
 
 

หนา้ 1 จาก 11 
  

California Department of Health Care Services 
Director’s Office 
1500 Capitol Avenue | Sacramento, CA | 95899-7413 
MS 0000 | Phone (916) 440-7400 | www.dhcs.ca.gov 

 State of California 
Gavin Newsom, Governor 

 
California Health and Human Services Agency 

 

คําถามทีพ่บบอ่ย (FAQ) 
เกีย่วกบัสทิธปิระโยชนก์ารดแูลสขุภาพทีเ่พิม่ข ึน้ใน Medi-Cal 

 
1. ฉนัยงัคงไดร้บัความคุม้ครองจาก Medi-Cal อยูห่รอืไม ่

ใช ่ทา่นยังคงไดร้ับความคุม้ครองจาก Medi-Cal อยู ่เริม่ตัง้แต ่เดอืนมกราคม 2024 
ความคุม้ครองจาก Medi-Cal ของทา่นจะใหส้ทิธปิระโยชนก์ารดแูลสขุภาพเพิม่มากขึน้ 
ทา่นจะไดร้ับสทิธปิระโยชนเ์หลา่น้ีหากว่าทา่นยังคงมคีณุสมบัตเิขา้เกณฑใ์นการไดร้ับ  
Medi-Cal อยู ่
 

2. เหตใุดฉนัจงึไดร้บัสทิธปิระโยชนจ์าก Medi-Cal เพิม่เตมิ 
เริม่ตัง้แตวั่นที ่1 มกราคม 2024 กฎหมายใหมใ่นรัฐแคลฟิอรเ์นียจะใหส้ทิธ ิMedi-Cal 
เต็มรปูแบบ (full Medi-Cal) แกผู่ท้ีม่อีาย ุ26 ปีถงึ 49 ปีทีม่คีณุสมบัตเิขา้เกณฑข์อรับ  
Medi-Cal สิง่ทีแ่ตกตา่งคอื สถานะการเขา้เมอืงไมม่ผีลตอ่การพจิารณา 
กฎหมายใหมน้ี่กําหนดวา่ผูอ้าศัยอยูใ่นรัฐแคลฟิอรเ์นียทกุคนทีม่คีณุสมบัตเิขา้เกณฑข์อรับ 
Medi-Cal จะมสีทิธริับผลประโยชน ์full Medi-Cal ได ้
 

3. ฉนัตอ้งดําเนนิการในตอนนีห้รอืไม ่
ไม ่หากทา่นมคีณุสมบัตเิขา้เกณฑ ์ทา่นก็จะไดร้ับสทิธปิระโยชน ์full Medi-Cal ตัง้แตวั่นที ่
1 มกราคม 2024 ทา่นไมจํ่าเป็นตอ้งดําเนนิการใด ๆ เพือ่รับสทิธปิระโยชนเ์พิม่เตมิ 
หากทา่นไดร้ับซองเอกสารทางไปรษณียแ์จง้ใหต้อ่อาย ุMedi-Cal ของทา่น 
ทา่นตอ้งกรอกเอกสารและสง่กลับทางไปรษณีย ์ดว้ยตนเองหรอืทางออนไลน ์
ทา่นสามารถโทรขอความชว่ยเหลอืจากสํานักงานเทศมณฑลในพืน้ทีข่องทา่นได ้
 

4. ฉนัจะไดร้บับรกิารอะไรบา้งจาก full Medi-Cal 
ทา่นมสีทิธทิีจ่ะไดร้ับ 
 
บรกิารดแูลรกัษาเชงิป้องกนั 
ซึง่รวมถงึบรกิารทางการแพทย ์ทันตกรรม สายตา การไดย้นิ สขุภาพจติและการตรวจคัดกรอง 
การตดิสารเสพตดิ (substance use disorder) ทา่นสามารถรับบรกิารดแูลรักษา 
เชงิป้องกนัและการตรวจคัดกรองทัง้หมดไดโ้ดยไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ย หากตอ้งการเรยีนรูเ้พิม่เตมิ 
โปรดตดิตอ่สว่นบรกิารสมาชกิของ Medi-Cal Managed Care Plan หรอืผูใ้หบ้รกิาร Fee-for-
Service (regular) Medi-Cal 
 

http://www.dhcs.ca.gov/


หนา้ 2 จาก 11 

บรกิารทนัตกรรม 
ทา่นสามารถรับบรกิารทันตกรรมผา่น Medi-Cal สทิธปิระโยชนด์า้นทันตกรรมของทา่นไมม่ ี
การเปลีย่นแปลง เมือ่ทา่นสมัครเขา้ Medi-Cal Managed Care Plan 
 

• ในเทศมณฑลสว่นใหญ ่ทา่นสามารถรับบรกิารทนัตกรรม Medi-Cal ผา่น  
Medi-Cal Fee-for-Service (regular) Program ได ้ทา่นตอ้งรับบรกิารจาก 
ผูใ้หบ้รกิารทันตกรรมทีร่ับ Medi-Cal คน้หาผูใ้หบ้รกิารทันตกรรมทีเ่ขา้รว่มไดโ้ดยโทรศัพท ์
ไปที ่Medi-Cal Dental Member Telephone Service Center หมายเลข  

1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922) ไมม่คีา่ใชจ้า่ยในการโทร 
 
ทา่นยังสามารถคน้หาผูใ้หบ้รกิารทันตกรรมและขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบับรกิารทันตกรรม 
ของ Medi-Cal ไดท้ี ่“Smile, California” ทางเว็บไซต ์smilecalifornia.org 
 

• หากทา่นอาศัยอยูใ่น Los Angeles County ทา่นสามารถรับบรกิารผ่าน Medi-Cal 
Dental Program ทีม่บีรกิารทันตกรรม Fee-For-Service (regular) หรอื Medi-Cal 
Dental Managed Care Plan หากตอ้งการเรยีนรูเ้พิม่เตมิถงึวธิกีารเขา้รว่มแผน 
โทรศัพทไ์ปที ่Health Care Options หมายเลข 1-800-430-4263  
(TTY: 1-800-430-7077) เพือ่เลอืก Medi-Cal Dental Managed Care Plan 
โปรดกรอกแบบฟอรม์ตัวเลอืกดา้นทันตกรรมทีท่า่นไดร้ับในซองเอกสาร My Medi-Cal 
Choice หรอืโทรศัพทไ์ปที ่Health Care Options หมายเลข 1-800-430-4263 
(TTY: 1-800-430-7077) หากทา่นไมเ่ลอืกแผนใน Medi-Cal Dental Managed Care 
Plan ทา่นจะถกูจัดใหเ้ขา้รว่มใน Medi-Cal Dental Fee-for-Service (regular) 
 

• หากทา่นอยูใ่น dental managed care (DMC) plan ใน Sacramento County หรอื 
Los Angeles County ทา่นสามารถโทรหาแผนของทา่นไดเ้พือ่ขอความชว่ยเหลอื 
เกีย่วกบับรกิารทันตกรรม 
 

DMC Plan Sacramento Los Angeles 

Access Dental Plan, Inc 
www.premierlife.com  

(877) 821-3234 (CSL) 

(800) 735-2929 
(TTY/TDD) 

(888) 414-4110 (CSL) 

(800) 735-2929 
(TTY/TTD) 

Health Net of California, Inc 
www.healthnet.com  

(877) 550-3868 
(TTY/TTD) 

(800) 977-7307 
(TTY/TTD) 

Liberty Dental of California, Inc 
www.libertydentalplan.com  

(877) 550-3875 (CSL) 

(877) 855-8039 (TTY) 

(800) 703-6999 (CSL) 

(877) 855-8039 (TTY) 

 

http://smilecalifornia.org/
http://www.premierlife.com/
http://www.healthnet.com/
http://www.libertydentalplan.com/
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• หากทา่นอาศัยอยูใ่น San Mateo County ทา่นจะไดร้ับบรกิารทันตกรรมผา่นทาง 
Health Plan of San Mateo (HPSM) หรอื FFS 

o หากทา่นสมัครเขา้รว่มใน HPSM ทา่นจะไดร้ับบรกิารทันตกรรมผา่นทาง HPSM 
หากตอ้งการเรยีนรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบับรกิารดา้นทันตกรรมผา่น Health Plan of San 
Mateo โทรศัพทต์ดิตอ่แผนไดท้ีห่มายเลข 1-800-750-4776 หรอื  
650-616-2133 (TTY: 1-800-735-2929 หรอื 711)  

o หากทา่นสมัครเขา้รว่ม Kaiser ทา่นจะไดร้ับบรกิารทนัตกรรมผา่นทาง FFS dental 
คน้หาผูใ้หบ้รกิารทันตกรรมไดโ้ดยโทรศัพทไ์ปที ่Medi-Cal Dental’s Customer 
Service Center หมายเลข 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922) 
วันจันทรถ์งึวันศกุร ์เวลา 8:00 ถงึ 17:00 น. 

 
บรกิารดา้นสขุภาพจติ 
หากทา่นตอ้งการใชบ้รกิารดา้นสขุภาพจติ โปรดตดิตอ่สว่นบรกิารสมาชกิของ Medi-Cal 
Managed Care Plan หรอืผูใ้หบ้รกิารรักษาพยาบาลปฐมภมูขิองทา่น 
ทา่นอาจรับบรกิารดา้นสขุภาพจติบางอยา่งไดผ้า่นทางเครอืขา่ย Medi-Cal Managed  
Care Plan ทา่นยังอาจมคีณุสมบัตไิดร้ับบรกิารดา้นสขุภาพจติเฉพาะทาง 
แผนสขุภาพจติในเทศมณฑลของทา่นใหบ้รกิารเฉพาะทาง Medi-Cal Managed Care Plan 
ของทา่นตอ้งชว่ยเหลอืทา่นใหไ้ดร้ับบรกิารดา้นสขุภาพจติทีท่า่นตอ้งการและชว่ยทา่นหาผูใ้ห ้
บรกิารทีเ่หมาะสมกบัทา่น ทา่นสามารถดรูายชือ่บรกิารสขุภาพจติเฉพาะทางของ County  
Mental Health Plan ไดท้ี ่bit.ly/mhp-contact-list 
 
การบําบดัการตดิสุราและสารเสพตดิ 
หากทา่นตอ้งการความชว่ยเหลอืดา้นการบําบัดการตดิสรุาหรอืสารเสพตดิอืน่ ๆ 
ทา่นสามารถรับการประเมนิไดจ้าก Medi-Cal Managed Care Plan 
ทา่นยังสามารถโทรศัพทไ์ปที ่Drug Medi-Cal Program ในเทศมณฑลของทา่น 
เพือ่ขอรับบรกิารบําบัดการตดิสารเสพตดิ หรอืโทรศัพทไ์ปทีส่ว่นบรกิารสมาชกิของ  
Medi-Cal Managed Care Plan ที ่bit.ly/mhp-contact-list 

 
บรกิารวางแผนครอบครวัและการคมุกําเนดิ 
ทา่นสามารถรับบรกิารวางแผนครอบครัวจากผูใ้หบ้รกิาร Medi-Cal ไดท้กุราย 
แมว้า่ผูใ้หบ้รกิารรายนัน้จะไมอ่ยูใ่นเครอืขา่ย Medi-Cal Managed Care Plan ของทา่นก็ตาม 
ทา่นไมจํ่าเป็นตอ้งม ีreferral หรอืการอนุมัตลิว่งหนา้ (pre-approval) ทา่นไมต่อ้งจา่ย co-
payment หากตอ้งการเรยีนรูเ้พิม่เตมิ โปรดตดิตอ่สว่นบรกิารสมาชกิของ Medi-Cal Managed 
Care Plan หรอืผูใ้หบ้รกิาร Fee-for-Service (regular) Medi-Cal บรกิารทีค่รอบคลมุ รวมถงึ 
 

• การเยีย่มผูป่้วยเพือ่การวางแผนครอบครัว 
• การใหค้ําปรกึษาวางแผนครอบครัวระหวา่งการเยีย่มผูป่้วยตามปกต ิ
• ขัน้ตอนการคมุกําเนดิ การใสห่ว่งหรอือปุกรณ์คมุกําเนดิ 
• การผา่ตัดทําหมันหญงิ 
• การผา่ตัดทําหมันชาย 
• ยาหรอือปุกรณ์คมุกําเนดิ 

https://bit.ly/mhp-contact-list
https://bit.ly/mhp-contact-list
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• การทําแทง้ 
• การรักษาภาวะซบัซอ้นอันเป็นผลมาจากขัน้ตอนวางแผนครอบครัวทีผ่า่นมา 
• การตรวจทางหอ้งแล็บ รังสวีทิยาและยาทีเ่กีย่วขอ้งกบัขัน้ตอนการวางแผนครอบครัว 

 
บรกิารเภสชักรรม 
Medi-Cal Rx ครอบคลมุยาตามแพทยส์ัง่ซึง่แพทยข์องทา่นสัง่ใหท้า่นไปรับทีร่า้นขายยา 
Medi-Cal Managed Care Plan ของทา่นและ Fee-for-Service (regular) Medi-Cal 
ครอบคลมุยาทีแ่พทยจ์า่ยใหท้า่นดว้ยตนเอง เชน่ ทีค่ลนิกิของแพทย ์
 
เพือ่เรยีนรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบัความคุม้ครองยาตามแพทยส์ัง่ Medi-Cal Rx และรา้นขายยาทีร่ับ 
Medi-Cal เขา้ไปที ่medi-calrx.dhcs.ca.gov หรอืโทรศัพทต์ดิตอ่ Medi-Cal Rx Customer 
Service Center ทีห่มายเลข 1-800-977-2273 (TTY: State Relay ทีห่มายเลข 711) 
เตรยีมบัตรประจําตัวผูร้ับผลประโยชน ์(Medi-Cal Benefits Identification Card, BIC) 
ไวใ้หพ้รอ้มเมือ่โทรศัพทไ์ป 
 
หากมคีําถามหลังจากทีส่มัครเขา้รว่ม Medi-Cal Managed Care Plan ใหม่แลว้ 
โปรดโทรศัพทต์ดิตอ่สว่นบรกิารสมาชกิ 
 
การเดนิทาง 
หากทา่นไมม่รีถรับสง่เพือ่ไปรับบรกิารที ่Medi-Cal ครอบคลมุ หรอืไปรับยาทีร่า้นขายยา 
ทา่นอาจขอรับบรกิารรถรับสง่ทีไ่มใ่ชท่างการแพทย ์(Non-Medical Transportation) 
ไดโ้ดยไมม่คีา่ใชจ้า่ย ทา่นสามารถขอบรกิารรถรับสง่โดยรถยนต ์แท็กซี ่
รถเมลห์รอืการขนสง่สาธารณะหรอืเอกชนได ้ทา่นไมจํ่าเป็นตอ้งมใีบสัง่จากแพทย ์
หรอืผูใ้หบ้รกิารเพือ่ขอรับบรกิาร Non-Medical Transportation 
 
หากทา่นไมส่ามารถใชร้ถยนต ์แท็กซี ่รถเมลห์รอืการขนสง่สาธารณะหรอืเอกชน 
เพือ่ไปตามนัดไดเ้น่ืองจากปัญหาสขุภาพ ทา่นอาจมคีณุสมบัตใินการขอรับบรกิารรถรับสง่ 
ทางการแพทยแ์บบไมฉุ่กเฉนิ (Non-Emergency Medical Transportation) 
ไดโ้ดยไมม่คีา่ใชจ้า่ย ซึง่คอืรถพยาบาล รถตูส้ําหรับรถเข็น หรอืรถตูเ้ตยีงหาม 
ซึง่ใหบ้รกิารผูท้ีไ่มส่ามารถใชก้ารขนสง่สาธารณะหรอืเอกชนได ้
 
ทา่นตอ้งมใีบสัง่จากผูใ้หบ้รกิารทีไ่ดร้ับอนุญาตเพือ่ขอบรกิาร Non-Emergency Medical 
Transportation แพทยป์ฐมภมู ิทันตแพทย ์แพทยร์ักษาเทา้ จติแพทยห์รอืผูใ้หก้ารบําบัด 
การตดิสารเสพตดิของทา่น สามารถจา่ยใบสัง่เพือ่ขอบรกิาร Non-Emergency Medical 
Transportation ได ้ทา่นสามารถใชบ้รกิาร Non-Emergency Medical Transportation 
ไดเ้พือ่ไปตามนัดหมายตามแผนสขุภาพของทา่น ซึง่รวมถงึบรกิารเภสชักรรมดว้ย 
 
ถา้นัดหมายนัน้ครอบคลมุอยูใ่น Medi-Cal แตไ่มไ่ดผ้า่นแผนสขุภาพ แผนสขุภาพของทา่นจะไม ่
คุม้ครองการขนสง่ทางการแพทย ์แตส่ามารถชว่ยทา่นนัดหมายการรถรับสง่กับ Medi-Cal ได ้
หากทา่นม ีMedi-Cal ผ่าน Medi-Cal Managed Care Plan โปรดโทรศัพทต์ดิตอ่ 
สว่นบรกิารสมาชกิเพือ่ขอบรกิารรถรับสง่ หากทา่นม ีMedi-Cal ผ่าน Fee-for-Service  

http://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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(regular) Medi-Cal ทา่นสามารถตดิตอ่ขอความชว่ยเหลอืไดจ้าก DHCS สมาชกิ Medi-Cal 
หรอืผูท้ีไ่ดร้ับมอบหมายจากสมาชกิสามารถสง่อเีมลถงึ DHCSNMT@dhcs.ca.gov 
เพือ่ขอความชว่ยเหลอืไดห้ากผูใ้หบ้รกิารของทา่นไมส่ามารถจัดหา Non-Emergency 
Transportation ใหไ้ด ้
 
Home and community-based services (HCBS, บรกิารทีบ่า้นหรอืในชุมชน) 
บรกิารเหลา่น้ีรวมถงึ 

• ผูด้แูล In-Home Supportive Services (IHSS) เพือ่ใหท้า่นสามารถรักษาตัวอยูท่ีบ่า้นได ้
• บรกิาร Home and Community-Based Alternatives Waiver เชน่ การดแูลผูป่้วยทีบ่า้น 

การปรับเปลีย่นบา้น และการดแูลอนามัยสว่นตัว 
• Community-Based Adult Services ทีศ่นูยบ์รกิาร 
• สทิธปิระโยชนอ์ืน่ ๆ 

 
เรยีนรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบับรกิารเหลา่น้ีไดท้ี ่bit.ly/IHSSProgram 
 

5. ถา้ฉนัม ีMedi-Cal ทีเ่ก ีย่วกบัการผดงุครรภใ์นขณะนี ้จะตอ้งทําอยา่งไร 
หากทา่นม ีMedi-Cal ทีเ่กีย่วกบัการผดงุครรภอ์ยูใ่นขณะน้ี ทา่นก็มบีรกิารทางการแพทย ์
ทีจํ่าเป็นทัง้หมดที ่Medi-Cal ครอบคลมุอยูแ่ลว้ เรยีนรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบัสทิธปิระโยชนข์อง full 
Medi-Cal ไดท้ี ่bit.ly/medi-cal-ehb-benefits 
 

6. ฉนัตอ้งจา่ย co-payment หรอืไม ่
ไม ่ทา่นไมต่อ้งจา่ย co-payment ในการรับการรักษาพยาบาล Medi-Cal Managed Care Plan 
ครอบคลมุคา่รักษาพยาบาลทัง้หมดตามจําเป็นในการรักษาพยาบาล 
 

7. ฉนัจะตอ้งจา่ย Share of Cost (SOC) หรอืไม ่
สมาชกิ Medi-Cal บางรายม ีshare of cost (SOC) SOC คอืจํานวนเงนิทีท่า่นตอ้งรับผดิชอบจา่ย 
กอ่นที ่Medi-Cal จะเริม่ใหค้วามคุม้ครองในเดอืนนัน้ ถา้ท่านม ีMedi-Cal ทีม่ ีSOC และจา่ย SOC 
ในเดอืนนัน้เต็มจํานวนแลว้ Medi-Cal ก็จะจา่ยค่าใชจ้า่ยดแูลสขุภาพทีเ่หลอืทัง้หมดในเดอืนนัน้ให ้
ทา่นแคจ่า่ย SOC เพยีงครัง้เดยีวในเดอืนทีท่า่นจําเป็นตอ้งใช ้Medi-Cal 
 

8. ฉนัจะใช ้full Medi-Cal ใหมน่ีไ้ดอ้ยา่งไร 
ถา้ทา่นไมม่ ีSOC ทา่นตอ้งสมัครเขา้ Medi-Cal Managed Care Plan เมือ่ทา่นม ีfull Medi-Cal 
แลว้ หลังจากนัน้ทา่นก็จะสามารถไปพบแพทยท์ีอ่ยูใ่นแผนน้ีไดใ้นพืน้ทีใ่หบ้รกิารตามแผนนัน้ ๆ 
ทา่นสามารถไปตรวจรา่งกาย พบแพทยเ์ฉพาะทาง รับการรักษาโรคเรือ้รัง เชน่ โรคเบาหวาน 
หรอืรับการผา่ตัดได ้Medi-Cal Managed Care Plan ของทา่นจะครอบคลมุ 
การรักษาพยาบาลทีจํ่าเป็นภายใต ้Medi-Cal 
 
ถา้ทา่นอาศัยอยูใ่นเทศมณฑลทีใ่หบ้รกิาร Medi-Cal ผา่น County Organized Health System 
(COHS) หรอื Single Plan ทา่นก็จะไดร้ับการลงทะเบยีนอยูใ่น COHS Plan, Single Plan หรอื 
Kaiser Permanente ทา่นไมจํ่าเป็นตอ้งดําเนนิการใด ๆ หากเทศมณฑลของทา่นม ีMedi-Cal 
Managed Care Plan มากกวา่หนึง่แผน ทา่นก็จะไดร้ับขอ้มลูวธิกีารเลอืกแผน 

https://bit.ly/IHSSProgram
https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits
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เพือ่ตรวจสอบวา่ทา่นอยูใ่นเทศมณฑลทีม่ ีCOHS หรอื Single Plan หรอืไม ่เขา้ไปที ่
bit.ly/county-info 
 
หากทา่นม ีSOC และพักอยูใ่น Long-term Care Facility ทา่นอาจตอ้งสมัครเขา้ Medi-Cal 
Managed Care Plan 
 

9. Medi-Cal Managed Care Plan คอือะไร 
Medi-Cal Managed Care Plan คอืแผนสขุภาพที ่
 

• ทํางานกบัแพทย ์โรงพยาบาล และผูใ้หบ้รกิารดแูลสขุภาพอืน่ ๆ 
ในพืน้ทีใ่หบ้รกิารของทา่นเพือ่ใหบ้รกิารดแูลสขุภาพแกท่า่น 

• ใหบ้รกิารทางการแพทยท์ีจํ่าเป็นของ Medi-Cal ตามทีท่า่นตอ้งการ 
• ทํางานกบัทา่นและผูใ้หบ้รกิารของทา่นเพือ่ประสานงานและจัดการการดแูลรักษาของทา่น 

 
เมือ่ทา่นเขา้รว่มใน Medi-Cal Managed Care Plan ทา่นยังอาจรับบรกิารบางประเภทผา่น 
Fee-For-Service (regular) Medi-Cal แทนทีจ่ะใชบ้รกิารผา่น Medi-Cal Managed Care Plan 
ของทา่น ในหลาย ๆ เทศมณฑล รวมถงึบรกิารเหลา่น้ีดว้ย 
 

• บรกิารทีบ่า้นหรอืในชมุชนบางประเภท 
• บรกิารเภสชักรรม Medi-Cal สว่นใหญ่ 
• บรกิารบําบัดการตดิสารเสพตดิ Substance use disorder (SUD) 
• บรกิารทันตกรรม 

 
หากทา่นม ีIn-Home Supportive Services (IHSS) อยู ่ทา่นก็จะสามารถรับบรกิารน้ีไดผ้า่นทาง 
Fee-For-Service (regular) Medi-Cal เชน่เดมิ 
 
เพือ่เรยีนรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบัสทิธปิระโยชนท์ีใ่หผ้า่นทาง Medi-Cal Managed Care Plans 
โปรดไปที ่healthcareoptions.dhcs.ca.gov 
 

10. ฉนัจะเลอืกแผนใน Medi-Cal Managed Care Plan อยา่งไร 
ตัวเลอืก Medi-Cal Managed Care Plan ของทา่นขึน้อยูก่บัเทศมณฑลทีท่า่นอาศัยอยู ่
 
เพือ่ตรวจสอบวา่ทา่นอยูใ่นเทศมณฑลทีม่ ีCOHS หรอื Single Plan หรอืไม ่เขา้ไปที ่
bit.ly/county-info 
 
หากทา่นอาศัยอยูใ่นเทศมณฑลทีไ่มม่ ีCounty Organized Health System (COHS) หรอื 
Single Plan ทาง Health Care Options จะสง่ซองเอกสาร My Medi-Cal Choice ไปใหท้า่น 
เอกสารน้ีจะบอกทา่นถงึแผน Medi-Cal Managed Care Plan ตา่ง ๆ ในเทศมณฑลของทา่น 
และยังอธบิายวธิกีารสมคัรอกีดว้ย 
 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://bit.ly/county-info
https://bit.ly/county-info
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หากทา่นมแีพทยห์รอืคลนิกิทีใ่ชบ้รกิารอยูแ่ลว้ ลองถามพวกเขาว่ารับ Medi-Cal Managed Care 
Plan ในเทศมณฑลของทา่นหรอืไม ่หากทา่นตอ้งการรักษากบัแพทยห์รอืคลนิกิเดมินัน้ 
ทา่นสามารถเลอืก Medi-Cal Managed Care Plan แผนใดก็ไดท้ีแ่พทยห์รอืคลนิกิ 
ของทา่นยอมรับ 
 
หากแพทยห์รอืคลนิกิของทา่นไมร่ับ Medi-Cal Managed Care Plan ในเทศมณฑลของทา่น 
ทา่นอาจสามารถอยูใ่น Fee-for-Service (regular) Medi-Cal ตอ่ไปได ้ผูท้ีม่ปัีญหาสขุภาพ 
ซบัซอ้น เชน่ HIV/โรคเอดส ์ตัง้ครรภใ์นไตรมาสที ่3 รักษาโรคมะเร็งอยา่งตอ่เน่ือง 
รับการฟอกไต หรอือืน่ ๆ อาจเขา้เกณฑท์ีจ่ะอยูใ่น Fee-for-Service (regular) Medi-Cal 
ตอ่ไปได ้หากทา่นคดิวา่ทา่นเขา้เกณฑด์ังกลา่ว โปรดกรอกฟอรม์ “Medical Exemption 
Request” (คํารอ้งขอรับการยกเวน้ทางการแพทย)์ ทีแ่นบมาในซองเอกสาร My Medi-Cal 
Choice และสง่คนื 
 
หากทา่นไมเ่ลอืกแผนใน Medi-Cal Managed Care Plan ทาง Medi-Cal จะเลอืกแผน Medi-Cal 
Managed Care Plan ในเทศมณฑลของทา่นใหแ้กท่า่น ทา่นมสีทิธทิีจ่ะขอเปลีย่นแผน 
Medi-Cal Managed Care Plan ไดท้กุเมือ่ โทรศพัทไ์ปที ่Health Care Options หมายเลข  
1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077) หรอืไปที ่healthcareoptions.dhcs.ca.gov 
 
หากทา่นเปลีย่น Medi-Cal Managed Care Plan ของทา่น ทา่นตอ้งสมัครเขา้แผนอืน่ของ 
Medi-Cal Managed Care Plan ในเทศมณฑลเดยีวกนั ทา่นไมส่ามารถกลับไปใช ้Fee-For-
Service (regular) Medi-Cal ไดห้ากทา่นสมัครเขา้ Medi-Cal Managed Care Plan 
ไปแลว้มากกวา่ 90 วัน 
 

11. Health Care Options คอือะไร 
Health Care Options คอืบรกิารหนึง่ของ Medi-Cal ทีช่ว่ยใหส้มาชกิไดเ้รยีนรูเ้กีย่วกบั Medi-Cal 
Managed Care Plan Health Care Options ชว่ยใหส้มาชกิเลอืกตัวเลอืก Medi-Cal 
ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
 
เว็บไซตข์อง Health Care Options คอื healthcareoptions.dhcs.ca.gov 
ทา่นสามารถเรยีนรูเ้พิม่เตมิไดโ้ดยโทรศัพทไ์ปที ่Health Care Options หมายเลข  
1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077) 
 
Health Care Options มขีอ้มลูเกีย่วกบัเทศมณฑลทีม่ ีnon-COHS และ  
Single Plan หากทา่นอาศัยอยูใ่นเทศมณฑลทีม่ ีCOHS หรอื Single Plan 
ตดิตอ่สํานักงานบรกิารสงัคมสงเคราะหใ์นเทศมณฑลของทา่นเพือ่ขอขอ้มลูเพิม่เตมิ 
 

12. ใครจะเป็นแพทยป์ฐมภมูขิองฉนัหากฉนัอยูใ่น Medi-Cal Managed Care Plan 
เมือ่ทา่นเขา้รว่มใน Medi-Cal Managed Care Plan ทา่นตอ้งเลอืกแพทยป์ฐมภมูทิีร่ับ Medi-Cal 
Managed Care Plan ของทา่น หากทา่นไมเ่ลอืกแพทยภ์ายใน 30 วนั นับจากวันทีส่มัครเขา้ 
Medi-Cal Managed Care Plan ทางแผน Medi-Cal Managed Care Plan จะเลอืกแพทย ์
ใหท้า่นเอง 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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หากทา่นตอ้งการใชบ้รกิารแพทยใ์นปัจจบุันของทา่นตอ่ไป 

• ถามแพทยข์องทา่นว่ารับ Medi-Cal Managed Care Plan ในเทศมณฑลของทา่นหรอืไม ่
• เลอืกแผนใน Medi-Cal Managed Care Plan ทีแ่พทยข์องทา่นรับ 

 
หากทา่นตอ้งการหาแพทยใ์หม ่

• ดรูายชือ่แพทยท์างออนไลนท์ี ่Medi-Cal Managed Care Plan ของทา่นตอ้งเลอืกใช ้
หรอืขอใหท้างแผนสง่รายชือ่แพทยใ์หท้า่นทางไปรษณีย ์

• ขอเปลีย่นเป็นแพทยท์ีร่ับเครอืขา่ย Medi-Cal Managed Care Plan ของทา่น 
ทา่นมสีทิธขิอเปลีย่นแพทยไ์ดท้กุเมือ่ 

• หากทา่นตอ้งการความชว่ยเหลอืในการคน้หาแพทยห์รอืเปลีย่นแพทย ์
โปรดโทรศัพทไ์ปทีส่ว่นบรกิารสมาชกิของ Medi-Cal Managed Care Plan 
หลังจากทีเ่ขา้รว่มแลว้ 

 
13. ฉนัจะใชบ้รกิารแพทย ์Medi-Cal ของฉนัไดห้รอืไมห่ากแพทยร์ายน ัน้ไมร่บั Medi-Cal 

Managed Care Plan 
การรักษาพยาบาลตอ่เน่ือง (Continuity of care) หมายถงึ ทา่นอาจสามารถพบแพทย ์

หรอืนักบําบัดในปัจจบุันของทา่นไดต้อ่ไปเป็นเวลาไมเ่กนิ 12 เดอืน หรอืมากกวา่นัน้ในบางกรณี 
หลังจากทีส่มคัรเขา้ Medi-Cal Managed Care Plan แลว้ ซึง่รวมถงึแพทย ์
แพทยเ์ฉพาะทางและนักบําบัด Medi-Cal ของทา่น ประเภทนักบําบัดทีท่า่น 
อาจใชบ้รกิารตอ่ไปไดร้วมถงึ นักกายภาพบําบัด นักอาชวีบําบัด นักบําบัดทางเดนิหายใจ 
นักบําบัดการพูด ผูใ้หบ้รกิารบําบัดพฤตกิรรมและอารมณ์ ผูใ้หบ้รกิารจะตอ้งตกลงรับ  
Medi-Cal Managed Care Plan 
 
หากทา่นตอ้งการความชว่ยเหลอืในการคน้หาแพทยห์รอืเปลีย่นแพทย ์โปรดโทรศัพทไ์ปที ่
สว่นบรกิารสมาชกิของ Medi-Cal Managed Care Plan หลังจากทีเ่ขา้รว่มแลว้ 
หากทา่นมคีําถามเพิม่เตมิเกีย่วกบั continuity of care โปรดไปที ่bit.ly/DHCSCOC 
 

14. ใครบา้งทีไ่มจ่ําเป็นตอ้งเขา้รว่มใน Medi-Cal Managed Care Plan 
หากทา่นอาศัยอยูใ่นเทศมณฑลทีม่ ีnon-COHS หรอื Non-Single Plan 
ทา่นอาจไมต่อ้งเขา้รว่มใน Medi-Cal Managed Care Plan หากว่าทา่น 
 

• เป็นคนพืน้เมอืงอนิเดยีนอเมรกินั/อลาสกา้ 
• เป็นบคุคลทีไ่ดร้ับความชว่ยเหลอืภายใต ้Foster Care, the Adoption Assistance 

Program หรอื Child Protective Services 
• อาศัยอยูใ่นบา้นพักทหารผา่นศกึของรัฐแคลฟิอรเ์นีย 
• ไดร้ับการอนุมัตกิารยกเวน้ทางการแพทยอ์ยูแ่ลว้จากขอ้กําหนดใหเ้ขา้รว่มใน Medi-Cal 

Managed Care Plan หรอื 
• ขอรับการยกเวน้ทางการแพทยจ์ากขอ้กําหนดใหเ้ขา้รว่มใน Medi-Cal Managed Care Plan 

 

https://bit.ly/DHCSCOC
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หากทา่นเป็นสมาชกิทีไ่ดร้ับความชว่ยเหลอืภายใต ้foster care, the Adoption Assistance 
Program หรอื Child Protective Services และทา่นอาศัยอยูใ่นเทศมณฑลทีม่ ีSingle Plan 
ทา่นก็จะมทีางเลอืกทีจ่ะเขา้รว่มในแผนสขุภาพ Medi-Cal หรอื FFS Medi-Cal   
 
หากตอ้งการเรยีนรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบัการยกเวน้จากขอ้กําหนดใหเ้ขา้รว่มใน Medi-Cal Managed 
Care Plan โปรดโทรศัพทไ์ปที ่Health Care Options หมายเลข 1-800-430-4263 
(TTY: 1-800-430-7077) 
 
เพือ่ตรวจสอบวา่ทา่นอยูใ่นเทศมณฑลทีม่ ีCOHS หรอื Single Plan หรอืวา่ non-COHS, 
non-Single Plan โปรดเขา้ไปที ่bit.ly/county-info 
 

15. ฉนัสามารถขอยกเวน้ทางการแพทยจ์ากขอ้กําหนดใหเ้ขา้รว่มใน Medi-Cal Managed 
Care Plan ไดห้รอืไม ่
หากทา่นมปัีญหาสขุภาพซบัซอ้น และแพทย ์Medi-Cal หรอืคลนิกิของทา่น อยูใ่น Fee-for-
Service (regular) Medi-Cal แตไ่มไ่ดอ้ยูใ่นเครอืขา่ย Medi-Cal Managed Care Plan 
ในเทศมณฑลของทา่น ทา่นอาจขอยกเวน้ทางการแพทยไ์ดเ้พือ่รกัษากบัผูใ้หบ้รกิาร 
ของทา่นตอ่ไปเป็นเวลาไมเ่กนิ 12 เดอืน 
 
หากทา่นอยูใ่นเทศมณฑลทีไ่มม่ ีCounty Organized Health System (COHS) หรอื Single 
Plan และประสงคท์ีจ่ะขอยกเวน้ทางการแพทยช์ัว่คราว โปรดใชแ้บบฟอรม์ “Medical 
Exemption Request” ซึง่แบบฟอรม์น้ีมอียูใ่นซองเอกสาร My Medi-Cal Choice ทีท่า่นไดร้ับ 
หากทา่นตอ้งการอยูใ่น Fee-for-Service (regular) Medi-Cal ตอ่ไป ทา่นควรยืน่แบบฟอรม์ 
ขอยกเวน้ทางการแพทยใ์นทันททีีทํ่าได ้ในกรณีสว่นใหญ ่ทา่นจะไมม่สีทิธไิดร้ับการยกเวน้ 
จากการสมัครเขา้ managed care หลังจากทีท่า่นเขา้รว่มใน Medi-Cal Managed Care Plan 
แลว้เป็นเวลา 90 วนั แพทย ์คลนิกิหรอืผูใ้หค้ําแนะนําของทา่นสามารถชว่ยทา่นกรอก 

แบบฟอรม์ได ้แพทยข์องทา่นตอ้งกรอกแบบฟอรม์บางสว่นดว้ย สง่แบบฟอรม์ทีก่รอก 

เรยีบรอ้ยแลว้ไปยัง Health Care Options 
 
ทา่นสามารถยืน่ขอยกเวน้ทางการแพทยไ์ดส้องวธิคีอื 
 

• โทรศัพทไ์ปยงั Health Care Options ทีห่มายเลข 1-800-430-4263  
(TTY: 1-800-430-7077) 

• ไปทีเ่ว็บไซตข์อง Health Care Options ที ่healthcareoptions.dhcs.ca.gov 
 
หากคําขอยกเวน้ของทา่นไดร้ับการอนุมัต ิทา่นก็สามารถอยูใ่น Fee-for-Service (regular) 
Medi-Cal ไดต้อ่ไป และยงัคงใชบ้รกิารแพทยข์องทา่นไดจ้นกวา่การยกเวน้จะหมดอายลุง 
 
หากทา่นมปัีญหาสขุภาพและตอ้งการรับบรกิารจากผูใ้หบ้รกิาร Medi-Cal ของทา่นตอ่ไป 
เป็นเวลานานกวา่ 12 เดอืน ทา่นอาจขอตอ่ระยะเวลาการยกเวน้ทางการแพทยอ์อกไปอกีได ้
หากทา่นตอ้งการตอ่เวลา ทา่นตอ้งรออยา่งนอ้ย 11 เดอืนจากวันทีก่ารยกเวน้ทางการแพทย ์

https://bit.ly/county-info
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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ทีม่อียูเ่ริม่ตน้ขึน้ Health Care Options จะแจง้ใหท้า่นทราบ 45 วันกอ่นการยกเวน้จะสิน้สดุลง 
และยังจะแจง้วธิกีารขอตอ่ระยะเวลาการยกเวน้ใหท้า่นทราบอกีดว้ย 
 
หากการขอตอ่ระยะเวลาถูกปฏเิสธ ทา่นอาจสามารถใชบ้รกิารแพทยข์องทา่นไดต้อ่ไป 
หากทา่นขอ "continuity of care" จาก Medi-Cal Managed Care Plan 
อา่นเพิม่เตมิเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลตอ่เน่ืองไดใ้นคําถามที ่11 
หากทา่นอาศัยอยูใ่นเทศมณฑลทีม่ ีCOHS หรอื Single Plan 
ทา่นอาจไมส่ามารถขอการยกเวน้ทางการแพทยไ์ด ้
 
หากทา่นตอ้งการเรยีนรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบัการยกเวน้ทางการแพทยแ์ละการยืน่ขอ 
ไปทีเ่ว็บไซตข์อง Health Care Options ที ่healthcareoptions.dhcs.ca.gov 
 

16. หากฉนัมคีําถามเกีย่วกบั Medi-Cal และสถานะการเขา้เมอืงของฉนั จะตอ้งทําอยา่งไร 
U.S. Department of Homeland Security และ U.S. Citizenship and Immigration Services 
ไมถ่อืวา่บรกิารดา้นสขุภาพ อาหารและทีอ่ยูอ่าศัยนัน้เขา้ขา่ย public charge ดังนัน้ 
การใชส้ทิธปิระโยชน ์Medi-Cal (ยกเวน้บรกิารบา้นพักคนชรา หรอืโรงพยาบาลจติเวช) 
จะไมส่ง่ผลเสยีตอ่สถานะการเขา้เมอืงของทา่น โปรแกรม Age 26 through 49 Adult Expansion 
เป็นโปรแกรมทีร่ัฐสนับสนุนเงนิทนุ เมือ่ทา่นสมัครขอรบัประโยชนท์ีร่ฐัสนับสนุนเงนิทนุ 
รัฐจะใชข้อ้มลูของทา่นเพยีงเพือ่ดวูา่ทา่นสามารถรับ Medi-Cal ไดห้รอืไมเ่ทา่นัน้ 
กฎหมายของรัฐคุม้ครองความเป็นสว่นตัวของขอ้มลู 
 
DHCS และสํานักงานสงัคมสงเคราะหข์องเทศมณฑลไมส่ามารถตอบคําถาม 
ดา้นการเขา้เมอืงหรอื public charge ได ้หากทา่นมคีําถามเกีย่วกบัสถานะการเขา้เมอืง 
ของทา่นและสทิธปิระโยชน ์Medi-Cal โปรดปรกึษาทนายความดา้นการเขา้เมอืงโดยเฉพาะ 
 
California Department of Social Services ใหท้นุแกอ่งคก์รไมแ่สวงผลกําไรทีม่คีณุสมบัต ิ
ตรงตามเกณฑ ์เพือ่ใหบ้รกิารแกผู่อ้พยพทีอ่าศัยอยูใ่นรัฐแคลฟิอรเ์นีย ดรูายชือ่องคก์รเหลา่น้ีไดท้ี ่
bit.ly/immigration-service-contractors 
 
สําหรับแหลง่ขอ้มลูเกีย่วกบัการเขา้เมอืง โปรดไปที ่California’s Immigrant Guide ที ่
immigrantguide.ca.gov 
 
หากตอ้งการเรยีนรูเ้กีย่วกบั public charge โปรดไปที ่California Health and Human Services 
Agency Public Charge Guide ไดท้ี ่chhs.ca.gov/public-charge-guide 
 

17. ฉนัจะเรยีนรูเ้พิม่เตมิหรอืขอความชว่ยเหลอืไดจ้ากทีใ่ด 
• โทรศัพทไ์ปที ่DHCS Medi-Cal Helpline หมายเลข 1-800-541-5555 

ไมม่คีา่ใชจ้า่ยในการโทร 
• โทรศัพทไ์ปที ่DHCS Ombudsman Office หมายเลข 1-888-452-8609 

ไมม่คีา่ใชจ้า่ยในการโทร หรอืสง่อเีมลไปที ่MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://immigrantguide.ca.gov/
https://www.chhs.ca.gov/public-charge-guide/
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
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Ombudsman Office ชว่ยผูท้ีม่ ีMedi-Cal 
ใหไ้ดร้ับประโยชนแ์ละเขา้ใจในสทิธแิละความรับผดิชอบของตน 

• เรยีนรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบั Medi-Cal ไดท้ีเ่ว็บไซตข์อง DHCS ที ่bit.ly/MyMedi-Cal 
• เรยีนรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบั DHCS Adult Expansion ไดท้ีเ่ว็บไซต ์bit.ly/AdultExpansion 
• อเีมล AdultExpansion@dhcs.ca.gov 

 

https://bit.ly/MyMedi-Cal
https://bit.ly/AdultExpansion
mailto:AdultExpansion@dhcs.ca.gov
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