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บทคดัย่อ 

การเปิดเผยสภาวะการตดิเช้ือแก่คู่นอนของวยัรุ่นทีต่ดิเช้ือเอชไอวตีั้งแต่แรกเกดิ  
ทีรั่บการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช 

 

บทน า: เดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวตีั้งแต่แรกเกิดก าลงัเขา้สู่วยัรุ่น มีจ านวนเพิ่มข้ึนและมีโอกาสท่ีจะมี
เพศสัมพนัธ์  ซ่ึงอาจมีความเส่ียงต่อการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี  ปัจจุบนัการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการ
เปิดเผยสภาวะการติดเช้ือเอชไอวีแก่คู่นอนในวยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวีตั้งแต่แรกเกิดมีจ ากดั และยงัไม่
เคยมีการศึกษาวิจยัในเดก็ไทย   
วตัถุประสงค์: ศึกษาอตัราการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือเอชไอวีแก่คู่นอนในผูป่้วยวยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอช
ไอวีตั้งแต่แรกเกิดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และศึกษาทศันคติต่อการเปิดเผยทั้งในผูท่ี้มีเพศสมัพนัธ์แลว้
และยงัไม่เคยมีเพศสมัพนัธ์ 
วธีิด าเนินการวจิัย : การวิจยัเชิงพรรณนา  ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึงแบบตดัขวาง ( Cross-sectional 
Descriptive Studies ) ในผูป่้วยวยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวีตั้งแต่แรกเกิดท่ีไดรั้บการรักษาในคลินิก
ส่งเสริมสุขภาพพิเศษของสาขาวิชาโรคติดเช้ือ  ภาควิชากมุารเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล อายรุะหวา่ง15-24 ปี ท่ีไดรั้บทราบสภาวะการติดเช้ือของตนแลว้  ตั้งแต่ กรกฎาคม ถึง 
พฤศจิกายน 2559 โดยใชแ้บบสอบถามก่ึงสมัภาษณ์ 
ผลการวจิัย:  ผูป่้วยวยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวตีั้งแต่แรกเกิดท่ีเขา้ร่วมงานวจิยัทั้งส้ิน 80 คน เป็นชายร้อย
ละ 55  ค่ามธัยฐานอาย ุ19 ปี (15-24ปี) เคยมีเพศสัมพนัธแ์ลว้ 38คน (ร้อยละ47.5)  ในจ านวนน้ี
เปิดเผยสภาวะการติดเช้ือแก่คู่นอน 17 คน (ร้อยละ44.7) ร้อยละ83.7 ของผูป่้วยเคยมีคู่นอน >1 คน 
ร้อยละ 56.2 ใชถุ้งยางอนามยัไม่สม ่าเสมอในขณะท่ีมีเพศสมัพนัธ์  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติกบัการเปิดเผยในผูป่้วยท่ีมีคู่นอนแลว้ ดว้ยการวเิคราะห์ดว้ย multiple logistic regression 
ไดแ้ก่ การทราบวา่คู่นอนไม่ไดติ้ดเช้ือเอชไอวี (adjusted odds ratio 18.37,  95% CI 1.63, 205.48) 
พบวา่ เหตุผลท่ีเปิดเผยในผูท่ี้เปิดแผยแลว้มากท่ีสุด คือ มีความมัน่ใจวา่คู่นอนจะยอมรับได ้เช่ือใจวา่
คู่นอนจะไม่น าความลบัไปเปิดเผย  และกลวัคู่นอนจะติดเช้ือจากตนเอง ส่วนเหตุผลท่ีไม่เปิดเผยใน
ผูท่ี้ยงัไม่เปิดมากท่ีสุด  คือ กลวัคู่นอนรับไม่ได ้ กลวัถูกท้ิงและยติุความสมัพนัธ์ กลวัคู่นอนจะน า
ความลบัไปเปิดเผย  ในขณะท่ีผูท่ี้ยงัไม่มีเพศสมัพนัธ์ ส่วนใหญ่คิดวา่จะไม่เปิดเผยหรือไม่แน่ในวา่
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จะเปิดเผยหากมีคู่นอนในอนาคต ในผูท่ี้ยงัไม่เปิดเผยมีความตอ้งการค าแนะน าแนวทางเก่ียวกบัการ
เปิดเผยสภาวะการติดเช้ือแก่คู่นอน 

สรุป: ผูป่้วยวยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวีตั้งแต่แรกเกิดในปัจจุบนัมีจ านวนมากท่ีมีเพศสัมพนัธ์
แลว้ และยงัไม่ไดเ้ปิดเผยสภาวะการติดเช้ือแก่คู่นอน พบว่าเหตุผลท่ีเปิดเผยหรือไม่เปิดเผยเก่ียวขอ้ง
กบัการยอมรับการติดเช้ือเอชไอวี และสัมพนัธภาพท่ีมีความไวว้างใจต่อกนั ดงันั้นการช่วยเหลือให้
ผูป่้วยและคนรอบข้างมีทัศนคติท่ีดีต่อการติดเช้ือเอชไอวี  การให้ค  าปรึกษาผูป่้วยเร่ืองการมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั เลือกคู่นอนท่ีมีความไวว้างใจ และการพฒันาแนวทางการให้การปรึกษา
เก่ียวกบัการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือแก่คู่นอนเป็นส่ิงส าคญั 

ค าส าคญั: การเปิดเผย, เอชไอวี, ตั้งแต่แรกเกิด, วยัรุ่น, คู่นอน 
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Abstract 
Disclosure of HIV status to sexual partners among perinatally HIV-infected 

adolescents who received treatment at Siriraj Hospital 
 
 

Background: Many perinatally human immune deficiency virus (HIV)-infected children are 
growing into their adolescence and becoming sexually active. Disclosure of their HIV status to 
their sex partners could help increased condom utilization and acceptance of pre-exposure 
prophylaxis. Currently, knowledge about disclosure of HIV status to sex partners of perinatally 
HIV-infected adolescents are limited available.  
Objective: To assess prevalence and attitude of HIV-status disclosure to sex partners among 
perinatally HIV-infected adolescents.   
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted from July to November 2016 at the 
pediatric HIV-clinic, Siriraj Hospital. Perinatally HIV-infected adolescents, aged 15-24 years, 
were interviewed using a semi-structured questionnaire by the investigators. Factors associated 
with disclosure were analyzed by univariate and multiple logistic regression analysis. 
Results: Eighty adolescents with the median age of 19 (15-24) years, 55% male, were 
interviewed. Of the 38 (47.5%) adolescents who reported sexually active, 17 (44.7%) disclosed 
their status to their partners, 25 (83.7%) had more than one partners, and 21 (55.2%) did not use 
condom regularly during sexual intercourse. In multivariate analysis, the only independent factor 
associated with disclosure was knowing the partner’s HIV status (adjusted odds ratio 18.32, 95% 
CI 1.63,205.48). The main reasons for disclosing among adolescents who had disclosed their HIV 
status included being confident that partner would accept, trusting the partner, and concerning that 
the partner would get HIV infection. Reasons for not disclosing among adolescents who did not 
disclose included worried that the partner would not accept, that the partner would break up the 
relationship, and that the partner would tell others. About Fifty-two (52.5%) adolescents who 
were not sexually active would not, or not sure, if they would, disclose if there had sexual partners 
in the future. These adolescents reported that they need advice from their providers on how to 
disclose. 
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Conclusion: Many perinatally HIV-infected adolescents were sexually active but had not disclose 
their HIV status to their sexual partners. The reasons to disclose or not to disclose were related to 
acceptance and trusting relationship. Therefore, promoting positive attitude about HIV infection 
and counseling regarding safe sex and having trusting partner relationship are important issues in 
preventing further transmission for these adolescents. 
Keywords: Disclosure, HIV, perinatally acquired, adolescents, sexual partner 

 
 


