
 อุปกรณ์ที่ให้การสนับสนุน (แบบให้ยืม) 
1.ท่ีนอนลม  
2.รถเข็นน่ัง  
3.รถเข็นก ำหนดสเปก  
4.รถเข็นน่ังถ่ำย  
5.เก้ำอ้ีน่ังถ่ำย  
6.สำมล้อโยก  
7.เตียงปรับระดับได้  
8.ไม้ค้ ำยัน  
9.ไม้เท้ำ 1 จุด (Single cane) 
10.ไม้เท้ำ 3 ขำ (Tripod cane)  
11.อุปกรณ์ช่วยเดิน 4 ขำ (Walker)   
12. อุปกรณ์ช่วยเดินแบบมีล้อเคล่ือนท่ีไปข้ำงหน้ำ 
(Mobile Walker)  
13. อุปกรณ์ออกก ำลังกำยกล้ำมเน้ือเหยียดแขน 
(Push up)  
14. อุปกรณ์ออกก ำลังกำยกล้ำมเน้ือเหยียดขำ
(Quadricep bord) 
15. ถุงทรำย (Weight)  
16.จุกยำงสวมอุปกรณ์ 
17. เตียงไม้เต้ีย มีรำวก้ัน 
18.โต๊ะค่อมเตียง 
19. อุปกรณ์ช่วยเดินส ำหรับเด็ก 
(Posterior wheel walker) 
20. อุปกรณ์ช่วยเดินส ำหรับผู้ใหญ่ 
(Anterior wheel walker) 

21. อุปกรณ์ช่วยเดิน 4 ขำ แบบพับได้  
22. อุปกรณ์ช่วยเดินแบบมีล้อและมีเบำะน่ัง 
(Rollater) 
23.รถน่ังอำบน้ ำและน่ังถ่ำย 
24.รถปรับเอนนอน อำบน้ ำและน่ังถ่ำย 
25.รถน่ังคนพิกำรแบบช่วยเหลือตนเอง 
26.รถน่ังคนพิกำรแบบปรับเอนนอน 
27.รถเข็นส ำหรับผู้ป่วยบำดเจ็บไขสันหลัง 
28.อุปกรณ์พยุงข้อไหล่ส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
29.กำยอุปกรณ์พยุงข้อเท้ำ 
30.เครื่องฝึกยืน 
31.Space Walker  
32.เครื่องผลิตออกซิเจน 3 ลิตร   
33.เครื่องผลิตออกซิเจน 5 ลิตร  
34.เครื่องผลิตออกซิเจน 8 ลิตร   
35. เครื่องดูดเสมหะส ำหรับเด็ก 
36.เครื่องดูดเสมหะส ำหรับผู้ใหญ่  
37.ชุดถังออกซิเจน  
38.เครื่องพ่นยำ 
*รำยกำรท่ี 32-38 ต้องผ่ำนกำรพิจำรณำจำกแพทย์ 
เช่ียวชำญเฉพำะทำง  

ท่ีท าการส านักงานกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ี
จ าเป็นต่อสุขภาพจังหวัดสระบุรี  
    องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดสระบุรี 
    ช้ัน 3 กองสำธำรณสุข 
    โทร/โทรสำร 0-3667-9757 

 
 

 

ขั้นตอนการขอรับการสนับสนุน 
อุปกรณ์ทางการแพทย์กลับไปใช้ท่ีบ้าน 

(แบบให้ยืม) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพจังหวัดสระบุรี  



 วัตถปุระสงคก์ารยืมอุปกรณท์างการแพทย์ 

 เพ่ือให้คนพิกำร ผู้สูงอำยุ และผู้ที่อยู่ 
ในระยะที่จ ำเป็นต้องไดร้ับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ
ในเขตพ้ืนที่จังหวัด ได้รบัอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ 
เพ่ือกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 
 เพ่ือให้คนพิกำร ผู้สูงอำยุ และผู้ที่อยู่ 

ในระยะที่จ ำเป็นต้องไดร้ับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ
มีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน 
 เพ่ือให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในกำร 

ดูแลคนพิกำร ผู้สูงอำยุ และผู้ที่อยู่ในระยะ 
ที่จ ำเป็นต้องได้รบักำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 
ท ำให้เกิดกำรกระจำยอุปกรณท์ำงกำรแพทย์ 
ลงสู่พ้ืนที่บริกำร  

 
 

 กลุ่มเป้าหมายที่ตอ้งการไดร้ับดูแล 
ครอบคลุมประชำกรผู้มีสิทธหิลักประกัน

สุขภำพถ้วนหน้ำ 4 กลุ่ม คือ 
1. คนพิกำร “คนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วย
กำรส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร” 
2. ผู้สูงอำยุ “ผู้สูงอำยุตำมกฎหมำยว่ำด้วย
ผู้สูงอำยุ ซ่ึงมีข้อจ ำกัดในกำรปฏิบตัิกิจกรรมใน
ชีวิตประจ ำวัน แต่ยังไม่เข้ำเกณฑ์เป็นคนพิกำร 
โดยอำจมีภำวะบกพร่องทำงกำรเห็น กำรได้ยิน 
กำรส่ือสำร กำรเคล่ือนไหวฯ ซ่ึงจ ำเป็นต้อง
ได้รบักำรช่วยเหลือฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 
3. ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะก่ึงเฉียบพลัน “ผู้ป่วยทีม่ี
อำกำรทำงคลินิกผ่ำนพ้นภำวะวิกฤติและมี
อำกำรคงที่ และแพทย์ผู้รักษำมคีวำมเห็นว่ำ
ต้องไดร้ับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ 
ในช่วงเวลำที่มีกำรฟ้ืน 
4. ผู้ที่มีภำวะพ่ึงพิง “ผู้ที่มีคะแนนประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันตำม
ดัชนีบำร์เธลเอดีแอล (Bathel ADL index) 
เท่ำกับหรือน้อยกว่ำสิบเอ็ดคะแนน  

 

 

 

 ข้ันตอนการขอรับการสนับสนุน 

 1. แจ้งควำมจ ำนงคแ์ละขอแบบฟอร์ม 
ขอรับกำรสนับสนุนอุปกรณ์ได้ด้วยตนเอง            
ที่หน่วยงำนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน/หน่วย
บริกำรสำธำรณสุข (รพ.สต./รพ./สสอ./สสจ.) 

 2. บุคลำกรสำธำรณสุขประเมิน 
ผู้ประเมิน ได้แก่ เจำ้หน้ำที่ รพ.สต.,เจ้ำหน้ำที่ 
รพ.หรือเจำ้หน้ำทีท่ี่ดูแลผู้ป่วย,แพทย์,พยำบำล,
นักกำยภำพบ ำบัด ฯลฯ 
 3. ส่งแบบค ำขอยืม ผ่ำนหน่วยงำน 
เช่น องค์กำรบรหิำรส่วนต ำบล/เทศบำล/
โรงพยำบำล/โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
หรือสำมำรถย่ืนค ำขอด้วยตนเองไดท้ี่ กองทุน
ฟ้ืนฟูฯ ช้ัน 3 กองสำธำรณสุข องค์กำรบรหิำร
ส่วนจังหวัดสระบรุี และรอกำรตดิต่อกลับจำก 
เจ้ำหน้ำที่กองทุนฟ้ืนฟูฯ อบจ.สระบุร ี
        4. เมื่อได้รับกำรสนับสนุนอุปกรณ์แล้ว 
กองทุนฟ้ืนฟูฯ อบจ.สระบุร ีจะด ำเนินกำร
ติดตำมประเมินผลกำรใช้อุปกรณท์ำงกำรแพทย์ 
ทุกๆ 3 – 6 เดือน 
 5. เมื่อไม่ใช้อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์แล้ว 
ให้น ำส่งคืนที ่กองทุนฟ้ืนฟูฯ อบจ.สระบุรี  


