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The overall situation showed that 18.83 percent of married women 
expressed desire for children in the future. Also as expected, the results of patterns 
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decreases with parity, especially among married women who had two or 
more children. It showed that 95.80 percent of them reported not wanting more 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญ 

จากความสําเร็จอยํางสูงของนโยบายประชากรที่สนับสนุนให๎ประชากรไทยมีการวางแผน

ครอบครัวโดยสมัครใจตั้งแตํ พ.ศ. 2513 (Knodel, Debavalya, & Kamnuansilpa, 1980: 84) เพ่ือ

เป้าประสงค์ที่จะมุํงจํากัดการเพ่ิมขึ้นของประชากรผํานการควบคุมการเจริญพันธุ์ และปรับเปลี่ยน

แบบแผนการมีบุตรของประชากรจากเดิมที่มีบุตรจํานวนมากมาเป็นมีบุตรจํานวนน๎อยลงนั้น สํงผลให๎

ในรอบครึ่งศตวรรษที่ผํานมา ผลสัมฤทธิ์ของโครงการวางแผนครอบครัว ผนวกกับการพัฒนาประเทศ

ในทุกมิติ ทั้งทางด๎านเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข และ

ความก๎าวล้ําทางเทคโนโลยี ตํางสํงผลตํอความเชื่อและคํานิยมในการดําเนินชีวิตของบุคคลที่

เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะอยํางยิ่งในด๎านของบทบาทหน๎าที่และสถานภาพทางสังคมของสตรีที่ได๎รับ

การยอมรับและยกระดับสูงขึ้น (ปราโมทย์ ประสาทกุล และศุทธิดา ชวนวัน, 2552: 115)  

สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมที่พัฒนาสูํการเป็นสังคมอุตสาหกรรมที่ทันสมัย เปิดโอกาสให๎

สตรีเข๎ามามีบทบาทในตลาดแรงงาน มีอิสระในการดํารงชีวิต ได๎ใช๎ความรู๎ความสามารถ และศักยภาพ

ของตนในการสร๎างสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมให๎แกํตนเองได๎อยํางเต็มที่ (เพ็ญพร ธีระสวัสดิ์, 

2527: 74) สํวนหนึ่งเป็นผลมาจากการที่สตรีไทยได๎รับโอกาสทางการศึกษาและสําเร็จการศึกษาใน

ระดับที่สูงขึ้นกวําในอดีต ดังจะเห็นได๎จากสํามะโนประชากร พ.ศ. 2553 ที่พบวํา สตรีไทยที่มีอายุ  

25 – 29 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรีถึง ร๎อยละ 53 ซึ่งเป็นสัดสํวนเกินกวําครึ่งหนึ่งของสตรีไทย

ทั้งหมด (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2557 อ๎างถึงใน เดลินิวส์, 2557) ดังนั้นโอกาสและความก๎าวหน๎าใน

ด๎านตําง ๆ ที่สตรีพึงได๎รับจากสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่ยกระดับสูงขึ้นกวําในยุคกํอน จึง

เป็นสิ่งที่เชื้อเชิญให๎สตรีในยุคสมัยใหมํ มีแนวโน๎มของการเลื่อนอายุการสมรส และเริ่มมีบุตรคนแรก

เมื่ออายุมากขึ้น นอกจากนี้ยังยอมรับคํานิยมในการมีบุตรจํานวนน๎อยลง โดยเลือกมีบุตรเพียงหนึ่ง

หรือสองคน ไปจนถึงตัดสินใจไมํมีบุตรเลย (วาสนา อ่ิมเอม, 2557: 6) ทั้งนี้เพ่ือประสงค์ที่จะจํากัด

ขนาดครอบครัวและจํานวนบุตรให๎สอดรับไปในทิศทางเดียวกับความต๎องการในชีวิต และ เพ่ือให๎เกิด
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การบรรลุเป้าหมายที่จะรักษาหรือยกฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของตนเองและครอบครัวไว๎ใน

ระดับท่ีตั้งใจ โดยผํานการวางแผนครอบครัวและการใช๎การคุมกําเนิดที่แพรํหลายและมีประสิทธิภาพ 

(สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2553) ด๎วยหลักคิดและคํานิยมเกี่ยวกับการใช๎ชีวิต ประกอบกับพฤติกรรม

การมีบุตรที่เปลี่ยนแปลงไปข๎างต๎น สํงผลให๎แบบแผนการสมรสของประชากรไทยเริ่มมีแนวโน๎มไปสูํ

การครองโสดถาวร หรือ เป็นสังคมแบบที่เรียกวํา Single Income No Kid (SINK) เพ่ิมมากขึ้น  

จะเห็นได๎จาก อัตราการสมรสที่มีแนวโน๎มลดลงจากอัตรา 28.5 ตํอพันคนใน พ.ศ. 2539 เป็นอัตรา 

15.6 ตํอพันคนใน พ.ศ. 2551 ขณะเดียวกันในด๎านแบบแผนครอบครัวของประชากรไทยก็ได๎

เปลี่ยนแปลงไปสูํการเป็นครอบครัวซึ่งคูํสมรสไมํมีบุตร หรือ Dual Income No Kid (DINK) มากขึ้น

เชํนเดียวกัน โดยมีแนวโน๎มเพ่ิมสูงขึ้นจาก ร๎อยละ 11.2 ใน พ.ศ. 2542 เป็นร๎อยละ 14.4 ใน พ.ศ. 

2551 (พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2553: 2; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหํงชาติ, 2555)  

ปรากฏการณ์ดังกลําวสํงผลให๎ อัตราเจริญพันธุ์รวม (Total Fertility Rate: TFR)1 ที่แสดง

จํานวนบุตรที่สตรีคนหนึ่งมีโดยเฉลี่ยตลอดวัยมีบุตรของตน ลดลงจาก 6.5 คน ในชํวง พ.ศ. 2503 – 

2507 (สุภรต์ จรัสสิทธิ์ และรศรินทร์ เกรย์, 2557: 85) เหลือเพียง 1.62 คนในปัจจุบัน ซึ่งเป็นอัตรา

เจริญพันธุ์ที่ต่ํากวําระดับทดแทน 2 อีกทั้งจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยใน พ.ศ. 

2553 – 2583 ยังพบวํา เมื่อตั้งข๎อสมมติให๎ พ.ศ. 2553 เป็นปีฐาน และ มีอัตราเจริญพันธุ์รวมเทํากับ 

1.62 พร๎อมทั้งให๎อัตราเจริญพันธุ์รวมมีการเปลี่ยนแปลงแบบลดลงนั้น ผลจากการคาดประมาณ 

พบวํา ในชํวง 5 ปีแรก (พ.ศ. 2553 - 2558) อัตราเจริญพันธุ์รวมของประเทศไทยคงที่เทํากับ 1.62 

แตํในอีก 25 ปีข๎างหน๎า หรือ ใน พ.ศ. 2583 อัตราเจริญพันธุ์รวมของประเทศไทยจะคํอย ๆ ลดลง

จนถึง 1.3 ซึ่งหมายถึง สตรีหนึ่งคนจะสามารถมีบุตรโดยเฉลี่ยตลอดวัยมีบุตรของตนเพียง 1.3 คน

เทํานั้น (ดังแผนภาพที่ 1) (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ, 2556: 

                                           
1 อัตราเจริญพันธุ์รวม หมายถึง จํานวนบุตรโดยเฉลี่ยที่สตรีคนหนึ่ง หรือ สตรีหนึ่งพันคน ให๎กําเนิดตลอดวัยมีบุตรของตน อัตรา
เจริญพันธุ์รวม เป็นการวัดสรุปรวมภาวะเจริญพันธุ์ทั้งหมดของสตรี โดยมีข๎อสมมติวํา อัตราภาวะเจริญพันธุ์รายกลุํมอายุของสตรี
นั้นไมํเปลี่ยนแปลง คํานวณได๎จากการรวมอัตราเจริญพันธุ์รายอายุตลอดวัยมีบุตรของสตรี (World Bank, n.d.; คณะทํางานนิยาม
ศัพท์การวิจัยทางประชากรและสังคม สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558) 

2 อัตราเจริญพันธุ์ต่ํากวําระดับทดแทน หมายถึง สตรีคนหนึ่งมีจํานวนบุตรโดยเฉลี่ยตลอดวัยมีบุตรน๎อยกวํา 2 คนโดยประมาณ ซึ่ง
เป็นจํานวนที่ไมํเพียงพอที่จะทดแทนผู๎เป็นพํอแมํ (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2553) 
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10-11) นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาถึงอัตราการเพ่ิมของประชากรไทย ยังพบวํา เพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ยเพียง 

ปีละ 3.5 แสนคน หรือ ประมาณร๎อยละ 0.5 และยังมีแนวโน๎มลดต่ําลงในอนาคตอีกด๎วย (ปราโมทย์ 

ประสาทกุล, 2557 อ๎างถึงใน เดลินิวส์, 2557) 

แผนภาพที่ 1 การคาดประมาณอัตราเจริญพันธุ์รวมของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย อ๎างถึงใน สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ,    

       2556, 11 

จะเห็นได๎วําการมองภาพแนวโน๎มภาวะเจริญพันธุ์ของประเทศไทยในทิศทางที่ลดลง ตํางเป็น

ที่เห็นพ๎องต๎องกันของนักวิชาการและผู๎เชี่ยวชาญของไทย เพราะมีข๎อมูลเชิงประจักษ์ที่สนับสนุน

แนวโน๎มการลดลงของอัตราเจริญพันธุ์รวม รวมไปจนถึงสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปของปัจจัยบํงชี้

สถานภาพสตรีในด๎านตําง ๆ อีกหลายประการ ที่ตํางเป็นแรงผลักดันให๎สตรีไทยมีบุตรจํานวนน๎อยลง 

อาทิ การที่สตรีใช๎เวลาไปกับการศึกษาเลําเรียนยาวนานขึ้น การมีโอกาสเข๎าสูํตลาดแรงงาน หรือ  

เข๎ารํวมในการทํางานเชิงเศรษฐกิจมากข้ึน การเลื่อนอายุสมรส รวมไปจนถึงคํานิยมการครองโสดถาวร

ที่เพ่ิมมากข้ึน เป็นต๎น (ปัทมา วําพัฒนวงศ์ และปราโมทย์ ประสาทกุล, 2557: 11) 

จากข๎อมูลเชิงประจักษ์ที่สะท๎อนถึงการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์ ของประเทศไทยดังกลําว

ข๎างต๎น นํามาสูํการมุํงพิจารณาและให๎ความสนใจถึงสถานการณ์ระดับประเทศในประเด็นด๎านความ

ต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสในประเทศไทยโดยละเอียด ซึ่งจากผลการสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ 

พ.ศ. 2552 แสดงให๎เห็นวํา ในภาพรวมของสตรีในวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 15 – 49 ปี) ที่เคยสมรส ทั้งที่
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ยังไมํเคยมีบุตรและที่เคยมีบุตรที่มีชีวิตมาแล๎ว มีเพียงร๎อยละ 20.8 ที่ต๎องการมีบุตรเพ่ิม โดยความ

ต๎องการมีบุตรเพ่ิมนั้นมีความสัมพันธ์ผกผันกับอายุ และยังพบวํา ครึ่งหนึ่งของสตรีที่ยังไมํเคยมีบุตร 

(ร๎อยละ 50.1) และเกือบ 2 ใน 5 ของสตรีที่เคยมีบุตรที่มีชีวิตเพียงหนึ่งคน (ร๎อยละ 38.0) มีสัดสํวน

ของความต๎องการมีบุตรเพิ่มทีสู่งกวํา สตรีที่มีบุตรที่มีชีวิตสองคน (ร๎อยละ 5.7) และสตรีมีบุตรที่มีชีวิต

ตั้งแตํสามคนขึ้นไป (ร๎อยละ 5.1) อยํางเห็นได๎ชัด นอกจากนี้ยังพบวํา จํานวนบุตรเฉลี่ยที่ต๎องการของ

สตรีที่เคยสมรสนี้ยังมีความแตกตํางกันตามลักษณะและภูมิหลังของสตรี โดยสตรีที่อาศัยอยูํในเขต

เทศบาล มจีํานวนบุตรโดยเฉลี่ยน๎อยกวํานอกเขตเทศบาล สตรีที่อาศัยอยูํในภาคใต๎ มีจํานวนบุตรเกิด

รอดโดยเฉลี่ยที่ต๎องการมากที่สุด สํวนสตรีที่อาศัยอยูํในกรุงเทพมหานคร มีจํานวนบุตรเกิดรอดโดย

เฉลี่ยที่ต๎องการน๎อยที่สุด อีกทั้งสตรีที่มีอายุมากกวํามีจํานวนบุตรโดยเฉลี่ยที่ต๎องการมากกวําสตรีที่มี

อายุน๎อยกวํา ซึ่งสะท๎อนถึงการมีจํานวนบุตรสะสมที่เพ่ิมมากขึ้นตามอายุ และจากผลการสํารวจยัง

บํงชี้วํา ระดับภาวะเจริญพันธุ์ในอนาคตของสตรีนําจะลดลงตํอไปอีก (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2553: 

30-31) สอดคล๎องกับการฉายภาพประชากร พ.ศ. 2548 – 2578 ของคณะทํางานฉายภาพประชากร 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได๎ตั้งข๎อสมมุติวํา ในอนาคตภาวะเจริญพันธุ์

ของสตรีไทยจะยังคงมีแนวโน๎มลดลงตํอไป และกลุํมสตรีที่ให๎กําเนิดบุตรจะคํอย ๆ เปลี่ยนจากกลุํม

อายุ 20 – 24 ปี ใน พ.ศ. 2548 เป็นกลุํมอายุ 25 – 29 ปี ใน พ.ศ. 2568 และยังได๎ตั้งข๎อสมมุติ

เพ่ิมเติมวํา ภายหลังจาก พ.ศ. 2568 เป็นต๎นไป จํานวนบุตรโดยเฉลี่ยที่สตรีคนหนึ่งจะมีตลอดวัยมีบุตร

ของตน และอัตราเกิดรายอายุจะคงที ่(ปัทมา วําพัฒนวงศ์ และปราโมทย์ ประสาทกุล, 2549) 

การเผชิญกับสถานการณ์การลดลงของภาวะเจริญพันธุ์ในบริบทสังคมสูงวัยของประเทศไทย 

แสดงให๎เห็นถึงแนวโน๎มการลดลงอยํางตํอเนื่องของประชากรวัยเด็กและวัยแรงงาน ซึ่งสํงผลกระทบ

ตํอการเปลี่ยนแปลงโครงสร๎างอายุของประชากร จากยุคที่เคยเป็นประชากรวัยเยาว์กลายเป็นยุค

ประชากรสูงวัย เพราะ หากย๎อนไปเม่ือ 50 ปี กํอน ประเทศไทยมีประชากรในวัยเด็ก (อายุต่ํากวํา 15 

ปี) ถึงร๎อยละ 40 และมีผู๎สูงอายุไมํถึงร๎อยละ 5 (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2557) แตํในปัจจุบันมี

ประชากรในวัยเด็ก ไมํถึงร๎อยละ 20 และมีผู๎สูงอายุมากถึงร๎อยละ 14 และเมื่อพิจารณาสัดสํวน

ประชากรวัยเด็กในประเทศไทย คาดวําใน พ.ศ. 2578 จะมีสัดสํวนลดลงเหลือเพียง ร๎อยละ 14.4 

หรือ ประมาณ 9 ล๎านคนเศษเทํานั้น การที่ประชากรวัยเด็กลดลงอยํางมากในชํวงระยะเวลาประมาณ 

20 ปีตํอจากนี้ จะกํอให๎เกิดปัญหาการขาดแคลนวัยแรงงานที่คํอย ๆ สะสมมากขึ้นในอนาคต โดย
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ในชํวง พ.ศ. 2548 – 2558 วัยแรงงานจะเพ่ิมขึ้นจาก ร๎อยละ 66.7 หรือ ประมาณ 41 ล๎านคน เป็น

ร๎อยละ 67.4 หรือ ประมาณ 43 ล๎านคน และหลังจากนั้นใน พ.ศ. 2578 วัยแรงงานจะคํอย ๆ ลดลง

เหลือร๎อยละ 60.5 หรือประมาณ 38 ล๎านคน (ดังแผนภาพที่ 2)  (ปัทมา วําพัฒนวงศ์ และปราโมทย์ 

ประสาทกุล, 2549) ปรากฏการณ์ดังกลําวจึงถือเป็นความเสี่ยงตํอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของ

ประเทศ หากปราศจากแนวทางการปรับตัวที่เหมาะสมทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพของประชากร 

(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ , 2555) ดังนั้น แนวทางการชะลอ

การลดลงของอัตราเจริญพันธุ์ และการสํงเสริมการเกิดที่มีคุณภาพ ตลอดจนการกําหนดนโยบาย 

ตําง ๆ เพ่ือเตรียมความพร๎อมในการรับมือกับภาวะเจริญพันธุ์ในระดับต่ําจึงกลายเป็นหนึ่งประเด็นที่

ท๎าทายสําหรับการพัฒนาประเทศในอนาคต 

แผนภาพที่ 2 อัตราร๎อยละของประชากรวัยเด็ก วัยแรงงาน วัยสูงอายุ พ.ศ. 2548 – 2578 
 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย อ๎างถึงใน ปัทมา วําพัฒนวงศ์ และปราโมทย์ ประสาทกุล, 2549 

 

ด๎วยความสําคัญของปัญหาการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์ที่ประเทศไทยกําลังประสบ แผน

ประชากร ในชํวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) และรําง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) จึงตํางให๎ความสําคัญกับ

การสํงเสริมให๎ประชากรในทุกชํวงวัยมีอนามัยเจริญพันธุ์ที่ดี และสํงเสริมให๎คูํสมรสที่มีความพร๎อมมี

บุตรเพ่ิมขึ้น ด๎วยการจัดสวัสดิการทางสังคมและสร๎างสภาพแวดล๎อมที่สร๎างแรงจูงใจในการมีบุตร 
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ทั้งนี้ก็เพ่ือมุํงหวังให๎ประชากรทุกคนที่เกิดมามีคุณภาพ มีความพร๎อมที่จะพัฒนาได๎อยํางเต็มศักยภาพ

เมื่อเติบโตขึ้น และมีสวัสดิการที่ยั่งยืนสําหรับการดํารงชีวิตในสังคมสูงวัย (สํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ, 2555, 2559) โดยมีมาตรการมุํงเน๎นให๎ประชากรไทยเล็งเห็น

ถึงคุณคําของการมีบุตร พร๎อมทั้งพยายามลดต๎นทุนคําเสียโอกาสในการทํางานด๎วยการสร๎างสมดุล

ระหวํางชีวิตครอบครัวและชีวิตการทํางาน และเพ่ิมการสนับสนุนนโยบายทางการเงินให๎แกํผู๎ที่มีบุตร 

เป็นต๎น (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ, 2555: 17)  

ดังนั้นการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์ในบริบทของประเทศไทย จึงเป็นประเด็นทางสังคมที่มี

ความนําสนใจ เพราะมีนัยสําคัญตํอกลไกการขับเคลื่อนประเทศในมิติตําง ๆ การศึกษาแบบแผนและ

สถานการณ์ความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสในประเทศไทย จึงเป็นอีกหนึ่งแนวทางที่จะสะท๎อน

ภาพแนวโน๎มภาวะเจริญพันธุ์ที่ต๎องการของสตรีไทย ตลอดจนนําเสนอให๎เห็นวําสตรีที่สมรสกลุํมใด

เป็นกลุํมเป้าหมายที่ควรแกํการให๎การสํงเสริมการมีบุตรเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งข๎อค๎นพบจากการศึกษาจะมี

บทบาทสําคัญตํอการวางแผนนโยบายสํงเสริมการมีบุตรที่เป็นรูปธรรม อีกทั้งยังพบวํา ในปัจจุบันมีผู๎

ศึกษาในเรื่องดังกลําวไมํมากนัก และยังไมํมีงานวิจัยใดนําข๎อมูลจากการสํารวจสถานการณ์เด็กและ

สตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 ซึ่งเป็นข๎อมูลเด็กและสตรีชุดปัจจุบันในระดับประเทศ มาใช๎เพ่ือศึกษา

วิเคราะห์ถึงผลของปัจจัยตําง ๆ ตํอความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส ซึ่งจะนําไปสูํการทําความ

เข๎าใจโดยละเอียดในเรื่อง แบบแผนและสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสในประเทศ

ไทย ณ ชํวงเวลาปัจจุบัน  

ผลจากการศึกษาในครั้งนีจ้ะนําไปสูํการสนับสนุนและสร๎างเสริมแนวทางในการวางแผนจัดทํา

นโยบายสํงเสริมให๎ประชากรไทย โดยเฉพาะอยํางยิ่งสตรีในวัยเจริญพันธุ์ที่สมรส ได๎เล็งเห็นถึงความ

จําเป็นของการมีระดับภาวะเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมตามความสามารถและสถานภาพของตนเอง และ

เล็งเห็นถึงคุณคําความสําคัญของการให๎กําเนิดบุตรที่มีคุณภาพ เพ่ือพร๎อมที่จะเติบโตเป็นประชากรที่มี

ศักยภาพในอนาคต สอดคล๎องไปตามเจตนารมณ์ของแผนประชากรในชํวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหํงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) และรํางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ 

ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ที่มุํงสํงเสริมให๎สตรีมีอนามัยเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมกับชํวงวัย และให๎

กําเนิดบุตรที่มีคุณภาพ อันจะเป็นกําลังขับเคลื่อนสําคัญในการพัฒนาประเทศให๎เกิดความมั่นคงทั้ง

ด๎านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และวัฒนธรรมของชาติในทิศทางอันพึงปรารถนาสืบไป 



 

 

7 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาแบบแผนการมีบุตร สถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในอนาคต สถานการณ์

และแบบแผนความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับ และ ลักษณะของสตรีที่สมรสที่มีแบบแผนครอบครัว

แบบปราศจากบุตรในประเทศไทย พ.ศ. 2555  

2. เพ่ือศึกษาผลของปัจจัยลักษณะทางด๎านประชากร ได๎แกํ อายุ อายุแรกสมรส การ

ตั้งครรภ์ในปัจจุบัน ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต และจํานวนบุตรที่มีชีวิต ตํอความต๎องการมีบุตร

ในอนาคตของสตรีที่สมรสในประเทศไทย พ.ศ. 2555  

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคต และ ศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรสในประเทศไทย พ.ศ. 2555  

 

1.3 แนวคิดและทฤษฎี 

 แนวคิดและทฤษฎีที่นํามาประยุกต์ใช๎เป็นกรอบในการศึกษาประกอบด๎วย 1) ทฤษฎีการ

เปลี่ยนผํานทางประชากร 2) แนวคิดอุปทานของบุตร 3) แนวคิดอุปสงค์และอุปทานของการมีบุตร 

คุณคําและคําใช๎จํายเกี่ยวกับบุตร 4) ทฤษฎีการเลื่อนไหลของความมั่งคั่ง 5) แนวคิดครอบครัว  

6) แนวคิดความสัมพันธ์ระหวํางประชากรตํางรุํนในครอบครัว 7) แนวคิดสวัสดิการสังคม โดยผู๎วิจัยได๎

นําองค์ความรู๎จากแนวคิดและทฤษฎีที่แสดงให๎เห็นถึ งความสัมพันธ์ที่ เป็นเหตุเป็นผลกันของ

องค์ประกอบทางความคิดตําง ๆ ที่เกี่ยวข๎องกับภาวะเจริญพันธุ์ มาประยุกต์เป็นกรอบในการกําหนด

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสในประเทศไทย พ.ศ. 2555  

1.3.1 ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านทางประชากร 

 ทฤษฎีการเปลี่ยนผํานทางประชากร (Theory of Demographic Transition) เป็นทฤษฎีที่

กลําวถึง การเพ่ิมขึ้นและการลดลงของประชากรอันเนื่องมาจากปัจจัยด๎านภาวะเจริญพันธุ์และ

ภาวะการตาย สร๎างขึ้นจากประสบการณ์ของประเทศตําง ๆ ในทวีปยุโรป โดยมีนัยสําคัญอยูํที่การ

เปลี่ยนแปลงของระดับการเกิดและการตายที่สํงผลตํออัตราการเจริญเติบโตของประชากร และสํงผล

ตํอการเปลี่ยนแปลงโครงสร๎างอายุของประชากร (สันทัด เสริมศรี, 2541: 46) จากประสบการณ์การ

เปลี่ยนแปลงประชากรของประเทศตําง ๆ ในทวีปยุโรป ทฤษฎีการเปลี่ยนผํานทางประชากรอธิบายวํา 



 

 

8 

การเปลี่ยนแปลงอัตราการเกิดและอัตราการตายของประชากร แบํงออกเป็น 3 ชํวงเวลา ดังนี้ (ทัศนีย์ 

ทองสวําง, 2544: 90-91; ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2522: 58-59; สันทัด เสริมศรี, 2541: 47) 

 ชํวงที่หนึ่ง กํอนยุคอุตสาหกรรม เป็นยุคสังคมล๎าหลัง ประเทศตําง ๆ ในทวีปยุโรปยังไมํมีการ

พัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมมากนัก อัตราการเกิดและอัตราการตายของประชากรอยูํในระดับสูง 

ประชากรจึงมีการเพิ่มขึ้นในระดับต่ํา อาจกลําวได๎วํา การเพ่ิมของประชากรอยูํในสภาวะสมดุล หรือมี

สภาพคํอนข๎างคงที่ เนื่องจากอัตราการเกิดและอัตราการตายอยูํในระดับที่สมดุลกับประชากร 

 ชํวงที่สอง ยุคตะวันตกตอนต๎น เป็นยุคหัวเลี้ยวหัวตํอของการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม

ของประเทศตําง ๆ ในทวีปยุโรป มีการพัฒนามาตรฐานการกินอยูํ และสุขภาพอนามัยของประชากร

ให๎ดีขึ้น จนสามารถเอาชนะความอดอยาก โรคภัยไข๎เจ็บ และ โรคระบาดตําง ๆ ได๎ สํงผลให๎ภาวะการ

ตายของประชากร โดยเฉพาะอยํางยิ่งการตายในทารกและเด็กลดต่ําลงอยํางรวดเร็ว ในขณะที่อัตรา

การเกิดยังคงอยูํในระดับสูง ทั้งนี้การลดลงของอัตราการตายเกิดขึ้นอยํางตํอเนื่องในชํวงระยะเวลา

หนึ่งจนถึงระดับที่ทําให๎ประชากรเพ่ิมขึ้นอยํางรวดเร็วในระดับสูง หรือ เรียกปรากฏการณ์นี้วํา การ

ระเบิดทางประชากร  (the population explosion) จากนั้นการเพ่ิมข้ึนของประชากรจะคํอย ๆ เริ่ม

ลดลงภายหลังที่อัตราการเกิดลดต่ําลงจนเทํากับอัตราการตาย  

 ชํวงที่สาม ยุคตะวันตกสมัยใหมํ เป็นยุคสมัยแหํงการพัฒนาภายหลังจากการปฏิวัติ 

อุตสาหกรรมทําให๎ประเทศตําง ๆ ในทวีปยุโรปมีการขยายตัวในเชิงอุตสาหกรรม เกิดการพัฒนาทาง

เศรษฐกิจและสังคม การแพทย์และสาธารณสุข ชุมชนเมืองเกิดการขยายตัว ประชากรได๎รับการศึกษา

สูงขึ้น ทําให๎ประชากรนิยมมีครอบครัวขนาดเล็ก นิยมใช๎การคุมกําเนิดอยํางแพรํหลาย สํงผลให๎อัตรา

การเกิดอยูํในระดับต่ํา ในขณะที่จากเดิมอัตราการตายก็อยูํในระดับต่ําอยูํแล๎ว ดังนั้นอัตราการเกิดและ

อัตราการตายในระดับต่ําจึงเป็นผลให๎การเพ่ิมข้ึนของประชากรในยุคนี้อยูํในระดับต่ํา 

 จะเห็นได๎วําเงื่อนไขของการเปลี่ยนแปลงสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่พัฒนาสูํความทันสมัย

มากขึ้นตามลําดับเวลา เป็นปัจจัยที่สํงผลให๎อัตราการเกิดและอัตราการตายของประชากรลดต่ําลง 

สภาพทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีที่เจริญก๎าวหน๎า เป็นเหตุจูงใจให๎ประชากรมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในเรื่องการมีบุตร เพราะคูํสามีภรรยามีความคิดในเชิงเหตุผลตํอการมีบุตรมากขึ้น โดยชั่ง

น้ําหนักระหวํางความสําเร็จในอาชีพการงานกับการรับภาระเลี้ยงดูบุตรหรือคาดหวังวําเมื่อมีบุตรแล๎ว
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จะต๎องเลี้ยงดูบุตรอยํางมีคุณภาพ ดังนั้น หากครอบครัวยังไมํมีความพร๎อมที่จะเลี้ยงดูบุตรอยํางเต็มที่ 

ก็จะเลือกใช๎วิธีการคุมกําเนิดไปกํอน (สันทัด เสริมศรี, 2541: 47) 

 นอกจากทฤษฎีการเปลี่ยนผํานทางประชากรจะแบํงปรากฏการณ์เปลี่ยนแปลงประชากรเป็น

สามยุคสมัยแล๎ว ใน ค.ศ. 1974 C. P. Blacker ได๎แบํงวิวัฒนาการของการเปลี่ยนแปลงประชากรตาม

แบบประเทศในทวีปยุโรป ออกเป็น 5 ระยะ (ดังแผนภาพที่ 3) ดังนี้ (Blacker, 1974: 88-97; 

ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2543: 34-35; ศุภเจตน์ จันทร์สาส์น, 2552: 12-13)  

 ระยะที่หนึ่ง High Stationary Phase เป็นระยะที่เกิดขึ้นกับประเทศ ในทวีปยุโรปกํอนการ

ปฏิวัติอุตสาหกรรม โดยประชากรอยูํในดุลยภาพระดับสูง คือ มีความสมดุลกันระหวํางอัตราการเกิด

และอัตราการตายซึ่งอยูํในระดับสูงทั้งคูํ ทั้งนี้อัตราการตายในระดับสูงเป็นผลมาจากภัยสงคราม ความ

อดอยาก ความล๎าหลังของระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข การเกิดโรคระบาดและยังไมํมี

หนทางในการรักษา การขาดสุขลักษณะและขาดการสุขาภิบาลที่ดี ในขณะที่อัตราการเกิดที่สูงเป็นผล

มาจากคํานิยมของการมีบุตรจํานวนมาก เพ่ือเป็นแรงงานในภาคเกษตรกรรมของครัวเรือน และเพ่ือ

ทดแทนบุตรที่เสียชีวิตไปเนื่องจากมีการตายของทารกในระดับสูง และในสมัยนั้นยังไมํมีการคุมกําเนิด  

 ระยะที่สอง Early Expanding Phase เกิดขึ้นในชํวงต๎นของการปฏิวัติอุตสาหกรรม เป็น

ระยะที่อัตราการเกิดของประชากรยังคงอยูํในระดับสูงตํอไป เนื่องจากยังไมํมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการมีบุตร แตํอัตราการตายเริ่มลดต่ําลง เนื่องจากความก๎าวหน๎าทางการแพทย์และ

สาธารณสุข เกิดการคิดค๎นสบูํ ยารักษาโรค และวัคซีนตําง ๆ ทําให๎ประชากรลดความเสี่ยงจากการ  

ติดเชื้อ อัตราการตายจึงลดลง โดยเฉพาะอยํางยิ่งการลดลงของอัตราการตายในทารก อีกทั้งการ

ปฏิวัติอุตสาหกรรม ทําให๎คุณภาพชีวิตของประชากรดีขึ้น ไมํอดอยากเหมือนสังคมยุคกํอน ทําให๎อัตรา

การเพ่ิมของประชากรตามธรรมชาติสูงขึ้นอยํางรวดเร็วและเพ่ิมถึงจุดสูงสุดในชํวงปลายระยะที่สอง  

 ระยะที่สาม Late Expanding Phase เป็นระยะที่อัตราการเกิดเริ่มลดต่ําลง ในขณะที่อัตรา

การตายลดต่ําลงอยํางรวดเร็วกวํา เป็นผลให๎อัตราการเพ่ิมตามธรรมชาติคํอย ๆ ลดลง ซึ่งมีลักษณะ

ตรงข๎ามกับระยะที่สอง ที่เป็นเชํนนี้เนื่องมาจากในระยะที่สอง ขนาดประชากรเพ่ิมขึ้นอยํางรวดเร็ว 

เกิดการตระหนักถึงทรัพยากรที่อาจไมํเพียงพอตํอคนจํานวนมาก อีกทั้งสตรีเริ่มได๎รับโอกาสใน

การศึกษา และทํางานนอกบ๎านมากขึ้น จึงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการมีบุตรจํานวนน๎อยลงโดย
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อาศัยกลไกของการวางแผนครอบครัว ประกอบกับอัตราการตายของทารกลดลง จึงไมํจําเป็นต๎องมี

บุตรเพื่อทดแทนบุตรที่เสียชีวิตอีกตํอไป สํงผลให๎อัตราการเพ่ิมตามธรรมชาติลดลงอยํางรวดเร็ว 

 ระยะที่สี่ Low Stationary Phase เป็นระยะที่ประชากรอยูํในดุลยภาพระดับต่ํา อัตราการ

เกิดและอัตราการตายของประชากรกลับมาสมดุลกันอีกครั้งหนึ่ง แตํเป็นความสมดุลกันในระดับต่ํา  

ทั้งคํู ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมาจากความเจริญก๎าวหน๎าของการพัฒนาทางด๎านเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี

และการพัฒนาทุนมนุษย์จากในระยะที่ผํานมา สํงผลให๎อัตราการเพ่ิมของประชากรคงที่ในระดับต่ํา  

 ระยะที่ห๎า Declining Phase เป็นระยะที่มีอัตราการตายอยูํในระดับต่ํา และคาดวําอัตราการ

เกิดจะคํอย ๆ ลดต่ําลงไปอีกจนอยูํในระดับต่ํากวําอัตราการตาย สํงผลให๎จํานวนคนตายมากกวําคน

เกิด และในระยะนี้ประชากรจะลดจํานวนลง 

แผนภาพที่ 3 วิวัฒนาการการเปลี่ยนผํานทางประชากรตามแนวคิดของ C. P. Blacker 
 
 

 

 
 
 
 

              ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย อ๎างถึงใน Blacker, 1974 
 
 สําหรับประเทศไทยที่ในอดีตเคยมีดุลยภาพของประชากรคงที่ในระดับสูง เนื่องจากมีอัตรา

การเกิดและตายสูง จากนั้นได๎เริ่มเข๎าสูํชํวงของการเปลี่ยนผํานทางประชากรในสมัยต๎นศตวรรษที่ 20 

โดยที่อัตราการตายลดลงกํอน ขณะที่อัตราการเกิดยังคงอยูํในระดับสูง ในชํวงเวลานั้น อัตราการเพ่ิม

ของประชากรไทยจึงอยูํในระดับที่สูงมาก เกิดเป็นปรากฏการณ์ “การระเบิดทางประชากร” จน 

กระทั่งประมาณเกือบครึ่งศตวรรษที่ผํานมา อัตราการเกิดของประชากรไทยได๎ลดลงอยํางรวดเร็ว 

และสิ้นสุดกระบวนการเปลี่ยนผํานทางประชากรมาสูํระยะที่สี่ (Low Stationary Phase) จึงสามารถ
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กลําวได๎วํา ประเทศไทยได๎ผํานขั้นตอนตําง ๆ ของการเปลี่ยนผํานทางประชากรจนมาถึงระยะที่

ประชากรอยูํในดุลยภาพระดับต่ําแล๎ว เนื่องจากประชากรวัยเด็กมีจํานวนลดลง ในขณะที่ประชากร  

สูงวัยเริ่มเพิ่มจํานวนมากขึ้น และคาดวําหากอัตราการเกิดและอัตราการตายยังคงลดลงอยูํในระดับต่ํา

ใกล๎เคียงกันตํอไป ประชากรไทยในอนาคตอันใกล๎นี้อาจจะมีอัตราการเพ่ิมใกล๎เคียงกับศูนย์ 

(ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2543: 37; ศุภเจตน์ จันทร์สาส์น, 2552: 13) 

 กลําวโดยสรุป ทฤษฎีการเปลี่ยนผํานทางประชากรได๎แสดงให๎เห็นถึงขั้นตอนของการ

เปลี่ยนแปลงทางประชากรที่มีนัยสําคัญอยูํที่การเปลี่ยนแปลงภาวะเจริญพันธุ์และภาวะการตายของ

ประชากร อันสํงผลตํอโครงสร๎างอายุของประชากรที่เปลี่ยนแปรไป การเปลี่ยนแปลงด๎านอัตราการ

เกิดและอัตราการตายของทารกที่ลดลงในแตํละชํวงเวลา เป็นผลมาจากการพัฒนาทางด๎านเศรษฐกิจ

และสังคมที่ทันสมัย ทําให๎วิถีชีวิตและวิถีคิดของประชากรแปรเปลี่ยนไปจากสังคมยุคกํอน โดยเฉพาะ

อยํางยิ่งในด๎านของสถานภาพสตรีที่ถูกยกระดับสูงขึ้นทั้งในด๎านการศึกษา ฐานะ และอาชีพ อันสํงผล

ตํอทัศนคติในการให๎คําความสําเร็จกับความก๎าวหน๎าในอาชีพการงานมากกวําการให๎คําความสําคัญ

กับการมีบุตร จนทําให๎สตรีในยุคสมัยใหมํมีพฤติกรรมการมีบุตรจํานวนน๎อยลง 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎ประยุกต์ใช๎ทฤษฎีการเปลี่ยนผํานทางประชากรในการกําหนด 

ตัวแปรอิสระเพ่ือวิเคราะห์ถึงความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส โดยผู๎วิจัยนําตัวแปรด๎านลักษณะ

ของสตรีที่สมรส อันได๎แกํ ปัจจัยลักษณะทางด๎านประชากร (ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต) ด๎าน

เศรษฐกิจ และด๎านสังคม เข๎ามาประกอบในการศึกษา 

1.3.2 แนวคิดอุปทานของบุตร 

 แนวคิดด๎านอุปทานของบุตรเป็นแนวคิดเก่ียวกับตัวแปรแทรกกลาง หรือปัจจัยกําหนดใกล๎ชิด

ภาวะเจริญพันธุ์ โดยใน ค.ศ. 1955 Kingsley Davis และ Judith Blake ได๎เสนอกรอบแนวคิดในการ

วิเคราะห์ภาวะเจริญพันธุ์ เพ่ือการทําความเข๎าใจเกี่ยวกับตัวแปรแทรกกลางหรือปัจจัยกําหนดภาวะ

เจริญพันธ์ ซึ่งเป็นที่ยอมรับอยํางกว๎างขวาง โดยได๎นําหลักการของการมีบุตรที่เป็นไปตามกระบวนการ

สืบทอดพันธุ์ของมนุษย์มาสร๎างเป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ และพิจารณาจากหลักการที่วํา สตรี

จะมีบุตรได๎ต๎องเริ่มต๎นจากการมีเพศสัมพันธ์ และ ต๎องมีการปฏิสนธิเกิดขึ้นสตรีจึงสามารถตั้งครรภ์ได๎ 

หลังจากนั้นทารกจะต๎องเติบโตอยูํในครรภ์มารดาจนครบกําหนดและมีการคลอด หรือ มีการนําทารก
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ที่มีชีวิตออกจากครรภ์มารดา จึงจะถือวําสตรีผู๎นั้นมีการเจริญพันธุ์ที่สมบูรณ์ ฉะนั้นเงื่อนไขสําคัญที่

ประกอบให๎เกิดภาวะเจริญพันธุ์ ตามแนวคิดของ Kingsley Davis และ Judith Blake คือ ตัวแปร

แทรกกลางของภาวะเจริญพันธุ์ (Intermediate Fertility Variables) ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์

กับการมีบุตรอยํางเป็นขั้นตอน แบํงเป็น 3 กลุํม ได๎แกํ 1) การมีเพศสัมพันธ์ (Intercourse) 2) การ

ปฏิสนธิ (Conception) และ 3) การตั้งครรภ์และการคลอด (Completion of Gestation) 

(ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2543: 167; รักชนก คชานุบาล, 2556) 

 สืบเนื่องจาก Kingsley Davis มีความเห็นตํอปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม วํายัง

ไมํสามารถอธิบายอิทธิพลตํอการเกิดที่สมบูรณ์ได๎ เพราะ ยังมีกลุํมตัวแปรแทรกกลาง ซึ่งเป็นตัวแปรที่

อยูํระหวํางปัจจัยทางสังคมกับภาวะเจริญพันธุ์ ซึ่งมีอิทธิพลโดยตรงตํอการเกิดมากกวําปัจจัยอ่ืน ๆ 

(สันทัด เสริมศรี, 2541: 103) ดังนั้น ตัวแปรแทรกกลางทั้ง 3 กลุํม อันได๎แกํ การรํวมเพศหรือการมี

เพศสัมพันธ์ การปฏิสนธิ และการตั้งครรภ์และการคลอด จึงมีความสําคัญเป็นอยํางมากตํอการ

วิเคราะห์และทําความเข๎าใจเกี่ยวกับภาวะเจริญพันธุ์ ซึ่งสามารถพิจารณาได๎จากกรอบแนวคิดในการ

วิเคราะห์ภาวะเจริญพันธุ์ของ Kingsley Davis และ Judith Blake ได๎ดังแผนภาพที่ 4 ตํอไปนี้ 

 
แผนภาพที่ 4 กรอบแนวคิดวิเคราะห์ภาวะเจริญพันธุ์ของ Kingsley Davis และ Judith Blake 

 

 

 

 

ที่มา: ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2543: 169; สันทัด เสริมศรี, 2541: 104  
 
 กลุํมตัวแปรแทรกกลางทั้ง 3 กลุํม ดังที่กลําวมาข๎างต๎น ประกอบไปด๎วยปัจจัยยํอย ๆ ที่เป็น

เงื่อนไขอันนําไปสูํการมีเพศสัมพันธ์ การปฏิสนธิ และการตั้งครรภ์และการคลอด ซึ่งสามารถจําแนก

ออกได๎เป็น 11 ตัวแปร ดังตารางที่ 1 ตํอไปนี้  

ปัจจัยทางสังคม 

- สังคม 

- เศรษฐกิจ 

- วัฒนธรรม 

- การเมือง 

ฯลฯ 

 

ตัวแปรแทรกกลาง 
การมีเพศสัมพันธ์ 

 
การปฏสินธ ิ

 
การตั้งครรภ์และการคลอด 

ภาวะเจริญพันธุ ์
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ตารางท่ี 1 ตัวแปรแทรกกลางและปัจจัยที่เป็นเงื่อนไขอันนําไปสูํการมีเพศสัมพันธ์ การปฏิสนธิ และ
การตั้งครรภ์และการคลอดตามแนวคิดของ Kingsley Davis และ Judith Blake 

ที่มา: Kingsley Davis และ Judith Blake, 1956: 212; ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2543: 168 
 
 จากแนวคิดเรื่องตัวแปรแทรกกลางของ Kingsley Davis และ Judith Blake แสดงให๎เห็นวํา

ภาวะเจริญพันธุ์หรือระดับการเจริญพันธุ์ของประชากร เป็นผลมาจากตัวแปรแทรกกลางทั้ง 11  

ตัวแปร ซ่ึงเป็นปัจจัยใกล๎ชิดที่สํงผลโดยตรงตํอภาวะเจริญพันธุ์ และ เป็นเงื่อนไขในการกําหนดระดับ

ความมากน๎อยหรือความสูงต่ําของภาวะเจริญพันธุ์ของสตรี  

 อยํางไรก็ตาม แม๎วําตัวแปรแทรกกลางทั้ง 11 ตัวแปรข๎างต๎นจะมีบทบาทในการกําหนดภาวะ

เจริญพันธุ์ แตํตัวแปรแตํละตัวนั้นกลับมีความสําคัญตํอการเกิดไมํเทํากัน ดังนั้น John Bongaarts จึง

ทําการวิเคราะห์ถึงผลกระทบของตัวแปรแทรกกลางที่แตกตํางกันนี้ และลดจํานวนตัวแปรแทรกกลาง 

ซึ่งเป็นการปรับปรุงแนวความคิดของ Kingsley Davis และ Judith Blake แตํยังคงยึดแนวตัวแปรที่

สําคัญไว๎ ทั้งนีเ้พ่ือให๎สามารถประเมินอิทธิพลของตัวแปรแทรกกลางตํอภาวะเจริญพันธุ์ให๎เข๎าใจได๎งําย

มากยิ่งขึ้น โดยใช๎แนวคิด กระบวนการเว๎นชํวงหํางการมีบุตร และชํวงวันให๎กําเนิดบุตร โดยสามารถ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการร่วมเพศหรือการมีเพศสัมพันธ์ (Intercourse) ประกอบด้วย 

ก. ปัจจัยที่มีผลตํอการอยูํรํวมกันหรือแยกกัน
ของหญิงชายวัยเจริญพันธุ ์

ข. ปัจจัยที่เกี่ยวข๎องกับการมเีพศสัมพันธ์ 
ของคูหํญิงชายที่อยูํด๎วยกัน 

1) อายุเมื่อมีคู ํหรือ อายุแรกสมรส 
2) การอยูํเป็นโสดอยาํงถาวร 
3) ระยะเวลาที่อยูรํํวมกันของคูํหญิงชาย 

4) การงดเว๎นการมีเพศสัมพันธ์โดยสมัครใจ 
5) การงดเว๎นการมีเพศสัมพันธ์โดยไมสํมัครใจ 
6) ความบํอยครั้งของการมเีพศสัมพนัธ์ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิสนธิ (Conception) 
7) ความไมสํามารถมีครรภ์โดยไมตํั้งใจ 
8) การใช๎หรือไมํใช๎การคมุกําเนดิ  
9) ความไมสํามารถมีครรภ์โดยตั้งใจ (การทําหมันหญิง การทําหมันชาย การใช๎วิธีทางการแพทย์ 

หรือวิธีอ่ืน ๆ) 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการต้ังครรภ์และการคลอด (Completion of Gestation) 

10)  การตายของทารกในครรภ์โดยไมตํั้งใจ (การแท๎งโดยธรรมชาติ) 
11)  การตายของทารกในครรภ์โดยตั้งใจ (การทําแท๎ง) 
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จัดกลุํมตัวแปรแทรกกลางทั้ง 11 ตัวแปร ให๎อยูํใน 7 กลุํมปัจจัยใกล๎ชิดภาวะเจริญพันธุ์ ซึ่งมีผล

โดยตรงตํอภาวะเจริญพันธุ์ อันประกอบด๎วย 1) การสมรสและการสิ้นสุดการสมรส 2) การเริ่มต๎นการ

เป็นหมันถาวร  3)  ชํวง เวลาที่ ไมํสามารถมีบุตรได๎ชั่ วคราวหลั งคลอด  4)  ความถี่ ในการมี

เพศสัมพันธ์  5)  การใช๎วิธีการคุมกําเนิด 6) การแท๎งโดยธรรมชาติ และ 7) การทําแท๎ง (Ross, 

Blangero, Goldstein, & Schuler, 1986, p. 182 อ๎างถึงใน Bongaarts & Potter, 1983) 

 ปัจจัยกําหนดใกล๎ชิดภาวะเจริญพันธุ์ที่สํงผลโดยตรงตํอภาวะเจริญพันธุ์ทั้ง 7 ตัวแปร ตาม

แนวคิดของ John Bongaarts เป็นตัวแปรที่อยูํระหวํางปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 

ฯลฯ กับภาวะเจริญพันธุ์ โดยปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม  และวัฒนธรรม ฯลฯ ดังกลําว จะมีอิทธิพล

ตํอภาวะเจริญพันธุ์ได๎โดยผํานตัวแปรแทรกกลางทั้ง 7 ตัวแปรเหลํานี้ ซึ่งสามารถพิจารณาได๎จาก

กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ภาวะเจริญพันธุ์ของ John Bongaarts ได ๎ดังแผนภาพที่ 5 ตํอไปนี้ 

แผนภาพที่ 5 กรอบแนวคิดวิเคราะห์ภาวะเจริญพันธุ์ของ John Bongaarts 
 
 
 
 
 
 

 
 

ที่มา: Ross, Blangero, Goldstein, & Schuler, 1986, p. 182 อ๎างถึงใน John Bongaarts, 1983 
 
 ทั้งนี้จากการศึกษาวิเคราะห์ตัวแปรแทรกกลางที่สํงผลตํอภาวะเจริญพันธุ์ในประเทศ

สาธารณรัฐเกาหลีและประเทศสหรัฐอเมริกาใน ค.ศ. 1978 ของ John Bongaarts  พบวํา ตัวแปร 

แทรกกลางทั้ง 7 ตัวแปร ตํางมีบทบาทตํอภาวะเจริญพันธุ์ไมํเทํากัน มีเพียง 4 ตัวแปรเทํานั้น ได๎แกํ  

1) การสมรสและการสิ้นสุดการสมรส 2) การใช๎วิธีการคุมกําเนิด 3) การเป็นหมันหลังคลอดชั่วคราว

ปัจจัยทางสังคม 

- สังคม 

- เศรษฐกิจ 

- วัฒนธรรม 

- การเมือง 
ฯลฯ 

 

ปัจจัยก าหนดใกล้ชิดภาวะเจริญพันธุ์ 
1) การสมรสและสิ้นสดุการสมรส  

2) การเป็นหมันถาวร  

3) การเป็นหมันหลังคลอด  

4) ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์   

5) การใช๎วิธีการคุมกําเนดิ  

6) การแท๎งโดยธรรมชาต ิ

7) การทําแท๎ง  

ภาวะเจริญพันธุ ์
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ขณะให๎นมบุตร และ 4) การทําแท๎ง ที่เป็นปัจจัยกําหนดใกล๎ชิดภาวะเจริญพันธุ์ที่สําคัญในลําดับแรก 

ทีส่ามารถอธิบายความแตกตํางของภาวะเจริญพันธุ์ในประชากรกลุํมตําง ๆ ได๎ 

 ดังนั้นปัจจัยกําหนดใกล๎ชิดภาวะเจริญพันธุ์ที่มีความสําคัญทั้ง 4 ตัวแปรข๎างต๎น จึงสามารถ

นําไปใช๎ในการคาดประมาณภาวะเจริญพันธุ์ในอนาคต และเป็นอีกทางเลือกในการศึกษาการลดลง

ของภาวะเจริญพันธุ์ที่ผู๎วางแผนจัดทํานโยบายควรให๎ความสนใจ ดังนั้น John Bongaarts  จึงได๎ลด

ตัวแปรแทรกกลางจาก 7 ตัวแปรให๎เหลือเพียง 4 ตัวแปร โดยได๎ตัดตัวแปรความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ 

การแท๎งโดยธรรมชาติ และการเป็นหมันถาวรออกไป เนื่องจากเป็นตัวแปรที่คํอนข๎างมีความสําคัญ  

ไมํมากนักตํอความแตกตํางของภาวะเจริญพันธุ์ในหมูํประชากร (John  Bongaarts, 1978; ปราโมทย์ 

ประสาทกุล, 2543: 181)  

 กลําวโดยสรุป ทั้งแนวคิดตัวแปรแทรกกลางของ Kingsley Davis และ Judith Blake และ

แนวคิดปัจจัยกําหนดใกล๎ชิดภาวะเจริญพันธุ์ของ John Bongaarts  ได๎แสดงให๎เห็นถึงตัวแปรหรือ

ปัจจัยที่มีผลโดยตรงตํอภาวะเจริญพันธุ์  โดยทั้งสองแนวคิดตํางมองวํา ภาวะเจริญพันธุ์มีปัจจัย

กําหนดใกล๎ชิดที่เป็นตัวแปรที่สํงผลโดยตรงตํอภาวะเจริญพันธุ์ ซึ่งกลุํมตัวแปรใกล๎ชิดตําง ๆ เป็นผลมา

จากปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมของบุคคลที่มีความแตกตํางกันออกไป  โดยปัจจัยทางเศรษฐกิจ

และสังคมเหลํานี้ ไมํได๎สํงผลโดยตรงตํอภาวะเจริญพันธุ์ แตํจะสํงผลทางอ๎อมตํอภาวะเจริญพันธุ์ โดย

ผํานตัวแปรแทรกกลางหรือปัจจัยกําหนดใกล๎ชิดภาวะเจริญพันธุ์ (Proximate Determinants)  

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎ประยุกต์ใช๎แนวคิดปัจจัยกําหนดใกล๎ชิดภาวะเจริญพันธุ์ในการ

กําหนดตัวแปรอิสระ โดยผู๎วิจัยนําตัวแปรอายุแรกสมรส และการตั้งครรภ์ของสตรี เข๎ามาประกอบใน

การศึกษาและวิเคราะห์ความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส  

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ผู๎วิจัยได๎กําหนดให๎เป็นตัวแปรอิสระในการศึกษา ประกอบด๎วย 

ปัจจัยลักษณะทางด๎านประชากร ด๎านเขตที่อยูํอาศัย ด๎านเศรษฐกิจ และด๎านสังคม ซึ่งหากพิจารณา

ตามหลักการของแนวคิดดังกลําว ปัจจัยเหลํานี้ สํงผลทางอ๎อมตํอภาวะเจริญพันธุ์  (Underlying 

Determinants) โดยผํานปัจจัยใกล๎ชิดภาวะเจริญพันธุ์ (Proximate Determinants) 
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1.3.3 แนวคิดอุปสงค์และอุปทานของการมีบุตร คุณค่า และค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับบุตร 

การพัฒนาที่สํงผลตํอภาวะเจริญพันธุ์ในระดับครัวเรือนสามารถพิจารณาได๎จากแนวคิด  

ทางเศรษฐศาสตร์ที่วําด๎วยอุปสงค์ของการมีบุตรหรือความต๎องการในการมีบุตร (Demand for 

children) โดย Gary S. Becker ได๎เสนอแนววิเคราะห์ผลกระทบของภาวะทันสมัยตํอระดับภาวะ

เจริญพันธุ์ (An economic analysis of fertility) หรือ เรียกวํา การวิเคราะห์แนวชิคาโก – 

โคลัมเบีย ที่เน๎นถึงการทําความเข๎าใจในเรื่องภาวะเจริญพันธุ์ โดยอยูํบนพ้ืนฐานแนวคิดที่วํา ภาวะ

เจริญพันธุ์ขึ้นอยูํกับแบบแผนการตัดสินใจเลือกขนาดครอบครัวของคูํสมรส เพ่ือให๎ได๎รับความพึงพอใจ

สูงสุดในการเลือกบริโภคสินค๎าระดับครัวเรือนตําง ๆ หรือ การเลือกจํานวนบุตร ภายใต๎ข๎อจํากัด

เกี่ยวกับงบประมาณ และเวลาของสมาชิกในครัวเรือน (Becker, 1960; เกื้อ วงศ์บุญสิน, 2530)  

เมื่อพิจารณาจากการศึกษาวิจัยทางด๎านเศรษฐศาสตร์เกี่ยวกับภาวะเจริญพันธุ์ของ Gary S. 

Becker สรุปได๎วํา คําใช๎จํายในการเลี้ยงดูบุตร และคําเสียโอกาสในด๎านเวลาที่ผู๎เป็นมารดาต๎องเสียไป 

เชํน ระยะเวลาในการตั้งครรภ์ และระยะเวลาเลี้ยงดูบุตรตั้งแตํเด็กจนเติบโต คือ ตัวแปรที่สามารถ

ทํานายความต๎องการมีบุตรของคูํสมรส เพราะ คูํสมรสจะชั่งน้ําหนักระหวํางผลประโยชน์ที่จะได๎รับ

จากการมีบุตรกับผลประโยชน์ที่จะได๎รับจากการไมํมีบุตร ในรูปของรายได๎  และ ต๎นทุนทางด๎านเวลา 

ดังนั้นการเพ่ิมขึ้นของต๎นทุนการเลี้ยงดูบุตร จึงมีผลตํอการลดลงของความต๎องการมีบุตร (Becker, 

1960, 1991; Mahmood, 1990)  

แนววิเคราะห์ผลกระทบของความทันสมัยตํอระดับภาวะเจริญพันธุ์ โดยพิจารณาในด๎าน 

อุปสงค์ตํอบุตร ของ Gary S. Becker มีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงกับแนวคิดอุปสงค์และอุปทานของ

บุตร (Demand and Supply of Children) ซึ่ง Richard A. Easterlin  ได๎กลําวถึง ทฤษฎีอุปสงค์

และอุปทานในการใช๎การวางแผนครอบครัวที่อธิบายถึงแรงจูงใจและคําใช๎จํายในการวางแผน

ครอบครัว เพ่ือนํามาเป็นพ้ืนฐานในการศึกษาวิเคราะห์และทําความเข๎าใจเกี่ยวกับผลกระทบของ

ความทันสมัยตํอพฤติกรรมหรือภาวะเจริญพันธุ์  โดยปัจจัยใกล๎ชิดที่สํงผลตํอภาวะเจริญพันธุ์ตาม

แนวคิดของ Richard A. Easterlin มี 3 ประการ ดังนี้ (Easterlin, 1975) 

ประการแรก คือ อุปสงค์ของการมีบุตรหรือความต๎องการในการมีบุตร (The demand for 

children) หมายถึง ความต๎องการมีบุตรที่มีชีวิตตามจํานวนที่คูํสมรสปรารถนา ซึ่งถูกกําหนดด๎วย
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เหตุผลทางเศรษฐกิจและสังคม ได๎แกํ รายได๎ ต๎นทุนของเด็ก คํานิยมและความเชื่อ ซึ่งสํงผลตํอการ

กําหนดขนาดครอบครัว และคุณภาพของบุตร 

ประการที่สอง คือ อุปทานของการมีบุตรหรือความสามารถในการมีบุตร (The potential 

output of children) หมายถึง ความสามารถในการมีบุตรตลอดวัยเจริญพันธุ์ของสตรี หรือ การมี

ภาวะเจริญพันธุ์ตามธรรมชาติ อุปทานของการมีบุตรถูกกําหนดโดยอายุแรกสมรส และ อายุของสตรี 

รวมถึงปัจจัยกําหนดใกล๎ชิดภาวะเจริญพันธ์ตามแนวคิดของ John Bongaarts ตลอดจนการรอดชีวิต

ของเด็กที่เกิดมาตั้งแตํเด็กจนโต  

ประการที่สาม คือ คําใช๎จํายในการคุมกําเนิด (The costs of fertility regulation) ในที่นี้ 

หมายถึง คําใช๎จํายทั้งที่เป็นตัวเงินและไมํใชํตัวเงิน คําใช๎จํายที่เป็นตัวเงิน เชํน คําใช๎จํายในการซื้อยา

เม็ดคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย หรือ คําใช๎จํายในการเข๎ารับบริการเพ่ือการคุมกําเนิดด๎วยวิธีการอ่ืน ๆ 

ในราคาแพง หรือ การต๎องเดินทางเป็นระยะทางไกลเพ่ือจะไปรับบริการ สํวนคําใช๎จํายที่ไมํเป็นตัวเงิน 

ซึ่งครอบคลุมในแงํของความสะดวกในการเข๎าถึง คํานิยม ความเชื่อ และวัฒนธรรม เชํน การใช๎การ

คุมกําเนิดอาจจะขัดกับหลักวัฒนธรรม ศาสนา หรือ สภาวะทางสังคม เป็นต๎น  

 Richard A. Easterlin อธิบายวํา คูํสมรสจะมีแรงจูงใจในการใช๎การคุมกําเนิด เมื่อคําใช๎จําย

ในการคุมกําเนิดต่ํา โดยแรงจูงใจดังกลําวสามารถวัดได๎จาก ความแตกตํางระหวํางอุปทานของบุตร 

(จํานวนบุตรที่สตรีสามารถมีได๎ตลอดวัยเจริญพันธุ์โดยที่คูํสมรสไมํมีการใช๎การคุมกําเนิดเลย) กับ  

อุปสงค์ตํอบุตร (จํานวนบุตรที่คาดหวังวําจะมี หรือ จํานวนบุตรในอุดมคติ) กลําวคือ ยิ่งมีอุปทาน

มากกวําอุปสงค์เทําไร คูํสมรสก็จะยิ่งมีแรงจูงใจในการเลือกใช๎การคุมกําเนิดมากขึ้นเทํานั้น และ

คําใช๎จํายในการคุมกําเนิดก็มีความสัมพันธ์กับการใช๎การคุมกําเนิดอีกด๎วย  

จะเห็นได๎วํา แนวคิดด๎านอุปสงค์ตํอบุตร ที่เชื่อมโยงกับแนวคิดอุปสงค์และอุปทานของการใช๎

การวางแผนครอบครัว มองการเปลี่ยนแปลงระดับภาวะเจริญพันธุ์วําเป็นการเปลี่ยนแปลงซึ่งเริ่มจาก

ระดับสูงไประดับต่ํา รวมทั้งเป็นการเปลี่ยนจากภาวะเจริญพันธุ์โดยธรรมชาติไปสูํภาวะเจริญพันธุ์ที่

ควบคุมโดยเจตนา แนวคิดดังกลําว มองปัจจัยกําหนดภาวะเจริญพันธุ์วําจะดําเนินควบคูํไปกับความ

พอใจของแตํละครัวเรือนในการที่จะเลือกบริโภคสินค๎า หรือ เลือกจํานวนบุตร ตลอดจนเลือกใช๎การ

คุมกําเนิด โดยเป็นการตัดสินใจทีคู่ํสมรสจะพยายามให๎ได๎รับอรรถประโยชน์สูงสุด  



 

 

18 

ทั้งนีป้ัจจัยสําคัญท่ีทําให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงเข๎าสูํสภาวะทันสมัยในเรื่องการมีบุตร เป็นผลมา

จากกระบวนการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมเพ่ือสร๎างความทันสมัยซึ่งมีอยูํ 5 ลักษณะ คือ  

1) การพัฒนาทางด๎านการแพทย์และสาธารณสุข  2) การพัฒนาทางด๎านการศึกษาและการ

ประชาสัมพันธ์ 3) ระดับความเป็นเมือง 4) การพัฒนาสินค๎าและบริการ รวมถึงวิธีการวางแผน

ครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ และ 5) การเพ่ิมรายได๎ตํอหัวของประชากร (เก้ือ วงศ์บุญสิน, 2530) 

อาจกลําวได๎วําจํานวนบุตรที่คูํสมรสสามารถมีได๎นั้น ได๎รับผลกระทบทางบวกจากสภาวะ

เศรษฐกิจและสังคมท่ีทันสมัยในรูปของการกินดีอยูํดี และการมีสุขภาพอนามัยที่ดีขึ้น มีระยะเวลาการ

ให๎นมบุตรสั้นลง มีการศึกษาที่สูงขึ้น ตลอดจนการได๎รับขําวสารความรู๎มากขึ้น ตรงกันข๎ามกับขนาด

หรือจํานวนของบุตรที่คูํสมรสต๎องการ ซึ่งได๎รับผลกระทบทางลบจากตัวแปรความทันสมัยตําง ๆ 

เชํนเดียวกับคําใช๎จํายในการคุมกําเนิดทั้งที่เป็นตัวเงินและไมํใชํตัวเงินที่ได๎รับผลกระทบจากความเป็น

เมือง ทําให๎คําใช๎จํายในการใช๎การคุมกําเนิดทั้งในรูปของตัวเงินและไมํใชํตัวเงินมีคําลดลง  มีการ

กระจายความรู๎ทางด๎านการวางแผนครอบครัวอยํางกว๎างขวาง ตลอดจนมีโอกาสในการที่จะรับบริการ

ในเรื่องการวางแผนครอบครัวได๎อยํางสะดวกสบายมากกวําในชนบท ทําให๎สังคมเมืองมีระดับภาวะ

เจริญพันธุ์ที่ต่ํากวําในชนบท (เกื้อ วงศ์บุญสิน, 2530) 

 กลําวโดยสรุป เมื่อพิจารณาแนวคิดด๎านอุปสงค์ของการมีบุตร ตามแนววิเคราะห์ของ Gary 

S. Becker มีหลักคิดวํา ความต๎องการมีบุตรของคูํสมรส ขึ้นอยูํกับการชั่งน้ําหนักระหวําง 

ผลประโยชน์ที่ได๎รับจากการไมํมีบุตร และ คําเสียโอกาสจากการมีบุตรทั้งในรูปของรายได๎ คําใช๎จําย 

และต๎นทุนทางด๎านเวลาที่ผู๎เป็นมารดาต๎องเสียไปจากการตั้งครรภ์ รวมไปจนถึงระยะเวลาที่ต๎องเสียไป

กับการเลี้ยงดูบุตร ซึ่งสามารถสรุปเป็นกรอบการวิเคราะห์ได๎ ดังแผนภาพที่ 6 ตํอไปนี้  
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แผนภาพที่ 6 สรุปกรอบการวิเคราะห์อุปสงค์ตํอบุตรตามแนวคิดของ Gary S. Becker 

 

 

 

 
 
ที่มา: ผู๎วิจัยสรุปจากแนวคิดอุปสงค์ตํอบุตรของ Gary S. Becker 
 
 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎ประยุกต์ใช๎แนวคิดเกี่ยวกับอุปสงค์ตํอบุตร ที่มีความ

เชื่อมโยงกับแนวคิดอุปสงค์และอุปทานการใช๎การวางแผนครอบครัว มาเป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษา โดยหยิบยกเอาปัจจัยลักษณะทางด๎านประชากร (อายุของสตรีที่สมรส และ จํานวนบุตรที่มี

ชีวิต) ด๎านเขตที่อยูํอาศัย ด๎านเศรษฐกิจ และด๎านสังคม ซึ่งผู๎วิจัยคาดวํานําจะมีสํวนชํวยในการลดคํา

เสียโอกาสในการมีบุตรอันเนื่องมาจากการทํางานของสตรีและคูํสมรส รวมถึงสามารถชํวยลดต๎นทุน

ทางด๎านเวลาและคําใช๎จํายในการเลี้ยงดูบุตรของสตรีและคูํสมรสได๎ ด๎วยเหตุผลดังที่กลําวมาผู๎วิจัยจึง

นําปัจจัยตําง ๆ ข๎างต๎น มาเป็นตัวแปรอิสระในการศึกษา โดยปัจจัยดังกลําวถือเป็นปัจจัยเชิงสาเหตุที่

สื่อถึงผลกระทบของภาวะทันสมัยที่สํงผลตํอระดับภาวะเจริญพันธุ์ที่ต๎องการของสตรีที่สมรส 

 

1.3.4 ทฤษฎีการเลื่อนไหลของความม่ังคั่ง 

 ทฤษฎีการเลื่อนไหลของความมั่งคั่ง (Intergenerational Wealth Flows Theory) เป็น

ทฤษฎีที่กลําวถึงความเชื่อมโยงกันระหวํางโครงสร๎างครอบครัวและภาวะเจริญพันธุ์ของประชากร ซึ่ง 

John C. Caldwell (1982 อ๎างถึงใน ฝ่ายวิจัยและศูนย์สารสนเทศทางประชากรศาสตร์ วิทยาลัย

ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 2551) ได๎อธิบายถึงลักษณะโครงสร๎างครอบครัวที่

เชื่อมโยงกับพฤติกรรมภาวะเจริญพันธุ์ไว๎วํา โครงสร๎างครอบครัวหรือขนาดครอบครัวถูกกําหนดโดย

การเลื่อนไหลของความมั่งคั่ง อันหมายถึง เงิน สินค๎า บริการ รวมไปจนถึงการเกื้อหนุนในรูปแบบ 

ภาวะทันสมัยของ
สภาพเศรษฐกิจ และ

สังคม   ฯลฯ 

ผลประโยชน์จากการไมํมีบตุร 
(รายได๎ และ เวลา) ความต๎องการ 

มีบุตร 
คําเสียโอกาสจากการมีบตุร 
(รายได๎ คําใช๎จําย และเวลา) 
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ตําง ๆ จากคนรุํนหนึ่งไปสูํคนอีกรุํนหนึ่ง ซึ่งสามารถแบํงออกเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ (Sikder, 2015: 77 

อ๎างถึงใน Caldwell, 1976)  

  ลักษณะแรก คือ โครงสร๎างครอบครัวที่มีการเลื่อนไหลของความมั่งคั่งจากลํางขึ้นบน 

(Upward wealth flows) การเลื่อนไหลของความมั่งคั่งในลักษณะนี้ พบในสังคมดั้งเดิม หรือในสังคม

ที่คนสํวนใหญํยังมีการศึกษาไมํสูง และ ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก โดยเป็นการเลื่อนไหล

ของความมั่งคั่งในรูปแบบของกําลังแรงงานและการเกื้อหนุนจากคนรุํนบุตรไปสูํคนรุํนบิดามารดา 

 ลักษณะที่สอง คือ โครงสร๎างครอบครัวที่มีการเลื่อนไหลของความมั่งคั่งจากบนลงลําง 

(Downward wealth flows) การเลื่อนไหลของความมั่งคั่งในลักษณะนี้ พบในสังคมอุตสาหกรรม

สมัยใหมํที่มีความเทําเทียมกันของทั้งบุรุษและสตรี เป็นสังคมที่บุคคลได๎รับการศึกษาสูงขึ้น และ

เคลื่อนย๎ายเข๎าสูํตลาดแรงงานมากขึ้น โดยเป็นการเลื่อนไหลของความมั่งคั่งในรูปแบบของการลงทุน

ในรูปตัวเงินหรือโอกาสในการพัฒนาศักยภาพตําง ๆ จากคนรุํนบิดามารดาไปสูํคนรุํนบุตร  

 ในปัจจุบันการเลื่อนไหลของความมั่งคั่งในแตํละครอบครัวมีทิศทางที่เปลี่ยนแปลงไปจากใน

อดีต ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร๎างทางเศรษฐกิจและสังคมที่พัฒนาจากยุคสังคมดั้งเดิม

ไปสูํสังคมทุนนิยมอันสํงผลตํอทัศนคติในเรื่องการมีบุตรที่เปลี่ยนแปลงไป กลําวคือ ในอดีตบุคคลมอง

วําการมีบุตรเป็นเครื่องแสดงความมั่นคงของครอบครัว เพราะ ยิ่งมีบุตรจํานวนมาก บุตรก็จะสามารถ

เป็นแรงงานและชํวยงานในภาคเกษตรกรรมของครอบครัว นําพารายได๎มาสูํครอบครัว อีกทั้งยัง

สามารถเป็นที่พ่ึงพาเลี้ยงดูบิดามารดายามแกํชราได๎ สํงผลให๎ภาวะเจริญพันธุ์ในสังคมดั้งเดิมอยูํใน

ระดับสูง เพราะทิศทางการเลื่อนไหลของความมั่งคั่งเป็นการเลื่อนไหลจากคนรุํนเด็ก (บุตร) ไปสูํคนรุํน

ผู๎ใหญํ (บิดามารดา) ตรงกันข๎ามกับในปัจจุบันที่บุคคลมักมองวําการมีบุตรนั้นเป็นภาระ เมื่อสังคม

เกษตรกรรมเปลี่ยนแปลงไปสูํสังคมอุตสาหกรรม จึงไมํมีความจําเป็นต๎องมีบุตรจํานวนมากเพ่ือหวังให๎

เป็นแรงงานในภาคเกษตรกรรมอีกตํอไป ดังนั้นการเลื่อนไหลของความมั่งคั่งจึงแปรเปลี่ยนไปเป็นการ

เลื่อนไหลจากคนรุํนผู๎ใหญํ (บิดามารดา) ไปสูํคนรุํนเด็ก (บุตร) ในรูปแบบของการลงทุนเลี้ยงดูบุตรให๎

เติบโตอยํางมีคุณภาพ (Caldwell, 1982 อ๎างถึงใน Morgan & Hagewen, 2014; Sikder, 2015)  

 การเปลี่ยนแปลงทิศทางการเลื่อนไหลของความมั่งคั่งดังที่กลําวมาข๎างต๎นเป็นผลมาจากการ

ขยายระบบการศึกษาที่แพรํหลายและครอบคลุมมากขึ้น ซึ่งถือเป็นปัจจัยเบื้องต๎นที่สําคัญอันนําไปสูํ
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การเปลี่ยนแปลงในด๎านภาวะเจริญพันธุ์ ด๎วยเหตุผลสําคัญที่สามารถสรุปได๎ 3 ประการ ดังนี้  (ฝ่าย

วิจัยและศูนย์สารสนเทศทางประชากรศาสตร์ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 

2551) 

  ประการแรก คือ การศึกษาทําให๎ต๎นทุนในตัวเด็กสูงขึ้น เนื่องจากครอบครัวจะต๎องลงทุน

สนับสนุนสํงเสริมให๎เด็กได๎ศึกษาเลําเรียน เนื่องจากสังคมถือวําเด็กเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณคําตํอ

การพัฒนาประเทศในอนาคต สังคมจึงคาดหวังให๎ครอบครัวหรือบิดามารดา ต๎องปกป้องดูแล  และ

สนับสนุนบุตรในด๎านตําง ๆ เชํน การลงทุนด๎านการศึกษาของบุตร เพ่ืออนาคตที่ดีในวันข๎างหน๎า 

ยกตัวอยํางจากผลงานวิจัยในประเทศบังกลาเทศของ Caldwell, Khuda, Caldwell, Pieris, and 

Caldwell (1999: 724) ที่แสดงให๎เห็นวํา ในสังคมชนบทการมีบุตรจํานวนมากทําให๎เกิดการแบํงสรร

ที่ดินทํากินจนเหลือน๎อยลงเรื่อย ๆ หากคนรุํนตํอไปยิ่งมีบุตรมากขึ้นอีกก็จะยิ่งทําให๎ไมํสามารถแบํง

สรรที่ดินทํากินได๎ตํอไปอีกแล๎ว ด๎วยสาเหตุนี้จึงเป็นแรงผลักดันให๎บิดามารดามีบุตรจํานวนน๎อยลง 

และนําไปสูํการสํงเสริมให๎บุตรได๎รับการศึกษาเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้เพ่ือให๎บุตรสามารถนํา

ความรู๎ไปประกอบอาชีพเพ่ือกํอรํางสร๎างตัว และสามารถพ่ึงพาตนเองได๎ในอนาคต 

  ประการที่สอง คือ เมื่อเด็กต๎องเข๎าสูํระบบการศึกษาจึงใช๎เวลาอยูํในระบบการศึกษายาวนาน

มากขึ้น ทําให๎เกิดการลดการใช๎แรงงานเด็กท้ังในบ๎านและนอกบ๎าน 

  ประการที่สาม คือ การศึกษาเป็นปัจจัยที่กระตุ๎นให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและคํานิยม

เกี่ยวกับแบบแผนและความต๎องการมีบุตรของบุคคล โดยเฉพาะอยํางยิ่งในด๎านคํานิยมการยอมรับ

การมีครอบครัวขนาดเล็กลง เพ่ือความสามารถในการสนับสนุนและลงทุนในตัวบุตรได๎อยํางเต็มที่ 

  สําหรับการศึกษาวิจัยในอดีตของประเทศไทย แสดงให๎เห็นวํา ประชากรสํวนใหญํของ

ประเทศประกอบอาชีพทางด๎านเกษตรกรรม และยังพบวํา เกษตรกรมีขนาดครอบครัวใหญํกวํา

ครอบครัวที่ประกอบอาชีพอ่ืน เนื่องจากการทํางานด๎านเกษตรกรรมจะต๎องใช๎แรงงานจํานวนมาก จะ

เห็นได๎จากสํามะโนประชากร พ.ศ. 2513 ที่แสดงให๎เห็นวํา ครอบครัวไทยมีขนาดโดยเฉลี่ยสูงถึง 5.8 

คน  เพราะในชํวงกํอน ปี พ.ศ. 2500 ประเทศไทยมีคํานิยมที่เชื่อวําประชากรเป็นทรัพยากรที่นํา

ความเจริญมาสูํประเทศชาติ จึงมีนโยบายสํงเสริมให๎ประชากรมีบุตรจํานวนมาก  ตํอมาคํานิยมและ

ความเชื่อในเรื่องการมีบุตรจํานวนมากหรือการมีครอบครัวขนาดใหญํคํอย ๆ ลดลง เนื่องมาจากการ
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เปลี่ยนแปลงทางภาวะเศรษฐกิจและสังคมที่ทันสมัยที่มาพร๎อมกับต๎นทุนในการเลี้ยงดูบุตรที่สูงขึ้น  

ทําให๎คํานิยมการมีบุตรจํานวนมากหรือการมีครอบครัวขนาดใหญํลดลง จึงเห็นได๎วําตลอดระยะเวลา

กวําครึ่งศตวรรษที่ผํานมา ขนาดของครอบครัวไทยคํอย ๆ เล็กลงตามลําดับจนถึงปัจจุบัน (ทัศนีย์ 

ทองสวําง, 2544: 100-101) และยังผลให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงทิศทางการเลื่อนไหลของความมั่งคั่ง

จากคนรุํนบิดามารดาไปสูํคนรุํนบุตร ที่เป็นเชํนนี้เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางภาวะเศรษฐกิจ 

สังคม และสถานภาพของบุคคลที่มีความข๎องเกี่ยวสัมพันธ์กัน ซึ่งสามารถสรุปได๎สามประการ 

ดังตํอไปนี้  

ประการแรก คือ การเปลี่ยนแปลงภาวะทางเศรษฐกิจ อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงจาก

สังคมเกษตรกรรมมาเป็นสังคมอุตสาหกรรม สํงผลให๎ระบบชีวิตครอบครัวของผู๎คนเปลี่ยนไปจากเดิม 

บุคคลเคลื่อนย๎ายเข๎าสูํการทํางานในภาคอุตสาหกรรมมากขึ้น โดยเฉพาะอยํางยิ่งการเข๎ามามี 

สํวนรํวมในกําลังแรงงานของสตรี ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญที่สํงผลตํอการลดลงของระดับภาวะเจริญพันธุ์  

(Morgan & Hagewen, 2014: 234) การที่ภาวะเศรษฐกิจเป็นปัจจัยผลักดันให๎สภาพสังคม

เปลี่ยนแปลงไปดังกลําว จึงไมํถือวําเด็กเป็นหนํวยผลิตให๎แกํภาคเกษตรกรรมในครัวเรือนอีกตํอไป 

ทําให๎บุคคลเริ่มนิยมมีครอบครัวขนาดเล็กและมีบุตรจํานวนน๎อยลง (ทัศนีย์ ทองสวําง, 2544: 101) 

ประการที่สอง คือ การเปลี่ยนแปลงด๎านการเลื่อนชนชั้นทางสังคม สืบเนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพเศรษฐกิจไปสูํการเป็นเศรษฐกิจในระบบทุนนิยม ทําให๎คนแสวงหาความก๎าวหน๎า

ในชีวิต และ พยายามสร๎างฐานะของตนเองให๎สูงขึ้น ด๎วยเหตุนี้คนไทยสํวนหนึ่งจึงเริ่มมีความคิดวํา 

การเลี้ยงดูบุตรเป็นภาระที่ต๎องสิ้นเปลืองทั้งเวลาและเงินทอง ซึ่งเป็นอุปสรรคตํอความก๎าวหน๎าและ

การเลื่อนชนชั้นในสังคมของตนเอง จึงจําเป็นต๎องมีการจํากัดจํานวนบุตรให๎ลดน๎อยลงเพ่ือรักษา

สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมเดิมของตนให๎คงไว๎ (ทัศนีย์ ทองสวําง, 2544: 101) 

 ประการที่สาม คือ การเปลี่ยนแปลงด๎านสถานภาพของสตรี การเปลี่ยนแปลงทางด๎าน

เศรษฐกิจและสังคมสํงผลตํอการยกระดับสถานภาพของสตรี ทําให๎สตรีต๎องออกไปทํางานนอกบ๎าน

มากขึ้น ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับในอดีตสตรีมีหน๎าที่เป็นเพียงผู๎ดูแลบ๎านและเลี้ยงดูบุตรเทํานั้น สํวนหนึ่ง

เป็นผลมาจากภาระคําใช๎จํายและคําครองชีพในสังคมทุนนิยมทีสู่งขึ้น ประกอบกับสตรีได๎รับการศึกษา 

สามารถพ่ึงพาตนเอง และสร๎างรายได๎ให๎แกํครอบครัวไมํตํางจากเพศชาย การเปลี่ยนแปลงทาง
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สถานภาพของสตรีในยุคสมัยใหมํจึงเป็นสิ่งที่สร๎างบรรยากาศและแรงจูงใจอันนําไปสูํคํานิยมในเรื่อง

การมีบุตรจํานวนน๎อยลง และมีความต๎องการครอบครัวขนาดเล็ก เพ่ือมาตรฐานในการครองชีพที่ดี

และมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2543: 181) 

 กลําวโดยสรุป ตามแนวคิดของ John C. Caldwell แสดงถึงความสัมพันธ์ระหวํางโครงสร๎าง

ครอบครัวและภาวะเจริญพันธุ์ของประชากร โดยเน๎นวําการมีครอบครัวขนาดเล็กลง  เป็นผลมาจาก

การเปลี่ยนแปลงทิศทางการเลื่อนไหลของความมั่งคั่งที่สืบเนื่องมาจากการพัฒนาทางด๎านเศรษฐกิจ

และสังคมที่สํงผลตํอการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด๎านสภาพของสังคม จากยุคสังคมเกษตรกรรมดั้งเดิมมา

สูํยุคสังคมอุตสาหกรรมทุนนิยม และ การเปลี่ยนแปลงทางด๎านสถานภาพของบุคคล โดยเฉพาะ 

อยํางยิ่งการยกระดับสถานภาพของสตรีทีส่ํงผลตํอความเชื่อและคํานิยมในการยอมรับการมีครอบครัว

ขนาดเล็ก จึงมีการจํากัดจํานวนบุตรเพื่อความสามารถในการลงทุนกับบุตรจํานวนน๎อยให๎เติบโตอยําง

มีคุณภาพได๎อยํางเต็มที่ และเพ่ือรักษาสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่ตนปรารถนาให๎คงไว๎ ซึ่ง

สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดได ๎ดังแผนภาพที่ 7 ตํอไปนี้  

แผนภาพที่ 7 สรุปกรอบแนวคิดของทิศทางการเลื่อนไหลของความมั่งค่ังในปัจจุบัน 
 
 
 
 

 

 

 

ที่มา: ผู๎วิจัยสรุปจากแนวคิดการเลื่อนไหลของความม่ังคั่งของ John C. Caldwell 
 
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยจึงนําทฤษฎีการเลื่อนไหลของความมั่งคั่งตามแนวคิดของ 

John C. Caldwell มาเป็นสํวนหนึ่งในการกําหนดกรอบแนวคิดของตัวแปรอิสระ โดยพิจารณาและ

ให๎ความสนใจกับตัวแปรทางด๎านเศรษฐกิจและสังคมที่สํงผลตํอความต๎องการมีบุตรจํานวนน๎อยลง 

การพัฒนาทางด๎าน
เศรษฐกิจ สังคม 

และการเปลี่ยนแปลง
สถานภาพของสตรี การมีครอบครัวขนาดเล็ก 

มีความต๎องการมีบุตรจํานวนน๎อยลง 

การเลื่อนไหลของความมั่งคั่ง 

บิดามารดา                      บุตร 
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ของสตรี อันได๎แกํ สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน และ ระดับการศึกษาสูงสุดของสตรี แม๎วําใน

การศึกษาครั้งนี้ ข๎อมูล MICS4 จะไมํมีข๎อมูลเกี่ยวกับสถานภาพการทํางาน หรือ การมีสํวนรํวมใน

กําลังแรงงานของสตรีหรือหัวหน๎าครัวเรือน แตํในสํวนของตัวแปรสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 

ก็เป็นตัวแปรที่สามารถสะท๎อนถึงเศรษฐานะของสตรีและสมาชิกในครัวเรือนได๎ 

 

 1.3.5 แนวคิดครอบครัว  

 ครอบครัว หมายถึง สังคมท่ีประกอบด๎วยคนตั้งแตํสองคนขึ้นไปอาศัยอยูํในครัวเรือนเดียวกัน 

โดยมีความสัมพันธ์กันด๎วยการสมรสหรืออยูํกินกันฉันท์สามีภรรยา หรือ มีความผูกพันกันทาง

สายโลหิต รวมไปจนถึงการรับบุคคลเข๎ามาเป็นบุญธรรม ทั้งนี้ครอบครัวจะเป็นครอบครัวที่สมบูรณ์ได๎

ก็ตํอเมื่อคูํสมรสมีบุตร ดังนั้น หน๎าที่หลักของสถาบันครอบครัวจึงเป็นการสร๎างสมาชิกใหมํให๎แกํสังคม 

(reproductive function)  อบรมเลี้ยงดูสมาชิกตั้งแตํแรกเกิดจนเติบโตเป็นผู๎ใหญํ ให๎การศึกษา และ

อบรมสั่งสอนเพ่ือให๎สมาชิกรู๎และปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคม (socialization function) 

(ศูนย์วิจัยและพัฒนาครอบครัวไทย มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2553) อีกทั้งครอบครัวยังมี

หน๎าที่ให๎ความรัก ความเอาใจใสํ (affective function) การเผชิญกับปัญหา (family coping 

function) การจัดการทรัพยากรทางเศรษฐกิจ (economic function) และการจัดหาสิ่งจําเป็น

พ้ืนฐานทางกายภาพสําหรับสมาชิกในครอบครัวให๎ได๎ มีอาหารรับประทาน มีที่พักอาศัย ได๎รับ

เครื่องนุํงหํม และได๎รับการดูแลในยามเจ็บป่วย (Provision of physical necessities) (กลุํมงาน

ประชาสัมพันธ์ สํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว, 2553) 

นอกจากนี้สมาชิกทุกคนในครอบครัวยังมีบทบาทหน๎าที่ในการดูแลซึ่งกันและกัน มีการแบํง

หน๎าที่รํวมกันภายในครอบครัว เชํน การแบํงหน๎าที่วําใครเป็นผู๎ออกไปทํางานหารายได๎ ใครเป็นผู๎

จัดหาอาหาร ใครเป็นผู๎ดูแลทําความสะอาดบ๎าน และใครเป็นผู๎ดูแลบุตรหรือสมาชิกคนอ่ืน ๆ เป็นต๎น  

สําหรับประเทศไทยมีนักวิชาการหลายทํานได๎แบํงประเภทของครอบครัวไว๎อยํางหลากหลาย 

เชํน การศึกษาของ ศิริกุล อิศรานุรักษ์ (2542 อ๎างถึงใน จิราพร ชมพิกุล และคณะ, 2552: 9) ที่ได๎

กลําวถึง สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงโครงสร๎างครัวเรือนไทยที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพ

สังคมและเศรษฐกิจ ทําให๎รูปแบบครอบครัวไทยเปลี่ยนแปลงไป และ มีความหลากหลายมากขึ้น โดย
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สามารถแบํงประเภทครัวเรือนไทยไว๎ถึง 6 ประเภท ได๎แกํ 1) ครอบครัวเดี่ยว ที่ประกอบด๎วยสามี 

ภรรยา และบุตรอยูํในครัวเรือนเดียวกัน 2) ครอบครัวที่คูํสมรสยังไมํมีบุตร 3) ครอบครัวที่มีพํอหรือ

แมํเพียงคนเดียว และต๎องเลี้ยงดูบุตรตามลําพัง เนื่องจากคูํสมรสอีกฝ่ายหนึ่งแยกทาง หยําร๎าง หรือ

เสียชีวิต 4) ครอบครัวบุญธรรม ที่รับบุตรบุญธรรมมาเลี้ยง 5) ครอบครัวแตํงงานใหมํ และ 6) 

ครอบครัวขยาย ที่ประกอบด๎วยเครือญาติตั้งแตํ 3 รุํนขึ้นไปที่มีความสัมพันธ์กันโดยสายโลหิตหรือโดย

การสมรส  

สํวน พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์ (2545: 24-26) ได๎จําแนกรูปแบบครอบครัวไว๎เพียง 3 

รูปแบบ ได๎แกํ 1) ครอบครัวขยาย (extended family) เป็นลักษณะของครอบครัวที่มีญาติพ่ีน๎องอยูํ

รวมกันอยํางใกล๎ชิด แม๎มีครอบครัวใหมํก็ยังอาศัยอยูํรวมกัน 2) ครอบครัวเดี่ยว (nuclear family) 

เป็นลักษณะของครอบครัวที่มีบิดามารดาและบุตรอาศัยอยูํด๎วยกัน และ 3) ครอบครัวกลุํม 

(composite family) เป็นลักษณะของครอบครัวที่ประกอบด๎วยครอบครัวเดี่ยวมากกวําหนึ่ง

ครอบครัว หรือ ครอบครัวที่มีภรรยามากกวําหนึ่งคน 

นอกจากนี้ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ (2558) ได๎แบํง

ประเภทของครัวเรือนเป็น 4 ประเภท คือ 1) ครอบครัวเดี่ยว โดยแบํงเป็น 3 รูปแบบยํอย ได๎แกํ 

ครอบครัวเดี่ยวที่ประกอบด๎วยสามีและภรรยา ครอบครัวเดี่ยวที่ประกอบด๎วย สามี ภรรยา และบุตรที่

ยังไมํสมรส  และครอบครัวเดี่ยวที่ประกอบด๎วย สามีหรือภรรยา และบุตร  2) ครอบครัวขยาย 

ประกอบด๎วย คนรุํนปู่ ยํา ตา ยาย รุํนบิดามารดา รุํนบุตรและ/หรือรุํนหลาน อาศัยอยูํรวมกัน  

3) ครอบครัวที่อยูํคนเดียว และ 4) ครอบครัวที่อยูํรวมกับคนที่ไมํใชํญาติ  

ทั้งนีใ้นปัจจุบันครัวเรือนไทยประเภท ครอบครัวเดี่ยว และ ครอบครัวขยาย มีจํานวนรวมกัน

เกือบร๎อยละ 90 ของครัวเรือนทั้งหมด จึงอาจเรียกได๎วําเป็นประเภทของครัวเรือนกระแสหลัก เพราะ

เป็นรูปแบบการอยูํอาศัยสํวนใหญํของประชากรในประเทศไทย อยํางไรก็ตาม ชาย โพธิสิตา (2554: 

32) ได๎ให๎ข๎อสังเกตวํา การแบํงประเภทครัวเรือนตามโครงสร๎างที่กลําวมาข๎างต๎น อาจสะท๎อนภาพที่ไมํ

ครอบคลุมถึงความหลากหลายของโครงสร๎างครัวเรือนไทยทั้งหมด เนื่องจากในความเป็นจริง บาง

ครัวเรือนอาจมีเฉพาะรุํนปู่ยําตายายอาศัยอยูํกับรุํนหลาน หรือที่เรียกวํา ครัวเรือนข๎ามรุํน ซึ่งแม๎จะ
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เป็นสํวนน๎อย แตํพบวํา มีแนวโน๎มเพ่ิมมากขึ้น และ มีความสําคัญในการที่จะสะท๎อนให๎เห็นถึงการ

เปลี่ยนแปลงไปของสภาพแวดล๎อมทางเศรษฐกิจสังคมในชํวงเวลาที่ผํานมา  

จะเห็นได๎วําเมื่อพิจารณาถึงหน๎าที่ของครอบครัวในการให๎กําเนิดสมาชิกใหมํ หน๎าที่การดูแล

ซึ่งกันและกันของสมาชิกในครัวเรือน ที่มีความเชื่อมโยงกับประเภทของครัวเรือน พบวํา ประเภทของ

ครัวเรือนนั้นมีความสําคัญตํอการเลือกบุคคลมาเป็นผู๎ดูแลบุตร เนื่องจากครัวเรือนที่เป็นครอบครัว

ขยายมักจะมีโอกาสได๎พ่ึงพาสมาชิกคนอ่ืน ๆ ให๎มาเป็นผู๎ดูแลบุตรได๎ สํงผลให๎ความกังวลใจ หรือ

อุปสรรคในการตัดสินใจมีบุตรนั้นมีน๎อยกวําคนที่อาศัยอยูํในครัวเรือนที่เป็นครอบครัวเดี่ยวที่ไมํมี

โอกาสได๎พ่ึงพาใครในครัวเรือนให๎มาเป็นผู๎ดูแลบุตรในยามที่ตนต๎องออกไปทํางานนอกบ๎าน ประกอบ

กับสถานเลี้ยงดูเด็กอํอนที่มีคุณภาพและไว๎วางใจได๎ในปัจจุบันมีจํานวนน๎อย ดังนั้นการขาดผู๎ดูแลบุตร

จึงเป็นหนึ่งในข๎อกังวลใจที่สําคัญของคูํสมรส และ แม๎วําการขาดผู๎ดูแลจะไมํได๎เป็นเพียงเหตุผลเดียวที่

สํงผลทางลบตํอการตัดสินใจมีบุตร แตํก็เป็นอีกหนึ่งเหตุผลสําคัญที่คูํสมรสนํามาพิจารณาเพ่ือเลื่อน

เวลาในการมีบุตรออกไป (จงจิตต์ ฤทธิรงค์ ธเนศ กิติศรีวรพันธุ์ และวิมลทิพย์ มุสิกพันธ์ , 2557: 99)

จึงอาจเป็นสาเหตุให๎คูํสมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยวยังไมํต๎องการมีบุตรในทันที 

หรือ อาจตัดสินใจไมํมีบุตรเลย (เก้ือ วงศ์บุญสิน, 2559; เกื้อ วงศ์บุญสิน และอัจฉรา เอ๏นซ์, 2539)  

กลําวโดยสรุป ครอบครัวถือเป็นสถาบันที่มีความสําคัญมากตํอการผลิตสมาชิกใหมํให๎แกํ

สังคม อีกทั้งยังมีหน๎าที่ให๎ความรัก ขัดเกลา เอาใจใสํ และดูแลสมาชิกในครอบครัวให๎สามารถ

ดํารงชีวิตอยูํในสังคมได๎อยํางปกติสุข สําหรับประเทศไทยมีการแบํงประเภทของครัวเรือนหรือ

ครอบครัวไว๎อยํางหลากหลาย อีกทั้งยังมีการเพ่ิมขึ้นของครัวเรือนแบบพิเศษหรือครัวเรือนข๎ามรุํน 

อยํางไรก็ตาม โครงสร๎างครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว และครอบครัวขยาย ยังคงเป็นรูปแบบของ

ครอบครัวสํวนใหญํในประเทศไทย ทั้งนี้ประเภทของครัวเรือนถือวํามีนัยสําคัญตํอความต๎องการหรือ

การตัดสินใจมีบุตรของคูํสมรสในแงํของการลดอุปสรรคในการหาผู๎ที่มาทําหน๎าที่ดูแลบุตรวัยเด็ก 

เพราะคูํสมรสที่อาศัยอยูํในครอบครัวขยาย หรือ มีสมาชิกจํานวนหลายคนยํอมมีโอกาสในการพ่ึงพา

สมาชิกคนอื่น ๆ ให๎มาทําหน๎าที่เป็นผู๎ดูแลบุตรวัยเด็กแทนตนที่ต๎องออกไปทํางานนอกบ๎านได๎มากกวํา

คูํสมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยวที่ไมํมีผู๎ใดในครัวเรือนที่สามารถพ่ึงพาได๎ 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎ประยุกต์ใช๎แนวคิดครอบครัว ในการกําหนดตัวแปรอิสระ โดย

ผู๎วิจัยนําตัวแปรประเภทของครัวเรือน ซึ่งเป็นสํวนหนึ่งของปัจจัยลักษณะทางด๎านโครงสร๎างครัวเรือน 

เข๎ามาประกอบการศึกษาและวิเคราะห์ความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส  

 

1.3.6 แนวคิดความสัมพันธ์ระหว่างประชากรต่างรุ่นในครอบครัว 

สาระสําคัญของแนวคิดความสัมพันธ์ระหวํางประชากรตํางรุํนในครอบครัว กลําวถึง การ

พ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกันของสมาชิกตํางรุํนในครอบครัวที่มีความผูกสัมพันธ์กัน โดยสมาชิกใน

ครอบครัวจะได๎รับประโยชน์บางประการจากการติดตํอสัมพันธ์กับสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว 

กลําวคือ เมื่อในครอบครัวมีสมาชิกที่ประกอบด๎วยประชากรตํางรุํนอาศัยอยูํด๎วยกัน จะมีการพ่ึงพา

อาศัย และ เกื้อหนุนซึ่งกันและกัน โดยประชากรรุํนหนึ่งจะเป็น “ผู๎ให๎ (giver)” กับประชากรอีกรุํน

หนึ่ง ซึ่งอาจเป็นการให๎ด๎วยการสํงตํอรายได๎ หรือ การชํวยเหลือเกื้อหนุนทางด๎านเศรษฐกิจ ซึ่ง

ประชากรรุํนที่เป็น “ผู๎รับ (receiver)” ก็จะเป็นผู๎บริโภคหรือใช๎จํายปัจจัยที่ได๎รับมา ขณะเดียวกัน

ประชากรรุํนที่เป็น “ผู๎รับ (receiver)” ดังกลําว ก็จะแปรเปลี่ยนสภาพเป็น “ผู๎ให๎ (giver)” ด๎วยการ

ให๎การเกื้อหนุนทางด๎านอ่ืน ๆ เป็นการตอบแทน อาจเป็นการชํวยเหลือดูแลสมาชิกวัยเยาว์ การให๎

คําแนะนํา คําปรึกษา หรือ ชํวยเหลือในเรื่องสํวนตัวตําง ๆ รวมไปจนถึงการให๎การเกื้อหนุนทางด๎าน

จิตใจ เป็นต๎น (Lowenstein, 2010) ซึ่งถือเป็นการแลกเปลี่ยนการเกื้อหนุนซึ่งกันและกันไปตาม

ความสามารถและสถานภาพของความเป็นสมาชิกในครอบครัวของตนเอง 

ความสัมพันธ์ระหวํางประชากรตํางรุํนในครอบครัว สามารถจําแนกได๎เป็น 2 ลักษณะใหญํ ๆ 

คือ 1) ความสัมพันธ์ระหวํางบิดามารดากับบุตร (Parent-Child Relations) เป็นความสัมพันธ์ใน

ลักษณะของการเกื้อหนุนดูแลของบิดามารดาที่มีตํอบุตรวัยเยาว์ และ การเกื้อหนุนดูแลของบุตรที่มี

ตํอบิดามารดาในยามแกํชรา และ 2) ความสัมพันธ์ระหวํางปู่ยําตายายกับหลาน (Grandparent-

Grandchild Relations) เป็นความสัมพันธ์ในลักษณะของการเกื้อหนุนดูแลของปู่ยําตายายที่มีตํอ

หลานวัยเยาว์ และการเกื้อหนุนดูแลของหลานที่มีตํอปู่ยําตายายในยามแกํชรา ทั้งนี้รุํนของประชากร 

สามารถจัดแบํงได๎โดย สมาชิกที่มีอายุมากที่สุดและมีสถานภาพเป็นปูยําตายาย คือ ประชากรรุํนที่ 1 

สมาชิกที่อยูํในชํวงกลาง และมีสถานภาพเป็น บิดามารดา คือ ประชากรรุํนที่ 2 และสมาชิกที่มีอายุ

น๎อยที่สุด และมีสถานภาพเป็นทั้งบุตรของประชากร รุํนที่ 2 และเป็นหลานของประชากร รุํนที่ 1 คือ 
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ประชากรรุํนที่ 3 ทั้งนี้ในบางครอบครัวอาจมีประชากรรุํนที่ 4 ซึ่งมีสถานภาพเป็นบุตรของประชากร 

รุํนที่ 3 เป็นหลานของประชากร รุํนที่ 2 และเป็นเหลนของประชากร รุํนที่ 1 ซึ่งประชากรรุํนที่ 2 คือ

รุํนที่ถูกประกบด๎วยประชากรรุํนที่ 1 และรุํนที่ 3 ซึ่งต๎องทําหน๎าที่ดูแลทั้งเด็กเล็กหรือวัยรุํน และ ต๎อง

ดูแลบิดามารดาที่มีอายุมากด๎วย (จันทกานติ์ ตันเจริญพานิช, 2553 อ๎างถึงใน Connidis, 2010: 137; 

Eshleman & Bulcroft, 2006: 478-479)  

โดยทั่วไปครอบครัวมีหน๎าที่ในการชํวยเหลือสมาชิกทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม ในสํวน

ของการชํวยเหลือที่เป็นรูปธรรม เป็นการเกื้อหนุนทางด๎านปัจจัยสี่ ได๎แกํ อาหาร เครื่องนุํงหํม ที่อยูํ

อาศัย และยารักษาโรค สํวนการชํวยเหลือที่เป็นนามธรรม เชํน การให๎ความรัก ความเอาใจใสํ ให๎การ

ดูแล และให๎กําลังใจแกํสมาชิกในครอบครัว (Lowenstein, 2007; วัชรี ดํานกุล, 2557) ยกตัวอยําง

เชํน การที่บุตรทําหน๎าที่เกื้อหนุนดูแลคําใช๎จํายหรือปัจจัยสี่ให๎แกํบิดามารดาที่อยูํในวัยสูงอายุ และ

ขณะเดียวกันบิดามารดาท่ีสูงอายุหากยังมีสุขภาพรํางกายแข็งแรงก็สามารถที่จะให๎การชํวยเหลือดูแล

บุตรของบุตร หรือ หลานที่อยูํในวัยเยาว์ ในระหวํางที่บุตรของตนต๎องออกไปทํางานนอกบ๎านได๎  

อีกท้ังยังสามารถชํวยเหลือทางด๎านเศรษฐกิจของครัวเรือน และ ให๎คําแนะนําด๎านการเลี้ยงดูเด็กอํอน

ได๎ เนื่องจากเคยมีประสบการณ์การเลี้ยงดูบุตรมากํอน เป็นต๎น ซึ่งการเกื้อหนุนระหวํางสมาชิกตํางรุํน

นี้จะทําให๎ประชากรตํางวัยมีความรู๎สึกที่ดีตํอกัน สามารถชํวยแบํงเบาภาระซึ่งกันและกัน และเป็นแรง

ดึงดูดให๎ครอบครัวและสังคมอยูํรํวมกันได๎อยํางมีความสุข (Bengtson, 1991; Lawrence, Bennett, 

& Markides, 1992) จึงสามารถกลําวได๎วํา ความสัมพันธ์ระหวํางสมาชิกตํางรุํนในครอบครัวถือเป็น

จุดเริ่มต๎นของการเกื้อหนุนที่สําคัญของบุคคลและจะเป็นพ้ืนฐานของความสุขในการดํารงชีวิต 

ฉะนั้นการมีผู๎สูงอายุ หรือ ประชากรรุํนที่ 1 อาศัยอยูํในครัวเรือนจึงถือเป็นโอกาสที่ดีในการ

ติดตํอปฏิสัมพันธ์กันกับประชากรรุํนอ่ืน ๆ ซึ่งสมาชิกทุกคนสามารถที่จะให๎การชํวยเหลือ แบํงเบา

ภาระ ให๎การสนับสนุนดูแลซึ่งกันและกันได๎ อีกทั้งปู่ยําตายายที่สํวนใหญํอยูํในวัยสูงอายุยังสามารถ

แสดงบทบาทให๎การชํวยเหลือดูแลสมาชิกวัยเยาว์ให๎แกํบุตรหลานในครัวเรือนในยามที่ต๎องออกไป

ทํางานนอกบ๎าน หรือ ไมํมีเวลาในการดูแลบุตร (พรรณพิมล วิปุลากร, 2555; วนิพพล มหาอาชา, 

2551)  ซึ่งนําจะมีผลตํอการสนับสนุนให๎สมาชิกในครอบครัวสามารถตัดสินใจมีบุตรได๎โดยปราศจาก

ความกังวลใจในเรื่องผู๎ดูแลบุตร ซึ่งถือเป็นอีกหนึ่งบทบาทที่สะท๎อนถึงคุณคําของผู๎สูงอายุที่มีตํอ

ครอบครัวและสังคม  
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 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎ประยุกต์ใช๎แนวคิดความสัมพันธ์ระหวํางประชากรตํางรุํนใน

ครอบครัว ในการกําหนดตัวแปรอิสระ โดยผู๎วิจัยนําตัวแปรการมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน ซึ่งเป็น

สํวนหนึ่งของปัจจัยด๎านโครงสร๎างครัวเรือน เข๎ามาประกอบการศึกษาและวิเคราะห์ความต๎องการมี

บุตรของสตรีที่สมรส  

1.3.7 แนวคิดสวัสดิการสังคม 

 สวัสดิการสังคม (Social Welfare) หมายถึง ระบบการจัดบริการสังคมทั้งจากภาครัฐและ

เอกชน ซึ่งมีความมํุงหมายหลักเพ่ือแก๎ไขปัญหาทางสังคม สํงเสริมความมั่นคงทางสังคมและความอยูํดี

มีสุขของประชาชนอยํางทั่วถึงและเป็นธรรม โดยจะต๎องตอบสนองกับความต๎องการพ้ืนฐานของ

ประชาชน เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ด ีได๎รับการศึกษาที่ดี มีสุขภาพอนามัยดี มีทีอ่ยูํอาศัย มีงานทําและ

มีรายได๎ ได๎รับสวัสดิการแรงงานที่เหมาะสม ได๎รับความปลอดภัยในชีวิต และมีโอกาสได๎ทํากิจกรรม

เพ่ือการพักผํอนหยํอนใจอยํางมีคุณภาพ  ซึ่งจะทําให๎ประชาชนสามารถดํารงชีวิตอยูํในสังคมได๎ใน

ระดับมาตรฐาน (คณะกรรมการสํงเสริมสวัสดิการสังคมแหํงชาติ, 2556; ทศพล ชูเลิศ, 2554: 9-12)  

 สวัสดิการสังคมมีความเก่ียวข๎องกับการกําหนดนโยบายสังคม เนื่องจากนโยบายสังคมเป็นสิ่ง

ที่ชํวยรักษาสิทธิประโยชน์ของประชาชน และชํวยให๎ประชาชนเข๎าถึงบริการที่มีคุณภาพตําง ๆ อยําง

ทัดเทียมกัน เชํน การมีสุขภาพอนามัยที่ดี มีการศึกษา มีงานทํา มีที่พักอาศัยที่ถูกสุขลักษณะ เป็นต๎น 

ดังนั้นนโยบายสังคมจึงมีขอบเขตความหมายที่ครอบคลุมถึงสวัสดิการสังคมในฐานะที่เป็นสาระสําคัญ 

หรือ เป็นหัวใจของนโยบายสังคม อาจกลําวได๎วํา สวัสดิการสังคมของประเทศจะเป็นอยํางไรนั้นก็

ขึ้นอยูํกับการกําหนดนโยบายสังคมของประเทศนั้น ๆ วําจะมุํงพัฒนาการบริการในด๎านใดให๎เกิดขึ้น 

และเป็นประโยชน์แกํประชาชน (กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์, 2544: 2-8) 

 งานสวัสดิการสังคมโดยทั่วไปมี 2 ลักษณะ ลักษณะแรก คือ งานสวัสดิการสังคมแบบกว๎าง 

ซึ่งประกอบด๎วยองค์ประกอบ 7 ด๎าน ได๎แกํ 1) ด๎านการศึกษา 2) ด๎านสุขอนามัย 3) ด๎านที่อยูํอาศัย 

4) ด๎านรายได๎และการทํางาน 5) ด๎านความมั่นคงทางสังคม (การประกันสังคม และ การชํวยเหลือทาง

สังคม)  6) ด๎านบริการทางสังคม และ 7) ด๎านการนันทนาการ ลักษณะที่สอง คือ งานสวัสดิการสังคม

แบบแคบ ซึ่งแบํงออกเป็น 3 ด๎าน ได๎แกํ 1) การประกันสังคม 2) การประชาสงเคราะห์ และ  

3) การบริการสังคม สําหรับสังคมไทยนําองค์ประกอบของงานสวัสดิการสังคมมาใช๎ทั้ง 2 ลักษณะ  
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แตํโดยมากมักรู๎จักบริการสวัสดิการสังคมในลักษณะแคบมากกวํา เชํน การบริการประกันสังคมที่ให๎

สิทธิประโยชน์ทดแทนแกํลูกจ๎างผู๎ใช๎แรงงาน และการบริการประชาสงเคราะห์ที่ภาครัฐต๎องจัดสรร

งบประมาณมาชํวยเหลือแกํผู๎เดือนร๎อน เป็นต๎น (ทศพล ชูเลิศ, 2554: 9 อ๎างถึงใน วิจิตร ระติวงศ์, 

2532: 3-4) 

 สําหรับประเทศไทยภาครัฐได๎มีนโยบายทางสังคมเพ่ือนํามาเป็นเครื่องมือในการแก๎ไขปัญหา

ตําง ๆ ของประเทศ โดยนโยบายสังคมที่สําคัญ ได๎แกํ นโยบายหลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า เพ่ือ

แก๎ปัญหาสุขภาพอนามัยและการขาดโอกาสในการเข๎าถึงการรักษาพยาบาล นโยบายปฏิรูปการศึกษา 

เพ่ือแก๎ไขปัญหาการขาดโอกาสทางการศึกษา นโยบายการประกันการวํางงาน นโยบายขึ้นทะเบียน

คนจน เพ่ือแก๎ปัญหาปัญหาความยากจน นโยบายบ๎านเอ้ืออาทร บ๎านมั่นคง และการประกันอุบัติเหตุ

เอ้ืออาทร เพ่ือแก๎ไขปัญหาที่อยูํอาศัย และปัญหาความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน นโยบาย

การแก๎ปัญหาการค๎ามนุษย์ และนโยบายตํอต๎านยาเสพติด เพื่อปราบปรามการค๎ามนุษย์และยาเสพติด  

เป็นต๎น (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2548: 40-41) 

 ทั้งนี้ในสํวนของปัญหาการเกิดน๎อยด๎อยคุณภาพในสังคมไทย ภาครัฐได๎พยายามนํานโยบาย

เข๎ามาเป็นเครื่องมือในการบรรเทาปัญหาดังกลําว เพ่ือประสงค์ที่จะสํงเสริมให๎คูํสมรสมีบุตรที่มี

คุณภาพมากขึ้น โดยผนวกสิทธิประโยชน์ที่จะได๎รับเมื่อมีบุตรเข๎าไปในสวัสดิการรักษาพยาบาลแกํ

ประชาชนทั่วไป เชํน การบริการให๎คําปรึกษาด๎านการวางแผนครอบครัว การตรวจและดูแลเพ่ือ

สํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ การบริการฝากครรภ์ สิทธิการคลอดบุตรโดยไมํเสียคําใช๎จําย การ

ดูแลสุขภาพ พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก รวมไปจนถึงการให๎ภูมิคุ๎มกันโรค การให๎ยาต๎าน

ไวรัสเอดส์กรณีป้องกันการแพรํเชื้อจากมารดาที่ตั้งครรภ์สูํบุตร เป็นต๎น อีกทั้งในปัจจุบันภาครัฐยังจัด

สวัสดิการเงินอดุหนุนให๎กับเด็กแรกเกิดที่อยูํในครัวเรือนยากจน หรือ มีภาวะเสี่ยงตํอความยากจน ซึ่ง

เป็นนโยบายสําคัญตามแผนบูรณาการการพัฒนาคนตลอดชํวงชีวิต โดยขยายวงเงินอุดหนุนคําใช๎จําย

ในการเลี้ยงดูบุตรทารกแรกเกิดจากระยะเวลา 1 ปี (12 เดือน) เป็นให๎เงินอุดหนุนตั้งแตํแรกเกิดจน

เดก็มีอายุครบ 3 ปี (36 เดือน) และขยายให๎วงเงินชํวยเหลือเงินอุดหนุนแกํเด็กแรกเกิดจาก 400 บาท

ตํอเดือน เป็น 600 บาทตํอเดือน ทั้งนี้เนื่องจากมีข๎อมูลสนับสนุนจาก องค์การทุนเพ่ือเด็กแหํง

สหประชาชาติ (unicef) และ สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) ที่พบวํา เงินอุดหนุนเพ่ือ

การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดจะมีประโยชน์ตํอพัฒนาการของเด็กสูงที่สุดก็ตํอเมื่อภาครัฐอุดหนุนเงิน
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ชํวยเหลือจนถึงอายุ 3 ปีเป็นอยํางน๎อย ประกอบกับผลการศึกษาในหลายประเทศทั่วโลกเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันวํา เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดมีประโยชน์ตํอการพัฒนาประเทศในระยะ

ยาว (กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , 2559; 

ผู๎จัดการออนไลน์, 2559b; สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ, ม.ป.ป.) 

 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาเนื้อหาที่เกี่ยวช๎องกับสวัสดิการสังคมในรัฐธรรมนูญแหํงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2550 พบวํา ในมาตราที่ 51 ถึง 55 ได๎ระบุไว๎ถึงสิทธิการได๎รับบริการสาธารณสุขและ

สวัสดิการจากรัฐ ซึ่งสามารถสรุปได๎วํา รัฐธรรมนูญได๎รับรองสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขอยําง

ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ให๎แกํ เด็ก เยาวชน สตรีและบุคคลในครอบครัว ผู๎สูงอายุ ผู๎ พิการ  

ทุพพลภาพ หรือผู๎ที่อยูํในภาวะยากลําบาก (ปานรัตน์ นิ่มตลุง, 2558) โดยในเด็กและเยาวชนมีสิทธิใน

การพัฒนารํางกาย จิตใจ และสติปัญญา ประชาชนทุกคนมีสิทธิได๎รับความคุ๎มครองจากรัฐให๎

ปราศจากความรุนแรง ผู๎สูงอายุที่ไมํมีรายได๎เพียงพอ หรือผู๎ที่ไร๎ที่อยูํอาศัยมีสิทธิได๎รับความชํวยเหลือ

ที่เหมาะสมจากรัฐ เป็นต๎น (สํานักงานเลขาธิการสภาผู๎แทนราษฎร, 2550: 15-16) นอกจากนี้ใน

ปัจจุบันรํางรัฐธรรมนูญแหํงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2559 ยังระบุถึงสิทธิที่ประชาชนทุกคนจะ

ได๎รับการคุ๎มครองตั้งแตํในท๎องแมํไปจนแกํเฒํา โดยมารดาได๎รับความคุ๎มครองทั้งในชํวงระหวําง กํอน 

และหลังการคลอดบุตร และเด็กเล็กจะได๎รับการดูแล และพัฒนาอยํางมีมาตรฐานอีกด๎วย (สํานักงาน

เลขาธิการสภาผู๎แทนราษฎร, 2559) 

 กลําวได๎วําสวัสดิการสังคมเป็นสิทธิของสมาชิกในสังคม ดังนั้นประชาชนทุกคนจึงควรได๎รับ

สวัสดิการที่พึงปรารถนาตั้งแตํเกิดจวบจนกระทั่งตาย สอดคล๎องกับบทความ เรื่อง จากครรภ์มารดาถึง

เชิงตะกอน ของ ป๋วย อ๊ึงภากรณ์ (2542: 5-7) ซึ่งพรรณนาถึงการบริการทางสังคมในด๎านตําง ๆ อัน

พึงปรารถนาที่คนไทยควรได๎รับจากรัฐและสังคมตั้งแตํกํอนเกิดจนถึงตาย ซึ่งมีใจความสรุปโดยสังเขป

วํา สตรีที่ตั้งครรภ์ควรได๎รับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ ได๎รับการดูแล และได๎รับบริการเพ่ือ

สํงเสริมสวัสดิภาพของแมํและเด็กที่ดี เด็กในชํวงอายุ 2 – 3 ปี ควรได๎รับประทานอาหารที่มี

คุณประโยชน์ เพราะ สมองและรํางกายของเด็กในวัยนี้กําลังเติบโต เด็กทุก ๆ คนจะต๎องได๎โอกาสใน

การศึกษาเลําเรียน ไมํวําสถานะทางครอบครัวจะร่ํารวยหรือยากจน จะอาศัยอยูํในเมืองหรือชนบท 

ประชาชนทุกคนควรได๎รับบริการทางการแพทย์ที่ดีและสามารถเข๎าถึงได๎สะดวก คูํสมรสควรได๎รับ
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ความรู๎เรื่องวิธีการวางแผนครอบครัว และเมื่อถึงวาระสุดท๎ายของชีวิตจะต๎องไมํจบลงด๎วยปัญหา

มลพิษของสิ่งแวดล๎อมหรือปัญหาสงครามและความไมํสงบในบ๎านเมือง  

 กลําวโดยสรุป สวัสดิการสังคม หมายถึง นโยบาย หรือ ผลประโยชน์จากการบริการทั้ง

ทางด๎านการศึกษา สุขอนามัย ที่อยูํอาศัย รายได๎และการทํางาน ความมั่นคงทางสังคม บริการสังคม 

และนันทนาการ ระบบสวัสดิการสังคมจึงเป็นกระบวนการที่เกี่ยวข๎องโดยตรงกับการป้องกัน แก๎ไข

ปัญหาสังคม และมุํงสํงเสริมความอยูํดีมีสุขของประชาชนตั้งแตํเกิดไปจนแกํเฒํา ยกตัวอยํางเชํน การ

จัดสวัสดิการเพ่ือแก๎ไขปัญหาเกิดน๎อยด๎อยคุณภาพที่ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐได๎

สอดแทรกสิทธิประโยชน์ ในการให๎คําปรึกษาด๎านการวางแผนครอบครัว การสํงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ์ การบริการฝากครรภ์ สิทธิการคลอดบุตรโดยไมํเสียคําใช๎จําย รวมไปจนถึงการดูแลสุขภาพ 

และภาวะโภชนาการของเด็ก ซึ่งเป็นอีกหนึ่งหนทางทีจ่ะชํวยสํงเสริมให๎สตรีมีบุตรมากขึ้น และบรรเทา

ภาระคําใช๎จําย และลดอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนได๎อยํางทั่วถึงและเป็นธรรม 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎ประยุกต์ใช๎แนวคิดสวัสดิการสังคมในการกําหนดตัวแปรอิสระ 

โดยผู๎วิจัยนําตัวแปรสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ ซึ่งเป็นหนึ่งในองค์ประกอบของงานสวัสดิการ

สังคมด๎านสุขอนามัย เข๎ามาประกอบในการศึกษาและวิเคราะห์ความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส 

 

สรุป 

จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดและทฤษฎีทั้งหมด นํามาสูํการสรุปเป็นแผนภาพที่แสดง

ถึงความเป็นเหตุเป็นผลกันระหวํางตัวแปรอิสระและความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส โดยผู๎วิจัยได๎

ประยุกต์ใช๎แนวคิดทฤษฎีตําง ๆ ข๎างต๎น ในการกําหนดตัวแปรอิสระที่ใช๎ประกอบในการวิเคราะห์

ความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส โดยสามารถสรุปได๎ดังแผนภาพที่ 8 ตํอไปนี้ 
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แผนภาพที่ 8 สรุปตัวแปรอิสระจากแนวคิดทฤษฎีตําง ๆ ที่นําเข๎ามาประกอบในการวิเคราะห์ความ

ต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย 

 

1.4 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาวิจัยในอดีตที่เกี่ยวข๎องกับความต๎องการมีบุตร และ ปัจจัยกําหนดความต๎องการมี

บุตรของสตรีที่สมรส ทําให๎ผู๎วิจัยได๎ทราบถึงประเด็นเชิงสาเหตุที่สําคัญตําง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ

ความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส ซึ่งผู๎วิจัยได๎พิจารณา รวบรวม และเรียบเรียงวรรณกรรมที่มีความ

เกี่ยวข๎อง โดยมีรายละเอียดในการทบทวนวรรณกรรม ดังตํอไปนี้ 

ความต้องการมีบุตร 
ของสตรีที่สมรส 

ทฤษฎีการเลื่อนไหลของความมั่งคั่ง 
ตัวแปรลักษณะทางด๎านเศรษฐกิจ  

- สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 
ตัวแปรลักษณะทางด๎านสังคม  

-  ระดับการศึกษาสูงสุด 

แนวคิดครอบครัว 
ตัวแปรลักษณะทางด๎านโครงสร๎างครัวเรือน 

- ประเภทของครัวเรือน 

แนวคิดสวัสดิการสังคม 
ตัวแปรลักษณะทางด๎าน 

สวัสดิการสังคม 
- สวัสดิการรักษาพยาบาล 

จากรัฐ 

แนวคิดความสัมพันธ์ระหว่างประชากร 
ต่างรุ่นในครอบครัว 

 ตัวแปรลักษณะทางด๎านโครงสร๎างครัวเรือน 
- การมีผ๎ูสูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน 

แนวคิดอุปทานของบุตร 
ตัวแปรลักษณะทางด๎านประชากร 

- การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน  
- อายุแรกสมรส 

ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านทางประชากร 
ตัวแปรลักษณะทางด๎านประชากร  

- ประสบการณ์การมีบุตรท่ีเสียชีวิต 
ตัวแปรลักษณะทางด๎านเศรษฐกิจและสังคม 

- สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 
- ระดับการศึกษาสูงสุด 

แนวคิดอุปสงค์ และ อุปทานของการมีบุตร  
คุณค่า และ ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับบุตร 

ตัวแปรลักษณะทางด๎านประชากร 
  - อายุ  
  - จํานวนบุตรท่ีมีชีวิต 

ตัวแปรลักษณะทางด๎านเขตท่ีอยูํอาศัย 
- ภูมิภาค 
- เขตการปกครอง 

ตัวแปรลักษณะทางด๎านเศรษฐกิจและสังคม 
- สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 
- ระดับการศึกษาสูงสุด 
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 1.4.1 ความต้องการมีบุตรของสตรีที่สมรส 

 ในปัจจุบันประเทศไทยมีอัตราการเพ่ิมของประชากรที่คํอนข๎างต่ํา สะท๎อนจากการที่สตรีไทย

หนึ่งคนมีบุตรเฉลี่ยประมาณ 1.6 คนเทํานั้น ซึ่งเป็นอัตราเจริญพันธุ์ที่ต่ํากวําระดับทดแทน ทั้งนี้จาก

การคาดประมาณอัตราเจริญพันธุ์ของประเทศไทย พบวํา ยังคงมีแนวโน๎มลดลงอยํางตํอเนื่องจนถึง

ประมาณ 1.3 คน ใน พ.ศ. 2583 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ , 

2556: 11) การลดลงของอัตราการเกิดของประชากรไทยเริ่มปรากฏให๎เห็นได๎ชัดเมื่อประมาณ 30 ถึง 

50 ปีกํอน จากเดิมที่เคยมีจํานวนเด็กเกิดมากกวําหนึ่งล๎านคนตํอปี กระทั่งปัจจุบันเหลือจํานวนเด็ก

เกิดเพียงแปดแสนคนตํอปีเทํานั้น (ปราโมทย์ ประสาทกุล และปัทมา วําพัฒนวงศ์ , 2555: 8) 

อุปสรรคสําคัญประการหนึ่งที่ทําให๎ภาวะเจริญพันธุ์ หรือ อัตราการเกิดของประชากรไทยลดต่ําลง คือ 

ความต๎องการมีบุตรของสตรีไทยมีแนวโน๎มลดลง ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงสถานภาพและ

บทบาท (status and role) ของสตรี เชํน การที่สตรีได๎รับการศึกษาสูงขึ้น การเข๎ามามีบทบาทใน

กําลังแรงงานและทํางานในระบบมากขึ้น ผนวกกับการยกระดับสถานะของสตรีให๎ทัดเทียมกับชาย 

และการได๎รับการยอมรับจากสังคมในด๎านตํางๆ (นิพนธ์ เทพวัลย์, 2514: 109) มีสํวนทําให๎

แนวความคิดและทัศนคติตํอการมีบุตรของสตรีไทยเปลี่ยนแปลงไป โดยนิยมมีบุตรในจํานวนที่น๎อยลง

ไปจนถึงตัดสินใจไมํมีบุตรเลย (วาสนา อิ่มเอม, 2557: 6)  

 นอกจากนี้ในด๎านของสถานภาพสมรสของประชากรไทยก็ได๎มีการเปลี่ยนแปลงไป โดยมี

แนวโน๎มของการครองโสดถาวรเพ่ิมมากขึ้น ขณะเดียวกันสถานการณ์การหยําร๎างก็มีแนวโน๎มเพ่ิม

สูงขึ้นอีกด๎วย ที่เป็นเชํนนี้เพราะสภาพสังคมสมัยใหมํให๎ความสําคัญกับความเทําเทียมทางเพศ อีกทั้ง

ยังสนับสนุนและผลักดันให๎บุคคลเลือกให๎คําความสําเร็จกับอาชีพการงานมากกวําการให๎คํา

ความสําคัญกับการมีครอบครัวหรือการมีบุตร โดยสํวนหนึ่งมองวําการมีครอบครัวหรือการมีบุตรเป็น

ความเสี่ยงและเป็นภาระถํวงการเสริมสร๎างสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของตน เพราะเกิดความ

ไมํสมดุลกันระหวํางเวลาในการทํางานกับเวลาในการเลี้ยงดูบุตร และที่สําคัญ คือ ในปัจจุบันหาสถาน

ดูแลเด็กอํอนที่มีคุณภาพได๎ยากมาก ประกอบกับการวางแผนครอบครัวที่มีประสิทธิภาพทั้งในด๎าน

ของการคุมกําเนิด การจํากัดจํานวนบุตร และการเว๎นระยะหํางการมีบุตร ตํางเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล

ตํอการกําหนดระดับภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีที่ลดลงทั้งสิ้น (เกื้อ วงศ์บุญสิน, 2559; ปราโมทย์ 

ประสาทกุล และปัทมา วําพัฒนวงศ์, 2555: 12; เพ็ญพร ธีระสวัสดิ์, 2527: 74) 



 

 

35 

 เมื่อพิจารณาเอกสารและงานวิจัยในอดีตที่เกี่ยวข๎องกับความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส

ในประเทศไทยที่มีความนําเชื่อถือ ผลการสํารวจภาวะเจริญพันธุ์ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2528 

พบวํา ในภาพรวมของสตรีที่สมรสในประเทศไทยที่มีบุตรที่มีชีวิตแล๎วจํานวนสองคน มีสัดสํวน

ประมาณ 2 ใน 3 (ร๎อยละ 64.9) ที่ไมํต๎องการมีบุตรเพ่ิม (Research Center National Institute of 

development Administration, Institute of Population and Social Research Mahidol 

University, & National Family Planning Program Ministry of Public Health, 1985: 30) 

ขณะที่การศึกษาของ นภาพร ชโยวรรณ มาลินี วงษ์สิทธิ์ และวิพรรณ ประจวบเหมาะ รูฟโฟโล 

(2538: 109) พบวํา ความต๎องการหรือไมํต๎องการมีบุตรเพ่ิม เป็นดัชนีที่สะท๎อนแนวโน๎มภาวะ 

เจริญพันธุ์ ซึ่งความไมํต๎องการมีบุตรเพิ่มของสตรีที่สมรสในประเทศไทยอยูํในระดับที่คํอนข๎างสูง และ

ผลการศึกษายังชี้ให๎เห็นวํา ภาวะเจริญพันธุ์ของประเทศไทยในอนาคตนําจะอยูํในระดับต่ําตํอไป

เรื่อยๆ และเมื่อพิจารณาถึงแนวโน๎มอนามัยการเจริญพันธุ์ของสตรี พ.ศ. 2549 – 2552 พบวํา สตรี

วัยรุํนที่อาศัยอยูํในเขตชนบทมีการตั้งครรภ์คิดเป็นสัดสํวนมากกวําสตรีวัยรุํนที่อาศัยอยูํในเขตเมืองใน

ทุกภูมิภาค และ สตรีอายุ 16 ปี ไมํต๎องการมีบุตรคิดเป็นสัดสํวนมากที่สุด ร๎อยละ 46.13 (สํานักงาน

สถิติแหํงชาติ, 2552: 15) นอกจากนี้ในสํวนของผลการสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ พ.ศ. 2552 ยัง

พบวํา ภาพรวมของสตรีที่เคยสมรสอายุ 15 – 49 ปี ทั้งที่ยังไมํเคยมีบุตรและที่เคยมีบุตรที่มีชีวิต

มาแล๎ว มีเพียงร๎อยละ 20.8 ที่ต๎องการมีบุตรเพ่ิม โดยความต๎องการมีบุตรเพ่ิม มีความสัมพันธ์ผกผัน

กับอายุ คือ สตรีที่มีอายุน๎อยมีสัดสํวนที่ต๎องการมีบุตรเพ่ิมสูงกวําสตรีที่มีอายุมากกวํา อีกทั้งใน

ภาพรวมของความต๎องการมีบุตรเพ่ิมดังกลําวยังมีความสัมพันธ์กับจํานวนบุตรที่มีชีวิต กลําวคือ 

ครึ่งหนึ่งของสตรีที่เคยสมรสและยังไมํมีบุตร (ร๎อยละ 50.1) และเกือบ 2 ใน 5 ของสตรีที่มีบุตรที่มี

ชีวิตเพียงหนึ่งคน (ร๎อยละ 38.0) มีความต๎องการมีบุตรเพ่ิม ในสัดสํวนที่สูงกวําสตรีที่มีบุตรที่มีชีวิต

ตั้งแตํสองคนข้ึนไปอยํางเห็นได๎ชัด (ร๎อยละ 10.8) (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2553)  

 แม๎วําผลการสํารวจและการตั้งข๎อสังเกตเกี่ยวกับการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์จากงานวิจัยที่

ผํานมาข๎างต๎นจะสะท๎อนผลการศึกษาที่สอดคล๎องกันวํา ภาพรวมของสตรีสํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตร 

แตํจากการศึกษา เรื่อง ทัศนคติของคนรุํนใหมํเกี่ยวกับการแตํงงานและการมีบุตรของ พิมลพรรณ 

อิศรภักดี (2557) ที่ทําการศึกษากับคนรุํนใหมํที่มีอายุ 15 – 24 ปี กลับแสดงให๎เห็นวํา คนรุํนใหมํ 

สํวนใหญํยังคงมีทัศนคติที่ดีตํอการสมรส และมากกวําครึ่งของกลุํมตัวอยํางต๎องการมีบุตรจํานวน  
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2 คน โดยกลุํมตัวอยํางร๎อยละ 38 ให๎เหตุผลสําคัญที่ต๎องการมีบุตร เพราะเหตุวํา บุตรทําให๎ชีวิต

ครอบครัวมีความสมบูรณ์ โดยมีกลุํมตัวอยํางเพียงร๎อยละ 14 เทํานั้น ที่ไมํต๎องการมีบุตร เพราะ  

มีความเห็นวํา บุตรเป็นภาระ และ เมื่อมีบุตรตนเองจะต๎องทํางานหนักมากขึ้น 

 อยํางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงผลการศึกษาในตํางประเทศที่เกี่ยวข๎องกับความต๎องการมีบุตร

ของสตรีที่สมรส ได๎ปรากฏข๎อค๎นพบที่นําสนใจและคํอนข๎างสอดคล๎องกับผลการศึกษาในอดีตของ

ประเทศไทย โดยจากการศึกษา เรื่อง ความต๎องการมีบุตรคนสุดท๎ายของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในประเทศ

กานา ของ Fosu, Nyarko, and Anokye (2013: 125) ซึ่งใช๎ข๎อมูลการสํารวจสถานการณ์เด็กและ

สตรี หรือ Multiple Indicators Cluster Survey (MICS) ใน ค.ศ. 2011 พบวํา สตรีไมํต๎องการมี

บุตรถึงร๎อยละ 51.7 โดยความไมํต๎องการมีบุตร มีสัดสํวนสูงในสตรีที่อาศัยอยูํในเขตเมือง มีการศึกษา

ในระดับสูง และมีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนในระดับสูง เมื่อทําการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก

แบบพหุ พบวํา ปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรของสตรีมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความ

นําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9 (p-value=0.000) มี 4 ปัจจัยด๎วยกัน คือ ปัจจัยด๎านสถานภาพสมรส อายุ

ของสตรี จํานวนบุตรที่มีชีวิตของสตรี และภูมิภาคที่อยูํอาศัย สอดคล๎องกับการศึกษาของ Huttly, 

Barros, Victora, Lombardi, and Vaughan (1990: 214-215) ที่พบวํา สตรีที่มีบุตรมาแล๎วหนึ่งคน

และอาศัยอยูํทางตอนใต๎ของประเทศบราซิล สํวนใหญํแล๎วไมํต๎องการตั้งครรภ์บุตรคนตํอไป อีกทั้ง

สัดสํวนความไมํต๎องการตั้งครรภ์บุตรคนตํอไปจะเพ่ิมขึ้น เมื่อสตรีมีบุตรที่มีชีวิตจํานวนมากขึ้น และมี

รายได๎ของครัวเรือนในระดับทีสู่งขึ้น  

ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎องกับภาวะเจริญพันธุ์ที่สําคัญหลายชิ้นในหนังสือ 

Handbook of Population ของ Morgan and Hagewen (2014: 234) ยังพบวํา การเข๎ามามี 

สํวนรํวมในกําลังแรงงานของสตรี สํงผลให๎อัตราภาวะเจริญพันธุ์ลดลง เพราะ การที่สตรีเข๎ามามี

บทบาทในตลาดแรงงานเป็นการเพ่ิมต๎นทุนให๎กับการมีบุตร ต๎นทุนที่วํานี้ หมายถึง การที่สตรีต๎อง

ลาออกจากงาน หรือ สละผลตอบแทนที่พึงได๎รับจากการทํางาน เพ่ือมาให๎กําเนิดบุตรและเลี้ยงดูบุตร 

ดังนั้นสตรีที่อยูํในสถานะถูกจ๎างงาน จึงมีจํานวนบุตรน๎อยกวําสตรีที่ไมํได๎อยูํในสถานะถูกจ๎างงาน ด๎วย

เหตุผลหลักที่สําคัญ คือ ความไมํสอดประสานกันระหวํางเวลาในการทํางานและกิจกรรมตําง  ๆ ที่

เกิดข้ึนตามมาภายหลังการคลอดบุตร  
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การเปลี่ยนแปลงทางด๎านเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดขึ้นอยํางรวดเร็ว ตลอดจนภาระคําใช๎จําย

ในชีวิตประจําวัน และภาระคําใช๎จํายเกี่ยวกับบุตรที่สูงขึ้น ตํางเป็นแรงผลักดันให๎สตรีต๎องออกมา

ทํางานนอกบ๎าน หรือ มีการโยกย๎ายสถานที่ทํางานเพ่ือไปประกอบอาชีพตํางถิ่น ซึ่งนอกจากจะสํงผล

ตํอการตัดสินใจมีบุตรจํานวนน๎อยลงของคูํสมรสแล๎ว ยังสํงผลกระทบตํอการเปลี่ยนแปลงโครงสร๎าง

ครัวเรือนไทยอยํางมิอาจหลีกเลี่ยงได๎ โดยข๎อมูลจากการสํารวจภาวะการทํางานของประชากร  

(ไตรมาส 3) พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2555 ของสํานักงานสถิติแหํงชาติ แสดงให๎เห็นวํา  

แม๎ในปัจจุบันครัวเรือนไทยสํวนใหญํอาศัยอยูํกันแบบครอบครัวเดี่ยว ที่ประกอบด๎วยสามี ภรรยา และ

บุตร แตหํากพิจารณาถึงแนวโน๎มกลับพบวํา ลดลงเรื่อย ๆ จากร๎อยละ 56.1 ใน พ.ศ. 2545 จนเหลือ 

ร๎อยละ 50.0 ใน พ.ศ. 2555 ขณะที่ครอบครัวขยาย ทีประกอบด๎วย สามี ภรรยา บุตร และบุคคล

อ่ืนๆ อาทิ ปู่ ยํา ตา ยาย หรือ ญาติพ่ีน๎อง กลับมีแนวโน๎มเพ่ิมขึ้นจาก ร๎อยละ 31.5 ใน พ.ศ. 2545 

เป็นร๎อยละ 35.9 ใน พ.ศ. 2555 สํวนครอบครัวเดี่ยวที่อาศัยอยูํครบทั้งสามี ภรรยา และบุตรนั้นมี

แนวโน๎มลดลงอยํางเห็นได๎ชัด จากร๎อยละ 34.9 ใน พ.ศ. 2545 เหลือเพียงร๎อยละ 27.5 ใน พ.ศ. 

2555 อีกทั้งยังพบวํา ครอบครัวเดี่ยวที่อาศัยอยูํเฉพาะสามีและภรรยา กลับเพ่ิมมากขึ้นจากร๎อยละ 

13.3 ใน พ.ศ. 2545 เป็นร๎อยละ 15.7 ใน พ.ศ. 2555 (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2555) ซึ่งหากมอง

ภาพแนวโน๎มที่เพ่ิมขึ้นของครอบครัวขยายอยํางเชื่อมโยงกับการมีบุตร จะพบประเด็นที่มีความ

เกี่ยวข๎องกับผู๎ดูแลบุตร โดยการอยูํอาศัยแบบครอบครัวขยายที่มีสมาชิกหลายคนจะมีโอกาสในการให๎

สมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวทําหน๎าที่เป็นผู๎ดูแลบุตรแทนผู๎ที่เป็นบิดามารดาได๎ สํวนในครอบครัว

เดี่ยวที่เป็นรูปแบบการอยูํอาศัยสํวนใหญํในประเทศไทย หากวําบิดามารดาไมํสามารถทําหน๎าที่ผู๎ดูแล

บุตรได๎ บุตรก็จะมีโอกาสอยูํในความดูแลของโรงเรียนหรือสถานดูแลเด็กแทน (เกื้อ วงศ์บุญสิน และ

อัจฉรา เอ๏นซ์, 2539: 16-17) นอกจากนี้ยังพบวํา ครอบครัวไทยที่มีเฉพาะหลานอาศัยอยูํกับปู่ยําตา

ยายนั้น มีแนวโน๎มเพ่ิมขึ้นจาก ร๎อยละ 29.9 ใน พ.ศ. 2545 เป็น ร๎อยละ 33.9 ใน พ.ศ. 2555 ซึ่ง

สะท๎อนวํา ภาระการเลี้ยงดูหลานมีแนวโน๎มตกอยูํกับผู๎สูงอายุมากขึ้น (เจษฎา โชคดํารงสุข, 2558) 

ดังนั้นปู่ยําตายายซึ่งสํวนใหญํอยูํในวัยสูงอายุ จึงต๎องรับบทบาทเป็นผู๎ดูแลหลักในการเลี้ยงดูเด็กใน

ครอบครัว เนื่องจากผู๎เป็นบิดามารดาซึ่งอยูํในวัยแรงงานต๎องออกไปทํางานนอกบ๎านหรือย๎ายถิ่นฐาน

ไปทํางานที่อ่ืนและไมํมีเวลาเลี้ยงดูบุตร (ดวงหทัย ยอดทอง และคณะ, 2557; สุธรรม นันทมงคลชัย, 

2554) กลําวได๎วํา ความคุ๎นเคยกับการมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือนยังคงถือเป็นจุดแข็งของ

สังคมไทย และ สมาชิกในครอบครัวยังสามารถพ่ึงพาผู๎สูงอายุในการให๎ชํวยเลี้ยงดูบุตรได๎ ซึ่งนอกจาก
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จะเป็นการชํวยผํอนภาระทั้งทางด๎านเวลาและคําใช๎จํายแล๎ว ยังเป็นโอกาสที่ดีที่ได๎ให๎บุตรได๎รับการ

ดูแลจากผู๎ใหญํที่รักเขาไมํน๎อยกวําผู๎ที่เป็นบิดามารดา (พรรณพิมล วิปุลากร, 2555)  

ฉะนั้นแล๎วการอยูํอาศัยในครัวเรือนซึ่งมีลักษณะเป็นครอบครัวขยายที่มีสมาชิกจํานวน 

หลายคน และการมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน จึงถือเป็นเหตุผลประการสําคัญที่ทําให๎สตรีและ 

คูํสมรสตัดสินใจมีบุตรได๎โดยปราศจากความกังวลใจในเรื่องของผู๎ดูแลหรือผู๎เลี้ยงดูบุตร 

ด๎วยความตระหนักถึงปัญหาการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์ในประเทศไทยทํามกลางบริบท

ของสังคมสูงวัย ภาครัฐจึงพยายามจัดหาสวัสดิการทางสังคมในด๎านตํางๆ  เชํน สวัสดิการ

รักษาพยาบาลที่เอ้ือสิทธิประโยชน์ให๎แกํสตรีเมื่อตั้งครรภ์และมีบุตร สวัสดิการเงินอุดหนุนคําเลี้ยงดู

บุตร สวัสดิการด๎านที่อยูํอาศัย และสวัสดิการด๎านการศึกษา เป็นต๎น ทั้งนี้เพ่ือมุํงหวังที่จะชํวยแบํงเบา

ภาระคําใช๎จํายในการเลี้ยงดูบุตร และเป็นการกระตุ๎นความต๎องการมีบุตรของคูํสมรสให๎เพ่ิมมากขึ้น 

(กรมบัญชีกลาง, 2553; ผู๎จัดการออนไลน์, 2559a; สํานักงานประกันสังคม, 2558b; สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหํงชาติ, ม.ป.ป.) 

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องกับความต๎องการมีบุตรดังที่กลําวมาข๎างต๎น

แสดงให๎เห็นวํา ความต๎องการมีบุตรของสตรีมีความเกี่ยวข๎องและสัมพันธ์กับปัจจัยตําง ๆ มากมาย ซึ่ง

ปัจจัยสําคัญท่ีสํงผลตํอพฤติกรรมการเจริญพันธุ์หรือความต๎องการมีบุตรที่เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่

ลดลงนั้น เป็นผลมาจากการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และปฏิกิริยาระหวํางปัจจัยทางสังคม

กับลักษณะและภูมิหลังสํวนบุคคล เชํน ระดับการศึกษา และสถานภาพทางเศรษฐกิจ ที่สํงผลตํอ

ความเชื่อ และพฤติกรรมการมีบุตรของบุคคลที่แตกตํางกันออกไป (สันทัด เสริมศรี, 2541: 102) 

ดังเชํนการศึกษาของ เกื้อ วงศ์บุญสิน และวิพรรณ ประจวบเหมาะ รูฟโฟโล (2537) ที่แสดงให๎เห็นวํา 

ผู๎ที่มสีถานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี มีแนวโน๎มที่จะปรารถนามีบุตรจํานวนน๎อยกวําผู๎ที่มีสถานะทาง

เศรษฐกิจและสังคมด๎อยกวํา หรือ ในทํานองเดียวกับ ผลการวิเคราะห์การจําแนกพหุของความไมํ

ต๎องการมีบุตรเพ่ิมของ นภาพร ชโยวรรณ มาลินี วงษ์สิทธิ์ และวิพรรณ ประจวบเหมาะ รูฟโฟโล 

(2538: 130) ที่พบวํา ในกลุํมสตรีที่มีสถานภาพตําง ๆ เชํน สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา 

อาชีพ ที่สูงกวํา มีสัดสํวนของความไมํต๎องการบุตรเพ่ิมสูงกวํากลุํมสตรีที่มีสถานภาพต่ํากวํา 

นอกจากนี้ในการศึกษาประยุกต์แบบจําลองของพฤติกรรมภาวะเจริญพันธุ์ของ เอกชัย สินอนันต์วณิช 
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(2543: 53)  ยังพบวํา เมื่อพิจารณาถึงอิทธิพลของปัจจัยตําง ๆ ที่มีผลตํอจํานวนบุตรที่ต๎องการ 

ปรากฏวํา ปัจจัยด๎านประชากรเป็นกลุํมปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอจํานวนบุตรที่ต๎องการมากที่สุด รองลงมา 

คือ กลุํมปัจจัยด๎านเศรษฐกิจ และ กลุํมปัจจัยทางด๎านสังคมตามลําดับ  ดังนั้น จะเห็นได๎วําปัจจัยทาง

เศรษฐกิจ สังคม และลักษณะสํวนบุคคลของสตรีสามารถบํงบอกถึงความคิด และพฤติกรรมการมีบุตร 

อีกท้ังยังสะท๎อนถึงความต๎องการมีบุตรของสตรีได๎  

 จากข๎อค๎นพบของเอกสารและงานวิจัยตําง ๆ ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จึงสามารถกลําวได๎

วํา บุคคลที่อาศัยอยูํในสภาพแวดล๎อมหนึ่ง หรือ ดํารงอยูํในสถานภาพหนึ่ง จะมีคํานิยม ความคิด และ

พฤติกรรมการมีบุตรอยํางหนึ่ง ตัวอยํางเชํน ผู๎ที่มีการศึกษาสูงหรือมีรายได๎สูงมักมีคํานิยมความ

ต๎องการมีบุตรจํานวนน๎อย ผู๎ที่มีบุตรจํานวนมากกวํามักมีความต๎องการมีบุตรจํานวนน๎อยกวําผู๎ที่ยังไมํ

มีบตุร หรือ ในสังคมท่ีสตรีมีความเทําเทียมกับชายก็จะมีคํานิยมตํอการมีบุตรจํานวนน๎อยเชํนเดียวกัน 

(สันทัด เสริมศรี, 2541: 98-99)  

 ด๎วยเหตุผลดังที่กลําวมาจึงสรุปได๎วํา สถานภาพหรือลักษณะของสตรี รวมไปจนถึงปัจจัย

แวดล๎อมในครัวเรือน ดังเชํน โครงสร๎างครัวเรือน และการได๎รับสวัสดิการสังคม ตํางมีความสําคัญกับ

การศึกษาในครั้งนี้ เพราะเป็นปัจจัยที่อาจกลําวได๎วํา สํงผลตํอหลักคิด คํานิยม และความต๎องการมี

บุตรของสตรี ฉะนั้นแล๎วการศึกษาเรื่องที่มีความเกี่ยวข๎องกับความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสจึงมี

ความสัมพันธ์กับปัจจัยบํงชี้สถานภาพ หรือ ลักษณะของสตรี ทั้งในด๎านประชากร เศรษฐกิจ สังคม 

เขตท่ีอยูํอาศัย ตลอดจนปัจจัยด๎านโครงสร๎างครัวเรือน (ประเภทครัวเรือน และการมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ

ในครัวเรือน) และสวัสดิการสังคม ซึ่งผู๎วิจัยจะได๎นําเอาปัจจัยตําง ๆ เหลํานี้มาศึกษาวิเคราะห์ โดยให๎

ความสนใจกับปัจจัยทางด๎านประชากรเป็นหลักและกําหนดให๎ปัจจัยอ่ืน ๆ เป็นปัจจัยควบคุม 

 

 1.4.2 ปัจจัยลักษณะทางด้านประชากร 

 อายุ  เป็นตัวแปรที่สําคัญอยํางมากในการศึกษาวิเคราะห์ทางประชากรศาสตร์ การจําแนก

ประชากรตามอายุจะทําให๎ทราบวําประชากรกลุํมที่สนใจทําการศึกษามีรุํนการเกิด และมีโครงสร๎าง

อายุเป็นอยํางไร มีคนในวัยตํางๆ มากน๎อยเพียงใด และเป็นสัดสํวนเทําไร (เพ็ญพร ธีระสวัสดิ์, 2527: 
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14) นอกจากนี้อายุยังเป็นตัวแปรที่แสดงให๎เห็นถึงวุฒิภาวะทางความคิด การตัดสินใจ อีกทั้งยัง

สะท๎อนถึงพฤติกรรมของบุคคลที่มีความแตกตํางกันไปตามแตํละชํวงวัยอีกด๎วย  

 จากการศึกษาสถานภาพสตรีและภาวะเจริญพันธุ์ในประเทศไทยของ นภาพร ชโยวรรณ 

มาลินี วงษ์สิทธิ์ และวิพรรณ ประจวบเหมาะ รูฟโฟโล (2538: 109) พบวํา ระดับการตั้งครรภ์ของ

สตรีลดลงตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งกลุํมสตรีอายุ 40 – 44 ปี มีไมํถึงร๎อยละ 1 ที่กําลังตั้งครรภ์ 

สะท๎อนให๎เห็นวําสตรีไทยจะมีการจํากัดจํานวนบุตร และไมํต๎องการมีบุตรเพ่ิมภายหลังอายุ 35 ปี

สอดคล๎องกับ ผลการสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2552 ของสํานักงาน

สถิติแหํงชาติ (2553: 30) ที่พบวํา ความต๎องการมีบุตรเพ่ิมของสตรีมีความสัมพันธ์ผกผันกับอายุซึ่ง 

หมายถึง สตรีทีเ่คยสมรสที่มีอายุน๎อยกวํามีสัดสํวนความต๎องการมีบุตรเพ่ิมสูงกวําสตรีที่มีอายุมากกวํา 

โดยสตรีที่เคยสมรส อายุ 20 – 24 ปี ต๎องการมีบุตรเพ่ิมสูงที่สุดร๎อยละ 49.5 รองลงมา ร๎อยละ 46.7 

คือ สตรีที่เคยสมรสอายุ 15 – 19 ปี และความต๎องการมีบุตรเพิ่มของสตรีได๎ลดลงเรื่อย ๆ ไปตามอายุ

ที่มากข้ึน โดยสตรีที่เคยสมรสอายุ 45 – 49 ปี ซึ่งเป็นชํวงอายุสุดท๎ายของวัยเจริญพันธุ์มีความต๎องการ

บุตรเพิม่น๎อยที่สุดเพียงร๎อยละ 3.8  

 สําหรับการศึกษาในตํางประเทศที่เกี่ยวข๎องกับอายุและความต๎องการมีบุตรของสตรีได๎ให๎ข๎อ

ค๎นพบที่เป็นไปในทิศทางเดียวกับผลการศึกษาข๎างต๎น ดังเชํนการศึกษาของ Huttly et al. (1990: 

214-215) พบวํา สตรีที่อาศัยอยูํทางตอนใต๎ของประเทศบราซิลมีความต๎องการตั้งครรภ์บุตรคนตํอไป

ลดลงไปตามอายุที่เพ่ิมข้ึน โดยสตรีที่มีอายุ 30 – 34 ปี เป็นกลุํมที่ไมํมีความต๎องการที่จะตั้งครรภ์บุตร

คนตํอไปมากที่สุดถึง ร๎อยละ 75 รองลงมา ร๎อยละ 65 คือ สตรีที่มีอายุตั้งแตํ 35 ปีขึ้นไป และยัง

พบวํา สตรีที่มีอายุน๎อยกวํา 20 ปี ร๎อยละ 59 ไมํมีความต๎องการที่จะตั้งครรภ์บุตรคนตํอไปน๎อยที่สุด 

เชํนเดียวกับผลการศึกษาของ Withers, Kano, and Pinatih (2010: 554) ที่พบวํา สตรีที่มีอายุน๎อย

กวํามีความต๎องการบุตรเพ่ิมมากกวําสตรีที่มีอายุมากกวําโดยเปรียบเทียบ โดยกลุํมสตรีที่มีอายุ  

15 – 26 ปี มีความต๎องการมีบุตรเพ่ิมมากที่สุด ร๎อยละ 77.9 ในขณะที่กลุํมสตรีที่มีอายุ 33 – 45 ปี  

มีความต๎องการมีบุตรเพิ่มน๎อยที่สุด ร๎อยละ 24.9 
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 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผู๎วิจัยคาดวําอายุนําจะมีผลตํอความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส 

โดยสตรีที่สมรสที่มีอายุมากกวํามีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุน๎อย

กวํา  

 อายุแรกสมรส  เป็นปัจจัยกําหนดใกล๎ชิดที่สํงผลตํอภาวะเจริญพันธุ์ที่เป็นจุดเริ่มต๎นของการ

อยูํรํวมกันฉันท์สามีภรรยาและเป็นจุดเริ่มต๎นแหํงโอกาสที่สตรีจะตั้งครรภ์ (นพวรรณ ปาลวัฒน์วิไชย, 

2516: 71) อายุแรกสมรสสามารถสะท๎อนให๎ทราบถึงระยะเวลาในการอยูํรํวมกันฉันท์สามีภรรยาของ

คูํสมรสได๎ กลําวคือ ในสตรีที่มีอายุเทํากัน ผู๎ที่มีอายุแรกสมรสน๎อยกวํายํอมมีระยะเวลาการสมรส หรือ

อยูํกินกับคูํครองยาวนานกวํา ความยาวนานในการใช๎ชีวิตรํวมกันของคูํสมรสที่สะท๎อนผํานอายุ แรก

สมรสจึงสามารถบํงบอกถึงโอกาสของภาวะเจริญพันธุ์ของคูํสมรสได๎ ดังนั้น  อายุแรกสมรสจึงเป็น

ปัจจัยที่สามารถแสดงให๎เห็นถึงโอกาสในการให๎กําเนิดบุตรที่มีชีวิต การกําหนดชํวงหําง หรือ  การยุติ

การมีบุตรของสตรี และ มีอิทธิพลตํอระดับภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีที่แตกตํางกันได๎  (John 

Bongaarts, 1993; Davis & Blake, 1956)  

 เมื่อศึกษาถึงอิทธิพลของอายุแรกสมรสตํอภาวะเจริญพันธุ์ของสตรี ทัศนีย์ ทองสวําง (2544: 

97) กลําววํา อายุแรกสมรสเป็นปัจจัยที่มีความสําคัญอยํางยิ่งตํอการเพ่ิมอัตราเกิดของประชากร ใน

กรณีท่ีปลํอยให๎เป็นไปตามธรรมชาติโดยไมํมีการวางแผนครอบครัว หากสตรีมีอายุแรกสมรสยิ่งน๎อยก็

จะมีโอกาสที่จะมีบุตรได๎จํานวนมากขึ้นเทํานั้น โดยอายุแรกสมรสจะสัมพันธ์เชิงผกผันกับการ 

เจริญพันธุ์ กลําวคือ ถ๎าสตรีสมรสในชํวงวัยมีบุตร สตรีที่มีอายุแรกสมรสน๎อยกวําจะมีการเจริญพันธุ์สูง

กวําสตรีที่มีอายุแรกสมรสมากกวํา (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2543: 159) ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับ

การศึกษาของนันทนา ปรีดาสุวรรณ (2537: 57) ที่พบวํา ในกลุํมสตรีที่สมรสหลังการประกาศ

นโยบายประชากร อายุแรกสมรสมีความสัมพันธ์เชิงลบกับจํานวนบุตรเกิดรอดอยํางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ โดยสตรีที่มีอายุแรกสมรสน๎อยกวําจะมีจํานวนบุตรเกิดรอดจํานวนมากกวําสตรีที่มีอายุแรกสมรส

มากกวํา นอกจากนี้เมื่อพิจารณาถึงอายุแรกสมรสในบริบทของประเทศไทย จากการสํารวจอนามัย

การเจริญพันธุ์ พบวํา อายุแรกสมรสของประชากรไทยลดลงเล็กน๎อยจาก 23.1 ปี ใน พ.ศ. 2549 

เหลือ 22.2 ปี ใน พ.ศ. 2552 (บุญฤทธิ์ สุขรัตน์, 2557: 11) 
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 สําหรับการศึกษาในตํางประเทศที่เกี่ยวข๎องกับอายุแรกสมรสและความต๎องการมีบุตรได๎ให๎

ข๎อค๎นพบที่เป็นไปในทิศทางเดียวกับผลการศึกษาข๎างต๎น ดังเชํนการศึกษาของ Kim, Rider, Harper, 

and Yang (1974: 643) ที่พบวํา จํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยของสตรีเพ่ิมขึ้นในกลุํมสตรีที่มีอายุ 

แรกสมรสน๎อยลง สอดคล๎องกับการศึกษาผลกระทบของสถานะทางสังคมของสตรีตํอภาวะเจริญพันธุ์

ในประเทศกําลังพัฒนาของ Mason (1987: 722-723) ที่พบวํา อายุแรกสมรสมีความสัมพันธ์เชิง

ผกผันกับภาวะเจริญพันธุ์ของสตรี ซึ่งหมายถึง สตรีที่มีอายุแรกสมรสน๎อยกวําจะมีระดับภาวะ 

เจริญพันธุ์สูงกวําสตรีที่มีอายุแรกสมรสน๎อยกวําโดยเปรียบเทียบ อยํางไรก็ดี จากการศึกษาของ 

Shah, Shah, and Radovanovic (1998: 136) ได๎ให๎ข๎อค๎นพบที่แตกตํางออกไป เนื่องจากพบวํา 

สตรีคูเวตที่มีอายุแรกสมรสตั้งแตํ 21 ปีขึ้นไป ไมํต๎องการมีบุตรเพ่ิมน๎อยกวําสตรีที่มีอายุแรกสมรสต่ํา

กวํา 18 ปี ซึ่งเป็นกลุํมอ๎างอิง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 

 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผู๎วิจัยคาดวําปัจจัยด๎านอายุแรกสมรสนําจะมีผลตํอความต๎องการมี

บุตรของสตรีที่สมรส โดยสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสมากกวําจะมีความต๎องการมีบุตรน๎อยกวําสตรี

ที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสน๎อยกวํา  

 การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน  เป็นอีกหนึ่งปัจจัยใกล๎ชิดภาวะเจริญพันธุ์ที่มีผลกับระดับภาวะ 

เจริญพันธุ์ของสตรี ดังจะเห็นได๎จากการศึกษาของ Nortman (1982: 131) ที่พบวํา สตรีที่กําลัง

ตั้งครรภ์และมีอายุต่ํากวํา 30 ปี ร๎อยละ 61.0 ต๎องการมีบุตรเพ่ิมคิดเป็นสัดสํวนมากที่สุด ในขณะที่

สตรีที่กําลังตั้งครรภ์และมีอายุตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป ร๎อยละ 71.9 ไมํต๎องการมีบุตรเพ่ิมคิดเป็นสัดสํวน

มากที่สุด สํวนสตรีที่ไมํได๎ตั้งครรภ์ที่มีอายุต่ํากวํา 30 ปี ร๎อยละ 57.4 ต๎องการมีบุตรเพ่ิมคิดเป็น

สัดสํวนมากที่สุด ในขณะที่สตรีที่ไมํได๎ตั้งครรภ์ที่มีอายุตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป ร๎อยละ 84.6 ไมํต๎องการมี

บุตรเพ่ิมคิดเป็นสัดสํวนมากที่สุด สอดคล๎องกับการศึกษาของ มานพ เอ้ือศิลามงคล (2530: 60) ที่

พบวํา สตรีที่กําลังตั้งครรภ์ มีความต๎องการบุตรเพิ่มมากกวําสตรีที่ไมํได๎ตั้งครรภ์ กลําวคือ สตรีที่กําลัง

ตั้งครรภ์ต๎องการมีบุตรเพ่ิมคิดเป็น ร๎อยละ 37.4 สํวนสตรีที่ไมํได๎ตั้งครรภ์มีความต๎องการบุตรเพ่ิม 

คิดเป็น ร๎อยละ 33.6 และเมื่อทดสอบด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา การตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับความ

ต๎องการบุตรเพิ่มอยํางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ 
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 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาถึงอัตราการตั้งครรภ์กับความต๎องการมีบุตรเพ่ิมของสตรี จาก

การศึกษาพฤติกรรมการเจริญพันธุ์โดยตั้งใจในประเทศไต๎หวันของ Nair and Chow (1980: 257) ได๎

ให๎ข๎อค๎นพบที่เป็นไปในทิศทางเดียวกับการผลศึกษาข๎างต๎น กลําวคือ สตรีที่มีความต๎องการตั้งครรภ์

บุตรคนตํอไปจะมีอัตราการตั้งครรภ์สูงกวําสตรีที่ไมํต๎องการตั้งครรภ์บุตรคนตํอไป 

  อยํางไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงสถานการณ์การตั้งครรภ์กํอนวัยอันควรของสตรีวัยรุํนที่มีอายุ  

ต่ํากวํา 20 ปี ในประเทศไทย พบวํา มีแนวโน๎มสูงขึ้นจากร๎อยละ 13.55 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร๎อยละ 

14.32 ใน พ.ศ. 2554 ประกอบกับอุบัติการณ์ทําแท๎งในวัยรุํนไทยมีแนวโน๎มสูงขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 

2554) ปรากฏการณ์ดังกลําวจึงสะท๎อนให๎เห็นวํา สตรีวัยรุํนที่กําลังตั้งครรภ์จํานวนหนึ่งอาจไมํได๎มี

ความต๎องการมีบุตร ด๎วยสาเหตุเพราะ เป็นการตั้งครรภ์ที่เกิดจากความไมํพร๎อมและไมํได๎มีการ

วางแผนไว๎ลํวงหน๎า  

 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผู๎วิจัยคาดวําการตั้งครรภ์ในปัจจุบันนําจะมีผลตํอความต๎องการมี

บุตรของสตรีที่สมรส โดยสตรีที่สมรสที่กําลังตั้งครรภ์มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรมากกวําสตรีที่

สมรสที่ไมํได๎ตั้งครรภ์ 

 ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต เป็นปัจจัยที่สํงผลตํอภาวะเจริญพันธุ์ของสตรี โดย

ประสบการณ์เก่ียวกับการเสียชีวิตของบุตรมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรเพ่ิมขึ้นเพ่ือทดแทนบุตรที่

เสียชีวิต กลําวคือ เมื่อมารดามีระดับการตายของบุตรสูงเทําไร ก็จะมีบุตรเกิดมากขึ้นเพ่ือชดเชยบุตรที่

เสียชีวิตไป ดังนั้น การตายของทารกจึงมีผลตํอภาวะเจริญพันธุ์ โดยภาวะเจริญพันธุ์จะมีระดับสูงใน

กลุํมสตรีที่มีการตายของทารกสูง ซึ่งเป็นเหตุผลหนึ่งที่ทําให๎คูํสมรสมีความต๎องการมีบุตรจํานวนมาก

เผื่อไว๎ทดแทนบุตรทีเ่สียชีวิตไป (เก้ือ วงศ์บุญสิน และวีรสิทธ์ สิทธิไตรย์, 2524: 47-48) สอดคล๎องกับ

การศึกษาของ เอกชัย สินอนันต์วณิช (2543) ที่พบวํา จํานวนบุตรที่เสียชีวิต เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลเชิง

บวกตํอความต๎องการมีบุตรอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยความต๎องการมีบุตรจะเพ่ิมมากขึ้นเมื่อสตรีมี

จํานวนบุตรที่เสียชีวิตมากขึ้น  

 นอกจากนี้การศึกษาในตํางประเทศท่ีเกี่ยวข๎องกับจํานวนบุตรที่เสียชีวิต และ ความต๎องการมี

บุตรได๎ให๎ข๎อค๎นพบที่เป็นไปในทิศทางเดียวกับผลการศึกษาข๎างต๎น ดังเชํนการศึกษาเรื่องผลกระทบ

จากการตายของบุตรตํอขนาดครอบครัวที่ต๎องการและการวางแผนครอบครัวในกลุํมพนักงานออฟฟิศ
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ของ Srivastava (1994: 23) ที่พบวํา คูํสมรสที่มีประสบการณ์จากการที่มีบุตรเสียชีวิต มีความ

ต๎องการมีบุตรที่มีชีวิตเพ่ือทดแทนบุตรที่เสียชีวิตไป โดยคูํสมรสที่มีจํานวนบุตรที่เสียชีวิตตั้งแตํหนึ่งคน

ขึ้นไปมีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรเพิ่มเพ่ือทดแทนบุตรที่เสียชีวิตอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับความนําเชื่อถือร๎อยละ 99 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให๎ได๎ขนาดครอบครัวตามที่ตนเองปรารถนา  

 อยํางไรก็ตาม แม๎วําการศึกษาสํวนใหญํในอดีตจะแสดงให๎เห็นอิทธิพลในเชิงบวกของการมี

ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิตที่สํงผลตํอความต๎องการมีบุตรเพื่อมาทดแทนบุตรที่เสียชีวิตของสตรี

หรือคูํสมรส แตํเมื่อพิจารณาในบริบทของสังคมในปัจจุบันที่มีการตายของทารกในระดับต่ํา พบวํา 

เมื่อการตายของทารกอยูํในระดับต่ํา จะชํวยให๎สตรีเกิดความมั่นใจกับการมีบุตรและการอยูํรอดของ

บุตรมากยิ่งข้ึน และหวังได๎วํา การมีบุตรจํานวนน๎อยอยํางที่ตนต๎องการ จะไมํเกิดการสูญเสียภายหลัง 

(สันทัด เสริมศร,ี 2541: 120) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาในตํางประเทศอีกจํานวนมากที่สะท๎อนให๎เห็น

อิทธิพลในเชิงลบของการเสียชีวิตของบุตร ที่อาจกลําวได๎วํา มีความเชื่อมโยงกับความต๎องการมีบุตร 

ของสตรี โดยผํานการศึกษา เรื่อง ผลกระทบของการเสียชีวิตของบุตรตํอความมั่นคงของชีวิตสมรส

ของคนไทยของ อภิชาติ จํารัสฤทธิรงค์ ธอมัส แบลร์ และปัทมา วําพัฒนวงศ์ (2549) ซึ่งจากการสรุป

รวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎อง แสดงให๎เห็นวํา การมีบุตรที่เสียชีวิตสํงผลกระทบตํอความมั่นคงใน

ชีวิตสมรส โดยผํานการกลําวโทษตนเอง หรือ การกลําวโทษกันเองระหวํางคูํสมรส ซึ่งนําไปสูํการ

แตกแยกของชีวิตครอบครัว และเมื่อนําข๎อมูลร๎อยละ 20 ของสํามะโนประชากรของประเทศไทย ใน

พ.ศ. 2543 มาทําการศึกษา โดยศึกษาเฉพาะสตรีที่มีอายุ 15 – 59 ปี ด๎วยการวิเคราะห์หลายตัวแปร 

ผลการศึกษายังชี้ให๎เห็นวํา การสูญเสียบุตร มีผลกระทบอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติตํอการแตกแยกของ

ชีวิตสมรส จึงเป็นไปได๎วํา การมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต อาจมีผลในเชิงลบตํอความต๎องการ

มีบุตรของสตรี เนื่องจากการมีบุตรที่เสียชีวิตสํงผลกระทบตํอความม่ันคงในชีวิตครอบครัว 

 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผู๎วิจัยคาดวําประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิตนําจะมีผลตํอความ

ต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส  โดยสตรีที่สมรสที่มีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิตมีโอกาสที่จะมี

ความต๎องการมีบุตรมากกวําสตรีที่สมรสทีไ่มมํีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต 
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 จ านวนบุตรที่มีชีวิต เป็นปัจจัยที่มีความสําคัญกับการศึกษาเรื่องภาวะเจริญพันธุ์ เพราะ

สามารถบํงบอกถึงระดับภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีให๎ทราบได๎ในเชิงปริมาณ แสดงถึงความสามารถใน

การมีบุตร และจํานวนบุตรในอุดมคติที่คาดหวัง อีกทั้งยังสามารถสะท๎อนให๎เห็นถึงแนวโน๎มของความ

ต๎องการมีบุตรของสตรีได๎อีกด๎วย ดังจะเห็นได๎จากการสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ พ.ศ.  2552 ที่

แสดงให๎เห็นวํา ความต๎องการมีบุตรนั้นมีความสัมพันธ์กับจํานวนบุตรที่มีชีวิต กลําวคือ สตรีที่สมรส 

และยังไมํมีบุตรหรือมีบุตรที่มีชีวิตเพียงหนึ่งคน จะมีสัดสํวนที่ต๎องการมีบุตรเพ่ิมสูงกวําผู๎ที่มีบุตรสอง 

คนข้ึนไปอยํางชัดเจน (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2553) 

 จากการศึกษาของ นภาพร ชโยวรรณ มาลินี วงษ์สิทธิ์ และวิพรรณ ประจวบเหมาะ รูฟโฟโล 

(2538: 110) พบวํา สตรีที่มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตมากกวําจะมีสัดสํวนที่ไมํต๎องการบุตรเพ่ิมสูงกวําสตรีที่

มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตจํานวนน๎อยกวํา โดยความสัมพันธ์ทางบวกระหวํางจํานวนบุตรที่มีชีวิตกับความ

ไมํต๎องการบุตรเพ่ิมยังคงอยูํ แม๎จะนําระยะเวลาการสมรสมาประกอบการพิจารณา กลําวคือ ในทุก

กลุํมระยะเวลาการสมรส สตรีที่มีจํานวนบุตรมากกวํามีสัดสํวนที่ไมํต๎องการบุตรเพ่ิมมากกวํา สตรีที่มี

จํานวนบุตรที่มีชีวิตจํานวนน๎อยกวํา นอกจากนี้จากการสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ พ.ศ. 2552 ยัง

พบวํา สตรีที่เคยสมรส อายุ 20 – 24 ปี และ 15 – 19 ปี ต๎องการมีบุตรเพ่ิมถึงร๎อยละ 49.5 และ 

46.7 ตามลําดับ เนื่องจากสตรีเหลํานี้มีสัดสํวนที่ยังไมํมีบุตรคํอนข๎างสูง และยังพบวํา จํานวนบุตร

เฉลี่ยที่ต๎องการของสตรีที่เคยสมรส อายุ 15 – 49 ปี คือ 1.93 คน ซึ่งมีความแตกตํางกันตามลักษณะ

และภูมิหลัง คือ สตรีที่เคยสมรสที่อาศัยอยูํนอกเขตเทศบาล มีจํานวนบุตรเฉลี่ยที่ต๎องการมากกวําใน

เขตเทศบาลเล็กน๎อย (2.00 คน เมื่อเปรียบเทียบกับ 1.76 คน) ภาคใต๎มีจํานวนบุตรที่ต๎องการโดย

เฉลี่ยสูงที่สุด และต่ําที่สุดคือ กรุงเทพมหานคร โดยจํานวนบุตรเฉลี่ยที่ต๎ องการของสตรีอายุมากมี

มากกวําสตรีอายุน๎อย (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2553: 30-31) 

 นอกจากนี้การศึกษาเรื่องที่เกี่ยวข๎องกับจํานวนบุตรที่มีชีวิตและความต๎องการมีบุตรใน

ตํางประเทศได๎ให๎ข๎อค๎นพบที่เป็นไปในทิศทางเดียวกับผลการศึกษาข๎างต๎น ดังเชํนการศึกษาของ 

Amin, Chowdhury, and Hill (1992: 25) ที่ทําการศึกษากับสตรีที่สมรสอายุ 12 – 49 ปี ที่มีบุตร

มาแล๎วอยํางน๎อย 1 คน และบุตรอายุไมํเกิน 5 ปี ในเมืองฟรีทาวน์ ประเทศเซียร์ราลีโอน พบวํา สตรี

ที่มีบุตรมาแล๎ว 1 – 2 คน มีความต๎องการมีบุตรเพ่ิมมากที่สุดร๎อยละ 88.4 สัดสํวนความต๎องการมี

บุตรเพิ่มลดลงเมื่อสตรีมีจํานวนบุตรที่มีมาแล๎วจํานวนมากขึ้น โดยสตรีที่มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตตั้งแตํ 4 



 

 

46 

คนข้ึนไป มีความต๎องการมีบุตรเพิ่มน๎อยที่สุด ร๎อยละ 25.3 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาความต๎องการมีบุตรเพ่ิม

กับจํานวนบุตรที่มีมาแล๎วของสตรี พบวํา สตรีที่มีบุตรมาแล๎วตั้งแตํ  4 คนข้ึนไป มีความสัมพันธ์เชิงลบ

กับความต๎องการมีบุตรเพิ่มอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 สอดคล๎องกับ

การศึกษาแบบแผนความต๎องการมีบุตรและการใช๎การคุมกําเนิดในสตรีประเทศคูเวต ของ Shah et 

al. (1998: 135) ที่พบวํา จํานวนบุตรที่มีชีวิตของสตรีที่สมรสในประเทศคูเวตเป็นปัจจัยสําคัญอยําง

มากที่สํงผลตํอความไมํต๎องการมีบุตรเพ่ิมของสตรี โดยสตรีเลือกใช๎วิธีการคุมกําเนิดเพ่ือการกําหนด

จํานวนบุตรที่ตนเองต๎องการ เชํนเดียวกับการศึกษาความต๎องการมีบุตรเพ่ิมของสตรีที่สมรสที่อาศัย

อยูํพื้นที่หํางไกลในจังหวัดบาหลี ประเทศอินโดนีเซีย ของ Withers et al. (2010: 556-557) ที่พบวํา 

จํานวนบุตรที่มีชีวิตมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความต๎องการมีบุตรเพ่ิมของสตรีอยํางมีสําคัญทางสถิติที่

ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99 กลําวคือ ยิ่งสตรีมีบุตรที่มีชีวิตจํานวนมากขึ้น ยิ่งมีความต๎องการ

บุตรเพ่ิมน๎อยลง ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับ การศึกษาปัจจัยกําหนดจํานวนบุตรที่มีชีวิตและขนาด

ครอบครัวที่ต๎องการในประเทศบังกลาเทศของ Uddin, Bhuyan, and Islam (2011: 42) ที่พบวํา 

จํานวนบุตรที่มีชีวิตมีความสัมพันธ์ผกผันกับความต๎องการมีบุตรเพ่ิมของสตรี โดยสตรีที่มีบุตรที่มีชีวิต 

0 – 1 คน มีความต๎องการบุตรเพิ่มมากท่ีสุดถึงร๎อยละ 78.8 ซึ่งมากกวําสตรีที่มีบุตรที่มีชีวิตตั้งแตํสาม

คนข้ึนไปซึ่งมีความต๎องการบุตรเพิ่มเพียงร๎อยละ 5.6 เทํานั้น 

 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผู๎วิจัยคาดวําจํานวนบุตรที่มีชีวิตนําจะมีผลตํอความต๎องการมีบุตร

ของสตรีที่สมรส โดยสตรีที่สมรสที่มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตจํานวนมากกวํา มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมี

บุตรน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตจํานวนน๎อยกวํา 

 

 1.4.3 ปัจจัยลักษณะทางด้านโครงสร้างครัวเรือน 
 

ประเภทของครัวเรือน เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่อาจมีผลตํอความต๎องการมีบุตรของสตรี 

เนื่องจากสภาพสังคมและสภาวะทางเศรษฐกิจในปัจจุบันผลักดันให๎สตรีต๎องออกไปทํางานนอกบ๎าน 

ประกอบกับในปัจจุบันหาสถานดูแลเด็กอํอนที่มีคุณภาพได๎ยากมาก จึงอาจเป็นประเด็นหนึ่งที่สํงผลให๎

คูํสมรสพิจารณาเลื่อนเวลาการมีบุตรออกไป ซึ่งทําให๎อายุของสตรีเพ่ิมมากขึ้น และอาจมีผลตํอ

สุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ รวมไปจนถึงการประสบปัญหาการมีบุตรยากของสตรี (จงจิตต์ 

ฤทธิรงค์ ธเนศ กิติศรีวรพันธุ์ และวิมลทิพย์ มุสิกพันธ์, 2557) ดังนั้นการมีสมาชิกในครัวเรือนคนอ่ืน ๆ 
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ให๎สามารถพ่ึงพาในการมาเป็นผู๎ดูแลบุตรวัยเด็กได๎ จึงมีสํวนทําให๎คูํสมรสมีความมั่นใจ และ พร๎อมจะ

ตัดสินใจมีบุตรได๎เร็วยิ่งขึ้น เพราะ สตรีไมํต๎องเลือกระหวํางหน๎าที่ของผู๎ดูแลบุตรกับโอกาสในการ

ทํางาน จึงทําให๎สตรีและคูํสมรสสามารถคงบทบาทอยูํในตลาดแรงงานตํอไปได๎ เพราะ หากคูํสมรส

อาศัยอยูํในครัวเรือนที่มีลักษณะเป็นครอบครัวขยายซึ่งมีสมาชิกจํานวนหลายคน ประกอบด๎วยสมาชิก

หลายรุํน เชํน รุํนปู่ ยํา ตา ยาย รุํนบิดา มารดา และ ญาติพ่ีน๎อง ยํอมมีโอกาสพ่ึงพาให๎ผู๎ อ่ืนใน

ครอบครัวเป็นผู๎เลี้ยงดูบุตรวัยเด็ก ซึ่งตํางจากคูํสมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนที่มีโครงสร๎างครัวเรือน

แบบครอบครัวเดี่ยวที่ผู๎เป็นบิดามารดาไมํสามารถทําหน๎าที่ผู๎ดูแลบุตรเองได๎ เนื่องจากต๎องออกไป

ทํางานนอกบ๎าน จึงไมํมีโอกาสในการพ่ึงพาสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครัวเรือนให๎มาเป็นผู๎ดูแลบุตร ดังนั้น

หนทางเลือกอ่ืนจึงเป็นการสํงบุตรไปยังสถานดูแลเด็กอํอนหรือโรงเรียนแทน (เกื้อ วงศ์บุญสิน และ

อัจฉรา เอ๏นซ์, 2539: 16-17) สอดคล๎องกับการศึกษาเรื่อง ปัญหาในการเลี้ยงดูบุตรของสตรีที่ทํางาน

นอกบ๎านในเขตอําเภอเมืองเชียงใหมํ ของ เกริกศักดิ์ บุญญานุพงศ์ (2530) ที่พบวํา สตรีที่อาศัยอยูํใน

ครอบครัวเดี่ยว มีปัญหาในการเลี้ยงดูบุตรมากกวําสตรีที่อยูํในครอบครัวขยาย และยังพบวํ า รูปแบบ

ของครอบครัวขยายมีสํวนในการชํวยลดปัญหาการเลี้ยงดูบุตรของสตรีที่ทํางานนอกบ๎าน 

 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผู๎วิจัยคาดวําประเภทของครัวเรือนนําจะมีผลตํอความต๎องการมี

บุตรของสตรีที่สมรส โดยสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย มีโอกาสที่จะมี

ความต๎องการมีบุตรมากกวําสตรีที่สมรสทีอ่าศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว 

การมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครัวเรือน เป็นปัจจัยหนึ่งที่สะท๎อนถึงโครงสร๎างของครัวเรือนไทยที่

เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากข๎อมูลการสํารวจภาวะการทํางานของประชากร ไตรมาสที่ 3 พ.ศ. 2530 – 

2553 ของสํานักงานสถิติแหํงชาติ แสดงให๎เห็นวํา ใน พ.ศ. 2553 ครัวเรือนที่มีลักษณะเป็นครอบครัว

ขยายที่ประกอบด๎วยบิดา มารดา บุตร และ ปู่ ยํา ตา ยาย อาศัยอยูํด๎วยกัน มีสัดสํวนสูงถึงร๎อยละ 

94.5 (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2554a) และเมื่อพิจารณาจากการสํารวจภาวะการทํางานของ

ประชากร ไตรมาสที่ 3 พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2555 ของสํานักงานสถิติแหํงชาติ ยังพบวํา 

ครอบครัวที่หลานอยูํกับปู่ ยํา ตา ยาย หรือที่เรียกวํา ครอบครัวแหวํงกลาง (skipped generation 

family) มีแนวโน๎มเพ่ิมขึ้นจากร๎อยละ 29.9 ใน พ.ศ. 2545 เป็นร๎อยละ 33.9 ใน พ.ศ. 2555  ซึ่ง

สะท๎อนวํา ภาระการเลี้ยงดูเด็กตกอยูํกับผู๎สูงอายุมากขึ้น (เจษฎา โชคดํารงสุข, 2558)  
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ทั้งนี้ข๎อมูลจากการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 ซึ่งจัดทําโดย

สํานักงานสถิติแหํงชาติ โดยการสนับสนุนจากยูนิเซฟ ชี้ให๎เห็นวํา ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย มีเด็กถึงร๎อยละ 30 หรือ คิดเป็นสัดสํวนถึง 1 ใน 3 ของจํานวนเด็กทั้งหมด ที่ไมํได๎อาศัย

อยูํกับบิดามารดา (องค์การทุนเพ่ือเด็กแหํงสหประชาชาติ, 2557) เนื่องจากบิดามารดาไมํสามารถ

เลี้ยงดูบุตรได๎ด๎วยตนเองด๎วยเหตุผลตําง ๆ เชํน การที่บิดามารดาต๎องไปทํางานนอกบ๎าน หรือ ย๎าย 

ถิ่นฐานไปทํางานตํางจังหวัด รวมไปจนถึงปัญหาการตั้งครรภ์ตั้งแตํวัยรุํน การหยําร๎าง หรือ แยกทาง

กัน การติดสารเสพติด ติดคุก หรือ มีปัญหาด๎านสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของผู๎เป็นบิดามารดา  

เป็นต๎น (ดวงหทัย ยอดทอง และคณะ, 2557; สุธรรม นันทมงคลชัย, 2554; องค์การทุนเพ่ือเด็กแหํง

สหประชาชาติ, 2557) 

ดังนั้น ปู่ ยํา ตา ยาย ซึ่งสํวนใหญํอยูํในวัยสูงอายุ จึงต๎องรับบทบาทเป็นผู๎ดูแลหลักในการ 

เลี้ยงดูเด็กในครัวเรือน เพราะ ผู๎สูงอายุถือเป็นที่พ่ึงพิงและไว๎วางใจได๎มากที่สุดสําหรับผู๎ที่เป็นบิดา

มารดา ทั้งนี้ในสํวนของครอบครัวที่มี ปู่ ยํา ตา ยาย และ หลานวัยเด็ก อายุ 0 – 14 ปี โดยสํวนใหญํ 

ปู่ ยํา ตา ยาย จะเป็นผู๎สูงอายุที่มีอายุตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป แม๎วําสัดสํวนจะลดลงจากร๎อยละ 64.2 เป็น 

ร๎อยละ 57.5 ใน พ.ศ. 2553 แตํก็ยังแสดงให๎เห็นวํา ผู๎สูงอายุยังคงเป็นผู๎รับภาระในการเลี้ยงดูหลานวัย

เด็ก และเมื่อพิจารณาเฉพาะครอบครัวที่มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํกับเด็ก พบวํา สํวนใหญํจะเป็นผู๎สูงอายุ 

วัยต๎น คือ อายุ 60 – 69 ปี อยํางไรก็ดี ผู๎สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปก็ยังคงต๎องรับภาระเลี้ยงดูหลาน 

ซึ่งมีสัดสํวนเพ่ิมมากขึ้นจากร๎อยละ 2.5 ใน พ.ศ. 2530 เป็นร๎อยละ 9.6 ใน พ.ศ. 2553  (สํานักงาน

สถิติแหํงชาติ, 2554a) ดังนั้น จะเห็นได๎วําปัจจุบันครอบครัวแหวํงกลางของไทยมีแนวโน๎มเพ่ิมมากขึ้น 

และผู๎ทําหน๎าที่ดูแลหลานวัยเด็กสํวนใหญํก็คือผู๎สูงอายุ ซึ่งสามารถพบเห็นได๎ทั้งในเขตเมืองและชนบท

ทีผู่๎เป็น ปู ่ยํา ตา ยาย มักมีเวลาอยูํกับหลานมากกวําผู๎เป็นบิดามารดาเพราะเป็นผู๎รับภาระหลักในการ

เลี้ยงดู  

การที่ผู๎สูงอายุยังคงมีบทบาทสําคัญในการเลี้ยงดูหลาน สะท๎อนให๎เห็นถึงบทบาทของ

ครอบครัวขยายที่ยังคงมีความสําคัญในวงจรชีวิตครอบครัว และนอกจากผู๎สูงอายุจะเป็นกลุํมที่ได๎รับ

ความเคารพนับถือ ขณะเดียวกันก็มีบทบาทสําคัญในการชํวยสนับสนุนและเลี้ยงดูหลานให๎เป็นไป

อยํางราบรื่น (วนิพพล มหาอาชา, 2551) ดังนั้นครอบครัวที่ยังได๎พ่ึงพาผู๎สูงอายุ โดยเฉพาะการให๎ชํวย

เลี้ยงดูบุตร ถือเป็นการชํวยผํอนภาระด๎านเวลา คําใช๎จําย และ ผู๎เลี้ยงดู (พรรณพิมล วิปุลากร, 2555) 
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จากบทบาทของผู๎สูงอายุในครัวเรือนกับการชํวยดูแลเลี้ยงดูเด็กดังที่กลําวมาข๎างต๎น สํงผลให๎

สตรีหรือคูํสมรสสามารถมีบุตรได๎โดยไมํรู๎สึกวําการมีบุตรนั้นเป็นภาระตํออาชีพหรือความก๎าวหน๎าใน

การทํางาน และ ปราศจากความกังวลใจในด๎านการหาผู๎ที่ไว๎ใจได๎มาดูแลเลี้ยงดูบุตรในยามที่ตนเอง

และคํูสมรสไมํมีเวลาวําง 

 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผู๎วิจัยคาดวําการมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือนนําจะมีผลตํอความ

ต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส โดยสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนที่มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ มีโอกาสที่

จะมีความต๎องการมีบุตรมากกวําสตรีที่สมรสทีอ่าศัยอยูํในครัวเรือนที่ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ 

 

 1.4.4 ปัจจัยลักษณะทางด้านเขตที่อยู่อาศัย 

 ภูมิภาค เป็นปัจจัยที่บํงบอกถึงความแตกตํางของสภาพภูมิประเทศที่เป็นตัวกําหนดความยาก

งํายและความสะดวกสบายในการเข๎าถึงข๎อมูลขําวสารและการรับบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข อีกทั้งยังบํงชี้ให๎เห็นถึงความแตกตํางทางวัฒนธรรมประจําถิ่นอาศัยที่มีตํอพฤติกรรมการ 

ยอมรับการคุมกําเนิดของประชากรซึ่งจะสํงผลตํอพฤติกรรมการเจริญพันธุ์ของประชากรที่แตกตํางกัน  

 สําหรับประเทศไทยการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์ในอดีตเริ่มปรากฏในภาคกลางและ

ภาคเหนือกํอน ในขณะที่ภาคใต๎และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สตรียังนิยมมีบุตรจํานวนหลายคน 

จนกระทั่ง พ.ศ. 2518 การเกิดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจึงเริ่มลดลง และ การที่สตรีไทยมีบุตร

น๎อยลงนั้นมีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรด๎วย กลําวคือ สตรีไทยมีความต๎องการมีบุตร หรือ มี

จํานวนบุตรที่ต๎องการน๎อยลงกวําในอดีต (สันทัด เสริมศรี, 2541: 99-100) ซึ่งคํอนข๎างสอดคล๎องกับ

ผลการสํารวจการเปลี่ยนแปลงของประชากรในรอบสิบปี (พ.ศ. 2548 – 2549) ที่พบวํา 

กรุงเทพมหานคร มีอัตราการเกิดต่ําที่สุด 8.63 ตํอประชากรหนึ่งพันคน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี

อัตราการเกิดสูงที่สุด 12.24 ตํอประชากรหนึ่งพันคน ซึ่งใกล๎เคียงกับภาคใต๎ที่มีอัตราการเกิดสูงถึง 

11.78 ตํอประชากรหนึ่งพันคน สํวนภาคกลางและภาคเหนือ มีอัตราการเกิดใกล๎เคียงกัน คือ 10.13 

และ 9.78 ตํอประชากรหนึ่งพันคน ตามลําดับ (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2550: 1)  

 สํวนผลการสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ในประเทศไทย พ.ศ. 2552 พบวํา จํานวนบุตรที่

ต๎องการมีความแตกตํางกันตามลักษณะและภูมิหลังของสตรี กลําวคือ สตรีที่อาศัยอยูํในภาคใต๎มี
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จํานวนบุตรที่ต๎องการโดยเฉลี่ยสูงที่สุดเทํากับ 2.33 คน ในขณะที่สตรีที่อาศัยอยูํในกรุงเทพมหานครมี

จํานวนบุตรที่ต๎องการโดยเฉลี่ยต่ําที่สุดเทํากับ 1.69 คน (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2553: 30-31) 

อยํางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาความต๎องการมีบุตรเพ่ิมของสตรี พบวํา ภาคเหนือมีความต๎องการมีบุตร

เพ่ิมสูงที่สุดร๎อยละ 36.3 รองลงมา คือ ภาคใต๎ ร๎อยละ 34.1 และน๎อยที่สุด คือ กรุงเทพมหานคร  

ร๎อยละ 29.7 (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2553: 88) 

 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผู๎วิจัยคาดวําภูมิภาคนําจะมีผลตํอความต๎องการมีบุตรของสตรีที่

สมรส โดยสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคใต๎ มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรมากกวําสตรีที่สมรสที่

อาศัยอยูํในภูมิภาคอ่ืน ๆ  

 เขตการปกครอง  เป็นปัจจัยที่เป็นตัวกําหนดความสามารถในการเข๎าถึงข๎อมูลขําวสารและ

การเข๎าถึงการบริการตําง ๆ เชํน การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมไปจนถึงการเข๎าถึง

สาธารณูปโภคและความเจริญในด๎านตําง ๆ ที่เอ้ือให๎ประชากรที่อาศัยอยูํในเขตเมืองได๎รับโอกาสใน

ด๎านตําง ๆ มากกวําประชากรที่อาศัยอยูํในเขตชนบท ซึ่งลักษณะเฉพาะที่แตกตํางกันของเมืองและ

ชนบทตํางสํงผลตํอความคิด การตัดสินใจ และพฤติกรรมการเจริญพันธุ์ของประชากรที่แตกตํางกัน  

 จากการศึกษาของนภาพร ชโยวรรณ มาลินี วงษ์สิทธิ์ และวิพรรณ ประจวบเหมาะ รูฟโฟโล 

(2538: 109) พบวํา สตรีในเขตเมืองมีสัดสํวนของผู๎ที่ไมํต๎องการมีบุตรเพ่ิมสูงกวําสตรีในเขตชนบท 

เชํนเดียวกับผลการสํารวจการเปลี่ยนแปลงของประชากรในรอบสิบปี (พ.ศ. 2548 – 2549) ของ

สํานักงานสถิติแหํงชาติ (2550: 1) ที่พบวํา อัตราการเกิดในเขตเทศบาลเทํากับ 9.11 ตํอประชากร

หนึ่งพันคน ซึ่งต่ํากวําอัตราการเกิดนอกเขตเทศบาลที่เทํากับ 11.59 ตํอประชากรหนึ่งพันคน ซึ่ง

เป็นไปในทํานองเดียวกับผลการสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ในประเทศไทย พ.ศ. 2552 ของ 

สํานักงานสถิติแหํงชาติ (2553: 30-31) ที่พบวํา จํานวนบุตรเฉลี่ยที่ต๎องการของสตรีที่เคยสมรสอายุ 

15 – 49 ปี เทํากับ 1.93 คน ซึ่งมีความแตกตํางกันตามลักษณะและภูมิหลัง กลําวคือ  สตรีที่เคย

สมรสที่อาศัยอยูํนอกเขตเทศบาล มีจํานวนบุตรเฉลี่ยที่ต๎องการมากกวําในเขตเทศบาลเล็กน๎อย คือ 

2.00 คน และ 1.76 คน ตามลําดับ จะเห็นได๎วําจากการศึกษาวิจัยโดยทั่วไป มักได๎ข๎อค๎นพบวํา สตรีที่

อาศัยอยูํในเขตเมืองมีภาวะเจริญพันธุ์ที่ต่ํากวําสตรีที่อาศัยอยูํในเขตชนบท (ทัศนีย์ ทองสวําง, 2544: 

99) 
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 นอกจากนี้การศึกษาในตํางประเทศท่ีเกี่ยวข๎องกับเขตการปกครองและความต๎องการมีบุตรได๎

ให๎ข๎อค๎นพบที่เป็นไปในทิศทางเดียวกับผลการศึกษาข๎างต๎น ดังเชํนการศึกษาปัจจัยใกล๎ชิดที่สํงผลตํอ

ความต๎องการมีบุตรเพ่ิมของสตรีในประเทศปากีสถานของ Mahmood (1992: 13-14) ที่พบ

ความสัมพันธ์ในระดับสูงระหวํางความไมํต๎องการมีบุตรเพ่ิมในสตรีที่อาศัยอยูํในเขตเมืองมากกวําสตรี

ที่อาศัยอยูํในเขตชนบท เนื่องจากสตรีที่อาศัยอยูํในเขตเมืองมีความต๎องการขนาดครอบครัวที่เล็กกวํา

สตรีในเขตชนบท จึงมีความต๎องการมีบุตรเพ่ิมน๎อยกวําสตรีในเขตชนบท สอดคล๎องกับการศึกษาวิจัย

หลายชิ้นที่แสดงให๎เห็นวํา เขตที่อยูํอาศัย สํงผลตํอการจํากัดการตั้งครรภ์ของสตรี และในกลุํมสตรีที่

อาศัยอยูํในเขตชนบท พบวํา มีภาวะเจริญพันธุ์ในระดับที่สูงกวํากลุํมสตรีที่อาศัยอยูํในเขตเมือง 

(Sibanda, Woubalem, Hogan, & Lindstrom, 2003; Susuman, Bado, & Lailulo, 2014) 

 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผู๎วิจัยคาดวําเขตการปกครองนําจะมีผลตํอความต๎องการมีบุตรของ

สตรีที่สมรส โดยสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเมืองหรือในเขตเทศบาล มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมี

บุตรน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตชนบทหรือนอกเขตเทศบาล 

 

 1.4.5 ปัจจัยลักษณะทางด้านเศรษฐกิจ 

 สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน เป็นปัจจัยสําคัญที่สะท๎อนถึงรายได๎ การเป็นเจ๎าของ

ทรัพย์สินและสิ่งอํานวยความสะดวกที่มีผลตํอคุณภาพชีวิตความเป็นอยูํของสมาชิกในครัวเรือน 

นอกจากนี้สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนยังมีความสําคัญอยํางมากตํอมุมมองของบุคคลในการ

สร๎างครอบครัว และการอยูํรํวมกันแบบครอบครัว โดยแสดงออกมาในรูปแบบของการตัดสินใจสมรส 

การมีบุตร การตัดสินใจครองโสดถาวร รวมไปจนถึงการหยําร๎างของประชากร (จรัมพร โห๎ลํายอง 

และสวรัย บุณยมานนท์, 2552: 48)  

 เมื่อพิจารณาสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนกับความต๎องการมีบุตร การศึกษาวิจัยที่ 

ผํานมา มักให๎ข๎อค๎นพบที่วํา คนรวยมักมีบุตรจํานวนน๎อยกวําคนจน เพราะ เมื่อฐานะทางเศรษฐกิจ

ของบุคคลดีขึ้นก็จะลดจํานวนการเกิดให๎เหลือน๎อยลง ซึ่งหมายถึง เมื่อรายได๎ของบุคคลมากขึ้น บุคคล

ก็จะสามารถมีแผนสําหรับอนาคต สามารถเลือกทํากิจกรรมที่ตนเองสนใจ พร๎อมทั้งมีโอกาสในการ

ยกระดับหรือปรับปรุงสถานภาพทางสังคมเพ่ือเพ่ิมความม่ังคั่งให๎กับตนเองได๎มากขึ้น ดังนั้น การมีบุตร
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และต๎องเลี้ยงดูบุตร จึงเป็นอุปสรรคตํอความสุขและความปรารถนาสํวนตน ฉะนั้นสถานะทาง

เศรษฐกิจที่ดีจึงเป็นเครื่องมือที่สนับสนุนความต๎องการในการมีครอบครัวขนาดเล็ก ซึ่งตํางจากกลุํม

บุคคลที่อยูํในระดับการครองชีพที่มีความหวังน๎อย และไมํมีโอกาสในการปรับปรุงสถานภาพทาง

เศรษฐกิจและสังคมของตน จึงปรากฏวําคนกลุํมหลังนี้  มีบุตรจํานวนมากกวํากลุํมที่มีสถานะทาง

เศรษฐกิจดี (นิพนธ์ เทพวัลย์, 2514: 110)  สอดคล๎องกับการศึกษาของเอกชัย สินอนันต์วณิช (2543) 

ที่พบวํา ครอบครัวที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่ดีกวํามีความต๎องการมีบุตรน๎อยกวําครอบครัวที่มีสถานะ

ทางเศรษฐกิจด๎อยกวํา เนื่องจากครอบครัวที่มีสถานะทางเศรษฐกิจดีกวําจะให๎ความสําคัญกับคุณภาพ

การเกิดของบุตรมากกวําครอบครัวที่มีสถานะทางเศรษฐกิจด๎อยกวํา และไมํสนใจเรื่องการมีบุตร

เพ่ือให๎บุตรมาเป็นแรงงานให๎กับครัวเรือน  

 นอกจากนี้การศึกษาเรื่องที่เกี่ยวข๎องกับสถานะทางเศรษฐกิจและความต๎องการมีบุตรใน

ตํางประเทศได๎ให๎ข๎อค๎นพบที่เป็นไปในทิศทางเดียวกับผลการศึกษาข๎างต๎น ดังเชํนการศึกษาของ 

Aarssen (2005: 122) ที่พบวํา ในสังคมอุตสาหกรรม สตรีและคูํสมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของ

ครัวเรือนที่ร่ํารวย จะเลือกจํากัดขนาดครอบครัวด๎วยการมีบุตรจํานวนน๎อยลง สอดคล๎องกับการศึกษา

ภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีในราชอาณาจักรภูฏานของ Zangpo (2013: 56-58) ที่พบวํา สตรีที่มีสถานะ

ทางเศรษฐกิจที่ยากจนมีจํานวนบุตรโดยเฉลี่ยมากกวําสตรีที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่ร่ํารวย  

 อยํางไรก็ตาม แม๎วําการศึกษาสํวนใหญํในอดีตจะแสดงให๎เห็นถึงอิทธิพลของสถานะทาง

เศรษฐกิจที่ดีที่สํงผลกระทบในเชิงลบตํอการมีบุตร แตํจากการศึกษาของ จงจิตต์ ฤทธิรงค์ ธเนศ กิติ

ศรีวรพันธุ์ และวิมลทิพย์ มุสิกพันธ์ (2557) กลับให๎ข๎อสรุปผําน การศึกษาเรื่อง สถานเลี้ยงเด็กชํวยให๎

คนมีบุตรมากขึ้นจริงหรือ วํา การมีสถานเลี้ยงเด็กชํวยให๎พํอแมํสามารถไปทํางานได๎ จึงทําให๎สถานะ

เศรษฐกิจของครอบครัวดีขึ้น ซึ่งสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวถือเป็นปัจจัยสําคัญที่สํงผล

โดยตรงตํอการตัดสินใจมีบุตรของคูํสมรส ดังนั้นในบริบทของสังคมปัจจุบัน อาจเป็นไปได๎วํา สตรีที่

อาศัยอยูํในครอบครัวที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่ดีกวํานําจะมีความต๎องการมีบุตรและตัดสินใจมีบุตร

มากกวําครอบครัวที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่ด๎อยกวํา หากวําเขาเหลํานั้นสามารถหาผู๎เลี้ยงดูบุตรหรือ

หาสถานเลี้ยงดูแลเด็กที่มีคุณภาพและไว๎วางใจได๎ 
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  สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผู๎วิจัยคาดวําสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนนําจะมีผลตํอความ

ต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส โดยสตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ดีกวํา มีโอกาส

ที่จะมีความต๎องการมีบุตรน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มสีถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ด๎อยกวํา 

 

 1.4.6 ปัจจัยลักษณะทางด้านสังคม 

 ระดับการศึกษาสูงสุด เป็นปัจจัยสําคัญที่ชํวยเสริมสร๎างสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม

ให๎แกํบุคคล ผู๎ที่มีการศึกษาสูงมักได๎รับโอกาสในการแสดงศักยภาพ และมีความก๎าวหน๎าในอาชีพการ

งานอันเป็นที่ยอมรับของสังคม อีกทั้งการศึกษายังเป็นสํวนสําคัญในการพัฒนาความคิด และ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติของบุคคลที่มีตํอเรื่องตําง ๆ อีกด๎วย ดังนั้น ระดับการศึกษาจึงเป็นปัจจัยที่มักถูก

หยิบยกขึ้นมาเป็นข๎ออ๎างเชิงสาเหตุ และเป็นที่ยอมรับวํา สํงผลตํอการเปลี่ยนแปลงแนวคิดและสร๎าง

ทัศนคติในเชิงลบเกี่ยวกับการสมรสและการมีบุตรของสตรี (นิพนธ์ เทพวัลย์, 2514: 109) ระดับ

การศึกษาของสตรีจึงมีความเกี่ยวพันอยํางมากตํอความคิดเห็นด๎านขนาดครอบครัว และความ

ต๎องการมีบุตร  โดยสตรีที่มีการศึกษาในระดับสูง มักมีความต๎องการมีบุตรโดยเฉลี่ยน๎อยกวําสตรีที่มี

การศึกษาในระดับที่ต่ํากวํา เนื่องจากสตรีที่มีการศึกษาในระดับสูง จะมีความสนใจในความก๎าวหน๎า

ของชีวิต และรับรู๎ถึงปัญหาของการมีครอบครัวขนาดใหญํมากกวําสตรีที่มีการศึกษาในระดับที่ต่ํากวํา 

(มาลินี ชอํุมพฤกษ์, 2516: 69-78)  

 ข๎ออ๎างเชิงสาเหตุดังกลําว สามารถสะท๎อนผํานการศึกษาวิจัยของประเทศไทย ดังเชํน

การศึกษาของ ชัยวัฒน์ จันทร์โพธิ์ศรี (2537: 44) ที่พบวํา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตํอการลดภาวะ

เจริญพันธุ์ของประเทศไทย สํวนใหญํแล๎วเป็นปัจจัยทางด๎านเศรษฐกิจและสังคม โดยระดับการศึกษา

ของสตรีที่ทํางานนอกภาคเกษตรกรรม และระดับการศึกษาของสตรีที่อาศัยอยูํในเขตเมือง มีอิทธิพล

ตํอการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์ กลําวคือ สตรีที่มีการศึกษาตั้งแตํระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปจะมีบุตร

จํานวนลดลง ซึ่งสํงผลตํอการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์ของประเทศไทย เชํนเดียวกับการศึกษาของ

เอกชัย สินอนันต์วณิช (2543: 33) ที่พบวํา สตรีที่มีระดับการศึกษาต่ํากวํามีความต๎องการมีบุตรโดย

เฉลี่ยมากกวําสตรีที่มีระดับการศึกษาสูงกวํา  
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 นอกจากนี้การศึกษาในตํางประเทศท่ีเกี่ยวข๎องกับระดับการศึกษาและความต๎องการมีบุตรได๎

ให๎ข๎อค๎นพบที่เป็นไปในทิศทางเดียวกับผลการศึกษาข๎างต๎น ดังเชํนการศึกษาของ Martin (1995: 

190) ที่ให๎ข๎อค๎นพบวํา ยิ่งสตรีมีจํานวนปีในการศึกษามากขึ้นเทําไร อัตราเจริญพันธุ์รวมยิ่งน๎อยลง

เทํานั้น หมายถึง สตรีจะมีบุตรเพ่ิมจํานวนน๎อยลง เมื่อมีระดับการศึกษาท่ีสูงขึ้น ดังนั้นภาวะเจริญพันธุ์

ในระดับต่ําจึงเป็นผลมาจากระดับการศึกษาที่สูงขึ้นของสตรี ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ 

Berrington and Pattaro (2014) ที่พบวํา ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ผกผันกับขนาดครอบครัว

ขั้นสมบูรณ์ของสตรี โดยสตรีที่จบการศึกษาในระดับที่สูงกวํามีขนาดครอบครัวขั้นสมบูรณ์โดยเฉลี่ย 

ต่ํากวําสตรีที่มีการศึกษาในระดับที่ต่ํากวํา กลําวคือ สตรีที่จบการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวํามีขนาด

ครอบครัวขั้นสมบูรณ์โดยเฉลี่ย 1.65 คน ในขณะที่สตรีที่ไมํมีการศึกษามีขนาดครอบครัวขั้นสมบูรณ์

โดยเฉลี่ย 2.14 คน 

 อยํางไรก็ตาม แม๎วําการศึกษาสํวนใหญํในอดีตจะแสดงให๎เห็นถึงอิทธิพลของระดับการศึกษา

ของสตรีที่สํงผลกระทบในเชิงลบตํอการมีบุตร แตํจากการศึกษาแบบแผนความต๎องการมีบุตรและการ

ใช๎การคุมกําเนิดในสตรีประเทศคูเวต ของ Shah et al. (1998: 135) พบวํา สตรีที่มีการศึกษาต่ํากวํา

ประถมศึกษาไมํต๎องการมีบุตรเพิ่มมากกวําสตรีที่มีการศึกษาในระดับอ่ืน ๆ ที่สูงกวํา ซึ่งความแตกตําง

ปรากฏให๎เห็นชัดเจนในกลุํมสตรีที่มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 0 – 2 คน ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับ 

การศึกษาข๎อมูลจากสํามะโนประชากรของประเทศสหรัฐอเมริกา ของ Livingston (2015) ที่

ทําการศึกษาสตรีในชํวงวัยใกล๎สิ้นสุดภาวะเจริญพันธุ์ (40 – 44 ปี) ที่ชี้วํา ในชํวงระยะเวลา 20 ปี 

(ค.ศ.1994 – 2014) สัดสํวนของสตรีที่มีการศึกษาและไมํมีบุตรลดลงอยํางมาก โดยเฉพาะอยํางยิ่ง

สตรีที่มีการศึกษาตั้งแตํในระดับอุดมศึกษาขึ้นไป และยังพบวํา สตรีที่มีการศึกษาในระดับปริญญาเอก 

มีสัดสํวนของการไมํมีบุตรลดลงมากที่สุด จากร๎อยละ 35 ใน ค.ศ.1994 เหลือเพียงร๎อยละ 20 ใน ค.ศ.

2014 รองลงมา คือ สตรีที่มีการศึกษาระดับปริญญาโท มีสัดสํวนของการไมํมีบุตรลดลง จากร๎อยละ 

29 ใน ค.ศ.1994 เหลือเพียงร๎อยละ 22 ใน ค.ศ.2014 และสตรีที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มี

สัดสํวนของการไมํมีบุตรลดลงจาก ร๎อยละ 24 ใน ค.ศ.1994 เหลือเพียงร๎อยละ 19 ใน ค.ศ.2014 

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาจํานวนบุตรที่มีชีวิตของสตรี พบวํา สตรีที่มีการศึกษาสูงขึ้น มีสัดสํวนของการ

มีบุตรจํานวนสองคนเพ่ิมมากข้ึน ในขณะที่สัดสํวนของสตรีที่มีบุตรสามคน และสี่คนขึ้นไปลดลง ซึ่งผล
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การศึกษาดังกลําวได๎แสดงให๎เห็นถึงแบบแผนการมีบุตรของสตรีที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลายขึ้นไปที่โดยสํวนใหญํนิยมมีบุตรจํานวนสองคน  

 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผู๎วิจัยคาดวําระดับการศึกษานําจะมีผลตํอความต๎องการมีบุตรของ

สตรีที่สมรส โดยสตรีที่สมรสที่มีระดับการศึกษาสูงกวํา มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรน๎อยกวํา

สตรีที่สมรสที่มีระดับการศึกษาต่ํากวํา  

 

 1.4.7 ปัจจัยลักษณะทางด้านสวัสดิการสังคม 

 สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ เป็นผลประโยชน์ที่รัฐจัดหาให๎ประชาชนอยํางครอบคลุม

ทั่วถึงทั้งในกลุํมข๎าราชการและรัฐวิสาหกิจที่มีระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข๎าราชการและ

รัฐวิสาหกิจ กลุํมแรงงานลูกจ๎างเอกชนที่ทํางานในสถานประกอบการ และกลุํมประชาชนทั่วไปที่ไมได

อยูํในสองกลุํมแรกซึ่งมีโครงการสวัสดิการบัตรทองหรือระบบหลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎ารองรับ โดย

มีวัตถุประสงค์เพ่ือให๎ประชากรไทยทุกคนได๎รับบริการสาธารณสุขที่ได๎มาตรฐานและผู๎ยากไร๎มีสิทธิ

ได๎รับบริการทางการแพทย์โดยไมํเสียคําใช๎จําย จึงกลําวได๎วํา ไมํมีคนไทยคนใดไมํมีสิทธิด๎านสวัสดิการ

รักษาพยาบาลที่รัฐจัดให๎ (กรมบัญชีกลาง, 2553: 1) ดั้งนั้น สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ จึงเป็น

ปัจจัยที่ถือได๎วําชํวยแบํงเบาภาระด๎านคําใช๎จํายในการดูแลรักษาสุขภาพของเจ๎าของสิทธิ รวมไปจนถึง

บุคคลในครอบครัว และที่สําคัญมีประเด็นครอบคลุมถึงสิทธิประโยชน์ตําง ๆ ที่ประชาชนผู๎มีสิทธิใน

แตํละกลุํมจะได๎รับเมื่อมีบุตร ซึ่งสามารถสรุปได๎โดยสังเขป ดังนี้ 

 สําหรับสวัสดิการรักษาพยาบาลของข๎าราชการ นอกจากจะครอบคลุมถึงคําใช๎จํายที่เกิดขึ้น

จากการรักษาพยาบาลทั้งคํายา คําเวชภัณฑ์ คําบริการทางการแพทย์ คําห๎องและคําอาหารตลอด

ระยะเวลาที่เข๎ารับการรักษาพยาบาล คําเสริมสร๎างสุขภาพและป้องกันโรค คําฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

รํางกายและจิตใจแล๎วนั้น สิทธิประโยชน์ยังครอบคลุมถึงคําตรวจครรภ์ คําคลอดบุตร และการดูแล

หลังคลอดอีกด๎วย โดยผู๎มีสิทธิในสวัสดิการ ได๎แกํ ข๎าราชการ ลูกจ๎างประจํา ลูกจ๎างชาวตํางประเทศ 

และผู๎ได๎รับบํานาญปกติหรือผู๎ได๎รับบํานาญพิเศษเพราะเหตทุพพลภาพ รวมไปจนถึงบุคคลใน

ครอบครัวของผู๎มีสิทธิซึ่งได๎รับสิทธิในสํวนของคํารักษาพยาบาล ซึ่งได๎แกํ 1) บุตรโดยชอบด๎วย

กฎหมายของผู๎มีสิทธิลําดับที่ 1 ถึง 3 ซึ่งยังไมํบรรลุนิติภาวะ หรือ บุตรที่บรรลุนิติภาวะแล๎วแตํเป็นคน
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ไร๎ความสามารถหรือเสมือนไร๎ความสามารถและอยูํในความดูแลของผู๎มีสิทธิ แตํไมํรวมถึงบุตร  

บุญธรรม 2) คูํสมรสที่ชอบด๎วยกฎหมายของผู๎มีสิทธิ และ 3) บิดามารดาที่ชอบด๎วยกฎหมายของผู๎มี

สิทธิ (กรมบัญชีกลาง, 2553: 7) ซึ่งคล๎ายคลึงกับสวัสดิการรักษาพยาบาลของรัฐวิสาหกิจ ที่ได๎รับ

ความคุ๎มครองคํารักษาพยาบาลแกํผู๎มีสิทธิ รวมถึงบิดามารดา คูํสมรส และบุตรไมํเกิน 3 คน 

 สําหรับสวัสดิการประกันสังคม ครอบคลุมผู๎ประกันที่เป็นพนักงานเอกชนทั่วไป ผู๎ที่เคยเป็น

พนักงานแตํลาออก และผู๎ที่มีอาชีพอิสระหรือแรงงานนอกระบบ 3 โดยนอกจากผู๎ประกันตนจะได๎รับ

สิทธิประโยชน์จากกรณีเจ็บป่วย ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิตแล๎ว ใน กรณีของการคลอดบุตร 

ผู๎ประกันตนจะได๎รับสิทธิประโยชน์เมื่อจํายเงินสมทบครบ 5 เดือน ภายใน 15 เดือนกํอนเดือนที่คลอด

บุตร โดยเหมาจํายให๎แกํผู๎ประกันตนในอัตราครั้งละ 13,000 บาทตํอการคลอดบุตรหนึ่งครั้ง 4 สําหรับ

ผู๎ประกันตนที่เป็นสตรีมีสิทธิรับเงินสงเคราะห์การหยุดงานเพื่อการคลอดบุตรเหมาจํายในอัตราร๎อยละ 

50 ของคําจ๎างเฉลี่ยเป็นระยะเวลา 90 วัน ไมํเกิน 2 ครั้ง สํวนการคลอดบุตรบุตรคนที่ 3 จะไมํได๎รับ

สิทธิเงินสงเคราะห์การหยุดงานดังกลําว นอกจากนี้กรณีสงเคราะห์บุตรกองทุนประกันสังคมยังให๎สิทธิ

ประโยชน์เมื่อผู๎ประกันตน จํายเงินสมทบมาแล๎วไมํน๎อยกวํา 12 เดือน ภายในระยะเวลา 36 เดือน 

กํอนเดือนที่มีสิทธิได๎รับประโยชน์ทดแทน และได๎รับเงินสงเคราะห์บุตรเหมาจํายเดือนละ 400 บาท

ตํอบุตรหนึ่งคน สําหรับบุตรที่ชอบด๎วยกฎหมาย (ยกเว๎นบุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งยกให๎เป็นบุตร 

บุญธรรมของบุคคลอ่ืน) โดยจะได๎รับเงินสงเคราะห์บุตรตั้งแตํแรกเกิดจนถึง 6 ปีบริบูรณ์ จํานวน 

คราวละไมํเกิน 3 คน  (สํานักงานประกันสังคม, 2558a, 2558b) 

 ในสํวนของสวัสดิการบัตรทองหรือระบบหลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า  ครอบคลุมแกํ

ประชาชนสัญชาติไทยทุกคน และยังไมํมีสิทธิใด ๆ จากหลักประกันอ่ืนที่รัฐจัดให๎ รวมถึงในกรณีของ

ทารกแรกเกิดที่เกิดมามีสัญชาติไทย ถ๎าไมํมีสิทธิอ่ืนใดที่รัฐจัดให๎ เชํน สิทธิข๎าราชการที่เบิกจากบิดา

                                           
3 ในปัจจุบันมีแผนงานดําเนินการขยายความคุ๎มครองแกํลูกจ๎างในกิจการเกษตรและประมงที่มีลูกจ๎างตั้งแตํ 20 คนขึ้นไป ให๎ได๎รับ
ความคุ๎มครองในระบบประกันสังคมใน 7 กรณี ได๎แกํ เจ็บป่วย คลอดบุตร สงเคราะห์บุตร ทุพพลภาพ ตาย วํางงาน และชราภาพ 
ซึ่งจากเดิมถือวํากิจการเหลํานี้ไมํอยูํในบังคับตามกฎหมาย ทั้งนี้คาดวําภายในเดือนกันยายน พ.ศ. 2559 จะสามารถประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษาเพ่ือให๎กฎหมายมีผลบังคับใช๎ได๎  (สํานักงานประกันสังคม, 2559) 
4
 ในปัจจุบันพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ 4)  พ.ศ. 2558 ได๎เพ่ิมสิทธิประโยชน์ให๎ผู๎ประกันตนหญิง ในกรณีคลอดบุตรมี

สิทธิได๎รับคําคลอดบุตร โดยไมํจํากัดจํานวนคร้ังของการคลอดบุตร ซึ่งมีผลบังคับใช๎ตั้งแตํวันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ. 2558 เป็นต๎นมา 
(สํานักงานประกันสังคม, 2558a) 
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หรือมารดา ก็ถือวําเป็นผู๎มีสิทธิบัตรทองตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2545 

สําหรับสวัสดิการบัตรทองหรือระบบหลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎านี้ประชาชนทุกคนมีสิทธิประโยชน์

คุ๎มครองในการบริการทางการแพทย์ด๎านการสํงเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการควบคุมโรค 

เชํน การตรวจและดูแลเพ่ือสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและ

ภาวะโภชนาการของเด็ก รวมถึงการให๎ภูมิคุ๎มกันโรค การวางแผนครอบครัว เชํน การคุมกําเนิดโดย

การฉีดยาคุม หรือ ฝังยาคุม สามารถใช๎สิทธิได๎โดยไมํจําเป็นต๎องเสียคําบริการ ยาต๎านไวรัสเอดส์กรณี

ป้องกันการแพรํเชื้อจากมารดาที่ตั้งครรภ์สูํบุตร การตรวจสุขภาพ และให๎คําปรึกษาด๎านการสํงเสริม

สุขภาพทั่วไป เป็นต๎น และยังคุ๎มครองถึงบริการด๎านการตรวจวินิจฉัย เชํน การคลอดบุตรรวมกัน 

ไมํเกิน 2 ครั้ง (กรณีบุตรคลอดแล๎วรอดออกมามีชีวิต)5 ซึ่งสามารถใช๎สิทธิคลอดบุตรฟรีด๎วยวิธีทาง

ธรรมชาติ คําอาหารและคําห๎องสามัญ ยาและเวชภัณฑ์ตามกรอบบัญชียาหลักแหํงชาติ และการตรวจ

วินิจฉัยรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์จนสิ้นสุดการรักษา เป็นต๎น  (สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหํงชาติ, ม.ป.ป.) 

 จะเห็นได๎วําสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐมีความครอบคลุมถึงเนื้อหาที่เป็นการสนับสนุน

การเกิด หรือ มีนัยตํอการกระตุ๎นความต๎องการมีบุตร เนื่องจากมีการจัดสวัสดิการกํอนเกิดในลักษณะ

ของการให๎คําปรึกษาด๎านการวางแผนครอบครัว การดูแลสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  รวมไป

จนถึงสวัสดิการเมื่อเกิด เชํน สิทธิในการคลอดบุตรฟรี และสวัสดิการหลังเกิด ในรูปของสิทธิประกัน

สุขภาพถ๎วนหน๎าที่ทารกแรกเกิดจะได๎รับตลอดชีวิต 

 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผู๎วิจัยคาดวําสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐนําจะมีผลตํอความ

ต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส โดยสตรีที่สมรสที่ได๎รับสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐทางใดทางหนึ่ง 

มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรมากกวําสตรีที่สมรสที่ไมมีํสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ 

 

                                           
5
 ในปัจจุบันผู๎มีสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพ ได๎รับการขยายสิทธิคลอดไมํจํากัดจํานวนคร้ังโดยไมํต๎องเสียคําใชํจําย ทั้งนี้

เพ่ือที่จะกระตุ๎นความต๎องการมีบุตร และมุํงหมายที่จะสํงเสริมการมีบุตรให๎แกํประชาชน โดยมีผลตั้งแตํวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 
เป็นต๎นไป (ผู๎จัดการออนไลน์, 2558) 
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1.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎี ประกอบกับการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 

ผู๎วิจัยได๎ประยุกต์และบูรณาการกรอบแนวคิดปัจจัยกําหนดใกล๎ชิดภาวะเจริญพันธุ์  แนวคิดด๎าน 

อุปสงค์ตํอบุตรที่มีความเชื่อมโยงกับแนวคิดอุปสงค์และอุปทานในการใช๎การวางแผนครอบครัว 

ทฤษฎีการเลื่อนไหลของความมั่งคั่ง แนวคิดครอบครัว แนวคิดความสัมพันธ์ระหวํางประชากรตํางรุํน 

และแนวคิดสวัสดิการสังคม มาเพ่ือใช๎ในการกําหนดตัวแปรอิสระที่สําคัญในการศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสในประเทศไทย พ.ศ. 2555  

 สําหรับตัวแปรตามที่เป็นประเด็นหลักของการศึกษา คือ ความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส

ในประเทศไทย  โดยในการศึกษาครั้งนี้จะจําแนกเป็น ตัวแปรตามความต๎องการมีบุตรในอนาคต และ 

ตัวแปรตามความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับ (คนแรก คนที่สอง และคนที่สาม (หรือมากกวํา)) ซึ่ง

จากการทบทวนวรรณกรรมจึงนํามาสูํการพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัย โดยผู๎วิจัยได๎กําหนดปัจจัยที่

นําจะมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสในประเทศไทยไว๎ 6 ปัจจัย ดังแสดงในแผนภาพ

ที่ 9 และมีรายละเอียดของตัวแปรดังตํอไปนี้ 

1) ปัจจัยลักษณะทางด๎านประชากร ได๎แกํ ตัวแปรอายุ อายุแรกสมรส การตั้งครรภ์ใน

ปัจจุบัน ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต และ จํานวนบุตรที่มีชีวิต 

2) ปัจจัยลักษณะทางด๎านโครงสร๎างครัวเรือน ได๎แกํ ตัวแปรประเภทของครัวเรือน และ การ

มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน 

3) ปัจจัยลักษณะทางด๎านเขตที่อยูํอาศัย ได๎แกํ ตัวแปรภูมิภาค และ เขตการปกครอง 

4) ปัจจัยลักษณะทางด๎านเศรษฐกิจ ได๎แกํ ตัวแปรสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 

5) ปัจจัยลักษณะทางด๎านสังคม ได๎แกํ ตัวแปรระดับการศึกษาสูงสุด 

6) ปัจจัยลักษณะทางด๎านสวัสดิการสังคม ได๎แกํ ตัวแปรสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ 
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แผนภาพที่ 9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 
 
ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย 
 

ความต้องการมีบุตรของสตรี 
ที่สมรสในประเทศไทย 

 ความต๎องการมีบุตรในอนาคต 
 ความต๎องการมีบุตรในแตํละ 
    ลําดับ 

 

ปัจจัยควบคุม 

ปัจจัยลักษณะทางด้านโครงสร้างครัวเรือน 

- ประเภทของครัวเรือน 
- การมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน 

ปัจจัยลักษณะทางด้านเขตที่อยู่อาศัย 
- ภูมิภาค 
- เขตการปกครอง 

ปัจจัยลักษณะทางด้านเศรษฐกิจ 
- สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 

ปัจจัยลักษณะทางด้านสังคม 
- ระดับการศึกษาสูงสุด 
 

ปัจจัยลักษณะทางด้านสวัสดิการสังคม 
- สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ 
 

ปัจจัยท่ีสนใจ 

ปัจจัยลักษณะทางด้านประชากร 
- อายุ  
- อายุแรกสมรส  
- การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน 
- ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต 
- จ านวนบุตรที่มีชีวิต 
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1.6 สมมติฐานของการวิจัย 

จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีประกอบกับการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง จึง

นํามาสูํการตั้งสมมติฐานในการศึกษา ดังนี้  

 ปัจจัยลักษณะทางด๎านประชากร ได๎แกํ อายุ อายุแรกสมรส การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน 

ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต จํานวนบุตรที่มีชีวิต ปัจจัยลักษณะทางด๎านโครงสร๎างครัวเรือน 

ปัจจัยลักษณะทางด๎านเขตที่อยูํอาศัย ปัจจัยลักษณะทางด๎านเศรษฐกิจ ปัจจัยลักษณะทางด๎านสังคม 

และปัจจัยลักษณะทางด๎านสวัสดิการสังคม ที่แตกตํางกัน มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรของสตรีที่

สมรสในประเทศไทยที่แตกตํางกัน 

 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ได๎ทราบถึงแบบแผนการมีบุตร ภาพรวมสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในอนาคต 

สถานการณ์และแบบแผนความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับ ลักษณะของสตรีที่สมรสที่มีแบบแผน

ครอบครัวแบบปราศจากบุตร รวมถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคต และ ปัจจัยที่

มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรส โดยองค์ความรู๎จากการศึกษาดังกลําว 

จะนําไปสูํการกําหนดแนวทางในการวางแผนจัดทํานโยบายเพ่ือสนับสนุนและสํงเสริมให๎สตรีที่สมรส

ในประเทศไทยมีภาวะเจริญพันธุ์ในระดับที่เหมาะสมกับความสามารถและสถานภาพของตนเอง และ

เพ่ือเป็นการรักษาระดับภาวะเจริญพันธุ์ของประเทศให๎อยูํในทิศทางอันพึงปรารถนาและเหมาะสมกับ

การพัฒนาประเทศตํอไป 



 

 

บทที่ 2 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
2.1 รูปแบบการวิจัยและแหล่งท่ีมาของข้อมูล 

การศึกษาในครั้งนี้มีรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) โดยใช๎วิธีวิทยา

(methoddology) ที่เป็นระบบ เพ่ือแสวงหาความรู๎เชิงประจักษ์โดยวิธีการวิเคราะห์ข๎อมูลด๎วย

เครื่องมือทางสถิติที่เน๎นการใช๎ตัวเลขเป็นหลักฐานในการสนับสนุนข๎อค๎นพบและข๎อสรุปสําหรับ

การศึกษา โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยใช๎ข๎อมูลทุติยภูมิ จากการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2555 ซึ่งตรงกับรอบการจัดทําครั้งที่ 4 ในระดับนานาชาติ หรือ นิยมเรียกการ

สํารวจนี้วํา MICS4 ที่ยํอมาจาก Multiple Indicator Cluster Survey (MICS) 2012 6 ซึ่งได๎

ดําเนินการเก็บข๎อมูลในชํวงเดือนกันยายน – พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 มีลักษณะเป็นข๎อมูลตัดขวาง 

(cross-section data) และใน พ.ศ. 2555 ถือเป็นครั้งแรกที่สํานักงานสถิติแหํงชาติได๎นําการสํารวจ 

MICS4 มาแทนการสํารวจอนามัยเจริญพันธุ์ของประเทศไทยที่เคยจัดทํามาในอดีต  

สํวนในด๎านความเป็นมาของการสํารวจ Multiple Indicator Cluster Survey หรือ MICS 

เป็นการสํารวจที่พัฒนาโดยองค์การทุนเพ่ือเด็กแหํงสหประชาชาติ หรือ ยูนิเซฟ จัดทําขึ้นครั้งแรกใน 

ค.ศ. 1995 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให๎ประเทศตําง ๆ มีข๎อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสถานการณ์เด็กและสตรี 

ในการที่จะสะท๎อนถึงโอกาสและปัญหาที่เกี่ยวข๎องกับเด็กและสตรีในมิติตําง ๆ ซึ่งมีนัยสําคัญตํอการ

พัฒนาประเทศ โดยในปัจจุบันการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในระดับนานาชาติ จัดทําขึ้นครั้ง

ลําสุดเป็นครั้งที่ 5 ใน ค.ศ. 2015  (MICS5) ซึ่งกวําสองทศวรรษที่ผํานมาถือได๎วํา MICS เป็น

แหลํงข๎อมูลทางสถิติเกี่ยวกับเด็กและสตรีที่ใหญํที่สุดในระดับสากล และ ในปัจจุบันประเทศตําง ๆ  

ทั่วโลกได๎นําการสํารวจ MICS ไปใช๎แล๎วรวม 108 ประเทศ (United Nations Children's Fund, 

2016)  

                                           
6
  ข๎อมูลการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 หรือ MICS4 เป็นข๎อมูลดิบที่ผู๎วิจัยได๎รับจากสํานักงานสถิติ

แหํงชาติ ในรูปแบบของแฟ้มข๎อมูล SPSS ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยนําข๎อมูลดังกลําวมาแปลงเป็นแฟ้มข๎อมูล STATA เพ่ือให๎รองรับ
กับการวิเคราะห์ทางสถิติด๎วยโปรแกรม STATA  
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สําหรับประเทศไทย ได๎จัดทําการสํารวจ MICS ขึ้นเป็นครั้งแรก ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2548 

ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2549 หรือที่เรียกวํา MICS3 โดยเรียกการสํารวจครั้งนี้วํา การสํารวจ

สถานการณ์เด็กในประเทศไทย ซึ่งหนํวยงานหลักที่รับผิดชอบในการจัดทําการสํารวจ คือ สํานักงาน

สถิติแหํงชาติ หลังจากนั้นได๎ทําการสํารวจ MICS4 ขึ้นเป็นครั้งที่สอง ใน พ.ศ. 2555 และเรียกการ

สํารวจครั้งใหมํนี้วํา การสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย โดยการจัดทําการสํารวจ 

MICS4 ขึ้นครั้งนี้ได๎กําหนดให๎มีการประมาณคําตัวชี้วัดตําง ๆ ที่สําคัญเกี่ยวกับเด็กและสตรี โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือ ติดตามความเปลี่ยนแปลงและประเมินสถานการณ์เด็กและสตรีอยํางตํอเนื่อง พร๎อม

นําเสนอข๎อมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับสถานการณ์เด็กและสตรี เพ่ือให๎ได๎มาซึ่งข๎อมูลที่ ใช๎ติดตาม

ความก๎าวหน๎าตามความมุํงหมายที่ตั้งไว๎ในเป้าหมายการพัฒนาแหํงสหัสวรรษ (The Millennium 

Development Goals: MDG) และเป้าหมายอ่ืน ๆ ตามข๎อตกลงระหวํางประเทศ  อีกทั้งเพ่ือให๎มี

ข๎อมูลสําหรับผู๎ที่อยูํในกลุํมที่มีความสุํมเสี่ยงและไมํได๎รับความเทําเทียม และยัง เป็นพ้ืนฐานสําหรับ

การสร๎างความแข็งแกรํงทางด๎านเทคนิคของการดําเนินงานในอนาคต (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2556: 

11) โดยได๎รับความสนับสนุนจากองค์การยูนิเซฟประเทศไทย ซึ่งเป็นหนํวยงานหลักที่ให๎การสนับสนุน

องค์ความรู๎และงบประมาณ ทั้งยังเป็นครั้งแรกที่สํานักงานสถิติแหํงชาติได๎มีการรํวมมือกับหนํวยงาน

ตําง ๆ ได๎แกํ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย และสํานักงาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหวํางประเทศ รวมไปจนถึงสถาบันการศึกษา อันได๎แกํ สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

(สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2556: 9) 

ในการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 หรือ MICS4 สํานักงาน

สถิติแหํงชาติได๎นําเทคโนโลยีการสํารวจแบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Survey) เข๎ามาใช๎ในกระบวนการ

บันทึกและเก็บรวบรวมข๎อมูลจากแบบสอบถาม (questionnaires)  โดยเปลี่ยนจากการบันทึกข๎อมูล

ด๎วยการเขียนด๎วยลายมือลงในแบบสอบถาม เป็นการบันทึกข๎อมูลลงในแท็บเล็ต (Tablet) ที่ทําการ

ติดตั้งโปรแกรมสําหรับการบันทึกข๎อมูลในแตํละข๎อคําถาม พร๎อมทั้งยังมีระบบการตรวจสอบความ

ถูกต๎อง และความสอดคล๎องของข๎อมูลในเบื้องต๎น สํงผลให๎การสํารวจ MICS4 สามารถควบคุม

คุณภาพของข๎อมูลได๎ตั้งแตํงานสนามจนถึงการประมวลผล (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2556: 10) 
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ดังนั้น ข๎อมูล MICS4 จึงเป็นข๎อมูลพ้ืนฐานสําหรับการดําเนินงานด๎านเด็กและสตรีที่มีคุณภาพ และ

เป็นทรัพยากรข๎อมูลเกี่ยวกับเด็กและสตรีที่มีความเป็นปัจจุบันและมีมาตรฐาน ซึ่งจะกํอให๎เกิด

ประโยชน์สูงสุดตํอประเทศชาติในอนาคต  

ในสํวนของโครงสร๎างแบบสอบถามที่ใช๎ในการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 (MICS4) ประกอบด๎วยแบบสอบถาม 3 ประเภท ได๎แกํ 1) แบบสอบถามครัวเรือน 

ประกอบด๎วยข๎อคําถามในเรื่องลักษณะทั่วไปของสมาชิกในครัวเรือน การศึกษา น้ําและสุขาภิบาล 

ลักษณะครัวเรือน การทํากิจกรรมของเด็ก และเกลือไอโอดีน 2) แบบสอบถามสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี

อายุ 15 – 49 ปี ประกอบด๎วยข๎อคําถามในเรื่อง ลักษณะและภูมิหลังของสตรี ภาวการณ์ตายของเด็ก 

ความต๎องการบุตรคนสุดท๎อง อนามัยแมํและเด็ก การคุมกําเนิด ความต๎องการที่ยังไมํสัมฤทธิ์ การ

สมรสหรือการอยูํรํวมกันฉันท์สามีภรรยา การติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ และทัศนคติตํอความรุนแรงใน

ครอบครัว 3) แบบสอบถามสําหรับเด็กอายุต่ํากวํา 5 ปี โดยถามข๎อมูลจากมารดาหรือผู๎ดูแลหลักของ

เด็กที่อายุต่ํากวํา 5 ปี ที่อาศัยอยูํในครัวเรือน ประกอบด๎วยข๎อคําถามในเรื่อง อายุของเด็ก การจด

ทะเบียนเกิด พัฒนาการของเด็ก การกินนมแมํ การดูแลเมื่อเจ็บป่วย ภูมิคุ๎มกัน และการชั่งน้ําหนัก

และวัดสํวนสูงของเด็ก (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2556: 13 - 14) 

สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผู๎วิจัยนําข๎อมูลบางสํวนจากแบบสอบถามสําหรับสตรีวัยเจริญพันธุ์

ที่มีอายุ 15 – 49 ปี และข๎อมูลบางสํวนจากแบบสอบถามครัวเรือนมาใช๎ ในการศึกษา เนื่องจาก

ปรากฏโครงสร๎างแบบสอบถามที่เป็นประโยชน์ตํอการศึกษาปรากฏการณ์ความต๎องการมีบุตรของ

สตรีที่สมรส ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบข๎อคําถามที่สามารถนํามาสร๎างและกําหนดเป็นตัวแปร

สําหรับการวิเคราะห์ และตอบวัตถุประสงค์ในการศึกษาเรื่อง แบบแผนและสถานการณ์ความต๎องการ

มีบุตรของสตรีที่สมรสในประเทศไทย ณ ชํวงเวลาปัจจุบันได๎ โดยข๎อมูลที่นํามาใช๎ในการศึกษา

วิเคราะห์มาจากแบบสอบถามสําหรับสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุ 15 – 49 ปี เป็นหลัก ซึ่งมีข๎อคําถามที่

สามารถนํามาสร๎างและกําหนดเป็นตัวแปรในการศึกษา ได๎แกํ คําถามเรื่องลักษณะทั่วไปของสตรี ที่

ประกอบด๎วย ข๎อคําถามเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานะเศรษฐกิจของครัวเรือน จํานวน

บุตรที่เสียชีวิต และจํานวนบุตรที่มีชีวิต  คําถามเรื่องการคุมกําเนิด ที่ประกอบด๎วย ข๎อคําถามเกี่ยวกับ

การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน คําถามเรื่องการความต๎องการที่ยังไมํสัมฤทธิ์  ที่ประกอบด๎วย ข๎อคําถาม

เกี่ยวกับความต๎องการมีบุตรเพิ่มของสตรีที่กําลังตั้งครรภ์ และความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่
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ไมํได๎ตั้งครรภ์ คําถามเรื่องการสมรสหรือการอยูํรํวมกันฉันท์สามีภรรยา ที่ประกอบด๎วย ข๎อคําถาม

เกี่ยวกับปีหรืออายุที่สมรสครั้งแรกหรืออยูํกินกับคูํคนแรกฉันท์สามีภรรยา  

นอกจากนี้ในสํวนของแบบสอบถามครัวเรือนในสํวนของข๎อมูลเกี่ยวกับสมาชิกในครัวเรือน 

ยังปรากฏข๎อคําถามเกี่ยวกับ เขตที่อยูํอาศัย ความเกี่ยวพันกับหัวหน๎าครัวเรือน สวัสดิการ

รักษาพยาบาลจากรัฐ และข๎อคําถามเกี่ยวกับอายุของสมาชิกทุกคนในครัวเรือน ซึ่งผู๎วิจัยได๎ทําการ

เชื่อมรวมชุดข๎อมูลจากแบบสอบถามสําหรับสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุ 15 – 49 ปี และข๎อมูลจาก

แบบสอบถามครัวเรือน ในสํวนของข๎อมูลเกี่ยวกับสมาชิกในครัวเรือนเข๎าไว๎ด๎วยกัน โดยใช๎ข๎อมูลสตรี

วัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุ 15 – 49 ปี เป็นข๎อมูลตั้งต๎นหลักในการเชื่อมโยงไปสูํข๎อมูลตําง ๆ ที่มีความ

เกี่ยวข๎องกับสตรีในระดับครัวเรือน จากนั้นสร๎างและกําหนดตัวแปรขึ้นมาใหมํ ได๎แกํ ตัวแปรประเภท

ของครัวเรือน และตัวแปรการมีผู๎สูงอายุที่อาศัยอยูํในครัวเรือน ทั้งนี้เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวํา ตัวแปรที่ได๎จากข๎อคําถามตําง ๆ ดังที่กลําวมาข๎างต๎น นําจะมีความเกี่ยวข๎องสัมพันธ์และเป็น

ประโยชน์ตํอการศึกษาเรื่องความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสในประเทศไทย ณ ชํวงเวลาปัจจุบัน  

 

2.2 ประชากรและการเลือกตัวอย่าง 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มุํงเน๎นในเรื่อง ความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส ดังนั้นประชากร

กลุํมเป้าหมายหรือหนํวยวิเคราะห์ (unit of analysis) ในการศึกษาครั้งนี้ จึงเป็นสตรีที่อยูํใน

สถานภาพสมรส หรือ อยูํกินกับชายฉันท์สามีภรรยาจากทั่วประเทศไทย เนื่องจากสตรีกลุํ มนี้อยูํใน

บริบทที่นําจะมีแนวโน๎มของความต๎องการมีบุตรในอนาคต หรือ นําจะมีจํานวนบุตรในอุดมคติที่

คาดหวัง อันจะทําให๎การศึกษาหรือทํานายสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในอนาคตครั้งนี้เป็นไปได๎

อยํางใกล๎เคียงความจริงมากท่ีสุด  

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยจึงเลือกศึกษาเฉพาะประชากรสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุ  

15 – 49 ปี ที่สมรส หรือ อยูํกินกับชายฉันท์สามีภรรยา ไมํวําจะทําการสมรสกันอยํางถูกต๎องตาม

กฎหมายหรือไมํก็ตาม โดยประชากรเป้าหมายที่ใช๎ในการศึกษา มาจากครัวเรือนที่มีผู๎อยูํอาศัยทั้งสิ้น 

24,482 ครัวเรือน ซึ่งสามารถสัมภาษณ์ได๎ทั้งสิ้น 24,119 ครัวเรือน และในครัวเรือนที่สัมภาษณ์ได๎นี้มี

สตรีอายุ 15 – 49 ปี จํานวน 22,256 ราย สัมภาษณ์ได๎ทั้งสิ้น 21,981 ราย และในสตรีที่ถูกสัมภาษณ์
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ได๎นี้ เป็นสตรีที่สมรสหรืออยูํกินกับชายฉันท์สามีภรรยา 15,841 ราย โดยเป็นสตรีที่เข๎าขํายเป็นกลุํม

ตัวอยํางในการศึกษา จํานวนทั้งสิ้น 15,661 ราย 

ขั้นตอนการเลือกตัวอย่าง 

สําหรับการเลือกตัวอยํางของการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 

ใช๎แผนการสุํมตัวอยํางแบบมีชั้นภูมิหลายชั้น (multi-stage and stratified cluster sampling) โดย

มีกรุงเทพมหานคร และ ภูมิภาค 4 ภาค ได๎แกํ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ

ภาคใต๎ จําแนกตามเขตการปกครอง (ในเขตเทศบาล และ นอกเขตเทศบาล) ในแตํละภาคเป็นชั้นภูมิ 

รวมทั้งสิ้น 9 ชั้นภูมิ และกําหนดให๎มีการเลือกตัวอยํางสองขั้นตอน โดยมีรายละเอียดดังนี้ (สํานักงาน

สถิติแหํงชาติ, 2556: 133) 

การเลือกตัวอยํางขั้นที่หนึ่ง เป็นการเลือกเขตแจงนับตัวอยําง (enumeration area) ใน 

แตํละชั้นภูมิ จําแนกตามเขตการปกครอง (9 ชั้นภูมิ) ด๎วยวิธีการสุํมแบบมีระบบโดยใช๎ความนําจะเป็น 

(systematic probability proportional to size sampling procedures)  เป็นสัดสํวนกับจํานวน 

ครัวเรือนทั้งหมดในเขตแจงนับนั้น ๆ ได๎จํานวนเขตแจงนับตัวอยํางทั้งสิ้น 1,350 เขต ซึ่งมีการกระจาย

เทาํ ๆ กันไปตามภาคและเขตการปกครอง ดังตารางที่ 2 (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2556: 133)  

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนเขตแจงนับตัวอยําง จําแนกตามภาค และ เขตการปกครอง 

ภาค 
จํานวนเขตแจงนับตัวอยําง 

รวม เขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 
กรุงเทพมหานคร 150 150 - 
ภาคกลาง 300 150 150 
ภาคเหนือ 300 150 150 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 300 150 150 
ภาคใต๎ 300 150 150 

ทั่วประเทศ 1,350 750 600 

    ที่มา: สํานักงานสถิติแหํงชาติ รายงานสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555: 134 
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การเลือกตัวอยํางขั้นที่สอง ทําการเลือกครัวเรือนตัวอยํางจากเขตแจงนับทั้งหมด 1,350 เขต

แจงนับ โดยเลือกเขตแจงนับละ 20 ครัวเรือนเป็นหนํวยตัวอยําง ดังนั้นจะได๎จํานวนครัวเรือนที่ตกเป็น

ตัวอยํางทั่วประเทศทั้งหมด 27,000 ครัวเรือน (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2556: 133)  

จากนั้นเมื่อทําการคุ๎มรวม ได๎ครัวเรือนตัวอยํางทั้งสิ้น 26,850 ครัวเรือน เป็นครัวเรือนที่มีผู๎

อยูํอาศัย 24,482 ครัวเรือน ในจํานวนนี้สัมภาษณ์ได๎ทั้งสิ้น 24,119 ครัวเรือน และในครัวเรือนที่

สัมภาษณ์ได๎ มีสตรีอายุ 15 – 49 ปี จํานวน 22,256 ราย ซึ่งสัมภาษณ์ได๎ทั้งสิ้น 21,981 ราย 

(สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2556: 22) ทั้งนี้ในสํวนของสตรีที่ถูกสัมภาษณ์ได๎เป็นสตรีที่สมรสหรืออยูํกิน

กับชายฉันท์สามีภรรยา จํานวน 15,841 ราย และในจํานวนนี้มีผู๎ที่ตอบคําถามถึงความต๎องการมีบุตร

ในอนาคตวําไมํสามารถตั้งครรภ์ได๎ จํานวน 180 ราย ซึ่งผู๎วิจัยไมํได๎นําเอาสตรีที่ไมํสามารถตั้งครรภ์ได๎

กลุํมนี้เข๎ามารํวมในการศึกษา เนื่องจากอยูํในสถานะที่ไมํสามารถสะท๎อนภาพภาวะเจริญพันธุ์ที่

ต๎องการในอนาคตของสตรีที่สมรสหรืออยูํกินกับชายฉันท์สามีภรรยาได๎อยํางชัดเจน 

ดังนั้นสตรีที่เข๎าขํายเป็นกลุํมตัวอยํางที่ผู๎วิจัยสนใจทําการศึกษาจึงมีจํานวนทั้งสิ้น 15,661 

ราย ซึ่งสามารถสรุปขั้นตอนการเลือกตัวอยํางได๎ตามแผนภาพที่ 10 ดังตํอไปนี้ 
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แผนภาพที่ 10 ขั้นตอนการเลือกตัวอยําง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย 
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2.3 ขอบเขต ข้อจ ากัด และคุณค่าของการวิจัย 

ขอบเขต: กลุํมตัวอยํางในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15 – 49 ปี ที่สมรส 

หมายถึง สตรีอายุ 15 – 49 ปี ที่มีการอยูํกินกับชายฉันท์สามีภรรยา ไมํวําจะได๎ทําการสมรสกันอยําง

ถูกต๎องตามกฎหมายหรือไมํก็ตาม ซึ่งเป็นผู๎ตอบแบบสอบถามการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2555 (MICS4) ในสํวนของแบบสอบถามสําหรับสตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15 – 49 ปี 

ด๎วยตนเอง  

 ข้อจ ากัด: เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ ผู๎วิจัยใช๎ข๎อมูลทุติยภูมิจากการสํารวจสถานการณ์เด็ก

และสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 ของสํานักงานสถิติแหํงชาติ ที่มีวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม

ข๎อมูลเพ่ือเป็นประโยชน์ในการประเมินสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทยในหลากหลายมิติ 

ไมํได๎สร๎างขึ้นมาเพ่ือตอบคําถามเรื่องความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสโดยตรง ฉะนั้นจึงปรากฏ

ข๎อจํากัดสําหรับการศึกษาในครั้งนี้ เพราะข๎อมูลชุดนี้ขาดปัจจัยบางประการที่อาจมีผลตํอความ

ต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส เชํน ปัจจัยด๎านการทํางาน หรือ การมีสํวนรํวมในตลาดแรงงานของ

สตรี ปัจจัยด๎านทัศนคติหรือแรงจูงใจในการมีบุตร เป็นต๎น เป็นสาเหตุให๎ผู๎วิจัยไมํสามารถศึกษา

อิทธิพลของปัจจัยดังกลําวตํอความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสได๎ นอกจากนี้ ในเรื่องความต๎องการ

ของบุคคลเป็นสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงได๎ตามกาลเวลา ฉะนั้น สําหรับคําตอบ เรื่อง ความต๎องการมี

บุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส ผู๎วิจัยได๎ให๎ความหมายของคําตอบเรื่องความต๎องการหรือไมํต๎องการมี

บุตรในอนาคตวํา เป็นคําตอบจากความคิดเห็น ณ ขณะที่สตรีที่สมรสรายนั้น ๆ ถูกทําการสัมภาษณ์ 

ประโยชน์ที่ได้รับในเชิงนโยบาย: เนื่องจากข๎อมูลจากการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2555 ของสํานักงานสถิติแหํงชาติ เป็นข๎อมูลที่นําเสนอสถานการณ์เกี่ยวกับเด็ก

และสตรีที่ดีที่สุดและทันสมัยที่สุดในระดับประเทศ  ซ่ึงสามารถนํามาศึกษา เรื่อง ความต๎องการมีบุตร

ของสตรีที่สมรสในประเทศไทย ณ ชํวงเวลาปัจจุบันได๎ ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จะให๎ผลการศึกษาที่

เป็นประโยชน์ตํอการทําความเข๎าใจในเรื่อง ภาวะเจริญพันธุ์ที่ต๎องการของสตรีที่สมรสในประเทศไทย 

ตั้งแตํระดับปัจเจกบุคคลไปจนถึงบริบทแวดล๎อมในระดับครัวเรือน โดยศึกษาวิเคราะห์ไปถึงความ

ต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับได๎โดยละเอียดมากยิ่งขึ้น อีกทั้งข๎อค๎นพบและผลจากการศึกษายังเป็น 

ข้อมูลทางสถิติในเชิงประจักษ์ที่มีคุณค่าในเชิงนโยบาย ตํอการนําไปสรรสร๎างแนวทางเพ่ือสํงเสริม
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การมีบุตรที่มีคุณภาพได๎อยํางมีประสิทธิภาพ และตอบสนองตํอความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสได๎

อยํางตรงจุดและเป็นรูปธรรม อันจะนําไปสูํการสนับสนุนให๎สตรีที่สมรสในประเทศไทยมีภาวะ 

เจริญพันธุ์ในระดับที่เหมาะสมกับความสามารถและสถานภาพของตนเอง และให๎กําเนิดประชากรที่

จะเติบโตไปเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพเพ่ือเป็นกําลังในการพัฒนาประเทศชาติตํอไป 

 

2.4 การนิยามศัพท์ 

 สตรีที่สมรส   หมายถึง  สตรีในวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15 ถึง 49 ปีบริบูรณ์ (นับจนถึงวันคล๎าย

วันเกิดครั้งสุดท๎าย) ทีใ่นปัจจุบันมีสถานภาพอยูํกินกับชายฉันท์สามีภรรยา ไมํวําจะได๎ทําการสมรสกัน

อยํางถูกต๎องตามกฎหมายหรือไมํก็ตาม  

 ความต้องการมีบุตร หมายถึง ความปรารถนาที่จะตั้งครรภ์และให๎กําเนิดบุตร โดย

ครอบคลุมความหมายใน 2 กรณี คือ 1) ความต๎องการมีบุตรในอนาคต 2) ความต๎องการมีบุตรใน  

แตํละลําดับ 

 ความต้องการมีบุตรในอนาคต  หมายถึง  ความปรารถนาในอนาคตที่จะตั้งครรภ์และให๎

กําเนิดบุตรเพ่ิมขึ้นจากจํานวนบุตรที่มีอยูํในปัจจุบัน ซึ่งเป็น ภาพรวมของความต้องการมีบุตรในทุก

ล าดับ ในภายภาคหน๎าของสตรีที่สมรส 

 ความต้องการมีบุตรในแต่ละล าดับ หมายถึง ความปรารถนาในอนาคตที่จะตั้งครรภ์และให๎

กําเนิดบุตรเพ่ิมขึ้นจากจํานวนบุตรที่มีอยูํ ในปัจจุบัน (รวมบุตรที่อยูํในครรภ์) โดย จําแนกเป็น  

1) ความต้องการมีบุตรคนแรก หมายถึง ความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสที่ยังไมํเคยมีบุตรที่มี

ชีวิตมากํอน ไมํเคยมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต และปัจจุบันไมํได๎กําลังตั้งครรภ์บุตรคนแรก  

2) ความต้องการมีบุตรคนที่สอง หมายถึง ความต๎องการมีบุตรเพ่ิมของสตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิต

แล๎วจํานวนหนึ่งคน และ ความต๎องการมีบุตรเพ่ิมของสตรีที่สมรสที่กําลังตั้งครรภ์บุตรคนแรก  

3) ความต้องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกว่า) หมายถึง ความต๎องการมีบุตรเพ่ิมของสตรีที่สมรส

ที่มีบุตรที่มีชีวิตแล๎วตั้งแตํสองคนขึ้นไป และ ความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสที่กําลังตั้งครรภ์บุตร

ตั้งแตํคนที่สองข้ึนไป 

 จ านวนบุตรที่มีอยู่ในปัจจุบัน  หมายถึง จํานวนบุตรทั้งหมดของสตรีที่สมรส ที่นอกจากจะ

หมายถึง จํานวนบุตรที่ตอนคลอดออกมามีชีวิตและยังคงมีชีวิตอยูํจนถึงวันที่ทําการสํารวจแล๎ว ยัง 
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หมายรวมถึงบุตรที่อยูํในครรภ์ของสตรีที่สมรสด๎วย 

 จ านวนบุตรที่มีชีวิต  หมายถึง จํานวนบุตรทั้งหมดของสตรีที่สมรส ที่ตอนคลอดออกมามี

ชีวิตและยังคงมีชีวิตอยูํจนถึงวันที่ทําการสํารวจ ไมํนับรวมบุตรที่อยูํในครรภ์ 

 ความไม่ต้องการมีบุตร  หมายถึง  ความไมํปรารถนาที่จะตั้งครรภ์และให๎กําเนิดบุตรใน

อนาคตของสตรีที่สมรส ซึ่งหมายรวมถึง ความไมํแนํใจ ยังไมํทราบ หรือยังไมํได๎ตัดสินเกี่ยวกับความ

ต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสด๎วย 

 ครอบครัวปราศจากบุตร หมายถึง ครอบครัวของสตรีที่สมรสที่ไมํมีบุตร (childless 

couples) และไมํต๎องการมีบุตรในอนาคต 

 ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต หมายถึง  การที่สตรีที่สมรสเคยมีบุตรที่เสียชีวิตตั้งแตํ

หนึ่งคนขึ้นไป  

 ประเภทครัวเรือน   หมายถึง  รูปแบบหรือลักษณะการอยูํอาศัยที่พิจารณาจากความสัมพันธ์

ระหวํางสมาชิกในครัวเรือน โดยผู๎วิจัยแบํงประเภทของครัวเรือนเป็น 2 ประเภท ได๎แกํ 1) ครัวเรือน

ประเภทครอบครัวเดี่ยว ประกอบด๎วย สตรีที่สมรส สามี และบุตรที่มีชีวิตที่สตรีที่สมรสเป็นผู๎ให๎กําเนิด

เอง หรือ ประกอบด๎วย สตรีที่สมรส และสามี โดยทั้งคูํยัง ไมํมีบุตรที่มีชีวิตมากํอน 2) ครัวเรือน

ประเภทครอบครัวขยาย ประกอบด๎วย สตรีที่สมรส สามี อาจมีบุตรหรือไมํมีบุตรก็ได๎ และจะต๎องมี

บุคคลอืน่ ๆ ทีอ่าจเป็นญาติ หรือ ไมํมีความเกี่ยวพันฉันท์ญาตอิาศัยอยูํรวมกันในครัวเรือนด๎วย 

 การมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครัวเรือน  หมายถึง  การมีสมาชิกอายุตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัย

อยูํในครัวเรือนเดียวกับสตรีที่สมรส ไมํวําผู๎สูงอายุรายนั้นจะมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับสตรีที่

สมรสหรือไมํก็ตาม  

2.5 การบริหารจัดการข้อมูลและการนิยามตัวแปร 

 หลังจากที่ผู๎วิจัยได๎ทําการทบทวนวรรณกรรมและพบปัจจัยที่คาดวํานําจะมีผลตํอการศึกษา

เรื่องความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสแล๎วนั้น จึงได๎ดําเนินการสูํขั้นตอนที่สําคัญ คือ การบริหาร

จัดการข๎อมูล 7 (data management หรือ data cleaning) (ดิเรก ลิ้มมธุรรสกุล, 2556: 99) 

เนื่องจากผู๎วิจัยใช๎ข๎อมูลทุติยภูมิจากการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 

                                           
7 ผู๎วิจัยใช๎โปรแกรม STATA ซึ่งเป็นเคร่ืองมือคํานวณทางสถิติระดับสูง ในการบริหารจัดการข๎อมูล (data management หรือ 
data cleaning) เพ่ือวัตถุประสงค์ในการเตรียมความพร๎อมให๎กับข๎อมูลกํอนที่จะเร่ิมนําไปวิเคราะห์ทางสถิติในขั้นตอนตํอไป 



 

 

71 

(MICS4) ดังนั้น เพ่ือให๎ข๎อมูลมีความครบถ๎วนและถูกต๎องมากที่สุด ผู๎วิจัยจึงเริ่มทําการเชื่อมรวมข๎อมูล

จากแบบสอบถาม 2 ชุด คือ แบบสอบถามสําหรับสตรีวัยเจริญพันธุ์อายุ 15 – 49 ปี และ

แบบสอบถามครัวเรือนจาก การสํารวจ MICS4 ที่ได๎กลําวไว๎ในหัวข๎อที่ 2.1 (รูปแบบการวิจัยและ

แหลํงที่มาของข๎อมูล) และเลือกข๎อมูลบางสํวนที่มีความเก่ียวข๎องสอดคล๎องกับการทบทวนวรรณกรรม

และวัตถุประสงค์ในการศึกษา หลังจากนั้นผู๎วิจัยได๎ทําการตรวจสอบข๎อมูลสูญหาย (missing data) 

และทําการค๎นหา ตรวจสอบ เปลี่ยนแปลง และแก๎ไขข๎อมูลที่ไมํถูกต๎อง ตัวอยํางเชํน กรณีที่ข๎อมูลเป็น

ตัวแปรชนิดตัวอักษร ผู๎วิจัยได๎แปลงตัวแปรเหลํานั้นเป็นตัวแปรชนิดตัวเลขกํอนนําไปวิเคราะห์ข๎อมูล

ทางสถิติ และบริหารจัดการคําของตัวแปรที่ใช๎ในการศึกษา เชํน การสร๎างตัวแปรขึ้นมาใหมํ และการ

จัดกลุํมรายการของตัวแปรใหมํ ทั้งนี้เพ่ือให๎ชุดข๎อมูลที่ใช๎ในการศึกษาประกอบด๎ วยตัวแปรที่มีความ

ถูกต๎อง ครบถ๎วนสมบูรณ์ และมีความเหมาะสมสําหรับการนําไปวิเคราะห์ทางสถิติตํอไป  

 ในการบริหารจัดการคําของตัวแปร ผู๎วิจัยได๎ทําการนิยามตัวแปร และจัดกลุํมรายการของ  

ตัวแปรที่ใช๎ในการศึกษา ซึ่งข๎อมูลตัวแปรที่ใช๎ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด๎วย ตัวแปรตามความ

ต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส และ ปัจจัยที่ได๎จากการทบทวนวรรณกรรมแล๎วพบวํา มีความ

เกี่ยวข๎องสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสรวมทั้งสิ้น 6 ปัจจัย ได๎แกํ 1) ปัจจัยลักษณะ

ทางด๎านประชากร 2) ปัจจัยลักษณะทางด๎านโครงสร๎างครัวเรือน 3) ปัจจัยลักษณะทางด๎านเขตที่อยูํ

อาศัย 4) ปัจจัยลักษณะทางด๎านเศรษฐกิจ 5) ปัจจัยลักษณะทางด๎านสังคม และ 6) ปัจจัยลักษณะ

ทางด๎านสวัสดิการสังคม โดยมีรายละเอียดดังตํอไปนี้ 

 2.5.1 ตัวแปรตามความต้องการมีบุตรของสตรีที่สมรส ประกอบด๎วย  

 ตัวแปรตามความต้องการมีบุตรในอนาคต หมายถึง  ความปรารถนาในอนาคตที่อยากจะ

ตั้งครรภ์และให๎กําเนิดบุตรเพ่ิมขึ้นจากจํานวนบุตรที่ มีอยูํในปัจจุบัน ซึ่งเป็น ภาพรวมของความ

ต้องการมีบุตรในทุกล าดับ ในภายภาคหน๎าของสตรีที่สมรส 

 ตัวแปรตามความต้องการมีบุตรในแต่ละล าดับ หมายถึง ความปรารถนาในอนาคตที่จะ

ตั้งครรภ์และให๎กําเนิดบุตรเพ่ือจะตอบสนองความต๎องการมีบุตรให๎ได๎เทํากับจํานวนบุตรในอุดมคติที่

คาดหวัง โดยจําแนกเป็น ความต้องการมีบุตรคนแรก คนที่สอง และคนที่สาม (หรือมากกว่า)  
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 ในการสร๎างตัวแปรความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสนี้ ผู๎วิจัยนํามาจากข๎อคําถามใน

แบบสอบถาม ตอนที่ 6 เรื่อง ความต๎องการที่ยังไมํสัมฤทธิ์ ที่เป็นคําถามเกี่ยวกับ “ความต๎องการมี

บุตรในอนาคต” ซึ่งประกอบด๎วย 2 ข๎อคําถาม คือ 1) ข๎อคําถามที่ถามกับ สตรีที่กําลังตั้งครรภ์ โดยมี

คําถามวํา “หลังจากบุตรคนที่กําลังตั้งครรภ์อยูํนี้ ทํานต๎องการมีบุตรเพ่ิมอีกหรือไมํ” โดยมี 3 ข๎อ

คําตอบ คือ ต๎องการ ไมํต๎องการ และไมํได๎ตัดสินใจ/ไมํทราบ 2) ข๎อคําถามที่ถามกับ สตรีที่ไมํได๎กําลัง

ตั้งครรภ์ และขณะนั้นสตรีผู๎นั้นไมํได๎ทําหมันหญิง โดยมีคําถามวํา “ในอนาคตทํานต๎องการมีบุตรอีก

หรือไมํต๎องการมีบุตรอีก” โดยมี 4 ข๎อคําตอบ คือ ต๎องการ ไมํต๎องการ ไมํสามารถตั้งครรภ์ได๎ และ

ไมํได๎ตัดสินใจ/ไมํทราบ  

 ทั้งนี้ในสํวนของข๎อคําถามที่ถามกับ สตรีที่ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์ และขณะนั้นสตรีผู๎นั้นไมํได๎ทํา

หมันหญิง โดยมีคําถามวํา “ในอนาคตทํานต๎องการมีบุตรอีกหรือไมํต๎องการมีบุตรอีก” สําหรับสตรีที่

สมรสที่ตอบวํา “ไมํสามารถตั้งครรภ์ได๎” ผู๎วิจัยไมํได๎นําสตรีกลุํมนี้มาเข๎ารํวมเป็นกลุํมตัวอยํางในการ

ศึกษาวิจัย เนื่องจากผู๎วิจัยต๎องการศึกษาเรื่องความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส ซึ่งเป็นคําถามถึง

ความต๎องการในอนาคต แตํสตรีที่สมรสที่ตอบวําไมํสามารถตั้งครรภ์ได๎ และตอบถึงสาเหตุที่ตนเองไมํ

สามารถตั้งครรภ์ได๎ในข๎อคําถามที่ถามวํา “ทําไมทํานคิดวํารํางกายไมํสามารถตั้งครรภ์ได๎” นั้น เป็น

คําตอบของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนแล๎วในอดีต ยากตํอการทํานาย และจําแนกวําสตรีที่ไมํสามารถตั้งครรภ์

ได๎กลุํมนี้ จะมีความต๎องการหรือไมํต๎องการมีบุตรในอนาคต เนื่องจากในแตํละสาเหตุของการไมํ

สามารถตั้งครรภ์ได๎ คํอนข๎างยากตํอการพิจารณา ตัวอยํางเชํน ตัดมดลูก หมดประจําเดือน อายุมาก

เกินไป มีเพศสัมพันธ์ไมํบํอยครั้ง/ไมํมีเพศสัมพันธ์เลย และอ่ืนๆ เป็นต๎น ดังนั้น ผู๎วิจัยจึงไมํสามารถ

บํงชี้ หรือ ตัดสินใจได๎วํา สตรีที่ไมํสามารถตั้งครรภ์ได๎ด๎วยเหตุผลดังที่กลําวมานี้ จะมีความต๎องการมี

บุตร หรือ ไมํต๎องการมีบุตรในอนาคต ฉะนั้นสตรีกลุํมนี้ จึ ง ไมํสามารถสะท๎อนภาพภาวะ 

เจริญพันธุ์ที่ต๎องการในอนาคตของสตรีที่สมรสได๎อยํางชัดเจน  

 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ การสร๎างตัวแปรตามความต๎องการมีบุตรในอนาคต และตัวแปรตาม

ความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรส จึงเป็นการรวมทั้งสองข๎อคําถามเกี่ยวกับความ

ต๎องการมีบุตรในอนาคตเข๎าไว๎ด๎วยกัน ตามเงื่อนไขที่กลําวไว๎ข๎างต๎น โดยตัวแปรมีมาตรวัดแบบจัดกลุํม 

(nominal scale) และผู๎วิจัยทําการจัดกลุํมใหมํเป็น 2 กลุํม ได๎แกํ 
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- ต๎องการ 

- ไมตํ๎องการ (โดยรวมกลุํมที่ ไมํได๎ตัดสินใจ/ไมํทราบ เข๎าไว๎ในกลุํมนี้ด๎วย) 

 

 2.5.2 ตัวแปรอิสระ 

 ตัวแปรอิสระของการศึกษาในครั้งนี้ประกอบด๎วย 6 ปัจจัย ได๎แกํ 1) ปัจจัยลักษณะทางด๎าน

ประชากร 2) ปัจจัยลักษณะทางด๎านโครงสร๎างครัวเรือน 3) ปัจจัยลักษณะทางด๎านเขตที่อยูํอาศัย  

4) ปัจจัยลักษณะทางด๎านเศรษฐกิจ 5) ปัจจัยลักษณะทางด๎านสังคม และ 6) ปัจจัยลักษณะทางด๎าน 

สวัสดิการสังคม มีรายละเอียดดังตํอไปนี้ 

1. ปัจจัยลักษณะทางด้านประชากร ประกอบด๎วย 5 ตัวแปร ได๎แกํ อายุ อายุแรก

สมรส การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต และจํานวนบุตรที่มีชีวิต โดยมี

รายละเอียดของตัวแปรดังนี้ 

อาย ุหมายถึง อายุเต็มปี ตั้งแตํ 15 ปี ถึง 49 ปีบริบูรณ์ นับถึงวันคล๎ายวันเกิดครั้ง

สุดท๎ายกํอนวันสัมภาษณ์ ผู๎วิจัยนํามาจากแบบสอบถามในข๎อที่มีคําถามวํา “ทํานมีอายุ (เต็มปี) เทําไร 

เมื่อนับถึงวันเกิดครั้งสุดท๎ายที่ผํานมา” ตัวแปรมีมาตรวัดแบบจัดอันดับ (ordinal scale) ) โดยผู๎วิจัย

ทําการจัดกลุํมใหมํเป็น 7 กลุํม ได๎แกํ 

- 15 – 19 ปี 

- 20 – 24 ปี 

- 25 – 29 ปี 

- 30 – 34 ปี 

- 35 – 39 ปี 

- 40 – 44 ปี 

- 45 – 49 ปี 

   อายุแรกสมรส หมายถึง อายุเต็มปีเมื่อสมรสครั้งแรก หรืออยูํกินกับชายคนแรก

ฉันท์สามีภรรยา โดย มีคําผันแปรตั้งแตํ 7 – 47 ปี ผู๎วิจัยนํามาจากแบบสอบถาม 2 ข๎อ คือ 1) ข๎อ

คําถามท่ีถามวํา “ทํานแตํงงาน/อยูํกินกับชายคนแรกฉันท์สามีภรรยาปี พ.ศ. ใด”  2) ข๎อคําถามที่ถาม
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วํา “ทํานอยูํกินกับสามี/คํูคนแรกเมื่ออายุเทําใด” และเนื่องจากแบบสอบถามแบํงคําถามเป็นสองสํวน 

สตรีผู๎ตอบแบบสอบถามสํวนหนึ่งจึงตอบเป็นปี พ.ศ. และอีกสํวนหนึ่งที่ไมํทราบปี พ.ศ. จะตอบเป็น

อายุเต็มปี ดังนั้นในสํวนของข๎อคําถามที่สตรีตอบเป็นปี พ.ศ. ผู๎วิจัยได๎ทําการคํานวณหาอายุแรกสมรส

เต็มป ีด๎วยวิธีการหาสํวนตํางระหวํางอายุเต็มปีในปัจจุบันของสตรี กับสํวนตํางระหวําง พ.ศ. 2555 ที่

ทําการสัมภาษณ์ และ พ.ศ. ที่สตรีสมรสหรืออยูํกินกับชายคนแรกฉันท์สามีภรรยา โดยคํานวณได๎จาก

สูตร ดังนี้ 

    อายุปัจจุบันของสตรี – [(พ.ศ. 2555) – (พ.ศ. ที่สมรสหรืออยูํกินกับชายคนแรกฉันท์สามีภรรยา)] 

 ทั้งนี้ตัวแปรมีมาตรวัดแบบจัดอันดับ (ordinal scale) โดยผู๎วิจัยทําการจัดกลุํมใหมํเป็น 5 

กลุํม ได๎แก ํ

   -   ต่ํากวํา 15 ปี 

   -   15 – 19 ปี 

   -   20 – 24 ปี 

   - 25 – 29 ปี 

   -   ตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป 

   การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน หมายถึง สถานะการตั้งครรภ์ของสตรีที่สมรสในวันที่

ได๎รับการสัมภาษณ์ ผู๎วิจัยนํามาจากแบบสอบถามในข๎อที่มีคําถามวํา “ทํานกําลังตั้งครรภ์หรือไมํ” 

โดยมีข๎อคําตอบ 3 คําตอบ คือ  กําลังตั้งครรภ์ ไมํได๎ตั้งครรภ์ และไมํแนํใจ/ไมํทราบ ตัวแปรมีมาตรวัด

แบบจัดกลุํม (nominal scale) และผู๎วิจัยทําการจัดกลุํมใหมํเป็น 2 กลุํม ได๎แกํ 

- กําลังตั้งครรภ์ 

- ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์ (โดยรวมกลุํมที่ ไมํแนํใจ/ไมํทราบ เข๎าไว๎ในกลุํมนี้ด๎วย) 

   ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต หมายถึง การที่สตรีที่สมรสมีบุตรที่ให๎กําเนิด

เองและบุตรเสียชีวิตภายหลังจากการให๎กําเนิด  ซึ่งในกรณีที่ยังไมํเคยมีบุตรที่เสียชีวิตมากํอน 

หมายความถึง การไมํมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต  ผู๎วิจัยนํามาจาก ตัวแปรจํานวนบุตรที่

เสียชีวิต และทําการจัดกลุํมใหมํเป็น 2 กลุํม โดยตัวแปรมีมาตรวัดแบบจัดกลุํม (nominal scale) 

ได๎แกํ 
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- ไมํมีประสบการณ์การมีบุตรทีเ่สียชีวิต 

- มีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต 

 จ านวนบุตรที่มีชีวิต หมายถึง จํานวนบุตรทั้งหมดที่สตรีที่สมรสเป็นผู๎ให๎กําเนิด 

เอง และบุตรทุกคนยังมีชีวิตอยูํ ผู๎วิจัยนํามาจาก ตัวแปรจํานวนบุตรที่มีชีวิต และ ทําการจัดกลุํมใหมํ

เป็น 4 กลุํม โดยตัวแปรมีมาตรวัดแบบจัดอันดับ (ordinal scale) ได๎แกํ 

- ไมํมีบุตรที่มีชีวิต 

- 1 คน 

- 2 คน 

- ตั้งแตํ 3 คนขึ้นไป 

2. ปัจจัยลักษณะทางด้านโครงสร้างครัวเรือน ประกอบด๎วย 2 ตัวแปร ได๎แกํ 

ประเภทของครัวเรือน และการมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน โดยมีรายละเอียดของตัวแปรดังนี้ 

 ประเภทของครัวเรือน หมายถึง รูปแบบหรือลักษณะของครอบครัวที่สตรีที่

สมรสอาศัยอยูํ โดยพิจารณาจากความสัมพันธ์ระหวํางสมาชิกในครัวเรือน ซึ่ง ผู๎วิจัยนํามาจาก

แบบสอบถามครัวเรือน โดยทําการรวมชุดข๎อมูลจากแบบสอบถามครัวเรือนในสํวนของข๎อมูลสมาชิก

ในครัวเรือน และแบบสอบถามสตรีวัยเจริญพันธุ์เข๎าไว๎ด๎วยกัน และทําการจัดประเภทครัวเรือน โดย

พิจารณาจากข๎อมูล ความเกี่ยวพันกับหัวหน๎าครัวเรือน จากแบบสอบถามครัวเรือน ในข๎อ ที่มีคําถาม

วํา “......ชื่อ.....มีความเกี่ยวพันกับหัวหน๎าครัวเรือนอยํางไร” ซึ่งหัวหน๎าครัวเรือนเป็นผู๎ตอบ

แบบสอบถาม โดยนําข๎อมูลดังกลําวมาเป็นหลักในการจัดประเภทครัวเรือน ตัวแปรมีมาตรวัดแบบจัด

กลุํม (nominal scale) โดยผู๎วิจัยทําการสร๎างตัวแปรขึ้นมาใหมํ และจัดกลุํมเป็น 2 กลุํม ได๎แกํ  

- ครอบครัวเดี่ยว 

- ครอบครัวขยาย 

การมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครัวเรือน หมายถึง การมีสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ

ตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยูํในครัวเรือนเดียวกับสตรีที่สมรส ผู๎วิจัยนํามาจากแบบสอบถามครัวเรือน 

โดยทําการรวมชุดข๎อมูลจากแบบสอบถามครัวเรือนในสํวนของข๎อมูลสมาชิกในครัวเรือน และ

แบบสอบถามสตรีวัยเจริญพันธุ์เข๎าไว๎ด๎วยกัน และทําการจัดกลุํมผู๎สูงอายุที่อาศัยอยูํในครัวเรือน
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เดียวกับสตรีที่สมรส โดยพิจารณาจากข๎อมูล อายุของสมาชิกในครัวเรือน จากแบบสอบถามครัวเรือน 

ในข๎อ ที่มีคําถามวํา “......ชื่อ.....อายุ (เต็มปี) เทําไร” ซึ่งหัวหน๎าครัวเรือนเป็นผู๎ตอบแบบสอบถาม  

ตัวแปรมีมาตรวัดแบบจัดกลุํม (nominal scale) โดยผู๎วิจัยทําการสร๎างตัวแปรขึ้นมาใหมํ และจัดกลุํม

เป็น 2 กลุํม ได๎แก ํ

- ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน 

- มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน  

3. ปัจจัยลักษณะทางด้านเขตที่อยู่อาศัย ประกอบด๎วย 2 ตัวแปร ได๎แกํ ภูมิภาค 

และเขตการปกครอง โดยมีรายละเอียดของตัวแปร ดังนี้ 

   ภูมิภาค หมายถึง ภูมิภาคที่สตรีที่สมรสอาศัยอยูํ ผู๎วิจัยนํามาจากแบบสอบถาม

ครัวเรือน ที่มีข๎อคําถามเรื่องภูมิภาคที่อยูํอาศัย มีมาตรวัดแบบจัดกลุํม (nominal scale) แบํง

ออกเป็น 5 กลุํม ได๎แกํ 

- กรุงเทพมหานคร 

- ภาคกลาง (ไมํรวมกรุงเทพมหานคร) 

- ภาคเหนือ 

- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

- ภาคใต๎ 

   เขตการปกครอง หมายถึง เขตท่ีอยูํอาศัยที่สตรีที่สมรสอาศัยอยูํ ผู๎วิจัยนํามาจาก

แบบสอบถามครัวเรือน ที่มีข๎อคําถามเรื่องเขตการปกครอง มีมาตรวัดแบบจัดกลุํม (nominal scale) 

แบํงออกเป็น 2 กลุํม ได๎แกํ 

- ในเขตเทศบาล 

- นอกเขตเทศบาล 

4. ปัจจัยลักษณะทางด้านเศรษฐกิจ ประกอบด๎วย 1 ตัวแปร ได๎แกํ สถานะทาง

เศรษฐกิจของครัวเรือน โดยมีรายละเอียดของตัวแปร ดังนี้ 
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   สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน หมายถึง ฐานะครอบครัวของสตรีที่สมรส 

ซึ่งเป็นตัวชี้วัดสําคัญที่มาจากการวัดองค์ประกอบของมาตรฐานการดําเนินชีวิตของครัวเรือน ซึ่งใน

การสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 ได๎ให๎คํานิยาม สถานะทางเศรษฐกิจ

ของครัวเรือน หรือ ดัชนีความมั่งคั่ง ไว๎วํา เป็นตัวชี้วัดความมั่นคงที่ใช๎วัดองค์ประกอบของมาตรฐาน

การดําเนินชีวิตของครัวเรือนแบบสะสม ซึ่งคํานวณด๎วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก

(Principle component analysis: PCA) โดยใช๎ข๎อมูลประกอบ คือ ความเป็นเจ๎าของทรัพย์สินตํางๆ 

เชํน โทรทัศน์ โทรศัพท์ ตู๎เย็น รถยนต์ รถบรรทุก รถจักรยาน เป็นต๎น รวมไปจนถึงวัสดุที่ใช๎ในการ

สร๎างบ๎านหรือลักษณะของที่อยูํอาศัย การสุขาภิบาล การมีไฟฟ้าใช๎ การเข๎าถึงน้ําดื่ม น้ําใช๎ และ

คุณลักษณะอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับความมั่งคั่งของครัวเรือน ทั้งนี้สถานะทางเศรษฐกิจของ

ครัวเรือน หรือ ดัชนีความมั่งคั่งของครัวเรือนนี้  นอกจากจะสามารถนําไปวิเคราะห์ถึงความไมํ 

เทําเทียมกันทางเศรษฐกิจในด๎านโอกาสและการเข๎าถึงการบริการทางสุขภาพได๎แล๎ว ยังเป็นประโยชน์

ในการวิเคราะห์ความมั่นคงของครัวเรือนสําหรับประเทศที่ยังขาดความเชื่อถือได๎ในด๎านของรายได๎

และรายจํายอีกด๎วย (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2556: 184) โดยตัวแปรสถานะทางเศรษฐกิจของ

ครัวเรือน จากข๎อมูล MICS4 มีมาตรวัดแบบจัดอันดับ (ordinal scale) แบํงออกเป็น 5 กลุํม ได๎แกํ  

- ยากจนมาก 

- ยากจน 

- ปานกลาง 

- ร่ํารวย 

- ร่ํารวยมาก 

5. ปัจจัยลักษณะทางด้านสังคม ประกอบด๎วย 1 ตัวแปร ได๎แกํ ระดับการศึกษา

สูงสุด โดยมีรายละเอียดของตัวแปร ดังนี้ 

ระดับการศึกษาสูงสุด หมายถึง ระดับการศึกษาชั้นสูงสุดที่สตรีผู๎ตอบแบบสอบถาม

ได๎รับการศึกษา ผู๎วิจัยนํามาจากแบบสอบถาม 2 ข๎อ คือ 1) ข๎อคําถามท่ีถามวํา “ทํานเคยเรียนหนังสือ

ในโรงเรียนหรือไมํ” ซึ่งสตรีที่ตอบวํา ไมํเคย ผู๎วิจัยกําหนดให๎ หมายถึง สตรีผู๎นั้นไมํได๎รับการศึกษา  

2) ข๎อคําถามที่ถามวํา “ทํานได๎เรียนหนังสือสูงสุดระดับใด” โดยตัวแปรมีมาตรวัดแบบจัดอันดับ

(ordinal scale) ) และ ผู๎วิจัยทําการจัดกลุํมใหมํเป็น 5 กลุํม ได๎แก ํ
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- ประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา 

- มัธยมศึกษาตอนต๎น 

- มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทํา  

- อนุปริญญา 

- ปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี 

6. ปัจจัยลักษณะทางด้านสวัสดิการสังคม ประกอบด๎วย 1 ตัวแปร ได๎แกํ 

สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ โดยมีรายละเอียดของตัวแปร ดังนี้ 

   สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ  หมายถึง สิทธิประโยชน์ด๎านการเข๎ารับบริการ

ทางด๎านสุขภาพอนามัยตําง ๆ ที่สตรีที่สมรสได๎รับจากรัฐ โดยผู๎วิจัยนํามาจากแบบสอบถามครัวเรือน 

ที่มีข๎อคําถามที่ถามวํา “ทํานมีสวัสดิการด๎านการรักษาพยาบาลจากรัฐประเภทใด”  ตัวแปรมาตรวัด

แบบจัดกลุํม (nominal scale) และผู๎วิจัยทําการจัดกลุํมใหมํเป็น 4 กลุํม ได๎แกํ 

- บัตรทอง หรือ บัตรประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า และสวัสดิการอื่น ๆ จากรัฐ 

- บัตรประกันสังคม หรือ กองทุนเงินทดแทน 

- สวัสดิการข๎าราชการหรือข๎าราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 

- ไมํมีสวัสดิการที่ได๎จากรัฐ/ไมํทราบ 

  จากรายละเอียดของการนิยามและการจัดกลุํมตัวแปรที่กลําวไว๎ข๎างต๎น สามารถสรุปได๎ดัง

ตารางที่ 3 ตํอไปนี้ 

 

ตารางท่ี 3 สรุปรายละเอียดตัวแปร มาตรวัด และการจัดกลุํมรายการของตัวแปรที่ใช๎ในการศึกษา 

ล าดับ ตัวแปร มาตรวัด กลุ่มรายการของตัวแปร 

           ตัวแปรตามความต้องการมีบุตร 
1 
 
2-4 

ความต๎องการมีบุตรในอนาคต 
(ทุกลําดับ) 
ความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับ 
คนแรก คนที่สอง คนที่สาม (หรือมากกวํา) 

 
แบบจัดกลุํม 
(nominal scale) 

 
1) ต๎องการ 

2) ไมํต๎องการ 
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ล าดับ ตัวแปร มาตรวัด กลุ่มรายการของตัวแปร 

           ตัวแปรอิสระ  
 ลักษณะทางด้านประชากร   
1 อายุ แบบจัดอันดับ 

(ordinal scale) 
1)  15 – 19 ปี 
2)  20 – 24 ปี 
3)  25 – 29 ปี 
4)  30 – 34 ปี 
5)  35 – 39 ปี 
6)  40 – 44 ปี 
7)  45 – 49 ปี 

2 อายุแรกสมรส แบบจัดอันดับ 
(ordinal scale) 

1)  ต่ํากวํา 15 ปี 
2)  15 – 19 ปี 
3)  20 – 24 ปี 
4)  25 – 29 ปี 
5)  ตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป 

3 การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน แบบจัดกลุํม 
(nominal scale) 

1)  ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์ 
2)  กําลังตั้งครรภ์ 

4 ประสบการณ์การมีบุตรที่
เสียชีวิต 

แบบจัดกลุํม 
(nominal scale) 

1)  ไมํมีประสบการณ์ 
2)  มีประสบการณ์ 

5 จํานวนบุตรที่มีชีวิต แบบจัดอันดับ 
(ordinal scale) 

1)  ไมํมีบุตร 
2)  มีบุตร 1 คน 
3)  บุตร 2 คน 
4)  มีบุตรตั้งแตํ 3 คนข้ึนไป 

           ลักษณะทางด้านโครงสร้างครัวเรือน 
6 ประเภทครัวเรือน แบบจัดกลุํม 

(nominal scale) 
1)  ครอบครัวเดี่ยว 
2)  ครอบครัวขยาย 

7 การมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ 
ในครัวเรือน 

แบบจัดกลุํม 
(nominal scale) 

1)  ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํใน
ครัวเรือน 
2)  มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน 
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ล าดับ ตัวแปร มาตรวัด กลุ่มรายการของตัวแปร 

           ลักษณะทางด้านเขตที่อยู่อาศัย     
8 ภูมิภาค แบบจัดกลุํม 

(nominal scale) 
1)  กรุงเทพมหานคร 
2)  ภาคกลาง  
3)  ภาคเหนือ 
4)  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
5)  ภาคใต๎ 

9 เขตการปกครอง แบบจัดกลุํม 
(nominal scale) 

1)  ในเขตเทศบาล 
2)  นอกเขตเทศบาล 

           ลักษณะทางด้านเศรษฐกิจ 
10 สถานะทางเศรษฐกิจของ

ครัวเรือน 
แบบจัดอันดับ 
(ordinal scale) 

1)  ยากจนมาก 
2)  ยากจน 
3)  ปานกลาง 
4)  ร่ํารวย 
5)  ร่ํารวยมาก 

 ลักษณะทางด้านสังคม   
11 ระดับการศึกษาสูงสุด แบบจัดอันดับ 

(ordinal scale) 
1)  ประถมศึกษา และ ต่ํากวํา
ประถมศึกษา 
2)  มัธยมศึกษาตอนต๎น 
3)  มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ
เทียบเทํา 
3)  อนุปริญญา 
4)  ปริญญาตรี และ สูงกวําปริญญาตรี  

 ลักษณะทางด้านสวัสดิการสังคม  

12 สวัสดิการรักษาพยาบาล
จากรัฐ 

แบบจัดกลุํม 
(nominal scale) 

1)  บัตรทอง/หลักประกันสุขภาพ 
     ถ๎วนหน๎า/สวสัดิการอื่น ๆ จากรัฐ 
2)  ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน 
3)  สวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
4)  ไมํมีสวัสดิการที่ได๎จากรัฐ 
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2.6 การวิเคราะห์และน าเสนอผลการศึกษา 

 การวิเคราะห์ข๎อมูลทางสถิติและนําเสนอผลการศึกษา แบํงออกเป็น 5 สํวน คือ สํวนแรก 

เป็นการวิเคราะห์ลักษณะของสตรีที่สมรส และ แบบแผนการมีบุตรของสตรีที่สมรสในประเทศไทย 

สํวนที่สอง เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสในประเทศไทย 

สํวนที่สาม เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์และแบบแผนความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่

สมรสในประเทศไทย สํวนที่สี่ เป็นการวิเคราะห์ลักษณะของสตรีที่สมรสที่มีแบบแผนครอบครัวแบบ

ปราศจากบุตร และสํวนที่ห๎า เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส โดย

เครื่องมือทางสถิติที่ผู๎วิจัยใช๎ในการศึกษาวิเคราะห์ คือ โปรแกรม STATA ซึ่งมีรายละเอียดในการ

วิเคราะห์และนําเสนอผลการศึกษา ดังตํอไปนี้  

2.6.1 ลักษณะของสตรีที่สมรสและแบบแผนการมีบุตรของสตรีที่สมรส 

 การวิเคราะห์ลักษณะของสตรีที่สมรส: ผู๎วิจัยใช๎สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 

ในการอธิบายลักษณะและภูมิหลังของสตรีที่สมรส โดยนําเสนอผลการศึกษาในรูปแบบตารางสถิติ ที่

แสดงผลการแจกแจงความถี่ อัตราร๎อยละ คําต่ําสุด คําสูงสุด คําเฉลี่ย และคําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 การวิเคราะห์แบบแผนการมีบุตรของสตรีที่สมรส: ผู๎วิจัยดําเนินการศึกษาโดย การทําตาราง

ไขว๎ (cross-tabulation) เพ่ือแสดงการจําแนกการมีบุตรที่มีชีวิตของสตรีที่สมรส ออกตามตัวแปร

อิสระด๎านประชากร ด๎านโครงสร๎างครัวเรือน ด๎านเขตที่อยูํอาศัย ด๎านเศรษฐกิจ ด๎านสังคม และด๎าน

สวัสดิการสังคม และศึกษาเปรียบเทียบจํานวนบุตรโดยเฉลี่ยของสตรีที่สมรส ระหวํางกลุํมรายการใน

แตํละตัวแปร โดยนําเสนอผลการศึกษาในรูปแบบตารางไขว๎ที่แสดงผลการแจกแจงความถี่ อัตรา 

ร๎อยละ คําเฉลี่ย และคําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.6.2 สถานการณ์ความต้องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส 

การศึกษาสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส ผู๎วิจัยดําเนินการศึกษา 

2 ขั้นตอน โดยขั้นตอนแรก เป็นการทําตารางไขว๎ (cross-tabulation) เพ่ือแสดงการจําแนกความ

ต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส ออกตามตัวแปรอิสระด๎านประชากร ด๎านโครงสร๎าง

ครัวเรือน ด๎านเขตที่อยูํอาศัย ด๎านเศรษฐกิจ ด๎านสังคม และด๎านสวัสดิการสังคม โดยนําเสนอผล
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การศึกษาในรูปแบบตารางไขว๎ที่แสดงการแจกแจงความถี่ และอัตราร๎อยละ และขั้นตอนที่สอง เป็น

การทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรอิสระตําง ๆ กับความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่

สมรส ด๎วยสถิติไคสแควร์ (chi-square) เพ่ือศึกษาวําในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ  

ตัวแปรอิสระที่สนใจมีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส อยํางมีนัยสําคัญ

ทางสถิตทิี่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 (p-value < 0.05) หรือไมํ อยํางไร  

2.6.3 สถานการณ์และแบบแผนความต้องการมีบุตรในแต่ละล าดับของสตรีที่สมรส 

การศึกษาสถานการณ์และแบบแผนความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรส ผู๎วิจัย

ดําเนินการศึกษา 2 ขั้นตอน โดยขั้นตอนแรก เป็นการทําตารางไขว๎ (cross-tabulation) เพ่ือแสดง

การจําแนกความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรส ออกตามตัวแปรอิสระด๎านประชากร 

ด๎านโครงสร๎างครัวเรือน ด๎านเขตที่อยูํอาศัย ด๎านเศรษฐกิจ ด๎านสังคม และด๎านสวัสดิการสังคม และ

ขั้นตอนที่สอง เป็นการทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรอิสระตําง ๆ กับความต๎องการมีบุตรใน 

แตํละลําดับของสตรีที่สมรส ด๎วยสถิติไคสแควร์ (chi-square) เพ่ือศึกษาวําในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุม

ตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ ตัวแปรอิสระที่สนใจมีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรี

ที่สมรส อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 (p-value < 0.05) หรือไมํ 

อยํางไร โดยนําเสนอผลการศึกษาในรูปแบบตารางไขว๎ที่แสดงการแจกแจงความถี่ และอัตราร๎อยละ 

2.6.4 สตรีที่สมรสที่มีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตร 

 การศึกษาในสํวนนี้ ผู๎วิจัยดําเนินการศึกษาเป็น 2 สํวน สํวนแรก เป็นการศึกษาและสรุปผล

การศึกษา ลักษณะของสตรีที่สมรสที่มีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตร และสํวนที่สอง เป็นการ

วิเคราะห์ถึงมูลเหตุที่ทําให๎สตรีกลุํมนี้ เลือกที่จะมีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตร ด๎วยวิธีการ

ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข๎อง  

2.6.5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความต้องการมีบุตรของสตรีที่สมรส 

 การศึกษาปัจจัยกําหนดความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส แบํงการศึกษาเป็น 2 สํวน ดังนี้ 

ส่วนแรก เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความต้องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่

สมรส และเนื่องจากตัวแปรตามที่ใช๎ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ความต๎องการมีบุตรในอนาคต ซึ่ งเป็น 
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ตัวแปรแบบจัดกลุํม (categorical variables) ที่แบํงเป็น 2 คํา คือ 1) ต๎องการ และ 2) ไมํต๎องการ 

ดังนั้นผู๎วิจัยจึงเลือกใช๎วิธีการวิเคราะห์สมการถดถอย (regression model) ด๎วยแบบจําลองโพรบิท 

(probit regression) และเลือกใช๎วิธีการแปลผลจากคําผลกระทบสํวนเพ่ิม (marginal effects) ที่อยูํ

ในรูปแบบของโอกาสหรือความนําจะเป็น (probability) (Abbott, 2006; Williams, 2016) ที่สตรีที่

สมรสจะมีความต๎องการมีบุตร โดยมีกลุํมอ๎างอิง คือ ไมํต๎องการมีบุตร ทั้งนี้ เพ่ือศึกษาวําตัวแปรอิสระ

ในกลุํมปัจจัยด๎านประชากร ด๎านโครงสร๎างครัวเรือน ด๎านเขตที่อยูํอาศัย ด๎านเศรษฐกิจ ด๎านสังคม 

และด๎านสวัสดิการสังคม มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส หรือไมํ อยํางไร และมี

อิทธิพลในทิศทางใดในเชิงเปรียบเทียบกับกลุํมอ๎างอิง ตลอดจนความสัมพันธ์ดังกลําวมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 (p-value < 0.05) หรือไมํ ซึ่งเป็นการศึกษาเพ่ือทดสอบ

สมมติฐานของการวิจัยวํามีทิศทางเป็นไปตามการสรุปทบทวนวรรณกรรมหรือไมํ อยํางไร 

 ส่วนที่สอง เป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้องการมีบุตรในแต่ละล าดับของสตรี

ที่สมรส และเนื่องจากตัวแปรตามที่ใช๎ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับ ซึ่ง

เป็นตัวแปรแบบจัดกลุํม (categorical variables) ที่แบํงเป็น 2 คํา คือ 1) ต๎องการ และ 2) ไมํ

ต๎องการ ดังนั้นผู๎วิจัยจึงเลือกใช๎วิธีการวิเคราะห์สมการถดถอยด๎วยแบบจําลองโพรบิท (probit 

regression) และเลือกใช๎วิธีการแปลผลจากคําผลกระทบสํวนเพ่ิม (marginal effects)  ที่อยูํใน

รูปแบบของโอกาสหรือความนําจะเป็น (probability) (Abbott, 2006; Williams, 2016) ที่สตรีจะมี

ความต๎องการมีบุตรเพ่ิมในอนาคต โดยมีกลุํมอ๎างอิง คือ ไมํต๎องการมีบุตร  โดยทําการแยกศึกษา

วิเคราะห์ในกลุํมสตรีที่สมรส 3 กลุํม ได๎แกํ   

  1) ความต้องการมีบุตรคนแรก ศึกษาจากกลุํมสตรีที่สมรสที่ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์บุตร 

คนแรก ไมํเคยมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต และ ยังไมเํคยมีบุตรที่มีชีวิตมากํอน  

 2) ความต้องการมีบุตรคนที่สอง ศึกษาจากกลุํมสตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตแล๎วหนึ่งคน 

และ สตรีทีส่มรสที่กําลังตั้งครรภ์บุตรคนแรก  

 3) ความต้องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกว่า) ศึกษาจากกลุํมสตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มี

ชีวิตแล๎วตั้งแตํสองคนขึ้นไป และ สตรีทีส่มรสที่กําลังตั้งครรภ์บุตรตั้งแตํคนที่สองขึ้นไป  
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ดังนั้นการศึกษาในสํวนนี้ จึงเป็นการวิเคราะห์วํา ตัวแปรอิสระตําง ๆ มีอิทธิพลตํอความ

ต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรสในแตํละกลุํมหรือไมํ อยํางไร และมีอิทธิพลในทิศทางใด

ในเชิงเปรียบเทียบกับกลุํมอ๎างอิง ตลอดจนผลการศึกษาดังกลําวมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความ

นําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 (p-value < 0.05) หรือไม ํ

จากวัตถุประสงค์ของการศึกษาที่ต๎องการวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมี

บุตรในอนาคต และปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรส จึงนํามาสูํ

การสร๎างแบบจําลองสมการถดถอย เพ่ือการวิเคราะห์อิทธิพลของกลุํมปัจจัยด๎านประชากร ด๎าน

โครงสร๎างครัวเรือน ด๎านเขตที่อยูํอาศัย ด๎านเศรษฐกิจ ด๎านสังคม และด๎านสวัสดิการสังคมของสตรีที่

สมรสตํอโอกาสหรือความนําจะเป็น (probability) ที่สตรีที่สมรสจะมีความต๎องการมีบุตร โดย

กําหนดให๎สตรีที่ไมํต๎องการมีบุตรเป็นกลุํมอ๎างอิง ซึ่งสามารถเขียนเป็นแบบจําลองทางเศรษฐมิติในการ

วิเคราะห์สมการถดถอยได๎ดังตํอไปนี้ 

                                              

โดย        คือ ความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส 

          คือ กลุํมปัจจัยลักษณะทางด๎านประชากร  

        คือ กลุํมปัจจัยลักษณะทางด๎านโครงสร๎างครัวเรือน  

        คือ กลุํมปัจจัยลักษณะทางด๎านเขตที่อยูํอาศัย  

        คือ กลุํมปัจจัยลักษณะทางด๎านเศรษฐกิจ  

        คือ กลุํมปัจจัยลักษณะทางด๎านสังคม  

        คือ กลุํมปัจจัยลักษณะทางด๎านสวัสดิการสังคม  

        ถึง    คือ เวกเตอร์ (vector) ของคําสัมประสิทธิ์การถดถอย หรือ คําสัมประสิทธิ์ความชัน 

       คือ คําความเคลื่อนคลาด (error term) โดยมีข๎อสมมติวําเป็นคําความเคลื่อน 

คลาดที่มีการแจกแจงปกติแบบสะสม (cumulative normal distribution) 

   i        คือ  ลําดับตัวอยํางที่  i   

 



 

 

บทที่ 3 
ลักษณะของสตรีที่สมรส และ แบบแผนการมีบุตรของสตรีที่สมรสในประเทศไทย 

 การศึกษาลักษณะทางประชากรมีความสําคัญและเกี่ยวพันกับการเปลี่ยนแปลงในสาม 

ปรากฏการณ์หลักที่สําคัญทางประชากรศาสตร์ คือ การเกิด การตาย และการย๎ายถิ่น แม๎วําใน

การศึกษาทางด๎านประชากรศาสตร์จะสามารถกําหนดลักษณะของประชากรได๎หลากหลายด๎าน แตํ

ในทางปฏิบัติ ลักษณะทางประชากรที่เลือกนํามาศึกษานั้นจะต๎องมีความสัมพันธ์กับปรากฏการณ์

เกี่ยวกับประชากรที่สนใจศึกษา (เพ็ญพร ธีระสวัสดิ์, 2527: 10; สันทัด เสริมศรี, 2541: 6) ดังนั้น ใน

การศึกษา เรื่อง แบบแผนและสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสในประเทศไทยครั้งนี้ 

ลักษณะของสตรีที่สมรสที่ผู๎วิจัยสังเคราะห์มาจากการทบทวนวรรณกรรมและพบวํามีความสัมพันธ์กับ

ความต๎องการมีบุตรจึงเป็นองค์ความรู๎พ้ืนฐานที่มีความสําคัญ เพราะ นอกจากจะทําให๎ผู๎วิจัยทราบถึง

ขนาดและลักษณะโดยทั่วไปของสตรีที่สมรสที่เป็นกลุํมตัวอยํางในการศึกษาแล๎ว ยังจะเป็นประโยชน์

ตํอการนําไปอธิบายถึงสาเหตุของปรากฏการณ์การเปลี่ยนแปลงของภาวะการเกิด พฤติกรรมการมี

บุตร และความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสใน พ.ศ. 2555 ได๎อีกด๎วย  

ในบทนี้ผู๎วิจัยแบํงการนําเสนอผลการศึกษาเป็น 3 สํวน สํวนแรก เป็นการพรรณนาถึง

ลักษณะของสตรีที่สมรส อันประกอบด๎วยลักษณะและภูมิหลังทางด๎านประชากร ด๎านโครงสร๎าง

ครัวเรือน ด๎านเขตที่อยูํอาศัย ด๎านเศรษฐกิจ ด๎านสังคม และด๎านสวัสดิการสังคม สํวนที่สอง เป็นการ

พรรณนาถึงแบบแผนการมีบุตร โดยนําเสนอแบบแผนการมีบุตรของสตรีที่สมรสใน พ.ศ. 2555 

จําแนกตามลักษณะและภูมิหลังของสตรีที่สมรสในด๎านตําง ๆ และสํวนที่สาม เป็นการสรุปผลจาก

การศึกษาในสองสํวนแรก 

ดังนั้นผลการศึกษาในบทนี้จะเป็นสารสนเทศเบื้องต๎นที่นําเสนอให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสมี

ลักษณะและภูมิหลังในด๎านตําง ๆ อยํางไรบ๎าง และมีสัดสํวนเป็นเทําใด พร๎อมทั้งนําเสนอให๎เห็นถึง

แบบแผนการมีบุตรของสตรีที่สมรส อันจะเป็นองค์ความรู๎ที่มีประโยชน์ตํอการทําความเข๎าใจระดับ

ภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีที่สมรสในประเทศไทย พ.ศ. 2555 และยังเป็นข๎อมูลพ้ืนฐานสําหรับ

การศึกษาในบทตอํ ๆ ไป โดยผลการศึกษาปรากฏรายละเอียดดังตํอไปนี้   
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3.1 ลักษณะของสตรีที่สมรส 

การศึกษาลักษณะของสตรีที่สมรสในประเทศไทย พ.ศ. 2555 เป็นการศึกษาจากกลุํม

ตัวอยํางที่เป็นสตรีวัยเจริญพันธุ์อายุตั้งแตํ 15 – 49 ปี ซึ่งมีสถานภาพอยูํกินกับชายฉันท์สามีภรรยา 

ไมํวําจะไดท๎ําการสมรสกันอยํางถูกต๎องตามกฎหมายหรือไมํก็ตาม โดยผู๎วิจัยเรียกแทนกลุํมตัวอยํางใน

การศึกษาในครั้งนี้วํา “สตรีที่สมรส” ซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 15,661 ราย โดยนําเสนอผลการศึกษาใน

รูปแบบของการแจกแจงความถี่ อัตราร๎อยละ คําเฉลี่ย และคําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงใน

ตารางที่ 4 ตํอไปนี้ 

ตารางท่ี 4 ลักษณะของสตรีที่สมรส 

ปัจจัย กลุ่มรายการ ร้อยละ (จ านวน) 

ลักษณะทางด้านประชากร    
อาย ุ 15 - 19 ปี 3.19 (499) 
 20 - 24 ปี 9.51 (1,490) 
 25 - 29 ปี 14.70 (2,302) 
 30 - 34 ปี 19.17 (3,002) 
 35 - 39 ปี 19.19 (3,006) 
 40 - 44 ปี 17.76 (2,782) 
 45 - 49 ปี 16.47 (2,580) 

 รวม  (15,661) 
 อายุเฉลี่ย 35.07 ปี   
 คําต่ําสดุ = 15 ปี  คําสูงสุด = 49 ปี   
 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.41 ปี   
อายุแรกสมรส ต่ํากวํา 15 ปี 4.89 (762) 
 15-19 ปี 40.74 (6,345) 
 20-24 ปี 31.29 (4,873) 
 25-29 ปี 16.11 (2,509) 
 ตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป 6.97 (1,085) 

 รวม  (15,574) 
 อายุเฉลี่ย 21.04 ปี   Missing=87 
 คําต่ําสดุ = 7 ปี  คําสูงสุด = 47 ปี   
 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.14 ป ี   
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ปัจจัย กลุ่มรายการ ร้อยละ (จ านวน) 

การต้ังครรภ์ในปัจจุบัน กําลังตั้งครรภ ์ 3.31 (519) 
 ไมํได๎กําลังตั้งครรภ ์ 96.69 (15,142) 
 รวม  (15,661) 
ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต ไมํม ี 97.27 (15,234) 
 ม ี 2.73 (427) 

 รวม  (15,661) 
 จํานวนบุตรที่เสียชีวิตเฉลี่ย 0.03 คน   
 คําต่ําสดุ = 0 คน  คําสูงสุด = 4 คน   
 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.19 คน   
จ านวนบุตรที่มีชีวิต ไมํมีบตุร 8.27 (1,295) 
 1 คน 32.00 (5,012) 
 2 คน 41.58 (6,512) 
 ตั้งแตํ 3 คนขึ้นไป 18.15 (2,842) 

 รวม  (15,661) 
 จํานวนบุตรเฉลี่ย 1.76 คน   
 คําต่ําสดุ = 0 คน  คําสูงสุด = 13 คน   
 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.02 คน   
ลักษณะทางด้านโครงสร้างครัวเรือน    
ประเภทของครัวเรือน ครอบครัวเดี่ยว 46.60 (7,298) 

 ครอบครัวขยาย 53.40 (8,363) 
 รวม  (15,661) 

 ขนาดครัวเรือนเฉลีย่  4.60 คนตํอครัวเรือน 
 คําต่ําสดุ = 1 คน  คําสูงสุด = 28 คน   
 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.90 คน   

การมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครัวเรือน ไมํม ี 75.37 (11,803) 
 ม ี 24.63 (3,858) 
 รวม  (15,661) 

 จํานวนผู๎สูงอายุในครัวเรือนเฉลี่ย  0.33 คน   
 คําต่ําสดุ = 0 คน  คําสูงสุด = 4 คน   
 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.62 คน    
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ปัจจัย กลุ่มรายการ ร้อยละ (จ านวน) 

ลักษณะทางด้านเขตท่ีอยู่อาศัย    
ภูมิภาค กรุงเทพมหานคร 10.74 (1,682) 
 ภาคกลาง 22.23 (3,482) 
 ภาคเหนือ 20.45 (3,202) 
 ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 23.45 (3,672) 
 ภาคใต ๎ 23.13 (3,623) 

 รวม  (15,661) 
เขตการปกครอง ในเขตเทศบาล 53.30 (8,348) 
 นอกเขตเทศบาล 46.70 (7,313) 
 รวม  (15,661) 
ลักษณะทางด้านเศรษฐกจิ    
สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ยากจนมาก 12.38 (1,939) 
 ยากจน 16.61 (2,601) 
 ปานกลาง 21.81 (3,415) 
 ร่ํารวย 25.47 (3,989) 
 ร่ํารวยมาก 23.73 (3,717) 
 รวม  (15,661) 
ลักษณะทางด้านสังคม    
ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศกึษา 41.43 (6,489) 
 มัธยมศึกษาตอนต๎น 

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทํา 
19.01 
18.58 

(2,977) 
(2,910) 

 อนุปริญญา 
ปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตร ี

5.56 
15.42 

(870) 
(2,415) 

 รวม  (15,661) 
ลักษณะทางด้านสวัสดกิารสังคม    
สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ บัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/

สวัสดิการอื่น ๆ จากรัฐ 
71.64 (11,220) 

 บัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน 15.71 (2,461) 
 สวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 9.81 (1,536) 
 ไมํมสีวัสดิการที่ได๎จากรัฐ 2.84 (444) 
 รวม  (15,661) 

ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย 
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จากตารางที่ 4 มีรายละเอียดของผลการศึกษา ดังตํอไปนี้ 

3.1.1 ลักษณะทางด้านประชากร 

ลักษณะทางด๎านประชากรแสดงให๎เห็นถึงโครงสร๎างหรือองค์ประกอบทางประชากรศาสตร์

ของสตรีที่สมรส  5 ประการ ได๎แกํ อายุ อายุแรกสมรส การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน ประสบการณ์การมี

บุตรที่เสียชีวิต และจํานวนบุตรที่มีชีวิต รายละเอียดมีดังนี้ 

อายุ   

สตรีที่สมรสมีอายุเฉลี่ยเทํากับ 35.07 ปี (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 8.41 ปี) เมื่อ

แบํงกลุํมอายุออกเป็น 7 กลุํม พบวํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํมีอายุ 35 – 39 ปี (ร๎อยละ 19.19) ซึ่ง

ใกล๎เคียงกับสตรีที่สมรสที่มีอายุ 30 – 34 ปี (ร๎อยละ 19.17) รองลงมา คือ สตรีที่สมรสที่มีอายุ  

40 – 44 ปี (ร๎อยละ 17.76) สํวนสตรีที่สมรสที่มีอายุ 15 – 19 ปี มีสัดสํวนน๎อยที่สุด (ร๎อยละ 3.19) 

อายุแรกสมรส   

สตรีที่สมรสมีอายุแรกสมรสเฉลี่ยเทํากับ 21.04 ปี (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 

5.14 ปี) โดยสตรีที่สมรสมีอายุแรกสมรสน๎อยที่สุดเทํากับ 7 ปี และมีอายุแรกสมรสมากที่สุดเทํากับ  

47 ปี เมื่อแบํงกลุํมอายุแรกสมรสออกเป็น 5 กลุํม พบวํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํมีอายุแรกสมรสเทํากับ 

15 – 19 ปี (ร๎อยละ 40.74) รองลงมา คือ สตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสเทํากับ 20 – 24 ปี (ร๎อยละ 

31.29) สํวนสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสต่ํากวํา 15 ปี มีสัดสํวนน๎อยที่สุด (ร๎อยละ 4.89) 

การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน  

สตรีที่สมรสมีสัดสํวนของผู๎ที่ไมํได๎ตั้งครรภ์มากกวําผู๎ที่กําลังตั้งครรภ์ (ร๎อยละ 96.69 เมื่อ

เปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 3.31) 

ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต  

สตรีที่สมรสมีสัดสํวนของผู๎ที่ไมํมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิตมากกวําผู๎ที่มี

ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต (ร๎อยละ 97.27 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 2.73) และเมื่อ

พิจารณาจํานวนบุตรที่เสียชีวิตโดยเฉลี่ย พบวํา สตรีที่สมรสมีจํานวนบุตรที่เสียชีวิตโดยเฉลี่ยเทํากับ 

0.03 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.19 คน) 
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จ านวนบุตรที่มีชีวิต 

สตรีที่สมรสสํวนใหญํ มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน (ร๎อยละ 41.58) รองลงมา คือ สตรีที่

สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 1 คน (ร๎อยละ 32.00) สํวนสตรีที่สมรสและยังไมํมีบุตรที่มีชีวิต มีสัดสํวน

น๎อยที่สุด (ร๎อยละ 8.27) เมื่อพิจารณาจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย พบวํา สตรีที่สมรสมีจํานวนบุตรที่

มีชีวิตโดยเฉลี่ยเทํากับ 1.76 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 1.02 คน)  

3.1.2 ลักษณะทางด้านโครงสร้างครัวเรือน 

ลักษณะทางด๎านโครงสร๎างครัวเรือนแสดงให๎เห็นถึงลักษณะหรือรูปแบบการอยูํอาศัยของสตรี

ที่สมรส  2 ประการ ได๎แกํ ประเภทของครัวเรือน และการมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ ในครัวเรือน 

รายละเอียดมีดังนี้ 

ประเภทของครัวเรือน 

สตรีที่สมรสมีสัดสํวนของผู๎ที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภท ครอบครัวขยาย มากกวํา ผู๎ที่

อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภท ครอบครัวเดี่ยว (ร๎อยละ 53.40 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 46.60) 

ทั้งนี้เมื่อพิจารณาขนาดครัวเรือนโดยเฉลี่ย พบวํา มีขนาดครัวเรือนโดยเฉลี่ยเทํากับ 4.60 คน (คํา 

สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 1.90 คน) 

การมีผู้สูงอายอุาศัยอยูใ่นครัวเรือน 

สตรีที่สมรสมีสัดสํวนของผู๎ที่ ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือนมากกวําผู๎ที่มีผู๎สูงอายุ

อาศัยอยูํในครัวเรือน (ร๎อยละ 75.37 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 24.63) ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาจํานวน

ผู๎สูงอายุที่อาศัยอยูํในครัวเรือนโดยเฉลี่ย พบวํา มีผู๎สูงอายุที่อาศัยอยูํในครัวเรือนโดยเฉลี่ยเทํากับ 0.33 

คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.62 คน) 

3.1.3 ลักษณะทางด้านเขตที่อยู่อาศัย 

ลักษณะทางด๎านเขตที่อยูํอาศัย แสดงให๎เห็นถึงการกระจายตัวเชิงพ้ืนที่ของสตรีที่สมรส ทั้ง

การกระจายตัวเชิงภูมิศาสตร์ และการกระจายตัวเชิงเขตพ้ืนที่การปกครอง ประกอบด๎วยลักษณะ 2 

ประการ ได๎แกํ ภูมิภาค และเขตการปกครอง รายละเอียดมีดังนี้ 
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ภูมิภาค 

สตรีที่สมรสสํวนใหญํอาศัยอยูํในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร๎อยละ 23.45) รองลงมา

อาศัยอยูํในภาคใต๎ (ร๎อยละ 23.13) สํวนสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในกรุงเทพมหานคร มีสัดสํวนน๎อยที่สุด 

(ร๎อยละ 10.74) 

เขตการปกครอง 

สตรีที่สมรสมีสัดสํวนของผู๎ที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาลมากกวําผู๎ที่อาศัยอยูํนอกเขต

เทศบาล (ร๎อยละ 53.30 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 46.70)  

3.1.4 ลักษณะทางด้านเศรษฐกิจ 

ลักษณะทางด๎านเศรษฐกิจแสดงให๎เห็นถึงระดับความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจหรือระดับ 

เศรษฐานะของครัวเรือนของสตรีที่สมรส ประกอบด๎วยลักษณะ 1 ประการ คือ สถานะทางเศรษฐกิจ

ของครัวเรือน 

สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 

สตรีที่สมรสสํวนใหญํมีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ร่ํารวย (ร๎อยละ 25.47) 

รองลงมา มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ร่ํารวยมาก (ร๎อยละ 23.73) สํวนสตรีที่สมรสที่มี

สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ยากจนมาก มีสัดสํวนน๎อยที่สุด (ร๎อยละ 12.38) 

3.1.5 ลักษณะทางด้านสังคม 

ลักษณะทางด๎านสังคม แสดงให๎เห็นถึงสถานภาพและการยอมรับทางสังคมอันเป็นผลมาจาก

การมีระดับความรู๎ที่ ได๎รับการสั่ งสมมาจากการศึกษาเลําเรียนในโรงเรียนหรือสถานศึกษา 

ประกอบด๎วยลักษณะ 1 ประการ คือ ระดับการศึกษาสูงสุด 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

สตรีที่สมรสสํวนใหญํมีการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา 

(ร๎อยละ 41.43) รองลงมา คือ มีการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนต๎น (ร๎อยละ 19.01) สํวน

สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับอนุปริญญา มีสัดสํวนน๎อยที่สุด (ร๎อยละ 5.56) 
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3.1.6 ลักษณะทางด้านสวัสดิการสังคม 

ลักษณะทางด๎านสวัสดิการสังคม แสดงให๎เห็นถึงสถานภาพของการได๎รับสิทธิประโยชน์ด๎าน

การรักษาพยาบาลจากภาครัฐในรูปแบบตําง ๆ และยังสามารถสะท๎อนให๎ทราบถึงภาพรวมโดยกว๎าง

ของการประกอบอาชีพของสตรีที่สมรส ประกอบด๎วยลักษณะ 1 ประการ คือ สวัสดิการรักษา 

พยาบาลจากรัฐ 

สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ 

สตรีที่สมรสสํวนใหญํมีสวัสดิการบัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอ่ืนๆ

ที่ได๎รับจากรัฐ (ร๎อยละ 71.64) รองลงมา คือ มีสวัสดิการบัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน  

(ร๎อยละ 15.71) สํวนสตรีที่สมรสที่ไมํมีสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ มีสัดสํวนน๎อยที่สุด (ร๎อยละ 

2.84) 

 

3.2 แบบแผนการมีบุตรของสตรีที่สมรส 

การศึกษาแบบแผนการมีบุตรของสตรีที่สมรส เป็นการจําแนก “จํานวนบุตรที่มีชีวิต”  

ออกตามลักษณะของสตรีที่สมรส อันประกอบด๎วยลักษณะทางด๎านประชากร ด๎านโครงสร๎างครัวเรือน 

ด๎านเขตที่อยูํอาศัย ด๎านเศรษฐกิจ ด๎านสังคม และด๎านสวัสดิการสังคม รวมไปจนถึงการศึกษา

เปรียบเทียบจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยของสตรีที่สมรสที่มีลักษณะทางประชากรที่แตกตํางกัน  

ผลการศึกษาในสํวนนี้จะแสดงให๎เห็นถึง ลักษณะของสตรีที่สมรสที่มีแบบแผนการมีบุตรใน 

พ.ศ. 2555 ที่แตกตํางกัน โดยนําเสนอผลการศึกษาในรูปแบบตารางไขว๎ (cross-tabulation) ที่แสดง

ความถี่ อัตราร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังปรากฏในตารางที่ 5 ตํอไปนี้ 
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ตารางท่ี 5 แบบแผนการมีบุตรของสตรีที่สมรส 

 

ลักษณะของสตรีที่สมรส 
จ านวนบุตรที่มีชีวิต (ร้อยละ) จ านวน

บุตรเฉลี่ย 
(คน) 

S.D. (จ านวน) ไม่มีบุตร
ที่มีชีวติ 

1 คน 2 คน 
ตั้งแต่ 3 
คนขึ้นไป 

ลักษณะทางด้านประชากร 
       

อาย ุ        
    15 – 19 ปี 35.07 58.32 6.41  0.20 0.72 0.59   (499) 
    20 – 24 ปี 16.31 60.07 20.81  2.82 1.10 0.69 (1,490) 
    25 – 29 ปี 12.55 45.22 33.93  8.30 1.40 0.85 (2,302) 
    30 – 34 ปี 8.06 36.71 41.67 13.56 1.64 0.90 (3,002) 
    35 – 39 ปี 4.86 24.72 48.80 21.62 1.94 0.97 (3,006) 
    40 – 44 ปี 3.85 18.37 50.97 26.82 2.10 1.00 (2,782) 
    45 – 49 ปี 3.60 16.63 48.57 31.20 2.22 1.11 (2,580) 

    รวม 8.27 32.00 41.58 18.15   (15,661) 

อายุแรกสมรส 
       

    ต่ํากวํา 15 ปี 4.33 26.25 39.11 30.31 2.11 1.26   (762) 
    15 - 19 ปี 5.53 27.36 42.38 24.73 1.95 1.05  (6,345) 
    20 - 24 ปี 7.49 30.84 45.45 16.21 1.75 0.95  (4,873) 
    25 - 29 ปี 13.19 40.85 38.22  7.73 1.42 0.88  (2,509) 
    ตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป 19.35 48.48 28.66  3.50 1.17 0.80  (1,085) 
    รวม 8.28 32.04 41.56 18.12   (15,574) 

การต้ังครรภ์ในปัจจุบัน 
       

    กําลังตั้งครรภ ์ 32.37 47.98 13.29  6.36 0.98 1.05 (519) 
    ไมํได๎กําลังตั้งครรภ ์ 7.44 31.46 42.55 18.55 1.78 1.01 (15,142) 

    รวม 8.27 32.00 41.58 18.15   (15,661) 

ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต  
      

    ไมํมี 8.38 32.11 41.65 17.86 1.75 1.00 (15,234) 
    มี 4.45 28.10 39.11 28.34 2.15 1.48 (427) 
    รวม 8.27 32.00 41.58 18.15   (15,661) 
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ลักษณะของสตรีที่สมรส 

จ านวนบุตรที่มีชีวิต จ านวน
บุตรเฉลี่ย 

(คน) 
S.D. (จ านวน) ไม่มีบุตร

ที่มีชีวติ 
1 คน 2 คน 

ตั้งแต่ 3 
คนขึ้นไป 

ลักษณะทางด้านโครงสร้างครัวเรือน 
      

ประเภทของครัวเรือน        
    ครอบครัวเดี่ยว 7.39 25.99 45.05 21.57 1.89 1.05 (7,298) 
    ครอบครัวขยาย 9.04 37.25 38.55 15.16 1.64 0.97 (8,363) 
    รวม 8.27 32.00 41.58 18.15   (15,661) 

การมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครัวเรือน 
       

    ไมํมี 8.18 30.81 41.55 19.45 1.79 1.04 (11,803) 
    มี 8.53 35.64 41.68 14.15 2.61 0.93 (3,858) 
    รวม 8.27 32 41.58 18.15   (15,661) 

ลักษณะทางด้านเขตท่ีอยู่อาศัย 
       

ภูมิภาค        
    กรุงเทพมหานคร 12.54 35.97 36.21 15.28 1.58 0.98 (1,682) 
    ภาคกลาง 9.94 34.61 40.58 14.88 1.64 0.94 (3,482) 
    ภาคเหนือ 5.97 36.57 45.03 12.43 1.68 0.90 (3,202) 
    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6.15 27.59 46.46 19.80 1.84 0.91 (3,672) 
    ภาคใต๎ 8.86 28.10 37.04 26.00 1.94 1.24 (3,623) 

    รวม 8.27 32.00 41.58 18.15   (15,661) 

เขตการปกครอง 
       

    ในเขตเทศบาล 9.80 33.61 40.21 16.38 1.68 1.00 (8,348) 
    นอกเขตเทศบาล 6.52 30.17 43.14 20.17 1.84 1.03 (7,313) 
    รวม 8.27 32.00 41.58 18.15   (15,661) 

ลักษณะทางด้านเศรษฐกจิ       
สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน        
    ยากจนมาก 4.80 25.32 45.64 24.24 1.98 0.99 (1,939) 
    ยากจน 6.92 29.03 42.91 21.15 1.87 1.07 (2,601) 
    ปานกลาง 8.02 31.54 39.94 20.50 1.81 1.07 (3,415) 
    ร่ํารวย 8.55 33.52 41.14 16.80 1.72 1.01 (3,989) 
    ร่ํารวยมาก 10.95 36.37 40.52 12.16 1.56 0.91 (3,717) 

    รวม 8.27 32.00 41.58 18.15   (15,661) 
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ลักษณะของสตรีที่สมรส 
จ านวนบุตรที่มีชีวิต จ านวน

บุตรเฉลี่ย 
(คน) 

S.D. (จํานวน) ไม่มีบุตร
ที่มีชีวติ 

1 คน 2 คน 
ตั้งแต่ 3 
คนขึ้นไป 

ลักษณะทางด้านสังคม 
       

ระดับการศึกษาสูงสุด        
    ประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา 4.13 19.11 47.77 28.99 2.13 1.06 (6,489) 
    มัธยมศึกษาตอนต๎น 
    มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทํา 

8.36 
10.10 

40.11 
39.79 

37.39 
39.31 

14.14 
10.79 

1.61 
1.54 

0.93 
0.92 

(2,977) 
(2,910) 

    อนุปริญญา 
    ปริญญาตรีและสูงกวําปรญิญาตร ี

9.77 
16.52 

44.60 
42.73 

38.05 
34.12 

 7.59 
 6.63 

1.44 
1.32 

0.80 
0.85 

  (870) 
(2,415) 

    รวม 8.27 32.00 41.58 18.15   (15,661) 

ลักษณะทางด้านสวัสดกิารสังคม 
       

สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ        
    บัตรทอง/หลักประกันสุขภาพ 
ถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอื่นๆจากรัฐ 

6.83 30.34 42.38 20.45 1.84 1.03 (11,220) 

    บัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน 11.82 37.79 37.63 12.76 1.54 0.97  (2,461) 
    สวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9.77 35.09 44.34 10.81 1.58 0.86  (1,536) 
    ไมํมีสวัสดิการทีไ่ด๎จากรัฐ 19.82 31.31 33.78 15.09 1.50 1.10    (444) 
    รวม 8.27 32.00 41.58 18.15   (15,661) 

ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย 

หมายเหตุ: S.D. หมายถึง คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

จากตารางที่ 5 มีรายละเอียดของผลการศึกษา ดังตํอไปนี้ 

3.2.1 การมีบุตรของสตรีที่สมรสจ าแนกตามลักษณะทางด้านประชากร 

อาย ุ

ผลการศึกษาพบวํา สตรีที่สมรสที่มีอายุ 15 – 19 ปี อายุ 20 – 24 ปี และ 25 – 29 ปี โดย

สํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 1 คน คิดเป็นร๎อยละ 58.32 ร๎อยละ 60.07 และร๎อยละ 4 5.22 

ตามลําดับ สํวนสตรีที่สมรสที่มีอายุตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไปจนถึงอายุ 49 ปี สํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 

2 คน เมื่อพิจารณาเป็นรายกลุํมอายุ พบวํา สตรีที่สมรสที่อายุ 30 –  34 ปี อายุ 35 – 39 ปี อายุ  
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40 – 44 ปี และอายุ 45 – 49 ปี มีสัดสํวนของผู๎มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน คิดเป็นร๎อยละ 41.67  

ร๎อยละ 48.80 ร๎อยละ 50.97 และร๎อยละ 48.57 ตามลําดับ  

เมื่อพิจารณาจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยของสตรีที่สมรส พบวํา สตรีที่สมรสที่มีอายุอยูํ

ในชํวงปลายของวัยเจริญพันธุ์ (45 – 49 ปี) มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมากที่สุด 2.22 คน  

(คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 1.11 คน) ซึ่งใกล๎เคียงกับกลุํมที่มีอายุ 40 – 44 ปี ซึ่งมีจํานวนบุตร

ที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย 2.10 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 1.00 คน) รองลงมา คือ สตรีที่สมรส

อายุ 35 – 39 ปี มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย 1.94 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.97 

คน) สํวนสตรีที่สมรสที่อยูํในชํวงเริ่มต๎นวัยเจริญพันธุ์ (15 – 19 ปี) มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยน๎อย

ที่สุด 0.72 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.59 คน) 

ดังนั้นจากผลการศึกษาข๎างต๎นแสดงให๎เห็นวํา จํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมีแนวโน๎มเพ่ิมขึ้น

ตามอายุที่มากขึ้นของสตรีที่สมรส โดยสตรีที่สมรสที่มีอายุมากกวํามีจํานวนบุตรที่มีชีวิตสะสมโดย

เฉลี่ยตลอดชีวิตมากกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุน๎อยกวํา 

อายุแรกสมรส 

ผลการศึกษาพบวํา สตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสต่ํากวํา 15 ปี อายุแรกสมรส 15 – 19 ปี 

และอายุแรกสมรส 20 – 24 ปี โดยสํวนใหญํมีจํานวนบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน คิดเป็นร๎อยละ 39.11 

ร๎อยละ 42.38 และร๎อยละ 45.45 ตามลําดับ สํวนสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส 25 – 29 ปี และ

ตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป สํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 1 คน คิดเป็นร๎อยละ 40.85 และร๎อยละ 48.48 

ตามลําดับ  

เมื่อพิจารณาจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยของสตรีที่สมรส พบวํา  สตรีที่สมรสที่มีอายุแรก

สมรสต่ํากวํา 15 ปี มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมากที่สุด 2.11 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทํากับ 1.26 คน) รองลงมาคือ สตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส 15 – 19 ปี มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดย

เฉลี่ย 1.95 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 1.05 คน) สํวนสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสตั้งแตํ 

30 ปีขึ้นไป มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยน๎อยที่สุด 1.17 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.80 

คน)  
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ดังนั้นจากผลการศึกษาข๎างต๎นแสดงให๎เห็นวํา จํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมีแนวโมลดลงเมื่อ

สตรีที่สมรสมีอายุแรกสมรสที่มากขึ้น โดยสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสมากกวํามีจํานวนบุตรที่มีชีวิต

โดยเฉลี่ยน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสน๎อยกวํา และเป็นที่นําสังเกตวําในสตรีที่สมรสที่มีอายุ

ต่ํากวํา 20 ปี มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยสูงกวํากลุํมสตรีที่สมรสในชํวงอายุอื่น ๆ 

การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน 

ผลการศึกษาพบวํา สตรีที่สมรสที่กําลังตั้งครรภ์ สํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 1 คน คิดเป็น

ร๎อยละ 47.98 และสตรีที่สมรสที่ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์ สํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน คิดเป็น 

ร๎อยละ 42.55  

เมื่อพิจารณาจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยของสตรีที่สมรสกับการตั้งครรภ์ในปัจจุบัน พบวํา  

สตรีที่สมรสที่ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์ในปัจจุบัน มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย 1.78 คน (คําสํวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทํากับ 1.01 คน) ซึ่งมากกวําสตรีที่สมรสที่กําลังตั้งครรภ์ ที่มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย 

0.98 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 1.05 คน) 

ดังนั้นจากผลการศึกษาข๎างต๎นแสดงให๎เห็นวํา ในภาพรวมสตรีที่สมรสสํวนใหญํที่ไมํได๎

ตั้งครรภ์มีบุตรที่มีชีวิตประมาณ 2 คน และสตรีที่สมรสสํวนใหญํที่กําลังตั้งครรภ์ มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 

1 คน ซึ่งแสดงวํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตสองคนและมีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง 

ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต 

ผลการศึกษาพบวํา สตรีที่สมรสที่มีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต และสตรีที่สมรสที่ไมํมี

ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต สํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน คิดเป็นร๎อยละ 39.11 และ 

41.65 ตามลําดับ    

เมื่อพิจารณาจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยของสตรีที่สมรส พบวํา  สตรีที่สมรสที่มี

ประสบการณ์มีบุตรเสียชีวิต มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย 2.15 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทํากับ 1.48 คน) ซึ่งมากกวําสตรีที่สมรสที่ไมํมีประสบการณ์การมีบุตรเสียชีวิตที่มีจํานวนบุตรที่มีชีวิต

โดยเฉลี่ย 1.75 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 1.00 คน) 
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จากผลการศึกษาข๎างต๎นแสดงให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสที่มีประสบการณ์การมีบุตรเสียชีวิต มี

จํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมากกวําสตรีที่สมรสที่ไมํมีประสบการณ์มีบุตรเสียชีวิต 

3.2.2 การมีบุตรของสตรีที่สมรสจ าแนกตามลักษณะทางด้านโครงสร้างครัวเรือน 

ประเภทของครัวเรือน 

ผลการศึกษาพบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว และ สตรีที่

สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย โดยสํวนใหญํ มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน คิด

เป็นร๎อยละ 45.05  และ 38.55 ตามลําดับ  

เมื่อพิจารณาจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยของสตรีที่สมรส พบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํใน

ครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย 1.89 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทํากับ 1.05 คน) ซึ่งมากกวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย ที่มีจํานวน

บุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย 1.64 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.97 คน)  

จากผลการศึกษาข๎างต๎นแสดงให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัว

เดี่ยว และสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย สํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 

2 คน แตํเมื่อพิจารณาจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยแล๎วพบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือน

ประเภทครอบครัวขยายมีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยเพียง 1.64 คน เนื่องจากมีสัดสํวนการมีบุตรที่

มีชีวิตจํานวน 1 คนในระดับสูงถึงร๎อยละ 37.25 

การมีผู้สูงอายุอาศัยอยูใ่นครัวเรือน 

ผลการศึกษาพบวํา สตรีที่สมรสที่ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน และ สตรีที่สมรสที่มี

ผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน สํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน คิดเป็นร๎อยละ 41.55 และร๎อยละ 

41.68 ตามลําดับ  

เมื่อพิจารณาจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยของสตรีที่สมรส พบวํา สตรีที่สมรสที่มีผู๎สูงอายุ

อาศัยอยูํในครัวเรือน มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย 2.61 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 
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0.93 คน) ซึ่งมากกวําสตรีที่สมรสที่ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือนที่มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย 

1.79 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 1.04 คน)  

จากผลการศึกษาข๎างต๎นแสดงให๎เห็นวํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน

หรือ ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน สํวนใหญํมีจํานวนบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน ในสัดสํวนที่

ใกล๎เคียงกัน และ สําหรับครัวเรือนที่มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ พบวํา มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมากกวํา

ครัวเรือนที่ไมมํีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ 

3.2.3 การมีบุตรของสตรีที่สมรสจ าแนกตามลักษณะทางด้านเขตที่อยู่อาศัย 

ภูมิภาค 

ผลการศึกษาพบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในแตํละภูมิภาค ได๎แกํ กรุงเทพมหานคร ภาค

กลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต๎ สํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน คิดเป็น

ร๎อยละ 36.21 ร๎อยละ 40.58 ร๎อยละ 45.03 ร๎อยละ 46.46 และร๎อยละ 37.04 ตามลําดับ  

เมื่อพิจารณาจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยของสตรีที่สมรส พบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํใน

ภาคใต๎ มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยสูงที่สุด 1.94 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 1.24 คน) 

รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย 1.84 คน (คําสํวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทํากับ 0.91 คน) สํวนสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในกรุงเทพมหานคร มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดย

เฉลี่ยน๎อยที่สุด 1.58 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.98 คน) 

จากผลการศึกษาข๎างต๎นแสดงให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํในทุกภูมิภาค มีบุตรที่มีชีวิต

จํานวน 2 คน โดยสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคใต๎ มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมากที่สุด สํวนสตรีที่

สมรสที่อาศัยอยูํในกรุงเทพมหานคร มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยน๎อยที่สุด 

เขตการปกครอง 

ผลการศึกษาพบวํา  สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาลและสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํนอกเขต

เทศบาล สํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน คิดเป็นร๎อยละ 40.21 และ 43.14 ตามลําดับ  
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เมื่อพิจารณาจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยของสตรีที่สมรส พบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํนอก

เขตเทศบาล มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย 1.84 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 1.03 คน) ซึ่ง

มากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาล ที่มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย 1.68 คน (คําสํวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 1.00 คน) 

จากผลการศึกษาข๎างต๎นแสดงให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาลและ

นอกเขตเทศบาล มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตประมาณ 2 คน แตํสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํนอกเขตเทศบาล มี

จํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาล 

3.2.4 การมีบุตรของสตรีที่สมรสจ าแนกตามลักษณะทางด้านเศรษฐกิจ 

สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 

ผลการศึกษาพบวํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํในทุกระดับสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 

ได๎แกํ ยากจนมาก ยากจน ปานกลาง ร่ํารวย และร่ํารวยมาก มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน คิดเป็น  

ร๎อยละ 45.64 ร๎อยละ 42.91 ร๎อยละ 39.94 ร๎อยละ 41.14 และร๎อยละ 40.52 ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยของสตรีที่สมรส พบวํา สตรีที่สมรสที่มีระดับ

สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ยากจนมาก มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมากที่สุด 1.98 คน 

(คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.99 คน) รองลงมาคือ สตรีที่สมรสที่มีระดับสถานะทางเศรษฐกิจ

ของครัวเรือนที่ยากจน มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย 1.87 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 

1.07 คน) สํวนสตรีที่สมรสที่มีระดับสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ร่ํารวยมาก มีจํานวนบุตรที่มี

ชีวิตโดยเฉลี่ยน๎อยที่สุด 1.56 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.91 คน) 

จากผลการศึกษาข๎างต๎นแสดงให๎เห็นวํ า สตรีที่สมรสสํวนใหญํในทุกระดับสถานะทาง

เศรษฐกิจของครัวเรือน มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน และจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมีแนวโน๎มลดลง

ไปตามระดับสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่สูงขึ้น โดยครัวเรือนที่มีสถานะทางเศรษฐกิจในระดับ

ที่สูงกวํามีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยน๎อยกวําครัวเรือนที่มีสถานะทางเศรษฐกิจในระดับที่ต่ํากวํา 
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3.2.5 การมีบุตรของสตรีที่สมรสจ าแนกตามลักษณะทางด้านสังคม 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

ผลการศึกษาพบวํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํที่มีการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาและต่ํากวํา

ประถมศึกษา มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน คิดเป็นร๎อยละ 47.77 สํวนสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุด

ในระดับมัธยมศึกษาตอนต๎น มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทํา  อนุปริญญา และปริญญาตรีและ

สูงกวําปริญญาตรี สํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 1 คน คิดเป็นร๎อยละ 40.11 ร๎อยละ 39.79 ร๎อยละ 

44.60 และร๎อยละ 42.73 ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยของสตรีที่สมรส พบวํา สตรีที่สมรสที่มีระดับ

การศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมาก

ที่สุด 2.13 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 1.06 คน) รองลงมา คือ สตรีที่สมรสที่มีการศึกษา

สูงสุดระดับมัธยมศึกษาตอนต๎น โดยมีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย 1.61 คน (คําสํวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทํากับ 0.93 คน) สํวนสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดระดับ ปริญญาตรีและสูงกวําปริญญา

ตรี มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยน๎อยที่สุด 1.32 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.85 คน) 

จากผลการศึกษาข๎างต๎นแสดงให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ํา

กวําประถมศึกษา สํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตประมาณ 2 คน สํวนสตรีที่สมรสที่มีระดับการศึกษาตั้งแตํ

มัธยมศึกษาตอนต๎นขึ้นไป สํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตประมาณ 1 คน และจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมี

แนวโน๎มลดลงไปตามระดับการศึกษาที่สูงขึ้น โดยสตรีที่สมรสที่มีระดับการศึกษาที่สูงกวํา มีจํานวน

บุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีระดับการศึกษาท่ีต่ํากวํา 

3.2.6 การมีบุตรของสตรีที่สมรสจ าแนกตามลักษณะทางด้านสวัสดิการสังคม 

สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ 

ผลการศึกษาพบวํา สตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการบัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/

สวัสดิการอ่ืนๆจากรัฐ สตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ และสตรีที่สมรสที่มีไมํมี

สวัสดิการที่ได๎จากรัฐ สํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน คิดเป็นร๎อยละ 42.38 ร๎อยละ 44.34 และ

ร๎อยละ 33.78 ตามลําดับ และพบวํา สตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการบัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน 
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สํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 1 คน ซึ่งมีสัดสํวนใกล๎เคียงกับสัดสํวนของสตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิต

จํานวน 2 คน คิดเป็นร๎อยละ 37.79 และ 37.63 ตามลําดับ  

เมื่อพิจารณาจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยของสตรีที่สมรส พบวํา สตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการ

บัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอื่นๆจากรัฐ มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมากที่สุด 

1.84 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 1.03 คน) รองลงมา คือ สตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการ

ข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ โดยมีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย 1.58 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทํากับ 0.86 คน) สํวนสตรีที่สมรสที่ไมํมีสวัสดิการที่ได๎รับจากรัฐ มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยน๎อย

ที่สุด 1.50 คน (คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 1.10 คน) 

จากผลการศึกษาข๎างต๎นแสดงให๎เห็นวํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะมีสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ

ในรูปแบบใด โดยสํวนใหญํมีจํานวนบุตรที่มีชีวิตประมาณ 2 คน โดยสตรีที่มีสวัสดิการบัตรทอง/

หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอื่นๆจากรัฐ มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมากที่สุด 

 

3.3 สรุปผลการศึกษา 

 3.3.1 ลักษณะของสตรีที่สมรส 

 จากการศึกษาลักษณะของสตรีที่สมรส จํานวน 15,661 ราย สรุปได๎วํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํ

มีอายุอยูํในชํวง 30 – 39 ปี คิดเป็นร๎อยละ 38.36 แบํงเป็นสตรีที่สมรสที่มีอายุ 30 – 34 ปี และ 35 – 

39 ปี ในสัดสํวนที่ใกล๎เคียงกัน คิดเป็นร๎อยละ 19.17 และ 19.19 ตามลําดับ โดยมีอายุเฉลี่ยเทํากับ 

35.07 ปี และมีสตรีที่สมรสถึง ร๎อยละ 40.74 ที่สมรสหรืออยูํกินกับชายฉันท์สามีภรรยาในชํวงวัยรุํน 

(อายุแรกสมรส 15 – 19 ปี) โดยมีอายุแรกสมรสเฉลี่ยเทํากับ 21.04 ปี ในจํานวนสตรีที่สมรสทั้งหมด

นี้ สํวนใหญํไมํได๎กําลังตั้งครรภ์ คิดเป็นสัดสํวนที่สูงถึงร๎อยละ 96.69 และไมํเคยมีประสบการณ์การมี

บุตรที่เสียชีวิต คิดเป็นสัดสํวนที่สูงถึงร๎อยละ 97.27 จะเห็นได๎จากจํานวนบุตรที่เสียชีวิตโดยเฉลี่ยที่มี

เพียง 0.03 คนเทํานั้น ทั้งนี้เมื่อพิจารณาจํานวนบุตรที่มีชีวิต พบวํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํร๎อยละ 

41.58 มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน โดยมีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยเทํากับ 1.76 คน อยํางไรก็ดี  

ยังมีสตรีที่สมรสอีกร๎อยละ 8.27 ที่ยังไมํมีบุตรที่มีชีวิต  
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 สําหรับลักษณะทางด๎านโครงสร๎างครัวเรือน สรุปได๎วํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํเกินกวําครึ่งหนึ่ง

อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย คิดเป็นร๎อยละ 53.40 และโดยมากครัวเรือนที่สตรีที่

สมรสอาศัยอยูํถึงร๎อยละ 75.37 ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ จะเห็นได๎จากจํานวนผู๎สูงอายุในครัวเรือนโดย

เฉลี่ยที่มีเพียง 0.33 คน หรืออาจกลําวได๎วําใน 3 ครัวเรือน จะพบผู๎สูงอายุอาศัยอยูํเพียง 1 คนเทํานั้น 

สํวนในด๎านลักษณะของเขตที่อยูํอาศัย สรุปได๎วํ า  สตรีที่สมรสสํวนใหญํอาศัยอยูํ ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต๎ โดยมีสัดสํวนที่ใกล๎เคียงกัน คิดเป็นร๎อยละ 23.45 และ 23.13 

ตามลําดับ และสตรีที่สมรสสํวนใหญํเกินกวําครึ่งหนึ่งอาศัยอยูํในเขตเทศบาล คิดเป็นร๎อยละ 53.30 

 นอกจากนี้เมื่อเมื่อพิจารณาลักษณะทางด๎านเศรษฐกิจและสังคม สรุปได๎วํา สตรีที่สมรส 

สํวนใหญํร๎อยละ 25.47 หรือ ประมาณ 1 ใน 4 ของสตรีที่สมรสทั้งหมด มีสถานะทางเศรษฐกิจของ

ครัวเรือนที่ร่ํารวย และสํวนใหญํ ร๎อยละ 41.43 หรือประมาณ 2 ใน 5 ของสตรีที่สมรสทั้งหมด มี

การศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา สํวนผู๎ที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับ

อนุปริญญาและตั้งแตํระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีสัดสํวนรวมกันถึงร๎อยละ 20.98 หรือประมาณ 1 ใน 5 

ของสตรีที่สมรสทั้งหมด สําหรับลักษณะทางด๎านสวัสดิการสังคม สรุปได๎วํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํมาก

ถึงร๎อยละ 71.64 มีสวัสดิการรักษาพยาบาลบัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอ่ืน ๆ ที่

ได๎รับจากรัฐ อยํางไรก็ดี ยังมีสตรีที่สมรส ร๎อยละ 2.84 ที่ไมํได๎รับสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ 

 

3.3.2 แบบแผนการมีบุตรของสตรีที่สมรส 

จากการศึกษาแบบแผนการมีบุตรของสตรีที่สมรส จํานวน 15,661 ราย สรุปได๎วํา สตรีที่

สมรสในชํวงอายุตั้งแตํ 15 ถึง 29 ปี สํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 1 คน เมื่อพิจารณาเป็นรายกลุํม

อายุพบวํา กลุํมอายุ 20 – 24 ปี มีสัดสํวนของผู๎ที่มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 1 คน สูงที่สุด (ร๎อยละ 60.07) 

ซึ่งใกล๎เคียงกับกลุํมแมํวัยใสหรือแมํวัยรุํนอายุ 15 – 19 ปี ที่มีสัดสํวนของผู๎ที่มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน  

1 คน (ร๎อยละ 58.32) สํวนสตรีที่สมรสที่มีอายุตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไปจนถึงวัยสิ้นสุดภาวะเจริญพันธุ์  

สํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน โดยกลุํมอายุ 40 – 44 ปี มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน คิดเป็น

สัดสํวนสูงที่สุด (ร๎อยละ 50.97) ทัง้นี้จํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยแปรผันตรงกับอายุที่เพ่ิมขึ้นของสตรี

ที่สมรส โดยในชํวงปลายของวัยเจริญพันธุ์ (45 – 49 ปี) เป็นชํวงที่สตรีมีบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยจํานวน

มากที่สุด 2.22 คน สํวนสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสไมํเกิน 25 ปี สํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 
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คน โดยกลุํมอายุ 20 – 24 ปี มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน คิดเป็นสัดสํวนสูงที่สุด (ร๎อยละ 45.45) 

สํวนสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสตั้งแตํ 25 ปีขึ้นไป สํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 1 คน และมี

สัดสํวนของผู๎ที่มีบุตรจํานวน 2 คน มากที่สุดเมื่อมีอายุแรกสมรสตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป (ร๎อยละ 48.48) 

ทั้งนี้จํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยแปรผกผันกับอายุแรกสมรสของสตรี กลําวได๎วํา เมื่อสตรีสมรสหรือ

อยูํกินกับชายฉันท์สามีภรรยาในขณะที่ยังมีอายุน๎อยกวํา ยํอมมีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยสะสม

ตลอดชีวิตมากกวําสตรีที่สมรสหรืออยูํกินกับชายฉันท์สามีภรรยาเมื่อมีอายุมากกวํา 
 

 เมื่อพิจารณาถึงการตั้งครรภ์ในปัจจุบันสามารถสรุปได๎วํา สตรีที่สมรสที่ไมํได๎ตั้งครรภ์  

สํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน และมีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย 1.78 คน สํวนสตรีที่กําลัง

ตั้งครรภ์ สํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 1 คน และมีบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย 0.98 คน แสดงให๎เห็นวํา

สตรีที่สมรสกลุํมนี้กําลังตั้งครรภ์บุตรคนที่สอง นอกจากนี้ไมํวําสตรีจะเคยมีประสบการณ์การมีบุตรที่

เสียชีวิตมากํอนหรือไมํ โดยสํวนใหญํตํางมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน โดยผู๎ที่ไมํมีประสบการณ์การมี

บุตรทีเสียชีวิต มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน  2 คน ในสัดสํวนที่สูงกวําผู๎มีประสบการณ์การมีบุตรทีเสียชีวิต

เล็กน๎อย อยํางไรก็ดี พบวํา สตรีที่มีประสบการณ์การมีบุตรทีเสียชีวิต มีจํานวนบุตรโดยเฉลี่ย 2.15 คน 

ซึ่งมากกวําสตรีที่ไมํมีประสบการณ์การมีบุตรทีเสียชีวิต ที่มีจํานวนบุตรโดยเฉลี่ย 1.75 คน 
 

 สําหรับสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครอบครัวเดี่ยว สํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน และมี

จํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย 1.89 คน ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครอบครัว

ขยายที่สํวนใหญํ มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน และมีจํานวนบุตรโดยเฉลี่ย 1.64 คน ซึ่งน๎อยกวําจํานวน

บุตรโดยเฉลี่ยของสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครอบครัวเดี่ยว และไมํวําสตรีที่สมรสจะอาศัยอยูํใน

ครัวเรือนที่มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํหรือไมํก็ตาม โดยสํวนใหญํแล๎วตํางมีจํานวนบุตรที่มีชีวิต 2 คนทั้งสิ้น แตํ

เมื่อพิจารณาจํานวนบุตรเฉลี่ยพบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนที่มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ มีจํานวน

บุตรโดยเฉลี่ยมากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนที่ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ (2.61 คน เมื่อ

เปรียบเทียบกับ 1.79 คน) นอกจากนี้สตรีที่สมรสสํวนใหญํที่อาศัยอยูํในทุกภูมิภาค ไมํวําจะอาศัยอยูํ

ในเขตเทศบาลหรือนอกเขตเทศบาล ตํางมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน โดยสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํใน

ภาคใต๎และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมากที่สุดใกล๎เคียงกัน (1.94 คน 

และ 1.84 คน ตามลําดับ) สํวนในกรุงเทพมหานครพบวํา มีจํานวนบุตรโดยเฉลี่ยน๎อยที่สุด 1.58 คน  
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และสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํนอกเขตเทศบาลมีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมากกวํานอกเขตเทศบาล 

(1.84 คน และ 1.68 คน ตามลําดับ) 
 

 นอกจากนี้ไมํวําสตรีที่สมรสจะมีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนในระดับใด สํวนใหญํมี

บุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน โดยสตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ยากจนมาก มี

จํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมากที่สุด 1.98 คน และสตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของ

ครัวเรือนที่ร่ํารวยมาก มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยน๎อยที่สุด 1.56 คน เมื่อพิจารณาระดับการศึกษา

สรุปได๎วํา สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา สํวนใหญํมีบุตรที่มี

ชีวิตจํานวน 2 คน โดยมีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย 2.13 คน สํวนสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาตั้งแตํ

ระดับมัธยมศึกษาตอนต๎นขึ้นไป สํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 1 คน โดยสตรีที่สมรสที่มีการศึกษา

สูงสุดในระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยน๎อยที่สุด 1.32 คน 

ทั้งนี้ไมํวําสตรีที่สมรสจะไมํมีสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ได๎รับจากรัฐ หรือ มีสวัสดิการรักษาพยาบาลที่

ได๎รับจากรัฐในรูปแบบใดก็ตาม สํวนใหญํแล๎วมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คนทั้งสิ้น แตํในสตรีที่สมรสที่มี

สวัสดิการบัตรทอง หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า หรือสวัสดิการอ่ืนๆจากรัฐ มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดย

เฉลี่ยมากท่ีสุด 1.84 คน สํวนสตรีที่สมรสที่ไมํมีสวัสดิการที่ได๎รับจากรัฐ มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย

น๎อยที่สุด 1.50 คน 

 



 

 

บทที่ 4 

สถานการณ์ความต้องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสในประเทศไทย 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสถานการณ์การลดลงของภาวะเจริญพันธุ์ในบริบทสังคม

สูงวัยของประเทศไทยที่ผํานมา พบวํา สาเหตุสําคัญของการเกิดน๎อย ประการหนึ่งเป็นผลมาจากการที่

สตรีไทยมีความต๎องการมีบุตรเพ่ิมในระดับที่คํอนข๎างต่ํา และยังคงมีแนวโน๎มที่ลดต่ําลงเรื่อย ๆ ใน

อนาคต จึงกลําวได๎วํา ความต๎องการหรือไมํต๎องการมีบุตรของสตรีนี้เองที่เป็นดัชนีสะท๎อนแนวโน๎ม

ภาวะเจริญพันธุ์ของประเทศไทย (นภาพร ชโยวรรณ มาลินี วงษ์สิทธิ์ และวิพรรณ ประจวบเหมาะ รูฟ

โฟโล, 2538) ทั้งนี้จากผลการสํารวจอนามัยเจริญพันธุ์ครั้งลําสุดของประเทศไทย ที่จัดทําขึ้นใน พ.ศ. 

2552 ซึ่งเป็นการสํารวจอนามัยเจริญพันธุ์ครั้งสุดท๎าย กํอนที่สํานักงานสถิติแหํงชาติจะนําการสํารวจ

สถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 (MICS4) มาแทนนั้น พบวํา ใน พ.ศ. 2552 สตรี

ในวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุ 15 – 49 ปี ที่เคยสมรสแล๎ว มีความต๎องการมีบุตรเพ่ิมเพียงร๎อยละ 20.8 

เทํานั้น ซึ่งถือวําเป็นสัดสํวนที่คํอนข๎างต่ํา (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2553)  

จากปรากฏการณ์ดังกลําว จึงนํามาสูํความสนใจในการศึกษาสถานการณ์ความต๎องการมีบุตร

ในอนาคตของสตรีที่สมรสในประเทศไทย พ.ศ. 2555 โดยการศึกษาในบทนี้เป็นการพรรณนาถึง

ภาพรวมของความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส จํานวนทั้งสิ้น 15,661 ราย โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือ นําเสนอให๎เห็นถึงภาพความต๎องการมีบุตรในอนาคตอยํางกว๎าง ๆ ของสตรีที่สมรสที่

มีลักษณะและภูมิหลังสํวนบุคคลที่แตกตํางกันทั้งลักษณะทางด๎านประชากร ด๎านโครงสร๎างครัวเรือน 

ด๎านเขตที่อยูํอาศัย ด๎านเศรษฐกิจ ด๎านสังคม และด๎านสวัสดิการสังคม ซึ่งจะแสดงให๎เห็นวํา สตรีที่

สมรสที่มีความต๎องการหรือไมํมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตนั้น เป็นใคร มีลักษณะและภูมิหลังสํวน

บุคคลเป็นอยํางไร มีสัดสํวนเทําใด และมีแนวโน๎มของสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในอนาคตเป็น

อยํางไร อันจะเป็นประโยชน์ตํอการทําความเข๎าใจถึงองค์ประกอบทางด๎านประชากรที่มีความสัมพันธ์

เชิงเหตุผลกับสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสในบริบทของสังคมสูงวัยของ

ประเทศไทย ณ ชํวงเวลาปัจจุบัน และจะเป็นข๎อมูลพ้ืนฐานในการทําความเข๎าใจภาพรวมในอนาคต

ของสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในทุกลําดับของสตรีที่สมรสกํอนที่จะนําไปสูํการศึกษาที่ลงลึกถึง

แบบแผนความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรสในบทตํอไป  
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สําหรับการศึกษาสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสในบทนี้ เป็นการ

ทําตารางไขว๎ (cross-tabulation) เพ่ือจําแนกความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสออกตาม

ปัจจัยลักษณะทางด๎านประชากร ด๎านโครงสร๎างครัวเรือน ด๎านเขตที่อยูํอาศัย ด๎านเศรษฐกิจ ด๎าน

สังคม และด๎านสวัสดิการสังคม พร๎อมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางความต๎องการมีบุตรในอนาคต

ของสตรีที่สมรสกับปัจจัยลักษณะทางด๎านตําง ๆ ด๎วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) และนําเสนอผล

การศึกษาในรูปแบบแผนภูมิแทํง และตารางไขว๎ที่แสดงการแจกแจงความถี่ คําร๎อยละ และคําสถิติ

ไคสแควร์ โดยรายละเอียดของผลการศึกษาปรากฏดังตํอไปนี้   

 

4.1 สถานการณ์ความต้องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส 

 จากการศึกษาสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสในประเทศไทย 

จํานวนทั้งสิ้น 15,661 ราย ในภาพรวม พบวํา มีสตรีที่สมรสเพียงร๎อยละ 18.38 เทํานั้นที่ต๎องการมี

บุตรในอนาคต และโดยสํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตรในอนาคตถึงร๎อยละ 81.17 (ในสัดสํวนนี้รวมถึงสตรี

ที่สมรส ที่ยังไมํได๎ตัดสินใจหรือยังไมํทราบ เกี่ยวกับความต๎องการมีบุตรในอนาคตของตนเอง ร๎อยละ 

11.17 ซึ่งสําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผู๎วิจัยถือวําเป็นกลุํมของผู๎ที่ไมํต๎องการมีบุตร) ดังแผนภาพที่ 11

ตํอไปนี้ 

แผนภาพที่ 11 ภาพรวมสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

              ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย 
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 เมื่อจําแนกความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสออกตามปัจจัยลักษณะทางด๎าน

ประชากร ด๎านโครงสร๎างครัวเรือน ด๎านเขตที่อยูํอาศัย ด๎านเศรษฐกิจ ด๎านสังคม และด๎านสวัสดิการ

สังคม พร๎อมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสกับปัจจัย

ลักษณะทางด๎านตํางๆ ด๎วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) ผลการศึกษาปรากฏดัง ตารางที่ 6 ตํอไปนี้ 

 
ตารางท่ี 6 สถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส 

ปัจจัย ตัวแปร และ กลุ่มรายการ 
ร้อยละของความต้องการ 

มีบุตรในอนาคต (จ านวน) 

ต้องการ ไม่ต้องการ 
ลักษณะทางด้านประชากร    
อาย ุ    
    15 – 19 ปี  44.09 55.91 (499) 
    20 – 24 ปี 41.34 58.66 (1,490) 
    25 – 29 ปี 34.54 65.46 (2,302) 
    30 – 34 ปี 25.85 74.15 (3,002) 
    35 – 39 ปี 12.24 87.76 (3,006) 
    40 – 44 ปี 4.57 95.43 (2,782) 
    45 – 49 ปี 1.82 98.18 (2,580) 

    รวม 18.83 81.17 (15,661) 
  = 2.1e+03 ***    
จ านวนบุตรที่มีชีวิต    
    ไมํมีบุตรที่มีชีวิต 59.69 40.31 (1,295) 
    1 คน 36.59 63.41 (5,012) 
    2 คน 4.15 95.85 (6,512) 
    ตั้งแตํ 3 คนขึ้นไป 2.53 97.47 (2,842) 
    รวม 18.83 81.17 (15,661) 
  = 3.9e+03 ***    
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ปัจจัย ตัวแปร และ กลุ่มรายการ 

ร้อยละของความต้องการ 
มีบุตรในอนาคต (จ านวน) 

ต้องการ ไม่ต้องการ 
ลักษณะทางด้านประชากร    
อายุแรกสมรส    
    ต่ํากวํา 15 ปี 13.91 86.09 (762) 
    15 – 19  ปี 16.09 83.91 (6,345) 
    20 – 24  ปี 18.47 81.53 (4,873) 
    25 – 29  ปี 26.23 73.77 (2,509) 
    ตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป 23.41 76.59 (1,085) 

    รวม 18.87 81.13 (15,574) 
  = 148.0239 ***   Missing =  87 

การต้ังครรภ์ในปัจจุบัน    
    กําลังตั้งครรภ ์ 26.78 73.22 (519) 
    ไมํได๎กําลังตั้งครรภ ์ 18.56 81.44 (15,142) 
    รวม 18.83 81.17 (15,661) 
  = 22.2082 ***    
ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต     
    ไมํมี 19.13 80.87 (15,234) 
    มี 7.96 92.04 (427) 
    รวม 18.83 81.17 (15,661) 
  = 33.9202 ***    
ลักษณะทางด้านโครงสร้างครัวเรือน    
ประเภทของครัวเรือน    
    ครอบครัวเดี่ยว 14.98 85.02 (7,298) 
    ครอบครัวขยาย 22.19 77.81 (8,363) 

    รวม 18.83 81.17 (15,661) 
  = 132.7775 ***    
การมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครัวเรือน    
    ไมํมี 18.17 81.83 (11,803) 
    มี 20.84 79.16 (3,858) 
    รวม 18.83 81.17 (15,661) 

  = 13.5256 ***    
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ปัจจัย ตัวแปร และ กลุ่มรายการ 

ร้อยละของความต้องการ 
มีบุตรในอนาคต 

 
(จ านวน) 

 ต้องการ ไม่ต้องการ 
ลักษณะทางด้านเขตท่ีอยู่อาศัย    
ภูมิภาค    
    กรุงเทพมหานคร 18.85 81.15 (1,682) 
    ภาคกลาง 16.14 83.86 (3,482) 
    ภาคเหนือ 16.86 83.14 (3,202) 
    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 18.27 81.73 (3,672) 
    ภาคใต๎ 23.71 76.29 (3,623) 

    รวม 18.83 81.17 (15,661) 
  = 81.7618 ***    
เขตการปกครอง    
    ในเขตเทศบาล 19.14 80.86 (8,348) 
    นอกเขตเทศบาล 18.47 81.53 (7,313) 
    รวม 18.83 81.17 (15,661) 
  = 1.1393     
ลักษณะทางด้านเศรษฐกจิ    
สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน    
    ยากจนมาก 13.20 86.80 (1,939) 
    ยากจน 17.65 82.35 (2,601) 
    ปานกลาง 18.77 81.23 (3,415) 
    ร่ํารวย 19.80 80.20 (3,989) 
    ร่ํารวยมาก 21.60 78.40 (3,717) 

    รวม 18.83 81.17 (15,661) 
  = 63.7463 ***    

ลักษณะทางด้านสังคม    
ระดับการศึกษาสูงสุด    
    ประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา  8.09 91.91 (6,489) 
    มัธยมศึกษาตอนต๎น 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทยีบเทํา 

22.91 
25.22 

77.09 
74.78 

(2,977) 
(2,910) 

    อนุปริญญา 
    ปริญญาตรีและสูงกวําปรญิญาตร ี

26.78 
32.09 

73.22 
67.91 

  (870) 
(2,415) 

    รวม 18.83 81.17 (15,661) 
  = 913.7297 ***    
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ปัจจัย ตัวแปร และ กลุ่มรายการ 

ร้อยละของความต้องการ 
มีบุตรในอนาคต (จ านวน) 

ต้องการ ไม่ต้องการ 
ลักษณะทางด้านสวัสดกิารสังคม    
สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ    
    บัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/   
สวัสดิการอื่น ๆ จากรัฐ 

17.78 82.22 (11,220) 

    บัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน 21.54 78.46 (2,461) 
    สวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 21.55 78.45 (1,536) 
    ไมํมีสวัสดิการทีไ่ด๎จากรัฐ 20.95 79.05 (444) 

    รวม 18.83 81.17 (15,661) 
  = 28.6042 ***    

      ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย 

      หมายเหตุ:     หมายถึง คําสถิติไคสแควร์ 

      *** หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9   

 

 จากตารางที่ 6 มีรายละเอียดของผลการศึกษา ดังตํอไปนี้ 

4.1.1 ความต้องการมีบุตรในอนาคตจ าแนกตามปัจจัยลักษณะทางด้านประชากร 

 อายุ  

 จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํในทุกกลุํมอายุไมํต๎องการมีบุตรในอนาคต ซึ่ง

ความไมํต๎องการมีบุตรในอนาคต มีสัดสํวนที่สูงขึ้นเมื่อสตรีที่สมรสมีอายุมากขึ้น โดยเฉพาะอยํางยิ่งใน

สตรีที่สมรสที่มีอายุอยูํในชํวงปลายของวัยเจริญพันธุ์ (45 – 49 ปี) ที่พบวํา ไมํต๎องการมีบุตรในอนาคต 

คิดเป็นสัดสํวนที่สูงถึงร๎อยละ 98.18  

 เมื่อพิจารณาถึงแนวโน๎มของความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส พบวํา สตรีที่

สมรสที่มีอายุ 15 – 19 ปี มีความต๎องการมีบุตรในอนาคตคิดเป็นสัดสํวนสูงที่สุด (ร๎อยละ 44.09) และ 

สัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสมีแนวโน๎มที่ลดลง เมื่อสตรีที่สมรสมีอายุมากขึ้น 

โดยสัดสํวนลดลงอยํางเห็นได๎ชัดภายหลังจากท่ีสตรีที่สมรสมีอายุ 34 ปี และ ลดลงอยํางมากเม่ือสตรีที่

สมรสมีอายุตั้งแตํ 40 ปีขึ้นไป โดยลดลงต่ําที่สุดเมื่อสตรีที่สมรสมีอายุ 45 – 49 ปี (ร๎อยละ 1.82)   
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เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรอายุ และ ความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสด๎วย

สถิติไคสแควร์ พบวํา ตัวแปรอายุ มีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส ที่

ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9 จึงกลําวได๎วําสตรีที่สมรสที่มีอายุแตกตํางกัน มีความต๎องการมี

บุตรในอนาคตแตกตํางกัน 

  ดังนั้นเมื่อพิจารณาแนวโน๎มของสัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตรํวมกับการใช๎สถิติ 

ไคสแควร์เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่มีอายุมากขึ้น มีความต๎องการมีบุตร ในอนาคต

ลดลง โดยเฉพาะอยํางยิ่งในสตรีที่สมรสที่มีอายุ 45 – 49 ปี มีความต๎องการมีบตุรในอนาคตน๎อยที่สุด 

 จ านวนบุตรที่มีชีวิต 

  จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 1 คน  มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 

คน  และมีบุตรที่มีชีวิตจํานวนตั้งแตํ 3 คนขึ้นไป โดยสํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตรในอนาคต และ ความ

ไมํต๎องการมีบุตร ในอนาคตมีสัดสํวนสูงที่สุด เมื่อสตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตตั้ งแตํ  3 คน 

ขึ้นไป (ร๎อยละ 97.47)  

  เมื่อพิจารณาแนวโน๎มของความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส พบวํา มีสัดสํวน

ลดลงเมือ่สตรีที่สมรสมีบุตรที่มีชีวิตจํานวนมากขึ้น โดยสตรีที่สมรสที่ไมํมีบุตรที่มีชีวิต มีความต๎องการ

มีบุตรในอนาคตในสัดสํวนสูงที่สุด (ร๎อยละ 59.69) และสัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตลดลง

ตามจํานวนบุตรที่มีชีวิตที่เพ่ิมมากขึ้น โดยลดลงอยํางเห็นได๎ชัด เมื่อสตรีที่สมรสมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 

2 คน โดยลดลงเกือบ 9 เทํา จากสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนแรก ร๎อยละ 36.59 เหลือสัดสํวน

ความต๎องการมีบุตรคนที่สองเพียง ร๎อยละ 4.15 เทํานั้น สํวนสตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตตั้งแตํ 3 คน

ขึ้นไป มีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อยที่สุด (ร๎อยละ 2.53) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์

ระหวํางตัวแปรจํานวนบุตรที่มีชีวิต และความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติ 

ไคสแควร์ พบวํา ตัวแปรจํานวนบุตรที่มีชีวิต มีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรี

ที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9 จึงกลําวได๎วํา สตรีที่สมรสที่มีจํานวนบุตรที่มีชีวิต

แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรในอนาคตแตกตํางกัน 
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 ดังนั้นเมื่อพิจารณาแนวโน๎มของสัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตรํวมกับการใช๎สถิติ 

ไคสแควร์เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตจํานวนมากกวํามีความต๎องการมี

บุตรในอนาคตน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีจํานวนมีบุตรที่มีชีวิตจํานวนมากกวํา 

  อายุแรกสมรส 

 จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํในทุกกลุํมอายุแรกสมรสไมํต๎องการมีบุตรใน

อนาคต ซึ่งความไมํต๎องการมีบุตรในอนาคต มีสัดสํวนที่ลงลดเมื่อสตรีที่สมรสมีอายุแรกสมรสที่มากขึ้น

จนถึง อายุแรกสมรส 25 – 29 ปี โดยพบวํา ไมํต๎องการมีบุตรในอนาคตคิดเป็นสัดสํวนที่ต่ําที่สุด  

(ร๎อยละ 73.77) และหลังจากนั้นสัดสํวนความไมํต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสเพ่ิมขึ้น

เล็กน๎อยเม่ืออายุแรกสมรสตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป (ร๎อยละ 76.59)  

 เมื่อพิจารณาถึงแนวโน๎มของความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส พบวํา สัดสํวน

ความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสมีแนวโน๎มที่สูงขึ้น เมื่อสตรีที่สมรสมีอายุแรกสมรสที่

มากขึ้น โดยสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส 25 – 29 ปี มีความต๎องการมีบุตรในอนาคตคิดเป็นสัดสํวน

สูงที่สุด (ร๎อยละ 26.23) และหลังจากนั้น สัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตจะลดลง เมื่อสตรีที่

สมรสที่มีอายุแรกสมรสตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรอายุแรกสมรส 

และความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา ตัวแปรอายุแรกสมรส มี

ความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9 

จึงกลําวได๎วําสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสแตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรในอนาคตแตกตํางกัน 

 ดังนั้นเมื่อพิจารณาแนวโน๎มของสัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตรํวมกับการใช๎สถิติ 

ไคสแควร์เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสมากขึ้น มีความต๎องการมีบุตรใน

อนาคตมากขึ้น โดยอายุแรกสมรส 25 – 29 ปี เป็นชํวงที่สตรีที่สมรสมีความต๎องการมีบุตรในอนาคต

มากที่สุด หลังจากนั้นความต๎องการมีบุตรในอนาคตจะลดลงเล็กน๎อย เมื่อสตรีที่สมรสมีอายุแรกสมรส

ตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป  
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 การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน 

  จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสที่กําลังตั้งครรภ์ และสตรีที่สมรสที่ไมํได๎ตั้งครรภ์  

โดยสํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตรในอนาคต  

  เมื่อพิจารณาในด๎านความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส พบวํา สตรีที่สมรสที่กําลัง

ตั้งครรภ์ มีความต๎องการมีบุตรในอนาคตมากกวําสตรีที่สมรสที่ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์ (ร๎อยละ 26.78 

เมื่อเปรียบเทียบกับร๎อยละ 18.56) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรการตั้งครรภ์ในปัจจุบัน 

และความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา ตัวแปรการตั้งครรภ์ใน

ปัจจุบัน มีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ  

ร๎อยละ 99.9  จึงกลําวได๎วํา สตรีที่สมรสที่มีสถานะการตั้งครรภ์ในปัจจุบันแตกตํางกัน มีความต๎องการ

มีบุตรในอนาคตแตกตํางกัน 

  ดังนั้นเมื่อพิจารณาสัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตรํวมกับการใช๎สถิติไคสแควร์เพ่ือ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพล

ของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่กําลังตั้งครรภ์ มีความต๎องการมีบุตรในอนาคตมากกวําสตรีที่

สมรสที่ไมํได๎ตั้งครรภ์  

 ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต 

  จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสที่ไมํมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต และ สตรีที่

สมรสที่มีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต โดยสํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตรในอนาคต  

  เมื่อพิจารณาในด๎านความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส พบวํา สตรีที่สมรสที่ไมํมี

ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต มีความต๎องการมีบุตรในอนาคต คิดเป็นสัดสํวนสูงกวํา สตรีที่สมรส

ที่มปีระสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต (ร๎อยละ 19.13 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 7.96) เมื่อทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต และความต๎องการมีบุตรในอนาคตของ

สตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา ตัวแปรประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต มีความสัมพันธ์กับ

ความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9 จึงกลําวได๎วํา 

สตรีที่สมรสที่มปีระสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิตแตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรในอนาคตแตกตําง

กัน  
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  ดังนั้นเมื่อพิจารณาสัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตรํวมกับการใช๎สถิติไคสแควร์เพ่ือ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพล

ของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่ไมํมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิตมีความต๎องการมี บุตรใน

อนาคตมากกวําสตรีที่สมรสที่มีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต  

 ความต้องการมีบุตรในอนาคตจ าแนกตามปัจจัยลักษณะทางด้านโครงสร้างครัวเรือน 

ประเภทของครัวเรือน 

   จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว และ 

สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย โดยสํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตรในอนาคต  

  เมื่อพิจารณาแนวโน๎มความต๎องการมีบุตรในอนาคต พบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํใน

ครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย มีสัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตสูงกวําสตรีที่สมรสที่อาศัย

อยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว (ร๎อยละ 22.19 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 14.98) เมื่อ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรประเภทของครัวเรือน และความต๎องการมีบุตรในอนาคตของ

สตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา ตัวแปรประเภทของครัวเรือนมีความสัมพันธ์กับความต๎องการมี

บุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9  จึงกลําวได๎วํา สตรีที่สมรสที่มี

ประเภทของครัวเรือนแตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรในอนาคตแตกตํางกัน 

 ดังนั้นเมื่อพิจารณาสัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตรํวมกับการใช๎สถิติไคสแควร์เพ่ือ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพล

ของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย มีความต๎องการมี

บุตรในอนาคตมากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว 

  การมีผู้สูงอายุอาศัยอยูใ่นครัวเรือน 

  จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสที่ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน และ สตรีที่สมรสที่มี

ผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน โดยสํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตรในอนาคต  

  เมื่อพิจารณาในด๎านของความต๎องการมีบุตรในอนาคต พบวําสตรีที่สมรสที่มีผู๎สูงอายุอาศัย

อยูํในครัวเรือน มีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรในอนาคต คิดเป็นสัดสํวนสูงกวําสตรีที่สมรสที่ไมํมี
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ผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน (ร๎อยละ 20.84 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 18.17) เมื่อทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรการมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน และความต๎องการมีบุตรในอนาคต

ของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา ตัวแปรการมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน มีความสัมพันธ์

กับความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9  จึงกลําวได๎วํา

สตรีที่สมรสที่มีการมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือนที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตร ในอนาคต

แตกตํางกัน 

  ดังนั้นเมื่อพิจารณาแนวโน๎มของสัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตรํวมกับการใช๎สถิติ 

ไคสแควร์เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน มีความต๎องการมี

บุตรในอนาคตมากกวําสตรีที่สมรสที่ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน 

4.1.2 ความต้องการมีบุตรในอนาคตจ าแนกตามปัจจัยลักษณะทางด้านเขตที่อยู่อาศัย 

ภูมิภาค 

   จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในทุกภูมิภาค โดยสํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตร

ในอนาคต 
 

เมื่อพิจารณาในด๎านของความต๎องการมีบุตรในอนาคต พบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํใน

ภาคใต๎ มีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรในอนาคตสูงที่สุด (ร๎อยละ 23.71) รองลงมาคือ 

กรุงเทพมหานคร (ร๎อยละ 18.85) สํวนภาคกลาง มีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อย

ที่สุด (ร๎อยละ 16.14) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรภูมิภาค และความต๎องการมีบุตรใน

อนาคตของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา ตัวแปรจํานวนบุตรที่มีชีวิตมีความสัมพันธ์กับความ

ต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9  จึงกลําวได๎วําสตรีที่

สมรสที่อาศัยอยูํในภูมิภาคที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรในอนาคตแตกตํางกัน 

 ดังนั้นเมื่อพิจารณาแนวโน๎มของสัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตรํวมกับการใช๎สถิติ 

ไคสแควร์เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคใต๎ มีความต๎องการมีบุตร ใน
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อนาคตมากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภูมิภาคอ่ืน ๆ และสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคกลางมีความ

ต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อยที่สุด  

เขตการปกครอง 

   จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาล และ สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํ

นอกเขตเทศบาล โดยสํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตรในอนาคต  
 

เมื่อพิจารณาในด๎านของความต๎องการมีบุตรในอนาคต พบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขต

เทศบาล มีสัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตสูงกวําสตรีที่สมรส ที่อาศัยนอกเขตเทศบาลเล็กน๎อย 

(ร๎อยละ 19.14 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 18.47) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรเขตการ

ปกครอง และ ความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์  พบวํา ตัวแปรเขต

การปกครอง ไมํมีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส ที่ระดับความ

นําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 จึงกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่

สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาลและสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํนอกเขตเทศบาล มีความต๎องการมีบุตรใน

อนาคตไมํแตกตํางกัน 

4.1.3 ความต้องการมีบุตรในอนาคตจ าแนกตามปัจจัยลักษณะทางด้านเศรษฐกิจ 

 สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 

 จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํในทุกระดับสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 

ไมํต๎องการมีบุตรในอนาคต  

 เมื่อพิจารณาแนวโน๎มของความต๎องการมีบุตรในอนาคต พบวํา มีสัดสํวนเพ่ิมขึ้น เมื่อสตรีที่

สมรสมีระดับสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่สูงขึ้น โดยสตรีที่สมรสที่มีระดับของสถานะทาง

เศรษฐกิจของครัวเรือนที่ร่ํารวยมาก มีสัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตสูงที่สุด (ร๎อยละ 21.60) 

เมือ่ทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน และ ความต๎องการมีบุตร

ในอนาคตของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา ตัวแปรสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน มี

ความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9 จึงกลําว
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ได๎วํา สตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรในอนาคต

แตกตํางกัน  

 ดังนั้นเมื่อพิจารณาแนวโน๎มของสัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตรํวมกับการใช๎สถิติ 

ไคสแควร์เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรส ที่มีระดับสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ 

สูงกวํา มีความต๎องการมีบุตรในอนาคตมากกวํา สตรีที่สมรสที่มีระดับสถานะทางเศรษฐกิจของ

ครัวเรือนที่ต่ํากวํา  

4.1.4 ความต้องการมีบุตรในอนาคตจ าแนกตามปัจจัยลักษณะทางด้านสังคม 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

   จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํในทุกระดับการศึกษา ไมํต๎องการมีบุตรใน

อนาคต  
 

เมื่อพิจารณาแนวโน๎มของความต๎องการมีบุตรในอนาคต พบวํา มีสัดสํวนเพ่ิมขึ้นเมื่อสตรีที่

สมรสมีระดับการศึกษาสูงขึ้น โดยสตรีที่สมรสทีม่ีระดับการศึกษา ปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี มี

สัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตสูงที่สุด (ร๎อยละ 32.09) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัว

แปรระดับการศึกษาสูงสุด และ ความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ ผล

การศึกษา พบวํา ตัวแปรระดับการศึกษาสูงสุด มีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรในอนาคตของ

สตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9  จึงกลําวได๎วําสตรีที่สมรสที่มีระดับการศึกษาสูงสุด

ที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรในอนาคตแตกตํางกัน 

 ดังนั้นเมื่อพิจารณาแนวโน๎มของสัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตรํวมกับการใช๎สถิติ 

ไคสแควร์เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่มีระดับการศึกษาสูงกวํา มีความต๎องการมีบุตรใน

อนาคตมากกวํา สตรีที่สมรสที่มีระดับการศึกษาต่ํากวํา  
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4.1.5 ความต้องการมีบุตรในอนาคตจ าแนกตามปัจจัยลักษณะทางด้านสวัสดิการสังคม 

สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ 

 จากผลการศึกษา พบวํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะมีสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐในรูปแบบใดก็

ตาม โดยสํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตรในอนาคต  

 เมื่อพิจารณาในด๎านความต๎องการมีบุตร ในอนาคต พบวํา สตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการ

ข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ และ สตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการบัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน มีความ

ต๎องการมีบุตรในอนาคต คิดเป็นสัดสํวนสูงที่สุดใกล๎เคียงกัน (ร๎อยละ 21.55 และร๎อยละ 21.54 

ตามลําดับ) รองลงมา คือ สตรีที่สมรสที่ไมํมีสวัสดิการที่ได๎รับจากรัฐ (ร๎อยละ 20.95) เมื่อทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ และ ความต๎องการมีบุตรในอนาคตของ

สตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ ผลการศึกษา พบวํา ตัวแปรสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ มี

ความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9  

จึงกลําวได๎วํา สตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตร ใน

อนาคตแตกตํางกัน  

  ดังนั้นเมื่อพิจารณาแนวโน๎มของสัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตรํวมกับการใช๎สถิติ 

ไคสแควร์เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ หรือ สตรีที่

สมรสที่มีสวัสดิการบัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน มีความต๎องการมีบุตรในอนาคตมากกวํา

สตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการในรูปแบบอ่ืน ๆ 

  

4.2 สรุปผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสจํานวนทั้งสิ้น 

15,661 ราย ในภาพรวม สรุปได๎วํา สตรีที่สมรสโดยสํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตรในอนาคตถึงร๎อยละ 

81.13 ดังนั้นจึงมีสตรีที่สมรสเพียงร๎อยละ 18.83 เทํานั้นที่ต๎องการมีบุตรในอนาคต เมื่อทําการจําแนก

ความต๎องการมีบุตรออกตามปัจจัยลักษณะทางด๎านประชากร ด๎านโครงสร๎างครัวเรือน ด๎านเขตที่อยูํ

อาศัย ด๎านเศรษฐกิจ ด๎านสังคม และด๎านสวัสดิการสังคม พบวํา สตรีที่สมรสที่มีอายุ 15 – 19 ปี ซึ่ง
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อยูํในกลุํมแมํวัยใสหรือแมํวัยรุํน มีความต๎องการมีบุตรมากที่สุด (ร๎อยละ 44.09) โดยแนวโน๎มของ

ความต๎องการมีบุตรในอนาคตมีสัดสํวนที่ลดลง เมื่อสตรีที่สมรสมีอายุมากขึ้น โดยลดต่ําลงอยํางเห็นได๎

ชัดภายหลังจากสตรีที่สมรส มีอายุ 34 ปี และ ลดลงต่ําที่สุดเมื่อสตรีอยูํในชํวงปลายของวัยเจริญพันธุ์ 

(45 – 49 ปี) (ร๎อยละ 1.82) เมื่อพิจารณาจํานวนบุตรที่มีชีวิต สรุปได๎วํา สตรีที่มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน

มากกวํา มีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตจํานวนน๎อย

กวํา ดังนั้น สตรีที่สมรสที่ยังไมํมีบุตรที่มีชีวิต จึงมีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตร ในอนาคตมากที่สุด 

(ร๎อยละ 56.69) อีกทั้งสัดสํวนความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสยังลดลงอยํางมากเมื่อสตรีที่สมรสมี

บุตรที่มีชีวิตแล๎วจํานวน 2 คน โดยลดลงจากสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนแรก ร๎อยละ 36.59 และ

เหลือสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนที่ 2 เพียง ร๎อยละ 4.51 สํวนในด๎านอายุแรกสมรส พบวํา สัดสํวน

สตรีที่สมรสที่ต๎องการมีบุตรในอนาคต มีแนวโน๎มที่เพ่ิมขึ้นเมื่อสตรีที่สมรสมีอายุแรกสมรสมากขึ้น

จนถึง 25 – 29 ปี ซึ่งเป็นชํวงวัยที่สตรีที่สมรสมีสัดสํวนของผู๎ที่มีความต๎องการมีบุตรในอนาคตมาก

ที่สุด (ร๎อยละ 26.23) หลังจากนั้นความต๎องการมีบุตรในอนาคต มีสัดสํวนลดลงเมื่อสตรีที่สมรสมีอายุ

แรกสมรสตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป นอกจากนี้สตรีที่สมรสที่กําลังตั้งครรภ์มีความต๎องการมีบุตรเพ่ิมขึ้นจาก

บุตรที่อยูํในครรภ์มากกวําสตรีที่สมรสที่ไมํได๎ตั้งครรภ์ (ร๎อยละ 26.78 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ

18.56) และสตรีที่สมรสที่ไมํมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต มีความต๎องการมีบุตรในอนาคต

มากกวําสตรีที่มีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต (ร๎อยละ 19.13 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 7.96) 

นอกจากนี้สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย มีความต๎องการมีบุตร

ในอนาคตมากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว (ร๎อยละ 22.19 เมื่อ

เปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 14.98) และสตรีที่สมรสที่มีผู๎สูงอาศัยอยูํในครัวเรือน มีความต๎องการมีบุตรใน

อนาคตมากกวําสตรีที่สมรสที่ไมํมีผู๎สูงอาศัยอยูํในครัวเรือนเดียวกัน (ร๎อยละ 20.84 เมื่อเปรียบเทียบ

กับ ร๎อยละ 18.17) นอกจากนี้ยังพบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคใต๎ มีความต๎องการมีบุตรใน

อนาคตมากที่สุด (ร๎อยละ 23.71) รองลงมา คือ กรุงเทพมหานคร และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่ง

ปรากฏสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรในอนาคตที่ ใกล๎เคียงกัน (ร๎อยละ18.85 และ 18.27 

ตามลําดับ) สํวนสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคกลาง มีความต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อยที่สุด (ร๎อยละ 

16.14) และยังพบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาล มีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรใน

อนาคตมากกวํานอกเขตเทศบาลเพียงเล็กน๎อยเทํานั้น (ร๎อยละ 19.14 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 
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18.47) อีกทั้งสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรในอนาคตยังมีแนวโน๎มสูงขึ้นเมื่อสตรีที่สมรสมีสถานะ

ทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่สูงขึ้น โดยสตรีที่มีฐานะร่ํารวยมาก มีความต๎องการมีบุตรในอนาคตมาก

ที่สุด (ร๎อยละ 21.60) ซึ่งแนวโน๎มเป็นไปในทิศทางเดียวกับสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาในระดับที่สูงกวํา 

ที่พบวํา มีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรในอนาคตมากกวําสตรีที่สมรสที่มีระดับการศึกษาที่ต่ํากวํา 

โดยสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี มีความต๎องการมีบุตรในอนาคต

มากที่สุด (ร๎อยละ 32.09) และยังพบวํา สตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาลของข๎าราชการและ

รัฐวิสาหกิจ และสตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาลประเภทบัตรประกันสังคมหรือกองทุนเงิน

ทดแทนมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตมากที่สุดใกล๎เคียงกัน (ร๎อยละ 21.55 และ ร๎อยละ 21.54 

ตามลําดับ) สํวนสตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการบัตรทอง หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า หรือสวัสดิการอ่ืน ๆ 

ที่ได๎รับจากรัฐ มีความต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อยที่สุด (ร๎อยละ 17.78) 

ทั้งนี้เมื่อทําการทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางลักษณะและภูมิหลังของสตรีที่สมรสในด๎าน

ประชากร ด๎านโครงสร๎างครัวเรือน ด๎านเขตที่อยูํอาศัย ด๎านเศรษฐกิจ ด๎านสังคม และด๎านสวัสดิการ

สังคม กับความต๎องการมีบุตรในอนาคต โดยใช๎สถิติไคสแควร์ สรุปได๎วํา ในกรณีที่ยังไม่ได้ควบคุม

อิทธิพลของตัวแปรอิสระอื่น ๆ ร่วมด้วย สตรีที่สมรสที่มี อายุ อายุแรกสมรส การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน 

ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต จํานวนบุตรที่มีชีวิต ประเภทของครัวเรือน การมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ

ในครัวเรือน ภูมิภาค สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ระดับการศึกษาสูงสุด  และสวัสดิการ

รักษาพยาบาลจากรัฐที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรในอนาคตที่แตกตํางกัน อยํางมีนัยสําคัญที่

ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9 จึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว๎ สํวนเขตการปกครอง พบวํา ไมํมี

ความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรในอนาคต อยํางมีนัยสําคัญที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95  

ดังนั้น ความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาลหรือนอกเขตเทศบาลจึงไมํ

แตกตํางกัน ซึ่งไมํเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว๎ 



 

 

บทที่ 5 
แบบแผนและสถานการณ์ความต้องการมีบุตรในแต่ละล าดับของสตรีที่สมรส 

ในประเทศไทย 

 
 จากการศึกษาสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในอนาคตในบทที่ 4 ที่แสดงให๎เห็นถึงแนวโน๎ม

ความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสในภาพรวมอยํางกว๎าง ๆ ซึ่งพบวํา มีสตรีที่สมรสเพียง 

ร๎อยละ 18.83 เทํานั้น ที่มีความต๎องการมีบุตรในอนาคต แตํจากผลการศึกษายังไมํได๎สะท๎อนถึงแบบ

แผนความต๎องการมีบุตรในอนาคตวําเป็นความต๎องการมีบุตรในลําดับใดบ๎าง ดังนั้น การศึกษาในบทนี้

จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ นําเสนอให๎เห็นถึงแบบแผนและสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับ

ของสตรีที่สมรสที่มีลักษณะและภูมิหลังสํวนบุคคลที่แตกตํางกันทั้งลักษณะทางด๎านประชากร ด๎าน

โครงสร๎างครัวเรือน ด๎านเขตที่อยูํอาศัย ด๎านเศรษฐกิจ ด๎านสังคม และด๎านสวัสดิการสังคม ซึ่งจะทํา

ให๎ทราบถึงสัดสํวนและแนวโน๎มความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรส พร๎อมทั้งนําเสนอ

ให๎เห็นถึงองค์ประกอบทางด๎านประชากรวํา สตรีที่สมรสที่ต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับนั้น เป็นใคร มี

ลักษณะและภูมิหลังสํวนบุคคลเป็นอยํางไร ซึ่งจะเป็นประโยชน์ตํอการทําความเข๎าใจถึงแบบแผนและ

สถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรสในบริบทของสังคมไทยในเชิงประจักษ์

มากยิ่งขึ้น 

ในบทนี้ผู๎วิจัยแบํงการนําเสนอผลการศึกษาออกเป็น 3 สํวน โดยสํวนแรก เป็นการพรรณนา

และนําเสนอให๎เห็นถึงภาพรวมของสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรส 

สํวนที่สอง เป็นการพรรณนาและนําเสนอให๎เห็นถึงแบบแผนความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับ โดย

จําแนกตามปัจจัยลักษณะทางด๎านประชากร ด๎านโครงสร๎างครัวเรือน ด๎านเขตที่อยูํอาศัย ด๎าน

เศรษฐกิจ ด๎านสังคม และด๎านสวัสดิการสังคม พร๎อมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางความต๎องการมี

บุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรสกับปัจจัยลักษณะทางด๎านตําง ๆ ด๎วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) 

และสํวนที่สาม เป็นการสรุปผลการศึกษา โดยมีรายละเอียดของการศึกษาดังตํอไปนี้ 
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5.1 สถานการณ์ความต้องการมีบุตรในแต่ละล าดับของสตรีที่สมรส 

 เมื่อทําการศึกษาสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรสในประเทศ

ไทย จํานวนทั้งสิ้น 15,661 ราย และ จําแนกการศึกษาออกเป็น 3 สํวน โดย ส่วนแรก เป็นการศึกษา

สถานการณ์ความต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรีที่สมรส โดยศึกษาในสตรีที่สมรสที่ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์

บุตรคนแรก ไมํเคยมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต และในปัจจุบันยังไมํมีบุตรที่มีชีวิต จํานวน 

1,127 ราย ส่วนที่สอง เป็นการศึกษาสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรคนที่สองของสตรีที่สมรส โดย

ศึกษาในสตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตมาแล๎วจํานวนหนึ่งคน และ ในสตรีที่สมรสที่ปัจจุบันกําลังตั้งครรภ์

บุตรคนแรก จํานวน 4,931 ราย และ ส่วนที่สาม เป็นการศึกษาสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรคนที่

สาม (หรือมากกวํา) โดยศึกษาในสตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตมาแล๎วจํานวนตั้งแตํสองคนขึ้นไป และ 

ในสตรีที่สมรสที่ปัจจุบันกําลังตั้งครรภ์บุตรตั้งแตํคนที่สองขึ้นไป จํานวน 9,603 ราย โดยผลการศึกษา

ปรากฏดัง แผนภาพที่ 12 ตํอไปนี้ 

แผนภาพที่ 12 สถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย 
 

จากแผนภาพที่ 12 แสดงให๎เห็นวํา เมื่อทําการศึกษาสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรคนแรก 

พบวํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํมีความต๎องการมีบุตรคนแรก คิดเป็นสัดสํวนที่สูงถึงร๎อยละ 63.09  และ
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เมื่อทําการศึกษาสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรคนที่สอง พบวํา ความต๎องการมีบุตรคนที่สองลด

ต่ําลงจนเหลือเพียง ร๎อยละ 37.21 ซึ่งลดลงเป็นสัดสํวนเกินกวําครึ่งหนึ่งของสัดสํวนความต๎องการ มี

บุตรคนแรก นอกจากนี้เมื่อทําการศึกษาสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) 

พบวํา สัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ลดต่ําลงอยํางมากจนเหลือเพียง ร๎อยละ 

4.2 เทํานั้น  

ดังนั้นจากผลการศึกษาสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรสจึงสรุป

ได๎วํา ความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสมีสัดสํวนลดต่ําลงเมื่อลําดับที่ของบุตรที่ต๎องการในอนาคต

เพ่ิมมากข้ึน และ จะเห็นได๎วํา ความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสมีความเกี่ยวข๎องสัมพันธ์กับจํานวน

บุตรที่มีอยูํในปัจจุบัน กลําวคือ สตรีที่สมรสที่ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์และในปัจจุบันยังไมํมีบุตรที่มีชีวิต 

และสตรีที่สมรสที่มีบุตรแล๎วจํานวนหนึ่งคน (รวมบุตรคนแรกที่อยูํในครรภ์) มีสัดสํวนความต๎องการมี

บุตรคนแรก และ มีสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนที่สองที่สูงกวําสัดสํวนความต๎องการบุตรคนที่สาม 

(หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรสที่มีบุตรแล๎วตั้งแตํสองคนขึ้นไป (รวมบุตรตั้งแตํคนที่สองขึ้นไปที่อยูํใน

ครรภ์) อยํางเห็นได๎ชัด  

 
5.2 แบบแผนความต้องการมีบุตรในแต่ละล าดับของสตรีที่สมรส 

ผู๎วิจัยแบํงการศึกษาแบบแผนความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรสเป็น 3 สํวน 

ส่วนแรก เป็นการศึกษาแบบแผนความต๎องการมีบุตรคนแรก ส่วนที่สอง เป็นการศึกษาแบบแผน

ความต๎องการมีบุตรคนที่สอง และ ส่วนที่สาม เป็นการศึกษาแบบแผนความต๎องการมีบุตรคนที่สาม 

(หรือมากกวํา) ดังปรากฏในตารางที่ 7 ดังตํอไปนี้ 
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ตารางท่ี 7 แบบแผนความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรส (แสดงเฉพาะร๎อยละของสตรี
ที่สมรสที่มีความต๎องการมีบุตร และ จํานวนของสตรีที่สมรสที่เป็นกลุํมตัวอยํางทั้งหมดในแตํละกลุํม
รายการ) 

ปัจจัย ตัวแปร และ กลุม่รายการ 

แบบแผนความต้องการมีบตุรในแต่ละล าดับ 

คนแรก คนที่สอง คนที่สาม (หรือมากกว่า) 
ต้องการ
(ร้อยละ) 

(จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดใน 
แต่ละกลุ่มรายการ) 

ต้องการ
(ร้อยละ) 

(จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดใน 
แต่ละกลุ่มรายการ) 

ต้องการ
(ร้อยละ) 

(จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดใน 
แต่ละกลุ่มรายการ) 

ปัจจัยลักษณะทางดา้นประชากร       

อายุ       

    15 – 19 ป ี 65.65 (131) 39.32 (323) 15.56 (45) 
    20 – 24 ป ี 65.82 (196) 47.68 (885) 15.89 (409) 
    25 – 29 ป ี 74.90 (243) 50.50 (1,006) 9.97 (1,053) 
    30 – 34 ป ี 73.61 (216) 45.99 (1,061) 7.48 (1,725) 
    35 – 39 ป ี 58.87 (141) 30.19 (722) 3.13 (2,143) 
    40 – 44 ป ี 43.93 (107) 11.29 (505) 1.06 (2,170) 
    45 – 49 ป ี 26.88 (93) 3.50 (429) 0.34 (2,058) 

    รวม 63.09 (1,127) 37.21 (4,931) 4.20 (9,603) 

   = 96.1236 ***    = 522.3583 ***    = 422.4858*** 

อายุแรกสมรส       

    ต่ํากวํา 15 ป ี 53.13 (32) 31.75 (189) 5.36 (541) 
    15 – 19  ป ี 60.92 (284) 38.91 (1,709) 4.20 (4,352) 
    20 – 24 ป ี 67.09 (313) 37.62 (1,478) 4.35 (3,082) 
    25 – 29 ป ี 67.45 (298) 40.67 (1,013) 3.76 (1,198) 
    ตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป 54.36 (195) 26.35 (520) 2.97 (370) 

    รวม 63.01 (1,122) 37.28 (4,909) 4.21 (9,543) 

 Missing=5 

  = 12.8964 *     

Missing=22 

  =  36.0637 ***   
Missing=60 

  = 3.9341   

การตั้งครรภใ์นปัจจุบัน       
    กําลังตั้งครรภ์ - - 36.90 (168) 21.94 (351) 
    ไมํไดก๎ําลังตั้งครรภ์ - (1,127) 37.22 (4,763) 3.52 (9,252) 

    รวม - (1,127) 37.21 (4,931) 4.20 (9,603) 

 -   =  0.0071   = 285.1949*** 

ประสบการณ์การมีบตุรที่เสยีชีวติ       
    ไมํม ี - (1,127) 37.72 (4,817) 4.23 (9,308) 
    ม ี - - 15.79 (114) 3.05 (295) 

    รวม - (1,127) 37.21 (4,931) 4.20 (9,603) 

 -   =  22.9245 ***    = 0.9938 
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ปัจจัย ตัวแปร และ กลุม่รายการ 

แบบแผนความต้องการมีบตุรในแต่ละล าดับ 

คนแรก คนที่สอง คนที่สาม (หรือมากกว่า) 
ต้องการ
(ร้อยละ) 

(จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดใน 
แต่ละกลุ่มรายการ) 

ต้องการ
(ร้อยละ) 

(จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดใน 
แต่ละกลุ่มรายการ) 

ต้องการ
(ร้อยละ) 

(จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดใน 
แต่ละกลุ่มรายการ) 

ปัจจัยลักษณะทางดา้นโครงสร้าง
ครัวเรือน 

      

ประเภทของครัวเรือน       

    ครอบครัวเดี่ยว 57.46 (503) 32.74 (1,848) 4.02 (4,947) 
    ครอบครัวขยาย 67.63 (624) 39.90 (3,083) 4.38 (4,656) 

    รวม 63.09 (1,127) 37.21 (4,931) 4.20 (9,603) 

   = 12.3767 ***   =  25.3379 ***   =  0.7680 

การมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครัวเรือน       
    ไมํมี 60.61 (848) 37.26 (3,580) 4.03 (7,375) 
    มี 70.61 (279) 37.08 (1,350) 4.76 (2,228) 

    รวม 63.09 (1,127) 37.21 (4,931) 4.20 (9,603) 

   = 9.0079 **   =  0.0134   =  2.2711 

ปัจจัยลักษณะทางดา้นเขตที่อยู่อาศัย      
ภูมิภาค       
    กรุงเทพมหานคร 56.28 (183) 29.49 (607) 3.92 (892) 
    ภาคกลาง 53.44 (320) 27.34 (1,174) 3.52 (1,988) 
    ภาคเหนือ 64.85 (165) 33.36 (1,157) 2.50 (1,880) 
    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 73.94 (188) 46.32 (993) 2.89 (2,491) 
    ภาคใต๎ 70.48 (271) 48.90 (1,000) 7.61 (2,352) 

    รวม 63.09 (1,127) 37.21 (4,931) 4.20 (9,603) 

   = 32.5143 ***   = 165.5331 ***      =  94.6341***    

เขตการปกครอง       
    ในเขตเทศบาล 61.18 (711) 35.02 (2,784) 3.87 (4,853) 
    นอกเขตเทศบาล 66.35 (416) 40.06 (2,147) 4.53 (4,750) 

    รวม 63.09 (1,127) 37.21 (4,931) 4.20 (9,603) 

   = 3.0062    = 13.1487 ***   =  2.5414    

ปัจจัยลักษณะทางดา้นเศรษฐกิจ       
สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน       
    ยากจนมาก 64.10 (78) 34.79 (480) 2.82 (1,381) 
    ยากจน 59.35 (155) 39.27 (736) 4.56 (1,710) 
    ปานกลาง 60.70 (229) 37.45 (1,060) 4.94 (2,126) 
    ร่ํารวย 63.12 (301) 37.98 (1,319) 4.18 (2,369) 
    ร่ํารวยมาก 65.93 (364) 36.00 (1,336) 4.07 (2,017) 

    รวม 63.09 (1,127) 37.21 (4,931) 4.20 (9,603) 

   = 2.7898    = 3.7307      =  10.0386*    
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ปัจจัย ตัวแปร และ กลุม่รายการ 

แบบแผนความต้องการมีบตุรในแต่ละล าดับ 

คนแรก คนที่สอง คนที่สาม (หรือมากกว่า) 
ต้องการ
(ร้อยละ) 

(จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดใน 
แต่ละกลุ่มรายการ) 

ต้องการ
(ร้อยละ) 

(จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดใน 
แต่ละกลุ่มรายการ) 

ต้องการ
(ร้อยละ) 

(จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดใน 
แต่ละกลุ่มรายการ) 

ปัจจัยลักษณะทางดา้นสังคม       

ระดับการศึกษาสงูสุด       

   ประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศกึษา 46.22 (251) 23.15 (1,214) 2.55 (5,024) 
    มัธยมศกึษาตอนตน๎ 62.14 (206) 39.98 (1,168) 5.43 (1,603) 
    มธัยมศกึษาตอนปลายหรือเทียบเทํา 66.39 (244) 42.08 (1,143) 5.98 (1,523) 
    อนุปริญญา 71.62 (74) 39.74 (380) 6.97 (416) 
    ปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตร ี 71.59 (352) 44.35 (1,026) 6.56 (1,037) 

    รวม  63.09 (1,127) 37.21 (4,931) 4.20 (9,603) 

   = 45.1534 ***    = 141.6235 ***   =  74.3328*** 

ปัจจัยลักษณะทางดา้นสวัสดิการ
สังคม 

      

สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ       
   บัตรทอง/หลกัประกนัสุขภาพ- 
ถ๎วนหนา๎/สวัสดกิารอืน่ๆจากรฐั 

65.28 (648) 38.32 (3,335) 4.06 (7,237) 

   บัตรประกนัสังคม/กองทนุเงนิทดแทน 61.60 (263) 33.44 (927) 4.56 (1,271) 
   สวัสดกิารข๎าราชการ/รฐัวิสาหกิจ 64.23 (137) 38.17 (524) 4.91 (875) 
   ไมํมีสวัสดกิารที่ได๎รับจากรัฐ 48.10 (79) 32.41 (145) 3.64 (220) 

    รวม 63.09 (1,127) 37.21 (4,931) 4.20 (9,603) 

   = 9.2821 *   =  9.0299 *      =  2.0418   

ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย 

      หมายเหตุ:     หมายถึง คําสถิติไคสแควร์ 

      *   หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 
      **  หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99 
      *** หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9 
 
 

จากตารางที่ 7 มีรายละเอียดของผลการศึกษาแบบแผนความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับ

ดังตํอไปนี้ 
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 5.2.1 แบบแผนความต้องการมีบุตรคนแรก 

ในสํวนนี้เป็นการศึกษาแบบแผนความต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรีที่สมรสที่ไมํได๎กําลัง

ตั้งครรภ์ ไมํเคยมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต และยังไมํเคยมีบุตรที่มีชีวิตมากํอน จํานวนทั้งสิ้น 

1,127 ราย โดยศึกษาจําแนกสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรีที่สมรส ออกตาม 6 ปัจจัย 9 

ตัวแปร ได๎แกํ 1) ปัจจัยลักษณะทางด๎านประชากร ได๎แกํ ตัวแปรอายุ และอายุแรกสมรส 2) ปัจจัย

ลักษณะทางด๎านโครงสร๎างครัวเรือน ได๎แกํ ตัวแปรประเภทของครัวเรือน และการมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ

ในครัวเรือน 3) ปัจจัยลักษณะทางด๎านเขตที่อยูํอาศัย ได๎แกํ  ตัวแปรภูมิภาค และเขตการปกครอง  

4) ปัจจัยลักษณะทางด๎านเศรษฐกิจ ได๎แกํ ตัวแปรสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 5) ปัจจัย

ลักษณะทางด๎านสังคม ได๎แกํ ตัวแปรระดับการศึกษาสูงสุด และ 6) ปัจจัยลักษณะทางด๎านสวัสดิการ

สังคม ได๎แกํ ตัวแปรสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ พร๎อมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางความ

ต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรีที่สมรสกับปัจจัยลักษณะทางด๎านตําง  ๆ ด๎วยสถิติ ไคสแควร์  

(Chi-square) โดยมีรายละเอียดของผลการศึกษาดังตํอไปนี้ 

 ปัจจัยลักษณะทางด้านประชากร 

อายุ  
จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสที่มีอายุอยูํในชํวง 15 ปี ถึง 39 ปี โดยสํวนใหญํมีความ

ต๎องการมีบุตรคนแรก โดยสตรีที่สมรสที่มีอายุ 25 – 29 ปี มีความต๎องการมีบุตรคนแรกคิดเป็น

สัดสํวนสูงที่สุด (ร๎อยละ 74.90)  รองลงมา คือ อายุ 30 – 34 ปี (ร๎อยละ 73.61) และสตรีที่สมรสที่มี

อายุ 35 - 39 ปี มีสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนแรกต่ําที่สุด (ร๎อยละ 58.87) สํวนกลุํมสตรีที่สมรสที่

มีอายุอยูํในชํวง 40 – 49 ปี โดยสํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตรคนแรก (ร๎อยละ 56.07) โดยสตรีที่สมรสที่

มีอายุอยูํในชํวงปลายของวัยเจริญพันธุ์ (45 – 49 ปี) มีความไมํต๎องการมีบุตรคนแรกคิดเป็นสัดสํวนสูง

ที่สุด (ร๎อยละ 73.12)  
 

เมื่อพิจารณาแนวโน๎มความต๎องการมีบุตรคนแรก พบวํา มีสัดสํวนเพ่ิมขึ้นเมื่อสตรีที่สมรสมี

อายุมากขึ้นจนถึงอายุ 25 – 29 ปี และหลังจากที่สตรีที่สมรสมีอายุตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป สัดสํวนความ

ต๎องการมีบุตรคนแรกลดลงเมื่อสตรีที่สมรสมีอายุที่มากขึ้นตามลําดับ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์

ระหวํางตัวแปรอายุ และความต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา อายุ มี
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ความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนแรก ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9  จึงกลําวได๎วํา สตรี

ที่สมรสที่มอีายุแตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคนแรกแตกตํางกัน 

 ดังนั้นเมื่อพิจารณาแนวโน๎มของสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนแรกรํวมกับการใช๎สถิติ 

ไคสแควร์เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่มีอายุ 25 – 29 ปี มีความต๎องการมีบุตรคนแรก

มากที่สุด และหลังจากที่สตรีที่สมรสมีอายุตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป แนวโน๎มความต๎องการมีบุตรคนแรก

ลดลงเมื่อสตรีที่สมรสมมีอายุมากขึ้น  

 อายุแรกสมรส 
จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสโดยใหญํในทุกกลุํมอายุแรกสมรส มีความต๎องการมีบุตร

คนแรก โดยสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส 25 – 29 ปี มีความต๎องการมีบุตรคนแรกคิดเป็นสัดสํวนที่

สูงที่สุด (ร๎อยละ 67.45)  ซึ่งใกล๎เคียงกับสตรีที่มีอายุแรกสมรส 20 – 24 ปี (ร๎อยละ 67.09)  สํวนสตรี

ที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสต่ํากวํา 15 ปี มีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรคนแรกต่ําที่สุด (ร๎อยละ 

53.13) ซึ่งใกล๎เคียงกับสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป (ร๎อยละ 54.36)   
 

เมื่อพิจารณาแนวโน๎มความต๎องการมีบุตรคนแรก พบวํา มีสัดสํวนเพ่ิมขึ้นเมื่อสตรีที่สมรสมี

อายุแรกสมรสมากขึ้นจนถึง 25 – 29 ปี และหลังจากนั้นสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรีที่

สมรสจะลดลง เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรอายุแรกสมรส และความต๎องการมีบุตรคน

แรกของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา อายุแรกสมรส มีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตร

คนแรกของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 จึงกลําวได๎วํา สตรีที่สมรสที่มีอายุแรก

สมรสแตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคนแรกแตกตํางกัน 

 ดังนั้นเมื่อพิจารณาแนวโน๎มของสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนแรกรํวมกับการใช๎สถิติ 

ไคสแควร์เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสมากกวํามีความต๎องการมีบุตรคน

แรกมากกวําสตรีที่มีอายุแรกสมรสน๎อยกวํา แตํแนวโน๎มดังกลําวเกิดขึ้นเมื่อสตรีที่ สมรสมีอายุแรก

สมรสมากขึ้นจนถึง 25 – 29 ปีเทํานั้น เพราะเมื่อสตรีที่สมรสมีอายุแรกสมรสตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป จะมี

ความต๎องการมีบุตรคนแรกลดน๎อยลง 
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 ปัจจัยลักษณะทางด้านโครงสร้างครัวเรือน 

 ประเภทของครัวเรือน 

จากผลการศึกษา พบวํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะอาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว

หรือ ครอบครัวขยาย โดยสํวนใหญํมีความต๎องการมีบุตรคนแรก และ สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํใน

ครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย มีความต๎องการมีบุตรคนแรก คิดเป็นสัดสํวนที่สูงกวําสตรีที่สมรสที่

อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว (ร๎อยละ 67.63 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 57.46)  

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรประเภทของครัวเรือน และความต๎องการมีบุตรคนแรกของ

สตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา ประเภทของครัวเรือน มีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตร

คนแรก ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9 จึงกลําวได๎วํา สตรีที่สมรสที่มีประเภทของครัวเรือน

แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคนแรกแตกตํางกัน 

 ดังนั้นเมื่อพิจารณาสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนแรกรํวมกับการใช๎สถิติไคสแควร์เพ่ือ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพล

ของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสอาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย มีความต๎องการมี

บุตรคนแรกมากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว 

การมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครัวเรือน 

จากผลการศึกษา พบวํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน หรือ ไมํมี

ผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน โดยสํวนใหญํมีความต๎องการมีบุตรคนแรก และ สตรีที่สมรสที่มีผู๎สูงอายุ

อาศัยอยูํในครัวเรือน มีความต๎องการมีบุตรคนแรก คิดเป็นสัดสํวนที่สูงกวําสตรีที่สมรสที่ไมํมีผู๎สูงอายุ

อาศัยอยูํในครัวเรือน (ร๎อยละ 70.61 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 60.61)  เมื่อทดสอบความสัมพันธ์

ระหวํางตัวแปรการมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน และความต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรีที่สมรส

ด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา การมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน มีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตร

คนแรก ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99 จึงกลําวได๎วํา สตรีที่สมรสที่มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํใน

ครัวเรือนแตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคนแรกแตกตํางกัน 

 ดังนั้นเมื่อพิจารณาสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนแรกรํวมกับการใช๎สถิติไคสแควร์เพ่ือ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพล
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ของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํครัวเรือน มีความต๎องการมีบุตรคนแรก

มากกวําสตรีที่สมรสที่ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํครัวเรือน 

 ปัจจัยลักษณะทางด้านเขตที่อยู่อาศัย 

 ภูมิภาค 

จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสโดยสํวนใหญํในทุกภูมิภาค มีความต๎องการมีบุตรคน

แรก โดยสตรีที่สมรสที่มีอาศัยอยูํในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความต๎องการมีบุตรคนแรกคิดเป็น

สัดสํวนที่สูงที่สุด (ร๎อยละ 73.94)  รองลงมา คือ ภาคใต๎ (ร๎อยละ 70.48)  สํวนสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํ

ในภาคกลาง มีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรคนแรกต่ําที่สุด (ร๎อยละ 53.44) เมื่อทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรภูมิภาค และความต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติ 

ไคสแควร์ พบวํา ภูมิภาค มีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนแรก ที่ระดับความนําเชื่อถือ  

ร๎อยละ 99.9   จึงกลําวได๎วํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภูมิภาคที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคน

แรกแตกตํางกัน 

 ดังนั้นเมื่อพิจารณาสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนแรกรํวมกับการใช๎สถิติไคสแควร์เพ่ือ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพล

ของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความต๎องการมีบุตรคน

แรกมากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํภูมิภาคอ่ืน ๆ  

 เขตการปกครอง 

จากผลการศึกษา พบวํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะอาศัยอยูํในเขตเทศบาลหรือนอกเขตเทศบาล 

โดยสํวนใหญํมีความต๎องการมีบุตรคนแรก และสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํนอกเขตเทศบาล มีความ

ต๎องการมีบุตรคนแรก คิดเป็นสัดสํวนที่สูงกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาล (ร๎อยละ 66.35 

เปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 61.18)  เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรเขตการปกครอง และความ

ต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา เขตการปกครอง ไมํมีความสัมพันธ์

กับความต๎องการมีบุตรคนแรก ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95  จึงกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตการปกครองที่แตกตํางกัน มีความ

ต๎องการมีบุตรคนแรกไมแํตกตํางกัน 
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 ปัจจัยลักษณะทางด้านเศรษฐกิจ 

 สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 

จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสโดยสํวนใหญํในทุกระดับสถานะทางเศรษฐกิจของ

ครัวเรือน มีความต๎องการมีบุตรคนแรก โดยสตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ร่ํารวย

มาก มีความต๎องการมีบุตรคนแรก คิดเป็นสัดสํวนที่สูงที่สุด (ร๎อยละ 65.93) ซึ่งใกล๎เคียงกับสตรีที่

สมรสที่มี สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ยากจนมาก (ร๎อยละ 64.10)  สํวนสตรีที่สมรสที่มี

สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ยากจน มีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรคนแรกต่ําที่สุด (ร๎อยละ 

59.35) ซึ่งใกล๎เคียงกับสตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนปานกลาง (ร๎อยละ 60.70) 
 

เมื่อพิจารณาแนวโน๎มความต๎องการมีบุตรคนแรก พบวํา มีสัดสํวนเพ่ิมขึ้นเมื่อสตรีที่สมรสมี

ระดับของสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่สูงขึ้น ยกเว๎นสตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของ

ครัวเรือนที่ยากจนมาก ซึ่งพบวํามีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรคนแรกสูงกวําสตรีที่สมรสที่มีสถานะ

ทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ยากจน เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรสถานะทางเศรษฐกิจ

ของครัวเรือน และ ความต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา สถานะทาง

เศรษฐกิจของครัวเรือน ไมํมีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนแรก ที่ระดับความนําเชื่อถือ  

ร๎อยละ 95 จึงกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่มี

สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคนแรกไมแํตกตํางกัน 

 ปัจจัยลักษณะทางด้านสังคม 

 ระดับการศึกษาสูงสุด 

จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสโดยสํวนใหญํในทุกระดับการศึกษาสูงสุด มีความ

ต๎องการมีบุตรคนแรก โดยสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับอนุปริญญา และระดับปริญญาตรี

และสูงกวําปริญญาตรี มีความต๎องการมีบุตรคนแรก คิดเป็นสัดสํวนที่สูงที่สุดใกล๎เคียงกัน (ร๎อยละ 

71.62 และ ร๎อยละ 71.59 ตามลําดับ) รองลงมา คือ สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทํา (ร๎อยละ 66.39) สํวนสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับ

ประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา มีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรคนแรกต่ําที่สุด (ร๎อยละ 

46.22) 
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เมื่อพิจารณาแนวโน๎มความต๎องการมีบุตรคนแรก พบวํา มีสัดสํวนเพ่ิมขึ้นเมื่อสตรีที่สมรสมี

ระดับการศึกษาที่สูงขึ้น ยกเว๎นสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับอนุปริญญา ซึ่งพบวํามีสัดสํวน

ของความต๎องการมีบุตรคนแรกสูงกวําสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีและสูงกวํา

ปริญญาตรีเพียงเล็กน๎อยเทํานั้น เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรระดับการศึกษาสูงสุด และ

ความต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา ระดับการศึกษาสูงสุด มี

ความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนแรก ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9  จึงกลําวได๎วําสตรี

ที่สมรสที่มรีะดับการศึกษาสูงสุดที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคนแรกแตกตํางกัน 

 ดังนั้นเมื่อพิจารณาแนวโน๎มของสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนแรกรํวมกับการใช๎สถิติ 

ไคสแควร์เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสจะมีการศึกษาสูงสุดในระดับที่สูงกวํา มีความ

ต๎องการมีบุตรคนแรกมากกวําสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับที่ต่ํากวํา อยํางไรก็ดี มีเพียงสตรี

ที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับอนุปริญญาเทํานั้นที่ พบวํา มีความต๎องการมีบุตรคนแรกมากกวํา

สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีหรือสูงกวําปริญญาตรีเล็กน๎อย 

 ปัจจัยลักษณะทางด้านสวัสดิการสังคม 

 สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ 

จากผลการศึกษา พบวํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะมีสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐในรูปแบบใด

โดยสํวนใหญํมีความต๎องการมีบุตรคนแรก โดยสตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการบัตรทอง/หลักประกันสุขภาพ

ถ๎วนหน๎า/สวัสดิการ อ่ืน ๆ จากรัฐ มีความต๎องการมีบุตรคนแรกคิดเป็นสัดสํวนที่สู งที่สุด  

(ร๎อยละ 65.28)  รองลงมา คือ สตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร๎อยละ 64.23)  

สํวนสตรีที่สมรสที่ไมํมีสวัสดิการที่ได๎รับจากรัฐ มีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรคนแรกต่ําที่สุด  

(ร๎อยละ 48.10) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ และความ

ต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ มี

ความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนแรก ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95  จึงกลําวได๎วํา สตรีที่

สมรสทีม่ีสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคนแรกแตกตํางกัน 
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 ดังนั้นเมื่อพิจารณาสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนแรกรํวมกับการใช๎สถิติไคสแควร์เพ่ือ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพล

ของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการบัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอ่ืน 

ๆ จากรัฐ มีความต๎องการมีบุตรคนแรกมากกวําสตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการแบบอ่ืน ๆ 

 

 5.2.2 แบบแผนความต้องการมีบุตรคนที่สอง 

ในสํวนนี้เป็นการศึกษาแบบแผนความต๎องการมีบุตรคนที่สองของสตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิต

มาแล๎วจํานวนหนึ่งคน และ ในสตรีที่สมรสที่ปัจจุบันกําลังตั้งครรภ์บุตรคนแรก จํานวนทั้งสิ้น 4 ,931 

ราย โดยการศึกษาจําแนกสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนที่สองของสตรีที่สมรส ออกตาม 6 ปัจจัย 11 

ตัวแปร คือ 1) ปัจจัยลักษณะทางด๎านประชากร ได๎แกํ ตัวแปรอายุ อายุแรกสมรส การตั้งครรภ์ใน

ปัจจุบัน และประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต 2) ปัจจัยลักษณะทางด๎านโครงสร๎างครัวเรือน ได๎แกํ 

ตัวแปรประเภทของครัวเรือน และการมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน 3) ปัจจัยลักษณะทางด๎านเขต 

ที่อยูํอาศัย ได๎แกํ  ตัวแปรภูมิภาค และเขตการปกครอง 4) ปัจจัยลักษณะทางด๎านเศรษฐกิจของ 

ได๎แกํ ตัวแปรสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 5) ปัจจัยลักษณะทางด๎านสังคม ได๎แกํ ตัวแปรระดับ

การศึกษาสูงสุด และ 6) ปัจจัยลักษณะทางด๎านสวัสดิการสังคม ได๎แกํ ตัวแปรสวัสดิการ

รักษาพยาบาลจากรัฐ พร๎อมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางความต๎องการมีบุตรคนที่สองของสตรีที่

สมรส กับปัจจัยตํางๆที่กลําวไว๎ข๎างต๎น ด๎วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) โดยมีรายละเอียดของ 

ผลการศึกษาดังตํอไปนี้ 

 ปัจจัยลักษณะทางด้านประชากร 

อายุ  
จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํในทุกกลุํมอายุ ไมํต๎องการมีบุตรคนที่สอง 

ยกเว๎นสตรีที่สมรสที่มีอายุ 25 – 29 ปี ซึ่งพบวํา มีความต๎องการมีบุตรคนที่สองในสัดสํวนที่สูงกวํา

สัดสํวนของสตรีที่สมรสที่ไมํต๎องการมีบุตรคนที่สองเพียงเล็กน๎อย (ร๎อยละ 50.50 เมื่อเปรียบเทียบกับ 

รอ๎ยละ 49.50) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในสํวนของสตรีที่สมรสที่มีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง พบวํา สตรี

ที่สมรสที่มีอายุ 25 – 29 ปี มีความต๎องการมีบุตรคนที่สองคิดเป็นสัดสํวนที่สูงที่สุด (ร๎อยละ 50.50)  
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รองลงมา คือ อายุ 20 – 24 ปี (ร๎อยละ 47.68)  สํวนกลุํมสตรีที่สมรสที่มีอายุอยูํในชํวงปลายของวัย

เจริญพันธุ์ (45 – 49 ปี) มีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรคนที่สองต่ําที่สุด (ร๎อยละ 3.50)  
 

เมื่อพิจารณาแนวโน๎มความต๎องการมีบุตรคนที่สอง พบวํา มีสัดสํวนเพ่ิมขึ้นเมื่อสตรีที่สมรสมี

อายุมากขึ้นจนถึงอายุ 25 – 29 ปี และหลังจากที่สตรีที่สมรสมีอายุตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป ความต๎องการมี

บุตรคนที่สองมีสัดสํวนที่ลดลงเมื่อสตรีที่สมรสมีอายุมากขึ้นตามลําดับ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์

ระหวํางตัวแปรอายุ และความต๎องการมีบุตรคนที่สองของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา อายุ 

มีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนที่สอง ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9   จึงกลําวได๎วํา 

สตรีที่สมรสที่มอีายุแตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคนที่สองแตกตํางกัน 

 ดังนั้นเมื่อพิจารณาแนวโน๎มของสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนที่สองรํวมกับการใช๎สถิติ 

ไคสแควร์เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่มีอายุมากขึ้น มีความต๎องการมีบุตรคนที่สองมาก

ขึ้น โดยอายุ 25 – 29 ปี เป็นชํวงวัยที่สตรีที่สมรสมีความต๎องการมีบุตรคนที่สองมากที่สุด และเมื่อ

สตรีที่สมรสมีอายุตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป แนวโน๎มความต๎องการมีบุตรคนที่สองมีสัดสํวนที่ลดลงไปตามอายุ

ที่มากข้ึนตามลําดับ  

 อายุแรกสมรส 
จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํในทุกกลุํมอายุแรกสมรส ไมํต๎องการมีบุตรคน

ที่สอง ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในสํวนของสตรีที่สมรสที่มีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง พบวํา สตรีที่สมรสที่

มีอายุแรกสมรส 25 – 29 ปี มีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง คิดเป็นสัดสํวนที่สูงที่สุด (ร๎อยละ 40.67)  

รองลงมา คือ อายุแรกสมรส 15 – 19 ปี (ร๎อยละ 38.91)  สํวนกลุํมสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส

ตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป มีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรคนที่สองต่ําที่สุด (ร๎อยละ 26.35)  
 

เมื่อพิจารณาแนวโน๎มความต๎องการมีบุตรคนที่สองพบวํา มีสัดสํวนเพ่ิมขึ้นและลดต่ําลง

สลับกันไป เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรอายุแรกสมรส และ ความต๎องการมีบุตรคนที่สอง

ของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา อายุแรกสมรส มีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนที่

สอง ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9 จึงกลําวได๎วํา สตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสแตกตํางกัน มี

ความต๎องการมีบุตรคนที่สองแตกตํางกัน 
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 ดังนั้นเมื่อพิจารณาแนวโน๎มของสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนที่สองรํวมกับการ ใช๎สถิติ 

ไคสแควร์เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส 25 – 29 ปี มีความต๎องการมี

บุตรคนที่สองมากกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสอยูํในชํวงอายุอื่น ๆ 

 การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน 

จากผลการศึกษา พบวํา ไมํวําในปัจจุบันสตรีที่สมรสจะกําลังตั้งครรภ์หรือไมํได๎ตั้งครรภ์ โดย

สํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตรคนที่สอง ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในสํวนของสตรีที่สมรสที่มีความต๎องการมีบุตร

คนที่สอง พบวํา สตรีที่สมรสที่ไมํได๎ตั้งครรภ์ มีความต๎องการมีบุตรคนที่สองคิดเป็นสัดสํวนที่สูงกวํา

สตรีที่สมรสที่กําลังตั้งครรภ์บุตรคนแรกเพียงเล็กน๎อย (ร๎อยละ 37.22 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 

36.90)  เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรการตั้งครรภ์ในปัจจุบัน และความต๎องการมีบุตรคน

ที่สองของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน ไมํมีความสัมพันธ์กับความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สอง ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 จึงกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุม

อิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่มีการตั้งครรภ์ในปัจจุบันที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมี

บุตรคนที่สองไมแํตกตํางกัน 

 การมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต 

จากผลการศึกษา พบวํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะมีหรือไมํมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต 

โดยสํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตรคนที่สอง ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในสํวนของสตรีที่สมรสที่มีความต๎องการมี

บุตรคนที่สอง พบวํา สตรีที่สมรสที่ไมํมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต มีความต๎องการมีบุตรคนที่

สอง คิดเป็นสัดสํวนที่สูงกวําสตรีที่สมรสที่มีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต (ร๎อยละ 37.72 

เปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 15.79)  เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรการมีประสบการณ์การมี

บุตรที่เสียชีวิต และ ความต๎องการมีบุตรคนที่สองของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา การมี

ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต มีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนที่สอง ที่ระดับความ

นําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9 จึงกลําวได๎วําสตรีที่สมรสที่มีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิตทีแ่ตกตํางกัน มี

ความต๎องการมีบุตรคนที่สองแตกตํางกัน 
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 ดังนั้นเมื่อพิจารณาสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนที่สองรํวมกับการใช๎สถิติไคสแควร์เพ่ือ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพล

ของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่ไมํมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิตมีความต๎องการมีบุตรคนที่

สองมากกวําสตรีที่สมรสที่มปีระสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต 

 ปัจจัยลักษณะทางด้านโครงสร้างครัวเรือน 

 ประเภทของครัวเรือน 
จากผลการศึกษา พบวํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะอาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว

หรือครอบครัวขยาย โดยสํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตรคนที่สอง ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในสํวนของสตรีที่สมรส

ที่มีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง พบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย มี

ความต๎องการมีบุตรคนที่สอง คิดเป็นสัดสํวนที่สูงกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภท

ครอบครัวเดี่ยว (ร๎อยละ 39.90 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 32.74)  เมื่อทดสอบความสัมพันธ์

ระหวํางตัวแปรประเภทของครัวเรือน และความต๎องการมีบุตรคนที่สองของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติ 

ไคสแควร์ พบวํา ประเภทของครัวเรือน มีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนที่สอง ที่ระดับความ

นําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9  จึงกลําวได๎วําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนตํางประเภทกัน มีความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สองแตกตํางกัน 

 ดังนั้นเมื่อพิจารณาสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนที่สองรํวมกับการใช๎สถิติไคสแควร์เพ่ือ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพล

ของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย มีความต๎องการมี

บุตรคนที่สองมากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว 

 การมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครัวเรือน 
จากผลการศึกษา พบวํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือนหรือไมํมีผู๎สูงอายุ

อาศัยอยูํในครัวเรือน โดยสํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตรคนที่สอง ทั้งนี้เม่ือพิจารณาในสํวนของสตรีที่สมรส

ที่มีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง พบวํา สตรีที่สมรสที่ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน มีความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สองคิดเป็นสัดสํวนที่ใกล๎เคียงกับสตรีที่สมรสที่มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน  

(ร๎อยละ 37.26 และ ร๎อยละ 37.08 ตามลําดับ)  เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรการมี
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ผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน และความต๎องการมีบุตรคนที่สองของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ 

พบวํา การมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน ไมํมีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนที่สอง ที่ระดับ

ความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95  จึงกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ 

สตรีที่สมรสที่มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือนแตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคนที่สองไมํแตกตํางกัน 

 ปัจจัยลักษณะทางด้านเขตที่อยู่อาศัย 

 ภูมิภาค 

จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสโดยสํวนใหญํในทุกภูมิภาค ไมํต๎องการมีบุตรคนที่สอง 

ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในสํวนของสตรีที่สมรสที่มีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง พบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัย

อยูํในภาคใต๎ มีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง คิดเป็นสัดสํวนที่สูงที่สุด (ร๎อยละ 48.90)  รองลงมา คือ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร๎อยละ 46.32)  สํวนสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคกลาง มีสัดสํวนของ

ความต๎องการมีบุตรคนที่สองต่ําที่สุด (ร๎อยละ 27.34) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปร

ภูมิภาค และ ความต๎องการมีบุตรคนที่สองของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา ภูมิภาค มี

ความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนที่สอง ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9 จึงกลําวได๎วํา 

สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภูมิภาคที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคนที่สองแตกตํางกัน 

 ดังนั้นเมื่อพิจารณาสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนที่สองรํวมกับการใช๎สถิติไคสแควร์เพ่ือ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพล

ของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคใต๎ มีความต๎องการมีบุตรคนที่สองมากกวําสตรีที่

สมรสที่อาศัยอยูํภูมิภาคอ่ืน ๆ  

 เขตการปกครอง 

จากผลการศึกษา พบวํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะอาศัยอยูํในเขตเทศบาลหรือนอกเขตเทศบาล 

โดยสํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตรคนที่สอง ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในสํวนของสตรีที่สมรสที่มีความต๎องการมี

บุตรคนที่สอง พบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํนอกเขตเทศบาล มีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง คิดเป็น

สัดสํวนที่สูงกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาล (ร๎อยละ 40.06 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 

35.02)  เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรเขตการปกครอง และความต๎องการมีบุตรคนที่สอง

ของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา เขตการปกครอง มีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคน
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ที่สอง ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9 จึงกลําวได๎วํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตการปกครองที่

แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคนที่สองแตกตํางกัน  

 ดังนั้นเมื่อพิจารณาสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนที่สองรํวมกับการใช๎สถิติไคสแควร์เพ่ือ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพล

ของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํนอกเขตเทศบาล มีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง

มากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาล 

 ปัจจัยลักษณะทางด้านเศรษฐกิจ 

 สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 

จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสโดยสํวนใหญํในทุกระดับสถานะทางเศรษฐกิจของ

ครัวเรือนไมํต๎องการมีบุตรคนที่สอง ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในสํวนของสตรีที่สมรสที่มีความต๎องการมีบุตร

คนที่สอง พบวํา สตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ยากจน มีความต๎องการมีบุตรคน

ที่สอง คิดเป็นสัดสํวนที่สูงที่สุด (ร๎อยละ 39.27) รองลงมา คือ สตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจ

ของครัวเรือนที่ร่ํารวย (ร๎อยละ 37.98) ซึ่งใกล๎เคียงกับสตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของ

ครัวเรือนระดับปานกลาง (ร๎อยละ 37.45)  สํวนสตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่

ยากจนมาก มีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรคนที่สองต่ําที่สุด (ร๎อยละ 34.79)  
 

เมื่อพิจารณาแนวโน๎มความต๎องการมีบุตรคนที่สอง พบวํา มีสัดสํวนที่คํอย ๆ ลดลง เมื่อสตรี

ที่สมรสมีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนตั้งแตํระดับปานกลางขึ้นไป เมื่อทดสอบความสัมพันธ์

ระหวํางตัวแปรสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน และความต๎องการมีบุตรคนที่สองของสตรีที่สมรส

ด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ไมํมีความสัมพันธ์กับความต๎องการมี

บุตรคนที่สอง ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 จึงกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพลของ

ตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมี

บุตรคนที่สองไมแํตกตํางกัน 
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 ปัจจัยลักษณะทางด้านสังคม 

 ระดับการศึกษาสูงสุด 

จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสโดยสํวนใหญํที่มีการศึกษาสูงสุดในทุกระดับการศึกษา 

ไมํต๎องการมีบุตรคนที่สอง ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในสํวนของสตรีที่สมรสที่มีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง 

พบวํา สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี มีความต๎องการมีบุตร

คนที่สอง คิดเป็นสัดสํวนที่สูงที่สุด (ร๎อยละ 44.35) รองลงมา คือ สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดใน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทํา (ร๎อยละ 42.08) สํวนสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดใน

ระดับประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา มีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรคนที่สองต่ําที่สุด  

(ร๎อยละ 23.15)  
 

เมื่อพิจารณาแนวโน๎มความต๎องการมีบุตรคนที่สอง พบวํา มีสัดสํวนเพ่ิมขึ้นเมื่อสตรีที่สมรสมี

ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นถึงระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทํา หลังจากนั้นสัดสํวนความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สองลดลงเมื่อสตรีที่สมรสมีการศึกษาในระดับอนุปริญญา และ สัดสํวนความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สองเพ่ิมขึ้นอีกครั้ง เมื่อสตรีที่สมรสมีการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีและ 

สูงกวําปริญญาตรี เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรระดับการศึกษาสูงสุด และ ความต๎องการ

มีบุตรคนที่สองของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา ระดับการศึกษาสูงสุด มีความสัมพันธ์กับ

ความต๎องการมีบุตรคนที่สอง ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9 จึงกลําวได๎วํา สตรีที่สมรสที่มี

ระดับการศึกษาสูงสุดที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคนที่สองแตกตํางกัน 

 ดังนั้นเมื่อพิจารณาแนวโน๎มของสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนที่สองรํวมกับการใช๎สถิติ 

ไคสแควร์เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสจะมีการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีและสูงกวํา

ปริญญาตรี มีความต๎องการมีบุตรคนที่สองมากกวําสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับอ่ืน ๆ 
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 ปัจจัยลักษณะทางด้านสวัสดิการสังคม 

 สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ 

จากผลการศึกษา พบวํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะมีสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐในรูแบบใด 

โดยสํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตรคนที่สอง ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในสํวนของสตรีที่สมรสที่มีความต๎องการมี

บุตรคนที่สอง พบวํา สตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการบัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอ่ืน ๆ 

จากรัฐ มีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง คิดเป็นสัดสํวนสูงที่สุด (ร๎อยละ 38.32)  ซึ่งใกล๎เคียงกับสตรีที่มี

สวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร๎อยละ 38.17)  สํวนสตรีที่สมรสที่ไมํมีสวัสดิการที่ได๎รับจากรั ฐ มี

สัดสํวนของความต๎องการมีบุตรคนที่สองต่ําที่สุด (ร๎อยละ 32.41) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวําง 

ตัวแปรสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ และ ความต๎องการมีบุตรคนที่สองของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติ 

ไคสแควร์ พบวํา สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ มีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนที่สอง ที่

ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 จึงกลําวได๎วํา สตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐที่

แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคนที่สองแตกตํางกัน 

 ดังนั้นเมื่อพิจารณาสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนที่สองรํวมกับการใช๎สถิติไคสแควร์เพ่ือ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพล

ของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการบัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอ่ืน 

ๆ จากรัฐ และสตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง

มากกวําสตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการแบบอื่น ๆ 

 

5.2.3 แบบแผนความต้องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกว่า) 

ในสํวนนี้เป็นการศึกษาแบบแผนความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ของสตรีที่

สมรสที่มีบุตรมาแล๎วตั้งแตํสองคนขึ้นไป และ สตรีที่สมรสที่กําลังตั้งครรภ์บุตรตั้งแตํคนที่สอง 

ขึ้นไป จํานวนทั้งสิ้น 9,603 ราย โดยการศึกษาจําแนกสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือ

มากกวํา) ของสตรีที่สมรส ออกตาม 6 ปัจจัย 11 ตัวแปร ได๎แกํ 1) ปัจจัยลักษณะทางด๎านประชากร 

ได๎แกํ ตัวแปรอายุ อายุแรกสมรส การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน และประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต  

2) ปัจจัยลักษณะทางด๎านโครงสร๎างครัวเรือน ได๎แกํ ตัวแปรประเภทของครัวเรือน และการมีผู๎สูงอายุ
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อาศัยอยูํในครัวเรือน 3) ปัจจัยลักษณะทางด๎านเขตที่อยูํอาศัย ได๎แกํ  ตัวแปรภูมิภาค และเขตการ

ปกครอง 4) ปัจจัยลักษณะทางด๎านเศรษฐกิจ ได๎แกํ ตัวแปรสถานนะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 5) 

ปัจจัยลักษณะทางด๎านสังคม ได๎แกํ ตัวแปรระดับการศึกษาสูงสุด และ 6) ปัจจัยลักษณะทางด๎าน

สวัสดิการสังคม ได๎แกํ ตัวแปรสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ พร๎อมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง

ความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรส กับปัจจัยลักษณะทางด๎านตํางๆ ด๎วย

สถิติไคสแควร์ (Chi-square) โดยมีรายละเอียดของผลการศึกษาดังตํอไปนี้ 

 ปัจจัยลักษณะทางด้านประชากร 

อายุ  

จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสโดยสํวนใหญํในทุกกลุํมอายุ ไมํต๎องการมีบุตรคนที่สาม 

(หรือมากกวํา) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในสํวนของสตรีที่สมรสที่มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือ

มากกวํา) พบวํา สตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา)  

คิดเป็นสัดสํวนสูงที่สุด (ร๎อยละ 15.89)  ซึ่งใกล๎เคียงกับสตรีที่สมรสที่มีอายุ 15 – 19 ปี (ร๎อยละ 

15.56)  สํวนกลุํมสตรีที่สมรสที่มีอายุอยูํในชํวงปลายของวัยเจริญพันธุ์ (45 – 49 ปี) มีสัดสํวนของ

ความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ต่ําที่สุด (ร๎อยละ 0.34) เมื่อพิจารณาแนวโน๎มความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) พบวํา มีสัดสํวนลดลงเมื่อสตรีที่สมรสมีอายุมากขึ้น ซึ่งลดลง

อยํางเห็นได๎ชัดเมื่อสตรีที่สมรสมีอายุตั้งแตํ 25 ปีขึ้นไป เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรอายุ 

และความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา อายุ มี

ความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9  

จึงกลําวได๎วํา สตรีที่สมรสที่มีอายุแตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา)  

แตกตํางกัน 

 ดังนั้นเมื่อพิจารณาแนวโน๎มของสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) รํวมกับ

การใช๎สถิติไคสแควร์เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่

ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี มีความต๎องการมีบุตร

คนที่สาม (หรือมากกวํา) มากที่สุด สํวนสตรีที่สมรสที่มีอายุตั้งแตํ 25 ปีขึ้นไป เมื่อมีอายุมากขึ้น ยิ่งมี

ความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) น๎อยลง  
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 อายุแรกสมรส 
จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสโดยสํวนใหญํในทุกกลุํมอายุแรกสมรส ไมํต๎องการมีบุตร

คนที่สาม (หรือมากกวํา) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในสํวนของสตรีที่สมรสที่มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม 

(หรือมากกวํา) พบวํา สตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสต่ํากวํา 15 ปี มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม 

(หรือมากกวํา) คิดเป็นสัดสํวนที่สูงที่สุด (ร๎อยละ 5.36)  รองลงมา คือ อายุแรกสมรส 20 – 24 ปี  

(ร๎อยละ 4.35) สํวนกลุํมสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป มีสัดสํวนของความต๎องการมี

บุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ต่ําที่สุด (ร๎อยละ 2.97)  
 

เมื่อพิจารณาแนวโน๎มความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) พบวํา มีสัดสํวนลดต่ําลง

เมื่อสตรีที่สมรสมีอายุแรกสมรสที่มากข้ึน เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรอายุแรกสมรส และ

ความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา อายุแรกสมรส 

ไมมํีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95  

จึงกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส

แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ไมแํตกตํางกัน 

 การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน 

จากผลการศึกษา พบวํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะกําลังตั้งครรภ์ หรือ ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์ โดย 

สํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในสํวนของสตรีที่สมรสที่มีความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) พบวํา สตรีที่สมรสที่กําลังตั้งครรภ์ มีความต๎องการมีบุตรคนที่

สาม (หรือมากกวํา) คิดเป็นสัดสํวนที่สูงกวําสตรีที่สมรสที่ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์ (ร๎อยละ 21.94 เมื่อ

เปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 3.52)  เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรการตั้งครรภ์ในปัจจุบัน และ

ความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา การตั้งครรภ์

ในปัจจุบัน มีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ที่ระดับความนําเชื่อถือ 

ร๎อยละ 99.9  จึงกลําวได๎วํา สตรีที่สมรสที่มีการตั้งครรภ์ในปัจจุบัน ที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมี

บุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) แตกตํางกัน 

 ดังนั้นเมื่อพิจารณาสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) รํวมกับการใช๎สถิติ

ไคสแควร์เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎
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ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่กําลังตั้งครรภ์ มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม 

(หรือมากกวํา) มากกวําสตรีที่ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์ 

 การมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต 

จากผลการศึกษา พบวํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต หรือไมํมี

ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต โดยสํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ทั้งนี้เมื่อ

พิจารณาในสํวนของสตรีที่สมรสที่มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) พบวํา สตรีที่สมรสที่

ไมํมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) คิดเป็นสัดสํวนที่

สูงกวําสตรีที่สมรสที่มปีระสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิตเพียงเล็กน๎อย (ร๎อยละ 4.23 เมื่อเปรียบเทียบ

กับ ร๎อยละ 3.05)  เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรการมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต 

และความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา การมี

ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต ไมมํีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ที่

ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95  จึงกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระ 

อ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่มีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิตที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม 

(หรือมากกวํา) ไมแํตกตํางกัน 

 ปัจจัยลักษณะทางด้านโครงสร้างครัวเรือน 

 ประเภทของครัวเรือน 
จากผลการศึกษา พบวํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะอาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว

หรือครอบครัวขยาย โดยสํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในสํวน

ของสตรีที่สมรสที่มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) พบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํใน

ครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) คิดเป็นสัดสํวนที่

ใกล๎เคียงกับสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว (ร๎อยละ 4.38 เมื่อเปรียบเทียบ

กับ ร๎อยละ 4.02 ตามลําดับ)  เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรประเภทของครัวเรือน และ

ความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา ประเภทของ

ครัวเรือน ไมํมีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ที่ระดับความนําเชื่อถือ 
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ร๎อยละ 95  จึงกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่อาศัย

อยูํในครัวเรือนตํางประเภทกัน มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ไมแํตกตํางกัน 

 การมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครัวเรือน 

จากผลการศึกษา พบวํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะมีหรือไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน โดย

สํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในสํวนของสตรีที่สมรสที่มีความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) พบวํา สตรีที่สมรสที่มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน มีความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) คิดเป็นสัดสํวนที่ใกล๎เคียงกับสตรีที่สมรสที่ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัย

อยูํ ในครัวเรือน (ร๎อยละ 4.76 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 4.03 ตามลําดับ)  เมื่อทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรการมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน และความต๎องการมีบุตรคนที่สาม 

(หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา การมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน ไมํมี

ความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 จึง

กลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํใน

ครัวเรือนที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ไมแํตกตํางกัน 

 ปัจจัยลักษณะทางด้านเขตที่อยู่อาศัย 

 ภูมิภาค 

จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสโดยสํวนใหญํในทุกภูมิภาคไมํต๎องการมีบุตรคนที่สาม 

(หรือมากกวํา) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในสํวนของสตรีที่สมรสที่มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือ

มากกวํา) พบวํา สตรีที่สมรสที่มีอาศัยอยูํในภาคใต๎ มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา)  

คิดเป็นสัดสํวนสูงที่สุด (ร๎อยละ 7.61)  รองลงมา คือ กรุงเทพมหานคร (ร๎อยละ 3.92)  สํวนสตรีที่

สมรสที่อาศัยอยูํในภาคเหนือ มีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ต่ําที่สุด  

(ร๎อยละ 2.50) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรภูมิภาค และความต๎องการมีบุตรคนที่สาม 

(หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา ภูมิภาค มีความสัมพันธ์กับความต๎องการมี

บุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9  จึงกลําวได๎วํา สตรีที่สมรสที่อาศัย

อยูํในภูมิภาคที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) แตกตํางกัน 
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 ดังนั้นเมื่อพิจารณาสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) รํวมกับการใช๎สถิติ

ไคสแควร์เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคใต๎ มีความต๎องการมีบุตรคนที่

สาม (หรือมากกวํา) มากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํภูมิภาคอ่ืน ๆ  

 เขตการปกครอง 

จากผลการศึกษา พบวํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะอาศัยอยูํในเขตเทศบาลหรือนอกเขตเทศบาล 

โดยสํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในสํวนของสตรีที่สมรสที่มี

ความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) พบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํนอกเขตเทศบาล มีความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) คิดเป็นสัดสํวนที่สูงกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาล 

เพียงเล็กน๎อย (ร๎อยละ 4.53 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 3.87)  เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวําง 

ตัวแปรเขตการปกครอง และความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติ

ไคสแควร์ พบวํา เขตการปกครอง ไมํมีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) 

ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95  จึงกลําวได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระ

อ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตการปกครองที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือ

มากกวํา) ไมแํตกตํางกัน  

 ปัจจัยลักษณะทางด้านเศรษฐกิจ 

 สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 

จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสโดยสํวนใหญํในทุกระดับสถานะทางเศรษฐกิจของ

ครัวเรือนไมํต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในสํวนของสตรีที่สมรสที่มีความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) พบวํา สตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนระดับ

ปานกลาง มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) คิดเป็นสัดสํวนที่สูงที่สุด (ร๎อยละ 4.94) ซึ่ง

ใกล๎เคียงกับสตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ยากจน (ร๎อยละ 4.56) สํวนสตรีที่

สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ยากจนมาก มีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรคนที่สาม 

(หรือมากกวํา) ต่ําที่สุด (ร๎อยละ 2.82)  
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เมื่อพิจารณาแนวโน๎มความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) พบวํา มีสัดสํวนเพ่ิมขึ้น

เมื่อสตรีที่สมรสมีระดับของสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่สูงขึ้นจนถึงระดับปานกลาง หลังจาก

นั้นสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ลดลง เมื่อสตรีที่สมรสมีสถานะทางเศรษฐกิจ

ของครัวเรือนที่สูงขึ้นตามลําดับ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรสถานะทางเศรษฐกิจของ

ครัวเรือน และ ความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา 

สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน มีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ที่

ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95  จึงกลําวได๎วํา สตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่

แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) แตกตํางกัน 

 ดังนั้นเมื่อพิจารณาแนวโน๎มของสัดสํวนความต๎องการมีบุตรบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) 

รํวมกับการใช๎สถิติไคสแควร์เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ใน

กรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือ

มากกวํา) เพ่ิมขึ้นเมื่อสตรีที่สมรสมีระดับของสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่สูงขึ้นจนถึงระดับ

ปานกลาง และเมื่อสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนสูงกวําระดับปานกลาง สัดสํวนความต๎องการมี

บุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ลดลง  

 ปัจจัยลักษณะทางด้านสังคม 

 ระดับการศึกษาสูงสุด 

จากผลการศึกษา พบวํา สตรีที่สมรสโดยสํวนใหญํที่มีการศึกษาสูงสุดในทุกระดับการศึกษา 

ไมํต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในสํวนของสตรีที่สมรสที่มีความต๎องการมี

บุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา)  พบวํา สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับอนุปริญญา มีความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) คิดเป็นสัดสํวนที่สูงที่สุด (ร๎อยละ 6.97) ซึ่งใกล๎เคียงกับสตรีที่

สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี (ร๎อยละ 6.56) สํวนสตรีที่สมรสที่

มีการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา มีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรคน

ที่สาม (หรือมากกวํา) ต่ําที่สุด (ร๎อยละ 2.55)  
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เมื่อพิจารณาแนวโน๎มความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) พบวํา มีสัดสํวนเพ่ิมขึ้น

เมื่อสตรีที่สมรสมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้น และเมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรระดับ

การศึกษาสูงสุด และ ความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา ระดับ

การศึกษาสูงสุด มีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา)  ที่ระดับความ

นําเชื่อถือ ร๎อยละ 95  จึงกลําวได๎วํา สตรีที่สมรสที่มีระดับการศึกษาสูงสุดที่แตกตํางกัน มีความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) แตกตํางกัน 

 ดังนั้นเมื่อพิจารณาแนวโน๎มของสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) รํวมกับ

การใช๎สถิติไคสแควร์เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสอง จึงสามารถกลําวได๎วํา ในกรณีที่

ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงขึ้น มีความต๎องการมีบุตร

คนที่สาม (หรือมากกวํา) มากขึ้นจนถึงระดับอนุปริญญา และความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือ

มากกวํา) ลดลงเล็กน๎อย เมื่อสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี 

 ปัจจัยลักษณะทางด้านสวัสดิการสังคม 

 สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ 

จากผลการศึกษา พบวํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะมีสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐในรูปแบบใด

สํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในสํวนของสตรีที่สมรสที่มีความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) พบวํา สตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) คิดเป็นสัดสํวนที่สูงที่สุด (ร๎อยละ 4.91)  ซึ่งใกล๎เคียงกับสตรีที่

มี สวัสดิการบัตรประกับสังคม/กองทุนเงินทดแทน (ร๎อยละ 4.56)  สํวนสตรีที่สมรสที่ไมํมีสวัสดิการที่

ได๎รับจากรัฐ มีสัดสํวนของความต๎องการมีคนที่สาม (หรือมากกวํา) ต่ําที่สุด (ร๎อยละ 3.64) เมื่อ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ และ ความต๎องการมีบุตรคนที่

สาม (หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรสด๎วยสถิติไคสแควร์ พบวํา สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ ไมํมี

ความสัมพันธ์กับความต๎องการมีคนที่สาม (หรือมากกวํา) ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95  จึงกลําว

ได๎วํา ในกรณีที่ยังไมํได๎ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ สตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาล

จากรัฐที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ไมแํตกตํางกัน 
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5.3 สรุปผลการศึกษา 

เมื่อทําการศึกษาแบบแผนและสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่

สมรสจํานวนทั้งสิ้น 15,661 ราย โดยแบํงเป็นการศึกษาแบบแผนและสถานการณ์ความต๎องการมีบุตร

คนแรกของสตรีที่สมรส จํานวน 1,127 ราย การศึกษาแบบแผนและสถานการณ์ความต๎องการมีบุตร

คนที่สองของสตรีที่สมรส จํานวน 4,931 ราย และ การศึกษาแบบแผนและสถานการณ์ความต๎องการ

มีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรส จํานวน 9,603 ราย สามารถสรุปผลการศึกษาได๎

ดังตํอไปนี้ 

5.3.1 แบบแผนและสถานการณ์ความต้องการมีบุตรคนแรก 

จากผลการศึกษาสรุปได๎วํา ในภาพรวมของสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรีที่

สมรสที่ยังไมํมีบุตรที่มีชีวิต ไมํมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต และไมํได๎กําลังตั้งครรภ์ โดย  

สํวนใหญํ มีความต๎องการมีบุตรคนแรกเกินกวําร๎อยละ 60 และเมื่อพิจารณาแบบแผนความต๎องการมี

บุตรคนแรก โดยจําแนกสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนแรกออกตามปัจจัยลักษณะทางด๎านประชากร 

สรุปได๎วํา สตรีที่สมรสที่มีความต๎องการมีบุตรคนแรกมากที่สุด คือ สตรีที่สมรสที่มีอายุ 25 – 29 ปี 

(ร๎อยละ 74.90) ซึ่งใกล๎เคียงกับ สตรีที่สมรสที่มีอายุ 30 – 34 ปี (ร๎อยละ 73.61) และสํวนใหญํเป็น

สตรีที่มีอายุแรกสมรส 25 – 29 ปี (ร๎อยละ 67.45) ซึ่งใกล๎เคียงกับสตรีที่มีอายุแรกสมรส 20 – 24 ปี 

(ร๎อยละ 67.09)  

เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางด๎านโครงสร๎างครัวเรือน และ ปัจจัยลักษณะทางด๎านเขตที่อยูํ

อาศัย สรุปได๎วํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย และ สตรีที่สมรสที่มี

ผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน มีความต๎องการมีบุตรคนแรกมากที่สุด (ร๎อยละ 67.63 และ ร๎อยละ 

70.61 ตามลําดับ) นอกจากนี้สตรีที่สมรสในประเทศไทยยังมีความต๎องการมีบุตรคนแรกเกินกวํา  

ร๎อยละ 50 ในทุกภูมิภาค โดยสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความต๎องการมีบุตร

คนแรกมากที่สุด (ร๎อยละ 73.94) และไมํวําสตรีที่สมรสจะอาศัยอยูํในเขตเทศบาลหรือนอกเขต

เทศบาลตํางมีความต๎องการมีบุตรคนแรกเกินกวําร๎อยละ 60 ทั้งสิ้น โดยสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํนอก

เขตเทศบาลมีความต๎องการมีบุตรคนแรกมากที่สุด (ร๎อยละ 66.35)   
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เมื่อพิจารณาจําแนกสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนแรกออกตามปัจจัยลักษณะทางด๎าน

เศรษฐกิจ และปัจจัยลักษณะทางด๎านสังคม สรุปได๎วํา สตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของ

ครัวเรือนที่ร่ํารวยมาก มีความต๎องการมีบุตรคนแรกมากที่สุด (ร๎อยละ 65.93) ซึ่งใกล๎เคียงกับสตรีที่

สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ยากจนมาก (ร๎อยละ 64.10) และสตรีที่สมรสที่มี

การศึกษาสูงสุดในระดับอนุปริญญา และในระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี มีความต๎องการมี

บุตรคนแรกมากที่สุดใกล๎เคียงกัน (ร๎อยละ 71.62 และ ร๎อยละ 71.59 ตามลําดับ) ทั้งนี้เมื่อพิจารณา

ปัจจัยลักษณะทางด๎านสวัสดิการสังคม พบวํา สตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาลประเภทบัตร

ทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอ่ืนๆจากรัฐ มีความต๎องการมีบุตรคนแรกมากที่สุด  

(ร๎อยละ 65.28) ซึ่งใกล๎เคียงกับสตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร๎อยละ 64.23) 

ทั้งนี้เมื่อทําการทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางลักษณะและภูมิหลังของสตรีที่สมรสในด๎าน

ประชากร ด๎านโครงสร๎างครัวเรือน ด๎านเขตที่อยูํอาศัย ด๎านเศรษฐกิจ ด๎านสังคม และด๎านสวัสดิการ

สังคม กับความต๎องการมีบุตรคนแรก โดยใช๎สถิติไคสแควร์ สรุปได๎วํา ในกรณีที่ยังไม่ได้ควบคุม

อิทธิพลของตัวแปรอิสระอื่น ๆ ร่วมด้วย สตรีที่สมรสที่มี อายุ อายุแรกสมรส ประเภทของครัวเรือน 

การมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน ภูมิภาค ระดับการศึกษาสูงสุด และสวัสดิการรักษาพยาบาลจาก

รัฐที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคนแรกแตกตํางกัน อยํางมีนัยสําคัญที่ระดับความนําเชื่อถือ 

ร๎อยละ 95 (p-value < 0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว๎ สํวนเขตการปกครอง และสถานะทาง

เศรษฐกิจของครัวเรือน พบวํา ไมํมีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนแรก อยํางมีนัยสําคัญที่

ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 ดังนั้น สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตการปกครองที่แตกตํางกัน 

รวมถึงสตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่แตกตํางกัน จึงมีความต๎องการมีบุตรคน

แรกไมํแตกตํางกัน ซึ่งไมํเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว๎ 

5.3.2 แบบแผนและสถานการณ์ความต้องการมีบุตรคนที่สอง 

จากผลการศึกษาสรุปได๎วํา ในภาพรวมของสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรคนที่สองของสตรี

ที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตจํานวนหนึ่งคน และ สตรีที่สมรสที่กําลังตั้งครรภ์บุตรคนแรก โดยสํวนใหญํ  

ไมํต๎องการมีบุตรคนที่สองเกินกวําร๎อยละ 60 ซึ่งสัดสํวนความไมํต๎องการมีบุตรเพ่ิมขึ้นอยํางเห็นได๎ชัด

เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่สมรสที่ยังไมํมีบุตรที่มีชีวิตและไมํได๎กําลังตั้ งครรภ์บุตรคนแรก  
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อยํางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาแบบแผนความต๎องการมีบุตรคนที่สอง โดยจําแนกสัดสํวนความต๎องการมี

บุตรคนที่สองออกตามปัจจัยลักษณะทางด๎านประชากร สรุปได๎วํา สตรีที่สมรสที่มีความต๎องการมีบุตร

คนที่สองมากที่สุด ยังคงเป็นสตรีที่สมรสที่มีอายุ 25 – 29 ปี (ร๎อยละ 50.50) ซึ่งเป็นชํวงอายุเดียวที่

พบวํา มีสัดสํวนของผู๎ที่ต๎องการมีบุตรคนที่สองมากกวําไมํต๎องการมีบุตรคนที่สองเล็กน๎อย และ 

สํวนใหญํเป็นสตรีที่มีอายุแรกสมรส 25 – 29 ปี (ร๎อยละ 40.67) เชํนเดียวกับสตรีที่สมรสที่ต๎องการมี

บุตรคนแรก อีกทั้งสตรีที่สมรสที่ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์และสตรีที่สมรสที่กําลังตั้งครรภ์ มีความต๎องการมี

บุตรคนที่สองใกล๎เคียงกัน (ร๎อยละ 37.22 และ ร๎อยละ 36.90 ตามลําดับ) สํวนสตรีที่สมรสที่ไมํมี

ประสบการณ์การมีบุตรที่ เสียชีวิต มีความต๎องการมีบุตรคนที่สองมากกวําสตรีที่สมรสที่มี

ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต (ร๎อยละ 37.72 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 15.79)  

เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางด๎านโครงสร๎างครัวเรือน และ ปัจจัยลักษณะทางด๎านเขตที่อยูํ

อาศัย สรุปได๎วํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย มีความต๎องการมีบุตรคน

ที่สองมากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว (ร๎อยละ 39.90 เมื่อ

เปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 32.74 ตามลําดับ) และไมํวําสตรีที่สมรสจะไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน 

หรือ มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน ตํางมีความต๎องการมีบุตรคนที่สองใกล๎เคียงกัน (ร๎อยละ 37.26 

และ ร๎อยละ 37.08 ตามลําดับ) นอกจากนี้สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํภาคใต๎ มีความต๎องการมีบุตรคนที่

สองมากท่ีสุด (ร๎อยละ 48.90) และ สตรีที่สมรสจะอาศัยอยูํนอกเขตเทศบาลมีความต๎องการมีบุตรคน

ที่สองมากกวําสตรีที่สมรสจะอาศัยอยูํในเขตเทศบาล (ร๎อยละ 40.06 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 

35.02)  

เมื่อพิจารณาจําแนกสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนที่สองออกตามปัจจัยลักษณะทางด๎าน

เศรษฐกิจ และ ปัจจัยลักษณะทางด๎านสังคม สรุปได๎วํา สตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของ

ครัวเรือนที่ยากจน มีความต๎องการมีบุตรคนที่สองมากที่สุด (ร๎อยละ 39.27) และ สตรีที่สมรสที่มี

การศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี มีความต๎องการมีบุตรคนที่สองมากที่สุด 

(ร๎อยละ 44.35) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางด๎านสวัสดิการสังคม พบวํา สตรีที่ส มรสที่มี

สวัสดิการรักษาพยาบาลประเภทบัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอ่ืน ๆ จากรัฐ มี

ความต๎องการมีบุตรคนที่สองมากที่สุด (ร๎อยละ 38.32) ซึ่งใกล๎เคียงกับสตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการ

ข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร๎อยละ 38.17) 
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ทั้งนี้เมื่อทําการทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางลักษณะและภูมิหลังของสตรีที่สมรสในด๎าน

ประชากร ด๎านโครงสร๎างครัวเรือน ด๎านเขตที่อยูํอาศัย ด๎านเศรษฐกิจ ด๎านสังคม และด๎านสวัสดิการ

สังคม กับความต๎องการมีบุตรคนที่สอง โดยใช๎สถิติไคสแควร์ สรุปได๎วํา ในกรณีที่ยังไม่ได้ควบคุม

อิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ ร่วมด้วย สตรีที่สมรสที่มี อายุ อายุแรกสมรส ประสบการณ์การมี

บุตรที่เสียชีวิตประเภทของครัวเรือน ภูมิภาค เขตการปกครอง ระดับการศึกษาสูงสุด และสวัสดิการ

รักษาพยาบาลจากรัฐที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรคนที่สองแตกตํางกัน อยํางมีนัยสําคัญที่

ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 (p-value < 0.05)  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว๎ สํวนการ

ตั้งครรภ์ในปัจจุบัน การมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน และสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน พบวํา 

ไมํมีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนที่สอง อยํางมนีัยสําคัญท่ีระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95  
ดังนั้น สตรีที่สมรสที่มีสถานะการตั้งครรภ์ในปัจจุบันที่แตกตํางกัน สตรีที่สมรสที่มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํใน

ครัวเรือนที่แตกตํางกัน รวมถึงสตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่แตกตํางกัน จึงมี

ความต๎องการมีบุตรคนที่สองไมํแตกตํางกัน ซึ่งไมํเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว๎ 

5.3.3 แบบแผนและสถานการณ์ความต้องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกว่า) 

จากผลการศึกษาสรุปได๎วํา ในภาพรวมของสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือ

มากกวํา) ของสตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตตั้งแตํสองคนขึ้นไป และ สตรีที่สมรสที่กําลังตั้งครรภ์บุตร

ตั้งแตํคนที่สองขึ้นไป โดยสํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) สูงถึงประมาณร๎อยละ 96 

อยํางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาแบบแผนความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา)  โดยจําแนกสัดสํวน

ความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ออกตามปัจจัยลักษณะทางด๎านประชากร สรุปได๎วํา 

สตรีที่สมรสที่มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากที่สุด คือ สตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 

24 ปี (ร๎อยละ 15.89) ซึ่งใกล๎เคียงกับสตรี อายุ 15 – 19 ปี ซึ่งอยูํในกลุํมของแมํวัยรุํนหรือแมํวัยใส 

(ร๎อยละ 15.56) และสํวนใหญํเป็นสตรีที่มีอายุแรกสมรส ต่ํากวํา 15 ปี (ร๎อยละ 5.36) อีกทั้งสตรีที่

สมรสที่กําลังตั้งครรภ์มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากกวําสตรีที่สมรสที่ไมํได๎กําลัง

ตั้งครรภ์ (ร๎อยละ 21.94 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 3.52) และสตรีที่ไมํมีประสบการณ์การมีบุตรที่

เสียชีวิตมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากกวําสตรีที่มีประสบการณ์การมีบุตรที่

เสียชีวิตเล็กน๎อย (ร๎อยละ 4.23 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 3.05)  
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เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางด๎านโครงสร๎างครัวเรือน และ ปัจจัยลักษณะทางด๎านเขตที่อยูํ

อาศัย สรุปได๎วํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย และสตรีที่สมรสที่อาศัย

อยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ใกล๎เคียงกัน 

(ร๎อยละ 4.38 และ ร๎อยละ 4.02 ตามลําดับ) และไมํวําสตรีที่สมรสจะไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํใน

ครัวเรือน หรือ มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน ตํางมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) 

ใกล๎เคียงกัน (ร๎อยละ 4.76 และ ร๎อยละ 4.03 ตามลําดับ) นอกจากนี้สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํภาคใต๎ มี

ความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากที่สุด (ร๎อยละ 7.61) และสตรีที่สมรสจะอาศัยอยูํ

นอกเขตเทศบาลมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากกวําสตรีที่สมรสจะอาศัยอยูํใน

เขตเทศบาล (ร๎อยละ 4.53 เปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 3.87)  

เมื่อพิจารณาจําแนกสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ออกตามปัจจัย

ลักษณะทางด๎านเศรษฐกิจ และปัจจัยลักษณะทางด๎านสังคม สรุปได๎วํา สตรีที่สมรสที่มีสถานะทาง

เศรษฐกิจของครัวเรือนระดับปานกลาง มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากที่สุด (ร๎อย

ละ 4.94) ซึ่งใกล๎เคียงกับสตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ยากจน (ร๎อยละ 4.56) 

และสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับอนุปริญญา มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) 

มากที่สุด (ร๎อยละ 6.97) ซึ่งใกล๎เคียงกับ สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีและสูง

กวําปริญญาตรี (ร๎อยละ 6.56) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางด๎านสวัสดิการสังคม พบวํา สตรีที่

สมรสที่มีสวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากที่สุด 

(ร๎อยละ 4.91) ซึ่งใกล๎เคียงกับสตรีที่สมรสที่มีบัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน (ร๎อยละ 4.56) 

ทั้งนี้เมื่อทําการทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางลักษณะและภูมิหลังของสตรีที่สมรสในด๎าน

ประชากร ด๎านโครงสร๎างครัวเรือน ด๎านเขตที่อยูํอาศัย ด๎านเศรษฐกิจ ด๎านสังคม และด๎านสวัสดิการ

สังคม กับความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) โดยใช๎สถิติไคสแควร์ สรุปได๎วํา ในกรณีที่ยัง

ไม่ได้ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ ร่วมด้วย สตรีที่สมรสที่มี อายุ การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน 

ภูมิภาค สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน และระดับการศึกษาสูงสุด ที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมี

บุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) แตกตํางกัน อยํางมีนัยสําคัญที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95  
(p-value < 0.05)  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว๎ สํวนอายุแรกสมรส ประสบการณ์การมีบุตรที่

เสียชีวิต ประเภทของครัวเรือน การมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน เขตการปกครอง และสวัสดิการ
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รักษาพยาบาลจากรัฐ พบวํา ไมํมีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) อยําง

มีนัยสําคัญท่ีระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 ดังนั้น สตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส ประสบการณ์การ

มีบุตรที่เสียชีวิต ประเภทของครัวเรือน การมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน เขตการปกครอง และ

สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐที่แตกตํางกัน จึงมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ไมํ

แตกตํางกัน ซึ่งไมํเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว๎ 



 

 

บทที่ 6 

ลักษณะของสตรีที่สมรสที่มีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตร 

 

 จากการศึกษาสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรส ในบทที่ 5 พบ

ประเด็นที่นําสนใจวํา ในสตรีที่สมรสที่ไมํเคยมีบุตรมากํอน กลําวคือ ในปัจจุบันไมํมีบุตรที่มีชีวิต ไมํ

เคยมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต และ ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์บุตรคนแรก จํานวนทั้งสิ้น 1,127 ราย 

ในจํานวนนี้เป็นสตรีที่สมรสที่ไมํต๎องการมีบุตรเลยแม๎แตํคนเดียวถึง 416 ราย (ร๎อยละ 36.91) หรือ 

กลําวได๎วํา ในภาพรวมระดับประเทศ สตรีที่สมรสจํานวน 416 ราย ที่ไมํต๎องการมีบุตรเลยแม๎แตํคน

เดียวนี้ คิดเป็นร๎อยละ 2.66 ของสตรีที่สมรสที่เป็นกลุํมตัวอยํางทั้งหมด 15,661 ราย ดังแผนภาพ  

ที่ 13 

แผนภาพที่ 13 สถานการณ์ความไมตํ๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสที่ยังไมํเคยมีบุตรมากํอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : จัดทําโดยผู๎วิจัย 
 
 ข๎อค๎นพบดังกลําวจึงเป็นที่นําสนใจตํอการนํามาศึกษาเพ่ิมเติมวํา สตรีที่สมรสซึ่งไมํมีบุตรที่มี

ชีวิต และปัจจุบันไมํได๎กําลังตั้งครรภ์บุตรคนแรก อีกทั้งยังไมํต๎องการมีบุตรเลยแม๎แตํคนเดียวนี้ เป็น

ใคร มีลักษณะทางด๎านประชากร ด๎านโครงสร๎างครัวเรือน ด๎านเขตที่อยูํอาศัย ด๎านเศรษฐกิจของ ด๎าน
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สังคม และด๎านสวัสดิการสังคม เป็นอยํางไร และ เพราะเหตุใด สตรีที่สมรสกลุํมนี้จึง ไม่ต้องการมี

บุตร หรือ เลือกที่จะมีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตร คือ เป็นครอบครัวที่มีแค่เฉพาะสามี

กับภรรยา และ ไม่มีบุตร (childless couples) ทั้งนี้เพ่ือนําข๎อมูลลักษณะของสตรีที่สมรสกลุํม

ดังกลําวไปประกอบการวิเคราะห์และทําความเข๎าใจถึงสาเหตุของการเลือกมีครอบครัวแบบปราศจาก

บุตร และเพ่ือเป็นประโยชน์ตํอการวางแผนจัดทําข๎อเสนอแนะเชิงนโยบายที่จะรับมือกับสถานการณ์

การลดลงของภาวะเจริญพันธุ์ในบริบทของสังคมสูงวัยตํอไป 

การนําเสนอผลการศึกษาแบํงออกเป็น 2 สํวน สํวนแรก เป็นการศึกษาและสรุปผลการศึกษา 

ลักษณะของสตรีที่สมรสที่มีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตร และสํวนที่สอง เป็นการวิเคราะห์

ถึงมูลเหตุที่ทําให๎สตรีกลุํมนี้เลือกที่จะมีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตร ด๎วยวิธีการทบทวน

วรรณกรรมจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข๎อง โดยมีรายละเอียดดังตํอไปนี้ 

 
6.1 ลักษณะของสตรีที่สมรสที่มีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตร 

การศึกษาลักษณะของสตรีที่สมรสที่อยูํในภาวะปราศจากการมีบุตร เป็นการศึกษาจากกลุํม

สตรีวัยเจริญพันธุ์อายุตั้งแตํ 15 – 49 ปี ที่ในปัจจุบันไมํมีบุตรที่มีชีวิต ไมํเคยมีประสบการณ์การมีบุตร

ที่เสียชีวิต ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์บุตรคนแรก และเป็นผู๎ที่ไมํต๎องการมีบุตรคนแรก ซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 416 

ราย ทั้งนี้เพ่ือเป็นข๎อมูลเบื้องต๎นในการทําความเข๎าใจถึงลักษณะภูมิหลังของสตรีที่สมรสที่มีภาวะ

ปราศจากการมีบุตร ทั้งในด๎านประชากร ด๎านโครงสร๎างครัวเรือน ด๎านเขตที่อยูํอาศัย ด๎านเศรษฐกิจ 

ด๎านสังคม และด๎านสวัสดิการสังคม โดยนําเสนอผลการศึกษาในรูปแบบของการแจกแจงความถี่ 

อัตราร๎อยละ คําเฉลี่ย และคําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 8 ตํอไปนี้ 
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ตารางท่ี 8 ลักษณะของสตรีที่สมรสที่มีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตร 

ปัจจัย กลุ่มรายการ ร้อยละ (จ านวน)  

ลักษณะทางด้านประชากร    
อาย ุ 15 – 19 ปี 10.82 (45) 
 20 – 24 ปี 16.11 (67) 
 25 – 29 ปี 14.66 (61) 
 30 – 34 ปี 13.70 (57) 
 35 – 39 ปี 13.94 (58) 
 40 – 44 ปี 14.42 (60) 
 45 – 49 ปี 16.35 (68) 

 รวม  (416) 
 อายุเฉลี่ย  32.53  ปี     คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  =  9.96 ปี 
 คําต่ําสดุ = 15 ปี   คําสูงสุด  =  49 ปี 
อายุแรกสมรส ต่ํากวํา 15 ปี 3.61 (15) 
 15 – 19 ปี 26.75 (111) 
 20 – 24 ปี 24.82 (103) 
 25 – 29 ปี 23.37 (97) 
 ตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป 21.45 (89) 

 รวม  (415) 
   missing=1 
 อายุเฉลี่ย  24.23  ปี    คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  =  6.93 ปี 
 คําต่ําสดุ  = 10 ปี  คําสูงสดุ  =  45 ปี  
ลักษณะทางด้านโครงสร้างครัวเรือน    
ประเภทของครัวเรือน ครอบครัวเดี่ยว 51.44 (214) 
 ครอบครัวขยาย 48.56 (202) 
 รวม  (416) 

 ขนาดครัวเรือนเฉลีย่  3.61  คนตํอครัวเรือน  
 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  =  2.24 คน 
 คําต่ําสดุ  = 1 คน  คําสูงสุด  =  14 คน 
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ปัจจัย กลุ่มรายการ ร้อยละ (จ านวน) 

การมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครัวเรือน ไมํม ี 80.29 (334) 
มี 19.71 (82) 

 รวม  (416) 

 จํานวนผู๎สูงอายุในครัวเรือนเฉลี่ย  0.25   
 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  =  0.54 คน 
 คําต่ําสดุ  = 0 คน  คําสูงสุด  =  2 คน 

ลักษณะทางด้านเขตท่ีอยู่อาศัย    
ภูมิภาค กรุงเทพมหานคร 19.23 (80) 
 ภาคกลาง 35.82 (149) 
 ภาคเหนือ 13.94 (58) 
 ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 11.78 (49) 
 ภาคใต ๎ 19.23 (80) 
 รวม  (416) 

เขตการปกครอง ในเขตเทศบาล 66.35 (276) 
 นอกเขตเทศบาล 33.65 (140) 
 รวม  (416) 

ลักษณะทางด้านเศรษฐกจิ    
สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ยากจนมาก 6.73 (28) 

ยากจน 15.14 (63) 
 ปานกลาง 21.63 (90) 
 ร่ํารวย 26.68 (111) 
 ร่ํารวยมาก 29.81 (124) 

 รวม  (416) 
ลักษณะทางด้านสังคม    
ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา และต่ํากวําประถมศกึษา 32.45 (135) 
 มัธยมศึกษาตอนต๎น 18.75 (78) 
 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทํา 19.71 (82) 
 อนุปริญญา 5.05 (21) 
 ปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตร ี 24.04 (100) 

 รวม  (416) 
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ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย 
 

จากตารางที่ 8 มีรายละเอียดของผลการศึกษา ดังตํอไปนี้ 

6.1.1 ลักษณะทางด้านประชากร 

อายุ   

สตรีที่สมรสมีอายุเฉลี่ยเทํากับ 32.53 ปี คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 9.96 ปี เมื่อ

แบํงกลุํมอายุออกเป็น 7 กลุํม พบวํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํมีอายุ 45 – 49 ปี (ร๎อยละ 16.35) ซึ่ง

ใกล๎เคียงกับสตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี (ร๎อยละ 16.11) รองลงมา คือ สตรีที่สมรสที่มีอายุ  

25 – 29 ปี (ร๎อยละ 14.66) สํวนสตรีที่สมรสที่มีอายุ 15 – 19 ปี มีสัดสํวนน๎อยที่สุด (ร๎อยละ 10.82) 

อายุแรกสมรส   

สตรีที่สมรสมีอายุแรกสมรสเฉลี่ยเทํากับ 24.23 ปี คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 

6.93 ปี โดยสตรีที่สมรสมีอายุแรกสมรสน๎อยที่สุดเทํากับ 10 ปี และมีอายุแรกสมรสมากที่สุดเทํากับ 

45 ปี เมื่อแบํงกลุํมอายุแรกสมรสออกเป็น 5 กลุํม พบวํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํมีอายุแรกสมรสเทํากับ 

15 – 19 ปี (ร๎อยละ 26.75) รองลงมา คือ สตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสเทํากับ 20 – 24 ปี (ร๎อยละ 

24.82) สํวนสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสต่ํากวํา 15 ปี มีสัดสํวนน๎อยที่สุด (ร๎อยละ 3.61) 

 

 

ปัจจัย กลุ่มรายการ ร้อยละ (จ านวน)  

ลักษณะทางด้านสวัสดกิารสังคม  
สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ บัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/

สวัสดิการอื่นๆจากรัฐ 
54.09 (225) 

 บัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน 24.28 (101) 
 สวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 11.78 (49) 
 ไมํมสีวัสดิการที่ได๎รับจากรัฐ 9.86 (41) 

 รวม  (416) 
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6.1.2 ลักษณะทางด้านโครงสร้างครัวเรือน 

ประเภทของครัวเรือน 

  สตรีที่สมรสมีสัดสํวนของผู๎ที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภท ครอบครัวเดี่ยว มากกวํา ผู๎ที่

อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภท ครอบครัวขยายเล็กน๎อย (ร๎อยละ 51.44 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 

48.56) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาขนาดครัวเรือนโดยเฉลี่ย พบวํา มีขนาดครัวเรือนโดยเฉลี่ยเทํากับ 3.61 คน 

คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 2.24 คน โดยมีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนน๎อยที่สุดเทํากับ 1 คน 

และมีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนมากที่สุดเทํากับ 14 คน 

การมีผู้สูงอายอุาศัยอยูใ่นครัวเรือน 

สตรีที่สมรสมีสัดสํวนของผู๎ที่ ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือนมากกวําผู๎ที่มีผู๎สูงอายุ

อาศัยอยูํในครัวเรือน (ร๎อยละ 80.29 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 19.17) ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาจํานวน

ผู๎สูงอายุที่อาศัยอยูํในครัวเรือนโดยเฉลี่ย พบวํา มีผู๎สูงอายุที่อาศัยอยูํในครัวเรือนโดยเฉลี่ยเทํากับ 0.25 

คน คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.54 คน โดยมีจํานวนผู๎สูงอายุในครัวเรือนน๎อยที่สุดเทํากับ 0 

คน และมีจํานวนผู๎สูงอายุในครัวเรือนมากที่สุดเทํากับ 2 คน 

6.1.3 ลักษณะทางด้านเขตที่อยู่อาศัย 

ภูมิภาค 

สตรีที่สมรสสํวนใหญํอาศัยอยูํในภาคกลาง (ร๎อยละ 35.82) รองลงมา อาศัยอยูํใน

กรุงเทพมหานคร และ ภาคใต๎ในสัดสํวนที่เทํากัน (ร๎อยละ 19.23) สํวนสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีสัดสํวนน๎อยที่สุด (ร๎อยละ 11.78) 

เขตการปกครอง 

สตรีที่สมรสมีสัดสํวนของผู๎ที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาลมากกวําผู๎ที่อาศัยอยูํนอกเขต

เทศบาล (ร๎อยละ 66.35 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 33.65)  

 

 

 



 

 

161 

6.1.4 ลักษณะทางด้านเศรษฐกิจ 

สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 

สตรีที่สมรสสํวนใหญํมีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ร่ํารวยมาก (ร๎อยละ 29.81) 

รองลงมา มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ร่ํารวย (ร๎อยละ 26.68) สํวนสตรีที่สมรสที่มีสถานะ

ทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ยากจนมาก มีสัดสํวนน๎อยที่สุด (ร๎อยละ 6.73) 

6.1.5 ลักษณะทางด้านสังคม 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

สตรีที่สมรสสํวนใหญํมีการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา 

(ร๎อยละ 32.45) รองลงมา คือ มีการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี (ร๎อยละ 

24.04) สํวนสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับอนุปริญญา มีสัดสํวนน๎อยที่สุด (ร๎อยละ 5.05) 

6.1.6 ลักษณะทางด้านสวัสดิการสังคม 

สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ 

สตรีที่สมรสสํวนใหญํมีสวัสดิการบัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอ่ืนๆ

ที่ได๎รับจากรัฐ (ร๎อยละ 54.09) รองลงมา คือ มีสวัสดิการบัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน  

(ร๎อยละ 24.28) สํวนสตรีที่สมรสที่ไมํมีสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ มีสัดสํวนน๎อยที่สุด (ร๎อยละ 

9.86) 

  
การสรุปผลการศึกษา: 

 จากการศึกษาลักษณะของสตรีที่สมรสที่มีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตร จํานวน

ทั้งสิ้น 416 ราย สรุปได๎วํา สตรีที่สมรสกลุํมนี้มีอายุโดยเฉลี่ย 32.53 ปี ซึ่งสํวนใหญํเป็นสตรีที่สมรสที่มี

อายุ 45 – 49 ปี และ 20 – 24 ปี ในสัดสํวนที่ใกล๎เคียงกัน ประมาณร๎อยละ 16 รองลงมาคือ อายุ  

25 – 29 ปี ประมาณร๎อยละ 15 เมื่อพิจารณาอายุแรกสมรส พบวํา โดยสํวนใหญํมีอายุแรกสมรส  

15 – 19 ปี ประมาณร๎อยละ 27 รองลงมา คือ มีอายุแรกสมรส 20 – 24 ปี ประมาณร๎อยละ 25 โดย

มีอายุแรกสมรสเฉลี่ยเทํากับ 24.23 ปี ทั้งนี้สตรีที่สมรสครึ่งหนึ่ง ประมาณร๎อยละ 51 อาศัยอยูํใน
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ครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว และโดยมากถึงประมาณร๎อยละ 80 ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํใน

ครัวเรือน โดยพบวํา ในทุก ๆ 4 ครัวเรือน จะพบผู๎สูงอายุอาศัยอยูํเพียง 1 คนเทํานั้น  

  เมื่อพิจารณาในด๎านเขตที่อยูํอาศัย พบวํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํประมาณร๎อยละ 36 อาศัยอยูํ

ในภาคกลาง รองลงมา คือ กรุงเทพมหานคร และ ภาคใต๎ โดยมีสัดสํวนที่เทํากัน ประมาณร๎อยละ 19 

และสํวนใหญํประมาณร๎อยละ 66 อาศัยอยูํในเขตเทศบาล สําหรับสถานะเศรษฐกิจของครัวเรือน 

พบวํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํประมาณร๎อยละ 30 มีฐานะร่ํารวยมาก รองลงมา ประมาณร๎อยละ 27 มี

ฐานะร่ํารวย หรือ จะกลําวได๎วํา เกินกวําครึ่งหนึ่งของสตรีที่สมรสที่มีแบบแผนครอบครัวแบบ

ปราศจากบุตรนี้เป็นผู๎ที่มีฐานะร่ํารวยและร่ํารวยมาก และหากพิจารณารวมถึงสตรีที่มีฐานะระดับ  

ปานกลางด๎วย จะพบวํา มีสัดสํวนรวมแล๎วสูงถึงประมาณร๎อยละ 78 นอกจากนี้ในด๎านระดับ

การศึกษาสูงสุด พบวํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํมีการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา ประมาณร๎อยละ 

33 รองลงมา คือ มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี ประมาณร๎อยละ 24 สํวนในด๎าน

สวัสดิการสังคม พบวํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํเกินกวําครึ่งหนึ่ง ประมาณร๎อยละ 54 มีสวัสดิการ

รักษาพยาบาลบัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอ่ืน ๆ จากรัฐ รองลงมา คือ ได๎รับ

สวัสดิการประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน ประมาณร๎อยละ 24 

 

6.2 การวิเคราะห์ถึงมูลเหตุที่ท าให้สตรีที่สมรสเลือกที่จะมีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตร 

 จากการศึกษาในหัวข๎อ 6.1 แสดงให๎เห็นถึงลักษณะและภูมิหลังของสตรีที่สมรสในประเทศ

ไทยที่มีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตร (childless couples) ซึ่งถือเป็นอีกหนึ่งรูปแบบของ

ครอบครัวยุคใหมํท่ีมีแนวโน๎มเพ่ิมมากขึ้นทํามกลางบริบทสังคมสูงวัยในปัจจุบัน  เนื่องจากการสํารวจ

ที่ผํานมาชี้ให๎เห็นวํา แนวโน๎มของครอบครัวที่คูํสามีภรรยามีรายได๎แตํไมํมีบุตร หรือ เป็นครอบครัว

แบบ DINK (Dual Income No Kid) นั้น เพ่ิมสูงขึ้นจาก ร๎อยละ 11.2 ใน พ.ศ. 2542 เป็นร๎อยละ 

14.4 ใน พ.ศ. 2551  (พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2553) และจากการศึกษาในครั้งนี้ ยังได๎แสดงให๎เห็นวํา 

สตรีที่สมรสที่ไมํมีบุตร จํานวนทั้งสิ้น 1,127 ราย เป็นสตรีที่ไมํต๎องการมีบุตรเลยแม๎แตํคนเดียว 

จํานวน 416 ราย ซึ่งคิดเป็นสัดสํวนที่สูงถึง ร๎อยละ 36.91 หรือ อาจกลําวได๎วํา เกินกว่า 1 ใน 3 ของ

สตรีที่สมรสที่ไม่มีบุตร เลือกที่จะมีแบบแผนครอบครัวเป็นแบบปราศจากบุตร (childless 

couples) 
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ทั้งนี้ เมื่อสนใจทําการศึกษาในสตรีที่สมรสที่ มีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตร 

(childless couples) จํานวนทั้งสิ้น 416 ราย โดยพิจารณาถึงลักษณะของสตรีที่สมรสในด๎านอายุ  

ผลการศึกษาชี้ให๎เห็นวํา โดยสํวนใหญํเป็นสตรีที่สมรสที่อยูํในชํวงปลายของวัยเจริญพันธุ์ (45 – 49 ปี) 

รองลงมา คือ สตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี และ 25 – 29 ปี ตามลําดับ สํวนสตรีที่สมรสที่มีอายุ 

15 – 19 ปี มีสัดสํวนของผู๎ที่มีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตรต่ําที่สุด  

เมื่อทําการพิจารณาสัดสํวนของสตรีที่สมรสที่มีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตรจํานวน 

416 ราย ประกอบกับ จํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยของสตรีที่สมรสที่ เป็นกลุํมตัวอยํางใน

ระดับประเทศ จํานวน 15,661 ราย ดังปรากฏใน แผนภาพที่ 14 จะเห็นได๎วํา ในชํวงปลายของวัย

เจริญพันธุ์ (45 – 49 ปี) เป็นชํวงอายุที่สตรีที่สมรสในประเทศไทย มีบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยจํานวนมาก

ที่สุด 2.2 คน ซึ่งเป็นชํวงอายุเดียวกับที่สตรีที่สมรสเลือกใช๎ชีวิตคูํโดยไมํต๎องการมีบุตรในสัดสํวนที่สูง

ที่สุด อีกทั้งยังพบวํา สตรีที่สมรสที่ มีอายุ 20 – 24 ปี และ 25 – 29 ปี ซึ่งเป็นสตรีในยุคสมัยใหมํ 

เลือกที่จะมีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตรในสัดสํวนที่สูงรองลงมา ซึ่งหากพิจารณาจํานวน

บุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยของสตรีที่สมรสในประเทศไทยตามชํวงอายุดังกลําว จะพบวํา มีเพียงประมาณ 

1 คนเทํานั้น  

แผนภาพที่ 14 สัดสํวนของสตรีที่สมรสที่มีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตร กับ จํานวนบุตรที่มี

ชีวิตโดยเฉลี่ยของสตรีที่สมรส จําแนกตามอายุของสตรีที่สมรสในประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย 
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นอกจากนี้ จากแผนภาพที่ 14 ยังชี้ให๎เห็นข๎อค๎นพบที่นําสนใจวํา เมื่อทําการพิจารณาในกลุํม

สตรีที่สมรสที่มีอายุตั้งแตํ 20 ปีขึ้นไปจนถึงวัยสิ้นสุดภาวะเจริญพันธุ์ จะสังเกตเห็นได๎วํา เส๎นกราฟ

ความไมํต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส มีลักษณะเป็น U-Curve โดยมีจุดต่ําสุดอยูํในชํวงวัยที่สตรีที่

สมรสมีอายุ 30 – 34 ปี ซึ่งหมายถึง ในชํวงอายุนี้เป็นชํวงวัยที่สตรีที่สมรสไมํต๎องการมีบุตรในสัดสํวน

ที่น๎อยที่สุด (ร๎อยละ 13.70) 

ดังนั้น จึงพอสรุปได๎วํา สตรียุคใหมํที่มีอายุ 20 – 24 ปี และ 25 – 29 ปี มีภาวะเจริญพันธุ์ใน

ระดับที่ต่ํามาก เนื่องจากสํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตประมาณ 1 คน อีกทั้งยังมีจํานวนไมํน๎อยที่เลือกใช๎

ชีวิตอยูํกับคูํสมรสโดยไมํต๎องการมีบุตร อยํางไรก็ดี จากผลการศึกษาได้ให้ข้อค้นพบที่น่าสนใจว่า 

สตรีที่สมรสที่มีอายุในช่วง 30 – 34 ปี ไม่ต้องการมีบุตรน้อยที่สุด จึงถือได้ว่าเป็นช่วงอายุที่ควร

ได้รับการสนับสนุนใหส้ตรีที่สมรสที่มีความพร้อมได้มีบุตรคนแรกเพิ่มมากขึ้น 

ทั้งนี้จากผลการศึกษาสถิติเชิงพรรณนา จึงสามารถนํามาวิเคราะห์ถึงมูลเหตุที่สตรีที่สมรส

เลือกมีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตรในประเด็นตําง ๆ ได๎ 6 ประเด็น ดังตํอไปนี้ 

การสมรสช้า สมรสใหม่ และมีอายุมากเกินกว่าวัยที่เหมาะสมจะให้ก าเนิดบุตร 

การที่ผลการศึกษาแสดงให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสที่มีอายุอยูํในชํวงปลายของวัยเจริญพันธุ์  

(45 – 49 ปี) ไมํต๎องการมีบุตร หรือ ยังลังเลไมํแนํใจกับการมีบุตรมากที่สุด นําจะเป็นผลมาจาก สตรี

กลุํมนี้อาจสมรสหรืออยูํกินกับคูํของตนในขณะที่ตนเองมีอายุมากแล๎ว ทั้งนี้สังเกตได๎จาก คําสูงสุดของ

อายุแรกสมรสของสตรีที่มีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตรเทํากับ 45 ปี จึงนําจะเป็นสาเหตุให๎ 

สตรีที่สมรสกลุํมนี้ไมํต๎องการมีบุตร หรือ ยังลังเลไมํแนํใจกับการมีบุตร เนื่องด๎วยอุปสรรคจากอายุที่

มากขึน้ (Tanturri & Mencarini, 2008) ซึ่งอาจทําให๎รู๎สึกวําจะไมํมีกําลังเลี้ยงดูบุตรไปจนกระทั่งบุตร

เติบโต เพราะ ตนเองมีแตํจะสูงอายุขึ้น ในขณะที่บุตรยังคงเยาว์วัย อีกทั้งในทางการแพทย์ มีข๎อมูล

สนับสนุนวํา สตรีที่มีบุตรเมื่ออายุมากเกินกวํา 30 หรือ 35 ปีขึ้นไป มักจะประสบกับปัญหาภาวะมี

บุตรยากมากกวําคนมีอายุน๎อย ๆ ทั้งยังมีภาวะเสี่ยงตํอสุขอนามัยของทั้งตัวบุตรและมารดาอีกด๎วย 

(เกื้อ วงศ์บุญสิน, 2559; วิทยา ถิฐาพันธ์, 2559; อัญชุลี สิทธิเวช, 2559) ซึ่งสอดรับกับผลการศึกษา

แบบแผนความต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรีที่สมรส ในบทที่ 5 ที่พบวํา ความต๎องการมีบุตรคนแรก

ของสตรีที่สมรส เริ่มมีแนวโน๎มลดลงเมื่อสตรีที่สมรสมีอายุตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป หรือ ในอีกกรณีหนึ่ง อาจ
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เป็นไปได๎วํา สตรีกลุํมนี้เป็นกลุํมที่สมรส หรือ อยูํกินกับคูํคนใหมํ (remarriage) ซึ่งกํอนหน๎านี้ คูํสมรส

ของสตรีรายนั้นเคยมีบุตรมากํอนแล๎ว จึงไมํต๎องการมีบุตรอีก 

ความไม่พร้อมและไม่ม่ันใจในความม่ันคงของชีวิตคู่ 

  จากการศึกษาที่พบวําสตรีที่มีอายุ 20 – 24 ปี และ 25 – 29 ปี เลือกที่จะมีแบบแผน

ครอบครัวเป็นแบบปราศจากบุตร ในสัดสํวนที่สูงรองลงมาจากสตรีที่สมรสอายุ 45 – 49 ปี นําจะเป็น

ผลมาจาก สตรีที่สมรสกลุํมนี้เป็นคนรุํนใหมํที่เพ่ิงจบการศึกษา และเพ่ิงเริ่มเข๎าสูํตลาดแรงงาน ดังนั้น

สตรีที่ทํางานนอกบ๎านจึงมีความลังเลในการมีบุตรไปจนกวําจะมั่นใจวําตนเองมีความมั่นคงในหน๎าที่

การงาน (Avdeyeva, 2011) รวมไปจนถงึการเพิ่งเริ่มเข๎าสูํตลาดแรงงาน ซึ่งหมายถึง การเริ่มต๎นสร๎าง

เศรษฐานะของครอบครัว อาจทําให๎สตรีประเมินตนเองวํายังไมํมีความพร๎อมที่จะมีบุตร จึงไมํต๎องการ

มีบุตร หรือ เกิดความลังเลตํอการมีบุตร และเลื่อนการมีบุตรออกไปกํอน (จิราภรณ์ อรุณากูร, 2559)  

นอกจากนี้ในด๎านสถานการณ์ของครอบครัวไทยยุคใหมํที่คํอนข๎างเปราะบาง เนื่องจากการ

หยําร๎างของคูํสมรสไทยมีแนวโน๎มสูงขึ้น สังเกตได๎จากข๎อมูลของสํานักงานสถิติแหํงชาติ ที่ระบุวํา ใน 

พ.ศ. 2555 มีคูํสมรสเกําจดทะเบียนหยํา คิดเป็นร๎อยละ 35 ของคูํที่จดทะเบียนสมรสใหมํ ซึ่งการจด

ทะเบียนหยําร๎างเพ่ิมสูงขึ้นในรอบ 9 ปีที่ผํานมาถึงร๎อยละ 27 เนื่องด๎วยผลกระทบจากความมั่นคงใน

ครอบครัวของสามีและภรรยาที่เพ่ิงเริ่มตั้งต๎นครอบครัวใหมํได๎รับแรงกดดันจากความตึงเครียดของ

สภาพการทํางาน สภาพเศรษฐกิจ และสิ่งแวดล๎อมภายนอกครอบครัว ประกอบกับ ความอดทนของ

คนยุคใหมํลดน๎อยลง ซึ่งหากคูํสมรสไมํสามารถจัดการแก๎ไขความขัดแย๎งตําง ๆ ได๎ ก็จะนําไปสูํการยุติ

ชีวิตครอบครัว (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎างเสริมสุขภาพ, 2557) ซึ่งเป็นไปได๎วํา ความกลัว

ชีวิตคูํไมํยืนยาวของคนยุคใหมํนี้เองที่เป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่ทําให๎คูํสมรสหลายคูํไมํอยากมีบุตร เพราะ 

ยังไมํอยากมีภาระ หากวันหนึ่งวันใดต๎องมีการเลิกรากัน (ผู๎จัดการ 360 องศา รายสัปดาห์, 2549)   

คนรุ่นใหม่ในยุคสมัยท่ีไม่จ าเป็นต้องมีโซ่ทองคล้องใจ 

นอกจากนี้ อีกหนึ่งสาเหตุหลักสําคัญที่สํงผลตํอแนวคิดและพฤติกรรมการมีบุตรของสตรี ใน

ยุคสมัยใหมทํี่เปลี่ยนแปลงไป คือ ลักษณะเฉพาะของคนในแตํละเจเนอเรชั่น ซึ่งมีแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตที่แตกตํางกันออกไป ดังนั้น จากการที่ผลการศึกษาที่แสดงให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 24 
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ปี และ 25 – 29 ปี  ไมํต๎องการมีบุตร คิดเป็นสัดสํวนที่สูงรองลงมาจากสตรีปลายวัยเจริญพันธุ์ และ

คิดเป็นสัดสํวนรวมกันสูงถึงประมาณร๎อยละ 31 นั้น เป็นผลมาจาก สตรีที่สมรสที่มีอายุดังกลําว จัดอยูํ

ในกลุํมประชากร “เจเนอเรชั่นวาย” ที่เกิดระหวําง พ.ศ. 2524 – 2543 (Lynn-Nelson, 2007; 

VanMeter, Grisaffe, Chonko, & Roberts, 2012; ลือรัตน์ อนุรัตน์พานิช, 2558) (ณ พ.ศ. 2555 มี

อายุในชํวง 12 – 31 ปี) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมตําง ๆ ที่เกี่ยวข๎องกับทัศนคติหรือพฤติกรรม

ของประชากร “เจเนอเรชั่นวาย” ได๎ข๎อสรุปอันสอดคล๎องกันวํา ประชากรกลุํมนี้เป็นคนยุคใหมํที่มี

ลักษณะนิสัยมุํงมั่นทะเยอทะยาน ให๎ความสําคัญและให๎คุณคํากับความสุขและความสําเร็จในชีวิต

สํวนตัวเป็นหลัก เชํน การสร๎างฐานะ การสร๎างความสําเร็จในหน๎าที่การงาน  และการทํองเที่ยว

เดินทางเพ่ือหาความสุขให๎กับชีวิต ต๎องการความยืดหยุํนในชีวิต ไมํอยากมีภาระ รักอิสระ และมีความ

เป็นปัจเจกสูง (Meier, Austin, & Corcker, 2010; Terjesen, Vinnicombe, & Freeman, 2006)  

ดังนั้นประชากร “เจเนอเรชั่นวาย” หลาย ๆ คนที่เติบโตมาพร๎อมกับความสะดวกสบาย มี

เทคโนโลยีที่ทันสมัย และเกิดมาพร๎อมกับสิ่งที่บิดามารดาสร๎างเอาไว๎ให๎เพรียบพร๎อมแล๎ว จึงไมํต๎อง

ผจญกับความยากลําบากในชีวิตมากนัก สํงผลให๎คนเจเนอเรชั่นนี้มีความอดทนน๎อยลง (สรรเพชญ 

ไชยสิริยะสวัสดิ์, 2557) คนรุํนใหมํจึงมองเห็นภาพการเลี้ยงดูบุตรวําไมํใชํเรื่องที่นําสบายและนําสนุก

นัก เพราะ จะต๎องเสียสละเวลา และ ทุํมเทชีวิตสํวนตัวทั้งหมดให๎กับบุตร ถึงแม๎วําในปัจจุบันความ 

เทําเทียมทางเพศระหวํางชายหญิงจะมีมากขึ้น แตํภาระการเลี้ยงดูบุตร อยํางไรเสีย ก็ยังถือเป็นหน๎าที่

หลักของสตรีผู๎เป็นมารดา ซึ่งสุดท๎ายแล๎วสตรีก็จะต๎องเป็นผู๎เสียสละและเปลี่ยนแปลงชีวิตของตนเอง

มากกวําผู๎ชาย (มนสิการ กาญจนะจิตรา, 2555) ดังนั้น การมีบุตรจึงถือเป็นเรื่องที่สตรีสมัยใหมํคิด

ไตรํตรองอยํางหนักหนํวง เพราะ สิ่งที่ต๎องทุํมเทไปกับบุตรคํอนข๎างขัดแย๎งกับวิถีชีวิต (life style) ของ

คนในยุคนี ้ประกอบกับ คนยุคใหมํมีมุมมองตํอคําวํา “ความสุขของชีวิต” ในรูปแบบที่เปลี่ยนแปลงไป

จากในอดีตที่มักมองความสําเร็จในชีวิตเป็นแบบแผนที่ตายตัว คือ “เมื่อโตขึ้น เรียนหนังสือจบ ต๎อง

แตํงงาน และมีบุตร” ทวํา การถูกหลํอหลอมจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีที่ทันสมัย  

ทําให๎คนสมัยใหมํอยํางกลุํม “เจเนอเรชั่นวาย” รู๎จักโลกมากขึ้น เรียนรู๎สิ่งตําง ๆ ได๎กว๎างไกลมากขึ้น มี

ความเป็นตัวของตัวเองสูง จึงคิดนอกกรอบ ท๎าทายความเชื่อ และคํานิยมตําง ๆ ที่มีมาแตํดั้งเดิม 

ดังนั้น “ความสุขของคนสมัยใหมํ” จึงเปลี่ยนรูปแบบไปสูํความมีอิสระในชีวิต การได๎รับการยอมรับ

จากสังคมในรูปของความสําเร็จในหน๎าที่การงาน การได๎ใช๎ชีวิตแบบสมดุล (work-life balance) เชํน 
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การได๎ทํางาน ได๎มีเวลาใช๎เงิน มีเวลาไปเที่ยวหาความสุข และได๎ดูแลสุขภาพของตนเองไป 

พร๎อม ๆ กัน ดังนั้น คนเจเนอเรชั่นนี้จึงมองวํา แบบแผนการดําเนินชีวิตของตนไมํเหมาะกับการมีบุตร 

(จิราภรณ์ อรุณากูร, 2559) จากที่กลําวมา จะเห็นได๎วําความต๎องการที่จะมีอิสระในชีวิตของตนเอง 

(life is one’s own) และความรู๎สึกวําการมีบุตรเป็นความเสี่ยงตํอหน๎าที่การงาน การเงิน และเป็น

อุปสรรคตํอวิถีความเป็นตนเอง (พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2553) เป็นสาเหตุที่ทําให๎สตรียุคใหมํไมํ

ต๎องการมีบุตรหรือยังลังเลตํอการมีบุตรมากขึ้น เพราะ ตํางมองวําการมีบุตรนั้นเป็นภาระ (วีณารัตน์ 

เลาหภคกุล, 2556) 

  ด๎วยลักษณะการดําเนินชีวิตที่มีเอกลักษณ์เฉพาะของประชากร“เจเนอเรชั่นวาย” ดังที่กลําว

มาข๎างต๎น ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบันที่ทําให๎ต๎นทุนในการดําเนินชีวิตสูงขึ้น จึง

สํงผลกระทบเชื่อมโยงตํอการลดทอนความสําคัญของการมีบุตรของสตรีในกลุํม “เจเนอเรชั่นวาย” ที่

มีอายุ 20 – 24 ปี และ 25 – 29 ปี เนื่องจากคนกลุํมนี้เล็งเห็นถึง ข๎อดีของการไมํมีบุตรที่สอดคล๎องไป

กับวิถีชีวิตของตนเอง เพราะ นอกจากจะสามารถรักษาความเป็นอิสระจากภาระทางการเงินและ

ภาระความรับผิดชอบที่จะตามมาภายหลังจากการมีบุตรแล๎ว ยังสามารถรักษาวิถีความเป็นตัวเองไว๎

ได๎อีกด๎วย ซึ่งสอดคล๎องกับผลการศึกษา เรื่อง ทัศนคติของคนรุํนใหมํเกี่ยวกับการแตํงงานและการมี

บุตร ของ พิมลพรรณ อิศรภักดี (2557) ที่พบวํา เหตุผลที่คนไทยไมํต๎องการมีบุตร เพราะ วิถีการ

ดําเนินชีวิตยุคใหมํทําให๎บุคคลเคยชินกับชีวิตที่สะดวกสบาย จึงอยากมีชีวิตอิสระ ไมํอยากมีภาระหรือ

เป็นกังวลเกี่ยวกับบุตร และเกรงวําจะไมํสามารถอบรมสั่งสอนบุตรให๎ดํารงอยูํในสังคมปัจจุบันที่มี

อันตรายรอบด๎านได๎  

ดังนั้น การเลือกที่จะมีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตร คือ มีแคํเพ่ือนคูํคิดหรือคูํชีวิตที่

อยูํด๎วยกัน ให๎อิสระตํอวิถีชีวิตของกันและกัน โดยไมํจําเป็นต๎องมีบุตรเพ่ือเป็นสัญลักษณ์แสดงความ

สมบูรณ์ หรือ เพ่ือเชื่อมสัมพันธภาพของครอบครัว จึงกลายเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ประชากรในกลุํม 

“เจเนอเรชั่นวาย” ปรารถนา  

 สํวนในด๎านอายุแรกสมรสที่พบวํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํที่ไมํต๎องการมีบุตร มีอายุแรกสมรส 

15 – 19 ปี โดยสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส 20 – 24 ปี และ 25 – 29 ปี ไมํต๎องการมีบุตรใน

สัดสํวนที่รองลงมา เหตุที่พบวํา สตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส 15 – 19 ปี ไมํต๎องการมีบุตรมากที่สุด 
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นําจะมีผลสืบเนื่องมาจากผลการศึกษาที่แสดงให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสหรืออยูํกินกับคูํของตนเมื่ออายุ 

15 – 19 ปี สํวนใหญํเกินกวํา 1 ใน 3 (ร๎อยละ 36.94) เป็นสตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี และ

รองลงมา คือ สตรีที่สมรสที่มีอายุต่ํากวํา 20 ปี (ร๎อยละ 31.53) ซึ่งจัดอยูํในกลุํมประชากร  

“เจเนอเรชั่นวาย” อีกทั้งยังเป็นสตรีที่สมรสที่ปัจจุบันมีอายุ 35 ปี ไปจนถึง 49 ปี รวมกันเกินกวํา 1 

ใน 5 (ร๎อยละ 22.53) ซึ่งเป็นประชากรในกลุํม “เจอเนอเรชั่นเอ็กซ์” ที่เกิดระหวําง พ.ศ. 2503 – 

2523 (Lynn-Nelson, 2007; West Midland Family Center, n.d.) (ณ พ.ศ. 2555 มีอายุในชํวง 

32 – 52 ปี) ดังปรากฏในแผนภาพที่ 15 

แผนภาพที่ 15 สัดสํวนของสตรีที่มีอายุแรกสมรส 15 – 19 ปี จําแนกตามอายุของสตรีที่สมรส 
 

 

 

 

 

 

ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย 

ดังนั้น จากแผนภาพที่ 15 สะท๎อนวํา การที่สตรีสมรสเร็วตั้งแตํชํวง 15 – 19 ปี แตํกลับไมํมี

บุตรและไมํต๎องการมีบุตร นําจะเป็นเพราะ ทัศนคติเกี่ยวกับการมีบุตรของประชากรในกลุํม 

เจเนอเรชั่นเอ็กซ์ และ เจเนอเรชั่นวาย ที่สํวนใหญํเป็นประชากรในวัยทํางาน และมีสํวนหนึ่งที่ยังเป็น

วัยรุํน มีการเปลี่ยนแปลงไปตามภาวะทันสมัยของโลก ทั้งนี้เนื่องจากประชากรทั้งสองเจเนอเรชั่น

เติบโตมาพร๎อม ๆ กับการพัฒนาการของระบบคอมพิวเตอร์จนกระทั่งได๎เป็นผู๎ได๎รับผลของการพัฒนา

เทคโนโลยีที่เจริญรุดหน๎าในปัจจุบัน ทุํมเทชีวิตไปกับการทํางานเพ่ือสร๎างฐานะและสะสมทรัพย์สิน 

เริ่มรักอิสระ เป็นตัวของตัวเอง และมีความคิดนอกกรอบ (สรรเพชญ ไชยสิริยะสวัสดิ์, 2557) ดังนั้น 

จึงมีความลังเลไมํแนํใจกับการมีบุตรไปจนกวําตนเองจะมีความพร๎อม ทวํา ในบางรายกวําจะถึง
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ชํวงเวลาที่ตนเองรู๎สึกวําพร๎อม อายุก็ลํวงเลยมาถึงวัยที่ไมํเหมาะสมที่จะมีบุตรแล๎ว (Tanturri & 

Mencarini, 2008) จึงอาจสํงผลให๎ไมํต๎องการมีบุตรไปโดยปริยาย อยํางไรก็ดี ในบางรายอาจไมํได๎ไมํ

อยากมีบุตรตั้งแตํแรก แตํด๎วยหน๎าที่การงานที่มีความสําคัญตํอปากท๎องจึงต๎องเลือกทํากํอน จนต๎อง

เลื่อนระยะเวลาการมีบุตรออกไปเรื่อย ๆ และเมื่อระยะเวลาผํานไป ผนวกกับอายุที่เพ่ิมมากขึ้นก็อาจ

ทําให๎สตรีเปลี่ยนความคิดเป็นไมํอยากมีบุตรไปในที่สุด สอดคล๎องกับ ผลการศึกษาวิจัย เรื่อง การ

สํงเสริมการมีบุตรผํานการสร๎างสมดุลในการทํางานและการสร๎างครอบครัวที่มีคุณภาพของ มนสิการ 

กาญจนะจิตรา และคณะ (2559) ที่พบวํา สตรีเจเนอเรชั่นเอ็กซ์ มีความเห็นวําการมีบุตรนั้นไมํคํอย

สําคัญและไมํใชํเรื่องเรํงดํวนนัก ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกับการสํารวจวิถีชีวิตของคนเจเนอเรชั่นเอ็กซ์ 

ที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 3,000 ราย ของ Lauren 

Leader-Chivee ใน ค.ศ. 2011 ที่พบวํา ร๎อยละ 75 ของสตรีที่เป็นกลุํมตัวอยํางมีคูํ แตํมีสัดสํวนมาก

ถึงร๎อยละ 43 ที่เลือกจะไมํมีบุตร ซึ่งมีสาเหตุมาจากประสบการณ์ของสตรีเจเนอเรชั่นเอ็กซ์ ที่ได๎เห็น

มารดาซ่ึงเป็นประชากรในรุํนเบบี้บูมเมอร์ต๎องทํางานหนัก และไมํมีโอกาสได๎รับการศึกษาที่สูงมากนัก 

จึงเป็นแรงผลักดันให๎สตรีกลุํมนี้ใช๎เวลาในการพัฒนาตนเองทั้งทางด๎านการศึกษาและหน๎าที่การงานที่

ยาวนาน จนลํวงเลยวัยที่เหมาะสมจะมีบุตรไป เนื่องจากสตรีสมัยใหมํมีความคิดวํา “หน๎าที่การงาน

เป็นสิ่งที่สําคัญกวํา จึงเลือกทํางานเพ่ือสร๎างความก๎าวหน๎าในชีวิตกํอน” (ผู๎จัดการออนไลน์, 2554) 

สํวนการที่พบวํา สตรีที่มีอายุแรกสมรส 20 – 24 ปี และ 25 – 29 ปี เลือกที่จะมีแบบแผน

ครอบครัวแบบปราศจากบุตร ในสัดสํวนที่สูงรองลงมา นําจะมีสาเหตุมาจากสตรีที่สมรสกลุํมนี้เพ่ิงจบ

การศึกษา เพิ่งเริ่มประกอบอาชีพ เป็นชํวงวัยที่เพ่ิงเริ่มใช๎ชีวิตคูํ  สังเกตได๎จากอายุแรกสมรสโดยเฉลี่ย

ของสตรีอยูํที่ประมาณ 24 ปี ดังนั้นจึงเป็นไปได๎วํา สตรีที่สมรสกลุํมนี้สํวนใหญํเป็นกลุํม “เจเนอเรชั่น

วายที่เพ่ิงสมรส” จึงมีแนวทางในการดําเนินชีวิตแตกตํางไปจากคนรุํนกํอน เนื่องจากการถูก 

หลํอหลอมจากสภาพแวดล๎อมทางเศรษฐกิจและสังคมในยุคโลกาภิวัตน์ ทําให๎มีวิถีชีวิตเป็นแบบฉบับ

ของตนเอง และให๎คําความสําคัญกับความมั่นคงในชีวิตและความเจริญก๎าวหน๎าในการทํางานมากกวํา

การให๎คําความสําคัญกับการมีบุตรเพ่ือมาเป็นโซํทองคล๎องใจ (พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2553) 
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การขาดผู้ดูแลบุตรวัยเยาว์ และ ความต้องการรักษาความเสมอภาคทางเพศในชีวิตสมรส 

 จากผลการศึกษาที่พบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว และ

สตรีที่สมรสที่ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน โดยสํวนใหญํไมํต๎องการมีบุตร นําจะมีสาเหตุมาจาก 

สภาพเศรษฐกิจและสังคมที่ผลักดันให๎การมีบุตรเป็นการลงทุนที่สูง ประกอบกับ ลักษณะของการอยูํ

อาศัยในปัจจุบันที่คํูสมรสมักต๎องการความเป็นสํวนตัว จึงแยกตัวออกมาสร๎างครอบครัวของตนเองที่มี

เพียงสามีภรรยาเทํานั้น หรือ สามีภรรยาบางคูํอาจมีความจําเป็นจะต๎องพักอาศัยกันคนละที่ด๎วย

เหตุผลของการทํางาน สังเกตได๎จากผลการศึกษาที่สะท๎อนวํา คําต่ําสุดของจํานวนสมาชิกในครัวเรือน

ของสตรีที่สมรส เทํากับ 1 คน ซึ่งหมายถึง ในครัวเรือนที่ถูกสัมภาษณ์นั้นมีสตรีที่สมรสอาศัยอยูํเพียง

คนเดียว ดังนั้นรูปแบบการอยูํอาศัยของครอบครัวเดี่ยวที่มีขนาดเล็กลงเชํนนี้ จึงนําจะเป็นสาเหตุหนึ่ง

ที่ทําให๎สตรีที่สมรสรู๎สึกขาดที่พ่ึงพาด๎านผู๎ดูแลเลี้ยงดูบุตรในยามที่ตนเองและสามีต๎องออกไปทํางาน

นอกบ๎าน อีกทั้งปัจจุบันหาสถานดูแลเด็กที่มีคุณภาพได๎ยากมาก (เกื้อ วงศ์บุญสิน, 2559; จิราภรณ์ 

อรุณากูร, 2559; ไทยรัฐออนไลน์, 2556) จึงนําจะเป็นเหตุผลที่ทําให๎สตรีที่สมรสมีคํานิยมในเรื่อง

ความต๎องการครอบครัวขนาดเล็ก หรือ ไมํต๎องการมีบุตร เพ่ือที่จะลดต๎นทุนทั้งทางด๎านการเงิน ด๎าน

เวลา และขจัดภาระด๎านการดูแลบุตรออกไป (นิพนธ์ เทพวัลย์, 2514)  

นอกจากนี้การที่คูํสมรสเลือกที่จะอยูํด๎วยกันแบบคูํรักที่ตั้งใจจะไมํมีบุตร ยังเป็นการรักษา

ความเสมอภาคทางเพศในชีวิตสมรสระหวํางสามีและภรรยาไว๎ได๎อีกด๎วย (Heaton, Jacobson, & 

Holland, 1999) เพราะ จะไมํเกิดการผลักภาระการเลี้ยงดูบุตรไว๎ให๎กับสตรีแตํเพียงผู๎เดียว ฉะนั้นการ

มีรูปแบบการอยูํอาศัยเป็นแบบครอบครัวเดี่ยวที่มี เฉพาะสามีและภรรยา หรือ อ าจเรียกวํา 

“ครอบครัวแบบปราศจากบุตร” จึงเป็นอีกหนึ่งรูปแบบของครอบครัวยุคใหมํที่ปรับตัวให๎สอดรับกับ

สภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป ทั้งนี้ก็เพ่ือต๎องการจะ ลดภาระ บรรเทาความเครียด สร๎าง

ความเทําเทียมระหวํางชายหญิง และรักษาสถานะหรือมาตรฐานในการครองชีพที่ดีของตนไว๎ 

ความเป็นเมือง การโลกาภิวัตน์ของสภาพเศรษฐกิจและสังคม และต้นทุนในการเลี้ยงดู

บุตรที่สูงขึ้น 

  เป็นที่ทราบกันดีวํา ในปัจจุบันการพัฒนาระบบเศรษฐกิจและสังคมเปิดโอกาสแกมบีบบังคับ

ให๎คนยุคใหมํต๎องแขํงขันเพ่ือการยกระดับฐานะของตนเอง ซึ่งทําให๎คนสมัยใหมํต๎องทุํมเทเวลาในการ
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ทํางานมากข้ึนเพื่อสะสมความมั่งค่ังสําหรับชีวิตในอนาคต อีกทั้งการพัฒนาเป็นสังคมเมืองในยุคดิจิทัล 

(Digital Society) ทําให๎คําครองชีพ คําอุปโภค และบริโภคตําง ๆ รวมไปถึงคําที่พักอาศัยในเมือง

สูงขึ้น ต๎นทุนในการใช๎ชีวิตของคนเมืองจึงสูงขึ้นตามไปด๎วย ทําให๎คูํสมรสมีทรัพยากรการเงินและเวลา

เผื่อไว๎สําหรับการมีบุตรน๎อยลง (ภูเบศร์ สมุทรจักร และนิพนธ์ ดาราวุฒิมาปกรณ์, 2557)  จึงนําเป็น

เหตุผลสําคัญที่ทําให๎ สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเมือง เมืองหลวง หรือ ในภูมิภาคที่มีความเจริญ 

เชํน สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํ ในเขตเทศบาล และสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํ ในภาคกลาง และ

กรุงเทพมหานคร เลือกที่จะมีรูปแบบของครอบครัวที่มีลักษณะเป็นครอบครัวปราศจากบุตร เพราะ 

การมีบุตรอาจทําให๎สตรีที่สมรสกลุํมนี้รู๎สึกถึงความไมํมั่นคงและไมํแนํนอนในอนาคต เนื่องจาก

คําใช๎จํายในการเลี้ยงดูบุตรนั้นเป็นต๎นทุนที่สูงมาก โดยเฉพาะอยํางยิ่งในสังคมเมืองที่มีการแขํงขันสูง 

ซึ่งต๎นทุนเหลํานี้อาจมีมากกวําความมั่งคั่งที่จะเพ่ิมพูนในอนาคต อีกทั้งยังไมํมีสิ่งใดที่จะสามารถ

รับประกันได๎วํา ในภายภาคหน๎าบุตรที่เลี้ยงดูนั้นจะประสบความสําเร็จหรือต๎องกลับกลายมาเป็น

ภาระของบิดามารดา ซึ่งสะท๎อนผํานการศึกษา เรื่อง ผลกระทบของการสมรส จํานวนบุตรที่มีชีวิต 

และจํานวนสมาชิกในครัวเรือนตํอการคิดและเตรียมการด๎านผู๎ดูแลในยามสูงวัยของแรงงานไทยใน

ระบบ ของ กนกวรา พวงประยงค์ (2558) ที่พบวํา จํานวนบุตรที่มีชีวิตไมํมีผลตํอการคิดและ

เตรียมการด๎านผู๎ดูแลในยามสูงวัย ในขณะที่ผลการศึกษาดังกลําวกลับชี้ให๎เห็นวํา ผู๎ที่มีคูํสมรส กลับมี

การคิดและเตรียมการด๎านผู๎ดูแลในยามสูงวัยมากกวําผู๎ที่ ไมํมีคูํสมรส ซึ่งเป็นการแสดงให๎เห็นวํา คน

สมัยใหมํที่คํอนข๎างมีความพร๎อม ไมํคิดหวังวําในอนาคตจะต๎องพ่ึงพาบุตรให๎มาเป็นผู๎ดูแลตนเอง แตํ

คาดหวังให๎คูํสมรสของตนเป็นผู๎ดูแลกันและกันในยามแกํเฒํามากกวํา 

นอกจากนี้ยังมีคํูสามีภรรยาหลายคูํที่มองวํา สังคมในปัจจุบันไมํเหมาะสําหรับการเติบโตของ

เด็ก เนื่องจากภัยสังคมที่มีอยูํรอบด๎าน การเข๎าถึงสิ่งยั่วยุมอมเมาตําง ๆ และการดึงดูดใจทั้งในโลก

ออนไลน์และออฟไลน์ ภัยธรรมชาติ รวมไปจนถึงการรู๎สึกวําตนเองนั้นจะไมํสามารถเลี้ยงดูบุตรได๎ดี

พอที่จะดํารงอยูํทํามกลางสังคมที่นําเป็นหํวงเชํนนี้ได๎  จึงไมํต๎องการมีบุตรก็เพ่ือตัดปัญหาที่อาจสร๎าง

ความพะวักพะวงใจในเรื่องดังกลําวออกไป (จิราภรณ์ อรุณากูร, 2559; พิมลพรรณ อิศรภักดี, 2557; 

วีณารัตน์ เลาหภคกุล, 2556)  

 

 



 

 

172 

  ระดับการศึกษาของสตรี ความก้าวหน้าในชีวิต เศรษฐานะ และปัญหาปากท้อง 

 นอกจากนี้จากผลการศึกษาที่พบวํา สตรีที่สมรสที่ไมํเคยมีบุตรมากํอนและมีการศึกษาสูง

ตั้งแตํระดับอนุปริญญาไปจนถึงปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี รวมกันถึงประมาณร๎อยละ 29 ไมํ

ต๎องการมีบุตรแรก อาจเป็นเพราะ การศึกษาเป็นการพัฒนาทุนมนุษย์ที่เปิดโอกาสให๎สตรีได๎มี

การศึกษาในระดับที่สูงขึ้น มีบทบาทในตลาดแรงงานมากขึ้น และยังมีผลตํอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ

ตํอการมีบุตร (Heaton et al., 1999) ผนวกกับการศึกษาชํวยยกระดับสถานะของสตรีให๎ทัดเทียมกับ

ชาย (นิพนธ์ เทพวัลย์, 2514: 109) ดังนั้นจึงพบวํา สตรีที่มีการศึกษาในระดับสูง มักมีความต๎องการมี

บุตรโดยเฉลี่ยน๎อยกวําสตรีที่มีการศึกษาในระดับที่ต่ํากวํา เพราะ มีความสนใจในความก๎าวหน๎าของ

ชีวิต และรับรู๎ถึงปัญหาของการมีครอบครัวขนาดใหญํมากกวําสตรีที่มีการศึกษาในระดับที่ต่ํากวํา 

(มาลินี ชอํุมพฤกษ์, 2516) สํงผลให๎เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติตํอการมีบุตรของสตรีไทย ทําให๎สตรี

ไทยนิยมมีบุตรในจํานวนที่น๎อยลงไปจนถึงตัดสินใจไมํมีบุตรเลย (วาสนา อ่ิมเอม, 2557) สอดคล๎องกับ

การศึกษาของ Heaton et al. (1999) ที่พบวํา การศึกษาท่ีสูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับการลดลงของการ

มีบุตรและสัมพันธ์กับการเลื่อนการมีบุตรออกไป สํวนการที่พบวํา สตรีที่สมรสที่ไมํเคยมีบุตรมากํอน

และมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา คิดเป็นสัดสํวนที่สูงที่สุดถึงประมาณ

ร๎อยละ 33 ไมํต๎องการมีบุตรคนแรก อาจเป็นเพราะ กลุํมสตรีที่มีการศึกษาน๎อยกลุํมนี้ อาจมีปัญหา

ด๎านเศรษฐานะ หรือ ปัญหาปากท๎อง ที่แสดงถึงความไมํพร๎อมที่จะมีบุตรหรือไมํสามารถที่จะเลี้ยงดู

บุตรจวบจนเติบโตได๎อยํางตลอดรอดฝั่ง จึงยังไมํอยากมีบุตรหรือยังลังเลกับการมีบุตร เพราะ กลัววํา

การมีบุตรจะยิ่งทําให๎ตนเองลําบาก ซึ่งคํอนข๎างสวนทางกับผลการศึกษาวิจัยตําง ๆ ที่ผํานมาที่มัก

พบวํา สตรีที่มีการศึกษาน๎อยมักมีบุตรจํานวนหลายคน ดังนั้น จากผลการศึกษาวิเคราะห์ในครั้งนี้จึง

สามารถสร๎างความเบาใจในระดับหนึ่งเนื่องจากผลการศึกษาชี้ให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสที่มีลักษณะอัน

แสดงถึงความไมํพร๎อมที่จะมีบุตร ยังคงไมํต๎องการมีบุตรในสัดสํวนที่สูง ซึ่งถือเป็นการชํวยให๎

สังคมไทยลดจํานวนการเกิดจากท๎องที่ไมํพร๎อมลงได๎ 

สําหรับสตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนร่ํารวยถึงร่ํารวยมาก ที่จากผล

การศึกษาพบวํา สํวนใหญํตัดสินใจใช๎ชีวิตครอบครัวกันเพียงแคํสองคนสามีภรรยา เพราะไมํต๎องการมี

บุตร แม๎วําโดยพ้ืนฐานของเศรษฐานะของครัวเรือนของสตรีที่สมรสกลุํมนี้จะมีความพร๎อม สามารถ

เลี้ยงดูบุตรได๎อยํางสบาย และไมํมีปัญหาให๎ต๎องกังวลเกี่ยวกับการเงินและต๎นทุนในการเลี้ยงดูบุตร 
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เนื่องจากสตรีที่สมรสที่มีฐานะดีมักเป็นกลุํมที่ประสบความสําเร็จในหน๎าที่การงาน ทําให๎มีทุนสะสม

เพียงพอที่จะสามารถเลี้ยงดูบุตรให๎มีคุณภาพได๎อยํางไมํลําบาก แตํในปัจจุบันกลับพบวํา สตรีที่สมรส

กลุํมนีเ้ลือกมีครอบครัวแบบปราศจากบุตรมากขึ้น ที่เป็นเชํนนี้ อาจเป็นเพราะ คนที่มีฐานะดี โดยมาก

มักเป็นผู๎ที่มีการศึกษาสูง จึงมีหน๎าที่การงานที่ต๎องรับผิดชอบสูงตามไปด๎วย ซึ่งคนกลุํมนี้มักตัดสินใจ

สมรสเมื่อมีอายุมากแล๎ว และไมํต๎องการมีบุตร เนื่องจากอุปสรรคทางด๎านอายุ ความสมบูรณ์แข็งแรง

ของรํางกาย หรือ ความเครียดและกดดันจากหน๎าที่การงาน ที่อาจสํงผลตํอความกังวลเรื่องการ

ตั้งครรภ์ หรือไมํอยากมีบุตรในชํวงที่ตนเองยังไมํมีเวลา จึงทําให๎ไมํต๎องการมีบุตรไปในที่สุด หรือ อีก

กรณีหนึ่ง สตรีที่สมรสกลุํมที่มีฐานะดียังคงรักและหวงแหนในชีวิตอิสระ เลือกให๎ความสําคัญกับงาน

และชีวิตสํวนตัว มุํงมั่นสร๎างความมั่งคั่งในชีวิต และจับจํายใช๎สอยเพ่ือความสุขของตนเอง หรือ ใช๎

เวลาวํางที่มีไปกับกิจกรรมทํองเที่ยวพักผํอนคลายเครียดจากการทํางานมากกวําเรื่องอ่ืน ๆ (ผู๎จัดการ 

360 องศา รายสัปดาห์, 2554) สอดคล๎องกับการศึกษาของ Tanturri and Mencarini (2008) ที่

พบวํา สตรีในประเทศอิตาลีที่สมรสและไมํพยายามมีบุตร เพราะ รู๎สึกวําตนเองอายุมาก สํวนเหตุผล

หลักท่ีทําให๎สตรีที่สมรสถึงร๎อยละ 64 ไมํต๎องการมีบุตร หรือ เลื่อนระยะเวลาการมีบุตรออกไป เพราะ 

ต๎องการใช๎เวลาอยูํด๎วยกันสองคนสามีภรรยาโดยไมํมีบุตร เนื่องจากการมีบุตรอาจเป็นอุปสรรคที่ฉุดรั้ง

ความฝันหรือวิถีชีวิตที่ปรารถนา ดังนั้นสตรีที่สมรสกลุํมนี้จึงยังไมํมีพ้ืนที่หรือเวลาเพ่ือทุํมเทให๎กับ

สมาชิกใหมใํนครอบครัว (ไทยรัฐออนไลน์, 2556; ผู๎จัดการ 360 องศา รายสัปดาห์, 2554) 

สํวนที่พบวําสตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาล ประเภท บัตรทอง/หลักประกันสุขภาพ

ถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอ่ืน ๆ จากรัฐ ไมํต๎องการมีบุตรเลยมากที่สุด อาจเป็นเพราะ ประเภทของ

สวัสดิการบัตรทองที่ได๎รับสะท๎อนถึงสถานะและรายได๎ของผู๎ที่มีความหวังน๎อย ที่อาจจะไมํมีความ

พร๎อมทางการเงินไมํมีความมั่นคงทางอาชีพมากนัก เนื่องจากสิทธิบัตรทองหรือหลักประกันสุขภาพ

ถ๎วนหน๎าเป็นผลประโยชน์ที่รัฐจัดหาให๎ประชากรไทยทุกคนได๎รับบริการสาธารณสุขที่ได๎มาตรฐานและ

ผู๎ยากไร๎มีสิทธิได๎รับบริการทางการแพทย์โดยไมํเสียคําใช๎จําย ทั้งนี้อาจเป็นกลุํมแรงงานนอกระบบหรือ

เป็นผู๎ใช๎แรงงานที่ไมํได๎อยูํในระบบประกันสังคม และไมํใชํข๎าราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจที่มี

สวัสดิการรักษาพยาบาลได๎ที่จากรัฐรองรับ (กรมบัญชีกลาง, 2553) ดังนั้นจึงนําจะเป็นเหตุผลที่

สะท๎อนวํา รายได๎ของสตรีที่สมรสกลุํมนี้อยูํในระดับต่ํา ซึ่งเป็นสิ่งที่ชักนําให๎สตรีที่สมรสสํวนหนึ่งที่ยัง
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ไมํมีบุตร ไมํต๎องการมีบุตร เพราะไมํต๎องการเพ่ิมภาระปากท๎องให๎แกํครอบครัว (Abma & Peterson, 

1995) 

 ข้อสรุป 

แม๎จากผลการศึกษาจะพบวํา ครอบครัวแบบปราศจากบุตร (childless couples) มีเพียงแคํ

ประมาณร๎อยละ 3 ของสตรีที่สมรสที่เป็นกลุํมตัวอยํางในระดับประเทศทั้งหมด แตํถือวําเป็นรูปแบบ

ของครอบครัวเดี่ยวในสังคมเมืองยุคใหมํที่เริ่มปรากฏให๎เห็นมากขึ้นในปัจจุบัน ซึ่งสอดรับไปกับ

ทัศนคติและพฤติกรรมของประชากรสํวนใหญํที่เป็นกลุํมคนสมัยใหมํ ที่มักให๎ความสําคัญกับวิถีชีวิต 

ความก๎าวหน๎าในหน๎าที่การงาน การสะสมความมั่งคั่ง และหวงแหนความเป็นอิสระของตนเอง 

เนื่องจากไมํต๎องการแบกรับภาระตําง ๆ ที่จะตามมาภายหลังการมีบุตร ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจ

และสังคมในยุคที่เต็มไปด๎วยการแขํงขัน และคําครองชีพที่สูงขึ้น ทําให๎ต๎นทุนในการเลี้ยงดูบุตรเป็น

ต๎นทุนอันแสนแพง ด๎วยเหตุผลเชิงเศรษฐกิจและสังคมดังกลําวจึงสํงผลกระทบตํอการตัดสินใจไมํมี

บุตร หรือ เลื่อนอายุสมรสและอายุการมีบุตรคนแรกออกไป จวบจนกระทั่งเลยชํวงเวลาที่เหมาะสม

สําหรับการมีบุตร และ ทําให๎ไมํต๎องการมีบุตรไปในท่ีสุด  



 

 

บทที่ 7 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความต้องการมีบุตรของสตรทีี่สมรสในประเทศไทย 

ในบทนีเ้ป็นการศึกษาและนําเสนอให๎เห็นถึงอิทธิพลของปัจจัยลักษณะและภูมิหลังของสตรีที่

สมรสทั้งในด๎านประชากร ด๎านโครงสร๎างครัวเรือน ด๎านเขตที่อยูํอาศัย ด๎านเศรษฐกิจ ด๎านสังคม และ

ด๎านสวัสดิการสังคม ที่มีตํอความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสในประเทศไทย โดยนําสถิติขั้นสูงมา

เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ข๎อมูล ซึ่งในกระบวนการวิเคราะห์ข๎อมูลได๎มีการควบคุมอิทธิพลของตัว

แปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว ดังนั้นผลลัพธ์จากการวิเคราะห์ข๎อมูลจะให๎ข๎อค๎นพบวํา สตรีที่สมรสที่มีลักษณะ

และภูมิหลังในแบบใดบ๎างที่มีอิทธิพลทางบวกหรือทางลบตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคต และมี

อิทธิพลทางบวกหรือทางลบตํอความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับ ซึ่งผลจากการศึกษาจะเป็นข๎อมูล

สําคัญที่สะท๎อนถึง “คุณลักษณะที่สําคัญ” ของสตรีที่สมรสที่ต๎องการมีบุตร รวมไปจนถึง 

“คุณลักษณะอันควรตระหนักและให๎ความสนใจ” ทั้งในสตรีที่สมรสที่ต๎องการมีบุตรและไมํต๎องการมี

บุตร อันจะเป็นประโยชน์ตํอการสนับสนุนและสํงเสริมการเกิดแกํสตรีที่สมรสได๎อยํางตรงกลุํม 

เป้าหมายมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะเป็นการชํวยชะลอการลดลงของการเกิดและรักษาระดับภาวะเจริญพันธุ์

ของประเทศไทยให๎อยูํในทิศทางอันพึงปรารถนาและเหมาะสมกับการพัฒนาประเทศในอนาคต 

  การนําเสนอผลการศึกษาแบํงออกเป็น 4 สํวน สํวนแรก เป็นการเตรียมตัวแปรกํอนการ

วิเคราะห์ข๎อมูล สํวนที่สอง เป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พหุรํวมเชิงเส๎นของตัวแปรอิสระ สํวนที่สาม 

เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส ประกอบด๎วย การวิเคราะห์ 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคต และการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอความ

ต๎องการมบีุตรในแตํละลําดับ และสํวนที่สี่ เป็นการสรุปผลการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังตํอไปนี้ 

 

7.1 การเตรียมตัวแปรก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสในประเทศไทย ผู๎วิจัย

ทําการวิเคราะห์ข๎อมูลด๎วยแบบจําลองโพรบิท (probit regression) โดยเงื่อนไขของการวิเคราะห์

สมการถดถอยด๎วยแบบจําลองโพรบิท คือ ตัวแปรที่ใช๎ในการวิเคราะห์จะต๎องมีมาตรวัดไมํต่ํากวํา

ระดับชํวง และตัวแปรในการศึกษาจะต๎องถูกปรับให๎เป็นตัวแปรหุํน (dummy variable) กํอนการ
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นําไปวิเคราะห์ข๎อมูล สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด๎วย ตัวแปรตามที่ผู๎วิจัยต๎องปรับให๎เป็นตัวแปร

หุํน รวมทั้งสิ้น 4 ตัวแปร ได๎แกํ 1) ตัวแปรตาม ความต๎องการมีบุตรในอนาคต  2) ตัวแปรตาม ความ

ต๎องการมีบุตรคนแรก 3) ตัวแปรตาม ความต๎องการมีบุตรคนที่สอง และ 4) ตัวแปรตาม ความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ซึ่งตัวแปรตามทั้ ง 4 ตัวแปรข๎างต๎น มีการเตรียมตัวแปรใน

รูปแบบเดียวกัน นอกจากนี้ยังมีตัวแปรอิสระที่ผู๎วิจัยปรับเป็นตัวแปรหุํนรวมทั้งสิ้น 12 ตัวแปร โดยมี

รายละเอียดของการเตรียมตัวแปรตําง ๆ กํอนการวิเคราะห์ข๎อมูล ซึ่งแสดงในตารางที่ 9 ดังตํอไปนี้ 

 

ตารางท่ี 9 การเตรียมตัวแปรกํอนการวิเคราะห์ข๎อมูล 

ล าดับ ตัวแปร กลุ่มรายการของตัวแปร 
ค่าตัวแปรหุ่น  

และ กลุ่มอ้างอิง 

ตัวแปรตามความต้องการมีบุตร   
1 

   2 
ความต๎องการมีบุตรในอนาคต 
ความต๎องการมีบุตรคนแรก 

                
                ต๎องการ            

 
= 1 

3 
4 

ความต๎องการมีบุตรคนที่สอง                           ไมํต๎องการ
ความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) 

= 0 (กลุ่มอ้างอิง) 

ตัวแปรอิสระ และ ตัวแปรควบคุม   
 ลักษณะทางด้านประชากร   
1 อายุ 1)  15 – 19 ปี 

2)  20 – 24 ปี 
3)  25 – 29 ปี 
4)  30 – 34 ปี 
5)  35 – 39 ปี 
6)  40 – 44 ปี 
7)  45 – 49 ปี 

= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
   (กลุ่มอ้างอิง) 

= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 

2 อายุแรกสมรส 1)  ต่ํากวํา 15 ปี 
2)  15 – 19 ปี 
3)  20 – 24 ปี 
4)  25 – 29 ปี 
5)  ตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป 

= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
   (กลุ่มอ้างอิง) 

= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
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ล าดับ ตัวแปร กลุ่มรายการของตัวแปร 
ค่าตัวแปรหุ่น  

และ กลุ่มอ้างอิง 

3 การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน 1)  ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์ 
2)  กําลังตั้งครรภ์ 

= 0 (กลุ่มอ้างอิง) 
= 1 

4 ประสบการณ์การมีบุตร
ที่เสียชีวิต 

1)  ไมํมีประสบการณ์ 
2)  มีประสบการณ์ 

= 0 (กลุ่มอ้างอิง) 
= 1 

5 จํานวนบุตรที่มีชีวิต 1)  ไมํมีบุตรที่มีชีวิต 
2)  1 คน 
3)  2 คน 
4)  ตั้งแตํ 3 คนข้ึนไป 

  (กลุ่มอ้างอิง) 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 

             ลักษณะทางด้านโครงสร้างครัวเรือน 
6 ประเภทครัวเรือน 1)  ครอบครัวเดี่ยว 

2)  ครอบครัวขยาย 
= 0 (กลุ่มอ้างอิง) 
= 1 

7 การมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ 
ในครัวเรือน 

1)  ไมํมี  
2)  มี 

= 0 (กลุ่มอ้างอิง) 
= 1 

             ลักษณะทางด้านเขตที่อยู่อาศัย     
8 ภูมิภาค 1)  กรุงเทพมหานคร 

2)  ภาคกลาง  
3)  ภาคเหนือ 
4)  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
5)  ภาคใต๎ 

  (กลุ่มอ้างอิง) 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 

9 เขตการปกครอง 1)  ในเขตเทศบาล 
2)  นอกเขตเทศบาล 

= 0 (กลุ่มอ้างอิง) 
= 1 

 ลักษณะทางด้านเศรษฐกิจ  
10 สถานะทางเศรษฐกิจ 

ของครัวเรือน 
1)  ยากจนมาก 
2)  ยากจน 
3)  ปานกลาง 
4)  ร่ํารวย 
5)  ร่ํารวยมาก 

     (กลุ่มอ้างอิง) 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
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  ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย 
 
7.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นของตัวแปรอิสระ 

ในการวิเคราะห์ข๎อมูลด๎วยแบบจําลองโพรบิท (probit regression) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคต และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรใน  

แตํละลําดับของสตรีที่สมรสในประเทศไทย มีเงื่อนไขวํา ตัวแปรอิสระแตํละคูํจะต๎องเป็นอิสระตํอกัน 

หรือกลําวอีกนัยหนึ่ง คือ ตัวแปรอิสระแตํละคํูจะต๎องไมํมีความสัมพันธ์กัน หรือหากมีความสัมพันธ์กัน

จะต๎องเป็นความสัมพันธ์ในระดับที่ไมํสูงมากและสามารถยอมรับได๎  

เหตุที่ต๎องมีการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรอิสระในแบบจําลองกํอนที่จะนําไป

วิเคราะห์ข๎อมูล เนื่องจากผู๎วิจัยต๎องการป้องกันการเกิดปัญหาความสัมพันธ์พหุรํวมเชิงเส๎น

(multicollinearity) ที่เป็นผลมาจากการที่ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันในระดับสูง ซึ่ง

หากเป็นเชํนนี้ก็ไมํควรนําตัวแปรคูํที่มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาวิเคราะห์ในแบบจําลองเดียวกัน 

ล าดับ ตัวแปร กลุ่มรายการของตัวแปร 
ค่าตัวแปรหุ่น  

และ กลุ่มอ้างอิง 
             ลักษณะทางด้านสังคม 

11 ระดับการศึกษา
สูงสุด 

1)  ประถมศึกษาและต่ํากวํา 
     ประถมศึกษา 
2)  มัธยมศึกษาตอนต๎น 
3)  มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ 
     เทียบเทํา 
3)  อนุปริญญา 
4)  ปริญญาตรี และสูงกวําปริญญาตรี  

    (กลุ่มอ้างอิง) 
 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 

12 สวัสดิการ
รักษาพยาบาล 
จากรัฐ 

1)  บัตรทอง/หลักประกันสุขภาพ 
     ถ๎วนหน๎า/สวสัดิการอื่น ๆ จากรัฐ 
2)  ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน 
3)  สวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
4)  ไมํมีสวัสดิการที่ได๎จากรัฐ 

    (กลุ่มอ้างอิง) 
 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
= 1  ,  อ่ืนๆ = 0 
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สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผู๎วิจัยใช๎เกณฑ์ในการพิจารณาความสัมพันธ์พหุรํวมเชิงเส๎นระหวําง

ตัวแปรอิสระจากคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Burn & Grove ที่ระดับ 0.65 (ยุทธ ไกยวรรณ์, 

2557: 132) ซึ่งผลจากการวิเคราะห์จากคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรอิสระแตํละคูํ พบวํา 

ไมํมีตัวแปรอิสระคูํใดที่มีคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เกิน 0.65 ดังนั้น ผู๎วิจัยจึงสามารถนําตัวแปรอิสระ

ทั้ง 12 ตัวแปร มาใช๎ในการวิเคราะห์ข๎อมูลด๎วยแบบจําลองโพรบิท (probit regression) ได๎ โดย

ปราศจากปัญหาความสัมพันธ์พหุรํวมเชิงเส๎น 

 
7.3 การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้องการมีบุตรของสตรีที่สมรส 

การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส แบํงเป็นการศึกษาปัจจัย

ที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคต และการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตร

ในแตํละลําดับ โดยผู๎วิจัยทําการวิเคราะห์ข๎อมูลด๎วยการวิเคราะห์การถดถอยโพรบิท (probit 

regression) ด๎วยวิธีการประมาณภาวะความนําจะเป็น (maximum likelihood estimates) และ

รายงานอิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มีตํอความต๎องการมีบุตรด๎วย คําผลกระทบสํวนเพ่ิม (marginal 

effect) เพ่ือศึกษาวําเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว ตัวแปรอิสระที่ผู๎วิจัยสนใจศึกษา

มีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส อยํางมีนัยสําคัญที่ระดับความนําเชื่อถือ  

ร๎อยละ 95 หรือไมํ และความสัมพันธ์ดังกลําวเป็นไปในทิศทางใด ตลอดจนอิทธิพลของตัวแปรอิสระที่

มีตํอตัวแปรตามนั้นมีขนาดเทําใด ทั้งนี้ผู๎วิจัยได๎นําเสนอผลการศึกษาด๎วยแบบจําลอง 4 แบบจําลอง 

ซึ่งจะมีความแตกตํางกันที่จํานวนตัวแปรอิสระ เนื่องจากมีการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษา

ความต๎องการมีบุตรในบริบทที่แตกตํางกัน โดยมีรายละเอียดของตัวแปรในแตํละแบบจําลอง ดังนี้ 

แบบจ าลองท่ี 1 เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความต้องการมีบุตรในอนาคตของสตรี

ที่สมรส ซึ่งเป็นการศึกษาภาพรวม ความต้องการมีบุตรในทุกล าดับ ของสตรีที่สมรสทุกรายที่เป็น

กลุํมตัวอยําง ประกอบด๎วย ตัวแปรอิสระ 12 ตัวแปร คือ อายุ อายุแรกสมรส การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน 

ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต จํานวนบุตรที่มีชีวิต ประเภทของครัวเรือน การมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ

ในครัวเรือน ภูมิภาค เขตการปกครอง สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ระดับการศึกษาสูงสุด และ

สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ 
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แบบจ าลองท่ี 2 เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความต้องการมีบุตรคนแรกของสตรีที่

สมรส  โดยทําการศึกษาในสตรีที่สมรสที่ปัจจุบันไมํได๎กําลังตั้งครรภ์ ไมํเคยมีประสบการณ์การมีบุตรที่

เสียชีวิต และ ยังไมํเคยมีบุตรที่มีชีวิตมากํอน ดังนั้นในการศึกษาสํวนนี้ผู๎วิจัยจึงไมํได๎นําตัวแปร การ

ตั้งครรภ์ในปัจจุบัน ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต และจํานวนบุตรที่มีชีวิต มาวิเคราะห์ใน

แบบจําลอง ฉะนั้นในแบบจําลองของการศึกษานี้ จึงประกอบด๎วยตัวแปรอิสระ 9 ตัวแปร คือ อายุ  

อายุแรกสมรส ประเภทของครัวเรือน การมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน ภูมิภาค เขตการปกครอง 

สถานะทางเศรษฐกิจของครัว เรือน ระดับการศึกษาสูงสุด และสวัสดิการรักษาพยาบาล  

จากรัฐ 

แบบจ าลองท่ี 3 เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความต้องการมีบุตรคนที่สองของสตรี

ที่สมรส โดยทําการศึกษาในสตรีที่ปัจจุบันกําลังตั้งครรภ์บุตรคนแรก และ ในสตรีที่มีบุตรที่มีชีวิตแล๎ว

จํานวน 1 คน ดังนั้นในการศึกษาสํวนนี้ ผู๎วิจัยจึงไมํได๎นําตัวแปรจํานวนบุตรที่มีชีวิตมาวิเคราะห์ ใน

แบบจําลอง เนื่องจากได๎ทําการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษาจากจํานวนบุตรที่มีชีวิตแล๎ว 

ฉะนั้นในแบบจําลองของการศึกษานี้ จึงประกอบด๎วยตัวแปรอิสระ 11 ตัวแปร คือ อายุ อายุแรก

สมรส การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต ประเภทของครัวเรือน การมีผู๎สูงอายุ

อาศัยอยูํในครัวเรือน ภูมิภาค เขตการปกครอง สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ระดับการศึกษา

สูงสุด และสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ 

แบบจ าลองที่ 4 เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความต้องการมีบุตรคนที่สาม (หรือ

มากกว่า) ของสตรีที่สมรส โดยทําการศึกษาในสตรีที่ปัจจุบันกําลังตั้งครรภ์บุตรตั้งแตํคนที่สองขึ้นไป 

แล ในสตรีที่มีบุตรที่มีชีวิตแล๎วจํานวนตั้งแตํ 2 คน ขึ้นไป ดังนั้นในการศึกษาสํวนนี้ผู๎วิจัยจึงไมํได๎นํา  

ตัวแปรจํานวนบุตรที่มีชีวิตมาวิเคราะห์ในแบบจําลอง เนื่องจากได๎ทําการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางจาก

จํานวนบุตรที่มีชีวิตแล๎ว ฉะนั้นในแบบจําลองของการศึกษานี้ จึงประกอบด๎วยตัวแปรอิสระ 11  

ตัวแปร คือ อายุ อายุแรกสมรส การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต ประเภท

ของครัวเรือน การมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน ภูมิภาค เขตการปกครอง สถานะทางเศรษฐกิจของ

ครัวเรือน ระดับการศึกษาสูงสุด และสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ 
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ทั้งนี้ตัวแปรอิสระในแบบจําลองการวิเคราะห์ถดถอยโพรบิททั้ง 4 แบบจําลองข๎างต๎น จึง

สามารถสรุปได๎ดังตารางที่ 10 ตํอไปนี้ 

ตารางท่ี 10 ตัวแปรอิสระในแบบจําลองการวิเคราะห์ถดถอยโพรบิท 

ล าดับ ตัวแปรอิสระ 
แบบจ าลอง  

1 
แบบจ าลอง  

2 
แบบจ าลอง 

3 
แบบจ าลอง  

4 

1 อายุ     
2 อายุแรกสมรส     
3 การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน  -   
4 ประสบการณ์การมบีุตรทีเ่สียชีวิต  -   
5 จํานวนบุตรที่มีชีวิต  - - - 
6 ประเภทของครัวเรือน     
7 การมีผูส๎ูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน     
8 ภูมิภาค     
9 เขตการปกครอง     
10 สถานะทางเศรษฐกจิของครัวเรือน     
11 ระดับการศึกษาสูงสุด     
12 สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ     
 รวม 12 9 11 11 

ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย 

  เมื่อทําการวิเคราะห์การถดถอยโพรบิทเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรใน

อนาคตและปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรสในประเทศไทย  

ปรากฏผลการศึกษาดังตารางที่ 11 ตํอไปนี้  
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ตารางท่ี 11 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคตและปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอ
ความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรสในประเทศไทยด๎วยวิธีวิเคราะห์การถดถอยโพรบิท 

ตัวแปรอิสระ 

การวิเคราะห์การถดถอยโพรบิท  

ค่าผลกระทบส่วนเพ่ิม (dy/dx) 
ความต้องการมีบุตร (อ้างอิง: ไม่ต้องการ) 

ในอนาคต 
(ทุกล าดับ) 

คนแรก คนที่สอง 
คนทีส่าม 

(หรือมากกวา) 
 แบบจําลองที่ 1 แบบจําลองที่ 2 แบบจําลองที่ 3 แบบจําลองที่ 4 

ปัจจัยด้านประชากร     
อาย ุ(อ๎างอิง: 20 - 24 ปี)     
    15 – 19 ปี -0.0154 0.0066 -0.0074 -0.0065 
    25 – 29 ปี 0.0115 0.0426 0.0543 -0.0081 
    30 – 34 ปี -0.0248 * 0.0292 -0.0492 -0.0156 *** 
    35 – 39 ปี -0.0624 *** -0.0855 -0.1478 *** -0.0245 *** 
    40 – 44 ปี -0.1051 *** -0.1684 -0.2840 *** -0.0421 *** 
    45 – 49 ปี -0.1222 *** -0.4573 *** -0.3368 *** -0.0386 *** 
อายุแรกสมรส (อ๎างอิง: 15 -19 ปี)     
    ต่ํากวํา 15 ปี 0.0014 -0.1660 -0.0783 0.0149 
    20 - 24 ปี 0.0103 0.1670 ** -0.0182 0.0086 * 
    25 - 29 ปี 0.0214 0.1363 * 0.0296 0.0032 
    ตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป 0.0315 * 0.0778 0.0759 0.0068 

การต้ังครรภ์ในปัจจุบัน  
(อ๎างอิง: ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์) 

    

    กําลังตั้งครรภ ์ -0.0685 *** - -0.1377 ** 0.0372 *** 
ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต 
(อ๎างอิง: ไมํมีประสบการณ์) 

    

    มีประสบการณ ์ -0.0381 * - -0.1639 ** 0.0093 
จ านวนบุตรที่มีชีวิต (อ๎างอิง: ไมํมบีุตรที่มีชีวิต)     
    1 คน -0.0871 *** - - - 
    2 คน -0.2714 *** - - - 
    ตั้งแตํ 3 คนขึ้นไป -0.1405 *** - - - 
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ตัวแปรอิสระ 

การวิเคราะห์การถดถอยโพรบิท  

ค่าผลกระทบส่วนเพ่ิม (dy/dx) 
ความต้องการมีบุตร (อ้างอิง: ไม่ต้องการ) 

ในอนาคต 
(ทุกล าดับ) 

คนแรก คนทีส่อง 
คนทีส่าม 

(หรือมากกวา) 
ปัจจัยด้านโครงสร้างครัวเรือน     
ประเภทของครัวเรือน 
(อ๎างอิง: ครอบครัวเดี่ยว) 

    

    ครอบครัวขยาย -0.0050 0.0307 -0.0104 -0.0050 
การมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครัวเรือน 
(อ๎างอิง: ไมํมี) 

    

    ม ี 0.0087 0.0900 0.0184 0.0013 
ปัจจัยด้านเขตท่ีอยู่อาศัย     
ภูมิภาค (อ๎างอิง: กรุงเทพมหานคร)     
    ภาคกลาง -0.0057 -0.0237 -0.0092 -0.0026 
    ภาคเหนือ 0.0161 0.0973 0.0338 -0.0017 
    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.0485 *** 0.1787 * 0.1452 *** 0.0025 
    ภาคใต๎ 0.0924 *** 0.1274 * 0.2025 *** 0.0214 ** 
เขตการปกครอง (อ๎างอิง: นอกเขตเทศบาล)     
    ในเขตเทศบาล -0.0165 * -0.0331 -0.0310 -0.0048 
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ     
สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 
(อ๎างอิง: ยากจนมาก) 

    

    ยากจน 0.0087 -0.0257 0.0296 0.0036 
    ปานกลาง 0.0027 -0.1473 -0.0080 0.0103 
    ร่ํารวย -0.0040 -0.1382 0.0063 0.0007 
    ร่ํารวยมาก 0.0080 -0.1119 0.0365 0.0024 
ปัจจัยด้านสังคม     
ระดับการศึกษาสูงสุด (อ๎างอิง: ประถมศึกษา
และต่ํากวําประถมศึกษา) 

    

    มัธยมศึกษาตอนต๎น 0.0115 0.1288 * 0.0800 * -0.0096 ** 
    มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทํา 0.0244 * 0.1341 * 0.1146 ** -0.0054 
    อนุปริญญา 0.0273 0.2087 ** 0.0264 0.0119 
    ปริญญาตรีและสูงกวําปรญิญาตร ี 0.0460 *** 0.2066 ** 0.1237 ** 0.0021 
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ตัวแปรอิสระ 

การวิเคราะห์การถดถอยโพรบิท  

ค่าผลกระทบส่วนเพ่ิม (dy/dx) 
ความต้องการมีบุตร (อ้างอิง: ไม่ต้องการ) 

ในอนาคต 
(ทุกล าดับ) 

คนแรก คนที่สอง 
คนทีส่าม 

(หรือมากกวา) 
ปัจจัยด้านสวัสดิการสังคม     
สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ (อ๎างอิง: บัตรทอง/ 
หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/สวสัดิการอื่นๆจากรัฐ) 

  

    บัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน 0.0073 0.0255 -0.0009 0.0095 * 
    สวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ -0.0022 -0.0403 0.0058   -0.0012 
    ไมํมีสวัสดิการทีไ่ด๎รบัจากรัฐ -0.0153 -0.1213 0.0651   -0.0100 
จ านวนสตรีที่สมรส  (15,574) (1,122) (4,909)      (9,543) 
Prob > F 0.0000 0.0000 0.0000    0.0000 
Pseudo R2 0.3836 0.1491 0.1613    0.1767 
Log likelyhood -4566.1281 -621.2053 -2,605.5464 -1,111.8757 

  ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย 
  หมายเหตุ:    *    หมายถึง  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 
     **   หมายถึง  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99 
   ***  หมายถึง  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9 

จากตารางที่ 11 ปรากฏรายละเอียดของผลการศึกษา ดังตํอไปนี้ 
 

7.3.1 การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้องการมีบุตรในอนาคต 

จากผลการศึกษา แสดงให๎เห็นวํา ภายหลังจากการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว 

ตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในภาพรวมทุกลําดับในอนาคตของสตรีที่สมรส ที่

ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 (p-value < 0.05) มีทั้งหมด 8 ตัวแปร ได๎แกํ อายุ อายุแรกสมรส 

การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต จํานวนบุตรที่มีชีวิต ภูมิภาค เขตการ

ปกครอง และระดับการศึกษาสูงสุด  

เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางด๎านประชากร ผํานตัวแปร อายุ อายุแรกสมรส การตั้งครรภ์ใน 

ปัจจุบัน ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต และจํานวนบุตรที่มีชีวิต พบวํา ทุกตัวแปรมีอิทธิพลตํอ 
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ความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 โดยสะท๎อนให๎เห็น

วํา สตรีที่สมรสที่มีอายุมากกวํา มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มี

อายุน๎อยกวํา โดยอายุที่มากขึ้นแสดงอิทธิพลของความสัมพันธ์ในเชิงลบตํอความต๎องการมีบุตรใน

อนาคตที่มากข้ึนตามลําดับอยํางชัดเจน กลําวคือ ในสตรีที่สมรสที่มีอายุ 45 – 49 ปี อายุ 40 – 44 ปี 

อายุ 35 – 39 ปี และอายุ 30 – 34 ปี มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อยกวําสตรีที่

สมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี อยูํร๎อยละ 12.22 ร๎อยละ 10.51 ร๎อยละ 6.24 และร๎อยละ 2.48 ตามลําดับ  

อยํางไรก็ดี สําหรับสตรีที่สมรสที่มีอายุ 15 – 19 ปี และอายุ 25 – 29 ปี พบวํา มีโอกาสที่จะมีความ

ต๎องการมีบุตรในอนาคตไมํแตกตํางไปจากสตรีทีสมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี  อีกท้ังยังพบวํา มีเพียงสตรี

ที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส ตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไปเทํานั้น ที่มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคต

มากกวําสตรีที่มีอายุแรกสมรส 15 – 19 ปี อยูํร๎อยละ 3.15 สํวนสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสต่ํากวํา 

30 ปี มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตไมํแตกตํางไปจากสตรีที่มีอายุแรกสมรส 15 – 19 

ปี สําหรับสตรีที่สมรสที่ในปัจจุบันกําลังตั้งครรภ์ มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อยกวํา

สตรีที่สมรสที่ไมํได๎ตั้งครรภ์อยูํถึงร๎อยละ 6.85 และสตรีที่สมรสที่มีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต มี

โอกาสมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่ไมํมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิตอยูํ

ร๎อยละ 3.81 นอกจากนี้ผลการศึกษายังแสดงให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตจํานวนตั้งแตํ 1 

คนข้ึนไป มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่ไมํมีบุตรที่มีชีวิต ซึ่งสตรี

ที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน แสดงอิทธิพลของความสัมพันธ์ในเชิงลบตํอความต๎องการมีบุตร

ในอนาคตมากที่สุด โดยในสตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิต 2 คน  สตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตตั้งแตํ 3 คน

ขึ้นไป และสตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิต 1 คน มีโอกาสมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อยกวําสตรีที่

สมรสที่ไมํมีบุตรที่มีชีวิต อยูํถึงร๎อยละ 27.14 ร๎อยละ 14.05 และร๎อยละ 8.71 ตามลําดับ   

สําหรับปัจจัยลักษณะทางด๎านโครงสร๎างครัวเรือน ที่ประกอบด๎วยตัวแปร ประเภทของ

ครัวเรือน และการมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน พบวํา ทั้งสองตัวแปรดังกลําวไมํมีมีอิทธิพลตํอความ

ต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 จึงกลําวได๎วํา สตรีที่

สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตไมํ

แตกตํางไปจากสตรีทีสมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว และสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํ
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ในครัวเรือนที่มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคต ไมํแตกตํางไปจากสตรี

ทีสมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนที่ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ  

เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางด๎านเขตที่อยูํอาศัย ผํานตัวแปร ภูมิภาค และเขตการปกครอง 

พบวํา ทั้งสองตัวแปรดังกลําว มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส ที่ระดับ

ความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 โดยผลการศึกษาแสดงให๎เห็นวํา มีเพียงสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคใต๎ 

และสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเทํานั้นที่มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรใน

อนาคตมากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในกรุงเทพมหานคร คิดเป็นร๎อยละ 9.24 และร๎อยละ 4.85 

ตามลําดับ โดยสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคใต๎ แสดงอิทธิพลของความสัมพันธ์ในเชิงบวกตํอความ

ต๎องการมีบุตรในอนาคตมากที่สุด อยํางไรก็ดี ผลการศึกษาได๎แสดงให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํ

ในภาคกลาง (ไมํรวมกรุงเทพมหานคร) และสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคเหนือ มีโอกาสที่จะมีความ

ต๎องการมีบุตรในอนาคตไมํแตกตํางไปจากสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในกรุงเทพมหานคร และสําหรับสตรี

ที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาล พบวํา มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อยกวําสตรีที่

สมรสที่อาศัยอยูํนอกเขตเทศบาล คิดเป็นร๎อยละ 1.65 

สําหรับปัจจัยลักษณะทางด๎านเศรษฐกิจที่สะท๎อนผําน ตัวแปรสถานะทางเศรษฐกิจของ

ครัวเรือนของสตรีที่สมรส จากการศึกษา พบวํา ตัวแปรดังกลําวไมํมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรใน

อนาคตของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 จึงกลําวได๎วํา ไมํวําสตรีที่ สมรสจะมี

สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนในระดับยากจน ปานกลาง ร่ํารวย หรือร่ํารวยมาก ก็มีโอกาสที่จะมี

ความต๎องการมีบุตรในอนาคตไมํแตกตํางไปจากสตรีทีสมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่ยากจนมาก 

เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางด๎านสังคม ผํานตัวแปรระดับการศึกษาสูงสุดของสตรีที่สมรส 

พบวํา ตัวแปรดังกลําว มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส  ที่ระดับความ

นําเชื่อถือ ร๎อยละ 95  โดยพบวํา สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีและสูงกวํา

ปริญญาตรี และสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทํา มีโอกาส

ที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตมากกวําสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาและ

ต่ํากวําประถมศึกษา คิดเป็นร๎อยละ 4.60 และร๎อยละ 2.44 ตามลําดับ ซึ่งสตรีที่สมรสที่มีการศึกษา

สูงสุดในระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี แสดงอิทธิพลของความสัมพันธ์ในเชิงบวกตํอความ
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ต๎องการมีบุตรในอนาคตมากที่สุด อยํางไรก็ดี จากการศึกษายังพบวํา สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนต๎น และสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับอนุปริญญา มีโอกาสที่จะมีความ

ต๎องการมีบุตรในอนาคตไมํแตกตํางไปจากสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาและต่ํากวํา

ประถมศึกษา เมื่อพิจารณาตัวแปรสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐที่อยูํภายใต๎ปัจจัยลักษณะทางด๎าน

สวัสดิการสังคมของสตรีที่สมรส ผลการศึกษาแสดงให๎เห็นวํา ตัวแปรดังกลําวไมํมีอิทธิพลตํอความ

ต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือร๎อยละ 95 จึงกลําวได๎วํา ไมํวําสตรีที่

สมรสจะมีสวัสดิการบัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน หรือมีสวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

หรือไมํมีสวัสดิการรักษาพยาบาลใด ๆ ที่ได๎รับจากรัฐ ก็มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคต

ไมํแตกตํางไปจากสตรีทีสมรสที่มีสวัสดิการบัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอ่ืน ๆ 

จากรัฐ 

 
7.3.2 การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้องการมีบุตรคนแรก 

จากผลการศึกษา แสดงให๎เห็นวํา ภายหลังจากการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว 

ตัวแปรอิสระท่ีมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือร๎อยละ 

95 มีท้ังหมด 4 ตัวแปร ได๎แกํ อายุ อายุแรกสมรส ภูมิภาค และระดับการศึกษาสูงสุด  

  เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางด๎านประชากร ที่ประกอบด๎วย ตัวแปรอายุ และอายุแรก

สมรส พบวํา ทั้งสองตัวแปรดังกลําว มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรีที่สมรส ที่ระดับ

ความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 โดยสะท๎อนให๎เห็นวํา มีเพียงสตรีที่สมรสมีอายุ 45 – 49 ปี เทํานั้น ที่มี

โอกาสมีความต๎องการมีบุตรคนแรกน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี อยูํถึงร๎อยละ 45.73 

สํวนสตรีที่สมรสในชํวงอายุอ่ืน ๆ ตั้งแตํ 44 ปีลงไป มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนแรก ไมํ

แตกตํางไปจากสตรีทีสมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี  สํวนสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส 20 – 24 ปี และ

สตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส 25 – 29 ปี  มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนแรกมากกวําสตรีที่ มี

อายุแรกสมรส 15 – 19 ปี คิดเป็นร๎อยละ 16.70 และร๎อยละ 13.63 ตามลําดับ ซึ่งสตรีที่มีอายุแรก

สมรส 20 – 24 ปี แสดงอิทธิพลของความสัมพันธ์ในเชิงบวกตํอความต๎องการมีบุตรคนแรกที่มากที่สุด 

สํวนสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสต่ํากวํา 15 ปี และสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป 

พบวํา  มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนแรกไมํแตกตํางไปจากสตรีทีสมรสที่มีอายุ 15 – 19 ปี   
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สําหรับปัจจัยลักษณะทางด๎านโครงสร๎างครัวเรือนที่ประกอบด๎วย ตัวแปรประเภทของ

ครัวเรือน และการมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน พบวํา ทั้งสองตัวแปรดังกลําวไมํมีอิทธิพลตํอความ

ต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 จึงกลําวได๎วํา สตรีที่สมรสที่

อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนแรกไมํแตกตํางไป

จากสตรีทีสมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว และสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือน

ที่มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนแรก ไมํแตกตํางไปจากสตรีทีสมรสที่อาศัย

อยูํในครัวเรือนที่ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ 

เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางด๎านเขตที่อยูํอาศัย ผํานตัวแปร ภูมิภาคและเขตการปกครอง 

พบวํา ตัวแปรภูมิภาค มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรีที่สมรส  ที่ระดับความ

นําเชื่อถือ ร๎อยละ 95  แตํตัวแปรเขตการปกครอง ไมํมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรี

ที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือร๎อยละ 95 โดยผลการศึกษาแสดงให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคใต๎ มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคน

แรกมากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในกรุงเทพมหานคร คิดเป็นร๎อยละ 17.87 และร๎อยละ 12.74 

ตามลําดับ โดยสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคตะวันออกเฉียงเหนือแสดงอิทธิพลของความสัมพันธ์ใน

เชิงบวกตํอความต๎องการมีบุตรคนแรกมากที่สุด อยํางไรก็ดี ผลการศึกษาได๎แสดงให๎เห็นวํา สตรีที่

สมรสที่อาศัยอยูํในภาคกลาง (ไมํรวมกรุงเทพมหานคร) และสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคเหนือ มี

โอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนแรกไมํแตกตํางไปจากสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในกรุงเทพมหานคร 

และสําหรับสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาล พบวํา มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนแรกไมํ

แตกตํางไปจากสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํนอกเขตเทศบาล 

สําหรับปัจจัยลักษณะทางด๎านเศรษฐกิจที่สะท๎อนผําน ตัวแปรสถานะทางเศรษฐกิจของ

ครัวเรือนของสตรีที่สมรส จากการศึกษา พบวํา ตัวแปรดังกลําวไมํมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคน

แรกของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 จึงกลําวได๎วํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะมีสถานะ

ทางเศรษฐกิจของครัวเรือนในระดับยากจน ปานกลาง ร่ํารวย หรือร่ํารวยมาก ก็มีโอกาสที่จะมีความ

ต๎องการมีบุตรคนแรกไมํแตกตํางไปจากสตรีทีสมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่ยากจนมาก 
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เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางด๎านสังคม ผํานตัวแปรระดับการศึกษาสูงสุดของสตรีที่สมรส 

พบวํา ตัวแปรดังกลําว มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรีที่สมรส  ที่ระดับความ

นําเชื่อถือ ร๎อยละ 95  โดยพบวํา  สตรีที่สมรสมีการศึกษาในระดับที่สูงกวํามีโอกาสที่จะมีความ

ต๎องการมีบุตรคนแรกมากกวําสตรีที่สมรสที่มีระดับการศึกษาที่ต่ํากวํา ซึ่งระดับการศึกษาที่สูงขึ้นของ

สตรีที่สมรสได๎แสดงอิทธิพลของความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรคนแรกที่มากขึ้นตามลําดับ

คํอนข๎างชัดเจน ยกเว๎นสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับอนุปริญญา ที่พบวํา มีโอกาสที่จะมี

ความต๎องการมีบุตรคนแรกมากกวําสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีและสูงกวํา

ปริญญาตรีเพียงเล็กน๎อย เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา

และต่ํากวําประถมศึกษา โดยสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับอนุปริญญา สตรีที่สมรสที่มี

การศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย และสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต๎น มีโอกาสมีความ

ต๎องการมีบุตรคนแรกมากกวําสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาและต่ํากวํา

ประถมศึกษา ร๎อยละ 20.87 ร๎อยละ 20.66 ร๎อยละ 13.41 และร๎อยละ 12.88 ตามลําดับ    

นอกจากนี้ในสํวนของตัวแปรสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐที่อยูํภายใต๎ปัจจัยลักษณะ

ทางด๎านสวัสดิการสังคมของสตรีที่สมรส ผลการศึกษาแสดงให๎เห็นวํา ตัวแปรดังกลําวไมํมีอิทธิพลตํอ

ความต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 จึงกลําวได๎วํา ไมํวํา

สตรีที่สมรสจะมีสวัสดิการบัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน มีสวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

หรือไมํมีสวัสดิการรักษาพยาบาลใด ๆ ที่ได๎รับจากรัฐ ก็มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนแรกไมํ

แตกตํางไปจากสตรีทีสมรสที่มีสวัสดิการบัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอื่นๆจากรัฐ 

 
7.3.3 การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้องการมีบุตรคนที่สอง 

จากผลการศึกษา แสดงให๎เห็นวํา ภายหลังจากการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว 

ตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สองของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ  

ร๎อยละ 95 มีท้ังหมด 5 ตัวแปร ได๎แกํ อายุ การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต 

ภูมิภาค และระดับการศึกษาสูงสุด  
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เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางด๎านประชากร ผํานตัวแปร อายุ อายุแรกสมรส การตั้งครรภ์ใน

ปัจจุบัน และประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต พบวํา ตัวแปรอายุ และการตั้งครรภ์ในปัจจุบัน 

ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสที่ระดับ

ความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 แตํตัวแปรอายุแรกสมรส  ไมํมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สอง

ของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือร๎อยละ 95 โดยผลการศึกษาแสดงให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสมีอายุ

มากกวํา มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สองน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุน๎อยกวํา ซึ่งอายุที่

มากขึ้นแสดงอิทธิพลของความสัมพันธ์ในเชิงลบตํอความต๎องการมีบุตรที่สองที่มากขึ้นตามลําดับอยําง

ชัดเจน กลําวคือ ในสตรีที่สมรสที่มี 45 – 49 ปี อายุ 40 – 44 ปี และอายุ 35 – 39 ปี มีโอกาสมี

ความต๎องการมีบุตรคนที่สองน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี ถึงร๎อยละ 33.68 ร๎อยละ 

28.40 และร๎อยละ 14.78 ตามลําดับ  อยํางไรก็ดี สําหรับสตรีที่สมรสที่มีอายุ 15 – 19 ปี อายุ 25 – 

29 ปี และอายุ 30 – 34 ปี พบวํา มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สองไมํแตกตํางไปจากสตรีที

สมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี  ทั้งนี้ไมํวําสตรีที่สมรสจะมีอายุแรกสมรสเป็นเทําใด ก็มีโอกาสที่จะมีความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สอง ไมํแตกตํางไปจากสตรีที่มีอายุแรกสมรส 15 – 19 ปี สํวนสตรีที่สมรสที่ใน

ปัจจุบันกําลังตั้งครรภ์ พบวํา มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สองน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่ไมํได๎

กําลังตั้งครรภ์ถึงร๎อยละ 13.77 และสตรีที่สมรสที่มีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต มีโอกาสมีความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สองน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่ไมํมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิตอยูํถึงร๎อยละ 

16.39  

สําหรับปัจจัยลักษณะทางด๎านโครงสร๎างครัวเรือนที่ประกอบด๎วยตัวแปร ประเภทของครัวเรือน 

และการมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน พบวํา ทั้งสองตัวแปรดังกลําวไมํมีอิทธิพลตํอความต๎องการมี

บุตรคนที่สองของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 จึงกลําวได๎วํา สตรีที่สมรสที่อาศัย

อยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สองไมํแตกตํางไปจาก

สตรีทีสมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว และสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนที่มี

ผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สองไมํแตกตํางไปจากสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํ

ในครัวเรือนที่ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ 

เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางด๎านเขตที่อยูํอาศัย ผํานตัวแปร ภูมิภาคและเขตการปกครอง 

พบวํา ตัวแปรภูมิภาค มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สองของสตรีที่สมรส  ที่ระดับความ
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นําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 แตํตัวแปรเขตการปกครอง ไมํมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สองของ

สตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 โดยผลการศึกษาแสดงให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสที่อาศัย

อยูํในภาคใต๎ และสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมี

บุตรคนที่สองมากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํ ในกรุง เทพมหานคร ถึงร๎อยละ 20.25 และ 

ร๎อยละ 14.52 ตามลําดับ โดยสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคใต๎แสดงอิทธิพลของความสัมพันธ์ในเชิง

บวกตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สองมากที่สุด อยํางไรก็ดี ผลการศึกษาได๎แสดงให๎เห็นวํา สตรีที่สมรส

ที่อาศัยอยูํในภาคกลาง (ไมํรวมกรุงเทพมหานคร) และสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคเหนือ มีโอกาสที่

จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สองไมํแตกตํางไปจากสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในกรุงเทพมหานคร  และ

สําหรับสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาล พบวํา มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สองไมํ

แตกตํางไปจากสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํนอกเขตเทศบาล 

สําหรับปัจจัยลักษณะทางด๎านเศรษฐกิจที่สะท๎อนผําน ตัวแปรสถานะทางเศรษฐกิจของ

ครัวเรือนของสตรีที่สมรส จากการศึกษา พบวํา ตัวแปรดังกลําวไมํมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคน

ที่สองของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 จึงกลําวได๎วํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะมีสถานะ

ทางเศรษฐกิจของครัวเรือนในระดับยากจน ปานกลาง ร่ํารวย หรือร่ํารวยมาก ก็มีโอกาสที่จะมีความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สองไมํแตกตํางไปจากสตรีทีสมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่ยากจนมาก 

เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางด๎านสังคม ผํานตัวแปรระดับการศึกษาสูงสุดของสตรีที่ สมรส 

พบวํา ตัวแปรดังกลําว มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สองของสตรีที่สมรส  ที่ระดับความ

นําเชื่อถือ ร๎อยละ 95  โดยพบวํา สตรีที่สมรสมีระดับการศึกษาสูงกวํามีโอกาสที่จะมีความต๎องการมี

บุตรคนที่สองมากกวําสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาต่ํากวํา ซึ่งระดับการศึกษาที่สูงขึ้นแสดงอิทธิพลของ

ความสัมพันธ์เชิงบวกตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สองที่มากขึ้นตามลําดับอยํางชัดเจน ยกเว๎นสตรีที่

สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับอนุปริญญา ที่พบวํา ไมํมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สอง 

ดังนั้นจากผลการศึกษาจึงแสดงให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีและสูง

กวําปริญญาตรี สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทํา และสตรี

ที่สมรสที่มีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต๎น มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง

มากกวําสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา คิดเป็นร๎อยละ 

12.37 ร๎อยละ 11.46 และร๎อยละ 08.00 ตามลําดับ สํวนสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญา 



 

 

192 

มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สองไมํแตกตํางไปจากสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา 

นอกจากนี้ในสํวนของตัวแปรสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐที่อยูํภายใต๎ปัจจัยลักษณะทางด๎าน

สวัสดิการสังคมของสตรีที่สมรส ผลการศึกษาแสดงให๎เห็นวํา ตัวแปรดังกลําวไมํมีอิทธิพลตํอความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สองของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 จึงกลําวได๎วํา ไมํวําสตรีที่

สมรสจะมีสวัสดิการบัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน มีสวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ หรือไมํ

มีสวัสดิการรักษาพยาบาลใด ๆ ที่ได๎รับจากรัฐ ก็มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สองไมํ

แตกตํางไปจากสตรีทีสมรสที่มีสวัสดิการบัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอ่ืน ๆ  

จากรัฐ 

 
7.3.4 การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกว่า) 

จากผลการศึกษา แสดงให๎เห็นวํา ภายหลังจากการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว 

ตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรส ที่ระดับ

ความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 มีทั้งหมด 6 ตัวแปร ได๎แกํ อายุ อายุแรกสมรส การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน 

ภูมิภาค ระดับการศึกษาสูงสุด และสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ 

เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางด๎านประชากร ผํานตัวแปร อายุ อายุแรกสมรส การตั้งครรภ์ใน

ปัจจุบัน และประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต พบวํา ตัวแปรอายุ อายุแรกสมรส และการตั้งครรภ์ใน

ปัจจุบัน มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรส  ที่ระดับความ

นําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 แตํตัวแปรประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต ไมํมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตร

คนที่สาม (หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 โดยผลการศึกษาแสดง

ให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสมีอายุมากกวํามีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา)  

น๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุน๎อยกวํา ยกเว๎นสตรีที่สมรสที่มีอายุ 40 – 44 ปี ที่พบวํา มีโอกาสที่จะมี

ความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากที่สุด ซึ่งมากกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุ 45 – 49 ปี 

เพียงเล็กน๎อย ทั้งนี้สตรีที่สมรสที่มี อายุ 40 – 44 ปี อายุ 45 – 49 ปี อายุ 35 – 39 ปี และอายุ 30 – 

34 ปี มีโอกาสมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) น๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี 
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คิดเป็นร๎อยละ 4.21 ร๎อยละ 3.86 ร๎อยละ 2.45 และร๎อยละ 1.56 ตามลําดับ  สํวนสตรีที่สมรสที่มี

อายุ 15 – 19 ปี และอายุ 25 – 29 ปี มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ไมํ

แตกตํางไปจากสตรีทีสมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี และสําหรับสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส 20 – 24 ปี 

พบวํา มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุแรก

สมรส 15 – 19 ปี เล็กน๎อย คิดเป็น ร๎อยละ 0.86 สํวนสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส ต่ํากวํา 15 ปี

สตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส 25 – 29 ปี และสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส ตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป มี

โอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ไมํแตกตํางไปจากสตรีที่มีอายุแรกสมรส  

15 – 19 ปี สําหรับสตรีที่สมรสที่ในปัจจุบันกําลังตั้งครรภ์ พบวํา มีโอกาสมีความต๎องการมีบุตรคนที่

สาม (หรือมากกวํา) มากกวําสตรีที่สมรสที่ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์ คิดเป็นร๎อยละ 3.72  สํวนสตรีที่มี

ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต พบวํา มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) 

ไมํแตกตํางไปจากสตรีที่ไมํมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต 

สําหรับปัจจัยลักษณะทางด๎านโครงสร๎างครัวเรือนที่ประกอบด๎วยตัวแปร ประเภทของครัวเรือน 

และการมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน พบวํา ทั้งสองตัวแปรดังกลําวไมํมีอิทธิพลตํอความต๎องการมี

บุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 จึงกลําวได๎วํา สตรี

ที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม 

(หรือมากกวํา) ไมํแตกตํางไปจากสตรีทีสมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว และสตรี

ที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนที่มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือ

มากกวํา) ไมํแตกตํางไปจากสตรีทีสมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนที่ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ 

เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางด๎านเขตที่อยูํอาศัย ผํานตัวแปร ภูมิภาคและเขตการปกครอง 

พบวํา ตัวแปรภูมิภาค มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรส ที่

ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 แตํตัวแปรเขตการปกครอง ไมํมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนที่

สาม (หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 โดยผลการศึกษาแสดงให๎

เห็นวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคใต๎ มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) 

มากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในกรุงเทพมหานคร อยูํร๎อยละ 2.14 สํวนสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาค

กลาง (ไมํรวมกรุงเทพมหานคร) สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคเหนือ และสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ไมํแตกตํางไปจาก
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สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในกรุงเทพมหานคร และสําหรับสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาล พบวํา มี

โอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ไมํแตกตํางไปจากสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํ

นอกเขตเทศบาล 

สําหรับปัจจัยลักษณะทางด๎านเศรษฐกิจที่สะท๎อนผําน ตัวแปรสถานะทางเศรษฐกิจของ

ครัวเรือนของสตรีที่สมรส จากการศึกษา พบวํา ตัวแปรดังกลําวไมํมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคน

ที่สาม (หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 จึงกลําวได๎วํา ไมํวําสตรีที่

สมรสจะมีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนในระดับยากจน ปานกลาง ร่ํารวย หรือร่ํารวยมาก มี

โอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ไมํแตกตํางไปจากสตรีที่สมรสที่มีสถานะ

ทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ยากจนมาก 

เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางด๎านสังคม ผํานตัวแปรระดับการศึกษาสูงสุดของสตรีที่สมรส 

พบวํา ตัวแปรดังกลําว มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรส  ที่

ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95  โดยพบวํา สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษา

ตอนต๎นมีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) น๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีการศึกษา

สูงสุดในระดับประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษาเพียงร๎อยละ 0.96 สํวนสตรีที่สมรสที่มีการศึกษา

สูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทํา สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับ

อนุปริญญา และสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี มีโอกาสที่

จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ไมํแตกตํางไปจากสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา 

นอกจากนี้ในสํวนของตัวแปรสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐที่อยูํภายใต๎ปัจจัยลักษณะทางด๎าน

สวัสดิการสังคมของสตรีที่สมรส ผลการศึกษาแสดงให๎เห็นวํา ตัวแปรดังกลําวมีอิทธิพลตํอความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 โดยผล

การศึกษาแสดงให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการบัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน มีโอกาสที่

จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากกวําสตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการบัตรทอง/

หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอ่ืน ๆ จากรัฐอยูํร๎อยละ 0.95 สํวนสตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการ

ข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ และสตรีที่สมรสและไมํมีสวัสดิการรักษาพยาบาลใด ๆ ที่ได๎รับจากรัฐ พบวํา 
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มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ไมํแตกตํางไปจากสตรีทีสมรสที่มี

สวัสดิการบัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอื่น ๆ จากรัฐ 

 
7.4 สรุปผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสจํานวน

ทั้งสิ้น 15,574 ราย และการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่

สมรสในประเทศไทย โดยแบํงเป็น การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรี

ที่สมรส จํานวน 1,122 ราย การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สองของสตรีที่

สมรสจํานวน 4,909 ราย และการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือ

มากกวํา) ของสตรีที่สมรสจํานวน 9,543 ราย สามารถสรุปผลการศึกษาได๎ดังตํอไปนี้ 

7.4.1 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้องการมีบุตรในอนาคต 

จากผลการศึกษาสรุปได๎วํา ภายหลังจากการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว  

มีตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสที่ระดับความนําเชื่อถือ 

ร๎อยละ 95 รวมทั้งสิ้น 8 ตัวแปร ได๎แกํ อายุ อายุแรกสมรส การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน ประสบการณ์การ

มีบุตรที่เสียชีวิต จํานวนบุตรที่มีชีวิต ภูมิภาค เขตการปกครอง และระดับการศึกษาสูงสุด โดยพบวํา 

สําหรับสตรีที่สมรสที่เริ่มมีอายุตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป ยิ่งมีอายุมากขึ้น ยิ่งมีโอกาสที่จะมีความต๎องการมี

บุตรในอนาคตน๎อยลงกวําสตรีที่มีอายุ 20 – 24 ปี สํวนสตรีที่มีอายุ 15 – 19 ปี และ 25 – 29 ปี มี

โอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตไมํแตกตํางไปจากสตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี อีกทั้ง

พบวํา มีเพียงสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส ตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป ที่มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรใน

อนาคตมากกวํา สตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสในชํวงวัยรุํน (15 – 19 ปี) นอกนั้นไมํวําสตรีที่สมรสจะ

มีอายุแรกสมรสเป็นเทําใด ก็มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตไมํแตกตํางไปจากสตรีที่มี

อายุแรกสมรสในชํวงวัยรุํน (15 – 19 ปี) สํวนสตรีที่สมรสที่กําลังตั้งครรภ์ มีโอกาสที่จะมีความ

ต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่ในปัจจุบันไมํได๎กําลังตั้งครรภ์ เชํนเดียวกับสตรีที่สมรส

ที่เคยมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต ที่มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อยกวําสตรี

ที่สมรสที่ไมํมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต เมื่อพิจารณาจํานวนบุตรที่มีชีวิต สรุปได๎วํา สตรีที่

สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตตั้งแตํ 1 คนขึ้นไป มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อยกวําสตรีที่
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สมรสที่ไมํมีบุตรที่มีชีวิต และ โอกาสที่สตรีที่สมรสจะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตลดลงอยํางมาก

เมื่อสตรีที่สมรสมีบุตรที่มีชีวิตแล๎วจํานวน 2 คน  

เมื่อพิจารณาในด๎านเขตที่อยูํอาศัย พบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคใต๎และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตมากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํใน

กรุงเทพมหานคร โดยสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคใต๎ มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคต

มากที่สุด และสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาล มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตที่

น๎อยกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํนอกเขตเทศบาล  นอกจากนี้ยังพบวํา มีเพียงสตรีที่สมรสที่มีการศึกษา

สูงสุดในระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี และสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทํา ที่มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตมากกวําสตรีที่

สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา โดยสตรีที่สมรสที่มีการศึกษา

สูงสุดในระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรีมีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตมากที่สุด 

นอกนั้นไมํวําสตรีที่สมรสจะมีการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนต๎น หรือในระดับอนุปริญญา ก็

มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตไมํแตกตํางไปจากสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับ

ประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา  

อยํางไรก็ดีสําหรับการศึกษาครั้งนี้ พบวํา ประเภทของครัวเรือน การมีผู๎สูงอาศัยอยูํใน

ครัวเรือน สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน และสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ ไมํมีอิทธิพลตํอ

ความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 จึงกลําวได๎วํา 

ไมํวําสตรีที่สมรสจะมีประเภทของครัวเรือน การมีผู๎สูงอาศัยอยูํในครัวเรือน สถานะทางเศรษฐกิจของ

ครัวเรือน และสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐในลักษณะใดก็ตาม  มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตร

ในอนาคตไมํแตกตํางกัน 

7.4.2  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้องการมีบุตรคนแรก 

จากผลการศึกษาสรุปได๎วํา ภายหลังจากการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว  

มีตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ 

ร๎อยละ 95 รวมทั้งสิ้น 4 ตัวแปร ได๎แกํ อายุ อายุแรกสมรส ภูมิภาค และระดับการศึกษาสูงสุด โดย

พบวํา มีสตรีที่สมรสที่มีอายุในชํวงวัยสิ้นสุดภาวะเจริญพันธุ์ (45 – 49 ปี)  เทํานั้น ที่มีโอกาสที่จะมี
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ความต๎องการมีบุตรคนแรกน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี  นอกนั้นไมํวําสตรีที่สมรสจะมี

อายุเป็นเทําใด  ก็มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรไมํแตกตํางไปจากสตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 24 ป ี

และยังพบวํา มีเพียงสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส 20 – 24 ปี และ 25 – 29 ปี ที่มีโอกาสที่จะมี

ความต๎องการมีบุตรคนแรกมากกวํา สตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสในชํวงวัยรุํน (15 – 19 ปี) โดยสตรี

ทีส่มรสที่มีอายุแรกสมรส 20 – 24 ปี มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนแรกมากที่สุด นอกนั้นไมํ

วําสตรีที่สมรสจะมีอายุแรกสมรสเป็นเทําใด ก็มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนแรกไมํแตกตํางไป

จากสตรีที่มีอายุแรกสมรสในชํวงวัยรุํน (15 – 19 ปี)  

เมื่อพิจารณาในด๎านเขตที่อยูํอาศัย พบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

และภาคใต๎  มี โอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนแรกมากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํ ใน

กรุงเทพมหานคร โดยสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีโอกาสที่จะมีความต๎องการ

มีบุตรคนแรกมากที่สุด นอกจากนี้ยังพบวํา ยิ่งสตรีที่สมรสมีการศึกษาสูงสุดในระดับที่สูงขึ้น ยิ่งมี

โอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนแรกมากขึ้น ยกเว๎นสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับ

อนุปริญญาที่พบวํา มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนแรกที่สูงกวําสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุด

ในระดับปรญิญาตรีและสูงกวําปริญญาตรีเพียงเล็กน๎อย  

อยํางไรก็ดีสําหรับสําหรับการศึกษาครั้งนี้ พบวํา ประเภทของครัวเรือน การมีผู๎สูงอาศัยอยูํใน

ครัวเรือน เขตการปกครอง สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน และสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ 

ไมํมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนแรกของสตรีที่สมรสที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 จึง

กลําวได๎วํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะมีประเภทของครัวเรือน การมีผู๎สูงอาศัยอยูํในครัวเรือน เขตการ

ปกครอง สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน และสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐในลักษณะใดก็ตาม  

มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนแรกไมํแตกตํางกัน 

7.4.3 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้องการมีบุตรคนที่สอง 

จากผลการศึกษาสรุปได๎วํา ภายหลังจากการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว มี  

ตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สองของสตรีที่สมรส ที่ระดับความนําเชื่อถือ  

ร๎อยละ 95 รวมทั้งสิ้น 5 ตัวแปร ได๎แกํ อายุ การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต 

ภูมิภาค และระดับการศึกษาสูงสุด โดยพบวํา สําหรับสตรีที่สมรสที่มีอายุตั้งแตํ 35 ปีขึ้นไป ยิ่งมีอายุ
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มากขึ้น ยิ่งมีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สองน๎อยลงกวําสตรีที่มีอายุ 20 – 24 ปี สํวนสตรีที่

มีอายุ 15 - 19 ปี อายุ 25 – 29 ปี และ อายุ 30 – 34 ปี พบวํา มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตร

คนที่สองไมํแตกตํางไปจากสตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี และสตรีที่กําลังตั้งครรภ์ มีโอกาสที่จะมี

ความต๎องการมีบุตรคนที่สองน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่ในปัจจุบันไมํ ได๎กําลังตั้งครรภ์ เชํนเดียวกับสตรีที่

สมรสที่เคยมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต ที่มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สองน๎อยกวํา

สตรีที่สมรสที่ไมํมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต  

เมื่อพิจารณาในด๎านเขตที่อยูํอาศัย พบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคใต๎แล ะภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สองมากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํใน

กรุงเทพมหานคร โดยสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคใต๎ มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง

มากที่สุด นอกจากนี้ยังพบวํา สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับที่สูงขึ้ น มีโอกาสที่จะมีความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สองมากขึ้น ยกเว๎นสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับอนุปริญญาที่พบวํา มี

โอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สองไมํแตกตํางไปจากสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับ

ประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา 

อยํางไรก็ดีสําหรับการศึกษาครั้งนี้ พบวํา อายุแรกสมรส ประเภทของครัวเรือน การมี 

ผู๎สูงอาศัยอยูํในครัวเรือน เขตการปกครอง สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน และสวัสดิการ

รักษาพยาบาลจากรัฐ ไมํมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สองของสตรีที่สมรสที่ระดับความ

นําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 จึงกลําวได๎วํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะมี อายุแรกสมรส ประเภทของครัวเรือน การ

มีผู๎สูงอาศัยอยูํในครัวเรือน เขตการปกครอง สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน และสวัสดิการ

รักษาพยาบาลจากรัฐในลักษณะใดก็ตาม มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สองไมํแตกตํางกัน 

7.4.4 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกว่า) 

จากผลการศึกษาสรุปได๎วํา ภายหลังจากการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว มี 

ตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรส ที่ระดับ

ความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 รวมทั้งสิ้น 6 ตัวแปร ได๎แกํ อายุ อายุแรกสมรส การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน 

ภูมิภาค ระดับการศึกษาสูงสุด และสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ โดยพบวํา สําหรับสตรีที่สมรสที่มี

อายุตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป ยิ่งมีอายุมากขึ้น ยิ่งมีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา)  
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น๎อยกวําสตรีที่มีอายุ 20 – 24 ปี ยกเว๎นสตรีที่สมรสที่มีอายุ 40 – 44 ปี ที่พบวํา มีโอกาสที่จะมีความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) น๎อยที่สุด สํวนสตรีที่มีอายุ 15 – 19 ปี และ 25 – 29 ปี มี

โอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตไมํแตกตํางไปจากสตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี อีกทั้ง

พบวํา มีเพียงสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส 20 – 24 ปีเทํานั้น ที่มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตร

คนที่สาม (หรือมากกวํา)  มากกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสในชํวงวัยรุํน (15 – 19 ปี) นอกนั้น 

ไมํวําสตรีที่สมรสจะมีอายุแรกสมรสเป็นเทําใด ก็มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือ

มากกวํา)  ไมํแตกตํางไปจากสตรีที่มีอายุแรกสมรสในชํวงวัยรุํน (15 – 19 ปี) และสําหรับสตรีที่กําลัง

ตั้งครรภ์ มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากกวําสตรีที่สมรสที่ในปัจจุบัน

ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์  

เมื่อพิจารณาในด๎านเขตที่อยูํอาศัย พบวํา มีเพียงสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคใต๎เทํานั้น ที่มี

โอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา)  มากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํใน

กรุงเทพมหานคร สํวนสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํภูมิภาคอ่ืน ๆ มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่

สาม (หรือมากกวํา)  ไมํแตกตํางไปจากสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในกรุงเทพมหานคร  นอกจากนี้ยังพบวํา 

มีเพียงสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนต๎นเทํานั้นที่มีโอกาสที่จะมีความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) น๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา

และต่ํากวําประถมศึกษา แตํเป็นความแตกตํางเพียงเล็กน๎อย  นอกนั้นไมํวําสตรีที่สมรสจะมีการศึกษา

สูงสุดในระดับใด ก็มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ไมํแตกตํางไปจากสตรี

ที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา และยังพบวํา สตรีที่สมรสที่

มีสวัสดิการบัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือ

มากกวํา) มากกวําสตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการบัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอ่ืนๆ

จากรัฐ แตํเป็นความแตกตํางเพียงเล็กน๎อยเทํานั้น สํวนสตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการข๎าราชการหรือ

รัฐวิสาหกิจ และสตรีที่สมรสที่ไมํมีสวัสดิการที่ได๎รับจากรัฐ มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่

สาม (หรือมากกวํา) ไมํแตกตํางไปจากสตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการบัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วน

หน๎า/สวัสดิการอื่นๆจากรัฐ 

อยํางไรก็ดีสําหรับการศึกษาครั้งนี้ พบวํา ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต ประเภทของ

ครัวเรือน การมีผู๎สูงอาศัยอยูํในครัวเรือน เขตการปกครอง และสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน  
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ไมํมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ของสตรีที่สมรสที่ระดับความนํา เชื่อถือ  

ร๎อยละ 95 จึงกลําวได๎วํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต ประเภทของ

ครัวเรือน การมีผู๎สูงอาศัยอยูํในครัวเรือน เขตการปกครอง และสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ใน

ลักษณะใดก็ตาม มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ไมํแตกตํางกัน 



 

 

บทที่ 8 

บทสรุป อภิปรายผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาแบบแผนและสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสในประเทศไทย 

ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาสถานการณ์และรูปแบบของภาวะเจริญพันธุ์ที่ต๎องการของสตรีที่

สมรสในประเทศไทย พ.ศ. 2555 โดยให๎ความสําคัญกับการวิเคราะห์สถานการณ์ แบบแผน และ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส เนื่องจากความต๎องการมีบุตรถือเป็นดัชนี

หนึ่งที่สะท๎อนระดับภาวะเจริญพันธุ์ในอนาคตของสตรีที่สมรสได๎ ดังนั้นผลจากการศึกษาจะเป็น

ประโยชน์ตํอสังคมไทยในการนําเสนอให๎เห็นถึงโอกาสในการสํงเสริมและสนับสนุนให๎สตรีที่สมรสที่มี

คุณลักษณะที่เหมาะสมและมีความต๎องการมีบุตร ได๎ให๎กําเนิดบุตรที่มีคุณภาพเพ่ิมมากขึ้น รวมไป

จนถึงการให๎ข๎อบํงชี้เพ่ือเฝ้าระวังปัญหาการเกิดที่ด๎อยคุณภาพอันเนื่องมาจากความต๎องการมีบุตรของ

กลุมํสตรีที่มีความสุํมเสี่ยงตํอการท๎องไมํพร๎อม เชํน กลุํมสตรีที่สมรสที่มีฐานะยากจน หรือ ในกลุํมสตรี

แมํวัยใสหรือแมํวัยรุํน เป็นต๎น ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้จะนําเสนอให๎เห็นภาพแนวโน๎มภาวะ 

เจริญพันธุ์ที่ต๎องการของสตรีที่สมรสในประเทศไทย ตลอดจนนําเสนอให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสกลุํมใด

เป็นกลุํมเป้าหมายที่จะต๎องให๎การสํงเสริมการมีบุตร และ สตรีที่สมรสกลุํมใดที่ควรต๎องให๎ความ

ตระหนักสนใจมากยิ่งขึ้น ซึ่งข๎อค๎นพบจากการศึกษาจะมีบทบาทสําคัญตํอการวางแผนนโยบาย

สํงเสริมการมีบุตรที่มีคุณภาพอยํางเป็นรูปธรรม และ สํงเสริมให๎ประชากรไทย โดยเฉพาะอยํางยิ่งสตรี

ในวัยเจริญพันธุ์ที่สมรส ได๎เล็งเห็นถึงความจําเป็นของการมีระดับภาวะเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและ

เหมาะสมตามสถานภาพของตนเองตํอไป 

ในบทนี้ผู๎วิจัยแบํงการนําเสนอผลการศึกษาออกเป็น 3 สํวน โดยสํวนแรก เป็นการนําเสนอ

บทสรุปที่นําสนใจจากการศึกษา สํวนที่สอง เป็นการอภิปรายผลการศึกษา และสํวนที่สาม เป็นการ

นําเสนอข๎อเสนอแนะจากการศึกษา โดยมีรายละเอียดในแตํละสํวนดังตํอไปนี้ 

8.1 บทสรุป 

การศึกษาครั้งนี้ใช๎สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ในการศึกษาและวิเคราะห์ถึงแบบ

แผนและสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสในประเทศไทย พ.ศ. 2555 ซึ่งเป็นการ
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วิเคราะห์ข๎อมูลทุติยภูมิที่มีลักษณะเป็นข๎อมูลตัดขวางที่ได๎จากการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2555 ที่จัดทําโดยสํานักงานสถิติแหํงชาติ  โดยมีสมมติฐานหลักของการศึกษาวํา 

ปัจจัยลักษณะทางด๎านประชากร ได๎แกํ อายุ อายุแรกสมรส การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน ประสบการณ์การ

มีบุตรที่เสียชีวิต จํานวนบุตรที่มีชีวิต ปัจจัยลักษณะทางด๎านโครงสร๎างครัวเรือน ปัจจัยลักษณะ

ทางด๎านเขตที่อยูํอาศัย ปัจจัยลักษณะทางด๎านเศรษฐกิจ ปัจจัยลักษณะทางด๎านสังคม และปัจจัย

ลักษณะทางด๎านสวัสดิการสังคมที่แตกแตํงกัน มีผลตํอความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสในประเทศ

ไทยที่แตกตํางกัน โดยสามารถสรุปผลการศึกษาท่ีนําสนใจได๎ดังตํอไปนี้ 

 

 8.1.1 แบบแผนการมีบุตรของสตรีที่สมรส 

จากการศึกษาแบบแผนการมีบุตรของสตรีที่สมรส จํานวน 15,661 ราย ได๎ข๎อสรุปที่นําสนใจ

วํา ในภาพรวม สตรีที่สมรสสํวนใหญํในประเทศไทย มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน (ร๎อยละ 41.58) เมื่อ

พิจารณาจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยของสตรีที่สมรสจําแนกเป็นรายอายุ พบวํา จํานวนบุตรที่มีชีวิต

โดยเฉลี่ยแปรผันตรงกับอายุที่เพ่ิมข้ึนของสตรีที่สมรส โดยในชํวงปลายของวัยเจริญพันธุ์ (45 – 49 ปี) 

เป็นชํวงที่สตรีมีบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมากที่สุด 2.22 คน เมื่อพิจารณาอายุแรกสมรส สรุปได๎วํา 

จํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยแปรผกผันกับอายุแรกสมรสของสตรี กลําวคือ สตรีที่สมรสหรืออยูํกินกับ

ชายฉันท์สามีภรรยาในขณะที่ยังมีอายุน๎อยกวํา ยํอมมีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยสะสมตลอดชีวิต

มากกวําสตรีที่สมรสหรืออยูํกินกับชายฉันท์สามีภรรยาเมื่อมีอายุมากกวํา โดยสตรีที่มีอายุแรกสมรส 

ต่ํากวํา 15 ปี มีบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมากที่สุด 2.11 คน สําหรับการตั้งครรภ์ในปัจจุบัน สรุปได๎วํา 

สตรีที่สมรสที่ไมํได๎ตั้งครรภ์ มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมากกวําสตรีที่กําลังตั้งครรภ์ (1.78 คน เมื่อ

เปรียบเทียบกับ 0.98 คน) อยํางไรก็ดี สังเกตได๎วําสตรีที่กําลังตั้งครรภ์ มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย

ประมาณ 1 คน ซึ่งแสดงให๎เห็นวํา สตรีกลุํมนี้สํวนใหญํกําลังตั้งครรภ์บุตรคนที่สอง นอกจากนี้สตรีที่

สมรสที่มีประสบการณ์การมีบุตรทีเสียชีวิต ยังมีจํานวนบุตรโดยเฉลี่ย 2.15 คน ซึ่งมากกวําสตรีที่ไมํมี

ประสบการณ์การมีบุตรทีเสียชีวิตที่มีจํานวนบุตรโดยเฉลี่ย 1.75 คน 
 

 สําหรับสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว สรุปได๎วํา มีจํานวนบุตรที่มี

ชีวิตโดยเฉลี่ยมากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครอบครัวขยายเล็กน๎อย (1.89 คน เมื่อเปรียบเทียบ

กับ 1.64) และสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนที่มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ มีจํานวนบุตรโดยเฉลี่ยมากกวํา 
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สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนที่ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํ (2.61 คน เมื่อเปรียบเทียบกับ 1.79 คน) 

นอกจากนี้ยังพบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคใต๎ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจํานวนบุตรที่มี

ชีวิตโดยเฉลี่ยมากที่สุดใกล๎เคียงกัน (1.94 คน และ 1.84 คน ตามลําดับ) สํวนในกรุงเทพมหานครมี

จํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยน๎อยที่สุด 1.58 คน สําหรับสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํนอกเขตเทศบาล มี

จํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมากกวํานอกเขตเทศบาลเล็กน๎อย (1.84 คน เมื่อเปรียบเทียบกับ 1.68 

คน) 
 

 นอกจากนี้จํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยของสตรีที่สมรสแปรผกผันกับระดับสถานะทาง

เศรษฐกิจของครัวเรือน โดยสตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนในระดับยากจนมาก มี

จํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมากที่สุด 1.98 คน อยํางไรก็ดี เป็นที่นําสนใจวํา จํานวนบุตรที่มีชีวิตโดย

เฉลี่ยของสตรีที่มีสถานะทางเศรษฐกิจในระดับตําง ๆ ไมํได๎มีความแตกตํางกันมากนัก เมื่อพิจารณา

ระดับการศึกษาสรุปได๎วํา จํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยของสตรีที่สมรสแปรผกผันกับระดับการศึกษา

สูงสุด โดยสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา มีจํานวน

บุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมากที่สุด 2.13 คน และสําหรับสตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการบัตรทอง หลักประกัน

สุขภาพถ๎วนหน๎า หรือสวัสดิการอื่น ๆ จากรัฐ พบวํา มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมากที่สุด 1.84 คน  

8.1.2 สถานการณ์ความต้องการมีบุตรในอนาคต 

จากการศึกษาสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสในประเทศไทย 

จํานวนทั้งสิ้น 15,661 ราย ได๎ข๎อสรุปที่นําสนใจวํา ในภาพรวม มีสตรีที่สมรสเพียงร๎อยละ 18.38 

เทํานั้นที่ต๎องการมีบุตรในอนาคต และเม่ือพิจารณาเป็นรายอายุ พบวํา ความต๎องการมีบุตรในอนาคต

แปรผกผันกับอายุของสตรีที่สมรส โดยมีข๎อค๎นพบที่นําสนใจวํา สตรีที่สมรสที่มีอายุ 15 – 19 ปี ซึ่งอยูํ

ในกลุํมแมํวัยใสหรือแมํวัยรุํน มีความต๎องการมีบุตรในอนาคตมากที่สุดถึง ร๎อยละ 44.09 และความ

ต๎องการมีบุตรในอนาคตลดลงอยํางมากจนเหลือไมํถึงร๎อยละ 5 เมื่อสตรีที่สมรสมีอายุ 40 – 44 ปี 

และลดลงมากที่สุดจนเหลือไมํถึงร๎อยละ 2 เมื่อสตรีที่สมรสมีอายุอยูํในชํวงปลายของวัยเจริญพันธ์  

(45 – 49 ปี) เมื่อพิจารณาอายุแรกสมรส พบวํา ความต๎องการมีบุตรในอนาคต มีสัดสํวนที่สูงขึ้น และ

สูงที่สุด เมื่อสตรีที่สมรสมีอายุแรกสมรสมากขึ้นจนถึง 25 - 29 ปี (ร๎อยละ 26.23) สําหรับสตรีที่สมรส

ที่กําลังตั้งครรภ์ มีสัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตมากกวําสตรีที่สมรสที่ไมํได๎ตั้งครรภ์ (ร๎อยละ 
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26.78 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 18.56) และสตรีที่สมรสที่ไมํมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต มี

ความต๎องการมีบุตรในอนาคตมากกวําสตรีที่สมรสที่มีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต (ร๎อยละ 

19.13 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 7.96) นอกจากนี้ความต๎องการมีบุตรในอนาคตยังแปรผกผันกับ

จํานวนบุตรที่มีชีวิตของสตรีที่สมรสอีกด๎วย โดยสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรในอนาคตลดลงเมื่อ

สตรีที่สมรสมีบุตรที่มีชีวิตจํานวนมากขึ้น ดังนั้น สตรีที่สมรสที่ไมํมีบุตรที่มีชีวิต จึงมีความต๎องการมี

บุตรในอนาคตมากที่สุด (ร๎อยละ 59.69) อยํางไรก็ดี เป็นที่นําสนใจวํา สัดสํวนความต๎องการมีบุตรใน

อนาคตของสตรีที่สมรสลดต่ําลงอยํางมาก จนเหลือเพียง ร๎อยละ 4.15 เมื่อสตรีที่สมรสมีบุตรที่มีชีวิต

แล๎วจํานวน 2 คน ซ่ึงลดลงเกือบ 9 เทํา จากสัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสที่มี

บุตรที่มีชีวิตจํานวน 1 คน (ร๎อยละ 36.59) 

สําหรับสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย มีความต๎องการมีบุตรใน

อนาคตมากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครอบครัวเดี่ยว (ร๎อยละ 22.19 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 

14.98) และสตรีที่สมรสที่มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน มีความต๎องการมีบุตรในอนาคตมากกวําสตรี

ที่สมรสที่ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือนเล็กน๎อย (ร๎อยละ 20.84 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 

18.17) เมื่อพิจารณาเขตที่อยูํอาศัย พบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคใต๎ มีสัดสํวนความต๎องการมี

บุตรในอนาคตสูงที่ สุด (ร๎อยละ 23.71) และเป็นที่นํ าสนใจวํา สตรีที่ สมรสที่อาศัยอยูํ ใน

กรุงเทพมหานคร มีสัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตสูงรองลงมาจาก ภาคใต๎ (ร๎อยละ 18.85)

นอกจากนี้เป็นที่นําสังเกตวํา ในภาพรวม สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาล มีความต๎องการมีบุตร

ในอนาคตมากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํนอกเขตเทศบาล แตํเป็นความแตกตํางที่ไมํมากนัก (ร๎อยละ 

19.14 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 18.47) และจากการพิจารณาสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 

เป็นที่นําสนใจวํา ความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสแปรผันตรงกับระดับสถานะทาง

เศรษฐกิจของครัวเรือน โดยสตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ร่ํารวยมาก มีความ

ต๎องมีบุตรในอนาคตมากที่สุด (ร๎อยละ 21.6) ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาใน

ระดับท่ีสูงกวํา ที่มีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรในอนาคตสูงกวําสตรีที่สมรสที่มีระดับการศึกษาต่ํา

กวํา โดยสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี มีความต๎องการมี

บุตรมากที่สุด (ร๎อยละ 32.09) และยังพบวํา สตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ และ
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สตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการบัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน มีความต๎องการมีบุตรในอนาคต คิด

เป็นสัดสํวนมากที่สุดใกล๎เคียงกันประมาณ ร๎อยละ 22  

8.1.3 แบบแผนและสถานการณ์ความต้องการมีบุตรในแต่ละล าดับ 

จากการศึกษาสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรส ได๎ข๎อสรุปอัน

เป็นที่นําสนใจวํา ความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสมีสัดสํวนลดต่ําลงเมื่อลําดับที่ของบุตรที่ต๎องการ

ในอนาคตเพ่ิมมากขึ้น โดยความต๎องการมีบุตรมีความเกี่ยวข๎องสัมพันธ์กับจํานวนบุตรที่ มีของสตรีที่

สมรส กลําวคือ สตรีที่สมรสที่ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์ ไมํเคยมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต และใน

ปัจจุบันยังไมํมีบุตรที่มีชีวิต และ สตรีที่สมรสที่มีบุตรแล๎วจํานวนหนึ่งคน (รวมบุตรคนแรกที่อยูํใน

ครรภ์) ในภาพรวม มีสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนแรก (ร๎อยละ 63.09) และมีสัดสํวนความต๎องการ

มีบุตรคนที่สอง (ร๎อยละ 37.21) ที่สูงกวําสัดสํวนความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ของ

สตรีที่สมรสที่มีบุตรแล๎วตั้งแตํสองคนข้ึนไป (รวมบุตรที่อยูํในครรภ์) (ร๎อยละ 4.2) อยํางเห็นได๎ชัด  

เมื่อพิจารณาแบบแผนความต๎องการมีบุตรคนแรก ได๎ข๎อสรุปที่นําสนใจวํา สตรีที่สมรสที่มี

ความต๎องการมีบุตรคนแรกมากท่ีสุด คือ สตรีที่สมรสที่มีอายุ 25 – 29 ปี (ร๎อยละ 74.90) ซึ่งใกล๎เคียง

กับ สตรีที่สมรสที่มีอายุ 30 – 34 ปี (ร๎อยละ 73.61) และสํวนใหญํเป็นสตรีที่มีอายุแรกสมรส 25 – 

29 ปี (ร๎อยละ 67.45) ซึ่งใกล๎เคียงกับ สตรีที่มีอายุแรกสมรส 20 – 24 ปี (ร๎อยละ 67.09) และสําหรับ

สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย และสตรีที่สมรสที่มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํใน

ครัวเรือน มีความต๎องการมีบุตรคนแรกมากที่สุด (ร๎อยละ 67.63 และ ร๎อยละ 70.61 ตามลําดับ) 

นอกจากนี้สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความต๎องการมีบุตรคนแรกมากที่สุด 

(ร๎อยละ 73.94) และสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํนอกเขตเทศบาล มีความต๎องการมีบุตรคนแรกมากกวํา

สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาล (ร๎อยละ 66.35 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 61.18)  และเป็นที่

นําสังเกตวํา สตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ร่ํารวยมาก มีความต๎องการมีบุตรคน

แรกมากที่สุด (ร๎อยละ 65.93) ซึ่งใกล๎เคียงกับสตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่

ยากจนมาก (ร๎อยละ 64.10) นอกจากนี้สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับอนุปริญญา และใน

ระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี มีความต๎องการมีบุตรคนแรกมากที่สุดใกล๎เคียงกัน (ร๎อยละ 

71.62 และ ร๎อยละ 71.59 ตามลําดับ) และสตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาลประเภทบัตรทอง/
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หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอ่ืนๆจากรัฐ มีความต๎องการมีบุตรคนแรกมากที่สุด (ร๎อยละ 

65.28) ซึ่งใกล๎เคียงกับสตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร๎อยละ 64.23) 

เมื่อพิจารณาแบบแผนความต๎องการมีบุตรคนที่สอง ได๎ข๎อสรุปที่นําสนใจวํา สตรีที่สมรสที่มี

ความต๎องการมีบุตรคนที่สองมากที่สุด ยังคงเป็นสตรีที่สมรสที่มีอายุ 25 – 29 ปี (ร๎อยละ 50.50) ซึ่ง

เป็นชํวงอายุเดียวที่พบวํา มีสัดสํวนของผู๎ที่ต๎องการมีบุตรคนที่สองมากกวําไมํต๎องการมีบุตรคนที่สอง

เล็กน๎อย และสํวนใหญํเป็นสตรีที่มีอายุแรกสมรส 25 – 29 ปี (ร๎อยละ 40.67) เชํนเดียวกับสตรีที่

สมรสที่ต๎องการมีบุตรคนแรก อีกท้ังสตรีที่สมรสที่ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์และสตรีที่สมรสที่กําลังตั้งครรภ์มี

ความต๎องการมีบุตรคนที่สองใกล๎เคียงกัน (ร๎อยละ 37.22 และ ร๎อยละ 36.90 ตามลําดับ) และเป็นที่

นําสนใจวํา สตรีที่สมรสที่ไมํมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต มีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง

มากกวําสตรีที่มีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต (ร๎อยละ 37.72 เปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 15.79) 

สําหรับสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย มีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง

มากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว (ร๎อยละ 39.90 เปรียบเทียบกับ 

ร๎อยละ 32.74 ตามลําดับ) และไมํวําสตรีที่สมรสจะไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน หรือ มีผู๎สูงอายุ

อาศัยอยูํในครัวเรือน ก็มีความต๎องการมีบุตรคนที่สองใกล๎เคียงกัน (ร๎อยละ 37.26 และ ร๎อยละ 

37.08 ตามลําดับ) นอกจากนี้สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํภาคใต๎ มีความต๎องการมีบุตรคนที่ สองมากที่สุด 

(ร๎อยละ 48.90) และสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํนอกเขตเทศบาล มีความต๎องการมีบุตรคนที่สองมากกวํา

สตรีที่สมรสจะอาศัยอยูํในเขตเทศบาล (ร๎อยละ 40.06 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 35.02) 

นอกจากนี้เป็นที่นําสังเกตวํา สตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ยากจน มีความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สองมากท่ีสุด (ร๎อยละ 39.27) และสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญา

ตรีและสูงกวําปริญญาตรี มีความต๎องการมีบุตรคนที่สองมากที่สุด (ร๎อยละ 44.35) สําหรับสตรีที่

สมรสที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาลประเภทบัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอ่ืนๆจาก

รัฐ พบวํา มีความต๎องการมีบุตรคนที่สองมากที่สุด (ร๎อยละ 38.32) ซึ่งใกล๎เคียงกับสตรีที่สมรสที่มี

สวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร๎อยละ 38.17) 

เมื่อพิจารณาแบบแผนความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา)  ได๎ข๎อสรุปที่นําสนใจวํา 

สตรีที่สมรสที่มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากที่สุด คือ สตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 

24 ปี (ร๎อยละ 15.89) ซึ่งใกล๎เคียงกับสตรี อายุ 15 – 19 ปี ที่อยูํในกลุํมของแมํวัยใส หรือ แมํวัยรุํน



 

 

207 

(ร๎อยละ 15.56) และสํวนใหญํเป็นสตรีที่มีอายุแรกสมรส ต่ํากวํา 15 ปี (ร๎อยละ 5.36) อีกทั้งสตรีที่

สมรสที่กําลังตั้งครรภ์มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากกวําสตรีที่สมรสที่ไมํได๎

ตั้งครรภ์ (ร๎อยละ 21.94 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 3.52) และสตรีที่ไมํมีประสบการณ์การมีบุตรที่

เสียชีวิตมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากกวําสตรีที่มีประสบการณ์การมีบุตรที่

เสียชีวิตเล็กน๎อย (ร๎อยละ 4.23 เมื่อเปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 3.05) สําหรับสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํใน

ครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย และสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว มี

ความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ใกล๎เคียงกัน (ร๎อยละ 4.38 และ ร๎อยละ 4.02 

ตามลําดับ) และไมํวําสตรีที่สมรสจะไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน หรือ มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํใน

ครัวเรือน พบวํา มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ใกล๎เคียงกัน (ร๎อยละ 4.76 และ  

ร๎อยละ 4.03 ตามลําดับ) นอกจากนี้สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคใต๎ มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม 

(หรือมากกวํา) มากที่สุด (ร๎อยละ 7.61) และสตรีที่สมรสจะอาศัยอยูํนอกเขตเทศบาลมีความต๎องการ

มีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากกวําสตรีที่สมรสจะอาศัยอยูํในเขตเทศบาล (ร๎อยละ 4.53 

เปรียบเทียบกับ ร๎อยละ 3.87) นอกจากนี้สตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนระดับ 

ปานกลาง มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากที่สุด (ร๎อยละ 4.94) ซึ่งใกล๎เคียงกับสตรี

ที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ยากจน (ร๎อยละ 4.56) และสตรีที่สมรสที่มีการศึกษา

สูงสุดในระดับอนุปริญญา มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากที่สุด (ร๎อยละ 6.97) ซึ่ง

ใกล๎เคียงกับ สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี (ร๎อยละ 6.56) 

และสําหรับสตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือ

มากกวํา) มากที่สุด (ร๎อยละ 4.91) ซึ่งใกล๎เคียงกับสตรีที่สมรสที่มีบัตรประกันสังคม/กองทุนเงิน

ทดแทน (ร๎อยละ 4.56) 

 
8.1.4 สตรีที่สมรสที่มีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตร 

  จากการศึกษาลักษณะของสตรีที่สมรสที่มีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตร ได๎ข๎อสรุป

อันเป็นที่นําสนใจวํา สตรีที่สมรสที่ไมํเคยมีบุตรและไมํต๎องการมีบุตร หรือ มีแบบแผนครอบครัวแบบ

ปราศจากบุตร (childless couples) นี้ มีประมาณร๎อยละ 3 ของสตรีที่สมรสที่เป็นกลุํมตัวอยํางใน

ระดับประเทศทั้งหมด ซึ่งพบวํา โดยสํวนใหญํเป็นสตรีที่สมรสที่มีอายุอยูํในชํวงปลายของวัยเจริญพันธุ์ 
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(45 – 49 ปี) รองลงมา คือ มีอายุ 20 – 24 ปี และ 25 – 29 ปี ตามลําดับ ซึ่งกลุํมสตรีที่สมรสที่มีอายุ 

20 – 24 ปี และ 25 – 29 ปี นี้เป็นสตรียุคสมัยใหมํและเป็นประชากรในกลุํมเจเนอเรชั่นวาย ที่พบวํา 

มีภาวะเจริญพันธุ์ในระดับที่ต่ํามาก เนื่องจากสํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตเพียง 1 คน อีกทั้งยังมีจํานวนไมํ

น๎อยที่เลือกใช๎ชีวิตอยูํกับคูํสมรสโดยไมํต๎องการมีบุตร ซึ่งถือวําเป็นรูปแบบของครัวครัวยุคใหมํที่เริ่ม

ปรากฏให๎เห็นมากขึ้นในปัจจุบัน เนื่องจากเหตุผลเชิงเศรษฐกิจและสังคม ประกอบกับการได๎รับ

การศึกษาที่สูงขึ้นของสตรีตํางสํงผลให๎ทัศนคติตํอการมีบุตรของคนยุคใหมํเปลี่ยนแปลงไป เพราะ 

แบบแผนของความสุขในชีวิตไมํได๎เป็นรูปแบบตายตัววําจะต๎องแตํงงานแล๎วมีบุตรดั่งเชํนในอดีต แตํ

ความสุขของคนยุคใหมํแปรเปลี่ยนไปในรูปแบบของความสําเร็จในหน๎าที่การงาน ดั งนั้นบุคคลจึงให๎

ความสําคัญกับวิถีชีวิต ความก๎าวหน๎าในอาชีพ การสะสมความม่ังคั่ง และหวงแหนความเป็นอิสระของ

ตนเอง เพราะ ยังไมํพร๎อมที่จะแบกรับภาระตําง ๆ ที่จะตามมาภายหลังจากการมีบุตร ในปัจจุบันจึง

เห็นได๎วําคนสมัยใหมํสมรสช๎า หรือ ยังลังเลกับการมีบุตรและเลื่อนระยะเวลาการมีบุตรคนแรกออกไป

จนกระท่ังลํวงเลยเวลาที่เหมาะสมจะมีบุตร ประกอบกับ การอยูํอาศัยในเมือง แบบครอบครัวเดี่ยว ที่

อาจทําให๎คูสามีภรรยารู๎สึกขาดที่พ่ึงหรือไมํมีผู๎ดูแลบุตรในยามที่ตนเองต๎องออกไปทํางานนอกบ๎าน 

รวมไปจนถึงความต๎องการรักษาความเสมอภาคทางเพศ อีกทั้งภาระด๎านคําใช๎จํายเกี่ยวกับบุตรใน

สังคมยุคใหมํที่เต็มไปด๎วยการแขํงขันถือเป็นต๎นทุนที่สูงมาก ด๎วยเหตุผลนานาประการดังที่กลําวมานี้

เองที่สํงผลให๎คนยุคใหมํไมํต๎องการมีบุตรมากข้ึน และ การมีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตรจึง

กลายเป็นที่ปรารถนาของสามีภรรยาหลายคูํในปัจจุบัน 

 อยํางไรก็ดี แม๎วําจากผลการศึกษาจะสะท๎อนถึงภาวะเจริญพันธุ์ในระดับต่ําของสตรีที่สมรส  

ในกลุํมเจเนอเรชั่นวายที่มีอายุ 20 – 24 และ 25 – 29 ปี ขณะเดียวกันผลการศึกษาได๎ให๎ข๎อค๎นพบที่

สําคัญวํา สตรีที่สมรสที่มีอายุ 30 – 34 ปี มีสัดสํวนของผู๎ที่ไมํต๎องการมีบุตรน๎อยที่สุด ซึ่งหมายถึง ใน

วัย 30 – 34 ปี เป็นชํวงที่สตรีไมํปรารถนาที่จะมีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตรมากที่สุด 

ดังนั้น ข๎อค๎นพบดังกลําวจึงเป็นประเด็นที่มีความสําคัญตํอการนําไปพิจารณาถึงกลไกในการสํงเสริม

หรือสนับสนุนให๎สตรีที่สมรสที่มีความพร๎อมในกลุํมอายุนี้ให๎กําเนิดบุตรคนแรกเพ่ิมมากข้ึน 
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8.1.5 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้องการมีบุตรของสตรีที่สมรส 

ปัจจัยลักษณะทางด้านประชากร 

เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางด๎านประชากร ผํานตัวแปร อายุ อายุแรกสมรส การตั้งครรภ์

ในปัจจุบัน ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต และจํานวนบุตรที่มีชีวิต ผลการศึกษาพบวํา เมื่อควบคุม

อิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว ตัวแปรอายุ มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคต และมี

อิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในทุกลําดับ (คนแรก คนที่สอง และคนที่สาม (หรือมากกวํา)) ที่ระดับ

ความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 (p-value < 0.05) และมีทิศทางเป็นไปตามการสรุปทบทวนวรรณกรรม 

โดยสตรีที่สมรสที่มีอายุตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคต และมีโอกาสที่

จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) น๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี ซึ่งเป็น

กลุํมอ๎างอิง ฉะนั้นในทางกลับกัน ผลการศึกษาข๎างต๎นสะท๎อนให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 24 

ปี อายุ 15 – 19 ปี และอายุ 25 – 29 ปี ตํางมีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคต และมี

โอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุอ่ืน ๆ สํวนสตรี

ที่สมรสที่มีอายุในชํวงปลายของวัยเจริญพันธุ์ (45 – 49 ปี) เป็นชํวงอายุเดียวที่พบวํา มีโอกาสที่จะมี

ความต๎องการมีบุตรคนแรกน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี ดังนั้นสตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 

24 ปี อายุ 15 – 19 ปี และมีอายุอยูํในชํวง 25 ถึง 44  ปี ตํางมีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคน

แรกมากกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุในชํวงปลายของวัยเจริญพันธุ์ทั้งสิ้น และสําหรับสตรีที่สมรสที่มีอายุ

ตั้งแตํ 35 ปีขึ้นไป มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง น๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 24 

ปี ฉะนั้นในทางกลับกัน ผลการศึกษาข๎างต๎นสะท๎อนให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี อายุ 

15 – 19 ปี อายุ 25 – 29 ปี และอายุ 30 – 34 ปี ตํางมีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง

มากกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุอื่น ๆ  

สําหรับตัวแปรอายุแรกสมรส มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคต มีอิทธิพลตํอความ

ต๎องการมีบุตรคนแรก และมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ที่ระดับความ

นําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 (p-value < 0.05) แตํมีทิศทางไมํเป็นไปตามการสรุปทบทวนวรรณกรรม 

เนื่องจากสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคต

มากกวําสตรีที่มีอายุแรกสมรสในชํวงวัยรุํน (15 – 19 ปี) ซึ่งเป็นกลุํมอ๎างอิง และสตรีที่สมรสที่มีอายุ

แรกสมรส 20 – 24 ปี มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนแรก และความต๎องการมีบุตรคนที่สาม 
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(หรือมากกวํา) มากกวําสตรีที่มีอายุแรกสมรสในชํวงวัยรุํน (15 – 19 ปี) อีกทั้งยังพบวํา สตรีที่สมรสที่

มีอายุแรกสมรส 25 – 29 ปี มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนแรก มากกวําสตรีที่มีอายุแรกสมรส

ในชํวงวัยรุํน (15 – 19 ปี)   

ในสํวนของตัวแปรการตั้งครรภ์ในปัจจุบัน (ไมํได๎นํามาวิเคราะห์ความต๎องการมีบุตรคนแรก) 

พบวํา มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคต และมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สอง ที่

ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 (p-value < 0.05) โดยมีทิศทางไมํเป็นไปตามการสรุปทบทวน

วรรณกรรม สํวนในด๎านความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) นั้น พบวํา ตัวแปรการตั้งครรภ์

ในปัจจุบัน มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 

95 (p-value < 0.05) และมีทิศทางเป็นไปตามการสรุปทบทวนวรรณกรรม โดยสตรีที่สมรสที่กําลัง

ตั้งครรภ์มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคต และมีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง 

น๎อยกวําสตรีที่สมรสที่ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์ซึ่งเป็นกลุํมอ๎างอิง แตํกลับพบวํา สตรีที่สมรสที่กําลังตั้งครรภ์ 

มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากกวําสตรีที่ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์  

สําหรับตัวแปรประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต (ไมํได๎นํามาวิเคราะห์ในความต๎องการมีบุตร

คนแรก) มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคต และมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สอง ที่

ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 (p-value < 0.05) ซึ่งมีทิศทางไมํเป็นไปตามการสรุปทบทวน

วรรณกรรม โดยสตรีที่สมรสที่มีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตร

ในอนาคต และมีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง น๎อยกวํา สตรีที่สมรสที่ไมํมีประสบการณ์การมีบุตรที่

เสียชีวิตซึ่งเป็นกลุํมอ๎างอิง  

นอกจากนี้ในสํวนของตัวแปรจํานวนบุตรที่มีชีวิต (ไมํได๎นํามาวิเคราะห์ในความต๎องการมีบุตร

ในแตํละลําดับ) มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคต ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95  

(p-value < 0.05) และมีทิศทางเป็นไปตามการสรุปทบทวนวรรณกรรม โดยสตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มี

ชีวิตตั้งแตํ 1 คนขึ้นไป มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่ไมํมีบุตรซึ่ง

เป็นกลุํมอ๎างอิง และมีข๎อค๎นพบที่นําสนใจวํา สตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตแล๎วจํานวน 2 คน มีโอกาสที่

จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อยที่สุด โดยโอกาสที่สตรีที่สมรสจะมีความต๎องการมีบุตรใน
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อนาคตลดลงอยํางมาก เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตแล๎วจํานวน 1 คน ซึ่งเป็นการ

สะท๎อนวํา สตรีที่สมรสสํวนใหญํนิยมมีบุตรไมํเกินสองคน 

ปัจจัยลักษณะทางด้านโครงสร้างครัวเรือน 

เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางด๎านโครงสร๎างครัวเรือนผํานตัวแปร ประเภทของครัวเรือน 

และจํานวนผู๎สูงอายุในครัวเรือน ผลการศึกษาพบวํา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว 

ตัวแปรทั้งสอง ไมํมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคต และไมํมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตร

ในทุกลําดับ (คนแรก คนที่สอง และคนที่สาม (หรือมากกวํา)) ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95  

(p-value < 0.05) จึงกลําวได๎วํา สตรีที่สมรสที่มีประเภทของครัวเรือน และจํานวนผู๎สูงอายุใน

ครัวเรือนที่แตกตํางกัน มีความต๎องการมีบุตรในอนาคต และมีความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับไมํ

แตกตํางกัน จึงไมํเป็นไปตามการสรุปทบทวนวรรณกรรมและสมมติฐานที่ตั้งไว๎ 

ปัจจัยลักษณะทางด้านเขตที่อยู่อาศัย 

เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางด๎านเขตที่อยูํอาศัยผํานตัวแปร ภูมิภาค และเขตการปกครอง 

ผลการศึกษาพบวํา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว ตัวแปรภูมิภาค มีอิทธิพลตํอความ

ต๎องการมีบุตรในอนาคต และมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในทุกลําดับ (คนแรก คนที่สอง และคน

ที่สาม (หรือมากกวํา)) ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 (p-value < 0.05) และมีทิศทางเป็นไป

ตามการสรุปทบทวนวรรณกรรม สํวนตัวแปรเขตการปกครอง มีอิทธิพลเฉพาะในสตรีที่สมรสที่มีความ

ต๎องการมีบุตรในอนาคต ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 (p-value < 0.05) เทํานั้น และมีทิศทาง

เป็นไปตามการสรุปทบทวนวรรณกรรม โดยสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคใต๎ และภาคตะวันออก  

เฉียงเหนือ มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคต และมีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคน

แรกและคนที่สองมากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นกลุํมอ๎างอิง สํวนในด๎าน

ความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มีเพียงสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคใต๎เทํานั้นที่มีความ

ต๎องการมีบุตรมากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ภาคใต๎เป็นภูมิภาคที่สตรีที่

สมรสมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตและมีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง และคนที่สาม (หรือ

มากกวํา) มากที่สุด สํวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นภาคที่สตรีที่สมรสมีความต๎องการมีบุตรคนแรก

มากที่สุด และสําหรับสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาล มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรใน

อนาคตน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํนอกเขตเทศบาลเล็กน๎อย  
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ปัจจัยลักษณะทางด้านเศรษฐกิจ 

เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางด๎านเศรษฐกิจผํานตัวแปร สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 

ผลการศึกษาพบวํา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว ตัวแปรดังกลําว ไมํมีความสัมพันธ์

กับความต๎องการมีบุตรในอนาคต และไมํมีความสัมพันธ์กับความต๎องการมีบุตรในทุกลําดับ (คนแรก 

คนที่สอง และคนที่สาม (หรือมากกวํา)) ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 (p-value < 0.05) จึง

กลําวได๎วํา ไมํวําสตรีที่สมรสที่มีสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนในระดับใด มีโอกาสที่จะมีความ

ต๎องการมีบุตรในอนาคต และมีความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับไมํแตกตํางกัน จึงไมํเป็นไปตามการ

สรุปทบทวนวรรณกรรมและสมมติฐานที่ตั้งไว๎  

ปัจจัยลักษณะทางด้านสังคม 

เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางด๎านสังคม ผํานตัวแปร ระดับการศึกษาสูงสุด ผลการศึกษา

พบวํา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว ตัวแปรระดับการศึกษาสูงสุด มีอิทธิพลตํอ

ความต๎องการมีบุตรในอนาคต และมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในทุกลําดับ (คนแรก คนที่สอง 

และคนที่สาม (หรือมากกวํา)) ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 (p-value < 0.05) แตํมีทิศทางไมํ

เป็นไปตามการสรุปทบทวนวรรณกรรม ยกเว๎นในสํวนของความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือ

มากกวํา) ที่พบวํา ตัวแปรระดับการศึกษาสูงสุด มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตร และมีทิศทางเป็นไป

ตามการสรุปทบทวนวรรณกรรม โดยสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

หรือเทียบเทําและในระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี มีโอกาสที่ จะมีความต๎องการมีบุตรใน

อนาคตมากกวําสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษาซึ่งเป็น

กลุํมอ๎างอิง และพบวํา สตรีที่สมรสในทุกระดับการศึกษา มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนแรก

มากกวําสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา และสตรีที่

สมรสในทุกระดับการศึกษา ยกเว๎นสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับอนุปริญญา มีโอกาสที่จะมี

ความต๎องการมีบุตรคนที่สองมากกวําสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาและต่ํากวํา

ประถมศึกษา นอกจากนี้ยังพบวํา มีเพียงสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต๎นเทํานั้นที่

มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) น๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดใน

ระดับประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา นอกนั้นมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) 

ไมํแตกตํางไปจากสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา 
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นอกจากนี้ยังมีข๎อค๎นพบที่นําสนใจวํา สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีและสูงกวํา

ปริญญาตรีมีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคต และมีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่

สองมากท่ีสุด  สํวนสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับอนุปริญญา มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมี

บุตรคนแรกมากที่สุด ซึ่งใกล๎เคียงกับสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีและสูงกวํา

ปริญญาตรี  

ปัจจัยลักษณะทางด้านสวัสดิการสังคม 

เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางด๎านสวัสดิการสังคมผํานตัวแปร สวัสดิการรักษาพยาบาลจาก

รัฐ ผลการศึกษาพบวํา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว ตัวแปรดังกลําว มีอิทธิพลตํอ

ความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) ที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 (p-value < 0.05) 

โดยสตรีที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาลประเภทบัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน มีโอกาสที่จะมี

ความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากกวําสตรีที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาลประเภทบัตร

ทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอ่ืน ๆ จากรัฐซึ่งเป็นกลุํมอ๎างอิง และนอกจากนี้ ไมํวํา

สตรีที่สมรสจะ มี หรือ ไมํมี สวัสดิการรักษาพยาบาลที่ได๎รับจากรัฐ ตํางมีความต๎องการมีบุตรใน

อนาคต มีความต๎องการมีบุตรคนแรก และมีความต๎องการมีคนที่สองไมํแตกตํางไปจากสตรีที่มี

สวัสดิการรักษาพยาบาลประเภทบัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอ่ืน ๆ ซึ่งไมํเป็นไป

ตามสมมติฐานที่ตั้งไว๎  

 

8.2 อภิปรายผลการศึกษา 

 ปัจจัยลักษณะทางด้านประชากร 

 อายุถือเป็นปัจจัยสําคัญที่สะท๎อนถึงวุฒิภาวะทางความคิด และการตัดสินใจ อันสํงผลตํอ

พฤติกรรมตําง ๆ ของบุคคลอยํางมีนัยสําคัญ ดังนั้นจากผลการศึกษาที่พบวํา เมื่อควบคุมอิทธิพลของ

ตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว ตัวแปรอายุ มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคต และมีอิทธิพลตํอ

ความต๎องการมีบุตรในทุกลําดับ โดยมีทิศทางที่สอดคล๎องกับการสรุปทบทวนวรรณกรรม กลําวคือ 

สตรีที่สมรสที่มีอายุมากกวํา มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุน๎อยกวํา 

(โดยมีสตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี เป็นกลุํมอ๎างอิง) ซึ่งจากผลการวิเคราะห์การถดถอยโพรบิท
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สะท๎อนข๎อค๎นพบที่นําสนใจวํา ชํวงวัยเริ่มต๎นที่สตรีที่สมรส ต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อยลง  คือ ชํวง

อายุ 30 – 34 ปี เนื่องจากเป็นชํวงวัยที่พบวํา สตรีที่สมรสเริ่มมีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรใน

อนาคตน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี ซึ่งเป็นกลุํมอ๎างอิง อยูํร๎อยละ 2.48 อีกทั้งยังพบวํา

ชํวงวัยเริ่มต๎นที่สตรีที่สมรส ต๎องการมีบุตรคนแรกน๎อยลง คือ ชํวงอายุ 45 – 49 ปี โดยเป็นชํวงวัยที่

พบวํา สตรีที่สมรสเริ่มมีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนแรกน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุ  

20 – 24 ปี ซึ่งเป็นกลุํมอ๎างอิง อยูํถึงร๎อยละ 45.73 สํวนในด๎านความต๎องการมีบุตรคนที่สอง ผลการ

วิเคราะห์การถดถอยโพรบิทสะท๎อนให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสเริ่มต๎องการมีบุตรคนที่สองน๎อยลง เมื่อมี

อายุ 35 – 39 ปี เนื่องจากเป็นชํวงวัยที่พบวํา สตรีที่สมรสเริ่มมีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่

สองน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี ซึ่งเป็นกลุํมอ๎างอิง อยูํร๎อยละ 14.78   

 ทั้งนีเ้มื่อพิจารณาถึงแบบแผนความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรสประกอบกัน 

ยังพบข๎อค๎นพบที่นําสนใจวํา สตรีที่สมรสที่มีอายุ 25 – 29 ปี มีสัดสํวนของผู๎ที่มีความต๎องการมีบุตร

คนแรก และมีสัดสํวนของผู๎ที่มีความต๎องการมีบุตรคนที่สองมากที่สุด และสตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 

24 ปี มีสัดสํวนของผู๎ที่มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากที่สุด ซึ่งสอดคล๎องกับผล

การศึกษาของ Withers et al. (2010: 554) ที่พบวํา สตรีที่มีอายุน๎อยกวํามีความต๎องการบุตรเพ่ิม

มากกวําสตรีที่มีอายุมากกวําโดยเปรียบเทียบ ซึ่งกลุํมสตรีที่มีอายุอยูํในชํวง 15 – 26 ปี เป็นกลุํมที่มี

ความต๎องการมีบุตรเพ่ิมมากที่สุด เชํนเดียวกับผลการสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ของประเทศไทย 

พ.ศ. 2552 ของสํานักงานสถิติแหํงชาติ (2553: 30) ที่แสดงให๎เห็นวํา ความต๎องการมีบุตรเพ่ิมของ

สตรีมีความสัมพันธ์ผกผันกับอายุ และความต๎องการมีบุตรเพ่ิมของสตรีจะลดลงเรื่อย ๆ ไปตามอายุ

ของสตรีทีเ่พ่ิมมากขึ้น  

 จากผลการศึกษาจึงสื่อให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสที่มีอายุมากกวํา ยํอมมีประสบการณ์ในการใช๎

ชีวิตสมรสที่ยาวนานกวํา จึงมีโอกาสที่จะมีบุตรที่มีชีวิตได๎จํานวนมากกวํา สังเกตได๎จากผลการศึกษา

แบบแผนการมีบุตร ที่แสดงให๎เห็นวํา จํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยของสตรีที่ สมรสมีจํานวนมากขึ้น

เมื่อสตรีที่สมรสมีอายุมากขึ้น ดังนั้น จึงเป็นไปได๎วําสตรีที่มีอายุมากกวําจะมีบุตรที่มีชีวิตได๎เทํากับ

จํานวนบุตรในอุดมคติที่ต๎องการแล๎วจึงไมํต๎องการมีบุตรเพ่ิมอีก ทําให๎ระดับภาวะเจริญพันธุ์ที่ต๎องการ

ของสตรีที่สมรสลดลงไปตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสะท๎อนผํานผลการศึกษาที่แสดงให๎เห็นวํา ชํวงวัย

ของสตรีที่สมรสที่เริ่มมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อยลง คือ ชํวงอายุ 30 – 34 ปี ประกอบกับ
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สตรีที่สมรสที่มีอายุตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไปเป็นกลุํมที่ไมํต๎องการมีบุตรในอนาคตในสัดสํวนที่สูงเกินกวํา  

ร๎อยละ 70 อีกทั้งความไมํต๎องการมีบุตรในอนาคตยังมีแนวโน๎มเพ่ิมสูงขึ้นอยํางมาก (ร๎อยละ 98.18) 

จนกลําวได๎วํา แทบจะไมํมีสตรีที่สมรสรายใดเลยที่ต๎องการมีบุตรในอนาคตเมื่อตนเองมีอายุอยูํในชํวง

ปลายของวัยเจริญพันธุ์ (45 – 49 ปี)  

 ปรากฏการณ์ดังกลําวสะท๎อนให๎เห็นวํา เมื่อเริ่มมอีายุ 30 ปี สตรีที่สมรสในประเทศไทยมีการ

จํากัดจํานวนบุตร หรือ ไมํต๎องการมีบุตรเพ่ิมในสัดสํวนที่สูงขึ้น ซึ่งนําจะมีสาเหตุมาจากในชํวงวัย

ดังกลําวเป็นชํวงคาบเกี่ยวระหวํางประชากรในกลุํมเจเนอเรชั่นเอ็กซ์ (32 – 52 ปี) และเจเนอเรชั่น

วาย (12 – 31 ปี) (Lynn-Nelson, 2007; Meier et al., 2010; West Midland Family Center, 

n.d.; ลือรัตน์ อนุรัตน์พานิช, 2558) ซึ่งประชากรในรุํนวัยนี้ถูกหลํอหลอมให๎มีความคิดและทัศนคติ

แบบสมัยใหมํอันเป็นผลพวงจากกระบวนการพัฒนาประเทศ ประกอบกับระบบเศรษฐกิจและสังคมที่

เต็มไปด๎วยการแขํงขันในปัจจุบันสร๎างความกดดันตํอการดํารงชีวิต จึงสํงผลกระทบสืบเนื่องมายัง

ทัศนคติเกี่ยวกับการสร๎างครอบครัวและมีบุตรของบุคคล ดังนั้น ในปัจจุบันจึงเห็นได๎วํา คูํสมรส

ต๎องการมีบุตรจํานวนน๎อยลงไปจนกระทั่งไมํต๎องการมีบุตรเลย นอกจากนี้ อีกหนึ่งสาเหตุที่อาจทําให๎

สตรีทีส่มรสซึ่งมีอายุตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป ไมํต๎องการมีบุตรคิดเป็นสัดสํวนที่สูงนั้น อาจเป็นเพราะ สตรีที่

สมรสมีความรู๎สึกวําตนเองมีอายุมากเกินกวําวัยที่เหมาะสมจะตั้งครรภ์ เนื่องด๎วยปัจจัยทางด๎านอายุที่

มากขึ้นเป็นสิ่งที่เพ่ิมความกังวลใจของผู๎เป็นมารดาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพแทรกซ๎อนขณะตั้งครรภ์ที่

อาจสํงผลกระทบทางลบตํอสุขภาพและพัฒนาการของทารกในครรภ์ได๎ (วิทยา ถิฐาพันธ์, 2559) 

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาอายุแรกสมรสประกอบกัน ผลการศึกษาแสดงให๎เห็นวํา อายุแรก

สมรส มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคต มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนแรก และมี

อิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตํมีทิศทางไมํ

เป็นไปตามการสรุปทบทวนวรรณกรรม เนื่องจากผลการศึกษาพบวํา สตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส

มากกวํามีโอกาสมีความต๎องการมีบุตรมากกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสน๎อยกวํา ( โดยมีสตรีที่มี

อายุแรกสมรส 15 – 19 ปี เป็นกลุํมอ๎างอิง) กลําวคือ สตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป 

มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตมากกวําสตรีที่มีอายุแรกสมรสในชํวงวัยรุํน (15 – 19 ปี) 

และสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส 20 – 24 ปี และ 25 – 29 ปี มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคน

แรก มากกวําสตรีที่มีอายุแรกสมรสในชํวงวัยรุํน (15 – 19 ปี) และสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส  
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20 – 24 ปี ความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากกวําสตรีที่มีอายุแรกสมรสในชํวงวัยรุํน 

(15 – 19 ปี) สาเหตุที่สตรีที่มีอายุแรกสมรสมากกวํา มีความต๎องการมีบุตรมากกวําสตรีที่มีอายุแรก

สมรสน๎อยกวํา นําจะเป็นผลมาจาก ในปัจจุบันสภาพของเศรษฐกิจและสังคมผลักดันให๎สตรีมีระดับ

การศึกษาที่สูงขึ้น มีโอกาสเข๎าสูํตลาดแรงงาน และมีความเจริญก๎าวหน๎าในหน๎าที่การงานมากกวําสตรี

ในยุคกํอน เกิดการลดลงของความเหลื่อมล้ําทางเพศ สตรีในยุคสมัยใหมํจึงมุํงเน๎นความสําเร็จใน

หน๎าที่การงานเพ่ือการยกระดับสถานะความเป็นอยูํของตนเป็นอันดับแรก ทําให๎เกิดการเลื่อนอายุการ

สมรสออกไป ดังนั้นจึงเห็นได๎วํา สตรียุคใหมํที่มีความพร๎อมจึงมักจะสมรสช๎า และ มีบุตรคนแรกเมื่อ

อายุมากขึ้น (McDonald, 2000; ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2543; วาสนา อ่ิมเอม, 2557) อยํางไร 

ก็ตาม การสมรสและการมีครอบครัวยํอมหมายถึง การมีความพร๎อมที่จะตั้งครรภ์และมีบุตร (บุญฤทธิ์ 

สุขรัตน์, 2557) ซึ่งการสมรสหรืออยูํกินกับคูํครองเมื่อมีอายุมากขึ้นของสตรีในยุคใหมํนี้เอง ที่นําจะ

เป็นสาเหตุให๎ สตรีที่สมรสสํวนหนึ่งที่ต๎องการสร๎างครอบครัวที่สมบูรณ์ที่มีครบทั้งบิดา มารดา และ

บุตร มีความต๎องการมีบุตรมากกวําสตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรสน๎อยกวํา หรือ กลําวได๎วํา พอสมรส

ตอนมีอายุมากแล๎ว ก็อยากรีบมีบุตรทันที โดยมีวลีคุ๎นหูจากผู๎หลักผู๎ใหญํสมัยโบราณที่มักกลําวตํอ ๆ 

กันมา เป็นเครื่องสนับสนุนการมีบุตรวํา “อายุมากแล๎ว รีบมีลูก เดี๋ยวไมํทันใช๎”  

จากผลการศึกษาข๎างต๎นจะเห็นได๎วํา ความต๎องการมีบุตรนั้นไมํเพียงมีความสัมพันธ์กับอายุ

ของสตรีที่สมรส แตํยังมีความสัมพันธ์กับอายุแรกสมรส หรือ อายุที่สตรีเริ่มอยูํกินกับชายฉันท์สามี

ภรรยาอีกด๎วย (Ross et al., 1986 อ๎างถึงใน Bongaarts & Potter, 1983) ซึ่งจากผลการศึกษา 

แบบแผนความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรส แสดงให๎เห็นวํา ชํวงอายุของสตรีที่สมรส

ที่มีความต๎องการมีบุตรในระดับสูงนั้น ปรากฏอยูํในชํวงอายุเดียวกับชํวงอายุแรกสมรสของสตรี 

โดยเฉพาะอยํางยิ่งในชํวงที่สตรีที่สมรสมีอายุ 25 – 29 ปี และในชํวงที่สตรีที่สมรสที่มีอายุแรกสมรส 

25 – 29 ปี ซึ่งพบวํา มีสัดสํวนของผู๎ที่ต๎องการมีบุตรคนแรกและคนที่สองมากที่สุด ซึ่งนําจะเป็นผล 

มาจาก ชํวงอายุดังกลําวเป็นชํวงวัยที่สตรียุคใหมํสําเร็จการศึกษาในระดับอุดมศึกษา ดังจะเห็นได๎จาก 

สํามะโนประชากร พ.ศ. 2553 ของสํานักงานสถิติแหํงชาติ ที่พบวํา สตรีไทยที่มีอายุ 25 – 29 ปี จบ

การศึกษาในระดับปริญญาตรีถึง ร๎อยละ 53 (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2557 อ๎างถึงใน เดลินิวส์, 

2557) อีกทั้งยังเป็นชํวงวัยที่ก๎าวเข๎าสูํวัยผู๎ใหญํตอนต๎นที่ถึงพร๎อมด๎วยวุฒิภาวะ มีโอกาสเข๎าสูํ

ตลาดแรงงาน และเริ่มมีความมั่นคงในหน๎าที่การงาน ซึ่งนําจะสํงผลให๎สตรีที่สมรสกลุํมนี้รู๎สึกมีความ
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พร๎อมในการสร๎างครอบครัวที่สมบูรณ์ จึงมีความต๎องการมีบุตรมากกวําชํวงอายุอ่ืน ๆ ประกอบกับ

สตรีโดยทั่วไปมักมีความเห็นวํา ควรตั้งครรภ์กํอนอายุ 30 ปี เพราะ ในทางทฤษฎีสตรีในชํวงวัยนี้ยังมี

ความสมบูรณ์แข็งแรงของรํางกายอยํางเต็มเปี่ยม ดังนั้น จึงไมํคํอยพบปัญหาภาวะมีบุตรยาก อีกทั้ง 

ในยามที่สตรีตั้งครรภ์ก็มักจะไมํคํอยพบปัญหาที่สํงผลกระทบทางลบตํอสุขภาพของมารดาและบุตร

มากนัก (เก้ือ วงศ์บุญสิน, 2559; วิทยา ถิฐาพันธ์, 2559) ซ่ึงข๎อค๎นพบจากการศึกษาในครั้งนี้เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกับ การฉายภาพประชากร พ.ศ. 2548 – 2578 ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม

มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ตั้งข๎อสมมติวํา ในอนาคตกลุํมอายุของสตรีที่ให๎กําเนิดบุตรสูงที่สุด หรือ มีอัตรา

เกิดรายอายุสูงที่สุด จะคํอย ๆ เลื่อนจากกลุํมอายุ 20 – 24 ปี ใน พ.ศ. 2548 ไปเป็นกลุํมอายุ 25 – 

29 ปี ใน พ.ศ. 2568 (ปัทมา วําพัฒนวงศ์ และปราโมทย์ ประสาทกุล, 2549) และสอดคล๎องกับการ

สํารวจอนามัยเจริญพันธุ์ พ.ศ. 2552 ที่พบวํา อายุเฉลี่ยเมื่อมีบุตรคนแรกของสตรีอยูํที่ 24.8 ป ี 

(สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2553) 

 อยํางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงสัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคต ผลการศึกษาได๎ให๎ข๎อ

ค๎นพบอันเป็นที่นํากังวลวํา ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับแมํวัยใสและการตั้งครรภ์ในวัยรุํนจากสตรีที่มีอายุ

ต่ํากวํา 20 ปี อาจเพ่ิมมากขึ้นในสังคมไทย เนื่องจากพบวํา สตรีที่สมรสมีอายุ 15 – 19 ปี มีสัดสํวน

ความต๎องการมีบุตรในอนาคตสูงที่สุดถึงร๎อยละ 44.09 และเมื่อพิจารณาแบบแผนความต๎องการมี

บุตรในแตํละลําดับ ยังพบวํา มากกวํา 3 ใน 5 (ร๎อยละ 65.65) ของสตรีวัยรุํนที่มีอายุ 15 – 19 ปี มี

ความต๎องการมีบุตรคนแรก และเกือบ 2 ใน 5 (ร๎อยละ 39.32) ของสตรีวัยรุํนที่มีอายุ 15 – 19 ปี มี

ความต๎องการมีบุตรคนที่สอง ซึ่งสอดรับกับแนวโน๎มที่เพ่ิมข้ึนของอัตราการคลอดบุตรในแมํวัยใสที่ชี้วํา 

สตรีวัยรุํนอายุ 15 – 19 ปี จํานวนหนึ่งพันคน มีอัตราการคลอดบุตรเพ่ิมขึ้นจากร๎อยละ 50.1 ใน พ.ศ. 

2551 เป็นร๎อยละ 53.8 ใน พ.ศ. 2555 (อํานวย กาจีนะ, 2557 อ๎างถึงใน ไทยรัฐออนไลน์, 2557)  

ทั้งนี้แม๎วํากลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษาครั้งนี้จะเป็นกลุํมสตรีที่สมรสแล๎ว  แตํด๎วยชํวงอายุ  

15 – 19 ปี ซึ่งยังไมํบรรลุนิติภาวะ และยังจัดอยูํ ในกลุํมวัยรุํนที่มีอายุระหวําง 10 – 19 ปี 

(Adolescence) ตามความหมายขององค์การอนามัยโลก (บุญฤทธิ์ สุขรัตน์, 2557) ดังนั้น ในทาง

ทฤษฎีจึงเป็นประเด็นที่นําตระหนักวํา หากความต๎องการมีบุตรของสตรีวัยรุํนกลุํมนี้สัมฤทธิ์ผลและ

สตรีวัยรุํนเกิดการตั้งครรภ์กํอนอายุ 20 ปี ก็อาจเป็นต๎นเหตุสําคัญที่นําไปสูํการเกิดที่ด๎อยคุณภาพได๎ 

เนื่องจากมีการศึกษาหลายชิ้นบํงชี้ไปในทิศทางเดียวกันวํา พบแนวโน๎มของความเสี่ยง และผลกระทบ
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จากการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุํนอายุต่ํากวํา 20 ปี ที่สํงผลตํออุบัติการณ์ทารกแรกเกิดน้ําหนักน๎อย (low 

birth weight) คือ มีน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวํา 2,500 กรัม และ ทารกน้ําหนักตัวน๎อยกวํา 1,500 กรัม 

(very low birth weight) ซึ่งยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญปัญหาหนึ่งของประเทศไทย 

เนื่องจากน้ําหนักแรกเกิดที่ต่ํากวําเกณฑ์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สํงผลตํอการตายในระยะปริกําเนิดจนถึง 

ขวบปีแรกของทารก และ มีความเสี่ยงตํอภาวะสุขภาพและพัฒนาการของเด็กอยํางมีนัยสําคัญ 

(World Health Organization, 2004; ฐิตินันท์ ผิวนิล, 2558; ศิริกุล อิศรานุรักษ์, 2549)  

นอกจากนี้ ในสตรีวัยรุํ นที่ ตั้ งครรภ์  มักพบอุบัติการณ์คลอดกํอนกําหนด (preterm)  จาก

ภาวะแทรกซ๎อนตําง ๆ เชํน ความดันโลหิตสูง ทารกในครรภ์เติบโตช๎า และมีการเจ็บครรภ์คลอด 

กํอนกําหนดที่เกิดขึ้นเอง ซึ่งโดยมากจะพบอุบัติการณ์ดังกลําวในสตรีที่ตั้งครรภ์ในวัยรุํน และ

อุบัติการณ์จะลดลงเรื่อย ๆ ตามอายุที่เพ่ิมขึ้นของสตรี อีกทั้งการคลอดกํอนกําหนดยังเป็นปัจจัยเสี่ยง

ที่สํงผลตํอการเกิดภาวะทุพพลภาพ และ นําไปสูํการเสียชีวิตของทารกได๎ (มนฤดี เตชะอินทร์ และ

พรรณี ศิริวรรธนาภา, 2555) ซึ่งจะสํงผลกระทบตํอคุณภาพชีวิตของทั้งผู๎เป็นมารดาและบุตร อีกทั้งยัง

กระทบตํอขีดความสามารถในการพัฒนาประเทศในมิติตําง ๆ หากไมํได๎รับการป้องกันและแก๎ไขอยําง

ครอบคลุมและท่ัวถึง 

 เมื่อพิจารณาด๎านการตั้งครรภ์ในปัจจุบัน ผลการศึกษาพบวํา ตัวแปรการตั้งครรภ์ในปัจจุบัน 

มีอิทธิพลในเชิงลบตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคต และความต๎องการมีบุตรคนที่สอง แตํมีอิทธิพลใน

เชิงบวกตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยสตรีที่สมรสที่

กําลังตั้งครรภ์ มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคต และมีความต๎องการมีบุตรคนที่สองน๎อย

กวํา สตรีที่สมรสที่ไมไํด๎กําลังตั้งครรภ์ซึ่งเป็นกลุํมอ๎างอิง แตํจะมีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่

สาม (หรือมากกวํา) มากกวําผู๎ที่ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์ ผลการศึกษาดังกลําวมีทั้งในสํวนที่สอดคล๎องและ

ขัดแย๎งกับการทบทวนวรรณกรรมที่สรุปวํา สตรีที่สมรสที่กําลังตั้งครรภ์มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมี

บุตรมากกวําสตรีที่สมรสที่ไมํได๎ตั้งครรภ์ ในสํวนที่สอดคล๎องกับการสรุปทบทวนวรรณกรรม คือ สตรีที่

กําลังตั้งครรภ์ มีความต๎องการมีบุตรคนที่สามหรือ (มากกวํา) มากกวําสตรีที่ไมํได๎ตั้งครรภ์ โดยเป็นไป

ในทิศทางเดียวกับการศึกษาพฤติกรรมการเจริญพันธุ์โดยตั้งใจในประเทศไต๎หวันของ Nair and 

Chow (1980: 257) และสอดคล๎องกับการศึกษาของ มานพ เอ้ือศิลามงคล (2530: 60) ที่พบวํา สตรี

ที่กําลังตั้งครรภ์ มีความต๎องการบุตรเพ่ิมมากกวําสตรีที่ไมํได๎ตั้งครรภ์  โดยสตรีที่มีความต๎องการ
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ตั้งครรภ์บุตรคนตํอไปจะมีอัตราการตั้งครรภ์สูงกวําสตรีที่ไมํต๎องการตั้งครรภ์บุตรคนตํอไป ที่เป็นเชํนนี้

นําจะเป็นผลมาจาก สตรีกลุํมนี้ได๎มีการวางแผนการมีบุตรให๎ได๎เทํากับจํานวนบุตรในอุดมคติที่

คาดหวัง และนําจะมีกําลังเพียงพอที่จะสามารถเลี้ยงดูบุตรตั้งแตํสามคนขึ้นไปได๎  ตํางจากสตรีกลุํมที่

ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์ ที่อาจมีบุตรได๎เทํากับจํานวนบุตรในอุดมคติแล๎ว  

 สํวนในประเด็นที่ขัดแย๎งกับการสรุปทบทวนวรรณกรรม คือ สตรีที่สมรสที่กําลังตั้งครรภ์มี

โอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคต และมีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง น๎อยกวําสตรีที่สมรสที่

ไมํได๎กําลังตั้งครรภ์ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ สตรีที่สมรสที่กําลังตั้งครรภ์บุตรคนแรกต๎องการที่จะมีบุตร

เพียงหนึ่งคนเทํานั้น หรือเป็นไปได๎วํา ณ ขณะนั้นยังไมํมีความพร๎อม หรือยังไมํมีการวางแผนเพ่ือที่จะ

มีบุตรคนที่สอง จึงสะท๎อนผํานผลการศึกษาวํา ยังไมํต๎องการมีบุตร โดยสตรีที่สมรสกลุํมนี้เมื่อให๎

กําเนิดบุตรคนแรก อาจเลือกใช๎วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ การเว๎นระยะหํางการมีบุตร หรือจํากัด

จํานวนบุตรโดยผํานการใช๎การคุมกําเนิดไปกํอน (Easterlin, 1975) และอาจตัดสินใจมีบุตรเพ่ิมใน

ภายหลัง ที่ผลการศึกษาสะท๎อนออกมาเชํนนี้อาจเป็นไปได๎วํา สตรีที่สมรสหรือวําที่คุณแมํมือใหมํที่

กําลังตั้งครรภ์บุตรคนแรก ยังไมํพร๎อมที่จะตัดสินใจมีบุตรเพ่ิม เพราะ ยังไมํทราบวําภาระการเลี้ยงดู

บุตรที่แท๎จริงนั้นเป็นอยํางไร ตํางจากสตรีที่มีบุตรคนแรกและไมํได๎กําลังตั้งครรภ์ที่นําจะมีความพร๎อม

มากกวํา เพราะเคยมีประสบการณ์การเลี้ยงดูบุตรคนแรก และได๎มีการเว๎นระยะหํางการมีบุตรไป

ตามที่วางแผนไว๎แล๎ว อยํางไรก็ดี สําหรับแนวโน๎มสถานการณ์การตั้งครรภ์ของสตรีวัยรุํนที่มีอายุ 

ต่ํากวํา 20 ปี ในประเทศไทย ที่สูงขึ้นจากร๎อยละ 13.55 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร๎อยละ 14.32 ใน พ.ศ. 

2554 ประกอบกับอุบัติการณ์ทําแท๎งในวัยรุํนไทยมีแนวโน๎มสูงขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2554) ก็อาจเป็น

อีกประเด็นหนึ่งที่สะท๎อนวํา สตรีที่สมรสที่อยูํในชํวงวัยรุํนและกําลังตั้งครรภ์จํานวนหนึ่ง อาจยังไมํมี

ความต๎องการมีบุตรเพ่ิม ด๎วยสาเหตุเพราะ การตั้งครรภ์ครั้งนี้อาจเกิดจากความไมํพร๎อม และไมํได๎มี

การวางแผนไว๎ลํวงหน๎า 

นอกจากนี้จากผลการศึกษาที่พบวํา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว ตัวแปร

ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคต และมีอิทธิพลตํอความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สองของสตรีที่สมรสอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตํมีทิศทางผกผันกับการสรุป

ทบทวนวรรณกรรม เนื่องจากผลจากศึกษาแสดงให๎เห็นวํา สตรีที่มีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต 

มีโอกาสมีความต๎องการมีบุตรน๎อยกวําสตรีที่ไมํมีประสบการณ์บุตรที่เสียชีวิตซึ่งเป็นกลุํมอ๎างอิง ที่ผล
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การศึกษาบํงชี้เชํนนี้ นําจะเป็นผลมาจาก การตายของบุตร อาจมีผลตํอความวิตกกังวลใจในการ

ตั้งครรภ์ครั้งตํอไปของผู๎เป็นมารดา ประกอบกับ มีการศึกษาในตํางประเทศจํานวนมากที่พบวํา การมี

ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต สํงผลกระทบทางลบตํอความมั่นคงในชีวิตสมรส โดยผํานการ

กลําวโทษตนเอง หรือ กลําวโทษกันเองระหวํางคูํสมรสวําเป็นสาเหตุที่ทําให๎บุตรเสียชีวิต ซึ่งท๎ายที่สุด

นําไปสูํการแตกแยกของชีวิตคูํและชีวิตครอบครัว (อภิชาติ จํารัสฤทธิรงค์ ธอมัส แบลร์ และปัทมา 

วําพัฒนวงศ์, 2549) ดังนั้นจึงอาจเป็นสาเหตุที่ทําให๎คูํสมรสที่เคยมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต

ไมํต๎องการมีบุตรคนตํอไป  อยํางไรก็ดี หากพิจารณาสัดสํวนของสตรีที่สมรสที่ไมํมีประสบการณ์การมี

บุตรที่เสียชีวิตประกอบกัน จะพบวํา สัดสํวนของสตรีที่ไมํเคยมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต มี

ความต๎องการมีบุตรในอนาคต มีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง และมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม 

(หรือมากกวํา) มากกวําสตรีที่เคยมีประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต ทั้งนี้เนื่องมาจากบริบทของ

สังคมไทยในปัจจุบันมีอัตราการตายของทารกลดลง เพราะมีการพัฒนาการสุขาภิบาล และมีวิทยาการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ทันสมัยมากขึ้น (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2557; สํานักงานสถิติ

แหํงชาติ, 2554b) ดังนั้น ความเจริญและความทันสมัยของการสุขาภิบาลและการสาธารณสุขจึง

สามารถลดอัตราการตายของทารกได๎ และทําให๎สตรีที่สมรสเกิดความมั่นใจกับการอยูํรอดของบุตร

มากยิ่งขึ้น ซึ่งนําจะเป็นอีกหนึ่งสาเหตุสําคัญที่ทําให๎สตรีที่สมรสโดยสํวนใหญํที่ไมํเคยมีประสบการณ์

การมีบุตรเสียชีวิต มีความต๎องการมีบุตรโดยปราศจากความกังวลใจเรื่องการตายของบุตร  (สันทัด 

เสริมศรี, 2541) 

 สําหรับจํานวนบุตรที่มีชีวิต ถือเป็นปัจจัยที่มีความสําคัญกับการศึกษา เรื่อง ภาวะเจริญพันธุ์ 

เพราะ สามารถบํงบอกให๎ทราบถึงระดับภาวะเจริญพันธุ์ของสตรี ที่แสดงให๎เห็นถึง ความสามารถใน

การมีบุตร และยังสามารถสะท๎อนให๎เห็นถึงแนวโน๎มของความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีได๎ 

จากผลการศึกษาที่พบวํา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว ตัวแปรจํานวนบุตรที่ มีชีวิต 

มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคตอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีทิศทางเป็นไปตามการสรุป

ทบทวนวรรณกรรม กลําวคือ สตรีที่สมรสที่มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตมากกวํา มีโอกาสที่จะมีความต๎องการ

มีบุตรในอนาคตน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีจํานวนบุตรที่มีชีวิตจํานวนน๎อยกวํา  ซึ่งสอดคล๎องกับ

การศึกษาของ Withers et al. (2010) ทีพ่บวํา จํานวนบุตรที่มีชีวิตมีความสัมพันธ์เชิงผกผันกับความ

ต๎องการมีบุตรเพ่ิมของสตรีอยํางมีสําคัญทางสถิติ อยํางไรก็ดี จากการศึกษาในครั้งนี้ได๎แสดงผลของ
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การศึกษาอันเป็นที่ยืนยันวํา สตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน มีอิทธิพลตํอความต๎องการมี

บุตรในอนาคตที่น๎อยที่สุด โดยพบวํา สตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน มีโอกาสที่จะมีความ

ต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่ไมํมีบุตร ซึ่งเป็นกลุํมอ๎างอิง ถึงประมาณร๎อยละ 27 ซึ่ง 

โอกาสที่สตรีที่สมรสจะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตลดลงอยํางมากเมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่สมรส

ที่มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 1 คน ที่มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อยกวําสตรีที่ไมํมีบุตรที่

มีชีวิตอยูํประมาณร๎อยละ 9 ทั้งนี้หากพิจารณาสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่

สมรสประกอบกัน จะเห็นได๎วํา สัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสลดต่ําลง 

อยํางมาก จากร๎อยละ 36.59 เมื่อสตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 1 คน จนเหลือเพียงร๎อยละ 

4.15 เมื่อสตรีที่สมรสมีบุตรที่มีชีวิตแล๎วจํานวน 2 คน ซึ่งลดลงเกือบ 9 เทําจากสัดสํวนความต๎องการมี

บุตรในอนาคตของสตรีที่มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 1 คน  

  จากผลการศึกษาข๎างต๎นจึงสามารถกลําวได๎วํา จํานวนบุตรที่มีชีวิตมีผลตํอความต๎องการมี

บุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส โดยเฉพาะอยํางยิ่ง เมื่อสตรีที่สมรสมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน ซึ่ง

พบวํา โดยสํวนใหญํแล๎วจะไมํต๎องการมีบุตรเพ่ิมอีก สอดคล๎องกับการสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ 

พ.ศ. 2552 ที่แสดงให๎เห็นวํา สตรีที่สมรส และยังไมํมีบุตรหรือมีบุตรที่มีชีวิตเพียงหนึ่งคน จะมีสัดสํวน

ของผู๎ที่ต๎องการมีบุตรเพ่ิมสูงกวําผู๎ที่มีบุตรตั้งแตํสองคนขึ้นไปอยํางชัดเจน (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 

2553) ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Uddin et al. (2011: 42) ที่พบวํา จํานวนบุตรที่มี

ชีวิตมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข๎ามกับความต๎องการมีบุตรเพ่ิมของสตรี โดยสตรีที่มีบุตรที่มีชีวิต 

0 – 1 คน มีความต๎องการบุตรเพิ่มมากท่ีสุด ซึ่งมากกวําสตรีที่มีบุตรที่มีชีวิตตั้งแตํสามคนขึ้นไป  

 ดังนั้น ข๎อค๎นพบจากการศึกษาในครั้งนี้จึงสามารถสรุปได๎วํา ในภาพรวม ณ ปัจจุบัน สตรีที่

สมรสสํวนใหญํในประเทศไทย มีแบบแผนการมีบุตรจํานวนไมํเกิน 2 คน โดยจํานวนบุตรโดยเฉลี่ย

ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่สมรสเทํากับ 1.76 คน ซึ่งลดลงอยํางมาก หากเปรียบเทียบกับจํานวนบุตรโดย

เฉลี่ยของสตรีวัยเจริญพันธุ์เมื่อ 50 ปีที่ผํานมา ที่พบวํา เคยมีจํานวนบุตรเฉลี่ยสูงถึง 6.3 คน (คาสปาร์ 

พีค วาสนา อิ่มเอม และรัตนาภรณ์ ตังธนเศรษฐ์, 2558) 

 นอกจากจะพบวําในปัจจุบันสตรีที่สมรสมีบุตรจํานวนน๎อยลงแล๎ว ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบวํา 

เกินกวํา 1 ใน 3 ของสตรีที่สมรสที่ไมํมีบุตร เลือกที่จะมีแบบแผนครอบครัวเป็นแบบปราศจากบุตร
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(childless couples) กลําวคือ เลือกใช๎ชีวิตคูํกับสามีโดยที่ไมํต๎องการมีบุตร แม๎จะคิดเป็นเพียง

ประมาณร๎อยละ 3 ของสตรีที่สมรสเป็นกลุํมตัวอยํางในระดับประเทศทั้งหมดก็ตาม แตํถือได๎วําเป็น

รูปแบบของครอบครัวยุคใหมํที่เริ่มปรากฏให๎เห็นมากขึ้นในปัจจุบัน ทั้งนี้เป็นผลมาจากทัศนคติและ

พฤติกรรมที่มีลักษณะเฉพาะของคนยุคใหมํที่มองวํา ในชํวงเวลาที่เหมาะสมสําหรับการมีบุตร คือ ชํวง

ที่มีสิ่งอ่ืนที่สําคัญยิ่งกวําที่จะต๎องทํา โดยเฉพาะอยํางยิ่ง ในเรื่องของหน๎าที่การงาน (ผู๎จัดการออนไลน์, 

2554) อีกทั้งยังมองวํา การมีบุตรเป็นภาระทั้งทางด๎านคําใช๎จําย เวลา และทําให๎ขาดความเป็นอิสระ 

และ ต๎องปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตปกติของตนเอง ดังนั้น ความสุขของคนสมัยใหมํ จึงเปลี่ยน

รูปแบบจากมีบุตรเพ่ือชีวิตครอบครัวที่สมบูรณ์ ไปสูํความมีอิสระในชีวิต และการได๎รับการยอมรับจาก

สังคมในรูปแบบของความสําเร็จและความก๎าวหน๎าในหน๎าที่การงาน (จิราภรณ์ อรุณากูร, 2559; 

ภูเบศร์ สมุทรจักร และนิพนธ์ ดาราวุฒิมาปกรณ์, 2557; มนสิการ กาญจนะจิตรา, 2555; วีณารัตน์ 

เลาหภคกุล, 2556) อีกทั้งความต๎องการรักษาความเสมอภาคระหวํางชายหญิง (Heaton et al., 

1999) และการเลือกให๎ความสําคัญกับงานและการสะสมความมั่งค่ังให๎ชีวิต ตํางก็เป็นอุปสรรคตํออายุ

ของผู๎เป็นมารดา เพราะทําให๎ต๎องเลื่อนอายุการสมรสและเลื่อนอายุการมีบุตรคนแรกออกไปกํอน 

เนื่องจากสตรีมีความคิดวําหน๎าที่การงานสําคัญกวําสิ่งอ่ืนใด จนกระทั่งลํวงเลยวัยที่ไมํเหมาะสมที่จะมี

บุตร ด๎วยเหตุผลดังกลําวจึงอาจเป็นสาเหตุที่ทําให๎สตรีที่สมรสในยุคใหมํไมํต๎องการมีบุตรไปโดย

ปริยาย (Tanturri & Mencarini, 2008) 

 ผลพวงจากอัตราการเกิดที่ลดตํ่าลง ทําให๎ขนาดของครอบครัวไทยโดยเฉลี่ยลดลงจากจํานวน 

5.2 คน ตํอครัวเรือน ใน พ.ศ. 2523 เหลือเพียง 2.7 คน ใน พ.ศ. 2557 (คาสปาร์ พีค วาสนา อ่ิมเอม 

และรัตนาภรณ์ ตังธนเศรษฐ์, 2558 อ๎างถึงใน สํามะโนประชากรและเคหะ, 2553; สํานักงานทะเบียน

ราษฎร์, 2557) การที่ขนาดครัวเรือนไทยโดยเฉลี่ยลดลงนี้ เนื่องมาจากกระบวนการพัฒนาประเทศที่

สํงผลตํอการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์ในระดับครัวเรือน ทําให๎คูํสมรสในยุคใหมํมีการปรับเปลี่ยน

แบบแผนการมีบุตรให๎สอดรับกับภาวะทันสมัยของระบบเศรษฐกิจและสังคม ฉะนั้นอุปสงค์ของการมี

บุตรหรือความต๎องการมีบุตร (demand for children) ของคูํสมรสไทย จึงจําต๎องมีการเปลี่ยนแปลง

ไปในทิศทางที่ลดลงเพ่ือการดํารงอยูํในสังคมยุคใหมํได๎อยํางคลํองตัว สํวนหนึ่งมีสาเหตุมาจากความ

ต๎องการวางแผนครอบครัวของคูํสมรส โดยการเลือกจํานวนบุตรที่เอ้ือตํอรายได๎ที่แท๎จริงของตนเอง 

หรือ เลือกไมํมีบุตรเลย ภายใต๎ข๎อจํากัดเกี่ยวกับงบประมาณ และ เวลาของสมาชิกในครัวเรือน ทั้งนี้
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เพ่ือเป็นการรักษาไว๎ซึ่งสถานภาพทางเศรษฐกิจ ความก๎าวหน๎าในอาชีพ และคงไว๎ซึ่ง ความ 

พึงพอใจสูงสุดในการเลือกบริโภคสินค๎าระดับครัวเรือนตําง ๆ (Becker, 1960; เกื้อ วงศ์บุญสิน, 

2530)   

 นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงโครงสร๎างทางเศรษฐกิจและสังคมที่พัฒนาจากยุคสังคมดั้งเดิม

ไปสูํสังคมทุนนิยม ยังสํงผลให๎การเลื่อนไหลของความมั่งคั่งในแตํละครอบครัวมีทิศทางที่เปลี่ยนแปลง

ไปจากในอดีต (Caldwell, 1982 อ๎างถึงใน Morgan & Hagewen, 2014; Sikder, 2015) ประกอบ

กับ อุปสรรค และเหตุผลทางเศรษฐกิจและสังคมในยุคที่เต็มไปด๎วยการแขํงขัน อาทิ รายได๎ของผู๎เป็น

บิดามารดา ต๎นทุนการเลี้ยงดูบุตรที่แสนแพง คํานิยม และความเชื่อที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากการ

ปรับเปลี่ยนโครงสร๎างสังคมและโครงสร๎างครัวเรือนจากสังคมเกษตรกรรมมาเป็นสังคมอุตสาหกรรม 

ตํางสํงผลตํอการกําหนดขนาดครอบครัวไทยที่เล็กลงในปัจจุบัน ผู๎เป็นบิดามารดาจึงหันมาให๎ความ

สนใจกับคุณภาพของบุตรมากกวําปริมาณของบุตร ซึ่งเป็นการเลื่อนไหลของความมั่งคั่งจากคนรุํน

ผู๎ใหญํ (บิดามารดา) ไปสูํคนรุํนเด็ก (บุตร) ในรูปแบบของการลงทุนเลี้ยงดูบุตรให๎เติบโตอยํางมี

คุณภาพ (Becker, 1991; Easterlin, 1975)  

 ปัจจัยลักษณะทางด้านโครงสร้างครัวเรือน 

 แม๎วําจากผลการศึกษาพบวํา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว ตัวแปร

ประเภทของครัวเรือน จะไมํมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคตและไมํมีอิทธิพลตํอความ

ต๎องการมีบุตรในทุกลําดับอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งหมายถึง ไมํวําสตรีที่สมรสจะอาศัยอยูํใน

ครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว หรือ ครอบครัวขยาย ตํางก็มีความต๎องการมีบุตรในอนาคตและ มี

ต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับไมํแตกตํางกัน ที่ผลการศึกษาปรากฏเชํนนี้ นําจะเป็นผลมาจาก เหตุผล

ทางด๎านความคิด และทัศนคติเกี่ยวกับการมีบุตรของบุคคลที่ เปลี่ยนแปลงไป ประกอบกับ สภาพ

เศรษฐกิจและสังคมที่ผลักดันให๎การมีบุตรเป็นการลงทุนที่สูง และการที่สตรีเข๎ามามีบทบาทในกําลัง

แรงงานและทํางานในระบบมากขึ้น ได๎สร๎างบรรยากาศและแรงจูงใจอันนําไปสูํคํานิยมในเรื่องความ

ต๎องการครอบครัวขนาดเล็ก เพ่ือมาตรฐานในการครองชีพที่ดีและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้นรูปแบบ

การใช๎ชีวิตของบุคคลจึงคล๎ายคลึงกันไมํวําสตรีที่สมรสจะมีรูปแบบการอยูํอาศัยอยํางไรก็ตาม ตําง มี
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ความจําเป็นที่จะต๎องมีการจํากัดจํานวนบุตรให๎ลดน๎อยลงเพ่ือรักษาสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม

เดิมของตนให๎คงไว๎ (ทัศนีย์ ทองสวําง, 2544; นิพนธ์ เทพวัลย์, 2514; ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2543)  

 อยํางไรก็ตาม หากพิจารณาเฉพาะสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรในอนาคต และความ

ต๎องการมีบุตรในทุกลําดับ จําแนกตามประเภทครัวเรือน จะพบวํา สตรีที่อาศัยอยูํในครัวเรือน

ประเภทครอบครัวขยาย มีความต๎องการมีบุตรในอนาคต และมีความต๎องการมีบุตรในทุกลําดับ ใน

สัดสํวนที่มากกวําสตรีที่อาศัยอยูํในครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว แม๎วําจะเป็นความแตกตํางที่ไมํ

สูงมากนักถึงขนาดที่จะสามารถแสดงอิทธิพลในเชิงสถิติตํอความต๎องการมีบุตรได๎ แตํจากสัดสํวนที่

ปรากฏ นําจะแสดงให๎เห็นได๎วํา อยํางไรก็ดี การอยูํอาศัยแบบครอบครัวขยาย ก็นําจะยังคงเป็น

ประโยชน์ในด๎านของการมีผู๎ดูแลบุตร สําหรับครอบครัวของคูํสมรสที่มีความต๎องการมีบุตรในอนาคต 

(เกื้อ วงศ์บญุสิน และอัจฉรา เอ๏นซ์, 2539) 

 เชํนเดียวกับผลการศึกษาท่ีพบวํา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว ตัวแปรการ

มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน ไมํมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคตและไมํมีอิทธิพลตํอความ

ต๎องการมีบุตรในทุกลําดับอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งหมายถึง ไมํวําสตรีที่สมรสจะอาศัยอยูํใน

ครัวเรือนที่มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํด๎วยหรือไมํก็ตาม ตํางมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตและมีความ

ต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับไมํแตกตํางกัน ที่ผลการศึกษาปรากฏเชํนนี้ นําจะเป็นผลสืบเนื่องมาจาก 

การที่สตรีสมัยใหมํมีการเลื่อนอายุการสมรส และเริ่มมีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากขึ้นจากเหตุปัจจัยทาง

เศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน ดังนั้น ผู๎สูงอายุที่อาศัยอยูํในครัวเรือนที่โดยมากมักจะเป็นบิดามารดา

ของสตรีหรือคูํสมรสก็ยํอมมีอายุที่มากขึ้นตามลําดับเชํนกัน จึงไมํสามารถชํวยเลี้ยงดูบุตรได๎อยํางเต็ม

กําลังความสามารถมากนัก หรือ อาจเป็นไปได๎วํา ผู๎สูงอายุที่อาศัยอยูํในครัวเรือนเดียวกับสตรีที่สมรส

นั้น มีสุขภาพพลานามัยที่ไมํสมบูรณ์แข็งแรง ซึ่งสะท๎อนจากการสํารวจสุขภาวะผู๎สูงอายุไทย พ.ศ. 

2556 ที่แสดงให๎เห็นวํา สุขภาพของผู๎สูงอายุไทยอยูํในภาวะที่ไมํใครํดีนัก เนื่องจากพบวํา มีผู๎สูงอายุ

ไทยเพียงร๎อยละ 5 เทํานั้นที่มีสุขภาพแข็งแรงดี สํวนที่เหลืออีกร๎อยละ 95 มีปัญหาสุขภาพและความ

เจ็บป่วยด๎วยโรคเรื้อรัง พิการ มีสภาวะซึมเศร๎า นอนติดเตียง และยังมีภาวะโรคสมองเสื่อมซึ่ง มี

แนวโน๎มเพ่ิมมากขึน้ ซึ่งในสัดสํวนนี้มีประมาณร๎อยละ 2 ที่อยูํในสภาวะติดเตียง พิการและไมํสามารถ

ชํวยตัวเองได๎ และโดยมากถึงร๎อยละ 19 อยูํในสภาวะติดบ๎าน คือ มีปัญหาในการเคลื่อนไหวรํางกาย 

ไมํสามารถออกจากบ๎านได๎โดยสะดวก (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู๎สูงอายุไทย และ สถาบันวิจัย
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ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558) ดังนั้น หากครัวเรือนใดมีผู๎สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ

อาศัยอยูํด๎วย หน๎าที่ของผู๎ดูแลก็จะต๎องตกเป็นของบุตรหลานที่อาจเป็นสตรีหรือคูํสมรส ซึ่งนําจะเป็น

สาเหตุให๎คูํสมรสสํวนหนึ่งยังไมํมีความพร๎อม หรือ ยังไมํมีความต๎องการมีบุตร เพราะ จะเป็นการเพ่ิม

ภาระการดูแลสมาชิกในครัวเรือนให๎กับตนเอง 

 อยํางไรก็ตาม จากการพิจารณาเฉพาะแนวโน๎มสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรในอนาคต 

และสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรคนแรก จําแนกตามการมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน ที่พบวํา 

สตรีที่สมรสที่มีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน จะมีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรในอนาคตมากกวํา

สตรีที่สมรสที่ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน ประมาณร๎อยละ 2 และ มีสัดสํวนความต๎องการมีบุตร

คนแรกมากกวําสตรีที่สมรสที่ไมํมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน ประมาณ ร๎อยละ 10  ถึงแม๎วําจะเป็น

ความแตกตํางที่ไมํสามารถแสดงอิทธิพลในเชิงสถิติตํอความต๎องการมีบุตรได๎ แตํจากสัดสํวนข๎างต๎นที่

ปรากฏ นําจะแสดงให๎เห็นได๎วํา อยํางไรก็ดี การมีผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในครัวเรือน ก็นําจะยังคงมีคุณคํา

ในแงํของการชํวยเหลือดูแลลูกหลานในครัวเรือนได๎ หากผู๎สูงอายุรายนั้น ๆ ยังคงมีสุขภาพรํางกายที่

แข็งแรงดี เนื่องจากในยุคปัจจุบันผู๎เป็นบิดามารดาต๎องออกไปทํางานนอกบ๎าน ดังนั้น ปู่ยําตายายที่

สํวนใหญํอยูํในวัยสูงอายุจึงมีบทบาทสําคัญอยํางหนึ่งในการชํวยลดต๎นทุนการเลี้ยงดูบุตรของคูํสมรส

ได๎ เพราะนอกจากบางรายจะสามารถให๎การชํวยเหลือทางด๎านเศรษฐกิจของครัวเรือนแล๎ว ยัง

สามารถเป็นผู๎ดูแลเลี้ยงหลานให๎กับบิดามารดาที่ต๎องทํางานนอกบ๎านและไมํมีเวลาในการดูแลบุตร ได๎ 

อีกด๎วย (พรรณพิมล วิปุลากร, 2555; วนิพพล มหาอาชา, 2551)   

 ปัจจัยลักษณะทางด้านเขตที่อยู่อาศัย 

 เมื่อพิจารณาในด๎านภูมิภาค พบวํา ภายหลังจากการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ 

แล๎ว และกําหนดให๎กรุงเทพมหานครเป็นกลุํมอ๎างอิง ตัวแปรภูมิภาค มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตร

ในอนาคตและมีอิทธิพลตํอกับความต๎องการมีบุตรในทุกลําดับอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยสตรีที่

สมรสที่อาศัยอยูํในภาคใต๎และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคต

มากกวํากรุงเทพมหานคร ซึ่งสตรีที่อาศัยอยูํในภาคใต๎ แสดงอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคต 

และความต๎องการมีบุตรคนที่สอง และคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากที่สุด สํวนสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํ

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แสดงอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนแรกมากที่สุด ซึ่งสอดคล๎องกับ 



 

 

226 

ผลการสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ในประเทศไทย พ.ศ. 2552 ทีพ่บวํา ในภาพรวม สตรีที่อาศัยอยูํใน

ภาคใต๎มีจํานวนบุตรที่ต๎องการโดยเฉลี่ยสูงที่สุด และรองลงมา คือ สตรีที่อาศัยอยูํ ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2553) การที่พบวํา โดยสํวนใหญํสตรีที่สมรสที่อาศัย

อยูํในภาคใต๎ มีความต๎องการมีบุตรมากที่สุด นําจะเป็นผลมาจาก หลักศาสนาและวัฒนธรรมที่มี

ลักษณะเฉพาะของพ้ืนที่ สํงผลให๎ครอบครัวที่นับถือศาสนาอิสลามโดยเฉพาะอยํางยิ่งในจังหวัด

ชายแดนภาคใต๎ไมํใช๎วิธีการคุมกําเนิดเพราะขัดกับหลักศาสนา (ตํวนนูรอัยนี โต๏ะกูบาฮา, 2557) รวม

ไปจนถึงในด๎านของการประกอบอาชีพของประชากรที่อาศัยอยูํในภาคใต๎ ที่สํวนใหญํยังคงทําอาชีพ

เกษตรกรรมเป็นหลัก ดังนั้นการดํารงชีวิตอยูํในสังคมเกษตรกรรมสําหรับชาวใต๎จึงถือวําครอบครัวกับ

แรงงานผลิตเป็นสิ่ง ๆ เดียวกัน ดังนั้นลักษณะการอยูํอาศัยของครัวเรือนในภาคใต๎จึงยังคงเป็นแบบ

ครอบครัวขยายที่มีสมาชิกจํานวนหลายคน อาศัยอยูํด๎วยกัน ชํวยกันทํามาหากิน และมีการแบํงงาน

กันทําภายในครอบครัว จึงนําจะเป็นสาเหตุให๎สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในภาคใต๎ ยังคงมีคํานิยมของ

ความต๎องการมีบุตรหลายคน โดยที่สํวนหนึ่งยังคงมุํงหวังให๎บุตรมาชํวยงานในภาคเกษตรกรรมของ

ครัวเรือน รวมไปจนถึงสามารถเป็นที่พ่ึงพาได๎ในยามแกํชรา (สมยศ ทุํงหว๎า, 2543)  

 นอกจากนี้  จากผลการศึกษายังพบประเด็นที่นําสนใจวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํ ใน

กรุงเทพมหานคร มีสัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตสูงถึงเกือบร๎อยละ 19 ซึ่งคิดเป็นสัดสํวนที่สูง

รองลงมาจากภาคใต๎ ที่ผลการศึกษาสะท๎อนออกมาเชํนนี้ นําจะมีสาเหตุมาจาก กระบวนการ 

นคราภิวัตน์ (urbanization) และการพัฒนาเมืองสูํการเป็นมหานครที่มีความเจริญทางเทคโนโลยี ที่

สํงผลตํอความเปลี่ยนแปลงบริบทเชิงวัฒนธรรมของความเป็นมหานครในหลาย ๆ ด๎าน โดยเฉพาะ

อยํางยิ่งในด๎านของความเป็นอิสระและเสรีในเรื่องเพศ ที่อาจเป็นอีกหนึ่งแรงจูงใจให๎คนจากตํางถิ่น

เคลื่อนย๎ายเข๎ามาตั้งถิ่นฐานและแสวงหาความเจริญ ความทันสมัย และความเป็นอิสระของชีวิ ตใน

กรุงเทพมหานครมากขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลําว สะท๎อนผํานการศึกษาวิจัยเรื่อง Sex and the 

City ของ อภิชาติ จํารัสฤทธิรงค์ และอรทัย หรูเจริญพรพานิช (2550) ที่พบวํา  การพัฒนาและการ

ขยายตัวของเมือง ทําให๎ภาพรวมเชิงวิถีเพศของคนในกรุงเทพมหานคร มีความแตกตํางจากคนใน

ภูมิภาคอ่ืน ๆ อยํางเห็นได๎ชัด ไมํวําจะเป็นอายุเฉลี่ยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกที่มากกวําภูมิภาค 

อ่ืน ๆ  การมีกิจกรรมทางเพศกํอนการสมรสหรือไมํมีการสมรส รวมไปจนถึงการมีกิจกรรมทางเพศ

ระหวํางคูํสามีภรรยาที่ผํานพิธีสมรสแล๎ว ซึ่งมีอัตราความถี่มากกวําคนในภูมิภาคอ่ืน ๆ ซึ่งความถี่ของ
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การมีเพศสัมพันธ์นี้เอง ที่เป็น 1 ใน 7 ของปัจจัยใกล๎ชิดภาวะเจริญพันธุ์ ซึ่งมีผลโดยตรงตํอภาวะ 

เจริญพันธุ์ ตามแนวคิดของ John Bongaarts (Ross et al., 1986, p. 182 อ๎างถึงใน Bongaarts & 

Potter, 1983) ดังนั้น จึงเป็นเหตุให๎พอสรุปได๎วํา การทีส่ตรีและคํูสมรสที่อาศัยอยูํในกรุงเทพมหานคร 

มีอัตราความถีข่องกิจกรรมทางเพศสูงนั้น อาจเป็นเพราะคูํสมรสสํวนหนึ่งมีความต๎องการที่จะมีบุตรใน

อนาคตก็เป็นได ๎ 

 อยํางไรก็ตาม ผลการศึกษากลับพบวํา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว  

ตัวแปรเขตการปกครอง ไมํมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลําวคือ สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีโอกาสที่จะมีความต๎องการมี

บุตรในแตํละลําดับไมํแตกตํางกัน แตํหากพิจารณาในภาพรวมของความต๎องการมีบุตรในอนาคต จะ

พบวํา สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาล มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรน๎อยกวํานอกเขต

เทศบาลเพียงเล็กน๎อย ประมาณร๎อยละ 1.7 ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาวิจัยหลายชิ้นที่

แสดงให๎เห็นวํา เขตท่ีอยูํอาศัย สํงผลตํอการจํากัดการตั้งครรภ์ของสตรี โดยเฉพาะอยํางยิ่งในกลุํมสตรี

ที่อาศัยอยูํในเขตชนบท ที่มีภาวะเจริญพันธุ์ในระดับที่สูงกวํากลุํมสตรีที่อาศัยอยูํในเขตเมือง 

(Sibanda et al., 2003; Susuman et al., 2014) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ กระบวนการพัฒนาที่ 

แผํขยายอยํางกว๎างขวาง ทําให๎การเข๎าถึงสื่อ เทคโนโลยีเป็นไปอยํางแพรํหลายและทั่วถึงในทุกพ้ืนที่  

ทําให๎ลักษณะทางกายภาพของนอกเขตเทศบาล หรือ ในเขตชนบท ได๎รับการพัฒนาจนกลายเป็นแบบ

กึ่งเมืองกึ่งชนบทมากขึ้น จนทําให๎เส๎นแบํงเขตแดนของความเป็นเมืองและชนบทในหลายพ้ืนที่ 

คํอย ๆ เบาบางลงไป และด๎วยความทันสมัยและการเข๎าถึงสื่อตําง ๆ นี้เอง ที่มีอิทธิพลตํอการรับรู๎ 

และเปลี่ยนแปลงทัศนคติตํอการมีบุตรของบุคคลโดยทั่วไปที่แตกตํางไปจากในอดีต ดังนั้นสตรีที่สมรส

ในยุคสมัยใหมํที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาล และที่อาศัยอยูํนอกเขตเทศบาล จึงตํางมองวํา การมีบุตร

จํานวนมาก ไมํสอดคล๎องกับสภาวะเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน และหันมามุํงเน๎นที่คุณภาพของ

บุตรมากกวําปริมาณของบุตร ซึ่งนําจะเป็นสาเหตุที่ทําให๎ความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสทั้งสอง

พ้ืนที่เป็นความต๎องการมีบุตรในระดับต่ําไมํแตกตํางกัน สอดคล๎องกับผลการสํารวจความต๎องการมี

บุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์นอกตัวเมืองของประเทศจีน ของ Jiang & Zhang, 2000 อ๎างถึงใน 

มนสิการ กาญจนะจิตรา และนุชราภรณ์ เลี้ยงรื่นรมย์ (2557) ที่พบวํา สตรีวัยเจริญพันธุ์สํวนใหญํ คิด

เป็นสัดสํวนถึง 4 ใน 5 ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ทั้งหมดท่ีอาศัยอยูํนอกเขตตัวเมือง มีความต๎องการมีบุตร



 

 

228 

จํานวนน๎อย เพียงแคํ 1 คน และไมํต๎องการมีบุตรเกินกวํา 2 คน อยํางไรก็ดี จากผลการศึกษาครั้งนี้ 

หากพิจารณาสัดสํวนการมีบุตรและสัดสํวนความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับจําแนกตามเขตการ

ปกครอง ก็ให๎ผลที่เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาข๎างต๎น กลําวคือ สตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํนอกเขต

เทศบาล สํวนใหญํมีจํานวนบุตรที่มีชีวิต 1 – 2 คน และมีสัดสํวนของผู๎ที่ต๎องการมีบุตรคนแรกและคน

ที่สองมากกวําสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาล สํวนความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) 

ในสองพ้ืนที่แทบไมํแตกตํางกัน จึงเป็นการสะท๎อนวํา แบบแผนการมีบุตรและความต๎องการมีบุตรของ

สังคมไทยเริ่มอยูํในขั้นวิกฤต เนื่องจากระดับภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีที่สมรสที่อาศัยอยูํนอกเขต

เทศบาล จากในอดีตที่มีแบบแผนการมีบุตรจํานวนหลายคน ลดลงมาเหลือประมาณ 1 – 2 คนเทํานั้น 

ปัจจัยลักษณะทางด้านเศรษฐกิจ 

ในสํวนของสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน หรือ ดัชนีความมั่งคั่ง ซึ่งเป็นตัวชี้วัดความ

มั่นคงที่ใช๎วัดองค์ประกอบของมาตรฐานการดําเนินชีวิตของครัวเรือนแบบสะสม โดยใช๎ข๎อมูล

ประกอบ คือ ความเป็นเจ๎าของทรัพย์สินตําง ๆ เชํน โทรทัศน์ โทรศัพท์ ตู๎เย็น รถยนต์ รถบรรทุก 

รถจักรยาน เป็นต๎น รวมไปจนถึงวัสดุที่ใช๎ในการสร๎างบ๎านหรือลักษณะของที่อยูํอาศัย การสุขาภิบาล 

การมีไฟฟ้าใช๎ การเข๎าถึงน้ําดื่ม น้ําใช๎ เป็นต๎น (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2556) แม๎วําผลการศึกษาจะ

แสดงให๎เห็นวํา ไมํมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคต และ ไมํมีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตร

ในทุกลําดับอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งหมายถึง ไมํวําสตรีที่สมรสจะมีฐานะของครัวเรือนที่มั่งมีหรือ

ยากจนเพียงใดก็ตาม ตํางมีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตและมีโอกาสที่จะมีความ

ต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับไมํแตกตํางกัน  

อยํางไรก็ตาม แม๎วําตัวแปรสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนจะไมํสามารถแสดงอิทธิพลใน

เชิงสถิติตํอความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส แตํหากพิจารณาสัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคต 

จะพบวํา สตรีที่มีฐานะที่ดีกวํา มีสัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคตมากกวําสตรีที่มีฐานะด๎อยกวํา 

แม๎จะเป็นความแตกตํางเพียงเล็กน๎อยแตํก็สามารถสะท๎อนให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสที่มีฐานะครอบครัว 

ที่ดียังมีความต๎องการมีบุตร เพราะ ตนเองมีความพร๎อม ดังนั้น เมื่อสตรีที่สมรสมีฐานะทางครอบครัว

ที่ดีกวํายํอมที่จะให๎กําเนิดบุตรและเลี้ยงดูบุตรให๎เติบโตอยํางมีคุณภาพได๎โดยไมํรู๎สึกวํา การมีบุตรนั้น

เป็นภาระ เนื่องจากมีกําลังทรัพย์ในการจ๎างผู๎ดูแลบุตรในยามที่ตนเองต๎องออกไปทํางานนอกบ๎าน  
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(จงจิตต์ ฤทธิรงค์ ธเนศ กิติศรีวรพันธุ์ และวิมลทิพย์ มุสิกพันธ์, 2557) และยังมีกําลังสนับสนุนบุตรใน

ด๎านตําง ๆ ไปจนกระทั่งเติบโต ซึ่งตํางจากครอบครัวที่มีฐานะด๎อยกวําที่อาจขาดแคลนปัจจัยตําง ๆ ที่

เอ้ือตํอการมีบุตร โดยเฉพาะอยํางยิ่งปัจจัยทางด๎านการเงินที่มีความสําคัญเป็นอยํางมาก เนื่องจาก

คําใช๎จํายในการเลี้ยงดูบุตรถือเป็นต๎นทุนที่สูงมากในปัจจุบัน (Avdeyeva, 2011; Becker, 1960) 

อยํางไรก็ดี ผลการศึกษายังได๎ชี้ให๎เห็นถึงข๎อควรตระหนักวํา สตรีที่สมรสและมีฐานะยากจน

ยังคงเป็นกลุํมที่มีความต๎องการมีบุตรในอนาคตสูงถึงเกือบร๎อยละ 18 ซึ่งคํอนข๎างใกล๎เคียงกับ

ครอบครัวที่มีฐานะอ่ืน ๆ ที่ดีกวํา และหากพิจารณาจําแนกถึงความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับ 

พบวํา สตรีที่สมรสและมีฐานะยากจน และยากจนมาก มีความต๎องการมีบุตรคนแรกและคนที่สองใน

สัดสํวนที่สูงมากเม่ือเปรียบเทียบกับสตรีที่สมรสที่มีฐานะอ่ืน ๆ ดังนั้นจึงเป็นสิ่งที่ท๎าทายในเชิงนโยบาย 

สําหรับการวางแผนเพ่ือรับมือกับสถานการณ์การมีบุตรของสตรีที่สมรสกลุํมนี้ ในการที่จะทําอยํางไร 

ให๎การเกิดจากครอบครัวที่มีฐานะยากจนเหลํานี้เป็นการเกิดที่มีคุณภาพ 

 ปัจจัยลักษณะทางด้านสังคม 

 เมื่อพิจารณาถึงระดับการศึกษา ซึ่งเป็นปัจจัยที่มักถูกหยิบยกขึ้นมาเป็นข๎ออ๎างเชิงสาเหตุวํา 

สํงผลตํอการเปลี่ยนแปลงแนวคิดและสร๎างทัศนคติในเชิงลบเกี่ยวกับการสมรสและการมีบุตรของสตรี 

(นิพนธ์ เทพวัลย์, 2514) ดังนั้น การศึกษาของสตรีจึงมีสํวนในการกําหนดความคิดเห็นด๎านขนาด

ครอบครัว ทั้งนี้จากผลการศึกษา ได๎แสดงให๎เห็นวํา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว 

และมีสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษาเป็นกลุํมอ๎างอิง ตัวแปร

ระดับการศึกษาสูงสุด มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคต และมีอิทธิพลตํอความต๎องการมี

บุตรในทุกลําดับของสตรีที่สมรสอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตํมีทิศทางไมํเป็นไปตามการสรุปทบทวน

วรรณกรรม โดยผลการศึกษาชี้ให๎เห็นข๎อค๎นพบอันเป็นที่นําสนใจวํา สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดใน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทํา และสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี

และสูงกวําปริญญาตรี มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตมากกวําสตรีที่สมรสที่มีการศึกษา

สูงสุดในระดับประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา และเมื่อพิจารณาความต๎องการมีบุตรในแตํละ

ลําดับ พบวํา สตรีที่สมรสที่มีระดับการศึกษาสูงสุด ตั้งแตํมัธยมศึกษาตอนต๎นขึ้นไปจนถึงระดับ

ปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนแรกมากกวําสตรีที่สมรสที่มี
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การศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา และสตรีที่สมรสในทุกระดับการศึกษา 

ยกเว๎นในระดับอนุปริญญา มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สองมากกวําสตรีที่สมรสที่มี

การศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา จากข๎อค๎นพบในการศึกษาดังกลําว

เป็นไปในทิศทางเดียวกับผลการศึกษา ของ Shah et al. (1998) ที่พบวํา สตรีที่มีการศึกษาต่ํากวํา

ประถมศึกษาไมํต๎องการมีบุตรเพ่ิมมากกวําสตรีที่มีการศึกษาสูงกวํา ซึ่งความแตกตํางปรากฏให๎เห็น

ชัดเจนในกลุํมสตรีที่มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 0 – 2 คน นอกจากนี้ยังพบวํา มีเพียงสตรีที่สมรสที่มี

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต๎นเทํานั้นที่มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือ

มากกวํา) น๎อยกวําสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา  ซึ่ง

สอดคล๎องกับการสรุปทบทวนวรรณกรรม 

  จากผลการศึกษาข๎างต๎น จะเห็นได๎วํา สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูง โดยเฉพาะอยํางยิ่งใน

ระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี เป็นกลุํมที่มีความต๎องการมีบุตรในอนาคตมากกวํา เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุํมที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษาที่สํวนใหญํนําจะเป็น

กลุํมสตรีที่คํอนข๎างมีอายุมาก และอยูํในชํวงปลายวัยเจริญพันธุ์ จึงนําจะมีบุตรได๎เทํากับจํานวนที่

ต๎องการแล๎ว เลยไมํต๎องการมีบุตรเพ่ิมอีก นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาสัดสํวนความต๎องการมีบุตรของ

สตรีที่สมรสในแตํละลําดับประกอบกัน จะพบวํา สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญา และสตรี

ที่สมรสที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี มีความต๎องการมีบุตรคนแรกมากที่สุด 

และสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี มีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง

มากที่สุด เป็นการสะท๎อนวํา สตรีที่สมรสในประเทศไทยที่มีการศึกษาสูงนั้น ส่วนใหญ่มีแบบแผน

ความต้องการมีบุตรจ านวน 1 ถึง 2 คน ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาข๎อมูลจากสํามะโน

ประชากรของประเทศสหรัฐอเมริกา ของ Livingston (2015) ที่พบวํา ในชํวงระยะเวลา 20 ปี (ค.ศ.

1994 – 2014) สตรีที่มีการศึกษาสูงขึ้น มีสัดสํวนของการมีบุตรจํานวนสองคนเพ่ิมมากขึ้น ในขณะที่

สัดสํวนของสตรีที่มีบุตรสามคน และสี่คนขึ้นไปลดลง และผลการศึกษาดังกลําวยังได๎แสดงให๎เห็นวํา

แบบแผนการมีบุตรของสตรีที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไปโดยสํวนใหญํนิยมมีบุตร

จํานวนสองคน  

 ทั้งนี้เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอายุแรกสมรส จากผลการศึกษาชี้ให๎เห็นวํา สตรีไทยที่

สมรสที่มีการศึกษาสูง โดยเฉพาะอยํางยิ่งในระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี  เป็นผู๎ที่มีความ
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ต๎องการมีบุตรในอนาคต มากกวําสตรีไทยที่สมรสที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาและต่ํากวํา แตํ 

สตรีที่มีการศึกษาสูงสํวนใหญํมักจะสมรสช๎า เนื่องมาจากเหตุผลทางด๎านความมั่นคงและความพร๎อม

ของหน๎าที่การงานที่เป็นตัวเลื่อนระยะเวลาการสมรสและการมีบุตรคนแรกออกไป สํงผลให๎ชํวง

ระยะเวลาของการเจริญพันธุ์ของสตรีที่สมรสนั้นสั้นลง และสามารถมีบุตรที่มีชีวิตได๎จํานวนน๎อย 

นอกจากนี้อาจต๎องประสบกับปัญหาภาวะมีบุตรยากอันเนื่องมาจากสตรีมีอายุมากเกินกวําวัยที่

เหมาะสมสําหรับการมีบุตร ดังนั้น ชํวงภาวะเจริญพันธุ์ที่บีบคั้นจากเงื่อนไขทางด๎านอายุของสตรีที่ 

มากขึ้นนี้เองที่อาจเป็นสาเหตุให๎สตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงและเป็นผู๎ที่อยากมีครอบครัวครบสมบูรณ์ 

มีความต๎องการมีบุตรมากกวําผู๎ที่มีการศึกษาน๎อยกวํา หรืออาจกลําวได๎วํา สตรีที่สมรสช๎าอยากรีบมี

บุตรให๎ได๎เทํากับจํานวนบุตรในอุดมคติเสียกํอนที่ตนเองจะอายุมากเกินไปกวํานี้ก็เป็นได๎  

 จากข๎ออ๎างเชิงสาเหตุข๎างต๎น สามารถยืนยันได๎จากผลการศึกษาที่แสดงให๎เห็นวํา ระดับภาวะ

เจริญพันธุ์ซึ่งพิจารณาจากจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย ของสตรีที่สมรสที่มีการศึกษาสูงที่สุดในระดับ

ปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี มีจํานวนน๎อยที่สุดเพียง 1.32 คน และในสตรีที่สมรสที่มีการศึกษา

สูงที่สุดในระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรีนี้ สํวนใหญํเกือบร๎อยละ 43 เป็นสตรีที่สมรสที่มีบุตร

ที่มีชีวิตจํานวน 1 คน และยังไมํมีบุตรที่มีชีวิตมากถึงประมาณร๎อยละ 17 หรือ กลําวได๎วํา สตรีที่สมรส

ที่มีบุตร 0 – 1 คน มีรวมกันถึงเกือบร๎อยละ 60 ดังนั้น ด๎วยแบบแผนการมีบุตรดังกลําว จึงนําจะเป็น

สาเหตุสําคัญประการหนึ่งที่ทําให๎สตรีกลุํมนี้ มีความต๎องการมีบุตรเพ่ิมขึ้นในอนาคต โดยเฉพาะ 

อยํางยิ่งบุตรคนแรกและคนที่สอง เนื่องจากคูํสมรสไทยสํวนใหญํนิยมมีแบบแผนการมีบุตรจํานวน 

ไมํเกินสองคน   

ฉะนั้นการที่พบวําสตรีที่มีการศึกษาสูงมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตในสัดสํวนสูงที่สุด แตํ

เมื่อพิจารณาจํานวนบุตรเฉลี่ย พบวํา มีจํานวนบุตรเฉลี่ยน๎อยที่สุดนั้น แสดงให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสที่มี

การศึกษาสูง อยากมีบุตร แต่ยังมีบุตรได้จ านวนน้อยกว่าที่ต้องการ ที่เป็นเชํนนี้อาจด๎วยกําลังอยูํ

ในชํวงเว๎นระยะหํางเพ่ือการมีบุตรคนตํอไป หรือ อาจเป็นเพราะ ณ ชํวงเวลานั้น สตรีที่สมรสยังไมํมี

ความพร๎อมหรือยังไมํสามารถที่จะมีบุตรได๎ด๎วยเหตุผลในด๎านความมั่นคงหรือความก๎าวหน๎าในอาชีพ

การงาน เป็นต๎น 
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ปัจจัยลักษณะทางด้านสวัสดิการสังคม 

 ในด๎านสวัสดิการสังคม พบวํา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว และมี

สวัสดิการบัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอ่ืนๆจากรัฐ เป็นกลุํมอ๎างอิง ซึ่งสิทธิ

ประโยชน์ของ บัตรทอง หรือ หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎าครอบคลุมการตรวจและดูแลเพ่ือสํงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการของเด็ก รวมไปจนถึง

สามารถใช๎สิทธิคลอดบุตรฟรี(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ, ม.ป.ป.) จึงเป็นการชํวยบรรเทา

อุปสรรคเกี่ยวกับคําใช๎จํายในการคลอดบุตรฟรีไมํเกิน 2 ครั้ง ซึ่งตํอมามีการขยายสิทธิคลอดไมํจํากัด

จํานวนครั้งโดยไมํต๎องเสียคําใชํจําย ทั้งนี้เพ่ือที่จะกระตุ๎นความต๎องการมีบุตร และมุํงหมายที่จะ

สํงเสริมการมีบุตรให๎แกํประชาชน โดยมีผลตั้งแตํวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 เป็นต๎นไป ดังนั้นจึงนําจะ

เป็นอีกหนึ่งการจูงใจที่ทําให๎สตรีที่สมรสต๎องการมีบุตรได๎โดยปราศจากการความกังวลในเรื่อง

คําใช๎จํายจากการคลอดบุตร ทั้งนี้จากผลการศึกษา แสดงให๎เห็นวํา ตัวแปรสวัสดิการรักษาพยาบาล

จากรัฐ มีอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวํา 

สตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการบัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคน

ที่สาม (หรือมากกวํา) มากกวําสตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการบัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/

สวัสดิการอ่ืนๆจากรัฐ ซึ่งเป็นสวัสดิการพ้ืนฐานที่สตรีที่สมรสสํวนใหญํเกือบร๎อยละ 72 ได๎รับจากรัฐ 

และไมํวําสตรีที่สมรสจะมีสวัสดิการรักษาพยาบาลประเภทใด หรือ ไมํมีสวัสดิการที่ได๎รับจากรัฐเลย 

ตํางมีความต๎องการมีบุตรในอนาคต มีความต๎องการมีบุตรคนแรก และมีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง

ไมํแตกตํางกัน และอยํางที่ได๎กลําวไว๎ในสํวนกํอนหน๎าวํา การมีบุตรจํานวนหนึ่งถึงสองคนเป็นแบบ

แผนการมีบุตรของคูํสมรสไทยสํวนใหญํ ดังนั้น ไมํวําสตรีที่สมรสจะได๎รับสวัสดิการรักษาพยาบาลแบบ

ใด หรือ ไมํได๎รับสวัสดิการใด ๆ เลยก็ตาม ก็ยังคงมีแบบแผนความต๎องการมีบุตรจํานวนไมํเกินสองคน

ทั้งสิ้น ดังนั้น สําหรับผู๎ที่ไมํได๎รับสวัสดิการรักษาพยาบาลใด ๆ เลยจากรัฐจึงเป็นกลุํมที่ควรได๎รับการ

ดูแลทางด๎านสวัสดิการอยํางเป็นระบบและครอบคลุมทั่วถึงมากยิ่งขึ้น  

 สํวนการที่พบวํา สตรีที่สมรสที่มีบัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน มี โอกาสที่จะมีความ

ต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากกวําสตรีที่สมรสที่มีสวัสดิการบัตรทอง/หลักประกัน

สุขภาพถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอ่ืน ๆ จากรัฐ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ นําจะเป็นเพราะ ผู๎ที่มีสวัสดิการ

ประกันสังคมนี้ สะท๎อนได๎วํา นําจะเป็นผู๎ที่มีอาชีพ รายได๎ และฐานะครอบครัวที่ดี ซึ่งโดยสํวนใหญํ
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ครอบคลุมผู๎ประกันที่เป็นพนักงานเอกชนทั่วไป จึงมีศักยภาพในการเลี้ยงดูบุตรได๎ อีกทั้งในด๎านสิทธิ

ประโยชน์ที่ได๎รับเมื่อมีบุตร ในสํวนของประกันสังคม นําจะมีข๎อได๎เปรียบที่เหนือกวํา สวัสดิการอ่ืน ๆ 

เชํน ในกรณีสงเคราะห์บุตร กองทุนประกันสังคมให๎สิทธิประโยชน์เมื่อผู๎ประกันตน จํายเงินสมทบ

มาแล๎วไมํน๎อยกวํา 12 เดือน ภายในระยะเวลา 36 เดือน กํอนเดือนที่มีสิทธิได๎รับประโยชน์ทดแทน 

และได๎รับเงินสงเคราะห์บุตรเหมาจํายเดือนละ 400 บาทตํอบุตรหนึ่งคน โดยจะได๎รับเงินสงเคราะห์

บุตรตั้งแตํแรกเกิดจนถึง 6 ปีบริบูรณ์ จํานวนคราวละไมํเกิน 3 คน (สํานักงานประกันสังคม, 

2558b) ดังนั้นเหตุผลที่กลําวมาข๎างต๎น จึงนําจะเป็นแรงจูงใจทีท่ําให๎สตรีที่สมรสที่มสีวัสดิการประเภท

บัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน มีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มากกวําสตรีที่

สมรสที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาลประเภทอ่ืน ๆ  

 

 ข้อสรุป 

 แม๎วําสถานการณ์ภาวะเจริญพันธุ์ของประชากรไทยจะมีแนวโน๎มที่ลดลง จากในอดีตที่มีเด็ก

เกิดปีละกวําล๎านราย กระทั่งปัจจุบันมีเด็กเกิดลดจํานวนลงเหลือประมาณปีละ 8 แสนราย ในขณะที่มี

คนตายปีละประมาณ 4 แสนกวําราย ซึ่งเทํากับวํา ในปี ๆ หนึ่ง ประเทศไทยยังคงมีประชากรเพ่ิมขึ้น

ประมาณ 3 แสนกวําราย หรือ กลําวได๎วํา มีอัตราการเพ่ิมประชากรประมาณ ร๎อยละ 0.5 ตํอปี 

(ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2557) จากสถานการณ์ทางด๎านประชากรในปัจจุบันที่กลําวไว๎ข๎างต๎น จะเห็น

ได๎วํา ในภาพรวม ประชากรไทยยังไมํได๎ลดจํานวนลงเสียทีเดียว การที่ในแตํละปียังมีเด็กเกิดอยูํ

ถึงแม๎วําจะเป็นจํานวนเกิดที่ไมํมากเทําในอดีต พอจะแสดงให๎เห็นได๎วํา ประเทศไทยยังมีโอกาสที่จะ

ชะลอการลดลงของระดับภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีได๎ สอดรับกับ ผลการศึกษาครั้งนี้ที่แสดงให๎เห็นวํา 

แม๎ในภาพรวมระดับประเทศจากสตรีที่สมรสที่เป็นกลุํมตัวอยํางทั้งสิ้น 15,661 ราย จะพบสัดสํวนของ

สตรีที่สมรสที่มีความต๎องการมีบุตรในอนาคต เพียงประมาณร๎อยละ 19 (2,949 ราย) ก็ตาม แตํจาก

ผลการศึกษาในแผนภาพที่ 16 แสดงให๎เห็นวํา หญิงชายที่สมรสหรืออยูํกินกันฉันท์สามีภรรยาใน

ภาพรวมระดับประเทศ ยังคงมีคํานิยมในการสร๎างครอบครัวและมีบุตรอยูํ จะเห็นได๎จาก ประมาณ

ร๎อยละ 74 ของสตรีที่สมรสทั้งหมดจากกลุํมตัวอยําง 15,661 ราย มีบุตรที่มีชีวิตแล๎วจํานวนไมํเกิน 2 

คน ซึ่งในสัดสํวนนี้ สํวนใหญํประมาณร๎อยละ 42 เป็นสตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตแล๎วจํานวน 2 คน 

และเม่ือนําสถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรสมาพิจารณาประกอบกัน จะ
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เห็นวํา สําหรับสตรีที่ยังไมํมีบุตรที่มีชีวิตและไมํได๎กําลังตั้งครรภ์ ซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 1,127 ราย พบวํา 

โดยสํวนใหญํประมาณร๎อยละ 63 ต๎องการมีบุตรคนแรก และ สําหรับสตรีที่สมรส และมีบุตรที่มีชีวิต

แล๎วจํานวน 1 คน หรือ กําลังตั้งครรภ์บุตรคนแรก ซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 4,931 ราย พบวํา ประมาณ 

ร๎อยละ 37 ต๎องการมีบุตรคนที่สอง และยังพบวํา สตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตแล๎วตั้งแตํ 2 คนขึ้นไป 

หรือ กําลังต๎องครรภ์บุตรตั้งแตํคนที่สองขึ้นไป ซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 9,603 ราย มีประมาณร๎อยละ 4 ที่

ต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) โดยสามารถสรุปเป็น แผนภาพที่ 16 ได๎ดังตํอไปนี้ 

แผนภาพที่ 16 สรุปแบบแผนการมีบุตรและแบบแผนความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส  

 

 

 

 

 

ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย 

  จากแผนภาพที่ 16 จะเห็นได๎วํา สตรีที่สมรสโดยสํวนใหญํมีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน และ

ความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) มีสัดสํวนลดลงอยํางมากเมื่อสตรีมีบุตรแล๎วตั้งแตํ 2 คน

ขึ้นไป นั่นแสดงวํา สตรีที่สมรสมีการจํากัดจํานวนบุตรภายหลังจากการที่ตนเองมีบุตรที่มีชีวิตแล๎ว

ตั้งแตํ 2 คนขึ้นไป จึงได๎สะท๎อนผํานผลการศึกษาท่ีชี้ให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสกลุํมนี้มีความต๎องการมีบุตร

ในสัดสํวนที่ต่ําลงจนเหลือเพียงประมาณร๎อยละ 4 ทั้งนี้หากพิจารณาคําผลกระทบสํวนเพ่ิม (Marginal 

effect) ของตัวแปรจํานวนบุตรที่มีชีวิตในแบบจําลองโพรบิท (ตารางที่ 11) ประกอบกัน จะพบผล

การศึกษาที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ยืนยันได๎วํา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แล๎ว 

สตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน แสดงอิทธิพลในเชิงลบตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคตมาก

ที่สุด โดยสตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 2 คน จะมีโอกาสมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อย

กวําสตรีที่สมรสที่ไมํมีบุตรที่มีชีวิต ถึงร๎อยละ 27.14 ซึ่งขนาดของคําผลกระทบสํวนเพ่ิมสูงขึ้นอยําง
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เห็นได๎ชัด เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่สมรสที่มีบุตรที่มีชีวิตจํานวน 1 คน ซึ่งมีโอกาสที่จะมีความ

ต๎องการมีบุตรในอนาคตน๎อยกวําสตรีที่สมรสที่ไมํมีบุตรที่มีชีวิตเพียงร๎อยละ 8.71 

  จากการสรุปผลการศึกษาที่สําคัญข๎างต๎น จึงสามารถกลําวได๎วํา ทํามกลางสถานการณ์ภาวะ 

เจริญพันธุ์ที่ต่ํากวําระดับทดแทนของสังคมไทย “การมีบุตรจ านวนไม่เกินสองคน เป็นแบบแผนการ

มีบุตรของสตรีที่สมรสส่วนใหญ่ในประเทศไทย ณ ปัจจุบัน” 

 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงคุณลักษณะสําคัญบางประการของสตรีที่สมรสกับความต๎องการมีบุตรได๎

พบประเด็นอันที่นําสนใจวํา สตรีที่มีการศึกษาสูง มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคต และมี

โอกาสที่จะมคีวามต๎องการมีบุตรคนที่สอง มากกวําสตรีที่มีการศึกษาระดับต่ํากวําอยํางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ โดยเฉพาะอยํางยิ่งในสตรีที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี สํวนสตรี

ที่สมรสที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับอนุปริญญา พบวํา มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรคนแรก

มากกวําระดับการศึกษาอ่ืน ๆ (ตารางที่ 11) และแม๎วําความต๎องการมีบุตรจะไมํแตกตํางกันในหมูํ

สตรีที่มีฐานะของครอบครัวในระดับตําง ๆ แตํหากพิจารณาที่สัดสํวนความต๎องการมีบุตรในอนาคต

ของสตรีที่มีฐานะดีกวํา จะเห็นได๎วํา มีสัดสํวนที่มากกวําสตรีที่สมรสที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ด๎อยกวํา 

(ตารางที่ 6) และหากสังเกตจํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยจะเห็นได๎วํา กลุํมสตรีที่มีการศึกษาสูงกวํา

และมีฐานะที่ดีกวํา มีจํานวนบุตรโดยเฉลี่ยน๎อยกวํากลุํมสตรีที่มีการศึกษาต่ํากวําและมีฐานะที่ด๎อยกวํา 

(ตารางท่ี 5) ทวํา ขณะที่ความต๎องการมีบุตรของสตรีทั้งสองกลุํมนี้มีอยูํมาก ฉะนั้นจึงกลําวได๎วํา สตรี

ที่มีการศึกษาสูง และ/หรือ มีฐานะดี มีบุตรจ านวนน้อย และยังมีความต้องการมีบุตรเพิ่ ม ซึ่งถือ

เป็นคุณลักษณะส าคัญที่บ่งชี้ว่า สตรีกลุ่มนี้มีความต้องการ ตั้งใจ  และ เป็นกลุ่มที่น่าจะมีความ

พร้อมที่จะมีบุตร จึงควรได้รับการจูงใจและส่งเสริมให้มีบุตรมากขึ้น  ทั้งนี้หากบางรายที่ต๎องการมี

บุตรแตํยังไมํสามารถมีบุตรได๎ หรือ ประสบกับปัญหาภาวะมีบุตรยาก ภาครัฐก็ต๎องให๎การสนับสนุน

ชํวยเหลือ (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2557) เพราะถือวําสตรีที่สมรสกลุํมที่มีการศึกษาสูง และ/หรือ มี

ฐานะดีนี้ เป็นกลุํมที่มีกําลังที่จะสนับสนุน ให๎การศึกษา และเลี้ยงดูบุตรให๎เติบโตขึ้นมาเป็นประชากรที่

มีคุณภาพได๎  

 จากผลการศึกษาดังกลําวจึงพอจะเห็นแนวทางและโอกาสที่จะสร๎างการเกิดที่มีคุณภาพให๎กับ

ประเทศไทย หากภาครัฐมีนโยบายสํงเสริมการเกิดที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพได๎อยํางตรงกลุํม
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ประชากร และสอดคล๎องไปตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยเจริญพันธุ์แหํงชาติ ฉบับที่ 

2 (พ.ศ. 2557-2562) ที่ให๎ความหมายของการเกิดที่มีคุณภาพไว๎วํา หมายถึง การเกิดจากแมํที่ตั้งใจ มี

ความพร๎อม มีการวางแผน และอยูํในวัยอันสมควร (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2557) ซึ่งควรเริ่มจาก

การสร๎างทัศนคติที่ดีตํอการสร๎างครอบครัวและการมีบุตร วําการจะเป็นครอบครัวที่สมบูรณ์นั้นจะต๎อง

ประกอบไปด๎วย บิดา มารดา และบุตร และการให๎กําเนิดบุตรและอบรมเลี้ยงดูบุตรให๎เติบโตเป็น

ประชากรที่มีคุณภาพถือเป็นการชํวยพัฒนาประเทศชาติวิธีหนึ่ง โดยเน้นส่งเสริมที่กลุ่มสตรีที่สมรสที่

มี คุณลักษณะอันเอ้ือต่อความต้องการมีบุตรอย่างมีนัยส าคัญ  เช่น  ในสตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 

24 ปี และ ในสตรีที่สมรสที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไปแต่ไม่เกิน 44 ปี ที่มีการศึกษาสูง หรือ สตรีที่

เพิ่งสมรส หรือ สมรสแล้วแต่ยังไม่มีบุตร หรือ  มีบุตรแล้วจ านวน 1 คน เป็นต้น ขณะเดียวกันต๎อง

เฝ้าระวังประเด็นปัญหาการตั้งครรภ์ของแมํวัยใสที่มีอายุต่ํากวํา 20 ปี ที่อาจสํงผลกระทบตํอคุณภาพ

การเกิดของเด็ก รวมไปจนถึงสุขภาพของผู๎เป็นมารดา เนื่องจากพบวํา สตรีอายุ 15 – 19 ปี มีสัดสํวน

ของความต๎องการมีบุตรในอนาคตสูงที่สุดถึงประมาณ ร๎อยละ 44 นอกจากนี้ยังต๎องให๎ความชํวยเหลือ

กลุํมสตรีที่สมรสที่มีฐานะยากจน ที่ยังคงมีความต๎องการมีบุตรควบคูํไปด๎วย เพราะ จากผลการศึกษา

ชี้ให๎เห็นวํา สตรีที่สมรสและมีฐานะยากจนยังคงเป็นกลุํมที่มีความต๎องการมีบุตรในอนาคตสูงถึงเกือบ

ร๎อยละ 18 ซึ่งคํอนข๎างใกล๎เคียงกับครอบครัวที่มีฐานะอ่ืน ๆ ที่ดีกวํา (ตารางที่ 6) อีกทั้งยังพบวํา สตรี

ที่สมรสและมีฐานะยากจนมาก มีความต๎องการมีบุตรคนแรกมากถึงเกือบร๎อยละ 64.10 ซึ่งรองลงมา

จากสตรีที่มีฐานะร่ํารวยมาก (ตารางที่ 7)  ดังนั้นจึงเป็นสิ่งที่ท๎าทายสําหรับการวางแผนเพ่ือรับมือกับ

สถานการณ์การมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรสกลุํมนี้ ในการที่จะทําอยํางไรให๎การเกิดจากแมํวัยใส

หรือแมํวัยรุํนลดน๎อยลง และจะทําอยํางไรให๎การเกิดจากครอบครัวที่มีฐานะยากจนเหลํานี้เป็นการ

เกิดที่มีคุณภาพ 

 ดังนั้น จากประเด็นการศึกษาท้ังหมดดังที่กลําวมา พอจะสรุปได๎วํา “สังคมไทยเป็นสังคมเกิด

น้อย นิยมลูกไม่เกินสอง และต้องสนับสนุนการเกิดที่มีคุณภาพมากขึ้น” เหตุที่กลําววํา สังคมไทย

เป็นสังคมไทยเป็นสังคมเกิดน๎อย นิยมลูกไมํเกินสองนั้น หมายความถึง คูํสมรสในประเทศไทย 

สํวนใหญํมีแบบแผนการมีบุตร และ แบบแผนความต๎องการมีบุตรจํานวน 1 หรือ 2 คน ซึ่งเป็นระดับ

ภาวะเจริญพันธุ์โดยทั่วไปของสตรีที่สมรสสํวนใหญํในปัจจุบัน แม๎วําผลการศึกษาจะไมํสามารถชี้ชัดได๎

วํา คูํสมรสไทยควรมีจํานวนบุตรกี่คนจึงจะเหมาะสม เพราะ เรื่องของการมีบุตรนั้นขึ้นอยูํกับปัจจัย
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แวดล๎อมหลายประการ ทั้งความพร๎อมของตัวสตรีและคูํสมรสเอง รวมถึงปัจจัยภายนอกทางด๎าน

เศรษฐกิจ และสังคมในยุคปัจจุบันที่ตํางเป็นอุปสรรคขัดขวางการมีบุตร อยํางไรก็ดี ไมํวําจะเป็นการ

เกิดจํานวนมากน๎อยเพียงใดก็ตาม การจะสนับสนุนและสํงเสริมให๎สตรีไทยมีบุตรนั้น จําเป็นอยํางยิ่งที่

จะต๎องคํานึงถึงคุณภาพของการเกิดเป็นอันดับแรก โดยสนับสนุนให๎เป็นการเกิดจากสตรีที่มีความ

ต๎องการและมีความพร๎อมที่จะมีบุตร และ ในทุก ๆ การเกิดนั้น จะต๎องได๎รับการสํงเสริมให๎เป็นการ

เกิดท่ีมีคุณภาพโดยผํานนโยบายสํงเสริมการมีบุตรที่มีประสิทธิภาพ  

 

8.3 ข้อเสนอแนะ 

  ในปัจจุบันรัฐบาลได๎กําหนดแนวทางสํงเสริมการมีบุตรที่เห็นเป็นรูปธรรมมากขึ้น อาทิ 

แนวทางชํวยเหลือทางการเงินสําหรับผู๎มีบุตรที่สอดแทรกอยูํในสวัสดิการรูปแบบตําง ๆ เชํน สิทธิบัตร

ทองหรือหลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า ที่ให๎สิทธิการคลอดบุตรไมํจํากัดจํานวนครั้งโดยไมํต๎องเสีย

คําใช๎จําย สิทธิประกันสังคม ที่ให๎สิทธิผู๎ประกันตนสามารถรับประโยชน์ทดแทนกรณีคลอดบุตร  

ครั้งละ 13,000 บาท และให๎สิทธิกรณีสงเคราะห์บุตรแบบเหมาจํายเดือนละ 400 บาทตํอบุตรหนึ่งคน 

ตั้งแตํแรกเกิดจนถึงอายุ 6 ปี รวมไปจนถึงนโยบายเรียนฟรี 15 ปี และขณะนี้รัฐบาลมีความเห็นชอบ

ให๎ขยายระยะเวลาการจํายเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด ให๎แกํครอบครัวยากจนที่อยูํนอกระบบ

ประกันสังคม โดยขยายจากตั้งแตํแรกเกิดจนถึง 1 ปี เป็นตั้งแตํแรกเกิดจนถึงอายุ 3 ปี พร๎อมทั้งเพ่ิม

วงเงินจาก 400 บาทตํอเดือน เป็น 600 บาทตํอเดือน (ไทยรัฐออนไลน์, 2559; สํานักงาน

ประกันสังคม, 2558b; สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ, ม.ป.ป.) แม๎วํานโยบายที่กลําวมาจะ

ไมํได๎มีวัตถุประสงค์เพ่ือสํงเสริมการเกิดโดยตรง แตํถือเป็นแนวทางที่สามารถชํวยแบํงเบาภาระของผู๎

เป็นบิดามารดาและยังเป็นการลดคําใช๎จํายที่เกิดการมีบุตรได๎ในระดับหนึ่ง ซึ่งมีผลตํอความต๎องการมี

บุตร การตดัสินใจมีบุตร และนําไปสูํการเกิดท่ีมีคุณภาพได๎ 

  แม๎ที่ผํานมายังไมเํป็นที่ยืนยันวํา นโยบายหรือแนวทางสํงเสริมการเกิดจะสามารถเพ่ิมจํานวน

การเกิดได๎จริงหรือไมํ หรือ สามารถเพ่ิมจํานวนการเกิดได๎มากน๎อยเพียงใด เนื่องจากปัจจัยที่มีผลตํอ

ความต๎องการมีบุตร หรือ การตัดสินใจมีบุตรนั้น มีความซับซ๎อนสูง ทวํา นโยบายสํงเสริมการเกิดมี

สํวนชํวยชะลอการลดลงของอัตราเจริญพันธุ์ และจะนํามาซึ่งการยกระดับคุณภาพชีวิต และพัฒนา

โครงสร๎างของสังคมให๎เอ้ือตํอการสร๎างครอบครัวที่มีคุณภาพ (มนสิการ กาญจนะจิตรา และนุชรา
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ภรณ์ เลี้ยงรื่นรมย์, 2557) หากนโยบายนั้น ๆ สามารถสนองตอบตํอความความต๎องการของประชากร

อยํางตรงกลุํมเป้าหมาย ทั้งในแงํของการสนับสนุนสํงเสริม และการป้องกันแก๎ไขปัญหา ยกตัวอยําง

เชํน การสนับสนุนให๎สตรีที่สมรสที่มีคุณลักษณะที่เหมาะสม มีความพร๎อม และเป็นผู๎มีความต๎องการมี

บุตร ให๎ได๎มีบุตรเพ่ิมมากขึ้น หรือ อาจกลําวได๎วํา สํงเสริมให๎ครอบครัวที่มีฐานะความเป็นอยูํที่ดีได๎มี

บุตร ขณะเดียวกันก็จะต๎องเฝ้าระวังปัญหาการเกิดที่ด๎อยคุณภาพ อันเนื่องมาจากความต๎องการมีบุตร

ของกลุํมสตรีที่มีความเสี่ยงตํอภาวะการเกิดที่ด๎อยคุณภาพ เชํน กลุํมสตรีที่สมรสที่มีฐานะยากจน หรือ 

ในกลุํมสตรีแมํวัยใสที่มีอายุต่ํากวํา 20 ปี เป็นต๎น  

จากข๎อค๎นพบที่ได๎จากการศึกษา จึงนํามาสูํการจัดทําข๎อเสนอแนะเชิงนโยบายที่สอดรับกับ

คุณลักษณะที่เอ้ือตํอความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสในประเทศไทย และ สอดรับกับคุณลักษณะที่

สุํมเสี่ยงตํอประเด็นปัญหาที่อาจกระทบตํอคุณภาพการเกิดของประชากร โดยผลจากการน า

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายไปประยุกต์ปฏิบัติจะน าไปสู่การช่วยให้สตรีที่สมรสที่มีความพร้อมและ มี

ความต้องการมีบุตรได้สัมฤทธิ์ผลแห่งความต้องการนั้น ซึ่งจะเป็นการเพิ่มครอบครัวอยู่ดีมีบุตร 

เพิ่มการเกิดที่มีคุณภาพ และลดการเพิ่มขึ้นของการเกิดที่ด้อยคุณภาพให้แก่สังคมในอนาคต ซึ่งจะ

น าไปสู่การผลิตทรัพยากรมนุษย์ที่สร้างคุณประโยชน์ให้แก่สังคมไทยในทิศทางอันพึงปรารถนา

ต่อไป 

สําหรับข๎อเสนอแนะเชิงนโยบาย และ ข๎อเสนอแนะเชิงวิชาการจากการศึกษา มีรายละเอียด

ดังตํอไปนี้ 

 8.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 จากการศึกษาในครั้งนี้ มีข๎อเสนอแนะที่ภาครัฐและภาคสังคมควรจะต๎องดําเนินการเพ่ือ

สํงเสริมและสนับสนุนการเกิดท่ีมีคุณภาพให๎แกํสตรีที่สมรส ดังนี้  

1. ควรสํงเสริมให๎สตรีที่สมรสที่มีความพร๎อมและต๎องการมีบุตร ให๎มีบุตรในชํวงอายุตั้งแตํ 

20 ปีขึ้นไปแตํไมํเกิน 44 ปี เนื่องจากผลจากการวิเคราะห์การถดถอยโพรบิท สะท๎อนวํา สตรีที่มีอายุ 

20 ปี จนถึงอายุ 44 ปี มีความต้องการมีบุตรคนแรกอยู่สูง และ โอกาสที่สตรีที่สมรสจะมีความ

ต๎องการมีบุตรคนแรกนั้นลดลงเมื่อสตรีที่สมรสมีอายุ 45 – 49 ปี ซึ่งเป็นชํวงปลายของวัยเจริญพันธุ์ 
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ส่วนบุตรคนที่สอง ภาครัฐและภาคสังคมจะต๎องสนองตอบความต๎องการมีบุตรให๎แกํสตรีที่สมรสให๎

สามารถสัมฤทธิ์ผลแหํงการมีบุตรคนที่สองได๎ตั้งแตํอายุ 20 ปี จนถึงอายุ 34 ปี (เนื่องจากโอกาสที่สตรี

ที่สมรสจะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สองนั้นลดลงเมื่อสตรีที่สมรสมีอายุ ตั้งแตํ 35 ปี ขึ้นไปจนสิ้นสุด

วัยเจริญพันธุ์) ซึ่งในช่วงอายุ 20 – 34 ปี ถือเป็นหน้าต่างแห่งโอกาส (window of opportunity) 

ที่ภาครัฐและภาคสังคมจะสนับสนุนให้มีการเพิ่มการเกิดจากการมีบุตรคนที่สองของสตรีที่สมรสได้ 

และสําหรับ บุตรตั้งแต่คนที่ 3 ขึ้นไป พบวํา  หน๎าตํางแหํงโอกาสที่ภาครัฐและภาคสังคมจะต๎อง

สนับสนุนให๎มีการเพ่ิมการเกิด คือ ชํวงที่สตรีมีอายุตั้งแตํอายุ 20 ปี จนถึงอายุ 29 ปี (เนื่องจากโอกาส

ที่สตรีที่สมรสจะมีความต๎องการมีบุตรคนที่สาม (หรือมากกวํา) นั้นลดลงเมื่อสตรีที่สมรสมีอายุตั้งแตํ 

30 ปี ขึ้นไปจนสิ้นสุดวัยเจริญพันธุ์)  

  นอกจากนี้ ผลการศึกษาสถิติเชิงพรรณนายังให๎ข๎อสังเกตเพ่ิมเติมวํา หน้าต่างแห่งโอกาส

ที่จะต้องสนับสนุนให้สตรีที่สมรสมีบุตร คือ ช่วงที่สตรีมีอายุ 20 – 24 ปี 25 – 29 ปี และ 30 – 

34 ปี เพราะ จากผลการศึกษา ชี้ให๎เห็นวํา เป็นช่วงวัยที่สตรีที่สมรส มีความต้องการมีบุตรคนแรก 

และ คนที่สอง ในสัดส่วนที่สูงที่สุดสามอันดับแรก  โดยช่วงอายุที่หน้าต่างแห่งโอกาสเปิดกว้าง

มากที่สุด คือ 25 –29 ปี เพราะ จากผลการศึกษา พบว่า เป็นช่วงอายุที่สตรีที่สมรสมีความ

ต้องการมีบุตรคนแรกและคนที่สองในสัดส่วนที่สูงที่สุด ดังนั้น ภาครัฐและภาคสังคมจึงควรให๎

ความสําคัญกับชํวงอายุดังกลําว เพ่ือการสนับสนุนสํงเสริมให๎สตรีที่สมรสกลุํมนี้สามารถสัมฤทธิ์ผลแหํง

การมีบุตร และ ได๎รับการดูแล เตรียมความพร๎อมสําหรับการมีบุตรอยํางใกล๎ชิด  

2. ควรเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ของแมํวัยใสหรือแมํวัยรุํนในสตรีที่มีอายุต่ํากวํา 20 ป ี

เนื่องจากผลการวิเคราะห์การถดถอยโพรบิท พบวํา ชํวงอายุ 15 – 19 ปี เป็นชํวงวัยที่สตรีที่สมรสมี

ความต๎องการมีบุตรในอนาคต มีความต๎องการมีบุตรคนแรก และมีความต๎องการมีบุตรคนที่สอง ไมํ

แตกตํางจากสตรีที่สมรสที่มีอายุ 20 – 24 ปี ซึ่งเป็นกลุํมอ๎างอิงที่จากการทบทวนวรรณกรรมพบวํา

เป็นชํวงอายุที่ให๎กําเนิดบุตรมากท่ีสุด ประกอบกับผลการศึกษาสถิติเชิงพรรณนา ให๎ข๎อมูลที่สนับสนุน

วํา สตรีที่สมรสที่มีอายุ 15 – 19 ปี มีสัดสํวนของความต๎องการมีบุตรในอนาคตสูงที่สุด ดังนั้น จึง

จําเป็นอยํางยิ่งที่ต๎องให๎ความใสํใจอยํางใกล๎ชิดกับสตรีวัยรุํนกลุํมนี้ แม๎วําจะเป็นกลุํมที่สมรสหรืออยูํกิน

กับชายฉันท์สามีภรรยาแล๎วก็ตาม แตํถือวํายังคงมีภาวะเสี่ยงตํอการให๎กําเนิดทารกแรกเกิดน้ําหนัก 

ต่ํากวําเกณฑ์ อันเป็นสาเหตุประการสําคัญของการเกิดที่ด๎อยคุณภาพ รวมทั้งยังเป็นอายุที่สตรีอาจจะ
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ไมํมีความพร๎อมทางด๎านเศรษฐกิจ สังคม และวุฒิภาวะในการเลี้ยงดูบุตร ดังนั้น ภาครัฐและภาคสังคม

จึงควรให๎ความสําคัญกับการดําเนินการให๎ความรู๎ความเข๎าใจที่ถูกต๎องในเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์

ของวัยรุํน และให๎สตรีที่สมรสมีการเตรียมความพร๎อมกํอนที่จะเริ่มมีบุตรภายหลังอายุ 20 ปี สํวนสตรี

ที่สมรสที่มีสถานะเป็นแมํวัยรุํนแล๎ว ภาครัฐควรมีกระบวนการให๎บริการและดูแลแมํวัยรุํนเหลํานี้ให๎

สามารถได๎รับการฝากครรภ์ที่ครบถ๎วนเพียงพอ เนื่องจากงานวิจัยชิ้นนี้ พบวํา สตรีวัยรุํนกลุํมนี้มีความ

ต๎องการมีบุตรคํอนข๎างสูง อีกท้ังสังคมจะต๎องเปลี่ยนทัศนคติในเชิงตําหนิเป็นเข๎าใจและเห็นใจกลุํมแมํ

วัยรุํนเหลํานี้ และมีนโยบายให๎สิทธิและความชํวยเหลือในการดูแลเด็กที่เกิดกับสตรีกลุํมนี้อยํางเป็น

ระบบ เพ่ือแมํวัยรุํนจะได๎เกิดกําลังใจ และ มีความม่ันใจวําตนเองจะสามารถเลี้ยงดูบุตรให๎เติบโตมาได๎

อยํางมีคุณภาพในกรณีที่มีบุตรเกิดขึ้นแล๎ว 

3.  ภาครัฐและภาคสังคมควรมีนโยบายสํงเสริมให๎เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติของคนในยุค

สมัยใหมํตํอการสร๎างครอบครัวและการมีบุตร จาก “ภาระ” เป็น “คุณคํา” และ จากที่เคยมองวําการ

มีบุตร คือ “ต๎นทุน” ให๎กลายเป็น “กําไรของชีวิต” เนื่องจากผลการวิเคราะห์การถดถอยโพรบิท

สะท๎อนวํา โอกาสที่สตรีที่สมรสจะมีความต๎องการมีบุตรในอนาคต เริ่มลดลงตั้งแตํชํวงอายุ 30 – 34 

ปี ซึ่งถือวําความต๎องการมีบุตรลดลงเร็วเมื่อเทียบกับอายุที่ยังอยูํในวัยเจริญพันธุ์ได๎อีกนาน ทั้งนี้ ความ

ต๎องการมีบุตรที่ลดลงตั้งแตํอายุ 30 ปี เป็นผลมาจากทัศนคติตํอการมีบุตรของคนยุคใหมํที่

เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้น ทุกภาคสํวนจึงต๎องรํวมมือกันสํงเสริมให๎สตรีและคูํสมรสสมัยใหมํเล็งเห็นถึง

อรรถประโยชน์ของการมีบุตรที่นอกจากจะเป็นการสร๎างความสุข สร๎างกําลังใจที่สําคัญในการดําเนิน

ชีวิต และเป็นสิ่งที่เติมเต็มชีวิตครอบครัวให๎สมบูรณ์แล๎ว ยังเป็นอีกหนึ่งหน๎าที่อันมีเกียรติในการผลิต

ทรัพยากรมนุษย์ที่ถึงพร๎อมด๎วยศักยภาพและคุณภาพ เพ่ือเป็นกําลังสําคัญในการชํวยพัฒนา

ประเทศชาติให๎เจริญก๎าวหน๎าอีกด๎วย  

4. ควรสนับสนุนให๎สตรีที่มีการศึกษาสูงได๎สมรสและมีบุตรมากขึ้น เนื่องจากผลการวิเคราะห์

การถดถอยโพรบิท พบวํา สตรีที่มีการศึกษาสูงตั้งแตํระดับมัธยมศึกษาตอนต๎นขึ้นไป โดยเฉพาะ 

อยํางยิ่งในสตรีที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตรี แสดงอิทธิพลตํอความ

ต๎องการมีบุตรในอนาคต และความต๎องการมีบุตรคนที่สองมากกวําระดับการศึกษาอ่ืน ๆ ที่ต่ํากวํา 

สํวนสตรีที่มีการศึกษาสูงสุดในระดับอนุปริญญาและปริญญาตรีและสูงกวํ าปริญญาตรี แสดงอิทธิพล

ตํอความต๎องการมีบุตรคนแรกสูงที่สุดใกล๎เคียงกัน ดังนั้น ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคส่วนสังคมที่
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เกี่ยวข้อง ควรต้องร่วมมือกันสนองตอบความต้องการในการมีบุตรคนแรกและคนที่สองให้แก่สตรี

ที่มีการศึกษาสูงเหล่านี้ เชํน การสร๎างความสมดุลให๎กับชีวิตครอบครัวและชีวิตการทํางาน (Work-

Life Balance)  ด๎วยการสํงเสริมการพัฒนาบุคลากรพ่ีเลี้ยงเด็กและเพ่ิมศูนย์บริการดูแลเด็กอํอนที่มี

คุณภาพในสถานที่ทํางาน หรือ ตั้งอยูํไมํไกลจากสถานที่ทํางาน โดยจัดให๎เป็นสวัสดิการพิเศษสําหรับผู๎

ที่มีบุตรวัยเยาว์ ทั้งนี้เพ่ือให๎สตรีและคูํสมรสที่ต๎องออกไปทํางานนอกบ๎านสามารถทํางานและสร๎าง

ครอบครัวไปได๎พร๎อม ๆ กัน โดยไมํรู๎สึกวําการมีบุตรและการต๎องดูแลบุตรนั้นเป็นภาระและกระทบตํอ

เวลาในการทํางานหรือเป็นอุปสรรคตํอการเสริมสร๎างสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  

5. ทุกภาคสํวนในสังคมควรให๎ความสนใจกลุํมสตรีที่สมรสที่ไมํต๎องการมีบุตรเลย ที่มักพบวํา 

เป็นสตรีในกลุํมเจเนอเรชั่นวาย ที่มีการศึกษาสูง และมีฐานะดี ถึงมูลเหตุสําคัญที่ทําให๎สตรีที่สมรส

กลุํมนี้ไมํอยากมีบุตร เชํน สตรีจะมีความคิดเห็นวํา การต๎องเลี้ยงดูบุตรเป็นภาระที่หนักเกินไป และ

ต๎องใช๎เวลาทุํมเทอยํางมากจนทําให๎สามารถทุํมเทกับการทํางานได๎น๎อยลง อีกทั้งยังรู๎สึกเสียเปรียบใน

การที่จะต๎องตั้งครรภ์ คลอดบุตร เลี้ยงดูบุตร รับผิดชอบงานบ๎านหรือเรื่องภายในบ๎าน และยังจะต๎อง

ทํางานนอกบ๎านเชํนเดียวกับผู๎ชายในสังคมที่มีความเสมอภาคทางเพศมากขึ้น เป็นต๎น จึงเป็นเหตุให๎

สตรีประวิงเวลาการมีบุตรออกไปมากกวําผู๎ชาย ซึ่งกลับกลายเป็นความไมํเทําเทียมทางเพศที่เกิดขึ้น

ใหมแํละทําให๎สตรีไมํอยากมีบุตร ดังนั้น ภาครัฐและเอกชนจึงควรรํวมกันเติมเต็มชํองวํางเหลํานี้ ด๎วย

การสํงเสริมให๎ภาระการเลี้ยงดูบุตรนั้นเป็นความรับผิดชอบรํวมกันของทั้งบิดาและมารดา เชํน การ

ขยายวันลาคลอดให๎แกํสตรีแบบได๎รับคําจ๎าง สํงเสริมบทบาทของผู๎เป็นบิดาให๎สามารถลางานไปชํวย

ภรรยาดูแลบุตรหลังคลอดได๎ และควรเพ่ิมประเภทการลาเพ่ือการดูแลบุตรในกรณีจําเป็นให๎เป็นสิทธิ

ของการลารูปแบบหนึ่งในสถานที่ทํางาน เป็นต๎น ซ่ึงถือเป็นการสร๎างความเทําเทียมทางเพศระหวําง

ชายหญิง อยํางไรก็ดี ในสํวนของคูํสมรสที่ไมํต๎องการมีบุตรโดยสมัครใจ หรือ มีความตั้งใจแนํวแนํที่จะ

ไมํมีบุตร คงเป็นเรื่องไมํงํายนักที่จะปรับเปลี่ยนความตั้งใจนั้น ฉะนั้น คนกลุํมนี้จึงควรได๎รับการจูงใจ

ให๎อยูํในตลาดแรงงานและทํางานตํอเนื่องยาวนานมากขึ้น  อีกทั้งจะต๎องมีการเตรียมความพร๎อมทั้ง

ทางด๎านรํางกาย จิตใจ และการออม ให๎เพียงพอสําหรับการดํารงชีวิตของตนเองอยํางมีคุณภาพใน

ยามสูงวัยที่ไมํมีบุตรหลานดูแล 

6. ควรสนองตอบความต๎องการมีบุตรแกํสตรีที่สมรสหรืออยูํกินกับชายฉันสามีภรรยาตั้งแตํ

อายุ 20 ปีขึ้นไป เนื่องจากผลการวิเคราะห์การถดถอยโพรบิท พบวํา สตรีที่มีอายุแรกสมรสตั้งแตํ 20 
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ปี ขึ้นไป แสดงอิทธิพลตํอความต๎องการมีบุตรในอนาคตและความต๎องการมีบุตรคนแรก มากกวําสตรี

ที่มีอายุแรกสมรสที่ต่ํากวํา ดังนั้น ภาครัฐและภาคสังคมควรสนับสนุนให๎สตรีกลุํมที่แตํงงานอยูํกินกับคูํ

ตั้งแตํอายุ 20 ปี ขึ้นไป ให๎ได๎เข๎ารับการเตรียมความพร๎อมและคําแนะนําในการวางแผนครอบครัวที่มี

ประสิทธิภาพกํอนที่จะตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นมาตรการสําคัญพ้ืนฐานในการเพ่ิมอัตราการเกิดที่มีคุณภาพ 

นอกจากนี้จะต๎องสํงเสริมให๎สตรีสมรสมานานระยะหนึ่งแล๎ว หรือ เพ่ิงสมรสและมีอายุมากเกินกวํา 30 

ปี ที่มีความพร๎อมและต๎องการมีบุตร ให๎ได๎มีบุตรมากขึ้น เพราะ ทางทฤษฎียังอยูํในชํวงของวัย 

เจริญพันธุ์ จึงยังไมํสายเกินไปที่จะมีบุตร  

7. ควรสนองตอบความต๎องการการเกิดที่มีคุณภาพให๎กับสตรีที่สมรสในทุกสถานะทาง

เศรษฐกิจอยํางเทําเทียม เนื่องจากผลการวิเคราะห์การถดถอยโพรบิท พบวํา ไมํวําสตรีที่สมรสจะมี

สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ร่ํารวยหรือยากจน ตํางก็มีโอกาสที่จะมีความต๎องการมีบุตรใน

อนาคตใกล๎เคียงกัน และ มีความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับไมํแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ควรสํงเสริมการวางแผนครอบครัวให๎กับสตรีที่สมรสและมีฐานะยากจน ให๎เข๎าถึงการ

คุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพเพ่ือมีบุตรในจํานวนที่เหมาะสมกับสถานภาพและความสามารถในการ 

เลี้ยงดูบุตรของตนเอง เพราะ จากผลการศึกษาสถิติเชิงพรรณนาพบข๎อมูลที่สนับสนุนวํา สตรีที่มีฐานะ

ยากจนนั้นมีความต๎องการมีบุตรในอนาคตในสัดสํวนที่สูงใกล๎เคียงกับสตรีที่สมรสที่มีฐานะอ่ืน ๆ ที่

ดีกวํา ดังนั้น ภาครัฐและภาคสังคมควรให๎ความสําคัญกับการสํงเสริมคุณภาพในทุก ๆ การเกิด และ

ดําเนินมาตรการเกื้อหนุนสตรีที่สมรสที่ยากจนและต๎องการมีบุตร ให๎สามารถให๎กําเนิดบุตร และ 

เลี้ยงดูบุตรได๎อยํางมีคุณภาพ เชํน การเกิดจากสตรีที่สมรสที่มีความพร๎อมทุกรายจะต๎องได๎รับการ

ชํวยเหลือดูแลตั้งแตํระยะการวางแผนครอบครัว ระยะเตรียมความพร๎อมกํอนตั้งครรภ์ ระหวําง

ตั้งครรภ์ และหลังคลอด นโยบายอุดหนุน ดูแล ด๎านโภชนาการของเด็กแรกเกิดให๎กับสตรีที่สมรสที่มี

ฐานะยากจนหรือมีภาวะเสี่ยงตํอความยากจน และ นโยบายสํงเสริมความรู๎ให๎สตรีและคูํสมรสเล็งเห็น

ถึงความสําคัญของการอบรมเลี้ยงดูบุตรให๎เติบโตมาเป็นคนดีและมีคุณภาพอยํางสุดความสามารถ 

เพราะ การเลี้ยงดูบุตรให๎เติบโตมาเป็นสมาชิกที่ดีของสังคมนั้นไมํเพียงจะสํงผลให๎ผู๎เป็นบิดามารดา

ได๎รับความสุขกายสบายใจที่สามารถพ่ึงพาบุตรในภายภาคหน๎า (โดยเฉพาะผู๎มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ไมํ

สูงนัก) ยังเป็นการชํวยสังคมและประเทศชาติให๎ขับเคลื่อนไปข๎างหน๎าอีกด๎วย 
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8. ควรจัดระเบียบสังคม สร๎างสภาพแวดล๎อมที่นําอยูํ สร๎างบรรยากาศของสังคมเมืองและ

ชนบทที่มีความมั่นคง ปลอดภัย พร๎อมทั้งสร๎างงาน และกระจายรายได๎ให๎ทั่วถึงและเหมาะสมกับ

บริบทของแตํละพ้ืนที่ โดยเฉพาะอยํางยิ่งในภาคใต๎ และ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เนื่องจากผลการ

วิเคราะห์การถดถอยโพรบิท พบวํา ภาคใต๎ และ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แสดงอิทธิพลตํอความ

ต๎องการมีบุตรในอนาคต ความต๎องการมีบุตรคนแรก และคนที่สอง มากกวําภูมิภาคอ่ืน ๆ ทั้งนี้เพ่ือ

เสริมสร๎างความอยูํดีมีสุขและความเข๎มแข็งมั่นคงของสถาบันครอบครัว และเพ่ือให๎สังคมไทย

กลายเป็น สังคมอยูํดีมีสุข ครอบครัวอยูํกันพร๎อมหน๎า ซึ่งถือเป็นการสร๎างสังคมที่ดีไว๎ต๎อนรับสมาชิก

ใหมํที่จะกําเนิดและเติบโตขึ้น เพราะ เด็กที่เติบโตขึ้นมาในสังคมที่ดี ยํอมจะถูกกลํอมเกลาให๎เป็นคนดี 

มีคุณภาพ และจะเป็นกําลังในการพัฒนาประเทศชาติในอนาคต อีกทั้งการสร๎างสังคมให๎นําอยูํและ

ปลอดภัยยังเป็นเหตุปัจจัยที่ชํวยให๎สตรีมีความมั่นใจที่จะมีบุตรและเลี้ยงดูบุตรได๎อยํางมีคุณภาพ 

อีกด๎วย 

 

ข้อสรุป 

ณ ชํวงเวลานี้ประเทศไทย ไมํจําเป็นต๎องสนับสนุนให๎คนไทยมีบุตรหลายคนโดยตรงอยํางเชํน

ในอดีต แตํควรสํงเสริมให๎คูํสมรสที่มีความพร๎อมและต๎องการมีบุตรให๎มีบุตรในจํานวนที่เหมาะสมกับ

ความสามารถและสถานภาพของตนเอง เชํน การสนับสนุนให๎สตรีที่สมรสที่อยากมีบุตรได๎มีบุตรในวัย

ที่เหมาะสม โดยผู๎ที่ยังไมํมีบุตร ควรได๎รับการสนับสนุนให๎มีบุตรคนแรก สํวนผู๎ที่มีบุตรแล๎วจํานวนหนึ่ง

คน ควรได๎รับการสนับสนุนให๎มีบุตรคนที่สอง หรือ อาจจะมีบุตรจํานวนมากกวํานั้น ขึ้นอยูํกับความ

พร๎อมของแตํละครอบครัวที่มีกําลังและความสามารถเพียงพอที่จะอบรมเลี้ยงดูบุตรทุกคนที่ให๎กําเนิด

มาได๎อยํางเต็มที่ ซึ่งจะสํงผลให๎บุตรได๎รับการเอาใจใสํ ดูแล อบรมสั่งสอน และได๎รับการพัฒนา

ทางด๎านศึกษาอยํางเหมาะสม และ ภาครัฐหรือภาคสํวนสังคมเองก็สามารถยื่นมือเข๎ามาสนับสนุน 

ชํวยเหลือ ดูแลการพัฒนาทุนมนุษย์ในด๎านตําง ๆ ได๎อยํางทั่วถึง โดยการศึกษาในครั้งนี้ได๎ชี้ให๎เห็นถึง

หน๎าตํางแหํงโอกาส และ นโยบายที่รัฐควรจะสนับสนุนและสํงเสริมควบคูํไปกับการเน๎นย้ําให๎สตรีที่

สมรสที่มีความพร๎อมและมีความต๎องการมีบุตรได๎มีบุตรเพิ่มมากขึ้น เพ่ือให๎เกิดการพัฒนาคุณภาพของ

ประชากรในชํวงของการพัฒนาประเทศ ณ ขณะนี้ที่มีความสําคัญยิ่งกวําปริมาณของประชากร ดังนั้น 

ภาครัฐและทุกภาคสํวนที่เกี่ยวข๎องจึงควรเน๎นย้ําให๎ประชากรไทยได๎ตระหนักถึงปัญหาจากการ
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เปลี่ยนแปลงโครงสร๎างทางประชากรที่จะกระทบตํอมิติทางสังคมด๎านตําง ๆ ในอนาคต ไปพร๎อม ๆ 

กับการสร๎างความตระหนักถึงความสําคัญของการให๎กําเนิดบุตรทุกรายที่มีคุณภาพ เพ่ือเด็กที่เกิดมา

จะสามารถเติบโตไปเป็นประชากรที่ดีและพร๎อมสร๎างคุณประโยชน์ให๎แกํสังคมและประเทศชาติอยําง

ยั่งยืนสืบไป 

 

8.3.2 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

   1) สําหรับการศึกษาในอนาคตที่เกี่ยวข๎องกับความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส ควรเพ่ิม

คําถามคุณลักษณะทางด๎านเศรษฐกิจของสตรีที่สมรส เชํน อาชีพ การทํางาน ชั่วโมงการทํางาน และ

รายได๎จากอาชีพหลัก เพราะ ปัจจัยเหลํานี้มีความสําคัญตํอความคิดเห็นเรื่องความต๎องการมีบุตรของ

สตรีที่สมรส อีกทั้งควรเพ่ิมคําถามเกี่ยวกับทัศนคติตํอการมีบุตรของสตรีที่สมรส เชํน ต๎องการมีบุตรกี่

คน ต๎องการบุตรเพศอะไร เพศและลําดับที่ของบุตรมีผลตํอความต๎องการมีบุตรหรือไมํ ในชีวิตจริง

สามารถมีบุตรได๎ตามจํานวนบุตรในอุดมคติหรือไมํ มีเหตุผลใดบ๎างที่ทําให๎อยากมีบุตรหรือไมํอยากมี

บุตร และคิดวําการมีบุตรมีข๎อดีข๎อเสียอยํางไร เพ่ือที่จะได๎ทราบถึงเหตุผลอันสลับซับซ๎อนที่มีผลตํอ

ความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสได๎ ทั้งนี้ควรมีข๎อมูลในด๎านทัศนคติเกี่ยวกับการมีบุตรของสามี 

หรือคูํสมรสด๎วย เพื่อที่จะได๎ทราบถึงเหตุปัจจัยด๎านความคิดเห็นตํอการมีบุตรและความต๎องการมีบุตร

ได๎อยํางลึกซึ้งยิ่งขึ้น นอกจากนี้ควรเพ่ิมคําถามเกี่ยวกับความต๎องการด๎านสวัสดิการหรือนโยบาย

สํงเสริมการมีบุตรที่สตรีที่สมรสอยากให๎เกิดข้ึนในสังคมไทย เพื่อที่ผู๎วิจัยจะได๎ทราบถึงปัจจัยที่อาจมีผล

ตํอความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสได๎ครอบคลุมทุกมิติ ดังนั้นในการศึกษาวิจัยในอนาคตที่

เกี่ยวข๎องกับความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส จึงควรนําปัจจัยเหลํานี้มารํวมพิจารณาด๎วย เพราะ 

จะนําไปสูํการอธิบายอิทธิพลของปัจจัยตําง ๆ ที่มีผลตํอความต๎องการมีบุตรได๎อยํางชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

  2) ในการศึกษาประเด็นของสตรีที่สมรสที่มีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตร ซึ่งเป็น

ครอบครัวรูปแบบใหมํที่เริ่มปรากฏให๎เห็นมากขึ้นในปัจจุบัน ควรมีการเก็บข๎อมูลจากกลุํมตัวอยําง

เพ่ิมข้ึน และควรมีข๎อคําถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับเหตุผลวํา เพราะเหตุใดสตรีที่สมรสกลุํมนี้จึงเลือกที่จะใช๎

ชีวิตคูํกับคูํสมรสโดยที่ไมํต๎องการมีบุตร โดยทําการศึกษาทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือ

สะท๎อนผลการศึกษาซึ่งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับทัศนคติตํอครอบครัวรูปแบบใหมํที่มีน้ําหนัก

มากยิ่งขึ้น 
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3) ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่องของความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสที่ต๎องการมีบุตร 

แตํไมํสามารถตั้งครรภ์ได๎วํา สตรีที่สมรสที่ไมํสามารถตั้งครรภ์ได๎กลุํมนี้คือใคร อะไรเป็นปัจจัยเชิง

สาเหตุที่มีผลตํอการไมํสามารถตั้งครรภ์ได๎ ซึ่งผลจากการศึกษาจะมีบทบาทสําคัญในเชิงนโยบาย เพ่ือ

ชํวยเหลือและสนับสนุนให๎สตรีที่ไมํสามารถตั้งครรภ์แตํมีความต๎องการมีบุตร สามารถสัมฤทธิ์ผลแหํง

การมีบุตรได ๎

4) ในสํวนของข๎อคําถามในแบบสํารวจ เรื่อง การสมรสและการอยูํกินกับชายฉันท์สามีภรรยา 

ควรมีการเพ่ิมคําถาม เรื่อง การมีเพศสัมพันธ์ของสตรีกับคูํด๎วย เพ่ือเป็นการคัดกรองสตรีที่อยูํกินกับ

ชายแบบไมํมีสถานะแตํมีเพศสัมพันธ์กันให๎รวมอยูํในกลุํมตัวอยํางในการศึกษา เนื่องจากมีการตั้ง

ข๎อสังเกตวํา สตรีที่อยูํกินกับชายแบบไมํมีสถานะบางรายอาจตอบคําถามเรื่องการสมรสวํา ตนเอง

ไมํได๎อยูํกินกับใคร แทนที่จะตอบวําอยูํกินกับชายแบบไมํจดทะเบียนสมรส ทําให๎สตรีกลุํมนี้ไมํถูกนับ

รวมอยูํในกลุํมสตรีที่สมรสที่เป็นกลุํมตัวอยํางในการศึกษาเรื่องความต๎องการมีบุตรในครั้งนี้ ฉะนั้นด๎วย

ข๎อจํากัดของข๎อคําถามดังกลําว จึงอาจเป็นสาเหตุให๎สํวนหนึ่งของผลการศึกษาในครั้งนี้มีการคาด

ประมาณความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรสที่ต่ํากวําความเป็นจริง 

5) การศึกษาในอนาคตที่เกี่ยวข๎องกับความต๎องการมีบุตรของสตรีที่สมรส ควรแบํงตัวแปร

ตาม ออกเป็น 3 กลุํม คือ ต๎องการ ไมํต๎องการ และไมํแนํใจ/ไมํทราบ และทําการวิเคราะห์การ

ถดถอยโลจิสติกแบบพหุกลุํม (Multinomial logistic regression) เพ่ือที่จะได๎ทราบวํา กลุํมสตรีที่

สมรสที่ไมํแนํใจหรือไมํทราบวําต๎องการมีบุตรหรือไมํนั้นเป็นสตรีกลุํมใดและเพราะเหตุใดสตรีที่สมรส

กลุํมนี้จึงยังมีความลังเลใจกับการมีบุตร  



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

ผลการศึกษาสถิติเชิงพรรณนา (แสดงผลแบบตัดตัวอย่างท่ีเป็น Missing ออก) 
N = 15,574 ราย 
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ตารางท่ี 4 ลักษณะของสตรีที่สมรส 

ปัจจัย กลุ่มรายการ ร้อยละ (จ านวน) 

ลักษณะทางด้านประชากร    
อาย ุ 15 - 19 ปี 3.18 (495) 
 20 - 24 ปี 9.52 (1,483) 
 25 - 29 ปี 14.73 (2,294) 
 30 - 34 ปี 19.25 (2,998) 
 35 - 39 ปี 19.26 (3,000) 
 40 - 44 ปี 17.84 (2,778) 
 45 - 49 ปี 16.22 (2,526) 

 รวม  (15,574) 
 อายุเฉลี่ย 35.03 ปี   
 คําต่ําสดุ = 15 ปี  คําสูงสุด = 49 ปี   
 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.38 ปี   
อายุแรกสมรส ต่ํากวํา 15 ปี 4.89 (762) 
 15-19 ปี 40.74 (6,345) 
 20-24 ปี 31.29 (4,873) 
 25-29 ปี 16.11 (2,509) 
 ตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป 6.97 (1,085) 

 รวม  (15,574) 
 อายุเฉลี่ย 21.04 ปี    
 คําต่ําสดุ = 7 ปี  คําสูงสุด = 47 ปี   
 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.14 ป ี   
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ปัจจัย กลุ่มรายการ ร้อยละ (จ านวน) 

การต้ังครรภ์ในปัจจุบัน กําลังตั้งครรภ ์ 3.33 (518) 
 ไมํได๎กําลังตั้งครรภ ์ 96.67 (15,056) 
 รวม  (15,574) 
ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต ไมํม ี 97.28 (15,150) 
 ม ี 2.72 (424) 

 รวม  (15,574) 
 จํานวนบุตรที่เสียชีวิตเฉลี่ย 0.03 คน   
 คําต่ําสดุ = 0 คน  คําสูงสุด = 4 คน   
 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.19 คน   
จ านวนบุตรที่มีชีวิต ไมํมีบตุร 8.28 (1,290) 
 1 คน 32.04 (4,990) 
 2 คน 41.56 (6,472) 
 ตั้งแตํ 3 คนขึ้นไป 18.12 (2,822) 

 รวม   (15,574) 
 จํานวนบุตรเฉลี่ย 1.76 คน   
 คําต่ําสดุ = 0 คน  คําสูงสุด = 13 คน   
 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.02 คน   
ลักษณะทางด้านโครงสร้างครัวเรือน    
ประเภทของครัวเรือน ครอบครัวเดี่ยว 46.64 (7,264) 

 ครอบครัวขยาย 53.36 (8,310) 
 รวม  (15,574) 

 ขนาดครัวเรือนเฉลีย่  4.60 คนตํอครัวเรือน 
 คําต่ําสดุ = 1 คน  คําสูงสุด = 28 คน   
 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.90 คน   

การมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครัวเรือน ไมํม ี 75.35 (11,735) 
 ม ี 24.65 (3,839) 
 รวม  (15,574) 

 จํานวนผู๎สูงอายุในครัวเรือนเฉลี่ย  0.33 คน   
 คําต่ําสดุ = 0 คน  คําสูงสุด = 4 คน   
 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.62 คน    
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ปัจจัย กลุ่มรายการ ร้อยละ (จ านวน) 

ลักษณะทางด้านเขตท่ีอยู่อาศัย    
ภูมิภาค กรุงเทพมหานคร 10.74 (1,673) 
 ภาคกลาง 22.28 (3,470) 
 ภาคเหนือ 20.43 (3,182) 
 ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 23.39 (3,643) 
 ภาคใต ๎ 23.15 (3,606) 

 รวม  (15,574) 
เขตการปกครอง ในเขตเทศบาล 53.31 (8,303) 
 นอกเขตเทศบาล 46.69 (7,271) 
 รวม  (15,574) 
ลักษณะทางด้านเศรษฐกจิ    
สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ยากจนมาก 12.30 (1,916) 
 ยากจน 16.62 (2,588) 
 ปานกลาง 21.86 (3,404) 
 ร่ํารวย 25.45 (3,963) 
 ร่ํารวยมาก 23.78 (3,703) 
 รวม  (15,574) 
ลักษณะทางด้านสังคม    
ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศกึษา 41.28 (6,429) 
 มัธยมศึกษาตอนต๎น 

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทํา 
19.04 
18.65 

(2,965) 
(2,904) 

 อนุปริญญา 
ปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตร ี

5.57 
15.46 

(868) 
(2,408) 

 รวม  (15,574) 
ลักษณะทางด้านสวัสดกิารสังคม    
สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ บัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/

สวัสดิการอื่น ๆ จากรัฐ 
71.61 (11,152) 

 บัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน 15.75 (2,453) 
 สวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 9.81 (1,528) 
 ไมํมสีวัสดิการที่ได๎จากรัฐ 2.83 (441) 
 รวม  (15,574) 

ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย 
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ตารางท่ี 5 แบบแผนการมีบุตรของสตรีที่สมรส 

 

ลักษณะของสตรีที่สมรส 
จ านวนบุตรที่มีชีวิต (ร้อยละ) จ านวน

บุตรเฉลี่ย 
(คน) 

S.D. (จ านวน) ไม่มีบุตร
ที่มีชีวติ 

1 คน 2 คน 
ตั้งแต่ 3 
คนขึ้นไป 

ลักษณะทางด้านประชากร 
       

อาย ุ        
    15 – 19 ปี 34.95 58.59 6.26  0.20 0.72 0.59 (495) 
    20 – 24 ปี 16.32 60.22 20.63  2.83 1.10 0.69 (1,483) 
    25 – 29 ปี 12.51 45.12 34.05  8.33 1.40 0.85 (2,294) 
    30 – 34 ปี 8.07 36.69 41.66 13.58 1.64 0.90 (2,998) 
    35 – 39 ปี 4.87 24.70 48.80 21.63 1.94 0.97 (3,000) 
    40 – 44 ปี 3.85 18.32 50.97 26.85 2.10 1.00 (2,778) 
    45 – 49 ปี 3.68 16.71 48.50 31.12 2.22 1.11 (2,526) 

    รวม 8.28 32.04 41.56 18.12   (15,574) 

อายุแรกสมรส 
       

    ต่ํากวํา 15 ปี 4.33 26.25 39.11 30.31 2.11 1.26   (762) 
    15 - 19 ปี 5.53 27.36 42.38 24.73 1.95 1.05  (6,345) 
    20 - 24 ปี 7.49 30.84 45.45 16.21 1.75 0.95  (4,873) 
    25 - 29 ปี 13.19 40.85 38.22  7.73 1.42 0.88  (2,509) 
    ตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป 19.35 48.48 28.66  3.50 1.17 0.80  (1,085) 
    รวม 8.28 32.04 41.56 18.12   (15,574) 

การต้ังครรภ์ในปัจจุบัน 
       

    กําลังตั้งครรภ ์ 32.43 48.07 13.13  6.37 0.98 1.05 (518) 
    ไมํได๎กําลังตั้งครรภ ์ 7.45 31.49 42.53 18.52 1.78 1.01 (15,056) 

    รวม 8.28 32.04 41.56 18.12   (15,574) 

ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต  
      

    ไมํมี 8.39 32.16 41.62 17.83 1.75 1.00 (15,150) 
    มี 4.48 28.83 39.39 28.30 2.15 1.48 (424) 
    รวม 8.28 32.04 41.56 18.12   (15,574) 
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ลักษณะของสตรีที่สมรส 

จ านวนบุตรที่มีชีวิต จ านวน
บุตรเฉลี่ย 

(คน) 
S.D. (จ านวน) ไม่มีบุตร

ที่มีชีวติ 
1 คน 2 คน 

ตั้งแต่ 3 
คนขึ้นไป 

ลักษณะทางด้านโครงสร้างครัวเรือน 
      

ประเภทของครัวเรือน        
    ครอบครัวเดี่ยว 7.37 26.02 45.07 21.54 1.89 1.05 (7,264) 
    ครอบครัวขยาย 9.09 37.30 38.48 15.13 1.64 0.97 (8,310) 
    รวม 8.28 32.04 41.56 18.12   (15,574) 

การมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครัวเรือน 
       

    ไมํมี 8.19 30.85 41.54 19.42 1.79 1.04 (11,735) 
    มี 8.57 35.69 41.60 14.14 2.61 0.93 (3,839) 
    รวม 8.28 32.04 41.56 18.12   (15,574) 

ลักษณะทางด้านเขตท่ีอยู่อาศัย 
       

ภูมิภาค        
    กรุงเทพมหานคร 12.61 35.86 36.16 15.36 1.58 0.98 (1,673) 
    ภาคกลาง 9.91 34.64 40.55 14.90 1.64 0.94 (3,470) 
    ภาคเหนือ 5.97 36.64 45.03 12.35 1.68 0.90 (3,182) 
    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6.18 27.70 46.42 19.71 1.84 0.91 (3,643) 
    ภาคใต๎ 8.87 28.09 37.05 25.98 1.94 1.24 (3,606) 

    รวม 8.28 32.04 41.56 18.12   (15,574) 

เขตการปกครอง 
       

    ในเขตเทศบาล 9.83 33.59 40.23 16.36 1.68 1.00 (8,303) 
    นอกเขตเทศบาล 6.52 30.27 43.08 20.13 1.84 1.03 (7,271) 
    รวม 8.28 32.04 41.56 18.12   (15,574) 

ลักษณะทางด้านเศรษฐกจิ       
สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน        
    ยากจนมาก 4.85 25.47 45.51 24.16 1.98 0.99 (1,916) 
    ยากจน 6.92 28.98 42.97 21.14 1.87 1.07 (2,588) 
    ปานกลาง 8.02 31.58 39.89 20.51 1.81 1.07 (3,404) 
    ร่ํารวย 8.55 33.56 41.13 16.75 1.72 1.01 (3,963) 
    ร่ํารวยมาก 10.96 36.38 40.51 12.15 1.56 0.91 (3,703) 

    รวม 8.28 32.04 41.56 18.12   (15,574) 
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ลักษณะของสตรีที่สมรส 
จ านวนบุตรที่มีชีวิต จ านวน

บุตรเฉลี่ย 
(คน) 

S.D. (จํานวน) ไม่มีบุตร
ที่มีชีวติ 

1 คน 2 คน 
ตั้งแต่ 3 
คนขึ้นไป 

ลักษณะทางด้านสังคม 
       

ระดับการศึกษาสูงสุด        
    ประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา 4.15 19.15 47.69 29.01 2.13 1.06 (6,429) 
    มัธยมศึกษาตอนต๎น 
    มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทํา 

8.33 
10.12 

40.07 
39.77 

37.44 
39.36 

14.17 
10.74 

1.61 
1.54 

0.93 
0.92 

(2,965) 
(2,904) 

    อนุปริญญา 
    ปริญญาตรีและสูงกวําปรญิญาตร ี

9.79 
16.49 

44.70 
42.69 

38.02 
34.18 

 7.49 
 6.64 

1.44 
1.32 

0.80 
0.85 

  (868) 
(2,408) 

    รวม 8.28 32.04 41.56 18.12   (15,574) 

ลักษณะทางด้านสวัสดกิารสังคม 
       

สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ        
    บัตรทอง/หลักประกันสุขภาพ 
ถ๎วนหน๎า/สวัสดิการอื่นๆจากรัฐ 

6.82 30.38 42.37 20.43 1.84 1.03 (11,152) 

    บัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน 11.86 37.79 37.59 12.76 1.54 0.97  (2,453) 
    สวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9.82 35.21 44.24 10.73 1.58 0.86  (1,528) 
    ไมํมีสวัสดิการทีไ่ด๎จากรัฐ 19.95 31.07 33.79 15.19 1.50 1.10    (441) 
    รวม 8.28 32.04 41.56 18.12   (15,574) 

ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย 

หมายเหตุ: S.D. หมายถึง คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
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ตารางท่ี 6 สถานการณ์ความต๎องการมีบุตรในอนาคตของสตรีที่สมรส 

ปัจจัย ตัวแปร และ กลุ่มรายการ 
ร้อยละของความต้องการ 

มีบุตรในอนาคต (จ านวน) 

ต้องการ ไม่ต้องการ 
ลักษณะทางด้านประชากร    
อาย ุ    
    15 – 19 ปี  44.24 55.76 (495) 
    20 – 24 ปี 41.27 58.73 (1,483) 
    25 – 29 ปี 34.52 65.48 (2,294) 
    30 – 34 ปี 25.85 74.15 (2,998) 
    35 – 39 ปี 12.27 87.73 (3,000) 
    40 – 44 ปี 4.57 95.43 (2,778) 
    45 – 49 ปี 1.82 98.18 (2,526) 

    รวม 18.87 81.13 (15,574) 
  = 2.1e+03 ***    
จ านวนบุตรที่มีชีวิต    
    ไมํมีบุตรที่มีชีวิต 59.61 40.39 (1,290) 
    1 คน 36.65 63.35 (4,990) 
    2 คน 4.16 95.84 (6,472) 
    ตั้งแตํ 3 คนขึ้นไป 2.55 97.45 (2,822) 
    รวม 18.87 81.13 (15,574) 
  = 3.8e+03 ***    
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ปัจจัย ตัวแปร และ กลุ่มรายการ 
ร้อยละของความต้องการ 

มีบุตรในอนาคต (จ านวน) 

ต้องการ ไม่ต้องการ 
ลักษณะทางด้านประชากร    
อายุแรกสมรส    
    ต่ํากวํา 15 ปี 13.91 86.09 (762) 
    15 – 19  ปี 16.09 83.91 (6,345) 
    20 – 24  ปี 18.47 81.53 (4,873) 
    25 – 29  ปี 26.23 73.77 (2,509) 
    ตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป 23.41 76.59 (1,085) 
    รวม 18.87 81.13 (15,574) 

  = 148.0239 ***    
การต้ังครรภ์ในปัจจุบัน    
    กําลังตั้งครรภ ์ 26.83 73.17 (518) 
    ไมํได๎กําลังตั้งครรภ ์ 18.60 81.40 (15,056) 
    รวม 18.87 81.13 (15,574) 

  = 22.1909 ***    
ประสบการณ์การมีบุตรที่เสียชีวิต     
    ไมํมี 19.17 80.83 (15,150) 
    มี 8.02 91.98 (424) 

    รวม 18.87 81.13 (15,574) 
  = 33.5293 ***    

ลักษณะทางด้านโครงสร้างครัวเรือน    
ประเภทของครัวเรือน    
    ครอบครัวเดี่ยว 14.98 85.02 (7,264) 
    ครอบครัวขยาย 22.27 77.73 (8,310) 
    รวม 18.87 81.13 (15,574) 
  = 134.7779 ***    
การมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครัวเรือน    
    ไมํมี 18.23 81.77 (11,735) 
    มี 20.84 79.16 (3,839) 
    รวม 18.87 81.13 (15,574) 
  = 12.8830 ***    
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ปัจจัย ตัวแปร และ กลุ่มรายการ 

ร้อยละของความต้องการ 
มีบุตรในอนาคต 

 
(จ านวน) 

 ต้องการ ไม่ต้องการ 
ลักษณะทางด้านเขตท่ีอยู่อาศัย    
ภูมิภาค    
    กรุงเทพมหานคร 18.89 81.11 (1,673) 
    ภาคกลาง 16.14 83.86 (3,470) 
    ภาคเหนือ 16.94 83.06 (3,182) 
    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 18.34 81.66 (3,643) 
    ภาคใต๎ 23.74 76.26 (3,606) 

    รวม 18.87 81.13 (15,574) 
  = 81.1598 ***    
เขตการปกครอง    
    ในเขตเทศบาล 19.19 80.81 (8,303) 
    นอกเขตเทศบาล 18.51 81.49 (7,271) 
    รวม 18.87 81.13 (15,574) 
  = 1.1500    
ลักษณะทางด้านเศรษฐกจิ    
สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน    
    ยากจนมาก 13.36 86.64 (1,916) 
    ยากจน 17.62 82.38 (2,588) 
    ปานกลาง 18.77 81.23 (3,404) 
    ร่ํารวย 19.86 80.14 (3,963) 
    ร่ํารวยมาก 21.63 78.37 (3,703) 

    รวม 18.87 81.13 (15,574) 
  = 61.6119 ***    

ลักษณะทางด้านสังคม    
ระดับการศึกษาสูงสุด    
    ประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศึกษา  8.14 91.86 (6,429) 
    มัธยมศึกษาตอนต๎น 
    มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทํา 

22.90 
25.24 

77.10 
74.76 

(2,965) 
(2,904) 

    อนุปริญญา 
    ปริญญาตรีและสูงกวําปรญิญาตร ี

26.84 
32.02 

73.16 
67.98 

  (868) 
(2,408) 

    รวม 18.87 81.13 (15,574) 
  = 900.3202 ***    
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ปัจจัย ตัวแปร และ กลุ่มรายการ 

ร้อยละของความต้องการ 
มีบุตรในอนาคต (จ านวน) 

ต้องการ ไม่ต้องการ 
ลักษณะทางด้านสวัสดกิารสังคม    
สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ    
    บัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/   
สวัสดิการอื่น ๆ จากรัฐ 

17.80 82.20 (11,152) 

    บัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน 21.61 78.39 (2,453) 
    สวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 21.66 78.34 (1,528) 
    ไมํมีสวัสดิการทีไ่ด๎จากรัฐ 21.09 78.91 (441) 

    รวม 18.87 81.13 (15,574) 
  = 29.5422 ***    

      ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย 

      หมายเหตุ:     หมายถึง คําสถิติไคสแควร์ 

      *** หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9   
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ตารางท่ี 7 แบบแผนความต๎องการมีบุตรในแตํละลําดับของสตรีที่สมรส (แสดงเฉพาะร๎อยละของสตรี
ที่สมรสที่มีความต๎องการมีบุตร และ จํานวนของสตรีที่สมรสที่เป็นกลุํมตัวอยํางทั้งหมดในแตํละกลุํม
รายการ) 

ปัจจัย ตัวแปร และ กลุม่รายการ 

แบบแผนความต้องการมีบตุรในแต่ละล าดับ 

คนแรก คนที่สอง คนที่สาม (หรือมากกว่า) 
ต้องการ
(ร้อยละ) 

(จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดใน 
แต่ละกลุ่มรายการ) 

ต้องการ
(ร้อยละ) 

(จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดใน 
แต่ละกลุ่มรายการ) 

ต้องการ
(ร้อยละ) 

(จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดใน 
แต่ละกลุ่มรายการ) 

ปัจจัยลักษณะทางดา้นประชากร       

อายุ       

    15 – 19 ป ี 65.89 (129) 39.44 (322) 15.91 (44) 
    20 – 24 ป ี 65.64 (195) 47.57 (883) 15.80 (405) 
    25 – 29 ป ี 74.69 (241) 50.70 (1,000) 9.97 (1,053) 
    30 – 34 ป ี 73.61 (216) 45.99 (1,059) 7.49 (1,723) 
    35 – 39 ป ี 58.87 (141) 30.28 (720) 3.13 (2,139) 
    40 – 44 ป ี 43.93 (107) 11.33 (503) 1.06 (2,168) 
    45 – 49 ป ี 26.88 (93) 3.32 (422) 0.35 (2,011) 

    รวม 63.01 (1,122) 37.28 (4,909) 4.21 (9,543) 

   = 95.4015 ***    = 520.0728 ***    = 416.0577 *** 

อายุแรกสมรส       

    ต่ํากวํา 15 ป ี 53.13 (32) 31.75 (189) 5.36 (541) 
    15 – 19  ป ี 60.92 (284) 38.91 (1,709) 4.20 (4,352) 
    20 – 24 ป ี 67.09 (313) 37.62 (1,478) 4.35 (3,082) 
    25 – 29 ป ี 67.45 (298) 40.67 (1,013) 3.76 (1,198) 
    ตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป 54.36 (195) 26.35 (520) 2.97 (370) 

    รวม 63.01 (1,122) 37.28 (4,909) 4.21 (9,543) 

   = 12.8964 *       =  36.0637 ***     = 3.9341   

การตั้งครรภใ์นปัจจุบัน       
    กําลังตั้งครรภ์ - - 36.90 (168) 22.00 (350) 
    ไมํไดก๎ําลังตั้งครรภ์ - (1,122) 37.29 (4,741) 3.54 (9,193) 

    รวม - (1,122) 37.28 (4,909) 4.21 (9,543) 

 -   =  0.0104   = 284.8886 *** 

ประสบการณ์การมีบตุรที่เสยีชีวติ       
    ไมํม ี - (1,122) 37.77 (4,797) 4.25 (9,249) 
    ม ี - - 16.07 (112) 3.06 (294) 

    รวม - (1,122) 37.28 (4,909) 4.21 (9,543) 

 -   =  22.0458 ***    = 0.9964 
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ปัจจัย ตัวแปร และ กลุม่รายการ 

แบบแผนความต้องการมีบตุรในแต่ละล าดับ 

คนแรก คนที่สอง คนที่สาม (หรือมากกว่า) 
ต้องการ
(ร้อยละ) 

(จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดใน 
แต่ละกลุ่มรายการ) 

ต้องการ
(ร้อยละ) 

(จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดใน 
แต่ละกลุ่มรายการ) 

ต้องการ
(ร้อยละ) 

(จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดใน 
แต่ละกลุ่มรายการ) 

ปัจจัยลักษณะทางดา้นโครงสร้าง
ครัวเรือน 

      

ประเภทของครัวเรือน       

    ครอบครัวเดี่ยว 57.11 (499) 32.81 (1,841) 4.04 (4,924) 
    ครอบครัวขยาย 67.74 (623) 39.96 (3,068) 4.39 (4,619) 

    รวม 63.01 (1,122) 37.28 (4,909) 4.21 (9,543) 

   = 13.4144 ***   =  25.1752 ***   =  0.7379 

การมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครัวเรือน       
    ไมํมี 60.50 (843) 37.38 (3,563) 4.05 (7,329) 
    มี 70.61 (279) 37.00 (1,346) 4.74 (2,214) 

    รวม 63.01 (1,122) 37.28 (4,909) 4.21 (9,543) 

   = 9.1950 **   =  0.0622   =  2.0071 

ปัจจัยลักษณะทางดา้นเขตที่อยู่อาศัย      
ภูมิภาค       
    กรุงเทพมหานคร 56.28 (183) 29.57 (602) 3.94 (888) 
    ภาคกลาง 53.14 (318) 27.41 (1,171) 3.53 (1,981) 
    ภาคเหนือ 64.24 (164) 33.42 (1,152) 2.52 (1,866) 
    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 73.80 (187) 46.41 (989) 2.88 (2,467) 
    ภาคใต๎ 70.37 (270) 48.94 (995) 7.65 (2,341) 

    รวม 63.01 (1,122) 37.28 (4,909) 4.21 (9,543) 

   = 32.7938 ***   = 164.5818 ***      =  94.9869 ***    

เขตการปกครอง       
    ในเขตเทศบาล 61.07 (709) 35.13 (2,767) 3.89 (4,827) 
    นอกเขตเทศบาล 66.34 (413) 40.06 (2,142) 4.54 (4,716) 

    รวม 63.01 (1,122) 37.28 (4,909) 4.21 (9,543) 

   = 3.1121    = 12.5387 ***   =  2.4441   

ปัจจัยลักษณะทางดา้นเศรษฐกิจ       
สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน       
    ยากจนมาก 64.10 (78) 35.01 (477) 2.87 (1,361) 
    ยากจน 59.09 (154) 39.26 (731) 4.58 (1,703) 
    ปานกลาง 60.53 (228) 37.52 (1,058) 4.91 (2,118) 
    ร่ํารวย 63.21 (299) 38.03 (1,312) 4.21 (2,352) 
    ร่ํารวยมาก 65.84 (363) 36.06 (1,331) 4.08 (2,009) 

    รวม 63.01 (1,122) 37.28 (4,909) 4.21 (9,543) 

   = 2.9110    = 3.4665     =  9.3311 *    
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ปัจจัย ตัวแปร และ กลุม่รายการ 

แบบแผนความต้องการมีบตุรในแต่ละล าดับ 

คนแรก คนที่สอง คนที่สาม (หรือมากกว่า) 
ต้องการ
(ร้อยละ) 

(จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดใน 
แต่ละกลุ่มรายการ) 

ต้องการ
(ร้อยละ) 

(จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดใน 
แต่ละกลุ่มรายการ) 

ต้องการ
(ร้อยละ) 

(จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดใน 
แต่ละกลุ่มรายการ) 

ปัจจัยลักษณะทางดา้นสังคม       

ระดับการศึกษาสงูสุด       

   ประถมศึกษาและต่ํากวําประถมศกึษา 46.00 (250) 23.24 (1,205) 2.57 (4,974) 
    มัธยมศกึษาตอนตน๎ 62.25 (204) 40.10 (1,162) 5.38 (1,599) 
    มธัยมศกึษาตอนปลายหรือเทียบเทํา 66.39 (244) 42.11 (1,140) 5.99 (1,520) 
    อนุปริญญา 71.62 (74) 39.74 (380) 7.00 (414) 
    ปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตร ี 71.43 (350) 44.32 (1,022) 6.56 (1,036) 

    รวม  63.01 (1,122) 37.28 (4,909) 4.21 (9,543) 

   = 45.2820 ***    = 139.6267 ***   =  72.5583 *** 

ปัจจัยลักษณะทางดา้นสวัสดิการ
สังคม 

      

สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ       
   บัตรทอง/หลกัประกนัสุขภาพ- 
ถ๎วนหนา๎/สวัสดกิารอืน่ๆจากรฐั 

65.16 (643) 38.35 (3,319) 4.08 (7,190) 

   บัตรประกนัสังคม/กองทนุเงนิทดแทน 61.60 (263) 33.55 (924) 4.58 (1,266) 
   สวัสดกิารข๎าราชการ/รฐัวิสาหกิจ 64.23 (137) 38.24 (523) 4.95 (868) 
   ไมํมีสวัสดกิารที่ได๎รับจากรัฐ 48.10 (79) 32.87 (143) 3.65 (219) 

    รวม 63.01 (1,122) 37.28 (4,909) 4.21 (9,543) 

   = 9.1265 *   =  8.5364 *      =  2.1157   

ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย 

      หมายเหตุ:     หมายถึง คําสถิติไคสแควร์ 

      *   หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 95 
      **  หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99 
      *** หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความนําเชื่อถือ ร๎อยละ 99.9 
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ตารางท่ี 8 ลักษณะของสตรีที่สมรสที่มีแบบแผนครอบครัวแบบปราศจากบุตร 

ปัจจัย กลุ่มรายการ ร้อยละ (จ านวน)  

ลักษณะทางด้านประชากร    
อาย ุ 15 – 19 ปี 10.60 (44) 
 20 – 24 ปี 16.14 (67) 
 25 – 29 ปี 14.70 (61) 
 30 – 34 ปี 13.73 (57) 
 35 – 39 ปี 13.98 (58) 
 40 – 44 ปี 14.46 (60) 
 45 – 49 ปี 16.39 (68) 

 รวม  (415) 
 อายุเฉลี่ย  32.57  ปี     คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  =  9.93 ปี 
 คําต่ําสดุ = 15 ปี   คําสูงสุด  =  49 ปี 
อายุแรกสมรส ต่ํากวํา 15 ปี 3.61 (15) 
 15 – 19 ปี 26.75 (111) 
 20 – 24 ปี 24.82 (103) 
 25 – 29 ปี 23.37 (97) 
 ตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป 21.45 (89) 

 รวม  (415) 

 อายุเฉลี่ย  24.23  ปี    คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  =  6.93 ปี 
 คําต่ําสดุ  = 10 ปี  คําสูงสดุ  =  45 ปี  
ลักษณะทางด้านโครงสร้างครัวเรือน    
ประเภทของครัวเรือน ครอบครัวเดี่ยว 51.57 (214) 
 ครอบครัวขยาย 48.43 (201) 
 รวม  (415) 
 ขนาดครัวเรือนเฉลีย่  3.61  คนตํอครัวเรือน  
 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  =  2.24 คน 
 คําต่ําสดุ  = 1 คน  คําสูงสุด  =  14 คน 
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ปัจจัย กลุ่มรายการ ร้อยละ (จ านวน) 

การมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครัวเรือน ไมํม ี 80.24 (333) 
มี 19.76 (82) 

 รวม  (415) 

 จํานวนผู๎สูงอายุในครัวเรือนเฉลี่ย  0.25   
 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  =  0.54 คน 
 คําต่ําสดุ  = 0 คน  คําสูงสุด  =  2 คน 

ลักษณะทางด้านเขตท่ีอยู่อาศัย    
ภูมิภาค กรุงเทพมหานคร 19.28 (80) 
 ภาคกลาง 35.90 (149) 
 ภาคเหนือ 13.73 (57) 
 ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 11.81 (49) 
 ภาคใต ๎ 19.28 (80) 
 รวม  (415) 

เขตการปกครอง ในเขตเทศบาล 66.51 (276) 
 นอกเขตเทศบาล 33.49 (139) 
 รวม  (415) 

ลักษณะทางด้านเศรษฐกจิ    
สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ยากจนมาก 6.75 (28) 

ยากจน 15.18 (63) 
 ปานกลาง 21.69 (90) 
 ร่ํารวย 26.51 (110) 
 ร่ํารวยมาก 29.88 (124) 

 รวม  (415) 
ลักษณะทางด้านสังคม    
ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา และต่ํากวําประถมศกึษา 32.53 (135) 
 มัธยมศึกษาตอนต๎น 18.55 (77) 
 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทํา 19.76 (82) 
 อนุปริญญา 5.06 (21) 
 ปริญญาตรีและสูงกวําปริญญาตร ี 24.10 (100) 

 รวม  (415) 
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ที่มา: จัดทําโดยผู๎วิจัย 
 

ปัจจัย กลุ่มรายการ ร้อยละ (จ านวน)  

ลักษณะทางด้านสวัสดกิารสังคม  
สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ บัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า/

สวัสดิการอื่นๆจากรัฐ 
53.98 (224) 

 บัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน 24.34 (101) 
 สวัสดิการข๎าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 11.81 (49) 
 ไมํมสีวัสดิการที่ได๎รับจากรัฐ 9.88 (41) 

 รวม  (415) 
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นางสาวกนกวรา พวงประยงค์ เกิดวัน พุธ ที่ 20 มกราคม พ.ศ.2531 สําเร็จการศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จากโรงเรียนถาวรานุกูล จังหวัดสมุทรสงคราม ในปีการศึกษา 
2548 และในปีการศึกษา 2552 สําเร็จการศึกษาปริญญาบริหารธุรกิจบัณฑิต สาขา การจัดการ
การผลิต (เกียรตินิยมอันดับสอง) จากมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (เกษตรกลางบางเขน) หลังจาก
จบการศึกษาในระดับปริญญาบัณฑิต ได๎เข๎าศึกษาตํอในระดับปริญญามหาบัณฑิต และสําเร็จ
การศึกษาปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขา การบริหารการพัฒนาสังคม (เกียรตินิยม) จาก
สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ ในปีการศึกษา 2554 และในปีการศึกษา 2556 ได๎เข๎าศึกษาตํอ
ในหลักสูตรศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาประชากรศาสตร์ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ขณะกําลังศึกษาได๎รับทุนอุดหนุนการศึกษาเฉพาะคําเลําเรียน ประเภท (60/40) 
จากบัณฑิตวิทยาลัย รํวมกับ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ระหวํางปี
การศึกษา 2556 ถึงปีการศึกษา 2559 รวมเป็นระยะเวลา 3 ปีการศึกษา 
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