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บทคัดย่อ
	 พฤติกรรมสุขภาพของพลทหารกองประจ�ำการมีแนวโน้มไปในการมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค แม้ว่ากองทัพจะม ี

นโยบายส่งเสรมิสุขภาพทัง้ร่างกายและจติใจกต็าม เนือ่งจากปัญหาพฤตกิรรมเสีย่งของพลทหารเป็นปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรม

การดืม่สรุาและการมเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยั การประยกุต์ทฤษฎแีรงจงูใจมาใช้ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งมาเป็นพฤตกิรรม

การป้องกันโรคจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นเน่ืองจากทฤษฎีดังกล่าวเน้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค ความเช่ือมั่นภายในตนและความ 

คาดหวังของผลกระทบที่เกิดจากพฤติกรรม

ค�ำส�ำคัญ : ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค, พฤติกรรมสุขภาพ

Abstract
	 Conscripts frequently display risky behaviors resulting in disease related to the behaviors. These risky 

behaviors continue to occur at a high rate even though Army policies are designed to promote the physical, 

mental, and emotional health of all Army personnel. The application of motivation prevention theory which 

focuses on one’s perception of the severity of disease, self- efficacy, and response efficacy resulting from health 

behaviors, is needed to change the incidence of risky health behaviors.

Keywords:	 Motivation Prevention Theory, Health Behaviors.

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
	 พฤตกิรรมสขุภาพ เป็นสิง่ทีเ่กดิขึน้ภายในบคุคลและ

การแสดงออกที่เป็นการกระท�ำที่เกี่ยวข้องกับการดูแล ป้องกัน 

ส่งเสริม รักษา จัดการกับสุขภาพของตนเอง (Taylor, 1991) 

พฤติกรรมเป็นปัจจยัก�ำหนดสขุภาพของบคุคล เช่น การบรโิภค 

การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การออกก�ำลังกาย หรือแม้กระท่ัง

พฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์ การทีบ่คุคลจะมพีฤติกรรมอย่างใด

อย่างหน่ึงน้ัน จะต้องอาศัย (1) ปัจจัยน�ำ (Predisposing  

factors) ได้แก่ ความรู้ ความเชื่อ เจตคติ ค่านิยม รวมทั้งความ

มั่นใจในความสามารถในการปฏิบัติ รวมถึงลักษณะส่วนบุคคล 

เช่น อายุ เพศ ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม (2) ปัจจัยเอื้อ 

(Enabling factors) ซึ่งเป็นปัจจัยที่เอื้อให้เกิดการปฏิบัติ ได้แก่ 

ความสะดวกในการเข้าถึงบริการสุขภาพ แหล่งบริการสุขภาพ 

รวมท้ังกฎระเบียบต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการปฏิบัติและ (3) กลุ่ม

ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) ซึ่งเป็นปัจจัยที่บุคคลได้รับ

จากการปฏิบัติ ซ่ึงมีผลให้บุคคลนั้นมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

สม�่ำเสมอ ค�ำชมเชยจากบุคคลรอบข้าง เป็นต้น ลักษณะของ

พฤตกิรรมท่ีแสดงออก อาจเป็นพฤตกิรรมในเชิงบวก (พฤตกิรรม

สุขภาพ) หรือ พฤติกรรมในเชิงลบ (พฤติกรรมเสี่ยง)
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อะไรที่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
	 ดังได้กล่าวข้างต้นเกี่ยวกับพฤติกรรมซ่ึงเป็นการ

แสดงออกของบคุคลทีเ่กดิจากสิง่ทีเ่ป็นแรงขบัภายในของบุคคล

ซึ่งแรงขับเคลื่อนให้เกิดการแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง 

นั่นคือ แรงจูงใจ การที่บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกหรือ

เชิงลบหรือการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคมาเป็นพฤติกรรมสุขภาพ หรือพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคจ�ำเป็นต้องอาศัยแรงจูงใจเป็นสิ่งส�ำคัญ

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค
	 ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Motivation 

Prevention Theory) (Roger, 1986) เน้นเกีย่วกบัการประเมนิ

การรบัรูด้้านขอ้มูลข่าวสารที่เป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทาง

สุขภาพ และ การให้ความส�ำคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม และ

ขบวนการของบคุคลเพือ่ใช้ขบคดิแก้ปัญหาในสิง่ทีก่�ำลงัคกุคาม

อยู่นั้น การให้ความส�ำคัญแก่สิ่งที่ก�ำลังคุกคาม จะหมายรวมถึง

การประเมินปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นผลให้ความน่าจะเป็นของการ

เพ่ิมหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งที่มาคุกคาม

ทางสขุภาพ ลกัษณะส�ำคญัของทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรค 

คือ การแสดงอ�ำนาจในการควบคุมตนเอง มีความเช่ือใน 

ตัวเอง ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค เน้นแรงขับเคลื่อน

ภายในตัวบุคคลเห็นว่าความน่ากลัวที่เกิดขึ้นกับสุขภาพนั้น

รุนแรง บคุคลรูส้กึถงึอนัตรายนัน้ การตอบสนองทีเ่หมาะสมนัน้ 

เป็นวิธีท่ีเหมาะสมในการเปลี่ยนแปลงความน่ากลัวนั้นให้ดีขึ้นได้ 

บุคคลมีความเชื่อมั่นว่าเขามีความสามารถพอที่จะตอบสนอง 

ให้เหมาะสมได้เพื่อไม่ให้เกิดอันตรายที่มาคุกคามนั้น สรุป  

องค์ประกอบของทฤษฎแีรงจูงใจในการป้องกนัโรคประกอบด้วย  

(1) การรับรู ้ถึงความรุนแรงของโรค หรือสิ่งที่ก�ำลังคุกคาม 

(Noxiousness) (2) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรค หรอืสิง่

ทีก่�ำลงัคกุคาม (Perceived probability) และ (3) ความคาดหวงั 

ในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) 

ตัวอย่างเช่น บุคคลจะเลิกพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ ต้องมาจาก

ความตัง้ใจภายในและการทีบ่คุคลสามารถควบคมุตนเองได้เป็น

ส�ำคัญ ก่อนที่บุคคลจะเกิดแรงจูงใจในการที่จะเลิกการสูบบุหรี่ 

บุคคลนั้นจะต้องมีการรับรู้ถึงความรุนแรง โทษและพิษภัยของ

บหุร่ี รวมทัง้ความคาดหวงัของการเลกิบหุรีจ่ะส�ำเรจ็ได้นอกจาก

แรงจูงใจภายในแล้ว แรงจูงใจภายนอกก็มีความจ�ำเป็น เช่น  

การสนบัสนนุจากครอบครวั อยูใ่นสิง่แวดล้อมทีไ่ม่มกีารยัว่ยใุห้

เกิดความอยากสูบบุหรี่ เป็นต้น

พลทหารกองประจ�ำการกับภาวะสุขภาพ
	 พลทหารกองประจ�ำการ เป็นบคุคลทีม่หีน้าทีใ่นการ

เป็นก�ำลังส�ำรอง ของประเทศ เพื่อฝึกความพร้อมในการปฏิบัติ

ภารกิจที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงของชาติ ภาวะสุขภาพของ 

พลทหารกองประจ�ำการ นโยบายของกองทัพบกมีการสร้างเสริม 

สขุภาพให้แก่ก�ำลงัพลในกองทัพ โดยกองทัพมนีโยบายสนบัสนนุ

พฤตกิรรมของก�ำลงัพล สภาพสงัคม สิง่แวดล้อมทีจ่ะน�ำไปสู่การ

มร่ีางกายทีแ่ขง็แรง สภาพจติใจทีส่มบรูณ์และมคีณุภาพชวีติทีด่ี  

โดยกองทัพได้ก�ำหนดกิจกรรมการด�ำเนินการเพื่อเสริมสร้าง

ภาวะสุขภาพให้กับก�ำลังพล เช่น การสร้างเสริมสมรรถภาพ

ร่างกาย เช่นการจัดสถานท่ีออกก�ำลังกายให้เพียงพอและ 

เหมาะสม การแข่งขันกีฬาเพื่อสุขภาพภายในหน่วยงานหรือ

ระหว่างหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังมีการเฝ้าระวัง

สุขภาพ ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ การตรวจ

ร่างกายประจ�ำปี การตรวจความดันโลหิต การควบคุมน�้ำหนัก 

สุขภาพช่องปาก การป้องกันสิ่งเสพติด ได้แก่ เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ บุหรี่และสารเสพติด การลดอุบัติเหตุ เช่น 

การรณรงค์การสวมหมวกกันน็อก หรือคาดเข็มขัดนิรภัย การ

ลดการติดเชื้อเอดส์และการติดเชื้ออื่น ๆ และจัดให้ความรู ้

ค�ำแนะน�ำตามความจ�ำเป็น หรือนัดหมายเพื่อส่งต่อเข้ารับการ

รกัษาต่อไป กจิกรรมการสร้างเสรมิด้านจติใจ อารมณ์ และสังคม 

กองทพับกมนีโยบายให้ก�ำลงัพลจดัการกบัความเครยีด เช่น การ

จดักจิกรรมนนัทนาการ การปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา เป็นต้น

สถานการณ์และแนวโน้มของการมพีฤตกิรรมเสีย่งต่อการ
เกิดโรคของพลทหารกองประจ�ำการ
	 การที่ต้องอยู ่ในสังคมใหม่ สภาวะแวดล้อมใหม่ 

ทั้งลักษณะงาน สังคม การฝึก นโยบายที่แตกต่างจากเดิมโดย

สิน้เชงิ อกีทัง้ต้องอยูใ่นระเบยีบวนิยั นโยบายของผูบ้งัคับบญัชา

และการสั่งการแบบทหาร การฝึกหนัก อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ก่อ

ให้เกิดการปรับตัวอย่างมากและมีภาวะเครียดได้ง่าย (Sheph-

ard & Shek, 2000) นอกจากนี้ พลทหารกองประจ�ำการ 

ส่วนมาก จะมาจากภาคส่วนต่าง ๆ ของประเทศ ท�ำให้เกิดการ

พลัดพรากจากครอบครวั และ คูค่รอง หรอืคนรกั ต้องอยูห่่างไกล 

จากครอบครัวเป็นเวลานานท�ำให้เกิดความเครียด ความ 

เหงา ความเบ่ือหน่าย ซ่ึงสิ่งเหล่านี้อาจเป็นเหตุให้เกิดการหา

ทางออกในทางมีพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ โดยเฉพาะการมีเพศ

สมัพนัธ์กบัหญงิขายบรกิาร (UNAIDS, 2008) ซึง่แนวโน้มการมี

พฤติกรรมเสี่ยงของพลทหารกองประจ�ำการที่ส�ำคัญได้แก่
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พฤติกรรมการดื่มสุราและความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี  

การดื่มสุรากับการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย
	 จากการศกึษาทีผ่่านมาหลายงานวจิยัทัง้ภายในและ

ต่างประเทศ พบว่า พลทหารกองประจ�ำการมีพฤติกรรมเสี่ยง

ด้านสุรา เน่ืองมาจากกลุ่มพลทหารกองประจ�ำการเป็นกลุ่มท่ีอยู่

ในช่วงอายุที่ก�ำลังอยากรู้อยากลอง ไม่ตระหนักถึงความรุนแรง

ของผลที่จะเกิดตามมาจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง เป็นการลด

ความเครียดจากการฝึก และได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน ใช้

เวลาส่วนใหญ่อยู ่ในค่ายทหารที่มีเฉพาะเพื่อนรุ ่นราวคราว

เดียวกัน และรุ่นพี่ที่อายุไม่ได้แตกต่างกันมากนักท�ำให้เพื่อน 

หรือรุ่นพี่มีอิทธิพลในการชักชวน หาคู่นอนตามสถานที่เริงรมย์ 

ต่าง ๆ และมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยเนื่องจากก่อน

มีเพศสัมพันธ์มักจะดื่มสุรามึนเมา (Julawong & Srikanok, 

2014; Meesiri, et al, 2004) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 

จากต่างประเทศ พบว่า ก�ำลังพลของกองทัพในประเทศ

สหรัฐอเมริกา มีแนวโน้มของการดื่มสุรามากกว่าบุคคลท่ัวไป 

และค่าใช้จ่ายทีส่ญูเสียไปกบัการดืม่สรุาของก�ำลงัพลในกองทพั

มีมากกว่าในบุคคลทั่วไป (Bohnert, et al., 2012, Cowell, 

et al., 2010) พลทหารกองประจ�ำการจัดอยูใ่นกลุม่เสีย่งต่อการ

ติดเชื้อ HIV หรือเชื้อโรคเอดส์ จากการส�ำรวจความชุกของการ

เกิดการติดเชื้อ HIV ในพลทหารกองประจ�ำการที่ถูกเกณฑ ์

เข้าเป็นทหารใหม่โดยการตรวจเลือดพลทหารใหม่จ�ำนวน 

29,614 นาย พบว่ามีความชุกของการติดเชื้อร้อยละ 0.51  

(IAS Conference, 2007) ความเสี่ยงที่เกิดในกลุ่มพลทหาร 

กองประจ�ำการเนื่องจากกลุ่มนี้จัดอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ นอกจาก

มกีารเปลีย่นแปลงของร่างกายซึง่แสดงถงึความเป็นชายสมบรูณ์

แล้ว ยงัมอีทิธพิลด้านอืน่ ๆ  ทีม่ส่ีวนผลกัดันให้กลุม่น้ีมพีฤตกิรรม

เสี่ยงสูงในการติดเชื้อเอดส์ เช่น การที่ต้องผลัดพรากจาก

ครอบครัว และต้องเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่เคยอยู่มาอยู่ในกรอบ

ระเบียบวินัย ได้รับการฝึก สิ่งเหล่านี้อาจก่อให้เกิดความเครียด

ขึ้นได้ การดื่มสุรา เที่ยวตามสถานที่บันเทิงเริงรมย์ต่าง ๆ 

เป็นการปลดปล่อยความเครียด จากการส�ำรวจพฤติกรรมทาง

เพศสัมพันธ์ของพลทหารกองประจ�ำการ พบว่า ปัจจัยที่ส�ำคัญ

ต่อการติดเชื้อ HIV และการติดเชื้อเพศสัมพันธ์ชนิดอื่น ๆ 

ได้แก่ การมเีพศสมัพนัธ์กบัหญงิขายบรกิาร (Celentano, et al, 

1993) การส�ำรวจพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่มีความเสี่ยง 

ในการติดเชื้อ HIV ของพลทหารกองประจ�ำการจ�ำนวน  

200 นาย พบว่า พลทหารกองประจ�ำการส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 

21 - 22 ปี โดยพบว่า ร้อยละ 70 เคยมีเพศสัมพันธ์หลายครั้ง  

และหนึ่งในสิบของในจ�ำนวนนี้มีการติดเชื้อโรคเพศสัมพันธ์   

ร้อยละ 48 ไม่เคยใช้ถงุยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์ ร้อยละ 63 

มีเพศสัมพันธ์กับหญิงที่ไม่ใช่คู ่ครอง นอกจากนี้ยังพบอีกว่า  

การดื่มสุราเป็นปัจจัยเสริมที่ส�ำคัญในการมีพฤติกรรมเส่ียง 

(Bhusal, 2001) และการศึกษาพฤติกรรมของพลทหาร 

กองประจ�ำการในการป้องกนัการตดิเชือ้ HIV ขณะมเีพศสมัพนัธ์ 

พบว่า พลทหารกองประจ�ำการ จ�ำนวน 198 นายจากทั้งหมด

จ�ำนวน 210 นาย เคยมเีพศสมัพนัธ์และมเีพยีง 31 นาย ทีม่เีพศ

สมัพนัธ์อย่างปลอดภยัโดยสวมถงุยางอนามยัทกุครัง้ขณะมเีพศ

สัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัยจะใช้มากขึ้นเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับ

หญิงขายบริการจะใช้น้อยกับแฟนหรือผู้หญิงที่เพิ่งคบกัน และ

การใช้ถุงยางอนามัยส่วนใหญ่จะใช้ไม่สม�่ำเสมอ นอกจากนี้ 

ผลการวิจัยยังพบว่า ร้อยละ 85 ของกลุ่มตัวอย่างมีประวัติ 

ดื่มสุราและ ร้อยละ 50 ภายหลังดื่มสุราแล้วไปมีเพศสัมพันธ์  

(Hla, 1999) ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ 

การมีเพศสัมพันธ์กับกลุ ่มผู ้หญิงเหล่านี้ยังพบว่า พลทหาร 

กองประจ�ำกับส่วนใหญ่จะดื่มสุราก่อนมีเพศสัมพันธ์และไม่ได้

ป้องกันการดื่มสุรามีผลด้านลบกับความตั้งใจในการใช้ถุงยาง

อนามัย (Semple, Patterson & Grant, 2004)  

	 จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคของ 

พลทหารกองประจ�ำการ ไม่ว่าจะเป็นพฤตกิรรมเสีย่งในด้านของ

การดื่มสุรา ของมึนเมา หรือ การตั้งวงดื่มสุราระหว่างเพื่อนฝูง 

อิทธิพลจากการถูกชักชวนจากเพื่อน รวมถึงความรู้สึกเหงา  

ห่างไกลจากครอบครัว รวมทั้งลักษณะของบุคคลในช่วงวัยที ่

คกึคะนอง อยากลองและขาดความตระหนกัในความรนุแรงของ

โรค และผลกระทบท่ีจะเกิดตามมาล้วนแล้วแต่ส่งผลต่อการ 

มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคของพลทหารกองประจ�ำการ

เหล่านี้

การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคสู ่การ
ปฏิบัติท�ำได้อย่างไร?
	 พฤติกรรมที่แสดงออกเกิดจากแรงจูงใจในการ 

ขับเคลื่อนภายในของบุคคล ดังนั้น พฤติกรรมที่มีแนวโน้มเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคในพลทหารกองประจ�ำการ น่าจะมาจากแรง 

ขบัเคลือ่นภายในเช่นเดยีวกนั จากการศกึษาเชงิลกึในพลทหาร

กองประจ�ำการเกี่ยวกับการส�ำรวจพฤติกรรม พบว่า พลทหาร

กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี จะตระหนักถึงความรุนแรงของ

โรคท่ีอาจเกิดจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง ประกอบกับได้รับแรง
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สนับสนุนจากครอบครัว ท�ำให้เชื่อมั่นในตนเองและสามารถ

ควบคุมตนเองไม่ให้เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ได้ซึ่ง 

แตกต่างจากกลุม่ทีม่พีฤติกรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคทีไ่ม่เกดิความ

ตระหนกัถงึความรนุแรงของผลทีจ่ะเกดิตามมา ไม่มคีวามเชือ่มัน่ 

ในตนเองว่าสามารถควบคุมตนเองได้ และขาดแรงสนับสนนุจาก

บุคคลรอบข้างและครอบครัว (Julawong & Srikanok, 2014) 

ดังนั้นการประยุกต์แนวคิดแรงจูงใจในการป้องกันโรคมาเป็น

แนวทางการส่งเสริมให้พลทหารกองประจ�ำการเหล่านี ้

มีพฤติกรรมสุขภาพน่าจะประกอบด้วยองค์ประกอบหลักดังนี้

	

การกระตุ้นให้เกิดความตระหนักในความรุนแรงของโรค
ที่เกิดจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง 
	 หน่วยงานควรมีการจัดให้ความรู้เกี่ยวกับโรคต่าง ๆ

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงในพลทหาร รวมทั้งอาการแสดง

และผลกระทบต่อชวิีต บคุคลในครอบครวั กองทพัและประเทศชาต ิ

รวมทั้งการจัดหาสื่อ เช่นโปสเตอร์ วีดิทัศน์ หรือสื่อทาง 

โทรทศัน์เกีย่วกับ ความรนุแรงของโรคทีเ่กดิจากพฤติกรรมเสีย่ง

ต่าง ๆ  เช่นโรคเอดส์ โรคมะเรง็ตบั รวมทัง้ผลกระทบของโรคให้

พลทหารกองประจ�ำการได้ดูเป็นระยะ ๆ  เพ่ือเสรมิสร้างแรงจงูใจ

ให้เกดิความกลัว เห็นว่าโรคมคีวามรนุแรง เพือ่ให้หลกีเลีย่งจาก

พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ตลอดจนอาจมีการเชิญผู้ป่วยจริงมาเล่า

ประสบการณ์โดยตรงให้พลทหารได้ตระหนักถงึความรนุแรงของ

โรคซ่ึงอาจท�ำให้พลทหารกลุ ่มที่ยังมีพฤติกรรมเส่ียงหันมา 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมจากพฤติกรรมเสีย่งเป็นพฤติกรรมสขุภาพ 

ที่ดีได้

การเสรมิสร้างความเชือ่มัน่ภายในตนเองในหลกีเล่ียงการ
มีพฤติกรรมเสี่ยง
	 เน่ืองจากแนวโน้มการมพีฤติกรรมเสีย่งของพลทหาร

กองประจ�ำการ ปัจจัยส�ำคัญมาจากอิทธิพลของกลุ่มเพื่อน 

ดงันัน้ การที่จะเสริมสร้างความเชือ่มัน่ในตนเอง หนว่ยงานควร

มีการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมทักษะการเตือนตนเอง การปฏิเสธ

เมื่อตกอยู่ในภาวะล่อแหลมต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ เช่น 

เมื่อถูกเพื่อนชักชวน ไปดื่มสุรา หรือไปตามสถานเริงรมย์ เช่น 

ทักษะการปฏิเสธไม่เข้าร่วมตั้งวงดื่มสุราในสถานที่เริงรมย์ เช่น 

บอกว่าง่วงนอน รอรับโทรศัพท์จากทางบ้าน หรือไม่มีเงิน 

เป็นต้น หรือการเตือนตนเองโดยวิธี ใส่รูปบุคคลที่รักไว้ใน

กระเป๋าสตางค์ และหยบิมาดทูกุครัง้เมือ่จะต้องใช้เงนิไปในทาง

ทีท่�ำให้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพ เช่น ซือ้บหุรี ่ด่ืมสรุา เทีย่วเตร่ตาม

สถานเรงิรมย์ต่าง ๆ  นอกจากนีห้น่วยงานควรมกีารกระตุน้กลุม่

เพื่อนให้มีการช่วยเพื่อนในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียง โดย 

คดัเลอืกกลุม่พลทหารท่ีมพีฤตกิรรมสขุภาพท่ีดคีอยกระตุน้เตอืน 

และคอยช่วยเหลอืเพือ่นทีอ่ยูใ่นกลุม่เสีย่ง เนือ่งจากมงีานวจิยัที่

ศึกษาผลของการใช้เพื่อนช่วยเพื่อนในการลดพฤติกรรมเสี่ยง 

พบว่าภายหลังท่ีจัดโปรแกรมเพื่อนช่วยเพื่อนเรื่องการป้องกัน

พฤติกรรมเสี่ยงพบว่า อัตราการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ลดลง 

7เท่า เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ (Coovadia, 2000) จาก

การศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการป้องกันการ 

ติดเช้ือ HIV ในการมีเพศสัมพันธ์ของพลทหารกองประจ�ำการ

ของกองทัพบกของค่ายกาวิละ ภายหลังให้ความรู้เก่ียวกับโรค

เอดส์และแนวทางการป้องกันการติดเชื้อโดยเน้นการให้ความรู้

และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ ่มเพื่อนสามารถลด

พฤติกรรมเสี่ยงและป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ HIV ได้ 

(Unawararak, et al, 2004)

การสนับสนุนจากหน่วยงานและครอบครัว
	 การให้การสนบัสนนุเสรมิสร้างแรงจงูใจ ด้านนโยบาย

ของหน่วยงาน แม้ว่ากองทัพบกมีนโยบายส่งเสริมสมรรถนะ

ร่างกายของก�ำลังพลและเฝ้าระวังสุขภาพและมีการประเมิน

ความเสี่ยงเป็นระยะ ๆ อีกทั้งมีการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม 

สขุภาพทัง้ด้านร่างกาย ให้ห่างไกลยาเสพตดิ และพฤตกิรรมเสีย่ง 

ต่าง ๆ โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือ HIV ควรมี 

กิจกรรมส่งเสริมนันทนาการด้านอื่น ๆ อย่างต่อเนื่อง เช่น การ

ออกก�ำลังกาย งานอดิเรกในยามว่าง เช่น การปลูกผักสวนครัว 

เพื่อเป็นรายได้ให้ก�ำลังพลอีกทางหนึ่ง ใช้เวลาว่างให้เกิด

ประโยชน์และไม่หมกมุน่กบัอบายมขุต่าง ๆ  ทัง้นีเ้พือ่เสรมิสร้าง

ก�ำลังพลให้มีความเข้มแข็งท้ังด้านร่างกายและด้านจิตใจ  

ควรมีการจัดระบบท่ีปรึกษา การให้ค�ำปรึกษาอย่างเป็นระบบ 

ที่พลทหารกองประจ�ำการสามารถเข้าถึงผู ้บังคับบัญชาเมื่อ 

ไม่สบายใจหรอืมปัีญหาข้อคบัข้องใจ ผูบ้งัคบับญัชาสามารถเป็น

ท่ีปรึกษาท่ีดี การจัดหางานอดิเรกให้ท�ำในยามว่าง ด้านการ

สนับสนุนทางสังคม น่าจะเป็นปัจจัยส�ำคัญในการกระตุ้นที ่

จะท�ำให้กลุ่มพลทหารกองประจ�ำการท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

มีความเช่ือมั่นในความสามารถในตนสูงข้ึนและสามารถที่จะมี

พฤตกิรรมสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง นอกจากนีส้มาชกิในครอบครัว

มีบทบาทส�ำคัญสังคมไทยเป็นสังคมที่สมาชิกในครอบครัวมี

ความใกล้ชิดสนิทสนม เมื่อบุคคลในครอบครัวเกิดปัญหา 

สมาชกิคนอืน่ ๆ  ในครอบครวัจงึเป็นแหล่งสนบัสนนุเป็นอย่างดี 
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หน่วยงานควรจัดให้พลทหารมีโอกาสพบปะสังสรรค์กับ

ครอบครัวในช่วงวันส�ำคัญ โดยจัดให้มีกิจกรรมร่วมกันระหว่าง

พลทหารกองประจ�ำการ ครอบครวั และผูบ้งัคับบญัชาเนือ่งจาก

พลทหารกองประจ�ำการส่วนใหญ่มภีมูลิ�ำเนาอยูต่่างจังหวดัทัง้นี้

เพื่อเป็นการเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีและสร้างเสริมแรงจูงใจ

ด้านการสนับสนุนทางสงัคมโดยเฉพาะจากสมาชกิในครอบครวั 

และจากผู้บังคับบัญชา

	 พลทหารกองประจ�ำการถือว่าเป็นก�ำลังส�ำรองท่ีมี

ความส�ำคัญของกองทัพ หากมีการเสริมสร้างแรงจูงใจให้ก�ำลัง

พลเหล่านีห้ลกีเลีย่งการมพีฤติกรรมเสีย่งและปรบัเปลีย่นมาเป็น

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคจะท�ำให้กองทพัเป็นกองทพัทีเ่ข้มแข็ง

มกี�ำลังพลทีส่ามารถเป็นก�ำลงัส�ำคญัของสงัคมและประเทศชาติ
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