
บริการปั้องกันและรักษาสำาหรับวัยรุ่น
และเยาวชื้นอายุไม่เกิน 21 ปั่

จะเกิดอะไรข้ึนกับ
การ ตรวจสุขภาพ
ของท่าน?

ผู้ให้บริการของท่านจะ:
• ทำาการตรวจด้านกายภาพำ ้
• ตรวจสอบการเจรญเตบโตและ

พฒนาการของทำาน
ิ ิ

ั ่
• ถามเกย่ว่ กบประั วตัสิขภุ าพครอบครัวของทำา่น
• ให้คาแนะนาเม่อเห้นวาจาเปน้ ำ ำ ่ ็ ่ ำ ็
• พู




ู ุ ่ ั ุ ั ็ ่ ำ ็
มีี ้ ิ ู ์ ่

ั ์
• ตรวจสอบการได้ยนและการมองเห้นของทำาน้ ิ ็ ่
• สอบถามเก่ยวกบสขภาพจตและความเปนอยทำด้

ทำางอารมณ์ของทำาน และการใช่แอลกอฮอลห้รอยา
เสพตด้ เพ่อด้วาทำานตองการแห้ลงขอมล ห้รอการ
สนบสนนห้รอไม

่ ั ุ ิ ็ ยู่่�ที่ ่่ ดีี
์ ่ ้ ์ หรืื

ิ ่ ู ่ ่ ้ ่ ้ ู หรืื
ั ุ หรืื ่

• พู



ู ุ ั ้ ้ ุ ่่ ำ ั ่ ุ
ั ้ ั ิ

ผู้ให้บริการจะทำาการตรวจสอบ:
• ภาวะซึมเศรา วตกกงวล และความเส่ยงตอการ

ฆ่าตวตาย
ึ ้ ิ ั ่ ่

่ ั
• วัั มีี ่
• คอเลสเตอรอล ห้ากมความเส่ยงมีี ่
• โรคโลหตจาง ห้ากมความเส่ยงิ มีี ่
• การตดิเช้ื้อทางเพศ้ สมัพนธ์ั  (์ STIs) ห้ากมคว่ ามเส่ยง่
• ปัญหาสขภาพอ่นๆ ห้รอขอกงวลอ่นๆทำทำานมั ุ อื่่ หรืื ้ ั ่ ่่ ่ มีี

Thai 2026: For teens and young adults age 12 to 21

หากท่านมคำาถามหรอ ต้องการ
เรยนรู้เพิ่มเติม

ี ื
ี

แผนการดแลทมการคมครองโดย Medi-Cal ของทานู ่่ มีี คุ้้�  ่
ห


ั ์ ยู่่� ั ำ ั
็ ์ หรืื ่ www.dhcs.ca.gov/mmchpd

สายดวนขอความชื้วยเหลอสาหรบสมาชื้ก Medi-Cal่ ่ ลืื ำ ั ิ
โทำร 1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077) 
ห้รอไปทำ่ หรืื ่ www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

นโยบายดานทนตกรรม Medi-Cal Dental้ ั
โทำรห้า Smile, California ท่ำ 1-800-322-6384  
(TTY 1-800-735-2922)
ห้รอไปทำ่ 

่

หรืื ่ smilecalifornia.org หรืือ www.dhcs.ca.gov/MCP

สุุ ิ
โทำร 1-888-452-8609
ห้ากตองการสอบถามเก่ยวกบบรการด้านสขภาพจตข้นรนแรง 
โปรด้ตด้ตอแผินสขภาพจตประจาเขตของทำานทำ่  

้ ่ ั ิ ้ ุ ิ ขั้้ ุ
ิ ่ ุ ิ ำ ่ ่

www.dhcs.ca.gov/CMHP

การตดแอลกอฮอลหรอใชื้ยาเสพตดิ ์ รืื ้ ิ
โทำรตด้ติ อ ่ Department of Health Care Services (DHCS) 
Substance Use Resource Center 24/7 ท่ำ ่1-800-879-2772
ห้รอไปทำ่ หรืื ่ www.dhcs.ca.gov/SUD-NETRL

บรการสนบสนนในสถานการณวกฤติ ั ุ ์ ิ
ติิ ่ ่ ่ ั ิ ่่

บรการใหคาปัรกษาดานสขภาพจต/การฝึกสอนิ ้ ำ ึ ้ ุ ิ ึ
โทำรตด้ตอห้รอสงขอความไปทำ่ 1-833-317-HOPE (4673) 
ห้รอไปทำ่ 

ิ ่ หรืื ่ ้ ่
หรืื ่ www.calhope.org

สิิ ิ ั ิ ่
โทำร 1-888-452-8609

www.dhcs.ca.gov/kidsandteens

https://www.dhcs.ca.gov/mmchpd
https://www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal
https://smilecalifornia.org
https://www.dhcs.ca.gov/MCP
https://www.dhcs.ca.gov/CMHP
https://www.dhcs.ca.gov/SUD-NETRL
https://www.calhope.org
https://www.dhcs.ca.gov/kidsandteens


Medi-Cal ให้บริการ สำาหรับวัยรุ่น
และวัยหนุ่มสาวจนถึงอายุ 21 ปั่
หากทานอายตากวา 21 ปัและลงทะเบยนใน Medi-Cal 
ทานสามารถ รบการตรวจสขภาพ และขอความชื้วยเหลอ
ส่งททานตองการรกษา หรอมสขภาพทด 

่ ุ ำ่ ่ ปีี บีี
่ ั ุ ่ ลืื
สิ่่ ่่ ่ ้ ั รืื มีีสุ ุ ่่ ดีี

การตรวจสขภาพปละคร้งเปนส่งสาคญเพ่อช่วยให้ทำานมสขภาพ
ทำด้ แมวาทำานจะไมได้ปวยกตาม พวกเขาสามารถปองกนปญห้า
สขภาพ คนห้า และแกไขได้ต้งแตเน่นๆ 

ุ ปีี รั้้ ็ สิ่่ ำ ั ่ ่ ้ ่ มีีสุ ุ
่่ ดีี ้ ่ ่ ่ ้ ่ ็ ้ ั ั
ุ ้ ้ ้ ตั้้ ่ นิ่่

แมวาทำานจะเพ่งไปตรวจสขภาพ
มา ทำานกสามารถนด้ห้มาย
แพทำยได้ทำกเม่อทำทำานมปญห้า
ด้านสขภาพ

้ ่ ่ พิ่่ ุ
่ ็ ั
์ ้ ุ ่ ่่ ่ มีีปั ั

้ ุ

ท่



่ ั ์ ุ
ดืื ่ ั ุ ั

วางแผนการตรวจสุขภาพของท่าน

โทำรเพ่อวางแผินการด้แลของทำาน ห้รอโทำรไปทำ่ 
Medi-Cal Member Help Line ท่ำ 1-800-541-5555 
(TDD 1-800-430-7077) ทำานสามารถขอรบความช่วย
เห้ลอได้ทำ่:

่ ู ่ หรืื ่
่

่ ั ่
หลืื ้ ่

• หาหมอ ห้รอนด้ห้มายหรืื ั
• นั่่


ั รีี ั ั ่ หรืื

ั ุ ์ ์ ั ุ
• ขอความชื้วยเหลอดานภาษา ณ์ เวลานด้ห้มายของ

ทำา่น
่ ลืื ้ ั

• สอบถามบรการลามแปัลภาษาิ ่

หา     
      
    

บริการ Medi-Cal ฟร สำาหรับวัยรุ่น
และคนหนุ่มสาวส่วนใหญ่ท่มอายุ
ไม่เกิน 21 ปั่ 

ี
ี ี

การด้แลท้ำงห้มด้ทำทำานตองการน้นฟัร เวนแตทำานจะพบวามสวน
รวมของคาใช่จายเม่อทำานมคณ์สมบตสาห้รบ Medi-Cal การ
ด้แลรวมถงการตรวจสขภาพ การฉี่ด้ยา สขภาพ การตรวจคด้
กรอง และการรกษาปญห้าสขภาพรางกาย จตใจ ทำางเพศ และ
สขภาพฟัน

ู ทั้้ ่่ ่ ้ นั้้ ฟรีี ้ ่ ่ ่ ามีีส่ ่
่ ่ ้ ่ ่ ่ มีีคุ ุ ั ิ ำ ั
ู ึ ุ ุ ั

ั ั ุ ่ ิ
ุ ั

บริการด้านสุขภาพ
ทางเพศอาจรวมถึง:
• การให้คาปรกษาด้าน

การวางแผินครอบครว
และการศกษา

้ ำ ึ ้
ั

ึ
• ยาคมกาเนด้และยาคม

กาเนด้ฉีกเฉีน
ุ ำ ิ ุ

ำ ิ ุ ิ
• บรการทำาแทำงิ ำ ้
• การตรวจและรกษาโรค

ตด้ตอทำางเพศสมพนธุ์
ั

ิ ่ ั ั ์
• การตรวจเอช่ไอววีี
• ดู


ู ้ ์
ำ ั ่ ้

บริการด้านสุขภาพ
พฤติกรรมอาจรวมถึง:
• การบาบด้แบบราย

บคคล กลม และ
ครอบครว

ำ ั
ุ ลุ่่�

ั

• การให้คาปรกษาใน
ภาวะวกฤต

้ ำ ึ
ิ

• การจด้การรายกรณ์ั ณีี

• ยาสำาห้รับภาวะสขภุ าพจติ

• การคด้กรองภาวะซม
เศรา้และความวตกิ กงวลั

ั ึ

• บรการบาบด้สารเสพตด้
และสรา

ิ ำ ั ิ
ุ

Medi-Cal for Kids & Teens 
ครอบคลุมบริการเพ่อคุ้มครอง
และบำาบัดปััญหาสุขภาพ

ื

หากแพทยพบขอกงวลดานสขภาพรางกาย จตใจ เพศ 
หรอฟนทตองไดรบการรกษาหรอการคมครอง Medi-cal 
จะครอบคลมการดแลทจาเปัน

์ ้ ั ้ ุ ่ ิ
รืื ั ่่ ้ ้ ั ั รืื คุ้้�

ุ ู ่่ ำ ็

การดูแลท่ครอบคลุมโดย Medi-Cal 
สำาหรับเด็ก & วัยรุ่น:

ี

• บรการด้านสขภาพรางกาย รวม
ถงการด้แลเบ้องตนและการพบ
แพทำยเฉีพาะทำาง

ิ ้ ุ ่
ึ ู บื้้ ้

์

• บรการบาบด้สขภาพจตและ
สารเสพตด้ห้รอแอลกอฮอล 
รวมถงการบาบด้ 

ิ ำ ั ุ ิ
ิ ดหรืื ์

ึ ำ ั

• บรการตรวจสขภาพฟันและ 
ตด้ตามผิล

ิ ุ ั
ิ

• บรการด้านสายตารวมถงแวนตาิ ้ ึ ่

• บรการการได้ยนิ ้ ิ

• การทำด้สอบและการรกษา COVID-19ั

• อุุ ์ ั ์ ์ ึ ุ ั ์

• การให้ยา้

• การทำด้สอบในห้องปฏิบตการ รวมถงการทำด้สอบ STI และ
การตด้ตามผิลทำจาเปน

้ ิ ั ิ ึ
ิ ่่ ำ ็

• บรการสขภาพทำางเพศและอนามยเจรญพนธุ์ิ ุ ั ิ ั ์�

• การบาบด้ทำางกายภาพ การงาน และการพด้ำ ั ู

• การตรวจครรภ์

• บรการสขภาพทำบาน รวมท้ำงการด้แลพยาบาลิ ุ ่่ ้ ทั้้ ู

• การรกษาในโรงพยาบาลและทำ่อยอาศยั ่ ยู่่� ั

• บรการทำจาเปนอ่นๆ ท้ำงห้มด้ ตามทำผิให้บรการของทำาน
กาห้นด้

ิ ่่ ำ ็ ่ ทั้้ ่่ ผู้้�  ้ ิ ่
ำ
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