
ជំហានទ ី1៖ ជ្រើសរ� ើសអ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋម
នៅពេលដែលអ្នកបានចះុឈ ម្ ោះក ្នុងគម្រោងសខុភាព អ្នកនងឹត្ រូវជ្រើសរ� ើស
អ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋម ដែលជនួកាលគេហៅថា PCP ។ អ្នកផ្តល់សេវាថែ
ទំាបឋមរបសអ់្នកគវឺេជ្ជបណ្ឌិ ត គលិានបុដ្ឋា យិកា អ្នកជនំាញថែទំាសខុភាព 
ឬគ្លីនកិដែលអ្នកជបួពិនិត្យ សម្រាប់ការថែទំាសខុភាពភាគច្រើនរបសអ់្នក។

ហេតអុ្វីបានជាអ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមមានសារៈសំខាន់?
អ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមរបសអ់្នក គជឺាអ្នកជនំាញថែទំាសខុភាពសខំានដ់ែលអ្នក
ជបួ មិនថាអ្នកឈឺ ឬទទលួបានការថែទំាបង្កា រកដ៏ោយ។ ប្រសនិប�ើអ្នកត្ រូវការ
ការថែទំាពិសេសដែលអ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមរបសអ់្នកមិនអាចផ្តល់ឱ្យបានទេ 
ពកួគេនងឹណែនំាអ្នកទៅកានគ់្ រូពេទ្យឯកទេស។

ទោះបីជាអ្នកមិនឈឺនៅពេលនេះកដ៏ោយ វាជារ�ឿងសខំានក់ ្នុងការជ្រើសរ� ើស 
អ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋម នងិកណំតព់េលណាតជ់បួពិនិត្យជាល�ើកដបំងូរបស់
អ្នក។ អ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមរបសអ់្នក នងឹជយួអ្នកការពារបញ្ហា សខុភាព 
នាពេលអនាគត នងិធ្វើការត្ រួតពិនិត្យជាប្រចំាសម្រាប់ជងឺំមយួចនំនួ។

ត�ើធ្វើដចូម្តេចដ�ើម្បីជ្រើសរ� ើសអ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមរបស់អ្នក?
ប្រសនិប�ើអ្នកមិនជ្រើសរ� ើសអ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមទេ គម្រោងសខុភាពរបស់
អ្នកនងឹជ្រើសរ� ើសមយួសម្រាប់អ្នក។

អ្នកអាចស្នើសុ ំPCP ដែលនយិាយភាសារបសអ់្នក ជនំាញផ្នែកពិការភាព 
របសអ់្នក ឬយល់ពីវប្បធម៌របសអ់្នក ដរាបណាពកួគេស្ថិតនៅក្នុងបណ្តា ញ 
របសគ់ម្រោងសខុភាពរបសអ់្នក។ អ្នកកអ៏ាចបញ្ជា កផ់ងដែរ ប្រសនិប�ើអ្នកមាន 
ភេទដែលពេញចិត ្ត សម្រាប់ PCP របសអ់្នក។

ប្រសនិប�ើអ្នកផ្តល់សេវាដែលអ្នកចង់បានមិននៅក្នុងបណ្តា ញគម្រោងសខុភាព 
របសអ់្នកទេ សមូសរួអ្នកផ្តល់សេវាថាត�ើគម្រោងសខុភាពមយួណាដែលពកួគេ 
ធ្វើការជាមយួ។ ប្រសនិប�ើគម្រោងសខុភាពផ្សេងទ�ៀតមាននៅកន្លែងដែល 
អ្នករសន់ៅ អ្នកអាចប្តូរទៅគម្រោងសខុភាពនោះ។ (សមូម�ើលផ្នែកទ ី1 នៃ 
សេចក្តីណែនំាសម្រាប់អ្នកចាប់ផ្តើុំមដំបូងជាមួយ Washington Apple  
Health (Medicaid) ដ�ើម្បីម�ើលពីរប�ៀបផ្លា សប់្តូរគម្រោងសខុភាពរបស ់
អ្នក។)

អ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមរបសអ់្នកគរួតែជាមនសុ្សដែលអ្នកមាន 
អារម្មណ៍ស្រួលជាមយួ។ ប្រសនិប�ើអ្នកមិនសប្បាយចិត ្តនងឹពកួគេ 
ដោយហេតផុលណាមយួ អ្នកអាចជ្រើសរ� ើសអ្នកផ្តល់សេវាផ្សេងទ�ៀត។  
សមូទាកទ់ងគម្រោងសខុភាពរបសអ់្នក ដ�ើម្បីស្វែងយល់ពីរប�ៀបដែលអ្នកអាច 
ជ្រើសរ� ើសអ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមផ្សេង។

អាជ្ញា ធរថែទំាសខុភាពគ្រប់គ្រង Washington 
Apple Health (Medicaid)

ប្រសនិប�ើអ្នកត្ រូវបានធានារ៉ា ប់រងដោយ Apple Health ដោយគ្មា នគម្រោង
ថែទំាដែលត្ រូវបានគ្រប់គ្រង អ្នកត្ រូវតែស្វែងរកអ្នកផ្តល់សេវាដែលទទលួយក 
Apple Health ដោយប្រើបណ្ណ សេវាកម្ម ProviderOne របសអ់្នក។ សមូ 
ស្វែងរកអ្នកផ្តល់សេវាដែលមានកចិ្ចសន្យានៅគេហទពំរ័ https://fortress.
wa.gov/hca/p1findaprovider/

ជំហានទ ី2៖ ធ្វើការណាតជ់បួ
អ្នកត្ រូវតែមានការណាតជ់បួ ដ�ើម្បីជបួអ្នកផ្តល់សេវា។

ពិនិត្យម�ើលពត័ម៌ានដែលគម្រោងសខុភាពរបសអ់្នកបានផ្ញើមកអ្នក ដ�ើម្បីម�ើល 
ពីរប�ៀបធ្វើការណាតជ់បួល�ើកដបំងូរបសអ់្នក។ អ្នកគរួតែអាចស្វែងរកពត័ម៌ាន 
ទនំាកទ់នំងអ្នកផ្តល់សេវារបសអ់្នកតាមរយៈគេហទពំរ័របសគ់ម្រោងសខុភាព 
របសអ់្នក។ ឬទរូសព័្ទទៅបណ្តា ញសេវាអតិថិជនរបសគ់ម្រោងសខុភាពរបសអ់្នក 
ហ�ើយសុលំេខទរូសព័្ទដ�ើម្បីធ្ វើការណាតជ់បួ។

ប្រសនិប�ើអ្នកមានការព្ រួយបារម ្ភ ឬតម្ រូវការសខុភាពជាបន្ទា ន ់អ្នកគរួតែអាច
ទៅជបួអ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមរបសអ់្នកក្នុងរយៈពេលពីរបីថ្ ងៃ។

ទោះបីជាអ្នកមិនមានការព្ រួយបារម ្ភអំពីសខុភាពភ្លា មៗកដ៏ោយ សមូធ្វើការ 
ណាតជ់បួពិនិត្យសខុភាពទទូៅ (ហៅផងដែរថាការពិនិត្យថែទំាសខុភាព)។  
វាត្ រូវការពេលយរូជាងនេះ ដ�ើម្បីទទលួការណាតជ់បួសម្រាប់ការពិនិត្យទទូៅ  
ដចូ្នេះ កុទំកុវាចោល។

ប្រសនប�ើអ្នកត្ រូវការអ្នកបកប្រែ
ប្រសនិប�ើភាសាអង់គ្លេសមិនមែនជាភាសាដែលអ្នកចង់ប្រើ ឬអ្នកជាមនសុ្សថ្ល ង់ 
ពិការភ្នែ ក ឬពិបាកស្តា ប់ សមូស្វែងយល់បន្ថែ មនៅគេហទពំរ័ hca.wa.gov/
interpreter-services., ។ អ្នកបកប្រែដែលមានជនំាញវជិ្ជាជី វៈ 
អាចរកបានជាច្រើនភាសា រមួទំាងភាសាសញ្ញា  ដោយមិនគិតថ្លៃ សម្រាប់អ្នក។  
នៅពេលអ្នកធ្វើការណាតជ់បួ សមូប្រាប់អ្នកទទលួភ្ញៀវឱ្យដងឹ 
ប្រសនិប�ើអ្នកត្ រូវការអ្នកបកប្រែ។ អ្នកបកប្រែអាចនៅដោយផ្ទា ល់ ឬ 
តាមទរូសព័្ទក ្នុងអំឡងុពេលណាតជ់បួរបសអ់្នក។

វាជាការប្រស�ើរក ្នុងការប្រើអ្នកបកប្រែដែលមានជនំាញវជិ្ជាជី វៈ 
ជាជាងនំាសមាជិកគ្ រួសារ ឬមិត ្តភក័ ្តិមកបកប្រែសម្រាប់អ្នក។ អ្នកបកប្រែដែល
មានជនំាញវជិ្ជាជី វៈត្ រូវបានបណ្តុះ បណ្តា លឱ្យយល់អំពីលក្ខខណ្ឌនៃ ការថែទំា
សខុភាព ហ�ើយនងឹជយួអ្នក នងិអ្នកផ្តល់សេវារបសអ់្នកឱ្យយល់គ្នាទ ៅវញិទៅ
មក។

សេចក្តីណែនំាសម្រាប់អ្នកចាប់ផ្តើមុដបំងូជាមយួ Washington Apple Health
ផ្នែ កទ ី2៖ ការធ្វើការណាតជ់បួការថែទំាសខុភាពដបំងូរបសអ់្នក។
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ប្រសនប�ើអ្នកមានពកិារភាព
ប្រសនិប�ើអ្នកមានពិការភាពក្នុងការនយិាយ ឬការស្តា ប់ ពិបាកទនំាកទ់នំង 
ឬពិការភាពចល័ត ត្ រូវប្រាកដថាប្រាប់អ្នកទទលួភ្ញៀវអំពីនេះ 
នៅពេលអ្នកធ្វើការណាតជ់បួ។ អ្នកទទលួភ្ញៀវនងឹជយួអ្នកធ្វើការរ�ៀបចចំំាបាច់
ណាមយួ។

ទទលួបានជំនយួក្នុងមធ្យោបាយធ្វើដណំ�ើ រ
អ្នកអាចមានសទិ្ធិទទលួបានជនំយួក្នុងមធ្យោបាយធ្វើដណំ�ើ រទៅកានក់ារណាត ់
ជបួថែទំាសខុភាពរបសអ់្នក។ ឈ្មួញកណ្តា លប្រចំាតបំនដ់ែលចះុកចិ ្ចសន្យា 
ដោយអាជ្ញា ធរថែទំាសខុភាពនងឹរ�ៀបចមំធ្យោបាយធ្វើដណំ�ើ រសមស្របបំផតុ 
សម្រាប់អ្នក។ 

សម្រាប់ពត័ម៌ានអំពីរប�ៀបស្នើសុកំារដកឹជញ្ជូនវេជ្ជសាស្រ្ដដែលគ្មា នភាពអាសន្ន 
សមូចលូទៅកានគ់េហទពំរ័ hca.wa.gov/transportation-help។

ការផ្លា ស់ប្តូរការណាតជ់បួ
ប្រសនិប�ើអ្នកត្ រូវការផ្លា សប់្តូរ ឬលបុចោលការណាតជ់បួ សមូទរូសព័្ទទៅ 
អ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមរបសអ់្នកឱ្យបានឆាប់តាមដែលអាចធ្វើទៅបាន។

ប្រសនិប�ើអ្នកមិនទៅការណាតជ់បួរបសអ់្នក ហ�ើយមិនបានទរូសព័្ទទេ ពេលវេលា
ណាតជ់បួដម៏ានតម្លៃនងឹត្ រូវខ្ជះខ្ជា យ ដែលអ្នកជងឺំផ្សេងទ�ៀតអាចប្រើបាន។

ជំហានទ ី3៖ ត្រៀមខ្លួនសម្រាប់ការណាតជ់បួរបស់អ្នក។
សមូធ្វើបញ្ជីអំពីបញ្ហា អ្វីដែលអ្នកចង់នយិាយជាមយួអ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋម 
របសអ់្នក។ អ្នកផ្តល់សេវារបសអ់្នកអាចពិភាក្សាពីអ្វីដែលសខំានបំ់ផតុនៅពេល 
ទៅជបួល�ើកដបំងូរបសអ់្នក។ មានបញ្ជីត្ រួតពិនិត្យដែលអ្នកអាចប្រើនៅ 
ចងុបញ្ចប់នៃសេចក្តីណែនំានេះ។

យកបញ្ជីថ្នាំ តាមវេជ្ជបញ្ជារ បសអ់្នកជាមយួអ្នក រមួទំាងវតីាមីន ថ្នាំ គ្រាប់រកុ ្ខជាតិ 
នងិថ្នាំ ដែលគ្មា នវេជ្ជបញ្ជាផ្ សេងទ�ៀត សមូ្បីតែអាស្ពីរី ន។

សរសេរនវូបញ្ហា អាឡែហ្ស៊ីណាមយួដែលអ្នកមានចពំោះថ្នាំ  អាហារ 
ឬសារធាតអុាឡែហ្ស៊ីបរសិ្ថា ន ដចូជាលំអងជាដ�ើម។

នំាយកកណំតត់្រាវេជ្ជសាស្រ្តពីមនុ រមួទំាងកណំតត់្រាការចាកវ់៉ាកសំ់ាង 
ឬការចាកថ់្នាំ ពង្រឹងភាពស៊ាំ  ប្រសនិប�ើអ្នកមាន។

ជំហានទ ី4៖ ទៅកាន់ការណាតជ់បួរបស់អ្នក
សមូនំានរណាម្នា កម់កជាមយួអ្នក
អ្នកអាចនំាសមាជិកគ្ រួសារ ឬមិត ្តភក័ ្តិបាន។ បគុ្គលនោះអាចជយួអ្នកស្វែងរកផ្លូវ 
របសអ់្នក ឬគ្រានត់ែជយួឱ្យអ្នកមានអារម្មណ៍ស្រួលជាង។ ពេលខល្ះវាជាការល្អ 
ដែលមានអ្នកផ្សេងស្តា ប់អ្វីដែលអ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមរបសអ់្នកប្រាប់អ្នក។ 

អ្នកប្រហែលជាមិនអាចនំានរណាម្នា កម់កជាមយួបានទេ ប្រសនិប�ើអ្នកកពំងុ 
ប្រើសេវាដកឹជញ្ជូនដែលមិនមានភាពអាសន្ន។ សមូទាកទ់ងមកកាន់ឈ្មួញ 
កណ្តា លមធ្យោបាយធ្វើដំណ�ើររ បស់អ្នក ដ�ើម្បីស្វែងយល់បន្ថែម។ 

ការណាតជ់បួរបស់កមុារ
ឪពកុម្តា យត្ រូវបានអនញុ្ញាតឱ្យស្នា កន់ៅជាមយួកនូរបសព់កួគេក្នុងអំឡងុពេល

 ពិនិត្យ។ ក្មេ ងមនុវយ័ជទំង់ នងិក្មេ ងជទំង់អាចឃ�ើញអ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋម 
របសព់កួគេដោយគ្មា នវត្តមានឪពកុម្តា យ។ សមូពិភាក្សារ�ឿងនេះជាមយួកនូ 
របសអ់្នក នងិអ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមរបសព់កួគេ។  

មកដល់ទីនោះឱ្យបានមនុពេល
គ្រោងទកុការមកដល់ការយិាល័យរបសអ់្នកផ្តល់សេវា 15 
នាទមីនុពេលការណាតជ់បួរបសអ់្នក។ ចះុឈ ម្ ោះជាមយួអ្នកទទលួភ្ញៀវ ហ�ើយ
បំពេញទម្រង់ណាមយួដែលបានផ្តល់ឱ្យអ្នក។ អ្នកនងឹត្ រូវបង្ហា ញបណ្ណ សេវា 
ProviderOne របសអ់្នក នងិប័ណ្ណ សម្គា ល់គម្រោងសខុភាពរបសអ់្នក។  
អ្នកនងឹត្ រូវបានសរួឱ្យបង្ហា ញរបូថតសម្គា ល់ ដចូជាបណ្ណ ប�ើកបរជាដ�ើម។

ជបួអ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមរបស់អ្នក។
អ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមរបសអ់្នកនងឹពិនិត្យសខុភាពទទូៅរបសអ់្នក ហ�ើយ 
នយិាយជាមយួអ្នកអំពីបញ្ហា ដែលទាកទ់ងនងឹសខុភាព។

សរួអ្នកផ្តល់សេវារបសអ់្នកសម្រាប់សេចក្តីណែនំាជាលាយលក្ខណ៍អក្សរល�ើ 
ប្រធានបទសខុភាពណាមយួដែលបានពិភាក្សាក្នុងអំឡងុពេលពិនិត្យរបសអ់្នក។ 
វាមិនអីទេក្នុងការសរួអ្នកផ្តល់សេវារបសអ់្នកឱ្យនយិាយឡ�ើងវញិនវូអ្វីដែលអ្នក មិនយល់។
 
សរួអំពថី្នាំ របស់អ្នក។
សមូសរួថាត�ើថ្នាំ បច្ចុប្បន ្នរបសអ់្នកត្ រូវបានធានារ៉ា ប់រងដោយគម្រោងសខុភាព របសអ់្នកដែរឬទេ។ ប្រសនិប�ើពកួគេមិនត្ រូវបានធានារ៉ា ប់រងទេ អ្នកផ្តល់សេវា 
របសអ់្នកប្រហែលជាអាចជ្រើសរ� ើសថ្នាំ ដែលរ៉ា ប់រងបាន។

សមូប្រាប់អ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមរបសអ់្នកអំពីបញ្ហា ណាមយួដែលអ្នកអាច 
មានជាមយួ meHowdications របសអ់្នក ហ�ើយសរួសណួំរមនុពេលអ្នកចាក 
ចេញពីការយិាល័យ។

ទទលួបានការធ្វើតេស្តមន្ទីរពសិោធន៍
អ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមរបសអ់្នកអាចបញ្ជា ឱ្យធ្វើតេស្តមន្ទីរពិសោធន។៍  
ជាធម្មតាវាត្ រូវចណំាយពេលពីរបីថ្ ងៃដ�ើម្បីទទលួបានលទ្ធផល។ 
សរួថាត�ើវានងឹចណំាយពេលប៉នុ្មា ន ហ�ើយត្ រូវប្រាកដថាអ្នកផ្តល់សេវារបសអ់្នក
ដងឹពីរប�ៀបទាកទ់ងអ្នក។

ដ�ើម្បីទទលួបានការធ្វើតេស្តរចួរាល់ អ្នកប្រហែលជាត្ រូវទៅបន្ទប់ផ្សេង 
ឬអគារផ្សេង។ អ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមរបសអ់្នក ឬជនំយួការគរួប្រាប់អ្នកពីអ្វី
ដែលអ្នកត្ រូវដងឹ។ ប្រសនិប�ើអ្នកមិនប្រាកដទេ សុសំេចក្តីណែនំា។

ចះុហត្ថលេខាល�ើទម្រង់ពសិេស
ប្រសនិប�ើអ្នកត្ រូវការអ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមរបសអ់្នកដ�ើម្បីបំពេញ នងិចះុ 
ហត្ថលេ ខាល�ើទម្រង់ពិសេសសម្រាប់អ្នក សមូទកុពេលបន្ថែ មសម្រាប់វា។  
វាមានប្រយោជនក៍ ្នុងការបំពេញទម្រង់បែបបទជាមយួនងឹពត័ម៌ានដែលអ្នកដងឹ 
ដចូជាឈ ម្ ោះ នងិអាសយដ្ឋា ន មនុពេលអ្នកផ្តល់ឱ្យវាទៅអ្នកផ្តល់សេវា។  
នេះជយួអ្នកផ្តល់សេវាបំពេញទម្រង់បានល�ឿនជាងមនុ។

សរួអ្នកទទលួភ្ញៀវ ឬអ្នកជនំយួការអំពីវធិីល ្អបំផតុក ្នុងការបំពេញទម្រង់បែបបទ
របសអ់្នក នងិត្ រូវប្រើរយៈពេលប៉នុ្មា ន។

http://hca.wa.gov/transportation-help
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/transportation-services-nonemergency
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/transportation-services-nonemergency


ជំហានទ ី5៖ ពត័ម៌ានមានប្រយោជន៍ផ្សេងទ�ៀត
ការបំពេញវេជ្ជបញ្ជា
អ្នកមិនចំាបាចប់ង់ប្រាកស់ម្រាប់វេជ្ជបញ្ជា ដែលត្ រូវបានធានារ៉ា ប់រងដោយ 
គម្រោងសខុភាពរបសអ់្នកទេ។

ទាកទ់ងមកកានគ់ម្រោងសខុភាពរបសអ់្នក ដ�ើម្បីទទលួបានជនំយួក្នុងការស្វែង
រកឱសថស្ថា ន នងិការបំពេញវេជ្ជបញ្ជា ។

ការប្រើប្រាសថ្នាំ
ត្ រូវប្រាកដថាធ្វើតាមសេចក្តីណែនំារបសអ់្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមរបសអ់្នក  
នៅពេលប្រើថ្នាំ ។ វាមានសារៈសខំានណ់ាសក់្នុងការទទលួយក
បរមិាណត្រឹមត្ រូវ ពេលវេលាត្រឹមត្ រូវ នងិតាមរប�ៀបត្រឹមត្ រូវ។ 
ឱសថកមិ៏នមានប្រសទិ្ធភាពផងដែរ—ហ�ើយអាចបង្កគ្រោះថ្នា កដ់ល់ 
អ្នក—ប្រសនិប�ើអ្នកប្រើវាមិនត្រឹមត្ រូវ។

ប្រសនិប�ើអ្នកមិនយល់សេចក្តីណែនំាទេ សមូសរួអ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋម 
របសអ់្នកឱ្យពន្យល់ពកួគេដល់អ្នក។

ត្ រូវប្រាកដថាត្ រូវឆ្លងកាតវ់េជ្ជបញ្ជារ បសអ់្នកជាមយួឱសថការី  
នៅពេលអ្នកយកថ្នាំ របសអ់្នក។
 

ការជបួជាមយួគ្ រូពេទ្យឯកទេស
កុធំ្ វើការណាតជ់បួជាមយួគ្ រូពេទ្យឯកទេសរហតូទាល់តែអ្នកនយិាយជាមយួអ្នក
ផ្តល់សេវាថែទំាបឋម ឬគម្រោងសខុភាពរបសអ់្នក។
ដ�ើម្បីទៅជបួគ្ រូពេទ្យឯកទេស អ្នកត្ រូវទទលួបាន "ការយល់ព្រមជាមនុ" 
ដែលហៅថា "ការណែនំាបន្ត" ពីអ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមរបសអ់្នក។
វាមានសារៈសខំានណ់ាសក់្នុងការអនវុត ្តតាមនីតិវធិីរបសគ់ម្រោង 
សខុភាពរបសអ់្នក។
ប្រសនិប�ើអ្នកជបួគ្ រូពេទ្យឯកទេសដោយខ្លួនឯង 
ដោយគ្មា នការយល់ព្រមជាមនុ អ្នកនងឹត្ រូវចណំាយសម្រាប់ការណាតជ់បួចេញ
ពីហោប ៅ៉ ផ្ទា ល់ខ ្លួនរបសអ់្នក។

សេវាសម្ភព និងរោគស្ត្រី
អ្នកមិនចំាបាចទ់ទលួបានការយល់ព្រមជាមនុពីអ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមរបស់
អ្នក ដ�ើម្បីទៅជបួគ្ រូពេទ្យឯកទេសខាងសម្ភព ឬរោគស្ត្រី (OB/GYN)  
ដរាបណាពកួគេស្ថិតនៅក្នុងបណ្តា ញរបសគ់ម្រោងសខុភាពរបសអ់្នក។

ការត្ រួតពិនិត្យជាប្រចំាជាមយួ OB/GYN របសអ់្នកត្ រូវបានធានារ៉ា ប់រង  
កដ៏ចូជាការថែទំាតាមដានដែលអាចត្ រូវការ។ សម្រាប់បគុ ្គលដែលមានផ្ទៃពោះ 
ការថែទំាជាប្រចំាអំឡងុពេលមានផ្ទៃពោះត្ រូវបានធានារ៉ា ប់រង។

ទទលួការព្យាបាលសខុភាពផ្លូវចតិ ្ត
ការព្យាបាលបញ្ហា សខុភាពផ្លូវចិត ្តដចូជា ជងឺំធ្លា កទ់កឹចិត ្ត ការថប់បារម ្ភ នងិជងឺំ 
ស្ត្រេសក្រោយការប៉ះទង្គិចផ្លូវចិត ្ត (PTSD) ត្ រូវបានធានារ៉ា ប់រងដោយគម្រោង
សខុភាពរបសអ់្នក។
អ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមរបសអ់្នកនងឹជយួសម្របសម្រួលការថែទំាសខុភាព 
ផ្លូវចិត ្តណាមយួដែលអ្នកត្ រូវការជាមយួអ្នកផ្តល់សេវាសខុភាពផ្លូវចិត ្ត។ អ្នកផ្តល់ 
សេវាបណ្តា ញសខុភាពផ្លូវចិត ្ត នងឹសម្រេចអំពីកន្លែ ងដែលអ្នកគរួទទលួបាន 
សេវាដែលកពំងុមាន។ សម្រាប់ការទៅជបួអ្នកជងឺំក្រៅទៅកានអ់្នកផ្តល់សេវា 
សខុភាពផ្លូវចិត ្ត សមូទរូសព័្ទទៅគម្រោងសខុភាពរបសអ់្នក។ អ្នកប្រហែលជាត្ រូវ
ទទលួការព្យាបាលនៅទីភ្នា កង់ារសខុភាពផ្លូវចិត ្តសហគមន ៍ប្រសនិប�ើអ្នកមាន 
ស្ថា នភាពសខុភាពផ្លូវចិត ្តធ្ង នធ់្ងរ ។

ទទលួបានសេវាព្យាបាលបញ្ហា ប្រើប្រាសសារធាតញុ�ៀន
អ្នកមិនត្ រូវការការយល់ព្រមជាមនុ ឬការណែនំាបន្តពីគម្រោងសខុភាពរបស ់
អ្នកទេ។ ប្រសនិប�ើអ្នកបានចះុឈ ម្ ោះក ្នុង Apple Health សមូទាកទ់ងភ្នា កង់ារ 
ព្យាបាលដោយផ្ទា ល់។
 
ម�ើលបញ្ជីរាយនាមភ្នា កង់ារសខុភាពអាកប្បកិរយិារបសន់ាយកដ្ឋា នសខុភាព 
ដ�ើម្បីស្វែងរកភ្នា កង់ារព្យាបាលដែលនៅជិតអ្នក៖ doh.wa.gov/sites/
default/files/2022-02/606019-BHADirectory.pdf

អ្នកកអ៏ាចទរូសព័្ទទៅ Washington Recovery Helpline តាមរយៈលេខ 
1-866-789-1511 ឬចលូទៅកានគ់េហទពំរ័  
warecoveryhelpline.org.

ការទប់ស្កា តក់ារធ្វើអត្តឃាតជាត ិLifeline
ទរូសព័្ទ ឬផ្ញើសារទៅលេខ 988 ឬហៅទៅលេខ 1-800-273-8255  
(អ្នកប្រើប្រាស ់TTY 1-800-799-4889) ដ�ើម្បីភ្ជា ប់ជាមយួអ្នកប្រឹក្សាដែល 
មានជនំាញច្បាសល់ាសន់ៅមជ្ឈមណ្ឌ លវបិត្តិក ្នុងតបំនរ់បសអ់្នកគ្រប់ពេល។ 

ប្រសនប�ើអ្នកត្ រូវការការថែទំាក្រោយម៉ោ ង
ហៅទរូសព័្ទទៅអ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមរបសអ់្នក ដ�ើម្បីម�ើលថាត�ើពកួគេផ្តល់
ការថែទំាក្រោយម៉ោ ងឬអត។់

អ្នកកអ៏ាចទរូសព័្ទទៅបណ្តា ញទរូសព័្ទជនំយួគលិានបុដ្ឋា យិកា 24 ម៉ោ ង 
របសគ់ម្រោងសខុភាពរបសអ់្នក ហ�ើយសរួគលិានបុដ្ឋា យិកាថាត្ រូវធ្វើអ្វីខល្ះ។ 
លេខទរូសព័្ទមានរាយក្នុង ផ្នែកទ ី1 ។

ប្រសនប�ើអ្នកត្ រូវការការថែទំាបន្ទា ន់
អ្នកអាចមានរបសួ ឬជងឺំដែលមិនមែនជាការសង្គ្រោះ បន្ទា ន ់ប៉នុ្តែត ្ រូវការការថែ
ទំាជាបន្ទា ន។់ សមូទាកទ់ងគម្រោងរបសអ់្នក ដ�ើម្បីស្វែងរកមន្ទីរថែទំាបន្ទា នន់ៅ
ក្នុងបណ្តា ញនៃគម្រោងរបសអ់្នក។ អ្នកកអ៏ាចទរូសព័្ទទៅបណ្តា ញជនំយួគលិានុ
បដ្ឋា យិកា 24 ម៉ោ ងនៃគម្រោងរបសអ់្នក ដ�ើម្បីទទលួបានដបំនូ្មា ន។

ក្នុងគ្រាសង្គ្រ ោះបន្ទា ន់
ទរូសព័្ទទៅលេខ 911 ឬទៅកានប់ន្ទប់សង្គ្រោះ បន្ទា នដ់ែលនៅជិតបំផតុ ប្រសនិ
ប�ើអ្នកមានបញ្ហា សខុភាពភ្លា មៗ ឬធ្ងនធ់្ងរ ដែលអ្នកគិតថាជាការសង្គ្រោះ បន្ទា ន។់

ឱ្យបានឆាប់តាមដែលអាចធ្វើទៅបាន ទរូសព័្ទទៅគម្រោងសខុភាពរបសអ់្នក 
ហ�ើយប្រាប់ពកួគេថាអ្នកមានអាសន្ន នងិកន្លែងដែលអ្នកបានទទលួការថែទំា។

សមូទៅបន្ទប់សង្គ្រោះ បន្ទា នរ់បសម់ន្ទីរពេទ្យតែប៉ណុ្ណោះ ប្រសនិប�ើវា 
ជាគ្រាអាសន្ន។ កុទំៅបន្ទប់សង្គ្រោះ បន្ទា ន ់ដ�ើម្បីទទលួបានការថែទំាជាប្រចំា។ 
បន្ទប់សង្គ្រោះ បន្ទា នគ់សឺម្រាប់តែការសង្គ្រោះ បន្ទា នធ់្ង នធ់្ងរ ប៉ណុ្ណោះ ។

https://doh.wa.gov/sites/default/files/2022-02/606019-BHADirectory.pdf
https://doh.wa.gov/sites/default/files/2022-02/606019-BHADirectory.pdf
http://www.warecoveryhelpline.org
https://www.hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/19-024.pdf


លក្ខខណ្ឌ នៃការថែទំាសខុភាព

បណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍
សកម្មភាពដែលអ្នកធ្វើ នៅពេលអ្នកស្នើសុគំម្រោងសខុភាពរបសអ់្នក 
ដ�ើម្បីពិចារណាឡ�ើងវញិនវូសេវាកម្ម ឬការទទូាតដ់ែលត្ រូវបានបដិសេធ។

ការត្ រួតពនិិត្យ
ការពិនិត្យសខុភាពទទូៅរបសអ់្នក។ កត៏្ រូវបានហៅដែរថា ការពិនិត្យរាងកាយ 
ការពិនិត្យសខុភាព ឬការពិនិត្យប្រចំាឆ្នាំ ។

ការគ្របដណ្ត ប់
សេវាកម្ម នងិអត្ថប្រយោជ នដ៍ែលគម្រោងរបសអ់្នកនងឹត្ រូវចណំាយ។

ការបដសិេធ ឬសកម្មភាព
នៅពេលដែលគម្រោងរបសអ់្នកមិនយល់ព្រម ឬបង់ថ្លៃសេ វា។

របូមន្ត
បញ្ជីថ្នាំ តាមវេជ្ជបញ្ជា ដែលគម្រោងសខុភាពរបសអ់្នកគ្របដណ្ត ប់។ 
ត្ រូវាបានហ�ើយដែរថាជាបញ្ជីថ្នាំ ។

គម្រោងសខុភាព
ក្ រុមហ៊នុណាមយួក្នុងចណំោមក្ រុមហ៊នុទំាងនេះដែលចះុកចិ ្ចសន្យា ជាមយួរដ្ឋវ៉ាស៊ីនតោនដ�ើម្បីធានារ៉ា ប់រងគម្រោងថែទំាសខុភាពរបសអ់្នក៖  
គម្រោង, Community Health Plan of Washington,  
Coordinated Care, Molina Healthcare, UnitedHealthcare  
Community Plan, នងិ Wellpoint Washington។

ប្រវត្តិវេជ្ជសាស្ត្រ
កណំតត់្រានៃការចាកថ់្នាំ បង្កា រ បញ្ហា សខុភាពសខំាន់ៗ  ការព្យាបាល នងិ 
សមាជិកគ្ រួសារដែលមានបញ្ហា សខុភាពធៗ។

Naturopath
អ្នកផ្តល់សេវាដែលប្រើវធិីសាស្រ្តរមួ នងិការព្យាបាលដែលមិនរាតត្បាត។ 
Naturopaths ព្យាយាមជ�ៀសវាង ឬកាតប់ន ្ថយការប្រើប្រាស ់ការវះកាត ់
នងិថ្នាំ ។

បណ្តា ញ
មន្ទីរពេទ្យ អ្នកផ្តល់សេវា នងិអ្នកផ្គតផ់ ្គង់គម្រោងសខុភាពរបសអ់្នកចះុ 
កចិ ្ចសន្យាជាមយួ។

គលិានបុដ្ឋា យិកា
គលិានបុដ្ឋា យិកាដែលបានចះុឈ ម្ ោះកម្រិតខ្ពសដ់ែលបានបញ្ចប់វគ្គសិក្សាកម្រិត 
ខ្ពស ់នងិការអប់រផំ្នែ កព្យាបាលល�ើសពីអ្វីដែលតម្ រូវសម្រាប់គលិានបុដ្ឋា យិកា 
ដែលបានចះុឈ ម្ ោះ (RN)។

ជំនយួការគ្ រូពេទ្យ
អ្នកជនំាញថែទំាសខុភាពដែលមានអាជ្ញា ប័ណ្ណ អនវុត ្តឱសថជាផ្នែកមយួនៃក្ រុម 
ក្រោមការដកឹនំារបសវ់េជ្ជបណ្ឌិ ត។

ការការពារសខុភាព
ការថែទំាសខុភាពជាប្រចំាដែលរមួមានការពិនិត្យ ពិនិត្យសខុភាព 
នងិការប្រឹក្សាអ្នកជងឺំ ដ�ើម្បីការពារជងឺំ ជងឺំ នងិបញ្ហា សខុភាពផ្សេងទ�ៀត 
ឬរកឃ�ើញជងឺំនៅដណំាកក់ាលដបំងូ។ នេះរមួបញ្ចូលទំាងការពិនិត្យទារក 
កមុារ នងិក្មេ ងជទំង់ នងិការថែទំាបង្កា រសម្រាប់មនសុ្សពេញវយ័ ដចូជា៖ 
ការពិនិត្យសដុន ់ក្រពេញប្ រូស្តាត  នងិមហារី កពោះវ�ៀនធំ (ម៉ា ម៉កូ្រាម 
ការពិនិត្យក្រពេញប្ រូស្តាត  នងិការពិនិត្យពោះវ�ៀនធំ)។

អ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋម
វេជ្ជបណ្ឌិ ត ជនំយួការគ្ រូពេទ្យ គ្ រូពេទ្យគលិានបុដ្ឋា យិកា អ្នកព្យាបាលរោគ 
ធម្មជាតិ ឬគ្លីនកិ ដែលជាអ្នកផ្តល់សេវាថែទំាសខុភាពចម្បងរបសអ់្នក។

ការអនញុ្ញាតជាមនុ
នៅពេលដែលគម្រោងសខុភាពរបសអ់្នកយល់ព្រមល�ើសេវាកម្ម  
ការព្យាបាល វេជ្ជបញ្ជា  ឬឧបករណ៍វេជ្ជសាស្ត្រប្រើប្រាសប់ានយរូ  
ដែលចំាបាចផ់្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ។ កហ៏ៅថាការណែនំា ឬសណំ�ើ សុកំារអនញុ្ញាត។

អ្នកផ្តល់សេវា
វេជ្ជបណ្ឌិ ត ទន្តបណ្ឌិ ត គ្ រូពេទ្យវះកាត ់ជនំយួការគ្ រូពេទ្យ គលិានបុដ្ឋា យិកា 
គ្ រូពេទ្យព្យាបាលបែបធម្មជាតិ គ្ រូពេទ្យឯកទេសថែទំាសខុភាពផ្សេងទ�ៀត 
ឬគ្លីនកិដែលផ្តល់ការថែទំាសខុភាព។

ProviderOne
ប្រពន័ ្ធកុពំ្យូទរ័ដែលផ្ញើបណ្ណ សេវាកម្មទៅអតិថិជន នងិគ្រប់គ្រងការចេញ 
វកិ ្កយបត្រសម្រាប់ការថែទំារបសអ់្នក។

ការណែនំា
នៅពេលអ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋម ឬគម្រោងសខុភាពណែនំាអ្នកទៅគ្ រូពេទ្យ 
ឯកទេស។ ហៅផងដែរថាការអនម័ុតមនុ។

បណ្ណ សេវាកម្ម
បណ្ណ ដែលអ្នកទទលួបានពី Apple Health ដែលបង្ហា ញថាអ្នកមានការធានា 
រ៉ា ប់រង។ ហៅផងដែរថាបណ្ណ  ProviderOne ។ អ្នកកន៏ងឹទទលួបានអត្តសញ្ញាណ 
ប័ណ្ណ សមាជិកដាចដ់ោយឡែកពីគម្រោងសខុភាពរបសអ់្នកផងដែរ។

គ្ រូពេទ្យឯកទេស
វេជ្ជបណ្ឌិ ត ឬអ្នកជនំាញថែទំាសខុភាពដែលព្យាបាលប្រភេទជាកល់ាកន់ៃ 
លក្ខខណ្ឌ  ឬជងឺំដចូជា គ្ រូពេទ្យជនំាញខាងជងឺំមហារី ក (វេជ្ជបណ្ឌិ តមហារី ក) 
សម្ភព (គ្ រូពេទ្យដែលថែទំាអ្នកមានផ្ទៃពោះ) ឬគ្ រូពេទ្យឆ្អឹង (ឆ្អឹងបាក ់
ឬឈឺខ្នង)។

ពនិិត្យថែទំាសខុភាព
ការពិនិត្យសខុភាពទទូៅរបសអ់្នក។ កហ៏ៅថា ការពិនិត្យសខុភាព 
ការពិនិត្យរាងកាយ ឬការពិនិត្យប្រចំាឆ្នាំ ផងដែរ។



 បញ្ជីពនិិត្យការណាតជ់បួអ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋម

នេះគជឺាបញ្ជីត្ រួតពនិិត្យដ�ើម្បីជយួអ្នកចងចំាអ្វីៗទំាងអស់មនុ និងអំឡងុពេលណាតជ់បួជាមយួអ្នកផ្តល់សេវា។

 	 ឈ ម្ ោះអ្នកផ្តល់សេវា 	

 	 លេខទរូសព័្ទរបសអ់្នកផ្តល់សេវា 	
	 ដ�ើម្បីប្រើ ប្រសនិប�ើមកយឺត ផ្លា សប់្តូរការណាតជ់តួ ។ល។)

 	 កាលបរចិ្ ឆេទនៃការណាតជ់បួ 	

 	 ពេលវេលាណាតជ់បួ 	

 	 អាសយដ្ឋា ន 	

 	 លេខរ�ៀង 	

 	 ហេតផុលសម្រាប់ការណាតជ់បួ 	

 	 �ពិភាក្សាជាមយួអ្នកទទលួភ្ញៀវរបសអ់្នកផ្តល់សេវា ប្រសនិប�ើអ្នកត្ រូវការអ្នកបកប្រែ ឬការស្នា កន់ៅពិសេសសម្រាប់ការចល័ត ការនយិាយ 
ឬការចះុខ្សោយនៃការស្តា ប់

 	 អ្វីដែលត្ រូវយកមកជាមយួ ពេលមកតាមការណាតជ់បួ

 	 បញ្ជីប្រើប្រាសថ់្នាំ

 	 បញ្ជីនៃបញ្ហា អាឡែស៊ី

 	 ប្រវត្តិវេជ្ជសាស្ត្រ ឬកណំតត់្រា

 	 បណ្ណ សេវាកម្ម (កហ៏ៅថាបណ្ណ  ProviderOne)

 	 ប័ណ្ណ សម្គា ល់គម្រោងសខុភាព

 	 របូថតសម្គា ល់

 	 ឈ ម្ ោះ នងិពត័ម៌ានទនំាកទ់នំងពេលគ្រាអាសន្ន

 	 សមាជិកគ្ រួសារ ឬមិត ្តភក្តិ

 	 រ�ៀបចមំធ្យោបាយធ្វើដណំ�ើ រ

 	 រ�ៀបចកំារថែទំាកមុារ

 	 អ្វីដែលត្ រូវសរួ ឬប្រាប់អ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមរបសអ់្នក។

 	 1. 	

 	 2. 	

 	 3. 	

 	 សណួំរសម្រាប់អ្នកផ្តល់សេវាថែទំាបឋមរបសអ់្នក។

 1. 	

 	2. 	

 	3. 	
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