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XX/XX/XXXX 

JOHN SAMPLE 

1234 SAMPLE STREET 

ANYTOWN CA 90000 

เรยีนสมาชกิ Medi-Cal 

ตามหนังสือเรยีนสมาชกิฉบบัก่อนหน้านีแ้จง้ว่าหลงัวนัที่ 1 กรกฎาคม 2026 โครงการ Medi-Cal 

จะหยุดใหค้วามคุม้ครองบรกิารทนัตกรรมส าหรบัสมาชกิผูใ้หญ่บางกลุ่ม ยกเวน้กรณีฉุกเฉิน 

(ตามที่ระบุไวด้า้นล่าง) การเปลี่ยนแปลงนีม้ผีลบงัคบัใชต้ัง้แต่วนัที่ 1 กรกฎาคม 2570 เป็นตน้ไป 

การเปลี่ยนแปลงนีข้ึน้อยู่กบัสถานะการเขา้เมอืง การเปลีย่นแปลงนีม้ผีลเฉพาะสมาชกิ Medi-Cal ที่มอีายุ 

19 ปีขึน้ไปเท่าน้ัน และ ไม่มีคุณสมบติัที่จะไดร้บัสิทธิป์ระกนัสุขภาพ Medi-Cal 

ของรฐับาลกลางอย่างเต็มรปูแบบ ขอแนะน าใหส้มาชกิที่ไดร้บัผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงนี ้

เขา้รบัการดูแลรกัษาทางทนัตกรรมที่จ าเป็นตัง้แต่วนันี้ ก่อน วนัที ่1 กรกฎาคม 2570 

หากตอ้งการทราบว่าการเปลี่ยนแปลงของวนัที่ 1 กรกฎาคม 2570 นี ้มผีลกบัคุณหรอืไม่ 

โปรดอ่านรายละเอียดเพิ่มเติม ดูแผนภูมสิถานะการเขา้เมอืงไดท้ี่: 

https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/immigration-status-categories.aspx. 

คุณจะยงัคงไดร้บัสิทธปิระโยชน์ดา้นการรกัษาพยาบาลอย่างเต็มรูปแบบภายใตโ้ครงการ Medi-Cal 

ไม่ว่าสถานะการเขา้เมอืงของคุณจะเป็นอย่างไร หาก: 

• คุณก าลงัตัง้ครรภ ์(และต่อเน่ืองไปจนถึงหน่ึงปีหลงัจากคลอดบุตรแลว้) หรอื

• คุณอายุต ่ากว่า 19 ปี หรอื

• คุณอายุต ่ากว่า 26 ปี และอยู่ในสถานสงเคราะหเ์ด็กก าพรา้ตอนวนัเกิดครบอายุ 18 ปี

หากคุณไม่ไดร้บัสิทธิป์ระกนัสุขภาพ Medi-Cal แบบเต็มรูปแบบซึ่งรวมถึงสิทธปิระโยชน์ดา้นทนัตกรรม

คุณสามารถรบับรกิารทนัตกรรมฉุกเฉินได ้

บรกิารทนัตกรรมฉุกเฉินคอือะไร 

บรกิารทนัตกรรมฉุกเฉิน คือการรกัษาที่จ าเป็นทนัทเีพื่อบรรเทาอาการปวดอย่างรุนแรง 

หรอืเพื่อวินิจฉัยและรกัษาปัญหาสุขภาพที่รา้ยแรงและเกิดขึน้อย่างฉับพลนั 

บรกิารทนัตกรรมฉุกเฉินอาจใชส้ าหรบักรณีต่อไปนี:้ 

• เลือดที่ไหลไม่หยุด

• อาการบวมทีเ่จ็บปวดในหรอืรอบๆ ปาก

• อาการปวดฟันหรอืปวดกราม

? 

https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/immigration-status-categories.aspx
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• การบาดเจ็บที่ใบหน้าหรอืกระดูกขากรรไกร 

• การติดเชือ้ในเหงอืกหรอืฟัน ท าใหเ้กิดอาการปวดหรอืบวม 

• การดูแลหลงัการผ่าตดั (เช่น การเปลี่ยนผา้พนัแผลหรอืการตดัไหม) 

• ฟันหกัหรอืหลุด และ/หรอื 

• การตดัหรอืปรบัลวดเหล็กจดัฟันที่ท าใหเ้จ็บแกม้หรอืเหงอืก 

หากตอ้งการเรยีนรูเ้พิ่มเติมเก่ียวกบับรกิารฉุกเฉิน โปรดไปที่: 

https://smilecalifornia.org/common-questions-2/what-should-i-do-if-i-have-a-

dental-emergency/. 

ฉันตอ้งรูอ้ะไรบา้ง 

• หากการเปลี่ยนแปลงนีส่้งผลกระทบต่อคุณ คุณสามารถใชส้ิทธปิระโยชน์ดา้นทนัตกรรมของ Medi-Cal 

ไดจ้นถึงวนัที่ 30 มถินุายน 2570 ตัง้แต่วนัที่ 1 กรกฎาคม 2570 เป็นตน้ไป 

คุณจะไม่ไดร้บัสิทธปิระโยชน์ดา้นทนัตกรรมอย่างเต็มรูปแบบอีกต่อไป 

และอาจถูกถอดออกจากแผนประกนัทนัตกรรม Medi-Cal (แผนจดัการดูแลสุขภาพฟัน) 

• หากคุณมเีหตุฉุกเฉินทางทนัตกรรม คุณสามารถไปรบัการรกัษาที่คลินิกทนัตกรรมภายใตโ้ครงการ 

Medi-Cal ได ้

• หากตอ้งการคน้หาทนัตแพทย ์Medi-Cal ใกลบ้า้นคุณ โปรดไปที่: 

https://dental.dhcs.ca.gov/find-a-dentist/home. หรอืโทรติดต่อ Medi-Cal Dental 

ที่หมายเลข 1-800-322-6384 

• หากตอ้งการเรยีนรูเ้พิ่มเติมเก่ียวกบับรกิารทนัตกรรมของ Medi-Cal โปรดไปที่: 

https://smilecalifornia.org/. 

• หากสถานะการเขา้เมอืงของคุณเปลี่ยนแปลง โปรดติดต่อส านักงาน Medi-Cal 

ในเขตพืน้ที่ของคุณเพื่อตรวจสอบว่าคุณอาจมสีิทธิไ์ดร้บับรกิารทนัตกรรมหรอืไม่ คน้หาขอ้มูลส านักงาน 

Medi-Cal ประจ าเขตของคุณไดท้ี่: dhcs.ca.gov/COL. 

• หากตอ้งการแจง้ว่าคุณก าลงัตัง้ครรภ ์หรอือยู่ในช่วง 12 เดือนหลงัคลอดบุตร โปรดติดต่อส านักงาน 

Medi-Cal ประจ าเขตพืน้ที่ของคุณ 

• คุณจะยงัคงไดร้บัสิทธปิระโยชน์ดา้นทนัตกรรมจาก Medi-Cal 

และจะถูกโอนไปยงัระบบจ่ายค่าบรกิารทนัตกรรมตามจรงิของ Medi-Cal Fee-for-Service 

เพื่อรบัสิทธปิระโยชน์ดา้นทนัตกรรมเต็มจ านวน หากคุณมคุีณสมบติัตรงตามเกณฑด์งัต่อไปนี:้ 

• ตัง้ครรภห์รอือยู่ในช่วงหลงัคลอดหน่ึงปี และ/หรอื 

• เด็ก/เยาวชนที่อยู่ในความอุปการะ หรอือดีตเยาวชนที่อยู่ในความอุปการะที่อายุต ่ากว่า 26 ปี 

ซึ่งอยู่ในความอุปการะจนถึงวนัเกิดครบรอบ 18 ปี 

เรยีนรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบับรกิารทนัตกรรม Medi-Cal 

หากตอ้งการค าตอบเก่ียวกบัสถานะการเขา้เมอืงที่ไดร้บัผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง 

โปรดอ่านค าถามที่พบบ่อย (FAQ) 

https://smilecalifornia.org/common-questions-2/what-should-i-do-if-i-have-a-dental-emergency/
https://dental.dhcs.ca.gov/find-a-dentist/home
https://smilecalifornia.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal-resources/county-offices/
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ใชส้มารท์โฟนของคุณสแกนคิวอารโ์คด้ดา้นล่าง หรอืไปที่ 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-Cal-Dental-Benefit-Changes-

Frequently-Asked-Questions.aspx 

 

ความช่วยเหลอืเพิม่เตมิ: 

• โทรติดต่อ Medi-Cal Dental วนัจนัทรถ์งวนัศุกร ์เวลา 8.00 น. ถึง 17.00 น.(ยกเวน้วนัหยุดราชการ) 

โทร. 1-800-322-6384 ซึ่งเป็นหมายเลขโทรฟร ี

• หากมขีอ้สงสยัเก่ียวกบัคุณสมบติั สิทธปิระโยชน์ และบรกิาร โปรดโทรติดต่อสายด่วน Medi-Cal 

ในวนัจนัทรถึ์งวนัศุกร ์เวลา 8.00 น. ถึง 17.00 น. (ยกเวน้วนัหยุดราชการ) ที่หมายเลข 

1-800-541-5555 ซึ่งเป็นหมายเลขโทรฟร ี

• หากตอ้งการความช่วยเหลือในการใชส้ิทธปิระโยชน์และท าความเขา้ใจสิทธขิองคุณ 

โปรดส่งอีเมลไปที่ MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. หรอืโทร 

1-888-452-8609 (TTY: 711 ส าหรบับรกิารถ่ายโอนสญัญาณของรฐัแคลิฟอรเ์นีย) 

วนัจนัทรถึ์งวนัศุกร ์เวลา 8.00 น. ถึง 17.00 น. ยกเวน้วนัหยุดราชการ ซึ่งเป็นหมายเลขโทรฟร ี

หรอืไปที่: https://www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/mh-ombudsman.aspx. 

• หากตอ้งการความช่วยเหลือในการเลือกแผนประกนัสุขภาพและทนัตกรรม โปรดโทรติดต่อ 

Medi-Cal Health Care Options (HCO) ในวนัจนัทรถึ์งวนัศุกร ์เวลา 8.00 น. ถึง 18.00 น. 

ที่หมายเลข 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077) ซึ่งเป็นหมายเลขโทรฟร ี

หรอืเขา้ไปทีเ่ว็บไซตข์อง Medi-Cal HC ไดท้ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 

• หากมขีอ้สงสยัเก่ียวกบัแผนประกนัทนัตกรรม 

โปรดโทรติดต่อหมายเลขที่อยู่ดา้นหลงับตัรประกนัทนัตกรรม Medi-Cal ของคุณ 

ซึ่งเป็นหมายเลขโทรฟร ี

• หากตอ้งการเรยีนรูเ้พิ่มเติมเก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงของ Medi-Cal โปรดไปที่: 

https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx. 

• ส าหรบัค าถามเก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงขอบเขตความคุม้ครองของ Medi-Cal 

โดยพจิารณาจากสถานะการเขา้เมอืง โปรดส่งอเีมลไปที ่ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov. 

• หากตอ้งการคน้หาส านักงานเขตทอ้งถ่ินของคุณ โปรดไปที่: dhcs.ca.gov/COL. 

ขอบคุณ 

กรมบรกิารสุขภาพ 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-Cal-Dental-Benefit-Changes-Frequently-Asked-Questions.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/mh-ombudsman.aspx.
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/en
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal-resources/county-offices/
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