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จิตเวชศาสตร์ทหาร 

Military Psychiatry

พลโทวีระ  เขื่องศิริกุล*

	 จิตเวชศาสตร์ทหาร หมายถึง จิตเวชศาสตร์ที่น�ำมาใช้กับทหารรวมถึงครอบครัว 

จติเวชศาสตร์ทหารมุง่ความสนใจทางคลนิกิไปทีก่ารจ�ำแนกผูป่้วยและการป้องกนัไม่ให้เกดิการ

เจบ็ป่วยทีท่�ำให้ไม่สามารถท�ำการรบต่อไปได้ โดยเน้นทีก่ารตอบสนองทางพฤตกิรรมต่อเหตกุารณ์

ทีท่�ำให้เกดิความกดดนัทางอารมณ์  เหตผุลส�ำคญัทีส่ดุในความแตกต่างระหว่างจติเวชศาสตร์ทหาร

และจิตเวชศาสตร์พลเรือนคือ จิตเวชศาสตร์ทหารท�ำหน้าที่ตามความต้องการของหน่วยทหาร 

ซึ่งมีลักษณะพิเศษเนื่องจากภารกิจทางทหารที่ส�ำคัญคือสงคราม

	 สงคราม หมายถึง การกระท�ำทางการเมืองซึ่งโดยทั่วไปเกี่ยวข้องกับความรุนแรงเพื่อ

บรรลุวัตถุประสงค์ของชาติหรือเพื่อปกป้องผลประโยชน์ทางธรรมชาติ สงครามเป็นวินาศภัย 

ที่พบได้บ่อยทั่วโลก แต่ในช่วงหลายๆ ปีที่ผ่านมากิจการทางทหารทั่วโลกได้เพิ่มความเกี่ยวข้อง

ในการช่วยเหลอืทางมนษุยธรรมแกผู่้ประสบภยัธรรมชาติ ความมัน่คงของรัฐบาลและการรักษา 

ความสงบมากขึ้น

	 ในอดีตเชื่อกันว่าอาการทางอารมณ์ที่เป็นผลของสงครามมีสาเหตุจากการบันดาล 

ของพระเจ้า แรงกระแทกของกระสุนปืนใหญ่ และจากอิทธิพลของธรรมชาติหรือเหนือธรรมชาติ 

ต่อมาในระหว่างปลายศตวรรษที่ 19 และ 20 ความรู้ในเรื่องวิทยาศาสตร์ทางประสาทวิทยาได้

ถูกน�ำมาใช้ในเวชศาสตร์ทหารอธิบายสภาวะทางจิตประสาทที่ไม่สามารถตรวจพบพยาธิสภาพ

ทางประสาทกายวิภาค

	 นักประวัติศาสตร์สงครามและแพทย์ทหารได้สังเกตพบว่า มีกลุ่มอาการทางกายต่างๆ  

ที่ไม่สามารถอธิบายเหตุผลได้เกิดขึ้นบ่อยซึ่งเป็นผลตามมาจากการรบ เช่น โรคหัวใจทหาร  

(Soldier’s heart) ปวดข้อ ผื่นคัน และปวดแสบผิวหนัง เป็นต้น 

	 ปลายศตวรรษที ่17 ความเครยีดจากการรบบางอย่างเริม่ได้รบัการวนิจิฉยัทางการแพทย์

ในทวีปยุโรป โดยถูกเรียกว่า นอสตาลเจีย (Nostalgia) ซึ่งก่อนหน้านั้นใช้ค�ำว่า “โรคชาวสวิส 

(the Swiss disease)” ต่อมาในราวกลางศตวรรษที่ 18 ลีโอโปลด์ ออยน์บรุกเกอร์ (Leopold  

Auenbrugger ค.ศ.1761) ได้ให้ค�ำอธิบายความหมายทางการแพทย์ของค�ำนี้ไว้อย่างชัดเจน  

โดยบรรยายถึงชายหนุ ่มที่ถูกบังคับให้เป็นทหารและถูกส่งไปรบเกิดอาการเศร้า ซึมเฉย  

ขาดความกระตอืรอืร้น ไม่สนใจทกุสิง่ทกุอย่างทีจ่�ำเป็นต่อการด�ำรงชพี ซึง่ไม่ว่าท�ำอย่างไรกไ็ม่ดขีึน้

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2554; 56(4): 339-344
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	 ระหว่างสงครามรัสเซีย-ญี่ปุ่น (ค.ศ.1904-1906) 

รัสเซียได้ใช้ผู้เชี่ยวชาญทางจิตเวชรักษาการเครียดจาก

การรบทั้งในแนวหน้าและเมื่อกลับสู่บ้านเกิด และใช้ 

ค�ำว่า “โรคประสาทสงคราม (War neurosis)” เป็น

ครั้งแรก อาการทางจิตเวชที่พบได้ทันทีในช่วงการรบ

ได้แก่ อ่อนล้า ซึมเศร้า ไม่รับรู้สิ่งแวดล้อม ลืมตนเอง 

ประสาทหลอน ระแวง และการเรียนรู้ผิดปกติ 

	 ต่อมาในระหว่างสงครามโลกครัง้ที ่1 (ค.ศ.1914-

1918) การเจ็บป่วยทางจิตเวชจากการรบถูกเรียกว่า 

“การสะท้านจากระเบดิ (Shell shock)” เนือ่งจากเชือ่ว่า 

มีสาเหตุจากกระสุนปืนใหญ่และวัตถุระเบิดต่างๆ 

ท�ำให้ระบบประสาทส่วนกลางกระทบกระเทือน โดย

เชื่อว่าทหารจ�ำนวนมากถูกแรงกระแทกของระเบิดหรือ 

กระสนุปืนใหญ่จนเกดิอาการผดิปกต ิและมอีาการคล้าย

ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง  

บายลีย์ (Bailey) วิลเลียมส์ (Williams) และโกโมรา  

(Komora) ได้บรรยายลกัษณะทหารเหล่านีไ้ว้ว่า “พวกเขา 

มีอาการถลึงตา ตัวสั่นอย่างรุนแรง ท่าทางหวาดกลัว 

แขนขาเย็นเฉียบ และอารมณ์เศร้า บางรายหูหนวก  

บางรายพูดไม่ได้ บางรายมองไม่เห็นหรือเป็นอัมพาต” 

ซึ่งต่อมาไม่นานจิตแพทย์อังกฤษและฝรั่งเศสก็พบว่า

ทหารที่เจ็บป่วยด้วยอาการดังกล่าวจะมีอาการชั่วคราว

และมีสาเหตุจากความเครียด และพบความส�ำคัญของ

การรักษาในแนวหน้า (Forward treatment) ว่าผู้ป่วย

อาการดีขึ้นรวดเร็วกว่าการส่งกลับไปรักษาที่ฐานทัพ 

โดยการให้ก�ำลังใจ ให้พักผ่อน และพูดจูงใจ และพบว่า 

การรักษาอย่างทันทีก็มีความส�ำคัญเช่นกัน

	 ในปี ค.ศ.1917 โธมัส แซลมอน (Thomas 

Salmon) เจ้ากรมแพทย์ทหารบกสหรัฐอเมริกาได้น�ำ

ประสบการณ์ของอังกฤษและฝรั่งเศสมาประยุกต์ใช้

เป็นโครงการป้องกันและรักษาผู้ป่วย “การสะท้านจาก

ระเบิด” ซึ่งตั้งชื่อใหม่ว่า “โรคประสาทสงคราม (War 

neuroses)” ต่อมา อาร์ติสส์ (Artiss) ได้สรุปหลักการ 

ส�ำคัญของการรักษาไว้ 3 ประการ คือ ความใกล้  
(Proximity) ความทันท่วงที (Immediacy) และความ
คาดหวัง (Expectancy) 
	 การใช้หลกัการรกัษาในแนวหน้าอย่างเหมาะสม 
ท�ำให้ทหารที่เจ็บป่วยด้วยความเครียดจากการรบ
สามารถกลับไปท�ำการรบได้ในเวลาไม่กี่วันถึงร้อยละ  
40-90 การรักษาในแนวหน้าประกอบด้วยการเข้า 
ช ่วยเหลือทันทีด ้วยวิธีที่ ง ่ายและใช ้ เวลาไม ่นาน  
(ความทนัท่วงท ีความกระชบั ความง่าย) เช่น ให้อาหาร
และให้พกัในสถานทีท่ีป่ลอดภยัใกล้กบัแนวรบมากทีส่ดุ 
(ความใกล้) พร้อมกับบอกทหารด้วยข้อความที่ชัดเจน
ว่าเขาจะได้กลับไปร่วมรบกับเพื่อนของเขาในเวลา 
ไม่นานนัก (ความคาดหวัง) มาตรการเหล่านี้จะท�ำให้
ทหารรูส้กึว่าเขาเพยีงท�ำหน้าทีไ่ม่ได้ชัว่ขณะเท่านัน้ และ
สร้างความคาดหวังว่าเขาจะกลับไปท�ำหน้าที่ได้อย่าง
รวดเร็ว ความคาดหวังนี้จะเพิ่มมากขึ้นเมื่อเพื่อนทหาร
ในหน่วยสามารถมาเยีย่มและบอกกบัเขาว่าพวกเพือ่นๆ 
ต้องการและยนิดต้ีอนรบัเขากลบัสูห่น่วย การรกัษาจะใช้
วธิง่ีายๆ เพือ่สนบัสนนุความคาดหวงันีโ้ดยบอกกบัทหาร
ว่าไม่มีความผิดปกติร้ายแรงใดๆ 
	 การระบุปฏิกิริยาปกติต่อการรบว่าเป็นความผิด
ปกติจะสามารถท�ำให้ทหารเกิดอาการทางจิตเวชขึ้นได้ 
ซึง่จะกลายเป็นผูป่้วย “กลุม่อาการส่งกลบั (Evacuation  
syndrome)” และน�ำไปสู่การสูญเสียความสามารถ
อย่างแท้จริง 
	 นอกจากนี้ในสงครามโลกครั้งที่ 1 ยังพบการ
แพร่ระบาดของการเจ็บป่วยในทหารที่ท�ำให้ถูกส่งกลับ
โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ยังคลุมเครือ ซึ่ง เบเลนกี 
(Belenky) และโจนส์ (Jones) เรียกการเจ็บป่วยเหล่านี้
ว่า “กลุ่มอาการส่งกลับ (Evacuation syndrome)” 
	 ต่อมาหลังจากมีการใช้ก๊าซพิษอย่างแพร่หลาย 
ทหารจ�ำนวนมากเกดิอาการผดิปกตขิองทางเดนิหายใจ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการส�ำลักและหายใจเร็ว และ 
ถูกระบุว่าเป็น “โรคฮีสทีเรียจากก๊าซ (Gas hysteria)”
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	 ภายหลังจากที่รู ้ว่ากลุ่มอาการต่างๆ เกิดจาก

สาเหตทุางจติใจ และนยิมใช้ค�ำว่า “โรคประสาทสงคราม”  

ทหารจ�ำนวนมากจะแสดงว่าตนมีอาการโรคดังกล่าว

เพื่อที่จะไม่ต ้องออกรบโดยถูกกฎหมาย บุคลากร

ทางการแพทย์จึงได้ก�ำหนดนโยบายให้ใช้รหัสการ

วนิจิฉยัว่า “เอน็.วาย.ด.ี (เนอร์ฝัส) [N.Y.D. (nervous)]” 

ซึ่งหมายถึง “ยังไม่วินิจฉัย (กระวนกระวาย)” 

	 ก่อนศตวรรษที่ 20 เชื่อกันว่าทหารส่วนใหญ่ที่

เจ็บป่วยทางจิตใจในการรบเกิดจากความขี้ขลาดหรือ

อ่อนแอ และได้ใช้นโยบายฆ่าทหารที่แสดงให้เห็นว่า

ไม่มีก�ำลังใจที่จะรบได้ถึงร้อยละ 10 ต่อมาเมื่อพบว่า

อาการที่เกิดขึ้นเหล่านี้เป็นการเจ็บป่วยก็เชื่อว่าเป็น

พยาธิสภาพทางกายภาพ ต่อมาภายหลังจึงรู้ว่าปัจจัย

ที่มีผลต่อความสามารถของทหารที่จะทนทานต่อ

ความเครยีดจากกการรบได้แก่ ปัจจยัทางชวีภาพ สงัคม 

และจิตใจ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ให้ผลต่อความสามารถของ

ทหารได้ทั้งทางบวกและทางลบ และแพทย์ได้เรียนรู้วิธี

การรักษาและป้องกันการเจ็บป่วยจากการรบ ซึ่งถือได้

ว่าเป็นจุดเริ่มต้นส�ำคัญของจิตเวชศาสตร์ทหาร

	 สหรฐัอเมรกิาเข้าสูส่งครามโลกครัง้ที ่2 ในปี ค.ศ.

1941 ซึง่ในระยะแรกบคุลากรทางการแพทย์ ไม่ได้เตรยีม

การน�ำโครงการรักษาทางจิตเวชในแนวหน้ามาใช้ ซึ่ง 

เชื่อว่าสามารถลดการเกิดการเจ็บป่วยทางจิตเวชได้ 

ด้วยการคัดเลือกก�ำลังพลโดยไม่คัดเลือกบุคคลที่มี

ประวัติความผิดปกติทางจิตเวชโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

อาการวิตกกังวล ผลของการกระท�ำดังกล่าวท�ำให้เกิด

การสญูเสยีก�ำลงัพลจ�ำนวนมากจาก  “กลุม่อาการส่งกลบั”  

และอัตราการส่งกลับด้วยโรคทางจิตเวชกลับสูงกว่า

ในสงครามโลกครั้งที่ 1 สหรัฐอเมริกาจึงน�ำรูปแบบ 

การรกัษาในแนวหน้าในสงครามโลกครัง้ที่ 1 กลบัมาใช้

ในปี ค.ศ.1943 ซึง่ปรากฏว่าได้ผลดกีว่ามาก และพลเอก

โอมาร์ แบรดลีย์ (Omar Bradley) โดยค�ำแนะน�ำของ

คณะแพทย์ได้ก�ำหนดให้ท�ำการรักษาผู้ป่วยจิตเวชใน

แนวหน้าเป็นเวลา 7 วัน และให้วินิจฉัยว่า “ไร้เรี่ยวแรง 

(Exhaustion)” ทกุรายเพือ่ให้เข้าใจว่าเป็นความผดิปกติ

ทางจิตใจน้อยที่สุด 

	 ในระยะแรกทีส่หรฐัอเมรกิาเข้าร่วมในสงครามโลก 

ครัง้ที ่2 บคุลากรทางการแพทย์ใช้ค�ำว่า “โรคจติประสาท 

(Psychoneuroses)” ซึ่งทหารส่วนใหญ่ไม่คุ้นเคยกับ 

ค�ำศพัท์นีแ้ละเข้าใจว่าหมายถงึ “โรคจติ (Psycho)” ทหาร

ที่มีอาการทางด้านจิตใจมักแสดงอาการแปลกๆ และ

ถดถอยคล้ายผูป่้วยโรคจติ ต่อมาเมือ่แฮนสนั (Hanson)  

ได้น�ำหลักการรักษาที่ได้ผลกลับมาใช้ในอาฟริกาเหนือ 

การเจ็บป่วยทางจิตเวชจึงเป็นที่ยอมรับว่าเป็นผลตาม

มาของสภาพการรบ และใช้ค�ำว่า “ไร้เรี่ยวแรง” แทน 

ซึ่งก็พบว่าทหารมีอาการแปลกๆ ลดลงและพบอาการ

อ่อนล้ามากขึน้ การใช้ค�ำใหม่นีน่้าจะเหมาะสมมากกว่า

เนือ่งจากสือ่ว่าการเจบ็ป่วยนีเ้ป็นอยูช่ัว่ขณะ เกดิขึน้ตาม

สภาวการณ์ซึ่งต้องการเพียงการพักผ่อนเพื่อให้กลับ

มาท�ำหน้าที่ได้ตามเดิม และบ่งว่าเป็นการตอบสนองที่

ปกติต่อสภาพการรบที่กดดันอย่างรุนแรงต่อจิตใจและ

อารมณ์ ทุกรายควรได้รับการรักษาทันทีในแนวหน้า

โดยที่ไม่รบกวนภารกิจการรบ การรักษาที่ประสบผล

ส�ำเร็จจะป้องกันการส่งกลับโดยไม่จ�ำเป็น เนื่องจาก 

การรกัษาทีย่าวนานหรอืการส่งกลบัสูแ่นวหลงัอาจท�ำให้

การรักษาไม่ได้ผลหรือหายช้า

	 ในสงครามโลกครั้งที่  2 จิตแพทย์ได้เรียนรู ้ 

เกีย่วกบัระบาดวทิยาของความผดิปกตขิองความเครยีด

จากการรบและความส�ำคัญของความยึดเหนี่ยว  

(Cohesion) ในหน่วยทหารในการป้องกันการเจ็บป่วย

ทางจิตเวชและการเพิ่มประสิทธิภาพการรบ สตูฟเฟอร์ 

(Stouffer) และคณะได้ศึกษาพบว่าหน่วยทหารที่มี 

ผู้น�ำดีและขวัญก�ำลังใจดีมีทหารเจ็บป่วยทางจิตเวช 

ในการรบน้อยกว่าหน่วยอื่นๆ 

	 ความซื่อสัตย์และสัมพันธภาพที่เหนียวแน่น 

ระหว่างสมาชิกในหน่วยทหารที่อาจท�ำให้เกิดการ
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สนับสนุนกันทันท่วงทีในระหว่างการรบและภายหลัง

การรบเป็นปัจจัยป้องกันการอ่อนล้าจากการรบและ

ความเครียดจากการปฏิบัติการรบ ผู้น�ำหน่วยทหารที่ 

เข้มแขง็สามารถสร้างและสนบัสนนุให้เกดิสภาพแวดล้อม 

ที่เอื้อต่อความซื่อสัตย์ ความไว้วางใจ และความเคารพ

กันและกัน ซึ่งจะท�ำให้ทหารแต่ละนายเต็มใจปฏิบัติ

หน้าที่ร่วมกันอันเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นในการบรรลุภารกิจ

การรบ

	 ฮาลโลแรน (Halloran) และฟาร์เรลล์ (Farrell) 

และโคเฮน (Cohen) ได้สร้างโครงการให้ค�ำปรึกษา

สุขอนามัยทางจิตใจที่ศูนย์ฝึกก�ำลังทดแทนในปีแรก

ที่สหรัฐอเมริกาเข้าสู่สงครามโลกครั้งที่ 2 ในระยะแรก 

โครงการเหล่านี้ เป ็นเพียงให้การปฐมนิเทศน์และ  

“พูดปลุกความห้าวหาญ” แก่ทหารที่ก�ำลังจะถูกส่งไป

รบนอกประเทศ และพบว่าการสร้างขวัญก�ำลังใจเช่นนี้

ท�ำให้ลดความสญูเสยีทางจติเวชลงได้ ต่อมาจงึกระจาย

โครงการเหล่านี้ไปยังหน่วยอื่นๆ และเมื่อสงคราม 

สิ้นสุดลงโครงการเหล่านี้ก็ได้รับการบรรจุเป็นโครงการ

สุขภาพจิตของกองทัพบกสหรัฐอเมริกา

	 สิ่งส�ำคัญในการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตเวช

ในการรบ คือการยึดเหนี่ยวในหมู่ทหารเล็กๆ ที่ต้อง

ปฏิบัติภารกิจร่วมกัน ซึ่งการยึดเหนี่ยวจะเกิดขึ้นได้ต้อง

มีผู้น�ำที่ดี และหมู่ทหารต้องได้รับการฝึกใช้ชีวิต และ

เผชิญกับความเครียดร่วมกัน ทหารเป็นสมาชิกของ

กลุ่มที่ผูกพัน พึ่งพากันและกัน ดังนั้นความสามารถใน

การเข้ากลุม่ประกอบกบัประสทิธภิาพและท่าทขีองกลุม่ 

จึงมีผลอย่างมากต่อความสามารถของทหารที่จะ 

ทนทานต่อการบาดเจบ็ทีพ่วกเขาต้องเผชญิ ความล้มเหลว

ในการเป็นสมาชิกของกลุ่มอาจเป็นผลให้เกิดอาการ 

เจ็บป่วยได้

	 ส่วนปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการเจ็บป่วยทาง

จิตเวชได้แก่ ผู ้น�ำไม่ดี การฝึกและการยึดเหนี่ยวใน 

หน ่วยไม ่ดี  การสนับสนุนจากสังคมไม ่ เพียงพอ  

ความอ่อนล้า และความรุนแรงของการรบ การตายของ

เพือ่นทหารในหมูเ่ป็นตวักระตุน้ทีพ่บบ่อยมากสดุทีท่�ำให้

เกิดการเจ็บป่วยทางจิตเวช  

	 หน่วยสนับสนุนการรบในแนวหลังก็มีปัญหา

ทางจิตเวชเกิดขึ้นได้ แม้ว่าหน่วยทหารเหล่านี้ไม่ได้อยู่

ในสถานการณ์ที่เป็นอันตรายต่อชีวิต ความเครียดทาง

จิตใจของทหารเหล่านี้มักเกี่ยวข้องกับการจากบ้าน

และเพื่อน ขาดสังคม และความเบื่อหน่าย จึงมักหา

ทางผ่อนคลายโดยการดื่มสุราหรือใช้สารเสพติดและ

การกระตุ้นทางเพศ มักเป็นผลให้กระท�ำผิดวินัย ซึ่งถูก

เรียกว่า “การสูญเสียก�ำลังพลในค่ายทหาร (Garrison 

casualty)” 

	 จากประสบการณ์ในสงครามโลกครั้ งที่  2  

ไวน์สไตน์ (Weinstein) และเดรเยอร์ (Drayer) ได้จ�ำแนก 

ลักษณะเฉพาะของโรควิตกกังวลจากการรบ (Combat 

anxiety) ไว้ดังนี้ (1) มีปัจจัยกระตุ้นที่มากกว่าปกติ

ในสภาพแวดล้อมการรบที่ยากล�ำบากและอันตราย  

(2) อาการเปลี่ยนแปลงได้มาก (3) มีความเกลียดชัง 

และความรู้สึกผิดเกิดขึ้นทันทีทันใด และ (4) ส่วนใหญ่ 

เป็นปรากฏการณ์กลุ่มประสบการณ์จากสงครามโลก

ครั้งที่ 1 เป็นต้นมาท�ำให้จ�ำแนกปัญหาทางจิตเวช 

ได้หลายอย่างที่เกิดขึ้นกับทหารในสถานการณ์การรบ 

และบริเวณใกล้การรบ ปัญหาแรกๆ ได้แก่ ความกลัว  

ความวิตกกังวล ความเศร ้า อาการคอนเวอร ์ชัน  

(Conversion) และอาการดิสโสซิเอชัน (Dissociation)  

ที่พบในกองก�ำลังรบ และพบว่าทหารกลุ ่มใหญ่ 

ที่ไร้ประสิทธิภาพเป็นทหารในหน่วยสนับสนุนการรบ 

ที่ อยู ่ แนวหลั งซึ่ งมีป ัญหาทางเพศ ใช ้สุ ราและ 

ยาเสพติด และพฤติกรรมต่อต้านสังคม ซึ่งกลายเป็น

ปัญหาใหญ่ที่สุดของความสูญเสียของสหรัฐอเมริกา 

ในการรบที่เวียดนาม

	 ความเครียดจากการรบมีหลายมิติ  ได ้แก ่  

การบาดเจ็บ การเจ็บป่วย การอ่อนล้าทางกายและ
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จติใจ ความกลวัต่อความตาย ความพกิาร ความกลวัว่า 

จะแสดงความขี้ขลาดและแนวโน้มที่จะปลดปล่อย 

ความก้าวร้าวของตน แรงกดดนัในสภาวะสงครามรวมถงึ 

การพบศพ ชิ้นส ่วนอวัยวะ การคุกคามต ่อชีวิต  

การสูญเสียบุคคลที่รัก และการบาดเจ็บทางร่างกาย

หรือถูกทรมาน จะเพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ

จิตในภายหลัง การเผชิญกับการรบที่รุนแรงและ

ยาวนานเพิม่การสญูเสยีก�ำลงัพลจากอาการทางจติเวช 

ตารางการสับเปลี่ยนก�ำลังพล การได้รับการยอมรับ  

หรือสิ่งตอบแทนการปฏิบัติหน้าที่ และความเชื่อมั่น 

ในภารกิจ ล ้วนมีผลกระทบต่ออัตราการเกิดและ 

ความรุนแรงของโรคทางจิตเวช ระดับความบกพร่อง

ในการท�ำหน้าที่ซึ่งเป็นผลตามมาของการรบมีความ

สัมพันธ์กับการท�ำหน้าที่ก่อนการรบ บุคคลที่มีปัญหา

ในการปฏิบัติหน้าที่ทางสังคมและอาชีพการงาน 

มาก่อนการรบมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดความบกพร่อง 

ในการท�ำหน้าที่ภายหลังการรบ

	 หลกัการส�ำคญัของจติเวชศาสตร์การรบได้ถกูเริม่

พัฒนาในระหว่างการรบที่มีความรุนแรงปานกลางใน

สงครามโลกครั้งที่ 1 และถูกปรับปรุงให้ดีขึ้นในระหว่าง

สงครามโลกครั้งที่ 2 และความขัดแย้งในคาบสมุทร

เกาหล ีซึง่ท�ำให้การรกัษาได้ผลดน่ีาพอใจ ความล้มเหลว 

ในการรกัษาส่วนใหญ่เกดิขึน้เนือ่งจากไม่ได้น�ำหลกัการ 

รักษานี้ไปใช้ ต่อมาสหรัฐอเมริกาจึงได้ตระหนักว่า  

“การสูญเสียก�ำลังพลในค่ายทหาร” เป็นสาเหตุร้ายแรง

ที่ท�ำให้กองก�ำลังของสหรัฐอเมริกาขาดประสิทธิภาพ 

ในการรบในเวียดนาม

	 เราอาจสรุปได้ว่าสามารถท�ำนายได้แน่นอน

ระดับหนึ่งถึงจ�ำนวนและชนิดของการเจ็บป่วยจาก

ความเครียดของการรบ ถ้าเรารู ้ความรุนแรงของ 

การสงครามและการสนธิก�ำลังของก�ำลังพลทหาร 

(หน่วยรบและหน่วยสนับสนุนการรบ) กล่าวคือ ใน

สถานการณ์การรบที่มีความรุนแรงปานกลางและมาก

ก�ำลังพลทหารจะเกิดการเจ็บป่วยจากการรบ แต่ใน

สถานการณ์การรบที่มีความรุนแรงต�่ำหรือไม่มีการรบ

จะพบ “การสูญเสียก�ำลังพลในค่ายทหาร” มากกว่า 

จิตเวชศาสตร์ทหารจึงต้องใช้ความยืดหยุ ่นในการ

ตอบสนองต่อสภาวการณ์ที่แตกต่างกันและต่อสภาพ

สงครามที่มีโอกาสใช้ระเบิดนิวเคลียร์ เชื้อโรค และ 

สารเคมีด้วย

	 ด้วยความไม่แน่นอนของสภาพแวดล้อมของ 

การรบในอนาคต บุคลากรทางการแพทย์และผู ้น�ำ 

หน่วยทหารทุกนายจึงควรท�ำความคุ ้นเคยกับหลัก

การรักษานี้ และเตรียมพร้อมที่จะปรับปรุงหลักการนี้ 

ในสถานการณ์การรบที่พัฒนาไปซึ่งอาจลุกลามจาก

ความรุนแรงต�่ำไปสู่ความรุนแรงสูง

	 ผลตามมาของสงครามอาจท�ำให้เกิดโรคทาง

จิตเวช เช่น โรคความเครียดภายหลังเผชิญอุบัติภัย 

[Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)] หรือ

พฤตกิรรมเปลีย่นแปลง วติกกงัวล หรอืซมึเศร้า มปัีจจยั 

หลายประการที่ท�ำให้การประเมินและการรักษากลุ่ม

อาการดังกล่าวยุ่งยากมากขึ้น เทคโนโลยีใหม่ๆ ในการ

รบท�ำให้ต้องมีการปรับปรุงวิธีการคัดเลือกและรักษา

ก�ำลงัพลทีม่อีาการทางจติเวชไปตามสถานการณ์การรบ 

ที่เปลี่ยนไป เนื่องจากอาวุธที่ใช้มีอ�ำนาจท�ำลายล้าง 

มากขึ้น เป ็นเหตุให ้การช ่วยเหลือทันท ่วงทีและ 

การน�ำทหารทีไ่ด้รบับาดเจบ็ออกจากพืน้ทีท่�ำได้ยากขึน้

	 การพัฒนาการรบโดยใช้เทคโนโลยีที่ก้าวหน้า

ท�ำให้หน่วยรบเคลื่อนที่ได้เร็วและกระจายกันออกไป

ทั่วสนามรบ จะท�ำให้โอกาสสับเปลี่ยนก�ำลังจากพื้นที่

ส่วนหลังลดลง ท�ำให้ก�ำลังรบในแนวหน้าที่อ่อนล้า

อาจไม่ได้พักผ่อนเพียงพอ หน่วยแพทย์ขนาดเล็กจะ

ไม่สามารถปฏิบัติการได้ในสถานการณ์เช่นนี้ การให้ 

การรกัษาแก่ก�ำลงัพลในแนวหน้าอาจอาศยัการตดัสนิใจ 

และการวินิจฉัยโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในแนวหลังผ่าน

การสื่อสารที่ทันสมัย
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	 ส่วนการดแูลสขุภาพจติของทหารและครอบครวั

ในยามสงบกค็ล้ายกบัการปฏบิตัขิองพลเรอืนในหลายๆ 

ด้าน ซึ่งจิตเวชศาสตร์ทหารเน้นการให้บริการกับก�ำลัง

พลและครอบครวัทัง้ด้านจติเวชและสขุภาพจติด้วย ทัง้นี้

ต้องพจิารณาถงึปัจจยัต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องได้แก่ ปัจจยัทาง

ชีวภาพ สังคม และจิตใจ ซึ่งอาจแตกต่างจากสภาพ

พลเรือน
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