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សំណួរអំពីសុខភាពអាកប្បកិរយិាប្ប្ចំឆ្ន ំ

មួយឆ្ន ំមដង យយើងសុំឲ្យអនកជំងឺបំ្យពញទប្មង់យ េះយ ើ កខខណឌ ដែ ប្ េះពា ែ់ ់
សុខភាពពួកយេ។  សូមជួយយយើងយែើមបីអាចផ្ដ ក់ារដែទ ំអ បំ្ផ្ុតយោយយ ល្ ើយសំណួរ
ខាងយប្កាម។ 

សូមគូសរង្វង្់ជ ុំវិ ញ ចមមល ើយល្អ បុំផ តសម្រាប់សុំណួរនីមួយៗ។ 

ក្ន ុង្រយៈមេល្ 2 សប្ដា ហច៍ ង្មម្រោយមនេះវមតើអ្នក្ម្រតូិ ប្ដនរំខានមោយបញ្ហា ខាង្មម្រោមមនេះ ឹក្ញាបប់  នណា៖ 

1. មិ សូវចប្់អារមមណឬ៍សប្ាយ ឹងយ វ្ ើអវ ីៗ
មិនាន
ម េះ 

0 
មម្រចើនថ្ងៃ 

1 

មម្រចើនជាង្ក្នលេះថ្ងៃ 
2 

មសទ ើររាល្់ថ្ងៃ 
3 

2. ធ្លល ក់ទឹកចិតត ្ុញែប្់ ឬអស់សងឃឹម?
មិនាន
ម េះ 

0 
មម្រចើនថ្ងៃ 

1 

មម្រចើនជាង្ក្នលេះថ្ងៃ 
2 

មសទ ើររាល្់ថ្ងៃ 
3 

ោល្េីឆ្ន ុំម ន… 

3. កា ពីឆ្ន ំមុ  យតើអនកបា ពិសារយេសជជៈមា
ជាតិប្សវងឹញឹកញាប្់ប្ ុ ណា?

មិនដែល្ 
0 

ម្របចុំដែឬតិច 
ជាង្ 

1 

2វមៅវ4វែង្
ក្ន ុង្មួយដែ 

2 

2វមៅវ3វែង្
ក្ន ុង្មួយ
សប្ដា ហ៍ 

3 

4វែង្វឬមម្រចើន
ជាង្មនេះក្ន ុង្មួ
យសប្ដា ហ៍ 

4 

4. កា ពីឆ្ន ំមុ  យតើអនកបា ទទួ ទ យេសជជៈ
មា ជាតិប្សវងឹប្ ុន្មម  កំប្ ុងកន ុងមួយថ្ែៃ
្មមតា?

គ្មា នវ 
0 

1វឬវ2វ
ក្ុំប  ង្ 

0 

3វឬវ4វ
ក្ុំប  ង្ 

1 

5វឬវ6វ
ក្ុំប  ង្ 

2 

7វមៅវ9វ
ក្ុំប  ង្ 

3 

10វក្ុំប  ង្វ
ឬមម្រចើនជា
ង្មនេះ 

4 

5. កា ពីឆ្ន ំមុ  យតើអនកបា ទទួ ទ  6 កំប្ ុង
ឬយប្ចើ ជាងយ េះញឹកញាប្់ប្ ុ ណា យៅកន ុង
ឱកាសណាមួយ? 

មិនដែល្ 
0 

តិចជាង្ម្របចុំ
ដែ 
1 

ម្របចុំដែ 
2 

ម្របចុំសប្ដា ហ៍ 
3 

រាល្ថ់្ងៃឬវមសទ ើរ
រាល្ថ់្ងៃ 

4 

6. កា ពីឆ្ន ំមុ  យតើអនកបា យប្ប្ើកញ្ឆា ញឹកញាប្់
ប្ ុ ណា?

មិនដែល្ 
0 

តិចជាង្ម្របចុំ
ដែ 
1 

ម្របចុំដែ 
2 

ម្របចុំសប្ដា ហ៍ 
3 

រាល្ថ់្ងៃឬវមសទ ើរ
រាល្ថ់្ងៃ 

4 

7. កា ពីឆ្ន ំមុ  យតើអនកយប្ប្ើយប្េឿងយញៀ ខុស
ចាប្់ (មិ ដម កញ្ឆា ) ឬថ្ន ដំែ មា យវជជប្ញ្ឆជ
ដែ មិ មា យេតុផ្ សប្មាប្់ការពាបា
ឬយទ?

មិនដែល្ 
0 

តិចជាង្ម្របចុំ
ដែ 
1 

ម្របចុំដែ 
2 

ម្របចុំសប្ដា ហ៍ 
3 

រាល្ថ់្ងៃ ឬមសទ ើរ
រាល្ថ់្ងៃ 

4 

សាល កសញ្ឆា អនកជំងឺ 

យ ម្ េះ៖__________________ 

MRN ៖_________________ 

កា ប្រយិចាទ៖______________ 

(PHQ-2)

(AUDIT-C)

(Marijuana)

(Drugs)

Annual Behavioral Health Questionnaire - Khmer



Annual Behavioral Health Questionnaire 

Once a year, we ask all our patients to complete this form on conditions that 
affect their health.  Please help us provide you with the best medical care by 
answering the questions below. 

Please CIRCLE the BEST response to each question. 

Over the past 2 weeks, how often have you been bothered by any of the following problems: 

1. Little interest or pleasure in doing things? Not at all
0 

Several days 
1 

More than half 
the days 

2 

Nearly 
every day 

3 

2. Feeling down, depressed, or hopeless? Not at all 
0 

Several days 
1 

More than half 
the days 

2 

Nearly 
every day 

3 

In the past year… 

3. How often did you have a drink
containing alcohol in the past year? Never 

0 

Monthly or 
less 

1 

2 to 4 times 
a month 

2 

2 to 3 times 
a week 

3 

4 or more 
times a 
week 

4 

4. How many drinks containing alcohol
did you have on a typical day when
you were drinking in the past year?

None 
0 

1 or 2 
drinks 

0 

3 or 4 
drinks 

1 

5 or 6 
drinks 

2 

7 to 9 
drinks 

3 

10 or 
more 
drinks 

4 

5. How often did you have 6 or more
drinks on one occasion in the past
year?

Never 
0 

Less than 
monthly 

1 
Monthly 

2 
Weekly 

3 

Daily or 
almost daily 

4 

6. How often in the past year have you
used marijuana? Never 

0

Less than 
monthly 

1
Monthly 

2
Weekly 

3

Daily or 
almost daily 

4

7. How often in the past year have you
used an illegal drug (not marijuana)
or used a prescription medication
for non-medical reasons?

Never 
0

Less than 
monthly 

1
Monthly 

2
Weekly 

3

Daily or 
almost daily 

4

Patient Label 

Name: __________________ 

MRN: __________________ 

Date: ___________________ 
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