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เกีย่วกบัคู่มอืนี ้
คู่มอืนีจ้ดัทําโดยมูลนิธคิวามช่วยเหลอืดา้นกฎหมายแห่งลอสแอนเจลสิ (Legal Aid Foundation of Los 
Angeles, LAFLA) เพื่อใหข้อ้มูลทั่วไปเกี่ยวกบัวธิอีุทธรณ์ของผูร้บับรกิารดแูลสขุภาพแบบมกีารจดัการของ Medi-
Cal ในกรณีที่ถกูปฏเิสธการใหบ้รกิารทางการแพทยแ์ละอุปกรณ์ทางการแพทย ์

หา้มใชห้รอืคดัลอกโดยไมไ่ดร้บัอนุญาตในทุกกรณี โปรดติดต่อ LAFLA 
เพื่อขออนุญาตทําซํา้หรอืเผยแพรส่่วนใดส่วนหน่ึงของคู่มอืนี้ 
หน่วยงานที่เรยีกเก็บค่าบรกิารจากบุคคลทั่วไปหา้มคดัลอกหรอืขายเน้ือหาส่วนใดส่วนหน่ึงของคู่มอืนี ้

ขอ้มูลในคู่มอืนีใ้ชก้บัรฐัแคลฟิอรเ์นียเท่าน้ัน กฎและขัน้ตอนของรฐัอื่นหรอืโครงการอื่นอาจแตกต่างไปจากนี ้
และขอ้มูลบางส่วนจะใชก้บัลอสแอนเจลสิโดยเฉพาะ 
 
ขอ้กําหนด กฎระเบยีบ และกําหนดเวลาในคู่มอืนีอ้าจมกีารเปลี่ยนแปลงไดทุ้กเมื่อ 
โปรดตดิต่อหน่วยงานรฐัที่เกี่ยวขอ้งเสมอเพื่อรบัขอ้มูลล่าสดุที่ถกูตอ้งที่สดุ 
 
คู่มอืนีไ้ม่สามารถใชแ้ทนคําปรกึษาทางกฎหมายหรอืทางเทคนิคได ้หากตอ้งการคําปรกึษาเกี่ยวกบัปัญหาเฉพาะ 
โปรดตดิต่อทนายความหรอืผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง 
โปรดดรูายชื่อองคก์รใหค้วามช่วยเหลอืดา้นกฎหมายโดยไม่คดิค่าใชจ่้ายที่: https://www.lawhelpca.org/find-
legal-help/directory/area 

  

หากตอ้งการขอสําเนา โปรดตดิต่อ: 
Andrew Kazakes 
มูลนิธคิวามช่วยเหลอืดา้นกฎหมายแห่งลอสแอ
นเจลสิ (Legal Aid Foundation of Los 
Angeles) 
5228 E. Whittier Blvd. 
Los Angeles, CA 90022 
(213) 640-3923 
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คํานํา 

หากคณุกําลงัอ่านคู่มอืนี ้
แสดงว่าคุณอาจถกูปฏเิสธการใหบ้รกิารทางการแพทยห์รอือุปกรณ์ทางการแพทยต์ามใบสั่งของแพทย ์
และคณุคิดว่าคําตดัสนิของแผนประกนัสขุภาพแบบมกีารจดัการของคุณไม่ถกูตอ้ง 
วตัถปุระสงคข์องคู่มอืนีค้อืเพื่ออธบิายใหคุ้ณเขา้ใจถงึกระบวนการยื่นอุทธรณ์ต่อ Medi-Cal อย่างชดัเจน 

หากแผนประกนัสขุภาพแบบมกีารจดัการของคณุปฏเิสธการใหบ้รกิารทางการแพทยห์รอือุปกรณ์ทางการแพทยท์ี่จําเ
ป็นสําหรบัการมสีขุภาพที่แข็งแรงและความสามารถในการดําเนินชวีติไดต้ามปกต ิ
คณุมสีทิธติามกระบวนการยุติธรรมที่จะคดัคา้นคําตดัสนิดงักล่าว และขอใหม้กีารทบทวน 
โดยใหท้างแผนประกนัสขุภาพเป็นผูท้บทวนก่อน 
แลว้จงึใหผู้ต้รวจสอบที่เป็นกลางและไม่เกี่ยวขอ้งกบัแผนประกนัสขุภาพพจิารณาต่อ 
คู่มอืนีจ้ะอธบิายถงึขัน้ตอนที่เกี่ยวขอ้งและใหข้อ้มูลที่ช่วยใหค้ณุดําเนินการไดอ้ย่างถกูตอ้ง 
พรอ้มทัง้ช่วยใหค้ณุมุ่งเน้นไปที่เร ือ่งสําคญั และเพิม่โอกาสในการประสบความสําเรจ็ในการอุทธรณ์ 

การปฏเิสธการรบัผดิ: ระบบการดแูลสขุภาพน้ันซบัซอ้นมาก 
ไม่มคีู่มอืใดที่สามารถครอบคลมุทุกรายละเอยีดและสถานการณ์เฉพาะที่อาจเกดิขึน้ได ้
คู่มอืนีเ้ป็นจดุเร ิม่ตน้ที่จะช่วยใหค้ณุเขา้ใจวธิดํีาเนินการของกระบวนการนี ้
ซึ่งหวงัว่าจะทําใหก้ระบวนการนีด้ไูม่น่าหนักใจจนเกนิไป อย่างไรก็ตาม 
คู่มอืนีไ้ม่สามารถใหคํ้าตอบสําหรบัทุกคําถามได ้
หากคณุคดิว่าคณุอาจตอ้งการความช่วยเหลืออย่างละเอยีดเพื่อจดัการกบัปัญหาเฉพาะของคณุ โปรดดหูวัขอ้ 
“การขอความช่วยเหลอื” ดา้นล่างเพื่อเขา้ถึงลงิกแ์ละแหล่งขอ้มูล 

ขอ้มูลพืน้ฐาน: Medi-Cal และการดูแลสขุภาพแบบมกีารจดัการคอือะไร  
Medi-Cal คอืโครงการ Medicaid ระดบัประเทศในรูปแบบของรฐัแคลิฟอรเ์นีย 
ซึ่งเป็นโครงการประกนัสขุภาพของรฐัที่ไม่คิดค่าใชจ่้าย (หรอืคดิค่าใชจ่้ายน้อยมากในบางกรณี) 
สําหรบับุคคลที่มคีณุสมบตัติามเกณฑท์างการเงนิ โดยจะพจิารณาจากรายไดแ้ละเงนิออม Medi-Cal 
แตกต่างจากแผนประกนัที่ซือ้ผ่าน Covered California หรอืที่นายจา้งจดัหาให ้นอกจากนี ้Medi-Cal 
ยงัแตกต่างจาก Medicare 
ซึ่งเป็นโครงการประกนัสขุภาพระดบัประเทศสําหรบัผูส้งูอายุและผูท้ี่ยงัไม่ถึงวยัดงักล่าวที่ไดร้บัสทิธปิระโยชน์สําหรบัค
นพกิารบางอย่างผ่านระบบประกนัสงัคม คู่มอืนีค้รอบคลมุเฉพาะกระบวนการยื่นอุทธรณ์ต่อ Medi-Cal เท่าน้ัน 

การดแูลสขุภาพแบบมกีารจดัการ (Managed Care) เทยีบกบั การจ่ายเงนิตามบรกิารที่ไดร้บั (Fee-For-Service) 

เดมิ Medi-Cal ไดร้บัการออกแบบมาใหเ้ป็นรูปแบบ “การจ่ายเงนิตามบรกิารที่ไดร้บั” ที่ใชท้ั่วทัง้รฐั 
ซึ่งผูร้บับรกิารสามารถรบัการดแูลสขุภาพโดยตรงจากผูใ้หบ้รกิารทางการแพทยร์ายใดก็ไดใ้นรฐัที่รบั Medi-Cal 
ปัจจบุนั แทบทุกเทศมณฑลในรฐัแคลฟิอรเ์นียไดเ้ปลี่ยนมาใช ้“การดูแลสขุภาพแบบมกีารจดัการ” 
แบบใดแบบหน่ึงแลว้ ในการดูแลสขุภาพแบบมกีารจดัการ 
คณุตอ้งสมคัรเขา้รว่มแผนประกนัสขุภาพเฉพาะและตอ้งใชบ้รกิารจากเครอืข่ายผูใ้หบ้รกิารทางการแพทยท์ี่ทําสญัญา
กบัแผนน้ัน (เหมอืนกบัรูปแบบประกนัสขุภาพที่ใชเ้ครอืข่ายผูใ้หบ้รกิารที่กําหนด (HMO)) นอกจากนี ้
แผนการดแูลสุขภาพแบบมกีารจดัการยงัควบคมุกระบวนการอนุมตับิรกิารต่างๆ ดว้ย เช่น 
การส่งต่อผูป่้วยไปยงัแพทยผู์เ้ชีย่วชาญ อวยัวะเทยีม และอุปกรณ์ทางการแพทยท์ี่ใชง้านไดน้าน (DME) 
การตรวจวเิคราะหท์างการแพทย ์หตัถการทางการแพทย ์และการรกัษาอื่นๆ  
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Medi-Cal แบบจ่ายเงนิตามบรกิารที่ไดร้บัยงัคงมอียู่ แต่ปัจจบุนัถกูจํากดัอย่างเขม้งวด  
ผูป่้วยบางรายที่จําเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษาที่ซบัซอ้นหรอืเฉพาะทางเกนิกว่าที่แผนการดแูลสขุภาพแบบมกีารจดัก
ารจะรองรบัได ้สามารถยื่น “คําขอยกเวน้เน่ืองจากเหตุผลทางการแพทย”์ (หรอืเรยีกย่อว่า “MER”) 
เพื่อไม่เขา้รว่มแผนการดแูลสุขภาพแบบมกีารจดัการและขอรบั Medi-Cal แบบจ่ายเงนิตามบรกิารที่ไดร้บั  
เมื่อเขา้รว่มแผนการดแูลสขุภาพแบบมกีารจดัการเกนิ 90 วนัแลว้ การกลบัไปใช ้Medi-Cal 
แบบจ่ายเงนิตามบรกิารที่ไดร้บัจะเป็นเร ือ่งยากมาก    ดหูวัขอ้ดา้นล่างเพื่อดูแหล่งขอคําปรกึษาทางกฎหมาย 
หากคณุตอ้งการขอ้มูลเพิม่เตมิเกี่ยวกบัวิธเีลกิใชแ้ผนการดูแลสขุภาพแบบมกีารจดัการ 

หน่วยงานรฐัที่กํากบัดูแล Medi-Cal และแผนการดแูลสขุภาพแบบมกีารจดัการคอืกรมบรกิารดา้นการดูแลสขุภาพ 
(Department of Health Care Services, DHCS) 

แผนการดแูลสขุภาพแบบมกีารจดัการในเทศมณฑลลอสแอนเจลสิ 
ในเทศมณฑลลอสแอนเจลสิ ผูป่้วย Medi-Cal 
จะเขา้รว่มแผนการดแูลสขุภาพแบบมกีารจดัการสามแผนหลกัๆ ไดแ้ก่ 

• L.A. Care 
• Health Net 
• Kaiser Permanente (มขีอ้จํากดัพเิศษในการสมคัรเขา้รว่ม) 

คู่มอืนีจ้ะมุ่งเน้นไปที่กระบวนการยื่นอุทธรณ์ที่ L.A. Care และ Health Net จดัให ้
เน่ืองจากทัง้สององคก์รนีใ้หค้วามคุม้ครองผูป่้วย Medi-Cal ส่วนใหญ่ในเขตเทศมณฑลลอสแอนเจลสิ 
แต่ในบางกรณี L.A. Care และ Health Net อาจว่าจา้งแผนประกนัสขุภาพอื่นๆ 
ใหดํ้าเนินงานดา้นการบรหิารจดัการแทน เช่น Molina, Anthem Blue Cross หรอื Blue Shield 
 
นอกเทศมณฑลลอสแอนเจลสิ: 
คน้หาแผนการดแูลสขุภาพแบบมกีารจดัการที่ใหบ้รกิารในเทศมณฑลของคณุไดท้ี ่
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/medi-cal-managed-care-health-plan-directory/ 

หนังสอืแจง้การปฏเิสธ (คําตดัสนิทีท่ําใหเ้สยีสทิธปิระโยชน์) 
การยื่นอุทธรณ์ต่อ Medi-Cal เกอืบทุกกรณีจะเร ิม่จากหนังสอืแจง้การปฏเิสธ หรอืที่เรยีกว่า 
“คําตดัสนิที่ทําใหเ้สยีสทิธปิระโยชน์” หรอื Adverse Benefit Determination ที่เรยีกย่อว่า ABD 
ทุกคร ัง้ที่แพทยข์องคณุแนะนําใหค้ณุเขา้รบัการรกัษาบางอย่างหรอืแนะนําใหใ้ชอุ้ปกรณ์ที่ตอ้งไดร้บัการอนุ
มตั ิ
แผนการดแูลสขุภาพแบบมกีารจดัการของคณุจะตอ้งแจง้ผลการตดัสนิใจใหค้ณุทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 
ขอรบัหนังสอืแจง้การปฏเิสธ 
หากคณุทราบเร ือ่งการปฏเิสธจากบุคลากรทางการแพทยห์รอืตวัแทนบรษิทัประกนัแทนที่จะรบัหนังสอืแจง้เป็
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นลายลกัษณ์อกัษร คณุควรขอสําเนาของหนังสอืแจง้การปฏเิสธทนัท ี
เพื่อทราบถงึเหตผุลที่แน่ชดัในการปฏเิสธ 
และตรวจดวูนัที่ปฏเิสธเพื่อใหค้ณุทราบว่าคณุมเีวลามากน้อยเพยีงใดในการยื่นอุทธรณ์ 

 

ประเภทของหนังสอืแจง้การปฏเิสธทีพ่บบอ่ย 
• การปฏเิสธทัง้หมด: บรกิารหรอือุปกรณ์ถกูปฏเิสธทัง้หมด 
• การอนุมตัเิพยีงบางส่วน: สิง่ที่ขอไดร้บัการอนุมตัเิพยีงบางส่วน 

(และมกัจะเป็นส่วนที่มค่ีาใชจ่้ายน้อยกว่า) แมว่้าหนังสอืแจง้อาจไม่ใชคํ้าว่า “ปฏเิสธ” โดยตรง 
แต่ยงัคงถอืว่าเป็นการปฏเิสธบรกิารทัง้หมดที่ขอไวแ้ต่แรก 
และสามารถยื่นอุทธรณ์ไดเ้ช่นเดยีวกบัหนังสอืแจง้การปฏเิสธ 

• การลด ระงบั หรอืยุตกิารบรกิาร: บรกิารทีเ่คยไดร้บัการอนุมตัก่ิอนหน้านีอ้าจถกูลด ระงบัชั่วคราว 
หรอืยุตลิงอย่างถาวร 

• การชะลอการพจิารณา: ไม่ไดเ้ป็นการปฏเิสธโดยตรง แต่หากแผนเห็นว่าขอ้มูลสําคญัขาดหายไป 
แผนสามารถ “ชะลอ” การอนุมตัไิด ้
เพื่อใหเ้วลาผูป่้วยในการส่งขอ้มูลที่ขาดหายไปก่อนที่จะทําการตดัสนิใจ 

เหตผุลในการปฏเิสธทีพ่บบอ่ย 
ไม่อยู่ในเกณฑ ์“จําเป็นทางการแพทย”์: กฎหมายประกนัสขุภาพจํากดับรกิารที ่Medi-Cal 
ใหค้วามคุม้ครองไวเ้ฉพาะบรกิารที่ “จําเป็นทางการแพทย”์ เท่าน้ัน น่ีเป็นแนวคดิทีค่่อนขา้งคลมุเครอื 
ซึ่งเปิดช่องใหม้กีารตคีวามที่แตกต่างกนัและขอ้ถกเถยีงในหลายกรณี 
แต่มกีารกําหนดนิยามไวว่้าเป็นบรกิารที ่“สมเหตสุมผลและจําเป็น เพื่อปกป้องชวีติ 
เพื่อป้องกนัการเจ็บป่วยที่มนัียสําคญัหรอืความพกิารที่มนัียสําคญั หรอืเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดที่รนุแรง” 
ประมวลกฎหมายสวสัดกิารและสถาบนั (Welfare & Institutions Code) มาตรา 10459.5 
 
ไม่ผ่านเกณฑค์ณุสมบตั:ิ บรกิารหลายประเภทมกีารกําหนดเกณฑค์ณุสมบตัไิวอ้ยา่งชดัเจน 
และทางแผนอาจพจิารณาว่าภาวะสขุภาพของคณุไม่ตรงตามเกณฑด์งักล่าว 
การปฏเิสธลกัษณะนีม้กัเกดิขึน้พรอ้มกบัการอนุมตัเิพยีงบางส่วน ซึ่งแผนจะอนุมตับิรกิารในระดบัที่ต่ํากว่า 
เพราะคดิว่าคุณเหมาะกบับรกิารดงักล่าวมากกว่า 
 
การจดัการการใชบ้รกิาร (การจํากดัความถี่ในการใชบ้รกิาร): นอกจากกฎเกี่ยวกบัเกณฑค์ณุสมบตัแิลว้ 
ยงัมกีฎเกี่ยวกบัความถี่ที่ผูป่้วยสามารถรบับรกิารหรอืใชอุ้ปกรณ์บางอย่าง ตวัอย่างเช่น โดยทั่วไป 
การเปลี่ยนรถเข็นสามารถทําไดทุ้ก 5 ปีเท่าน้ัน อย่างไรก็ตาม สิ่งสําคญัที่ตอ้งจําไวค้อื ในกรณีส่วนใหญ่ 
ความจําเป็นทางการแพทยม์ผีลเหนือขอ้จํากดัดา้นเวลาเหล่านี ้
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และการที่แผนไม่คํานึงถงึความตอ้งการเฉพาะของคณุเมื่อปฏเิสธอุปกรณ์หรอืบรกิารโดยอาศยักฎเกี่ยวกบัร
ะยะเวลา อาจเป็นเหตผุลที่ดใีนการยื่นอุทธรณ์ 

ลอง “เจรจาหาทางออก” ก่อนทีจ่ะยื่นอทุธรณ์ 
ตดิต่อสถานพยาบาลที่แพทยข์องคณุประจําการ: 
การปฏเิสธบรกิารในบางกรณีเกดิจากความผดิพลาดเล็กๆ น้อยๆ หรอืการตกหล่นในการจดัการเอกสาร 
ซึ่งสามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการโทรศพัทเ์พยีงไม่กี่คร ัง้ ขัน้แรก 
คณุควรตดิต่อสถานพยาบาลที่แพทยข์องคณุประจําการเพื่อแจง้ใหท้ราบเกี่ยวกบัการปฏเิสธ 
และสอบถามว่าเจา้หน้าที่สามารถตรวจสอบเร ือ่งนีแ้ละตดิต่อทางแผนเพื่อดวู่ามขีอ้ผดิพลาดหรอืปัญหาอื่นที่

แกไ้ขไดง้่ายหรอืไม่ 
 
สํานักงานผูต้รวจการแผ่นดนิ (Ombudsman’s Office): 
กรมบรกิารดา้นการดแูลสขุภาพมสํีานักงานพเิศษที่พยายามแกไ้ขปัญหาที่ผูป่้วยมกีบัแผนการดแูลสขุภาพ
แบบมกีารจดัการ ซึ่งเรยีกว่า 
“สํานักงานผูต้รวจการแผ่นดนิสําหรบัแผนการดแูลสขุภาพแบบมกีารจดัการและสขุภาพจติของ Medi-Cal 
(Medi-Cal Managed Care and Mental Health Office of the Ombudsman) หรอืเรยีกสัน้ๆ ว่า 
“สํานักงานผูต้รวจการแผ่นดนิ” แมว่้าบางปัญหาอาจจําเป็นตอ้งมกีารยื่นอุทธรณ์ 
แต่สํานักงานผูต้รวจการแผ่นดนิมกัสามารถช่วยแกไ้ขปัญหาไดใ้นหลายกรณี โดยเฉพาะอย่างยิง่ 
ปัญหาเกี่ยวกบัขอ้ผดิพลาดในงานธรุการหรอืการขาดการสื่อสารจากแผน  
วธิตีดิต่อสํานักงานผูต้รวจการแผ่นดนิ มดีงันี ้

เว็บไซต:์ https://www.dhcs.ca.gov/services/mental-health-services-division-
default/medi-cal-managed-care-and-mental-health-office-of-the-ombudsman/ 
โทรศพัท:์ (888) 452-8609 
อเีมล: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov 

 
โปรดใส่ใจกําหนดเวลาการยื่นอุทธรณ์! หากคณุพยายามแกไ้ขปัญหาอย่างไม่เป็นทางการ 
โปรดจําไวว่้าการดําเนินการดงักล่าวไม่ไดห้ยุดนับระยะเวลาตามกําหนดเวลายื่นอุทธรณ์ 

กระบวนการยื่นอทุธรณ์ต่อMedi-Cal 
กระบวนการยื่นอุทธรณ์ต่อ Medi-Cal ประกอบดว้ยสองขัน้ตอนหลกั: 1. การยื่นอุทธรณ์ต่อแผน และ 2. 
การไต่สวนอย่างเป็นธรรมโดยรฐั (State Fair Hearing) และ/หรอืการตรวจสอบทางการแพทยโ์ดยแพทยอ์สิระ 
(Independent Medical Review, IMR) 

ขัน้ตอนทีห่น่ึง - การยื่นอทุธรณ์ตอ่แผน 
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คณุมเีวลา 60 วนั ในการยื่นอุทธรณ์ต่อแผนการดแูลสขุภาพแบบมกีารจดัการของคณุ 
เกี่ยวกบัคําตดัสนิที่ทําใหเ้สยีสทิธปิระโยชน์ (หนังสอืแจง้การปฏเิสธ) ในกรณีส่วนใหญ่ ระยะเวลา 60 
วนันีจ้ะเร ิม่นับจากวนัที่ปรากฏอยู่ในหนังสอืแจง้การปฏเิสธ 
คณุตอ้งยื่นอทุธรณ์ต่อแผนและไดร้บัคําตดัสนิจากแผนก่อนจงึจะสามารถขอใหม้กีารไต่สวนอยา่งเป็นธรรม
ของรฐัหรอืการตรวจสอบทางการแพทยโ์ดยแพทยอ์สิระ (IMR) ได ้(ด ู“ขัน้ตอนทีส่อง” ดา้นล่าง)  
ภายใน 5 วนันับจากวนัที่ยื่นอุทธรณ์ แผนของคณุตอ้งยนืยนัว่าไดร้บัคําอุทธรณ์แลว้ 
และตอ้งแจง้ผลคําตดัสนิใหค้ณุทราบภายใน 30 วนั คําตดัสนิของแผนจะเรยีกว่า 
“หนังสอืแจง้ผลการพจิารณาอุทธรณ์” (Notice of Appeal Resolution, NAR) 
หากทางแผนไม่ตอบกลบัคณุภายใน 30 วนั คณุสามารถถอืว่าเป็นการปฏเิสธคํายื่นอุทธรณ์โดยปรยิาย 
และขอใหม้กีารไต่สวนหรอื IMR ได ้

 
ความแตกต่างระหว่าง “การรอ้งทุกข”์ กบั “การยื่นอุทธรณ์ต่อแผน”: 
ศพัทบ์างคําในการยื่นอทุธรณ์อาจสรา้งความสบัสน ดงัน้ันโปรดทราบว่า “การรอ้งทุกข”์ (Grievance) 
น้ันแตกต่างจาก “การยื่นอทุธรณ์ต่อแผน” (Plan Appeal) 
คณุสามารถยื่นเร ือ่งรอ้งทุกขไ์ดต้ลอดเวลาเพื่อรอ้งเรยีนเกี่ยวกบัคณุภาพบรกิารที่คณุไดร้บัจากแผนหรอืผูใ้
หบ้รกิาร ในทางกลบักนั 
การยื่นอุทธรณ์ต่อแผนเป็นขัน้ตอนทีจํ่าเป็นในกระบวนการยื่นอุทธรณ์เพื่อคดัคา้นหนังสอืแจง้การปฏเิสธหร ื
อคําตดัสนิที่ทําใหเ้สยีสทิธปิระโยชน์ (ABD) อื่นๆ และการยื่นอุทธรณ์ตอ้งทําภายในกําหนดเวลา 60 
วนัตามที่ระบุไวข้า้งตน้ แบบฟอรม์บางฉบบัอาจใชช้ื่อว่า “แบบฟอรม์รอ้งทุกข”์ หรอื “แบบฟอรม์รอ้งเรยีน” 
แต่สามารถใชย้ื่นไดท้ัง้เร ือ่งรอ้งทุกขแ์ละการอุทธรณ์ 

 
การยื่นอุทธรณ์แบบเรง่ด่วน: หากสขุภาพของคณุอยู่ในภาวะเสี่ยงอย่างเรง่ด่วน 
คณุสามารถขอยื่นอุทธรณ์แบบเรง่ด่วนได ้ซึ่งทางแผนตอ้งตอบกลบัคณุภายใน 72 ชั่วโมง 
(แต่สามารถขยายเวลาไดอ้กี 14 วนั หากแผนรอ้งขอ) 
ขอแนะนําอย่างยิง่ใหค้ณุประสานงานกบัแพทยป์ระจําตวัเพื่อช่วยสนับสนุนการยื่นอทุธรณ์แบบเรง่ด่วน 
รวมถงึการจดัทําเอกสารขอ้มูลเพิม่เตมิหรอืหนังสอืชีแ้จงความจําเป็นเรง่ด่วนที่ทางแผนตอ้งอนุมตับิรกิารทา
งการแพทย ์ตวัอย่างสถานการณ์ที่เขา้เกณฑใ์นการยื่นอุทธรณ์แบบเรง่ด่วน ไดแ้ก่ 
ความเจ็บปวดอย่างรนุแรง หรอืความเสี่ยงที่จะสญูเสยีชวีติ แขนขา หรอืการทํางานที่สําคญัของรา่งกาย 
หากการรกัษาล่าชา้ 

วธิยีื่นอทุธรณ์ตอ่แผนของคณุ 
L.A. Care, Health Net และ Kaiser มช่ีองทางการยื่นอุทธรณ์หลายวธิ ีไม่ว่าคณุจะเลอืกวธิใีด 
คณุควรเก็บเอกสารไวเ้ป็นอย่างดเีพื่อเป็นหลกัฐานว่าคณุไดย้ื่นอุทธรณ์ดว้ยวธิใีดและเมื่อใด 
หากแผนทําคํายื่นอุทธรณ์ของคณุหายหรอือา้งว่าไม่เคยไดร้บั 
คณุควรมหีลกัฐานการยื่นอุทธรณ์ไวเ้พื่อแสดงใหท้างแผนด ู 
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หากคณุไดร้บัการปฏเิสธจากแผนที่เป็นผูร้บัจา้งช่วงหรอื IPA 
(สมาคมผูป้ระกอบวชิาชพีอสิระหรอืสมาคมแพทยอ์สิระ) 
คณุควรอ่านและปฏบิตัติามเน้ือหาในส่วนสทิธใินการยื่นอุทธรณ์อย่างละเอยีด และตดิต่อแผน Medi-Cal 
ของคณุ หากไม่แน่ใจว่าควรทําอย่างไร หากคณุยงัมปัีญหาอยู่ โปรดดรูายการแหล่งขอ้มูลทางกฎหมาย 
ที่ทา้ยคู่มอืนี ้
 
L.A. Care 
เว็บไซต:์ https://lacare.org/members/handbook/appeals 
การยื่นอุทธรณ์ออนไลน์: https://lacare.org/members/file-grievance/grievance-appeal-form 
ลงิกแ์บบฟอรม์การอุทธรณ์: 
https://lacare.org/sites/default/files/la6703_member_grievance_and_appeal_form_en_20
2602.pdf 
มฉีบบัแปลของแบบฟอรม์นีอ้ยู่ที่ดา้นล่างของหน้าการยื่นอุทธรณ์ออนไลน์ 
หมายเลขโทรศพัท:์ 1-888-839-9909 
หมายเลขโทรสาร: 213-438-5748 (ถงึ: การยื่นอุทธรณ์และการรอ้งทุกข)์ 
ที่อยู่ทางไปรษณีย:์ 

ถงึ: การยื่นอทุธรณ์และการรอ้งทุกข ์ 
L.A. Care Health Plan 
1200 W. 7th Street 
Los Angeles, CA 90017 

 

Health Net 

เว็บไซต:์ https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/appeals-and-
grievances/medi-cal-appeals-and-grievances.html 
การยื่นอุทธรณ์ออนไลน์: 
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/appeals-and-
grievances/medi-cal-appeals-and-grievances/medi-cal-appeal-grievance-form.html 
การอปัโหลดไฟล ์PDF (แตกต่างจากการยื่นอุทธรณ์ออนไลน์): 
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/appeals-and-
grievances/medi-cal-appeals-and-grievances.html 
ลงิกแ์บบฟอรม์การยื่นอุทธรณ์: 
https://www.healthnet.com/content/dam/centene/healthnet/pdfs/member/ca/medi-
cal/hn-medi-cal-member-grievance-form.pdf 
มฉีบบัแปลของแบบฟอรม์นีอ้ยู่ที่ลงิกนี์ ้
หมายเลขโทรศพัท:์ 1-800-675-6110 
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หมายเลขโทรสาร: (877) 831-6019 
ที่อยู่ทางไปรษณีย:์ 

Health Net of California 
Member Appeals and Grievance Department 
P.O. Box 10348 
Van Nuys, CA 91410-0348 

 

Kaiser Permanente 

• หมายเลขโทรศพัท:์ 1-800-464-4000  
• การพจิารณาแบบเรง่ด่วน (กรณีฉุกเฉิน): 1-888-987-7247 
• การยื่นอุทธรณ์หรอืการรอ้งเรยีนออนไลน์:  

https://healthy.kaiserpermanente.org/southern-california/support/submit-a-
complaint#/tellus 

• ลงิกแ์บบฟอรม์การยื่นอุทธรณ์/การรอ้งทกุข ์(เซาเทริน์แคลฟิอรเ์นีย): 
https://healthy.kaiserpermanente.org/content/dam/kporg/final/documents/com
munity-providers/scal/ever/member-grievance-appeal-form-non-medicare.pdf 

• ลงิกแ์บบฟอรม์การยื่นอุทธรณ์/การรอ้งทกุข ์(นอรท์เทริน์แคลฟิอรเ์นีย): 
https://healthy.kaiserpermanente.org/content/dam/kporg/final/documents/com
munity-providers/ncal/ever/non-medicare-grievance-form-en.pdf 

• มฉีบบัแปลของแบบฟอรม์เหล่านีอ้ยู่ที่น่ี: https://healthy.kaiserpermanente.org/southern-
california/support/forms 
https://healthy.kaiserpermanente.org/northern-california/support/forms 
(เลอืกแท็บ “Forms” และคลกิเคร ือ่งหมายบวก (+) ขา้ง “Grievance forms”) 

• ที่อยู่ทางไปรษณียท์อ้งถิ่นสําหรบัการส่งแบบฟอรม์การยื่นอุทธรณ์/การรอ้งทุกขต่์อแผนในรูปแบบก
ระดาษจะปรากฏอยู่ที่ส่วนทา้ยของแบบฟอรม์การยื่นอทุธรณ์/การรอ้งทุกขสํ์าหรบันอรท์เทริน์หรอืเซ
าเทริน์แคลฟิอรเ์นีย 

 

ขัน้ตอนทีส่อง - การไต่สวนอยา่งเป็นธรรมของรฐั/การตรวจสอบทางการแพทยโ์
ดยแพทยอ์สิระ 
การขอใหม้กีารไต่สวนอย่างเป็นธรรมของรฐั 

หากคณุไดร้บั “หนังสอืแจง้ผลการพจิารณาอุทธรณ์” (NAR) ที่ยนืยนัการปฏเิสธของแผน คณุจะมเีวลา 
120 วนัในการขอใหม้กีารไต่สวนอย่างเป็นธรรมของรฐั ผ่านกรมบรกิารสงัคมแห่งรฐัแคลฟิอรเ์นีย 
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(California Department of Social Services, CDSS) ซึ่งกํากบัดแูลฝ่ายไต่สวนของรฐั (State 
Hearings Division, SHD)  

การไต่สวนนีอ้ยู่ภายใตก้ารกํากบัดแูลของผูพ้พิากษากฎหมายปกครอง (Administrative Law Judge, 
ALJ) ALJ 
เกอืบทัง้หมดเป็นทนายความที่มปีระสบการณ์และไม่ไดเ้ป็นลกูจา้งของแผนการดแูลสขุภาพแบบมกีารจดักา
รของคณุ คณุจะมโีอกาสส่งเอกสารและขอ้โตแ้ยง้ใหผู้พ้พิากษาก่อนการไต่สวน และในการไต่สวน 
คณุจะสามารถอธบิายใหผู้พ้พิากษาฟังไดว่้าเหตใุดแผนการดแูลสขุภาพแบบมกีารจดัการของคณุจงึผดิที่ป
ฏเิสธคณุ 

การไต่สวนมกัถกูกําหนดขึน้ภายใน 4-6 สปัดาหห์ลงัจากที่คณุยื่นคําขอ 
แต่คณุสามารถขอใหม้กีารไต่สวนแบบเรง่ด่วนได ้หากปัญหาของคณุมคีวามเรง่ด่วน 
โดยปกตจิะมกีารออกคําตดัสนิจากการไต่สวนภายในประมาณหน่ึงเดอืนหลงัจากน้ัน 

สําหรบัขอ้มูลเพิม่เตมิเกี่ยวกบัการเตรยีมตวัสําหรบัการไต่สวนของรฐั โปรดดคูู่มอืเฉพาะเร ือ่งของเรา 
“การเป็นตวัแทนของตนเองในการไต่สวนของรฐั” 

 
การตรวจสอบทางการแพทยโ์ดยแพทยอ์สิระ (IMR) 
คณุสามารถขอใหม้กีารตรวจสอบทางการแพทยโ์ดยแพทยอ์สิระ (IMR) ไดเ้ช่นกนั 
หากแผนปฏเิสธบรกิารที่คณุรอ้งขอโดยใหเ้หตผุลว่าบรกิารน้ันไม่ “จําเป็นทางการแพทย”์ 
และยงัคงยนืยนัการปฏเิสธความจําเป็นทางการแพทยด์งักล่าวหลงัจากที่คณุยื่นอุทธรณ์ต่อแผนแลว้ 
ในการตรวจสอบ IMR แพทยอ์สิระจะตรวจสอบบรกิารที่คณุรอ้งขอและเอกสารสนับสนุนทัง้หมด 
แลว้ตดัสนิใจใหม่ว่าบรกิารดงักล่าวมคีวามจําเป็นทางการแพทยห์รอืไม่ 
คณุสามารถขอมกีารตรวจสอบทางการแพทยโ์ดยแพทยอ์สิระไดภ้ายใน 6 เดอืน 
นับจากวนัที่ไดร้บัหนังสอืแจง้ผลการพจิารณาอุทธรณ์ (NAR) จากแผน 

 
ขอ้ควรรูเ้กี่ยวกบักําหนดเวลา: กระบวนการไต่สวนและกระบวนการตรวจสอบของแพทยอ์สิระเป็น 
กระบวนการทีแ่ยกจากกนั และคณุสามารถเลอืกดําเนินการอย่างใดอย่างหน่ึง ทัง้นี ้คณุไม่สามารถขอใหม้ ี
IMR ได ้หากคณุเขา้รว่มการไต่สวนไปแลว้ ในทางกลบักนั 
คณุสามารถขอใหม้กีารไต่สวนไดห้ลงัจากไดร้บัคําตดัสนิจาก IMR แลว้ 
แต่ตอ้งจําไวว่้าผลการพจิารณาของ IMR อาจถกูนํามาใชใ้นกระบวนการไต่สวน 
(และอาจส่งผลเสยีต่อคณุในการไต่สวน หาก IMR ไม่ประสบความสําเรจ็) นอกจากนี ้การขอใหม้ ีIMR 
จะไม่หยุดการนับระยะเวลา 120 วนัสําหรบัการขอใหม้กีารไต่สวน ในทางปฏบิตั ิการขอใหม้ ีIMR 
และตามดว้ยการไต่สวนน้ันอาจเป็นเร ือ่งยาก และโดยทั่วไปแลว้ 
ขอแนะนําใหเ้ลอืกดําเนินการเพยีงอย่างเดยีวเพื่อมุ่งความพยายามไปที่ทางเลอืกน้ัน 
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แลว้คณุควรเลอืกทางใด 
ไม่มคํีาตอบทีช่ดัเจนเสมอไป แต่มขีอ้ควรพจิารณาหลายประการเมื่อตดัสนิใจเลอืก 

• IMR มุ่งเน้นไปที่ประเด็นดา้นความจําเป็นทางการแพทย ์ดงัน้ัน หากกรณีของคณุไม่มปีระเด็นนี ้
คณุควรขอใหม้กีารไต่สวนแทน  

• หากบรกิารทางการแพทยกํ์าลงัจะถกูตดั 
และคณุตอ้งการใหบ้รกิารน้ันยงัคงดําเนินต่อไประหว่างกระบวนการยื่นอุทธรณ์ คณุสามารถขอ 
“การคงสทิธปิระโยชน์ระหว่างรอผลการไต่สวน” (Aid Paid Pending) เมื่อยื่นคําขอใหม้กีารไต่สวน 
แต่คณุจะไม่สามารถทําเช่นนีไ้ดเ้มื่อยื่นคําขอ IMR 
พงึระลกึว่าโดยทั่วไปแลว้คณุตอ้งขอใหม้กีารคงสทิธปิระโยชน์ระหว่างรอผลการไต่สวนก่อนทีบ่รกิา
รจะถกูตดั  

• คณุควรพจิารณาว่าบุคลากรทางการแพทยห์รอืบุคลากรทางกฎหมายจะเขา้ใจปัญหาในกรณีของคุ
ณและตดัสนิเขา้ขา้งคณุไดม้ากกว่ากนั 
โปรดทราบว่าผูพ้พิากษาในการไต่สวนก็สามารถตดัสนิประเด็นที่เกีย่วขอ้งกบัความจําเป็นทางการแ
พทยไ์ดเ้ช่นกนั แต่เมื่อพจิารณาหลกัฐานแลว้ ผูพ้พิากษาอาจมมุีมมองที่แตกต่างจากแพทย ์
แพทยอ์าจมแีนวโน้มที่จะพจิารณาหลกัฐานทางการแพทยผ่์านมุมมองที่มาจากการฝึกฝนและประส
บการณ์ทางการแพทยข์องตนเอง นักกฎหมาย (เช่น ผูพ้พิากษา) 
ไดร้บัการฝึกฝนใหนํ้ากฎระเบยีบและขอ้บงัคบัมาใชก้บัขอ้เท็จจรงิและหลกัฐาน 
และอาจมปีระสบการณ์มากกว่าในการจดัการกบัประเด็นดา้นความยุตธิรรมในกระบวนการพจิารณ
า การรบัฟังคําใหก้ารของพยาน และการพจิารณาขอ้เท็จจรงิที่มกีารโตแ้ยง้กนั 
 
สดุทา้ยแลว้ คณุตอ้งใชด้ลุยพนิิจอย่างดทีีส่ดุในการตดัสนิใจเลอืกว่าจะยื่นอุทธรณ์ดว้ยวธิใีด 
แต่คณุอาจจําเป็นตอ้งศกึษาขอ้มูลเพิม่เตมิเกี่ยวกบักระบวนการแต่ละอย่างจากแหล่งขอ้มูลต่อไปนี ้

(IMR) - องคก์รคุม้ครองสทิธคินพกิารแหง่รฐัแคลฟิอรเ์นีย (Disablity Rights California) “Medi-
Cal Managed Care: An Independent Medical Review (IMR) Can Change a Plan's No 
to Yes” (การดแูลสขุภาพแบบมกีารจดัการของ Medi-Cal: การตรวจสอบทางการแพทยข์องแพทยอ์สิระ 
(IMR) สามารถเปลี่ยนคําปฏเิสธของแผนเป็นการอนุมตัไิด)้ 

(การไต่สวน) – มูลนิธคิวามช่วยเหลอืดา้นกฎหมายแห่งลอสแอนเจลสิ “Representing Yourself 
at a State Hearing” (การดําเนินการดว้ยตนเองในการไต่สวนของรฐั) 

วธิขีอใหม้กีารตรวจสอบทางการแพทยโ์ดยแพทยอ์สิระ (IMR) 
กรมการดแูลสขุภาพแบบมกีารจดัการ (Department of Managed Health Care, DMHC) 
ซึ่งเป็นสาขาของกรมบรกิารดา้นการดแูลสขุภาพ (Department of Health Care Services, DHCS) 
จะทําหน้าที่รบัคําขอใหม้กีารตรวจสอบทางการแพทยโ์ดยแพทยอ์สิระและดําเนินการกบัคําขอดงักล่าว  
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เว็บไซตแ์ละแบบฟอรม์การยื่นอุทธรณ์ออนไลน์: 
https://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/SubmitanIndependentMedicalReviewComplai
ntForm.aspx 
ลงิกแ์บบฟอรม์การยื่นอุทธรณ์ PDF: 
https://www.dmhc.ca.gov/Portals/0/Docs/HC/AccessibleIMRFormEnglish.pdf 
มฉีบบัแปลของแบบฟอรม์นีอ้ยู่ที่ลงิกนี์ ้
หมายเลขโทรศพัท:์ 1-888-466-2219 
หมายเลขโทรสาร: 916-255-5241 
ที่อยู่ทางไปรษณีย:์ 

Department of Managed Health Care  
980 9th Street, Suite 500  
Sacramento, CA 95814 

 

วธิขีอใหม้กีารไต่สวนอยา่งเป็นธรรมของรฐั 
การไต่สวนอยา่งเป็นธรรมของรฐัอยู่ภายใตก้ารกํากบัดแูลของฝ่ายไต่สวนของรฐั (State Hearings 

Division, SHD) ซึ่งเป็นสาขาของกรมบรกิารสงัคมแห่งรฐัแคลฟิอรเ์นีย (California Department of 
Social Services, CDSS) 

คณุสามารถขอใหม้กีารไต่สวนไดท้างโทรศพัท ์ทางไปรษณีย ์หรอืทางออนไลน์ น่ีคอืเว็บไซตข์อง CDSS 

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

ทางออนไลน์: 

• ไปที่ระบบยื่นอทุธรณ์และจดัการคด ี(Appeals and Case Management System, ACMS) 

ของกรมบรกิารสงัคมแหง่รฐัแคลฟิอรเ์นีย (CDSS) ที่: https://acms.dss.ca.gov/acms/ 

• คณุไม่จําเป็นตอ้งมบีญัชเีพื่อขอใหม้กีารไต่สวน ในหวัขอ้ “Need More Information?” 

(ตอ้งการขอ้มูลเพิม่เตมิ) บรเิวณดา้นล่างของหน้า ใหค้ลกิ “Submit Appeal without an 
Account” (ยื่นอุทธรณ์โดยไม่มบีญัช)ี 

• ทางอเีมล: SHDCSU@dss.ca.gov 

ทางโทรศพัท:์ 

• โทรตดิต่อฝ่ายไต่สวนของรฐัของ CDSS ที่หมายเลข (800) 743-8525 
• แจง้ใหเ้จา้หน้าที่ทราบถงึทกุโครงการทีค่ณุกําลงัประสบปัญหา (เช่น Medi-Cal) 

และอธบิายว่าคณุไดร้บัหนังสอืแจง้ผลการพจิารณาอุทธรณ์ (NAR) 

จากแผนการดแูลสขุภาพแบบมกีารจดัการของคณุ และตอ้งการยื่นอุทธรณ์คําตดัสนิดงักล่าว 
เตรยีม NAR ไวใ้หพ้รอ้มเพื่อแจง้วนัที ่

• หากคณุตอ้งการล่ามแปลภาษาในการไต่สวน โปรดขอล่ามแปลภาษาตัง้แต่ตอนนี ้
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ทางไปรษณีย:์ 

• กรอกแบบฟอรม์การยื่นอุทธรณ์ที่มชีื่อย่อว่า NA Back-9: 
https://www.cdss.ca.gov/cdssweb/entres/forms/English/NABACK9.PDF 

• มฉีบบัแปลของแบบฟอรม์นีอ้ยู่ในหน้านี ้ใหค้ลกิภาษาทีต่อ้งการ แลว้เลื่อนหาลงิก ์“NA Back-9”: 
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/translated-forms-and-publications 
 

• ทําเคร ือ่งหมายในช่อง Medi-Cal และอธบิายว่าคณุไดร้บัหนังสอืแจง้ผลการพจิารณาอุทธรณ์ 

(NAR) จากแผนการดแูลสขุภาพแบบมกีารจดัการของคณุ 

และตอ้งการยื่นอุทธรณ์คําตดัสนิดงักล่าว 
• ไม่ตอ้งพยายามอธบิายเหตผุลทัง้หมดลงในแบบฟอรม์นี ้ว่าทําไมคณุจงึตอ้งการการไต่สวน 

กรอกขอ้มูลใหเ้รยีบง่าย เช่น “การปฏเิสธคําขออุปกรณ์ทางการแพทยข์องฉันเป็นคําตดัสนิที่ผดิ”  

• หากคณุตอ้งการล่ามแปลภาษา ใหทํ้าเคร ือ่งหมายในช่องเพื่อขอล่าม 

ระบุภาษาหรอืสําเนียงทอ้งถิน่ของคณุ 

• ก่อนที่คณุจะส่งแบบฟอรม์ทางไปรษณีย ์ใหทํ้าสําเนาไวเ้ก็บไวด้ว้ย 

• ส่งแบบฟอรม์ของคณุทางไปรษณียล์งทะเบยีนพรอ้มใบตอบรบัไปที่: 
 

California Department of Social Services 
State Hearings Division 
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-442 
Sacramento, California 94244-2430 

บทสรุปและแหล่งขอความช่วยเหลอืเพิม่เตมิ 
คณุทําไดแ้น่นอน! คณุทําอะไรมามากแลว้กว่าจะมาถงึขัน้นี ้การยื่นอุทธรณ์อาจดนู่ากลวั 
แต่เป็นโอกาสที่คณุจะไดอ้ธบิายว่าเกดิอะไรขึน้และมผูีร้บัฟังอย่างยุตธิรรม 
หากคณุดําเนินการอย่างค่อยเป็นค่อยไปและจดัเตรยีมสิ่งต่างๆ ใหเ้ป็นระบบ คณุก็จะทําสําเรจ็ 
คณุไม่จําเป็นตอ้งทําทุกอยา่งใหส้มบูรณ์แบบ แค่ทําใหเ้ต็มที่ก็พอ 
และหากคณุรูส้กึตดิขดัหรอืตอ้งการความช่วยเหลอื 
คณุสามารถตดิต่อสํานักงานช่วยเหลอืทางกฎหมายในทอ้งถิน่ไดเ้สมอ  

คณุสามารถคน้หาสํานักงานช่วยเหลอืทางกฎหมายทีใ่หบ้รกิารในเทศมณฑลทอ้งถิ่นของคณุไดท้ี่เว็บไซตนี์:้ 
https://www.lawhelpca.org/find-legal-help/directory/area 

ในลอสแอนเจลสิ คณุสามารถตดิต่อ 

• มูลนิธคิวามช่วยเหลอืดา้นกฎหมายแห่งลอสแอนเจลสิ (Legal Aid Foundation of Los 
Angeles) 
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• Health Consumer Center (ศูนยผู์บ้รโิภคดา้นสขุภาพ) (Neighborhood Legal Services 
of Los Angeles County (บรกิารดา้นกฎหมายใกลบ้า้นแหง่เทศมณฑลลอสแอนเจลสิ)) 

• Bet Tzedek 
• Public Counsel (องคก์รใหค้วามช่วยเหลอืดา้นกฎหมายของรฐั) 
• Center for Health Care Rights (ศูนยส์ทิธดิา้นการดแูลสขุภาพ) 
• Disability Rights California (องคก์รคุม้ครองสทิธคินพกิารแห่งรฐัแคลฟิอรเ์นีย) 
• Alliance for Children’s Rights (องคก์รพทิกัษส์ทิธเิด็ก) 

(สําหรบักรณีที่เกี่ยวขอ้งกบัเด็กหรอืผูท้ี่มอีายุต่ํากว่า 21 ปี) 


