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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระยะหลังคลอดมีความสำ�คัญต่อมารดาวัยรุ่น การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี                       
เหมาะสมจะส่งผลให้มารดาวัยรุ่นมีสุขภาพดี 

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และการรับรู้ประโยชน์ในการ   
ใช้งานเว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น 

		  ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาวัยรุ่นท่ีมีอายุ 13-19 ปี ในระยะหลังคลอด 6-8 สัปดาห์ ท่ีมารับการตรวจ   
หลังคลอดในคลินิกนรีเวชกรรมวางแผนครอบครัว และท่ีนำ�บุตรมาตรวจสุขภาพและฉีดวัคซีนในคลินิกสุขภาพเด็กดี                         
โรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาลสงขลา ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2563 จำ�นวน 102 คน                             
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามท่ีประเมินใน 3 ด้าน                   
ได้แก่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนำ�มาจากแบบประเมินท่ี เจิดนภา แสงสว่าง บังอร ศุภวิทิตพัฒนา และพรรณพิไล ศรีอาภรณ์
สร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดของเพนเดอร์และคณะ และการทบทวนวรรณกรรม แบบประเมินการรับรู้ความง่ายและแบบ           
ประเมินการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานของเว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีพัฒนา
และสร้างข้ึนในการวิจัยน้ี จากกรอบแนวคิดของเดวิสและการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

		  ผลการวิจัย: 1. มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.10) มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมากและมีคะแนน                  
เฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 174.30 (SD = 14.38) 2. มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.10) มีการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน              
เว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมากและมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 
23.91 (SD = 2.33) 3. มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.10) มีการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานเว็บไซต์และเครือข่าย                            
สังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมากและมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 24 (SD = 1.98)                             
4. การรับรู้ความง่ายในการใช้งานและการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานเว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรม    
ส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ                    
(r = .594, r = .645, p < .01) ตามลำ�ดับ
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Abstract
		  Introduction: Health-promoting behavior during postpartum period is important for adolescent 
mothers.  Healthy behavior results in good health among adolescent mothers.  

		  Research objectives: The purpose of this descriptive correlation study was to explore the                              
relationships among perceived ease of use and benefits of using website,  social networks regarding    
health-promoting behavior, and adolescent mothers’ health-promoting behavior. 

		  Research methodology:  Participants were 102 adolescent mothers aged 13-19 years.                                         
They were recruited during 6th – 8th weeks of their post-partum period.  All participants had accessed 
health services at the Gynecology Family Planning clinic, and brought their babies for vaccination at                          
the Well Baby clinic in Hatyai Hospital, and Songkhla Hospital between August to September 2020.                           
A questionnaire assessed 3 dimensions as the following. Health-promoting behavior, developed by                     
Juadnapa Sangsawang and colleagues, was guided by Pender’s Health Promotion Theory. Perceived                  
ease of use, and perceived usefulness through website and social networks in health promotion                            
were guided by Davis’s Theory. Descriptive statistics, and Pearson’s product moment correlation                           
coefficient were used to analyze data. 

		  Results: 1. The majority (95.10%) of adolescent mothers had a high level of health-promoting                    
behavior with a total mean score of 174.30 (SD = 14.38). 2. The majority (96.10%) of adolescent                       
mothers had a high level of perceived ease of internet use through website and social networks in                  
health-promoting behaviors with a total mean score of 23.91 (SD = 2.33). 3. The majority (97.10%) of 
adolescent mothers had a high level of perceived benefits of internet use through website and social 
networks in health-promoting behaviors with a total mean score of 24 (SD = 1.98). 4. Perceived ease                      
of use, and perceived usefulness of internet use through website and social networks in health-                             
promoting behaviors positively significantly associated with health-promoting behavior among                                   
adolescent mothers (r = .594, r = .645, p < .01, respectively). 

	 Conclusions:  Findings from this study can be used as empirical data to promote healthy behavior 
among adolescent mothers and for further study to promote healthy behavior for adolescent mothers.

	 Implications: Other factors related to health-promoting behavior among adolescent mothers should 
be investigated.

Keywords:	adolescent mothers, health-promoting behaviors, perceived ease of internet use, perceived 
benefits of internet use, website and social networks 

 

	 สรุปผล: ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่นและเป็นข้อมูลสำ�หรับการ
วิจัยในลำ�ดับต่อไป เพ่ือได้แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น

	 ข้อเสนอแนะ: ควรศึกษาหาปัจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในมารดาวัยรุ่น

คำ�สำ�คัญ: มารดาวัยรุ่น พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความง่าย การรับรู้ประโยชน์ เว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์
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บทนำ�
	 การต้ังครรภ์ในสตรีวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน

และเป็นปัญหาสังคมในระดับประเทศท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก มาก

กว่าร้อยละ 90 อยู่ในประเทศกำ�ลังพัฒนา1 อัตราการคลอด

บุตรต่อประชากรวัยเดียวกัน 1,000 คนของวัยรุ่นไทยสูง

กว่าประเทศในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก กลุ่มอายุ 10-14 ปี 

มีอัตราการคลอดเพ่ิมข้ึนจาก 1.1 ในปี พ.ศ. 2551 เป็น 1.8 

ในปี พ.ศ. 2555 กลุ่มอายุ 15-19 ปี มีอัตราการคลอดบุตรสูง

และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก 50.1 ในปี พ.ศ. 2551 เป็น 53.8 

ต่อประชากรวัยเดียวกัน 1,000 คน พบว่าเป็นอัตราการคลอด

ในวัยรุ่นสูงท่ีสุดในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกในปี พ.ศ. 2555 

ในขณะท่ีสถิติอัตราการคลอดบุตรต่อประชากรวัยเดียวกัน 

1,000 คน ของวัยรุ่นในประเทศต่าง ๆ  ส่วนใหญ่ในภูมิภาค

เอเชียและแปซิฟิกมีค่าเฉล่ียท่ี 35 รายต่อ 1,000 คน จาก

รายงานสถิติของสำ�นักอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข อธิบายได้ว่าสถานการณ์ด้านประชากร

ในประเทศไทยยังคงน่าเป็นห่วง โดยเฉพาะปัญหาการเกิดท่ี

ด้อยคุณภาพ อันเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการท้องไม่พร้อม

โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น จากสถิติ พ.ศ. 2562 พบว่า อัตรา

การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี เท่ากับ 31.3 คน ต่อ 

1,000 คน มีแนวโน้มลดลงจากระยะประมาณ 10 ปีท่ีผ่านมา 

แต่อัตราการคลอดในหญิงวัยรุ่นยังไม่บรรลุเป้าหมาย

ของประเทศไทยท่ีต้ังไว้ให้มีแม่วัยรุ่นไม่มากกว่า 25 คน ต่อ 

1,000 ประชากรวัยรุ่นหญิงอายุระหว่าง 15-19 ปี ภายในปี 

พ.ศ. 25692 ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อประชากรในแง่ของการ

พัฒนาประเทศ3 เพราะมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่จะขาดความ

พร้อมในการดูแลสุขภาพของตนเองท้ังในระหว่างต้ังครรภ์ 

และหลังคลอดส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นและ

ทารก การเปล่ียนแปลงจากสตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์จนกลายเป็น

มารดาวัยรุ่นก่อให้เกิดปัญหาในระยะหลังคลอดตามมา 

ทำ�ให้มีความต้องการการดูแลทางด้านร่างกายและจิตใจ

มากข้ึน4 จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองความรู้และพฤติกรรม

การดูแลตนเองและการดูแลบุตรของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น5 

พบว่ามารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยู่ในระดับปานกลาง เพราะมารดาวัยรุ่นท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ต้ังครรภ์คร้ังแรก ขาดประสบการณ์ในการดูแล

ตนเองหลังคลอด การท่ีมารดาวัยรุ่นไม่สามารถดูแลตนเอง

ได้ดีเท่าท่ีควรเป็นสาเหตุสำ�คัญก่อให้เกิดการเจ็บป่วยหรือ
เสียชีวิต6 มารดาวัยรุ่นต้องเผชิญกับการมีภาวะแทรกซ้อน
ทางร่างกายตามมาในระยะหลังคลอดมากกว่ามารดาวัย
ผู้ใหญ่ ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง การติดเช้ือท่ีแผลฝีเย็บ และ
ยังมีความขัดแย้งในบทบาทมารดาซ่ึงเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิด
ความเครียด โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงเวลา 6-8 สัปดาห์แรก 
ซ่ึงถือว่าเป็นระยะสำ�คัญท่ีอาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังคลอดได้ง่าย7 จึงเห็นได้ว่ามารดาวัยรุ่นควรมีความรู้ 
ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ี
เหมาะสมในระยะหลังคลอด เพนเดอร์ เมอร์ดอจ และ
พาร์สันส์8 กำ�หนดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของบุคคลไว้ 
6 ด้าน คือ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) การเคล่ือนไหว
ร่างกาย 3) โภชนาการ 4) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ 6) การจัดการความ
เครียด ซ่ึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะเกิดข้ึนได้ต้องมาจาก
ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มารดา
วัยรุ่นในระยะหลังคลอดจึงต้องการคำ�แนะนำ�เก่ียวกับการดูแล
และส่งเสริมสุขภาพของตนเองและบุตร9

	 ปัจจุบันเทคโนโลยีได้ถูกนำ�มาใช้และเข้ามามีบทบาท
ในการให้คำ�แนะนำ�และหาความรู้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ
มากข้ึน9 เน่ืองจากเว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์ถูกสร้าง
และพัฒนามาเพ่ือการหาความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพด้วย
ตนเอง10 กระบวนการหาความรู้ด้วยตนเองต้องใช้ได้ทุกท่ี 
ทุกเวลา บุคคลสามารถใช้งานเว็บไซต์และเครือข่ายสังคม
ออนไลน์เพ่ือค้นคว้าหาข้อมูลในแขนงความรู้ต่าง ๆ  ซ่ึงมี
หลากหลายรูปแบบท้ังท่ีเป็นภาพเคล่ือนไหว โดยท่ีบุคคลอ่ืน
สามารถเข้ามาแสดงความเห็นและสนทนาโต้ตอบได้ ทำ�ให้
บุคคลเกิดการรับรู้และมีพฤติกรรมตามความรู้ท่ีตนเอง
สนใจได้11 นอกจากน้ีเว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์มี
ความง่ายต่อการใช้งานและเข้าถึงกลุ่มคนหลากหลายวัย12 
เห็นได้จากการศึกษาของสำ�นักงานพัฒนาธุรกรรมทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) (สพธอ.) หรือ เอ็ตด้า
(ETDA) จากผลการสำ�รวจเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ต
ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 ตามเจนเนอเรชัน: Gen X Gen 
Y Gen Z and Baby Boomer พบว่า ผู้ท่ีใช้งานเทคโนโลยี 
เว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์มากท่ีสุดเป็นกลุ่มคนท่ีอยู่
ในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ (อายุ 15-34 ปี)13 ซ่ึงเว็บไซต์และ
เครือข่ายสังคมออนไลน์อาจเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยสนับสนุน
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การหาความรู้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพให้กับวัยรุ่นได้ แบบ
จำ�ลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance 
Model : TAM)14 อธิบายการยอมรับเทคโนโลยีของผู้ใช้งาน
และนำ�มาใช้เป็นแบบแผนในการตัดสินใจในการพยากรณ์
การยอมรับด้านเทคโนโลยีต่อการใช้ประโยชน์เพ่ือส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงการยอมรับเทคโนโลยีให้เห็นถึงสาเหตุท่ี
เก่ียวข้องกับการรับรู้ด้านเทคโนโลยีของแต่ละบุคคลว่ามีปัจจัย
ท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจเก่ียวกับการใช้งาน ซ่ึงประกอบด้วย 
2 ปัจจัย ดังน้ี 1) การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (perceived 
ease of use) คือ ระดับความเช่ือม่ันว่าการใช้งานน้ันไม่จำ�เป็น
ต้องใช้ความพยายามในการใช้งาน ความง่ายในการใช้จะเป็น
ตัวกำ�หนดการรับรู้ถึงความสำ�เร็จท่ีจะได้รับว่าตรงกับท่ี
ต้องการหรือไม่ 2) การรับรู้ประโยชน์การใช้งาน (perceived 
usefulness of use) คือ ระดับความเช่ือม่ันว่าจะ
สามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและส่งผลดีกับการทำ�งาน 
ความมีประโยชน์จะเป็นตัวกำ�หนดการรับรู้ว่าเทคโนโลยีจะมี
ส่วนช่วยในการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของเขาได้อย่างไร 
จากการศึกษาการประยุกต์ใช้ส่ือสังคมออนไลน์ในการส่งเสริม
การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา พบว่า พยาบาลสามารถประยุกต์
ใช้ส่ือสังคมออนไลน์ในการส่งเสริมการเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดาในทุกข้ันตอนต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ต่อเน่ืองจนถึงระยะ
คลอดและหลังคลอด15 โดยสามารถประยุกต์ใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์ได้หลายรูปแบบ ท้ังประเภทเคร่ืองมือและการ
ประยุกต์ใช้งานท่ีหลากหลาย ตามความเหมาะสมของ
บริบท16 ส่ือสังคมออนไลน์บางส่ือมีความสามารถและให้
บริการการใช้มากกว่าหน่ึงอย่าง Facebook เป็นท้ังเครือข่าย
สังคมออนไลน์และสามารถแบ่งปันรูปภาพและภาพเคล่ือนไหว
ด้วย17 ซ่ึงในการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดาในประเทศไทย พบว่านิยมใช้เป็นเครือข่ายสังคม
ออนไลน์สามารถส่ือสารได้สองทาง18 จากการศึกษาเก่ียวกับ
ประสิทธิผลของ Social Care Network Model19 ในการ
ดูแลตนเองและบุตรของมารดาหลังคลอด โดยใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยเผยแพร่บทเรียน
ทำ�ให้มารดาหลังคลอดสามารถดูซ้ําได้หลายคร้ัง หากมีข้อ
สงสัยก็สามารถใช้ช่องทางการส่ือสารออนไลน์ รวมท้ังการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์กันระหว่างมารดาหลังคลอดเม่ือ
เกิดปัญหาสามารถใช้ช่องทางน้ีในการให้กำ�ลังใจซ่ึงกันและ
กันได้ จึงแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของส่ือสังคมออนไลน์

ในการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารได้เป็นอย่างดี	
	 จากการศึกษาข้างต้นยังไม่ได้ทำ�การศึกษาในประเด็น
การยอมรับการใช้เทคโนโลยี เว็บไซต์ และเครือข่ายสังคม
ออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น 
แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวเป็นแนวทางท่ีดีในการใช้
เทคโนโลยี เว็บไซต์ และเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการ
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น เน่ืองจากการใช้
ส่ือสังคมออนไลน์สามารถติดตามและให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง
ทุกท่ีทุกเวลาตามความเหมาะสมและตามความต้องการของ
ผู้รับบริการ20 การใช้เทคโนโลยี เว็บไซต์ และเครือข่ายสังคม
ออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีได้ในหลาย ๆ  
รูปแบบไปพร้อมกัน21 แต่อย่างไรก็ตามไม่ว่าจะใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์รูปแบบใดการอธิบายเหตุผลของการเข้าถึงเทคโนโลยี 
เว็บไซต์ และเครือข่ายสังคมออนไลน์แต่ละรูปแบบต้องเปิด
โอกาสให้มารดาวัยรุ่นสมัครใจเลือกด้วยตนเองว่าจะเข้าถึงส่ือ
สังคมออนไลน์รูปแบบใดท่ีจะทำ�ให้ตนเองเข้าถึงส่ือสังคม
ออนไลน์ได้22 ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะ
ศึกษาแบบจำ�ลองการยอมรับเทคโนโลยี ซ่ึงอธิบายการ
ยอมรับเทคโนโลยีของผู้ใช้งานและนำ�มาใช้เป็นแบบแผนในการ
ตัดสินใจในการพยากรณ์การยอมรับด้านเทคโนโลยีต่อการ
ใช้ประโยชน์เพ่ือส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยผู้วิจัยเลือกปัจจัยท่ีสำ�คัญ
ในแบบจำ�ลองการยอมรับเทคโนโลยี คือ การรับรู้ความง่ายใน
การใช้งานและการรับรู้ประโยชน์การใช้งานเทคโนโลยี ซ่ึง
จะเป็นประโยชน์สำ�หรับมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอดในการ
ส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอดตระหนักถึงความ
สำ�คัญของการใช้เว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์ เพ่ือ
หาความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของตนเองต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
ความง่ายในการใช้งาน และการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน
เว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของมารดาวัยรุ่น
	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความง่าย
ในการใช้งาน และการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานเว็บไซต์
และเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น
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คำ�ถามการวิจัย 
	 1.	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความง่าย
ในการใช้งาน และการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานเว็บไซต์
และเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของมารดาวัยรุ่นเป็นอย่างไร
	 2.	 การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และการรับรู้
ประโยชน์ในการใช้งานเว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์
ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่นหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาเร่ืองการยอมรับการใช้เทคโนโลยีเว็บไซต์
และเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของมารดาวัยรุ่น โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นการกระทำ�
ท่ีนำ�ไปสู่การปรับภาวะสุขภาพให้มีสุขภาวะทางสุขภาพท่ีดี 
ประกอบด้วยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ8 6 ด้าน คือ 1) ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) การเคล่ือนไหวร่างกาย 3) โภชนาการ 
4) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
และ 6) การจัดการความเครียด ซ่ึงมีเว็บไซต์และเครือข่ายสังคม
ออนไลน์เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยสนับสนุนการหาความรู้เพ่ือการ
ส่งเสริมการมีพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพในยุคศตวรรษ
ท่ี 21 การรับรู้และเรียนรู้ด้วยตนเองจากเทคโนโลยีแบบ
จำ�ลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance 

Model : TAM )14 น้ันได้อธิบายการยอมรับเทคโนโลยีของ
ผู้ใช้งานและนำ�มาใช้เป็นแบบแผนในการตัดสินใจในการ
พยากรณ์การยอมรับด้านเทคโนโลยีต่อการใช้ประโยชน์เพ่ือ
ส่ิงใดส่ิงหน่ึง ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงการยอมรับเทคโนโลยีให้เห็นถึง
สาเหตุท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้ด้านเทคโนโลยีของแต่ละบุคคล
ว่ามีปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจเก่ียวกับการใช้งาน ซ่ึง
ประกอบด้วย 2 ปัจจัย ดังน้ี 1) การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน 
คือ ระดับความเช่ือม่ันว่าการใช้งานน้ันไม่จำ�เป็นต้องใช้
ความพยายามในการใช้งาน ความง่ายในการใช้จะเป็นตัว
กำ�หนดการรับรู้ถึงความสำ�เร็จท่ีจะได้รับว่าตรงกับท่ีต้องการ
หรือไม่ 2) การรับรู้ประโยชน์การใช้งาน คือระดับความเช่ือม่ัน
ว่าการใช้งานจะสามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและส่งผลดีกับ
การทำ�งาน ความมีประโยชน์จะเป็นตัวกำ�หนดการรับรู้ว่า 
เทคโนโลยีจะมีส่วนช่วยในการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
เขาได้อย่างไรบ้าง ดังน้ันคาดว่าหากมารดาวัยรุ่นมีการรับรู้
ความง่ายในการใช้งาน และการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน
เว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพน้อย มารดาวัยรุ่นน่าจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่
ในระดับน้อย ในทางตรงกันข้ามหากมารดาวัยรุ่นมีการรับรู้
ความง่ายในการใช้งาน และการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน
เว็บไซต์แต่ละเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพมาก มารดาวัยรุ่นน่าจะมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพอยู่ในระดับมาก แสดงดังแผนภาพท่ี 1 

แผนภาพท่ี 1	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไปและปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจเก่ียวกับการใช้งานเทคโนโลยี เว็บไซต์และ
เครือข่ายสังคมออนไลน์ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ 

(descriptive correlational research) รวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการวิจัย มีรายละเอียด

ดังน้ี

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ มารดาวัยรุ่นท่ีมีบุตรคนแรกหลังคลอด 

6-8 สัปดาห์ ท่ีมารับการตรวจหลังคลอดในคลินิกนรีเวชกรรม

วางแผนครอบครัว และท่ีนำ�บุตรมาตรวจสุขภาพและฉีดวัคซีน

ในคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาล

สงขลา 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาวัยรุ่นท่ีมีบุตรคนแรกหลัง 

คลอด 6-8 สัปดาห์ ท่ีมารับการตรวจหลังคลอดในคลินิกนรีเวช

กรรมวางแผนครอบครัว และท่ีนำ�บุตรมาตรวจสุขภาพและ

ฉีดวัคซีนในคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลหาดใหญ่ และ

โรงพยาบาลสงขลา โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ 

ดังน้ี 1) อายุอยู่ระหว่าง 13-19 ปี 2) เป็นการคลอดปกติ 

3) ไม่มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนใด ๆ  ท้ังมารดาและทารก 

4) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ 5) ยินยอมและ

ให้ความร่วมมือในการวิจัย กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

วิธีเปิดตารางประมาณกลุ่มตัวอย่างตามอำ�นาจการทดสอบ 

(power analysis)23 โดยกำ�หนดความเช่ือม่ันท่ีระดับ .05 

ให้อำ�นาจการทดสอบ (level of power) .80 และการประมาณ

ค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) .30 เป็นค่า

ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 85 ราย 

เพ่ือให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนของประชากรท่ีดีและ

ป้องกันการได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจำ�นวน 102 ราย 

ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม-เดือน

กันยายน พ.ศ. 2563

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบ

สอบถาม (questionnaire) ซ่ึงสร้างข้ึนตามวัตถุประสงค์

การศึกษา โดยแบบสอบถามมีโครงสร้างดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของมารดาวัยรุ่น 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อุปกรณ์ท่ีทำ�ให้เข้าถึงส่ือสังคม

ออนไลน์ ช่องทางการสืบค้นข้อมูลออนไลน์ จำ�นวนช่ัวโมงการ

ใช้งานอินเตอร์เน็ตต่อสัปดาห์ สถานท่ีใช้งานเครือข่ายสังคม

ออนไลน์สืบค้นข้อมูลสุขภาพ และวิธีการท่ีใช้สืบค้นข้อมูล

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ สถิติท่ีใช้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics analysis) ผู้วิจัยใช้การแจกแจง 

ความถ่ี (frequency) และค่าร้อยละ (percentage) 

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนำ�

มาจากแบบประเมินท่ี เจิดนภา แสงสว่าง บังอร ศุภวิทิตพัฒนา

และพรรณพิไล ศรีอาภรณ์ สร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดของ

เพนเดอร์และคณะ และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย8           

1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) การเคล่ือนไหวร่างกาย          

3) โภชนาการ 4) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) การพัฒนา

ทางจิตวิญญาณ และ 6) การจัดการความเครียด รวมข้อคำ�ถาม

ท้ังหมดโดยแบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมี 38 ข้อ 

ลักษณะของคำ�ตอบเป็นมาตราประมาณค่า (Likert scale) 

5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน 1-5 คะแนน 1 คะแนน 

หมายถึง มารดาวัยรุ่นไม่ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเลย 

2 คะแนน หมายถึง มารดาวัยรุ่นปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพนาน ๆ  คร้ัง 3 คะแนน หมายถึง มารดาวัยรุ่นปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพบ้างเป็นบางคร้ัง 4 คะแนน หมายถึง 

มารดาวัยรุ่นปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพบ่อยคร้ัง และ 

5 คะแนน หมายถึง มารดาวัยรุ่นปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพเป็นประจำ� 

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการรับรู้ความง่ายและแบบ

ประเมินการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานของเว็บไซต์และ

เครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ12 

ประกอบด้วย 1) การรับรู้ความง่ายในการใช้งานของเว็บไซต์

และเครือข่ายสังคมออนไลน์ 5 ข้อ และ 2) การรับรู้ประโยชน์

ในการใช้งานของเว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการ

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 5 ข้อ ลักษณะของคำ�ตอบเป็น

มาตราประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้

คะแนน 1-5 คะแนน การรับรู้ความง่ายในการใช้งานของเว็บไซต์

และเครือข่ายสังคมออนไลน์ 5 ข้อ 1 คะแนน หมายถึง มารดา

วัยรุ่นมีการรับรู้ความง่ายน้อยท่ีสุด 2 คะแนน หมายถึง มารดา

วัยรุ่นมีการรับรู้ความง่ายน้อย 3 คะแนน หมายถึง มารดา

วัยรุ่นมีการรับรู้ความง่ายปานกลาง 4 คะแนน หมายถึง มารดา

วัยรุ่นมีการรับรู้ความง่ายมาก และ 5 คะแนน หมายถึง มารดา
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วัยรุ่นมีการรับรู้ความง่ายมากท่ีสุด ในส่วนของการรับรู้

ประโยชน์ในการใช้งานของเว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์

ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 5 ข้อ 1 คะแนน หมายถึง 

มารดาวัยรุ่นมีการรับรู้ประโยชน์น้อยท่ีสุด 2 คะแนน หมายถึง 

มารดาวัยรุ่นมีการรับรู้ประโยชน์น้อย 3 คะแนน หมายถึง 

มารดาวัยรุ่นมีการรับรู้ประโยชน์ปานกลาง 4 คะแนน หมายถึง 

มารดาวัยรุ่นมีการรับรู้ประโยชน์มาก และ 5 คะแนน หมายถึง 

มารดาวัยรุ่นมีการรับรู้ประโยชน์มากท่ีสุด 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ผู้วิจัยนำ�แบบประเมินการรับรู้ความง่ายและแบบ

ประเมินการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานของเว็บไซต์และ

เครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ไปหาความตรงตามเน้ือหา ตลอดจนความชัดเจนและความ

เหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบ

ด้วย อาจารย์พยาบาลเช่ียวชาญด้านการพยาบาลมารดาหลัง

คลอด 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลเช่ียวชาญด้านการพยาบาล

มารดาวัยรุ่น 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลเช่ียวชาญด้าน

เคร่ืองมือวิจัย 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 

.85 และ .86 ตามลำ�ดับ ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ ผู้วิจัยไม่ได้มีการดัดแปลงเคร่ืองมือใด ๆ  ในการนำ�มา

ใช้ศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงได้มีการคำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา23 ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ .85 ซ่ึงเป็นท่ี

ยอมรับได้จึงไม่ได้นำ�แบบสอบถามมาหาค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหาของเคร่ืองมือในการวิจัยน้ีอีกคร้ัง จากน้ันผู้วิจัยนำ�แบบ

ประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แบบประเมินการรับรู้

ความง่ายและแบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานของ

เว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ไปทดลองใช้กับมารดาวัยรุ่นท่ีมีลักษณะเดียว

กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย แล้วนำ�ข้อมูลท่ีได้มาหา

ความเท่ียง ได้ค่าความเท่ียง .91 .94 และ .95 ตามลำ�ดับ 

ผู้วิจัยดำ�เนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองระหว่างเดือน

สิงหาคม-กันยายน พ.ศ. 2563 ภายหลังได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราชชนนี สงขลา โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลา 

	 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรม ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา เลขท่ี

รหัส BCNSK 3/2563 รับรองต้ังแต่วันท่ี 16 เดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2562-17 เดือนธันวาคม พ.ศ.2563 โรงพยาบาลสงขลา 

เลขท่ีรหัส SKH IRB 2020-Edu-ON3-0614 รับรองต้ังแต่

วันท่ี 25 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 และโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

เลขท่ีรหัส 87/2563 โดยมีกำ�หนดระยะเวลา 1 ปี นับต้ังแต่

เร่ิมเก็บข้อมูล การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้คำ�นึงถึงศักด์ิศรีความ

เป็นมนุษย์ สิทธิประโยชน์ ความยุติธรรม และความถูกต้อง 

โดยมีการขออนุญาตเข้าทำ�การศึกษาในพ้ืนท่ีจากหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้อง หลังได้รับอนุญาตให้ดำ�เนินการวิจัยผู้วิจัยดำ�เนิน

การขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างโดย

ให้มารดาวัยรุ่นท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วม

วิจัยซ่ึงไม่มีการบังคับใด ๆ  และมีเอกสารยินยอมเข้าร่วมงาน

วิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรโดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจ

เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจของตนเอง ภายหลังจากท่ี

ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์รวมท้ังอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

ถึงการเก็บข้อมูลว่าแบบสอบถามดังกล่าวเป็นข้อคำ�ถามท่ัวไป 

ไม่มีผลกระทบต่อจิตใจและไม่มีผลกระทบหรือเกิดอันตรายใด ๆ

ต่อร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างถือ

เป็นความลับใช้รหัสแทนช่ือจริง การวิเคราะห์และการนำ�

ข้อมูลไปอภิปรายหรือตีพิมพ์เพ่ือเผยแพร่จะทำ�ในภาพรวม

เท่าน้ัน ข้อมูลท่ีได้จะใช้ประโยชน์ทางวิชาการ ข้อมูลท้ังหมด

จะถูกทำ�ลายภายใน 1 ปีภายหลังจากท่ีผลการวิจัยได้รับการ

เผยแพร่แล้ว การยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยไม่มีผลต่อการได้

รับการดูแลท้ังทางตรงและทางอ้อม เม่ือกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ

เข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยจึงดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล 

	 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วิจัยเสนอโครงการเพ่ือรับการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยของคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมก่อน

ดำ�เนินโครงการ 

	 2.	 ผู้วิจัยไปท่ีคลินิกนรีเวชกรรม วางแผนครอบครัว 

และคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาล

สงขลา เพ่ือสำ�รวจและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ี

กำ�หนดไว้โดยขอข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับกลุ่มตัวอย่างจากทาง

คลินิก เก่ียวกับคุณสมบัติและวันนัดท่ีกลุ่มตัวอย่างเดินทางมา

ตรวจรักษาท่ีคลินิก 

	 3.	 ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวเองต่อผู้ท่ีมารับบริการในคลินิก

นรีเวชกรรม วางแผนครอบครัว และคลินิกสุขภาพเด็กดี 
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โรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาลสงขลาเก่ียวกับแบบ

สอบถามมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และการรับรู้ประโยชน์ในการ

ใช้งานเว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอม

เข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างน่ังตอบแบบ

สอบถามและเก็บแบบสอบถามกลับคืน เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

ไม่ได้เดินทางมาคลินิกทุกวัน จะมาตามวันท่ีหมอนัด ผู้ตอบ

แบบสอบถามจึงสะดวกในการท่ีจะให้ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถาม

กลับคืนได้เลย

	 4.	 หลังจากได้รับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยทำ�การ

ตรวจสอบความครบถ้วนของคำ�ตอบ เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างครบ 

102 ราย ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้นำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการ

ทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา โดยทดสอบ

การกระจายของข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์โคลโมโกรอฟ-

สไมร์นอฟ (Kolmogorov–Sminov test) พบว่าการแจกแจง

ของข้อมูลเป็นโค้งปกติ ดังน้ันจึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดย

ใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product 

Correlation Coefficient) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์และ

กำ�หนดระดับความสัมพันธ์ตามแนวคิดของ Cohen24 ดังน้ี 

r = .01-.29 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ํา 

r = .30-.49 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับ

ปานกลาง และ r = .50–1 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กัน

ในระดับสูง

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 18-19 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 62.80 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็น

ร้อยละ 63.70 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 99 มี

อุปกรณ์ท่ีเข้าถึงการใช้งานเว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์

เป็นสมาร์ทโฟน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 50 มี 

google เป็นเว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์ท่ีใช้ในการ

สืบค้นข้อมูล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 51 มีจำ�นวน

ช่ัวโมงการใช้งานอินเทอร์เน็ตต่อสัปดาห์น้อยกว่า 5 ช่ัวโมง 

สถานท่ีท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้งานเว็บไซต์และเครือข่าย

สังคมออนไลน์ในการสืบค้นข้อมูล คือ บ้าน คิดเป็นร้อยละ 99 

และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีวิธีท่ีใช้สืบค้นข้อมูลเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพของมารดาวัยรุ่นเป็นการอ่านข้อมูลท่ัวไป คิดเป็น

ร้อยละ 84.90 

	 2.	 จากตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพอยู่ในระดับมาก และมีคะแนนเฉล่ียโดยรวม 174.30 

(SD = 14.38)

	 3.	 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามระดับคะแนน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม (n = 102) กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีระดับคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่

ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 95.10

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 ค่าคะแนนตํ่าสุด	 ค่าคะแนนสูงสุด	 	 SD	 ระดับคะแนน

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ	 22.00	 40.00	 37.53	 3.02	 มาก

ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย	 9.00	 25.00	 20.13	 2.93	 มาก

ด้านโภชนาการ	 22.00	 35.00	 32.18	 3.29	 มาก

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 16.00	 35.00	 32.52	 3.55	 มาก

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ	 9.00	 25.00	 23.33	 2.81	 มาก

ด้านการจัดการความเครียด	 18.00	 30.00	 28.62	 2.62	 มาก

	 รวม	 118.00	 190.00	 174.30	 14.38	 มาก
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	 4.	 กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเก่ียวกับการรับรู้

ความง่ายในการใช้งานเว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อ

การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น โดยรวมอยู่

ในระดับมาก มีค่าคะแนนเท่ากับ 23.91 และการรับรู้ประโยชน์

ในการใช้งานเว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก มีค่าคะแนนเท่ากับ 24

	 5.	 จากตารางท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

คะแนนการรับรู้ความง่ายในการใช้งานเว็บไซต์และเครือข่าย

สังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่

ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 96.10 และการรับรู้ประโยชน์ใน

การใช้งานเว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 97.10

 

ตารางที่ 2	 จำ�นวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามระดับคะแนนการรับรู้ความง่ายในการใช้งานเว็บไซต์และเครือข่ายสังคม

ออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น (n = 102)

	 ตัวแปร	 จำ�นวน	 ร้อยละ

การรับรู้ความง่ายในการใช้งานเว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

	 มาก	 98	 96.10

	 ปานกลาง	 4	 3.90

	 น้อย	 0	 0

การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานเว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

	 มาก	 99	 97.10

	 ปานกลาง	 3	 2.90

	 น้อย	 0	 0

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานเว็บไซต์และเครือข่ายสังคม

ออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น

	 การรับรู้	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 แปลผล

	 r	 Sig.	

การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน	 .594	 .000*	 สูง

การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน	 .645	 .000*	 สูง

*อย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05

	 6.	 การทดสอบสมมติฐาน

	 ผู้วิจัยได้ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยวิธีการ

วิเคราะห์โคลโมโกรอฟ-สไมร์นอฟ (Kolmogorov–Sminov 

test) พบว่า การแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ ความ

สัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และ

การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานเว็บไซต์และเครือข่ายสังคม

ออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่นกันในระดับสูง 

และมีค่า sig. เท่ากับ .000 หมายความว่า การรับรู้ความง่าย

ในการใช้งาน และการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานเว็บไซต์และ

เครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น 

อย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05
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อภิปรายผลการวิจัย

	 ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีความคิดเห็นเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยรวมอยู่

ในระดับมาก เม่ือจำ�แนกเป็นรายด้านพบว่า ด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากท่ีสุด 

รองลงมาด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านโภชนาการ 

ด้านการจัดการความเครียด ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

และด้านการเคล่ือนไหวร่างกายตามลำ�ดับ เม่ือพิจารณา

เป็นรายด้านแล้วพบว่า ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการให้ความสำ�คัญในเร่ืองการทำ�

ความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุภายนอกทุกคร้ังหลังขับถ่ายปัสสาวะ

และอุจจาระ โดยล้างจากด้านหน้าไปด้านหลัง และไม่ลงแช่

ในอ่างอาบน้ําและลำ�คลอง ซ่ึงเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ี

เหมาะสมในระยะหลังคลอดท่ีมารดาหลังคลอดควรปฏิบัติ3 

การศึกษาเก่ียวกับการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เพ่ือส่งเสริม

สุขภาวะประชาชนในชนบท: กรณีศึกษา ประเทศไทย24 

พบว่าใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะประชาชน 

ด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย พบว่า มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงการทำ�งานหนักหรือการยกของหนักมากท่ีสุด เน่ือง

จากมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอดช่วง 6-8 สัปดาห์ ท่ีร่างกาย

อยู่ในช่วงระยะยังไม่สมบูรณ์แข็งแรงเต็มท่ีโดยเฉพาะมดลูก

ท่ีแผลอาจยังไ ม่หายดี การยกของหนักจะทำ�ใ ห้เ กิด

อันตรายต่อมดลูกและหลังได้มาก ด้านโภชนาการ พบว่า 

มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร

หมักดอง อาหารรสจัด และเผ็ดจัด และหลีกเล่ียงการด่ืม

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และคาเฟอีน เช่น ยาดองเหล้า 

เหล้า เบียร์ ชา กาแฟ น้ําอัดลม เน่ืองจากระยะหลังคลอด

เป็นช่วงระยะเวลาท่ีพักฟ้ืนร่างกายและการให้นมบุตร อาหาร

การกินจึงเป็นส่ิงท่ีมารดาให้ความสำ�คัญมากอีกด้านหน่ึง 

เพราะการรับประทานอาหารท่ีแสลงเข้าไปนอกจากจะส่ง

ผลกระทบต่อตัวมารดาเอง และยังส่งผลกระทบต่อบุตรด้วย3 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่า มารดาวัยรุ่นมี

พฤติกรรมการให้ความสำ�คัญต่อการแสดงความรักความห่วงใย

ต่อบุตร และบุคคลอ่ืนในครอบครัว โดยการสร้างสัมพันธภาพ

ท่ีดีต่อคนในครอบครัว ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับการ

ดำ�เนินชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดบุตรคนแรก17 พบว่า 

การดำ�เนินชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดบุตรคนแรก มีวิถีชีวิต

ท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยการสร้างสมดุลชีวิต และการวางแผน

อนาคต เปล่ียนกิจวัตรประจำ�วันเพ่ืออนาคต และผ่อนคลาย

ความเครียดด้วยการสร้างปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือน และด้านการ

พัฒนาทางจิตวิญญาณ พบว่า มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการ

แสวงหาวิธีท่ีจะทำ�ให้ตัวเองมีความสุขจากการเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดข้ึนในชีวิต ซ่ึงสอดคล้องกับการใช้งานเครือข่ายสังคม

ออนไลน์เพ่ือการดูแลสุขภาพและสร้างความบันเทิง อยู่ในระดับ

มากท่ีสุด

	 การรับรู้ความง่ายในการใช้งานเว็บไซต์และเครือข่าย

สังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดา

วัยรุ่น

	 การรับรู้ความง่ายในการใช้งานเว็บไซต์และเครือข่าย

สังคมออนไลน์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความง่ายในการ

ใช้งานเว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่นตรงกันอยู่ในระดับมาก 

เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่า มารดาวัยรุ่นมีการรับรู้

ความง่ายเก่ียวกับวิธีการใช้งานเว็บไซต์และเครือข่ายสังคม

ออนไลน์เก่ียวกับข้อมูลด้านสุขภาพ เป็นเพราะมารดาวัยรุ่นมี

ความสามารถในการใช้งานเว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

เพ่ือค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพได้ โดยเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน 

และรู้วิธีการใช้งานหรือการเข้าถึงเว็บไซต์และเครือข่ายสังคม

ออนไลน์เก่ียวกับข้อมูลด้านสุขภาพได้ตลอดเวลาและรวดเร็ว 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับการใช้เครือข่ายสังคม

ออนไลน์เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะประชาชนในชนบท: กรณีศึกษา 

ประเทศไทย25 พบว่าประสบการณ์ในการใช้งานเครือข่าย

สังคมออนไลน์ของกลุ่มตัวอย่าง ช่วยส่งเสริมการรับรู้ถึงการ

ใช้งานท่ีง่ายของการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เพ่ือส่งเสริม

สุขภาวะประชาชน และการสนับสนุนขององค์กรต่าง ๆ  มี

อิทธิพลของสังคมและการรับรู้การใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์

ท่ีง่าย อีกท้ังยังสอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับการพัฒนา

รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิง

ต้ังครรภ์วัยรุ่น จังหวัดเพชรบุรี21 พบว่าแรงสนับสนุนทาง

เครือข่ายสังคมออนไลน์ ช่วยพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท้ัง

ก่อนต้ังครรภ์และหลังต้ังครรภ์ ส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติตน

ขณะต้ังครรภ์ การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพตนเองขณะต้ังครรภ์ 
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และความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพขณะต้ังครรภ์ได้

โดยง่าย

	 การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานเว็บไซต์และเครือข่าย

สังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดา

วัยรุ่น

	 การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานเว็บไซต์และเครือข่าย

สังคมออนไลน์ พบว่า มารดาวัยรุ่นมีความคิดเห็นเก่ียวกับ

การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานเว็บไซต์และเครือข่ายสังคม

ออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก อาจเป็นเพราะมารดาวัยรุ่นรับรู้ประโยชน์ในการใช้

งานเว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์ท่ีหลากหลาย ทำ�ให้มี

ความรู้ในการดูแลสุขภาพในระยะหลังคลอดได้ดีข้ึน มีข้อมูล

สำ�หรับส่งเสริมสุขภาพในระยะหลังคลอดท่ีมีเน้ือหาเข้าใจง่าย 

สามารถนำ�มาปรับใช้ในชีวิตประจำ�วันได้ ทำ�ให้ได้แลกเปล่ียน

ข้อมูลการดูแลสุขภาพหลังคลอดกับผู้อ่ืน และการสืบค้น

ข้อมูลด้านสุขภาพผ่านส่ือเว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์

ใช้เวลาไม่มาก สามารถนำ�ข้อมูลไปปรับใช้ในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองได้21 และรูปแบบและความทันสมัยของเว็บไซต์

และเครือข่ายสังคมออนไลน์ทำ�ให้น่าสนใจในการหาข้อมูล

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพในระยะหลังคลอด เพราะสามารถ

ค้นหาข้อมูลในแขนงความรู้ต่าง ๆ  หลากหลายรูปแบบ เช่น 

ภาพเคล่ือนไหว หรือบุคคลอ่ืนสามารถเข้ามาแสดงความเห็น 

สนทนาโต้ตอบท่ีมีประโยชน์ต่อตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการใช้เครือข่าย

สังคมออนไลน์22 พบว่าการได้รับประโยชน์จากการใช้เครือข่าย

สังคมออนไลน์ ส่งผลต่อทัศนคติ ความเป็นส่วนตัว และ

ความปลอดภัยของข้อมูล ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการใช้เครือข่าย

สังคมออนไลน์ อีกท้ังยังสอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับ

การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะประชาชน

ในชนบท: กรณีศึกษา ประเทศไทย20 พบว่า การรับรู้ถึงประโยชน์

มีผลต่อพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ และความ

ต้ังใจในการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ ในการใช้หาข้อมูล

เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 จากผลการวิจัยคร้ังน้ี แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์

การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และการรับรู้ประโยชน์ในการ

ใช้งานเว็บไซต์และเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น ซ่ึงสามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูล

พ้ืนฐานต่อการผลิตส่ือและกำ�หนดช่องทางให้ความรู้การส่ง

เสริมสุขภาพในส่ือสังคมออนไลน์ต่าง ๆ  ของมารดาวัยรุ่นได้ 

ท้ังน้ีต้องระมัดระวังการเผยแพร่ข้อมูลออกสู่สาธารณชนจึง

ต้องมีการพิจารณาและตรวจสอบข้อมูลท่ีเผยแพร่ว่าต้ังอยู่บน

หลักวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์ มิใช่ข้อมูลจากความรู้สึก

หรืออคติของตน 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรศึกษาหาปัจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพในมารดาวัยรุ่น และควรศึกษาพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพในมารดาวัยรุ่นท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ต่อการใช้

ส่ือสังคมออนไลน์เป็นส่ือกลางในการสร้างการรับรู้ ส่งเสริม

การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือนำ�ไปสู่พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพท่ีดีมากข้ึน
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