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งานเวชกรรมปองกันเปนพันธกิจสำ�คัญอยางหนึ่งที่บุคลากรสาย

แพทยของกองทัพตองดำ�เนินการเพื่อใหทหาร (และครอบครัว) มี

สุขภาพดี ในกองทัพบก (ทบ.) มีหนวยงานซึ่งเปนฝายอำ�นวยการของ

กรมแพทยทหารบก (พบ.) ที่ดูแลเรื่องนี้คือ กองเวชกรรมปองกัน 

กรมแพทยทหารบก (กวป.พบ.) ซึ่งปจจุบันคือ กองสงเสริมสุขภาพ

และเวชกรรมปองกันฯ (กสวป.พบ.) ผูเขียนในฐานะเปนแพทยที่

ไดวุฒิบัตรฯ เวชศาสตรปองกันคนแรกของ ทบ. และไดทำ�งานที่

หนวยงานนี้ในหวงเดือนมิถุนายน 2530 – ตุลาคม 2547 รวม

เวลา 17 ปเศษ จึงประสงคที่จะบันทึกประสบการณการทำ�งานไวเปน 

บทเรียนสำ�หรับผูที่สนใจ

งานเวชกรรมปองกันใน ทบ.

งานเวชกรรมปองกันใน ทบ.รวมอยูในการสุขาภิบาล ปรากฏ

ตามคำ�สั่งทบ.(คำ�ชี้แจง) ที่ 088/18211 เรื่องชี้แจงการปฏิบัติการ

สุขาภิบาลในที่ตั้งปกติ ลง 30 ส.ค. 2497 กลาวถึงการสุขาภิบาล

ทหารวา หมายถึงวิธีการที่กองทัพจะผดุงรักษาไวซึ่งสุขภาพอัน 

สมบูรณของทหาร และปองกันการแพรโรค ความมุงหมายหลักก็

เพื่อใหมีกำ�ลังพลที่เขมแข็งทั้งทางกายและจิตใจ พรอมที่จะปฏิบัติ

หนาที่หรือทำ�การรบอันเปนระเบียบไดมากที่สุด 

คำ�วา “เวชกรรมปองกัน” หมายถึงศาสตรและศิลปของการปองกัน

โรค การทำ�ใหชีวิตยืนยาว การสงเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ

ประสิทธิภาพ เปนความหมายเดียวกับคำ�วา “สาธารณสุข” งานเวช

กรรมปองกันหรืองานสาธารณสุขมีบทบาทสำ�คัญอยางยิ่งตอสุขภาพ 

และความเปนอยูของประชาชนตั้งแตเกิดจนตาย องคประกอบหนึ่ง

ของการที่จะมีสุขภาพดีไดนั้นประชาชนจะตองปฏิบัติตนตามหลัก

พฤติกรรมสุขภาพ เชน ออกกำ�ลังกาย รับประทานอาหารเหมาะสม 

อารมณแจมใส และอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี 

การมีสุขภาพดีมีผลตอความมั่นคงของชาติ ในสวนที่เกี่ยวกับ

ทหารคือตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 กำ�หนด 

วารัฐตองจัดใหมีกำ�ลังทหาร เพื่อพิทักษรักษาเอกราช ความมั่นคงของ

รัฐ สถาบันพระมหากษัตริย ผลประโยชนของชาติ และการปกครอง

ระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข และเพื่อ

การพัฒนาประเทศ การทำ�ใหทหารมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณมีผลตอ

ความมั่นคงของชาติ ในอีกดานหนึ่งการทำ�ใหประชาชนมีสุขภาพ

ดี ไมเจ็บไมปวย ก็สามารถชวยพัฒนาประเทศไดเต็มกำ�ลัง ซึ่งสง

ผลตอเศรฐกิจและความมั่นคงของชาติดวย

มีการจัดตั้ง กวป.พบ.ตั้งแตประมาณ พ.ศ. 2498 ในการดำ�เนิน

งานไดใชหลักการเวชกรรมปองกันของกองทัพสหรัฐอเมริกา1 ในป 

พ.ศ. 2530 กวป.พบ.ประกอบดวย 5 แผนก คือ แผนกสุขาภิบาล 

แผนกควบคุมโรคติดตอ แผนกโภชนาการ แผนกกีฏเวชวิทยา และ

แผนกอาชีวะและพยาบาลอนามัย และมีหนวยเวชกรรมปองกัน 

กองทัพบก เปนหนวยที่ฝากการบังคับบัญชาไว 

ในระยะแรกของการทำ�งานตองมีการประชาสัมพันธงานเวช- 

กรรมปองกันที่มีคนสวนหนึ่งเขาใจวาเนนเรื่องการควบคุมแมลง การ

กำ�จัดหนู แตเวชกรรมปองกันสมัยใหมคือ “การสรางสุขภาพ” โดย

วิธีการตางๆ ที่จะปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวย2 ตางจาก “การซอม

สุขภาพ” ที่ปลอยใหปวยแลวจึงคอยรักษา

ผูเขียนเคยทำ�หนาที่หลายตำ�แหนงใน กวป.พบ. คือ หัวหนา 

แผนกสุขาภิบาล และทำ�หนาที่หัวหนาแผนกควบคุมโรคติดตอ 

ผูบังคับหนวยเวชกรรมปองกันฯ รองผูอำ�นวยการกอง และผูอำ�นวย

การกองฯ ตามลำ�ดับ ซึ่งตองทำ�งานเปนฝายอำ�นวยการดานวิชาการ

เวชกรรมปองกันของ พบ. คือ หาและใหขอมูลขาวสาร ประมาณ

การ ทำ�แผน/คำ�สั่ง ใหขอเสนอแนะ และกำ�กับดูแล

ปญหาสุขภาพที่สำ�คัญของกำ�ลังพล ทบ. 

ในหวงป พ.ศ. 2530-2547 มีปญหาสุขภาพที่สำ�คัญของกำ�ลัง

พล ทบ. และการแกปญหาบางสวนดังนี้

1.	 ปญหาเอดส มีรายงานผูปวยรายแรกในประเทศไทยเมื่อ พ.ศ.

2527 หลังจากนั้นมีการระบาดอยางรวดเร็วในประชากรกลุมเสี่ยง

และประชาชนทั่วไป ใน ทบ.พบวาพลทหารและนายทหารประทวน

ติดเชื้อเอชไอวีจำ�นวนมาก ในหวงป พ.ศ. 2530-2540 การรักษา

ยังไมมีประสิทธิภาพดีพอ ทำ�ใหมีผูปวยเอดสและเสียชีวิตจำ�นวน

ปกิณกะ

ประสบการณการทำ�งานเวชกรรมปองกัน 17 ปที่กรมแพทยทหารบก
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หนึ่ง รัฐบาลมีนโยบายใหหนวยงานตางๆ รวมมือกันแกไขปญหานี้

และสนับสนุนงบประมาณตั้งแตป พ.ศ. 2535 กวป.พบ.ไดดำ�เนิน

การแกปญหานี้ตั้งแต พ.ศ. 25303-4

2.	 การติดยาเสพติด พบวาชายหนุมไทยติดยาเสพติดจำ�นวน

มาก รัฐบาลมีนโยบายใหหนวยงานตางๆ รวมมือกันเพื่อแกปญหา

นี้ และสนับสนุนงบประมาณตั้งแตป 2544 กวป.พบ.ไดเปนฝาย

เลขานุการของคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของ 

พบ. และดำ�เนินการเรื่องนี้ควบคูไปกับการแกปญหาเอดส5  เพราะ

การติดยาเสพติดเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งของการติดเชื้อเอชไอวี

3.	 มาลาเรีย เปนปญหาของกำ�ลังพลที่ปฏิบัติงานตามชายแดน 

บางรายรับเชื้อจากชายแดนแลวมีอาการไข เมื่อกลับไปอยูในเขต

เมือง แพทยที่ไมมีประสบการณทางทหารในเขตเมืองไมไดคิดถึง

มาลาเรีย ทำ�ใหการวินิจฉัยและรักษาโรคผิดพลาด มีผลทำ�ใหผูปวย 

มีอาการแทรกซอนจนบางรายมีอาการรุนแรงถึงเสียชีวิต 

4.	 การเจ็บปวยจากความรอน พบบอยในหวงการฝกพลทหาร

ใหม นอกจากนี้ยังพบในผูเขาฝกหลักสูตรจูโจม และหลักสูตรอื่นๆ 

ที่มีการฝกหนักในสภาพอากาศที่รอนจัด และขาดการปองกันที่ดี

พอ

5.	 โรคทั่วไป เชน โรคติดเชื้อที่ระบาดเปนครั้งคราว เชน 

ไขหวัดใหญ ไขหวัดนก ไขเลือดออก ฯลฯ โรคเรื้อรัง เชน 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคหัวใจขาด

เลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง มะเร็ง ฯลฯ โรคใน 

ภาวะน้ำ�ทวม เชน การติดเชื้อราที่เทา อันตรายจากถูกไฟฟาดูด ฯลฯ 

กวป.พบ.จึงไดดำ�เนินการสงเสริมสุขภาพและปองกันเฉพาะโรค6

บทบาทของ กวป.พบ.ในการดำ�เนินงานเวชกรรมปองกันใน ทบ.

จะกลาวถึงงานเวชกรรมปองกันที่ผูเขียนไดทำ�และรวมทำ�เรียง

ตามลำ�ดับดังนี้

พ.ศ. 2530 ทบ.ไดกำ�หนดใหมีการทดสอบสมรรถภาพรางกาย 

กำ�ลังพลปละ 2 ครั้ง เพื่อเพิ่มความแข็งแรง ผอนคลายความเครียด 

กระตุนใหปรับสภาพรางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ ทำ�ใหกำ�ลังพลสนใจ

ออกกำ�ลังกายกันมากขึ้น กวป.พบ.จึงไดจัดทำ� ประกาศ พบ.เรื่อง 

คำ�แนะนำ�การออกกำ�ลังกายเพื่อสุขภาพ

มีรายงานการระบาดของโรคเอดส จึงไดจัดทำ� ประกาศ พบ.เรื่อง 

คำ�แนะนำ�การปองกันโรคเอดส เริ่มใหการศึกษาเรื่องเอดสในวิชา

เวชกรรมปองกัน ในหลักสูตรตางๆ ของโรงเรียนเสนารักษ พบ. 

และรับเชิญไปใหสุขศึกษาเรื่องเอดสในหนวยงานตางๆ ทั่ประเทศ 

ทั้งในและนอกกระทรวงกลาโหม (กห.)

พ.ศ. 2531 ไดจัดสัมมนางานเวชกรรมปองกัน ทบ. ครั้งแรก 

เนนแนวทางการปฏิบัติงานเวชกรรมปองกันใน ทบ. การสุขาภิบาล 

เอดส และไดจัดทำ�เอกสารคำ�แนะนำ�และคำ�สั่งที่เกี่ยวกับงานเวช

กรรมปองกัน7 แจกแกผูเขาสัมมนา 

พ.ศ. 2532 ไดจัดทำ�วิดีทัศนเรื่อง “โรคเอดส-มหันตภัยของ 

กองทัพบก” เผยแพรทางสถานีโทรทัศน ชอง 5 และ 7 และหนวย

ทหารทั่วประเทศ รวมเปนกรรมการและผูชวยเลขานุการในคณะ

กรรมการรณรงคตอตานโรคเอดสของ พบ.ชุดแรก ซึ่งตัดสินใจใหมี

การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีในพลทหารตั้งแตผลัด 2/328 

ไดเริ่มรณรงคปองกันภาวะโภชนาการเกินโดยทำ�ประกาศ พบ. 

เรื่อง คำ�แนะนำ�โภชนาการเพื่อสุขภาพ ใหความรูแกกำ�ลังพลหนวย

ขึ้นตรงของกองบัญชาการกรมแพทยทหารบก (นขต.บก.พบ.) จัด

กิจกรรมชั่งน้ำ�หนัก วัดสวนสูงเพื่อคำ�นวณคาดัชนีความอวน (BMI) 

วัดความดันโลหิต เจาะเลือดสงตรวจระดับน้ำ�ตาลและไขมัน ตอมา

ไดพัฒนาจนถึงการตรวจสุขภาพประจำ�ปของกำ�ลังพล นขต.บก.พบ. 

ตั้งแต พ.ศ. 2546 ที่ บก.พบ.

พ.ศ. 2533 ไดเปนอนุกรรมการใหการศึกษาเรื่องเอดสของ 

กระทรวงสาธารณสุข ไดตั้งคณะทำ�งานโครงการโรคเอดส ของ กวป.

พบ. จัดอบรมโครงการ “ผูนำ�หนวยชวยตานเอดส” สำ�หรับผูนำ�หนวย

ทหารในพื้นที่ กทม. 200 คน9 และอบรมเรื่องเอดสแกบุคลากร 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 1,200 คน

พ.ศ. 2534 ไดจัดทำ�คูมือปองกันและควบคุมโรคเอดสใน ทบ.10 

แจกจายแกหนวยทหาร ไดจัดสัมมนาเรื่องเอดสใน ทบ.ครั้งแรก 

มีผูเขารวมสัมมนา 120 คน จากทุกเหลาทัพ ไดเสนอโครงการ

ของบประมาณจัดหาถุงยางอนามัยแจกจายแกพลทหาร ไดสำ�รวจ

พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของกำ�ลังพล11 และ

ไดเปนผูชวยเลขานุการคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรค

เอดสของ กห.

พ.ศ. 2535 มีการออกพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไม 

สูบบุหรี่ จึงไดเริ่มจัดกิจกรรมวันงดสูบบุหรี่โลกในหนวยทหาร และ

เริ่มสำ�รวจการสูบบุหรี่ในกำ�ลังพล นขต.บก.พบ. ปรากฏวาอัตรา

การสูบบุหรี่มีแนวโนมลดลงจากรอยละ 40  ใน พ.ศ. 2535 เหลือ

รอยละ 35  ในอีก 3 ปตอมา ไดจัดสัมมนางานเวชกรรมปองกัน 

ทบ. ครั้งที่ 2 เนนเรื่องสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ และ

การปองกันการปวยเนื่องจากความรอน ไดเริ่มจัดกิจกรรมหนวย

แพทยและสาธารณสุขเคลื่อนที่บริการประชาชนในวาระพิเศษตางๆ12
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ประสบการณการทำ�งานเวชกรรมปองกัน 17 ปที่กรมแพทยทหารบก 95

รัฐบาลไดจัดสรรงบประมาณปองกันและแกไขปญหาเอดส 

ใหหนวยตางๆ ดำ�เนินการ โดย กวป.พบ.ไดทำ�แผนการใชงบ

ประมาณงานเอดสใน ทบ. ซึ่งเอื้อตองานสรางเสริมสุขภาพมาก 

เพราะขณะนั้นไมมีงบประมาณดานสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ ผลดี 

ของงบประมาณเอดสคือสามารถจัดหาวัสดุอุปกรณท่ีทันสมัยได 

เชน เครื่องฉายแผนใส เครื่องฉายวีดีโอเทป คอมพิวเตอร ฯลฯ 

ซึ่งสามารถนำ�ไปใชในงานเวชกรรมปองกันอื่นๆ ได มีการอบรมวิทยา

กรและผูใหคำ�ปรึกษาเรื่องเอดสซึ่งทุกหลักสูตรจะสอดแทรกเรื่อง

เวชกรรมปองกันไวดวย ผูไดรับการอบรมเหลานี้เปนกำ�ลังสำ�คัญ

ในงานสรางสุขภาพดานอื่นๆ ดวย เชน การปองกันการติดยาเสพ

ติด การปองกันควบคุมโรคตางๆ ในการเก็บขอมูลการเฝาระวัง

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีก็ไดเก็บขอมูลการเฝาระวัง

พฤติกรรมสุขภาพทั่วไปดวย และโครงการโรคเอดสมีการจัดชุด

สุขศึกษาเคลื่อนที่และนิเทศงานหนวยงานตางๆ ก็ไดใชโอกาสนี้

ไปตรวจเย่ียมหนวยทหารทั่วประเทศเกี่ยวกับงานเวชกรรมปอง

กันดวย และไดเริ่มจัดอบรมวิทยากรและผูใหคำ�ปรึกษาเรื่องเอดส

พ.ศ. 2536 ไดสำ�รวจความชุกของโรคอวนและความดันโลหิตสูง

ในทหารประจำ�การ ทบ. โดยของบประมาณจากสำ�นักงานประสาน

การวิจัยและพัฒนา ทบ. (สวพ.ทบ.)13 พบวามีความชุกของโรคอวน 

รอยละ 20.4 และความชุกของความดันโลหิตสูงรอยละ 6.3 ไดจัด

ทำ�หองสมุดเวชกรรมปองกัน โดยไดรับการสนับสนุนจากคุณหญิง

มณี  สิริวรสาร ภริยา พล.ต.ปชา  สิริวรสาร อดีตหัวหนา กวป.

พบ. และ อดีต ผช.จก.พบ.  ตอมาไดทำ�เปนศูนยขอมูลโรคเอดส 

พบ. ในป พ.ศ.2541 และเปนศูนยขอมูลสงเสริมสุขภาพและปอง

กันโรค พบ. ในป พ.ศ. 2545 เปนพื้นฐานขององคกรแหงการเรียน

รู ไดทำ�โครงการของบประมาณ ทบ.จัดทำ�วิดีทัศนเรื่อง “มัจจุราช

หนาใหม (เอดส)” เผยแพรทางสถานีโทรทัศน และหนวยทหารทั่ว

ประเทศ และไดจัดสัมมนาการปองกันและควบคุมโรคเอดสใน กห. 

มีผูเขารวมสัมมนา 250 คน

พ.ศ. 2537 ไดผลิตวิดีทัศนเรื่องโรคลมรอน ความยาว 20 นาที 

เผยแพรความรูการปองกันและปฐมพยาบาลการเจ็บปวยจากความ

รอน ไดรางหลักสูตรนายทหารเวชกรรมปองกัน  (12 สัปดาห) เพื่อ

เสนอให ทบ.พิจารณา และไดรับอนุมัติเมื่อ พ.ศ. 2539 แตรัฐบาล

ประสบปญหาทางเศรษฐกิจ จึงตองเลื่อนไปเปดการศึกษารุนแรก

ในป พ.ศ. 2545 และไดจัดสัมมนางานเวชกรรมปองกัน ทบ. ครั้ง

ที่ 3 กลาวถึงการใหสุขศึกษาแกผูปวยโรคเรื้อรัง สุขาภิบาล การ

เฝาระวังโรค การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

พ.ศ. 2538 ไดจัดสัมมนาเรื่องเอดสใน ทบ.ครั้งที่ 2  

พ.ศ. 2539 ไดเปนกรรมการและผูชวยเลขานุการ ในคณะ 

กรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสของ ทบ.ไดจัดทำ�แนวทาง

ปฏิบัติตอกำ�ลังพล ทบ.ที่ติดเชื้อเอชไอวี และหลักสูตรเอดสศึกษา

สำ�หรับกำ�ลังพล ทบ. และไดจัดอบรมฟนฟูเทคนิคการใหคำ�ปรึกษา

เรื่องเอดส

ในป พ.ศ. 2539 - 2540  กวป.พบ. ใหความสนใจเรื่องมาลาเรีย 

เนื่องจากมีปญหาบริเวณชายแดน ไดปรับปรุงประกาศ พบ. เกี่ยว

กับการปองกันและควบคุมมาลาเรีย จัดสัมมนาเรื่องมาลาเรีย จัด

ชุดเวชกรรมปองกันไปแนะนำ�การปองกันมาลาเรียแกทหารชายแดน

ที่ จ. ตาก และสำ�รวจยุงพาหะบริเวณคายฝก นศท. ที่เขาชนไก 

จ. กาญจนบุรี

พ.ศ. 2540 ไดรางคำ�สั่งแตงตั้งคณะกรรมการระบาดวิทยาของ 

พบ. ตามนโยบายของเจากรมแพทยทหารบก (จก.พบ.) มี จก.พบ.

เปนประธาน มีการนำ�เสนอปญหาสุขภาพของกำ�ลังพล ทบ. จากการ

สำ�รวจของอาจารยวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา (วพม.)14 

ไดเปนผูแทน กห.ในอนุกรรมการระดับชาติเรื่องเอดส 3 คณะ คือ 

ดานประชาสัมพันธ ดานการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ และดาน 

การวิจัย ไดเริ่มวิจัยและพัฒนามาตรวัดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอดสในพลทหาร15 และไดจัดสัมมนาเรื่องเอดสใน ทบ.ครั้งที่ 3

พ.ศ. 2541 ไดเรียบเรียงหนังสือหนังสือวันสำ�คัญที่มีเรื่องวัน

สำ�คัญเกี่ยวกับสุขภาพ16 แนวทางปองกันโรคหัวใจ โรคไต และโรค

มะเร็งสำ�หรับประชาชน17-19 ออกเผยแพร ไดจัดทำ� PowerPoint เรื่อง 

“กองทัพบกกับการออกกำ�ลังกายเพื่อสุขภาพ” สำ�หรับผูบัญชาการ

ทหารบกใชบรรยายพิเศษที่กระทรวงสาธารณสุข เปนผูประสานงาน

โครงการเพิ่มการใชจายภาครัฐเพื่อกระตุนเศรษฐกิจในโครงการ

โรคเอดส และไดเปนผูแทน จก.พบ.ในคณะกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคเอดสของ กห.

พ.ศ. 2542 ไดจัดสัมมนางานเวชกรรมปองกัน ทบ. ครั้งที่  4  

เนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพ สุขบัญญัติแหงชาติ โภชนาการ และ

ปญหาสุขภาพจากสุราและบุหรี่ ไดรณรงคสุขบัญญัติแหงชาติ และ

ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ20  และไดจัดอบรม

แพทยและพยาบาลในการรักษาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส

พ.ศ. 2543  มีการจัดตั้งสำ�นักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) 

ทำ�หนาที่จัดทำ�พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ (ซึ่งทำ�สำ�เร็จใน 

ป พ.ศ. 2550) และดำ�เนินการปฏิรูประบบสุขภาพ และใน พ.ศ. 

2544 รัฐบาลไดตั้งสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
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(สสส.) เปนองคกรของรัฐที่มิใชราชการ อยูภายใตการกำ�กับของ

นายกรัฐมนตรี มีหนาที่สนับสนุนและใหทุนแกหนวยงานเพื่อใหเกิด

การขับเคลื่อนงานสรางเสริมสุขภาพ เพื่อลดอัตราปวยและเสียชีวิต 

กอนวัยอันควร กระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปรับ 

สภาพแวดลอมใหเอื้อตอคุณภาพชีวิต เงินทุนหลักมาจากรอยละ 

2 ของภาษีสุราและบุหรี่ มีรายไดเขากองทุนประมาณปละ 1,000 

ลานบาท21 กวป.พบ.ไดติดตามขาวสารเพื่อการประสานงาน

พ.ศ. 2544 รัฐบาลมีนโยบายปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

อยางจริงจัง กวป.พบ.ก็ไดสนองนโยบาย ไดศึกษาการใชยาเสพติด 

ของพลทหาร22 และรวมกับกรมกิจการพลเรือนทหารบกในการจัดตั้ง 

โรงเรียนวิวัฒนพลเมืองเพื่อการบำ�บัดรักษา ฟนฟูและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูติดยาเสพติด4

พ.ศ. 2545 ไดจัดสัมมนาการสงเสริมสุขภาพในชุมชนทหาร 

เปนครั้งแรก รวมกับโรงพยาบาลอานันทมหิดล เมื่อกันยายน พ.ศ. 

2545 ที่ จ.ลพบุรี ไดรางคำ�สั่งแตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ของ พบ. มี ผอ.กวป.พบ. เปนกรรมการและเลขานุการ ไดราง

นโยบายสงเสริมสุขภาพของ พบ. และหนวยสายแพทย ทบ. หลัง

จากนั้นไดรางคำ�สั่งแตงตั้งคณะอนุกรรมการระบาดวิทยาของ พบ. 

คณะทำ�งานเฝาระวังและสอบสวนโรค คณะอนุกรรมการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ และคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการสงเสริม 

สุขภาพ เพื่อพิจารณาโครงการตางๆ ของหนวยสายแพทย ทบ. ที่จะ

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก สสส. ไดจัดทำ�โครงการกำ�ลัง

พล พบ. รวมพลังสรางสุขภาพ  ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545 

มีการอบรมความรูเกี่ยวกับสุขภาพ การออกกำ�ลังกาย โภชนาการ

และจัดกิจกรรมออกกำ�ลังกาย โดยในปแรกไดของบประมาณจาก 

พบ. ในปตอมาไดของบประมาณจาก สสส. โครงการนี้เปนตัวอยาง

ในการเสนอโครงการของหนวยตางๆ 

ไดจัดทำ�วารสารเอดสและเวชกรรมปองกันเผยแพรในป 2545-

2547 รวม 19 ฉบับ โดยทำ�หนาที่บรรณาธิการ ไดเริ่มเสนอความ

ตองการสงแพทยเขาอบรมแพทยประจำ�บานอาชีวเวชศาสตร และ

ไดจัดสัมมนาเรื่องเอดสใน ทบ.ครั้งที่ 4

พ.ศ. 2546 ไดทำ�โครงการจัดทำ�คูมือสรางเสริมสุขภาพสำ�หรับ

แกนนำ�ดานสุขภาพในชุมชนทหาร23 โดยของบประมาณจาก สสส. 

ไดเปนผูติดตามผูแทน รมว.กห.ของไทยเขาประชุมสหประชาชาติ

วาระพิเศษเรื่องเอดส และบรรยายเรื่องการปองกันและแกไขปญหา 

เอดสในกองทัพไทยที่องคการสหประชาชาติ24

พ.ศ. 2547 ไดประสานระหวาง กห.ของไทยและโครงการโรค

เอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) เพื่อลงนามในพันธสัญญาความ

รวมมือในการควบคุมโรคเอดส ระหวางที่มีการประชุมเอดสโลกใน

ไทยเมื่อป พ.ศ. 2547 และเปดตัวหนังสือ “HIV/AIDS Prevention 

and Control: an Experience of the Royal Thai Army in 

Thailand”25 เพื่อเผยแพรเปนบทเรียนของกองทัพทั่วโลก 

ไดทำ�โครงการจัดสัมมนาการสงเสริมสุขภาพครั้งที่ 2 สำ�หรับ

ผูบริหารสายแพทยของ ทบ. 150 คน และแกนนำ�ของหนวยสาย

แพทย ทบ. หรือผูที่ทำ�งานเวชกรรมปองกันอีก 60 คน โดยขอ

งบประมาณจาก สสส. และไดจัดเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2547 

ณ โรงแรมกรุงศรีริเวอร จ. พระนครศรีอยุธยา เพื่อใหผูบริหาร

หนวยสายแพทยของ ทบ. ไดทราบนโยบายระดับชาติ กองทัพ 

และ พบ. รวมระดมความคิดในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ

ใน ทบ. และแกนนำ�จะไดริเริ่มเขียนโครงการของบประมาณจาก 

สสส. เพื่อนำ�ไปดำ�เนินกิจกรรมในหนวยของตนตอไป เปนเครือขาย 

สรางสุขภาพ เพื่อใหสอดรับกับยุทธศาสตรระดับชาติ เรื่องคนไทย

แข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) ของกระทรวง

สาธารณสุข ในสวนของ ทบ.ก็ตองดำ�เนินการใหชุมชนทหารบกแข็ง

แรง (Healthy Army Communities) ดวย

ไดทำ�เอกสารวิจัยเรื่องปจจัยเสี่ยงตอโรคเรื้อรังของกำ�ลังพล 

ทบ. ที่เขาศึกษาหลักสูตรวิทยาลัยการทัพบก นายทหารบกอาวุโส 

และการจัดการสงกำ�ลังบำ�รุงชั้นสูง ในปงบประมาณ 2547 พบวา

กำ�ลังพลมีปจจัยเสี่ยงตอโรคเรื้อรังในอัตราที่สูง26  เชน น้ำ�หนัก

เกินมาตรฐาน รอยละ 29  สูบบุหรี่รอยละ 18.3  ดื่มสุราเปน 

ประจำ�รอยละ 9.8  ออกกำ�ลังกายนอยรอยละ 57.8 จึงไดทำ� 

“โครงการลดปจจัยเสี่ยงตอโรคเรื้อรังของผูเขาศึกษาในหลักสูตร

บริหารระดับกลางและสูงของ ทบ. ในบริเวณกรมยุทธศึกษาทหาร

บก”27 โดยของบประมาณจาก สสส.

ความสำ�เร็จและปจจัยสนับสนุน

ความสำ�เร็จของงานที่เห็นไดชัดเจนคือการแกไขปญหาเอดส28 

สวนสิ่งที่บงชี้ความสำ�เร็จจากงานเวชกรรมปองกันโดยทั่วไปสังเกต

จากความรู ทัศนคติ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

ของกำ�ลังพลและครอบครัวดีขึ้น พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคภัย

ไขเจ็บลดลง20 อัตราปวย และอัตราตายลดลง  

ปจจัยแหงความสำ�เร็จ ไดแก

1.	 กำ�ลังพลดานเวชกรรมปองกันมีความรูความสามารถ 

ไดแก แพทยเวชศาสตรปองกันที่สังกัด กวป.พบ. เคยมีถึง 3 นาย 
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นอกจากนี้ยังผูมีผูที่คุณวุฒิปริญญาตรีและโทดานสาธารณสุขหรือ

เทียบเทาจำ�นวนมาก และมีการพัฒนากำ�ลังพลดานเวชกรรมปอง

กันอยางตอเนื่อง ดังนี้

1.1	 บุคลากรของ กวป.พบ. ไดทำ�โครงการขอทุน ทบ.สงไป

ศึกษาปริญญาโทตางประเทศ 1 นาย ปริญญาโทในประเทศ 1 นาย 

สนับสนุนใหศึกษาระดับประกาศนียบัตรบัณฑิต 2 นาย สมัครเขา

รับการคัดเลือกเพื่อรับทุนจากองคการทางวิชาการของญี่ปุน เพื่อ

ทำ�วิทยานิพนธระดับปริญญาเอกที่ญี่ปุน 1 นาย ไดรับทุนไปดู

งานเวชกรรมปองกันที่สหรัฐอเมริกา 1 นาย และสมัครรับทุนไป

อบรมระยะสั้นในตางประเทศเกี่ยวกับเอดสและเวชกรรมปองกัน

หลายหลักสูตร

1.2	 บุคลากรดานเวชกรรมปองกันทั่วไป 

-	 ไดสงแพทยเขาฝกอบรมแพทยประจำ�บานเวชศาสตรปอง

กัน แขนงอาชีวเวชศาสตร 2 นาย แขนงระบาดวิทยา 1 นาย ซึ่ง

ตอมาไดเปนกำ�ลังสำ�คัญในการฝกอบรมแพทยเวชศาสตรปองกัน

ของ พบ.

-	 หลักสูตรนายทหารเวชกรรมปองกัน ไดเปดการ

ศึกษา 1 รุน จำ�นวน 30 นาย

-	 หลักสูตรนายสิบเวชกรรมปองกัน ไดเปดการศึกษา 

4 รุน จำ�นวน 120 นาย

-	 การอบรมบุคลากรเกี่ยวกับการแกไขปญหาเอดส 

ในหวงป พ.ศ. 2533-2547 ไดจัดอบรมวิทยากรโรคเอดส 5 ครั้ง 

รวม 400 นาย  ผูใหบริการปรึกษา 12 ครั้ง รวม 540 นาย  ผูให 

บริการดูแลรักษาผูติดเชื้อฯ 5 ครั้ง รวม 200 นาย และ ผูบังคับ

หนวยทหาร 2 ครั้ง รวม 380 นาย  รวมทุกหลักสูตร 1,520 นาย 

และมีการสัมมนาเรื่องเอดส เวชกรรมปองกัน สรางเสริมสุขภาพ 

การอบรมเรื่องยาเสพติด การใหคำ�ปรึกษา และอบรมฟนฟูความ

รูใหทันสมัยเปนระยะ 

2.	 กำ�ลังเงินจากแหลงตางๆ ที่ใหทุนสนับสนุน เชน งบ 

ประมาณเอดส  งบประมาณกไขปญหายาเสพติดจากรัฐบาล  งบ สสส.  

งบวิจัยจากหนวยงานตางๆ เชน สวพ.ทบ.13  สมาคมแพทยทหาร

แหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ29 และผูมีจิตศรัทธา

3.	 มีสิ่งอุปกรณทันสมัย กวป.พบ.เปนหนวยงานแรกๆ ของ 

บก.พบ.ที่มีอุปกรณสำ�นักงานทันสมัย เชน คอมพิวเตอร อินเตอร- 

เนต เครื่องถายเอกสาร ริโซกราฟ กลองดิจิตอล เครื่องฉายภาพ

จากสัญญาณวิดีโอ 

4.	 การบริหารจัดการและการประชาสัมพันธ  มีทีมงานเอดส 

ที่เขมแข็ง มุงมั่นที่จะหยุดยั้งการระบาดของโรคเอดสใหได และ

ทำ�งานเวชกรรมปองกันดานอื่นควบคูไปดวย มีการประชาสัมพันธและ

ใหความรูโดยสื่อตางๆ เชน วารสารในประเทศ30-33 และตางประเทศ34-35  

หนังสือ36-38 สื่อมวลชน ฯลฯ

5.	 มีการวิจัยและพัฒนา และเสนอผลงานในการประชุมวิชา

การอยางตอเนื่องทั้งระดับ พบ.39 ระดับชาติ22 และนานาชาติ40-41

6.	 มีภาคีเครือขายการทำ�งาน คือ หนวยสายแพทย ทบ.และ

หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน

7.	 ใชอิทธิบาท 4 เป็นหลักในการทำ�งาน คือ รักงาน (ฉันทะ) 

ขยัน (วิริยะ) ใจจดจอ (จิตตะ) และไตรตรอง (วิมังสา)

ความภูมิใจในการทำ�งานเวชกรรมปองกัน 17 ป

ผูเขียนและคณะทำ�งานมีเปาประสงคที่จะพัฒนางานและหนวยงาน 

ใหกาวหนา โดยดูตัวอยางของ Center for Health Promotion 

and Preventive Medicine ของกองทัพสหรัฐอเมริกา ซึ่งปจจุบัน 

พัฒนาเปน Army Public Health Command  แต กวป.พบ. 

เปลี่ยนไดเพียงชื่อเปน กสวป.พบ. โครงสรางยังคงเดิม ยังไมเปน 

“สถาบันเวชศาสตรปองกัน” อยางที่ทีมงานมุงหวัง แตจากการทำ�

งานที่ผานมาก็มีสิ่งที่นาภูมิใจ คือ

1.	 ความสำ�เร็จของงานตามที่กลาวขางตน โดยเฉพาะงานเอดส 

จนมีผูแทนจากหนวยงานตางประเทศหลายประเทศมาดูงาน และ

ไดเสนอผลงานในการประชุมสหประชาชาติวาระพิเศษ24

2.	 โครงการและหลักการตางๆ ที่วางไวยังใชไดจนถึงปจจุบัน 

เชน โครงการเอดสที่ของบประมาณจากรัฐบาล โครงการสรางสุขภาพ

ที่ขอทุนจาก สสส. การรณรงคในวันสำ�คัญดานสุขภาพที่มีมากขึ้น

3.	 ไดสรางองคกรแหงการเรียนรู นอกจากเปน “กองเวชกรรม 

ปองกัน” แลวยังเปน “ภาควิชาเวชศาสตรปองกัน” มีการสอนและ

งานวิชาการมาก ทำ�ใหทีมงานไดรางวัลทางวิชาการ คือ

3.1	 ไดปริญญาเอก 3 คน โดย 1 คนไดรับปริญญาเอก

จากวิทยานิพนธที่ไดจากการทำ�งานเอดสโดยไมตองเขาชั้นเรียน 

ตามปกติ15  อีก 2 คน มีพื้นฐานและใฝรูใฝเรียนจนสำ�เร็จปริญญา

เอกได และมีอีก 2 คนที่ใกลสำ�เร็จปริญญาเอก

3.2	 ไดตำ�แหนงทางวิชาการ วพม. 2 คน คือ ผูชวยศาสตรา- 

จารย (คนแรกของ นขต.บก.พบ.) 1 คน และ รองศาสตราจารย 

(คนแรกของ นขต.บก.พบ.) 1 คน

3.3	 ไดรับรางวัลจากการวิจัย 2 รางวัล คือ รางวัลชมเชย 

จาก สวพ.ทบ.13 และ รางวัลที่ 2 นิพนธตนฉบับ ที่ลงพิมพใน 

เวชสารแพทยทหารบก42

4.	 หัวหนาทีมงานไดรับรางวัลทุนสมเด็จพระวันรัต จากแพทย
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สมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ ประจำ�ป 2548 ใน

ฐานะแพทยที่ทำ�ประโยชนแกสังคมและประเทศชาติอันนำ�ชื่อเสียง

มาสูวงการแพทยไทย 43

งานเวชกรรมปองกันมีความสำ�คัญตอการมีสุขภาพดี  ซึ่งจะ

นำ�ไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข อันเปนสิ่งที่ปรารถนา

ของทุกคน บุคลากรสุขภาพดานเวชกรรมปองกันจึงตองพัฒนางาน

ดานนี้ตอไป เพื่อใหเปนดานแรกที่จะยับยั้งไมใหเกิดการเจ็บปวย 

ความพิการ และการตายกอนวัยอันสมควรของกำ�ลังพลกองทัพ

และประชาชน ทำ�ใหประเทศมั่นคงและมั่งคั่ง และเปนการทำ�บุญ

กุศลที่ไดผลทั้งผูใหและผูรับ
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Preventive Medicine: A 17-Year Experience in the Royal Thai Army 

Medical Department

Boonterm Saengdidtha
Former Director of Preventive Medicine Division, Royal Thai Army Medical Department

The author worked in the Preventive Medicine Division of the Royal Thai Army Medical Department 

between 1987 and 2004.  During that period of time, the common health problems of Royal Thai Army (RTA) 

personnel were HIV/AIDS, drug addiction, heat injuries, malaria and general diseases.  The preventive medicine 

programs and activities for solving these problems were remarked.  There were indicators of success in these 

works, especially, the prevention and control of HIV/AIDS.  This story showed the importance of preventive 

medicine organizations and works in the promotion of health and quality of life of RTA personnel, their families 

and communities of Thailand.

RTA Med J 2013;66:93-9.
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