
ข้อเสนอการเพิ่มการเข้าถึง
บริการส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพชอ่งปาก ปี ๒๕๖๓

๒ ตุลาคม ๒๕๖๒



ข้อเสนอรูปแบบการจัดบริการด้านสุขภาพช่องปาก 
เป็นรายการเฉพาะ ปี ๒๕๖๓

กลุม่เป้าหมาย
บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค (ประชากรไทยทกุคน)

บรกิารรกัษาทนัตกรรม 
(เฉพาะสทิธ ิUCS)

P&P Basic services
(PPB) 

กองทนุทอ้งถิน่
จา่ยตามราคากลางทีก่ าหนด

(fee schedule)
ผูป่้วยนอก (OP)
และผูป่้วยใน (IP)

หญงิต ัง้ครรภ ์ ▪ ตามชดุสทิธปิระโยชน์
ของหลักประกนั
สขุภาพแหง่ชาติ

▪ ตรวจสขุภาพชอ่งปาก และ
ขัดท าความสะอาดฟัน

▪ ตามชดุสทิธปิระโยชน์
ของหลักประกนั
สขุภาพแหง่ชาติ

เด็กอาย ุ0-3 ปี ▪ ตามชดุสทิธปิระโยชน์
ของหลักประกนั
สขุภาพแหง่ชาติ

เด็กเล็กอาย ุ3-5 ปี ใน
ศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก

▪ ตรวจสขุภาพชอ่งปาก

▪ ฝึกทักษะการแปรงฟัน
▪ จัดกจิกรรมการแปรงฟัน

หลังอาหารกลางวนั
▪ ทาฟลอูอไรดว์ารน์ชิ

เด็กวยัเรยีน อาย ุ4-12
ปี ต ัง้แตร่ะดบัอนบุาลถงึ
ประถมศกึษาปีที ่6

▪ ตรวจสขุภาพชอ่งปาก
▪ ฝึกทักษะการแปรงฟัน
▪ จัดกจิกรรมการแปรงฟัน

หลังอาหารกลางวนั

▪ เคลอืบฟลอูอไรดท์ัง้ปาก
▪ เคลอืบหลมุรอ่งฟัน (เฉพาะ

ฟันแทใ้นชว่ง 6-12 ปี)

เป็นงบประมาณที่
ได้เพิ่มเติม



งานบริการส่งเสริมทันตสุขภาพ และทันตกรรมป้องกัน

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
• ตรวจสุขภาพช่องปาก 
• ขัดและท าความสะอาดฟัน

กลุ่มเด็ก ๔-๑๒ ปี 
• เคลือบฟลูออไรด์ 
• เคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามถาวร

ใช้รูปแบบการจ่ายแบบ Fee schedule



รูปแบบระบบบริการ

๑. ใช้รูปแบบการจ่ายแบบ fee schedule 
• หน่วยบริการสุขภาพที่ท า ได้รับงบประมาณ

๒. เริ่มด าเนินการในปีงบประมาณ ๒๕๖๓
๓. เป็นการให้บริการจากภาครัฐเป็นหลัก 

• ส่วนในพื้นที่เขตเมืองที่ภาครัฐท าไม่สามารถให้บริการได้ครอบคลุม จะมีการร่วมบริการโดยภาคเอกชน

๔. กรณีจัดให้เอกชนร่วมด าเนินงาน ต้องจัดระบบควบคุมก ากับ เช่น 
• ตรวจช่องปากโดยโรงพยาบาลรัฐ และส่งให้ภาคเอกชนท า เพื่อป้องกันการให้บริการเกินความจ าเป็น
• สสจ. ท าหน้าที่ตรวจสอบ และก ากับให้การท างานเป็นไปตามเป้าหมาย และประหยัด



รายการค่าบริการ Fee Schedule งานสุขภาพช่องปาก 
ปี  ๒๕๖๓

รายการ อัตราจ่าย (บาท)
๑. บริการตรวจและป้องกันสุขภาพช่องปาก ในหญิงตั้งครรภ์
- บริการการตรวจสุขภาพช่องปาก , การขัดและท าความสะอาดฟัน) ๕๐๐ บาท/ครรภ์

๒. บริการตรวจและป้องกันสุขภาพช่องปาก เด็กวัยเรียน 
- ค่าบริการเคลือบฟลูออไรด์ ในเด็กอายุ ๔ - ๑๒ ปี ๑๐๐ บาท/ปีงบประมาณ

- ค่าบริการเคลือบหลุมร่องฟันกรามถาวร ในเด็กอายุ ๖ - ๑๒ ปี
๒๕๐ บาท/ซี/่ปีงบประมาณ

(ไม่เกิน ๔ ซี)่

รวม ๓ รายการ



การส่งข้อมูลเพื่อขอรับการชดเชย 



การส่งข้อมูลเพื่อขอรบัการชดเชย 



การส่งข้อมูลเพื่อขอรบัการชดเชย 



การส่งข้อมูลเพื่อขอรบัการชดเชย 



การส่งข้อมูลเพื่อขอรบัการชดเชย 

• สปสช. ประมวลผลข้อมูล และจ่ายชดเชยทุกเดือน 
• ตรวจสอบที่ www.nhso.go.th→ nhso Budget → e-Claim Seamless
• กรณีไม่เป็นไปตามเงื่อนไข สามารถอุทธรณ์ภายใน 30 วันหลังจากรับแจ้ง www.nhso.go.th → nhso

Budget

http://www.nhso.go.th/
http://www.nhso.go.th/

