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บทคัดย่อ
	 พลทหารกองประจ�ำการ จัดอยู่ในกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังการติดเชื้อ HIV เนื่องจากอยู่ในกลุ่มวัยเจริญพันธุ์และต้องเปลี่ยน

วิถีชีวิต สภาพแวดล้อม เพื่อนฝูง และลักษณะงานที่ต้องอยู่ภายใต้กฎระเบียบต่าง ๆ อาจเกิดความเครียดและต้องการระบาย

ความเครียดด้วยวิธีการต่าง ๆ ซึ่งอาจท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการยั่วยุให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงของการติดเชื้อ HIV ได้ การวิจัยครั้งนี้ 

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ส�ำรวจพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวขีองพลทหารกองประจ�ำการ รปูแบบการวจิยั : การวจิยัเชงิพรรณนา 

การด�ำเนินการวิจัย : แบ่งเป็น 2 ระยะ (1) กลุ่มตัวอย่างเป็นพลทหารกองประจ�ำการ จ�ำนวน 387 คน คัดเลือกโดยวิธีสุ่มแบบ 

ช้ันภมิู ท�ำการตอบแบบส�ำรวจพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอว ีจากนัน้จดัแบ่งกลุม่ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุม่ตามพฤตกิรรมเส่ียง

ต่อการติดเชื้อเอชไอวีได้แก่กลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและกลุ่มที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง (2) คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากกลุ่มตัวอย่าง

ในระยะที่ 1 จากทั้งสองกลุ่ม ๆ ละ 8 คนโดยการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูล : ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยค่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย : พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีโดยรวมอยู่ใน 

ระดับไม่เคยมีพฤติกรรมเสี่ยงถึงมีพฤติกรรมเสี่ยงในระดับต�่ำ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีมาก

ทีส่ดุได้แก่พฤตกิรรมการบรโิภคสรุา /สารเสพติด รองลงมาได้แก่ด้านชวีติประจ�ำวนัและด้านการมเีพศสมัพนัธ์ตามล�ำดบั (  = 1.34, 

0.93, และ 0.64) ข้อมลูเชงิคณุภาพสนบัสนนุกบัข้อมลูเชงิปรมิาณในประเดน็ของพฤตกิรรมการดืม่สรุามอีทิธพิลต่อการมพีฤตกิรรม

เสี่ยงด้านการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยซึ่งผลการวิจัยจะเป็นแนวทางให้กองทัพในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและป้องกัน

พฤติกรรมเสี่ยงในพลทหารกองประจ�ำการ

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี, พลทหารกองประจ�ำการ

Abstract
	 Thai army conscripts are one of those most at risk for HIV infection, and continue to experience a 

high rate of contracting the disease. Factors put conscripts at risk of HIV infection is by engaging in unsafe sex 

with commercial sex workers, their puberty period, changing life style and working environment, and stress 

from military training. The purpose was to explore risky behaviors related to HIV infection in the army conscripts: 

Research design: A descriptive research. Methods: there were two phases: phase I, data collection included 

(1) 387 conscripts were selected by using stratified random sampling technique, and completed a questionnaire 

about behaviors related to HIV infection. The result of this phase was used to divide the conscripts into 2 
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separated groups based on their behaviors related to HIV infection including (1) risky behaviors, and (2) 

non-risky or healthy behaviors. Phase II, Focus groups were used to collect data separately from 8 conscripts 

in each group based on their behaviors associated with HIV infection. Data analysis: mean, SD were 

conducted for the quantitative data, and content analysis were used to analyze the qualitative data. Results: 

The study revealed that an overall the mean score of behaviors of Thai army conscripts fell between no and 

slightly low risky behaviors. Looking at each part of risky behaviors related to HIV infection, it was found that 

alcohol/ drug use has highest scores, followed by daily living, and sexual activities (  = 1.34, 0.93, and 0.64), 

respectively. The qualitative data supported the quantitative findings which focus on alcohol use was 

influencing unsafe sex behaviors. The study results were used to be a guideline for the army to promote healthy 

behaviors and prevent risky behaviors in the Thai army conscripts.

Keywords: 	 Risky behaviors related to HIV infection, army conscripts

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การตดิเชือ้ HIV ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั 

จากรายงานระบบการติดตามสถานการณ์เอดส์ของประเทศ 

ของกระทรวงสาธารณสุข (2551) ที่พบว่า ร้อยละ 59.5 ของ

การตดิเชือ้ HIV เกดิจากการมเีพศสมัพนัธ์ระหว่างหญงิและชาย 

ถึงแม้ว่าจะมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน การแจกถุงยาง

อนามัย และความส�ำเร็จขั้นแรกของการคิดค้นวัคซีนป้องกัน

เอดส์ จนท�ำให้ อัตราความชกุในการติดเชือ้ (Prevalence rate) 

ลดลงเหลือร้อยละ 1.4 ในปลายปี พ.ศ. 2551 อย่างไรก็ตาม 

โรคเอดส์ เป็นโรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรมเสีย่งทีต้่องให้การป้องกนั

อย่างต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอ แต่ภายหลังที่สถานการณ์การ 

ติดเชื้อลดลง งบประมาณในการป้องกันเอดส์ลดลง ท�ำให้การ

รณรงค์ให้ความส�ำคญัในการป้องกนัในด้านต่าง ๆ  ลดลงตามไป

ด้วยจนท�ำให้มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเพศสัมพันธ์เริ่มมีจ�ำนวนเพิ่ม 

มากขึ้นอีกครั้ง (UNAIDS, 2006) 

	 ในปี พ.ศ. 2551 (UNAIDS, 2008) พบจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ 

HIV ทัง้ส้ินประมาณ 610,000 ราย ทีม่อีตัราการตดิเชือ้ของเพศ

ชายต่อเพศหญงิเท่ากบั 7 : 5 และเริม่ขยายไปสูเ่กอืบทุกกลุ่มอายุ 

ของประชากร โดยเฉพาะกลุ่มวัยเรียนหรือกลุ่มวัยรุ่น ยังคง

เป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังและมีความเสี่ยง วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่

ตอนต้น เป็นกลุ่มที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์และมีอัตราการติดเชื้อที่

เพิ่มขึ้น โดยในปัจจุบันพบว่าประมาณร้อยละ 85 ของวัยรุ่น 

ไม่ได้ตระหนักหรือเห็นความส�ำคัญของผลเสียที่เกิดจากการ 

ติดเชื้อ รายงานของกระทรวงสาธารณสุข (2550) เกี่ยวกับ

สถานการณ์การติดเชื้อ HIV ที่พบว่าเพศชายช่วงอายุ 20 - 24 ป ี

มีสถิติการติดเชื้อเอดส์สูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มช่วง 

อายุอื่น และพบว่าผู้ที่มีโรคเพศสัมพันธ์จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการ

ตดิเชือ้ HIV 2 - 5 เท่าของคนทีไ่ม่ตดิเชือ้เพศสมัพนัธ์ (Radhika, 

2003) 

	 พลทหารกองประจ�ำการ ท่ีจัดอยู่ในกลุ่มที่ต้องเฝ้า

ระวังการติดเชื้อ HIV เนื่องจากอยู่ในกลุ่มวัยเจริญพันธุ์ซึ่งอยู่ใน

ช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น มีอายุอยู่ระหว่าง 18 - 22 ปี 

เมื่อถูกเกณฑ์ทหาร ต้องรับใช้กองทัพ และถูกส่งไปประจ�ำตาม 

กรม กอง เป็นระยะเวลา 2 ปี ซึ่งการท่ีต้องเปล่ียนวิถีชีวิต 

สภาพแวดล้อม เพื่อนฝูง และลักษณะงานที่ต้องอยู่ภายใต้ 

กฎระเบยีบต่าง ๆ  ประกอบกบัการทีต้่องห่างไกลจากครอบครัว

หรือคู ่สมรส อาจท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการยั่วยุให้เกิด

พฤติกรรมเสี่ยงของการติดเชื้อ HIV ได้ (Radhika, 2003) จาก

สถิติการศึกษาบุคลากรเพศชาย ในระยะก่อนและภายหลังการ

รับใช้กองทัพ พบว่า อัตราการติดเช้ือ HIV ในแต่ละปี มีค่า

ประมาณ ร้อยละ 2 - 5 (Beyer et al, 1995; & Clementano, 

et al, 1996) นอกจากนีจ้ากผลการส�ำรวจของกองระบาดวทิยา

กระทรวงสาธารณสขุ (2550) พบว่า ร้อยละ 30.8 ของพลทหาร

กองประจ�ำการท่ีมีเพศสัมพันธ์กับหญิงขายบริการไม่ใช้ถุงยาง

อนามัย ซึ่งเป็นกลุ่มที่ใช้ถุงยางอนามัยต�่ำที่สุด เมื่อเปรียบเทียบ

กบักลุม่นกัศกึษาเพศชายทีม่อีายใุกล้เคยีงกนั (Lanlardingham 

et al, 1993) ในขณะทีส่ถาบนัวจิยัทางการแพทย์ทหาร (2550) 

พบว่าในปี พ.ศ. 2548 อัตราการติดเชื้อสะสมในกลุ่มพลทหาร

ในภาคกลางคดิเป็นร้อยละ 0.75 ซึง่นบัว่าสงูกว่าภาคอืน่ ๆ  จาก

สถิติดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทหารกองประจ�ำการ

เป็นหนึ่งในกลุ ่มประชากรที่ต้องเฝ้าระวังการติดเช้ือ HIV 

(รายงานระบบการติดตามสถานการณ์เอดส์ของประเทศของ
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กระทรวงสาธารณสุข, 2550; สถาบันวิจัยทางการแพทย์ทหาร, 

2550) ดงัน้ันผู้วจิยัจงึสนใจในการส�ำรวจพฤตกิรรมเสีย่งต่อการ

ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพลทหารกองประจ�ำการในกองทัพ ซ่ึง

เป็นกลุม่เสีย่งต่อการตดิเชือ้ อนัจะเป็นแนวทางส�ำหรบัก�ำลงัพล

และกองทัพให้มีทิศทางในการปฏิบัติก�ำหนดนโยบายสุขภาพ

ส�ำหรับก�ำลังพลในการปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

และลดพฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรคเอดส์ของกองทัพบก 

และสังคมต่อไป

วัตถุประสงค์ เพื่อส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

ของพลทหารกองประจ�ำการ

แบบแผนการวจัิย การวจิยัเชงิบรรยาย (Descriptive research) 

ใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบผสมผสานระหว่างข้อมูลเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงปริมาณ จ�ำนวน 387 

นาย ได้มาจากการค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากขนาด

ของประชากร คือ พลทหารกองประจ�ำการสังกัดกองพลทหาร

ราบที่ 9 ทั้งหมด 4,500 นาย ตามสูตรของยามาเน่ ที่ระดับ 

ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่ม

แบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) ส�ำหรับกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์รายกลุ่ม  

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ที่ใช้เกณฑ์คะแนนจากแบบส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้จากระยะที่ 1 น�ำมาเรียงล�ำดับจาก

สูงไปต�่ำ แล้วจัดแบ่งเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและกลุ่มที ่

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ที่สัดส่วนกลุ่มละร้อยละ 2 ของกลุ่ม

ตัวอย่างในระยะที่ 1 จ�ำนวน กลุ่มละ 8 นาย แล้วท�ำการ

สัมภาษณ์รายกลุ่มจนข้อมูลอิ่มตัว 

การด�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 

	 1.	 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากพลทหารกองประจ�ำการ จ�ำนวน 400 นายใช้แบบ

ส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV ของพลทหารกอง

ประจ�ำการ เพื่อป้องกันการได้แบบสอบถามกลับคืนมาไม่ครบ

	 2.	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ น�ำข้อมูลเชิงปริมาณ

มาวิเคราะห์ แล้วจัดจ�ำแนกประเภทของพลทหารกองประจ�ำ

การออกเป็น 2 กลุ่ม ตามระดับพฤติกรรมสุขภาพการป้องกัน

การติดเช้ือ HIV ได้แก่ (1) กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยง 

ต่อการติดเช้ือเอชไอวี และ (2) กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

จากนั้น ด�ำเนินการสนทนากลุ่มกับพลทหารกองประจ�ำการ

แต่ละกลุ่ม จ�ำนวน กลุ่มละ 8 นาย เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้เวลากลุ่มละประมาณ 60 - 90 นาที

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV 

ของพลทหารกองประจ�ำการ สร้างโดยผู้วิจัยซึ่งเป็น ข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงด้านต่าง ๆ ประกอบด้วย ด้านชีวิต

ประจ�ำวัน ด้านเพศสัมพันธ์ และด้านสุรา/สารเสพติด แบบ

ส�ำรวจได้รบัการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 3 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.72 การให้คะแนน

ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับตั้งแต่ 0 - 2 

คะแนน ค่าคะแนนมากแสดงถึงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เอชไอวีมากส่วนค่าคะแนนน้อยแสดงถึงมีพฤติกรรมเส่ียง 

ต่อการติดเชื้อเอชไอวีน้อย

	 2.	 แบบสนทนากลุ่ม สร้างโดยผู้วิจัยประกอบด้วย

ข้อค�ำถามแบบมีโครงสร้าง ส�ำหรับการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้ HIV ของพลทหารกองประจ�ำการ

ซึง่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงจากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ 

ตดิเชือ้ HIV ของพลทหารกองประจ�ำการ วเิคราะห์โดยค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์

เนื้อหา (Content analysis)

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวจิยัได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมและโครงร่างการวจิยัเรยีบร้อยแล้ว จากนัน้ผูว้จิยัชีแ้จง

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง และการพิทักษ์

สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง แล้วให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมในใบ

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัตามความสมคัรใจในการเข้าร่วมวิจยัใน

ครัง้นี ้ข้อมลูทีไ่ด้จะเกบ็ไว้เป็นความลบั ทัง้นีก้ารปฏเิสธ หรือยตุิ

การเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง
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ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 	ข้อมูลส่วนบุคคล (N = 387 นาย)

	 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นพลทหาร 

กองประจ�ำการ มีอายุเฉลี่ย 22 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

99.22 มีภูมิล�ำเนาอยู่ที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด  

คิดเป็นร้อยละ 65.12 ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดในระดับ ม.6  

/ปวช./ปวส. มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.95 สถานภาพโสด 

	 อายุเฉลี่ย 22 ปี	 	 	
	 ศาสนา			 
		  พุทธ	 384	 99.22
		  คริสต์	 3	  0.78

	 ภูมิล�ำเนา			 
		  ภาคกลาง	 79	 20.41
		  ภาคตะวันตก	 49	 12.66
 		  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 252	 65.12
		  ไม่ระบุ	 7	 1.81

	 ระดับการศึกษา			 
		  ต�่ำกว่า ป.6	 69	 17.83
		  ม.3	 137	 35.40
		  ม.6 / ปวช. / ปวส.	 143	 36.95
		  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 15	 3.88
		  ไม่ระบุ	 23	 5.94

	 สถานภาพ			 
		  โสด	 275	 71.06
		  สมรส	 62	 16.02
		  หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่	 18	 4.65
		  ไม่ระบุ	 32	 8.27

	 รายได้ของตนเอง เฉลี่ย 6,840 บาท/เดือน	 	

	 รายได้ของครอบครัว เฉลี่ย 11,412 บาท/เดือน	

	 รายการ	 จ�ำนวน (นาย)	 ร้อยละ

มีจ�ำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 71.06 ส�ำหรับรายได้ พบว่า

มีรายได้โดยเฉลี่ยของตนเองประมาณ 6,840 บาท/เดือน และ

เมื่อคิดรวมรายได้ของครอบครัวด้วยแล้ว พบว่ามีรายได้รวม

เฉลี่ยประมาณ 11,412 บาท/เดือน 

ตารางที่ 2		 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV ของพลทหารกองประจ�ำการ	

	 	 โดยรวมและรายด้าน

	 1.	ด้านชีวิตประจ�ำวัน		  0.93	 0.35

	 2.	ด้านเพศสัมพันธ์		  0.64	 0.63

	 3.	ด้านยาเสพติด/สุรา		  1.34	 0.60

	 	 	 รวม	 0.95	 0.57

	 พฤติกรรมสุขภาพ 	  	 SD
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การสำ�รวจพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี
ของพลทหารกองประจำ�การแห่งหนึ่งในกองทัพบก

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ในภาพรวม พลทหารกอง

ประจ�ำการมีระดับพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

เอชไอวี อยู่ในระดับไม่เคยมีพฤติกรรมที่เสี่ยงเลย ถึงระดับเคย

มพีฤตกิรรมทีเ่สีย่งในบางครัง้ (ค่าเฉลีย่เท่ากบั 0.95 จากคะแนน

เต็ม 2 คะแนน) โดยพบว่า ด้านที่มีพฤติกรรมเสี่ยงมากที่สุด คือ

ด้านยาเสพติด/สุรา (  = 1.34)

ตารางที ่3 	 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้ HIV ของพลทหารกองประจ�ำการ	

	 	 จ�ำแนกรายข้อ

	1.	 ท่านตรวจสุขภาพของท่านทุกปี	 0.71	 0.45

	2.	 ท่านรับฟังข่าวสารที่จ�ำเป็นในเรื่องสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ เมื่อมีโอกาส	 0.92	 0.28

	3.	 ท่านออกก�ำลังกายด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น วิ่ง แอโรบิก ฯลฯ เมื่อมีโอกาส	 0.97	 0.17

	4. 	ท่านเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์	 0.97	 0.17

	5. 	ท่านเลือกคบเพื่อนที่ชักชวนท่านให้ท�ำสิ่งที่ดี	 0.93	 0.25

	6. 	ท่านให้ความส�ำคัญกับครอบครัวไม่ประพฤติตนให้เกิดปัญหาในครอบครัว	 0.93	 0.25

	7. 	ท่านปรับตัวกับความเครียด ความกังวลต่าง ๆ ที่เข้ามาในชีวิตท่านได้	 0.93	 0.26

	8.	 ท่านนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อยวันละ 7 ชั่วโมง	 0.93	 0.26

	9.	 ท่านหนีไปเที่ยวกับคู่รักตามล�ำพัง	 1.36	 0.48

	10.	ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัสบาดแผลหรือ เลือดของผู้อื่น	 0.80	 0.40

	11. 	ท่านระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการรับเลือดจากผู้อื่น	 0.85	 0.36

12. 	ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น เช่น มีดโกน	 0.94	 0.24

	13.	ท่านหลีกเลี่ยงการเจาะหู หรือ การสักตามตัว	 0.86	 0.35

	14.	ท่านใช้ถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธ์ กับผู้อื่นที่ไม่ใช่ภรรยา	 0.89	 0.32

	15.	ท่านตรวจสอบถุงยางอนามัยก่อนการใช้ เช่น วันหมดอายุ รอยฉีกขาด	 0.83	 0.38

		  มีเจลหล่อลื่นในถุงยาง เจลไม่แห้งสนิท

	16.	ท่านเก็บรักษาถุงยางอนามัยอย่างเหมาะสม เช่น ไม่ตากแดด ไม่ยับ	 0.82	 0.39

	17.	ท่านใช้ถุงยางอนามัย 2 ชั้น โดยไม่ใส่สารหล่อลื่น	 1.63	 0.48

	18.	ท่านใช้สารหล่อลื่นที่ไม่ใช่เจลน�้ำ เช่น น�้ำมัน ยาหม่อง วาสลีน	 1.77	 0.42

	19.	ท่านไล่ลมออกจากถุงยางอนามัยก่อนการใช้งาน	 0.78	 0.42

	20.	ท่านใช้อุปกรณ์ช่วยทางเพศ ร่วมกับผู้อื่น	 0.17	 0.37

	21.	ท่านดื่มแอลกอฮอล์ก่อนที่จะมีเพศสัมพันธ์	 1.19	 0.39

	22.	ท่านมีเพศสัมพันธ์ในระยะเวลาอันใกล้ ๆ กัน มากกว่า 1 คน	 1.46	 0.50

	23.	ท่านมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลอื่นที่ท่านไม่รู้จัก เช่น หญิง,ชายขายบริการ	 1.70	 0.46

		  โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย

	24.	ท่านมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลใกล้ชิด เช่น คู่รัก เพื่อนร่วมงาน	 1.29	 0.45

		  โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย

	25.	ท่านมีเพศสัมพันธ์กับเพศชาย	 0.15	 0.36

26. ท่านมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่ใช้ยาเสพติด	 0.27	 0.45

	 หัวข้อการประเมิน	 	 SD
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ตารางที่ 3		 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้ HIV ของพลทหารกองประจ�ำการ 	

	 	 จ�ำแนกรายข้อ (ต่อ)

	 หัวข้อการประเมิน	 	 SD

27.	ท่านมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก หรือ ทางปาก	 1.70	 0.46

28.	ท่านสามารถปฏิเสธเพื่อนหรือผู้อื่นที่ชักชวนให้ท่านมีเพศสัมพันธ์ได้	 0.80	 0.91

29.	ท่านลังเลใจ คิดทบทวนผลดี ผลเสียทุกครั้งก่อนมีเพศสัมพันธ์กับผู้อื่น	 0.83	 0.37	

		  ที่ไม่ใช่ภรรยา

30.	ท่านเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น หนองใน ซิฟิลิส เริมฯ	 1.77	 0.42

31.	ท่านแนะน�ำเพื่อนว่าไม่ควรมีเพศสัมพันธ์กับผู้อื่นที่ไม่ใช่ภรรยา	 0.67	 0.47

32.	ท่านใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อื่น โดยไม่ผ่านการฆ่าเชื้อโรคก่อน	 0.19	 0.39

33.	ท่านใช้ยาเสพติดประเภทต่าง ๆ เช่น ยาม้า ยาอี ยาไอซ์ กัญชาฯ	 0.45	 0.50

34.	ท่านดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลัง เมื่ออ่อนเพลีย เช่น กระทิงแดง ลิโพฯ	 1.20	 0.40

35.	ท่านสามารถปฏิเสธ หรือหลบเลี่ยง เมื่อถูกเพื่อนชวนให้ใช้ยาเสพติด	 0.71	 0.45

	 	 	 รวม	 0.95	 0.57

	 จากตารางที่ 3 พบว่าพลทหารกองประจ�ำการ มี

พฤตกิรรมการใช้สารหล่อลืน่ทีไ่ม่ใช่เจลน�ำ้ เช่น น�ำ้มนั ยาหม่อง 

วาสลนี และการเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ เช่น หนองใน 

ซิฟิลิส เริมฯ เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยของความถี่ในการมีพฤติกรรม

เสีย่งมากทีส่ดุ รองลงมาคือ การมเีพศสมัพันธ์กบับคุคลอืน่ท่ีท่าน

ไม่รู้จัก เช่น หญิง หรือชายขายบริการโดย ไม่ใช้ถุงยางอนามัย 

และการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก หรือทางปาก เป็นข้อท่ีมี

ค่าเฉลี่ยของความถี่ในการมีพฤติกรรมเสี่ยงรองลงมา ส่วนการ

มีเพศสัมพันธ์กับเพศชาย เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยของความถี่ในการ

มีพฤติกรรมเสี่ยงน้อยที่สุด 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
	 จากการวเิคราะห์พฤติกรรมสขุภาพของพลทหารกอง

ประจ�ำการสามารถแบ่งพลทหารกองประจ�ำการออกเป็น 2 กลุม่ 

ได้แก่ (1) กลุ่มที่มีพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงต่อการเกิดโรค และ 

(2) กลุ่มที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีซ่ึง

แต่ละกลุ่ม มีแนวคิดที่สรุปได้ดังต่อไปนี้

กลุ่มที่มีพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงต่อการเกิดติดเชื้อ HIV
	 จากผลการสมัภาษณ์รายกลุม่พบว่า กลุม่ตวัอย่างใน

กลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงในด้านการมีเพศสัมพันธ์กับ 

ผู้หญิงอื่นที่ไม่ใช่ภรรยาของตน และชอบรวมกลุ่มดูวิดีโอลามก

ในยามว่างจากการฝึก มีความฝักใฝ่ในเรื่องเพศสัมพันธ์ อยากรู้

อยากลอง ความอยากมีมากกว่าความกลัวโรค ขาดความยับยั้ง

ช่ังใจ กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถควบคุมตนเองได้เก่ียวกับการมี 

เพศสัมพันธ์ มีความคึกคะนอง อัดอั้นอยากระบาย ส่วนมากจะ

มกีารดืม่สรุากบักลุม่เพือ่นก่อนไปมเีพศสมัพนัธ์ และส่วนใหญ่มี

เพศสมัพนัธ์หลายครัง้และไม่ใช้ถงุยางอนามยั กลุม่ตวัอย่างเหน็

ความส�ำคัญของกลุ่มเพื่อน กลุ่มเพื่อนมีอิทธิพล เพื่อนจะพาไป

ดืม่สรุา และมเีพศสมัพนัธ์และส่วนมากไม่กล้าปฏเิสธการชกัชวน

จากเพื่อนกลัวว่าเพื่อนจะปฏิเสธให้อยู่ในกลุ่ม

ดังข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างให้ไว้ดังนี้

	 “เพือ่นชวนไปบ้าง แฟนเพือ่นชวนไปบ้างแล้วสลบัคู่

กันบ้าง…อยากลอง”

	 “ของมันเคย ต้องมีตลอด มันเป็นเรื่องธรรมชาติ” 

	 “กลัวครับแต่ความอยากมากกว่า เมาแล้วไม่กลัว” 	

“เมาแล้วแก้เขิน แก้อาย กล้ามากขึ้น”

	 “ตอนไปมีเพศสัมพันธ์ ต้องเมาก่อนเกือบทุกครั้ง” 

“ถ้าเมาเรื่องเล็กเป็นเรื่องใหญ่ครับ” 

	 “ใส่ถุงยางอนามัย มันไม่เร้าใจ…ไปกันเป็นกลุ ่ม 

เมาแล้วก็ไปต่อกัน…ต้องไปเพราะเดี๋ยวเพื่อนตัดออกจากกลุ่ม”

กลุม่ทีไ่ม่มพีฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้ HIV หรอืมพีฤติกรรม

สุขภาพที่ดี

	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพดีส่วนใหญ่จะ

ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคอย่างจริงจัง ควบคุมตนเองได้ 
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โดยเตือนตนเองให้คิดก่อนท�ำ มีสติ รักตนเองรักครอบครัว 

นึกถึงพ่อแม่ เลือกคบเพื่อนที่ชวนไปในทางที่ดี เพื่อนคอยเตือน

ให้ป้องกนั และในกลุม่นีย้งัมมีมุมองของความเป็นทหารต้องเป็น

ตัวอย่างในการลดพฤติกรรมเสี่ยง นอกจากนี้กลุ่มนี้ยังมีความ

สนใจในการรบัรูข่้าวสารเกีย่วกบัโรคเอดส์จากแหล่งต่าง ๆ  เช่น 

แผ่นพับจากโรงพยาบาล การให้ความรู้จากหน่วยงานต่าง ๆ 

ท�ำให้ทราบวิธีป้องกันการติดเชื้อ รับรู้ถึงผลกระทบมากมายท่ี

จะเกิดตามมาหากติดเชื้อเอดส์ และเกิดความกลัว ในกลุ่มนี้จะ

มข้ีอคดิส�ำหรับเตอืนตนเอง หรอืมวีธิกีารเตือนตนเองในรปูแบบ

ต่าง ๆ  เพ่ือไม่ให้ตนเองเข้าไปสูส่ถานการณ์ทีเ่สีย่ง โดยไม่ต้องให้

ผูอ้ืน่คอยเตอืนการใส่รปูพ่อแม่ไว้ในกระเป๋าสตางค์ เมือ่ต้องหยบิ

สตางค์มาใช้ในทางทีไ่ม่ถกูจะได้ระลกึได้ หรอืมวีธิกีารปฏเิสธจาก

กลุ่มเพื่อนไม่ให้ตนเองอยู่ในสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงต่อการ 

ติดเช้ือ HIV ทัง้การปฏเิสธทางตรงและทางอ้อม เช่น แกล้งนอน

หลับเมื่อเพื่อนชักชวน แกล้งป่วย หรือบอกว่าไม่มีเงิน 

ดังข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างให้ไว้ดังนี้

	 “รู้ถึงความรุนแรงของโรคเอดส์…ดูจากโทรทัศน์...

กลัวครับ” 

	 “ได้รับความรู้จากการเข้าอบรมเยอะ...ผมก็เตือน

เพื่อนเวลาเพื่อนไปมีอะไรที่เสี่ยง ผมบอกให้เอาถุงยางไปด้วย” 

	 “รกัตวัเองให้มาก ๆ  แล้วจะมสีติ” “คิดถงึตัวเองก่อน

ในแว๊บแรก...ถ้าเราติดเชื้อครอบครัวเราจะรู้สึกอย่างไร…ผมจะ

ติดรูปพ่อแม่ไว้ในกระเป๋าตังค์เมื่อจะหยิบตังค์ใช้ในทางที่เสี่ยง 

เห็นรูปพ่อแม่ก็หยุดคิดก่อน” 

	 “ก่อนทีจ่ะท�ำอะไรไตร่ตรองให้ดี รกัครอบครวั คดิถึง

พ่อถึงแม่ไว้ก่อน” 

	 “ใช้เทคนิคการบอกตัวเอง ว่าผูห้ญงิทีเ่ราเหน็อยูเ่ป็น

เอดส์” 

	 “เน้นความกลัวจากโรค เพราะเคยเห็นคนแถวบ้าน

เป็น”

	 “ถ้าเป็นเรื่องที่ถูก ก็ท�ำตามไป…ถ้าเพื่อนชวนก็บอก

เพ่ือนว่าไม่มตีงัค์ เพือ่นกไ็ม่มอีอกให้เราเหมอืนกนั กไ็ม่ต้องไป” 

การอภิปรายผล
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีโดยรวมและรายด้าน

ของพลทหารกองประจ�ำการ

	 พลทหารกองประจ�ำการ มีระดับพฤติกรรมสุขภาพ

การป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยรวมอยู ่ในระดับไม่เคยมี

พฤตกิรรมทีเ่ส่ียงเลย ถงึระดับเคยมพีฤติกรรมทีเ่สีย่งในบางครัง้

โดยพบว่า ด้านท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงมากท่ีสุด คือด้านสุรา/ 

สารเสพติดและผลการวิจัยยังพบว่าพลทหารกองประจ�ำการมี

พฤตกิรรมเสีย่งมากทีส่ดุในด้านการใช้สารหล่อลืน่ทีไ่ม่ใช่เจลน�ำ้ 

เช่น น�้ำมัน ยาหม่อง วาสลีน ขณะมีเพศสัมพันธ์ และเคยเป็น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น หนองใน ซิฟิลิส เริมฯ รองลง 

มาเป็นพฤติกรรม การมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลอื่นที่ไม่รู้จัก เช่น 

หญิง หรือชายขายบริการโดย การไม่ใช้ถุงยางอนามัยขณะมี 

เพศสมัพนัธ์ และการมเีพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกั หรอืทางปาก 

ผลการวจิยัสอดคล้องกบังานวจิยัหลายเรือ่ง ทีไ่ด้ศกึษาเกีย่วกบั

พฤติกรรมสุขภาพของพลทหารกองประจ�ำการ แล้วพบว่าการ

ดื่มสุราเป็นพฤติกรรมท่ีพลทหารกองประจ�ำการส่วนใหญ่ใช้ใน

การผ่อนคลายเมื่อว่างจากการฝึก หลังจากดื่มสุราส่วนใหญ่จะ

ไปมีเพศสัมพันธ์ทั้งหญิงขายบริการ แฟน หรือผู้หญิงที่เพิ่งรู้จัก 

ซ่ึงสุราจะท�ำให้เกิดความคึกคะนอง ไม่เขินอายและเกิดความ

สนกุขณะมเีพศสมัพนัธ์ ท�ำให้อตัราความชกุของการตดิเชือ้ทาง

เพศสมัพนัธ์สงู (Akwir, 2002, Asavikul, 2007; Bhusal, 2001; 

Celentano, Nelson, & Suprasert, 1993) และการดื่มสุรา

และการเสพสารเสพติดมีผลด้านลบกับความตั้งใจในการใช้ 

ถุงยางอนามัย (Meesiri, et al, 2003) จากผลการศึกษา

หาความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มสุรากับความสม�่ำเสมอของการ

ใช้ ถงุยางอนามยักบัหญงิขายบรกิารในพลทหารกองประจ�ำการ

ในภาคเหนอืพบว่า การดืม่สรุาท�ำให้กล้าทีจ่ะสร้างสมัพนัธภาพ

ส่วนตัวมากขึ้น ลดการป้องกันความเสี่ยงเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 

ไม่ใช้ถุงยางอนามัย ท�ำให้อยากไปเท่ียวสถานเริงรมย์มากขึ้น 

ท�ำให้มีความสุขมากขึ้น (Macqueen, et al, 1996)

	 นอกจากนีก้ารท่ีพลทหารกองประจ�ำการมพีฤตกิรรม

เสี่ยงด้านสุรา/ยาเสพติดมากที่สุด อาจเนื่องมาจากกลุ่มพล 

ทหารกองประจ�ำการเป็นกลุ่มที่อยู่ในช่วงอายุที่ก�ำลังอยากรู้

อยากลอง และได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน ใช้เวลาส่วนใหญ่ 

อยู่ในค่ายทหารท่ีมีเฉพาะเพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกัน และรุ่นพ่ี

ทีอ่ายไุม่ได้แตกตา่งกันมากนกัท�ำใหเ้พือ่นหรอืรุ่นพีม่ีอทิธพิลใน

การชักน�ำให้เกิดการเลียนแบบพฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับงาน

วิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า ทหารกองประจ�ำการเป็นวัยที่มีความ 

คึกคะนอง อยากรู้อยากลอง ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพเหล่านี้ของ 

พลทหารกองประจ�ำการเป็นพฤติกรรมไม่พึงประสงค์หรือ

พฤติกรรมในเชิงลบ สาเหตุของการมีพฤติกรรมเหล่านี้อาจมา

จากหลายสาเหตุ เช่น ลักษณะงาน อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน  

รวมท้ังปัจจัยภายในเฉพาะบุคคล เช่นความอยากรู้อยากลอง 

ความคึกคะนอง (Meesiri, 2004). ซึ่งปัจจัยเหล่านี้สอดคล้อง
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กบัผลการวจิยัเชงิคณุภาพทีพ่บว่า กลุม่พลทหารกองประจ�ำการ

ท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งให้เหตผุลว่าการดืม่สรุา ท�ำให้มเีพือ่นมคีวาม

สนุกสนาน ไม่ต้องคิดอะไรมาก ลดความเครียด ผ่อนคลาย  

และการดืม่สรุาท�ำให้ไม่เขนิอาย มคีวามต้องการทางเพศมากข้ึน

และยังท�ำให้ไม่ต้องการใช้ถุงยางอนามัยในขณะมีเพศสัมพันธ์ 

อีกด้วยจากผลการวิจัยการศึกษาวิธีการเผชิญความเครียด 

ของพลทหารใหม่ พบว่าพลทหารใหม่เผชิญความเครียดด้าน 

การเบี่ยงเบนความสนใจ (Palliative coping) ส่วนใหญ่จะ 

ใช้วิธีการลดความเครียดจากการฝึกโดยการพยายามท�ำใน 

สิ่งแปลกใหม่ที่ไม่เคยลองท�ำมากที่สุด และรองลงมาเป็นการ

เผชญิความเครยีดโดยมเีพศสมัพนัธ์ เป็นการเผชญิความเครยีด

ที่มุ่งลดอารมณ์หรือความรู้สึกที่ไม่สบายใจ 

	 จะเห็นได้ว่า การดื่มสุราและการใช้สารเสพติด เป็น

ตัวกระตุ้นให้พลทหารกองประจ�ำการ มีพฤติกรรมเสี่ยงในการ

ติดเชื้อ HIV เน่ืองจาก สิ่งเหล่านี้ส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์ท่ี 

ไม่ปลอดภยั โดยไม่เพยีงแต่ จะกระตุน้ให้เกดิความต้องการทาง

เพศสูงขึ้น จ�ำนวนครั้งของการมีเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้น การม ี

เพศสัมพันธ์กับหญิงหลายประเภท อาทิ หญิงขายบริการ แฟน  

และหญิงทีเ่พิง่รูจ้กัเป็นต้น แต่ยงัท�ำให้ขาดความยบัย้ังช่างใจใน

การค�ำนึงถึงการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยในการป้องกัน 

การติดเชื้อ เช่น การสวมถุงยางอนามัยก่อนมีเพศสัมพันธ์  

การใช้สารหล่อล่ืนต่าง ๆ ที่ไม่เหมาะสมเพื่อหวังผลเพียง 

เพือ่ความสนุกสนาน ร้าวใจ และความคกึคะนอง ซึง่ผลการวจิยั

สอดคล้องกับการวิจัยของ (Ekere, 2006) พบว่า การดื่มสุรา 

สารเสพติด และความถี่ของการใช้ Oral sex behaviors  

การมีเพศสัมพันธ์กับคู่ประจ�ำมีความสัมพันธ์ด้านลบกับความ

ต้ังใจในการใช้ ถงุยางอนามยั อย่างไรกต็ามมงีานวจัิยทีส่นบัสนนุ 

การดืม่สรุาเป็นปัจจัยกระตุ้นการมพีฤติกรรมเสีย่งในการ ตดิเชือ้ 

HIV แต่การใช้สารเสพติดยงัมเีพยีงส่วนน้อยเท่านัน้ โดยจากการ

ส�ำรวจ ความชุกและพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มชายรกัชาย พบว่า 

อายุเฉลี่ย 26.9 ปี ร้อยละ 73.7 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จาก 

1,121 คน ให้ข้อมูลว่าดื่มสุราในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา แต่การ

ใช้สารเสพติดมีเพียง ร้อยละ 2.5 (Frits, et al, 2005) ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยในครั้งนี้จากผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

พบว่าส่วนใหญ่พลทหารกองประจ�ำการจะตั้งวงดื่มสุราก่อนไป

มีเพศสัมพันธ์ มีเพียงส่วนน้อยที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเสพ 

สารเสพติดก่อนมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า พลทหาร 

กองประจ�ำการไม่กล้าเปิดเผยข้อมูลเนื่องจากการเสพสาร 

เสพติดผิดกฎระเบียบและอาจถูกลงโทษในขณะที่การดื่มสุรา 

ไม่ได้มีโทษใด ๆ ยกเว้นการดื่มสุราแล้ว ไม่สามารถควบคุม

สติสัมปชัญญะ เกิดการชกต่อยทะเลาะวิวาทขึ้นเท่านั้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข ้อง ควรมีนโยบายและ

โครงการทีเ่กีย่วข้องกบั การเฝ้าระวงัเพือ่ป้องกนัพฤตกิรรมเสีย่ง

ด้านการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย อันเนื่องมาพฤติกรรม

สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับด้านสุรา/สารเสพติด 

	 2.	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ควรมีการจัดระบบ 

ทีป่รกึษา การให้ค�ำปรกึษาอย่างเป็นระบบ ทีพ่ลทหารกองประจ�ำ 

การสามารถเข้าถึงผู้บังคับบัญชาเมื่อไม่สบายใจหรือมีปัญหา 

ข้อคบัข้องใจ ผูบ้งัคบับญัชาสามารถเป็นทีป่รกึษาทีด่ ีการจดัหา

งานอดิเรกให้ท�ำในยามว่าง และการได้มีโอกาสพบปะสังสรรค์

กับครอบครัวในช่วงวันส�ำคัญ โดยจัดให้มีกิจกรรมร่วมกัน

ระหว่างพลทหารกองประจ�ำการ ครอบครัว และผู้บังคับบัญชา

เนื่องจากพลทหารกองประจ�ำการส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนาอยู ่ 

ต่างจังหวัดทั้งนี้เพื่อเป็นการเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีและ 

สร้างเสริมแรงจูงใจด้านการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจาก

สมาชิกในครอบครัว และจากผู้บังคับบัญชา

	 3.	 ควรมีโครงการเพื่อนช่วยเพื่อนให้กลุ่มพลทหาร

กองประจ�ำการท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้มีส่วนช่วยเหลือ 

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบของโรคเอดส์ ตลอดจนทักษะการ

ปฏิเสธเพื่อนเพื่อหลีกเลี่ยงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ

	 4.	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ควรมีการจัดหาสื่อ เช่น

โปสเตอร์ วีดิทัศน์ หรือสื่อทางโทรทัศน์เก่ียวกับโรคเอดส์  

ความรนุแรงของโรคเอดส์ รวมทัง้ผลกระทบของโรคให้พลทหาร

กองประจ�ำการได้ดเูป็นระยะ ๆ  เพือ่ให้หลกีเลีย่งจากพฤตกิรรม

เสี่ยงต่าง ๆ

 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมกีารศกึษาถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อการมพีฤตกิรรม 

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในพลทหารกองประจ�ำการ

	 2.	 ศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพระหว่างกลุ่มพลทหารที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี กับกลุ่ม

ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV 

	 3.	 ควรมีการวิจัยเชิงประเมิน เพื่อเป็นการติดตาม

ประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพลทหารภายหลังการ

ด�ำเนินการรณรงค์ป้องกัน
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