
 

ឈ្ម ោះអ្នកទទួលការពិនិត្

យ 
 

សូមធ្វើការឆ្លើយសំណួរ ខាងក្រ មអំពីស្ថានភាពបច្ចុប្បន្នរបស់ខ្លួន ដ យគូសក្នុងប្រអប់ឲ្យបានត្រឹមត្រូវ ។ 

វាមិនអនុវត្តទៅលើអ្នកមិនផឹកស្រា ដែលមិនផឹកស្រាទាល់តែស ោះទេ។ 

1. តើល កអ្នកផឹកគ្រឿងស្រវឹងញឹកញាប់ប៉ុណ្ណា? 

□ តិចជាង១ដងក្នុង១ខែ (១ ពិន្ទុ)  □ ២-៤ដងក្នុង១ខែ(២ពិន្ទុ) 

□ ២-៣ដងក្នុង១សប្តាហ៍(៣ពិន្ទុ) □ ជាង ៤ដងក្នុង១សប្តាហ៍ (៤ពិន្ទុ) 
 

2. តើល កអ្នកញ៉ាំភេសជ្ជៈដែលមានជាតិស្រវឹងបុ៉ន្មាននៅថ្ងៃធម្មតា? 

(ជ្រើសរើសប្រភេទមួយដែលស្របតាម ទម្លាប់ញ៉ាំភេសជ្ជៈរបស់អ្នក។) 

1) សូដ្យុ Soju 

   □ មិនលើសពី 0.5 ដប (0 ពិន្ ទុ)  □ មិនលើសពី 1 ដប (1 ពិន្ ទុ)  □ ប រ្ហែល 1.5 ដប (2 ពិន្ ទុ)  □ ប រ្ហែល 2 ដប (3 ពិន្ ទុ)  □ 2.5 ដប ឬច្ រើនជាងនេោះ (4 ពិន្ ទុ) 

2) ប្រភេទស្រាផ្សេងទៀត សម្រាប់ស្រារឹងខ្លាំងនិងស្រាទំពាំងបាយជូរ សូមរាប់ចំនួនកែវ។ រាប់តាមចាន makgeolli  (ស្រាអង្ករ) ជាកែវនិងកំប៉ុង 

ឬដបស្រាបៀរជាមួយកែវ។ (រាប ់500cc ក្រាមនៃស្រាបៀរព្រិលដូចជា 1.3 កែវ)។ 

   □ 1–2 កែវ (0 ពិន្ទុ)  □ 3–4 កែវ (1 ពិន្ទុ)  □ 5–6 កែវ (2 ពិន្ទុ)  □ 7–9 កែវ (3 ពិន្ទុ)  □ 10 កែវឬច្រើនជាងនេោះ (4 ពិន្ទុ) 
 

3. តើល កអ្នកញ៉ាំភេសជ្ជៈសូដ្យុ soju ច្រើនជាងមួយដប ឬក៏ច្រើនជាងប្រាំកំប៉ុងស្រាបៀរ (ស្រាបៀរព្រិល 2,000 cc)  

* ញឹកញាប់ប៉ុណ្ណាក្នុងពេលតែមួយ? 

(* បរិមាណដែលបានប្រើស្របតាមគ្រឿងស្រវឹង 60 ក្រាម/លើសពីប្រាំកែវ ក្នុងករណីស្រាខ្លាំង ឬស្រាទំពាំងបាយជូរ  ឬស្រា makgeolli) 

□ គ្មាន (0 ពិន្ទុ)   □ តិចជាងម្តងក្នុងមួយខែ (1 ពិន្ទុ)    □ ម្តងក្នុងមួយខែ (2 ពិន្ទុ)   □ ម្តងក្នុងមួយសប្តាហ៍ (3 ពិន្ទុ)    □ 

ស្ទើរតែរាល់ថ្ងៃ (4 ពិន្ទុ) 
 

4. កាលពីឆ្នាំមុន ពេលល កអ្នកចាប់ផ្តើមផឹក តើល កអ្នកមើលឃើញខ្លួនឯងមិនអាចឈប់ផឹកគ្រឿងស្រវឹងញឹកញាប់ប៉ុណ្ណា? 

□ មិនដែល (០ពិន្ទុ) □ តិចជាង១ដងក្នុង១ខែ (១ ពិន្ទុ) □ ១ដងក្នុង១ខែ (២ពិន្ទុ) 

□ ១ដងក្នុង១សប្តាហ ៍(៣ពិន្ទុ) □ ស្ទើរតែរាល់ថ្ងៃ (៤ពិន្ទុ) 
 

5. កាលពីឆ្នាំមុន ដ យសារគ្រឿងស្រវឹង តើល កអ្នកខកខានមិនបានធ្វើការងារប្រចាំថ្ងៃរបស់ខ្លួនញឹកញាប់ប៉ុណ្ណា? 

□ មិនដែល (០ពិន្ទុ) □ តិចជាង១ដងក្នុង១ខែ (១ ពិន្ទុ) □ ១ដងក្នុង១ខែ (២ពិន្ទុ) 
□ ១ដងក្នុង១សប្តាហ ៍(៣ពិន្ទុ) □ ស្ទើរតែរាល់ថ្ងៃ (៤ពិន្ទុ) 

 

6. កាលពីឆ្នាំមុន បន្ទាប់ពីផឹកគ្រឿងស្រវឹងខ្លាំងកាលពីយប់ តើល កអ្នកត្រូវតែផឹកនៅពេលព្រឹកដើម្បីក្រ ក ញឹកញាប់ប៉ុណ្ណា? 

□ មិនដែល (០ពិន្ទុ) □ តិចជាង១ដងក្នុង១ខែ (១ ពិន្ទុ) □ ១ដងក្នុង១ខែ (២ពិន្ទុ) 

□ ១ដងក្នុង១សប្តាហ៍ (៣ពិន្ទុ) □ ស្ទើរតែរាល់ថ្ងៃ (៤ពិន្ទុ) 
 

7. កាលពីឆ្នាំមុន តើល កអ្នកធ្លាប់មានអារម្មណ៍ខុសឆ្គង ឬស្តាយក្រ យ បន្ទាប់ពីផឹកគ្រឿងស្រវឹងញឹកញាប់ប៉ុណ្ណា? 

□ មិនដែល (០ពិន្ទុ) □ តិចជាង១ដងក្នុង១ខែ (១ ពិន្ទុ) □ ១ដងក្នុង១ខែ (២ពិន្ទុ) 

□ ១ដងក្នុង១សប្តាហ ៍(៣ពិន្ទុ) □ ស្ទើរតែរាល់ថ្ងៃ (៤ពិន្ទុ) 
 

8. កាលពីឆ្នាំមុន តើល កអ្នកមិនចងចាំពីសកម្មភាពកាលពីយប់មុន ដ យសារតែការផឹកស្រា ញឹកញាប់ប៉ុណ្ណា? 

□ មិនដែល (០ពិន្ទុ) □ តិចជាង១ដងក្នុង១ខែ (១ ពិន្ទុ) □ ១ដងក្នុង១ខែ (២ពិន្ទុ) 

□ ១ដងក្នុង១សប្តាហ ៍(៣ពិន្ទុ) □ ស្ទើរតែរាល់ថ្ងៃ (៤ពិន្ទុ) 
 

9. ៩. តើល កអ្នកធ្លាប់រងរបួស ឬអ្នកផ្សេងធ្លាប់រងរបួស ដ យសារតែការផឹកគ្រឿងស្រវឹងដែរឬទេ? 

□ ទេ (០ពិន្ទុ)          □ បាទ/ចាស៎ ប៉ុន្តែមិនមែនកាលពឆី្នាំមុនទេ(២ពិន្ទុ)        □ បាទ/ចាស៎ កាលពីឆ្នាំមុន (៤ពិន្ទុ) 
 

10. តើសាច់ញាតិ ឬមិត្តភក្តិ ឬវេជ្ជបណ្ឌិត ឬបុគ្គលិកសុខាភិបាលមានការព្រួយបារម្ភចំព ោះការផឹកគ្រឿងស្រវឹងរបស់ល កអ្នក 

ហើយស្នើឲ្យល កអ្នកកាត់បន្ថយដែរឬទេ? 

□ ទេ (០ពិន្ទុ)        □ បាទ/ចាស៎ ប៉ុន្តែមិនមែនកាលពីនៅឆ្នាំមុនទេ(២ពិន្ទុ)         □ បាទ/ចាស៎ កាលពីឆ្នាំមុន (៤ពិន្ទុ) 
 

សរុប  

 

 

 ការវាយតម្លៃទម្លាប់ផឹកគ្រឿងស្រវឹង 
 


