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សូមេឆ យសំណួរ ង េ ម េ យែផក េល  6  ែខ ចងុេ យ
ឬ ប សនិេប អក មិន ន ទទួលេស ក មរ យៈ េព ល 6  ែខ េទ  ន់ ែត ផល់ ចេម យ
េ យែផក េល េស ក មែដ លអក ន ទទួលរ ហូតមកដលេ់ព លេនះ ។
សូមចង លប ញ េត អក យល់ស ប ំ ង យល់ស ប សិ តេ ចំណុចក ល  មនិយល់ស ប
ឬមិនយល់ ស ប ៉ ង ំ ង មួ យនងឹ ប េ គនីមួយៗ េ ង េ ម េនះ ។   េ ជ សេរ ស
" មនិ ច អនុវ ត ន " ប សនិេប សណួំរ គអំឺពីអ មួយែដ លមនិែដ លេក តេឡ ង។

* CSI County Client Number
DHCS 1744 KH
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ខំ ចូលចតិេស ក មែដ លខំ ន ទទួលេ ទី េនះ ។
ប សិនេប ខំ ន ជេ ម សេផ ង េទ ត
ខំ នឹងេ ែត ទទួលយកេស ក មពី ទី ក់ រ េនះ ដ
ែដ ល។
ខំ នឹងែណ ំ ទី ក់ រ េនះ េ ឲ មិ តភ កិ  ឬ
ស ជិ ក គ រ ។
ទី ំ ងេស ក មេនះ ន ព យ ស ល  ។
ដូច  កែនង ចតរ ថយន
មេធ យ េធ ដំេណ រ រ ណៈ  ច យ  េដ ម

បគុលិ ក ន ឆនៈ ចង់ជួបខំ ឲ ន ញឹក ប់ ម ែដ
លខំ គតិ ំ ច់ ។
បគុលិ ក ន ទូរ សព័ម កខំ វ ញក ងរ យៈ េព ល ២៤
េ ៉ ង។
េស ក ម ន េ េព លែដ ល ក សមស ប់ ខំ ។
ខំ ច ទទួល ន គ ប់េស ក ម
ែដ លខំ គិត ខំ ត វ រ ។

ខំ ច ជួប គ េព ទ ផ វ ចតិ ន
េ េព ល ែដ លខំ ចងជួ់ប។
បគុលិ កេ ទី េនះ ន ជំេន ខំ ច រ កចេ ម ន

ស់ ប រ  នងិ ធូរ េស យវ ញ ន ។
ខំ ន រ មណ៍ ស លក ង រ សួរ សំណួរ អពីំ រ ព

ល និង រ េ ប ំ រ បសខំ់ ។
ខំ ន រ មណ៍ ន េស រ ព ក ង រ ត ។

1.
2.

3.

4.

5.

6.

7.
8.

9.

10.

11.

12.

យល់ ព មខ្
ំ ង

យល់ ព ម មិនយល់ ព
ម

មិនយល់ ព
ម ំ ង

មិន ក់ ព័
ន

អព កឹ
ត

សូម ជួយ ទី ក់ រ  រ បស់ េយ ង ែក លម េស ក ម េ យ េឆ យ សណួំរ  មួយ ចនួំន។
ចេម យរ បស់អក នងឹ ត វ ន រ ក ទុ ក ស ត់  េហ យនងឹមិនប៉ះ ល់ ដល់េស ក មប ច ប ន
ឬអ គ តែដ លអក ទទួល ន េ ះ េទ ។

Khmer
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សូមបេំព ញក ងរ ងង់ ឱ ន
េព ញេល ញ។

តឹ ម ត វ
មនិ តឹ ម ត

វ
x

MHSIP Consumer Survey - OLDER ADULT
Spring 2024

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.

✓

ខំ ត វ ន េគ ផល់ ព័ត៌ ន អំពីសទិិ រ បស់ខំ ។
បគុលិ ក ន េល កទឹកចតិខំ ឱ ទ ទួលខសុ
ត វ េល រ េប បែដ លខំ រ ស់េ ក ងជីវ តរ បសខំ់ ។

13.
14.
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ខំ  មនិែម ន បុ គលិ កេទ
ែដ ល ន សេ ម ចពីេ លេ ព ល រ បស់ខំ ។
បគុលិ កយលព់ី វ វ ប ធ មរ៌ បសខំ់   ។
ដូច  ពូជ ស ន៍ ស   េដ ម

17.

18.

បគុលិ ក ន ប់ ខំ ពីផលប៉ះ ល់ ប ប់ បន ំ អ្
 វ ខះ ែដ លខំ គួរ យកចតិទុ ក ក់ ។
បគុលិ ក ន េ រ ពបណំង រ បស់ខំ អពីំអក

ែដ លគួរ ត វ ន  នងិ
អក ែដ លមនិគួរ ត វ ន ផល់ ព័ត៌ ន អពីំ រ
ព ល រ បស់ខំ ។

15.

16.

យល់ ព មខ្
ំ ង

យល់ ព ម មិនយល់ ព
ម

មិនយល់ ព
ម ំ ង

មិន ក់ ព័
ន

អព កឹ
ត

19.

20.

បគុលិ ក ន ជួយឲ ខំ ទទួល ន ព័ត៌ ន ែដ លខំ ត្
រ ូ វ រ
េដ ម ី ឲ ខំ ច ទទួលបន ក គ ប់ គ ងជំងឺរ បសខ់ំ

ន ។
ខំ ត វ ន េល កទឹកចតិឱ េ ប ស់ កម
 វ ធីែដ លគ ប់ គ ងេ យអក េ ប ស់   ។
ក ម ំ ទ មជ ម ណល ចូលជួបសុជំំនួយេ យេស រ
ែខ ទូ រ សព័ស ប់ អក ន វ បតិ  េដ ម

ខំ េ ះ យ ប ប ំ ៃថ ន់ ែត ន ប សិទ្
ធិ ព ។
ខំ ច គ ប់ គ ងជីវ តរ បស់ខំ ន ប េស រ ង មុន។
ខំ ច េ ះ យ វ បតិ ន ប េស រ ង មុន។
ខំ កំពុង ន ទំ ក់ ទំនង ប េស រ ង មនុ ម
◌យួគ រ រ បសខ់ំ ។

ល ទផ ល ល់ ៃន េស ក មែដ លខំ ន ទទួល៖
21.

22.
23.
24.

ខំ សេ ម ច ន លទផ ល ប េស រ ង មនុេ ក្
នងុ ន ព សងម ។
ខំ សេ ម ច ន លទផ ល ប េស រ ង មនុេ
នងិ/ ឬ កែនង េធ រ ។

ន ព ផះ រ បសខ់ំ ន ប េស រ េឡ ង។
េ គ ស រ បសខំ់ មិនកពុំងរ ន ខំ ំ ងេ ះ េទ ។

25.

26.

27.
28.

ខំ េធ េរ ងែដ ល ន អតន័ យចំេ ះ ខំ ង មុន។
ខំ ច េ ះ យ ចេំ ះ េស ចកី ត វ រ រ បស់ខ្
ញំ ន ប េស រ ង មនុ។
ខំ ច េ ះ យ េរ ងេផ ង ៗ ន ប េស រ ង
មនុ េ េព លពួក ន ប ។
ខំ ច េធ េរ ងែដ លខំ ចងេ់ធ ន ប េស រ
ងមុន។

29.
30.

31.

32.
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* CSI County Client Number

ខំ រ ក យ នងឹមតិ ព ែដ លខំ ន ។
ខំ ន អក ែដ លខំ ច េធ េរ ងរ ក យ ម
◌យួ ន ។
ខំ ន រ មណ៍ ខំ ស ជិ ក ក់ េ ក ងស
ហគមនរ៍ បសខំ់ ។
េ េព ល ន វ បតិ  ខំ នឹង ន រ ំ ទ
ែដ លខំ ត វ រ ពី គ រ  ឬ មតិភ កិ ។

33.
34.

35.

36.

ល ទផ ល ល់ ៃន េស ក មែដ លខំ ន ទទួល៖

សំ ប់ សណួំរ ចំនួនបួនប ប់  សូមេឆ យសំ ប់ ទំ ក់ ទំនង មួ យបុគល
ែដ លេ ពី អក ផល់ េស សុ ខ ព ផ វ ចិតរ បសអ់ក ។

យល់ ព មខ្
ំ ង

យល់ ព ម មិនយល់ ព
ម

មិនយល់ ព
ម ំ ង

មិន ក់ ព័
ន

អព កឹ
ត
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* CSI County Client Number

សូមេឆ យសណួំរ ង េ ម េនះ េដ ម ី ឱ េយ ង ល់ អក ន់ ែត ច ស់ ។

1. ម រ ៉ ន់ ន  េត អក ន ទទួលេស េ ទី េនះ រ យៈ េព លប៉ុ ន េហ យ?
េនះ រចូលជួបពិនិត ជមឺ មួយ គេពទ េលកដំបូងរបស់ខំេ ទេីនះ។ 1-2 ែខ

3-5 ែខ
6 ែខ េ  1 ំ
េ ចន ង 1 ំ

ខំ ន ចូលជួបពិនិត ជ មឺ មួ យគ េព ទ េ ច ន ង មួយេល ក
ប៉ែុនខំ ន ទទួលេស មិ ន ន់ ន មួយែខ េ េឡ យេទ ។

មួយ ំ  ឬតិច ង

សូមេឆ យសំណួរ ប់ ពីទី 2  ដល់ទី 4
ប សនិេប អក កពុំងែត ន ទទួលេស ក មសុ ខ ព

ផ វ ចតិ  ស ប់

សូមេឆ យសំណួរ ប់ ពីទី 5  ដល់ទី 7
ប សនិេប អក កំពុងែត ន ទទួលេស ក មសុ ខ ព ផ

វ ចិត  ស ប់

ប់ ំ ងពីកូនរ បស់អក ប់ េផ មទទួលេស សុ
ខ ព ផ វ ចតិ
េត រ ប៉ះ ទងិ ច មួ យប៉ូលសីរ បសពួ់កេគ …

េត អក ត វ ន ប់ ខ
◌នួឬេទ  ប់ ំ ងពីអក

ប់ េផ មទទួលេស សុ ខ ព ផ វ ចិត ?

េត អក ត វ ន ប់ ខ្
លួនក ងអំឡងេព ល 1 2
ែខ មនុេព លេ ះ ឬេទ ?

ន អត់ នេទ

ន អត់ នេទ

2.

3.

4.

5.

6.

7.

េត អក ត វ ន ប់ ខ ន
ក ងអឡំងេព ល ១ ២
ែខ ចងុេ យ េនះ ឬេទ ?

េត អក ត វ ន ប់ ខ ន
ក ងអឡំងេព ល 1 2
ែខ មនុេព លេ ះ ឬេទ ?

ប់ ំ ងពីអក ប់ េផ មទទួលេស សុ ខ ព ផ
វ ចិតេត អក ន ជួប មួ យបូ៉លសីេទ …

ន អត់ នេទ

ន អត់ នេទ

េ ច ន ង មួយ ំ

តវ ន ត់បនយ

េ ដែដល 
នេកនេឡង

មិន ក់ព័ន

ឧ ហ រ ណដូ៍ច
ពួកេគ មនិ ត វ ន ប់ ខ ន

េ េ យ ប៉ូលសី
ត វ ន ំ ខ នេ យប៉ូលសីេ ន់ កមវ ធទីី
ជ ម ក ឬ កមវ ធីវ បតិ មួ យ

ពួកេគ មិន ន ប៉ះ ទងិ ច មួ យបូ៉លសីេ ឆ្
ំ េនះ  ឬ ំ មុនេ ះ េទ

តវ ន ត់បនយ

េ ដែដល
នេកនេឡង

មិន ក់ព័ន

ឧ ហ រ ណដូ៍ច
ពួកេគ មនិ ត វ ន ប់ ខ ន

េ េ យ ប៉ូលសី
ត វ ន ំ ខ នេ យប៉ូលសីេ ន់ កមវ ធទីី
ជ ម ក ឬ កមវ ធីវ បតិ មួ យ

ពួកេគ មនិ ន បះ៉ ទងិ ច មួ យប៉ូលសីេ ឆ្
ំ េនះ  ឬ ំ មុនេ ះ េទ

េត អក គិតអំពីខ នឯង អ  ៖9.

សូមេឆ យសណួំរ ង េ ម េនះ េដ ម ី ឱ េយ ង ល់ អក ន់ ែត ច ស់ ។

8. េត អក ន េភ ទអ ?

សី
បស

អកែដល នវះ ត់ ស់បរេភទ ៖ េភទ សីេ បស
េភទែដលពិ កកំណត់ ដូច អកបរេភទ េដម

អកែដល នវះ ត់ ស់បរេភទ ៖ េភទ បសេ សី

អតស ណេភទមួយេទ ត

សូមគូសស ល់ គ បច់េម យែដ ល ក់ ពន័

សូមគូសស ល់ គ បច់េម យែដ ល ក់ ពន័

បស ស ញ់ បស ឬ សី ស ញ់ សី
េភទពីរ បសក៏ ស ញ់ សីក៏ ស ញ់

េតអកគិតអំពីខនឯង អ ៖

េ ជសេរសនឹងមិនេឆយ

ទំេ រេភទមួយេទ ត
មិនដឹង
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េត សេំ ឯក រ អ ក រ  នងិ/ ឬ េស ក ម ំ ង យ ែដ លអក ន ទទួល
ត វ ន ផល់ ជូន ែដ លអក េ ជ សេរ សែម នេទ ?
ឧ ហ រ ណ៍ ខិតប័ ណែដ លេរ ប ប់ អំពេីស ក មែដ ល ច រ ក ន  សទិិ រ បសអ់ក អក េ ប ស់
នងិ ព័ត៌ ន អបរ់ សខុ ព ផ វ ចតិ  េដ ម

សូមអរ គណុែដ ល ន ចំ យេព លេឆ យសណួំរ ំ ងេនះ !

សូមផល់ េ បលេ់ ទី េនះ ។  េយ ង ប់ រ មណ៍ ំ ងមតតិបវ ជ ន  នងិ អវ ជ ន ។
ដូច េនះ ផងែដ រ  ប សនិេប ន ែផក មួ យ
ែដ លមនិ ត វ ន គ បដណប់ េ យក ម ងសណួំរ េនះ ែដ លអក គតិ គួ រ ន  សូមសរ េស រ ពួក េ ទី េនះ ។
សូមអរ គុណចំេ ះ េព លេវ និ ង រ សហ រ រ បសអ់ក ក ង រ បំេព ញក ម ងសណួំរ េនះ ។

17.

14.

េត រ ពិនតិ ម រ យៈ  រ បសអ់កtelehealth 
េ ប បេធ បេ នឹ ង រ មកពិនិត េ យ ល់ មុខ ម ែប ប ប ៃព ណី

15.

16.ខំ ចង់ទទួល ន រ ព ល សខុ ព ផ វ ចតិរ បស់ខំ ស ប់ កមវ ធេីនះ បែនម េទ ត
ម រ យៈ រ ជួបពិេ ះ េ យ ប េ ល។

មិនយល់ ពម ងំ មិនយល់ ពម អព កឹត យល់ ពម យល់ ពម ំង
មិន ក់ព័ន

ន់ែតចុះអន់ថយ ដូច ន់ែត កក់ ងមុន បែហល ដូច ដូច បេសរ ងមុន ល បេសរ ងមុនេ ចន
មិន ក់ព័ន

ន តិចតួច ស់ បែហល ក់ក ល េសរែត ងំអស់ ងំអស់

ន អត់ នេទ13.

12.េត អក េក តេ ៃថែខ ំ ?
ែខ ៃថ ំ

- -

េត អក ពូ ជ ស នអ៍ ?

េត អក ន េដ មកំេណ តមុកិសិុក/ េអ ស ៉ ញ / េម រ ក ទី ន? ន អត់ នេទ មិនដឹង

េដមកេំណតជន តិែស កស

ជន តិ េមរក ហក/ែស កេ
សុី

េដមកំេណតឥ  ឬ េមរក

ជន តិេដម េមរ ងំ / អករស់េ ែដនេ ះ ៉ សីុហកេផ ងេទ ត

សន៍មួយេទ ត
មិនដឹង

10.

11. សូមគូសស ល់ គ បច់េម យែដ ល ក់ ពន័

ឥឡវ គិតអពំីេស ក ម  ែដ លអក ន ទទួល,  េត ម េត េល សខុ ព ចំនួនបុ៉ ន  ?
ម ទូរ សព័  ឬ រ េធ សនិ សទិ ម វ េដ អូ

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