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การสนับสนุนของสามีในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
รัชนี พจนา1, ดวงชีวัน เบญจมาศ1, บุญสืบ โสโสม2, ฉวีวรรณ ศรดีาวเรือง3 

(วันที่รับบทความ:11 เมษายน 2565;  วันที่แก้ไข: 16 มิถุนายน 2565; วันที่ตอบรับ: 19 กรกฎาคม 2565) 
บทคัดย่อ 

วิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาการสนับสนุนของสามีในการเลียงลูกด้วยนมแม่   
เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง  
จ านวน 20 คนแบ่งเป็นสามีจ านวน  10 คน และภรรยาจ านวน 10 คน ซึ่งมีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน พักอาศัยในจังหวัดขอนแก่น เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคมถึงกันยายน 2559 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  

ผลการศึกษา พบว่า การสนับสนุนของสามีในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย  
1) การตัดสินใจ โดยสามีมีอ านาจในการตัดสินใจในครอบครัว ซึ่งต้องการให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ือให้ลูก
แข็งแรงไม่เจ็บป่วย  2) การสนับสนุนด้านการเงิน ทั้งนีส้ามีจะท าหน้าที่ในการท างานและหารายได้ให้ครอบครัว 
โดยให้ภรรยาหยุดท างานเพ่ือท าหน้าที่ในการเลี้ยงบุตร และซื้ออุปกรณ์สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
และ 3) การช่วยเหลือในการเลี้ยงลูก โดยสามีจะช่วยอุ้มลูกในระหว่างที่ภรรยาเหนื่อยล้าจากการให้นมบุตร 
และช่วยท างานบ้านอย่างอ่ืน นอกจากนี้ยังพบว่าบริบทของสังคมไทยเป็นครอบครัวขยาย การสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัว ได้แก่ ย่า ยาย ช่วยเอ้ือต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วย การศึกษานี้ท าให้เข้าใจถึง 
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยการสนับสนุนจากสามีและครอบครัว ท าให้สามารถให้นมลูกได้ 
อย่างต่อเนื่องตลอดทั้ง 6 เดือน 

ค าส าคัญ:  น้ านมแม่, การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน, การสนับสนุนของสามี 
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Abstract 

This qualitative research aimed to explore husband support toward breastfeeding. 
Data were collected during March to September 2016 by in-depth interviews, and  
non-participation observation with 10 husbands and 10 mothers who had experiences in at 
least 6 months of breastfeeding and live in KhonKaen province. Data were analyzed by 
content analysis. The results revealed that there were three main aspects in supporting of 
husbands for breastfeeding covering: 1) the families’ decision-making of husbands which the 
husbands need their wives to give breastfeeding for children in order to make their children 
to be healthy; 2) financial support from husbands which husbands needed to work for 
earning the money to support their families, did not their wives to work, just taking good care 
of their children and brought essential equipment in supporting breastfeeding; and 3) helping 
taking care of children from husbands which husbands can help carrying the children when 
their wives were tired or exhausted from lactation and also helped to do housework. In 
addition, in Thai context, the extended families in terms of family members, e.g. 
grandmothers can help to facilitate breastfeeding. This study gives insight to understand 
about exclusive breastfeeding of women which is supported by husbands and family 
members. 
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บทน า 
นมแม่มีสารอาหารที่ส าคัญส าหรับทารก 

ซึ่งสามารถป้องกันการเสียชีวิตในเด็กจากโรคติดเชื้อ 
ลดภาวะเสี่ยงของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
ในทารก รวมทั้งส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา
ของทารก1 องค์การอนามัยโลกและองค์การ
กองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ แนะน าให้
มารดาทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
หลังคลอดและก าหนดเป้าหมายให้ทุกประเทศ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว อย่างน้อย 6 เดือน 
ให้ได้ร้อยละ 70 ภายในปี พ.ศ. 2573 แต่ปัจจุบัน
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  
ทั่วโลกมีเพียงร้อยละ 41 เท่านั้น2 และประเทศไทย
มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
เพียง 1 ใน 3 ของเป้าหมาย (ร้อยละ 23.10)3  
มีการศึกษาจ านวนมากพบว่าสมาชิกในครอบครัว 
โดยเฉพาะสามีมีบทบาทส าคัญในการตัดสินใจให้
ภรรยาเลี้ยงลูกด้วยนมตนเอง  รวมถึงระยะเวลา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว4,5,6 ยังมี
ข้อจ ากัดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของสามี และ
บทบาทของสามีในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ จึงควรมีการศึกษาในประเด็นดังกล่าว เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ต่อไป 

เพศภาวะ หมายถึง เพศทางสังคม หรือเพศ
ที่ถูกก าหนดโดยเงื่อนไขทางสังคม หรือวัฒนธรรม 
(Social construction) ให้แสดงบทบาทหญิงหรือ
บทบาทชาย เพศภาวะจึงเป็นตัวก าหนดคุณลักษณะ
และกิจกรรมที่เหมาะสมส าหรับแต่ละเพศในแต่ละ
สังคม ซึ่งท าให้บทบาทของหญิงชายแตกต่างกัน 
และมีรูปแบบการด าเนินชีวิตที่แตกต่างกันและ
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ เช่น ผู้หญิงต้องเป็นแม่ศรี
เรือนที่ดี และได้รับการอบรมสั่งสอน ปลูกฝังให้มี
ความรับผิดชอบในงานบ้าน การดูแลสมาชิก ดูแล
คนเจ็บป่วยในครอบครัว รวมทั้งความคาดหวังของ
สั งคมว่ าผู้ หญิ งต้ อง เป็นลู กสาวที่ ดู แลพ่อแม่  
เป็นเมียที่ดูแลลูกสามี และสมาชิกในครอบครัว  

 
รวมถึงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงเป็นหน้าที่ส าคัญ
ของผู้หญิงในการเลี้ยงดูบุตร7  

ส่วนผู้ชายสังคมคาดหวังว่าต้องเป็นผู้น า 
กล้าหาญ อดทนเข้มแข็ง ท ามาหาเลี้ยงดูลูกเมีย 
เมื่อครอบครัวอยู่ ในระยะเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ 
สังคมไม่ได้คาดหวังว่าผู้ชายต้องท าหน้าที่ดูแลภรรยา 
ดูแลบุตร และสมาชิกในครอบครัว ดังนั้นผู้ชายจึงมี
บทบาทหรือหน้าที่ค่อนข้างน้อยท าให้ไม่ได้รับ
ข้อมูลหรือความรู้ ในการ เลี้ ย งลูกด้วยนมแม่ 
เพราะต่างมุ่งให้ความส าคัญไปที่ผู้หญิงในการท า
บทบาทเหล่านั้น8  

ในสังคมไทยการมีส่วนร่วมของสามีในการ
ดูแลภรรยาและบุตรยังมีส่วนร่วมน้อยมาก ทั้งนี้
อาจเนื่องจากปัจจัยทางด้านวัฒนธรรม ประเพณี 
ความเชื่อและค่านิยมที่ก าหนดให้ผู้ชายมีบทบาท 
ในการหาเลี้ยงครอบครัว เป็นผู้ปกป้องสมาชิก 
ในครอบครัว และเป็นผู้ตัดสินใจแก้ปัญหาต่าง ๆ
ภายในครอบครัว ส่วนผู้หญิงมีบทบาทในฐานะ
ผู้ดูแลบ้าน ดูแลบุตร และสมาชิกที่ เจ็บป่วย 9  
จากการก าหนดบทบาทหน้าที่ดังกล่าวส่งผลให้สามี
มีส่วนร่วมในการดูแลมารดาและทารกหลังคลอดน้อย 
แม้ว่าประเทศไทยมีนโยบายการส่งเสริมการมี 
ส่วนร่วมของสามีในการดูแลมารดาและทารก 
หลังคลอด10  

นอกจากนี้ความรู้ความเข้าใจ และความ
ตระหนักถึงความส าคัญของสามีเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่  การช่วยเหลือสนับสนุนจากสามี 
ทัศนคติของสามีเกี่ยวกับบทบาทของชายหญิงที่มี
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่11 เช่น การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ไม่ ใช่บทบาทหน้าที่ของตนที่ เกี่ยวข้อง  
ล้วนมีความเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจให้มารดา 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นอกจากนี้ยังมีการศึกษา 
ที่พบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ 
การจัดการและการให้ความช่วยเหลือแม่ในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งการให้ความรู้แก่สามี 
ในเรื่องท่าให้นมลูกมีผลต่ออัตราการเลี้ยงลูก 
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ด้วยนมแม่12 จะเห็นว่าการมีส่วนร่วมของสามี
เปรียบเสมือนแหล่งประโยชน์ที่จะส่งเสริมการท า
หน้าที่และด ารงบทบาทของมารดาหลังคลอด 

แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้น
ยังขาดประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของ
สามี และบทบาทของสามีในการส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้มุมมองเชิงเพศ
ภาวะในการศึกษาเชิงลึกถึงประสบการณ์ การรับรู้ 
การให้ความหมายของสามี ในการท าบทบาท
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
เพ่ือเป็นการเปิดพ้ืนที่สร้างองค์ความรู้และความ
เข้าใจ เพ่ือให้ทราบถึงสถานการณ์การเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ของครอบครัวไทย  ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จะ
เป็นประโยชน์ต่อการออกแบบระบบบริการสุขภาพ
ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และด้าน
วิชาการท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพ่ือศึกษาประสบการณ์การท าบทบาทของ 

สามีในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ใช้ วิ ธี วิ ทยาการวิ จั ย เ ชิ ง คุณภาพชนิ ด 

ปรากฏการณ์วิทยา ผู้วิจัยใช้ปรัชญาปรากฏการณ์
วิทยา (Phenomenology) เป็นปรัชญาประเภท 
จิตนิยม (Idealism) โดยมุ่งท าความเข้าใจความหมาย
และประสบการณ์ชีวิตที่บุคคลได้ประสบเป็นหลัก13  
โดยการท าความเข้าใจปรากฏการณ์ ประสบการณ์
ชีวิตของบิดาในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
ซึ่งผู้วิจัยต้องการศึกษาข้อมูล จากผู้ชายที่เป็นสามี 
ของมารดาหลังคลอดที่มีประสบการณ์การเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดานานอย่างน้อย 6 เดือน ผ่าน
การรับรู้และการให้ความหมายโดยความเข้าใจของ
ผู้ ช ายต่อทุกๆสิ่ งมาจากประสบการณ์ที่ รับรู้  
โดยการพิจารณาบริบทของผู้ชายอย่างเป็นองค์รวม  
ค ร อ บ ค ลุ ม มิ ติ ท า ง สั ง ค ม แ ล ะ วั ฒ น ธ ร ร ม  
เป็นแนวทางในการด าเนินการวิจัยของผู้วิจัย  
ทั้งนี้การวางบทบาทของผู้วิจัยในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในครั้งนี้ที่ต้องมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ 

ผู้ ให้ข้อมูล การหาจุดร่วม ( Inter-subjectivity) 
ระหว่างผู้ให้ข้อมูลและผู้วิจัย รวมทั้งการผลักความรู้ 
ทัศนคติหรือความเชื่อเดิมที่มีต่อเรื่องบทบาทของ
สามีในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของผู้วิจัย
ไปไว้ที่อ่ืนชั่วคราวเพ่ือจะได้รับความรู้ใหม่ได้เต็มที่ 
ทั้งในขณะที่เก็บรวบรวมข้อมูลและขั้นตอนการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูล: ผู้วิจัยเชิญผู้ให้ข้อมูลร่วมงาน 
วิจัยนี้แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกคือเป็นสามีและภรรยาที ่
มีประสบการณ์เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างน้อย 
6 เดือน  และสามารถได้รับการติดตามเยี่ยมที่บ้าน  
จ านวน 20 คน ประกอบด้วยสามีจ านวน 10 คน
และภรรยาจ านวน 10 คน การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ ให้
ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้คณะกรรมการจริยธรรมการ 
วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลขอนแก่นให้การรับรอง 
หมายเลข KE58064 

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือวิจัย: แบบ
กรอกข้อมูลเบื้องต้นของสามี-ภรรยาและข้อมูล 
การตั้งครรภ์และการคลอด แนวค าถามในการ 
สัมภาษณ์เชิงลึก และแนวทางการสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงแบบบันทึกภาคสนาม (Field 
note)แล ะผ่ า นก า รต ร ว จสอบคุ ณภ าพจ า ก
ผู้เชี่ยวชาญ 

วิธีการรวบรวมข้อมูล: ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนกันยายน 2559 โดย  
1) การสัมภาษณ์เชิงลึก ในกลุ่มมารดาหลังคลอด
บุ ต ร จ ะ น อ น พั ก รั ก ษ า เ ป็ น เ ว ล า  1-3 วั น  
ณ แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด
ขอนแก่น โดยเป็นสถานที่เริ่มต้นในการเข้าถึงผู้ให้
ข้อมูลและสร้างสัมพันธภาพ โดยใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์คนละประมาณ 45-60 นาที ณ ห้อง 
ให้ค าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งมีความเป็น
ส่วนตัว โดยเริ่มต้นการสร้างสัมพันธภาพในวันแรก
ของการคลอด เริ่มท าการสัมภาษณ์ครั้งที่หนึ่ง  
ในวันที่ 2 หลังคลอด ซึ่งผู้ให้ข้อมูลมีความพร้อม 
ในการให้ข้อมูล และสัมภาษณ์ครั้งที่สองในวันที่ 3 
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หลังคลอด ส่วนสามีได้นัดหมายการสัมภาษณ์ 
ในระหว่างที่มาดูแลภรรยา โดยใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์คนละประมาณ 45-60 นาที ณ ห้อง 
ให้ค าแนะน าการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ เช่นกัน 
บันทึกเสียงโดยใช้เครื่องบันทึกเสียง และติดตาม
เยี่ยมที่บ้านในรายที่พักอาศัยในจังหวัดขอนแก่น  
2) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม บันทึกการสังเกต
ในแบบบันทึกภาคสนาม 

วิเคราะห์ข้อมูล บันทึกเสียงที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกจะถูกถอดความแบบค าต่อค า  
แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)
โดยใช้มุมมองเพศภาวะในการมองบทบาทของสามี
ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยผ่าน  
4 ประเด็นหลัก คือ 1) บทบาทหน้าที่หญิงชาย 
และบรรทัดฐานเชิงเพศภาวะ (Gender roles & 
gender norm) 2) การแบ่งงานระหว่างหญิง 
และชาย (Gender based division of labor)  
3) การเข้าถึงและควบคุมทรัพยากรและผลประโยชน์ 
(Access to & control over) และ 4) อ านาจ 
ในการตัดสินใจ (Power & decision making)14 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ ให้ข้อมูล  ผู้ ให้ข้อมูล 

มีจ านวน 20 คน แบ่งเป็นสามีจ านวน 10 คน 
ภรรยาจ านวน 10 คน รวมทั้งสิ้น 20 คน โดยทุกคน
นับถือศาสนาพุทธ สามีส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 50 รองลงมาเป็นเกษตรกรและรัฐวิสาหกิจ 
ภรรยาทุกคนคลอดบุตรคนที่สองขึ้นไป อาชีพรับจ้าง
ร้อยละ 40 รองลงมาเป็นเกษตรกร รับราชการ
และรัฐวิสาหกิจ 

การศึกษาการสนับสนุนของสามีในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในครั้งนี้ได้ข้อค้นพบที่เป็นประเด็น
ส าคัญอันประกอบด้วย 

1) บทบาทหน้ า ที่ ข อ งหญิ ง -ช า ยและ 
บรรทัดฐานเชิงเพศภาวะ 

2) การแบ่งงานหญิงชาย โดยการท าบทบาท
หน้าที่ต่างๆ ทั้งในครอบครัวและนอกครอบครัว 

3) ความหมายของการท าบทบาทบิดา 

4) ความหมายของการเป็นแม่ 
5) การสนับสนุนของสามีในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ 
โดยมีรายละเอียดในแต่ละประเด็นดังนี้ 

วิถีชีวิตของผู้ชายและผู้หญิงซึ่ งเป็นผู้ ให้
ข้อมูล ผ่านมุมมองเชิงเพศภาวะมีทั้งสิ่งที่เหมือนกัน
และแตกต่างกันดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. บทบาทหน้าที่หญิงชายและบรรทัดฐาน
เชิงเพศภาวะ 

ผู้ ให้ข้อมูลทั้ งชายและหญิงล้วนสะท้อน
ตรงกันว่า ผู้ชายมีหน้าที่เป็นผู้หาเลี้ยงครอบครัว 
เป็นผู้น าได้รับการอบรมสั่งสอนให้มีความเป็น
ลูกผู้ชาย เข้มแข็ง อดทน รับผิดชอบท างานนอกบ้าน 
รวมทั้งการบวชทดแทนบุญคุณพ่อแม่ ซึ่งจะท าให้
แม่มีความภาคภูมิใจ ในขณะที่ผู้หญิงจะได้รับการ
ปลูกฝังอบรมสั่งสอนให้มีความรับผิดชอบในครัวเรือน
ทั้งในเรื่องการหุงหาอาหาร การท าความสะอาด
บ้านเรือนและการท าความสะอาดเสื้อผ้าของสมาชิก
ในบ้าน นอกจากนี้ยังถูกคาดหวังให้มีหน้าที่ในการ
ดูแลพ่อแม่ รวมทั้งการดูแลสุขภาพสมาชิกในครอบครัว
ทั้งในยามปกติและยามเจ็บป่วย ซึ่งสะท้อนได้จาก
ค ากล่าวเหล่านี้ 
“หุงหาอาหารนึ่งข้าวก็ผู้หญิงหละ ผู้ชายเค้าไป
ท างานออกแรงนอกบ้าน” (นก ผู้ชายนามสมมุติ)
“นอนสี่ทุ่ม ตื่นตีห้า ตื่นมาก็นึ่งข้าว ท ากับข้าว
เตรี ยม ใส่ บาตร  แล้ วก็ ไปรดน  าผั กข้ า งบ้ าน  
ปลุกลูกมาอาบน  า กินข้าว เตรียมตัวไปโรงเรียน”  
(นก ผู้หญิงนามสมมุต)ิ 

ผู้หญิงกลุ่มท างานรับจ้างจะให้เกียรติเคารพ
ยกย่องสามีและให้คุณค่าสามีเหนือกว่าตัวเอง 
เพราะ เป็ นผู้ ห าราย ได้หลั ก เข้ าสู่ ครอบครั ว 
โดยเฉพาะผู้หญิงที่เป็นแม่บ้าน ส่วนครอบครัวที่
ผู้ชายและผู้หญิงต่างก็ท างานรับจ้าง ผู้หญิงต้อง
รับภาระและรับผิดชอบทั้งงานในบ้านและงาน 
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นอกบ้าน ในขณะที่ผู้ชายจะรับผิดชอบงานนอก
บ้านเพียงอย่างเดียว 

2. การแบ่งงานหญิงชายโดยการท า
บทบาทหน้าที่ต่างๆ ทั้งในครอบครัวและนอก
ครอบครัว ดังนี้ 

2.1 การท าบทบาทหน้าที่ในครอบครัว 
ในฐานะ สามี พ่อ ตา ปู่ และในฐานะเมีย แม่ ย่า 
ยาย ลูกสาว โดยการท าหน้าที่ต่าง ๆ ดังนี้ 

1) การท าหน้าที่พ่อบ้าน บทบาท
หน้าที่ของพ่อที่มีต่อครอบครัว ได้แก่ 1) ให้ความ
คุ้มครองและปกป้องครอบครัว 2) ให้การค้ าจุน
เกื้อหนุนเศรษฐกิจ 3) เป็นที่ พ่ึง ที่ปรึกษาในยาม
ต้องการ พ่อบ้านควรให้ความช่วยเหลือคนใน
ครอบครัวในกิจการต่าง ๆ ที่มีความจ าเป็น 4) ให้
ความรักความอบอุ่นแก่ครอบครัว 5) เป็นแบบอย่างที่
ดีให้แก่ลูกและอบรมสั่งสอน และ 6) ให้เกียรติและ
เคารพในสิทธิของคนในครอบครัว  

2) การท าหน้าที่แม่บ้าน บทบาท
หน้าที่ของแม่ต่อครอบครัว ได้แก่ 1) ผู้สร้างการมี
ส่วนร่วมในครอบครัว ครอบครัวจะอยู่เย็นเป็นสุข 
ถ้าทุกคนมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว  
2) ผู้ป้องกันความแตกแยกของครอบครัว และ  
3) ผู้สร้างสานความผูกพันของครอบครัว  

ผู้หญิงที่ท างานรับจ้าง รับราชการและ
รัฐวิสาหกิจ ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้  
ท าหน้าที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ การหุงหา
อาหาร ท าความสะอาดบ้านเรือน ท าความสะอาด
เสื้อผ้า และรับผิดชอบงานนอกบ้าน ควบคู่กันไป 
ทั้งสองงาน 

3) การท าหน้าที่อบรมสั่งสอนบุตร
หลานในฐานนะของแม่ ย่า ยาย 

การท าหน้าที่ในการอบรมสั่งสอนบุตรหลาน
และส่งเสริมให้ได้รับการศึกษาสูง ๆ ประเด็นที่สอน
เหมือนกันทั้งลูกหญิงและลูกชาย คือการสอนให้
เป็นคนดี พูดจาไพเราะ และการท าตัวให้คนอ่ืนรัก 
รวมทั้งการใช้จ่ายเงินอย่างประหยัด ดังค าพูดนี้ 

“อย่าใช้เงินฟุ่มเฟือย พ่อกับแม่ทุกข์ยาก” 
(นก ผู้หญิงนามสมมุต)ิ 

4)  ก า รท า บ ทบา ทข องผู้ ดู แ ล
สุขภาพสมาชิกในครอบครัวทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะเจ็บป่วย ผู้หญิงในกลุ่มนี้จะมีบทบาทหน้าที่
ในการดูแลสุขภาพสมาชิกในครอบครัวทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะเจ็บป่วย โดยเฉพาะการดูแลผู้มี
พระคุณท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว ต้องรับภาระหน้าที่หลายอย่างทั้งการ
ท างานบ้าน งานนอกบ้าน เลี้ยงดูบุตร ซึ่งก่อให้เกิด
ความเครียดในชีวิตได้สูง 

2.2 การท าบทบาททางด้านเศรษฐกิจ 
การท าบทบาทหน้าที่ทางด้านเศรษฐกิจ 

ซึ่งเป็นงานที่ก่อรายได้ เป็นงานที่มีผลตอบแทนทาง
เศรษฐกิจ โดยผู้หญิงจะมีส่วนร่วมในการท าไร่  
ท านากับสามี ผู้หญิงที่ เป็นเกษตรกรส่วนใหญ่
หลังจากดูแลความเรียบร้อยต่าง ๆ ในครอบครัว 
แล้วจะไปช่วยท านากับสามี ซึ่งลักษณะส าคัญของ
การท างานในผู้หญิงกลุ่มนี้คือ ส่วนใหญ่จะช่วยกัน
ท าทั้ งผู้หญิงและผู้ชาย มีลักษณะการท างาน 
ที่เกื้อกูลกัน ผู้หญิงจะท างานเคียงบ่าเคียงไหล่ 
กับผู้ชาย มีการแบ่งงานกันอย่างชัดเจน ผู้ชาย 
จะเป็นคนไถนา ผู้หญิงจะเป็นคนด านา ผู้หญิง
สะท้อนว่างานที่ผู้ชายท าเป็นงานหนัก นอกจากนี้
การไถนาต้องเป็นผู้ชาย เพราะผู้ชายสามารถขับรถ
ไถได้ ผู้หญิงจะรับหน้าที่ในการด านา ดายหญ้า 
เกี่ยวข้าว ซึ่งเป็นงานลักษณะเบา (ผัวไถเมียด า) 
หรืองานจักสานที่ท าอยู่ที่บ้าน เป็นต้น ผู้หญิงบางคน
จะออกไปหาหน่อไม้ หาเห็ดในป่าใกล้บ้าน น ามา
ประกอบอาหารในครัวเรือนและขายเป็นรายได้
เสริมให้ครอบครัว 

ผู้หญิงและผู้ ชายที่ท างานรับจ้างใน
การศึกษาครั้งนี้ ท าหน้าที่หารายได้เข้าครอบครัว ซึ่ง
เป็นการท าบทบาททางด้านเศรษฐกิจ บางครอบครัว
ในช่ วงหลั งคลอด สามี ให้ลาออกจากงานเพ่ือ 
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มาเลี้ยงลูก ให้ลูกได้ดูดนมแม่ เพราะมีประโยชน์ ช่วย
ประหยัดรายจ่ายครอบครัว ดังค าพูดดังนี้ 

“เพ่ินให้ลาออกมาเลี ยงลูก ให้ลูกกินนมแม่
จะได้แข็งแรง พอลูกโตสักหน่อยก็จะสมัครเข้าไป
ท างานใหม”่ (น้ า ผู้หญิงนามสมมุติ) 

ส่วนผู้หญิ งที่ เป็นข้าราชการและเป็น
พนักงานรัฐวิสาหกิจ ใช้สิทธิลาคลอดเพ่ือมาเลี้ยง
ลูก เมื่อครบก าหนดการลาต้องกลับไปท างานเพ่ือ
หารายได้ควบคู่กับการท าหน้าที่แม่ จึงเลือกวิธีการ
บีบเก็บน้ านมให้ลูก เ พ่ือให้ลูกได้รับนมอย่าง
ต่อเนื่อง 

2.3 การเข้าถึงและควบคุมการใช้ทรัพยากร 
ผู้หญิงที่เป็นเกษตรกรและแม่บ้านส่วน

ใหญ่จะพ่ึงพาสามีและคนอ่ืน ๆ ในเรื่องของการ
เดินทางและการเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ รวมทั้งการ
พ่ึงพาทางด้านเศรษฐกิจ ส่วนผู้ชายจะมีชื่อเป็น
เจ้ าของทรัพย์สินต่ างๆ เกี่ ยวกับเครื่ องยนต์  
ทั้งรถยนต์ รถไถนา เนื่องจากคิดว่าเป็นเรื่องของ
ผู้ ช ายและผู้ ช าย เป็ นผู้ ที่ ห าราย ได้ หลั กของ
ครอบครัว ในขณะที่ผู้หญิงที่มีรายได้ เป็นของ
ตนเอง มี โอกาสเข้าถึ งและมีชื่ อเป็นเจ้ าของ
ทรัพย์สินได้มากกว่า แต่ทรัพย์สินที่มีราคาค่อนข้าง
สูง เช่น รถยนต์ บ้าน ที่ดินและเทคโนโลยี เป็นต้น  
ส่วนใหญ่ยังเป็นผู้ชายมีอ านาจถือครอง 

2.4 อ านาจและการตัดสินใจต่างๆ 
ส่วนใหญ่ผู้ชายจะเป็นคนที่มีอ านาจใน

การตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ ในครอบครัว เนื่องจาก
ผู้ชายเป็นผู้ที่รับผิดชอบในการหาเงิน แต่บางครอบครัว
ถึงแม้ผู้ชายจะเป็นคนตัดสินใจ แต่การท าธุรกรรมต่าง  ๆ
ทั้งการกู้เงิน จะเป็นหน้าที่ของผู้หญิง  

ส่วนการตัดสินใจไปสถานบริการเมื่อมีการ
เจ็บป่วย ผู้หญิงบางคนไม่ได้ตัดสินใจไปสถาน
บริการสุขภาพโดยทันที แต่รอให้ภาระงานที่
รับผิดชอบให้เสร็จก่อน โดยจะสังเกตอาการของ
ตนเองและคิดหาสาเหตุของความผิดปกติที่เกิดขึ้น 

ส่วนการฝากครรภ์และการคลอด ผู้หญิง
บางคนตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพที่มีสูติ
แพทย์ มีการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดี ทั้งนี้
เนื่องจากค านึงถึงสุขภาพของทารก และความ
ปลอดภัยของมารดาและทารกในช่วงตั้งครรภ์ 
คลอดและหลังคลอด เนื่องจากมีความไว้เนื้อเชื่อใจ
สถานบริการสุขภาพขนาดใหญ่มากกว่าสถานบริการ
ขนาดเล็ก โดยมีสามีเป็นผู้ร่วมตัดสินใจ 

2.5 พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ 
 ผู้หญิงและผู้ชายชาวนาซึ่ งเป็นผู้ ให้ข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ มีอายุอยู่ในช่วงวัยท างาน จึงยังไม่
มีโรคประจ าตัว สุขภาพร่างกายแข็งแรง เมื่อ
เจ็บป่วยส่วนใหญ่จะไปรับการรักษาในสถานบริการ
สุขภาพใกล้บ้าน บางครั้งซื้อยามารับประทานเอง 
เช่น ยาลดไข้ แก้ปวดศีรษะ เมื่อตั้งครรภ์ผู้หญิง 
จะดูแลตัวเองตามค าแนะน าของบุคลากรสุขภาพ 
เนื่องจากค านึงถึงสุขภาพของทารกในครรภ์ ไม่ซื้อยา
มารับประทานเอง เกรงว่าบุตรจะเป็นอันตราย ในระยะ
หลังคลอด จะอยู่ไฟเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงฟ้ืนตัวเร็ว 

3. ความหมายของการท าบทบาทบิดา 

  ผู้ชายที่เป็นผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ 
ให้ความหมายต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในเชิงบวก
ต่อสุขภาพของทารก ลดค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
รวมถึงอนาคตของลูกที่จะเติบโตในอนาคต ดัง
ค าพูดดังนี้ 

 “ผมคิดว่า ลูกผมต้องเป็นเด็กที่ฉลาด
เพราะเค้ากินนมแม”่ (นาย ผู้ชายนามสมมต)ิ 

การมีช่วงเวลาที่ดี (Having a good 
time) มีกิจกรรมร่วมกันกับครอบครัวในการดูแล
ลูก มารดาบางคนตื่นเต้น บางคนกดดันบางคนรู้สึก
ว่าเป็นช่วงเวลาแห่งความรักระหว่างแม่กับลูก และ 
สามีบางคนรู้สึกมีความสุข ความรู้สึกทั้งหมดนี้เป็น
ความรู้สึกท่ี เรียกว่า ช่วงเวลาที่ดีของครอบครัว  
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 “ผมรู้สึกมีความสุขมากที่ ได้มองเห็น 
รอยยิ มของภรรยาและมองดูลูกก าลังดูดนมแม่ ผม
ปลื มครับ” (นะ ผู้ชายนามสมมติ) 

บทบาทการเป็นพ่อบ้านที่ดี ผู้ชายปรับตัว
ในการท าบทบาทแทนผู้หญิง ซึ่งอยู่ในระยะหลัง
คลอด ที่สุขภาพไม่เอ้ืออ านวยให้ท างานบ้าน ได้แก่ 
ซักผ้าให้ภรรยา ซักผ้าอ้อมของบุตร หุงหาอาหาร 
ดูแลความเรียบร้อยในบ้าน ควบคู่ไปกับการท างาน
นอกบ้านในไร่นา ช่วยอุ้มและดูแลลูก รวมทั้ง
เปลี่ยนผ้าอ้อม ขณะที่ภรรยาอาบน้ า รับประทาน
อาหาร หรือนอนพัก มีความเห็นอกเห็นใจภรรยา 
ที่เหนื่อยล้าจากการเลี้ยงลูก จึงพยายามช่วยเหลือ
ทุกอย่างที่ท าได้ ดังค ากล่าว  

 “สามีฉันท าทุกอย่าง แต่ฉันไม่ได้ท าเวลา 
ลูกร้อง เขาจะอุ้ม เวลาลูกถ่ายเขาจะเป็นคนเปลี่ยน 
ผ้าอ้อม เขาคือพ่อที่ดี เขาช่วยเหลือฉัน มันคือ 
หน้าที่เขา” (นุ้ย ผู้หญิงนามสมมติ) 
 จะเห็นได้ว่ามารดาหลังคลอดที่ให้ลูกกิน
นมแม่ ทั้งภรรยาสามี ต่างรู้และเข้าใจในบทบาท
และหน้าที่ของตนเองซึ่งจะน าไปสู่การปรับบทบาท
อย่างเหมาะสมในการเป็นบิดาและมารดาต่อไป  

4. ความหมายของการเป็นแม่ 
 ผู้ หญิ ง ในการศึ กษาครั้ งนี้ สะท้ อนว่ า
ความหมายของการเป็นแม่ในการท าบทบาทของ
ผู้หญิงที่ดีว่า เป็นหน้าที่ที่ส าคัญของแม่ในการเลี้ยง
ดูลูก และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งเป็นสิ่งที่สังคม
คาดหวังต่อการท าหน้าที่และเป็นความรับผิดชอบ
ของผู้หญิง 

 ใ น ช่ ว ง ห ลั ง ค ล อ ด ผู้ ห ญิ ง ทั้ ง ห ม ด 
ในการศึกษาครั้งนี้ จะได้รับการยกเว้นการท างาน
บ้าน อย่างน้อย 2 สัปดาห์  เนื่องจากร่างกาย
อ่อนเพลีย ต้องได้รับการพักผ่อน เพ่ือให้ร่างกาย
ฟ้ืนตัว โดยให้มีภาระและความรับผิดชอบในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และดูแลลูกเพียงอย่างเดียว 
ส่วนผู้หญิงอ่ืนในครอบครัว ได้แก่ ย่าและยาย จะ

เข้ามาช่วยรับภาระงานในบ้าน ส่วนบางครอบครัว
สามีช่วยรับภาระการท างานในบ้านแทนภรรยา 

“สามีฉัน เข้าใจฉันและลูก เขาสามารถดูแลฉันและ
ลูกได้ดีขึ น” (นง ผู้หญิงนามสมมติ) 

ความรู้สึกของการเป็นแม่   รู้สึกว่าการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นพฤติกรรมที่ ได้รับการ
ยอมรับ สร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จึงมี
ความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง 

5. การสนับสนุนของสามีในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่  

การสนับสนุนของสามีในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ประกอบด้วยประเด็นที่ส าคัญคือ 

5.1 การตัดสินใจ เป็นความต้องการของ
สามีที่ต้องการให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งนมแม่จะ
ช่วยให้ลูกแข็งแรงไม่เจ็บป่วย ในด้านการตัดสินใจนี้
แสดงถึงลักษณะของสังคมชายเป็นใหญ่ที่เพศชายมี
อ านาจในการตัดสินใจของครอบครัว รวมทั้งสามารถ
จัดสรรทรัพยากรทั้งในครอบครัวและนอกครอบครัว 
ได้แก่  เงิน การเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็นต้น 
สะท้อนจากค าพูดดังนี้ 

“ผมอยากให้ลู ก เป็นนักกอล์ฟอาชีพ  
มันต้องเริ่มจากกินนมแม่ สุขภาพจะดี ไม่เจ็บป่วย 
ร่างกายแข็งแรง เตรียมพร้อมกับการฝึกกอล์ฟ”  
(นุ ผู้ชายนามสมมต)ิ 
 การตัดสินใจว่าจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ระยะเวลาในการเลี้ยงด้วยนมแม่นานอย่างน้อย  
6 เดือน ทั้งผู้หญิงและผู้ชายสะท้อนว่านมแม่มี
ประโยชน์ต่อลูก จึงต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ บาง
ครอบครัวขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของสามี สะท้อน
จากค าพูดเหล่านี้ 

“ก็ให้ เลี ยงด้วยนมแม่แหละ เพราะมี
ประโยชน์ อยู่บ้านเฉยๆเลี ยงได้ ผมไปท านาคน
เดียวได้”(นนท์ ผู้ชายนามสมมต)ิ 
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5.2 การสนับสนุนด้านการเงิน 
สามีจะท าหน้าที่ ในการท างานและหาเงินให้
ครอบครัวโดยให้ภรรยาหยุดท างานเพ่ือท าหน้าที่ใน
การเลี้ยงบุตร จัดหาหรือสนับสนุนอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อุปกรณ์ส าหรับบีบเก็บ
น้ านมและตู้เย็นเก็บน้ านม ซึ่ง อุปกรณ์เหล่านี้ มี
ราคาค่อนข้างแพงและหาซื้อยาก โดยมองว่าการ
ลงทุนในการซื้ออุปกรณ์ต่างๆเหล่านี้มีความคุ้มค่า
และคุ้มทุนเมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมผสม 

“ประหยัดค่าใช้จ่าย ลงทุนซื อที่ปั๊มนม ตู้
แช่นม คุ้มค่าคุ้มทุนกว่าให้ลูกกินนมผสม ราคา
แพง”(นิด ผู้หญิงนามสมมต)ิ 

5.3 การช่วยเลี้ยงดูบุตร  
ผู้หญิงที่สามีเข้ามาช่วยเหลือ สนับสนุน 

ในการเลี้ยงลูกสะท้อนว่าเป็นช่วงเวลาที่ดีของ
ครอบครัว ดังค าพูด  

“หลังจากคลอดแล้ว สามีได้เข้ามามีส่วน 
ช่วยเหลือในการดูแลฉันและลูก ฉันไม่ได้ดูแลลูก
ของฉั นคน เดี ยว  ฉั นคิ ด ว่ า เข า เป็ น พ่อที่ ดี ”  
(นก ผู้หญิงนามสมมต)ิ 

 การสนับสนุนของสามีในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ สามีซึ่งเป็นบุคคลที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด 
ได้รับความไว้วางใจและภรรยาหวังพ่ึงพามากที่สุด 
จึงเป็นแหล่งสนับสนุนที่ส าคัญในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ สามีที่มีประสบการณ์ในการร่วมกิจกรรมใน
ระหว่างที่ภรรยามาฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาล 
จะรับรู้ประโยชน์ของนมแม่ไปพร้อม ๆ กับภรรยา 
ความรู้ที่ เพ่ิมขึ้นท าให้สามีสามารถร่วมวางแผน  
ให้ค าปรึกษา และช่วยเหลือเมื่อภรรยาประสบปัญหา
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ภรรยาที่รับรู้ว่า
สามีเห็นด้วย ยอมรับ และให้การสนับสนุนการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะมีโอกาสประสบความส าเร็จ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากข้ึน 

    การสนับสนุนของสามีในกิจกรรมต่างๆ  
ได้แก่  การช่วยอุ้มลูก ช่วยจับลูกเข้าเต้าในกรณีที่
เริ่มให้นมแม่ ช่วยจัดท่านั่งของภรรยาในระหว่างให้
นมลูกท าให้แม่สุขสบายมากขึ้น ช่วยท างานบ้าน 
ท าให้ภรรยามีเวลาพักผ่อนมากขึ้นและเป็นการลด
ความเหนื่อยล้าของภรรยา  

การอภิปรายผล 
เมื่ อมองผ่ านมุ มมอง เชิ ง เพศภาวะ 

ในประเด็น 1) บทบาทหน้าที่ของหญิง-ชายและ
บรรทัดฐานเชิงเพศภาวะ 2) การแบ่งงานหญิง-
ชาย 3) ความหมายของการท าบทบาทบิดา 4) 
ความหมายของการเป็นแม่ และ 5)การสนับสนุน
ของสามีในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะเห็นได้ว่า 
สังคมไทยมีลักษณะสังคมชายเป็นใหญ่ สังคม
คาดหวั ง ให้ผู้ ชายท าบทบาทหน้าที่ เป็นผู้ น า
ครอบครัว เป็นผู้หารายได้นอกบ้าน และผู้หญิง
เป็นผู้ดูแลสมาชิกในครอบครัว เมื่อผู้หญิงที่ต้อง
ท างานนอกบ้านจึงต้องรับบทบาททั้งเป็นผู้หา
รายได้และการเป็นภรรยาและแม่ที่ดี  

เมื่อสังคมมีการเปลี่ยนแปลงผู้ชายเข้ามา
มีบทบาทในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น มีการศึกษา 
พบว่า การสนับสนุนของสามีในการสนับสนุน 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย 1) การตัดสินใจ 
เป็นความต้องการของสามีที่ต้องการให้เลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ลูกแข็งแรงไม่เจ็บป่วย แสดงถึงลักษณะ
ของสังคมชายเป็นใหญ่ ที่เพศชายมีอ านาจในการ
ตัดสินใจของครอบครัว 2) การสนับสนุนด้านการเงิน 
สามีจะท าหน้าที่ในการท างานและหาเงินให้ครอบครัว 
โดยให้ภรรยาหยุดท างานเพ่ือท าหน้าที่ในการเลี้ยงบุตร 
และ 3) การช่วยเลี้ยงดูบุตร สามีช่วยอุ้มลูกแทนภรรยา 
ในระหว่างที่ภรรยาเหนื่อยอ่อนเพลียล้าจากการ 
ให้นม รวมทั้งสามีช่วยท างานบ้านอย่างอ่ืน เป็นการฉีก
ขนบประเพณีดั้งเดิมของการท าบทบาทของผู้ชาย  

นอกจากนี้ยังพบว่าการสนับสนุนจาก
สมาชิ ก ในครอบครั ว  ได้ แก่  ย่ า  ย าย  ช่ ว ย
เอ้ืออ านวยต่อความเป็นแม่ด้วย ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน
ครอบครัวของไทยจะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่มี
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ลั กษณะ เป็นครอบครั ว ขยายกลายมา เป็ น
ครอบครัวเดี่ยวเป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่ได้ท าให้บทบาท
หน้าที่ของครอบครัวลดความส าคัญลงไปเพราะ
ลักษณะครอบครัวเดี่ยวในสังคมไทยยังไม่ เป็น
อิสระอย่างแท้จริง เนื่องจากวัฒนธรรมของ ไทยที่
มีมาอย่างยาวนานและเหนียวแน่นในลักษณะ
ครอบครัวขยายที่พ่ึงพาอาศัยกันในระหว่างพ่ีน้อง
และเครือญาติ ถึงแม้ว่าจะแยกครอบครัวออกไปเป็น
ครอบครัวเดี่ยวแล้วก็ยังมีการติดต่อไปมาหาสู่กันใน
หมู่เครือญาติ อย่างเช่น จากการศึกษาของ 
Sriyasak, Almqvist, Sridawruang, and 
Haggstrom-Nordin15 พบว่า การสนับสนุนของ
ครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการสนับสนุนให้ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
สามารถด าเนินชีวิตในบทบาทของความเป็น “แม่” 
ที่สมบูรณ ์
 การเป็นแม่ที่สมบูรณ์ ที่สังคมคาดหวังคือ
การที่แม่ต้องเลี้ยงดูลูกได้ดี สามารถอุ้มลูกลูกดูดนม
แม่ได้ มีน้ านมเพียงพอส าหรับบุตร ในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้หญิงทั้งหมดเป็นแม่ที่มีประสบการณ์ในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ เล่าถึงความรู้สึกในการคลอด
ครั้งก่อน มีความวิตกกังวลและเครียด เมื่อน้ านมมาน้อย 
ลูกดูดนมแม่ไม่ได้ งอแง เต้านมและหัวนมมีปัญหา 
เช่น หัวนมถลอก เต้านมคัดตึง ปัญหาต่าง  ๆ 
คลี่คลายลง เนื่องจากได้รับการดูแลและช่วยเหลือ
จากผู้หญิงในครอบครัว พยาบาล และก าลังใจที่ดี
จากสาม ี

การแบ่ ง ง านชายหญิ ง  ต ามที่ สั งคม
คาดหวัง ผู้หญิงต้องท างานบ้าน ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัว ดูแลลูก บางคนต้องลดบทบาทการ
ท างานเพ่ือหาเงินเข้าบ้าน ซึ่ งเป็นหน้าที่ด้าน
เศรษฐกิจของผู้หญิง ท าให้ผู้หญิงขาดรายได้ อยู่ใน
ภาวะต้องพ่ึงพามากขึ้น ยิ่งเป็นการตอกย้ าการ
พ่ึงพาในผู้หญิงมากขึ้น ท าให้ผู้หญิงมีความไม่เท่า
เทียมในการเข้าถึงและควบคุมการใช้ทรัพยากร 
นอกจากนี้การลด ละ เลิก การท างานหาเงินรายได้ 
ยังมีผลด้านจิตใจและความมีคุณค่าของผู้หญิง 

การเรียนรู้ร่วมกันของคู่สามีภรรยาตั้งแต่
ฝากครรภ์จนถึงคลอดบุตร การให้ความส าคัญกับ
นมแม่ สามีมีความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ 
ท าให้สามีตัดสินใจให้ภรรยาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถึง
หกเดือนและพร้อมท าหน้าที่ในการหาเลี้ยงครอบครัว 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สิริวิมล ทวีโคตร16  
และ Sriyasak, Almqvist, Sridawruang, and 
Haggstrom-Nordin15 พบว่า การรับรู้ประโยชน์ 
ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย นมแม่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการ ส่งเสริมการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ในระยะแรกเกิดถึง 4 เดือนของบิดา 
แสดงว่าสามีไม่ได้มีบทบาทเป็นเพียงผู้ให้ก าเนิด 
หรือเป็นผู้น าในครอบครัวเท่านั้น แต่ยังมีความส าคัญ
ในบทบาทให้การสนับสนุนโดย การช่วยเหลือให้
ก าลังใจ เป็นที่ปรึกษาให้แก่แม่ใน การเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่16 และยังพบอีกว่า บทบาทของสามีที่
ส าคัญ คือ การสนับสนุนและส่งเสริมให้ภรรยา
สามารถปรับอารมณ์ให้เหมาะสมในระหว่างที่ให้นม
ลูก สามีจึงเป็นบุคคลส าคัญในการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมตนเอง ถ้ามารดา
หลังคลอดได้รับการสนับสนุนจากสามีและครอบครัว  
ช่วยเหลือและเข้าใจความรู้สึกของมารดาให้ก าลังใจ 
แบ่งเบาภาระงานบ้าน ท าให้มารดามีเวลาพักผ่อน 
มีเวลาท าภารกิจส่วนตัวจะท าให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ได้ยาวนาน17 

ข้อเสนอแนะ 
 ประสบการณ์ของผู้ชายในการท าบทบาท
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า สามีเป็นผู้สนับสนุนที่ช่วยให้มารดาเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน เป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลทั้งในเรื่องการสนับสนุน การตัดสินใจ 
การแบ่งเบาภาระงานในบ้าน การช่วยเลี้ยงลูก  
การสนับสนุนทางด้านเศรษฐกิจ เพ่ือให้ภรรยาได้มี
เวลาในในการเลี้ยงลูกได้อย่างเต็มที่และเพ่ือการ
เจริญเติบโตที่ดีของบุตร ดังนั้นการปรับเปลี่ยน
มุมมองหรือทัศนคติของผู้ชาย ในการเข้ามามีส่วน
ร่วมและสนับสนุนภรรยาในการเลี้ยงบุตรด้วย 
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นมแม่ ซึ่งสังคมคาดหวังให้เป็นหน้าที่ของผู้หญิง  
เป็นการฉีกขนบประเพณีให้ผู้ชายมาท าบทบาท
ร่วมกับผู้หญิง ซึ่งยังเป็นช่องว่างความรู้ที่ต้องการ
การศึกษาวิจัยต่อไป 
 ด้านการจัดบริการทางด้านสุขภาพ ซึ่งผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จึงควรจัดบริการโดยค านึงเพศภาวะ 
โดยให้ผู้ชายได้เข้ามามีบทบาทในการช่วยเหลือ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้สามีได้รับข้อมูล
หรือความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ มีส่วนร่วม
ในขณะที่ฝากครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอด เพื่อให้มีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพ จะช่วย
สนับสนุนมารดาในเลี้ยงนมแม่อย่างเดียวได้นาน
ตามความต้องการ 
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