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บทคัดย่อ 

ในปัจจุบนั อตัราการเจริญพนัธุแ์ละจ านวนการเกิดทั่วโลก รวมทัง้ในประเทศไทย มีแนวโนม้ลดลงอย่างต่อเน่ือง 
แมว่้ารฐับาลจะไดด้  าเนินนโยบายและมาตรการส่งเสริมการมีบุตรในรูปแบบต่าง ๆ แต่ผลลัพธท่ี์เกิดขึน้ยังไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีคาดหวงั การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครัง้นีจ้ึงมีวตัถปุระสงคเ์พื่อรวบรวม วิเคราะห ์และสงัเคราะห์
องคค์วามรูเ้ก่ียวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อจ านวนบุตรท่ีตอ้งการในสตรีวยัเจริญพนัธุ ์โดยมุ่งศึกษางานวิจัยเชิงปริมาณท่ีกล่าวถึง
ปัจจัยท านายหรือปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธก์ับตวัแปรตาม ไดแ้ก่ จ านวนบุตรท่ีตอ้งการ ความตอ้งการมีบุตร การตัง้ครรภซ์  า้ 
การวางแผนมีบุตรเพิ่ม หรือความตั้งใจมีบุตร ในกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์อายุระหว่าง 15–49 ปี งานวิจัยท่ีน ามาทบทวน
ครอบคลมุช่วงระยะเวลาระหว่าง พ.ศ. 2558–2567 ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยคดัเลือกเฉพาะงานท่ีสามารถเขา้ถึง
ฉบบัเต็มได ้ผลการสืบคน้พบงานวิจยัท่ีตรงตามเกณฑจ์ านวน 9 เรื่อง จากทัง้หมด 5,845 เรื่องที่ตรวจสอบเบือ้งตน้ 

ผลการสังเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อจ านวนบุตรท่ีต้องการในสตรี วัยเจริญพันธุ์มีความ
หลากหลายและซับซอ้น สามารถจ าแนกไดเ้ป็น 6 กลุ่มหลัก ไดแ้ก่ ปัจจัยดา้นประชากร ปัจจัยดา้นเศรษฐกิจและสังคม 
ปัจจัยดา้นลกัษณะครอบครวั ปัจจัยดา้นทศันคติและจิตวิทยา ปัจจัยดา้นการเจริญพนัธุแ์ละอนามยัเจริญพนัธุ ์และปัจจัย
ดา้นการเขา้ถึงโอกาสและทรพัยากรท่ีเก่ียวขอ้งกับการมีบุตร ผลการศกึษาดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นว่าการตดัสินใจมีบุตรของ
สตรีวัยเจริญพันธุ์ไม่ไดข้ึน้อยู่กับเพียงปัจจัยส่วนบุคคลเท่านั้น หากยังเก่ียวขอ้งกับโครงสรา้งทางสังคม เศรษฐกิจ และ
สิ่งแวดลอ้มรอบตวัอย่างซบัซอ้น  

ทัง้นี ้องคค์วามรูท่ี้ไดจ้ากการศึกษาครัง้นีส้ามารถใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานส าหรบัการวิจัยเชิงลึกในอนาคต ตลอดจน
เป็นแนวทางส าคญัในการก าหนดนโยบายและมาตรการส่งเสริมการมีบุตรของภาครฐัและบุคลากรดา้นสาธารณสขุอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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Abstract 

In recent years, fertility and birth rates have declined continuously across the world, including in 
Thailand. Although the government implemented several policies and measures to encourage childbirth, the 
expected outcomes had not yet been achieved. This systematic review aimed to collect, analyze, and synthesize 
existing knowledge on factors influencing the desired number of children among women of reproductive age. 
The review focused on quantitative studies that examined predictive factors or factors related to dependent 
variables such as desired number of children, fertility desire, repeat pregnancy, plan for additional children, or 
intention to have children. The target population included women aged 15–49 years. Studies published between 
2015 and 2024 in Thai and English and available in full text were included. A total of nine studies met the inclusion 
criteria from 5,845 articles initially identified. 

The results showed that the factors influencing the desired number of children among women of 
reproductive age were diverse and interrelated. These factors were classified into six main groups: demographic 
factors, socioeconomic factors, family characteristics, attitudes and psychological factors, fertility and 
reproductive health factors, and access to opportunities and resources related to childbearing. The findings 
indicated that decisions about having children were not determined solely by individual factors but were also 
linked to social, economic, and environmental contexts.  

The knowledge obtained from this review could be used as a foundation for further studies and as 
guidance for developing effective public health and governmental policies to promote childbirth. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 ปัจจุบันอัตราการ เพิ่มประชากรโลกมี

แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องตลอดหลายทศวรรษที่

ผ่ า น ม า จ า ก ก า ร ส า ร ว จ โ ด ย ที ม ง า น ด้ า น

ประชากรศาสตร์จากองค์กรไม่ แสวงหาก า ไร 

(Population Reference Bureau)  รายงานฉบับ ปี  

20211 พบว่า ตั้งแต่ ค.ศ.1950 อัตราการเจริญพันธุ์

ของสตรีในกลุ่มประเทศรายไดสู้งมีแนวโนม้ลดลงทุก

กลุ่มอายุ โดยเฉพาะสตรีกลุ่มอายุ 15-19 ปี และกลุ่ม

สตรีอาย ุ40 ปี ในขณะท่ีกลุ่มประเทศรายไดป้านกลาง 

อัตราการเจริญพันธุ์ในสตรีอายุ 30 ปีคงที่  แต่มี

แนวโนม้การมีบุตรชา้ลง ส่วนกลุ่มประเทศรายไดต้  ่า       

พบอตัราการเจริญพนัธุล์ดลงอย่างต่อเนื่องในทกุกลุ่ม

อายุ ส าหรบัภูมิภาคอาเซียน ประเทศไทยเป็น 1 ใน 5 

ประเทศที่มีอัตราการเจริญพันธุ์ลดลงอย่างรวดเร็ว 

โดยสตรีอายุ 15-49 ปี มีจ านวนบุตรเฉล่ียลดลงจาก 

6.2 คน ใน พ.ศ.2508 เหลือ 1.6 คน ใน พ.ศ.2553 

และคาดว่าจะ เหลือ 1.3 คน ใน พ.ศ. 25832 ทั้ งนี ้

สอดคล้องกับข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต3 ได้อ้างอิง

ง านวิ จัย ของมหาวิ ทยาลัยวอชิ งตัน  ประ เทศ

สหรฐัอเมรกิา ซึ่งคาดการณว์่าหากแนวโนม้การเกิดยงั

ลดลงอย่างต่อเนื่อง จ านวนประชากรไทยอาจลดลง

จาก 71 ลา้นคน เหลือเพียง 35 ลา้นคนในระยะเวลา 

80 ปีข้างหน้า ส่งผลกระทบต่อภาคเศรษฐกิจและ

แรงงาน ภาระสวัสดิการสังคมและความมั่ นคง        

ทางสงัคม 

 ปัจจุบนัประเทศไทยก าลงัเขา้สู่ยุคอตัราการ

เจริญเติบโตของประชากรชะลอตวั จากอตัราการเกิด

ลดต ่ า กว่ าอัต ราทดแทนตาม เกณฑ์กระทรวง

สาธารณสขุก าหนด คือ 2.1 คน โดยที่มีอตัราการเกิด

ที่  1.5 คน สืบเนื่องจากนโยบายวางแผนครอบครัว 

ตัง้แต่ พ.ศ. 2513 เพื่อแกปั้ญหาอตัราการเพิ่มประชากรที่ 

 

มากขึน้4 ประชาชนมีความรูค้วามเข้าใจการวางแผน

ครอบครวัมากขึน้ วิถีการด ารงชีวิตเปล่ียนไป ค่านิยม

การอยู่เป็นโสดมากขึน้ ท าให ้พ.ศ. 2534 รฐับาลบรรลุ

เป้าหมายการลดอัตราการเพิ่มประชากรจากรอ้ยละ 

3.0 ต่อปี เหลือร้อยละ 1.47 ต่อปี จากการส ารวจ

ขอ้มลูโดยกรมการปกครอง5 พบว่า อตัราการเพิ่มของ

ประชากรลดลงอย่างต่อเนื่อง ดังเช่นระหว่าง พ.ศ.

2564-2567 อัตราการเกิดลดลงจาก 11.6 คนต่อ

ประชากร 1000 คน เป็น 7.4 คนต่อประชากร 1000 

คน ท าใหส้ดัส่วนเด็กและวยัรุ่นอายุไม่เกิน 19 ปี ลดลง

จากรอ้ยละ 26.0 เป็นรอ้ยละ 21.7 สดัส่วนประชากรอายุ 

60 ปี   ขึ ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้ง

ประเทศ6 ท าใหม้ีการเปล่ียนแปลงโครงสรา้งประชากร

ทางอายุ และเพศ จากการวิเคราะห์แนวโน้มการ

เปล่ียนแปลงปิรามิดประชากร พ.ศ.2503-2573 พบ

การเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจน โดยสัดส่วนประชากรวยั

เด็กเริ่มลดลง เมื่อประชากรวยัเด็กเหล่านีเ้ติบโตเขา้สูว่ยั

เจริญพันธุ์จึงท าให้สัดส่วนของประชากรวัยเจริญพันธุ์

ลดลงตามไปดว้ย อีกทัง้จ านวนสตรีวยัเจรญิพนัธุข์ณะนี ้

ไดล้ดลง จึงมีผลต่อจ านวนการเกิด   ในแต่ละปีลดลง

ด้วย7 มีผลกระทบอย่างมากต่อความมั่นคง การ

พัฒนาประเทศ การขับเคล่ือนเศรษฐกิจ และการ

แข่งขันกับนานาประเทศ รัฐบาลจึงมีความจ าเป็น

เร่งด่วนในการส่งเสริมนโยบายการมีบุตร โดยเน้น               

2 มาตรการ ไดแ้ก่ การเพิ่มจ านวนเด็กเกิด และการ

ดแูลเด็กที่เกิดอย่างมีคณุภาพ8 

 การศึกษาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข3 พบว่าจ านวนการเกิดที่ลดต ่าลงอาจมี

สาเหตุหลายประการ สอดคลอ้งกับขอ้มลูของ สศช.2 

กล่าวคือ ค่านิยมทางสังคมต่อการสร้างครอบครัว

เปล่ียนไป อยู่เป็นโสดมากขึน้ แต่งงานชา้และมีบตุรชา้
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หรือตอ้งการมีบุตรลดลง มีความกังวลเก่ียวกับการมี

บุตร ครอบครัวไม่พรอ้ม ไม่มีคนช่วยดูแลบุตร ขาด

ความมั่นคงในการท างานจากสภาพเศรฐกิจที่ไม่

เสถียร จึงท าใหส้ตรีกลุ่มวยัแรงงานมีความจ าเป็นตอ้ง

ออกไปท างานนอกบา้นมากขึน้ จึงอาจท าใหป้ระสบ

ปัญหาการบริหารจดัการเวลาการท างาน เวลาในการ

เลีย้งดูบุตร และดูแลครอบครวั9โดยครอบครวัซึ่งเป็น

สถาบันพื ้นฐานประกอบด้วย สามี ภรรยา และบุตร 

ก าหนดบทบาทให้สตรีในสังคมไทยมีหน้าที่ดูแลบุตร   

จึงอาจท าใหต้อ้งมีการปรบับทบาทการท างานดา้นใดดา้น

หนึ่ง เช่น เป็นคุณแม่เต็มเวลา เป็นคุณแม่ท างาน หรือ

เป็นคุณแม่เปล่ียนงาน ด้วยเหตุนี ้อาจ เป็นความ

เปราะบางของสตรีในการตัดสินใจมีบุตร9 ในขณะที่

ลักษณะเด่นคนยุคปัจจุบัน คือตอ้งการชีวิตที่มีความ

ยืดหยุ่น มีความทา้ทาย แสวงหาโอกาสในการท างาน 

ความก้าวหน้า และความส าเร็จในอาชีพ ต้องการ

ความเป็นอิสระ2 จึงอาจท าใหท้ศันคติ ค่านิยม บทบาท

สตรีต่อครอบครัวต่างจากในอดีต อย่างไรก็ตามพบ

ข้อมูลการศึกษาตัวแปรที่ใกล้เคียง แต่การศึกษา

เก่ียวกับปัจจยัที่มีผลต่อจ านวนบุตรที่ตอ้งการในสตรี

วัยเจริญพันธุ์ยังไม่ชัดเจน และพบข้อมูลการศึกษา

นอ้ย 

 จากขอ้มลูขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยั

ที่ส่งผลต่อจ านวนบุตรที่ตอ้งการในสตรีวยัเจริญพนัธุ ์       

โดยการรวบรวมขอ้มลูการศกึษาที่เก่ียวขอ้ง วิเคราะห ์

สังเคราะห ์และสรุปผลการศึกษาโดยประยุกต์ตาม       

แนวทางการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ

สถ าบัน โ จ แอนนาบ ริ กส์  ( The Joanna Briggs 

Institute, JBI)10 เนื่องจากเป็นแนวทางด าเนินการตาม

ระเบียบวิธีวิจยัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ที่ครอบคลุมทุกรูปแบบการวิจัย ทั้งเชิงปริมาณและ   

เชิงคุณภาพ มีความน่าเชื่อถือและยอมรบัในวงกวา้ง 

ผลสรุปการสืบคน้วรรณกรรมนี ้เป็นข้อมูลพืน้ฐานใน

การพิจารณาก าหนดกรอบแนวคิดการศึกษาปัจจัย

ท านายจ านวนบุตรที่ต้องการในสตรีวัยเจริญพันธุ์

ต่อไป 
วัตถุประสงคว์ิจัย    
 เพื่อรวบรวม วิเคราะห ์สงัเคราะห ์และสรุปผล

การทบทวนวรรณกรรม “ปัจจยัที่ส่งผลต่อจ านวนบตุร

ที่ตอ้งการในสตรีวยัเจรญิพนัธุ”์ 
ค าถามวิจัย  
 ปัจจัยใดส่งผลต่อจ านวนบุตรที่ตอ้งการใน

สตรีวยัเจรญิพนัธุ ์
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครัง้นี ้
ด าเนินการตามแนวทางของสถาบันโจแอนนาบริกส์9 
ไดแ้ก่ การก าหนดชื่อเรื่อง วัตถุประสงค ์และค าถาม       
ก า ร วิ จั ย  ก ร ะ บ ว น ก า ร ท บท ว น ว ร รณก ร ร ม 
ประกอบดว้ย การก าหนดประเด็นสืบคน้ตามกรอบ 
PICO ก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออก 
แหล่งขอ้มูลที่ใชสื้บคน้ การประเมินคุณภาพงานวิจยั 
และสรุปผลการทบทวนวรรณกรรม  
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครัง้นี ้      

มีการด าเนินการวิจยั ดงันี ้
 การก าหนดชื่อเร่ืองการทบทวนวรรรกรรม 

เพื่อเป็นการส่ือสารสาระส าคญัอย่างชดัเจนว่าเป็นการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เรื่อง ปัจจยัที่ส่งผล

ต่อจ านวนบตุรที่ตอ้งการในสตรีวยัเจรญิพนัธุ ์
 การก าหนดวัตถุประสงคแ์ละค าถามการ

ทบทวนวรรณกรรม พิจารณาประเด็นที่ตอ้งการสรุป

องคค์วามรูจ้ากการวิเคราะห ์สงัเคราะห ์และประเมิน

ค่างานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัที่ส่งผลต่อจ านวนบุตร

ที่ต้องการในสตรีวัยเจริญพันธุ์ เพื่อให้การทบทวน

วรรณกรรมมีขอบเขตและทิศทางที่ชดัเจน ท าใหไ้ด ้
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ขอ้สรุป ที่มีคณุภาพและน่าเชื่อถือ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 1. ก าหนดประเภทวรรณกรรมที่จะทบทวนเป็น

วิจยัเชิงปริมาณ ตีพิมพร์ะหว่าง พ.ศ.2558-2567 เพื่อให้

ไดห้ลกัฐานที่ทนัสมยั และระบคุ่าทางสถิติที่ชดัเจน  

 2. ก าหนดค าส าคัญการทบทวนตามกรอบ 

PICO โดย P (Population) เป็นกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ 

(Women / female of reproductive age, Reproductive 

women) I (Phenomena of interest) ค าภาษาไทย ไดแ้ก่ 

ตัวแปรตน้ ตัวแปรท านาย ตัวแปรพยากรณ ์ตัวแปรที่มี

ความสัมพันธ์ ค าภาษาอังกฤษ ได้แก่ independent 

variable, predictive study / factor / analysis, predictor, 

prediction model เป็นต้น  C (Comparative / context) 

ไม่ก าหนดค าส าคัญเนื่องจากเป็นการศึกษาข้อมูลเชิง

พรรณนา O (Outcome) ได้แก่ จ านวนบุตรที่ต้องการ 
ความตอ้งการมีบุตร การตัง้ครรภซ์ า้ การวางแผนมีบุตรเพิ่ม 

ความตัง้ใจมีบตุร 
3. ก าหนดแหล่งสืบคน้ที่น่าเชื่อถือครอบคลุม

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้แก่  PubMed, 

Scopus, Google scholar, CINHL, ThaiJo, ThaiLIS 

 4. ด าเนินการสืบคน้และคดักรองตามแนวทาง 

PRISMA 2020 flow diagram 3 ขั้นตอน (Identification-

Screening-Include) โดยสืบคน้งานวิจัยตามค าส าคัญที่

ก าหนด  

 5. การสกัดข้อมูล พิจารณาคัดเลือกเฉพาะ

งานวิจัยที่ เ ก่ียวกับปัจจัยที่ ส่งผลต่อจ านวนบุตร               

ที่ต้องการ ความต้องการมีบุตร การตั้งครรภ์ซ  ้า          

การวางแผนมีบุตรเพิ่ม ความตั้งใจมีบุตรในสตรีวัย

เจริญพันธุ์ โดยพิจารณาชื่อเรื่อง เนือ้หาบทคัดย่อ และ

เนือ้หาทัง้ฉบบั  

 6. การวิเคราะหแ์ละการประเมินค่า (Critical 

appraisal process) ด าเนินการโดยผู้วิจัย จ านวน       

2 คน หากการประเมินค่างานวิจยัไม่ตรงกัน ใชว้ิธีการ

ประชุมโดยเชิญบุคคลที่  3 ที่มีความรู ้เก่ียวกับการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบประชุมเพื่อหา

ขอ้สรุปการประเมินผลงานวิจัย ใชเ้ครื่องมือ Critical 

Appraisal Tool ในการพิจารณางานวจิยัประยกุตต์าม

แนวทางเกณฑ์สถาบันโจแอนนาบริกส์9 ได้คะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ    รอ้ยละ 60 และก าหนดตารางการ

วิเคราะหข์อ้มลู โดยน าขอ้มลูส าคญัจากงานวิจยัที่คดัไว้

ลงในตารางการวิเคราะห์11  

 7. การสัง เคราะห์ข้อมูล (Data synthesis)               

น าข้อมูลที่ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด และ

วิ เคราะห์องค์ประกอบเนื ้อหางานวิจัยแต่ละเรื่อง 

ตรวจทานประเด็นที่ตรงกัน และต่างกัน มาจัดหมวดหมู่ 

และเรียบเรียงเป็นข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาครั้งนี ้ 

ได้แก่ ทฤษฎีหรือแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา ตัวแปรตน้ 

สถิ ติ  กลุ่ มตัวอย่ าง เครื่ องมื อที่ ใช้ในการศึกษา 

แหล่งขอ้มลูการศกึษา และผลการศกึษา 
 ก าหนดเกณฑก์ารคัดเข้า 

 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ตีพิมพ์ระหว่างปี 

พ.ศ.2558-2567 หรื อ ค.ศ.2015-2024 ตี พิ มพ์ เ ป็ น

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเท่านั้น สามารถเขา้ถึง

ขอ้มลูฉบบัเต็มได ้  (Free full text) 

 ทัง้นีก้ารสืบคน้งานวิจยั ผูว้ิจยัก าหนดประเด็น

การสืบค้น คือ เป็นงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

จ านวนบุตรที่ต้องการ  ความต้องการมีบุตร การ

ตัง้ครรภซ์  า้ การวางแผนมีบุตรเพิ่ม ความตัง้ใจมีบุตร

ในกลุ่มสตรีวยัเจรญิพนัธุ ์อาย ุ15-49 ปี 
 เกณฑก์ารคัดออก 

 ไม่ผ่านการประเมินค่าตามเกณฑ์ JBI ผล

การประเมินนอ้ยกว่ารอ้ยละ 60 โดยใชแ้บบประเมิน 

Critical Appraisal Tool แ ล ะ แ ห ล่ ง อ้ า ง อิ ง ข อ ง

บทความวิจยัไม่ชดัเจน 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. กรอบ  PICO worksheet ใ ช ้ส า ห ร ับ

ก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้งานวิจยั11 

 2. PRISMA 2020 flow diagram ใ ช้ เ ป็ น

แนวทางส าหรับคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑก์ารคัด

เขา้ที่ก าหนด12 

 3. Critical Appraisal Tool ใชป้ระเมินความ

น่าเชื่อถือ และคณุภาพงานวิจยั11 

 4. ต า ร า ง วิ เ ค ร า ะ ห์ เ พื่ อ ก า ร ทบทวน

วรรณกรรม ประยุกตต์ามแนวทางการวิเคราะหข์อง 

อจัฉรา11  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 แสดงการสืบคน้และคดักรองตามแนวทาง PRISMA 2020 flow diagram12 

 
ผลการวิจัย 
 งานวิจัยเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อจ านวน
บุตรที่ต้องการในสตรีวัยเจริญพันธุ์ คัดเลือกโดย
ประยุกต์ตามแนวทางเกณฑ์สถาบันโจแอนนาบริกส์9 
จ านวน 5,845 เรื่อง 3 ฐานขอ้มลู ตีพิมพเ์ผยแพรท่ัง้ใน
ประเทศและต่างประเทศระหว่าง พ.ศ.2558-2567 
(ค.ศ.2015-2024) เป็นภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
ไดแ้ก่ PubMed 117 เรื่อง คัดเหลือ 5 เรื่อง ThaiJo 225 

เรื่อง คัดเหลือ 2 เรื่อง Google scholar 5,503 เรื่อง 
คัดเหลือ 2 เรื่อง เหตุผลในการคดัออก ไดแ้ก่ ตัวแปร
ตามในชื่อเรื่องไม่เป็นตามที่ก าหนด ไม่เขา้เกณฑก์าร
คัดเข้า และมีความซ า้ซอ้น รวมที่คัดไว้ 9 เรื่อง เป็น
งานวิจัยศึกษาในประเทศไทย 4 เรื่อง งานวิจยัศึกษา
ในต่างประเทศ 5 เรื่อง การจัดระดับงานวิจัยอยู่ใน
ระดับ 4b จ านวน  9 เรื่อง  รูปแบบการศึกษาเป็น     
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) แบ่งเป็น

Records identified from*: 
Databases (n = 5,845) 
PubMed (n = 117) 
ThaiJo (n=225) 
Google scholar (n=5,503) 

Records removed before 
screening: 

Records removed for other 
reasons: Title  (n =5799) 

Records screened (n = 46) Records excluded** 
out of inclusion criteria (n =24) 

Reports sought for retrieval(n = 22) Reports not retrieved(n = 0) 

Reports assessed for eligibility(n = 22) 
Reports excluded: 

Reason 1 Duplicate (n =-13) 
 

Studies included in review(n = 9) 
Reports of included studies(n = 9) 
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การศึกษาหาความสัมพันธ์ 6 เรื่อง หาความสัมพันธ์    
เชิงท านาย 3 เรื่อง (แผนภาพท่ี 1) 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจัด
กลุ่มตวัแปรตน้ท่ีศกึษาเป็น 6 กลุ่ม ดงันี ้1) ปัจจยัดา้น
ประชากร ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส 2) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม ไดแ้ก่ 
รายไดต้่อเดือน อาชีพ ความมั่งคั่งระดับครวัเรือน ภาระ
การเลีย้งดพู่อแม่สงูวยั 3) ปัจจยัดา้นลกัษณะครอบครวั 
ได้แก่ ขนาดครอบครัว เขตที่อยู่อาศัย ประเภทการ
แต่งงาน ระยะเวลาที่สมรส 4) ทศันคติและปัจจยัทาง
จิตวิทยา ไดแ้ก่ ทัศนคติต่อการมีบุตร การคลอ้ยตาม
กลุ่มอ้างอิง การรับรู ้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม พลังอ านาจสตรี  5) ปัจจัยด้านการ         
เจรญิพนัธุแ์ละอนามยัเจรญิพนัธุ ์ไดแ้ก่ อายแุรกสมรส     
การตัง้ครรภปั์จจุบัน ภาวะการเจริญพันธุ์ การคุมก าเนิด 
จ านวนบุตรที่ต้องการของสามี ความต้องการมีบุตร 
ประสบการณ์มีบุตรเสียชีวิต จ านวนบุตรที่มีชีวิตยู่             
6) การเข้าถึงโอกาสและทรัพยากร ได้แก่ การเข้าถึง
ตลาดแรงงาน การเขา้ถึงขอ้มลูข่าวสาร 
 ทฤษ ฎี และแนวคิ ดที่ ใ ช้ ใ นการศึ กษา

ประกอบดว้ย 8 ทฤษฎี 3 แนวคิด จดัหมวดหมู่ได ้4 กลุ่ม ดงันี ้

กลุ่มที่  1 ทฤษฎีเศรษฐกิจและทรัพยากร ได้แก่ 

แนวคิดอปุสงคข์องการมบีตุร (Demand for Children) 

ของ Gary S. Becker ทฤษฎีความเล่ือนไหลของความ

มั่งคั่ง (Wealth Flow theory) ของ John C. Calwall ทฤษฎี

เศรษฐกิจ (Economic theory) กลุ่มที่  2 แนวคิดและ

ทฤษฎีเก่ียวกับภาวะเจริญพันธุ์  ไดแ้ก่ แนวคิดปัจจัย

ก าหนดความใกล้ชิ ดภาวะเจริญพันธุ์  (Proximate 

Determinants of Fertility) ข อ ง  John Bongaarts 

ทฤษฎีภาวะเจริญพันธุ์  (Fertility theory) แนวคิด 

Unmet need (Unmet Need for Family Planning) 

กลุ่มที่ 3 ทฤษฎีพฤติกรรมและปัจจัยทางจิตวิทยา 

ไดแ้ก่ ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 

Behavior; TPB) ทฤษ ฎีบุ ค ลิ กภาพ  (Personality 

theory) ทฤษฎีเก่ียวกับกลวิธีเผชิญปัญหา (Coping 

Strategies theory) กลุ่มที่ 4 ทฤษฎีเก่ียวกับสังคม

และอ านาจในครอบครัว ได้แก่ ทฤษฎีการสรา้งพลัง

อ านาจ (Empowerment theory) ทฤษฎีเ ก่ียวกับการ       

มีบตุร (Theories of Parenthood) 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เป็นสตรีวัยเจริญพนัธุ ์
6 การศึกษา โดยศึกษาในต่างประเทศ 4 การศึกษา 
และศึกษาในประเทศไทย 2 การศึกษา กลุ่มตัวอย่าง
อายุ  15-49 ปี  สมรสแล้ว  สามารถตั้งครรภ์ได้               
เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามแบบมีโครงสรา้ง ขอ้มลู
ไดจ้ากแหล่งปฐมภูมิ 3 การศึกษา และแหล่งทุติยภูมิ
จากการเก็บข้อมูลระดับชาติ 3 การศึกษา ส าหรับ
การศึกษาทั้งเพศหญิงและเพศชายมี  3 การศึกษา           
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 18-39 ปี จาก
นกัศกึษาระดบัปรญิญาตรี ประเทศสหรฐัอาหรบัเอมเิรตส ์
1 การศึกษา ผู้ที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล 1 การศึกษา ผูท้ี่มาจดทะเบียนสมรส ณ ที่ว่า
การเขตบางรกั 1 การศกึษา 

จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ วิเคราะห ์และสงัเคราะหง์านวิจยัตามประเด็นท่ี
ก าหนดตามเกณฑ์การคัดเข้า  กลุ่มตัวอย่างอายุ        
15-49 ปี  เพศหญิงและเพศชาย ศกึษาในประเทศและ
ต่างประเทศ พบมี 3 ประเด็นหลกั คือ 1) ตวัแปรตน้มี
ความสัมพันธ์กับจ านวนบุตรที่ ต้องการ ได้แก่  
สถานภาพสมรส ขนาดครอบครวั ระยะเวลาที่สมรส 
ทัศนคติต่อการมีบุตร การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง      
การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม       
พลังอ านาจสตรี อายุแรกสมรส การตัง้ครรภปั์จจุบัน 
ภาวะการเจริญพันธุ์ จ านวนบุตรที่ตอ้งการของสามี 
ความตอ้งการมีบตุร จ านวนบตุรที่มีชีวิตอยู่ การเขา้ถงึ
ตลาดแรงงาน การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร 2) ผลการศึกษา
ยังมีข้อโตแ้ย้งกันอยู่ ไดแ้ก่ อายุ เพศ ศาสนา ระดับ
การศึกษา รายไดต้่อเดือน อาชีพ ความมั่งคั่งระดับ
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ครัวเรือน เขตที่อยู่อาศัย ประสบการณ์การมีบุตร
เสียชีวิต 3) ตัวแปรตน้ไม่มีความสัมพันธ์กับจ านวน
บุตรที่ต้องการ ได้แก่  ภาระการเลีย้งดูพ่อแม่สูงวัย 

ประเภทการแต่งงาน และการคุมก าเนิด รายละเอียด
แสดงตามตารางที่ 1 

ตาราง 1  สรุปการทบทวนวรรณการอยา่งเป็นระบบปัจจยัที่ส่งผลตอ่จ านวนบตุรที่ตอ้งการในสตรวียัเจรญิพนัธุ ์(n=9) 
ช่ือผู้วิจัย/ 
ปีทีต่ีพิมพ ์

ทฤษฎีทีใ่ช้ กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา 

ปัจจัยทีส่่งผล ค่าสถิติ ระดับความ
น่าเช่ือถือ 

Akram et al.(2020)13 
Bangladesh 
เรื่อง “Factors 
associated with 
unmet fertility desired 
and perceptions of 
ideal family size 
among women in 
Bangladesh: insight 
from a nationwide 
Demographic and 
Health Survey” 

1. แนวคดิการสรา้ง
พลงัอ านาจ 
(Empowerment) 

สตรีสมรสแลว้ อาย ุ
15-49 ปี จ านวน 
10,912คน 

1.อาย ุ
 
2.เศรษฐกิจ/รายได ้
 
3.ระดบัการศกึษา 
 
4.ประสบการณมี์บตุร
เสียชีวติ 
5.เขตที่อยู่อาศยั 
 
6.การเขา้ถึงขอ้มลู
ข่าวสาร 
7.ศาสนา 
 
8.ทศันคติการแสดง
เหตผุลโตแ้ยง้ 

β=0.2(0.20-0.37) 
p<.001 
β=0.04(0.01-0.06) 
p=.003 
β=0.04(0.01-0.08) 
p=.022 
β=0.04(0.02-0.06) 
p<.001 
β=0.04(0.02-0.06) 
p<.001 

β=0.03(0.01-0.05) 
p=.012 
β=-0.08(-0.10- -
0.06) 
p<.001 
β=0.02(0.01-0.04) 
p=.008 

4b 

Atake &Ali (2019)14 
Africa 
เรื่อง “Women’s 
empowerment and 
fertility preferences in 
high fertility countries 
in Sub-Saharan 
Africa” 

1.ทฤษฎีการสรา้ง
พลงัอ านาจ 
(Empowerment) 
 
2.ทฤษฎีภาวะเจริญ
พนัธุ ์(Fertility 
preference) 
 
 

 

สตรีสมรส อายุ
ตัง้แต่ 35 ปี ขึน้ไป 
ขอ้มลูจากการ
ส ารวจโดย DHS 4 
พืน้ที่ จ านวน 
7,324 คน 

1.เศรษฐกิจ/รายได ้

 
β=-0.08 
(-0.12-0.05), p<.01 

4b 

2.เขตที่อยู่อาศยั β=0.15 
(0.10-0.21), p<.01 

 

3.พลงัอ านาจการมีสว่น
รว่มการตดัสนิใจใน
ครอบครวั 

β=0.16 
(0.10-0.22), p<.05 

 

4.พลงัอ านาจการเขา้ถึง
บริการวางแผนครอบครวั 

β=0.01 
(0.007-0.04), p<.05 

 

5.พลงัอ านาจการเขา้ถึง
ตลาดแรงงาน 

β=0.03 
(0.003-0.009), 
p<.01 

 

6.ระดบัการศกึษาของ
สามี 

β=0.33 
(0.04-0.61), p<.05 
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ช่ือผู้วิจัย/ 
ปีทีต่ีพิมพ ์

ทฤษฎีทีใ่ช้ กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา 

ปัจจัยทีส่่งผล ค่าสถิติ ระดับความ
น่าเช่ือถือ 

7.ขนาดครอบครวั β=0.85 
(0.40-1.32), p<.01 

 

8.ศาสนา β=1.26 
(0.39-2.12), p<.01 

 

Buathong, T.,  
& Pothisiri, W. (2017)15 

เรื่อง “Fertility 
modeling in low 
fertility of Thai 
society”  
 

 สตรีสมรส อาย ุ
18-49 ปี จ านวน 
22,188 คน 

1.อาย ุ β=-0.24, p<.001 4b 
2.จ านวนบตุรที่มีชีวติอยู ่ β=-0.69, p<.001  
3.ระดบัการศกึษา β=-0.17, p<.001  
4.เขตที่อยู่อาศยั β=-0.54, p<.001  
5.ศาสนา β=-0.92, p<.001  
6.อาชีพ β=-0.12, p<.01  
7.ระยะเวลาสมรส β=-0.04, p<.001  
8.สถานภาพสมรส β=-0.16, p<.001  

Hosseini et al. 
(2021)16 

เร่ือง “The gap 
between desired 
and expected 
fertility among 
women in Iran: A 
case study of 
Tehran city” 

1.แนวคิดปัจจยั
ก าหนดความ
ใกลช้ิดภาวะ 
เจริญพนัธุข์อง 
John Bongaarts 

สตรีสมรส อาย ุ
15-49 ปี พกัอาศยั
เป็นครอบครวัใน 
กรุงเตหราน 
จ านวน 400 คน 

1.อาย ุ χ2=17.45, p<.05 
Cramer’s V=0.14 

4b 

2.อายแุรกสมรส χ2=82.05, p<.05 
Cramer’s V=0.32 

 

3.จ านวนบตุรที่มีชีวติอยู ่ χ2=28.53, p<.005 
Cramer’s V=0.19 

 

4.ระดบัการศกึษา χ2=10.41, p<.05 
Cramer’s V=0.11 

 

5.อาชีพ χ2=11.18, p<.005 
Cramer’s V=0.17 

 

6.จ านวนการคลอดบตุร χ2=66.00, p<.05 
Cramer’s V=0.33 

 

Nzokirishaka &Itua 
(2018)17 

เร่ือง “Determinants 
of unmet need for 
family planning 
among married 
women of 
reproductive age in 
Burundi: a cross-
sectional study” 

1.แนวคดิ Unmet 
need 

สตรีสมรส อาย ุ
15-49 ปี พกั 
อาศยัในสาธารณรฐั
บรุนัดิ จ านวน 
5,421 คน 

1.อาย ุ aOR=0.586 
(0.423-0.811), 
p=.001 

4b 

2.เศรษฐกิจ/รายได ้ aOR=1.453 
(1.148-1.839), 
p=.002 

 

3.ระดบัการศกึษา aOR=1.511 
(1.006-2.270), p=.047 

 

4.ประสบการณมี์บตุร
เสียชีวติ 

aOR=0.748 
(0.566-0.989), p=.042 

 

5.เขตที่อยู่อาศยั aOR=1.373 
(1.018-1.852), p=.038 
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ช่ือผู้วิจัย/ 
ปีทีต่ีพิมพ ์

ทฤษฎีทีใ่ช้ กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา 

ปัจจัยทีส่่งผล ค่าสถิติ ระดับความ
น่าเช่ือถือ 

6.การเขา้ถึงขอ้มลู
ข่าวสาร 

aOR=0.562 
(0.375-0.843), p=.005 

 

7.ขนาดครอบครวั aOR=0.696 
(0.534-0.907), p=.007 

 

8.ศาสนา aOR=1.016 
(0.746-1.469), p=.047 

 

9.ความตอ้งการ
จ านวนบตุร (สามี
ตอ้งการมากกวา่
ภรรยา) 

aOR=0.704 
(0.509-0.975), p=.035 

 

Phuangprayong, K. 
(2018)18 

เรื่อง “Future 
desire for 
children: 
Empirical 
evidences from 
married women 
in Thailand” 

1.แนวคดิอปุสงค์
ของการมีบตุรของ 
Gary S. Becker 
2.ทฤษฎีความเลื่อน
ไหลของความ 
มั่งคั่งของ John C. 
Calwell 
3.แนวคดิปัจจยั 
ก าหนดความ 
ใกลช้ดิภาวะเจรญิ
พนัธุข์อง 
John Bongaarts 

สตรีวยัเจริญพนัธุ์
สมรส อาย ุ 
15-49 ปี ที่
สามารถตัง้ครรภ์
ได ้จ านวน  
15,661 คน 

1.อาย ุ χ2=3.8e+03, 
p=.000 

4b 

2.อายแุรกสมรส χ2=151.59, p=.000  
3.จ านวนบตุรที่มีชีวติ
อยู่ 

χ2=5.2e+03, 
p=.000 

 

4.เศรษฐกิจ/รายได ้ χ2=100.01, p=.000  
5.ระดบัการศกึษา χ2=1.4e+03, 

p=.000 
 

6.การตัง้ครรภ์
ปัจจบุนั 

χ2=153.70, p=.000  

7.ประสบการณมี์บตุร
เสียชีวติ 

χ2=59.63, p=.000  

Shukla et al. (2023)19 

เรื่อง “Gender roles 
perceptions and 
ideal number of 
children: Case 
study Emirati 
youth” 

1.ทฤษฎีพฤตกิรรม
ตามแผน (Theory 
of Planned 
Behavior; TPB) 
2.แนวคดิการสรา้ง
พลงัอ านาจ 
(Empowerment) 
3.ทฤษฎีเศรษฐกิจ 
(Economic theory) 

เพศหญิงและชาย 
อาย ุ18-30 ปีเป็น
นกัศกึษาระดบั 
ปริญญาตรี
สญัชาติอาหรบั 
เอมิเรตศ์กึษาใน 
UAE University 
สมคัรใจใหข้อ้มลู
จ านวน 300 คน 

1.เพศ IRR=0.84  
(0.75-0.94), p=.00 

4b 

2.อาชีพ IRR=0.87 
(0.78-0.97), p=.01 

 

3.จ านวนการคลอด
บตุร 

IRR=1.03  
(1.01-1.05), p=.00 

 

4.สามีมีสว่นรว่มใน
งานบา้นและดแูลบตุร 

IRR=0.87  
(0.79-0.97), p=.01 

 

5.การใชเ้วลาท างาน
ของบดิา 

IRR=1.02  
(0.99-1.05), p=.00 

 

6.การใชเ้วลาท างาน
ของมารดา 

IRR=1.00  
(0.99-1.00), p=.00 

 

Tiathasin, O. (2024)20 1.ทฤษฎีพฤตกิรรม
ตามแผน (Theory 

เพศหญิงและเพศ
ชายที่พกัอาศยัใน

1.ทศันคติต่อการมี
บตุร 

β=-0.346, p=.025 
 

4b 
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ช่ือผู้วิจัย/ 
ปีทีต่ีพิมพ ์

ทฤษฎีทีใ่ช้ กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา 

ปัจจัยทีส่่งผล ค่าสถิติ ระดับความ
น่าเช่ือถือ 

เร่ือง “A study of 
Child-Having 
intention among 
Thai generation Y 
and Z population in 
Bangkok and 
surrounding area” 

of Planned 
Behavior; 
TPB) 

กรุงเทพมหานคร
และปริมณฑลมี
สญัชาติไทย อายุ
ระหวา่ง 20-39 ปี 
หรือเกิด พ.ศ.2528-
2547 (ปัจจบุนั พ.ศ.
2567) จ านวน     
350 คน 

2.การคลอ้ยตามกลุ่ม
อา้งอิง 

β=0.213, p=.008  

3.การรบัรู ้
ความสามารถในการ
ควบคมุพฤติกรรม 

β=-0.330, p=.023 
 

 

Wattanavitukul, P. 
(2019)21 

เรื่อง “Intention to 
have children and 
association with 
personality and 
coping among 
those who come to 
get marriage 
registration at 
Bangrak District  
Office, Bangkok 
Metropolis” 

1.ทฤษฎีพฤตกิรรม
ตามแผน (Theory 
of Planned 
Behavior; TPB) 
2.ทฤษฎีเกี่ยวกบั
การมีบตุร 
3.ทฤษฎีบคุลิกภาพ 
4.ทฤษฎีเกี่ยวกบั
กลวธีิเผชิญปัญหา 

เพศหญิงและเพศ
ชาย อายตุัง้แต่  
18 ปีขึน้ไปมา 
จดทะเบียนสมรส 
ณ ที่ว่าการ 
เขตบางรกั เป็นคน
ไทยสมรสกบัคน
ไทยจ านวน  
380 คน 

1.อาย ุ χ2=54.323 
p=.000 

4b 

2.เศรษฐกิจ/รายได ้ χ2=10.180 
p=.038 

 

3.ทศันคติต่อการ   
มีบตุร 

OR=0.152 
p=.000 

 

   
   
   

การอภปิรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธก์ับ

จ านวนบตุรที่ตอ้งการ ผลการศกึษามีทัง้ความแตกตา่งกนั 

และมีความสอดคลอ้งกัน อาจขึน้อยู่กับภาวะแวดลอ้ม 

และบรบิทดา้นสงัคมวฒันธรรมของแต่ละพืน้ที่ จดัไดเ้ป็น 

6 กลุ่ม ได้แก่  1) ปัจจัยด้านประชากร 2) ปัจจัยด้าน

เศรษฐกิจสังคม 3) ปัจจัยด้านลักษณะครอบครัว                

4) ทัศนคติและปัจจัยทางจิตวิทยา 5) ปัจจัยดา้นการ

เจริญพนัธุแ์ละอนามยัเจริญพนัธุ์ 6) การเขา้ถึงโอกาส

และทรพัยากร ดงันี ้

 ปัจจัยด้านประชากร ไดแ้ก่ อายุ เพศ ศาสนา 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โดยอายุเป็นปัจจัย

ส าคัญที่ แสดงถึงวุฒิภาวะ  เป็นความสามารถทาง

ความคิด การตัดสินใจ ไดอ้ย่างเหมาะสม ซึ่งเริ่มเกิดขึน้

เมื่ออาย ุ18 ปี เป็นตน้ไป22 ท าใหส้ตรีเริ่มมคีวามเชื่อมั่นใน

ตนเอง การตัดสินใจ การก าหนดเป้าหมายของตนเอง 

ก าหนดความสมดุลของชีวิต การสรา้งครอบครวัรวมทัง้

ก าหนดขนาดของครอบครวั8 จึงท าใหส้ตรียุคปัจจุบนัให้

ความส าคัญต่อการท างาน ความก้าวหน้าในงาน             

การสรา้งครอบครวัและการมีบุตรเป็นล าดบัรอง20 ซึ่งต่าง

จากสตรีในอดีตทีมกัเป็นแม่บา้นดแูลบุตร และครอบครวั 

นอกจากนีส้ตรยีคุปัจจบุนัมีแนวโนม้ที่จะค านึงถึงสขุภาพ

ในการตดัสินใจมีบตุรสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Akram 

และคณะ13 พบว่าสตรีอายุมากตอ้งการมีบุตรมากกว่า

สตรีอายุนอ้ย ส าหรบัศาสนาอาจมีผลต่อความเชื่อและ

ทัศนคติ เช่น บางศาสนาเน้นการสรา้งครอบครัวใหญ่      
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จึงท าให้ตัดสินใจมีบุตรตามค่านิยมและความเชื่อ13,17 

ด้านระดับการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงมี

แนวโน้มจะชะลอการมีบุตร ในทางกลับกันผู้ที่ระดับ

การศึกษาต ่าอาจใหค้วามส าคัญกับการสรา้งครอบครวั

ใหญ่เพื่อตอ้งการใชแ้รงงานในอนาคต13 จากการศึกษา

ของมนสิการ, กัญญาพชัร และรีนา9 พบว่าสตรีมีแนวโนม้

มีบุตรลดลงทุกกลุ่มอายุ อาจเนื่องจาก เศรษฐกิจสงัคม 

ส่ิงแวดล้อมที่ เปล่ียนไป สอดคล้องกับการศึกษาของ

กนกวรา18 กล่าวคือ สตรีที่สมรสนิยมมีบุตรไม่เกิน 2 คน 

และมีแนวโนม้มีบตุรลดลงในอนาคต ส าหรบัผูท้ี่สมรสมกั

มีความตอ้งการมีบุตรมากกว่าผูท้ี่เป็นโสดหรือหย่ารา้ง15 

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ ปัจจยัที่ส่งผลต่อจ านวนบตุรที่ตอ้งการอาจ

ขึน้กบัหว้งเวลา และส่ิงแวดลอ้มในแต่ละสงัคม 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม ไดแ้ก่ รายได ้

อาชีพของสามีและสตรี ความมั่งคั่งของครัวเรือน และ

ภาระการดูแลพ่อ แม่สูงอายุ สตรีที่ไม่ไดท้  างานมักตอ้ง

พึ่งพาการเงินจากสามี ซึ่งในภาวะเศรษฐกิจที่ผนัผวนและ

อัตราเงินเฟ้อที่ สูงขึ ้น บทบาทของสตรีในการดูแล

ครอบครวัเปล่ียนไป โดยเริ่มออกไปท างานนอกบา้นมาก

ขึน้ ส่งผลกระทบต่อการจดัสรรเวลา และอาจท าใหภ้าวะ

เจริญพนัธุล์ดลง น าไปสู่อตัราการเกิดที่ต  ่าลง9 นอกจากนี ้

การพ่ึงพาทางการเงินจากสามียังอาจจ ากัดอ านาจการ

ตัดสินใจของสตรี โดยเฉพาะในสังคมที่ผูช้ายมีบทบาท

เหนือกว่าในครอบครวั14 

 ปัจจัยด้านลักษณะครอบครัว ไดแ้ก่ ขนาด

ครอบครัว เขตที่ อยู่อาศัย ประเภทการแต่งงาน 

ระยะเวลาที่สมรส โดยพบว่าขนาดของครอบครวัอาจ

มีผลต่อการมีบุตรเพิ่มขึน้ เช่น ครอบครัวใหญ่อาจมี

สมาชิกในครอบครวัที่เป็นผูส้งูอายชุ่วยดูแล จึงอาจท า

ให้ความวิตกกังวลในการดูแลบุตรลดลง จากการ

ทบทวรรณกรรมพบว่าสตรีที่พักในเขตชนบทมี

แนวโนม้มีบุตรเพิ่มขึน้13 อาจเนื่องจากค่าครองชีพไม่สงู

เท่ากับเมืองหลวงหรือเมืองขนาดใหญ่ สังคมชนบทส่วน

ใหญ่อยู่เป็นครอบครวัใหญ่ ประเภทการแต่งงานไม่มีผล

ต่อการมีบุตร14 ส าหรับระยะเวลาสมรส คู่สมรสใหม่

อาจยังตอ้งการความอิสระ อยากท่องเที่ยว จึงอาจ

ชะลอการมีบุตร เมื่อมีความพร้อมอาจเริ่มมีบุตร           

ซึ่งพบว่าคนยุคปัจจุบันมีบุตรชา้ และจ านวนนอ้ยลง

สอดคล้องกับการศึกษาของ  Hosseini, Saikia, and 

Dasvarma16 ในทางกลับกันสังคมที่ยงัให้เพศชายเป็น

ใหญ่ในครอบครวั สตรียงัคงตอ้งท าหนา้ที่มารดา และ

ภรรยาเป็นหลกั รวมทัง้อ านาจการตดัสินใจเป็นสามี14  

 ทัศนคติและปัจจัยทางจิตวิทยา  ได้แก่ 

ทศันคติต่อการมีบตุร การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรบัรู ้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม พลังอ านาจ

สตรี  จากแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน เชื่อว่า

ทัศนคติ  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิ ง และการรับรู ้

ความสามารถในการควบคมุพฤติกรรมมีผลตอ่ความตัง้ใจ 

เมื่อบุคคลมีความตั้งใจทางบวก แนวโน้มสูงที่จะเกิด

พฤติกรรมตามที่ตั้งใจ23 คือมีบุตรตามความต้องการ

หรือตามแผนที่คาดหวงั โดยสตรีมองว่าการมีบตุรเป็น

ส่ิงส าคัญท าใหค้รอบครวัมั่นคงก็มีแนวโนม้จะมีบุตร

เพิ่มขึน้ แต่ถา้มองว่าบุตรเป็นภาระแนวโนม้จะชะลอ

หรือมีบุตรลดลง อย่างไรก็ตามปัจจยัภายในของบุคคล   

มีการเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลาขึ ้นอยู่ กับสังคม

วฒันธรรม สภาพแวดลอ้ม ช่วงเวลา และขอ้มลูข่าวสารที่

ได้รับ ซึ่งอาจส่งผลต่อจ านวนบุตรที่ต้องการ หรือการ

วางแผนมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์แตกต่างกัน ส าหรับ

พลังอ านาจ หากสตรีมีความสามารถพัฒนาการตดัสินใจ 

การแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง และเกิดความเชื่อมั่นใน

ความสามารถตนเอง จะท าใหส้ตรีมีพลังอ านาจในตนเอง24 

ส่งผลให้สามารถก าหนดเป้าหมาย หรือการวางแผน

จ านวนบุตรที่ต้องการของตนเองได้ร่วมกับสามีและ
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ครอบครัว ทั้งนีพ้ลังอ านาจในตัวสตรีอาจแสดงออกได้

หรือไม่อาจขึน้อยู่กบัสงัคมวฒันธรรมที่เป็นอยู่ เช่น สงัคม

ที่ผูช้ายเป็นใหญ่ในครอบครวั กับสังคมที่เริ่มมีความเท่า

เทียมทางเพศการแสดงพลงัอ านาจในตวัสตรีอาจมีความ

แตกต่างกัน14 กล่าวคือ สตรีสามารถร่วมวางแผนและ

ก าหนดจ านวนบตุรที่ตอ้งการรว่มกบัสามีไดม้ากขึน้ 
 ปัจจัยด้านการเจริญพันธุ์และอนามัย

เจริญพันธุ ์ไดแ้ก่ อายแุรกสมรส การตัง้ครรภปั์จจุบนั 

ภาวะการเจริญพันธุ์ การคุมก าเนิด จ านวนบุตรที่

ตอ้งการของสามี ความตอ้งการมีบุตร ประสบการณ์มี

บุตรเสียชีวิต จ านวนบุตรที่มีชีวิตอยู่  จากการศึกษา

พบว่าสตรีที่แต่งงานเร็วโอกาสมีบุตรไดม้ากกว่าสตรีท่ี

แต่งงานชา้16,18 อาจเนื่องจากสขุภาพร่างกายและภาวะ

เจรญิพนัธุท์ี่เริ่มถดถอยเมื่ออายมุากขึน้ จึงอาจท าใหม้ี

บุตรยาก การที่ตัดสินใจมีบุตรเพิ่มขึน้อาจเก่ียวเนื่อง

กับหลายปัจจยั เช่น สขุภาพร่างกาย ความพรอ้มดา้น

เศรษฐกิจ จ านวนบุตรที่มีอยู่เพียงพอแล้วหรือไม่      

เป็นต้น นอกจากนี ้สตร ีที ่ม ีประสบการณม์ ีบ ุตร

เส ียช ีว ิตจะม ีผลต ่อการต ัดส ินใจม ีบ ุตรเพิ ่ม 13,18        

แต่บางสังคมวัฒนธรรมมีความเชื่อว่าเป็นไปตาม

ความตอ้งการของส่ิงศกัดิ์สิทธ์ิ ขณะที่บางสงัคมเชื่อว่า

เกิดจากสขุภาพรา่งกายหรือการปฏิบตัิตวัจึงอาจท าให้

การตดัสินใจมีบตุรความแตกต่างกนั13 

 การเข้าถึงโอกาสและทรัพยากร ไดแ้ก่ 

การเขา้ถึงตลาดแรงงาน การเขา้ถึงขอ้มลูข่าวสารสตรี

ที่มีอาชีพ มีรายได้อาจมีความพรอ้มที่จะมีบุตร13-14   

แต่ยงัมีขอ้โตแ้ยง้สตรีบางรายใหค้วามส าคญัต่อหนา้ที่

การงานท าให้ชะลอการมีบุตร นอกจากนีก้ารไดร้ับ

ข้อมูลข่าวสารเป็นส่วนหนึ่งในการตัดสินใจมีบุตร

เช่นกัน เช่น ขอ้มลูนโยบายรฐับาลในการส่งเสริมการ  

มีบุตร การวางแผนครอบครวั รูปแบบการคุมก าเนิด    

ผูท้ี่เขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารไดส้ามารถศึกษาดว้ยตนเอง

ได้ แต่บางพืน้ที่อาจมีปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึง

ขอ้มูลข่าวสารดว้ยตวัเองอย่างอิสระจึงอาจท าใหเ้สีย

โอกาสดงักล่าว  

การทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่ศึกษาสตรี
วยัเจริญพนัธุ ์สมรส และสามารถตัง้ครรภไ์ด ้อายุ 15-
49 ปี ครอบคลุมกลุ่มเจเนอเรชั่น Y และ Z แหล่งข้อมูล
ปฐมภมูิ 6 การศกึษา ขอ้มลูทตุิยภมูิไดจ้ากการส ารวจโดย
หน่วยงานระดับชาติ เก็บข้อมูลจากประชาชนทั่วไป            
3 การศึกษา และคดัเลือกขอ้มลูที่จะวิเคราะหต์ามเกณฑ์
การคัดเข้าที่ก าหนด ศึกษาเฉพาะสตรีวัยเจริญพันธุ์           
6 การศึกษา ศึกษาทัง้เพศหญิงและเพศชาย 3 การศกึษา 
ตัวแปรที่ศึกษาจัดได้เป็น 6 กลุ่ม ได้แก่  ปัจจัยด้าน
ประชากร ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม ปัจจัยด้าน
ลักษณะครอบครัว ทัศนคติและปัจจัยทางจิตวิทยา 
ปัจจัยดา้นการเจริญพันธุ์และอนามัยเจริญพันธุ์ และ
การเขา้ถึงโอกาสและทรพัยากรที่มีผลต่อการตดัสินใจ
มีบตุร 
ข้อเสนอแนะ 

ควรน าผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบมาใชใ้นการก าหนดกรอบแนวคิดการศึกษาปัจจยั
ท านายจ านวนบุตรที่ต้องการในสตรีวัยเจริญพันธุ์           
โดยคัดเลือกและจัดล าดับความส าคัญของตัวแปรที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจมีบุตร เช่น ความคิด ความเชื่อ 
ค่านิยม และทัศนคติ  เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์
สนับสนุนนโยบายส่งเสริมการมีบุตรของภาครฐัอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทัง้นี ้ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ สงัคม ครอบครวั 
และบทบาทสตรี พบว่ามีผลต่อการตดัสินใจมีบตุรเช่นกนั 
ซึ่งสามารถใชเ้ป็นข้อมูลพืน้ฐานในการก าหนดแนวทาง  
เชิงนโยบายต่อไป ดงันี ้

1. ด้านเศรษฐกิจ ด าเนินมาตรการลดภาระ
ค่าใชจ้่ายในการเลีย้งดูบุตร เช่น การสนบัสนุนค่าใชจ้่าย
ในสถานรบัเลีย้งเด็ก เพื่อบรรเทาความกังวลทางการเงิน
ของครอบครวัและจงูใจใหส้ตรีตดัสินใจมีบตุรมากขึน้ 
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2. ด้านสังคมและครอบครัว ส่งเสรมิทศันคติ 
ค่านิยม และวัฒนธรรมครอบครัวที่ เข้มแข็ง โดยจัด
กิจกรรมสรา้งความตระหนกัรูถ้ึงคุณค่าและความส าคญั
ของการมีบุตร สนับสนุนบทบาทบิดามารดาอย่าง           
เท่าเทียม การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และสร้าง
สภาพแวดลอ้มทางสงัคมที่เอือ้ต่อการเลีย้งดูบุตรอย่างมี
คณุภาพ 

3. ด้านบทบาทสตรีและการท างาน ส่งเสรมิ
ความสมดุลระหว่างชีวิตครอบครัวและการท างานของ
สตรี โดยก าหนดนโยบายลาคลอดและลาพกัเลีย้งบุตรที่
ยืดหยุ่น จดัตัง้ศูนยเ์ลีย้งเด็กในสถานที่ท  างาน หอ้งใหน้ม
บุตร และสนบัสนุนโอกาสความกา้วหนา้ในอาชีพ เพื่อให้
สตรีสามารถมีบุตรและดูแลไดโ้ดยไม่กระทบต่อบทบาท
ทางเศรษฐกิจและสงัคม 
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