
ສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຄົນເຈັບ 

Children’s Health℠ ຢືນຢັນສິດຂອງຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນທ ່ ຈະໄດ້ຮັບການດູແລໃນໃນລັກສະນະທ ່ ຄ ານຶງເຖິງ 

ຄວາມເຄົາລົບ, ໃຫ້ກຽດ ແລະ ມ ຄວາມສະດວກສະບາຍ. ໃນຖານະພ ່ ແມ່, ຜູ້ປົກຄອງ ຫ ື  

ຜູ້ຕາງຫນ້າຂອງຄົນເຈັບທ ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຢູ່ Children’s Health, 

ທາ່ນມ ສິດທ ່ ຈະໄດ້ຮັບຂ ້ ມູນກຽ່ວກັບສິດຂອງທາ່ນ ແລະ ນະໂຍບາຍຂອງໂຮງຫມ ທ ່ ກຽ່ວຂ້ອງກັບສິດເຫ ົ ່ ານ້ັນ. 

ໃນຖານະພ ໍ່ ແມໍ່ , ທໍ່ ານມີສິດທີໍ່ ຈະ: 

• ມີສໍ່ວນຮໍ່ວມ ຢ່າງຈິງຈັງ ໃນການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການດູແລທາງການແພດຂອງລູກທ່ານ. 

• ຄາດຫວັງໃນ ການຕອບສະຫນອງທ ເສົມເຫດສົມ ຜົນກັບການຮ້ອງຂ ທ ່ ເຫມາະສົມ 

ສ າລັບການບ ລິການສຸດຄວາມອາດສາມາດຂອງ Children’s Health, ຕາມພາລະກິດ ແລະ ກົດຫມາຍທ ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້. 

• ຮ ູ້ຈັກ ຊ່ືຂອງແພດ, ພະຍາບານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ການດູແລ ທ ່ ໃຫ້ການປ່ິນປົວລູກຂອງທ່ານ. 

• ຮັກສາ ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ ແລະ ສ່ິງທ ່ ເປັນຄວາມລັບຂອງທຸກການສ່ືສານ ແລະ 

ບັນທຶກກ່ຽວກັບການດູແລຂອງລູກທາ່ນ, ພາຍໃນຂອບເຂດຂອງກົດຫມາຍ. 

• ບອກ ໂດຍແພດ, ເປັນຄ າເວ້ົາ ຫ ື  ພາສາທ ່ ທ່ານເຂ້ົາໃຈ, ກ່ຽວກັບການເຈັບປ່ວຍ, ການປ່ິນປົວ ແລະ 

ໂອກາດໃນການຟ້ືນຕົວ. 

• ໄດູ້ຮັບ ຂ ້ ມູນຫ າຍເທ່ົາທ ່ ທ່ານອາດຈະຕ້ອງການເພ່ືອໃຫ້ ຫ ື  ປະຕິເສດການຍິນຍອມເຫັນດ ໃນການສະເໜ ການຮັກສາ. 

• ຕັດສິນໃຈ, ໂດຍປຶກສາກັບຫມ ຂອງລູກພວກເຮົາ, ກ່ຽວກັບການດູແລສຸຂະພາບຂອງລູກທາ່ນ. 

ນ ້ ປະກອບມ ສິດທ ່ ຈະຍອມຮັບ ຫລື ປະຕິເສດການດູແລທາງການແພດສ າລັບລູກຂອງທາ່ນຕາມກົດຫມາຍທ ່ ຖືກອະນຸຍາດ 

ແລະ ບອກເຖິງຜົນສະທ້ອນດ້ານການປ່ິນປົວຂອງການປະຕິເສດດ່ັງກາ່ວ. 

• ເຮັດຄ າສັໍ່ ງລວງໜູ້ າໃຫູ້ສົມບ ນ (ຕົວຢ່າງ, "ການດ າລົງຊ ວິດ") ສ າລັບລູກທ່ານຕາມກົດຫມາຍອະນຸຍາດ ແລະ 

ຄາດຫວັງໃຫຜູ້ໃຫ້ບ ລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງລູກທ່ານ ປະຕິບັດຕາມຄ າແນະນ າດ່ັງກາ່ວ. 

• ຄາດຫວັງ ການຄຸ້ມຄອງທ ່ ເຫມາະສົມຂອງອາການເຈັບຂອງລູກທ່ານ. 

• ມິສໍ່ວນຮໍ່ວມ ໃນບັນຫາດ້ານຈັນຍາບັນກ່ຽວກັບການດູແລຂອງລູກທ່ານ. 

• ໃຊູ້ ໂທລະສັບເພ່ືອໂທ ແລະ ຮັບສາຍ ແລະ 

ເພ່ືອຮູ້ຂ ້ ຈ າກັດຕ່າງໆສ າລັບເຫດຜົນທາງການແພດທ ່ ຈະຖືກປຶກສາຫາລືກັບທາ່ນ. 

• ເຂົູ້ າເຖິງ ປະຫວັດທາງການແພດຂອງລູກທ່ານໃນເວລາທ ່ ເຫມາະສົມ. 

• ມີ ສະມາຊິກໃນຄອບຄົວ ຫ ື  ຕົວແທນຂອງການເລືອກຂອງທ່ານ ແລະ 

ແພດຂອງລູກທ່ານໄດ້ແຈ້ງໃຫ້ຊາບກ່ຽວກັບການເຂ້ົານອນໂຮງໝ ຂອງລູກທ່ານ. 

• ລ ກຂອງທໍ່ານ ໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວດ້ວຍຄວາມສະດວກສະບາຍ ແລະ ດ້ວຍຄວາມເຄົາລົບຖ້າລູກຂອງທ່ານຕາຍ. 

ນ ້ ລວມເຖິງການຈັດການກັບອາການເຈັບຂອງລູກທາ່ນ, ການປ່ິນປົວອາການທ ່ ຕອບສະຫນອງຕ ່ ການປ່ິນປົວ ແລະ 

ຮັບຮູ້ຄວາມຕ້ອງການທາງວັດທະນະທ າ, ທາງວິນຍານ ແລະ ຄວາມໂສກເສ້ົາຂອງທ່ານ, ລູກ ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານ. 

• ຮັບ ການດູແລທ ່ ບ ່ ມ ການຂ່ົມເຫັງ ຫລື ການທາລຸນຈາກໃຜກ ່ ຕາມ. 

• ໃຫູ້  ລູກຂອງທ່ານເປັນອິດສະຫ ະຈາກການພັນທະນາການທາງດ້ານຮ່າງກາຍ ຫ ື  

ທາງດ້ານການແພດທ ່ ບ ່ ຈ າເປັນໃນການປ່ິນປົວ. 

• ໃຫູ້  ລູກຂອງທ່ານເປັນອິດສະຫ ະຈາກການພັນທະນາການ ຫ ື  ຄວາມສັນໂດດເພ່ືອການຄຸ້ມຄອງພຶດຕິກ າ 

ຖ້າວ່າມັນເປັນສະຖານະການສຸກເສ ນ. 

• ໄດູ້ຮັບ ການດູແລທ ່ ປອດໄພ. 



• ໄດູ້ຮັບການດ ແລເປັນຢໍ່າງດີ ແລະ ດ້ວຍຄວາມເຄົາລົບໂດຍບ ່ ມ ການຄ ານຶງເຖິງເຊ້ືອຊາດ, ສ ຜິດ, ຊາດກ າເນ ດ, ເພດ, 

ສາສະຫນາ, ລົດສະນິຍົມທາງເພດ, ຄວາມພິການ, ຫ ື  ວັດທະນະທ າ, ຄວາມເປັນມາທາງເສດຖະກິດ ຫລື ການສຶກສາ. 

• ປະຕິເສດ ເພ່ືອເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການຄ້ົນຄ້ວ້າໃດໆທ ່ ມ ຜົນຕ ່ ການດູແລ ແລະ ປ່ິນປົວຂອງລູກທ່ານ. 

• ບ ໍ່ ເສຍຄໍ່າໃນການ ຍ່ືນຄ າຮ້ອງທຸກ ແລະ ຮັບຄ າຄິດເຫັນ. 

• ໄດູ້ຮັບ ການຊ່ວຍເຫ ື ອໃນການຕິດຕ ່ ກັບບ ລິການຮັກສາໃນເວລາທ ່ ຕ້ອງການ 

ໃນຖານະເປັນຄົນເຈັບ, ທໍ່ ານມີສິດທີໍ່ ຈະ: 

• ບອກ ສ່ິງທ ່ ຈ າເປັນທ ່ ຕ້ອງເຂ້ົາໃຈວ່າເປັນຫຍັງທ່ານຢູ່ທ ່ ນ ້ . 

• ບອກ ວ່າສ່ິງທ ່ ຈະເຮັດແທ້ໆ ແລະ ຈະມ ຄວາມຮູ້ສຶກແນວໃດ. 

• ໃຫູ້  ຄ າຕອບທ ່ ເຂ້ົາໃຈກັບຄ າຖາມ ຫ ື  ຄວາມກັງວົນທ ່ ທາ່ນມ ກ່ຽວກັບການປ່ິນປົວ. 

• ບອກ ທຸກໆຄົນກັບສ່ິງທ ່ ທ່ານຄິດ ແລະ ຮູ້ສຶກ ກ່ຽວກັບການປ່ິນປົວຂອງທາ່ນ ແລະ ສ່ິງທ ່ ທາ່ນໄດ້ວາງແຜນໄວ້ສ າລັບທາ່ນ. 

• ຮ ູ້ວໍ່າ ເມ່ືອທ່ານຢູ່ໃນຄວາມເຈັບປວດ ຜູ້ທ ່ ດູແລທ່ານ ຈະຟັງທາ່ນ ແລະ ຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານຮູ້ສຶກດ ຂ້ຶນ. 

• ມີ ເວລາ ແລະ ສະຖານທ ່ ໃຫ້ຫລ້ິນ ແລະ ຮຽນຮູ້. 

• ບອກ ຜູ້ທ ່ ຈ າເປັນຕ້ອງຖືກເນ້ືອຕ້ອງໂຕທາ່ນ ວ່າພວກເຂົາຈະເຮັດແນວໃດ ແລະ ພວກເຂົາຈະເຮັດແບບຄວາມອ່ອນໂຍນ 

ແລະ ເປັນສ່ວນຕົວ. 

• ໃຫູ້  ຄອບຄົວຂອງທ່ານພ້ອມກັບທ່ານ ໃຫ້ຫ າຍເທ່ົາທ ່ ທາ່ນຕ້ອງການ, ເມ່ືອໃດກ ່ ຕາມທ ່ ເປັນໄປໄດ້. 

• ໃຫູ້  ການຊ່ວຍເຫ ື ອໃນການບອກວິທ ທ ່ ຈະດູແລຕົວທາ່ນເອງເມ່ືອທ່ານກັບບ້ານ. 

• ເມ ໍ່ ອ ໃຈຮ້າຍ, ຮ້ອງໄຫ້ ຫ ື  ເວ້ົາສ່ິງທ ່ ທ່ານບ ່ ມັກກ່ຽວກັບສ່ິງທ ່ ເກ ດຂ້ຶນກັບທາ່ນ. 

• ຮັບ ຜູ້ມາຢ້ຽມຢາມທ ່ ພ ່ ແມ່ໄດ້ແຕ່ງຕ້ັງໄວ້. ພ ່ ແມ່ສາມາດຖອດຖອນ ຫ ື  ປະຕິເສດການແຕ່ງຕ້ັງນ ້ ໄດ້ທຸກເວລາ. 

ໃນຖານະຜ ູ້ ປໍ່ ວຍ ແລະ ພ ໍ່ ແມໍ່ , ທໍ່ ານມີຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ ໍ່ : 

• ຖາມ ຄ າຖາມເມ່ືອທ່ານບ ່ ເຂ້ົາໃຈສ່ິງທ ່ ທາ່ນໄດ້ຖືກບອກກ່ຽວກັບການດູແລ. 

• ໃຫູ້  ຂ ້ ມູນຂ່າວສານທ ່ ຖືກຕ້ອງ ແລະ ໃຫ້ຂ ້ ມູນທ ່ ສົມບູນງທ ່ ກຽ່ວຂ້ອງກັບສຸຂະພາບຂອງຄົນເຈັບ. 

• ປະຕິບັດຕາມແຜນການຮັກສາ ທ ່  ໄດ້ຕົກລົງກັນໂດຍທາ່ນ ແລະ ທ ມແພດຂອງທ່ານ. 

• ລົມ ກັບທ່ານຫມ ຂອງທາ່ນກຽ່ວກັບສ່ິງທ ່ ທ່ານຄິດໄວ້ກ່ຽວກັບອາການເຈັບປວດ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງອາການເຈັບ. 

• ພິຈາລະນາ ຂອງຄົນເຈັບອ່ືນໆ. 

• ປະຕິບັດຕາມ ກົດລະບຽບຂອງໂຮງໝ  ແລະ ຂ ້ ບັງຄັບ. 

• ລາຍງານ ຄວາມສ່ຽງໃນການດູແລ ແລະ ການປ່ຽນແປງທ ່ ບ ່ ຄາດຄິດໃນສະພາບຂອງຄົນເຈັບ. 

ພວກເຮົາຂ ແນະນ າໃຫູ້ທໍ່ ານສົນທະນາກັບ: 

• ພະຍາບານ ຫ ື  ແພດຂອງລູກທ່ານ. 

• ຜູ້ຈັດການດ້ານການພະຍາບານ ຫ ື  ຜູ້ອ ານວຍການ. 

• ຕົວແທນປະຊາສ າພັນ 214-456-2273. 

• ຫົວໜ້າພະຍາບານ (ໃນຊວ່ງຕອນແລງ ຫ ື  ທ້າຍອາທິດ, ໃຫ້ໂທຫາ 214-456-7000). 

ຖ້າທາ່ນ ຫ ື  ຄອບຄົວຂອງທາ່ນຮູ້ສຶກວ່າສິດຂອງທາ່ນໃນຖານະເປັນຄົນເຈັບບ ່ ໄດ້ຮັບການຢືນຢັນ, 

ທາ່ນມ ສິດຍ່ືນຄ າຮ້ອງທຸກ ແລະ 



ໄດ້ຮັບການຕອບຮັບເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກຄະນະກ າມະການແກ້ໄຂບັນຫາຂອງ Children’s Health ຫ ື  

ຍ່ືນຄ າຮ້ອງທຸກກັບໜ່ວຍງານໃດໜ່ຶງດ່ັງລຸ່ມນ ້ . 

ຖ້າທາ່ນຮູ້ສຶກວ່າບັນຫາຂອງທາ່ນບ ່ ຖືກແກ້ໄຂ ຫ ື  ດ າເນ ນການໂດຍ Children’s Health, ທາ່ນອາດຈະຕິດຕ ່ : 

ຫ້ອງການຄະນະກ າມະການຮ່ວມ ຄຸນນະພາບ ແລະ ຄວາມປອດໄພຂອງຄົນເຈັບ (The Joint Commission 

Office of Quality and Patient Safety) 

ຖະໜົນ One Renaissance 

Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

patientsafetyreport@jointcommission.org 

ກຸມ່ງານກ າກັບດູແລສຸຂະພາບ (Health Facility Compliance Group) 

(MC1979) 

ກົມບ ລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງລັດ Texas (Texas Department of State Health Services) 

P.O. Box 149347 

Austin, Texas 78714 

hfc.complaints@dshs.state.tx.us 

ສາຍດ່ວນຮ້ອງຮຽນ 1-888-973-0022 

ແຟກ 1-512-834-6653 
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