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Abstract
The establishment of the Family Folder for Royal Thai Air Force (RTAF) personnel “Thung SiKan

Model,” aims to survey and gather data on infrastructure and health status, as well as to enhance the
process of providing proactive medical services to RTAF personnel and their families living in the Thung
Sikan flats and the area around Don Mueang Railway Station. The data collection includes general and
health information and major health problems, which allows for the identification of health problems and the
implementation of relevant projects to address these issues based on the community’s needs. As well as the
mission of Air Force Medical Department’s “better health services for RTAF” through proactive health
promotion and prevention. This model is designed to serve as a prototype for other RTAF communities to
establish health registries within their respective areas.
Keywords : health registry, disease screening, proactive medical services.
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(นพินธต์น้ฉบบั)
การจดัทําทะเบียนสุขภาพ ในเขตกองทพัอากาศ “ทุ่งสีกนัโมเดล”

น.อ.หญิง กรรณยิการ์ วรรณวิมลสุข พบ.,

ร.ท.นาวา  สีหานาม พย.บ., น.ต.หญิง จรีุลกัษณ ์ คําเจริญ พย.บ.

โรงพยาบาลทหารอากาศ (สีกนั) กรมแพทยท์หารอากาศ

บทคดัย่อ
การจัดทาํทะเบียนสุขภาพของขา้ราชการ ทอ. และครอบครัว “ทุ่ งสีก ันโมเดล” โดยกรมแพทย์ทหารอากาศ

มวีตัถปุระสงค ์เพื�อสาํรวจ และรวบรวมขอ้มลูโครงสรา้งพื�นฐาน และขอ้มูลภาวะสุขภาพ และพฒันากระบวนการในการใหบ้รกิาร
ทางการแพทยเ์ชงิรุก ในแก่ขา้ราชการ ทอ. และครอบครวั ที�พกัอาศยัในแฟลตทุง่สกีนั และหลงัสถานรีถไฟดอนเมอืงที�มผูีพ้กัอาศยั
โดยการเกบ็รวบรวมขอ้มูลท ั �วไปและขอ้มูลสุขภาพ ทาํใหส้ามารถกาํหนดปญัหาสุขภาพ และดาํเนินโครงการสาํคญัที�เกี�ยวขอ้ง
กบัปญัหาไดต้ามความตอ้งการของชมุชน เป็นการตอบสนอง เพื�อพฒันากองทพัที�แขง็แกร่งและมปีระสทิธิภาพ “Unbeatable
Air Force” ใหก้าํลงัพลทหารอากาศและครอบครวั มคีุณภาพชวีติที�ดไีดร้บัสวสัดกิารดา้นสุขภาพที�ครบถว้นและเหมาะสมในการ
เป็นทหารอากาศ ตามนโยบาย ผูบ้ญัชาการทหารอากาศ รวมถงึการเสรมิสรา้งสุขภาพเพื�อใหม้ีความพรอ้มในการปฏบิตัิหนา้ที�
และภารกจิที�ไดร้บัมอบหมาย และสอดคลอ้งกบันโยบายกรมแพทยท์หารอากาศ เรื�อง Better health services for RTAF
โดยการใหบ้รกิารการป้องกนัและส่งเสรมิสุขภาพเชงิรุกแก่ขา้ราชการกองทพัอากาศ และครอบครวั สามารถนาํมาเป็นตน้แบบ
ใหก้บัชมุชนอื�น ๆ ของกองทพัอากาศในการจดัทาํทะเบยีนสุขภาพ ในพื�นที�ของกองทพัอากาศต่อไป
คาํสาํคญั : ทะเบยีนสุขภาพ, การคดักรองโรค, บริการทางการแพทยเ์ชิงรุก
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�. ขั�นเตรยีมการ
1.1 จดัตั�งทมีงาน โดยการกาํหนดคณะเจา้หนา้ที�

ทาํงานที�เกี�ยวขอ้งท ั�งหมด ท ั�งระดบัวางแผนระดบัการจดัการ
อันไดแ้ก่ ผู ้บงัคับบญัชาผู ้มีส่ วนในการกาํหนดนโยบาย
ผูก้าํหนดงบประมาณการเบกิจ่ายในระบบ ระดบัปฏบิตังิาน เชน่
ฝ่ายเก็บรวบรวมและวเิคราะหข์อ้มูล ฝ่ายการแพทยท์ี�จะเป็น
ผูอ้อกแบบระบบและใหบ้ริการทางการแพทย ์ และฝ่ายผูร้บั
บรกิารและผูท้ี�เกี�ยวขอ้งดา้นชมุชนท ั�งหมด ไดแ้ก่ หวัหนา้ชมุชน
ประธานชุมชน เจา้หนา้ที�ที�เกี�ยวขอ้ง ไดแ้ก่ สารวตัรเขต
บา้นพกัอาศยั นายทหารฝ่ายกาํลงัพล

�.� กาํหนดวตัถุประสงค์และขอบเขตของการ
สาํรวจขอ้มูลสุขภาพ

�.� การวางแผนและเลือกวิธี การเก็บข อ้มูล
ทาํการคัดเลือกวิธีการ การเก็บขอ้มูลที�เหมาะสมกบับริบท
นั�น ๆ โดยคาํนึงถึงความสามารถในการเขา้ถึงเทคโนโลยี
ความพรอ้มของชุมชน ความพรอ้มของผูส้าํรวจ และทาํการ
วางระบบการป้องกันข อ้มู ลไม่ ให ร้ ั �วไหล โดยคาํนึ งถึง
ความลบัของผูป่้วย การใหค้วามยนิยอม และเรื�องของ PDPA
ทาํการวเิคราะหค์วามเสี�ยง คาดเดาปญัหาอุปสรรคที�อาจจะ
เกดิขึ�นได ้จดัทาํแนวทางการจดัการเมื�อเกดิปญัหาเหลา่นั�นขึ�น

�.� จัดทาํแบบสาํรวจขอ้มูล โดยทาํประชุม
กลุ่มย่อยขนาดเล็ก ใหผู้ ม้ีส่วนไดส้่วนเสีย ประชุมหารือ
ทาํความเขา้ใจใหต้รงกนั นาํแบบสอบถามไปทดลองใช ้ (Try
Out) ในกลุ่มประชากรจาํนวน �� คน ก่อนที�จะเริ�มใชจ้ริง
และกรณีที� เลือกใชก้ารเดินลงสาํรวจ ควรพิจารณาอบรม
เจา้หนา้ที�ที�ลงไปสาํรวจ

�.� จดัเตรียมงบประมาณที�ใชใ้นการจดัทาํแบบ
สาํรวจ เชน่ ค่าพมิพแ์บบสาํรวจ เขยีนโปรแกรม แอพพลเิคช ั �น
ค่าเบี�ยเลี�ยงเจา้หนา้ที�เดนิสาํรวจ และค่าเบี�ยเลี�ยงผูก้รอกขอ้มูล

�.� กาํหนดวนั Kick off เพื�อประชาสมัพนัธใ์ห ้
ชุมชนทราบเกี�ยวกบัการเขา้เก็บขอ้มูลล่วงหนา้ก่อนทาํการ
เก็บขอ้มูลจริง เพื�อใหป้ระชาชนในชุมชนทราบก่อนและให ้
ประโยชน์ของการใหข้อ้มูล ลดปัญหาความกังวลใจ เรื� อง
ความลบัของขอ้มูล จะก่อใหเ้กดิความร่วมมอืจากทกุภาคส่วน
ในการเก็บขอ้มูล

�. ขั�นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล
ใชเ้ครื�องมือแบบสอบถามท ั�งรูปแบบกระดาษและ

ระบบออนไลน์ มีหวัหนา้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแจก และ
รวบรวมแบบสอบถาม ผลจากการเกบ็รวบรวมขอ้มลู จาํแนกได ้
ดงันี�

�.� ขอ้มูลท ั �วไป
�.�.� ประชากรที�ไดร้บัการสาํรวจ คือ

ประชากรที�พ ักอาศัยในเขตทุ่งสีกนั ประกอบดว้ย แฟลต
น.สญัญาบตัร (ฟส.�-� เขต � ทุง่สกีนั) แฟลต น.ประทวน
(ฟป.�-� เขต � ทุ่งสีกนั) แฟลต น.สญัญาบตัร (เขต �
หลงัสถานีรถไฟดอนเมอืง) เรอืนแถวที�พกัเรอืนจาํทหารอากาศ
และกองรอ้ยสุนัขทหาร (K-9) มีจาํนวน �,��� ครอบครวั
ตอบแบบสอบถามกลบัมา จาํนวน �,��� ครอบครวั (รอ้ยละ
��.��) มผูีต้อบแบบสอบถามจาํนวนท ั�งสิ�น �,��� คน ดงัแสดง
ในตารางที� �.� และ �.�

ตารางที� �.� จาํนวนและรอ้ยละของหอ้งพกัทั�งหมดในแฟลตบรเิวณทุ่งสกีนั และหลงัสถานีรถไฟดอนเมอืง ที�มผูีพ้กัอาศยั และ
กรอกขอ้มูลสขุภาพ (n=2,183)

ขอ้มูลหอ้งพกั จาํนวน (หอ้ง) รอ้ยละ

  หอ้งพกั หอ้งพกัที�มผูีพ้กัอาศยั     1,799 82.41
หอ้งพกัที�ไม่มผูีพ้กัอาศยั (หอ้งวา่ง)       384 17.59

ตารางที� �.� จาํนวนและรอ้ยละหอ้งพกัในแฟลตบรเิวณทุ่งสกีนั และหลงัสถานีรถไฟดอนเมอืง ที�มผูีพ้กัอาศยั และกรอกขอ้มูล
สขุภาพ (n=1,799)

ขอ้มูลหอ้งพกั จาํนวน (หอ้ง) รอ้ยละ

  หอ้งพกัที�มผูีอ้าศยัและกรอกขอ้มูลสขุภาพ
หอ้งพกัที�กรอกขอ้มูลสุขภาพ     1,254 69.74
หอ้งพกัที�ไม่กรอกขอ้มูลสุขภาพ       545 30.29
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�.�.� จากการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจาํนวน
�,��� คน พบวา่ เป็นเพศชาย รอ้ยละ ��.�� เพศหญงิ รอ้ยละ
��.�� อายุเฉลี�ย ��.�� ปี ส่วนใหญ่ สถานภาพสมรส รอ้ยละ
��.�� เป็นครอบครวัขา้ราชการ ทอ. หรอืญาต ิรอ้ยละ ��.��

สทิธกิรมบญัชกีลาง รอ้ยละ ��.�� สว่นใหญไ่มม่ปีระวตัสูิบบหุรี�
และไม่ดื�มแอลกฮอล ์ รอ้ยละ ��.�� และ ��.�� ตามลาํดบั
ดงัแสดงในตารางที� �.�

ตารางที� �.� จาํนวนและรอ้ยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามขอ้มูลทั �วไป (n=3,105)

ขอ้มูลทั �วไป จาํนวน (คน) รอ้ยละ

   เพศ
ชาย 1,585 52.27
หญิง 1,429 47.40

   สถานภาพ
โสด 887 29.42
สมรส 1,760 58.37
หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู่ 277 9.19
ไม่ระบุ 91 3.02

   ประเภทผูต้อบแบบสอบถาม
ขา้ราชการ ทอ. 1,335 44.28
ครอบครวั ทอ. หรอืญาติ 1,539 51.04
ผูอ้าศยั 85 2.82
ไม่ระบุ 56 1.86

   สทิธกิารรกัษา
กรมบญัชีกลาง 2,247 74.53
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 204 6.77
ประกนัสงัคม 469 15.56
อื�น ๆ 88 2.92
ไม่ระบุ 7 0.23

   สูบบหุรี�
สูบบหุรี� 318 10.55
ไม่สูบบหุรี� 2,646 87.76
ไม่ระบุ 51 1.69

   ดื�มแอลกอฮอล์
เดอืนละคร ั�ง หรอืนอ้ยกวา่ 847 28.99
�-� คร ั�งต่อเดอืน 486 16.12
�-� คร ั�งต่อสปัดาห์ 147 4.88
� คร ั�งขึ�นไปต่อสปัดาห์ 79 2.62
ไม่เคยเลย 1,385 45.94
ไม่ระบุ 44 1.46
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�.� ขอ้มูลด า้นสุขภาพที� สาํคัญของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม

�.�.� จากการเกบ็รวบรวมขอ้มูลสุขภาพ
ผูต้อบ แบบสอบถามที�มีอายุมากกวา่หรือเทา่กบั �� ปีขึ�นไป
จาํนวน �,��� คน เกี�ยวกบัภาวะความดนัโลหติสูง ภาวะความ
เสี�ยงต่อการเกดิโรคเบาหวาน ค่าดชันีมวลกาย (body mass
index: BMI) การสูบบหุรี� นาํมาวเิคราะหค์วามเสี�ยงต่อการ
เกิดโรคห ัวใจโดยใชแ้บบประเมินความเสี� ยงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลอืดในระยะเวลา �� ปี สาํหรบัคนไทย
(Thai CV risk score)(1) โดยมรีายละเอยีดดงันี�  (ดงัแสดง
ในตารางที� �.�)

- กลุม่ความเสี�ยงตํ �า (Low risk (< 10 %))
จาํนวน ��� คน คิดเป็นรอ้ยละ ��.�

- กลุม่ความเสี�ยงปานกลาง (Moderate
risk (10% - 20%)) จาํนวน ��� คน คิดเป็น รอ้ยละ �.�

- กลุม่ความเสี�ยงสูง (High risk (20 %
- �� %)) จาํนวน �� คน คิดเป็นรอ้ยละ �.�

- กลุม่ที�ขอ้มูลไม่ครบถว้น จาํนวน ���
คน คิดเป็นรอ้ยละ ��.�

�.�.� ภาวะเสี�ยงต่อการเกดิโรคซมึเศรา้
จากการตอบแบบคดักรองโรคซมึเศรา้ดว้ย � คาํถาม (2Q)(2)

พบวา่มคีวามเสี�ยงของภาวะซมึเศรา้ จาํนวน ��� คน คิดเป็น
รอ้ยละ �.�� และนาํกลุ่มที�มีความเสี�ยงมาทาํแบบสอบถาม
เพิ�มเตมิ ดว้ยแบบประเมนิโรคซมึเศรา้ � คาํถาม (9Q) พบวา่
มผูีท้ี�ทาํแบบประเมนิ 9Q ไดค้ะแนน > � คะแนน จาํนวน ��
คน ส่งต่อใหท้าํแบบประเมินการฆ่าตวัตาย � คาํถาม (8Q)
ไดค้ะแนน > � คะแนนจาํนวน �� คน

�.�.� การคัดกรองความเสี�ยงในการ
เกิดโรคมะเร็ง(3,4) จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มที�มี
อายุระหวา่ง ��-�� ปี จาํนวน ��� คน พบวา่ ส่วนใหญ่จาํนวน
��� คน ไม่เคยตรวจคดักรองโรคมะเรง็

�.�.� กลุ่มผูป่้วยที�ตอ้งไดร้บัการดูแล
พเิศษ ไดแ้ก่ กลุม่ผูสู้งอายุ (อายุมากกวา่หรอืเทา่กบั �� ปี)
จาํนวน ��� คน และกลุ่มผูท้ี�ช่วยเหลือตนเองไม่ไดห้รือ
ตดิเตยีง จาํนวน � คน และเป็นผูพ้กิาร ทพุพลภาพ จาํนวน
� คน

ตารางที� �.� จาํนวนและรอ้ยละของขอ้มูลดา้นสขุภาพของผูต้อบแบบสอบถาม (n=3,015)

ขอ้มลุสขุภาพ จาํนวน (คน) รอ้ยละ

   กลุ่มช่วยเหลอืตนเองไม่ไดห้รอืตดิเตยีง และพกิาร ทพุพลภาพ
พึ�งพาตนเองได ้ช่วยเหลอืผูอ้ื�นได ้ 2,792 92.60
ดูแลตนเองไดบ้า้ง ช่วยเหลอืตนเองไดบ้า้ง 171 5.67
พึ�งตนเองไม่ได ้หรอืตดิบา้น 9 0.30
ช่วยเหลอืตนเองไม่ได/้ตดิเตียง 6 0.20
พกิาร ทพุพลภาพ 4 0.13
ไม่ระบุ 33 1.09

   โรคประจาํตวั
โรคความดนัโลหติสูง 441 14.62
โรคไขมนัในเลอืดสูง 400 13.27
โรคเบาหวาน 141 4.68
โรคภูมแิพ ้ 90 2.99
โรคหวัใจและหลอดเลอืด 50 1.66
ไม่มโีรคประจาํตวั 1,950 64.68
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ตารางที� �.� จาํนวนและรอ้ยละของขอ้มูลดา้นสขุภาพของผูต้อบแบบสอบถาม (n=3,015) (ต่อ)

ขอ้มูลสขุภาพ จาํนวน (คน) รอ้ยละ

   กลุ่มผูสู้งอายุ (อายุมากกว่าหรอืเท่ากบั �� ปี) (n=122)
เพศชาย 49 40.16
เพศหญงิ 73 59.84

   กลุ่มเสี�ยงต่อโรคซมึเศรา้ (แบบสอบถาม 2Q)
ปกติ 2,694 89.35
มคีวามเสี�ยง 256 8.49

- ตอบ ขอ้ � ใน � สปัดาหท์ี�ผ่านมา รวมวนันี�ทา่นรูส้กึหดหู่ 13 5.08
เศรา้ หรอืทอ้แทส้ิ�นหวงั

- ตอบ ขอ้ � ใน � สปัดาหท์ี�ผ่านมา รวมวนันี�ทา่นรูส้กึเบื�อ 123 48.05
ทาํอะไรกไ็ม่เพลดิเพลนิ

- ตอบทั�ง � ขอ้ 120 46.88
   โรคความดนัโลหติสูง

ค่าความดนัโลหติตวับน (SBP)
ค่าความดนัโลหติตวับนปกต ิ(SBP นอ้ยกวา่ ��� mmHg) 1,613 53.5
ค่าความดนัโลหติตวับนสูง (SBP มากกวา่ ��� mmgH) 137 4.45
ผูท้ี�ไม่ทราบค่าความดนัโลหติตวับน (SBP) 1,265 41.95

ค่าความดนัโลหติตวัลา่ง (DBP)
ค่าความดนัโลหติตวัลา่งปกต ิ(DBP นอ้ยกวา่ �� mmHg) 1,434 47.57
ค่าความดนัโลหติตวัลา่งสูง (DBP มากกวา่ �� mmHg) 232 7.69
ผูท้ี�ไม่ทราบค่าความดนัโลหติตวัลา่ง (DBP) 1,349 44.7

   ภาวะเสี�ยงต่อการเกดิโรคเบาหวาน (อายุมากกว่าหรอืเท่ากบั �� ปีขึ�นไป) (n=1,633)
มรีะดบันํ�าตาลในเลอืดปกต ิ(นอ้ยกวา่ ��� mg%) 331 20.27
มีภาวะเสี�ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานหรอืเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน 337 20.64
(ระดบันํ�าตาลในเลอืด ���-��� mg% และมากกวา่ หรอื
เทา่กบั ��� mg% และมากกวา่ หรอืเทา่กบั ��� mg%)
ไม่ทราบระดบันํ�าตาลในเลอืด 965 59.09

   ค่าดชันีมวลกาย (BMI)
ค่าดชันีมวลกายตํ �ากวา่เกณฑ ์ (BMI นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั ��.��) 398 13.42
ค่าดชันีมวลกายปกตสิมส่วน (BMI ระหวา่ง ��.��-��.��) 1,487 50.13
ค่าดชันีมวลกายเกนิหรอือว้นระดบั � (BMI ระหวา่ง ��.��-��.��) 754 25.42
ค่าดชันีมวลกายเกนิหรอือว้น (BMI มากกวา่ ��.��) 327 11.02
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ตารางที� �.� จาํนวนและรอ้ยละของขอ้มูลดา้นสขุภาพของผูต้อบแบบสอบถาม (n=3,015) (ต่อ)

ขอ้มูลสขุภาพ จาํนวน (คน) รอ้ยละ

   ภาวะเสี�ยงต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในระยะเวลา �� ปี (Thai CV
   risk score) (อายุมากกว่าหรอืเท่ากบั �� ปีขึ�นไป) (n=1,655)

กลุม่ความเสี�ยงตํ �า (Low risk (< 10 %)) 901 54.44
กลุม่ความเสี�ยงปานกลาง (Moderate risk (10 % - 20 %)) 101 6.10
กลุม่ความเสี�ยงสูง (High risk (20 % - 30 %)) 12 0.73
กลุ่มที�วเิคราะหข์อ้มูลไม่ได ้ 641 38.73

   การตรวจคดักรองมะเรง็ลาํไสใ้น (อายุระหว่าง ��-�� ปี) (n=725)
เคยไดร้บัตรวจคดักรองมะเรง็ลาํไส ้ 94 12.97
ไม่เคยไดร้บัตรวจคดักรองมะเรง็ลาํไส ้ 574 79.17
ไม่ระบขุอ้มูล 57 7.86

   การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก (เพศหญิง อายุระหว่าง ��-�� ปี) (n=851)
เคยไดร้บัตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 546 64.16
ไม่เคยไดร้บัตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 272 31.96
ไม่ระบขุอ้มูล 33

�. ขั�นวิเคราะหข์อ้มูลและนําขอ้มูลไปใช้
นาํขอ้มูลที�ไดจ้ากการสาํรวจขอ้มูลสุขภาพชุมชน

มาวเิคราะหป์ญัหาสุขภาพของชุมชนนั�น ๆ นาํมาจัดลาํดบั
ความสาํคญั ขนาดของปญัหา และความเร่งด่วนของปญัหา
มากาํหนดแนวทางแกไ้ขป้ัญหา จากนั�นนาํขอ้มูลที� ไดม้า
นาํเสนอกบัผูบ้งัคับบญัชา ตลอดจนชุมชนและผูม้ีส่วนได ้
ส่วนเสียท ั�งหมด เพื�อร่วมกนักาํหนดนโยบายและโครงการ
ต่าง ๆ ตลอดจนกาํหนดตวัชี�วดัของโครงการที�เป็นรูปธรรม
และเกดิประโยชนก์บัชมุชน จะไดแ้นวทางการป้องกนัและดูแล
สุขภาพที�เป็นส่วนร่วมจากชุมชนอย่างแทจ้ริง นาํมากาํหนด
ปัญหาสาํคัญเรียงลาํดบัไดด้ ังนี�  โรคหวัใจและหลอดเลือด
ภาวะซมึเศรา้ กลุม่ตดิเตยีงหรอืพกิาร กลุม่ผูสู้งอายุ และกลุม่
โรคมะเร็ง โดยนาํเสนอขอ้มูลต่อชุมชนและวางแผนกาํหนด
กระบวนการแนวทางการใหบ้รกิารทางการแพทยเ์ชงิรุกรว่มกนั
ระหวา่งคณะเจา้หนา้ที�ทาํงานและชมุชน กาํหนดปญัหาและเริ�ม
ดาํเนินโครงการ ดงันี�

�) โครงการภาวะเสี�ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด
จากการสาํรวจ Thai CV risk พบกลุม่ high risk จาํนวน
�� คน moderate risk จาํนวน ��� คน กาํหนดเป็น
กลุม่เป้าหมายในการดูแลรกัษา ดงันี�

กลุม่ high risk จาํนวน �� คน ไดร้บัเขา้สู่กระบวนการรกัษา
ของโรงพยาบาลทหารอากาศ (สกีนั)  จาํนวน � คน อกี � คน
ส่งต่อรกัษาตามสิทธิการรกัษาตามความประสงค์ของผูป่้วย
โดยใน � คน ที�รกัษาในโรงพยาบาลทหารอากาศ (สีกนั)
ไดท้าํการตรวจการทาํงานของหวัใจดว้ยการตรวจ electrocar-
diogram (EKG) และ echocardiography และรกัษาเพิ�มเตมิ
โดยแพทยเ์ฉพาะทางโรคหวัใจและหลอดเลอืด จนสามารถ
ลดความเสี�ยงลง จากกลุม่ high risk เป็น กลุม่ moderate
risk จาํนวน � คน

�) โครงการดูแลกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้ จากการ
คดักรองขา้งตน้ พบผูป่้วยที�เป็นโรคซึมเศรา้และมีแนวโนม้
ฆ่าตวัตาย ตั�งแต่ ระดบันอ้ย - ระดบัรุนแรง ไดท้าํการนาํเขา้สู่
กระบวนการรกัษาตามสทิธกิารรกัษาในโรงพยาบาลทหารอากาศ
(สกีนั) จาํนวน � ราย และส่งรกัษาตามสทิธิการรกัษา จาํนวน
� คน

�) โครงการคดักรองมะเรง็ ไดจ้ดัโครงการคดักรอง
มะเรง็ลาํไสใ้หญ่และไสต้รง ดว้ยวธิี FIT test จาํนวน �� คน
พบว่า �� คน มีผล positive ไดร้ ับการร ักษาต่อเนื� อง
โดยการส่องกลอ้งในระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง (colo-
noscopy) ในโรงพยาบาลทหารอากาศ (สกีนั) จาํนวน �� คน
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ผล Normal 3 คน multiple polyp diverticuli 1 คน และอกี
� คน พบ polyp ไดท้าํการตดัชิ�นเนื�อส่งตรวจ อกี � คน รกัษา
ตามสทิธิการรกัษาตามประสงคข์องผูป่้วย

�) โครงการเยี�ยมบา้นในกลุ่มติดเตียงและพิการ
โรงพยาบาลทหารอากาศ (สีก ัน) กรมแพทย์ทหารอากาศ
ซึ�งเป็นโรงพยาบาลในสงักดักองทพัอากาศ ดูแลขา้ราชการ ทอ.
และครอบครวั ในพื�นที�จดัทาํทะเบยีนสุขภาพ ไดด้าํเนินการ
ตามกระบวนการเยี�ยมบา้นจาก ทมีเยี�ยมบา้นของโรงพยาบาล
ทหารอากาศ (สกีนั) จาํนวน �� คน และดูแลใหไ้ดร้บัวคัซนี
สาํคญัจาํเป็น ไดแ้ก่ วคัซนีไขห้วดัใหญ่ จาํนวน � คน และ
ดาํเนินการตดิตามเยี�ยมบา้นเป็นระยะอย่างต่อเนื�อง

�) โครงการฉีดวคัซนีไขห้วดัใหญ่ ใหก้บัขา้ราชการ
ทอ. และครอบครวั ณ ที�พกัอาศยับรเิวณแฟลตทุง่สกีนั จาํนวน
��� คน

สรุป
จากการจดัทาํทะเบยีนสุขภาพของขา้ราชการ ทอ.

และครอบครวั “ทุง่สกีนัโมเดล” ทาํไดท้ราบถงึกลุ่มประชากร
ขอ้มูลโครงสรา้งพื�นฐาน และขอ้มูลภาวะสขุภาพของขา้ราชการ
ทอ. และครอบครวั ปญัหาสุขภาพ ทาํใหส้ามารถกาํหนดปญัหา
สุขภาพ และดาํเนินโครงการสาํคญัที�เกี�ยวขอ้งกบัปญัหาไดต้าม
ความตอ้งการของชมุชน และเป็นตน้แบบในการจดัทาํทะเบยีน
สุขภาพ ของกองทพัอากาศในชมุชนอื�น ๆ ต่อไป

กติตกิรรมประกาศ
การจดัทาํทะเบยีนสุขภาพของขา้ราชการ ทอ. และ

ครอบครวั ในเขตที�พกัอาศยัในแฟลตทุง่สกีนั และหลงัสถานี
รถไฟดอนเมืองสาํ เร็จลุ ล่ วงไปได ้ด ้วยนี�  คณะผู ้จ ัดทาํ
ขอขอบพระคุณ พล.อ.อ.ฐากูร  นาครธรรพ ผทค. พเิศษ ทอ.
และ พล.อ.ท.เพชร  เกษตรสุวรรณ จก.พอ. ที�ปรึกษา,

พล.อ.ต.ช ัยยา  จันทร์ใส เสธ.พอ. หวัหนา้คณะทาํงาน,
ประธานคณะกรรมการหมู่บา้นแฟลตทุ่งสีกนัและแฟลตหลงั
สถานรีถไฟดอนเมอืง หวัหนา้บา้นและเจา้หนา้ที�ที�มสีว่นเกี�ยวขอ้ง
ทุกท่าน ที� ร่วมแรงร่วมใจในการฝ่าฟันอุปสรรคท ั�งหลาย
กระท ั �งการจัดทาํทะเบียนสุขภาพของขา้ราชการ ทอ. และ
ครอบครวั และกระบวนการในการดูแลผูป่้วย/ผูท้ี�มภีาวะเสี�ยง
ไดเ้ขา้สู่กระบวนการรกัษาไดร้วดเร็วและทนัทว่งที
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