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ภาษาและรปูแบบอ่ืน 

ภาษาอ่ืน 

 

คุณสามารถรบัคู่มอืผูร้บัสทิธปิระโยชน์ (คู่มอื) นี้และเอกสารอื่นๆ ในภาษาอื่นไดฟ้ร ีโทรหา *[ชือ่แผนประกนัสุขภาพจติ] ซึง่หมายเลขโทรศพัทส์ามารถโทรตดิตอ่ไดฟ้ร ี

 

รปูแบบอ่ืน 

 

คุณสามารถรบัขอ้มลูนี้ไดฟ้รใีนรปูแบบเสรมิอื่นๆ เช่น อกัษรเบรลล ์สิง่พมิพท์ีม่ตีวัอกัษรขนาดใหญ่ 18 พอยต ์หรอืไฟลเ์สยีง โทรหา *[ชื่อแผนประกนัสุขภาพจติ] 

ซึง่หมายเลขโทรศพัทส์ามารถโทรตดิต่อไดฟ้ร ี

 

บริการล่าม 

 

คุณไม่จ าเป็นตอ้งใหส้มาชกิในครอบครวัหรอืเพื่อนเป็นล่ามแปลภาษาให้ คุณสามารถใชบ้รกิารเกีย่วกบัล่าม ภาษา และวฒันธรรมไดฟ้รทีุกวนัตลอด 24 ชัว่โมง 

หากตอ้งการรบัคู่มอืนี้ในภาษาอื่นหรอืขอความช่วยเหลอืเกีย่วกบัล่าม ภาษา และวฒันธรรม โปรดโทรตดิต่อ *[ชื่อแผนประกนัสุขภาพจติ] 

ซึง่หมายเลขโทรศพัทส์ามารถโทรตดิต่อไดฟ้ร ี
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ข้อมูลทัว่ไป 

 

เหตุผลท่ีต้องอ่านคู่มือน้ี 

 

*[แผนประกนัสุขภาพจติสามารถใสข่อ้ความตอ้นรบัผูร้บัสทิธปิระโยชน์รายใหม่ได้ โดยใส่ขอ้มลูเกีย่วกบัพืน้ทีใ่หบ้รกิารที่ครอบคลุมแผนประกนัสขุภาพจติ 

หมายเหตุ: โปรดปรบัเปลีย่นหมายเลขหน้าและส่วนหวัตามความจ าเป็น] 

 

คู่มอืนี้บอกว่าคุณจะรบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางของเมดิแคล Medi-Cal ผ่านแผนประกนัสขุภาพจติในเทศมณฑลของคุณไดอ้ย่างไร 

คู่มอืนี้จะอธบิายสทิธปิระโยชน์และวธิขีอรบัการดูแล ซึง่จะตอบค าถามหลายๆ ขอ้ดว้ยเชน่กนั 

 

คุณจะไดท้ราบถงึ 

• วธิเีขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง 

• สทิธปิระโยชน์ใดทีคุ่ณสามารถรบัได ้

• ขัน้ตอนในกรณีทีคุ่ณมคี าถามหรอืปัญหา 

• สทิธแิละความรบัผดิชอบของคุณในฐานะผูร้บัสทิธปิระโยชน์ของเมดิแคล Medi-Cal 

 

หากคุณยงัไม่อ่านคู่มอืนี้ตอนนี้ คุณควรเกบ็คู่มอืนี้ไวเ้พื่อใหอ้่านในภายหลงัได้ คุณสามารถรบัคู่มอืนี้และเอกสารทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรอื่นๆ ไดท้างอเิลก็ทรอนิกสท์ี ่

*[URL ของแผนประกนัสุขภาพจติ] หรอืขอเอกสารฉบบัพมิพจ์ากแผนประกนัสุขภาพจติโดยไม่มคี่าบรกิาร โทรตดิตอ่แผนประกนัสขุภาพจติของคุณไดท้ี่ 

*[แผนประกนัสุขภาพจติใส่หมายเลขโทรฟรทีีน่ี่หากเป็นคนละหมายเลขกบัในขอ้ความทา้ยหน้ากระดาษ] หากคุณตอ้งการส าเนาฉบบัพมิพ ์

 

ใชคู้่มอืฉบบันี้เพิม่เตมิจากขอ้มลูทีคุ่ณไดร้บัเมื่อลงทะเบยีนเมดแิคล Medi-Cal 

 

ต้องการคู่มือน้ีในภาษาของคณุหรือรปูแบบอ่ืนใช่หรือไม่ 

 

หากคุณพดูภาษาอื่นนอกจากภาษาองักฤษ คุณสามารถรบับรกิารล่ามแปลภาษาฟรไีด้ โทรตดิตอ่ *[ชื่อแผนประกนัสุขภาพจติ] 

*[แผนประกนัสุขภาพจติใส่หมายเลขโทรฟรทีีน่ี่หากเป็นคนละหมายเลขกบัในขอ้ความทา้ยหน้ากระดาษ] แผนประกนัสุขภาพจติของคุณใหบ้รกิารทุกวนัตลอด 24 

ชัว่โมง 

 

นอกจากนี้ คุณสามารถตดิตอ่แผนประกนัสุขภาพจติของคุณไดทุ้กเมื่อที่ *[แผนประกนัสุขภาพจติใสห่มายเลขโทรฟร]ี 

หากคุณตอ้งการคู่มอืนี้หรอืเอกสารทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรอืน่ๆ ในรปูแบบทางเลอืก เช่น สิง่พมิพท์ีม่ตีวัอกัษรขนาดใหญ ่อกัษรเบรลล ์หรอืไฟลเ์สยีง 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณจะใหค้วามช่วยเหลอืคุณ 

 

หากคุณตอ้งการคู่มอืนี้หรอืเอกสารทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรอืน่ๆ ในภาษาอืน่นอกจากภาษาองักฤษ โปรดโทรตดิต่อแผนประกนัสุขภาพจติของคุณ 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณจะใหค้วามช่วยเหลอืเป็นภาษาของคุณทางโทรศพัท ์

 

ขอ้มลูนี้มใีหบ้รกิารในภาษาดา้นล่างนี้  

• *[แผนประกนัสุขภาพจติระบุรายชื่อภาษาทีใ่ชแ้พร่หลาย] 
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แผนประกนัสุขภาพจิตของข้าพเจ้ารบัผิดชอบอะไรบ้าง 

 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณรบัผดิชอบเรื่องต่างๆ ดงัต่อไปนี้ 

• ตรวจสอบว่าคุณเขา้เกณฑร์บัสทิธิเ์ขา้รบับรกิารสขภาพจติเฉพาะทางจากเทศมณฑลหรอืเครอืขา่ยผูใ้หบ้รกิารของเทศมณฑลหรอืไม่ 

• ใหก้ารประเมนิเพื่อตดัสนิว่าคุณจ าเป็นตอ้งรบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางหรอืไม่ 

• ใหห้มายเลขโทรฟรทีีม่เีจา้หน้าทีร่บัสายทุกวนัตลอด 24 ชัว่โมง ทีส่ามารถบอกคุณไดว้่าจะรบับรกิารจากแผนประกนัสุขภาพจติไดอ้ย่างไร 

*[แผนประกนัสุขภาพจติใส่หมายเลขโทรฟร]ี 

• มผีูใ้หบ้รกิารใกลคุ้ณมากเพยีงพอเพื่อรบัรองว่าคุณจะไดร้บับรกิารรกัษาสุขภาพจติที่ครอบคลุมอยู่ในแผนประกนัสุขภาพจติหากคุณตอ้งการ 

• แจง้และใหค้วามรูแ้ก่คุณเกีย่วกบับรกิารทีแ่ผนประกนัสุขภาพจติของคุณใหบ้รกิาร 

• ใหบ้รกิารเป็นภาษาทีคุ่ณใช ้หรอืโดยล่าม (หากจ าเป็น) โดยไม่มคี่าใชจ้่าย และแจง้ใหคุ้ณทราบว่ามบีรกิารล่าม 

• ใหข้อ้มลูทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรแก่คณุเกีย่วกบัสิง่ทีม่ใีหบ้รกิารแก่คุณในภาษาอื่นหรอืรปูแบบทางเลอืก เช่น อกัษรเบรลลห์รอืสิง่พมิพท์ีม่ตีวัอกัษรขนาดใหญ่ 

*[เทศมณฑลใส่ขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัเอกสารในภาษาทีใ่ชแ้พรห่ลาย รปูแบบเอกสารทางเลอืกทีม่ใีหบ้รกิาร ความช่วยเหลอืและบรกิารเสรมิทีม่ใีหบ้รกิาร 

ฯลฯ] 

• แจง้ใหคุ้ณทราบเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงทีส่ าคญัต่อขอ้มลูทีร่ะบุในคู่มอืนี้อย่างน้อย 30 วนัก่อนวนัทีก่ารเปลีย่นแปลงมผีลบงัคบัใช้ 

การเปลีย่นแปลงจะถอืว่าส าคญัเมื่อมกีารเพิม่หรอืลดปรมิาณหรอืประเภทของบรกิารทีม่ ีหรอืหากมกีารเพิม่หรอืลดจ านวนผูใ้หบ้รกิารในเครอืขา่ย 

หรอืหากมกีารเปลีย่นแปลงอื่นๆ ทีจ่ะส่งผลต่อสทิธปิระโยชน์ทีคุ่ณไดร้บัผ่านแผนประกนัสุขภาพจติ 

•  ประสานงานการดูแลคุณกบัแผนอื่นๆ หรอืระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาตามทีจ่ าเป็น 

เพื่ออ านวยความสะดวกในการเปลีย่นผ่านการดูแลและคอยแนะแนวทางการส่งต่อใหผู้ร้บัสทิธปิระโยชน์ 

เพื่อใหม้ัน่ใจว่าวงจรการส่งตอ่ผูร้บับรกิารเสรจ็สิน้ครบถว้นสมบูรณ์ และผูใ้หบ้รกิารใหม่ยอมรบัการดูแลรกัษาผูร้บัสทิธปิระโยชน์ 

 

ข้อมูลเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจิตเพ่ิมเติม 

 

ใส่ขอ้มลูเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจติทีน่ี่ [ถา้ม]ี 
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ข้อมูลเก่ียวกบัโปรแกรมเมดิแคล MEDI-CAL 

 

ใครท่ีสามารถรบับริการเมดิแคล Medi-Cal ได้ 

 

มกีารใชปั้จจยัหลายอย่างเพื่อตดัสนิประเภทของการประกนัสุขภาพทีคุ่ณสามารถรบัจากเมดิแคล Medi-Cal ได ้โดยปัจจยัเหล่านัน้รวมถงึ 

• รายไดข้องคุณ 

• อายุของคุณ 

• อายุของบุตรทีคุ่ณดูแล 

• คุณตัง้ครรภ์อยู่ ตาบอด หรอืพกิารหรอืไม ่

• คุณอยู่ในโปรแกรมเมดแิคร ์Medicare หรอืไม ่

 

นอกจากนี้ คุณตอ้งอาศยัอยู่ในแคลฟิอรเ์นียดว้ยจงึจะเขา้เกณฑร์บับรกิารของเมดิแคล Medi-Cal ดูวธีิการสมคัรไดท้างดา้นล่างหากคุณคดิว่าคุณเขา้เกณฑข์องเมดิแคล 

Medi-Cal 

 

ข้าพเจ้าจะสมคัรเมดิแคล Medi-Cal ได้อย่างไร 

 

คุณสามารถสมคัรเมดิแคล Medi-Cal เมื่อไรกไ็ดต้ลอดปี โดยเลอืกไดจ้ากวธิกีารสมคัรดงัต่อไปนี้ ดูทีอ่ยู่และขอ้มลูตดิต่อเฉพาะส าหรบัแต่ละตวัเลอืกไดท้ี่ 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 
 

• ทางไปรษณีย:์ สมคัรเมดแิคล Medi-Cal ดว้ยแบบฟอรม์รวบรดัฉบบัเดยีว ซึง่มใีหบ้รกิารในภาษาองักฤษและภาษาอื่นๆ ที ่

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi- cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx 

ส่งใบสมคัรทีก่รอกขอ้มลูเรยีบรอ้ยแลว้ไปทีส่ านักงานเทศมณฑลในพืน้ทีข่องคุณที่: 

 

*[เทศมณฑลใส่ทีอ่ยู่จดัส่งไปรษณียข์องส านักงานบรกิารสงัคมในพืน้ทีท่ีน่ี่] 

 

• ทางโทรศพัท:์ หากตอ้งการสมคัรทางโทรศพัท์ โทรตดิตอ่ส านักงานเทศมณฑลในพืน้ทีข่องคุณที่: 

 

*[เทศมณฑลใส่หมายเลขโทรศพัทข์องส านักงานบรกิารสงัคมในพืน้ทีท่ีน่ี่] 

 

• ไปสมคัรดว้ยตวัเอง: หากตอ้งการไปสมคัรดว้ยตวัเอง เดนิทางไปยงัส านักงานเทศมณฑลในพืน้ทีข่องคุณไดต้ามทีอ่ยู่ดา้นล่าง คุณ     

สามารถรบัความช่วยเหลอืในการกรอกใบสมคัรไดท้ีส่ านักงานนี้ หรอืหากคุณอาศยัอยู่ในเทศมณฑลอืน่ โปรดดูเวบ็ไซต์ทีล่งิก์ไวด้า้นบน 

 

*[เทศมณฑลใส่ขอ้มลูต าแหน่งทีต่ ัง้ของส านักงานบรกิารสงัคมในพืน้ที่] 

 

• ออนไลน์: สมคัรทางออนไลน์ไดท้ี ่www.benefitscal.com หรอื www.coveredca.com 

ใบสมคัรจะไดร้บัการส่งไปยงัส านักงานบรกิารสงัคมของเทศมณฑลในพืน้ทีโ่ดยตรงอย่างปลอดภยั เนื่องจากเมดแิคล Medi-Cal 

ใหบ้รกิารในระดบัเทศมณฑล 

 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx
http://www.benefitscal.com/
http://www.coveredca.com/
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*[เทศมณฑลใส่ขอ้มลูต าแหน่งทีต่ ัง้ของส านักงานบรกิารสงัคมในพืน้ที่] 

 

หากคุณตอ้งการความช่วยเหลอืในการสมคัรหรอืมคี าถาม คุณสามารถตดิต่อทีป่รกึษาดา้นการลงทะเบยีนทีม่ใีบรบัรอง (Certified Enrollment 

Counselor หรอื CEC) ทีผ่่านการฝึกฝนมาแลว้ไดฟ้ร ีโทร 1-800-300-1506 หรอืคน้หา CEC ในพืน้ทีไ่ดท้ี ่

https://apply.coveredca.com/hix/broker/search  

 

หากคุณยงัคงมคี าถามเกีย่วกบัโปรแกรมเมดแิคล Medi-Cal ดูขอ้มลูเพิม่เตมิไดท้ี ่http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-

to-Medi-Cal.aspx 

 

บริการฉุกเฉินคืออะไร 

 

บรกิารฉุกเฉินคอืบรกิารส าหรบัผูร้บัสทิธปิระโยชน์ทีเ่ผชญิกบัภาวะทางการแพทยท์ีไ่ม่คาดคดิ รวมถงึภาวะทางการแพทยฉุ์กเฉินดา้นจติเวชดว้ย 

ภาวะทางการแพทยฉุ์กเฉินมอีาการทีรุ่นแรงมาก (อาจรวมถงึความเจบ็ปวดรุนแรง) 

ทีบุ่คคลธรรมดาสามารถคาดการณ์ได้อย่างสมเหตุสมผลว่าเหตุการณ์ดงัต่อไปนี้อาจเกดิขึน้ไดทุ้กเมื่อ 

• สุขภาพของบุคคลดงักล่าว (หรอืสุขภาพของบุตรในครรภ์) อาจมปัีญหารา้ยแรงได ้

• ปัญหารา้ยแรงเกีย่วกบัการท างานของร่างกาย 

• ปัญหารา้ยแรงเกีย่วกบัอวยัวะหรอือวยัวะภายในของร่างกาย 

 

ภาวะทางการแพทยฉุ์กเฉินดา้นจติเวชเกดิขึน้เมื่อบุคคลธรรมดาคดิว่าบุคคลหนึ่ง 

• เป็นอนัตราย ณ ขณะนัน้ต่อตวัเองหรอืผูอ้ืน่ เนื่องจากมภีาวะทางจติหรอืตอ้งสงสยัว่ามภีาวะทางจติ 

• ไม่สามารถหาหรอืทานอาหาร หรอืใชเ้สือ้ผา้หรอืทีพ่กัพงิไดอ้ย่างกะทนัหนั เนื่องจากสิง่ทีน่่าจะเป็นภาวะทางจติ 

 

ผูร้บัสทิธปิระโยชน์ของเมดิแคล Medi-Cal สามารถเขา้ถงึบรกิารฉุกเฉินไดทุ้กวนัตลอด 24 ชัว่โมง โดยไม่ตอ้งไดร้บัอนุญาตล่วงหน้าก่อนเขา้รบับรกิารฉุกเฉิน 

โปรแกรมเมดิแคล Medi-Cal จะครอบคลุมภาวะฉุกเฉิน ไม่ว่าภาวะนัน้จะเกดิจากภาวะทางการแพทยห์รอืภาวะทางจติ (อารมณ์หรอืจติใจ) หรอืไม่กต็าม 

หากคุณลงทะเบยีนในโปรแกรมเมดิแคล Medi-Cal คุณจะไม่ไดร้บัใบแจง้หนี้ทีต่อ้งช าระจากการไปหอ้งฉุกเฉิน แมสุ้ดทา้ยภาวะนัน้จะไม่ใช่ภาวะฉุกเฉินกต็าม 

หากคุณคดิว่าคุณประสบกบัภาวะฉุกเฉิน โทร 911 หรอืไปโรงพยาบาลหรอืสถานทีอ่ืน่ๆ เพื่อรบัความชว่ยเหลอื 

 

มีบริการด้านการเดินทางหรือไม่ 

 

ผูร้บัสทิธปิระโยชน์ของเมดิแคล Medi-Cal ทีไ่ม่สามารถเดนิทางดว้ยตวัเองและมคีวามจ าเป็นทางการแพทยท์ีจ่ะตอ้งรบับรกิารบางอย่างที่เมดิแคล Medi-Cal 

ครอบคลุมอาจไดร้บับรกิารดา้นการเดินทางทางการแพทยท์ีไ่ม่ใช่กรณีฉุกเฉิน (non-emergency medical transportation) และการเดินทาง

ทีไ่ม่ใช่ทางการแพทย ์(non-medical transportation) หากคุณตอ้งการความช่วยเหลอืในการเดนิทาง โปรดตดิต่อแผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care 

ของคุณเพื่อขอขอ้มลูและความชว่ยเหลอื 

 

หากคุณมเีมดิแคล Medi-Cal แต่ไม่ไดล้งทะเบยีนในแผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care และตอ้งการการเดินทางทีไ่ม่ใช่ทางการแพทย ์

คุณสามารถตดิต่อแผนประกนัสุขภาพจติในเทศมณฑลเพื่อขอความช่วยเหลอืได้ เมื่อคุณตดิตอ่บรษิทัรบัส่ง บรษิทัจะสอบถามขอ้มลูเกีย่วกบัวนัทีแ่ละเวลานัดหมายของคุณ 

หากคุณตอ้งการการเดินทางทางการแพทยท์ีไ่ม่ใช่กรณีฉุกเฉิน ผูใ้หบ้รกิารสามารถเขา้รับบริการการเดินทางทางการแพทยท์ีไ่ม่ใช่กรณีฉุกเฉินใหคุ้ณ 

และชว่ยเหลอืใหคุ้ณตดิต่อผูใ้หบ้รกิารขนส่งเพื่อประสานงานการไปส่งและไปรบัคุณจากการนัดหมายของคุณได้ 

https://apply.coveredca.com/hix/broker/search
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-Cal.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-Cal.aspx
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ข้าพเจ้าจะติดต่อใครได้บ้าง หากข้าพเจ้ามีความคิดฆ่าตวัตาย 

 

หากคุณหรอืคนทีคุ่ณรูจ้กัตกอยู่ในภาวะวกิฤต ิโปรดโทรหาสายชว่ยเหลอืการป้องกนัการฆ่าตวัตายแห่งชาตทิี่ 988 หรอื 1-800-273-TALK (8255) 

ส าหรบัพลเมอืงในพืน้ทีท่ีต่อ้งการความช่วยเหลอืในภาวะวกิฤตและเขา้ถงึโปรแกรมสุขภาพจติในพืน้ที ่โปรดโทร 

*[แผนประกนัสุขภาพจติใส่หมายเลขบรกิารช่วยเหลอืผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจตลอด 24 ชัว่โมง] 

 

ข้อมูลเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจิตเพ่ิมเติม 

 

ใส่ขอ้มลูเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจติทีน่ี่ [ถา้ม]ี 
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จะบอกได้อย่างไรว่าคณุหรือคนท่ีคณุรู้จกัต้องการความช่วยเหลือ 

 

ข้าพเจ้าจะทราบได้อย่างไรว่าข้าพเจ้าต้องการความช่วยเหลือเม่ือใด 

 

ผูค้นมากมายมชี่วงเวลาทีย่ากล าบากในชวีติ และอาจเผชญิกบัปัญหาสุขภาพจติ สิง่ทีส่ าคญัทีสุ่ดคอืทราบว่ามคีวามช่วยเหลอืรออยู่ 

หากคุณหรอืสมาชกิในครอบครวัมสีทิธิใ์ช้เมดิแคล Medi-Cal และตอ้งการบรกิารสุขภาพจติ คุณควรโทรหาหมายเลขตดิต่อของแผนประกนัสุขภาพจติของคุณที่ 

*[แผนประกนัสุขภาพจติใส่หมายเลขโทรศพัท]์ นอกจากนี้ แผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care 

ของคุณยงัสามารถช่วยคุณตดิต่อแผนประกนัสุขภาพจติไดด้ว้ยหากเชื่อว่าคุณหรอืสมาชกิในครอบครวัตอ้งการบรกิารสุขภาพจติทีแ่ผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care 

ไม่ครอบคลุมแผนประกนัสขุภาพจติจะช่วยคุณหาผูใ้หบ้รกิารทีม่บีรกิารทีค่ณุอาจตอ้งการ 

คุณควรโทรหาแผนประกนัสุขภาพจติหากคุณหรอืสมาชกิในครอบครวัมสีญัญาณอย่างน้อยหนึ่งอย่างดงัต่อไปนี้ 

• ซมึเศรา้ (หรอืรูส้กึสิน้หวงั หมดหนทาง หรอืหดหู่มาก) หรอืรูส้กึเหมอืนคณุไม่ตอ้งการมชีวีติอยู่ 

• สญูเสยีความสนใจในกจิกรรมทีป่กตแิลว้คุณชอบท า 

• น ้าหนักลดลงหรอืเพิม่ขึน้อย่างมากในระยะเวลาสัน้ๆ 

• นอนมากเกนิไปหรอืน้อยเกนิไป 

• เคลื่อนไหวชา้ลงหรอืเคลื่อนไหวมากเกนิไป 

• รูส้กึเหนื่อยแทบทุกวนั 

• รูส้กึไรค้่าหรอืรูส้กึผดิมากเกนิเหตุ 

• คดิ จดจ่อ และ/หรอืตดัสนิใจไดย้าก 

• มคีวามตอ้งการนอนหลบัลดลง (รูส้กึ “พกัผ่อนเพยีงพอแลว้” หลงันอนหลบัแค่ไม่กีช่ ัว่โมง) 

• ความคดิแย่งกนัผุดขึน้มาเรว็เกนิกว่าทีคุ่ณจะตามทนั 

• พดูเรว็มากหรอืหยุดพดูไม่ได ้

• เชื่อว่ามคีนไลล่่าคุณ 

• ไดย้นิเสยีงแว่วและ/หรอืเสยีงทีค่นอืน่ไม่ไดย้นิ 

• มองเหน็สิง่ทีค่นอื่นไม่เหน็ 

• ไม่สามารถไปท างานหรอืไปเรยีนไดเ้นื่องจากรูส้กึซมึเศรา้ (หรอืรูส้กึสิน้หวงั หมดหนทาง หรอืหดหู่มาก) 

• ไม่สนใจสุขลกัษณะของตวัเอง (ความสะอาด) มาเป็นเวลานาน 

• มปัีญหาในการท าความเขา้ใจและรูส้กึเขา้ใจคนอื่น 

• เกบ็ตวัหรอืเลกิปฏสิมัพนัธก์บัคนอื่น 

• รอ้งไหบ้่อยๆ โดยไม่มเีหตุผล 

• โกรธอยู่บ่อยๆ และ “ระเบดิ” โดยไม่มเีหตุผล 

• อารมณ์แปรปรวนรนุแรง 

• รูส้กึกระวนกระวายหรอืวติกกงัวลแทบตลอดเวลา 

• มพีฤตกิรรมทีค่นอื่นเรยีกว่าเป็นพฤตกิรรมทีแ่ปลกหรอืประหลาดทีไ่ม่เป็นไปตามบรรทดัฐานทางสงัคมของบุคคลนัน้ 
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ข้าพเจ้าจะทราบได้อย่างไรว่าเดก็หรือวยัรุ่นต้องการความช่วยเหลือเม่ือใด 

 

คุณสามารถตดิต่อหมายเลขโทรศพัทข์องแผนประกนัสขุภาพจติของคุณไดท้ี่ *[XXX-XXX-XXXX]  หรอืตดิตอ่แผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care 

เพื่อรบัการตรวจคดัโรคและการประเมนิส าหรบับุตรหลานวยัเดก็หรอืวยัรุน่ของคุณได้ หากคุณคดิว่าบุตรหลานมสีญัญาณทีบ่่งชีถ้งึปัญหาสุขภาพจติ 

หากบุตรหลานวยัเดก็หรอืวยัรุ่นของคณุมสีทิธิใ์ช้เมดิแคล Medi-Cal และผลการประเมนิของแผนประกนัสขุภาพจติบ่งชีว้่าจ าเป็นตอ้งไดร้บับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางที่

ครอบคลุมแผนประกนัสุขภาพจิตแผนประกนัสุขภาพจติจะด าเนินการนัดหมายใหบุ้ตรหลานวยัเดก็หรอืวยัรุ่นของคุณเขา้รบับรกิาร นอกจากนี้ แผนแมเนจดแ์คร์ 

Managed Care ของคุณยงัสามารถช่วยคุณตดิต่อแผนประกนัสุขภาพจติไดด้ว้ยหากเชื่อว่าบุตรหลานวยัเดก็หรือวยัรุ่นของคุณตอ้งการบรกิารสขุภาพจติทีแ่ผน

แมเนจดแ์คร์ Managed Care ไม่ครอบคลุม นอกจากนี้ ยงัมบีรกิารส าหรบัผูป้กครองทีรู่ส้กึรบัมอืไม่ไหวกบัการเป็นผูป้กครองหรอืมปัีญหาสุขภาพจติดว้ย 

 

รายการตรวจสอบดงัต่อไปนี้สามารถช่วยคุณประเมนิไดว้่าบุตรหลานของคณุตอ้งการความช่วยเหลอื เช่น บรกิารสุขภาพจติหรอืไม่ 

หากมสีญัญาณมากกว่าหนึ่งอย่างหรอืสญัญาณเหล่านัน้คงอยู่เป็นเวลานาน อาจหมายถงึปัญหาทีรุ่นแรงกว่าทีต่อ้งไดร้บัความช่วยเหลอืจากผูเ้ชีย่วชาญ ตวัอย่างสญัญาณ 

เช่น 

• มปัีญหาอย่างมากในการจดจ่อหรอือยูน่ิ่ง ซึง่ท าใหเ้กดิอนัตรายต่อร่างกายของตวัเองหรอืเกดิปัญหาทีโ่รงเรยีน 

• มคีวามวติกกงัวลหรอืความกลวัอย่างรุนแรงทีร่บกวนกจิกรรมในชวีติประจ าวนั 

• หวาดกลวัมากอย่างกะทนัหนัโดยไม่มเีหตุผล ในบางครัง้กม็อีาการหวัใจเตน้แรงหรอืหายใจถี่ 

• รูส้กึเศรา้มากหรอืเลกิปฏสิมัพนัธก์บัผูอ้ื่นเป็นเวลาไม่ต ่ากว่าสองสปัดาห์   

• มอีารมณ์แปรปรวนรุนแรงซึง่ท าใหเ้กดิปัญหาดา้นความสมัพนัธ์ 

• พฤตกิรรมเปลีย่นไปอย่างมาก 

• ไม่ทานอาหาร อาเจยีน หรอืใชย้าระบายเพื่อลดน ้าหนัก 

• ดื่มแอลกอฮอลห์รอืเสพยาเสพตดิบ่อยครัง้ 

• มพีฤตกิรรมทีค่วบคุมไม่ไดอ้ย่างรุนแรงทีส่ามารถท ารา้ยตวัเองหรอืผูอ้ืน่ได ้

• วางแผนหรอืพยายามท ารา้ยตวัเองหรอืฆ่าตวัตายอย่างจรงิจงั 

• มเีรื่องทะเลาะเบาะแวง้บ่อยครัง้ หรอืใชอ้าวุธ หรอืวางแผนท ารา้ยผูอ้ืน่อย่างจรงิจงั 

 

ข้อมูลเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจิตเพ่ิมเติม 

 

ใส่ขอ้มลูเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจติทีน่ี่ [ถา้ม]ี 

 

 



โทรตดิตอ่หมายเลขโทรฟรขีองแผนประกนัสุขภาพจติไดท้ี่ *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืตดิต่อทางออนไลน์ที ่*[URL 
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การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเฉพาะทาง 

 

บริการสุขภาพจิตเฉพาะทางคืออะไร 

 

บรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางคอืบรกิารสุขภาพจติส าหรบัผูท้ีม่ภีาวะทางจติหรอืปัญหาดา้นอารมณ์ทีแ่พทยท์ัว่ไปไม่สามารถรกัษาได้ 

ความเจบ็ป่วยหรอืปัญหาเหล่านี้รา้ยแรงพอทีจ่ะรบกวนความสามารถของบุคคลในการด าเนินกจิกรรมในชวีติประจ าวนั 

บรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางประกอบไปดว้ย 

• บรกิารสุขภาพจติ 

• บรกิารช่วยเหลอืเกีย่วกบัยารกัษา 

• การบรหิารจดัการผูป่้วยเป้าหมาย 

• บรกิารรกัษาผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจ 

• บรกิารดูแลฟ้ืนฟูผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจ 

• บรกิารสถานบ าบดัส าหรบัผูใ้หญ่ 

• บรกิารสถานบ าบดัส าหรบัผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจ 

• บรกิารดูแลรกัษาใกลช้ดิเวลากลางวนั 

• บรกิารบ าบดัฟ้ืนฟูเวลากลางวนั 

• บรกิารดูแลรกัษาดา้นจติเวชแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาล 

• บรกิารสถานดูแลรกัษาอาการทางจติเวช 

• บรกิารเพื่อนช่วยเพือ่น (มใีหบ้รกิารส าหรบัผูใ้หญ่ในบางเทศมณฑลเท่านัน้ 

แต่ผูเ้ยาวอ์าจมสีทิธิร์บับรกิารไดภ้ายใตโ้ปรแกรมการตรวจคดัโรค การวนิิจฉยั และการรกัษาในระยะแรกเริม่และต่อเนื่องเป็นระยะ (Early 

and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment) ได ้ไม่ว่าจะอยู่ในเทศมณฑลใดกต็าม) 

 

นอกจากบรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางขา้งตน้แลว้ ผูร้บัสทิธปิระโยชน์ทีม่อีายุต ่ากว่า 21 

ปียงัมสีทิธิเ์ขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติเพิม่เตมิภายใตโ้ปรแกรมการตรวจคดัโรค การวนิิจฉยั และการรกัษาในระยะแรกเริม่และตอ่เนื่องเป็นระยะดว้ย 

บรกิารเหล่านัน้ประกอบไปดว้ย 

• บรกิารดูแลรกัษาใกลช้ดิทีบ่า้น 

• การประสานงานดูแลแบบใกลช้ดิ 

• บรกิารพฤตกิรรมบ าบดั 

• การบ าบดัรกัษาโดยครอบครวัอุปถมัภ์ 

 

หากคุณตอ้งการทราบเพิม่เตมิเกีย่วกบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางแต่ละรายการทีคุ่ณอาจรบับรกิารได้ ดูส่วน “ขอบเขตการบรกิาร” ในคู่มอืนี้ 

 

ข้าพเจ้าจะรบับริการสุขภาพจิตเฉพาะทางได้อย่างไร 

 

หากคุณคดิว่าคุณจ าเป็นตอ้งไดร้บับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง 

คุณสามารถโทรตดิตอ่แผนประกนัสุขภาพจติของคุณเพื่อขอนัดหมายการตรวจคดัโรคและการประเมนิเบือ้งตน้ได้ 

คุณสามารถโทรตดิตอ่หมายเลขโทรฟรขีองเทศมณฑลได้ นอกจากนี้ คุณยงัสามารถขอการประเมนิส าหรบับรกิารสุขภาพจติจากแผน แมเนจด

แคร์Managed Care ของคุณไดด้ว้ยหากคุณเป็นผูร้บัสทิธปิระโยชน์ หากแผนแมเจดแ์คร์ Managed Care 



โทรตดิตอ่หมายเลขโทรฟรขีองแผนประกนัสุขภาพจติไดท้ี่ *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืตดิต่อทางออนไลน์ที ่*[URL 
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พจิารณาว่าคุณมคีุณสมบตัติรงตามเกณฑก์ารเขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง แผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care 

จะช่วยใหคุ้ณเปลีย่นไปรบับรกิารสุขภาพจติผ่านแผนสุขภาพจติไม่มวีธิทีีผ่ดิในการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติ 

และยงัอาจรบับรกิารสุขภาพจติไม่เฉพาะทางไดด้ว้ยผ่านแผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care ของ เมดิแคล Medi-Cal ของคุณ 

เพิม่เตมิจากบรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางทีคุ่ณไดร้บัจากผูใ้หบ้รกิารสุขภาพจติของคุณ หากผูใ้หบ้รกิารเหน็ว่าบรกิารนัน้ๆ 

มคีวามเหมาะสมทางคลนิิกส าหรบัคุณ และตราบใดทีบ่รกิารเหล่านัน้มกีารประสานงานกนัและไม่ซ ้าซอ้น 

 

นอกจากนี้ คุณอาจไดร้บัการส่งต่อใหแ้ผนประกนัสุขภาพจติเพื่อรบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางโดยบุคคลหรอืองคก์รอื่นไดด้ว้ย รวมถงึแพทย,์ 

สถานศกึษา, สมาชกิในครอบครวั, ผูพ้ทิกัษ์, แผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care ของเมดิแคล Medi-Cal ของคุณ หรอืหน่วยงานอืน่ๆ 

ของเทศมณฑล โดยปกตแิลว้ แพทยข์องคุณหรอืแผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care ของเมดิแคล Medi-Cal จะตอ้งไดร้บัอนุญาตจากคุณ 

หรอืจากผูป้กครองหรอืผูดู้แลของเดก็ เพื่อท าการส่งต่อใหแ้ผนประกนัสุขภาพจติโดยตรง ยกเวน้ในกรณีทีม่เีหตฉุุกเฉิน 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณไม่สามารถปฏเิสธค าขอรบัการประเมนิเบือ้งตน้เพื่อตดัสนิว่าคุณเขา้เกณฑร์บับรกิารจากแผนประกนัสุขภาพจติหรือไม ่

 

บรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางสามารถใหบ้รกิารโดยแผนประกนัสขุภาพจติ (เทศมณฑล) หรอืผูใ้หบ้รกิารอื่นๆ ทีม่สีญัญากบัแผนประกนัสุขภาพจติ 

(เช่น คลนิิก ศูนยบ์ าบดั องคก์รในชมุชน หรอืผูใ้หบ้รกิารทีเ่ป็นบุคคล) ได ้

 

ข้าพเจ้าจะรบับริการสุขภาพจิตเฉพาะทางได้ท่ีไหน 

 

คุณสามารถรบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางในเทศมณฑลทีคุ่ณอาศยัอยู่ และนอกเทศมณฑลของคุณไดห้ากจ าเป็น 

*[เทศมณฑลสามารถแทรกขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัพืน้ทีใ่หบ้รกิารทีแ่ผนประกนัสุขภาพจติครอบคลุม] 

มณฑลแต่ละแห่งจะมบีรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางส าหรบัเดก็ ผูเ้ยาว ์ผูใ้หญ่ และผูส้งูอายุ หากคุณอายุต ่ากว่า 21 ปี 

คุณมสีทิธิร์บัการคุม้ครองและสทิธปิระโยชน์เพิม่เตมิภายใตโ้ปรแกรมการตรวจคดัโรค การวนิิจฉยั และการรกัษาในระยะแรกเริม่และต่อเนื่องเป็นระยะ 

 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณ *[แผนประกนัสุขภาพจติสามารถเพิม่ภาษาในวงเลบ็ไดห้ากเหมาะสม 

(หรอืหนึ่งในผูใ้หบ้รกิารทีส่ามารถเขา้ถงึไดผ้่านแผนประกนัสขุภาพจติ] จะตดัสนิว่าคุณเขา้เกณฑร์บับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางหรอืไม่ 

หากคุณมคีุณสมบตัเิขา้เกณฑ ์แผนประกนัสุขภาพจติจะส่งต่อคุณใหเ้ขา้รบัการประเมนิ หากคุณไม่เขา้เกณฑร์บับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง 

คุณจะไดร้บัการส่งต่อใหแ้ผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care ของเมดิแคลMedi-Cal ของคุณ หรอืผูใ้หบ้รกิารแบบจ่ายค่าบรกิารตามทีใ่ช้ 

(fee-for-service provider) ทีส่ามารถตดัสนิไดว้่าคุณจ าเป็นตอ้งไดร้บับรกิารสุขภาพจติไม่เฉพาะทางหรอืไม่ 

หากแผนประกนัสุขภาพจติของคุณหรอืผูใ้หบ้รกิารในนามของแผนประกนัสุขภาพจติปฏเิสธ จ ากดั ลด เลื่อน 

หรอืยตุบิรกิารทีคุ่ณตอ้งการหรอืเชือ่วา่คุณควรไดร้บั คุณมสีทิธิร์บัหนังสอืแจง้เป็นลายลกัษณ์อกัษร (ทีเ่รยีกว่า 

“หนังสอืแจง้การพจิารณาสวสัดกิารทีเ่สยีประโยชน์ (Notice of Adverse Benefit Determination)”) จากแผนประกนัสขุภาพจติ 

เพื่อแจง้เหตุผลในการปฏเิสธ และสทิธขิองคุณในการยื่นอุทธรณ์และ/หรอืขอการพจิารณาโดยรฐั (State Hearing) นอกจากนี้ 

คุณยงัมสีทิธิค์ดัคา้นการตดัสนิใจโดยการขออุทธรณ์ดว้ย คุณสามารถดูขอ้มลูเพิม่เตมิดา้นล่างเกีย่วกบัสทิธขิองคุณในการรบัหนังสอืแจง้ 

และสิง่ทีส่ามารถท าไดห้ากคุณคดัคา้นการตดัสนิใจของแผนประกนัสขุภาพจติ 

 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณจะชว่ยคุณหาผูใ้หบ้รกิารทีส่ามารถใหก้ารดูแลทีคุ่ณตอ้งการได ้

แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งส่งต่อคุณใหผู้ใ้หบ้รกิารทีอ่ยู่ใกลบ้า้นของคุณมากทีสุ่ด หรอือยู่ในมาตรฐานดา้นเวลาและระยะทาง 

ทีส่ามารถตอบสนองความตอ้งการของคุณได้ 
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ข้าพเจ้าจะรบับริการสุขภาพจิตเฉพาะทางได้เม่ือใด 

 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณตอ้งปฏบิตัติามมาตรฐานดา้นเวลานัดหมายของรฐัเมื่อท าการนัดหมายใหคุ้ณรบับรกิารจากแผนประกนัสุขภาพจติ 

แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งเสนอการนัดหมายใหคุ้ณในลกัษณะดงันี้ 

• ภายใน 10 วนัจากวนัท าการทีไ่ดร้บัค าขอแบบไม่เร่งด่วนของคุณในการเริม่บรกิารกบัแผนประกนัสุขภาพจติ 

• ภายใน 48 ชัว่โมงหากคุณขอบรกิารส าหรบัภาวะเร่งด่วน 

• ภายใน 15 วนัท าการจากวนัทีไ่ดร้บัค าขอแบบไม่เร่งด่วนของคุณในการนดัหมายจติแพทย์ และ 

• ภายใน 10 วนัท าการนับตัง้แต่การนัดหมายครัง้ก่อนส าหรบัภาวะทีย่งัไมห่ายดี 

 

อย่างไรกต็าม เวลารออาจนานกว่านี้ไดห้ากผูใ้หบ้รกิารของคุณเหน็ว่าเวลารอทีน่านกว่านี้มคีวามเหมาะสมและไม่เป็นอนัตราย 

ใครเป็นผู้ตดัสินว่าข้าพเจ้าจะได้รบับริการใด 

 

คุณ ผูใ้หบ้รกิารของคุณ และแผนประกนัสุขภาพจติลว้นมสี่วนรว่มในการตดัสนิบรกิารทีคุ่ณจ าเป็นตอ้งไดร้บัผา่นแผนประกนัสุขภาพจติ 

ผูเ้ชีย่วชาญดา้นสุขภาพจติจะพดูคุยกบัคุณ และช่วยตดัสนิว่าบรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางประเภทใดทีเ่หมาะสมกบัคุณตามความตอ้งการของคุณ 

 

คุณไม่จ าเป็นตอ้งทราบว่าตวัเองไดร้บัการวนิิจฉยัว่ามปัีญหาดา้นสุขภาพจติหรอืมภีาวะทางจติเจาะจงในการขอความช่วยเหลอื 

แผนประกนัสุขภาพจติจะประเมนิภาวะของคุณ ผูใ้หบ้รกิารจะประเมนิว่าคณุอาจมคีวามผดิปกตทิางจติทีส่่งผลทางลบต่อชวีติประจ าวนัของคุณหรอืไม่ 

หรอืคุณอาจมคีวามผดิปกตทิางจติหรอืสงสยัว่าอาจมคีวามผดิปกตทิางจติทีม่โีอกาสจะส่งผลทางลบต่อชวีติของคณุหากไม่ไดร้บัการรกัษาหรอืไม่ 

คุณจะสามารถรบับรกิารทีคุ่ณตอ้งการไดข้ณะทีผู่ใ้หบ้รกิารท าการประเมนินี้ 

คุณไม่จ าเป็นตอ้งไดร้บัการวนิิจฉยัว่ามปัีญหาดา้นสุขภาพจติหรอืภาวะทางจติเจาะจงเพื่อรบับรกิารในระหว่างการประเมนิ 

 

หากคุณอายุต ่ากว่า 21 ปี คุณสามารถขอรบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางไดด้ว้ยหากคุณมภีาวะทางจติจากการบอบช ้าทางจติใจ 

อยู่ในระบบสวสัดกิารของเดก็ อยู่ภายใตก้ระบวนการยตุธิรรมของเยาวชน หรอืประสบปัญหาไรบ้า้น นอกจากนี้ หากคุณอายุต ่ากว่า 21 ปี 

แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งใหบ้รกิารทีจ่ าเป็นทางการแพทยท์ีจ่ะช่วยแกไ้ขหรอืบรรเทาภาวะทางจติของคุณ บรกิารทีป่ระคอง สนับสนุน ปรบัปรุง 

หรอืท าใหภ้าวะทางจติดขีึน้ถอืว่ามคีวามจ าเป็นทางการแพทย์ 

 

บรกิารบางอย่างอาจตอ้งไดร้บัอนุญาตล่วงหน้าจากแผนประกนัสุขภาพจติ 

แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งใชผู้เ้ชีย่วชาญทีม่คีุณวุฒใินการตรวจสอบเพือ่อนุญาตการให้บรกิาร 

กระบวนการตรวจสอบนี้เรยีกว่าการอนุญาตล่วงหน้าส าหรบับรกิารสขุภาพจติเฉพาะทาง 

กระบวนการอนุญาตของแผนประกนัสุขภาพจติตอ้งเป็นไปตามล าดบัเวลาทีเ่จาะจง ส าหรบัมาตรฐานการอนุญาตล่วงหน้า

นั้น*แผนประกนัสขุภาพจติตอ้งตดัสนิตามค าขอของผูใ้หบ้รกิารของคุณโดยเรว็ทีสุ่ดตามความจ าเป็นของสภาพอาการของคุณ ตวัอย่างเช่น 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณตอ้งเร่งการตดัสนิอนุญาต และออกหนังสอืแจง้ตามกรอบเวลาทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะอาการของคุณ ซึง่ตอ้งไม่ชา้กว่า 72 

ชัว่โมงหลงัไดร้บัค าขอรบับรกิาร แตต่อ้งไม่เกนิ 14 วนัปฏทินิหลงัจากทีแ่ผนประกนัสุขภาพจติไดร้บัค าขอ  

 

หากคุณหรอืผูใ้หบ้รกิารของคุณรอ้งขอ หรอืหากแผนประกนัสุขภาพจติตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิจากผูใ้หบ้รกิารของคุณและใหเ้หตุผลในการรบับรกิาร 

กส็ามารถยดืก าหนดเวลาออกไปไดเ้พิม่เตมิสงูสุด 14 วนัปฏทินิ 

ตวัอย่างสถานการณ์ทีอ่าจจ าเป็นตอ้งยดืเวลาออกไปกค็อืเมื่อแผนประกนัสขุภาพจติคดิว่าอาจอนุมตัคิ าขอรกัษาของผู้ใหบ้รกิารของคุณไดห้ากไดร้บัขอ้มู
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ลเพิม่เตมิจากผูใ้หบ้รกิาร หากแผนประกนัสุขภาพจติยดืเวลาตอบกลบัค าขอของผูใ้หบ้รกิารออกไป 

เทศมณฑลจะส่งหนังสอืแจง้เป็นลายลกัษณ์อกัษรใหคุ้ณเกีย่วกบัการยดืเวลา 

 

บรกิารทีจ่ าเป็นตอ้งไดร้บัการอนุญาตล่วงหน้าประกอบไปดว้ย บรกิารดูแลรกัษาใกลช้ดิทีบ่า้น การดูแลรกัษาใกลช้ดิเวลากลางวนั 

บรกิารบ าบดัฟ้ืนฟูเวลากลางวนั บรกิารพฤตกิรรมบ าบดั และการบ าบดัรกัษาโดยครอบครวัอุปถมัภ์ 

คุณสามารถขอขอ้มลูเพิม่เตมิจากแผนประกนัสุขภาพจติเกีย่วกบักระบวนการอนุญาตล่วงหน้าได้ 

โทรตดิตอ่แผนประกนัสุขภาพจติของคุณเพื่อขอขอ้มลูเพิม่เตมิ 

 

หากแผนประกนัสุขภาพจติ ปฏเิสธ เลื่อน ลด หรอืยุตบิรกิารทีร่อ้งขอ 

แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งส่งหนังสอืแจง้การพจิารณาสวสัดกิารทีเ่สยีประโยชน์ใหคุ้ณเพื่อบอกว่าบรกิารถูกปฏเิสธ แจง้ว่าคุณสามารถยื่นอุทธรณ์ได ้

และใหข้อ้มลูคุณเกีย่วกบัวธิยีื่นอุทธรณ์ 

หากตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัสทิธขิองคุณในการยื่นอุทธรณ์หรอืค ารอ้งเรยีนเมื่อคุณไม่เหน็ดว้ยกบัการตดัสนิใจของแผนประกนัสุขภาพจิตทีป่ฏเิสธ

บรกิารของคุณหรอืท าการด าเนินการอื่นทีคุ่ณไม่เหน็ดว้ย โปรดดสู่วนการพจิารณาสวสัดกิารทีเ่สยีประโยชน์โดยแผนประกนัสุขภาพจติของคุณในหน้า 

*[แผนประกนัสุขภาพจติใส่หมายเลขหน้าทีถู่กตอ้งก่อนเผยแพร่] ของคูม่อืนี้ 

 

ความจ าเป็นทางการแพทยค์ืออะไร 

 

บรกิารทีคุ่ณไดร้บัตอ้งมคีวามจ าเป็นทางการแพทยแ์ละเหมาะสมต่อการแกไ้ขภาวะของคุณ ส าหรบัผูท้ีอ่ายุตัง้แต่ 21 ปีขึน้ไป 

บรกิารจะมคีวามจ าเป็นทางการแพทยเ์มื่อบรกิารมคีวามสมเหตุสมผลและจ าเป็นต่อการปกป้องชวีติของคุณ 

ป้องกนัความเจบ็ป่วยอย่างมนีัยส าคญัหรอืความพกิาร หรอืบรรเทาความเจบ็ปวดรุนแรง 

 

ส าหรบัผูท้ีอ่ายุต ่ากว่า 21 ปี บรกิารจะมคีวามจ าเป็นทางการแพทยห์ากบรกิารแกไ้ข ประคอง สนับสนุน ปรบัปรุง หรอืหรอืท าใหภ้าวะทางจติดขีึน้ 

บรกิารทีป่ระคอง สนับสนุน ปรบัปรุง หรอืท าใหภ้าวะทางจติดขีึน้ถอืว่ามคีวามจ าเป็นทางการแพทย์ และไดร้บัการครอบคลุมการบรกิารการตรวจคดัโรค 

การวนิิจฉยั และการรกัษาในระยะแรกเริม่และต่อเนื่องเป็นระยะ 

 

ข้าพเจ้าจะรบับริการสุขภาพจิตอ่ืนๆ ท่ีแผนประกนัสุขภาพจิตไม่ครอบคลุมได้อย่างไร 

 

หากคุณลงทะเบยีนในแผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care ของเมดิแคล Medi-Cal 

คุณมสีทิธิเ์ขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติในฐานะผูป่้วยนอกดงัต่อไปนี้ผ่านแผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care ของเมดิแคล Medi-Cal 

• การประเมนิและการรกัษาสุขภาพจติ รวมถงึการรกัษาแบบรายบุคคล แบบกลุ่ม และแบบครอบครวั 

• การทดสอบทางจติและประสาท เมื่อมขีอ้บ่งชีท้างคลนิิกใหป้ระเมนิภาวะทางจติ 

• บรกิารผูป่้วยนอกส าหรบัวตัถุประสงคด์า้นการเฝ้าตดิตามยาทีแ่พทยส์ัง่  

• การใหค้ าปรกึษาทางจติเวช 

• หอ้งปฏบิตักิาร ยา (โปรดทราบว่ายาส่วนใหญ่ครอบคลุมอยู่ในโปรแกรมเมดแิคล Medi-Calแบบจ่ายค่าบรกิารตามทีใ่ช)้ สิง่ของเครื่องใช ้

และอาหารเสรมิส าหรบัผูป่้วยนอก 

หากตอ้งการรบับรกิารขา้งตน้ โปรดโทรตดิตอ่แผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care ของเมดิแคล Medi-Cal ของคุณโดยตรง หากคุณไม่อยู่ในแผน

แมเนจดแ์คร์ Managed Care ของเมดิแคล Medi-Calคุณอาจรบับรกิารเหล่านี้จากผูใ้หบ้รกิารทีเ่ป็นบุคคลและคลนิิกทีร่บัเมดิแคล Medi-Cal 

แผนประกนัสุขภาพจติอาจช่วยคุณหาผูใ้หบ้รกิารหรอืคลนิิกทีส่ามารถช่วยคณุ หรอือาจบอกคุณไดว้่าจะหาผูใ้หบ้รกิารหรอืคลนิิกไดอ้ย่างไร 
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รา้นขายยาทีร่บัเมดิแคล Medi-Cal สามารถจ่ายยาตามใบสัง่แพทยเ์พื่อรกัษาภาวะทางจติได้ 

โปรดทราบว่ายาตามใบสัง่แพทยส์่วนใหญ่ทีจ่่ายโดยรา้นขายยาครอบคลุมอยู่ในโปรแกรมเมดิแคล Medi-Cal แบบจ่ายค่าบรกิารตามทีใ่ช ้ไม่ใช่แผน

แมเนจดแ์คร์ Managed Care ของคุณ 

 

ฉันจะรบับริการเมดิแคล Medi-Cal อ่ืนๆ (บริการปฐมภมิู/เมดิแคล Medi-Cal) ท่ีแผนประกนัสุขภาพจิตไม่ครอบคลุมได้อย่างไร 

 

หากคุณอยู่ในแผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care แผนดงักล่าวมหีน้าทีห่าผูใ้หบ้รกิารใหคุ้ณ หากคุณไม่ไดล้งทะเบยีนในแผนแมเนจดแ์คร์ 

Managed Care และมเีมดิแคล Medi-Cal แบบ “ปกต”ิ หรอืเรยีกอกีอย่างว่าเมดิแคล Medi-Cal แบบจ่ายค่าบรกิารตามทีใ่ช ้

คุณสามารถไปหาผูใ้หบ้รกิารใดกไ็ดท้ีร่บัเมดิแคล Medi-Cal คุณตอ้งบอกผูใ้หบ้รกิารว่าคุณมเีมดิแคล Medi-Cal ก่อนเริม่รบับรกิาร มฉิะนัน้ 

คุณอาจถูกเกบ็ค่าบรกิารเหล่านัน้ 

 

 คุณสามารถใชผู้ใ้หบ้รกิารนอกแผนประกนัสุขภาพส าหรบับรกิารวางแผนครอบครวัได้ 

 

จะท าอย่างไรหากข้าพเจ้ามีปัญหาเก่ียวกบัแอลกอฮอลห์รือยาเสพติด 

 

หากคุณคดิว่าคุณตอ้งการบรกิารเพื่อรกัษาปัญหาเกีย่วกบัแอลกอฮอลห์รอืยาเสพตดิ โปรดตดิตอ่เทศมณฑลของคุณที:่  

 

*[เทศมณฑลใส่ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาของยาเมดแิคล Drug Medi-Cal หรอืขอ้มลูเกีย่วกบั ยาเมดแิคล Drug Medi-Cal ทีน่ี่] 

 

ข้อมูลเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจิตเพ่ิมเติม 

 

ใส่ขอ้มลูเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจติทีน่ี่ [ถา้ม]ี 

 

ท าไมข้าพเจ้าจึงอาจจ าเป็นต้องรบับริการดแูลรกัษาด้านจิตเวชแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 

 

คุณอาจเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลไดห้ากคุณมภีาวะทางจติหรอือาการของภาวะทางจติทีไ่ม่สามารถรบัการรกัษาอย่างปลอดภยัโดยการดูแลในร

ะดบัต ่ากว่าได ้และเนื่องจากภาวะทางจติหรอือาการของภาวะทางจติท าใหคุ้ณ 

• แสดงออกว่าจะเป็นอนัตราย ณ ขณะนัน้ตอ่ตวัเองหรอืผูอ้ืน่ หรอืท าลายทรพัยส์นิจนเสยีหายมาก 

• ไม่สามารถจดัหาหรอืใชป้ระโยชน์จากอาหาร เสือ้ผา้ หรอืทีพ่กัพงิได ้

• แสดงความเสีย่งรา้ยแรงต่อสุขภาพกายของคุณ 

• ความสามารถในการท าสิง่ต่างๆ ย ่าแย่ลงมากจากภาวะทางจติ 

• ตอ้งไดร้บัการประเมนิทางจติ การรกัษาดว้ยยา หรอืการรกัษาอืน่ๆ ทีส่ามารถท าไดใ้นโรงพยาบาลเท่านัน้ 

 

ข้อมูลเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจิตเพ่ิมเติม 

 

ใส่ขอ้มลูเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจติทีน่ี่ [ถา้ม]ี 



โทรตดิตอ่หมายเลขโทรฟรขีองแผนประกนัสุขภาพจติไดท้ี่ *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืตดิต่อทางออนไลน์ที ่*[URL 
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การเลือกผู้ให้บริการ 

 

ข้าพเจ้าจะหาผู้ให้บริการส าหรบับริการสุขภาพจิตเฉพาะทางท่ีข้าพเจ้าต้องการได้อย่างไร 

 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณตอ้งโพสต์สมุดรายช่ือผูใ้หบ้รกิารปัจจุบนัทางออนไลน์ 

หากคุณมคี าถามเกีย่วกบัผูใ้หบ้รกิารปัจจุบนัหรอืตอ้งการไดเรกทอรผีูใ้หบ้รกิารเวอรช์นัปรบัปรุง ไปทีเ่วบ็ไซต์แผนประกนัสุขภาพจติของคุณ 

[เทศมณฑลใส่ลงิก์ของไดเรกทอรผีูใ้หบ้รกิาร] หรอืโทรตดิตอ่หมายเลขโทรฟรขีองแผนประกนัสุขภาพจติ 

คุณสามารถขอรายชือ่เป็นเอกสารออนไลน์หรอืทางไปรษณียไ์ดถ้า้ขอ 

 

แผนประกนัสุขภาพจติอาจจ ากดัตวัเลอืกผูใ้หบ้รกิารของคุณ เมื่อคุณเริม่รบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง 

คุณสามารถขอใหแ้ผนประกนัสขุภาพจติใหต้วัเลอืกเบือ้งตน้ทีม่ผีูใ้หบ้รกิารอย่างน้อยสองรายแก่คุณได้ นอกจากนี้ 

แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งอนุญาตใหคุ้ณเปลีย่นผูใ้หบ้รกิารดว้ย หากคุณขอเปลีย่นผูใ้หบ้รกิาร 

แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งอนุญาตใหคุ้ณเลอืกระหว่างผูใ้หบ้รกิารอย่างน้อยสองรายตามทีเ่ป็นไปได้ 

 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณมหีน้าทีร่บัรองว่าคุณจะไดร้บัการดูแลรกัษาในเวลาทีเ่หมาะสม และมผีูใ้หบ้รกิารทีอ่ยู่ใกลคุ้ณจ านวนเพยีงพอ 

เพื่อใหคุ้ณมัน่ใจว่าจะไดร้บับรกิารรกัษาสุขภาพจติทีแ่ผนประกนัสุขภาพจติครอบคลุมไดห้ากคุณตอ้งการ 

ในบางครัง้ ผูใ้หบ้รกิารทีม่สีญัญากบัแผนประกนัสุขภาพจติกเ็ลอืกทีจ่ะหยุดใหบ้รกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง 

ผูใ้หบ้รกิารของแผนประกนัสุขภาพจติอาจไม่ไดม้สีญัญากบัแผนประกนัสุขภาพจติแลว้ หรอืไม่รบัผูป่้วยในบรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางของ เมดิแคล Medi-Cal อกีต่อไป 

ตามการตดัสนิใจของผูใ้หบ้รกิารเองหรอืตามค าขอของแผนประกนัสขุภาพจติ เมื่อเกดิเหตุการณ์แบบนี้ขึน้ 

แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งพยายามอย่างสุจรติใจในการส่งหนังสอืแจง้เป็นลายลกัษณ์อกัษรแก่แต่ละบุคคลทีร่บับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางจากผูใ้หบ้รกิาร 

โดยจะตอ้งส่งหนังสอืแจง้ถงึผูร้บัสทิธปิระโยชน์ 30 วนัปฏทินิก่อนถงึวนัยตุกิารใหบ้รกิาร หรอื 15 

วนัปฏทินิหลงัจากทีแ่ผนประกนัสุขภาพจติทราบว่าผูใ้หบ้รกิารจะหยุดใหบ้รกิาร เมื่อเกดิเหตุการณ์เช่นนี้ขึน้ 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณตอ้งอนุญาตใหคุ้ณรบับรกิารจากผูใ้หบ้รกิารทีอ่อกจากแผนประกนัสุขภาพจติต่อไปได้ หากคุณและผูใ้หบ้รกิารเหน็พอ้งกนั 

การใหบ้รกิารต่อนี้เรยีกว่า “การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care)” และอธบิายไวด้า้นล่าง 

 

ข้าพเจ้าจะรบับริการจากผู้ให้บริการปัจจบุนัของข้าพเจ้าต่อไปได้อย่างไร 

 

หากคุณรบับรกิารสุขภาพจติจากแผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care ของ เมดิแคล Medi-Cal อยู่แลว้ 

คุณสามารถรบัการดูแลรกัษาจากผูใ้หบ้รกิารดงักล่าวต่อไปได้ แมคุ้ณจะไดร้บับรกิารสุขภาพจติจากผูใ้หบ้รกิารในแผนประกนัสุขภาพจติ 

ตราบใดทีผู่ใ้หบ้รกิารประสานงานกนัเกีย่วกบับรกิารเหล่านัน้ และบรกิารเหล่านัน้ไม่ใช่บรกิารเดยีวกนั 

นอกจากนี้ หากคุณรบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางจากแผนประกนัสุขภาพจติ, แผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care หรอืผูใ้หบ้รกิาร เมดิแคล Medi-Cal 

รายบุคคลรายอื่นอยู่แลว้ คุณสามารถขอ “การดูแลต่อเนื่อง” เพื่อใหคุ้ณรกัษากบัผูใ้หบ้รกิารปัจจุบนัต่อไปไดเ้ป็นเวลาสงูสุด 12 เดอืน ภายใตเ้งื่อนไขบางอย่าง 

ซึง่รวมถงึแต่ไม่จ ากดัเพยีงเงื่อนไขทัง้หมดดงัต่อไปนี้ 

• คุณมคีวามสมัพนัธก์บัผูใ้หบ้รกิารทีค่ณุรอ้งขออยู่ก่อนแล้ว 

• คุณจ าเป็นตอ้งรบัการรกัษาจากผูใ้หบ้รกิารปัจจุบนัต่อไปเพื่อรบัการรกัษาทีย่งัคงด าเนินอยู่ 

หรอืหากการเปลีย่นผูใ้หบ้รกิารใหม่จะส่งผลเสยีตอ่ภาวะทางจติของคุณ 

• ผูใ้หบ้รกิารมคีุณวุฒแิละมคีุณสมบตัติามขอ้ก าหนดของเมดแิคล Medi-Cal และ 

• ผูใ้หบ้รกิารตกลงตามขอ้ก าหนดของแผนประกนัสุขภาพจติในการท าสญัญากบัแผนประกนัสุขภาพจติ 
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ข้อมูลเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจิตเพ่ิมเติม 

 

ใส่ขอ้มลูเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจติทีน่ี่ [ถา้ม]ี 
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ขอบเขตการบริการ 

 

หากคุณเขา้เกณฑร์บับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง คุณสามารถรบับรกิารดงัต่อไปนี้ไดต้ามความจ าเป็นของคุณ 

ผูใ้หบ้รกิารจะรว่มมอืกบัคุณในการตดัสนิบรกิารทีจ่ะไดผ้ลดทีีสุ่ดส าหรบัคุณ 

 

บริการสุขภาพจิต (Mental Health Services) 

• บรกิารสุขภาพจติคอืบรกิารรกัษาแบบรายบุคคล แบบกลุ่ม หรอืแบบครอบครวั 

ทีช่่วยใหผู้ม้ภีาวะทางจติพฒันาทกัษะการรบัมอืปัญหาในการด ารงชวีติประจ าวนัได้ นอกจากนี้ 

บรกิารเหล่านี้ยงัรวมถงึงานทีผู่ใ้หบ้รกิารท าเพื่อช่วยใหบ้รกิารดยีิง่ขึน้ส าหรบัผูร้บับรกิารดว้ย งานเหล่านี้รวมถงึ: 

การประเมนิเพื่อดูว่าคุณจ าเป็นตอ้งไดร้บับรกิารหรอืไม่และบรกิารไดผ้ลหรอืไม่ 

การวางแผนการรกัษาเพื่อก าหนดเป้าหมายของการรกัษาสุขภาพจติของคณุและบรกิารเฉพาะทีจ่ะไดร้บั และ “คนใกลเ้คยีง (collateral)” 

ซึง่หมายถงึการร่วมมอืกบัสมาชกิในครอบครวัและคนส าคญัในชวีติของคุณ (หากคุณอนุญาต) 

เพื่อชว่ยคุณปรบัปรุงหรอืรกัษาความสามารถในการด าเนินชวีติประจ าวนั การใหบ้รกิารสุขภาพจติสามารถท าในคลนิิกหรอืสถานทีท่ างานของผูใ้หบ้รกิาร 

ผ่านทางโทรศพัทห์รอืการแพทยท์างไกล หรอืในบา้นของคุณหรอืสถานทีใ่นชุมชนอื่นๆ กไ็ด ้[เทศมณฑล] (ใส่ขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบั: ปรมิาณ ระยะเวลา 

และขอบเขตของสทิธปิระโยชน์ทีม่ใีหบ้รกิารภายใตส้ญัญาอย่างละเอยีดมากพอ เพื่อใหแ้น่ใจว่าผูร้บัสทิธปิระโยชน์จะเขา้ใจสทิธปิระโยชน์ทีต่นมสีทิธิไ์ดร้บั 

(42 C.F.R. § 438.10(g)(2)(iii)) 

 

บริการช่วยเหลือเก่ียวกบัยารกัษา (Medication Support Services) 

• บรกิารเหล่านี้ประกอบไปดว้ยการสัง่จ่ายยา การดูแลจดัการ การจ่ายยา และการเฝ้าตดิตามยาทางจติเวช และการศกึษาทีเ่กีย่วขอ้งกบัยาทางจติเวช 

บรกิารช่วยเหลอืเกีย่วกบัยารกัษาสามารถท าในคลนิิกหรอืสถานทีท่ างานของผูใ้หบ้รกิาร ผ่านทางโทรศพัทห์รอืการแพทยท์างไกล 

หรอืในบา้นหรอืสถานทีใ่นชุมชนอื่นๆ กไ็ด ้

 

การบริหารจดัการผู้ป่วยเป้าหมาย (Targeted Case Management) 

• บรกิารนี้ช่วยเหลอืเกีย่วกบัการรบับรกิารทางการแพทย์ การศกึษา สงัคม การฝึกฝนก่อนการประกอบอาชพี การประกอบอาชพี การฟ้ืนฟู 

หรอืบรกิารในชุมชนอื่นๆ เมื่อผูม้ภีาวะทางจติอาจขอรบับรกิารเหล่านี้ดว้ยตวัเองไดย้าก 

การบรหิารจดัการผูป่้วยเป้าหมายรวมถงึแต่ไม่จ ากดัเพยีงการพฒันาแผน, การสื่อสาร การประสานงาน และการส่งต่อ, 

การเฝ้าตดิตามการใหบ้รกิารเพื่อรบัรองว่าบุคคลจะเขา้ถงึบรกิารและระบบใหบ้รกิารได้ และการเฝ้าตดิตามความคบืหน้าของบุคคล 

 

บริการรกัษาผู้มีภาวะวิกฤตทางจิตใจ (Crisis Intervention Services) 

• บรกิารนี้รบัมอืกบัภาวะฉุกเฉินทีต่อ้งไดร้บัความสนใจทนัที เป้าหมายของการรกัษาผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจคอืการช่วยเหลอืคนในชุมชน 

เพื่อใหพ้วกเขาไม่ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล การรกัษาผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจอาจใชเ้วลาสงูสุดแปดชัว่โมง 

และสามารถท าในคลนิิกหรอืสถานทีท่ างานของผูใ้หบ้รกิาร ผ่านทางโทรศพัทห์รอืการแพทยท์างไกล หรอืในบา้นหรอืสถานทีใ่นชุมชนอื่นๆ กไ็ด ้

 

บริการดแูลฟ้ืนฟผูู้มีภาวะวิกฤตทางจิตใจ (Crisis Stabilization Services) 

• บรกิารนี้รบัมอืกบัภาวะฉุกเฉินทีต่อ้งไดร้บัความสนใจทนัท ีบรกิารดูแลฟ้ืนฟูผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจใชเ้วลาไม่เกนิ 24 

ชัว่โมงและตอ้งใหบ้รกิารโดยสถานดูแลสุขภาพตลอด 24 ชัว่โมงทีม่ใีบอนุญาต ในโปรแกรมผูป่้วยนอกในโรงพยาบาล 

หรอืสถานทีข่องผูใ้หบ้รกิารทีม่ใีบอนุญาตในการใหบ้รกิารดูแลฟ้ืนฟูผูม้ภีาวะวิกฤตทางจติใจ 
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บริการสถานบ าบดัส าหรบัผู้ใหญ่ (Adult Residential Treatment Services) 

• บรกิารเหล่านี้ใหก้ารรกัษาสุขภาพจติและสรา้งทกัษะแก่ผูท้ีอ่าศยัอยู่ในสถานบ าบดัทีม่ใีบอนุญาตทีใ่หบ้รกิารสถานบ าบดัส าหรบัผูท้ีม่ภีาวะทางจติ 

บรกิารเหล่านี้ใหบ้รกิารทุกวนัตลอด 24 ชัว่โมงเมดแิคล Medi-Cal ไม่ครอบคลุม

ค่าหอ้งพกัและอาหารในสถานบ าบดัทีเ่สนอบรกิารสถานบ าบดัส าหรบัผูใ้หญ่ 

 

 

บริการสถานบ าบดัส าหรบัผู้มีภาวะวิกฤตทางจิตใจ (Crisis Residential Treatment Services) 

• บรกิารเหล่านี้ใหก้ารรกัษาสุขภาพจติและสรา้งทกัษะแก่ผูท้ีป่ระสบภาวะวกิฤตทางจติหรอืทางอารมณ์อย่างรุนแรง 

แต่ไม่จ าเป็นตอ้งไดร้บัการดูแลรกัษาในโรงพยาบาลจติเวช โดยใหบ้รกิารทกุวนัตลอด 24 ชัว่โมงในสถานบ าบดัทีม่ใีบอนุญาตเมดแิคล  Medi-Cal 

ไม่คุม้ครองค่าหอ้งพกัและอาหารในสถานบ าบดัทีเ่สนอบรกิารสถานบ าบดัส าหรบัผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจ 

 

บริการดแูลรกัษาใกล้ชิดเวลากลางวนั (Day Treatment Intensive Services) 

• บรกิารนี้เป็นโปรแกรมแบบมโีครงสรา้งในการรกัษาสุขภาพจติส าหรบักลุ่มคนทีอ่าจตอ้งเขา้รกัษาในโรงพยาบาลหรอืสถานดูแลตลอด 24 ชัว่โมงอื่นๆ 

หากไม่ไดร้บับรกิารนี้ โปรแกรมนี้ใชเ้วลาอย่างน้อยสามชัว่โมงต่อวนั ผูค้นสามารถกลบับา้นไดใ้นตอนกลางคนื โปรแกรมนี้มกีจิกรรมสรา้งทกัษะและการบ าบดั 

รวมถงึจติบ าบดัดว้ย 

 

บริการบ าบดัฟ้ืนฟเูวลากลางวนั (Day Rehabilitation) 

• โปรแกรมแบบมโีครงสรา้งนี้ออกแบบมาเพื่อช่วยใหผู้ท้ีม่ภีาวะทางจติเรยีนรูแ้ละพฒันาทกัษะการรบัมอืปัญหาและการใชช้วีติ 

และจดัการอาการของภาวะทางจติไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ โปรแกรมนี้ใชเ้วลาอย่างน้อยสามชัว่โมงตอ่วนั 

โดยประกอบไปดว้ยกจิกรรมสรา้งทกัษะและการบ าบดั 

 

บริการดแูลรกัษาด้านจิตเวชแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาล (Psychiatric Inpatient Hospital Services) 

• บรกิารเหล่านี้ใหบ้รกิารในโรงพยาบาลจติเวชทีม่ใีบอนุญาต 

ตามการพจิารณาของผูเ้ชีย่วชาญดา้นสุขภาพจติทีม่ใีบอนุญาตว่าบุคคลดงักล่าวตอ้งการการรกัษาสุขภาพจติอย่างใกลช้ดิตลอด 24 ชัว่โมงหรอืไม ่

 

บริการสถานดแูลรกัษาอาการทางจิตเวช (Psychiatric Health Facility Services) 

• บรกิารเหล่านี้ใหบ้รกิารในสถานดูแลรกัษาอาการทางจติที่มใีบอนุญาต ซึง่เชีย่วชาญดา้นการรกัษาฟ้ืนฟูภาวะทางจติทีรุ่นแรงตลอด 24 ชัว่โมง 

สถานดูแลรกัษาอาการทางจติเวชตอ้งมขีอ้ตกลงกบัโรงพยาบาลหรอืคลนิิกใกลเ้คยีงเพื่อตอบสนองความตอ้งการในการดูแลรกัษาสุขภาพกายของผูป่้วยในสถานดู

แลนี้ 

 

มีบริการพิเศษส าหรบัเดก็และ/หรือผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีอายุต า่กว่า 21 ปีหรือไม่ 

 

ผูร้บัสทิธปิระโยชน์ทีอ่ายุต ่ากว่า 21 ปีมสีทิธิร์บับรกิารเมดิแคล Medi-Cal เพิม่เตมิผ่านสทิธปิระโยชน์ทีเ่รยีกว่าการตรวจคดัโรค การวนิิจฉยั 

และการรกัษาในระยะแรกเริม่และตอ่เนื่องเป็นระยะ  

 

เพื่อใหม้สีทิธิร์บับรกิารการตรวจคดัโรค การวนิิจฉยั และการรกัษาในระยะแรกเริม่และตอ่เนื่องเป็นระยะ ผูร้บัสทิธปิระโยชน์ตอ้งมอีายตุ ่ากว่า 21 ปี และม ีเมดิแคล 

Medi-Cal แบบเตม็รปูแบบ การตรวจคดัโรค การวนิิจฉยั 

และการรกัษาในระยะแรกเริม่และตอ่เนื่องเป็นระยะครอบคลุมบรกิารทีจ่ าเป็นในการแกไ้ขหรอืบรรเทาภาวะดา้นพฤตกิรรม บรกิารทีป่ระคอง สนับสนุน ปรบัปรุง 
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หรอืท าใหภ้าวะทางพฤตกิรรมดขีึน้ถอืว่าชว่ยภาวะทางจติ และถอืว่ามคีวามจ าเป็นทางการแพทย์ และครอบคลมุในบรกิารการตรวจคดัโรค การวนิิจฉยั 

และการรกัษาในระยะแรกเริม่และตอ่เนื่องเป็นระยะ 

 

หากคุณมคี าถามเกีย่วกบัการตรวจคดัโรค การวนิิจฉยั และการรกัษาในระยะแรกเริม่และตอ่เนื่องเป็นระยะ โปรดโทร *[เทศมณฑลใส่ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งทีน่ี่] 

หรอืเขา้ไปทีห่น้าเวบ็การตรวจคดัโรค การวนิิจฉยั และการรกัษาในระยะแรกเริม่และตอ่เนื่องเป็นระยะของ DHCS 

 

นอกจากนี้ แผนประกนัสุขภาพจติยงัใหบ้รกิารดงัต่อไปนี้แก่เดก็ วยัรุน่ และผูใ้หญ่ตอนตน้ทีอ่ายตุ ่ากว่า 21 ปีดว้ย บรกิารพฤตกิรรมบ าบดั 

การประสานงานดูแลแบบใกลช้ดิ บรกิารดูแลรกัษาใกลช้ดิทีบ่า้น และบรกิารบ าบดัรกัษาโดยครอบครวัอุปถมัภ ์

 

บริการพฤติกรรมบ าบดั (Therapeutic Behavioral Services) 

 

บรกิารพฤตกิรรมบ าบดัคอืการรกัษาผูป่้วยนอกในระยะสัน้เป็นรายบุคคลอย่างใกลช้ดิ ส าหรบัผูร้บัสทิธปิระโยชน์ทีอ่ายุไม่เกนิ 21 ปี 

ผูร้บับรกิารเหล่านี้มคีวามแปรปรวนทางอารมณ์อย่างรุนแรง เผชญิกบัการเปลีย่นผ่านทีส่รา้งความเครยีดหรอืวกิฤตในชวีติ 

และตอ้งการบรกิารช่วยเหลอืเฉพาะในระยะสัน้เพิม่เตมิ เพื่อใหบ้รรลผุลตามทีร่ะบุไวใ้นแผนการรกัษาทีเ่ขยีนไว ้

 

บรกิารพฤตกิรรมบ าบดัเป็นบรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางประเภทหนึ่งทีม่ใีหบ้รกิารในแผนประกนัสุขภาพแต่ละแผนหากคุณมปัีญหาทางอารมณ์รุนแรง 

หากตอ้งการรบับรกิารพฤตกิรรมบ าบดั คุณตอ้งรบับรกิารสุขภาพจติ มอีายุต ่ากว่า 21 ปี และมเีมดิแคล Medi-Cal แบบเตม็รปูแบบ 

• หากคุณอาศยัอยู่ทีบ่า้น เจา้หน้าทีบ่รกิารพฤตกิรรมบ าบดัสามารถใหค้วามช่วยเหลอืแบบตวัต่อตวัแก่คุณเพื่อลดปัญหาดา้นพฤตกิรรมทีร่า้ยแรง 

เพื่อพยายามช่วยใหคุ้ณไม่ตอ้งเขา้รบัการดูแลรกัษาในระดบัทีส่งูกว่า เช่น บา้นกลุ่มพกัพงิ (group home) ส าหรบัเดก็และผูเ้ยาวท์ีอ่ายุต ่ากว่า 21 

ปีทีม่ปัีญหาทางอารมณ์รุนแรงมาก 

• หากคุณอาศยัอยู่ในบา้นกลุ่มพกัพงิส าหรบัเดก็และผูเ้ยาวท์ีอ่ายุต ่ากว่า 21 ปีทีม่ปัีญหาทางอารมณ์รุนแรงมาก 

เจา้หน้าทีบ่รกิารพฤตกิรรมบ าบดัสามารถใหค้วามช่วยเหลอืคุณได้ เพื่อใหคุ้ณอาจไดร้บัการยา้ยไปรบัการดูแลรกัษาในระดบัต ่ากว่า เช่น 

สถานสงเคราะหห์รอืกลบับา้น 

 

บรกิารพฤตกิรรมบ าบดัจะช่วยใหคุ้ณ ครอบครวั ผูดู้แล หรอืผูพ้ทิกัษ์ไดเ้รยีนรูว้ธิกีารใหม่ๆ ในการจดัการพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหา 

และวธิเีพิม่ประเภทของพฤตกิรรมทีจ่ะท าใหคุ้ณด าเนินชวีติไดอ้ย่างปกตสิุข เจา้หน้าทีบ่รกิารพฤตกิรรมบ าบดัของคุณและครอบครวั ผูดู้แล 

หรอืผูพ้ทิกัษข์องคุณจะท างานเป็นทมีเพื่อแกไ้ขพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาเป็นระยะสัน้ๆ จนกว่าคุณจะไมต่อ้งการบรกิารพฤตกิรรมบ าบดัอกีต่อไป 

คุณจะมแีผนบรกิารพฤตกิรรมบ าบดัทีร่ะบุว่าคุณ ครอบครวั ผูดู้แล หรอืผูพ้ทิกัษ์ และเจา้หน้าทีบ่รกิารพฤตกิรรมบ าบดัจะท าอย่างไรในระหว่างทีร่บับรกิารพฤตกิรรมบ าบดั 

และบรกิารพฤตกิรรมบ าบดัจะเกดิขึน้เมื่อไรและทีใ่ด 

เจา้หน้าทีบ่รกิารพฤตกิรรมบ าบดัสามารถใหค้วามช่วยเหลอืคุณไดใ้นเกอืบทุกทีท่ีคุ่ณมแีนวโน้มทีจ่ะตอ้งการความช่วยเหลอืเกีย่วกบัพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหา 

โดยรวมถงึบา้นของคุณ สถานสงเคราะห ์บา้นกลุ่มพกัพงิ โรงเรยีน โปรแกรมดูแลรกัษาเวลากลางวนั และบรเิวณอื่นๆ ในชุมชน 

 

การประสานงานดแูลแบบใกล้ชิด (Intensive Care Coordination) 

 

การประสานงานดูแลแบบใกลช้ดิคอืบรกิารบรหิารจดัการผูป่้วยเป้าหมายทีอ่ านวยความสะดวกในการประเมนิ การวางแผนดูแลรกัษา 

และการประสานงานเกีย่วกบับรกิารใหแ้ก่ผูร้บัสทิธปิระโยชน์ทีอ่ายุต ่ากว่า 21 ปีทีม่สีทิธิร์บับรกิารเมดิแคล Medi-Cal แบบเตม็รปูแบบ 

และเขา้เกณฑข์องความจ าเป็นทางการแพทยใ์นการรบับรกิารนี้ 

 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/EPSDT.aspx
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องคป์ระกอบของบรกิารประสานงานดูแลแบบใกลช้ดิประกอบไปดว้ยการประเมนิ การวางแผนบรกิารและการน าไปใช้ การเฝ้าตดิตามและการปรบัเปลีย่น 

และการเปลีย่นผ่าน บรกิารประสานงานดูแลแบบใกลช้ดิใหบ้รกิารตามหลกัเกณฑข์องโมเดลแนวทางปฏบิตัสิ าคญัแบบบูรณาการ (Integrated Core Practice 

Model) รวมถงึการจดัตัง้ทมีเดก็และครอบครวั (Child and Family Team) 

เพื่อรบัรองว่าจะมกีารอ านวยความสะดวกเพื่อสรา้งความสมัพนัธร์่วมระหวา่งเดก็ ครอบครวั และระบบทีใ่หบ้รกิารช่วยเหลอืเดก็ 

 

ทมีเดก็และครอบครวัประกอบไปดว้ยการสนับสนุนฝัง่ทางการ (เช่น ผูป้ระสานงานดูแล ผูใ้หบ้รกิาร และผูจ้ดัการเคสผูป่้วยจากหน่วยงานใหบ้รกิารช่วยเหลอืเดก็), 

การสนับสนุนโดยธรรมชาต ิ(เช่น สมาชกิในครอบครวั เพื่อนบา้น เพื่อน และนักบวช) และคนอื่นๆ ทีท่ างานร่วมกนัเพือ่พฒันาและน าแผนดูแลผูร้บับรกิารไปใช้ 

และรบัผดิชอบในการชว่ยเหลอืเดก็และครอบครวัใหบ้รรลุเป้าหมาย นอกจากนี้ 

การประสานงานดูแลแบบใกลช้ดิยงัมผีูป้ระสานงานของการประสานงานดูแลแบบใกลช้ดิทีท่ าหน้าทีด่งัต่อไปนี้ดว้ย 

• รบัรองว่าผูร้บับรกิารจะเขา้ถงึ ไดร้บัการประสานงาน และไดร้บับรกิารทีม่คีวามจ าเป็นทางการแพทย์ โดยยดึผูร้บับรกิารเป็นส าคญั 

เน้นจุดแขง็ของผูร้บับรกิาร เหมาะสมกบัผูร้บับรกิาร และมคีวามเหมาะสมทางวฒันธรรมและภาษา 

• รบัรองว่าบรกิารและการสนับสนุนจะเหมาะสมกบัความตอ้งการของเดก็ 

• อ านวยความสะดวกในการสรา้งความสมัพนัธร์่วมระหว่างเดก็ ครอบครวั และระบบทีเ่กีย่วขอ้งในการใหบ้รกิารแก่เดก็ 

• สนับสนุนผูป้กครอง/ผูดู้แลในการตอบสนองความตอ้งการของเดก็ 

• ช่วยจดัตัง้ทมีเดก็และครอบครวัและใหก้ารสนับสนุนอย่างตอ่เนื่อง 

• จดัหาบรกิารทีเ่หมาะสมจากผูใ้หบ้รกิารและระบบช่วยเหลอืเดก็ เพื่อใหเ้ดก็ไดร้บัความช่วยเหลอืในชุมชนของตวัเอง 

 

บริการดแูลรกัษาใกล้ชิดท่ีบ้าน (Intensive Home-Based Services) 

 

บรกิารดูแลรกัษาใกลช้ดิทีบ่า้นเป็นการรกัษาเฉพาะบุคคลแบบยดึจุดแขง็ทีอ่อกแบบมาเพื่อเปลีย่นแปลงหรอืบรรเทาภาวะทางจติทีร่บกวนการด าเนินชวีติของเดก็/ผูเ้ยาว ์

และมเีป้าหมายเพื่อช่วยใหเ้ดก็/ผูเ้ยาวส์รา้งทกัษะทีจ่ าเป็นต่อการด าเนินชวีติอย่างประสบความส าเรจ็ในบา้นและชุมชน 

และปรบัปรุงความสามารถของครอบครวัของเดก็/ผูเ้ยาวใ์นการช่วยเหลอืเดก็/ผูเ้ยาวใ์หด้ าเนินชวีติในบา้นและชุมชนไดอ้ย่างประสบความส าเรจ็ 

 

บรกิารดูแลรกัษาใกลช้ดิทีบ่า้นใหบ้รกิารตามแผนการรกัษาเฉพาะบุคคลทีพ่ฒันาขึน้ภายใตโ้มเดลแนวทางปฏบิตัสิ าคญัแบบบูรณาการโดยทมีเดก็และครอบครวั 

ร่วมกบัแผนบรกิารโดยรวมของครอบครวันัน้ ซึง่อาจรวมถงึแตไ่ม่จ ากดัเพยีงการประเมนิ การพฒันาแผน การบ าบดั การฟ้ืนฟู และคนใกลเ้คยีง 

บรกิารดูแลรกัษาใกลช้ดิทีบ่า้นใหบ้รกิารส าหรบัผูร้บัสทิธปิระโยชน์ทีอ่ายุต ่ากว่า 21 ปีทีม่สีทิธิร์บับรกิารเมดิแคล Medi-Cal แบบเตม็รปูแบบ 

และเขา้เกณฑข์องความจ าเป็นทางการแพทยใ์นการรบับรกิารนี้ 

 

การบ าบดัรกัษาโดยครอบครวัอุปถมัภ ์(Therapeutic Foster Care) 

 

โมเดลบรกิารบ าบดัรกัษาโดยครอบครวัอุปถมัภ์ใหบ้รกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง ซึง่เป็นบรกิารระยะสัน้อย่างใกลช้ดิแบบเฉพาะบุคคลทีอ่งิการรกัษาตามการบอบช ้าทางจติใจ 

ส าหรบัเดก็อายุไม่เกนิ 21 ปีทีม่คีวามตอ้งการทางอารมณ์และพฤตกิรรมทีซ่บัซอ้น บรกิารประกอบไปดว้ยการพฒันาแผน การฟ้ืนฟู และคนใกลเ้คยีง 

ในการบ าบดัรกัษาโดยครอบครวัอุปถมัภ์เดก็จะอยู่ในการดูแลของผูป้กครองในโปรแกรมบ าบดัรกัษาโดยครอบครวัอุปถมัภ์ทีไ่ดร้บัการฝึกอบรมเป็นอย่างด ี

มกีารควบคุมอย่างเขม้งวด และไดร้บัความช่วยเหลอื 

 

บริการท่ีมีให้บริการทางโทรศพัท์หรือบริการสาธารณสุขทางไกล  

บรกิารทีส่ามารถใหบ้รกิารทางโทรศพัทห์รอืบรกิารสาธารณสุขทางไกลไดม้ดีงันี้ 

• บรกิารสุขภาพจติ 
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• บรกิารช่วยเหลอืเกีย่วกบัยารกัษา 

• บรกิารรกัษาผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจ 

• การบรหิารจดัการผูป่้วยเป้าหมาย 

• การประสานงานดูแลแบบใกลช้ดิ 

• บรกิารเพื่อนช่วยเพือ่น 

บรกิารทีอ่งคป์ระกอบบางอย่างอาจใหบ้รกิารผ่านบรกิารสาธารณสุขทางไกลหรอืโทรศพัทไ์ดม้ดีงันี้ 

• บรกิารดูแลรกัษาใกลช้ดิเวลากลางวนั 

• บรกิารบ าบดัฟ้ืนฟูเวลากลางวนั 

• บรกิารสถานบ าบดัส าหรบัผูใ้หญ่ 

• บรกิารสถานบ าบดัส าหรบัผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจ 

• บรกิารดูแลฟ้ืนฟูผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจ 

บรกิารทีไ่ม่สามารถใหบ้รกิารทางโทรศพัทห์รอืบรกิารสาธารณสุขทางไกลไดม้ดีงันี้  

• บรกิารสถานดูแลรกัษาอาการทางจติเวช 

• บรกิารดูแลรกัษาดา้นจติเวชแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาล 

• บรกิารพฤตกิรรมบ าบดั 

• บรกิารดูแลรกัษาใกลช้ดิทีบ่า้น 

• การบ าบดัรกัษาโดยครอบครวัอุปถมัภ์ 

 

ข้อมูลเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจิตเพ่ิมเติม 

 

ใส่ขอ้มลูเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจติทีน่ี่ [ถา้ม]ี 
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การพิจารณาสวสัดิการท่ีเสียประโยชน์โดยแผนประกนัสุขภาพจิตของคณุ 

ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิอะไรบ้างหากแผนประกนัสุขภาพจิตปฏิเสธบริการท่ีข้าพเจ้าต้องการหรือคิดว่าจ าเป็น 

 

หากแผนประกนัสุขภาพจติของคุณหรอืผูใ้หบ้รกิารในนามของแผนประกนัสุขภาพจติปฏเิสธ จ ากดั ลด เลื่อน หรอืยตุบิรกิารทีคุ่ณตอ้งการหรอืเชือ่วา่ควรไดร้บั 

คุณมสีทิธิร์บัหนังสอืแจง้เป็นลายลกัษณ์อกัษร (เรยีกว่า “หนังสอืแจง้การพจิารณาสวสัดกิารทีเ่สยีประโยชน์”) จากแผนประกนัสุขภาพจติ 

คุณมสีทิธิท์ีจ่ะไม่เหน็ดว้ยกบัค าตดัสนิดว้ยการส่งค าอุทธรณ์ ส่วนต่างๆ ดา้นล่างนี้พดูถงึสทิธขิองคุณในการรบัหนังสอืแจง้ 

และสิง่ทีส่ามารถท าไดห้ากคุณไม่เหน็ดว้ยกบัการตดัสนิใจของแผนประกนัสขุภาพจติของคุณ 

 

การพิจารณาสวสัดิการท่ีเสียประโยชน์คืออะไร 

 

ค าจ ากดัความของการพจิารณาสวสัดกิารทีเ่สยีประโยชน์คอืการกระท าใดๆ กต็ามดงัต่อไปนี้ทีแ่ผนประกนัสขุภาพจติเป็นคนท า 

1. การปฏเิสธการอนุญาตหรอืใหก้ารอนุญาตแบบจ ากดัในการเขา้ถงึบรกิารทีร่อ้งขอ รวมถงึการพจิารณาตามประเภทหรอืระดบัของบรกิาร 

ความจ าเป็นทางการแพทย ์ความเหมาะสม สภาพแวดลอ้ม หรอืประสทิธภิาพของสทิธปิระโยชน์ทีค่รอบคลุม 

2. การลด ระงบั หรอืยตุบิรกิารทีอ่นุญาตก่อนหน้านี้ 

3. การปฏเิสธการช าระค่าบรกิารทัง้หมดหรอืบางส่วน 

4. การไม่สามารถใหบ้รกิารไดอ้ย่างทนัทว่งท ี

5. การไม่สามารถด าเนินการภายในกรอบเวลาทีก่ าหนดในการแกไ้ขปัญหามาตรฐานส าหรบัค ารอ้งเรยีนและค าอุทธรณ์ได้ 

(หากคุณยื่นค ารอ้งเรยีนตอ่แผนประกนัสุขภาพจติและแผนประกนัสุขภาพจติไม่ตดิต่อคุณกลบัพรอ้มแจง้การตดัสนิใจเป็นลายลกัษณ์อกัษรเกีย่วกบัค ารอ้งเรยีนข

องคุณภายใน 90 วนั 

หากคุณยื่นอุทธรณ์ต่อแผนประกนัสุขภาพจติและแผนประกนัสุขภาพจติไมต่ดิต่อคุณกลบัพรอ้มแจง้การตดัสนิใจเป็นลายลกัษณ์อกัษรเกีย่วกบัการอุทธรณ์ของคุณ

ภายใน 30 วนั หรอืหากคุณยื่นการอุทธรณ์เร่งด่วนและไม่ไดร้บัการตอบกลบัภายใน 72 ชัว่โมง) หรอื 

6. การปฏเิสธค าขอของผูร้บัสทิธปิระโยชน์ในการคดัคา้นหนี้สนิทางการเงนิ 

 

หนังสือแจ้งการพิจารณาสวสัดิการท่ีเสียประโยชน์คืออะไร 

 

หนังสอืแจง้การพจิารณาสวสัดิการท่ีเสียประโยชน์์คอืหนังสอืทีแ่ผนประกนัสุขภาพจติจะส่งใหคุ้ณหากแผนประกนัสุขภาพจติตดัสนิใจปฏเิสธ จ ากดั ลด เลื่อน 

หรอืยตุบิรกิารทีคุ่ณและผูใ้หบ้รกิารของคุณเชื่อว่าคุณควรไดร้บั โดยรวมถงึการปฏเิสธการช าระค่าบรกิาร การปฏเิสธโดยอา้งว่าบรกิารไม่อยู่ในความคุม้ครอง 

การปฏเิสธโดยอา้งว่าบรกิารไม่มคีวามจ าเป็นทางการแพทย์ การปฏเิสธว่าบรกิารเป็นของระบบการใหบ้รกิารผดิระบบ 

หรอืการปฏเิสธค าขอคดัคา้นหนี้สนิทางการเงนิ นอกจากนี้ หนังสอืแจง้การพจิารณาสวสัดิการท่ีเสียประโยชน์์ยงัใชเ้พื่อแจง้ใหคุ้ณทราบหากค าการรอ้งเรยีน 

การอุทธรณ์ หรอืการอุทธรณ์เร่งด่วนของคุณไดร้บัการแกไ้ขไม่ทนัเวลา 

หรอืหากคุณไม่ไดร้บับรกิารภายในมาตรฐานล าดบัเวลาในการใหบ้รกิารของแผนประกนัสุขภาพจติ 

 

ระยะเวลาของการส่งหนังสือแจ้ง 

แผนจะตอ้งส่งหนังสอืแจง้ใหผู้ร้บัสทิธปิระโยชน์ทราบอย่างน้อย 10 วนักอ่นวนัทีม่ผีลยตุ ิระงบั หรอืลดขนาดบรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางทีไ่ดร้บัอนุญาตก่อนหน้า 

นอกจากนี้ แผนจะตอ้งส่งหนังสอืแจง้ใหผู้ร้บัสทิธปิระโยชน์ทราบภายในสองวนัท าการหลงัมกีารตดัสนิปฏเิสธการช าระเงนิหรอืการตดัสนิทีเ่ป็นผลใหเ้กิดการปฏเิสธ ชะลอ 

หรอืการปรบัเปลีย่นบรกิารสขุภาพจติเฉพาะทางทัง้หมดหรอืบางส่วนทีร่อ้งขอ 
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ข้าพเจ้าจะได้รบัหนังสือแจ้งการพิจารณาสวสัดิการท่ีเสียประโยชน์ทุกครัง้ท่ีข้าพเจ้าไม่ได้รบับริการท่ีข้าพเจ้าต้องการหรือไม่ 

 

อาจมบีางกรณีทีคุ่ณจะไม่ไดร้บัหนังสอืแจง้การพจิารณาสวสัดิการท่ีเสียประโยชน์์ คุณยงัสามารถยื่นอุทธรณ์ต่อแผนของเทศมณฑลได้ 

หรอืหากคุณด าเนินกระบวนการอุทธรณ์แลว้ คุณสามารถรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัในกรณีนี้ได้ 

ขอ้มลูเกีย่วกบัวธิยีื่นอุทธรณ์หรอืขอใหม้กีารพจิารณามอียู่ในคู่มอืเล่มนี้ นอกจากนี้ ส านักงานของผูใ้หบ้รกิารทีดู่แลคุณกจ็ะมขีอ้มลูดงักล่าวดว้ยเช่นกนั 

 

หนังสือแจ้งการพิจารณาสิิทธิประโยชน์ที่เสียประโยชน์์จะบอกอะไรบ้าง 

 

หนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์จะบอกใหคุ้ณทราบดงันี้ 

• ค าตดัสนิจากแผนประกนัสุขภาพจติของคุณทีก่ระทบตอ่คุณและความสามารถของคุณในการรบับรกิาร 

• วนัทีค่ าตดัสนิมผีลและเหตุผลส าหรบัค าตดัสนินัน้ 

• กฎหมายของรฐัหรอืรฐับาลกลางทีค่ าตดัสนิอา้งองิ 

• สทิธิท์ีคุ่ณมใีนการยื่นอุทธรณ์หากคุณไม่เหน็ดว้ยกบัค าตดัสนิของแผนประกนัสุขภาพจติ 

• วธิกีารยื่นอุทธรณ์ตอ่แผนประกนัสุขภาพจติ 

• วธิรีอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั หากคุณไม่พงึพอใจกบัค าตดัสนิของแผนประกนัสุขภาพจติตอ่ค าอุทธรณ์ของคุณ 

• วธิกีารรอ้งขอการอุทธรณ์แบบเร่งรดัหรอืการพจิารณาโดยรฐัแบบเร่งรดั 

• วธิขีอความช่วยเหลอืในการยื่นอุทธรณ์หรอืรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั 

• ระยะเวลาทีคุ่ณตอ้งยื่นอุทธรณ์หรอืรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั 

• สทิธิท์ีคุ่ณมเีพื่อรบับรกิารต่อไปในขณะทีคุ่ณรอการอุทธรณ์หรอืการตดัสนิจากการพจิารณาโดยรฐั วธิกีารขอรบับรกิารเหล่านี้อย่างต่อเนื่อง และ 

Medi-Cal จะรบัผดิชอบค่าใชจ้่ายของบรกิารเหล่านี้หรอืไม่ 

• เวลาทีคุ่ณตอ้งยื่นค ารอ้งอุทธรณ์หรอืรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั หากคุณตอ้งการใหด้ าเนินการบรกิารอย่างต่อเนื่อง 

 

ข้าพเจ้าควรท าอย่างไรหากได้รบัหนังสือแจ้งการพิจารณาสิทธิประโยชน์ที่เสียประโยชน์์ 

 

เมื่อคุณไดร้บัหนังสอืแจง้การพจิารณาสวสัดิการท่ีเสียประโยชน์ คุณควรอ่านขอ้มลูทัง้หมดในหนังสอืแจง้นัน้อย่างถีถ่ว้น หากคุณไม่เขา้ใจหนังสอืแจง้ 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณสามารถช่วยคุณได้ หรอืคุณสามารถขอความช่วยเหลอืจากบุคคลอืน่ได ้

 

หากแผนประกนัสุขภาพจติของคุณแจง้ว่าบรกิารทีคุ่ณรบัจะตอ้งยุตลิงหรอืถูกลดการใหบ้รกิารโดยทีคุ่ณไม่เหน็ดว้ยกบัค าตดัสนิ 

คุณมสีทิธิท์ีจ่ะยื่นอุทธรณ์ค าตดัสนินัน้ คุณยงัสามารถรบับรกิารต่อไปไดจ้นกว่าค าอุทธรณ์หรอืการพจิารณาโดยรฐัจะไดร้บัการตดัสนิ 

คุณตอ้งรอ้งขอเพื่อรบับรกิารอย่างตอ่เนื่องในระยะเวลาไม่เกนิ 10 วนัหลงัจากไดร้บัหนังสอืแจง้การพจิารณาสวสัดิการท่ีเสียประโยชน

หรอืกอ่นวนัทีก่ารเปลีย่นแปลงมผีล 

 

ข้อมูลเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจิตเพ่ิมเติม 

 

ใส่ขอ้มลูเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจติทีน่ี่ [ถา้ม]ี 
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กระบวนการแก้ไขปัญหา วิธีการย่ืนร้องทุกขห์รืออทุธรณ์ 

 

จะต้องท าอย่างไรหากข้าพเจ้าไม่ได้รบับริการท่ีต้องการจากแผนประกนัสุขภาพจิต 

 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณตอ้งมกีระบวนการใหคุ้ณแกไ้ขขอ้รอ้งเรยีนหรอืปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบับรกิารทางสขุภาพจติเฉพาะทางทีคุ่ณตอ้งการรบัหรอืก าลงัรบับรกิาร 

ซึง่จะเรยีกว่ากระบวนการแกไ้ขปัญหา และอาจเกีย่วขอ้งกบักระบวนการตอ่ไปนี้ 

1. กระบวนการร้องทุกข:์ การแสดงความไม่พอใจเกีย่วกบับรกิารดา้นสุขภาพจติเฉพาะทางหรอืแผนประกนัสขุภาพจติ 

2. กระบวนการอทุธรณ์: การทบทวนค าตดัสนิ (เช่น การปฏเิสธ ยุต ิหรอืลดการใหบ้รกิาร) 

ของแผนประกนัสขุภาพจติหรอืผูใ้หบ้รกิารของคุณทีม่ตี่อบรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางของคุณ 

3. กระบวนการพิจารณาโดยรฐั: กระบวนการรอ้งขอการพจิารณาทางการปกครองต่อหน้าผูพ้พิากษากฎหมายปกครองของรฐั 

หากแผนประกนัสุขภาพจติปฏเิสธค าอุทธรณ์ของคุณ 

 

การยื่นเรื่องรอ้งทุกข ์การอุทธรณ์ หรอืรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัจะไม่ส่งผลต่อคุณ และจะไม่กระทบต่อบรกิารทีคุ่ณไดร้บั 

การยื่นรอ้งทุกขห์รอือุทธรณ์ชว่ยใหค้ณุไดร้บับรกิารทีจ่ าเป็นและแกปั้ญหาทีคุ่ณมกีบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง 

การรอ้งทุกขแ์ละการอุทธรณ์ยงัเป็นการช่วยแผนประกนัสุขภาพจติ โดยใหข้อ้มลูทีแ่ผนสามารถน าไปใชเ้พื่อปรบัปรุงบรกิารได้ 

เมื่อการรอ้งทุกขห์รอืการอุทธรณ์ของคุณเสรจ็สิน้ แผนประกนัสุขภาพจติของคุณจะแจง้ใหคุ้ณและบุคคลอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้งทราบถงึผลลพัธส์ุดทา้ย 

เมื่อการพจิารณาโดยรฐัเสรจ็สิน้ ส านักงานการพจิารณาโดยรฐัจะแจง้ใหคุ้ณและบุคคลอื่นทีเ่กีย่วขอ้งทราบถงึผลลพัธส์ุดทา้ย 

คุณสามารถเรยีนรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบักระบวนการแกไ้ขปัญหาแต่ละขัน้ตอนดา้นล่าง 

 

ฉันจะขอความช่วยเหลือในการย่ืนอทุธรณ์ ร้องทุกข ์หรือการพิจารณาโดยรฐัได้หรือไม่ 

 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณจะชว่ยอธบิายกระบวนการเหล่านี้ เพื่อช่วยใหคุ้ณยื่นรอ้งทุกข ์อุทธรณ์ และรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั 

แผนประกนัสุขภาพจติยงัอาจช่วยใหคุ้ณตดัสนิใจไดว้่าคุณมคีุณสมบตัติามกระบวนการทีเ่รยีกว่า "การอุทธรณ์แบบเร่งรดั" หรอืไม่ 

ซึง่หมายความว่าขอ้รอ้งเรยีนของคุณจะไดร้บัการพจิารณาเรว็ขึน้ เนื่องจากมคีวามเสีย่งต่อสุขภาพ สุขภาพจติ และ/หรอืความมัน่คงของคุณ 

คุณยงัอาจมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นด าเนินการแทนคุณได้ รวมถงึผูใ้หบ้รกิารดา้นสุขภาพจติเฉพาะทางทีดู่แลคุณ หรอืผูส้นับสนุนของคุณ 

หากคุณตอ้งการความช่วยเหลอื โปรดโทรหา*[เทศมณฑลเพิม่หมายเลขโทรศพัทโ์ทรฟร]ี 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณจะตอ้งใหค้วามช่วยเหลอืทีส่มเหตุสมผลในการกรอกแบบฟอรม์และขัน้ตอนอื่นๆ ในกระบวนการทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรอ้งทุกขห์รอืการอุทธรณ์ 

ซึง่รวมถงึแต่ไม่จ ากดัเฉพาะการใหบ้รกิารล่ามและหมายเลขโทรฟรทีีม่บีรกิาร TTY/TDD และล่าม 

 

รฐัสามารถช่วยข้าพเจ้าแก้ปัญหา/ตอบค าถามได้หรือไม่ 

 

คุณสามารถตดิต่อกรมบรกิารสุขภาพ ส านักงานผูต้รวจการแผน่ดนิไดต้ัง้แต่วนัจนัทรถ์งึวนัศุกร์ เวลา 8.00 น. ถงึ 17.00 น. (ยกเวน้วนัหยุด) 

ทางโทรศพัทท์ีห่มายเลข 888-452-8609 หรอืทางอเีมลที ่MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov โปรดทราบ: 

ขอ้ความอเีมลไม่ถอืเป็นความลบั คุณไม่ควรระบุขอ้มลูส่วนบุคคลในขอ้ความอเีมล 

 

หรอืคุณอาจไดร้บัความช่วยเหลอืทางกฎหมายฟรทีีส่ านักงานช่วยเหลอืทางกฎหมายหรอืกลุ่มอื่นๆ ในพืน้ทีข่องคุณ คุณสามารถตดิต่อกรมบรกิารสงัคมของรฐัแคลฟิอรเ์นีย 

(CDSS) เพื่อสอบถามถงึสทิธิก์ารรอ้งขอพจิารณา โดยตดิต่อหน่วยงานการสอบถามและตอบกลบัสาธารณะที่ 800-952-5253 (ส าหรบับรกิาร TTY 

โปรดโทร 800-952-8349) 
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โทรตดิตอ่หมายเลขโทรฟรขีองแผนประกนัสุขภาพจติไดท้ี่ *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืตดิต่อทางออนไลน์ที ่*[URL 
ของแผนประกนัสขุภาพจติ] *[ชือ่แผนประกนัสุขภาพจติ] ใหบ้รกิาร *[วนัและเวลาท าการ]      26 

 
              

           26 

ข้อมูลเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจิตเพ่ิมเติม 

 

ใส่ขอ้มลูเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจติทีน่ี่ [ถา้ม]ี 
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กระบวนการร้องทุกข ์

 

การร้องทุกขค์ืออะไร 

 

การรอ้งทุกขเ์ป็นการแสดงความไม่พอใจขัน้ตอนใดๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบับรกิารดา้นสุขภาพจติเฉพาะทางทีคุ่ณไดร้บั 

ซึง่ไม่ใช่หนึ่งในปัญหาทีร่วมอยู่ในกระบวนการอุทธรณ์และการพจิารณาโดยรฐั 

 

กระบวนการร้องทุกขค์ืออะไร 

 

กระบวนการรอ้งทุกขค์อืกระบวนการของแผนประกนัสขุภาพจติ เพื่อพจิารณาค ารอ้งทุกขห์รอืขอ้รอ้งเรยีนของคณุทีเ่กี่ยวขอ้งกบับรกิารหรอืแผนประกนัสุขภาพจติของคุณ 

การรอ้งทุกขส์ามารถท าไดทุ้กเมื่อทางวาจาหรอืเป็นลายลกัษณ์อกัษร และการรอ้งทุกขจ์ะไม่ท าใหคุ้ณเสยีสทิธิห์รอืบรกิารทีคุ่ณไดร้บั 

การยื่นรอ้งทุกขจ์ะไม่เป็นการสรา้งปัญหาใหผู้ใ้หบ้รกิารทีดู่แลคุณ 

 

คุณสามารถอนุมตัใิหบุ้คคลอื่น ผูส้นบัสนุน หรอืผูใ้หบ้รกิารทีดู่แลคุณด าเนินการแทนคุณได้ หากคุณอนุญาตใหบุ้คคลอื่นด าเนินการในนามของคุณ 

แผนประกนัสุขภาพจติอาจขอใหคุ้ณลงนามในแบบฟอรม์อนุญาตใหแ้ผนประกนัสุขภาพจติ เปิดเผยขอ้มลูแก่บุคคลดงักล่าว 

 

บุคคลทีท่ างานใหก้บัแผนประกนัสุขภาพจติทีต่ดัสนิค ารอ้งทุกขจ์ะตอ้งมคีุณสมบตัใินการตดัสนิและไม่เกีย่วขอ้งกบัการพจิารณาค าตดัสนิก่อนหน้าในทกุระดบั 

 

ข้าพเจ้าจะยื่นร้องทุกขไ์ด้เม่ือไหร่ 

 

คุณสามารถยื่นรอ้งทุกขต์่อแผนประกนัสุขภาพจติไดทุ้กเมื่อทีคุ่ณไม่พอใจกบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางหรอืมขีอ้กงัวลอืน่ทีเ่กีย่วขอ้งกับแผนประกนัสุขภาพจติ 

 

ข้าพเจ้าจะยื่นร้องทุกขไ์ด้อย่างไร 

 

คุณสามารถโทรหาแผนประกนัสุขภาพจติ *[เทศมณฑลเพิม่หมายเลขโทรศพัทโ์ทรฟร ีหากเป็นหมายเลขทีต่่างจากในส่วนล่างของเอกสาร] 

เพื่อขอความช่วยเหลอืในการรอ้งทุกข ์การรอ้งทุกขส์ามารถท าไดด้ว้ยวาจาหรอืเป็นลายลกัษณ์อกัษร การรอ้งทุกขด์ว้ยวาจาไม่ตอ้งมลีายลกัษณ์อกัษรตามมา 

หากคุณตอ้งการรอ้งทุกขเ์ป็นลายลกัษณ์อกัษร 

แผนประกนัสุขภาพจติจะเตรยีมซองจดหมายทีจ่่าหน้าซองถงึแผนไวท้ีส่ านกังานของผูใ้หบ้รกิารทุกรายเพื่อใหค้ณุส่งค ารอ้งทุกขท์างไปรษณีย์ 

หากคุณไม่มซีองจดหมายทีจ่่าหน้าถงึแผน คุณอาจส่งไปรษณียย์ื่นรอ้งทุกขข์องคุณโดยตรงถงึทีอ่ยู่ทีร่ะบุในทีร่ะบใุนส่วนหน้าของคู่มอืนี้ 

 

ข้าพเจ้าจะทราบได้อย่างไรว่าแผนประกนัสุขภาพจิต ได้รบัค าร้องทุกขข์องข้าพเจ้าแล้ว 

 

แผนประกนัสุขภาพจติจะตอ้งแจง้ใหคุ้ณทราบเมื่อไดร้บัค ารอ้งทุกขข์องคุณโดยส่งค ายนืยนัเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 

ค าร้องทุกขข์องข้าพเจ้าจะได้รบัการตดัสินเม่ือใด 

 

แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งตดัสนิค ารอ้งทุกขข์องคุณภายใน 90 วนัปฏทินินับจากวนัทีคุ่ณส่งขอ้รอ้งทุกข ์ระยะเวลาในการตดัสนิใจอาจขยายออกไปไดส้งูสุด 14 

วนัปฏทินิ หากคุณส่งค าขอขยายระยะเวลา หรอืหากแผนประกนัสุขภาพจติเชื่อว่ามคีวามจ าเป็นตอ้งขอขอ้มลูเพิม่เตมิและความล่าชา้นัน้เป็นผลดตี่อคุณ 

ตวัอย่างของกรณีทีค่วามล่าชา้ทีอ่าจเป็นผลดตี่อคุณคอื เมื่อแผนประกนัสุขภาพจติเชื่อว่าอาจสามารถแกไ้ขค ารอ้งทุกขข์องคุณได้ 

หากแผนประกนัสุขภาพมเีวลามากขึน้อกีเลก็น้อยในการรวบรวมขอ้มลูจากคุณหรอืบุคคลอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง 
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ฉันจะทราบได้อย่างไรว่าแผนประกนัสุขภาพจิต ตดัสินค าร้องทุกขข์องฉันแล้ว 

 

เมื่อมกีารตดัสนิค ารอ้งทุกขข์องคุณแลว้ แผนประกนัสขุภาพจติจะแจง้ใหค้ณุหรอืตวัแทนของคุณทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรถงึค าตดัสนิ 

หากแผนประกนัสุขภาพจติของคุณไมส่ามารถแจง้ใหคุ้ณหรอืฝ่ายทีไ่ดร้บัผลกระทบจากค าตดัสนิขอ้รอ้งทุกขท์ราบในเวลาทีก่ าหนด 

แผนประกนัสุขภาพจติจะส่งหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์ใหคุ้ณเพื่อแนะน าคุณเกีย่วกบัสทิธิใ์นการรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณจ าเป็นตอ้งส่งหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์ภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 

คุณอาจโทรหาแผนประกนัสุขภาพจติเพื่อขอขอ้มลูเพิม่เตมิ หากคุณไม่ไดร้บัหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์ 

 

มีก าหนดเวลาในการย่ืนร้องทุกขห์รือไม่ 

 

ไม่ม ีคุณสามารถยื่นรอ้งทุกขไ์ดต้ลอดเวลา 

 

ข้อมูลเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจิตเพ่ิมเติม 

 

ใส่ขอ้มลูเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจติทีน่ี่ [ถา้ม]ี 
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กระบวนการอทุธรณ์ (มาตรฐานและเร่งด่วน) 

 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณจะอนุญาตใหคุ้ณทกัทว้งค าตดัสนิโดยแผนประกนัสุขภาพจติทีคุ่ณไม่เหน็ดว้ยและรอ้งขอใหท้บทวนค าตดัสนิบางอย่างของแผนประกนัสขุภาพ

จติหรอืผูใ้หบ้รกิารของคุณเกีย่วกบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางของคุณ คุณสามารถส่งค าขอทบทวนค าตดัสนิไดส้องวธิ ีวธิแีรกคอืการใชก้ระบวนการอุทธรณ์มาตรฐาน 

วธิทีีส่องคอืการใชก้ระบวนการอุทธรณ์แบบเร่งรดั การอุทธรณ์ทัง้สองวธิมีคีวามคลา้ยคลงึกนั อย่างไรกต็าม 

การอุทธรณ์แบบเร่งรดัตอ้งผ่านขอ้ก าหนดเฉพาะเพื่อใหเ้ขา้เกณฑ์ ดา้นล่างนี้จะอธบิายถงึขอ้ก าหนดเฉพาะ 

 

การอทุธรณ์มาตรฐานคืออะไร 

 

การอุทธรณ์มาตรฐานคอืการส่งค าขอทบทวนค าตดัสนิโดยแผนประกนัสขุภาพจติหรอืผูใ้หบ้รกิารทีดู่แลคุณ 

ซึง่เกีย่วขอ้งกบัการปฏเิสธหรอืเปลีย่นแปลงบรกิารทีคุ่ณคดิว่าจ าเป็นต่อคุณ หากคุณส่งค าขออุทธรณ์มาตรฐาน แผนประกนัสุขภาพจติอาจใชเ้วลาสงูสุด 30 

วนัเพื่อทบทวนค าตดัสนิ หากคุณคดิว่าการรอถงึ 30 วนัจะท าใหเ้กดิความเสีย่งต่อสุขภาพของคุณ คุณสามารถส่งค าขอ "อุทธรณ์แบบเร่งรดั" ได ้

กระบวนการอุทธรณ์มาตรฐานจะ 

• อนุญาตใหคุ้ณยื่นอุทธรณ์ดว้ยวาจาหรอืเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

• รบัรองว่าการยื่นอุทธรณ์จะไม่ส่งผลตอ่คุณหรอืผูใ้หบ้รกิารบ าบดัของคุณในทางใดทางหนึ่ง 

• อนุญาตใหคุ้ณมอบอ านาจแก่บุคคลอืน่เพื่อด าเนินการแทนคุณ รวมถงึผูใ้หบ้รกิารบ าบดั หากคุณอนุญาตใหบุ้คคลอื่นด าเนินการในนามของคุณ 

แผนประกนัสุขภาพจติอาจขอใหคุ้ณลงนามในแบบฟอรม์อนุญาตใหแ้ผนประกนัสุขภาพจติเปิดเผยขอ้มลูแก่บุคคลดงักล่าว 

• สทิธปิระโยชน์ทีคุ่ณไดร้บัยงัคงมผีลตอ่เนื่องเมื่อคุณส่งค าขออุทธรณ์ภายในระยะเวลาทีก่ าหนด ซึง่กค็อื 10 

วนันับจากวนัทีส่่งหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์ทางไปรษณีย์ หรอืมอบใหคุ้ณเป็นการสว่นตวั 

คุณไม่ตอ้งจ่ายค่าบรกิารต่อเนื่องนี้ในระหว่างทีค่ าอุทธรณ์อยู่ระหว่างด าเนินการ อย่างไรกต็าม หากคุณรอ้งขอรบัสทิธปิระโยชน์ตอ่เนื่อง 

และค าตดัสนิขัน้สุดทา้ยของการอุทธรณ์ยนืยนัการตดัสนิลดหรอืยตุบิรกิารทีคุ่ณไดร้บั 

คุณอาจตอ้งจ่ายค่าบรกิารทีไ่ดร้บัในขณะทีก่ารอุทธรณ์อยู่ระหว่างด าเนินการ 

• รบัรองว่าบุคคลทีท่ าการตดัสนิมคีุณสมบตัเิหมาะสมทีจ่ะตดัสนิค าอุทธรณ์ และไม่เกีย่วขอ้งกบัการพจิารณาหรอืการตดัสนิในระดบัก่อนหน้า 

• อนุญาตใหคุ้ณหรอืตวัแทนของคุณตรวจสอบแฟ้มกรณรีอ้งเรยีนของคุณ รวมถงึประวตัทิางการแพทยข์องคุณ ตลอดจนเอกสารหรอืบนัทกึอื่นๆ 

ทีพ่จิารณาระหว่างกระบวนการอุทธรณ์ 

• อนุญาตใหคุ้ณมโีอกาสอนัสมควรในการแสดงหลกัฐานและค าใหก้าร รวมถงึใหค้ าโตแ้ยง้ขอ้เทจ็จรงิและตามขอ้กฎหมายในแบบต่อหน้าหรอืเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

• อนุญาตใหคุ้ณ ตวัแทนของคุณ หรอืตวัแทนทางกฎหมายดา้นอสงัหารมิทรพัยข์องผูร้บัสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีชวีติเขา้ร่วมเป็นภาคใีนการอุทธรณ์ 

• แจง้ใหคุ้ณทราบว่าค าอุทธรณ์ของคุณก าลงัไดร้บัการพจิารณา +โดยส่งหนังสอืยนืยนัเป็นลายลกัษณ์อกัษรถงึคุณ 

• แจง้ใหคุ้ณทราบถงึสทิธิท์ีคุ่ณมใีนการรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั หลงัจากกระบวนการอุทธรณ์ตอ่แผนประกนัสุขภาพจติเสรจ็สิน้ 

 

ข้าพเจ้าจะยื่นอทุธรณ์ได้เม่ือใด 

 

คุณสามารถยื่นอุทธรณ์ตอ่แผนประกนัสุขภาพจติได้ในสถานการณ์ต่อไปนี้ 

• แผนประกนัสุขภาพจติหรอืหนึ่งในผูใ้หบ้รกิารตามสญัญาตดัสนิว่าคุณไม่มคีุณสมบตัทิีจ่ะรบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางของเมดแิคล Medi-Cal 

เนื่องจากคุณไม่เขา้เกณฑค์วามจ าเป็นทางการแพทย์ 

• หากผูใ้หบ้รกิารทีดู่แลคุณคดิว่าคุณจะเป็นตอ้งไดร้บับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง และขออนุมตัจิากแผนประกนัสขุภาพจติ 

แต่แผนประกนัสขุภาพจติไม่เหน็ดว้ยและปฏเิสธค าขอของผูใ้หบ้รกิาร หรอืเปลีย่นประเภท หรอืความถีใ่นการใหบ้รกิาร 

• หากผูใ้หบ้รกิารทีดู่แลคุณขออนุมตัจิากแผนประกนัสุขภาพจติ แต่แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิเพื่อตดัสนิใจ 
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และด าเนินการอนุมตัไิม่เสรจ็ทนัเวลา 

• แผนประกนัสุขภาพจติของคุณไม่ไดใ้หบ้รกิารแก่คุณตามก าหนดเวลาทีแ่ผนประกนัสุขภาพจติระบุเอาไว้ 

• คุณไม่เชื่อว่าแผนประกนัสขุภาพจติจะใหบ้รกิารรวดเรว็พอทีจ่ะตอบสนองความตอ้งการของคุณ 

• การรอ้งทุกข ์การอุทธรณ์ หรอืการอทุธรณ์เร่งด่วนของคุณไม่ไดร้บัการแกไ้ขอย่างทนัท่วงท ี

• คุณและผูใ้หบ้รกิารของคุณไม่เหน็ดว้ยกบับรกิารของแผนประกนัสขุภาพจติทีจ่ าเป็นต่อคุณ 

 

ข้าพเจ้าจะยื่นอทุธรณ์ได้อย่างไร 

 

คุณสามารถโทรหาแผนประกนัสุขภาพจติ *[แผนประกนัสขุภาพจติเพิม่หมายเลขโทรศพัทโ์ทรฟร ีหากเป็นหมายเลขทีต่่างจากในส่วนล่างของเอกสาร] 

เพื่อขอความช่วยเหลอืในการยืน่อุทธรณ์ แผนประกนัสุขภาพจติจะจดัเตรยีมซองจดหมายทีจ่่าหน้าถงึแผนประกนัสุขภาพจติเอาไวท้ีส่ านักงานของผูใ้หบ้รกิารทุกราย 

เพื่อใหคุ้ณส่งค าอุทธรณ์ทางไปรษณีย ์หากคุณไม่มซีองจดหมายทีจ่่าหน้าถงึแผนประกนัสุขภาพจติ คุณสามารถส่งจดหมายถงึทีอ่ยู่ตามทีร่ะบุในสว่นหน้าของคู่มอืนี้ 

หรอืคุณอาจส่งค าอุทธรณ์ทางอเีมลหรอืโทรสารไปที่ *[แผนประกนัสขุภาพจติเพิม่ทีอ่ยูอ่เีมลและหมายเลขโทรสารส าหรบัอุทธรณ์] 

 

ข้าพเจ้าจะทราบได้อย่างไรว่าค าอทุธรณ์ของข้าพเจ้าได้รบัการตดัสินแล้ว 

 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณจะแจง้เตอืนคุณหรอืตวัแทนของคุณเป็นลายลกัษณ์อกัษรถงึผลการตดัสนิค าอุทธรณ์ของคุณ การแจง้เตอืนจะประกอบดว้ยขอ้มลูต่อไปนี้ 

• ผลของกระบวนการตดัสนิค าอุทธรณ์ 

• วนัทีต่ดัสนิค าอุทธรณ์ 

• หากการอุทธรณ์ไม่ไดร้บัการแกไ้ขในลกัษณะทีเ่ป็นประโยชน์ต่อคุณโดยสมบูรณ์ หนังสอืแจง้จะมขีอ้มลูเกีย่วกบัสทิธิข์องคุณในการรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั 

และขัน้ตอนในการยื่นเรือ่งการพจิารณาโดยรฐั 

 

มีก าหนดเวลาในการย่ืนอทุธรณ์หรือไม่ 

 

คุณตอ้งยื่นอุทธรณ์ภายใน 60 วนั นับจากวนัทีท่ีร่ะบุใจหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์ 

ไม่มกี าหนดเวลาในการยื่นอุทธรณ์เมื่อคุณไม่ไดร้บัหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์ คุณจงึยื่นอุทธรณ์ในรปูแบบนี้ไดทุ้กเมื่อ 

 

ค าอทุธรณ์ของข้าพเจ้าจะได้รบัการตดัสินเม่ือใด 

 

แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งตดัสนิค าอทุธรณ์ของคุณภายใน 30 วนัปฏทินิหลงัจากทีแ่ผนประกนัสขุภาพจติไดร้บัค าขอยื่นอุทธรณ์ของคุณ 

ระยะเวลาในการตดัสนิใจอาจขยายออกไปไดส้งูสุด 14 วนัปฏทินิ หากคุณส่งค าขอขยายระยะเวลา 

หรอืหากแผนประกนัสุขภาพจติเชือ่วา่มคีวามจ าเป็นตอ้งขอขอ้มลูเพิม่เตมิและความล่าชา้นัน้เป็นผลดตี่อคุณ ตวัอย่างของกรณีทีค่วามล่าชา้ทีเ่ป็นผลดตี่อคุณคอื 

เมื่อแผนประกนัสุขภาพจติเชือ่ว่าอาจสามารถอนุมตัคิ าอุทธรณ์ของคุณได้ 

หากแผนประกนัสุขภาพมเีวลามากขึน้อกีเลก็น้อยในการรวบรวมขอ้มลูจากคุณหรอืผูใ้หบ้รกิารของคุณ 

  

จะท าอย่างไรหากข้าพเจ้าไม่สามารถรอการตดัสินค าอทุธรณ์ได้ถึง 30 วนั 

 

กระบวนการอุทธรณ์อาจเรว็ขึน้ได้ หากเขา้เกณฑก์ระบวนการอุทธรณ์แบบเร่งรดั 
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การอทุธรณ์แบบเร่งรดัคืออะไร 

 

การอุทธรณ์แบบเร่งรดัคอืวธิกีารตดัสนิค าอุทธรณ์ทีร่วดเรว็ขึน้ กระบวนการอุทธรณ์แบบเร่งรดัจะมขีัน้ตอนเหมอืนกบักระบวนการอุทธรณ์มาตรฐาน อย่างไรกต็าม 

คุณจะตอ้งแสดงใหเ้หน็ว่าการรอกระบวนการอุทธรณ์มาตรฐานจะท าใหสุ้ขภาพจติของคุณย ่าแย่ลง 

กระบวนการอุทธรณ์แบบเร่งรดัยงัมกี าหนดเวลาทีแ่ตกต่างจากการอุทธรณ์มาตรฐานอกีดว้ย แผนประกนัสขุภาพจติมเีวลา 72 ชัว่โมงในการทบทวนค าอุทธรณ์แบบเร่งรดั 

คุณสามารถรอ้งการอุทธรณ์แบบเร่งรดัดว้ยวาจาได้ คุณไม่ตอ้งส่งค าขออุทธรณ์แบบเร่งรดัเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 

ข้าพเจ้าจะยื่นอทุธรณ์เร่งรดัได้อย่างไร 

 

หากคุณคดิว่าการรอค าตดัสนิการอุทธรณ์มาตรฐานถงึ 30 วนัจะเป็นอนัตรายตอ่ชวีติ สุขภาพ หรอืความสามารถของคุณในการไดร้บั ประคบัประคอง 

หรอืฟ้ืนฟคูวามสามารถในการใชช้วีติอย่างเตม็ที่ คุณอาจรอ้งขอใหเ้ร่งรดัการตดัสนิค าอุทธรณ์ได้ 

หากแผนประกนัสุขภาพจติเหน็พอ้งวา่ค าอุทธรณ์ของคุณตรงตามขอ้ก าหนดการอุทธรณ์แบบเร่งรดั แผนประกนัสุขภาพจติของคุณจะเร่งรดัตดัสนิค าอทุธรณ์ของคุณภายใน 

72 ชัว่โมงหลงัจากทีแ่ผนประกนัสขุภาพจติ ไดร้บัค าอุทธรณ์ ระยะเวลาในการตดัสนิใจอาจขยายออกไปไดส้งูสุด 14 วนัปฏทินิ หากคุณส่งค าขอขยายระยะเวลา 

หรอืหากแผนประกนัสุขภาพจติแสดงใหเ้หน็ว่ามคีวามจ าเป็นตอ้งขอขอ้มลูเพิม่เตมิและความล่าชา้นัน้เป็นผลประโยชน์ต่อคุณ  

 

หากแผนประกนัสุขภาพจติขยายระยะเวลาออกไป แผนประกนัสุขภาพจติจะใหค้ าอธบิายเป็นลายลกัษณ์อกัษรถงึเหตุผลทีข่ยายระยะเวลา 

หากแผนประกนัสุขภาพจติตดัสนิว่าการอุทธรณ์ของคุณไม่เขา้เกณฑก์ารอุทธรณ์แบบเร่งรดั 

แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งพยายามตามสมควรเพื่อแจง้ใหคุ้ณทราบดว้ยวาจาโดยทนัท ี

และจะแจง้ใหคุ้ณทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรภายในสองวนัปฏทินิพรอ้มแจง้เหตุผลของค าตดัสนิ 

การอุทธรณ์ของคุณจะเป็นไปตามกรอบเวลาการอุทธรณ์มาตรฐานทีร่ะบุไวก้่อนหน้าในหวัขอ้นี้ 

หากคุณไม่เหน็ดว้ยกบัค าตดัสนิของแผนประกนัสุขภาพจติทีว่่าการอุทธรณ์ของคุณไม่เป็นไปตามเกณฑก์ารอุทธรณ์แบบเร่งรดั คุณสามารถยื่นรอ้งทุกขไ์ด้ 

 

เมื่อแผนประกนัสุขภาพจติตดัสนิค าขออุทธรณ์แบบเร่งรดัของคุณแลว้ 

แผนประกนัสุขภาพจติจะแจง้เตอืนคณุและทุกฝ่ายทีไ่ดร้บัผลกระทบทางวาจาและเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 

ข้อมูลเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจิตเพ่ิมเติม 

 

ใส่ขอ้มลูเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจติทีน่ี่ [ถา้ม]ี 
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กระบวนการพิจารณาโดยรฐั 

 

การพิจารณาโดยรฐัคืออะไร 

 

การพจิารณาโดยรฐัเป็นขัน้ตอนการพจิารณาอสิระทีด่ าเนินการโดยผูพ้พิากษากฎหมายปกครองทีท่ างานใหก้บักรมบรกิารสงัคมแห่งแคลฟิอรเ์นีย 

เพื่อรบัรองว่าคุณจะไดร้บับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางตามสทิธิท์ีคุ่ณมภีายใตโ้ปรแกรม Medi-Cal คุณสามารถไปทีห่น้าของกรมบรกิารสงัคมแห่งแคลฟิอรเ์นียที ่

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests เพือ่ดูขอ้มลูเพิม่เตมิ 

 

ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิอะไรบ้างในการร้องขอการพิจารณาโดยรฐั 

 

คุณมสีทิธิท์ีจ่ะ 

• รอ้งขอการพจิารณาต่อหน้าผูพ้พิากษากฎหมายปกครอง (หรอืทีเ่รยีกว่าการพจิารณาโดยรฐั) 

• ไดร้บัแจง้ถงึวธิกีารรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั 

• ไดร้บัแจง้ถงึกฎทีก่ ากบัดูแลการเป็นตวัแทนในการพจิารณาโดยรฐั 

• รบัสทิธปิระโยชน์ของคุณอย่างต่อเนื่องตามทีร่อ้งขอในระหว่างกระบวนการพจิารณาโดยรฐั หากคุณรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 

 

ข้าพเจ้าจะย่ืนร้องขอการพิจารณาโดยรฐัได้เม่ือใด 

 

คุณสามารถยื่นรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัไดใ้นสถานการณ์ตอ่ไปนี้ 

• คุณยื่นอุทธรณ์แลว้และไดร้บัหนังสอืแจง้การตดัสนิค าอุทธรณ์ โดยทีแ่ผนบรกิารสุขภาะจติปฏเิสธค าขอตามการอุทธรณ์ของคุณ 

• การรอ้งทุกข ์การอุทธรณ์ หรอืการอทุธรณ์เร่งด่วนของคุณไม่ไดร้บัการแกไ้ขอย่างทนัท่วงท ี

 

ข้าพเจ้าจะส่งค าร้องการพิจารณาโดยรฐัได้อย่างไร 

 

คุณสามารถส่งค ารอ้งการพจิารณาโดยรฐัได้ ดงันี้ 

• ทางออนไลน์ที:่ https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do  

• เป็นลายลกัษณ์อกัษร: ส่งค าขอของคุณถงึแผนกสทิธปิระโยชน์ของเทศมณฑลตามทีอ่ยู่ทีร่ะบุในหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์ 

หรอืส่งไปรษณียไ์ปที:่ 

 

Sacramento, CA 94244-2430 

 

หรอืทางโทรสารไปที:่ 916-651-5210 หรอื 916-651-2789 

 

หรอืคุณสามารถส่งค ารอ้งการพจิารณาโดยรฐั หรอืค ารอ้งการพจิารณาโดยรฐัแบบเร่งรดัได้ ดงันี้ 

 

• ทางโทรศพัท:์ โทรหาแผนกพจิารณาโดยรฐั ทีห่มายเลขโทรฟร ี800-743-8525 หรอื 855-795-0634 

หรอืโทรหาสายด่วนหน่วยงานการสอบถามและตอบกลบัสาธารณะที่ 800-952-5253 หรอื TDD ที8่00-952-8349 

 

มีก าหนดเวลาในการร้องขอการพิจารณาโดยรฐัหรือไม่ 

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do
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ม ีคุณมเีวลา 120 วนัเท่านัน้ในการขอการพจิารณาโดยรฐั โดย 120 

วนัจะเริม่ตน้หลงัจากวนัทีแ่ผนประกนัสุขภาพจติส่งหนังสอืแจง้ผลการตดัสนิค าอุทธรณ์ถงึคุณเป็นการส่วนตวั 

หรอืหลงัวนัทีป่ระทบัตราในหนังสอืแจง้ผลการตดัสนิค าอุทธรณ์ของแผนประกนัสุขภาพจติ 

 

หากคุณไม่ไดร้บัหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์ คณุอาจยื่นค ารอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัไดทุ้กเมื่อ 

 

ข้าพเจ้าจะยงัได้รบับริการอย่างต่อเน่ืองในขณะท่ีรอผลการตดัสินการพิจารณาโดยรฐัหรือไม่ 

 

หากคุณก าลงัรบับรกิารทีไ่ดร้บัอนุญาต และตอ้งการรบับรกิารอย่างตอ่เนื่องในขณะทีร่อการตดัสนิจากการพจิารณาโดยรฐั คุณตอ้งรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัภายใน 10 

วนันับจากวนัทีไ่ดร้บัหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์ หรอืกอ่นวนัที ่แผนประกนัสขุภาพจติของคุณระบวุ่าจะยุตหิรอืลดบรกิารต่างๆ ลง 

เมื่อคุณรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั คณุตอ้งระบุว่าคุณตอ้งการรบัอย่างต่อเนื่องในระหว่างกระบวนการพจิารณาโดยรฐั 

 

หากคุณรอ้งขอรบับรกิารต่อเนื่อง และค าตดัสนิขัน้สุดทา้ยของการพจิารณาโดยรฐัยนืยนัการตดัสนิลดหรอืยตุบิรกิารทีคุ่ณไดร้บั 

คุณอาจตอ้งจ่ายค่าบรกิารทีไ่ดร้บัในขณะทีก่ารพจิารณาโดยรฐัอยู่ระหว่างด าเนินการ 

 

การพิจารณาโดยรฐัจะได้รบัการตดัสินเม่ือใด 

 

หลงัจากทีคุ่ณรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัแลว้ อาจใชเ้วลาถงึ 90 วนัเพื่อตดัสนิกรณีรอ้งเรยีนของคุณและส่งผลถงึคุณ 

 

ข้าพเจ้าสามารถเร่งการพิจารณาโดยรฐัให้เรว็ข้ึนได้หรือไม่ 

 

หากคุณคดิว่าการรอเป็นเวลานานจะเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของคุณ คุณสามารถขอเร่งผลการตดัสนิไดใ้นเวลาสามวนัท าการ 

โปรดแจง้ใหแ้พทยห์รอืผูเ้ชีย่วชาญสุขภาพจติทีดู่แลคุณเขยีนจดหมายใหคุ้ณ หรอืคุณสามารถเขยีนจดหมายเองได้ 

โดยจดหมายตอ้งอธบิายอย่างละเอยีดว่าการรอตดัสนิกรณีรอ้งเรยีนถงึ 90 วนัจะส่งผลอนัตรายต่อสขุภาพของคุณ หรอืความสามารถในการไดร้บั ประคบัประคอง 

หรอืฟ้ืนฟคูวามสามารถในการใชช้วีติอย่างเตม็ทีข่องคุณอย่างไร จากนัน้ ตรวจสอบว่าคุณขอ "การพจิารณาแบบเร่งรดั" และยื่นจดหมายพรอ้มค าขอการพจิารณา 

 

กรมบรกิารสงัคม แผนกการพจิารณาโดยรฐั จะตรวจสอบค าขอของคุณเพือ่การพจิารณาโดยรฐัแบบเร่งรดั และตดัสนิว่าค าขอเขา้เกณฑห์รอืไม่ 

หากค ารอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัแบบเร่งรดัของคุณไดร้บัการอนุมตัิ การพจิารณาจะเกดิขึน้และตดัสนิผลการพจิารณาภายในสามวนัท าการ 

นับจากวนัทีแ่ผนกการพจิารณาโดยรฐัไดร้บัค าขอของคุณ 

 

ข้อมูลเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจิตเพ่ิมเติม 

 

ใส่ขอ้มลูเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจติทีน่ี่ [ถา้ม]ี 
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การแสดงเจตนาล่วงหน้า (ADVANCE DIRECTIVE) 

 

การแสดงเจตนาล่วงหน้าคืออะไร 

 

คุณมสีทิธิท์ีจ่ะแสดงเจตนาล่วงหน้า การแสดงเจตนาล่วงหน้า คอืค าสัง่ทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรเกีย่วกบัการดูแลสขุภาพของคุณ 

ซึง่เป็นทีย่อมรบัโดยกฎหมายของรฐัแคลฟิอรเ์นีย รวมถงึขอ้มลูทีร่ะบุว่าคุณตอ้งการใหดู้แลสุขภาพอย่างไร หรอืบอกใหเ้ราทราบว่าคุณตอ้งการใหต้ดัสนิอย่างไร 

หากหรอืเมื่อใดทีคุ่ณไม่สามารถพดูไดด้ว้ยตวัคุณเอง 

บางครัง้คุณอาจไดย้นิการแสดงเจตนาล่วงหน้าทีอ่ธบิายว่าเป็นหนังสอืแสดงเจตนารบัหรอืปฏเิสธบรกิารสาธารณสุขหรอืหนังสอืมอบอ านาจการตดัสนิใจทางสุขภาพ 

 

กฎหมายของรฐัแคลฟิอรเ์นียก าหนดใหก้ารแสดงเจตนาล่วงหน้าเป็นค าแนะน าดา้นการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลหรอืทีแ่จง้ดว้ยวาจา หรอืเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

หรอืเป็นหนังสอืมอบอ านาจ (เอกสารทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรทีอ่นุญาตใหผู้อ้ื่นตดัสนิใจแทนคุณ) 

แผนประกนัสุขภาพจติทัง้หมดจะตอ้งก าหนดนโยบายการแสดงเจตนาล่วงหน้าเอาไว้ 

แผนประกนัสุขภาพจติจะตอ้งใหข้อ้มลูทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรเกีย่วกบันโยบายการแสดงเจตนาล่วงหน้าของแผนประกนัสุขภาพจติและค าอธบิายข้อกฎหมายของรฐั 

หากมกีารถามถงึขอ้มลู หากคุณตอ้งการขอขอ้มลู โปรดโทรสอบถามแผนประกนัสุขภาพจติเพื่อขอขอ้มลูเพิม่เตมิ 

 

การแสดงล่วงหน้ามจีุดประสงคเ์พื่อท าใหผู้ค้นสามารถควบคุมการรกัษาของตนเองได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่เมื่อพวกเขาไม่สามารถใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัการดูแลตนเอง 

ซึง่นับเป็นเอกสารทางกฎหมายทีอ่นุญาตใหบุ้คคลแจง้ล่วงหน้าถงึความปรารถนาของตนเอง หากไม่สามารถตดัสนิใจดา้นการดูแลสุขภาพได ้

โดยอาจรวมถงึการตดัสนิใจต่างๆ อาท ิสทิธิใ์นการยอมรบัหรอืปฏเิสธการรกัษาพยาบาล การผ่าตดั หรอืทางเลอืกอื่นๆ ในการดูแลสุขภาพ ในรฐัแคลฟิอรเ์นีย 

การแสดงเจตนาล่วงหน้าประกอบดว้ยสองส่วน ไดแ้ก ่

• การแต่งตัง้ตวัแทน (บุคคล) เพื่อตดัสนิใจเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพของคณุ และ 

• ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลของคุณ 

 

คุณอาจไดร้บัแบบฟอรม์การแสดงเจตนาล่วงหน้าจากแผนประกนัสุขภาพจติของคุณหรอืทางออนไลน์ ในรฐัแคลฟิอรเ์นีย 

คุณมสีทิธิท์ีจ่ะใหแ้สดงเจตนาล่วงหน้าแก่ผูใ้หบ้รกิารดา้นสุขภาพของคุณทุกราย และคุณมสีทิธิเ์ปลีย่นแปลงหรอืยกเลกิการแสดงเจตนาล่วงหน้าไดทุ้กเมื่อ 

 

หากคุณมคี าถามเกีย่วกบักฎหมายในรฐัแคลฟิอรเ์นียทีเ่กีย่วกบัการแสดงเจตนาล่วงหน้า คุณสามารถส่งจดหมายไปที:่ 

 

P. O. Box 944255 

, CA 94244-2550 

 

ข้อมูลเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจิตเพ่ิมเติม 

 

ใส่ขอ้มลูเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจติทีน่ี่ [ถา้ม]ี 
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สิทธ์ิและความรบัผิดชอบของผู้รบัสิทธิประโยชน์ 

 

ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิอะไรบ้างในฐานะผู้รบับริการสุขภาพจิตเฉพาะทาง 

 

ในฐานะบุคคลทีม่สีทิธิไ์ดร้บับรกิารเมดิแคล Medi-Cal คุณมสีทิธิท์ีจ่ะไดร้บับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางทีจ่ าเป็นทางการแพทยจ์ากแผนประกนัสขุภาพจติ 

เมื่อเขา้ถงึบรกิารเหล่านี้ คุณมสีทิธิท์ี่จะ 

• ไดร้บัการปฏบิตัดิว้ยความเคารพเป็นการส่วนตวั รวมถงึเคารพในศกัดิศ์รแีละความเป็นส่วนตวัของคุณ 

• ไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัทางเลอืกการรกัษาทีม่ ีและอธบิายในลกัษณะทีคุ่ณเขา้ใจได้ 

• มสี่วนรว่มในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพจติของคุณเอง รวมถงึสทิธิใ์นการปฏเิสธการรกัษา 

• ไม่ถูกควบคุมหรอืกกักนัในทุกรปูแบบทีเ่พื่อเป็นวธิกีารบบีบงัคบั ลงโทษ ด าเนินการ หรอืการตอบโตเ้กีย่วกบัการใชก้ารควบคุมหรอืกกักนั 

• ขอและรบัส าเนาเวชระเบยีนของคุณรวมถงึขอใหป้รบัเปลีย่นหรอืแกไ้ขหากจ าเป็น 

• ไดร้บัขอ้มลูในคู่มอืฉบบันี้เกีย่วกบับรกิารทีค่รอบคลุมอยู่ในแผนประกนัสุขภาพจติ, ขอ้ผกูพนัอืน่ๆ ของแผนประกนัสุขภาพจติ 

และสทิธิข์องคุณตามทีอ่ธบิายไวใ้นทีน่ี้ คุณยงัมสีทิธิร์บัขอ้มลูนี้และขอ้มลูอืน่ ๆ ทีจ่ดัท าโดยแผนประกนัสุขภาพจติในรปูแบบทีเ่ขา้ใจง่าย 

และสอดคลอ้งกบักฎหมายว่าดว้ยชาวอเมรกินัผูพ้กิาร (American Disabilities Act) ซึง่หมายความว่า 

ยกตวัอย่างเช่นแผนประกนัสขุภาพจติจะตอ้งใหข้อ้มลูทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรเป็นภาษาใชโ้ดยผูร้บัสทิธปิระโยชน์ของแผนประกนัสุขภาพจติอย่างน้อยหา้เปอรเ์ซน็

ต์หรอื 3,000 คน แลว้แต่จ านวนใดจะน้อยกว่า และใหบ้รกิารล่ามปากเปล่าฟรกีบัผูท้ีพ่ดูภาษาอื่น 

นอกจากนี้ยงัหมายความว่าแผนประกนัสุขภาพจติจะตอ้งจดัเตรยีมเอกสารในรปูแบบอื่นๆ ส าหรบัผูท้ีม่คีวามตอ้งการพเิศษ เช่น 

บุคคลทีต่าบอดหรอืมกีารมองเหน็จ ากดั หรอืผูท้ีม่ปัีญหาในการอ่าน 

• ไดร้บับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางจากแผนประกนัสุขภาพจติทีเ่ป็นไปตามขอ้ก าหนดของสญัญาทีท่ ากบัรฐัในดา้นความพรอ้มใหบ้รกิาร 

การรบัรองความสามารถและการบรกิารอย่างเพยีงพอ การประสานงาน และความตอ่เนื่องของการดูแล ตลอดจนความครอบคลุมและการอนุญาตบรกิาร 

แผนประกนัสุขภาพจะตอ้งด าเนินการดงันี้ 

o ว่าจา้งหรอืท าสญัญาเป็นลายลกัษณ์อกัษรกบัผูใ้หบ้รกิารอย่างเพยีงพอเพือ่ความแน่ใจว่าผูร้บัสทิธปิระโยชน์ทีม่สีทิธิข์อง เมดแิคลMedi-Cal 

ทุกคนทีม่คีุณสมบตัสิ าหรบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางสามารถรบับรกิารดงักล่าวไดอ้ย่างทนัท่วงที 

o รบัผดิชอบต่อบรกิารทีจ่ าเป็นทางการแพทยน์อกเครอืขา่ยส าหรบัคุณไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

หากแผนประกนัสุขภาพจติไม่มเีจา้หน้าทีห่รอืผูใ้หบ้รกิารตามสญัญาทีส่ามารถใหบ้รกิารได้ “ผูใ้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ย” 

หมายถงึผูใ้หบ้รกิารทีไ่ม่ไดอ้ยู่ในรายชื่อผูใ้หบ้รกิารของแผนประกนัสุขภาพจติ 

แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งรบัรองว่าคณุไม่ตอ้งจ่ายค่าบรกิารเพิม่เตมิส าหรบัการพบผูใ้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ย 

o ตรวจสอบว่าผูใ้หบ้รกิารไดร้บัการฝึกอบรมเพื่อใหบ้รกิารดา้นสขุภาพจติเฉพาะทางทีผู่ใ้หบ้รกิารตกลงทีจ่ะใหบ้รกิาร 

o ตรวจสอบว่าบรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางทีแ่ผนประกนัสุขภาพจติครอบคลมุมจี านวน ระยะเวลา 

และขอบเขตเพยีงพอทีจ่ะตอบสนองความตอ้งการของผูร้บัสทิธปิระโยชน์ทีม่สีทิธิข์องเมดแิคล Medi-Cal 

ซึง่รวมถงึการตรวจสอบว่าระบบของแผนสุขภาพจติส าหรบัการอนุมตักิารช าระค่าบรกิารนัน้ขึน้อยู่กบัความจ าเป็นทางการแพทย์ 

และตรวจสอบว่ามกีารใชเ้กณฑค์วามจ าเป็นทางการแพทยอ์ย่างเป็นธรรม 

o ตรวจสอบว่าผูใ้หบ้รกิารท าการประเมนิผูท้ีอ่าจไดร้บับรกิารอย่างเพยีงพอ และร่วมมอืกบัผูท้ีจ่ะไดร้บับรกิารเพือ่พฒันา 

เป้าหมายส าหรบัการรกัษาและบรกิารทีจ่ะไดร้บั 

o ใหค้วามเหน็ทีส่องจากผูเ้ชีย่วชาญดา้นการดูแลสุขภาพทีม่คีุณสมบตัภิายในเครอืขา่ยเขตของแผนประกนัสุขภาพจติ 

โดยไม่มคี่าใชจ้่ายเพิม่เตมิในกรณีทีคุ่ณรอ้งขอ 

o ประสานงานบรกิารทีม่กีบับรกิารทีจ่ดัใหคุ้ณผ่านแผนแมเนจดแ์คร ์Managed Care ของเมดแิคล Medi-Cal 

หรอืกบัผูใ้หบ้รกิารขัน้ปฐมภูมขิองคุณหากจ าเป็น 
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และตรวจสอบว่าความเป็นส่วนตวัของคุณไดร้บัการคุม้ครองตามทีร่ะบุไวใ้นกฎหมายของรฐับาลกลางเกีย่วกบัความเป็นส่วนตวัดา้นขอ้มลูสขุภาพ 

o ใหก้ารดูแลอย่างทนัท่วงท ีรวมถงึบรกิารตลอด 24 ชัว่โมง 7 วนัตอ่สปัดาห ์เมื่อมคีวามจ าเป็นทางการแพทยใ์นการรกัษาภาวะทางจติฉุกเฉิน 

หรอืภาวะเร่งด่วน หรอืภาวะวกิฤต 

o มสี่วนรว่มในความพยายามของรฐัในการสนับสนุนการใหบ้รกิารในลกัษณะทีม่คีวามสามารถทางวฒันธรรมแก่ทุกคน 

รวมถงึผูท้ีม่คีวามสามารถทางภาษาองักฤษอย่างจ ากดั ตลอดจนมภีูมหิลงัทางวฒันธรรมและชาตพินัธุห์ลากหลาย 

• แผนประกนัสุขภาพจติของคุณจะตอ้งปฏบิตัติามกฎหมายของรฐัและรฐับาลกลางทีบ่งัคบัใช้ ดงัต่อไปนี้ (เช่น หวัขอ้ VI ของ Civil Rights Act ปี 

1964 ซึง่บงัคบัใชโ้ดยขอ้บงัคบัที่ 45 CFR ตอนที ่80, Age Discrimination Act ปี 1975 ตามทีบ่งัคบัใชโ้ดยขอ้บงัคบัที่ 45 CFR 

ตอนที ่91, Rehabilitation Act ปี 1973, หวัขอ้ IX ของ Education Amendments ปี 1972 

(เกีย่วกบัโครงการและกจิกรรมการศกึษา), หวัขอ้ II และ III ของ Americans with Disabilities Act), มาตรา 1557 ของ Patient 

Protection and Affordable Care Act, ตลอดจนสทิธิต์า่งๆ ทีอ่ธบิายไวท้ีน่ี่ กล่าวอกีนัยหนึ่ง 

คุณควรไดร้บัการรกัษาและตอ้งไม่ถูกเลอืกปฏบิตั ิ

• คุณอาจมสีทิธิเ์พิม่เตมิภายใตก้ฎหมายของรฐัเกีย่วกบัการรกัษาสขุภาพจติ หากคุณตอ้งการตดิต่อผูใ้หก้ารสนับสนุนสทิธผิูป่้วยในเทศมณฑลของคุณ 

คุณสามารถท าไดโ้ดย: *[แผนประกนัสุขภาพจติ เพิม่ขอ้มลูตดิต่อหน่วยงานสทิธิข์องผูป่้วย] 

 

ข้าพเจ้ามีความรบัผิดชอบอะไรบ้างในฐานะผู้รบับริการสุขภาพจิตเฉพาะทาง 

 

ในฐานะผูร้บับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง คุณมคีวามรบัผดิชอบดงันี้ 

• อ่านคู่มอืส าหรบัผูร้บัสทิธปิระโยชน์ฉบบันี้รวมถงึเอกสารแจง้ทีส่ าคญัอื่นๆ จากแผนประกนัสขุภาพอย่างละเอยีด 

เอกสารเหล่านี้จะชว่ยใหคุ้ณเขา้ใจถงึบรกิารทีม่แีละวธิรีบัการรกัษาหากคุณตอ้งการรบับรกิาร 

• เขา้รบัการรกัษาตามก าหนดเวลา คุณจะไดร้บัผลลพัธท์ีด่ทีีสุ่ด 

หากคุณใหค้วามร่วมมอืกบัผูใ้หบ้รกิารเพื่อพฒันาผลลพัธส์ าหรบัการรกัษาและปฏบิตัติามเป้าหมายเหล่านัน้ หากคุณมคีวามจ าเป็นทีจ่ะไม่ไปตามนัดหมาย 

ใหโ้ทรตดิตอ่ผูใ้หบ้รกิารบ าบดัของคณุล่วงหน้าอย่างน้อย 24 ชัว่โมงเพื่อเปลีย่นวนัและเวลาใหม่ 

• น าบตัรประจ าตวัผูร้บัสทิธปิระโยชน์เมดแิคล Medi-Cal (BIC) และบตัรประจ าตวัอื่นๆ ทีม่รีปูถ่ายของคณุไปดว้ยทุกครัง้ทีร่บัการรกัษา 

• แจง้ใหผู้ใ้หบ้รกิารบ าบดัของคุณทราบ หากคุณตอ้งการล่ามแปลภาษาก่อนนัดหมาย 

• แจง้ขอ้กงัวลทางการแพทยท์ัง้หมดของคุณใหผู้ใ้หบ้รกิารบ าบดัของคุณทราบ ยิง่คุณใหข้อ้มลูทีค่รบถว้นเกีย่วกบัความตอ้งการของคุณมากเท่าไหร่ 

การรกัษาของคุณกจ็ะประสบความส าเรจ็มากขึน้เท่านัน้ 

• ถามค าถามทีคุ่ณสงสยักบัผูใ้หบ้รกิารบ าบดัของคุณ คุณจ าเป็นตอ้งเขา้ใจขอ้มลูทีคุ่ณไดร้บัระหว่างการรกัษาอย่างถ่องแท้ 

• ปฏบิตัติามขัน้ตอนการด าเนินการทีว่างแผนไวท้ีคุ่ณและผูใ้หบ้รกิารตกลงรว่มกนั 

• ตดิต่อแผนประกนัสุขภาพจติ หากคณุมคี าถามเกีย่วกบับรกิารทีคุ่ณไดร้บั หรอืหากคุณมปัีญหากบัผูใ้หบ้รกิารบ าบดัของคุณ ซึง่คุณไม่สามารถแกไ้ขได ้

• แจง้ผูใ้หบ้รกิารบ าบดัของคุณและแผนประกนัสุขภาพจติทราบ หากคุณเปลีย่นแปลงขอ้มลูสว่นบุคคลของคุณ ซึง่รวมถงึทีอ่ยู่ หมายเลขโทรศพัท ์

และขอ้มลูทางการแพทยอ์ื่นๆ ของคุณทีอ่าจส่งผลต่อความสามารถในการเขา้รบัการรกัษา 

• ปฏบิตัติ่อเจา้หน้าทีท่ีใ่หก้ารรกัษาของคุณดว้ยความเคารพและสุภาพ 

• หากคุณสงสยัว่ามกีารทุจรติหรอืกระท าผดิ โปรดรายงานปัญหาขอ้สงสยัดงักล่าว 

o กรมบรกิารสุขภาพขอความรว่มมอืทกุคนทีส่งสยัว่ามกีารทุจรติ ใชท้รพัยากรอย่างสญูเปล่าหรอืใชใ้นทางทีผ่ดิในโครงการเมดิแคล Medi-Cal 

ใหโ้ทรสายด่วนการทุจรติของ DHCS Medi-Cal ที ่1-800-822-6222 หากคุณคดิว่าเป็นกรณีเร่งด่วน โปรดโทร 911 

เพื่อขอความช่วยเหลอืทนัท ีการโทรนี้ไม่มคี่าใชจ้่าย และจะไม่เปิดเผยตวัตนของผูโ้ทร 

o คุณสามารถรายงานการทุจรติหรอืการละเมดิทีน่่าสงสยัทางอเีมลที่ fraud@dhcs.ca.gov หรอืใชแ้บบฟอรม์ทางออนไลน์ที่ 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx ไดเ้ช่นกนั 

file:///C:/Users/Devin%20McBrayer/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/5DDNH5QN/fraud@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx
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ข้อมูลเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจิตเพ่ิมเติม 

 

ใส่ขอ้มลูเฉพาะของแผนประกนัสุขภาพจติทีน่ี่ [ถา้ม]ี 


