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ABSTRACT 

Postponed parenthood is a significant factor contributing to demographic issues, particularly the low fertility rate 

and declining birth rates. This trend has been continuously increasing and has widespread social implications, 

especially regarding the health risks and social challenges faced by women. The risks associated with high-

risk pregnancy, age-related fertility decline, and issues tied to late pregnancies have become more pronounced. 

This study aims to investigate factors influencing the delay of childbirth and reproductive choices based on 

Social Ecological Model and to propose policy recommendations for improving welfare systems. The findings 

reveal that 1) Individual factors including attitudes toward childbearing, perceived readiness, and age-related 

limitations and 2) Interpersonal factors, including age and support of family members, influence pregnancy 

decision making. While organizational, community, and public policy factors, which reflect broader structural 

issues such as limited welfare coverage, inequality, and inadequate support, contribute to delayed pregnancy. 

The study recommends an integrated social welfare policy framework that enhances social protection and social 

support systems, promoting reconciliation of work and family life and culture for gender equality within families 

and encouraging active participation from organizations and communities to support childbearing and 

childrearing. Addressing these structural and cultural factors is essential for fostering reproductive confidence 

and improving demographic sustainability. 
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บทคดัย่อ 

การเลื่อนระยะเวลาการมีบุตรเป็นปัจจัยสําคัญที่ส่งผลต่อปัญหาอัตราการเจริญพันธุ์และอัตราการเกิดที่ลดลง 

ปรากฏการณ์น้ีมมีาอย่างยาวนานและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ืองและส่งผลกระทบต่อสงัคมในหลายมติ ิโดยเฉพาะ 

ในด้านสุขภาพและความทุกขท์างสงัคมของสตรจีากปัญหาด้านการเจรญิพนัธุ์แลละการตัง้ครรภ์ล่าชา้ การศกึษาน้ีมี

วตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดัสนิใจตัง้ครรภใ์นสตรไีทยตัง้ครรภ์อายุมากผ่านโมเดลเชงินิเวศวทิยา

สงัคม และเสนอแนะแนวทางเชิงนโยบายเพื่อพฒันาสวสัดิการที่มปีระสิทธภิาพ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัที่สร้าง

ผลกระทบต่อการตดัสนิใจตัง้ครรภข์องสตรไีทยตัง้ครรภอ์ายุมาก ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ทศันคตติ่อ

การมบีุตร การรบัรูค้วามพรอ้มในการมบีุตร และขดีจํากดัดา้นอายุ 2) ปัจจยัระหว่างบุคคล ไดแ้ก่ อายุ และการได้รบั

การสนับสนุนจากครอบครวัในการเลีย้งดบูุตร ในขณะทีปั่จจยัองคก์ร ปัจจยัชุมชน และปัจจยันโยบายสาธารณะสะทอ้น

ปัญหาเชงิโครงสรา้งสงัคม ทีส่มัพนัธก์บัการเลื่อนระยะเวลาในการตัง้ครรภ ์ผลการศกึษาเสนอแนะแนวการพฒันาระบบ

นโยบายสวสัดกิารแบบบูรณาการทีเ่สรมิสรา้งความคุม้ครองทางสงัคม สนับสนุนการมส่ีวนร่วมของชุมชนและองค์กรใน

การจดัสรรสวสัดกิาร ส่งเสรมิความสมดุลระหว่างชวีติครอบครวัและการทาํงานและวฒันธรรมความเท่าเทยีมทางเพศใน

ครอบครวั ผสานกบัการแกไ้ขปัญหาเชงิโครงสรา้ง เพื่อสรา้งระบบสนับสนุนทางสงัคมทีม่ปีระสทิธภิาพ 

คาํสาํคญั: การเลื่อนระยะเวลาการมบีุตร, การตัง้ครรภอ์ายุมาก, นโยบายสวสัดกิารสงัคม 
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บทนํา 

อตัราการเกดิตํ่าและอตัราการเจรญิพนัธุ์ลดลงอย่างต่อเน่ือง เป็นปรากฏการณ์ทางสงัคมทีส่ําคญัและส่งผลกระทบต่อ

สงัคมและเศรษฐกจิ เช่น การขาดแคลนแรงงาน การชะลอตวัของเศรษฐกจิ การเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุอย่างรวดเรว็ ซึ่ง

เป็นความท้าทายต่อความมัน่คงและการจดัสวสัดิการของรัฐ (Schmidt et al., 2012) การศึกษาของ Kohler et al. 

(2002) ชี้ให้เห็นว่าอตัราการเกิดตํ่าเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นมายาวนาน และหน่ึงในสาเหตุสําคญั ได้แก่ การเลื่อน

ระยะเวลาในการมบีุตร (Postponed Parenthood) ซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงทางสงัคมทีท่ําใหส้ตรตี้องเผชญิกบั

แรงกดดนัทางสงัคม จากทัง้บทบาทในครอบครวัและการทาํงาน โดยเฉพาะในบรบิททีน่โยบายสวสัดกิารของรฐั ยงัไม่

สามารถสนับสนุนให้เกิดสมดุลระหว่างชวีติครอบครวัและการทํางานได้อย่างเพยีงพอ (Kohler et al., 2002; Mills et 

al., 2011) 

แมว้่าการเลื่อนระยะเวลาในการมบีุตรเป็นทางเลอืกของหลายครอบครวั แต่เมื่ออายุมากขึน้ สตรตี้องเผชญิกบั ความ

เสี่ยงที่เพิ่มขึ้นทัง้ด้านสุขภาพและสังคม เช่น ภาวะมีบุตรยาก (Infertility), ภาวะตัง้ครรภ์เสี่ยงสูง (High-Risk 

Pregnancy), ความสามารถในการให้กําเนิดที่ลดลง (Age-Related Fertility Decline) ตลอดจนแรงกดดนัทางสงัคม 

จากการคาดหวงัใหม้บีุตรในช่วงวยัทีเ่หมาะสม และการเขา้ไม่ถงึเทคโนโลยอีนามยัเจรญิพนัธุแ์ละการแพทย์ ซึ่งปัจจยั

เหล่าน้ีส่งผลต่อคุณภาพชวีติและความพงึพอใจในการดํารงชวีติของสตร ี(Cooke et al., 2010; Southby et al., 2019; 

Adachi et al., 2020)  

ประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศทีเ่ผชญิกบัอตัราการเกดิตํ่าและอตัราการเจรญิพนัธุ์ที่ลดลงอย่างต่อเน่ือง รวมถงึอายุ

มารดาในการมบีุตรคนแรกที่มแีนวโน้มเพิม่สูงขึ้น และค่านิยมทางสงัคมที่ให้ความสําคญักบัชวีติแบบไม่ต้องมีบุตร 

(Paweenawat & Liao, 2019) ซึง่แมว้่ารฐัจะมนีโยบายสนับสนุนการตัง้ครรภแ์ละการมบีุตร แต่ผลลพัธท์ีไ่ดย้งัไม่เป็นไป

ตามเป้าหมาย (วรเวศม ์สุวรรณระดา, 2005; สาํนักอนามยัเจรญิพนัธุ,์ 2017) 

การศกึษาวจิยัทีผ่่านมาเกี่ยวกบัปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการตดัสนิใจตัง้ครรภ์ของสตรไีทยมกัมุ่งเน้นไปทีป่ระชากรทัว่ไป 

และกระจุกตวัอยู่ในระดบับุคคล (Intrapersonal) ยงัคงขาดการศกึษาในกลุ่มสตรทีีต่ ัง้ครรภ์อายุมาก (Advanced Age 

Pregnancy หรอื Advanced Maternal Age: AMA) หรอืสตรทีีต่ ัง้ครรภ์เมื่ออายุ 35 ปีขึน้ไป นับจากวนัทีค่ลอดบุตรคนแรก 

และผลกระทบของปัจจยัในระดบัอื่นต่อการตดัสนิใจตัง้ครรภ์ทัง้ประชากรกลุ่มน้ีเผชญิกบัความท้าทายเฉพาะตวั เช่น 

ขอ้จาํกดัดา้นสุขภาพ การเขา้ถงึเทคโนโลยชี่วยการเจรญิพนัธุ ์(Assisted Reproductive Technology: ART) แรงกดดนั

ทางสงัคม และขอ้จาํกดัทางเศรษฐกจิ 

การศกึษาน้ีจงึมุ่งพจิารณาปัจจยัที่ส่งผลต่อการตดัสินใจตัง้ครรภ์ในทุกระดบัผ่านกรอบแนวคิดเชงินิเวศวทิยาสงัคม 

(Social Ecological Model: SEM) เพื่อตอบคําถามสําคัญว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจมีบุตรเป็นอย่างไร 

ผลลพัธจ์ากการศกึษาน้ีจะช่วยใหเ้ขา้ใจสถานการณ์ของสตรไีทย ในการตดัสนิใจตัง้ครรภแ์ละเลื่อนระยะเวลาการมบีุตร 

และขอ้เสนอแนะเชงินโยบายเพื่อพฒันาสวสัดกิารสงัคมใหม้ปีระสทิธภิาพและตอบโจทยค์วามต้องการในการตดัสนิใจ

ตัง้ครรภม์ากยิง่ขึน้  

 

การทบทวนวรรณกรรม 

โมเดลเชงินิเวศวทิยาสงัคม (Social Ecological Model: SEM) เป็นแนวคดิทีอ่ธบิายถงึปัจจยัหลายระดบัของบรบิท ทาง

สงัคมและสิง่แวดลอ้ม (Social Environment) ทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมสุขภาพ ประกอบดว้ยปัจจยั 5 ระดบั ไดแ้ก่ 

1) ระดบัปัจเจกบุคคล (Intrapersonal) คอื ลกัษณะเฉพาะของบุคคล รวมถงึประวตัพิฒันาการของบุคคล เช่น ความรู ้

ทกัษะ ทศันคต ิพฤตกิรรม แนวคดิในตนเอง เป็นพืน้ฐานภายในทีผ่ลกัดนัหรอืยบัยัง้การตดัสนิใจ 

2) ปัจจยัระหว่างบุคคล (Interpersonal) คอื กระบวนการระหว่างบุคคลและกลุ่มบุคคล หรอื เครอืข่ายทางสงัคมทัง้ที่

เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เช่น ครอบครวั เพื่อน เป็นแรงผลกัดนัทางสงัคมทัง้ในเชงิระบบสนับสนุนทางสงัคมและ

แรงกดดนัทางสงัคม 
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3) ปัจจยัองคก์ร (Organizational) คอื สถาบนัทางสงัคมทีม่ลีกัษณะเป็นองคก์ร รวมถงึกฎและระเบยีบทัง้ทีเ่ป็นทางการ 

และไม่เป็นทางการ เช่น สถาบนัทางการศกึษา สถานที่ทํางาน เป็นต้นสงักดัของบุคคล ช่วยหล่อหลอมและกําหนด

ขอบเขตของการกระทาํและทางเลอืก(Socialization) 

4) ปัจจยัทางดา้นชุมชน (Community) คอื ความสมัพนัธร์ะหว่างองคก์ร สถาบนั และเครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้งกนั เช่น ทีอ่ยู่

อาศยั ทรพัยากรในชุมชน เป็นต้น มกัมบีทบาทในการเป็นโครงสรา้งกึ่งกลาง (Mediating Structures) ทีเ่อื้อต่อการใช้

ทรพัยากรหรอืการเขา้ถงึโอกาส 

5) นโยบายสาธารณะ (Public Policy) หรอื กฎหมายและนโยบายในระดบัประเทศ เช่น ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 

นโยบายสวสัดกิาร เช่น นโยบายสวสัดกิารสงัคม สทิธใินการเขา้ถึงบรกิาร ด้านอนามยัเจรญิพนัธุ์และการวางแผน

ครอบครวั เป็นตน้ เป็นกลไกรฐัทีม่ผีลบงัคบัใช ้ครอบคลุมในระดบัโครงสรา้งสงัคม 

โดยมหีลกัการสําคญัว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไม่สามารถเกิดขึ้นได้จากการมุ่งเน้นที่ระดบับุคคล เพยีง

อย่างเดยีว แต่ต้องอาศยัการจดัการทัง้ระบบ คอื การจดัการปัจจยัทัง้ 5 ระดบั เน่ืองจากปัจจยัเหล่าน้ี มคีวามเชื่อมโยง

และส่งผลกระทบต่อกนัเป็นวงจร ไม่อาจแยกออกจากกนัไดอ้ย่างเดด็ขาด อาท ิปัจจยัชุมชน ไม่ไดท้ําหน้าทีเ่พยีงเป็น

แหล่งในการเขา้ถงึทรพัยากร ทว่ายงัดํารงฐานะโครงสรา้งกึ่งกลางทีเ่ชื่อมโยงระหว่างปัจเจกบุคคลกบัสภาพแวดล้อม

ทางสงัคมทีใ่หญ่ขึน้ และมอีทิธพิลต่อกระบวนการกําหนดนโยบาย เป็นตน้  

โมเดลเชงินิเวศวทิยาสงัคมจงึสามารถนํามาประยุกต์ใช้ได้ ทัง้ในการอธบิายพฤติกรรมหรอืเพื่อเป็นแนวทางในการ

ปฏิบตัิจดัการ (Intervention) อาท ิการนําโมเดลไปประยุกต์ใช้ เพื่อทําความเข้าใจปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

สุขภาพ (Application to Understand Influencer) และการนําโมเดลไปประยุกตใ์ชเ้พื่อเป็นแนวทางในการจดักระทาํต่อ

ปัจจยักําหนดพฤตกิรรมสุขภาพ (Application to Health Behavior Intervention) เป็นต้น โดยหลกัการสําคญัทีต่้องทํา

ความเขา้ใจในการนําโมเดลไปประยุกตใ์ช ้ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัหลายทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสุขภาพ มหีลายระดบั 

(Multiple Levels of Factors Influence Health Behaviors) 2) ปัจจยัทีม่อีทิธพิลในแต่ละระดบั มกีารทํางานอย่างสอด

ประสานกัน (Influence and Interact Across Level) 3) การจดักระทําต่อปัจจยัในหลายระดบั จะสร้างประสทิธภิาพ

สูงสุด (Multi-level Strategies Best Drive Behavior Change) และ 4) ประสทิธภิาพสูงสุดเกดิขึน้ได้เมื่อมเีป้าหมายที่

จาํเพาะเจาะจง (Most Powerful when Behavior Specified) (McLeroy et al., 1988) 

โมเดลเชิงนิเวศวิทยาสังคมจึงเป็นแนวทางในการศึกษา และช่วยสร้างความเข้าใจในพฤติกรรม สะท้อนปัจจยัที่

เกี่ยวขอ้ง เชื่อมโยงสาเหตแุละผลลพัธ์ อธบิายบทบาทและความเชื่อมโยงของปัจจยัในระดบัต่างๆ ของสงัคมทีม่คีวาม

ซบัซอ้น และความจาํเป็นในการจดักระทาํกบัปัจจยัเหล่านัน้ (กรรณิการ ์ศุภชยั, 2016)  

การศกึษาทีผ่่านมาพบว่าปัจจยัแต่ละระดบัส่งผลกระทบต่อการตดัสนิใจ ดงัน้ี  

1) ปัจจยัภายในตวับุคคล (Intrapersonal) ประกอบดว้ย ระดบัการศกึษา การประกอบอาชพีและความมัน่คงในสงัคม

และค่านิยม การศกึษาพบทีผ่่านมาพบว่าในกลุ่มสตรทีีม่กีารศกึษาสูงมแีนวโน้มทีจ่ะมส่ีวนร่วมในตลาดแรงงานมาก มี

โอกาสในการประกอบอาชพีและมคีวามมัน่คงทางสงัคมดว้ยตนเอง ทําใหส้ตรมีกัตดัสนิใจเป็นโสด หรอืตดัสนิใจ เลื่อน

ระยะเวลาในการตัง้ครรภ์ เน่ืองจากการแต่งงาน ตัง้ครรภ์และมบีุตร นับเป็นค่าเสยีโอกาสทางสงัคม ทัง้จากการตอ้งใช้

ระยะเวลาที่มากในการดูแลทัง้สุขภาพตนเองและบุตร รวมถึงความกดดนัสูงในการดํารงบทบาทแม่และแรงงานใน

ช่วงเวลาเดยีวกนั โดยเฉพาะอย่างยิง่ในสตรทีีม่อีายุน้อย (Hwang, 2016; Paweenawat & Liao, 2019) สอดคล้องกบั

การศกึษาโดย ภพศม จวิะเรงิสวสัดิ ์และคณะ (2022) ทีพ่บว่า ผูท้ีไ่ม่มบีุตรมกัมรีะดบัการศกึษาทีสู่งกว่าระดบัปรญิญาตร ี

มรีะยะเวลาในการทํางานทีต่ํ่ากว่า 9 ปี เน่ืองจากระยะเวลาในการทํางานที่น้อยสมัพนัธ์กบัรายได้ทีน้่อย ทัง้น้ีปัญหา

สุขภาพดา้นอนามยัเจรญิพนัธุแ์ละการมบีุตรสมัพนัธก์บัการตดัสนิใจไม่ตัง้ครรภด์ว้ย (Jiwaraungsawat et al., 2022)  

2) ปัจจยัระหว่างบุคคล (Interpersonal) ประกอบดว้ย ความสมัพนัธ์ของคู่รกั ลกัษณะครอบครวั ความต้องการมบีุตร

ของคู่รกัและครอบครวั ส่งผลต่อการตดัสนิใจตัง้ครรภข์องสตร ีโดยครอบครวัทีม่ลีกัษณะเป็นครอบครวัขยายตัง้แต่ ก่อน

การสมรส และมคีู่สมรสทีม่เีขา้อกเขา้ใจกนั ดแูลซึ่งกนัและกนัและซื่อสตัย์ต่อกนั มแีนวโน้มทีท่ําใหต้้องการมบีุตรเพื่อ
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เขา้มาเตมิเตม็ชวีติสมรสและครอบครวัใหส้มบูรณ์มากยิง่ขึน้ (Arunphoonshup, 2022; Jiwaraungsawat et al., 2022; 

Southby et al., 2019)  

3) ปัจจยัองค์กร (Organizational) โดยเฉพาะการเขา้ไม่ถงึบรกิารดา้นอนามยัเจรญิพนัธุ ์เป็นหน่ึงปัญหาสําคญัที่เป็น

สาเหตุใหบุ้คคลเลื่อนระยะเวลาการตัง้ครรภอ์อกไปหรอืตดัสนิใจตัง้ครรภล่์าชา้ (Adachi et al., 2020) 

4) ปัจจยัชุมชน (Community) สะทอ้นว่าพืน้ทีห่รอืเขตทีอ่ยู่อาศยัสมัพนัธก์บัโอกาสในการตดัสนิใจตัง้ครรภ ์การศกึษาที่

ผ่านมาพบว่า สถานการณ์การมบีุตรคนแรกของสตรไีทย ในเขตกรุงเทพมหานคร มอีายุเฉลี่ยเมื่อมบีุตรคนแรกสูงสุด 

และมีสดัส่วนของสตรีที่มีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 30 ปี หรือมากกว่าสูงที่สุดเมื่อเทียบกับเขตพื้นที่อื่น และมีแนวโน้ม

เพิม่ขึ้นอย่างต่อเน่ือง ซึ่งแสดงให้เหน็ว่าพื้นที่อยู่อาศยัสมัพนัธ์กบัโอกาสในการตดัสนิใจเลื่อนระยะเวลาการตัง้ครรภ์ 

(Kaewbuadee & Pothisiri, 2019) 

5) ปัจจยันโยบายสาธารณะ (Public Policy) เป็นกลไกของรฐัซึ่งนโยบายสวสัดิการเป็นแนวทางในการจดัสรร การ

อุดหนุนและช่วยเหลอืประชาชนในสงัคมใหม้คีวามเป็นอยู่ที่ด ีนโยบายสวสัดกิารจงึมคีวามสําคญัต่องานดา้นอนามยั

เจรญิพนัธุ ์เพราะสรา้งผลกระทบทัง้ทางตรงและทางอ้อมต่อความเป็นครอบครวั อาท ิช่วยลดภาระ ค่าเลี้ยงดูบุตร และ

เป็นการป้องกันทางสังคมให้กับเด็ก (Social Protection) (Bastagli et al., 2016) จึงมีความสําคัญต่อการตัดสินใจ

ตัง้ครรภท์ีไ่ม่ใช่เพยีงการสรา้งแรงจงูใจในการเจรญิพนัธุ ์แต่ยงัคงช่วยลดความขดัแยง้ระหว่างบทบาทความเป็นแม่และ

ความเป็นแรงงาน ส่งเสรมิสทิธแิรงงาน และความเท่าเทยีมในสงัคม (Graham et al., 2022; Jeong et al., 2024) 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
ภาพท่ี 1 โมเดลเชงินิเวศวทิยาสงัคม (Social Ecological Model) ในฐานะทีเ่ป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั 

 

การศกึษาน้ีประยุกต์ใชโ้มเดลเชงินิเวศวทิยาสงัคมเพื่ออธบิายถงึปัจจยัหลายระดบั (ภาพที ่1) ทีส่่งผลต่อการตดัสนิใจ

ตัง้ครรภ์ ตัง้แต่แนวทางของนโยบายสวสัดกิารหรอืปัจจยันโยบายสาธารณะ ปัจจยัชุมชนหรอืทีต่ัง้ ถิ่นฐานซึ่งรวมถงึ

ค่านิยมและวฒันธรรมในชุมชน ปัจจยัองค์กรหรือองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต ปัจจยัระหว่างบุคคล ได้แก่ 

ทศันคตแิละความตอ้งการของบุคคลใกล้ชดิ รวมถงึการไดร้บัการชว่ยเหลอืสนับสนุนหรอืแรงกดดนั และ ปัจจยัภายใน

ตวับุคคล ไดแ้ก่ ทศันคต ิความเชื่อ ระดบัการศกึษา การประกอบอาชพี  

โมเดลเชิงนิเวศวิทยาสังคมจะช่วยแสดงให้เห็นถึงบทบาทและความสัมพันธ์ของปัจจยัในแต่ละระดบัว่าส่งผลต่อ 

การตัดสินใจตัง้ครรภ์หรือไม่ และส่งผลต่อการตัง้สินใจตัง้ครรภ์อย่างไร ซึ่งบทบาทของปัจจัยในแต่ละระดับมี

ความสําคญัในการกําหนดแนวทางและโอกาสในการตัง้ครรภ์ ทัง้ในช่วงวยัทีเ่หมาะสมหรอืการเลื่อนระยะเวลา ในการ

ตัง้ครรภ์ รวมถงึสามารถพฒันาไปเป็นขอ้เสนอแนะเชงินโยบายสวสัดกิารในการสรา้งและพฒันานโยบายสวสัดิการที่

ตอบสนองต่อสภาพสงัคมและพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไปไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  
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วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจัยครัง้น้ีเก็บข้อมูลภายใต้เอกสารโครงการรับรองจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA 

2023/019.0902 ครอบคลุมระยะเวลาการศกึษา ตัง้แต่วนัที ่9 กุมภาพนัธ ์2566 ถงึ 8 กุมภาพนัธ ์2567 โดยระยะเวลาที่

ใช้ในการเก็บขอ้มูลการวจิยั คอื วนัที่ 1 มนีาคม 2566 ถึง 30 กนัยายน 2566 รวมเป็นระยะเวลา 6 เดอืน ศกึษาวจิยั

ด้วยวธิกีารวจิยัเชงิคุณภาพ (Qualitative Research) เก็บขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-Depth Interview) ผ่าน

ช่องทางออนไลน์ (Zoom Meeting) ดว้ยคําถามปลายเปิดและทําการวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ผ่านโมเดล

เชงินิเวศวทิยาสงัคม (Social Ecological Model: SEM)  

ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาวจิยัม ี2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มสตรไีทยตัง้ครรภอ์ายุมาก(Advanced Maternal Age) หรอืสตรทีีม่สีญัชาตไิทย

ทีต่ัง้ครรภ์เมื่ออาย ุ35 ปีขึน้ไป นับจากวนัทีค่ลอดบุตรคนแรก และในปัจจุบนัอายุของบุตรไม่เกนิ 6 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มผูใ้ห้

ขอ้มูลหลกั (Key Informants) จากการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) บนพืน้ทีเ่ครอืข่ายออนไลน์ 

(Facebook) จาํนวน 10 คน และกลุ่มผูท้าํงานในดา้นนโยบาย (Policy Makers) ทีม่ปีระสบการณ์ในการทาํงานมากกว่า 

1 ปี จํานวน 4 คน ซึ่งเป็นตัวแทนที่ได้รบัมอบหมาย จาก 4 หน่วยงาน ได้แก่ สํานักงานประกันสงัคม สํานักงาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สํานักงานอนามยัเจรญิพนัธุ์ และกระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ

มนุษย ์(พม.) 

การศกึษาครัง้น้ีตรวจสอบดว้ยวธิกีารสามเสา้ดา้นขอ้มลู (Data Triangulation) โดยตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มลูที่

ผูว้จิยัไดร้บัมาจากการสมัภาษณ์ จากกลุ่มสตรไีทยตัง้ครรภ์อายุมาก (กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกั) กลุ่มผูท้ํางานดา้นนโยบาย

สวสัดกิาร และขอ้มลูดา้นเอกสาร (Paper Checking) ทีไ่ดศ้กึษาทบทวนไว ้และวเิคราะหข์อ้มลูทัง้หมดร่วมกนัก่อนการ

สรุปความ เพื่อยนืยนัวา่ขอ้มลูถูกตอ้งและใกลเ้คยีงกบัความเป็นจรงิมากทีสุ่ด 

 

ผลการวิจยั 

ผลศกึษาพบว่า ปัจจยัทีส่รา้งผลกระทบต่อการตดัสนิใจตัง้ครรภ ์ประกอบดว้ย ปัจจยัภายในตวับุคคล และปัจจยัระหว่าง

บุคคล 

ปัจจยัภายในตวับุคคล (Intrapersonal)  

1) ทศันะเชงิบวกต่อการมบีุตร  

ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาแสดงทศันะเชิงบวกต่อการมีบุตร ซึ่งเป็นแรงจูงใจที่ไม่ได้ตัง้อยู่กับปัจจยั

ภายนอก แต่ความตอ้งการทีม่รีากฐานมาจากการตคีวามประสบการณ์ของตนเอง เช่น ความรูส้กึชื่นชอบเดก็ หรอืความ

ต้องการถ่ายทอดสิ่งที่ตนเองยึดถือไปสู่บุตรของตน สะท้อนความคาดหวงั และการสบืทอดคุณค่า ที่รวมถึงผลจาก

ประสบการณ์ เช่น ประสบการณ์การเลีย้งดเูดก็มาก่อนและรูส้กึชื่นชอบ เป็นตน้ 

“พีอ่ยากเหน็ตวัเองแบบจิว๋ๆ แลว้พีก่ร็ูส้กึว่าพีม่นิีสยัทีอ่ยากใหส่้งต่อไปทาง DNA รูส้กึว่าอยากใหลู้กเราเป็นแบบน้ี” คุณ

พลอย สมัภาษณ์ เมษายน พ.ศ.2566 

2) ความรูส้กึพรอ้ม  

การเลี้ยงดูบุตรใหเ้ตบิโตมาอย่างมคุีณภาพ เป็นขอ้คน้พบสําคญัในการอธบิายคําจํากดัความดา้นความพรอ้มของจาก

การศกึษาในกลุ่มสตรไีทยตัง้ครรภอ์ายุมาก เพราะแม ้ตอ้งการมบีุตร แต่หากยงัพบขอ้จาํกดัในชวีติ อาท ิภาระทางดา้น

การเงนิ และเวลาไม่เอื้อต่อการเลี้ยงดูบุตร ซึ่งนับเป็นอุปสรรคในการเลี้ยงดูบุตรให้มคุีณภาพ สตรจีะตดัสนิใจเลื่อน

ระยะเวลาตัง้ครรภอ์อกไป  

“ความพรอ้มเรื่องของการเงนิ และเรื่องของเวลาดว้ย เพราะว่าตอนมคีนเดยีวเราคดิว่าเรายงัดแูลไหวอยู่ ค่าใชจ้่ายอะไร

ไม่ไดเ้ยอะมาก….แล้วอย่างทีบ่อกไปว่าเรากบัสามมีองว่าสามปีแรกนัน้สําคญัทีสุ่ด เพราะเราตัง้ใจอยากจะใหก้ารดูแล

เป็นไปแบบใกล้ชดิมากทีสุ่ด สามคีอืออกแนวแบบว่าสามารถทิ้งงานไดเ้พื่อลูกอะไรแบบนัน้เลย…” คุณน้ํา สมัภาษณ์ 

มนีาคม พ.ศ.2566 
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3) ขดีจาํกดัดา้นอายุ  

ขอ้จาํกดัทางของอายุซึง่สมัพนัธก์บัสุขภาพและความสามารถในการตัง้ครรภ ์เป็นสิง่ทีผ่ลกัดนัใหก้ารตดัสนิใจตัง้ครรภ์มี

ความชดัเจนและเป็นเรื่องเร่งด่วน เน่ืองจากอายุทีม่ากขึน้สมัพนัธ์กบัความเสีย่งในการตัง้ครรภ์จะเพิม่มากขึน้ (High-

Risk Pregnancy) ในขณะเดยีวกนัโอกาสในการประสบความสําเรจ็ในการตัง้ครรภ์จะลดน้อยลง ซึ่งรวมถงึความสําเรจ็

ในการตัง้ครรภจ์ากเทคโนโลยอีนามยัเจรญิพนัธุด์ว้ย (Age-Related Fertility Decline) 

“อายุนะ คอืเรารูส้กึว่าเราโตแลว้ และถา้ยิง่ปล่อยใหอ้ายุเยอะไปกว่าน้ีมนัจะมลูีกไดลํ้าบาก” คุณเฟิรน์ สมัภาษณ์ เมษายน 

พ.ศ.2566 

ปัจจยัระหว่างบุคคล (Interpersonal)  

1) การสนับสนุนจากครอบครวั  

วถิชีวีติทีท่ ัง้ สามแีละภรรยา ต้องรบัผดิชอบร่วมกนัในการหาเลีย้งครอบครวั (Dual-Earner Family) ส่งผลให ้ความพรอ้ม 

ทีจ่ะใหค้วามช่วยเหลอืและสนับสนุนในการเลี้ยงดูบุตร จากสมาชกิในครอบครวั ซึ่งอาจเป็นสาม ีคุณปู่  คุณย่า คุณตา 

และคุณยาย มคีวามสําคญัอย่างยิง่ต่อการตดัสนิใจตัง้ครรภ์ เน่ืองจาก สตรตี้องรบัผดิชอบทัง้บทบาทความเป็นแม่ การ

ดแูลครอบครวัและการเป็นแรงงาน ทีล่ว้นเป็นบทบาททีห่นักและอาจสรา้งความไม่สมดุลในชวีติใหก้บัสตรไีด ้

“ผูห้ญงิสมยัน้ีต้องทํางาน ผูช้ายกท็ํางาน มคีนเลี้ยงไหม ถ้าเรามลูีกจรงิๆ ภาระตกอยู่ทีเ่ราขา้งเดยีวหรอืเปล่า” คุณฝน 

สมัภาษณ์ มนีาคม พ.ศ.2566 

2) อายุของสมาชกิในครอบครวั 

อายุของสมาชกิในครอบครวัมคีวามสมัพนัธก์บัความสามารถในการสนับสนุนและช่วยเหลอืในการเลีย้งดบูุตร และภาระ

ความรบัผดิชอบที่ผู้เขา้ร่วมการศกึษาต้องมตี่อครอบครวั หากครอบครวัมสีมาชกิสูงวยั โดยเฉพาะผู้ที่มภีาวะพึง่พงิ 

ความจําเป็นในการดูแลสุขภาพของสมาชกิเหล่านัน้ย่อมเพิม่สูงขึน้ ส่งผลกระทบต่อการจดัสรรเวลาและทรพัยากรของ

ครอบครวั ทัง้น้ียงัครอบคลุมถงึสถานการณ์ทางการเงนิ ซึง่อาจเป็นภาระเพิม่เตมิในการดแูลครวัเรอืน  

“เราต้องตัง้ใจวางแผนเรื่องต่างๆ แล้วว่าแบบค่าใชจ้่ายจะยงัไง ใครจะเป็นดูแล เพราะว่าอาม่ากอ็ายุเยอะแล้ว” คุณน้ํา 

สมัภาษณ์ มนีาคม พ.ศ.2566 

ผลการศกึษาสะทอ้นใหเ้หน็ว่า ไม่เพยีงแต่ความต้องการของตนเอง หรอืขอ้จํากดัดา้นปัจจยัชวีภาพเท่านัน้ ทว่าระบบ

สนับสนุนในสงัคมมคีวามสําคญัอย่างยิง่ต่อการตดัสนิใจตัง้ครรภ์ ทว่าในปัจจุบนั ปัจจยัองคก์ร (Organizational) ปัจจยั

ชุมชน (Community) และนโยบายสาธารณะ (Public Policy) ยงัเป็นปัจจยัทีไ่ม่ได ้ให้การสนับสนุนทีเ่พยีงพอสําหรบั 

ผูท้ีต่ดัสนิใจตัง้ครรภ์ จงึมอีทิธผิลต่อการตดัสนิใจเลื่อนระยะเวลาการตัง้ครรภ์มากกว่าสนับสนุนการตดัสนิใจตัง้ครรภ์ 

อาท ิในระดบัองค์กร โดยส่วนใหญ่แล้วจะเป็นการจดัสรรตามกฎหมาย แต่ในทางปฏบิตัยิงัคงพบระบบทีไ่ม่เอื้อต่อการ

ใชส้ทิธปิระโยชน์ดงักล่าว 

“จะบอกว่า พีโ่ดนโทรตาม แบบ ฮลัโหล เมื่อไหร่จะกลบัมาทาํงานเน่ีย ซึง่ตอนช่วงทีล่าเน่ีย ยงัไม่ถงึ สามเดอืนเลยนะคะ” 

คุณพลอย สมัภาษณ์ เมษายน พ.ศ.2566 

หรอื ในระดบัชุมชน ซึง่พบปัญหาดา้นสภาพแลว้แวดลอ้มและค่าครองชพี ซึง่ส่งผลกระทบต่อความรูส้กึมัน่คงในสงัคม 

“ค่าครองชพีในตอนน้ี คอื ลําบากมาก เพราะว่าเหมอืนอะไรกแ็พง เงนิเดอืนเรากไ็ม่ไดเ้พิม่ขึน้ ทําใหเ้ราต้องหารายได้

เพิม่ขึน้ใหเ้ราอยู่ได ้ครอบครวัอยู่ได ้เพราะว่าค่าใชจ้่ายมนัสงู” คุณแกว้ สมัภาษณ์ เมษายน พ.ศ.2566 

และในระดบันโยบาย ทีแ่มจ้ะมหีลกัประกนัพืน้ฐานบางประการ ทว่ายงัคงขาดความครอบคลุมและเพยีงพอในการเสรมิ

ความมัน่ใจต่อการตดัสนิใจมบีุตร 

“สวสัดกิารในประเทศไทยไม่ไดด้ขีนาดนัน้ คอืถา้อยากจะม(ีลูก)เราตอ้งเตรยีมทุกอย่างเอง” คุณฝน สมัภาษณ์ มนีาคม 

พ.ศ.2566 
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เป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบักลุ่มผู้ทํางานด้านนโยบายที่มองว่าปัจจยัสนับสนุนทางสงัคมมบีทบาทอย่างยิง่ ในการ

ตดัสนิใจตัง้ครรภ ์โดยเฉพาะในระดบัของปัจจยันโยบายสาธารณะ ทว่าในปัจจุบนัยงัไม่ไดใ้หก้ารสนับสนุน ทีเ่พยีงพอ 

“คอื เหมอืนว่า ชวีติของเราต้องดิ้นรนกนัเยอะ เยอะจนไม่มเีวลาดูแลใคร หรอืดูแลลูกเราเอง ภาวะเศรษฐกจิมนัรดัตวั

มากเกนิไป ถ้าถามง่ายๆว่าคนชนชัน้กลาง อยากจะมบี้านของตวัเองต้องทํายงัไง เรยีกไดว้่าต้องหาเงนิกนัแบบเตม็ที่

เลย เพราะรฐัไม่มรีะบบสวสัดกิารอะไรจะดูแลช่วยเหลอื ผมคดิว่า รฐัต้องเขา้มาแทรกแซง ว่าจะแก้ปัญหาอย่างไร และ

ตอ้งส่งเสรมิ” ผูแ้ทนสาํนักหลกัประกนัสุขภาพ สมัภาษณ์ มนีาคม พ.ศ.2566 

“พี่ยงัมองว่าสวสัดกิารรฐัส่วนอื่นสําคญั ถ้าพูดกนัตามตรงนอกจากประกนัสงัคมที่ดูแลเรื่องสุขภาพมารดา ค่าคลอด

เหมาจ่าย รวมไปถึงการดูแลการชดเชยหยุดงาน และการสงเคราะห์บุตร มหีน่วยงานไหนเขา้มาดูแล หรอืสนับสนุน

โดยเฉพาะ เพราะว่าจรงิๆ แล้ว เรื่องการจะเลี้ยงดูบุตรยงัไง นัน้สําคญัต่อการอยากมบีุตรมากกว่า” ผู้แทนสํานักงาน

ประกนัสงัคม สมัภาษณ์ เมษายน พ.ศ.2566 

จงึกล่าวไดว้่า แมส้ตรมีคีวามตัง้ใจในการมบีุตร แต่เมื่อพจิารณาระบบสนับสนุนทางสงัคมทีม่อียู่ มเีพยีงปัจจยัระหว่าง

บุคคลหรอืการสนับสนุนในระดบัครวัเรอืนเท่านัน้ โครงสร้างทางสงัคมในระดบัอื่นๆ ยงัคงไม่เอื้ออํานวยต่อการมแีละ

การเลี้ยงดูบุตร จงึนําไปสู่การเลื่อนระยะเวลาการมบีุตร หรอืหลกีเลี่ยงการมบีุตรโดยสิน้เชงิ สมัพนัธ์กบัแนวโน้มการ

ตัง้ครรภใ์นวยัทีม่ากขึน้ หรอืการไม่มบีุตรในทีสุ่ด 

ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายทีค่น้พบจากการศกึษาครัง้น้ี คอื ควรมกีารส่งเสรมิและพฒันานโยบายการคุม้ครองทางสงัคม 

(Social Protection) และการส่งเสริมนโยบายที่สร้างความสมดุลระหว่างงานและชีวิตครอบครัว (Work-Family 

Reconciliation) เพื่อใหม้กีารสนับสนุนการตัง้ครรภ์และการเลี้ยงดูบุตรทีม่ากขึน้ทัง้ในระดบันโยบาย ระดบัองค์กรและ

ระดบัครวัเรอืน  

“พีม่องว่าสวสัดกิารไมจ่าํเป็นตอ้งเป็นตวัเงนิกไ็ดน้ะ แต่เป็นระบบสงัคมทีพ่รอ้มจะsupport เราตัง้แต่ตอนทอ้ง ตอนคลอด 

และ Grooming เดก็ ลูกเราไปจนโต” คุณฝน สมัภาษณ์ มนีาคม พ.ศ.2566 

สอดคลอ้งกบักลุ่มผูท้าํงานดา้นนโยบายทีม่องว่ารฐัควรมกีารลงทุนในระบบสวสัดกิารทีม่ากขึน้ มกีารทาํงานเชงิประสาน

กบัทัง้ระดบัชุมชนและองค์กร รวมถงึการส่งเสรมิเชงิวฒันธรรมในการสรา้งความเท่าเทยีมทางเพศในครวัเรอืนเพื่อให้

พ่อไดม้โีอกาสและมบีทบาทในการดแูลและเลีย้งดบูุตรมากยิง่ขึน้ และแบ่งเบาภาระใหก้บัสตรไีด ้

“ผมมองว่าตรงน้ี ควรตอ้งเป็น นโยบายของรฐัว่าเราจะใหผู้ป้ระกอบการเขาอะลุ่มอล่วย หรอืใหค้วามร่วมมอืยงัไง ตรงน้ี

ยงัต้องดูที่บรษิัทแม่ที่อาจจะเป็นต่างประเทศด้วย แต่ถ้าผู้ประกอบการไทยเขาก็คงไม่ทํา (หวัเราะ) ยกเว้น บางที่ที่

เขา้ใจจรงิๆ และผมกไ็ม่รูด้ว้ยว่าจะเป็นไปไดไ้หมนะครบั (หวัเราะ)  

มนัจําเป็นต้องเป็นนโยบายแห่งรฐั ถงึจะพอเป็นไปได ้เช่น สทิธลิาคลอด แม่มสีทิธใินการคลอด จนลูกถงึอายุสามขวบ

และส่งต่อเขา้อนุบาลได ้อะไรแบบนัน้ หรอืว่ามศีูนย ์ม ีNursery ดแูลช่วยพ่อช่วยแม่ในรฐัทอ้งถิน่  

ในรฐัส่วนกลาง กกํ็าหนดใหม้นีโยบายทีท่าํใหพ้่อแมรู่ส้กึว่าไม่กงัวลใจ ลูกอายุสองขวบแล้ว สามารถไปอยู ่Nursery ได้

ดว้ยความปลอดภยั กนิอิม่ นอนหลบั ถงึเวลาเลกิงานพ่อแม่ค่อยไปรบักลบับ้าน เราต้องสรา้งความมัน่ใจ สรา้งระบบ

เหล่าน้ีใหเ้กดิขึน้” ผูแ้ทนสาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพ สมัภาษณ์ มนีาคม พ.ศ.2566 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่สร้างผลกระทบต่อการตัดสินใจตัง้ครรภ์ของสตรีไทย ได้แก่ ปัจจัยภายในตัวบุคคล 

ประกอบดว้ย ทศันะเชงิบวกต่อการมบีุตร การรบัรูค้วามพรอ้มในการมบีุตร และขดีจํากดัดา้นอายุ และปัจจยัระหว่าง

บุคคล ได้แก่ อายุ และการได้รบัการสนับสนุนจากครอบครวัในการเลี้ยงดูบุตร ซึ่งผลการศึกษาเป็นไปในทิศทาง

เดยีวกนักบัการศกึษาในอดตี ทีพ่บว่า 1) ปัจจยัภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ ความต้องการมบีุตรเกดิจากหลายปัจจยั เช่น 

ประสบการณ์ตรง หรอืการหล่อหลอมทางสงัคม อาท ิการนิยามการมคีรอบครวั และการรู้สกึรบัรบัผดิชอบต่อสงัคม 

เน่ืองจากกการมบีุตรสรา้งความหมายในชวีติ ทัง้ในแงข่องความรกัและการปฏบิตัหิน้าทีท่างสงัคม (Baor & Blickstein, 
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2005) ในขณะทีก่ารตระหนักถงึความพรอ้มของตนเอง เช่น ความมัน่คงทางการเงนิและการงาน เป็นปัจจยัสําคญัใน

การตดัสนิใจมบีุตรจากการรบัรูใ้นตนเอง(Body Image) (Mortezapoor et al., 2024) และการรบัรูถ้งึความพรอ้มในอุดมคติ

ความเป็นแม่ (Aldrighi et al., 2016) และขดีจํากดัด้านอายุเกิดจากการรบัรู้ถึงความเสี่ยงสุขภาพและโอกาสในการ

ตัง้ครรภ์ (Southby et al., 2019) ทัง้หมดจงึเป็นปัจจยัภายในทีส่ําคญัในการตดัสนิใจตัง้ครรภ์ในกลุ่มสตรตีัง้ครรภอ์ายุมาก 

และ 2) ปัจจยัระหว่างบุคคล ได้แก่ อายุ และการได้รบัการสนับสนุนจากครอบครวัในการเลี้ยงดูบุตร สอดคล้องกับ

การศกึษาโดย Gu et al. ทีพ่บว่า การมบีทบาทในการดูแลบุตร จากคุณปู่ คุณย่าคุณตาคุณยาย มคีวามสําคญัอย่างยิง่

ต่อการตัดสินใจตัง้ครรภ์ของสตรี โดยเฉพาะการได้รับการช่วยเหลือในการดูแลบุตรจากคุณย่าหรือคุณยาย

(Grandmothers) เน่ืองจากเกีย่วพนักบัสถานการณ์ของครอบครวั เช่น ภาระและค่าใชจ้่าย และความสามารถในการให้

การสนับสนุนซึ่งสําคญัต่อการรกัษาความสมดุลต่อบทบาทแรงงานและความเป็นแม่ (Balancing Fertility and Work) 

ทัง้ยงัสรา้งแนวโน้มในการมบีุตรทีม่ากขึน้ (Likelihood of Having More Children) (Gu et al., 2021) 

ในขณะเดียวกันพบว่า ปัจจยัองค์กร ชุมชุน และนโยบายสาธารณะส่งผลต่อการตัดสินใจเลื่อนระยะเวลาตัง้ครรภ์ 

เน่ืองจากการสนับสนุนทีไ่ม่เพยีงพอหรอืไม่ตอบสนองต่อความจาํเป็นของการตัง้ครรภแ์ละการเลีย้งดบูุตรของครอบครวั 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา ซึ่งพบว่ารูปแบบนโยบายสวสัดกิารของประเทศไทยเทยีบเคยีงไดก้บักลุ่มทีม่ปัีญหา 

(Problematic Group) หรอืกลุ่มประเทศทีเ่ผชญิกบัภาวะเจรญิพนัธุ์ลดลงอย่างต่อเน่ืองและมแีนวโน้มแย่ลง เน่ืองจาก

เครื่องมือทางนโยบายสวสัดิการซึ่งมุ่งเน้นการอุดหนุน (In-Cash Program) ในครอบครัวที่มีรายได้ตํ่าโดยเฉพาะ 

(Targeted Welfare) ขาดขอ้กําหนดหรอืหลกัการทีช่ดัเจนในการลาเพื่อเลี้ยงดูบุตร (Childcare Leave Has Uncertain 

Guidelines) ทัง้ยังขาดแคลนบริการศูนย์ดูแลเด็ก (In-Kind Program's Childcare Service) ตัง้แต่ระยะหลังคลอด 

(Postnatal Period) รวมถงึไม่มกีารสนับสนุนครอบครวัผ่านสวสัดกิารเด็กถ้วนหน้า (Universal Child Benefit) และยงั

พบขอ้จาํกดัในการเขา้ถงึขอ้มลูอกีหลายส่วน (Muthuta & Laoswatchaikul, 2022)  

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

การวจิยัน้ีนําเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการ โดยเน้นความสําคญัของการพฒันานโยบายการคุม้ครอง

ทางสงัคมและระบบสนับสนุนทางสงัคมเพื่อส่งเสรมิครอบครวัในการเลีย้งดูบุตร เช่น การปรบัปรุงระบบสวสัดกิาร การ

จดัสรรสวสัดกิารอย่างเพยีงพอ และการส่งเสรมินโยบายความสมดุลระหว่างชวีติครอบครวัและการทํางาน (Work-

Family Reconciliation) และสรา้งวฒันธรรมความเท่าเทยีมทางเพศ (Gender Equality) ภายในครอบครวั เช่น วนัลา

เลี้ยงดูบุตรหรอืทําหน้าที่พ่อแม่ (Parental Leave) วนัลาเลี้ยงดูบุตรของพ่อ (Paternal Leave) บรกิารศูนย์เลี้ยงเด็ก 

(Child Care) เป็นตน้ ผสานกบัการแกไ้ขปัญหาเชงิโครงสรา้ง อาท ิค่าครองชพี ปัญหามลภาวะ  

ผลการศกึษาชี้ให้เห็นว่า ผู้เขา้ร่วมการศกึษาในกลุ่มสตรไีทยตัง้ครรภ์อายุมาก มคีวามตัง้ใจในการตัง้ครรภ์ แต่การ

ตดัสนิใจดงักล่าวต้องผ่านการพจิารณาอย่างถี่ถ้วน โดยคํานึงถงึความต้องการและความพรอ้มในตนเอง สถานการณ์

และความพร้อมของครอบครวั เน่ืองจากขาดระบบสนับสนุนทางสงัคมทัง้ในรูปแบบของการไม่มสีวสัดกิารมารองรบั 

ขาดความมัน่คงทางสงัคมและตอ้งเผชญิกบัปัญหาเชงิโครงสรา้งอย่างรอบดา้น 

ผลการศกึษายงัสะท้อนว่า สตรไีม่ได้ให้ความสําคญักบัการได้รบัการสนับสนุนจากองค์กร ชุมชน หรอืภาคสงัคมใน

ระดบักวา้ง แต่กลบัมุ่งเน้นการเตรยีมความพรอ้มภายในตนเองและครอบครวัซึ่งต้องใชร้ะยะเวลาในการเตรยีมพร้อม

ที่มากขึ้นและมีกระบวนตัดสินใจที่ซับซ้อน เน่ืองจากเล็งเห็นว่าต้องเผชิญปัญหาเชิงโครงสร้าง ระบบสวัสดิการ  

ในปัจจุบนัยงัไม่ครอบคลุมเพียงพอ และการดําเนินงานขององค์กรหรือชุมชนมกัขึ้นอยู่กับนโยบายสาธารณะหรอื

ขอ้กําหนดจากส่วนกลางเท่านัน้ 

ดงันัน้ การปรบัปรุงระบบสวัสดิการจึงควรให้ความสําคญักับการจดัสรรที่ครอบคลุมทัง้จากรัฐ ส่วนชุมชน และการม ี

ส่วนร่วมขององค์กรต่างๆ เพื่อสร้างระบบสนับสนุนทางสงัคมที่มปีระสทิธภิาพ เมื่อผสานเขา้กบัการแก้ไขปัญหาเชงิ

โครงสรา้งและการส่งเสรมิวฒันธรรมความเท่าเทยีม จะสามารถส่งเสรมิการเตบิโตอย่างมคุีณภาพ และแกไ้ขปัญหาการ

เลื่อนระยะเวลาการตัง้ครรภ ์รวมถงึอตัราการเกดิตํ่าไดอ้ย่างยัง่ยนื 
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ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) การขยายกลุ่มตวัอย่าง ทัง้ในส่วนของจํานวนและเงื่อนไขใหค้รอบคลุมสตรใีนช่วงวยัทีห่ลากหลาย รวมถงึกลุ่มทีม่ี

สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคมทีแ่ตกต่างกนั โดยเฉพาะกลุ่มทีอ่าศยัอยู่ในต่างจงัหวดั จะสามารถสะทอ้นถงึขอ้มูลของ

สถานการณ์จรงิในบรบิททีห่ลากหลาย  

2) การศึกษาวิจยัในเชงิปริมาณ (Quantitative Study) เช่น การใช้แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ที่

เฉพาะเจาะจงในวงกวา้ง และใชก้ารวเิคราะหท์างสถติเิพื่อระบุปัจจยัทีส่่งผลต่อการตดัสนิใจมบีุตรในกลุ่มนัน้ๆ  

3) การใชว้ธิวีจิยัแบบผสม (Mixed Methods) เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีค่รอบคลุมทัง้เชงิคุณภาพและเชงิปรมิาณ ช่วยเสรมิสรา้ง

ความเขา้ใจเชงิลกึและสามารถนําเสนอผลการศกึษาทีร่อบดา้นมากขึน้ 
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