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ການສໍ າຫຼວດຄວາມພໍໃຈຂອງໄວໜຸ່ມ 
(YOUTH SATISFACTION SURVEY) 

ພວກເຮົ າຢາກຮູ້ວ່າທ່ານຄິ ດແນວໃດກ່ຽວກັບ ການບໍ ລິ ການສຸຂະພາບຈິ ດ ແລະ/ຫຼື  ການນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດ 
ທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບ  
ໃນ 6 ເດື ອນຜ່ານມາ ເພ່ືອວ່າພວກເຮົ າຈະໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ດີ ທີ່ ສຸດທີ່ ເປັນໄປໄດ້. 
ບໍ່ ຕ້ອງຂຽນຊື່ ຂອງເຈົ ້ າໃສ່ໃນແບບສໍ າຫຼວດນີ ້ . ຄໍ າຕອບຂອງເຈົ ້ າຈະຖື ກຈັດການຢ່າງເປັນຄວາມລັບ. 
ພວກເຮົ າຈະບໍ່ ຮູ້ວ່າທ່ານຕອບ, ແຕ່ພວກເຮົ າຈະທົບທວນຄື ນຄໍ າຕອບຂອງ 
ທ່ານເພ່ືອປັບປຸງການບໍ ລິ ການຂອງພວກເຮົ າ.  

 

ພາກທີ  1: ກະລຸນາລະບຸວ່າທ່ານເຫັນດີ  ຫຼື  ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍປານໃດກັບແຕ່ລະຖະແຫຼງການຕ່ໍໄປນີ ້ ກ່ຽວກັບ 
ການບໍ ລິ ການສຸຂະພາບຈິ ດ ແລະ/ຫຼື  ການໃຊ້ສານເສບຕິດ ທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບ ໃນ 6 ເດື ອນຜ່ານມາ ໂດຍວົງການ 
ຕົວເລກທີ່ ສະແດງຄວາມຄິ ດເຫັນທີ່ ດີ ທີ່ ສຸດຂອງທ່ານ. 
ຖ້າຄໍ າຖະແຫຼງກ່ຽວກັບບາງສິ່ ງບາງຢ່າງທີ່ ທ່ານບໍ່ ເຄີ ຍມີ ປະສົບການ, ໃຫ້ຕອບ "ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ" 
ເພ່ືອຊີ ້ ໃຫ້ເຫັນວ່າມັນໃຊ້ບໍ່ ໄດ້ກັບທ່ານ. 

 ບໍ່ ເຫັນດີ  
ຈັກນ້ອຍ 

ບໍ່ ເຫັນ
ດີ  

ຍັງບໍ່ ໄດ້ 
ຕັດສິ ນໃຈ ເຫັນດີ  

ເຫັນດີ  
ຢ່າງແຮງ 

ບໍ່ ສາມາດ 
ໃຊ້ໄດ້ 

1. ໂດຍລວມແລ້ວ, 
ຂ້ອຍພໍໃຈກັບການບໍ ລິ ການທີ່ ຂ້ອຍໄດ້ຮັບ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

2. ຂ້ອຍຊ່ວຍເລື ອກການບໍ ລິ ການຂອງຂ້ອຍ. 1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

3. ຂ້ອຍຊ່ວຍເລື ອກເປົ ້ າໝາຍການປິ່ ນປົວຂອງຂ້ອຍ. 1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

4. ຄົນທີ່ ຊ່ວຍຂ້ອຍຢູ່ຄຽງຂ້າງກັບຂ້ອຍ  
ບໍ່ ວ່າຈະເປັນແນວໃດ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

5. ຂ້ອຍຮູ້ສຶ ກວ່າຂ້ອຍມີ ຄົນທີ່ ຈະລົມກັບເມື່ ອ  
ຂ້ອຍມີ ບັນຫາ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

6. ຂ້ອຍໄດ້ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນການປິ່ ນປົວຂອງຕົນເອງ. 1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

7. 
ການບໍ ລິ ການທີ່ ຂ້ອຍໄດ້ຮັບແມ່ນເໝາະສົມສໍ າລັບຂ້
ອຍ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

8. ສະຖານທີ່ ບໍ ລິ ການແມ່ນສະດວກສໍ າລັບຂ້ອຍ. 1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

9. ການບໍ ລິ ການແມ່ນມີຢູ່ໃນບາງຄ້ັງທີ່   
ສະດວກສໍ າລັບຂ້ອຍ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

10. ຂ້ອຍໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທີ່ ຂ້ອຍຕ້ອງການ. 1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

11. 
ຂ້ອຍໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອຫຼາຍເທ່ົາທີ່ ຂ້ອຍຕ້ອງກາ
ນ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

12. ພະນັກງານປະຕິບັດກັບຂ້ອຍດ້ວຍຄວາມເຄົ າລົບ. 1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

13. ພະນັກງານເຄົ າລົບຄວາມເຊື່ ອທາງສາສະໜາ ຫຼື   
ທາງວິ ນຍານຂອງຄອບຄົວຂ້ອຍ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

14. ພະນັກງານເວົ ້ າກັບຂ້ອຍໃນແບບທີ່ ຂ້ອຍເຂົ ້ າໃຈ. 1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

15. ພະນັກງານມີ ຄວາມອ່ອນໄຫວຕ່ໍກັບວັດທະນະທໍ ຫຼື   
ພ້ືນຖານຊົນເຜ່ົາາຂອງຂ້ອຍ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 
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ພາກທີ  2: ເປັນຜົນໂດຍກົງຂອງການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດ ແລະ/ຫຼື  ການໃຊ້ສານເສບຕິດທີ່ ຂ້ອຍໄດ້ຮັບໃນ 6 
ເດື ອນທີ່ ຜ່ານມາ….. 

 ບໍ່ ເຫັນດີ  
ຈັກນ້ອຍ 

ບໍ່ ເຫັນ
ດີ  

ຍັງບໍ່ ໄດ້ 
ຕັດສິ ນໃຈ ເຫັນດີ  

ເຫັນດີ  
ຢ່າງແຮງ 

ບໍ່ ສາມາດ 
ໃຊ້ໄດ້ 

16. ຂ້ອຍດີ ຂຶ ້ ນໃນການຈັດການຊີ ວິ ດປະຈໍ າວັນ. 1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

17. ຂ້ອຍເຂົ ້ າກັນໄດ້ດີ ຂຶ ້ ນກັບສະມາຊິ ກໃນຄອບຄົວ. 1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

18. ຂ້ອຍເຂົ ້ າກັນໄດ້ດີ ຂຶ ້ ນກັບໝູ່ເພ່ືອນ ແລະ ຄົນອື່ ນໆ. 1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

19. ຂ້ອຍຮຽນໃນໂຮງຮຽນ ແລະ/ຫືຼ ເຮັດວຽກໄດ້ດີ ຂຶ ້ ນ. 1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

20. ຂ້ອຍສາມາດຮັບມືກັບສິ່ ງທີ່ ຜິດພາດໄດ້ດີ ຂຶ ້ ນ. 1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

21. ຂ້ອຍພໍໃຈກັບຊີ ວິ ດຄອບຄົວຂອງຂ້ອຍໃນຕອນນີ ້ . 1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

22. ຂ້ອຍສາມາດເຮັດສິ່ ງທີ່ ຂ້ອຍຢາກເຮັດໄດ້ດີ ຂຶ ້ ນ. 1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 
 
 

ພາກທີ  3: ກະລຸນາຕອບກ່ຽວກັບຄວາມສໍ າພັນໃນປັດຈຸບັນທີ່ ທ່ານມີ ກັບບຸກຄົນອື່ ນນອກຈາກສຸຂະພາບຈິ ດຂອງທ່ານ 
ແລະ/ຫຼື  ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດ. 

 
ບໍ່ ເຫັນດີ  
ຈັກນ້ອຍ 

ບໍ່ ເຫັນ
ດີ  

ຍັງບໍ່ ໄດ້ 
ຕັດສິ ນໃຈ ເຫັນດີ  

ເຫັນດີ  
ຢ່າງແຮງ 

ບໍ່ ສາມາດ 
ໃຊ້ໄດ້ 

23. ຂ້ອຍຮູ້ຈັກຄົນທີ່ ຈະຟັງ ແລະ 
ເຂົ ້ າໃຈຂ້ອຍເມື່ ອຂ້ອຍຈໍ າເປັນຕ້ອງເວົ ້ າ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

24. ຂ້ອຍມີ ຄົນທີ່ ຂ້າພະເຈົ ້ າສະດວກສະບາຍເວົ ້ າກັບບັນ
ຫາຂອງຂ້ອຍ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

25. ໃນວິ ກິດການ, 
ຂ້ອຍຈະໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜູນທີ່ ຂ້ອຍ 
ຕ້ອງການຈາກຄອບຄົວ ຫືຼ ໝູ່ເພ່ືອນ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

26. ຂ້ອຍມີ ຄົນທີ່ ຂ້ອຍສາມາດເຮັດສິ່ ງທີ່ ມີ ຄວາມສຸກໄດ້. 1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 
 

ພາກທີ  4: ກະລຸນາຕອບຄໍ າຖາມຕ່ໍໄປນີ ້ ເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ພວກເຮົ າຮູ້ກ່ຽວກັບທ່ານເລັກນ້ອຍ. 
 

27. ປະຈຸບັນທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດ ແລະ/ຫືຼ ການໃຊ້ສານເສບຕິດບໍ ?  
 1 = ສຸຂະພາບຈິ ດເທ່ົານ້ັນ 3 = ສຸຂະພາບຈິ ດ ແລະ ການໃຊ້ສານເສບຕິດ  
 2 = ການໃຊ້ສານເສບຕິດເທ່ົານ້ັນ 4 = ບໍ່ ຮູ້ຈັກ 
 
28. ທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານີ ້ ດົນປານໃດ?  
 1 = ໜ້ອຍກວ່າ 6 ເດື ອນ 3 = 1 ປີ  ຫາ 2 ປີ  5 = ບໍ່ ຮູ້ຈັກ 
 2 = 6 ເດື ອນຫາ 1 ປີ  4 = ຫຼາຍກວ່າ 2 ປີ  
 
30. ທ່ານແມ່ນເພດຫຍັງ?  

1 = ເພດຍິ ງ 3 = ເພດຍິ ງຂ້າມເພດ 5 = ບໍ່ ຮູ້ຈັກ 
2 = ເພດຊາຍ 4 = ເພດຊາຍຂ້າມເພດ 6 = ອື່ ນໆ (ກະລຸນາອະທິບາຍ:      ) 

  
31. ທ່ານມີອາຍຸຈັກ?               ປີ  
 
32. ປະຫວັດເຊື ້ ອຊາດຂອງເຈົ ້ າແມ່ນຫຍັງ? (ກະລຸນາເລື ອກທັງໝົດທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ) 
 1 = ຄົນອາເມຣິ ກັນເຊື ້ ອສາຍອິ ນເດຍ/ຄົນພ້ືນເມືອງອາລາສກ້າ 5 = ຊາວຜິວຂາວ/ຄົນຜິວໜັງ 
 2 = ຄົນອາຊີ  6 = ບໍ່ ຮູ້ຈັກ 
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 3= ຄົນຜິວດໍ າ/ຄົນອາຟຣິ ກກາເຊື ້ ອສາຍອາເມລິ ກາ 7 = ອື່ ນໆ (ກະລຸນາອະທິບາຍ:  ) 
 4 = ຄົນພ້ືນເມື ອງຮາວາຍ/ຊາວເກາະປາຊີ ຟິກ 
 
33. ທ່ານເປັນຄົນເມັກຊິ ໂກ, ສະເປນ ຫຼື  ລາຕິນບໍ່ ?  
 1 = ແມ່ນແລ້ວ  2 = ບໍ່ ແມ່ນ  3 = ບໍ່ ຮູ້ຈັກ 
 
34. ປະຈຸບັນເຈົ ້ າອາໄສຢູ່ເມືອງໃດ?      
 
35. ທ່ານມີຄໍ າເຫັນອື່ ນໃດກ່ຽວກັບການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບ ໃນ 6 ເດື ອນຜ່ານມາບໍ ? 

     

     

     

     

 
ຂໍ ຂອບໃຈສໍ າລັບການໃຊ້ເວລາ ແລະ ການຮ່ວມມື ໃນການເຮັດສໍ າເລັດການສໍ າຫຼວດນີ ້ ຂອງທ່ານ! 
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