
 

การสํารวจแผนยุทธศาสตรเ์พืŕอบรกิารผูพ้กิารของเทศมณฑลลอสแอน
เจลสี  

 

กรมผูสู้งอายุและผูพ้กิารประจําเทศมณฑลลอสแอนเจลสิ (Los Angeles 
County Aging & Disabilities Department) 
ไดร้ว่มมอืกบัคณะกรรมการว่าดว้ยผูพ้กิารประจําเทศมณฑลลอสแอนเ
จลสิ (Los Angeles County Commission on Disabilities หรอื 
LACCOD) และกลุ่มทีŕปรกึษาสาธารณะ (Public Consulting Group 
หรอื PCG) เพืŕอจดัทําแบบสํารวจนีŖขึ Ŗนมา โดยม ีPCG 
เป็นผูดู้แลแบบสํารวจ  

แบบสํารวจนีŖเกีŕยวขอ้งกบัโอกาส ความเหลืŕอมลํŖา ช่องว่าง 
และความตอ้งการดา้นบรกิารสําหรบัผูพ้กิารในภูมภิาคลอสแอนเจลสิ 
ผลการสํารวจทีŕไดนํ้าไปใชเ้ป็นแนวทางเพืŕอพฒันาแผนยุทธศาสตรก์า
รใหบ้รกิารผูพ้กิารของกรมผูสู้งอายุและผูพ้กิารประจําเทศมณฑลลอสแ
อนเจลสิ ซึŕงจะเป็นพื Ŗนฐานในการจดัทําแผนงาน 5 ปี 
เพืŕอขยายและปรบัปรุงศกัยภาพการบรกิาร 
(โดยขึ Ŗนอยู่กบัความพรอ้มของงบประมาณ) 
สําหรบัผูพ้กิารในภูมภิาคลอสแอนเจลสิ 

ขอขอบคุณทีŕสละเวลาตอบแบบสํารวจของเรา 
เราตอ้งการทราบเกีŕยวกบัประสบการณข์องคุณในการใชบ้รกิารและโปร
แกรมต่าง ๆ ทีŕสนบัสนุนผูพ้กิาร แบบสํารวจนีŖจะใชเ้วลาประมาณ 15 
นาท ีคําตอบของคุณจะถูกเก็บเป็นความลบั 



และจะถูกนําไปใชใ้นการกําหนดแผนกลยุทธด์า้นผูสู้งอายุและผูพ้กิาร 
โดยจะไม่มกีารเปิดเผยขอ้มูลส่วนบคุคลใด ๆ 
 
คําถามบางขอ้อาจกระทบต่ออารมณห์รอืความรูส้กึอย่างรุนแรง 
หากคุณตอ้งการขา้มคําถามใด โปรดดําเนินการไดต้ามตอ้งการ 
และคุณสามารถกลบัมาทําแบบสํารวจนีŖในภายหลงัเพืŕอทําใหแ้ลว้เสรจ็
ไดทุ้กเมืŕอ 
 
หากคุณรูจ้กัใครทีŕคุณคดิว่าอาจจะสนใจทําแบบสํารวจนีŖ 
(ไม่ว่าจะเป็นบุคคลทีŕมคีวามพกิาร ครอบครวั หรอืผูดู้แล) 
โปรดส่งลงิกด์า้นล่างนีŖใหแ้ก่พวกเขา 
 
https://s.alchemer.com/s3/LA-County-Disabilities-Strategic-Plan 
 
ผูต้อบแบบสํารวจสามารถใชเ้มนูแบบเลืŕอนลงทีŕมุมขวาบนของหน้าจอเ
พืŕอเลอืกภาษาทีŕตอ้งการได ้แบบสํารวจนีŖมใีหบ้รกิารใน 14 ภาษา 
ดงัต่อไปนีŖ: 
 
• ภาษาองักฤษ 
• ภาษาอาหรบั 
• ภาษาอารเ์มเนีย 
• ภาษาจนี (ตวัย่อ) 
• ภาษาฟารซ์ ี
• ภาษาฮนิด ี
• ภาษาญีŕปุ่น 
• ภาษาเขมร/กมัพูชา 
• ภาษาเกาหล ี
• ภาษารสัเซยี 
• ภาษาสเปน 
• ภาษาตากาล็อก 
• ภาษาไทย 



• ภาษาเวยีดนาม 
 
คุณสามารถดาวนโ์หลดแบบสํารวจและแบ่งปันกบัผูอ้ืŕนได ้
ลงิกส์ําหรบัดาวนโ์หลดแบบสํารวจคอื  คุณสามารถกรอกแบบสํารวจ 
และส่งกลบัทางไปรษณียห์รอือเีมลมายงัทีŕอยู่ต่อไปนีŖ: 
   

Aging & Disabilities Department 
Attention Guillermo Medina 

510 South Vermont Ave, 11th Floor 
Los Angeles, California 90020 

info@ad.lacounty.gov 

 
เรายนิดรีบัฟังความคดิเห็นจากทุกคน! 
แบบสํารวจนีŖจะเปิดใหต้อบไดถ้งึวนัทีŕ 21 สงิหาคม 2568 เท่านัŖน 
 
หากคุณตอ้งการขอ้มูลและความชว่ยเหลอืเกีŕยวกบับรกิาร 
โปรดตดิต่อสายด่วนขอ้มูลและความชว่ยเหลอืผูสู้งอายุของหน่วยงานพื Ŗ
นทีŕ ทีŕหมายเลข (800) 510-2020 วนัจนัทร ์- วนัศุกร ์เวลา 8.00 - 17.00 
น. 
หมายเลขนีŖใชสํ้าหรบัสอบถามเกีŕยวกบัการบรกิารและความช่วยเหลอืเ
ท่านัŖน 
 
 
 
หากคุณมคํีาถามเกีŕยวกบัแบบสํารวจนีŖ โปรดตดิต่อทมีสํารวจ PCG ทีŕ 
LACoDisabilitySurvey@pcgus.com 

  



1) คุณทําแบบสํารวจนีŖดว้ยตนเอง 
หรอืทําในนามของบุคคลทีŕมคีวามพกิาร?  

[ ] ฉันเป็นบุคคลทีŕมคีวามพกิาร และทําแบบสํารวจนีŖดว้ยตวัเอง  

[ ] ฉันทําแบบสํารวจนีŖในนามของบุคคลอืŕน 
ซึŕงฉันเป็นสมาชกิในครอบครวัของผูพ้กิาร  

[ ] ฉันทําแบบสํารวจนีŖในนามของบุคคลอืŕน ซึŕงฉันเป็นผูดู้แลของผูพ้กิาร  

[ ] ฉันทําแบบสํารวจนีŖในนามของบุคคลอืŕน ซึŕงฉันเป็นเพืŕอนของผูพ้กิาร  

[ ] ฉันทําแบบสํารวจนีŖในนามของบุคคลอืŕน ซึŕงฉันเป็นทีŕผูแ้ทนของผูพ้กิาร  

[ ] ฉันทําแบบสํารวจนีŖในนามของบุคคลอืŕน 
ซึŕงความสมัพนัธข์องฉันกบัผูพ้กิารไม่ไดร้ะบุไวใ้นรายการดา้นบน  

 

เกีŕยวกบัคุณ 

ขอบคุณ สําหรบัส่วนทีŕเหลอืของแบบสํารวจนีŖ 
โปรดตอบในลกัษณะทีŕเสมอืนว่าคุณเป็นบุคคลทีŕมคีวามพกิารตามทีŕคุ
ณกําลงัทําแบบสํารวจแทนอยู่ 
โดยพยายามนึกถงึคําตอบทีŕพวกเขาน่าจะตอบในแต่ละคําถาม  

  



2) คุณอายุเท่าไหร?่  

( ) 0 -17 ปี  

( ) 18 - 34 ปี  

( ) 35 - 59 ปี  

( ) 60 - 64 ปี  

( ) 65 - 74 ปี  

( ) 75 - 84 ปี  

( ) 85 ปีขึ Ŗนไป  

3) โปรดเลอืกทุกขอ้ทีŕตรงกบัตวัคุณ:  

[ ] ฉันเป็นบุคคลทีŕมคีวามพกิารทางรา่งกายหรอืการเคลืŕอนไหว 

[ ] ฉันเป็นบุคคลทีŕมคีวามบกพรอ่งทางสายตา (เชน่ ตาบอด สายตาเลอืนราง) 

[ ] ฉันเป็นบุคคลทีŕมคีวามบกพรอ่งทางการไดย้นิ (เชน่ หูหนวก หูตงึ) 

[ ] ฉันเป็นบุคคลทีŕมคีวามบกพรอ่งทางสตปัิญญาหรอืพฒันาการ (เชน่ ออทสิตกิ 
ดาวนซ์นิโดรม) 

[ ] ฉันเป็นบุคคลทีŕมคีวามบกพรอ่งทางสตปัิญญาหรอืการเรยีนรู ้(เชน่ 
โรคสมาธสิ ัŖน (ADHD), โรคดสิเล็กเซยี หรอืภาวะบกพรอ่งทางการเรยีนรู)้ 

[ ] ฉันเป็นบุคคลทีŕมปีัญหาดา้นสขุภาพจติหรอืภาวะทางอารมณ ์

[ ] ฉันเป็นบุคคลทีŕมภีาวะการใชส้ารเสพตดิ 

[ ] ฉันเป็นบุคคลทีŕมภีาวะทางการแพทยห์รอืสขุภาพเร ื Ŗอรงั (เชน่ โรคเบาหวาน 
โรคขอ้อกัเสบ โรคหวัใจ โรคเอดส)์ 

[ ] ฉันไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคทางระบบประสาท (เชน่ 
โรคปลอกประสาทเสืŕอมแข็ง โรคพารก์นิสนั โรคลมบา้หมู) 

[ ] ฉันไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคสมองพกิาร 



[ ] ฉันไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคบาดเจ็บทีŕสมอง (TBI) 

[ ] ฉันไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคอลัไซเมอร ์สมองเสืŕอม 
หรอืโรคทีŕเกีŕยวขอ้งกบัความจาํอืŕน ๆ 

[ ] ฉันเป็นผูพ้กิารทีŕไม่ไดร้ะบุไวข้า้งตน้ 

[ ] สิŕงเหล่านี Ŗไม่เป็นความจรงิเกีŕยวกบัฉันเลย (การนําทาง: หากเลอืกคําตอบนีŖ 
ใหไ้ปทีŕหนา้ขอบคุณ) 

 

อปุสรรค 

4) เนืŕองจากความพกิารของฉนั 
ฉนัจงึประสบกบัอุปสรรคต่อไปนีŖเมืŕอพยายามมส่ีวนรว่มอย่างเต็มทีŕในชุ
มชน การเขา้ถงึบรกิารทีŕจําเป็น 
หรอืการรกัษาความเป็นอสิระของตนเอง โปรดเลอืกทุกขอ้ทีŕเกีŕยวขอ้ง:  

[ ] อุปสรรคทางกายภาพ (เชน่ อาคาร ทางเทา้ ทางลาด พื Ŗนทีŕจอดรถ 
หอ้งนํŖาทีŕไม่สามารถเขา้ถงึได)้ 

[ ] อุปสรรคดา้นการขนส่ง (เชน่ การเดนิทาง ระบบขนส่งสาธารณะทีŕไม่น่าเช ืŕอถอื 
ระบบขนส่งคนพกิารไม่เพยีงพอ ขาดยานพาหนะทีŕสามารถเขา้ถงึได)้ 

[ ] อุปสรรคดา้นการสืŕอสาร (เชน่ ขาดล่ามภาษามอื คําบรรยาย 
หรอืสืŕอทางเลอืกในรูปแบบอืŕนๆ) 

[ ] อุปสรรคดา้นเทคโนโลย ี(เชน่ เว็บไซต ์แอปพลเิคชนั 
หรอืเครืŕองบรกิารอตัโนมตัทิีŕใชง้านไดย้ากหรอืใชง้านไม่ได)้ 

[ ] อุปสรรคในการเขา้ถงึโปรแกรม (เชน่ ขัŖนตอนการสมคัรทีŕซบัซอ้น 
ขอ้จาํกดัดา้นคุณสมบตั ิขาดการปรบัเปลีŕยนเพืŕอใหเ้ขา้ถงึได)้ 

[ ] อุปสรรคดา้นชอ่งว่างหรอืความเหลืŕอมลํ Ŗาของโปรแกรม (เชน่ 
ไม่มโีปรแกรมทีŕฉันตอ้งการในพื Ŗนทีŕของฉัน) 



[ ] อุปสรรคดา้นทศันคต ิ(เชน่ การเลอืกปฏบิตั ิการขาดความตระหนักรู ้
หรอืการไม่เคารพจากสมาชกิชมุชน ผูใ้หบ้รกิาร หรอืหน่วยงานของรฐั) 

[ ] 
การขาดการฝึกอบรมสําหรบัผูใ้หบ้รกิารดา้นคนพกิารหรอืเจา้หนา้ทีŕจากหน่วยงา
นทีŕเกีŕยวขอ้ง 

[ ] อุปสรรคทางการเงนิ (เชน่ ไม่สามารถจา่ยค่าบรกิาร ค่าอปุกรณ ์
หรอืค่าการดูแลชว่ยเหลอืได)้ 

[ ] การแยกตวัหรอืขาดเครอืข่ายสนับสนุนทางสงัคม 

[ ] อุปสรรคอืŕน ๆ ทีŕไม่ไดร้ะบุไวข้า้งตน้ 

 

ความเป็นอยู่โดยรวม 

ขอบคุณ 
ต่อไปจะเป็นคําถามเพิŕมเตมิเกีŕยวกบัความเป็นอยู่และสุขภาพโดยรวมข
องคุณ  หากคุณทําแบบสํารวจนีŖแทนผูอ้ืŕน 
โปรดอย่าลมืตอบแบบสํารวจนีŖเสมอืนว่าคุณเป็นผูพ้กิารคนนัŖน 
และใหล้องคดิในมุมมองของพวกเขาว่าพวกเขาจะตอบคําถามเหล่านีŖอ
ย่างไร  

  



5) 
ขอ้ใดต่อไปนีŖอธบิายการเขา้ถงึบรกิารทางการแพทยข์องคุณไดด้ทีี ŕสุด? 
โปรดเลอืกทุกขอ้ทีŕตรงกบัคุณ  

[ ] ในพื Ŗนทีŕของฉันมแีพทยห์รอืผูใ้หบ้รกิารทางการแพทยไ์ม่เพยีงพอ 

[ ] สถานพยาบาลเขา้ถงึไดย้ากหรอืเดนิทางไปไดล้ําบาก 

[ ] เมืŕออยู่ในสถานพยาบาล ฉันไม่สามารถเขา้ถงึสิŕงอํานวยความสะดวกต่าง ๆ ได ้
(เชน่ ไม่มพีื Ŗนทีŕรองรบัรถเข็น ไม่สามารถขึ Ŗนเตยีงตรวจรา่งกายได ้
ไม่มลีฟิตส์ําหรบัเคลืŕอนยา้ย เป็นตน้) 

[ ] เมืŕอฉันป่วย ฉันไม่มเีงนิเพยีงพอทีŕจะไปพบแพทยห์รอืจา่ยค่ารกัษาพยาบาลได ้

[ ] ฉันสามารถไปพบแพทยไ์ดเ้มืŕอจาํเป็น 

คุณเห็นดว้ยกบัขอ้ความต่อไปนีŖในระดบัใด:  

6) ในช่วงสองสปัดาหท์ีŕผ่านมา 
ฉนัมเีงินเพยีงพอต่อความตอ้งการของฉนั  

( ) ไม่เห็นดว้ยอย่างยิŕง  

( ) ไม่เห็นดว้ย  

( ) เฉย ๆ  

( ) เห็นดว้ย  

( ) เห็นดว้ยอย่างยิŕง  

 

  



7) 
ฉนัพงึพอใจกบัความสามารถของตนเองในการทําสิ ŕงทีŕจําเป็นในแต่ละว ั
น เชน่ การจ่ายบลิ การซื Ŗอของ การทําอาหาร การทําความสะอาดบา้น 
เป็นตน้  

( ) ไม่เห็นดว้ยอย่างยิŕง  

( ) ไม่เห็นดว้ย  

( ) เฉย ๆ  

( ) เห็นดว้ย  

( ) เห็นดว้ยอย่างยิŕง  

8) คุณสามารถทํางานไดเ้ท่าทีŕคุณตอ้งการหรอืไม่?  

( ) ใช ่ฉันมงีานทํา และฉันก็ทํางานเท่าทีŕฉันตอ้งการ  

( ) ไม่ ฉันมงีานทํา แต่ฉันไม่ไดท้ํางานมากเท่าทีŕฉันตอ้งการ  

( ) ไม่ ฉันไม่ไดท้ํางาน และฉันตอ้งการมงีานทํา  

( ) ฉันเกษียณแลว้/เลกิทํางานแลว้/ไม่ตอ้งการทํางาน  

(การนําทาง: หากคําตอบคอื “ไม่ ฉันมงีานทํา แต่ฉันไม่ทํางานเท่าทีŕฉันตอ้งการ” 
หรอื “ไม่ ฉันไม่ไดท้ํางานและตอ้งการมงีานทํา” ใหไ้ปทีŕคําถามถดัไป มฉิะนัŖน 
ใหข้า้มไปทีŕคําถามทีŕ 11) 

 

งาน 

9) ทําไมคุณถงึไม่สามารถทํางานไดเ้ท่าทีŕคุณตอ้งการ? 
โปรดเลอืกทุกเหตุผลทีŕตรงกบัคุณ  

[ ] ไม่มโีอกาสมากพอ (ขา้มไปทีŕคําถามทีŕ 11) 



[ ] ความพกิารหรอืภาวะสขุภาพอืŕน ๆ 
ทําใหฉั้นทาํงานไดย้ากขึ Ŗน  (ไปทีŕคําถามถดัไป) 

[ ] การเดนิทางทําใหฉั้นทํางานลําบากมากขึ Ŗน (ไปทีŕคําถามถดัไป) 

[ ] ฉันตอ้งการการศกึษา การฝึกอบรม 
หรอืการรบัรองเพิŕมเตมิเพืŕอใหไ้ดง้านประเภททีŕฉันตอ้งการ (ไปทีŕคําถามถดัไป) 

[ ] ฉันตอ้งการความชว่ยเหลอืในการหางานและรกัษางานไว ้(ขา้มไปทีŕคําถามทีŕ 
11) 

[ ] ปัจจยัอืŕน ๆ (ขา้มไปทีŕคําถามทีŕ 11) 

 

งาน (ต่อ) 

10) คุณทราบหรอืไม่ว่าจะสามารถหาทรพัยากรเกีŕยวกบัการจา้งงาน 
เชน่ 
คณะกรรมการแรงงานหรอืการฟืŖนฟูสมรรถภาพทางอาชพีไดจ้ากทีŕใด
?  

( ) ทราบ และฉันเคยทํางานรว่มกบักลุ่มเหล่านี Ŗมากอ่นแลว้  

( ) ทราบ แต่ฉันยงัไม่ไดท้ํางานรว่มกบักลุ่มเหล่านี Ŗ  

( ) ไม่ทราบ แต่ฉันรูว้่ามทีรพัยากรทีŕฉันสามารถใชไ้ด ้ 

( ) ไม่ทราบ ฉันไม่รูว้่ามแีหล่งทรพัยากรเหล่านี Ŗใหบ้รกิาร  

 

  



 

ทีŕอยู่อาศยั 

คุณเห็นดว้ยกบัขอ้ความต่อไปนีŖในระดบัใด:  

11) ฉนัสามารถจ่ายค่าทีŕอยู่อาศยัของตนเองไดใ้นแต่ละเดอืน (เชน่ 
ค่าเชา่ ค่าจํานอง ค่าใชจ้่ายอืŕน ๆ)  

( ) ไม่เห็นดว้ยอย่างยิŕง 

( ) ไม่เห็นดว้ย 

( ) เฉย ๆ 

( ) เห็นดว้ย 

( ) เห็นดว้ยอย่างยิŕง 

12) ฉนัสามารถหาทีŕพกัอาศยัทีŕเหมาะสมและเขา้ถงึไดใ้นพื Ŗนทีŕของฉนั  

( ) ไม่เห็นดว้ยอย่างยิŕง  

( ) ไม่เห็นดว้ย  

( ) เฉย ๆ  

( ) เห็นดว้ย  

( ) เห็นดว้ยอย่างยิŕง  

 

  



 

สิŕงแวดลอ้ม 

13) 
คุณประสบปัญหาในการเดนิทางหรอืไปยงัสถานทีŕประเภทต่อไปนีŖหรอืไ
ม่? โปรดเลอืกทุกขอ้ทีŕตรงกบัคุณ  

[ ] คลนิิกหรอืสถานบรกิารดา้นสขุภาพ 

[ ] ผูใ้หบ้รกิารดา้นสงัคม 

[ ] กจิกรรมสนัทนาการ 

[ ] รา้นคา้และสถานประกอบการ 

[ ] ทีŕทํางานของคุณ หรอืทีŕทีŕคุณตอ้งการทํางานหรอืเป็นอาสาสมคัร 

[ ] รา้นอาหาร 

[ ] ธนาคาร 

[ ] โรงแรม 

[ ] สถานทีŕประเภทอืŕน ๆ 

[ ] ไม่มขีอ้ใดตรงกบัฉัน 

14) ในชว่งปีทีŕผ่านมา คุณเคยตดิต่อบรกิารฉุกเฉิน เชน่ 
บรกิารดบัเพลงิหรอืรถพยาบาลหรอืไม่?  

( ) ใช ่ 

( ) ไม่  

(หากใชใ่หไ้ปทีŕคําถามถดัไป หากไม่ใชใ่หข้า้มไปทีŕคําถามทีŕ 16) 

  



15) คุณไดร้บับรกิารฉุกเฉินตามทีŕคุณตอ้งการหรอืไม่?  

( ) ใช 

( ) ไม่ 

16) 
คุณมแีผนเตรยีมพรอ้มรบัมอืในกรณีเกดิเหตุฉุกเฉินหรอืภยัพบิตัหิรอืไ
ม่? (เชน่ แผนการอพยพ การเขา้ถงึเวชภณัฑ ์หรอืการเดนิทาง) 

( ) ม ี

( ) ไม่ม ี

17) 
คุณมบุีคคลทีŕสามารถตดิต่อไดใ้นกรณีเกดิเหตุฉุกเฉินหรอืภยัพบิตัหิรอื
ไม่? (เชน่ สมาชกิในครอบครวั เพืŕอน ผูดู้แล) 

( ) ม ี

( ) ไม่ม ี

 

การขนส่ง 

หากคุณทําแบบสํารวจนีŖแทนผูอ้ืŕน 
โปรดอย่าลมืตอบแบบสํารวจนีŖเสมอืนว่าคุณเป็นผูพ้กิารคนนัŖน 
และใหล้องคดิในมุมมองของพวกเขาว่าพวกเขาจะตอบคําถามเหล่านีŖอ
ย่างไร  
 

  



คุณเห็นดว้ยกบัขอ้ความต่อไปนีŖในระดบัใด:  

18) ฉนัสามารถเขา้ถงึระบบขนส่งสาธารณะได ้ 

( ) ไม่เห็นดว้ยอย่างยิŕง  

( ) ไม่เห็นดว้ย  

( ) เฉย ๆ  

( ) เห็นดว้ย  

( ) เห็นดว้ยอย่างยิŕง  

19) ฉนัสามารถจ่ายค่าขนส่งสาธารณะได ้ 

( ) ไม่เห็นดว้ยอย่างยิŕง  

( ) ไม่เห็นดว้ย  

( ) เฉย ๆ  

( ) เห็นดว้ย  

( ) เห็นดว้ยอย่างยิŕง  

20) โดยปกตแิลว้ คุณเดนิทางไปยงัสถานทีŕต่าง ๆ 
ในลอสแอนเจลโีดยวธิใีดบา้ง? โปรดเลอืกทุกขอ้ทีŕตรงกบัคุณ  

[ ] เดนิ วิŕง หรอืเดนิทางดว้ยตวัเอง 

[ ] ปัŕนจกัรยาน 

[ ] รถยนตส์่วนตวัทีŕคุณหรอืคนรูจ้กัเป็นเจา้ของ 

[ ] ระบบขนส่งสาธารณะ 
[ ] Metro 

[ ] บรกิารแชรร์ถส่วนตวั เชน่ แท็กซีŕ, Uber หรอื Lyft 



[ ] บรกิารรบั-ส่งทีŕใหบ้รกิารโดยบุคคลหรอืองคก์รอืŕน เชน่ ButterFLi Assisted 
Transportation หรอื Access Paratransit 

[ ] วธิอีืŕน ๆ 

 

การเขา้ถงึบรกิาร 

คุณเห็นดว้ยกบัขอ้ความต่อไปนีŖในระดบัใด:  

21) โดยทัŕวไปแลว้ ฉนัสามารถเขา้ถงึอนิเตอรเ์น็ตไดอ้ย่างมเีสถยีรภาพ  

( ) ไม่เห็นดว้ยอย่างยิŕง  

( ) ไม่เห็นดว้ย  

( ) เฉย ๆ  

( ) เห็นดว้ย  

( ) เห็นดว้ยอย่างยิŕง  

22) ในชวีติประจําวนั 
ฉนัมสีิŕงทีŕจําเป็นสําหรบัการสืŕอสารอย่างมปีระสทิธภิาพ (เชน่ 
ล่ามแปลภาษา เทคโนโลยสีนบัสนุนการสืŕอสาร 
ทางเลอืกอืŕนในการสืŕอสาร ฯลฯ)  

( ) ไม่เห็นดว้ยอย่างยิŕง  

( ) ไม่เห็นดว้ย  

( ) เฉย ๆ  

( ) เห็นดว้ย  

( ) เห็นดว้ยอย่างยิŕง  

 



23) ปัจจุบนัคุณใชบ้รกิารสาธารณะใดต่อไปนีŖหรอืไม่? 
โปรดเลอืกท ัŖงหมดทีŕเกีŕยวขอ้ง  

[ ] บรกิารทางการแพทยแ์ละการดูแลสขุภาพ 
(รวมถงึการใหคํ้าปรกึษาดา้นประกนัภยั)  

[ ] บรกิารสุขภาพจติ/บรกิารสขุภาพดา้นพฤตกิรรม  

[ ] การสนับสนุนดา้นสขุภาพ เชน่ การตรวจตดิตามทางโทรศพัท ์ 

[ ] เงนิชว่ยเหลอืหรอืบรรเทาทุกขท์ัŕวไป  

[ ] โครงการดแูลเด็ก  

[ ] โครงการสวสัดกิารเด็ก  

[ ] บรกิารสนับสนุนภายในบา้น (การอาบนํŖา แต่งตวั เตรยีมอาหาร งานบา้น)  

[ ] โครงการสนับสนุนการทํางานหรอืการจา้งงาน  

[ ] บรกิารดา้นอาหารและโภชนาการ  

[ ] ศูนยภ์มูภิาค 

[ ] ศูนยบ์รกิารคนพิการเพืŕอการดํารงชพีอสิระ  

[ ] การสนับสนุนดา้นการเดนิทาง  

[ ] โครงการทีŕอยู่อาศยัแบบสนับสนุนหรอืราคาย่อมเยา  

[ ] โครงการปรบัปรุงทีŕอยู่อาศยั  

[ ] การสนับสนุนสําหรบัผูดู้แล  

[ ] การจดัการเคส  

[ ] โครงการส่งเสรมิการมสี่วนรว่มทางสงัคม  

[ ] การสนับสนุนดา้นการสืŕอสาร (ล่ามแปลภาษา ฯลฯ)  

[ ] โครงการสําหรบัทหารผ่านศกึ  

[ ] การสนับสนุนหรอืโปรแกรมสําหรบัผูใ้ชส้ารเสพตดิ  

[ ] อืŕน ๆ  



[ ] ไม่ ฉันไม่ไดใ้ชบ้รกิารสาธารณะเหล่านี Ŗ  

(การนําทาง: หากคําตอบคอื “ไม่ ฉันไม่ใชบ้รกิารสาธารณะ” ใหไ้ปทีŕคําถามทีŕ 24 
คําตอบอืŕนๆ ทัŖงหมด ใหข้า้มไปทีŕคําถามทีŕ 25) 

 

24) ทําไมในปัจจุบนัคุณจงึไม่ไดใ้ชบ้รกิารสาธารณะ?   

[ ] ฉันไม่ตอ้งการบรกิารในขณะนีŖ  

[ ] ฉันพึŕงพาเพืŕอนและครอบครวัทีŕคอยใหค้วามชว่ยเหลอื  

[ ] ฉันไม่ทราบว่ามบีรกิารทีŕสามารถชว่ยเหลอืฉันได ้ 

[ ] ฉันไม่รูว้่าจะเขา้ถงึบรกิารเหล่านี Ŗไดอ้ย่างไร  

[ ] มผีูแ้จง้ว่าฉันไม่มคีุณสมบตัใินการใชบ้รกิาร  

[ ] เหตุผลอืŕน  

(การนําทาง: หลงัจากคําถามทีŕ 24 ใหข้า้มไปทีŕคําถามทีŕ 27) 

25) คุณรูจ้กัหรอืเขา้ถงึบรกิารเหล่านีŖไดอ้ย่างไร? 
โปรดเลอืกทุกขอ้ทีŕตรงกบัคุณ  

[ ] ผ่านทางอนิเตอรเ์น็ต  

[ ] ผ่านทางโทรศพัท ์ 

[ ] ผ่านทางโรงเรยีนของฉัน  

[ ] ผ่านทางทีŕทํางานของฉัน  

[ ] พูดคุยกบัผูใ้หบ้รกิารดแูลสุขภาพหลกัของฉัน  

[ ] พูดคุยกบัผูใ้หบ้รกิารเฉพาะทาง (เชน่ นักประสาทวทิยา นักกายภาพบําบดั 
ผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพจติ)  

[ ] ผ่านทางโรงพยาบาล  

[ ] ผ่านทางเทศมณฑลหรอืรฐั  



[ ] ผ่านทางบรษิทัประกนัภยัของฉัน  

[ ] เพืŕอนหรอืครอบครวัแนะนําบรกิารเหล่านีŖ  

[ ] ผ่านศูนยภ์มูภิาค 

[ ] ผ่านศูนยบ์รกิารคนพกิารเพืŕอการดํารงชพีอสิระ 

[ ] ผ่านชอ่งทางอืŕน  

26) สิŕงใดบา้งทีŕทําใหคุ้ณกงัวลว่าจะสูญเสยีการเขา้ถงึบรกิาร 
โปรดเลอืกทุกขอ้ทีŕตรงกบัคุณ  

[ ] เพราะสิŕงทีŕไดย้นิจากข่าว  

[ ] เพราะเหตผุลทางการเงนิ  

[ ] เพราะการเปลีŕยนแปลงสถานะการจา้งงานของฉัน  

[ ] เพราะการเปลีŕยนแปลงทีŕอยู่อาศยัของฉัน  

[ ] เพราะการเปลีŕยนแปลงสถานะความสมัพนัธข์องฉัน (เชน่ แต่งงาน)  

[ ] เพราะเหตผุลอืŕน ๆ  

[ ] ฉันไม่กงัวลเกีŕยวกบัการสญูเสยีการเขา้ถงึบรกิาร  

27) 
คุณมแีผนอย่างไรหากไม่สามารถเขา้ถงึบรกิารทีŕคุณใชอ้ยู่ในปัจจุบนัไ
ดอ้กีต่อไป? โปรดเลอืกทุกขอ้ทีŕตรงกบัคุณ  

[ ] ขณะนีŖฉันรูจ้กับรกิารอืŕน ๆ ในชมุชนของฉันทีŕฉันสามารถใชไ้ด ้ 

[ ] ฉันจะพึŕงพาเพืŕอนและครอบครวั  

[ ] ฉันจะตอ้งยา้ยไปอยู่บา้นพกัคนชราหรอืสถานบรกิารอืŕน ๆ  

[ ] ฉันจะตอ้งยา้ยไปอยู่ในพื Ŗนทีŕอืŕนภายในเทศมณฑลลอสแอนเจลสี  

[ ] ฉันจะตอ้งยา้ยออกจากเทศมณลอสแอนเจลสี  

[ ] ฉันไดค้ดิถงึเร ืŕองนีŖแลว้ แต่ยงัไม่มแีผนสํารอง  



[ ] ฉันยงัไม่ไดค้ดิเกีŕยวกบัเร ืŕองนีŖ  

28) ขณะนีŖฉนัประสบปัญหา/ตอ้งการดูโปรแกรมเพิŕมเตมิสําหรบั:  

[ ] ขอ้มูลเกีŕยวกบับรกิารทีŕมอียู่และวธิกีารเขา้ถงึบรกิารเหล่านัŖน 

[ ] การเร ิŕมตน้ใชบ้รกิารหรอืการเชืŕอมต่อกบับรกิารต่าง ๆ 

[ ] การขนส่ง 

[ ] ทีŕอยู่อาศยั 

[ ] การเขา้ถงึอาหาร 

[ ] บรกิารทางการแพทย/์การดแูลสขุภาพทีŕเขา้ถงึได ้

[ ] การเขา้ถงึโปรแกรมและสถานทีŕพกัผ่อนหย่อนใจสาธารณะ 

[ ] การสนับสนุนดา้นภาษาและการสืŕอสาร (บรกิารแปลภาษา 
เทคโนโลยกีารสืŕอสาร ทางเลอืกในการสืŕอสาร ฯลฯ) 

[ ] โอกาสในการทํางาน 

[ ] การมสี่วนรว่มในชมุชนและโอกาสทางสงัคม 

[ ] พื Ŗนทีŕและสภาพแวดลอ้มทีŕเขา้ถงึไดม้ากขึ Ŗน 

[ ] การสนับสนุนในการเขา้ถงึและการใชง้านจากระบบและโปรแกรมต่าง ๆ 

 

  



 

ขอ้มูลประชากร 

สุดทา้ยนีŖ โปรดบอกเราเพิŕมเตมิเกีŕยวกบัตวัคุณ 
คําถามทัŖงหมดเป็นคําถามทางเลอืก 
และคุณไม่จําเป็นตอ้งตอบหากไม่ตอ้งการ  

29) คุณมเีชื Ŗอชาตหิรอืชาตพินัธุอ์ะไร? โปรดเลอืกทุกขอ้ทีŕตรงกบัคุณ  

[ ] ชนพื Ŗนเมอืงอเมรกินัหรอืชนพื Ŗนเมอืงอลาสกา้  

[ ] เอเชยี  

[ ] ผวิดําหรอืแอฟรกินัอเมรกินั  

[ ] ฮสิแปนิกหรอืลาตนิ  

[ ] ตะวนัออกกลางหรอืแอฟรกิาเหนือ  

[ ] ชนพื Ŗนเมอืงฮาวายหรอืชาวเกาะแปซฟิิก  

[ ] ผวิขาว  

[ ] เช ื Ŗอชาตอิืŕนทีŕไม่ไดร้ะบุไว ้ 

30) คุณพูดภาษาอะไรเป็นหลกัทีŕบา้น?  

[ ] ภาษาองักฤษ 

[ ] ภาษาอาหรบั 

[ ] ภาษาอารเ์มเนีย 

[ ] จนี (แมนดารนิ กวางตุง้ หรอืภาษาถิŕนอืŕน ๆ) 

[ ] ภาษาฟารซ์ ี

[ ] ภาษาฮนิด ี

[ ] ภาษาญีŕปุ่ น 



[ ] ภาษาเขมร/กมัพูชา 

[ ] ภาษาเกาหล ี

[ ] ภาษารสัเซยี 

[ ] ภาษาสเปน 

[ ] ภาษาตากาล็อก 

[ ] ภาษาไทย 

[ ] ภาษาเวยีดนาม 

[ ] ภาษาอืŕน 

31) คุณระบุวา่ตวัเองเป็นเพศอะไร? 
โปรดเลอืกคําตอบขอ้เดยีวทีŕตรงกบัลกัษณะการอธบิายตนเองของคุณม
ากทีŕสุด  

( ) ชาย 

( ) หญงิ 

( ) ไม่ระบุเป็นเพศชายหรอืหญงิ (Nonbinary) 

( ) เพศทีŕไม่ไดร้ะบุไว ้

  



32) ระดบัการศกึษาสูงสุดของคุณคอือะไร?  

( ) ตํŕากว่าระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย 

( ) มธัยมศกึษาตอนปลาย หรอืประกาศนียบตัรเทยีบเท่า (GED) 

( ) ระดบัวทิยาลยั แต่ไม่ไดร้บัปรญิญา 

( ) อนุปรญิญา 

( ) ปรญิญาตร ี

( ) ปรญิญาโท 

( ) ปรญิญาเอก หรอืปรญิญาทางวชิาชพี 

( ) ประกาศนียบตัรวชิาชพี 

33) สถานะการทํางานปัจจุบนัของคุณคอื?  

( ) มงีานทํา ทํางานเต็มเวลา (32 ช ัŕวโมงต่อสปัดาหข์ึ Ŗนไป)  

( ) มงีานทํา ทํางานพารท์ไทม ์ 

( ) ว่างงานและกาํลงัหางาน  

( ) ว่างงานแต่ไม่ไดก้าํลงัหางาน  

( ) อืŕน ๆ  

34) รหสัไปรษณียข์องคุณคอื?  

_________________________________________________ 

 

  



35) 
มขีอ้มูลเพิŕมเตมิทีŕอยากใหเ้ราทราบเกีŕยวกบับรกิารสําหรบัผูพ้กิารในเข
ตเทศมณฑลลอสแอนเจลสิ 
หรอืมคีวามคดิเห็นเพิŕมเตมิเกีŕยวกบัคําตอบดา้นบนหรอืไม่? 
หากคุณตอ้งการทราบขอ้มูลเกีŕยวกบัแผนยุทธศาสตรท์ีŕกําลงัจะจดัทําขึ Ŗ
น 
หรอืบรกิารสําหรบัผูพ้กิารในอนาคตจากกรมผูสู้งอายุและผูพ้กิารของเ
ทศมณฑลลอสแอนเจลสิ โปรดกรอกอเีมลของคุณไวท้ีŕนีŕ  

_________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 

 

ขอบคุณ! 

ขอขอบคุณอย่างยิŕงทีŕรว่มแบง่ปันความคดิเห็นและขอ้มูลเชงิลกึของคุณ 
ประสบการณแ์ละบทบาทของคุณมสี่วนสําคญัในการกําหนดอนาคตขอ
งการมส่ีวนรว่มอย่างเท่าเทยีมของผูพ้กิารในลอสแอนเจลสิ  เราขอขอ
บคุณอย่างยิŕงสําหรบัเวลาและขอ้มูลทีŕคุณไดใ้หไ้ว ้
คําตอบของคุณจะชว่ยใหก้รมผูสู้งอายุและผูพ้กิารของเทศมณฑลลอส
แอนเจลสิสามารถจดัทําแผนยุทธศาสตรเ์พืŕอบรกิารผูพ้กิารทีŕตอบสนอง
ความตอ้งการของทุกคนในชุมชนทีŕใชช้วีติรว่มกบั 
หรอืใหก้ารดูแลผูพ้กิารไดอ้ย่างครอบคลุม  

 หากมคํีาถามเกีŕยวกบัแบบสํารวจนีŖ โปรดตดิต่อทมีสํารวจ PCG ทีŕ 
LACoDisabilitySurvey@pcgus.com 



 


