
 

 

 

คู่มือขั้นตอนการให้บริการ 
 

(ภารกิจให้บริการประชาชนตามพระราชบัญญัติการอํานวยความ
สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558) 

 

 
 

 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟ้า 

ตําบลตากฟ้า อําเภอตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การยื่นคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือสิ่งของ และการออกประเมินใหความชวยเหลือ) 

จากกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไร อําเภอตากฟา 
 
 

 

 

ย่ืนคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือสิ่งของ 

3 นาที/ราย 

เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 

2 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสาร 

เสนอคณะกรรมการกองทุนฯ 

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

3 นาที/ราย 

เอกสารสําหรับการ 
ย่ืนคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือสิ่งของ 
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

2. สําเนาทะเบียนบาน 
3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

   ญาติ (กรณีญาติย่ืนแทน) 
4. สําเนาทะเบียนบานญาติ 

(กรณีญาติย่ืนแทน) 
5. สําเนาสมุดบัญชี  

   (กรณีโอนเขาบัญชี) 

คณะกรรมการกองทุนฯ 
/ทีมหมอครอบครัว  

ออกเย่ียมบานและประเมนิสถานภาพ
ผูขอรับการชวยเหลือ 

6 วัน/คร้ัง 

สรุปผล/รายงานผลใหประธาน
คณะกรรมการกองทุนทราบ/ 

ใหความชวยเหลือ 
1 วัน/คร้ัง 

ข้ันตอนการย่ืนคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือส่ิงของ และการออกประเมินให 
ความชวยเหลือ เดิม 8 วัน 5 นาที/ครั้ง  

เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด 7 วัน 8 นาที/ครั้ง 



คูมือสําหรับประชาชน  
เรื่อง การย่ืนคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือส่ิงของ 

จากกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา 
คูมือสําหรับประชาชน: การยืน่คําขอรับเงิน อุปกรณ หรือสิ่งของจากกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ: สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา (ฝายเลขานุการ) ของกองทุนฯ 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 

 
1. ช่ือกระบวนงาน: การยื่นคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือสิ่งของจากกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: คณะกรรมการกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา 
   หนวยปฏิบัติ: สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา (ฝายเลขานุการ) ของกองทุนฯ 
3. ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว    
4. หมวดหมูของงานบริการ: ยื่นคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือสิ่งของ         
5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 
   ใหปฏิบัติตามแนวทางและเง่ือนไข ท่ีคณะกรรมการกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟากําหนดไว 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารท่ัวไป        
7. พ้ืนท่ีใหบริการ: อําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค       
8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา: 

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย/ขอกําหนดฯลฯ:  ยื่นไดทุกวันและเวลาราชการ  
(วนัจนัทร–วันศุกร เวลา 08.30-16.30 น. หยุดวันเสาร-วันอาทิตย และวันหยุดนักขัตฤกษ ท่ี ครม.ประกาศ) 

9. ขอมูลสถิติ 
จํานวนเฉลี่ยตอเดือน     0 
จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด  0 
จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด  0  

10. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน [สําเนาคูมือประชาชน] การยื่นคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือสิ่งของจากกองทุน 
                                      ชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา 02/10/2560 15:52       
11. ชองทางการใหบริการ        

11.1 สถานท่ีใหบริการ  
11.1.1 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา ติดตอดวยตนเอง หรือใหญาติมาติดตอ ณ หนวยงาน 

                          ระยะเวลาเปดใหบริการ: ทุกวันและเวลาราชการ (วนัจนัทร–วันศุกร เวลา 08.30-16.30 น.  
                         หยุดวันเสาร-วันอาทิตย และวันหยุดนักขัตฤกษ ท่ี ครม.ประกาศ) (มีพักเท่ียง) 

11.1.2 โรงพยาบาลตากฟา (กลุมงานบริการปฐมภูมิและองครวม) ติดตอดวยตนเอง หรือใหญาติ 
                          มาติดตอ ณ หนวยงาน 
                          ระยะเวลาเปดใหบริการ: ทุกวันและเวลาราชการ (วันจันทร–วันศุกร เวลา 08.30-16.30 น.  

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

11.1.3 สํานักงานเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลทุกแหง ติดตอดวยตนเอง หรือใหญาติ 
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         มาติดตอ ณ หนวยงาน 
         ระยะเวลาเปดใหบริการ: ทุกวันและเวลาราชการ (วันจันทร–วันศุกร เวลา 08.30-16.30 น.  
                                         หยุดวันเสาร-วันอาทิตย และวันหยุดนักขัตฤกษ ท่ี ครม.ประกาศ) (มีพักเท่ียง)  

11.1.4 ท่ีทําการกํานันและผูใหญบานทุกหมูบาน ตดิตอดวยตนเอง หรือใหญาติมาติดตอ ณ ท่ีทําการ  

         ระยะเวลาเปดใหบริการ: (ทุกวันไมเวนวันหยุดราชการ) ตั้งแตเวลา 08:30-16:30 น. 

12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข (ถามี) ในการยื่นคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือสิ่งของ และการพิจารณาอนุมัติ 
คณะกรรมการกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา กําหนดแนวทาง เง่ือนไข และ

ข้ันตอน กําหนดให ผูดอยโอกาสและผูยากไรฯ ยื่นคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือสิ่งของ จากกองทุนชวยเหลือ
ผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา ดวยตนเองหรือใหญาติ ติดตอ ณ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา, 
โรงพยาบาลตากฟา, องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนา และท่ีทําการกํานัน ผูใหญบานทุกหมูบาน ในเขต
อําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค  

หลักเกณฑ 
    1. เปนบุคคลท่ีอาศัยหรือมีภูมิลําเนา อยูในเขตพ้ืนท่ีอําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค 
    2. เปนบุคคลท่ีมีคุณสมบัติครบถวน ตรงกับคําจํากัดความท่ีคณะกรรมการกองทุนชวยเหลือ

ผูดอยโอกาสและ ผูยากไรอําเภอตากฟา ท่ีกําหนดไว 
วิธีการ 

1. ผูท่ีประสงคจะขอรับเงิน อุปกรณ หรือสิ่งของ จากกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอ  
ตากฟา ใหยื่นคําขอตามแบบฟอรมพรอมเอกสารหลักฐานตอหนวยงาน ตามขอ 11.1.1 – 11.1.4  

2. เม่ือเจาหนาท่ีไดรับเอกสารการยื่นขอรับการชวยเหลือฯ แลว จะรวบรวมเอกสารใหคณะกรรมการ
กองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา พรอมดวยทีมหมอครอบครัว ออกประเมินและตรวจสอบ
สถานภาพของผูท่ีประสงคจะขอรับการชวยเหลือฯ 

3. หากคณะกรรมการกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา พรอมดวยทีมหมอ
ครอบครัว ประเมินสถานภาพของผูท่ีประสงคจะขอรับการชวยเหลือฯ แลวเห็นวาสมควรชวยเหลือ จะเสนอขอมูล
ใหประธานคณะกรรมการกองทุนฯ ทราบ และใหการชวยเหลือเบื้องตนตามหลักเกณฑท่ีกําหนดไวไดในทันที หาก
รายใด มีความจําเปนจะตองไดรับการชวยเหลือมากกวาหลักเกณฑท่ีคณะกรรมการฯ กําหนด ใหเสนอขอมูลให
คณะกรรมการกองทุนฯ พิจารณาเพ่ือใหการชวยเหลืออีกครั้งหนึ่ง 
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13. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1. การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู ท่ีประสงคจะขอรับเงิน อุปกรณ หรือ
สิ่งของ จากกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและ
ผู ยากไร อํ า เภอตากฟ า  ให ยื่ น คําขอตาม
แบบฟอรมพรอมเอกสารหลักฐานตอหนวยงาน 
ตามขอ 11.1.1 – 11.1.4 ตามวัน เวลา ท่ี
กําหนดไวและเจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารและ
หลักฐานประกอบ 

5 นาที 1) สสอ.ตากฟา 
2) รพ.ตากฟา 
3) เทศบาลและ  
    อบต.ทุกแหง 
4) กํานันและ 
   ผูใหญบาน 
   ทุกหมูบาน 

1. ระยะเวลา: 
    5 นาที    
2. หนวยงาน/
ผูรับผิดชอบ คือ 
  2.1 สสอ.ตากฟา 
  2.2 รพ.ตากฟา 
  2.3 เทศบาลและ  
       อบต.ทุกแหง 
  2.4 กํานันและ 
       ผูใหญบาน 
       ทุกหมูบาน 

2. การพิจารณา 1. คณะกรรมการกองทุนชวยเหลือ
ผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา พรอม
ดวยทีมหมอครอบครัว ออกประเมินและ
ตรวจสอบสถานภาพของผูท่ีประสงคจะขอรับ
การชวยเหลือฯ 

2.หากคณะกรรมการกองทุนชวยเหลือ
ผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา พรอม
ดวยทีมหมอครอบครัว ประเมินสถานภาพของ
ผูประสงคจะขอรับการชวยเหลือฯ แลวเห็นวา
สมควรชวยเหลือ จะเสนอขอมูลใหประธาน
คณะกรรมการกองทุนฯ ทราบ และใหการ
ชวยเหลือเบ้ืองตน ตามหลักเกณฑท่ีกําหนดไว
หากรายใด มีความจํา เปนตองไดรับการ
ชวยเหลือมากกวาหลักเกณฑท่ีคณะกรรมการฯ 
กําหนด ให เสนอขอมูลใหคณะกรรมการ
กองทุนฯ พิจารณาเพ่ือใหการชวยเหลืออีกครั้ง 

3 นาที 

 

 

 

7 วัน 

1) คณะกรรมการ
กองทุนชวยเหลือ
ผูดอยโอกาสและ
ผูยากไรอําเภอ
ตากฟา 
2) ทีมหมอ
ครอบครัวอําเภอ
ตากฟา   

1. ระยะเวลา: 
    7 วัน 3 นาที    
2. หนวยงาน/
ผูรับผิดชอบ คือ 
1) คณะกรรมการ
กองทุนชวยเหลือ
ผูดอยโอกาสและ 
ผูยากไรอําเภอ 
ตากฟา 
2) ทีมหมอ
ครอบครัวอําเภอ
ตากฟา   

ระยะเวลาดําเนินการ รวม 7 วัน 8 นาที 

14. งานบริการนี้ผานการดําเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว     
     ผานการดําเนินการลดข้ันตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน หนวยงาน
ภาครัฐผูออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตร
อ่ืนท่ีออกใหโดยหนวยงานของรัฐท่ีม ี  
รูปถาย 

 
- 1 ชุด 

 

2. สําเนาทะเบียนบาน  - 1 ชุด  
3. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืน    

ท่ีออกใหโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย
พร อมสํ า เนาของญาติ  ( ก รณีญาติ
ดําเนินการแทน) 

 

1 1 ชุด 

 

4. สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร พรอมสําเนา
ของญาติ (กรณีผูขอรับเงิน อุปกรณ หรือ
สิ่งของ ผานธนาคารของญาติ) 

 
1 1 ชุด 

 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสารย่ืนเพ่ิมเติม หนวยงาน
ภาครัฐผูออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
 

16. คาธรรมเนยีม 
     ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 
17. ชองทางการรองเรียน 

1) ชองทางการรองเรียน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา เลขท่ี 59 หมูท่ี 1 ตําบลตากฟา อําเภอ  
ตากฟา จังหวัดนครสวรรค 60190 โทร 056-241369 หรือ www.tfh.go.th/ssotf 
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18. ตัวอยางแบบฟอรม  
 

แบบฟอรมขอรับการชวยเหลือจากกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา 
เรียน  ประธานกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา 

ขาพเจา (ชื่อ-สกุล) ............................................ท่ีอยูปจจบัุน.................................................................. ...
เบอรโทรศัพท................................................มีความประสงคจะขอรบัการชวยเหลอืจากกองทุนฯ ใหกับ 
 (ชื่อ-สกุล)...................................................อาย.ุ.....อยูบานเลขท่ี........หมู.......ตําบล......................อําเภอ.................

จงัหวดั....................... เบอรโทรศัพท................... 
 ซ่ึงบุคคลดังกลาวและครอบครัวมีปญหาประสบความยากลําบากดังนี้ (สรุปปญหาท่ีสําคัญ) 

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

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

 ตองการไดรับสิ่งสนับสนุน หรือความชวยเหลือดังนี้ (ระบุรายการเปนหัวขอ) 
    1...................................................................................................................................................................... 

2........................................................................................................................................................................ 
 ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 
 

    ลงชือ่............................................ 
    วนัท่ี........................................... 

 
แผนท่ีบานผูขอรับการชวยเหลือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอเสนอแนะและความเห็นจากการตรวจเยี่ยมของทีมเยี่ยมบานและตัวแทนคณะกรรมการกองทุนฯ 
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 ......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 

 
      ลงชือ่................................................ผูตรวจเยี่ยม ลงชือ่..............................................ผูตรวจเยีย่ม 
          (....................................................)         (.................................................) 
      วนัท่ี.....................................................             วนัท่ี............................................... 
 

19. หมายเหตุ 

วันท่ีพิมพ 16/07/2558 
สถานะ เผยแพรคูมือบนเว็บไซตแลว 
จัดทําโดย คณะกรรมการกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา 
อนุมตัโิดย นายสกล คลงัพลอย 
เผยแพรโดย นายธนกฤต พงศภูมิพิพัฒน 
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แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การยื่นคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือสิ่งของ และการออกประเมินใหความชวยเหลือ) 

จากกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไร อําเภอตากฟา 
 
 

 

 

 

ย่ืนคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือส่ิงของ 
3 นาที/ราย 

เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 

2 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสาร 
เสนอคณะกรรมการกองทุนฯ 

ตรวจสอบคุณสมบัติ 
3 นาที/ราย 

เอกสารสําหรับการ 

ย่ืนคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือส่ิงของ 
1. สําเนาบัตรประจาํตวัประชาชน 

2. สําเนาทะเบียนบาน 

3. สําเนาบัตรประจาํตวัประชาชน 
   ญาติ (กรณีญาติย่ืนแทน) 
4. สําเนาทะเบียนบานญาติ 

(กรณีญาติย่ืนแทน) 
5. สําเนาสมุดบัญชี  

   (กรณีโอนเขาบัญชี) 

คณะกรรมการกองทุนฯ 

/ทีมหมอครอบครัว  
ออกเย่ียมบานและประเมิน

สถานภาพผูขอรับการชวยเหลือ 

6 วัน/ครั้ง 

สรุปผล/รายงานผลใหประธาน
คณะกรรมการกองทุนทราบ/ 

ใหความชวยเหลือ 

1 วัน/ครั้ง 

ข้ันตอนการย่ืนคําขอรับเงิน อุปกรณ หรือส่ิงของ และการออกประเมินให 
ความชวยเหลือ เดิม 8 วัน 5 นาที/ครั้ง  

เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด 7 วัน 8 นาที/ครั้ง 
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