
หลักเกณฑ์วิธีการเงื่อนไขการขอรับชดเชยค่าบริการสาธารณสุข
ในระดับบริการทุติยภูมิและตติยภูมิที่เปลี่ยนแปลง ปีงบประมาณ 2569

1.บริการผ่าตัดใส่รากฟันเทียมส าหรับผู้ที่ไม่มีฟันทั้งปาก

2. กรณีบริการรายโรคเฉพาะ 2569 (7 รายการ ) 
- การดูแลรักษาฟื้นฟูทางการแก้ไขการพูด ทันตกรรมจัดฟันการผ่าตัด 

ส าหรับผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft Lip and Cleft Palate)

3. กรณีบริการจิตเวชเรื้อรังในชุมชน
ชี้แจงการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและการชดเชยค่าบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2569

ส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น วันที่ 11 พฤศจิกายน 2568 ผ่านระบบ Zoom online
โดย พรทิพา  โพติยะ เบอร์ติดต่อ 093-4950540  
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บริการผ่าตัดใส่รากฟันเทียมส าหรับผู้ที่ไม่มีฟันทั้งปาก

ติดขัดการเบิกจ่ายติดต่อ ส านักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ เบอร์ 1330 กด 5 กด1 เวลา 08.30-16.30 (เวลาราชการ )
หรือ e-mail providercenter@nhso.go.th

ประกาศผ่าตัดใส่รากฟันเทียม
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แนวทางการขอเพ่ิมศกัยภาพบริการผา่ตดัใส่รากฟันเทียม

1.ให้หน่วยบริการส ารวจและแนบเอกสารแพทย์ตามรายการ โดยทันตแพทย์ผู้ให้บริการต้องเป็นผู้มี
คุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

• ทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 
• ทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาทันตกรรมประดิษฐ์ 
• ทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาปริทันต์ 
• ทันตแพทย์ทั่วไปที่ผ่านการอบรมหลักสูตรทันตกรรมรากเทียม (พร้อมแนบ ใบผ่านการอบรม

ประกอบ) 
2. หน่วยบริการต้องด าเนินการบันทึกข้อมูลในระบบ CPP ผ่านเว็บไซต์ https://cpp.nhso.go.th/ 
3. ส่งหนังสือขอเพิ่มศักยภาพการให้บริการผ่าตัดใส่รากฝันเทียม พร้อมแนบ ใบอนุญาตและใบผ่านการ
อบรมของแพทย์ตามรายการที่ก าหนด  ส่งมายัง สปสช.7 ขอนแก่น  e-mail saraban7@nhso.go.th
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนศักยภาพ
บริการผ่าตัดใส่รากฟันเทียมส าหรับผู้ที่ไม่มีฟันทั้งปาก

สปสช.สว่นกลาง พิจารณาคณุสมบตัิ
และจดัท าฐานทะเบียนหนว่ยบรกิาร

(Reghops)
+  แจง้สปสช.เขต รบัทราบ

สปสช.เขต 7 ขอนแก่น พิจารณาตรวจสอบ
คณุสมบตัิและความถกูตอ้งของเอกสาร 

+สง่หลกัฐานท่ีสมบรูณค์รบถว้น
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สปสช.เขต แจง้ผลใหห้นว่ยบรกิาร
+ สรา้ง U+P

ตรวจสอบศกัยภาพหนา้ 
(Reghops ) + Login U+P

https://reghosp.nhso.go.th/hospital_search/index.xhtml

แบบจ านงขอขึน้ทะเบียนศกัยภาพ

ตรวจสอบผลขึน้ศกัยภาพ

เมนศูกัยภาพเลือก H51
บรกิารผ่าตดัรากฟันทียม

4
4



หน่วยบริการที่มีศักยภาพ
บริการผ่าตัดใส่รากฟันเทียมส าหรับผู้ที่ไม่มีฟันทั้งปาก

ล าดับ ปีงบประมา
ณ

การเข้าถึง
บริการ (ราย
คน)

เงินชดเชย การเพิ่ม
ศักยภาพ

1 2566 274 4,533,200 23

2 2567 510 6,494,600 11

3 2568 236 1,778,700 3

ปีงบประมาณ จังหวัด จ านวนการขึน้
ทะเบยีนศักยภาพ

2566 ขอนแก่น 13

กาฬสินธุ์ 3

มหาสารคาม 3

รอ้ยเอ็ด 4

2567 ขอนแก่น 4

กาฬสินธุ์ 0

มหาสารคาม 7

รอ้ยเอ็ด 0

2568 ขอนแก่น 1

กาฬสินธุ์ 1

มหาสารคาม 0

รอ้ยเอ็ด 1

รวม 37
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จังหวัดขอนแก่น   18 หน่วยบริการ
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น
โรงพยาบาลชุมชนบ้านฝาง
โรงพยาบาลชุมชนหนองเรือ
โรงพยาบาลท่ัวไปชุมแพ
โรงพยาบาลชุมชนสีชมพู
โรงพยาบาลชุมชนน้ าพอง
โรงพยาบาลชุมชนเปือยน้อย
โรงพยาบาลชุมชนแวงใหญ่
โรงพยาบาลชุมชนแวงน้อย
โรงพยาบาลชุมชนภูเวียง
โรงพยาบาลชุมชนมัญจาคีรี
โรงพยาบาลชุมชนชนบท
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน
โรงพยาบาลท่ัวไปสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

โรงพยาบาลชุมชนหนองนาค า
โรงพยาบาลชุมชนเวียงเก่า
โรงพยาบาลชุมชนโคกโพธิ์ไชย

หน่วยบริการที่มีศักยภาพบริการผ่าตัดใส่รากฟันเทียมส าหรับผู้ที่ไม่มีฟันทั้งปาก (ต่อ)

จังหวัด กาฬสินธุ์  4 หน่วยบริการ

โรงพยาบาลทั่วไปกาฬสินธุ์

โรงพยาบาลชมุชนหว้ยเม็ก

โรงพยาบาลชมุชนหนองกงุศรี

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉิุนารายณ์

จังหวัด มหาสารคาม  10 หน่วยบริการ

โรงพยาบาลทั่วไปมหาสารคาม
โรงพยาบาลชมุชนแกด า
โรงพยาบาลชมุชนโกสมุพสิยั
โรงพยาบาลชมุชนเชียงยืน
โรงพยาบาลชมุชนบรบือ
โรงพยาบาลชมุชนพยคัฆภมูิพสิยั

โรงพยาบาลวาปีปทมุ

โรงพยาบาลชมุชนนาดนู

โรงพยาบาลยางสีสรุาช

โรงพยาบาลช่ืนชม

จังหวัด ร้อยเอ็ด  5 หน่วยบริการ

โรงพยาบาลทั่วไปรอ้ยเอด็

โรงพยาบาลชมุชนพนมไพร

โรงพยาบาลชมุชนโพนทอง

โรงพยาบาลชมุชนสวุรรณภมิู

โรงพยาบาลชมุชนจงัหาร
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนศักยภาพ
บริการแก้ไขการพูด ทันตกรรมจัดฟันการผา่ตัดส าหรับผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่

สปสช.สว่นกลาง พิจารณาคณุสมบตัิ
และจดัท าฐานทะเบียนหนว่ยบรกิาร

(Reghops)
+  แจง้สปสช.เขต รบัทราบ

สปสช.เขต 7 ขอนแก่น พิจารณาตรวจสอบ
คณุสมบตัิและความถกูตอ้งของเอกสาร 

+สง่หลกัฐานท่ีสมบรูณค์รบถว้น

4
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สปสช.เขต แจง้ผลใหห้นว่ยบรกิาร
+ สรา้ง U+P

ตรวจสอบศกัยภาพหนา้ 
(Reghops ) + Login U+P

https://reghosp.nhso.go.th/hospital_search/index.xhtml

แบบจ านงขอขึน้ทะเบียนศกัยภาพ

ตรวจสอบผลขึน้ศกัยภาพ

เมนศูกัยภาพเลือก

H1401 =ผ่าตดั
H1402 = จดัฟัน
H1403 = ฝึกพดู

9
9



หน่วยบริการที่มีศักยภาพฝึกพูด  : 57 หน่วยบริการ
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หน่วยบริการที่มีศักยภาพจัดฟัน  : 97 หน่วยบริการ
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หน่วยบริการที่มีศักยภาพจัดฟัน  : 97 หน่วยบริการ (ต่อ)
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หน่วยบริการที่มีศักยภาพผ่าตัด  : 99 หน่วยบริการ 
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หน่วยบริการที่มีศักยภาพผ่าตัด  : 99 หน่วยบริการ (ต่อ)
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Flow การบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย
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ขั้นตอนการลงทะเบียนผูป่้วย
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อตัราการจ่ายชดเชย
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การใส่อุปกรณ์เพดานเทียมและอุปกรณ์ในการบริการทนัตกรรมจดัฟัน
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ทนัตกรรมจดัฟัน
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บริการแกไ้ขการพดูและการไดย้นิ

2020



การขอรับสนับสนุนจ่ายค่าพาหนะ  ผู้ป่วยและญาตจิากสภากาชาด
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การขอรับสนบัสนุนจ่ายค่าพาหนะ  ผูป่้วยและญาติจากสภากาชาด
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บริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง จิตเวชในชุมชน
ปีงบประมาณ 2569
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ค านิยามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน
ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with high risk to 
Violence : SMI-V) หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง (F20-F29) ที่เข้าเกณฑ์มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง ตามเกณฑ์การจ าแนก ดังนี้
❖ SMI-V 1 (Suicide) : มีประวัติท าร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต
❖ SMI-V 2 (Violence) : มีประวัติท าร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน
❖ SMI-V 3 (Delusion) : ผู้ป่วยที่มีอาการหลงผิด มีความคิดท าร้ายผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิต หรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบ

เฉพาะเจาะจง หรือ ผู้ป่วยที่มีอาการหลงผิดเกี่ยวกับราชวงศ์/กษัตริย์
❖ SMI-V 4 (Crime) : เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า/พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง)
(ผู้ป่วยจิตเวช ICD10 รหัส F00.X – F99.X หรือ รหัส X60.X – X84.X)

ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนในการจัดการ เช่น ในครอบครัวเดียวกันมีผู้ป่วยจิตเวชหลายคน ผู้ป่วยไม่ยอมรับกการเจบ็ป่วยของ
ตัวเอง ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ขาดยา ขาดผู้ดูแล ไม่มีศักยภาพเพียงพอ อาจถูกล่ามขัง จ าเป็นต้องสนับสนุน
การดูแลโดยชุมชน และหรือ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างต่อเนื่องร่วมด้วย 2424



บริการผูป้่วยจติเวชเรือ้รังใน

ชุมชน

จ่ายแบบเหมาจา่ยบรกิาร 

จ่ายให้หนว่ยบริการพ่ีเลีย้ง ตามจ านวนผูป้่วยจติ

เวชเป้าหมายในเครอืข่ายของหนว่ยบรกิารประจ า 

หรือหน่วยบรกิารทีร่บัผดิชอบพ้ืนทีห่รือชมุชนนัน้ 

(1,000 บาท/ราย)

จ่ายแบบเหมาจา่ยบรกิาร 

จ่ายให้หนว่ยบริการประจ าหรอืหนว่ยบรกิารที่

รับผิดชอบพ้ืนทีห่รอืชมุชนนัน้ ตามจ านวนผูป้ว่ย

จิตเวชเป้าหมายทีล่งทะเบยีน

( 5,000 บาท/ราย)

กรอบการจัดสรรผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชมุชน
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ขั้นตอนการขอรบัค่าใชจ้่าย 

การบันทกึข้อมลู

ข้อมูลการจ่าย

การตรวจสอบ
ข้อมูล

SMIV CARE 
โปรแกรมจิตเวชฯ โคราช 

Seamless for DMIS
สปสช.

หลักเกณฑ์ เงื่อนไขการบันทึก ขอรับค่าใช้จ่ายชดเชยค่าบริการ

คู่มือโปรแกรม SMIV - CARE
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สิ่งที่การเปล่ียนแปลงการบริหารจัดการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

บริการ หัวข้อ เดิม_ปี 2568 ใหม่_ ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2569

5.บริการควบคุม 
ป้องกัน และรักษา
โรคเรื้อรัง 
ค่าบริการจิตเวชใน
ชุมชน

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

จ่ายตามการลงทะเบียนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ตาม
จ านวนเป้าหมายท่ี สปสช.จัดสรรให้หน่วยบริการ 

คงเดิม

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC โดยลงทะเบียนในระบบSMIV - CARE คงเดิม

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบ ที่ท าหน้าที่พ่ีเลี้ยง และ
ให้บริการดูแลที่บ้าน/ชุมชน

คงเดิม

อัตราจ่าย เหมาจ่ายค่าบริการตามจ านวนที่ลงทะเบียน
1.หน่วยบริการพ่ีเลี้ยง เหมาจ่าย 1,000 บาท/ราย
2.หน่วยบริการประจ า เหมาจ่าย 5,000 บาท/ราย
มีการติดตามไม่น้อยกว่า 4 ครั้ง

คงเดิม

โปรแกรม SMIV-CARE คงเดิม

ประกาศ จิตเวชเร้ือรังในชุมชน
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พ.ย. 68 พ.ย. 68
ธ.ค. 68 –ม.ค. 

69
ม.ค.-ก.พ. 
69

ม.ิย.69

สปสช.สว่นกลาง 
ส่งข้อมลูเป้าหมาย
ให้ สปสช.เขต ตก
ลงเป้าหมาย 

สปสช.เขต ตกลง
เป้าหมาย กับ
หน่วยบรกิารพ่ี
เลี้ยง หน่วย
บริการประจ า

หน่วยบรกิารทีไ่ดร้บั
เป้าหมายผูป้่วย
F 20 -  F29

1.ลงทะเบียนผูป้่วย 
2.เริม่เยี่ยมผูป่้วย

สปสช.
ส่วนกลาง 
ตรวจสอบ
ข้อมูลท าการ
เบิกจา่ย 
งวดที ่1

มี.ค. 69

หน่วยบรกิาร
ตรวจสอบ
ข้อมลูการจา่ย 
ขออุทธรณ์

สปสช.
ส่วนกลาง 
ตรวจสอบ
ข้อมูลท าการ
เบิกจา่ย 
ข้อมูล

อุทธรณง์วด
ที่ 1

ส.ค.66

หน่วยบรกิาร
ส่งข้อมลูการ
เยี่ยมครบ 6
ครั้งตาม

เกณฑ/์อยา่ง
น้อย 4 คร้ง

ก.ย.69

สปสช.คนืขอ้มลูการ
ให้บริการกบัหนว่ย

บริการ

แผนปฏิบัติงานการบริหารจัดการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน
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การก ากบัติดตามประเมินผล 

รายละเอียดกิจกรรม สปสช.ส่วนกลาง สปสช.เขต หน่วยบริการ

1. ค านวณและจัดสรรเป้าหมายบริการจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

2. ชี้แจง/ตกลงเป้าหมายบริการจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

3. ค้นหาและลงทะเบียนผูป้่วยจิตเวชเพื่อติดตามเยี่ยมต่อเนื่องในชุมชน

4. ตรวจสอบ ก ากับ ติดตาม ผลการลงทะเบียนผู้ปว่ยจิตเวชเรื้อรัง
กลุ่มเป้าหมาย

5. ตรวจสอบข้อมูลลงทะเบียนเพื่อประมวลผลการจ่ายชดเชยค่าบริการ

6. ยื่นอุทธรณ์ข้อมูลการลงทะเบียนผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์
เงื่อนไขบริการ

7. ก ากับติดตามตรวจสอบข้อมูลผลงานบริการจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

8. รวบรวมวิเคราะห์ผลการด าเนินงานและจัดท ารายงานเสนอผู้บริหาร และ
หน่วยบริการ
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ผลการด าเนินงานทีผ่่านมา
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ผลการด าเนินงานทีผ่่านมา

สรุปการด าเนินงานบริหารข้อมูลจิตเวชเรื้อรังที่ได้ด าเนินการแล้วนั้น ตั้งแต่วันที่ 4 ธันวาคม 2567 ในการด าเนินงานของหน่วยบริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชมี
การเบิกจ่ายครบตามยอดที่มีการลงทะเบียน จ านวน 1,385 ราย เข้าเงื่อนไขที่ส่วนกลางอนุมัติ 1,367 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.7 เป็นเงิน 6,835,000 บาท 
สปสช.มีการโอนเงิน. ตามยอด Statement ตั้งแต่วันที่ 30/06/2568
ข้อมูล : โปรแกรม SMIV – care  และโปรแกรม seamless for dmis 3131
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