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เกณฑ์ข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ในการเบิกจ่ายเผือกพยังระดับเอว (Lumbar support) 
และอุปกรณ์พยุงข้อเข่า (Knee support) 

1.วัตถุประสงค์ : 
- เพ่ือกำหนดเกณฑ์ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ (Medical Indications) ในการสั่งจ่ายอุปกรณ์พยุงกายให้มี 

ความถูกต้อง แม่นยำ และเป็นไปตามหลักวิชาการ 
          - เพ่ือเป็นแนวทางให้แพทย์ผู้ตรวจรักษาบันทึกรหัสโรคตามระบบจำแนกโรคสากล (ICD-10) ให้ถูกต้อง 
ตรงตามสิทธิ์การเบิกจ่ายของผู้ป่วย และสอดคล้องกับระเบียบกองทุนสุขภาพต่างๆ 
  

2.นโยบายที่เกี่ยวข้อง :  
- ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังและปวดเข่าท่ีเข้าเกณฑ์ในการเบิกจ่ายอุปกรณ์ ได้รับอุปกรณ์ตามสิทธิ์ และการ

ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพครอบคลุมและถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ 
- การควบคุมกำกับดูแลการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างคุ้มค่าและสมเหตุสมผล 
 

3.ขอบข่าย :  
ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของแพทย์และบุคลากรการแพทย์ เพ่ือสั่งจ่ายอุปกรณ์ได้ถูกต้อง  

 

4.คำนิยามศัพท์ 
Lumbar support (เฝือกพยุงระดับเอว): อุปกรณ์เสริมภายนอกร่างกายที่ใช้สำหรับโอบรัดรอบเอวและ 

หลังส่วนล่าง เพื่อจำกัดการเคลื่อนไหว ลดแรงกดทับต่อหมอนรองกระดูกและโครงสร้างกระดูกสันหลัง 
Knee support (อุปกรณ์พยุงข้อเข่า): อุปกรณ์สวมประคองข้อเข่า เพื่อเพิ่มความมั่นคงให้กับข้อต่อ 

ป้องกันเอ็นข้อเข่าและหมอนรองกระดูกไม่ให้เกิดการบาดเจ็บซ้ำ 
 

5.ความรับผิดชอบ : 
           แพทย:์ ตรวจร่างกาย ประเมินข้อบ่งชี้ บันทึกรหัส ICD-10 ให้ถูกต้องตรงตามเกณฑ์ และสั่งจ่ายอุปกรณ์ 

       พยาบาล: คัดกรอง ซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ และตรวจสอบสิทธิ์การรักษาเบื้องต้นของผู้ป่วย 
เภสัชกร/เจ้าหน้าที่ห้องยา: ตรวจสอบคำสั่งแพทย์ จ่ายอุปกรณ์ท่ีถูกต้องตามสิทธิ์ 
นักกายภาพบำบัด: สอนวีการใส่อุปกรณ์ท่ีถูกต้อง และให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัว 
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6.วิธีปฏิบัติ 
 1.  แพทย์ผู้ตรวจรักษาประเมินข้อบ่งชี้และลงรหัสโรค ICD-10 ในการเบิกจ่ายอุปกรณ์ตามตารางเกณฑ์ 

อุปกรณ์ สิทธิ์ที่เบิกได้ ข้อบ่งช้ี 
1.Lumbar support 
(เฝือกพยังระดับเอว) 
 
 

ทุกสิทธิ์ 
ยกเว้นประกันสังคม 

-โรคหมอนรองกระดูก: HNP (M511) 
-กระดูกสันหลังเสื่อม/ตีบแคบ เช่น  
   Spondylosis (M4305-M4308) =กระดูกสันหลังเสื่อม 
   Spondylosis c radiculopathy (M4725-M4728) =กระดูกสันหลังเสื่อม
มีร้าวลงขา 
   Other spondylosis (M4785-M4788) = ปวดหลัง เสื่อม ไม่ร้าวลงขา 
   Spondylosis unspecific (M4795-M4798) = ปวดหลังไม่เฉพาะเจาะจง 
-โรคไขสันหลังส่วนเอวตีบแคบ: L-stenosis (M4806) 
-โรคกระดูกสันหลังเคลื่อน: Spondylolisthesis (M4315-M4318) 
-การบาดเจ็บกระดูกสันหลังหัก: L1-L5 fracture (S320) 
-กระดูกสันหลังส่วนเอวยุบจากพยาธิสภาพ/กระดูกพรุน (M4856) 
-กล้ามเนื้อหรือเอ็นหลังส่วนล่างอักเสบ/ฉีกขาดรุนแรง/บาดเจ็บเฉียบพลัน
จากการขยับผิดท่าหรือยกของหนัก(S3901) 
-อาการปวด (กรณียังไม่พบสาเหตุแน่ชัด): โรครากประสาทอักเสบบริเวณเอว 
(M5416) 

*** M545= Low Back Pain รหัสนี้ถูกยกเลิกใช้ไปแล้ว*** 
2. Knee support 
(อุปกรณ์พยุงข้อเข่า) 

เบิกได้/จ่ายตรง -โรคข้อเข่าเสื่อม (M170=เสื่อมสองข้าง, M171=เสื่อมข้างเดียว)  
-การบาดเจ็บของเอ็น/หมอนรองกระดูก กลุ่มอุบัติเหตุและกีฬา 
   anterior cruciate ligament tear (Chronic)/chronic instability of 
knee (M2350-M2352, M25361-M25362) 
   cruciate/collateral ligament tear (Acute) (S835/S834) 
   Meniscus injury (Acute) (S832) 
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-กระดูกสะบ้าเคลื่อน/หลุด: Patella dislocation (M220) 
-กระดูกสะบ้าหัก: Patella Fracture (S8200) 
-กระดูกหน้าแข้งส่วนบนหัก: Tibia plateau Fracture (S8210) 
-Post op TKA/Fx. ขาบริเวณเข่า  

 

6.วิธีปฏิบัติ (ต่อ) 
 2. แพทย์ลงข้อมูลการตรวจร่างกายให้ครบถ้วนและสอดคล้องกับโรค และรหัสโรคท่ีคีย์ เช่น หากตรวจ
ประเมินภาวะเอ็นไขว้หน้าฉีกขาด (ACL tear) หรือข้อเข่าไม่มั่นคง ควรทำการตรวจร่างกายด้วยวิธี Lachman 
test หรือ Anterior Drawer test รว่มด้วยเสมอ และบันทึกผลตรวจ (Positive/Negative) ลงในเวชระเบียนเพ่ือ
เป็นหลักฐานเชิงวิชาการ 
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