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21. លទ្ធផល ្ទ ល់ៃនេស កម្មែដលខ៉ំ នទទួល៖
22. ខ៉ំេ ះ្រ យប ្ហ ្រប ំៃថ្ងកាន់ ែត ន្របសិទ្ធិ ព។
23. ខ៉ំ ច្រគប់្រគងជីវតិរបស់ខ៉ំ ន្របេសើ រ ងមុន។
24. ខ៉ំ ចេ ះ្រ យវបិត្តិ ន្របេសើ រ ងមុន។
25. ខ៉ំកំពុង នទំ ក់ទំនង្របេសើ រ ងមុន មួយ្រគ ររបស់ខ៉ំ។
26. ខ៉ំសេ្រមច នលទ្ធផល្របេសើ រ ងមុនេ ក៉ង ្ថ ន ពសង្គម។
27. ខ៉ំសេ្រមច នលទ្ធផល្របេសើ រ ងមុនេ  និង/ឬ កែន្លង េធ្វការ។
28. ្ថ ន ពផ្ទះរបស់ខ៉ំ ន្របេសើ រេឡើង។
29. េ គស ្ញ របស់ខ៉ំមិនកំពុងរ នខ៉ំ ្ល ំងេ ះេទ។
30. ខ៉ំេធ្វ េរឿងែដល នអត្ថន័យចំេ ះខ៉ំ ងមុន។
31. ខ៉ំ ចេ ះ្រ យចំេ ះ េសចក្ត ី ្រតវការរបស់ខ៉ំ ន្របេសើ រ ងមុន។
32. ខ៉ំ ចេ ះ្រ យេរឿងេផងៗ ន្របេសើ រ ងមុន េ េពលពួក នប ្ហ ។

1. ខ៉ំចូលចិត្តេស កម្មែដលខ៉ំ នទទួលេ ទីេនះ ។
2. ្របសិនេបើខ៉ំ នជេ្រមើសេផងេទ ត ខ៉ំនឹងេ ែតទទួលយកេស កម្មពីទី ្ន ក់ រេនះដែដល។
3. ខ៉ំនឹងែណ ំទី ្ន ក់ រេនះ េ ឲ មិត្តភក្ត ិ ឬ ស ជិក្រគ រ។
4. ទី ំងេស កម្មេនះ ន ព យ្រសល (ដូច  កែន្លងចតរថយន្ត  មេធ យ េធ្វ ដំេណើរ រណៈ ច ្ង យ េដើម ) ។
5. បុគ្គលិក នឆន្ទៈចង់ជួបខ៉ំឲ នញឹក ប់ មែដលខ៉ំគិត ំ ច់។
6. បុគ្គលិក នទូរស័ព្ទមកខ៉ំ វញិកង៉រយៈេពល ២៤ េ ៉ ង។
7. េស កម្ម នេ េពលែដល កសមស្រ ប់ខ៉ំ។
8. ខ៉ំ ចទទួល ន្រគប់េស កម្ម ែដលខ៉ំគិត ខ៉ំ ្រតវការ។
9. ខ៉ំ ចជួប្រគេពទផ វចិត្ត ន េ េពល ែដលខ៉ំចង់ជួប។
10. បុគ្គលិកេ ទីេនះ នជំេនឿ ខ៉ំ ចរកចេ្រមើន ្ល ស់បរ និង ធូរេស ើយវញិ ន។
11. ខ៉ំ ន រម្មណ៍្រសលកង៉ការសួរសំណួរអំពីការព លនិងការេ្របើ ្ន រំបស់ខ៉ំ។
12. ខ៉ំ ន រម្មណ៍ នេស រ ពកង៉ការត ។
13. ខ៉ំ ្រតវ នេគផ្តល់ព័ត៌ នអំពីសិទ្ធិ របស់ខ៉ំ។
14. បុគ្គលិក នេលើកទឹកចិត្តខ៉ំ ឱទទួលខុស្រតវេលើ រេប បែដលខ៉ំរស់េ ក៉ងជីវតិរបស់ខ៉ំ។
15. បុគ្គលិក ន្រ ប់ខ៉ំពីផលប៉ះ ល់ប ្ទ ប់បន អំ្វខ្លះែដលខ៉ំគួរយកចិត្តទុក ក់។
16. បុគ្គលិក នេ រពបំណង្រ ្ន របស់ខ៉ំអំពីអ្នក ែដលគួរ្រតវ ន និង អ្នក ែដលមិនគួរ្រតវ នផ្តល់ព័ត៌ នអំពីការព ល

របស់ខ៉ំ។
17. ខ៉ំ មិនែមន បុគ្គលិកេទ  ែដល នសេ្រមចពីេ លេ ព លរបស់ខ៉ំ។
18. បុគ្គលិកយល់ពី វ វបធម៌របស់ខ៉ំ (ដូច  ពូជ សន៍ ស   េដើម) ។
19. បុគ្គលិក នជួយឲខ៉ំទទួល នព័ត៌ នែដលខ៉ំ ្រតវការ េដើម ីឲ ខ៉ំ ចទទួលបន៉ក្រគប់្រគងជំងឺរបស់ខ៉ំ ន។
20. ខ៉ំ ្រតវ នេលើកទឹកចិត្តឱ េ្របើ ្រ ស់កម្មវធីិែដល្រគប់្រគងេ យអ្នកេ្របើ ្រ ស់ (្រកមុ ំ្រទមជមណ្ឌ លចូលជួបសំុជំនួយេ យេស រ ែខ

ទូរស័ព្ទស្រ ប់អ្នក នវបិត្តិ េដើម) ។

សូមជួយទី ្ន ក់ រ រ បស់េយើងេធ្វ ឲ េស ្រប េសើ រ េឡើ ងេ យេឆ្ល ើ យសំណួរ មួយចំនួន។  ចេម្ល ើ យរ បស់អ្នក នឹងទុក ការ ស ្ង ត់
េហើ យនឹងមិន នឥទ្ធិ ពលេលើ េស ក ម្មប ច៉ ប ន្នឬ អ គតែដ លអ្នក ឬកូនរ បស់អ្នក ទទួល ន េឡើ យ។

 

*The MHSIP Consumer Survey was developed through a collaborative effort of consumers, the Mental Health Statistics
  Improvement Program (MHSIP) community, and the Center for Mental Health Services.
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សូមេឆ្ល ើ យសំណួរ ដូចតេ េនះ  េ យែផ្អក េលើ េស ក ម្មរ យៈ េព ល ៦ ែខ ចុងេ្រកាយ េនះ  ឬ
្រប សិនេបើ អ្នក មិន នទទួលេស ក ម្មអ ស់រ យៈ េព ល ៦ ែខ មកេហើ យ
អ្នក ្រ ន់ ែត ផ្តល់ ចេម្ល ើ យេ យែផ្អក េលើ េស ក ម្មែដ ល នទទួលរ ហូតមកដល់េព លេនះ ន េហើ យ។
សូមចង៉ ល្រ ប់  េតើ អ្នក យល់្រស ប ្ល ំ ង, យល់្រស ប, អព ្រកឹ ត, មិនយល់្រស ប ឬ មិនយល់្រស ប ្ល ំ ង
ចំេ ះ ការ អះ ង នីមួយៗ ង េ្រកាម ។  ្រប សិនេបើ សំណួរ ក់ ទងនឹងអ្វ មួយែដ លអ្នក ឬកូនរ បស់អ្នក មិន ន ជួប្រប ទះ
សូមេ្រជើ សយកចេម្ល ើ យ មិន ក់ ព័ន្ធ  េដើ ម ី ប ្ហ ញ  សំណួរ េនះ មិន ក់ ពន័្ធចំ េ ះ អ្នក ។

លទ្ធផ ល ្ទ ល់ ៃន េស ក ម្មែដ លខ៉ំ ន ទទួល៖
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33. សំ ប់សំណួរចំនួនបួនប ្ទ ប់ សូមេឆ្លើយសំ ប់ទំ ក់ទំនង មួយបុគ្គល ែដលេ្រ ពីអ្នកផ្តល់េស សុខ ពផ វចិត្តរបស់អ្នក។
34. ខ៉ំ រក យនឹងមិត្ត ពែដលខ៉ំ ន។
35. ខ៉ំ នអ្នកែដលខ៉ំ ចេធ្វ េរឿងរក យ មួយ ន។
36. ខ៉ំ ន រម្មណ៍ ខ៉ំ ស ជិក ្ន ក់េ ក៉ងសហគមន៍របស់ខ៉ំ។

សំ ប់ សំណួរ ចំនួនបួនប ្ទ ប់  សូមេឆ្ល ើ យសំ ប់ ទំ ក់ ទំនង មួ យបុគ្គល
ែដ លេ្រ ពី អ្នក ផ្តល់ េស សុ ខ ព ផ វ ចិត្តរ បសអ់្នក ។

លទ្ធផ ល ្ទ ល់ ៃន េស ក ម្មែដ លខ៉ំ ន ទទួល៖ មិ
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សូមេឆ្ល ើ យសណួំរ ង េ្រកាម េនះ េដើ ម ី ឱ េយើ ង ្គ ល់ អ្នក កាន់ ែត ច ស់ ។

1.  មការ ៉ ន់ ្ម ន  េតើ អ្នក នទទួលេស េ ទី េនះ រ យៈ េព លបុ៉ ្ម ន េហើ យ?

2.  េតើ អ្នក ្រត វ ន ប់ ខ នឬេទ  ប់ ំ ងពអី្នក ប់ េផ្តើ មទទួលេស សុ ខ ព ផ វ ចិត្ត ?

3.  េតើ អ្នក ្រត វ ន ប់ ខ នក៉ ងអំឡុងេព ល 12 ែខ មុនេព លេ ះ ឬេទ ?

4.  ប់ ំ ងពីកូនរ បស់អ្នក ប់ េផ្តើ មទទួលេស សុ ខ ព ផ វ ចិត្ត  េតើ ការ ប៉ះ ទង្គ ិ ច មួ យបូ៉លីសរ បស់ពួកេគ …

ទ/ ស អត់ នេទ

ទ/ ស អត់ នេទ

5.  េតើ អ្នក ្រត វ ន ប់ ខ នក៉ ងអំឡុងេព ល ១២ ែខ ចុងេ្រកាយ េនះ ឬេទ ?

6.  េតើ អ្នក ្រត វ ន ប់ ខ នក៉ ងអំឡុងេព ល 12 ែខ មុនេព លេ ះ ឬេទ ?

7.  ប់ ំ ងពីអ្នក ប់ េផ្តើ មទទួលេស សុ ខ ព ផ វ ចិត្តេតើ អ្នក ន ជួប មួ យប៉ូលីសេទ …

ទ/ ស អត់ នេទ

ទ/ ស អត់ នេទ

េនះ ការចូលជួបពិនិត ជម្ង ឺ មួយ្រគេពទ េលើកដំបូងរបស់ខំ៉េ ទីេនះ។
ខំ៉ នចូលជួបពិនិត ជម្ងឺ មួយ្រគេពទ េ្រចើន ងមួយេលើក បុ៉ែន្ត ខំ៉ នទទួលេស មិន ន់ នមួយែខេ េឡើយេទ។
1-2 ែខ

3-5 ែខ
6 ែខ េ  1 ្ន ំ
េ្រចើន ង 1 ្ន ំ

ខ៉ំ ន ទទួលេស ក ម្មេ ទី េនះ តិច ង  ១ ្ន ំ ។

ខ៉ំ ន ទទួលេស ក ម្មេ ទី េនះ រ យៈេព ល ១ ្ន ំ ឬេ្រចើ ន ង េនះ ។

8.  េតើ អ្នក ន េភ ទអ្វ ? ្រសី ្របសុ េផ ងេទ ត

10. េតើ អ្នក ពូ ជ សន៍អ្វ ? (សូមគូសស ្គ ល់ ្រគ បច់េម្ល ើ យែដ ល ក់ ព័ន្ធ )

9.  េតើ អ្នក ន េដើ មកំេណើតមិុកសិុក/េអ ស ៉ ញ / េម រ ិក ទី ន? ទ/ ស អត់ នេទ មិនដឹងេទ

េដើមកំេណើតជន តិែស កស
ជន តិ េមរកិ ្រហ្វ ិក/ែស កេ ្ម
សីុ

េដើមកំេណើតឥ ្ឌ  ឬ ្ក េមរកិ ជន តិេដើម េមរកិាងំ / អ្នករស់េ ែដនេកាះ ៉ សីុហ្វ ិកេផ ងេទ ត

េផ ងេទ ត

មិនដឹងេទ

សូមេឆ្ល ើ យសំណួរ ង េ្រកាម េនះ េដើ ម ី ឱ េយើ ង ្គ ល់ អ្នក កាន់ ែត ច ស់ ។

្រតវ នកាត់បន្ថយ (ឧ ហរណ៍ដូច  ពួកេគមិន្រតវ ន ប់ខន េ េ យបូ៉លីស ្រតវ ន ខំនេ យបូ៉លីសេ កាន់កម្ម វធីិទីជ្រមក ឬ កម្ម វធិីវបិត្ត ិ មួយ)
េ ដែដល
នេកើនេឡើង

មិន ក់ព័ន្ធ  (ពួកេគមិន នប៉ះទង្គ ិច មួយបូ៉លីសេ ្ន ំេនះ ឬ ្ន ំមុនេ ះេទ)

្រតវ នកាត់បន្ថយ (ឧ ហរណ៍ដូច  ពួកេគមិន្រតវ ន ប់ខន េ េ យបូ៉លីស ្រតវ ន ខំនេ យបូ៉លីសេ កាន់កម្ម វធីិទីជ្រមក ឬ កម្ម វធិីវបិត្ត ិ មួយ)
េ ដែដល
នេកើនេឡើង

មិន ក់ព័ន្ធ  (ពួកេគមិន នប៉ះទង្គ ិច មួយបូ៉លីសេ ្ន ំេនះ ឬ ្ន ំមុនេ ះេទ)
 ចូលេ កាន់ សំណួរ េល ខ ៨ ង េ្រកាម
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សូមអរ គុណែដ ល ន ចំ យេព លេឆ្ល ើ យសំណួរ ំ ងេនះ !

1 6 .  សូមផ្តល់ េ ប ល់េ ទី េនះ ។  េយើ ង ប់ រ ម្មណ៍ ំ ងមតិតប វ ិ ជ្ជ ន  និង  អវ ិ ជ្ជ ន ។  ដូច ្ន េនះ ផងែដ រ
្រប សិនេបើ ន ែផ្នក មួ យ ែដ លមិន្រត វ ន ្រគ បដណ្ត ប់ េ យ ក្រម ងសំណួរ េនះ ែដ លអ្នក គិត គួ រ ន  សូមសរ េស រ ពួក េ ទី េនះ ។
សូមអរ គុណចំេ ះ េព លេវ និ ងការ សហការ រ បស់អ្នក ក៉ ងការ បំេព ញក្រម ងសំណួរ េនះ ។
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1 1 .   េតើ អ្នក េកើ តេ ៃថ្ងែខ ្ន ំ ?   [mm/dd/jjjj]

15.  សូមកំណត់អត្តស ្ញ ណ អ្នក ែដ ល ន ជួយអ្នក បំេព ញែផ្នក មួយៃន ការ ស្ទ ង់ មតិេនះ  (គូសស ្ញ ស ្គ ល់ េលើ ្រគ បច់េម្ល ើ យែដ ល ក់ ព័ន្ធ )៖

12.  េតើ េស ក ម្មែដ លអ្នក នទទួល ន ្រត វ នផ្តល់ ែដ លអ្នក ចង់ នឬេទ ? ទ/ ស អត់ នេទ

ខំ៉មិន្រតវការជំនួយ មួយេទ។
អ្នកស្ម ័្រគចិត្ត/អ្នក ្រទសុខ ពផ វចិត្ត នជួយខំ៉។
អ្នកេ្របើ្រ ស់សុខ ពផ វចិត្ត ្ន ក់េទ ត នជួយខំ៉។
ស ជិក្រគ រខំ៉ ្ន ក់ នជួយខំ៉។
អ្នកស ្ភ សន៍ជំ ញ ្ន ក់ នជួយខំ៉។
្រគេពទ ពិនិត ជម្ង ឺ ្ទ ល់/អ្នក្រគប់្រគងករណីរបស់ខំ៉ នជួយខំ៉។
បុគ្គលិក ្ន ក់េ្រ ពី្រគេពទ ពិនិត ជម្ង ឺ ្ទ ល់ ឬ អ្នក្រគប់្រគងករណីរបស់ខំ៉ នជួយខំ៉។
នអ្នកេផ ងជួយខំ៉។ េតើ អ្នក េគ?

13.  េតើ ពត៌័ ន យ លក្ខណ៍ អក រ  (ឧ ហ រ ណ៍ ខិត្តប័ ណ្ណ ែដ លេរ ប ប់ អំពីេស ក ម្មែដ ល ច រ ក ន  សិទ្ធិ រ បស់អ្នក អ្នក េ្របើ ្រ ស់  និង
ពត៌័ នអបរ់ សុខ ព ផ វ ចិត្ត  េដើ ម) ច រ ក ន ែដ លអ្នក ចង់ ន ែដ រ ឬេទ ? ទ/ ស អត់ នេទ
14.   េតើ អ្វ មូ លេហ តុចម ង ែដ លអ្នក ន ចូលរ ួ មក៉ ងកម្ម វ ិ ធីេនះ ? (គូសស ្ញ ស ្គ ល់ មួយ)៖

ខំ៉ នសំេរចចិត្តចូលរមួេ យខនឯង។ នអ្នកេផ ងែដលែណ ឱំ ខំ៉ចូលរមួ។ ខំ៉ នចូលរមួេ យ្រប ងំនឹងឆន្ទៈរបស់ខំ៉។

- -

FOR OFFICE USE ONLY:
Optional County Questions:
County Question #1 (mark only ONE bubble):

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

County Question #2 (mark only ONE bubble):

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

County Question #3 (mark only ONE bubble):

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

County Reporting Unit:

REQUIRED Information:

County Code:

Date of Survey Administration:

- -0 5 2 0 2 2

Reason (if applicable):

Ref Imp Lan Oth

Make sure the same CSI County Client Number
is written on all pages of this survey.

សរ េស រ ៃថ្ងែខ ្ន ំ កំណA. 
េ◌ើតរ បស់អ្នក

បំេព ញពពុះ ែដ លសម្រស បB.  
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បំេព ញពពុះ ែដ លសម្រស បB.  

សរ េស រ ៃថ្ងែខ ្ន ំ កំណA. 
េ◌ើតរ បស់អ្នក
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