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2019 Orange County Community Health Opinion Survey 
 

Date COMMENTS 

  
 

  
 

  
 

  
 

 

  No One Home   ADMIN ONLY 

 

Follow Up?  
 
Phone Number: 
___________________________ 
 
Address: ____________________ 
 
___________________________ 
 
___________________________ 
 
Email: _____________________ 
 
___________________________ 
 

  Language Barrier (Interpreter not 
available) 

 Spanish 
 Karen 
 Burmese 
 Mandarin 
  Other: ____________________ 

(Call back to complete? Provide phone 
number) 
 

 

  Ended Before Survey Completed 
(Call back to complete? Provide phone 
number) 

 

  No one in home eligible  
 Under 18 years of age 
 Non-resident of Orange County 

 

  Household Refusal   

  Unoccupied/Vacant/Demolished 
House/Condemned House  

 

  Selected Address Not a Household  

  Survey Completed 
 Yes 

 No                 

 

Burmese ၿမန္မာဘာသာ-   
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READ THE FOLLOWING SECTION TO EACH POTENTIAL PARTICIPANT 

WITH BADGE/TSHIRT/VEST CLEARLY VISIBLE: 

 

ဟလုိ၊ ကၽြန္ေတာ္သည္  _______    ၿဖစ္ၿပီး၊ ဤသည္ ___________________ ________ 

ေအာရိန္းေကာင္တီမွ က်န္းမာေသာ ကာရိုလုိင္းသား (Healthy Carolinians) အား 

ကိုယ္စားၿပဳထားပါသည္။ ေအာရိန္းေကာင္တီတြင္ ေနထုိင္ေသာ က်န္းမာေရးႏွင့္ 

အသက္တာအရည္အေသြးကို ေလ့လာရန္အတြက္ ေအာရိန္းေကာင္တီ  

က်န္းမာေရး ဌါနသည္ စစ္တမ္းၿပဳစုေနပါသည္။ သင္၏ တုန္.ၿပန္ခ်က္မ်ားသည္  

ေအာရိန္းေကာင္တီ က်န္းမာေရးဌါနႏွင့္ ေကာင္တီတစ္ေလွ်ာက္မွ အၿခားေအဂ်င္စီမ်ား 

အတြက္ အနာဂတ္ အစီအစဥ္မ်ားကိ ုမည္ကဲ့သို. ဦးတည္ရန္ ဆုံးၿဖတ္ခ်က္ခ်ရာတြင္ 

အေထာက္အကူၿပဳမည္ၿဖစ္သည္။ ဤစစ္တမ္းႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး မၾကာေသးမီတြင္  

သင့္စာတိုက္ပံုးမွ ပို.စ္ကဒ္ လက္ခံရရွိခဲ့ေၾကာင္း မွတ္မိပါလိမ့္မည္။? [SHOW LAMINATED 

POSTCARD] 

 

ကၽြန္ေတာ္တုိ.၏ ရပ္ကြက္တြင္း ခံယူခ်က္ စစ္တမ္းကို ေၿဖဆိုရန္ သင့္လိပ္စာ၊ 

ႏွင့္/သုိ.မဟုတ္ က်ပန္းနည္းအားၿဖင့္ ေရြးခ်ယ္ထားပါသည္။ ဤစစ္တမ္းသည္  

သင့္ဆႏၵေပၚတြင္ လုံးလံုးလ်ားလ်ား မူတည္ၿပီး၊ အၿပီးေၿဖဆိုရန္ မိနစ္ ၃၀ ခန္.သာ  
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အခ်ိန္ၾကာပါမည္။ အေၿဖမွန္သည္ မွားသည္ မရွိသည့္အၿပင္ မေၿဖဆုိလိုေသာ  

ေမးခြန္းမ်ားအား ေၿဖဆုိရန္ ၿငင္းဆုိႏိုင္ပါသည္။ သင့္တုန္.ၿပန္ခ်က္မ်ားသည္  

ကၽြန္ေတာ္တုိ. အခ်က္အလက္ စုေစာင္းသည့္အဖဲြ.ကသာ ၿမင္ရမည္ ၿဖစ္ၿပီး၊  

သင့္အေၾကာင္းအရာကို မည္သည့္အေၾကာင္းအရာႏွင့္မွ် ဆက္ႏြယ္ၿခင္း ရွိမည္ 

မဟုတ္ပါ။ အစီရင္ခံစာ၊ တင္ၿပခ်က္မ်ားႏွင့္ ပံုႏွိပ္ထုတ္ေဝမွဳ အားလံုးတုိ.သည္  

မည္သူမည္ဝါ ေဖၚၿပၿခင္း မၿပဳဘဲ၊ ခ်ံဳၿငံဳထားေသာ အခ်က္အလက္ အားၿဖင့္သာ  

အခ်က္အလက္မ်ားကုိ ေဝငွပါမည္။  
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NON-ENGLISH LANGUAGE RESPONDENTS ONLY 
 

IF RESPONDENT DOES NOT SPEAK ENGLISH OR SPANISH  
 

GIVE RESPONDENT A COPY OF THE LANGUAGE POSTCARD FOR THEM 

TO IDENTIFY THEIR LANGUAGE AND RECORD BELOW. 

 

Language: ________________________ 

 

CALL TELELANGUAGE, REQUEST THE DESIRED LANGUAGE (RECORDED 

ABOVE) AND READ THE FOLLOWING TO THE INTERPRETER  

 

We are conducting a community health survey. We are sorry that we do not have 

an interpreter present with us right now who speaks (insert language), however, 

we have an on-call interpreter who can be here shortly, if you’re willing to 

participate?  
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ပါဝင္ရန္ ဆႏၵရိွပါသလား။ ?   ပါဝင္လုိပါသည္။   မပါဝင္လုိပါ။ 
(If NO, stop the survey here and thank him/her for his/her time.) 

 

ပါဝင္ရန္ အရည္အၿခင္း ၿပည့္မီွမွဳ  
သင္သည္ ေအာရိန္းေကာင္တီတြင္ ေနထုိင္လ်က္ ရိွပါသလား။?  ေနထုိင္ပါသည္။  မေနထုိင္ပါ။  
(If NO, stop the survey here and thank him/her for his/her time.) 

 

စစ္တမ္း စတင္ပါ 
 
ဖတ္ရွဳရန္။   ။ ယခုခ်ိန္မွ ကၽြန္ေတာ္ ေမးခြန္းမ်ား စတင္ေမးၿမန္း ပါလိမ့္မည္။ အကယ္၍ 
မည္သည့္အခ်ိန္တြင္မဆုိ ဤစစ္တမ္းတြင္ ပါဝင္ၿပီးခ့ဲေၾကာင္း သတိရပါက ကၽြန္ေတာ့္အား ေၿပာၿပႏုိင္ပါသည္။ 
သုိ.အားၿဖင့္ ကၽြန္ေတာ္ ေမးၿမန္းၿခင္း ရပ္နားပါမည္။ ဤစစ္တမ္းတြင္ အေၿဖမွန္သည္ မွားသည္ ဟူ၍ မရိွပါ။ 
သင္ၿမင္ေတြ.ၾကံဳခ့ဲရေသာ အေၾကာင္းအရာမ်ားတြင္ မူတည္ၿပီး သင္၏ ရုိးသားေသာ ေၿဖၾကားခ်က္ကုိသာ 
ကၽြန္ေတာ္တုိ. စိတ္ဝင္စားပါသည္။ သင့္ေၿဖၾကားခ်က္မ်ားကုိ နာမည္ေဖၚၿပမွာ မဟုတ္သည့္အၿပင္ သင့္အား 
မည္သည့္ အေၾကာင္းအရာ တစ္စုံတစ္ရာႏွင့္မွ် ဆက္ႏြယ္မွဳၿပဳၿခင္း ရိွမည္မဟုတ္ေၾကာင္း ထပ္မံ 
အသိေပးလုိပါသည္။  

 

Emergency Preparedness အေရးေပၚ ၾကိဳတင္ၿပင္ဆင္ၿခင္း 

 

1. ၾကီးမားသည့္ သဘာဝ ေဘးအႏၱရာယ္ သုိ.မဟုတ္ အေရးေပၚ အေၿခအေနမ်ိဳးတြင္ 
အခ်က္အလက္ အက်ိဳးအေၾကာင္းတုိ.ကုိ သင္သည္ မည္သည့္နည္းလမ္းအားၿဖင့္ အဓိက 
ရယူမည္နည္း။? (တစ္ခု သာ ေရြးခ်ယ္ပါ။) 
 Social media (i.e. Twitter, Facebook, 

etc.) 

လူမွဳကြန္ယက္ (ဥပမာ။ ။ Twitter ၊ 
Facebook စသည္တုိ.) 

 Internet  

အင္တာနက္ 

 Television  

ေတလီဗီးရွင္း (တီဗီ)  

 Radio  

ေရဒီယုိ 

 Neighbors/neighborhood 

watch/community apps 

အိမ္နီးနားၿခင္း/အိမ္နီးနား 
အေစာင့္/ရပ္ကြက္တြင္း ဂြန္ယက္ 

 Text message/cell phone alert 

(emergency alert system) 

ဖုန္းစာပုိ.ၿခင္း/လက္ကုိင္ဖုန္း 
သတိေပးၿခင္း (အေရးေပၚ 
သတိေပးသည့္ စနစ္) 

 Other: အၿခား။  ။ 
___________________ 

 Don’t know/not sure  
မသိပါ/ မေသခ်ာပါ 

 Prefer not to say  
မေၿဖၾကားလုိပါ 
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2. သင့္အိမ္တြင္ ေကာင္းမြန္ေသာ အေၿခအေနတြင္ရိွသည့္ မီးခုိးႏွင့္ ကာဗြန္မုိေနာက္ဆုိဒ္ ဖမ္းစက္ 
ရိွပါသလား။? (တစ္ခု သာ ေရြးခ်ယ္ပါ။) 
 Yes, smoke detectors only   

ရိွပါသည္၊ မီးခုိးဖမ္းစက္သာလွ်င္ရိွသည္။           
 Yes, carbon monoxide detectors only 

ရိွပါသည္။ ကာဗြန္မုိေနာက္ဆုိဒ္ 
ဖမ္းစက္သာလွ်င္ ရွိပါသည္။  

 Yes, both   

ရိွပါသည္။ ႏွစ္မ်ိဳးလုံး။  

 No  

မရိွပါ။  

 Don’t know/not sure    

 မသိပါ/ မေသခ်ာပါ။   

  Prefer not to say 
မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

 

 

Creating a Healthy Community  
က်န္းမာေသာ အသုိင္းအဝုိင္းကုိ ဖန္တီးၿခင္း  

 

3. အလုပ္၊ ေက်ာင္း၊ အိမ္မွဳဝစၥ၊ ေစ်း၊ စသည္တုိ.အတြက္ သြားလာရာတြင္ သင္သည္ 
မည္သည့္နည္းၿဖင့္ မ်ားေသာအားၿဖင့္ သြားလာပါသနည္း။? (သက္ဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္ 
အားလုံး ကုိ ေရြးခ်ယ္ပါ။) 
 I drive  

ကၽြန္ေတာ္ကားေမာင္းပါသည္။ 
 I get rides from family members or 

friends  

မိသားစုဝင္မ်ား သုိ.မဟုတ္ 
မိတ္ေဆြမ်ားႏွင္ ့ကားလုိက္စီးပါသည္။  

 I take public transportation 

ဘားစ္ကားမ်ား စီးပါသည္။  

 I bike/walk စက္ဘီးစီးသည္/ 
လမ္းေလွ်ာက္သည္။  

 I use a transportation service 
(i.e. Uber, Lyft, Taxi, etc.) 

ပုိ.ေဆာင္ေရး ဝန္ေဆာင္မွဳကုိ 
အသုံးၿပဳသည္ (ဥပမာ။  ။ Uber ၊ 
Lyft ၊Taxi စသည္တုိ.) 

 Other: အၿခား။  ။ 
___________________ 

 Prefer not to say  
မေၿဖၾကားလုိပါ 
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4. လြန္ခဲ့ေသာႏွစ္တြင္၊ ေအာက္ေဖၚၿပပါ ပုိ.ေဆာင္ဆက္သြယ္ေရးႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး 
မည္သည့္အေၾကာင္းအရာ အခက္အခဲႏွင့္ ေတြ.ၾကံဳခ့ဲရပါသနည္း။?(သက္ဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္ 
အားလုံး ကုိ ေရြးခ်ယ္ပါ။) 
 Can’t afford gas 

ဓါတ္ဆီမတတ္ႏုိင္ပါ။ 
 Can’t afford car repairs 

ကားၿပဳၿပင္ရန္ မတတ္ႏုိင္ပါ။ 
 Bus routes don’t go where I need them 

to 

ကၽြန္ေတာ္သြားလိုသည့္ေနရာသုိ. 
ဘားစ္ကားလမ္းေၾကာင္းမရိွပါ။ 

 Public transportation doesn’t operate 

in the hours/times I need them to  

ၿပည္သူ.ပို.ေဆာင္ဆက္သြယ္ေရးသည္ 
ကၽြန္ေတာ္သြားလာလုိသည့္ 
အခ်ိန္/နာရီတြင္ သြားလာၿခင္းမရိွပါ။ 

 Public transportation takes too long 

ၿပည္သူ.ပို.ေဆာင္ဆက္သြယ္ေရးသည္ 
အခ်ိန္ၾကာလြန္းသ 
ည္။  

 I don’t know how to use public 

transportation (i.e. bus transfers, 

bus routes, etc.) 

ၿပည္သူ.ပို.ေဆာင္ဆက္သြယ္ေရးကုိ 
အသုံးမၿပဳတတ္ပါ (ဥပမာ။  ။ 
ဘားစ္ကားေၿပာင္းၿခင္း၊ 
ဘားစ္ကားလမ္းေၾကာင္း၊ 
စသည္တုိ.။) 

 Uber/Lyft/Taxi are not available 

where I live 

ကၽြန္ေတာ္ေနထုိင္ေသာ ေနရာတြင္ 
Urber/Lyft/Taxi တုိ.မရရိွနုိင္ပါ။  

 Other: အၿခား။  ။ 
___________________ 

 None of these 

မည္သည့္အရာမွ်မရိွပါ။ 
 Prefer not to say  

မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

 

 

 

5. သင္သည္ အင္တာနက္သြယ္ထားၿခင္း ရိွပါသလား။? 

 Yes 

ရွိပါသည္။  
 No 

မရွိပါ။  

  Prefer not to say 
မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



၂၀၁၉  ေအာရိန္းေကာင္တီ ရပ္ကြက္တြင္း က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ခံယူခ်က္ စစ္တမ္း 
 

6. မည္သည့္ နည္းလမ္းအားၿဖင့္ အင္တာနက္ကုိ သြယ္ယူထားပါသနည္း။?(သက္ဆုိင္ရာ 
အခ်က္အလက္ အားလုံး ကုိ ေရြးခ်ယ္ပါ။) 
 I don’t have access 

အင္တာနက္ မဆက္သြယ္ထားပါ။ 
 At home (i.e. computer, tablet, watch, 

etc.) 

အိမ္တြင္သြယ္ထားပါသည္ (ဥပမာ။  ။ 
ကြန္ၿပဴတာ၊ တက္ဗလက္၊ နာရီ၊ 
စသည္တုိ.။) 

 Smart phone data 

စမတ္ဖုန္း ေဒတာ 
 Public Wi-Fi (i.e. coffee shop, 

restaurant, government building, etc.) 

အမ်ားၿပည္သူသုံး ဝုိင္ဖုိင္ (ဥပမာ။  ။  
ေကာ္ဖီဆုိင္၊ စားေသာက္ဆုိင္၊ အစုိးရ 
အေဆာက္အဦး၊ စသည္တုိ.။) 

 Public computers (i.e. library) 

အမ်ားၿပည္သူသုံး 
ကြန္ၿပဴတာ(ဥပမာ၊ 
စာၾကည့္တုိက္)။ 

 Other: အၿခား။  ။ 
___________________ 

 Prefer not to say 

မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

 

Access to Care 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မွဳ လက္လွမ္းမီွႏုိင္ၿခင္း 
 

7. သင့္က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မွဳအတြက္ ပုံမွန္သြားေရာက္ေသာ 

ေနရာၿဖစ္သည့္၊ ေဆးကုသေေရးပုိင္းဆုိင္ရာ အဓိကေနရာ ရိွပါသလား။? 

 Yes 

ဟုတ္ကဲ့ရွိပါသည္။  
 No 

မရိွပါ။  

 Prefer not to say  
မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

8. သင္သည္ ေနမေကာင္းၿဖစ္သည့္အခ်ိန္တြင္ မ်ားေသာအားၿဖင့္ မည္သည့္ ေနရာသုိ. 
သြားၿပသနည္း။? (တစ္ခု သာ ေရြးခ်ယ္ပါ။) 
 My regular doctor 

ကၽြန္ေတာ့္ ပုံမွန္ ဆရာဝန္ 
 Hospital emergency room 

ေဆးရုံအေရးေပၚခန္း 
 Urgent Care  

အာဂ်င့္ခီးယား 
 Health Department  

က်န္းမာေရးဌါန 
 Carrboro Community Health Center 

ကာဗုိရိုရပ္ကြက္က်န္းမာေရးစင္တာ 

 Chapel Hill Community Health 

Center 

ခ်ာပါဟီးလ္ရပ္ကြက္ 
က်န္းမာေရးစင္တာ 

 Specialist 

အထူးကုဆရာဝန္ 
 Other: အၿခား။  ။ 

___________________ 

 Prefer not to say 

မေၿဖၾကားလုိပါ 



၂၀၁၉  ေအာရိန္းေကာင္တီ ရပ္ကြက္တြင္း က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ခံယူခ်က္ စစ္တမ္း 
 

 

 

9. က်န္းမာေရးဌါန၏ ေဆးဝါးကုသေရး ေဆးခန္းအခ်ိန္သည္ တနလၤာေန.မွ ေသာၾကာေန.၊ နံနက္ 
၈း၀၀ နာရီ မွ ညေန ၅း၀၀ နာရီထိၿဖစ္ၿပီး၊ အခ်ိန္ပုိတုိ.ကုိ အဂၤါေန.ႏွင့္ ၾကာသပေတးေန. တုိ.တြင္ 
ညေန ၆း၃၀ နာရီထိ ဖြင့္လွစ္ထားပါသည္။ အကယ္၍ သင္ႏွင့္ သင့္မိသားစုတုိ.သည္ 
ဤဝန္ေဆာင္မွဳတုိ.ကုိ လုိအပ္ပါက၊ ဤအခ်ိန္နာရီတုိ.သည္ သင့္အတြက္ အဆင္ေၿပပါသလား။?  
 Yes 

အဆင္ေၿပပါသည္။  
 No 

အဆင္မေၿပပါ။  

 Don’t know/not sure  
မသိပါ/ မေသခ်ာပါ 

 Prefer not to say  
မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

 

10. က်န္းမာေရးဌါန၏ လတ္တေလာ သြားေဆးခန္း ဖြင့္ခ်ိန္သည္ တနလၤာေန.မွ ၾကာသပေတးေန.၊ 
နံနက္ ၈း၀၀ နာရီ မွ ညေန ၅း၀၀ နာရီထိ ၿဖစ္ၿပီး၊ ေသာၾကာေန.သည္ နံနက္ ၈း၀၀ နာရီ မွ 
မြန္းတည့္ အခ်ိန္ထိ ဖြင့္လွစ္လ်က္ရိွပါသည္။ အကယ္၍ သင္ႏွင့္ သင့္မိသားစုတုိ.သည္ 
ဤဝန္ေဆာင္မွဳတုိ.ကုိ လုိအပ္ပါက၊ ဤအခ်ိန္နာရီတုိ.သည္ သင္တုိ.အတြက္ 
အဆင္ေၿပပါသလား။?   
 Yes 

အဆင္ေၿပပါသည္။  
 No 

အဆင္မေၿပပါ။ 

 Don’t know/not sure 

မသိပါ/ မေသခ်ာပါ 
 Prefer not to say  

မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

 

11. လြန္ခဲ့ေသာ ႏွစ္အတြင္းတြင္ ေအာရိန္းေကာင္တီ က်န္းမာေရးဌါနတြင္ ဝန္ေဆာင္မွဳမ်ား 
ရယူခ့ဲပါက၊ သင္ရရိွေသာ ဝန္ေဆာင္မွဳႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး မည္မွ်ေက်နပ္မွဳ 
ရိွပါသနည္း။?(ေဆးဝါးကုသေရးပုိင္းဆုိင္ရာ၊ သြားဘက္ဆုိင္ရာ ႏွင့္/သုိ.မဟုတ္ ပတ္ဝန္းက်င္ 
က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မွဳမ်ား အပါအဝင္) 
 Very satisfied 

အလြန္ေက်နပ္ပါသည္။  
 Satisfied 

ေက်နပ္ပါသည္။  
 Dissatisfied 

ေက်နပ္မွဳမရိွပါ။  

 Very dissatisfied 

အလြန္မေက်နပ္ပါ။  
 Don’t know/not applicable 

မသိပါ/ မေသခ်ာပါ 
 Prefer not to say  

မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 



၂၀၁၉  ေအာရိန္းေကာင္တီ ရပ္ကြက္တြင္း က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ခံယူခ်က္ စစ္တမ္း 
 

12. သင္၏ ပင္မ က်န္းမာေရး အာမခံ အစီအစဥ္သည္ မည္သည့္အရာ ၿဖစ္သနည္း။? 

ဤအစီအစဥ္သည္ သင့္က်န္းမာေရး ကုန္က်စရိတ္တုိ.ကုိ ဦးစြာ ေပးေပးေသာ  

သုိ.မဟုတ္ သင့္ က်န္းမာေရး ကုန္က်စရိတ္ အမ်ားစုကုိ ေပးေပးေသာ အစီအစဥ္ၿဖစ္သည္။  
(တစ္ခု သာ ေရြးခ်ယ္ပါ။) 

 No health insurance  

က်န္းမာေရး အာမခံ မရိွပါ။  
 The State Employee Health Plan 

ၿပည္နယ္အစုိးရ က်န္းမာေရး အစီအစဥ္ 
 Blue Cross and Blue Shield of North 

Carolina 

ေၿမာက္ကာရုိလုိင္းနား၏ Blue Cross ႏွင့္ 
Blue Shield။ 

 Other private health insurance plan 

purchased from employer or workplace 

အလုပ္ရွင္ သုိ.မဟုတ္ အလုပ္မွ 
ဝယ္ယူေသာ ကုိယ္ပိုင္ က်န္းမာေရး 
အာမခံ 

 Other private health insurance plan 

purchased directly from an insurance 

company or through the Affordable 

Care Act 

တုိက္ရိုက္ ဝယ္ယူေသာ 
ကုိယ္ပိုင္က်န္းမာေရး အာမခံ 
က်န္းမာေရးအာမခံ ကုမၸဏီ သုိ.မဟုတ္ 
Affordable Care Act မွတဆင့္ 

 Medicare 

ေမဒီခီးယား 
 Medicaid  

ေမဒီကိတ္ 
 The Military, Tricare, 

CHAMPUS, or the VA 

စစ္တပ္၊ ထရုိင္ခီးယား၊ 
CHAMPUS ၊ သုိ.မဟုတ္ VA 

 Other: အၿခား။  ။ 
___________________ 

 Don't know/not sure  
မသိပါ/ မေသခ်ာပါ 

 Prefer not to say  
မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

13. လြန္ခဲ့ေသာ ၁၂ လ အတြင္းတြင္၊ သင္ကုိယ္တုိင္ သုိ.မဟုတ္ သက္ၾကီးပုိင္း မိသားစုဝင္ 
တစ္စုံတစ္ေယာက္သည္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မွဳအတြက္ လုိအပ္ေသာ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္ေပးသူ ဆရာဝန္၊ သြားဆရာဝန္၊ ေဆးေပးခန္း၊ သုိ.မဟုတ္ 
အၿခားေဆးကုသရာေနရာတုိ.အား ရရိွႏုိင္ရန္ ၿပသနာရိွခ့ဲ ပါသလား။?  
 Yes  

ၿပသနာရိွခ့ဲပါသည္။  
 No 

ၿပသနာ မရိွခဲ့ပါ။  

 Don’t know/not sure  
မသိပါ/ မေသခ်ာပါ 

 Prefer not to say  
မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 



၂၀၁၉  ေအာရိန္းေကာင္တီ ရပ္ကြက္တြင္း က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ခံယူခ်က္ စစ္တမ္း 
 

14. “ၿပသနာရိွခဲပ့ါသည္” ဟုေၿဖဆုိခ့ဲပါက၊ မည္က့ဲသုိ.ေသာ ဆရာဝန္ သုိ.မဟုတ္ ေနရာသည္ သင္ 
သုိ.မဟုတ္ သင့္မိသားစုဝင္သည္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မွဳ ခံယူရန္ အခက္အခဲႏွင့္ 
ၾကဳေတြ.ခ့ဲရသနည္း။? (သက္ဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္ အားလုံး ကုိ ေရြးခ်ယ္ပါ။) 
 N/A; does not apply  

သက္ဆုိင္မွဳမရိွပါ။ 
 Dentist 

သြားဆရာဝန္ 
 General practitioner/primary care  

အေထြေထြကုဆရာဝန္/မိသားစုဆရာဝန္ 
 Eye care/optometrist/ophthalmologist 

မ်က္လုံးေစာင့္ေရွာက္ေရး/မ်က္လုံးစမ္း 
သပ္သူ/မ်က္စိအထူးကုဆရာဝန္ 

 Pharmacy/prescriptions 

ေဆးဆုိင္/ညႊန္းေဆး 
 Pediatrician 

ကေလးအထူးကုဆရာဝန္ 
 OB/GYN 

သားဖြါးႏွင့္ မီးယပ္ဆရာဝန္ 

 Health Department 

က်န္းမာေရးဌါန 

 Hospital 

ေဆးရုံ 
 Urgent Care 

အားဂ်င့္ခီးယား  
 Medical Clinic 

ေဆးကုသေရးဆုိင္ရာေဆးခန္း 
 Specialist:________________ 

အထူးကုဆရာဝန္။  
။________________ 

 Other: အၿခား။  ။ 
___________________ 

 Prefer not to say 

မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

 

15. သင္အုပ္ထိန္းမွဳေအာက္တြင္ရိွေသာ အသက္  
၁၉ ႏွစ္ေအာက္ ကေလးရိွပါသလား။? (မယားပါသား/သမီး၊ ခင္ပြန္းပါသား/သမီး၊ ေၿမး၊ 
သုိ.မဟုတ္ အၿခား ေဆြမ်ိဳးမ်ား ပါဝင္ပါသည္။) 
 Yes 

ရိွပါသည္။ 
 No 

မရိွပါ။  

 Prefer not to say  
မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

16. အကယ္၍ “ရိွပါသည္” ဟုေၿဖၾကားပါက၊ သင္အုပ္ထ္ိန္းလ်က္ရိွေသာ 

ကေလး(မ်ား)အတြက္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မွဳ ခံယူရန္ အခက္အခဲ ၾကံဳဖူးပါသလား။?  
 N/A; does not apply  

သက္ဆုိင္မွဳမရိွပါ။ 
 Yes 

ၾကံဳခဲ့ဖူးပါသည္။  

 No 

မၾကံဳခဲ့ဖူးပါ။ 
  Prefer not to say  

မေၿဖၾကားလုိပါ 
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17. ေစာင့္ေရွာက္မွဳ ရယူႏုိင္ၿခင္းႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး၊ ေအာက္ေဖၚၿပပါ ၿပသနာမ်ားသည္ သင္ႏွင့္ 
သင့္မိသားစုဝင္(မ်ား) သည္ လုိအပ္ေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မွဳ ခံယူရန္ အတားအဆီး 
ၿဖစ္ေစခ့ဲပါသလား။? (သက္ဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္ အားလုံး ကုိ ေရြးခ်ယ္ပါ။) 
 N/A; does not apply 

သက္ဆုိင္မွဳမရိွပါ။ 
 No health insurance 

က်န္းမာေရး အာမခံမရိွပါ။ 
 Insurance didn’t cover what I/we 

needed 

ကၽြန္ေတာ္/ကၽြန္ေတာ္တို. လုိအပ္ေသာ 
အရာအတြက္ ရွိထားေသာ 
က်န္းမာေရးအာမခံတြင္ မပါဝင္ပါ။  

 Deductible/co-pay was too high 

က်န္းမာေရးအာမခံ အသုံးမၿပဳႏုိင္မီွ 
ကုန္က်စရိတ္/အိတ္စုိက္ရမည့္  
ေငြေၾကး မ်ားလြန္းေသာေၾကာင့္။  

 Doctor would not take my/our 

insurance or Medicaid 

ကၽြန္ေတာ္/ကၽြန္ေတာ္တုိ.၏ က်န္းမာေရး 
အာမခံ သုိ.မဟုတ္ ေမဒီကိတ္ကုိ 
ဆရာဝန္က လက္မခံပါ။  

 Hospital would not take my/our 

insurance  

ကၽြန္ေတာ္/ကၽြန္ေတာ္တုိ.၏ က်န္းမာေရး 
အာမခံကုိ ေဆးရုံက လက္မခံပါ။  

 No transportation to get there 

ထုိေနရာသုိ. သြားေရာက္ရန္ 
ပုိ.ေဆာင္ေရး အဆင္မေၿပပါ။  

 Dentist would not take my/our 

insurance or Medicaid 

ကၽြန္ေတာ္/ကၽြန္ေတာ္တုိ.၏ က်န္းမာေရး 
အာမခံ သုိ.မဟုတ္ ေမဒီကိတ္ကုိ 
သြားဆရာဝန္က လက္မခံပါ။  

 Pharmacy would not take 

my/our insurance or Medicaid 

ကၽြန္ေတာ္/ကၽြန္ေတာ္တုိ.၏ 
က်န္းမာေရး အာမခံ သုိ.မဟုတ္ 
ေမဒီကိတ္ကုိ ေဆးဆုိင္္က 
လက္မခံပါ။ 

 Didn’t know where to go 

ဘယ္ေနရာသုိ. သြားေရာက္ၿပသ 
ရမည္ကုိ မသိခဲ့ပါ။  

 Couldn’t get an appointment 

ခ်ိန္းဆုိခ်က္ ရက္စဲြ မရရိွႏုိင္ပါ။  
 The wait was too long 

ေစာင့္ရသည္မွာ 
အခ်ိန္ၾကာလြန္းသည္။  

 The hours and days they are 

open is not convenient 

ဖြင္လွစ္ေသာ အခ်ိန္နာရီႏွင့္ 
ေန.ရက္တုိ.သည္ အဆင္မေၿပပါ။  

 There was no one who spoke 

my preferred language and no 

interpreter available 

ကၽြန္ေတာ္ေၿပာဆုိေသာ 
ဘာသာစကားကုိ ေၿပာဆုိသူႏွင့္ 
စကားၿပန္ မရရိွႏုိင္ပါ။  

 Other: အၿခား။  ။ 
___________________ 

 Prefer not to say 

မေၿဖၾကားလုိပါ 
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18. အကယ္၍ မိတ္ေဆြ သုိ.မဟုတ္ မိသားစုဝင္ တစ္စုံတစ္ေယာက္သည္ စိတ္က်န္းမာေရးအတြက္ 
သုိ.မဟုတ္ မူးယစ္ေဆးဝါး/အရက္ေသစာ စဲြလန္းၿခင္း ၿပသနာတုိ.အတြက္ တုိက္တြန္းေဆြးေႏြးမွဳ 
ရယူလုိပါက၊ မည္သူအား ခ်ဥ္းကပ္ေၿပာဆုိရန္ သင္ေၿပာၿပမည္နည္း။?  (သက္ဆုိင္ရာ 
အခ်က္အလက္ အားလုံး ကုိ ေရြးခ်ယ္ပါ။) 
 Private counselor or therapist 

ကုိယ္ပိုင္ တုိင္ေဆြးေႏြးေပးသူ သုိ.မဟုတ္ 
ကုထုံးကုေပးသူ 

 Support group (e.g., AA, NA., etc.) 

တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးအားေပးသည့္အဖဲြ. 
(ဥပမာ။  ။ AA၊ NA၊ စသည္တုိ.)  

 School staff (i.e. counselor, coach, 

teacher, bus driver, custodian, etc.) 

ေက်ာင္းဝန္ထမ္း(ဥပမာ။  ။ 
တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးသူ၊ နည္းၿပ၊ ဆရာ/မ၊ 
ဘားစ္ကားေမာင္းသူ၊ 
သန္.ရွင္းေရးတာဝန္ခံ၊ စသည္တုိ.။) 

 Minister/religious official 

တရားေဟာဆရာ/ဘာသာေရး ဆရာ၊မ 
 

 Doctor 

ဆရာဝန္ 
 Don’t know/not sure 

မသိပါ/ မေသခ်ာပါ 
 Other: အၿခား။  ။ 

___________________ 

 Prefer not to say  
မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

19. NC 2-1-1 ကုိ ၾကားဖူးပါသလား။? 

 Yes 

ၾကားဖူးပါသည္။ 
 No 

မၾကားဖူးပါ။  

 Don’t know/not sure  
မသိပါ/ မေသခ်ာပါ 

 Prefer not to say  
မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

Community Improvement 

ရပ္ကြက္တြင္ တုိးတက္ေၿပာင္းလဲမွဳ 
 

20. ကၽြန္ေတာ္တုိ.၏ ရပ္ကြက္တြင္း က်န္းမာေရးအေၾကာင္းကုိ သင္သည္ စဥ္းစားေသာအခါ၊ မည္သည့္ 
အေၾကာင္းအရာသည္ ခရုိင္တစ္ဝွမ္း၏ က်န္းမာေရးကုိ ခ်ံဳငုံ၍ ထိခုိက္မွဳ ရိွသည္ဟု 
သင္ထင္သနည္း။?   

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
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21. အထက္ေဖၚၿပခ့ဲၿပီးေသာ ရပ္ကြက္တြင္း က်န္းမာေရးႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး အေရးၾကီးေသာ 
အေၾကာင္းအရာမ်ားထဲမွ တစ္ခု ကုိ ေရြးခ်ယ္မည္ ဆုိပါက၊ မည္သည့္ အေၾကာင္းအရာ 
ၿဖစ္မည္နည္း။?   

________________________________________________________________________ 

 

 

 

22. ကၽြန္ေတာ္တုိ. ပတ္ဝန္းက်င္ရိွ ဆယ္ေက်ာ္သက္မ်ားအေၾကာင္းကုိ စဥ္းစားပါက၊ 
သူတုိ.ၾကံဳေတြ.ရေသာ အဓိက ၿပသနာ သုံးခုသည္ မည္သည့္အရာမ်ား ၿဖစ္သည္ဟု  
သင္ဆုိမည္နည္း။?

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

ဖတ္ရွဳရန္။   ။ ေနာက္ေမးခြန္း တစ္သုတ္သည္ သင့္ကုိယ္ပုိင္ က်န္းမာေရးႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ 
ေမးခြန္းမ်ား ၿဖစ္ပါသည္။ သင္ေၿဖဆုိရန္ သက္ေသာင့္သက္သာ မရိွေသာ ေမးခြန္းမ်ားကုိ ေက်ာ္သြားရန္ 
သတိရပါ။  

 

 

 Personal Health 

ကုိယ္ပုိင္ က်န္းမာေရး 
 

23. ပုံမွန္အားၿဖင့္ သင့္က်န္းမာေရးကုိ မည္သည့္အေၿခအေနတြင္ ရိွပါသည္ဟု သင္ဆုိပါမည္နည္း။? 

…(တစ္ခု သာ ေရြးခ်ယ္ပါ။) 
 Excellent 

အလြန္.အလြန္ေကာင္းပါသည္။ 
 Very good 

အလြန္ေကာင္းပါသည္။ 
 Good 

ေကာင္းပါသည္။  

 Fair 

အေတာ္အသင့္ရိွပါသည္။ 
 Poor 

က်န္းမာေရး ခ်ဴခ်ာသည္။  
 Prefer not to say  

မေၿဖၾကားလုိပါ 
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24. ေအာက္ေဖၚၿပပါ က်န္းမာေရး အေၿခအေနမ်ားရရိွထားေၾကာင္းကုိ သင့္ဆရာဝန္၊ 
သူနာၿပဳဆရာ/မ၊ သုိ.မဟုတ္ က်န္းမာေရး ကၽြမ္းက်င္သူက သင့္အား ေၿပာဆုိဖူးပါသလား။?  

(Yes=ရိွ။ No=မရိွ။ DK= မသိပါ/ မေသခ်ာပါ။ P= မေၿဖၾကားလုိပါ) 
a. Asthma 

ပန္းနာေရာဂါ 
 Yes  No  DK  P 

b. Depression, anxiety or 

other mental health 

concern 

စိတ္က်ေရာဂါ၊ 
စုိးရိမ္စိတ္ေရာဂါ 
သုိ.မဟုတ္ အၿခား 
စိတ္က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ 

 Yes  No  DK  P 

c. High Blood Pressure 

ေသြးတုိးေရာဂါ 
 Yes  No  DK  P 

d. High Cholesterol 

အဆီမ်ားၿခင္း 
 Yes  No  DK  P 

e. Diabetes (not during 

pregnancy or Type 1) 

ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ(ကုိယ္ 
ဝန္ေဆာင္ခ်ိန္တြင္း 
သုိ.မဟုတ္ အမ်ိဳးအစား ၁ 
မပါဝင္ပါ) 

 Yes  No  DK  P 

f. Osteoporosis  

အရုိးပြေရာဂါ 
 Yes  No  DK  P 

g. Overweight/obesity 

အဝလြန္ေရာဂါ 
 Yes  No  DK  P 

h. Heart Disease 

ႏွလုံးေရာဂါ 
 Yes  No  DK  P 

i. Cancer 

ကင္ဆာ 
 Yes  No  DK  P 
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25. မိမိကုိယ္ကုိ မည္က့ဲသုိ. အသိအမွတ္ၿပဳထားပါသနည္း။? (သက္ဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္ 
အားလုံး ကုိ ေရြးခ်ယ္ပါ။) 
 

 Male 

က်ား 
 Female 

မ 
 Transgender  

လိင္အဂၤါေၿပာင္းသူ 
 Gender Queer, Gender Non-

Conforming, Non-Binary, Third 

Gender 

က်ား၊မ မဟုတ္ သုိ.မဟုတ္ 
က်ားမပူးေပါင္းသူ၊က်ားမဟူ၍ 
မသတ္မွတ္သူ၊ 
ႏွစ္မ်ိဳးလံုးလည္းမဟုတ္သူ၊ 
လိင္ႏွစ္မ်ိဳးထက္မက သတ္မွတ္သူ 
 

 Prefer to self-describe:  

ကုိယ္တုိင္ ေဖၚၿပလုိပါသည္။  ။  
________________________ 

 Prefer not to say 

မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

26. ကင္ဆာ စစ္ေဆးၿခင္းႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး၊ သင္ၾကံဳခ့ဲဖူးပါသလား။?….. (DK= မသိပါ/ 
မေသခ်ာပါ။ P= မေၿဖၾကားလုိပါ၊ NA = သက္ဆုိင္မွဳမရိွပါ။) 

ေမမုိဂရမ္ (Mammogram) 

အမ်ိဳးသမီး? – ရင္သားကုိ ဖိကာ 
ရင္သားကုိသာ ဓါတ္မွန္ရိုက္ေသာ 
စက္။  

 Yes 

 ၾကံဳခဲ ့
ပါသ
ည္ 

 No 

 မၾကံ
ဳခဲ့ပါ 

 DK 

မသ/ိ 

 မေသ
ခ်ာ 

 P 

မေၿဖ 

 ၾက
ား
လို 

 NA 

သက္ဆိုင္ 

 မွဳမ
ရွိပါ 

ပေရာစထုိက္ စမ္းစစ္ၿခင္း – PSA 

သုိ.မဟုတ္ DRE (အမ်ိဳးသား)? – 

ဆီးက်ိတ္-တိက်ေသာ 
ခုခံအား(PSA) စမ္းစစ္ၿခင္းႏွင့္ 
ဒစ္ဂ်စ္တယ္ စအုိဝ 
စမ္းသပ္ၿခင္း(DRE) တုိ.ကုိ 
အသုံးၿပဳကာ အမ်ိဳးသားတုိ.တြင္ 
ဆီးက်ိတ္ကင္ဆာ ရိွမရိွ 
စစ္ေဆးပါသည္။  

 Yes 

 စစ္ေ
ဆး 
ခဲ့ပါ
သည္ 

 No 

မစစ္ေဆး 

 ဘူး
ပါ 

 DK 

မသ/ိ 

 မေသ
ခ်ာ 

 P 

မေၿဖ 

 ၾက
ား
လို 

 NA 

သက္ဆိုင္ 

 မွဳမ
ရွိပါ 

မစင္ေသြး စမ္းသပ္ၿခင္း(က်ား/မ)? – 

အထူးၿပဳလုပ္ထားေသာ 
ကိရိယာအားၿဖင့္ မစင္ထဲတြင္ 
ေသြးရိွမရိွကုိ အိမ္တြင္ စမ္းစစ္ၿခင္း 
ၿဖစ္သည္။  

 Yes 

 စစ္ေ
ဆးခဲ ့
ဘူးပါ
သည္ 

 No 

မစစ္ေဆး 

 ခဲ့ဘူ
းပါ။ 

 DK 

မသ/ိ 

 မေသ
ခ်ာ 

 P 

မေၿဖ 

 ၾက
ား
လို 

 NA 

သက္ဆိုင္ 

 မွဳမ
ရွိပါ 



၂၀၁၉  ေအာရိန္းေကာင္တီ ရပ္ကြက္တြင္း က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ခံယူခ်က္ စစ္တမ္း 
 

27. လြန္ခဲ့ေသာ ရက္ေပါင္း ၃၀ အတြင္းတြင္၊ အားငယ္ၿခင္း၊ စိတ္ဓါတ္က်ၿခင္း သုိ.မဟုတ္ 
ေမွ်ာ္လင့္ၿခင္း ကင္းမ့ဲၿခင္းတုိ.ႏွင့္ ၾကံဳေတြ.ရသည့္ အခ်ိန္ရိွၿပီး၊ သုိ.အားၿဖင့္ သင့္အလုပ္အကုိင္၊ 
အိမ္တြင္းမွဳ ေဆာင္ရြက္ၿခင္း သုိ.မဟုတ္ အၿခားလူမ်ားႏွင့္ သင့္ၿမတ္စြာ ေနထုိင္ရန္ 
ခက္ခဲၿခင္းတုိ.ႏွင့္ ၾကံဳခ့ဲရပါသလား။? 

 Yes 

ၾကံဳခဲ့ရပါသည္။ 
 No 

မၾကံဳခဲ့ရပါ။ 

 Don’t know/not sure 

မသိပါ/ မေသခ်ာပါ 
 Prefer not to say  

မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

 

 

 

 

28. ပုံမွန္တစ္ပတ္တာအတြင္းတြင္၊ သင့္ပုံမွန္ လုပ္ေသာအလုပ္မွလြ၍ဲ က္ုိယ္ကာယ လွဳပ္ရွားမွဳ 
သုိ.မဟုတ္ ကာယေလ့က်င့္ခန္းကုိ အနည္းဆုံး နာရီဝက္ခန္.ၾကာ ရက္ေပါင္းမည္မွ် 
အခ်ိန္ယူသနည္း။?  
 Zero (0) days 

သုည (၀) ရက္ 
 One to two (1-2) days 

တစ္ မ ွႏွစ္(၁-၂) ရက္ 
 Three to four (3-4) days 

သုံး မွ ေလး (၃-၄) ရက္ 

 Five (5) or more days 

ငါး (၅) သုိ.မဟုတ္ 
ထုိထက္မ်ားေသာ ရက္ 

 Prefer not to say  
မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



၂၀၁၉  ေအာရိန္းေကာင္တီ ရပ္ကြက္တြင္း က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ခံယူခ်က္ စစ္တမ္း 
 

29. လြန္ခဲ့ေသာလအတြင္းတြင္၊ ေအာက္ပါ မည္သည့္အေၾကာင္းအရာေၾကာင့္ 
ကုိယ္လက္လွဳပ္ရွားမွဳကုိ လုပ္ရန္ ဆႏၵရိွပါေသာ္လည္း မလုပ္ႏုိင္ၿခင္း သုိ.မဟုတ္ 
ခက္ခဲမွဳရိွၿခင္းတုိ.ႏွင့္ ၾကံဳခ့ဲရသည့္အခ်ိန္ ရိွခ့ဲပါသလား။? (သက္ဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္ 
အားလုံး ကုိ ေရြးခ်ယ္ပါ။) 
 I don’t have time. 

ကၽြန္ေတာ့္မွာ အခ်ိန္မရိွပါ။ 
 It costs too much.  

ေစ်းၾကီးလြန္းသည္။ 
 I don’t have convenient exercise 

facilities. 

အဆင္ေၿပေသာ ကိုယ္ကာယ 
ေလ့က်င့္ခန္းလုပ္သည့္  
ေနရာ ကၽြန္ေတာ့္မွာ မရိွပါ။  

 I don’t have child care. 

ကေလးထိန္းေပးမည့္သူမရိွပါ။  
 There is no safe place to exercise. 

အႏၱရာယ္ကင္းစြာ ကာယေလ့က်င့္ခန္း 
လုပ္ႏုိင္သည့္ ေနရာ မရိွပါ။  

 I have no one to exercise with. 

ကာယေလ့က်င့္ခန္းလုပ္ေဖာ္မရိွပါ။ 
 My job is physical or hard labor. 

ကၽြန္ေတာ့္အလုပ္အကုိင္သည္ 
ကုိယ္ခႏၶာလုပ္ရွားရသည့္အလုပ္ 
သုိ.မဟုတ္ အလုပ္ၾကမ္း ၿဖစ္သည္။  

 I don’t like to exercise.  

ကုိယ္ကာယေလ့က်င့္ခန္းလုပ္ 
ၿခင္း မႏွစ္သက္ပါ။  

 I’m too tired to exercise. 

ကာယေလ့က်င့္ခန္း လုပ္ရန္ 
ကၽြန္ေတာ္ အင္အားမရိွပါ။  

 I’m physically disabled.  

ကၽြန္ေတာ့္ကုိယ္ခႏၶာသည္ 
မသန္မစြမ္းၿဖစ္လ်က္ရိွသည္။  

 Exercise is not important to 

me. 

ကာယေလ့က်င့္ခန္းသည္ 
ကၽြန္ေတာ့္အတြက္ 
အေရးမၾကီးပါ။ 

 Other: အၿခား။  ။ 
___________________ 

 Don’t know/not sure  
မသိပါ/ မေသခ်ာပါ 

 Prefer not to say  
မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

30. ပုံမွန္ ရက္သတၱပတ္အတြင္းတြင္၊ သစ္သီးႏွင့္ ဟင္းသီးဟင္းရြက္မ်ားကုိ ဘယ္ႏွစ္ၾကိမ္ 
သုံးေဆာင္သနည္း။?  

 Everyday 

ေန.တိုင္း  
 Five to six (5-6) days 

ငါး မ ွေၿခာက္ (၅-၆) ရက္  

 Three to four (3-4) days 

သုံး မွ ေလး (၃-၄) ရက္ 
 One to two (1-2) days 

တစ္ မ ွႏွစ္ (၁-၂) ရက္ 

 Never  

လုံးဝ မသုံးေဆာင္ပါ။ 
 Don’t know/not sure  

မသိပါ/ မေသခ်ာပါ 
 Prefer not to say  

မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

 

 



၂၀၁၉  ေအာရိန္းေကာင္တီ ရပ္ကြက္တြင္း က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ခံယူခ်က္ စစ္တမ္း 
 

31. လြန္ခဲ့ေသာ ၁၂ လ အတြင္းတြင္၊ တုပ္ေကြး ကာကြယ္ေဆး ထုိးခ့ဲဖူးပါသလား။? 

 Yes, flu shot 

ဟုတ္ကဲ့၊ တုပ္ေကြး ထုိးေဆး 
 Yes, flu spray 

ဟုတ္ကဲ့၊ တုပ္ေကြး ၿဖန္းေဆး 
 Yes, both 

ဟုတ္ကဲ့၊ ႏွစ္မ်ိဳးလုံး 

 No 

မထုိးခ့ဲဖူးပါ။  
 Don’t know/not sure  

မသိပါ/ မေသခ်ာပါ 
 Prefer not to say  

မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

32. ရွဴးဖိနပ္ မပါဘဲ ကုိယ္ခႏၶာ အေလးခ်ိန္ မည္မွ်ခန္.ရိွသနည္း။? 

ခႏၶာကုိယ္အေလးခ်ိန္။  ။ ______________ ေပါင္ 
 Don’t know/not sure  

မသိပါ/ မေသခ်ာပါ 
 Prefer not to say  

မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

33. ရွဴးဖိနပ္ မပါဘဲ ကုိယ္ခႏၶာ အၿမင့္ေပ မည္မွ်ခန္.ရိွသနည္း။? 
အရပ္အၿမင့္။  ။  ___________ေပ___________ လက္မ 

 Don’t know/not sure 

မသိပါ/ မေသခ်ာပါ 
 Prefer not to say  

မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

ဖတ္ရွဳရန္။   ။ ေအာရိန္းေကာင္တီတြင္ ေနထုိင္လ်က္ရိွေသာ ၿပည္သူမ်ား ၾကံဳေတြ.ရေသာ 
အေၾကာင္းအရာမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး သင္၏ အေတြ.အၾကံဳအေၾကာင္းကုိ ေမးၿမန္းပါမည္။ 
သင္သက္ေတာင့္သက္သာ မရိွေသာ ေမးခြန္း တစ္စုံတစ္ရာရိွလွ်င္ ေက်ာ္သြားႏုိင္သည့္ ေရြးခ်ယ္ပုိင္ခြင့္ 
ရိွသည္ကုိ သတိရပါ။ သင့္အေၿဖမ်ားသည္လည္း မည္သည့္နည္းအားၿဖင့္ သင့္အား 
ဆက္ႏြယ္ပတ္သက္ၿခင္း ရိွမည္ မဟုတ္ပါ။  

 

34. ပုံမွန္အားၿဖင့္ ေစ်းဝယ္ေသာ ဆုိင္တြင္ သစ္သီးမ်ားႏွင့္ ဟင္းသီးဟင္းရြက္မ်ား အေတာ္အတန္ 
ေရြးခ်ယ္ဝယ္ယူရန္ ရိွပါသလား။? 

 Always 

အၿမဲတမ္း 
 Sometimes 

တခါတရံ 
 Never 

ဘယ္ေတာ့မွ 

 Don’t know/not sure  
မသိပါ/ မေသခ်ာပါ 

 Prefer not to say  
မေၿဖၾကားလုိပါ 
 



၂၀၁၉  ေအာရိန္းေကာင္တီ ရပ္ကြက္တြင္း က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ခံယူခ်က္ စစ္တမ္း 
 

35. လြန္ခဲ့ေသာလတြင္၊ လတ္ဆတ္ေသာ သစ္သီးမ်ားႏွင့္ ဟင္းရြက္မ်ားကုိ စားသုံးရန္ 
ေငြေၾကးတတ္ႏုိင္ပါသလား။? 

 Yes 

တတ္ႏိုင္ပါသည္။ 
 No 

မတတ္ႏုိင္ပါ။  

 Prefer not to say  
မေၿဖၾကားလုိပါ 
  

 

36. လြန္ခဲ့ေသာလတြင္၊ အစားအစာအတြက္ ေငြေၾကး လုံေလာက္ၿခင္း မရိွေသာေၾကာင့္ 
သင္စားသုံးသည့္ ပမာဏကုိ ေလွ်ာ့စားခ့ဲဖူးၿခင္း၊ သုိ.မဟုတ္ အစာမစားဘဲေနၿခင္းတုိ. 
ရိွခ့ဲဖူးပါသလား။? 

 Yes 

ရိွခဲ့ဖူးပါသည္။  
 No 

မရိွခ့ဲဖူးပါ။  

 Prefer not to say  
မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

 

 

 

ဖတ္ရွဳရန္။   ။ ေအာက္ေဖၚၿပပါ စာေၾကာင္းမ်ားအား မည္မွ်ေလာက္ သေဘာတူညီမွဳ ရိွမရိွကုိ ေဖၚၿပပါ။  
  

37. ကၽြန္ေတာ္ေနထုိင္လ်က္ရိွေသာ အသုိင္းအဝုိင္းတြင္၊ လူမ်ိဳး၊ မ်ိဳးႏြယ္စုမ်ား၊ ေနာက္ခံေပါင္းစုံႏွင့္ 
ကုိးကြယ္ယုံၾကည္ၿခင္းမ်ိဳးစုံတုိ.ကုိ တန္းတူညီတူ ဆက္ဆံၿခင္း ခံရပါသည္။  
 Strongly agree 

လြန္စြာ သေဘာတူသည္။ 
 Agree 

သေဘာတူပါသည္။ 
 Disagree 

သေဘာမတူပါ။  

 Strongly disagree 

လြန္စြာ သေဘာမတူပါ။ 
 Don’t know/not sure  

မသိပါ/ မေသခ်ာပါ 
 Prefer not to say  

မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

38. သင့္ႏွင့္/သုိ.မဟုတ္ သင့္မိသားစုအတြက္ ေကာင္းမြန္ေသာ ဘဝထူေထာင္ႏုိင္ေရးအတြက္ 
လိုအပ္ေသာ အရင္းအၿမစ္တုိ.ကုိ ေအာရိန္းေကာင္တီက ေပးကမ္းမွဳ ရိွပါသည္။ 
 Strongly agree 

လြန္စြာ သေဘာတူသည္။ 
 Agree 

သေဘာတူပါသည္။ 
 Disagree 

သေဘာမတူပါ။ 

 Strongly disagree 

လြန္စြာ သေဘာမတူပါ။ 
 Don’t know/not sure  

မသိပါ/ မေသခ်ာပါ 
 Prefer not to say  

မေၿဖၾကားလုိပါ 
 



၂၀၁၉  ေအာရိန္းေကာင္တီ ရပ္ကြက္တြင္း က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ခံယူခ်က္ စစ္တမ္း 
 

39. ကၽြန္ေတာ့္အတြက္ အေၿခခံလုိအပ္ခ်က္မ်ားၿဖစ္ေသာ (အစားအစာ၊ အဝတ္အစား၊ 
ေနရာထုိင္ခင္းႏွင့္ ေရမီး/ဓါတ္ေငြ. စသည္တုိ.) အတြက္ လုံေလာက္ေသာ ဝင္ေငြ ရိွပါသည္။  
 Strongly agree 

လြန္စြာ သေဘာတူသည္။ 
 Agree 

သေဘာတူပါသည္။ 
 Disagree 

သေဘာမတူပါ။ 

 Strongly disagree 

လြန္စြာ သေဘာမတူပါ။ 
 Don’t know/not sure  

မသိပါ/ မေသခ်ာပါ 
 Prefer not to say  

မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

 

 

40. တစ္ႏွစ္အတြင္းတြင္ ေအာရိန္းေကာင္တီတြင္ အေၿခခ် ေနထုိင္ႏုိင္ေရးအတြက္ ၿဖစ္ႏုိင္ေၿခ 
မည္မွ်ေလာက္ ရိွပါသနည္း။? 

 Highly likely  

လုံးဝ ၿဖစ္ႏုိင္ေၿခရိွသည္။ 
 Likely 

ၿဖစ္ႏုိင္ေၿခရိွသည္။  
 Unlikely 

တတ္ႏိုင္ေၿခမရိွပါ။  
 

 Highly unlikely 

လုံးဝ ၿဖစ္ႏိငု္ေၿခမရိွပါ။ 
 Don’t know/not sure  

မသိပါ/ မေသခ်ာပါ 
 Prefer not to say  

မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

 

 

41. လြန္ခဲ့ေသာႏွစ္တြင္၊ တဒဂၤအတြင္း ၿဖစ္ေစ၊ အၿမဲတမ္းၿဖစ္ေစ အုိးမ့ဲအိမ္မ့ဲၿဖစ္ၿခင္းႏွင့္ 
ၾကံဳရပါသလား။? (တစ္ပါးသူမ်ားႏွင့္ ေနထုိင္ရၿခင္း၊ ေဟာ္တယ္၊ ခဏတာခုိနားရာေနရာ၊ 
အၿပင္ဘက္ လမ္းေပၚတြင္ ေနထုိင္ရၿခင္း၊ ကားထဲတြင္ ေနထုိင္ၿခင္း၊ ပန္းၿခံထဲတြင္ 
ေနထုိင္ၿခင္း စသည္တုိ. ပါဝင္ပါသည္။)  
 Yes, 1 time 

ဟုတ္ကဲ့၊ ၁ ၾကိမ္ 
 Yes, multiple times 

ဟုတ္ကဲ့၊ ၾကိမ္ေပါင္းမ်ားစြာ 

 No 

မေနထုိင္ခ့ဲရပါ။ 
 Prefer not to say  

မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

 

 



၂၀၁၉  ေအာရိန္းေကာင္တီ ရပ္ကြက္တြင္း က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ခံယူခ်က္ စစ္တမ္း 
 

42. လြန္ခဲ့ေသာႏွစ္တြင္၊ သင္ သုိ.မဟုတ္ မိမိႏွင့္အတူ ေနထုိင္လ်က္ရိွေသာ မိသားစုဝင္ 
တစ္စုံတစ္ေယာက္သည္ တကယ့္လုိအပ္ေနသည့္အခ်ိန္တြင္ ေအာက္ပါအခ်က္အလက္ မ်ားမွ 
တစ္စုံတစ္ခုကုိ မရရိွႏုိင္ၿခင္းႏွင့္ ေတြ.ၾကံဳခ့ဲရပါသလား။? (သက္ဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္ 
အားလုံး ကုိ ေရြးခ်ယ္ပါ။) 
 Food 

အစားအစာ 
 Utilities 

ေရမီးဓါတ္ေငြ.ဘုိး 
 Medicine 

ေဆးဝါး  
 Health care (medical, dental, mental 

health, vision care) 

က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မွဳ 
(ေဆးပုိင္းဆုိင္ရာ၊ သြားဘက္ဆုိင္ရာ၊ 
စိတ္ပုိင္းဆုိင္ရာ၊ အၿမင္အာရုံပုိင္းဆိုင္ရာ) 

 Phone 

ဖုန္း 
 Clothing 

အဝတ္အစား 
 Child care 

ကေလးထိန္း 
 Other: အၿခား။  ။ 

___________________ 

 Prefer not to say  
မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

43. သင္ေၿပာဆုိလုိေသာ ဘာသာစကားအားၿဖင့္ ဝန္ေဆာင္မွဳမ်ားႏွင့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကုိ 
ရရိွႏုိင္ပါသလား။? 

 Yes, always 

ဟုတ္ကဲ့၊ အၿမဲတမ္း 
 Yes, sometimes 

ဟုတ္ကဲ့၊ တစ္ခါတစ္ရံ 
 No 

မရရိွႏုိင္ပါ။ 

 Don’t know/not sure  
မသိပါ/ မေသခ်ာပါ 

 Prefer not to say  
မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 



၂၀၁၉  ေအာရိန္းေကာင္တီ ရပ္ကြက္တြင္း က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ခံယူခ်က္ စစ္တမ္း 
 

 Demographic Questions 

လူဦးေရအခ်ိဳးအစားဆုိင္ရာ ေမးခြန္းမ်ား 
 

44. သင္အသက္ မည္မွ်ရွိသနည္း။? ____________ 

 

45. သင္၏ လူမ်ိဳး/မ်ိဳးႏြယ္စုကား အဘယ္နည္း။? (သက္ဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္ အားလုံး ကုိ 
ေရြးခ်ယ္ပါ။) 
 American Indian or Alaska Native  

အေမရိကန္အင္းဒီးယန္း သုိ.မဟုတ္ 
အလာစကာ ဇာတိ   

 Black or African American 

အမဲ သုိ.မဟုတ္ အာဖရိကန္အေမရိကန္ 
 East Asian including Japanese, 

Chinese, Korean, Vietnamese, etc. 

ဂ်ပန္၊ တရုတ္၊ ကုိးရီးယား၊ 
ဗီယက္နမ္လူမ်ိဳး စသည့္ အေရွ.ပုိင္း 
အာရွသူ/သား 

 South Asian including Indian, Sri 

Lankan, Pakistani, Nepalese, etc. 

အႏၵီယလူမ်ိဳး၊ သီရိလကၤာ၊ ပါကစ္စတန္၊ 
ေနပါလ္လူမ်ိဳး စသည့္ 
အာရွေတာင္ပိုင္းသူ/သား 

 Southeast Asian, including Karen, 

Burmese, Filipino/a, Indonesian, etc.  

ကရင္၊ဗမာ၊ဖိလိပီႏုိ၊ 
အင္ဒုိနီးရွားလူမ်ိဳးစသည့္ 
အေရွ.ေတာင္အာရွသူ/သား 
 

 Hispanic or Latino/a/x 

ဟစ္ေပနစ္ သုိ.မဟုတ္ 
လာတီးႏုိလူမ်ိဳး 

 Middle Eastern or North 

African 

အေရွ.အလယ္ပုိင္း သုိ.မဟုတ္ 
ေၿမာက္ပိုင္း အာဖရိက လူမ်ိဳး 

 Native Hawaiian or Pacific 

Islander 

ဟာဝုိင္ရီဇာတိသူ/သား သုိ.မဟုတ္ 
ပစိဖိတ္ကၽြန္းဆြယ္သူ/သား 

 White 

လူၿဖဴ 
 Other: အၿခား။  ။ 

___________________ 

 Prefer not to say  
မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

46. သင္သည္ အဂၤလိပ္စကားအၿပင္ ပုံမွန္ေၿပာဆုိေသာ ဘာသာစကား ရိွပါသလား။? 

 Yes  

ရိွပါသည္ 
 No 

မရိွပါ 

 Prefer not to say  
မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

47. “ရိွပါသည္” ဟုေၿဖဆုိခ့ဲပါက၊ သင္သည္ မည္သည့္ ဘာသာစကားကုိ ပုံမွန္ေၿပာဆုိပါသနည္း။?  
_____________________________________________________________ 

 

48. သင့္ အိမ္ေထာင္ေရးရာတြင္ မည္သည့္ အေနအထားတြင္ ရိွသနည္း။? 



၂၀၁၉  ေအာရိန္းေကာင္တီ ရပ္ကြက္တြင္း က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ခံယူခ်က္ စစ္တမ္း 
 

 Never married/single 

မဂၤလာေဆာင္ၿခင္း မၿပဳခ့ဲဘူးပါ/လူလြတ္ 

 Married 

အိမ္ေထာင္သည္ 
 Divorced 

ကြာရွင္းထားသည္  

 Unmarried partner 

မဂၤလာမေဆာင္ထားေသာ အေဖၚ 

 Widowed 

မုဆုိးဖုိ/မ 
 Separated 

ကြေဲနသည္ 
 Other: အၿခား။  ။ 

___________________ 

 Prefer not to say  
မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

49. သင္လက္ခံရယူခ့ဲေသာ အၿမင့္ဆုံး ေက်ာင္းပညာ၊ တကၠသုိလ္ သုိ.မဟုတ္ 
အသက္ေမြးဝမ္ေၾကာင္း သင္တန္းတုိ.ကား အဘယ္အဆင့္ရိွသနည္း။?(တစ္ခု သာ 
ေရြးခ်ယ္ပါ။) 
 Less than 9th grade 

၉ တန္းေအာက္ 
 9-12th grade, no diploma 

၉-၁၂ တန္း၊ ဒီပလုိမာမရ 
 High school graduate (or GED/ 

equivalent) 

အထက္တန္းေက်ာင္းၿပီး(သုိ.မဟုတ္ 
GED/ထပ္တူအတန္း) 

 Associate’s degree or vocational 

training 

တြဘဲက္ဒီဂရီ သုိ.မဟုတ္ 
အသက္ေမြးဝမ္းေက်ာင္းပညာ 

 Some college (no degree) 

ေကာလိပ္ေက်ာင္းတက္ (ဘဲြ.မရ) 
 Bachelor’s degree 

တကၠသုိလ္ဘြ.ဲရ 
 Graduate or professional degree 

ဘဲြ.လြန္ပညာ သုိ.မဟုတ္ 
ပရုိဖယ္ရွင္နယ္ဘြ.ဲ 

 Other: အၿခား။  ။ 
___________________ 

 Prefer not to say  
မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 



၂၀၁၉  ေအာရိန္းေကာင္တီ ရပ္ကြက္တြင္း က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ခံယူခ်က္ စစ္တမ္း 
 

50. အယင္ႏွစ္တြင္ အခြန္မေဆာင္မီွ သင့္မိသားစု ဝင္ေငြ မည္မွ်ရိွသနည္း။? မည္သည့္ 
အကြက္တြင္ သင္က်ေရာက္သည္ကုိ ေၿပာၿပပါ။(တစ္ခု သာ ေရြးခ်ယ္ပါ။) 
 Less than $10,000 

$၁၀ ၀၀၀ ထက္နည္း 
 $10,000 to $14,999 

$၁၀ ၀၀၀ မွ $၁၄ ၉ ၉ ၉  
 $15,000 to $24,999 

$၁၅ ၀၀၀ မွ $၂၄ ၉ ၉ ၉  
 $25,000 to $34,999 

$၂၅ ၀၀၀ မွ $၃၄ ၉ ၉ ၉  
 $35,000 to $49,999 

$၃၅ ၀၀၀ မွ $၄၉  ၉ ၉ ၉  

 $50,000 to $74,999 

$၅၀ ၀၀၀ မွ $၇၄ ၉ ၉ ၉  
 $75,000 to $99,999 

$၇၅ ၀၀၀ မွ $၉ ၉  ၉ ၉ ၉  
 $100,000 to $249,999 

$၁၀၀ ၀၀၀ မွ $၂၄၉  ၉ ၉ ၉  
 250,000 or more 

$၂၅၀ ၀၀၀ နွင့္ ထုိထက္မ်ား 
 Prefer not to say  

မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

51. ဤဝင္ေငြအားၿဖင့္ လူဘယ္ႏွစ္ေယာက္ကုိ ေထာက္ပ့ံထားသနည္း။? (အကယ္၍ သင္သည္ 
မိမိႏွင့္အတူ မေနထုိင္ေသာ ကေလးအတြက္ ေထာက္ပံ့ေၾကး ေပးေနရပါက၊ သင့္ဝင္ေငြမွ 
တစ္စံုတစ္ေယာက္သည္ ေထာက္ပံ့ထားသည္ကုိ ဆုိလုိသည္။)_________ 

 

52. သင္၏ လက္ရိွအလုပ္အကုိင္ အေနအထား မည္က့ဲသုိ. ရိွသနည္း။?(သက္ဆုိင္ရာ 
အခ်က္အလက္ အားလုံး ကုိ ေရြးခ်ယ္ပါ။) 
 Employed full-time 

အခ်ိန္ၿပည့္အလုပ္ခန္.အပ္ထားသည္ 
 Employed part-time 

အခ်ိန္ပိုင္း အလုပ္ခန္.အပ္ထားသည္ 
 Retired  

ပင္စင္ယူထားသည္ 
 Armed forces 

စစ္မွဳထမ္းေနသည္  

 Unemployed for more than 1 year 

၁ ႏွစ္ေက်ာ္ အလုပ္လက္မဲ ့   
 Unemployed for 1 year or less 

၁ ႏွစ္ သုိ.မဟုတ္ ၁ ႏွစ္ထက္နည္း 
အလုပ္လက္မ့ဲ 

 Disabled 

မသန္မစြမ္း 
 Student 

ေက်ာင္းသူ/သား 
 Stay-at-home parent/spouse 

အိမ္ေထာင္သည္ 
မိိဘ/မယား(ခင္ပြန္း) 

 Self-employed 

ကုိယ္ပိုင္လုပ္ငန္းလုပ္ကုိင္ 
 Prefer not to say  

မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 

ဖတ္ရွဳရန္။   ။ က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ေမးခြန္းမ်ားကုိ ေၿဖဆုိရန္ သင္အခ်ိန္ေပးသည့္အတြက္ 
ေက်းဇူးတင္ပါသည္။ ကၽြန္ေတာ္တုိ. ေကာင္တီတြင္ ၿဖစ္ပ်က္လ်က္ရိွေသာ အဓိက က်န္းမာေရးႏွင့္ 
ရပ္ကြက္တြင္း ၿပသနာမ်ားကုိ အသိအမွတ္ၿပဳၿပီး ေၿဖရွင္းရာတြင္ ေအာရိန္းေကာင္တီ 
က်န္းမာေရးဌါနသည္ စစ္တမ္း၏ ရလဒ္မ်ားကုိ အကူအညီယူကာ အသုံးၿပဳပါမည္။ ဤရလဒ္မ်ား 
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ရရိွၿပီးေသာအခါ အဓိက အေရးၾကီးေသာ အေၾကာင္းအရာတုိ.ကုိ မွတ္သားၿခင္းႏွင့္ ေကာင္တီ၏ 
အေရးၾကီးဆုံး ၿပသနာကုိ ဆုံးၿဖတ္ခ်က္ခ်ရန္ ရပ္ကြက္တြင္း အလုပ္ရုံေဆြးေႏြးပဲြမ်ား က်င္းပမည္ၿဖစ္ၿပီး၊ 
ထုိေဆြးေႏြးပြသုိဲ. သင့္အားဖိတ္ေခၚပါမည္။  

 

53. ဤက့ဲသုိ. အလုပ္ရုံေဆြးေႏြးပဲြအား လုပ္ေဆာင္ၿဖစ္ခ့ဲမည္ဆုိပါက သင့္အား 
ဆက္သြယ္ေစလုိပါသနည္း။? 

 Yes 

ဆက္သြယ္ေစလုိပါသည္။ 
 No 

ဆက္သြယ္ရန္ မလုိလားပါ။ 

 Prefer not to say  
မေၿဖၾကားလုိပါ 
 

 
ADMIN ONLY 

 

Follow Up (in response to question 53) 
 
Phone Number: 
_________________________________________________________________ 
 
 
Email: ___________________________________________________________ 

 


