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บทคดัย่อ การวิจัยนีÊ มีวัตถุประสงค์เพืÉอประเมินการยอมรับวิธีการตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีด้วยตนเองของกลุ่มชายมี
เพศสมัพันธก์บัชายในกรุงเทพมหานคร ตัวอย่างเป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย อายุ řŠ ปีขึÊนไป อาศยัอยู่ในกรงุเทพ-
มหานครอย่างน้อย ř เดือน จาํนวน řŠŘ คน เกบ็ข้อมูลโดยแบบสอบถาม ผลการวิจัย พบว่า ชายมเีพศสมัพันธก์บัชาย
ร้อยละ ŠŚ.Š ยอมรับการตรวจหาการตดิเชืÊอเอชไอวีด้วยตนเองในระดับสงู ร้อยละ šř.ş มทีศันคติทีÉดต่ีอการป้องกนั
การแพร่กระจายเชืÊอและการตรวจหาการติดเชืÊอเอชไอวี มคีวามรู้เกีÉยวกบัการป้องกนัการติดเชืÊอเอชไอวีในระดับตํÉา
ร้อยละ ŜŘ.Ř โดยปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์กับการยอมรับการตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีด้วยตนเอง ได้แก่ อายุ
รายได้เฉลีÉยต่อเดอืน ความรู้ เกีÉยวกบัการป้องกนัการตดิเชืÊอเอชไอวี และทศันคติต่อการป้องกนัการแพร่กระจายเชืÊอ
และการตรวจหาการตดิเชืÊอเอชไอวี จึงมข้ีอเสนอแนะว่า ผู้บริหารควรมกีารนาํนโยบายการตรวจหาการตดิเชืÊอเอชไอวี
ด้วยตนเอง มาใช้เป็นมาตรการเพิÉมการเข้าถึงการตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีในอนาคตของประเทศไทย เพืÉอให้
ผู้ทีÉตดิเชืÊอได้รับรู้สถานะการตดิเชืÊอเอชไอวีของตนเอง และเข้าถงึการรักษาตัÊงแต่ระยะแรกๆ ของการได้รับเชืÊอเข้าสู่
ร่างกายโดยหวังว่าการเพิÉมการตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีจะช่วยให้ได้รับการรักษาทีÉรวดเร็ว และมีประสิทธิผล
ดใีนการรักษา
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บทนํา
การคาดประมาณการแพร่ระบาดของเอชไอวีประเทศ-

ไทยในปี พ.ศ.Śŝŝš มีผู้ติดเชืÊ อเอชไอวีทีÉ ยังมีชีวิตอยู่
ŜŜŝ,ŜşŞ คน และมีผู้ติดเชืÊอเอชไอวีรายใหม่ Ş,řşŞ คน
ในจาํนวนผู้ติดเชืÊอเอชไอวีรายใหม่ เป็นกลุ่มชายมีเพศ-
สมัพันธก์ับชาย ř,ŠŚŠ คน คิดเป็นร้อยละ śŘ.Ř(1) ในปี
พ.ศ. Śŝŝš กรุงเทพมหานครคาดประมาณว่ามีผู้ติดเชืÊอ
เอชไอวีทีÉยังมีชีวิตอยู่ จาํนวน şŠ,ŞŘŠ คน เป็นผู้ติดเชืÊอ

รายใหม่จาํนวน Ś,Śšř คน  ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย ř,řŞś คน(2) จะเหน็ว่ากลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชายทีÉเป็นผู้ติดเชืÊ อเอชไอวีรายใหม่ของ
ประเทศไทย มากกว่าร้อยละ ŝŘ.Ř อาศัยอยู่ในกรุง-
เทพมหานคร จากจาํนวนผู้ ติดเชืÊ อเอชไอวีรายใหม่
กรุงเทพมหานครเห็นความสาํคัญของปัญหาและมีการ
ดาํเนินงานป้องกัน และแก้ไขปัญหาเอดส์ในพืÊ นทีÉกรุง-
เทพมหานครในทุกกลุ่มประชากร โดยเฉพาะกลุ่มประ-
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ชากรทีÉมีความเสีÉยงสงู ทีÉผ่านมาการดาํเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ประสบผลสาํเร็จในระดับหนึÉง โดยมี
กิจกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ เช่น การ
รณรงค์ในรูปแบบต่างๆ การอบรมให้ความรู้ มีศูนย์บริการ
ทีÉเป็นมิตรเพืÉอเพิÉมการเข้าถึงสาํหรับผู้รับบริการ ส่งเสริม
ให้มีการเข้าถึงบริการให้คาํปรึกษาและตรวจเลือดแบบ
สมัครใจ (voluntary HIV counseling and testing - VCT)
และการดาํเนินงานแบบผู้ให้บริการเป็นผู้ริเริÉมหรือชัก-
ชวน (provider initiated HIV counseling and testing -
PICT) สนับสนุนถุงยางอนามัย และมีการจัดบริการดูแล
รักษาผู้ติดเชืÊอเอชไอวีให้เข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
อย่างรวดเรว็ การดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส ์และผู้ได้รับผล-
กระทบ(3)

ปัจจุบันกรุงเทพมหานครได้ดาํเนินงานตามนโยบาย
การยุติปัญหาเอดสต์ามโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ
มุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส ์Fast-track (ending AIDS) ภาย
ในปี พ.ศ. Śŝşś  ภายใต้กรอบการดาํเนินงาน šŝ:šŝ:šŝ
(95 test : 95 treat : 95 viral suppression) หมายถึง
(ř) ร้อยละ šŝ.Ř ของผู้ติดเชืÊอทราบผลการติดเชืÊอของ
ตนเอง (Ś) ร้อยละ šŝ.Ř ของผู้ติดเชืÊ อเข้าถึงการดูแล
รักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างเป็นระบบ (ś) ร้อยละ šŝ.Ř
ของผู้ทีÉได้รับยาต้านไวรัสสามารถกดไวรัสถึงระดับทีÉวัด
ไม่ได้เป็นเวลานาน(4)  มาตรการดังกล่าวจะประสบผล
สาํเร็จได้ จะต้องเริÉ มจากการทีÉ ผู้ ติดเชืÊ อเอชไอวีต้องรู้
สถานะติดเชืÊ อของตนเอง เมืÉอพบผลเลือดบวกจะได้เข้า
สู่ระบบการดูแลรักษาอย่างรวดเรว็ แต่ในปัจจุบันพบว่า
การตรวจเลือดหาการติดเชืÊ อเอชไอวีในกลุ่มประชากร
ทีÉมีความเสีÉยงสูงยังมีจาํนวนน้อยเมืÉอเทยีบกับขนาดของ
กลุ่มประชากรแต่ละกลุ่ม  การตรวจหาการตดิเชืÊอเอชไอวี
ด้วยตนเองจึงเป็นกลยุทธ์ทีÉสาํคัญทีÉจะช่วยเพิÉมการเข้าถึง
และเพิÉ มความถีÉ ของการตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวี
จากการศึกษาส่วนใหญ่ระบุว่า ประเทศทีÉ มีรายได้สูง
ประชากรกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายให้การยอมรับ
การตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีด้วยตนเองเนืÉ องจากมี
ความสะดวก มีความเป็นส่วนตัว ดังนัÊน การตรวจหา

การติดเชืÊ อเอชไอวีด้วยตนเองจึงเป็นอีกหนึÉ งทางเลือก
ทีÉอาจได้รับการพิจารณานาํมาเป็นมาตรการเพิÉมการเข้า
ถึงการตรวจหาการติดเชืÊ อในอนาคตของประเทศไทย
เพืÉ อให้ผู้ทีÉติดเชืÊ อได้รับรู้สถานะการติดเชืÊ อเอชไอวีของ
ตนเอง และเข้าถึงการรักษาตัÊงแต่ระยะแรกๆ ของการ
ได้รับเชืÊ อเข้าสู่ร่างกาย โดยหวังว่าการเพิÉมการตรวจหา
การตดิเชืÊอเอชไอวีจะช่วยให้ได้รับการรักษาทีÉรวดเรว็ และ
มีประสทิธผิลดีในการรักษา ดังนัÊนผู้วจัิยจึงสนใจศึกษาการ
ยอมรับการตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีด้วยตนเองของ
กลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชายในพืÊ นทีÉกรุงเทพมหานคร

การศึกษานีÊ มีวัตถุประสงค์เพืÉอประเมินระดับการยอม
รับการตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีด้วยตนเองของกลุ่ม
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายในกรุงเทพมหานคร และหา
ปัจจัยทีÉสัมพันธ์กับการยอมรับการตรวจหาการติดเชืÊ อ
เอชไอวีด้วยตนเอง ผลทีÉได้จากการศึกษาจะใช้เป็นข้อมูล
ในการประเมินการยอมรับวิธีการตรวจหาการติดเชืÊ อ
เอชไอวีด้วยตนเองแบบใช้ของเหลวในช่องปาก และเป็น
ข้อมูลเบืÊ องต้นสาํหรับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานด้านเอดส์
ในการหาแนวทางส่งเสริมให้กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับ
ชายยอมรับการตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีด้วยตนเอง
เพืÉอเพิÉมการเข้าถึง เพิÉมความถีÉในการตรวจหาการติดเชืÊอ
เอชไอวี ลดการแพร่กระจายเชืÊอ และลดอัตราการเสยีชีวิต

วิธีการศึกษา
การวิจัยครัÊงนีÊ เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (cross-sec-

tional study) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ
ชายมีเพศสมัพันธก์บัชายพักอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร
มีอายุ řŠ ปี ขึÊ นไป ปัจจุบันอาศัยในกรุงเทพมหานคร
มีระยะเวลาไม่น้อยกว่า ř เดือน คาํนวณขนาดตัวอย่าง
ใช้สตูรคาํนวณกลุ่มตัวอย่างแบบไม่ทราบจาํนวนประชากร
ของ Cochran(5) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทีÉสามารถเป็น
ตัวแทนของประชากร อย่างน้อย řŜř คน เนืÉองจากใน
การศึกษานีÊเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามและ
ตอบโดยความสมัครใจหรืออาจได้รับแบบสอบถามคืน
ไม่ครบหรือแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงเพิÉมการ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

เกบ็ข้อมูลอีก ร้อยละ Śŝ.Ř จึงเกบ็ข้อมูล řşŞ คน และ
เพืÉ อให้แบ่งขนาดตัวอย่างได้ง่ายใน Ŝ เขตพืÊ นทีÉ ศึกษา
จึงกาํหนดขนาดตัวอย่างเป็น řŠŘ คน ใช้การสุ่มตัวอย่าง
แบบ Two-stage sampling ขัÊนตอนทีÉ ř การสุ่มเขต: สุ่ม
เขตพืÊนทีÉศึกษาจาํนวน Ŝ เขต จากทัÊงหมด ŝŘ เขตพืÊนทีÉ
ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการ
จับสลากแบบไม่แทนทีÉ และขัÊนตอนทีÉ Ś การสุ่มตัวอย่าง
จากเขตพืÊนทีÉศึกษา: กาํหนดจาํนวนตัวอย่างในแต่ละเขต
พืÊ นทีÉ Ŝŝ ตัวอย่าง เพืÉอให้ได้ตัวอย่างจาํนวน řŠŘ คน
โดยเกบ็ข้อมูลจากชายมีเพศสมัพันธก์บัชายทีÉไปใช้บริการ
ในสถานบริการ ś แหล่ง ได้แก่ (ř) ผับ (Ś) ซาวน่า และ
(ś) สถานทีÉออกกาํลังกายในสวนสาธารณะ กาํหนดขนาด
ตัวอย่างในสถานทีÉ วิ จัยตามโควตาของขนาดตัวอย่าง
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับคาํชีÊแจงเข้าร่วมโครงการวิจัย และ
ต้องลงนามในเอกสารยินยอมตนเข้าร่วมการโครงการ
วิจัย เกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม พ.ศ.
2559

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม ประกอบ
ด้วย ŝ ส่วน ตรวจสอบความเทีÉยงตรงของเนืÊอหาโดยผู้-
เชีÉยวชาญ ś ทา่น และทดสอบค่าความเชืÉอมัÉนของเครืÉอง-
มือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิÍ แอลฟาของ  Cronbach(6)

กาํหนดความเชืÉอมัÉนของแบบสอบถามทีÉยอมรับได้ เทา่กบั
0.7 ขึÊนไป(7)

ส่วนทีÉ  ř คุณลักษณะส่วนบุคคล และพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชืÊอเอชไอวีเป็นคาํถามปลายปิดให้เลือก
ตอบเป็นคาํถามปลายเปิดให้เติมข้อความ จาํนวน řş ข้อ

ส่วนทีÉ Ś แบบสอบถามการยอมรับการตรวจหาการ
ติดเชืÊ อเอชไอวีด้วยตนเอง ลักษณะคาํถามส่วนนีÊ จะมี
คาํตอบให้เลือกประมาณค่า ŝ ระดับ เป็นคาํถามปลายปิด
แบบให้เลือกตอบ “เหน็ด้วยมากทีÉสดุ” “เหน็ด้วยมาก”
“เห็นด้วยปานกลาง” “เห็นด้วยน้อย” “เห็นด้วยน้อย
ทีÉสดุ” จาํนวน řŝ ข้อ

ส่วนทีÉ ś แบบสอบถามความรู้ เกีÉยวกับการป้องกนัการ
ติดเชืÊ อเอชไอวี ลักษณะคาํถามจะมีคาํตอบให้เลือกตอบ
ระหว่าง “ใช่” “ไม่ใช่” และ “ไม่แน่ใจ” จาํนวน řŝ ข้อ

ส่วนทีÉ Ŝ แบบสอบถามทศันคติทีÉมีต่อการป้องกันการ
แพร่กระจายเชืÊ อ  และการตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวี
ลักษณะคาํถามส่วนนีÊจะมีคาํตอบให้ เลือกประมาณค่า ŝ
ระดับ มีข้อคาํถามทัÊงเชิงบวกและเชิงลบ เป็นคาํถามปลาย
ปิดแบบให้เลือกตอบ “เห็นด้วยมากทีÉสุด” “เห็นด้วย
มาก” “เหน็ด้วยปานกลาง” “เหน็ด้วยน้อย” “เหน็ด้วย
น้อยทีÉสดุ” จาํนวน řř ข้อ

ส่วนทีÉ ŝ ความคิดเหน็ต่อการนาํมาใช้จริงในประเทศ-
ไทย ส่วนนีÊ มีข้อคาํถามจาํนวน Ş ข้อ เป็นคาํถามปลายปิด
ś ข้อ และคาํถามปลายเปิดให้เติมข้อความ ś ข้อ

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ
ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และค่าพิสัย
ระหว่างควอร์ไทล์ และสถิติเชิงอนุมาน  การวิเคราะห์การ
ถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย กาํหนดระดับนัยสาํคัญทางสถิติ
ทีÉน้อยกว่า Ř.Řŝ (p<0.05)

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจยั โครงการวิจัยนีÊผ่าน
การพิจาณาเหน็ชอบโดยสอดคล้องกับคาํประกาศเฮลซิงกิ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะ-
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสาร
รับรองเลขทีÉ MUPH 2016-050

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างทัÊ งหมดเป็นเพศชาย ส่วนใหญ่อายุ

ระหว่าง ŚŘ-Śš ปี เกือบร้อยละ ŝŘ.Ř อาศัยในกรุงเทพ-
มหานครมาเป็นระยะเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ ŝ ปี จบการ
ศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ śŚ.Ś มีอาชีพ เป็นพนัก-
งาน/ลูกจ้างบริษัท ร้อยละ ŜŘ.Ř รายได้ต่อเดือนระหว่าง
řŘ,ŘŘř-ŚŘ,ŘŘŘ บาท ส่วนใหญ่ ใช้สิทธหิลักประกัน-
สขุภาพถ้วนหน้า (บัตรทองśŘบาท) ร้อยละ Ŝş.Š ส่วน
ใหญ่จัดตัวเองอยู่ในกลุ่มรักเพศเดียวกัน ร้อยละ Şş.Š
ดังตารางทีÉ ř

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชืÊ อเอชไอวีของกลุ่ม
ชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย พบว่า ส่วนใหญ่มีเพศสมัพันธ์
เมืÉอ ř-Ś สัปดาห์ทีÉผ่านมา ร้อยละ ŝŘ.Ř พฤติกรรม
การใช้ถุงยางอนามัยเมืÉ อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก
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ตารางทีÉ ř คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง (n=180)

                           คุณลักษณะส่วนบุคคล                                                     จาํนวน        ร้อยละ

อายุ (ปี)
<19 25 13.9
20-29 113 62.8
30-39 31 17.2
>40 11 6.1
Median = 24 Q1 = 21 Q3 = 28.75Min = 18 Max = 58

ระยะเวลาทีÉอาศยัในกรุงเทพฯ (ปี)
<5 89 49.4
6-10 31 17.2
11-15 5 2.8
>16 55 30.6
Median=6, Q1=2.4, Q3=19.4, Min=1, Max=58

ระดับการศกึษาสงูสดุ
ไม่ได้เรียน 2 1.1
ประถมศึกษา 1 0.6
มธัยมศึกษา 45 25.0
อนุปริญญา/ปวส. 35 19.4
ปริญญาตรี 58 32.2
ปริญญาโท/เอก 5 2.8
กาํลังเรียน (ไม่ระบุ) 34 18.9

อาชีพ (ปัจจุบัน)
ไม่ได้ทาํงาน (นักเรียน/นักศึกษาและผู้ว่างงาน) 75 41.7
พนักงาน/ลูกจ้างบริษัท 72 40.0
ค้าขาย/รับจ้างทัÉวไป 21 11.7
เจ้าของกจิการ/ธรุกิจส่วนตวั 10 5.5
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 2 1.1

รายได้* (เฉลีÉยบาทต่อเดอืน)
ไม่มรีายได้ 33 18.3
4,000-10,000 52 28.9
10,001-20,000 70 38.9
>20,000 25 13.9
Median=13,500, Q1=10,000, Q3=20,000, Min=4,000, Max=70,000

สทิธเิบกิจ่ายค่ารักษาพยาบาล
หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 86 47.8
สทิธปิระกนัสงัคม 62 34.5
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 6 3.3
จ่ายเงินเอง 26 14.4
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(ในช่วง ś เดือน) ทีÉผ่านมา ส่วนใหญ่ใช้ถุงยางอนามัยเมืÉอ
มีเพศสมัพันธท์างทวารหนักเพียงบางครัÊง ร้อยละ Ŝş.Ś
การใช้ถุงยางอนามัยเมืÉอมีเพศสัมพันธท์างทวารหนักครัÊง
ล่าสดุ พบว่า ส่วนใหญ่รายงานว่าใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ
ŞŞ.ş ประสบการณ์ตรวจหาการติดเชืÊอเอชไอวี ในระยะ
ř ปีทีÉผ่านมา ส่วนใหญ่เคยตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวี

และรู้ผล ร้อยละ ŝŝ.ŝ ประสบการณ์การตรวจหาการ
ติดเชืÊ อเอชไอวีแบบใช้ของเหลวในช่องปาก ส่วนใหญ่
ไม่เคยตรวจ ร้อยละ Šś.š ดังตารางทีÉ Ś

การยอมรับการตรวจหาการติดเชืÊอเอชไอวีด้วยตนเอง
โดยใช้วิธีการตรวจแบบใช้ของเหลวในช่องปาก พบว่า
กลุ่มชายมีเพศสมัพันธ์กบัชาย ส่วนใหญ่มีการยอมรับการ

ตารางทีÉ ř คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง (n=180) (ต่อ)

                           คุณลักษณะส่วนบุคคล                                                     จาํนวน        ร้อยละ

กลุ่มเพศทางเลือก
รักต่างเพศ (ชอบเพศตรงข้าม) 13 7.2
รักสองเพศ (ชอบทัÊงสองเพศ) 29 16.1
รักเพศเดยีวกนั 122 67.8
สาวประเภทสอง 16 8.9

* รายได้คดิเฉพาะผู้มรีายได้เท่านัÊน ไม่รวมผู้ไม่มรีายได้ śś คน และผู้ทีÉมรีายได้สงูมาก Ś คน (řŚŘ,ŘŘŘ=ř คน, řŝŘ,ŘŘŘ=ř คน)

ตารางทีÉ Ś พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืÊ อเอชไอวี (n=180)

                        พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชืÊอเอชไอวี                                     จาํนวน          ร้อยละ

การใช้ถุงยางอนามยัเมืÉอมเีพศสมัพันธท์างทวารหนัก ใน ś เดอืนทีÉผ่านมา (n=163)
ใช้ทุกครัÊง 69 42.4
ใช้บางครัÊง 77 47.2
ไม่ได้ใช้เลย 17 10.4

การใช้ถุงยางอนามัยเมืÉอมเีพศสมัพันธท์างทวารหนักครัÊงล่าสดุ
ใช้ 120 66.7
ไม่ใช้ 60 33.3

เคยตรวจเลือดหาการตดิเชืÊอเอชไอวี
เคย 115 63.9
ไม่เคย 65 36.1

การตรวจหาการตดิเชืÊอเอชไอวีและรับทราบผล (ใน ř ปีทีÉผ่านมา)
เคยตรวจและรู้ผล 100 55.5
เคยตรวจ แต่ไม่รู้ผล 3 1.7
ไม่ได้ตรวจ แต่เคยทราบผลมาแล้ว 12 6.7
ไม่ได้ตรวจและไม่เคยทราบผลเลย 65 36.1

การตรวจหาการตดิเชืÊอเอชไอวี แบบใช้ของเหลวในช่องปาก
เคย 29 16.1
ไม่เคย 151 83.9
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ตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง
ร้อยละ ŠŚ.Š ร้อยละ ŚŠ.ś มีความรู้เกีÉยวกบัการป้องกัน
การติดเชืÊ อเอชไอวีอยู่ในระดับสูง และร้อยละ ŜŘ.Ř มี
ความรู้อยู่ในระดับตํÉา ทัศนคติต่อการป้องกันการแพร่
กระจายเชืÊ อและการตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีในภาพ
รวม พบว่า กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายส่วนใหญ่มี
ทศันคติอยู่ในระดับสงู ร้อยละ šř.ş ดังตารางทีÉ ś

เมืÉอวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างคุณลักษณะส่วน-
บุคคล ความรู้เกีÉยวกับการป้องกันการติดเชืÊ อเอชไอวี
ทศันคติต่อการป้องกนัการแพร่กระจายเชืÊอและการตรวจ
หาการติดเชืÊ อเอชไอวี และพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชืÊ อเอชไอวีกับการยอมรับการตรวจหาการติดเชืÊ อ
เอชไอวีด้วยตนเอง โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิง-
เส้นอย่างง่าย (simple linear regression analysis) กาํหนด
ระดับนัยสาํคัญทางสถิติทีÉระดับ Ř.Řŝ พบว่า คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้เฉลีÉยต่อเดือน มีความ
สัมพันธ์กับการยอมรับการตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวี
ด้วยตนเองของกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ ความรู้เกีÉยวกบัการป้องกันการตดิเชืÊอ
เอชไอวี และทศันคติต่อการป้องกันการแพร่กระจายเชืÊอ
และการตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีมีความสัมพันธ์กับ
การยอมรับการตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีด้วยตนเอง
ของกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายอย่างมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ ส่วนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชืÊอเอชไอวี พบว่า
ไม่มีความสมัพันธก์ับการยอมรับการตรวจหาการติดเชืÊอ
เอชไอวีด้วยตนเองของกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์ับชาย ใน
กรุงเทพมหานครได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัยใน ś เดือน
ทีÉผ่านมา และการตรวจเลือดหาการติดเชืÊอเอชไอวีใน ř
ปีทีÉผ่านมา (p>0.05) ดังตารางทีÉ Ŝ

วิจารณ์
การวิจัยนีÊ ศึกษาการยอมรับการตรวจหาการติดเชืÊ อ

เอชไอวีด้วยตนเองแบบใช้ของเหลวในช่องปาก โดยการ
ยอมรับนีÊ เป็นกระบวนการยอมรับในขัÊ นของการรับรู้
ข้อมูลทีÉทาํให้เกิดความสนใจ คิดว่าเป็นสิÉงทีÉมีประโยชน์
ประเมินค่าว่ามีข้อดีกบัตนเอง และตัÊงใจอยากใช้ชุดตรวจ

ตารางทีÉ ś ระดบัการยอมรบัการตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีดว้ยตนเอง ความรูเ้กีÉยวกบัการป้องกนัการติดเชืÊ อเอชไอวี
และทศันคติต่อการป้องกนัการแพร่กระจายเชืÊ อและการตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวี (n=180)

                         ระดับคะแนน                                                                  จาํนวน           ร้อยละ

การยอมรับการตรวจหาการตดิเชืÊอเอชไอวีด้วยตนเอง
ระดับสงู (ŜŠ-şŝ คะแนน) 149 82.8
ระดับปานกลาง (śŞ-Ŝş คะแนน) 31 17.2
Mean=60.4, SD=10.4, Min=36, Max=75

ความรู้เกีÉยวกบัการป้องกนัการตดิเชืÊอเอชไอวี
ระดับสงู (řŚ-řŝ คะแนน) 51 28.3
ระดับปานกลาง (š-řř คะแนน) 57 31.7
ระดับตํÉา (Ř-Š คะแนน) 72 40.0
Mean=9.1, SD=3.8, Min=0, Max=15

ทศันคติต่อการป้องกนัการแพร่กระจายเชืÊอและการตรวจหาการตดิเชืÊอเอชไอวี
ระดับด ี(śŝ-ŝŝ คะแนน) 165 91.7
ระดับปานกลาง (ŚŞ-śŜ คะแนน) 15 8.3
Mean=46.3, SD= 6.7, Min=31, Max=55
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หาการติดเชืÊอเอชไอวีด้วยตนเอง แบบใช้ของเหลวในช่อง
ปาก ซึÉงผลการศึกษาพบว่า กลุ่มชายมีเพศสัมพันธก์บัชาย
ในกรุงเทพมหานคร มีอัตราการยอมรับการตรวจหาการ
ติดเชืÊ อเอชไอวีด้วยตนเองแบบใช้ของเหลวในช่องปาก
อยู่ในระดับสูงร้อยละ ŠŚ.Š โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เห็นด้วยมากและมากทีÉ สุด กับข้อดีของการตรวจหา
การติดเชืÊอเอชไอวี แบบใช้ของเหลวในช่องปากทีÉมีความ
เป็นส่วนตัว และไม่ต้องเปิดเผยผลให้คนอืÉนรู้ หากมีการ
ให้ทดลองใช้จะสมัครใจทดลองใช้ ทัÊงนีÊ อาจเนืÉองมาจาก
กลุ่มตัวอย่างมีทศันคติทีÉดีต่อการป้องกันการแพร่กระจาย
เชืÊอและการตรวจหาการติดเชืÊอเอชไอวี และมีทศันคติทีÉดี
ต่อการตรวจหาการติดเชืÊอเอชไอวีทุกปีในผู้ทีÉมีความเสีÉยง
ต่อการติดเชืÊอเอชไอวี อตัราการยอมรับการตรวจหาการ
ติดเชืÊอเอชไอวีด้วยเองของกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย
ในการศึกษานีÊ สูง สอดคล้องกับผลการวิจัยในหลาย
ประเทศทีÉ ศึกษาด้วยวิธีสาํรวจการยอมรับตามการรับรู้
ต่อวิธีการตรวจแบบใช้ของเหลวในช่องปาก และความ
ตัÊงใจนาํไปใช้ในอนาคต โดยผู้วิจัยไม่ได้ให้กลุ่มตัวอย่าง
ทาํการตรวจจริง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า กลุ่มชายมีเพศ-
สมัพันธก์บัชายส่วนใหญ่ยอมรับการตรวจหาการติดเชืÊอ-
เอชไอวีด้วยตนเองในระดับสูง ได้แก่ การวิจัยในประเทศ
บราซิล Lippman SA และคณะ(8) พบว่า กลุ่มชายมีเพศ-
สัมพันธ์กับชายยอมรับการตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวี
ด้วยตนเองแบบใช้ของเหลวในช่องปาก ร้อยละ Šš.Š
การวิจัยของ Lee VJ และคณะ(9) สาํรวจความยอมรับและ
ความเป็นไปได้ของการตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีด้วย
ชุดตรวจแบบรู้ผลเร็วในประเทศสิงค์โปรจากกลุ่มผู้ทีÉมา
รับการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า ร้อยละ
Šš.Ř มีความต้องการตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีด้วย
ตนเองเพราะมีความเป็นส่วนตัวและร้อยละ šŘ.Ř พบว่า
ชุดตรวจหาการติดเชืÊอเอชไอวีพร้อมคาํแนะนาํใช้งานง่าย
ซึÉงไม่สอดคล้องกับงานวิจัยทีÉพบว่า อตัราการยอมรับการ
ตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีด้วยตนเองแบบใช้ของเหลว
ในช่องปากของกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายทีÉตํÉากว่า
ร้อยละ ŠŘ.Ř ได้แก่การวิจัยทีÉศึกษาการยอมรับการตรวจ
หาการติดเชืÊ อเอชไอวีด้วยตนเองแบบใช้ของเหลวใน
ช่องปากในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายในประเทศ

ตารางทีÉ Ŝ ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอิสระ กบัการยอมรบัการตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีดว้ยตนเอง ของกลุม่ชาย
มีเพศสมัพนัธก์บัชาย (n=180)

                  ตวัแปร                                              ค่าคงทีÉ                B                S.E. (b)         p-valuea

อายุ 54.795 0.217 0.106 0.041*
ระดับการศึกษา# 59.829 1.726 1.631  0.291
อาชีพ# 59.400 1.771 1.578  0.263
รายได้เฉลีÉยต่อเดอืน 58.465 0.223 0.104 0.003*
ความรู้เกีÉยวกบัการป้องกนัการตดิเชืÊอเอชไอวี 56.064 0.481 0.205 0.020*
ทศันคติต่อการป้องกนัการแพร่กระจายเชืÊอฯ 38.085 0.483 0.111  <0.001**
การใช้ถุงยางอนามยัใน ś เดอืนทีÉผ่านมา# 61.149 0.112 1.602  0.944
ตรวจเลือดหาการตดิเชืÊอเอชไอวีใน ř ปีทีÉผ่านมา# 60.338 0.167 1.577  0.916

หมายเหตุ a = Simple linear regression analysis *p-value <0.05 **p-value <0.001
# = dummy variables: ระดบัการศกึษา ř = ระดบัปริญญาตรีขึÊนไป, Ř = ระดบัตํÉากว่าปริญญาตรี
อาชีพ ř = ประกอบอาชีพ, Ř = ไม่ได้ประกอบอาชีพ/นักเรียน/นักศึกษา
การใช้ถุงยางอนามัยใน ś เดือนทีÉผ่านมา ř = ใช้ทุกครัÊง, Ř = ไม่ได้ใช้ทุกครัÊง
ตรวจเลือดหาการตดิเชืÊอเอชไอวใีน ř ปีทีÉผ่านมา ř = ได้ตรวจ, Ř = ไม่ได้ตรวจ
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สหรัฐอเมริกา Carballo-Dieguez A และคณะ(10) พบว่า
มีอัตราการยอมรับ ร้อยละ şŜ.Ř และ Osmond DH
และคณะ(11) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการยอมรับการ
ตรวจหาการตดิเชืÊอเอชไอวีด้วยตนเอง ร้อยละ Şş.Ř และ
การวิจัยในประเทศออสเตรเลีย Chen MY, et al.(12) พบว่า
มีการยอมรับการตรวจหาการติดเชืÊอเอชไอวีแบบใช้ของ-
เหลวในช่องปาก ร้อยละ Şś.Ř โดยกลุ่มตัวอย่างคิดว่า
จะใช้ตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีด้วยตนเอง

การทีÉผลการวิจัยในครัÊงนีÊพบอตัราการยอมรับสงูหรือ
ตํÉากว่าการวิจัยทีÉผ่านมาในต่างประเทศอาจเนืÉองมาจาก
การเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเกีÉยวกับ วิธีการตรวจหา
การติดเชืÊอเอชไอวีด้วยตนเองมีความแตกต่างกนัในแต่ละ
ประเทศ หรือนโยบายในการนาํชุดตรวจหาการติดเชืÊ อ
เอชไอวีด้วยตนเองแบบใช้ของเหลวในช่องปากมาเผย-
แพร่และจาํหน่ายในแต่ละประเทศมีความแตกต่างกนั เช่น
ในประเทศไทย ปัจจุบันยังไม่มีการอนุมัติจากสาํนัก-
งานอาหารและยาให้จาํหน่าย แต่มีนโยบายสามารถตรวจ
เลือดหาการติดเชืÊ อเอชไอวีได้ฟรีปีละ Ś ครัÊงในสถาน-
พยาบาลของรัฐ ประเทศสหรัฐอเมริกา องค์การอาหาร-
และยาได้อนุมัติให้ใช้ชุดตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีด้วย
ตนเอง และมีวางจาํหน่ายตัÊ งแต่ ค.ศ. ŚŘřŚ (พ.ศ.
Śŝŝŝ) ส่วนในประเทศเคนย่ารัฐบาลมีนโยบายสนับสนุน
ให้มีการตรวจหาการตดิเชืÊอเอชไอวีและการให้คาํปรึกษา
ข้อมูลเกีÉยวกับผลการตรวจเอชไอวีแก่ประชาชน รวมถึง
การให้คาํปรึกษาการตรวจหาการติดเชืÊอเอชไอวีด้วยตน-
เองชนิดรู้ผลเรว็(13) นอกจากนีÊอาจเนืÉองมาจากเครืÉองมือ
ในการประเมินหรือการวัดการยอมรับทีÉแตกต่างกนั

จากผลการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรอิสระ
และตัวแปรตาม พบว่า คุณลักษณะสว่นบุคคล ได้แก่ อายุ
รายได้เฉลีÉยต่อเดือน มีความสัมพันธก์ับการยอมรับการ
ตรวจหาการตดิเชืÊอเอชไอวีด้วยตนเองของกลุ่มชายมีเพศ
สัมพันธ์กับชายซึÉงสอดคล้องกับสมมติฐานทีÉตัÊงไว้ ทัÊงนีÊ
อาจเนืÉองมาจากอายุทีÉเพิÉมขึÊนทาํให้มีประสบการณ์มากขึÊน
และจากการวิเคราะห์พบว่า อายุมีความสมัพันธก์บัรายได้
คนอายุมากขึÊนมีรายได้มากขึÊนจึงอาจส่งผลให้มีการยอมรับ

การตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีด้วยตนเองเพิÉมขึÊน และ
รายได้อาจเป็นปัจจัยทีÉสนับสนุนการตัดสินใจว่าสนใจจะ
ซืÊ อชุดตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีด้วยตนเองมาใช้ใน
อนาคตหรือไม่  เพราะปัจจุบันประเทศไทยมีนโยบายให้
ประชาชนสามารถใช้บริการตรวจเลือดหาการติดเชืÊอเอช-
ไอวีได้ฟรีปีละสองครัÊ งอยู่แล้ว จึงเป็นทางเลือกของผู้ทีÉ
รับรู้ว่าตนเองมีรายได้น้อยหรือยังไม่ได้ทาํงาน ทาํให้มีการ
ยอมรับการตรวจหาการติดเชืÊอเอชไอวีด้วยตนเองแบบใช้
ของเหลวในช่องปากระดับตํÉากว่าผู้มีรายได้ทีÉสงูกว่า และ
เนืÉองจากในปัจจุบันชุดตรวจยังไม่มีนโยบายให้จาํหน่าย
จริงอย่างแพร่หลายในประเทศไทย ยังไม่ทราบว่าชุดตรวจ
จะมีราคาเท่าไร และสอดคล้องกับแนวคิดของ Rogers
EM(14) ทีÉเชืÉอว่า ความรู้เป็นสิÉงทีÉเกิดในขัÊนของความสนใจ
ซึÉงเป็นส่วนหนึÉงของกระบวนการยอมรับสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสงัคม เช่น อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ฯลฯ
มีผลทาํให้เกดิความแตกต่าง ในการยอมรับต่อนวัตกรรม
ลักษณะบุคลิกภาพของบุคคล ได้แก่ ทัศนคติ ค่านิยม
ความเชืÉ อมัÉนเป็นสิÉงทีÉ มีอยู่เดิมก่อนการเผยแพร่นวัต-
กรรมทีÉเชืÉอว่ามีผลทาํให้เกิดความแตกต่างของการยอม
รับนวัตกรรม และสอดคล้องกับแนวคิดของ Milton
CR(15) ทีÉกล่าวว่าทัศนคติเป็นการจัดระเบียบของความ
เชืÉอทีÉ มีต่อสิÉงหนึÉ งสิÉงใดหรือสถานการณ์ใดสถานการณ์
หนึÉง ผลของความเชืÉอนีÊ จะเป็นตัวกาํหนดแนวโน้มของ
บุคคลทีÉจะนาํไปสู่ปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะทีÉชอบ
หรือไม่ชอบสอดคล้องกับการศึกษาของ Koutentakis K
และคณะ(16) ทีÉพบว่าการได้รับความรู้เกีÉยวกับการตรวจ
หาการติดเชืÊ อเอชไอวีด้วยตนเองของกลุ่มชายมีเพศสัม-
พันธก์บัชายในประเทศสเปนมีอทิธพิลต่อการตัดสนิใจใช้
ชุดตรวจหาการติดเชืÊอเอชไอวีด้วยตนเอง และกลุ่มชายมี
เพศสมัพันธก์ับชายทีÉมีอายุมากกว่า śŜ ปี จะตัดสนิใจใช้
ชุดตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีด้วยตนเอง  และจะใช้
ทดสอบในปีหน้ามากกว่าผู้ทีÉอายุน้อย

การศึกษาของ Addis Z และคณะ(17) พบว่า ความรู้
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยในภาคตะวันตกเฉียงเหนือ
ของเอธิโอเปียมีความสัมพันธ์ต่อการให้คาํปรึกษาและ
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การยอมรับการตรวจหาการตดิเชืÊอเอชไอวีด้วยตนเองของกลุ่มชายมเีพศสมัพันธก์บัชายในกรุงเทพมหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

การตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีโดยสมัครใจ แต่ผลการ
วิจัยนีÊพบว่า ระดับการศึกษา อาชีพ และพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชืÊอเอชไอวี ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามัยใน ś เดือนทีÉผ่านมา และประสบการณ์ตรวจเลือด
หาการติดเชืÊอเอชไอวีใน ř ปีทีÉผ่านมา (ได้ตรวจ/ไม่ได้
ตรวจ) ไม่มคีวามสมัพันธอ์ย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติกบัการ
ยอมรับการตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีด้วยตนเองของ
กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ทัÊงนีÊ อาจเนืÉองมาจากการ
ยอมรับในการวิจัยนีÊ ข้อคาํถามสอบถามการรับรู้ ความ
สนใจ และความคิดเหน็ว่ามีประโยชน์ของวิธกีารตรวจหา
การติดเชืÊ อเอชไอวี ซึÉ งเป็นวิธีใหม่ยังมีไม่แพร่หลายใน
ประเทศไทย ระดับการศึกษา อาชีพ และพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชืÊอเอชไอวีในปัจจุบันจึงไม่มีอทิธิพลเพียง
พอให้พบความสัมพันธ์กับการยอมรับการตรวจหาการ
ติดเชืÊอเอชไอวีด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่าง

ขอ้จํากดัของการศึกษา
การวิจัยนีÊ เกบ็ข้อมูลแบบภาคตัดขวาง ผลการวิจัยทีÉ

พบความสัมพันธ์กันไม่สามารถบอกถึงสาเหตุทีÉแน่นอน
ได้

ขอ้เสนอแนะ
1. ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขสามารถนาํข้อมูล

นีÊ ไปพิจารณาใช้ตัดสินใจหากจะกาํหนดเป็นนโยบาย
ระดับประเทศเกีÉ ยวกับการนาํชุดตรวจหาการติดเชืÊ อ
เอชไอวีด้วยตนเองแบบใช้ของเหลวในช่องปากมาใช้เพืÉอ
ส่งเสริมการเข้าถึงการตรวจคัดกรองหาการติดเชืÊอเอชไอวี
ส่งเสริมการรับรู้สถานะการติดเชืÊ อเอชไอวีของประชาชน
และในกลุ่มประชากรทีÉ มีความเสีÉยงสูงต่อการติดเชืÊ อ-
เอชไอวี เช่น กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ให้มีความ
ครอบคลุมโดยเฉพาะพืÊนทีÉกรุงเทพมหานคร

2. ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยครัÊงต่อไปควรทาํการ
วิจัยแบบติดตามไปข้างหน้า โดยการนาํชุดตรวจหาการ
ติดเชืÊ อเอชไอวีแจกให้กับกลุ่มตัวอย่างนาํไปใช้จริง และ
ติดตามผลเพืÉอประเมินการยอมรับและการใช้ทดสอบจริง

รวมทัÊงทาํการศึกษาปัจจัยด้านอืÉนๆ ทีÉอาจมีผลต่อการ
ยอมรับการตรวจหาการติดเชืÊ อเอชไอวีด้วยตนเอง เช่น
การสนับสนุนทางสงัคม การสืÉอสารข้อมูล สขุภาพในชุมชน
ความต้องการทราบผลตรวจ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุผูมี้ส่วนร่วมในการอํานวยความสะดวกใน

พืÊนทีÉเก็บขอ้มูลทุกท่าน เจา้หนา้ทีÉองค์กรพฒันาเอกชน-
ดา้นเอดส์ กลุ่มผู ้เขา้ร่วมตอบแบบสอบถาม และผู ้มี
ส่วนเกีÉยวขอ้งทุกท่านในการทําวิจยัครั ÊงนีÊ
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Abstract: Acceptability of Using HIV Self-Testing among Men Who Have Sex with Men in Bangkok, Thailand

Kantakarn Nilsum, M.Sc. (Public Health)*; Youwanuch Sattayasomboon, Ph.D. (Community Medi-
cine)*; Wirin Kittipichai, Ph.D. (Applied Behavioral Science Research)**
* Department of Public Health Administration, Faculty of Public Health, Mahidol University; ** Department
of Family Health, Faculty of Public Health, Mahidol University, Thailand
Journal of Health Science 2018;27:819-29.

The objective of this study was to assess acceptability of self-testing of HIV among men who have
sex with men (MSM) and factors associated with the acceptability in Bangkok, Thailand. The participants
were 18 years old and older men who had sex with men at the study location and had lived in Bangkok for
at least one month. A total of 180 subjects were recruited. The data was collected by using questionnaires;
and were analyzed by descriptive statistics (percentage, mean, standard deviation, median, and interquartile
range) and inferential statistics using simple linear regression analysis. The results showed that majority of
participants (82.8%) accepted HIV self-testing at high level; 91.7% had good attitude toward HIV
prevention and HIV testing; and 40.0% of them had low level of knowledge related HIV prevention. Using
simple linear regression, it showed that age, monthly income, knowledge related HIV prevention and the
attitude were significantly associated with the acceptability of self-testing of HIV (p<0.05). In conclu-
sion, HIV self-testing was highly acceptable and might be feasible to promote the approach for MSM.
Policy makers should adopt the policy on self-testing of HIV as a measure to increase access to HIV testing
in Thailand, which will increase the number of people living with HIV who know their HIV status and
receive early ARV treatment.

Key words: acceptability, HIV, AIDS, self-testing, men who have sex with men


