บทที่ 27
ระบาดวิทยาของภยันตรายในสนามรบ
Epidemiology of combat trauma

                                                                                               ปิยพันธุ์ ชีรานนท์
ภยันตรายและการบาดเจ็บในการปฏิบัติการทางการทหารจะแตกต่างจากการบาดเจ็บจากอุบัติภัยของพลเรือนที่พบทั่วไปตามท้องถนนเป็นอย่างมาก การรวบรวมข้อมูลและการศึกษาการบาดเจ็บของทหารจากการปฏิบัติการรบที่ผ่านมาจะทำให้เราทราบระบาดวิทยาของภยันตรายในสนามรบซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนและเตรียมความพร้อมสำหรับการรับผู้บาดเจ็บในการปฏิบัติการทางการทหารที่จะมีขึ้นต่อไปในอนาคต เราจะสามารถอธิบายภยันตรายในสนามรบในเรื่องกลไกการเกิดภยันตราย สาเหตุการตาย สถาน ที่ที่ตาย อุบัติการและการกระจายของความรุนแรงของภยันตรายนั้น ๆ  
ภยันตรายจากการรบและภยันตรายที่ไม่ได้เกิดจากการรบ

ภยันตรายในสนามรบนั้นแบ่งได้เป็นภยันตรายที่เกิดจากการรบและภยันตรายที่ไม่ได้เกิดจากการรบ ซึ่งแตกต่างกันที่ภยันตรายนั้นเกิดจากการกระทำของข้าศึกหรือไม่ จากการรบที่ผ่านมาภยันตรายในสนามรบที่ไม่ได้เกิดจากการรบจะมีอัตราตายประมาณร้อยละ 5 สงครามเกาหลีมีผู้เสียชีวิต 2,000 รายจากจำนวนผู้ได้รับภยันตรายทั้งหมด 78,000 ราย สงครามเวียตนามมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการบิน 4,100 รายจากผู้ที่ได้รับภยันตรายทั้งหมด 54,000 ราย ในกลุ่มนี้สาเหตุการตายส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุยานพาหนะ รองลงมาคืออุบัติเหตุจากอาวุธ จมน้ำ ถูกฆาตกรรม และฆ่าตัวตาย ทั้งนี้สังเกตได้ว่าระบาดวิทยาของภยันตรายในสนามรบที่มิได้เกิดจากการรบ มิได้แตกต่างจากภยันตรายของพลเรือนทั่วไปในภาวะปกติเลย
ในกลุ่มที่ได้รับภยันตรายจากการรบ พบว่าร้อยละ 96 ของกลุ่มผู้เสียชีวิตเกิดจากกระสุน ร้อยละ 4 เกิดจากระเบิดและไฟไหม้ ขณะที่พบ Blunt injury ได้ค่อนข้างน้อย และที่เกิดขึ้นเป็นผลจากระเบิด  ในกลุ่มผู้บาดเจ็บที่ได้รับการส่งกลับพบว่าร้อยละ 80 ได้รับการบาดเจ็บจากระเบิดจากกระสุนปืนใหญ่ ปืน ค. จรวด ระเบิดขว้าง และกับระเบิด จะเห็นได้ว่ากระสุนปืนทำให้เกิดการตายมากกว่า ประสบการณ์ของทหารอิสราเอลที่ปฏิบัติการในเลบานอน พบว่าโอกาสที่จะเสียชีวิตจากการถูกยิงมี 31 ใน 100 ในขณะที่โอกาสที่จะเสียชีวิตจากระเบิดมี 13 ใน 100 ถ้าเปรียบเทียบกับพลเรือนในนครซานฟรานซีสโก สหรัฐอเมริกา พบว่าโอกาสที่จะเสียชีวิตจากถูกยิงมีประมาณ 18 ใน  100

ความรุนแรงของการปฏิบัติการทางการทหาร

ผู้ที่เสียชีวิตจากการสู้รบเราจะแบ่งเป็น ผู้ที่เสียชีวิตก่อนได้รับการรักษาพยาบาลในหน่วยแพทย์ซึ่งเรามักจะเรียกว่าตายในที่รบ (Killed in action, KIA) และผู้เสียชีวิตหลังได้รับการรักษาพยาบาลในหน่วยแพทย์แล้วซึ่งเรามักจะเรียกว่าตายจากบาดแผลสู้รบ (Died of wound, DOW) 


ความรุนแรงในการสู้รบมีความแตกต่างกันมากตั้งแต่ความรุนแรงต่ำเช่นในการปฏิบัติการรักษาสันติภาพ (Peace Keeping Operation) จนถึงความรุนแรงสูงสุดในสงครามนิวเคลียร์ ตัวอย่างของการสู้รบที่มีความรุนแรงต่ำได้แก่สงครามเวียตนาม ซึ่งการปฏิบัติการมักจะเป็นการค้นหาและทำลายโดยชุดปฏิบัติการเล็กๆ เท่านั้น สำหรับตัวอย่างของการรบที่มีความรุนแรงสูงได้แก่ความเสียหายของกองทัพอิรักในการรบกับกองทัพสหรัฐในสงครามอ่าวเปอร์เซีย ในสงครามเวียตนามพบว่าในกลุ่มทหารที่ได้รับภยันตรายจากการรบ (ไม่รวมผู้ที่บาดเจ็บเล็กน้อย ไม่ได้รับเป็นผู้ป่วยใน) ร้อยละ 20 จะตายในที่รบและร้อยละ 3.5 ของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บและรับป่วยในหน่วยแพทย์เสียชีวิต แต่ในความเสียหายของกองทัพอิรักในสงครามอ่าวเปอร์เซีย ซึ่งเป็นการสู้รบที่มีความรุนแรงสูงพบว่าร้อยละ 30 ของทหารที่ได้รับภยันตรายจากการรบจะตายในที่รบและร้อยละ 13 ของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจะเสียชีวิต แต่ถ้าศึกษาจากประวัติศาสตร์ของสงครามที่ผ่านมาในศตวรรษนี้จะพบว่าตัวเลขที่แสดงข้างต้นนี้อาจจะต่ำกว่าความเป็นจริง ในการยุทธการส่งทางอากาศ 10 วันของกองทัพเยอรมันที่เกาะ Crete ในปี ค.ศ. 1941 ทำให้มีทหารเยอรมันเสียชีวิตไม่ต่ำกว่า 4,000 คนจากผู้ที่ได้รับภยันตรายทั้งหมด 6,000 คน และการสู้รบใน Starlingrad ในช่วงธันวาคม ค.ศ. 1942 ถึงมกราคม ค.ศ. 1943 พบว่าร้อยละ 75 ของทหารเยอรมันที่ได้รับภยันตรายจะเสียชีวิต

หากเปรียบเทียบภยันตรายทางทหารจากการรบและภยันตรายตามท้องถนนเองพลเรือนแล้วจะพบความแตกต่างอย่างชัดเจน 2 ประการคือ ภยันตรายจากการรบจะมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าภยันตรายตามท้องถนน และในการรบโอกาสที่จะเสียชีวิตก่อนที่จะได้รับการดูแลจากแพทย์จะสูงกว่า ในสงครามโลกครั้งที่ 2 สงครามเกาหลีและสงครามเวียตนามทหารอเมริกันที่เสียชีวิตร้อยละ 90 ถูกจำหน่ายว่าตายในที่รบ  ที่จริงแล้วในสถานการณ์รบที่ความรุนแรงต่ำสัดส่วนของผู้เสียชีวิตไม่น่าจะแตกต่างจากของพลเรือนแต่ก็ยังมีความแตกต่างกัน ซึ่งอาจจะอธิบายได้ว่าภยันตรายในสถานการณ์สงครามย่อมมีความรุนแรงมากว่าภยัน ตรายในสถานการณ์พลเรือน และการดูแลผู้บาดเจ็บช่วงก่อนถึงโรงพยาบาลในสถานการณ์สงครามไม่สามารถทำได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่ากับสถานการณ์ปกติในเมือง

มีการประมาณกันว่าโอกาสที่ประชาชนที่ประชาชนในนครซานฟรานซีสโกคนหนึ่งจะได้รับภยันตรายจะประมาณ 1 ใน 100 ต่อปี เปรียบเทียบกันในสงครามเวียตนามทหารคนหนึ่งจะมีโอกาสได้รับภยันตรายประมาณ1ใน 10 ต่อปี ตัวเลขนี้แทบจะไม่มีความหมายเลยในอัตราต่อปี สำหรับสถานการณ์รบที่มีความรุนแรงสูงซึ่งเกือบทุกคนจะมีโอกาสได้รับภยันตรายในระยะเวลาไม่นาน
แนวโน้มของการเสียชีวิตในการรบที่ผ่านมา
             เป็นที่น่าสงสัยว่าภยันตรายในการรบของทหารอเมริกันในสงครามต่างๆ แทบไม่มีการเปลี่ยนแปลงเลยตั้งแต่ปี ค.ศ. 1918 โดยในสงครามโลกครั้งที่ 1 มีทหารอเมริกันตายในที่รบร้อยละ 19.6 สงครามยุโรปปี ค.ศ. 1945 ตายในที่รบร้อยละ 19.8 สงครามเกาหลีร้อยละ 19.5 และในสงครามเวียตนามร้อยละ 20.2 ถ้าพิจารณาตามตัวเลขนี้อาจจะสรุปได้ว่ามีการปรับปรุงขึ้นเล็กน้อยในการดูแลผู้บาดเจ็บจากการสู้รบ อาจเป็น ไปได้ว่าการดูแลผู้บาดเจ็บได้มีการปรับปรุงพัฒนาควบคู่ไปกับการพัฒนาความรุนแรงของอาวุธที่ใช้ในสงครามแต่ละครั้ง ได้มีการศึกษาทหารที่ได้รับภยันตรายในสงครามเวียตนามโดยแยกตาม Injury Severity Score (ISS) โดยแยกผู้ที่ได้รับภยันตรายเล็กน้อยที่ไม่ต้องรับป่วยกับผู้ที่ตายในที่รบออกจะพบว่าร้อยละ 80–90 ของผู้บาดเจ็บที่ถูกส่งมาหน่วยแพทย์จะมี ISS ไม่เกิน 10 ซึ่งเป็นการบาดเจ็บที่ไม่รุนแรงและไม่น่าจะมีอันตรายถึงชีวิตถึงแม้จะไม่มีการดูแลรักษาที่ทันสมัยซับซ้อนก็ตาม มีเพียง 29 รายในผู้บาดเจ็บทั้งหมด 518 รายที่ ISS 25 หรือมากกว่า (Critical servival uncertain) ซึ่งเป็นเหตุผลหนึ่งที่ว่าทำไมผู้บาดเจ็บที่รอดชีวิตจนมาถึงหน่วยพยาบาลจะมีอันตรายเพียงร้อยละ 3 สำหรับในกลุ่มทหารที่ตายในที่รบการปรับปรุงพัฒนาระ บบการดูแลผู้บาดเจ็บในสนามรบตั้งแต่สงครามโลกครั้งที่ 1 ไม่สามารถลดอัตราหรือจำนวนทหารที่ตายในที่รบลงได้ การปรับปรุงพัฒนาการรักษาพยาบาลในสนามจะให้ผลเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในกลุ่มผู้บาดเจ็บที่รอดชีวิตจนมาถึงหน่วยพยาบาลแต่มีอาการหนักซึ่งผู้บาดเจ็บในกลุ่มนี้จะมีเพียงเล็กน้อยเท่านั้น 

ถ้าพิจารณาโดยรวมแล้วพอจะเห็นได้ว่าลักษณะการบาดเจ็บในสนามรบจะมีลักษณะ All or Nothing คล้ายๆ กับการบาดเจ็บจากเครื่องบินตกคือส่วนใหญ่ผู้ที่รอดและถูกส่งกลับมารักษามักจะมีอาการบาดเจ็บเล็กน้อย ผู้ที่ได้รับภยันตรายรุนแรงมักจะเสียชีวิตในสนามรบหรือในที่เกิดเหตุ
ตำแหน่งของการบาดเจ็บจากการปฏิบัติการรบ 
ทีมงานศึกษาข้อมูลการบาดเจ็บและประสิทธิภาพของอาวุธ (The Wound Data and Munitions Effectiveness Team หรือ WDMET) ของกระทรวงกลาโหมประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งได้ทำการศึกษาการบาดเจ็บของทหารอเมริกา 8,000 ราย ในสงครามเวียตนามช่วง 18 เดือนระหว่างปี ค.ศ. 1967-1969 จากการศึกษานี้พบว่าตำแหน่งของการบาดเจ็บ โดยแบ่งเป็นบาดแผลที่ไม่อันตรายถึงชีวิต (Non-fatal wound) และบาดแผลที่อันตรายถึงชีวิต (Fatal wound) ดังตารางที่ 27.1
ตารางที่ 27.1 ตำแหน่งของการบาดเจ็บที่พบในทหารอเมริกันในสงครามเวียตนาม
	ตำแหน่ง
	บาดแผลที่ไม่อันตรายถึงชีวิต
(ร้อยละ)
	บาดแผลที่อันตรายถึงชีวิต
(ร้อยละ)

	ผิวหนัง                                                         
	47
	1

	ศีรษะ                                                            
	4
	38

	ใบหน้า                                                         
	4
	4

	คอ                                                                
	2
	4

	อก                                                                
	4
	24

	ท้อง                                                              
	8
	9

	แขนและขา                                                  
	26
	3

	หลายตำแหน่ง                                             
	5
	17


แนวโน้มของการบาดเจ็บจากการปฏิบัติการรบในอนาคต

การบาดเจ็บจากการสู้รบในอนาคตมีแนวโน้มจะรุนแรงขึ้นถึงแม้จะไม่มีการใช้อาวุธนิวเคลียร์ ชีวะและเคมีก็ตาม มีตัวอย่างที่ปรากฏในปัจจุบันได้แก่การปรับปรุงความแม่นยำของปืนเล็กยาวอัตโนมัติ ซึ่งพบ ว่าการยิงต่อเนื่องด้วยอัตราเร็ว 600 นัดต่อนาที ทำให้ยิงพลาดเป้ามาก มีเป้าหมายที่ยิงถูกน้อยเกินไปเนื่องจากแรงสะบัดจากนัดแรกๆ ได้มีการปรับปรุงโดยการพัฒนากระสุนไร้ปลอกมาใช้ในปืนเล็กยาว และการปรับให้ยิงต่อเนื่องได้ครั้งละ 3 นัดในเวลา 60x10-3 วินาที ทั้งนี้จะทำให้มีความแม่นยำมากขึ้นและมีจำนวนเป้าหมายที่ถูกยิงถูกมากขึ้น อาจทำให้พบผู้บาดเจ็บจากแผลกระสุนปืนมากขึ้น

อีกตัวอย่างหนึ่งการปรับปรุงอานุภาพการสังหารของสะเก็ดระเบิดของกระสุนปืนใหญ่ ซึ่งพบว่ากระสุนปืนใหญ่ในปัจจุบันกระจายสะเก็ดขนาดใหญ่จำนวนน้อยแต่มีสะเก็ดขนาดเล็กจำนวนมาก ซึ่งทำให้เกิดการบาดเจ็บและการตายน้อยเกินแต่ทำให้เกิดการบาดเจ็บเล็กน้อยจำนวนมาก จึงได้มีการพัฒนาโดยบรรจุลูกระเบิดเล็กๆ จำนวนมากในกระสุนปืนใหญ่ ซึ่งเมื่อกระสุนปืนใหญ่ถูกยิงและระเบิดออกจะกระจายลูกระเบิดเล็กๆ นั้นออกไปแทนสะเก็ดกระสุนและมีการระเบิดอย่างต่อเนื่อง ซึ่งทำให้อานุภาพการสังหารและการทำลายเพิ่มมากขึ้น
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