
คู่มือ

การให้บริการประชาชน

งานกายอุปกรณ์ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

จัดทําโดย

1. นาย รังสี จันทรโรจน์ หัวหน้างานกายอุปกรณ์

2. นาย เดชา สิตกรโกวิท ช่างกายอุปกรณ์ชํานาญงาน

3. นาง ธนพรรณ บางเพ็ง เจ้าพนักงานเวชกรรมฟ้ืนฟูชํานาญงาน

4. นาย พิชญะ เทวะผลิน ผู้ช่วยกายอุปกรณ์



คํานํา

งานกายอุปกรณ์ กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการกายอุปกรณ์เสริม กายอุปกรณ์

เทียม อุปกรณ์เครื่องช่วยพยุง และอุปกรณ์เคร่ืองช่วยเดิน คู่มือบริการประชาชนฉบับน้ีเป็นการรวบรวม

โครงสร้างของงานกายอุปกรณ์ ขั้นตอนการเข้าบริการและขอบเขตการให้บริการของงานกายอุปกรณ์ เพ่ือ

เป็นการอํานวยความสะดวกให้กับผู้เข้ารับบริการ ให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างสะดวกรวดเร็วมากข้ึน

งานกายอุปกรณ์หวังว่าคู่มือบริการประชาชนฉบับน้ีจะอํานวยความสะดวกและเป็นประโยชน์

ให้กับผู้เข้ารับบริการและผู้ที่สนใจทั่วไปได้ตามสมควร หากท่านมีคําแนะนําที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาคู่มือ

บริการประชาชน โปรดแจ้งมาได้ที่งานกายอุปกรณ์เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงต่อไป

กรกฏาคม 2565



สารบัญ

คํานํา

สารบัญ

ข้อมูลท่ัวไป 1

แผนภาพขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วย 2

เส้นทางมางานกายอุปกรณ์ 4



๑

ข้อมูลทั่วไป

งานกายอุปกรณ์ เป็นหน่วยงานท่ีเปิดให้บริการกายอุปกรณ์เสริม กายอุปกรณ์เทียม อุปกรณ์

เครื่องช่วยพยุง และอุปกรณ์เคร่ืองช่วยเดิน และรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลภาครัฐ รวมถึงการถ่ายทอด

องค์ความรู้ทางด้านกายอุปกรณ์แก่บุคลากรทางการแพทย์ อีกท้ังยังพัฒนางานนวัตกรรมกายอุปกรณ์ให้มี

ประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้บริการประชาชนได้ตามมาตรฐานการบริการ

สถานทีต้ั่ง

ตึกหมายเลข 4 อาคารจินดามณี ช้ันท่ี 2 โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า

เวลาการให้บริการ

วันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.00-12.00 และ เวลา 13.00-16.00 น.

หมายเหตุ ปิดทําการวันเสาร์- อาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์

เง่ือนไขในการขอรับบริการ

1. ผู้ป่วยต้องมารับอุปกรณ์ภายในวันที่แพทย์ส่ัง

2. กรณีผู้ป่วยมานอกเวลา ให้มารับอุปกรณ์ในวันทําการถัดไป โดยติดต่อห้องบัตรทุกคร้ัง

3. ผู้ป่วยหรือญาติต้องนําบัตรประชาชนมาด้วยทุกคร้ัง เพ่ือยืนยันตัวตน

4. ผู้ป่วยสิทธิจ่ายตรง ชําระเงินเอง เมื่อแพทย์ส่ังอุปกรณ์ ให้มาติดต่องานกายอุปกรณ์ทุกคร้ัง

ก่อนไปรับยา

ช่องทางและรูปแบบการให้บริการ

1. ติดต่อด้วยตนเอง ณ งานกายอุปกรณ์
2. เบอร์โทรติดต่อ 02-528-4567 ต่อ 41206

ค่าธรรมเนียมการให้บริการ

เป็นไปตามประกาศค่าธรรมเนียมของโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า



๒

ข้ันตอนการจําหน่ายอุปกรณ์พยุง อุปกรณ์เสริม และอุปกรณ์เครื่องช่วยเดิน

ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ หมายเหตุ

1.ยื่นใบสั่งอุปกรณ์พร้อมบัตรประชาชน ←
( 1) (2)

5.ทดลองการใช้อุปกรณ์

7.รับอุปกรณ์และใบนัดติดตามประเมินผลการ

ใช้อุปกรณ์←(3)

หมายเหตุ ข้ันตอนท่ี 1 - 7 ใช้เวลา

โดยประมาณ 20 นาที

2..ลงทะเบียนประวัติในระบบ

คอมพิวเตอร์และยืนยันตัวตนการ

เข้ารับบริการ

3.อธิบายและสาธิตการใช้อุปกรณ์

ให้กับผู้ป่วยและญาติ

4.ให้คําแนะนําในการดูแลรักษา

อุปกรณ์

6.ให้ผู้ป่วยหรือญาติลงช่ือรับ

อุปกรณ์ พร้อมส่งมอบอุปกรณ์

1.ใบสั่งอุปกรณ์

2.บัตรประชาชนผู้ป่วยหรือญาติ

3.ใบนัดรับอุปกรณ์หรือใบนัดติดตาม

ประเมินผลการใช้อุปกรณ์



๓

ข้ันตอนการให้บริการด้านกายอุปกรณ์เสริมและเทียม

ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ หมายเหตุ

1.ยื่นใบสั่งการรักษาของแพทย์←
(1)(๒)

4.รับใบนัดทดลองกายอุปกรณ์← (3)

6.ยื่นใบนัดทดลองกายอุปกรณ์← (3 )

9.ลงชื่อรับอุปกรณ์และรับใบนัดติดตาม

ประเมินผลการใช้อุปกรณ←์(3)

หมายเหตุ ข้ันตอนท่ี 1 - 9 ใช้เวลา

โดยประมาณ 12 วันทําการ

2.ลงทะเบียนประวัติในระบบ

คอมพิวเตอร์และยืนยันตัวตนการเข้ารับ

บริการ

3.ช่างกายอุปกรณ์หล่อแบบ/วาดแบบ

วัดขนาด และซ่อมแซม

5.กระบวนการออกแบบ แต่งหุ่นปูน ข้ึน

รูปเบ้าเทียม ตกแต่งประกอบอุปกรณ์

7.ให้ผู้ป่วยทดลองใส่กายอุปกรณ์และ

เจ้าหน้าที่ฝึกการใช้อุปกรณ์และประเมิน

ปรับให้เหมาะสมกับการใช้งานของผู้ป่วย

8.ตกแต่งความสวยงามและส่งมอบ

อุปกรณ์พร้อมแนะนําวิธีการสวมใส่

อุปกรณ์ตลอดจนการดูแลรักษา

1.ใบสั่งกายอุปกรณ์

2.บัตรประชาชนผู้ป่วยหรือญาติ

3.ใบนัดรับอุปกรณ์หรือใบนัดติดตาม

ประเมินผลการใช้อุปกรณ์



๔

เส้นทางมางานกายอุปกรณ์

1 2

จุดสังเกตที่1. จุดสังเกตที่2.

3 4.

จุดสังเกตที่3. จุดสังเกตที่4.



๕

เส้นทางมางานกายอุปกรณ์

5. 6.

จุดสังเกตที่5. จุดสังเกตที่6.

7. . 8.

จุดสังเกตที่ 7. จุดสังเกตที่8.



๖

เส้นทางมางานกายอุปกรณ์

งานกายอุปกรณ์



๗
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