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กองทัพไทยมีภารกิจหลักคือการสูรบเพื่อปองกันประเทศแต 

ปจจุบันสถานการณโลกเปลี่ยนแปลงไปมาก มีการปรับบทบาทของ

ทหารใหปฏิบัติภารกิจตางๆรวมถึงการปฏิบัติการทางทหารนอกเหนือ

จากสงคราม (Military Operations Other Than War) เชน 

การบรรเทาภัยพิบัติภายในประเทศ (Domestic Disaster Relief)  

การปฏิบัติการเพื่อสิ่งแวดลอม (Environmental Operation) การ 

สนับสนุนสวนราชการพลเรือนภายในประเทศ (Domestic Civil 

Support)  การชวยเหลือดานมนุษยธรรม (Humanitarian 

Assistance)  การปฏิบัติการเพื่อสันติภาพ (Peace Keeping 

Operation)  ในการปฏิบัติภารกิจดังกลาวจำ�เปนตองมีการเคลื่อนยาย 

กำ�ลังทางทหารไปยังสถานที่ตางๆ ทั้งภายในและภายนอกประเทศ  

ซึ่งอาจทำ�ใหกำ�ลังพลเผชิญกับภาวะกดดันตอทางรางกายและจิตใจ

ได ภายใตสภาวะแวดลอมทางภูมิศาสตร กายภาพ สังคมสิ่งแวด

ลอม ขนบธรรมเนียมประเพณีที่มีความแตกตางกัน ดังนั้นการ 

เตรียมความพรอมในเรื่องสุขภาพของกำ�ลังพลจึงมีความสำ�คัญ

เปนอยางยิ่งตอการปฏิบัติภารกิจ โดยนอกจากสุขภาพดานรางกาย 

แลวควรคำ�นึงถึงสุขภาพดานจิตใจและปจจัยดานสังคมสิ่งแวดลอม 

รวมดวย

การเคลื่อนยายกำ�ลังทางทหาร (military deployment) 

หมายถึงการเคลื่อนยายกำ�ลังพลจากหนวยของตนเอง ณ ที่

ตั้งปกติไปยังสถานที่ตางๆ ทั้งภายในและภายนอกประเทศเพื่อไป

ปฏิบัติการทางทหารตามภารกิจที่ไดรับมอบหมาย โดยไมอนุญาต

ใหญาติหรือครอบครัวติดตามไปดวย1 ซึ่งในการเคลื่อนยายนี้กำ�ลัง

พลอาจเผชิญกับความเครียดและความกดดันไดหลายรูปแบบ เชน 

จากการปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมใหมที่ไมคุนเคย ไมสะดวก

สบาย จากภารกิจที่อาจเผชิญกับสถานการณที่ไมแนนอน คาดเดา

เหตุการณไมไดจนถึงสถานการณที่อันตราย เสี่ยงตอชีวิต ยอมสง

ผลใหมีปฏิกิริยาดานรางกายและจิตใจแสดงออกมาได เชน ออน

เพลีย เหนื่อยงาย ใจสั่น ปวดศีรษะ หวาดกลัว วิตกกังวล หงุดหงิด 

ซึมเศรา ไมมีสมาธิ เปนตน โดยกลุมของตัวกระตุนความเครียด

ในการปฏิบัติการทางทหารแบงได 2 กลุมใหญๆ ไดแก

1.	 ตัวกระตุนความเครียดทางรางกาย แบงเปน

1.1		ดานสิ่งแวดลอมไดแกความรอน ความเย็น ความชื้น เสียง

ดัง  เสียงระเบิด  ภาวะฝุน  ควัน  สารพิษ สารเคมี กัมมันตภาพรังสี 

การติดเชื้อ การทำ�งานหนัก แสงที่สวางเกินไป ความมืด ความ

ไมชัดเจน ภูมิประเทศที่ลำ�บาก เปนตน

1.2		ดานสรีรวิทยาของรางกายไดแก การอดนอน ภาวะ

ขาดน้ำ� การขาดอาหาร สุขอนามัยที่ไมดี  การออนลาของกลาม

เนื้อ ภูมิคุมกันบกพรอง การใชกลามเนื้อ หรืออวัยวะมากหรือนอย

เกินไป ความเจ็บปวย หรือการบาดเจ็บจากการปฏิบัติการทางทหาร 

เปนตน

2.	 ตัวกระตุนความเครียดทางจิตใจ แบงเปน

2.2		ดานความคิดไดแก ขอมูลขาวสารที่มากหรือนอยเกินไป 

การรับรูที่มากหรือนอยเกินไป การไมรูอนาคต การตัดสินใจไมได 

ความเรงดวน หรือการรอคอย ความลังเล ไมแนนอน เปนตน

2.3		ดานอารมณไดแก ความกลัวและความวิตกกังวล 

ความเศราโศก ความสูญเสีย ความขุนของใจ ความโกรธ ความ

กาวราว ความเบื่อหนาย แรงจูงใจที่ขัดแยงกัน ความรูสึกระหวาง 

บุคคล เปนตน

ระยะของการเคลื่อนยายกำ�ลังทางทหาร (stages of military 

deployment)

ระยะของการเคลื่อนยายกำ�ลังทางทหารมี 4 ระยะ คือ ระยะกอน

ไป (pre-deployment) ระยะระหวางปฎิบัติหนาที่ (deployment) 

ระยะกอนกลับ (re-deployment) และระยะหลังกลับ (post-

deployment) ซึ่งแตละระยะจะมีผลกระทบตอจิตใจแตกตางกันดังนี้2-4

บทความฟื้นวิชา

มุมมองดานสังคมและจิตวิทยาตอการเคลื่อนยายกำ�ลังทางทหาร
(Psychosocial Aspects of Military Deployment)
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1.	 ระยะกอนไป (pre-deployment)

เปนระยะที่มีการเตรียมความพรอมในทุกๆดาน ระยะนี้อาจ

ใชเวลาตั้งแตอาทิตยจนถึงเปนปก็ได ปฎิกิริยาดานจิตใจที่พบบอย

ไดแก ความวิตกกังวล ความกลัว การรอคอย การปฏิเสธไมอยาก

ไป ความไมแนนอนในเรื่องกำ�หนดวันเดินทางและระยะเวลาที่ตอง

ไป ความไมมั่นใจในภารกิจ เปนตน โดยผูที่มีครอบครัวแลวมัก

จะกังวลเกี่ยวกับเรื่องความเปนอยู สวัสดิภาพและความปลอดภัย

ของสมาชิกในครอบครัว การลดปฎิกิริยาตางๆ ดานจิตใจในระยะ

นี้ไดแก การใหโอกาสกำ�ลังพลจัดการกับปญหาดานธุรการตางๆ ทั้ง

ในเรื่องงานและครอบครัวใหเรียบรอย ควรมีระบบการชวยเหลือ

ดูแลครอบครัวของกำ�ลังพลหลังจากที่เคลื่อนยายไปแลว การเตรียม 

หนวยใหมีความพรอมมากที่สุด เปนตน

2.	 ระยะระหวางปฎิบัติหนาที่ (deployment) 

เปนระยะที่กำ�ลังพลเดินทางจากหนวยของตนเอง ณ ที่ตั้งปกติ

ไปยังพื้นที่ปฏิบัติงาน โดยในชวง 1 เดือนแรกจะเปนชวงที่มีการ

ปรับตัวคอนขางมาก กำ�ลังพลอาจมีปฎิกิริยาดานอารมณเกิดขึ้น

ไดหลากหลาย อาจมีความวิตกกังวลในเรื่องตางๆ เชน เรื่องการ

ปรับตัวกับสภาพแวดลอมใหม ปญหาเรื่องการสื่อสาร เรื่องสวัสดิภาพ 

ความปลอดภัยในชีวิต ปญหาเรื่องการเงิน ความกังวลที่เกี่ยวของ

กับครอบครัว บางคนอาจมีความรูสึกโดดเดี่ยว รูสึกถูกทอดทิ้ง หรือ

รูสึกผิดที่ทิ้งครอบครัวมา สถานการณในพื้นที่ที่รุนแรง ปญหาการ

บาดเจ็บจากการรบ เปนตน ปญหาที่กลาวมาทั้งหมด สวนใหญกำ�ลัง

พลจะสามารถปรับตัวเขากับสถานการณได มีการศึกษาในกำ�ลังพล

กองทัพบกไทยที่ไปปฏิบัติภารกิจในติมอรตะวันออกและสามจังหวัด

ชายแดนใต พบวาทัศนคติของทหารไทยเกี่ยวกับความเครียดใน

การปฏิบัติภารกิจนี้ซึ่งเปนภารกิจรักษาความสงบเรียบรอยแตพบวา

กำ�ลังพลมีความเครียดหลายอยาง ตั้งแตการที่จากครอบครัวมา 

สภาพภูมิประเทศ ภูมิอากาศ อาหาร ผูคน ภาษา และวัฒนธรรม

ที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งเพื่อนรวมงานที่บางคนอาจเพิ่งมารวม

งานกันเปนครั้งแรกซึ่งตองอาศัยการปรับตัวเขาหากัน ในระหวาง

ปฏิบัติงานถาปรับตัวเขาหากันไมไดก็อาจทำ�ใหเกิดความเครียดขึ้น 

นอกจากนี้ระยะเวลาที่อยูปฏิบัติงาน ปญหาสวนตัว และหนาที่ที่

ไดรับมอบหมายก็มีผลตอการเกิดความเครียดไดเชนกัน ประเด็นที่

สำ�คัญอีกประเด็นหนึ่งคือความรูสึกตอผูบังคับบัญชาซึ่งจะมีกลุมที่

ไมพอใจในการสำ�รวจในชวงเดือนแรกแตก็เปลี่ยนเปนพอใจ ในชวง

เดือนสุดทายที่ปฏิบัติงาน แสดงวามีการปรับทาทีตอกันในทางที่ดี

ขึ้น ระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาในระหวางปฏิบัติ

หนาที่สวนความรูสึกตอผูรวมงานและหนาที่ความรับผิดชอบ 

อยูในเกณฑที่พอใจ และพอใจมาก ซึ่งก็เปนผลดีตอการทำ�งาน 

อนุศาสนาจารยก็เปนบุคคลสำ�คัญ ที่สามารถจะสงเสริมบทบาทใน

การที่จะดูแลทหารที่มีปญหาดานจิตใจได ขวัญและกำ�ลังใจก็เปนสิ่ง

สำ�คัญ ที่ชวยใหกำ�ลังพลปฏิบัติหนาที่ไดอยางเต็มกำ�ลังความสามารถ 

และครอบครัวที่ดี มีสวนสำ�คัญอยางยิ่งที่จะชวยสรางขวัญและกำ�

ลังใจใหกำ�ลังพลสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพดวย5-6

อีกประเด็นที่มีความสำ�คัญมากคือภาวะผูนำ� โดยถาผูบังคับ

หนวยมีภาวะผูนำ�ที่ดี (good leadership) จะนำ�มาซึ่งความสามัคคี 

ความเปนปกแผนเดียวกันของหนวย (unit cohesion) การอุทิศ

ชีวิตเพื่อหนวยและภารกิจ (esprit de corps) แตถาผูบังคับหนวย 

มีภาวะผูนำ�บกพรอง (leadership deficiency) เชน ไมมีความ

สามารถ ไมเอาใจใส ไมไดรับความเชื่อถือ ลังเลไมเด็ดขาด จะ

ทำ�ใหหนวยนั้นขาดความสามัคคี กำ�ลังพลขาดขวัญและกำ�ลังใจ 

สุดทายก็อาจไมสามารถปฎิบัติภารกิจไดสำ�เร็จลุลวง7

3.	 ระยะกอนกลับ (re-deployment)

กำ�ลังพลอาจมีความกังวลในเรื่องความคาดหวังที่มีตอครอบครัว

หรือที่ครอบครัวมีตอตนเอง การตองกลับไปเผชิญหนากับสังคม

เดิมอีกครั้งในสถานภาพที่เปลี่ยนไปเชน มีการบาดเจ็บ สูญเสีย 

จากการปฎิบัติหนาที่ ความรูสึกผิดจากการปฎิบัติภารกิจไมสำ�เร็จ  

ทำ�ใหบางคนอาจมีปญหาดานจิตใจเกิดขึ้นไดเชน โรคเครียดวิตกกังวล 

(anxiety disorders) โรคซึมเศรา (depression) โรคเครียดภาย

หลังเหตุการณรุนแรง (posttraumatic stress disorder, PTSD) 

ภาวะติดสุรายาเสพติด เปนตน ปญหาดังกลาวควรไดรับการชวย

เหลือและปองกันตั้งแตที่เริ่มเห็นปญหา8-11

4.	 ระยะหลังกลับ (post-deployment)

ในชวงแรกเมื่อกำ�ลังพลกลับมา ทุกคนในครอบครัวอาจจะดีใจ 

แตละฝายอาจจะมีความคาดหวังซึ่งกันและกัน ตอมาถาไมเปนอยาง

ที่หวังจะนำ�มาซึ่งความผิดหวังตอกันได นอกจากนั้นบางครอบครัว

อาจจะตองมีการปรับบทบาทภายในกันใหม ภรรยาอาจรูสึกวาสามี 

ไมเขมแข็งหรืออารมณแปรปรวนงายกวาเดิม สามีอาจรูสึกวาภรรยา 

ไมเขาใจ ไมเอาใจเหมือนกอน  กำ�ลังพลอาจไดรับคำ�สรรเสริญ

ยกยองหรือไดรับคำ�ตำ�หนิติเตียนจากหนวยงาน สังคมและชุมชน

ก็ได เหลานี้เปนสิ่งที่กำ�ลังพลจะตองเผชิญและปรับตัวใหมอีกครั้ง 

โดยคนที่ปรับตัวไมไดจนมีปญหาดานจิตใจควรไดรับการชวยเหลือ 

รักษาและปองกันไมใหเกิดโรคเรื้อรังตอไป4, 12-13

จากขอมูลขางตนในการเคลื่อนยายกำ�ลังพลเพื่อไปปฏิบัติการ
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ทางทหารดานตางๆ ทั้งภายในและภายนอกประเทศ ควรมีการ

กำ�หนดแนวทางในการเตรียมความพรอมกำ�ลังพลทั้งดานสุขภาพ

กาย จิตใจ และสังคมสิ่งแวดลอม โดยควรมีการประเมินสุขภาพ

จิตกำ�ลังพลทั้งกอนไปปฎิบัติหนาที่ (pre-deployment mental 

health assessment) ระหวางปฎิบัติหนาที่ (deployment mental 

health assessment) และหลังกลับจากปฎิบัติหนาที่ (post-

deployment mental health assessment) รวมดวย6  ทั้งนี้การ

กำ�หนดแนวทางดังกลาวรายละเอียดอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดตาม

ความเหมาะสม ตามความทันสมัยของขอมูล ตามเจตนารมณของ

ผูบังคับบัญชาและขอจำ�กัดทางงบประมาณ โดยมีจุดมุงหมายคือ

1.	 เพื่อเปนแนวทางการดำ�เนินการสำ�หรับหนวยและกำ�ลังพล 

ในการดูแลและเตรียมความพรอมทางดานสุขภาพกายและจิตใจ ทั้ง

กอนไป ระหวางและหลังกลับจากการปฏิบัติหนาที่

2.	 เพื่อเพิ่มศักยภาพใหกับกำ�ลังพลในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ

กายและจิตใจของตนเอง เปนการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน

โรคทั้งโรคติดตอและไมติดตอในสภาวะแวดลอมตางๆ

3.	 เพื่อเปนการเฝาระวัง คนหาโรค ตลอดจนความผิดปกติ

ของรางกายและจิตใจที่อาจจะเกิดขึ้น เพื่อบำ�บัดรักษา เยียวยา ฟน

ฟูสภาพ อันจะทำ�ใหกำ�ลังพลมีสุขภาพที่ดีทั้งกายและจิตใจ พรอม

กลับคืนสูหนวย กลับคืนสูกองทัพบก และกลับคืนสูครอบครัวและ

สังคมตอไป

สรุป

การเคลื่อนยายกำ�ลังเพื่อไปปฏิบัติการทางทหารในพื้นที่ตางๆ นั้น 

การเตรียมความพรอมที่ดีของหนวย นอกจากการเตรียมกำ�ลังพล 

ดานสุขภาพรางกายแลว ควรเตรียมความพรอมดานจิตใจและดาน

สังคมรวมดวย อีกทั้งการมีแนวทางการแกไขปญหาในเชิงปองกัน 

(preventive medicine) ก็จะเปนอีกหนึ่งปจจัยที่ทำ�ใหกำ�ลังพล

มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี ทั้งหมดนี้จะชวยสงเสริมใหกำ�ลัง

พลมีความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ใหบรรลุเปาหมายอยางมี

ประสิทธิภาพสูงสุดตอไป
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