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สาระส าคญัส าหรบัครอบครวัชาวแมสซาชูเซตสท์ีม่เีด็กอายตุ า่กวา่ 9 ปี 

ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เป็นโรคออทสิตกิ  
เปิดลงทะเบยีนวนัที ่17 ตลุาคม 2016 ถงึ 31 ตลุาคม 2016 

 

แผนกโรคออทสิซมึของกรมการบรกิารเพือ่การพัฒนาบคุคลทพุพลภาพ (Department of Developmental Services,  

(DDS))  ด าเนนิงานโครงการ Autism Waiver (โครงการพเิศษส าหรับเด็กออทสิตกิ) ซึง่ใหก้ารชว่ยเหลอืแทรกแซง

แบบตัวตอ่ตวัแกเ่ด็กทีเ่ป็นโรคออทสิตกิทีม่พีฤตกิรรมรนุแรง มปัีญหาในดา้นสงัคมและการสือ่สาร โดยจะใหก้าร
ชว่ยเหลอืผา่นการบรกิารทีเ่รยีกวา่ การฟ้ืนฟปูรบัสภาพแบบขยายและการศกึษา (บรกิารและการสนับสนุนอยา่ง
เขม้ขน้ทีบ่า้น) การใหบ้รกิารนีจ้ะกระท าในบา้นของเด็ก หรอืในสถานทีท่ีเ่ป็นธรรมชาตอิืน่ๆ ภายใตก้ารดแูลของ
เจา้หนา้ทีค่ลนิกิทีผ่า่นการฝึกอบรม และมใีหเ้ป็นเวลารวมสามปี  โครงการนีย้งัใหบ้รกิารสนับสนุนทีเ่กีย่วขอ้งดว้ย 
เชน่ กจิกรรมในเชงิบรูณาการในชมุชน และการบรรเทา  เมือ่ถงึสิน้ปีของปีทีส่ามของการใหบ้รกิาร เด็กสามารถไดรั้บ
การบรกิารเสรมิทีต่รงกบัความตอ้งการของเด็กและชว่ยเหลอืในชว่งยา้ยออกจากโครงการ  Autism Waiver — จนถงึ

เมือ่เด็กอายคุรบ 9 ปีบรบิรูณ์ 
 

ซึง่ในขณะนีโ้ครงการพเิศษดังกลา่ว ไดร้องรับการใหบ้รกิารแกเ่ด็กพเิศษเป็นจ านวน 385 ราย ซึง่ ณ ปัจจบุนันี ้
โครงการดังกลา่วไดม้ผีูเ้ขา้รว่มโครงการเกอืบเต็มจ านวนทีส่ามารถรองรับไดแ้ลว้ แตก่็จะมเีด็กทีอ่อกจากโครงการ
เสมอเพราะพวกเขาอายคุรบ 9 ปีบรบิรูณ์หรอืเพราะเหตผุลอืน่ๆ ดังนัน้เราจงึเปิดรับใบสมคัรปัจจบุนัเพือ่ใชเ้ลอืก  
เมือ่มทีีว่า่งลงในโครงการ ดงันัน้ทางแผนกออทสิซมึจงึไดย้ืน่ขอ้เสนอเพือ่เปิดโอกาสในการเปิดรับสมคัรผูเ้ขา้รว่ม
โครงการพเิศษนี ้ซ ึง่แผนกออทสิซึม่ไดเ้ปิดโอกาสในการลงทะเบยีนเขา้รว่มโครงการนี ้ตัง้แตเ่ดอืน ตลุาคม ปี 2015 
ทีผ่า่นมา ซึง่ในปีนีจ้ะเปิดใหล้งทะเบยีนรับสมัคึรจะเริม่ขึน้ตัง้แตว่ันที ่17 ตลุาคม - 31 ตลุาคม  กรณุาตรวจสอบให้
แนใ่จวา่ทา่นไดส้ง่ใบสมคัรทางไปรษณียห์รอืทางอเีมลลใ์นระหวา่งวนัที ่17 ตลุาคม จนถงึวนัที ่31 ตลุาคม 
ซึง่ทางแผนกออทสิซึม่ขอสงวนสทิธิท์ ีจ่ะไมร่บัใบสมคัรใดๆนอกเหนอืชว่งเวลาทีไ่ดก้ลา่วไวข้า้งตน้นี ้ 
ถา้ทา่นใดทีไ่ดย้ ืน่ใบสมุคัรลงทะเบยีนต ัง้แตปี่ 2015 ทีผ่า่นมา ทา่นมคีวามจ าเป็นตอ้งท าการยืน่สมคัร
ลงทะเบยีนใหมอ่กีคร ัง้ส าหรบัปี 2016 นี ้
  

นอกจากนี ้โครงการชว่ยเหลอืเด็กออทสิตกิยงัคงรองรับเด็กอาย ุ3 ปีและชว่ยเหลอืในระหวา่งเสร็จสิน้ออกจาก

โครงการการชว่ยเหลอืตัง้แตแ่รกเริม่ ซึง่หมายความวา่แผนกโรคออทสิซมึไดจั้ดสรรการชว่ยเหลอืส าหรับเด็กทีอ่าย ุ   
3 ปีในทั่วรัฐจ านวน 20 คน โดยเด็กเหลา่นีจ้ะยงัจ าเป็นตอ้งมคีณุสมบตัติามเกณฑด์า้นการเงนิและการแพทยต์ามที่

ก าหนดไวส้ าหรับการรับเขา้โครงการ  
 

โครงการ Autism Waiver ใหบ้รกิารแกเ่ด็กออทสิตกิทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑข์องโครงการไปจนกระทั่งเด็กอายคุรบ 9 

ปี บรกิารทัง้หมดของโครงการก าหนดไวว้า่ เด็กตอ้งยงัคงมคีณุสมบตัติรงตามขอ้ก าหนดดา้นการเงนิและการแพทย์
อยา่งตอ่เนือ่งส าหรับโครงการดังกลา่วนี ้  
ขอ้ความนีเ้ป็นการแจง้ใหท้า่นทราบเกีย่วกบัขอ้ก าหนดการมสีทิธไิดร้บัเลอืกส าหรบัโครงการ Autism 
Waiver Program: 
 

คณุสมบตั:ิ  ขอ้ก าหนดตา่งๆ ตอ่ไปนีจ้ าเป็นส าหรับการเขา้รว่มในโครงการนี:้ 

1. เด็กตอ้งไดรั้บการวนิจิฉยัยนืยนัวา่เป็นโรคออทสิตกิ ภายใตก้ารตรวจสอบโดยกรมการบรกิารเพือ่การพัฒนา
บคุคลทพุพลภาพ    

2. เด็กทีอ่ายยุังไมถ่งึวนัเกดิครบรอบ  9 ปี  เด็กทีอ่ายถุงึ 8 ปีสามารถเขา้ร่วมได ้

3. เด็กเป็นผูอ้ยูอ่าศัยของรัฐแมสซาชเูซตส ์
4. เด็กมคีณุสมบตัติามระดับการดแูลทีก่ าหนดไวส้ าหรับการรับบรกิารตา่งๆ ในสถานพยาบาล

ระดับกลางส าหรับ บคุคลทีม่คีวามบกพรอ่งทางสตปัิญญา  (Intermediate Care Facility for persons 

with an Intellectual Disability (ICF/ID)) ตามทีป่ระเมนิโดยกรมการบรกิารเพือ่การพัฒนาบคุคล

ทพุพลภาพ 

Thai: Family Notice for the AWP OE 2016 (17016-1) 
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5. ครอบครัวเลอืกทีจ่ะใหเ้ด็กรับบรกิารตา่งๆ ทีบ่า้นและในชมุชน  
6. เด็กจะตอ้งสามารถรับบรกิารไดอ้ยา่งปลอดภยัในชมุชน 
7. เด็กตอ้งมตีวัแทนทีม่คีวามรับผดิชอบตามกฎหมายทีส่ามารถจัดการบรกิารและการสนับสนุนตา่งๆ ของ 

          โครงการนีไ้ด ้
8. เด็กตอ้งไดรั้บการตรวจสอบโดยหน่วยงาน MassHealth วา่มคีณุสมบตัทิีจ่ะไดรั้บการคุม้ครองจากประกนั

สขุภาพ MassHealth Standard โดยตัง้อยูบ่นพืน้ฐานรายไดข้องครอบครัว  ส าหรับครอบครัวทีย่งัไมไ่ดส้มคัร

รับ MassHealth จะตอ้งด าเนนิการในเรือ่งดังกลา่วนี้ ณ เวลาทีม่กีารกรอกแบบฟอรม์สมคัรเขา้โครงการ 
Waiver    

จะสมคัรเขา้โครงการ MassHealth อยา่งไร?  ทา่นสามารถยืน่ใบสมคัรเขา้โครงการ MassHealth ไดต้ามชอ่งทาง
ขา้งลา่งนี ้
เขา้สูบ่ญัชขีองทา่นที ่MAhealthconnector.org ทา่นสามารถสรา้งบญัชอีอนไลนไ์ดห้ากทา่นยงัไมม่บีญัช ี การสมคัร
ทางออนไลนอ์าจชว่ยใหไ้ดรั้บการคุม้ครองเร็วกวา่การสง่เอกสารใบสมคัรทางไปรษณีย ์ 

สง่ใบสมคัรทีก่รอกและลงนามแลว้ไปที ่ 
Health Insurance Processing Center 
P.O. Box 4405 
Taunton, MA 02780 

สง่แฟ็กซใ์บสมคัรของทา่นทีก่รอกขอ้มลูและลงนามเรยีบรอ้ย ไปที ่1-857-323-8300 

โทรตดิตอ่ศนูยบ์รกิารลกูคา้ MassHealth ที ่1-800-841-2900  
(TTY: 1-877-623-7773 ส าหรับบคุคลทีปั่ญหาหหูนวก และ หตูงึ หรอืบกพรอ่งในการพดู) หรอื 1-
877-MA ENROLL (877-623-6765) 

ไปทีศ่นูยล์งทะเบยีน MassHealth Enrollment Center (MEC) เพือ่สมคัรดว้ยตนเอง  ดคููม่อืสมาชกิ
ในสว่นของความคุม้ครองดา้นสขุภาพและความชว่ยเหลอืในการจา่ยคา่ใชจ้า่ยตา่งๆ เพือ่ดรูายชือ่ทีอ่ยู่
ของ MEC 

วธิกีารเขา้รว่มในกระบวนการคดัเลอืก  
1. ขอรบัส าเนาแบบฟอรม์สมคัรเขา้โครงการออทสิซึม่ 

a. โปรดตดิตอ่ศนูย ์Autism Support Center (ตามรายชือ่ดา้นลา่ง) เพือ่ขอแบบฟอรม์ใบสมคัร 

b. ศนูย ์Autism Support Center  ใหบ้รกิารชว่ยเหลอืในการกรอกแบบฟอรม์ใบสมคัร  

c. แผนกโรคออทสิซมึจะปิดประกาศแบบฟอรม์ทัง้หมดทีเ่ว็บไซด ์ DDS: 

 www.mass.gov/DDS ภายใตห้วัขอ้ ‘Autism Spectrum Services’ 
 

2. กรอกแบบฟอรม์ใบสมคัรโครงการออทสิซมึใหเ้รยีบรอ้ย 

 ในการกรอกแบบฟอรม์นี ้ทา่นจ าเป็นตอ้งมขีอ้มลู: 

1. วนัเกดิของเด็กของทา่น 
2. หมายเลขประกนัสงัคมของเด็กของทา่น  
3. หมายเลขประจ าตวั MassHealth ของเด็กของทา่น 

 

3. ยืน่แบบฟอรม์ใบสมคัรผูม้สีทิธิร์บัเลอืกเขา้โครงการออทสิซึม่   
 ใบสมคัรทัง้หมดจะตอ้งมปีระทับตราไปรษณีย ์หรอืประทับวันทีร่ะหวา่งวันที ่17 ตลุาคม 2016 ถงึ 31 

ตลุาคม 2016 เทา่น ัน้ 
 แผนกออทสิซึม่จะไมรั่บแบบฟอรม์ทีไ่มอ่ยูใ่นชว่งเวลาทีก่ าหนดไวน้ี ้
 โปรดกรอกแบบฟอรม์โดยใชป้ากกาหรอืพมิพใ์หช้ดัเจน  
 โปรดลงชือ่ในแบบฟอรม์ดว้ยปากกา 
 ใบสมคัรหนึง่ใบตอ่เด็กหนึง่คนเทา่นัน้—แผนกออทสิซึม่จะไมรั่บแบบฟอรม์ทีม่หีลายชดุ  
 โปรดสง่แบบฟอรม์ทางไปรษณีย ์(แผนกออทสิซึม่จะไมรั่บแบบฟอรม์ทีส่ง่ดว้ยมอื) ไปยงั: 

AUTISM DIVISION of DDS 

file:///C:/Users/jgeorge/Desktop/MAhealthconnector.org
http://www.mass.gov/dmr
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Att. Autism Program Application Form 

500 Harrison Avenue, Boston, MA 02118 

แผนกออทสิซึม่ของ DDS มหีนา้ทีส่ าคญัยิง่ทีจ่ะท าใหม้ัน่ใจวา่ ครอบครัวและเด็กทีเ่ป็นโรคออทสิตกิซึง่เป็น ผูท้ีม่า
จากหลากหลายวัฒนธรรมและภาษา สามารถเขา้ถงึกระบวนการในการรอ้งขอการมสีทิธเิขา้โครงการ Autism Waiver 

Program ไดอ้ยา่งเต็มที ่ 

บรกิารขอ้มลูภาษาตา่งประเทศและลา่มภาษาตา่งๆฟรสี าหรบัผูส้นใจเขา้รว่มโครงการ 

ส าหรับหนังสอืบอกกลา่วและขอ้มลูอืน่ๆทีเ่กีย่วขอ้งกบัโครงการนี ้ทา่นสามารถหาขอ้มลูไดจ้ากเว็บไซตข์อง DDS ที่

เว็บไซต ์www.mass.gov/DDS ภายใตห้วัขอ้ ‘Autism Spectrum Services (บรกิารส าหรับเด็กออทสิตกิ)’ และทีศ่นูย ์

Autism Support Center ทีไ่ดรั้บทนุสนับสนุนจาก DDS ส าหรับขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัโครงการ 

ทา่นสามารถอา่นรายละเอยีดในภาษาตา่งประเทศตา่งๆทีเ่ราไดจั้ดเตรยีมไว ้ซึง่ไดแ้ก ่ภาษาอาราบกิ, ภาษาจนี, 
ภาษาฝร่ังเศส, ภาษาเฮตคิรโีอล, ภาษาเขมร, ภาษาโปรตเุกส, ภาษารัสเซยี, ภาษาสเปน, ภาษาไทย  
และภาษาเวยีดนาม และทา่นสามารถหาขอ้มลูเพิม่เตมิเกีีย่วกบั Autism Waiver (โครงการพเิศษส าหรับเด็กออทิ

สตกิ) โดยตดิตอ่ทีศ่นูย ์Autism Support Center ในพืน้ทีข่องทา่น หรอืทีอ่เีมลล ์AutismDivision@state.ma.us 

หรอื โทรตดิตอ่สอบถามไดท้ีห่มายเลข 617-624-7518 

รายชือ่ของศนูย ์Autism Support Center 

ACL: Community Resources for People with Autism (CRPA):  

116 Pleasant Street 

Easthampton, MA, 01027  

#413-529-2428: Serving Western, MA 

Advocates: Autism Alliance of MetroWest (AAMW): 

1881 Worcester Road Suite 100A 

Framingham, Ma, 01701 

#508-652-9900: Serving Metro West of Boston 

Community Autism Resources (CAR):  

33 James Reynolds Rd, Unit C 
Swansea, MA 02777 
#508-379-0371: Serving Southeastern, MA  

HMEA: Autism Resource Center:  

71 Sterling Street 

West Boylston, MA 01583  

#508-835-4278:  Serving Central, MA 

NEARC: The Autism Support Center:  

6 Southside Road 

Danvers, MA 01923  

#978-777-9135: Serving Northeastern, MA 

TILL, Inc.: Autism Support Center: 
20 Eastbrook Road 

Dedham, MA 02026  

#781-302-4600 x 4661: Serving Greater Boston 

The Arc of South Norfolk: The Family Autism Center:  

789 Clapboardtree Street 

Westwood, MA 02090   

#781-762-4001, X. 395 Serving Norfolk County Area 

 

http://www.mass.gov/dmr
mailto:AutismDivision@state.ma.us%20หรือ
mailto:AutismDivision@state.ma.us%20หรือ
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ขอ้มลูเว็บไซต ์: www.mass.gov/DDS 

Autism Spectrum Services (บรกิารส าหรับเด็กออทสิตกิ) 

บรกิารขอ้มลูตดิตอ่สอบถามภาษาตา่งประเทศดังนี ้:  
 

ภาษาอาราบกิ, ภาษาจนี, ภาษาฝร่ังเศส 
ภาษาเฮตคิรโีอล, ภาษาเขมร 
ภาษาโปรตเุกส,ภาษารัสเซยี 

ภาษาสเปน, ภาษาไทย และ ภาษาเวยีดนาม 


