
การสละสิทธ์ิ TBI 
บริการจดัให้ผ่านโครงการดา้นบริการท่ีบา้นและชุมชน (HCBS) 

ภายใตก้ารยกเวน้ (Waiver) ขอ้กาํหนดของ Medicaid 

โครงการยกเวน้น้ีเปิดโอกาสให ้Medicaid 

สามารถชาํระค่าบริการดูแลในชุมชนของคุณได ้

แทนการรับบริการในสถานดูแลแบบสถาบนั เช่น 

สถานพยาบาลหรือสถานดูแลผูสู้งอาย ุ

คุณต้องมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ทุกประการ 

จึงจะสามารถรับบริการภายใต้โครงการ TBI Waiver 

การสละสิทธ์ิ TBI ดงักล่าวสาํหรับผูใ้หญ่ท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไปผูม้ีภาวะสมองบาดเจ็บ 

การสละสิทธ์ิมอบบริการในชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการของคุณ 
บริการท่ีใชง้านไดอ้าจรวมถึงดงัต่อไปน้ี: 
• บริการดแูลสขุภาพสาํหรบัผูใ้หญใ่นเวลากลางวนั. 

• เทคโนโลยีช่วยเหลือ 

• การฝึกอบรมผูด้แูล 

• งานบา้น 

• การเช่ือมโยงกบัชมุชน 

• ผูด้แูลหรือเพื่อนรว่มทาง 

• การปรบัปรุงบา้น 

• อาหารจดัส่งถึงบา้น 

• การขนส่งท่ีไมเ่กี่ยวกบัการแพทย ์

• การดแูลส่วนบคุคล 

• ระบบตอบสนองฉกุเฉินส่วนบคุคล 

• การพกัผ่อนสาํหรบัผูด้แูล 

• การจา้งงานแบบมกีารสนบัสนนุ – การติดตาม 

• การจา้งงานแบบมกีารสนบัสนนุ – รายบคุคล 

• การอยู่อาศยัแบบมกีารสนบัสนนุ 

• การปรบัปรุงยานพาหนะ 

ทาํงานกบัผูป้ระสานงานบริการของคุณเพ่ือดูว่าบริการใดท่ีคุณมีสิ

ทธ์ิไดรั้บคุณจะ บริการจะสามารถเร่ิมได้ กต่็อเม่ือ 

ได้รับการพิจารณาว่ามีคุณสมบัติเหมาะสมแล้ว 

และมีแผนการให้บริการเรียบร้อย 

ไม่สามารถขอรับบริการย้อนหลัง 

 

 

ติดต่อ DHHS 
(877) 667-6266 

การสมัครและเกณฑ์คุณสมบัติของ TBI :  

dhhs.hcbswaiverapp@nebraska.gov 

อาคารสํานักงานรัฐเนแบรสกา 301 เซ็นเทนเนิยล มอลล์ เซาธ์ 
PO Box 98947 

Lincoln, NE 68509-8947 

สมัครวันนี!้ 
คุณตอ้งยื่นใบสมคัรเพื่อรับการพิจารณาคุณสมบตัิ เมื่อเราไดรั้บใบสมคัรแลว้ 

จะดาํเนินการตรวจสอบว่าคุณตรงตามเกณฑค์ุณสมบตัิหรือไม ่

สมัครทางออนไลน์ด้วย iServe 
สําหรับ Medicaid และ/หรือ Waiver 

https://iserve.nebraska.gov/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทางเอกสารกระดาษ: ติดต่อเราทาง(877) 667-6266 

เพ่ือให้ส่งใบสมคัรถึงคุณทางไปรษณีย ์

กรอก พิมพ ์ลงนาม และส่งไปรษณียไ์ปท่ี:  

       DDD Eligibility 
PO Box 98947 
Lincoln NE 68509-8947 

หรือสแกนและส่งอีเมลไปท่ี: dhhs.hcbswaiverapp@nebraska.gov 

คุณสามารถไปท่ีสาํนักงาน DHHS 

 

การสละสิทธ์ิสําหรับผู้มีภาวะสมอ

งบาดเจ็บ (TBI) 
 

เกณฑ์คุณสมบัติ 

"การช่วยเหลือให้ผู้คนมีชีวิตท่ีดขึีน้" 

พฤษภาคม ค.ศ. 2025 
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การพจารณาความพการ 
ผูท่ี้ไดรั้บบริการภายใตโ้ครงการ TBI Waiver ตอ้งสมคัรและยอมรับสิทธิประโยชน์ของรัฐบาลกลางและรัฐบาลของรัฐทุกประเภทท่ีตนอาจมีสิทธิไดรั้บ 

และตอ้งใชสิ้ทธิประโยชน์ดงักล่าวให้เกิดประโยชน์สูงสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ส่ิงน้ีรวมถึงสิทธิประโยชน์จากสาํนกังานประกนัสังคม (SSA) SSA 

อาจให้เงินช่วยเหลือเป็นรายเดือน เมื่อมีการพิจารณาแลว้ว่าบุคคลนั้นมีความพิการ ตอ่ไปน้ีคือการพิจารณาความพิการดงักล่าวเป็นเกณฑท่ี์ Medicaid 

ของรัฐเนแบรสกาใชใ้นการอา้งอิง 
 

หากคุณมีผลการพิจารณาความพิการจากสาํนกังานประกนัสังคมแลว้ DHHS จะยอมรับผลการพิจารณานั้น 
 

หากสาํนกังานประกนัสังคมยงัไมไ่ดพ้ิจารณาว่าคุณมคีวามพิการ DHHS จะมีคณะทาํงานทบทวนของรัฐ (SRT) ซ่ึงจะใชห้ลกัเกณฑเ์ดียวกบัของ SSA 

ในการพิจารณาความพิการ 

 

 

วิดีโอคาดว่าจะเผ

ยแพร่ใน ค.ศ. 

2026 

คุณสมบัติในการรับบริการ TBI Waiver 
เพ่ือให้รับบริการโครงการ TBI Waiver 

คุณตอ้งมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑท์ุกขอ้ต่อไปน้ี 

1. มีสิทธิ ได้รับ และคงสถานะการเป็นผู้มีสิทธิใน Medicaid 

ของรัฐเนแบรสกา 
 เป็นพลเมืองสหรัฐอเมริกา 

หรือเป็นคนต่างดา้วท่ีมีคุณสมบตัติามกฎหมายคนเขา้เมืองและสัญชาติของ

รัฐบาลกลาง และพาํนกัอยูใ่นสหรัฐอเมริกาอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย 
 เป็นผูพ้กัอาศยัของรัฐเนแบรสกา 
 หากคุณยังไม่ได้สมัคร Medicaid คุณจําเป็นต้องดําเนินการสมัคร 

เม่ือสมัครผ่านระบบ iServe คุณสามารถสมัคร Medicaid 

พร้อมกับการสมัคร Waiver ในเวลาเดียวกัน 

2. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึน้ไป 
 

3. ตรงกับข้อกําหนดของการพิการของประกันสังคม 
 ดูรายละเอียดในส่วน การพิจารณาความพิการ 

 
4. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะสมองบาดเจ็บ (TBI) 

 DHHS จะตอ้งการขอ้มูลยี้จากแพทยผ์ูว้ินิจฉยั 
 ดูรายละเอียดในส่วน การนิยามภาวะสมองบาดเจ็บ 

 
5. มีระดับความต้องการการดูแลเทียบเท่ากับการอยู่อาศัยในสถ
านพยาบาลดูแลผู้ป่วยระยะยาว (NF) 

 เป็นไปตามเกณฑร์ะดบัการดูแลของสถานพยาบาลดูแลผูป่้วย 

ตามท่ีกาํหนดไวใ้น 471 NAC 12 
 DHHS จะดาํเนินการประเมินเพื่อพิจารณาส่ิงน้ีอยา่งครบถว้น 

คุณจะไดรั้บการติดต่อทางโทรศพัทเ์พื่อนัดหมายการประเมินดงักล่

าว 
 สแกนรหัส QR ทางด้านขวาเพ่ือศึกษาข้อมูลเก่ียวกับระดับการดูแล 

(LOC) จากเอกสารแนะนาํการประเมินของเรา 
 เลือกรับบริการยกเวน้แทนการอยูอ่าศยัในสถานดูแลแบบสถาบนั 
 มีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนและความช่วยเหลือเฉพาะดา้น 

ซ่ึงคาดว่าจะเป็นความตอ้งการตลอดชีวิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การนิยามภาวะสมองบาดเจ็บ (TBI) 

คุณตอ้งไดร้ับการวินิจฉยัว่าเป็นภาวะสมองบาดเจ็บ (TBI) เพือ่จะมีสิทธิใน TBI 

Waiver 
 

ภาวะสมองบาดเจ็บ (TBI): 

 
คือความเสียหายท่ีไม่ใช่ความเส่ือมและไม่ใช่ภาวะท่ีมีมาตั้งแต่กาํเนิดขอ

งสมองจากแรงเชิงกลภายนอก 
 อาจนาํไปสู่ความบกพร่องของการทาํงานของระบบการรู้คิด ของร่างกาย 

และของจิตใจชัว่คราว; และ 
 เก่ียวขอ้งกบัภาวะของสติสัมปชญัญะท่ีถดถอยหรือเปลี่ยนแปลง ณ 

เวลาท่ีวินิจฉยั 
 

หากคุณมีเอกสารจากแพทย์ผู้วินิจฉัยของคุณ 

คุณสามารถส่งพร้อมกับใบสมัครของคุณ หรือคุณจะร้องขอการวินิจฉัยกไ็ด้ 
 

TBI Waiver 

ไม่ไดมี้ไวเ้พื่อผูท่ี้บาดเจ็บทางสมองซ่ึงเกิดจากหรือโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพ

ลนั เน้ืองอก หรือจากสาเหตุท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บอื่น ๆ คาํว่า TBI 

ไม่รวมไปถึงการบาดเจ็บของสมองท่ีถูกกระตุน้หรือมีสาเหตุมาจากความบาดเจ็

บตั้งแต่กาํเนิด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การประสานงานบริการ 

จะมีการจดัสรร ผูป้ระสานงานบริการ (SC) 

เพื่อช่วยประสานงานและกาํกบัดูแลบริการของคุณ 

ซ่ึงรวมถึงการจดัทาํแผนการดูแลแบบยึดผูร้ับบริการเป็นศูนยก์ลาง 

หากคุณมี TBI Waiver คุณจะไดเ้ลอืก SC ของคุณ: 
 หน่วยงานของพื้นท่ีเพื่อผูสู้งอาย ุ(Area Agencies on Aging หรือ AAA) หรือ 
 สาํนกังานของสันนิบาตศกัด์ิศรีมนุษย ์(League of Human Dignity หรือ LHD) 

 
คุณจะได้รับข้อมูลติดต่อของสาํนักงาน SC 

ท่ีคุณเลือกหลังจากมีการพิจารณาว่าคุณมีระดับการดูแลเทียบเท่าสถานพยาบาลดูแ

ลผู้ป่วยแล้ว 

เรียนรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกับ 

LOC 

ในเอกสารแนะนาํการป

ระเมินของเรา 
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