
จะเป็นอย่างไรหากไม่ต้องการสมัครรับความช่วย
เหลือใดๆ เลย

ความช่วยเหลือเพิ่มเติม

โครงการรับเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับค่ารักษา
พยาบาล

เว็บไซต์หน่วยงานบริการด้าน
สุขภาพของลอสแอนเจลิส

การรับความคุ้มครองและความช่วย
เหลือในการชำระค่ารักษาพยาบาล

มีทางเลือกใดบ้างที่จะช่วยแบ่งเบาภาระค่ารักษา
พยาบาล

ทางเลือกที่ดีที่สุดคือการสมัครรับความคุ้มครอง

จะเป็นอย่างไรหากไม่ต้องการสมัครรับความช่วย 
เหลือใดๆ เลย หากท่านไม่มีความคุ้มครองด้าน
สุขภาพที่มีผลบังคับใช้ หรือไม่ได้สมัครโครงการ
ช่วยเหลือทางการเงินเพื่อครอบคลุมค่าบริการ 
ท่านอาจต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมดด้วย
ตนเอง หมายเหตุ: สำหรับบริการผู้ป่วยนอก อาจมี
ตัวเลือกการชำระเงินแบบเหมาจ่ายสำหรับผู้ที่
พำนักอยู่ในเทศมณฑลลอสแอนเจลิส

หากท่านต้องการทราบข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับอัตรา
ค่าบริการของโรงพยาบาล โปรดไปที่เว็บไซต์
หน่วยงานบริการด้านสุขภาพของลอสแอนเจลิส 
https://dhs.lacounty.gov/patient-information/get-cov-
erage/hospital-price-transparency/ เพ่ือดูหน้า Patient 
Information/Hospital Price Transparency เพ่ือดูหน้า 
Patient Information/Hospital Price Transparency 
(ข้อมูลผู้ป่วย/ความโปร่งใสของราคาโรงพยาบาล)

ความช่วยเหลือเพิ่มเติม 

โปรดติดต่อเจ้าหน้าที่เพื่อรับคำปรึกษาเกี่ยวกับ
ทางเลือกต่างๆ และรับความช่วยเหลือในการยื่น
ขอรับความคุ้มครอง นอกจากนี้ ยังมีองค์กร
พิทักษ์สิทธิ์ผู้บริโภคที่ให้บริการโดยไม่มีค่าใช้
จ่าย ซึ่งจะช่วยให้ท่านเข้าใจกระบวนการเรียก
เก็บเงินและการชำระเงินได้ดียิ่งขึ้น ท่านสามารถ
ติดต่อเครือข่ายพิทักษ์สิทธิผู้บริโภคด้านสุขภาพ
 (Health Consumer Alliance, HCA) ได้ที่
หมายเลข (888) 804-3536 หรือไปที่ 
https://healthconsumer.org/ เพื่อดูข้อมูลเพิ่ม
เติม

โครงการรับเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับค่ารักษา 
พยาบาล 

หากท่านเชื่อว่าถูกปฏิเสธความช่วยเหลือทางการ
เงินอย่างไม่เป็นธรรม สามารถยื่นเรื่องร้องเรียน
ต่อโครงการรับเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับค่ารักษา
พยาบาลของรัฐแคลิฟอร์เนีย (State of Califor-
nia’s Hospital Bill Complaint Program.) ไปที่ 

https://hcai.ca.gov/affordability/hospital-fair-bill-
ing-program/hospital-bill-complaint-program/ 
เพื่อดูข้อมูลเพิ่มเติมและยื่นเรื่องร้องเรียน 

หากต้องการติดต่อเจ้าหน้าที่ โปรดติดต่อหมายเลข 
844-804-0055 กด 6 หรือเยี่ยมชมเว็บไซต์หน่วย
งานบริการด้านสุขภาพของลอสแอนเจลิสได้ที่ 
https://dhs.lacounty.gov/

ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงนโยบายความช่วยเหลือ
ทางการเงินได้ในเว็บไซต์หน่วยงานบริการด้านสุข
ภาพของลอสแอนเจลิส โดยเข้าไปที่ 
https://dhs.lacounty.gov/patient-informa-
tion/get-coverage/financial-services/

เว็บไซต์หน่วยงานบริการด้าน 
สุขภาพของลอสแอนเจลิส 

ประกาศ: LA Health Services มีบริการและความ
ช่วยเหลือสำหรับผู้พิการ เช่น เอกสารอักษรเบรลล์ 
เอกสารตัวพิมพ์ใหญ่ ไฟล์เสียง และรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ ที่เข้าถึงได้ง่าย โดยบริการ
เหล่านี้ไม่มีค่าใช้จ่าย

| 
@WeAreL AHealth |  @L AHealthEnEspanol  

การรับความคุ้มครองและความช่วย 
เหลือในการชำระค่ารักษาพยาบาล 

หน่วยงานบริการด้านสุขภาพของเทศมณฑลลอส
แอนเจลิส (Los Angeles County Health Ser-
vices) ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในการเข้าถึง
ความคุ้มครองด้านสุขภาพ และมีโครงการช่วย
เหลือทางการเงิน เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล

โปรดสอบถามเจ้าหน้าที่เพื่อรับข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยว
กับทางเลือกต่างๆ และรับความช่วยเหลือในการ
ยื่นขอรับความคุ้มครอง สถานที่ให้บริการส่วน
ใหญ่เปิดทำการตั้งแต่วันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 
8:00 น. – 16:00 น.  สามารถติดต่อเราได้ที่
หมายเลข 844-804-0055 กด 6

เยี่ยมชมเว็บไซต์หน่วยงานบริการด้านสุขภาพ
ของลอสแอนเจลิสได้ที่นี่ https://dhs.lacoun-
ty.gov/

มีทางเลือกใดบ้างที่จะช่วยแบ่งเบาภาระค่ารักษา 
พยาบาล 

ทางเลือกที่ดีที่สุดคือการสมัครรับความคุ้มครอง 
ด้านสุขภาพ Medi-Cal มอบความคุ้มครองโดย
ไม่มีค่าใช้จ่ายหรือในราคาประหยัดสำหรับผู้ที่
พำนักอยู่ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ซึ่งพิจารณาจาก
เกณฑ์รายได้เป็นหลัก โปรดสอบถามเจ้าหน้าที่
เพื่อรับความช่วยเหลือในการยื่นสมัคร Medi-Cal 
รวมถึงการขอรับความคุ้มครอง Medi-Cal แบบ
ชั่วคราวโดยไม่มีค่าใช้จ่าย

THAI 

https://dhs.lacounty.gov/
https://dhs.lacounty.gov/
https://dhs.lacounty.gov/
https://dhs.lacounty.gov/patient-information/get-coverage/hospital-price-transparency/
https://dhs.lacounty.gov/patient-information/get-coverage/hospital-price-transparency/
https://healthconsumer.org/
https://hcai.ca.gov/affordability/hospital-fair-billing-program/hospital-bill-complaint-program/
https://dhs.lacounty.gov/patient-information/get-coverage/financial-services/


  

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

หากมีคุณสมบัติครบถ้วน จำเป็นต้องสมัคร 
Medi-Cal อีกหรือไม่

เรายังมีบริการความช่วยเหลือทางการเงินและ
ช่วยรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่
ไม่มีสิทธิ์ได้รับความคุ้มครอง

“โครงการประเมินความสามารถในการ
ชำระเงิน” (Ability to Pay Program) “ATP”

ATP ครอบคลุมอะไรบ้าง

มีค่าใช้จ่ายเท่าใด

ไม่มีค่าใช้จ่าย
อัตราที่ต่ำ

ตารางค่าใช้จ่ายโครงการ ATP

สำหรับผู้ป่วยที่ไม่ได้พำนักอยู่ในเทศมณฑลลอส
แอนเจลิส

สถานะการเข้าเมืองจะได้รับผลกระทบจากการ
สมัครเข้าร่วมโครงการช่วยเหลือทางการเงินหรือ
ไม่

สามารถขอขยายระยะเวลาในการชำระค่ารักษา
พยาบาลได้หรือไม่

Covered California เป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่ช่วย
ให้ท่านสามารถซื้อประกันสุขภาพส่วนบุคคล โดย
ท่านอาจมีสิทธิ์ได้รับความช่วยเหลือทางการเงิน 
หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ Medi-Cal 
หรือ Covered CA ไปที่: https://www.covered-
ca.com/ หรือโทร 1-888-975-1142

หากมีคุณสมบัติครบถ้วน จำเป็นต้องสมัคร 
Medi-Cal อีกหรือไม่ ไม่จำเป็น อย่างไรก็ตาม 
การประเมินเพื่อตรวจสอบสิทธิ์เบื้องต้นสำหรับ 
Medi-Cal ถือเป็นสิ่งสำคัญ หากท่านมีท่านสมบัติ
ตรงตามเกณฑ์ การได้รับความคุ้มครองผ่าน 
Medi-Cal เป็นทางเลือกที่ดีที่สุด Medi-Cal 
ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพที่จำเป็น 
ได้แก่ บริการด้านเภสัชกรรม บริการผู้ป่วยนอก 
บริการฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลทุกแห่งซึ่งไม่จำกัด
เพียงสถานพยาบาลของเทศมณฑล การพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลสำหรับผู้ป่วยใน และอื่นๆ อีก
มากมาย 

นอกจากนี้ ยังมีโครงการคุ้มครองอื่นๆ ที่
ครอบคลุมบริการหรืออาการเจ็บป่วยเฉพาะทาง 
ซึ่งอาจมีการเสนอให้ท่านพิจารณาระหว่างการ
เข้ารับบริการ

เรายังมีบริการความช่วยเหลือทางการเงินและ 
ช่วยรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่ 
ไม่มีสิทธิ์ได้รับความคุ้มครอง ผู้ที่มีความคุ้มครอง
จำกัด หรือผู้ที่มีความคุ้มครองแต่มีค่ารักษา
พยาบาลสูง โครงการช่วยเหลือทางการเงินหลัก
สำหรับผู้ที่พำนักอยู่ในเทศมณฑลลอสแอนเจลิสมี
ชื่อว่า “โครงการประเมินความสามารถในการ 
ชำระเงิน” (Ability to Pay Program) หรือ “ATP”.
ซึ่งการสมัครหนึ่งครั้งจะมีผลครอบคลุมระยะเวลา
หนึ่งปี

ATP ครอบคลุมอะไรบ้าง 
ครอบคลุมการรักษาพยาบาลที่จำเป็นในสถาน
บริการของหน่วยงานบริการด้านสุขภาพของลอสแอ
นเจลิสทุกแห่ง ได้แก่

• การเข้ารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยนอก รวมถึงบริกา
ทันตกรรม

• การตรวจทางห้องปฏิบัติการ รังสีวิทยา และย
รักษาโรค

• การดูแลผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
• การเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน (ER)
• อุปกรณ์การแพทย์ที่ทนทาน (DME) แล เวชภัณฑ์

มีค่าใช้จ่ายเท่าใด 

• ผู้ป่วยจำนวนมากสามารถรับการรักษาได้โดย
ไม่มีค่าใช้จ่าย หรือชำระค่าบริการผู้ป่วยนอกใ
อัตราที่ต่ำ เพียง $20 ต่อเดือน

• บุคคลที่มีรายได้สูงกว่าเกณฑ์บางราย จะชำระค่
ใช้จ่ายในอัตราส่วนลดที่ปรับตามระดับรายได้

• สิ่งที่ผู้ป่วยต้องชำระ:
o สำหรับการดูแลผู้ป่วยใน ชำระเงินในจำนว

คงที่ต่อการเข้ารับการรักษาแต่ละครั้ง โดยไม
คำนึงว่าผู้ป่วยจะพักรักษาตัวในโรงพยาบา
เป็นระยะเวลานานเท่าใด

o สำหรับการดูแลผู้ป่วยนอก ชำระเงินใ
จำนวนคงที่ในแต่ละเดือน โดยไม่คำนึงว่าผู
ป่วยจะเข้ารับบริการหรือพบแพทย์ในฐานะผู
ป่วยนอกกี่ครั้งในเดือนนั้น

• หากท่านต้องการทราบค่าใช้จ่ายของท่าน กรุณ
สแกนคิวอาร์โค้ดเพื่อเข้าถึงตารางค่าใช้จ่า
โครงการ ATP

ตารางค่าใช้จ่ายโครงการ ATP 

สำหรับผู้ป่วยที่ไม่ได้พำนักอยู่ในเทศมณฑลลอส 
แอนเจลิส โครงการช่วยเหลือทางการเงินดังกล่าว
จะมีชื่อว่า "โครงการส่วนลดการชำระเงิน" (Dis-
count Payment Program) ซึ่งให้ความคุ้มครอง
แก่ผู้ที่ไม่ได้พำนักในเทศมณฑลลอสแอนเจลิส ที่มี
รายได้ไม่เกิน 400% ของระดับความยากจนของ
รัฐบาลกลาง ค่าบริการจะได้รับการลด 5% จาก
ค่าธรรมเนียมปกติ หรืออิงตามจำนวนเงินที่ 
Medi-Cal จะเป็นผู้ชำระ (พิจารณาจากจำนวนที่
น้อยกว่า) ทั้งนี้ครอบคลุมการเข้ารับบริการแบบผู้
ป่วยใน บริการฉุกเฉิน และบริการผู้ป่วยนอก ณ 
สถานบริการต่างๆ ของหน่วยงานบริการด้านสุข
ภาพของลอสแอนเจลิส

สถานะการเข้าเมืองจะได้รับผลกระทบจากการ 
สมัครเข้าร่วมโครงการช่วยเหลือทางการเงินหรือ 
ไม่ ไม่ได้รับผลกระทบ เนื่องจากจะไม่มีการนำ
สถานะการเข้าเมืองมาพิจารณาในกระบวนการ
ยื่นขอรับความช่วยเหลือทางการเงิน 

สามารถขอขยายระยะเวลาในการชำระค่ารักษา 
พยาบาลได้หรือไม ่สามารถทำได้ หากท่านได้รับ
ใบแจ้งหนี้และไม่สามารถชำระยอดค้างชำระได้
ภายใน 30 วัน ท่านสามารถใช้แผนการขยาย
ระยะเวลาการชำระเงิน เพื่อจัดทำแผนการผ่อน
ชำระรายเดือนในระยะเวลาที่เหมาะสม

https://www.coveredca.com/
https://www.coveredca.com/
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