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Facility:

SR1 SELF REPORT MEASURES FOR 
ADULTS AND OLDER PEOPLE

 K10 + LM - KHMER/ខ្មែរ COMPLETE ALL DETAILS OR AFFIX PATIENT LABEL HERE

FAMILY NAME MRN

GIVEN NAME   MALE    FEMALE

D.O.B.  _______ / _______ / _______ M.O.

ADDRESS

LOCATION / WARD
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ការខែនាំ

សំែួរចំនួនដប់ខាងក្កាមកនះសួរកោកអ្នកថាក�ើកោកអ្នកមានអារមមែែ៍យ៉ាងណាខដរក្ននុង រយៈកេលបួនសប្តា ហ៍កន្លងមកកនះ។ 
ចំកោះសំែួរនិមួយៗ សូមគូសក្ននុងរង្វងខ់ដលេែ៌នាេីភាេញឹកញាប់ខដលកោកអ្នកមានអារមមែែ៍ដកូ ្្ន ះ។   

មិនខដលមាន មានបនតាិចបនតាតួច មានកេល្្លះ មានភាគក្ចើន មាន្គប់ 
កេលកេោ

1. ក្ននុងរយៈកេលបួនសប្តា ហ៍កន្លងមកកនះ ក�ើញឹកញាប់ប៉ាុណាណា ខដល
កោកអ្នកមានអារមមែែ៍អស់កមា្ល ំងកោយគ្មែ នកហ�ុផល?

    

2. ក្ននុងរយៈកេលបួនសប្តា ហ៍កន្លងមកកនះ ក�ើញឹកញាប់ប៉ាុណាណា ខដល
កោកអ្នកមានអារមមែែ៍្ចតួល្្លក្ននុងចិ�តា?

    

3. ក្ននុងរយៈកេលបួនសប្តា ហ៍កន្លងមកកនះ ក�ើញឹកញាប់ប៉ាុណាណា ខដល
កោកអ្នកមានអារមមែែ៍្ចតួល្្លក្ននុងចិ�តាយ៉ាងខា្ល ំងរហូ�
ដល់គ្មែ នអ្វីអាចក្្វើកអាយកោកអ្នកស្ងប់ ចិ�តាប្ន?

    

4. ក្ននុងរយៈកេលបួនសប្តា ហ៍កន្លងមកកនះ ក�ើញឹកញាប់ប៉ាុណាណា ខដល
កោកអ្នកមានអារមមែែ៍អស់សង្ឹម?

    

5. ក្ននុងរយៈកេលបួនសប្តា ហ៍កន្លងមកកនះ ក�ើញឹកញាប់ប៉ាុណាណា ខដល
កោកអ្នកមានអារមមែែ៍រសាប់រសល់ ឬកៅមិនកស្ងៀម?

    

6. ក្ននុងរយៈកេលបួនសប្តា ហ៍កន្លងមកកនះ ក�ើញឹកញាប់ប៉ាុណាណា ខដល
កោកអ្នកមានអារមមែែ៍រសាប់រសល់យ៉ាងខា្ល ំងរហូ�ដល់អង្នុយ
កៅកស្ងៀមមិនប្ន?

    

7. ក្ននុងរយៈកេលបួនសប្តា ហ៍កន្លងមកកនះ ក�ើញឹកញាប់ប៉ាុណាណា ខដល
កោកអ្នកមានអារមមែែ៍ធ្្ល ក់ទឹកចិ�តា?

    

8. ក្ននុងរយៈកេលបួនសប្តា ហ៍កន្លងមកកនះ ក�ើញឹកញាប់ប៉ាុណាណា ខដល
កោកអ្នកមានអារមមែែ៍ថាការងារអ្វីៗ ហាក់បីដូចជា្�រូេការ
្បឹងខ្បងខា្ល ំង?

    

9. ក្ននុងរយៈកេលបួនសប្តា ហ៍កន្លងមកកនះ ក�ើញឹកញាប់ប៉ាុណាណា ខដល
កោកអ្នកមានអារមមែែ៍្សងូ�្សងា�់ខា្ល ំងរហូ�ដល់
គ្មែ នអ្វីអាចក្្វើកអាយកោកអ្នករីករាយប្ន?

    

10. ក្ននុងរយៈកេលបួនសប្តា ហ៍កន្លងមកកនះ ក�ើញឹកញាប់ប៉ាុណាណា ខដល
កោកអ្នកមានអារមមែែ៍ថា្្លតួនគ្មែ ន�មម្ល?

    

សូមកបើកទេំ័រថមែីកដើម្ីបនតាកទៀ�
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សំែួរបីបួនខាងក្កាមកនះចង់ដឹងថាក�ើអារមមែែ៍ទាំងកនះ អាចប៉ាះោល់ដលក់ោកអ្នកយ៉ាងណាក្ននុងរយៈកេលបួនសប្តា ហ៍កន្លងមកកនះ។

កោកអ្នកមិន្ំប្ច់ក្្លើយសែួំរទាំងកនះកទ ្បសិនកបើកោកអ្នកក ្្លើយថា “មិនខដលមាន”កលើសំែួរទាំង ១០ខាងកលើអេំីអារមមែែ៍ទាំងកនះ។   

11. ក្ននុងរយៈកេល បួនសប្តា ហ៍កន្លងមកកនះ ក�ើមានចំនួនប៉ាុនាមែ នមថ្ង
ខដលកោកអ្នកមិនអាចក្្វើការ ឬសិកសា ឬ្�់ខចងការងារ្ប្ំមថ្ងប្ន
ទាលខ់�កសាះកោយសារខ�អារមមែែ៍ទាំងកនះ? ............ (ចំនួនមថ្ង)

12. (ក្រៅេីមថ្ងទាំងកនាះ) ក្ននុងរយៈកេល បួន សប្តា ហ៍កន្លងមកកនះ
ក�ើមានចំនួនប៉ាុនាមែ នមថ្ង ខដលកោកអ្នកអាចក្្វើការ ឬសកិសា ឬ្�់ខចងការ
ងារ្ប្ំមថ្ងប្នខ�្�រូេកា�់បន្ថយនូេអ្វីខដលកោកអ្នកក្្វើកោយសារខ�អារមមែ
ែ៍ទាំងកនះ? ............ (ចំនួនមថ្ង)

13. ក្ននុងរយៈកេលបួនសប្តា ហ៍កន្លងមកកនះ ក�ើកោកអ្នកប្នកៅជួប្គរូកេទ្យ
ឬអ្នក្បកបេិជាជា ជីេៈខផ្នកសុ្ភាេកផសេងកទៀ�េីអារមមែែ៍ទាំងកនះកទ? ............ (ចំនួនប៉ាុនាមែ នដងខដលកៅជួបេិក្គ្ះកយបល់)

14. ក្ននុងរយៈកេលបួនសប្តា ហ៍កន្លងមកកនះ ក�ើញឹកញាប់ប៉ាុណាណា ខដលបញ្ហា សុ្
ភាេរាងកាយជាបញ្ហា ចំបងមនអារមមែែ៍ទាំងកនះ?

មិនខដលមាន

មានបនតាិចបនតាតួច

មានកេល្្លះ

មានភាគក្ចើន

មាន្គបក់េលកេោ











សូមអរគុែខដលប្នបកំេញសំែួរទាំងកនះ។  
សូម្បគល់្កោសកនះកៅកអាយបុគ្លិកខដលកស្នើកអាយកោកអ្នកក្ើ្លយសែួំរទាំងកនះ។

Consumer signature: ............................................................................................

Date: .........................................
_______________________________________________________________________________

For Care Planning Purposes: K10 score

Staff comments:  ..........................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Staff name: Signature: Designation: Date:


