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บทคัดย่อ 
     การเกิดและอัตราการเจริญพันธุ์ของไทยมีแนวโน้มลดลง การวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวางนี้                          
มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการตัดสินใจมีบุตร และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมีบุตรของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ท่ีสมรสจังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่สมรส อายุ 20-34 ปี จ านวน 282 
คน จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามระหว่างวันที่ 3 มกราคม 
ถึง วันที่ 3 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์ ผลการศึกษา พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่สมรสตัดสินใจมีบุตร  
ร้อยละ 78.7 และตัดสินใจไม่มีบุตร ร้อยละ 21.3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมีบุตรของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ท่ีสมรส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ทัศนคติต่อการมีบุตร การเข้าถึงบริการศูนย์เด็กเล็ก/
สถานรับเลี้ยงเด็ก และระดับการศึกษา งานวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะ ให้หน่วยงานบริการด้านสาธารณสุขใน
จังหวัดนครศรีธรรมราชจัดกิจกรรมรณรงค์เพื่อสร้างทัศนคติต่อการมีบุตรทางบวกในกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่
สมรส โดยเฉพาะกลุ่มที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า และส่งเสริมการเข้าถึงบริการศูนย์เด็กเล็ก/
สถานรับเลี้ยงเด็กที่สะดวกและมีคุณภาพ 
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Abstract 
     Birth and fertility rates in Thailand tend to decrease. This cross-sectional survey research 
aimed to study the childbearing decision making and factors influencing childbearing decision 
making among married women of reproductive age in Nakhon Si Thammarat province.            
The sample population consisted of 282 married women of reproductive age, aged 20-34 
years, selected by multi-stage random sampling. The data were collected by self-administered 
questionnaires from January 3rd to February 3rd 2019 and analyzed by frequency, percentage, 
mean, standard deviation and multiple logistic regression analysis. The study showed that the 
proportion of married women who decided to have children was 78.7%, and those who 
decided to have childless was 21.3%. Factors influencing childbearing decision making among 
married women of reproductive age with a statistical significance (p<0.05) were attitude 
towards having children, accessibility to childcare/ nursery service, and education level of 
women. Thus, public health service organization in Nakhon Si Thammarat Province should 
organize a campaign to promote the married women to have a positive attitude towards 
childbearing, especially those with a bachelor's degree or higher and provide the accessibility 
to standard childcare/nursery service. 
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บทน า 
     การเกิดของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง     
ทุกปี  จ ากสถานการณ์ การ เกิ ดสู งสุ ดของ
ประชากรไทยในช่วงปี  พ .ศ .  2508 -2513                  
มีจ านวนการเกิดสูงสุดถึงปีละ 1.3 ล้านคน และ
ค่อย ๆ ลดลงเหลือต่ ากว่าล้านคนต่อปี ในช่วงปี 
พ.ศ. 2543-2548 คือ ประมาณ 9 แสนคนต่อปี 
และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 
2560 มีจ านวนการเกิดประมาณ 7 แสนคนต่อปี1 
เมื่อจ านวนการเกิดลดลงโครงสร้างอายุของ
ประชากรไทยได้เปลี่ยนแปลงไป คือ สัดส่วน
ประชากรวัยเด็กและวัยท างานมีแนวโน้มลดลง 
สัดส่วนประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นท าให้ประเทศ
ไทยเข้ าสู่สั งคมผู้สู งอายุ 2  ส่ งผลกระทบต่อ
ครอบครัวและสังคมในด้านต่าง ๆ ทั้งเกิดภาวะ
พึ่งพิง การจัดสวัสดิการสังคม การขาดแคลน
แรงงาน และเป็นอุปสรรคในการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคม ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยก าลังเรง่พัฒนา
ประเทศโดยใช้โมเดล Thailand 4.0 โดยมี
รากฐานการพัฒนาเริ่มต้นที่ “คนไทยทุกคน”3 
ดังนั้น รัฐบาลจึงได้มีนโยบายและยุทธศาสตร์การ
พัฒนางานอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 
2 พ.ศ. 2560-2569 ว่าด้วยนโยบายการส่งเสริม
การเกิดและการเจรญิเตบิโตอยา่งมีคุณภาพ4 เพื่อ
ลดปัจจัยสาเหตุที่ท าให้อัตราการเจริญพันธุ์ของ
ประชากรลดลง การศึกษาสาเหตุการลดลงของ
การเกิดและอัตราการเจริญพันธุ์ พบว่า นอกจาก
การประสบความส าเร็จของนโยบายที่สนับสนุน
การวางแผนครอบครัวด้วยระบบสมัครใจ เมื่อ 
พ.ศ. 25135   ที่ส่งผลให้การเกิดลดลงในช่วงแรก 
ผนวกกับผลจากการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศท าให้วีถีชีวิตของประชากรเปลี่ยนไป 
ท าให้ประชากรรุ่นใหม่แต่งงานเมื่ออายุมากขึ้น6 
และให้ความส าคัญกับการสร้างความมั่นคงด้าน
หน้าที่การงานและทรัพย์สิน โดยเฉพาะระหว่าง
ช่วงอายุ 26-35 ปี ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ส าคัญของ

วัยเจริญพันธุ์ อาจเป็นเง่ือนไขที่ท าให้ประชากร
กลุ่มนี้ลดทอนความส าคัญและชะลอการมีบุตร7 
และจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า 
ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร ตั ด สิ น ใ จ                
มีบุ ตร ในสตรี วั ย เจริญพันธุ์  ได้ แก่  อายุ 8 -9                        
ระดับการศึกษา9-10 อาชีพ10-11 ทัศนคติต่อการมี
บุตร12-13 สภาพการครอบครองที่อยู่อาศัย 14 
ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว9 สัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส15 การเข้าถึงบริการสถานรับเลี้ยง
เด็ก16 และการรับรู้นโยบายสนับสนุนการมีบุตร
ของรัฐ17 แต่ไม่พบข้อมูลที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการตัดสินใจมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ การ
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจมีบุตรของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ที่สมรส โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
ตัดสินใจ (Decision Making Theory) ของ 
Herbert A Simon18 เพื่อพัฒนากรอบแนวคิด
วิจัย และศึกษาในจังหวัดที่มีแนวโน้มการเกิดที่
ลดลงและโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
เ ช่ น เ ดี ย วกั บ ร ะดั บป ระ เทศ  คื อ  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช ที่ตั้งอยู่ในภาคใต้ของประเทศ 
แบ่ ง เขตการปกครองออกเป็น 23 อ า เภอ                
ในปี  พ .ศ . 2559 จั งหวัดนครศรี ธรรมราช                 
มีประชากรทั้งหมด 1,554,432 คน มีประชากร
ชาย ร้อยละ 49.5 และหญิง ร้อยละ 50.419              
โดยในปี พ.ศ. 2555 มีจ านวนเกิด 19,177 คน 
และค่อย ๆ ลดลงในปี พ.ศ. 2559  มีการเกิด
จ านวน 15,751 คน20 ซึ่งจ านวนการเกิดลดลงทุก
ปี และมีโครงสร้างประชากรวัยเด็กและวัยท างาน
ลดลง ส่วนประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ก าหนด
แนวทางในการส่ ง เสริมการเกิด ให้ เพิ่ มขึ้น              
ของประชากรจังหวัดนครศรีธรรมราชต่อไปและ
สามารถน า ไปใ ช้ เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ศึกษาวิจัยในประชากรกลุ่มใหญ่ระดับประเทศได้ 
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วัตถุประสงค ์
     1. เพื่อศึกษาการตัดสินใจมีบุตรของสตรีวัย
เจริญพันธ์ุที่สมรส จังหวัดนครศรีธรรมราช  
     2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่สมรส 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

สมมติฐานการวิจัย 
     1. ปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และทัศนคติต่อการมีบุตรมีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่สมรส 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
    2 .  ปั จ จั ย ภ าย น อก  ไ ด้ แ ก่  สภ า พก า ร
ครอบครองที่อยู่อาศัย ความเพียงพอของรายได้
ครอบครัว สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส การ
เข้าถึงบริการศูนย์เด็กเล็ก/ สถานรับเลี้ยงเด็ก 
และการรับรู้นโยบายสนับสนุนการมีบุตรของรัฐมี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจมีบุตรของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ท่ีสมรส จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

ระเบียบวิธีวิจัย      
     ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ส า ร ว จ                  
แบบภาคตัดขวาง  ( Cross-sectional study)   
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 3 มกราคม ถึง
วันที่ 3 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 กลุ่มตัวอย่าง คือ 
สตรีวัยเจริญพันธ์ุที่สมรส มีอายุระหว่าง 20-34 ปี 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้เป็นหน่วยการศึกษา เมื่อไม่ทราบ
จ านวนประชากรที่แท้จริง การค านวณขนาด
ตัวอย่างจึงใช้สูตรของ Daniel21 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 282 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ 
(Inclusion Criteria) คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์อายุ
ระหว่าง 20-34 ปี ที่สมรสตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-
2561 ทั้งที่ยังไม่มีบุตร ก าลังตั้งครรภ์ หรือมีบุตร
อายุไม่เกิน 2 ขวบ สมัครใจและยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย การสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แ บ บ ห ล า ย ขั้ น ต อ น  ดั ง นี้  1 )  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 23 อ าเภอ โดย
แบ่งอ าเภอออกเป็น 3 โซน 2) จับฉลากโซนละ 1 
อ าเภอ 3) สุ่มเลือกอ าเภอละ 2 ต าบล ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 6 ต าบล 4) เลือกบ้านที่มีสตรีวัย
เจริญพันธุ์ที่สมรสแล้วมาต าบลละ 47 ครัวเรือน 
ครัวเรือนละ 1 คน ถ้ามีมากกว่า 1 คน จับฉลาก
เลื อกมา  1  คน แล้ ว ให้ กลุ่ มตั วอย่ า งตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
     เครื่ องมือที่ ใ ช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยกุต์มาจาก
การทบทวนวรรณกรรม และดัดแปลงมาจากผล
การศึกษาของงานวิจัยอื่น แบ่งออกเป็น 5 ส่วน  
โดยค าถามส่วนที่ 1 เป็นแบบเลือกตอบ ส่วนที่  
2-5 เป็นค าถามแบบประมาณค่า (rating scale) 
4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 4, 3, 
2, และ 1 เมื่อข้อความเป็นทางบวก และคะแนน 
1, 2, 3, และ 4 เมื่อข้อความเป็นทางลบ และใช้
อิงเกณฑ์ตามแนวความคิดของ Bloom22 ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ ความพอเพียงของรายได้ครอบครัว สภาพ
การครอบครองที่อยู่อาศัย และการตัดสินใจมี
บุตร ส่วนที่ 2 ทัศนคติต่อการมีบุตรที่ผู้วิจัย
ประยุกต์มาจากผลการศึกษาเหตุผลเกี่ยวกับการ
มีบุตร ของพิมลพรรณ อิศรภักดี12 และผล
การศึกษาความสัมพันธ์ในครอบครัว ทัศนคติต่อ
การสร้างครอบครัวของเมทิณี แสงกระจ่าง13 เป็น
ค าถามแบบเลือกตอบจ านวน 19 ข้อ แบ่งเป็น
ข้อความทางบวก จ านวน 10 ข้อ และข้อความ
ทางลบ จ านวน 9 ข้อ โดยแบ่งคะแนนเป็น 2 
ระดับ คือ ทัศนคติทางลบ (ทัศนติทางลบรวมกับ
ทัศนคติเป็นกลาง 19-60 คะแนน) ทัศนคติ-
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ทางบวก (61-76 คะแนน) ส่วนที่ 3 สัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส โดยผู้วิจัยดัดแปลงมาจากผล
การศึกษาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสหญิง
ตั้งครรภ์ของจุฑาทิพย์ ไพรวิจารณ์23 จ านวน 15 
ข้อ แบ่งเป็นข้อความทางบวก จ านวน 11 ข้อ 
ข้อความทางลบ จ านวน 4 ข้อ แบ่งคะแนนเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับควรปรับปรุง (15-36 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (37-48 คะแนน) ระดับดี (49-60 
คะแนน) ส่วนท่ี 4 การเข้าถึงบริการศูนย์เด็กเล็ก/
สถานรับเลี้ยงเด็ก ข้อความทางบวก จ านวน 10 
ข้อ แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย 
(10-24 คะแนน) ระดับปานกลาง (25-32 
คะแนน) ระดับมาก (33-40 คะแนน) ส่วนที่ 5 
การรับรู้นโยบายสนับสนุนการมีบุตรของรัฐ 
ข้อความทางบวก จ านวน 15 ข้อ แบ่งคะแนน
เป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย (15-36 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (37-48 คะแนน) ระดับสูง            
(49-60 คะแนน) แบบสอบถามชุดนี้ได้ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพการประเมินความตรงของ
เนื้อหา (Content validity index: CVI) จาก
ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านโดยได้ค่าดัชนีความตรงรวม
เท่ากับ 0.97 และตรวจสอบหาค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ท าการศึกษา จ านวน 35 คน ได้ค่า
ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น แ บ บ ส อบ ถ า ม ร วม ทั้ ง ฉ บั บ              
เท่ากับ 0.91 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
     1 .  ผู้ วิ จั ย ติ ด ต่ อ ขอหนั ง สื อ แนะน า ตั ว                
จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ถึง
สาธารณสุขอ าเภอในพื้นที่ที่เก็บข้อมูล เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความอนุเคราะห์
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างสตรีวัย
เจริญพันธ์ุที่สมรส 

     2.  ผู้ วิ จั ย ช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ที่เป็นผู้ช่วยวิจัย 
     3. การเก็บรวบรวมข้อมูลที่บ้านของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของการวิ จัยกับสตรี วั ย เจริญพันธุ์ ที่ สมรส               
โดยกลุ่มตัวอย่างบอกกล่าวอย่างเต็มใจหรือลง
นามในเอกสารยินยอมตนในการเข้าร่วมวิจัย 
พร้อมท้ังอธิบายค าถามและค าตอบอย่างละเอียด 
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองแล้ว
รอรับเอกสารคืน 
     4. ผู้วิจัยและผู้ ช่วยวิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามจนได้ข้อมูลครบ              
282 คน จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มารวบรวมเพื่อ
วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
     การวิ เ ค ร าะห์ ข้ อมู ล โดย ใ ช้ โปรแกรม                 
SPSS Statistics version 18.0 ลิขสิทธิ์
มหาวิทยาลัยมหิดล และก าหนดความเช่ือมั่นใน
การทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ
เท่ากับ 0.05 วิเคราะห์โดยใช้ความถี่ ร้อยละ 
ค่า เฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกส์ โดยผู้วิจัยได้จัด
กลุ่มตัวแปรออกเป็น 2 กลุ่ม เพื่อความเหมาะสม
ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ ตัวแปรอายุ 
แบ่งเป็น อายุ 20-24 ปี และอายุ 29-34 ปี  
     ตัวแปรระดับการศึกษา แบ่งเป็น ต่ ากว่า
ปริญญาตรี และปริญญาตรีหรือสูงกว่า ตัวแปร
อาชีพ แบ่งเป็น ท างานประจ า (ข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ และพนักงานบริษัท) และไม่ท างาน
ประจ า (เกษตรกรรม ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 
รับจ้างทั่วไป ไม่ได้ประกอบอาชีพ) ตัวแปร
ทัศนคติต่อการมีบุตร แบ่งเป็น ทัศนคติทางบวก
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และทัศนคติทางลบ (ทัศนติทางลบรวมกับ
ทัศนคติเป็นกลาง) ตัวแปรสภาพการครอบครอง
ที่อยู่อาศัย แบ่งเป็น เจ้าของที่อยู่อาศัยและไม่
เป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย ตัวแปรความเพียงพอของ
รายได้ครอบครัว แบ่งเป็น ไม่พอใช้ และเพียงพอ 
ตัวแปรสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส แบ่งเป็น 
ระดับดี  และระดับควรปรับปรุง (ระดับควร
ปรับปรุงรวมกับระดับปานกลาง) ตัวแปรการ
เข้าถึงบริการศูนย์เด็กเล็ก/ สถานรับเลี้ยงเด็ก 
แบ่งเป็น ระดับมาก และระดับน้อย (ระดับน้อย
รวมกับระดับปานกลาง) ตัวแปรการรับรู้นโยบาย
สนับสนุนการมีบุตรของรัฐ แบ่งเป็น ระดับสูง 
และระดับน้อย (ระดับน้อยรวมกับระดับปาน
กลาง) 
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ 
     การวิจัยครั้งน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะสาธารณ-
สุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรอง
เลขท่ี MUPH 2018-176 รับรองเมื่อวันท่ี 12 
ธันวาคม พ.ศ. 2561 
 

ผลการวิจัย 
     1.ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
     สตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ีสมรสท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างใน
ครั้งน้ี มีบุตร 222 คน และไม่มีบุตร 60 คน โดย
เกือบครึ่งหน่ึงอยู่ในช่วงอายุ 30-34 ปี ร้อยละ 45.0 
และมีอายุเฉลี่ย 28.51 ปี มีการศึกษาระดับต่ ากว่า

ปริญญาตรี ร้อยละ 60.3 การประกอบอาชีพรับจ้าง
ท่ัวไปสูงท่ีสุด ร้อยละ 22.0 ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
ร้อยละ19.1 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ14.2 
เกษตรกรรม ร้อยละ 13.8 รายได้ครอบครัวเพียงพอ 
ร้อยละ 80.3 สภาพการครอบครองท่ีร้อยละ 77.7 
ไม่ได้เป็นเจ้าของท่ีอยู่อาศัย โดยส่วนใหญ่อาศัยอยู่
บ้านพ่อแม่ของตนเองหรือสามี ท่ีเหลืออาศัยอยู่บ้าน
เช่า/ห้องเช่า/หอพัก บ้านพักสวัสดิการ และเป็น
เจ้าของท่ีอยู่ร้อยละ 22.3  
     2. การตัดสินใจมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่
สมรส จังหวัดนครศรีธรรมราช                  
     ส ต รี วั ย เ จ ริ ญ พั น ธุ์ ท่ี ส ม ร ส  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช ตัดสินใจมีบุตรคิดเป็นร้อยละ 78.7 
และตัดสินใจไม่มีบุตร ร้อยละ 21.3 (ตารางท่ี 1)  
     3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมีบุตรของ
สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่สมรส จังหวัดนครศรีธรรมราช 
     การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมีบุตร
ข อ ง ส ต รี วั ย เ จ ริ ญ พั น ธุ์ ท่ี ส ม ร ส  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
(p<0.05) ได้แก่ ทัศนคติต่อการมีบุตร การเข้าถึง
บริการศูนย์เด็กเล็ก/สถานบริการรับเลี้ยงเด็ก และ
ระดับการศึกษา ส่วนปัจจัยด้านอายุ อาชีพ สภาพ
การครอบครองท่ีอยู่อาศัย ความเพียงพอของรายได้
ครอบครัว สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และการรับรู้
นโยบายสนับสนุนการมีบุตรของรัฐ ไม่เป็นปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ี
สมรสจังหวัดนครศรีธรรมราช (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของการตัดสินใจมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ีสมรส จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=282) 

การตัดสินใจมีบตุร จ านวน(คน) ร้อยละ 

มีบุตร 222 78.7 

ไม่มีบุตร 60 21.3 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ีสมรสจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปัจจัย B OR p 95%CI 

อาย ุ         

     25-34 ปี 1       

     20-24 ปี -0.849 0.428 0.082 0.164-1.115 

ระดับการศึกษา       
      ปรญิญาตรีหรอืสูงกว่า 1     
      ต่ ากว่าปรญิญาตร ี 1.174 3.235 0.006* 1.412-7.415 

อาชีพ       
      ท างานประจ า 1     
      ไมท่ างานประจ า 0.244 1.277 0.553 0.569-2.866 

ทัศนคติต่อการมีบุตร       
      ทางลบ 1     
      ทางบวก 1.624 5.076 <.001* 2.477-10.399 

สภาพการครอบครองท่ีอยู่อาศัย 
 

    
 

     ไม่เป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย 1     
 

     เป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย 0.55 1.733 0.192 0.758-3.960 

ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว 
 

    
 

     ไม่พอใช ้ 1     
 

     เพียงพอ -1.166 2.914 0.081 0.084-1.157 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
 

    
 

     ระดับควรปรับปรุง 1     
 

     ระดับด ี -1.166 0.312 0.081 0.084-1.157 

การเข้าถึงบริการศูนย์เด็กเล็ก/สถานรับเลีย้งเด็ก 

 
    

      ระดับนอ้ย 1     
      ระดับมาก 1.336 3.802 <.001* 1.840-7.858 

การรับรู้นโยบายสนับสนุนการมีบุตรของรัฐ 
    

     ระดับนอ้ย 1 
   

     ระดับสูง 0.686 1.986 0.222 0.660-5.976 

*แสดงนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05, การตัดสินใจมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่สมรสจังหวัดนครศรีธรรมราช:                           
ไม่มีบุตร=0, มีบุตร=1, B=ค่าสัมประสิทธิถดถอยโลจิสติก, OR=Odds Ratio, 1=กลุ่มอ้างอิง 
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อภิปรายผล 
     การตัดสินใจมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่
สมรส จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า สตรีวัย
เจริญพันธุ์ที่ สมรสส่วนใหญ่  ร้ อยละ  78.7 
ตัดสินใจมีบุตร และตัดสินใจไม่มีบุตร ร้อยละ 
21.3 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะสตรีวัยเจริญพันธุ์กลุ่มนี้
มีการสมรสแล้ว และมีอายุ 20-34 ปี ซึ่งเป็นช่วง
วัยที่เหมาะส าหรับการมีบุตร มีการศึกษาใน
ระดับต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 60.3 มีรายได้
ของครอบครัวที่เพียงพอ ร้อยละ 83.0 ถึงแม้ส่วน
ใหญ่จะไม่ได้เป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย เนื่องด้วย
จังหวัดนครศรีธรรมราชมีลกัษณะครอบครวัขยาย 
ซึ่งสองในสามของกลุ่มตัวอย่างหลังจากแต่งงาน
อาศัยบ้านพ่อแม่ตนเองหรือสามี ร้อยละ 66.4 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมส าหรับการมีบุตร
จึงตัดสินใจมีบุตรมากกว่าตัดสินใจไม่มีบุตร 
สัดส่วนการตัดสินใจมีบุตรที่พบในการศึกษานี้จึง
สูงกว่าการศึกษาของกนกวรา พวงประยงค์24         
ที่พบว่า สตรีที่สมรสอายุ 15-49 ปี ส่วนใหญ่ไม่
ต้องการมีบุตรในอนาคต ร้อยละ 70.0 และ
การศึกษาของเมทิณี แสงกระจ่าง13 ที่พบว่า 
ความต้องการมีบุตรในอนาคตของสตรีโสด อายุ 
20-44 ปี ร้อยละ 68.2 และไม่ต้องการมีบุตร 
ร้อยละ 31.8 ทั้ งนี้อาจเป็นเพราะช่วงอายุ 
สถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน
ท าให้การตัดสินใจหรือความต้องการมีบุตร
แตกต่างกัน เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่สมรส
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ทัศนคติต่อการมี
บุตรเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมี           
บุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่ สมรส จั งหวัด
นครศรีธรรมราช อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          
โดยกลุ่ มตั วอย่ างที่มีทัศนคติต่อการมีบุตร
ทางบวกมีโอกาสตัดสินใจมีบุตรเป็น 5.0 เท่าของ
กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติต่อการมีบุตรทางลบ 
อธิบายได้ว่า ทัศนคติต่อการมีบุตร เป็นความรู้สึก

ทางบวกหรือทางลบต่อการมีบุตร หากสตรี
ทัศนคติทางบวกต่อการมีบุตร เช่น การมีบุตร
เป็นการแสดงออกถึงความเป็นพ่อแม่ ท าให้
ครอบครัวสมบูรณ์และสรา้งคุณค่าทางจิตใจให้แก่
พ่อแม่ ท าให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่สมรสตัดสินใจมี
บุตรเพิ่มขึ้น หากสตรีมีทัศนคติทางลบต่อการมี
บุตร เช่น การมีบุตรท าให้ขาดอิสระภาพในการใช้
ชีวิตคู่ มีเวลาท างานน้อยลง สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่
สมรสตั ดสิน ใจ ไม่ มี บุ ตร  ซึ่ งสอดคล้อง กั บ
การศึกษาของเมทิณี  แสงกระจ่าง 13 พบว่า 
ทัศนคติต่อการมีบุตรมีอิทธิพลทางตรงต่อความ
ต้องการ  มีบุตร เมื่อสตรีมีทัศนคติทางบวกต่อ
การมีบุตร สตรีจะมีความต้องการมีบุตรเพิ่มขึ้น
และสอดคล้องกับการศึกษาของพิมลพรรณ                   
อิศรภักดี12 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการมีบุตร 
มีทัศนคติต่อบุตร คือ บุตรมีคุณค่าทางจิตใจต่อ
พ่อแม่  บุตรเป็นผู้ที่คอยดูแลพ่อแม่ยามชรา              
บุตรเป็นสิ่งผูกพันของพ่อแม่ช่วยให้ครอบครัว
สมบูรณ์ขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kearney และ White25 พบว่า การชื่นชอบการมี
บุตร การมีบุตรเป็นสิ่งที่ดี การมีบุตรเป็นเรื่องที่
น่ายินดี บุตรสามารถดูแลบิดามารดาได้ เป็น
ปัจจัยท านายที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจมีบุตร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Lampic และคณะ11 ที่พบว่า การมีทัศนคติ
เชิงลบกับการมีบุตร ได้แก่ การมีบุตรท าให้ส่งผล
กระทบต่อการประกอบอาชีพในตลาดแรงงาน มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจการมีบุตรน้อยลง 
และการศึกษาของ Kemkes-Grottenthaler26 
พบว่า การมีทัศนคติทางลบต่อการมีบุตร เช่น 
การมีบุตรท าให้เวลาในการท างานน้อย ลดโอกาส
ในการท างาน และข้อ เสียด้ านการเ งิน  มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจมีบุตรน้อยลง ส่วน
ปัจจัยการเข้าถึงบริการศูนย์เด็กเล็ก/ สถานรับ
เลี้ยงเด็กมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมีบุตรของสตรี
วัยเจริญพันธ์ุที่สมรสจังหวัดนครศรีธรรมราช โดย
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กลุ่มตัวอย่างที่สมรสที่มีการเข้าถึงบริการศูนย์เด็ก
เล็ก/ สถานรับเลี้ยงเด็กระดับมากมีโอกาส
ตัดสินใจมีบุตรเป็น 3.8 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่มี
การเข้าถึงบริการฯ ระดับน้อย อาจเนื่องมาจาก
การเข้าถึงบริการฯ ที่มีคุณภาพ การเดินทาง
สะดวก มีเวลาการให้บริการที่สอดคล้องกับความ
ต้องการ เป็นการช่วยแบ่งเบาภาระในการเลี้ยงดู
บุตรท าให้สตรีสามารถประกอบอาชีพได้ ส่งผล
ต่อการตัดสินใจมีบุตรเพิ่มขึ้น โดยสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Lampic และคณะ11 ซึ่งพบว่า 
การมีสถานที่รับเลี้ยงเด็กที่สามารถเข้าถึงได้ใน
ชุมชนมีอิทธิพลกับการตัดสินใจมีบุตรเพิ่ม 
นอกจากน้ียังพบว่า ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมีบุตรของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ที่สมรสจังหวัดนครศรีธรรมราช อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีมีโอกาสตัดสินใจมี
บุตรเป็น 3.2 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า การศึกษานี้
พบว่ า  ร้อยละ 86.5 ของกลุ่ มตั วอย่ างที่มี
การศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรีตัดสินใจมีบุตร 
อธิบายได้ว่า การศึกษาเป็นรากฐานทางความรู้ 
ความคิด ความสามารถของบุคคล ในการ
วางแผนด าเนินชีวิต โดยสตรีที่มีระดับการศึกษา
สู ง มี ค ว า ม มุ่ ง มั่ น ที่ จ ะ พั ฒ น า ต น เ อ ง เ พื่ อ
ความก้ า วหน้ า ในอา ชีพ  อาจส่ งผล ให้ ล ด
ความส าคัญและชะลอการมีบุตร การศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Williams และ           
คณะ9 พบว่า สตรีที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่า
มัธยมศึกษาตอนปลายมีความตั้งใจมีบุตรมากกว่า
สตรีที่มี ระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษา              
ตอนปลาย เช่นเดียวกับการศึกษาของ Bühler                
และ Philipov10 พบว่า สตรีที่จบการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาและมีความตั้งใจที่จะศึกษาต่อมี
ความสัมพันธ์กับความตั้งใจมีบุตรน้อยกว่าสตรีที่
จบการศึกษาต่ ากว่าระดับอุดมศึกษา แต่ไม่

ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ก น ก ว ร า                  
พวงประยงค์24 พบว่า สตรีที่สมรสที่มีระดับ
การศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป มีสัดส่วนความ
ต้องการมีบุตรในอนาคตสูงที่สุด ร้อยละ 32.1 
และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Myung                
Jin Lee และ Myung Jin Hwang8 พบว่า สตรี
ชาวเกาหลีที่มีระดับการศึกษาต่ ามีแนวโน้มที่จะมี
บุตรน้อยลงหรือตัดสินใจไมม่ีบุตร  จากการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่า การรับรู้นโยบายสนับสนุนการมี
บุตรของรัฐเกือบครึ่งหนึ่งยังอยู่ในระดับน้อยและ
ไม่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมีบุตรของสตรีวัย
เจริญพันธุ์ที่สมรส จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ถึงแม้ว่ารัฐสนับสนุนเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด อายุ 0-3 ปี ในครอบครัวยากจน/
ครอบครัวเสี่ยงต่อความยากจน แต่เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้ไม่มีการสัมภาษณ์เชิงลึกจึงไม่
สามารถอธิบายปัจจัยสาเหตุที่แท้จริงได้ โดยผล
การศึกษา มีความสอดคล้องกับทฤษฎีการ
ตัดสินใจของ Simon18 ที่พบว่า ปัจจัยภายใน 
ได้แก่ ระดับการศึกษา ทัศนคติต่อการมีบุตร และ
ปัจจัยภายนอก ได้แก่ การเข้าถึงบริการศูนย์เด็ก
เล็ก/สถานรับเลี้ยงเด็ก เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจมีบุตรของสตรีที่สมรสจังหวัด
นครศรีธรรมราช ซึ่งผลการศึกษานี้เป็นไปตาม
กรอบแนวคิดการวิจัย แสดงว่าทฤษฎีการ
ตัดสินใจสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมีบุตรของสตรี
วัยเจริญพันธุ์ที่สมรสจังหวัดนครศรีธรรมราช 
และในระดับประเทศไทยได้ 
 

สรุป 
     จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่สมรส
จังหวัดนครศรีธรรมราช อย่างนัยมีส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ (p<0.05) ได้แก่ ทัศนคติต่อการมี
บุตร การเข้าถึงบริการศูนย์เด็กเล็ก/สถานรับ
เลี้ยงเด็ก และระดับการศึกษา โดยสตรีวัยเจริญ
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พันธุ์ที่สมรสที่มีทัศนคติต่อการมีบุตรทางบวกมี
โอกาสตัดสินใจมีบุตรเป็น 5.0 เท่าของสตรีวัย
เจริญพันธ์ุที่สมรสที่มีทัศนคติตอ่การมบีุตรทางลบ 
สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่สมรสที่มีการเข้าถึงบริการ
ศูนย์เด็กเล็ก/สถานรับเลี้ยงเด็กระดับมากมีโอกาส
ตัดสินใจมีบุตรเป็น 3.8 เท่าของสตรีวัยเจริญพันธุ์
ที่สมรสที่มีการเข้าถึงบริการศูนย์เด็กเล็ก/สถาน
รับเลี้ยงเด็กระดับน้อย และสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่
สมรสที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีมี
โอกาสตัดสินใจมีบุตรเป็น 3.2 เท่าของสตรีวัย
เจริญพันธุ์ที่สมรสที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี
หรือสูงกว่า  
     ในขณะที่ปัจจัยที่ไม่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
มีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่สมรสจังหวัด
นครศรีธรรมราช ได้แก่ อายุ อาชีพ สภาพการ
ครอบครองที่อยู่อาศัย ความเพียงพอของรายได้
ครอบครัว สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และการ
รับรู้นโยบายสนับสนุนการมีบุตรของรัฐ 
 

ข้อเสนอแนะ 
     1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาอนามัย
ก า ร เ จ ริ ญ พั น ธุ์ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ค ว ร มี ก า ร
ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้  และให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา
อนามั ยการ เจริญพันธุ์ แห่ งชาติ  ฉบับที่  2                 
พ.ศ. 2560-2569  ที่มีการจัดระบบจัดสวัสดิการ
สังคม และระบบบริการสาธารณสุขเพื่อส่งเสริม
การมีบุตรในสตรีวัยเจริญพันธุ์ให้กลุ่มเป้าหมาย
มากยิ่งข้ึน   
     2. หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุข
ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับต าบล            
ควรจัดกิจกรรมรณรงค์เพื่อสร้างทัศนคติทางบวก
ต่อการมีบุตร ในกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่าที่อยู่ในชุมชน 
โดยใช้ต้นแบบสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีทัศนคติต่อ
การมีบุตรทางบวกถ่ายทอดประสบการณ์ที่ดีจาก
การมีบุตร 

     3. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ควรส่งเสริม
การจัดบริการและการเข้าถึงบริการศูนย์เด็กเล็ก
ที่สะดวกและมีคุณภาพ  
     4. การท าวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาวิจัยแบบ
ผสมผสาน ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีบุตร
ของสตรี วั ย เจ ริญพันธุ์ แ ละคู่ ส มรส โดย ใ ช้
แบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อจะได้
น าปัจจัยที่มีอิทธิพลเหล่านั้น มาจัดท าแผนในการ
ส่งเสริมการมีบุตรให้สตรีวัยเจริญพันธุ์และคู่
สมรสได้อย่ างครอบคลุมมากขึ้น  และควร
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความต้องการ
นโยบายสนับสนุนของรัฐที่ส่งผลตอ่การตัดสินใจมี
บุตร เพื่อน าข้อมูลมาจัดท านโยบายส่งเสริมการมี
บุตรที่ตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย
มากยิ่งข้ึน 

 

กิตติกรรมประกาศ 
     ขอขอบพระคุณกรมอนามัยที่สนับสนุนทุนใน
การศึกษาครั้งน้ี 
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