บทที่ 8
ปัญหาสุขภาพที่สำคัญในพลทหารใหม่
Special Health Problems in Recruits

                                                                                   บุญเติม   แสงดิษฐ
พลทหาร (Recruit, Conscript) เป็นกลุ่มบุคคลที่มีลักษณะพิเศษต่างจากกลุ่มประชากรอื่นทั้งในสภาพบุคคลและสิ่งแวดล้อม ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในบุคคลกลุ่มนี้จึงต่างจากประชากรกลุ่มอื่นด้วย ลักษณะของพลทหารและสิ่งแวดล้อมที่ต่างจากประชากรกลุ่มอื่นสรุปได้ดังนี้


1. เป็นชายหนุ่มอายุประมาณ 21-22 ปี เดิมมาจากการเกณฑ์ชายหนุ่มไทยวัย 21 ปีบริบูรณ์เพื่อมาเป็นทหารเป็นเวลา 2 ปี เรียกว่าพลทหารเกณฑ์ ปัจจุบันกองทัพบกได้รับสมัครพลทหารอีกประเภทหนึ่ง เรียกว่าพลอาสาสมัคร ซึ่งกำหนดอายุ 18-20 ปี แต่ก็ยังถือว่าอยู่ในกลุ่มวัยรุ่น
2. อยู่รวมกันเป็นกลุ่มก้อน เป็นหมู่คณะ อยู่ในที่พักที่มีลักษณะคล้ายๆ กันเช่น เป็นโรงนอน อาจเป็นเตียงชั้นเดียวหรือ 2 ชั้น ใช้สถานที่อาบน้ำ ห้องส้วม และสถานที่รับประทานอาหารร่วมกัน
3. มีการปฏิบัติในชีวิตประจำวันที่คล้ายๆ กันได้แก่ การตื่นนอน การฝึก การปฏิบัติงาน การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย สันทนาการ ฯลฯ
4. มีความคึกคะนอง อยากรู้อยากลอง จึงมีโอกาสที่จะพบปัญหาการติดสารเสพติด โรคติดต่อทางเพศและโรคเอดส์ได้ง่าย
โรคและปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในพลทหาร
     
จากลักษณะของพลทหารและสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่ไม่เหมือนประชากรกลุ่มอื่นเป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคและปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในพลทหารคือ
      
1. ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในการฝึกทหารใหม่ได้แก่ การเจ็บป่วยจากความร้อน (Heat Injury) เนื่องจากสภาพอากาศในประเทศไทยค่อนข้างร้อน การฝึกทหารใหม่ผลัดที่ 1 ในเดือนพฤษภาคมมักประสบปัญหานี้อยู่เสมอ โดยเฉพาะการฝึกในช่วง 3 สัปดาห์แรก มีพลทหารใหม่ที่เจ็บป่วยจากความร้อนปีละหลายสิบนาย บางรายมีอาจรุนแรงถึงเสียชีวิตหรือพิการ นอกจากนี้ยังพบปัญหาแผลรองเท้ากัด การแกล้งป่วย (Malingering)

      
2.โรคติดต่อทางเพศและโรคเอดส์ โดยทั่วไปทหารมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคติดต่อทางเพศและติดเชื้อเอดส์สูงกว่าพลเรือน เนื่องจากมีการเดินทางไปปฏิบัติงานในพื้นที่ต่างๆ ที่ห่างไกลจากครอบครัว มักจะมีการร่วมเพศกับหญิงในพื้นที่ปฏิบัติงาน ในสถานการณ์ปกติพบว่าอัตราการป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศของทหารสูงกว่าพลเรือนประมาณ 2-5 เท่า และในสถานการณ์ไม่ปกติอัตราการป่วยจะยิ่งสูงขึ้น1 ในกลุ่มพลทหารไทยนั้นยังมีค่านิยมในการดื่มสุราก่อนไปเที่ยวสถานบริการทางเพศ เมื่อเมาแล้วก็ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อร่วมเพศกับหญิงบริการ ทำให้มีโอกาสติดเชื้อเอดส์ได้2 พฤติกรรมทางเพศ อัตราการป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศและการติดเชื้อเอดส์ในกลุ่มพลทหารใหม่อาจถือเป็นภาพสะท้อนการติดเชื้อเอดส์ของชายหนุ่มไทย ใช้ประโยชน์ในการวางแผนและประเมินผลการดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ของประเทศได้
      
3. การติดสารเสพติด ทั้งบุหรี่ สุรา และยาเสพติดต่างๆ กลุ่มนี้มีอัตราการใช้สารเสพติดต่างๆ สูง เป็นปัญหาระดับประเทศที่จะต้องมีการระดมสรรพกำลังในการป้องกันและแก้ไขตั้งแต่วัยเรียนระดับประถมศึกษา การสูบบุหรี่ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ ตามมามากมาย โดยเฉพาะโรคระบบหายใจ การเป็นโรคถุงลมโป่งพองและมะเร็งปอดในอนาคต นอกจากนี้ยังเป็นปัจจัยชักนำให้เสพยาเสพติดร้ายแรงอื่นๆ การดื่มสุราและการใช้ยาเสพติดมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการติดเชื้อเอดส์ทั้งในแง่ของการใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยาร่วมกันและการไม่ใช้ถุงอนามัยเมื่อร่วมเพศกับหญิงบริการ3-5
      
4.โรคระบาดที่เกิดจากการอยู่ร่วมกันในหมู่คณะได้แก่ โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เช่น หวัด ไข้หวัดใหญ่ ไข้กาฬหลังแอ่น และโรคติดต่ออื่นๆ เช่น โรคเยื่อตาอักเสบ ท้องร่วง ฯลฯ
       
5. อุบัติเหตุต่างๆ มักเกิดจากความความประมาทและความคึกคะนอง การดื่มสุราและการใช้ยาเสพติด
       
6. ปัญหาสุขภาพจิตเช่น ความเครียด โรคซึมเศร้า บางครั้งนำไปสู่การฆ่าตัวตาย6 หรือการทำร้ายผู้บังคับบัญชาได้



รายละเอียดของปัญหาสุขภาพดังกล่าว คณะผู้นิพนธ์หนังสือเล่มนี้ได้กล่าวไว้ในบทที่เกี่ยวข้องแล้ว
มาตรการเวชกรรมป้องกันในช่วงการฝึกทหารใหม่

ในห้วงเวลาของการฝึกทหารใหม่เป็นช่วงที่สามารถสร้างสุขนิสัยของพลทหารเพื่อให้มีสุขภาพที่ดีพร้อมที่จะปฏิบัติงานได้อย่างเต็มความสามารถ อย่างไรก็ตามประสิทธิภาพของการฝึกอาจไม่ดีเท่าทีควรถ้ามีปัญหาทางการแพทย์เกิดขึ้นเช่น การได้รับบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก การเจ็บป่วยจากความร้อน การดูแลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและจิตใจก็มีความสำคัญในประชากรกลุ่มนี้7

ส่วนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยทั่วไปสำหรับทหารกลุ่มนี้ก็ใช้แนวทางของเวชกรรมป้องกันทหาร8, 9ดังได้กล่าวมาแล้ว
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