
 

 
 

ສິ ດທິດ້ານການເບິ່ ງແຍງລະຍະສຸດທ້າຍຂ
ອງຜູ້ຢູ່ອາໄສ 
ສະຖານພະຍາບານ NURSING HOME ແລະ 
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ BOARDING CARE 
HOME ຂອງຣັຖມິນນີ ໂຊຕາ 

ເຈດຈໍ ານົງທາງນິ ຕິບັນຍັດ 
ມັນແມ່ນເຈດຈໍ ານົງຂອງສະພານິ ຕິບັນຍັດແລະ 
ຈຸດປະສົງຂອງຄໍ າຖະແຫຼງການນີ ້  ເພື່ ອສ່ົງເສີ ມຜົນປະໂຫຍດ 
ແລະ ການຢູ່ດີ ກິນດີ ຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສໃນ ສະຖານພະຍາບານ 
(Nursing home) ແລະ 
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home01. ສະຖານພະຍາບານ Nursing Home ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 

                              

1 ໃນເອກະສານນີ ້ ,ຄໍ າສັບ “ ສະຖານທີ່ ພັກເຊົ າຟື ້ ນຟູສຸຂະພາບ” 

ໝາຍເຖິງ ສະຖານພະຍາບານ Nursing Home ຫລື  

ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 

Home. 
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Home ອາດຈະບໍ່ ຮຽກຮ້ອງຕ້ອງການໃຫ້ຜູ້ຢູ່ອາໄສ 
ສະລະສິ ດທິເຫ່ົຼານີ ້ ຕາມເງື່ ອນໄຂຂອງການຮັບຄົນເຈັບເຂົ ້ າໃນ 
ສະຖານທີ່ ພັກເຊົ າຟື ້ ນຟູສຸຂະພາບນີ ້ . ຜູ້ປົກຄອງ ຫລື  
ຜູ້ດູແລໃດນຶ່ ງຂອງຄົນປວ່ຍ ຫລື  ໃນເວລາທີ່  ຜູ້ປົກຄອງ ຫລື  
ຜູ້ດູແລ ບໍ່ ຢູ່, ບຸກຄົນກ່ຽວຂ້ອງ, ໂດຍຕາງໜ້າຜູ້ຢູ່ອາໄສ 
ອາດບັງຄັບໃຊ້ສິ ດເຫ່ົຼານີ ້  ຕາມກົດໝາຍ. 
ບຸກຄົນກ່ຽວຂ້ອງຍັງອາດບັງຄັບໃຊ້ສິ ດເຫ່ົຼານີ ້ ຕາມກົດໝາຍໂດຍ
ຕາງໜ້າຄົນປວ່ຍຜູ້ທີ່ ມີ  ຜູ້ປົກຄອງ ຫລື  ຜູ້ດູແລ ຜ່ານ 
ສໍ ານັກງານບໍ ລິ ຫານ ຫລື  ຜ່ານ ສານເມື ອງ ທີ່ ໄດ້ມີ ອໍ ານາດຕັດສິ ນ 
ກ່ຽວກັບ ການເປັນຜູ້ປົກຄອງ ແລະ ຜູ້ດູແລຕາມກົດໝາຍ. 
ການພິຈາລະນາ ຜົນຂອງ ການດໍ າເນີ ນ 
ການບັງຄັບໃຊ້ຕາມກົດໝາຍ ສະຖານທີ່ ພະຍາບານ ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home ອາດຈະ, ດໍ າເນີ ນງານໂດຍດ້ວຍຄວາມຊື່ ສັດສຸດຈະລິ ດ, 
ປະຕິບັດຕາມການຊີ ້ ນໍ າຂອງ ຜູ້ປົກຄອງ ຫລື  ຜູ້ດູແລ. 
ມັນແມ່ນເຈດຈໍ ານົງຂອງກົດໝາຍນີ ້ ເຊິ່ ງ 
ສິ ດຕ່າງໆຈະບໍ່ ຖື ກລະເມີ ດ 
ເຊັ່ ນ:ເສລີ ພາບທາງດ້ານສາສະໜາແລະທາງດ້ານພົນລະເມື ອງຂ
ອງຄົນປວ່ຍທຸກຄົນ, ລວມທັງ 
ສິ ດທິໃນການຕັດສິ ນໃຈດ້ວຍຕົນເອງຢ່າງອິ ດສະຫຼະແລະສິ ດໃນກ
ານຮູ້ທາງເລື ອກຕ່າງໆທີ່ ມີ , ແລະ ສິ່ ງນ້ັນສະຖານພະຍາບານ ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home 
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ຈະສ່ົງເສີ ມແລະຊ່ວຍເຫຼື ອໃນການໃຊ້ສິ ດເຫລົ່ ານີ ້ ຢ່າງເຕັມທີ່ ເທົ່ າ
ທີ່ ເປັນໄປໄດ້. 

ນິ ຍາມ 
ສໍ າລັບຈຸດປະສົງຂອງຄໍ າຖະແຫຼງນີ ້ , “ ຜູ້ຢູ່ອາໄສ” 
ມີ ຄວາມໝາຍວ່າບຸກຄົນຜູ້ທີ່ ໄດ້ອະນຸຍາດເຂົ ້ າຟື ້ ນຟູໃນ 
ສະຖານທີ່ ພັກເຊົ າຟື ້ ນຟູສຸຂະພາບ 
ເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບຜູ້ປວ່ຍບໍ່ ຮ້າຍແຮງ ລວມທັງ 
ສະຖານທີ່ ພັກເຊົ າຟື ້ ນຟູສຸຂະພາບການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບທີ່ ເກີ ນ
ກໍານົດເວລາ, ສະຖານພະຍາບານ Nursing Home, ແລະ 
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home ສໍ າລັບການເບິ່ ງແຍງທີ່ ຈໍ າເປັນ, ຍ້ອນວ່າ 
ການປ່ວຍທາງຈິ ດ ແລະທາງຮ່າງກາຍ, ຄວາມພິການ, 
ການຟັກຟື ້ ນຈາກການບາດເຈັບ ຫລື  ໂຣກພະຍາດ ຫລື  
ການແກ່ສະລາຂອງອາຍຸນ້ັນໄດ້ຍື ດເວລາການດູແລອອກເກີ ນກໍາ
ນົດ. 

ການປະກາດ ນະໂຍບາຍສາທາລະນະ 
ມັນໄດ້ຖື ກປະກາດໃຫ້ເປັນ ນະໂຍບາຍສາທາລະນະຂອງຣັຖນີ ້  
ເຊິ່ ງຜົນປະໂຫຍດຂອງ ຜູ້ປ່ວຍທຸກໆຄົນຈະໄດ້ຖື ກປົກປ້ອງ ໂດຍ 
ການປະກາດ ສິ ດທິດ້ານການເບິ່ ງແຍງລະຍະສຸດທ້າຍ 
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ເຊິ່ ງຈະລວມຢູ່ໃນ ແຕ່ບໍ່ ໄດ້ຖື ກຈໍ າກັດຕ່ໍ ສິ ດທິທີ່ ໄດ້ລະບຸໃນ 
ຄໍ າຖະແຫຼງການນີ ້ . 

ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສິ ດທິ  
ຜູ້ຢູ່ອາໄສອາດຈະຮູ້ໃນເວລາເຂົ ້ າໄປລົງທະບຽນ ຫລື  
ອາດຈະມີ ຜູ້ບອກວ່າ: ມີ ສິ ດທິທາງກົດໝາຍຕ່າງໆ ສໍ າລັບ 
ການປົກປ້ອງພວກເຂົ າ ໃນຊ່ວງເວລາທີ່ ເຂົ າເຈົ ້ າພັກຟື ້ ນຟູຢູ່ທີ່  
ສະຖານພະຍາບານ Nursing home ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home ເຊິ່ ງນັບທັງຕະຫຼອດ ການປິ່ ນປົວ ແລະ 
ການດູແລະຮັກສາໃນຊຸມຊຸນ ແລະ ນ້ັນ 
ເຫ່ົຼານີ ້ ແມ່ນໄດ້ຖື ກອະທິບາຍໃນຄໍ າຖະແຫຼງການທີ່ ເປັນລາຍລັກອັ
ກສອນທີ່ ເພີ່ ມເຕີ ມຂອງສິ ດທິທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ ແລະ 
ຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ່າງໆທີ່ ອະທິບາຍໃນ ມາດຕານີ ້ . 
ການສະໜອງສິ່ ງອໍ ານວຍຄວາມສະດວກທີ່່ ເໝາະສົມໃຫ້ແກ່ 
ຜູ້ຄົນ ຜູ້ທີ່  ມີ ຄວາມພິການທາງດ້ານການສື່ ສານ ແລະ 
ຜູ້ທີ່ ບໍ່ ສາມາດເວົ ້ າພາສາອັງກິດ. ນະໂຍບາຍ 
ສະຖານທີ່ ພັກເຊົ າຟື ້ ນຟູສຸຂະພາບ ປະຈຸບັນ, 
ຜົນການກວດສອບຂອງຣັຖແລະພະແນກສາທາລະນະສຸກທ້ອງຖ່ິ
ນ, ຄໍ າຊີ ້ ແຈງເພີ່ ມເຕີ ມຂອງ 
ຄໍ າຖະແຫຼງການທີ່ ເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບສິ ດທິ 
ຈະມີ ໃຫ້ແກ່ ຜູ້ຢູ່ອາໄສ, ຜູ້ປົກຄອງຂອງພວກເຂົ າ ຫລື  
ຕົວແທນທີ່ ຖື ກເລື ອກຂອງພວກເຂົ າ ກ່ຽວກັບ ກັບ 
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ການຮ້ອງຂໍ ທີ່ ມີ ເຫດຜົນ ຕ່ໍກັບຜູ້ບໍ ລິ ຫານ ຫລື  
ພະນັກງານອື່ ນທີ່ ມອບໝາຍ, ສອດຄ່ອງກັບ 
ຣັຖບັນຍັດຂອງຣັຖມີ ນນີ ໂຊຕາ ບົດທີ  13, ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍ 
ການປະຕິບັດ ຂໍ ້ ມູນ ແລະ ມາດຕາ 626.557, 
ກ່ຽວຂ້ອງກັບຜູ້ໃຫ່ຍທີ່ ຕ້ອງການການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບ. 

ການປິ່ ນປົວທີ່ ມີ ມາລະຍາດ 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສມີ ສິ ດໃນການຮັບການປິ່ ນປົວທີ່ ມີ ມາລະຍາດ ແລະ 
ມີ ຄວາມເຄົ າລົບຕ່ໍກັບບຸກຄະລິ ກລັກສະນະຂອງພວກເຮົ າຈາກພະ
ນັກງານບໍ ລິ ການ ຫລື  ບຸກຄົນທີ່ ສະໜອງການບໍ ລິ ການ ໃນ 
ສະຖານທີ່ ພະຍາບານ ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home.  

ການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບທີ່ ເໝາະສົມ 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສຈະມີ ສິ ດເຂົ ້ າເຖິງໃນການດ້ານການແພດແລະການເບິ່ ງ
ແຍງສ່ວນຕົວທີ່ ເໝາະສົມອີ ງຕາມຄວາມຕ້ອງການສ່ວນຕົວຕ່າ
ງໆ. ການເບິ່ ງແຍງທີ່ ເໝາະສົມໝາຍຄວາມວ່າ 
ການເບິ່ ງແຍງທີ່ ໄດ້ຖື ກມອບໝາຍເພື່ ອເຮັດໃຫ້ຜູ້ຢູ່ອາໄສບັນລຸລະ
ດັບສູງສຸດຂອງການທໍາງານທາງຮ່າງກາຍແລະຈິ ດໃຈຂອງພວກເ
ຂົ າເຈົ ້ າ. ສິ ດທິນີ ້ ໄດ້ຖື ກຈໍ າກັດໃນບ່ອນທີ່  ການບໍ ລິ ການ 
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ບໍ່ ໄດ້ຖື ກຊົດເຊີ ຍເງິ ນຄື ນໂດຍຊັບພະຍາກອນພາກລັດ ຫລື  
ເອກະຊົນ.  

ຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານໝໍ 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສຄວນຈະມີ  ຫລື  ໄດ້ຮັບ, ຂໍ ້ ມູນທີ່ ເປັນລາຍລັກອັກສອນ, 
ຊື່ , ທີ່ ຢູ່ທຸລະກິດ, ເບີ ໂທລະສັບ ແລະ ຈຸດພິເສດຕ່າງ ຖ້າມີ  
ຂອງທ່ານໝໍທີ່ ຮັບຜິດຊອບ ໃນການປະສານງານ 
ການເບິ່ ງແຍງຂອງພວກເຂົ າ. 
ໃນກໍລະນີ ບໍ່ ສົມຄວນທາງການແພດ, ຕາມທີ່ ໄດ້ຈົດບັນທຶກໂດຍ 
ທ່ານໝໍທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນ 
ການບັນທຶກການດູແລເບິ່ ງແຍງຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສ, ຜູ້ປົກຄອງ ຫລື  
ບຸກຄົນອື່ ນທີ່ ຖື ກມອບໝາຍໂດຍຜູ້ຢູ່ອາໄສໃນການເປັນຕົວແທ
ນຂອງເຂົ າເຈົ ້ າຄວນຈະໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນ. 

ການພົວພັນກັບການບໍ ລິ ການ ສຸຂະພາບອື່ ນ 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສທີ່ ໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການຈາກຜູ້ສະໜອງການບໍ ລິ ການຂ້າ
ງນອກແມ່ນໄດ້ຮັບສິ ດ, ໃນການຮ້ອງຂໍ , 
ຮັບສິ ດໃນການຮັບຮູ້ຂໍ ້ ມູນຂອງຜູ້ສະໜອງການບໍ ລິ ການ. 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສຄວນຈະຖື ກແຈ້ງບອກ, ເປັນລາຍລັກອັກສອນ, 
ສໍ າລັບທຸກໆ 
ການບໍ ລິ ການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບທີ່ ໄດ້ສະໜອງໃຫ້ຜູ້ຢູ່ອາໄສໂດຍ
ບຸກຄົນ, ບໍ ລິ ສັດ ຫລື  ອົງການຈັດຕ້ັງທີ່ ນອກເໜືອຈາກ 
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ສະຖານພະຍາບານ ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home. 
ຂໍ ້ ມູນຄວນຈະລວມເຖິງຊື່ ຂອງຜູ້ສະໜອງການບໍ ລິ ການຂ້າງນອກ
, ທີ່ ຢູ່ ແລະ ລາຍລະອຽດການບໍ ລິ ການເຊິ່ ງອາດຖື ກສະເໜີໃຫ້. 
ໃນກໍລະນີ ບໍ່ ສົມຄວນທາງການແພດ, ຕາມທີ່ ໄດ້ຈົດບັນທຶກໂດຍ 
ທ່ານໝໍທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນ ການບັນທຶກ 
ການເບິ່ ງແຍງຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສ, ຜູ້ປົກຄອງ ຫລື  
ບຸກຄົນອື່ ນທີ່ ຖື ກມອບໝາຍໂດຍຜູ້ຢູ່ອາໄສໃນການເປັນຕົວແທ
ນຄວນຈະໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນ. 

ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບການປິ່ ນປົວ 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສຈະໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນສົມບູນແລະຂໍ ້ ມູນປະຈຸບັນຈາກທ່ານໝໍ
ກ່ຽວກັບ ການວິ ນິ ໄສໂຣກ, ການປິ່ ນປົວ, ທາງເລື ອກ,ຄວາມສ່ຽງ 
ແລະ 
ການພະຍາກອນໂຣກຕາມທີ່ ກໍານົດໂດຍໜ້າທີ່ ທາງກົດໝາຍຂອ
ງທ່ານໝໍໃນການເປີ ດເຜີຍ. 
ຂໍ ້ ມູນນີ ້ ຈະເປັນຄໍ າສັບແລະພາສາທີ່ ຜູ້ຢູ່ອາໄສສາມາດຄາດຫວັງເ
ພື່ ອເຂົ ້ າໃຈຢ່າງມີ ເຫດຜົນ. 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສອາດຈະມາພ້ອມສະມາຊິ ກຄອບຄົວ ຫລື  
ຕົວແທນຄົນອື່ ນທີ່ ໄດ້ເລື ອກ, ຫລື  ທັງສອງ. 
ຂໍ ້ ມູນນີ ້ ຈະລວມທັງຜົນທາງການແພດ ຫລື  
ຜົນທາງຈິ ດວິ ທະຍາທີ່ ສໍ າຄັນຫຼາຍທີ່ ອາດເປັນໄປໄດ້ 
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ຂອງການປິ່ ນປົວ ແລະ ທາງເລື ອກຂອງມັນ. 
ໃນກໍລະນີ ບໍ່ ສົມຄວນທາງການແພດ, ຕາມທີ່ ໄດ້ຈົດບັນທຶກໂດຍ 
ທ່ານໝໍທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນ ການບັນທຶກ 
ການເບິ່ ງແຍງຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສ, ຜູ້ປົກຄອງ ຫລື  
ບຸກຄົນອື່ ນທີ່ ຖື ກມອບໝາຍໂດຍຜູ້ຢູ່ອາໄສໃນການເປັນຕົວແທ
ນຄວນຈະໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນ. 
ແຕ່ລະບຸກຄົນມີ ສິ ດໃນການປະຕິເສດຂໍ ້ ມູນນີ ້ ; 

ທຸກໆຜູ້ຢູ່ອາໄສທີ່ ທົນທຸກທໍລະມານຈາກທຸກໆຮູບແບບຂອງມະເຮັ
ງເຕ້ົານົມຈະໄດ້ຮັບການແຈ້ງບອກຢ່າງລະອຽດ, ກ່ອນ ຫລື  
ໃນເວລາການຮັບຜູ້ປ່ວຍເຂົ ້ າສູນ ແລະ ໃນເວລາທີ່ ຢູ່ພັກຟື ້ ນ, 
ກ່ຽວກັບວິ ທີ ການທັງໝົດທີ່ ມີ ປະສິ ດທິຜົນອີ ກວິ ທີ  
ຂອງການຮັກສາປິ່ ນປົວຂອງພະຍາດທີ່ ທ່ານໝໍໃຫ້ການປິ່ ນປົວນ້ັ
ນມີ ຄວາມຮູ້ແລະຊ່ຽວຊານ, ລວມເຖິງ 
ການປິ່ ນປົວໂດຍການຜ່າຕັດ, ລັງສີ ວິ ທະຍາ ແລະ 
ການໃຊ້ຢາເຄມີ ສະເພາະ ຫລື  ການປິ່ ນປົວແບບປະສົມປະສານ 
ແລະ ຄວາມສ່ຽງໄດ້ສໍ າພັນກັບທຸກໆວິ ທີ ການເຫ້ົຼານ້ັນ. 

ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນການວາງແຜນການປິ່ ນປົວ 
ການແຈ້ງ ສະມາຊິ ກຄອບຄົວໃຫ້ຊາບ: 

1. ຜູ້ຢູ່ອາໄສຈະມີ ສິ ດໃນການເຂົ ້ າຮ່ວມ ການວາງງແຜນ ກ່ຽວກັບ 
ການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບຂອງພວກເຂົ າ. 
ສິ ດທິນີ ້ ລວມເຖິງໂອກາດໃນການສົນທະນາຫາລື  
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ການປິ່ ນປົວແລະ ທາງເລື ອກຕ່າງໆກັບ 
ຜູ້ເບິ່ ງແຍງສ່ວນບຸກຄົນ, ໂອກາດໃນການຮ້ອງຂໍ  
ແລະເຂົ ້ າຮ່ວມໃນການປະຊຸມການເບິ່ ງແຍງດູແລທີ່ ເປັນທາງກ
ານ, ແລະ ສິ ດທິໃນການລວມເອົ າສະມາຊິ ກຄອບຄົວ ຫລື  
ຕົວແທນທີ່ ໄດ້ເລື ອກອື່ ນໆ, ຫລື  ທັງສອງ ເຂົ ້ າເປັນສ່ວນຮ່ວມ. 
ໃນກໍລະນີ ທີ່ ຜູ້ຢູ່ອາໄສບໍ່ ສາມາດມີ ໜ້າ, ສະມາຊິ ກຄອບຄົວ ຫລື  
ຕົວແທນອື່ ນໆທີ່ ເລື ອກໂດຍຜູ້ຢູ່ອາໄສອາດເຂົ ້ າເປັນສ່ວນຮ່ວມ
ໃນ ການປະຊຸມດ່ັງກ່າວນ້ັນ.  

2. ຖ້າຜູ້ຢູ່ອາໄສຜູ້ທີ່ ເຂົ ້ າພັກໃນ ສະຖານພະຍາບານ ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home ຢູ່ໃນສະພາວະບໍ່ ຮູ້ສຶ ກຕົວ ຫລື  ໂຄມ່າ ຫລື  
ບໍ່ ສາມາດສື່ ສານ, 
ສະຖານທີ່ ພັກເຊົ າຟື ້ ນຟູສຸຂະພາບຄວນພະຍາຍາມຢ່າງມີ ເຫດ
ຜົນຕາມການກໍານົດພາຍໃຕ້ ວັກ 3 ເພື່ ອແຈ້ງບອກ 
ສະມາຊິ ກຄອບຄົວ ຫລື  ບຸກຄົນທີ່ ຖື ກມອບໝາຍ 
ທີ່ ເປັນລາຍລັກອັກສອນໂດຍຜູ້ປ່ວຍໃຫ້ເປັນບຸກຄົນຕິດຕ່ໍໃນເ
ວລາສຸກເສີ ນວ່າ ຜູ້ຢູ່ອາໄສໄດ້ເຂົ ້ າເປັນຜູ້ປ່ວຍໃນ 
ສະຖານພະຍາບານ ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home.” ສະຖານພະຍາບານ ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home.” ຄວນຈະອະນຸຍາດ 
ສະມາຊິ ກຄອບຄົວເພື່ ອເຂົ ້ າຮ່ວມໃນການວາງແຜນການປິ່ ນປົ
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ວ, ເວ້ັນແຕ່ ສະຖານທີ່ ພັກເຊົ າຟື ້ ນຟູສຸຂະພາບ Facility ຮັບຮູ້ 
ແລະມີ ເຫດຜົນ ເຊື ້ ອໝ້ັນວ່າ ຜູ້ຢູ່ອາໄສມີ  
ຄໍ າຊີ ້ ແນະລ່ວງໜ້າທີ່ ມີ ຜົນບັງຄັບ ໃນທາງກົງກັນຂ້າມ ຫລື  
ຮັບຮູ້ຜູ້ຢູ່ອາໄສໄດ້ລະບຸໃນໜັງສື ວ່າພວກເຂົ າບໍ່ ຕ້ອງການສະມາ
ຊິ ກຄອບຄົວເຂົ ້ າມາເປັນສ່ວນຮ່ວມໃນການວາງແຜນການປິ່ ນ
ປົວ. ຫັຼງຈາກແຈ້ງເຕືອນສະມາຊິ ກຄອບຄົວແລ້ວ 
ແຕ່ວ່າກ່ອນອະນຸຍາດສະມາຊິ ກຄອບຄົວ ເຂົ ້ າຮ່ວມ 
ໃນການວາງແຜນການປິ່ ນປົວ, ສະຖານພະຍາບານ Nursing 
Home ຫລື  ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ 
Boarding Care Home ຕ້ອງພະຍາຍາມຢ່າງມີ ເຫດຜົນ, 
ສອດຄ່ອງກັບການປະຕິບັດທາງການແພດທີ່ ມີ ເຫດຜົນ, 
ເພື່ ອຕັດສິ ນ 
ຖ້າຜູ້ຢູ່ອາໄສໄດ້ເຮັດຄໍ າຊີ ້ ແນະລ່ວງໜ້າທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບ 
ການຕັດສິ ນໃຈທາງດ້ານການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄ
ສ. ສໍ າລັບຈຸດປະສົງຂອງວັກນີ ້ , “ 
ຄວາມພະຍາຍາມທີ່ ມີ ເຫດຜົນ” ລວມເຖິງ: 

A. ກວດສອບຂອງໃຊ້ສ່ວນຕົວຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສ; 

B. ກວດສອບບັນທຶກທາງການແພດຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສຊຶ່ ງເປັນຂອ
ງ ສະຖານທີ່ ພັກເຊົ າຟື ້ ນຟູສຸຂະພາບ Facility; 

C. ສອບຖາມຜູ້ຕິດຕ່ໍສຸກເສີ ນ ຫລື  
ສະມາຊິ ກຄອບຄົວຜູ້ໃດນຶ່ ງວ່າ 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສໄດ້ເຮັດຄໍ າຊີ ້ ແນະລ່ວງໜ້າ ຫລື  ບໍ  
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ແລະຜູ້ຢູ່ອາໄສໄດ້ພົບທ່ານໝໍເພື່ ອຂໍ ການດູແລເບິ່ ງແຍງຕາ
ມປົກກະຕິ ຫຼື  ບໍ ; ແລະ  

D. ສອບຖາມທ່ານໝໍທີ່ ຜູ້ຢູ່ອາໄສໄດ້ພົບເພື່ ອຂໍ ການດູແລເບິ່ ງ
ແຍງຕາມປົກກະຕິ, ຖ້າຮູ້, 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສໄດ້ເຮັດຄໍ າຊີ ້ ແນະລ່ວງໜ້າ ຫຼື ບໍ . 
ຖ້າສະຖານພະຍາບານ Nursing Home ຫຼື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding 
Care Home ແຈ້ງເຕືອນສະມາຊິ ກຄອບຄົວ ຫລື  
ຜູ້ຕິດຕ່ໍສຸກເສີ ນທີ່ ໄດ້ຖື ກມອບໝາຍ ຫລື  
ອະນຸຍາດສະມາຊິ ກຄອບຄົວໃນການເຂົ ້ າຮ່ວມວາງແຜນກາ
ນປິ່ ນປົວໂດຍອີ ງໃສ່ວັກນີ ້ , 
ສະຖານທີ່ ພັກເຊົ າຟື ້ ນຟູສຸຂະພາບ Facility 
ບໍ່ ຮັບຜິດຊອບທາງກົດໝາຍຕ່ໍຄວາມເສຍຫາຍຕ່າງໆຂອງ
ຜູ້ຢູ່ອາໄສ ຍ້ອນເຫດຜົນທີ່ ວ່າ 
ການແຈ້ງການຂອງສະມາຊິ ກຄອບຄົວ ຫລື  ຜູ້ຕິດຕ່ໍສຸກເສີ ນ 
ຫລື  
ການເຂົ ້ າຮ່ວມຂອງສະມາຊິ ກຄອບຄົວແມ່ນບໍ່ ເໝາະສົມ,ບໍ່
ສົມຄວນ ຫລື  ໄດ້ລ່ວງລະເມີ ດສິ ດທິຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ. 

3. ໃນການພະຍາຍາມຕາມເຫດແລະຜົນເພື່ ອແຈ້ງສະມາຊິ ກຄອ
ບຄົວ ຫລື  ຜູ້ຕິດຕ່ໍສຸກເສີ ນທີ່ ຖື ກມອບໝາຍໃຫ້ຮັບຊາບ, 
ສະຖານພະຍາບານ Nursing Home ຫຼື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
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Home ຄວນພະຍາຍາມໃນການລະບຸຕົວສະມາຊິ ກຄອບຄົວ 
ຫລື  
ຜູ້ຕິດຕ່ໍສຸກເສີ ນທີ່ ຖື ກມອບໝາຍໂດຍການກວດສອບຂອງໃຊ້
ສ່ວນຕົວຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສແລະການບັນທຶກທາງການແພດທີ່ ເປັ
ນຂອງ ສະຖານທີ່ ພັກເຊົ າຟື ້ ນຟູສຸຂະພາບ Facility. ຖ້າ 
ສະຖານພະຍາບານ Nursing Home ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home ບໍ່ ສາມາດແຈ້ງ ສະມາຊິ ກຄອບຄົວ ຫລື  
ຜູ້ຕິດຕ່ໍສຸກເສີ ນທີ່ ຖື ກມອບໝາຍໃຫ້ຊາບໄດ້ພາຍໃນ 24 
ຊ່ົວໂມງ ຫລັງຈາກ ການຮັບຜູ້ປ່ວຍເຂົ ້ າ, ສະຖານພະຍາບານ 
Nursing Home ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home ຄວນແຈ້ງ ສໍ ານັກງານ ບໍ ລິ ການ ສັງຄົມ ຄາວຕີ ້  ຫລື  
ສໍ ານັກງານການບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍທ້ອງຖ່ິນເພື່ ອຮັບຊາບວ່າ
ຜູ້ຢູ່ອາໄສໄດ້ຖື ກຮັບເຂົ ້ າໃນສູນ ແລະ 
ສະຖານທີ່ ພັກເຊົ າຟື ້ ນຟູສຸຂະພາບ Facility ບໍ່ ສາມາດແຈ້ງ 
ສະມາຊິ ກຄອບຄົວ ຫລື  
ຜູ້ຕິດຕ່ໍສຸກເສີ ນທີ່ ຖື ກມອບໝາຍໃຫ້ຊາບໄດ້. ສໍ ານັກງານ 
ບໍ ລິ ການ ສັງຄົມ ຄາວຕີ ້  ຫລື  
ສໍ ານັກງານການບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍທ້ອງຖ່ິນຈະໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍ
ເຫຼື ອ ສະຖານພະຍາບານ Nursing Home ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home ໃນການລະບຸຕົວແລະແຈ້ງ ສະມາຊິ ກຄອບຄົວ ຫລື  
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ຜູ້ຕິດຕ່ໍສຸກເສີ ນທີ່ ຖື ກມອບໝາຍໃຫ້ຮັບຊາບ. ສໍ ານັກງານ 
ບໍ ລິ ການ ສັງຄົມ ຄາວຕີ ້  ຫລື  
ສໍ ານັກງານການບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍທ້ອງຖ່ິນ ທີ່ ຊ່ວຍເຫຼື ອ 
ສະຖານພະຍາບານ Nursing Home ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home 
ບໍ່ ຮັບຜິດຊອບທາງກົດໝາຍຕ່ໍຄວາມເສຍຫາຍຕ່າງໆຂອງຜູ້ຢູ່
ອາໄສ ຍ້ອນເຫດຜົນທີ່ ວ່າ 
ການແຈ້ງການຂອງສະມາຊິ ກຄອບຄົວ ຫລື  ຜູ້ຕິດຕ່ໍສຸກເສີ ນ 
ຫລື  
ການເຂົ ້ າຮ່ວມຂອງສະມາຊິ ກຄອບຄົວແມ່ນບໍ່ ເໝາະສົມ,ບໍ່ ສົມ
ຄວນ ຫລື  ໄດ້ລ່ວງລະເມີ ດສິ ດທິຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ. 

ການສື ບຕ່ໍໃນການດູແລເບິ່ ງແຍງ 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສຄວນຈະມີ ສິ ດໃນການຖື ກດູແລະເບິ່ ງແຍງເປັນປະຈໍ າ 
ແລະ ຕ່ໍເນື່ ອງຕາມເຫດແລະຜົນຂອງ 
ການມອບໝາຍໜ້າທີ່ ພະນັກງານຕາມຂອບເຂດນະໂຍບາຍຂອ
ງ ສະຖານພະຍາບານ Nursing Home ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home ໄດ້ອະນຸຍາດນ້ັນ. 
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ສິ ດທິ ໃນການປະຕິເສດການດູແລເບິ່ ງແຍງ 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສທີ່ ມີ ຄຸນສົມບັດຄົບຖ້ວນຄວນຈະມີ ສິ ດໃນການປະຕິເສດ
ການປິ່ ນປົວ ອີ ງຕາມ ຂໍ ້ ມູນທີ່ ກໍານົດພາຍໃຕ້ 
ມາດຕາຂ້າງເທິງທີ່ ມີ ຫົວຂໍ ້  “ ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບການປິ່ ນປົວ”. 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສທີ່ ປະຕິເສດການປິ່ ນປົວ, ການຮັກສາດ້ວຍຢາ ຫລື  
ຂໍ ້ ຫ້າມໃນອາຫານ ຈະຖື ກແຈ້ງບອກກ່ຽວກັບ 
ຜົນທີ່ ຕາມມາຂອງການປະຕິເສດ ທີ່ ອາດມີ ໃນດ້ານການແພດ 
ຫລື  ທາງຈິ ດວິ ທະຍາທີ່ ສໍ າຄັນ, ປະຕິເສດໃນການ 
ປະກອບເອກະສານໃນການບັນທຶກທາງການແພດສ່ວນບຸກຄົນ. 
ໃນກໍລະນີ ທີ່ ຜູ້ຢູ່ອາໄສບໍ່ ສາມາດເຂົ ້ າໃຈສະພາວະແວດລ້ອມ 
ແຕ່ບໍ່ ໄດ້ຖື ກວິ ນິ ໄສ ຫລື  ຕັດສິ ນວ່າໄຮ້ຄວາມສາມາດ, ຫລື  
ໃນເວລາ ການຮຽກຮ້ອງທາງກົດໝາຍ ຈໍ າກັດ ສິ ດທິ 
ໃນການປະຕິເສດ ການປິ່ ນປົວ, ເງື່ ອນໄຂ 
ແລະສະພາວະແວດລ້ອມຈະຖື ກບັນທຶກເປັນເອກະສານຢ່າລະອຽ
ດ 
ໂດຍທ່ານໝໍທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນການບັນທຶກທາງການແພດຂອງຜູ້ຢູ່
ອາໄສ. 

ການວິ ໄຈທົດລອງ 
ໜັງສື , 
ການຍິ ນຍອມທີ່ ເປັນລາຍລັກອັກສອນຕ້ອງໄດ້ຮັບກ່ອນການເຂົ ້ າ
ຮ່ວມໃນການວິ ໄຈທົດລອງຂອງຄົນ່ປ່ວຍ. 
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ຜູ້ຢູ່ອາໄສມີ ສິ ດໃນການປະຕິເສດໃນການເຂົ ້ າຮ່ວມ. 
ບໍ່ ວ່າການຍິ ນຍອມ ຫຼື  
ການປະຕິເສດນ້ັນຈະຖື ກບັນທຶກເປັນເອກະສານຢູ່ໃນການບັນທຶ
ກການດູແລເບິ່ ງແຍງສ່ວນບຸກຄົນ. 

ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວໃນການປິ່ ນປົວ 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບຄວາມເຄົ າລົບນັບຖື  ແລະ 
ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຕາມທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບໂປຣແກຣມການດູແລ
ເບິ່ ງແຍງສ່ວນຕົວ ແລະການກວດຮ່າງກາຍຂອງພວກເຂົ າ. 
ການຫາລື ກ່ຽວກັບຄົນໄຂ້, ການປຶ ກສາ, ການກວດພະຍາດ ແລະ 
ການປິ່ ນປົວ ແມ່ນເປັນຄວາມລັບ ແລະ 
ຈະດໍ າເນີ ນຢ່າງລະມັດລະວັງ. 
ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຈະຖື ກເຄົ າລົບໃນເວລາໃຊ້ຫ້ອງນໍ ້ າ, ອາບນ້າ 
ແລະ ກິດຈະກໍາອື່ ນໆດ້ານການອະນາໄມສ່ວນຕົວ, 
ຍົກເວ້ັນໃນກໍລະນີ ຈໍ າເປັນເພື່ ອຄວາມປອດໄພຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສ ຫລື  
ການຊ່ວຍເຫຼື ອ. 

ຄວາມລັບໃນການບັນທຶ ກ 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສຈະໄດ້ຮັບປະກັນໃນການປິ່ ນປົວທີ່ ເປັນຄວາມລັບກ່ຽວກັ
ບການບັນທຶກສ່ວນຕົວແລະທາງດ້ານການແພດຂອງພວກເຂົ າ, 
ແລະອາດຈະອະນຸຍາດໃຫ້ ຫລື  ປະຕິເສດ 
ເປີ ດເຜີຍຂໍ ມູນຂອງພວກເຂົ າໃຫ້ ບຸກຄົນພາຍນອກ 
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ສະຖານພະຍາບານ Nursing Home ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home. 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສຈະໄດ້ຮັບການແຈ້ງໃຫ້ຊາບໃນເວລາບັນທຶກສ່ວນຕົວຖື
ກຮ້ອງຂໍ ໂດຍບຸກຄົນໃດນຶ່ ງພາຍນອກ ສະຖານພະຍາບານ 
Nursing Home ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home 
ແລະອາດເລື ອກເອົ າຜູ້ໃດນຶ່ ງເພື່ ອໄປນໍ າພວກເຂົ າໃນເວລາທີ່ ບັນ
ທຶກ ຫລື  ຂໍ ້ ມູນແມ່ນເປັນຫົວຂໍ ້ ຂອງການສໍ າພາດສ່ວນຕົວ. 
ສໍ າເນົ າການບັນທຶກແລະຂໍ ້ ມູນທີ່ ເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກການ
ບັນທຶກຈະມີ ໃຫ້ ອີ ງຕາມຂໍ ້ ປີ ກຍ່ອຍນີ ້  ແລະ ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍ 
ການບັນທຶກປະຫວັດຄົນໄຂ້ຣັຖມິນນີ ໂຊຕາ, ມາດຕາ 144.291 
ຫາ 144.298. ສິ ດທິນີ ້ ບໍ່ ໄດ້ນໍ າໃຊ້ ເພື່ ອຮ້ອງທຸກໃນການສື ບສວນ 
ແລະ ການກວດກາເຊິ່ ງດໍ າເນີ ນໂດຍ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ, 
ບ່ອນທີ່ ໄດ້ຖື ກຮຽກຮ້ອງໂດຍ 
ບຸກຄົນທີ ສາມທີ່ ມີ ສັນຍາການຊໍ າລະເງິ ນ, ຫຼື  ບ່ອນທີ່ ລະບຸ 
ແລະອະທິບາຍໃນກົດໝາຍ. 

ການເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບການບໍ ລິ ການທີ່ ມີ ຢູ່ 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສຈະຖື ກແຈ້ງບອກ, ກ່ອນ ຫລື  ໃນເວລາຮັບຜູ້ປ່ວຍ ແລະ 
ໃນເວລາທີ່ ຢູ່ພັກຟື ້ ນ, 
ກ່ຽວກັບການບໍ ລິ ການທີ່ ລວມຢູ່ໃນເງິ ນອຸດໜູນພ້ືນຖານແຕ່ລະວັ
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ນຂອງສະຖານພະຍາບານ Nursing Home ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home ຫລື  ລາຄາຫ້ອງຕ່ໍວັນ ແລະ 
ການບໍ ລິ ການອື່ ນໆທີ່ ມີ ຢູ່ນ້ັນໂດຍຄິ ດຄ່າເພີ່ ມ. ສະຖານພະຍາບານ 
Nursing Home ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Homeຈະພະຍາຍາມທຸກສິ່ ງທຸກຢ່າງເພື່ ອຊ່ວຍເຫຼື ອຜູ້ຢູ່ອາໄສເພື່
ອຮັບຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບ Medicare ຫລື  
ໂປຼແກຣມຊ່ວຍເຫຼື ອທາງການແພດນ້ັນຈະຈ່າຍເງິ ນສໍ າລັບການບໍ
ລິ ການໃດນຶ່ ງ ຫລື  ທັງໝົດທີ່ ເວົ ້ າມາຂ້າງເທິງ ຫລື  ບໍ . 

ການບໍ ລິ ການ ການຕອບຄໍ າຖາມ 
ສໍ າລັບຄໍ າຖາມແລະຄໍ າຮ້ອງຂໍ ຂອງພວກເຂົ າ, ຜູ້ຢູ່ອາໄສຈະມີ ສິ ດທິ 
ໃນການຮັບຄໍ າຕອບທັນທີ  ແລະ ມີ ເຫດຜົນ. 

ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສຈະມີ ສິ ດທິຕ່ໍກັບທຸກໆການພິຈາລະນາກ່ຽວກັບ 
ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ, 
ບຸກຄະລິ ກລັກສະນະແລະເອກະລັກທາງວັດທະນະທໍາຂອງພວກເຂົ
າ ທີ່ ພົວພັນເຖິງ ສັງຄົມ, ສາສະໜາ ແລະ 
ການມີ ສະພາບຈິ ດທີ່ ດີ ຂອງພວກເຂົ າ. ພະນັກງານ ຂອງ 
ສະຖານພະຍາບານ Nursing Home ຫລື  
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ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home ຈະເຄົ າລົບຄວາມເປັນສ່ວນຕົວໃນຫ້ອງພັກຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສ 
ໂດຍການສະແດງອອກດ້ວຍການເຄາະປະຕູແລະຂໍ ອະນຸຍາດກ່ອ
ນເຂົ ້ າຫ້ອງພັກ, ເວ້ັນແຕ່ໃນກໍລະນີ ສຸກເສີ ນ ຫລື  
ບ່ອນທີ່ ບໍ່ ເໝາະສົມ. 

ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວໃນການສື່ ສານ 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສອາດພົວພັນ 
ແລະສື່ ສານກັບຄົນທີ່ ພວກເຂົ າເລື ອກຢ່າງເປັນສ່ວນຕົວ ແລະ 
ອາດເຂົ ້ າໄປໃນຫ້ອງ, ເວ້ັນແຕ່ໄດ້ລະບຸໂດຍ 
ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການຂໍ ້ ຜູກມັດຂອງລັດມິນນີ ໂຊຕາ Minnesota 
Commitment Act, ອາດອອກຈາກ ສະຖານພະຍາບານ Nursing 
Home ຫລື  ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ 
Boarding Care Home ຕາມທີ່ ພວກເຂົ າເລື ອກ. 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສຈະເຂົ ້ າເຖິງ, ການໃຊ້ຈ່າຍ, ອຸປະກອນການຂຽນ, 
ເຄື່ ອງຂຽນ ແລະ ຄ່າໄປສະນີ ຂອງພວກເຂົ າ. 
ຈົດໝາຍສ່ວນຕົວຈະຖື ກສ່ົງໂດຍບໍ່ ຕ້ອງຖື ກຫຍ້◌ຸງກ່ຽວ, 
ຈະໄດ້ຮັບໂດຍຊ່ອງຍັງປິ ດຢູ່, ເວ້ັນແຕ່ວ່າ 
ກໍລະນີ ທາງດ້ານການແພດ ຫລື  ແຜນການ ທີ່ ຖື ກຫ້າມ 
ແລະໄດ້ບັນທຶກໃນບັນທຶກທາງການແພດດຂອງຄົນໄຂ້ໂດຍທ່ານ
ໝໍ. ຈະສາມາດເຂົ ້ າເຖິງໂທລະສັບໄດ້ 
ບ່ອນທີ່ ຜູ້ຢູ່ອາໄສສາມາດໃຊ້ໂທ ຫລື  ຮັບສາຍ 
ແລະຍັງສາມາດລົມໂທລະສັບຢ່າງສ່ວນຕົວໄດ້. 
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ສະຖານພະຍາບານ Nursing Home ຫຼື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home 
ບ່ອນທີ່ ບໍ່ ສາມາດສະໜອງພ້ືນທີ່ ສ່ວນຕົວນ້ັນຈະດໍ າເນີ ນການຈັດ
ການທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນເພື່ ອຈັດສະຖານທີ່ ໃຫ້ຜູ້ຢູ່ອາໄສມີ ຄວາມເ
ປັນສ່ວນຕົວໃນການໂທລະສັບ. 
ໃນການຮັບຜູ້ປ່ວຍເຂົ ້ າພັກໃນສະຖານພະຍາບານ Nursing 
Home ຫລື  ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ 
Boarding Care Home 
ເຊິ່ ງເປັນບ່ອນທີ່  ◌ັຣັຖບັນຍັດຂອງສະຫະລັດຫ້າມເປີ ດເຜີຍກ່ຽວ
ກັບຂໍ ້ ມູນປະຈໍ າຕົວຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສຕ່ໍກັບຜູ້ໂທ ແລະ 
ຜູ້ມາຢ້ຽມຢາມໂດຍບໍ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ, ສ່ວນຜູ້ຢູ່ອາໄສ, ຫລື  
ຜູ້ປົກຄອງ ຫລື  ຜູ້ດູແລທີ່ ຖື ກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສ, 
ຈະໄດ້ຮັບໂອກາດເພື່ ອອະນຸຍາດ 
ໃນການເປີ ດເຜີຍກ່ຽວກັບການມາພັກຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສທີ່  
ສະຖານພະຍາບານ Nursing Home ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home ໃຫ້ແກ່ຜູ້ໂທ ແລະຜູ້ຢ້ຽມຢາມ 
ເຊິ່ ງພວກເຂົ າອາດຕ້ອງການສື່ ສານກັບຜູ້ຢູ່ອາໄສ. 
ໃນຂອບເຂດທີ່ ເປັນໄປໄດ້, ຜູ້ປົກຄອງ ຫລື  
ຜູ້ດູແລທີ່ ຖື ກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສຈະພິຈາລະນາໄຕ່
ຕອງຄວາມຄິ ດຄວາມເຫັນຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສກ່ຽວກັບ 
ການເປີ ດເຜີຍການພັກຢູ່ທີ່ ສະຖານພະຍາບານ Nursing Home 
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ຫລື  ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding 
Care Home ຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສ. 
ສິ ດທິນີ ້ ແມ່ນຈໍ າກັດໃນບ່ອນທີ່ ບໍ່ ສົມຄວນທາງການແພດ, 
ຕາມການຂຽນບັນທຶກໃນບັນທຶກການດູແລເບິ່ ງແຍງຂອງຜູ້ຢູ່ອາ
ໄສໂດຍທ່ານໝໍທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມ. 
ບ່ອນທີ່ ຖື ກຈໍ າກັດກ່ຽວກັບໂປຣແກຣມ 
ໂດຍສະຖານທີ່ ພັກເຊົ າຟື ້ ນຟູສຸຂະພາບ Facility, 
ແຜນການປ້ອງກັນການຂ່ົມເຫງ ອີ ງຕາມກົດໝາຍວ່າດ້ວຍ 
ການປົກປອ້ງຄົນສະລາທີ່ ດ້ອຍໂອກາດ (Vulnerable Adults 
Protection Act),ມາດຕາ 626.557,ຂໍ ້ ປີ ກຍ່ອຍ 14, ວັກ(b), 
ສິ ດທິນີ ້ ຈະຖື ກຈໍ າກັດອີ ງຕາມນ້ັນ. 

ຊັບສິ ນສ່ວນຕົວ 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສອາດເກັບໄວ້ 
ແລະໃຊ້ເຄື່ ອງນຸ່ງຮ່ົມສ່ວນຕົວຂອງພວກເຂົ າແລະມີ ມັນຕາມພ້ືນ
ທີ່ ວ່າງທີ່ ໄດ້ອະນຸຍາດໃຫ້, 
ເວ້ັນແຕ່ວ່າເມື່ ອເຮັດແລ້ວອາດຈະລະເມີ ດສິ ດທິຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສຄົ
ນອື່ ນໆ, ແລະເວ້ັນແຕ່ວ່າຖື ກຫ້າມໃນທາງການແພດ ຫລື  
ທາງແຜນງານ ສໍ າລັບເຫດຜົນທາງການແພດທີ່ ໄດ້ບັນທຶກ, 
ຄວາມປອດໄພ ແລະ ກ່ຽວກັບແຜນງານ. ສະຖານພະຍາບານ 
Nursing Home ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home ຕ້ອງບໍ າລຸງຮັກສາບ່ອນຝາກເຄື່ ອງທີ່ ປອດໄພ ຫລື  
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ສະໜອງພ້ືນທີ່ ເກັບເຄື່ ອງສ່ວນຕົວທີ່ ມີ ກຸນແຈລ໋ ອກຢ່າງດີ ເພື່ ອເ
ກັບສິ່ ງຂອງທີ່ ມີ ຄ່າຂອງພວກເຂົ າຢ່າງປອດໄພ. 
ສະຖານພະຍາບານ Nursing Home ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home ອາດຈະ, ແຕ່ບໍ່ ໄດ້ບັງຄັບ, ໃຫ້ການຊົດເຊີ ຍແກ່ ຫລື  
ທົດແທນ ສິ່ ງຂອງທີ່ ຖື ກຂະໂມຍ ຫລື  ທີ່ ຕົກເຮ່ຍ. 

ການບໍ ລິ ການສໍ າລັບ 
ສະຖານທີ່ ພັກເຊົ າຟື ້ ນຟູສຸຂະພາບ Facility 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສຈະບໍ່ ອອກແຮງານ ຫລື  ຮັບໃຊ້ສໍ າລັບສະຖານພະຍາບານ 
Nursing Home ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home ເວ້ັນແຕ່ວ່າ, 
ກິດຈະກໍາເທົ່ ານ້ັນນອນຢູ່ໃນຈຸດປະສົງຂອງການບໍ າບັດຮ່າງກາຍ 
ແລະ ກ່ຽວຂ້ອງກັບເປົ ້ າໝາຍທີ່ ເໝາະສົມໃນ 
ບັນທຶກທາງການແພດດສ່ວນບຸກຄົນຂອງພວກເຂົ າ. 

ການເລື ອກຜູ້ສະໜອງສິ ນຄ້າ 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສອາດຊື ້  ຫລື  ເຊົ່ າສິ ນຄ້າ ຫລື  ການບໍ ລິ ການ 
ທີ່ ບໍ່ ນອນຢູ່ໃນ 
ອັດຕາເງິ ນອຸດໜູນແຕ່ລະວັນນ້ັນຈາກຜູ້ສະໜອງສິ ນຄ້າທີ່ ພວກ
ເຂົ າເລື ອກ ເວ້ັນແຕ່ວ່າ, ກົດໝາຍໄດ້ລະບຸຢ່າງອື່ ນ. 
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ຜູ້ສະໜອງສິ ນຄ້າຈະຮັບປະກັນວ່າການຊື ້ ເຫ່ົຼານີ ້ ແມ່ນພຽງພໍເພື່ ອ
ຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການທາງການແພດ ຫລື  
ການປິ່ ນປົວຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສ. 

ເລື່ ອງການເງິ ນ 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສທີ່ ມີ ຄຸນສົມບັດຄົບຖ້ວນອາດຈັດການເລື່ ອງການເງິ ນສ່
ວນຕົວຂອງພວກເຂົ າ, ຫລື  
ຈະມອບບັນຊີ ຂອງທຸລະກໍາດ້ານການເງິ ນໃຫ້ຜູ້ຕາງໜ້າຂອງພວ
ກເຂົ າ ຢ່າງໜ້ອຍໃນທຸກໆສາມເດື ອນ 
ຖ້າພວກເຂົ າມອບໝາຍສິ ດນ້ັນໃຫ້ຜູ້ຕາງໜ້າ 
ອີ ງຕາມກົດໝາຍຂອງຣັຖມີ ນນີ ໂຊຕາຕ່ໍກັບ 
ສະຖານທີ່ ພັກເຊົ າຟື ້ ນຟູສຸຂະພາບ Facility 
ສໍ າລັບໄລຍະເວລາໃດນຶ່ ງ. 

ສິ ດການຄົບຄ້າສະມາຄົມ 
1. ຜູ້ຢູ່ອາໄສອາດພົບປະກັບຜູ້ຄົນ ແລະ 

ຮັບຜູ້ມາຢ້ຽມຢາມແລະເຂົ ້ າຮ່ວມໃນກິດຈະກໍາກ່ຽວກັບ 
ການຄ້າ, ສາສະໜາ, ການເມື ອງ, ຕາມທີ່ ໄດ້ກໍານົດໃນມາດຕາ 
203B.11 
(ການລົງຄະແນນເລື ອກຕ້ັງຂອງຜູ້ທີ່ ບໍ່ ສາມາດໄປບ່ອນເລື ອຕ້ັງ
)  (Absentee Voting) 
ແລະກຸ່ມຊຸມຊົນໂດຍປາສະຈາກການຫຸຍ້ງກ່ຽວກັບເສລີ ພາບກ
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ານຕັດສິ ນໃຈຂອງພວກເຂົ າ ຖ້າກິດຈະກໍາຕ່າງໆນ້ັນບໍ່ ລະເມີ ດ 
ສິ ດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສຜູ້ອື່ ນ ຫລື  
ບໍ່ ໄດ້ຖື ກຫວງຫ້າມໃນດ້ານກ່ຽວກັບແຜນງານ. ນີ ້ ລວມເຖິງ: 

A. ສິ ດເຂົ ້ າໄປຮ່ວມກັບບຸກຄົນອື່ ນພາຍໃນສະຖານທີ່  ຫລື  
ຂ້າງນອກ ສະຖານທີ່ ພັກເຊົ າຟື ້ ນຟູສຸຂະພາບ Facility 
ເພື່ ອເຮັດໃນສິ່ ງທີ່ ສາມາດປັບປຸງ 
ໃນການການດູແລເບິ່ ງແຍງ ໄລຍະຍາວ,  

B. ສິ ດໃນການຢ້ຽມຈາກບຸກຄົນໜ່ຶງ 
ຜູ້ປ່ວຍໄດ້ຖື ກມອບໝາຍຕາມຕົວແທນການເບິ່ ງແຍງສຸຂະ
ພາບຂອງຜູ່ປ່ວຍພາຍໃຕ້ ບົດທີ  145C;  

C. ສິ ດໃນການຢ້ຽມແລະການຕັດສິ ນໃຈດ້ານການເບິ່ ງແຍງສຸຂ
ະພາບໂດຍບຸກຄົນທີ່ ຖື ກແຕ່ງຕ້ັງໂດຍຜູ້ປ່ວຍພາຍໃຕ້ວັກ 3. 

2. ໃນການຮັບຜູ້ປ່ວຍເຂົ ້ າພັກໃນສະຖານພະຍາບານ Nursing 
Home ຫລື  ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ 
Boarding Care Home 
ເຊິ່ ງເປັນບ່ອນທີ່  ◌ັຣັຖບັນຍັດຂອງສະຫະລັດຫ້າມເປີ ດເຜີຍກ່ຽ
ວກັບຂໍ ້ ມູນປະຈໍ າຕົວຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສຕ່ໍກັບຜູ້ໂທ ແລະ 
ຜູ້ມາຢ້ຽມຢາມໂດຍບໍ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ, ສ່ວນຜູ້ຢູ່ອາໄສ, ຫລື  
ຜູ້ປົກຄອງ ຫລື  
ຜູ້ດູແລທີ່ ຖື ກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສ, 
ຈະໄດ້ຮັບໂອກາດເພື່ ອອະນຸຍາດ 
ໃນການເປີ ດເຜີຍກ່ຽວກັບການມາພັກຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສທີ່  



ສິ ດທິດ້ານການເບິ່ ງແຍງລະຍະສຸດທ້າຍຂອງຜູ້ ຢູ່ອາໄສ 

24 

ສະຖານພະຍາບານ Nursing Home ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home ໃຫ້ແກ່ຜູ້ໂທ ແລະຜູ້ຢ້ຽມຢາມ 
ເຊິ່ ງພວກເຂົ າອາດຕ້ອງການສື່ ສານກັບຜູ້ຢູ່ອາໄສ. 
ໃນຂອບເຂດທີ່ ເປັນໄປໄດ້, ຜູ້ປົກຄອງ ຫລື  
ຜູ້ດູແລທີ່ ຖື ກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສຈະພິຈາລະນາ
ໄຕ່ຕອງຄວາມຄິ ດຄວາມເຫັນຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສກ່ຽວກັບ 
ການເປີ ດເຜີຍການມີ ໜ້າຢູ່ໃນສະຖານທີ່ ພັກເຊົ າຟື ້ ນຟູສຸຂະພ
າບ Facility ຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສ. 

3. ໃນການຮັບຜູ້ປ່ວຍເຂົ ້ າໃນ ສະຖານພະຍາບານ Nursing Home 
ຫລື  ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding 
Care Home, ຜູ້ຢູ່ອາໄສ ຫລື  ຜູ້ປົກຄອງ ຫລື  
ຜູ້ດູແລທີ່ ຖື ກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສ, 
ຕ້ອງໄດ້ຮັບໂອກາດເພື່ ອແຕ່ງຕ້ັງບຸກຄົນນຶ່ ງຜູ້ທີ່ ບໍ່ ກ່ຽວຂ້ອງ 
ຜູ້ທີ່ ຈະມີ ຖານະເປັນຍາດພີ່ ນ້ອງໃກ້ສິ ດຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສກ່ຽວກັບ
ການຢ້ຽມ ແລະ ຕັດສິ ນໃຈດ້ານການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບ. 
ການແຕ່ງຕ້ັງຕ້ອງລວມເອົ າການບັນທຶກທາງດ້ານສຸຂະພາບໃ
ຫ້ນໍ າ. ກ່ຽວກັບ ການຕັດສິ ນໃຈໃນການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບ, 
ການຊີ ້ ແນະການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບ ຫລື  
ການມອບໝາຍຂອງຕົວແທນ 
ການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບພາຍໃຕ້ ບົດທີ  145C 
ມີ ອໍ ານາດເໜືອກວ່າ ການແຕ່ງຕ້ັງທີ່ ໄດ້ປະຕິບັດ 
ພາຍໃຕ້ວັກນີ ້ . 
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ບຸກຄົນທີ່ ບໍ່ ກ່ຽວຂ້ອງອາດຍັງຖື ກລະບຸຕົວຄື ແນວນ້ັນ 
ໂດຍຜູ້ຢູ່ອາໄສ ຫລື  ໂດຍ ຄອບຄົວຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສ.  

ສະພາທີ່ ປື ກສາ (Advisory Councils) 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສ ແລະ ຄອບຄົວຂອງພວກເຂົ າຈະມີ ສິ ດໃນການຈັດຕ້ັງ, 
ບໍ າລຸງຮັກສາ ແລະ ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນ ການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາ ຜູ້ຢູ່ອາໄສ 
ແລະ ສະພາຄອບຄົວ. ທຸກໆສະຖານພະຍາບານ Nursing Home 
ຫລື  ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding 
Care Homeຈະໃຫ້ການຊ່ວຍເຫລື ອແລະສະຖານທີ່ ສໍ າລັບປະຊຸມ. 
ການປະຊຸມສະພາຈະlຖື ກຈັດຂື ້ ນແບບສ່ວນຕົວ, 
ພ້ອມກັບພະນັກງານ ແລະຜູ້ຢ້ຽມຢາມເຂົ ້ າຮ່ວມ 
ເຊິ່ ງລ້ວນແມ່ນຜູ້ທີ່ ຖື ກເຊີ ນໂດຍສະພາເທົ່ ານ້ັນ. 
ພະນັກງານຈະຖື ກມອບໝາຍຄວາມຮັບຜິດຊອບ 
ໃນການໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫລື ອນີ ້  
ແລະຕອບສະໜອງໃນເລື່ ອງການຮຽກຮ້ອງທີ່ ເປັນລາຍລັກອັກສ
ອນ ຈາກ ການປະຊຸມສະພາ. 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສແລະສະພາຄອບຄົວຈະຖື ກສ່ົງເສີ ມເພື່ ອສະແດງຄໍ າແນະ
ນໍ າກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍຕ່າງໆຂອງສະຖານພະຍາບານ Nursing 
Home ຫລື  ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ 
Boarding Care Home. 
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ຜູ້ຢູ່ອາໄສທີ່ ແຕ່ງງານແລ້ວ 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສ, ຖ້າແຕ່ງງານແລ້ວ, 
ຈະຖື ກຮັບປະກັນຄວາມເປັນສ່ວນຕົວສໍ າລັບການມາຢ້ຽມຢາມຂ
ອງຄູ່ສົມຣົດ ແລະ 
ຖ້າທັງສອງລ້ວນແມ່ນຜູ້ຢູ່ອາໄສໃນສະຖານພະຍາບານ Nursing 
Home ຫລື  ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ 
Boarding Care Home, 
ພວກເຂົ າຈະໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຢູ່ຮ່ວມຫ້ອງດຽວກັນໄດ້, 
ເວ້ັນແຕ່ວ່າ, ໃນກໍລະນີ  
ຝ່າຝືນຂໍ ້ ຫ້າມແລະສິ່ ງຖື ກບັນທື ກກ່ຽວກັບດ້ານການແພດໂດຍນ
າຍໝໍຂອງພວກເຂົ າໃນບັນທຶກທາງການແພດ. 

ການຍົກຍ້າຍ ແລະ ການໄລ່ອອກ 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສຈະບໍ່ ຖື ກຍົກຍ້າຍ ຫລື  ໄລ່ອອກໂດຍບໍ່ ມີ ເຫດຜົນ. 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສຈໍ າຕ້ອງຖື ກແຈ້ງໃຫ້ຮັບຊາບ, ເປັນລາຍລັກອັກສອນ, 
ກ່ຽວກັບການໄລ່ອອກ ຫລື  ການຍົກຍ້າຍທີ່ ໄດ້ສະເໜີ ແລະ 
ການໃຫ້ເຫດຜົນວ່າຊອບທໍາຕາມກົດໝາຍຂອງມັນນ້ັນຈະບໍ່ ເກີ
ນ 30 ວັນ ກ່ອນການໄລ່ອອກຈາກ ສະຖານພະຍາບານ Nursing 
Home ຫລື  ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ 
Boarding Care Home 
ແລະເຈັດວັນກ່ອນການຍົກຍ້າຍຫາຫ້ອງນອນອື່ ນພາຍໃນສະຖາ
ນພະຍາບານ Nursing Home ຫລື  
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ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home. ການແຈ້ງການນີ ້ ຈະລວມທັງສິ ດຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສ 
ເພື່ ອໂຕ້ແຍ້ງເລື່ ອງທີ່ ໄດ້ສະເໜີນ້ັນ, 
ພ້ອມກັບທີ່ ຢູ່ແລະເບີ ໂທລະສັບ ຂອງຜູ້ກວດສອບການຮ້ອງທຸກ 
(ombudsman) ເຂດ ສໍ າລັບ ການເບິ່່ ງແຍງໄລຍະຍາວ ອີ ງຕາມ 
ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອຜູ້ສະລາ (Older Americans 
Act) ມາດຕາ 307(a)(12). ຜູ້ຢູ່ອາໄສ, 
ຖື ກແຈ້ງໃຫ້ຊາບກ່ຽວກັບສິ ດທິນີ ້ , 
ອາດເລື ອກຍ້າຍໄປບ່ອນໃໝ່ກ່ອນໄລຍະເວລາການແຈ້ງການສິ ້ ນ
ສຸດ. 
ໄລຍະເວລາການແຈ້ງການອາດສ້ັນລົງໃນສະຖານະການຕ່າງໆທີ່ ນ
ອກເໜືອຈາກການຄວບຄຸມຂອງສະຖານພະຍາບານ Nursing 
Home ຫລື  ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ 
Boarding Care Home ເຊັ່ ນ ການຕັດສິ ນໂດຍ 
ການທົບທວນການໃຊ້ຊັບພະກອນ (UR), 
ການອໍ ານວຍຄວາມສະດວກດ້ານທີ່ ພັກແກ່ຜູ້ຢູ່ອາໄສທີ່ ເຂົ ້ າໃໝ່, 
ການປ່ຽນແປງໃນໂປຣແກຣມທາງການແພດ ຫລື  
ການປິ່ ນປົວຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສ, ສະຫວັດດີ ການສັງຄົມຂອງຜູ້ຢູອາໄສ 
ຫລື  ຂອງຜູ້ຢຸອາໄສຄົນອື່ ນ, ຫລື  
ບໍ່ ມີ ການຊໍ າລະເງິ ນໃນການພັກຢູ່ອາໄສ ເວ້ັນແຕ່ວ່າ, 
ຖື ກຫ້າມໂດຍໂປຣແກຣມສາທາລະນະ ຫລື  
ໂປຣແກຣມຈ່າຍສໍ າລັບການເບິ່ ງແຍງຜູ້ຢູ່ອາໄສ, 
ຕາມທີ່ ໄດ້ບັນທື ກໃນບັນທື ກທາງການແພດ. ສະຖານພະຍາບານ 
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Nursing Home ຫລື  
ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ Boarding Care 
Home 
ຈະພະຍາຍາມດ້ວຍເຫດແລະຜົນເພື່ ອອໍ ານວຍຄວາມສະດວກໃຫ້
ແກ່ຜູ້ຢູ່ອາໄສຄົນໃໝ່ໂດຍບໍ່ ລົບກວນໃນເລື ້ ອງການຈັດຫ້ອງໃຫ້ຢູ່
ໃໝ່. 

ບໍ ລິ ການດ້ານທະນາຍຄວາມ ແລະ ການປົກປ້ອງ  
ຜູ້ຢູ່ອາໄສຈະມີ ສິ ດ 
ຕາມເຫດແລະຜົນໃນການເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການປົກປ້ອງສິ ດທິ 
ແລະ ການບໍ ລິ ການດ້ານທະນາຍຄວາມໃດນຶ່ ງ 
ທີ່ ມີ ເຫດຜົນ,ໃນເວລາທີ່ ສົມຄວນ 
ເພື່ ອທີ່ ຜູ້ຢູ່ອາໄສອາດໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍຍເຫຼື ອໃນການທໍາຄວາມເ
ຂົ ້ າໃຈ, ນໍ າໃຊ້ສິ ດ ແລະ ປົກປ້ອງສິ ດທີ່ ໄດ້ກໍານົດໃນ 
ສິ ດທິດ້ານການເບິ່ ງແຍງລະຍະສຸດທ້າຍ ແລະ 
ກໍານົດໃນກົດໝາຍອື່ ນໆ. 
ສິ ດທິນີ ້ ລວມເຖິງໂອກາດສໍ າລັບການສື່ ສານສ່ວນຕົວລະຫວ່າງຜູ້
ຢູ່ອາໄສແລະຕົວແທນຂອງການບໍ ລິ ການປົກປ້ອງສິ ດ ຫລື  
ການບໍ ລິ ການດ້ານທະນາຍຄວາມ. 
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ການຈໍ າກັດ 
1. ຜູ້ອາໄສທີ່ ມີ ຄຸນສົມບັດຄົບຖ້ວນຂອງສະຖານພະຍາບານ, 

ສະມາຊິ ກຄອບຄົວຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສຜູ້ທີ່ ບໍ່ ມີ ຄຸນສົມບັດຄົບຖ້ວນ, 
ຜູ້ປົກຄອງແລະຜູ້ດູແລທີ່ ກົດໝາຍແຕ່ງຕ້ັງ, 
ແລະຕົວແທນການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບ 
ຕາມທີ່ ໄດ້ກໍານົດພາຍໃຕ້ມາດຕາ 145C.01, 
ແມ່ນມີ ສິ ດເພື່ ອຮ້ອງຂໍ  ແລະ ຍິ ນຍອມຕ່ໍກັບການດໍ າເນີ ນ 
ການມັດແຂນຂາ ຫລື  ສ່ວນອື່ ນຂອງຮ່າງກາຍ 
ເພື່ ອທີ່ ຮັກສາອາການທາງການແພດຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສ.  

2. ໃນການຮັບການຮ້ອງຂໍ ສໍ າລັບການການມັດແຂນຂາ ຫລື  
ສ່ວນອື່ ນຂອງຮ່າງກາຍ, ສະຖານພະຍາບານ Nursing Home 
ຈະແຈ້ງການເຖິງຜູ້ຢູ່ອາໄສ, ສະມາຊິ ກຄອບຄົວ, 
ຕົວແທນທີ່ ຖື ກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ 
ກ່ຽວກັບອັນຕະລາຍອາດເກີ ດທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການດໍ າເນີ ນ 
ການມັດແຂນຂາ ຫລື  ສ່ວນອື່ ນຂອງຮ່າງກາຍ. 
ສະຖານພະຍາບານ Nursing Home 
ຈະດໍ າເນີ ນການມັດແຂນຂາ ຫລື  
ສ່ວນອື່ ນຂອງຮ່າງກາຍໃຫ້ແກ່ຜູ້ຢູ່ອາໄສ 
ພຽງແຕ່ໃນເວລາໄດ້ຮັບໜັງສື ຍີ ນຍອມພ້ອມລາຍເຊັນທີ່ ອະນຸ
ຍາດໃນການດໍ າເນີ ນ ການມັດແຂນຂາ ຫລື  
ສ່ວນອື່ ນຂອງຮ່າງກາຍ 
ແລະຄໍ າສ່ັງທີ່ ເປັນລາຍລັກອັກສອນທີ່ ປະກອບດ້ວຍຂໍ ້ ຄວາມສ່ັງ 
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ແລະກ່ານົດກ່ຽວກັບອາການທາງການແພດ ແລະ 
ການລະບຸສະພາບແວດລ້ອມໃດທີ່ ການມັດແຂນຂາ ຫລື  
ສ່ວນອື່ ນຂອງຮ່າງກາຍນ້ັນຈະຖື ກໃຊ້. 

3. ສະຖານພະຍາບານ Nursing Home ດໍ າເນີ ນການ 
ມັດແຂນຂາພາຍໃຕ້ ວັກ 2 ຕ້ອງ: 

A. ເອກະສານທີ່ ຂ້ັນຕອນລະບຽບການໄດ້ເນ້ັນໜັກໃນວັກນ້ັນໄ
ດ້ຖື ກປະຕິບັດ; 

B. ຕິດຕາມຄວບຄຸມການໃຊ້ການຈໍ າກັດ ຫລື  
ມັດແຂນຂາໂດຍຜູ້ຢູ່ອາໄສ; ແລະ 

C. ດໍ າເນີ ນ ເປັນລະຍະໆ ເຊັ່ ນ: 
ການປຶ ກສາຫາລື ກັບຜູ້ຢູ່ອາໄສ,ຄອບຄົວ ແລະ 
ທ່ານໝໍເຂົ ້ າຮ່ວມຮັກສາ, 
ປະເມີ ນຄວາມຕ້ອງການອີ ກຄ້ັງສໍ າລັບການກໍາຈັດ ຫລື  
ມັດແຂນຂາ ຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສ. 

4. ສະຖານພະຍາບານ Nursing Home ຈະບໍ່ ຂື ້ ນຢູ່ກັບ 
ເງິ ນປັບໄໝ, ເງິ ນປັບໄໝຈາກສານພົນລະເຮື ອນ (CMP) ຫລື  
ເງິ ນຢຽວຢາຄວາມເສຍຫາຍ ໃນການບັງຄັບໃຊ້ 
ການສໍ າຫຼວດຂອງລັດ ຫລື  ລັດຖະບານກາງ ໂດຍລໍ າພັງ 
ເນື່ ອງຈາກການອະນຸຍາດໃຊ້ ການມັດແຂນຂາ ຫລື  
ສ່ວນອື່ ນຂອງຮ່າງກາຍຕາມທີ່ ໄດ້ອະນຸຍາດໃນຂໍ ້ ປີ ກຍ່ອຍນີ ້ . 
ບໍ່ ມີ ສິ່ ງໃດໃນຂໍ ້ ປີ ກຍ່ອຍນີ ້ ຈະຂັດຂວາງຄະນະກໍາມະທິການໃນກ
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ານລົງມື ກະທໍາເພື່ ອປົກປ້ອງສຸຂະພາບ ແລະ 
ຄວາມປອດໄພຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສ ຖ້າ: 

A. ການໃຊ້ການຈໍ າກັດຮ່າງກາຍ ຫລື  
ມັດແຂນຂາໄດ້ເປັນອັນຕະລາຍອັນສູງຕ່ໍສຸຂະພາບ ແລະ 
ຄວາມປອດໄພຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສ, ແລະ 

B. ສະຖານພະຍາບານ Nursing Home 
ລ້ົມເຫຼວໃນການນໍ າໃຊ້ມາດຕະຖານທີ່ ມີ ເຫດຜົນ 
ເພື່ ອປົກປ້ອງສຸຂະພາບແລະ ຄວາມປອດໄພຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສ. 

5. ສໍ າລັບຈຸດປະສົງຂອງຂໍ ້ ປີ ກຍ່ອຍນີ ້  “ ອາການທາງການແພດ” 
ລວມເຖິງ: 

A. ຄວາມກັງວົນໃນຄວາມປອດໄພທາງຮ່າງກາຍຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສ
, ແລະ  

B. ຄວາມຕ້ອງການທາງດ້ານຮ່າງກາຍແລະຈິ ດໃຈໄດ້ຖື ກສະແດ
ງອອກໂດຍຜູ້ຢູ່ອາໄສຄົນນຶ່ ງ. 
ການຢ້ານລ້ົມອາດເປັນຈຸດເລີ ້ ມຕ້ົນຂອງອາການທາງດ້ານກ
ານແພດຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສ. 

4. ຄໍ າສ່ັງທີ່ ເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກທ່ານໝໍທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມຊຶ່ ງປະ
ກອບມີ ຂໍ ້ ຄວາມສ່ັງ ແລະ ການກໍານົດກ່ຽວກັບ 
ອາການທາງການແພດແມ່ນເປັນຫລັກຖານພຽງພໍຂອງຄວາ
ມຕ້ອງການທາງການແພດ ກ່ຽວກັບ ການມັດແຂນຂາ ຫລື  
ສ່ວນອື່ ນຂອງຮ່າງກາຍ. 
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6. ໃນເວລາຕັດສິ ນວ່າສະຖານພະຍາບານ 
ໄດ້ປະຕິບັດຕາມຂໍ ້ ກໍານົດຕາມມາດຕະຖານ ຂອງ ລັດ 
ແລະລັດຖະບານກາງ ສໍ າລັບການໃຊ້ ການມັດແຂນຂາ ຫລື  
ສ່ວນອື່ ນຂອງຮ່າງກາຍ, 
ຄະນະກໍາມະທິການຂອງສາທາລະນະສຸກແມ່ນໄດ້ຖຶກເຊື່ ອມເຂົ ້ າ
ກັນກັບຂໍ ້ ຄວາມສ່ັງ ແລະ 
ການກໍານົດທີ່ ມີ ໃນຄໍ າສ່ັງກ່ຽວກັບອາການທາງການແພດຂອງ
ທ່ານໝໍທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມ. ຈຸດປະສົງຂອງຄໍ າສ່ັງ, “ 
ອາການທາງການແພດ” ລວມທັງ 
ຄໍ າຮ້ອງຂໍ ໂດຍຜູ້ຢູ່ອາໄສທີ່ ມີ ຄຸນສົມບັດຄົບຖ້ວນ, 
ສະມາຊິ ກຄອບຄົວຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສຜູ້ທີ່ ບໍ່ ມີ ຄຸນສົມບັດຄົບຖ້ວນ, 
ຫລື  ຜູ້ດູແລ, ຜູ້ປົກຄອງທີ່ ໄດ້ຖື ກແຕ່ງຕ້ັງຕາມກົດໝາຍ, ຫລື  
ຕົວແທນ ການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບ ຕາມທີ່ ໄດ້ກໍານົດພາຍໃຕ້ 
ມາດຕາ 145C.01, ວ່າ ສະຖານພະຍາບານໃຫ້ 
ການມັດແຂນຂາ ຫລື  ສ່ວນອື່ ນຂອງຮ່າງກາຍ 
ເພື່ ອຈຸດປະສົງທີ່ ຈະເພີ່ ມຄວາມປອດໄພທາງຮ່າງກາຍຂອງຜູ້ຢູ່
ອາໄສ. 

ການດໍ າເນີ ນທີ່ ປາສະຈາກການທາລຸນນະກໍາ 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສຈະປອດຈາກການທາລຸນນະກໍາ ຫລື  ການປະຕິບັດທີ່ ບໍ່ ດີ  
ຕາມທີ່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້ໃນ 
ກົດໝາຍວ່າການປົກປອ້ງຄົນສະລາທີ່ ດ້ອຍໂອກາດ (Vulnerable 
Adults Protection Act). “ການທາລຸນນະກໍາ” 
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ໝາຍວ່າດໍ າເນີ ນດ່ັງທີ່ ໄດ້ອະທິບາຍໃນ ມາດຕາ 626.5572, 
ຂໍ ້ ປີ ກຍ່ອຍ 15, ຫລື  ການເຈັບປ່ວຍ ຫລື  
ການບາດເຈັບຕາມຮ່າງກາຍທີ່ ເກີ ດຈາກການການລົງໂທດທີ່ ເຈ
ຕະນາ ແລະ ບໍ່ ແມ່ນການບໍ າບັດຮັກສາໂຣກ, ຫລື  
ການປະຕິບັດໃນຊ່ວງເວລາຕິດຕ່ໍກັນດົນໆເພື່ ອສ້າງຄວາມເຈັບປ
ວດທາງຈິ ດໃຈແລະຄວາມຮູ້ສຶ ກ. 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສທຸກຄົນຍັງຈະປອດຈາກການໃຊ້ ສານເຄມີ  ທີ່  
ບໍ່ ແມ່ນການບໍ າບັດຮັກສາໂຣກ ແລະ ການມັດແຂນຂາ ຫລື  
ສ່ວນອື່ ນຂອງຮ່າງກາຍ, 
ເວ້ັນແຕ່ກໍລະນີ ສຸກເສີ ນທີ່ ໄດ້ຈົດບັນທຶກລະອຽດ, 
ຕາມການອະນຸຍາດ ໃນໜັງສື  
ຫລັງຈາກການກວດກາໂດຍທ່ານໝໍຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສໃນຊ່ວງເວລາ
ທີ່ ລະບຸແລະຈໍ າກັດ, ແລະ ພຽງແຕ່ໃນເວລາຈໍ າເປັນເພື່ ອປົກປ້ອງ 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສຈາກ ການເຮັດໃຫ້ຕົນເອງເຈັບ ຫລື  
ການເຮັດໃຫ້ຄົນອື່ ນເຈັບ. 

ການຮ້ອງທຸກ 
ຜູ້ຢູ່ອາໄສຈະຖື ກສ່ົງເສີ ມແລະຊ່ວຍເຫຼື ອ, 
ຕະຫຼອດລະຍະເວລາພັກຢູ່ໃນ ສະຖານພະຍາບານ Nursing 
Home ຫລື  ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ 
Boarding Care Home ຫລື  ໃນຊ່ວງປິ່ ນປົວ, 
ເພື່ ອທໍາຄວາມເຂົ ້ າໃຈ ແລະ 
ນໍ າໃຊ້ສິ ດຂອງພວກເຂົ າກໍຄື ສິ ດຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສແລະສິ ດຂອງພົນລ
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ະເມື ອງ. ຜູ້ຢູ່ອາໄສອາດຮ້ອງທຸກ ແລະ 
ສະເໜີແນະໃຫ້ແກ່ພະນັກງານ ສະຖານພະຍາບານ Nursing 
Home ຫລື  ສະຖານພະຍາບານຄົນສະລາແລະຄົນພິການ 
Boarding Care Homeແລະຜູ້ອື່ ນໆທີ່ ພວກເຂົ າເລື ອກ ກ່ຽວກັບ 
ການປະຕິຮູບ ນະໂຍບາຍ ແລະການບໍ ລິ ການຕ່າງໆ, ການລົບລ້າງ 
ຫລື  ກໍາຈັດບັນຫາເຊັ່ ນ: ການຈໍ າກັດ, ການເຂົ ້ າຫຍຸ້ງກ່ຽວ, 
ການບີ ບບັງຄັບ, ການຈໍ າແນກ ຫລື  ການແກ້ແຄ້ນ, 
ລວມທັງການຂ່ົມຂູ່ເພື່ ອຂັບໄລ່ອອກ. 
ອີ ງຕາມກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫຼື ອຜູ້ສະລາ (Older 
Americans Act), ມາດຕາ 307(a)(12). 
ໃບແຈ້ງການກ່ຽວກັບຂ້ັນຕອນການຮ້ອງທຸກຂອງ 
ສະຖານທີ່ ພັກເຊົ າຟື ້ ນຟູສຸຂະພາບ Facility ຫລື  ໂປຣແກຣມ, ກໍຄື  
ທີ່ ຢູ່ແລະເບີ ໂທລະສັບສໍ າລັບຫ້ອງການຮ້ອງທຸກສະຖານທີ່ ຟື ້ ນຟູສຸ
ຂະພາບ (the Office of Health Facility Complaints) 
ແລະຜູ້ກວດສອບການຮ້ອງທຸກ ເຂດສໍ າລັບ 
ການເບິ່ ງແຍງລະຍະຍາວ 
ຈະຖື ກປະກາດອອກໃນບ່ອນທີ່ ເຫັນໄດ້ຊັດເຈນ.  



ສິ ດທິດ້ານການເບິ່ ງແຍງລະຍະສຸດທ້າຍຂອງຜູ້ ຢູ່ອາໄສ 

35 

ຊັບພະຍາກອນ 

(ຫ້ອງການຮ້ອງທຸກຕ່ໍກັບສະຖານພະຍາບານ 
ການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບ) 
OFFICE OF HEALTH FACILITY COMPLAINTS 
PO Box 64970 
St. Paul, MN 55164-0970 
(800) 369-7994 ຫລື  (651) 201-4200 (ລົດໄຟໃຕ້ດິ ນ metro) 

(ຜູ້ກວດກາຄໍ າຮ້ອງທຸກ ສໍ າລັບ ການເບິ່ ງແຍງໄລຍະຍາວ) 
OMBUDSMAN FOR LONG-TERM CARE 
PO Box 64971 
St. Paul, MN 55164-0971 
(800) 657-3591 ຫລື  (651) 431-2555 (ລົດໄຟ metro) 

(ພະແນກສາທາລະນະສຸກ ມີ ນນີ ໂຊຕາ) 

MINNESOTA DEPARTMENT OF HEALTH 
(ໜ່ວຍງານຄວບຄຸມວຽກສາທາລະນະສຸກ) 
Health Regulation Division 
PO Box 64900 
St. Paul, MN 55164-0900 
(651) 201-4101 
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(ໂຄງການສະໜັບສະໜູນສະຖານດູແລຄົນພິການທາງສະໝອງ) 

THE DEVELOPMENTALLY DISABLED ADVOCACY 
PROJECT 
(ໂຄງການກົດໝາຍສຸຂະພາບທາງຈິ ດ) 
The Mental Health Law Project 
430 First Avenue North, Suite 300 
Minneapolis, MN 55401-1780 
(800) 292-4150 ຫລື  (612) 332-1441 (ລົດໄຟ metro) 

(ການບໍ ລິ ການ ການກວດຕິດຕາມ ແລະ 
ທົບທວນດ້ານຄວາມຊື່ ສັດ) 
SURVEILLANCE & INTEGRITY REVIEW SERVICES  
(ຫ້ອງການ Medicaid ສໍ າລັບເລື ້ ອງ ການຫລອກລວງ ແລະ 
ການຂ່ົມເຫງ - ບັນຫາດ້ານການຊໍ າລະເງິ ນ) 
Minnesota Department of Human Services 
PO Box 64982 
St. Paul, MN 55164-0982 
(800) 657-3750 ຫລື  (651) 431-2650 (ລົດໄຟ metro)

 
(ພະແນກສາທາລະນະສຸກມີນີ ໂຊຕາ,
ການອອກໃບອະນຸຍາດແລະການຢ້ັງ

ຢື ນ) 
Minnesota Department of Health 

Licensing and Certification 
PO Box 64900, St. Paul, MN 

55164 
651-201-4101  

health.fpc-licensing@state.mn.us 
www.health.mn.us 

ວັນທີ : 4 ທັນວາ 2015 

ຮັບຂໍ ້ ມູນນີ ້ ໃນຮູບແບບຕ່າງໆ, 
ກະລຸນາໂທ:  

651 201-4101 
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