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ทราบสิทธขิองคุณ 
การเข้าถึงภาษาในบริการสุขภาพและบริการมนุษย์ 

กระทรวงสาธารณสขและบรการมนษยข องสหรฐอเมรกา (HHS) 
ตอ งการให้แนใจว่าทุกคนในอเมรกาสามารถไดร บบรการดูแลสขภาพและบรการมนษยท พวกเขาตอ งการได รวมถึงผทพูดภาษาอง กฤษไม่เกงและคนพิการ 
HHS เชอว่าทุกคนควรไดร บการปฏบต อยา งยต ธรรมและดว ยความเคารพ
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สา นก งานสทธพลเมือง (OCR) ของ HHS บง คบใ ชก ฎหมายทปกปองท่านจากการเลือกปฏบต ในบรการสขภาพและบรการมนษยจ ากปัจจยัดา้นเช้ือชาติ 
สีผิว ถ่ินกาํเนิด เพศ อาย ุศาสนา และความพิการ HHS OCR ยงับง คบ ใชก ฎหมายทปกปองความเปนสวนตว 
และความปลอดภยั ของขอ มูลทางการแพทยข องคุณอีกดวย ้

ํ ั ิ ิ ั ั ้ ี่ ้ ิ ั ิ ิ ุ ิ ุ ์

ั ั ้ ี่ ้ ็ ่ ั

้ ์

ท่านจะไม่ถกูปฏิเสธความคุม้ครองดาน ้ การดูแลสุขภาพหรือการรักษาพยาบาลเน่ืองจากเช้ือชาติ สีผิว สัญชาต เพศ อาย ุศาสนา 
หรอความพิการในบรการและโปรแกรมการดูแลสขภาพสวนใหญ 
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ความช่วยเหลือด้านภาษาสําหรับทุกคน – สทธิท่ีสาคัญ ิ ํ

• คุณจะไม่ถูกละเลย ปฏเสธสทธประโยชน์ หรอถูกเลือกปฏบต โดยผให้บรการดา นสขภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล โรงพยาบาล คลินิก หรอบรการสังคม ิ ิ ิ ื ิ ั ิ ู ้ ิ ้ ุ ื ิ

• ท่านมีสทธทจะรบการดูแลสขภาพโดยตรงหรอทางไกล รวมถึงการแพทยทา งไกล เวบไ ซต และแอปพลิเคชนมือ ถือ โดยปราศจากการเลือกปฏิบตั  ิิ ิ ี่ ั ุ ื ์ ็ ์ ั

• ผให้บรการดูแลสขภาพของท่านตอ งทาํให้แนใจว่าพวกเขาสามารถสอสารกบท่า นไดใ นลก ษณะทท่านเขา ใจไดเ มื่อท่านตอ งการการดูแลหรอบรการของพว 
กเขา 
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• หากท่านหรอผทท่านรจก พูดภาษาอง กฤษไดไ ม่ด หรือไม่สามารถอ่าน เขียน พูด หรือเขาใ ้ จภาษาองก ั ฤษไดด้  ี
ท่านสามารถขอความช่วยเหลือดาน ้ บริการในภาษาต่างๆ (เช่น ล่ามหรอการแปล) ไดฟ รจากผให้บรการดูแลสขภาพของท่าน 
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• ท่านไม่จา เปนตอ งนา ล่ามมาเอง จ่ายค่าล่าม หรอพงพาเด็กหรอสมาชกในครอบครวให้เปนล่ามให้ท่าน ํ ็ ้ ํ ื ึ่ ื ิ ั ็

• หากท่านมีความพิการ 
ท่านสามารถรบเครองมือและบรการทเรยกว่าเครองชวยเหลือและบรการเสรมเพ่ือชวยให้ท่านเขา ใจขอ มูลไดฟ รจากผให้บรการดูแลสุขภาพของท่าน ั ื่ ิ ี่ ี ื่ ่ ิ ิ ่ ้ ้ ้ ี ู ้ ิ

ทานสามารถหาขอมลเพม เติมไดจากท่ีไหน? ่ ้ ู ิ่ ้

หากตอ้ งการความช่วยเหลือในการเขาถ ้ ึงภาษา โปรดไปท:ี่  www.hhs.gov/LanguageAccess. 
หากตอ งการความชวยเหลือเกยวกบส ทธพลเมืองและความเปนสวนตว ของขอ มูลสขภาพ โปรดไปท: ้ ่ ี่ ั ิ ิ ็ ่ ั ้ ุ ี่ www.hhs.gov/ocr. 

ท่านจะยื่นเรื่องร้องเรียนได้อย่างไร? 
หากท่านคิดว่าท่านหรอบุคคลอ่ืนไดร บการปฏบต อยา งไม่เปนธรรมหรอถูกเลอ กปฏบต เนองจากเชอชาต สีผิว ถ่ินกาํเนิด เพศ อาย ุหรือความพิการ 
หรอหากท่านคิดว่าขอ มูลสขภาพของท่านหรอของบุคคลอ่ืนไม่ไดร บการเก็บเปนความลบ ท่านสามารถแจงใ ้ ห ้HHS OCR ทราบได 
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• ใครก็ตามสามารถย่ืนเรองรองเรยนแทนท่านได เช่น สมาชกในครอบครว องคก รทให้การสนบสน น เพ่ือน หรือเพ่ือนร่วมงาน ื่ ้ ี ้ ิ ั ์ ี่ ั ุ

• HHS OCR สามารถให้ขอ มูลในรปแบบต่างๆ (เช่น อกัษรเบรลหรือตวัอกัษรตวัใหญ่) และเสนอบรการฟรเพอชวยเหลือท่าน เช่น 
บรการถ่ายทอดหรอความชวยเหลือในภาษาต่างๆ 
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การย่ืนเร่ืองร้องเรียนหรือติดต่อ HHS OCR: 
เว็บไซต์: www.hhs.gov/ocr | อีเมล: OCRMail@hhs.gov | โทรศัพท์: 1-800-368-1019 | TDD: 1-800-537-7697 
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