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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) น�ำเสนอสถานการณ์และแนวโน้มของอายุเมื่อมีบุตร 

คนแรก โดยใช้ข้อมูลการส�ำรวจระดับประเทศที่มีกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยเจริญพันธุ์อายุระหว่าง 15-49 ปี  

จ�ำนวน 4 โครงการ ระหว่างปี พ.ศ. 2544-2559 และ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ด้านประชากร เศรษฐกิจสังคม และอนามัยเจริญพันธุ์ กับการมีบุตรคนแรกช้า โดยในการศึกษาความ

สัมพันธ์ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบเชิงสาเหตุของอายุเมื่อมีบุตรคนแรก (Causal Model of Age at First Birth) 

ของ Rindfuss และ St. John ในปี ค.ศ. 1983 และใช้ข้อมูลเชิงปริมาณจากการส�ำรวจระดับประเทศ 

ของโครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู ่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย พ.ศ. 2559  

ของวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีประชากรตัวอย่างคือสตรีวัยเจริญพันธุ์อายุ  

15-49 ปี โดยการศึกษาครั้งนี้คัดเลือกเฉพาะสตรีสมรสอายุระหว่าง 30-49 ปี ที่มีบุตรเกิดมีชีพ

อย่างน้อย 1 คน และมีข้อมูลส�ำหรับการวิเคราะห์ครบถ้วน (N = 4,324) การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สมการถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค (Logistic Regression Analysis) โดยตัวแปรตามคืออายุ 

เมื่อมีบุตรคนแรกช้าของสตรี แปลงค่าให้เป็นตัวแปรหุ่น โดย 0 แสดงอายุสตรีที่มีบุตรคนแรกก่อนอายุ  

29 ปี และ 1 แสดงตรงกันข้าม ผลการศึกษาสถานการณ์และแนวโน้มของอายุเมื่อมีบุตรคนแรก 

ของสตรีสมรสในประเทศไทย พบว่าในปัจจุบันสตรีมีอายุเฉลี่ยเมื่อมีบุตรคนแรกอยู ่ ท่ี 23.5 ปี  

และแนวโน้มของอายุเมื่อมีบุตรคนแรกมีลักษณะคงที่ในช่วงระยะเวลา 15 ปีที่ผ่านมา อย่างไรก็ตามสัดส่วน 

ของสตรีที่มีบุตรคนแรกเม่ืออายุ 30 ปี หรือมากกว่า เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.4 ในปี พ.ศ. 2544  

เป็นร้อยละ 14.5 ในปัจจุบัน ในส่วนของผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีบุตรคนแรกช้า  

พบว่า ภายหลังการควบคุมอิทธิพลจากปัจจัยทั้งหมด ปัจจัยด้านประชากร ได้แก่ อายุของสตรี  

อายุแรกสมรส และจ�ำนวนบุตรที่ต้องการ สามารถอธิบายการมีบุตรคนแรกช้าได้ดีที่สุด นอกจากนี ้

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม ในตัวแปรระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการมีบุตรคนแรกช้า  

และสามารถอธิบายความสัมพันธ์ดังกล่าวได้ดีเช่นกัน รวมไปถึงปัจจัยด้านอนามัยเจริญพันธุ ์ ได้แก่  

ข้อจ�ำกัดของความสามารถในการมีบุตร และภาวะมีบุตรยาก ที่มีอิทธิพลต่อการมีบุตรคนแรกช้า  
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ซึ่งแสดงถึงความส�ำคัญทางกระบวนการทางชีววิทยาท่ีส่งผลต่ออายุเมื่อมีบุตรคนแรก ในขณะท่ีตัวแปรด้าน

การท�ำงานของสตรีสามารถอธิบายการมีบุตรคนแรกช้าได้น้อยที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: อายุเมื่อมีบุตรคนแรก  อายุเมื่อมีบุตรคนแรกช้า  ภาวะเจริญพันธุ์ระดับต�่ำ  สตรีสมรส 

Abstract
This study aims to explore 1) the situation and trend of maternal age at first childbirth  

in Thailand, using four nationally-representative, cross-sectional survey data with fertility 

information between year 2001 and 2016 were employed to explore the trend in childbearing 

and 2) if there is any correlation between demographic, socioeconomic, and reproductive health 

factors and delaying age at first birth by adopted the Causal Model of Age at First Birth 

developed by Rindfuss & St. John in 1983 to guide the analysis. To investigate the relationship 

between determinants and delaying age at first birth, quantitative data from 2016 Survey 

of Population Change and Well-being in the Context of Aging Society (PCWAS) conducted  

by College of Population Studies, Chulalongkorn University was employed. The survey sample, 

comprising 9,457 women aged between 15-49 years old, is restricted to ever-married women 

with at least one live birth. Given our interest in addressing the determinants of delaying age 

at first birth, the sample is further limited to women aged between 30-49 years, and who 

provided valid information to all variables used in the analysis. By these restrictions, younger 

women aged between 15-29 years were excluded from the analysis and the size of final sample 

is 4,324 women. Results show that the mean age at first birth in 2016 was 23.5 years.  

The figure slightly changed from 2001 to 2016. However, proportion of women who have 

their first child at 30 years or older were increased from 10.4% in 2001 to 14.5% in 2016. 

When all other variables were controlled for in the logistic regression analysis model, the results 

show that demographic factors (i.e. women’s current age, age at first marriage, and number of 

children wanted) are strongest predictor of having the first child at 29 years or later. Education, 

infecundity, infertility and career orientation are also found to have influence on delaying age  

at first birth.

Keywords: Age at First Birth, Delaying Age at First Birth, Low Fertility, Ever-Married Women
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บทน�ำ
จากความส�ำเร็จของการพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมของประเทศ รวมไปถึงนโยบายการ

วางแผนครอบครัวที่ ส ่ ง เสริมการคุมก� ำ เนิด

โดยสมัครใจ ส ่งผลให ้ระดับเจริญพันธุ ์ของ

ประเทศไทยลดลงเป็นอย่างมาก จากเดิมในปี  

พ.ศ. 2513 สตรีไทย 1 คน มีบุตรโดยเฉลี่ย 

ตลอดวัยเจริญพันธุ ์ 6 คน จากนั้นลดลงเป็น  

3 คน ในเวลา 10 ปีต่อมา [1] และเหลอืประมาณ  

2 คน ซึ่งเป ็นอัตราเจริญพันธ ์ระดับทดแทน  

ในปี พ.ศ. 2540 [2] ผลจากการเปลี่ยนผ่าน

ของภาวะเจริญพันธุ ์ (Ferti l i ty Transition) 

ประกอบกับการเปลี่ยนผ่านของภาวะการตาย 

(Mortality Transition) ที่อัตราการตายลดลง 

ในทุกช่วงวัย โดยเฉพาะในวัยทารกและเด็ก 

ท�ำให้คนไทยมีชีวิตยืนยาวขึ้น ส่งผลให้โครงสร้าง

อายุ ของประชากรไทย เปลี่ ยนทิ ศทางจาก 

อ ายุ น ้ อ ย ไป สู ่ อ า ยุ ที่ เ พิ่ ม ขึ้ น  อย ่ า ง ไ ร ก็ ดี  

หลังจากการเปลี่ยนผ่านทางประชากรในครั้งนั้น  

ระดับภาวะเจริญพันธุ์ของประเทศไทยยังคงลดลง

อย่างต่อเนื่อง จนเหลือเพียง 1.7 คน ในปี พ.ศ. 

25591 และคาดว่าจะลดลงจนเหลือเพียง 1.4 คน  

ในอีก 10 ปีข้างหน้า ซึ่งในตอนนั้นประชากร

วั ย เด็ ก (0-15 ป ี )  คาดว ่ าจะมี สั ดส ่ วน

น ้อยกว ่ าประชากรสูงอายุ (60 ป ีขึ้ นไป) 

ถึง 2 เท่า [1] ผลที่คาดว่าจะตามมาอย่าง

หลีกเลี่ ยงไม ่ ได ้คือ การขาดแคลนแรงงาน  

ซึ่งส่งผลต่อเนื่องถึงสภาพเศรษฐกิจ ภาระทางด้าน

การคลัง และความอยู่ดีมีสุขของคนในประเทศ

ในต่างประเทศ ได้มีงานวิจัยที่พยายามศึกษา

ถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์

ในช่วงที่ภาวะเจริญพันธุ์ต�่ำกว่าระดับทดแทน [3-

5] งานวิจัยเหล่านี้พบว่าการพัฒนาทางเศรษฐกิจ

และสังคมของประเทศ การปฏิรูประบบการ 

ศกึษาท่ีท�ำให้สตรไีด้รับโอกาสทางการศกึษามากขึน้  

การคงอยู ่ในระบบการศึกษายาวนานกว่าเดิม  

และเข้าสู ่ตลาดแรงงานมากขึ้น รวมไปถึงความ 

ก้าวหน้าของเทคโนโลยกีารคมุก�ำเนดิ พลวตัทางสงัคม  

การเปลี่ยนแปลงในบริบททางวัฒนธรรมที่ล ้วน

ส ่ งผลให ้ ทัศนคติของคนในสังคมท่ีมีต ่อการ

แต่งงานและการสร้างครอบครัว และพฤติกรรม 

ท่ี เกี่ ยวข ้องกับอนามัยการเจริญพัน ธุ ์  เช ่น  

การสมรส การคุมก�ำเนิด มีการเปลี่ยนแปลง 

ไปจากเดิม อันเป็นสาเหตุให้ระดับเจริญพันธุ ์

ที่ต�่ำกว่าระดับทดแทนอยู่แล้วให้ลดต�่ำลงไปอีก [6]

ส�ำหรับประเทศไทย ข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ  

ที่เกี่ยวข้องกับอนามัยการเจริญพันธุ ์ได้แสดงให้

เห็นว่าสตรีไทยมีพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการ

สมรสและการมีบุตรท่ีเปลี่ยนไป อายุแรกสมรส

ของสตรีไทยเพิ่มขึ้นจาก 20.5 ปี ในปี พ.ศ. 

2518 [7] เป็น 23.5 ปี ในปี พ.ศ. 25592 

รวมไปถึงสัดส่วนของสตรีอายุ 45-49 ปี ท่ีอยู่

เป็นโสดเพิ่มขึ้นเป็นเท่าตัวจากร้อยละ 4 ในปี พ.ศ. 

2544 เพิ่มเป็นร้อยละ 8 ในปี พ.ศ. 25593  

เม่ือพิจารณาอัตราเจริญพันธุ์รวมยอดของสตรีไทย  

พบว ่า ในระหว ่างป ี พ.ศ . 2493-2503  

ร้อยละ 50 ของอัตราเจริญพันธุ์รวมยอดนั้นมา

จากการมีบุตรของสตรีที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไปจนถึง

วัยสิ้นสุดภาวะเจริญพันธุ ์ โดยสัดส่วนดังกล่าว 

ลดลงเหลือร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2533-2538 

ซึ่งเป็นช่วงที่การเปลี่ยนผ่านทางภาวะเจริญพันธุ์

ของประเทศไทยก�ำลังจะเสร็จสิ้น หลังจากที่สัดส่วน

ดังกล่าวคงที่อยู่ประมาณ 10 ปี สัดส่วนของอัตรา

เจริญพันธุ์รวมของสตรีอายุระหว่าง 30-49 ปี 

เริ่มเพิ่มขึ้นอย่างช้า ๆ อีกครั้ง จนเป็นร้อยละ 35  

ในปี พ.ศ. 2559 และคาดว่าจะเพิ่มต่อไปถึง 

1, 2, 3 ค�ำนวณโดยผู้วิจัย ข้อมูลจากการส�ำรวจของโครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และความอยู่ดีมีสุข 

ในบริบทสัมคมสูงวัย พ.ศ. 2559
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ร้อยละ 40 ในอีก 20 ปีข้างหน้า สถานการณ ์

ดังกล่าวน้ีเป็นไปในทิศทางเดียวกับหลายประเทศ

ในทวีปยุโรป ซึ่ง Prioux (2005) ได้อธิบาย

ว่าการเพ่ิมขึ้นของการมีบุตรเมื่ออายุมากในปัจจุบัน

นั้น เกิดจากการที่คนกลับมามีค่านิยมที่สตรีเริ่ม

มีบุตรคนแรกเมื่ออายุมาก และปรากฏการณ์ 

ดังกล่าวจะเกิดในสังคมที่มีบุตรน้อยเท่านั้น [8] 

และหากการมีบุตรคนแรกช้านั้นมีแนวโน้มที่จะเพิ่ม

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับการท่ีสตรีมีจ�ำนวน

บุตรลดลง จะยิ่งส่งผลให้ระดับภาวะเจริญพันธุ์ที่ต�่ำ

กว่าระดับทดแทนไม่สามารถเพิ่มขึ้นกลับมาอยู่ใน

ระดับทดแทนได้ [9-10]

ภาพที่ 1 สัดส่วนของอัตราเจริญพันธุ์รวมของสตรีอายุระหว่าง 30-49 ปี ต่ออัตราเจริญพันธุ์รวมยอด 

(TFR) ของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2493-2593

ที่มา: ค�ำนวณโดยผู้วิจัย

แหล่งข้อมูล: United Nations. World Population Prospect 2015.

	

 
 

    
ภาพท่ี 1 สดัส่วนของอตัราเจรญิพนัธุร์วมของสตรอีายุระหว่าง 30-49 ปี ต่ออตัราเจรญิพนัธุร์วมยอด (TFR) 

ของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2493-2593 
 
ทีม่า: ค านวณโดยผูว้จิยั 

 แหล่งขอ้มลู: United Nations. World Population Prospect 2015. 
  

ทีผ่่านมา มงีานวจิยัจ านวนไม่น้อยที่ศกึษาว่าการมบีุตรคนแรกเมื่อมารดาอายุมากขึน้ โดยเฉพาะหลงัอายุ 30 
ปี หรอื 35 ปีขึน้ไปนัน้สง่ผลกระทบอย่างไรต่อมารดาและบุตร ทัง้ผลกระทบในแง่ประชากร เศรษฐกจิ สงัคมและสขุภาพ 
งานวจิยัหลายชิน้ไดร้ายงานถงึขอ้ดขีองการมบีุตรหลงัอายุ 30 ปีว่าช่วยใหม้ารดามวีุฒภิาวะทีด่มีากขึน้ ท าใหส้ามารถ
จดัการชวีติตนเอง และการเลีย้งดูบุตรไดด้กีว่ามารดาทีม่บีุตรคนแรกตอนอายุน้อยกว่า [11-12] อย่างไรกด็ ีมงีานวจิยั
จ านวนมากทีร่ายงานถงึผลกระทบในเชงิลบต่อมารดา บุตร รวมไปถงึครอบครวั เช่น ความเสีย่งของมารดาทีม่ีปญัหา
สุขภาพระหว่างตัง้ครรภ์ การคลอดก่อนก าหนด และบุตรตายคลอด [13-17] ความเสีย่งที่น ้าหนักของทารกที่ต ่ากว่า
เกณฑ ์และเสยีชวีติในช่วง 1 ปีแรก [18-21] ดว้ยเหตุนี้ จงึมงีานวจิยัทีไ่ดศ้กึษาต่อมาถงึปจัจยัทีส่่งผลต่อการมบีุตรคน
แรกชา้ของสตร ีโดยพบว่า อายุแรกสมรส ระดบัการศกึษา ความสามารถในการมบีุตร [22] การมุ่งเน้นการท างาน [23] 
และรายได ้[24-25] นัน้สง่ผลต่อการมบีุตรคนแรกชา้ 

ในประเทศไทย ดว้ยสถานการณ์ของระดบัเจรญิพนัธุท์ี่ต ่าอยู่แลว้และมแีนวโน้มจะลดต ่าลงอกีนัน้ไดส้่งผลให้
ภาครฐัพยายามออกมาตรการต่าง ๆ มากระตุน้ใหค้นมลีกูมากขึน้ อนัเหน็ไดจ้ากการจดัท านโยบายและยุทธศาสตรก์าร
พฒันาอนามยัเจรญิพนัธุแ์ห่งชาต ิว่าดว้ยการส่งเสรมิการเกดิและการเจรญิเตบิโตอย่างมคุีณภาพ (พ.ศ. 2560-2569)
ของกระทรวงสาธารณสุข หรอืการประกาศนโยบายมลีูกเพื่อชาต ิโครงการสาวไทยแกม้แดงทีส่นบัสนุนใหท้านวติามนิ
เสริมธาตุเหล็กและโฟลิกก่อนการตัง้ครรภ์ รวมไปถึงการให้เงินสงเคราะห์บุตร เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด เป็นต้น  
เน่ืองดว้ยการมบีุตรคนแรกเมื่ออายุมากขึน้ไดถู้กกล่าวถงึในสงัคมไทยว่าเป็นปจัจยัหน่ึงทีส่ง่ผลใหร้ะดบัภาวะเจรญิพนัธุ์
ลดลง แต่ยงัขาดหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีจ่ะมาสนบัสนุน การศกึษาครัง้นี้จงึจะใหภ้าพสถานการณ์และแนวโน้มอายุเมื่อมี
บุตรคนแรกของสตรีไทย และปจัจยัที่มีความสมัพนัธ์กบัการมบีุตรคนแรกช้า ซึ่งน่าจะเป็นประโยชน์ส าหรบัผู้วาง
นโยบายในการก าหนดแผนประชากร เพื่อเพิม่ภาวะเจรญิพนัธุข์องประเทศไทยใหก้ลบัมาอยู่ในระดบัทดแทนได้ 
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ที่ผ่านมา มีงานวิจัยจ�ำนวนไม่น้อยที่ศึกษา

ว ่ าการมีบุตรคนแรกเ ม่ือมารดาอายุมากขึ้น  

โดยเฉพาะหลังอายุ 30 ปี หรือ 35 ปีขึ้นไปนั้นส่ง

ผลกระทบอย่างไรต่อมารดาและบุตร ทั้งผลกระทบ 

ในแง่ประชากร เศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ  

งานวิจัยหลายชิ้นได้รายงานถึงข้อดีของการมีบุตร 

หลงัอาย ุ30 ปี ว่าช่วยให้มารดามวีฒุภิาวะทีด่มีากขึน้ 

ท�ำให้สามารถจัดการชีวิตตนเอง และการเลี้ยงดู 

บุตรได ้ดีกว ่ามารดาที่มีบุตรคนแรกตอนอายุ 

น้อยกว่า [11-12] อย่างไรก็ดี มีงานวิจัยจ�ำนวน

มากที่รายงานถึงผลกระทบในเชิงลบต่อมารดา  

บุตร รวมไปถึงครอบครัว เช ่น ความเสี่ยง 

ของมารดาที่มีป ัญหาสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์  

การคลอดก ่อนก�ำหนด และบุตรตายคลอด  

[13-17] ความเสี่ยงท่ีน�้ำหนักของทารกท่ีต�่ำกว่า

เกณฑ์ และเสียชีวิตในช่วง 1 ปีแรก [18-21] 

ด้วยเหตุนี้ จึงมีงานวิจัยที่ได้ศึกษาต่อมาถึงปัจจัย

ที่ส่งผลต่อการมีบุตรคนแรกช้าของสตรี โดยพบว่า  

อายุแรกสมรส ระดับการศึกษา ความสามารถ 

ในการมีบุตร [22] การมุ่งเน้นการท�ำงาน [23] 

และรายได้ [24-25] นั้นส่งผลต่อการมีบุตร 

คนแรกช้า

ในประเทศไทย ด้วยสถานการณ์ของระดับ

เจริญพันธุ์ท่ีต�่ำอยู ่แล้วและมีแนวโน้มจะลดต�่ำลง

อีกนั้นได้ส่งผลให้ภาครัฐพยายามออกมาตรการ

ต่าง ๆ มากระตุน้ให้คนมลีกูมากขึน้ อนัเหน็ได้จาก 

การจัดท�ำนโยบายและยุทธศาสตร ์การพัฒนา

อนามัยเจริญพันธุ ์แห่งชาติ ว่าด้วยการส่งเสริม 
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การเกิดและการเจริญเติบโตอย ่างมีคุณภาพ  

(พ.ศ. 2560-2569) ของกระทรวงสาธารณสุข  

หรือการประกาศนโยบายมีลูกเพื่อชาติ โครงการ

สาวไทยแก ้มแดงที่สนับสนุนให ้ทานวิตามิน

เสริมธาตุ เหล็กและโฟลิกก ่อนการตั้ งครรภ ์  

ร ว ม ไ ป ถึ ง ก า ร ใ ห ้ เ งิ น ส ง เ ค ร า ะ ห ์ บุ ต ร  

เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด เป็นต้น เนื่องด้วยการ 

มีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากขึ้นได้ถูกกล่าวถึงใน

สังคมไทยว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ระดับภาวะ

เจริญพันธุ์ลดลง แต่ยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์

ที่จะมาสนับสนุน การศึกษาครั้งนี้จึงจะให้ภาพ

สถานการณ์และแนวโน้มอายุเมื่อมีบุตรคนแรก

ของสตรีไทย และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

มีบุตรคนแรกช้า ซึ่งน่าจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับ 

ผู ้ วางนโยบายในการก� ำหนดแผนประชากร  

เพ่ือเพ่ิมภาวะเจริญพันธุ์ของประเทศไทยให้กลับมา

อยู่ในระดับทดแทนได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

คือ 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์และแนวโน ้ม

ข อ ง อ า ยุ เ มื่ อ มี บุ ต ร คนแ รกขอ ง สต รี ส ม ร ส 

ในประเทศไทย และ 2) เพื่อค้นหาว่าปัจจัยด้าน

ประชากร เศรษฐกิจสังคม และอนามัยเจริญพันธุ์ 

ที่แตกต่างกัน จะส่งผลต่อการมีบุตรคนแรกช้า 

หรือไม่ อย่างไร

วิธีด�ำเนินการวิจัย
ข้อมูลและกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ 

ผู ้วิจัยใช ้ข ้อมูลส�ำรวจจากกลุ ่มตัวอย ่างที่ เป ็น

สตรีวัยเจริญพันธุ ์ที่มีอายุระหว่าง 15-49 ปี 

จ�ำนวน 4 โครงการด้วยกัน ได้แก่ 1) โครงการ

ส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจกับการเปลี่ยนแปลงทาง

ประชากรและครอบครัวในประเทศไทย พ.ศ. 

2544 ของวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย มีจ�ำนวนสตรีวัยเจริญพันธุ์ตัวอย่าง 

5,063 ราย 2) โครงการส�ำรวจอนามัยเจริญพันธุ์ 

ของประ เทศ พ .ศ .  2552 มีจ� ำนวนสต รี 

วัยเจริญพันธุ ์ตัวอย ่าง 26,858 ราย และ  

3) โครงการส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตร ี

ของประ เทศไทย พ .ศ .  2555 มี จ� ำนวน 

สตรี วั ย เจริญพันธุ ์ ตั วอย ่ าง 21,981 ราย  

ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ และ 4) โครงการ

ส�ำรวจการเปล่ียนแปลงทางประชากรและความ

อยู ่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย พ.ศ. 2559 

ของวิทยาลัยประชากรศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย มีจ�ำนวนสตรีวัยเจริญพันธุ์ตัวอย่าง 

9,457 ราย ข้อมูลท้ังสี่ชุดนี้เป็นข้อมูลส�ำรวจ

ระดับประเทศ ซึ่งจะถูกน�ำมาใช้ในการวิเคราะห์

สถานการณ์และแนวโน้มของอายุเมื่อมีบุตรคนแรก

ของสตรีสมรสในประเทศไทยเพื่อตอบวัตถุประสงค์

แรกของการศึกษา

ส�ำหรับวัตถุประสงค ์ที่สองของการศึกษา  

ที่ต ้องการศึกษาป ัจจัยที่ ส ่ งผลต ่อการมีบุตร 

คนแรกช้า ผู ้วิจัยจะใช้ข ้อมูลการส�ำรวจของปี 

พ.ศ. 2559 เท่านั้น ซึ่งผู้วิจัยได้จ�ำกัดตัวอย่าง 

ในการศึกษาเฉพาะสตรีท่ีมีบุตรเกิดมีชีพอย่างน้อย  

1  คน  ( 5 , 7 07  ร า ย )  จ า ก ก า ร จ� ำ กั ด 

ตัวอย่างดังกล่าว พบว่ามีสตรีท่ีมีบุตรอย่างน้อย  

1 คน และมีสถานภาพโสดเพียง 1 รายเท่านั้น  

ผู้วิจัยจึงได้ก�ำหนดเลือกเฉพาะสตรีที่เคยสมรสแล้ว 

และมีบุตรมีชีพอย่างน้อย 1 คน (5,706 ราย)  

เนื่องด้วยข้อมูลชุดดังกล่าวครอบคลุมเฉพาะสตรี

วัยเจริญพันธุ ์ การวิเคราะห์โดยใช้กลุ ่มตัวอย่าง

สตรีในวัยสิ้นสุดวัยเจริญพันธุ ์ เพื่อศึกษาย ้อน

หลังถึงอายุ เมื่อมีบุตรคนแรกจึงเป ็นไปไม ่ได ้  

ผู ้วิจัยจึงได้ก�ำหนดเลือกสตรีเคยสมรสที่มีบุตร 

มีชีพอย ่างน ้อย 1 คน และมีอายุ 30 ป ี

หรือมากกว่า (4,639 ราย) มาใช้ในการวิเคราะห์ 

การก�ำหนดเลือกตัวอย่างสตรีท่ีมีอายุ 30 ปีหรือ

มากกว่าในขณะส�ำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ได้สตรี

ตัวอย่างมีช่วงเวลาเพียงพอท่ีจะแต่งงานและมีบุตร  

ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการศึกษาของ Rindfuss 
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และ St. John [22] อีกทั้งผู ้วิจัยจะมีจ�ำนวน

ตัวอย่างเพียงพอส�ำหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ  

จ า กนั้ น ผู ้ วิ จั ย ไ ด ้ จ� ำ กั ด ตั ว อ ย ่ า ง เ พิ่ ม เ ติ ม  

โดยเลอืกเฉพาะสตรตีวัอย่างทีใ่ห้ค่าค�ำตอบครบถ้วน 

ในทุกตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา จึงท�ำให้มีจ�ำนวน

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษารวมทั้งสิ้น 4,364 ราย 

(ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการคัดเลือกตัวอย่างในการศึกษาเพื่อตอบวัตถุประสงค์ที่สองของการศึกษา

 
 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 การศกึษาครัง้นี้มวีตัถุประสงคข์องการวจิยัคอื 1) เพื่อศกึษาสถานการณ์และแนวโน้มของอายุเมื่อมบีุตรคน
แรกของสตรสีมรสในประเทศไทย และ 2) เพื่อค้นหาว่าปจัจยัด้านประชากร เศรษฐกจิสงัคม และอนามยัเจรญิพนัธุ์ 
ทีแ่ตกต่างกนั จะสง่ผลต่อการมบีุตรคนแรกชา้หรอืไม่ อย่างไร 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 ข้อมูลและกลุ่มตวัอย่าง 
 การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาเชงิปรมิาณ ผูว้จิยัใชข้อ้มูลส ารวจจากกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นสตรวียัเจรญิพนัธุท์ีม่ ี
อายุระหว่าง 15-49 ปี จ านวน 4 โครงการด้วยกนั ได้แก่ 1) โครงการส ารวจภาวะเศรษฐกจิกบัการเปลี่ยนแปลงทาง
ประชากรและครอบครวัในประเทศไทย พ.ศ. 2544 ของวทิยาลยัประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั มจี านวน
สตรวียัเจริญพนัธุ์ตวัอย่าง 5,063 ราย 2) โครงการส ารวจอนามยัเจริญพนัธุ์ของประเทศ พ.ศ. 2552 มีจ านวนสตร ี
วยัเจริญพนัธุ์ตัวอย่าง 26,858 ราย และ 3) โครงการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรขีองประเทศไทย พ.ศ. 2555  
มจี านวนสตรวียัเจรญิพนัธุต์วัอย่าง 21,981 ราย ของส านักงานสถติแิห่งชาต ิและ 4) โครงการส ารวจการเปลีย่นแปลง
ทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสงัคมสูงวัย พ.ศ. 2559 ของวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั มจี านวนสตรวียัเจรญิพนัธุต์วัอย่าง 9,457 ราย ขอ้มูลทัง้สีชุ่ดนี้เป็นขอ้มูลส ารวจระดบัประเทศ ซึง่จะถูก
น ามาใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มของอายุเมื่อมบีุตรคนแรกของสตรสีมรสในประเทศไทยเพื่อตอบ
วตัถุประสงคแ์รกของการศกึษา 

ส าหรบัวตัถุประสงค์ที่สองของการศกึษา ทีต่้องการศกึษาปจัจยัที่ส่งผลต่อการมบีุตรคนแรกชา้ ผูว้จิยัจะใช้
ขอ้มลูการส ารวจของปี พ.ศ. 2559 เท่านัน้ ซึง่ผูว้จิยัไดจ้ ากดัตวัอย่างในการศกึษาเฉพาะสตรทีีม่บีุตรเกดิมชีพีอย่างน้อย 
1 คน (5,707 ราย) จากการจ ากัดตัวอย่างดังกล่าว พบว่ามีสตรีที่มีบุตรอย่างน้อย 1 คน และมีสถานภาพโสด 
เพยีง 1 รายเท่านัน้ ผูว้จิยัจงึไดก้ าหนดเลอืกเฉพาะสตรทีีเ่คยสมรสแลว้ และมบีุตรมชีพีอย่างน้อย 1 คน (5,706 ราย)  
เนื่องด้วยขอ้มูลชุดดงักล่าวครอบคลุมเฉพาะสตรวียัเจรญิพนัธุ์ การวเิคราะหโ์ดยใช้กลุ่มตวัอย่างสตรีในวยัสิน้สุดวยั
เจรญิพนัธุเ์พื่อศกึษายอ้นหลงัถงึอายุเมื่อมบีุตรคนแรกจงึเป็นไปไม่ได้ ผูว้จิยัจงึไดก้ าหนดเลอืกสตรเีคยสมรสทีม่บีุตรมี
ชพีอย่างน้อย 1 คน และมอีายุ 30 ปีหรอืมากกว่า (4,639 ราย) มาใชใ้นการวเิคราะห ์การก าหนดเลอืกตวัอย่างสตรทีีม่ ี
อายุ 30 ปีหรอืมากกว่าในขณะส ารวจ มวีตัถุประสงคเ์พื่อใหไ้ดส้ตรตีวัอย่างมชี่วงเวลาเพยีงพอทีจ่ะแต่งงานและมบีุตร  
ซึง่เป็นไปตามแนวทางการศกึษาของ Rindfuss และ St. John [22] อกีทัง้ผู้วจิยัจะมจี านวนตวัอย่างเพยีงพอส าหรบั
การวเิคราะห์ทางสถติิ จากนัน้ผูว้จิยัได้จ ากดัตวัอย่างเพิม่เติม โดยเลอืกเฉพาะสตรตีวัอย่างทีใ่ห้ค่าค าตอบครบถ้วน 
ในทุกตวัแปรทีใ่ชใ้นการศกึษา จงึท าใหม้จี านวนตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษารวมทัง้สิน้ 4,364 ราย (ภาพที ่2) 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2 ขัน้ตอนการคดัเลอืกตวัอย่างในการศกึษาเพื่อตอบวตัถุประสงคท์ีส่องของการศกึษา 

สตรีตวัอย่าง 
อายุ 15-49 ปี 
จ านวน 9,457 

ราย 

สตรีท่ีมีบตุรเกิดมีชีพ
อย่างน้อย 1 คน 
จ านวน 5,707 ราย 

สตรีเคยสมรสท่ีมี
บตุรเกิดมีชีพ 
อย่างน้อย 1 คน 
จ านวน 5,706 ราย 

สตรีเคยสมรสท่ีมี
บตุรเกิดมีชีพ 
อย่างน้อย 1 คน  
อายุ 30-49 ปี 

จ านวน 4,639 ราย 

มีค่าค าตอบ
ครบถ้วนในทุกตวั

แปรท่ีใช้ใน
การศึกษา 

จ านวน 4,364 ราย 

ตัวแปรและวิธีการวัด

กา ร วิ เ ค ร า ะห ์ ป ั จ จั ยที่ ส ่ ง ผ ลต ่ อ ก า รมี

บุตรคนแรกช้า (เพื่อตอบวัตถุประสงค์ที่ 2) 

เป็นการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านประชากร 

เศรษฐกิจสังคม และอนามัยเจริญพันธุ์ ที่มีต่อ

การมีบุตรแรกช้า ซึ่งมีตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา  

และวิธีการวัด (ตารางที่ 1) ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ตัวแปรตาม

ตัวแปรตามที่ ใช ้ ในการศึกษาครั้ งนี้มี  1 

ตัวแปร คือ อายุที่มีบุตรคนแรกช ้าของสตรี  

ผู ้ วิ จั ย ได ้ ก� ำหนดอา ยุ ดั งกล ่ า วจากแนวคิ ด  

“อายุบรรทัดฐานทางสถิติ (Statist ical Age 

Norms)” ของ Settersten Jr และ Mayer [26] 

ตัวแปรดังกล่าว สร้างจากค่าเฉลี่ยของผลต่าง

ระหว่างอายุของสตรีกับอายุของบุตรมีชีพคนแรก 

ณ เวลาการส�ำรวจ บวกกับค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(5.2 ปี) จะได้อายุบรรทัดฐานทางสถิติเท่ากับ 

29 ปี ดังนั้นการมีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 29 ปี  

หรือมากกว ่า จะถือว ่าสตรี มีบุตรคนแรกช ้า 

และมีค่าของตัวแปรเท่ากับ 1 โดยให้สตรีที่มี 

บุตรคนแรกก่อนอายุ 29 ปี มีค่าตรงกันข้าม  

หรือเท่ากับศูนย์ 

ตัวแปรอิสระ

ปัจจัยที่คาดว่าจะมีอิทธิพลต่อการมีบุตรคน

แรกช้าของสตรี จะแบ่งออกเป็น 3 ปัจจัย ได้แก่

ปัจจยัด้านประชากร (Demographic Variables) 

ประกอบด้วย อายุของสตรี อายุของสตรี2 (สร้างขึ้น 

เพื่อแก้ป ัญหาความไม่เป ็นเส ้นตรงในตัวแปร

อายุของสตรี) อายุแรกสมรส และจ�ำนวนบุตร 

ที่ต้องการ 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม (Socioeconomic 

Variables) ประกอบด้วยปัจจัยย่อย 2 ด้าน ได้แก่  

1) ปัจจัยด้านสังคม คือ ตัวแปรระดับการศึกษา

สูงสุด ศาสนา และเขตที่อยู่อาศัย และ 2) ปัจจัย

ด้านการท�ำงานของสตรี คือ ตัวแปรการมุ่งเน้นการ

ท�ำงาน สถานที่ท�ำงานของสตรี และรายได้ปัจจุบัน 

ปัจจัยด้านอนามัยเจริญพันธุ์ (Reproductive 

Heal th Var iables) ประกอบด ้วย ตัวแปร

ความสามารถในการมีบุตร ภาวะมีบุตรยาก  

และการปรึกษาเรื่ องการวางแผนครอบครัว 

ก่อนการสมรส
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ตารางที่ 1	นิยามและวิธีการวัดของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

ตัวแปร รายละเอียด วิธีการวัด

อายุเมื่อมีบุตรคนแรกช้า อายุของสตรีที่ให้ก�ำเนิดบุตรมีชีพคนแรก  

เมื่ออายุ 29 ปี หรือมากกว่า

0 = มีบุตรคนแรกก่อนอายุ 29 ปี 

1 = มีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 29 ปี หรือมากกว่า
อายุของสตรี อายุปัจจุบันของสตรี ณ เวลาการส�ำรวจ อัตราส่วน
อายุแรกสมรส อายุของสตรีเมื่อแต่งงาน/อยู่กินฉันท์สามี

ภรรยากับเพศตรงข้ามเป็นครั้งแรก

อัตราส่วน

จ�ำนวนบุตรที่ต้องการ จ�ำนวนบุตรที่มีชีวิตอยู่ รวมบุตรที่อยู่ในครรภ์ 

บวกด้วยจ�ำนวนบุตรที่ต้องการเพิ่ม

อัตราส่วน

ระดับการศึกษาสูงสุด ระดับการศึกษาสูงสุดของสตรี 0 = ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า และไม่เคยเรียน 

1 = มัธยมศึกษา  

2 = อุดมศึกษา
ศาสนา ศาสนาที่สตรีนับถือ ณ เวลาการส�ำรวจ 0 = คริสต์หรืออิสลาม 

1 = พุทธ
เขตที่อยู่อาศัย เขตที่อยู่อาศัยของสตรี ณ เวลาการส�ำรวจ 0 = เขตชนบท 

1 = เขตเมืองอื่น,  

2 = กรุงเทพมหานคร

การมุ่งเน้นการท�ำงาน การมีเป้าหมายหลักในชีวิตคือการท�ำงาน รวม

ไปถึงโอกาสก้าวหน้าในการท�ำงาน ตัวแปรนี้

ได้จากการทบทวนทฤษฎีความพึงพอใจ[23]

0 = สตรีที่ไม่ได้มุ่งเน้นการท�ำงาน

1 = สตรีที่มุ่งเน้นการท�ำงาน

สถานที่ท�ำงานของสตรี สถานที่ท�ำงานปัจจุบันหรือสุดท้ายของสตรี 0 = ไม่ได้ท�ำงาน/ท�ำงานที่บ้าน 

1 = ท�ำงานละแวกบ้าน 

2 = ท�ำงานที่อื่น
รายได้ปัจจุบันของสตรี รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของสตรีจากทุกแหล่ง  

(ไม่รวมของสามีหรือคนอื่น ๆ ในครัวเรือน

0 = ต�่ำกว่า 10,000 บาทหรือไม่มีรายได้ 

1 = 10,000-29,000 

2 = 30,000 บาทขึ้นไป
มีข้อจ�ำกัดของความสามารถ 

ในการมีบุตร

ประสบการณ์การเคยมีบุตรตายคลอดหรือการ

แท้งลูกเองโดยธรรมชาติอย่างใดอย่างหนึ่ง 

ก่อนการมีบุตรคนแรก 

0 = มีความสามารถในการมีบุตร,  

1 = มีข้อจ�ำกัดของความสามารถในการมีบุตร

ภาวะมีบุตรยาก การรายงานว่าตนเองและหรือคู่สมรสมีบุตรยาก 0 = คิดว่าไม่ได้มีลูกยากทั้งคู่, 

1 = คิดว่าตนเองและหรือคู่สมรสมีลูกยาก
การปรึกษาเรื่องการวางแผน

ครอบครัวก่อนการสมรส

การเคยไปพบบุคลากรทางการแพทย์เพื่อการ

วางแผนครอบครัวก่อนการสมรส

0 = ไม่เคยไปทั้งสองคน,  

1 = ตนเองและหรือคู่สมรสไป
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การวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูล

การวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลในการศึกษา

ครั้งนี้จะเป็นออกเป็น 2 ส่วน ตามวัตถุประสงค์ของ 

การศึกษา คือ 1) สถานการณ์และแนวโน้ม	

ของอายุเมื่อมีบุตรคนแรก การวิเคราะห์จะใช้ 

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงร้อยละ  

ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุ และค่าสงูสดุ 

โดยการน�ำเสนอสถานการณ์ปัจจุบันจะจ�ำแนก 

ผลการศึกษาตามเขตที่อาศัย และ 2) ปัจจัยที่

ส่งผลต่อการมีบุตรคนแรกช้า การวิเคราะห์ 

แบ่งออกเป็นสองส่วนด้วยกัน ได้แก่ 2.1) ลักษณะ

ของตัวอย่าง ซึ่งใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ได้แก่ การแจกแจงร้อยละ ค่าเฉลี่ย

เลขคณิต และ 2.2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีบุตร

คนแรกช้า ใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก

ทวิภาคแบบพหุ (Multiple Logistic Regression 

Analysis) และน�ำเสนอด้วยค่าอัตราส่วนโอกาส 

(Odds Ratio) ของการมีบุตรคนแรกช้า ทั้งนี้

ในการวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูล เพื่อให้ผล

การศึกษามีการกระจายเป็นแบบแผนเดียวกับ

ประเทศ ผู้วิจัยได้น�ำค่าถ่วงน�้ำหนักที่ให้มากับชุด

ข้อมูล (Raw Weights) มาปรับให้มีจ�ำนวนเท่ากับ

ประชากรตัวอย่างท่ีแท้จริง ซึ่งจะได้ค่าถ่วงน�้ำหนัก

สัมพัทธ์ (Normalized Weights) [27]

ผลการวิจัย	
สถานการณ์และแนวโน้มของอายุเมื่อมี

บุตรคนแรก

สถานการณ์ในภาพรวมของประเทศ พบว่า  

สตรีมีสัดส่วนของผู้ที่มีบุตรคนแรกระหว่าง 20-24  

ปีเป็นสัดส่วนท่ีสูงท่ีสุด ท้ังนี้พบว่ากว่าหนึ่งในสี ่

ของสตรีมีบุตรคนแรกก่อนอายุ 20 ปี จึงมีผล

ท�ำให ้ในการศึกษาครั้งนี้สตรีมีอายุเฉลี่ยเมื่อมี

บุตรคนแรกอยู่ที่ประมาณ 23.5 ปี ต่อมาเมื่อ

พิจารณาอายุเม่ือมีบุตรคนแรก จ�ำแนกตามเขต

ท่ีอาศัย พบว่า สตรีท่ีอาศัยในกรุงเทพมหานคร

มีอายุเฉลี่ยเมื่อมีบุตรคนแรกสูงที่สุด คือ 25 ปี  

ร อ ง ล ง ม า คื อ  เ ข ต เ มื อ ง อื่ น  ( 23 . 8  ป ี )  

และเขตชนบท (23 ปี) ตามล�ำดบั ซึง่สอดคล้องกบั 

ทิศทางของสัดส ่วนของสตรีที่ มีบุตรคนแรก 

ตั้ ง แ ต ่ อ า ยุ  3 0  ป ี ขึ้ น ไ ปที่ พ บ ว ่ า ใ น เ ข ต

กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 23.4 หรือเกือบหนึ่งในสี่

ของสตรี มีบุตรคนแรกช้า

ตารางที่ 2	การกระจายร้อยละ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสตรีสมรส 

อายุ 30-49 ปี ที่มีบุตรเกิดมีชีพอย่างน้อย 1 คน ตามอายุเมื่อมีบุตรคนแรก จ�ำแนกตามเขต

ที่อาศัย ปี พ.ศ. 2559

อายุเมื่อมีบุตรคนแรกของสตรี
เขตที่อาศัย

ชนบท เมืองอื่น กทม. รวม
    ต�่ำกว่า 20 ปี 28.2 23.1 16.8 25.3

    20-24 ปี 39.9 38.0 33.7 38.6

    25-29 ปี 19.6 23.8 26.1 21.7

    30-34 ปี 9.6 12.4 17.3 11.4

    35 ปีขึ้นไป 2.6 2.7 6.1 3.1
รวม 100.0 100.0 100.0 100.0

ค่าต�่ำสุด/ค่าสูงสุด 14/48 13/47 14/42 13./48

ค่าเฉลี่ย 23.0 23.8 25.0 23.5

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.1 5.1 5.5 5.2

จ�ำนวนตัวอย่างไม่ถ่วงน�้ำหนัก 2,106 1,451 807 4,364
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ส�ำหรับการน�ำเสนอแนวโน้มของอายุเมื่อมี

บุตรคนแรกโดยเปรียบเทียบจากข้อมูลปัจจุบัน 

และข้อมูลในอดีตในช่วงระยะเวลาประมาณ 15 ปี

ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2544-2559) (ตารางที่ 3)  

โดยข ้อมู ลของป ี  พ .ศ . 2544 จะมาจาก 

การส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจกับการเปลี่ยนแปลง 

ทางประชากรและครอบครัวในประเทศไทย  

ซึ่งเก็บรวบรวมโดยวิทยาลัยประชากรศาสตร ์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทั้งนี้ข้อมูลของปี พ.ศ. 

2552 มาจากการส�ำรวจอนามัยเจริญพันธุ ์  

และปี พ.ศ. 2555 จากการส�ำรวจสถานการณ์เด็ก 

และสตรี โดยข้อมูลในสองช่วงเวลาดังกล ่าว 

เป็นข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมโดยส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ  

ในช่วงระยะเวลา 15 ปีที่ผ่านมา พบว่า อายุเฉลี่ย

เมื่อมีบุตรคนแรกของสตรีสมรสในประเทศไทย  

ยังคงเป็นตัวเลขที่ค่อนข้างคงที่ โดยอายุเฉลี่ยเมื่อมี

บุตรคนแรกระหว่าง ปี พ.ศ. 2544 2552 2555 

และ 2559 แทบไม่มีความแตกต่างกัน (23.1 

ปี 23.3 ปี 23.1 ปี และ 23.5 ปี ตามล�ำดับ) 

อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาสัดส่วนของสตรีท่ีมี

บุตรคนแรกเมื่ออายุ 30 ปีหรือมากกว่า จะพบว่า  

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในระยะเวลา 15 ปี

ที่ผ่านมา โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.4 ในปี พ.ศ. 

2544 ร้อยละ 11.1 ในปี พ.ศ. 2552 ร้อยละ  

11.5 ในปี พ.ศ. 2555 จนถึงร้อยละ 14.5  

ในปัจจุบัน 

นอกจากนี้จากการศึกษาแนวโน้มของอายุ

เม่ือมีบุตรคนแรก ยังมีข้อค้นพบท่ีน่าสนใจเกี่ยว

กับการเพิ่มขึ้นของสัดส่วนแม่วัยใสในประเทศไทย 

โดยสั ด ส ่ ว นขอ งสต รี ที่ มี บุ ต ร คนแ รกก ่ อน

อายุ 20 ปี ในปี พ.ศ. 2555 เพิ่มขึ้นจากปี  

พ.ศ. 2552 ประมาณร้อยละ 5 และมีสัดส่วน

ใกล้เคียงกับข้อมูลในปี พ.ศ. 2559 ด้วยลักษณะ

แนวโน้มดังกล่าวอาจเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้อายุเฉลี่ย 

เมื่อมีบุตรคนแรกของสตรีไทยมีค่าที่ต�่ำและไม่มี

ความเปลี่ยนแปลงมากนัก 

ตารางที่ 3	การกระจายร้อยละ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสตรีสมรส

อายุ 30-49 ปี ที่มีบุตรเกิดมีชีพอย่างน้อย 1 คน ตามอายุเมื่อมีบุตรคนแรก ปี พ.ศ. 2544 

2552 2555 และ 2559

อายุเมื่อมีบุตรคนแรกของสตรี
ปี พ.ศ.

2544 2552 2555 2559

    ต�่ำกว่า 20 ปี 24.3 21.2 26.4 25.3

    20-24 ปี 43.9 44.5 39.3 38.6

    25-29 ปี 21.3 23.1 22.7 21.7

    30-34 ปี 8.2 8.6 8.8 11.4

    35 ปีขึ้นไป 2.2 2.5 2.7 3.1
    รวม 100.0 100.0 100.0 100.0

ค่าต�่ำสุด/ค่าสูงสุด 12/45 13/46 12/44 13/48

ค่าเฉลี่ย 23.1 23.3 23.1 23.5

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.7 4.7 5.0 5.2

จ�ำนวนตัวอย่างไม่ถ่วงน�้ำหนัก 2,718 15,949 12,007 4,364
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การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีบุตร

คนแรกช้า

ลักษณะของตัวอย่าง

เมื่ อ พิจารณาลักษณะของสตรีตั วอย ่ า ง 

ในการศึกษา (ตารางที่ 4) ซึ่งคือสตรีสมรส  

ที่มีบุตรเกิดมีชีพอย่างน้อย 1 คน ทีมีอายุระหว่าง 

30-49 ปี พบว่า สตรีมีอายุเฉลี่ยประมาณ 41 ปี  

ทั้ งนี้ สตรีมีอายุ เฉลี่ ยแรกสมรสอยู ่ที่  22 ป ี  

และสตรีส่วนใหญ่มีจ�ำนวนบุตรที่ต้องการจ�ำนวน 

2 คน เมื่อพิจารณาลักษณะด้านเศรษฐกิจสังคม 

ในกลุ ่มปัจจัยย่อยด้านสังคม พบว่า สตรีมีการ

ศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาเป็นสัดส่วน 

มากท่ีสุด (ร้อยละ 35.7) และสตรีที่มีการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา (ม.ต้น และม.ปลาย) มีสัดส่วน

ร้อยละ 33.6 โดยมีสตรีเพียงร้อยละ 19.5 เท่านั้น 

ที่มีการศึกษาในระดับอุดมศึกษา สตรีส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.1) และมากกว่า

คร่ึงอาศัยอยู่ในเขตชนบท ในส่วนกลุ่มปัจจัยย่อย

ด้านการท�ำงานของสตรี พบว่าสตรีส่วนใหญ่

ไม่ได้มุ่งเน้นการท�ำงาน (ประมาณร้อยละ 80)  

และกว่าครึ่งมีรายได้ต�่ำกว่า 10,000 บาทต่อเดือน  

(ร้อยละ 50.5) ในขณะที่สตรีประมาณร้อยละ  

48.9 ท�ำงานละแวกบ้าน ในส่วนสุดท้ายคือ

คุณลักษณะด้านอนามัยเจริญพันธุ์ พบว่า สตรี

ส่วนใหญ่ไม่เคยมีบุตรตายคลอดหรือเคยแท้งลูกเอง 

ตามธรรมชาติก่อนการมีบุตรคนแรก (ร้อยละ 

92.9) และเกือบร้อยละ 90 รายงานว่าตนเอง 

และคู่สมรสไม่ได้มีลูกยาก และไม่เคยไปปรึกษา

บุคลากรทางการแพทย์เพื่อการวางแผนครอบครัว

ตารางที่ 4	การกระจายร้อยละของสตรีเคยสมรสอายุ 30-49 ปี ที่มีบุตรเกิดมีชีพอย่างน้อย 1 คน 

จ�ำแนกตามลักษณะด้านประชากร เศรษฐกิจสังคม และอนามัยเจริญพันธุ์ (n = 4,364)

ตัวแปร ตัวแปร

อายุของสตรี (ปี) 40.8 สถานที่ท�ำงานของสตรี

อายุแรกสมรสของสตรี (ปี) 21.6   ไม่ได้ท�ำงาน/ท�ำงานที่บ้าน 20.0

จ�ำนวนบุตรที่ต้องการ (คน) 2.2   ท�ำงานละแวกบ้าน 48.9

ระดับการศึกษา   ท�ำงานที่อื่น 31.1

  ต�่ำกว่าประถมศึกษาหรือไม่เคยเรียน 11.1 รายได้ปัจจุบันของสตรี

  ประถมศึกษา 35.7   ไม่มีรายได้ 3.1

  มัธยมศึกษา (ม.ต้น/ม.ปลาย) 33.6   <10,000 บาท 50.5

  อุดมศึกษา 19.5   10,000-29,999 37.5

ศาสนา   30,000 บาทขึ้นไป 8.9

  คริสต์/อิสลาม 5.9 ความสามารถในการมีบุตร

  พุทธ 94.1   มีความสามารถในการมีบุตร 92.9

เขตที่อาศัย   มีข้อจ�ำกัดของความสามารถในการมีบุตร 7.1

  ชนบท 58.3 ภาวะมีบุตรยาก

  เมืองอื่น 28.9   คิดว่าตนเองและคู่สมรสไม่ได้มีบุตรยาก 87,5

  กรุงเทพมหานคร 12.9   คิดว่าตนเองหรือคู่สมรสมีบุตรยาก 12.5

การมุ่งเน้นการท�ำงาน การปรึกษาเรื่องการวางแผนครอบครัวก่อนสมรส

  ไม่ได้มุ่งเน้นการท�ำงาน 80.3   ไม่เคยไปทั้งคู่ 88.6

  มุ่งเน้นการท�ำงาน 19.7   ตนเองหรือคู่สมรสเคยไป 11.4
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การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาค

แบบพหุของการมีบุตรคนแรกช้า

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีบุตรคน

แรกช้า เป็นการน�ำเสนอผลการวเิคราะห์การถดถอย 

โลจิสติกทวิภาคแบบพหุ ซึ่งแสดงความสัมพันธ์

ระหว ่างการมีบุตรคนแรกช ้ากับตัวแปรอิสระ

ทั้งหมด 12 ตัวแปร ภายใต้ 3 ปัจจัย ได้แก่ 

ปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม 

และปัจจัยด้านอนามัยเจริญพันธุ์ 

แบบจ�ำลองที่  1 แสดงความสัมพันธ  ์

ระหว่างปัจจยัด้านประชากร กบัการมบีตุรคนแรกช้า  

ซ่ึงพบว่า ตัวแปรอายุของสตรี มีความสัมพันธ์กับ

การมีบุตรคนแรกช้า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 กล่าวคือสตรีที่มีอายุมากกว่ามีโอกาส

ที่จะมีบุตรคนแรกช้า สูงกว่าสตรีที่มีอายุน้อยกว่า 

1.5 เท่า (ค่า Odds Ratio เท่ากับ 1.480) ทั้งนี้

ตัวแปรอายุแรกสมรส และจ�ำนวนบุตรที่ต้องการ 

ก็มีความสัมพันธ์กับการมีบุตรคนแรกช้าเช่นกัน  

แ ล ะมี นั ย ส� ำ คั ญท า ง สถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0 . 001  

โดยสตรีที่มีอายุแรกสมรสมากกว่ามีโอกาสที่จะ 

มีบุตรคนแรกช้าสูงกว ่าสตรีที่มีอายุแรกสมรส 

น้อยกว่า เป็น 1.3 เท่า (ค่า Odds Ratio เท่ากับ 

1.335) ในขณะที่สตรีที่มีจ�ำนวนบุตรที่ต้องการ

มากกว่ามีโอกาสจะมีบุตรคนแรกช้า ต�่ำกว่าสตรี

ที่มีจ�ำนวนบุตรที่ต้องการน้อยกว่า เป็น 0.5 เท่า 

(ค่า Odds Ratio เท่ากับ 0.520) ทั้งนี้ปัจจัยด้าน

ประชากรสามารถอธิบายการแปรผันของการมีบุตร

คนแรกช้าได้ร้อยละ 45 

แบบจ� ำลอง ท่ี  2  เ ม่ื อควบคุ มป ั จ จั ย 

ด ้านประชากร และป ัจจัยด ้านสังคม พบว ่า  

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการมีบุตรคน

แรกช้า และมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

กล่าวคือ สตรีที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

มีโอกาสที่จะมีบุตรคนแรกช ้า สูงกว ่าสตรี ท่ีม ี

ก า รศึ กษา ร ะดั บปร ะถมศึ กษาหรื อต�่ ำ ก ว ่ า  

และไม่เคยเรียนเป็น 2.7 เท่า (ค่า Odds Ratio 

เท่ากับ 2.728) ในขณะที่สตรีที่มีการศึกษา

ระดับอุดมศึกษามีโอกาสที่จะมีบุตรคนแรกช้า  

สูงมากถึง 6 เท่า (ค่า Odds Ratio เท่ากับ 

6.305) ทั้งนี้ตัวแปรศาสนาและเขตที่อาศัย  

ไม ่พบความสัมพันธ ์กับการมีบุตรคนแรกช ้า  

โดยในแบบจ�ำลองดังกล่าวยังคงพบว่า ปัจจัย

ด้านประชากรมีความสัมพันธ์กับการมีบุตรคน

แรกช้า และปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจสังคม  

(ด้านสังคม) สามารถอธิบายการแปรผันของการมี

บุตรคนแรกช้าได้ร้อยละ 49.8

แบบจ� ำลองที่  3  เ มื่ อ ควบคุ มป ั จ จั ย 

ด ้านประชากร และป ัจจัยด ้านสังคม พบว ่า  

ปัจจัยด้านการท�ำงาน ได้แก่ ตัวแปรการมุ่งเน้น 

การท�ำงาน มีความสัมพันธ์กับการมีบุตรคนแรกช้า  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 กล่าวคือ 

สตรีที่มุ ่ ง เน ้นการท�ำงานมี โอกาสที่ จะมีบุตร 

คนแรกช้า ต�่ำเป็น 0.6 เท่าของสตรีที่ไม่ได้มุ่งเน้น 

การท�ำงาน (ค่า Odds Ratio เท่ากับ 0.581)  

ในขณะท่ีตัวแปรสถานท่ีท�ำงานปัจจุบันของสตรี 

และรายได้ปัจจุบันของสตรีไม่พบความสัมพันธ์ 

กบัการมบีตุรคนแรกช้า โดยในแบบจ�ำลองดงักล่าว 

ยังคงพบว่า ปัจจัยด ้านประชากร และระดับ 

การศึกษา ยังคงมีความสัมพันธ์กับการมีบุตรคน

แรกช้า โดยปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจสังคม  

(ด้านสังคมและการท�ำงานของสตรี) สามารถ

อธิบายการแปรผันของการมีบุตรคนแรกช ้า 

ได้ร้อยละ 50.4

แบบจ�ำลองที่ 4 เมื่อควบคุมตัวป ัจจัย

ด ้ านประชากร ป ัจจัยด ้ านเศรษฐกิจสั งคม  

พบว่า ปัจจัยด้านอนามัยเจริญพันธุ์ ได้แก่ ตัวแปร

ความสามารถในการมีบุตร และภาวะมีบุตรยาก  

มี ค ว า ม สั ม พั น ธ ์ กั บ ก า ร มี บุ ต ร ค น แ ร ก ช ้ า  

และมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 กล่าวคือ 

สตรีท่ีมีข้อจ�ำกัดของความสามารถในการมีบุตร 

มีโอกาสจะมีบุตรคนแรกช้าสูงเป็น 2.4 เท่าของสตรี 

ที่มีความสามารถในการมีบุตร (ค่า Odds Ratio 

เท่ากบั 2.412) เช่นเดยีวกบัตวัแปรภาวะมบีตุรยาก  

โดยผู้ที่รายงานตนเองและ/หรือคู่สมรสมีลูกยาก
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มีโอกาสที่จะมีบุตรคนแรกช้าสูงเป็น 2.6 เท่า

ของสตรีที่รายงานว่าตนเองและคู ่สมรสไม่ได ้

มีลูกยาก (ค่า Odds Ratio เท่ากับ 2.600)  

โดยไม่พบความสัมพันธ ์ระหว ่างการวางแผน

ค ร อ บ ค รั ว ก ่ อ น ก า ร ส ม ร ส กั บ ก า ร มี บุ ต ร 

คนแรกช้า โดยในแบบจ�ำลองดังกล ่าวพบว่า  

ตวัแปรด้านประชากร ระดบัการศกึษา และการมุง่เน้น 

การท�ำงาน ยังคงมีความสัมพันธ์กับการมีบุตรคน

แรกช้า

ท้ังนี้จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ 

มีบุตรคนแรกช้า ภายใต้ป ัจจัยด้านประชากร  

เศรษฐกิจสังคม และอนามัยเจริญพันธุ ์ พบว่า

ตัวแปรอิสระทั้งหมด 12 ตัว สามารถอธิบาย

การแปรผันของการมีบุตรคนแรกช้า ได้ร้อยละ 

52.4 และเมื่อควบคุมตัวแปรอิสระทั้งหมด พบว่า  

ตวัแปรอสิระท่ียงัคงมอีทิธพิลกบัการมบีตุรคนแรกช้า  

คือ อายุของสตรี อายุแรกสมรส จ�ำนวนบุตร 

ที่ต้องการ ระดับการศึกษา การมุ่งเน้นการท�ำงาน 

ความสามารถในการมีบุตร และภาวะมีบุตรยาก

ตารางที่ 5	อัตราส่วนโอกาสของการมีบุตรคนแรกช้าและค่าคลาดเคลื่อน จากการวิเคราะห์การถดถอย 

โลจิสติกทวิภาคแบบพหุ

ปัจจัย

การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ

แบบจ�ำลองที่ 1 แบบจ�ำลองที่ 2 แบบจ�ำลองที่ 3 แบบจ�ำลองที่ 4

Odds

Ratio
S.E.

Odds

Ratio
S.E.

Odds

Ratio
S.E.

Odds

Ratio
S.E.

ปัจจัยด้านประชากร

  อายุของสตรี

      อายุของสตรี 1.480** 0.140 1.575** 0.146 1.617*** 0.147 1.550** 0.149

      อายุของสตรี2 0.995** 0.002 0.994** 0.002 0.994** 0.002 0.995** 0.002

  อายุแรกสมรสของสตรี 1.335*** 0.011 1.290*** 0.011 1.292*** 0.011 1.302*** 0.012

  จ�ำนวนบุตรที่ต้องการ 0.520*** 0.074 0.531*** 0.077 0.531*** 0.077 0.572*** 0.078

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม

  ปัจจัยด้านสังคม

    ระดับการศึกษาของสตรี

      ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า และไม่

เคยเรียน

====== ==== ====== ==== ====== ====

      มัธยมศึกษา (ม.ต้น/ม.ปลาย) 2.728*** 0.140 2.634*** 0.143 2.500*** 0.145

      อุดมศึกษา 6.305*** 0.144 6.030*** 0.162 5.956*** 0.165

    ศาสนา

      คริสต์/อิสลาม ====== ==== ====== ==== ====== ====

      พุทธ 1.104 0.232 1.177 0.234 1.280 0.237

    เขตที่อาศัย

      เขตชนบท ====== ==== ====== ==== ====== ====

      เขตเมืองอื่น ๆ 0.897 0.115 0.900 0.116 0.916 0.119

      กรุงเทพมหานคร 1.264 0.141 1.276 0.147 1.224 0.149

==== หมายถึง กลุ่มอ้างอิง, *** หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001, ** หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01,  

* หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางที่ 5	 (ต่อ)

ปัจจัย

การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ
แบบจ�ำลองที่ 1 แบบจ�ำลองที่ 2 แบบจ�ำลองที่ 3 แบบจ�ำลองที่ 4

Odds

Ratio
S.E.

Odds

Ratio
S.E.

Odds

Ratio
S.E.

Odds

Ratio
S.E.

  ปัจจัยด้านการท�ำงานของสตรี

    การมุ่งเน้นการท�ำงาน

       ไม่ได้มุ่งเน้นการท�ำงาน ====== ==== ====== ====

       มุ่งเน้นการท�ำงาน 0.581*** 0.145 0.596*** 0.147

    สถานที่ท�ำงานของสตรี

      ไม่ได้ท�ำงาน/ท�ำงานที่บ้าน ====== ==== ====== ====

      ท�ำงานละแวกบ้าน 0.734 0.139 0.741* 0.141

      ท�ำงานที่อื่น 0.925 0.139 0.889 0.141

    รายได้ปัจจุบันของสตรี(เดือน)

      < 10,000 บาท/ไม่มีรายได้ ====== ==== ====== ====

      10,000-29,999 บาท 0.990 0.119 0.939 0.121

      30,000 บาทขึ้นไป 0.807 0.182 0.818 0.186

ปัจจัยด้านอนามัยเจริญพันธุ์

  ความสามารถในการมีบุตร

    มีความสามารถในการมีบุตร ====== ====

    มีข้อจ�ำกัดของความสามารถ  

ในการมีบุตร

2.412*** 0.176

  ภาวะมีบุตรยาก

    คิดว่าตนเองและคู่สมรส

ไม่ได้มีบุตรยาก

====== ====

    คิดว่าตนเองและ/หรือคู่สมรส

มีบุตรยาก

2.600*** 0.137

  การปรึกษาเรื่องการวางแผน

ครอบครัวก่อนการสมรส

    ไม่เคยไปทั้งคู่ ====== ====

    ตนเองและ/หรือคู่สมรสเคยไป 0.998 0.160

Log Likelihood 2801.136 2612.997 2592.181 2509.589

Nagelkerke R Square 0.450 0.498 0.504 0.524

จ�ำนวนตัวอย่างไม่ถ่วงน�้ำหนัก 4,324 4,324 4,324 4,324

==== หมายถึง กลุ่มอ้างอิง, *** หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001, ** หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01,  

* หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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สรุปและอภิปรายผล
จากการศึกษาสถานการณ์ของอายุเม่ือมีบุตร

คนแรกของสตรีไทยในปัจจุบัน (พ.ศ. 2559)  

พบว่า สตรมีอีายเุฉลีย่เมือ่มบีตุรคนแรกอยูท่ี ่23.5 ปี  

และสตรมีอีายุเม่ือมีบตุรคนแรกระหว่าง 20-24 ปี  

เป็นสัดส่วนสูงที่สุด (ร้อยละ 38.6) นอกจากนี้ 

พบว่ากว่าหนึ่งในส่ีของสตรีมีบุตรคนแรกก่อน 

อายุ 20 ปี (ร้อยละ 25.3) ต่อมาเมื่อจ�ำแนก

อายุเมื่อมีบุตรคนแรกตามเขตที่อาศัย พบว่าสตรี

ในเขตกรุงเทพมหานครมีอายุเฉลี่ยเมื่อมีบุตรคน

แรกสูงสุด (25 ปี) และมีสัดส่วนของสตรีที่มีบุตร

คนแรกเมื่ออายุ 30 ปีหรือมากกว่าสูงที่สุดเช่นกัน  

ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธ์ของเขตที่อาศัยที่มีผล 

ต ่อช ่วงเวลาการมีบุตรคนแรกที่แตกต ่างกัน  

เนื่ อ งด ้ วย ส่ิ งแวดล ้ อมความ เป ็นชนบทนั้ น  

การเป็นแม่เป็นสิ่งที่น่าสนใจมากกว่าการแสวงหา

โอกาสในการท�ำงาน ในเม่ือการศึกษานั้นมีอยู ่

อย ่างจ�ำกัด ซึ่งเป ็นสิ่งที่สามารถพบได้ทั่วไป 

ในเขตชนบท [28]

เมื่อเปรียบเทียบแนวโน้มของอายุเมื่อมีบุตร

คนแรกของผลการศึกษาครั้งนี้ (พ.ศ. 2559)  

กับข้อมูลภายในประเทศ ในปี พ.ศ. 2544 2552 

และ 2555 จะพบว่าอายุเม่ือมีบุตรคนแรกมีค่า

ค่อนข้างคงที่ คือประมาณ 23 ปี ในช่วงเวลา 15 

ปีที่ผ่านมา อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาสัดส่วนของ

สตรีที่มีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 30 ปีหรือมากกว่านั้น  

จะพบว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย ่างต ่อเนื่องใน

ร ะยะ เ วลา 15 ป ี ที่ ผ ่ า นมา โดย เพิ่ ม ขึ้ น

จ า ก ร ้ อ ย ล ะ  10 . 4  ใ นป ี  พ . ศ .  2544  

ร้อยละ 11.1 ในปี พ.ศ. 2552 ร้อยละ 11.5  

ในป ี  พ .ศ .  2555 จนถึ ง ร ้ อ ยละ  14 .5  

ในปัจจบุนั สถานการณ์ดงักล่าวทีเ่กดิขึน้สอดคล้องกบั 

การศึกษาของ Prioux ในปี ค.ศ. 2005 [29]  

ที่ศึกษาภาวะเจริญพันธุ์ในทวีปยุโรป และพบว่า

ปรากฏการณ์การเพิ่มขึ้นของการมีบุตรคนแรก

เมื่ออายุมากขึ้น เกิดในสังคมที่มีบุตรน้อยเท่านั้น 

[8] จากข้อค้นพบดังกล่าวสามารถสะท้อนได้ว่า

ประเทศไทยก�ำลังเข ้าสู ่สถานการณ์การมีบุตร 

คนแรกเ ม่ืออายุมาก ซึ่ งจะส ่งผลกระทบต ่อ

อัตราเจริญพันธุ์รวมของประเทศ และโครงสร้าง

ประชากรโดยรวม

ในส่วนของการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ

มีบุตรคนแรกช้า หรือการวิเคราะห์การถดถอย

โลจิสติกทวิภาคแบบพหุ สามารถแสดงให้เห็น

ว่าเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระทั้งหมด  

พบว ่า ตัวแปรอายุของสตรี อายุแรกสมรส  

จ�ำนวนบุตรที่ต ้องการ ระดับการศึกษาสูงสุด  

การมุ่งเน้นการท�ำงาน ความสามารถในการมีบุตร 

และภาวะมีบุตรยาก เป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการ

มีบุตรคนแรกช้า โดยปัจจัยด้านประชากรสามารถ

อธิบายการมีบุตรคนแรกช้าได้มากที่สุด ซึ่งสามารถ

อธิบายความแปรผันของการมีบุตรคนแรกช้า  

ได้ร้อยละ 45 รองลงมาเป็นปัจจยัด้านเศรษฐกจิสงัคม  

(ด้านสังคม) ที่สามารถอธิบายความแปรผัน 

ข อ ง ก า รมี บุ ต ร คนแ รกช ้ า ไ ด ้ ร ้ อ ย ล ะ  11  

โดยเฉพาะในตัวแปรระดับการศึกษา ที่พบว่า  

สตรี ท่ี มีการศึกษาในระดับสูงกว ่า มีแนวโน ้ม 

ที่จะมีบุตรคนแรกช้าสูงกว ่าสตรีที่มีการศึกษา 

ระดับต�่ำกว่า และปัจจัยด้านอนามัยเจริญพันธุ ์

สามารถอธิบายความแปรผันของการมีบุตรคน

แรกช้าได้ร้อยละ 4 โดยพบว่า สตรีท่ีมีข้อจ�ำกัด 

ของความสามารถในการมีบุตร และสตรีและ/ 

ห รือคู ่ สมรส ท่ี รายงานว ่ าตนเองมีบุ ตรยาก  

มีแนวโน ้มที่จะมีบุตรคนแรกช ้ามากกว ่าสตรี 

ที่มีลักษณะในทางตรงกันข้าม และสุดท้ายปัจจัย

ด้านเศรษฐกิจสังคม (ด้านการท�ำงานของสตรี) 

สามารถอธิบายความแปรผันของการมีบุตร 

คนแรกช้าได้น้อยท่ีสุด คือร้อยละ 1.2 โดยพบว่า  

สตรี ท่ีมุ ่งเน ้นการท�ำงานมีแนวโน้มท่ีจะมีบุตร 

คนแรกช้า น้อยกว่าสตรีที่ไม่ได้มุ่งเน้นการท�ำงาน

ข ้อค ้นพบดังกล ่าวสามารถอธิบายได ้ว ่า  

ภายใต้การควบคุมอิทธิพลของตัวแปรทั้งหมด 

ในการศึกษา ปัจจัยทางด้านประชากร และระดับ

การศึกษายังคงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลส�ำคัญต่อ
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การมีบุตรคนแรกช้ามากที่สุด [4, 30] รวมไปถึง 

ปัจจัยด้านอนามัยเจริญพันธุ์ที่แสดงถึงความส�ำคัญ

ของกระบวนการทางชีววิทยาที่ส ่งผลต ่ออาย ุ

เมื่อมีบุตรคนแรก [22] นอกจากนี้ผลการศึกษา 

ยั ง แ สด ง ให ้ เ ห็ น ถึ ง แบบแผนกา รตั ด สิ น ใ จ

ของสตรีไทยในทางเลือกระหว ่างการท�ำงาน 

และการมีบุตร ที่แนวโน้มในปัจจุบันส่วนใหญ่

ในกลุ ่ มประเทศที่พัฒนาแล ้ว สตรีจะ เข ้ าสู ่ 

ตลาดแรงงานก่อนแล้วค ่อยมีบุตรในภายหลัง  

ซึ่ ง ต ร งข ้ า มกั บ ในอดี ตที่ พบว ่ า สต รี นิ ย มที่

จะมีบุตรก่อนและจึงเข ้าสู ่ตลาดแรงงาน [31]  

ซึ่งหากพิจารณาจากผลการศึกษาในบริบทของ

ประเทศไทยจะพบว่า ความสัมพันธ ์ระหว ่าง 

ก า ร ท� ำ ง า น ข อ ง ส ต รี แ ล ะ ก า ร มี บุ ต ร ข อ ง

ประเทศไทยอาจจะยังคงเป็นไปในรูปแบบเดิม  

เนื่ อ งจากผลประโยชน ์จากการลาดูแลบุตร  

หรือนโยบายส่งเสริมการมีบุตรของประเทศไทย 

ที่ ไม ่ตอบโจทย ์ความต ้องการของสตรี ท่ีมุ ่ ง

เน ้นการท�ำงาน โดยเฉพาะในสังคมอนุรักษ ์

นิยมที่เน ้นความส�ำคัญของครอบครัวเป็นหลัก 

นโยบายที่เน้นการสนับสนุนการท�ำงานของผู้ชาย  

และไม่เอื้อต่อการท�ำงานของสตรี เช่น การขาด

บริการดูแลเด็กที่มีคุณภาพและมีราคาที่เหมาะสม  

รวมถึงลักษณะการท�ำงานประจ�ำที่ไม ่มีความ

ยืดหยุ ่นของเวลา [32-33] และการท่ีสตรี 

อ า จ ค� ำ นึ ง ค ่ า สู ญ เ สี ย ท า ง ด ้ า น โ อ ก า ส

ที่จะเกิดขึ้นในช ่วงเวลาที่ต ้องดูแลบุตรที่บ ้าน  

หรือส่งผลกระทบท�ำให้รายได้หรือค่าจ้างลดลง 

เมื่ อ กลั บมาท� ำ ง าน ด ้ ว ย เหตุ ผ ล ดั งกล ่ า ว 

การมีบุตรเร็วจึงอาจเป็นทางเลือกที่ดีกว่าของสตรี 

[34-35]

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1.	การศึกษาเป ็นหนึ่งในปัจจัยส�ำคัญที่มี

อิทธิพลที่ส�ำคัญที่ สุดต ่อการมีบุตรคนแรกช ้า  

โดยสตรีทีม่รีะดบัการศกึษาสงูกว่ามแีนวโน้มทีจ่ะมบีตุร 

คนแรกช้า มากกว่าสตรีที่มีระดับการศึกษาต�่ำกว่า  

โดยสตรีในกลุ่มดังกล่าวถือเป็นกลุ่มสตรีที่ค่อนข้าง 

มีความพร้อมในการมีบุตร และมีแนวโน้มท่ีจะให ้

ก�ำเนิดบุตรที่มีคุณภาพ ดังนั้นเพื่อสร้างแรงจูงใจให้ 

สตรีกลุ่มดังกล่าวอยากท่ีจะมีบุตร ภาครัฐจึงควรมี 

นโยบายทีเ่อือ้ต่อการเกดิ และการเจรญิเตบิโตอย่าง 

มีคุณภาพ ด้วยการพัฒนาระบบริการสาธารณสุขที่ 

ครอบคลมุการดแูลตัง้แต่ก่อนตัง้ครรภ์ ระหว่างตัง้ครรภ์  

และหลั งคลอด รวมไปถึ งการให ้ความรู ้ ถึ ง 

ผลกระทบทางลบต่อสุขภาพของมารดาและต่อบุตร 

อันเนื่องจากการมีบุตรเมื่ออายุมาก

2.	ความขัดแย้งระหว่างบทบาทความเป็นแม่

กับการท�ำงานของสตรี เป็นประเด็นท่ีเป็นปัญหา

เสมอมา เนื่องจากการขาดบริการดูแลเด็กท่ีมี

คุณภาพ ราคาเหมาะสม ลักษณะการท�ำงานประจ�ำ

ที่ไม่มีความยืดหยุ ่นของเวลา ท�ำให้การมีบุตร 

ไม่เอ้ือต่อการท�ำงานของสตรี ดังนั้นเพื่อหลีกเลี่ยง

การสูญเสียโอกาสดังกล่าว สตรีจึงตัดสินใจมีบุตร

ก่อนเข้าสู ่ตลาดแรงงาน ดังนั้นเพื่อให้เกิดความ

สมดุลระหว่างชีวิตการท�ำงานและชีวิตครอบครัว

ของสตรี นอกจากป ัจจุบัน ท่ีสตรีไทยมีสิท ธิ 

ลาคลอดอยู่แล้ว ท้ังภาครัฐและเอกชนควรมีการ

ริเริ่มนโยบายเกี่ยวกับสิทธิการลาเพื่อดูแลบุตร  

และการมี ร ะบบสถานรับ เลี้ ย ง เด็ กกลางวัน 

ที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และมีราคาที่เหมาะสม

3.	ป ัจ จัยทางชีววิทยาเป ็นป ัจ จัยส� ำคัญ 

ที่ส ่งผลต่อช่วงอายุของการมีบุตรคนแรก โดย

สตรีท่ีมีข้อจ�ำกัดของความสามารถในการมีบุตร 

(Infecundity) และมีภาวะมีบุตรยาก (Infertility) 

มีแนวโน้มที่จะมีบุตรคนแรกช้า ซึ่งอาจน�ำไปสู่การ 

ไม่มีบุตรตลอดชีพ (Involuntary Childless) 

และเนื่องด้วยผู้ท่ีประสบปัญหาดังกล่าวท่ีเข้ารับ

การปรึกษาทางการแพทย์เพื่อต ้องการมีบุตร  

จะต้องประสบปัญหาความเครียด การใช้ระยะเวลา

ที่ยาวนาน และค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมาก ภาครัฐควร

ศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดบริการให้ค�ำปรึกษา

ในทุกโรงพยาบาล และการจัดตั้งคลินิกส�ำหรับผู้มี

บุตรยากในโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด เป็นต้น
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4.	การศึกษาครั้งนี้พบประเด็นเพิ่มเติมเก่ียว

กับอายุเมื่อมีบุตรคนแรกของสตรี โดยมีข้อค้นพบ

ที่น่าสนใจว่า สัดส่วนของสตรีที่มีบุตรคนแรกก่อน

อายุ 20 ปี มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2552 

โดยคิดเป็นสัดส่วนมากกว่าหนึ่งในสี่ในปัจจุบัน  

ซึ่งอาจเกิดจากการที่วัยรุ่นไม่ได้รับความรู้เกี่ยวกับ

เรื่องเพศศึกษาที่ถูกต้อง ดังนั้นภาครัฐควรปรับปรุง

หลักสูตรการศึกษาหมวดวิชาสุขศึกษา เพื่อให้

กลุ่มวัยรุ่นสามารถเข้าถึงการป้องกันการตั้งครรภ์

จากการมีเพศสัมพันธ์อย่างถูกวิธี การรู ้บทบาท

ในเพศของตน จัดตั้งศูนย์ปรึกษาส�ำหรับวัยรุ ่น  

เพื่อขับเคล่ือนและป้องกันปัญหาการตั้งครรภ ์

ในวัยรุ ่น รวมถึงการให้ค�ำปรึกษาสุขภาพจิตใจ 

เพ่ือเตรียมความพร้อมแม่วัยใสที่ก�ำลังตั้งครรภ์ 

เพื่อการเพ่ิมโอกาสที่จะให้เด็กเกิดมาเป็นเด็ก 

ที่มีคุณภาพ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณทุน อุดหนุนการศึกษาระดับ

บัณฑิตศึกษาจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เพื่อเฉลิมฉลองวโรกาสที่พระบาท

สมเด็ จพระ เจ ้ าอยู ่ หั วภู มิพลอดุ ลย เดชทรง

เจริญพระชนมายุครบ 72 พรรษา และทุน  

90 ป ี จุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย กองทุน

รัชดาภิเษกสมโภช และขอขอบคุณวิทยาลัย

ประชากรศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลโครงการการส�ำรวจการ

เปลี่ยนแปลงทางประชากร และความอยู ่ดีมีสุข 

ในบริบทสังคมสูงวัย พ.ศ. 2559 เพื่อประกอบการ

ท�ำบทความฉบับนี้
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