
วารสารเทคโนโลยีภาคใต้ ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2562236

ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI (กลุ่มที่ 1) สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

การใช้สื่อเครือข่ายสังคมออนไลน์เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพมารดาวัยรุ่น

ในระยะหลังคลอด

Using of Social Network for Behavioral Health Promotion of 

Adolescent Mothers in the Puerperium Period

เจิดนภา แสงสว่าง*
ปาริชาต ชูประดิษฐ์
พรรณี ฉุ้นประดับ
จารุณี วาระหัส

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา
*e-mail: juadnapasangsawang@gmail.com

Juadnapa Sangsawang
Parichat Chupradit

Pannee Chunpradub
Jarunee Warahut

Boromarajonani College of Nursing, Songkhla

บทคัดย่อ 
	 ในปี 2558 ที่ผ่านมาพบมารดาวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปีและ อายุระหว่าง 15-19 ปี คลอดทารกแรกเกิด จ�ำนวน 

2,990 คน และ 101,301 คน ตามล�ำดับ หากคิดเป็นอัตราการคลอดของมารดาวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี มีค่าเฉลี่ยที่ 44-45 

คน ต่อ 1,000 คน ในขณะที่ประเทศในแถบเอเชียด้วยกัน เช่น สิงคโปร์ ญี่ปุ่น เกาหลี จีน มีค่าเฉลี่ยเพียง 2-6 คน ต่อ 1,000 

คน เท่านั้น นับว่าเป็นสถิติท่ีสูงมากส�ำหรับประเทศไทย ซึ่งแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ 

และจิตสังคมของมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอดตามมาได้อย่างมากมาย เช่น มีไข้หลังคลอด ภาวะซีด การติดเชื้อในระบบทาง

เดินปัสสาวะ เยื่อบุโพรงมดลูกอักเสบและการติดเชื้อในระบบอื่น ๆ ของร่างกาย โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ซ�้ำ การ 

ได้รบัสารอาหารไม่เพียงพอจากพฤติกรรมการรบัประทานทีไ่ม่เหมาะสม ความเครยีด และภาวะซมึเศร้า เนือ่งจากขาดประสบการณ์

และไม่สามารถดูแลตนเองและบุตรได้ จึงต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในด้านต่าง ๆ

 	 ดังนั้น พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นยังคงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ จึงจ�ำเป็นต้องสอนโดยมี

ลกัษณะเป็นค�ำแนะน�ำทีเ่ข้าใจง่าย มสีือ่การสอนทีเ่หมาะสมกับวัยรุน่ เช่น การใช้อินเทอร์เนต็ในโปรแกรมการรบัส่งข้อความโต้ตอบ

กันกระตุ้นจากการสนทนากันเป็นกลุ่ม ก่อให้เกิดการยอมรับนับถือตนเอง ท�ำให้วัยรุ่นสามารถแสดงความเป็นตัวตน แบ่งปัน

ค�ำถาม ประสบการณ์หรือความกงัวลต่าง ๆ  ได้ ซึง่อาจเป็นนวตักรรมในโลกออนไลน์ทีส่ามารถขบัเคลือ่นให้มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

มนุษย์ ช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคมของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นโดยใช้สังคมออนไลน์มาประยุกต์ใช้

ค�ำส�ำคัญ: การใช้สื่อเครือข่ายสังคมออนไลน์  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด
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บทน�ำ 
	 อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นใน

แต่ละปี จากรายงานทางสถิติจ�ำนวนการเกิดมีชีพของทารก

แรกเกิดทั้งประเทศไทยในกลุ่มมารดาที่มีอายุน้อยกว่า 15 

ปี และอายุ 15-19 ปี ของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์

ปี 2558 พบว่า มารดาวัยรุ่นท่ีมีอายุน้อยกว่า 15 ปี และ 

อายุระหว่าง 15-19 ปี คลอดทารกแรกเกิดมีชีพ จ�ำนวน 

2,990 คน และ 101,301 คน ตามล�ำดับ หากคิดเป็น

อัตราการคลอดของมารดาวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี มีค่าเฉลี่ย

ที่ 44-45 คน ต่อ 1,000 คน ในขณะที่ประเทศในแถบ

เอเชียด้วยกัน เช่น สิงคโปร์ ญี่ปุ่น เกาหลี จีน มีค่าเฉลี่ยเพียง 

2-6 คน ต่อ 1,000 คน เท่าน้ัน นับว่าเป็นสถิติที่สูงมาก

ส�ำหรับประเทศไทย (Policy and Strategy Ministry of 

Public Health, 2015; Save the Children, 2014) 

จากสถิติการคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่นที่มีแนวโน้มเพิ่มสูง

ขึ้นเรื่อย ๆ จะก่อให้เกิดปัญหาในระยะหลังคลอดตามมาได้

อย่างมากมาย เช่น มีไข้หลังคลอด ภาวะซีด การติดเชื้อใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ เย่ือบุโพรงมดลูกอักเสบและการติด

เชื้อในระบบอื่น ๆ ของร่างกาย โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

การตัง้ครรภ์ซ�ำ้ การได้รบัสารอาหารไม่เพยีงพอจากพฤติกรรม

การรบัประทานท่ีไม่เหมาะสม ความเครยีด และภาวะซมึเศร้า 

(Bartlett, Raskin, Kotake, Nearing & Easterbrooks,

2014)  

	 จากการส�ำรวจถึงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

มารดาหลงัคลอดวยัรุน่ มรีายงานทางสถติเิกีย่วกบัพฤตกิรรม

การส่งเสริมสุขภาพที่ยังคงเป็นปัญหาของมารดาหลังคลอด

วัยรุ่นในด้านต่าง ๆ ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลแผลฝีเย็บที่ไม่

ถูกวิธี จากการศึกษาของ (Kittipongpattana, Ploipai & 

Leesmidt, 2007) พบว่า มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด

มีพฤติกรรมไม่อาบน�้ำ  ไม่ท�ำความสะอาดแผลฝีเย็บ และท�ำ

ความสะอาดแผลฝีเย็บไม่ถูกวิธีโดยล้างย้อนไปมาด้านหน้า

และด้านหลัง ซ่ึงท�ำให้เกิดการอักเสบติดเชื้อของแผลฝีเย็บ

ได้ มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมักละเลยการสังเกตอาการผิด

ปกติที่อาจเกิดขึ้นกับทารกเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน หากทารก

เกิดอาการเจ็บป่วยหรือมีภาวะแทรกซ้อนอาจท�ำให้การไป

รักษาที่โรงพยาบาลเกิดความล่าช้า ดังการศึกษาของ Phim-

nuwong (2007) พบว่า มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอดที่

มีการสังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ ของทารก เช่น อาการซึม 

ไข้สูง อาเจียน เป็นต้น มีจ�ำนวนน้อยเพียงร้อยละ 39.6 ของ

มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอดทั้งหมด นอกจากนี้มารดา

Abstract 
	 In 2015, it showed that female teenagers who were less than 15 years old and in the range of 15 
to 19 years old delivered 2,990 and 101,301 newborn babies respectively. If we calculated it as the birth 
rate of 15 - 19 years old of adolescent mothers, the average would be 44 – 45 per 1,000 people. Mean
while, there were the average only 2-6 per 1,000 people in Asian countries such as Singapore, Japan, Korea 
and China . This was a very high number for Thailand which was likely to increase the problems of physical, 
mental and social health for adolescent mothers in the puerperium period such as postpartum fever, 
pallidness, urinary tract infections, endometriosis, infections in other body systems, sexually transmitted 
diseases, repeat pregnancy, insufficient nutrition due to inappropriate eating behavior, stress and depression 
due to lack of experience and unable to take care themselves and their children that they needed help 
from other people in various fields. 
	 Therefore, the behavioral health promotion of adolescent mothers in the puerperium period was 
still an important problem. It was necessary to teach them using easy advices to understand, and there 
were the materials which were suitable for teenagers as using the internet in messaging programs that 
stimulated conversation in a group. It caused self-esteem that allowed teenagers to express themselves 
and share their questions, experience or concerns. This might be an innovation in the online world that 
can be driven to influence human behavior in order to solve the physical, mental and social health problems 
of adolescent mothers using online social network to apply.

Keywords: 	Using of Social Network, Behavioral Health Promotion, Adolescent Mothers in the 
	     	 Puerperium Period 
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หลังคลอดวัยรุ่นมักมีอาการแสดงถึงความวิตกกังวลและ

ความเครียดในระยะหลังคลอด เช่น นอนไม่หลับบ่อย ๆ  หงุด

หงิด ฉุนเฉียวโมโหง่ายเม่ือบุตรร้องไห้ ไม่สามารถแสดงบท

บาทการเป็นมารดาได้อย่างเหมาะสม ทะเลาเบาะแว้งและ

ใช้ความรุนแรงภายในครอบครัว โดยอาการเหล่านี้มาจาก

การท่ีมารดาหลังคลอดวัยรุ่นไม่ทราบวิธีการผ่อนคลายและ

การจัดการความเครียดให้กับตนเอง (Chirawatkul, et al., 

2011) มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมีความแตกต่างจากมารดา

หลังคลอดวัยผู้ใหญ่ในเรื่องของพัฒนาการความรู้ความเข้าใจ 

ซึ่งในมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมักมีปัญหาในด้านความเข้าใจ 

การประเมินปัญหา และการจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ทั้งใน

การดูแลตนเอง และการดูแลครอบครัวได้ไม่ดีเท่าที่ควร 

มารดาหลังคลอดวัยรุ่นยังคงมีภาวะพึ่งพาเนื่องจากคิดว่า

ตนเองยังขาดประสบการณ์และไม่สามารถดูแลตนเอง และ

บุตรได้ จึงต้องการค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลบุตร และการ

ส่งเสริมดูแลสุขภาพของตนเอง (Agrawal, Ickovics, Lewis, 

Magriples & Kershaw, 2014) 

	 ปัจจุบันในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีระบบการให้

ความรู้และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอดแบบ

รายกลุ่มที่มีเน้ือหาที่ค่อนข้างกว้างและเป็นการให้ความรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพียงอย่างเดียว ซึ่งพบว่า ท�ำให้มารดา

วยัรุน่ในระยะหลงัคลอดมกีารรับรูไ้ด้ไม่ดนัีก และจะไม่สามารถ

ท�ำให้มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอดเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพได้ (Plangwan & Wattananukulkiat, 

2011) มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอดเข้ากลุ่มและสอนรวม

กับมารดาวัยผู้ใหญ่ในระยะหลังคลอด จะท�ำให้สมาชิก

ภายในกลุ่มสอนไม่เกิดความรู้สึกว่า มีผู้ที่มีปัญหาเดียวกัน

กับตนเอง เนื่องจากมารดาหลังคลอดวัยรุ่น และมารดา

หลังคลอดวัยผู้ใหญ่ไม่ได้อยู่ภายใต้เงื่อนไขการใช้ชีวิตและ 

มีปัญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีคล้ายคลึงกัน (Sairodrung, 

Noukaew, Athaseri & Chaisaina, 2009) หากต้องการ

ให้มารดาหลังคลอดวัยรุ ่นมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ที่เหมาะสม จ�ำเป็นจะต้องมีการสอนโดยมีลักษณะเป็น

ค�ำแนะน�ำที่เข้าใจง่าย มีสื่อและช่องทางการสอนที่

เหมาะสมกับมารดาวัยรุ่น (Barkin & Wisner, 2013) 

	 การใช้อินเทอร์เน็ตในโปรแกรมการรับส่งข้อความ 

เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการออกแบบการสอนเพื่อเพิ่ม

ความรู้เปลี่ยนทัศนคติ ตลอดจนสามารถช่วยส่งเสริมการรับ

รู้ได้เป็นอย่างดีด้วยการชักจูงด้วยค�ำพูด โปรแกรมการรับส่ง

ข้อความจึงเป็นช่องทางในการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา ที่จะช่วย

ให้มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ดี 

(Annang, Muilenburg, & Strasser, 2010) มีการศึกษา

ของ Ziebland & Wyke (2012) แสดงให้เห็นว่า การสนทนา

โดยช่องทางการส่งข้อความโต้ตอบกันเป็นวิธีที่เหมาะสมใน

การเข้าถึงวัยรุ่นและมีผลเชิงบวกทางด้านสุขภาพจิต ซึ่งจะ

มีผลในการกระตุ้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยการรับรู้ของวัย

รุ่นอาจจะมีผลทางบวกเพิ่มข้ึนในการติดต่อกันทางการส่ง

ข้อความโต้ตอบกัน โดยวัยรุ่นจะถูกกระตุ้นจากการสนทนา

กันเป็นกลุ่ม มีการปฏิสัมพันธ์กับกลุ่ม ก่อให้เกิดการยอมรับ

ตนเองนับถือตนเอง เป็นแรงจูงใจที่ส�ำคัญที่จะท�ำให้วัยรุ่น

สามารถแสดงความเป็นตัวตน (Crutzen & De Nooijer, 

2011) โดยค�ำพูดที่แสดงออกไปน้ันจะต้องเป็นค�ำพูดที่เชื่อ

ในความสามารถของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น ก่อให้เกิดก�ำลัง

ใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ นอกจากน้ีจะท�ำให้มี

การสนทนากันระหว่างผู้ที่มีปัญหาหรือความกังวลที่คล้าย ๆ 

กนัได้มาพดูคยุแลกเปลีย่นกนั (Kreps & Neuhauser, 2010) 

โดยสามารถสร้างกลุ่มส�ำหรับแบ่งปันค�ำถาม ประสบการณ ์

หรือความกังวลต่าง ๆ ได้ ซ่ึงอาจเป็นนวัตกรรมในโลกออน

ไลน์ท่ีสามารถขับเคล่ือนให้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมนุษย ์

(Annang, Muilenburg & Strasser, 2010) จะเป็นการ

ช่วยส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่

เหมาะสมโดยมีความมั่นใจและเชื่อในศักยภาพของตนเอง

โดยผ่านการแนะน�ำ  โต้ตอบในสังคมออนไลน์ที่สร้างสรรค ์

ซึง่จะส่งผลกระทบถงึคณุภาพชีวติของมารดาวยัรุ่นและทารก

ด้วย ในบทความนี้มี

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1. 	ศึกษาปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ และจิต

สังคมของมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด 

	 2. 	ศกึษาการส่งเสรมิสขุภาพโดยการใช้สงัคมออนไลน์

ของวัยรุ่นในปัจจุบัน 

	 3. 	การประยุกต์ใช้สังคมออนไลน์กับการส่งเสริม

สุขภาพของมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด

ปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม
ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น
	 ระยะหลังคลอด เป็นช่วงระยะเวลาหนึ่งที่ผู้หญิงจะ

ต้องเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงทางร่างกาย จติใจ และจติสงัคม 

ถือได้ว่าเป็นภาวะที่ส�ำคัญและเป็นช่วงเวลาวิกฤตช่วงหนึ่ง

ของชีวิต (Cunningham, et al., 2014) หากมารดาหลัง

คลอดอยู่ในช่วงวัยรุ่นจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและการ

พัฒนาทางร่างกาย จิตใจ และจิตสังคมไปพร้อมกัน (United 
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Nations Population Fund & National Economic and 

Social Development Board, 2013) โดยการเปลี่ยน

แปลงทางร่างกาย จิตใจ และจิตสังคมที่เกิดขึ้นนั้นอาจมา

พร้อมกับปัญหาต่าง ๆ ที่มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอดต้อง

เผชิญ

	 มารดาวัยรุ่นมักจะพบกับปัญหาหรืออาการไม่สุข

สบายต่าง ๆ ทางร่างกายในระยะหลังคลอด ได้แก่ อาการ

ปวดมดลกู อาการปวดแผลฝีเยบ็ ท้องผกู อาการปวดรดิสดีวง

ทวาร อาการคัดตึงเต้านมและอาการปวดจากหัวนมแตก 

มารดาวัยรุ่นจึงจ�ำเป็นต้องใช้พลังงานในตนเองค่อนข้างมาก

เพ่ือเผชิญและอดทนกับอาการไม่สุขสบายดังกล่าว (Cun-

ningham et al., 2014) ส�ำหรับด้านจิตใจ มารดาวัยรุ่น

ยังมีความคิดแบบรูปธรรม (Concrete Thinking) คือ การมี

ความคิดแบบเด็ก มักยึดตนเองเป็นศูนย์กลางในสถานการณ์

ต่าง ๆ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแล

บุตรและบทบาทการเป็นมารดา ที่จะต้องอาศัยความรับผิด

ชอบและวุฒิภาวะที่ค่อนข้างสูง (Lowdermilk, Perry, 

Cashion & Alden, 2012) มารดาวัยรุ่นบางรายอาจเกิด

อารมณ์ด้านลบจนกลายเป็นภาวะซมึเศร้าในระยะหลังคลอด 

เป็นผลมาจากความเหนือ่ยล้าพกัผ่อนไม่เพียงพอ มคีวามวติก

กังวลจากการขาดความม่ันใจในทักษะการเลี้ยงดูบุตร มี

ความเครียดจากการที่ต้องแบกรับภาระเลี้ยงดูบุตร เพราะ

ขาดการสนับสนุนทางสังคม (Cunningham, et al., 2014) 

และเกิดจากความไม่พึงพอใจในรูปร่างที่มีการเปลี่ยนแปลง

ไป โดยมาจากน�้ำหนักที่เพิ่มมากข้ึนในระยะหลังคลอด 

(Bahadoran, Azimi, Valiyani & Ahmadi, 2008)

	 นอกจากนี้มีการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมในระยะ

หลงัคลอดของมารดาวยัรุน่ ส่วนใหญ่มารดาวยัรุน่มกีารศกึษา

อยู่ในระดับต�่ำ  เนื่องจากต้องลาออกจากโรงเรียน ท�ำให้ไม่

สามารถหาอาชีพที่มีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย มารดาวัย

รุ่นจึงเกิดภาวะพึ่งพาบิดามารดา หากไม่ได้รับการสนับสนุน

จากครอบครัวของตนเองหรือครอบครัวสามี จะก่อให้เกิด

ความขัดแย้งและการทะเลาะภายในครอบครัวได้ (Chira-

watkul, et al., 2011; Hurd & Zimmerman, 2010) 

จึงสรุปได้ว่าระยะหลังคลอดของสตรีวัยรุ่นจะมีการเปลี่ยน

แปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม ซึ่งเป็นการเปลี่ยน

แปลงให้ร่างกายกลบัสูส่ภาพเดมิเหมอืนก่อนตัง้ครรภ์      อวยัวะ

ต่าง ๆ จะมีการเปลี่ยนแปลงกลับคืนสู่สภาพเดิม ยกเว้นเต้า

นมที่จะมีการเจริญเติบโตต่อไปเพื่อสร้างน�้ำนมในการเลี้ยงดู

ทารก รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทจากภรรยามาเป็น

มารดาท�ำให้ต้องด�ำรงบทบาทตามความคาดหวังของสังคม 

สตรีวัยรุ่นหลังคลอดมีประสบการณ์ในการเผชิญและแก้ไข

ปัญหาต่าง ๆ ค่อนข้างน้อย การได้รับการสนับสนุนจาก

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขในการสร้างและพัฒนาด้าน

ความคิดความเข้าใจ เพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ระยะหลังคลอดที่เหมาะสมจึงมีความส�ำคัญมาก (Nakrob, 

2012) เพ่ือให้กระบวนการของชีวิตและสุขภาพทั้งมารดา

และทารกในระยะหลังคลอดด�ำเนินไปด้วยดี พยาบาลควร

ให้ความส�ำคัญในการส่งเสริมให้สตรีหลังคลอดมีพฤติกรรม

ด้านสุขภาพที่เหมาะสม ดังน้ันการส่งเสริมสุขภาพของสตรี

หลังคลอดจึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง

การส่งเสริมสุขภาพโดยการใช้สังคมออนไลน์ของ
วัยรุ่นในปัจจุบัน
	 องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศใน Ottawa Charter 

ว่า การส่งเสรมิสขุภาพ คอื กระบวนการของการเพิม่สมรรถนะ

ให้บุคคลสามารถควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวก�ำหนดสุขภาพ และ

เป็นผลให้บุคคลมีสุขภาพดีขึ้น นั่นคือ สามารถควบคุมพฤติ-

กรรมของตนเองให้เหมาะสม โดยมีการพัฒนาทักษะของ

บคุคล การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม/วถิสีขุภาพ พร้อมกบัสามารถ

ปรับส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี การจะบรรลุแนว

ทางในการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ได้น้ัน จะต้องหากลวิธีที่

จะท�ำให้บุคคลได้ก�ำหนดการเลือกในการมีพฤติกรรมด้าน

สุขภาพด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม มีแนวคิดทฤษฎี หลาย

อย่างที่สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์พฤติกรรม 

หรือปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรม ซึ่งสามารถน�ำมาใช้ใน

การปรับพฤติกรรมสุขภาพ สรุปได้ 3 แนวคิด ดังนี้

	 แนวคิดที่ 1 ปัจจัยภายในตัวบุคคล เช่ือว่า สาเหตุ

การเกิดพฤติกรรมหรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม มา

จากองค์ประกอบภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความรู้ เจตคต ิ

ความเชื่อ ค่านิยม แรงจูงใจ ความตั้งใจใฝ่พฤติกรรม แนวคิด

นี้เชื่อว่า คนยิ่งมีความรู้ในเรื่องสุขภาพมากเท่าใด ยิ่งท�ำให้

มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากเท่านั้น แต่มีรายงานการ

วิจัยหลายเรื่อง พบว่า ความรู้ ความเชื่อ เจตคติ บางครั้งไม่

มีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมด้านสุขภาพเลย เช่น 

บุคลากรสาธารณสุข ซึ่งมีความรู้เรื่องพยาธิใบไม้ตับสูงเกิน

ค่าเฉลี่ยของประชาชนทั่วไปในภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

บางคนยังคงบริโภคอาหารปลาดิบ ๆ ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญที่

ท�ำให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ จึงท�ำให้ต้ังข้อสงสัยว่า การที่

บุคคลมีความรู้ดี มิใช่ตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพได้

	 แนวคิดที่ 2 ปัจจัยภายนอกบุคคล เชื่อว่า สาเหตุ

การเกิดพฤติกรรมมาจากปัจจัยภายนอกตัวบุคคล จึงสนใจ
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เกี่ยวกับการสร้างปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ระบบการเมือง 

การเศรษฐกจิ การศกึษา ศาสนา จะท�ำให้บคุคลเกิดพฤตกิรรม 

เช่น การก�ำหนดมาตรการทางกฎหมายในการลดอุบัติเหตุ

การจราจร แต่สิ่งเหล่านั้นยังไม่สามารถผลักดันให้มีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์และลดปัญหาสุขภาพได้ 

เพราะกิจกรรมส่วนใหญ่ยังเป็นของภาครัฐ ประชาชน

เป้าหมายเป็นเพียงผู้ถูกกระท�ำ 

	 แนวคิดที่ 3 แบบสหปัจจัย หมายถึง การปรับแนวคิด

ที่ 1 และแนวคิดที่ 2 มาประยุกต์ใช้ร่วมกันให้เกิดความสมดุล 

โดยปรับเปลี่ยนให้บุคคลมีศักยภาพในการก�ำหนดพฤติกรรม

ตัวเองที่เหมาะสม จากแนวคิดทั้ง 3 ได้น�ำมาประยุกต์ใช้ใน

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยเชื่อว่า

	 1. 	กระบวนการในการแก้ไขปัญหาพฤตกิรรมสขุภาพ 

มิใช่มุ่งเน้นทีจ่ะให้บคุคลมคีวามรูเ้ท่านัน้ แต่ต้องเน้นการพฒันา

ให้บุคคลมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วม

ปฏิบัติ จนเกิดทักษะอย่างพอเพียง 

	 2. 	ปรับปรุงบทบาทให้เจ้าหน้าที่เปลี่ยนบทบาทจาก

ผู้สั่งการ มาเป็นผู้คอยกระตุ้นอย่างสม�่ำเสมอ และสนับสนุน 

ในรูปแบบเป็นการแลกเปลี่ยนความคิด ข้อมูลข่าวสาร เรียน

รู้ร่วมกันทางช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ ควรเป็นช่องทางที่

เชื่อถือได้ และเป็นการสื่อสาร 2 ทาง (Two-Way Commu-

nication) เพื่อให้บุคคลมีพฤติกรรมด้านสุขภาพอย่างสม�่ำ

เสมอ (World Health Organization, 2009)

	 แหล่งข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ในโลก

สังคมออนไลน์เป็นช่องทางหนึ่งที่มีการสื่อสาร 2 ทาง วัยรุ่น

เป็นหนึ่งในหลาย ๆ วัยที่สามารถเข้าถึงข้อมูลหรือองค์ความ

รูท้ีถ่กูต้อง มคีวามทนัสมยัได้ง่ายและสะดวก น�ำไปใช้ประโยชน์

ให้กับตนเองและเข้าถึงข้อมูลเผยแพร่ไปสู่บุคคลใกล้ชิดหรือ

บุคคลในเครือข่าย เพียงแค่มีโทรศัพท์มือถือ สังคมออนไลน์

ที่จัดตั้งข้ึนเป็นกลุ่ม ๆ ถูกท�ำให้เชื่อมโยงกันสามารถติดต่อ

สื่อสารถึงกันได้ (Kaeo-dum-koeng, 2017) การใช้งาน

เครือข่ายสังคมออนไลน์เพื่อการดูแลสุขภาพ เป็นสังคมออน

ไลน์ที่ผู้ใช้งานระบบอินเทอร์เน็ตสามารถติดต่อสื่อสาร และ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือข้อมูลระหว่างกันและกันได ้

เครือข่ายออนไลน์ทางสุขภาพชนิดที่ไม่ใช่เครือข่ายทางการ

ศึกษา (Health Social Non Professional Internet Net-

works) มักจะถูกสร้างขึ้นเพื่อปรึกษาปัญหาทางสุขภาพของ

ผู้ใช้บริการทั่วไป โดยจะให้ค�ำปรึกษาในแง่ของความรู้เรื่อง

โรคอย่างหลากหลายแง่มุม และการให้ก�ำลังใจของบุคคลใน

กลุ่มที่เผชิญกับปัญหาแบบเดียวกัน (Masic, Sivic, Toro-

manovic, Borojevic & Pandza, 2012) ปัจจุบันการเพิ่ม

จ�ำนวนเครือข่ายทางสังคมออนไลน์มีอัตราเพิ่มมากขึ้น เครือ

ข่ายทางสังคมสร้างความสนุกสนานและให้ความรู้กับวัยรุ่น 

และแต่ละเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่างก็อยากให้ได้รับความ

นิยมจึงมีรูปแบบให้เลือก เพื่อตรงกับความต้องการของ

แต่ละคน โดยที่แต่ละเว็บไซต์นั้นก็จะมีความเป็นเอกลักษณ์

ที่เป็นเรื่องเฉพาะแตกต่างกันไป และสังคมในการบริการผ่าน

เครือข่ายสังคมออนไลน์นั้นผู้ใช้สามารถเปิดเผยความลับของ

ตัวเอง และถกเถียงเรื่องปัญหาทางสุขภาพที่ตนเองต้องการ

จะปรึกษาได้ (Kongrach, 2011)

	 เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตและโทรศัพท์มือถือได้กลาย

มาเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตของคนรุ่นใหม่ โดยเข้ามามีบทบาท

ในการส่งเสริมสุขภาพให้กับบุคคลหลากหลายวัยในการแลก

เปลี่ยนข้อมูลและเชื่อมต่อกับบุคคลอื่น การรับส่งข้อความ 

เรียกว่าเทคโนโลยี SMS (Short Message Service) เป็น

วิธีท่ีมีค่าใช้จ่ายไม่มากและให้ความเป็นส่วนตัวในการพูดคุย

ได้ตลอดเวลา การสื่อสารทาง SMS เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ

มากที่สุดในการเข้าถึงวัยรุ่น จากรายงานทางสถิติ พบว่า วัย

รุ่นท่ัวโลกมีการส่งข้อความโดยเฉล่ียต่อวันจ�ำนวน 50-100 

ข้อความ หรือ 1,500-3,000 ข้อความต่อเดือน จะเห็นได้

ว่า ในแต่ละวันวัยรุ่นมักใช้การรับส่งข้อความเป็นส่วนหนึ่งใน

การสนทนากับบุคคลอื่น ประเทศสหรัฐอเมริกามีการใช้

โปรแกรมการรับส่งข้อความ เพื่อให้บริการเบื้องต้นเกี่ยวกับ

สุขภาพทางเพศให้กับบุคคลในกลุ่มวัยรุ่น โปรแกรมนี้จะมี

การรับส่งข้อความในการตอบค�ำถามหรือข้อสงสัยต่าง ๆ 

เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศให้กับวัยรุ่น ทั้งนี้ได้รับความนิยม

จากหมู่วัยรุ่นเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้วัยรุ่นมี

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การให้

ค�ำปรึกษาและตอบค�ำถามเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศเป็นเพียง

แค่ส่วนหน่ึงในประเด็นปัญหาสุขภาพของวัยรุ่น ทั้งนี้ยังมี

อีกหลากหลายประเด็นส�ำหรับการให้ค�ำปรึกษาทางสุขภาพ

ของวัยรุ่น (Levine, 2011)

	 การเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพโดยใช้ช่องทางออน

ไลน์และอินเทอร์เน็ตของวัยรุ่น พบว่า วัยรุ่นสามารถเข้าถึง

ข้อมูลออนไลน์ได้อย่างง่ายดาย โดยข้อมูลทางสุขภาพที่วัย

รุ่นมักจะเข้าไปรับข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ การปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกนัการตดิเช้ือทางเพศสมัพนัธ์ การลดความเครยีด ภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่น เทคโนโลยีการรับส่งข้อความแบบโต้ตอบ

กันทันทีบนมือถือเป็นวิธีในการส่งเสริมสุขภาพอย่างน่าสนใจ 

การรับส่งข้อความแบบโต้ตอบทันทีจะท�ำให้วัยรุ่นเกิดความ

เข้าใจเก่ียวกับโรคที่ตนต้องการทราบมากข้ึนจากการสื่อสาร

กับผู้เชี่ยวชาญทางสาธารณสุขโดยตรง อย่างไรก็ตามการ
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ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI (กลุ่มที่ 1) สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

รบัส่งข้อความเก่ียวกับสขุภาพของวยัรุ่นในบางเนือ้หา เช่น ภาวะ

ซึมเศร้า การคิดอยากฆ่าตัวตาย เป็นต้น ผู้ปกครองควรมีส่วน

ร่วมในการรับทราบข้อมูล เพื่อให้มั่นใจว่าแหล่งข้อมูลออน

ไลน์ที่วัยรุ่นก�ำลังใช้บริการเป็นแหล่งออนไลน์ที่มีความน่า

เชื่อถือและเป็นประโยชน์กับบุตรมากที่สุด (O'Keeffe & 

Clarke-Pearson, 2011)

 

การประยุกต์ใช้สังคมออนไลน์กับการส่งเสริม
สุขภาพของมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด
	 มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอดมีการเปล่ียนแปลง

ทางร่างกาย จิตใจและจิตสังคม มีข้อจ�ำกัดในการส่งเสริม

สุขภาพของตนเอง เพราะเกิดการเปลี่ยนแปลงให้ร่างกาย

กลับสู่สภาพเดิมเหมือนก่อนตั้งครรภ์จนอาจเกิดปัญหาและ

ความไม่สุขสบายทางร่างกาย รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงสู่

บทบาทจากภรรยามาเป็นมารดา ท�ำให้ต้องด�ำรงบทบาท

มารดาในขณะที่มีระดับวุฒิภาวะตามพัฒนาการของวัยรุ่น 

ดังนั้นการจะท�ำให้มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอดมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น จึงต้องมีการส่งเสริมสุขภาพ 

	 โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทยพยาบาลจะมี

การจัดกิจกรรมการสอนสุขศึกษา เกี่ยวกับการพักผ่อนและ

การท�ำงาน การบริหารร่างกาย การรักษาความสะอาดร่าง

กาย การมีเพศสัมพันธ์ อาการผิดปกติที่ควรมาโรงพยาบาล 

การวางแผนครอบครัว การมาตรวจร่างกายภายหลังคลอด 

การรับประทานอาหารและน�้ำ  การลดความตึงเครียด การ

แสดงออกทางอารมณ์ และการปรับบทบาทการเป็นมารดา

ได้อย่างเหมาะสมในระยะหลังคลอด ให้กับมารดาหลังคลอด

ทุกรายก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยสิ่งเหล่านี้ส่วน

ใหญ่เป็นการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว ซึ่งการสอนให้ความรู้

เกีย่วกบัการปฏิบตัเิพยีงอย่างเดยีว จะไม่สามารถท�ำให้มารดา

หลังคลอดวัยรุ่นเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได ้

(Plangwan & Wattananukulkiat, 2011)

	 การน�ำโปรแกรมสนทนาออนไลน์จัดตั้งเป็นกลุ่มโดย

ใช้โปรแกรมไลน์ (Line) หรือโปรแกรมเฟซบุ๊ค (Facebook) 

เป็นท่ีนิยมใช้ในปัจจุบัน มาประยุกต์ใช้ส�ำหรับการติดตาม 

การชี้แนะ อธิบาย กระตุ้นให้ก�ำลังใจ และให้ค�ำแนะน�ำเพิ่ม

เติม รวมทั้งเพื่อซักถามอาการ อุปสรรค ปัญหาและการดูแล

สุขภาพของสตรีวัยรุ่นหลังคลอด และส่งเสริมให้ก�ำลังใจ ชม

เชยเมือ่สตรวียัรุ่นหลงัคลอดสามารถปฏบิตัไิด้อย่างเหมาะสม 

ร่วมกับการสอนสุขศึกษาที่มีอยู่ในโรงพยาบาลอาจเป็นกล

วิธีหนึ่งที่มีความน่าสนใจ เนื่องจากมารดาหลังคลอดวัยรุ่น

ถอืเป็นประชากรกลุ่มหนึง่ทีด่�ำรงชวีติในช่วงเวลาท่ีมกีารพฒันา

ทางด้านเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว เป็นยุคที่มีการพูดคุยสื่อสาร

เป็นไปในลักษณะเครือข่ายออนไลน์มากข้ึน การน�ำการพูด

คุยผ่านโปรแกรมสนทนาออนไลน์มาใช้ระหว่างมารดาวัยรุ่น

ในระยะหลังคลอดกับบุคลากรทางสาธารณสุข และมารดา

วัยรุ่นในระยะหลังคลอดด้วยกัน เกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพ

เพื่อเป็นการดูแลเอาใจใส่ในด้านสุขภาพกายและสุขภาพใจ

ของกันและกันจึงเป็นสิ่งที่น่าจะท�ำให้เกิดประโยชน์อย่างย่ิง 

เพราะกลุ่มมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอดนั้นมีความจ�ำเป็น

ต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น และจะต้องมีการเรียน

รูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพทีเ่หมาะสมทัง้ของตนเองและทารก

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ การพูดคุย

ผ่านโปรแกรมสนทนาออนไลน์จะเข้ามาเป็นเคร่ืองมือช่วย

ในการสื่อสารของทั้งสองฝ่ายได้เป็นอย่างดี เพราะการพูด

คุยผ่านโปรแกรมสนทนาออนไลน์เป็นเครื่องมือออนไลน์ที่

ท�ำให้ผู้ใช้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนด้วยการแบ่งปันข้อมูลหรือพูด

คุยกันได้ตลอดเวลา ซึ่งกระบวนการท่ีจะส่งผลให้เกิดความ

ส�ำเร็จในการมีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

โดยการเสริมสร้างความมั่นใจว่า ผู้รับบริการสามารถที่จะมี

พฤติกรรมด้านสุขภาพได้ ซึ่งบุคลากรทางการพยาบาลและ

การแพทย์จะเป็นผู้คอยสนับสนุนผู้รับบริการ เพ่ือให้มีพฤติ

กรรมได้ตามเป้าหมาย 

	 การใช้ค�ำพูดกับมารดาหลังคลอดวัยรุ่นในขณะที่พูด

คุยผ่านโปรแกรมสนทนาออนไลน์ ควรให้ค�ำแนะน�ำโดยการ

สื่อสารทางบวกกับวัยรุ่น (Positive Communication) เป็น

รูปแบบและเทคนิคการสื่อสารเชิงสร้างสรรค์ สร้างความรู้สึก

ความสัมพันธ์ที่ดี เป็นภาษาที่มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด

เกดิความเข้าใจง่าย จงูใจให้ร่วมมอื ยอมรบัและเกดิการเปลีย่น

แปลงพฤติกรรม เหมาะส�ำหรับผู้ท่ีต้องสื่อสารกับวัยรุ่นซ่ึง

มักมีปัญหาในการพูดคุย สอน ตักเตือน และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (Ketuman, 2008) การสอนโดยการชักจูงด้วย

ค�ำพูด ท�ำให้บุคคลสามารถดึงความสามารถที่มีอยู่แสดงออก

มาเพือ่กระท�ำพฤตกิรรม เป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญัทีจ่ะกระตุน้

ให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยการกล่าวสนับสนุน ให้

ก�ำลังใจ กระตุ้นให้มารดาหลังคลอดวัยรุ่นเกิดความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเอง รวมทั้งเสริมแรงจูงใจเมื่อมารดา

หลังคลอดวัยรุ่นปฏิบัติได้ถูกต้อง จะท�ำให้มารดาหลังคลอด

วัยรุ่นเชื่อมั่นว่า ตนเองมีความสามารถที่จะประสบผลส�ำเร็จ

ในการส่งเสริมสุขภาพของตนเองและทารกได้ (Bottorff, et 

al., 2014; Ziebland & Wyke, 2012) 

	 การท�ำสื่อวีดิโอ และรูปภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ส่งเสรมิสขุภาพบนเครอืข่ายสงัคมออนไลน์จงึมคีวามน่าสนใจ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI (กลุ่มที่ 1) สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

เนือ่งจากธรรมชาตขิองสมองของมนษุยจ์ะรบัและจดจ�ำ และ

มีความสุขกับภาพไม่ใช่กับตัวหนังสือ หากผลิตสื่อให้ดึงดูดใจ 

และมคีวามบันเทงิชวนตดิตาม สือ่วดีโิอ และรูปภาพบนเครอื

ข่ายสังคมออนไลน์จึงเป็นเครื่องมือการเรียนรู้ที่ทรงพลังของ

คนทุกวัย ในสังคมยุคที่วัฒนธรรมการดูสื่อบนสังคมออนไลน์

เป็นที่นิยม (Visual Culture) (Boonaree, 2013) สื่อวีดิโอ 

และรปูภาพบนเครอืข่ายสงัคมออนไลน์ทีม่กีารใช้การ์ตนูหรอื

บคุคลเป็นตวัด�ำเนนิเรือ่งเกีย่วกบัการปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพ

โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการพักผ่อนและการท�ำงาน การบริหาร

ร่างกาย การรักษาความสะอาดร่างกาย การมีเพศสัมพันธ ์

อาการผิดปกติท่ีควรมาโรงพยาบาล การวางแผนครอบครัว 

การมาตรวจร่างกายภายหลงัคลอด การรบัประทานอาหาร

และน�้ำ การลดความตึงเครียด การแสดงออกทางอารมณ์ 

และการปรับบทบาทการเป็นมารดาทีเ่หมาะสมในระยะหลงั 

คลอด ท�ำให้สตรหีลงัคลอดทีอ่ยูใ่นช่วงวยัรุน่เกดิการรบัรูเ้รือ่ง

ราวทีง่่ายขึน้ เป็นการเรยีนรูจ้ากการสงัเกต หรอืการเหน็แบบ

อย่างจากบคุคล หรอืแบบอย่างท่ีเป็นสญัลกัษณ์แล้วท�ำให้มารดา

หลงัคลอดวยัรุน่เกดิการเปรยีบเทยีบและเกดิการรบัรูว่้าตนเอง

ก็สามารถปฏิบัติได้เช่นกัน ดังการศึกษาของ Branscum, 

Sharma, Wang, Wilson & Rojas-Guyler (2013) พบว่า สือ่

วดีโิอ และรูปภาพบนเครอืข่ายสงัคมออนไลน์มศีกัยภาพในการ

ส่งเสรมิสขุภาพและช่วยพฒันาความคดิเกีย่วกบัการดูแลสขุภาพ 

เป็นการช่วยเหลอื ชีน้�ำในผู้ทีม่อีายุน้อย เนือ่งจากมภีาพ ข้อความ 

ท�ำให้ผู้อ่านมีการตอบสนองและดึงดูดความสนใจของผู้อ่าน

สรุป
	 การใช้สื่อเครือข่ายสังคมออนไลน์ เป็นส่ือใหม่ที่ช่วย

สร้างความสะดวกสบายให้กับผู้ใช้เป็นอย่างมาก เพราะมี

คุณสมบัติเฉพาะพิเศษจึงได้รับความนิยมจากกลุ่มผู้ใช้เพิ่ม

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง ด้วยการน�ำไปใช้ติดต่อส่ือสารในกิจกรรม

ทุกประเภท เช่น การพูดคุยด้วยเสียงอย่างเดียว การติดต่อ

สื่อสารด้วยภาพและเสียง การส่งข้อความ การส่งสติกเกอร ์

การใช้เป็นกล้องถ่ายรูป บันทึกวีดิโอ ใช้ฟังเพลง การรับส่ง

อีเมล การค้นหาข้อมูลในเว็บไซต์ การเข้าใช้เฟซบุ๊ค เป็นต้น 

(Siricharoen, 2015) ดังนั้นสื่อเครือข่ายสังคมออนไลน์ใน

ยุคปัจจุบันน้ีจึงกลายเป็นอุปกรณ์สื่อสารสมัยใหม่ที่จ�ำเป็น

อีกประเภทหนึ่งที่มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอดนิยมใช้ใน

ชีวิตประจ�ำวัน จึงเหมาะสมที่จะน�ำมาใช้เป็นเครื่องมือช่วย

ในการส่งเสริมสุขภาพระหว่างบุคลากรทางการพยาบาลกับ

มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด หรือระหว่างกลุ่มมารดาวัย

รุ่นในระยะหลังคลอดด้วยกัน เพื่อก่อให้เกิดการส่งข่าวสาร

และปรกึษาหารอืกันเมือ่เกดิอาการผดิปกตด้ิานร่างกาย หรอื
เกิดอาการเจ็บป่วยและต้องการความช่วยเหลือจากสมาชิก
สังคมออนไลน์ก่อนไปพบแพทย์มากข้ึน เกิดการดูแลเอาใจ
ใส่ซ่ึงกันและกัน ด้วยการถามไถ่สารทุกข์สุกดิบ การเป็นที่
ปรึกษาหารือซ่ึงกันและกันในทุกเรื่อง เมื่อมีปัญหาความคับ
ข้องใจหรือมีเหตุการณ์ที่ต้องตัดสินใจและต้องการค�ำปรึกษา
ของมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด จึงสามารถพิจารณาได้
ว่าสื่อเครือข่ายสังคมออนไลน์ท�ำให้เกิดการสื่อสารได้สอง
ทางผ่านระบบเครือข่ายและมีศักยภาพเป็นสื่อแบบประสม 
(Multimedia) โดยไม่จ�ำกัดเวลาและสถานที่ สามารถส่ง
ถ่ายข้อมูลความรู้ เผยแพร่ไปสู่มารดาวัยรุ่นในระยะหลัง
คลอดได้ทุกสถานที่ทุกเวลา (Kaeo-dum-koeng, 2017)
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