
คู่มือการปฏิบัติราชการ 

การลงทะเบียน และยื่นค าร้องขอยืมอุปกรณ์ฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ด้อยโอกาสและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง  

เทศบาลต าบลท่าพระ อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลท่าพระ  

โทร. ๐-๔๓๒๖-๒๒๕๐ และ ๐๙๑-๐๕๐๓๗๒๒ 



ค าน า 
จากการด าเนินงานให้บริการด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ด้อยโอกาสและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงผ่าน

โครงการ/กิจกรรม การเยี่ยมบ้านเชิงรุก สาย(ไม่)ลับตรวจจับสุขภาพ โรงเรียนผู้สูงอายุ การจัดบริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care) ตลอดจนการให้บริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานอ่ืนๆ ได้แก่ 
การตรวจสุขภาพประจ าปี การให้ค าปรึกษาและแนะน าด้านสุขภาพ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ/กิจกรรม คณะท างานได้มีการ
รวบรวมข้อมูล ปัญหาอุปสรรคและความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ด้อยโอกาสและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง มาท าการ
วิเคราะห์ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ด้อยโอกาสและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความยากล าบากในการเดินทางไป
โรงพยาบาล เพื่อรับการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มากกว่าผู้ป่วยทั่วไป ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ขาดอุปกรณ์
เครื่องช่วยความพิการเพื่อใช้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและรักษาต่อที่บ้าน หน่วยบริการชุมชนมีอุปกรณ์ไม่เพียงพอต่อความ
จ าเป็นของผู้ป่วยในพ้ืนที่  ส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย คือ เกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น ข้อต่อยึดติด แผล        
กดทับ ติดเชื้อในปอด โครงสร้างร่างกายผิดรูป เกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประกอบกับ
ผู้บริหารเทศบาลต าบลท่าพระ มีนโยบายในการจัดตั้งศูนย์บริการกายอุปกรณ์ เป็นศูนย์ประสานงานการยืมกายอุปกรณ์ 
รับบริจาคกายอุปกรณ์  ส าหรับผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ด้อยโอกาส ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่  เทศบาลต าบลท่าพระ จึงได้จัดท าโครงการและของบสนับสนุนจัดซื้ออุปกรณ์การแพทย์และกายอุปกรณ์จาก
กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพจังหวัดขอนแก่น เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีอุปกรณ์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาด้าน
สุขภาพ สามารถเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  ได้รับความสะดวกสบายในการดูแลและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกาย บรรเทาอาการเจ็บป่วย ลดภาวะแทรกซ้อน ลดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวและโรงพยาบาล  

ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการ และบุคลากรได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน  
อันจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม จึงได้จัดท าคู่มือการ
ลงทะเบียน และยื่นค าร้องขอยืมอุปกรณ์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ด้อยโอกาส และ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ขึ้น 

เทศบาลต าบลท่าพระ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการลงทะเบียน และยื่นค าร้องขอยืมอุปกรณ์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้สูงอายุ  คนพิการ ผู้ด้อยโอกาส และ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง จะช่วยสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องในการยื่นค าร้อง รวมทั้งทราบ
แนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการ รวมทั้ง
บุคลากรหน่วยงานเพื่อยึดเป็นแนวทางในการปฏิบัติที่ถูกต้อง ต่อไป 

 
         ๑๔ ตุลาคม ๒๕๖๔ 
         กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
         เทศบาลต าบลท่าพระ 



เงื่อนไขของผู้ยื่นค าร้องขอยืมอุปกรณ์ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ด้อยโอกาส และ ผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง เทศบาลต าบลท่าพระ 

.............................................. 
(๑) ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ด้อยโอกาส และ ผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท่ีจะขอยืมอุปกรณ์ฟื้นฟูสมรรถภาพ จะต้องมี
ภูมิล าเนาในเขตเทศบาลต าบลท่าพระ เท่านั้น 
(๒) ต้องมาย่ืนค าร้องขอยืมอุปกรณ์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ณ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบล       
ท่าพระ พร้อมเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 
 -  กรอกแบบค ำร้องขอยืมอุปกรณ์ฯ 
 -  บัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ป่วย 
 -  บัตรประจ ำตัวผู้พิกำร (กรณีพิกำร) 
 -  ทะเบียนบ้ำนของผู้ป่วย 

-  บัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ย่ืนค ำร้อง 
-  ทะเบียนบ้ำนของผู้ยื่นค ำร้อง     

 (๓) การอนุญาตให้ยืมอุปกรณ์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ด้อยโอกาส และผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง         
จะขึ้นอยู่กับมติของคณะกรรมการศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส 
เทศบาลต าบลท่าพระ เท่านั้น 
(๔) การพิจารณาให้ยืมอุปกรณ์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ด้อยโอกาส และผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง      
จะขึ้นอยู่กับล าดับการย่ืนค าร้องขอยืมอุปกรณ์ก่อน-หลัง ท้ังนี้จะค านึงถึงเหตุผลความจ าเป็นท่ีจะต้องใช้
อุปกรณ์เป็นหลัก 
(๕) ผู้ป่วย หรือผู้ท่ียื่นค าร้องขอยืมอุปกรณ์ ต้องเป็นผู้ท่ีมีความจ าเป็นต้องใช้และเป็นไปตามมติของ
คณะกรรมการศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส เทศบาลต าบลท่าพระ  
(๖) เมื่อหมดความจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ (ตามความเห็นของแพทย์ หรือทีมสหวิชาชีพ) ต้องท าการส่งคืน
อุปกรณ์ให้แก่เทศบาลต าบลท่าพระ ภายใน ๗ วัน โดยจะต้องแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีกองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมทราบก่อนทุกครั้ง เพื่อเจ้าหน้าท่ีจะได้ด าเนินการตรวจสภาพอุปกรณ์ก่อนส่งคืน (ผู้ท่ีมาย่ืนความ
ประสงค์ขอยืมอุปกรณ์ เมื่อต้องการน าส่งอุปกรณ์คืน จะต้องมาลงลายมือชื่อคืนอุปกรณ์ต่อเจ้าหน้าท่ี ณ 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลท่าพระ เท่านั้น) 
(๗) เมื่อผู้ป่วย หรือผู้ท่ียื่นค าร้อง ได้ยืมอุปกรณ์ฯไปแล้ว ระหว่างการใช้อุปกรณ์ฯ ผู้ป่วย หรือผู้ท่ียื่นค าร้อง 
จะต้องรักษาความสะอาดของอุปกรณ์ทุกชิ้นท่ียืมไป และก่อนจะน าส่งคืนเทศบาลฯ จะต้องท าความสะอาด
อุปกรณ์ท่ียืมไปให้เรียบร้อย (กรณีอุปกรณ์ฯช ารุดเสียหายท่ีไม่ใช่จากการเสื่อมสภาพของอุปกรณ์ฯ ผู้ป่วย 
หรือผู้ท่ียื่นค าร้องจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าเสียหายทั้งหมด)   



 

ขั้นตอนการยื่นค าร้องขอยืมอุปกรณ์ฯ 
.............................................. 

 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าร้องขอยืมอุปกรณฟ์ืน้ฟูสมรรถภาพ 
ผู้สงูอายุ คนพิการ ผูด้้อยโอกาส และผูท้ี่มภีาวะพึง่พงิ” 

 
 บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ               

ที่มีรูปถ่ายของผู้ป่วย และผู้ที่มายื่นค าร้อง 
 บัตรประจ าตัวผู้พกิาร (หากมี) 
 ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบา้นของผู้ป่วย และผู้ที่มายื่นค ารอ้ง 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ขอรับแบบค าร้องขอยืมอุปกรณ์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ด้อยโอกาส  
และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง เทศบาลต าบลท่าพระ และยื่นเอกสารประกอบค าขอได้ที่  

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  เทศบาลต าบลท่าพระ 



 

รายการอุปกรณฟ์ืน้ฟูสมรรถภาพที ่
ผู้สงูอายุ คนพิการ ผูด้้อยโอกาส และผูท้ี่มภีาวะพึง่พงิ 

สามารถยืน่ค าร้อง ขอยืมได ้
 

 ๑. เตียงผู้ป่วย 
 ๒. ที่นอนลม (แบบลอนใหญ่) 
 ๓. รถเข็นผู้ป่วย 
 ๔. ที่หัดเดินสี่ขา (วอคเกอร์) 
 ๕. ไม้เท้าขาเดียว 
 ๖. ไม้เท้าสามขา 
 
 
 
 
 



 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนผังแสดงขั้นตอน และระยะเวลาการปฏิบัติราชการ การขอยืมอุปกรณ์ฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ยื่นค าร้องขอยืมอุปกรณ์ฟื้นฟูสมรรถภาพ พร้อมเอกสารหลักฐาน 

เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขฯตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

กองสาธารณสุขฯ ประสานไปยังทีมสหสาขาวิชาชีพ ภายใน  ๑ วันท าการ 

จัดประชุมคณะกรรมการฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาส 

พิจารณาให้ความช่วยเหลือ ภายใน ๑ - ๒ วันท าการ 

แจ้งผลการพิจารณาของคณะกรรมการฯ ให้ผู้ยื่นค าร้องทราบ  

จัดท ารายงานการประชุมให้ผูบ้ริหารทราบ ภายใน ๑ - ๒ วันท าการ 

กรณีส่งคืนอุปกรณ์ 

๑. ให้ผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วยแจ้งกองสาธารณสุขฯทราบภายใน ๗ วัน นับตั้งแต่หมดความจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ 

๒. เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขฯ ลงพ้ืนที่ตรวจสอบอุปกรณ์ ก่อนส่งคืน ภายใน ๑ วันท าการ นับแต่ได้รับแจ้งจาก
ผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วย 

๓. ผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วย น าอุปกรณ์ฯ ส่งคืน ณ ส านักงานเทศบาลต าบลท่าพระ ตามวัน เวลา ที่เจ้าหน้าที่ 

กองสาธารณสุขฯแจ้ง 

กองสาธารณสุขฯ และทีมสหสาขาวิชาชีพ ลงพื้นที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วย                                   

ภายใน  ๓ วันท าการ 



 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบฟอร์มค าร้องขอยืมอปุกรณฟ์ืน้ฟูสมรรถภาพ 
ผู้สงูอายุ คนพิการ ผูด้้อยโอกาส และผูท้ี่มภีาวะพึง่พงิ 

และ 

แบบรบัวสัด—ุอปุกรณ์ ครภุัณฑ ์


