
แบบตรวจการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (OIT) 

ข้อ ๐๑๒ ข้อมูลสถิติการให้บริการงานกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดสมุทรสงคราม ณ กองสาธารณสุข 
ข้อมูลสถิติของปี พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 (๑) จ านวนผู้รับบริการที่เข้ามารับบริการ ณ จุดให้บริการ (Walk-in) ทั้งหมด ๙ ครั้ง ดังนี้ 
 

 
ล าดับ

ที ่

  
  การให้บริการ 

 

จ านวนการให้บริการ/ครั้ง 
 

ต.ค. 
๖5 

พ.ย.  
๖5 

ธ.ค.  
๖5 

ม.ค.  
๖6 

ก.พ.  
๖6 

มี.ค.  
๖6 

เม.ย.  
๖6 

พ.ค.  
๖6 

มิ.ย. 
66 
 

ก.ค. 
66 
 

ส.ค. 
66 
 

ก.ย. 
66 
 

1. ขอเปลี่ยนแปลงรายชื่อ
คณะกรรมการกองทุนฟ้ืนฟู
สมรรถภาพจังหวัดสมุทรสงคราม 

- - - - - - - 2 - - - - 

2. ขอส่งโครงการเพ่ือรับการอนุมัติ - - - - - - - - 1 - - - 

3. ขอส่งโครงการศูนย์ยืมเครื่องมือ
แพทย์และกายอุปกรณ์ 
โรงพยาบาลนภาลัย 

- - - - - - - - 1 - - - 

4. ขอรับเงินสนับสนุนตามโครงการ
ปรับสภาพแวดล้อมที่ อยู่ อาศัย
ส าหรับคนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่
อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน และผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 

- - - - - - - - - 1 1 1 

5. ขอรับเงินสนับสนุนตามโครงการ
สนับสนุนผ้าอ้อมส าหรับบุคคลที่มี
ภาวะพ่ึงพิง และบุคคลที่มีภาวะ
ปัญหากา รกลั้ นปั ส ส าว ะหรื อ
อุจจาระไม่ได้ 

- - - - - - - - - - 1 - 

6. การลงนามบันทึกข้อตกลงรั บ
เงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพจังหวัด
สมุทรสงคราม 

- - - - - - - - - - - 1 

 
 
 
 


