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1. In the last 3 months, how often did 

you have a feeling of a lump, fullness 

or something stuck in your throat? 

0 Never                        →→→→→ 

1 Less than one day a month 

2 One day a month 

3 Two to three days a month 

4 One day a week 

5 More than one day a week 

6 Every day 

Skip to question 4 

2. Have you had this feeling 6 months 

or longer? 

0 No 

1 Yes 

 

3. Does this feeling occur between 

meals (when you are not eating)? 

 
a. Does this feeling occur in relation to 

meals? 

 

 

b. Usually how severe was this 

feeling? 

 

0 No 

1 Yes 

 
0 No 

1 Before meals 

2 During meals 

3 After meals 

1 Very mild 

2 Mild 

3 Moderate 

4 Severe 

5 Very severe 

 

4. When you are eating or drinking 

does it hurt to swallow? 

 

 

 

a. When you are eating or drinking, is 

there feeling of pain or discomfort 

when swallowing? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

5. In the last 3 months, how often did 

you have pain or discomfort in the 

middle of your chest (not related to 

heart problems)? 

0 Never                        →→→→→ 

1 Less than one day a month 

2 One day a month 

3 Two to three days a month 

4 One day a week 

5 More than one day a week 

Skip to question 8 

Supplementary Table 1
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6 Every day 

6. Have you had this chest pain 6 

months or longer? 

0 No 

1 Yes 

 

7. When you had your chest pain, how 

often did it feel like burning? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

8. In the last 3 months, how often did 

you have heartburn (a burning 

discomfort or burning pain in your 

chest)? 

0 Never                        →→→→→ 

1 Less than one day a month 

2 One day a month 

3 Two to three days a month 

4 One day a week 

5 More than one day a week 

6 Every day 

Skip to question 10 

9. Have you had this heartburn 

(burning pain or discomfort in the 

chest) 6 months or longer? 

0 No 

1 Yes 

 

10. In the last 3 months, how often did 

food or drinks get stuck after 

swallowing or go down slowly through 

your chest? 

0 Never                        →→→→→ 

1 Less than one day a month 

2 One day a month 

3 Two to three days a month 

4 One day a week 

5 More than one day a week 

6 Every day 

Skip to question 13 

11. Was the symptom of food sticking 

associated with heartburn? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

5 Difficult to answer 

 

12. Have you had this problem 6 

months or longer? 

0 No 

1 Yes 

 

13. In the last 3 months, how often did 

you feel uncomfortably full after a 

regular-sized meal? 

0 Never                        →→→→→ 

1 Less than one day a month 

2 One day a month 

3 Two to three days a month 

4 One day a week 

5 More than one day a week 

Skip to question 15 

2



EAR3Q 
Date:____/____/____                                                                       Initials:_____________  
 dd  mm yy 

 

 
Version 1.3 [17 SEPTEMBER 2012] 

6 Every day 

14. Have you had this uncomfortable 

fullness after meals 6 months or 

longer? 

 

a. Is this uncomfortable fullness 

related to meal? 

 

 

 

b. Usually, where is this uncomfortable 

fullness located?  

 

 

 

 

c. Indicate in the diagram on the right 

where the uncomfortable fullness is 

located. If you have more than one 

location, indicate only the one that 

bothers you the most. 

 

d. How do you get most relief from 

your fullness? 

 

 

 

 

e. How do you define the severity of 

your fullness? 

 

 

 

f. During abdominal fullness do you 

have to rush to go to the toilet? 

0 No 

1 Yes 

 

 

0 No 

1 Yes, after a large meal 

2 Yes, after a regular meal 

3 Yes, after a small meal 

 

1 Upper abdomen 

2 Lower abdomen 

3 Around your belly button 

4 Whole of abdomen 

5 Chest  

 

 

 

 

 

 

 

1 by passing stool 

2 by passing flatus 

3 both 

4 none 

5 belching 

 

1 Very mild 

2 Mild 

3 Moderate 

4 Severe 

5 Very severe 

0 No 

1 Yes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. 

 

15. In the last 3 months, how often 

were you unable to finish a regular size 

meal? 

 

0 Never                        →→→→→ 

1 Less than one day a month 

2 One day a month 

3 Two to three days a month 

Skip to question 17 
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4 One day a week 

5 More than one day a week 

6 Every day 

16. Have you had this inability to 

finish regular size meals 6 months or 

longer? 

 

0 No 

1 Yes 

 

17. In the last 3 months, how often did 

you have pain or burning in the middle 

of your abdomen, above your belly 

button but not in your chest?  

 

 

 

 

 

a. Indicate in the diagram on the right, 

the location of this pain or burning. If 

you have more than one location, 

indicate only the one that bothers you 

the most. 

 

 

 

 

 

b. Did you have 

0 Never                        →→→→→ 

1 Less than one day a month 

2 One day a month 

3 Two to three days a month 

4 One day a week 

5 More than one day a week 

6 Every day 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Pain only 

2 Burning only 

3 Pain and burning 

Skip to question 26 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. 

18. Have you had this pain or burning 

6 months or longer? 

0 No 

1 Yes 

 

19. Did this pain or burning occur and 

then completely disappear during the 

same day? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 
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20. Usually, how severe was the pain 

or burning in the middle of your 

abdomen, above your belly button? 

 

1 Very mild 

2 Mild 

3 Moderate 

4 Severe 

5 Very severe 

 

21. Was this pain or burning affected 

by eating? 

0 Not affected by eating 

1 Worse pain after eating 

2 Less pain after eating 

 

 

22. Was this pain or burning relieved 

by taking antacids? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

23.  Did this pain or burning usually 

get better or stop after a bowel 

movement or passing gas? 

 

 

 

a. Did this pain or burning get better 

after a bowel movement or passing 

gas? 

 

 

b. Did this pain or burning get worse 

after bowel movement or passing gas? 

 

 

 

 

 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

0 No 

1 After bowel movement 

2 After passing gas 

3 Both 

 

0 No 

1 After bowel movement 

2 After passing gas 

3 Both 

 

 

24. When this pain or burning started, 

did you usually have a change in the 

number of bowel movements (either 

more or fewer)? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

25. When this pain or burning started, 0 Never or rarely  
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did you usually have softer or harder 

stools? 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

26. In the last 3 months, how often did 

you have bothersome nausea? 

0 Never                        →→→→→ 

1 Less than one day a month 

2 One day a month 

3 Two to three days a month 

4 One day a week 

5 More than one day a week 

6 Every day 

Skip to question 28 

27. Did this nausea start more than 6 

months ago? 

0 No 

1 Yes 

 

28.  In the last 3 months, how often did 

you vomit? 

0 Never                        →→→→→ 

1 Less than one day a month 

2 One day a month 

3 Two to three days a month 

4 One day a week 

5 More than one day a week 

6 Every day 

Skip to question 33 

29. Have you had this vomiting 6 

months or longer? 

0 No 

1 Yes 

 

30.  Did you make yourself vomit? 0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

31. Did you have vomiting in the last 

year that occurred in separate episodes 

of a few days and then stopped? 

0 Never or rarely          →→→→ 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

Skip to question 33 

32. Did you have at least three 

episodes during the past year? 

0 No 

1 Yes 

 

 

33. In the last 3 months, how often did 

food come back up into your mouth? 

0 Never                        →→→→→ 

1 Less than one day a month 

2 One day a month 

Skip to question 39 
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3 Two to three days a month 

4 One day a week 

5 More than one day a week 

6 Every day 

 

34. Have you had this problem (food 

coming back up into your mouth) 6 

months or longer? 

0 No 

1 Yes 

 

35. When food came back up into your 

mouth, did it usually stay in your 

mouth for a while before you 

swallowed it or spit it out? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

 

36. Did you have retching (heaving) 

before food came into your mouth? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

 

37. When food came into your mouth, 

how often did you vomit or feel sick to 

your stomach? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

 

38. Did food stop coming back up into 

your mouth when it turned sour or 

acidic? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

 

39. In the last 3 months, how often did 

you experience bothersome belching? 

0 Never                        →→→→→ 

1 Less than one day a month 

2 One day a month 

3 Two to three days a month 

4 One day a week 

5 More than one day a week 

6 Every day 

Skip to question 41 
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40. Did this bothersome belching start 

more than 6 months ago? 

 

a. Do you have belching before meals? 

 

 

b. Do you have belching during meals? 

 

 

c. Do you have belching after meals? 

 

 

d. Do you have belching unrelated to 

meals? 

 

e. Usually how severe was the 

belching? 

 

 

 

 
f. Did this belching usually get better 

after 

 

 
g. Did belching occur at the same time 

with 

 

 

 

 

 

h. Is your belching relieved with 

0 No 

1 Yes 

 

0 No 

1 Yes 

 

0 No 

1 Yes 

 

0 No 

1 Yes 

 

0 No 

1 Yes 

 

1 Very mild 

2 Mild 

3 Moderate 

4 Severe 

5 Very severe 

 
1 Bowel movement 

2 Passing flatus 

3 Eating 

 
1 Bloating 

2 Abdominal pain 

3 Heartburn 

4 Bringing up of food into the 

mouth 

5 Bringing up of liquid into the 

mouth 

1 Meals 

2 Passing flatus 

3 After bowel movement 

4 Antacids or medications to reduce 

stomach acid 

5 None of the above 

 

41. In the last 3 months, how often did 

you have discomfort or pain anywhere 

0 Never                        →→→→ 

1 Less than one day a month 

Skip to question 52 
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in your abdomen?  

 

 

 

 

 

 

a. Indicate in the diagram on the right, 

the location of this pain. If you have 

more than one location, indicate only 

the one that bothers you the most. 

2 One day a month 

3 Two to three days a month 

4 One day a week 

5 More than one day a week 

6 Every day 

 

 

 

 

 

 

 

a. 
 
 

 

 

 

 

 

 

42. Did you only have pain (not 

discomfort or a mixture of discomfort 

and pain)? 

 

 

 

a. Did you have 

 

 

 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

1 Pain only 

2 Discomfort only 

3 Pain and discomfort 

 

43. For women: Did this discomfort or 

pain occur only during your menstrual 

bleeding and not at other times? 

0 No 

1 Yes 

2 Does not apply because I have 
had the change in life (menopause) 
or I am a male 
 

 

44. When you had this pain, how often 

did it limit or restrict your daily 

activities (for example, work, 

household activities, and social 

events)? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

45. Have you had this discomfort or 

pain 6 months or longer? 

0 No 

1 Yes 

 

46. How often did this discomfort or 0 Never or rarely  
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pain get better or stop after you had a 

bowel movement? 

 

 

 

a. How often did this discomfort or 

pain get worse after you had a bowel 

movement? 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

47.  When this discomfort or pain 

started, did you have more frequent 

bowel movements? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

48. When this discomfort or pain 

started, did you have less frequent 

bowel movements? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

49. When this discomfort or pain 

started, were your stools (bowel 

movements) looser? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

50. When this discomfort or pain 

started, how often did you have harder 

stools? 

 

 

 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

51. How often was this pain or 

discomfort relieved by moving or 

changing positions? 

 

*You may take a 5 minute rest 

before you move on to Question 52. 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 
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52. In the last 3 months, how often did 

you have fewer than three bowel 

movements (0-2) a week? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

5 Difficult to remember or decide 

 

53. In the last 3 months, how often did 

you have hard or lumpy stools? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

54. In the last 3 months, how often did 

you strain during bowel movements? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

55. In the last 3 months, how often did 

you have a feeling of incomplete 

emptying after bowel movements? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

56. In the last 3 months, how often did 

you have a sensation that the stool 

could not be passed, (i.e., blocked), 

when having a bowel movement? 

 

 

a. Did you have difficulty passing stool 

because it was 

 

 

 

 

b. Did you have  difficulty passing 

stool because 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

1 Too big 

2 Too thin 

3 Too hard 

4 Too dry 

5 None of the above 

 

1 No urge 

2 Weak push 

3 Able to push but gets stuck 

 

57. In the last 3 months, how often did 

you press on or around your bottom or 

remove stool in order to complete a 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 
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bowel movement? 

 

 

a. In the last 3 months, did you have to 

insert your finger to remove stool? 

 

b. In the last 3 months, did you have to 

flush with water to remove stool? 

 

c. In the last 3 months, did you have to 

insert a suppository to remove stool? 

 

d. In the last 3 months, did you have to 

insert an enema to remove stool? 

3 Most of the time 

4 Always 

 

0 No 

1 Yes 

 

0 No 

1 Yes 

 

0 No 

1 Yes 

 

0 No 

1 Yes 

 

58. In the last 3 months, how often did 

you have difficulty relaxing or letting 

go to allow the stool to come out 

during a bowel movement? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

 

59. Did any of the symptoms of 

constipation listed in questions 52 – 58 

above begin more than 6 months ago? 

 

0 No 

1 Yes 

 

60. In the last 3 months, how often did 

you have 4 or more bowel movements 

a day? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

5 Difficult to remember or decide 

 

 

61. In the last 3 months, how often did 

you have loose, mushy, or watery 

stools? 

0 Never or rarely           

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 
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62. In the last 3 months, were at least 

three-fourths (3/4) of your stools loose, 

mushy or watery? 

*Following questions (62a to 62g) 

should be answered by all subjects. 

a. How do you feel about your bowel 

habit? 

 

 

 

 

b. What is your average stool 

frequency per week? 

 

*c. Indicate the type of stool you 

usually pass when you are well 

 

*d. Indicate the type of stool you 

usually pass when you are constipated 

 

*e. Indicate the type of stool you 

usually pass when you have diarrhoea 

 

*f. Indicate the type of stool you 

usually pass most of the time 

 

*g. Indicate the type of stool you 

usually pass when you feel the worse 

 

* refer to Bristol Stool Scale Form 

diagram and fill in the space given 

with the appropriate number 

0 No 

1 Yes 

2 Difficult to decide 

 

 

1 Constipated 

2 Diarrhoea 

3 Sometimes constipation and 

sometimes diarrhoea 

4 None of the above 

 

_______ no./week 

 

 

BSS no. ______ 

 

 

BSS no. ______ 

 

 

BSS no. ______ 

 

 

BSS no. ______ 

 

 

BSS no. ______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bristol Stool Scale Form (BSS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

63. In the last 3 months, how often did 

you have to rush to the toilet to have a 

bowel movement? 

 

 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 
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a. When does this occur? 

 

 

 

 

b. How do you define the severity? 

 

1 After a meal 

2 When you feel full or bloated 

3 When you have epigastric pain 

4 When you are anxious or stressed 

 

1 Very mild 

2 Mild 

3 Moderate 

4 Severe 

5 Very severe 

64. Did you begin having frequent 

loose, mushy, or watery stools more 

than 6 months ago? 

0 No 

1 Yes 

 

65. In the last 3 months, how often was 

there mucus or slime in your bowel 

movement? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

66. In the last 3 months, how often did 

you have bloating or distension?  

 

 

 

 

 

 

 

a. Indicate in the diagram on the right, 

the location of this bloating or 

distension. If you have more than one 

location, just indicate the one that 

bothers you the most. 

 

b. Was this bloating or distension 

relieved with defecation? 

 

c. Was this bloating or distension 

associated with more frequent or less 

0 Never                        →→→→→ 

1 Less than one day a month 

2 One day a month 

3 Two to three days a month 

4 One day a week 

5 More than one day a week 

6 Every day 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 No 

1 Yes 

 

0 No 

1 Yes 

Skip to question 68 

 

 

 

 

 

 

 

a. 
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frequent stool? 

 

d. Was this bloating or distension 

associated with harder or softer stool? 

 

 

0 No 

1 Yes 

67. Did your symptoms of bloating or 

distension begin more than 6 months 

ago? 

0 No 

1 Yes 

 

68. In the last 6 months, how often did 

you have steady pain in the middle or 

right side of your upper abdomen?  

 

 

 

 

 

 

a. Indicate in the diagram on the right, 

the location of this pain.  If you have 

more than one location, just indicate 

the one that bothers you the most. 

 

0 Never                        →→→→→ 

1 Less than one day a month 

2 One day a month 

3 Two to three days a month 

4 One day a week 

5 More than one day a week 

6 Every day 

 

Skip to question 75 

 

 

 

 

 

a. 

 

 

69. Did this pain last 30 minutes or 

longer? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

70. Did this pain build up to a steady, 

severe level? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 
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71. Did this pain go away completely 

between episodes? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

72. Did this pain stop you from your 

usual activities, or cause you to see a 

doctor urgently or go to the emergency 

department? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

73. Have you had your gallbladder 

removed? 

0 No                        →→→→→ 

1 Yes 

Skip to question 75 

74. How often have you had this pain 

since your gallbladder was removed? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

75. How much are you bothered by 

flatulence? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

76. Do you have incontinence to gas? 0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

77. In the last 3 months, how often 

have you accidentally leaked liquid or 

solid stool? 

0 Never                        →→→→→ 

1 Less than one day a month 

2 One day a month 

3 Two to three days a month 

4 One day a week 

5 More than one day a week 

6 Every day 

Skip to question 80 
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78. In the last 3 months, when this 

leakage occurred, about what amount 

was leaked? 

1 A small amount (staining only) 

2 Moderate amount (more than 
staining, but less than a full bowel 
movement) 

3 Large amount (a full bowel 
movement) 

 

79. In the last year, when this leakage 

occurred, what was the composition of 

leakage? 

1 Liquid/mucus only 

2 Stool only 

3 Both liquid/ mucus and stool 

 

80. In the last 3 months, how often 

have you had aching, pain, or pressure 

in the anus or rectum when you were 

not having a bowel movement? 

0 Never                        →→→→→ 

1 Less than one day a month 

2 One day a month 

3 Two to three days a month 

4 One day a week 

5 More than one day a week 

6 Every day 

Skip to question 84 

81. How long did the aching, pain or 

pressure last? 

1 From seconds to up to 20 minutes 

and disappeared completely 

2 More than 20 minutes and up to 

several days or longer 

 

82. Did the pain in your anus and 

rectum occur and then completely 

disappear during the same day? 

0 No                         

1 Yes 
 

83. Did the aching, pain or pressure in 

the anal canal or rectum begin more 

than 6 months ago? 

0 No                         

1 Yes 
 

84. In the past 3 months, how often did 

you have persistent or worsening 

hoarseness of the voice? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 

 

85. In the past 3 months, how often did 

you have persistent or worsening neck 

or throat pain? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always 
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86.  In the past 3 months, how often 

did you have chest pain on exertion, or 

chest pain related to heart problems? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always  

 

87. In the last 3 months, how often 

have you had difficulty swallowing? 

0 Never or rarely 

1 Sometimes 

2 Often 

3 Most of the time 

4 Always  

 

88. Are you satisfied with your 

previous visits to a doctor for your 

most bothersome complaint? 

1. Yes 

2. No, because the  doctor ignored 
my complaints 

3. No, because the doctor did not 
give enough explanation 

4. No, because the doctor did not 
perform a thorough investigation. 

5. I have not visited a doctor for 
this complaint 

6. No, because the treatment was 
not effective. 
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EAR3Q 

Date: ____/___/___ ID________________

1- fiNys 3 eghuksa esa] vkidks fdruh ckj 
vkids xys esa dksbZ fi.M] Hkjk gqvk lk] ;k 
dqN fpidk gqvk lk vuqHko gqvk\

0. dHkh ugh
1. efgus esa ,d fnu ls de 
2. efgus es ,d fnu 
3. gQrs es ,d ckj 
4. gQrs esa ,d fnu 
5. gQrs es ,d fnu ls T;knk 
6. gj fnu 

iz'u 4 ij tk,a ¼;fn mRrj 0 gS½

2. vkidks ,slk 6 eghuksa ls vuqHko gksrk 
gS ;k blls yEcs le; ls\

0 ugh 

1 gkW 

 

3. D;k ,slh vuqHkwfr vkids vkgkjkssa ds e/; esas 
¼tc vki [kk ugha jgs gksrs gSa½ eglwl gksrh 
gS\

a. D;k ;g vuqHkwfr] [kkuk [kkus ds laca/k esa 
eglwl gksrh gS\

b.  vkerkSj ls] ;g vuqHkwfr fdruh xaHkhj 
jgh\

0 ugh

1 gkW 

    0 ugh 
    1 Hkkstu ls igys 
    2 Hkkstu ds nkSjku 
    3 Hkkstu ds ckn 
 
 
    1 cgqr gYdk 
    2 gYdk 
    3 lkekU; 
    4 xaHkhj 
    5 cgqr xaHkhj 
 

4. tc vki dqN [kkrs ;k ihrs gSa] rks D;k 
bls fuxyrs le; dfBukbZ gksrh gS\

a. tc vki dqN [kkrs ;k ihrs gSa] rks D;k bls 
fuxyus le; dfBukbZ dk vuqHko gksrk gS\

   0 dHkh ugh ;k cgqr de
    1 dHkh dHkh 
    2 vDlj 
    3 T;knkrj le; 
    4 ges”kk 
 
 
   0 dHkh ugh ;k cgqr de 
   1 dHkh dHkh 
   2 vDlj 
   3 T;knkrj le; 
   4 ges”kk 
 

5. fiNys 3 eghuksa esa] fdruh ckj vkidks 
vkids lhus ds chp esa nnZ eglwl gqvk 
¼g`n; leL;kvksa ls lacaf/kr ugha½\

0 dHkh ugh
1 efgus es ,d fnu ls de 
2 eghus es ,d fnu 
3 eghus esa nks ls rhu fnu 
4 g¶rs es ,d fnu 
5 g¶rs es ,d fnu ls T;knk ckj 
6 gj fnu 

 

Á“u 8 ij tk,W( ;fn mRrj 0 gS)

6. D;k vkidks lhus esa ;g nnZ 6 eghuksa ls 
gS ;k blls yEcs le; ls gS\

0 ugh 

Supplementary Table 2
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1 gkW 

7. tc vki dks lhus esa nnZ gqvk] rks blesa 
fdruh ckj tyu tSlh vuqHkwfr gqbZ\    0 dHkh ugh ;k cgqr de 

   1 dHkh dHkh 
   2 vDlj 
   3 T;knkrj le; 
   4 ges”kk 

8. fiNys 3 eghuksa esa] fdruh ckj 
vkidks vkids lhus esa tyu eglwl gqbZ 
¼vkids lhus esas tyu tSlh ijs'kkuh ;k 
tyu dh ihM+k½\

0 dHkh ugh
1 efgus es ,d fnu ls de 
2 eghus es ,d fnu 
3 eghus esa nks ls rhu fnu 
4 g¶rs es ,d fnu 
5 g¶rs es ,d fnu ls T;knk ckj 
6 gj fnu 

Á“u 10 ij tk,W( ;fn mRrj 0 
gS)

9. D;k vkidks ;g lhus esa tyu ¼lhus 
esas tyu tSlh ijs'kkuh ;k tyu dh 
ihM+k½ 6 ekg ;k blls vf/kd le; ls 
gS\

0 ugh 

1 gkW 

10. fiNys 3 eghuksa esas] fdruh ckj vkidks 
Hkkstu ;k is; fuxyus ds ckn fpid tkus 
dk vglkl gqvk ;k ;g vkids lhus esa ean 
xfr ls uhps dks tkrk yxk\

0 dHkh ugh
1 efgus es ,d fnu ls de 
2 eghus es ,d fnu 
3 eghus esa nks ls rhu fnu 
4 g¶rs es ,d fnu 
5 g¶rs es ,d fnu ls T;knk ckj 
6 gj fnu 

Á“u 13 ij tk,W( ;fn mRrj 0 
gS)

11. D;k Hkkstu fpidus ds y{k.k 
Nkrh esa tyu ls tqM+s Fks\

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 
    6 mRrj nsuk dfBu gS

12. D;k vidks ;g leL;k 6 eghus ;k mlls 
igys ls gS \ 

1 gkW
 
2 ugh 

          

13. fiNys 3 eghuksa esa] fdruh ckj vkius 
lkekU; ek=k esa [kkuk [kkus ds ckn 
Hkkjhiu dh vlqfo/kk eglwl dh\

0 dHkh ugh
1 efgus es ,d fnu ls de 
2 eghus es ,d fnu 
3 eghus esa nks ls rhu fnu 
4 g¶rs es ,d fnu 
5 g¶rs es ,d fnu ls T;knk ckj 
6 gj fnu 
 

Á“u 15 ij tk,W( ;fn mRrj 0 
gS)

20
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14. D;k vkidks [kkus ds ckn Hkkjhiu 
dh ;g vlqfo/kk] 6 eghuksa ;k blls 
yEcs le; ls eglwl gqbZ\

 a)  D;k ;g Hkkjhiu] [kkus ls lacaf/kr 
gS\

b) lkekU;r;k] isV esa ;g Hkkjhiu dgka 
ij fLFkr Fkk\  

 

c) nkbZ vksj vkjs[k esa ladsr djsa fd 
vlqfo/kktud Hkkjhiu dgkW ij 
fLFkr gSAvxj ,d ls T;knk txg 
ij Hkkjhiu gS rks dsoy ml LFkku 
ij ladsr dhft, tgkW ij lcls 
T;knk ijs”kkuh gSA s  

d) vkidks isV ds Hkkjhiu ls vf/kdka'k 
jkgr dSls feyh\

e) vkids isV ds Hkkjhiu dh xaHkhjrk dks 
vki dSls fu/kkZfjr djsaaxs\

f) isV esa Hkkjhiu ds nkSjku] D;k vkidks 
Hkkx dj 'kkSpky; tkuk iM+rk gS\

0 ugh 

1 gkW 

0 ugh 
1 fu;fer Hkkstu 
2 T;knk Hkkstu 
3 de  Hkkstu 
 
 

    1 isV dk Åijh Hkkx 
2 isV dk fupyk Hkkx 
3 vkidh ukfHk ds pkjks vksj 
4 iwjs isV esa 
5 Nkrh 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    1 ey R;kx djrs gq, 
2 v/kksok;q fudyus ij 
3 nksuks 
4 dqN ugh 
5 Mdkjuk 
 

    1 cgqr gYdk 
    2 gYdk 
    3 lkekU; 
    4 xaHkhj 
    5 cgqr xaHkhj 

0 ugh 

1 gkW 

 

C) 

15. fiNys 3 eghuksa esa] fdruh ckj vki 
lkekU; ek=k esa [kkuk iwjh rjg [kkus esa 
v{ke jgs\

0 dHkh ugh 
1 efgus es ,d fnu ls de 
2 eghus es ,d fnu 
3 eghus esa nks ls rhu fnu 
4 g¶rs es ,d fnu 
5 g¶rs es ,d fnu ls T;knk ckj 
6 gj fnu 
 

Á“u 17 ij tk,W( ;fn mRrj 0 
gS)
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16. D;k vkiesa lkekU; ek=k esa [kkuk iwjh 
rjg [kkus esa ;g v{kerk] 6 eghuksa ;k blls 
yEcs le; ls gS\

0 ugh

1 gkW 

17. fiNys 3 eghuksa esa] fdruh ckj vkidks 
vkids isV ds chp esa nnZ ;k tyu dk 
vglkl gqvk] vkidh ukfHk ds Åij ysfdu 
lhus esa ugha\ ¼nkbZa vksj fn, vkjs[k esa ladsr 
djsa½ 

a)  D;k vkidks ,slk eglwl gqvk 

0 dHkh ugh
1 efgus es ,d fnu ls de 
2 eghus es ,d fnu 
3 eghus esa nks ls rhu fnu 
4 g¶rs es ,d fnu 
5 g¶rs es ,d fnu ls T;knk ckj 
6 gj fnu 
 
1 dsoy nnZ 
2 dsoy vlqfo/kk 
3 nnZ vkSj vlqfo/kk 

 Á“u 26 ij tk,W( ;fn mRrj 0 
gS)

18. D;k vkidks ;g nnZ ;k tyu 6 
eghuksa ;k blls yEcs le; ls gSA?

0 ugh 

1 gkW 

19. D;k ;g nnZ ;k tyu ,d gh fnu esa 
mRiUu gksus ds ckn mlh fnu iwjh rjg ls 
xk;c gks xbZ\

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk

20. vkerkSj ls] vkids isV ds chp esa] 
vkidh ukfHk ds Åij nnZ ;k tyu fdruh 
xaHkhj Fkh\ 

¼nkbZa vksj fn, vkjs[k esa ladsr djsa½

          1 cgqr gYdk
      2 gYdk 
      3 lkekU; 
      4 xaHkhj 
      5 cgqr xaHkhj 

21. D;k ;g nnZ ;k tyu [kkus dh fØ;k ls 
izHkkfor Fkh\

      1 Hkkstu ls izHkkfor ugh 
    2  Hkkstu ds ckn cgqr rhoz nnZ 
    3  Hkkstu ds ckn de nnZ

22. D;k ;g nnZ ;k tyu] ,aVkflM ysus 
ls feV xbZ\

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk

23. D;k bl nnZ ;k tyu esa 
'kkSp&fØ;k ;k v/kksok;q ¼ikn½ 
fudyus ds lkFk vkerkSj ls jkgr 
feyh ;k can gks xbZ\  

b) D;k ;g nnZ ;k tyu] 

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 
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'kkSp&fØ;k ;k v/kksok;q fudyus ds 
lkFk vkSj Hkh xaHkhj gks xbZ\

0 ugha
1 'kkSpfØ;k ds ckn 
2- v/kksok;q fudyus ds ckn 
3 nksuksa 

 

24. tc ;g nnZ ;k tyu 'kq: gqbZ] rks 
D;k vkidh iS[kkus dh la[;k esa cnyko 
gq, ¼de ;k T;knk½\

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk

25. tc ;g nnZ ;k tyu 'kq: gqbZ] rks 
D;k vkidks vDlj ueZ ;k dM+k eyR;kx 
gqvk\

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk

26. fiNys 3 eghuksa esa] fdruh ckj vkidks 
d"Vdkjd eryh ¼th fepykuk½ gqbZ\

0 dHkh ugh
1 efgus es ,d fnu ls de 
2 eghus es ,d fnu 
3 eghus esa nks ls rhu fnu 
4 g¶rs es ,d fnu 
5 g¶rs es ,d fnu ls T;knk ckj 
6 gj fnu 
 

Á“u 28 ij tk,W( ;fn mRrj 0 
gS)

27.  D;k ;g eryh ¼th fepykuk½ dh 
leL;k 6 eghus ;k blls yEcs le; ls 
gqbZ\

0 ugh 

1 gkW 

28. fiNys 3 eghuksa esa] fdruh ckj 
vkidks mfYV;ka gqbZa\

0 dHkh ugh
1 efgus es ,d fnu ls de 
2 eghus es ,d fnu 
3 eghus esa nks ls rhu fnu 
4 g¶rs es ,d fnu 
5 g¶rs es ,d fnu ls T;knk ckj 
6 gj fnu 
 

Á“u 33 ij tk,W( ;fn mRrj 0 
gS)

29.  D;k vkidks ;g mfYV;ksa dh 
leL;k 6 eghuksa ;k blls yEcs le; 
ls gSA?

0 ugh 

1 gkW 

30.  D;k vkius [kqn dks mYVh djkbZ\    1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk

31. D;k vkidks fiNys o"kZ esa vkSj vU; 
dkj.kksa ls mfYV;ka gksrh Fkha tks dqN fnuksa 
rd gksrh jgrh Fkha vkSj fQj :d tkrh 
Fkha\

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk

lh/ks iz'u 33 ij tk,a
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32. D;k fiNys o"kZ ds nkSjku vkidks de 
ls de rhu ckj mfYV;ksa ds nkSj dk 
lkeuk djuk iM+kA

0 ugh 

1 gkW 

33. fiNys 3 eghuksa esa] fdruh ckj 
vkids eqag esa Hkkstu okil vk;k\

0 dHkh ugh
1 efgus es ,d fnu ls de 
2 eghus es ,d fnu 
3 eghus esa nks ls rhu fnu 
4 g¶rs es ,d fnu 
5 g¶rs es ,d fnu ls T;knk ckj 
6 gj fnu 
 

Á“u 39 ij tk,W( ;fn mRrj 0 
gS)

34. D;k vkidks ;g leL;k ¼eqag esa 
Hkkstu dk okil vk tkuk½ 6 eghuksa ;k 
blls yEcs le; ls gSA?

0 ugh

1 gkW 

35. tc vkids eqag esa Hkkstu okil vk;k] 
rks D;k vkids }kjk bls fQj ls fuxys 
tkus ;k Fkwd fn, tkus ls igys ;g vDlj 
vkids eqag esa dqN nsj rd :dk jgk\

  1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk

36. D;k vkidks vkids eqag esa Hkkstu okil 
vkus ls igys mcdkbZ ¼[kkus dk mBuk½ 
eglwl gqvk\

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk

37. tc vkids eqag esa Hkkstu okil 
vk x;k] rks fdruh ckj vkius mYVh 
dh ;k vkids isV esa xM+cM+h eglwl 
dh\

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk

38. D;k vkids eqag esa Hkkstu okil 
vkuk :d x;k tc ;g [kV~Vk ;k 
vEyh; gks x;k\

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk

39. fiNys 3 eghuksa esa] fdruh ckj 
vkidks d"Vdkjd Mdkjksa dk vuqHko 
gqvk\

0 dHkh ugh
1 efgus es ,d fnu ls de 
2 eghus es ,d fnu 
3 eghus esa nks ls rhu fnu 
4 g¶rs es ,d fnu 
5 g¶rs es ,d fnu ls T;knk ckj 
6 gj fnu 
 

Á“u 41 ij tk,W( ;fn mRrj 0 
gS)

40. D;k ;g d"Vnk;h Mdkjsa vkuk 6 
eghus ls vf/kd le; igys ls vkjaHk 
gqvk\

(a)  D;k vkidks [kkus ls igys Mdkjsa 
vkrh gS \

0 ugh

1 gkW 

0 ugh 
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(b) D;k vkidks [kkus ds nkSjku Mdkjsa 
vkrh gS \ 

(c) D;k vkidks [kkus ds ckn Mdkj 
vkrh gS \ 

d)  D;k Mdkjksa dk vkids [kkus 
¼vkgkjksa½ ls laca/k ugh gS\

e) vkerkSj ls Mdkjsa fdruh xaHkhj 
jgha\

f) D;k ;g Mdkjksa dh ijs'kkuh] fn, 
x, dkj.kksa ds ckn vkerkSj ls csgrj 
gks xbZ\

g) D;k Mdkjsa] -------- ds lkFk gh vkrh 
gSa

h) D;k Mdkjksa esa vkidks ------- ls jkgr 
feyrh gS

1 gkW 

0 ugh 

1 gkW 

0 ugh 

1 gkW 

0 ugh 

1 gkW 

 
          1 cgqr gYdk 
      2 gYdk 
      3 lkekU; 
      4 xaHkhj 
      5 cgqr xaHkhj 

 
         1 “kkSsp fdz;k  

  2 v/kksok;q fudyuk 
      3  Hkkstu

       
       
   1 lwtu 
   2 isV nnZ 
   3 vEy”kwy 
   4 Hkkstu dk eqwWg es vk tkuk 
   5 rjy dk eqWg es vk tkuk 
 
 
 
 
 

1 Hkkstu 
   2   v/kksok;q fudyuk 

       3   “kkSsp fdz;k ds ckn 
       4   ,UVkflM ;k xSl dh nok 
       5   mi;ZqDr esa dksbZ ugh 

  

41. fiNys 3 eghuksa esa] fdruh ckj vkidks 
vDlj vkids isV esa dgha Hkh ijs'kkuh ;k 
nnZ eglwl gqvk\

 

(b)nkbZ vksj fn, vkjs[k esa ladsr djs fd 
isV esa ijs”kkuh ;k nnZ dgkW fLFkr gSA;fn  
ijs”kkuh ;k nnZ ,d ls T;knk txg ij gS 
rks dsoy ml Lfkku ij ladsr djsa tgkWij 
lcls T;knk ijs”kkuh gSA 

0 dHkh ugh
1 efgus es ,d fnu ls de 
2 eghus es ,d fnu 
3 eghus esa nks ls rhu fnu 
4 g¶rs es ,d fnu 
5 g¶rs es ,d fnu ls T;knk ckj 
6 gj fnu 
 

 Á“u 52 ij tk,W( ;fn mRrj 0 
gS)

(b) 
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42. D;k vkidks dsoy nnZ ¼vlqfo/kk 
ugha ;k vlqfo/kk vkSj nnZ nksuks½ eglwl 
gqvk\

a) D;k vkidks eglwl gqvk

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 
 
 

1 dsoy nnZ 
2 dsoy vlqfo/kk 
3 nnZ vkSj vlqfo/kk 

43. efgykvksa ds fy,% D;k ;g 
vlqfo/kk ;k nnZ vkidks dsoy vius 
ekfld jDrlzko ds le; eglwl gqbZ vkSj 
blds vykok dHkh vkius bldk vuqHko 
ugha fd;k\

0 ugh 

1 gkW 

2 ;s eq> ij ykxq ugh gksrk gS 
D;ksfd esjh jtksfuof̀Rr gks pqdh 
gS ;k eS iq#’k gwW 

44bl nnZ dh otg ls vkidks vius 
nSfud fØ;kdykiksa esa dkSu lh ck/kkvksa 
dk lkeuk djuk iM+k ;k vkids nSfud 
dk;Z fdl izdkj izHkkfor gq,\ 
¼mnkgj.k ds fy, dk;Z] ?kjsyw 
fØ;kdyki vkSj lkekftd dk;ZØe½ 

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 
 
 

45.  D;k vkidks ;g vlqfo/kk ;k nnZ
6 eghuksa ;k blls Hkh yEcs le; ls 
gS?

0 ugh 

1 gkW 

46. 'kkSp&fØ;k ds ckn] fdruh ckj ;g 
nnZ ;k vlqfo/kk de ;k can gqbZ?

a) 'kkSp&fØ;k ds ckn] fdruh ckj ;g  
vlqfo/kk ;k nnZ vkSj Hkh c<+ x;k?

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 
 
    1 dHkh ugh ;k cgqr de 
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 
 



EAR3Q 

Date: ____/___/___ ID________________

47.  bl vlqfo/kk ;k nnZ ds “kq: gksus ij 
D;k vki ckj&ckj 'kkSp&fØ;k ds fy, 
tkuk iM+k?

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 
 
 

48. bl vlqfo/kk ;k nnZ ds “kq: gksus ij 
D;k vkidh 'kkSp&fØ;k igys ls Hkh de 
gks xbZ?

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 
 
 

49. bl vlqfo/kk ;k nnZ ds “kq: gksus ij 
D;k vkidk ey ('kkSp&fØ;k) iryk gks 
x;k\

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 
 
 

50.  bl vlqfo/kk ;k nnZ ds “kq: gksus 
ij D;k vkidk ey ('kkSp&fØ;k) dBksj 
gks x;k\

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 
 
 

51. fdruh ckj pyus&fQjus ;k fLFkfr;ka 
cnyus ls ;g nnZ ;k vlqfo/kk nwj gks 
tkrh Fkh\ 

* iz'u 52 ij tkus ls igys vki 5 feuV 
dk foJke ys ldrs gSaA

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 
 
 

52. fiNys 3 eghuksa esa] vki fdruh ckj ,d 
lIrkg esa “kkSpfØ;k ds fy, rhu ckj (0-2) 
ls Hkh de x,\

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 
    6 ;kn djus ;k r; djus esa      
dfBukbZ 
 
 

53. fiNys 3 eghuksa esa] vkidks fdruh ckj 
dBksj ;k ylnkj ey gqvk\

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
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   4 T;knkrj
    5 ges”kk 

54. fiNys 3 eghuksa esa] fdruh ckj
'kkSp&fØ;k ds nkSjku vkidks rkdr 
yxkuh iM+h?

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 

55. fiNys 3 eghuksa esa] fdruh ckj 
'kkSp&fØ;k ds ckn vkius ;g eglwl fd;k 
fd vkidk ey R;kx viw.kZ jg tkrk gS?

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 

56. fiNys 3 eghuksa esa] fdruh ckj 
'kkSp&fØ;k ds ckn vkius ;g eglwl fd;k 
fd ey dk foltZu ¼vFkkZr :dk gksuk½ 
ugha gks ldk\

a) D;k ey R;kx djus esa vkidks dfBukbZ 
gqbZ D;ksafd ;g Fkk-----------------A

b)  D;k ey R;kx djus esa vkidks dfBukbZ 
gqbZ D;ksafd -----------------A

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 

1 cgqr cMk 
2 cgqr iryk 
3 cgqr dBksj 
4 cgqr lwjok 
5 mi;ZqDr esa dksbZ ugh 
 
1 T;knk iz;kl ugh 
2 gYdk nkc 
3 nkc es leFkZ ysfdu vVdrk gS 

57. fiNys 3 eghuksa esa] 'kkSp&fØ;k iwjh 
djus ds fy, fdruh ckj vkidks viuh 
xqnk ;k blds vkl&ikl nckuk ;k ey 
gVkuk iM+k?

a) fiNys 3 eghuksa esa] ey gVkus ds fy, 
vkidks fuEufyf[kr esa ls D;k djuk 
iM+k\

i) viuh maxyh vanj Mkyuk

ii) ikuh ls cgkuk 

iii)  liksftVjh izfo"V djkuk

iv) ,fuek izfo"V djkuk

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 

 
0 gkW 
1 ugh 
0 gkW 
1 ugh 
0 gkW 
1 ugh 
0 gkW 
1 ugh 

58. fiNys 3 eghuksa esa] fdruh ckj vkidks 
'kkSp&fØ;k ds nkSjku ¼vkids 'kjhj ls½ 
vkjke ls ey ckgj fudkyus ¼eyR;kx 
djus½ dh fØ;k esa dfBukbZ eglwl gqbZA 

  1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 



EAR3Q 

Date: ____/___/___ ID________________

59. D;k iz”u 52& 57 esa lwphc) dCt dk 
dksbZ y{k.k fiNys 6 ekg ls igys 'kq: 
gqvk\

0 ugh 

1 gkW 

60. fiNys 3 eghuksa esa] fdruh ckj vki ,d 
fnu esa 4 ;k blls vf/kd ckj 'kkSp&fØ;k ds 
fy, x,\

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 
    6 mRrj nsus es dBukbZ 

61. fiNys 3 eghuksa esa] fdruh ckj vkidks 
iryk] ylnkj ;k ikuh tSls ey gqvk?

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 

Á“u 63 ij tk, ;fn mRrj 1 gS

62. fiNys 3 eghuksa esa] fdruh ckj vkids 
ey dk de ls de rhu pkSFkkbZ Hkkx 
<hyk] ylnkj ;k ikuh tSlk Fkk\

a) vki viuh iS[kkus dh vknr ds ckjs esa 
dSlk eglwl djrs gSa\

b) ,d lIrkg esa vkSlru vki fdruh ckj 
ey R;kx djrs gSaS\

*c) vkerkSj ij folftZr gksus okys ey ds 
izdkj dks fpfUgr djsa

i)   tc vki vPNk eglwl djrs gSa
ii) tc vkidks dCt gks tkrk gS 
iii) tc vkidks nLr vkus yxrs gSa
iv) vf/kdka”k ckj
v)  [kjkc eglwl gksrk gS

*fczLVkWy ey ekiuh izi= ns[ksa vkSj fn, 
x, LFkku esa mi;qDr la[;k Hkjsa 

0 gkW 
1 ugh 
2 r; djus es dfBukbZ 

1 dCt 
2 Mk;fj;k nLr vkuk 
3 dHkh nLr dHkh dCt 
4 mi;ZqDr esa dksbZ ugh 
 
 
____ ua /gQrs 
 
 
 
ch ,l ,l ua 
 
1 
2 
3 
4 
5
 

fczLVkWy Eky ekiuh izi= (BSS) 

63. fiNys 3 eghuksa esa] D;k vDlj vkidks 
'kkSp&fØ;k ds fy, izlk/ku dh vksj Hkkxuk 
iM+rk Fkk\

a. ;g dc&dc gksrk gS\

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 
 
 
    1 Hkkstu ds ckn 
    2 tc vki Hkkjh Qwyk gqvk        
eglwl djrs gS 
    3 tc vkidks ckgjh isVnnZ gksrk 



EAR3Q 

Date: ____/___/___ ID________________

b. vki xaHkhjrk dks dSls ifjHkkf’kr djrs 
gSa\

gS 
    4 tc vki O;xz ;k rukoxzLr 
gksrs gS 

         1 cgqr gYdk 
      2 gYdk 
      3 lkekU; 
      4 xaHkhj 
      5 cgqr xaHkhj 

64. D;k fiNys 6 eghuksa ls Hkh vf/kd le; 
ls vkidks ckj&ckj iryk] ylnkj ;k ikuh 
tSlk ey gksrk Fkk\

0 ugh

1 gkW 

65. fiNys 3 eghuksa esa] D;k vDlj 
vkidh 'kkSp&fØ;k esa vkao ;k ylylk 
tSlk inkFkZ vkrk Fkk\ 

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 

66. fiNys 3 eghuksa esa]D;k vDlj vkidks 
isV esa ruko ;k Qwykiu eglwl gqvk\

(a) nkbZ vksj fn, vkjs[k esa ladsr djs fd 
ruko ;k Qwykiu dgkW fLFkr gSA;fn 
ruko ;k Qwykiu ,d ls T;knk txg ij 
gS rks dsoy ml Lfkku ij ladsr djsa 
tgkWij lcls T;knk ijs”kkuh gSA 

(b) D;k eyR;kx ds ckn isV ds ruko ;k 
Qwykiu esa vkjke gqvk \ 

 

(c) D;k ;s ruko ;k Qwykiu yxkrkj 
de ;kT;knk ey ls lacfU/kr Fkk \ 

 

(d) D;k ; ruko ;k Qwykiu dBksj vFkok 
eqyk;e ey ls lacfU/kr Fkk \ 

0 dHkh ugh
1 efgus es ,d fnu ls de 
2 eghus es ,d fnu 
3 eghus esa nks ls rhu fnu 
4 g¶rs es ,d fnu 
5 g¶rs es ,d fnu ls T;knk ckj 
6 gj fnu 
 

 

0 ugh 

1 gkW 

0 ugh 

1 gkW 

0 ugh 

1 gkW 

Á“u 68 ij tk,W( ;fn mRrj 0 gS 
)

(a)



EAR3Q 

Date: ____/___/___ ID________________

67. D;k isV esa ruko vkSj Qwysiu ds y{k.k 
vkiesa fiNys 6 ekg ls igys “kq: gq,\ 

0 ugh 

1 gkW 

68. fiNys 6 ekg esa] vius isV ds Åij 
ds e/; ;k nfgus fgLls esa vkidks fdruh 
ckj LFkkbZ :i ls nnZ gqvk\(nkbZa vksj fn, 
vkjs[k esa ladsr djsa)

(a) nkbZ vksj vkjs[k esa ladsr djsa fd nnZ 
dgkW fLFkr gSA;fn ,d ls T;knk txg 
ij nnZ gS rks dsoy ml LFkku ij ladsr 
djsa tgkWij lcls T;knk nnZ gSA 

 

0 dHkh ugh
1 efgus es ,d fnu ls de 
2 eghus es ,d fnu 
3 eghus esa nks ls rhu fnu 
4 g¶rs es ,d fnu 
5 g¶rs es ,d fnu ls T;knk ckj 
6 gj fnu 
 

 Á“u 75 ij tk,W( ;fn mRrj 0 
gS)

(a) 

69.  D;k ;g nnZ 30 feuV ;k blls Hkh 
vf/kd nsj rd jgrk gS\

  1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 

70. D;k ;g nnZ LFkkbZ :i ls xaHkhj Lrj 
rd igqap x;k\

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 

71. D;k ;g nnZ le; varjkyksa ds 
chp iwjh rjg ls pyk tkrk gS\

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 

72. D;k bl nnZ ls vkids lkekU; 
fØ;kdyki :d x,] ;k vkidks rRdky 
fn[kkus ds fy, MkDVj ds ikl tkuk 
iM+k ;k vki vkikrdkyhu foHkkx esa tkuk 
iM+k\

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 

73. D;k vkidk fiRrk”k; fudky fn;k x;k 
Fkk\

0 ugh 

1 gkW 

lh/ks iz'u 75 ij tk,a

74. fiRrk”k; fudkyus ds ckn vkidks 
fdruh ckj nnZ gqvk\

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 



EAR3Q 

Date: ____/___/___ ID________________

75.  v/kksok;q ¼ikn½ ls vkidks fdruh 
ijs”kkuh gksrh gSa\

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 

76. D;k vki v/kksok;q ¼ikn½ jksdus esa 
vla;e gSa\

   1 dHkh ugh ;k cgqr de
    2 dHkh dHkh 
    3 vDlj 
    4 T;knkrj 
    5 ges”kk 

77. fiNys 3 eghuksa esa] vkidks fdruh 
ckj rjy ;k Bksl ey dk fjlko gqvk 
gS\

0 dHkh ugh
1 efgus es ,d fnu ls de 
2 eghus es ,d fnu 
3 eghus esa nks ls rhu fnu 
4 g¶rs es ,d fnu 
5 g¶rs es ,d fnu ls T;knk ckj 
6 gj fnu 
 

Á“u 80 ij tk,W( ;fn mRrj 0 
gS)

78. fiNys 3 eghuksa esa] tc Hkh bl izdkj 
fjlko gqvk rks mldh ek=k D;k Fkh\

       1 de ek=k (flQZ /kCck)
    2 lkekU; ek=k (/kCcs ls 

T;knk ij “kkSp fdz;k ls 
de)

    3 T;knk ek=k (iw.kZ “kkSp 
fdz;k)

79. fiNys o’kZ esa] tc ;g fjlko gqvk 
rks bl fjlko esa D;k “kkfey Fkk\

    1 dsoy rjy/dQ 
    2 dsoy ey 
    3  rjy/dQ nksuks vkSj ey

80. fiNys3 eghuksa esa] 'kkSp&fØ;k u gksus 
ij xqnk ;k eyk”k; esa fdruh ckj vkidks 
nnZ ;k ncko eglwl gqvk\

0 dHkh ugh
1 efgus es ,d fnu ls de 
2 eghus es ,d fnu 
3 eghus esa nks ls rhu fnu 
4 g¶rs es ,d fnu 
5 g¶rs es ,d fnu ls T;knk ckj 
6 gj fnu 
 

Á“u 84 ij tk,W( ;fn mRrj 0 
gS)

81. nnZ ;k ncko fdruh nsj rd jgrk 
Fkk\

      1 dqN lsdsaM ls 20 feuV rd 
fQj iw.kZrk xk;c 

    2 20 feuV ls T;knk vkSj dbZ 
fnuks rd 

82. D;k vkids xqnk ;k eyk”k; esa nnZ 
mRiUu gksrk Fkk vkSj mlds fnu Hkj ds  
ckn xk;c gks tkrk Fkk\

0 ugh 

1 gkW 

83. D;k xqnk uyh ;k eyk”k; esa nnZ ;k 
ncko fiNys 6 eghus ls igys “kq: gqvk\

0 ugh

1 gkW 
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Tanggal     /     /     (hr/bln/thn) Indonesian EAR3Q Inisial Subyek:          

 
 

BAGIAN A (Diisi oleh pewawancara) 

1. Identitas Pasien dan Institusi  

Institusi  …………… Pasien ……………………………………………………………………..    

2. Umur …………. 

3. Jenis kelamin: 1. Laki-laki   2. Perempuan 

4. Daftar skrining penyakit organik 

Tandai satu atau lebih jika hal tersebut ditemukan, tandai ‘tidak ada satupun diatas’ jika tidak ditemukan. 
Perhatikan bahwa pasien baru memenuhi persyaratan jika ‘tidak ada satupun diatas’ ditandai dalam 
seluruh ketiga bagian skrining (poin a, b dan c). 
 
a. Gambaran klinis yang membahayakan 

1. Darah pada feses / melena 

2. Berat badan turun tanpa dikehendaki 

3. Gejala nokturnal 

4. Demam 

5. Masa abdomen 

6. Ascites 

7. Riwayat keluarga kanker saluran pencernaan 

8. Anemia  

0. Tidak ada satupun diatas 

b. Laboratorium tidak normal 

1. Anemia 

2. Leukositosis 

3. Peningkatan LED atau CRP 

4. Kimia darah tidak normal 

5. Darah samar feses positif 

0. Tidak ada satupun diatas 

c. Pemeriksaan penunjang / gambaran / imaging tidak normal 

1. Gastroskopi / barium meal 

2. Kolonoskopi / sigmoidoskopi / barium enema 

3. Ultrasound/ CT scan / MRI 

0. Tidak ada satupun diatas 

5. Apakah anda pernah dinyatakan sakit jantung? 

1.Ya   2. Tidak  

6. Secara umum, bagaimana anda menggambarkan kesehatan anda? 

Supplementary Table 5
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Tanggal     /     /     (hr/bln/thn) Indonesian EAR3Q Inisial Subyek:          

 
 

5.Luar biasa 4. Sangat baik  3. Baik  2. Cukup  1.Kurang 

7. Keluhan apa yang paling anda rasakan mengganggu? 

1. Nyeri abdomen 

2. Perut tidak nyaman 

3. Kembung 

4. BAB yang tidak selesai / tidak lampias 

5. Tidak dapat menikmati makanan 

6. Pencernaan tidak baik 

7. Rasa terbakar pada perut 

8. Mengedan  

9. BAB yang tak tertahankan 

8. Apakah anda baru-baru ini merasakan gejal-gejala yang berkaitan dengan pencernaan? 

1. Ya    2. Tidak 

9. Berapa lama anda merasakan gejala saluran percernaan yang baru-baru ini? …. bulan 

10. Secara keseluruhan, sesungguhnya sudah berapa lama Anda merasakan gejala-gejala yang berkaitan 

dengan pencernaan? 

1. Tidak pernah 

2. Kurang dari 3 bulan terakhir 

3. Lebih dari 3 bulan atau kurang dari 6 bulan 

4. Lebih dari 6 bulan 
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Tanggal     /     /     (hr/bln/thn) Indonesian EAR3Q Inisial Subyek:          

 
 

BAGIAN B 

Tujuan survei berikut adalah untuk mempelajari lebih jauh masalah kesehatan yang terkadang dirasakan pada 

perut dan usus. Kuesioner membutuhkan waktu sekitar 40 menit. Untuk menjawab setiap pertanyaan, lingkari 

nomor yang paling akurat menggambarkan gejala anda. Anda mungkin tidak merasakan gejala yang kami tanyakan, 

atau tidak dapat mengingatnya, jawablah sebaik yang anda bisa. Anda mungkin melewatkan beberapa pertanyaan, 

jadi harap periksa ulang jawaban anda. 

1. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda merasakan rasa mengganjal, rasa penuh atau ada yang 

tersangkut di tenggorokan anda?  

0. Tidak pernah  lanjutkan langsung ke pertanyaan No.4 

1. Kurang dari sehari dalam sebulan 

2. Sehari dalam sebulan 

3. Dua atau tiga hari dalam sebulan 

4. Sehari dalam seminggu 

5. Lebih dari sehari dalam seminggu 

6. Setiap hari 

2.  Apakah anda pernah merasakan perasaan tersebut dalam 6 bulan atau lebih? 

0. Tidak 

1. Ya  

3. Apakah perasaaan tersebut terjadi diantara makan (bukan saat makan)? 

0. Tidak  

1. Ya 

a. Apakah perasaan tersebut timbul berkaitan dengan makan? 

0. Tidak  

1. Sebelum makan 

2. Selama makan 

3. Setelah makan 

b. Biasanya seberapa berat perasaan tersebut? 

1. Sangat ringan 

2. Ringan 

3. Sedang  

4. Berat 

5. Sangat berat 

4. Ketika makan atau minum, apakah menyakitkan untuk menelan? 

0. Tidak pernah atau jarang 
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1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

a. Ketika makan atau minum, apakah anda merasa nyeri atau tidak nyaman saat menelan? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

5. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda merasakan nyeri atau tidak nyaman pada bagian tengah 

dada (yang tidak berhubungan dengan penyakit jantung)? 

0. Tidak pernah  lanjutkan langsung ke pertanyaan No.8 

1. Kurang dari sehari dalam sebulan 

2. Sehari dalam sebulan 

3. Dua atau tiga hari dalam sebulan 

4. Sehari dalam seminggu 

5. Lebih dari sehari dalam seminggu 

6. Setiap hari 

6. Apakah anda merasakan nyeri dada ini selama 6 bulan atau lebih? 

0. Tidak 

1. Ya 

7. Saat anda merasakan nyeri dada, seberapa sering terasa seperti rasa panas membakar? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

8. Dalam tiga bulan terakhir, seberapa sering anda merasakan rasa panas yang tidak nyaman atau nyeri 

seperti terbakar di dada anda? 

0. Tidak pernah  lanjutkan langsung ke pertanyaan No.10 

1. Kurang dari sehari dalam sebulan 

2. Sehari dalam sebulan 

3. Dua atau tiga hari dalam sebulan 

4. Sehari dalam seminggu 
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5. Lebih dari sehari dalam seminggu 

6. Setiap hari 

9. Apakah anda pernah merasakan rasa panas yang tidak nyaman atau nyeri seperti terbakar di dada anda) 

dalam 6 bulan atau lebih? 

0. Tidak 

1. Ya 

10. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering makanan atau minuman tersangkut setelah ditelan atau terasa 

turun dengan pelan di dada anda? 

0. Tidak pernah  lanjutkan langsung ke pertanyaan No.13 

1. Kurang dari sehari dalam sebulan 

2. Sehari dalam sebulan 

3. Dua atau tiga hari dalam sebulan 

4. Sehari dalam seminggu 

5. Lebih dari sehari dalam seminggu 

6. Setiap hari 

11. Apakah gejala makanan yang tersangkut berhubungan dengan heartburn  / rasa panas di dada? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

5. Sulit dijawab 

12.  Apakah anda memiliki masalah tersebut dalam 6 bulan atau lebih? 

0. Tidak 

1. Ya 

13. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering perut anda tidak nyaman dan terasa penuh setelah makan 

dengan porsi biasa? 

0. Tidak pernah  lanjutkan langsung ke pertanyaan No.15 

1. Kurang dari sehari dalam sebulan 

2. Sehari dalam sebulan 

3. Dua atau tiga hari dalam sebulan 

4. Sehari dalam seminggu 

5. Lebih dari sehari dalam seminggu 

6. Setiap hari 

14.  Apakah anda pernah merasakan rasa penuh dan tidak nyaman setelah makan dalam 6 bulan atau lebih?  
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0. Tidak  

1. Ya 

a. Apakah perasaan penuh dan tidak nyaman tersebut berhubungan dengan makan? 

0. Tidak 

1. Ya, setelah makan dengan porsi besar 

2. Ya, setelah makan dengan porsi biasa 

3. Ya, setelah makan dengan porsi sedikit 

b. Biasanya dimana rasa penuh tersebut dirasakan? 

1. Perut bagian atas 

2. Perut bagian bawah 

3. Sekitar pusat 

4. Seluruh perut 

5. Dada  

c. Tandai pada diagram dibawah ini lokasi rasa penuh tersebut. Jika anda memiliki lebih dari satu lokasi, 

tandai hanya pada tempat yang paling mengganggu anda. 

 

d. Bagaimana rasa penuh tersebut berkurang / hilang? 

1. Dengan buang air besar 

2. Dengan buang angin  

3. Keduanya  

4. Tidak ada 

5. Sendawa  

e. Seberapa parah rasa penuh tersebut? 

1. Sangat ringan 

2. Ringan 

3. Sedang 

4. Berat 

5. Sangat berat 
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f. Selama rasa penuh tersebut, apakah anda merasa ingin segera pergi ke kamar mandi? 

0. Tidak 

1. Ya 

15. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda tidak dapat menghabiskan makanan porsi biasa? 

0. Tidak pernah  lanjutkan langsung ke pertanyaan No.17 

1. Kurang dari sehari dalam sebulan 

2. Sehari dalam sebulan 

3. Dua atau tiga hari dalam sebulan 

4. Sehari dalam seminggu 

5. Lebih dari sehari dalam seminggu 

6. Setiap hari 

16. Apakah anda pernah mengalami ketidakmampuan menghabiskan makanan porsi biasa dalam 6 bulan atau 

lebih? 

0. Tidak  

1. Ya 

17. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda merasakan nyeri atau rasa terbakar di bagian tengah perut 

anda, diatas pusat anda, tapi tidak di dada anda? 

0. Tidak pernah  lanjutkan langsung ke pertanyaan No.26 

1. Kurang dari sehari dalam sebulan 

2. Sehari dalam sebulan 

3. Dua atau tiga hari dalam sebulan 

4. Sehari dalam seminggu 

5. Lebih dari sehari dalam seminggu 

6. Setiap hari 

a. Tandai pada diagram dibawah ini, lokasi dari nyeri atau rasa terbakar. Jika anda mengalami beberapa 

lokasi, tandai hanya pada tempat yang anda rasakan paling menganggu. 

 

b. Apakah anda memiliki: 
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1. Nyeri saja 

2. Rasa terbakar saja 

3. Nyeri dan rasa terbakar 

18. Apakah anda merasakan nyeri atau rasa terbakar ini dalam 6 bulan atau lebih? 

0. Tidak 

1. Ya 

19. Apakah perasaan nyeri atau terbakar ini terjadi dan hilang sepenuhnya dalam satu hari yang sama? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

20. Biasanya, seberapa parah nyeri atau terbakar pada perut bagian tengah anda, diatas pusat? 

1. Sangat ringan 

2. Ringan 

3. Sedang 

4. Berat 

5. Sangat berat 

21. Bagaimana rasa nyeri atau terbakar ini dipengaruhi oleh makanan? 

0. Tidak terpengaruh oleh makanan 

1. Bertambah setelah makan 

2. Berkurang setelah makan 

22. Apakah rasa nyeri atau terbakar ini hilang dengan meminum antacid? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

23.  Apakah nyeri atau rasa terbakar ini berkurang atau hilang setelah terasa BAB atau buang angin? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

a. Apakah rasa nyeri atau terbakar tersebut berkurang dengan BAB atau buang angin? 
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0. Tidak  

1. Setelah BAB 

2. Setelah buang angin 

3. Keduanya  

b.   Apakah rasa nyeri atau terbakar tersebut bertambah dengan BAB atau buang angin? 

0. Tidak  

1. Setelah BAB 

2. Setelah buang angin 

3. Keduanya  

24. Saat rasa nyeri atau terbakar ini tersebut dimulai, apakah anda biasanya merasakan perubahan BAB (baik 

berkurang atau bertambah?) 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

25. Saat rasa nyeri atau rasa terbakar ini dimulai, apakah anda memiliki tinja yang lebih lembek atau lebih 

padat? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

26. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda merasakan mual yang menganggu? 

0. Tidak pernah  lanjutkan langsung ke pertanyaan No.28 

1. Kurang dari sehari dalam sebulan 

2. Sehari dalam sebulan 

3. Dua atau tiga hari dalam sebulan 

4. Sehari dalam seminggu 

5. Lebih dari sehari dalam seminggu 

6. Setiap hari 

27. Apakan mual ini dimulai lebih dari 6 bulan yang lalu? 

0. Tidak 

1. Ya 

28. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda muntah? 
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0. Tidak pernah  lanjutkan langsung ke pertanyaan No. 33 

1. Kurang dari sehari dalam sebulan 

2. Sehari dalam sebulan 

3. Dua atau tiga hari dalam sebulan 

4. Sehari dalam seminggu 

5. Lebih dari sehari dalam seminggu 

6. Setiap hari 

29. Apakah anda mengalami muntah ini dalam 6 bulan atau lebih? 

0. Tidak 

1. Ya 

30. Apakah anda sengaja membuat diri anda sendiri muntah? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

31. Apakah anda mengalami muntah-muntah dalam setahun yang terjadi dalam episode yang terpisah 

beberapa hari kemudian berhenti? 

0. Tidak pernah atau jarang  lanjutkan langsung ke pertanyaan No. 33 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

32. Apakah anda setidaknya memiliki 3 episode selama 1 tahun sebelumnya? 

0. Tidak 

1. Ya 

33. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda merasakan makanan anda yang telah ditelan kembali ke 

mulut anda? 

0. Tidak pernah  lanjutkan langsung ke pertanyaan No. 39 

1. Kurang dari sehari dalam sebulan 

2. Sehari dalam sebulan 

3. Dua atau tiga hari dalam sebulan 

4. Sehari dalam seminggu 

5. Lebih dari sehari dalam seminggu 

6. Setiap hari 
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34. Apakah anda memiliki masalah ini (makanan kembali ke mulut anda setelah ditelan) selama 6 bulan atau 

lebih? 

0. Tidak 

1. Ya 

35. Saat makanan muncul kembali ke mulut anda, apakah makanan tersebut biasanya bertahan di mulut anda 

beberapa saat sampai anda menelannya kembali atau meludahkannya? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

36. Apakah anda merasakan gelombang sebelum makanan tersebut sampai ke mulut anda? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

37. Saat makanan tiba di mulut anda, seberapa sering anda muntah atau merasa mual di perut anda? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

38. Apakah makanan berhenti muncul ke mulut anda kembali jika asin atau asam? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

39. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda merasakan sendawa yang mengganggu? 

0. Tidak pernah  lanjutkan langsung ke pertanyaan No.41 

1. Kurang dari sehari dalam sebulan 

2. Sehari dalam sebulan 

3. Dua atau tiga hari dalam sebulan 

4. Sehari dalam seminggu 
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5. Lebih dari sehari dalam seminggu 

6. Setiap hari 

40. Apakah sendawa yang mengganggu ini dimulai lebih dari 6 bulan yang lalu? 

0. Tidak 

1. Ya 

a. Apakah sendawa tersebut dimulai sebelum makan? 

0. Tidak 

1. Ya 

b. Apakah anda mengalami sendawa selama makan? 

0. Tidak 

1. Ya 

c. Apakah anda sendawa setelah makan? 

0. Tidak 

1. Ya 

d. Apakah anda mengalami sendawa tidak berkaitan dengan makanan? 

0. Tidak 

1. Ya 

e. Biasanya seberapa parah sendawa tersebut? 

1. Sangat ringan 

2. Ringan 

3. Sedang 

4. Berat 

5. Sangat berat 

f. Apakah sendawa tersebut membaik setelah: 

1.BAB 

2. Buang angin 

3. Makan 

g. Apakah sendawa tersebut terjadi bersamaan dengan 

1. Kembung 

2. Nyeri abdomen 

3. Rasa terbakar pada perut 

4. Makanan kembali naik ke mulut 

5. Cairan kembali naik ke mulut 

h. Apakah sendawa tersebut hilang dengan 

1. Makanan 
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2. Buang angin 

3. BAB  

4. Antasid atau obat penurun asam lambung 

5. Tidak ada satupun di atas 

41. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda mengalami nyeri atau rasa tidak nyaman di perut anda? 

0. Tidak pernah  lanjutkan langsung ke pertanyaan No. 52 

1. Kurang dari sehari dalam sebulan 

2. Sehari dalam sebulan 

3. Dua atau tiga hari dalam sebulan 

4. Sehari dalam seminggu 

5. Lebih dari sehari dalam seminggu 

6. Setiap hari 

a. Tandai dalam diagram dibawah ini lokasi nyeri tersebut. Jika terjadi pada lebih dari satu lokasi, tandai 

hanya pada tempat yang anda rasakan paling mengganggu. 

 

42. Apakah anda hanya merasakan nyeri (bukan rasa tidak nyaman, bukan juga campuran nyeri dan tidak 

nyaman)? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

a. Apakah anda mengalami 

1. Hanya nyeri 

2. Hanya tidak nyaman 

3. Nyeri dan tidak nyaman  

43. Untuk perempuan: apakah rasa tidak nyaman atau nyeri ini terjadi hanya selama menstruasi dan tidak 

terjadi saat lain? 
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0. Tidak  

1. Ya  

2. Pertanyaan tidak dapat dijawab karena pasien laki-laki, atau perempuan yang telah menopause 

44. Saat anda merasakan nyeri ini, seberapa sering hal tersebut membatasi aktivitas sehari-hari anda 

(contohnya bekerja, pekerjaan rumah tangga, dan aktivitas sosial)? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

45. Apakah anda mengalami rasa tidak nyaman atau nyeri dalam 6 bulan atau lebih? 

0. Tidak 

1. Ya 

46. Seberapa sering rasa tidak nyaman atau nyeri ini membaik atau menghilang setelah terasa BAB? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

a. Seberapa sering rasa tidak nyaman atau nyeri tersebut memburuk setelah BAB? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

47. Saat anda merasakan rasa tidak nyaman dan nyeri, apakah BAB anda semakin sering? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

48. Saat rasa tidak nyaman atau nyeri ini dimulai, apakah BAB anda semakin jarang? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 
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3. Kebanyakan 

4. Selalu  

49. Saat rasa tidak nyaman atau nyeri ini dimulai, apakah tinja anda semakin lembek? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

50. Saat rasa tidak nyaman atau nyeri ini dimulai, seberapa sering anda mengalami tinja yang mengeras? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

51. Seberapa sering rasa tidak nyaman atau nyeri ini hilang dengan bergerak atau mengubah posisi? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

Anda mungkin ingin mengambil istirahat 5 menit sebelum melanjutkan ke pertanyaan No.52 

52.   Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda mengalami BAB yang kurang dari 3 kali (0-2) seminggu ? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu 

5. Sulit ditentukan  

53. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda mengalami tinja yang keras? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  
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54. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda mengedan selama BAB? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

55. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda merasa tidak selesainya pengosongan perut setelah BAB? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

56. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda merasakan sensasi bahwa tinja anda tidak akan bisa lewat 

(misalkan tersumbat) saat mengalami BAB? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

a. Apakah anda merasakan kesulitan mengeluarkan tinja karena  

1. Terlalu besar 

2. Terlalu tipis 

3. Terlalu keras 

4. Terlalu kering 

5. Bukan salah satu di atas 

b. Apakah anda merasakan kesulitan mengeluarkan tinja karena  

1. Tidak ada keinginan BAB 

2. Lemahnya tekanan 

3. Dapat menekan keluar namun tersumbat 

57. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda menekan pantat atau sekitarnya untuk mengeluarkan tinja 

untuk menyelesaikan BAB? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 
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4. Selalu  

a. Dalam 3 bulan terakhir, apakah anda harus memasukkan jari anda untuk mengeluarkan tinja? 

0. Tidak 

1. Ya 

b. Dalam 3 bulan terakhir, apakah anda harus menyiram dengan air untuk mengeluarkan tinja? 

0. Tidak 

1. Ya 

c. Dalam 3 bulan terakhir, apakah anda harus memasukkan supositoria untuk mengeluarkan tinja? 

0. Tidak 

1. Ya 

d. Dalam 3 bulan terakhir, apakah anda harus memasukkan enema untuk mengeluarkan tinja? 

0. Tidak 

1. Ya 

58.  Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda mengalami kesulitan rileks atau membiarkan tinja keluar 

selama BAB? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

59. Apakah ada gejala konstipasi yang tertulis dalam pertanyaan 52-58 diatas dumulai lebih dari 6 bulan yang 

lalu? 

0. Tidak 

1. Ya 

60. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda mengalami 4 atau lebih BAB dalam sehari? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

5. Sulit untuk ditentukan 

61. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda mengeluarkan tinja lembek atau encer? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 
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3. Kebanyakan 

4. Selalu  

62. Dalam 3 bulan terakhir, apakah setidaknya tiga per empat bagian dari tinja anda lembek atau encer? 

0. Tidak 

1. Ya 

2. Sulit untuk ditentukan 

a. Bagaimana kebiasaan buang air besar anda? 

1. Konstipasi 

2. Diare  

3. Kadang konstipasi kadang diare 

4. Bukan salah satu di atas 

b. Berapa kali anda buang air besar per minggu? ……………. kali seminggu 

c. Tandai tipe tinja anda saat anda sedang sehat* 

d. Tandai tipe tinja anda ketika anda sedang sulit buang air besar / konstipasi* 

e. Tandai tipe tinja anda ketika anda sedang diare* 

f. Tandai tipe tinja anda yang paling sering dialami* 

g. Tandai tipe tinja anda ketika anda merasa paling parah* 

 
* Tandai sesuai Bristol Stool Scale (BSS) diagram dan isilah sesuai nomor gambar tinja tersebut 

63. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda harus terburu-buru ke toilet saat BAB? 
0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 
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3. Kebanyakan 

4. Selalu  

a. Kapan hal ini terjadi? 

1. Setelah makan  

2. Saat merasa penuh atau kembung 

3. Saat nyeri ulu hati 

4. Saat gelisah atau stres 

b. Bagaimana anda mendefinisikan keparahannya? 

1. Sangat ringan 

2. Ringan 

3. Sedang 

4. Berat 

5. Sangat berat 

64. Apakah anda mulai mengalami tinja lembek dan encer lebih dari 6 bulan yang lalu? 

0. Tidak 

1. Ya 

65. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering terdapat lendir saat BAB? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

66. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering perut anda kembung atau distensi? 

0. Tidak pernah  lanjutkan langsung ke pertanyaan No.68 

1. Kurang dari sehari dalam sebulan 

2. Sehari dalam sebulan 

3. Dua atau tiga hari dalam sebulan 

4. Sehari dalam seminggu 

5. Lebih dari sehari dalam seminggu 

6. Setiap hari 

a. Tandai pada diagra di bawah, lokasi dari kembung atau distensi. Jika anda memiliki lebih dari satu 

lokasi, tandai satu tempat yang paling mengganggu 
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b. Apakah rasa kembung atau distensi ini hilang dengan buang air besar? 

0. Tidak 

1. Ya 

c. Apakah rasa kembung atau distensi ini berkaitan dengan sering atau tidaknya buang air besar? 

0. Tidak 

1. Ya 

d. Apakah rasa kembung atau distensi ini berhubungan dengan tinja yang lebih padat atau lembek? 

0. Tidak 

1. Ya 

67. Apakah gejala kembung atau distensi anda dimulai lebih dari 6 bulan yang lalu? 

0. Tidak 

1. Ya 

68. Dalam 6 bulan terakhir, seberapa sering anda mengalami nyeri tajam pada bagian tengah atau kanan 

perut bagian atas anda? 

0. Tidak pernah  lanjutkan langsung ke pertanyaan No.75 

1. Kurang dari sehari dalam sebulan 

2. Sehari dalam sebulan 

3. Dua atau tiga hari dalam sebulan 

4. Sehari dalam seminggu 

5. Lebih dari sehari dalam seminggu 

6. Setiap hari 

a. Tandai pada diagram di bawah ini, lokasi dari nyeri. Jika anda memiliki lebih dari satu lokasi, tandai 

tempat yang paling mengganggu anda. 

89



Tanggal     /     /     (hr/bln/thn) Indonesian EAR3Q Inisial Subyek:          

 
 

 

69. Apakah nyeri ini berlangsung selama 30 menit atau lebih? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

70. Apakah nyeri ini kemudian terasa semakin berat dan tajam? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

71. Apakah nyeri ini hilang sama sekali di antara kekambuhannya? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

72. Apakah nyeri ini membatasi aktivitas anda, atau menyebabkan anda mendatangi dokter atau unit gawat 

darurat sesegera mungkin? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

73. Apakah kantung empedu anda pernah diangkat? 

0. Tidak  Lanjutkan ke pertanyaan No.75 
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1. Ya 

74. Seberapa sering anda mengalami nyeri ini sejak kantung empedu anda diangkat? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

75. Seberapa sering anda terganggu oleh perut kembung? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

76. Apakah anda mengalami kesulitan buang angin? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

77. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda secara tidak sengaja buang air besat, baik cair maupun 

padat? 

0. Tidak pernah  lanjutkan langsung ke pertanyaan No.80 

1. Kurang dari sehari dalam sebulan 

2. Sehari dalam sebulan 

3. Dua atau tiga hari dalam sebulan 

4. Sehari dalam seminggu 

5. Lebih dari sehari dalam seminggu 

6. Setiap hari 

78. Dalam 3 bulan terakhir, saat ketidaksengajaan tersebut terjadi, seberapa banyak tinja yang  keluar? 

1. Sedikit sekali jumlahnya/hanya menodai celana 

2. Jumlah sedang (lebih dari menodai celana, namun lebih sedikit daripada buang air besar biasa) 

3. Jumlah yang banyak (seperti buang air besar lengkap)  

79. Dalam 1 tahun terakhir, saat ketidaksengajaan tersebut terjadi, bagaimana komposisi tinja tersebut? 

1. Cairan/lendir saja 

2. Tinja saja 
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3. Baik cairan/lendir dan tinja 

80. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda mengalami nyeri atau tertekan di anus atau rektum anda 

saat anda tidak ingin BAB? 

0. Tidak pernah  lanjutkan langsung ke pertanyaan No.84 

1. Kurang dari sehari dalam sebulan 

2. Sehari dalam sebulan 

3. Dua atau tiga hari dalam sebulan 

4. Sehari dalam seminggu 

5. Lebih dari sehari dalam seminggu 

6. Setiap hari 

81. Seberapa lama rasa nyeri atau tertekan itu dirasakan? 

1. Dari beberapa detik sampai 20 menit dan menghilang sama sekali 

2. Lebih dari 20 menit dan sampai beberapa hari atau lebih 

82. Apakah rasa nyeri di anus dan rektum itu terjadi lalu hilang dalam 1 hari yang sama? 

0. Tidak 

1. Ya 

83. Apakah nyeri atau rasa tertekan di saluran anus atau rektum tersebut dimulai sejak lebih dari 6 bulan 

yang lalu? 

0. Tidak 

1. Ya 

84. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda mengalami suara serak yang terus menerus dan memberat? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

85. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda mengalami sakit tenggorokan atau nyeri leher yang terus 

menerus atau memberat? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

86. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda mengalami nyeri dada saat beraktivitas, atau nyeri dada 

yang berkaitan dengan sakit jantung? 
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0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

87. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering anda mengalami kesulitan menelan? 

0. Tidak pernah atau jarang 

1. Kadang-kadang 

2. Sering 

3. Kebanyakan 

4. Selalu  

88. Apakah anda puas dengan kunjungan anda ke dokter berhubungan dengan keluhan anda yang paling 

mengganggu? 

1.    Ya 

2. Tidak, karena dokter tidak mempedulikan keluhan saya 

3. Tidak, karena dokter tidak memberikan penjelasan cukup 

4. Tidak, karena dokter tidak melakukan pemeriksaan menyeluruh 

5. Saya tidak berobat ke dokter untuk keluhan ini 

6. Tidak, karena terapi ini tidak efektif 

BAGIAN C (Diisi oleh pewawancara) 

1. Dalam 3 bulan terakhir, apakah anda meminum obat 

a. H2RA 

1. Ya 

2. Tidak  

b. PPI 

1. Ya 

2. Tidak  

c. Prokinetik 

1. Ya 

2. Tidak  

d. Serat (e.g., Vegeta) 

1. Ya 

2. Tidak  

e. Probiotik 
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1. Ya 

2. Tidak  

f. Laksatif 

1. Ya 

2. Tidak  

g. Antispasmodik 

1. Ya 

2. Tidak  

h. Obat-obatan tradisional 

1. Ya 

2. Tidak  

i. Penenang dan anti depresi 

1. Ya 

2. Tidak  

2. Apakah obat-obatan tersebut membantu menghilangkan gejala? 

1. Membaik 

2. Tidak ada perubahan 

3. Memburuk  

4. Belum berobat (Lanjutkan ke no.4) 

3. Tandai 3 alasan ketidakpuasan anda dengan terapi sebelumnya berdasarkan peringkat (berikan nomor 1 

sampai 3, no.1 adalah yang terpenting) 

a. Tidak memperbaiki kebiasaan buang air besar 

b. Efeknya tidak dapat ditentukan 

c. Tidak bekerja dengan cepat 

d. Tidak efektif menghilangkan banyak gejala 

e. Tidak mudah digunakan 

f. Tidak dapat menghilangkan kembung 

g. Efek samping yang tidak menyenangkan 

h. Biayanya tinggi 

4. Seberapa banyak gejala di bawah ini mempengaruhi kualitas hidup anda? 

 1. Tidak 
berpengaruh 
sama sekali 

2. Sedikit  
berpengaruh 

3. Agak  
berpengaruh  

4. Banyak  
berpengaruh 

5. Sangat  
berpengaruh 

a. Rasa terbakar       
b. Sendawa      
c. Kembung      
d. Rasa penuh      
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e. Gejala yang 
berkaitan  dengan 
makanan 

     

f. Rasa tidak nyaman 
pada perut 

     

g. Nyeri abdomen      

h. Sering/jarang buang 
air besar 

     

i. Buang air besar 
tidak lampias 

     

j. Padat/lembek 
konsistensi tinja 

     

k. k.Mengedan/ ingin 
segera (urgen) BAB 

     

 

5. Jika anda mencari informasi mengenai penyakit anda, sumber informasi mana yang memberikan informasi 

yang paling sesuai? Harap berikan peringkat 1-5, dengan no1 adalah yang paling sesuai 

a. Spesialis gastroenterologi 

b. Dokter umum 

c. Farmasi  

d. Internet 

e. Perawat  

f. Pasien lain 

g. Teman atau keluarga 

h. Perkumpulan pasien 

i. Majalah 

j. Buku 

k. Televisi 

l. Koran   

6. Kepada siapa saja anda telah berobat sejak anda pertama kali merasakan gejala? Anda bisa memilih lebih 

dari 1 

1.    Dokter umum 
2. Farmasi 
3. Spesialis gastroenterologi 
4. Spesialis lain (spesialis geriatri, spesialis kandungan, dsb.). Harap diperjelas spesialis apa? ...... 
5. Pengobatan alternatif (Pengobatan China, homeopati, dsb) 
6. Perawat  
7. Ini adalah konsultasi yang pertama 

7. Apakah diagnosa klinisi yang merawat pasien ini? (Untuk dilihat di status pasien) 

8. Jumlah tahun edukasi formal ……… tahun, SD/SMP/SMA/Diploma/S1/S2/S3 
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วน เดือน ปี 

 

 

สวนท 2. 

จดประสงคของแบบสอบถามตอไปนเพือศึกษาเกียวก◌ับปญหาสขภาพทางดานกระเพาะอาหารและลาไสทบางคนอาจมีปญหาไ

ด 
เปนครงคราว คาถามทงหมดจะใชเวลาประมาณ 40 นาท ในการตอบคาถามกรณ “วงกลม” หมายเลขหนาขอความทตรงกับอาการ 
ททานมมากทสด ทานอาจจะพบวาทานไมมอาการอะไรเลยทอยในคาถามตอไปน ถาเปนเชนนน แบบสอบถามจะแจงใหทานขาม 
การตอบในบางขอททานไมจาเปนตองตอบ ถาทานไมม◌ันใจวาจะตอบอยางไร หรอทานไมสามารถตอบเนองจากจาไมได จง 
พยายามตอบตามททานคิดวาเปนคาตอบทดทีสด ขณะตอบแบบสอบถามพยายามระมัดระวงและตรวจสอบวาทานไดตอบคาถาม 
ครบทุกคาถามแลว 

 
 

 

1.  ในชวง  3  เดือนทีÉผ◌่านมา  
ทานม◌ีอาการคลายกบมกอน จกทีÉคอ 
แน่นคอหรอมบางสงติดอยในคอหรอไม 

 

0 ไมเคย →→→→ 
1 นอยกวา 1 วนตอเดือน 
2 หนึÉงวนตอเดือน 
3 สองถงึสามวนตอเดือน 
4 หนึÉงวนตอสปดาห 
5 มากกวา 1 วนตอสปดาห 
6 ท◌ุกวน 

 

ขามไปทาขอ 4 
 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

2. ทานม◌ีอาการนมานาน 6 เดือนหรอมากกวาหรอไม 
 

0 ไมใช 
1 ใช 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
 

3.อาการนเกดขนขณะที◌่ทานไมไดรบประทานอาหารใช 
หรอไม 

 

0 ไมใช 
1 ใช 

 
0 ไมใช 
1 เปนก่อนรบประทานอาหาร 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
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วน เดือน ปี 

 

 
 

 

ก. อาการนเกดขนสมพนธกบการรบประทานอาหารหรอไม 
 
 
 
 
 
 
ข. โดยปกติ ความรนแรงของอาการน มมากนอยเพ◌ียงใด 

2 เปนขณะรบประทานอาหาร 
3 เปนหลงรบประทานอาหาร 

 
 
 
1 ม◌ีอาการนอยมาก 
2 ม◌ีอาการนอย 
3 ม◌ีอาการปานกลาง 
4 ม◌ีอาการรนแรง 
5 ม◌ีอาการรนแรงมากที◌่สด 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
 
 
 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

4. ขณะทีÉทานรบประทานอาหารหรอดืÉมนา 
ทานม◌ีอาการ เจ◌็บขณะกล◌ืนหรอไม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ก. ขณะทีÉทานรบประทานอาหารหรอด◌่ืมนา 
ทานม ความรสกเจ◌็บหรออดอดไม 
สบายขณะกล◌ืนหรอไม 

0 ไมเคย หรอ นอยครงมาก 
1 บางครง 
2 บอยๆ 
3 เกอบทกครง 
4 ทกครง 

 
 
 
 
0 ไมเคย หรอ นอยครงมาก 
1 บางครง 
2 บอยๆ 
3 เกอบทกครง 
4 ทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

5. ในชวง 3 เดือนทีÉผ◌่านมา 
ทานม◌ีอาการเจ็บหรอแน่นไม 
สบายบรเวณตรงกลางหนาอกบอยแคไหน (โดยทีÉอาการน 
ไมเกยวกบโรคหวใจ) 

 

0 ไมเคย →→→→ 
1 นอยกวา 1 วนตอเดือน 
2 หนึÉงวนตอเดือน 
3 สองถงึสามวนตอเดือน 
4 หนึÉงวนตอสปดาห 
5 มากกวา 1 วนตอสปดาห 
6 ทกวน 

 

ขามไปทาขอ 8 
 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

6.ทานม◌ีอาการเจ็บหรอแน่นไมสบายบรเวณตรงกลา
ง หนาอกน นานเทากบหรอมากกวา 6 เดือน หรอไม 

0 ไมใช 
1 ใช 

 

O คาถามเขาใจงาย 
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วน เดือน ปี 

 

 
 
   

O ไมเขาใจคาถาม 
 

7. เม◌ื◌่อทานมอาการเจ็บหนาอก 
อาการเจ็บหนาอกนม 
ลกษณะคลายแสบรอนบอยครงมากนอยแคไหน 

0 ไมเคย หรอ นอยครงมาก 
1 บางครง 
2 บอยๆ 
3 เกอบทกครง 
4 ทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

8. ในชวง 3 เดือนทีÉผ◌่านมา 
ทานม◌ีอาการแสบรอน บรเวณกลางหนาอก 
บอยมากนอยแคไหน 

 

0 ไมเคย →→→→ 
1 นอยกวา 1 วนตอเดือน 
2 หนึÉงวนตอเดือน 
3 สองถงึสามวนตอเดือน 
4 หนึÉงวนตอสปดาห 
5 มากกวา 1 วนตอสปดาห 
6 ทกวน 

 

ขามไปทาขอ 10 
 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

9. ทานม◌ีอาการแสบรอนทีÉหนาอกน 
มานานเทากบ หรอมากกวา 6 เดือนหรอไม 

0 ไมใช 
1 ใช 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

10. ในชวง 3 เดือนทีÉผ◌่านมา 
ทีÉทานม◌ีอาการรบประทาน 
อาหารหรอดืÉมนาแลวรสกวาอาหารหรอนาติดหลงจาก 
กล◌ืน 
หรอรสกวาอาหารหรอนาผ◌่านลงหนาอกลงไปได ชาๆ 
บอยมากนอยแคไหน 

 

0 ไมเคย →→→→ 
1 นอยกวา 1 วนตอเดือน 
2 หนึÉงวนตอเดือน 
3 สองถงึสามวนตอเดือน 
4 หนึÉงวนตอสปดาห 
5 มากกวา 1 วนตอสปดาห 
6 ทกวน 

 

ขามไปทาขอ 12 
 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

11.เม◌ื◌่อทานมอาการรบประทานอาหารแลวร
สก ต◌ิด 
อาการนนสมพนธกบอาการแสบรอนหนาอก 
หรอไม 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
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วน เดือน ปี 

 

 
 
 5 ยากทีÉจะตอบคาถาม  
 

12. อาการรบประทานอาหารแลวรสกต◌ิด 
ทีÉสมพนธกบ 
อาการแสบรอนหนาอกนเปนมานานมากกวาหรอ 
เทากบ 6 เดือนใชหรอไม

0 ไมใช 
1 ใช 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

13. ในชวง 3 เดอืนทีÉผ◌่านมา 
ทานรสกไมสบายทองจาก 
อาการคลายอาหารคางอยในกระเพาะอาหารนานกวา 
ปกติ หลงรบประทานอาหารปรมาณปกติ หรอไม 
อยางไร 

 

0 ไมเคย →→→→ 
1 นอยกวา 1 วนตอเดือน 
2 หนึÉงวนตอเดือน 
3 สองถงึสามวนตอเดือน 
4 หนึÉงวนตอสปดาห 
5 มากกวา 1 วนตอสปดาห 
6 ทกวน 

 

ขามไปทาขอ 15 
 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

14. อาการไมสบายทองจากอาการคลายอาหารคาง 
อยในกระเพาะอาหารนานกวาปกติ หลงรบประทาน 
อาหารปรมาณปกต◌ิน 
เปนมานานเทากบหรอมากกวา 
6 เดือน ใชหรอไม 

 
 
 
ก) อาการไมสบายทองจากอาการคลายอาหารคาง 
อยในกระเพาะอาหารนานกวาปกติน สมพนธกบการ 
รบประทานอาหารหรอไม และถาสมพนธกบการ 
รบประทานอาหาร จะสมพนธกบปรมาณอาหาร 
เทาใด 

 
 
 
 
 
 
ข)  โดยปกติ ทานมีอาการไมสบายทองจากอาการ 
คลายอาหารคางอยในกระเพาะอาหารนานกวาปกติ 
น ที◌่บรเวณใด 

0 ไมใช 
0 ใช 

 
 
 
 
 
 
 
 
0 ไมสมพนธกน 

 

0 สมพนธกน 
1 สมพนธกบขนาดอาหารปรมาณมากกวาปกติท◌ี◌่รบประทาน 
2 สมพนธกบขนาดอาหารปรมาณปกติท◌ี◌่รบประทาน 
3 สมพนธกบขนาดอาหารปรมาณนอยกวาปกติท◌ี◌่ร◌ับประทาน 

 
 
 
 
1 ชองทองดานบน 
2 ชองทองดานลาง 
3 รอบๆสะด◌ือ 
4 ทวทงชองทอง 
5 หนาอก 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
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วน:  /  /   รหส:_   

วน เดือน ปี 

 

 
 

 

ค) กรณาระบตาแหน่งทีÉทานรสกม◌ีอาการไมสบาย 
ทองจากอาการคลายอาหารคางอยในกระเพาะ 
อาหารนานกวาปกติน  ทีÉแผนภาพดานขวาโดยการ 
กากบาท บรเวณตาแหน่งนน ถาม◌ีอาการมากกวา 
1 ตาแหน่ง ใหระบตาแหน่งทีÉอาการรบกวนทานมาก 
ทีÉสด 

 

ง) อาการไมสบายทองจากอาการคลายอาหารคางอย 
ในกระเพาะอาหารนานกวาปกติของทานน สวนใหญ 
ดขีนไดดวยวิธใด 

 
 
 
 
 
 
 
 
จ) อาการไมสบายทองจากอาการคลายอาหารคาง 
อยในกระเพาะอาหารนานกวาปกต◌ิของทานน 
รนแรง เพ◌ียงใด 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ฉ) ระหวางทีÉทานมอาการไมสบายทองจากอาการ 
คลายอาหารคางอยในกระเพาะอาหารนานกวาปกติ 
ของทานน ทานจะตองรบเขาหองนาเพืÉอถ่ายอจจาระ 
หรอไม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 โดยการถ่ายอจจาระ 
2 โดยการผายลม 
3 โดยการผายลมและถ่ายอจจาระ 
4 ไมดขีนทงโดยยการผายลมหรอถ่ายอจจาระ 
5 เรอ(เปนลม) 

 
 
 
 
 
1 อาการนอยมาก 
2อาการนอย 
3 อาการปานกลาง 
4 อาการรนแรง 
5 อาการรนแรงมาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
0 ไมใช 
0 ใช 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

15. ในชวง 3 เดอืนทีÉผ◌่านมา บอยครงมากนอยแคไหนทีÉ 
 

0 ไมเคย →→→→ 
 

ขามไปทาขอ 17 
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วน เดือน ปี 

 

 
 
ทานไมสามารถรบประทานอาหารในปรมาณปกติไดหมด 1 นอยกวา 1 วนตอเดือน 

2 หนึÉงวนตอเดือน 
3 สองถงึสามวนตอเดือน 
4 หนึÉงวนตอสปดาห 
5 มากกวา 1 วนตอสปดาห 
6 ทกวน 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

16. ทานไมสามารถรบประทานอาหารปรมาณปกติไดหมด 
นานเทากบหรอมากกวา 6 เดือนหรอไม 

 
0 ไมใช 
0 ใช 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

17. ในชวง 3 เดอืนทีÉผ◌่านมา ทานม◌ีอาการปวดทองหรอ 
แสบรอนทองทีÉบรเวณตรงกลางชองทองเหนอตอสะด◌ือ(ล
น ป)  แตไมสงขึนไปถึงหนาอกหรอไม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ก) 
โปรดชีตาแหน่งทีÉม◌ีอาการปวดหรอแสบรอนทองใน 
รปดานขวาม◌ือ ถามีอาการมากกวา 1 ตาแหน่ง ให 
ระบตาแหน่งทีÉอาการรบกวนทานมากที◌่สด 

 
 
 
 
 
 
ข) ทานม◌ีอาการแสบหรอปวดทองแบบใด 

 

0 ไมเคย →→→→ 
1 นอยกวา 1 วนตอเดือน 
2 หนึÉงวนตอเดือน 
3 สองถงึสามวนตอเดือน 
4 หนึÉงวนตอสปดาห 
5 มากกวา 1 วนตอสปดาห 
6 ทกวน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 อาการปวดทองอยางเดียว 
2 อาการแสบรอนทองอยางเดียว 
3 อาการทงปวดทองและแสบรอนทอง 

 

ขามไปทาขอ 26 
 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

18. ทานม◌ีอาการปวดทองหรอแสบรอนทองน 
นานเทากบ หรอมากกวา 6 เดือน ใชหรอไม 

 
0 ไมใช 
0 ใช 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
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วน เดือน ปี 

 

 
 

 

19. อาการปวดทองหรอแสบรอนทองนเปนแลวหาย 
สนทภายในวนเดียวหรอไม 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

20. โดยปกติ อาการปวดทองหรอแสบรอนทองทีÉบรเวณ 
ตรงกลางชองทองเหนอตอสะด◌ือ (ลนป) แตไมสงขึนไป 
เหนอหนาอก ม◌ีความรนแรงมากนอยแคไหน 

1 ม◌ีอาการนอยมาก 
2 ม◌ีอาการนอย 
3 ม◌ีอาการปานกลาง 
4 ม◌ีอาการมาก 
5 ม◌ีอาการมากทีÉสด 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

21. การรบประทานอาหารมีผลตออาการปวดทองหรอ 
แสบรอนทองทีÉบรเวณตรงกลางชองทองเหนอตอสะด◌ือ 
แต ไมสงขึนไปเหนอหนาอกน หรอไม อยางไร 

1 การรบประทานอาหารไมม◌ีผล 
2 อาการปวดทองแยล่งหลงจากรบประทานอาหาร 
3 อาการปวดทองนอยลงหลงรบประทานอาหาร 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

22. อาการปวดทองหรอแสบรอนทองน ดีขนหลงการ 
รบประทานยาลดกรดในกร ะเพาะอาหาร (antacid) 
หรอไม 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

22. อาการปวดทองหรอแสบรอนทองน มกดีขน 
หรออาการหายไปหลงถ่ายอจจาระหรอการผาย 
ลม ใชหรอไม 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
O ไมเขาใจคาถาม 
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23) อาการปวดทองหรอแสบรอนทองน จะดีขน 
หรอหยดปวด 
หลงจากการถ◌่ายอจจาระหรอผาย ลม หรอไม 

 
 
 
 
 
 
 
 
ก) อาการปวดทองหรอแสบรอนทองนด◌ีขน 
หลงจากการถ่ายอจจาระหรอผายลม หรอไม 

 
 
 
 
 
 
ข) อาการปวดทองหรอแสบรอนทองนเปนมาก 
ขนหรอแยลงหลงจากการถ◌่ายอจจาระหรอผา
ย ลม หรอไม 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 
 
 
0 ไมดขีนทงโดยถ่ายอจจาระหรอผายลม 
1 ดขีนหลงจากถ่ายอจจาระ 
2 ดขีนหลงจากผายลม 
3 อาการดขีนทงหลงจากถ่ายจากอจจาระและผายลม 

 

0 ไมแยลงทงหลงถ่ายอจจาระหรอผายลม 
1 แยลงหลงจากถ่ายอจจาระ 
2 แยลงหลงจากผายลม 
3 แยลงทงหลงจากถ่ายจากอจจาระและผายลม 

O คาถามเขาใจงาย 
O ไมเขาใจคาถาม 

 

24. 
เม◌ื◌่อทานมอาการปวดทองหรอแสบรอนทองนทาน 
จะม◌ีการเปล◌ี◌่ยนแปลงของจานวนครงของการถ่า
ย อจจาระ หรอไม  
(จานวนครงการถ่ายอจจาระมากขน หรอนอยลง) 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

25. เม◌ื◌่อทานมอาการปวดทองหรอแสบรอนทองน 
ทาน 
ม◌ีการเปล◌ี◌่ยนแปลงของลกษณะของอจจาระเปนน
มลง หรอแขงขึนหรอไม 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดหรอนานๆเกดครง 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
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26. ในชวง 3 เดอืนทีÉผ◌่านมา 
บอยมากนอยแคไหนทีÉทาน 
ม◌ีอาการคล◌ื◌่นไสทีÉรบกวนทาน 

 

0 ไมเคย →→→→ 
1 นอยกวา 1 วนตอเดือน 
2 หนึÉงวนตอเดือน 
3 สองถงึสามวนตอเดือน 
4 หนึÉงวนตอสปดาห 
5 มากกวา 1 วนตอสปดาห 
6 ทกวน 

 

ขามไปทาขอ 28 
 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

27. ทานม◌ีอาการคล◌ื◌่นไสน มานานมากกวา 6 
เดือน ใชหรอไม 

0 ไมใช 
1 ใช 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
 

28. ในชวง 3 เดอืนทีÉผานมา 
ทานม◌ีอาการอาเจียน บอยมากนอยแคไหน 

 

0 ไมเคย →→→→ 
1 นอยกวา 1 วนตอเดือน 
2 หนึÉงวนตอเดือน 
3 สองถงึสามวนตอเดือน 
4 หนึÉงวนตอสปดาห 
5 มากกวา 1 วนตอสปดาห 
6 ทกวน 

 

ขามไปทาขอ 33 
 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

29. 
ทานม◌ีอาการอาเจ◌ียนเปนมานานเทากบหรอ 

0 ไมใช 
1 ใช 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
 

30. ทานกระตนใหตวเองอาเจียน หรอไม 0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

31. ในปทีÉผานมา อาการอาเจ◌ียนเกดเปนชวงๆ 
ชวงละ ประมาณ 2-3 วนแลวหายไป ใชหรอไม 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก→→→ 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

ขามไปทาขอ 33 
 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
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32. ทานม◌ีอาการอาเจ◌ียนอยางนอย 3 ชวงเวลาใน 
1 ป ทีÉผ◌่านมา ใชหรอไม 

0 ไมใช 
1 ใช 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
 

33. ในชวง 3 เดอืนทีÉผ◌่านมา 
ทานม◌ีอาการอาหาร ยอนขนมาในปากของทาน 
บอยมากนอยแคไหน 

 

0 ไมเคย →→→→ 
1 นอยกวา 1 วนตอเดือน 
2 หนึÉงวนตอเดือน 
3 สองถงึสามวนตอเดือน 
4 หนึÉงวนตอสปดาห 
5 มากกวา 1 วนตอสปดาห 
6 ทกวน 

 

ขามไปทาขอ 39 
 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

34. ทานม◌ีอาการอาหารยอนขนมาในปาก 
นานมา กวาหรอเทากบ 6 เดือน ใชหรอไม 

0 ไมใช 
1 ใช 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

35. 
เม◌ื◌่อม◌ีอาการอาหารยอนกลบขนมาในปากของทาน 
อาหารมกจะคงอยในปากของทานระยะเวลาหนึÉงกอ่นทีÉ 
มนจะถกกล◌ืนลงไปหรอบวนทิงออกมาใชหรอไม 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

36. 
ทานม◌ีอาการขยอนก่อนทีÉจะม◌ีอาหารยอนขนมาใน 
ปากทานหรอไม 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

37. 
เม◌ื◌่อทานมีอาการอาหารยอนขนมาในปากของ 
ทาน 
ทานม◌ีอาการอาเจ◌ียนหรอรสกไมสบายในทอง 
ของทาน (คล◌ื◌่นไส) บอยมากนอยแคไหน 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

38. 
อาหารที◌่ยอนขนมาหยดอยในปากของทาน 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
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วน:  /  /   รหส:_   

วน เดือน ปี 

 

 
 
 2 เกดบอยๆ 

3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

 

39. ในชวง 3 เดือนทีÉผ◌่านมา 
ทานม◌ีอาการเรอจน 
รบกวนตอชีวิตประจาวนของทาน บอยมากนอย 
แคไหน 

 

0 ไมเคย →→→→ 
1 นอยกวา 1 วนตอเดือน 
2 หนึÉงวนตอเดือน 
3 สองถงึสามวนตอเดือน 
4 หนึÉงวนตอสปดาห 
5 มากกวา 1 วนตอสปดาห 
6 ทกวน 

 

ขามไปทาขอ 41 
 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

40. อาการเรอที◌่รบกวนตอช◌ีว◌ิตประจาวน 
น เรม เปนมานานมากกวา 6 เด◌ือน ใชหร อไม 

 
 
 
ก) ทานม◌ีอาการเรอก่อนอาหารหรอไม 

 
 
 
ข) 
ทานม◌ีอาการเรอระหวางรบประทานอาหารใช 
หรอไม 

 
 
 
 
 
 
ค) 
ทานม◌ีอาการเรอหลงรบประทานอาหารใช 
หรอไม 

 
 
 
ง) 
ทานม◌ีอาการเรอทีÉไมสมพนธกบการรบประทาน 
อาหารใชหรอไม 

0 ไมใช 
1 ใช 

 

 
 
 
 
0 ไมใช 
1 ใช 

 

0 ไมใช 
1 ใช 

 

 
 
 
 
 
0 ไมใช 
1 ใช 

 
 
 
0 ไมใช 
1 ใช 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
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วน:  /  /   รหส:_   

วน เดือน ปี 

 

 
 

 

จ) 
โดยปกติอาการเรอม◌ีความรนแรงมากนอย 
เพ◌ียงใด 

 
 
 
 
 
 
 
 
ฉ) โดยปกต◌ิอาการเรอจะดีขนหลงจากส◌ิ◌่งใดตอไปน 

 
 
 
 
 
 
 
 
ช) อาการเรอเกดขนเวลาเด◌ียวกบอาการใดตอไปน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ฌ) อาการเรอของทานบรรเทาลงดวยว◌ิธใดตอไปน 

1 ม◌ีอาการนอยมาก 
2 ม◌ีอาการนอย 
3 ม◌ีอาการปานกลาง 
4 ม◌ีอาการมาก 
5 ม◌ีอาการมากทีÉสด 

 
 
 
1 การถ่ายอจจาระ 
2 การผายลม 
3 การรบประทานอาหาร 

 
 
 
 
1 อาการทองอ◌ืด 
2 อาการปวดทอง 
3 อาการแสบรอนหนาอก 
4 อาการขยอนอาหารขนมาท◌ี◌่ปาก 
5 อาการขยอนนาขนมาท◌ี◌่ปาก 

 
 
 
1 รบประทานอาหาร 

 

2 ผายลม 
3. หลงการถ่ายอจจาระ 
4. ยานาลดกรดหรอยาทีÉลดกรดในกระเพาะอาหาร 
5. ไมดีขนดวยวิธใดขางตน 

 

 

41. ใน 3 เดือนทีÉผ◌่านมา 
ทานม◌ีอาการรสกอดอดหรอ 
ปวดที◌่สวนใดสวนหนึ◌่งของทองหรอไม 

 

0 ไมเคย →→→→ 
1 นอยกวา 1 วนตอเดือน 
2 หนึÉงวนตอเดือน 
3 สองถงึสามวนตอเดือน 
4 หนึÉงวนตอสปดาห 
5 มากกวา 1 วนตอสปดาห 6 ทกวน 

 

ขามไปทาขอ 52 
 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
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EAR3Q
วน:  /  /   รหส:_   

วน เดือน ปี 

 

 
 

 

ก) โปรดระบตาแหน่งทีÉทานรสกอดอดหรอปวด 
ทอง ในรปดานขวา 
ถาทานม◌ีอาการมากกวา หนึÉงตาแหน่ง 
ใหระบตาแหน่งทีÉม◌ีอาการ 
รบกวนทานมากที◌่สด 

  

 
 
 

 

42. ทานม◌ีอาการปวดทองอยางเดียวหรอไม (อาการ 
ปวดทองทีÉไม◌่ใชอาการอดอดไมสบายในทองและไมใช
ม อาการอดอดไมสบายทองรวมกบอาการปวดทอง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
ก) ทานม◌ีอาการอะไรบาง 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 
 
 
1 ปวดทองอยางเดียว 
2 ไมสบาย/อดอดทองอยางเดียว 
3 ปวดทองและอดอดมสบายทองรวมกนทง 2 อยาง 

 
 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

43. สาหรบผปวยหญง อาการอดอดไมสบายทองหรอ 
ปวดทองน 
เกดขนเฉพาะชวงทีÉม◌ีประจาเด◌ือนเพ◌ียง 
อยางเดียว และไมเกดชวงเวลาอืÉน ใชหรอไม 

0 ไมใช 
1 ใช 
2 ไมสามารถบอกไดเนองจากหมดประจาเดือนแลวหรอ 
ผปวยเปนผชาย 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

44. เม◌ื◌่อท◌่านม◌ีอาการอดอดหรอปวดทองน 
บอยมาก 
แคไหนทีÉอาการนจากดการประกอบก◌ิจวตร 
ประจาวนของทาน (เชน ทางาน, ทางานบาน, และ 
การเขากจกรรมทางสงคม) 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

45. 
ทานม◌ีอาการอดอดไมสบายทองหรอปวดทอง น 
นานเทากบหรอมากกวา 6 เดือน ใชหรอไม 

0 ไมใช 
1 ใช 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
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วน:  /  /   รหส:_   

วน เดือน ปี 

 

 
 

 

46. อาการอดอดไมสบายทองหรอปวดทองนดีขน 
หรอหายสนทหลงจากทานถ่ายอจจาระ บอยมาก 
นอยแคไหน 

 
 
 
 
 
 
 
 
ก) อาการอดอดไมสบายทองหรอปวดทองน แยลง 
หลงจากทานถ่ายอจจาระ บอยมากนอยแคไหน 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 
 
 
0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

 

47. 
เม◌ื◌่อทานเรมมีอาการรสกอดอดไม◌่สบายทองหรอ 
ปวดทองน 
ทานม◌ีอาการถ่ายอจจาระบอยมากขนหรอไม 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

48. 
เม◌ื◌่อทานเรมมีอาการรสกอดอดไม◌่สบายทองหร
อ ปวดทองน ทานม◌ีอาการถ่ายอจจาระนอยครงลง 
หรอไม 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

49. 
เม◌ื◌่อทานเรมมีอาการรสกอดอดไม◌่สบายทองหร
อ ปวดทองน ทานถ่ายอจจาระลกษณะเหลวมากขน 
หรอไม 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

50. 
เม◌ื◌่อทานเรมมีอาการรสกอดอดไม◌่สบายทองหรอ 
ปวดทองน ทานถ่ายอจจาระลกษณะแขงมากขน บอย 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
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EAR3Q
วน:  /  /   รหส:_   

วน เดือน ปี 

 

 
 
 3 เกดเกอบทกครง 

4 เกดทกครง 
 

 

51. อาการปวดทองหรออดอดรสกไมสบายทองน 
สามารถด◌ีขนโดยการขยบตวหรอเปล◌ี◌่ยนทาทาง 
บอย มากนอยแคไหน 

 
 
 
 
 
 
 
 
*ทานอาจพักการตอบคาถามส◌ัก 5 นาท 
กอนทา การตอบคาถามตอในขอ 52 

0ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

52. ในชวง 3 เดอืนทีÉผ◌่านมา 
บอยมากนอยแคไหนทีÉทาน ถ่ายอจจาระนอยกวา 3 
ครงตอสปดาห (0-2 ครงตอ สปดาห) 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 
5 จาไมไดหรอยากที◌่จะบอกได 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

53. ในชวง 3 เดอืนทีÉผ◌่านมา 
ทานถ่ายอจจาระเปนกอน แขง บอยมแ ก ากแคไหน 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

54. ในชวง 3 เดอืนทีÉผ◌่านมา 
ทานตองเบงมาก 
ขณะถ่ายอจจาระบอยมากนอยแคไหน 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

55. ในชวง 3 เดอืนทีÉผ◌่านมา 
ทานรสกวาถ่ายไมสด 
หลงจากถ่ายอจจาระบอยมากนอยแคไหน 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
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EAR3Q
วน:  /  /   รหส:_   

วน เดือน ปี 

 

 
 
 3 เกดเกอบทกครง 

4 เกดทกครง 
 

 

56. ในชวง 3 เดือนทีÉผ◌่านมา 
ทานรสกวาไมสามารถเบง อจจาระออกได (เชน 
คลายม◌ีอะไรอดกนอย) ขณะถ่าย อจจาระ 
บอยครงมากนอยแคไหน 

 
 
 
 
 
 
ก) ทานเบงอจจาระออกยาก เพราะเหตใดดงตอไปน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข) ทานถ่ายอจจาระไดยากเพราะเหตตอไปนหรอไม 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 
 
1 อจจาระใหญมากเกนไป 
2 อจจาระเล็ก/บางมากเกนไป 
3 อจจาระแขงมากเกนไป 
4 อจจาระแหงมากเกนไป 
5 ไมใชทง 4 ขอขางตน 

 
 
1 ไมม◌ีความรสกปวดถ่ายอจจาระ 
2 ไมม◌ีแรงเบงอจจาระหรอม◌ีแรงเบงนอยไป 
3 สามารถเบงไดแตมนต◌ิดหรอม◌ีอะไรมาอดกน 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

57. ในชวง 3 เดอืนทีÉผ◌่านมา 
บอยมากนอยแคไหนทีÉ 
ทานตองใชนวกดทีÉกนหรอรอบๆกน หรอตองลวง 
อจจาระออกมาเพืÉอทีÉจะไดถ่ายอจจาระได 

 
 
 
 
 
 
ก) ในชวง 3 เดือนทีÉผ◌่านมา 
ทานตองใชนวลวงไปทีÉร 
ทวารหนกเพ◌ื◌่อทาใหถ่ายอจจาระไดหรอไม 

 
 
ข) ในชวง 3 เดือนทีÉผ◌่านมา 
ทานตองฉดนาท◌ี◌่รทวาร 
หนกเพ◌ื◌่อทาใหถ่ายอจจาระไดหรอไม

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 
 
 

0 ไมใช 
1 ใช 

 
0 ไมใช 
1 ใช 

 
 
 
0 ไมใช 1 ใช 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
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EAR3Q
วน:  /  /   รหส:_   

วน เดือน ปี 

 

 
 

 

ง) ในชวง 3 เดือนทีÉผ◌่านมา 
ทานตองสวนยาระบายทีÉ 

ใ ่ ไ ไ

0 ไมใช 
1 ใช 

 

 

58. ในชวง 3 เดือนทีÉผ◌่านมา บอยครงมากนอยแคไหนทีÉ 
ทานไมสามารถจะเบงเพืÉอใหรทวารหนกคลายตว 
เพ◌ื◌่อให อจจาระออกมาไดขณะถ่ายอจจาระ 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

59. ทานม◌ีอาการทองผกตามขอใดขอหนึÉงของขอ 52-
58 โดยทีÉเรมม◌ีอาการมานานมากกวา 6 เดือน 
ใชหรอไม 

0 ไมใช 
1 ใช 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

60. ในชวง 3 เดือนทีÉผ◌่านมา 
ทานถ่ายอจจาระมากกวา หรอเทากบ 4 ครงตอวน 
บอยมากนอยแคไหน 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดตลอดเวลา 
5 ยากทีÉจะจาไดหรอยากทีÉจะตอบคาถาม 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

61. ในชวง 3 เดอืนทีÉผ◌่านมา ทานถ่ายอจจาระเหลว 
เละๆ หรอเปนนา  บอยมากนอยแคไหน 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก→→→ 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

ขามไปทาขอ 63 
 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

62. ในชวง 3 เดอืนทีÉผ◌่านมา 
ทานถ่ายอจจาระลกษณะ เหลว เละๆ 
หรอเปนนาอยางนอย ¾ ของการถ่าย อจจาระทงหมด 
ใชหรอไม 

 

ก) ทานรสกวาการขบถ◌่ายอจจาระของทานเปนอยางไร 

0 ไมใช 
1 ใช 
2 ยากทีÉจะบอกได 

 
 
1 ทองผก 
2 ทองเส◌ีย 
3 บางครงทองผกและบางครงทองเสย 
4 ไมตรงตามขอใดขางตนเลย 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
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EAR3Q
วน:  /  /   รหส:_   

วน เดือน ปี 

 

ข) โดยเฉล◌ี◌่ย ทานถ◌่ายอจจาระกครงตอสปดาห 

*ค) อจจาระทีÉทานถ่ายออกมาตามปกติมลีกษณะเปน 
แบบไหนเม◌ื◌่อ ทานรสกปกติด 

 
  ครง/สปดาห 
 
 
 
 
 
BSS no.   

*ง) 
อจจาระทีÉทานถ◌่ายออกมาตามปกติมลีกษณะเปน 
แบบไหนเม◌ื◌่อเม◌ื◌่อทานทองผก 

*จ) อจจาระทีÉทานถ่ายออกมาตามปกติมลีกษณะเปน 
แบบไหนเม◌ื◌่อทานทองเส◌ีย 

*ฉ) อจจาระทีÉทานถ่ายออกมาตามปกติสวนใหญม 
ลกษณะเปนแบบไหน 
*ช) อจจาระทีÉทานถ่ายออกมาตามปกติมลีกษณะเปน 
แบบไหนเม◌ื◌่อรสกแยที◌่สด 
*ใหดตามรป Bristol Stool Scale จากรปขวาม◌ือ 
แลว 
เลือกตวเลขใหตรงกบลกษณะอจจาระทีÉถ่ายออกมา 

 
 
 
BSS no.              

BSS no.              

BSS no.              

BSS no.              

 
 
Bristol Stool Scale Form (BSS) 

63. ใน 3 เดือนทีÉผ◌่านมา 
ทานตองเขาหองนาอยางเรงรบ 
เพ◌ื◌่อถ่ายอจจาระบอยมากนอยแคไหน 

ก. อาการทีÉตองรบเขาหองนา เพ◌ื◌่อถ่ายอจจาระ 
มกเกดขน ตอนไหน 

0ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 
 
 
 
1 หลงรบประทานอาหาร 
2 เม◌ื◌่อรสกแน่นทองหรอทองอ◌ืด 
3 
เม◌ื◌่อม◌ีอาการปวดทองบรเวณลนป 
4 เม◌ื◌่อทานวิตกกงวลหรอเครยด 

O คาถามเขาใจงาย 
 
O ไมเขาใจคาถาม 
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EAR3Q
วน:  /  /   รหส:_   

วน เดือน ปี 

 

 
 

 

ข. ทานจะใหความรนแรงของอาการทีÉตองรบเขาหองนา 
อยางไร 

1 ม◌ีอาการเล◌็กนอยมาก 
2 ม◌ีอาการเล◌็กนอย 
3 ม◌ีอาการปานกลาง 
4 ม◌ีอาการรนแรง 
5 ม◌ีอาการรนแรงมาก 

 

 

64. ทานเรมม◌ีอาการถ่ายอจจาระเปนลกษณะเหลว 
เละๆ หรอเปนนา นานมากกวา 6 เดือน ใชหรอไม 

0 ไมใช 
1 ใช 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
 

65. ในชวง 3 เดอืนทีÉผ◌่านมา 
ทานถ่ายอจจาระม◌ีมก หรอเม◌ือกปน 
บอยมากนอยแคไหน 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

66. ในชวง 3 เดอืนทีÉผ◌่านมา 
ทานม◌ีอาการทองอ◌ืดหรอ ทองโตหรอปองขึน 
บอยมากนอยแคไหน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก) โปรดระบตาแหน่งทีÉทานรสกทองอ◌ืดหรอทอง 
โตขน ในรปดานขวา 
ถาทานม◌ีอาการมากกวา หนึÉงตาแหน่ง 
ใหระบตาแหน่งทีÉม◌ีอาการ 
รบกวนทานมากที◌่สด 

 
 
 

ข)
 อาการทองอ◌ืดหรอทองโตขนด◌ีขน

 

0 ไมเคย →→→→ 
1 นอยกวา 1 วนตอเดือน 
2 หนึÉงวนตอเดือน 
3 สองถงึสามวนตอเดือน 
4 หนึÉงวนตอสปดาห 
5 มากกวา 1 วนตอสปดาห 
6 ทกวน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0 ไมใช 
1 ใช 

 

ขามไปทาขอ 68 
 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
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EAR3Q
วน:  /  /   รหส:_   

วน เดือน ปี 

 

 
 

 

ค) อาการทองอ◌ืดหรอทองโตขนสมพนธกบการ 
ถ่ายอจจาระทีÉบอยขนหรอนอยครงลงหรอไม 

0 ไมใช 
1 ใช 

 

 

67. 
ทานเรมม◌ีอาการทองอ◌ืดหรอทองโตมากขนมานาน 
มากกวา 6 เดือนหรอไม

0 ไมใช 
1 ใช 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
 

68. ในชวง 6 เดอืนทีÉผ◌่านมา ทานม◌ีอาการปวดทอง 
(ทีÉ ปวดตอเนองชวงระยะเวลาหนึÉง) ทีÉบรเวณกลางทอง 
ดานบนหรอดานขวาบนของชองทอง บอยมากนอยแค 
ไหน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก) โปรดระบตาแหน่งทีÉทานรสกปวดในรป 
ดานขวา ถาทานม◌ีอาการมากกวาหนึÉง 
ตาแหน่ง 
ใหระบตาแหน่งทีÉม◌ีอาการรบกวน 
ทานมากทีÉสด 

 

0 ไมเคย →→→→ 
1 นอยกวา 1 วนตอเดือน 
2 หนึÉงวนตอเดือน 
3 สองถงึสามวนตอเดือน 
4 หนึÉงวนตอสปดาห 
5 มากกวา 1 วนตอสปดาห 
6 ทกวน 

 

ขามไปทาขอ 75 
 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

69. อาการปวดทองน เปนครงหนึÉงนานมากกวาหรอ 
เทากบ 30 นาทีหรอไม 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
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EAR3Q
วน:  /  /   รหส:_   

วน เดือน ปี 

 

 
 

 

70. อาการปวดทองน จะปวดเพ◌ิ◌่มขนจนคงทีÉ 
ทีÉระดบความ ปวดที◌่รนแรง ใชหรอไม 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

71. อาการปวดทองนเปนๆหายๆ และจะหายปวด 
สนทในชวงเวลาระหวางการเกดอาการปวดแตละ 
ครง ใชหรอไม 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

72. อาการปวดทองน ทาใหทานตองหยดการทา 
กจกรรมตางๆ หรอเปนเหตใหทานตองไปพบแพทยอยาง 
รบดวนหรอตองไปหาแพทยทีÉหองฉกเฉนหรอไม 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

73. ทานไดรบการผ◌่าตดเอาถงนาด◌ีออกแลวใชหรอไม 0 ไมใช →→→→→ 
1 ใช 

 

ขามไปทาขอ 75 
 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
 

74. ทานม◌ีอาการปวดทองน 
บอยมากนอยแคไหน 
หลงไดรบการผ◌่าตดเอาถงนาดีออกไป 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครง 
4 เกดทกครง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

75. ทานถกรบกวนโดยอาการผายลมของทาน มากนอย 
แคไหน 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเปนสวนใหญ◌่ของเวลา 
4 เกดตลอดเวลา 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
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EAR3Q
วน:  /  /   รหส:_   

วน เดือน ปี 

 

 
 

 

76. 
ทานม◌ีอาการกลนลมทีÉจะผายออกทางทวารหนกไมได 
หรอไม 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครงทีÉผายลม 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครงทีÉผายลม 
4 เกดทกครงทีÉผายลม 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

77. ในชวง 3 เดือนทีÉผ◌่านมา 
ทานม◌ีอาการอจจาระทีÉ 
เปนนาหรอกอนเล◌็ดออกมาโดย ไมตงใจหรอไม 

 

0 ไมเคย →→→→ 
1 นอยกวา 1 วนตอเดือน 
2 หนึÉงวนตอเดือน 
3 สองถงึสามวนตอเดือน 
4 หนึÉงวนตอสปดาห 
5 มากกวา 1 วนตอสปดาห 
6 ทกวน 

 

ขามไปทาขอ 80 
 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

78. ในชวง 3 เดอืนทีÉผานมา 
เม◌ื◌่อเกดอจจาระเล็ด 
ปรมาณอจจาระทีÉเล◌็ดออกมามีมากนอยเทาใด 

1 ปรมาณเล็กนอย (พอเปอนกางเกงเทานน) 
2 ปรมาณปานกลาง (มากกวาเปอนกางเกง แตนอยกวา 

ปรมาณอจจาระทีÉถา่ยตามปกต◌ิ) 
3 ปรมาณมาก 

(ปรมาณเทากบการถ◌่ายอจจาระปกติ ครงหนึÉง) 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

79. ใน 1 ปทีÉผานมา 
เม◌ื◌่อทานม◌ีอจจาระเล◌็ด 
ลกษณะอจจาระทีÉเล◌็ดมสวนประกอบเปนอยางไ
ร

1 เหลว/เปนเม◌ือกอยางเดียว 
2 เปนเนออจจาระอยางเดียว 
3 รวมกนทงเหลว/มกและเปนเนออจจาระ 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

80. ในชวง 3 เดือนทีÉผ◌่านมา 
บอยมากนอยแคไหนทีÉทาน ม◌ีอาการเจ็บ ปวด 
หรอแน่นคลายม◌ีอะไรกดบรเวณร◌ูทวาร 
หนกหรอทวารหนกในขณะทีÉไมไดถ่ายอจจาระ 

 

0 ไมเคย →→→→ 
1 นอยกวา 1 วนตอเดือน 
2 หนึÉงวนตอเดือน 
3 สองถงึสามวนตอเดือน 
4 หนึÉงวนตอสปดาห 
5 มากกวา 1 วนตอสปดาห 
6 ทกวน 

 

ขามไปทาขอ 84 
 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
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EAR3Q
วน:  /  /   รหส:_   

วน เดือน ปี 

 

 
 

 

81. เม◌ื◌่อทานม◌ีอาการเจ็บ ปวด 
หรอแน่นคลายม◌ีอะไรกด 
บรเวณรทวารหนกหรอทวารหนกนจะเปนอยนานเทาใด

1 นานตงแตวนิาทีจนถ◌ึง 20 นาทีแลวหายสนท 
2 นานมากวา 20 นาทีจนถึงหลายๆวนหรอนานกวานน 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
 

82. 
อาการเจ็บหรอปวดบรเวณร◌ูทวารหนกหรอทวารหนก น 
เกดขนและหายสนทในวนเดียวกนนน ใชหรอไม 

 

0 ไมใช 
1 ใช 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

83. ทานม◌ีอาการเจ็บ ปวด หรอแน่นคลายอะไรกด 
บรเวณร◌ูทวารหนกหรอทวารหนกน เรมเปน 
มานานมา กวา 6 เดือนใชหรอไม 

0 ไมใช 
1 ใช 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

84. ในชวง 3 เดอืนทีÉผ◌่านมา 
บอยมากนอยแคไหนทีÉ 
ทานม◌ีอาการเส◌ียงแหบทีÉเปนอยตลอดเวลาหรอแ
ย ลง 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบตลอดเวลา 
4 เกดตลอดเวลา 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

85. ในชวง 3 เดอืนทีÉผ◌่านมา 
บอยมากนอยแค 
ไหนทีÉทานม◌ีอาการเจ็บทีÉคอหรอในลาคอทีÉ 
เปนอยตลอดเวลาหรอแยลง 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบตลอดเวลา 
4 เกดตลอดเวลา 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

86. ในชวง 3 เดอืนทีÉผ◌่านมา บอยมากนอยแคไหนทีÉ 
ทานม◌ีอาการเจ็บหนาอกขณะออกแรง 
หรออาการเจ็บ หนาอกทีÉเกยวของกบโรคหวใจ 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครงทีÉออกแรง 
4 เกดทกครงทีÉออกแรง 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 

 

87. ในชวง 3 เดอืนทีÉผ◌่านมา 
ทานม◌ีอาการกล◌ืน ลาบาก 
บอยมากนอยแคไหน 

0 ไมเคยเกดขนหรอเกดขนนอยครงมาก 
1 เกดบางครง 
2 เกดบอยๆ 
3 เกดเกอบทกครงทีÉกล◌ืน 4 เกดทกครงทีÉกล◌ืน 

 

O คาถามเขาใจงาย 
 

O ไมเขาใจคาถาม 
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EAR3Q
วน:  /  /   รหส:_   

วน เดือน ปี 

 

 
 
 

88. 
ทานม◌ีความพอใจต◌่อการพบแพทยในอดีตทีÉ 
ผ◌่านมา เนองจากปญหาเกยวกบอาการทีÉ 
ปรากฏในแบบสอบถามนรบกวนทาน หรอไม 

1. พอใจ 
2. ไม◌่พอใจ เพราะแพทยไมสนใจอาการทีÉฉ◌ันบอกเลาใหฟง 
3. ไม◌่พอใจเพราะแพทยไมอธบายใหฉนเขาใจอยางเพ◌ียงพอ 
4.ไม◌่พอใจเพราะแพทยไมสงตรวจทางหองปฏิบติการหรอกา
ร ตรวจพ◌ิเศษตางๆ อยางเพ◌ียงพอ 
5.ฉ◌ันไมเคยพบแพทยเกยวกบอาการทีÉปรากฏในแบบสอบถามน 
เลย 
6. ไม◌่พอใจ เพราะการรกษาท◌ี◌่ไดไมม◌ีประส◌ิทธภาพ 

 
O คาถามเขาใจงาย 
 
O ไมเขาใจคาถาม 
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