
คูมือสําหรับประชาชน  

เรื่อง การย่ืนคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือส่ิงของ 

จากกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา 

คูมือสําหรับประชาชน: การยืน่คําขอรับเงิน อุปกรณ หรือสิ่งของจากกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ: สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา (ฝายเลขานุการ) ของกองทุนฯ 

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 

 

1. ช่ือกระบวนงาน: การยื่นคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือสิ่งของจากกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา 

2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: คณะกรรมการกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา 

   หนวยปฏิบัติ: สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา (ฝายเลขานุการ) ของกองทุนฯ 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว    

4. หมวดหมูของงานบริการ: ยื่นคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือสิ่งของ         

5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

   ใหปฏิบัติตามแนวทางและเง่ือนไข ท่ีคณะกรรมการกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟากําหนดไว 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป        

7. พ้ืนท่ีใหบริการ: อําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค       

8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา: 

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย/ขอกําหนดฯลฯ:  ยื่นไดทุกวันและเวลาราชการ  

(วันจันทร–วันศุกร เวลา 08.30-16.30 น. หยุดวันเสาร-วันอาทิตย และวันหยุดนักขัตฤกษ ท่ี ครม.ประกาศ) 

9. ขอมูลสถิติ 

จํานวนเฉลี่ยตอเดือน     0 

จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด  0 

จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด  0  

10. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน [สําเนาคูมือประชาชน] การยื่นคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือสิ่งของจากกองทุน 

                                      ชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา 02/10/2560 15:52       

11. ชองทางการใหบริการ        

11.1 สถานท่ีใหบริการ  

11.1.1 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา ติดตอดวยตนเอง หรือใหญาติมาติดตอ ณ หนวยงาน 

                          ระยะเวลาเปดใหบริการ: ทุกวันและเวลาราชการ (วันจันทร–วันศุกร เวลา 08.30-16.30 น.  

                         หยุดวันเสาร-วันอาทิตย และวันหยุดนักขัตฤกษ ท่ี ครม.ประกาศ) (มีพักเท่ียง) 
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11.1.2 โรงพยาบาลตากฟา (กลุมงานบริการปฐมภูมิและองครวม) ติดตอดวยตนเอง หรือใหญาติ 

                          มาติดตอ ณ หนวยงาน 

                          ระยะเวลาเปดใหบริการ: ทุกวันและเวลาราชการ (วันจันทร–วันศุกร เวลา 08.30-16.30 น.  

                                         หยุดวันเสาร-วันอาทิตย และวันหยุดนักขัตฤกษ ท่ี ครม.ประกาศ) (มีพักเท่ียง)  

11.1.3 สํานักงานเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลทุกแหง ติดตอดวยตนเอง หรือใหญาติ 

         มาติดตอ ณ หนวยงาน 

         ระยะเวลาเปดใหบริการ: ทุกวันและเวลาราชการ (วันจันทร–วันศุกร เวลา 08.30-16.30 น.  

                                         หยุดวันเสาร-วันอาทิตย และวันหยุดนักขัตฤกษ ท่ี ครม.ประกาศ) (มีพักเท่ียง)  

11.1.4 ท่ีทําการกํานันและผูใหญบานทุกหมูบาน ติดตอดวยตนเอง หรือใหญาติมาติดตอ ณ ท่ีทําการ  

         ระยะเวลาเปดใหบริการ: (ทุกวันไมเวนวันหยุดราชการ) ตั้งแตเวลา 08:30-16:30 น. 

12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข (ถามี) ในการยื่นคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือสิ่งของ และการพิจารณาอนุมัติ 

คณะกรรมการกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา กําหนดแนวทาง เง่ือนไข และ

ข้ันตอน กําหนดให ผูดอยโอกาสและผูยากไรฯ ยื่นคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือสิ่งของ จากกองทุนชวยเหลือ

ผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา ดวยตนเองหรือใหญาติ ติดตอ ณ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา, 

โรงพยาบาลตากฟา, องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนา และท่ีทําการกํานัน ผูใหญบานทุกหมูบาน ในเขต

อําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค  

หลักเกณฑ 

    1. เปนบุคคลท่ีอาศัยหรือมีภูมิลําเนา อยูในเขตพ้ืนท่ีอําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค 

    2. เปนบุคคลท่ีมีคุณสมบัติครบถวน ตรงกับคําจํากัดความท่ีคณะกรรมการกองทุนชวยเหลือ

ผูดอยโอกาสและ ผูยากไรอําเภอตากฟา ท่ีกําหนดไว 

วิธีการ 

1. ผูท่ีประสงคจะขอรับเงิน อุปกรณ หรือสิ่งของ จากกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอ  

ตากฟา ใหยื่นคําขอตามแบบฟอรมพรอมเอกสารหลักฐานตอหนวยงาน ตามขอ 11.1.1 – 11.1.4  

2. เม่ือเจาหนาท่ีไดรับเอกสารการยื่นขอรับการชวยเหลือฯ แลว จะรวบรวมเอกสารใหคณะกรรมการ

กองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา พรอมดวยทีมหมอครอบครัว ออกประเมินและตรวจสอบ

สถานภาพของผูท่ีประสงคจะขอรับการชวยเหลือฯ 

3. หากคณะกรรมการกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา พรอมดวยทีมหมอ

ครอบครัว ประเมินสถานภาพของผูท่ีประสงคจะขอรับการชวยเหลือฯ แลวเห็นวาสมควรชวยเหลือ จะเสนอขอมูล

ใหประธานคณะกรรมการกองทุนฯ ทราบ และใหการชวยเหลือเบื้องตนตามหลักเกณฑท่ีกําหนดไวไดในทันที หาก

รายใด มีความจําเปนจะตองไดรับการชวยเหลือมากกวาหลักเกณฑท่ีคณะกรรมการฯ กําหนด ใหเสนอขอมูลให

คณะกรรมการกองทุนฯ พิจารณาเพ่ือใหการชวยเหลืออีกครั้งหนึ่ง 



 

หนา | 3 

13. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภท

ขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา

ใหบริการ 
สวนงาน / 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1. การตรวจสอบ

เอกสาร 

ผู ท่ีประสงคจะขอรับเงิน อุปกรณ หรือ

สิ่งของ จากกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและ

ผู ยากไร อํ า เภอตากฟ า  ให ยื่ นคํ าขอตาม

แบบฟอรมพรอมเอกสารหลักฐานตอหนวยงาน 

ตามขอ 11.1.1 – 11.1.4 ตามวัน เวลา ท่ี

กําหนดไวและเจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารและ

หลักฐานประกอบ 

5 นาที 1) สสอ.ตากฟา 

2) รพ.ตากฟา 

3) เทศบาลและ  

    อบต.ทุกแหง 

4) กํานันและ 

   ผูใหญบาน 

   ทุกหมูบาน 

1. ระยะเวลา: 

    5 นาที    

2. หนวยงาน/

ผูรับผิดชอบ คือ 

  2.1 สสอ.ตากฟา 

  2.2 รพ.ตากฟา 

  2.3 เทศบาลและ  

       อบต.ทุกแหง 

  2.4 กํานันและ 

       ผูใหญบาน 

       ทุกหมูบาน 

2. การพิจารณา 1. คณะกรรมการกองทุนชวยเหลือ

ผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา พรอม

ดวยทีมหมอครอบครัว ออกประเมินและ

ตรวจสอบสถานภาพของผูท่ีประสงคจะขอรับ

การชวยเหลือฯ 

2.หากคณะกรรมการกองทุนชวยเหลือ

ผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา พรอม

ดวยทีมหมอครอบครัว ประเมินสถานภาพของ

ผูประสงคจะขอรับการชวยเหลือฯ แลวเห็นวา

สมควรชวยเหลือ จะเสนอขอมูลใหประธาน

คณะกรรมการกองทุนฯ ทราบ และใหการ

ชวยเหลือเบ้ืองตน ตามหลักเกณฑท่ีกําหนดไว

หากรายใด มีความจํา เปนตองไดรับการ

ชวยเหลือมากกวาหลักเกณฑท่ีคณะกรรมการฯ 

กําหนด ให เสนอขอมูลใหคณะกรรมการ

กองทุนฯ พิจารณาเพ่ือใหการชวยเหลืออีกครั้ง 

7 วัน 1) คณะกรรมการ

กองทุนชวยเหลือ

ผูดอยโอกาสและ

ผูยากไรอําเภอ

ตากฟา 

2) ทีมหมอ

ครอบครัวอําเภอ

ตากฟา   

1. ระยะเวลา: 

    5 นาที    

2. หนวยงาน/

ผูรับผิดชอบ คือ 

1) คณะกรรมการ

กองทุนชวยเหลือ

ผูดอยโอกาสและ 

ผูยากไรอําเภอ 

ตากฟา 

2) ทีมหมอ

ครอบครัวอําเภอ

ตากฟา   

ระยะเวลาดําเนินการ รวม 7 วัน 8 นาที 
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14. งานบริการนี้ผานการดําเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว     

     ผานการดําเนินการลดข้ันตอน 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน หนวยงาน

ภาครัฐผูออก

เอกสาร 

จํานวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จํานวน

เอกสาร 

สําเนา 

หนวยนับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตร

อ่ืนท่ีออกใหโดยหนวยงานของรัฐท่ีม ี  

รูปถาย 

 
- 1 ชุด 

 

2. สําเนาทะเบียนบาน  - 1 ชุด  

3. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืน    

ท่ีออกใหโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย

พร อมสํ า เนาของญาติ  ( ก รณีญาติ

ดําเนินการแทน) 

 

1 1 ชุด 

 

4. สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร พรอมสําเนา

ของญาติ (กรณีผูขอรับเงิน อุปกรณ หรือ

สิ่งของ ผานธนาคารของญาติ) 

 
1 1 ชุด 

 

 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสารย่ืนเพ่ิมเติม หนวยงาน

ภาครัฐผูออก

เอกสาร 

จํานวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จํานวน

เอกสาร 

สําเนา 

หนวยนับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
 

16. คาธรรมเนียม 

     ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

17. ชองทางการรองเรียน 

1) ชองทางการรองเรียน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา เลขท่ี 59 หมูท่ี 1 ตําบลตากฟา อําเภอ  

ตากฟา จังหวัดนครสวรรค 60190 โทร 056-241369 หรือ www.tfh.go.th/ssotf 
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18. ตัวอยางแบบฟอรม  

 

แบบฟอรมขอรับการชวยเหลือจากกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา 

เรียน  ประธานกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา 

ขาพเจา (ชื่อ-สกุล) ............................................ท่ีอยูปจจุบัน.....................................................................

เบอรโทรศัพท................................................มีความประสงคจะขอรับการชวยเหลือจากกองทุนฯ ใหกับ 

 (ชื่อ-สกุล)...................................................อายุ......อยูบานเลขท่ี........หมู.......ตําบล......................อําเภอ.................

จังหวัด....................... เบอรโทรศัพท................... 

 ซ่ึงบุคคลดังกลาวและครอบครัวมีปญหาประสบความยากลําบากดังนี้ (สรุปปญหาท่ีสําคัญ) 

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

 ตองการไดรับสิ่งสนับสนุน หรือความชวยเหลือดังนี้ (ระบุรายการเปนหัวขอ) 

    1...................................................................................................................................................................... 

2........................................................................................................................................................................ 

3........................................................................................................................................................................ 

 ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

 

    ลงชื่อ............................................ 

    วันท่ี........................................... 
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แผนท่ีบานผูขอรับการชวยเหลือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอเสนอแนะและความเห็นจากการตรวจเยี่ยมของทีมเยี่ยมบานและตัวแทนคณะกรรมการกองทุนฯ 

 

 

 

 

 

 ......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................... 

 

      ลงชื่อ................................................ผูตรวจเยี่ยม ลงชื่อ..............................................ผูตรวจเยี่ยม 

          (....................................................)         (.................................................) 

      วันท่ี.....................................................             วันท่ี............................................... 

19. หมายเหตุ 

วันท่ีพิมพ 16/07/2558 

สถานะ เผยแพรคูมือบนเว็บไซตแลว 

จัดทําโดย คณะกรรมการกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา 

อนุมัติโดย นายสกล คลังพลอย 

เผยแพรโดย นายธนกฤต พงศภูมิพิพัฒน 
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แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การยื่นคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือสิ่งของ และการออกประเมินใหความชวยเหลือ) 

จากกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไร อําเภอตากฟา 

 

 ย่ืนคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือส่ิงของ 

3 นาที/ราย 

เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 

สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 

2 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสาร 

เสนอคณะกรรมการกองทุนฯ 

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

3 นาที/ราย 

เอกสารสําหรับการ 

ย่ืนคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือส่ิงของ

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

2. สําเนาทะเบียนบาน 

3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

   ญาติ (กรณีญาติย่ืนแทน) 

2. สําเนาทะเบียนบานญาติ 

   (กรณีญาติย่ืนแทน) 

4. สําเนาสมุดบัญชี  

   (กรณีโอนเขาบัญชี) 

คณะกรรมการกองทุนฯ 

/ทีมหมอครอบครัว  

ออกเย่ียมบานและประเมิน

สถานภาพผูขอรับการชวยเหลือ 

6 วัน/ครั้ง 

สรุปผล/รายงานผลใหประธาน

คณะกรรมการกองทุนทราบ/ 

ใหความชวยเหลือ 

1 วัน/ครั้ง 

ข้ันตอนการยื่นคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือสิ่งของ และการออกประเมนิให 

ความชวยเหลือ เดิม 8 วัน 5 นาที/คร้ัง  

เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 7 วัน 8 นาที/คร้ัง 


