
ညဆုိင္း- အေတြ႔အၾကံ  ဳအကဲျဖတ္မ ူ

ကုမၸဏ:ီ  

အမည:္  

*အတိတ္ကာတြင ္သင္ရွိခဲ့ေသာ ေရာဂါတစ္ခုခုကိ ုေက်းဇူးျပဳ၍ေရးခ်ပါ။  

 
 
 
 

*ေအာက္ပါေမးခြန္းမ်ားကိုဖတ္ျပီးေနာက ္အသင့္ေတာ္ဆံုးအေျဖကိ ုဗီျဖင့္ညႊန္ျပပါ။  

၁။ ညဆိုင္းပါ၀င္ေသာအလုပ္ဆိုင္းကိ ုသင္ဘယ္ႏွစ္ႏွစ္လုပ္ကိုင္ခဲ့လးဲ?  
  □ ၅ႏွစ္ေအာက□္ ၅-၉ႏွစ ္ □ ၁၀-၁၄ ႏွစ ္□ ၁၅-၁၉ ႏွစ ္□ ၂၀ ႏွစ္အထက ္□ မသက္ဆိုင္ပါ 
၂။ သင့္လက္ရွိအလုပ္အကိုင္မွာ သင့္အလုပ္အစီအစဥ္ကိုေက်းဇူးျပဳ၍ ညႊန္ျပပါ။ 

  □ ၃ဆိုင္း  □ ၂ဆိုင္း  □ တစ္ရက္ျခား ( ၂၄ နာရ ီဆိုင္း) □ ညဆိုင္းသာ   □ အျခား ( ပုံမမွန္၊ စသည္ျဖင္)့ 
၃။ သင္အ့လုပ္ဆိုင္းသည္ ပံုမွန္အတိုင္း တြက္ခ်က္ထားသည္လား?  
  □ ဟုတ္သည္ (☞၃-၁သို႔သြားပါ)    □  မဟုတ္ပါ (☞၄သို႔သြားပါ) 
၃-၁။ သင့္အလုပ္သည္ မနက္ဆိုင္း → ညေနဆိုင္း → ညဆိုင္းသို႔ အစဥ္လိုက္ေျပာင္းသလား? 
    □ ဟုတ္သည္ □  မဟုတ္ပါ 
၄။ အိမ္မျပန္ခင္ႏွင္ ့အလုပ္ျပီးခ်ိန္အတြင္း သင့္မွာဘယ္ႏွစ္နာရီရွိလးဲ?   
  □ ၁၁ နာရီထက္ပိ ု□  ၁၁နာရ ီေအာက ္ 
၅။ လြန္ခဲ့ေသာ ႏွစ္အတြင္းပ်မ္းမွ်ညဆိုင္းဆက္တိုတ္ဘယ္ႏွစ္ရက္လုပ္ခဲ့လးဲ?  
  □ ညဆိုင္းဆက္တိုတ္မရွိပါ □ ၂ရက ္□ ၃ရက ္□ ၄ရက ္□ ၅ရက္ႏွင့္အထက ္

၆။ ေန႔ဆိုင္းႏွင့္ယွဥ္လ်င ္ညဆိုင္းအတြက ္အလုပ္ပမာဏႏွင့္နားခ်ိန္ဘယ္ဆိုင္းကမ်ားလးဲ?  
၁) အလုပ္ပမာဏ:  ေန႔ဆိုင္းႏွင့္ယွဥ္လ်င ္□ ညီတူညီမ်   □ ေလ်ာ့သည္  □ ပိုသည္  
၂) နားခ်ိန:္  ေန႔ဆိုင္းႏွင့္ယွဥ္လ်င ္□ ညီတူညီမ်   □ ေလ်ာ့သည္  □ ပိုသည္  
၇။ ညဆိုင္းတြင ္သင္တစ္ဦးတည္းလုပ္သလား? 
    □ ဟုတ္သည္ □  မဟုတ္ပါ 
၈။ ညဆိုင္းအတြင္းေအာက္ပါတို႔ကိ ုခြင့္ျပဳပါသလား?  

ညဆိုင္းအတြင္းအိပ္စက္ျခင္း  □ ဟုတ္သည္ □  မဟုတ္ပါ 

နားေနဧရိယာ □ ဟုတ္သည္ □  မဟုတ္ပါ 

ထမင္းစားခ်ိန/္မုန္႔စားခ်ိန ္ □ ဟုတ္သည္ □  မဟုတ္ပါ 

သင့္ညဆိုင္းအခ်ိန္ဇယားကိုညိွျခင္း  □ ဟုတ္သည္ □  မဟုတ္ပါ 

  
၉။ ပ်မ္းမွ်တစ္ပတ္လ်င ္သင္ဘယႏ္ွစ္နာရ ီအလုပ္လုပ္သလးဲ? 
  □ ၄၀ နာရီေအာက ္□ ၄၀ နာရ ီ□ ၄၁-၅ နာရ ီ□ ၅၂-၅၉ နာရ ီ □ ၆၀ နာရီႏွင့္အထက ္ 



ညဆုိင္း- အိပေ္ရးပ်က္ျခင္း ( အိပ္လုိ႔မရျခင္း အညႊန္း) 

ကုမၸဏ:ီ  

အမည:္  

*အတိတ္ကာတြင ္သင္ရွိခဲ့ေသာ ေရာဂါတစ္ခုခုကိ ုေက်းဇူးျပဳ၍ေရးခ်ပါ။  

 
 

*ေအာက္ပါေမးခြန္းမ်ားကိဖုတ္ျပီးေနာက ္အသင့္ေတာ္ဆံုးအေျဖကိ ုဗီျဖင့္ညႊန္ျပပါ။ 

၁-၃။ လြန္ခဲ့ေသာ ၂ပတ္ေက်ာ္အတြင္း ေအာက္ပါျပသာနာမ်ား၏ ေလးနက္မူကိုေက်းဇူးျပဳ၍ ညႊန္ျပပါ။ 
   
 မရွိပါ  အနိမ္ ့ အလယ ္ အျမင္ ့ အလြန္ျမင္ ့ 

၁။ အိပ္ေပ်ာ္ရန ္ခက္ျခင္း □ □ □ □ □ 

၂။ အိပ္ေမာက်ရန ္ခက္ျခင္း □ □ □ □ □ 

၃။ လြယ္လြယ္ႏိူးျခင္း  □ □ □ □ □ 

  
၄။ သင့္လက္ရွိအိပ္ခ်ိန္ပံုစံကိ ုသင္ဘယ္ေလာက္ေက်နပ္မူရွိလးဲ?  
  □ အလြန္ေက်နပ္သည္ □ ေက်နပ္သည္  □ ပံုမွန ္□ မေက်နပ္ပါ  □ အလြန္မေက်နပ္ပါ  
 
၅။ ေန႔စဥ္မွာ သင့္အိပ္ေရးပ်က္ျခင္းက သင့္အလုပ္ကိုဘယ္ေလာက ္အေႏွာက္အယွက္ျဖစ္သည္ဟ ုသင္ထင္ျမငလ္းဲ? (ေန႔အခ်ိန္တြင္း 
ေမာပန္းျခင္း; အိမ္သို႔မဟုတ ္ရံုးမွာ အလုပ္လုပ္ခ်ိန္တြင္း စြမ္းေဆာင္းႏိုင္မူ၊ အာရံုစိုက္မူ၊ မွတ္ဥာဏ္၊စိတ္အေနအထား) 
  □ လံုး၀မျဖစ္ပါ □ နည္းနည္းျဖစ္သည္  □ တခ်ိဳ႔တ၀က္ျဖစ္သည္  □ ေတာ္ေတာ္ျဖစ္သည္  □ အလြန္ျဖစ္သည္ 
 
၆။ သင့္အိပ္မရေသာျပသာနာမ်ားေၾကာင့္သင့္ဘ၀အရည္အေသြးက်ဆင္းသည္ဟုလူမ်ားေျပာက်လား?  
  □ လံုး၀မျဖစ္ပါ □ နည္းနည္းျဖစ္သည္  □ တခ်ိဳ႔တ၀က္ျဖစ္သည္  □ ေတာ္ေတာ္ျဖစ္သည္  □ အလြန္ျဖစ္သည္  
 
၇။ သင့္လက္ရွ ိအိပ္မရေသာျပသာနာမ်ားကိုသင္ဘယ္ေလာက္စိုးရိမ္မူျဖစ္လးဲ?  
□ လံုး၀မျဖစ္ပါ □ နည္းနည္းျဖစ္သည္  □ တခ်ိ ႔ဳတ၀က္ျဖစ္သည္  □ ေတာ္ေတာ္ျဖစ္သည္  □ အလြန္ျဖစ္သည္  
 
 



ညဆုိင္း- အိပေ္ရးပ်က္ျခင္း (ေန႔အခ်နိ ္အိပစ္က္ျခင္း) 

ကုမၸဏ:ီ 

အမည:္  

*အတိတ္ကာတြင ္သင္ရွိခဲ့ေသာ ေရာဂါတစ္ခုခုကိ ုေက်းဇူးျပဳ၍ေရးခ်ပါ။  

 
 
 

*ေအာက္ပါေမးခြန္းမ်ားကိုဖတ္ျပီးေနာက ္အသင့္ေတာ္ဆံုးအေျဖကိ ုဗီျဖင့္ညႊန္ျပပါ။ 

 

 
လံုး၀မအိပ္ငိုက္

ပါ 
နည္းနည္းအိပ္ငိုက္သည္ အိပ္ငိုက္သည္ 

အလြန္အိပ္ငိုက ္
သည္  

 
၁။ ထိုင္ျပီးစာဖတ္ခ်ိန ္ □ □ □ □ 

၂။ တီဗီၾကည့္ခ်ိန ္ □ □ □ □ 

၃။ ရုပ္ရွင္ရံ ုသို႔မဟုတ ္အစည္းအေ၀းကဲ့သို႔ 
လူစုလူေ၀ေနရာမ်ားတြင္ညိမ္ညိမ ္
ထုိင္ေနခ်ိန ္

□ □ □ □ 

၄။ တစ္နာရီေလာက ္တကၠစ ီသို႔မဟုတ ္
ဘစ္ကားစီးခ်ိန ္

□ □ □ □ 

၅။ ေန႔ခင္းတြင္သက္ေတာင္ ့သက္သာ 
လွေဲလွာင္းခ်ိန ္

□ □ □ □ 

၆။ ထိုင္ျပီးတစ္ဦးဦးကိ ုစကားေျပာခ်ိန ္ □ □ □ □ 

၇။ ေန႔လည္စာစားျပီးေနာက္ညိမ္သက္စြာ 
လွေဲလွာင္းခ်ိန ္

□ □ □ □ 

၈။ ယာဥ္ေၾကာေၾကာင့္မိနစ ္
အနည္းငယ္ကား ေမာင္းျပီးရပ္နားခ်ိန ္

□ □ □ □ 



ညဆုိင္း- အိပေ္ရးပ်က္ျခင္း (အိပစ္က္ျခင္းအရည္အေသြး) 

ကုမၸဏ:ီ  

အမည:္  

*အတိတ္ကာတြင ္သင္ရွိခဲ့ေသာ ေရာဂါတစ္ခုခုကိ ုေက်းဇူးျပဳ၍ေရးခ်ပါ။  

 
 

*ေအာက္ပါေမးခြန္းမ်ားကိုဖတ္ျပီးေနာက ္အသင့္ေတာ္ဆံုးအေျဖကိ ုဗီျဖင့္ညႊန္ျပပါ။ 

၁-၄။ လြန္ခဲ့ေသာလအတြင္း ညဆိုင္းအတြင္းအိပ္စက္ျခင္း အေၾကာင္းေမးခြန္းမ်ားကိုေက်းဇူးျပဳ၍ ေျဖဆိုပါ။ 
 
၁။ ဘယ္အခ်ိန္အိပ္ရာ၀ငလ္းဲ? (       ) နာရ ီ(       ) မိနစ ္
၂။ အိပ္ေပ်ာ္သြားရန ္ဘယ္ေလာက္ၾကာသလးဲ? (       ) နာရ ီ(       ) မိနစ ္
၃။ ဘယ္အခိ်န္အိပ္ရာမွႏိူးလးဲ? (       ) နာရ ီ(       ) မိနစ ္

၄။ အမွန္တကယ္အိပ္ခ်ိန္ဘယ္ႏွစ္နာရီရလးဲ?  (       ) နာရ ီ(       ) မိနစ ္
 
၅။ ေအာက္ပါအေၾကာင္းျပခ်က္မ်ားေၾကာင္ ့သင္အိပ္ေပ်ာ္သြားရန ္ခက္ချဲခင္းဘယ္ႏွစ္ၾကိမ္ရွိလးဲ?  

 မရွိပါ တပတ၁္ခါေအာက ္
  တပတ ္၁-၂ 

ခါ   
တပတ ္
၃ခါႏွင့္အထက ္ 

မိနစ၃္၀အတြငး္ မအိပ္ေပ်ာ္ႏိငု္ပါ □ □ □ □ 

ညအခ်ိန္တြင္းႏိုးထျခင္း □ □ □ □ 

အိမ္သာသြားရန္ႏိူးထျခင္း □ □ □ □ 

လွေဲလွာင္းခ်ိန္တြင္းအသက္ရူရန ္ခက္ျခင္း □ □ □ □ 

ေခ်ာင္းက်ယ္က်ယ္ဆိုးျခင္းသို႔မဟုတ ္
ေဟာက္ျခင္းေၾကာင္ ့

□ □ □ □ 

အလြန္ေအးသည္လိ ့ုခံစားရသည္ □ □ □ □ 

အလြန္ပူသည္လိ ့ုခံစားရသည္ □ □ □ □ 

အိပ္မက္ဆိုးသို႔မဟုတ္ႏွစ္လိုဖြယ ္
မေကာင္းေသာ အိပ္မက္ေၾကာင္ ့  

□ □ □ □ 

နာက်င္မူေၾကာင္ ့ □ □ □ □ 

အျခားအေၾကာင္းျပခ်က္မ်ား 
(                          ) 

□ □ □ □ 
  

၆။ လြန္ခဲ့ေသာလအတြင္း သင့္အိပ္စက္ျခင္း၏အရည္အေသြးကိ ုဘယ္လိုသတ္မွတ္လးဲ?  
  □ အလြန္ေကာင္းသည္ □ ပ်မ္းမွ်ေကာင္းသည္ □ ပ်မ္းမွ်သံ့သည္ □ အလြန္ည့ံသည္ 
 
၇။ လြန္ခဲ့ေသာလအတြင္း အိပ္ေပ်ာ္သြားရန ္ေဆး( အိပ္ေဆး)ဘယ္ႏွစ္ၾကိမ္ေသာက္လးဲ?  
  □ မရွိပါ   □ တပတ၁္ခါေအာက ္ □ တပတ ္၁-၂ ခါ   □ တပတ ္၃ခါႏွင့္အထက ္ 
 
၈။ လြန္ခဲ့ေသာလအတြင္း လူမူေရးလူပ္ရွားမူမ်ားမွပါ၀င္ခ်ိန္သို႔မဟုတ ္ကားေမာင္းစဥ္၊ စားေသာက္ခ်ိန္စဥ္တြင္း ႏိူးၾကားေနရန ္
ဘယ္ေလာက္ရူန္းကန္ရလးဲ?  
  □ မရွိပါ   □ တပတ၁္ခါေအာက ္ □ တပတ ္၁-၂ ခါ   □ တပတ ္၃ခါႏွင့္အထက ္ 
 
၉။ လြန္ခဲ့ေသာလအတြင္းသင့္အလုပ္ျပီးရန ္ဘယ္ေလာက္ခက္လးဲ?  
  □ လံုး၀မခက္ပါ □ မခက္ပါ □ နည္းနည္းခက္သည္ □ အလြန္ခက္သည္ 

 



ညဆုိင္း- ေလထုိးေလေအာင့္ေရာဂါမ်ား 

ကုမၸဏ:ီ  

အမည:္  

*အတိတ္ကာတြင ္သင္ရွိခဲ့ေသာ ေရာဂါတစ္ခုခုကိ ုေက်းဇူးျပဳ၍ေရးခ်ပါ။  

 
 
 

*ေအာက္ပါေမးခြန္းမ်ားကိုဖတ္ျပီးေနာက ္အသင့္ေတာ္ဆံုးအေျဖကိ ုဗီျဖင့္ညႊန္ျပပါ။ 

 

၁။ လြန္ခဲ့ေသာ ၃လအတြင္း၊ အစားအစာအ၀စားျပီးေနာက္ဘယ္ႏွစ္ခါေလာက ္သက္ေတာင့္သက္သာမရွိလးဲ?  
  □ လံုး၀မရွိပါ □ တစ္လမွာ တစ္ရက္ေအာက ္□ တစ္လမွာတစ္ရက ္□ တစ္လမွာ၂-၃ရက ္
  □ တပတ္တစ္ခါ □ တစ္ရက ္၂ခါႏွင့္အထက ္□ ေန႔တိုင္းလိုလိ ု 
 
၂။ အစားအစာအ၀စားျပီးေနာက ္သက္ေတာင့္သက္တာမရွိျခင္းသည္လြန္ခဲ့ေသာ၆လကျဖစ္ခဲ့တာလား? 
  □ မဟုတ္ပါ □ ဟုတ္သည္  
 
၃။ လြန္ခဲ့ေသာ ၃လအတြင္း အစားအစာကိုမစားႏိုင္တာဘယ္ႏွစ္ခါေလာက္ျဖစ္လးဲ? 
□ လံုး၀မရွိပါ □ တစ္လမွာ တစ္ရက္ေအာက ္□ တစ္လမွာတစ္ရက ္□ တစ္လမွာ၂-၃ရက ္
  □ တပတ္တစ္ခါ □ တစ္ရက ္၂ခါႏွင့္အထက ္□ ေန႔တိုင္းလိုလိ ု
 
၄။ အစားအစာကိုမစားႏိုင္ေသာ လကၡဏာ လြန္ခဲ့ေသာ၆လကစျဖစ္ခဲ့တာလား? 
□ မဟတု္ပါ □ ဟုတ္သည္ 
 
၅။ လြန္ခဲ့ေသာ ၃လအတြင္း အစာအိမ ္အလယ္မွာနာျခင္း သို႔မဟုတ ္ေလာင္ကၽြမ္းေနသလိ ုခံစားရျခင္း 
(သင့္ရင္ဘတ္မဟုတ္ပါသို႔ေသာ ္သင့္ခ်က္အထက)္ ဘယ္ႏွစ္ခါေလာက္ျဖစ္လးဲ? 
  □ လံုး၀မရွိပါ □ တစ္လမွာ တစ္ရက္ေအာက ္□ တစ္လမွာတစ္ရက ္□ တစ္လမွာ၂-၃ရက ္
  □ တပတ္တစ္ခါ □ တစ္ရက ္၂ခါႏွင့္အထက ္□ ေန႔တိုင္းလိုလိ ု
 
၆။ အစာအိမ ္အလယ္မွာနာျခင္း သို႔မဟုတ ္ေလာင္ကၽြမ္းေနသလိ ုခံစားရျခင္း လြန္ခဲ့ေသာ၆လက စျဖစ္ခဲ့တာလား? 

□ မဟုတ္ပါ □ ဟုတ္သည္ 

 
 
 



ညဆုိင္း- ရင္သားကင္ဆာ 

ကုမၸဏ:ီ  

အမည:္  

*အတိတ္ကာတြင ္သင္ရွိခဲ့ေသာ ေရာဂါတစ္ခုခုကိ ုေက်းဇူးျပဳ၍ေရးခ်ပါ။  

 
 
 

*ေအာက္ပါေမးခြန္းမ်ားကိုဖတ္ျပီးေနာက ္အသင့္ေတာ္ဆံုးအေျဖကိ ုဗီျဖင့္ညႊန္ျပပါ။ 

 
၁။ လြန္ခဲ့ေသာႏွစ္အတြင္းရင္သားကင္ဆာအတြက ္သင္ကိုယ္တိုင္ေရာဂါစစ္ေဆးျခင္း ဘယ္ႏွစ္လုပ္သလးဲ?  
  □ ဘယ္ေတာ့မ ွမလုပ္ပါ     □ ၆လတစ္ခါေအာက ္□ ၃-၆လတိုင္း တစ္ခါ 
  □ ၁-၂လတိုင္း တစ္ခါ □ တစ္လ၂ခါႏွင့္အထက ္ 
 
၂။ သင့္လက္ရွိလကၡဏာမ်ားအားလံုးကိ ုညႊန္ျပပါ။ 
  □ ကၽြန္မရင္သားမွာ အလံုးစမ္းမိျခင္း 
  □ သားျမတ္ေခါင္းမွအရည္စီးက်ျခင္း 
  □ ကၽြန္မ၏ သားျမတ္ေခါင္းအက္ကြဲျခင္းသို႔မဟုတ္ရံူ႔တြျခင္း 
  □ လကၡဏာမရွိပါ  
 
၃။ လြန္ခဲ့ေသာႏွစ္အတြင္း ရင္သား X-ေရး သို႔မဟုတ ္ဓါတ္မွန္ရိုက္ၾကည့္ဘူးလား?  
  □ မဟုတ္ပါ □ ဟုတ္သည္ 

 
 
 


