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ແບບສໍ າຫຼວດຄວາມພໍໃຈຂອງຜູ້ໃຫຍ່ 
(ADULT SATISFACTION SURVEY) 

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

ພາກທີ  1: ກະລຸນາລະບຸວ່າທ່ານເຫັນດີ  ຫືຼ 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 ຍມີປະສົບການ, 
ໃຫ້ຕອບ "ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ" ເພ່ືອຊີ ້ ໃຫ້ເຫັນວ່າມັນໃຊ້ບໍ່ ໄດ້ກັບທ່ານ. 

 ບໍ່ ເຫັນດີ  
ຈັກນ້ອຍ ບໍ່ ເຫັນດີ  

ຍັງບໍ່ ໄດ້ 
ຕັດສິ ນໃຈ ເຫັນດີ  

ເຫັນດີ  
ຢ່າງແຮງ 

ບໍ່ ສາມາດ 
ໃຊ້ໄດ້  

1. ຂ້ອຍມັກການບໍ ລິ ການທີ່ ຂ້ອຍໄດ້ຮັບ. 1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 
2. ຖ້າຂ້ອຍມີທາງເລື ອກອື່ ນ, 

ຂ້ອຍຍັງຈະໃຊ້ການບໍ ລິ ການຈາກອົງການນີ ້ ້

ຢູ່ຄືື ເກ່ົາ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

3. ຂ້ອຍຂໍ ແນະນໍ າອົງການດຽວກັນໃຫ້ກັບ
ໝູ່ເພ່ືອນ ຫຼື  ສະມາຊິ ກໃນຄອບຄົວ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

4. ສະຖານທີ່ ບໍ ລິ ການແມ່ນສະດວກ 
(ບ່ອນຈອດລົດ, ການຂົນສ່ົງສາທາລະນະ, 
ໄລຍະທາງ ແລະ ອື່ ນໆ). 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

5. ພະນັກງານເຕັມໃຈທີ່ ຈະຊ່ວຍຂ້ອຍເລື ້ ອຍໆ
ເທ່ົາທີ່  
ຂ້ອຍຮູ້ສຶ ກວ່າມີຄວາມຈໍ າເປັນ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

6. ພະນັກງານສ່ົງຄື ນການໂທຂອງຂ້ອຍພາຍໃ
ນ 24 ຊ່ົວໂມງ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

7. ການບໍ ລິ ການແມ່ນມີ ຢູ່ໃນບາງຄ້ັງທີ່ ດີ ສໍ າລັ
ບຂ້ອຍ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

8. ຂ້ອຍສາມາດໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການທັງໝົດ
ທີ່ ຂ້ອຍຄິ ດວ່າຂ້ອຍຕ້ອງການ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

9. ຂ້ອຍສາມາດໄປພົບແພດໃນເວລາທີ່ ຂ້ອຍ
ຕ້ອງການ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

10. ພະນັກງານເຊື່ ອວ່າຂ້ອຍສາມາດເຕີບໃຫຍ່, 
ປ່ຽນແປງ, ແລະ ຟ້ືນຕົວ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

11. ຂ້ອຍຮູ້ສຶ ກສະດວກສະບາຍທີ່ ຈະຖາມຄໍ າຖ
າມກ່ຽວກັບການປິ່ ນປົວ ແລະ 
ຢາຂອງຂ້ອຍ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

12. ຂ້ອຍຮູ້ອິ ດສະຫຼະທີ່ ຈະຈ່ົມ.  1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

13. ຂ້ອຍໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສິ ດທິຂອງຂ້ອຍ. 1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 
14. ພະນັກງານຊຸກຍູ້ໃຫ້ຂ້ອຍຮັບຜິດຊອບຕ່ໍວິ

ທີ ທີ່ ຂ້ອຍໃຊ້ຊີ ວິ ດຂອງຂ້ອຍ. 
1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 
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15. ພະນັກງານບອກຂ້ອຍວ່າມີ ຜົນຂ້າງຄຽງໃດ
ທີ່ ຕ້ອງ 
ລະວັງ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

ພາກທີ  1 (ຕ່ໍຈາກໜ້າທາํອິ ດ)…  

 ບໍ່ ເຫັນດີ  
ຈັກນ້ອຍ ບໍ່ ເຫັນດີ  

ຍັງບໍ່ ໄດ້ 
ຕັດສິ ນໃຈ ເຫັນດີ  

ເຫັນດີ  
ຢ່າງແຮງ 

ບໍ່ ສາມາດ 
ໃຊ້ໄດ້  

16. ພະນັກງານເຄົ າລົບຄວາມປາດຖະໜາຂອງຂ້
ອຍກ່ຽວ 
ກັບວ່າແມ່ນໃຜ ແລະ ຜູ້ທີ່ ຈະບໍ່ ໄດ້ຮັບການໃຫ 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບການປິ່ ນປົວຂອງຂ້ອຍ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

17. ຂ້າພະເຈົ ້ າ, ບໍ່ ແມ່ນພະນັກງານ, 
ໄດ້ຕັດສິ ນໃຈ 
ເປົ ້ າໝາຍການປິ່ ນປົວຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

18. ພະນັກງານມີຄວາມອ່ອນໄຫວຕ່ໍກັບພ້ືນຖ
ານວັດທະນະທໍາຂອງຂ້ອຍ (ເຊື ້ ອຊາດ, 
ສາດສະຫນາ, ພາສາ, ແລະ ອື່ ນໆ). 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

19. ພະນັກງານໄດ້ຊ່ວຍໃຫ້ຂ້ອຍໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນທີ່ ຕ້
ອງການເພ່ືອໃຫ້ຂ້ອຍສາມາດຮັບຜິດຊອບໃ
ນການຄຸ້ມຄອງສຸ 
ຂະພາບຈິ ດ ແລະ/ຫືຼ 
ສະພາບການນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດຂອງຂ້ອຍ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

20. ຂ້ອຍໄດ້ຮັບການຊຸກຍູ້ໃຫ້ນໍ າໃຊ້ໂຄງການ
ທີ່ ດໍ າເນີ ນໂດຍຜູ້ບໍ ລິ ໂພກ 
(ກຸ່ມສະໜັບສະໜູນ, ສູນຊ່ວຍເຫືຼອ, 
ສາຍດ່ວນ ແລະ ອື່ ນໆ). 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

 

ພາກທີ  2: ເປັນຜົນໂດຍກົງຂອງການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດ ແລະ/ຫຼື  ການໃຊ້ສານເສບຕິດທີ່ ຂ້ອຍໄດ້ຮັບໃນ 6 
ເດື ອນທີ່ ຜ່ານມາ….. 

 ບໍ່ ເຫັນດີ  
ຈັກນ້ອຍ ບໍ່ ເຫັນດີ  

ຍັງບໍ່ ໄດ້ 
ຕັດສິ ນໃຈ ເຫັນດີ  

ເຫັນດີ  
ຢ່າງແຮງ 

ບໍ່ ສາມາດ 
ໃຊ້ໄດ້  

21. ຂ້ອຍຈັດການກັບບັນຫາປະຈໍ າວັນຢ່າງມີ
ປະສິ ດທິ 
ພາບຫຼາຍຂຶ ້ ນ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

22. ຂ້ອຍສາມາດຄວບຄຸມຊີ ວິ ດຂອງຂ້ອຍໄດ້ດີ
ຂຶ ້ ນ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

23. ຂ້ອຍສາມາດຈັດການກັບວິ ກິດໄດ້ດີ ຂຶ ້ ນ. 1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 
24. ຂ້ອຍເຂົ ້ າກັບຄອບຄົວຂອງຂ້ອຍໄດ້ດີ ຂຶ ້ ນ. 1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 
25. ຂ້ອຍເຮັດດີ ກວ່າໃນສະຖານະການທາງສັງ

ຄົມ. 
1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

26. ຂ້ອຍເຮັດໄດ້ດີ ກວ່າໃນໂຮງຮຽນ ແລະ/ຫືຼ 
ວຽກ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

27. ສະຖານະການທີ່ ຢູ່ອາໄສຂອງຂ້ອຍໄດ້ດີ ຂຶ ້ ນ. 1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 
28. ອາການຂອງຂ້ອຍບໍ່ ໄດ້ລົບກວນຂ້ອຍຫຼາຍ. 1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 
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29. ຂ້ອຍເຮັດສິ່ ງທີ່ ມີ ຄວາມໝາຍຫຼາຍສໍ າລັບ
ຂ້ອຍ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

30. ຂ້ອຍສາມາດດູແລຄວາມຕ້ອງການຂອງຂ້
ອຍ 
ໄດ້ດີ ຂຶ ້ ນ 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

ພາກທີ  2: (ຕ່ໍຈາກໜ້າທາํອິ ດ)… 
 ບໍ່ ເຫັນດີ  

ຈັກນ້ອຍ ບໍ່ ເຫັນດີ  
ຍັງບໍ່ ໄດ້ 

ຕັດສິ ນໃຈ ເຫັນດີ  
ເຫັນດີ  

ຢ່າງແຮງ 
ບໍ່ ສາມາດ 

ໃຊ້ໄດ້  
31. ຂ້ອຍສາມາດຈັດການກັບສິ່ ງຕ່າງໆໄດ້ດີ ຂຶ ້ ນ

ເມ່ືອເກີດຂໍ ້ ຜິດພາດ. 
1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

32. 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 ເຫັນດີ  

ຍັງບໍ່ ໄດ້ 
ຕັດສິ ນໃຈ ເຫັນດີ  

ເຫັນດີ  
ຢ່າງແຮງ 

ບໍ່ ສາມາດ 
ໃຊ້ໄດ້  

33. ຂ້ອຍມີຄວາມສຸກກັບມິດຕະພາບທີ່ ຂ້ອຍມີ. 1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 
34. ຂ້ອຍມີຄົນທີ່ ຂ້ອຍສາມາດເຮັດສິ່ ງທີ່ ມີ ຄວາ

ມສຸກໄດ້. 
1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

35. ຂ້ອຍຮູ້ສຶ ກວ່າຂ້ອຍຢູ່ໃນຊຸມຊົນຂອງຂ້ອຍ. 1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 
36. ໃນວິ ກິດການ, 

ຂ້ອຍຈະໄດ້ຮັບການສະໜັບສະ 
ໜູນທີ່ ຂ້ອຍຕ້ອງການຈາກຄອບຄົວ ຫືຼ 
ໝູ່ເພ່ືອນ. 

1 2 3 4 5 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດ 

 
ພາກທີ  4: ກະລຸນາຕອບຄໍ າຖາມຕ່ໍໄປນີ ້ ເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ພວກເຮົ າຮູ້ກ່ຽວກັບທ່ານເລັກນ້ອຍ.  

 
37. ປະຈຸບັນທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດ ແລະ/ຫືຼ ການໃຊ້ສານເສບຕິດບໍ ?  

 1 = ສຸຂະພາບຈິ ດເທ່ົານ້ັນ  3 = ສຸຂະພາບຈິ ດ ແລະ ການໃຊ້ສານເສບຕິດ  
 2 = ການໃຊ້ສານເສບຕິດເທ່ົານ້ັນ  4 = ບໍ່ ຮູ້ຈັກ 

 
38. 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  

 
39. ທ່ານແມ່ນເພດຫຍັງ?  

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

 
40. ທ່ານມີອາຍຸຈັກ? ____________ ປີ  

 
41. ພ້ືນຖານເຊື ້ ອຊາດຂອງທ່ານແມ່ນຫຍັງ? (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 

 
42. ທ່ານເປັນຄົນເມັກຊິ ໂກ, ສະເປນ ຫຼື  ລາຕິນບໍ່ ? 

1 = ແມ່ນແລ້ວ  2 = ບໍ່ ແມ່ນ  3 = ບໍ່ ຮູ້ຈັກ 
 

43. ປະຈຸບັນເຈົ ້ າອາໄສຢູ່ເມືອງໃດ? __________________________ 
 

44. ທ່ານມີຄໍ າເຫັນອື່ ນໃດກ່ຽວກັບການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບ ໃນ 6 ເດື ອນຜ່ານມາບໍ ? 
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