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บทคัดย่อภาษาไทย  

ชื่อเรื่อง ปัจจยัเชิงนโยบายที่ส่งผลต่อความตอ้งการมีบตุรของสตรวียัเจรญิพนัธุใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

ผูว้ิจยั อรุสัยา จิระวาณิชยก์ลุ 
ปรญิญา รฐัประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต 
ปีการศกึษา 2568 
อาจารยท์ี่ปรกึษา รองศาสตราจารย ์ดร. ปรีชญาณ ์นกัฟ้อน  

  
งานวิจัยนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความตอ้งการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขต

กรุงเทพมหานคร และเพื่อศึกษาปัจจยัเชิงนโยบายที่ส่งผลต่อความตอ้งการมีบุตรของสตรีวยัเจริญพันธุใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่าง คือ สตรีวยัเจรญิพนัธุ ์อาย ุ20 - 49 ปี ที่อาศยัหรือท างานในเขตกรุงเทพมหานคร 
ไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน จ านวน 476 คน โดยใชก้ารศกึษา 2 วิธีคือ 1) การส ารวจเอกสาร เพื่อตอ้งการทราบถึงปัจจยั
ที่เก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการมีบตุร ช่วงปี พ.ศ. 2560 - เดือนกนัยายน พ.ศ. 2568 และ 2) เก็บขอ้มลูดว้ยเครื่องมอื
แบบสอบถาม เดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 จากสตรีวยัเจรญิพนัธุ์ อายุ 20 - 49 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะหข์้อมูล ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ
สมมติฐานดว้ยการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงเสน้อย่างง่าย  (Simple Linear Regression) ผลการศึกษา พบว่า 
สตรีวยัเจรญิพนัธุ์ อายุ 20 - 49 ปี ในเขตกรุงเทพมหานครมีความตอ้งการมีบุตรอยู่ในระดบันอ้ยที่สดุ และปัจจยั
เชิงนโยบายที่ส่งผลต่อความตอ้งการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร  คือ ดา้นค่าใชจ้่าย
ส าหรบัการมีบุตร และดา้นภาวะการครองชีพ อีกทัง้ยงัพบว่า มาตรการเหล่านีม้ีผลต่อความตอ้งการมีบุตรของ
กลุ่มสตรีวยัเจริญพนัธุท์ี่มีอายุ 30 ปีขึน้ไปเป็นอย่างมาก ดงันัน้ ภาครฐัจึงควรเนน้การส่งเสรมิการมีบุตรผ่านการ
สนบัสนนุในส่วนของการช่วยเหลือค่าใชจ้่ายที่เก่ียวขอ้งกบัการมีบตุรและการด ารงชีพของครอบครวัที่มีบตุร โดย
มีเป้าหมายหลกัคือ กลุ่มสตรีวยัเจริญพนัธุท์ี่มีอายุ 30 ปีขึน้ไป เพ่ือใหเ้กิดผลสมัฤทธ์ิสงูสดุตามวตัถปุระสงคข์อง
มาตรการสนบัสนนุการมีบตุร 

 
ค าส าคญั : ปัจจยัเชิงนโยบาย, ความตอ้งการมีบตุร, สตรีวยัเจรญิพนัธุ ์
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This research aims to investigate the level of fertility desire among women of reproductive 

age in Bangkok and to examine policy factors affecting their fertility desire. The sample consisted of 
476 women of reproductive age, aged 20–49 years, who had been residing or working in Bangkok for 
at least six months. The study employed two methodologies: 1) a documentary survey to identify factors 
related to fertility desire spanning the period from 2017 to September 2025, and 2) data collection 
using a questionnaire administered in October 2025 to women of reproductive age, aged 20–49, in 
Bangkok. The statistics used for data analysis were frequency distribution, percentage, mean, 
standard deviation, and hypothesis testing using Simple Linear Regression. The findings revealed that 
women of reproductive age (aged 20–49) in Bangkok have the lowest level of fertility desire. The policy 
factors significantly affecting the fertility desire of women of reproductive age in Bangkok were 
expenses related to childbearing and cost of living. It was also found that these measures have a 
substantial impact on the fertility desire of women aged 30 years and over. Therefore, the government 
should focus on promoting fertility by providing support for the costs associated with childbearing and 
the livelihood of families with children, primarily targeting women of reproductive age aged 30 and 
over, in order to maximize the achievement of the objectives set for fertility support measures. 
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กิตติกรรมประ กาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

ปริญญานิพนธฉ์บบันีส้  าเร็จลลุ่วงไดด้ว้ยความกรุณา ความเมตตา และแรงสนบัสนุนจาก
หลายฝ่าย ก่อนอ่ืน ขา้พเจา้ขอกราบขอบพระคุณ ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.โกสินทร ์เตชะนิยม และ
รองศาสตราจารย ์ดร.จลุศกัดิ ์ชาญณรงค ์ที่กรุณาใหเ้กียรติเป็นประธานและกรรมการสอบปากเปล่า
ปรญิญานิพนธ ์พรอ้มทัง้มอบค าแนะน าที่มีคณุค่าและเป็นประโยชนต่์อปรญิญานิพนธฉ์บบันีอ้ย่างยิ่ง 

ขา้พเจา้ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.ปรีชญาณ ์นกัฟ้อน อาจารยท์ี่ปรึกษา 
ผูม้อบความรู ้ค าแนะน า และก าลงัใจอย่างต่อเนื่องในทกุขัน้ตอนของการท าปริญญานิพนธฉ์บบันี ้ทัง้
ยงัเป็นดั่งแสงที่เจิดจรสัในวนัที่ขา้พเจา้มืดมน เป็นแรงบนัดาลใจส าคญัที่ช่วยใหข้า้พเจา้มีก าลงัใจใน
การกา้วขา้มทกุปัญหา พรอ้มทัง้เรียนรูท้ี่จะเห็นคณุค่าของความพยายามของตนเอง 

ขา้พเจา้ขอขอบคุณ กลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถามและมอบ
ข้อมูลอันมีค่า ซึ่งมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งต่อการท าให้ปริญญานิพนธ์ฉบับนีส้มบูรณ์และบรรลุ
วตัถปุระสงคต์ามที่ตัง้ไว ้

ขา้พเจา้ขอขอบคณุ ครอบครวั ที่สนบัสนุนทัง้ดา้นก าลงัทรพัยแ์ละก าลงัใจตลอดการศึกษา
ระดับปริญญาโท รวมถึงเพื่อน ๆ ที่คอยอยู่เคียงขา้งกันไม่ว่าจะในยามสขุหรือยามทุกข์ ทุกก าลงัใจ 
ค าปลอบโยน และความรกัของทกุท่านนัน้ ท าใหข้า้พเจา้มีพลงัใจที่จะเดินหนา้ต่อไป ความอบอุ่นและ
ความห่วงใยจากทุกท่านเป็นรากฐานส าคัญที่ช่วยให้ข้าพเจ้าเดินหน้าต่อไปได้ แม้ในช่วงเวลาที่
ยากล าบากท่ีสดุ 

ขา้พเจา้ขอขอบคณุ 3M Gang (Milk Mueang Mint) ผูซ้ึ่งเป็นเสมือนพี่นอ้งแท ้ๆ ที่รว่มเดิน
เคียงขา้ง และฝ่าฟันทุกอุปสรรคของการเรียนและการท าปริญญานิพนธ์มาดว้ยกัน  ขอบคุณที่ให้
ความช่วยเหลือกนัดว้ยความหวงัดีโดยไม่ตอ้งการสิ่งใดตอบแทนเสมอมา การท่ีไดม้ีนอ้ง ๆ ทัง้สองอยู่
ในเสน้ทางนี ้ท าใหข้า้พเจา้รูส้กึโชคดีมาก 

ขา้พเจา้ขอขอบคุณ นายแพทยจ์ิตรพล โพธิวิหค (หมอจิมมี่) แพทยแ์ละนักแสดงสังกัด 
GMMTV ผูเ้ป็นแบบอย่างทัง้ในดา้นการเรียนและการท าวิจยั ความพยายามและความมุ่งมั่นของท่าน
ในการศึกษาระดับปริญญาโท  ได้เป็นแรงบันดาลใจส าคัญที่ท าให้ข้าพเจ้ามีก าลังใจในการท า
ปริญญานิพนธ์ฉบับนีใ้หส้  าเร็จลุล่วง อีกทัง้ท่านยังเป็นความสุขและแรงยึดเหนี่ยวจิตใจที่คอยเติม
พลงัใหข้า้พเจา้ไดก้า้วผ่านความยากล าบากในชีวิต การมีท่านเป็นแรงบนัดาลใจ ท าใหเ้สน้ทางการ
เรียนและการด าเนินชีวิตของขา้พเจา้มีความหมายยิ่งขึน้ 

 



  ช 

 

ทั้งนี ้ การท าปริญญานิพนธ์ฉบับนี ้เกิดขึน้ในช่วงเวลาที่ข้าพเจ้าก าลังเผชิญกับความ
เจ็บปวดจากประสบการณช์ีวิตส่วนตวั แต่ดว้ยพลงัใจจากอาจารย ์ครอบครวั เพื่อน ๆ 3M Gang และ
หมอจิมมี่ ท าใหข้า้พเจา้ไดเ้รียนรูท้ี่จะกลบัมาโฟกสักบัตวัเองอีกครัง้ จนสามารถกา้วเขา้สู่ความส าเร็จ
ในวนันี ้

ดงันัน้ ขา้พเจา้จึงไม่เพียงมองปริญญานิพนธฉ์บบันีว้่าเป็นงานเขียนทางวิชาการ หากแต่ยงั
เป็น “หลกัฐานเชิงประจกัษข์องการรกัตวัเองอย่างแทจ้รงิ” 

  
  

อรุสัยา  จิระวาณิชยก์ลุ 
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บทที ่1  
บทน า 

 
ทีม่าและความส าคัญ 

ในปี พ.ศ. 2513 ประเทศไทยได้ประสบปัญหาการมีประชากรมากเกินไป ซึ่งจะเป็น
อปุสรรคต่อการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศ ในขณะนัน้รฐับาลจึงไดม้ีนโยบายภายใต้
แนวคิด “มีลูกมากจะยากจน” โดยสนับสนุนการวางแผนครอบครัว เพื่อควบคุมอัตราการเพิ่ม          
ของประชากร ท าใหป้ระชากรในประเทศลงลง ต่อมาในปี พ.ศ. 2545 – 2554 อัตราเจริญพันธุ์    
ของประเทศลดลงถึงในระดับทดแทน รัฐบาลจึงได้เริ่มให้ความส าคัญในการรักษาแนวโน้ม       
ภาวะเจริญพันธุ์ใหค้งที่ แต่จากความไม่ชัดเจนของนโยบาย จึงท าใหอ้ัตราการเกิดของประชากร
ไทยลดลงอย่างต่อเนื่องและส่งผลมาถึงปัจจุบนั (ศนูยว์ิจยัเพื่อการพฒันาสงัคมและธุรกิจ, 2561) 
จากขอ้มูลแสดงการเกิดและตายในรอบ 10 ปี  อัตราการเกิดของประชากรไทยมีแนวโนม้ลดลง
อย่างต่อเนื่อง และอัตราการตายมีแนวโน้มสูงขึน้ (ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง, 
2567) โดยในปี พ.ศ. 2564 อัตราการเกิดต ่ากว่าอัตราการตายเป็นครัง้แรก ส่งผลใหป้ระเทศไทย    
มีจ านวนผูส้งูอายเุพิ่มมากขึน้  

 
ภาพประกอบ 1 แสดงอตัราการเกิดและตายของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2557 - 2566 
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ประชากรไทยจะเขา้สู่ภาวะถดถอยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2572 โดยประชากรรวมของประเทศ     
จะยงัคงเพิ่มขึน้ และจะเพิ่มขึน้ไปจนถึงปี พ.ศ. 2571 และมีจ านวนสงูสดุที่ 67.19 ลา้นคน จากนัน้
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2572 เป็นตน้ไปจ านวนประชากรรวมจะลดลง และในปี พ.ศ. 2580 วัยเด็กจะมี
สัดส่วนลดลงเหลือเพียง 14.3% แต่ผูสู้งอายุกลับเพิ่มขึน้เป็น 29.85% หรือประชากรในวัยเด็ก     
จะนอ้ยกว่าคนแก่เกือบเท่าตวั (นครนิทร ์ศรีเลิศ, 2565) 
 อัตราการเกิดของเด็กที่ลดลงเป็นหนึ่งปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสงัคมไทย ท าใหป้ระเทศ
ไทยอาจประสบปัญหาในระยะยาว ไดแ้ก่ การเป็นสงัคมสูงวัยโดยสมบูรณ์, ขาดแคลนแรงงาน, 
ขาดทรพัยากรมนุษยใ์นการพัฒนาประเทศ รวมถึงปัญหาความมั่นคง และปัญหาทางเศรษฐกิจ   
(ธีระ สินเดชารักษ์, 2565) เนื่องจากประชากรเป็นก าลังส าคัญหลักในการพัฒนาประเทศ             
เมื่อประเทศไทยเขา้สู่สงัคมสงูวยัโดยสมบรูณใ์นอนาคต จะท าใหม้ีอตัราส่วนพึ่งพิงวยัสงูอายุสูงขึน้ 
ประชากรวัยแรงงานต้องท างานหนักขึน้และต้องรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุจ านวนมาก                
นอกจากนี ้ภาวะการเกิดที่ถดถอยยงัสง่ผลกระทบต่อเนื่องถึงระบบเศรษฐกิจในภาพรวม ทัง้ในดา้น
การออมและการลงทุนของประเทศ เนื่องจากประชากรวยัเกษียณมีแนวโนม้ที่จะมีรายไดแ้ละเงิน
ออมลดลง ขณะที่ประชากรวยัท างานตอ้งแบกรบัภาระค่าใชจ้่ายที่สงูขึน้ สง่ผลใหค้วามสามารถใน
การออมและการลงทุนภาคเอกชนจ ากดัลง ในขณะเดียวกนั ภาครฐัยงัเผชิญกบัภาระงบประมาณ
ที่เพิ่มขึน้จากการจัดสรรสวสัดิการและบริการสาธารณสุขเพื่อรองรบัสงัคมสูงวัย ซึ่งปัจจัยเหล่านี ้
ลว้นส่งผลกระทบเชิงลบต่อเสถียรภาพทางการเงินของประเทศในระยะยาว (กลุ่มเสริมสรา้งและ
พัฒนาศักยภาพเครือข่าย กองส่งเสริมศักยภาพผูสู้งอายุ กรมกิจการผูสู้งอายุ, 2564) ส่งผลให้
รฐับาลไทยตอ้งเร่งรบัมือกับปัญหาอัตราการเกิดที่ต  ่าลง พรอ้มทัง้รบัมือกบัสดัส่วนของผูส้งูอายุที่
เพิ่มขึน้ โดยประเทศไทยได้เริ่มรับมือกับความเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรในช่วง
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที่ 8 (พ.ศ. 2545 - 2549) โดยก าหนดนโยบายที่เนน้
การกระจายตัวประชากรและการตัง้ถิ่นฐานชุมชนเมือง - ชนบทที่เติบโตอย่างเหมาะสม และใน
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที่ 9 (พ.ศ. 2550 - 2554)      ไดม้ีการมุ่งรกัษาระดบั
ของอตัราภาวะเจริญพันธุ์ไม่ใหต้  ่ากว่า 1.8 โดยในแผนพฒันาฯ ฉบบัต่อ ๆ มาก็ยังคงมุ่งเนน้รกัษา
ระดบัอตัราภาวะเจริญพนัธุไ์ม่ใหอ้ยู่ในระดับต ่า อย่างไรก็ดีการรกัษาระดับอัตราภาวะเจริญพันธุ์
ไม่ใช่สิ่งที่สามารถท าไดง้่าย โดยในปี พ.ศ. 2553 อตัราภาวะเจรญิพนัธุ ์    ของประเทศลดลงเหลือ 
1.6 ซึ่งต ่ากว่าระดับทดแทน (Replacement Level) และยังคงลดลงเรื่อยมา (สถาบันบัณฑิต
บริหารธุรกิจศศินทรแ์ห่งจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั, 2565) ท าใหเ้ห็นว่าการด าเนินการของรฐันัน้ 
ยงัไม่สามารถแกไ้ขปัญหาความไม่ตอ้งการมีบตุรของประชาชนไดเ้ท่าที่ควร  
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 โครงสรา้งทางประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปมีสาเหตุและปัจจัยหลายมิติ ส่วนหนึ่งเป็นผล   
มาจากการที่ประชาชนคนรุน่ใหม่ในประเทศไทยเริ่มมีแนวคิดและวิถีชีวิตที่ไม่เหมือนอดีต กลา่วคือ 
ประชาชนคนรุ่นใหม่มีแนวคิดเก่ียวกับการมีบุตรและการสรา้งครอบครวัที่แตกต่างไปจากเดิม      
โดยมองว่าการมีบุตรไม่ใช่องค์ประกอบที่ส  าคัญที่สุดส าหรับชีวิตในยุคปัจจุบัน จากผลส ารวจ     
นิดา้โพล เรื่อง “มีลูกกันเถอะน่า” ที่ไดท้ าการส ารวจจากประชากรที่อยู่ในช่วงอายุ 18 – 40 ปี      
จากทกุภาคของประเทศไทย พบว่าผูท้ี่ไม่ตอ้งการมีบตุร มีจ านวนถึง 44% ซึ่งเป็นจ านวนที่ค่อนขา้งสงู 
โดยเหตุผลส่วนใหญ่ที่ประชาชนไม่ต้องการมีบุตรคือ ไม่อยากเพิ่มค่าใช้จ่ายในการเลีย้งลูก,         
เป็นห่วงว่าลกูจะอยู่อย่างไรในสภาพสงัคมปัจจุบนั, ไม่อยากมีภาระตอ้งดแูลลกู และตอ้งการชีวิต
อิสระ (นิด้าโพล สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 2566) ซึ่งการส ารวจจากนิด้าโพลนี ้             
เป็นเพียงการศึกษาถึงแนวโนม้และทิศทางของความตอ้งการมีบุตรของประชากรในวัยที่สามารถ    
มีบุตรไดใ้นปัจจุบนัและผูท้ี่อาจจะแต่งงานและมีบุตรในอนาคต แต่ยังไม่ไดม้ีการศึกษาในเชิงลึก   
ถึงรายละเอียดหรือเหตปัุจจยัที่ท าใหป้ระชากรในปัจจบุนัไม่ตอ้งการมีบุตรเท่าที่ควร 

 
ภาพประกอบ 2 แสดงสาเหตทุี่ท าใหป้ระชาชนไม่ตอ้งการมีบตุร 

นอกจากนีย้งัมีเหตผุลอ่ืน ๆ จากงานศกึษาที่ผ่านมา อาทิ การมีบตุรท าใหเ้ป็นทกุข ์มีความเป็นห่วง 
เป็นภาระ เนื่องจากการเลีย้งดบูุตรตอ้งใชท้รพัยากรมากมาย ทัง้ในเรื่องของเวลา เงิน และก าลงักาย 
(มนสิการ กาญจนะจิตรา และคณะ, 2560) และอยากมีอิสระ ด ารงชีวิตตามที่ตอ้งการโดยไม่มีห่วง 
(พิมลพรรณ อิศรภกัดี, 2557) โดยปัจจยัที่มีอิทธิพลที่สดุ คือ สภาพเศรษฐกิจในปัจจุบนั (วริษา สุ

38.32

38.32
37.72

33.23

สาเหตุที่ทำให้ประชาชนไม่ต้องการมีบุตร

ไม่อยากเพิ่มค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงลูก เป็นห่วงว่าลูกเราจะอยู่อย่างไรในสภาพสังคมปัจจุบัน

ไม่อยากมีภาระต้องดูแลลูก ต้องการชีวิตอิสระ
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ระพัฒน ,์ 2559) จากขอ้มูลดังกล่าวท าใหเ้ห็นว่าสาเหตุที่ท าใหป้ระชาชนคนรุ่นใหม่ไม่ตอ้งการ      
มีบุตรนัน้มีความหลากหลายและแตกต่างกันไป แต่ขอ้กังวลดา้นสภาพเศรษฐกิจนัน้เป็นสาเหตุ
หลกัที่ท าใหป้ระชาชนในยคุปัจจบุนัไม่ตอ้งการมีบุตรมากที่สดุ  
 จากขอ้มูลปัญหาความไม่ตอ้งการมีบุตรที่ไดก้ล่าวไปขา้งตน้ ท าใหเ้ห็นว่าการตัดสินใจ    
ไม่มีบุตรของประชาชน อาจส่งผลกระทบต่อสงัคมไทยในระยะยาว โดยความไม่ตอ้งการมีบุตรนี ้           
มีสาเหตุหลัก 3 ด้าน คือ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ,  ปัจจัยด้านสังคม และเหตุผลส่วนตัว                            
ซึ่งประเด็นเรื่องค่าใช้จ่ายในการมีบุตรและสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบันเป็นหนึ่งในสาเหตุหลัก          
ที่ท าให้ประชาชนในปัจจุบันตัดสินใจที่ จะไม่มีบุตร อีกทั้งยังมองว่าบุตรนั้นเ ป็นภาระ                         
ซึ่งเป็นความคิดที่แตกต่างจากในอดีต เนื่องจากคนรุ่นใหม่ในปัจจุบันมีการตัง้เป้าหมายที่สูงขึน้    
คือ หากจะมีบุตร ก็ตอ้งการใหบุ้ตรของตนเป็นคนเก่ง คนดี มีคณุภาพ และมีศกัยภาพสงู จึงท าให้
ค่าใช้จ่ายที่ตามมานั้นสูงขึน้ไปด้วย และอาจจะสูงเกินก าลังของตน ในขณะที่สภาพเศรษฐกิจ          
ในปัจจุบนัก าลงัถดถอย อีกส่วนนึงยงัพบว่า ปัญหาการเมือง, สงัคม, สิ่งแวดลอ้ม, ความไม่ปลอดภัย
ในสังคม, ระบบเสน้สาย, ระบบอุปถัมภ ์รวมไปถึงความบิดเบีย้วของกระบวนการยุติธรรมนั้น          
ก็มีส่วนที่ท าใหค้นรุ่นใหม่รูส้ึกว่าโลกในอนาคตนัน้ไม่น่าอยู่ และตัดสินใจที่จะไม่มีบุตร (ผูจ้ัดการ
ออนไลน,์ 2566) ซึ่งสาเหตุเหล่านี ้ส่วนหนึ่งก็เป็นผลพวงมาจากการแกปั้ญหาของรฐัที่อาจจะยงั  
ไม่ดีพอ สง่ผลใหค้นรุน่ใหม่ในปัจจบุนัเกิดความกงัวลและไม่พรอ้มที่จะมีบตุร 
 ถึงแมว้่าปัญหาความไม่ตอ้งการมีบุตรของประชาชนจะเกิดขึน้มาอย่างต่อเนื่อง แต่รฐัก็ยงั
ไม่มีเครื่องมือที่จะใชใ้นการแกไ้ขปัญหานีไ้ดอ้ย่างชัดเจนและตรงจุด จึงท าใหม้ีผูว้ิจัยหลายท่าน  
เห็นถึงความส าคัญของปัญหาและพยายามที่จะศึกษาถึงสาเหตุที่ท าให้ประชาชนในปัจจุบัน                
ไม่ต้องการมีบุตร ซึ่งงานศึกษาวิจัยที่ผ่านมาเหล่านี ้ได้ท าให้ทราบถึงค าตอบของประชาชน           
เป็นจ านวนมาก และค าตอบเหล่านีถู้กน าไปใชเ้พื่อเป็นนโยบายในการจูงใจมากขึน้ แต่ว่างาน
ศึกษาวิจัยที่ใหค้วามสนใจกับมาตรการของรฐัหรือสิ่งที่รฐัไดท้ าไปแลว้นัน้สามารถจูงใจหรือตอบ
โจทยป์ระชาชนไดจ้ริงหรือไม่ ยงัมีจ านวนนอ้ย ดงันัน้ รฐัจึงมีความจ าเป็นที่จะตอ้งไดร้บัทราบผล
ตอบรบัของประชาชนจากวิจัยฉบับนี ้ เพื่อที่จะเป็นฐานข้อมูลส าหรับการออกแบบและพัฒนา
เครื่องมือที่ใชใ้นการแกปั้ญหาต่อไป 
 การศึกษานี ้ผู ้วิจัยได้เห็นถึงความเหมาะสมที่จะศึกษาจากสตรีที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์        
(15 – 49 ปี) ซึ่งเป็นช่วงอายุที่องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดก้ าหนดไวว้่าเป็นช่วงที่ผูห้ญิงสว่นใหญ่
มีประจ าเดือนและสามารถตัง้ครรภไ์ด ้โดยงานวิจยัฉบบันีจ้ะเริ่มศกึษากบัสตรีผูท้ี่มีอายุตัง้แต่ 20 ปี
บริบูรณเ์ป็นตน้ไป เนื่องจากเป็นอายุที่บรรลุนิติภาวะและสามารถจดทะเบียนสมรสไดด้ว้ยตนเอง
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ตามกฎหมาย อีกทัง้ยังเป็นช่วงที่ร่างกายมีความพรอ้มส าหรบัการมีบุตรมากที่สุด และอยู่ในวัย
ท างาน ที่เริ่มมีก าลังทรพัย์ เหมาะสมส าหรบัการสรา้งครอบครวั โดยประชากรกลุ่มนี ้ส่วนใหญ่    
อยู่ในพืน้ที่กรุงเทพมหานครจ านวนมากถึง 64.45% ของประชากรทั้งหมด (กองนโยบายและ
แผนงาน ส านักการวางผังและพัฒนาเมือง , 2564) เนื่องจากกรุงเทพมหานคร เป็นศูนยก์ลาง       
ในทกุ ๆ ดา้นของประเทศ อาทิ ศนูยก์ลางการปกครอง การพาณิชย ์การศกึษา การคมนาคมขนส่ง 
และการสื่อสาร อีกทั้งยังมีความเป็นสังคมพหุวัฒนธรรม มีความหลากหลายด้านความเชื่อ         
และศาสนา ดว้ยเหตเุหล่านี ้จึงท าใหส้ตรีวยัเจรญิพนัธุ์และเขตกรุงเทพมหานครเป็นกลุม่ประชากร
และพืน้ที่ที่เหมาะสมแก่การศกึษาในครัง้นีม้ากที่สดุ 
 ดงันัน้ งานวิจยัฉบบันีจ้ึงมีความสนใจที่จะศึกษาระดบัความตอ้งการมีบุตร และความคิดเห็น
ที่มีต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครฐัของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร 
เพื่อใหส้ามารถน าผลการศึกษามาจัดล าดับความส าคัญ และเป็นขอ้มูลที่สามารถแนะน าใหร้ฐั
สามารถก าหนดมาตรการหรือนโยบายที่สามารถส่งเสริมการมีบุตรที่ตรงตามความต้องการ       
ของประชาชนต่อไป 

ค าถามการวิจัย 
 (1) สตรีวยัเจรญิพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานครมีระดบัความตอ้งการมีบุตรอยู่ในระดบัใด 
 (2) นโยบายหรือมาตรการของรฐัใดบา้งที่สง่ผลต่อความตอ้งการมีบุตรของสตรีวยัเจริญพนัธุ์
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 (1) เพื่อศกึษาระดบัความตอ้งการมีบตุรของสตรีวยัเจรญิพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 
 (2) เพื่อศึกษาปัจจัยเชิงนโยบายที่ส่งผลต่อความต้องการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์      
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ขอบเขตการวิจัย 
 ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัใชว้ิธีการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยศึกษา
เก่ียวกับปัจจัยเชิงนโยบายที่ส่งผลต่อความต้องการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ ในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยมีขอบเขตการวิจยัดงัต่อไปนี ้

 ขอบเขตด้านเนือ้หา 
 ในการวิจยัครัง้นี ้มุ่งศกึษาในประเด็นดงัต่อไปนี ้ 
 (1 )  ตัวแปรตาม คือ  ระดับความต้องการมีบุตรของ สตรี วัย เจริญพันธุ์ ใน เขต
กรุงเทพมหานคร 
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(2) ตวัแปรอิสระ คือ การสนบัสนนุของรฐัที่สง่ผลต่อความตอ้งการมีบุตรของสตรีวยัเจริญพนัธุ์
ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีดงัต่อไปนี ้
  2.1) ดา้นค่าใชจ้่ายส าหรบัการมีบุตร หมายถึง ความช่วยเหลือดา้นค่าใช้จ่าย     
ในการดูแลสุขภาพที่สนับสนุนแก่สตรี ตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ ์ระหว่างตั้งครรภ ์การคลอดบุตร         
และหลังคลอดบุตร รวมถึงค่าใช้จ่ายในการเลีย้งดูบุตรและการลดหย่อนภาษี ค่าใช้จ่ายด้าน      
การรกัษาพยาบาล และค่าใชจ้่ายที่เก่ียวขอ้งกบัการศกึษาของบตุร 

2.2) ด้านภาวะการครองชีพ หมายถึง ความช่วยเหลือเก่ียวกับการครองชีพ        
แกส่ตรีเมื่อมีบตุร ทัง้ในดา้นอาชีพ และที่อยู่อาศยั 
  2.3) ดา้นสขุภาพ หมายถึง ความช่วยเหลือดา้นสขุภาพใหแ้ก่สตรี ตัง้แต่ก่อนตัง้ครรภ ์
ระหว่างตัง้ครรภ ์การคลอดบตุร และหลงัคลอดบตุร รวมถึงการใหค้ าปรกึษาและความรูใ้นการดแูล
สขุภาพ 
  2.4) ดา้นอาชีพการงาน หมายถึง ความช่วยเหลือดา้นอาชีพแก่สตรีและครอบครวั
ที่มีบตุรในการไดร้บัสิทธิในการลาประเภทต่าง ๆ และสนบัสนนุใหม้ีสถานที่ดแูลบตุรขณะท างาน 

2.5) ดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคม หมายถึง ความช่วยเหลือดา้นสภาพแวดลอ้ม
ทางสงัคมของบตุรในการไดร้บัการศกึษาที่มีคณุภาพ และมีความมั่นคงทางอาหาร 

 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาปัจจัยเชิงนโยบายที่ส่งผลต่อความตอ้งการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพนัธุใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร ผูว้ิจัยจะศึกษาจากสตรีผูซ้ึ่งอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ที่อาศัยหรือท างานอยู่ในเขต
กรุงเทพมหานคร ไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน  
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20 – 49 ปี ที่อาศัยหรือท างาน          
อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่น้อยกว่า 6 เดือน จ านวน 385 คน ซึ่งการศึกษาในครัง้นี ้ผูว้ิจัย        
ได้ท าการเก็บข้อมูลจริง จ านวน 476 คน โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่ใช้           
ในการศึกษาด้วยการค านวณตามสูตรของ Roscoe (1969) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95         
ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได ้คือ 0.05 

 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 การศึกษาปัจจัยเชิงนโยบายที่ส่งผลต่อความตอ้งการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพนัธุใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัใชช้่วงเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มลู คือ  

1) ศึกษาขอ้มลูตัง้แต่ช่วงปี พ.ศ. 2560 - เดือนกนัยายน พ.ศ. 2568 
2) เก็บขอ้มลูการวิจยัในเดือนตลุาคม พ.ศ. 2568 
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
 วัยเจริญพันธุ ์หมายถึง บคุคลเพศหญิง ที่มีอาย ุ20 – 49 ปี ซึ่งมีรา่งกายพรอ้มที่จะมีบุตร 
และสามารถจดทะเบียนสมรสดว้ยตนเองไดต้ามกฎหมาย 
 สตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร หมายถึง สตรีที่อาศัยหรือท างานในเขต
กรุงเทพมหานคร เป็นเวลาไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน 
 ความต้องการมีบุตร หมายถึง ความตัง้ใจของสตรีวยัเจรญิพนัธุใ์นการมีบตุรในปัจจบุนั 
 ค่าใช้จ่ายส าหรับการมีบุตร หมายถึง รายจ่ายที่เก่ียวขอ้งกับการตั้งครรภ์ ตัง้แต่ก่อน
ตัง้ครรภ ์ระหว่างตัง้ครรภ ์และหลงัคลอดบตุร 

ภาวะการครองชีพ หมายถึง สภาพการครองชีพเมื่อมีบุตร ทั้งในดา้นอาชีพ และที่อยู่
อาศยั 

สุขภาพ หมายถึง ภาวะสขุภาพของสตรีตัง้แต่ก่อนการมีบุตร ระหว่างตัง้ครรภ ์และหลงั
คลอดบตุร 

อาชีพการงาน หมายถึง สภาพแวดลอ้มและสวสัดิการในที่ท างานที่เอือ้ต่อการมีบุตร 
สภาพแวดล้อมทางสังคม หมายถึง สภาพแวดล้อมทางสังคมของบุตร อันได้แก่ 

คณุภาพการศกึษา และความมั่นคงทางอาหาร 
 ปัจจัยเชิงนโยบาย หมายถึง นโยบายหรือมาตรการของรฐัที่มีผลต่อความตอ้งการมีบตุร 
ซึ่งวิจยัฉบบันีจ้ะท าการทดสอบ 5 ดา้น คือ ดา้นค่าใชจ้่ายส าหรบัการมีบตุร ดา้นภาวะการครองชีพ 
ดา้นสขุภาพ ดา้นอาชีพการงาน และดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคม 

ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 
1) สามารถน าเสนอปัจจัยเชิงนโยบายที่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน         

เพื่อเป็นขอ้มลูในการก าหนดนโยบายของรฐัในอนาคต 
2) สามารถจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายหรือแก้ไขปรับเปลี่ยนมาตรการของรัฐให้กับ

หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง 
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บทที ่2 
ทฤษฎีและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

 
เพื่อใหก้ารศึกษาไดบ้รรลุตามความมุ่งหมายของผูว้ิจัยนัน้ ผูว้ิจัยจึงไดท้ าการศึกษาตาม

แนวความคิด ทฤษฎีต่าง ๆ รวมทัง้ไดท้บทวนงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง เพื่อก าหนดกรอบแนวคิดที่จะใช้
ในการวิจยัตามหวัขอ้ดงัต่อไปนี ้

2.1 สถานการณก์ารมีบตุรของประเทศไทย 
2.2 ปัจจยัที่มีผลต่อการตดัสินใจมีบตุร 
2.3 นโยบายและยทุธศาสตรท์ี่เก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนการมีบตุร 
2.4 ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกบันโยบายสาธารณะ  
2.5 งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
2.6 กรอบแนวคิดงานวิจยั 
2.7 สมมติฐานงานวิจยั 

2.1 สถานการณก์ารมีบุตรของประเทศไทย 

1) สถานการณก์ารเกิดของเด็ก 
ปัจจุบันประเทศไทยก าลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งประชากรอย่างรวดเร็ว      

อนัเป็นผลมาจากอตัราการเกิดที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่เนื่องดว้ยวิถีชีวิตของประชาชนที่เปลี่ยนไป 
โดยเฉพาะแนวโน้มการแต่งงานที่ช้าลงและการตัดสินใจที่จะไม่มีบุตรเพิ่มขึน้อย่างชัดเจน                       
ท าใหก้ารเปรียบเทียบจ านวนการเกิดของเด็กไทยในปี พ.ศ. 2557 กับปี พ.ศ. 2566 พบว่ามีการ
ลดลงถึง 258,436 คน (ส านกับรหิารการทะเบียน กรมการปกครอง, 2567) 

 

ภาพประกอบ 3 แสดงจ านวนการเกิดของเด็กในประเทศไทย 
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นอกจากนี ้อตัราการเกิดของประเทศไทยในปัจจุบนัอยู่ที่ 6.7 ต่อประชากร 1,000 คน ขณะที่อตัรา
การตายอยู่ที่ 9.1 ต่อประชากร 1,000 คน ส่งผลใหอ้ัตราเพิ่มตามธรรมชาติติดลบอยู่ที่ -0.2%        
ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่าอัตราการเกิดต ่ากว่าอัตราการตายอย่างชัดเจน รวมถึงอัตราการเจริญพันธุ์     
อยู่ที่  1.0 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , 2567) ซึ่งปัจจัยดังกล่าว          
ก าลังผลักดันใหป้ระเทศไทยก้าวเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุอย่างรวดเร็ว โดยแนวโน้มนีอ้าจก่อใหเ้กิด
ผลกระทบที่ส  าคัญต่อเศรษฐกิจของประเทศในอนาคต เนื่องจากการขาดแคลนแรงงาน                 
ซึ่งเป็นก าลงัส าคญัในการขบัเคลื่อนและพฒันาประเทศในอนาคต  

2) การศึกษาทีค่้นพบเกี่ยวกับความต้องการมีบุตร 
จากปัญหาอัตราการมีบุตรที่ลดลงในประเทศไทย ท าให้นักวิชาการและหน่วยงาน             

ที่เก่ียวขอ้งตระหนกัถึงความส าคญัของการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจมีบุตร โดยไดม้ีการ
ส ารวจความคิดเห็นจากประชาชน เพื่อวิ เคราะห์สาเหตุและหาแนวทางแก้ไขปัญหานี ้                  
อย่างเหมาะสม โดยหนึ่งในงานส ารวจที่น่าสนใจคือการส ารวจความคิดเห็นในหวัขอ้ “มีลกูกนัเถอะน่า” 
ซึ่งจัดท าโดยสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร ์(นิดา้โพล) โดยส ารวจประชากรกลุ่มตัวอย่าง         
ที่มีอายุระหว่าง 18 - 20 ปี จ านวน 1,310 คนจากทั่วประเทศ ผลการส ารวจพบว่ารอ้ยละ 44      
ของกลุม่ตวัอย่างไม่ตอ้งการมีบตุร โดยใหเ้หตผุลดงันี ้ 

ตาราง 1 ผลการส ารวจเหตผุลที่ประชาชนไม่ตอ้งการมีลกู 

เหตุผลทีไ่ม่อยากมีลูก ร้อยละ 

ไม่อยากเพิ่มค่าใชจ้่ายในการเลีย้งลกู 38.32 

เป็นห่วงว่าลกูเราจะอยู่อย่างไรในสภาพสงัคมปัจจบุนั 38.32 

ไม่อยากมีภาระตอ้งดแูลลกู 37.72 

ตอ้งการชีวิตอิสระ 33.23 

กลวัเลีย้งลกูไดไ้ม่ดี 17.66 

อยากใหค้วามส าคญักบังานมากกว่า 13.77 

สขุภาพตนเองหรือคู่ครองไม่ค่อยดี 5.39 

กลวัพ่อพนัธุแ์ม่พนัธุจ์ะไม่ดีท าใหล้กูที่เกิดมาไม่ดีไปดว้ย 2.10 

กลวักรรมตามสนองเนื่องจากเคยท าไม่ดีไวก้บัพ่อแม่ 0.90 

 จากขอ้มูลดังกล่าว สามารถสรุปไดว้่า เหตุผลหลกัที่ท าใหก้ลุ่มตัวอย่างไม่ตอ้งการมีบุตร 
ได้แก่ 1) ความกังวลด้านค่าใช้จ่ายในการเลี ้ยงดู 2) ความไม่มั่นใจในสภาพสังคมปัจจุบัน              
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3) ความไม่ตอ้งการภาระในการดูแลบุตร และ 4) ความตอ้งการชีวิตที่อิสระ นอกจากนี ้ยงัมีเหตุผล
รองอ่ืน ๆ เช่น ความกังวลเก่ียวกับสุขภาพ การให้ความส าคัญกับงาน และความไม่มั่นใจ               
ในความสามารถในการเลีย้งดบูตุร ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่าความกงัวลทางเศรษฐกิจ สงัคม และความตอ้งการ
สว่นบคุคล ลว้นเป็นปัจจยัส าคญัที่มีผลต่อการตดัสินใจมีบตุร 

2.2 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการตัดสินใจมีบุตร 
ปัญหาการลดลงของอัตราการมีบุตรในประเทศไทยไดก้ระตุน้ให้ที่ผ่านมามีการส ารวจ    

ถึงสาเหตขุองความไม่ตอ้งการมีบุตรจากประชาชนเพื่อใหท้ราบถึงสาเหตทุี่แทจ้ริง ซึ่งในงานวิจัย
ฉบบัก็ไดม้ีการน าขอ้มลูเหลา่นี ้เพื่อมาเป็นฐานในการศกึษา ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นถึงปัจจยัดงัต่อไปนี ้

2.2.1 ปัจจัยด้านประชากรศาสตร ์
ประชากรศาสตร ์หมายถึง การศึกษาทางสถิติเก่ียวกับประชากรในแง่อัตราการเกิด       

การตาย การย้ายถิ่น และการกระจาย เป็นต้น รวมทั้งผลกระทบที่มี ต่อสภาวะทางสังคม             
และเศรษฐกิจ (ส านกังานราชบณัฑิตยสภา, 2554) นอกจากนี ้สนัทดั เสริมศรี (2541) ไดอ้ธิบาย
ว่าประชากรศาสตรคื์อศาสตรท์ี่เน้นการท าความเขา้ใจเก่ียวกับมนุษยท์ี่เก่ียวขอ้งกับปัจจัยทาง
สงัคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และปัจจัยอ่ืน ๆ โดยลกัษณะทางประชากรศาสตรป์ระกอบไปด้วย 
เพศ เชือ้ชาติ ศาสนาภูมิล  าเนา ภาษา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จ านวนบุตร สถานภาพ        
การท างาน อาชีพ และรายได้ โดยปัจจัยทางประชากรศาสตร ์เช่น ขนาดและองค์ประกอบ           
ของครอบครวั อาย ุการศกึษา ประสบการณ ์ระดบัรายได ้อาชีพ เชือ้ชาติ และสญัชาติ ซึ่งลว้นมีผล
ต่อรูปแบบอุปสงคแ์ละปริมาณการซือ้ผลิตภัณฑ ์ (ฉลองศรี พิมลสมพงศ์, 2548) โดยแนวคิดนี ้
สอดคลอ้งกับ Hanna & Wozniak (2001) และ Schiffman & Kanuk (2007) ซึ่งระบุว่าลกัษณะ
ทางประชากรศาสตร ์ไดแ้ก่ ขอ้มูลพืน้ฐานของตัวบุคคล เช่น อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได ้
ศาสนา และเชือ้ชาติ ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมผูบ้ริโภค ปัจจัยเหล่านีย้ังมีบทบาทส าคัญในการแบ่ง
ส่วนตลาด (Market Segmentation) โดยใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการท าความเขา้ใจความตอ้งการ 
ความชอบ และอตัราการใชส้ินคา้ของผูบ้รโิภค 

ดงันัน้ ประชากรศาสตรจ์ึงหมายถึงการศึกษาลกัษณะทางประชากรที่ครอบคลมุทัง้ในดา้น
สถิติและปัจจัยต่าง ๆ โดยมุ่งวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประชากรกับปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
สงัคม วฒันธรรม และปัจจยัอ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้ง ลกัษณะทางประชากรศาสตรป์ระกอบไปดว้ย เพศ 
อาย ุขนาดครอบครวั ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได ้ศาสนา และสถานภาพสมรส ซึ่งสง่ผลกระทบ
ต่อปรากฏการณ์ทางสังคมและเศรษฐกิจ รวมไปถึงการเป็นข้อมูลพื ้นฐานส าคัญส าหรับ               
การวางแผนเชิงนโยบาย และการพฒันาสงัคมในดา้นต่าง ๆ 
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2.2.2 ปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายส าหรับการมีบุตร 
จากการส ารวจความคิดเห็นและการศึกษาวิจยัที่ผ่านมาพบว่าปัจจยัดา้นค่าใชจ้่ายส าหรบั

การมีบุตรเป็นหนึ่งในเหตุผลที่ท าให้ประชาชนไม่ต้องการมีบุตร เพราะการมีบุตรถูกมองว่า         
เป็นภาระทางเศรษฐกิจ เนื่องจากการมีบุตร 1 คน จะตอ้งเสียค่าใชจ้่ายหลายประการ ซึ่งตน้ทุน    
ในการเลีย้งดูเด็ก (0-6 ปี) ใหม้ีคุณภาพ มีมูลค่าสูงถึง 1.2 ลา้นบาทต่อคน (มหาวิทยาลยัรงัสิต, 
2566) ซึ่งค่าใชจ้่ายเหล่านีจ้ะเริ่มตั้งแต่การเตรียมตัวก่อนการตั้งครรภไ์ปจนถึงการเลีย้งดูบุตร         
ที่จะเติบโตขึน้มาในอนาคต ซึ่งสามารถแบ่งได ้3 ระยะ ดงันี ้

1) ค่าใชจ้่ายช่วงตัง้ครรภ ์- คลอด เช่น 
- ค่าฝากครรภ ์1,500 - 2,000 บาท/เดือน ตลอด 9 เดือน 
- ค่าท าคลอด 30,000 - 100,000 บาท ขึน้อยู่กับโรงพยาบาลที่เลือก (รัฐ/เอกชน)      

และวิธีคลอด (ธรรมชาติ/ผ่าตดั) 
2) ค่าใชจ้่ายช่วงแรกเกิด–วยัเตาะแตะ (0-3 ปี) เช่น 

- ค่านม 1,500 - 3,500 บาท/เดือน (ขึน้กบัสตูรนม) 
- ค่าเสือ้ผ้า - ของใช้เด็กอ่อน เริ่มต้นที่ 5,000 บาท (เปล , รถเข็น, ขวดนม, เบาะ,        

ของเลน่ ฯลฯ) 
- ค่าวคัซีน ครัง้ละ 500 - 1,800 บาท (วคัซีนจ าเป็นและเสริม เช่น วคัซีนไขห้วัดใหญ่ , 

ไอพีดี, ไวรสัโรตา้ ฯลฯ) 
- ค่ารกัษาพยาบาล ครัง้ละ 500 - 10,000 บาท 

3) ค่าใชจ้่ายวยัเรียน (อนบุาล - ปรญิญาตรี) เช่น 
- ค่าอาหารเฉลี่ย: 3,000 - 5,000 บาท/เดือน  
- ค่าการศกึษา (ต่อปี) 
3.1) ระดบัอนบุาล - ประถม 20,000 - 800,000 บาท/ปี (ขึน้อยู่กบัประเภทของโรงเรียน) 
3.2) ระดบัมธัยม 50,000 - 1,000,000 บาท/ปี (ขึน้อยู่กบัประเภทของโรงเรียน) 
3.3) ระดบัอดุมศกึษา 40,000 - 1,000,000 บาท/ปี (ขึน้อยู่กบัประเภทของมหาวิทยาลยั) 

ซึ่งค่าใชจ้่ายเหล่านีย้งัไม่รวมค่าใชจ้่ายเสริมอ่ืน ๆ  เช่น อปุกรณก์ารเรียน, เครื่องแต่งกาย, 
ค่าเดินทาง, ค่าหอพัก ฯลฯ (มูลนิธิโสสะแห่งประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมภ์, 2564)          
ดงันัน้ ค่าใชจ้่ายส าหรบัการมีบุตรจึงนับตัง้แต่การเตรียมตัวก่อนการตัง้ครรภ ์ไปจนถึงการเลีย้งดู
บุตรจนถึงวยัที่บุตรสามารถดแูลตนเองได ้ซึ่งค่าใชจ้่ายเหล่านีจ้ะสงูหรือไม่นัน้ก็ขึน้อยู่กบัการเลือก
ของพ่อและแม่ของเด็ก ซึ่งบางรายการเป็นสิ่งที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงไดเ้มื่อมีบุตร จากการศึกษา    
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ที่ผ่านมาพบว่าค่าใชจ้่ายส าหรบัการมีบุตรมีผลต่อการตัดสินใจที่จะมีบุตร เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจ 
และปัญหาการว่างงานจากการแพรร่ะบาดของโควิด 19 (ภคพร อรุณพลูทรพัย,์ 2565) ซึ่งสง่ผลกระทบ
ใหป้ระชาชนใหค้วามส าคัญกับความมั่นคงของตนเองก่อนการตัดสินใจมีบุตรที่อาจสรา้งภาระ  
ทางการเงินไดใ้นระยะยาว 

2.2.3 ปัจจัยด้านภาวะการครองชีพ 
จากการส ารวจความคิดเห็นที่ผ่านมาพบว่าปัจจยัดา้นภาวะการครองชีพเป็นหนึ่งในเหตุผล

ที่ท าใหป้ระชาชนไม่ตอ้งการมีบุตร โดยปัญหาค่าครองชีพสูง และรายไดไ้ม่มั่นคงเป็นอุปสรรค        
ที่ส  าคัญของการตัดสินใจไม่มีบุตร โดยประเทศไทยไดป้ระสบปัญหาค่าครองชีพสูง และพบว่า      
ในปี 2566 คนไทยมีค่าใชจ้่ายคิดเป็นรอ้ยละ 82.57 ของรายไดต่้อเดือน (Thairath Money, 2024) 
ซึ่งสง่ผลใหค้นสว่นใหญ่ไม่พรอ้มในการมีบตุร  

กรุงเทพมหานครเป็นหนึ่งในพื ้นที่ที่มีอัตราค่าครองชีพสูง โดยในปี พ.ศ. 2562 
กรุงเทพมหานครเคยถูกจัดอันดับใหเ้ป็นเมืองที่มีค่าครองชีพสูงที่สุดเป็นอันดับ 2 ของอาเซียน     
รองจากประเทศสิงคโปร ์(Bangkok CitiSmart, 2019) ซึ่งปัญหาค่าครองชีพสูงนีส้่งผลใหส้ินคา้
และบริการต่าง ๆ มีราคาสูงขึน้ ในขณะที่ประชาชนส่วนใหญ่ยังมีรายไดเ้ท่าเดิม ท าใหป้ระชาชน
ส่วนใหญ่ประสบปัญหาทางเศรษฐกิจและท าใหม้องขา้มการมีบุตร เนื่องจากปัจจุบนัประชาชน    
ให้ความส าคัญกับความพรอ้มทางเศรษฐกิจและสังคมของตนเองเป็นล าดับแรกในการบรรลุ
เป้าหมายของชีวิต (สถาบันบัณฑิตบริหารธุรกิจศศินทรแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 2565)    
ด้วยเหตุผลเหล่านี ้ จึงท าให้การมีบุตรถูกมองว่าเป็นการเพิ่มภาระทางการเงินให้มากยิ่งขึน้         
และหากประชาชนยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการพืน้ฐานของตัวเองได้ เช่น อาหาร            
ที่อยู่อาศยั และความมั่นคง ก็อาจท าใหก้ารตดัสินใจมีบตุรนัน้เกิดขึน้ไดย้ากยิ่งขึน้  

ดังนัน้ ภาวะค่าครองชีพสูง และความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจในครวัเรือน จึงเป็นปัจจัย    
ที่ส  าคัญที่ท าให้สตรีวัยเจริญพันธุ์มีแนวโน้มที่จะหลีกเลี่ยงการมีบุตร  โดยเฉพาะในเขตเมือง      
อย่างกรุงเทพมหานครซึ่งมีความกดดนัทางเศรษฐกิจสงู  

2.2.3 ปัจจัยด้านสุขภาพ 
 ปัจจัยดา้นสุขภาพถือเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ส่งผลต่อความต้องการมีบุตรของสตรี       
วัยเจริญพันธุ์ ทั้งในดา้นสุขภาพร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะในเขตเมืองที่ผูห้ญิงมักแต่งงาน      
หรือวางแผนมีบุตรในช่วงอายุที่มากขึ ้น ซึ่ งสัมพันธ์กับความเสี่ยงของภาวะมีบุตรยาก                   
และภาวะแทรกซอ้นระหว่างตัง้ครรภ ์
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งานวิจยัหลายฉบบัชีว้่าปัญหาสขุภาพ เป็นปัจจยัที่ส่งผลใหส้ตรีไม่ตอ้งการมีบุตร (ภพศม 
จิวะเริงสวสัดิ ์และคณะ, 2562) โดยเฉพาะภาวะมีบุตรยาก (Suhariyati et al., 2025) ซึ่งสาเหตทุี่
ท าใหส้ตรีเกิดภาวะมีบุตรยากมีหลายประการ เช่น โครงสรา้งอวัยวะสืบพันธุ์ภายในที่มีปัญหา 
ภาวะไม่ตกไข่เรื ้อรัง อายุที่มากขึ ้น และภาวะความเครียดซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการมีบุตร 
(โรงพยาบาลพญาไท, ม.ป.ป.) อีกทั้ง ความกังวลเก่ียวกับสุขภาพร่างกายและรูปร่างที่อาจจะ
เปลี่ยนไปหลงัการมีบุตรก็ยังเป็นอุปสรรคที่ท าใหส้ตรีส่วนใหญ่ตัดสินใจไม่มีบุตร (Anglo et al., 
2023) เนื่องจากการมีบตุรมีโอกาสท าใหส้ตรีผูท้ี่ตัง้ครรภเ์กิดความเสื่อมโทรมดา้นร่างกาย โดยการ
ตั้งครรภ์นีส้ามารถเร่งให้เซลลร์่างกายชราลงกว่าเดิมได้ราว 0.5 - 2 ปี (BBC News, 2018)         
และอาจมีน า้หนกัที่มากขึน้ เนื่องจากการทานอาหารที่มากขึน้ขณะตัง้ครรภ ์และระบบเผาผลาญ
เกิดความผิดปกติจากการนอนนอ้ย เนื่องจากตอ้งดแูลบุตรตลอดเวลา (มติชน, 2563) นอกจากนี ้
ปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น ความวิตกกังวลเก่ียวกับบทบาทความเป็นแม่ และภาวะซึมเศร้า        
หลงัคลอด ก็เป็นอีกหนึ่งปัจจยัที่ท าใหส้ตรีจ านวนหนึ่งไม่ตอ้งการมีบุตร เนื่องจากเกรงว่าจะรบัมือ
กบัภาระทัง้ทางอารมณแ์ละหนา้ที่ไดไ้ม่ดีพอ (Tori et al., 2023) 

ดังนั้น ปัจจัยดา้นสุขภาพทั้งในมิติร่างกายและจิตใจ รวมถึงความเสี่ยงทางการแพทย์        
ที่เพิ่มขึน้ตามอาย ุความกงัวลเก่ียวกบัรูปร่าง และผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั จึงลว้นมีสว่นส าคญั
ที่ท าใหส้ตรีวยัเจรญิพนัธุม์ีแนวโนม้ที่จะชะลอหรือหลีกเลี่ยงการมีบตุร  

2.2.4 ปัจจัยด้านอาชีพการงาน 
ปัจจุบนับทบาทของสตรีไดม้ีการเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต จากเดิมที่สตรีมีหนา้ที่อยู่บา้น 

ท างานบา้นและเลีย้งลูก แต่ในยุคสมัยที่เปลี่ยนไปสตรีมีบทบาทส าคัญในตลาดแรงงานมากขึน้     
มีรายไดเ้ป็นของตัวเอง และสามารถพึ่งพาตนเองไดม้ากกว่าในอดีต จึงท าใหส้ตรีในปัจจุบันให้
ความส าคญักบัการท างานเป็นอย่างมาก  

การท างานในสังคมเมืองที่ มีการแข่ งขันสูง  โดยเฉพาะเขตกรุง เทพมหานคร                          
ซึ่งเป็นศูนยก์ลางของเศรษฐกิจและการจา้งงาน ท าใหส้ตรีมุ่งพัฒนาความสามารถเพื่อส่งเสริม
ความก้าวหน้าในหน้าที่ การงานของตนเอง ส่งผลให้การมีบุตรถูกมองว่าเป็นอุปสรรค                     
ต่อความเจริญก้าวหน้าในอาชีพ โดยงานวิจัยของ Suhariyati et al. (2025) พบว่าความกังวล
เก่ียวกับการสูญเสียโอกาสทางอาชีพหลังมีบุตร เป็นหนึ่งในเหตุผลส าคัญที่ท าใหส้ตรีตัดสินใจ      
ไม่ตอ้งการมีบุตร เนื่องจากสตรีที่มีบุตรจะตอ้งแบ่งเวลาเพื่อมาเลีย้งดุบุตร นอกจากนี ้สวัสดิการ
และสภาพแวดลอ้มในที่ท างานก็ยงัมีผลต่อการตดัสินใจมีบุตรเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะหน่วยงาน
ที่ไม่มีความยืดหยุ่นในการสนับสนุนการมีบุตร เช่น การลาคลอด ที่ถึงแมป้ระเทศไทยจะมีการ
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ก าหนดสิทธิลาคลอดตามพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน ให้หญิงมีสิทธิลาคลอดได้ 98 วัน      
โดยไดร้บัค่าจา้ง 45 วนัจากนายจา้ง และอีก 45 วนั จากกองทนุประกนัสงัคม (กรมอนามยั, 2564) 
แต่ในทางปฏิบติัก็ยงัมีบางหน่วยงานที่ยงัขาดกลไกสนบัสนุนหลงัคลอด เช่น การใหโ้อกาสกลบัเขา้
สู่ต  าแหน่งงานเดิม หรือการจัดพืน้ที่ส  าหรบัเลีย้งลูก ส่งผลใหส้ตรีจ านวนหนึ่งมองว่าการมีบุตร     
เป็นภาระ (มนสิการ กาญจนะจิตรา และคณะ, 2560)  

ดังนัน้ ปัจจัยดา้นอาชีพการงานจึงถือเป็นหนึ่งในตัวแปรส าคัญที่ส่งผลต่อความตอ้งการ    
มีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ โดยเฉพาะในเขตเมืองอย่างกรุงเทพมหานครที่มีการแข่งขันสูง      
ความมั่นคงในหน้าที่การงานและระบบสวัสดิการในสถานประกอบการจึงล้วนเป็นปัจจัย                
ที่มีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อการตดัสินใจเก่ียวกบัการมีบุตรในยคุปัจจบุนั 

2.2.5 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม 
 สภาพแวดล้อมทางสังคมเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ท าให้สตรีมีความกังวลหากจะมีบุตร 
เนื่องจากเขตกรุงเทพมหานครไม่เป็นเพียงศูนยก์ลางเศรษฐกิจ แต่ยังเป็นพืน้ที่ที่ค่าครองชีพสูง    
และมีความเหลื่อมล า้ในการเข้าถึงบริการพืน้ฐานอย่างการศึกษาและโภชนาการที่มีคุณภาพ        
ท าใหส้ตรีวยัเจรญิพนัธุม์ีความกงัวลเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มที่ใชเ้ลีย้งดบูุตรในอนาคต 

 สถาบนัการศึกษาซึ่งเป็นสถาบนัที่มีฐานะรองจากสถาบนัครอบครวั เป็นสงัคมล าดับแรก ๆ 
ที่มีหนา้ที่อบรมวิชาความรูแ้ละบ่มเพาะพฤติกรรมที่ดีใหก้บัเด็ก ซึ่งเป็นบทบาทส าคญัในการพฒันา
ใหเ้ด็กสามารถเติบโตอย่างมีคณุภาพ อย่างไรก็ตาม การเขา้ถึงการศึกษาที่มีคณุภาพในระบบไทย
ยังคงเผชิญกับความไม่เท่าเทียม (CHEEWID, n.d.)  ทั้งในด้านคุณภาพครู สื่อการสอน                
และค่าใชจ้่ายที่สูง โดยเฉพาะในโรงเรียนเอกชนหรือโรงเรียนนานาชาติในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยจากการศึกษาของ Tori et al. (2023) พบว่า คู่สมรสส่วนใหญ่มีความกังวลในเรื่องของ
คุณภาพการศึกษาของบุตร ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ตัดสินใจไม่ต้องการมีบุตร  นอกจากนี ้
Suhariyati et al. (2025) ก็ไดช้ีใ้หเ้ห็นว่าความมั่นคงทางอาหาร ก็เป็นอีกหนึ่งองคป์ระกอบของ
สภาพแวดลอ้มที่ส่งผลต่อการตดัสินใจมีบุตร เนื่องจากการเลีย้งดเูด็กจ าเป็นตอ้งอาศยัการเขา้ถึง
อาหารที่เพียงพอ ปลอดภยั และมีคณุภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นความทา้ทายส าคญัในยุคที่ภาวะ
เงินเฟ้อ ค่าครองชีพสงู และทรพัยากรมีจ ากดั  

จากประเด็นขา้งตน้จะเห็นไดว้่า ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคม โดยเฉพาะคณุภาพ
การศกึษา ความมั่นคงทางอาหาร เป็นองคป์ระกอบส าคญัที่สตรีวยัเจรญิพนัธุใ์หค้วามส าคญัอย่าง
ยิ่งในการตัดสินใจว่าจะมีบุตรหรือไม่ โดยเฉพาะในเขตเมืองหลวงที่ค่าใชจ้่ายสูงและการแข่งขัน
ทางสงัคมเขม้ขน้มากกว่าพืน้ที่อ่ืน 
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2.3 นโยบายและยุทธศาสตรท์ีเ่กี่ยวข้องกับการสนับสนุนการมีบุตร 

2.3.1 ยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) 
ยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) เป็นยุทธศาสตรช์าติ ฉบบัแรกของประเทศไทย

ตามรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ซึ่งน าไปสู่การปฏิบัติเพื่อใหป้ระเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน ์
“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพฒันาแลว้ ดว้ยการพฒันาตามหลกัปรชัญา
ของเศรษฐกิจ พอเพียง” เพื่อความสุขของคนไทยทุกคน (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2561) โดยยุทธศาสตรท์ี่ใหค้วามส าคญักับการสนับสนุนการมีบุตร
ของประชาชน คือ ยุทธศาสตรท์ี่  3 ด้านการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรัพยากรมนุษย์, 
ยุทธศาสตรท์ี่ 4 ดา้นการสรา้งโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม และยุทธศาสตรท์ี่ 5 ดา้นการ
สรา้งการเติบโตบนคณุภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดลอ้ม ดงันี ้

ยุทธศาสตรท์ี่  3 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มีเป้าหมาย           
ที่ส  าคญัคือการพฒันาคนทุกช่วงวยัในทุกมิติใหเ้ป็นคนดี เก่ง และมีคณุภาพ มีความพรอ้มทัง้กาย 
ใจ สติปัญญา มีพฒันาการที่ดีรอบดา้น และมีสขุภาวะที่ดีในทกุช่วงวยั  

ยุทธศาสตรท์ี่ 4 ดา้นการสรา้งโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม มีเป้าหมายการสง่เสรมิ
การรวมตัวกันทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชนในการพัฒนาสังคม โดยเน้น               
การกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และการเตรียมความพร้อม                
ของประชากรไทยทัง้ในทุกมิติใหเ้ป็นประชากรที่มีคณุภาพ สามารถพึ่งตนเองไดแ้ละท าประโยชน์
แก่สงัคมอย่างยั่งยืน โดยรฐัใหห้ลกัประกันการเขา้ถึงบริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพอย่างเป็นธรรม
และทั่วถึง 

ยุทธศาสตร์ที่  5 ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่ เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม                
มีเป้าหมายในการสรา้งการเติบโตที่สมดลุทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดลอ้ม และคณุภาพชีวิตเพื่อน าไปสู่
การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในทุกมิติ น าไปสู่ความยั่งยืนเพื่อคนรุ่นต่อไป (ส านักงาน
คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2561) 

ซึ่งสามารถสรุปไดว้่า ยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) มียุทธศาสตรท์ี่เก่ียวขอ้ง
กบัการสนบัสนุนการมีบุตร คือ ยุทธศาสตรที่ 3 ดา้นการพฒันาและเสริมสรา้งศกัยภาพทรพัยากร
มนุษย,์ ยุทธศาสตรท์ี่ 4 ดา้นการสรา้งโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม และยุทธศาสตรท์ี่ 5 
ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่ เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  ซึ่งให้ความส าคัญตั้งแต่         
การพฒันาคนตัง้แต่แรกเกิดใหเ้ติบโตขึน้มาเป็นคนที่มีคณุภาพในทกุดา้น พรอ้มทัง้ไดร้บัความเสมอภาค
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ในการไดร้บัสวัสดิการของรฐัอย่างทั่วถึง และไดอ้าศัยอยู่ภายใตช้ีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม        
ที่ยั่งยืน  

2.3.2 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตรช์าติ (พ.ศ. 2566 - 2580)  
แผนแม่บทภายใตยุ้ทธศาสตรช์าติ (พ.ศ. 2566 - 2580) เป็นแผนแม่บทเพื่อบรรลเุป้าหมาย

ตามที่ก าหนดไวใ้นยุทธศาสตรช์าติ ตามพระราชบัญญัติการจัดท ายุทธศาสตรช์าติ พ.ศ. 2560 
มาตรา 3 โดยเป็นแผนระดับที่ 2 หลักที่ได้มีการถ่ายระดับเป้าหมายและประเด็นการพัฒนา         
ของยุทธศาสตรช์าติทั้ง 6 ด้าน มาก าหนดประเด็นการพัฒนาในลักษณะที่มีความบูรณาการ      
และเชื่อมโยงระหว่างยุทธศาสตรช์าติดา้นที่เก่ียวขอ้ง เพื่อใหส้่วนราชการสามารถน าแผนแม่บทฯ 
ไปใชใ้นทางปฏิบัติร่วมกันไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และป้องกันการเกิดความสับสน โดยภายใต้   
แผนแม่บทภายใตย้ทุธศาสตรช์าติ (พ.ศ. 2566 - 2580) มีประเด็นที่เก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนการมีบุตร 
ไดแ้ก่ ประเด็น (3) การเกษตร มีเป้าหมายในการยกระดบัภาคการเกษตร โดยการใหค้วามส าคัญ
กับการแข่งขัน ควบคู่กับการสรา้งความมั่นคงทางอาหารและสรา้งรายไดใ้หก้ับประเทศ โดยเนน้
การสรา้งมลูค่าสินคา้เกษตรผ่านเทคโนโลยี นวตักรรม และภมูิปัญญา ควบคู่กบัการบรหิารจัดการ
ตลอดห่วงโซ่การผลิต เพื่อเพิ่มรายได ้กระจายผลประโยชนส์ูเ่กษตรกร 

 ประเด็น (11) การพฒันาศกัยภาพคนตลอดช่วงชีวิต มีเปา้หมายในการพฒันาคนทกุช่วงวยั
ตั้งแต่การเกิดไปจนถึงวัยผู้สูงอายุ ให้มีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีวินัย มีความรู้              
ในการวางแผนชีวิตและการเงิน มีความมั่นคงในชีวิต สามารถปรับตัวตามสภาพแวดล้อม              
ที่เปลี่ยนแปลงไปได ้สรา้งประโยชนใ์หแ้ก่ส่วนรวม และสามารถด ารงชีวิตอย่างมีคณุค่า เป็นก าลงั
ส าคญัในการขบัเคลื่อนประเทศไดอ้ย่างยั่งยืน 
 ประเด็น (12) การพฒันาการเรียนรู ้มีเป้าหมายใหค้นไทยไดร้บัการศึกษาอย่างมีคณุภาพ
สามารถปรบัตวั แกปั้ญหา สื่อสาร และท างานร่วมกบัผูอ่ื้นได ้มีความใฝ่รูต้ลอดเวลา ปรบัเปลี่ยน
ระบบการเรียนรูแ้ละบทบาทครูรูปแบบใหม่ และวางพืน้ฐานระบบรองรบัการเรียนรูโ้ดยใชดิ้จิทลั
แพลตฟอร์ม ให้สามารถประกอบอาชีพในอนาคตได้อย่างมั่นคง รวมถึงการรวมนักวิจัย               
และนกัเทคโนโลยีเพื่อพฒันาต่อยอดงานวิจยัในการสรา้งสรรคน์วตักรรมเพื่อตอบโจทยก์ารพฒันา
ประเทศ และเสรมิสรา้งศกัยภาพและความเขม้แข็งของประเทศ 
 ประเด็น (17) ความเสมอภาคและหลกัประกนัทางสงัคม มีเป้าหมายเพื่อใหค้นไทยทุกคน
ไดร้บัการคุม้ครองและมีหลกัประกนัทางสงัคมเพิ่มขึน้ ไดแ้ก่ กลุม่ที่มีรายไดน้อ้ย แรงงานนอกระบบ 
ผูด้อ้ยโอกาส กลุ่มคนเปราะบาง และผูส้งูอายุ โดยการสรา้งโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม   
ที่ยั่งยืนในทกุมิติผ่านความรว่มมือของทกุภาคสว่น (ส านกันายกรฐัมนตรี, 2566) 
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 ซึ่งสามารถสรุปได้ว่า ภายใต้แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตรช์าติ (พ.ศ. 2566 - 2580)          
มีประเด็นที่เก่ียวขอ้งกับการสนับสนุนการมีบุตร ตัง้แต่การพัฒนาคนตัง้แต่เกิดจนถึงวัยผูสู้งอายุ 
โดยมีการสรา้งความเสมอภาคและหลักประกันสงัคมอย่างถว้นหน้า ส่งเสริมการเรียนรูใ้หไ้ด้รบั
การศกึษาที่มีคณุภาพ พรอ้มทัง้ไดร้บัความมั่งคงทางอาหารในอนาคต  

2.3.3 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่13 (พ.ศ. 2566 - 2570)  
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) เป็นแผนระดบัที่ 2 

ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการแปลงยุทธศาสตร์ชาติมาสู่การปฏิบัติ และใช้เป็นกรอบส าหรับ                
การจัดท าแผนระดับที่ 3 เพื่อใหก้ารด าเนินงานของภาคีการพัฒนาที่เก่ียวขอ้งสามารถสนับสนุน
การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตรช์าติตามกรอบระยะเวลาที่คาดหวังไว้ได้ โดยแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที่ 13 ตัง้ใจที่จะเนน้ถึงเป้าหมาย เพื่อใหส้ามารถบ่งบอกทิศทาง  
การพฒันาที่ชดัเจนที่ประเทศควรมุ่งไปในระยะ 5 ปี 

โดยภายใตแ้ผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  13 ที่มีความเก่ียวของกับ     
การสนบัสนุนการมีบุตร ประกอบดว้ย 3 หมดุหมาย คือ หมดุหมายที่ 1, หมดุหมายที่ 9 และหมดุ
หมายที่  12 ซึ่งให้ความส าคัญกับการสนับสนุนการมีบุตรทั้งในด้านการเงินและการส่งเสริม
พฒันาการของเด็ก ดงันี ้

- หมุดหมายที่ 1 ไทยเป็นประเทศชั้นน าด้านสินค้าเกษตรและเกษตรแปรรูปมูลค่าสูง     
โดยมีเป้าหมายคือ มุ่งให้ไทยเป็นผู้น าด้านสินค้าเกษตรและเกษตรแปรรูปมูลค่าสูง โดยเน้น        
การเพิ่มมูลค่าสินคา้เกษตร พัฒนาโครงสรา้งพืน้ฐานและระบบบริหารจัดการ เพื่อความมั่นคง    
ทางอาหารและความยั่งยืน พรอ้มเสริมศักยภาพผู้ประกอบการเกษตรให้มีบทบาทและได้รับ
ผลประโยชนอ์ย่างเป็นธรรมในห่วงโซ่อปุทาน 

- หมุดหมายที่  9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลง และมีความคุ้มครองทางสังคม                
ที่เพียงพอ เหมาะสม โดยมีเป้าหมายคือ มุ่งลดความยากจนข้ามรุ่น โดยส่งเสริมให้ครัวเรือน          
ที่มีความเสี่ยงสามารถเลื่อนสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมไดอ้ย่างยั่งยืน พรอ้มทัง้ใหค้นทุกช่วงวัย
ไดร้บัความคุม้ครองทางสงัคมที่เพียงพอและเหมาะสมต่อการด ารงชีวิต 

- หมดุหมายที่ 12 ไทยมีก าลงัคนสมรรถนะสงู มุ่งเรียนรูอ้ย่างต่อเนื่อง ตอบโจทยก์ารพฒันา
แห่งอนาคต โดยมีเป้าหมายคือ มุ่งพัฒนาก าลังคนไทยให้มีสมรรถนะสูง เรียนรู้ตลอดชีวิต             
และปรบัตัวไดก้ับโลกยุคใหม่ โดยส่งเสริมใหป้ระชาชนทุกช่วงวัยไดร้ับการพัฒนาเต็มศักยภาพ        
มีคณุธรรม และสามารถด ารงชีวิตในสงัคมอย่างสงบสขุ พรอ้มตอบโจทยภ์าคการผลิตและสรา้งงาน
แห่งอนาคต (ส านกันายกรฐัมนตรี, 2565) 
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ดังนัน้ จึงสามารถสรุปไดว้่าภายใตห้มุดหมายที่ 1, 9 และ 12 ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) ไดใ้หค้วามส าคญัในเรื่องของความมั่นคงทาง
อาหาร การขจัดความยากจนข้ามรุ่นที่เป็นอุปสรรคในการเลื่อนสถานะทางสังคม และมุ่งเน้น     
การพฒันาก าลงัคนใหม้ีการเรียนรูต้ลอดชีวิต สามารถปรบัตวัไดก้บัโลกในอนาคต  

2.3.4 แผนพัฒนาประชากรเพ่ือการพัฒนาประเทศระยะยาว (พ.ศ. 2565 - 2580)   
 แผนพัฒนาประชากรเพื่อการพัฒนาประเทศระยะยาว (พ.ศ. 2565 - 2580) เป็นแผน        
ที่จัดท าขึ ้นเพื่อเป็นแนวทางในรับมือกับการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างและคุณลักษณะ               
ของประชากร โดยแผนพัฒนาประชากรเพื่อการพัฒนาประเทศระยะยาว ประกอบด้วย                     
6 ยุทธศาสตรห์ลัก ได้แก่ 1) การสรา้งครอบครัวที่มีคุณภาพ และพัฒนาระบบที่เอือ้ต่อการมี        
และเลีย้งบุตร 2) การพฒันายกระดบัผลิตภาพประชากร 3) การยกระดบัความมั่นคงทางการเงิน 
4) การสรา้งเสริมสขุภาวะเพื่อลดการตายก่อนวัยอันควร และมีระบบดูแลระยะยาวและช่วงทา้ย
ของชีวิต 5) การสร้างสภาพแวดล้อมที่ เอื ้อต่อการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพกับทุกกลุ่มวัย               
และ 6) การบริหารจัดการดา้นการยา้ยถิ่น โดยมีเป้าประสงคคื์อ ประชากรไทยไดร้บัการพัฒนา
ตามศักยภาพสูงสุด และมีคุณภาพสอดรับกับบริบทการพัฒนาประเทศ บนพื ้นฐานของการ           
มีทกัษะที่สอดรบักบัโลกในศตวรรษที่ 21 มีความมั่นคงทางรายไดแ้ละทรพัยส์ินเพียงพอตลอดช่วงชีวิต 
รวมถึงมีระบบคุม้ครองทางสงัคมที่สรา้งความมั่นคงในชีวิต และไม่ส่งผลกระทบต่อความยั่ งยืน
ทางการคลังในระยะยาว ซึ่งมีส  านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  (สศช.)         
เป็นหน่วยงานหลักที่ขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับนโยบาย โดยยุทธศาสตรท์ี่เก่ียวขอ้งกับ    
การสนบัสนนุการมีบตุร คือ 

ยทุธศาสตรท์ี่ 1 การสรา้งครอบครวัที่มีคณุภาพ และพฒันาระบบที่เอือ้ต่อการมีและเลีย้งบุตร 
โดยการเสริมสรา้งความรูค้วามเขา้ใจ ส าหรบัการมีบุตร และการดูแูลครอบครวัผ่านการใหบ้ริการ
การวางแผนชีวิตครอบครัวและทักษะในการเลีย้งดูบุตร มีการสนับสนุนให้หน่วยงานภาครัฐ       
และเอกชนสรา้งความสมดุลระหว่างการท างานและการดููแลครอบครัวทัง้ในดา้นการจัดรูปแบบ
การท างานที่ยืดหยุ่น การสนับสนุนวันลา และการส่งเสริมให้สถานประกอบการจัดสวัสดิการ          
ที่เอือ้ต่อการดูแลเด็ก มีการจัดหาสิทธิประโยชนใ์นการจูงใจ และลดภาระจากการมีบุตร ส่งเสริม    
การมีบุตรในกลุ่มผูม้ีบุตรยาก และสรา้งสถานพฒันาเด็กปฐมวยัและศูนยด์ูแูลเด็กเล็กที่มีคณุภาพ 
(ส านกังานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2565) 

จากแผนพัฒนาประชากรเพื่อการพัฒนาประเทศระยะยาว (พ.ศ. 2565 - 2580)                
ที่กล่าวมาขา้งตน้ท าใหเ้ห็นว่าภายใตยุ้ทธศาสตรท์ี่ 1 การสรา้งครอบครวัที่มีคุณภาพ และพฒันา
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ระบบที่เอือ้ต่อการมีและเลีย้งบุตร ไดม้ีการใหค้วามส าคญัในการดแูลผูท้ี่มีบุตรและครอบครวัที่มีบุตร
ผ่านการใหบ้ริการต่าง ๆ และการจดัสวสัดิการที่สนับสนุนการมีบุตร เพื่อเอือ้ใหผู้ท้ี่มีบุตรสามารถ
ใชช้ีวิตสว่นตวัและชีวิตท างานไดอ้ย่างไม่มีอปุสรรค  

2.3.5 นโยบายและยุทธศาสตรก์ารพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแ์ห่งชาติ ฉบับที ่2 
(พ.ศ. 2560 - 2569) 

นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ห่งชาติ ฉบบัที่ 2 (พ.ศ. 2560 – 2569) 
โดยก าหนดเป้าหมายหลัก 2 มิติ ไดแ้ก่ การส่งเสริมใหก้ารตั้งครรภเ์ป็นไปอย่างตั้งใจและมีการ
เตรียมความพรอ้มอย่างเป็นระบบ รวมถึงการสนับสนุนความช่วยเหลือแก่ผูป้ระสบปัญหาภาวะ     
มีบุตรยาก นอกจากนี ้ยังมุ่งเนน้สวัสดิภาพของมารดาและทารกภายหลงัการคลอด เพื่อใหเ้ด็ก
เติบโตในสภาวะแวดลอ้มที่ส่งเสริมพัฒนาการอย่างรอบดา้นและพรอ้มเขา้สู่ระบบการเรียนรูไ้ด้
อย่างมีประสิทธิภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) โดยนโยบายและยุทธศาสตรก์ารพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบบัที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) ที่เก่ียวขอ้งกับการสนับสนุนการมี
บตุร มีดงันี ้

ยุทธศาสตรท์ี่ 2 พฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุและสรา้งการเขา้ถึงบรกิารอย่างเท่าเทียม 
โดยมุ่งเนน้การยกระดบัมาตรฐานระบบบริการสาธารณสขุและสรา้งความเสมอภาคในการเขา้ถึง
บริการ เพื่อรับประกันสวัสดิภาพของมารดาและทารกอย่างครบวงจร โดยครอบคลุมการ
ด าเนินงานใน 4 ระยะส าคญั ไดแ้ก่ 1) ระยะเตรียมความพรอ้มก่อนสมรสและตัง้ครรภ ์ผ่านการให้
ค าปรกึษาการวางแผนครอบครวัและการดแูลผูป้ระสบปัญหาภาวะมีบุตรยาก 2) ระยะฝากครรภ ์
ที่เนน้การดแูลตามมาตรฐานอนามยัแม่และเด็กพรอ้มใหค้วามรูใ้นการปฏิบติัตน 3) ระยะคลอด ที่
ใหค้วามส าคญักบัระบบการท าคลอดที่ปลอดภยัและการเฝ้าระวงัอตัราการตาย และ 4) ระยะหลงั
คลอด ซึ่งมุ่งเนน้การติดตามสขุภาพ การส่งเสรมิโภชนาการดว้ยนมแม่ และการสรา้งภมูิคุม้กนัตาม
เกณฑอ์าย ุ

ยทุธศาสตรท์ี่ 3 พฒันาระบบการจดัสวสัดิการสงัคม โดยมุ่งเนน้การปฏิรูประบบสวสัดิการ
สังคมเพื่อสรา้งสภาพแวดลอ้มที่ส่งเสริมการตัดสินใจมีบุตรและลดภาระในการสรา้งครอบครวั     
โดยครอบคลุมการสนับสนุนตั้งแต่การเตรียมความพรอ้มก่อนสมรสไปจนถึงการดูแลบุตรหลัง
คลอด ผ่านมาตรการหลกั 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การสรา้งความมั่นคงดา้นที่อยู่อาศยั ผ่านสิทธิประโยชน์
ทางภาษีและสินเชื่อดอกเบีย้ต ่า 2) การบรูณาการชดุสิทธิประโยชนด์า้นสขุภาพ ของ 3 กองทนุหลกั
ใหค้รอบคลุมการดูแลทุกระยะการเจริญพันธุ์ 3) การแบ่งเบาภาระทางการเงิน ผ่านระบบเงิน
อุดหนุน การลดหย่อนภาษี และการประกันสิทธิการศึกษาและการรักษาพยาบาลโดยไม่มี
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ค่าใชจ้่าย 4) การสง่เสรมิสมดลุระหว่างการท างานและการเลีย้งดบูุตร เช่น การขยายสิทธิลาคลอด
โดยยังไดร้บัค่าจา้ง และการจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบการ 5) การคุม้ครองสตรีที่เผชิญ
ปัญหาความไม่พรอ้ม โดยสนับสนุนที่พักอาศัยและการฝึกทักษะอาชีพ  และ 6) การยกระดับ
คณุภาพศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก ใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานระดบัชาติ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2560) 
 จากนโยบายและยุทธศาสตรก์ารพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบบัที่ 2 (พ.ศ. 
2560 - 2569) ท าให้เห็นว่ารัฐได้มีมาตรการเก่ียวข้องการสนับสนุนการมีบุตร โดยส่งเสริม           
การเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขที่ไดม้าตรฐานตั้งแต่ระยะก่อนสมรส พรอ้มทั้งจัดสวัสดิการ
สงัคมใหค้รอบครวัและสตรีที่มีบตุร ใหไ้ดร้บัการดแูลจนถึงระยะหลงัคลอด 
 ดงันัน้ จากที่ไดก้ลา่วมาทัง้หมดขา้งตน้ ซึ่งไดแ้ก่ ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี, แผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตรช์าติ, แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13, แผนพัฒนาประชากร        
เพื่อการพัฒนาประเทศระยะยาว และนโยบายและยุทธศาสตรก์ารพัฒนาอนามยัการเจริญพนัธุ์
แห่งชาติ ฉบับที่  2 นั้น ภายใต้แผนเหล่านี ้ ได้มีการให้ความส าคัญกับการส่งเสริมการเกิด                
ที่มีคุณภาพ ตัง้แต่ระยะก่อนตัง้ครรภ ์ระหว่างตัง้ครรภ ์และหลงัคลอดบุตร โดยใหก้ารสนับสนุน    
ทั้งในดา้นสุขภาพ และสวัสดิการที่เอือ้ต่อการมีบุตร เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี
ให้กับผู้ที่มีบุตร ซึ่งสามารถสังเคราะห์นโยบายและยุทธศาสตรท์ี่ เก่ียวข้องกับการสนับสนุน         
การมีบตุร ดงัตารางที่ 2 

ตาราง 2 การสงัเคราะหน์โยบายและยทุธศาสตรท์ี่เก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนนุการมีบตุร 
ประเด็น รายละเอียด ยทุธศาสตรแ์ละแผนกลยทุธท์ี่เก่ียวขอ้ง 

1.ด้านค่าใช้จ่าย
ส าหรบัการมีบตุร 

ก่อนการตัง้ครรภ ์

การให้บริการสุขภาพก่อน
การตั้งครรภ์โดยไม่ เ สีย
ค่าใชจ้่าย เช่น ทดสอบการ
ตั้งครรภ์ ประเมินความ
เ ส่ียง ตรวจคัดกรองโรค 
เป็นตน้ 

ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี:  
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 ประเด็นท่ี 2 (1) 

แผนแม่บทภายใตย้ทุธศาสตรช์าติ: 
- ประเด็นที่ 11 แผนย่อยที่ 2 ขอ้ที่ 1 
- ประเด็นที่ 17 แผนย่อยที่ 1 ขอ้ที่ 1 

นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 2 ขอ้ 1 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 มาตรการท่ี 2 ขอ้ 1 

ระหว่างตัง้ครรภ ์

ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี:  
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ประเด็น รายละเอียด ยทุธศาสตรแ์ละแผนกลยทุธท์ี่เก่ียวขอ้ง 

ก า ร ใ ห้บ ริ ก า ร สุ ข ภ าพ
ระหว่างตั้งครรภ์และฝาก
ครรภ์โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  
เช่น ตรวจครรภด์ว้ยอลัตรา
ซาวด์ ตรวจคัดกรองโรค 
ฉีดวัคซีน ให้ยาบ ารุงและ
ยาต้านไวรัสเอซไอวีเพื่อ
ป้องกันการติดเชือ้จากแม่สู่
ลูก ตรวจช่องปากและฟัน 
ขดัและท าความสะอาดฟัน
รวมถึงการขูดหินน ้าลาย 
เป็นตน้ 

- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 ประเด็นท่ี 2 (1) 

แผนแม่บทภายใตย้ทุธศาสตรช์าติ: 
- ประเด็นที่ 11 แผนย่อยที่ 2 ขอ้ที่ 1 
- ประเด็นที่ 17 แผนย่อยที่ 1 ขอ้ที่ 1 

นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 2 ขอ้ 2 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 มาตรการท่ี 2 ขอ้ 2 

ระยะคลอดบตุร 

การช่วยเหลือค่าใชจ้่ายใน
การคลอดบตุร  

ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี:  
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 ประเด็นท่ี 2 (1) 

แผนแม่บทภายใตย้ทุธศาสตรช์าติ: 
- ประเด็นที่ 11 แผนย่อยที่ 2 ขอ้ที่ 1 
- ประเด็นที่ 17 แผนย่อยที่ 1 ขอ้ที่ 1 

นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 มาตรการท่ี 2 ขอ้ 3 

หลงัคลอดบตุร  

การใหเ้งินอุดหนุนเพื่อการ
เลีย้งดเูด็กแรกเกิด (0-6 ปี)  

ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี:  
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 ประเด็นท่ี 2 (1) 

แผนแม่บทภายใตย้ทุธศาสตรช์าติ: 
- ประเด็นที่ 11 แผนย่อยที่ 2 ขอ้ที่ 1 
- ประเด็นที่ 17 แผนย่อยที่ 1 ขอ้ที่ 1 

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 13: 

- หมดุหมายที่ 9 กลยทุธท์ี่ 2 กลยทุธย์่อยที่ 1 

แผนพฒันาประชากรเพื่อการพฒันาประเทศระยะยาว: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 1 ประเด็นท่ี 4 ขอ้ 2 
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ประเด็น รายละเอียด ยทุธศาสตรแ์ละแผนกลยทุธท์ี่เก่ียวขอ้ง 

นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 มาตรการท่ี 3 

การเพิ่มการลดหย่อนภาษี
เงินไดส้ าหรบัค่าใชจ้่ายของ
บตุร  

ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี:  
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 ประเด็นท่ี 2 (1) 

นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 มาตรการท่ี 3 

การใหสิ้ทธิในการศกึษาขัน้
พืน้ฐานของบตุร โดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย (ระดับชั้น ม.6) 
(เป็นสิทธิที่รฐัใหโ้ดยทั่วไป)  

ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี:  
- ยทุธศาสตรท์ี่ 4 ประเด็นท่ี 1 (7) 

นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 มาตรการท่ี 3 

การใหสิ้ทธิในการไดร้บัการ
รักษาพยาบาล โดยไม่มี
ค่าใช้จ่ายของบุตร (เป็น
สิทธิที่รฐัใหโ้ดยทั่วไป) 

ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี:  
- ยทุธศาสตรท์ี่ 4 ประเด็นท่ี 1 (7) 

นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 มาตรการท่ี 3 

2.ด้านภาวะการ
ครองชีพ 

การให้ความดูแลสตรีที่
ตั้ งครรภ์และไม่มีความ
พร้อมในการเลี ้ยงดูบุตร
โดยการฝึกอาชีพ และการ
จดัหางาน 

ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี:  
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 ประเด็นท่ี 2 (1) 

นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 มาตรการท่ี 5 

การให้สินเชื่อเพื่อซือ้ที่อยู่
อาศยัส าหรบัผูม้ีบตุร  

ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี:  
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 ประเด็นท่ี 2 (1) 

แผนแม่บทภายใตย้ทุธศาสตรช์าติ: 
- ประเด็นที่ 11 แผนย่อยที่ 2 ขอ้ที่ 1 
- ประเด็นที่ 17 แผนย่อยที่ 1 ขอ้ที่ 1 

แผนพฒันาประชากรเพื่อการพฒันาประเทศระยะยาว: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 1 ประเด็นท่ี 4 ขอ้ 1 

นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2: 
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ประเด็น รายละเอียด ยทุธศาสตรแ์ละแผนกลยทุธท์ี่เก่ียวขอ้ง 

- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 มาตรการท่ี 1 

3.ดา้นสขุภาพ ก่อนการตัง้ครรภ ์

การใหค้  าปรึกษาเก่ียวการ
วางแผนชีวิตครอบครวัและ
การมีบุตร  การประเมิน
ภาวะโภชนาการ และตรวจ
คัดกรองภาวะสุขภาพสตรี
ก่ อนการมีบุต ร  รวมถึ ง
ป้องกันโรคโลหิตจางจาก
การขาดธาตเุหล็ก  

ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี:  
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 ประเด็นท่ี 2 (1) 

แผนแม่บทภายใตย้ทุธศาสตรช์าติ: 
- ประเด็นที่ 11 แผนย่อยที่ 2 ขอ้ที่ 1 

แผนพฒันาประชากรเพื่อการพฒันาประเทศระยะยาว: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 1 ประเด็นท่ี 2 ขอ้ 1 

นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 2 ขอ้ 1 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 มาตรการท่ี 2 ขอ้ 1 

ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ใ ห้ ก า ร
ปรึกษาและรกัษาผูม้ีภาวะ
มีบตุรยาก  

ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี:  
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 ประเด็นท่ี 2 (1) 

แผนแม่บทภายใตย้ทุธศาสตรช์าติ: 
- ประเด็นที่ 11 แผนย่อยที่ 2 ขอ้ที่ 1 

แผนพฒันาประชากรเพื่อการพฒันาประเทศระยะยาว: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 1 ประเด็นท่ี 2 ขอ้ 1 

ประเด็นที่ 5 ขอ้ 1, 2 

นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 2 ขอ้ 1 มาตรการท่ี 4 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 มาตรการท่ี 2 ขอ้ 1 

ระหว่างตัง้ครรภ ์

กา ร ใ ห้ค ว าม รู้แ ก่ ห ญิ ง
ตั้งครรภ์ เก่ียวกับการดูแล
สขุภาพตนเองและเด็ก  

ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี:  
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 ประเด็นท่ี 2 (1) 

แผนแม่บทภายใตย้ทุธศาสตรช์าติ: 
- ประเด็นที่ 11 แผนย่อยที่ 2 ขอ้ที่ 1 

แผนพฒันาประชากรเพื่อการพฒันาประเทศระยะยาว: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 1 ประเด็นท่ี 2 ขอ้ 1 

นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2: 
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ประเด็น รายละเอียด ยทุธศาสตรแ์ละแผนกลยทุธท์ี่เก่ียวขอ้ง 

- ยทุธศาสตรท์ี่ 2 ขอ้ 2 มาตรการท่ี 3 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 มาตรการท่ี 2 ขอ้ 2 

การกระตุ้นการฝากครรภ์
แ ล ะ ดู แ ล สุ ข ภ า พ ส ต รี
ระหว่างตัง้ครรภ ์ 

ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี:  
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 ประเด็นท่ี 2 (1) 

แผนแม่บทภายใตย้ทุธศาสตรช์าติ: 
- ประเด็นที่ 11 แผนย่อยที่ 2 ขอ้ที่ 1 

นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 2 ขอ้ 2 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 มาตรการท่ี 2 ขอ้ 2 

ระยะคลอดบตุร 

การสนับสนุนการคลอดให้
เป็นไปตามมาตรฐาน 

ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี:  
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 ประเด็นท่ี 2 (1) 

แผนแม่บทภายใตย้ทุธศาสตรช์าติ: 
- ประเด็นที่ 11 แผนย่อยที่ 2 ขอ้ที่ 1 

นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 2 ขอ้ 2 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 มาตรการท่ี 2 ขอ้ 3 

หลงัคลอดบตุร  

การดูแลสุขภาพแม่และ
ประเมินความเครียดหลัง
คลอด  

ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี:  
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 ประเด็นท่ี 2 (1) 

แผนแม่บทภายใตย้ทุธศาสตรช์าติ: 
- ประเด็นที่ 11 แผนย่อยที่ 2 ขอ้ที่ 1 

นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 2 ขอ้ 3 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 มาตรการท่ี 2 ขอ้ 4 

การส่งเสริมการเลีย้งดูบุตร
ดว้ยนมแม่  

ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี:  
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 ประเด็นท่ี 2 (1) 

แผนแม่บทภายใตย้ทุธศาสตรช์าติ: 
- ประเด็นที่ 11 แผนย่อยที่ 2 ขอ้ที่ 1 
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ประเด็น รายละเอียด ยทุธศาสตรแ์ละแผนกลยทุธท์ี่เก่ียวขอ้ง 

แผนพฒันาประชากรเพื่อการพฒันาประเทศระยะยาว: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 1 ประเด็นท่ี 2 ขอ้ 1 

นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 2 ขอ้ 4 

4.ด้านอาชีพการ
งาน 

การให้มารดาลาหยุดเพื่อ
ฝากครรภไ์ด ้โดยไม่ถือเป็น
วนัลาและไม่ถกูหกัค่าแรง  

ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี:  
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 ประเด็นท่ี 6 (1) 

แผนแม่บทภายใตย้ทุธศาสตรช์าติ: 
- ประเด็นที่ 11 แผนย่อยที่ 1 ขอ้ที่ 1 

แผนย่อยที่ 2 ขอ้ที่ 1 

แผนพฒันาประชากรเพื่อการพฒันาประเทศระยะยาว: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 1 ประเด็นท่ี 3 ขอ้ 2 

นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 มาตรการท่ี 4 

การเพิ่มสิทธิการลาคลอด  ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี:  
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 ประเด็นท่ี 6 (1) 

แผนแม่บทภายใตย้ทุธศาสตรช์าติ: 
- ประเด็นที่ 11 แผนย่อยที่ 1 ขอ้ที่ 1 
                      แผนย่อยที่ 2 ขอ้ที่ 1 

แผนพฒันาประชากรเพื่อการพฒันาประเทศระยะยาว: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 1 ประเด็นท่ี 3 ขอ้ 2 

นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 มาตรการท่ี 4 

การอนุญาตให้บิดาและ
มารดาลาหยดุงานเพื่อดูแล
บตุร โดยไดร้บัเงินเดือนเตม็  

ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี:  
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 ประเด็นท่ี 6 (1) 

แผนแม่บทภายใตย้ทุธศาสตรช์าติ: 
- ประเด็นที่ 11 แผนย่อยที่ 1 ขอ้ที่ 1 

แผนย่อยที่ 2 ขอ้ที่ 1 

แผนพฒันาประชากรเพื่อการพฒันาประเทศระยะยาว: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 1 ประเด็นท่ี 3 ขอ้ 2 
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ประเด็น รายละเอียด ยทุธศาสตรแ์ละแผนกลยทุธท์ี่เก่ียวขอ้ง 

นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 มาตรการท่ี 4 

การให้หน่วยงานภาครัฐ
และภาคเอกชน มีมุมนม
แม่หรือสถานที่ดูแลบุตร
ของบคุลากรในหน่วยงาน  

ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี:  
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 ประเด็นท่ี 6 (1) 

แผนแม่บทภายใตย้ทุธศาสตรช์าติ: 
- ประเด็นที่ 11 แผนย่อยที่ 1 ขอ้ที่ 1 
                      แผนย่อยที่ 2 ขอ้ที่ 1 

แผนพฒันาประชากรเพื่อการพฒันาประเทศระยะยาว: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 1 ประเด็นท่ี 3 ขอ้ 3 

นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 มาตรการท่ี 4 

5. ดา้น
สภาพแวดลอ้ม
ทางสงัคม 

ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ
การศกึษา  
- การพัฒนาครูและผู้ดูแล
เด็กปฐมวยัใหม้ีความรูแ้ละ
ทักษะการดูแลที่ เพียงพอ
และมีจิตวิทยา  
- การเพิ่มการเข้าถึงสถาน
รับเ ลี ้ยง เด็ก  0 -2  ปี  ที่ มี
คุณภาพ โดยการพัฒนา
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
รวมถึ งศูนย์ดูแลเด็กทั่ ว
ประเทศใหม้ากขึน้  

ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี:  
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 ประเด็นท่ี 3 (1), (2) 

แผนแม่บทภายใตย้ทุธศาสตรช์าติ: 
- ประเด็นที่ 12 แผนย่อยที่ 1 ขอ้ที่ 2 

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 13: 
- หมดุหมายที่ 9 กลยทุธท์ี่ 3 กลยทุธย์่อยที่ 1  
- หมดุหมายที่ 12 กลยทุธท์ี่ 1 กลยทุธย์่อยที่ 1 ขอ้ 2, 3 
                           กลยทุธท์ี่ 1 กลยทุธย์่อยที่ 2 ขอ้ 3 

แผนพฒันาประชากรเพื่อการพฒันาประเทศระยะยาว: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 1 ประเด็นท่ี 6 ขอ้ 1, 2 

นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2: 
- ยทุธศาสตรท์ี่ 3 มาตรการท่ี 6 

การเสริมสรา้งความมั่นคง
ทางอาหาร (นโยบายทั่วไป) 

ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี:  
- ยทุธศาสตรท์ี่ 5 ประเด็นที่ 5 (5) 

แผนแม่บทภายใตย้ทุธศาสตรช์าติ: 
- ประเด็นที่ 3 แผนย่อยที่ 6 ขอ้ที่ 2 

แผนย่อยที่ 2 ขอ้ที่ 1 

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 13: 
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ประเด็น รายละเอียด ยทุธศาสตรแ์ละแผนกลยทุธท์ี่เก่ียวขอ้ง 

- หมดุหมายที่ 1 กลยทุธท์ี่ 10 กลยทุธย์่อยที่ 1  

 จากทัง้หมดที่ไดก้ล่าวมาขา้งตน้ จะท าใหเ้ห็นว่าปัจจยัที่สง่ผลต่อการมีบุตรกบัการตอบรบั
ของนโยบายท่ีสนบัสนนุการมีบตุร มีความสอดคลอ้งกนัดงันี ้ 
 ดา้นค่าใชจ้่ายส าหรบัการมีบุตร สตรีวยัเจริญพนัธุม์ีความตอ้งการใหส้นับสนุนตัง้แต่ช่วง
หลังคลอดบุตรเป็นต้นไป โดยต้องการให้รัฐช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการคลอดบุตร เลีย้งดูบุตร 
การศึกษาของบุตร และค่ารกัษาพยาบาลของบุตร ซึ่งรฐัก็ไดม้ีนโยบายสนบัสนุนครอบคลมุตัง้แต่
ระยะก่อนตัง้ครรภ ์ไปจนถึงหลงัคลอดบุตร ตัง้แต่การใหบ้ริการทางการแพทยโ์ดยไม่เสียค่าใชจ้่าย
ตัง้แต่ก่อนตัง้ครรภจ์นถึงหลงัคลอดบุตร และคลอบคลมุถึงการช่วยเหลือค่าใชจ้่ายส าหรบับุตร 
 ดา้นภาวะการครองชีพ สตรีวัยเจริญพันธุ์มีความกังวลในเรื่องของค่าครองชีพสงู รายได ้  
ไม่มั่นคง ซึ่งส่งผลใหไ้ม่ตอ้งการมีบุตร รฐัก็ไดม้ีการสนับสนุนในการฝึกอาชีพ และการจัดหางาน 
ใหก้ับสตรีที่มีบุตร รวมไปถึงการใหค้วามช่วยเหลือดา้นที่อยู่อาศัยโดยการให้สินเชื่อเพื่อซือ้ที่อยู่
อาศยัส าหรบัผูม้ีบตุร 
 ด้านสุขภาพ สตรีวัยเจริญพันธุ์มีความกังวลหลัก คือ ภาวะการมีบุตรยาก และภาวะ
สุขภาพที่ เปลี่ยนแปลงไปหลังคลอดบุตร ซึ่งรัฐก็ได้มีการสนับสนุนโดยการให้ค าปรึกษา               
ก่อนการตัง้ครรภ ์การใหบ้รกิารสขุภาพดแูลสขุภาพแม่และเด็กระหว่างตัง้ครรภ ์จนถึงหลงัคลอดบุตร  
 ด้านอาชีพการงาน สตรีวัยเจริญพันธุ์ต้องการให้การมีบุตรไม่กระทบการท างาน              
โดยตอ้งการใหส้นับสนุนเรื่องการลาคลอด และความสมดุลระหว่างงานกับครอบครวั รวมไปถึง
การแบ่งเบาภาระในการเลี ้ยงดูบุตรขณะท างาน โดยรัฐก็ได้มีการสนับสนุนในเรื่องของ                 
การลาหยุด ลาคลอด และการให้หน่วยงานหรือภาคเอกชน จัดสถานที่ส  าหรับการเลีย้งดูเด็ก                                 
ในสถานประกอบการเพื่อช่วยเหลือครอบครวัที่มีบุตร 

ดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคม สตรีวัยเจริญพันธุ์ตอ้งการให้บุตรมีคุณภาพการศึกษาที่ดี 
และมีความมั่นคงทางอาหาร โดยรฐัไดม้ีการสนบัสนุนโดยการพฒันาคณุภาพการศึกษา และการ
เสรมิสรา้งความมั่นคงทางอาหารเช่นกนั ดงัตารางต่อไปนี ้

ตาราง 3 การเปรียบเทียบความตอ้งการของสตรีวยัเจรญิพนัธุก์บันโยบายที่สนบัสนนุจากรฐั 
ปัจจัย วิจัย นโยบาย 

1. ดา้นค่าใชจ้่าย

ส าหรบัการมีบตุร 

ก่อนตัง้ครรภ ์

- การให้บริการสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์โดยไม่เสีย

ค่าใชจ้่าย (สามารถใชไ้ดทุ้กสิทธิ) เช่น ทดสอบการ
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ปัจจัย วิจัย นโยบาย 
ตั้งครรภ์ ประเมินความเสี่ยง ตรวจคัดกรองโรค      

เป็นตน้ (นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยั

การเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่  2 (พ.ศ. 2560 - 

2569)  ยุทธศาสตร์ที่  3  พัฒนาระบบการจัด

สวสัดิการสงัคม มาตรการที่ 2 ขอ้ที่ 1) 

ระหว่างตัง้ครรภ ์

- การใหบ้ริการสขุภาพระหว่างตัง้ครรภแ์ละฝากครรภ์

โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (สามารถใช้ได้ทุกสิทธิ )          

เช่น ตรวจครรภด์ว้ยอลัตราซาวด ์ตรวจคดักรองโรค    

ฉีดวัคซีน ให้ยาบ ารุงและยาตา้นไวรัสเอซไอวีเพื่อ

ป้องกันการติดเชือ้จากแม่สู่ลูก ตรวจช่องปากและ

ฟัน ขัดและท าความสะอาดฟันรวมถึงการขูดหิน

น า้ลาย เป็นตน้ (นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันา

อนามยัการเจริญพนัธุแ์ห่งชาติ ฉบบัที่ 2 (พ.ศ. 2560 

- 2569) ยุทธศาสตร์ที่  3 พัฒนาระบบการจัด

สวสัดิการสงัคม มาตรการที่ 2 ขอ้ที่ 2) 

ระยะคลอดบตุร 

การช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการคลอดบุตร 

(ภคพร อรุณพลูทรพัย,์ 2565) 

การช่วยเหลือค่าใชจ้่ายในการคลอดบุตร (สามารถ

ใชไ้ดทุ้กสิทธิ) (นโยบายและยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

อนามยัการเจริญพนัธุแ์ห่งชาติ ฉบบัที่ 2 (พ.ศ. 2560 

- 2569) ยุทธศาสตร์ที่  3  พัฒนาระบบการจัด

สวสัดิการสงัคม มาตรการที่ 2 ขอ้ที่ 3) 

หลงัคลอดบตุร  

- การให้บริการสุขภาพหลังคลอดบุตรโดยไม่เสีย

ค่าใชจ้่าย (สามารถใชไ้ดทุ้กสิทธิ) เช่น การประเมิน

สุขภาพจิต ตรวจหลงัคลอดและคุมก าเนิด ส่งเสริม

การเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ สมุดบันทึกสุขภาพ เป็นตน้ 

(นโยบายและยุทธศาสตรก์ารพัฒนาอนามัยการ

เจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) 

ยทุธศาสตรท์ี่ 3 พฒันาระบบการจดัสวสัดิการสงัคม 

มาตรการที่ 2 ขอ้ที่ 3 และ 4) 
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ปัจจัย วิจัย นโยบาย 
การช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการเลีย้งดูบุตร 

(ภคพร อรุณพูลทรพัย์, 2565), (พิไลวรรณ 

โรนพิมาย, 2565), (Suhariyati et al., 2025) 

 

การให้เงินอุดหนุนเพื่อการเลี ้ยงดูเด็กแรกเกิด           

(0-6 ปี) (โครงการเงินอดุหนนุเพื่อการเลีย้งดเูด็กแรก

เกิด) (นโยบายและยุทธศาสตรก์ารพัฒนาอนามัย

การเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่  2 (พ.ศ. 2560 - 

2569) ยทุธศาสตรท์ี่ 3 พฒันา 

- การเพิ่มการลดหย่อนภาษีเงินไดส้  าหรบัค่าใช้จ่าย

ของบุตร (มาตรการภาษีเพื่อสนับสนุนการมีบุตร) 

(นโยบายและยุทธศาสตรก์ารพัฒนาอนามัยการ

เจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) 

ยทุธศาสตรท์ี่ 3 พฒันาระบบการจดัสวสัดิการสงัคม 

มาตรการที่ 3) 

การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการศึกษาของ

บตุร (ภคพร อรุณพลูทรพัย,์ 2565) 

 

การใหส้ิทธิในการศึกษาขั้นพืน้ฐานของบุตรโดยไม่

เสียค่าใชจ้่าย (ระดบัชัน้     ป.1 - ม.3) (เป็นสิทธิที่รฐั

ใหโ้ดยทั่วไป) (นโยบายและยุทธศาสตรก์ารพฒันา

อนามยัการเจริญพนัธุแ์ห่งชาติ ฉบบัที่ 2 (พ.ศ. 2560 

- 2569) ยุทธศาสตร์ที่  3 พัฒนาระบบการจัด

สวสัดิการสงัคม มาตรการที่ 3) 

การสนบัสนนุค่าใชจ้่ายเม่ือบตุรเจ็บป่วย 

(ภคพร อรุณพลูทรพัย,์ 2565) 

การใหส้ิทธิในการไดร้บัการรกัษาพยาบาล โดยไม่มี

ค่าใช้จ่ายของบุตร (เป็นสิทธิที่รัฐให้โดยทั่ วไป) 

(นโยบายและยุทธศาสตรก์ารพัฒนาอนามัยการ

เจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) 

ยทุธศาสตรท์ี่ 3 พฒันาระบบการจดัสวสัดิการสงัคม 

มาตรการที่ 3) 

2. ดา้นภาวะการ

ครองชีพ 

ค่าครองชีพสงู รายไดไ้ม่มั่นคง  

(Wesabanpot et al., 2023),  
(Tori et al., 2023),  (Anglo et al., 2023) 
 
 

การใหค้วามดแูลสตรีที่ตัง้ครรภแ์ละไม่มีความพรอ้ม

ในการเลีย้งดูบุตรโดยการฝึกอาชีพ และการจัดหา

งาน (นโยบายและยุทธศาสตรก์ารพัฒนาอนามัย

การเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่  2 (พ.ศ. 2560 - 

2569)  ยุทธศาสตร์ที่  3  พัฒนาระบบการจัด

สวสัดิการสงัคม มาตรการที่ 5) 

- การให้สินเชื่อเพื่อซื ้อที่อยู่อาศัยส าหรับผู้มีบุตร 

(นโยบายและยุทธศาสตรก์ารพัฒนาอนามัยการ

เจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) 

ยทุธศาสตรท์ี่ 3 พฒันาระบบการจดัสวสัดิการสงัคม 

มาตรการที่ 1) 

3. ดา้นสขุภาพ ก่อนตัง้ครรภ ์
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ปัจจัย วิจัย นโยบาย 
- การให้ค าปรึกษาเกี่ยวการวางแผนชีวิตครอบครวั

และการมีบุตร การประเมินภาวะโภชนาการ         

และตรวจคดักรองภาวะสุขภาพสตรีก่อนการมีบุตร 

รวมถึงป้องกันโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

(โครงการสาวไทยแกม้แดง และโครงการวิวาหส์รา้ง

ชาติ) (นโยบายและยุทธศาสตรก์ารพัฒนาอนามยั

การเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่  2 (พ.ศ. 2560 - 

2569)  ยุทธศาสตร์ที่  2  พัฒนาระบบบริ การ

สาธารณสุขและสรา้งการเข้าถึงบริการ อย่างเท่า

เทียม ขอ้ที่ 2.1 มาตรการที่ 1 และ 2) 

ภาวะการมีบุตรยาก (ภพศม จิวะเริงสวัสดิ์ 
และคณะ, 2562), (Suhariyati et al., 2025) 

การจัดบริการให้การปรึกษาและรักษาผู้มีภาวะ        

มีบุตรยาก (โครงการเตรียมความพรอ้มก่อนสมรส

และก่อนมีบุตรเพื่อการเกิดทุกรายมีคุณภาพ) 

(นโยบายและยุทธศาสตรก์ารพัฒนาอนามัยการ

เจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) 

ยทุธศาสตรท์ี่ 2 พฒันาระบบบริการสาธารณสขุและ

สร้างการเข้าถึงบริการ อย่างเท่าเทียม ข้อที่ 2 .1 

มาตรการที่ 4) 

ระหว่างตัง้ครรภ ์

- การให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเองและเด็ก (โครงการมหัศจรรย ์1,000 

วันแรกของชีวิต) (นโยบายและยุทธศาสตร์การ

พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่  2 

(พ.ศ. 2560 - 2569) ยุทธศาสตรท์ี่ 2 พัฒนาระบบ

บริการสาธารณสขุและสรา้งการเขา้ถึงบริการ อย่าง

เท่าเทียม ขอ้ที่ 2.2 มาตรการที่ 3) 

- การกระตุ้นการฝากครรภ์และดูแลสุขภาพสตรี

ระหว่างตัง้ครรภ ์(โครงการตัง้ครรภค์ุณภาพเพื่อลูก

เกิดรอดแม่ปลอดภัย) (นโยบายและยุทธศาสตรก์าร

พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่  2 

(พ.ศ. 2560 - 2569) ยุทธศาสตรท์ี่ 2 พัฒนาระบบ

บริการสาธารณสขุและสรา้งการเขา้ถึงบริการ อย่าง

เท่าเทียม ขอ้ที่ 2.2) 

หลงัคลอดบตุร 
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ปัจจัย วิจัย นโยบาย 
- การสนับสนุนการคลอดให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

(โครงการพฒันาการด าเนินงานอนามยัแม่และเด็ก

ตามมาตรฐาน) (นโยบายและยุทธศาสตร์การ

พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่  2 

(พ.ศ. 2560 - 2569) ยุทธศาสตรท์ี่ 2 พัฒนาระบบ

บริการสาธารณสขุและสรา้งการเขา้ถึงบริการ อย่าง

เท่าเทียม ขอ้ที่ 2.3) 

ภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปหลังคลอด 

(Anglo et al., 2023) 

การดูแลสุขภาพแม่และประเมินความเครียดหลัง

คลอด (โครงการพัฒนาการด าเนินงานอนามัยแม่

และเด็กตามมาตรฐาน) (นโยบายและยุทธศาสตร์

การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุแ์ห่งชาติ ฉบบัที่ 2 

(พ.ศ. 2560 - 2569) ยุทธศาสตรท์ี่ 2 พัฒนาระบบ

บริการสาธารณสขุและสรา้งการเขา้ถึงบริการ อย่าง

เท่าเทียม ขอ้ที่ 2.3 และ 2.4) 

- การส่งเสริมการเลี ้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ (โครงการ

ส่งเสริมการเลี ้ยงดูลูกด้วยนมแม่) (นโยบายและ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์

แห่งชาติ ฉบบัที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) ยุทธศาสตร์

ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและสรา้งการ

เขา้ถึงบริการ อย่างเท่าเทียม ขอ้ที่ 2.4) 

4. ดา้นอาชีพการงาน การสนับสนุนเรื่องการลาคลอด และความ

สมดลุระหว่างงานกบัครอบครวั (Tori et al., 

2023), (Suhariyati et al., 2025)  

 
 

การใหม้ารดาลาหยดุเพื่อฝากครรภไ์ด ้โดยไม่ถือเป็น

วนัลาและไม่ถูกหกัค่าแรง (นโยบายและยุทธศาสตร์

การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุแ์ห่งชาติ ฉบบัที่ 2 

(พ.ศ. 2560 - 2569) ยุทธศาสตรท์ี่ 3 พัฒนาระบบ

การจดัสวสัดิการสงัคม มาตรการที่ 4) 

การเพิ่มสิทธิการลาคลอด (นโยบายและยทุธศาสตร์

การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุแ์ห่งชาติ ฉบบัที่ 2 

(พ.ศ. 2560 - 2569) ยุทธศาสตรท์ี่ 3 พัฒนาระบบ

การจดัสวสัดิการสงัคม มาตรการที่ 4) 

การอนุญาตใหบ้ิดาและมารดาลาหยุดงานเพื่อดแูล

บุต ร  โดยได้รับ เ งิ น เดื อน เต็ ม  (น โยบายและ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์

แห่งชาติ ฉบบัที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) ยุทธศาสตร์

ที่ 3 พฒันาระบบการจดัสวสัดิการสงัคม มาตรการที่ 

4) 
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การแบ่งเบาภาระในการเลี ้ยงดูบุตรขณะ

ท างาน เช่น การมีศูนยด์ูแลเด็กที่มีคุณภาพ 

เขา้ถึงง่าย ช่วยแบ่งเบาภาระในการเลีย้งดู

บุตร ท าให้ผู้หญิงสามารถท างานได้ (จุฬา

ว ร รณ  สุ ข อนั น ต์  แ ล ะคณะ ,  2 5 63 ) , 
(Wesabanpot et al., 2023), (Tori et al., 

2023)  

 

การใหห้น่วยงานภาครฐัและภาคเอกชน มีมมุนมแม่

หรือสถานที่ดูแลบุตรของบุคลากรในหน่วยงาน 

(สวัสดิ การมุมนมแม่ในสถานประกอบการ) 

(นโยบายและยุทธศาสตรก์ารพัฒนาอนามัยการ

เจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) 

ยทุธศาสตรท์ี่ 3 พฒันาระบบการจดัสวสัดิการสงัคม 

มาตรการที่ 4) 

5. ดา้น

สภาพแวดลอ้มทาง

สงัคม 

คณุภาพการศกึษา (Tori et al., 2023)  

 

การพฒันาคณุภาพการศกึษา  

- การพัฒนาครูและผู้ดูแลเด็กปฐมวัยให้มีความรู้

และทักษะการดูแลที่ เพียงพอและมีจิตวิทยา 

(โครงการพัฒนาศักยภาพครูผูดู้แลเด็กและผูดู้แล

เด็ก) (แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบั

ที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) หมุดหมายที่ 12 กลยุทธ์

ย่อยที่ 1.1 ขอ้ที่ 2) 

- การเพิ่มการเข้าถึงสถานรับเลีย้งเด็ก 0-2 ปี ที่มี

คุณภาพ โดยการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

รวมถึงศูนยด์แูลเด็กทั่วประเทศใหม้ากขึน้ (โครงการ 

“มหัศจรรย์ 1 ,000 วัน  Plus  สู่  2 ,500 วัน” ) 

(แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที่ 13 

(พ.ศ. 2566 - 2570) หมุดหมายที่ 9 กลยุทธ์ที่ 3      

กลยทุธย์่อยที่ 3.1) 

ความพรอ้มของอาหาร (Suhariyati et al., 

2025) 

การเสริมสร้างความมั่นคงทางอาหาร (นโยบาย

ทั่วไป) (แผนแม่บทภายใตยุ้ทธศาสตรช์าติ  ประเด็น

ที่ 3 แผนย่อยที่ 6 ขอ้ที่ 2, แผนย่อยที่ 2 ขอ้ที่ 1) 

2.4 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะ  
2.4.1 นโยบายสาธารณะ 
Easton (1953) ใหค้ านิยามของค าว่านโยบายสาธารณะว่า หมายถึงการจัดสรรคุณค่า

ต่าง ๆ ใหแ้ก่สว่นรวม ซึ่งเป็นการใชอ้  านาจอย่างถกูตอ้งตามกฎหมาย 
 Anderson (1975) กลา่วว่า นโยบายสาธารณะคือ การกระท าของรฐัที่มีเป้าหมายของรฐั 

โดยเก่ียวขอ้งกับสิ่งที่รฐับาลกระท าจริง โดยนโยบายของรฐัอาจเป็นการกระท าการหรืองดเว้น
กระท าการอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยมีกฎหมายรองรบัและมีอ านาจในการบงัคบัการกระท านัน้ 
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Sharkansky (1975) ให้ความหมายว่า นโยบายของรัฐคือ กิจกรรมที่รัฐบาลกระท า       
โดยกิจกรรมดงักลา่วครอบคลมุ 3 ประเด็นที่ส  าคญั ดงันี ้

(1) กิจกรรมเก่ียวกบับรกิารสาธารณะ 
(2) กิจกรรมที่เป็นกฎขอ้บงัคบัในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ  
(3) กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการควบคุมกระบวนการก าหนดนโยบายหรือการกระท า          

ทางการเมือง 
Dye (1981) ให้ค านิยามของนโยบายสาธารณะว่า เป็นสิ่งใดก็ตามที่รัฐบาลเลือก              

ที่จะกระท าหรือไม่กระท า 
ดังนั้น นโยบายสาธารณะ หมายถึง การกระท าหรือการงดเวน้การกระท าของรฐัโดยมี

จุดมุ่งหมายเพื่อจัดสรรผลประโยชน์แก่ส่วนรวมอย่างถูกต้องตามกฎหมาย โดยครอบคลุม             
ทั้งการให้บริการสาธารณะ การออกกฎข้อบังคับ การควบคุมกระบวนการทางการเมือง               
และการตดัสินใจด าเนินการในเรื่องต่าง ๆ ตามอ านาจ เพื่อบรรลเุปา้หมายและแกไ้ขปัญหาสงัคม 

2.4.2 กระบวนการนโยบายสาธารณะ 
Dunn (1994) ไดแ้บ่งกระบวนการนโยบาย (The Process of Policy Making) ออกเป็น    

5 ขัน้ตอน คือ Agenda Setting, Policy Formulation, Policy Adoption, Policy Implementation 
และ Policy Assessment ดงันี ้

1) Agenda Setting การก าหนดนโยบาย 
2) Policy Formulation เป็นการก่อรูปของนโยบาย 
3) Policy Adoption การตดัสินใจนโยบาย 
4) Policy Implementation การน านโยบายไปสู่การปฏิบติั 
5) Policy Assessment การประเมินผลนโยบาย 

จากแนวคิด Problem-Centered Policy Analysis ของ Dunn (1988) ซึ่งเป็นแนวคิด        
ที่มุ่งเนน้การวิเคราะหน์โยบายสาธารณะที่ยึดปัญหาเป็นศูนยก์ลาง โดยเนน้การท าความเข้าใจ
ปัญหาในมมุมองที่หลากหลายและลึกซึง้ก่อนที่จะพฒันาหรือเลือกนโยบายใด ๆ เพื่อแกไ้ขปัญหา 
การท าเช่นนีจ้ะท าใหก้ารออกแบบนโยบายนัน้มีความแม่นย าและตรงประเด็นมากขึน้ เนื่องจาก
ปัญหานโยบายถือว่าเป็นหวัใจส าคญัขององคป์ระกอบการวิเคราะหน์โยบายโดยจ าเป็นตอ้งไดร้บั
การนิยาม ระบุสาเหตแุละรากเหง้าปัญหาอย่างชดัเจน ซึ่งแตกต่างกนัในแต่ละปัญหา (Clemons 
and McBeth, 2020 อา้งถึงใน ยศธร ทวีพล, 2566) แนวคิดนีท้  าใหเ้ห็นว่าการท าความเขา้ใจกับ
ปัญหาหรือสาเหตุของปัญหาที่แท้จริงก่อน จะช่วยให้นักออกแบบนโยบายสามารถออกแบบ      
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และก าหนดนโยบายเพื่อแกไ้ขปัญหาสงัคมที่เกิดขึน้ไดต้รงประเด็นมากขึน้ผ่านการวิเคราะหปั์ญหา
อย่างละเอียด ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกที่ส  าคัญมาก โดยโครงสร้างของปัญหานั้นประกอบด้วย             
การค้นหาปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การท าให้ปัญหาเป็นทางการ และการตรวจจับปัญหา         
ซึ่งในส่วนการค้นหาปัญหา ถือเป็นส่วนที่มีหน้าที่จัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ เกิดขึ ้น              
เพื่อสามารถเข้าใจปัญหาอย่างแทจ้ริง เนื่องจากปัญหาสาธารณะบางอย่าง มีลักษณะซับซ้อน 
จนกระทั่งท าใหน้กัวิเคราะหน์โยบายเขา้ใจผิดว่าปัญหาดงักล่าวเป็นปัญหาส าคญัของคนในสงัคม 
(ยศธร ทวีพล, 2566) ซึ่งท าใหเ้ห็นว่าการก าหนดว่าปัญหาใดเป็นปัญหานโยบาย การพิจารณา   
เพื่อท าความเข้าใจปัญหาหรือความต้องการนั้นอย่างแท้จริงนั้นเป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญ 
เปรียบเสมือนกระดุมเม็ดแรกของการบริหารนโยบายสาธารณะที่จ  าเป็นตอ้งอาศัยองคค์วามรู้     
และความเขา้ใจในบริบทของการด าเนินงาน เพื่อออกแบบแนวทางในการก าหนดปัญหานโยบาย
ไดอ้ย่างเหมาะสม เพื่อน าไปสู่การไดร้ับประโยชน์จากการใช้อ านาจและทรัพยากรของสังคมได้    
อย่างแทจ้รงิ (ปรีชญาณ ์นกัฟ้อน, 2563)  

ทัง้นี ้การปรบัเปลี่ยนวิธีคิดหรือพฤติกรรมของประชาชนในเรื่องการมีบุตร ซึ่งเก่ียวขอ้งกับ
การเปลี่ยนแปลงค่านิยมและมมุมองในสงัคมนัน้เป็นเรื่องที่ซบัซอ้นและตอ้งใชเ้วลา ดงันัน้นโยบาย
ของรัฐจึงมีบทบาทส าคัญในการสรา้งแรงจูงใจและก าหนดทิศทางการเปลี่ยนแปลง  การที่รัฐ         
จะออกนโยบาย จึงจ าเป็นต้องผ่านกระบวนการวิ เคราะห์และพิจารณาอย่างรอบคอบ              
เพราะนโยบายที่ไม่เหมาะสมอาจก่อใหเ้กิดผลกระทบที่ไม่พึงประสงค ์ และท าใหเ้สียซึ่งทรพัยากร 
ซึ่งการศึกษาในครัง้นีผู้ว้ิจัยจึงมุ่งเนน้ที่จะคน้หาว่านโยบายหรือมาตรการใดที่เป็นความตอ้งการ
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในสังคมอย่างแทจ้ริง ใหร้ฐัไดเ้ห็นถึงความตอ้งการเพื่อเป็นขอ้มูลในการ
ก าหนดหรือปรบัปรุงแกไ้ขนโยบายของรฐัในอนาคต 

2.5 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
การศึกษาปัจจัยเชิงนโยบายที่ส่งผลต่อความตอ้งการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพนัธุ์ในเขต

กรุงเทพมหานคร มีงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปนี ้
 ภคพร อรุณพูลทรพัย์ (2565) ไดท้ าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจมีบุตรของ
ประชาชนเจเนอเรชั่นวายในจังหวัดชลบุรี โดยมีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดับการตัดสินใจและ
ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการมีบุตร กลุ่มตวัอย่างคือกลุ่ม Gen Y จ านวน 400 คน วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย
สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis)                   
ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัสว่นบคุคลที่แตกต่างกนั (เพศ, อาย,ุ การศกึษา, อาชีพ, รายได)้ ไม่สง่ผล
ต่อการตัดสินใจมีบุตรแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ      
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มีบตุรอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ไดแ้ก่ 1) ดา้นทศันคติการมีบุตร 2) ดา้นสมัพนัธภาพ
ระหว่างคู่สมรส ซึ่งส่งผลในทิศทางบวก และ 3) ดา้นค่าใชจ้่ายส าหรบัการมีบุตร 4) ดา้นนโยบาย
สนบัสนนุจากรฐับาล ซึ่งสง่ผลในทิศทางลบต่อการตดัสินใจมีบตุร 
 พิไลวรรณ โรนพิมาย (2565) ไดศ้ึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจมีบุตรของสตรีวัย
เจริญพันธุ์ในจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis)  ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลอนัไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ และรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนที่แตกต่าง
กัน ส่งผลใหก้ารตัดสินใจมีบุตรแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ระดับการศึกษา
และสถานะการมีบุตรไม่ส่งผลต่อความแตกต่างในการตัดสินใจ นอกจากนีย้ังพบว่า ปัจจัยดา้น
ทศันคติต่อความส าคญัและคณุค่าของบุตร ดา้นค่าใชจ้่ายและตน้ทุนอ่ืน ดา้นเศรษฐกิจและสงัคม 
และดา้นนโยบายการสนบัสนุนจากรฐับาล เป็นปัจจยัส าคญัที่ร่วมกนัพยากรณก์ารตดัสินใจมีบตุร
ของสตรีวยัเจรญิพนัธุไ์ดอ้ย่างมีนยัส าคญัที่ระดบั 0.05 

จุฬาวรรณ สขุอนนัต ์และคณะ (2563) ไดศ้ึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจมีบุตรของ
สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่สมรสในจังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีสมรสอายุ 20 -34 ปี 
จ านวน 282 คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุโลจิสติกส์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ตดัสินใจมีบุตร (รอ้ยละ 78.7) ในขณะที่รอ้ยละ 21.3 ตดัสินใจไม่มีบุตร โดยปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจมีบุตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแ้ก่ 1) ทัศนคติต่อการมีบุตร 2) การ
เขา้ถึงบรกิารศนูยเ์ด็กเล็กหรือสถานรบัเลีย้งเด็ก และ 3) ระดบัการศกึษา ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 
คือ ควรมีการจัดกิจกรรมรณรงคส์รา้งทัศนคติเชิงบวกต่อการมีบุตร โดยเน้นกลุ่มเป้าหมายที่มี
ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึน้ไป รวมถึงควรส่งเสริมใหม้ีการเขา้ถึงบริการสถานรบัเลีย้งเด็กที่มี
คณุภาพและมีความสะดวกมากยิ่งขึน้ 

ภพศม จิวะเริงสวัสดิ์ และคณะ (2562) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีบุตรของ         
คนเจเนอเรชันวายที่มีสถานภาพสมรสและท างานอยู่ในระบบในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล         
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อการตัดสินใจมีบุตรของคนเจเนอเรชันวาย               
อายุระหว่าง 22-38 ปี ที่มีสถานภาพสมรสและท างานอยู่ในระบบ โดยใชข้อ้มูลปฐมภูมิจากการ
เก็บแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 296 คน ที่มีอายุระหว่าง 22-38 ปี ในพืน้ที่กรุงเทพฯ
และปริมณฑล และทดสอบดว้ยสถิติไคสแควร ์เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างการมีบุตรกับปัจจัย      
ที่มี อิทธิพลต่อการตัดสินใจมีบุตร และประมาณค่าแบบจ าลองการถดถอยโลจิสติคทวิ                   
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เพื่อวิเคราะหปั์จจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมีบุตร ผลการวิจัย พบว่าระดับการศึกษา รายได้
หลงัหกัค่าใชจ้่าย ปัญหาสขุภาพ ระยะเวลาการท างาน และขนาดครอบครวัก่อนสมรสมีอิทธิพลต่อ
การมีบตุร  

Wesabanpot et al. (2023) ไดศ้ึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตัง้ใจมีบุตรของสตรีวัย
เจริญพนัธุท์ี่สมรสแลว้ในจงัหวดับึงกาฬ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตัง้ใจ
ในการมีบุตรของสตรีที่แต่งงานแลว้ในวัยเจริญพนัธุใ์นจงัหวัดบึงกาฬ กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ย
สตรีที่แต่งงานแล้วจ านวน 298 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ ใช้แบบสอบถามแบบมี
โครงสรา้ง และวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยโลจิสติกพหคุณู เพื่อวดัระดบั
ความตัง้ใจในการมีบุตรและปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง โดยแสดงความสมัพนัธผ์่านค่าอตัราส่วนความชกุที่
ปรบัแลว้ (Adjusted Odds Ratio: AOR) และช่วงความเชื่อมั่น 95% (95% CI) ที่ระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ p-value < 0.05 ผลการวิจัยพบว่า รายไดแ้ละทัศนคติเชิงบวกมีบทบาทส าคัญต่อการ
ตัดสินใจมีบุตร ดังนัน้ ภาครฐัควรมีนโยบายสนับสนุนการมีบุตรเพื่อส่งเสริมอัตราการเจริญพนัธุ ์
และควรสง่เสรมิใหป้ระชาชนมีทศันคติเชิงบวกต่อการมีบตุรรว่มดว้ย 

Anglo et al.  (2023) ได้ศึกษาโลกแห่งชีวิตของคู่สามีภรรยาที่สมัครใจไม่มีบุตร                     
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาโลกชีวิตของคู่สามีภรรยาที่ไม่มีบุตรโดยสมคัรใจ การศึกษาเชิงคณุภาพนี ้
ไดส้  ารวจชีวิตของคู่สมรสที่สมัครใจไม่มีบุตรจ านวน 10 คู่ โดยใชร้ะเบียบวิธีปรากฏการณ์วิทยา
แบบทรานเซนเดนทลั (transcendental phenomenology) ขอ้มลูถูกรวบรวมผ่านการสมัภาษณ์
เชิงกึ่งโครงสรา้งแบบตวัต่อตวั โดยใชแ้นวค าถามที่ผูว้ิจยัจดัท าขึน้เอง จากนัน้ถอดเสียง รหสัขอ้มลู 
และจดัหมวดหมู่เพื่อน าไปสู่ผลการศึกษา ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัที่ส่งผลต่อการเลือกไม่มีบุตร
โดยสมัครใจ ได้แก่ อายุ ความกังวลเก่ียวกับร่างกาย การมุ่งเน้นที่อาชีพ ความกลัวต่อความ
รับผิดชอบ ปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคม และประสบการณ์ของผู้อ่ืน คู่สมรสให้ข้อมูลเก่ียวกับ
ประสบการณ์ของตนว่า มีอารมณ์เชิงบวก ความใกลช้ิดมั่นคงทางการเงิน การมุ่งเน้นที่อาชีพ       
การตัดสินใจอย่างเด็ดขาด ระบบสนับสนุน และความทา้ทายทางสังคม เมื่อมองไปในอนาคต        
คู่สมรสเหล่านีพู้ดถึงความพึงพอใจ ความมุ่งมั่น ความสมัพันธ์ที่ใกลช้ิดมากขึน้ ความวิตกกังวล 
และการคิดเรื่องมรดก 

Tori et al. (2023) ไดศ้ึกษาปัจจัยที่มีประสิทธิผลต่อการไม่มีบุตรโดยสมัครใจและแนวโนม้
การมีบุตรคนเดียวจากมุมมองของคู่สมรส : การไม่มีบุตรโดยบังคับหรือการหลีกเลี่ยงบุตร              
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อแนวโนม้ของคู่สมรสในการไม่มีบุตรหรือมีเพียงบุตร
คนเดียว การศึกษานีเ้ป็นส่วนแรกของงานวิจัยแบบผสมผสาน (เชิงคุณภาพ-ปริมาณ) โดยใช้
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แนวทางวิเคราะหเ์นือ้หาเชิงคณุภาพแบบดัง้เดิม กลุม่ตวัอย่างคือคู่สมรสทัง้หมดในช่วงอาย ุ15 - 49 ปี 
ในปี 2021 ที่อาศัยอยู่ในเมืองบาบอล ซึ่งยังโสด หรือไม่มีบุตร และไม่มีความตั้งใจจะตั้งครรภ์        
ในอนาคต การสุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คู่ ข้อมูล             
ถูกรวบรวมโดยการสมัภาษณแ์บบพบหนา้กนัและกึ่งโครงสรา้งกับผูเ้ขา้ร่วมวิจัย ผลการวิเคราะห์
พบว่า มีรหสัขอ้มลู 140 รหสั 30 หมวดรอง 9 หมวดหลกั ไดแ้ก่  ปัญหาเศรษฐกิจ, ความไม่มั่นคง   
ในอนาคต, ล าดบัความส าคญัที่เปลี่ยนไป, ความไม่แน่นอนในการด าเนินชีวิต, ความกลวัในการ
เป็นพ่อแม่, การขาดการสนับสนุน, ความเชื่อทางศาสนาที่ลดลง, บทบาทแบบอย่างทางสังคม   
และประสบการณเ์ชิงลบ ทัง้หมดสะทอ้นใหเ้ห็นถึงเงื่อนไขทัง้ที่บีบบงัคบัและความสมคัรใจในการ
เลือกไม่มีบตุรหรือมีเพียงบตุรคนเดียว 

Suhariyati et al. (2025) ไดศ้ึกษาการตีตรา ความพึงพอใจในชีวิต และปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง
กับสตรีที่ไม่มีบุตร : การทบทวนขอบเขต มีวัตถุประสงคเ์พื่อทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับมุมมอง
ของผูห้ญิงที่เลือกไม่มีบุตรโดยสมัครใจ โดยการสืบคน้วรรณกรรมเก่ียวกบัการไม่มีบุตรโดยสมัคร
ใจด าเนินการผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Scopus และ PubMed โดยใช้ค าค้นว่า 
“childfree”, “quality of life” และ “life satisfaction” โดยบทความที่คดัเลือกจะตอ้งกลา่วถึงปัจจยั 
ผลกระทบ และความพงึพอใจต่อการด าเนินชีวิตแบบไม่มีบุตร โดยจ ากดัเฉพาะบทความที่เผยแพร่
ในช่วงปี 2018 - 2023 และวิเคราะห์ด้วยวิธีการสังเคราะห์เชิงคุณภาพ ผลการศึกษา พบว่า         
จากบทความทัง้หมด 309 บทความที่ไดจ้ากทัง้สองฐานขอ้มลู ไดค้ดักรองตามแผนภาพ PRISMA 
จนเหลือบทความที่เขา้เกณฑท์ั้งหมด 14 บทความ แบ่งเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ 12 บทความ    
และเชิงปริมาณ 2 บทความ ปัจจัยหลักที่ส่งผลใหผู้ห้ญิงเลือกไม่มีบุตรมีทั้งหมด 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
ปัจจยัสว่นบคุคล ปัจจยัดา้นสขุภาพ เศรษฐกิจ ครอบครวั และสิ่งแวดลอ้ม ผูห้ญิงสว่นใหญ่รายงาน
ว่าประสบกับการถูกตีตราจากสังคม ความกดดันทางสังคม และแรงกดดันจากครอบครัว              
แมจ้ะเผชิญกบัผลกระทบในทางลบจากการไม่มีบตุร แต่พวกเธอยงัคงรูส้กึพงึพอใจในชีวิตของตน 

พิมลพรรณ อิศรภกัดี (2557) ไดศ้กึษาทศันคติของคนรุ่นใหม่เก่ียวกบัการแต่งงานและการ
มีบุตร มีวัตถุประสงคเ์พื่อส ารวจทัศนคติของคนรุ่นใหม่ อายุระหว่าง 15 - 24 ปี‚ เก่ียวกับการ
แต่งงานและการมีบุตร ใช้การส ารวจด้วยแบบสอบถามออนไลน์ ด าเนินการส ารวจระหว่าง        
เดือนมีนาคม - เมษายน 2557 แบบสอบถามที่ได้รับตอบกลับมามีจ านวนรวม 1,608 ชุด          
ผูต้อบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง 1,062 คน และเพศชาย 546 คน ส่วนใหญ่มีอายุ 19 - 20 ปี‚ 
และก าลงัเรียนอยู่ระดบัระดบัอดุมศึกษา ผลการส ารวจพบว่า คนรุ่นใหม่ส่วนใหญ่ยงัมีทศันคติที่ดี
ต่อการแต่งงานค่อนขา้งมาก เห็นว่าการแต่งงานเป็นการที่หญิงชายจะอยู่ดว้ยกนัฉันทส์ามีภรรยา
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อย่างถูกตอ้งตามจารีตประเพณี ใหคุ้ณค่าการแต่งงานในดา้นจิตใจมากกว่าดา้นเศรษฐกิจ คือ    
การแต่งงานสรา้งความมั่นคงด้านจิตใจ ท าใหม้ีเพื่อนคู่คิด เป็นการสรา้งครอบครัว ท าชีวิตให้
สมบูรณ ์ผูต้อบแบบสอบถามมากกว่าครึ่งหนึ่งมีค่านิยมที่เป็นบรรทดัฐานของสงัคม คือ ตอ้งการ
แต่งงาน มีการแต่งงานที่ถกูตอ้งตามประเพณี มีการจดทะเบียนสมรส อายทุี่คาดว่าจะแต่งงานของ
ผูห้ญิงอยู่ระหว่างอายุ 25 - 29 ปี‚ ในขณะที่เพศชายคาดว่าจะแต่งงานในช่วงอายุที่ขยายไปจนถึง 
30 - 34 ปี‚ ผูต้อบสว่นใหญ่ตอ้งการมีบุตร โดยยงัคงเป็นบรรทดัฐานของความตอ้งการมีบุตร 2 คน 
และให้เหตุผลว่ามีบุตรไวเ้พื่อให้ชีวิตมีความสมบูรณ์ และเพื่อความสัมพันธ์ที่ดีของครอบครวั 
ผูต้อบแบบสอบถามที่ไม่คิดแต่งงาน ประมาณรอ้ยละ 8 ไม่ตอ้งการมีบตุรรอ้ยละ 14 เหตผุลส าคญั
ที่ไม่คิดจะแต่งงานคือ ความตอ้งการใชช้ีวิตอย่างอิสระ ไม่ตอ้งขึน้อยู่กบัใคร อยู่คนเดียวสบายใจกว่า 
และผูท้ี่ไม่ตอ้งการมีลกู เห็นว่าการมีลกูจะเป็นภาระ ตอ้งท างานมากขึน้ 
 วริษา สุระพัฒน์ (2559) ไดศ้ึกษาทัศนคติต่อการมีบุตรของกลุ่มเจเนอเรชันวายในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผ่านการวิจัยเชิงปริมาณในกลุ่มตัวอย่างอายุ 18-35 ปี จ านวน 
200 คน วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติ Chi-Square, Independence t-test และ One-way ANOVA 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัมีความตอ้งการมีบุตร โดยใหเ้หตผุลส าคญัคือบุตรมี
คณุค่าทางจิตใจและช่วยใหช้ีวิตครอบครวัสมบูรณ ์ในดา้นความสมัพนัธข์องตวัแปรพบว่า ปัจจยั
ดา้นเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา และรายได ้ไม่มีความสมัพันธ์ กับความตอ้งการมีหรือไม่มี
บุตร อย่างไรก็ตาม ปัจจัยส่วนบุคคลที่ต่างกันส่งผลต่อทัศนคติในมิติต่างๆ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ดังนี ้เพศที่ต่างกัน มีทัศนคติต่อเรื่องบุตรในฐานะผูดู้แลยามชราแตกต่างกัน, สถานภาพที่
ต่างกนั มีทศันคติต่อเรื่องบุตรในฐานะผูส้ืบสกลุและทรพัยส์ินแตกต่างกนั, อายทุี่ต่างกนั มีทศันคติ
ต่ออิทธิพลของกลุ่มอา้งอิงแตกต่างกนั และรายไดท้ี่ต่างกนั มีทศันคติต่ออิทธิพลจากนโยบายหรือ
สวสัดิการรฐัแตกต่างกนั 
 กนกวรา พวงประยงค์ (2559) ได้ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ
ตอ้งการมีบุตรของสตรีที่สมรสในประเทศไทย โดยวิเคราะหข์้อมูลทุติยภูมิจากส านักงานสถิติ
แห่งชาติ (พ.ศ. 2555) ครอบคลมุกลุ่มตวัอย่างสตรีวยัเจริญพนัธุจ์  านวน 15,661 ราย ผ่านเทคนิค
การวิเคราะหถ์ดถอยโพรบิท (Probit Regression) ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมสตรีที่สมรสมี
ความตอ้งการมีบุตรในอนาคตเพียงรอ้ยละ 18.83 โดยสดัสว่นความตอ้งการมีบุตรจะลดลงอย่างมี
นยัส าคญัเมื่อจ านวนบุตรที่มีอยู่เดิมเพิ่มมากขึน้ โดยเฉพาะกลุม่ที่มีบุตรแลว้ 2 คนขึน้ไป ซึ่งรอ้ยละ 
95.80 ไม่ตอ้งการมีบุตรเพิ่ม นอกจากนี ้ยงัพบแนวโนม้ที่น่าสนใจคือ สตรีที่สมรสแต่ยงัไม่มีบุตรถึง
รอ้ยละ 36.91 ระบุว่าไม่ตอ้งการมีบุตรคนแรก ผลการวิเคราะหช์ีใ้หเ้ห็นว่า สตรีกลุ่มที่มีโอกาส
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ตดัสินใจมีบุตรสงูที่สดุคือ กลุ่มอายุ 20-34 ปี, กลุ่มที่เริ่มใชช้ีวิตคู่ตัง้แต่อายุ 20 ปีขึน้ไป, กลุ่มที่ยงั
ไม่มีบตุรหรือมีบตุรเพียง 1 คน และกลุม่ที่มีระดบัการศกึษาสงูกว่าประถมศึกษา ซึ่งผูว้ิจยัเสนอแนะ
ว่าภาครัฐควรใช้นโยบายและกลไกการแทรกแซงตลาดที่มีประสิทธิภาพเพื่อสนับสนุนให้
กลุม่เปา้หมายดงักลา่วมีบตุรที่มีคณุภาพ 

มนสิการ กาญจนะจิตรา และคณะ (2560) ไดศ้ึกษาการตดัสินใจดา้นการเจริญพนัธุ์ของ
กลุ่มเจเนอเรชันวาย (ผู้เกิดระหว่าง พ.ศ. 2525-2548) โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ในการวิเคราะหข์อ้มลูจากการสนทนากลุ่ม 
เพื่อสรา้งความเขา้ใจในกระบวนการตัดสินใจมีบุตรของประชากรรุ่นใหม่ที่มีแนวโนม้มีบุตรลดลง  
ผลการศึกษาพบว่า เจตนาการมีบุตรของคนเจนวายถูกก าหนดโดยความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรม 
กลุม่อา้งอิง และความสามารถในการควบคมุ อย่างไรก็ตาม การรบัรูถ้ึงอปุสรรคในการควบคมุ ถือ
เป็นปัจจัยขัดขวางที่ส  าคัญที่สุด เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อว่าโครงสรา้งเศรษฐกิจและ
สงัคมในปัจจุบันไม่ส่งเสริมการสรา้งความก้าวหน้าในอาชีพควบคู่ไปกับการสรา้งครอบครัวที่มี
คุณภาพ ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย คือ ควรใหค้วามส าคัญกับการสรา้งสมดุลระหว่างการท างาน
และการใชช้ีวิต (Work-Life Balance) เช่น นโยบายการท างานที่ยืดหยุ่น การเพิ่มสิทธิลาเพื่อเลีย้ง
ดบูตุรส าหรบัทัง้บิดาและมารดา รวมถึงการยกระดบัคณุภาพของศนูยด์แูลเด็กเล็ก เพื่อลดอปุสรรค
และสนบัสนนุผูท้ี่ตอ้งการสรา้งครอบครวัในวยัท างาน 

จากการสงัเคราะหง์านวิจัยที่เก่ียวขอ้ง พบว่า ปัจจยัที่มีผลต่อความตอ้งการมีบุตร ไดแ้ก่ 
1) ปัจจัยดา้นค่าใชจ้่ายส าหรบัการมีบุตร 2) ปัจจัยดา้นภาวะการครองชีพ 3) ปัจจัยดา้นสุขภาพ    
4) ปัจจยัดา้นอาชีพการงาน และ 5) ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคม ดงัตารางต่อไปนี ้

ตาราง 4 การสงัเคราะหปั์จจยัเชิงนโยบายที่มีผลต่อความตอ้งการมีบุตรจากงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

นักวิชาการ 
ปัจจัยด้าน

ค่าใช้จ่ายส าหรับ
การมีบุตร 

ปัจจัยด้าน
ภาวะการ
ครองชีพ 

ปัจจัยด้าน
สุขภาพ 

ปัจจัยด้าน
อาชีพการ

งาน 

ปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อม

ทางสังคม 

ภคพร อรุณพลู
ทรพัย ์(2565) ✓ 

 
   

พิไลวรรณ 
โรนพิมาย 
(2565) 

✓ 
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นักวิชาการ 
ปัจจัยด้าน

ค่าใช้จ่ายส าหรับ
การมีบุตร 

ปัจจัยด้าน
ภาวะการ
ครองชีพ 

ปัจจัยด้าน
สุขภาพ 

ปัจจัยด้าน
อาชีพการ

งาน 

ปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อม

ทางสังคม 

จฬุาวรรณ สขุ
อนนัต ์และคณะ 

(2563) 
 

 
 ✓  

ภพศม จิวะเรงิ
สวสัด์ิ และคณะ 

(2562) 
 

 
✓   

Wesabanpot et 
al. (2023) 

 ✓  ✓  

Anglo et al. 
(2023) 

 ✓ ✓   

Tori et al. 
(2023) 

 ✓  ✓ ✓ 

Suhariyati et al. 
(2025) ✓ 

 
✓ ✓ ✓ 

 
 
2.6 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 
ภาพประกอบ 4 แสดงกรอบแนวคิดงานวิจยั 
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2.7 สมมติฐานงานวิจัย 
ในการศึกษาเรื่อง ปัจจยัเชิงนโยบายที่ส่งผลต่อความตอ้งการมีบุตรของสตรีวยัเจริญพนัธุ์

ในเขตกรุงเทพมหานคร ในครัง้นี ้ผูว้ิจยัสามารถสรุปสมมติฐาน ดงันี ้
สมมติฐานที่ 1 ความคิดเห็นต่อมาตรการสนบัสนุนของรฐัดา้นค่าใชจ้่ายส าหรบัการมีบตุร

มผีลต่อความตอ้งการมีบตุร 

สมมติฐานที่ 2 ความคิดเห็นต่อมาตรการสนบัสนุนของรฐัดา้นภาวะการครองชีพ มีผลต่อ

ความตอ้งการมีบตุร 

สมมติฐานที่ 3 ความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนของรัฐด้านสุขภาพ มีผลต่อความ

ตอ้งการมีบตุร 

สมมติฐานที่ 4 ความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนของรัฐดา้นอาชีพการงาน มีผลต่อ

ความตอ้งการมีบตุร 

สมมติฐานที่ 5 ความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนของรฐัดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคม  

มีผลต่อความตอ้งการมีบตุร  
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บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย  

 
เพื่อใหก้ารศึกษาเรื่อง ปัจจยัเชิงนโยบายที่ส่งผลต่อความตอ้งการมีบุตรของสตรีวัยเจริญ

พนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร ตรงตามวตัถปุระสงคใ์นงานวิจยัฉบบันี ้ผูว้ิจยัจึงใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิง
ปรมิาณ (Quantitative Research) และก าหนดระเบียบวิธีวิจยั ไดแ้ก่ 

3.1 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
3.2 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
3.3 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
3.4 การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
3.5 การวิเคราะหข์อ้มลู 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์อายุ 20 - 49 ปี ที่อาศัย         

หรือท างานในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน ซึ่งไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์อายุ 20 - 49 ปี ที่อาศัยหรือท างาน             

ในเขตกรุงเทพมหานครไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน และเนื่องจากผูว้ิจยัไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน 
ผูว้ิจัยจึงไดค้  านวณเพื่อก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณโดยใชสู้ตรของ Roscoe 
(1969) ที่ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได ้คือ 0.05 สตูรที่ใชใ้นการ
ค านวณหากลุม่ตวัอย่าง มีดงันี ้

n   =    Z2𝜎2 
            e2 

โดย n  คือ  ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 
 Z = ค่าระดบัความเชื่อมั่น 95% (1.96)  

𝜎 = สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร (0.5) 
e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได ้(0.05) 

แทนค่า                  n = (1.96)2(0.5)2  =  (3.8416)(0.25)  =  0.9604  =  384.16 
                             (0.05)2       0.0025     0.0025  
ดงันัน้ ขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยัในครัง้นี ้จ  านวน 385 คน ซึ่งการศึกษาในครัง้นี ้ผูว้ิจยัได้
ท าการเก็บขอ้มลูจรงิ จ านวน 476 คน 
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ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง 
การสุ่มตวัอย่างแบบตามสะดวก (Convenience Sampling) เก็บขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่าง

ในเขตพืน้ที่กรุงเทพมหานครจนครบก าหนด ซึ่งการศึกษาในครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดท้ าการเก็บขอ้มูลจริง 
จ านวน 476 คน 

3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นี ้คือ แบบสอบถาม (questionnaire) ที่สรา้งขึน้จากการ

ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ดงันี ้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลประชากรศาสตร์ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับระดับความตอ้งการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขต

กรุงเทพมหานคร ลกัษณะเป็นค าถามปลายปิดโดยค าถามแบ่งเป็น 6 ระดับ ตัง้แต่ไม่ตอ้งการถึง
ตอ้งการมากที่สดุ (Rating Scales) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับความคิดเห็นที่มีต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจาก
ภาครัฐของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ด้านค่าใช้จ่ายส าหรับการมีบุตร        
ด้านภาวะการครองชีพ ด้านสุขภาพ ด้านอาชีพการงาน และด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม 
ลกัษณะเป็นค าถามปลายปิดโดยค าถามแบ่งเป็น 5 ระดับ ตัง้แต่นอ้ยที่สุดถึงมากที่สุด (Rating 
Scales) 

นิยามศัพทป์ฏิบัติการ 
แบบสอบถามสรา้งขึน้ตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั โดยการก าหนดนิยามเชิงปฏิบติัการ

มาสรา้งเป็นตารางเพื่อก าหนดโครงสรา้งของเนือ้หาหรือประเด็นที่มุ่งวัด และขอ้ค าถามที่จะใชใ้น
การวดั แลว้จึงด าเนินการสรา้งแบบสอบถามตามโครงสรา้งของเนือ้หา ดงันี ้

ตาราง 5 โครงสรา้งของเนือ้หาหรือประเด็นที่จะมุ่งวดั และขอ้ค าถามที่จะใชใ้นการวดั (ส่วนที่ 1 และ 2) 

ตัวแปร 
นิยามเชิง
ทฤษฎี 

นิยามเชิงปฏิบัติการ ข้อค าถาม 

แบบสอบถามส่วนที ่1 

1. ขอ้มลู
ประชากรศาสตร ์

ลักษณะทางประชากรที่มุ่ง
วิ เ คราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างประชากรกับปัจจยั
ท า ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ  สั ง ค ม 

ลักษณะทางประชากร
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
เช่น อายุ  สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา 

1. ปัจจบุนัท่านมีอายก่ีุปี 
2. สถานภาพสมรส 
(1) สมรสกบัเพศชาย 
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ตัวแปร 
นิยามเชิง
ทฤษฎี 

นิยามเชิงปฏิบัติการ ข้อค าถาม 

วฒันธรรม และปัจจยัอื่น ๆ 
ที่ เ ก่ียวข้อง ซึ่งเป็นข้อมูล
พืน้ฐานส าคัญส าหรับการ
วางแผนเชิงนโยบาย และ
การพัฒนาสังคมในด้าน
ต่าง ๆ 

อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อ
เดือน  

(2 )  มีแฟนเ ป็นเพศชาย     
แต่ไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส 
(3) โสด 
(4) อ่ืน ๆ โปรดระบ ุ

3. ระดบัการศกึษา 
(1) ประถมศกึษา 
(2) มธัยมศกึษาตอนตน้ 
(3) มธัยมศกึษาตอนปลาย/

ปวช. 
(4) อนปุรญิญา/ปวส. 
(5) ปรญิญาตร ี
(6) ปรญิญาโท 
(7) ปรญิญาเอก 

4. อาชีพ 
(1) นกัเรียน/นกัศกึษา 
(2) ขา้ราชการ 
(3) พนักงานรัฐวิสาหกิจ/

พนกังานมหาวิทยาลยั 
(4) พนกังานเอกชน/ลกูจา้ง 
(5) ธุรกิจส่วนตัว/เจ้าของ

กิจการ/ฟรีแลนซ ์
(6) ว่างงาน 
(7) อ่ืน ๆ โปรดระบ ุ

5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
  ( 1 )  ต ่ ากว่ าหรือ เท่ ากับ 
15,000 บาท 
  (2) 15,001 – 25,000 บาท 
  (3) 25,001 – 35,000 บาท 
  (4) 35,001 – 45,000 บาท 
  (5) 45,001 – 55,000 บาท 
  (6) 55,001 บาทขึน้ไป 
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ตัวแปร 
นิยามเชิง
ทฤษฎี 

นิยามเชิงปฏิบัติการ ข้อค าถาม 

แบบสอบถามส่วนที ่2 

2. ระดบัความตอ้งการ
มีบุตรของสตรีวยัเจรญิ
พั น ธุ์ ใ น เ ข ต
กรุงเทพมหานคร 

  ปัจจุบันท่านมีความตอ้งการ
มีบตุรอยู่ในระดบัใด 
 

 
ตาราง 6 โครงสรา้งของเนือ้หาหรือประเด็นที่จะมุ่งวดั และขอ้ค าถามที่จะใชใ้นการวดั (สว่นที่ 3) 

ตัวแปร ค าอธิบายจาก
นโยบาย/งานวิจัย 

นิยามเชิง
ปฏิบัติการ 

ข้อค าถาม 

แบบสอบถามส่วนที ่3  
3.1 ดา้นค่าใชจ้่ายส าหรบัการมีบตุร 

3.1.1 การให้บริการ
สุ ข ภ า พ ก่ อ น ก า ร
ตั้ ง ค ร รภ์ โ ดย ไม่ เ สี ย
ค่าใชจ้่าย 

ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ที่ เ กิ ด ขึ ้น
ส าหรับการมีบุตร โดย
ค ร อ บ ค ลุ ม ตั้ ง แ ต่  
ค่าใช้จ่ายในการดูแล
สุขภาพแม่ และบุต ร
ตลอดกา รตั้ ง ค ร รภ์  
ค่าใชจ้่ายในการเลีย้งดู
บุ ต ร  ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น
การศึกษา  และการ
รกัษาพยาบาลของบตุร 

ค่าใช้จ่ายในการดูแล
สุขภาพที่สนับสนุนไป
ยงัสตรี ตัง้แต่ก่อนการ
ตั้ ง ค ร ร ภ์  ร ะ ห ว่ า ง
ตั้งครรภ์ การคลอด
บุตร และหลังคลอด
บุตร รวมถึงค่าใชจ้่าย
ในการเลีย้งดบูุตรและ
การลดหย่ อนภาษี  
ค่ า ใช้จ่ ายด้านการ
รักษาพยาบาล และ
ค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้อง
กบัการศกึษาของบตุร 

ท่านมีความคิดเห็นว่ามาตรการ
สนบัสนุนการมีบุตรจากภาครฐั
ดังต่อไปนี ้มีความเหมาะสม
มากนอ้ยเพียงใด 
- ก่อนตัง้ครรภ ์
1.1 การใหบ้ริการสุขภาพก่อน
ตั้งครรภ์โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
เช่น การใหค้  าปรึกษาก่อนการ
สมรสหรือตัง้ครรภ ์การทดสอบ
การตั้งครรภ์ ประเมินความ
เส่ียงก่อนการตัง้ครรภ ์ตรวจคดั
กรองโรค และการให้ยาเสริม
ก่อนการตัง้ครรภ ์
 

3.1.2 การให้บริการ
สุ ข ภ า พ ร ะ ห ว่ า ง
ตัง้ครรภแ์ละฝากครรภ์
โดยไม่เสียค่าใชจ้่าย                                         

  - ระหว่างตัง้ครรภ ์
1.2 การใหบ้รกิารฝากครรภโ์ดย
ไม่เสียค่าใชจ้่าย เช่น การตรวจ
ครรภ์ด้วยอัลตราซาวด์ ตรวจ
คัดกรองโรค ฉีดวัคซีน ให้ยา
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ตัวแปร ค าอธิบายจาก
นโยบาย/งานวิจัย 

นิยามเชิง
ปฏิบัติการ 

ข้อค าถาม 

บ ารุงและยาตา้นไวรัสเอซไอวี
เพื่อป้องกันการติดเชือ้จากแม่สู่
ลูก ตรวจช่องปากและฟัน ขัด
และท าความสะอาดฟันรวมถึง
การขดูหินน า้ลาย 

3.1.3 การช่วยเหลือ
ค่าใชจ้่ายในการคลอด
บตุร 

  - การคลอดบตุร 
1.3 การช่วยเหลือค่าใชจ้่ายใน
การคลอดบตุร 

3.1.4 การให้บริการ
สุขภาพหลังคลอดบุตร
โดยไม่เสียค่าใชจ้่าย 

  - หลงัคลอดบตุร 
1.4 การให้บริการสุขภาพหลัง
คลอดบุตรโดยไม่เสียค่าใชจ้่าย 
เช่น การประเมินสุขภาพจิต 
ก า ร ต ร ว จ หลั ง ค ล อด แ ละ
คมุก าเนิด การส่งเสรมิการเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแม่ 

3 . 1 . 5  ก า ร ใ ห้ เ งิ น
อุดหนุนเพื่อการเลีย้งดู
เด็กแรกเกิด 

  1.5 การใหเ้งินอุดหนุนเพื่อการ
เลี ้ยงดูเด็กแรกเกิด (0 -6 ปี) 
(600 บาท/เดือน/คน) 

3 . 1 . 6  ก า ร เพิ่ มการ
ลดหย่อนภาษีเงินได้
ส าหรับค่าใช้จ่ายของ
บตุร 

  1.6 การเพิ่มการลดหย่อนภาษี
เงินได้ส าหรับค่าใช้จ่ายของ
บตุร 

3.1.7 การให้สิทธิใน
การศึกษาขั้นพื ้นฐาน
ของบุต ร โดย ไม่ เ สี ย
ค่าใชจ้่าย 

  1.7 การใหสิ้ทธิในการศกึษาขัน้
พื ้นฐานของบุตรโดยไม่ เ สีย
ค่าใชจ้่ายจนถึงระดบัชัน้ ม.6 

3.1.8 การให้สิทธิใน
ก า ร ไ ด้ รั บ ก า ร
รกัษาพยาบาลของบุตร
โดยไม่มีค่าใชจ้่าย  

  1.8 การใหสิ้ทธิในการไดร้บัการ
รกัษาพยาบาลของบตุรโดยไม่
เสียค่าใชจ้่าย 
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ตัวแปร ค าอธิบายจาก
นโยบาย/งานวิจัย 

นิยามเชิง
ปฏิบัติการ 

ข้อค าถาม 

3.2 ดา้นภาวะการครองชีพ 

3.2.1 การใหค้วามดแูล
สตรีที่ตัง้ครรภแ์ละไม่มี
ความพรอ้มในการเลีย้ง
ดูบุตรโดยการฝึกอาชีพ 
และการจดัหางาน 

สภาพทางเศรษฐกิจ 
ความมั่นคงทางรายได้
และความเป็นอยู่ของ
ครอบครวัที่มีบตุร 

ความต้องการของ
สตรีในการไดร้บัความ
ช่วยเหลือเก่ียวกบัการ
ครองชีพเมื่อมีบุตร ทัง้
ในด้านอาชีพ และที่
อยู่อาศยั 

2.1 การให้ความดูแลสตรีที่
ตัง้ครรภแ์ละไม่มีความพรอ้มใน
การ เ ลี ้ยงดูบุตรโดยการฝึก
อาชีพ และการจดัหางาน 

3.2.2 การใหสิ้นเชื่อเพื่อ
ซือ้ที่อยู่อาศัยส าหรับผู้
มีบตุร 

  2.2 การให้สินเชื่อเพื่อซือ้ที่อยู่
อาศยัส าหรบัผูม้ีบตุร 

3.3 ดา้นสขุภาพ 

3.3.1 การใหค้  าปรกึษา
เก่ียวการวางแผนชีวิต
ครอบครัวและการมี
บตุร  

การดูแลสุขภาพของ
ข อ ง ส ต รี  ต ล อ ด
ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร
ตั้งครรภ์ โดยเริ่มตั้งแต่
ช่วงก่อนการตัง้ครรภใ์ห้
มีความพร้อมในการมี
บุตร มีการตัง้ครรภแ์ละ
ก า ร ค ล อ ด บุ ต ร ที่
ปลอดภยั พรอ้มทัง้ดแูล
สุขภาพทารกที่อยู่ ใน
ครรภ์จนถึงหลังคลอด
ให้สมบู รณ์ แข็ งแรง 
และมีคณุภาพ 

ก า ร ดู แ ล แ ล ะ
สนับสนุน  เ ก่ียวกับ
สขุภาพของสตรี ตัง้แต่
ก่อนตัง้ครรภ ์ระหว่าง
ตั้งครรภ์ การคลอด
บุตร และหลังคลอด
บุตร  รวมถึ งการให้
ค าปรึกษาและความรู้
ในการดแูลสขุภาพ 

- ก่อนตัง้ครรภ ์
3.1 การใหค้  าปรึกษาเก่ียวการ
วางแผนการมีบุตร เช่น การ
วางแผนจ านวนบตุร ระยะเวลา
ที่ควรจะเริ่มตั้งครรภ์ รวมถึง
การประเมินภาวะโภชนาการ 
แ ล ะ ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ภ า ว ะ
สุขภาพสตรีก่อนการมีบุตร 
รวมถึงป้องกันโรคโลหิตจาง
จากการขาดธาตเุหล็ก 

3.3.2 การจัดบริการให้
การปรกึษาและรกัษาผู้
มีภาวะมีบตุรยาก 

  3 . 2  ก า รจัดบริ ก า ร ให้กา ร
ปรึกษาและรักษาผู้มีภาวะมี
บตุรยาก 

3.3.3 การใหค้วามรูแ้ก่
หญิงตัง้ครรภ ์เก่ียวกับ
การดูแลสขุภาพตนเอง
และเด็ก 

  - ระหว่างตัง้ครรภ ์
3.3 การให้ความรูใ้นการดูแล
ตนเองและบตุรขณะตัง้ครรภ ์
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ตัวแปร ค าอธิบายจาก
นโยบาย/งานวิจัย 

นิยามเชิง
ปฏิบัติการ 

ข้อค าถาม 

3.3.4 การกระตุ้นการ
ฝ า กค ร รภ์แ ละดู แล
สุขภาพสตรี ระหว่าง
ตัง้ครรภ ์

  3.4 การใหบ้รกิารการฝากครรภ์
ที่มีคุณภาพ โดยเน้นส่งเสริม
การฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง 
พ ร้ อ ม ทั้ ง ไ ด้ รั บ ก า ร ต ร ว จ
ประเมินภาวะสุขภาพ ความ
เส่ียงการตั้งครรภ์ ป้องกันโรค
แก่ท่านและบุตร รวมถึงการ
ดูแลสุขภาพจิตของท่านขณะ
ตัง้ครรภ ์

3.3.5 การสนับสนุน
การคลอดให้เ ป็นไป
ตามมาตรฐาน  

  - การคลอดบตุร 
3.5 การใหบ้ริการการคลอดที่มี
ความปลอดภัยและมีคุณภาพ 
โดยการมีระบบการส่งต่อหญิง
คลอดภาวะฉุกเฉิน และระบบ
การเฝ้าระวังมารดาและทารก
ตาย 

3.3.6 การดูแลสุขภาพ
แ ม่ แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น
ความเครียดหลงัคลอด 

  - หลงัคลอดบตุร 
3.6 การดูแลสุขภาพกายของ
ท่านหลังคลอด โดยการให้ยา
เม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก และ
กรดโฟลิก ตลอดการตั้งครรภ์
จนถึงหลงัคลอด 6 เดือน 
3.7 การดูแลสุขภาพจิตของ
ท่ า น ห ลั ง ค ล อ ด  โ ด ย ก า ร
ประเมินความเครียดหลงัคลอด 

3.3.7 การส่งเสริมการ
เลีย้งดบูตุรดว้ยนมแม่ 

  3.8 การส่งเสริมการเลีย้งดบูตุร
ด้วยนมแม่ โดยการให้ความรู้
และข้อมูลเก่ียวกับประโยชน์
ของนมแม่และวิธีการเลีย้งลูก
ดว้ยนมแม่ที่ถกูตอ้ง 

3.4 ดา้นอาชีพการงาน 
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ตัวแปร ค าอธิบายจาก
นโยบาย/งานวิจัย 

นิยามเชิง
ปฏิบัติการ 

ข้อค าถาม 

3.4.1 การใหม้ารดาลา
หยุดเพื่อฝากครรภ์ได้ 
โดยไม่ ถือ เ ป็นวันลา
และไม่ถกูหกัค่าแรง 

การสนบัสนนุสวสัดิการ
ดา้นอาชีพใหแ้ก่สตรี
และครอบครวัที่มีบตุร 
ใหม้ีความพรอ้มในการ
เลีย้งดบูตุร สรา้งความ
สมดลุชีวิตระหว่างการ
ท างานกบัครอบครวั 

การให้การสนับสนุน
ดา้นอาชีพแก่สตรีและ
ครอบครัวที่มีบุตร ใน
การได้รับสิทธิในการ
ลาประเภทต่าง ๆ และ
สนับสนุนใหม้ีสถานที่
ดแูลบตุรขณะท างาน 

4.1 ก าหนดใหว้นัพบแพทยเ์พื่อ
ฝากครรภ ์สามารถลาหยดุได้
โดยไม่ถกูหกัค่าแรงในการ
ท างาน 

3.4.2 การเพิ่มสิทธิการ
ลาคลอด 

  4.2 ก าหนดให้การลาคลอดมี
จ านวนวนัเพิ่มขึน้เป็น 120 วนั 

3.4.3 การอนุญาตให้
บิดาและมารดาลาหยุด
งานเพื่อดูแลบุตร โดย
ไดร้บัเงินเดือนเต็ม 

  4.3 ก าหนดใหบ้ิดาและมารดา
ของบุตรสามารถลาหยุดเพื่อ
ดูแลบุตรไดโ้ดยไดร้ับเงินเดือน
ตามปกติ 

3.4.4 การใหห้น่วยงาน
ภาครฐัและภาคเอกชน 
มีมมุนมแม่หรือสถานที่
ดูแลบุตรของบุคลากร
ในหน่วยงาน 

  4.4 ก าหนดใหม้ีมุมนมแม่หรือ
สถานที่ส าหรับดูแลบุตรของ
บุคลากรในหน่วยงานภาครัฐ
และภาคเอกชน เพื่อช่วยแบ่ง
เบาภาระในการเลีย้งดบูตุร 

3.5 ดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคม 

3 . 5 . 1  ก า ร พัฒ น า
คณุภาพการศกึษา  

ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม ที่
ส่งเสริมพฒันาการตาม
วัยของเด็กทั้งในด้าน
ร่างกาย จิตใจ  สังคม 
แ ล ะ ส ติ ปั ญญา  ใ ห้
เ ติ บ โ ต เ ป็ น เ ด็ ก ที่ มี
คณุภาพ 

สภาพแวดล้อมทาง
สังคมของบุตรในการ
ได้รับการศึกษาที่มี
คุณภาพ และมีความ
มั่นคงทางอาหาร 

5.1 การพัฒนาครูและผู้ดูแล
เด็กปฐมวัยให้มีความรู ้และ
ทกัษะการดูแลที่เพียงพอและมี
จิตวิทยา 
5.2 การเพิ่มการเขา้ถึงสถานรบั
เลี ้ยงเด็ก 0-2 ปี ที่มีคุณภาพ 
โดยการสรา้งและพฒันาสถาน
พั ฒ น า เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย ใ ห้
ครอบคลมุทกุพืน้ท่ี 

3.5.2 การเสริมสร้าง
ความมั่นคงทางอาหาร 

  5.3 การเสริมสรา้งความมั่นคง
ทา งอาหา ร  เ พื่ อ ใ ห้ทุ กคน
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ตัวแปร ค าอธิบายจาก
นโยบาย/งานวิจัย 

นิยามเชิง
ปฏิบัติการ 

ข้อค าถาม 

ส า ม า ร ถ เ ข้ า ถึ ง อ า ห า ร ที่
เ พี ย งพอ  ปลอดภัย  และมี
คณุค่าทางโภชนาการ 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1) ศกึษา คน้ควา้ เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งเพื่อสรา้งขอ้ค าถามในแบบสอบถาม  
2) น าแบบสอบถามเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อปรับปรุง แก้ไข ให้มีความสมบูรณ์           

และสามารถเก็บขอ้มลูไดต้รงตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
3) น าเนื ้อหาแบบสอบถามไปตรวจสอบความสอดคล้องของประเด็นค า ถามกับ

วตัถุประสงค ์โดยผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน และค านวณค่าความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์าร
วิจยั (Index of item-objective congruence: IOC) ประกอบดว้ย  

(1) รศ.ดร.ปรีชญาณ ์นกัฟ้อน  
(2) อ.ดร.กลัยา แซ่อัง้ 
(3) อ.ดร.รุง้ฉาย เย็นสบาย 

4) น าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(try out) กับบุคคลทั่วไปที่เป็นกลุ่มทดลองก่อนใช้จริง 
จ านวน 30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่น (Reliability) ตามเกณฑ์สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha - 
coefficient) ตามวิธีของครอนบาค โดยถ้าความเชื่อมั่นไดเ้ท่ากับหรือมากกว่า 0.70 จะถือว่า 
แบบสอบถามมีระดบัความน่าเชื่อถือได ้

5) จัดท าแบบสอบถามฉบบัสมบูรณ ์เพื่อน าไปใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจัยจากกลุ่ม
ตวัอย่างตามที่ก าหนดไว ้
 ทัง้นี ้มีผลจากการทดสอบเครื่องมือ ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

3.3.1 สรุปความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity)      
ของแบบส ารวจ  

ผูว้ิจยัไดน้ าแบบส ารวจเสนอผูเ้ชี่ยวชาญเพื่อพิจารณารายละเอียดของขอ้ค าถามในแต่ละ
ประเด็น และใหค่้าคะแนนความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม หรือค่าความสอดคลอ้งระหว่างข้อ
ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(Index of Item Objective Congruence : IOC) โดยมีผูเ้ชี่ยวชาญในการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามดว้ยการใหค้ะแนนตามวิธีการดงักล่าว จ านวน 3 ท่าน 
ไดแ้ก่  
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(1) รศ.ดร.ปรีชญาณ ์นกัฟ้อน  
(2) อ.ดร.กลัยา แซ่อัง้ 
(3) อ.ดร.รุง้ฉาย เย็นสบาย 

ทั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลค่าคะแนนจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญดังกล่าว              
มาวิเคราะหด์ชันีความสอดคลอ้งระหว่างรายการขอ้ค าถามกับวัตถุประสงคก์ารวิจยัดว้ยค่า IOC 
(Index of Item Objective Congruence) โดยใชส้ตูรของ IOC (ลดัดาวลัย ์เพชรโรจน ์และ อจัฉรา 
ช านิประศาสน,์ 2547) ดงันี ้ 

IOC =   ΣR  
                    N  

เมื่อ IOC แทน ดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence)  

Σ    แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญ  
R    แทน คะแนนความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญต่อค าถามแต่ละขอ้  
N    แทน จ านวนของผูเ้ชี่ยวชาญ  

ส าหรบัเกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงันี ้ 
+1 หมายถึง ค าถามนัน้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั หรือนิยามศพัท ์ 
-1 หมายถึง ค าถามนัน้ไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั หรือนิยามศพัท ์ 
0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าค าถามนัน้สอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคข์องการวิจยั หรือนิยามศพัท ์ 

เกณฑก์ารแปลความหมาย มีดงันี ้ 

ค่า IOC ≥ .50 หมายความว่า ค าถามนัน้ตรงวตัถปุระสงคข์องการวิจยั  
ค่า IOC < .50 หมายความว่า ค าถามนัน้ไม่ตรงวตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

ผลการพิจารณาความสอดคลอ้งของการวิเคราะหค่์าความตรงเชิงเนือ้หาของรายการขอ้
ค าถามดว้ยการสอบถามความคิดเห็นของผูท้รงคณุวฒุิ จ านวน 3 คน โดยใชแ้บบสอบถามที่ผูว้ิจยั
สรา้งขึน้ น าผลการแสดงความคิดเห็นที่ได้มาวิเคราะห์ค่า IOC ทั้งฉบับ ได้ค่าเท่ากับ 0.957          
(ดงัรายละเอียด ในภาคผนวก)  

ทัง้นี ้ผูเ้ชี่ยวชาญไดม้ีขอ้เสนอใหม้ีปรบัขอ้ความในบางค าถามเล็กนอ้ยเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ
ที่ชดัเจนดงันี ้ 

สว่นที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม มีการปรบัปรุง 1 ขอ้ คือ  
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ข้อ 3 ปรับตัวเลือกค าตอบเรื่องระดับการศึกษา โดยเพิ่มตัวเลือกให้กว้างขึ ้น เป็น               
(1) ประถมศกึษา (2) มธัยมศกึษาตอนตน้ (3) มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. (4) อนปุรญิญา/ปวส. 
(5) ปรญิญาตรี (6) ปรญิญาโท (7) ปรญิญาเอก 

ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นที่มีต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครฐัของสตรีวัยเจริญ
พนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร มีการปรบัปรุง 1 ขอ้ คือ 

ขอ้ 1.2 ปรบัขอ้ความในค าถาม จากเดิม “การใหบ้รกิารสขุภาพระหว่างตัง้ครรภโ์ดยไม่เสีย
ค่าใชจ้่าย เช่น การตรวจครรภด์ว้ยอลัตราซาวด ์ตรวจคดักรองโรค ฉีดวคัซีน ใหย้าบ ารุงและยาตา้น
ไวรสัเอซไอวีเพื่อป้องกนัการติดเชือ้จากแม่สู่ลกู ตรวจช่องปากและฟัน ขดัและทาความสะอาดฟัน
รวมถึงการขูดหินน า้ลาย” เป็น “การใหบ้ริการฝากครรภโ์ดยไม่เสียค่าใชจ้่าย เช่น การตรวจครรภ์
ดว้ยอลัตราซาวด ์ตรวจคดักรองโรค ฉีดวคัซีน ใหย้าบ ารุงและยาตา้นไวรสัเอซไอวีเพื่อป้องกันการ
ติดเชือ้จากแม่สูล่กู ตรวจช่องปากและฟัน ขดัและท าความสะอาดฟันรวมถึงการขดูหินน า้ลาย” 

3.3.2 สรุปผลการน าเคร่ืองมือการส ารวจไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมายจริง (Try Out) 

เมื่อผูว้ิจยัด าเนินการปรบัแกต้ามค าแนะน าจากการผูเ้ชี่ยวชาญ ไดด้ าเนินการน าเครื่องมือ
ประเมินผลไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมายจริง (Try Out) 
จ านวน 30 คน เพื่อเป็นการทดสอบคณุภาพของเครื่องมือ จากการหาความเชื่อถือได ้(Reliability) 
ของเครื่องมือการส ารวจ เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของเนือ้หา การใชภ้าษาที่สื่อความหมาย      
แก่กลุม่เปา้หมาย และน าผลงานศกึษามาหาค่าความเชื่อมั่น โดยใชวิ้ธีหาค่าสมัประสิทธิ์อลัฟาของ 
Cronbach (Cronbach’s Alpha) เพื่อคดัเลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่าสมัประสิทธิ์อลัฟาของ Cronbach 
ตัง้แต่ 0.70 ขึน้ไป ซึ่งจะถือว่าเป็นขอ้ค าถามที่มีความเชื่ อมั่น สามารถน าไปเก็บขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอย่างจรงิตามที่ก าหนดไดใ้นล าดบัต่อไป 

ทัง้นี ้ผูว้ิจยัไดท้ าการส ารวจจากสตรีวัยเจริญพนัธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 30 คน
เมื่อพิจารณาผลการตรวจสอบความเชื่อมั่นของประเด็นค าถามในเครื่องมือส ารวจความคิดเห็น     
ที่มีต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครฐัของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่า ขอ้ค าถามมีค่า Cronbach’s Alpha เท่ากบั 0.955 ซึ่งสามารถน าไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลได้
และเป็นไปตามเกณฑท์ี่ก าหนด  
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3.3.3 สรุปผลการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือการส ารวจความคิดเห็นที่มีต่อมาตรการ
สนับสนุนการมีบุตรจากภาครัฐของสตรีวัยเจริญพันธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

จากการทดสอบคุณภาพเครื่องมือการส ารวจความคิดเห็นที่มีต่อมาตรการสนับสนุน      
การมีบตุรจากภาครฐัของสตรีวยัเจรญิพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานครที่มีการด าเนินการ 2 สว่น ไดแ้ก่     
การหาค่าสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื ้อหา ( IOC : Index of Item 
Objective Congruence) โดยผูเ้ชี่ยวชาญ เพื่อทดสอบหาความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content 
Validity) และการน าเครื่องมือแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง ที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกับ
กลุ่มเป้าหมายจริง (Try out) เพื่อเป็นการทดสอบคณุภาพของเครื่องมือจากการหาความเชื่อถือได ้
(Reliability) ของเครื่องมือการส ารวจ พบว่าเมื่อวิเคราะหค่์า IOC ทัง้ฉบบั ไดค่้าเท่ากับ 0.957    
และมีการปรับข้อค าถามในแบบส ารวจในประเด็นต่าง ๆ ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ         
โดยเมื่อน าเครื่องมือไปเก็บขอ้มลูจากกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 คน พบว่า ค่าความคิดเห็นที่มีต่อ
มาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครัฐของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร                    
มีค่า Cronbach’s Alpha เท่ากบั .955 ซึ่งเกิน 0.70 จึงถือว่าแบบส ารวจดงักลา่วมีความน่าเชื่อถือ
เพียงพอที่จะสามารถน าไปใชใ้นการเก็บขอ้มลูไดแ้ละเป็นไปตามเกณฑท์ี่ก าหนด 

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งนีเ้ป็นการศึกษาเชิงปริมาณ ดังนั้นผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูล 2 วิธี

ดงัต่อไปนี ้ 
1) วิธีการส ารวจเอกสาร (Documentary Research) โดยการเก็บรวบรวมสถานการณก์าร

เกิดของประเทศไทย แบบส ารวจความต้องการมีบุตรที่ เ ก่ียวข้อง ยุทธศาสตร์และนโยบาย               
ที่เก่ียวข้องกับการมีบุตร แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับนโยบายสาธารณะและกระบวนการนโยบาย
สาธารณะ เพื่อตอ้งการทราบถึงปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการมีบุตร 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการส ารวจเอกสาร ผูว้ิจัยสามารถน าปัจจัยที่สรุปได้จาก
การศึกษามาสรา้งเครื่องมือเพื่อท าแบบสอบถาม ซึ่งจะสอดคลอ้งกับวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล      
ในวิธีที่ 2 

2) วิธีการเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แบบสอบถาม โดยผูต้อบแบบสอบถามเป็นสตรีวยัเจริญพนัธุ ์อาย ุ20 - 49 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร 
และผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มลูแบบสอบถามตามที่ไดท้ าการสุม่กลุม่ตวัอย่างไว ้
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3.5 การวิเคราะหข์้อมูล 
1) ขอ้มูลประชากรศาสตรข์องผูต้อบแบบสอบถาม วิเคราะหด์้วยการแจกแจงความถ่ี     

และค่ารอ้ยละ  
2) ระดบัความตอ้งการมีบุตรของสตรีวยัเจริญพันธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร วิเคราะหโ์ดย

ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าเฉลี่ย 4.16 - 5.00 หมายถึง ตอ้งการมากที่สดุ 
ค่าเฉลี่ย 3.33 - 4.15 หมายถึง ตอ้งการมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.50 - 3.32 หมายถึง ตอ้งการปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.67 - 2.49 หมายถึง ตอ้งการนอ้ย 
ค่าเฉลี่ย 0.84 - 1.66 หมายถึง ตอ้งการนอ้ยที่สดุ 
ค่าเฉลี่ย 0.00 - 0.83 หมายถึง ไม่ตอ้งการ 

3) ความคิดเห็นที่มีต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครฐัของสตรีวัยเจริญพันธุ์       
ในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ ดา้นค่าใชจ้่ายส าหรบัการมีบุตร ดา้นภาวะการครองชีพ ดา้นสขุภาพ 
ดา้นอาชีพการงาน และดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคม วิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ค่าเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง ระดบัความเหมาะสมมากที่สดุ  
ค่าเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายถึง ระดบัความเหมาะสมมาก  
ค่าเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายถึง ระดบัความเหมาะสมปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง ระดบัความเหมาะสมนอ้ย  
ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.80 หมายถึง ระดบัความเหมาะสมนอ้ยที่สดุ  

4) การทดสอบสมมติฐาน วิเคราะหด์ว้ยการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงเสน้อย่างง่าย (Simple 
Linear Regression)  
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 

การวิจัยเรื่อง ปัจจัยเชิงนโยบายที่ส่งผลต่อความตอ้งการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ใน
เขตกรุงเทพมหานคร มีวตัถปุระสงคเ์พื่อเพื่อศึกษาระดบัความตอ้งการมีบุตรของสตรีวยัเจริญพนัธุ์
ในเขตกรุงเทพมหานคร และเพื่อศึกษาปัจจัยเชิงนโยบายที่ส่งผลต่อความตอ้งการมีบุตรของสตรี
วัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่าง       
แบบตามสะดวก (Convenience Sampling) จากกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิน้ 476 คน โดยใช้
เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ซึ่งมีขอ้ค าถามจ านวน 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไป     
ของผู้ตอบแบบสอบถาม  ตอนที่  2  ระดับความต้องการมีบุตรของสตรี วัย เจริญพันธุ์                             
ในเขตกรุงเทพมหานคร ตอนที่ 3 ความคิดเห็นที่มีต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครฐั      
ของสตรีวยัเจรญิพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลูประกอบดว้ย ค่าเฉลี่ย 
ไคสแควร ์และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยการวิเคราะหข์อ้มลูแบ่งเป็น 4 สว่น ดงันี ้

4.1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
4.2 ระดบัความตอ้งการมีบตุรของสตรีวยัเจรญิพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 
4.3 ความคิดเห็นที่มีต่อมาตรการสนบัสนุนการมีบุตรจากภาครฐัของสตรีวยัเจริญพนัธุใ์น

เขตกรุงเทพมหานคร 
4.4 การทดสอบสมมติฐาน 

4.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูจากแบบสอบถามจากสตรีวยัเจริญพนัธุ ์อาย ุ20 – 49 ปี 

ที่อาศัยหรือท างานอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่น้อยกว่า 6 เดือน จ านวน 476 คน โดยขอ้มูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ         
และรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน ปรากฏดงัตารางที่ 7 

ตาราง 7 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม (n = 476) 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ   
20 – 29 ปี 279 58.6 
30 – 39 ปี 150 31.5 
40 – 49 ปี 47 9.9 
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ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส   
สมรสกบัเพศชาย 69 14.5 
มีแฟนเป็นเพศชาย แต่ไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส 130 27.3 
โสด 266 55.9 
อ่ืน ๆ 11 2.3 

ระดบัการศกึษา   
ประถมศกึษา 0 0 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 0 0 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 19 4.0 
อนปุรญิญา/ปวส. 14 2.9 
ปรญิญาตร ี 368 77.3 
ปรญิญาโท 73 15.3 
ปรญิญาเอก 2 0.4 

อาชีพ   
นกัเรียน/นกัศกึษา 51 10.7 
ขา้ราชการ 117 24.6 
พนกังานรฐัวิสาหกิจ/พนกังานมหาวิทยาลยั 44 9.2 
พนกังานเอกชน/ลกูจา้ง 219 46.0 
ธุรกิจสว่นตวั/เจา้ของกิจการ/ฟรีแลนซ ์ 25 5.3 
ว่างงาน 14 2.9 
อ่ืน ๆ 6 1.3 

รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน   
ต ่ากว่าหรือเท่ากบั 15,000 บาท 75 15.8 
15,001 - 25,000 บาท 225 47.3 
25,001 – 35,000 บาท 91 19.1 
35,001 – 45,000 บาท 30 6.3 
45,001 – 55,000 บาท 20 4.2 
55,001 บาทขึน้ไป 35 7.4 
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จากตารางที่ 7 พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20 – 49 ปี ที่อาศัยหรือท างานอยู่ในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 476 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 – 29 ปี จ านวน 279 คน                 
(รอ้ยละ 58.6) รองลงมาคือ อายุ 30 – 39 ปี จ านวน 150 (รอ้ยละ 31.5) และอายุ 40 – 49 ปี 
จ านวน 47 คน (รอ้ยละ 9.9) ตามล าดับ ส าหรบัสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่โสด จ านวน 266 คน 
(รอ้ยละ 55.9) รองลงมาคือ มีแฟนเป็นเพศชาย แต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส จ านวน 130 คน        
(รอ้ยละ 27.3) สมรสกบัเพศชาย จ านวน 69 คน (รอ้ยละ 14.5) ตามล าดบั ส าหรบัระดบัการศึกษา 
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 368 คน (รอ้ยละ 77.3) รองลงมาคือ ปริญญาโท 
จ านวน 73 คน (รอ้ยละ 15.3) และมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จ านวน 19 คน (รอ้ยละ 4.0) 
ตามล าดับ ส าหรบัอาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็นพนักงานเอกชน/ลูกจา้ง จ านวน 219 คน 
(รอ้ยละ 46.0) รองลงมาคือ ขา้ราชการ จ านวน 117 คน (รอ้ยละ 24.6) และนักเรียน/นักศึกษา 
จ านวน 51 คน (รอ้ยละ 10.7) ตามล าดบั และสว่นใหญ่มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 15,000 - 25,000 บาท 
จ านวน 225 คน (รอ้ยละ 47.3) รองลงมาคือ 25,001 - 35,000 บาท จ านวน 91 คน (รอ้ยละ 19.1) 
และต ่ากว่าหรือเท่ากบั 15,000 บาท จ านวน 75 คน (รอ้ยละ 15.8) ตามล าดบั 

4.2 ระดับความต้องการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 
 ผูว้ิจัยไดด้ าเนินการสอบถามผูต้อบแบบสอบถามถึงระดับความตอ้งการมีบุตรของสตรี    
วยัเจริญพนัธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งมี 6 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่ตอ้งการ ตอ้งการนอ้ยที่สุด ตอ้งการน้อย 
ตอ้งการปานกลาง ตอ้งการมาก และตอ้งการมากที่สดุ ปรากฏดงัตารางที่ 8 

ตาราง 8 ระดบัความตอ้งการมีบตุรของสตรีวยัเจรญิพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 
ระดับความ

ต้องการมีบุตรของ
สตรีวัยเจริญพันธุ์

ในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ระดับความต้องการมีบุตร (คน/ร้อยละ) 

  S.D. 
แปร
ผล 

0 
ไม่

ต้องการ 

1 
ต้องการ
น้อย
ทีสุ่ด 

2 
ต้องการ
น้อย 

3 
ต้องการ
ปาน
กลาง 

4 
ต้องการ
มาก 

5 
ต้องการ
มาก
ทีสุ่ด 

รวม (n = 476) 

177 
(37.2) 

86 
(18.1) 

91 
(19.1) 

94 
(19.7) 

23 
(4.8) 

5 
(1.1) 1.40 1.341 

นอ้ย
ที่สดุ 

354 (74.4) 122 (25.6) 

จากตารางที่ 8 พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20 – 49 ปี ที่อาศัยหรือท างานอยู่ในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 476 คน ในภาพรวมความไม่ตอ้งการมีบุตร จ านวน 354 คน (รอ้ยละ 74.4) 
และความตอ้งการมีบุตร จ านวน 122 คน (รอ้ยละ 25.6) เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า สตรีวยัเจริญพันธุ์
ในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่ตอ้งการมีบุตร จ านวน 177 คน (รอ้ยละ 37.2) รองลงมาคือ ตอ้งการ
ปานกลาง จ านวน 94 คน (รอ้ยละ 19.7) ตอ้งการนอ้ย จ านวน 91 คน (รอ้ยละ 19.1) ตอ้งการนอ้ยที่สุด 
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จ านวน 86 คน (รอ้ยละ 18.1) ตอ้งการมาก จ านวน 23 คน (รอ้ยละ 4.8) และตอ้งการมากที่สุด 
จ านวน 5 คน (รอ้ยละ 1.1) ตามล าดบั และระดบัความตอ้งการมีบุตรของสตรีวยัเจริญพนัธุใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร มีความตอ้งการมีบตุรอยู่ในระดบันอ้ยที่สดุ (   = 1.40) 

4.3 ความคิดเหน็ทีม่ีต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครัฐของสตรีวัยเจริญพันธุใ์น
เขตกรุงเทพมหานคร 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการสอบถามผู้ตอบแบบสอบถามถึงความคิดเห็นที่มีต่อมาตรการ
สนับสนุนการมีบุตรจากภาครฐัของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งมี 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
ด้านค่าใช้จ่ายส าหรับการมีบุตร ด้านภาวะการครองชีพ ด้านสุขภาพ ด้านอาชีพการงาน             
และดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคม ปรากฏดงัตารางที่ 9 

ตาราง 9 ความคิดเห็นที่มีต่อมาตรการสนบัสนนุการมีบตุรจากภาครฐัของสตรีวยัเจริญพนัธุใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

ความคิดเหน็ทีม่ีต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตร
จากภาครัฐ   S.D. แปรผล 

ดา้นค่าใชจ้่ายส าหรบัการมีบุตร 4.29 .897 เหมาะสมมากที่สดุ 

ดา้นภาวะการครองชีพ 3.94 1.069 เหมาะสมมากที่สดุ 

ดา้นสขุภาพ 4.49 .800 เหมาะสมมากที่สดุ 

ดา้นอาชีพการงาน 4.49 .794 เหมาะสมมากที่สดุ 

ดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคม 4.53 .842 เหมาะสมมากที่สดุ 
รวม (n = 476) 4.35 .780 เหมาะสมมากทีสุ่ด 

 จากตารางที่ 9 พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20 – 49 ปี ที่อาศัยหรือท างานอยู่ในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 476 คน มีความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครัฐ      
ในภาพรวมอยู่ ในระดับเหมาะสมมากที่ สุด  (  = 4.35)  เมื่ อพิจารณารายข้อ  พบว่า                          
ดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคม มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (  = 4.53)  รองลงมาคือ ดา้นสุขภาพ (  = 4.49) 
และดา้นอาชีพการงาน (  = 4.49) ในระดบัที่เท่ากนั, ดา้นค่าใชจ้่ายส าหรบัการมีบุตร (  = 4.29) 
และดา้นภาวะการครองชีพ (  = 3.94) ตามล าดบั 
 กล่าวโดยสรุป สตรีวยัเจริญพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร เห็นว่า มาตรการสนบัสนุนการมี
บตุรจากภาครฐั มีความเหมาะสมอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ 
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4.3.1 ด้านค่าใช้จ่ายส าหรับการมีบุตร 
 เมื่อพิจารณารายดา้นจะพบว่า สตรีวยัเจรญิพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานครมีความคิดเห็นต่อ
มาตรการสนับสนุนการมีบุตรในแต่ละดา้นแตกต่างกัน ดังรายละเอียดของดา้นค่าใชจ้่ายส าหรบั
การมีบตุร ปรากฏดงัตารางที่ 10 

ตาราง 10 ดา้นค่าใชจ้่ายส าหรบัการมีบุตร  

ด้านค่าใช้จ่าย
ส าหรับการมีบุตร 

ระดับความคิดเหน็ 

  S.D. แปรผล เหมาะสม
น้อยทีสุ่ด 

เหมาะสม
น้อย 

เหมาะสม
ปานกลาง 

เหมาะสม
มาก 

เหมาะสม
มากทีสุ่ด 

ก่อนตั้งครรภ ์         
1. การให้บริการสุขภาพก่อนการตั้งครรภโ์ดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
การใหบ้ริการสขุภาพ
ก่อนตั้งครรภ์โดยไม่
เสียค่าใช้จ่าย เช่น 
กา ร ให้ค าป รึ กษ า
ก่อนการสมรสหรือ
ตัง้ครรภ ์การทดสอบ
การตัง้ครรภ ์ประเมิน
ความเสี่ยงก่อนการ
ตั้งครรภ์ ตรวจคัด
กรองโรค และการให้
ย า เ ส ริ ม ก่ อ นก า ร
ตัง้ครรภ ์

13 
(2.7) 

28 
(5.9) 

42 
(8.8) 

70 
(14.7) 

323 
(67.9) 

4.39 1.048 
เหมาะสม
มากที่สดุ 

ระหว่างตั้งครรภ ์         
2. การให้บริการสุขภาพระหว่างตั้งครรภแ์ละฝากครรภโ์ดยไม่เสียค่าใช้จ่าย                                         

การให้บริการฝาก
ค ร ร ภ์ โ ด ย ไ ม่ เ สี ย
ค่าใช้จ่าย เช่น การ
ตรวจครรภ์ด้วยอัล
ตราซาวด์ ตรวจคัด
กรองโรค ฉีดวัคซีน 
ให้ยาบ า รุงและยา
ตา้นไวรสัเอซไอวีเพื่อ
ป้องกันการติดเชื ้อ
จากแม่สู่ลูก  ตรวจ
ช่องปากและฟัน ขัด
และท าความสะอาด

13 
(2.7) 

19 
(4.0) 

45 
(9.5) 

91 
(19.1) 

308 
(64.7) 

4.39 .998 
เหมาะสม
มากที่สดุ 
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ด้านค่าใช้จ่าย
ส าหรับการมีบุตร 

ระดับความคิดเหน็ 

  S.D. แปรผล เหมาะสม
น้อยทีสุ่ด 

เหมาะสม
น้อย 

เหมาะสม
ปานกลาง 

เหมาะสม
มาก 

เหมาะสม
มากทีสุ่ด 

ฟันรวมถึงการขูดหิน
น า้ลาย 
การคลอดบุตร         
3. การช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการคลอดบุตร 
ก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ
ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร
คลอดบตุร 

20 
(4.2) 

23 
(4.8) 

61 
(12.8) 

86 
(18.1) 

286 
(60.1) 

4.25 1.114 
เหมาะสม
มากที่สดุ 

หลังคลอดบุตร         
4. การให้บริการสุขภาพหลังคลอดบุตรโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
การใหบ้ริการสขุภาพ
หลังคลอดบุตรโดย
ไม่เสียค่าใชจ้่าย เช่น 
ก า ร ป ร ะ เ มิ น
สุขภาพจิต การตรวจ
ห ลั ง ค ล อ ด แ ล ะ
คุ ม ก า เ นิ ด  ก า ร
ส่งเสริมการเลีย้งลูก
ดว้ยนมแม่ 

12 
(2.5) 

25 
(5.3) 

44 
(9.2) 

70 
(14.7) 

325 
(68.3) 

4.41 1.023 
เหมาะสม
มากที่สดุ 

5. การให้เงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด 
การให้เงินอุดหนุน
เพื่อการเลี ้ยงดูเด็ก
แ รก เกิ ด  ( 0 - 6  ปี ) 
(600 บาท/เดือน/คน) 

65 
(13.7) 

53 
(11.1) 

74 
(15.5) 

63 
(13.2) 

221 
(46.4) 

3.68 1.481 
เหมาะสม
มากที่สดุ 

6. การเพิ่มการลดหย่อนภาษีเงินได้ส าหรับค่าใช้จ่ายของบุตร 

ก า ร เ พิ่ ม ก า ร
ลดหย่อนภาษีเงินได้
ส  าหรบัค่าใชจ้่ายของ
บตุร 

17 
(3.6) 

20 
(4.2) 

42 
(8.8) 

58 
(12.2) 

339 
(71.2) 

4.43 1.051 
เหมาะสม
มากที่สดุ 

7. การให้สิทธิในการศึกษาข้ันพืน้ฐานของบุตรโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

ก า ร ใ ห้ สิ ท ธิ ใ น
การศึกษาขัน้พืน้ฐาน
ของบุตรโดยไม่เสีย
ค่ า ใ ช้ จ่ า ย จ น ถึ ง
ระดบัชัน้ ม.6 

13 
(2.7) 

17 
(3.6) 

51 
(10.7) 

64 
(13.4) 

331 
(69.5) 

4.43 1.002 
เหมาะสม
มากที่สดุ 

8. การให้สิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาลของบุตรโดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
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ด้านค่าใช้จ่าย
ส าหรับการมีบุตร 

ระดับความคิดเหน็ 

  S.D. แปรผล เหมาะสม
น้อยทีสุ่ด 

เหมาะสม
น้อย 

เหมาะสม
ปานกลาง 

เหมาะสม
มาก 

เหมาะสม
มากทีสุ่ด 

การให้สิท ธิ ในการ
ไ ด้ รั บ ก า ร
รักษาพยาบาลของ
บุ ต ร โ ด ย ไ ม่ เ สี ย
ค่าใชจ้่าย 

13 
(2.7) 

29 
(6.1) 

56 
(11.8) 

79 
(16.6) 

299 
(62.8) 

4.31 1.069 
เหมาะสม
มากที่สดุ 

รวม (n = 476) 
     4.29 .897 

เหมาะสม
มากทีสุ่ด 

จากตารางที่ 10 พบว่า ความคิดเห็นที่มีต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครัฐ     

ด้านค่าใช้จ่ายส าหรับการมีบุตร ในภาพรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด (  = 4.29)                

เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า การเพิ่มการลดหย่อนภาษีเงินไดส้  าหรบัค่าใชจ้่ายของบุตร และการให้

สิทธิในการศึกษาขัน้พืน้ฐานของบุตรโดยไม่เสียค่าใชจ้่ายจนถึงระดับชัน้ ม.6 มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด     

(  = 4.43) รองลงมาคือ การให้บริการสุขภาพหลังคลอดบุตรโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เช่น                  

การประเมินสุขภาพจิต การตรวจหลังคลอดและคุมก าเนิด การส่งเสริมการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่      

(  = 4.41), การให้บริการสุขภาพก่อนตั้งครรภ์โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เช่น การให้ค าปรึกษา            

ก่อนการสมรสหรือตั้งครรภ์ การทดสอบการตั้งครรภ์ ประเมินความเสี่ยงก่อนการตั้งครรภ์         

ตรวจคัดกรองโรค และการใหย้าเสริมก่อนการตั้งครรภ์ และการใหบ้ริการฝากครรภโ์ดยไม่เสีย

ค่าใชจ้่าย เช่น การตรวจครรภด์ว้ยอลัตราซาวด ์ตรวจคดักรองโรค ฉีดวคัซีน ใหย้าบ ารุงและยาตา้น

ไวรสัเอซไอวีเพื่อป้องกนัการติดเชือ้จากแม่สู่ลกู ตรวจช่องปากและฟัน ขดัและท าความสะอาดฟัน

รวมถึงการขูดหินน า้ลาย (  = 4.39), การใหส้ิทธิในการไดร้บัการรกัษาพยาบาลของบุตรโดยไม่

เสียค่าใชจ้่าย (  = 4.31), การช่วยเหลือค่าใชจ้่ายในการคลอดบุตร (  = 4.25) และการใหเ้งิน

อดุหนนุเพื่อการเลีย้งดเูด็กแรกเกิด (0-6 ปี) (600 บาท/เดือน/คน) (  = 3.68) ตามล าดบั 

กลา่วโดยสรุป สตรีวยัเจรญิพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร เห็นว่า การเพิ่มการลดหย่อนภาษี

เงินได้ส  าหรับค่าใช้จ่ายของบุตร และการให้สิทธิในการศึกษาขั้นพื ้นฐานของบุตรโดยไม่เสีย

ค่าใชจ้่ายจนถึงระดบัชัน้ ม.6 มีความเหมาะสมอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ 
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4.3.2 ด้านภาวะการครองชีพ 
เมื่อพิจารณาดา้นภาวะการครองชีพ ไดแ้ก่ การใหค้วามดแูลสตรีที่ตัง้ครรภแ์ละไม่มีความพรอ้ม

ในการเลีย้งดบูุตรโดยการฝึกอาชีพ และการจดัหางาน และการใหส้ินเชื่อเพื่อซือ้ที่อยู่อาศยัส าหรบั

ผูม้ีบตุร สตรีวยัเจรญิพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานครมีความคิดเห็นปรากฏดงัตารางที่ 11 

ตาราง 11 ดา้นภาวะการครองชีพ 

ด้านภาวะการครอง
ชีพ 

ระดับความคิดเหน็ 

  S.D. แปรผล เหมาะสม
น้อยทีสุ่ด 

เหมาะ
สม
น้อย 

เหมาะสม
ปานกลาง 

เหมาะสม
มาก 

เหมาะสม
มากทีสุ่ด 

1. การให้ความดูแลสตรีทีต่ั้งครรภแ์ละไม่มีความพร้อมในการเลีย้งดูบุตรโดยการฝึกอาชีพ และการจัดหางาน 

การใหค้วามดแูลสตรี
ที่ตั้งครรภ์และไม่มี
ความพร้อมในการ
เลี ้ยงดูบุตรโดยการ
ฝึกอาชีพ  และการ
จดัหางาน 

19 
(4.0) 

28 
(5.9) 

54 
(11.3) 

105 
(22.1) 

270 
(56.7) 

4.22 1.109 
เหมาะสม
มากที่สดุ 

2. การให้สินเช่ือเพื่อซือ้ทีอ่ยู่อาศัยส าหรับผู้มีบุตร 

การใหส้ินเชื่อเพื่อซือ้
ที่อยู่อาศยัส าหรบัผูมี้
บตุร 

38 
(8.0) 

48 
(10.1) 

123 
(25.8) 

94 
(19.7) 

173 
(36.3) 

3.66 1.278 
เหมาะสม
มากที่สดุ 

รวม (n = 476) 
     3.94 1.069 

เหมาะสม
มากทีสุ่ด 

จากตารางที่ 11 พบว่า ความคิดเห็นที่มีต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครัฐ     

ดา้นภาวะการครองชีพ ในภาพรวมอยู่ในระดบัเหมาะสมมากที่สดุ (  = 3.94) เมื่อพิจารณารายขอ้ 

พบว่า การใหค้วามดูแลสตรีที่ตั้งครรภแ์ละไม่มีความพรอ้มในการเลีย้งดูบุตรโดยการฝึกอาชีพ   

และการจัดหางาน มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (  = 4.22) รองลงมาคือ การใหส้ินเชื่อเพื่อซือ้ที่อยู่อาศัย

ส าหรบัผูม้ีบตุร (  = 3.66) ตามล าดบั 

กล่าวโดยสรุป สตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร เห็นว่า การใหค้วามดูแลสตรีที่

ตั้งครรภ์และไม่มีความพร้อมในการเลี ้ยงดูบุตรโดยการฝึกอาชีพ และการจัดหางาน                           

มีความเหมาะสมอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ 
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4.3.3 ด้านสุขภาพ 
 เมื่อพิจารณาดา้นสขุภาพ ไดแ้ก่ การใหค้ าปรกึษาเก่ียวการวางแผนชีวิตครอบครวัและการ
มีบุตร การจัดบริการใหก้ารปรึกษาและรกัษาผูม้ีภาวะมีบุตรยาก การใหค้วามรูแ้ก่หญิงตัง้ครรภ ์
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองและเด็ก การใหค้วามรูแ้ก่หญิงตัง้ครรภ ์เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองและเด็ก การกระตุ้นการฝากครรภ์และดูแลสุขภาพสตรีระหว่างตั้งครรภ์ การสนับสนุน      
การคลอดให้เป็นไปตามมาตรฐาน การดูแลสุขภาพแม่และประเมินความเครียดหลังคลอด         
และการสง่เสรมิการเลีย้งดบูุตรดว้ยนมแม่ สตรีวยัเจรญิพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานครมีความคิดเห็น
ปรากฏดงัตารางที่ 12 

ตาราง 12 ดา้นสขุภาพ 

ด้านสุขภาพ 
ระดับความคิดเหน็ 

  S.D. แปรผล เหมาะสม
น้อยทีสุ่ด 

เหมาะสม
น้อย 

เหมาะสม
ปานกลาง 

เหมาะสม
มาก 

เหมาะสม
มากทีสุ่ด 

ก่อนตั้งครรภ ์         
1. การให้ค าปรึกษาเก่ียวการวางแผนชีวิตครอบครัวและการมีบุตร 

กา ร ใ ห้ค าป รึ กษา
เ กี่ ย ว ก า ร ว า ง
แผนการมีบุตร เช่น 
การวางแผนจ านวน
บุตร ระยะเวลาที่ควร
จ ะ เ ริ่ ม ตั้ ง ค ร ร ภ์  
รวมถึงการประเมิน
ภ า ว ะ โ ภชนากา ร 
และตรวจคัดกรอง
ภาวะสุขภาพสตรี
ก่ อ น ก า ร มี บุ ต ร 
รวมถึ งป้องกันโรค
โลหิตจางจากการ
ขาดธาตเุหล็ก 

10 
(2.1) 

21 
(4.4) 

42 
(8.8) 

67 
(14.1) 

336 
(70.6) 

4.47 .972 
เหมาะสม
มากที่สดุ 

2. การจัดบริการให้การปรึกษาและรักษาผู้มีภาวะมีบุตรยาก                                         

การจัดบริการใหก้าร
ปรึกษาและรกัษาผูมี้
ภาวะมีบตุรยาก 

11 
(2.3) 

25 
(5.3) 

61 
(12.8) 

99 
(20.8) 

280 
(58.8) 

4.29 1.027 
เหมาะสม
มากที่สดุ 

ระหว่างตั้งครรภ ์         
3. การให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ ์เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองและเด็ก 
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ด้านสุขภาพ 
ระดับความคิดเหน็ 

  S.D. แปรผล เหมาะสม
น้อยทีสุ่ด 

เหมาะสม
น้อย 

เหมาะสม
ปานกลาง 

เหมาะสม
มาก 

เหมาะสม
มากทีสุ่ด 

การใหค้วามรูใ้นการ
ดูแลตนเองและบุตร
ขณะตัง้ครรภ ์

7 
(1.5) 

14 
(2.9) 

37 
(7.8) 

70 
(14.7) 

348 
(73.1) 

4.55 .870 
เหมาะสม
มากที่สดุ 

4. การกระตุ้นการฝากครรภแ์ละดูแลสุขภาพสตรีระหว่างตั้งครรภ ์

การให้บ ริ กา รการ
ฝ า ก ค ร ร ภ์ ที่ มี
คุณภาพ  โดย เน้น
ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ฝ า ก
ครรภ์อย่างต่อเนื่อง 
พร้อมทั้งได้รับการ
ตรวจประเมินภาวะ
สุขภาพ ความเสี่ยง
การตั้งครรภ ์ป้องกัน
โรคแก่ท่านและบุตร 
ร ว ม ถึ ง ก า ร ดู แ ล
สุขภาพจิตของท่าน
ขณะตัง้ครรภ ์

5 
(1.1) 

23 
(4.8) 

32 
(6.7) 

72 
(15.1) 

344 
(72.3) 

4.53 .895 
เหมาะสม
มากที่สดุ 

การคลอดบุตร         
5. การสนับสนุนการคลอดให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

การให้บ ริ กา รการ
ค ล อ ด ที่ มี ค ว า ม
ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ มี
คุณภาพ โดยการมี
ระบบการส่งต่อหญิง
คลอดภาวะฉุกเฉิน 
และระบบการเฝ้า
ร ะ วั ง ม า ร ด า แ ล ะ
ทารกตาย 

5 
(1.1) 

16 
(3.4) 

36 
(7.6) 

70 
(14.7) 

349 
(73.3) 

4.56 .853 
เหมาะสม
มากที่สดุ 

หลังคลอดบุตร         
6. การดูแลสุขภาพแม่และประเมินความเครียดหลังคลอด 

การดูแลสุขภาพกาย
ของท่านหลังคลอด 
โดยการให้ยา เ ม็ด
เสริมไอโอดีน เหล็ก 
และกรดโฟลิก ตลอด

5 
(1.1) 

16 
(3.4) 

47 
(9.9) 

102 
(21.4) 

306 
(64.3) 

4.45 .880 
เหมาะสม
มากที่สดุ 
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ด้านสุขภาพ 
ระดับความคิดเหน็ 

  S.D. แปรผล เหมาะสม
น้อยทีสุ่ด 

เหมาะสม
น้อย 

เหมาะสม
ปานกลาง 

เหมาะสม
มาก 

เหมาะสม
มากทีสุ่ด 

การตั้งครรภ์จนถึ ง
หลงัคลอด 6 เดือน 

การดูแลสุขภาพจิต
ของท่านหลังคลอด 
โ ด ย ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ค ว าม เค รี ย ดหลั ง
คลอด 

9 
(1.9) 

17 
(3.6) 

43 
(9.0) 

67 
(14.1) 

340 
(71.4) 

4.50 .935 
เหมาะสม
มากที่สดุ 

7. การส่งเสริมการเลีย้งดูบุตรด้วยนมแม่ 

การส่งเสริมการเลีย้ง
ดบูตุรดว้ยนมแม่ โดย
การให้ความรู้และ
ข้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ
ประโยชน์ของนมแม่
และวิธีการเลี ้ยงลูก
ดว้ยนมแม่ที่ถกูตอ้ง 

3 
(0.6) 

14 
(2.9) 

30 
(6.3) 

81 
(17.0) 

348 
(73.1) 

4.59 .788 
เหมาะสม
มากที่สดุ 

รวม (n = 476) 
     4.49 .800 

เหมาะสม
มากทีสุ่ด 

จากตารางที่ 12 พบว่า ความคิดเห็นที่มีต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครัฐ     

ดา้นสุขภาพ ในภาพรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด (  = 4.49) เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า 

การส่งเสริมการเลีย้งดูบุตรดว้ยนมแม่ โดยการใหค้วามรูแ้ละขอ้มูลเก่ียวกับประโยชนข์องนมแม่

และวิธีการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ที่ถูกตอ้ง มีค่าเฉลี่ยสงูที่สดุ (  = 4.59) รองลงมาคือ การใหบ้ริการ

การคลอดที่มีความปลอดภยัและมีคณุภาพ โดยการมีระบบการสง่ต่อหญิงคลอดภาวะฉุกเฉิน และ

ระบบการเฝ้าระวังมารดาและทารกตาย (  = 4.56), การใหค้วามรูใ้นการดูแลตนเองและบุตร

ขณะตัง้ครรภ ์(  = 4.55), การใหบ้ริการการฝากครรภท์ี่มีคณุภาพ โดยเนน้ส่งเสริมการฝากครรภ์

อย่างต่อเนื่อง พรอ้มทัง้ไดร้บัการตรวจประเมินภาวะสขุภาพ ความเสี่ยงการตัง้ครรภ ์ปอ้งกนัโรคแก่

แม่และบุตร รวมถึงการดูแลสุขภาพจิตขณะตัง้ครรภ์ (  = 4.53), การดูแลสุขภาพจิตหลงัคลอด 

โดยการประเมินความเครียดหลงัคลอด (  = 4.50), การใหค้ าปรกึษาเก่ียวการวางแผนการมีบตุร 

เช่น การวางแผนจ านวนบุตร ระยะเวลาที่ควรจะเริ่มตัง้ครรภ ์รวมถึงการประเมินภาวะโภชนาการ 

และตรวจคัดกรองภาวะสขุภาพสตรีก่อนการมีบุตร รวมถึงป้องกันโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็ก (  = 4.47), การดูแลสุขภาพกายหลังคลอด โดยการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก             
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และกรดโฟลิก ตลอดการตัง้ครรภจ์นถึงหลงัคลอด 6 เดือน (  = 4.45) และการจดับริการใหก้าร

ปรกึษาและรกัษาผูม้ีภาวะมีบตุรยาก (  = 4.29) ตามล าดบั 

กล่าวโดยสรุป สตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร เห็นว่า การส่งเสริมการเลีย้งดู

บุตรดว้ยนมแม่ โดยการใหค้วามรูแ้ละขอ้มลูเก่ียวกับประโยชนข์องนมแม่และวิธีการเลีย้งลูกดว้ย

นมแม่ที่ถกูตอ้ง โดยการประเมินความเครียดหลงัคลอด มีความเหมาะสมอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ 

4.3.4 ด้านอาชีพการงาน  
เมื่อพิจารณาดา้นอาชีพการงาน ไดแ้ก่ การใหม้ารดาลาหยุดเพื่อฝากครรภไ์ด ้โดยไม่ถือ

เป็นวันลาและไม่ถูกหักค่าแรง การเพิ่มสิทธิการลาคลอด การอนุญาตใหบ้ิดาและมารดาลาหยุด

งานเพื่อดแูลบุตร โดยไดร้บัเงินเดือนเต็ม และการใหห้น่วยงานภาครฐัและภาคเอกชน มีมมุนมแม่

หรือสถานที่ดูแลบุตรของบุคลากรในหน่วยงาน สตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร                

มีความคิดเห็นปรากฏดงัตารางที่ 13 

ตาราง 13 ดา้นอาชีพการงาน 

ด้านอาชีพการงาน 
ระดับความคิดเหน็ 

  S.D. แปรผล เหมาะสม
น้อยทีสุ่ด 

เหมาะสม
น้อย 

เหมาะสม
ปานกลาง 

เหมาะสม
มาก 

เหมาะสม
มากทีสุ่ด 

1. การให้มารดาลาหยุดเพื่อฝากครรภไ์ด้ โดยไม่ถือเป็นวันลาและไม่ถูกหักค่าแรง 

ก า ห น ด ใ ห้ วั น พบ
แพทย์เพื่อฝากครรภ์ 
สามารถลาหยุดได้
โดยไม่ถูกหักค่าแรง
ในการท างาน 

12 
(2.5) 

18 
(3.8) 

31 
(6.5) 

58 
(12.2) 

357 
(75.0) 

4.53 .954 
เหมาะสม
มากที่สดุ 

2. การเพิ่มสิทธิการลาคลอด 

ก า หนด ให้ก า รลา
คลอดมีจ านวนวัน
เพ่ิมขึน้เป็น 120 วนั 

9 
(1.9) 

10 
(2.1) 

34 
(7.1) 

71 
(14.9) 

352 
(73.9) 

4.57 .862 
เหมาะสม
มากที่สดุ 

3. การอนุญาตให้บิดาและมารดาลาหยุดงานเพื่อดูแลบุตร โดยได้รับเงินเดือนเต็ม 

ก าหนดให้บิดาและ
ม า ร ด า ข อ ง บุ ต ร
สามารถลาหยุดเพื่อ
ดูแลบุตรไดโ้ดยไดร้บั
เงินเดือนตามปกติ 

11 
(2.3) 

16 
(3.4) 

47 
(9.9) 

83 
(17.4) 

319 
(67.0) 

4.43 .961 
เหมาะสม
มากที่สดุ 

4. การให้หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน มีมุมนมแม่หรือสถานทีดู่แลบุตรของบุคลากรในหน่วยงาน 

ก าหนดให้มีมุมนม
แ ม่ ห รื อ ส ถ า น ที่

11 
(2.3) 

11 
(2.3) 

62 
(13.0) 

77 
(16.2) 

315 
(66.2) 

4.42 .960 
เหมาะสม
มากที่สดุ 
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ด้านอาชีพการงาน 
ระดับความคิดเหน็ 

  S.D. แปรผล เหมาะสม
น้อยทีสุ่ด 

เหมาะสม
น้อย 

เหมาะสม
ปานกลาง 

เหมาะสม
มาก 

เหมาะสม
มากทีสุ่ด 

ส าหรับดูแลบุตรของ
บุ ค ล า ก ร ใ น
หน่ ว ย งานภาครัฐ
และภาคเอกชน เพื่อ
ช่วยแบ่งเบาภาระใน
การเลีย้งดบูตุร 
รวม (n = 476) 

     4.49 .794 
เหมาะสม
มากทีสุ่ด 

จากตารางที่ 13 พบว่า ความคิดเห็นที่มีต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครัฐ      

ดา้นอาชีพการงาน ในภาพรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด (  = 4.49) เมื่อพิจารณารายขอ้ 

พบว่า ก าหนดให้การลาคลอดมีจ านวนวันเพิ่มขึน้เป็น 120 วัน มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (  = 4.57) 

รองลงมาคือ ก าหนดใหว้ันพบแพทยเ์พื่อฝากครรภ ์สามารถลาหยุดไดโ้ดยไม่ถูกหกัค่าแรงในการ

ท างาน (  = 4.53), ก าหนดใหบ้ิดาและมารดาของบุตรสามารถลาหยุดเพื่อดูแลบุตรไดโ้ดยไดร้บั

เงินเดือนตามปกติ (  = 4.43) และก าหนดใหม้ีมมุนมแม่หรือสถานที่ส  าหรบัดแูลบตุรของบุคลากร

ในหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระในการเลี ้ยงดูบุตร  (  = 4.42) 

ตามล าดบั 

กล่าวโดยสรุป สตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร เห็นว่า ก าหนดใหก้ารลาคลอด    

มีจ านวนวนัเพิ่มขึน้เป็น 120 วนั มีความเหมาะสมอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ 

4.3.5 ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม 
เมื่อพิจารณาดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคม ไดแ้ก่ การพฒันาคณุภาพการศึกษา และการ

เสริมสรา้งความมั่นคงทางอาหาร สตรีวยัเจริญพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานครมีความคิดเห็นปรากฏ

ดงัตารางที่ 14 

ตาราง 14 ดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคม 

ด้านสภาพแวดล้อม
ทางสังคม 

ระดับความคิดเหน็ 

  S.D. แปรผล เหมาะสม
น้อยทีสุ่ด 

เหมาะสม
น้อย 

เหมาะสม
ปานกลาง 

เหมาะสม
มาก 

เหมาะสม
มากทีสุ่ด 

1. การพัฒนาคุณภาพการศึกษา 

กา รพัฒนาค รู และ
ผูดู้แลเด็กปฐมวยัใหมี้

6 
(1.3) 

19 
(4.0) 

31 
(6.5) 

49 
(10.3) 

371 
(77.9) 

4.60 .874 
เหมาะสม
มากที่สดุ 
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ด้านสภาพแวดล้อม
ทางสังคม 

ระดับความคิดเหน็ 

  S.D. แปรผล เหมาะสม
น้อยทีสุ่ด 

เหมาะสม
น้อย 

เหมาะสม
ปานกลาง 

เหมาะสม
มาก 

เหมาะสม
มากทีสุ่ด 

ความรูแ้ละทกัษะการ
ดูแลที่เพียงพอและมี
จิตวิทยา 

การเพิ่มการเข้าถึง
สถานรับ เลี ้ย ง เด็ ก       
0 - 2 ปี ที่มีคุณภาพ 
โดยกา รส ร้า งแล ะ
พัฒนาสถานพัฒนา
เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย ใ ห้
ครอบคลมุทกุพืน้ที่ 

9 
(1.9) 

20 
(4.2) 

47 
(9.9) 

76 
(16.0) 

324 
(68.1) 

4.44 .962 
เหมาะสม
มากที่สดุ 

2. การเสริมสร้างความม่ันคงทางอาหาร 

การเสริมสร้างความ
มั่ น ค ง ท า ง อ า ห า ร 
เพื่อใหทุ้กคนสามารถ
เ ข้ า ถึ ง อ า ห า ร ที่
เพียงพอ ปลอดภัย 
แ ล ะ มี คุ ณ ค่ า ท า ง
โภชนาการ 

6 
(1.3) 

14 
(2.9) 

46 
(9.7) 

57 
(12.0) 

353 
(74.2) 

4.55 .878 
เหมาะสม
มากที่สดุ 

รวม (n = 476) 
     4.53 .843 

เหมาะสม
มากทีสุ่ด 

จากตารางที่ 14 พบว่า ความคิดเห็นที่มีต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครัฐ      

ดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคม ในภาพรวมอยู่ในระดบัเหมาะสมมากที่สดุ (  = 4.53) เมื่อพิจารณา

รายข้อ พบว่า การพัฒนาครูและผู้ดูแลเด็กปฐมวัยให้มีความรูแ้ละทักษะการดูแลที่เพียงพอ        

และมีจิตวิทยา มีค่าเฉลี่ยสงูที่สดุ (  = 4.60) รองลงมาคือ การเสริมสรา้งความมั่นคงทางอาหาร 

เพื่อใหทุ้กคนสามารถเขา้ถึงอาหารที่เพียงพอ ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการ (  = 4.53) 

และการเพิ่มการเข้าถึงสถานรับเลี ้ยงเด็ก 0  - 2 ปี ที่มีคุณภาพ โดยการสร้างและพัฒนา             

สถานพฒันาเด็กปฐมวยัใหค้รอบคลมุทุกพืน้ที่ (  = 4.44) ตามล าดบั 

กล่าวโดยสรุป สตรีวยัเจริญพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร เห็นว่า การพฒันาครูและผูดู้แล

เด็กปฐมวยัใหม้ีความรูแ้ละทกัษะการดแูลที่เพียงพอและมีจิตวิทยา มีความเหมาะสมอยู่ในระดับ

มากที่สดุ 

 



  69 

4.4 การทดสอบสมมติฐาน 
4.4.1 สมมติฐานที่ 1 ความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนของรฐัดา้นค่าใชจ้่ายส าหรบั

การมีบตุร มีผลต่อความตอ้งการมีบตุร 

 การทดสอบสมมติฐานที่ 1 ความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนของรัฐด้านค่าใช้จ่าย

ส าหรบัการมีบตุรและความตอ้งการมีบตุร โดยใชส้ถิติ Simple Linear Regression 

ตาราง 15 แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นเพื่อพยากรณ์ความคิดเห็นต่อมาตรการ
สนบัสนนุของรฐัดา้นค่าใชจ้่ายส าหรบัการมีบุตรต่อความตอ้งการมีบุตร 

ค่าคงที/่ตัวแปร B SE b  t p-value 

ค่าคงที่ .695 .299  2.326 .020 

ดา้นคา่ใชจ้า่ยส าหรบั
การมีบตุร 

.165 .068 .100 2.415 .016 

 
SEest = ±1.334 

R = .110 ; R2 = .012 ; F = 5.832 ; p-value = .016 

จากตารางที่ 15 การวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงเสน้เพื่อพยากรณค์วามคิดเห็นต่อมาตรการ
สนับสนุนของรฐัดา้นค่าใชจ้่ายส าหรบัการมีบุตร พบว่า ตัวแปรดา้นค่าใชจ้่ายส าหรบัการมีบุตร
สามารถพยากรณ์ความตอ้งการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานครได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .016 โดยมีค่าสมัประสิทธิ์ .110 และสามารถพยากรณค์วามตอ้งการมี
บตุรไดร้อ้ยละ 1.2 โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ ์เท่ากบั ±1.334 และสมการ
พยากรณค์วามตอ้งการมีบุตรเมื่อทราบความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนของรฐัดา้นค่าใชจ้่าย

ส าหรบัการมีบตุรเป็น Y '= .695 + .165X 

ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานที่ 1 ที่ว่า ความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนของรัฐด้าน
ค่าใชจ้่ายส าหรบัการมีบตุร มีผลต่อความตอ้งการมีบตุร 

4.4.2 สมมติฐานที่ 2 ความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนของรฐัดา้นภาวะการครองชีพ 

มีผลต่อความตอ้งการมีบตุร 

 การทดสอบสมมติฐานที่ 2 ความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนของรฐัดา้นภาวะการครองชีพ

และความตอ้งการมีบตุร โดยใชส้ถิติ Simple Linear Regression 
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ตาราง 16 แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นเพื่อพยากรณ์ความคิดเห็นต่อมาตรการ
สนบัสนนุของรฐัดา้นภาวะการครองชีพของสตรีวยัเจรญิพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

ค่าคงที/่ตัวแปร B SE b  t p-value 

ค่าคงที่ .908 .234  3.878 .000 

ดา้นภาวะการครองชีพ .125 .057 .100 2.183 .029 

 
SEest = ±1.336 

R = .100 ; R2 = .010 ; F = 4.767 ; p-value = .029 

จากตารางที่ 16 การวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงเสน้เพื่อพยากรณค์วามคิดเห็นต่อมาตรการ
สนับสนุนของรฐัดา้นภาวะการครองชีพ พบว่า ตัวแปรดา้นค่าใชจ้่ายส าหรบัการมีบุตรสามารถ
พยากรณค์วามตอ้งการมีบตุรของสตรีวยัเจรญิพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานครไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .029 โดยมีค่าสมัประสิทธิ์ .100 และสามารถพยากรณค์วามตอ้งการมีบุตรไดร้อ้ยละ 
1.0 โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ากับ ±1.336 และสมการพยากรณ์   
ความตอ้งการมีบุตรเมื่อทราบความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนของรฐัดา้นภาวะการครองชีพ          

เป็น Y '= .908 + .125X 

ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานที่  2 ที่ว่า ความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนของรัฐ             
ดา้นภาวะการครองชีพ มีผลต่อความตอ้งการมีบตุร 

4.4.3 สมมติฐานที่ 3 ความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนของรฐัดา้นสุขภาพ มีผลต่อ

ความตอ้งการมีบตุร 

การทดสอบสมมติฐานที่  3 ความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนของรัฐด้านสุขภาพ         

และความตอ้งการมีบตุร โดยใชส้ถิติ Simple Linear Regression 

ตาราง 17 แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นเพื่อพยากรณ์ความคิดเห็นต่อมาตรการ
สนบัสนนุของรฐัดา้นสขุภาพต่อความตอ้งการมีบุตร 

ค่าคงที/่ตัวแปร B SE b  t p-value 

ค่าคงที่ .803 .350  2.295 .022 

ดา้นสขุภาพ .133 .077 .080 1.736 .083 

SEest = ±1.338 
R = .080 ; R2 = .006 ; F = 3.015 ; p-value = .083 
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 จากตารางที่ 17  จากการทดสอบความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนของรฐัดา้นสุขภาพ
ต่อความตอ้งการมีบุตร พบว่า ไม่มีความสมัพนัธก์บัความตอ้งการมีบุตร ดงัรายละเอียดตารางที่ 
17 ดังนัน้ จึงปฏิเสธสมมติฐานที่ 3 ที่ว่า ความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนของรฐัดา้นสุขภาพ      
มีผลต่อความตอ้งการมีบตุร 

4.4.4 สมมติฐานที่ 4 ความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนของรัฐด้านอาชีพการงาน         

มีผลต่อความตอ้งการมีบตุร 

การทดสอบสมมติฐานที่ 4 ความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนของรฐัดา้นอาชีพการงาน

และความตอ้งการมีบตุร โดยใชส้ถิติ Simple Linear Regression 

ตาราง 18 แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นเพื่อพยากรณ์ความคิดเห็นต่อมาตรการ
สนบัสนนุของรฐัดา้นอาชีพการงานต่อความตอ้งการมีบุตร 

ค่าคงที/่ตัวแปร B SE b  t p-value 

ค่าคงที่ .986 .353  2.794 .005 

ดา้นอาชีพการงาน .092 .077 .055 1.194 .233 

SEest = ±1.341 
R = .055 ; R2 = .003 ; F = 1.425 ; p-value = .233 

จากตารางที่ 18 จากการทดสอบความคิดเห็นต่อมาตรการสนบัสนุนของรฐัดา้นอาชีพการ
งานต่อความตอ้งการมีบตุร พบว่า ไม่มีความสมัพนัธก์บัความตอ้งการมีบตุร ดงัรายละเอียดตาราง
ที่ 18 ดังนัน้ จึงปฏิเสธสมมติฐานที่ 4 ที่ว่า ความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนของรฐัดา้นอาชีพ
การงาน มีผลต่อความตอ้งการมีบตุร 

4.4.5 สมมติฐานที่ 5 ความคิดเห็นต่อมาตรการสนบัสนุนของรฐัดา้นสภาพแวดลอ้มทาง
สงัคม มีผลต่อความตอ้งการมีบตุร 

การทดสอบสมมติฐานที่ 5 ความคิดเห็นต่อมาตรการสนบัสนุนของรฐัดา้นสภาพแวดลอ้ม
ทางสงัคมและความตอ้งการมีบตุร โดยใชส้ถิติ Simple Linear Regression 

ตาราง 19 แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นเพื่อพยากรณ์ความคิดเห็นต่อมาตรการ
สนบัสนนุของรฐัดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคมต่อความตอ้งการมีบุตร 

ค่าคงที/่ตัวแปร B SE b  t p-value 

ค่าคงที่ 1.101 .336  3.275 .001 
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ค่าคงที/่ตัวแปร B SE b  t p-value 

ดา้นสภาพแวดลอ้ม
ทางสงัคม 

.066 .073 .042 .907 .365 

SEest = ±1.341 
R = .042 ; R2 = .002 ; F = .823 ; p-value = .365 

จากตารางที่  19 จากการทดสอบความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนของรัฐด้าน
สภาพแวดลอ้มทางสงัคมต่อความตอ้งการมีบุตร พบว่า ไม่มีความสมัพนัธก์บัความตอ้งการมีบตุร 
ดังรายละเอียดตารางที่  19 ดังนั้น จึงปฏิเสธสมมติฐานที่  5 ที่ว่า ความคิดเห็นต่อมาตรการ
สนบัสนนุของรฐัดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคม มีผลต่อความตอ้งการมีบตุร 
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บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครัง้นีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดับความตอ้งการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์    

ในเขตกรุงเทพมหานคร และเพื่อศกึษาปัจจยัเชิงนโยบายที่สง่ผลต่อความตอ้งการมีบุตรของสตรีวยั
เจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครัง้นีคื้อ สตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20 - 49 ปี     
ที่อาศัยหรือท างานอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่น้อยกว่า 6 เดือน จ านวน 476 คน โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติดังนี ้           
การแจกแจงความถ่ี ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานดว้ยการ
วิเคราะหก์ารถดถอยเชิงเสน้อย่างง่าย (Simple Linear Regression) ซึ่งสามารถสรุปไดด้งัต่อไปนี ้

5.1 สรุปผลการวิจยั 
5.2 อภิปรายผลการศกึษา 
5.3 ขอ้เสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 476 คน ส่วนใหญ่มีอายุ 
20 - 29 ปี สถานภาพโสด ระดับการศึกษาปริญญาตรี ประกอบอาชีพพนักงานเอกชน/ลูกจ้าง     
และมีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 15,001 - 25,000 บาท และในภาพรวมสตรีวัยเจริญพันธุ์     
ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 476 คน มีความต้องการมีบุตรอยู่ ในระดับน้อยที่ สุด                      
โดยไม่ตอ้งการมีบุตร มีค่าเฉลี่ยสงูที่สดุ รองลงมาคือ ตอ้งการนอ้ย และตอ้งการปานกลางในระดบั           
ที่เท่ากนั, ตอ้งการนอ้ยที่สดุ, ตอ้งการมาก และตอ้งการมากที่สดุ ตามล าดบั 
 เมื่อสอบถามถึงความคิดเห็นที่มีต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครฐัของสตรีวยั
เจรญิพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร ภาพรวมอยู่ในระดบัเหมาะสมมากที่สดุ โดยดา้นสภาพแวดลอ้ม
ทางสงัคม มีค่าเฉลี่ยสงูที่สดุ รองลงมาคือ ดา้นสขุภาพ, ดา้นอาชีพการงาน, ดา้นค่าใชจ้่ายส าหรบั
การมีบตุร และดา้นภาวะการครองชีพ ตามล าดบั เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบดงันี ้

1. ความคิดเห็นที่มีต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครฐัของสตรีวัยเจริญพนัธุใ์น
เขตกรุงเทพมหานคร ดา้นค่าใชจ้่ายส าหรบัการมีบุตร ในภาพรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด 
โดยการเพิ่มการลดหย่อนภาษีเงินไดส้  าหรบัค่าใชจ้่ายของบุตร และการใหส้ิทธิในการศึกษาขั้น
พื ้นฐานของบุตรโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายจนถึงระดับชั้น ม.6 มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาคือ                
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การใหบ้ริการสุขภาพหลงัคลอดบุตรโดยไม่เสียค่าใชจ้่าย เช่น การประเมินสุขภาพจิต การตรวจ
หลังคลอดและคุมก าเนิด การส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่  และการให้บริการสุขภาพก่อน
ตัง้ครรภโ์ดยไม่เสียค่าใชจ้่าย เช่น การใหค้ าปรึกษาก่อนการสมรสหรือตัง้ครรภ ์การทดสอบการ
ตั้งครรภ์ ประเมินความเสี่ยงก่อนการตั้งครรภ ์ตรวจคัดกรองโรค และการให้ยาเสริมก่อนการ
ตัง้ครรภ ์และการใหบ้ริการฝากครรภโ์ดยไม่เสียค่าใชจ้่าย เช่น การตรวจครรภด์ว้ยอัลตราซาวด ์
ตรวจคดักรองโรค ฉีดวคัซีน ใหย้าบ ารุงและยาตา้นไวรสัเอซไอวีเพื่อป้องกนัการติดเชือ้จากแม่สูล่กู 
ตรวจช่องปากและฟันขดัและท าความสะอาดฟันรวมถึงการขูดหินน า้ลาย, การใหส้ิทธิในการไดร้บั
การรกัษาพยาบาลของบุตรโดยไม่เสียค่าใชจ้่าย, การช่วยเหลือค่าใชจ้่ายในการคลอดบุตร และ
การใหเ้งินอดุหนนุเพื่อการเลีย้งดเูด็กแรกเกิด (0-6 ปี) (600 บาท/เดือน/คน) ตามล าดบั 

2. ความคิดเห็นที่มีต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครฐัของสตรีวัยเจริญพนัธุใ์น
เขตกรุงเทพมหานคร ดา้นภาวะการครองชีพ ในภาพรวมอยู่ในระดบัเหมาะสมมากที่สดุ โดยการให้
ความดูแลสตรีที่ตัง้ครรภแ์ละไม่มีความพรอ้มในการเลีย้งดูบุตรโดยการฝึกอาชีพ และการจัดหา
งาน มีค่าเฉลี่ยสงูที่สดุ รองลงมาคือ การใหส้ินเชื่อเพื่อซือ้ที่อยู่อาศยัส าหรบัผูม้ีบุตร ตามล าดบั 

3. ความคิดเห็นที่มีต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครัฐของสตรีวัยเจริญพันธุ์       
ในเขตกรุงเทพมหานคร ดา้นสขุภาพ ในภาพรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด โดยการส่งเสริม
การเลีย้งดูบุตรดว้ยนมแม่ โดยการใหค้วามรูแ้ละขอ้มูลเก่ียวกับประโยชนข์องนมแม่และวิธีการ
เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ที่ถูกตอ้ง มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาคือ การใหบ้ริการการคลอดที่มีความ
ปลอดภยัและมีคณุภาพ โดยการมีระบบการสง่ต่อหญิงคลอดภาวะฉกุเฉิน และระบบการเฝ้าระวงั
มารดาและทารกตาย, การใหค้วามรูใ้นการดูแลตนเองและบุตรขณะตัง้ครรภ์, การใหบ้ริการการ
ฝากครรภท์ี่มีคณุภาพ โดยเนน้สง่เสรมิการฝากครรภอ์ย่างต่อเนื่อง พรอ้มทัง้ไดร้บัการตรวจประเมิน
ภาวะสุขภาพ ความเสี่ยงการตั้งครรภ์ ป้องกันโรคแก่แม่และบุตร รวมถึงการดูแลสุขภาพจิต      
ขณะตั้งครรภ์, การดูแลสุขภาพจิตหลังคลอด โดยการประเมินความเครียดหลังคลอด , การให้
ค าปรกึษาเก่ียวการวางแผนการมีบตุร เช่น การวางแผนจ านวนบตุร ระยะเวลาที่ควรจะเริ่มตัง้ครรภ ์
รวมถึงการประเมินภาวะโภชนาการ และตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพสตรีก่อนการมีบุตร รวมถึง
ป้องกันโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก , การดูแลสุขภาพกายหลงัคลอด โดยการใหย้าเม็ด
เสริมไอโอดีน เหล็ก และกรดโฟลิก ตลอดการตัง้ครรภจ์นถึงหลงัคลอด 6 เดือน และการจดับริการ
ใหก้ารปรกึษาและรกัษาผูม้ีภาวะมีบตุรยาก ตามล าดบั 

4. ความคิดเห็นที่มีต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครฐัของสตรีวัยเจริญพนัธุใ์น
เขตกรุงเทพมหานคร ดา้นอาชีพการงาน ในภาพรวมอยู่ในระดบัเหมาะสมมากที่สดุ โดยก าหนดให้
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การลาคลอดมีจ านวนวันเพิ่มขึน้เป็น 120 วัน มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาคือ ก าหนดใหว้ันพบ
แพทย์เพื่อฝากครรภ์ สามารถลาหยุดได้โดยไม่ถูกหักค่าแรงในการท างาน , ก าหนดให้บิดา          
และมารดาของบุตรสามารถลาหยุดเพื่อดูแลบุตรไดโ้ดยไดร้บัเงินเดือนตามปกติ และก าหนดใหม้ี
มุมนมแม่หรือสถานที่ส  าหรับดูแลบุตรของบุคลากรในหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน               
เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระในการเลีย้งดบูตุร ตามล าดบั 

5. ความคิดเห็นที่มีต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครฐัของสตรีวัยเจริญพนัธุใ์น
เขตกรุงเทพมหานคร ดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคม ในภาพรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด 
โดยการพัฒนาครูและผูดู้แลเด็กปฐมวัยใหม้ีความรูแ้ละทักษะการดูแลที่เพียงพอและมีจิตวิทยา    
มีค่าเฉลี่ยสงูที่สดุ รองลงมาคือ การเสริมสรา้งความมั่นคงทางอาหาร เพื่อใหทุ้กคนสามารถเขา้ถึง
อาหารที่เพียงพอ ปลอดภยั และมีคณุค่าทางโภชนาการ และการเพิ่มการเขา้ถึงสถานรบัเลีย้งเด็ก 
0-2 ปี ที่มีคุณภาพ โดยการสร้างและพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ครอบคลุมทุกพื ้นที่  
ตามล าดบั 

จากการศึกษาระดับความตอ้งการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานครมีความต้องการมีบุตรอยู่ในระดับน้อยที่สุด         
และปัจจยัเชิงนโยบายที่สง่ผลต่อความตอ้งการมีบุตรของสตรีวยัเจรญิพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 
หลงัจากท าการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ ผูว้ิจยัจึงสามารถสรุปผลไดต้ามตารางที่ 20 ดงันี ้

ตาราง 20 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐานการวิจัย ผลการทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 1 ความคิดเห็นต่อมาตรการ
สนับสนุนของรัฐด้านค่าใช้จ่ายส าหรับการมี
บตุร มีผลต่อความตอ้งการมีบตุร 

ยอมรบัสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 2 ความคิดเห็นต่อมาตรการ
สนับสนุนของรฐัดา้นภาวะการครองชีพ มีผล
ต่อความตอ้งการมีบตุร 

ยอมรบัสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 3 ความคิดเห็นต่อมาตรการ
สนับสนุนของรัฐด้านสุขภาพ มีผลต่อความ
ตอ้งการมีบตุร 

ปฏิเสธสมมติฐาน 
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สมมติฐานการวิจัย ผลการทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 4 ความคิดเห็นต่อมาตรการ
สนับสนุนของรัฐด้านอาชีพการงาน มีผลต่อ
ความตอ้งการมีบตุร 

ปฏิเสธสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 5 ความคิดเห็นต่อมาตรการ
สนบัสนนุของรฐัดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคม 
มีผลต่อความตอ้งการมีบตุร 

ปฏิเสธสมมติฐาน 

ในการทดสอบสมมติฐาน แสดงใหเ้ห็นว่า ปัจจัยเชิงนโยบายที่ส่งผลต่อความต้องการ       

มีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ด้านค่าใช้จ่ายส าหรับการมีบุตร         

และดา้นภาวะการครองชีพ อีกทัง้ยัง พบว่า ปัจจัยเชิงนโยบายที่ไม่มีผลต่อความตอ้งการมีบุตร 

หรือปฏิเสธสมมติฐาน ไดแ้ก่ ดา้นสขุภาพ, ดา้นอาชีพการงาน และดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคม 

ดังนั้น การศึกษาวิจัยในครัง้นีจ้ึงสามารถสรุปและตอบวัตถุประสงคไ์ดว้่า สตรีวัยเจริญ

พันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร มีระดับความต้องการมีบุตรอยู่ในระดับน้อยที่สุด และปัจจัยเชิง

นโยบายที่ ส่ งผลต่อความต่อการมีบุตรของสตรีวัย เจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร                        

คือ ดา้นค่าใชจ้่ายส าหรบัการมีบุตร และดา้นภาวะการครองชีพ 

5.2 อภปิรายผลการศึกษา 
5.2.1 ข้อมูลประชากรศาสตร ์

 จากการศึกษาข้อมูลประชากรศาสตรข์องสตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20 – 49 ปี ที่อาศัย      
หรือท างานอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 476 คน ดว้ยเครื่องมือแบบสอบถาม เมื่อวิเคราะห ์
พบว่า สตรีวยัเจริญพนัธุ ์ช่วงอายุ 20 – 29 ปี ที่มีสถานภาพสมรสกับเพศชาย มีแนวโนม้ตอ้งการ   
มีบุตรสูงกว่ากลุ่มสถานภาพโสด หรือกลุ่มอ่ืน ๆ อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งอาจอธิบายไดว้่า กลุ่มสตรี
ในช่วงอายุดังกล่าวใหค้วามส าคัญกับความมั่นคงทางความสมัพันธ์และการวางแผนครอบครวั
และมีบตุรรว่มกบัคู่ครอง 

5.2.2 ระดับความต้องการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 
 จากการศึกษาระดับความตอ้งการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20 – 49 ปี ที่อาศัย
หรือท างานอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 476 คน ดว้ยเครื่องมือแบบสอบถาม เมื่อวิเคราะห ์
พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร มีความต้องการมีบุตรอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
สะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มการลดลงของแรงจูงใจในการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขต
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กรุงเทพมหานคร ซึ่งสอดคลอ้งกับสถานการณป์ระชากรในปัจจุบนัที่มีอัตราการเจริญพันธุ์ลดลง 
(สถาบนับณัฑิตบรหิารธุรกิจศศินทรแ์ห่งจฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั, 2565)  

5.2.3 สมมติฐานที ่1 
 จากการทดสอบสมมติฐานที่ 1 พบว่า มาตรการสนบัสนนุของรฐัดา้นค่าใชจ้่ายส าหรบัการ
มีบุตร มีผลต่อความต้องการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์ให้ความส าคัญกับมาตรการช่วยเหลือ         
ดา้นค่าใชจ้่ายในการเลีย้งดูบุตรของภาครฐั เช่น การใหบ้ริการสุขภาพและการคลอดโดยไม่เสีย
ค่าใชจ้่ายส าหรบัแม่และบุตร การใหเ้งินอุดหนุนเด็กแรกเกิด และการลดหย่อนภาษี ซึ่งมาตรการ
เหลา่นีม้ีอิทธิพลต่อการตดัสินใจมีบตุร เนื่องจากช่วยลดภาระทางเศรษฐกิจของครวัเรือนโดยตรง 
 ท าใหง้านวิจัยฉบับนี ้สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ ภคพร อรุณพูลทรพัย์ (2565) ที่พบว่า 
ค่าใชจ้่ายในการมีบุตรนัน้ เป็นปัญหาหลกัที่ส่งผลใหป้ระชาชนเจเนอเรชั่นวายตัดสินใจที่จะไม่มี
บุตร เนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจ หนา้ที่การงาน การว่างงาน ปัญหาจากการแพร่ระบาดของโควิด 
19 ซึ่งสอดคลอ้งกบั พิไลวรรณ โรนพิมาย (2565) ที่พบว่า ค่าใชจ้่ายและตน้ทุนในการเลีย้งดูบุตร
ส่งผลต่อการตัดสินใจมีบุตร และสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Suhariyati et al. (2025) ที่พบว่า 
ความกงัวลเรื่องเงิน อาชีพ/การท างาน และความกงัวลเก่ียวกับอนาคตของเด็กส่งผลใหต้ัดสินใจ 
ไม่มีบุตร เนื่องจากการมีลูกเป็นกระบวนการที่ยาวนาน ต้องเตรียมความพร้อมทางการเงิน         
และจิตใจอย่างรอบคอบ  
 ทั้งนี ้ยังมีขอ้สังเกตที่พบว่า มาตรการสนับสนุนของรฐัดา้นค่าใชจ้่ายส าหรับการมีบุตร 
กลบัไม่มีผลต่อความตอ้งการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 20-29 
ปี อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งอธิบายไดจ้ากการที่สตรีวยัดงักลา่วเป็นวยัผูใ้หญ่วยัเริ่ม (Emerging 
Adulthood) ซึ่งเป็นวัยที่ให้ความส าคัญกับตนเอง และยังมีความไม่มั่นคงในหลายด้าน เช่น 
ความสัมพันธ์ หน้าที่การงาน การศึกษา และการย้ายที่อยู่อาศัย (คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั, 2566) ดว้ยลกัษณะของช่วงวยัที่ใหค้วามส าคญักบัตนเองและการสรา้งความมั่นคง
ในชีวิตส่วนตวัและอาชีพการงานเป็นอนัดับแรก ท าใหค้วามกงัวลหลกัของช่วงวยันีอ้าจไม่ใช่แค่เพียง
ค่าใช้จ่ายที่ เ ป็นตัวเงิน แต่ยังรวมถึงภาระระยะยาวด้านเวลา และต้นทุนค่าเสียโอกาส 
(Opportunity Cost) ที่จะกระทบต่อการเติบโตทางอาชีพในสภาพแวดลอ้มที่มีการแข่งขันสูงและ
ค่าครองชีพแพง ซึ่งมาตรการลดภาระทางเศรษฐกิจเพียงอย่างเดียวจึงอาจยงัไม่เพียงพอที่จะเป็น
ปัจจยัส าคญัในการตดัสินใจมีบตุรของสตรีในกลุม่อายนุี ้
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ดงันัน้จึงสามารถกล่าวโดยสรุปไดว้่า งานวิจยัฉบบันี ้พบว่า มาตรการสนบัสนุนของรฐัดา้น
ค่าใช้จ่ายส าหรับการมีบุตร มีผลต่อความต้องการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขต
กรุงเทพมหานคร 

5.2.4 สมมติฐานที ่2 
 จากการทดสอบสมมติฐานที่ 2 พบว่า มาตรการสนับสนุนของรฐัดา้นภาวะการครองชีพ   
มีผลต่อความต้องการมีบุตรของสตรีวยัเจรญิพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ แสดงใหเ้ห็นว่า สตรีวยัเจริญพนัธุใ์หค้วามส าคญักับมาตรการช่วยเหลือดา้นภาวะการครอง
ชีพของภาครฐั เช่น การใหค้วามดแูลสตรีที่ตัง้ครรภแ์ละไม่มีความพรอ้มในการเลีย้งดบูุตรโดยการ
ฝึกอาชีพ และจดัหางาน และการใหส้ินเชื่อเพื่อซือ้ที่อยู่อาศยัส าหรบัผูม้ีบุตร ซึ่งมาตรการเหล่านีม้ี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจมีบุตร เนื่องจากเป็นมาตรการที่ช่วยเพิ่มความมั่นคงทางการเงินให้กับ
ครอบครวัที่มีบตุร 
 ท าใหง้านวิจัยฉบับนี ้สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Wesabanpot et al. (2023) ที่พบว่า 
ปัจจยัทางเศรษฐกิจ เช่น ค่าครองชีพที่สงูและรายไดไ้ม่มั่นคง มีแนวโนม้ที่จะส่งผลใหส้ตรีวยัเจรญิ
พันธุ์ไม่ตอ้งการมีบุตร ซึ่งสอดคลอ้งกับ Anglo et al. (2023) ที่พบว่า ปัจจัยทางเศรษฐกิจและ
สงัคม เช่น รายไดไ้ม่เพียงพอ และเงินเฟ้อของสินคา้ ส่งผลใหต้ดัสินใจไม่มีบุตร และสอดคลอ้งกบั 
Tori et al. (2023) ที่พบว่า ปัญหาทางเศรษฐกิจ เช่น รายไดไ้ม่มั่นคง ค่าครองชีพสงู รวมถึงความ
กงัวลเก่ียวกบัอาชีพ สง่ผลใหต้ดัสินใจไม่มีบตุร 
 ทัง้นี ้ยงัมีขอ้สงัเกตที่พบว่า มาตรการสนบัสนุนของรฐัดา้นภาวะการครองชีพ กลบัไม่มีผล
ต่อความตอ้งการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 20-29 ปี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอธิบายได้จากการที่สตรีวัยดังกล่าวเป็นวัยผู้ใหญ่วัยเริ่ม (Emerging 
Adulthood) ซึ่งเป็นวัยที่ให้ความส าคัญกับตนเอง และยังมีความไม่มั่นคงในหลายด้าน เช่น 
ความสัมพันธ์ หน้าที่การงาน การศึกษา และการย้ายที่อยู่อาศัย (คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั, 2566) ดว้ยลกัษณะของช่วงวยัที่ใหค้วามส าคญักบัตนเองและการสรา้งความมั่นคง
ในชีวิตส่วนตวัและอาชีพการงานเป็นอนัดับแรก ท าใหค้วามกงัวลหลกัของช่วงวยันีอ้าจไม่ใช่แค่เพียง
ค่าใช้จ่ายที่ เ ป็นตัวเงิน แต่ยังรวมถึงภาระระยะยาวด้านเวลา และต้นทุนค่าเสียโอกาส 
(Opportunity Cost) ที่จะกระทบต่อการเติบโตทางอาชีพในสภาพแวดลอ้มที่มีการแข่งขันสูงและ
ค่าครองชีพแพง ซึ่งมาตรการลดภาระทางเศรษฐกิจเพียงอย่างเดียวจึงอาจยงัไม่เพียงพอที่จะเป็น
ปัจจยัส าคญัในการตดัสินใจมีบตุรของสตรีในกลุม่อายนุี ้
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 ดังนั้นจึงสามารถกล่าวโดยสรุปไดว้่า งานวิจัยฉบับนี ้พบว่า มาตรการสนับสนุนของรฐั
ดา้นภาวะการครองชีพ มผีลต่อความตอ้งการมีบตุรของสตรีวยัเจรญิพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

5.2.5 สมมติฐานที ่3 
 จากการทดสอบสมมติฐานที่ 3 พบว่า มาตรการสนบัสนุนของรฐัด้านสขุภาพ ไม่มีผลต่อ
ความต้องการมีบุตรของสตรีวยัเจริญพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร กล่าวคือมาตรการช่วยเหลือ
ดา้นสขุภาพของภาครฐั เช่น การใหค้ าปรกึษาเก่ียวกับการวางแผนการมีบุตร การดแูลสขุภาพแม่
และเด็กตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด และการส่งเสริมการเลีย้งดูบุตรด้วยนมแม่ 
มาตรการเหลา่นีไ้ม่มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจมีบตุร  
 ท าใหง้านวิจยัฉบบันี ้ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ภพศม จิวะเรงิสวสัดิ ์และคณะ (2562) 
ที่พบว่า ปัญหาสุขภาพ ส่งผลใหต้ัดสินใจไม่มีบุตร และไม่สอดคลอ้งกับ  Anglo et al. (2023)        
ที่พบว่า ความกงัวลเก่ียวกบัอายุ สขุภาพร่างกาย และรูปร่างที่อาจเปลี่ยนแปลงไปหลงัคลอดบุตร 
ส่งผลให้ตัดสินใจไม่มีบุตร รวมถึงไม่สอดคล้องกับ Suhariyati et al. (2025) ที่พบว่า ปัญหา
สขุภาพ เก่ียวกบัภาวะการมีบตุรยาก สง่ผลใหต้ดัสินใจไม่มีบุตร ซึ่งความแตกต่างดงักลา่วอาจเกิด
จากบริบทช่วงเวลาและพืน้ที่ที่แตกต่างกนั เนื่องจากการศึกษาในครัง้นีอ้ยู่ในปี พ.ศ. 2567 - 2568 
ซึ่งมีความก้าวหน้าของเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ที่มากขึน้ ส่งผลให้ผลการศึกษาครั้งนี ้มี
แนวโนม้แตกต่างจากงานวิจยัในอดีตและงานวิจยัต่างประเทศ  

นอกจากนี ้ประเทศไทยยังเป็นประเทศที่ติดอันดับระบบสุขภาพดีที่สดุในโลก อันดับที่ 9 
ดว้ยนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (Hfocus, 2025) จึงอาจอธิบายไดว้่าสตรีวยัเจริญพันธุ์
ส่วนใหญ่รบัรูว้่าบริการดา้นสขุภาพพืน้ฐานที่เก่ียวขอ้งกบัการตัง้ครรภแ์ละการคลอดบุตรมีความ
ครอบคลมุเพียงพอและเป็นสิ่งที่เขา้ถึงไดโ้ดยปกติอยู่แลว้ จึงท าใหม้าตรการสนบัสนุนของรฐัดา้น
สขุภาพนัน้ ไม่มผีลต่อความตอ้งการมีบตุร 
 ดังนั้นจึงสามารถกล่าวโดยสรุปไดว้่า งานวิจัยฉบับนี ้พบว่า มาตรการสนับสนุนของรฐั
ดา้นสขุภาพ ไม่มีผลต่อความตอ้งการมีบตุรของสตรีวยัเจรญิพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

5.2.6 สมมติฐานที ่4 
 จากการทดสอบสมมติฐานที่ 4 พบว่า มาตรการสนบัสนุนของรฐัด้านอาชีพการงาน ไม่มี
ผลต่อความต้องการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร กล่าวคือมาตรการ
ช่วยเหลือดา้นอาชีพการงานของภาครฐั เช่น การใหม้ารดาลาหยุดเพื่อฝากครรภไ์ด ้โดยไม่ถือเป็น
วันลาและไม่ถูกหักค่าแรง การเพิ่มสิทธิการลาคลอด การอนุญาตใหบ้ิดาและมารดาลาหยุดงาน
เพื่อดแูลบุตร โดยไดร้บัเงินเดือนเต็ม และการใหห้น่วยงานภาครฐัและภาคเอกชน มีมมุนมแม่หรือ
สถานที่ดแูลบตุรของบคุลากรในหน่วยงาน มาตรการเหลา่นีไ้ม่มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจมีบุตร  
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 ท าใหง้านวิจยัฉบบันี ้ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จฬุาวรรณ สขุอนนัต ์และคณะ (2563) 
ที่พบว่า การเขา้ถึงบริการศูนยเ์ด็กเล็ก/สถานรบัเลีย้งเด็กที่มีคุณภาพ การเดินทางสะดวก มีเวลา
การใหบ้ริการที่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ เป็นการช่วยแบ่งเบาภาระในการเลีย้งดบูุตรท าใหส้ตรี
สามารถประกอบอาชีพได้ ส่งผลให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ตัดสินใจมีบุตร และไม่สอดคล้องกับ 
Wesabanpot et al. (2023) ที่พบว่า ผูห้ญิงที่มีการเขา้ถึงศนูยด์แูลเด็กที่ดี สง่ผลใหต้ดัสินใจมีบุตร 
รวมถึงไม่สอดคลอ้งกับ Tori et al. (2023) ที่พบว่า การขาดการสนับสนุนจากครอบครวั สงัคม   
หรือรฐับาล เช่น การที่ไม่มีศูนยด์ูแลเด็กที่เพียงพอ นายจา้งไม่สนับสนุนเรื่องการลาคลอดและ
ความสมดุลระหว่างงานกับครอบครัว ส่งผลให้ตัดสินใจไม่มีบุตร  อีกทั้งยังไม่สอดคล้องกับ 
Suhariyati et al. (2025) ที่พบว่า อาชีพ/การท างาน และความเป็นแม่ขัดขวางความก้าวหน้า       
ในอาชีพของผูห้ญิง ส่งผลใหต้ดัสินใจไม่มีบุตร ซึ่งความแตกต่างดงักล่าวอาจเกิดจากบริบทพืน้ที่    
ที่แตกต่างกัน การศึกษาในครัง้นีอ้ยู่ในเขตเมืองขนาดใหญ่คือกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีความพรอ้ม
ดา้นระบบบริการสาธารณะและโครงสรา้งพืน้ฐานมากกว่าพืน้ที่อ่ืน ซึ่งอาจจะเอือ้ต่อการท างาน
ของสตรีในเขตกรุงเทพมหานคร ส่งผลให้ผลการศึกษาครั้งนีม้ีแนวโน้มแตกต่างจากงานวิจัย         
ในต่างประเทศและต่างพืน้ที่ที่มีบรบิททางสงัคมแตกต่างกนั 
 ทั้งนี ้ สตรีวัยเจริญพันธุ์อาจมองว่าการมีบุตรจะท าให้เกิด ต้นทุน ค่าเสียโอกาส 
(Opportunity Cost) หรือการสูญเสียความก้าวหน้าทางอาชีพ ที่ถึงแมจ้ะมีสวัสดิการดา้นการ
ท างานรองรบั แต่เนื่องจากในสงัคมไทยยังมองว่าหนา้ที่การดูแลบา้นและเลีย้งดูลูกยังเป็นหนา้ที่
หลกัของผูห้ญิง ท าใหผู้ห้ญิงยงัตอ้งสละชีวิตการงานไม่ทางใดก็ทางหนึ่งเพื่อใช้เวลาในการดแูลลกู 
(มนสิการ กาญจนะจิตรา และคณะ, 2561) ประเด็นเรื่องความกา้วหนา้ในอาชีพนัน้จึงไม่สมัพันธ์
กบัสวสัดิการที่รฐัมีใหเ้ท่าที่ควร ซึ่งอาจจะไม่ตอบโจทยเ์พียงพอต่อการตดัสินใจมีบุตร 
 ดังนั้นจึงสามารถกล่าวโดยสรุปไดว้่า งานวิจัยฉบับนี ้พบว่า มาตรการสนับสนุนของรฐั
ดา้นอาชีพการงาน ไม่มีผลต่อความตอ้งการมีบตุรของสตรีวยัเจรญิพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

5.2.7 สมมติฐานที ่5 
 จากการทดสอบสมมติฐานที่ 5 พบว่า มาตรการสนับสนุนของรัฐด้านสภาพแวดลอ้ม     
ทางสังคม ไม่มีผลต่อความต้องการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร 
กล่าวคือมาตรการช่วยเหลือดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคมของภาครฐั เช่น การพัฒนาคุณภาพ
การศกึษา และการเสริมสรา้งความมั่นคงทางอาหาร มาตรการเหล่านีไ้ม่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
มีบตุร  
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 ท าใหง้านวิจยัฉบบันี ้ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Tori et al. (2023) ที่พบว่า ความกงัวล
เก่ียวกับอนาคตของลูก เช่น สภาพแวดล้อมทางสังคม การศึกษา ส่งผลให้ตัดสินใจไม่มีบุตร           
และไม่สอดคล้องกับ Suhariyati et al. (2025) ที่พบว่า ความกังวลด้านสิ่งแวดล้อม เช่น           
ความพรอ้มของอาหาร และการขาดแคลนของทรพัยากรธรรมชาติ ส่งผลใหต้ัดสินใจไม่มีบุตร       
ซึ่งความแตกต่างดังกล่าวอาจเกิดจากบริบททางสงัคมและวัฒนธรรมที่ไม่เหมือนกัน เนื่องจาก    
เป็นงานวิจยัจากต่างประเทศ ซึ่งอาจท าใหก้ารรบัรูแ้ละการใหค้วามส าคญัเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม
ทางสังคมและความมั่นคงทางอาหารของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในประเทศไทยแตกต่างจากสตรี         
วยัเจรญิพนัธุใ์นประเทศอ่ืน ๆ 
 ทัง้นี ้สตรีวยัเจรญิพนัธุอ์าจมองว่ามาตรการสนบัสนุนของรฐัดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคม 
อนัไดแ้ก่ การพฒันาคณุภาพการศึกษา และการเสริมสรา้งความมั่นคงทางอาหาร เป็นมาตรการ
พืน้ฐานที่ไดร้บัอยู่แลว้ในระดับหนึ่ง กล่าวคือ สิทธิในการไดร้บัการศึกษาขัน้พืน้ฐานที่มีคุณภาพ  
และรวมไปถึงสิทธิที่คนไทยทุกคนจะสามารถเขา้ถึงอาหารที่เพียงพอและปลอดภัยนั้น เป็นสิทธิ
มนุษยชนขัน้พืน้ฐานที่คนไทยทุกคนจะตอ้งไดร้บัเป็นปกติอยู่แลว้ (คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แห่งชาติ และ ส านกังานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ, 2554) จึงท าใหม้าตรการสนับสนุน
ของรฐัดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคมนัน้ ไม่มีผลต่อความตอ้งการมีบตุร 
 ดังนั้นจึงสามารถกล่าวโดยสรุปไดว้่า งานวิจัยฉบับนี ้พบว่า มาตรการสนับสนุนของรฐั
ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม ไม่มีผลต่อความต้องการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขต
กรุงเทพมหานคร 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี ้ พบว่า มาตรการสนับสนุนของรัฐด้านค่าใช้จ่ายส าหรับ         
การมีบุตร และดา้นภาวะการครองชีพ เป็นปัจจยัที่มีผลต่อความตอ้งการมีบุตรของสตรีวยัเจริญพันธุ์
ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะสตรีวยัเจริญพนัธุท์ี่มีอายุระหว่าง 30 - 49 ปี ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่า 
มาตรการเหล่านีม้ีผลจูงใจสงูในกลุ่มอายุ 30 ปีขึน้ไป และในทางกลบักนั ผลกระทบของมาตรการ
เดียวกันนีต่้อกลุ่มสตรีที่มีอายุต ่ากว่า 30 ปี กลบัไม่มีผลจูงใจเท่าที่ควร ดังนัน้ ภาครฐัจึงควรเนน้
การส่งเสริมการมีบุตรผ่านการสนับสนุนในส่วนของการช่วยเหลือค่าใช้จ่ายที่ เก่ียวข้องกับ           
การมีบุตรและการด ารงชีพของครอบครวัที่มีบุตร โดยมีเป้าหมายหลกัคือ กลุ่มสตรีวัยเจริญพนัธุ์     
ท่ีมีอาย ุ30 ปีขึน้ไป เพื่อใหเ้กิดผลสมัฤทธิ์สงูสดุตามวตัถปุระสงคข์องมาตรการสนบัสนนุการมีบตุร 
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 ทัง้นี ้ถึงแมว้่าการศึกษาในครัง้นีจ้ะพบว่า มาตรการสนบัสนุนของรฐัดา้นค่าใชจ้่ายส าหรบั
การมีบุตร และดา้นภาวะการครองชีพ เป็นปัจจยัที่มีผลต่อความตอ้งการมีบุตรของสตรีวยัเจริญพันธุ์
ในเขตกรุงเทพมหานคร แต่ทัง้ 2 ปัจจยันี ้ก็อาจจะยงัไม่ใช่ปัจจยัที่สามารถผลกัดนัใหส้ตรีวยัเจรญิ
พันธุ์ตัดสินใจมีบุตรได้ดีที่สุด ประเด็นจึงนีน้  ามาสู่ค  าถามเชิงนโยบายที่ส  าคัญว่า แท้จริงแล้ว 
ภาครฐัควรมุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพชีวิต และส่งเสริมสภาพแวดลอ้มทางออ้มที่เอือ้ต่อการ  
สรา้งครอบครวัที่มั่นคง เพื่อใหส้ตรีวัยเจริญพันธุ์เกิดความมั่นใจและเกิดความพรอ้มที่จะมีบุตร           
ดว้ยตนเองมากกว่าการมุ่งเนน้เพียงมาตรการสนบัสนนุทางการเงินเพียงอย่างเดียวหรือไม่ 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1) ควรศกึษาเชิงคณุภาพถึงปรากฏการณห์รือสาเหตขุองความไม่ตอ้งการมีบุตร เพื่อใหไ้ด้

ขอ้มลูทัง้ในดา้นปัจจยัสว่นบคุคล สงัคม และเศรษฐกิจ หรือเหตปัุจจยัอ่ืน ๆ ที่มีความลกึและชดัเจน
มากยิ่งขึน้ ซึ่งไม่อาจสามารถอธิบายไดอ้ย่างครบถว้นจากการวิจยัเชิงปรมิาณเพียงอย่างเดียว 

2) ควรศึกษากลุ่มเป้าหมายที่หลากหลายมากขึน้ เช่น กลุ่มชายวัยเจริญพันธุ์ คู่สมรส       
ที่มีบตุรแลว้ หรือผูท้ี่วางแผนมีบตุรในอนาคต เพื่อใหไ้ดภ้าพรวมเชิงลกึของเจตคติและการตดัสินใจ
มีบตุรของประชากรในมิติต่าง ๆ  
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
เร่ือง ปัจจัยเชิงนโยบายท่ีส่งผลต่อความต้องการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร 

_______________________________ 

แบบสอบถามนี้เป็นการศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยเชิงนโยบายที่ส่งผลต่อความต้องการมีบุตรของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร ดำเนินการโดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความต้องการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์       
ในเขตกรุงเทพมหานคร และเพื่อศึกษาปัจจัยเชิงนโยบายที่ส่งผลต่อความต้องการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยเก็บข้อมูลจากสตรีวัยเจริญพันธ์ุอายุ 20 – 49 ปี ที่อาศัยหรือทำงานอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ซึ่งข้อมูลที่ได้จะใช้เป็นประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัยเท่าน้ัน จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่ประการ
ใด จึงขอความกรุณาให้ท่านตอบแบบสอบถามให้ตรงกับสภาพที่เป็นจริงมากที่สุด โดยแบบสอบถาม ประกอบด้วย  
3 ตอน ดังต่อไปนี้ 
 ตอนที่  1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตอนที่  2  ระดับความต้องการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธ์ุในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตอนที่ 3  ความคิดเห็นที่มีต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครัฐของสตรีวัยเจริญพันธุ ์ในเขต

กรุงเทพมหานคร 

_______________________________ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
คำชี้แจง  จงทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 

1. ปัจจุบันท่านมีอายุกี่ป ี

....................ป ี    

   

2. สถานภาพสมรส 

   1.  สมรสกับเพศชาย     2.  มีแฟนเป็นเพศชาย แต่ไม่ได้จดทะเบยีนสมรส  

  3.  โสด                                  4.  อื่น ๆ.................................................  

 

3. ระดับการศึกษา 

         1.  ประถมศึกษา     2.  มัธยมศึกษาตอนต้น  

         3.  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.    4.  อนุปริญญา/ปวส. 

         5.  ปริญญาตร ี     6.  ปริญญาโท  

         7.  ปริญญาเอก 
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4. อาชีพ 

         1.  นักเรียน/นักศึกษา      2.  ข้าราชการ  

         3.  พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนกังานมหาวิทยาลัย    4.  พนักงานเอกชน/ลูกจ้าง 

  5.  ธุรกิจส่วนตัว/เจ้าของกิจการ/ฟรีแลนซ์     6.  ว่างงาน 

  7.  อื่น ๆ.................................................  

 

5. รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดือน 

  1.  ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท    2.  15,001 – 25,000 บาท 

  3.  25,001 – 35,000 บาท     4.  35,001 – 45,000 บาท 

  5.  45,001 – 55,000 บาท     6.  55,001 บาทขึ้นไป 

 

ตอนที่  2  ระดับความต้องการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร 

คำชี้แจง : กรุณาเขียนเครื่องหมาย (✓) ลงใน  􀀳   ในข้อที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ช่องเดียวเท่านั้น 

โดยแต่ละช่องจะแสดงระดับความต้องการดังนี้ 

5 = ต้องการมากท่ีสุด   4 = ต้องการมาก 

3 = ต้องการปานกลาง   2 = ต้องการน้อย 

1 = ต้องการน้อยที่สุด   0 = ไม่ต้องการ 

ระดับความต้องการมีบุตรของสตรีวัยเจริญ

พันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ระดับความต้องการมีบุตร 

5 

ต้องการ

มาก

ที่สุด 

4 

ต้องการ

มาก 

3 

ต้องการ

ปาน

กลาง 

2 

ต้องการ

น้อย 

1 

ต้องการ

น้อย

ที่สุด 

0 

ไม่

ต้องการ 

ปัจจุบันท่านมีความต้องการมีบุตรอยู่ในระดับใด       
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ตอนที ่ 3  ความคิดเห็นท่ีมีต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครัฐของสตรีวัยเจริญพันธ์ุในเขตกรุงเทพมหานคร 

คำชี้แจง : กรุณาเขียนเครื่องหมาย (✓) ลงใน  􀀳   ในข้อที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  

ช่องเดียวเท่านัน้ โดยแต่ละช่องจะแสดงระดบัความตอ้งการดงันี ้
5 = มากที่สุด    4 = มาก 

3 = ปานกลาง    2 = น้อย 

1 = น้อยที่สุด 

ความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครัฐ 

ระดับความเหมาะสม 

5 

มาก

ที่สุด 

4 

มาก 

3 

ปาน

กลาง 

2 

น้อย 

1 

น้อย

ที่สุด 

ท่านมีความคิดเห็นว่ามาตรการสนับสนนุการมีบุตรจากภาครัฐดังต่อไปนี้มีความเหมาะสมมากน้อยเพียงใด 

1. ด้านค่าใช้จ่ายสำหรับการมีบุตร 

ก่อนต้ังครรภ์ 

1.1 การให้บริการสุขภาพก่อนตั้งครรภ์โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เช่น การให้

คำปรึกษาก่อนการสมรสหรือตั ้งครรภ์ การทดสอบการตั ้งครรภ์ 

ประเมินความเสี่ยงก่อนการตั้งครรภ์ ตรวจคัดกรองโรค และการให้ยา

เสริมก่อนการตั้งครรภ์ 

     

ระหว่างต้ังครรภ์ 

1.2 การให้บริการฝากครรภ์โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เช่น การตรวจครรภ์

ด้วยอัลตราซาวด์ ตรวจคัดกรองโรค ฉีดวัคซีน ให้ยาบำรุงและยาต้าน

ไวรัสเอซไอวีเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก ตรวจช่องปากและฟัน 

ขัดและทำความสะอาดฟันรวมถึงการขูดหินน้ำลาย 

     

การคลอดบุตร 

1.3 การช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการคลอดบุตร      

หลังคลอดบุตร 
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ความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครัฐ 

ระดับความเหมาะสม 

5 

มาก

ที่สุด 

4 

มาก 

3 

ปาน

กลาง 

2 

น้อย 

1 

น้อย

ที่สุด 

1.4 การให้บริการสุขภาพหลังคลอดบุตรโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เช่น การ

ประเมินสุขภาพจิต การตรวจหลังคลอดและคุมกำเนิด การส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

     

1.5 การให้เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (0-6 ปี) (600 บาท/

เดือน/คน) 

     

1.6 การเพิ่มการลดหย่อนภาษีเงินได้สำหรับค่าใช้จ่ายของบุตร      

1.7 การให้สิทธิในการศึกษาขั้นพื้นฐานของบุตรโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

จนถึงระดับชั้น ม.6 

     

1.8 การให้สิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาลของบุตรโดยไม่เสีย

ค่าใช้จ่าย 

     

2. ด้านภาวะการครองชีพ 

2.1 การให้ความดูแลสตรีที่ตั้งครรภ์และไม่มีความพร้อมในการเลี้ยงดู

บุตรโดยการฝึกอาชีพ และการจัดหางาน 

     

2.2 การให้สินเช่ือเพื่อซื้อท่ีอยู่อาศัยสำหรับผู้มบีุตร      

3. ด้านสุขภาพ 

ก่อนต้ังครรภ์      

3.1 การให้คำปรึกษาเกี่ยวการวางแผนการมีบุตร เช่น การวางแผน

จำนวนบุตร ระยะเวลาที่ควรจะเริ่มตั้งครรภ์ รวมถึงการประเมินภาวะ

โภชนาการ และตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพสตรีก่อนการมีบุตร รวมถึง

ป้องกันโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

     

3.2 การจัดบริการให้การปรึกษาและรักษาผู้มภีาวะมีบตุรยาก      

ระหว่างต้ังครรภ์ 
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ความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครัฐ 

ระดับความเหมาะสม 

5 

มาก

ที่สุด 

4 

มาก 

3 

ปาน

กลาง 

2 

น้อย 

1 

น้อย

ที่สุด 

3.3 การให้ความรู้ในการดูแลตนเองและบุตรขณะตั้งครรภ์      

3.4 การให้บริการการฝากครรภ์ที่มีคุณภาพ โดยเน้นส่งเสริมการฝาก

ครรภ์อย่างต่อเนื ่อง พร้อมทั้งได้รับการตรวจประเมินภาวะสุขภาพ 

ความเสี่ยงการตั้งครรภ์ ป้องกันโรคแก่ท่านและบุตร รวมถึงการดูแล

สุขภาพจิตของท่านขณะตั้งครรภ์ 

     

การคลอดบุตร 

3.5 การให้บริการการคลอดที่มคีวามปลอดภัยและมีคุณภาพ โดยการมี

ระบบการส่งต่อหญิงคลอดภาวะฉุกเฉิน และระบบการเฝ้าระวังมารดา

และทารกตาย 

     

หลังคลอดบุตร 

3.6 การดูแลสุขภาพกายของท่านหลังคลอด โดยการให้ยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน เหล็ก และกรดโฟลิก ตลอดการตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด 6 

เดือน 

     

3.7 การด ูแลส ุขภาพจ ิตของท่านหล ังคลอด โดยการประเมิน

ความเครียดหลังคลอด 

     

3.8 การส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ โดยการให้ความรู้และข้อมูล

เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้อง 

     

4. ด้านอาชีพการงาน 

4.1 กำหนดให้วันพบแพทย์เพื่อฝากครรภ์ สามารถลาหยุดได้โดยไมถู่ก

หักค่าแรงในการทำงาน 

     

4.2 กำหนดให้การลาคลอดมจีำนวนวันเพิ่มขึ้นเป็น 120 วัน      

4.3 กำหนดใหบ้ิดาและมารดาของบุตรสามารถลาหยุดเพื่อดูแลบุตรได้

โดยได้รับเงินเดือนตามปกติ 
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ความคิดเห็นต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครัฐ 

ระดับความเหมาะสม 

5 

มาก

ที่สุด 

4 

มาก 

3 

ปาน

กลาง 

2 

น้อย 

1 

น้อย

ที่สุด 

4.4 กำหนดให้มีมุมนมแม่หรือสถานที่สำหรับดูแลบุตรของบุคลากรใน

หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระในการเลี้ยงดู

บุตร 

     

5. ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม 

5.1 การพัฒนาครูและผู้ดูแลเด็กปฐมวัยให้มีความรู้และทักษะการดูแล

ที่เพียงพอและมีจิตวิทยา 

     

5.2 การเพิ่มการเข้าถึงสถานรับเลี้ยงเด็ก 0-2 ปี ที่มีคุณภาพ โดยการ

สร้างและพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

     

5.3 การเสริมสร้างความมั่นคงทางอาหาร เพื่อให้ทุกคนสามารถเข้าถึง

อาหารที่เพียงพอ ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการ 
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ภาคผนวก ข 
ผลการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

เคร่ืองมือวัดความคดิเหน็ทีม่ีต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครัฐของ
สตรีวัยเจริญพันธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 
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แบบประเมินหาคา่ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

เคร่ืองมือในการวดัระดับความคิดเหน็ทีมี่ต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครัฐ 

ความคดิเหน็ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1 หมายถึงเหมาะสม 0 หมายถึงไม่แนใ่จ -1 หมายถงึไม่เหมาะสม 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลสว่นบุคคล 

ข้อที ่ ข้อมูลสว่นบคุคล 
ความคดิเหน็ของ

ผู้เชี่ยวชาญ ค่า IOC แปรผล 
1 2 3 

1 อาย ุ

(1) อาย ุ20 – 30 ปี 

(2) อาย ุ31 – 40 ปี 

(3) อาย ุ41 – 49 ปี 

1 0 1 0.67 ใชไ้ด ้

2 สถานภาพสมรส 

(1) สมรสกบัเพศชาย 

(2) มีแฟนเป็นเพศชาย แต่ไม่ได้

จดทะเบยีนสมรส 

(3) โสด 

(4) อ่ืน ๆ โปรดระบ ุ

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3 ระดบัการศกึษา 

(1) ต ่ากวา่ปรญิญาตรี 

(2) ปรญิญาตร ี

(3) ปรญิญาโท 

(4) ปรญิญาเอก 

1 -1 1 0.33 ควรแกไ้ข 

4 อาชีพ 

(1) นกัเรียน/นกัศกึษา 

(2) ขา้ราชการ 

(3) พนกังานรฐัวิสาหกิจ/

พนกังานมหาวิทยาลยั 

(4) พนกังานเอกชน/ลกูจา้ง 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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ข้อที ่ ข้อมูลสว่นบคุคล 
ความคดิเหน็ของ

ผู้เชี่ยวชาญ ค่า IOC แปรผล 
1 2 3 

(5) ธุรกิจส่วนตวั/เจา้ของกจิการ/

ฟรีแลนซ ์

(6) ว่างงาน 

(7) อ่ืน ๆ โปรดระบ ุ

5 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

(1) ต ่ากวา่หรือเท่ากบั 15,000 

บาท 

(2) 15,001 – 25,000 บาท 

(3) 25,001 – 35,000 บาท 

(4) 35,001 – 45,000 บาท 

(5) 45,001 – 55,000 บาท 

(6) 55,001 บาทขึน้ไป 

1 0 1 0.67 ใชไ้ด ้

 

 

ส่วนที ่2 ระดับความต้องการมีบุตรของสตรีวัยเจริญพนัธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

ข้อที ่ ระดับความตอ้งการมีบุตร 
ความคดิเหน็ของ

ผู้เชี่ยวชาญ ค่า IOC แปรผล 
1 2 3 

1 ปัจจบุนัท่านมคีวามตอ้งการมี

บตุรอยู่ในระดบัใด 

(0) ไม่ตอ้งการ 

(1) ตอ้งการนอ้ยมาก 

(2) ตอ้งการนอ้ย 

(3) ตอ้งการปานกลาง 

(4) ตอ้งการมาก 

(5) ตอ้งการมากที่สดุ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นที่มีต่อมาตรการสนับสนุนการมีบุตรจากภาครัฐของสตรีวัยเจริญพันธุใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

ข้อที ่ ระดับความตอ้งการมีบุตร 
ความคดิเหน็ของ

ผู้เชี่ยวชาญ ค่า IOC แปรผล 
1 2 3 

ท่านมีความคิดเห็นวา่มาตรการสนบัสนนุการมีบตุรจากภาครฐัดงัต่อไปนีม้ีความเหมาะสมมากนอ้ยเพียงใด 

1. ดา้นคา่ใชจ้า่ยส าหรบัการมีบตุร 

ก่อนตัง้ครรภ ์

1.1  การให้บริการสุขภาพก่อน

ตัง้ครรภโ์ดยไม่เสียค่าใชจ้่าย 

เช่น การให้ค าปรึกษาก่อน

การสมรสหรือตั้งครรภ์ การ

ทดสอบการตัง้ครรภ ์ประเมิน

ความเส่ียงก่อนการตั้งครรภ์ 

ตรวจคดักรองโรค และการให้

ยาเสรมิก่อนการตัง้ครรภ ์

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

ระหว่างตัง้ครรภ ์

1.2 การใหบ้ริการสขุภาพระหว่าง

ตัง้ครรภโ์ดยไม่เสียค่าใชจ้่าย 

เช่น การตรวจครรภ์ด้วยอัล

ตราซาวด ์ตรวจคัดกรองโรค 

ฉีดวัคซีน ให้ยาบ ารุงและยา

ตา้นไวรสัเอซไอวีเพื่อป้องกัน

การติดเชือ้จากแม่สู่ลกู ตรวจ

ช่องปากและฟัน ขัดและท า

ความสะอาดฟันรวมถึงการ

ขดูหินน า้ลาย 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

การคลอดบตุร 

1.3 การช่วยเหลือค่าใช้จ่ายใน

การคลอดบตุร 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

หลงัคลอดบตุร 
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ข้อที ่ ระดับความตอ้งการมีบุตร 
ความคดิเหน็ของ

ผู้เชี่ยวชาญ ค่า IOC แปรผล 
1 2 3 

1.4 การให้บริการสุขภาพหลัง

ค ล อ ด บุ ต ร โ ด ย ไ ม่ เ สี ย

ค่าใช้จ่าย เช่น การประเมิน

สุขภาพจิต การตรวจหลัง

คลอดและคุมก า เนิดการ

ส่งเสริมการเลีย้งลูกดว้ยนม

แม่ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

1.5 การให้เงินอุดหนุนเพื่อการ

เลีย้งดูเด็กแรกเกิด (0-6 ปี) 

(600 บาท/เดือน/คน) 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

1.6 การเพิ่มการลดหย่อนภาษี

เงินได้ส าหรับค่าใช้จ่ายของ

บตุร 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

1.7 การให้สิทธิในการศึกษาขั้น

พื ้นฐานของบุตรโดยไม่เสีย

ค่าใชจ้่ายจนถึงระดบัชัน้ ม.6 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

1.8 การให้สิทธิในการได้รับการ

รักษาพยาบาลของบุตรโดย

ไม่เสียค่าใชจ้่าย 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

2. ดา้นภาวะการครองชีพ 

2.1 ก า ร ใ ห้ ค ว าม ดู แ ล สต รี ที่

ตัง้ครรภแ์ละไม่มีความพรอ้ม

ในการเลีย้งดูบุตรโดยการฝึก

อาชีพ และการจดัหางาน 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

2.2 การให้สินเชื่ อ เพื่ อซื ้อที่ อยู่

อาศยัส าหรบัผูม้ีบตุร 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3. ดา้นสขุภาพ 

ก่อนตัง้ครรภ ์
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ข้อที ่ ระดับความตอ้งการมีบุตร 
ความคดิเหน็ของ

ผู้เชี่ยวชาญ ค่า IOC แปรผล 
1 2 3 

3.1 การให้ค าปรึกษาเก่ียวการ

วางแผนการมีบุตร เช่น การ

ว า ง แ ผ น จ า น ว น บุ ต ร 

ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ ค ว ร จ ะ เ ริ่ ม

ตั้งครรภ ์รวมถึงการประเมิน

ภาวะโภชนาการ และตรวจ

คัดกรองภาวะสุขภาพสตรี

ก่อนการมีบตุร รวมถึงป้องกนั

โรคโลหิตจางจากการขาด

ธาตเุหล็ก 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3.2 การจัดบริการใหก้ารปรึกษา

และรกัษาผูม้ีภาวะมีบตุรยาก 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

ระหว่างตัง้ครรภ ์

3.3 การให้ความรู้ในการดูแล

ตนเองและบตุรขณะตัง้ครรภ ์

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3.4 การใหบ้ริการการฝากครรภท์ี่

มีคุณภาพ โดยเน้นส่งเสริม

กา รกา รฝากคร รภ์อย่ า ง

ต่อเนื่อง พรอ้มทั้งได้รับการ

ตรวจประเมินภาวะสุขภาพ 

คว าม เ ส่ี ย งการตั้ ง ค ร รภ์  

ป้องกันโรคแก่ท่านและบุตร 

รวมถึงการดูแลสุขภาพจิต

ของท่านขณะตัง้ครรภ ์

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

การคลอดบตุร 

3.5 การให้บริการการคลอดที่มี

ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ มี

คุณภาพ โดยการมีระบบการ

ส่ ง ต่ อ ห ญิ ง ค ล อ ด ภ า ว ะ

1 1 1 1 ใชไ้ด ้



  101 

ข้อที ่ ระดับความตอ้งการมีบุตร 
ความคดิเหน็ของ

ผู้เชี่ยวชาญ ค่า IOC แปรผล 
1 2 3 

ฉุกเฉิน และระบบการเฝ้า

ระวงัมารดาและทารกตาย 

หลงัคลอดบตุร 

3.6 การดูแลสขุภาพกายของท่าน

หลงัคลอด โดยการใหย้าเม็ด

เสริมไอโอดีน  เหล็ก  และ

กรดโฟลิก ตลอดการตัง้ครรภ์

จนถึงหลงัคลอด 6 เดือน 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3.7 การดูแลสุขภาพจิตของท่าน

หลังคลอด โดยการประเมิน

ความเครียดหลงัคลอด 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3.8 การส่งเสริมการเลี ้ยงดูบุตร

ดว้ยนมแม่ โดยการใหค้วามรู ้

และขอ้มูลเก่ียวกับประโยชน์

ของนมแม่และวิธีการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแม่ที่ถกูตอ้ง 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4. ดา้นอาชีพการงาน 

4.1 ก าหนดให้วันพบแพทย์เพื่อ

ฝากครรภ ์สามารถลาหยดุได้

โดยไม่ถูกหักค่าแรงในการ

ท างาน 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4.2 ก าหนดให้การลาคลอดมี

จ านวนวันเพิ่มขึน้เป็น 120 

วนั 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4.3 ก าหนดให้บิดาและมารดา

ของบุตรสามารถลาหยุดเพื่อ

ดู แ ล บุ ต ร ไ ด้ โ ด ย ไ ด้ รั บ

เงินเดือนตามปกติ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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ข้อที ่ ระดับความตอ้งการมีบุตร 
ความคดิเหน็ของ

ผู้เชี่ยวชาญ ค่า IOC แปรผล 
1 2 3 

4.4 ก าหนดให้มีมุมนมแม่หรือ

สถานที่ส าหรับดูแลบุตรของ

บุคลากรในหน่วยงานภาครฐั

และภาคเอกชน เพื่อช่วยแบ่ง

เบาภาระในการเลีย้งดบูตุร 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

5. ดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคม 

5.1 การพัฒนาครูและผู้ดูแลเด็ก

ปฐมวยัใหม้ีความรูแ้ละทกัษะ

การดูแลที่ เพี ยงพอและมี

จิตวิทยา 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

5.2 การเพิ่มการเข้าถึงสถานรับ

เลีย้งเด็ก 0-2 ปี ที่มีคุณภาพ 

โดยการสร้า งและพัฒนา

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้

ครอบคลมุทกุพืน้ท่ี 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

5.3 การเสริมสร้างความมั่นคง

ทางอาหาร เพื่ อให้ทุกคน

สามา รถ เ ข้า ถึ ง อ าหา รที่

เพียงพอ ปลอดภัย และมี

คณุค่าทางโภชนาการ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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ชื่อ-สกุล อรุสัยา จิระวาณิชยก์ลุ 
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