
 

สิทธิและหนาท่ีของทานเมื่อรับบริการท่ีเสนอใหโดยเจาหนาท่ีฝายให
ความชวยเหลือระยะยาวแกผูสูงอายุ 

และเจาหนาฝายพัฒนาการบุคคลทุพลภาพ 
Your Rights and Responsibilities When You Receive Services Offered by 

Aging and Long-Term Support Administration and Developmental 
Disabilities Administration 

ชื่อผูรบับริการ 
      
เลขประจําตัว ACES 
      

บริการท่ีใชได 
ทานมีสิทธิท่ีจะเลือกรับบริการท่ีทานอาจมีสิทธิไดรับ 
การใหบริการน้ันเปนไปตามความสมัครใจ 
การใหบริการซ่ึงเจาหนาท่ีฝายใหความชวยเหลือระยะยาวแกผูสู
งอายุ (ALTSA) และเจาหนาท่ีฝายพัฒนาการบุคคลทุพลภาพ 
(DDA) 
อาจใหบริการอาจจะไมชวยเหลือทานไดตามความตองการในทุ
กๆ เร่ือง 
 บานพักผูใหญ 
การใหความชวยเหลือทางดานความเปนอยู 
การใหความชวยเหลือทางดานบริการพิเศษ 
การใหความชวยเหลือดานการรักษาพยาบาล 
สถานเลี้ยงเด็กท่ีไดรับใบอนุญาต 
บานในกลุมฝายพัฒนาการบุคคลทุพลภาพ 
บานการฝกฝนเปนกลุม IFC/ID หรือ 

 บานสวนบุคคล หมายเหตุ ALTSA และ DDA 
ไมมีบริการการดูแลสวนบุคคลตลอด 24 
ชั่วโมงในบานสวนบุคคล 
หากตองการรับบริการการดูแลตลอด 24 
ชั่วโมงอาจจะตองพิจารณาเลือกใชบริการอ่ืน 

  ไดรับการบอกกลาวคําตัดสินของผูแทนเปนลายลักษ
ณอักษรและไดรับสําเนาแผนการดูแลของทานหรือขอ
สรุปแผนการใหความชวยเหลือ 

 พูดคุยกับผูควบคุมดูแลหากทานหรือผูดูแลของทานไ
มอาจตกลงกันได 

 รองขอใหมีการไตสวนทางดานการบริหารจัดการ 
หากทานไดมีคํารองทุกข 

 ทําการรองทุกขโดยไมตองเกรงกลัวหรือไดรับอันตรา
ย 
หากทานไดรองขอใหมีการไตสวนทางดานการบริหาร
จัดการ 

 พูดคุยกับผูใหความชวยเหลอืโดยโทร 1-888-201-
1014 

 ปฏิเสธไมรับบริการท้ังหมด 
 รับบริการลามโดยไมมีคาใชจายหากทานไมสามารถพู
ดหรือไมเขาใจภาษาอังกฤษไดเปนอยางดี 

 เลือก ถอดถอน 
หรือเปลี่ยนแปลงผูใหบริการท่ีมีคุณสมบัติ และ 

 รับผลการตรวจสอบภูมิหลังสําหรับผูใหบริการอิสระท่ี
ทานเลือก 

หนาท่ีของทาน 
ทานมีหนาท่ีท่ีจะตอง 
 อนุญาตใหผูดแูลทําการประเมินใหเสร็จสมบูรณอยาง
นอยปละหนึ่งคร้ังในสถานท่ีท่ีทานสะดวก 

 อนุญาตใหผูดแูลเขาชมสภาพความเปนอยูของทานอ
ยางนอยปละหน่ึงคร้ัง 

 ใหขอมูลท่ีเพียงพอตอทางเจาหนาท่ีเพื่อใหทําการปร
ะเมินไดจนเสร็จสมบูรณ 

 แจงใหผูดูแลทราบหากมีบุคคลอ่ืนใดทําการตัดสินใจ
ทางดานการแพทยหรือทางดานการเงินแทนทาน 

 เขารวมในการพัฒนาการรักษาพยาบาลหรือแผนการใ
หความชวยเหลือของทาน และลงชื่อเขารวม 

 ทําความเขาใจวาผูใหบริการของทานไมอาจไดรับชําร
ะเงินจากการใหบริการหรือรายชั่วโมงท่ีใหบริการไดห
ากมิไดรับอนุญาต 

 เลือกการดูแลสุขภาพของตัวทานเอง 
 เลือกผูใหบริการท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม 
 จัดเตรียมสถานท่ีปฏิบัติงานท่ีมีความปลอดภัย 
 รักษาการตรวจสอบของผูใหบริการไวเปนความลับ 

ผูจัดการการดแูล AAA ของทาน 
ผูจัดการทรัพยากรฝายพัฒนาบุคคลทุพลภาพหรือผูเชี่ยวชาญก
ารบริการสังคม HCS ในเอกสารน้ี เรียกวา ผูดูแล 
สิทธิของทาน 
ทานมีสิทธิท่ีจะ 

 ไดรับการปฏิบัติอยางมีเกียรติ เคารพ 
และปราศจากการเลือกปฏิบัติ 

 ไดรับการเก็บรักษาขอมูลของทานไวเปนความลับตามขอ
บเขตของกฎหมายหรือกฎหมายของ DSHS 
(กรมบริการสุขภาพและสังคม) 

 ไมถูกลวงละเมิด ละเลย เอาเปรียบทางดานการเงิน 
หรือทอดท้ิง หากทานหรือบุคคลท่ีทานรูจักถูกลวงละเมิด 
ละเลย หรือเอาเปรียบ โปรดติดตอสายดวน DSHS 
โดยไมมีคาใชจายท่ีหมายเลข 1-866-(End Harm) /  
1-866-363-4276 
เพื่อติดตอกับพนักงานท่ีอาจชวยเหลือทานได 

 ไดรับการดูแลทรัพยสินของทานดวยความเคารพ 
 ไดรับแจงเก่ียวกับบริการท่ีทานสามารถรับไดและเลือกบริ
การท่ีทานตองการหรือไมตองการได 

 ทํางานเปนหุนสวนรวมกันกับผูดูแลในการวางแผนการดูแ
ลของทาน 

 ไมมีการบังคับใหตอบคําถามหรือกระทําการอันใดท่ีทาน
ไมตองการ 
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หนาท่ีของทาน (ตอ) 
 แจงใหผูดูแลของทานทราบหากทานมีปญหากับผูให
บริการหรือหากไมไดรับการบริการตามชั่วโมงที่ผูใหบริ
การไดกลาวอางไว 

 ชําระเงินใหแกผูใหบริการทุกเดือนหากทานชวยชําระเ
งินสําหรับการดูแลของทาน 

 ไมกระทําการใดซึ่งทําใหบุคคลหนึ่งใดตกอยูในอันตรา
ย และ  

 แจงใหผูดูแลของทานทราบหากมีการเปลี่ยนแปลงเก่ี
ยวกับส่ิงตอไปนี้ 
 อาการของทาน 

 ความชวยเหลอืที่ทานไดรับจากครอบครัวหรือหนว
ยงานอื่นๆ 

 ท่ีอยูของทาน หรือ  
 สถานการณทางการเงินของทาน 

หนาท่ีของผูดูแล 

ผูดูแลของทานมีหนาท่ี 
 ปฏิบัติตอทานอยางมีเกียรติและดวยความเคารพ 

 รักษาความลบัของทาน 

 แจงใหทานทราบวา ALTSA และ DDA 
สามารถทําส่ิงใดและไมสามารถทําส่ิงใดใหแกทานได 

 เก็บขอมูลจากทานหรือบุคคลอื่นเพื่อทําการประเมินแ
ละกําหนดระดับการใหความชวยเหลือของทานและตัด
สินวาทานสามารถเลือกบริการใดไดบาง 

 การประเมินจะตองรวมถึงความแข็งแรง ขอจํากัด 
เปาหมายและความชอบของทาน   

 การประเมินจะรวมถึงความชวยเหลือซึ่งทานไดรับ
อยูในปจจุบันแลวหรือสามารถไดรับจากครอบครัว
หรือหนวยงานอื่นๆ 
และทานมีความตองการใหบริการเปนเชนไร  

 ใหความชวยเหลือแกทานเพื่อพัฒนาแผนการดูแลและ
การใหความชวยเหลือซึ่งชวยใหความชวยเหลือในดา
นการดูแลรักษาสวนตัว รวมทั้งเปาหมาย ความชอบ 
และทางเลือกสวนบุคคลของทาน 

 เก็บขอมูลจากทานและบุคคลอื่นเพื่อปรับปรุงแผนการ
ดูและการใหความชวยเหลือของทานใหทันสมัยตลอด
ทุกๆปหรือเมื่ออาการของทานมีการเปลี่ยนแปลง 

 ใหเวลาท่ีเพียงพอแกทานในการใหขอมูลที่จําเปน 

 แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนกับแผนการดูแลหรือการใหความ
ชวยเหลือของทาน 

 เคารพในสิทธิของทานและใหความชวยเหลือเพิ่มเติม
ในการเขาถึงบริการหากทานมีความบกพรองทางดาน
จิตใจ ระบบประสาท การรับรู หรือทางกายภาพ และ 

 ชวยทานคนหาผูใหบริการท่ีมีคุณสมบัติ 
ซึ่งทานไมอาจพบไดดวยตนเอง 
 

 คําสั่งลวงหนา 
 
ทานมีสิทธิท่ีจะออกคําส่ังลวงหนา 
คําส่ังลวงหนาอาจรวมถึงพินัยกรรมที่มีผลในขณะท่ียังมีชี
วิตอยูหรือหนังสือมอบอํานาจสําหรับบริการทางสุขภาพข
องทาน 
คําส่ังลวงหนาจะตองสรุปความประสงคของทานเกี่ยวกับ
การดูแลรักษาพยาบาลทางดานการแพทยหรือทางดานจิ
ตใจ รวมท้ัง สิทธิท่ีจะไดรับหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาล 
การรักษาทางดานจิตใจ หรอืการเขารับการผาตัด 
เมื่อทานไมสามารถทําการตดัสินใจในเรื่องดังกลาวได 
ทานอาจเพิกถอนคําส่ังลวงหนาของทานไดตลอดเวลาไ
มวาในเวลาใด 
 
บริการจดทะเบียนผูมีสิทธิออกเสียง 
 
พระราชบัญญัติการจดทะเบียนผูมีสิทธิออกเสียงแหงชาติ 
ค.ศ. 1993 
กําหนดใหรัฐท้ังหมดจะตองใหความชวยเหลือในดานการ
จดทะเบียนแกผูมีสิทธิออกเสียงโดยผานทางสํานักงานฝ
ายใหความชวยเหลือสาธารณะ 
การย่ืนจดทะเบียนหรือปฏิเสธไมจดทะเบียนออกเสียงจะไ
มมีผลตอบริการหรือจํานวนผลประโยชนท่ีทานจะไดรับจา
กหนวยงานนี้ 
หากทานตองการใหความชวยเหลือในการสงตอแบบจด
ทะเบียนผูมีสิทธิออกเสียง 
ทางเจาหนาท่ีจะชวยเหลือทาน 
การตัดสินใจของทานทานจะจดทะเบียนหรือปฏิเสธไมจด
ทะเบียนออกเสียงจะเก็บรักษาไวเปนความลับ 
และใชสําหรับวัตถุประสงคในการจดทะเบียนผูมีสิทธิออก
เสียงเทาน้ัน 
หากทานเชื่อวามีบุคคลหนึ่งใดไดขัดขวางรบกวนสิทธิใน
การจดทะเบียนหรือปฏิเสธท่ีจะจดทะเบียน 
สิทธิท่ีจะเก็บรักษาการตัดสินจดทะเบียนหรือไมจดทะเบีย
นของทานไวเปนความลับ 
หรือสิทธิของทานท่ีจะเลือกพรรคการเมอืงหรือความพอใ
จทางดานการเมืองอื่นๆ ทานอาจยื่นคํารองทุกขมายัง 
   
  Washington State Elections Office 
  PO Box 40229 
  Olympia WA 98504-0229 
  1-800-448-4881 
 
ลงนาม 
 
ลงนามในเสนบรรทัดดานลางนี้หากทานเขาใจถึงสิทธิแล
ะหนาท่ีของทาน 
และเขาใจหนาท่ีของผูดูแลของทานแลว 
 
 

ลายมือชื่อผูรับบริการ 
 
      

วันท่ี 
 

ลายมือชื่อของตัวแทนทางกฎหมาย 
 
      

วันท่ี 
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Your Rights and Responsibilities When You Receive Services Offered by 
Aging and Long-Term Support Administration and Developmental Disabilities Administration 

 
INSTRUCTIONS 

 
1. Present this form to the client when completing the initial CARE assessment and reviewing the care plan or 

support plan.  If the client is already receiving services and did not previously sign this version of the form, present 
the form to the client at the next assessment.  Review the form with the client to answer any questions about the 
client‘s rights and responsibilities. 
 

2. Have the client or the client’s representative sign two copies of the form to indicate his/her understanding of the 
client’s rights and responsibilities when receiving services offered by Aging and Long-Term Support 
Administration and Developmental Disabilities Administration.   

 
3. File one copy in the hard file or Document Management System (DMS) and give the other copy to the client. 

 
 
 
 


