
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบกรมแพทย์ทหารอากาศ 
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กรมแพทย์ทหารอากาศ 
  มีหน้าที่วางแผนการปฏิบัติ อ านวยการ ประสานงาน ติดตาม ก ากับการ วิจัย พัฒนา และด าเนินการ
เกี่ยวกับการแพทย์ทหาร การแพทย์ทั่วไป เวชศาสตร์ป้องกัน การปฏิบัติการป้องกันสงคราม นิวเคลียร์ ชีวะ เคมี 
การผลิตบุคลากรด้านการแพทย์ และการพัสดุด้านการแพทย์ กับมีหน้าที่จัดการความรู้ ควบคุม ประเมินผล และ
ตรวจตรากิจการในสายวิทยาการด้านการแพทย์ มีเจ้ากรมแพทย์ทหารอากาศเป็นผู้บังคับบัญชารับผิดชอบ 

ค าจ ากัดความ 
  การรายงานสถิติสายแพทย์ กองทัพอากาศ เป็นการรวบรวมสถิติของผู้ป่วย และผู้มาขอรับบริการ         
ทางการแพทย์ในหน่วยรักษาพยาบาลที่ข้ึนตรงต่อกองทัพอากาศ  

วัตถุประสงค์ของการรายงานสถิติสายแพทย์ กองทัพอากาศ 
  ๑.  เพ่ือรายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบ 
         ๒.  เพ่ือเป็นแนวทางในการบริหารงบประมาณ บุคลากร ยา และเวชภัณฑ์ 
         ๓.  เพ่ือให้ทราบถึงสถานการณ์ของโรคในปัจจุบันและเป็นแนวทางในการวางแผ นป้องกันโรค                 
การรักษาพยาบาล และส่งเสริมสุขภาพ 
         ๔.  เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีสถิติ เช่น จ านวนผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยอุบัติเหตุ ผู้ป่วยถึงแก่กรรม เป็นต้น 
  ๕.  เพ่ือศึกษาแนวโน้มการเพิ่มขึ้น หรือลดลงของข้อมูลในแต่ละค่าดัชนี 

หมายเหตุ รายงานสถิติสายแพทย์ กองทัพอากาศ สามารถศึกษาได้จากคู่มือค าชี้แจงการลงข้อมูลรายงานสถิติสาย
แพทย ์กองทัพอากาศ และสามารถดาวน์โหลดที่ http://www.medical.rtaf.mi.th/techmed/ 

หน่วยงานที่ต้องรายงานสถิติสายแพทย์ กองทัพอากาศ 
  ๑.  หน่วยที่ขึ้นตรงต่อกรมแพทย์ทหารอากาศ  
  ๒.  หน่วยที่กรมแพทย์ทหารอากาศ รับผิดชอบในสายวิทยาการ 

หน่วยที่ขึ้นตรงต่อกรมแพทย์ทหารอากาศ  
          ๑.  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ  
          ๒.  โรงพยาบาลจันทรุเบกษา กรมแพทย์ทหารอากาศ            
          ๓.  กองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทยท์หารอากาศ 
          ๔.  โรงพยาบาลทหารอากาศ(สีกัน) กรมแพทย์ทหารอากาศ (เม่ือเปิดท าการ)  

หน่วยที่กรมแพทย์ทหารอากาศ รบัผิดชอบในสายวิทยาการ 
 ๑.  สถาบันเวชศาสตร์การบิน กองทัพอากาศ 
  ๒.  โรงพยาบาลกองบิน ๑๐ แห่ง ได้แก่ 
 ๒.๑  โรงพยาบาลกองบิน กองบิน ๑ จว.นครราชสีมา 
  ๒.๒  โรงพยาบาลกองบิน กองบิน ๒ จว.ลพบุร ี
  ๒.๓  โรงพยาบาลกองบิน กองบิน ๔ จว.นครสวรรค ์



 
 

  ๒.๔  โรงพยาบาลกองบิน กองบิน ๕ จว.ประจวบคีรีขันธ์ 
  ๒.๕  โรงพยาบาลกองบิน กองบิน ๗ จว.สุราษฏร์ธาน ี
  ๒.๖  โรงพยาบาลกองบิน กองบิน ๒๑ จว.อุบลราชธาน ี
  ๒.๗  โรงพยาบาลกองบิน  กองบิน ๒๓ จว.อุดรธานี 
  ๒.๘  โรงพยาบาลกองบิน กองบิน ๔๑ จว.เชียงใหม ่
  ๒.๙  โรงพยาบาลกองบิน กองบิน ๔๖ จว.พิษณุโลก 
  ๒.๑๐  โรงพยาบาลกองบิน กองบิน ๕๖ จว.สงขลา 

แผนกแพทย์ ๔ แห่ง ได้แก่ 
  ๑.  แผนกแพทย์ กองบริการ กรมช่างอากาศ (ชอ.) จว.กรุงเทพมหานคร 
   ๒.  แผนกแพทย์ กองบริการ หน่วยบัญชาการอากาศโยธิน (อย.) จว.กรุงเทพมหานคร 
  ๓.  แผนกแพทย ์กองบรกิาร โรงเรียนนายเรืออากาศนวมินทกษัตริยาธิราช (รร.นนก.) จว.กรุงเทพมหานคร 
  ๔.  แผนกแพทย์ กองบริการ โรงเรียนจ่าอากาศ (รร.จอ.) จว.กรุงเทพมหานคร 

หมวดพยาบาล ๒ แห่ง ได้แก่ 
  ๑.  หมวดพยาบาล เรือนจ าทหารอากาศ (รจ.ทอ.) จว.กรุงเทพมหานคร 
  ๒.  หมวดพยาบาล กองบัญชาการกองทัพอากาศ (บก.ทอ.) จว.กรุงเทพมหานคร 

ฝ่ายแพทย์ฝูงบินอิสระปฏิบัติราชการสนาม ๔ แห่ง ได้แก่ 
  ๑.  ฝ่ายแพทย์ฝูงบิน ๑๐๖ (อู่ตะเภา) จว.ชลบุร ี
  ๒.  ฝ่ายแพทย์ฝูงบิน ๒๐๖ (วัฒนานคร) จว.สระแก้ว 
  ๓.  ฝ่ายแพทย์ฝูงบิน ๒๓๗ (น้ าพอง) จว.ขอนแก่น 
 ๔.  กองก าลังทางอากาศเฉพาะกิจที่ ๙ ปัตตานี (กกล.ทอ.ฉก.๙) จว.ปัตตานี 

หมวดบริการสถานีรายงาน ๑๑ แห่ง ได้แก่ 
  ๑.  สถานีรายงานดอยอินทนนท์ (สร.๘๒๐๔) จว.เชียงใหม่ 
  ๒.  สถานีรายงานเขาเขียว (สร.๘๒๐๑) จว.นครราชสีมา 
  ๓.  สถานีรายงานสมุย (สร.๘๒๐๕) จว.สุราษฏร์ธาน ี
  ๔.  สถานีรายงานเขาพนมรุ้ง (สร.๘๔๐๑) จว.บุรีรัมย์ 
  ๕.  สถานีรายงานภูเขียว (สร.๘๔๐๒) จว.สกลนคร 
  ๖.  สถานีรายงานหาดใหญ่ (สร.๘๔๐๓) จว.สุราษฏร์ธาน ี
  ๗.  สถานีรายงานบ้านเพ (สร.๘๔๐๕) จว.ระยอง 
  ๘.  สถานีรายงานภูเก็ต (สร.๘๔๐๖) จว.ภูเก็ต 
  ๙.  สถานีรายงานกาญจนบุรี (สร.๘๔๐๗) จว.กาญจนบุรี 
  ๑๐.  สถานีรายงานภูหมันขาว (สร.๘๔๐๘) จว.เลย 
 ๑๑.  สถานีรายงานภูสิงห์ จว.อ านาจเจริญ 



 
 

หน่วยพยาบาลสถานีถ่ายทอดโทรคมนาคม ๗ แห่ง ได้แก่ 
  ๑.  สถานีถ่ายทอดโทรคมนาคมเขาชะเมา (สถทค.๑๐๓) จว.จันทบุรี 
  ๒.  สถานีถา่ยทอดโทรคมนาคมเขาวงพระจันทร์ (สถทค.๑๐๙) จว.ลพบุร ี
  ๓.  สถานีถ่ายทอดโทรคมนาคมเขาวงจันแดง (สถทค.๑๑๒) จว.ลพบุรี 
  ๔.  สถานีถ่ายทอดโทรคมนาคมเขาสลัดได (สถทค.๒๐๑) จว.นครราชสีมา 
  ๕.  สถานีถ่ายทอดโทรคมนาคมภูโค้ง (สถทค.๒๐๓) จว.ชัยภูมิ 
  ๖.  สถานีถ่ายทอดโทรคมนาคมภูกระดึง (สถทค.๒๐๔) จว.เลย 
  ๗.  สถานีถ่ายทอดโทรคมนาคมภูแฝก (สถทค.๒๐๙) จว.กาฬสินธุ์   



 
                                   

ผนวก ก 
 

รายงานที่ต้องส่งตามวาระ 
 

                                                                     

หมายเหตุ  รายงานเวชปฏิบัติ ทอ.พ.๒๐๐ ของ รพ.กองบิน ๑๐ แห่ง , กวป.พอ.และ ผพท.กรก.ชอ.จะส่ง
ข้อมูลส่งผ่านเข้าระบบ Data Center   

( ส่งรายงานในชั้นความลับ “ลับ” ) 

ล าดับ รายงานที่ต้องส่ง หน่วย
รักษาพยาบาล 

ที่ต้องส่งรายงาน 

ระยะเวลา 
การส่งรายงาน 

หน่วยรวบรวม 

๑ รายงานเวชปฏิบัต ิ ๔๒ หน่วย ทุกเดือน (ภายในวันท่ี ๕ 
ของเดือนถัดไป) 

ผถว.กวก.พอ. 

๒ รายงานก าลังพลถึงแก่กรรม ๔๒ หน่วย ทุกเดือน (ภายในวันท่ี ๕ 
ของเดือนถัดไป) 

ผถว.กวก.พอ. 

๓ รายงานผู้ป่วยเป็นโรคเนื่องจากยุงเป็นสื่อ ๔๒ หน่วย ทุกเดือน (ภายในวันท่ี ๕ 
ของเดือนถัดไป) 

ผถว.กวก.พอ. 

๔ รายงานผูเ้ข้ารับการบ าบัดรักษา 
ยาเสพตดิ 

๔๒ หน่วย ทุกเดือน (ภายในวันท่ี ๕ 
ของเดือนถัดไป) 

ผถว.กวก.พอ. 

๕ รายงานการใหภู้มิคุ้มกัน ๔๒ หน่วย ทุกเดือน (ภายในวันท่ี ๕ 
ของเดือนถัดไป) 

ผถว.กวก.พอ. 

๖ รายงานผูต้ิดเชื้อไวรัส (เอชไอวี) รายใหม ่ ๑๔ หน่วย ทุกเดือน (ภายในวันท่ี ๕ 
ของเดือนถัดไป) 

ผถว.กวก.พอ. 

๗ รายงานผู้ป่วยกามโรค ๑๔ หน่วย ทุกเดือน (ภายในวันท่ี ๕ 
ของเดือนถัดไป) 

ผถว.กวก.พอ. 

๘ รายงานผลการปฏิบัติงานดา้นโครงการ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (พลเรือน),  
(ทหารกองประจ าการ) 

๑๓ หน่วย ทุกเดือน (ภายในวันท่ี ๕ 
ของเดือนถัดไป) 

ผถว.กวก.พอ. 

๙ รายงานภาวะการเจบ็ป่วย (ผู้ป่วยนอก) ๑๒ หน่วย ทุกเดือน (ภายในวันท่ี ๕ 
ของเดือนถัดไป) 

ผถว.กวก.พอ. 

๑๐ รายงานภาวะการเจบ็ป่วย (ผู้ป่วยใน) ๑๒ หน่วย ทุกเดือน (ภายในวันท่ี ๕ 
ของเดือนถัดไป) 

ผถว.กวก.พอ. 

๑๑ รายงานการบาดเจ็บจากอุบัติเหตแุละเหตุอื่น 
(นอกเวลาราชการ) 

๑๒ หน่วย ทุกเดือน (ภายในวันท่ี ๕ 
ของเดือนถัดไป) 

ผถว.กวก.พอ. 

๑๒ รายงานการบาดเจ็บจากอุบัติเหตแุละเหตุอื่น 
(ในเวลาราชการ) 

๑๒ หน่วย ทุกเดือน (ภายในวันท่ี ๕ 
ของเดือนถัดไป) 

ผถว.กวก.พอ. 



 

รายงานที่ต้องส่งตามวาระ 

หมายเหตุ การส่งรายงานทุกเดือน (ภายในวันที่ ๕ ของเดือนถัดไป) 
หมายเหตุ  รายงานเวชปฏิบัติ ทอ.พ.๒๐๐ ของ รพ.กองบินจ านวน ๑๐ แห่ง , กวป.พอ.และ ผพท.กรก.ชอ.จะส่งข้อมูลผ่านเข้าระบบ Data Center 

  ( ส่งรายงานในชั้นความลับ “ลับ” 

ล าดับ สถานพยาบาล - รายงานเวชปฏิบัต ิ
- รายงานก าลังพล ทอ.ถึงแก่กรรม 
- รายงานผู้ป่วยเป็นโรคเนื่องจากยงุเป็นสื่อ 
- รายงานผู้เข้ารับการบ าบดัรักษายาเสพตดิ 
- รายงานการให้ภูมคิุ้มกันโรค 

- รายงานผู้ป่วยตดิเช้ือ
ไวรัส (เอชไอวี) รายใหม ่
- รายงานผู้ป่วยกามโรค 
 

- รายงานผลการ
ปฏิบัติงานด้านโครงการ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 

- รายงานภาวะการเจ็บป่วย 
 (ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน) 
- รายงานการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุอื่น (นอก/ในเวลา
ราชการ) 

รวม 

๑ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. √ √ √ √ ๑๐ รายงาน 

๒ รพ.จันทรุเบกษา พอ. √ √ √ √ ๑๐ รายงาน 

๓ รพ.ทหารอากาศ(สีกัน) พอ. 
(เมื่อเปิดท าการ) 

√ √ √ √ ๑๐ รายงาน 

๔ รพ.กองบิน ๑๐ แห่ง √ √ √ √ ๑๐ รายงาน 

๕ กองเวชศาสตร์ป้องกัน พอ. √ √ √ - ๘ รายงาน 

๖ สถาบันเวชศาสตร์การบิน ทอ. √ √ - - ๗ รายงาน 

๗ แผนกแพทย์ ๔ แห่ง √ - - - ๕ รายงาน 

๘ หมวดพยาบาล ๒ แห่ง √ - - - ๕ รายงาน 

๙ ฝ่ายแพทย์ฝูงบิน ๔ แห่ง √ - - - ๕ รายงาน 

๑๐ หมวดบริการสถานรีายงาน  
๑๑ แห่ง 

√ - - - ๕ รายงาน 

๑๑ หน่วยพยาบาลสถานีถ่ายทอด
โทรคมนาคม ๗ แห่ง 

√ - - - ๕ รายงาน 

รวม - ๔๒ หน่วย ๑๔ หน่วย ๑๓ หน่วย ๑๒ หน่วย - 



 
                                   

 

 บันทกึข้อความ  
ส่วนราชการ                                     

ที ่   วันที่            
เรื่อง  รายงานสถิติสายแพทย์ ทอ.     

เรียน  จก.พอ.     

๑. ตามระเบียบ พอ.ว่าด้วยการรายงานสถิติสายแพทย์ ทอ. พ.ศ.๒๕๖๑ ก าหนดให้หน่วยรักษาพยาบาล สังกัด 
ทอ. รายงานผลการปฏิบัติงานด้านการรักษาพยาบาล ให้ พอ. ทราบ เมื่อมีเหตุการณ์เกิดขึ้น ภายในวันที่  ๕ ของเดือนต่อไป 

                     ๒. .................................ขอส่งรายงานสถิติสายแพทย์กองทัพอากาศ รายงานเมื่อมีเหตุการณ์
เกิดข้ึนประจ าเดือน..........................ดังนี้  

๒.๑ รายงานทหารกองประจ าการเป็นโรคขัดต่อการรับราชการ 
๒.๒ รายงานโรคระบาดเกิดข้ึนในหน่วยเกินกว่า ๒๕ % ของก าลังพล 

จึงเรียนมาเพ่ือด าเนินการต่อไป 
 
 

(ลงชื่อ)................................................................... 
                                                                    (ต าแหน่ง)................................................... 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
                                   

 
 
 
 
 
 



 
                                   

                                      แบบรายงานก าลังพลถึงแก่กรรม 
 

 
 
 
 

รายงานก าลังพลถึงแก่กรรมในสถานพยาบาล ทอ. 
หน่วย................................………… 

ประจ าเดือน……….........................พ.ศ..................………… 

         

ล าดับ รหัสโรค สาเหตุการตาย (Cause of death) 
ก  ข้าราชการ ทอ. 

รวม 
1 2 3 4 5 

    
 

            
    

 
            

    
 

            
    

 
            

รวม             

         

ล าดับ รหัสโรค วินิจฉัยโรคหลัก (Principle diagnosis) 
ก  ข้าราชการ ทอ. 

รวม 
1 2 3 4 5 

    
 

            
    

 
            

    
 

            
    

 
            

รวม             
 

ค ำชี้แจง   แบบรำยงำนก ำลงัพลถึงแก่กรรม
                       ก   ก ำลังพล ทอ.         1     หมำยถึง       น.สัญญำบัตร
                                                           2          "           น.ประทวน
                                                           3          "           นร.ทหำร
                                                          4          "           ทหำรกองประจ ำกำร
                                                          5          "           ลูกจ้ำงและพนักงำนรำชกำร
                       ข   ครอบครัว ทอ.                  หมำยถึง       ครอบครัว ทอ. / ข้ำรำชกำรบ ำนำญ ทอ.
                       ค   พลเรือน / อืน่ ๆ                หมำยถึง       พลเรือน / ข้ำรำชกำรเหล่ำทัพอืน่
หมำยเหต ุกำรท ำรำยงำน : ให้ตัดยอดทุกวนัส้ินเดือนนั้นและรำยงำนให้ พอ.ทรำบภำยในวันที ่5 ของเดอืนถัดไป  

 



 
                                   

ค ำชี้แจง   แบบรำยงำนผู้ปว่ยเปน็โรคเน่ืองจำกยงุเปน็สื่อ

                       ก   ขำ้รำชกำร ทอ.         1     หมายถึง       น.สญัญาบตัร

                                                           2          "           น.ประทวน

                                                           3          "           นร.ทหาร

                                                          4          "           ทหารกองประจ าการ

                                                          5          "           ลกูจ้างและพนกังานราชการ

                       ข   ครอบครัว ทอ.                  หมำยถงึ       ครอบครัว ทอ. / ขำ้รำชกำรบ ำนำญ ทอ.

                       ค   พลเรือน / อืน่ ๆ                หมำยถงึ       พลเรือน / ขำ้รำชกำรเหล่ำทพัอืน่
หมำยเหตุ กำรท ำรำยงำน : ใหตั้ดยอดทกุวนัส้ินเดือนนั้นและรำยงำนให ้พอ.ทรำบภำยในวนัที ่5 ของเดือนถัดไปและรำยงำนเปน็คร้ัง

                                    แบบรายงานผู้ป่วยเป็นโรคเนื่องจากยุงเป็นสื่อ 

   

 

    รายงานผู้ป่วยเป็นโรคเนื่องจากยุงเป็นสื่อ 

หน่วย………………………….........………… 

ประจ าเดือน.......................................................พ.ศ............………… 

         

 

ประเภทของโรค 
ประเภท
ผู้ป่วย 

สังกัด 

รวม  ก 
ข ค 

1 2 3 4 5 

ไข้มาลาเรีย 
ผู้ป่วยนอก                 

ผู้ป่วยใน                 

ไข้เลอืดออก 
ผู้ป่วยนอก                 

ผู้ป่วยใน                 

ไข้สมองอกัเสบ 
ผู้ป่วยนอก                 

ผู้ป่วยใน                 

อื่นๆระบ.ุ.. 
ผู้ป่วยนอก                 

ผู้ป่วยใน                 

อื่นๆระบ.ุ.. 
ผู้ป่วยนอก                 

ผู้ป่วยใน                 

อื่นๆระบ.ุ.. 
ผู้ป่วยนอก                 

ผู้ป่วยใน                 

รวม(ครัง้) 
ผู้ป่วยนอก                 
ผู้ป่วยใน                 

 
 

 
 
 

 
 



 

จ ำนวนผู้เข้ำรับกำรบ ำบดั  แยกตำมอำย ุและชนิดของยำเสพตดิ

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ

หมำยเหต ุ  * หลำยชนิดร่วมกัน หมำยถึง อำจเข้ำรับกำรบ ำบดัมำกกว่ำ 1 ชนิด ยกเว้น ยำบำ้+กัญชำ

ประจ ำเดือน...............................................พ.ศ.........................
หน่วย..........................................................................

แบบรำยงำนผู้เข้ำรับกำรบ ำบดัรักษำยำเสพตดิ 1

30 - 34

อำยุ
เฮโรอนี ฝ่ิน กญัชำ ยำบ้ำ ยำบ้ำ + กญัชำ สำรระเหย ไอซ์ หลำยชนิดร่วมกนั* อืน่ๆ ระบุ......... รวม

ใหม่ เกำ่ ใหม่เกำ่ ใหม่ เกำ่ ใหม่ใหม่ เกำ่

ต่ ำกวำ่ 15 ปี

15 - 19

20 - 24

25 - 29

เกำ่ ใหม่เกำ่ ใหม่ เกำ่ ใหม่เกำ่ ใหม่ เกำ่ ใหม่ เกำ่

35 - 39

40 - 44

45 - 49

50 ปขีึ้นไป

รวม

 
 
 
 
 



 
 
 

 

จ ำนวนผู้เข้ำรับกำรบ ำบดั  แยกตำมสงักัด และชนิดของยำเสพตดิ

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ
ก ก ำลังพล 

ทอ.
1

2

3

4

5
ข  ครอบครัว

   ทอ.
ค  พลเรือน  
   / อืน่ ๆ

รวม

หมำยเหต ุ  * หลำยชนิดร่วมกัน หมำยถึง อำจเข้ำรับกำรบ ำบดัมำกกว่ำ 1 ชนิด ยกเว้น ยำบำ้+กัญชำ

อืน่ๆ
เกำ่

รวม
ใหม่ใหม่ เกำ่ ใหม่ เกำ่ใหม่ เกำ่ ใหม่ เกำ่ ใหม่ใหม่ เกำ่ ใหม่ เกำ่ ใหม่ใหม่ เกำ่ เกำ่ เกำ่

แบบรำยงำนผู้เข้ำรับกำรบ ำบดัรักษำยำเสพตดิ 2
              หน่วย……………..................                

ประจ ำเดือน……………………. พ.ศ....................    

สังกดั
เฮโรอนี ฝ่ิน กญัชำ ยำบ้ำ ยำบ้ำ + กญัชำ สำรระเหย สุรำ หลำยชนิดร่วมกนั*



 
                                   

                                       แบบรายงานการให้ภูมิคุ้มกนั 

 ประเภทวัคซีน 
ก   

ข                          ค                         รวม 
1 2 3 4 5 

BCG (วัณโรค)                 

DPT (คอตีบ, ไอกรน, บาดทะยัก)                 

dT (คอตีบ, บาดทะยัก)                 

OPV (โปลิโอ)                 

Chickenpox (อีสุกอีใส)                 

Measles (หัด)                 

MMR (คางทูม,หัด, หัดเยอรมัน)                 

Rubella (หัดเยอรมัน)                 

TT (บาดทะยัก)                 

JE Vaccine (ไข้สมองอักเสบ)                 

Rabies (พิษสุนัขบ้า)                 

Viral Hepatitis A (ไวรัสตับอักเสบ เอ)                 

Viral Hepatitis B (ไวรัสตับอักเสบ บี)                 

Influenza (ไข้หวัดใหญ่)                 

Hib (เยื่อหุ้มสมองอักเสบ)                 

อ่ืนๆ ( ระบุวัคซีน )                  

รวม                 

  

 

 
 

     

 

   รายงานการให้ภูมิคุ้มกันโรค 

หน่วย…………………………………… 

ประจ าเดอืน………………………................…พ.ศ............… 



 
                                   

 

                              แบบรายงานผู้ป่วยกามโรค 
 
 
 
 

  
    รายงานผู้ป่วยกามโรค 
 หน่วย.................................................. 

ประจ าเดือน.............................พ.ศ..................... 
 

ประเภทโรค 
สังกัด 

ข ค รวม ก 
1 2 3 4 5 

Syphilis (ซิฟิลิส)         

Gonorrhea (หนองใน)         

Chancroid (แผลริมอ่อน)         

Bubo (ฝีมะม่วง)         

Condyloma (หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก)         

NSU. (หนองในเทียม)         

Genital herpes (เริมที่อวัยวะเพศ)         

อื่นๆระบุ...         

อื่นๆระบุ...         

อื่นๆระบุ...         

รวม(ครั้ง)         

 
ค าชี้แจง   แบบรายงานผู้ป่วยกามโรค 

                           ก   ข้าราชการ ทอ.          1     หมายถึง       น.สัญญาบัตร 
                                                               2          "           น.ประทวน 
                                                               3          "           นร.ทหาร 
                                                              4          "           ทหารกองประจ าการ 

                                                             5          "           ลูกจ้างและพนักงานราชการ 
                         ข   ครอบครัว ทอ.                  หมายถึง       ครอบครัว ทอ. / ข้าราชการบ านาญ ทอ. 

                       ค   พลเรือน / อ่ืน ๆ                หมายถึง       พลเรือน / ข้าราชการเหล่าทัพอื่น 
 หมายเหตุ การท ารายงาน : ให้ตดัยอดทุกวันสิ้นเดือนนั้นและรายงานให้ พอ.ทราบภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 



 

 

                                                          แบบรายงานผู้ติดเช้ือไวรัส (เอชไอวี) รายใหม่                                              ทอ.พ.๒๐๕ 
 

รายงานผู้ติดเชื้อไวรัส (เอชไอวี) รายใหม่ 
หน่วย..........................................  

ประจ าเดือน....................พ.ศ....................... 

กลุ่มอายุ 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

รวม 
ก  

ข ค 
ก   

ข ค 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 
 0 - 4                                                           
 5 - 9                                                           

 10 - 14                                                           
 15 - 19                                                           
 20 - 24                                                           
 25 - 29                                                           
 30 - 34                                                           
 35 - 39                                                           
 40 - 44                                                           
 45 - 49                                                           
 50 - 54                                                           
 55 - 59                                                           

60 ปีขึ้นไป                                                           
ไม่ทราบอาย ุ                                                           

รวม                                                           
รวม ช / ญ                               
รวมท้ังหมด               



 
                                   

แบบรายงานผลการปฏิบัติงานด้านโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า (พลเรือน) 

                                                                    
 
 

 

     

          

          

          

          ผลการปฏิบัติงานด้านโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้าของสถานพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ 
รายงานทุกรอบ ๓ เดือน (ต.ค.-ธ.ค./ม.ค.-มี.ค./เม.ย.-มิ.ย./ก.ค.-ก.ย.) และรอบปีงบประมาณ 

โดยส่งให้ กวก.พอ. ภายในวันที่ ๑๕ ของเดือนถัดไป (พลเรือน) 
๑.  หน่วยงาน ……………………………………………………………… เดือน ………….………… ปีงบประมาณ …………………… 

๒.  จ านวนผู้มสีิทธ์ิ ณ วันที/่เดือน/ปี ……………………………………… จ านวนรวม ………………….  คน 
                      สถานพยาบาลหลัก  ………………………………….... จ านวน …………………. คน 
                      สถานพยาบาลรอง   ……………………………………  จ านวน …………………. คน 
 ๓.  ผู้มารับบริการทั้งหมด ……………………… ราย 

    

 
   ผู้ป่วยนอก ………………….. ครั้ง  ค่ารักษาพยาบาลรวม ………………… บาท  เฉลี่ย/ราย …………….. บาท 

 

 
   ผู้ป่วยใน ………..…….…….. ครั้ง  ค่ารักษาพยาบาลรวม ………...……... บาท  เฉลี่ย/ราย ...………….. บาท 

 
 

  
    ๔.  รายรับ/รายจ่าย 

 
รายรับ บาท รายจ่าย บาท 

๑. ได้รับเงินจัดสรรประจ างวด 
 
 
๒.  เรียกเก็บจาก รพ.อื่น 
๓. เรียกเก็บจากสถานีอนามยั 
๔. รายรับอ่ืน ๆ  (ให้ระบุรายละเอียด) 

          ๔.๑ ................................. 
          ๔.๒ ................................. 
          ...................ฯลฯ......................... 
        ................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

   ๑.  จ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 
   ๑.๑ ผู้ป่วยนอก 
   ๑.๒ ผู้ป่วยใน 

     ๒.  จ่ายให้ รพ.อ่ืน 
     ๓.  จ่ายให้สถานีอนามัย 
     ๔.  รายจ่ายอื่น ๆ  (ให้ระบุรายละเอยีด) 
          ๔.๑ ................................. 
          ๔.๒ ................................. 
          ...................ฯลฯ......................... 
          .................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

รวม .................. รวม .................. 
สรุป ราย...................สูงกว่า ราย.......................เป็นจ านวนเงิน................................................บาท    

 
หมายเหตุ 

 
๑.  รายรับ (ค้างรับ)            ประจ างวด...........................................................บาท 

 
๒.  รายจ่าย (ค้างจ่าย)         ประจ างวด...........................................................บาท 



 
                                   
 

          แบบรายงานผลการปฏิบัติงานด้านโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ทหารกองประจ าการ) 

                                                                    
 

 
 

     

          

          

          

          ผลการปฏิบัติงานด้านโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้าของสถานพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ 
รายงานทุกรอบ ๓ เดือน (ต.ค.-ธ.ค./ม.ค.-มี.ค./เม.ย.-มิ.ย./ก.ค.-ก.ย.) และรอบปีงบประมาณ 

โดยส่งให้ กวก.พอ. ภายในวันที่ ๑๕ ของเดือนถัดไป (ทหารกองประจ าการ) 
๑.  หน่วยงาน ……………………………………………………………… เดือน ………….………… ปีงบประมาณ …………………… 
๒.  จ านวนผู้มสีิทธ์ิ ณ วันที่/เดือน/ปี ……………………………………… จ านวนรวม ………………….  คน 

                      สถานพยาบาลหลัก  ………………………………….... จ านวน …………………. คน 
                      สถานพยาบาลรอง   ……………………………………  จ านวน …………………. คน 
 ๓.  ผู้มารับบริการทั้งหมด ……………………… ราย 

    

 

   ผู้ป่วยนอก …………………… ครั้ง  ค่ารักษาพยาบาลรวม …………………… บาท  เฉลี่ย/ราย …………………… บาท 
 

 

   ผู้ป่วยใน ………..…….…….. ครั้ง   ค่ารักษาพยาบาลรวม ………...…….... บาท  เฉลี่ย/ราย .……………….. บาท 
   ๔.  รายรับ/รายจ่าย 

รายรับ บาท รายจ่าย บาท 
๑. ได้รับเงินจัดสรรประจ างวด 

 
 
๒. เรียกเก็บจาก รพ.อื่น 
๓. เรียกเก็บจากสถานีอนามยั 
๔. รายรับอ่ืน ๆ  (ให้ระบุรายละเอียด) 

          ๔.๑ ................................. 
          ๔.๒ ................................. 
          ...................ฯลฯ......................... 
        ................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

   ๑.  จ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 
   ๑.๑ ผู้ป่วยนอก 
   ๑.๒ ผู้ป่วยใน 

     ๒.  จ่ายให้ รพ.อ่ืน 
     ๓.  จ่ายให้สถานีอนามัย 
     ๔.  รายจ่ายอื่น ๆ  (ให้ระบุรายละเอยีด) 
          ๔.๑ ................................. 
          ๔.๒ ................................. 
          ...................ฯลฯ......................... 
          .................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

.................. 
รวม .................. รวม .................. 

สรุป ราย...................สูงกว่า ราย.......................เป็นจ านวนเงิน................................................บาท    

 
หมายเหตุ 

 

๑.  รายรับ (ค้างรับ)            ประจ างวด...........................................................บาท 

 

๒.  รายจ่าย (ค้างจ่าย)         ประจ างวด...........................................................บาท 
 



 
                                   

                                             แบบรายงานภาวะการเจ็บป่วย (ผู้ป่วยนอก) 

 

                                                              
 

 

       

หน้า
๑/๒ 

 
 

รายงานภาวะการเจ็บป่วย (ผู้ป่วยนอก) 

หน่วย ………...…………………………… 

ประจ าเดือน.............................. พ.ศ. ……………... 

   

        

กล
ุ่มโ

รค
 

รหัสโรค สาเหตุการป่วย (ช่ือโรค 21 กลุ่มโรค) 
ก 

ข ค รวม 
1 2 3 4 5 

1. A00 - A99 
B00 - B99 

โรคตดิเช้ือและปรสติ 
Certain infectious and parasitic diseases 

        

2. C00 - C97 
D00 - D48 

เนื้องอก ( รวมมะเร็ง ) 
Neoplasms 

        

3. D50 - D89 โรคเลือดและอวัยวะสร้างเลือด และความ
ผิดปกตเิกี่ยวกับภมูิคุ้มกัน 
Diseases of the blood and blood 
forming organs and certain disorders 
involving the immune mechanism 

        

4. E00 - E90 โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และ 
เมตะบอลิสมั 
Endocrine, nutritional and metabolic 
diseases 

        

5. F00 - F99 ภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม 
Mental and behavioural disorders 

        

6. G00 - G99 โรคระบบประสาท 
Diseases of the nervous system 

        

7. H00 - H59 โรคตารวมส่วนประกอบของตา 
Diseases of the eye and adnexa 

        

8. H60 - H95 โรคหูและปุ่มกกห ู
Diseases of the ear and mastoid process 

        

9. I00 - I99 โรคระบบไหลเวยีนเลือด 
Diseases of the circulatory system 

        

10. J00 - J99 โรคระบบหายใจ 
Diseases of the respiratory system 

        

ทอ.พ.๒๐๔/๑ หน้าท่ี ๑ 



 
                                   

กล
ุ่มโ

รค
 

รหัสโรค สาเหตุการป่วย (ช่ือโรค 21 กลุ่มโรค) 
ก. 

ข. ค. รวม 
1 2 3 4 5 

11. K00 - K93 โรคระบบย่อยอาหาร รวมโรคในช่องปาก 
Diseases of the digestive system 

        

12. L00 - L99 โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 
Diseases of the skin and subcutaneous 
tissue 

        

13. M00 - M99 โรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่าง และเนื้อยดึเสริม 
Diseases of the musculoskeletal system 
and connective tissue 

        

14. N00 - N99 โรคระบบสืบพันธุร์่วมปัสสาวะ 
Diseases of the genitourinary system 

        

15. O00 - O99 
    ยกเว้น
O80 - O84 

ภาวะแทรกในการตั้งครรภ์ การคลอด และระยะ
หลังคลอด 
Complication of pregnancy, childbirth and 
the puerperium 

        

16. P00 - P96 ภาวะผดิปกติของทารกท่ีเกิดขึ้นในระยะ 
ปริก าเนิด (อายุครรภ์ 22 สัปดาหข์ึ้นไปจนถึง 7 
วัน หลังคลอด) 
Certain conditions originating in the 
perinatal period 

        

17. Q00 - Q99 รูปร่างผดิปกติแต่ก าเนิด การพิการจนผดิรูปแต่
ก าเนิด และโครโมโซมผิดปกต ิ
Congenital malformations, deformations 
and chromosomal abnormalities 

        

18. R00 - R99 อาการ, อาการแสดงและสิ่งผดิปกติที่พบได้จาก
การตรวจทางคลินิก และทางห้องปฏิบัติการ ท่ีไม่
สามารถจ าแนกโรคในกลุ่มอื่นได ้
Symptoms, signs and abnormal clinical 
and laboratory findings, not elsewhere 
classified 

        

19. X40 - X49 
X60 - X69 
X85 - X90 
Y10 - Y19 

การเป็นพิษและผลที่ตามมา 
Poisoning, toxic effect, and their sequelae 

        

20. V01 - V99 
Y85 

อุบัติเหตุจากการขนส่ง และผลที่ตามมา 
Transport accident and their sequelae 

        

ทอ.พ.๒๐๔/๑ หน้าท่ี ๒ 



 
                                   
 

กล
ุ่มโ

รค
 

รหัสโรค สาเหตุการป่วย (ช่ือโรค 21 กลุ่มโรค) 
ก. 

ข. ค. รวม 
1 2 3 4 5 

21. W00 - W99 
X00 - X19 
X20 - X29 
X30 - X39 
X50 - X59 
X70 - X84 
X91 - X99 
Y00 - Y09 
Y20 - Y36 
Y40 - Y84 
Y86 - Y89 

สาเหตุภายนอกอื่น ๆ ท่ีท าให้ป่วยหรือตาย 
Other external causes of morbidity and 
mortality  (eg : accident, injury, 
intentional self-harm, assault, animals 
and plants, complications of medical 
and  surgical care and other unspecified 
causes) 
 
 

        

รวม         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าชี้แจง   แบบรายงานภาวะการเจ็บป่วย (ผู้ป่วยนอก)                                                
                           ก   ข้าราชการ ทอ.          1     หมายถึง       น.สัญญาบัตร 

                                                               2          "           น.ประทวน 
                                                               3          "           นร.ทหาร 
                                                              4          "           ทหารกองประจ าการ 

  
                                                           

5          "           ลูกจ้างและพนักงาน
ราชการ 

                         ข   ครอบครัว ทอ.                  หมายถึง       ครอบครัว ทอ. / ข้าราชการบ านาญ ทอ. 

                       ค   พลเรือน / อ่ืน ๆ                หมายถึง       พลเรือน / ข้าราชการเหล่าทัพอื่น 
 หมายเหตุ การท ารายงาน : ใหต้ดัยอดทุกวันสิ้นเดือนนั้นและรายงานให้ พอ.ทราบภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 

ทอ.พ.๒๐๔/๑ หน้าท่ี ๒ 

ทอ.พ.๒๐๔/๑ หน้าท่ี ๓ 



 
                                   

                                      แบบรายงานภาวะการเจ็บป่วย (ผู้ป่วยใน) 
 
 

 

                                               รายงานภาวะการเจ็บป่วย (ผู้ป่วยใน) 
 

                                                หน่วย ………...…………………………… 
 

                                       ประจ าเดือน.............................. พ.ศ. ……………... 

กล
ุ่มโ

รค
 

รหัสโรค สาเหตุการป่วย (ช่ือโรค 75 กลุ่มโรค) 
ก 

ข ค รวม 
1 2 3 4 5 

1. A01 - A02  Typhoid, paratyphoid fever and other 
salmonella infections 

        

2. A03 - A09  Other intestinal infectious diseases         
3. A15 - A19  Tuberculosis         
4. A30  Leprosy         
5. A83 - A86  Viral encephalitis         
6. A91 - A92  Dengue hemorrhagic fever and other 

mosquito borne viral    
        

7. B15 - B19  Viral hepatitis         
8. B20 - B24  Human immunodeficiency virus (HIV) 

diseases 
        

9. B50 - B54  Malaria         
10. A20-A28, 

A31-A32 
A38-A49, 
A50-A79 
A80-A82, 
A87-A90 
A93-A99, 
B00-B09 
B25-B49, 
B55-B99 

 Other infectious and parasitic diseases         

11. C22 CA Liver         
12. C34 CA Lung         
13. C50 CA Breast         
14. C53 CA Cervix         

           

ทอ.พ.๒๐๔/๒ หน้าท่ี ๑ 



 
                                   

กล
ุ่มโ

รค
 

รหัสโรค สาเหตุการป่วย (ชื่อโรค 75 กลุ่มโรค) 
ก 

ข ค รวม 
1 2 3 4 5 

15. D50 - D89 
( ยกเว้น  
D56 ) 

Diseases of the blood and blood forming 
organs and certain disorders involving the 
immune mechanism 

        

16. D56 Thalassaemia         
17. E00 - E07 Disorders of thyroid gland         
18. E10 - E14 Diabetes mellitus         
19. E15 - E90 Other endocrine, nutritional and metabolic 

disorders 
        

20. F04 - F09 Organic, including symptomatic, mental 
disorders 

        

21. F10 - F19 Mental. and behavioural disorders due to 
psychoactive substance use 

        

22. F20 - F29 Schizophrenia, schizotypal and delusional 
disorders 

        

23. F30 - F39 Mood (affective) disorders         
24. F40 - F48 Neurotic, stress-related and somatoform 

disorder 
        

25. F70 - F79 Mental retardation         
26. G40 - G41 Epilepsy         
27. G00-G37, 

G43-G99 
Other diseases of the nervous system         

28. H00 - H59 Diseases of the eye and adnexa         
29. H60 - H95 Diseases of the ear and mastoid process         
30. I00 - I02 Acute rheumatic fever         
31. I05 - I09 Chronic rheumatic heart diseases         
32. I10 - I15 Hypertensive diseases         
33. I20 - I25 Ischemic heart diseases         
34. I26 - I52 Other heart diseases and diseases of 

pulmonary circulation 
        

35. I60 - I69 Cerebrovascular diseases         
36. I70 - I99 Other diseases of the circulatory system         
37. J00-J06, 

J30-J39 
Acute upper respiratory infections and 
other diseases of upper respiratory tract 

        

38. J10 - J11 Influenza         
39. J12 - J18 Pneumonia         
40. J40 - J44 Chronic lower respiratory diseases         
41 J45 - J46 Asthma and acute severe asthma         

           

ทอ.พ.๒๐๔/๒ หน้าท่ี ๒ 



 
                                   

กล
ุ่มโ

รค
 

รหัสโรค สาเหตุการป่วย (ชื่อโรค 75 กลุ่มโรค) 
ก 

ข ค รวม 
1 2 3 4 5 

42. J20-J22, 
J60-J99 

Other diseases of the respiratory system         

43. K25 - K27 Gastric and duodenal ulcer         
44. K35 - K38 Diseases of appendix         
45. K40 - K46 Hernia          
46. K50-K55, 

K65-K67 
Other disorders of intestines and peritoneum          

47. K56 Paralytic ileus and intestinal obstruction 
without hernia  

        

48. K70 Alcoholic liver diseases          
49. K80 - K81 Cholelithiases and cholecystitis          
50. K00- K14, 

K20-K23 
K28- K31, 
K57-K63 
K71- K77, 
K82-K93 

Other diseases of the digestive system         

51. L00 - L99   Diseases of the skin and subcutaneous 
tissue  

        

52. M00-M25, 
M40-M99 

  Diseases of the musculoskeletal system          

53. M30 - M36   Systemic connective tissue disorders          
54. N17   Acute renal failure          
55. N18 - N19   Chronic renal failure          
56. N20 - N23   Urolithiasis          
57. N40 - N51   Diseases of male genital organs          
58. N60 - N64   Disorders of breast          
59. N70-N77, 

N80-N98 
Diseases of female pelvic organs and 
disorders of female genital tract 

        

60. N00- N08, 
N10-16, 
N25- N29, 
N30-N39, 
N99 

Other disorders of the genitourinary system         

61. O00 - O08 Pregnancy with abortive outcome         
62. O80 Single spontaneous delivery         
63. O10-O75, 

O81-O99 
Complication of pregnancy, labour, delivery, 
puerperium and other obstetric conditions, 
not elsewhere classified 

        

ทอ.พ.๒๐๔/๒ หน้าท่ี ๓ 



 
                                   

กล
ุ่มโ

รค
 

รหัสโรค สาเหตุการป่วย (ชื่อโรค 75 กลุ่มโรค) 
ก 

ข ค รวม 
1 2 3 4 5 

64. P10 - P15 Birth trauma         
65. P00-P04, 

P05-P08, 
P20-P96 

Other disorders originating in the perinatal 
period 

        

66. Q00 - Q99 Congenital malformations deformations 
and chromosomal abnormalities 

        

67. R00 - R99 Symptoms, signs and abnormal clinical 
and laboratory findings, not elsewhere  
classified 

        

68. V01 - V19 Pedestrian and pedal cyclist injured in 
transport accident 

        

69. V20 - V29 Motorcycle rider injured in transport 
accidents 

        

70. V30-V99, 
Y85 

Other transport accidents and sequelae of 
all transport accidents 

        

71. X40-X49, 
X60-X69, 
X85-X90, 
Y10-Y19 

Poisoning and toxic effect by accidental 
event self-harm, assault and event of  
undetermined intent 

        

72. W00-W99, 
X00-X39, 
X50-X59, 
Y86 

Other external causes of accidental injury 
and their sequelae except poisoning 

        

73. X70 - X84  Intentional self-harm, except self-
poisoning 

        

74. X91 - Y09  Assaults, except by drug or chemical or 
noxious substances 

        

75. Y20-Y34, 
Y35-Y36, 
Y40-Y84, 
Y87-Y89 

Other  external  causes  of  morbidity  
and  mortality and sequelae not specified 
elsewhere 

        

รวม         

 
 
 
 

ทอ.พ.๒๐๔/๒ หน้าท่ี ๔ 



 

   แบบรายงานการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเหตุอื่น (ในเวลาราชการ)      

รายงานการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเหตุอื่น (ในเวลาราชการ) 
หน่วย..........................…………………… 

ประจ าเดือน……..………….………พ.ศ.………………………………… 

สาเหตขุองการบาดเจ็บ 19 สาเหต ุ

ผู้บาดเจบ็ทั้งหมด (ครั้ง) 

รวม 
ก   ข   ค   

1 2 3 4 5 ผู้ใหญ่ เด็ก ผู้ใหญ่ เด็ก 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

 1. อุบัติเหตุการขนส่ง (V01 - V99)                                       

 2. อุบัติเหตุอ่ืน ๆ 

2.1 อุบัติเหตุพลัดตก หรือ หกล้ม (W00 - W19)                                       

2.2 อุบัติเหตุสัมผัสกับแรงเชิงกลของวัตถุสิ่งของ (W20 - W49)                                       

2.3 อุบัติเหตุสัมผัสกับแรงเชิงกลของสัตว์ / คน (W50 - W64)                                       

2.4 อุบัติเหตุการตกน้ า จมน้ า (W65 - W74)                                       

2.5 อุบัติเหตุคุกคามการหายใจ (W75 - W84)                                       

2.6 อุบัติเหตุสัมผัสกระแสไฟฟ้า รังสีและอุณหภูมิ (W85 - W99)                                       

2.7 อุบัติเหตุสัมผัสควัน ไฟ และเปลวไฟ (X00 - X09)                                       

2.8 อุบัติเหตุสัมผัสความร้อน ของร้อน (X10 - X19)                                       

2.9 อุบัติเหตุสัมผัสพิษจากสัตว์หรือพืช (X20 - X29)                                       

2.10 อุบัติเหตุสัมผัสพลังงานจากธรรมชาติ (X30 - X39)                                       

2.11 อุบัติเหตุสัมผัสพิษและสารอื่น ๆ (X40 - X49)                                       

2.12 อุบัติเหตุการออกแรงเกิน (X50 - X57)                                       

2.13 อุบัติเหตุสัมผัสกับสิ่งไม่ทราบแน่ชัด (X58 - X59)                                       

 3. ท าร้ายตัวเองด้วยวิธตี่าง ๆ (X60 - X84)                                       

 4. ถูกท าร้ายด้วยวิธตี่าง ๆ (X85 - Y09)                                       

 5. บาดเจบ็โดยไม่ทราบเจตนา (Y10 - Y33)                                       

 6. ด าเนินการทางกฎหมายหรือการท าสงคราม (Y35 - Y36)                                       

 7. ไม่ทราบสาเหตแุละเจตนา (Y34)                                       

รวม                                       



 

แบบรายงานการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเหตุอื่น (นอกเวลาราชการ) 
รายงานการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเหตุอื่น (นอกเวลาราชการ) 

หน่วย..........................…………………… 
ประจ าเดือน……..………….………พ.ศ.………………………………… 

สาเหตขุองการบาดเจ็บ 19 สาเหต ุ

ผู้บาดเจบ็ทั้งหมด (ครั้ง) 

รวม 
ก   ข   ค   

1 2 3 4 5 ผู้ใหญ่ เด็ก ผู้ใหญ่ เด็ก 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

 1. อุบัติเหตุการขนส่ง (V01 - V99)                                       

 2. อุบัติเหตุอ่ืน ๆ 

2.1 อุบัติเหตุพลัดตก หรือ หกล้ม (W00 - W19)                                       

2.2 อุบัติเหตุสัมผัสกับแรงเชิงกลของวัตถุสิ่งของ (W20 - W49)                                       

2.3 อุบัติเหตุสัมผัสกับแรงเชิงกลของสัตว์ / คน (W50 - W64)                                       

2.4 อุบัติเหตุการตกน้ า จมน้ า (W65 - W74)                                       

2.5 อุบัติเหตุคุกคามการหายใจ (W75 - W84)                                       

2.6 อุบัติเหตุสัมผัสกระแสไฟฟ้า รังสีและอุณหภูมิ (W85 - W99)                                       

2.7 อุบัติเหตุสัมผัสควัน ไฟ และเปลวไฟ (X00 - X09)                                       

2.8 อุบัติเหตุสัมผัสความร้อน ของร้อน (X10 - X19)                                       

2.9 อุบัติเหตุสัมผัสพิษจากสัตว์หรือพืช (X20 - X29)                                       

2.10 อุบัติเหตุสัมผัสพลังงานจากธรรมชาติ (X30 - X39)                                       

2.11 อุบัติเหตุสัมผัสพิษและสารอื่น ๆ (X40 - X49)                                       

2.12 อุบัติเหตุการออกแรงเกิน (X50 - X57)                                       

2.13 อุบัติเหตุสัมผัสกับสิ่งไม่ทราบแน่ชัด (X58 - X59)                                       

 3. ท าร้ายตัวเองด้วยวิธตี่าง ๆ (X60 - X84)                                       

 4. ถูกท าร้ายด้วยวิธตี่าง ๆ (X85 - Y09)                                       

 5. บาดเจบ็โดยไม่ทราบเจตนา (Y10 - Y33)                                       

 6. ด าเนินการทางกฎหมายหรือการท าสงคราม (Y35 - Y36)                                       

 7. ไม่ทราบสาเหตแุละเจตนา (Y34)                                       

รวม                                       



 
                                   

                                                                ผนวก ข 
 

                                                   รายงานเมื่อมีเหตุการณ์เกิดขึ้น 
 

ล าดับ รายงานที่ต้องส่ง หน่วยรักษาพยาบาล 
ที่ต้องส่งรายงาน 

ระยะเวลา 
การส่งรายงาน 

หน่วยรวบรวม 

๑ รายงานทหารกองประจ าการ 
เป็นโรคขัดต่อการรับราชการ 
 

๔๒ หน่วย ทุกเดือน (ภายใน ๕ วัน
ท าการ ของเดือนถัดไป) 

ผถว.กวก.พอ. 

๒ รายงานโรคระบาดเกิดข้ึนในหน่วย
เกินกว่า ๒๕ % ของก าลังพล 
 

๔๒ หน่วย ทุกเดือน (ภายใน ๕ วัน
ท าการ ของเดือนถัดไป) 

ผถว.กวก.พอ. 

 

                                              ( ส่งรายงานเป็นชั้นความลับ “ลับ” ) 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
                                   
 
 

                                                รายงานเมื่อมีเหตุการณ์เกิดขึ้น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                               
 

 
( ส่งรายงานเป็นชั้นความลับ “ลับ” 

ล าดับ สถานพยาบาล รายงานทหารกองประจ าการ
เป็นโรคขดัต่อการรับราชการ 

รายงานโรคระบาดเกดิขึ้นใน
หน่วยเกินกว่ากว่า ๒๕%ของ
ก าลังพล 

รวม 

๑ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. √ √ ๒
รายงาน 

๒ รพ.จันทรุเบกษา พอ. √ √ ๒
รายงาน 

๓ รพ.ทหารอากาศ (สีกัน) พอ.  
(เมื่อเปิดท าการ) 

√ √ ๒
รายงาน 

๔ กองเวชศาสตร์ป้องกัน พอ. √ √ ๒
รายงาน 

๕ สถาบันเวชศาสตร์การบิน √ √ ๒
รายงาน 

๖ แผนกแพทย์ ๔ แห่ง 
 

√ √ ๒
รายงาน 

๗ หมวดพยาบาล ๒ แห่ง 
 

√ √ ๒
รายงาน 

๘ ฝ่ายแพทย์ฝูงบิน ๔ แห่ง 
 

√ √ ๒
รายงาน 

๙ หมวดบริการสถานรีายงาน 
๑๑ แห่ง 
 

√ √ ๒
รายงาน 

๑๐ หนว่ยพยาบาลสถานีถ่ายทอด
โทรคมนาคม ๗ แห่ง 

√ √ ๒
รายงาน 

รวม - ๑๐ หน่วย ๑๐ หน่วย - 



 
                                   

 

 บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ                                     

ที ่   วันที่            
เรื่อง  รายงานสถิติสายแพทย์ ทอ.     

เรียน  จก.พอ.     

  ๑.  ตามระเบียบ พอ.ว่าด้วยการรายงานสถิติสายแพทย์ ทอ. พ.ศ.๒๕๖๑ ให้หน่วยรักษาพยาบาล 
สังกัด ทอ. รายงานผลการปฏิบัติงานด้านการรักษาให้ พอ. ทราบทุกเดือนนั้น 

๒. .................................ขอส่งรายงานสถิติสายแพทย์ทหารอากาศ ประจ าเดือน..........ดังนี้  
๒.๑ รายงานเวชปฏิบัติ (ทอ.พ.๒๐๐) 
๒.๒ รายงานก าลังพล ทอ.ถึงแก่กรรม  
๒.๓  รายงานผู้ป่วยเป็นโรคเนื่องจากยุงเป็นสื่อ  
๒.๔  รายงานผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติด  
๒.๕  รายงานการให้ภูมิคุ้มกันโรค  
๒.๖  รายงานผู้ติดเชื้อไวรัส (เอชไอวี) รายใหม่ (ทอ.พ.๒๐๕) (ไม่มีผู้ป่วย) 
๒.๗  รายงานผู้ป่วยกามโรค  
๒.๘  รายงานผลการปฏิบัติงานด้านโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
๒.๙  รายงานภาวะการเจ็บป่วย (ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน) (ทอ.พ.๒๐๔/๑/๒) 
๒.๑๐  รายงานการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเหตุอ่ืน (นอก/ในเวลาราชการ)  

จึงเรียนมาเพ่ือด าเนินการต่อไป 
 
 

(ลงชื่อ)................................................................... 
                                                                    (ต าแหน่ง)................................................... 

 
 
 
 
 
 



 
                                   

 
                                                              
                                                         รายงานประวัติ 
                                                 ……………………………………. 
 
เลขที่....................................เลขที่ภายใน........................................แผนก............................................................ 
ชื่อผู้เจ็บป่วย..................................................  อายุ...........ปี   ชาติ................ .............สังกัด................................ 
ต าบลที่อยู่................................................ อ าเภอ................................ จังหวัด.................... ................................ 
บ้านเกิด................................................... วันที่รับ................................................ พ.ศ.  ................ ..................... 
จ าหน่ายวันที่.............................................................................พ.ศ. ....................(ห, ท-ม, ท-ม, ต, หน,ี ปลด ) 
อาการส าคัญ............................................................................................................................... .......................... 
การวินิจฉัยเบื้องต้น.................................................................................... ........................................................... 
การวินิจฉัยขั้นสุดท้าย....................................................................................................... ..................................... 
การหัตถการ................................................................................................................................... ....................... 
 
 ประวัติส่วนตัว  .......................................................................................................... ......................................... 
............................................................................................................................. .................................................. 
ประวัติครอบครัว................................................................................................................................. .................. 
............................................................................................................................. .................................................  
ความเจ็บป่วยในอดีต........................................................................................................... .................................. 
........................................................................................................................................................................ ...... 
ความเจ็บป่วยในปัจจุบัน....................................................................................................... ................................. 
............................................................................................................................. .................................................. 
การตรวจร่างกาย............................................ อุณหภูมิ............................... ชีพจร.................................. ...... 
การค้นหาเพ่ือการวินิจฉัยโรค.................................................................................................. .............................. 
การด าเนนิของโรค...................................................................................................................... ........................... 
การรักษา............................................................................................... ................................................................ 
ผลการรักษา................................................................................................................... ....................................... 
หมายเหตุ................................................................................................................................. .............................. 
                                                                        
                                                                         (ลงชื่อ)...........................................แพทย์ผู้รักษา 

 
 
 

 



 
                                   

แบบรายงานทหารกองประจ าการเป็นโรคขัดต่อการรับราชการ 
                                                                            

   เล่มที่......... 
                           ใบแสดงความเห็นแพทย ์
                                              
                                                                       เขียนที่................................................................... 
                                                        วันที่...................เดือน......................................พ.ศ.................... 
                   ข้าพเจ้า...................................................................นายแพทย์........................... ......................... 
(ก)  ประจ าโรงพยาบาล..................................................................... ........เป็นแพทย์ที่ได้ขึ้นทะเบียน และรับ

ใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบโรคศิลป์แผนปัจจุบัน 
(ข)  สาขาเวชกรรมหมายเลขทะเบียน........................................................................ได้ท าการตรวจร่างกาย 
      ของ........................................................................แผนก.............................................. ................................ 
      กรม........................................................................จังหวัด................................................................ ............ 
      กระทรวง..............................................เลขที่บัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ............................ .................... 
      เมื่อวันที่....................................เดือน................................................................พ.ศ. .... ................................ 
      แล้วปรากฏว่า.................................................................................................................................. .............. 
      ได้ป่วยเป็นโรค............................................................................................................... ................................ 
      มีอาการ...................................................................................................................... ................................... 
      เห็นว่า............................................................................ ................................................................ ................ 
      ............................................................................................................................. .......................................... 

 
                                                  
                                                                     .................................................................. 
                                                                                    แพทย์ผู้ตรวจ 
 

หมายเหตุ 
(ก) แสดงต าแหน่งหรือวิทยฐานะ เช่น เป็นแพทย์ประกาศนียบัตรหรือปริญญา 
(ข) แสดงให้เห็นว่า เป็นผู้ได้รับอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบโรคศิลป์ แผนปัจจุบันชั้น ๑ หรือ

แพทย์แผนโบราณ เฉพาะในจังหวัดที่ไม่มีแพทย์ปัจจุบันชั้น ๑ 
(ค) ให้แพทย์ลงความเห็นว่า โรคที่เกิดขึ้นมีสาเหตุเนื่องจากอะไร และผู้ที่มาให้ตรวจนั้น  

                           ยังสามารถที่จะรับราชการในต าแหน่งที่ซึ่งปฏิบัติต่อไปได้หรือไม่ หรือจะรับราชการต่อไม่ได้อีก                 
                                                                              
                                                               
 



 
                                   

 
 
                                                                                                           (แบบ สด.๖) 
 
 

ใบส าคัญส าหรับคนพิการทุพพลภาพหรือมีโรค 
ซึ่งไม่สามารถจะรับราชการทหารได้ 

------------------------------- 
 
ที่............................                                                          ต าบลที่ตรวจ......................... .................... 
                                                             วันที่..........................เดือน................................พ.ศ........ .... 
            ผู้ลงรายมือชื่อข้างท้ายนี้ ได้ตรวจร่างกายของ................................................................... ................... 
อายุ.................ปี   เครื่องหมาย..................................................สังกัด.................................................... ............. 
ชื่อบิดา......................................................................................อยู่ต าบล............... ............................................... 
อ าเภอ.......................................................................................จังหวัด.......................... ....................................... 
            เห็นว่า...................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
ไม่สามารถจะรับราชการทหารได้ ปลดพ้นราชการทหาร ตามมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติราชการทหาร 
พ.ศ.๒๔๙๗ 
                    (ลายมือชื่อ).................................................................................... .. 
                                  (ต าแหน่ง)......................................................................  
                 
                    (ลายมือชื่อ).....................................................................................  
                                  (ต าแหน่ง)..................................................................... 
 
                    (ลายมือชื่อ)..................................................................................... . 
                                  (ต าแหน่ง)...................................................................... 
 
                    (ลายมือชื่อ)......................................................................................  
                                  (ต าแหน่ง)...................................................................... 
 
 
หมายเหตุ – มีต้นขั้วข้อความตรงกัน 
                                                               
 



 
                                   

บัญชีรายละเอียดอาการป่วยประกอบใบส าคัญ ฯ (แบบ สด.๖) 
 
 

ยศ-ชื่อ 
หมายเลข
ประจ าตัว 

สังกัด ชื่อโรค อาการของโรค
เป็นอย่างไร 

ป่วย
ตั้งแต่
เมื่อไร 

เข้ารับการรักษา วันที่ลงความเห็น
มีอาการอย่างไร 

หมายเหตุ 
ที่ไหน นานเท่าใด 

 
 
 
 
 
 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

                                     
                                                              
                                        ขอรับรองว่าถูกต้อง 

                                                   ลายมือชื่อ                                      ประธานกรรมการแพทย์ 
                                                                (................................................) 

                                                   ต าแหน่ง............................................................... ... 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  



 
                                   

รายงานโรคระบาดเกิดขึ้นในหน่วยเกินกว่า ๒๕ % ของก าลังพล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 


