แบบสอบถาม
ทัศนคติของประชาชนต่อการเปิดเผยการวินิจฉัยและพยากรณ์โรคมะเร็งต่อตนเองและสมาชิกในครอบครัว: การสำรวจแบบภาคตัดขวาง
รหัสแบบสอบถาม	_ _ _ _ 
คำชี้แจง ขอให้เลือกคำตอบของท่านโดยทำเครื่องหมาย  ในช่อง O หรือ  หรือเติมคำตอบในช่องว่าง
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
1.1 อัตลักษณ์ทางเพศ

2

O [1] ชาย 
O [2] หญิง
O [3] บุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (LGBT)
O [4] ไม่ประสงค์จะระบุ
O [5] อื่น ๆ (โปรดระบุ): ____________


1.2 อายุ _ _ _ ปี 

1.3 อาชีพหลัก (เลือกตอบตัวเลือกเดียว)  

O [1] ค้าขาย
O [2] รับจ้าง 
O [3] เกษตรกร  
O [4] ธุรกิจส่วนตัว 
O [5] รับราชการ 
O [6] อื่น ๆ (โปรดระบุ): ____________


1.4 ศาสนา

O [1] พุทธ
O [2] อิสลาม
O [3] คริสต์ 
O [4] ฮินดู 
O [5] ไม่นับถือศานา
O [6] ไม่ประสงค์จะระบุ
O [7] อื่น ๆ (โปรดระบุ): ____________


1.5 การศึกษา

O [1] ต่ำกว่าประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียน
O [2] ประถมศึกษา
O [3] มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า
O [4] อุดมศึกษาหรือเทียบเท่า (ปริญญาตรีขึ้นไป)



1.6 ประวัติมะเร็งของบุคคลใกล้ชิด

O [0] ไม่มี (ข้ามไปข้อ 1.7) 
O [1] มี เลือกได้มากกว่า 1 คำตอบ 

 [1] คู่สมรส/คู่ครอง/คู่รัก
 [2] พ่อ แม่
 [3] พี่ น้อง 
 [4] ลูก 
 [5] ปู่ ย่า ตา ยาย 
 [6] หลาน (ลูกของลูก) 
 [7] ลุง ป้า น้า อา 
 [8] ลูกพี่ลูกน้อง


1.7 ประสบการณ์การการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
O [0] ไม่มี (ข้ามไปข้อ 2.1) 
O [1] มี
	O [1] เคยเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยมะเร็ง
	O [2] เคยให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเป็นครั้งคราว
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ส่วนที่ 2 ความต้องการทราบข้อมูลการวินิจฉัยและการพยากรณ์โรคมะเร็งของตนเอง 
2.1 หากตัวท่านได้รับการวินิจฉัยมะเร็ง ท่านต้องการทราบข้อมูลการวินิจฉัยโรคว่าเป็นมะเร็งหรือไม่ 
O [1] ต้องการ (ข้ามไปข้อ 2.2) 
O [0] ไม่ต้องการ ระบุเหตุผล เลือกได้มากกว่า 1 คำตอบ

 [1] รับไม่ได้ 
	 [2] กลัวโรคมะเร็ง (เจ็บ/ตาย) 
	 [3] เป็นเรื่องไม่ดี 
 [4] คิดว่าทราบแล้วอาการจะแย่ลง 
 [5] อยากให้คนอื่นรับข้อมูลแทน
 [6] อื่น ๆ (โปรดระบุ): ____________


2.2 หากตัวท่านได้รับการวินิจฉัยมะเร็ง ท่านต้องการทราบข้อมูลการพยากรณ์โรค (โรคอยู่ในระยะใดและแนวโน้มของผลการรักษา เช่น โอกาสหายจากโรคมะเร็ง โอกาสโรคแย่ลง) หรือไม่ 
O [1] ต้องการ (ข้ามไปข้อ 2.3)
O [0] ไม่ต้องการ ระบุเหตุผล เลือกได้มากกว่า 1 คำตอบ

 [1] รับไม่ได้ 
	 [2] กลัวโรคมะเร็ง (เจ็บ/ตาย) 
	 [3] เป็นเรื่องไม่ดี 
 [4] คิดว่าทราบแล้วอาการจะแย่ลง 
 [5] อยากให้คนอื่นรับข้อมูลแทน
 [6] อื่น ๆ (โปรดระบุ): ____________

2.3 หากตัวท่านได้รับการวินิจฉัยมะเร็งระยะสุดท้าย ท่านต้องการทราบข้อมูลการพยากรณ์โรค (เช่น ไม่มีโอกาสหายขาด แนวโน้มอาการในอนาคต โอกาสที่อาการแย่ลง) หรือไม่
O [1] ต้องการ (ข้ามไปข้อ 3.1)
O [0] ไม่ต้องการ ระบุเหตุผล เลือกได้มากกว่า 1 คำตอบ
 [1] รับไม่ได้ 
	 [2] กลัวโรคมะเร็ง (เจ็บ/ตาย) 
	 [3] เป็นเรื่องไม่ดี 
 [4] คิดว่าทราบแล้วอาการจะแย่ลง 
 [5] อยากให้คนอื่นรับข้อมูลแทน
 [6] อื่น ๆ (โปรดระบุ): ____________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
[bookmark: _Hlk204947949]ส่วนที่ 3 ความต้องการทราบข้อมูลการวินิจฉัยและการพยากรณ์โรคมะเร็งของสมาชิกในครอบครัวที่ท่านรักและผูกพัน (ที่เป็นผู้ใหญ่ อายุ 18 ปีขึ้นไป) 
3.1 สมาชิกในครอบครัวที่ท่านรัก และผูกพันมากที่สุด คือใคร ________________________ 
(โปรดระบุความสัมพันธ์กับตัวท่านในช่องว่าง เพียงบุคคลเดียว) 

3.2 สมาชิกในครอบครัวที่ท่านรัก และผูกพันคนดังกล่าว อายุ _ _ _ ปี

3.3 หากสมาชิกในครอบครัวที่ท่านรักและผูกพัน (บุคคลในข้อ 3.1) ได้รับการวินิจฉัยมะเร็ง ท่านต้องการให้สมาชิกในครอบครัวคนดังกล่าวทราบข้อมูลการวินิจฉัยโรคว่าเป็นมะเร็งหรือไม่ 
O [1] ต้องการ (ข้ามไปข้อ 3.4)
O [0] ไม่ต้องการ ระบุเหตุผล เลือกได้มากกว่า 1 คำตอบ

 [1] รับไม่ได้ 
	 [2] กลัวโรคมะเร็ง (เจ็บ/ตาย) 
	 [3] เป็นเรื่องไม่ดี 
 [4] คิดว่าทราบแล้วอาการจะแย่ลง 
 [5] อยากให้คนอื่นรับข้อมูลแทน
 [6] อื่น ๆ (โปรดระบุ): ____________





3.4 หากสมาชิกในครอบครัวที่ท่านรักและผูกพัน (บุคคลในข้อ 3.1) ได้รับการวินิจฉัยมะเร็ง ท่านต้องการให้สมาชิกในครอบครัวคนดังกล่าวทราบข้อมูลการพยากรณ์โรค (โรคอยู่ในระยะใดและแนวโน้มของผลการรักษา เช่น โอกาสหายจากโรคมะเร็ง โอกาสโรคแย่ลง) หรือไม่ 
O [1] ต้องการ (ข้ามไปข้อ 3.5)
O [0] ไม่ต้องการ ระบุเหตุผล เลือกได้มากกว่า 1 คำตอบ 

 [1] รับไม่ได้ 
	 [2] กลัวโรคมะเร็ง (เจ็บ/ตาย) 
	 [3] เป็นเรื่องไม่ดี 
 [4] คิดว่าทราบแล้วอาการจะแย่ลง 
 [5] อยากให้คนอื่นรับข้อมูลแทน
 [6] อื่น ๆ (โปรดระบุ): ____________


3.5 หากสมาชิกในครอบครัวที่ท่านรักและผูกพัน (บุคคลในข้อ 3.1) ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งระยะสุดท้าย ท่านต้องการให้สมาชิกในครอบครัวคนดังกล่าวทราบข้อมูลการพยากรณ์โรค (เช่น ไม่มีโอกาสหายขาด แนวโน้มอาการในอนาคต โอกาสที่อาการแย่ลง) หรือไม่
O [1] ต้องการ (จบแบบสอบถาม) 
O [0] ไม่ต้องการ ระบุเหตุผล เลือกได้มากกว่า 1 คำตอบ 

 [1] รับไม่ได้ 
	 [2] กลัวโรคมะเร็ง (เจ็บ/ตาย) 
	 [3] เป็นเรื่องไม่ดี 
 [4] คิดว่าทราบแล้วอาการจะแย่ลง 
 [5] อยากให้คนอื่นรับข้อมูลแทน
 [6] อื่น ๆ (โปรดระบุ): ____________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ขอบคุณที่ท่านสละเวลาตอบแบบสอบถาม
