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บทคัดยอ 

 
การรักษาเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีดวยยาตานไวรัส ทําใหเด็กเหลานี้มีชีวิตท่ียืนยาวและ

เติบโตเขาสูวัยรุน ซ่ึงเด็กอาจตองเผชิญกับความเจ็บปวยท่ีเร้ือรังและผลขางเคียงของยาตานไวรัสท่ี
คุกคามตอการดําเนินชีวิต ดังนั้นการดําเนินชีวิตของเด็กจะตองอาศัยการสนับสนุนในดานตางๆ 
รวมกับแหลงประโยชนท่ีจะชวยสงเสริมใหมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมสงผลใหการดําเนินชีวิตเปนไป
ในทางที่ดีข้ึน การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคม และ
แหลงสนับสนุนทางสังคมของเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอชไอวีและไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสใน
สถานบริการของภาครัฐในจังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางจํานวน  278 คน เลือกจากประชากร 
ท้ังหมด 407 คน โดยการสุมตัวอยางแบบเจาะจง รวบรวมขอมูลระหวางเดือนกันยายน พ.ศ. 2551 
ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2552 เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแหลง
สนับสนุนทางสังคม ท่ีดัดแปลงจากแบบสอบถามของแบรนท และไวเนิรท (1985) ซ่ึงแปลโดย 
ชมนาด วรรณพรศิริ  (2535) และมีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.75 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ               
เชิงพรรณนา 

ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมของเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอชไอวีและไดรับ
การรักษาดวยยาตานไวรัส โดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 102 (S.D. = 9.90)  
จําแนกตามรายดานพบวา ดานท่ีไดรับการสนับสนุนอยูในระดับสูง ไดแก ดานการไดรับความ



 จ

ชวยเหลือและแนะนํา คาเฉล่ียเทากับ 26.62 (S.D. = 2.73) และดานความรักใครผูกพัน คาเฉล่ีย 
เทากับ 18.57 (S.D. = 2.85) สําหรับดานท่ีไดรับการสนับสนุนอยูในระดับปานกลาง ไดแก ดานการ
ยอมรับเห็นคุณคาตนเอง คาเฉล่ียเทากับ 20.80 (S.D. = 3.14) ดานการไดชวยเหลือเอ้ือประโยชน    
ตอผูอ่ืน คาเฉล่ียเทากับ 18.10 (S.D. = 2.50) และดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม คาเฉล่ียเทากับ 
17.82 (S.D. = 2.46)  

นอกจากนั้นยังพบวา แหลงสนับสนุนทางสังคมของเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอชไอวีและไดรับ
การรักษาดวยยาตานไวรัสไดแก ญาติหรือบุคคลในครอบครัว เพื่อนหรือเพื่อนสนิทและครู/พี่เล้ียง 

ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถใชเปนขอมูลในการวางแผนใหการสนับสนุนทางสังคม   
แกเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอชไอวีและไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสตอไป 
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ABSTRACT 

 

Treating HIV infected children with antiretroviral drugs enables these children to 
live longer and grow into adolescents. These children may be faced with chronic illnesses and 
side effects of antiretroviral drugs that threaten their life. Therefore during their lifetime, these 
children will require various supports and sources in order to promote appropriate behaviors 
which result in a better lifestyle. The purpose of this descriptive study was to explore social 
support and the sources of social supports for HIV infected adolescents receiving antiretroviral 
therapy in government health care service in Chiang Mai province. The sample was 278 infected 
adolescents, selected from population of 407 people by purposive sampling. The study was 
conducted during September 2008 to February 2009. The instrument used was a social support 
and social support resources questionnaire modified from Brandht and Weinert (1985), translated  
to Thai by Wannapornsiri (1992) and the reliability was .75. Data were analyzed using descriptive 
statistics. 

The study found that the overall social support for HIV infected adolescents who 
were receiving antiretroviral therapy was at a moderate level (mean = 102.00, S.D. = 9.90). When 
looking at each aspect, it was found that there were high levels of tangible and information    
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(mean = 26.62, S.D. = 2.73) and aspects of intimacy (mean = 18.57, S.D. = 2.85). The data also showed a 
moderate level of acceptance of self esteem (mean = 20.80, S.D. = 3.14), helping and providing benefit 
for others (mean = 18.10, S.D. = 2.50) and being a part of  society (mean = 17.82, S.D. = 2.46). 

This study also found that sources of social support for HIV infected adolescents 
receiving antiretroviral therapy included relatives or persons in the family, friends or close  
friends and teacher/mentor.  

The findings of this study may be used as a basic data in planning to provide social 
support to HIV infected adolescents receiving antiretroviral therapy. 


