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คำ�นำ�

บทนำ�

บทที่	1 เงื่อนไขและขั้นตอนการขอรับการสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ

            ที่มีมูลค่าสูง

บทที่	2	รายการอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่มีมูลค่าสูง ภายใต้การสนับสนุนของ 

            สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ

บทที่	3	ข้อบ่งชี้การพิจารณาให้อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่มีมูลค่าสูง

• หมวดกายอุปกรณ์

• หมวดรถนั่งคนพิการ

• หมวดอุปกรณ์ช่วยการเดิน

• หมวดอื่น ๆ

บทที่	4 การติดตามและการรายงานการให้อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่มีมูลค่าสูง

• แบบติดตามหลังการให้อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่มีมูลค่าสูง

• แบบรายงานการให้อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่มีมูลค่าสงู

ภ�คผนวก

• แบบประเมินเพื่อพิจารณารถนั่งคนพิการ

• กรณีศึกษารถนั่งคนพิการ 

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดย

กระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล   ค่าอุปกรณ์ 

เครื่องช่วยความพิการ และสื่อส่งเสริมพัฒนาการสำาหรับคนพิการ พ.ศ. 2552
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สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ เป็นหน่วยงาน

ในสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ที่มีหน้าที่ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการ และสื่อส่งเสริมพัฒนาการสำาหรับ

คนพิการ พ.ศ.2552 ประกาศ ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2552 ในข้อ 6 กำาหนดให้

สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ เป็นหน่วยประสานงาน

และสนับสนุนงานด้านวิชาการ เทคโนโลยีด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

การวิจัยพัฒนานวัตกรรม รวมทั้งจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่มีมูลค่าสูง

เฉพาะกรณีที่กฎหมายหรือระเบียบของหน่วยงานของรัฐมิได้กำาหนดไว้ สถาบันสิรินธร

เพื่อการฟื้นฟูฯ ได้เล็งเห็นความสำาคัญในการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

ให้ดียิ่งขึ้น เทียบเท่าหรือใกล้เคียงกับบุคคลปกติมากที่สุดและสอดคล้องตามพระราช

บัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 จึงได้จัดทำาคู่มือแนวทาง

การให้การสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการท่ีมีมูลค่าสูงในส่วนท่ีรับจาก

สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ ซึ่งประกอบด้วย หมวดกายอุปกรณ์, หมวดรถนั่งคนพิการ,

หมวดอุปกรณ์ทางการเห็น, หมวดอุปกรณ์สื่อส่งเสริมพัฒนาการ, หมวดอุปกรณ์ช่วย

การเดิน และหมวดอื่น ๆ เพื่อให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานในการให้บริการคนพิการ ได้นำา

ไปใช้ประกอบการให้บริการได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ หวังเป็นอย่างยิ่ง

ว่าคู่มือนี้จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนผู้นำาไปใช้ในการให้บริการ

ต่อคนพิการ ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดของคณะผู้จัดทำา ทั้งนี้ คณะผู้จัดทำายินดีรับคำาแนะนำา

หรือข้อเสนอแนะต่าง ๆ เพื่อนำามาพิจารณาแก้ไขปรับปรุงคู่มือนี้ให้มีคุณภาพและ

สอดคล้องกับการดำาเนินงานต่อไป

คณะผู้จัดทำา

สิงหาคม 2562
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บทนำา
อุปกรณ์เครื่องช่วย	(Assistive	technology/devices)	หมายถึง อุปกรณ์ภายนอกร่างกายที่ออกแบบหรือ

ดัดแปลงสำาหรับช่วยเหลือบุคคลที่มีความบกพร่องทางร่างกาย การเคลื่อนไหว การได้ยิน การสื่อความหมาย 

หรือความคิดความเข้าใจ เพื่อให้สามารถดำาเนินกิจกรรมในชีวิตประจำาวันได้อย่างปกติหรือใกล้เคียงปกติตาม

ศักยภาพ1 

ความต้องการและการเข้าถึง

ปัจจุบันมีประชากรโลกที่มีความพิการอยู่ถึงประมาณร้อยละ 15 หรือประมาณ 1,000 ล้านคน และมีคนพิการ

จำานวนมากที่จำาเป็นต้องใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยในการดำาเนินชีวิตประจำาวัน ซึ่งมีเพียงประมาณร้อยละ 5-15 เท่านั้น

ที่สามารถเข้าถึงอุปกรณเ์ครื่องช่วยเหล่านั้น2 นับว่าเป็นสัดส่วนท่ีต่ำ�มาก โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศกำาลังพัฒนา 

การเข้าถึงอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการยังมีอัตราทีต่่ำ�และไม่มีคุณภาพ ทั้งนี้อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ ถือเป็น

สิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการขององค์การสหประชาชาติ (United Nation on 

the Convention of the Rights of Persons with Disabilities)3 ประเทศสมาชิกจะต้องให้ความสำาคัญและจัดให้

มีบริการที่คนพิการสามารถเข้าถึงได้

สถานการณ์คนพิการในประเทศไทย จากรายงานของสำานักงานสถิติแห่งชาติที่สำารวจความพิการในประเทศไทย

เมื่อปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีคนพิการเพียงประมาณ 3.7 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 5.5 ของประชากรไทย3 จากรายงาน

ดังกล่าวยังระบุว่า ด้านการใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยในการดำาเนินชีวิตประจำาวัน พบว่า มีประชากรที่มีความพิการ

ถึงร้อยละ 36.8 หรือ 1 ใน 3 ของจำานวนคนพิการทั้งหมด มีความจำาเป็นต้องใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย โดยร้อยละ 21.7 

ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยแล้ว ทั้งจากภาครัฐและแหล่งอื่น แต่ยังคงมีคนพิการถึงร้อยละ 15.1 ที่จำาเป็นต้องใช้

อุปกรณ์เครื่องช่วย แต่ยังไม่ได้รับอุปกรณ์เหล่านั้นจากแหล่งใดเลย  

สามกองทุนหลักของระบบดูแลสุขภาพในประเทศไทย ได้แก่ สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กรมบัญชีกลาง และสำานักงานประกันสังคม ได้มีการปรับปรุงรายการและอัตราค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้คนพิการสามารถเบิกได้ตามสิทธิและมีความเท่าเทียมกัน โดยสำานักงานประกันสังคมได้

ปรับใช้บัญชีเดียวกับกรมบัญชีกลาง และสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประกาศบัญชีรายการอุปกรณ์ 

อวัยวะเทียมในการบำาบัดรักษาโรคและข้อบ่งชี้ โดยมีรายการอุปกรณ์เครื่องช่วยสำาหรับคนพิการ 76 รายการ

เพิ่มเติมจากอุปกรณ์เครื่องช่วยที่สามารถเบิกได้ตามสิทธิบัตรทองพื้นฐานทั่วไป ดังนั้นจะเห็นได้ว่า หน่วยงานภาครัฐ

ได้มีความพยายามในการส่งเสริมให้คนพิการมีสิทธิในการเข้าถึงอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการได้เพิ่มขึ้นและ

ใกล้เคียงกันระหว่างสิทธิภายใต้กองทุนหลัก

อย่างไรก็ตาม เทคโนโลยีด้านอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ มีการพัฒนาอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง อีกทั้ง

ความต้องการจำาเป็นของบุคคลที่มีความพิการแต่ละรายย่อมแตกต่างกัน ทั้งด้านสภาวะทางร่างกาย กิจกรรม

ในชีวิตประจำาวันและวิถีชีวิต สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยและชุมชน เป็นต้น ดังนั้น สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ จึงได้รับมอบหมายให้ดำาเนินการค้นคว้า ศึกษาและจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วย

ความพิการรายการใหม่ ๆ ที่ยังไม่มีบรรจุอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์หลักของสามกองทุน เพื่อให้บริการแก่คนพิการตาม

กฎหมาย จึงได้กำาหนดหมวดอุปกรณ์เหล่านี้ว่า “อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่มีมูลค่าสูง”
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อุปกรณ์และบริการ
ประสิทธิผลของการให้บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลัก 4 องค์ประกอบ4  ได้แก่

1.	 นโยบ�ย	(policy) นโยบายการสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยสำาหรับคนพิการในประเทศต่าง ๆ จะส่งผลต่อ

การกำาหนดกลไก งบประมาณ กระบวนการจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์ เกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอุปกรณ์

เครื่องช่วยให้สามารถตอบสนองความต้องการจำาเป็นของคนพิการ และส่งผลให้สามารถเข้าถึงอุปกรณ์

เครื่องช่วยได้ง่ายขึ้น

2.	 ผลิตภัณฑ์	 (products)	 อุปกรณ์เครื่องช่วยหรือเทคโนโลยีสิ่งอำานวยความสะดวกนั้นมีหลากหลายระดับ

ตั้งแต่ใช้การดัดแปลงพื้นฐาน (low technology) ไปจนถึงเทคโนโลยีขั้นสูง (high technology) อุปกรณ์

เครื่องช่วยความพิการอาจแบ่งได้หลายประเภท ตัวอย่างเช่น การแบ่งประเภทอุปกรณ์เครื่องช่วยตาม

ความบกพร่องของผู้ใช้งาน อาจแบ่งได้เป็น 5 ด้าน5 ได้แก่

• อุปกรณ์เครื่องช่วยด้านการเคลื่อนไหว (Mobility devices) เช่น กายอุปกรณ์เทียม กายอุปกรณเ์สริม    

รถนั่งคนพิการ อุปกรณ์ช่วยเดิน เบาะรองนั่ง เมาส์ชนิดพิเศษ เป็นต้น

• อุปกรณ์เครื่องช่วยด้านการเห็น (Visual devices) เช่น อุปกรณ์ขยายภาพ โปรแกรมอ่านภาพ 

ไม้เท้าขาว เครื่องพิมพ์อักษรเบรล เป็นต้น

• อุปกรณ์เครื่องช่วยด้านการได้ยิน (Hearing devices) เช่น เครื่องช่วยฟัง เป็นต้น

• อุปกรณ์เครื่องช่วยด้านการสื่อความหมาย (Communication devices) เช่น เครื่องช่วยพูดเสียง

สังเคราะห์ อุปกรณ์ทางเลือกในการสื่อความหมาย (alternative augmentative communication 

devices; AAC)

• อุปกรณ์เครื่องช่วยด้านความคิดความเข้าใจ (Cognition devices) เช่น เครื่องช่วยเตือนความจำา 

(personal digital assistant; PDA) สื่อภาพขั้นตอนต่าง ๆ เป็นต้น

นอกจากนี้ยังอาจแบ่งประเภทตามกิจกรรมการดำาเนินชีวิต ได้แก่ อุปกรณ์เครื่องช่วยสำาหรับกิจวัตรประจำาวัน 

อุปกรณ์เครื่องช่วยสำาหรับการทำางานหรือเรียนหนังสือ และอุปกรณ์เครื่องช่วยสำาหรับกิจกรรมยามว่าง 

3.	 บุคล�กร	 (personnel)	 การให้บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยอย่างมีประสิทธิผลนั้น บุคลากรจำาเป็นต้องมีความรู้

เกี่ยวกับอุปกรณ์ที่ให้บริการ และสามารถประเมิน/เลือกหรือแนะนำาอุปกรณ์แก่ผู้ใช้งานอย่างเหมาะสม องค์การ

อนามัยโลกได้เล็งเห็นความสำาคัญของการพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีให้บริการอุปกรณ์เครื่องช่วย

ความพิการเพื่อเป็นกลไกสำาคัญต่อประสิทธิผล และประสิทธิภาพของการให้บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยฯ 

ปัจจุบันมีหลักสูตรการอบรมที่พัฒนาขึ้นโดยองค์การอนามัยโลก ได้แก่

• หลักสูตรการให้บริการรถนั่งคนพิการระดับพื้นฐาน (Wheelchair Service Training Package Basic 

Level; WSTPb)

• หลักสูตรการให้บริการรถนั่งคนพิการระดับกลาง (Wheelchair Service Training Package 

Intermediate Level; WSTPi)

• หลักสูตรการให้บริการรถนั่งคนพิการสำาหรับผู้จัดการ (Wheelchair Service Training Package for 

Managers; WSTPm)

• หลักสูตรการให้บริการรถนั่งคนพิการสำาหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Wheelchair Service Training 

Package for Stake holders; WSTPs)

• หลักสูตรอบรมวิทยากรด้านการให้บริการรถนั่งคนพิการ (Wheelchair Service Training of Trainers 

Package -WSTPt)
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การให้บริการรถนั่งคนพิการอาจดูเหมือนง่าย แต่การให้บริการรถนั่งคนพิการเพื่อตอบสนองความต้องการ

จำาเป็นของผู้ใช้งานนั้นมีรายละเอียดมากและต้องใช้องค์ความรู้และประสบการณ์ของบุคลากร เพื่อช่วยให้คนพิการ

ได้รับอุปกรณ์ที่เหมาะสมและสามารถใช้งานได้อย่างเต็มศักยภาพ

4.	 บริก�ร	 (provision)	 กระบวนการจัดบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยอย่างมีประสิทธิผล ควรประกอบด้วย 8 

ขั้นตอนหลัก6 ได้แก่ 

1. การส่งต่อและนัดหมาย (referral and appointment)

2. การประเมิน (assessment)

3. การพิจารณา/เลือกอุปกรณ์ (prescription/selection)

4. การจัดซื้อ/จัดหาอุปกรณ์  (funding and ordering)

5. การประกอบ/จัดเตรียมอุปกรณ์  (product preparation)

6. การลองอุปกรณ์และปรับให้เหมาะสม (fitting)

7. การฝึกทักษะการใช้งานอุปกรณ์ (user training)

8. การดูแลรักษา ซ่อมแซมและติดตามผล (maintenance, repair and follow up)

หน่วยบริการด้านอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการควรให้ความสำาคัญกับขั้นตอนต่าง ๆ โดยเฉพาะการประเมิน

และการฝึกทักษะการใช้งาน เพื่อให้แน่ใจว่าคนพิการได้รับอุปกรณ์ที่เหมาะสมและสามารถใช้งานไดอ้ย่างปลอดภัย

เอกสารอ้างอิง

1) World Health Organization. Improving accessibility to assistive technology. Report for executive board. 139th 

session. 13 May 2016.

2) World Health Organization. World report on disability.  Printed in Malta. 2011.

3) สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ. ก�รสำ�รวจคว�มพิก�ร พ.ศ. 2560 (The 2017 Disability Survey). 

สืบค้นจ�ก URL; http://www.nso.go.th/sites/2014/Pages/สำ�รวจ/ด้�นสังคม/สวัสดิก�รสังคม/คว�มพิก�ร.aspx (เข้�ถึง

เมื่อ 8 กันย�ยน 2562)

4) World Health Organization. Improving access to assistive technology. EB139/4. 2016. สืบค้นจ�ก

http://www.who.int/phi/implementation/assistive_technology/Improving_access_to_assitive_technology.

pdf?ua=1  (เข้�ถึงเมื่อ 8 กันย�ยน 2562)

5) Brigitte Rohwerder. Assistive technologies in developing countries. Institute of Development Studies  1 March 

2018.

6) World Health Organization. Guidelines on the Provision of Manual Wheelchair in Less Resource Settings. 

Geneva, Switzerland.  2008.           

Summary information
เทคโนโลยีสิ่งอำ�นวยคว�มสะดวก	(Assistive	Technology:	AT)  หมายถึง อุปกรณ์หรือ

เทคโนโลยีใด ๆ ที่ช่วยเพิ่มศักยภาพในการทำากิจกรรมของคนที่มีความบกพร่องให้สามารถทำา

กิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเองและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น รวมไปถึงบริการเพื่อให้ได้มาซึ่งอุปกรณ์

หรือใช้เทคโนโลยีเหล่านั้นด้วย
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ก�ร์ตูน
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เงื่อนไขและขั้นตอนการขอรับการสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่มีมูลค่าสูง

•  เกณฑ์ของสถ�นพย�บ�ลเพื่อขอรับก�รสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยคว�มพิก�รที่มีมูลค่�สูง

1. ต้องเป็นสถานพยาบาลของรัฐ

2. มีแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู หรือแพทย์สาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง และนักวิชาชีพ เช่น นักกายภาพบำาบัด  นักกิจกรรม

บำาบัด นักกายอุปกรณ์ และพยาบาลฟื้นฟู ที่สามารถประเมิน  ฝึกการใช้งานอุปกรณ์ รวมถึงการประกอบ

และปรับอุปกรณ์ให้เหมาะสมกับความพิการได้

3. สถานพยาบาลให้บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่มีมูลค่าสูง โดยไม่เรียกเก็บค่าอุปกรณ์ จากกองทุน

ต่าง ๆ ตามสิทธิการรักษาหลักของคนพิการรายนั้น 

4. เงื่อนไขเฉพาะของรายการอุปกรณ์แต่ละหมวด สำาหรับสถานพยาบาลให้บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยความ

พิการที่มีมูลค่าสูง  

หมวดที่ 1 หมวดกายอุปกรณ์ 

• รายการ แขนเทียมไฟฟ้าชนิดมือควบคุม 2 ช่องทาง (Transradial prosthesis with myoelectric 

hand) และ ข้อเข่าไฮโดริค (Hydraulic knee) ต้องเป็นสถานพยาบาลที่มีทีมประเมิน ได้แก่ แพทย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟูและ นักกายอุปกรณ์ หรือ ช่างกายอุปกรณ์  และเป็น รพ.ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

ได้แก่ รพ.สังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในระดับ A/S และ รพ.ในสังกัดมหาวิทยาลัย 

หมวดที่ 2 หมวดรถนั่งคนพิการ 

• รายการ รถนั่งคนพิการชนิดพับได้ แบบเคลื่อนที่ได้โดยระบบไฟฟ้า (Basic motorized wheelchair) 

รถนั่งคนพิการแบบเคลื่อนที่ได้โดยระบบไฟฟ้า ชนิดปรับเอนนอนได้ (Reclining motorized wheelchair) 

ต้องเป็นสถานพยาบาลที่มีทีมประเมิน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและนักกายภาพบำาบัด และเป็น 

รพ.ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ ได้แก่ รพ.สังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในระดับ A/S หรือ 

รพ.ในสังกัดมหาวิทยาลัย หรือ รพ.ที่เป็นเครือข่าย (node) ของสถาบันสิรินธรฯ

หมวดที่ 3 หมวดอุปกรณ์ทางการเห็น  ทุกรายการต้องมีจักษุแพทย์เป็นผู้ประเมิน 

หมวดที่ 4 หมวดสื่อส่งเสริมพัฒนาการ  สถานพยาบาลที่ขอรับต้องมีบุคลากรที่ผ่านการอบรมการใช้งาน

• 	เกณฑ์ของผู้ป่วยเพื่อขอรับก�รสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยคว�มพิก�รที่มีมูลค่�สูง

1. คนพิการที่มีสิทธิรับอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่มีมูลค่าสูง ต้องขึ้นทะเบียนคนพิการ และมีบัตรประจำาตัว

คนพิการที่ยังไม่หมดอายุเท่านั้น 

2. คนพิการได้รับการพิจารณาให้อุปกรณ์แต่ละรายการ ตามข้อบ่งชี้ที่กำาหนด*

บทที่ 1
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•  กำ�หนดอ�ยุก�รใช้ง�น

1. หมวดกายอุปกรณ์

• แขนเทียมทุกรายการกำาหนดการใช้งานไม่น้อยกว่า 2 ปี  เว้นแต่แพทย์พิจารณาจำาเป็นต้องเปลี่ยน

อุปกรณ์ใหม่จนไม่สามารถซ่อมได้

• ขาเทียมทุกรายการ กำาหนดอายุการใช้งานไม่น้อยกว่า 2 ปี เว้นแต่แพทย์พิจารณาว่าสภาวะทางร่างกาย

เปลี่ยนแปลงไปและจำาเป็นต้องเปลี่ยนอุปกรณ์ใหม่จนไม่สามารถซ่อมได้

2. หมวดรถนั่งคนพิการ

• รถนั่งคนพิการ กำาหนดการใช้งานไม่น้อยกว่า 3 ปี เว้นแต่แพทย์พิจารณาว่าสภาวะทางร่างกาย

เปลี่ยนแปลงไปและจำาเป็นต้องเปลี่ยนอุปกรณ์ใหม่จนไม่สามารถซ่อมได้

3. หมวดอุปกรณ์ทางการเห็น

• กำาหนดอายุการใช้งานไม่น้อยกว่า 1 ปี เว้นแต่แพทย์พิจารณาว่าสภาวะทางร่างกายเปลี่ยนแปลงไป

และจำาเป็นต้องเปลี่ยนอุปกรณ์ใหม่จนไม่สามารถซ่อมได้

4. หมวดอุปกรณ์ช่วยการเดิน 

• กำาหนดอายุการใช้งานไม่น้อยกว่า 1 ปี เว้นแต่แพทย์พิจารณาว่าสภาวะทางร่างกายเปลี่ยนแปลงไป

จำาเป็นต้องเปลี่ยนใหม่หรือชำารุดจนไม่สามารถซ่อมได้

5. หมวดอื่น ๆ

• เบาะรองนั่งสำาหรับคนพิการแบบเติมลม กำาหนดการใช้งานไม่น้อยกว่า 3 ปี

:

8
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ขั้นตอนการขอรับอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่มีมูลค่าสูง

ภายใต้การสนับสนุนจากสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ

เอกสารประกอบขอรับการสนับสนุน

• สำาเนาบัตรประจำาตัวคนพิการ

• รายการและจำานวนอุปกรณ์

• เอกสารข้อบ่งชี้ตามรายการท่ีกำาหนด 
(รายละเอียดตามบทที่ 3)

สถานพยาบาลภาครัฐ

ทำาหนังสือขอรับอุปกรณ์

เครื่องช่วยความพิการที่มีมูลค่าสูง

ท่านสามารถขอรับได้จาก

1. สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ หรือ

2. สถานพยาบาลเครือข่าย (Node) 

ได้แก่

2.1 เขตสุขภาพที่ 1 และ 2 

(เขตสุขภาพที่ 2 จังหวัดตาก สุโขทัย 

และอุตรดิตถ์ รับที่โรงพยาบาล

เวชชารักษ์ ลำาปาง ส่วนจังหวัด

พิษณุโลก และเพชรบูรณ์ รับที่

สถาบันสิรินธรฯ)

2.2 เขตสุขภาพที่ 10

รับที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ

2.3 เขตสุขภาพที่ 11 รับที่ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

พิจารณาสนับสนุนอุปกรณ์และ

แจ้งผลการพิจารณา
ช่องท�งก�รรับ

อุปกรณ์ฯ

1) รับด้วยตนเอง

2) สถาบัน/Node 

จัดส่งให้โดยมีงบ

สนับสนุนค่าขนส่ง

หน่วยให้บริการประสานงานกลับ

เพื่อรับอุปกรณ์ฯ

สถานพยาบาลได้รับอุปกรณ์

และแนะนำาการใช้งานแก่คนพิการ

สถานพยาบาลจัดส่ง

แบบติดตามหลังการให้อุปกรณ์ 

ทาง electronic file* 

ตาม QR code

*QR code แบบติดตาม

**ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมจาก www.snmri.go.th และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่

• งานศูนย์สาธิตอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู ภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์  

โทร 0 2591 5455 ต่อ 6798

• งานกายอุปกรณ์ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู ภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์  โทร 0 2591 5455 ต่อ 6770

• งานพัฒนาเทคโนโลยีคนพิการ ภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ โทร 0 2591 5455 ต่อ 6736
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รายการอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่มีมูลค่าสูง ปี 2562
ภายใต้การสนับสนุนของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ

บทที่ 2

ลำ�ดับ																												บัญชีร�ยก�รอุปกรณ์เครื่องช่วยคว�มพิก�รที่มีมูลค่�สูง	

หมวดที่	1	ก�ยอุปกรณ์	(Prosthetic	&	Orthotic)

แขนเทียมระดับหัวไหล่ แบบแกนใน ข้อไหล่แบบกางและหุบได้ 

(Cosmetic endo - Shoulder disarticulation prosthesis/Shoulder joint with two arm bars)

แขนเทียมระดับหัวไหล่ แบบแกนใน ข้อไหล่แบบหมุนได้หลายทิศทาง

(Cosmetic endo - Shoulder disarticulation prosthesis/Ball shoulder joint)

แขนเทียมระดับเหนือศอก แบบแกนใน สำาหรับความยาวตอแขนสั้น 

(Cosmetic endo – Transhumeral prosthesis)

แขนเทียมระดับเหนือศอกแบบตะขอโลหะ มือตะขอปรับการทำางานด้วยสปริงโลหะได้ 2 ระดับ

และข้อศอกปรับล็อกได้ด้วยสายควบคุม 

(Passive Transhumeral prosthesis with hook)

แขนเทียมระดับเหนือศอกแบบ 5 นิ้วใช้งานได้ ข้อศอกปรับล็อกได้ด้วยสายควบคุม 

(Passive Transhumeral prosthesis with functional hand)

แขนเทียมระดับใต้ศอกแบบตะขอโลหะ มือตะขอปรับการทำางานด้วยสปริงโลหะได้ 2 ระดับ

(Passive Transradial prosthesis with hook)

แขนเทียมไฟฟ้าชนิดมือควบคุม 2 ช่องทาง 

(Transradial prosthesis with myoelectric hand)

ขาเทียมระดับใต้เข่า ระบบแกนใน เท้าเทียมชนิดมีแรงส่ง 

(Endo - Transtibial prosthesis with dynamic foot)

ขาเทียมระดับเข่า ระบบแกนใน ข้อเข่าชนิดหลายแกน เท้าเทียมชนิดมีแรงส่ง

(Endo - Knee disarticulation prosthesis with dynamic foot)

ขาเทียมระดับเหนือเข่า ระบบแกนใน ข้อเข่าชนิดแกนเดี่ยว ข้อเท้าชนิดแกนเดี่ยว

(Endo – Transfemoral prosthesis with weight activated single axis knee, single axis foot)

ขาเทียมระดับสะโพก ระบบแกนใน ข้อสะโพกชนิดแกนเดี่ยว ข้อเข่าชนิดหลายแกน ข้อเท้า

ชนิดแกนเดี่ยว 

(Endo – Hip disarticulation prosthesis with polycentric knee, single axis foot)
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ลำ�ดับ																								บัญชีร�ยก�รอุปกรณ์เครื่องช่วยคว�มพิก�รที่มีมูลค่�สูง 

เบ้าอ่อนขาเทียมใต้เข่าระบบเดือย 

(Silicone liner with pin & shuttle lock)

เบ้าอ่อนขาเทียมใต้เข่าระบบวาล์วแบบทางเดียว 

(Silicone liner with suspension sleeve, suction valve)

อุปกรณ์เสริมข้อเท้า ชนิดพลาสติก แบบมีแกนกลางรับและถ่ายแรง 

(Ankle joint accessory with core and transferring load)

ถุงมือเทียม

(Silicone hand glove)

ตัวปรับหมุนข้อเข่าเพื่อการนั่งพับเพียบ 

(Knee rotator)  

ข้อเข่าไฮโดริค 

(Hydraulic knee)

ข้อเข่าขาเทียมระดับเหนือเข่าที่มีกลไกป้องกันการล้ม และสามารถล็อกข้อเข่าให้อยู่ใน

ท่าเหยียดได้ 

(Safety knee)

เบ้าอ่อนขาเทียมใต้เข่าชนิดซิลิโคนหรือวัสดุที่มีคุณภาพดีกว่า  

(Derma Seal, Silicone Sock)

หมวดที่	2	รถนั่งคนพิก�ร

รถน่ังคนพิการชนิดปรับให้เหมาะสมกับความพิการ และขนาดของผู้พิการ แบบสำาหรับ

เด็กที่พิการทางสมอง 

(Unfoldable tilt in space wheelchair)

รถนั่งคนพิการสำาหรับเด็กพิการทางการเคลื่อนไหวระดับรุนแรง  

(Foldable tilt in space wheelchair)

รถนั่งคนพิการแบบ 3 ล้อ สำาหรับใช้ในพื้นไม่เรียบ 

(Tri wheeler)

รถนั่งคนพิการสำาหรับผู้พิการทางการเคลื่อนไหวเพื่อการดำารงชีวิตอิสระ 

(Foldable active wheelchair)

รถนั่งคนพิการชนิดพับได้ แบบเคลื่อนที่ได้โดยระบบไฟฟ้า 

(Basic motorized wheelchair)
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ลำ�ดับ																									บัญชีร�ยก�รอุปกรณ์เครื่องช่วยคว�มพิก�รที่มีมูลค่�สูง	

รถนั่งคนพิการแบบเคลื่อนที่ได้โดยระบบไฟฟ้า ชนิดปรับเอนนอนได้ 

(Reclining motorized wheelchair)

รถนั่งคนพิการแบบปรับยืนได้ (Standing wheelchair)

รถนั่งคนพิการชนิดนั่งถ่ายและอาบน้ำ�ได้ (Commode-shower wheelchair) 

หมวดที่	3	อุปกรณ์ท�งก�รเห็น

อุปกรณ์แว่นขยายแบบวางตั้ง กำาลังขยาย 5 เท่า ชนิดมีที่สอดปากกาเขียนหนังสือได้พร้อม

แสงไฟในตัว

(Illuminated stand magnifier 5x)

อุปกรณ์แว่นขยายแบบวางตั้ง กำาลังขยาย 7 เท่า ชนิดมีที่สอดปากกาเขียนหนังสือได้พร้อม

แสงไฟในตัว

(Illuminated stand magnifier 7x)

อุปกรณ์ขยายภาพช่วยการมองเห็น แบบ Electronic ระบบ digital 

(Electronic magnifier)

แว่นตาขยายภาพแบบตาเดียว ซึ่งมี Optics ชนดิ Diffractive กำาลังขยาย 3 เท่า 

(Diffractive magnifying glasses-3x)

แว่นตาขยายภาพแบบตาเดียว ซึ่งมี Optics ชนิด Diffractive กำาลังขยาย 4 เท่า

(Diffractive magnifying glasses-4x)

แว่นตาขยายภาพแบบตาเดียว  ซึ่งมี Optics ชนิด Diffractive กำาลังขยาย 5 เท่า

(Diffractive magnifying glasses-5x)

แว่นตาขยายภาพแบบตาเดียว  ซึ่งมี Optics ชนิด Diffractive กำาลังขยาย 6 เท่า

(Diffractive magnifying glasses-6x)

แว่นตาขยายภาพชนิดเลนส์นูนที่มีกำาลังขยายสูง 6X เลนส์มีข้างเดียว 

(Convex lens magnifying glasses-6x)

แว่นตาขยายภาพชนิดเลนส์นูนที่มีกำาลังขยายสูง 8X เลนส์มีข้างเดียว

(Convex lens magnifying glasses-8x)

แว่นตาขยายภาพชนิดเลนส์นูนที่มีกำาลังขยายสูง 10X เลนส์มีข้างเดียว 

(Convex lens magnifying glasses-10x)

แว่นตาขยายภาพแบบกรอบครึ่งตา กำาลังเลนส์ +6D  

(Half-eye magnifying glasses +6D)
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ลำ�ดับ																										บัญชีร�ยก�รอุปกรณ์เครื่องช่วยคว�มพิก�รที่มีมูลค่�สูง	

แว่นตาขยายภาพแบบกรอบครึ่งตา กำาลังเลนส์ +8D  

(Half-eye magnifying glasses +8D)

แว่นตาขยายภาพแบบกรอบครึ่งตา กำาลังเลนส์ +10D 

(Half-eye magnifying glasses +10D)

อุปกรณ์แว่นขยายแบบวางตั้ง กำาลังขยาย 10 เท่าชนิดมีที่สอดปากกาเขียนหนังสือได้

(Non-illuminated stand magnifier 10x)

อุปกรณ์แว่นขยายแบบวางตั้งกำาลังขยาย 2.0 - 3.0 เท่า ชนิดมีที่สอดปากกาเขียนหนังสือได้

(Non-illuminated stand magnifier 2x-3x)

อุปกรณ์แว่นขยายแบบวางตั้ง กำาลังขยาย 5 - 6 เท่า ชนิดมีที่สอดปากกาเขียนหนังสือได้

(Non-illuminated stand magnifier 5x-6x)

อุปกรณ์แว่นขยายแบบวางตั้ง กำาลังขยาย 2 - 3 เท่า ชนิดมีที่สอดปากกาเขียนหนังสือได้

พร้อมแสงไฟในตัว

(Illuminated stand magnifier 2x-3x)

อุปกรณ์แว่นขยายแบบวางตั้งกำาลังขยาย 3 - 4 เท่า ชนิดมีที่สอดปากกาเขียนหนังสือได้

พร้อมแสงไฟในตัว

(Illuminated stand magnifier 3x-4x)

อุปกรณ์แว่นขยายแบบวางตั้งกำาลังขยาย 4 - 5 เท่า ชนิดมีที่สอดปากกาเขียนหนังสือได้

พร้อมแสงไฟในตัว

(Illuminated stand magnifier 4x-5x)

แว่นขยายมือถือแบบพกพา กำาลังขยาย 2 - 3 เท่า หรือ 8 - 12  ไดออปเตอร์

(Hand-held magnifier 2x-3x or +8D-+12D)

แว่นขยายมือถือแบบพกพาที่มีแสงไฟในตัว กำาลังขยาย 3 - 4 เท่า หรือ 12 - 16 ไดออปเตอร์

(Illuminated hand-held magnifier 3x-4x or +12D-+16D)

แว่นขยายมือถือแบบพกพาที่มีแสงไฟในตัว กำาลังขยาย 5 - 6 เท่า หรือ 20 - 24  ไดออปเตอร์

(Illuminated hand-held magnifier 5x-6x or +20D-+24D)

แว่นขยายมือถือแบบพกพาที่มีแสงไฟในตัว กำาลังขยาย 7 เท่า หรือ 28 ไดออปเตอร์

(Illuminated hand-held magnifier 7x or +28D)

แว่นขยายมือถือแบบพกพาที่มีแสงไฟในตัว กำาลังขยาย 10 เท่า หรือ 39 ไดออปเตอร์

(Illuminated hand-held magnifier 10x or +39D)
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ลำ�ดับ																									บัญชีร�ยก�รอุปกรณ์เครื่องช่วยคว�มพิก�รที่มีมูลค่�สูง	

แว่นขยายมือถือแบบพกพาที่มีแสงไฟในตัว กำาลังขยาย 12 - 13 เท่า หรือ 47 - 53 ไดออปเตอร์

(Illuminated hand-held magnifier 12x-13x or +47D-+53D)

แว่นขยายมือถือแบบพกพาที่มีแสงไฟในตัว กำาลังขยาย 14 - 15 เท่า หรือ 55 - 61 ไดออปเตอร์

(Illuminated hand-held magnifier 14x-15x or +55D-+61D)

กล้องส่องดูไกลสำาหรับมองสิ่งรอบตัวได้ในระยะ 1 เมตรขึ้นไป กำาลังขยาย 6 เท่า

(Monocular telescope 6x)

หมวดที่	4	สื่อส่งเสริมพัฒน�ก�ร

ชุดอุปกรณ์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 6 ปี 

(Development stimulation kits)

หมวดที่	5	อุปกรณ์ช่วยก�รเดิน

เครื่องช่วยฝึกเดินของเด็กชนิด 4 ล้อ พับได้ ชนิด Posterior wheel walker

หมวดที่	6	หมวดอื่น	ๆ	

เบาะรองนั่งสำาหรับคนพิการแบบเติมลม 

(Air cushion seat)

25

26

27

1

1

1

หมายเหตุ  รายการข้างต้นเป็นรายการอุปกรณ์ที่ให้บริการในปีงบประมาณ 2562 

รายการอาจมีการปรับเปลี่ยน ท่านสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่

• งานพัฒนาเทคโนโลยีคนพิการ ภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ โทร 0 2591 5455 ต่อ 6736

• ทั้งนี้ สามารถตรวจสอบรายการอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่มีมูลค่าสูง รายการใหม่ได้ที่ www.snmri.go.th

:
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บทที่ 3
ข้อบ่งชี้การพิจารณาให้อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่มีมูลค่าสูง

หมวดกายอุปกรณ์

การประเมินระดับความคาดหวังในการทำากิจวัตรในคนพิการที่ใช้ขาเทียม (Expected Function level) 

แบ่งเป็น 5 ระดับ

ระดับ																																						นิย�มคว�มค�ดหวังในก�รทำ�กิจวัตร	

K0

K1

K2

K3

K4

คนพิการไม่มีความสามารถหรือศักยภาพในการเคลื่อนท่ีหรือเคล่ือนย้ายได้อย่างปลอดภัย 

ไม่ว่าจะใช้หรือไม่ใช้เครื่องช่วยและกายอุปกรณ์เทียมก็ไม่สามารถช่วยในการเคลื่อนที่ได้

คนพิการมีความสามารถหรือศักยภาพในการใช้กายอุปกรณ์เทียม เพื่อช่วยในการเคลื่อนย้าย

หรือเคลื่อนที่บนพื้นราบด้วยความเร็วในการเดินคงที่ ที่สภาพแวดล้อมในบ้านที่มีหรือไม่มี

สิ่งกีดขวาง

คนพิการที่มีความสามารถหรือศักยภาพในการเคลื่อนท่ีในสภาพแวดล้อมท่ีมีสิ่งกีดขวาง

น้อย เช่น มีขอบทางเดิน บันได หรือพื้นไม่เรียบ ในสภาพแวดล้อมภายนอกที่จำากัด

คนพิการสามารถเดินด้วยความเร็วที่หลากหลาย ไม่คงที่ ในสภาพแวดล้อมที่มีสิ่งกีดขวาง

มาก ทางลาดชัน ขรุขระ และสามารถทำางาน ทำากิจกรรมได้ โดยใช้กายอุปกรณ์เทียมแบบ

ปกติทั่วไป

คนพิการมีความสามารถหรือศักยภาพในการเคลื่อนที่โดยใช้ทักษะมากขึ้นกว่าปกติ มีการ

ใช้แรง และพลังงานเพิ่มขึ้น เช่น การใช้กายอุปกรณ์เทียมในเด็ก ผู้ใหญ่ที่มีความคล่องแคล่วสูง 

และนักกีฬา นักวิ่ง

*Reference: K level HCFA. Common Procedure Coding System HCPCS 2001. 

Washington, DC: US Government Printing Office, 2001.
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ร�ยก�รที่	1 แขนเทียมระดับหัวไหล่	แบบแกนใน	ข้อไหล่แบบก�งและหุบได้

ประกอบด้วย

1. ข้อไหล่เทียมแบบกางและหุบได้   พร้อม

แกนส่วนต้นแขน

2. ชุดข้อศอกแกนในล็อกได้ด้วยมือ

3. ข้อมือเทียมแบบแกนใน

4. มือชนิด 5 นิ้ว

5. ถุงมือเทียม

6. โฟมหุ้มสวยงามส่วนแขนและต้นแขน

ข้อบ่งชี้																																						 														ใช่						ไม่ใช่	

1. เป็นคนพิการที่มีแขนขาดระดับเหนือไหล่ (forequarter amputee)/ ระดับไหล่ 

(shoulder disarticulation)/ ระดับเหนือศอกตอแขนสั้น (very short trans-

humeral: ความยาวตอแขนระหว่าง 0 – 30 เปอร์เซ็นต์ ของความยาวตอแขน)

2. เป็นคนพิการที่สามารถเข้ารับการติดตามและประเมินผล

หม�ยเหตุ  ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น

ร�ยก�รที่	2	แขนเทียมระดับหัวไหล่	แบบแกนใน	ข้อไหล่แบบหมุนได้หล�ยทิศท�ง

ประกอบด้วย

1. ข้อไหล่เทียมแบบหมุนได้รอบทิศทาง

2. ชุดข้อศอกแกนในล็อกได้ด้วยมือ

3. ข้อมือเทียมแบบแกนใน

4. มือชนิด 5 นิ้ว

5. ถุงมือเทียม

6. โฟมหุ้มสวยงามส่วนแขนและต้นแขน

1. เป็นคนพิการที่มีแขนขาดระดับเหนือไหล่ (forequarter amputee)/ระดับไหล่ 

(shoulder disarticulation)/ระดับตอแขนสั้นเหนือศอก (very short trans-humeral: 

ความยาวตอแขนระหว่าง 0 - 30 เปอร์เซ็นต์ ของความยาวตอแขน) 

2. เป็นคนพิการที่สามารถเข้ารับการติดตามและประเมินผล

หม�ยเหต ุ ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น
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ร�ยก�รที่	3	แขนเทียมระดับเหนือศอก	แบบแกนใน	สำ�หรับคว�มย�วตอแขนสั้น

ประกอบด้วย

1. แหวนสำาหรับใช้ต่อกับเบ้าแขนเทยีม

2. ชุดข้อศอกแกนในล็อกได้ด้วยมือ

3. ข้อมือเทียมแบบแกนใน

4. มือชนิด 5 นิ้ว

5. ถุงมือเทียม

6. ชุดโฟมหุ้มสวยงามส่วนแขนและต้นแขน

1. เป็นคนพิการที่มีแขนขาดระดับเหนือศอก สำาหรับคนพิการตอแขนสั้น    (ระดับ 

short trans-humeral: ความยาวตอแขนระหว่าง 30 – 50 เปอร์เซ็นต์  ของความ

ยาวตอแขน) 

2. มีความจำาเป็นในการใช้แขนเทียมเพื่อความสวยงาม (cosmetic hand)

3. เป็นคนพิการที่สามารถเข้ารับการติดตามและประเมินผล

หม�ยเหตุ  ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น

ร�ยก�รที่	4	แขนเทียมระดับเหนือศอกแบบตะขอโลหะ	

มือตะขอปรับก�รทำ�ง�นด้วยสปริงโลหะได้	2	ระดับ	และข้อศอกปรับล็อกได้ด้วยส�ยควบคุม

ประกอบด้วย

1. ชุดข้อศอกข้อมือเทียมปรับล็อกได้ด้วยสายควบคุม

2. มือตะขอปรับการทำางานด้วยสปริงโลหะได้ 2 ระดับ

3. ข้อมือเทียม ชนิด friction

4. ชุดสายเคเบิ้ล สำาหรับต่อการใช้งานแขน

1. เป็นคนพิการที่มีแขนขาดระดับเหนือศอก (Transhumeral amputee)

2. เป็นคนพิการที่มีความจำาเป็นในการใช้แขนเทียมเพื่อทำากิจวัตรประจำาวัน หรือ 

เพื่อลักษณะงานที่เน้นการทำางานที่ใช้ความละเอียด ทดแทน fine motor skills 

3. เป็นคนพิการที่สามารถเข้ารับการติดตามและประเมินผล

หม�ยเหตุ	 ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น
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ร�ยก�รที่	5 แขนเทียมระดับเหนือศอกแบบ	5	นิ้วใช้ง�นได้	ข้อศอกปรับล็อกได้ด้วยส�ยควบคุม

ประกอบด้วย

1. ชุดข้อศอกข้อมือเทียมปรับล็อก

ได้ด้วยสายควบคุม

2. มือเทียมชนิด 5 นิ้วใช้งานได้

3. ข้อมือเทียมชนิด Friction

4. ชุดสายเคเบิ้ล สำาหรับต่อการใช้

งานแขน

1. เป็นคนพิการที่มีแขนขาดระดับเหนือศอก (Transhumeral amputee)

2. เป็นคนพิการที่มีความจำาเป็นในการใช้แขนเทียมเพื่อทำากิจวัตรประจำาวัน      

หรือ ทำางาน 

3. เป็นคนพิการที่สามารถเข้ารับการติดตามและประเมินผล

หม�ยเหตุ	 ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น

ร�ยก�รที่	6 แขนเทียมระดับใต้ศอกแบบตะขอโลหะ	มือตะขอปรับก�รทำ�ง�นด้วยสปริงโลหะได้	2	ระดับ

ประกอบด้วย

1. มือตะขอปรับการทำางานด้วยสปริงโลหะได้ 2 ระดับ

2. ข้อมือเทียมชนิด Friction

3. ชุดสายเคเบิ้ล สำาหรับต่อการใช้งานแขน

1. เป็นคนพิการที่มีแขนขาดระดับใต้ศอก (Transradial amputee)

2. เป็นคนพิการที่มีความจำาเป็นในการใช้แขนเทียมเพื่อทำากิจวัตรประจำาวัน หรอื  

เพื่อ ลักษณะงานที่เน้นการทำางานที่ใช้ความละเอียด ทดแทน fine motor skills

3. เป็นคนพิการที่สามารถเข้ารับการติดตามและประเมินผล

หม�ยเหตุ	 ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น
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ร�ยก�รที่	7 แขนเทียมไฟฟ้�ชนิดมือควบคุม	2	ช่องท�ง

ประกอบด้วย

1. มือเทียมชนิดไฟฟ้า

2. Control unit

3. ตัวรับสัญญาณไฟฟ้า electrode sensor

4. แบตเตอรี่สาหรับชาร์ต

5. ถุงมือเทียม

1. เป็นคนพิการที่มีแขนขาดระดับใต้ศอกที่มีกำาลังในการหดเกร็งกล้ามเนื้อดี

2. เป็นคนพิการที่ไม่มีปัญหาด้านความจำา การสื่อสารและการเรียนรู้

3. ต้องใช้แขนเทียมไฟฟ้าเพื่อใช้ในกิจวัตรประจำาวัน หรือในขั้นตอนของการทำางาน

ที่จำาเป็นสำาหรับคนพิการ ให้เหมาะสมกับอาชีพของคนพิการ 

4. สามารถเข้ารับการฝึกอบรมการใช้งานแขนเทียมได้ครบตามกำาหนด

5. เป็นคนพิการที่สามารถเข้ารับการติดตามและประเมินผล

หม�ยเหตุ	 ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น
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ร�ยก�รที่	8 ข�เทียมระดับใต้เข่�	ระบบแกนใน	เท้�เทียมชนิดมีแรงส่ง

ประกอบด้วย

1. ชุดขาเทียมระดับใต้เข่าแกนใน

2. เพิ่มฟังก์ชันของเท้าเทียมชนิดมีแรงส่ง (Energy storage prosthetic foot)

1. เป็นคนพิการตัดขาระดับใต้เข่า (Transtibial amputee)

2. เป็นคนพิการที่มีความสามารถในการเดินอยู่ในระดับ K2 หรือสูงกว่า 

3. น้ำ�หนักตัวไม่เกิน 100 กิโลกรัม

4. เป็นคนพิการที่สามารถเข้ารับการติดตามประเมินผล

หม�ยเหตุ	 ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น
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ร�ยก�รที่	9 ข�เทียมระดับเข่�	ระบบแกนใน	ข้อเข่�ชนิดหล�ยแกน	เท้�เทียมชนิดมีแรงส่ง

ประกอบด้วย

1. ชุดขาเทียมระดับเข่า

2. ข้อเข่าชนิดหลายแกน (Polycentric knee) พร้อมตัวจับเบ้าแบบต่ำ�เพื่อใช้กับเบ้าระดับเข่า

3. เท้าเทียมชนิดมีแรงส่ง (Energy storage prosthetic foot)

1. เป็นคนพิการตัดขาระดับเข่า (Knee disarticulation)

2. เป็นคนพิการที่มีความสามารถในการเดินอยู่ในระดับ K2 – K3 

3. น้ำ�หนักตัวไม่เกิน 100 กิโลกรัม

4. เป็นคนพิการที่สามารถเข้ารับการติดตามและประเมินผล

หม�ยเหตุ	 ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น
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ร�ยก�รที่	10	ข�เทียมระดับเหนือเข่�	ระบบแกนใน	ข้อเข่�ชนิดแกนเดี่ยว	ข้อเท้�ชนิดแกนเดี่ยว

ประกอบด้วย

1. ชุดขาเทียมเหนือเข่า

2. ข้อเข่าชนิดแกนเดี่ยว มีระบบเบรกป้องกันการล้ม

3. ข้อเท้าชนิดแกนเดี่ยว (Single axis foot)

1. เป็นคนพิการตัดขาระดับเหนือเข่า 

2. เป็นคนพิการที่มีความสามารถในการเดินอยู่ในระดับ K1 - K2 เช่น ผู้สูงอายุ        

ผู้มีตอขาสั้น เป็นต้น

3. เป็นคนพิการที่สามารถเข้ารับการติดตามและประเมินผลได้

หม�ยเหต ุ ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น
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ร�ยก�รที่	11	ข�เทียมระดับสะโพก	ระบบแกนใน	ข้อสะโพกชนิดแกนเดี่ยว

ข้อเข่�ชนิดหล�ยแกน	ข้อเท้�ชนิดแกนเดี่ยว

ประกอบด้วย

1. ชุดขาเทียมระดับสะโพก

2. ข้อสะโพกชนิดแกนเดี่ยว 

3. ข้อเข่าชนิดหลายแกน (Polycentric knee) 

4. ข้อเท้าชนิดแกนเดี่ยว (Single axis foot)

1. เป็นคนพิการที่ขาขาดระดับสะโพก

2. เป็นคนพิการที่สามารถเข้ารับการติดตามและประเมินผล

หม�ยเหตุ  ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น
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ร�ยก�รที่	12 เบ้�อ่อนข�เทียมใต้เข่�ระบบเดือย

ประกอบด้วย

1. เบ้าอ่อนชนิดซิลิโคนส่วนปลายระบบเดือย (Silicone)

2. ตะกร้าสำาหรับต่อยึดเบ้าเทียม (Pin shuttle lock) 

1. เป็นคนพิการขาขาดระดับใต้เข่าที่มีปัญหาการ ใช้ระบบยึดเบ้าแบบปกติชนิดอื่น 

เช่น คนพิการที่มนี้ำ�หนักมาก, ตอขาขนาดใหญ่ หรือ เป็นคนพิการที่มีปัญหาผิวหนัง

ของตอขา เช่น เคยมีแผลเรื้อรังหรือแผลเป็นขนาดใหญ่, ผิวหนังมีโอกาสเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อหรือเกิดแผล

2. เป็นคนพิการที่สามารถเข้ารับการติดตามและประเมินผล

หม�ยเหตุ	 ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น
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ร�ยก�รที่	13	เบ้�อ่อนข�เทียมใต้เข่�ระบบว�ล์วแบบท�งเดียว

ประกอบด้วย

1. เบ้าอ่อนชนิดซิลิโคนส่วนปลายแบบหนา (Silicone liner)

2. ที่คลุมเข่าชนิดซิลิโคน (Knee sleeve)

3. วาล์ว

1. เป็นคนพิการที่ผิวหนังของตอขามีปัญหา เช่น เคยมีแผลเรื้อรัง หรือแผลเบาหวาน 

หรือแผลเป็นขนาดใหญ่, ผิวหนังมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือเกิดแผล 

2. เป็นคนพิการที่สามารถเข้ารับการติดตามและประเมินผล

หม�ยเหตุ		ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น

ร�ยก�รที่	14	อุปกรณ์เสริมข้อเท้�	ชนิดพล�สติก	แบบมีแกนกล�งรับและถ่�ยแรง
(Ankle	joint	accessory	with	core	and	transferring	load)

ประกอบด้วย

Tamarack joint พร้อมชุดประกอบ

1. เป็นคนพิการมีอาการข้อเท้าตก (Foot drop) และข้อเท้าไม่มั่นคง (Medial- Lateral 

instability of ankle)

2. ไม่พบอาการเกร็งกระตุกที่ข้อเท้า (Spasticity absent) หรือพบน้อย (Mild spasticity)

3. เป็นคนพิการที่สามารถเข้ารับการติดตามและประเมินผล

หม�ยเหตุ	 ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น
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ร�ยก�รที่	15	ถุงมือเทียม	(Silicone	hand	glove)

1. เป็นคนพิการตัดแขนทุกระดับ หรือ มือขาดบางส่วน (partial hand amputee    

ที่มีความจำาเป็นต้องใช้

2. เป็นคนพิการที่สามารถเข้ารับการติดตามและประเมินผล

หม�ยเหตุ	 ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น

ร�ยก�รที่	16	ตัวปรับหมุนข้อเข่�เพื่อก�รนั่งพับเพียบ	(Knee	rotator)

1. เป็นคนพิการที่มีขาขาดระดับเหนือเข่า 

2. น้ำ�หนักตัวไม่เกิน 150 กิโลกรัม

3. คนพิการที่ต้องทำากิจวัตรประจำาวัน หรืองาน หรือกีฬา ที่จำาเป็นสำาหรับต้องงอเข่าสุด 

4. สามารถเข้ารับการติดตามและประเมินผล

หม�ยเหตุ		ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น
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ร�ยก�รที่	17	ข้อเข่�ไฮโดริค	(Hydraulic	knee)

หม�ยเหตุ	 ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น

ร�ยก�รที่	18	 ข้อเข่�ข�เทียมระดับเหนือเข่�ที่มีกลไกป้องกันก�รล้ม

และส�ม�รถล็อกข้อเข่�ให้อยู่ในท่�เหยียดได้		(Safety	knee)

1. เป็นคนพิการที่มีขาขาดระดับเหนือเข่า 

2. เป็นคนพิการที่มีความสามารถในการเดินอยู่ในระดับ K3 – K4 

3. น้ำ�หนักตัวไม่เกิน 150 กิโลกรัม

4. สามารถเข้ารับการติดตามและประเมินผล

1. เป็นคนพิการที่มีขาขาดระดับเหนือเข่า 

2. เป็นคนพิการที่มีความสามารถในการเดินอยู่ในระดับ K2 หรือมากกว่า 

3. น้ำ�หนักตัวไม่เกิน 125 กิโลกรัม

4. สามารถเข้ารับการติดตามและประเมินผล

หม�ยเหตุ	 ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น
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ร�ยก�รที่	19	เบ้�อ่อนข�เทียมใต้เข่�ชนิดซิลิโคนหรือวัสดุที่มีคุณภ�พดีกว่�

(Derma	Seal,	Silicone	Sock)

หม�ยเหตุ	 ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น

1. เป็นคนพิการที่ผิวหนังของตอขามีปัญหา เช่น เคยมีแผลเรื้อรัง หรือ แผลเบาหวาน 

หรือ แผลเป็นขนาดใหญ่, ผิวหนังมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือเกิดแผล

2. เป็นคนพิการที่สามารถเข้ารับการติดตามและประเมินผล
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หมวดรถนั่งคนพิการ

ร�ยก�รที่	1	รถนั่งคนพิก�รชนิดปรับให้เหม�ะสมกับคว�มพิก�ร	และขน�ดของผู้พิก�ร	

แบบสำ�หรับเด็กที่พิก�รท�งสมอง	(Unfoldable	tilt	in	space	wheelchair)

1. ไม่สามารถนั่งทรงตัวได้ดี

2. ไม่สามารถควบคุมศีรษะได้ดี

3. มีภาวะกล้ามเนื้อเกร็งหรืออ่อนปวกเปียก

มี 2 ขนาด ได้แก่ S (14”), M (16”)

หม�ยเหตุ	ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น
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ร�ยก�รที่	2	รถนั่งคนพิก�รสำ�หรับเด็กพิก�รท�งก�รเคลื่อนไหวระดับรุนแรง	

(Foldable	tilt	in	space	wheelchair)

1. ไม่สามารถนั่งทรงตัวได้ดี

2. ไม่สามารถควบคุมศีรษะได้ดี

3. มีภาวะกล้ามเนื้อเกร็งหรืออ่อนปวกเปียก

มี 2 ขนาด ได้แก่ S (10”), M (12”)

หม�ยเหตุ	ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น
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ร�ยก�รที่	3  รถนั่งคนพิก�รแบบ	3	ล้อ	สำ�หรับใช้ในพื้นที่ไม่เรียบ		(Tri	wheeler)

1. ไม่มีความพิการประเภทอื่นร่วม เช่น การเห็น สติปัญญา  เป็นต้น

2. สามารถนั่งทรงตัวบนรถนั่งคนพิการได้อย่างปลอดภัย ทั้งขณะรถนั่งคนพิการ  

อยู่นิ่ง และเคลื่อนที่

3. สามารถเคลื่อนย้ายตัวแบบด้านข้างได้เอง (อย่างน้อยระดับ supervision ขึ้นไป)

4. สามารถปั่นรถนั่งคนพิการโดยใช้แขน 2 ข้าง ได้เองอย่างปลอดภัย

5. ไม่มีแผลกดทับรุนแรง (ระยะ 2 ขึ้นไป)

6. พื้นที่รอบ ๆ บ้านหรือชุมชนที่อยู่อาศัยหรือต้องประกอบอาชีพในพื้นที่ขรุขระ เช่น 

ดินโคลน ดินทราย ดินลูกรัง เป็นต้น

มี 4 ขนาด ได้แก่ S (14”),  M (16”),  L (18”),  XL (20”)

หม�ยเหต ุ ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น
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ร�ยก�รที่	4		รถนั่งคนพิก�รสำ�หรับคนพิก�รท�งก�รเคลื่อนไหวเพื่อก�รดำ�รงชีวิตอิสระ	

(Foldable	active	wheelchair)

มี 3 ขนาด ได้แก่ S (14”),  M (16”),  L (18”)

1. มีความพิการทางการเคลื่อนไหว หรือทางร่างกาย ที่ขึ้นทะเบียนคนพิการแล้ว

และ ไม่ใช่กรณีต่อไปนี้ 

(1.1) ขาขาดระดับใต้เข่า/เหนือเข่า 1 ข้างที่สามารถใช้ขาเทียมเดินได้มากกว่า 10 ก้าว

(1.2) โปลิโอ ใส่อุปกรณ์เสริมแล้วเดินได้มากกว่า 10 ก้าว

(1.3) เคยเบิกรถนั่งคนพิการตามสิทธิหลัก ยังไม่ครบ 3 ปี

(1.4) เคยได้รับรถนั่งคนพิการจากกรมการขนส่งทางบก

2. ไม่มีความพิการประเภทอื่นร่วม เช่น การเห็น สติปัญญา  เป็นต้น

3. ไม่มีภาวะ postural hypotension

4. ไม่มีแผลกดทับรุนแรง (ระยะ 2 ขึ้นไป)

5. สามารถเคลื่อนย้ายตัวแบบด้านข้างได้เอง (อย่างน้อยระดับ supervision ขึ้นไป)

6. สามารถนั่งทรงตัวบนรถนั่งคนพิการได้อย่างปลอดภัย ทั้งขณะรถนั่งคนพิการอยู่นิ่ง 

และเคลื่อนที่

7. สามารถปั่นรถนั่งคนพิการโดยใช้แขน 2 ข้าง ได้เองอย่างปลอดภัย

8. คนพิการต้องผ่านการฝึกทักษะการใช้รถนั่งคนพิการขั้นพื้นฐาน และสามารถเข็น

ขึ้นลงทางลาด และพื้นต่างระดับสูง 1-2 ซม. ได้อย่างปลอดภัย

หม�ยเหตุ		ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น
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ร�ยก�รที่	5	รถนั่งคนพิก�รชนิดพับได้	แบบเคลื่อนที่ได้โดยระบบไฟฟ้�	(Basic	motorized	wheelchair)

มี 2 ขนาด ได้แก่ 16”,  18”

1. ไม่มีความพิการประเภทอื่นร่วม เช่น การเห็น สติปัญญา  เป็นต้น

2. ไม่สามารถเดินได้ หรือเดินได้ระยะสั้นๆแต่มีความยากลำาบากและไม่ปลอดภัย

3. สามารถอยู่ในท่านั่งและควบคุมศีรษะได้อย่างปลอดภัย โดยอาจใช้/หรือไม่ไช ้

อุปกรณ์ประคองท่าทางช่วย

4. ไม่มีภาวะ postural hypotension 

5. ไม่มีความบกพร่องด้านความคิดความเข้าใจ (cognitive function)

6. ไม่มีประวัติชักในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 

7. ไม่มีแผลกดทับรุนแรง (ระดับ 2 ขึ้นไป) บริเวณเชิงกราน สะโพกและต้นขา

8. ไม่สามารถปั่นรถนั่งคนพิการแบบธรรมดา (manual wheelchair) ได้ หรือปั่นได้

ไม่เกิน 10 เมตร (โดยอาจต้องพิจารณาโรคร่วม เช่น ไตวาย โรคหัวใจ เป็นต้น) 

9. สภาพที่อยู่อาศัยเอื้อต่อการใช้รถนั่งคนพิการชนิดนี้

10. ไม่เคยได้รับรถนั่งคนพิการแบบไฟฟ้าจากกรมการขนส่งทางบก หรือหน่วยงาน

รัฐอื่น ๆ

หม�ยเหต ุ * ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น

                ** คนพิการต้องได้รับการฝึกใช้งานจนปลอดภัย จึงรับอุปกรณ์กลับบ้านได้ หากฝึกแล้วพบว่าไม่ปลอดภัย 

                    ขอให้พิจารณาให้อุปกรณ์รายการอื่นแทน และเก็บอุปกรณ์นี้ไว้ให้คนพิการรายอื่น
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ร�ยก�รที่	6		รถนั่งคนพิก�รแบบเคลื่อนที่ได้โดยระบบไฟฟ้�	ชนิดปรับเอนนอนได้	

(Reclining	motorized	wheelchair)

มีขนาดเดียว ได้แก่  18”

1. ไม่มีความพิการประเภทอื่นร่วม เช่น การเห็น สติปัญญา  เป็นต้น

2. ไม่สามารถเดินได้โดยสิ้นเชิง 

3. ไม่สามารถทรงตัวในท่านั่งและ/หรือไม่สามารถควบคุมศีรษะได้อย่างปลอดภัย

4. ไม่มีความบกพร่องด้านความคิดความเข้าใจ (cognitive function)

5. ไม่มีประวัติชักในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 

6. ไม่มีแผลกดทับรุนแรง (ระดับ 2 ขึ้นไป) บริเวณเชิงกราน สะโพกและต้นขา

7. ไม่สามารถปั่นรถนั่งคนพิการแบบธรรมดา (manual wheelchair) ได้ หรือปั่นได้ 

ไม่เกิน 10 เมตร 

8. สภาพที่อยู่อาศัยเอื้อต่อการใช้รถนั่งคนพิการชนิดนี้

9. ไม่เคยได้รับรถนั่งคนพิการแบบไฟฟ้าจากกรมการขนส่งทางบก หรือหน่วยงาน

รัฐอื่น ๆ

หม�ยเหต ุ * ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น

                 ** คนพิการต้องได้รับการฝึกใช้งานจนปลอดภัย จึงรับอุปกรณ์กลับบ้านได้ หากฝึกแล้วพบว่าไม่ปลอดภัย 

                    ขอให้พิจารณาให้อุปกรณ์รายการอื่นแทน และเก็บอุปกรณ์นี้ไว้ให้คนพิการรายอื่น
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ร�ยก�รที่	7  รถนั่งคนพิก�รแบบปรับยืนได้		(Standing	wheelchair)

1. คนพิการที่ต้องประกอบกิจวัตรประจำาวันที่จำาเป็นต้องใช้ท่ายืนด้วย

2. รับน้ำ�หนักได้ไม่เกิน 90 กิโลกรัม

3. ไม่มีความพิการประเภทอื่นร่วม เช่น การเห็น สติปัญญา เป็นต้น

4. ไม่สามารถเดินได้โดยสิ้นเชิง

5. สามารถอยู่ในท่านั่งและควบคุมศีรษะได้อย่างปลอดภัย

6. สามารถเคลื่อนย้ายตัวแบบด้านข้างได้เอง (อย่างน้อยระดับ supervision ขึ้นไป)

7. สามารถใช้แขน 2 ข้าง เพื่อปรับอุปกรณ์ได้เองอย่างปลอดภัย

8. ไม่เคยได้รับอุปกรณ์ชนิดเดียวกัน จากหน่วยงานรัฐอื่น ๆ

หม�ยเหต	ุ	- ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น

                   - ต้องมีการคำานวณน้ำ�หนักของผู้ใช้งาน เพื่อปรับเปลี่ยนโช๊คให้เหมาะสม
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ร�ยก�รที่	8  รถนั่งคนพิการชนิดนั่งถ่ายและอาบน้ำ�ได้ (Commode-shower wheelchair)

มีขนาดเดียว ได้แก่  18”

1. ไม่สามารถเดินได้ หรือเดินได้ระยะสั้นๆ แต่มีความยากลำาบากและไม่ปลอดภัย 

2. ร่างกายอ่อนแรงหรือมีข้อจำากัดในการเคลื่อนไหว จนไม่สามารถเคลื่อนย้ายตัว

จากเตียง/รถนั่งคนพิการไปโถส้วมได้ แม้ผ่านการฝึกแล้ว

3. สามารถอยู่ในท่านั่งในรถนั่งคนพิการชนิดนี้ได้อย่างปลอดภัย

4. ไม่เคยได้รับอุปกรณ์ชนิดเดียวกัน จากหน่วยงานรัฐอื่น ๆ

หม�ยเหตุ	 - ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น
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หมวดอุปกรณ์ช่วยการเดิน

ร�ยก�รที่	1 เครื่องช่วยฝึกเดินของเด็กชนิด	4	ล้อ	ชนิด	Posterior	wheel	walker)

มี 4 ขนาดได้แก่ S, M, L, XL

1. มือสองข้างสามารถจับ/ประคองด้ามจับขณะเดินได้

2. ขามีภาวะกล้ามเนื้อเกร็งหรือสั่นกระตุกควบคุมลำาบาก

3. ได้รับการฝึกเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดินชนิดนี้แล้ว

4. ไม่เคยได้รับอุปกรณ์ชนิดเดียวกัน จากหน่วยงานรัฐอื่น ๆ

หม�ยเหต ุ ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น
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ร�ยก�รที่	1 เบ�ะรองนั่งสำ�หรับคนพิก�รแบบเติมลม	(Air	cushion	seat)

หมวดอื่น ๆ

มี 2 ขนาด ได้แก่ S(14”) และ M(16”)

1. สูญเสียการรับความรู้สึก (loss sensation)  ช่วงลำาตัวและ/หรือก้นลงไป

2. สามารถนั่งได้อย่างปลอดภัย 

3. คนพิการและผู้ดูแลสามารถใช้งานและดูแลรักษาเบาะได้ถูกต้อง และทราบวิธี

การลดแรงกดทับขณะนั่งในรถนั่งคนพิการ

หม�ยเหตุ		ต้องเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ (ตอบ “ใช่”) ครบทุกข้อ จึงพิจารณาให้อุปกรณ์ชนิดนั้น
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บทที่ 4
การติดตามและการรายงานการให้อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่มีมูลค่าสูง

แบบติดต�มหลังก�รให้อุปกรณ์เครื่องช่วยคว�มพิก�รที่มีมูลค่�สูง

สำาหรับหน่วยจัดบริการที่ให้การสนับสนุนอุปกรณ์ฯ โดยสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ

โรงพยาบาล..................................................................... จังหวัด ...............................................................

ชื่อ.......................................................... ..................................................................อายุ.........................ปี 

เลขบัตรประชาชน ....................................เบอร์โทร.......................ผู้ให้ข้อมูล     ผู้ป่วย   ญาติ  ผู้ดูแล    

ก�รวินิจฉัย

(...) stroke  (...) SCI paraplegia  (…) SCI Quadriplegia  (…) Amputation (…) CP  

(…) poliomyelitis   (…) osteoarthritis knee   (…) low vision    (…) โรคอื่น ๆ ระบุ ......................... 

1.	 คนพิก�รได้รับอุปกรณ์	ดังนี้		

a. หมวดกายอุปกรณ์ ระบุ .........................

b. หมวดรถนั่งคนพิการ ระบุ .........................

c. หมวดอุปกรณ์ช่วยการเดิน ระบุ ........................

d. หมวดอุปกรณ์ทางการเห็น ระบุ .........................

e. หมวดอุปกรณ์สื่อส่งเสริมพัฒนาการ ระบุ .........................

f. หมวดอื่น ๆ.................................

2.	 หัวข้อก�รติดต�ม (หมวดสื่อส่งเสริมพัฒนาการ ตอบเฉพาะข้อ 1 และ 2)

คำ�ถ�ม
	ระดับคะแนน

0					1					2				3					4					5

1. อุปกรณ์ที่ได้รับตอบสนองตรงความต้องการของท่านได้เป็นอย่างดี  

(0 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง , 5 = เห็นด้วยมากที่สุด)

2. เจ้าหน้าที่สอนวิธีการใช้งานแก่ท่านทำาให้ท่านสามารถนำาไปใช้ได้เป็น

อย่างดี (0 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง , 5 = เห็นด้วยมากที่สุด)

3. อุปกรณ์ที่ได้รับสามารถช่วยทำาให้ท่านทำากิจวัตรประจำาวันได้ง่ายขึน้

มากกว่าเดิม (0 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง , 5 = เห็นด้วยมากที่สุด)

4. อุปกรณ์ที่ท่านได้รับสามารถทำาให้ท่านกลับไปทำางาน/เรียน/ออกไป

กิจกรรมนอกบ้านได้ดีขึ้น

5. (0 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง , 5 = เห็นด้วยมากที่สุด)

3.	 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม.........................................................................................................

หม�ยเหตุ  ท่านสามารถส่งแบบประเมินเป็น Electronic file ตาม QR code
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แบบประเมินเพื่อพิจ�รณ�รถนั่งคนพิก�ร	(ฉบับเต็ม)	

1.	 สัมภ�ษณ์

ชื่อผู้รับบริการ    ______________________________________________ H.N _____________________

อายุ   ______________________________________________    เพศ      ชาย     หญิง

โทรศัพท์ ______________________________________________

ที่อยู่                  _________________________________________________________________________

เป้าหมายการใช้ w/c :   ในบ้าน/รอบ ๆ บ้าน     ออกไปนอกบ้าน .  

•	 สภ�วะท�งร่�งก�ย

CP      Polio   SCI        Stoke      TBI       SMA/MD    Amputee .......   OA knee      

 others (ระบุ)...........................................................  

•	 วิถีชีวิตและสภ�พแวดล้อมที่อยู่

ระยะทางที่ใช้ W/C ในแต่ละวัน       ไม่เกิน 1 กม.           1-2 กม.           มากกว่า 2 กม.

ระยะเวลาที่นั่งใน W/C              น้อยกว่า 1 ชม.        1-3 ชม.           3-5 ชม.               มากกว่า 5 ชม.

ขณะที่ไม่ได้นั่งใน W/C  นอนบนเตียง        นัง่เก้าอี้         เดินใกล้ ๆ ได้      อื่น ๆ______

การเคลื่อนย้ายตัว  ท่ายืน         ท่านั่ง         ทำาเองได้              ต้องช่วยเหลือ

สภาพแวดล้อมที่จะใช้w/c            พื้นไม้               อื่น ๆ______

เดินทางโดยวิธี:   รถยนต์       แท็กซี่        มอเตอร์ไซค์       อื่น ๆ______

พื้นคอนกรีต/
กระเบื้อง

พื้นดนิแน่น/
ขรุขระ

เหตุผลที่ต้องการเปลี่ยนคันใหม่: ยังไม่เคยใช้ W/C มาก่อน                   เคยใช้ แต่ไม่เคยเบิกตามสิทธิ  

                                                คันเก่าขนาดไม่เหมาะสม/ไม่ปลอดภัย คันเก่าชำารุดมากไม่สามารถใช้งานได ้

ลักษณะที่อยู่อาศัย(ระบุ).................................................................................................................

2.	 ก�รประเมินท�งร่�งก�ย 

ก�รทรงตัว

• การทรงตัว  																					good				 fair/poor		

• การควบคุมศีรษะ/ลำาคอ						good				 fair/poor
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




ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่






ระยะเวลาที่เป็นแผลและสาเหตุของการเกิดแผลครั้งนี้: ___

การรับความรู้สึกปกติหรือไม่ ?

เคยมีแผลกดทับหรือไม่ ?

กำาลังเป็นแผลกดทับหรือไม่ ?

ถ้าใช่ อยู่ในระยะ1 – 4 หรือไม่ ?

/// = ไม่รู้สึก     = เคยมีแผลกดทับ     
 = กำาลังเป็นแผลกดทับ

ถ้าตอบข้อ A หรือ B

พิจารณาให้

เบาะรองนั่ง

มีความเสี่ยง*ต่อการเกิดแผลกดทับหรือไม่? (A)* …สูญเสียการรับความรู้สึก  

หรือ    (B) มีอย่างน้อย 3 ปัจจัยเสี่ยงต่อไปนี้ …เคลื่อนไหวไม่ได้…ความอับชื้น…

อยู่ในท่าไม่ดี …มีประวัติเป็นแผลกดทับ…โภชนาการไม่ดี …สูงอายุ…น้ำ�หนัก

มาก/น้อยเกินไป

•	 วิธีก�รปั่นรถ	 คนพิการเข็นรถด้วยวิธีไหน?				ใช้แขนสองข้าง   ใช้แขนซ้าย   ใช้แขนขวา   

                                 ใช้ขาสองข้าง    ใช้ขาซ้าย     ใช้ขาขวา    

                                 มีผู้อื่นเข็นให้ 

•	 ก�รวัดขน�ดร่�งก�ย

ก�รวัดขน�ดร่�งก�ย
ขน�ดร่�งก�ย	

(ซม.)
ก�รคำ�นวณขน�ดร่�งก�ยไปสู่

ขน�ดของรถนั่งคนพิก�รที่เหม�ะสม
ขน�ดของ

รถนั่งคนพิก�ร

ความกว้างของสะโพก ความกว้างของสะโพก=ความกว้างของที่รองนั่ง

ซ้าย

A

B

C

D

E

ความลึกของที่นั่ง B ลบออก 30-50 มม.=ความลึกของที่รองนั่ง

ขวา

ความยาวของน่อง ซ้าย

ขวา

= จากขอบบนของเบาะรองนั่งถึงขอบหลังของ

ที่วางเท้า  หรือ

= จากขอบบนของเบาะรองนั่งถึงพื้น  กรณี 

คนพิการใช้เท้าเข็นรถ

ระยะจากที่นั่งถึงชายโครง

ระยะจากที่นั่งถึงฐานสะบัก

= ระยะจากขอบบนของเบาะรองนั่งถึงขอบ

บนของพนักพิง (วัดระยะ D หรือ E – ขึ้นอยู่

กับความต้องการของคนพิการ)

แผลกดทับ
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S(14”), M(16”)

S(10”), M(12”)

S(14”), M(16”), L(18”), XL(20”)

S(14”), M(16”), L(18”)

16”, 18”

18”

16” (นน.ผู้ป่วย.......กก.)

18”

S(14”), M(16”)

ชนิดของรถนั่งคนพิก�ร			 	 	 	 										ขน�ด

4.	 ตรวจสอบคว�มเหม�ะสม	(support – safety - comfort)

ขนาดเหมาะสม – (1) ความกว้างพอดี   (2) ความลึกของที่รองนั่งพอดี และ 

        (3) ตำาแหน่งของที่วางเท้าถูกต้องเข่าไม่ชัน

ความปลอดภัย –  (1) ดู Posture ขณะนั่งใน w/c (2) ขณะ w/c เคลื่อนที่ผู้ป่วยไม่ตก 

        (3) seat bone test ระดับ 1

รู้สึกสบาย – สังเกต/ถามผู้ป่วยว่านั่งแล้วรู้สึกสบายหรือไม่
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1. รถนั่งคนพิการชนิดปรับให้เหมาะสมกับความพิการและ

ขนาดของผู้พิการ แบบสำาหรับเด็กที่พิการทางสมอง 

 (Unfoldable tilt in space wheelchair)

2. รถนั่งคนพิการสำาหรับเด็กพิการทางการเคลื่อนไหว  

ระดับรุนแรง  (Foldable tilt in space wheelchair)

3. รถนั่งคนพิการแบบ 3 ล้อ สำาหรับใช้ในพื้นไม่เรียบ 

 (Tri wheeler)

4. รถนั่งคนพิการสำาหรับผู้พิการทางการเคลื่อนไหว

 เพื่อการดำารงชีวิตอิสระ (Foldable active wheelchair)

5. รถนั่งคนพิการชนิดพับได้ แบบเคลื่อนที่ได้โดยระบบ

ไฟฟ้า (Basic motorized wheelchair)

6. รถนั่งคนพิการแบบเคลื่อนที่ได้โดยระบบไฟฟ้า ชนิด  

ปรับเอนนอนได้ (Reclining motorized wheelchair)

7. รถนั่งคนพิการแบบปรับยืนได้ (Standing wheelchair)

8. รถนั่งคนพิการชนิดนั่งถ่ายและอาบน้ำ�ได้ 

 (Commode-shower wheelchair)

9. เบาะรองนั่งสำาหรับคนพิการแบบเติมลม 

 (Air cushion seat)

3.	 ก�รพิจ�รณ�รถนั่งคนพิก�ร	( กรณีอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่มีมูลค่าสูง )
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5.	Training/คำ�แนะนำ�ที่ได้รับ		

สอนวิธีการใช้งาน W/C /อุปกรณ์เสริม  สอนวิธีการดูแลรักษา W/C /อุปกรณ์เสริม

การลดแรงกดและป้องกันแผล    อื่น ๆ ระบุ.............................................

:
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กรณีศึกษา รถนั่งคนพิการ

กรณีที่ 1	รถนั่งคนพิก�รชนิดปรับให้เหม�ะสมกับคว�มพิก�ร	สำ�หรับเด็กพิก�รท�งสมอง

(Unfoldable tilt in space wheelchair for cerebral palsy : รถนั่งคนพิการเด็กสมองพิการ แบบ พับไม่ได้)

คนพิการภาวะสมองพิการ ไม่สามารถควบคุมคอและลำาตัวในท่านั่งตรงได้

เนื่องจาก มีภาวะเกร็งทั้งตัว ไม่สามารถนั่งรถนั่งคนพิการธรรมดาได้ จึง

จำาเป็นต้องใส่ที่ประคองศีรษะ (Head support) มีพนักพิงแข็งเพื่อป้องกัน

หลังค่อม และเสริมหมอนบริเวณขาหนีบ (hip adductor pillow) สำาหรับ

ขนาดที่เหมาะสม วัดความกว้างของสะโพกได้ 30 ซม. จึงเหมาะกับขนาดเล็ก 

(14”)

กรณีที่ 2 รถนั่งคนพิก�รสำ�หรับเด็กพิก�รท�งก�รเคลื่อนไหวระดับ

รุนแรง	(Foldable tilt in space wheelchair: รถนั่งคนพิการเด็กสมองพิการ

แบบพับได้)

คนพิการภาวะสมองพิการ ความตึงตัวของกล้ามเนื้อต่ำ�กว่าปกติ ไมส่ามารถ

ควบคุมคอและลำาตัวได้เอง กำาลังกล้ามเนื้อมือพอหยิบของชิ้นเล็กได้ ต้องการ

การประคองด้านข้างสะโพกและลำาตัวจึง จำาเป็นต้องใส่ที่ประคองศีรษะ(Head 

support) มีพนักพิงแข็งเพื่อป้องกันหลังค่อม และเสริมหมอนบริเวณขาหนีบ 

(hip adductor pillow) สำาหรับขนาดที่เหมาะสม วัดสะโพกได้ 22 ซม. แต่

ขายาว 30 ซม. จึงใช้รถขนาด M โดยเสริมความยาวของแกนที่วางเท้าให้

เข่าไม่ชัน และใส่ถาดรองเพื่อฝึกหยิบของกินเองและฝึกใช้มือหยิบของ

กรณีที่ 3 รถนั่งคนพิก�รแบบ	3	ล้อ	สำ�หรับใช้ในพื้นที่ไม่เรียบ	 

(Tri	wheeler)

คนพิการภาวะอัมพาตท่อนล่าง สามารถเคลื่อนย้ายตัวจากเตียง

มานั่งรถนั่งคนพิการได้เอง ทรงตัวได้ดี แขนแข็งแรงทั้ง 2 ข้าง  

บ้านอยู่ในสวน พื้นรอบบ้านขรุขระ  ปกตินายดีจะเข็นรถไปสอย

ผลไม้ในสวนหลังบ้าน และไปหาหมอที่ รพ.สต. ห่างจากบ้าน

ประมาณ 1 กม. ด้วยตัวเอง
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คนพิการภาวะโปลิโอ สามารถเคลื่อนย้ายตัวจากเตียงมานั่ง

รถนั่งคนพิการได้เอง  ทรงตัวได้ดี  แขนแข็งแรงทั้ง 2 ข้าง 

พื้นรอบบ้านขรุขระ  เป็นพื้นดินลูกรัง และเป็นหลุมเป็นบ่อ

กรณีที่ 4 รถนั่งคนพิก�รสำ�หรับคนพิก�รท�งก�รเคลื่อนไหวเพื่อก�รดำ�รงชีวิตอิสระ	

(Foldable active wheelchair)

คนพิการอัมพาตท่อนล่าง สามารถเคลื่อนย้ายตัวจากเตียง

มานั่งรถนั่งคนพิการได้เอง แบบด้านข้าง (lateral transfer) 

ทรงตัวได้ดี แขนแข็งแรงทั้ง  2 ข้าง ที่อยู่อาศัยเป็นพื้นเรียบ 

และผู้ป่วยผ่านการฝึกทักษะการใช้รถนั่งคนพิการจนสามารถ

เข็นขึ้นลงทางลาด และผ่านพื้นต่างระดับ 1-2 ซม.ได้อย่าง

ปลอดภัย

คนพิการขาขาด 2 ข้าง นั่งทรงตัวดี เคลื่อนย้ายตัวจากเตียง

มานั่งรถนั่งคนพิการได้เอง แบบด้านข้าง (lateral transfer) 

ทรงตัวได้ดี  แขนแข็งแรงทั้ง 2 ข้าง ที่อยู่อาศัยเป็นพื้นเรียบ 

และผู้ป่วยผ่านการฝึกทักษะการใช้รถนั่งคนพิการจนสามารถ

เข็นขึ้นลงทางลาด และผ่านพื้นต่างระดับ 1-2 ซม. ได้อย่าง

ปลอดภัย
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รถนั่งคนพิการรุ่นนี้ไม่เหมาะกับคนพิการที่มีพยาธิสภาพที่

สมอง หรือผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก เนื่องจากที่นั่งและที่วางแขน

ไม่สามารถประคองตัวผู้ใช้งานได้ จะเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย

กรณีที่ 5	รถนั่งคนพิก�รชนิดพับได้	แบบเคลื่อนที่ได้โดยระบบไฟฟ้� (Basic motorized wheelchair)

คนพิการภาวะแคระ (Dwarfism) สามารถเดินในบ้านได้เอง แต่

ไปนอกบ้าน เดินไม่สะดวก อาศัยอยู่ในวัด พื้นที่เรียบ มีทางลาด  

ฝึกขึ้นลงรถเข็นไฟฟ้าได้เองและควบคุมรถได้อย่างปลอดภัย

คนพิการภาวะสมองพิการ สามารถอยู่ในท่านั่งตรงได้ เมื่อมี

อุปกรณ์ประคองตัว แขนขาเกร็งผิดรูป มือซ้ายสามารถควบคุม

ได้เล็กน้อย พูดคุยเข้าใจ ทำาตามคำาสั่ง 3 ขั้นตอนได้ ที่อยู่อาศัย

เป็นบ้านชั้นเดียวพื้นปูน น.ส.บี ต้องการรถเข็นเพื่อไปเรียน กศน. 

แต่ปั่นรถเข็นธรรมดาไม่ได้
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คนพิการแขนขาขาดแต่กำาเนิด สามารถเคลื่อนย้ายตัวระดับเดียวกัน

ได้เอง ปัจจุบันเรียนอยู่ศูนย์ฝึกอาชีพ  สามารถใช้ตอแขนซ้ายควบคุม

รถได้อย่างปลอดภัย

กรณีที่ 6	รถนั่งคนพิก�รแบบเคลื่อนที่ได้โดยระบบไฟฟ้�	ชนิดปรับเอนนอนได้ 

(Reclining motorized wheelchair)

คนพิการอัมพาตทั้งตัว ควบคุมคอและลำาตัวลำาบาก  มีอาการเกร็ง

ของขา ข้อสะโพกยึดติด ไม่สามารถงอ 90 องศา แต่สามารถควบคุม

รถเข็นไฟฟ้าได้อย่างปลอดภัย ทั้งพื้นราบและขึ้นลงทางลาด

รถนั่งคนพิการแบบขับเคลื่อนด้วยไฟฟ้า ไม่เหม�ะสมกับร�ยที่มี

คว�มบกพร่องด้�นคว�มคิดคว�มเข้�ใจ  เช่น ทำาตามคำาสั่งอย่าง

น้อย 1 ขั้นตอนไม่ได้  

รวมถึงคนพิการท่ีมีอาการสั่น/เกร็งกระตุกจนไม่สามารถควบคุมรถ

ได้อย่างปลอดภัย
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กรณีที่ 7	รถนั่งคนพิก�รแบบปรับยืนได ้  (Standing wheelchair)

คนพิการอัมพาตท่อนล่าง จำาเป็นต้องทำากิจกรรมทั้งในท่านั่งและ

ท่ายืน สามารถเคลื่อนย้ายตัวไปนั่งในรถเข็นเองได้ และปรับจาก

ท่านั่งสู่ท่ายืนได้เอง

กรณีที่ 8 รถนั่งคนพิก�รชนิดนั่งถ่�ยและอ�บน้ำ�ได้	(Commode-shower wheelchair)

คนพิการภาวะกล้ามเนื้อฝ่อ ไม่สามารถเคลื่อนย้ายตัว

จากรถนั่งคนพิการไปยัง  โถส้วมหรือเก้าอี้อาบน้ำ�ได้ 

c
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