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กองพฒันาบุคคลทุพพลภาพ 
ปรบัใหม่เมือ่เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2567 

ฉนัตอ้งรูอ้ะไรบา้งทีเ่กีย่วกบัเมดเิคด (Medicaid)? 
เมดเิคดเป็นโครงการประกนัสขุภาพของรฐับาลทใีหค้วามคุม้ครองผูม้รีายไดน้อ้ย รวมทัง้ผูส้งูอายุ เด็ก และบุคคลทีม่คีวามทุพพลภาพ 

• เร ิม่ขนึในปี พ.ศ. 2508 ภายใตพ้ระราชบญัญตัปิระกนัสงัคม
• บรหิารจดัการโดยมลรฐัภายใตก้ารกาํกบัดแูลจากศูนยบ์รกิารเมดแิคร ์(Medicare) และ เมดเิคด (CMS) 
• การจดัหาเงนิทุนจะเป็นความพยายามรว่มกนัระหว่างรฐับาลกลางและรฐั
• โดยมกีารกาํหนดคณุสมบตัแิละใหผ้ลประโยชนแ์ตกต่างกนัไปในแต่ละรฐั

o พระราชบญัญตัปิระกนัสงัคมของรฐับาลกลางกาํหนดใหทุ้กรฐัตอ้งมกีารใหบ้รกิาร
o รฐัเนบราสกาไดจ้ดัใหม้บีรกิารบางอย่างเพิม่เตมิ

• การขอสทิธิล์ะเวน้ในบรกิารพืน้ฐานสําหรบับา้นและชมุชน (HCBS) ไดร้บัทุนจากเมดเิคดและใหบ้รกิารตา่งๆ
ทีน่อกเหนือจากโครงการเมดเิคดของรฐั

คุณสมบตัสิําหรบัเมดเิคดดูที:่ 
• การสมคัร; 
• สถานะทีเ่ป็นพลเมอืงสหรฐัฯ

หรอืคนต่างดา้วทีค่ณุสมบตัเิหมาะสม; 
• สถานะทีเ่ป็นผูม้ทีีพํ่านักอาศยัในรฐัเนบราสกา; 
• สถานะทีเ่ป็นบุคคลทุพพลภาพตามทีป่ระกนัสงัคมกาํหนด; 
• บดิามารดา/ผูป้กครองตามกฎหมายทีเ่ป็นผูร้บัผดิชอบ; 

• สภาพความเป็นอยู;่ 
• ประกนัสขุภาพอืน่ ๆ  ; 
• รายไดแ้ละทรพัยส์นิภายในขอบเขตทีก่าํหนดสําหรบัเมดเิคดบางประเภ

ท; และ

• และขอ้กาํหนดของเมดเิคดประเภทอืน่ๆ เชน่ อายุ

การตรวจสอบความทพุพลภาพและทมีตรวจสอบของรฐั (SRT) 
บางคร ัง้บุคคลทีข่อรบัความคุม้ครองจากเมดเิคด 
หรอืบรกิารขอรบัสทิธิล์ะเวน้จะตอ้งแสดงใหเ้ห็นว่ามคีวามทุพพลภาพซึง่เป็นคณุสมบตัทิีจ่ะไดร้บัความคุม้ครองหรอืไดร่บับรกิาร 
หากบุคคลดงักล่าวไม่ไดร้บัการพจิารณาความทุพพลภาพจากสํานักงานประกนัสงัคม (SSA) ทมีตรวจสอบของรฐัของเมดเิคด (SRT) 
จงึจะสามารถพจิารณาคณุสมบตันีิไ้ด ้

• ทมีตรวจสอบของรฐั (SRT) เป็นกลุ่มทีป่ระกอบดว้ยผูเ้ช ีย่วชาญทางการแพทยใ์นกองเมดเิคดและการดแูลระยะยาว (Division of Medicaid and Long-Term Care) 
SRT จะตรวจสอบเวชระเบยีนของผูส้มคัรทีส่่งมา

• SRT จะตรวจสอบความทุพพลภาพตามหลกัเกณฑด์า้นความทุพพลภาพของสํานักงานประกนัสงัคม
สําหรบัขอ้มูลเพิม่เตมิเกีย่วกบัหลกัเกณฑด์า้นความทุพพลภาพของ SSA โปรดไปทีเ่ว็บไซตป์ระกนัสงัคม

ผูสู้งอายุ คนตาบอด และผูท้พุพลภาพ (ABD) 
เมดเิคด มหีลายประเภท คนส่วนใหญ่ทีม่สีทิธิไ์ดร้บัการละเวน้เกีย่วกบับรกิารพืน้ฐานระดบับา้นและชมุชน (HCBS) จะมสีทิธิไ์ดร้บั เมดเิคดในประเภทผูส้งูอายุ 
คนตาบอด และผูทุ้พพลภาพ (ABD) มคีวามเป็นไปไดท้ีค่ณุสมบตัขิองบรกิารใหส้ทิธิล์ะเวน้จะมใีนเมดเิคดประเภทอืน่ 

• มอีายุ 65 ปีขีน้ไป
• คนตาบอดหรอืผูทุ้พพลภาพทีม่อีายุ 64 

ปีหรอืนอ้ยกว่าทีเ่ป็นผูทุ้พพลภาพตามการพจิารณาของสํานักงานประกนัสงัคมหรอืของทมีตรวจสอบของรฐั
• รายไดต้อ้งไม่เกนิ 100% ของเกณฑค์วามยากจนของรฐับาลกลาง (FPL) 
• ทรพัยส์นิไม่เกนิ 4,000 ดอลลารต์่อหน่ึงคนหรอื 6,000 ดอลลารต์่อสองคน
• รายไดแ้ละทรพัยส์นิของผูป้กครองของผูท้ีม่อีายุตํ่ากวา่ 19 ปีจะถกูนํามาพจิารณา
• ค่าใชจ้า่ยของประกนัสขุภาพส่วนบุคคลเป็นจาํนวนเงนิทีถ่กูหกัจา่ยคนืเงนิชดเชยคา่รกัษาพยาบาล (deduction) โดยความยอมใหม้โีดยมขีอ้กาํหนดบางประการ

https://www.ssa.gov/disability/professionals/bluebook/general-info.htm
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โปรแกรมเคธี ่เบ็คเกต็ต ์(Katie Beckett) 
โปรแกรมนีส้ามารถใหค้วามคุม้ครองเกีย่วกบัเมดเิคดสําหรบัเด็กทีอ่าศยัอยู่ในบา้นของผูป้กครองและมคีวามตอ้งการทางการแพทยห์รอืตอ้งการการดแูลในระดั
บสงู 

• มอีายุ 19 ปีหรอืนอ้ยกว่า 
• ซึง่ไม่มคีณุสมบตัเิหมาะสมไดร้บัเมดเิคดประเภทอืน่ใด
• ทีถ่กูตรวจสอบแลว้ว่าเป็นผูทุ้พพลภาพตามการพจิารณาของประกนัสงัคมหรอืของทมีตรวจสอบของรฐั
• ทีถ่กูตรวจสอบแลว้ว่าตรงตามระดบัการดแูลทีจ่ะอยู่ใน: 

o โรงพยาบาล; 
o สถานพยาบาล (NF); หรอื
o สิง่อํานวยความสะดวกในการดแูลระยะฟ้ืนฟูสําหรบัผูท้ีม่คีวามบกพรอ่งทางสตปัิญญา

• ขอบเขตความคุม้ครองจะถกูพจิารณาในดา้นความคุม้ค่า 
• เฉพาะรายไดแ้ละทรพัยส์นิของเด็กเท่าน้ันทีจ่ะถกูนํามาใชเ้พือ่พจิารณารบัเมดเิคด
• เมดเิคดครอบคลุมเพยีงการบรกิารเท่าน้ัน จะไม่มบีรกิารชว่ยเหลอืเพิม่เตมิ

ประกนัภยัของเมดเิคด (Medicaid Insurance) สําหรบัคนทาํงานทีท่พุพลภาพ (MIWD) 
• MIWD เป็นประเภทหน่ึงของเมดเิคดซึง่เป็นประเภททีม่ใีหสํ้าหรบัผูท้ีม่คีุณสมบตัติรงตามเกณฑค์วามทุพพลภาพและมรีายไดจ้ากการจา้งงาน
• เมือ่มคีนจะไมไ่ดส้ทิธืใ์นเมดเิคดเน่ืองจากมรีายได ้ MIWD นีอ้าจเป็นทางเลอืกหน่ึง
• ผูม้สีทิธิไ์ดร้บั MIWD มสีองกลุ่ม บุคคลทีม่สีทิธิไ์ดร้บั MIWD กลุ่มความคุม้ครองพืน้ฐาน (Basic Coverage Group) จะตอ้งเป็นบุคคลที:่ 

o มคีณุสมบตัติามเกณฑข์องเมดเิคดยกเวน้รายได ้
o มคีวามทุพพลภาพตามการพจิารณาของของประกนัสงัคมหรอืทมีตรวจสอบของรฐั
o ทีก่าํลงัทํางาน; 
o มรีายไดต้ามแนวทางรายไดข้อง MIWD:

 200% ของเกณฑค์วามยากจนของรฐับาลกลาง (FPL) หรอื
 250% ของ FPL พรอ้มเบีย้ประกนั

o ตรงตามเกณฑท์รพัยส์นิของเมดเิคดและ
o จา่ยเบีย้ประกนั หากจาํเป็น

• บุคคลทีม่สีทิธิไ์ดร้บั MIWD กลุ่มฟ้ืนฟูทางการแพทย ์(Medical Improvement Group) จะตอ้งเป็นบุคคลที:่ 

o มคีณุสมบตัติามเกณฑใ์นกลุ่มความครอบคลมุขัน้พืน้ฐานทัง้หมด
o ไดร้บัค่าจา้งทีเ่ป็นระดบัค่าจา้งขัน้ตํ่าของรฐับาลกลางและมเีวลาทํางานมากกว่า 40 ช ัว่โมงต่อเดอืน และ
o ไม่มสีทิธิไ์ดร้บัความคุม้ครองจากเมดเิคดกลุ่มความคุม้ครองขัน้พืน้ฐานเน่ืองจากเป็นผูทุ้พพลภาพทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟูทางการแพทย ์

ซ ึง่สิง่นีจ้ะถกูใชบ้งัคบัในกรณีทีก่ารทีไ่ม่ไดร้บัเมดอเดคส่งผลใหบุ้คคลน้ันไม่สามารถทํางานต่อไปไดห้รอืทําใหส้ขุภาพของพวกเขาถดถอ
ยจนถงึจดุทีค่วามทุพพลภาพไมต่รงตามขอ้กาํหนดของประกนัสงัคมหรอืทมีตรวจสอบของรฐั

• ขอ้กาํหนดและขอ้มูลเพิม่เตมิอยู่ใน กฏระเบยีบของเมดเิคด (Medicaid Regulation) ภาคผนวกที ่477 NAC 
• ซึง่เจา้หนา้ทีข่องเมดเิตดจะเป็นผูพ้จิารณาว่าบคุคลน้ันมคีณุสมบตัติามขอ้กาํหนดหรอืไม่ 

จาํนวนเงินเฉลีย่ทีต่อ้งจา่ย (SOC) 
สําหรบัผูท้ีม่คีวามตอ้งการการดูแลทางการแพทยร์ะดบัสูง 

• จาํนวนเงนิเฉลีย่ทีต่อ้งจา่ยมไีวสํ้าหรบับุคคลทีม่คีวามตอ้งการการดแูลทางการแพทยท์ีม่คีณุสมบตัติรงตามขอ้กาํหนดของเมดเิคดทัง้หมด
แต่มรีายไดม้ากกว่าเกณฑท์ีเ่มดเิคดกาํหนด

• จาํนวนเงนิเฉลีย่ทีต่อ้งจา่ยอาจแตกต่างกนัไปตามรายได ้จาํนวนเงนิทีถ่กูหกัจา่ยคนืเงนิชดเชยคา่รกัษาพยาบาล และ สภาพความเป็นอยู่
• จะนํารายไดม้าเทยีบกบัระดบัรายไดท้ีม่คีวามตอ้งการการดแูลทางการแพทย ์(Medically Needy Income Level หรอื MNIL) 

หรอืเทยีบกบัจาํนวนบุคคลทีค่วามตอ้งการบรกิารนีเ้พือ่กาํหนดจาํนวนเงนิเฉลีย่ทีต่อ้งจ่าย
• บุคคลน้ันมหีนา้ทีร่บัผดิชอบในการชาํระจาํนวนเงนิเฉลีย่ทีต่อ้งจา่ยตามทีก่าํหนดไว ้
• จาํนวนเงนิเฉลีย่ทีต่อ้งจา่ยเป็นการชาํระรายเดอืนซึง่จะมยีอดชาํระแตกต่างกนัไปในแต่ละเดอืน
• เมือ่บุคคลใดไดร้บับรกิารจากการขอสทิธิล์ะเวน้ของ HCBS จาํนวนเงนิเฉลีย่ทีต่อ้งจา่ยจะผูกพนักบัผูใ้หบ้รกิารของเมดเิคดโดยอตัโนมตั ิ

ซึง่โดยปกตแิลว้ผูใ้หบ้รกิารของการบรกิารการขอสทิธิล์ะเวน้จะมคี่าใชจ้า่ยแพงทีส่ดุ
• เมดเิคดอาจปิดการชาํระหากจาํนวนเงนิเฉลีย่ทีต่อ้งจ่ายสงูกว่าค่าใชจ้า่ยทีจ่าํเป็นรายเดอืนของบคุคลน้ัน

https://rules.nebraska.gov/rules?agencyId=37&titleId=232
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