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บทความวชิาการ

บทคดัยอ

การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา กอใหเกิดผลดีตอสุขภาพทารกเชน ลดอัตราการตาย การเกิดภาวะอวน

การเจบ็ปวยโรคเรือ้รงั และการเจบ็ปวยดวยโรคตดิเชือ้อกีทัง้ยงัเปนการตอบสนองความตองการพืน้ฐานของทารก

นอกจากนี้ยังมีประโยชนตอตัวมารดาเอง ชวยลดโอกาสตกเลือดหลังคลอด การเกิดมะเร็งเตานม และมะเร็ง

เยือ่บโุพรงมดลกู  (World Health Organization, 2017) องคการอนามยัโลกจงึแนะนำใหเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

เพียงอยางเดียว 6 เดือนหลังคลอด หลังจากนั้นจึงใหน้ำนมมารดารวมกับอาหารตามวัยจนกระทั่งอายุ 2 ป

หรือมากกวานั้น ผลสำรวจอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนของประเทศไทยยังอยูในระดับต่ำ

โดยในป พ.ศ. 2562 พบวา ทารกทีอ่ายตุ่ำกวา 6 เดอืนทีไ่ดรบัน้ำนมมารดาอยางเดยีวมเีพยีงรอยละ 14 เทานัน้

(National Statistical Office, 2020) แมวาจะมกีารสงเสรมิใหโรงพยาบาลตาง ๆ เปนโรงพยาบาลสายสมัพนัธ

แม-ลกู และดำเนนิงานตามหลกับนัได 10 ขัน้สคูวามสำเรจ็ในการเลีย้งลกูดวยนมแมกต็าม ทัง้นีพ้ยาบาลเปน

ผมูบีทบาทสำคญัอยางยิง่ในการหาแนวทางในการสงเสรมิการเลีย้งบตุรดวยนมมารดาใหสำเรจ็ ซึง่ในปจจบุนั

เปนยุคที่สื่อสังคมออนไลนเขามามีบทบาทในชีวิตประจำวันของผูคนเปนอยางมาก ดังนั้นการประยุกตใช

สื่อสังคมออนไลนในการสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาจึงเปนวิธีที่นาสนใจโดยผูนิพนธไดวิเคราะห

สือ่สงัคมออนไลน : แนวทางการประยกุตใชในการสงเสรมิการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา
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แนวทางการประยุกตใชในการสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม

ของเฮาส (House, 1981) เพือ่คนหาแนวทางการสงเสรมิการเลีย้งบตุรดวยนมมารดาโดยประยกุตใชสือ่สงัคม

ออนไลนอยางตอเนือ่งและมปีระสทิธภิาพ

คำสำคญั: สือ่สงัคมออนไลน, การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา
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Abstract

Breastfeeding has good effects on baby's health such as reducing mortality, the occurrence of obesity,

chronic disease, and infectious diseases. It also satisfies the basic needs of the baby. Breastfeeding is also

beneficial to the mother. It reduces the chance of postpartum hemorrhage, breast cancer and endometrial

cancer. (World Health Organization, 2017). World Health Organization recommended that the baby should be

exclusively breastfed 6 months. After that, the breastmilk was given together with food by age until the age of

2 years or more. The survey results for exclusive breastfeeding rate in Thailand is still low. In 2019, only 14

percent of infants under the age of 6 months were receiving only breast milk. (National Statistical Office, 2020)

Although many hospitals are promoted as a baby-friendly hospital initiative and work on the ten steps to

successful breastfeeding policy. Nurses play a critical role to promote successful breastfeeding. Nowadays,

social media has played a huge role in people's daily lives. The application of social media to promote

breastfeeding is an attractive. So the authors analyzed the application of social media to promote breastfeeding

based on the Social Support theory (House, 1981) to find an effective way to promote continued and effective

breastfeeding.

Keywords:  Social Media, Breastfeeding

บทนำ

การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาเปนการพฒันาทรพัยากร

มนุษยและพัฒนาประชากรใหมีคุณภาพทั้งดาน รางกาย

จิตใจ อารมณ และสังคม กอใหเกิดผลดีทั้งตอสุขภาพ

มารดาและทารก ลดปญหาทางดานสาธารณสขุ สงัคม และ

เศรษฐกิจ ทั้งนี้น้ำนมมารดาถือวาเปนอาหารที่ดีที่สุด

ในระยะเริ่มตนของชีวิต ชวยลดอัตราการตายในเด็กที่

อายนุอยกวา 5 ป ถงึ 23,000 ราย/ป ทารกทีไ่ดรบัน้ำนม

มารดาอยางตอเนือ่ง พบวาชวยลดอตัราการเกดิภาวะอวน

การเจ็บปวยโรคเรื้อรัง และการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ

เปนตน (World Health Organization, 2017) การเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดายงัเปนการตอบสนองความตองการพืน้ฐาน

ของทารก ขณะดูดนมมารดาเปนระยะที่มารดาและ

ทารกไดใกลชิดกันมากที่สุด ทารกจะไดรับการกระตุน

ประสาทสัมผัส  ทั้งจากการสัมผัส  การดมกลิ่นมารดา

ความนุมนวลจากการอุม การไดยินเสียงพูดของมารดา

และการประสานสายตากนั ชวยใหทารกไดเรยีนรอูารมณ

ซึง่จะพฒันาไปสคูวามไววางใจมารดา ความไววางใจตนเอง

และไววางใจผูอื่นในที่สุด นอกจากนี้การเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดายังมีประโยชนตอตัวมารดาเอง ชวยลดโอกาส

การตกเลอืดหลงัคลอด ลดน้ำหนกัตวัไดเรว็ในระยะหลงัคลอด

ลดโอกาสการเกดิมะเรง็เตานมและมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกู

อีกทั้งยังสะดวกและชวยประหยัดคาใชจายในการซื้อ

นมผสมอกีดวย (Much, Beyerlein, Roβbauer, Hummel,

& Ziegler, 2014) องคการอนามยัโลก (WHO) และองคการ

กองทนุเพือ่เดก็แหงสหประชาชาต ิ (UNICEF) แนะนำให

เลีย้งบตุรดวยนมมารดาเพยีงอยางเดยีว 6 เดอืนหลงัคลอด

(exclusive breastfeeding) หลงัจากนัน้จงึใหน้ำนมมารดา

รวมกบัอาหารตามวยัจนกระทัง่อาย ุ 2  ปหรอืมากกวานัน้
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ประเทศไทยไดตระหนักถึงความสำคัญของการ

เลีย้งบตุรดวยนมมารดา จงึสงเสรมิใหโรงพยาบาลตาง ๆ

เปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก (Baby-Friendly

Hospital Initiative) ตัง้แต พ.ศ. 2534 โดยมกีารดำเนนิงาน

ตามหลักบันได 10 ขั้น สูความสำเร็จในการเลี้ยงลูกดวย

นมแม เพื่อใหอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว

6 เดือนเพิ่มขึ้น และมีการรณรงคใหมีการสงเสริมการ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว 6 เดือน ไมนอยกวา

รอยละ 50 แตผลสำรวจสถติพิบวาการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

อยางเดยีวของประเทศไทยยงัอยใูนระดบัต่ำ โดยผลสำรวจ

ของสำนกังานสถติริวมกบัสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แหงชาต ิและองคการกองทนุเพือ่เดก็แหงสหประชาชาติ

เปรยีบเทยีบผลการสำรวจ 3 รอบ คอื พ.ศ. 2548 - พ.ศ.2549,

พ.ศ. 2555-พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2558-พ.ศ. 2559 พบวา

การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวเปนเวลา  6 เดือน

มีเพียงรอยละ 23.1 (National Statistical Office, 2017)

และยงัมแีนวโนมลดลง โดยในป พ.ศ. 2562 พบวาทารก

ทีอ่ายตุ่ำกวา 6 เดอืนทีไ่ดรบัน้ำนมมารดาอยางเดยีวมเีพยีง

รอยละ 14 เทานั้น (National Statistical Office, 2020)

โดยมกีารใหน้ำหรอืของเหลวอืน่ เชน น้ำผลไม (Predominant

breastfeeding) เปนตน จงึเหน็ไดวาการดำเนนิการตาง ๆ

ดานการสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดายังไม

ประสบผลสำเร็จ สวนหนึ่งเกิดจากประเพณีวัฒนธรรม

การเลีย้งทารกทีเ่คยถอืปฏบิตัแิละสงผานตอกนัมา การพฒันา

ประเทศเปนกึง่อตุสาหกรรมทำใหภาวะแวดลอมของการ

ดำรงชีวิตเปลี่ยนไปและกระทบกับวิถีชีวิต เชน มารดา

ทีท่ำงานนอกบานไมสะดวกในการใหนมบตุรตลอดเวลา

ตามทีบ่ตุรตองการ และมกัยตุกิารเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

เปนตน

พยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีบทบาทสำคัญ

ในการสงเสรมิการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา อกีทัง้ยงัมสีวน

ทำใหมารดาตัดสินใจเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา เนื่องจาก

พยาบาลเปนผทูีด่แูลใกลชดิตัง้แตระยะตัง้ครรภ ระยะคลอด

จนถึงระยะหลังคลอด รวมทั้งระยะที่กลับไปเลี้ยงดูบุตร

ทีบ่านและกลบัไปทำงาน ดงันัน้นอกจากการใหการพยาบาล

ตามมาตรฐานแลว ควรคำนึงถึงสภาพการเปลี่ยนแปลง

ทางสังคม รวมไปถึงสถานการณการแพรระบาดของ

โควิด-19 ในปจจุบัน ซึ่งใหความสำคัญกับการนำสื่อ

สังคมออนไลนมาประยุกตใชในการดูแลผูรับบริการ

พยาบาลควรมแีนวทางการจดัการความรใูนชองทางใหม ๆ

เพือ่ใหเกดิประสทิธภิาพในการใหบรกิาร และเพิม่โอกาส

การเขาถงึมารดาทีม่บีรบิททางสงัคมตาง ๆ  ใหมากขึน้

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมกับบทบาทของสื่อสังคม

ออนไลน

การเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Social change) คือ

กระบวนการซึง่มกีารเปลีย่นแปลงในโครงสรางและหนาที่

ของระบบสังคม เมื่อมีความคิดใหม ๆ ถูกคิดคนหรือ

ถกูประดษิฐขึน้มา แลวมกีารแพรกระจายออกไปและไดรบั

การยอมรับหรืออาจไมไดรับการยอมรับก็ได หากการ

เปลีย่นแปลงดงักลาวนำไปสผูลกระทบตอสงัคม แสดงวา

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมนั้นไดเกิดขึ้นแลว ทั้งนี้

การเปลีย่นแปลงทางสงัคมมกัเปนระบบสงัคม กระบวนการ

แบบอยางหรือรูปแบบทางสังคม  เชน วัฒนธรรม

ขนบธรรมเนียม ประเพณี ระบบครอบครัว ระบบ

การปกครอง ไดมีการเปลี่ยนแปลงไป ไมวาจะเปน

การเปลีย่นแปลงไปในทางกาวหนาหรอืถดถอย  ถาวรหรอื

ชัว่คราว และเปนประโยชนหรอืใหโทษกไ็ด (Roger, 1995)

ลักษณะของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมสามารถ

แบงไดเปน 3 ชวง (Kasemsuk, 2011) ไดแก โลกยคุที ่1

เปนสงัคมเกษตรกรรมมนษุยไดคนพบการเพาะปลกูและ

เลีย้งสตัว เพือ่เปนฐานรากทางเศรษฐกจิของตน ตอมาโลก

ไดพัฒนาเขาสูยุคที่ 2 เปนโลกยุคสังคมอุตสาหกรรม

ซึง่ความเจรญิกาวหนาทางเทคโนโลยเีกดิขึน้อยางตอเนือ่ง

มกีารประดษิฐสิง่ใหม ๆ  เกดิขึน้มากมายการดำรงชวีติของ

มนษุยเปลีย่นจากการใชแรงงานสตัวและคนไปใชแรงงาน

เครือ่งจกัรทรพัยากรธรรมชาตอิืน่ๆ สามารถนำมาแปรรปู

เปนสนิคาตามทีต่ลาดตองการเกดิชมุชนเมอืงทีม่คีนอยกูนั

อยางหนาแนน หลังจากนั้นจึงเขาสูโลกยุคที่ 3 ซึ่งเปน

โลกยคุสงัคมขาวสารเนือ่งจากโลกาภวิตันทีโ่ลกเชือ่มตอ

ถึงกัน การทำใหสังคมโลกเขาสูยุคสังคมขาวสารจึงเปน

สิ่งสำคัญผูที่มีขอมูลขาวสารมากยอมไดเปรียบและ
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ตองรูจักเลือกนำมาประมวลใหเกิดประโยชนจนกระทั่ง

เขาสโูลกในยคุปจจบุนั คอืโลกยคุที ่4 เปนโลกแหงสงัคม

ความรู ผลิตฐานความรูใหม กระบวนโลกาภิวัตนตาง

ขบัเคลือ่นดวยเทคโนโลยทีีม่กีารพฒันาอยางรวดเรว็ ทัง้นี้

เทคโนโลยีการสื่อสารซึ่งเปนพื้นฐานที่กอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมในปจจุบันผลของเทคโนโลยี

การสื่อสารโดยรวมมีสวนชวยสรางเสริมคุณภาพชีวิต

ของสังคมใหดีขึ้น มีการพัฒนาการใชระบบสื่อสาร

โทรคมนาคมเพือ่การตดิตอสือ่สารทีส่ะดวก มกีารกระจาย

โอกาสในการเรียนรู การใชระบบการเรียนการสอนทาง

ไกลและการนำคอมพิวเตอรเขามาชวยในการเรียนรู

จงึเปนการอำนวยความสะดวกรวดเรว็ของการดำเนนิงาน

ตาง ๆ ทัง้ทางดานการศกึษา เศรษฐกจิ การคา การพฒันา

คณุภาพชวีติ รวมถงึการดแูลสขุภาพของประชาชนในสงัคม

สภาพของการดำเนินชีวิตของประชาชนในสังคม

ไทย พบวาลักษณะของสังคมประเทศไทยมีการกระจาย

ความเจรญิไปสภูมูภิาคมากขึน้ สงผลใหประชาชน เริม่มี

ชวีติความเปนอยแูบบคนเมอืง ทัง้ดานวถิกีารดำเนนิชวีติ

พฤติกรรม และปฏิสัมพันธของผูคนจะเปลี่ยนแปลงไป

จากสงัคมชนบทเปนสงัคมเมอืง  อกีทัง้ยงัพบวาประชาชน

ไทยสวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอการนำเทคโนโลยีและ

สื่อสังคมออนไลนมาใชเพื่อทำใหชีวิตสะดวกสบาย

มากขึ้น ซึ่งผลการสำรวจอัตราการเขาถึงของบริการ

อนิเทอรเนต็ความเรว็สงูตอจำนวนครวัเรอืนในประเทศไทย

ในรอบ 10 ปที่ผานมา พบวามีอัตราเพิ่มขึ้นอยางมาก

โดยในป พ.ศ. 2553 มีอัตรารอยละ 16.08 พ.ศ. 2558

รอยละ 29.21 และในป พ.ศ.2563 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ

53.04 (Open Government Data of Thailand, 2021)

นอกจากนี้ จากขอมูลสถิติการใชอินเทอรเน็ตพบวา

ในประเทศไทยมผีใูช 52 ลานราย และเพิม่ขึน้ 1 ลานราย

คดิเปนรอยละ 2 จากป พ.ศ. 2562 (Datareportal, 2020)

ดงันัน้ อาจกลาวไดกวาการเปลีย่นแปลงในสงัคมยคุปจจบุนั

นัน้มาจากความเจรญิของเทคโนโลยสีารสนเทศ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งดานสื่อสังคมออนไลนเปนหลักโดยสื่อสังคม

ออนไลน (Social Media)  คือ ซอฟแวรหรือสื่อดิจิทัล

ทีท่ำงานอยบูนพืน้ฐานของระบบเวบ็ไซตหรอืระบบเวบ็ไซต

บนอนิเทอรเนต็ทีเ่ปนเครือ่งมอืในการปฏบิตักิารทางสงัคม

ที่มีผูสื่อสาร ผูเขียนจัดทำขึ้นเองหรือพบเจอสิ่งตาง ๆ

ไมวา จะเปนเรื่องราวตาง  ๆ เหตุการณ บทความ

ประสบการณ รปูภาพ วดิโีอ และเพลง แลวนำมาแบงปน

เนือ้หา ขอมลู ขาวสาร ประสบการณ และพดูคยุใหโลก

ออนไลน โดยใหผูใชในโลกออนไลนในเครือขายของ

ตนไดรับรูทั้งขอความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียง

ไดอยางรวดเรว็ มปีระสทิธภิาพและสามารถใชประโยชน

รวมกนั (Churchill, 2012) สงัคมออนไลนมบีทบาทสำคญั

กบัสงัคมปจจบุนัเปนอยางมาก นอกจากจะเพิม่ความสะดวก

ในการตดิตอสือ่สารกบัผคูนแลว สือ่สงัคมออนไลนยงัได

เขามามีบทบาทในชีวิตประจำวัน สามารถสรางประเด็น

ตาง ๆ ในสงัคม มบีทบาทสำคญัในการเปลีย่นพฤตกิรรม

การเสพขอมลูขาวสารของประชาชน ในขณะทีส่ือ่สิง่พมิพ

ดั้งเดิมหรือสื่อกระแสหลัก หันมาใหความสำคัญกับการ

ผลิตสื่อบนออนไลนมากขึ้นและลดปริมาณการผลิต

สิง่พมิพ การผลติขอมลูเพือ่เผยแพรผานชองทางออนไลน

มากขึ้น

อาจกลาวไดวาพลังของสื่อสังคมออนไลนกับการ

เปลี่ยนแปลงหลายสิ่งอยางในโลก  และทำใหโลก

ไมเหมือนเดิมอีกตอไป แตอยางไรก็ตาม ขอมูลขาวสาร

บนสื่อสังคมออนไลนมีทั้งขอมูลจริงและไมจริง มีทั้ง

ขอมลูความรแูละขาวลอืหรอืขาวลวง เนือ่งจากมสีือ่ใหม

เกดิขึน้เรือ่ย ๆ ผใูชสามารถมสีวนรวมในการสรางขอมลู

เพือ่แลกเปลีย่นความคดิเหน็ตางๆ ผานระบบอนิเทอรเนต็

อยางรวดเร็วและเขาถึงไดงาย ดังนั้นพยาบาลจึงตองมี

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับเทคโนโลยีเหลานี้และนำสื่อ

สงัคมออนไลนมาใชเปนเครือ่งมอืในการพฒันาการบรกิาร

ซึง่จะชวยใหผรูบับรกิารสามารถเขาถงึแหลงขอมลูขาวสาร

ไดรวดเร็ว และสามารถติดตอสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูล

ระหวางกนัไดอยางมปีระสทิธภิาพ

บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนม

มารดา

จากสถานการณการเลีย้งบตุรดวยนมมารดาอยางเดยีว

นานอยางนอย 6 เดอืน พบวา สถติขิองประเทศไทยยงัอยู
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ในเกณฑต่ำกวาเปาหมายมาก ซึ่งปจจัยสำคัญที่สงผลให

มารดาไมประสบผลสำเรจ็ในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

อยางเดยีว ไดแก การขาดความร ูการสนบัสนนุทางสงัคม

ไมเพยีงพอ (El-Houfey, Saad, Abbas, & Rashad,2017)

ในประเทศไทยไดมีการศึกษาหาปจจัยลมเหลวที่สงผล

ตอการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว พบวา ปจจัย

ดานครอบครวั ซึง่หมายรวมถงึ ความเชือ่ ทศันคต ิการศกึษา

รายไดครัวเรือน รวมไปถึงความรูและการตระหนักถึง

ความสำคญัของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา รองลงมา คอื

ปจจัยดานทารก โดยเฉพาะทารกที่มีปญหาดานการดูด

การเจบ็ปวยอืน่ ๆ  การตดิจกุยาง เปนตน (Wipoopinyo, 2020)

การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสำคญัตอการเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดาตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ

เฮาส (House, 1981) ดงันี้

1. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (informational

support)  การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาตองอาศยัความรแูละ

ทักษะอยางมาก ดังนั้นการสนับสนุนใหมารดามีความรู

ความเขาใจ โดยการไดรบัขอมลูอยางถกูตองและเพยีงพอ

การฝกปฏบิตัใินการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา เพือ่ใหมารดา

สามารถใหนมบุตรไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้

ยังพบวามารดาหลังคลอดมักจะแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับ

การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาจากแหลงสนับสนุนตางๆ

ที่สามารถเขาถึงไดงาย เชนทางอินเทอรเน็ต ทางสื่อ

สังคมออนไลนท่ีเกี่ยวของกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม

รวมถึงการสอบถามขอมูลและศึกษาวิธีการจากบุคคล

ใกลชดิทีม่ปีระสบการณในการเลีย้งลกูดวยนมแมและจาก

บคุลากรทางสขุภาพ เปนตน (Wichainprapha et al., 2017)

2. การสนับสนุนดานอารมณ  (emotional support)

นอกจากมารดาหลังคลอดจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายยังมีการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมอีกดวย

เนือ่งจากในระยะนีจ้ะเกดิการเปลีย่นแปลงเขาสบูทบาทมารดา

ระยะหลงัคลอด อาจมภีาวะเศราหลงัคลอดเนือ่งจากมกีาร

เปลีย่นแปลงของรางกาย ระดบัฮอรโมนในรางกาย รวมถงึ

แบบแผนการดำเนินชีวิต เชน การพักผอนไมเพียงพอ

การกงัวลเกีย่วกบัภาวะเศรษฐกจิในครอบครวั อาจม ีความรสูกึ

ไมมั่นคงในการสวมบทบาทมารดา การเปลี่ยนแปลง

ความสมัพนัธของสามภีรรยาภายหลงัทารกคลอด ทำใหมี

ความยากในการปรบัตวั เปนตน ดงันัน้การคนหาสาเหตุ

ที่ทำใหมารดาหลังคลอดเกิดความเครียดหรือวิตกกังวล

การสรางสมัพนัธภาพทีด่ ีและการเปดโอกาสใหไดระบาย

ความรสูกึกเ็ปนสิง่ทีส่ำคญั (Xuto, 2020)

3. การสนบัสนนุดานแรงงานและทรพัยากร (instru-

mental support) เนือ่งจากทารกแรกเกดิตองการการดแูล

เฉพาะและใกลชดิ โดยเฉพาะการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

อาจทำใหมารดารูสึกวามีความยุงยากและมีเหนื่อยลา

ทีต่องดแูลทารกตลอด 24 ชัว่โมง มเีวลาทำกจิกรรมอยางอืน่

นอยลง ดังนั้นการสนับสนุนดานแรงงาน เงินและเวลา

ยอมเปนสิ่งสำคัญ พยาบาลตองทำความเขาใจกับมารดา

และครอบครัวและใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับแหลง

ชวยเหลือตางๆ สวนในดานการฝกทักษะตางๆในการ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดา พยาบาลเปนบุคคลสำคัญที่มี

สวนในการชวยเหลอืใหมารดาไดฝกทกัษะตางๆ โดยการ

จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ เครื่องใชตางๆที่จำเปน

ใหแกมารดา

4. การสนบัสนนุดานการประเมนิคา  (appraisal  support)

ชวยใหมารดา เขาใจถงึการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง

โดยเฉพาะมารดากลุมที่ไมมีประสบการณในการดูแล

ทารกแรกเกิด อาจพบกับอุปสรรคและปญหามากมาย

ดงันัน้ มารดาจงึตองการขอมลูยอนกลบัวาการกระทำนัน้

ถูกตองหรือไมอยางไร และควรไดรับการแกไขอยางไร

หากมารดามกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมทีถ่กูตองเหมาะสมแลว

ควรใหขอมลูยอนกลบัดวยการชมเชย ใหกำลงัใจ และกระตนุ

ใหมีการคงไวซึ่งพฤติกรรมนั้นอยางตอเนื่อง (Mckim,

1993)

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

พบวามีผูนำแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมาศึกษา

เกีย่วกบัการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา เชน การศกึษาเกีย่วกบั

ผลของการสนับสนุนทางสังคมตอความสำเร็จในการ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวของมารดาครรภแรก

พบวากลมุทีไ่ดรบัการสนบัสนนุทางสงัคมมจีำนวนมารดา

ในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวที่ 6 สัปดาห

หลังคลอด มากกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมี
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นัยสำคัญทางสถิติ โดยการศึกษานี้ไดจัดทำโปรแกรม

การใหการสนบัสนนุ 4 ดาน ไดแก 1) ดานสิง่ของเครือ่งใช

และการชวยเหลอืในการปฏบิตั ิโดยจดัเตรยีมสิง่แวดลอม

ใหเหมาะสม ใหมีบรรยากาศผอนคลาย เปนหองที่มี

ความเปนสวนตวั 2)  ดานขอมลู  ไดบรรยายประกอบการ

ใชภาพสไลด มีเนื้อหาที่จำเปนสำหรับการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา และแหลงสนับสนุนหรือแหลงประโยชนใน

การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว พรอมทั้งไดแจก

คมูอืใหมารดา สาม ีหรอืสมาชกิในครอบครวัไปทบทวน

ความรูที่บาน 3) การสนับสนุนดานอารมณ โดยใหการ

ดแูลเปนรายบคุคล  สรางความไววางใจ  ใหความสนใจ

เอาใจใส  เปดโอกาสใหซกัถามปญหาและขอสงสยั และ

4) การสนบัสนนุดานการประเมนิคา โดยใหขอมลูยอนกลบั

เมื่อตอบคำถามหรือปฏิบัติไมถูกตอง ชมเชยเมื่อตอบ

คำถามหรือปฏิบัติถูกตอง รวมไปถึงการแลกเปลี่ยน

ขอมลูและการสะทอนผลของการปฏบิตั ิ(Chiengta, 2014)

และจากการศกึษาของ เกีย่วกบัผลของการสนบัสนนุทาง

สังคมตอความสำเร็จในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา

เพยีงอยางเดยีวของมารดาวยัรนุ ผลการวจิยัพบวา มารดา

วัยรุนกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสำเร็จ

ในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดาอยางเดยีวทัง้กอนจำหนาย

จากโรงพยาบาลและที ่6 สปัดาหหลงัคลอดมากกวากลมุ

ทีไ่ดรบัการดแูลตามปกตอิยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

.001 ซึง่การศกึษานีไ้ดใหการสนบัสนุนทางสงัคมทัง้ 4 ดาน

เชนเดยีวกนั (Kesornprom, 2015) นอกจากนีจ้ากการศกึษา

ผลของการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการใหนม

มารดาของมารดาคลอดกอนกำหนด (Sangploy, 2016)

พบวา มารดาคลอดกอนกำหนดกลมุทีไ่ดรบัการสนบัสนนุ

ทางสังคมมีคะแนนพฤติกรรมการใหนมมารดาสูงกวา

กลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกตอิยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .001) เชนเดยีวกนั

จะเหน็ไดวามารดาหลงัคลอดในทกุ ๆ  กลมุ ทัง้รายปกติ

หรือภาวะเสี่ยงจะมองวาแหลงชวยเหลือสนับสนุนที่มี

ประโยชนสูงสุดในดานสุขภาพทารกคือบุคลากรทาง

สุขภาพ ดังนั้นหากไดรับความชวยเหลือ ไดรับขอมูล

คำแนะนำ การฝกฝนทกัษะในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

และการไดรับการสนับสนุนดานจิตใจจากบุคลากรทาง

สุขภาพ จะทำใหมารดาเกิดความมั่นใจ และสามารถ

เผชญิกบัปญหาในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดาได

การเลีย้งบตุรดวยน้ำนมมารดาควรไดมกีารตดัสนิใจ

และเตรียมตัวตั้งแตระยะตั้งครรภ  เพื่อใหมีทัศนคติที่ดี

ในเรื่องนี้ เพราะเมื่อมารดามีทัศนคติที่ดีโอกาสที่จะ

ประสบผลสำเร็จในการเลี้ยงบุตรดวยน้ำนมมารดาจะ

สูงขึ้น  โดยมารดาจะสนใจในรายละเอียดตางๆ เชน

การอมุบตุร ปฏกิริยิาตอบสนองของบตุรขณะดดูนม ทาทาง

ของมารดาขณะใหบตุรดดูนม  การยืน่ของหวันม เปนตน

ซึ่งลวนแตมีความสำคัญตอความสำเร็จในการเลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดาทั้งสิ้น การสงเสริมใหมารดาประสบ

ความสำเร็จในการเลี้ยงทารกดวยนมมารดา นอกจาก

พยาบาลจะตองมคีวามร ูและความเขาใจเกีย่วกบัสิง่ตางๆ

ดังกลาวแลว พยาบาลควรมีความรูเกี่ยวกับวิธีการชวย

มารดาใหทารกดดูนมอยางถกูตอง  การชวยเหลอืหรอืแกไข

ปญหาตางๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ระหวางการใหนมมารดา ทัง้นี้

พยาบาลตองทำงานรวมกบับคุลากรทมีสขุภาพอืน่ๆ ตัง้แต

ระยะตั้งครรภตอเนื่องจนถึงระยะคลอดและหลังคลอด

โดยปฏิบัติตามหลักบันได 10 ขั้นสูความสำเร็จในการ

เลีย้งบตุรดวยนมมารดา (Ten steps to successful breast-

feeding) ซึง่เปนหลกัการพืน้ฐานในการสงเสรมิใหมารดา

สามารถเลีย้งบตุรดวยนมมารดาไดสำเรจ็ (WHO, 2018)

การประยุกตใชสื่อสังคมออนไลนในการสงเสริมการ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดา

พยาบาลเปนผูมีบทบาทหลักในการใหขอมูลและ

สอนมารดาหลังคลอดในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา

แตอยางไรกต็ามจากบรบิทงานของพยาบาลในโรงพยาบาล

อาจทำใหมีปญหาในเรื่องการสอนสุขศึกษาแกมารดา

ทั้งจากประเด็นสมรรถนะที่ไมเทากันของบุคลากรใน

โรงพยาบาล รวมถงึภาระงานทีห่นกัและเรงรบี ทำใหมารดา

หลังคลอดไดรับขอมูลสุขศึกษาไมครบถวน ถึงแมจะมี

สือ่การสอน  ภาพพลกิ หรอืแผนพบัแลวกต็าม แตเนือ้หา

มคีวามยาว มกัทำใหผฟูงเกดิความเบือ่หนาย และไมสามารถ

รบัขอมลูไดอยางเตม็ที ่ดงันัน้พยาบาลสามารถประยกุตใช
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สื่อสังคมออนไลนในการสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดาในทกุขัน้ตอนตัง้แตระยะตัง้ครรภตอเนือ่งจนถงึ

ระยะคลอดและหลังคลอด ตามแนวทางการสนับสนุน

ทางสงัคมของเฮาส (House, 1981) ไดแก การสนบัสนนุ

ดานขอมลูขาวสาร การสนบัสนนุดานอารมณ  การสนบัสนนุ

ดานแรงงานและทรัพยากรและการสนับสนุนดานการ

ประเมินคา  โดยสามารถประยุกตใชสื่อสังคมออนไลน

ไดหลายรูปแบบ ทั้งประเภทเครื่องมือ และการประยุกต

ใชงานทีห่ลากหลาย ตามความเหมาะสมของบรบิท ไดแก

(Williamson, 2013)

1. เครือขายสังคม (Social networking site) เปน

เว็บไซตที่บุคคลหรือหนวยงานสามารถสรางขอมูลและ

เปลีย่นขอมลู เผยแพรรปูภาพภาพเคลือ่นไหว โดยทีบ่คุคล

อืน่สามารถเขามาแสดงความชอบหรอืสงตอ หรอืเผยแพร

หรอืแสดงความเหน็ โตตอบการสนทนา หรอืแสดงความ

คิดเห็นเพิ่มเติมไดเชน FacebookGoogle+Linkdin

และ Orkut เปนตน ซึ่งสื่อสังคมออนไลนประเภทนี้

เปนทีน่ยิมในการนำมาใชในการดแูลผรูบับรกิารอยางมาก

2. ไมโครบล็อก (Micro-blog) เปนเว็บไซตที่ใช

เผยแพรขอมลูหรอืขอความสัน้ ในเรือ่งทีส่นใจเฉพาะดาน

รวมทัง้สามารถใชเครือ่งหมาย  # (hashtag) เพือ่เชือ่มตอ

กบักลมุคนทีม่คีวามสนใจในเรือ่งเดยีวกนัไดเชน  Twitter

Weibo และ Tumblr เปนตน

3. ไซตที่ใหบริการแบงปนสื่อออนไลน (Video and

photo sharing website) เปนเว็บไซตที่ใหผูใชสามารถ

ฝากหรอืนำสือ่ขอมลู รปูภาพ วดีโีอขึน้เวบ็ไซตเพือ่แบงปน

แกผูอื่นเชน Flicker VimeroYoutube Instagram และ

Pinterest เปนตน

4.บล็อก สวนบุคคลและองคกร (Personal and

corporate blogs) เปนเว็บไซตที่ผูเขียนบันทึกเรื่องราว

ตาง ๆ เสมือนเปนบันทึกไดอารีออนไลน สามารถเขียน

ในลักษณะไมเปนทางการและแกไขไดบอย ซึ่งบล็อก

สามารถใชไดทั้งสวนบุคคลและกลุม หรือองคกร เชน

Blogger และ Wordpress เปนตน

สือ่สงัคมออนไลนบางสือ่มคีวามสามารถและใหบรกิาร

การใชมากกวาหนึง่อยาง เชน Facebook เปนทัง้เครอืขาย

สังคมออนไลนและสามารถแบงปนรูปภาพ และภาพ

เคลื่อนไหวดวย หรือ Twitter ที่เปนทั้งเครือขายสังคม

ออนไลนและไมโครบลอ็กและการแบงปนสถานะ เปนตน

ซึง่ในการพยาบาลเพือ่สงเสรมิการดมูารดาหลงัคลอดและ

การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในประเทศไทย พบวานิยม

ใชเปนเครือขายสังคม เชน  ไลนและเฟซบุค เนื่องดวย

คณุสมบตัทิีส่ามารถสือ่สารไดสองทาง ซึง่สามารถใหการ

สนับสนุนไดครบทุกดาน และเปนสื่อสังคมออนไลน

ประชากรไทยนยิมใชงานเปนอนัดบัหนึง่รวมกบั Youtube

รองลงมาคอื  Line, Facebook Messenger, instagram และ

Twitter ตามลำดบั (Datareportal, 2020)

จากการศึกษาของเพียงเพ็ญ รักจริง และคณะ

(2018) เกี่ยวกับประสิทธิผลของ Social Care Network

Model ในการดูแลตนเองและบุตรของมารดาหลังคลอด

โรงพยาบาลสเิกา จงัหวดัตรงั โดยใชกลมุไลนและเฟซบคุ

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยเผยแพรบทเรียน

ทำใหมารดาหลังคลอดสามารถดูซ้ำไดหลายครั้ง หรือ

หากมขีอสงสยักส็ามารถใชชองทางการสือ่สารออนไลน

หรอืการแลกเปลีย่นประสบการณกนัระหวางมารดาหลงั

คลอด เมือ่เกดิปญหาสามารถใชชองทางนีใ้นการสงเสรมิ

และใหกำลงัใจซึง่กนัและกนัได เกดิปฏสิมัพนัธทีด่รีะหวาง

ผูใหบริการและผูรับบริการ พบวา คะแนนเฉลี่ยความรู

ในการดูแลตนเองและบุตรของกลุมตัวอยางมารดากอน

และหลังการทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value < 0.001) และหลงัทดลอง

พบวา กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

และบุตรโดยรวม สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value < 0.001) อกีทัง้ยงัไมพบ

ภาวะแทรกซอนในกลมุทดลอง เมือ่ประเมนิระดบัความพงึ

พอใจ พบวาระดบัความพงึพอใจตอการใชสือ่ Social Care

Network Model โดยรวมมากทีส่ดุ (4.76 ± 0.34 คะแนน)

จึงแสดงถึงขอคนพบจากการศึกษาครั้งนี้บงบอกถึง

ประสทิธผิลของสือ่สงัคมออนไลนในการสนบัสนนุดาน

ขอมลูขาวสารไดเปนอยางดี

จากการศึกษาของศุทธินี รุจิระพงค (2019) เรื่องผล

ของโปรแกรมตดิตามสงเสรมิการรบัรสูมรรถนะแหงตน
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ในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาผาน Facebook ตอความ

สำเรจ็ในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดาอยางเดยีวนาน 12 สปัดาห

ของมารดาทำงานนอกบาน พบวาโดยปกตมิารดาหลงัคลอด

ทีท่ำงานนอกบานและใหนมบตุรไปดวย มกัมปีญหาในเรือ่ง

ความเหนือ่ยลาขาดการสนบัสนนุจากครอบครวัและสงัคม

และไดรับขอมูลรวมถึงคำแนะนำเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดาทีไ่มเพยีงพอ จงึสรางโปรแกรมตดิตาม สง เ ส รมิ

การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการเลีย้งบตุร ดวยนมมารดา

ของมารดาทำงานนอกบาน ผาน Facebook โดยจะมกีาร

ใหขอมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเปดโอกาส

ใหสมาชิกกลุมไดซักถามปญหาและขอคำแนะนำในการ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดา รวมถึงใชเปนชองทางในการ

แบงปนขอมูลและประสบการณแหงความสำเร็จในการ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาใหแกกันดวย โดยใชจุดเดนของ

เฟซบคุ คอื เปนการสือ่สารแบบ 2 ทาง ทีไ่มหยดุนิง่ สามารถ

ใชไดทกุที ่ทกุเวลา การเปนชองทางในการนำเสนอขอมลู

ทีท่ำไดหลากหลายรปูแบบ การเปนเวทสีาธารณะออนไลน

ของกลมุคนทีม่คีวามสนใจในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

เหมือนกัน มาชวยสนับสนุนในการดำเนินกิจกรรมดวย

ซึ่งจากการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีสัดสวนของการ

ประสบความสำเรจ็ในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา อยางเดยีว

มากกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่(p  = 0.032 )

ซึ่งอธิบายไดวาผลจากการใชสื่อสังคมออนไลนนี้ได

ชวยเพิม่ความมัน่ใจในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดาอยางเดยีว

ในกลมุทดลอง

จาการศกึษาขางตน ยงัไมไดทำการศกึษาในประเดน็

ของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเพียงอยางเดียว 6 เดือน

แตอยางไรกต็ามการศกึษาดงักลาวเปนแนวทางทีด่ใีนการ

ใชสื่อสังคมออนไลนไปใชติดตาม ใหความชวยเหลือ

และสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาจนครบ 6 เดือน

หลงัคลอดได เนือ่งจากการใชสือ่สงัคมออนไลนสามารถ

ตดิตามและใหการดแูลอยางตอเนือ่งทกุทีท่กุเวลาตามความ

เหมาะสมและตามความตองการของผรูบับรกิาร นอกจากนี้

สามารถประยกุตใชในมารดากลมุอืน่ ๆ  เชน มารดาทีม่บีตุร

เจบ็ปวย หรอืมารดาคลอดกอนกำหนด โดยเฉพาะในระยะ

หลงัคลอดทีม่ารดาถกูจำหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลว

ในปจจบุนั โรงพยาบาลสวนใหญจะมกีารจดักจิกรรม

การสอนสุขศึกษาโดยมีหัวขอการสงเสริมการเลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดา ตัง้แตในระยะตัง้ครรภผานกจิกรรมโรงเรยีน

พอแม และสอนสุขศึกษาอีกครั้งในระยะหลังคลอด

กอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล แตพบวากิจกรรม

ดังกลาวมักเปนการใหความรูเพียงอยางเดียว และไมเกิด

การสนับสนุนการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางตอเนื่อง

เมือ่มารดาหลงัคลอดกลบัไปอยทูีบ่าน มกัประสบปญหา

ทีแ่ตกตางกนัในแตละบคุคล ดงันัน้จากหลาย ๆ  การศกึษา

พบวาพยาบาลสามารถนำสือ่สงัคมออนไลนมาประยกุตใช

เพื่อสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาได  โดยใชสื่อ

สังคมออนไลนที่นิยมใชในประเทศไทย ดังนี้

1. การใชเฟซบุค แบงเปน 2 กลุม คือ 1) เฟซบุก

แฟนเพจ (facebook fanpage) ใชเพือ่เผยแพรขอมลูเกีย่วกบั

การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา เนือ่งจากเฟซบกุเปนเครอืขาย

สังคมสาธารณะขนาดใหญ ที่บุคคลหรือหนวยงาน

สามารถสรางและแลกเปลี่ยนขอมูล เผยแพรรูปภาพ

ภาพเคลื่อนไหว โดยที่ผูกดติดตามสามารถเขามาแสดง

ความคิดเห็น สงตอ หรือเผยแพรขอมูลบนหลักฐาน

เชงิประจกัษได จากการศกึษาของพรรณวด ีประยงค (2019)

เกี่ยวกับการใชประโยชนจากสื่อสังคมออนไลนในการ

แสวงหาขอมลูขาวสารดานการเลีย้งลกูดวยนมมารดาของ

ผตูดิตามเฟซบกุแฟนเพจ "สธุรีา เอือ้ไพโรจนกจิ"  ซึง่เปน

เฟซบุคแฟนเพจที่ ถูกตั้งขึ้นเพื่อวัตถุประสงคในการให

ความรูและสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา ซึ่งจาก

ผลการศกึษาพบวามารดาหลงัคลอดผตูดิตามเฟซบคุแฟน

เพจดงักลาว ไดรบัประโยชนและมคีวามพงึพอใจในระดบั

มาก  นอกจากนีย้งัพบวายงัเปนการสนบัสนนุดานอารมณ

สงเสริมอัตลักษณความเปนมารดา ความภาคภูมิใจตอ

บทบาทความเปนมารดา และเกิดการตั้งเปาหมายในการ

ใหเลีย้งบตุรดวยนมมารดาทีย่าวนานขึน้ และ 2) เฟซบกุ กลมุ

(facebook group) พยาบาลสามารถรวบรวมมารดาหลงัคลอด

ซึ่งเปนผูรับบริการของตนเองไวในกลุม และติดตามผล

การสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาไดอยางยาวนาน

และตอเนื่องมากขึ้น ตราบใดที่มารดาหลังคลอดยังคง

สถานะเปนสมาชกิของกลมุ ทัง้นีเ้ฟซบกุกลมุสามารถสราง
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และแลกเปลี่ยนขอมูล เผยแพรรูปภาพ ภาพเคลื่อนไหว

ไดเชนเดียวกับเฟซบุกแฟนเพจ แตสามารถตั้งสถานะ

เปนกลุมแบบปดได ซึ่งชวยรักษาขอมูลของผูรับบริการ

ไดมีประสิทธิภาพมากกวา ผลการศึกษาในประเทศไทย

ใหผลทีด่ ีและผรูบับรกิารมรีะดบัความพงึพอใจสงู ดงัการศกึษา

ทีก่ลาวมาแลวขางตน

2. โปรแกรมสนทนาออนไลน เนื่องจากในปจจุบัน

ประเทศไทยอยูในยุคที่มีการพูดคุยสื่อสารเปนไปใน

ลักษณะเครือขายออนไลนมากขึ้น การนำโปรแกรมการ

พดูคยุผานโปรแกรมสนทนาออนไลนมาใชจงึเปนทีน่ยิม

อยางมาก โดยโปรแกรมการสนทนาออนไลนที่นิยมใช

มากทีส่ดุ คอื โปรแกรมไลน (Line) สามารนำมาประยกุต

ใชในการตดิตามหลงัออกจากโรงพยาบาล สอบถาม และ

ใหขอเสนอแนะ ใหกำลงัใจ รวมไปถงึการตดิตามซกัถาม

ถึงปญหาและอุปสรรค และใหมารดาหลังคลอดระบาย

ความรสูกึได เนือ่งจากเปนการตดิตอแบบสองทาง ทัง้ผาน

การพมิพตวัหนงัสอื พดูคยุสนทนาผานการโทรหรอืวดิโิอ

คอลนอกจากนี้ยังสามารถสรางกลุมไลน เพื่อรวบรวม

ผูรับบริการ หรือมารดากลุมเปาหมายไดเชนเดียวกันกับ

เฟซบคุกลมุ

3. การสรางสือ่วดิโิอเกีย่วกบัการสงเสรมิการเลีย้งบตุร

ดวยนมมาร เผยแพรลงบนเครือขายสังคมออนไลนที่ให

บริการแบงปนสื่อออนไลน ในประเทศไทยนิยมใชยูทูบ

(Youtube) ซึ่งเปนเครือขายสังคมที่เขาถึงงายและเปนที่

นิยมมาเปนเวลานาน พยาบาลสามารถสรางสื่อวิดิโอให

ความรู หรือแมกระทั่งการสาธิตวิธีการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดาอยางถกูตอง วธินีีเ้ปนวธิทีีด่งึดดูความสนใจของ

มารดาหลงัคลอดมากกวาการใชตวัหนงัสอืเพยีงอยางเดยีว

ซึ่งจะชวยใหมารดาหลังคลอดเกิดการรับรูไดงายและ

รวดเรว็ขึน้ เนือ่งจากเปนการเรยีนรจูากการสงัเกตและเหน็

ตนแบบการกระทำ สามารถเขาถงึงาย เปดดไูดทกุทีท่กุเวลา

สามารถกดยอนกลบัไปดซู้ำ หรอืแมกระทัง่กดหยดุวดิโิอ

เพือ่ทำความเขาใจชา ๆ เปนตน

พยาบาลสามารถประยกุตใชสือ่สงัคมออนไลนแตละ

แบบใหเหมาะสมกับความถนัดของตนเอง และลักษณะ

ของกลุมเปาหมายที่ใหการสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา ทัง้นีอ้าจใชสือ่สงัคมออนไลนหลาย ๆ  รปูแบบ

ไปพรอมกัน เนื่องจากสื่อสังคมแตละรูปแบบมีขอดีและ

ขอจำกัดแตกตางกัน แตอยางไรก็ไมวาจะใชสื่อสังคม

ออนไลนรปูแบบใด พยาบาลตองมกีารอธบิายวธิกีารเขาถงึ

สือ่สงัคมออนไลนแตละรปูแบบกอนทีจ่ะจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล  เปดโอกาสใหมารดาหลงัคลอดสมคัรใจเลอืก

ดวยตนเองวาจะเขาถงึสือ่สงัคมออนไลนรปูแบบดงักลาว

หรอืไม และควรพจิารณาโอกาสเขาถงึสือ่สงัคมออนไลน

ของมารดาหลงัคลอดแตละรายดวย

สรุปและขอเสนอแนะ

การใชงานสื่อสังคมออนไลนเพื่อการสงเสริมการ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดา มักจะถูกสรางขึ้นเพื่อใหขอมูล

ปรกึษาปญหาทางสขุภาพของผใูชบรกิารทัว่ไป และการ

ใหกำลงัใจของบคุคลในกลมุทีเ่ผชญิกบัปญหาแบบเดยีวกนั

การสงเสรมิการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา สามารถประยกุต

ใชสือ่สงัคมออนไลนไดหลายรปูแบบ และสวนใหญเกดิ

ประสิทธิภาพตอผูรับบริการเปนอยางดี ทั้งทางดานการ

สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานอารมณ

การสนบัสนนุดานแรงงานและทรพัยากร และการสนบัสนนุ

ดานการประเมนิคา  แตอยางไรกต็าม กย็งัมขีอควรระวงั

สำหรับพยาบาลในการใชสื่อสังคมออนไลนในการ

สงเสรมิการเลีย้งบตุรดวยนมมารดาในหลายประเดน็

เนื่องจากปจจุบันผูรับบริการสามารถแสวงหาขอมูล

ตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของกบัการเลีย้งบตุรดวยนมมารดาไดไมยาก

เพราะปจจุบันมีสื่อหลากหลายรูปแบบที่นำเสนอขอมูล

อยางกวางขวางและลึกซึ้ง อยางไรก็ตามขอมูลที่หลาก

หลายมักมาพรอมกับความสับสน อีกทั้งบางครั้งยังสราง

ความวิตกกังวลและกดดันมากขึ้นจึงตองระมัดระวังการ

เผยแพรขอมูล เนื่องจากขอมูลขอมูลที่เผยแพรออกสู

สาธารณชนไปแลวมักไมสามารถยอนคืนได อาจเกิด

ผลเสยีตอตนเอง องคกร และวชิาชพี จงึตองมกีารพจิารณา

และตรวจสอบขอมูลที่เผยแพรวาตั้งอยูบนหลักวิชาการ

และหลักฐานเชิงประจักษ มิใชขอมูลจากความรูสึกหรือ

อคตขิองตน นอกจากนีย้งัพบวาสิง่ทีต่ามมาจากการศกึษา

ขอมลูเรือ่งการเลีย้งบตุรดวยนมารดา มกัเกดิ ความคาดหวงั
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และกดดันกับปริมาณน้ำนมของตนเองและมักเอาไป

เปรยีบเทยีบกบัมารดารายอืน่ มารดาบางรายอาจเกดิความ

รสูกึผดิวาตนยงัพยายามไมเตม็ทีอ่กีดวย (Tamdee, 2016)

ดังนั้นพยาบาลจำเปนตองระมัดระวังอยางมากในการให

ขอมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาแกผูรับบริการ

โดยเฉพาะขอมูลที่สรางความกดดันเหลานี้อาจสงผล

ใหเกดิความเครยีด ความวติกกงัวล และสงผลตอปรมิาณ

การไหลของน้ำนมไดเชนเดียวกัน

การกำหนดขอบเขตความเปนวชิาชพีกบัผรูบับรกิาร

ก็เปนสิ่งสำคัญในการใชสื่อสังคมออนไลน เนื่องจาก

ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมักมีอิทธิพลตอความคิด

และการตัดสินใจของผูรับบริการ ดังนั้นการใชสื่อ

สังคมออนไลนจะตองกำหนดขอบเขตของความเปน

วชิาชพี และรกัษาระยะหางกบัผรูบับรกิารอยางเหมาะสม

(Wongtongmana, 2018)

จะเห็นไดวาพยาบาลจะตองมีการพัฒนาตนเอง

ตลอดเวลาในยคุสงัคมปจจบุนัทีม่กีารสือ่สารทีท่นัสมยัที่

เอือ้ตอการตดิตอสือ่สาร ทำใหพยาบาลมทีางเลอืกในการ

ใหบริการแกผูรับบริการไดหลากหลายและตอเนื่องมาก

ยิง่ขึน้ ซึง่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาเปนประเดน็สำคญัที่

พยาบาลตองใหความสำคญัและใหการดแูลอยางตอเนือ่ง

แมวาผรูบับรกิารจะกลบัไปอยทูีบ่านแลวกต็าม ซึง่สือ่สงัคม

ออนไลนเปนทางเลือกหนึ่งที่ชวยใหพยาบาลดูแลและ

สงเสรมิการเลีย้งบตุรดวยนมมารดาไดอยางเตม็ศกัยภาพ
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