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การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธ
และมีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีผานการมีเพศสัมพันธในกลุม
ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 
250 คน ดําเนินงานระหวางเดือนมิถุนายน ถึงกรกฎาคม 2559 และใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง 
ซ่ึงเปนแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนและผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมรวมกับการทดสอบความ
เชื่อม่ันไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 0.91สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลคือ การวิเคราะหแบบ
ถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression Analysis) และการวิเคราะหดวยโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงเสน
(Linear Structural Relationship model) 

ผลการศึกษาพบวา ขอมูลลักษณะชีวะสังคมของกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชายสวนใหญมีการ
เปดเผยสถานะเพศวิถีชายรักชายของตนเองกับสาธารณชนท่ัวไป และมีประสบการณการมีเพศสัมพันธกับ
ชองทางปากและทวารหนักเปนสวนใหญสถานท่ีนัดพบรวมตัวมากท่ีสุดใน 5 อันดับแรกคือสถานศึกษา หอพัก  
บารเกย/บารอะโกโก/โฮสบาร ซาวนา/มาสซาส/นวดสปา และคาราโอเกะ สวนใหญมีเครือขายทางสังคมท่ี
เปนเพ่ือนเท่ียวเพ่ือนกิน  เหตุผลของการไมใชถุงยางอนามัยหรือใชไมสมํ่าเสมอเรียงคําตอบ 5 อันดับแรกคือ 
ไวใจซ่ึงกันและกันเปนเรื่องฉุกเฉินและหาถุงยางอนามัยไมไดเพราะไมไดเตรียมไวเมาไมไดสติคูนอนปฏิเสธไม
อยากใชและใชแลวความสุขลดลง พบวาความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดสการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกันและการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน.05 โดยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมและการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณ
ปองกัน มีอิทธิพลในการอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรค
เอดสในเชิงบวกระดับสูง อยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน.05 

สรุป ความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดสการรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกัน/
ถุงยางอนามัย การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกันและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธในเชิง
บวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 
และการสนับสนุนทางสังคมและการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย อําเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม ดังนั้นควรสงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมการใหความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส การ
เสริมสรางศักยภาพการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัยอยางตอเนื่อง สนับสนุนใหเกิดชองทางการเขาถึง
ขอมูลบริการท่ีสะดวกและครอบคลุม รวมถึงการจัดกิจกรรมสงเสริมความรูความเขาใจสําหรับบุคลากร
สาธารณสุขเพ่ือการใหบริการตามเพศภาวะอยางเขาใจและเปนมิตร สําหรับกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 
เพ่ือสงเสริมใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศท่ีดีและมีการปองกันโรคเอดสอยางตอเนื่อง 
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ABSTRACT 

 
A cross-sectional survey was conducted to determine factors affected to safe-sex 

practice and health promotion to prevent HIV infection among 250 selected samples of 
men having sex with men (MSM) in Muang District of Chiangmai during June to July 2016. A 
set of self-administered questionnaire was developed through intensive reviewing by 
behavioral scientists and validated with the coefficient of reliability at α = 0.91. The 
statistical packages used for data analysis included Multiple Regression Analysis and Linear 
Structural Relationship model. 

The results revealed that most of MSM disclosed their psychosocial 
characteristics to the public. Most of them reported ever had oral and/or anal sexual 
practice. The top-5 of meeting points were educational center, dormitory, entertaining bars 
(e.g. gay, go go, host, etc), sauna/massage/Spa and Karaoke bars. Their social network mostly 
are temporary escorts.  Top-5 reasons of not using condom when having sex were trust, 
urgent situation and not able to find condom, getting drunk, partner rejection and 
unsatisfied feeling with using condom.  HIV/AIDS knowledge and awareness, accessibility to 
prevention and condom supply, and receiving social support were significantly related to 
safe sex practice (p<.05). Receiving social support and accessibility to condom strongly 
affected to the behavioral change on increasing safe-sex and health promotion practices for 
HIV prevention (p <.05). 

In conclusion, having HIV/AIDS knowledge and awareness with accessibility to 
prevention services and condom, and receiving social support were significantly related to 
safe sex practice. Furthermore, the factors strongly affected to the increasing safe-sex 
behaviors were receiving social support and accessibility to condom. We recommended to 
implement the health promotion campaign to increase knowledge and skills on HIV 
prevention and safe sex practices, as well as increase portal for HIV knowledge and condom 
access. In addition, build capacity of health providers on friendly services without gender 
inequalities, stigma and discrimination to sustainably promote the accessibility of HIV 
prevention and condom supply. 
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