย่ำงไรที่มเีจลสอดอยู่ในตัวท่ำน 

 1.  สบำยอย่ำงยิ่ง 

 2.  สบำย 

 3. ไม่ใชท่ั้งสองอย่ำง 

 4.  ไม่สบำย 

 5.  ไม่สบำยอย่ำงยิ่ง  

ค ำถำมต่อไปนี้เกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงในทวำรหนักของท่ำนซึง่ท่ำนอำจ

รู้สึกระหว่ำงที่ใชเ้จลนี้ 

B3.  ท่ำนมีปัญหำใดในกำรใช้ผลติภณัฑ์นีห้รือไม ่

  1.  ไม่ม ี

  2.  มี  (โปรดระบ:ุ ____________) 

B4.  ท่ำนประสบกับกำรไหลซึมใดๆ  หลังจำกใช้ผลิตภัณฑ์นีห้รือไม ่

  1.  ไม่ม ี [ข้ำมไปทีข่อ้ B5] 

  2.  มีบ้ำง 

  3.  มีมำก 

 B4a.  กำรไหลซึมเกิดขึ้นหลังจำกสอดเจลนำนแค่ไหน 

  1.  น้อยกว่ำ 15 นำทีหลังจำกสอดเจล 

  2.  15 – 29 นำทีหลังจำกสอดเจล 

  3.  30 – 44 นำทีหลังจำกสอดเจล 

  4.  45 นำทีถึงหนึง่ชั่วโมงหลังจำกสอดเจล 

  5.  มำกกว่ำหนึ่งชัว่โมงหลังจำกสอดเจล 

    

B4b.  ท่ำนรู้สึกร ำคำญแค่ไหนจำกกำรไหลซมึที่เกิดขึน้ 
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        ไม่ร ำคำญ                           

ร ำคำญมำก 

     เลยแม้แต่น้อย 

B5.  กำงเกงในหรือผ้ำปูที่นอนของท่ำนเปื้อนเลอะหรือไม ่

 1.  ไม่เลย    [ข้ำมไปทีข่อ้ B6] 

 2.  มีบ้ำง 

 3.  เลอะมำก 

      B5a.  ท่ำนเจอกับกำรเปื้อนเลอะแบบไหน  (เลือกทุกข้อที่เกี่ยวขอ้ง) 

  1.  เจล 

  2.  อุจจำระ 

  3.  เลือด 

  4.  อื่นๆ  (ระบุ) 

      B5b.  กำรเปื้อนเลอะเกดิขึ้นหลังจำกสอดเจลนำนแค่ไหน 

  1.  น้อยกว่ำ 15 นำทีหลังสอดเจล 

  2.  15 – 29 นำทีหลังจำกสอดเจล 

  3.  30 – 44 นำทีหลังจำกสอดเจล 

  4.  45 นำทีถึงหนึง่ชั่วโมงหลังจำกสอดเจล 

  5.  มำกกว่ำหนึ่งชัว่โมงหลังจำกสอดเจล 

      B5c.  

ท่ำนรู้สึกร ำคำญมำกแค่ไหนที่กำงเกงในหรือผ้ำปูที่นอนของท่ำนเปื้อนเลอ

ะจำกกำรสอดเจล 

           
        ไม่ร ำคำญ                           

ร ำคำญมำก 

     เลยแม้แต่น้อย 

B6.  ท่ำนเกิดอำกำรท้องเสยีหลังจำกสอดเจลบ้ำงหรือไม่  

 1.  ไม่เลย    [ข้ำมไปทีข่อ้ B7] 
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 2.  มีบ้ำง 

 3.  เป็นมำก 

      B6a.  อำกำรท้องเสียเกิดขึน้เร็วแค่ไหนหลังจำกสอดเจล 

  1.  น้อยกว่ำ 15 นำทีหลังสอดเจล 

  2.  15 – 29 นำทีหลังจำกสอดเจล 

  3.  30 – 44 นำทีหลังจำกสอดเจล 

 4.  45 นำทีถึงหนึง่ชั่วโมงหลังจำกสอดเจล 

 5.  มำกกว่ำหนึ่งชัว่โมงหลังจำกสอดเจล 

 

B7.  ท่ำนประสบปัญหำอื่นเกี่ยวกับกระเพำะอำหำรหรือช่องท้อง (เช่น 

ตะคริว ท้องอืด ลมแน่นท้องหรือผำยลมหรืออจุจำระรำด)  

หลังจำกกำรสอดเจลบ้ำงหรือไม ่

 1.  ไม่เลย     

 2.  มีบ้ำง 

 3.  มีมำก  
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ตอน C:  ประสบกำรณ์จำกกำรใชผ้ลติภณัฑ ์

เรำอยำกทรำบประสบกำรณ์ในกำรสอดเจลเข้ำไปในทวำรหนักของท่ำน 

C1.  โดยรวมแลว้  ท่ำนชอบขั้นตอนกำรสอดเจลมำกแค่ไหน 

     0                1           2            3                4 

ไม่ชอบอย่ำงยิ่ง         ไม่ชอบเล็กน้อย    ไม่ใช่ทั้งสองอย่ำง          

ชอบเล็กน้อย           ชอบอย่ำงยิ่ง 

C2.  กำรสอดเจลงำ่ยแค่ไหน 

     0                1          2                   3                  

4 

ยำกมำก                       ยำก            ไม่ใชท่ั้งสองอย่ำง                  งำ่ย                       

ง่ำยมำก 
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C3. เจลที่อยู่ในทวำรหนักท ำให้ท่ำนรู้สึกพอใจมำกแค่ไหน 

      0                1            2          3                   

4 

ไม่พอใจมำก                ไม่พอใจ        ไม่ใชท่ั้งสองอย่ำง             พอใจ          

พอใจอยำ่งยิ่ง 

 

C4.  ท่ำนมีปัญหำกับกำรใช้หลอดสอดเพื่อสอดเจลทำงทวำรหนักหรือไม่ 

  1.  มี 

  2.  ไม่ม ี   [ถ้ำไมม่ ีข้ำมไปทีข่อ้ C6] 

 

C5.  ท่ำนมีปัญหำอะไรเกี่ยวกับหลอดสอด  

_____________________________ 

  

ตอนนีเ้รำอยำกถำมเกี่ยวกับประสบกำรณ์ของท่ำนที่มีต่อทั้งเจลและถุงยำง

อนำมัยชำย 

C6.  โดยรวมแลว้  ท่ำนชอบใช้ถุงยำงอนำมัยชำยมำกแค่ไหน 

 1.  ไม่ชอบอย่ำงยิ่ง 

 2.  ไม่ชอบ 

 3. ไม่ใชท่ั้งสองอย่ำง 

 4.  ชอบ 

 5.  ชอบอย่ำงยิ่ง 

ถ้ำในอนำคตมีเจลสอดทวำรหนกัซึ่งสำมำรถป้องกันเอชไอวีได้ในระดับหนึ่

ง  และมนัคล้ำยกบัเจลทีท่่ำนใช้ในกำรวิจัยนี้...... 
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C7.  ท่ำนชอบใชผ้ลิตภัณฑ์ชนิดไหนมำกกว่ำกัน—

เจลที่ใช้ในโครงกำรวิจัย ถุงยำงอนำมัยชำย  

        หรือทั้งสองชนิด 

 1.  เจล 

 2.  ถุงยำงอนำมัย 

 3.  ไม่ใช่ทั้งสองชนิด—ฉันไม่ชอบใช้ผลิตภัณฑท์ั้งสองชนิด 

 4.  ทั้งสองชนิด—ฉันชอบใช้ผลิตภณัฑ์ทั้งสองชนิดเท่ำๆ  กัน 

C8.  

ท่ำนคิดว่ำคู่นอนประจ ำของท่ำนจะชอบผลิตภัณฑ์ชนดิใดมำกกว่ำกัน 

 1.  เจล 

 2.  ถุงยำงอนำมัย 

 3.  ไม่ใช่ทั้งสองชนิด—ไม่ชอบใช้ผลิตภัณฑ์ทั้งสองชนิด 

 4.  ทั้งสองชนิด—ชอบใช้ผลิตภัณฑ์ทั้งสองชนิดเท่ำๆ  กัน 

 5.  ไม่ทรำบ 

 6.  ฉันไม่มีคู่นอนประจ ำ 
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ตอน D:  ปัญหำเกีย่วกบัเจล 

ตอนนีเ้รำอยำกถำมปัญหำใดๆ  ทีท่่ำนพบขณะทีใ่ช้เจลนี้ 

D1.  ในช่วง 7 วนัทีท่่ำนถกูขอใหใ้ช้เจลนี้  

ท่ำนประสบกับควำมไม่สบำยทำงร่ำงกำยเนื่องจำกเจลนี้เป็นเวลำกี่วัน 

 __________   วัน   [ถ้ำ D1 = 0 ขำ้มไปข้อ D3] 

D2.  โดยรวมแลว้  ควำมไมส่บำยทำงร่ำงกำยรบกวนท่ำนมำกแค่ไหน 

1.  ไม่มีเลย 

2.  มีเล็กน้อย 

3.  มีบ้ำง 

4.  มำก 

D3.  ในช่วง 7 วนัทีท่่ำนถกูขอใหใ้ช้เจลนี้  

ท่ำนประสบกับควำมเจ็บปวดใดก็ตำมเนื่องจำกเจลนีเ้ป็นเวลำกี่วนั 

 __________   วัน   [ถ้ำ D3 = 0 ขำ้มไปขอ้ D5] 

D4.  โดยรวมแลว้  ควำมเจ็บปวดรบกวนท่ำนมำกแค่ไหน 

1.  ไม่มีเลย 

2.  มีเล็กน้อย 
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3.  มีบ้ำง 

4.  มำก 

D5.  ในช่วง 7 วนัทีท่่ำนถกูขอใหใ้ช้เจลนี้  

ท่ำนรู้สึกว่ำหลอดสอดเจลถกูสอดเข้ำไปแบบไม่ถูกต้อง  เป็นเวลำกี่วัน 

 __________   วัน   [ถ้ำ D5 = 0 ขำ้มไปขอ้ D7] 

D6.  โดยรวมแลว้  กำรสอดหลอดเจลแบบไม่ถูกต้อง  

ส่งผลกระทบต่อท่ำนมำกแค่ไหน 

1.  ไม่มีเลย 

2.  มีเล็กน้อย 

3.  มีบ้ำง 

4.  มำก 

 

 

D7.  ในช่วง 7 วนัทีท่่ำนถกูขอใหใ้ช้เจลนี้  เจลท ำใหท้่ำนรู้สึกไม่สบำยใจ  

เช่น  กังวล  กลัว  รู้สึกผิดหรือควำมรูส้ึกไม่ดีอย่ำงอื่น 

 __________   วัน   [ถ้ำ D7 = 0 ขำ้มไปขอ้ D9] 

D8.  โดยรวมแลว้  ควำมรู้สกึไม่สบำยใจนี้รบกวนท่ำนมำกแค่ไหน 

1.  ไม่มีเลย 

2.  มีเล็กน้อย 

3.  มีบ้ำง 

4.  มำก 

D9.  ในช่วง 7 วนัทีท่่ำนถกูขอใหใ้ช้เจลนี้  

เจลท ำใหก้ิจวัตรประจ ำวันของท่ำนวุ่นวำยเป็นเวลำกีว่ัน 

 __________   วัน   [ถ้ำ D9 = 0 ขำ้มไปข้อ D11] 
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D10.  โดยรวมแลว้  

ควำมวุ่นวำยในกจิวัตรประจ ำวันนี้รบกวนท่ำนมำกแค่ไหน 

1.  ไม่มีเลย 

2.  มีเล็กน้อย 

3.  มีบ้ำง 

4.  มำก 

D11.  ในช่วง 7 วันทีท่่ำนถกูขอใหใ้ช้เจลนี้  

ท่ำนประสบกับอำกำรท้องผูกเป็นเวลำกี่วัน 

 __________   วัน   [ถ้ำ D11 = 0 ข้ำมไปข้อ D13] 

D12.  โดยรวมแลว้  อำกำรท้องผูกนีร้บกวนท่ำนมำกแค่ไหน 

1.  ไม่มีเลย 

2.  มีเล็กน้อย 

3.  มีบ้ำง 

4.  มำก 

D13.  ท่ำนเคยต้องกำรที่จะน ำเอำเจลออกมำในช่วง 7 

วันของในโครงกำรวิจัยนี้บำ้งหรือไม ่

 1.  ใช่ 

 2.  ไม่ใช ่

 3.  ฉันไม่เคยพยำยำมที่จะน ำเจลออกมำ 

D14.  ท่ำนมีปัญหำอ่ืนๆกับเจลหรือไม ่

 1.  มี  โปรดระบ:ุ ______________ 

 2.  ไม่มี 

D15.  ท่ำนสำมำรถมำตำมนัดหมำยที่คลินิกทั้งหมดในช่วง 7 

วันของกำรสอดเจลหรือไม ่

 1.  ใช่ 

 2.  ไม่ใช ่
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D16.  

ท่ำนไดใ้ช้หลอดสอดพร้อมใช้ซึ่งเจ้ำหน้ำที่วิจยัมอบใหท้่ำนเพิ่มเติมไวส้ ำห

รับใชท้ี่บ้ำนหรือไม ่

 1.  ใช้ 

 2.  ไม่ไดใ้ช้  [ข้ำมไปข้อ D18] 

D17.  ท่ำนชอบเกีย่วกับกำรใช้เจลทกุวันมำกแค่ไหน 

 1.  ฉันชอบใช้เจลทุกๆ  วัน 

 2.  ฉันชอบให้ไมต่้องใช้เจลทุกวัน 

 3.  ฉันไม่มีควำมชอบอะไรเป็นพิเศษ 

D18.  โดยรวมแลว้  ท่ำนชอบเจลมำกแค่ไหน 

 1.  ไม่ชอบอย่ำงยิ่ง 

 2.  ไม่ชอบ 

 3. ไม่ใชท่ั้งสองอย่ำง 

 4.  ชอบ 

 5.  ชอบมำก 

D19.  

ขณะน้ีท่ำนชอบเจลเพียงใดเมื่อเทียบกับตอนทีท่่ำนเพิ่งเริ่มเข้ำรว่มในกำรวิ

จัย 

 1.  ขณะนี้ฉันชอบเจลมำกกว่ำตอนทีเ่พิ่งเริ่มเขำ้ร่วมในกำรวิจัย 

 2.  ขณะนี้ฉันชอบเจลน้อยกว่ำตอนที่เพิ่งเริ่มเข้ำร่วมในกำรวิจัย 

 3.  ฉันชอบเจลเท่ำกับตอนที่เพิ่งเริ่มเข้ำร่วมในกำรวิจยั 

 4.  ตอบไม่ได้  ฉันไม่ชอบเจลเลย 
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ตอน E:  ควำมพงึพอใจตอ่กระบวนกำรทำงคลนิกิ 

เรำต้องกำรเข้ำใจเกี่ยวกับควำมพึงพอใจของท่ำนที่มีตอ่กระบวนกำรทำงค

ลินิกซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกำรวิจัยน้ี 

โปรดตอบค ำถำมต่อไปนีอ้ย่ำงซื่อตรงที่สดุเทำ่ที่จะเป็นไปได้ 

ใช้สเกลตอ่ไปนี้กับค ำถำมทุกข้อในตอน  E1 และ E2 

      1           2         3                     4                    5 

     ไม่เหน็ด้วยอยำ่งยิ่ง       ไม่เห็นด้วย        ไม่ใชท่ั้งสองอย่ำง      

เห็นด้วย        เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

 

1.  

ฉันได้รับข้อมูลทุกอย่ำงครบถ้วนตลอดระยะเวลำที่ร่วมอยู่ในโครง

กำรวิจัยว่ำจะมีอะไรเกดิขึ้นบ้ำง 

 2.  ฉันรู้สึกมีอิสระในกำรถำมค ำถำมต่ำงๆ  

ที่ฉันอยำกถำมกับเจ้ำหน้ำที่วิจัย 

 3.  ผู้คนที่นี่ดูเหมือนจะใสใ่จฉันอย่ำงแท้จริง 

 4.  ผู้คนที่นี่รู้ดีว่ำพวกเขำก ำลังท ำอะไรอยู่อย่ำงแท้จรงิ 

 5.  เจ้ำหน้ำที่วิจัยดูเหมือนเร่งรีบใหฉ้ันเสร็จสิน้กระบวนกำรต่ำงๆ  

อย่ำงรวดเร็วเกินไป 

 6.  เจ้ำหน้ำที่วิจัยใช้ค ำพูดที่ยำกจะเข้ำใจ 

 7.  เจ้ำหน้ำที่ของคลินิกอธิบำยกระบวนกำรทั้งหมดอย่ำงครบถ้วน 

 8.  แพทย์ขำดควำมนุ่มนวลเกินไปในกำรตรวจทำงทวำรหนัก 

 9.  แพทย์มีควำมนุ่มนวลในกำรตรวจทำงทวำรหนัก 
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 10. แพทย์ท ำให้กำรตรวจงำ่ยส ำหรับฉัน 

 11. ฉันได้รับควำมเจ็บปวดมำกระหวำ่งกำรตรวจทำงทวำรหนัก 

 12.  กำรตรวจทำงทวำรหนักเจ็บน้อยกว่ำที่ฉันคำดไวม้ำก 

 13. กำรตรวจทำงทวำรหนักท ำให้ฉันอึดอัดไม่สบำยเป็นอย่ำงมำก 

 14. ฉันกังวลมำกเกี่ยวกับกำรตรวจทำงทวำรหนัก 

 15. ฉันรู้สึกอับอำยที่ถูกตรวจทำงทวำรหนัก 

 16. ฉันเฝ้ำรอคอยที่จะไดร้่วมกิจกรรมกับผูค้นที่นี ่

 17. ฉันพอใจมำกกับกำรดูแลที่ฉันได้รับ 

 

E2.  กำรสอดผลติภัณฑ์ทีว่ิจัยภำยใต้กำรสังเกต 

ในฐำนะที่เป็นสว่นหนึ่งของโครงกำรวิจัยนี้  

ท่ำนถูกขอใหไ้ด้รบักำรสอดเจลในระหว่ำงทีม่ำตำมนัดหมำยกำรวิจัยที่

คลินิก  โปรดตอบค ำถำมเกี่ยวกับกำรสอดเจลต่อไปนี ้

   1.  ฉันได้รับกำรปฏิบัติด้วยควำมเคำรพระหว่ำงขั้นตอนกำรสอดเจล 

 2.  

ฉันได้รับข้อมูลทั้งหมดเกี่ยวกับส่ิงที่จะเกดิขึ้นตลอดขั้นตอนกำรสอดเจล 

 3.  ฉันรู้สึกมั่นใจว่ำกำรสอดเจลกระท ำได้อย่ำงถูกต้อง 

 4.  ฉันได้รับควำมเจ็บปวดมำกระหว่ำงกำรสอดเจล 

 5.  กำรสอดเจลเจ็บน้อยกวำ่ที่ฉันคำดไว้มำก 

 6.  กำรสอดเจลท ำให้ฉนัอึดอัดไม่สบำยเป็นอยำ่งมำก 

 7.  ฉันกังวลมำกเกีย่วกับกำรถูกสอดเจลโดยเจำ้หน้ำที ่

 8.  ฉันรู้สึกอับอำยที่เจ้ำหน้ำที่เป็นผู้สอดเจล 

 9. ฉันเฝ้ำรอคอยที่จะได้รว่มกิจกรรมกับผู้คนที่นี ่

 10. ฉันพอใจมำกกับกำรดูแลที่ฉันได้รับ 
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ตอน F:  กำรสวนลำ้งทวำรหนัก 



 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________ 

MTN-026/IPM 038, Version 1.0 Page 20 of 25                                                 July 17, 2015 
SITE SPECIFIC PROTOCOL, V1.02 – Silcom Community Clinic CRS – DAIDS ID 31681     June 1, 2016 
MTN-026/IPM 038 Exit behavioral CASI (Thai), Form V3.0, dated  1 June 2016 

  

F1.  ในช่วง 7 วันทีถู่กขอให้ใชเ้จล  ท่ำนสวนล้ำงทวำรหนักกี่ครัง้ 

 ___ ___ ___       [ถำ้ 0; ข้ำมไปขอ้ F5] 

 __________       ปฏิเสธที่จะตอบ    

F2.  ในจ ำนวน  [ยกค ำตอบข้อ F1 เข้ำมำ]  

ครั้งทีท่่ำนสวนล้ำงทวำรหนักในชว่ง 7 วนัทีถ่กูขอใหใ้ชเ้จล  

ท่ำนสวนล้ำงด้วยเหตุผลต่อไปนี้กี่ครัง้   

 1.  เพื่อสขุอนำมัยทั่วไป ___ ___ 

 2.  เพื่อควำมสุขส ำรำญ ___ ___ 

 3.  เมื่อท้องผูก  ___ ___ 

 4.  เมื่อไม่สบำย  ___ ___ 

 5.  อื่นๆ  (โปรดระบ:ุ __________) ___ ___ 

 

F3.  

พฤติกรรมกำรสวนล้ำงทวำรหนักของท่ำนเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจำกกำรใช้

เจลหรือไม่ 

 1.  ไม่  ฉันสวนล้ำงทวำรหนักบ่อยเท่ำที่ฉันเคยท ำตำมปกต ิ

 2.  ใช่  ฉันสวนล้ำงทวำรหนักน้อยลงกว่ำที่ฉันเคยท ำตำมปกต ิ

 3.  ใช่  ฉันสวนล้ำงทวำรหนักบ่อยขึน้กว่ำที่ฉนัเคยท ำตำมปกต ิ

 4.  ตอบไม่ได้  เพรำะฉันไมเ่คยสวนลำ้งทวำรหนัก 
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ตอน G:  ควำมเหน็เพิม่เติม 

เรำใกล้จบกำรสอบถำมแล้ว 

ใช้สเกลตอ่ไปนี้กับค ำถำมข้อ G1-G6 

      1          2          3                   4                    5 

     ไม่เหน็ด้วยอยำ่งยิ่ง       ไม่เห็นด้วย         ไม่ใชท่ั้งสองอย่ำง     

เห็นด้วย        เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

G1.  ประสบกำรณใ์นกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 

   1.  

ประสบกำรณ์ของฉนัในกำรเข้ำร่วมวิจัยกับโครงกำรนีต้รงกับข้อมลูที่

ฉันได้รับเกี่ยวกับโครงกำรวิจัยนี้ 

   2.  แพทยใ์หเ้วลำในกำรอธิบำยเนื้อหำของกำรวิจัยนี้ 

   3.  จำกประสบกำรณท์ี่ฉันไดร้ับ  

ฉันจะแนะน ำให้คนอื่นเข้ำรว่มในกำรวิจัยเพื่อป้องกันเอชไอวี 

   4.  พยำบำลวิจัยสนใจประสบกำรณ์ของกำรรักษำของฉันในกำรวิจัยนี ้

   5.  แพทย์สนใจในประสบกำรณด์้ำนกำรรักษำของฉนัในกำรวิจัยน้ี 

   6.  

กำรติดต่อกับพยำบำลวิจัยท ำให้ฉันไดร้ับกำรดูแลที่ดีกว่ำที่ฉันจะได้จ

ำกภำยนอกโครงกำรวิจัยนี้  
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   7.  

ฉันได้รับกำรดูแลด้ำนสุขภำพที่ดกีว่ำเพรำะฉันเข้ำรว่มในโครงกำรวิจั

ยนี ้ 

   8.  ถ้ำบริษัทยำสนับสนุนด้ำนกำรเงินให้กับโครงกำรวิจัย  

ควำมต้องกำรในกำรเข้ำรว่มของฉันจะน้อย  

       กว่ำเมื่อเทียบกับกำรท ำกำรวิจัยโดยองคก์รบริกำรสำธำรณสุข/สังคม 

   9.  ฉันรู้สึกได้ว่ำแพทย์คำดหวังให้ฉันยินยอมเข้ำรว่มในกำรวิจยันี ้

  10. ฉันกังวลว่ำกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัยนี้สำมำรถท ำให้ฉันไดร้ับบำดเจ็บ 

  11. 

ฉันกังวลว่ำกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัยนี้มีควำมเสี่ยงที่ฉันจะได้รับกำรรัก

ษำที่มีคณุภำพต่ ำกว่ำที่ฉันอำจ     ได้รับจำกที่อื่น 

  12. ฉันรู้สึกเสียใจที่ยินยอมเข้ำรว่มในกำรวิจยัครั้งนี ้

 

G2.  กำรขอควำมยินยอม 

 1.  

ฉันได้รับเวลำเพียงพอในกำรอ่ำนและถำมค ำถำมเกี่ยวกบัเอกสำรขอควำม

ยินยอม 

 2.  เอกสำรขอควำมยินยอมมีควำมสับสนและยำกที่จะเข้ำใจได ้

 3.  

เจ้ำหน้ำทีว่ิจัยตอบค ำถำมทุกข้อที่ฉันถำมอย่ำงครบถ้วนเกี่ยวกับเอกสำรข

อควำมยนิยอม 

  a. (ตัวเลือกเพิ่มเตมิ:  

ฉันไม่มีค ำถำมใดๆเกี่ยวกับเอกสำรขอควำมยนิยอม) 

 4.  ฉันเขำ้ใจอย่ำงชัดเจนว่ำกำรวิจัยทำงคลินกิคืออะไร 

5.  ตลอดระยะเวลำของกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย  

ฉันกังวลเกี่ยวกับอำกำรข้ำงเคียงที่อำจเกิดขึ้นซึ่งระบุอยู่ในเอกสำร

ขอควำมยินยอม 
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G3.  กำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

1. ฉันได้รับกำรปฏิบตัิด้วยควำมเคำรพในระหว่ำงทุกขั้นตอนของโค

รงกำรวิจัย 

2. ฉันได้รับข้อมูลทุกอย่ำงครบถ้วนตลอดระยะเวลำที่ร่วมอยู่ในโครง

กำรวิจัยว่ำจะมีอะไรเกดิขึ้นบ้ำง 

 3.  

ฉันมีควำมมั่นใจในกำรท ำงำนตำมกระบวนกำรของเจ้ำหน้ำทีว่ิจัย 

 4.  

ควำมต้องกำรโดยรวมของฉันได้รับกำรสนองตอบระหว่ำงที่เขำ้ร่วมอยูใ่นโ

ครงกำรวิจัยนี้ 

 

G4.  สิง่อ ำนวยควำมสะดวก 

 1.  สถำนที่ต่ำงๆ  (ห้องตรวจ  พื้นที่สันทนำกำร  ห้องคนไข้)  สะอำด 

 2.  ฉันได้รับส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกต่ำงๆ  

ที่ยอมรับไดใ้นกำรท ำให้ฉนัเพลิดเพลินระหว่ำงเวลำพกั 

 

G5.  ควำมประทับใจโดยรวมและกำรเข้ำร่วมโครงกำรวจิัยในอนำคต 

 1.  ฉันเชื่อว่ำฉันจะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยทำงคลินิกในอนำคต 

2.  

เบี้ยเลี้ยงที่ฉันไดร้ับจำกกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้เปน็จ ำนวนเงิน

ที่ยอมรับได้ส ำหรับเวลำ  

ชนิดและจ ำนวนครั้งของกระบวนกำรที่ฉันต้องเข้ำร่วมจนจบโครง

กำรวิจัย 

 3.  โดยรวมแล้ว  

กำรเข้ำรว่มวิจัยในโครงกำรนี้เป็นประสบกำรณ์ด้ำนบวก 
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4.  จำกประสบกำรณ์ของฉนัในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้  

ฉันจะแนะน ำให้เพื่อนหรือสมำชิกในครอบครวัเข้ำร่วมในโครงกำ

รวิจัย 

 

G6.  ควำมรู้สึกของผู้เข้ำรว่มกำรวิจัยต่อด้ำนต่ำงๆ  

ของโครงกำรวิจัยที่ควรปรบัปรุง 

 1.  

ฉันอยำกได้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงกำรวจิัยมำกกว่ำนี้ก่อนเริ่มต้นโครงกำร 

 2.  

ฉันอยำกได้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงกำรวจิัยมำกกว่ำนี้ระหว่ำงอยู่ในโครงกำร 

 3.  ฉันอยำกได้รบักำรยกย่องในควำมพยำยำมของฉันมำกกว่ำนี ้

 4.  ฉันอยำกไดร้ับกำรดูแลทำงกำรแพทยด์ีกว่ำนี้ระหวำ่งกำรวิจยั 

 5.  ควรให้เงินค่ำตอบแทนมำกกว่ำนี ้

 6.  

เครือข่ำยทำงสังคมควรเข้ำร่วมเป็นสว่นหนึ่งของกำรวิจยัมำกกวำ่นี้ 

 7.  

ข้อมูลควำมรู้เกี่ยวกับเอชไอวีควรถูกผนวกเข้ำมำในกำรวิจัยมำกกว่ำนี ้

 8.  กระบวนกำรทำงคลินิกควรท ำให้บ่อยน้อยกว่ำนี ้

 9.  โครงกำรวิจัยควรใช้ระยะเวลำสัน้กว่ำนี ้

 

 

G7.  มีอะไรอย่ำงอืน่ที่เรำไมไ่ด้ถำมแต่ท่ำนคดิว่ำควรถำมหรือไม ่

 [ค ำตอบแบบเปิดกว้ำง] 

 

G8.  

มีอะไรอยำ่งอื่นทีท่่ำนอยำกบอกเรำเกี่ยวกับประสบกำรณ์ของท่ำนกับเจลตั้

งแตเ่ริม่ตน้กำรวจิัยนี้หรือไม ่
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 [ค ำตอบแบบเปิดกว้ำง] 

 

จบกำรสัมภำษณ์  ขอบคุณที่ตอบแบบสอบถำมนี้จนจบ  โปรดคลิกปุ่ม  

“ต่อไป”  เมื่อท่ำนพร้อมที่จะบันทึกค ำตอบทั้งหมดของทำ่น   

หลังจำกคลิกปุ่มนัน้แล้ว  

ท่ำนจะไม่สำมำรถเปลี่ยนแปลงค ำตอบของท่ำนอีก 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 


