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สโลแกนภาษา 

 

English Tagline 
ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-854-7771 (TTY: 711). Aids and 
services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available. 
Call 1-800-854-7771 (TTY: 711). These services are free of charge. 

 (Arabic) بالع���ة الشعار
  7771-854-800-1 بـ فاتصل بلغتك، المساعدة إ� احتجت إذا الانتباە:  يُر�� 

(TTY: 711) . ا تتوفر  ب��ل بط��قة  المكت��ة  المستندات مثل الإعاقة، ذوي للأشخاص  والخدمات المساعدات أ�ض�
.  والخط   7771-854-800-1 بـ اتصل ال�ب�ي

(TTY: 711) .مجان�ة.   الخدمات هذە 

Հայերեն պիտակ (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք 1-
800-854-7771 (TTY: 711)։ Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու 
խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-800-854-7771 (TTY: 711)։ Այդ 
ծառայություններն անվճար են։ 

�� ស�� ល់���ែខ�រ (Cambodian) 
ចំ�៖ំ េបើអ�ក ្រត�វ �រជនួំយ ��� របស់អ�ក សូម ទូរស័ព�េ�េលខ 1-800-854-7771 (TTY: 
711)។ ជំនួយ និង េស�កម� ស្រ�ប់ ជនពិ�រ ដូច�ឯក�រសរេសរ�អក្សរផុស 
ស្រ�ប់ជនពិ�រែភ�ក ឬឯក�រសរេសរ�អក្សរពុម�ធំ ក៏�ចរក�នផងែដរ។ ទូរសព័�មកេលខ 
1-800-854-7771 (TTY: 711)។ េស�កម��ងំេនះមិនគិតៃថ�េឡើយ។ 

简体中文标语 (Chinese) 
请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 1-800-854-7771  
(TTY: 711)。另外还提供针对残疾人士的帮助和服务，例如盲文和需要较大字体阅读，也
是方便取用的。请致电 1-800-854-7771 (TTY: 711)。这些服务都是免费的。 

(Farsi) مطلب بھ زبان فارس ی 
ھا و  مکتماس بگیرید. ک (TTY: 711) 7771-854-800-1خود کمک دریافت کنید، با  خواھید بھ زبانتوجھ: اگر می

-1خط بریل و چاپ با حروف بزرگ، نیز موجود است. با  ھاینسخھخدمات مخصوص افراد دارای معلولیت، مانند 
800-854-7771 (TTY: 711)  شوند.     تماس بگیرید. این خدمات رایگان ارائھ می 

 

 



 

िहंदी टैगलाइन (Hindi) 
�ान द� : अगर आपको अपनी भाषा म� सहायता की आव�कता है तो 1-800-854-7771  
(TTY: 711) पर कॉल कर� । अश�ता वाले लोगो ंके िलए सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड़े िपं्रट म� 
भी द�ावेज़ उपल� ह�। 1-800-854-7771 (TTY: 711) पर कॉल कर�। ये सेवाएं िन: शु� ह�। 

Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-854-7771 (TTY: 
711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, xws li 
puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-854-
7771 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 

日本語表記 (Japanese) 
注意日本語での対応が必要な場合は 1-800-854-7771 (TTY: 711)へお電話ください。点
字の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスも用意していま
す。 1-800-854-7771 (TTY: 711)へお電話ください。これらのサービスは無料で提供し
ています。 

한국어 태그라인 (Korean) 
유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-800-854-7771 (TTY: 711) 번으로 
문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 
서비스도 이용 가능합니다. 1-800-854-7771 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 이러한 
서비스는 무료로 제공됩니다. 

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian) 
ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-800-854-7771 (TTY: 
711). ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອແລະການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການ 
ເຊ່ັນເອກະສານທ່ີເປັນອັກສອນນູນແລະມີໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ  
1-800-854-7771 (TTY: 711). ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 

Mien Tagline (Mien) 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan 
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-854-7771  
(TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo 
wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux 
aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-800-
854-7771 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh 
tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc. 

ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi) 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-854-7771 
(TTY: 711). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਵ� ਿਕ ਬ�ੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ 



ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-854-7771 (TTY: 711). 
ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ| 

Русский слоган (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру 
1-800-854-7771 (линия TTY: 711). Также предоставляются средства и услуги для 
людей с ограниченными возможностями, например документы крупным шрифтом 
или шрифтом Брайля. Звоните по номеру 1-800-854-7771 (линия TTY: 
711). Такие услуги предоставляются бесплатно. 

Mensaje en español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-854-7771  
(TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con 
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al  
1-800-854-7771 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog Tagline (Tagalog) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa  
1-800-854-7771 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong 
may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-
800-854-7771 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข  
1-800-854-7771 (TTY: 711) นอกจากน้ี ยังพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ 
สําหรับบคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ 
ทีเ่ป็นอักษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตัวอักษรขนาดใหญ ่กรณุาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข 1-
800-854-7771 (TTY: 711) ไมม่คีา่ใชจ้า่ยสําหรับบรกิารเหลา่น้ี 

Примітка українською (Ukrainian)  
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер 
1-800-854-7771 (TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також можуть 
скористатися допоміжними засобами та послугами, наприклад, отримати 
документи, надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на 
номер 1-800-854-7771 (TTY: 711). Ці послуги безкоштовні. 

Bảng tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số  
1-800-854-7771 (TTY: 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho 
người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng 
gọi số 1-800-854-7771 (TTY: 711). Các dịch vụ này đều miễn phí. 
 



โทรตดิต่อหมายเลขโทรฟรขีองแผนประกนัสุขภาพจติไดท้ี ่1-800-854-7771 หรอืตดิต่อทางออนไลนท์ี ่ 
https://dmh.lacounty.gov/  Los Angeles County Department of Mental Health  ใหบ้รกิาร 7 days 
a week, 24 hours a day             5 

 
              

            

 

 

 

สารบญั 

ภาษาและรูปแบบอืน่ ......................................................................................................................................... 6 

ประกาศการไม่เลอืกปฏบิตั ิ.................................................................................................................................... 7 

ขอ้มูลทัว่ไป ...................................................................................................................................................... 9 

ขอ้มูลสําคญัเกีย่วกบัโปรแกรม MEDI-CAL ................................................................................................................... 11 

จะบอกไดอ้ยา่งไรวา่คณุหรอืคนทีค่ณุรูจั้กตอ้งการความชว่ยเหลอื .............................................................................. 14 
การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติเฉพาะทาง ................................................................................................................ 16 
การเลอืกผูใ้หบ้รกิาร ........................................................................................................................................ 22 

สทิธิข์องคุณในการเขา้ถงึบนัทกึทางการแพทยแ์ละขอ้มูลไดเรกทอรขีองผูใ้หบ้รกิารโดยใช ้........................................................ 24 
การพจิารณาสวัสดกิารทีเ่สยีประโยชนโ์ดยแผนประกันสขุภาพจติของคณุ .................................................................... 31 
กระบวนการแกไ้ขปัญหา วธิกีารยืน่รอ้งทกุขห์รอือทุธรณ์ .......................................................................................... 34 
กระบวนการรอ้งทกุข ์....................................................................................................................................... 36 
กระบวนการอทุธรณ์ (มาตรฐานและเร่งดว่น) ......................................................................................................... 38 
กระบวนการพจิารณาโดยรัฐ .............................................................................................................................. 42 
การแสดงเจตนาลว่งหนา้ (ADVANCE DIRECTIVE) ............................................................................................... 45 
สทิธิแ์ละความรับผดิชอบของผูรั้บสทิธปิระโยชน ์.................................................................................................... 46 

 



โทรตดิต่อหมายเลขโทรฟรขีองแผนประกนัสุขภาพจติไดท้ี ่1-800-854-7771 หรอืตดิต่อทางออนไลนท์ี ่ 
https://dmh.lacounty.gov/  Los Angeles County Department of Mental Health  ใหบ้รกิาร 7 days 
a week, 24 hours a day             6 

 
              

            

ภาษาและรูปแบบอืน่ 

ภาษาอืน่ 

 

คุณสามารถรบัคู่มอืผูร้บัสทิธปิระโยชน ์(คู่มอื) นีแ้ละเอกสารอืน่ๆ ในภาษาอืน่ไดฟ้ร ีโทรหา 1-800-854 -7771  

ซึง่หมายเลขโทรศพัทส์ามารถโทรตดิต่อไดฟ้ร ี

 

รูปแบบอืน่ 

 

คุณสามารถรบัขอ้มูลนีไ้ดฟ้รใีนรูปแบบเสรมิอืน่ๆ เชน่ อกัษรเบรลล ์สิง่พมิพท์ีม่ตีวัอกัษรขนาดใหญ่ 18 พอยต ์หรอืไฟลเ์สยีง 

โทรหา 1-800-854-7771  ซึง่หมายเลขโทรศพัทส์ามารถโทรตดิต่อไดฟ้ร ี

 

บรกิารล่าม 

 

คุณไม่จาํเป็นตอ้งใหส้มาชกิในครอบครวัหรอืเพือ่นเป็นล่ามแปลภาษาให ้คุณสามารถใชบ้รกิารเกีย่วกบัล่าม ภาษา 

และวฒันธรรมไดฟ้รทีุกวนัตลอด 24 ช ัว่โมง หากตอ้งการรบัคู่มอืนีใ้นภาษาอืน่หรอืขอความชว่ยเหลอืเกีย่วกบัล่าม ภาษา 

และวฒันธรรม โปรดโทรตดิต่อ 1-800-854-7771 ซึง่หมายเลขโทรศพัทส์ามารถโทรตดิต่อไดฟ้ร ี
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ประกาศการไม่เลอืกปฏบิตั ิ

การเลอืกปฏบัิตขัิดตอ่กฎหมาย 
กรมสขุภาพจติเทศมณฑลลอสแอนเจลสีปฏบิตัติามกฎหมายสทิธพิลเมอืงของรัฐและรฐับาลกลาง 
กรมสขุภาพจติของเทศมณฑลลอสแอนเจลสีไมม่กีารเลอืกปฏบิตั ิกดีกนับคุคล 
หรอืปฏบิัตติอ่พวกเขาอยา่งผดิกฎหมายเน่ืองมาจากเพศ เชือ้ชาต ิสผีวิ ศาสนา บรรพบรุษุ ชาตกิําเนดิ 
การระบกุลุม่ชาตพิันธุ ์อาย ุความพกิารทางจติ ความพกิารทางรา่งกาย สภาพทางการแพทย ์พันธกุรรม ขอ้มลู 
สถานภาพการสมรส เพศ อัตลกัษณ์ทางเพศ หรอืรสนยิมทางเพศ 

กรมสขุภาพจติเทศมณฑลลอสแอนเจลสีจดัใหม้:ี 

• ความชว่ยเหลอืและบรกิารฟรสีําหรบัคนพกิารเพือ่ชว่ยใหพ้วกเขาสือ่สารไดด้ขีึน้ เชน่: 

• ล่ามภาษามอืทีผ่่านการรบัรอง 

• ขอ้มูลทีเ่ป็นลายลกัษณอ์กัษรในรปูแบบอืน่ (ตวัพมิพใ์หญ่ อกัษรเบรลล ์เสยีง 

หรอืรูปแบบอเิล็กทรอนิกสท์ีเ่ขา้ถงึได)้ 

• บรกิารภาษาฟรแีกผู่ท้ีภ่าษาหลกัไม่ใชภ่าษาองักฤษ เชน่: 

• ล่ามทีผ่่านการรบัรอง 

• ขอ้มูลทีเ่ขยีนเป็นภาษาอืน่ 

หากคณุตอ้งการบรกิารเหลา่น้ี โปรดตดิตอ่ Los Angeles County Department of Mental Health 7 วันตอ่สปัดาห/์ 
24 ชัว่โมงตอ่วัน โดยโทรไปที ่1-800-854-7771 หรอืหากคณุไดย้นิหรอืพดูไมช่ดั โปรดโทร (TTY 711) 
เมือ่มกีารรอ้งขอ คณุสามารถจัดเตรยีมเอกสารน้ีในรปูแบบอักษรเบรลล ์ตัวพมิพข์นาดใหญ ่เสยีง 
หรอืรปูแบบอเิลก็ทรอนกิสท์ีส่ามารถเขา้ถงึได ้

วธิกีารยืน่เร ือ่งรอ้งทกุข ์

หากคณุเชือ่วา่กรมสขุภาพจติของเทศมณฑลลอสแอนเจลสีลม้เหลวในการใหบ้รกิารเหลา่น้ีหรอืเลอืกปฏบิัตโิดยมชิอบ
ดว้ยกฎหมายในทางอืน่บนพืน้ฐานของเพศ เชือ้ชาต ิสผีวิ ศาสนา บรรพบรุษุ ชาตกิําเนดิ การระบกุลุม่ชาตพิันธุ ์อาย ุ

ความพกิารทางจติ ความพกิารทางรา่งกาย สภาวะทางการแพทย ์ขอ้มลูทางพันธกุรรม สถานภาพสมรส เพศ 
อัตลกัษณ์ทางเพศ หรอืรสนยิมทางเพศ 
คณุสามารถยืน่เรือ่งรอ้งทกุขก์บัผูป้ระสานงานสํานักงานสทิธผิูป่้วยดา้นสขุภาพจติของ Los Angeles County ได ้
คณุสามารถยืน่เรือ่งรอ้งทกุขท์างโทรศัพท ์เป็นลายลักษณ์อักษร หรอืดว้ยตนเอง: 

• ทางโทรศพัท:์ ดต่อผูป้ระสานงานสํานักงานสทิธผิูป่้วยดา้นสขุภาพจติของแผนกสุขภาพจติเทศมณฑลลอสแอนเจลสี 7 

วนัต่อสปัดาห/์ 24 ช ัว่โมงต่อวนั 

• เป็นลายลกัษณอ์กัษร: กรอกแบบฟอรม์รอ้งเรยีนหรอืเขยีนจดหมายและส่งไปที:่ 

Los Angeles County - Department of Mental Health  
Patients' Rights Office 
510 S. Vermont Ave., 21st Floor  
Los Angeles, CA 90020 

 

• ดว้ยตนเอง: 

ปทีส่ํานักงานแพทยข์องคณุหรอืสํานักงานสทิธผิูป่้วยดา้นสขุภาพจติของแผนกสขุภาพจติเทศมณฑลลอสแอนเจลสี 
และบอกวา่คณุตอ้งการยืน่เรือ่งรอ้งทกุข ์

 

สํานกังานสทิธพิลเมอืง – แผนกบรกิารสขุภาพของรฐัแคลฟิอรเ์นยี 
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คณุยังสามารถยืน่เรือ่งรอ้งเรยีนเรือ่งสทิธพิลเมอืงกบั California Department of Health Care Services, Office of Civil Rights 
ไดท้างโทรศัพท ์เป็นลายลกัษณ์อักษร หรอืทางอเิล็กทรอนกิส:์ 

• ทางโทรศพัท:์ โทร 916-440-7370 หากคุณพูดหรอืไดย้นิไม่ชดั โปรดโทร 711 (รเีลยแ์ห่งรฐัแคลฟิอรเ์นีย) 

• เป็นลายลกัษณอ์กัษร: กรอกแบบฟอรม์รอ้งเรยีนหรอืส่งจดหมายไปที:่ 

 
Department of Health Care Services Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

 
• แบบฟอรม์การรอ้งเรยีนไดท้ี:่ 

 
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures 
 

• ทางอเิล็กทรอนกิส:์ สง่อเีมลไปที ่CivilRights@dhcs.ca.gov 
 

 
สํานกังานสทิธพิลเมอืง – กระทรวงสาธารณสขุและบรกิารมนุษยข์องสหรฐัอเมรกิา 

 
หากคณุเชือ่วา่คณุถกูเลอืกปฏบิัตบินพืน้ฐานของเชือ้ชาต ิสผีวิ ชาตกิําเนดิ อาย ุความทพุพลภาพ หรอืเพศ 
คณุสามารถยืน่เรือ่งรอ้งเรยีนเรือ่งสทิธพิลเมอืงกบักระทรวงสาธารณสขุและบรกิารมนุษยแ์หง่สหรัฐอเมรกิา 
สํานักงานเพือ่สทิธพิลเมอืงทางโทรศัพทไ์ด ้เป็นลายลักษณ์อักษรหรอืทางอเิล็กทรอนกิส:์ 

 

 
• ทางโทรศัพท:์ โทร 1-800-368-1019 หากพูดหรอืฟังไมเ่กง่กรณุาโทร ททีวีาย/ทดีดี ี1-800-537-7697 
 

• เป็นลายลกัษณอ์กัษร: กรอกแบบฟอรม์รอ้งเรยีนหรอืส่งจดหมายไปที:่ 
 

U.S. Department of Health and Human Services  

200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building  

Washington, D.C. 20201 

 

• แบบฟอรม์การรอ้งเรยีนมอียู่ที ่http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 
• ทางอเิล็กทรอนิกส:์ เยีย่มชมพอรท์ลัการรอ้งเรยีนของ Office for Civil Rights ที ่

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 
 

 

https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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ขอ้มูลทัว่ไป 

 

เหตุผลทีต่อ้งอา่นคู่มอืนี้ 

 

คู่มอืนีบ้อกว่าคุณจะรบับรกิารสขุภาพจติเฉพาะทางของเมดิแคล Medi-Cal 

ผ่านแผนประกนัสุขภาพจติในเทศมณฑลของคุณไดอ้ย่างไร คู่มอืนีจ้ะอธบิายสทิธปิระโยชนแ์ละวธิขีอรบัการดูแล 

ซึง่จะตอบคําถามหลายๆ ขอ้ดว้ยเชน่กนั 

 

คุณจะไดท้ราบถงึ 

• วธิเีขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง 

• สทิธปิระโยชนใ์ดทีคุ่ณสามารถรบัได ้

• ขัน้ตอนในกรณีทีคุ่ณมีคําถามหรอืปัญหา 

• สทิธแิละความรบัผดิชอบของคุณในฐานะผูร้บัสทิธปิระโยชนข์องเมดิแคล Medi-Cal 

 

หากคุณยงัไม่อ่านคู่มอืนีต้อนนี ้คุณควรเก็บคู่มอืนีไ้วเ้พือ่ใหอ้่านในภายหลงัได ้

คุณสามารถรบัคู่มอืนีแ้ละเอกสารทีเ่ป็นลายลกัษณอ์กัษรอืน่ๆ ไดท้างอเิล็กทรอนิกสท์ี ่https://dmh.lacounty.gov/  

หรอืขอเอกสารฉบบัพมิพจ์ากแผนประกนัสุขภาพจติโดยไม่มค่ีาบรกิาร โทรตดิต่อแผนประกนัสุขภาพจติของคุณไดท้ี ่ 

1-800-854-7771  หากคุณตอ้งการสําเนาฉบบัพมิพ ์

 

ใชคู่้มอืฉบบันีเ้พิม่เตมิจากขอ้มูลทีคุ่ณไดร้บัเมือ่ลงทะเบยีนเมดแิคล Medi-Cal 

 

ตอ้งการคู่มอืนีใ้นภาษาของคุณหรอืรูปแบบอืน่ใชห่รอืไม่ 

 

หากคุณพูดภาษาอืน่นอกจากภาษาองักฤษ คุณสามารถรบับรกิารล่ามแปลภาษาฟรไีด ้โทรตดิต่อ Los Angeles County  

Department of Mental Health 1-800-854-7771  แผนประกนัสุขภาพจติของคุณใหบ้รกิารทุกวนัตลอด 24 ช ัว่โมง 

 

นอกจากนี ้คุณสามารถตดิต่อแผนประกนัสุขภาพจติของคุณไดทุ้กเมือ่ที ่ 1-800-854-7771  

หากคุณตอ้งการคู่มอืนีห้รอืเอกสารทีเ่ป็นลายลกัษณอ์กัษรอืน่ๆ ในรูปแบบทางเลอืก เชน่ สิง่พมิพท์ีม่ตีวัอกัษรขนาดใหญ่ 

อกัษรเบรลล ์หรอืไฟลเ์สยีง แผนประกนัสุขภาพจติของคุณจะใหค้วามชว่ยเหลอืคุณ 

 

หากคุณตอ้งการคู่มอืนีห้รอืเอกสารทีเ่ป็นลายลกัษณอ์กัษรอืน่ๆ ในภาษาอืน่นอกจากภาษาองักฤษ 

โปรดโทรตดิต่อแผนประกนัสุขภาพจติของคุณ 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณจะใหค้วามชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคุณทางโทรศพัท ์
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แผนประกนัสุขภาพจติของข้าพเจ้ารบัผดิชอบอะไรบา้ง 

 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณรบัผดิชอบเร ือ่งต่างๆ ดงัต่อไปนี ้

• ตรวจสอบวา่คุณเขา้เกณฑร์บัสทิธิเ์ขา้รบับรกิารสขภาพจติเฉพาะทางจากเทศมณฑลหรอืเครอืข่ายผูใ้หบ้รกิารของเทศม

ณฑลหรอืไม่ 

• ใหก้ารประเมนิเพือ่ตดัสนิว่าคุณจาํเป็นตอ้งรบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางหรอืไม่ 

• ใหห้มายเลขโทรฟรทีีม่เีจา้หนา้ทีร่บัสายทุกวนัตลอด 24 ช ัว่โมง 

ทีส่ามารถบอกคุณไดว้่าจะรบับรกิารจากแผนประกนัสุขภาพจติไดอ้ย่างไร 1-800-854-7771  

• มผีูใ้หบ้รกิารใกลคุ้ณมากเพยีงพอเพือ่รบัรองวา่คุณจะไดร้บับรกิารรกัษาสุขภาพจติทีค่รอบคลุมอยู่ในแผนประกนัสุขภาพจิ

ตหากคุณตอ้งการ 

• แจง้และใหค้วามรูแ้กคุ่ณเกีย่วกบับรกิารทีแ่ผนประกนัสุขภาพจติของคุณใหบ้รกิาร 

• ใหบ้รกิารเป็นภาษาทีคุ่ณใช ้หรอืโดยล่าม (หากจาํเป็น) โดยไม่มีค่าใชจ้า่ย และแจง้ใหคุ้ณทราบว่ามบีรกิารลา่ม 

• ใหข้อ้มูลทีเ่ป็นลายลกัษณอ์กัษรแกคุ่ณเกีย่วกบัสิง่ทีม่ใีหบ้รกิารแกคุ่ณในภาษาอืน่หรอืรปูแบบทางเลอืก เชน่ 

อกัษรเบรลลห์รอืสิง่พมิพท์ีม่ตีวัอกัษรขนาดใหญ่  

• แจง้ใหคุ้ณทราบเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงทีส่ําคญัต่อขอ้มูลทีร่ะบุในคู่มอืนีอ้ย่างนอ้ย 30 

วนักอ่นวนัทีก่ารเปลีย่นแปลงมผีลบงัคบัใช ้

การเปลีย่นแปลงจะถอืว่าสําคญัเมือ่มกีารเพิม่หรอืลดปรมิาณหรอืประเภทของบรกิารทีม่ ี

หรอืหากมกีารเพิม่หรอืลดจาํนวนผูใ้หบ้รกิารในเครอืข่าย หรอืหากมกีารเปลีย่นแปลงอืน่ๆ 

ทีจ่ะส่งผลต่อสทิธปิระโยชนท์ีคุ่ณไดร้บัผ่านแผนประกนัสุขภาพจติ 

•  ประสานงานการดูแลคุณกบัแผนอืน่ๆ หรอืระบบใหก้ารบําบดัรกัษาตามทีจ่าํเป็น 

เพือ่อํานวยความสะดวกในการเปลีย่นผ่านการดูแลและคอยแนะแนวทางการส่งต่อใหผู้ร้บัสทิธปิระโยชน ์

เพือ่ใหม้ั่นใจว่าวงจรการสง่ต่อผูร้บับรกิารเสรจ็สิน้ครบถว้นสมบูรณ ์

และผูใ้หบ้รกิารใหม่ยอมรบัการดูแลรกัษาผูร้บัสทิธปิระโยชน ์
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ขอ้มูลสําคญัเกีย่วกบัโปรแกรม MEDI-CAL 

 

มบีรกิารขนส่งหรอืไม่? 

 

หากคุณประสบปัญหาในการไปพบแพทยห์รอืการนัดหมายเกีย่วกบัแผนสุขภาพจติ โปรแกรม Medi-Cal 

สามารถชว่ยคุณคน้หาการเดนิทางได ้การขนสง่อาจมใีหส้ําหรบัผูร้บัผลประโยชนข์อง Medi-Cal 

ทีไ่ม่สามารถใหบ้รกิารขนสง่ไดด้ว้ยตนเอง และผูท้ีม่คีวามจาํเป็นทางการแพทยเ์พือ่รบับรกิารทีค่รอบคลมุของ Medi-Cal 

การขนสง่สําหรบัการนัดหมายมสีองประเภท: 

 

• การขนสง่ทีไ่ม่ใชก่ารแพทย ์คอื การเดนิทางดว้ยรถยนตส์่วนตวัหรอืรถสาธารณะ 

สําหรบัผูท้ีไ่ม่มเีสน้ทางอืน่ในการไปพบแพทย ์

• การขนส่งทางการแพทยท์ีไ่ม่ฉุกเฉิน คอื การขนสง่โดยรถพยาบาล รถตูว้ลีแชร ์หรอืรถตูข้ยะ 

สําหรบัผูท้ีไ่ม่สามารถใชร้ถสาธารณะหรอืรถส่วนตวัได ้

 

มบีรกิารรับสง่สําหรับการเดนิทางไปรา้นขายยาหรอืไปรับเวชภัณฑ ์อปุกรณ์เทยีม กายอปุกรณ์ และอปุกรณ์อืน่ๆ 

ทีจํ่าเป็น สําหรับขอ้มลูเพิม่เตมิและความชว่ยเหลอืเกีย่วกบัการขนสง่ โปรดตดิตอ่แผนการดแูลทีม่กีารจดัการของคณุ 

หากคณุม ีMedi-Cal แตไ่มไ่ดล้งทะเบยีนในแผนการดแูลทีม่กีารจัดการ 

และคณุตอ้งการการขนสง่ทีไ่มใ่ชท่างการแพทยไ์ปยังบรกิารทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพ 

คณุสามารถตดิตอ่ผูใ้หบ้รกิารขนสง่ทีไ่มใ่ชท่างการแพทยโ์ดยตรงหรอืผูใ้หบ้รกิารของคณุเพือ่ขอความชว่ยเหลอื 

เมือ่คณุตดิตอ่บรษัิทขนสง่พวกเขาจะสอบถามขอ้มลูวันและเวลานัดหมายของคณุ 

หากคณุตอ้งการบรกิารรับสง่ทางการแพทยท์ีไ่มฉุ่กเฉนิ 

ผูใ้หบ้รกิารของคณุสามารถกําหนดใหบ้รกิารรับสง่ทางการแพทยท์ีไ่มฉุ่กเฉนิ 

และใหค้ณุตดิตอ่กบัผูใ้หบ้รกิารขนสง่เพือ่ประสานงานการเดนิทางของคณุไปและกลับจากการนัดหมายของคณุ 
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บรกิารฉุกเฉินคอือะไร? 

 

บรกิารฉุกเฉินคอืบรกิารสําหรบัผูร้บัผลประโยชนท์ีป่ระสบภาวะทางการแพทยท์ีไ่ม่คาดคดิ 

รวมถงึภาวะทางการแพทยฉุ์กเฉินทางจติเวช 

ภาวะทางการแพทยฉุ์กเฉินมอีาการรุนแรงมาก (อาจรวมถงึอาการปวดอย่างรุนแรง) 

ซึง่คนทั่วไปสามารถคาดหวงัไดอ้ย่างสมเหตุสมผลว่าสิง่ต่อไปนีอ้าจเกดิขึน้ไดทุ้กเมือ่: 

 

• สุขภาพของแต่ละบุคคล (หรอืสุขภาพของเด็กในครรภ)์ อาจประสบปัญหารา้ยแรง 

• กอ่ใหเ้กดิอนัตรายรา้ยแรงต่อวธิกีารทํางานของรา่งกายของคุณ 

• ทําใหเ้กดิความเสยีหายอย่างรา้ยแรงต่ออวยัวะหรอืส่วนหน่ึงส่วนใดของรา่งกาย 

 

ภาวะทางการแพทยฉุ์กเฉนิทางจติเวชเกดิขึน้เมือ่คนทั่วไปคดิวา่มใีครบางคน: 

• เป็นอนัตรายต่อตนเองหรอืบุคคลอืน่ในปัจจบุนัเน่ืองจากสภาวะสุขภาพจติหรอืภาวะสุขภาพจติทีน่่าสงสยั 

• ไม่สามารถจดัหาหรอืกนิอาหารหรอืใชเ้สือ้ผา้หรอืทีพ่กัพงิไดท้นัทเีน่ืองจากสภาวะสุขภาพจติหรอืภาวะสุ

ขภาพจติทีน่่าสงสยั 

บรกิารฉุกเฉนิไดรั้บความคุม้ครองตลอด 24 ชัว่โมงตอ่วัน 

เจ็ดวนัตอ่สปัดาหสํ์าหรับผูรั้บผลประโยชนข์อง Medi-Cal 

ไมจํ่าเป็นตอ้งไดรั้บอนุญาตลว่งหนา้สําหรับบรกิารฉุกเฉนิ โปรแกรม Medi-Cal 

จะครอบคลมุสภาวะฉุกเฉนิ ไมว่า่สภาวะนัน้จะเกดิจากสขุภาพกายหรอืสขุภาพจติ (ความคดิ ความรูส้กึ 

พฤตกิรรมทีเ่ป็นตน้ตอของความทกุข ์และ/หรอืความผดิปกตทิีเ่กีย่วขอ้งกบัตนเองหรอืผูอ้ืน่) 

หากคณุลงทะเบยีนใน Medi-Cal คณุจะไมไ่ดรั้บใบเรยีกเก็บเงนิคา่เขา้หอ้งฉุกเฉนิ 

แมว้า่จะไมใ่ชก่รณฉุีกเฉนิก็ตาม หากคณุคดิวา่คณุกําลังมเีหตฉุุกเฉนิ โทร 911 

หรอืไปโรงพยาบาลหรอืสถานทีอ่ืน่ๆ เพือ่ขอความชว่ยเหลอื 

 

 

ฉันตอ้งจา่ยคา่ Medi-Cal หรอืไม?่ 

 

คนสว่นใหญไ่มต่อ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยใดๆ ใหก้บั Medi-Cal ในบางกรณีคณุอาจตอ้งชําระคา่ Medi-Cal 

ขึน้อยูก่บัจํานวนเงนิทีค่ณุไดรั้บหรอืไดรั้บในแตล่ะเดอืน 

• หากรายไดข้องคุณนอ้ยกว่าขดีจาํกดัของ Medi-Cal สําหรบัขนาดครอบครวัของคุณ 

คุณจะไม่ตอ้งจา่ยค่าบรกิารของ Medi-Cal 

• หากรายไดข้องคุณเกนิกว่าขดีจาํกดัของ Medi-Cal สําหรบัขนาดครอบครวัของคุณ 
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คุณจะตอ้งจา่ยเงนิบางส่วนสําหรบับรกิารการรกัษาพยาบาลหรอืการใชส้ารเสพตดิ 

จาํนวนเงนิทีคุ่ณจา่ยเรยีกว่า 'ส่วนแบ่งค่าใชจ้า่ย' เมือ่คุณชาํระ 'ส่วนแบ่งค่าใชจ้า่ย' แลว้ เมด-ิ

แคลจะชาํระค่ารกัษาพยาบาลส่วนทีเ่หลอืสําหรบัเดอืนน้ัน 

เดอืนทีไ่มม่ค่ีาใชจ้า่ยทางการแพทยก็์ไม่ตอ้งจา่ยอะไรเลย 

• คุณอาจตอ้งจา่ย 'การชาํระเงนิรว่ม' สําหรบัการรกัษาภายใต ้Medi-Cal 

ซึง่หมายความว่าคุณจะตอ้งจา่ยเงนิเองทุกคร ัง้ทีร่บับรกิารทางการแพทยห์รอืไปทีห่อ้งฉุกเฉินของโรงพยา

บาลเพือ่รบับรกิารตามปกต ิ

 
ผูใ้หบ้รกิารของคณุจะแจง้ใหค้ณุทราบวา่คณุจําเป็นตอ้งชําระเงนิรว่มหรอืไม ่

 

ข้าพเจ้าจะตดิต่อใครไดบ้า้ง หากข้าพเจ้ามคีวามคดิฆ่าตวัตาย 

 

หากคุณหรอืคนทีคุ่ณรูจ้กัตกอยู่ในภาวะวกิฤต ิโปรดโทรหาสายชว่ยเหลอืการป้องกนัการฆ่าตวัตายแห่งชาตทิี ่988 หรอื 1-

800-273-TALK (8255) 

สําหรบัพลเมอืงในพืน้ทีท่ีต่อ้งการความชว่ยเหลอืในภาวะวกิฤตและเขา้ถงึโปรแกรมสุขภาพจติในพืน้ที ่โปรดโทร  

1-800-854-7771  

 

ฉนัสามารถไปหาขอ้มูลเพิม่เตมิเกีย่วกบัเมด-ิแคลไดท้ีไ่หน? 

 

เยีย่มชมเว็บไซตข์อง Department of Health Care Services ที ่https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-

cal/eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx เพือ่ดูขอ้มูลเพิม่เตมิเกีย่วกบั Medi-Cal 
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จะบอกไดอ้ย่างไรว่าคุณหรอืคนทีคุ่ณรูจ้กัตอ้งการความชว่ยเหลอื 

 

ข้าพเจ้าจะทราบไดอ้ย่างไรว่าข้าพเจ้าตอ้งการความชว่ยเหลอืเมือ่ใด 

 

ผูค้นมากมายมชีว่งเวลาทีย่ากลําบากในชวีติ และอาจเผชญิกบัปัญหาสุขภาพจติ 

สิง่ทีส่ําคญัทีสุ่ดคอืทราบว่ามคีวามชว่ยเหลอืรออยู่ หากคุณหรอืสมาชกิในครอบครวัมสีทิธิใ์ชเ้มดิแคล Medi-Cal 

และตอ้งการบรกิารสุขภาพจติ คุณควรโทรหาหมายเลขตดิต่อของแผนประกนัสุขภาพจติของคุณที ่ 1-800-854-7771  

นอกจากนี ้แผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care 

ของคุณยงัสามารถชว่ยคุณตดิต่อแผนประกนัสุขภาพจติไดด้ว้ยหากเชือ่ว่าคุณหรอืสมาชกิในครอบครวัตอ้งการบรกิารสุขภาพจติ

ทีแ่ผนแมเนจดแ์คร์ ManagedCare ไม่ครอบคลุมแผนประกนัสุขภาพจติจะชว่ยคุณหาผูใ้หบ้รกิารทีม่บีรกิารทีคุ่ณอาจตอ้งการ 

คุณควรโทรหาแผนประกนัสุขภาพจติหากคุณหรอืสมาชกิในครอบครวัมสีญัญาณอย่างนอ้ยหน่ึงอย่างดงัต่อไปนี ้

• ซมึเศรา้ (หรอืรูส้กึสิน้หวงั หมดหนทาง หรอืหดหู่มาก) หรอืรูส้กึเหมอืนคุณไม่ตอ้งการมชีวีติอยู่ 

• สูญเสยีความสนใจในกจิกรรมทีป่กตแิลว้คุณชอบทํา 

• น้ําหนักลดลงหรอืเพิม่ขึน้อย่างมากในระยะเวลาสัน้ๆ 

• นอนมากเกนิไปหรอืนอ้ยเกนิไป 

• เคลือ่นไหวชา้ลงหรอืเคลือ่นไหวมากเกนิไป 

• รูส้กึเหน่ือยแทบทุกวนั 

• รูส้กึไรค่้าหรอืรูส้กึผดิมากเกนิเหตุ 

• คดิ จดจอ่ และ/หรอืตดัสนิใจไดย้าก 

• มคีวามตอ้งการนอนหลบัลดลง (รูส้กึ “พกัผ่อนเพยีงพอแลว้” หลงันอนหลบัแค่ไม่กีช่ ัว่โมง) 

• ความคดิแย่งกนัผุดขึน้มาเรว็เกนิกว่าทีคุ่ณจะตามทนั 

• พูดเรว็มากหรอืหยุดพูดไม่ได ้

• เช ือ่ว่ามคีนไล่ล่าคุณ 

• ไดย้นิเสยีงแว่วและ/หรอืเสยีงทีค่นอืน่ไม่ไดย้นิ 

• มองเห็นสิง่ทีค่นอืน่ไม่เห็น 

• ไม่สามารถไปทํางานหรอืไปเรยีนไดเ้น่ืองจากรูส้กึซมึเศรา้ (หรอืรูส้กึสิน้หวงั หมดหนทาง หรอืหดหู่มาก) 

• ไม่สนใจสุขลกัษณะของตวัเอง (ความสะอาด) มาเป็นเวลานาน 

• มปัีญหาในการทําความเขา้ใจและรูส้กึเขา้ใจคนอืน่ 

• เก็บตวัหรอืเลกิปฏสิมัพนัธก์บัคนอืน่ 

• รอ้งไหบ้่อยๆ โดยไม่มเีหตุผล 

• โกรธอยู่บ่อยๆ และ “ระเบดิ” โดยไม่มเีหตุผล 

• อารมณแ์ปรปรวนรุนแรง 

• รูส้กึกระวนกระวายหรอืวติกกงัวลแทบตลอดเวลา 

• มพีฤตกิรรมทีค่นอืน่เรยีกว่าเป็นพฤตกิรรมทีแ่ปลกหรอืประหลาดทีไ่ม่เป็นไปตามบรรทดัฐานทางสงัคมของบุคคลน้ัน 
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ข้าพเจ้าจะทราบไดอ้ย่างไรว่าเด็กหรอืวยัรุน่ตอ้งการความชว่ยเหลอืเมือ่ใด 

 

คุณสามารถตดิต่อหมายเลขโทรศพัทข์องแผนประกนัสุขภาพจติของคุณไดท้ี ่ 1-800-854-7771   หรอืตดิต่อแผนแมเนจดแ์คร์ 

Managed Care เพือ่รบัการตรวจคดัโรคและการประเมนิสําหรบับุตรหลานวยัเด็กหรอืวยัรุน่ของคุณได ้

หากคุณคดิว่าบุตรหลานมสีญัญาณทีบ่่งช ีถ้งึปัญหาสุขภาพจติ หากบุตรหลานวยัเด็กหรอืวยัรุน่ของคุณมสีทิธิใ์ชเ้มดิแคล Medi-Cal 

และผลการประเมนิของแผนประกนัสุขภาพจติบ่งช ีว้่าจาํเป็นตอ้งไดร้บับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางทีค่รอบคลุมแผนประกนัสุขภาพจิตแผนป

ระกนัสุขภาพจติจะดําเนินการนัดหมายใหบุ้ตรหลานวยัเด็กหรอืวยัรุน่ของคุณเขา้รบับรกิาร นอกจากนี ้แผนแมเนจดแ์คร์ Managed 

Care 

ของคุณยงัสามารถชว่ยคุณตดิต่อแผนประกนัสุขภาพจติไดด้ว้ยหากเชือ่ว่าบุตรหลานวยัเด็กหรอืวยัรุน่ของคุณตอ้งการบรกิารสุขภ

าพจติทีแ่ผนแมเนจดแ์คร์ Managed Careไม่ครอบคลุม นอกจากนี ้

ยงัมบีรกิารสําหรบัผูป้กครองทีรู่ส้กึรบัมอืไม่ไหวกบัการเป็นผูป้กครองหรอืมปัีญหาสุขภาพจติดว้ย 

 

รายการตรวจสอบดงัต่อไปนีส้ามารถชว่ยคุณประเมนิไดว้่าบุตรหลานของคุณตอ้งการความชว่ยเหลอื เชน่ 

บรกิารสขุภาพจติหรอืไม่ หากมสีญัญาณมากกว่าหน่ึงอย่างหรอืสญัญาณเหล่าน้ันคงอยู่เป็นเวลานาน 

อาจหมายถงึปัญหาทีรุ่นแรงกว่าทีต่อ้งไดร้บัความชว่ยเหลอืจากผูเ้ช ีย่วชาญ ตวัอย่างสญัญาณ เชน่ 

• มปัีญหาอย่างมากในการจดจอ่หรอือยู่น่ิง ซึง่ทําใหเ้กดิอนัตรายต่อรา่งกายของตวัเองหรอืเกดิปัญหาทีโ่รงเรยีน 

• มคีวามวติกกงัวลหรอืความกลวัอย่างรุนแรงทีร่บกวนกจิกรรมในชวีติประจาํวนั 

• หวาดกลวัมากอย่างกะทนัหนัโดยไม่มเีหตุผล ในบางคร ัง้ก็มอีาการหวัใจเตน้แรงหรอืหายใจถี ่

• รูส้กึเศรา้มากหรอืเลกิปฏสิมัพนัธก์บัผูอ้ืน่เป็นเวลาไม่ต่ํากว่าสองสปัดาห ์  

• มอีารมณแ์ปรปรวนรุนแรงซึง่ทําใหเ้กดิปัญหาดา้นความสมัพนัธ ์

• พฤตกิรรมเปลีย่นไปอย่างมาก 

• ไม่ทานอาหาร อาเจยีน หรอืใชย้าระบายเพือ่ลดน้ําหนัก 

• ดืม่แอลกอฮอลห์รอืเสพยาเสพตดิบ่อยคร ัง้ 

• มพีฤตกิรรมทีค่วบคุมไม่ไดอ้ย่างรุนแรงทีส่ามารถทํารา้ยตวัเองหรอืผูอ้ืน่ได ้

• วางแผนหรอืพยายามทาํรา้ยตวัเองหรอืฆา่ตวัตายอย่างจรงิจงั 

• มเีร ือ่งทะเลาะเบาะแวง้บ่อยคร ัง้ หรอืใชอ้าวุธ หรอืวางแผนทํารา้ยผูอ้ืน่อย่างจรงิจงั 
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การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง 

 

บรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางคอือะไร 

 

บรกิารสขุภาพจติเฉพาะทางคอืบรกิารสุขภาพจติสําหรบัผูท้ีม่ภีาวะทางจติหรอืปัญหาดา้นอารมณท์ีแ่พทยท์ั่วไปไม่

สามารถรกัษาได ้

ความเจ็บป่วยหรอืปัญหาเหล่านีร้า้ยแรงพอทีจ่ะรบกวนความสามารถของบุคคลในการดําเนินกจิกรรมในชวีติประจาํ

วนั 

บรกิารสขุภาพจติเฉพาะทางประกอบไปดว้ย 

• บรกิารสขุภาพจติ 

• บรกิารชว่ยเหลอืเกีย่วกบัยารกัษา 

• การบรหิารจดัการผูป่้วยเป้าหมาย 

• บรกิารรกัษาผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจ 

• บรกิารดูแลฟ้ืนฟูผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจ 

• บรกิารสถานบําบดัสําหรบัผูใ้หญ่ 

• บรกิารสถานบําบดัสําหรบัผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจ 

• บรกิารดูแลรกัษาใกลช้ดิเวลากลางวนั 

• บรกิารบําบดัฟ้ืนฟูเวลากลางวนั 

• บรกิารดูแลรกัษาดา้นจติเวชแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาล 

• บรกิารสถานดูแลรกัษาอาการทางจติเวช 

• บรกิารเพือ่นชว่ยเพือ่น  

• บรกิารชว่ยเหลอืในภาวะวกิฤตทางมอืถอื 

นอกจากบรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางขา้งตน้แลว้ ผูร้บัสทิธปิระโยชนท์ีม่อีายุต่ํากว่า 21 

ปียงัมสีทิธิเ์ขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติเพิม่เตมิภายใตโ้ปรแกรมการตรวจคดัโรค การวนิิจฉัย 

และการรกัษาในระยะแรกเร ิม่และต่อเน่ืองเป็นระยะดว้ย บรกิารเหล่าน้ันประกอบไปดว้ย 

• บรกิารดูแลรกัษาใกลช้ดิทีบ่า้น 

• การประสานงานดูแลแบบใกลช้ดิ 

• บรกิารพฤตกิรรมบําบดั 

• การบําบดัรกัษาโดยครอบครวัอุปถมัภ ์

 

หากคุณตอ้งการทราบเพิม่เตมิเกีย่วกบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางแต่ละรายการทีคุ่ณอาจรบับรกิารได ้ดูส่วน 

“ขอบเขตการบรกิาร” ในคู่มือนี ้

 

ข้าพเจ้าจะรบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางไดอ้ย่างไร 

 

หากคุณคดิวา่คุณจาํเป็นตอ้งไดร้บับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง 

คุณสามารถโทรตดิต่อแผนประกนัสุขภาพจติของคุณเพือ่ขอนัดหมายการตรวจคดัโรคและการประเมนิเบือ้งตน้ได ้
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คุณสามารถโทรตดิต่อหมายเลขโทรฟรขีองเทศมณฑลได ้นอกจากนี ้

คุณยงัสามารถขอการประเมนิสําหรบับรกิารสุขภาพจติจากแผน แมเนจดแคร์Managed Care 

ของคุณไดด้ว้ยหากคุณเป็นผูร้บัสทิธปิระโยชน ์หากแผนแมเจดแ์คร์ Managed Care 

พจิารณาว่าคุณมคุีณสมบตัติรงตามเกณฑก์ารเขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติเฉพาะทาง แผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care 

จะชว่ยใหคุ้ณเปลีย่นไปรบับรกิารสุขภาพจติผ่านแผนสุขภาพจติไม่มวีธิทีีผ่ดิในการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติ 

และยงัอาจรบับรกิารสุขภาพจติไม่เฉพาะทางไดด้ว้ยผ่านแผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care ของ เมดิแคล Medi-Cal 

ของคุณ เพิม่เตมิจากบรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางทีคุ่ณไดร้บัจากผูใ้หบ้รกิารสุขภาพจติของคุณ 

หากผูใ้หบ้รกิารเห็นวา่บรกิารน้ันๆ มีความเหมาะสมทางคลนิิกสําหรบัคุณ 

และตราบใดทีบ่รกิารเหล่าน้ันมกีารประสานงานกนัและไม่ซํา้ซอ้น 

 

นอกจากนี ้

คุณอาจไดร้บัการส่งต่อใหแ้ผนประกนัสขุภาพจติเพือ่รบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางโดยบุคคลหรอืองคก์รอืน่ไดด้ว้

ย รวมถงึแพทย,์ สถานศกึษา, สมาชกิในครอบครวั, ผูพ้ิทกัษ,์ แผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care ของเมดิแคล Medi-

Calของคุณ หรอืหน่วยงานอืน่ๆ ของเทศมณฑล โดยปกตแิลว้ แพทยข์องคุณหรอืแผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care 

ของเมดิแคล Medi-Cal จะตอ้งไดร้บัอนุญาตจากคุณ หรอืจากผูป้กครองหรอืผูดู้แลของเด็ก 

เพือ่ทําการส่งต่อใหแ้ผนประกนัสุขภาพจติโดยตรง ยกเวน้ในกรณีทีม่เีหตุฉุกเฉิน 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณไม่สามารถปฏเิสธคําขอรบัการประเมนิเบือ้งตน้เพือ่ตดัสนิว่าคุณเขา้เกณฑร์บับรกิาร

จากแผนประกนัสุขภาพจติหรอืไม่ 

 

บรกิารสขุภาพจติเฉพาะทางสามารถใหบ้รกิารโดยแผนประกนัสุขภาพจติ (เทศมณฑล) หรอืผูใ้หบ้รกิารอืน่ๆ 

ทีม่สีญัญากบัแผนประกนัสุขภาพจติ (เชน่ คลนิิก ศูนยบ์ําบดั องคก์รในชมุชน หรอืผูใ้หบ้รกิารทีเ่ป็นบุคคล) ได ้

 

ข้าพเจ้าจะรบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางไดท้ีไ่หน 

 

คุณสามารถรบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางในเทศมณฑลทีคุ่ณอาศยัอยู่ 

และนอกเทศมณฑลของคุณไดห้ากจาํเป็น มณฑลแต่ละแห่งจะมบีรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางสาํหรบัเด็ก ผูเ้ยาว ์

ผูใ้หญ่ และผูสู้งอายุ หากคุณอายุต่ํากว่า 21 ปี 

คุณมสีทิธิร์บัการคุม้ครองและสทิธปิระโยชนเ์พิม่เตมิภายใตโ้ปรแกรมการตรวจคดัโรค การวนิิจฉัย 

และการรกัษาในระยะแรกเร ิม่และต่อเน่ืองเป็นระยะ 

 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณ จะตดัสนิว่าคุณเขา้เกณฑร์บับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางหรอืไม่ 

หากคุณมคุีณสมบตัเิขา้เกณฑ ์แผนประกนัสุขภาพจติจะสง่ต่อคุณใหเ้ขา้รบัการประเมนิ 

หากคุณไม่เขา้เกณฑร์บับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง คุณจะไดร้บัการส่งต่อใหแ้ผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care 

ของเมดิแคลMedi-Cal ของคุณ หรอืผูใ้หบ้รกิารแบบจา่ยค่าบรกิารตามทีใ่ช ้(fee-for-service provider) 

ทีส่ามารถตดัสนิไดว้่าคุณจาํเป็นตอ้งไดร้บับรกิารสุขภาพจติไม่เฉพาะทางหรอืไม่ 

หากแผนประกนัสุขภาพจติของคุณหรอืผูใ้หบ้รกิารในนามของแผนประกนัสุขภาพจติปฏเิสธ จาํกดั ลด เลือ่น 

หรอืยุตบิรกิารทีคุ่ณตอ้งการหรอืเช ือ่วา่คุณควรไดร้บั คุณมสีทิธิร์บัหนังสอืแจง้เป็นลายลกัษณอ์กัษร (ทีเ่รยีกว่า 
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“หนังสอืแจง้การพจิารณาสวสัดกิารทีเ่สยีประโยชน ์(Notice of Adverse Benefit Determination)”) 

จากแผนประกนัสุขภาพจติ เพือ่แจง้เหตุผลในการปฏเิสธ 

และสทิธขิองคุณในการยืน่อุทธรณแ์ละ/หรอืขอการพจิารณาโดยรฐั (State Hearing) นอกจากนี ้

คุณยงัมสีทิธิค์ดัคา้นการตดัสนิใจโดยการขออุทธรณด์ว้ย 

คุณสามารถดูขอ้มูลเพิม่เตมิดา้นล่างเกีย่วกบัสทิธขิองคุณในการรบัหนังสอืแจง้ 

และสิง่ทีส่ามารถทําไดห้ากคุณคดัคา้นการตดัสนิใจของแผนประกนัสุขภาพจติ 

 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณจะชว่ยคุณหาผูใ้หบ้รกิารทีส่ามารถใหก้ารดูแลทีคุ่ณตอ้งการได ้

แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งส่งต่อคุณใหผู้ใ้หบ้รกิารทีอ่ยู่ใกลบ้า้นของคุณมากทีสุ่ด  

หรอือยู่ในมาตรฐานดา้นเวลาและระยะทาง ทีส่ามารถตอบสนองความตอ้งการของคุณได ้

 

ข้าพเจ้าจะรบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางไดเ้มือ่ใด 

 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณตอ้งปฏบิตัติามมาตรฐานดา้นเวลานัดหมายของรฐัเมือ่ทําการนัดหมายใหคุ้ณรบับร ิ

การจากแผนประกนัสุขภาพจติ แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งเสนอการนัดหมายใหคุ้ณในลกัษณะดงันี ้

• ภายใน 10 

วนัจากวนัทําการทีไ่ดร้บัคําขอแบบไม่เรง่ด่วนของคุณในการเร ิม่บรกิารกบัแผนประกนัสขุภาพจติ 

• ภายใน 48 ช ัว่โมงหากคุณขอบรกิารสําหรบัภาวะเรง่ด่วน 

• ภายใน 15 วนัทําการจากวนัทีไ่ดร้บัคําขอแบบไม่เรง่ด่วนของคุณในการนัดหมายจติแพทย ์และ 

• ภายใน 10 วนัทําการนับตัง้แต่การนัดหมายคร ัง้กอ่นสําหรบัภาวะทีย่งัไม่หายด ี

 

อย่างไรก็ตาม 

เวลารออาจนานกว่านีไ้ดห้ากผูใ้หบ้รกิารของคุณเห็นวา่เวลารอทีน่านกวา่นีม้คีวามเหมาะสมและไม่เป็นอนัตราย 

ใครเป็นผูต้ดัสนิว่าข้าพเจ้าจะไดร้บับรกิารใด 

 

คุณ ผูใ้หบ้รกิารของคุณ 

และแผนประกนัสุขภาพจติลว้นมสี่วนรว่มในการตดัสนิบรกิารทีคุ่ณจาํเป็นตอ้งไดร้บัผา่นแผนประกนัสุขภาพจติ 

ผูเ้ช ีย่วชาญดา้นสุขภาพจติจะพูดคุยกบัคุณ 

และชว่ยตดัสนิว่าบรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางประเภทใดทีเ่หมาะสมกบัคุณตามความตอ้งการของคุณ 

 

คุณไม่จาํเป็นตอ้งทราบวา่ตวัเองไดร้บัการวนิิจฉัยว่ามปัีญหาดา้นสุขภาพจติหรอืมภีาวะทางจติเจาะจงในการขอควา

มชว่ยเหลอื แผนประกนัสุขภาพจติจะประเมนิภาวะของคุณ 

ผูใ้หบ้รกิารจะประเมนิว่าคุณอาจมคีวามผดิปกตทิางจติทีส่่งผลทางลบต่อชวีติประจาํวนัของคุณหรอืไม่ 

หรอืคุณอาจมคีวามผดิปกตทิางจติหรอืสงสยัวา่อาจมคีวามผดิปกตทิางจติทีม่โีอกาสจะส่งผลทางลบต่อชวีติของคุ

ณหากไม่ไดร้บัการรกัษาหรอืไม่ คุณจะสามารถรบับรกิารทีคุ่ณตอ้งการไดข้ณะทีผู่ใ้หบ้รกิารทําการประเมนินี ้

คุณไม่จาํเป็นตอ้งไดร้บัการวนิิจฉัยว่ามปัีญหาดา้นสุขภาพจติหรอืภาวะทางจติเจาะจงเพือ่รบับรกิารในระหวา่งการป

ระเมนิ 
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หากคุณอายุต่ํากว่า 21 ปี 

คุณสามารถขอรบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางไดด้ว้ยหากคุณมภีาวะทางจติจากการบอบชํา้ทางจติใจ 

อยู่ในระบบสวสัดกิารของเด็ก อยู่ภายใตก้ระบวนการยุตธิรรมของเยาวชน หรอืประสบปัญหาไรบ้า้น นอกจากนี ้

หากคุณอายุต่ํากว่า 21 ปี 

แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งใหบ้รกิารทีจ่าํเป็นทางการแพทยท์ีจ่ะชว่ยแกไ้ขหรอืบรรเทาภาวะทางจติของคุณ 

บรกิารทีป่ระคอง สนับสนุน ปรบัปรงุ หรอืทําใหภ้าวะทางจติดขีึน้ถอืว่ามคีวามจาํเป็นทางการแพทย ์

 

บรกิารบางอย่างอาจตอ้งไดร้บัอนุญาตล่วงหนา้จากแผนประกนัสุขภาพจติ 

แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งใชผู้เ้ช ีย่วชาญทีม่คุีณวฒุใินการตรวจสอบเพือ่อนุญาตการให้บรกิาร 

กระบวนการตรวจสอบนีเ้รยีกวา่การอนุญาตล่วงหนา้สาํหรบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง 

กระบวนการอนุญาตของแผนประกนัสุขภาพจติตอ้งเป็นไปตามลาํดบัเวลาทีเ่จาะจง 

สําหรบัมาตรฐานการอนุญาตล่วงหนา้นั้น*แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งตดัสนิตามคําขอของผูใ้หบ้รกิารของคุณโดยเรว็

ทีสุ่ดตามความจาํเป็นของสภาพอาการของคุณ ตวัอย่างเชน่ 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณตอ้งเรง่การตดัสนิอนุญาต 

และออกหนังสอืแจง้ตามกรอบเวลาทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะอาการของคุณ ซึง่ตอ้งไม่ชา้กว่า 72 

ช ัว่โมงหลงัไดร้บัคําขอรบับรกิาร แต่ตอ้งไม่เกนิ 14 วนัปฏทินิหลงัจากทีแ่ผนประกนัสุขภาพจติไดร้บัคําขอ  

 

หากคุณหรอืผูใ้หบ้รกิารของคุณรอ้งขอ 

หรอืหากแผนประกนัสุขภาพจติตอ้งการขอ้มูลเพิม่เตมิจากผูใ้หบ้รกิารของคุณและใหเ้หตุผลในการรบับรกิาร 

ก็สามารถยดืกาํหนดเวลาออกไปไดเ้พิม่เตมิสงูสุด 14 วนัปฏทินิ 

ตวัอย่างสถานการณท์ีอ่าจจาํเป็นตอ้งยดืเวลาออกไปก็คอืเมือ่แผนประกนัสุขภาพจติคดิว่าอาจอนุมตัคํิาขอรกัษาขอ

งผูใ้หบ้รกิารของคุณไดห้ากไดร้บัขอ้มูลเพิม่เตมิจากผูใ้หบ้รกิาร 

หากแผนประกนัสุขภาพจติยดืเวลาตอบกลบัคําขอของผูใ้หบ้รกิารออกไป 

เทศมณฑลจะส่งหนังสอืแจง้เป็นลายลกัษณอ์กัษรใหคุ้ณเกีย่วกบัการยดืเวลา 

 

บรกิารทีจ่าํเป็นตอ้งไดร้บัการอนุญาตล่วงหนา้ประกอบไปดว้ย บรกิารดูแลรกัษาใกลช้ดิทีบ่า้น 

การดูแลรกัษาใกลช้ดิเวลากลางวนั บรกิารบาํบดัฟ้ืนฟูเวลากลางวนั บรกิารพฤตกิรรมบําบดั 

และการบาํบดัรกัษาโดยครอบครวัอุปถมัภ ์

คุณสามารถขอขอ้มูลเพิม่เตมิจากแผนประกนัสุขภาพจติเกีย่วกบักระบวนการอนุญาตล่วงหนา้ได ้

โทรตดิต่อแผนประกนัสุขภาพจติของคุณเพือ่ขอขอ้มูลเพิม่เตมิ 

 

หากแผนประกนัสุขภาพจติ  ปฏเิสธ เลือ่น ลด หรอืยุตบิรกิารทีร่อ้งขอ 

แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งส่งหนังสอืแจง้การพจิารณาสวสัดกิารทีเ่สยีประโยชนใ์หคุ้ณเพือ่บอกวา่บรกิารถูกปฏเิสธ 

แจง้ว่าคุณสามารถยืน่อุทธรณไ์ด ้และใหข้อ้มูลคุณเกีย่วกบัวธิยีืน่อุทธรณ ์

หากตอ้งการขอ้มูลเพิม่เตมิเกีย่วกบัสทิธขิองคุณในการยืน่อุทธรณห์รอืคํารอ้งเรยีนเมือ่คุณไม่เห็นดว้ยกบัการตดัสิ
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นใจของแผนประกนัสุขภาพจติทีป่ฏเิสธบรกิารของคุณหรอืทําการดําเนินการอืน่ทีคุ่ณไม่เห็นดว้ย 

โปรดดูส่วนการพจิารณาสวสัดกิารทีเ่สยีประโยชนโ์ดยแผนประกนัสุขภาพจติของคุณในหนา้ 25 ของคู่มอืนี ้

 

ความจําเป็นทางการแพทยค์อือะไร 

 

บรกิารทีคุ่ณไดร้บัตอ้งมคีวามจาํเป็นทางการแพทยแ์ละเหมาะสมต่อการแกไ้ขภาวะของคุณ สําหรบัผูท้ีอ่ายุตัง้แต่ 21 

ปีขึน้ไป บรกิารจะมคีวามจาํเป็นทางการแพทยเ์มือ่บรกิารมคีวามสมเหตุสมผลและจาํเป็นต่อการปกป้องชวีติของคุณ 

ป้องกนัความเจ็บป่วยอย่างมนัียสําคญัหรอืความพกิาร หรอืบรรเทาความเจ็บปวดรุนแรง 

 

สําหรบัผูท้ีอ่ายุต่ํากว่า 21 ปี บรกิารจะมคีวามจาํเป็นทางการแพทยห์ากบรกิารแกไ้ข ประคอง สนับสนุน ปรบัปรงุ 

หรอืหรอืทาํใหภ้าวะทางจติดขีึน้ บรกิารทีป่ระคอง สนับสนุน ปรบัปรงุ 

หรอืทําใหภ้าวะทางจติดขีึน้ถอืว่ามคีวามจาํเป็นทางการแพทย ์และไดร้บัการครอบคลุมการบรกิารการตรวจคดัโรค 

การวนิิจฉัย และการรกัษาในระยะแรกเร ิม่และต่อเน่ืองเป็นระยะ 

 

ข้าพเจ้าจะรบับรกิารสุขภาพจติอืน่ๆ ทีแ่ผนประกนัสุขภาพจติไม่ครอบคลุมไดอ้ย่างไร 

 

หากคุณลงทะเบยีนในแผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care ของเมดิแคล Medi-Cal 

คุณมสีทิธิเ์ขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติในฐานะผูป่้วยนอกดงัต่อไปนีผ้่านแผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care ของเมดิแคล 

Medi-Cal 

• การประเมนิและการรกัษาสุขภาพจติ รวมถงึการรกัษาแบบรายบคุคล แบบกลุม่ และแบบครอบครวั 

• การทดสอบทางจติและประสาท เมือ่มขีอ้บ่งช ีท้างคลนิิกใหป้ระเมนิภาวะทางจติ 

• บรกิารผูป่้วยนอกสําหรบัวตัถุประสงคด์า้นการเฝ้าตดิตามยาทีแ่พทยส์ ัง่  

• การใหคํ้าปรกึษาทางจติเวช 

• หอ้งปฏบิตักิาร ยา (โปรดทราบวา่ยาส่วนใหญ่ครอบคลุมอยู่ในโปรแกรมเมดแิคล Medi-

Calแบบจา่ยค่าบรกิารตามทีใ่ช)้ สิง่ของเคร ือ่งใช ้และอาหารเสรมิสาํหรบัผูป่้วยนอก 

หากตอ้งการรบับรกิารขา้งตน้ โปรดโทรตดิต่อแผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care ของเมดิแคล Medi-Cal 

ของคุณโดยตรง หากคุณไม่อยู่ในแผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care ของเมดิแคล Medi-

Calคุณอาจรบับรกิารเหล่านีจ้ากผูใ้หบ้รกิารทีเ่ป็นบุคคลและคลนิิกทีร่บัเมดิแคล Medi-Cal 

แผนประกนัสุขภาพจติอาจชว่ยคุณหาผูใ้หบ้รกิารหรอืคลนิิกทีส่ามารถชว่ยคุณ 

หรอือาจบอกคุณไดว้่าจะหาผูใ้หบ้รกิารหรอืคลนิิกไดอ้ย่างไร 

 

รา้นขายยาทีร่บัเมดิแคล Medi-Cal สามารถจา่ยยาตามใบสัง่แพทยเ์พือ่รกัษาภาวะทางจติได ้

โปรดทราบว่ายาตามใบสัง่แพทยส์ว่นใหญ่ทีจ่า่ยโดยรา้นขายยาครอบคลุมอยู่ในโปรแกรมเมดิแคล Medi-Cal 

แบบจา่ยค่าบรกิารตามทีใ่ช ้ไม่ใชแ่ผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care ของคุณ 
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ฉนัจะรบับรกิารเมดิแคล Medi-Cal อืน่ๆ (บรกิารปฐมภูม/ิเมดิแคล Medi-Cal) 

ทีแ่ผนประกนัสุขภาพจติไม่ครอบคลุมไดอ้ย่างไร 

 

หากคุณอยู่ในแผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care แผนดงักล่าวมหีนา้ทีห่าผูใ้หบ้รกิารใหคุ้ณ 

หากคุณไม่ไดล้งทะเบยีนในแผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care และมเีมดิแคล Medi-Cal แบบ “ปกต”ิ 

หรอืเรยีกอกีอย่างว่าเมดิแคล Medi-Cal แบบจา่ยค่าบรกิารตามทีใ่ช ้คุณสามารถไปหาผูใ้หบ้รกิารใดก็ไดท้ีร่บัเมดิแคล 

Medi-Cal คุณตอ้งบอกผูใ้หบ้รกิารว่าคุณมเีมดิแคล Medi-Cal กอ่นเร ิม่รบับรกิาร มฉิะน้ัน 

คุณอาจถูกเก็บค่าบรกิารเหล่าน้ัน 

 

 คุณสามารถใชผู้ใ้หบ้รกิารนอกแผนประกนัสุขภาพสําหรบับรกิารวางแผนครอบครวัได ้

 

จะทําอย่างไรหากข้าพเจ้ามปัีญหาเกีย่วกบัแอลกอฮอลห์รอืยาเสพตดิ 

 

หากคุณคดิว่าคุณตอ้งการบรกิารเพือ่รกัษาปัญหาเกีย่วกบัแอลกอฮอลห์รอืยาเสพตดิ 

โปรดตดิต่อเทศมณฑลของคุณที:่  

 
Los Angeles County Department of Public Health 1-844-804-7500 

 

ทําไมข้าพเจ้าจงึอาจจําเป็นตอ้งรบับรกิารดูแลรกัษาดา้นจติเวชแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาล 

 

คุณอาจเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลไดห้ากคุณมภีาวะทางจติหรอือาการของภาวะทางจติทีไ่ม่สามารถรบัการ

รกัษาอย่างปลอดภยัโดยการดูแลในระดบัต่ํากว่าได ้และเน่ืองจากภาวะทางจติหรอือาการของภาวะทางจติทําใหคุ้ณ 

• แสดงออกว่าจะเป็นอนัตราย ณ ขณะน้ันต่อตวัเองหรอืผูอ้ืน่ หรอืทําลายทรพัยส์นิจนเสยีหายมาก 

• ไม่สามารถจดัหาหรอืใชป้ระโยชนจ์ากอาหาร เสือ้ผา้ หรอืทีพ่กัพงิได ้

• แสดงความเสีย่งรา้ยแรงต่อสุขภาพกายของคุณ 

• ความสามารถในการทําสิง่ต่างๆ ย่ําแย่ลงมากจากภาวะทางจติ 

• ตอ้งไดร้บัการประเมนิทางจติ การรกัษาดว้ยยา หรอืการรกัษาอืน่ๆ ทีส่ามารถทําไดใ้นโรงพยาบาลเท่าน้ัน 
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การเลอืกผูใ้หบ้รกิาร 

 

ข้าพเจ้าจะหาผูใ้หบ้รกิารสําหรบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางทีข้่าพเจ้าตอ้งการไดอ้ย่างไร 

 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณตอ้งโพสตส์มุดรายช่ือผูใ้หบ้รกิารปัจจบุนัทางออนไลน ์

หากคุณมคํีาถามเกีย่วกบัผูใ้หบ้รกิารปัจจบุนัหรอืตอ้งการไดเรกทอรผีูใ้หบ้รกิารเวอรช์นัปรบัปรุง 

ไปทีเ่ว็บไซตแ์ผนประกนัสุขภาพจติของคุณ https://dmh.lacounty.gov/ 

หรอืโทรตดิต่อหมายเลขโทรฟรขีองแผนประกนัสุขภาพจติ คุณสามารถขอรายชือ่เป็นเอกสารออนไลนห์รอืทางไปรษณียไ์ดถ้า้ขอ 

 

แผนประกนัสุขภาพจติอาจจาํกดัตวัเลอืกผูใ้หบ้รกิารของคุณ เมือ่คุณเร ิม่รบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง 

คุณสามารถขอใหแ้ผนประกนัสุขภาพจติใหต้วัเลอืกเบือ้งตน้ทีม่ผีูใ้หบ้รกิารอย่างนอ้ยสองรายแกคุ่ณได ้นอกจากนี ้

แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งอนุญาตใหคุ้ณเปลีย่นผูใ้หบ้รกิารดว้ย หากคุณขอเปลีย่นผูใ้หบ้รกิาร 

แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งอนุญาตใหคุ้ณเลอืกระหว่างผูใ้หบ้รกิารอย่างนอ้ยสองรายตามทีเ่ป็นไปได ้

 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณมหีนา้ทีร่บัรองวา่คุณจะไดร้บัการดูแลรกัษาในเวลาทีเ่หมาะสม 

และมผีูใ้หบ้รกิารทีอ่ยู่ใกลคุ้ณจาํนวนเพยีงพอ 

เพือ่ใหคุ้ณมั่นใจว่าจะไดร้บับรกิารรกัษาสุขภาพจติทีแ่ผนประกนัสุขภาพจติครอบคลุมไดห้ากคุณตอ้งการ 

ในบางคร ัง้ ผูใ้หบ้รกิารทีม่สีญัญากบัแผนประกนัสุขภาพจติก็เลอืกทีจ่ะหยุดใหบ้รกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง 

ผูใ้หบ้รกิารของแผนประกนัสุขภาพจติอาจไม่ไดม้สีญัญากบัแผนประกนัสุขภาพจติแลว้ 

หรอืไม่รบัผูป่้วยในบรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางของ เมดิแคล Medi-Cal อกีต่อไป 

ตามการตดัสนิใจของผูใ้หบ้รกิารเองหรอืตามคําขอของแผนประกนัสุขภาพจติ เมือ่เกดิเหตุการณแ์บบนีข้ึน้ 

แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งพยายามอย่างสุจรติใจในการส่งหนังสอืแจง้เป็นลายลกัษณอ์กัษรแกแ่ต่ละบุคคลทีร่บับรกิารสุขภาพจติเ

ฉพาะทางจากผูใ้หบ้รกิาร โดยจะตอ้งส่งหนังสอืแจง้ถงึผูร้บัสทิธปิระโยชน ์30 วนัปฏทินิกอ่นถงึวนัยุตกิารใหบ้รกิาร หรอื 15 

วนัปฏทินิหลงัจากทีแ่ผนประกนัสุขภาพจติทราบว่าผูใ้หบ้รกิารจะหยุดใหบ้รกิาร เมือ่เกดิเหตุการณเ์ชน่นีข้ึน้ 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณตอ้งอนุญาตใหคุ้ณรบับรกิารจากผูใ้หบ้รกิารทีอ่อกจากแผนประกนัสุขภาพจติต่อไปได ้

หากคุณและผูใ้หบ้รกิารเห็นพอ้งกนั การใหบ้รกิารต่อนีเ้รยีกว่า “การดูแลต่อเน่ือง (Continuity of Care)” และอธบิายไวด้า้นล่าง 

 

ข้าพเจ้าจะรบับรกิารจากผูใ้หบ้รกิารปัจจุบนัของข้าพเจ้าต่อไปไดอ้ย่างไร 

 

หากคุณรบับรกิารสุขภาพจติจากแผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care ของ เมดิแคล Medi-Cal อยู่แลว้ 

คุณสามารถรบัการดูแลรกัษาจากผูใ้หบ้รกิารดงักล่าวต่อไปได ้

แมคุ้ณจะไดร้บับรกิารสขุภาพจติจากผูใ้หบ้รกิารในแผนประกนัสุขภาพจติ 

ตราบใดทีผู่ใ้หบ้รกิารประสานงานกนัเกีย่วกบับรกิารเหล่าน้ัน และบรกิารเหล่าน้ันไม่ใชบ่รกิารเดยีวกนั 

นอกจากนี ้หากคุณรบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางจากแผนประกนัสุขภาพจติ, แผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care หรอืผูใ้หบ้รกิาร 

เมดิแคล Medi-Cal รายบุคคลรายอืน่อยู่แลว้ คุณสามารถขอ “การดูแลต่อเน่ือง” 

เพือ่ใหคุ้ณรกัษากบัผูใ้หบ้รกิารปัจจบุนัต่อไปไดเ้ป็นเวลาสูงสุด 12 เดอืน ภายใตเ้งือ่นไขบางอย่าง 

ซึง่รวมถงึแต่ไม่จาํกดัเพยีงเงือ่นไขทัง้หมดดงัต่อไปนี ้
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• คุณมคีวามสมัพนัธก์บัผูใ้หบ้รกิารทีคุ่ณรอ้งขออยู่กอ่นแลว้ 

• คุณจาํเป็นตอ้งรบัการรกัษาจากผูใ้หบ้รกิารปัจจบุนัต่อไปเพือ่รบัการรกัษาทีย่งัคงดําเนินอยู่ 

หรอืหากการเปลีย่นผูใ้หบ้รกิารใหม่จะสง่ผลเสยีต่อภาวะทางจติของคุณ 

• ผูใ้หบ้รกิารมคุีณวุฒแิละมคุีณสมบตัติามขอ้กาํหนดของเมดแิคล Medi-Cal และ 

• ผูใ้หบ้รกิารตกลงตามขอ้กาํหนดของแผนประกนัสุขภาพจติในการทําสญัญากบัแผนประกนัสุขภาพจติ 
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สทิธิข์องคุณในการเขา้ถงึบนัทกึทางการแพทยแ์ละขอ้มูลไดเรกทอรขีองผูใ้หบ้รกิารโดยใช ้

 

เทศมณฑลของคณุจะตอ้งสรา้งและดแูลรักษาระบบทีป่ลอดภัยเพือ่ใหค้ณุสามารถเขา้ถงึเวชระเบยีนและคน้หาผูใ้หบ้รกิ
ารโดยใชเ้ทคโนโลยทีั่วไป เชน่ คอมพวิเตอร ์แท็บเล็ตอัจฉรยิะ หรอือปุกรณ์เคลือ่นที ่ระบบน้ีเรยีกวา่ Patient Access 

Application Programming Interface (API) 
ขอ้มลูทีต่อ้งพจิารณาในการเลอืกใบสมัครเพือ่เขา้ถงึเวชระเบยีนของคณุและคน้หาผูใ้หบ้รกิารสามารถพบไดบ้นเว็บไซต์

ของเทศมณฑลของคณุ



โทรตดิต่อหมายเลขโทรฟรขีองแผนประกนัสุขภาพจติไดท้ี ่1-800-854-7771 หรอืตดิต่อทางออนไลนท์ี ่ 
https://dmh.lacounty.gov/  Los Angeles County Department of Mental Health  ใหบ้รกิาร 7 days 
a week, 24 hours a day             25 

 
              

            

ขอบเขตการบรกิาร 

 

หากคุณเขา้เกณฑร์บับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง คุณสามารถรบับรกิารดงัต่อไปนีไ้ดต้ามความจาํเป็นของคุณ 

ผูใ้หบ้รกิารจะรว่มมอืกบัคุณในการตดัสนิบรกิารทีจ่ะไดผ้ลดทีีสุ่ดสําหรบัคุณ 

 

บรกิารสุขภาพจติ (Mental Health Services) 

• บรกิารสขุภาพจติคอืบรกิารรกัษาแบบรายบุคคล แบบกลุ่ม หรอืแบบครอบครวั 

ทีช่ว่ยใหผู้ม้ภีาวะทางจติพฒันาทกัษะการรบัมอืปัญหาในการดํารงชวีติประจาํวนัได ้นอกจากนี ้

บรกิารเหล่านีย้งัรวมถงึงานทีผู่ใ้หบ้รกิารทําเพือ่ชว่ยใหบ้รกิารดยีิง่ขึน้สําหรบัผูร้บับรกิารดว้ย งานเหลา่นีร้วมถงึ: 

การประเมนิเพือ่ดูว่าคุณจาํเป็นตอ้งไดร้บับรกิารหรอืไม่และบรกิารไดผ้ลหรอืไม่ 

การวางแผนการรกัษาเพือ่กาํหนดเป้าหมายของการรกัษาสุขภาพจติของคุณและบรกิารเฉพาะทีจ่ะไดร้บั และ 

“คนใกลเ้คยีง (collateral)” ซึง่หมายถงึการรว่มมอืกบัสมาชกิในครอบครวัและคนสําคญัในชวีติของคุณ 

(หากคุณอนุญาต) เพือ่ชว่ยคุณปรบัปรุงหรอืรกัษาความสามารถในการดําเนินชวีติประจาํวนั 

การใหบ้รกิารสุขภาพจติสามารถทําในคลนิิกหรอืสถานทีท่ํางานของผูใ้หบ้รกิาร 

ผ่านทางโทรศพัทห์รอืการแพทยท์างไกล หรอืในบา้นของคุณหรอืสถานทีใ่นชมุชนอืน่ๆ ก็ได ้(42 C.F.R. § 

438.10(g)(2)(iii)) 
 

บรกิารชว่ยเหลอืเกีย่วกบัยารกัษา (Medication Support Services) 

• บรกิารเหล่านีป้ระกอบไปดว้ยการสัง่จา่ยยา การดูแลจดัการ การจา่ยยา และการเฝ้าตดิตามยาทางจติเวช 

และการศกึษาทีเ่กีย่วขอ้งกบัยาทางจติเวช 

บรกิารชว่ยเหลอืเกีย่วกบัยารกัษาสามารถทําในคลนิิกหรอืสถานทีท่ํางานของผูใ้หบ้รกิาร 

ผ่านทางโทรศพัทห์รอืการแพทยท์างไกล หรอืในบา้นหรอืสถานทีใ่นชมุชนอืน่ๆ ก็ได ้

 

การบรหิารจดัการผูป่้วยเป้าหมาย (Targeted Case Management) 

• บรกิารนีช้ว่ยเหลอืเกีย่วกบัการรบับรกิารทางการแพทย ์การศกึษา สงัคม การฝึกฝนกอ่นการประกอบอาชพี 

การประกอบอาชพี การฟ้ืนฟู หรอืบรกิารในชมุชนอืน่ๆ เมือ่ผูม้ภีาวะทางจติอาจขอรบับรกิารเหลา่นีด้ว้ยตวัเองไดย้าก 

การบรหิารจดัการผูป่้วยเป้าหมายรวมถงึแต่ไม่จาํกดัเพยีงการพฒันาแผน, การสือ่สาร การประสานงาน และการส่งต่อ, 

การเฝ้าตดิตามการใหบ้รกิารเพือ่รบัรองวา่บุคคลจะเขา้ถงึบรกิารและระบบใหบ้รกิารได ้

และการเฝ้าตดิตามความคบืหนา้ของบุคคล 

 

บรกิารรกัษาผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจ (Crisis Intervention Services) 

• บรกิารนีร้บัมอืกบัภาวะฉุกเฉินทีต่อ้งไดร้บัความสนใจทนัท ี

เป้าหมายของการรกัษาผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจคอืการชว่ยเหลอืคนในชมุชน 

เพือ่ใหพ้วกเขาไม่ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล การรกัษาผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจอาจใชเ้วลาสูงสุดแปดช ัว่โมง 

และสามารถทําในคลนิิกหรอืสถานทีท่ํางานของผูใ้หบ้รกิาร ผ่านทางโทรศพัทห์รอืการแพทยท์างไกล 

หรอืในบา้นหรอืสถานทีใ่นชมุชนอืน่ๆ ก็ได ้
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บรกิารดูแลฟ้ืนฟูผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจ (Crisis Stabilization Services) 

• บรกิารนีร้บัมอืกบัภาวะฉุกเฉินทีต่อ้งไดร้บัความสนใจทนัท ีบรกิารดูแลฟ้ืนฟูผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจใชเ้วลาไม่เกนิ 24 

ช ัว่โมงและตอ้งใหบ้รกิารโดยสถานดูแลสุขภาพตลอด 24 ช ัว่โมงทีม่ใีบอนุญาต ในโปรแกรมผูป่้วยนอกในโรงพยาบาล 

หรอืสถานทีข่องผูใ้หบ้รกิารทีม่ใีบอนุญาตในการใหบ้รกิารดูแลฟ้ืนฟูผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจ 

 

บรกิารสถานบําบดัสําหรบัผูใ้หญ่ (Adult Residential Treatment Services) 

• บรกิารเหล่านีใ้หก้ารรกัษาสขุภาพจติและสรา้งทกัษะแก่ผูท้ีอ่าศยัอยู่ในสถานบําบดัทีม่ใีบอนุญาตทีใ่หบ้รกิารสถานบําบดั

สําหรบัผูท้ีม่ภีาวะทางจติ บรกิารเหล่านีใ้หบ้รกิารทุกวนัตลอด 24 ช ัว่โมงเมดแิคล Medi-Cal 

ไม่ครอบคลมุค่าหอ้งพกัและอาหารในสถานบําบดัทีเ่สนอบรกิารสถานบําบดัสาํหรบัผูใ้หญ่ 

 
 

บรกิารสถานบําบดัสําหรบัผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจ (Crisis Residential Treatment Services) 

• บรกิารเหล่านีใ้หก้ารรกัษาสขุภาพจติและสรา้งทกัษะแก่ผูท้ีป่ระสบภาวะวกิฤตทางจติหรอืทางอารมณอ์ย่างรุนแรง 

แต่ไม่จาํเป็นตอ้งไดร้บัการดูแลรกัษาในโรงพยาบาลจติเวช โดยใหบ้รกิารทุกวนัตลอด 24 

ช ัว่โมงในสถานบําบดัทีม่ใีบอนุญาตเมดแิคล  Medi-Cal 

ไม่คุม้ครองค่าหอ้งพกัและอาหารในสถานบําบดัทีเ่สนอบรกิารสถานบําบดัสาํหรบัผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจ 

 

บรกิารดูแลรกัษาใกลช้ดิเวลากลางวนั (Day Treatment Intensive Services) 

• บรกิารนีเ้ป็นโปรแกรมแบบมโีครงสรา้งในการรกัษาสขุภาพจติสําหรบักลุ่มคนทีอ่าจตอ้งเขา้รกัษาในโรงพยาบาลหรอืสถาน

ดูแลตลอด 24 ช ัว่โมงอืน่ๆ หากไม่ไดร้บับรกิารนี ้โปรแกรมนีใ้ชเ้วลาอย่างนอ้ยสามช ัว่โมงต่อวนั 

ผูค้นสามารถกลบับา้นไดใ้นตอนกลางคนื โปรแกรมนีม้ีกจิกรรมสรา้งทกัษะและการบําบดั รวมถงึจติบําบดัดว้ย 

 

บรกิารบําบดัฟ้ืนฟูเวลากลางวนั (Day Rehabilitation) 

• โปรแกรมแบบมโีครงสรา้งนีอ้อกแบบมาเพือ่ชว่ยใหผู้ท้ีม่ภีาวะทางจติเรยีนรูแ้ละพฒันาทกัษะการรบัมอืปัญหาและการใชช้วีิ

ต และจดัการอาการของภาวะทางจติไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ โปรแกรมนีใ้ชเ้วลาอย่างนอ้ยสามช ัว่โมงต่อวนั 

โดยประกอบไปดว้ยกจิกรรมสรา้งทกัษะและการบําบดั 

 

บรกิารดูแลรกัษาดา้นจติเวชแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาล (Psychiatric Inpatient Hospital Services) 

• บรกิารเหล่านีใ้หบ้รกิารในโรงพยาบาลจติเวชทีม่ใีบอนุญาต 

ตามการพจิารณาของผูเ้ช ีย่วชาญดา้นสุขภาพจติทีม่ใีบอนุญาตวา่บุคคลดงักล่าวตอ้งการการรกัษาสุขภาพจติอย่างใกลช้ ิ

ดตลอด 24 ช ัว่โมงหรอืไม่ 

 

บรกิารสถานดูแลรกัษาอาการทางจติเวช (Psychiatric Health Facility Services) 

• บรกิารเหล่านีใ้หบ้รกิารในสถานดูแลรกัษาอาการทางจติทีม่ใีบอนุญาต 

ซึง่เช ีย่วชาญดา้นการรกัษาฟ้ืนฟูภาวะทางจติทีรุ่นแรงตลอด 24 ช ัว่โมง 

สถานดูแลรกัษาอาการทางจติเวชตอ้งมขีอ้ตกลงกบัโรงพยาบาลหรอืคลนิิกใกลเ้คยีงเพือ่ตอบสนองความตอ้งการในการดู

แลรกัษาสุขภาพกายของผูป่้วยในสถานดูแลนี ้
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บรกิารสนบัสนุนเพือ่น (Peer Support Services) 

• บรกิารสนับสนุนเพือ่นฝูงเป็นบรกิารรายบุคคลและกลุ่มทีม่คีวามสามารถทางวฒันธรรมทีส่่งเสรมิการฟ้ืนฟู ความยดืหยุ่น 

การมสี่วนรว่ม การขดัเกลาทางสงัคม การพึง่พาตนเอง การสนับสนุนตนเอง การพฒันาการสนับสนุนตามธรรมชาต ิ

และการระบุจดุแข็งผ่านกจิกรรมทีม่โีครงสรา้ง 

บรกิารเหล่านีส้ามารถมอบใหก้บัคุณหรอืผูส้นับสนุนทีส่ําคญัทีคุ่ณกาํหนดได ้

และสามารถรบัไดใ้นเวลาเดยีวกบัทีคุ่ณไดร้บับรกิารดา้นสุขภาพจติเฉพาะทางอืน่ๆ 

ผูเ้ช ีย่วชาญดา้นเพือ่นคอืบุคคลทีม่ปีระสบการณเ์กีย่วกบัสขุภาพจติหรอืสภาวะการใชส้ารเสพตดิ 

และกาํลงัอยู่ในชว่งพกัฟ้ืน โดยไดป้ฏบิตัติามขอ้กาํหนดของโปรแกรมการรบัรองทีไ่ดร้บัการอนุมตัจิากรฐัของเคานต์ ี

ซึง่ไดร้บัการรบัรองจากเทศมณฑล และผูใ้หบ้รกิารเหล่านีภ้ายใตก้ารดูแล 

ของผูเ้ช ีย่วชาญดา้นพฤตกิรรมสุขภาพทีไ่ดร้บัใบอนุญาต สละสทิธิ ์หรอืลงทะเบยีนกบัรฐัแคลฟิอรเ์นีย 

• บรกิารสนับสนุนเพือ่น ไดแ้ก ่การฝึกสอนรายบุคคลและกลุ่ม กลุ่มการสรา้งทกัษะดา้นการศกึษา การนําทางทรพัยากร 

บรกิารการมสี่วนรว่มเพือ่สนับสนุนใหคุ้ณมสี่วนรว่มในการรกัษาสุขภาพพฤตกิรรม และกจิกรรมบําบดั เชน่ 

การส่งเสรมิการสนับสนุนตนเอง 

 

บรกิารวกิฤตการณ์มอืถอื (Mobile Crisis Services) 

• มบีรกิารวกิฤตทางมอืถอืหากคุณประสบปัญหาดา้นสุขภาพจติและ/หรอืวกิฤตการใชส้ารเสพตดิ 

(“วกิฤตสุขภาพดา้นพฤตกิรรม”) บรกิารวกิฤตการณม์อืถอื ไดแ้ก่ 

บรกิารทีจ่ดัทําโดยผูเ้ช ีย่วชาญดา้นสุขภาพ ณ สถานทีท่ีคุ่ณประสบภาวะวกิฤต ิรวมถงึทีบ่า้น ทีท่ํางาน โรงเรยีน 

หรอืสถานทีอ่ืน่ ๆ ของคุณ ยกเวน้โรงพยาบาลหรอืสถานทีอ่ืน่ ๆ 

บรกิารชว่ยเหลอืฉุกเฉินบนมอืถอืพรอ้มใหบ้รกิารตลอด 24 ช ัว่โมง 7 วนัต่อสปัดาห ์และ 365 วนัต่อปี 

• บรกิารชว่ยเหลอืในภาวะวกิฤตผิ่านอุปกรณเ์คลือ่นทีป่ระกอบดว้ยการตอบสนองอย่างรวดเรว็ การประเมนิรายบุคคล 

และการรกัษาเสถยีรภาพตามชมุชน หากคุณตอ้งการการดูแลเพิม่เตมิ 

ผูใ้หบ้รกิารมอืถอืจะอาํนวยความสะดวกในการส่งต่อหรอืส่งต่อไปยงับรกิารอืน่ๆ ดว้ย 

 

 

มบีรกิารพเิศษสําหรบัเด็กและ/หรอืผูใ้หญ่ตอนตน้ทีอ่ายุต่ํากว่า 21 ปีหรอืไม่ 

 

ผูร้บัสทิธปิระโยชนท์ีอ่ายุต่ํากว่า 21 ปีมสีทิธิร์บับรกิารเมดิแคล Medi-Cal เพิม่เตมิผ่านสทิธปิระโยชนท์ีเ่รยีกวา่การตรวจคดัโรค 

การวนิิจฉัย และการรกัษาในระยะแรกเร ิม่และต่อเน่ืองเป็นระยะ  

 

เพือ่ใหม้สีทิธิร์บับรกิารการตรวจคดัโรค การวนิิจฉัย และการรกัษาในระยะแรกเร ิม่และต่อเน่ืองเป็นระยะ 

ผูร้บัสทิธปิระโยชนต์อ้งมอีายุต่ํากว่า 21 ปี และม ีเมดิแคล Medi-Cal แบบเต็มรูปแบบ การตรวจคดัโรค การวนิิจฉัย 
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และการรกัษาในระยะแรกเร ิม่และต่อเน่ืองเป็นระยะครอบคลุมบรกิารทีจ่าํเป็นในการแกไ้ขหรอืบรรเทาภาวะดา้นพฤตกิรรม  

บรกิารทีป่ระคอง สนับสนุน ปรบัปรงุ หรอืทําใหภ้าวะทางพฤตกิรรมดขีึน้ถอืว่าชว่ยภาวะทางจติ 

และถอืว่ามคีวามจาํเป็นทางการแพทย ์และครอบคลุมในบรกิารการตรวจคดัโรค การวนิิจฉัย 

และการรกัษาในระยะแรกเร ิม่และต่อเน่ืองเป็นระยะ 

 

หากคุณมคํีาถามเกีย่วกบัการตรวจคดัโรค การวนิิจฉัย และการรกัษาในระยะแรกเร ิม่และต่อเน่ืองเป็นระยะ โปรดโทร  

7771-854-800-1 หรอืเขา้ไปทีห่นา้เว็บการตรวจคดัโรค การวนิิจฉัย และการรกัษาในระยะแรกเร ิม่และต่อเน่ืองเป็นระยะของ 

DHCS 

 

นอกจากนี ้แผนประกนัสุขภาพจติยงัใหบ้รกิารดงัต่อไปนีแ้กเ่ด็ก วยัรุน่ และผูใ้หญ่ตอนตน้ทีอ่ายุต่ํากว่า 21 ปีดว้ย 

บรกิารพฤตกิรรมบําบดั การประสานงานดูแลแบบใกลช้ดิ บรกิารดูแลรกัษาใกลช้ดิทีบ่า้น 

และบรกิารบําบดัรกัษาโดยครอบครวัอุปถมัภ ์

 

บรกิารพฤตกิรรมบําบดั (Therapeutic Behavioral Services) 

 

บรกิารพฤตกิรรมบําบดัคอืการรกัษาผูป่้วยนอกในระยะสัน้เป็นรายบุคคลอย่างใกลช้ดิ สําหรบัผูร้บัสทิธปิระโยชนท์ีอ่ายุไม่เกนิ 21 ปี 

ผูร้บับรกิารเหลา่นีม้คีวามแปรปรวนทางอารมณอ์ย่างรุนแรง เผชญิกบัการเปลีย่นผ่านทีส่รา้งความเครยีดหรอืวกิฤตในชวีติ 

และตอ้งการบรกิารชว่ยเหลอืเฉพาะในระยะสัน้เพิม่เตมิ เพือ่ใหบ้รรลุผลตามทีร่ะบุไวใ้นแผนการรกัษาทีเ่ขยีนไว ้

 

บรกิารพฤตกิรรมบําบดัเป็นบรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางประเภทหน่ึงทีม่ใีหบ้รกิารในแผนประกนัสุขภาพแต่ละแผนหากคุณมปัีญห

าทางอารมณร์ุนแรง หากตอ้งการรบับรกิารพฤตกิรรมบําบดั คุณตอ้งรบับรกิารสุขภาพจติ มอีายุต่ํากว่า 21 ปี และมเีมดิแคล Medi-

Cal แบบเต็มรูปแบบ 

• หากคุณอาศยัอยู่ทีบ่า้น 

เจา้หนา้ทีบ่รกิารพฤตกิรรมบําบดัสามารถใหค้วามชว่ยเหลอืแบบตวัต่อตวัแกคุ่ณเพือ่ลดปัญหาดา้นพฤตกิรรมทีร่า้ยแรง 

เพือ่พยายามชว่ยใหคุ้ณไม่ตอ้งเขา้รบัการดูแลรกัษาในระดบัทีสู่งกว่า เชน่ บา้นกลุ่มพกัพงิ (group home) 

สําหรบัเด็กและผูเ้ยาวท์ีอ่ายุต่ํากว่า 21 ปีทีม่ปัีญหาทางอารมณร์ุนแรงมาก 

• หากคุณอาศยัอยู่ในบา้นกลุ่มพกัพงิสําหรบัเด็กและผูเ้ยาวท์ีอ่ายุต่ํากว่า 21 ปีทีม่ปัีญหาทางอารมณร์ุนแรงมาก 

เจา้หนา้ทีบ่รกิารพฤตกิรรมบําบดัสามารถใหค้วามชว่ยเหลอืคุณได ้

เพือ่ใหคุ้ณอาจไดร้บัการยา้ยไปรบัการดูแลรกัษาในระดบัต่ํากว่า เชน่ สถานสงเคราะหห์รอืกลบับา้น 

 

บรกิารพฤตกิรรมบําบดัจะชว่ยใหคุ้ณ ครอบครวั ผูดู้แล หรอืผูพ้ทิกัษไ์ดเ้รยีนรูว้ธิกีารใหม่ๆ ในการจดัการพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหา 

และวธิเีพิม่ประเภทของพฤตกิรรมทีจ่ะทําใหคุ้ณดําเนินชวีติไดอ้ย่างปกตสิุข 

เจา้หนา้ทีบ่รกิารพฤตกิรรมบําบดัของคุณและครอบครวั ผูดู้แล 

หรอืผูพ้ทิกัษข์องคุณจะทํางานเป็นทมีเพือ่แกไ้ขพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาเป็นระยะสัน้ๆ 

จนกว่าคุณจะไม่ตอ้งการบรกิารพฤตกิรรมบําบดัอกีต่อไป คุณจะมแีผนบรกิารพฤตกิรรมบาํบดัทีร่ะบุว่าคุณ ครอบครวั ผูดู้แล 

หรอืผูพ้ทิกัษ ์และเจา้หนา้ทีบ่รกิารพฤตกิรรมบําบดัจะทําอย่างไรในระหวา่งทีร่บับรกิารพฤตกิรรมบําบดั 

และบรกิารพฤตกิรรมบําบดัจะเกดิขึน้เมือ่ไรและทีใ่ด 

เจา้หนา้ทีบ่รกิารพฤตกิรรมบําบดัสามารถใหค้วามชว่ยเหลอืคุณไดใ้นเกอืบทุกทีท่ีคุ่ณมแีนวโนม้ทีจ่ะตอ้งการความชว่ยเหลอืเกีย่วกั

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/EPSDT.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/EPSDT.aspx
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บพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหา โดยรวมถงึบา้นของคุณ สถานสงเคราะห ์บา้นกลุ่มพกัพงิ โรงเรยีน โปรแกรมดูแลรกัษาเวลากลางวนั 

และบรเิวณอืน่ๆ ในชมุชน 

 

การประสานงานดูแลแบบใกลช้ดิ (Intensive Care Coordination) 

 

การประสานงานดูแลแบบใกลช้ดิคอืบรกิารบรหิารจดัการผูป่้วยเป้าหมายทีอ่ํานวยความสะดวกในการประเมนิ 

การวางแผนดูแลรกัษา และการประสานงานเกีย่วกบับรกิารใหแ้กผู่ร้บัสทิธปิระโยชนท์ีอ่ายุต่ํากว่า 21 ปีทีม่สีทิธิร์บับรกิารเมดิแคล 

Medi-Cal แบบเต็มรูปแบบ และเขา้เกณฑข์องความจาํเป็นทางการแพทยใ์นการรบับรกิารนี ้

 

องคป์ระกอบของบรกิารประสานงานดูแลแบบใกลช้ดิประกอบไปดว้ยการประเมนิ การวางแผนบรกิารและการนําไปใช ้

การเฝ้าตดิตามและการปรบัเปลีย่น และการเปลีย่นผ่าน 

บรกิารประสานงานดูแลแบบใกลช้ดิใหบ้รกิารตามหลกัเกณฑข์องโมเดลแนวทางปฏบิตัสิําคญัแบบบูรณาการ (Integrated Core 

Practice Model) รวมถงึการจดัตัง้ทมีเด็กและครอบครวั (Child and Family Team) 

เพือ่รบัรองว่าจะมกีารอํานวยความสะดวกเพือ่สรา้งความสมัพนัธร์ว่มระหว่างเด็ก ครอบครวั และระบบทีใ่หบ้รกิารชว่ยเหลอืเด็ก 

 

ทมีเด็กและครอบครวัประกอบไปดว้ยการสนับสนุนฝ่ังทางการ (เชน่ ผูป้ระสานงานดูแล ผูใ้หบ้รกิาร 

และผูจ้ดัการเคสผูป่้วยจากหน่วยงานใหบ้รกิารชว่ยเหลอืเด็ก), การสนับสนุนโดยธรรมชาต ิ(เชน่ สมาชกิในครอบครวั เพือ่นบา้น 

เพือ่น และนักบวช) และคนอืน่ๆ ทีท่ํางานรว่มกนัเพือ่พฒันาและนําแผนดูแลผูร้บับรกิารไปใช ้

และรบัผดิชอบในการชว่ยเหลอืเด็กและครอบครวัใหบ้รรลุเป้าหมาย นอกจากนี ้

การประสานงานดูแลแบบใกลช้ดิยงัมผีูป้ระสานงานของการประสานงานดูแลแบบใกลช้ดิทีท่ําหนา้ทีด่งัต่อไปนีด้ว้ย 

• รบัรองวา่ผูร้บับรกิารจะเขา้ถงึ ไดร้บัการประสานงาน และไดร้บับรกิารทีม่คีวามจาํเป็นทางการแพทย ์

โดยยดึผูร้บับรกิารเป็นสําคญั เนน้จดุแข็งของผูร้บับรกิาร เหมาะสมกบัผูร้บับรกิาร 

และมคีวามเหมาะสมทางวฒันธรรมและภาษา 

• รบัรองวา่บรกิารและการสนับสนุนจะเหมาะสมกบัความตอ้งการของเด็ก 

• อํานวยความสะดวกในการสรา้งความสมัพนัธร์ว่มระหว่างเด็ก ครอบครวั และระบบทีเ่กีย่วขอ้งในการใหบ้รกิารแก่เด็ก 

• สนับสนุนผูป้กครอง/ผูดู้แลในการตอบสนองความตอ้งการของเด็ก 

• ชว่ยจดัตัง้ทมีเด็กและครอบครวัและใหก้ารสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง 

• จดัหาบรกิารทีเ่หมาะสมจากผูใ้หบ้รกิารและระบบชว่ยเหลอืเด็ก เพือ่ใหเ้ด็กไดร้บัความชว่ยเหลอืในชมุชนของตวัเอง 

 

บรกิารดูแลรกัษาใกลช้ดิทีบ่า้น (Intensive Home-Based Services) 

 

บรกิารดูแลรกัษาใกลช้ดิทีบ่า้นเป็นการรกัษาเฉพาะบุคคลแบบยดึจดุแข็งทีอ่อกแบบมาเพือ่เปลีย่นแปลงหรอืบรรเทาภาวะทางจติทีร่

บกวนการดําเนินชวีติของเด็ก/ผูเ้ยาว ์

และมเีป้าหมายเพือ่ชว่ยใหเ้ด็ก/ผูเ้ยาวส์รา้งทกัษะทีจ่าํเป็นต่อการดําเนินชวีติอย่างประสบความสําเรจ็ในบา้นและชมุชน 

และปรบัปรุงความสามารถของครอบครวัของเด็ก/ผูเ้ยาวใ์นการชว่ยเหลอืเด็ก/ผูเ้ยาวใ์หดํ้าเนินชวีติในบา้นและชมุชนไดอ้ย่างประส

บความสําเรจ็ 
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บรกิารดูแลรกัษาใกลช้ดิทีบ่า้นใหบ้รกิารตามแผนการรกัษาเฉพาะบุคคลทีพ่ฒันาขึน้ภายใตโ้มเดลแนวทางปฏบิตัสิําคญัแบบบูรณา

การโดยทมีเด็กและครอบครวั รว่มกบัแผนบรกิารโดยรวมของครอบครวัน้ัน ซึง่อาจรวมถงึแต่ไม่จาํกดัเพยีงการประเมนิ 

การพฒันาแผน การบําบดั การฟ้ืนฟู และคนใกลเ้คยีง 

บรกิารดูแลรกัษาใกลช้ดิทีบ่า้นใหบ้รกิารสําหรบัผูร้บัสทิธปิระโยชนท์ีอ่ายุต่ํากว่า 21 ปีทีม่สีทิธิร์บับรกิารเมดิแคล Medi-Cal 

แบบเต็มรปูแบบ และเขา้เกณฑข์องความจาํเป็นทางการแพทยใ์นการรบับรกิารนี ้

 

การบําบดัรกัษาโดยครอบครวัอุปถมัภ ์(Therapeutic Foster Care) 

 

โมเดลบรกิารบําบดัรกัษาโดยครอบครวัอปุถมัภใ์หบ้รกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง 

ซึง่เป็นบรกิารระยะสัน้อย่างใกลช้ดิแบบเฉพาะบุคคลทีอ่งิการรกัษาตามการบอบชํา้ทางจติใจ สําหรบัเด็กอายุไม่เกนิ 21 

ปีทีม่คีวามตอ้งการทางอารมณแ์ละพฤตกิรรมทีซ่บัซอ้น บรกิารประกอบไปดว้ยการพฒันาแผน การฟ้ืนฟู และคนใกลเ้คยีง 

ในการบาํบดัรกัษาโดยครอบครวัอุปถมัภเ์ด็กจะอยู่ในการดูแลของผูป้กครองในโปรแกรมบําบดัรกัษาโดยครอบครวัอุปถมัภท์ีไ่ดร้บั

การฝึกอบรมเป็นอย่างด ีมกีารควบคุมอย่างเขม้งวด และไดร้บัความชว่ยเหลอื 

 

บรกิารทีม่ใีหบ้รกิารทางโทรศพัทห์รอืบรกิารสาธารณสุขทางไกล  

บรกิารทีส่ามารถใหบ้รกิารทางโทรศพัทห์รอืบรกิารสาธารณสุขทางไกลไดม้ดีงันี ้

• บรกิารสขุภาพจติ 

• บรกิารชว่ยเหลอืเกีย่วกบัยารกัษา 

• บรกิารรกัษาผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจ 

• การบรหิารจดัการผูป่้วยเป้าหมาย 

• การประสานงานดูแลแบบใกลช้ดิ 

• บรกิารเพือ่นชว่ยเพือ่น 

บรกิารทีอ่งคป์ระกอบบางอย่างอาจใหบ้รกิารผ่านบรกิารสาธารณสุขทางไกลหรอืโทรศพัทไ์ดม้ดีงันี ้

• บรกิารดูแลรกัษาใกลช้ดิเวลากลางวนั 

• บรกิารบําบดัฟ้ืนฟูเวลากลางวนั 

• บรกิารสถานบําบดัสําหรบัผูใ้หญ่ 

• บรกิารสถานบําบดัสําหรบัผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจ 

• บรกิารดูแลฟ้ืนฟูผูม้ภีาวะวกิฤตทางจติใจ 

บรกิารทีไ่ม่สามารถใหบ้รกิารทางโทรศพัทห์รอืบรกิารสาธารณสุขทางไกลไดม้ดีงันี ้ 

• บรกิารสถานดูแลรกัษาอาการทางจติเวช 

• บรกิารดูแลรกัษาดา้นจติเวชแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาล 

• บรกิารพฤตกิรรมบําบดั 

• บรกิารดูแลรกัษาใกลช้ดิทีบ่า้น 

• การบําบดัรกัษาโดยครอบครวัอุปถมัภ ์
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การพจิารณาสวสัดกิารทีเ่สยีประโยชนโ์ดยแผนประกนัสุขภาพจติของคุณ 

ข้าพเจ้ามสีทิธิอ์ะไรบา้งหากแผนประกนัสุขภาพจติปฏเิสธบรกิารทีข้่าพเจ้าตอ้งการหรอืคดิว่าจําเป็น 

 

หากแผนประกนัสุขภาพจติของคุณหรอืผูใ้หบ้รกิารในนามของแผนประกนัสุขภาพจติปฏเิสธ จาํกดั ลด เลือ่น 

หรอืยุตบิรกิารทีคุ่ณตอ้งการหรอืเช ือ่วา่ควรไดร้บั คุณมสีทิธิร์บัหนังสอืแจง้เป็นลายลกัษณอ์กัษร (เรยีกว่า 

“หนังสอืแจง้การพจิารณาสวสัดกิารทีเ่สยีประโยชน”์) จากแผนประกนัสุขภาพจติ 

คุณมสีทิธิท์ีจ่ะไม่เห็นดว้ยกบัคําตดัสนิดว้ยการส่งคําอุทธรณ ์ส่วนต่างๆ ดา้นล่างนีพู้ดถงึสทิธขิองคุณในการรบัหนังสอืแจง้ 

และสิง่ทีส่ามารถทําไดห้ากคุณไม่เห็นดว้ยกบัการตดัสนิใจของแผนประกนัสุขภาพจติของคุณ 

 

การพจิารณาสวสัดกิารทีเ่สยีประโยชนค์อือะไร 

 

คําจาํกดัความของการพจิารณาสวสัดกิารทีเ่สยีประโยชนค์อืการกระทําใดๆ ก็ตามดงัต่อไปนีท้ีแ่ผนประกนัสุขภาพจติเป็นคนทํา 

1. การปฏเิสธการอนุญาตหรอืใหก้ารอนุญาตแบบจาํกดัในการเขา้ถงึบรกิารทีร่อ้งขอ 

รวมถงึการพจิารณาตามประเภทหรอืระดบัของบรกิาร ความจาํเป็นทางการแพทย ์ความเหมาะสม สภาพแวดลอ้ม 

หรอืประสทิธภิาพของสทิธปิระโยชนท์ีค่รอบคลุม 

2. การลด ระงบั หรอืยุตบิรกิารทีอ่นุญาตกอ่นหนา้นี ้

3. การปฏเิสธการชาํระค่าบรกิารทัง้หมดหรอืบางสว่น 

4. การไม่สามารถใหบ้รกิารไดอ้ย่างทนัท่วงท ี

5. การไม่สามารถดําเนินการภายในกรอบเวลาทีก่าํหนดในการแกไ้ขปัญหามาตรฐานสําหรบัคํารอ้งเรยีนและคําอุทธรณไ์ด ้

(หากคุณยืน่คํารอ้งเรยีนต่อแผนประกนัสุขภาพจติและแผนประกนัสุขภาพจติไม่ตดิต่อคุณกลบัพรอ้มแจง้การตดัสนิใจเป็น

ลายลกัษณอ์กัษรเกีย่วกบัคํารอ้งเรยีนของคุณภายใน 90 วนั 

หากคุณยืน่อุทธรณต่์อแผนประกนัสุขภาพจติและแผนประกนัสุขภาพจติไม่ตดิต่อคุณกลบัพรอ้มแจง้การตดัสนิใจเป็นลาย

ลกัษณอ์กัษรเกีย่วกบัการอุทธรณข์องคุณภายใน 30 วนั 

หรอืหากคุณยืน่การอุทธรณเ์รง่ด่วนและไม่ไดร้บัการตอบกลบัภายใน 72 ช ัว่โมง) หรอื 

6. การปฏเิสธคําขอของผูร้บัสทิธปิระโยชนใ์นการคดัคา้นหนีส้นิทางการเงนิ 

 

หนงัสอืแจง้การพจิารณาสวสัดกิารทีเ่สยีประโยชนค์อือะไร 

 

หนังสอืแจง้การพจิารณาสวสัดิการท่ีเสียประโยชน◌์คอืหนังสอืทีแ่ผนประกนัสุขภาพจติจะส่งใหคุ้ณหากแผนประกนัสุขภาพจติตดัสิ

นใจปฏเิสธ จาํกดั ลด เลือ่น หรอืยุตบิรกิารทีคุ่ณและผูใ้หบ้รกิารของคุณเชือ่ว่าคุณควรไดร้บั 

โดยรวมถงึการปฏเิสธการชาํระค่าบรกิาร การปฏเิสธโดยอา้งว่าบรกิารไม่อยู่ในความคุม้ครอง 

การปฏเิสธโดยอา้งว่าบรกิารไม่มคีวามจาํเป็นทางการแพทย ์การปฏเิสธว่าบรกิารเป็นของระบบการใหบ้รกิารผดิระบบ 

หรอืการปฏเิสธคําขอคดัคา้นหนีส้นิทางการเงนิ นอกจากนี ้

หนังสอืแจง้การพจิารณาสวสัดิการท่ีเสียประโยชน◌์ยงัใชเ้พือ่แจง้ใหคุ้ณทราบหากคําการรอ้งเรยีน การอุทธรณ ์

หรอืการอุทธรณเ์รง่ด่วนของคุณไดร้บัการแกไ้ขไม่ทนัเวลา 

หรอืหากคุณไม่ไดร้บับรกิารภายในมาตรฐานลําดบัเวลาในการใหบ้รกิารของแผนประกนัสุขภาพจติ 
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ระยะเวลาของการส่งหนงัสอืแจง้ 

แผนจะตอ้งส่งหนังสอืแจง้ใหผู้ร้บัสทิธปิระโยชนท์ราบอย่างนอ้ย 10 วนักอ่นวนัทีม่ผีลยุต ิระงบั 

หรอืลดขนาดบรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางทีไ่ดร้บัอนุญาตกอ่นหนา้ นอกจากนี ้

แผนจะตอ้งส่งหนังสอืแจง้ใหผู้ร้บัสทิธปิระโยชนท์ราบภายในสองวนัทําการหลงัมกีารตดัสนิปฏเิสธการชาํระเงนิหรอืการตดัสนิทีเ่ป็น

ผลใหเ้กดิการปฏเิสธ ชะลอ หรอืการปรบัเปลีย่นบรกิารสขุภาพจติเฉพาะทางทัง้หมดหรอืบางสว่นทีร่อ้งขอ 

 
 
 

ข้าพเจ้าจะไดร้บัหนงัสอืแจง้การพจิารณาสวสัดกิารทีเ่สยีประโยชนท์ุกคร ัง้ทีข้่าพเจ้าไม่ไดร้บับรกิารทีข้่าพเจ้าตอ้งการ

หรอืไม ่

 

อาจมบีางกรณีทีคุ่ณจะไม่ไดร้บัหนังสอืแจง้การพจิารณาสวสัดิการท่ีเสียประโยชน◌์ 

คุณยงัสามารถยืน่อุทธรณต่์อแผนของเทศมณฑลได ้หรอืหากคุณดําเนินกระบวนการอุทธรณแ์ลว้ 

คุณสามารถรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัในกรณีนีไ้ด ้

ขอ้มูลเกีย่วกบัวธิยีืน่อุทธรณห์รอืขอใหม้กีารพจิารณามอียู่ในคู่มอืเล่มนี ้นอกจากนี ้

สํานักงานของผูใ้หบ้รกิารทีดู่แลคุณก็จะมขีอ้มูลดงักล่าวดว้ยเชน่กนั 

 

หนงัสอืแจง้การพจิารณาส◌ิทธิประโยชน์ที่เสียประโยชน◌์จะบอกอะไรบา้ง 

 

หนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชนท์ีเ่สยีประโยชนจ์ะบอกใหคุ้ณทราบดงันี ้

• คําตดัสนิจากแผนประกนัสุขภาพจติของคุณทีก่ระทบต่อคุณและความสามารถของคุณในการรบับรกิาร 

• วนัทีคํ่าตดัสนิมผีลและเหตุผลสําหรบัคําตดัสนิน้ัน 

• กฎหมายของรฐัหรอืรฐับาลกลางทีคํ่าตดัสนิอา้งองิ 

• สทิธิท์ีคุ่ณมใีนการยืน่อุทธรณห์ากคุณไม่เห็นดว้ยกบัคําตดัสนิของแผนประกนัสุขภาพจติ 

• วธิกีารยืน่อุทธรณต่์อแผนประกนัสุขภาพจติ 

• วธิรีอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั หากคุณไม่พงึพอใจกบัคําตดัสนิของแผนประกนัสุขภาพจติต่อคําอุทธรณข์องคุณ 

• วธิกีารรอ้งขอการอุทธรณแ์บบเรง่รดัหรอืการพจิารณาโดยรฐัแบบเรง่รดั 

• วธิขีอความชว่ยเหลอืในการยืน่อุทธรณห์รอืรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั 

• ระยะเวลาทีคุ่ณตอ้งยืน่อุทธรณห์รอืรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั 

• สทิธิท์ีคุ่ณมเีพือ่รบับรกิารต่อไปในขณะทีคุ่ณรอการอุทธรณห์รอืการตดัสนิจากการพจิารณาโดยรฐั 

วธิกีารขอรบับรกิารเหลา่นีอ้ย่างต่อเน่ือง และ Medi-Cal จะรบัผดิชอบค่าใชจ้า่ยของบรกิารเหล่านีห้รอืไม่ 

• เวลาทีคุ่ณตอ้งยืน่คํารอ้งอุทธรณห์รอืรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั 

หากคุณตอ้งการใหดํ้าเนินการบรกิารอย่างต่อเน่ือง 

 

ข้าพเจ้าควรทําอย่างไรหากไดร้บัหนงัสอืแจง้การพจิารณาสิทธิประโยชน์ที่เสียประโยชน◌์ 
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เมือ่คุณไดร้บัหนังสอืแจง้การพจิารณาสวสัดิการท่ีเสียประโยชน ์คุณควรอ่านขอ้มูลทัง้หมดในหนังสอืแจง้น้ันอย่างถีถ่ว้น 

หากคุณไม่เขา้ใจหนังสอืแจง้ แผนประกนัสุขภาพจติของคุณสามารถชว่ยคุณได ้

หรอืคุณสามารถขอความชว่ยเหลอืจากบุคคลอืน่ได ้

 

หากแผนประกนัสุขภาพจติของคุณแจง้ว่าบรกิารทีคุ่ณรบัจะตอ้งยุตลิงหรอืถูกลดการใหบ้รกิารโดยทีคุ่ณไม่เห็นดว้ยกบัคําตั

ดสนิ คุณมสีทิธิท์ีจ่ะยืน่อุทธรณคํ์าตดัสนิน้ัน 

คุณยงัสามารถรบับรกิารต่อไปไดจ้นกว่าคําอุทธรณห์รอืการพจิารณาโดยรฐัจะไดร้บัการตดัสนิ 

คุณตอ้งรอ้งขอเพือ่รบับรกิารอย่างต่อเน่ืองในระยะเวลาไม่เกนิ 10 

วนัหลงัจากไดร้บัหนังสอืแจง้การพจิารณาสวสัดิการท่ีเสียประโยชนหรอืกอ่นวนัทีก่ารเปลีย่นแปลงมผีล 
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กระบวนการแกไ้ขปัญหา วธิกีารยืน่รอ้งทุกขห์รอือุทธรณ ์

 

จะตอ้งทําอย่างไรหากข้าพเจ้าไม่ไดร้บับรกิารทีต่อ้งการจากแผนประกนัสุขภาพจติ 

 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณตอ้งมกีระบวนการใหคุ้ณแกไ้ขขอ้รอ้งเรยีนหรอืปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบับรกิารทางสขุภาพจติเฉพาะทา

งทีคุ่ณตอ้งการรบัหรอืกาํลงัรบับรกิาร ซึง่จะเรยีกว่ากระบวนการแกไ้ขปัญหา และอาจเกีย่วขอ้งกบักระบวนการต่อไปนี ้

1. กระบวนการรอ้งทุกข:์ การแสดงความไม่พอใจเกีย่วกบับรกิารดา้นสุขภาพจติเฉพาะทางหรอืแผนประกนัสุขภาพจติ 

2. กระบวนการอุทธรณ:์ การทบทวนคําตดัสนิ (เชน่ การปฏเิสธ ยุต ิหรอืลดการใหบ้รกิาร) 

ของแผนประกนัสุขภาพจติหรอืผูใ้หบ้รกิารของคุณทีม่ต่ีอบรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางของคุณ 

3. กระบวนการพจิารณาโดยรฐั: 

กระบวนการรอ้งขอการพจิารณาทางการปกครองต่อหนา้ผูพ้พิากษากฎหมายปกครองของรฐั 

หากแผนประกนัสุขภาพจติปฏเิสธคําอุทธรณข์องคุณ 

 

การยืน่เร ือ่งรอ้งทุกข ์การอุทธรณ ์หรอืรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัจะไม่ส่งผลต่อคุณ และจะไม่กระทบต่อบรกิารทีคุ่ณไดร้บั 

การยืน่รอ้งทุกขห์รอือุทธรณช์ว่ยใหคุ้ณไดร้บับรกิารทีจ่าํเป็นและแกปั้ญหาทีคุ่ณมีกบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง 

การรอ้งทุกขแ์ละการอุทธรณย์งัเป็นการชว่ยแผนประกนัสุขภาพจติ โดยใหข้อ้มูลทีแ่ผนสามารถนําไปใชเ้พือ่ปรบัปรุงบรกิารได ้

เมือ่การรอ้งทุกขห์รอืการอุทธรณข์องคุณเสรจ็สิน้ แผนประกนัสุขภาพจติของคุณจะแจง้ใหคุ้ณและบุคคลอืน่ๆ 

ทีเ่กีย่วขอ้งทราบถงึผลลพัธส์ดุทา้ย เมือ่การพจิารณาโดยรฐัเสรจ็สิน้ 

สํานักงานการพจิารณาโดยรฐัจะแจง้ใหคุ้ณและบุคคลอืน่ทีเ่กีย่วขอ้งทราบถงึผลลพัธส์ุดทา้ย 

คุณสามารถเรยีนรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบักระบวนการแกไ้ขปัญหาแต่ละขัน้ตอนดา้นล่าง 

 

ฉนัจะขอความชว่ยเหลอืในการยืน่อุทธรณ ์รอ้งทกุข ์หรอืการพจิารณาโดยรฐัไดห้รอืไม ่

 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณจะชว่ยอธบิายกระบวนการเหล่านี ้เพือ่ชว่ยใหคุ้ณยืน่รอ้งทุกข ์อุทธรณ ์

และรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั แผนประกนัสุขภาพจติยงัอาจชว่ยใหคุ้ณตดัสนิใจไดว้่าคุณมคุีณสมบตัติามกระบวนการทีเ่รยีกว่า 

"การอุทธรณแ์บบเรง่รดั" หรอืไม่ ซึง่หมายความวา่ขอ้รอ้งเรยีนของคุณจะไดร้บัการพจิารณาเรว็ขึน้ 

เน่ืองจากมคีวามเสีย่งต่อสุขภาพ สุขภาพจติ และ/หรอืความมั่นคงของคุณ 

คุณยงัอาจมอบอํานาจใหบุ้คคลอืน่ดําเนินการแทนคุณได ้รวมถงึผูใ้หบ้รกิารดา้นสุขภาพจติเฉพาะทางทีดู่แลคุณ 

หรอืผูส้นับสนุนของคุณ 

หากคุณตอ้งการความชว่ยเหลอื โปรดโทรหา  1-800-854- 7771  

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณจะตอ้งใหค้วามชว่ยเหลอืทีส่มเหตุสมผลในการกรอกแบบฟอรม์และขัน้ตอนอืน่ๆ 

ในกระบวนการทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรอ้งทุกขห์รอืการอุทธรณ ์

ซึง่รวมถงึแต่ไม่จาํกดัเฉพาะการใหบ้รกิารล่ามและหมายเลขโทรฟรทีีม่บีรกิาร TTY/TDD และล่าม 
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รฐัสามารถชว่ยข้าพเจ้าแกปั้ญหา/ตอบคําถามไดห้รอืไม ่

 

คุณสามารถตดิต่อกรมบรกิารสุขภาพ สาํนักงานผูต้รวจการแผน่ดนิไดต้ัง้แต่วนัจนัทรถ์งึวนัศกุร ์เวลา 8.00 น. ถงึ 17.00 น. 

(ยกเวน้วนัหยุด) ทางโทรศพัทท์ีห่มายเลข 888-452-8609 หรอืทางอเีมลที ่MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov 

โปรดทราบ: ขอ้ความอเีมลไม่ถอืเป็นความลบั คุณไม่ควรระบุขอ้มูลสว่นบุคคลในขอ้ความอเีมล 

 

หรอืคุณอาจไดร้บัความชว่ยเหลอืทางกฎหมายฟรทีีส่ํานักงานชว่ยเหลอืทางกฎหมายหรอืกลุ่มอืน่ๆ ในพืน้ทีข่องคุณ 

คุณสามารถตดิต่อกรมบรกิารสงัคมของรฐัแคลฟิอรเ์นีย (CDSS) เพือ่สอบถามถงึสทิธิก์ารรอ้งขอพจิารณา 

โดยตดิต่อหน่วยงานการสอบถามและตอบกลบัสาธารณะที ่800-952-5253 (สําหรบับรกิาร TTY โปรดโทร 800-952-

8349) 
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กระบวนการรอ้งทุกข ์

 

การรอ้งทุกขค์อือะไร 

 

การรอ้งทุกขเ์ป็นการแสดงความไม่พอใจขัน้ตอนใดๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบับรกิารดา้นสุขภาพจติเฉพาะทางทีคุ่ณไดร้บั 

ซึง่ไม่ใชห่น่ึงในปัญหาทีร่วมอยู่ในกระบวนการอุทธรณแ์ละการพจิารณาโดยรฐั 

 

กระบวนการรอ้งทุกขค์อือะไร 

 

กระบวนการรอ้งทุกขค์อืกระบวนการของแผนประกนัสุขภาพจติ 

เพือ่พจิารณาคํารอ้งทุกขห์รอืขอ้รอ้งเรยีนของคุณทีเ่กีย่วขอ้งกบับรกิารหรอืแผนประกนัสุขภาพจติของคุณ 

การรอ้งทุกขส์ามารถทําไดท้กุเมือ่ทางวาจาหรอืเป็นลายลกัษณอ์กัษร 

และการรอ้งทุกขจ์ะไม่ทําใหคุ้ณเสยีสทิธิห์รอืบรกิารทีคุ่ณไดร้บั การยืน่รอ้งทุกขจ์ะไม่เป็นการสรา้งปัญหาใหผู้ใ้หบ้รกิารทีดู่แลคุณ 

 

คุณสามารถอนุมตัใิหบ้คุคลอืน่ ผูส้นับสนุน หรอืผูใ้หบ้รกิารทีดู่แลคุณดําเนินการแทนคุณได ้

หากคุณอนุญาตใหบุ้คคลอืน่ดําเนินการในนามของคุณ 

แผนประกนัสุขภาพจติอาจขอใหคุ้ณลงนามในแบบฟอรม์อนุญาตใหแ้ผนประกนัสุขภาพจติ เปิดเผยขอ้มูลแกบุ่คคลดงักล่าว 

 

บุคคลทีท่ํางานใหก้บัแผนประกนัสุขภาพจติทีต่ดัสนิคํารอ้งทุกขจ์ะตอ้งมคุีณสมบตัใินการตดัสนิและไม่เกีย่วขอ้งกบัการพจิารณาคํา

ตดัสนิกอ่นหนา้ในทุกระดบั 

 

ข้าพเจ้าจะยืน่รอ้งทุกขไ์ดเ้มือ่ไหร ่

 

คุณสามารถยืน่รอ้งทกุขต่์อแผนประกนัสุขภาพจติไดทุ้กเมือ่ทีคุ่ณไม่พอใจกบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางหรอืมขีอ้กงัวลอืน่ทีเ่กีย่ว

ขอ้งกบัแผนประกนัสุขภาพจติ 

 

ข้าพเจ้าจะยืน่รอ้งทุกขไ์ดอ้ย่างไร 

 

คุณสามารถโทรหาแผนประกนัสุขภาพจติ 1-800-700-9996  เพือ่ขอความชว่ยเหลอืในการรอ้งทุกข ์

การรอ้งทุกขส์ามารถทําไดด้ว้ยวาจาหรอืเป็นลายลกัษณอ์กัษร การรอ้งทุกขด์ว้ยวาจาไม่ตอ้งมลีายลกัษณอ์กัษรตามมา 

หากคุณตอ้งการรอ้งทุกขเ์ป็นลายลกัษณอ์กัษร 

แผนประกนัสุขภาพจติจะเตรยีมซองจดหมายทีจ่า่หนา้ซองถงึแผนไวท้ีส่ํานักงานของผูใ้หบ้รกิารทุกรายเพือ่ใหคุ้ณส่งคํารอ้งทุกขท์า

งไปรษณีย ์หากคุณไม่มซีองจดหมายทีจ่า่หนา้ถงึแผน 

คุณอาจส่งไปรษณียย์ืน่รอ้งทุกขข์องคุณโดยตรงถงึทีอ่ยู่ทีร่ะบุในทีร่ะบุในส่วนหนา้ของคู่มอืนี ้

 

ข้าพเจ้าจะทราบไดอ้ย่างไรว่าแผนประกนัสุขภาพจติ ไดร้บัคํารอ้งทุกขข์องข้าพเจ้าแลว้ 

 

แผนประกนัสุขภาพจติจะตอ้งแจง้ใหคุ้ณทราบเมือ่ไดร้บัคํารอ้งทุกขข์องคุณโดยส่งคํายนืยนัเป็นลายลกัษณอ์กัษร 
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คํารอ้งทุกขข์องข้าพเจ้าจะไดร้บัการตดัสนิเมือ่ใด 

 

แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งตดัสนิคํารอ้งทุกขข์องคุณภายใน 90 วนัปฏทินินับจากวนัทีคุ่ณส่งขอ้รอ้งทุกข ์

ระยะเวลาในการตดัสนิใจอาจขยายออกไปไดสู้งสุด 14 วนัปฏทินิ หากคุณส่งคําขอขยายระยะเวลา 

หรอืหากแผนประกนัสุขภาพจติเชือ่ว่ามคีวามจาํเป็นตอ้งขอขอ้มูลเพิม่เตมิและความล่าชา้น้ันเป็นผลดต่ีอคุณ 

ตวัอย่างของกรณีทีค่วามล่าชา้ทีอ่าจเป็นผลดต่ีอคุณคอื 

เมือ่แผนประกนัสุขภาพจติเชือ่ว่าอาจสามารถแกไ้ขคํารอ้งทุกขข์องคุณได ้

หากแผนประกนัสุขภาพมเีวลามากขึน้อกีเล็กนอ้ยในการรวบรวมขอ้มูลจากคุณหรอืบุคคลอืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง 

 

ฉนัจะทราบไดอ้ย่างไรว่าแผนประกนัสุขภาพจติ ตดัสนิคํารอ้งทุกขข์องฉนัแลว้ 

 

เมือ่มกีารตดัสนิคํารอ้งทุกขข์องคุณแลว้ 

แผนประกนัสุขภาพจติจะแจง้ใหคุ้ณหรอืตวัแทนของคุณทราบเป็นลายลกัษณอ์กัษรถงึคําตดัสนิ 

หากแผนประกนัสุขภาพจติของคุณไม่สามารถแจง้ใหคุ้ณหรอืฝ่ายทีไ่ดร้บัผลกระทบจากคําตดัสนิขอ้รอ้งทุกขท์ราบในเวลาทีก่าํหน

ด 

แผนประกนัสุขภาพจติจะสง่หนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชนท์ีเ่สยีประโยชนใ์หคุ้ณเพือ่แนะนําคุณเกีย่วกบัสทิธิใ์นการรอ้งขอ

การพจิารณาโดยรฐั 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณจาํเป็นตอ้งส่งหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชนท์ีเ่สยีประโยชนภ์ายในระยะเวลาทีก่าํหนด 

คุณอาจโทรหาแผนประกนัสขุภาพจติเพือ่ขอขอ้มูลเพิม่เตมิ 

หากคุณไม่ไดร้บัหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชนท์ีเ่สยีประโยชน ์

 

มกีําหนดเวลาในการยืน่รอ้งทุกขห์รอืไม ่

 

ไม่ม ีคุณสามารถยืน่รอ้งทกุขไ์ดต้ลอดเวลา 
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กระบวนการอุทธรณ ์(มาตรฐานและเรง่ด่วน) 

 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณจะอนุญาตใหคุ้ณทกัทว้งคําตดัสนิโดยแผนประกนัสุขภาพจติทีคุ่ณไม่เห็นดว้ยและรอ้งขอใหท้บทวน

คําตดัสนิบางอย่างของแผนประกนัสุขภาพจติหรอืผูใ้หบ้รกิารของคุณเกีย่วกบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางของคุณ 

คุณสามารถส่งคําขอทบทวนคําตดัสนิไดส้องวธิ ีวธิแีรกคอืการใชก้ระบวนการอุทธรณม์าตรฐาน 

วธิทีีส่องคอืการใชก้ระบวนการอุทธรณแ์บบเรง่รดั การอทุธรณท์ัง้สองวธิมีคีวามคลา้ยคลงึกนั อย่างไรก็ตาม 

การอุทธรณแ์บบเรง่รดัตอ้งผา่นขอ้กาํหนดเฉพาะเพือ่ใหเ้ขา้เกณฑ ์ดา้นล่างนีจ้ะอธบิายถงึขอ้กาํหนดเฉพาะ 

 

การอุทธรณม์าตรฐานคอือะไร 

 

การอุทธรณม์าตรฐานคอืการส่งคําขอทบทวนคําตดัสนิโดยแผนประกนัสุขภาพจติหรอืผูใ้หบ้รกิารทีดู่แลคุณ 

ซึง่เกีย่วขอ้งกบัการปฏเิสธหรอืเปลีย่นแปลงบรกิารทีคุ่ณคดิว่าจาํเป็นต่อคุณ หากคุณส่งคําขออุทธรณม์าตรฐาน 

แผนประกนัสุขภาพจติอาจใชเ้วลาสงูสุด 30 วนัเพือ่ทบทวนคําตดัสนิ หากคุณคดิว่าการรอถงึ 30 

วนัจะทําใหเ้กดิความเสีย่งต่อสุขภาพของคุณ คุณสามารถส่งคําขอ "อุทธรณแ์บบเรง่รดั" ได ้

กระบวนการอุทธรณม์าตรฐานจะ 

• อนุญาตใหคุ้ณยืน่อุทธรณด์ว้ยวาจาหรอืเป็นลายลกัษณอ์กัษร 

• รบัรองวา่การยืน่อุทธรณจ์ะไม่ส่งผลต่อคุณหรอืผูใ้หบ้รกิารบําบดัของคุณในทางใดทางหน่ึง 

• อนุญาตใหคุ้ณมอบอํานาจแกบุ่คคลอืน่เพือ่ดําเนินการแทนคุณ รวมถงึผูใ้หบ้รกิารบําบดั 

หากคุณอนุญาตใหบุ้คคลอืน่ดําเนินการในนามของคุณ 

แผนประกนัสุขภาพจติอาจขอใหคุ้ณลงนามในแบบฟอรม์อนุญาตใหแ้ผนประกนัสุขภาพจติเปิดเผยขอ้มูลแกบุ่คคลดงักล่า

ว 

• สทิธปิระโยชนท์ีคุ่ณไดร้บัยงัคงมผีลต่อเน่ืองเมือ่คุณส่งคําขออุทธรณภ์ายในระยะเวลาทีก่าํหนด ซึง่ก็คอื 10 

วนันับจากวนัทีส่่งหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชนท์ีเ่สยีประโยชนท์างไปรษณีย ์หรอืมอบใหคุ้ณเป็นการสว่นตวั 

คุณไม่ตอ้งจา่ยค่าบรกิารต่อเน่ืองนีใ้นระหว่างทีคํ่าอุทธรณอ์ยู่ระหว่างดําเนินการ อย่างไรก็ตาม 

หากคุณรอ้งขอรบัสทิธปิระโยชนต่์อเน่ือง 

และคําตดัสนิขัน้สุดทา้ยของการอุทธรณย์นืยนัการตดัสนิลดหรอืยุตบิรกิารทีคุ่ณไดร้บั 

คุณอาจตอ้งจา่ยค่าบรกิารทีไ่ดร้บัในขณะทีก่ารอุทธรณอ์ยู่ระหว่างดําเนินการ 

• รบัรองวา่บุคคลทีท่ําการตดัสนิมคุีณสมบตัเิหมาะสมทีจ่ะตดัสนิคําอุทธรณ ์

และไม่เกีย่วขอ้งกบัการพจิารณาหรอืการตดัสนิในระดบักอ่นหนา้ 

• อนุญาตใหคุ้ณหรอืตวัแทนของคุณตรวจสอบแฟ้มกรณีรอ้งเรยีนของคุณ รวมถงึประวตัทิางการแพทยข์องคุณ 

ตลอดจนเอกสารหรอืบนัทกึอืน่ๆ ทีพ่จิารณาระหว่างกระบวนการอุทธรณ ์

• อนุญาตใหคุ้ณมโีอกาสอนัสมควรในการแสดงหลกัฐานและคําใหก้าร 

รวมถงึใหคํ้าโตแ้ยง้ขอ้เท็จจรงิและตามขอ้กฎหมายในแบบต่อหนา้หรอืเป็นลายลกัษณอ์กัษร 

• อนุญาตใหคุ้ณ ตวัแทนของคุณ 

หรอืตวัแทนทางกฎหมายดา้นอสงัหารมิทรพัยข์องผูร้บัสทิธปิระโยชนท์ีเ่สยีชวีติเขา้รว่มเป็นภาคใีนการอุทธรณ ์

• แจง้ใหคุ้ณทราบว่าคําอุทธรณข์องคุณกาํลงัไดร้บัการพจิารณา +โดยส่งหนังสอืยนืยนัเป็นลายลกัษณอ์กัษรถงึคุณ 

• แจง้ใหคุ้ณทราบถงึสทิธิท์ีคุ่ณมใีนการรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั 
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หลงัจากกระบวนการอุทธรณต่์อแผนประกนัสุขภาพจติเสรจ็สิน้ 

 

ข้าพเจ้าจะยืน่อุทธรณไ์ดเ้มือ่ใด 

 

คุณสามารถยืน่อุทธรณต่์อแผนประกนัสขุภาพจติไดใ้นสถานการณต่์อไปนี ้

• แผนประกนัสุขภาพจติหรอืหน่ึงในผูใ้หบ้รกิารตามสญัญาตดัสนิว่าคุณไม่มคุีณสมบตัทิีจ่ะรบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางข

องเมดแิคล Medi-Cal เน่ืองจากคุณไม่เขา้เกณฑค์วามจาํเป็นทางการแพทย ์

• หากผูใ้หบ้รกิารทีดู่แลคุณคดิว่าคุณจะเป็นตอ้งไดร้บับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง และขออนุมตัจิากแผนประกนัสุขภาพจติ 

แต่แผนประกนัสุขภาพจติไม่เห็นดว้ยและปฏเิสธคําขอของผูใ้หบ้รกิาร หรอืเปลีย่นประเภท หรอืความถีใ่นการใหบ้รกิาร 

• หากผูใ้หบ้รกิารทีดู่แลคุณขออนุมตัจิากแผนประกนัสุขภาพจติ 

แต่แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งการขอ้มูลเพิม่เตมิเพือ่ตดัสนิใจ และดําเนินการอนุมตัไิม่เสรจ็ทนัเวลา 

• แผนประกนัสุขภาพจติของคุณไม่ไดใ้หบ้รกิารแกคุ่ณตามกาํหนดเวลาทีแ่ผนประกนัสุขภาพจติระบเุอาไว ้

• คุณไม่เชือ่ว่าแผนประกนัสุขภาพจติจะใหบ้รกิารรวดเรว็พอทีจ่ะตอบสนองความตอ้งการของคุณ 

• การรอ้งทุกข ์การอุทธรณ ์หรอืการอุทธรณเ์รง่ด่วนของคุณไม่ไดร้บัการแกไ้ขอย่างทนัท่วงท ี

• คุณและผูใ้หบ้รกิารของคุณไม่เห็นดว้ยกบับรกิารของแผนประกนัสุขภาพจติทีจ่าํเป็นต่อคุณ 

 

ข้าพเจ้าจะยืน่อุทธรณไ์ดอ้ย่างไร 

 

คุณสามารถโทรหาแผนประกนัสุขภาพจติ 1-080-700-9996  เพือ่ขอความชว่ยเหลอืในการยืน่อุทธรณ ์

แผนประกนัสุขภาพจติจะจดัเตรยีมซองจดหมายทีจ่า่หนา้ถงึแผนประกนัสขุภาพจติเอาไวท้ีส่าํนักงานของผูใ้หบ้รกิารทุกราย 

เพือ่ใหคุ้ณส่งคําอุทธรณท์างไปรษณีย ์หากคุณไม่มซีองจดหมายทีจ่า่หนา้ถงึแผนประกนัสขุภาพจติ 

คุณสามารถส่งจดหมายถงึทีอ่ยู่ตามทีร่ะบุในส่วนหนา้ของคู่มอืนี ้หรอืคุณอาจส่งคําอุทธรณท์างอเีมลหรอืโทรสารไปที ่

PatientsRightsOffice@dmh.lacounty.gov or fax (213) 330-0285 
 

ข้าพเจ้าจะทราบไดอ้ย่างไรว่าคําอุทธรณข์องข้าพเจ้าไดร้บัการตดัสนิแลว้ 

 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณจะแจง้เตอืนคุณหรอืตวัแทนของคุณเป็นลายลกัษณอ์กัษรถงึผลการตดัสนิคําอุทธรณข์องคุณ 

การแจง้เตอืนจะประกอบดว้ยขอ้มูลต่อไปนี ้

• ผลของกระบวนการตดัสนิคําอุทธรณ ์

• วนัทีต่ดัสนิคําอุทธรณ ์

• หากการอทุธรณไ์ม่ไดร้บัการแกไ้ขในลกัษณะทีเ่ป็นประโยชนต่์อคุณโดยสมบูรณ ์

หนังสอืแจง้จะมขีอ้มูลเกีย่วกบัสทิธิข์องคุณในการรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั 

และขัน้ตอนในการยืน่เร ือ่งการพจิารณาโดยรฐั 

 

มกีําหนดเวลาในการยืน่อุทธรณห์รอืไม ่
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คุณตอ้งยืน่อุทธรณภ์ายใน 60 วนั นับจากวนัทีท่ีร่ะบุใจหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชนท์ีเ่สยีประโยชน ์

ไม่มกีาํหนดเวลาในการยืน่อุทธรณเ์มือ่คุณไม่ไดร้บัหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชนท์ีเ่สยีประโยชน ์

คุณจงึยืน่อุทธรณใ์นรูปแบบนีไ้ดทุ้กเมือ่ 

 

คําอุทธรณข์องข้าพเจ้าจะไดร้บัการตดัสนิเมือ่ใด 

 

แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งตดัสนิคําอุทธรณข์องคุณภายใน 30 

วนัปฏทินิหลงัจากทีแ่ผนประกนัสุขภาพจติไดร้บัคําขอยืน่อุทธรณข์องคุณ ระยะเวลาในการตดัสนิใจอาจขยายออกไปไดสู้งสุด 14 

วนัปฏทินิ หากคุณส่งคําขอขยายระยะเวลา 

หรอืหากแผนประกนัสุขภาพจติเชือ่ว่ามคีวามจาํเป็นตอ้งขอขอ้มูลเพิม่เตมิและความล่าชา้น้ันเป็นผลดต่ีอคุณ 

ตวัอย่างของกรณีทีค่วามล่าชา้ทีเ่ป็นผลดต่ีอคุณคอื เมือ่แผนประกนัสุขภาพจติเชือ่ว่าอาจสามารถอนุมตัคํิาอุทธรณข์องคุณได ้

หากแผนประกนัสุขภาพมเีวลามากขึน้อกีเล็กนอ้ยในการรวบรวมขอ้มูลจากคุณหรอืผูใ้หบ้รกิารของคุณ 

  

จะทําอย่างไรหากข้าพเจ้าไม่สามารถรอการตดัสนิคําอุทธรณไ์ดถ้งึ 30 วนั 

 

กระบวนการอุทธรณอ์าจเรว็ขึน้ได ้หากเขา้เกณฑก์ระบวนการอุทธรณแ์บบเรง่รดั 

 

 

การอุทธรณแ์บบเรง่รดัคอือะไร 

 

การอุทธรณแ์บบเรง่รดัคอืวธิกีารตดัสนิคําอุทธรณท์ีร่วดเรว็ขึน้ 

กระบวนการอุทธรณแ์บบเรง่รดัจะมขีัน้ตอนเหมอืนกบักระบวนการอุทธรณม์าตรฐาน อย่างไรก็ตาม 

คุณจะตอ้งแสดงใหเ้ห็นว่าการรอกระบวนการอุทธรณม์าตรฐานจะทําใหสุ้ขภาพจติของคุณย่ําแย่ลง 

กระบวนการอุทธรณแ์บบเรง่รดัยงัมกีาํหนดเวลาทีแ่ตกต่างจากการอุทธรณม์าตรฐานอกีดว้ย แผนประกนัสุขภาพจติมเีวลา 72 

ช ัว่โมงในการทบทวนคําอุทธรณแ์บบเรง่รดั คุณสามารถรอ้งการอุทธรณแ์บบเรง่รดัดว้ยวาจาได ้

คุณไม่ตอ้งส่งคําขออุทธรณแ์บบเรง่รดัเป็นลายลกัษณอ์กัษร 

 

ข้าพเจ้าจะยืน่อุทธรณเ์รง่รดัไดอ้ย่างไร 

 

หากคุณคดิวา่การรอคําตดัสนิการอทุธรณม์าตรฐานถงึ 30 วนัจะเป็นอนัตรายต่อชวีติ สุขภาพ 

หรอืความสามารถของคุณในการไดร้บั ประคบัประคอง หรอืฟ้ืนฟูความสามารถในการใชช้วีติอย่างเต็มที ่

คุณอาจรอ้งขอใหเ้รง่รดัการตดัสนิคําอุทธรณไ์ด ้

หากแผนประกนัสุขภาพจติเห็นพอ้งว่าคําอุทธรณข์องคุณตรงตามขอ้กาํหนดการอุทธรณแ์บบเรง่รดั 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณจะเรง่รดัตดัสนิคําอทุธรณข์องคุณภายใน 72 ช ัว่โมงหลงัจากทีแ่ผนประกนัสุขภาพจติ 

ไดร้บัคําอุทธรณ ์ระยะเวลาในการตดัสนิใจอาจขยายออกไปไดสู้งสุด 14 วนัปฏทินิ หากคุณสง่คําขอขยายระยะเวลา 

หรอืหากแผนประกนัสุขภาพจติแสดงใหเ้ห็นว่ามคีวามจาํเป็นตอ้งขอขอ้มูลเพิม่เตมิและความล่าชา้น้ันเป็นผลประโยชนต่์อคุณ  
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หากแผนประกนัสุขภาพจติขยายระยะเวลาออกไป 

แผนประกนัสุขภาพจติจะใหคํ้าอธบิายเป็นลายลกัษณอ์กัษรถงึเหตุผลทีข่ยายระยะเวลา 

หากแผนประกนัสุขภาพจติตดัสนิว่าการอทุธรณข์องคุณไม่เขา้เกณฑก์ารอุทธรณแ์บบเรง่รดั 

แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งพยายามตามสมควรเพือ่แจง้ใหคุ้ณทราบดว้ยวาจาโดยทนัท ี

และจะแจง้ใหคุ้ณทราบเป็นลายลกัษณอ์กัษรภายในสองวนัปฏทินิพรอ้มแจง้เหตุผลของคําตดัสนิ 

การอุทธรณข์องคุณจะเป็นไปตามกรอบเวลาการอุทธรณม์าตรฐานทีร่ะบุไวก้อ่นหนา้ในหวัขอ้นี ้

หากคุณไม่เห็นดว้ยกบัคําตดัสนิของแผนประกนัสุขภาพจติทีว่่าการอทุธรณข์องคุณไม่เป็นไปตามเกณฑก์ารอุทธรณแ์บบเรง่รดั 

คุณสามารถยืน่รอ้งทุกขไ์ด ้

 

เมือ่แผนประกนัสุขภาพจติตดัสนิคําขออุทธรณแ์บบเรง่รดัของคุณแลว้ 

แผนประกนัสุขภาพจติจะแจง้เตอืนคุณและทกุฝ่ายทีไ่ดร้บัผลกระทบทางวาจาและเป็นลายลกัษณอ์กัษร 
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กระบวนการพจิารณาโดยรฐั 

 

การพจิารณาโดยรฐัคอือะไร 

 

การพจิารณาโดยรฐัเป็นขัน้ตอนการพจิารณาอสิระทีดํ่าเนินการโดยผูพ้พิากษากฎหมายปกครองทีท่ํางานใหก้บักรมบรกิารสงัคมแ

ห่งแคลฟิอรเ์นีย เพือ่รบัรองวา่คุณจะไดร้บับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางตามสทิธิท์ีคุ่ณมภีายใตโ้ปรแกรม Medi-Cal 

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

เพือ่ดูขอ้มูลเพิม่เตมิ 

 

ข้าพเจ้ามสีทิธิอ์ะไรบา้งในการรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั 

 

คุณมสีทิธิท์ีจ่ะ 

• รอ้งขอการพจิารณาต่อหนา้ผูพ้พิากษากฎหมายปกครอง (หรอืทีเ่รยีกว่าการพจิารณาโดยรฐั) 

• ไดร้บัแจง้ถงึวธิกีารรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั 

• ไดร้บัแจง้ถงึกฎทีก่าํกบัดูแลการเป็นตวัแทนในการพจิารณาโดยรฐั 

• รบัสทิธปิระโยชนข์องคุณอย่างต่อเน่ืองตามทีร่อ้งขอในระหว่างกระบวนการพจิารณาโดยรฐั 

หากคุณรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัภายในระยะเวลาทีก่าํหนด 

 

ข้าพเจ้าจะยืน่รอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัไดเ้มือ่ใด 

 

คุณสามารถยืน่รอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัไดใ้นสถานการณต่์อไปนี ้

• คุณยืน่อุทธรณแ์ลว้และไดร้บัหนังสอืแจง้การตดัสนิคําอุทธรณ ์

โดยทีแ่ผนบรกิารสุขภาะจติปฏเิสธคําขอตามการอุทธรณข์องคุณ 

• การรอ้งทุกข ์การอุทธรณ ์หรอืการอุทธรณเ์รง่ด่วนของคุณไม่ไดร้บัการแกไ้ขอย่างทนัท่วงท ี

 

ข้าพเจ้าจะส่งคํารอ้งการพจิารณาโดยรฐัไดอ้ย่างไร 

 

คุณสามารถส่งคํารอ้งการพจิารณาโดยรฐัได ้ดงันี ้

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

• เป็นลายลกัษณอ์กัษร: 

ส่งคําขอของคุณถงึแผนกสทิธปิระโยชนข์องเทศมณฑลตามทีอ่ยู่ทีร่ะบุในหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชนท์ีเ่สยีประ

โยชน ์หรอืส่งไปรษณียไ์ปที:่ 

 
Sacramento, CA 94244-2430 
 

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

 

หรอืคุณสามารถส่งคํารอ้งการพจิารณาโดยรฐั หรอืคํารอ้งการพจิารณาโดยรฐัแบบเรง่รดัได ้ดงันี ้

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do
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• ทางโทรศพัท:์ โทรหาแผนกพจิารณาโดยรฐั ทีห่มายเลขโทรฟร ี800-743-8525 หรอื 855-795-0634 

หรอืโทรหาสายด่วนหน่วยงานการสอบถามและตอบกลบัสาธารณะที ่800-952-5253 หรอื TDD ที8่00-952-

8349 
 

มกีําหนดเวลาในการรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัหรอืไม ่

 

ม ีคุณมเีวลา 120 วนัเท่าน้ันในการขอการพจิารณาโดยรฐั โดย 120 

วนัจะเร ิม่ตน้หลงัจากวนัทีแ่ผนประกนัสุขภาพจติส่งหนังสอืแจง้ผลการตดัสนิคําอุทธรณถ์งึคุณเป็นการส่วนตวั 

หรอืหลงัวนัทีป่ระทบัตราในหนังสอืแจง้ผลการตดัสนิคําอุทธรณข์องแผนประกนัสุขภาพจติ 

 

หากคุณไม่ไดร้บัหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชนท์ีเ่สยีประโยชน ์คุณอาจยืน่คํารอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัไดทุ้กเมือ่ 

 

ข้าพเจ้าจะยงัไดร้บับรกิารอย่างต่อเน่ืองในขณะทีร่อผลการตดัสนิการพจิารณาโดยรฐัหรอืไม ่

 

หากคุณกาํลงัรบับรกิารทีไ่ดร้บัอนุญาต และตอ้งการรบับรกิารอย่างต่อเน่ืองในขณะทีร่อการตดัสนิจากการพจิารณาโดยรฐั 

คุณตอ้งรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัภายใน 10 วนันับจากวนัทีไ่ดร้บัหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชนท์ีเ่สยีประโยชน ์

หรอืกอ่นวนัที ่แผนประกนัสุขภาพจติของคุณระบุว่าจะยุตหิรอืลดบรกิารต่างๆ ลง เมือ่คุณรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั 

คุณตอ้งระบุว่าคุณตอ้งการรบัอย่างต่อเน่ืองในระหว่างกระบวนการพจิารณาโดยรฐั 

 

หากคุณรอ้งขอรบับรกิารต่อเน่ือง และคําตดัสนิขัน้สุดทา้ยของการพจิารณาโดยรฐัยนืยนัการตดัสนิลดหรอืยุตบิรกิารทีคุ่ณไดร้บั 

คุณอาจตอ้งจา่ยค่าบรกิารทีไ่ดร้บัในขณะทีก่ารพจิารณาโดยรฐัอยู่ระหว่างดําเนินการ 

 

การพจิารณาโดยรฐัจะไดร้บัการตดัสนิเมือ่ใด 

 

หลงัจากทีคุ่ณรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัแลว้ อาจใชเ้วลาถงึ 90 วนัเพือ่ตดัสนิกรณีรอ้งเรยีนของคุณและส่งผลถงึคุณ 

 

ข้าพเจ้าสามารถเรง่การพจิารณาโดยรฐัใหเ้รว็ขึน้ไดห้รอืไม ่

 

หากคุณคดิว่าการรอเป็นเวลานานจะเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของคุณ คุณสามารถขอเรง่ผลการตดัสนิไดใ้นเวลาสามวนัทําการ 

โปรดแจง้ใหแ้พทยห์รอืผูเ้ช ีย่วชาญสขุภาพจติทีดู่แลคุณเขยีนจดหมายใหคุ้ณ หรอืคุณสามารถเขยีนจดหมายเองได ้

โดยจดหมายตอ้งอธบิายอย่างละเอยีดว่าการรอตดัสนิกรณีรอ้งเรยีนถงึ 90 วนัจะสง่ผลอนัตรายต่อสขุภาพของคุณ 

หรอืความสามารถในการไดร้บั ประคบัประคอง หรอืฟ้ืนฟูความสามารถในการใชช้วีติอย่างเต็มทีข่องคุณอย่างไร จากน้ัน 

ตรวจสอบวา่คุณขอ "การพจิารณาแบบเรง่รดั" และยืน่จดหมายพรอ้มคําขอการพจิารณา 

 

กรมบรกิารสงัคม แผนกการพจิารณาโดยรฐั จะตรวจสอบคําขอของคุณเพือ่การพจิารณาโดยรฐัแบบเรง่รดั 

และตดัสนิว่าคําขอเขา้เกณฑห์รอืไม่ หากคํารอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัแบบเรง่รดัของคุณไดร้บัการอนุมตั ิ

การพจิารณาจะเกดิขึน้และตดัสนิผลการพจิารณาภายในสามวนัทําการ 



โทรตดิต่อหมายเลขโทรฟรขีองแผนประกนัสุขภาพจติไดท้ี ่1-800-854-7771 หรอืตดิต่อทางออนไลนท์ี ่ 
https://dmh.lacounty.gov/  Los Angeles County Department of Mental Health  ใหบ้รกิาร 7 days 
a week, 24 hours a day             44 

 
              

            

นับจากวนัทีแ่ผนกการพจิารณาโดยรฐัไดร้บัคําขอของคุณ 
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การแสดงเจตนาล่วงหน้า (ADVANCE DIRECTIVE) 

 

การแสดงเจตนาล่วงหน้าคอือะไร 

 

คุณมสีทิธิท์ีจ่ะแสดงเจตนาล่วงหนา้ การแสดงเจตนาล่วงหนา้ คอืคําสัง่ทีเ่ป็นลายลกัษณอ์กัษรเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพของคุณ 

ซึง่เป็นทีย่อมรบัโดยกฎหมายของรฐัแคลฟิอรเ์นีย รวมถงึขอ้มูลทีร่ะบุว่าคุณตอ้งการใหดู้แลสุขภาพอย่างไร 

หรอืบอกใหเ้ราทราบวา่คุณตอ้งการใหต้ดัสนิอย่างไร หากหรอืเมือ่ใดทีคุ่ณไม่สามารถพูดไดด้ว้ยตวัคุณเอง 

บางคร ัง้คุณอาจไดย้นิการแสดงเจตนาล่วงหนา้ทีอ่ธบิายวา่เป็นหนังสอืแสดงเจตนารบัหรอืปฏเิสธบรกิารสาธารณสุขหรอืหนังสอืมอ

บอํานาจการตดัสนิใจทางสขุภาพ 

 

กฎหมายของรฐัแคลฟิอรเ์นียกาํหนดใหก้ารแสดงเจตนาล่วงหนา้เป็นคําแนะนําดา้นการดูแลสขุภาพส่วนบุคคลหรอืทีแ่จง้ดว้ยวาจา 

หรอืเป็นลายลกัษณอ์กัษร หรอืเป็นหนังสอืมอบอํานาจ (เอกสารทีเ่ป็นลายลกัษณอ์กัษรทีอ่นุญาตใหผู้อ้ืน่ตดัสนิใจแทนคุณ) 

แผนประกนัสุขภาพจติทัง้หมดจะตอ้งกาํหนดนโยบายการแสดงเจตนาล่วงหนา้เอาไว ้

แผนประกนัสุขภาพจติจะตอ้งใหข้อ้มูลทีเ่ป็นลายลกัษณอ์กัษรเกีย่วกบันโยบายการแสดงเจตนาล่วงหนา้ของแผนประกนัสุขภาพจติ

และคําอธบิายขอ้กฎหมายของรฐั หากมกีารถามถงึขอ้มูล หากคุณตอ้งการขอขอ้มูล 

โปรดโทรสอบถามแผนประกนัสุขภาพจติเพือ่ขอขอ้มูลเพิม่เตมิ 

 

การแสดงล่วงหนา้มจีดุประสงคเ์พือ่ทําใหผู้ค้นสามารถควบคุมการรกัษาของตนเองได ้

โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่พวกเขาไม่สามารถใหคํ้าแนะนําเกีย่วกบัการดูแลตนเอง 

ซึง่นับเป็นเอกสารทางกฎหมายทีอ่นุญาตใหบุ้คคลแจง้ล่วงหนา้ถงึความปรารถนาของตนเอง 

หากไม่สามารถตดัสนิใจดา้นการดูแลสุขภาพได ้โดยอาจรวมถงึการตดัสนิใจต่างๆ อาท ิ

สทิธิใ์นการยอมรบัหรอืปฏเิสธการรกัษาพยาบาล การผ่าตดั หรอืทางเลอืกอืน่ๆ ในการดูแลสุขภาพ ในรฐัแคลฟิอรเ์นีย 

การแสดงเจตนาล่วงหนา้ประกอบดว้ยสองส่วน ไดแ้ก่ 

• การแต่งตัง้ตวัแทน (บุคคล) เพือ่ตดัสนิใจเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพของคุณ และ 

• คําแนะนําในการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลของคุณ 

 

คุณอาจไดร้บัแบบฟอรม์การแสดงเจตนาล่วงหนา้จากแผนประกนัสุขภาพจติของคุณหรอืทางออนไลน ์ในรฐัแคลฟิอรเ์นีย 

คุณมสีทิธิท์ีจ่ะใหแ้สดงเจตนาล่วงหนา้แกผู่ใ้หบ้รกิารดา้นสุขภาพของคุณทุกราย 

และคุณมสีทิธิเ์ปลีย่นแปลงหรอืยกเลกิการแสดงเจตนาล่วงหนา้ไดทุ้กเมือ่ 

 

หากคุณมคํีาถามเกีย่วกบักฎหมายในรฐัแคลฟิอรเ์นียทีเ่กีย่วกบัการแสดงเจตนาล่วงหนา้ คุณสามารถส่งจดหมายไปที:่ 

 
P. O. Box 944255 
, CA 94244-2550 
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สทิธิแ์ละความรบัผดิชอบของผูร้บัสทิธปิระโยชน ์

 

ข้าพเจ้ามสีทิธิอ์ะไรบา้งในฐานะผูร้บับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง 

 

ในฐานะบคุคลทีม่สีทิธิไ์ดร้บับรกิารเมดิแคล Medi-Cal 

คุณมสีทิธิท์ีจ่ะไดร้บับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางทีจ่าํเป็นทางการแพทยจ์ากแผนประกนัสุขภาพจติ เมือ่เขา้ถงึบรกิารเหล่านี ้

คุณมสีทิธิท์ีจ่ะ 

• ไดร้บัการปฏบิตัดิว้ยความเคารพเป็นการสว่นตวั รวมถงึเคารพในศกัดิศ์รแีละความเป็นส่วนตวัของคุณ 

• ไดร้บัขอ้มูลเกีย่วกบัทางเลอืกการรกัษาทีม่ ีและอธบิายในลกัษณะทีคุ่ณเขา้ใจได ้

• มสี่วนรว่มในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพจติของคุณเอง รวมถงึสทิธิใ์นการปฏเิสธการรกัษา 

• ไม่ถูกควบคุมหรอืกกักนัในทุกรูปแบบทีเ่พือ่เป็นวธิกีารบบีบงัคบั ลงโทษ ดําเนินการ 

หรอืการตอบโตเ้กีย่วกบัการใชก้ารควบคุมหรอืกกักนั 

• ขอและรบัสําเนาเวชระเบยีนของคุณรวมถงึขอใหป้รบัเปลีย่นหรอืแกไ้ขหากจาํเป็น 

• ไดร้บัขอ้มูลในคู่มอืฉบบันีเ้กีย่วกบับรกิารทีค่รอบคลุมอยู่ในแผนประกนัสุขภาพจติ, ขอ้ผูกพนัอืน่ๆ 

ของแผนประกนัสุขภาพจติ และสทิธิข์องคุณตามทีอ่ธบิายไวใ้นทีนี่ ้คุณยงัมสีทิธิร์บัขอ้มูลนีแ้ละขอ้มูลอืน่ ๆ 

ทีจ่ดัทําโดยแผนประกนัสุขภาพจติในรูปแบบทีเ่ขา้ใจงา่ย และสอดคลอ้งกบักฎหมายว่าดว้ยชาวอเมรกินัผูพ้กิาร 

(American Disabilities Act) ซึง่หมายความว่า 

ยกตวัอย่างเชน่แผนประกนัสุขภาพจติจะตอ้งใหข้อ้มูลทีเ่ป็นลายลกัษณอ์กัษรเป็นภาษาใชโ้ดยผูร้บัสทิธปิระโยชนข์องแผน

ประกนัสขุภาพจติอย่างนอ้ยหา้เปอรเ์ซน็ตห์รอื 3,000 คน แลว้แต่จาํนวนใดจะนอ้ยกว่า 

และใหบ้รกิารล่ามปากเปลา่ฟรกีบัผูท้ีพู่ดภาษาอืน่ 

นอกจากนีย้งัหมายความว่าแผนประกนัสุขภาพจติจะตอ้งจดัเตรยีมเอกสารในรูปแบบอืน่ๆ สําหรบัผูท้ีม่คีวามตอ้งการพเิศษ 

เชน่ บุคคลทีต่าบอดหรอืมกีารมองเห็นจาํกดั หรอืผูท้ีม่ปัีญหาในการอ่าน 

• ไดร้บับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางจากแผนประกนัสุขภาพจติทีเ่ป็นไปตามขอ้กาํหนดของสญัญาทีท่ํากบัรฐัในดา้นความพ

รอ้มใหบ้รกิาร การรบัรองความสามารถและการบรกิารอย่างเพยีงพอ การประสานงาน และความต่อเน่ืองของการดูแล 

ตลอดจนความครอบคลมุและการอนุญาตบรกิาร แผนประกนัสุขภาพจะตอ้งดําเนินการดงันี ้

o ว่าจา้งหรอืทาํสญัญาเป็นลายลกัษณอ์กัษรกบัผูใ้หบ้รกิารอย่างเพยีงพอเพือ่ความแน่ใจว่าผูร้บัสทิธปิระโยชนท์ีม่สีทิ

ธิข์อง เมดแิคลMedi-Cal 

ทุกคนทีม่ีคุณสมบตัสิําหรบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางสามารถรบับรกิารดงักล่าวไดอ้ย่างทนัท่วงท ี

o รบัผดิชอบต่อบรกิารทีจ่าํเป็นทางการแพทยน์อกเครอืข่ายสําหรบัคุณไดอ้ย่างทนัท่วงท ี

หากแผนประกนัสุขภาพจติไม่มเีจา้หนา้ทีห่รอืผูใ้หบ้รกิารตามสญัญาทีส่ามารถใหบ้รกิารได ้

“ผูใ้หบ้รกิารนอกเครอืข่าย” หมายถงึผูใ้หบ้รกิารทีไ่ม่ไดอ้ยู่ในรายชือ่ผูใ้หบ้รกิารของแผนประกนัสุขภาพจติ 

แผนประกนัสุขภาพจติตอ้งรบัรองวา่คุณไม่ตอ้งจา่ยค่าบรกิารเพิม่เตมิสาํหรบัการพบผูใ้หบ้รกิารนอกเครอืข่าย 

o ตรวจสอบวา่ผูใ้หบ้รกิารไดร้บัการฝึกอบรมเพือ่ใหบ้รกิารดา้นสุขภาพจติเฉพาะทางทีผู่ใ้หบ้รกิารตกลงทีจ่ะใหบ้รกิา

ร 

o ตรวจสอบวา่บรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางทีแ่ผนประกนัสุขภาพจติครอบคลุมมจีาํนวน ระยะเวลา 

และขอบเขตเพยีงพอทีจ่ะตอบสนองความตอ้งการของผูร้บัสทิธปิระโยชนท์ีม่สีทิธิข์องเมดแิคล Medi-Cal 

ซึง่รวมถงึการตรวจสอบว่าระบบของแผนสุขภาพจติสําหรบัการอนุมตักิารชาํระค่าบรกิารน้ันขึน้อยู่กบัความจาํเป็น
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ทางการแพทย ์และตรวจสอบว่ามกีารใชเ้กณฑค์วามจาํเป็นทางการแพทยอ์ย่างเป็นธรรม 

o ตรวจสอบวา่ผูใ้หบ้รกิารทาํการประเมนิผูท้ีอ่าจไดร้บับรกิารอย่างเพยีงพอ 

และรว่มมอืกบัผูท้ีจ่ะไดร้บับรกิารเพือ่พฒันา เป้าหมายสําหรบัการรกัษาและบรกิารทีจ่ะไดร้บั 

o ใหค้วามเห็นทีส่องจากผูเ้ช ีย่วชาญดา้นการดูแลสุขภาพทีม่คุีณสมบตัภิายในเครอืข่ายเขตของแผนประกนัสุขภา

พจติ โดยไม่มีค่าใชจ้า่ยเพิม่เตมิในกรณีทีคุ่ณรอ้งขอ 

o ประสานงานบรกิารทีม่กีบับรกิารทีจ่ดัใหคุ้ณผ่านแผนแมเนจดแ์คร ์Managed Care ของเมดแิคล Medi-Cal 

หรอืกบัผูใ้หบ้รกิารขัน้ปฐมภูมขิองคุณหากจาํเป็น 

และตรวจสอบว่าความเป็นสว่นตวัของคุณไดร้บัการคุม้ครองตามทีร่ะบุไวใ้นกฎหมายของรฐับาลกลางเกีย่วกบัควา

มเป็นส่วนตวัดา้นขอ้มูลสุขภาพ 

o ใหก้ารดูแลอย่างทนัท่วงท ีรวมถงึบรกิารตลอด 24 ช ัว่โมง 7 วนัต่อสปัดาห ์

เมือ่มคีวามจาํเป็นทางการแพทยใ์นการรกัษาภาวะทางจติฉุกเฉิน หรอืภาวะเรง่ด่วน หรอืภาวะวกิฤต 

o มสี่วนรว่มในความพยายามของรฐัในการสนับสนุนการใหบ้รกิารในลกัษณะทีม่คีวามสามารถทางวฒันธรรมแกทุ่ก

คน รวมถงึผูท้ีม่คีวามสามารถทางภาษาองักฤษอย่างจาํกดั 

ตลอดจนมภีูมหิลงัทางวฒันธรรมและชาตพินัธุห์ลากหลาย 

• แผนประกนัสุขภาพจติของคุณจะตอ้งปฏบิตัติามกฎหมายของรฐัและรฐับาลกลางทีบ่งัคบัใช ้ดงัต่อไปนี ้(เชน่ หวัขอ้ VI 

ของ Civil Rights Act ปี 1964 ซึง่บงัคบัใชโ้ดยขอ้บงัคบัที ่45 CFR ตอนที ่80, Age Discrimination Act ปี 1975 

ตามทีบ่งัคบัใชโ้ดยขอ้บงัคบัที ่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, ตลอดจนสทิธิต่์างๆ 

ทีอ่ธบิายไวท้ีน่ี่ กล่าวอกีนัยหน่ึง คุณควรไดร้บัการรกัษาและตอ้งไม่ถูกเลอืกปฏบิตั ิ

• คุณอาจมสีทิธิเ์พิม่เตมิภายใตก้ฎหมายของรฐัเกีย่วกบัการรกัษาสุขภาพจติ 

หากคุณตอ้งการตดิต่อผูใ้หก้ารสนับสนุนสทิธผิูป่้วยในเทศมณฑลของคุณ คุณสามารถทําไดโ้ดย: 1-800-700-9996  

 

ข้าพเจ้ามคีวามรบัผดิชอบอะไรบา้งในฐานะผูร้บับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง 

 

ในฐานะผูร้บับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง คุณมคีวามรบัผดิชอบดงันี ้

• อ่านคู่มอืสําหรบัผูร้บัสทิธปิระโยชนฉ์บบันีร้วมถงึเอกสารแจง้ทีส่ําคญัอืน่ๆ จากแผนประกนัสุขภาพอย่างละเอยีด 

เอกสารเหลา่นีจ้ะชว่ยใหคุ้ณเขา้ใจถงึบรกิารทีม่แีละวธิรีบัการรกัษาหากคุณตอ้งการรบับรกิาร 

• เขา้รบัการรกัษาตามกาํหนดเวลา คุณจะไดร้บัผลลพัธท์ีด่ทีีสุ่ด 

หากคุณใหค้วามรว่มมอืกบัผูใ้หบ้รกิารเพือ่พฒันาผลลพัธส์ําหรบัการรกัษาและปฏบิตัติามเป้าหมายเหลา่น้ัน 

หากคุณมคีวามจาํเป็นทีจ่ะไม่ไปตามนัดหมาย ใหโ้ทรตดิต่อผูใ้หบ้รกิารบําบดัของคุณล่วงหนา้อย่างนอ้ย 24 

ช ัว่โมงเพือ่เปลีย่นวนัและเวลาใหม่ 

• นําบตัรประจาํตวัผูร้บัสทิธปิระโยชนเ์มดแิคล Medi-Cal (BIC) และบตัรประจาํตวัอืน่ๆ 

ทีม่รีูปถ่ายของคุณไปดว้ยทุกคร ัง้ทีร่บัการรกัษา 

• แจง้ใหผู้ใ้หบ้รกิารบาํบดัของคุณทราบ หากคุณตอ้งการล่ามแปลภาษากอ่นนัดหมาย 

• แจง้ขอ้กงัวลทางการแพทยท์ัง้หมดของคุณใหผู้ใ้หบ้รกิารบําบดัของคุณทราบ 

ยิง่คุณใหข้อ้มูลทีค่รบถว้นเกีย่วกบัความตอ้งการของคุณมากเท่าไหร ่



โทรตดิต่อหมายเลขโทรฟรขีองแผนประกนัสุขภาพจติไดท้ี ่1-800-854-7771 หรอืตดิต่อทางออนไลนท์ี ่ 
https://dmh.lacounty.gov/  Los Angeles County Department of Mental Health  ใหบ้รกิาร 7 days 
a week, 24 hours a day             48 

 
              

            

การรกัษาของคุณก็จะประสบความสําเรจ็มากขึน้เท่าน้ัน 

• ถามคําถามทีคุ่ณสงสยักบัผูใ้หบ้รกิารบําบดัของคุณ คุณจาํเป็นตอ้งเขา้ใจขอ้มูลทีคุ่ณไดร้บัระหว่างการรกัษาอย่างถ่องแท ้

• ปฏบิตัติามขัน้ตอนการดําเนินการทีว่างแผนไวท้ีคุ่ณและผูใ้หบ้รกิารตกลงรว่มกนั 

• ตดิต่อแผนประกนัสุขภาพจติ หากคุณมคํีาถามเกีย่วกบับรกิารทีคุ่ณไดร้บั 

หรอืหากคุณมปัีญหากบัผูใ้หบ้รกิารบําบดัของคุณ ซึง่คุณไม่สามารถแกไ้ขได ้

• แจง้ผูใ้หบ้รกิารบําบดัของคุณและแผนประกนัสุขภาพจติทราบ หากคุณเปลีย่นแปลงขอ้มูลส่วนบุคคลของคุณ 

ซึง่รวมถงึทีอ่ยู่ หมายเลขโทรศพัท ์และขอ้มูลทางการแพทยอ์ืน่ๆ 

ของคุณทีอ่าจส่งผลต่อความสามารถในการเขา้รบัการรกัษา 

• ปฏบิตัต่ิอเจา้หนา้ทีท่ีใ่หก้ารรกัษาของคุณดว้ยความเคารพและสุภาพ 

• หากคุณสงสยัว่ามกีารทุจรติหรอืกระทําผดิ โปรดรายงานปัญหาขอ้สงสยัดงักล่าว 

o กรมบรกิารสุขภาพขอความรว่มมอืทกุคนทีส่งสยัว่ามกีารทุจรติ 

ใชท้รพัยากรอย่างสูญเปล่าหรอืใชใ้นทางทีผ่ดิในโครงการเมดิแคล Medi-Cal ใหโ้ทรสายด่วนการทุจรติของ DHCS 

Medi-Cal ที ่1-800-822-6222 หากคุณคดิว่าเป็นกรณีเรง่ด่วน โปรดโทร 911 เพือ่ขอความชว่ยเหลอืทนัท ี

การโทรนีไ้ม่มค่ีาใชจ้า่ย และจะไม่เปิดเผยตวัตนของผูโ้ทร 

o คุณสามารถรายงานการทุจรติหรอืการละเมดิทีน่่าสงสยัทางอเีมลที ่fraud@dhcs.ca.gov 

หรอืใชแ้บบฟอรม์ทางออนไลนท์ี ่http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-

CalFraud.aspx ไดเ้ชน่กนั 

 

 

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