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เอกสารหมายเลข ๘.๑ แนบท้ายประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เร่ือง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีการให้บริการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบำบัดรักษาโรค
สำหรับบริการรักษาโรคอ่ืน ๆ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 

บริการตรวจวินิจฉัยโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันและการรักษาด้วยเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก 
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๑.๑ การตรวจวินิจฉัยโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น มีกลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการและข้อบ่งช้ี
ดังต่อไปน้ี 

๑.๑.๑ มีอายุตั้งแต่ ๕๐ ปี ขึ้นไป  
๑.๑.๒ มีปัญหาการนอนหลับ ได้แก่ กรนดังผิดปกติ หรือมีอาการง่วงนอนกลางวันมากผิดปกติ 

ทั้งที่ได้นอนอย่างเพียงพอแล้ว หายใจลำบาก สงสัยว่าจะมีการหยุดหายใจขณะหลับ หรือพฤติกรรมการนอน
ผิดปกติอ่ืน ๆ และรู้สึกไม่สดชื่น หรืออาจปวดมึนศีรษะหลังตื่นนอน อารมณ์ฉุนเฉียวหงุดหงิดง่าย สมาธิความจำ 
สมรรถภาพการทำงานถดถอย เป็นต้น  

๑.๑.๓ มีคะแนนประเมินความเสี่ยงโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น : Stop-Bang ≥ ๓ 
หรือ Score Berlin ≥ ๒ 

๑.๑.๔ กรณีที่นอกเหนือจากข้อบ่งชี้ ข้อ ๑.๑.๒ และ ๑.๑.๓ ให้เป็นการพิจารณาของแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการนอนหลับเห็นว่ามีความจำเป็น 

หมายเหตุ  ผู้รับบริการต้องเป็นกลุ่มเป้าหมายตาม ๑.๑.๑ ร่วมกับ ๑.๑.๒ และ ๑.๑.๓ หรือเป็นกลุ่มเป้าหมาย
ตาม ๑.๑.๑ ร่วมกับ ๑.๑.๔ 

๑.๒ การรักษาโรคหยุดหายใจขณะหลับด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก ผู้รับบริการต้องมีอายุ 
ตั ้งแต่ ๕๐ ปีขึ ้นไป และผ่านการทดลองการยอมรับการใช้เครื ่องอัดอากาศแรงดันบวก เฉลี ่ยอย่างน้อย 
 ๔ ชั่วโมงต่อคืน (โดยรวมคํานวณทุกคืน) ระยะเวลาอย่างน้อยหนึ่ง หรือสองสัปดาห์ก่อนทำการส่งมอบ 
เคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก โดยมีระดับความรุนแรงอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปน้ี 

๑.๒.๑ มีระดับความรุนแรงของโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้นระดับมาก (ดัชนี 
การหยุดหายใจและหายใจแผ่ว (Apnea-Hypopnea Index, AHI)) ≥ ๓๐ คร้ัง/ชม.)  

๑.๒.๒ มีระดับความรุนแรงของโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นระดับปานกลาง (ดัชนี 
การหยุดหายใจและหายใจแผ่ว (Apnea-Hypopnea Index, AHI)) = ๑๕-๒๙ ครั้ง/ชม.) และเป็นโรคเกี่ยวกับ
หัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease) เช่น โรคสมองขาดเลือด (Stroke) กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
(Myocardial infarction) ภาวะหัวใจล้มเหลว หรือ Refractory HT (ผู้ป่วยท่ีมี SBP/DBP มากกว่า หรือเท่ากับ 
๑๔๐/๙๐ มิลลิเมตรปรอท ในขณะท่ีได้รับยาลดความดันโลหิตมากกว่า หรือเท่ากับ ๓ กลุ่ม) 
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๒.๑ แบบวินิจฉัยตลอดคืน (Full-night PSG) type 1 ตรวจในหน่วยบริการ 
๒.๒ แบบวินิจฉัยตลอดคืน (Full-night PSG) type 2 ตรวจนอกหน่วยบริการ โดยต้องมีระบบ 

Identification การติดตาม Online และสามารถอ่านผลวิธีการทดสอบการนอนหลับได้  
กรณีที ่ไม่สามารถอ่านผลได้ (Technical failed) หมายถึง ระยะเวลาการตรวจมีข้อมูล 

ไม่น้อยกว่า ๒ ชั่วโมง ได้แก่  
(๑) ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดด้วยแสง 
(๒) สัญญาณวัดลมหายใจ และความพยายามในการหายใจ 
(๓) สามารถอ่านระยะการหลับจากคล่ืนไฟฟ้าสมองได้  

๒.๓ แบบแยกตรวจคร่ึงคืน (Split-night PSG) ตรวจในหน่วยบริการ 
๒.๔ แบบปรับแรงดันอากาศบวก (Positive Airway Pressure Titration) มีข้อบ่งชี้ในการตรวจ 

ซ่ึงพิจารณาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการนอนหลับ และประกอบด้วยข้อใดข้อหน่ึง ดังต่อไปน้ี 

๒.๔.๑ มีโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นที่มีความรุนแรงระดับปานกลาง โดยดัชนี 
การหยุดหายใจและหายใจแผ่ว (Apnea-Hypopnea Index, AHI) = ๑๕-๒๙ ครั้ง/ชม. ร่วมกับมีโรคสมองขาดเลือด 
(Stroke) กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial Infarction) Refractory HT หรือภาวะหัวใจล้มเหลว 

๒.๔.๒ มีโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นที่มีความรุนแรงระดับมาก โดยดัชนีการหยุดหายใจ
และหายใจแผ่ว (Apnea-Hypopnea Index, AHI) ≥ ๓๐ คร้ัง/ชม. 

๒.๔.๓ มีข้อบ่งชี้ตามข้อ ๒.๔.๑ หรือ ๒.๔.๒ และการปรับระดับแรงดันไม่สำเร็จจากการตรวจ 
การนอนหลับในคร้ังก่อน หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก 

หมายเหตุ ๑) กำหนดให้ผู้รับบริการ ตรวจวิธีที่ ๒.๑ ๒.๒ หรือ ๒.๓ จำนวน ๑ ครั้งในระยะเวลา ๓ ปี วิธีที ่ ๒.๔  
ให้รับการตรวจได้ไม่เกิน ๑ คร้ังต่อปี 

๒) กรณีที่ไม่สามารถอ่านผลได้ (Technical failed) หน่วยบริการจะไม่สามารถขอรับค่าใช้จ่าย
ค่าบริการสาธารณสุขจากสำนักงานได้ 

a. ค>�0/ ?!>Oล>ล?�/�>�อ�อ>!�1�์  
๓.๑ เคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวกมีลักษณะดังต่อไปน้ี 

๓.๑.๑ เป็นเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก ระดับแรงดัน ๑ หรือ ๒ ระดับ  
๓.๑.๒ ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานจากองค์การอาหารและยา 
๓.๑.๓ รายงานผลการการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก เฉลี่ยอย่างน้อย ๔ ชั่วโมงต่อคืน 

(โดยรวมคำนวณทุกคืน) ระยะเวลาอย่างน้อย ๑ หรือ ๒ สัปดาห์ ก่อนทำการส่งมอบครื่องอัดอากาศแรงดันบวก 
เคร่ืองแรก หรือหากเป็นเคร่ืองถัดไป ให้มีการใช้ระยะเวลาอย่างน้อย ๔ สัปดาห์ก่อนทำการส่งมอบเคร่ืองอัดอากาศ
แรงดันบวก เคร่ืองถัดไป  

๓.๑.๔ กำหนดให้ผู้รับบริการแต่ละราย สามารถเบิกได้ ๑ เคร่ือง ในระยะเวลา ๕ ปี  
ท้ังนี้ กำหนดให้มีหลักฐานหรือหนังสือรับรอง กรณีเคร่ืองเสีย หรือไม่สามารถใช้งานได้  
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๓.๒ หน้ากากท่ีใช้กับเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวกมีข้อกำหนดการใช้ ดังต่อไปน้ี 

๓.๒.๑  กำหนดให้ผู้ป่วยแต่ละราย สามารถเบิกหน้ากากได้ ๑ ชิ้นต่อปี 
๓.๒.๒  กรณีต้องการเบิกหน้ากากใหม่ โดยต้องมีหลักฐานว่าหน้ากากเส่ือม ไม่สามารถใช้งานได้ 

และนำหน้ากากเดิมมาแสดง 
๓.๓ ท่อนำอากาศท่ีใช้กับเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก มีข้อกำหนดการใช้ ดังต่อไปน้ี 

๓.๓.๑  กำหนดให้ผู้ป่วยแต่ละราย สามารถเบิกได้ ๑ ชิ้น ในระยะเวลา ๕ ปี  
๓.๓.๒  กรณีต้องการเบิกท่อนำอากาศใหม่ โดยต้องมีหลักฐานว่าท่อนำอากาศชำรุดไม่สามารถ 

ใช้งานได้ และนำท่อนำอากาศเดิมมาแสดง 

หมายเหตุ ควรมีระบบติดตามผลการใช้เคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวกอย่างสม่ำเสมอทุก ๑ ปี ถ้าผลการใช้เคร่ือง
อัดอากาศแรงดันบวก เฉลี่ยน้อยกว่า ๔ ชั่วโมงต่อคืน (โดยรวมคำนวณทุกคืน) จะไม่สามารถเบิก
หน้ากากใหม่ และควรคืนเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก ท้ังนี้ ให้เป็นดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา 

………………………………………………….. 
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