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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความแตกต่างของภาวะ

เจริญพันธุ์ของสตรีไทยพุทธและไทยมุสลิมและเพื่อศึกษาอิทธิพลของศาสนาที่ส่งผลต่อภาวะเจริญพันธุ์
ของสตรีไทยพุทธและไทยมุสลิมในภาคใต้ของประเทศไทย ใช้ข้อมูลจากโครงการการส ารวจอนามัย
การเจริญพันธุ์ พ.ศ. 2552 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ในภาคใต้ อายุ 15-49 ปี นับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม สถานภาพสมรสและเคยสมรส
จ านวน 4,070 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงชั้น พบว่าสตรีที่เป็นตัวอย่าง
มีอายุแรกสมรสเฉลี่ย 21.8 ปี โดยสตรีไทยมุสลิมมีอายุแรกสมรสน้อยกว่าสตรีไทยพุทธ อายุแรกสมรส
น้อยที่สุดในการศึกษาครั้งนี้คือ 12 ปี มีจ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ย 2.04 คน โดยสตรีไทยมุสลิม              
มีจ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ยมากกว่าสตรีไทยพุทธ และผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงชั้นพบว่า           
อายุสตรี อายุแรกสมรส และศาสนาส่งผลต่อภาวะเจริญพันธุ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสตรีอายุมาก
ขึ้นมีจ านวนบุตรเกิดรอดมากขึ้น สตรีไทยมุสลิมมีจ านวนบุตรเกิดรอดมากกว่าสตรีไทยพุทธ และสตรีที่
มีอายุแรกสมรสน้อยจะมีจ านวนบุตรเกิดรอดมากกว่าสตรีอายุแรกสมรสมาก และทั้ง 3 ตัวแปรร่วมกัน
อธิบายการผันแปรของจ านวนบุตรเกิดรอดได้ร้อยละ 53.5 (R2 = .535) ตัวแปรที่อธิบายจ านวนบุตรเกิด
รอดได้ดีที่สุดคือ อายุสตรี อายุแรกสมรส และศาสนา ผลการศึกษาเสนอให้เจ้าหน้าที่ของรัฐควร
ตระหนักและมีมาตรการให้นโยบายส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุ์ลงไปสู่ประชาชนได้อย่างทั่วถึง
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่าทั้งสตรีไทยพุทธ และสตรีไทยมุสลิมมีอายุแรกสมรส
ค่อนข้างต่ าคือ 13 ปี และ 12 ปี ตามล าดับ 
 
ค าส าคัญ:  ภาวะเจริญพันธุ์ /  ความแตกต่างของภาวะเจริญพันธุ์ / ศาสนากับภาวะเจริญพันธุ์ 
  
79 หน้า 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                                       วิทยานิพนธ์ / จ 

FERTILITY DIFFERENTIAL BETWEEN BUDDHIST AND MUSLIM WOMEN IN 

SOUTHERN THAILAND 

 

PUENGPIT CHAIPAKDEE 5337595 PRPR/M 

 

M.A. (POPULATION AND SOCIAL RESEARCH) 

 

THESIS ADVISOSY COMMITTEE: PIMONPAN ISARABHAKDI, Ph.D., 

THANYALAK RUJIPAK, Ph.D.  

 

ABSTRACT 

This study is a quantitative study aiming to study the fertility differential between 

Thai Buddhist women and Thai Muslim women and to examine religious influence on fertility 

of ever- married women in the southern part of Thailand. This study employs secondary data 

from the Reproductive Health Survey year, 2009 conducted by the Thailand National 

Statistical Office. The sample is 4,070 Thai Buddhist women and Thai Muslim women in 

reproductive ages, from 15 to 49 years old whose, marital statuses include currently married 

and ever-married. Hierarchical regression analysis is used to analyse the effect of religion on 

fertility. The findings illustrate that the average age of first marriage is 21.8 years old for 

women in the southern part of Thailand, where Muslim women get married at the earlier age 

than Buddhist women.  The earliest age of marriage found in this study is 12 years old. The 

mean number of children ever born is 2.04 children.  The Muslim women have a higher 

number of children than Buddhist women. According to hierarchical regression analysis, the 

results indicate that age of women, first age of marriage, and religion are statistically 

significantly related to fertility. The number of children ever born increases with age of 

women. The Muslim women have a higher number of children than Buddhist women. 

Moreover, women with younger age of first marriage tend to have more number of children 

ever born than those who get married at an older age. These three variables can explain 53.5% 

of the variation in number of children ever born (R
2
 = .535). The results of this study imply 

that the government should be aware of the effects of these three factors and implement a 

policy promoting reproductive health, especially for teenagers. This study demonstrates that 

first age of marriage in both Buddhist and Muslim women is quite low, i.e., 13 and 12 years 

old, respectively. 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
 

1.1 ที่มำและควำมส ำคัญ 
ภาวะเจริญพันธุ์ของประเทศไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วต่อเนื่องตลอดมา 

ซึ่งเห็นได้ชัดเจนในช่วงหลังสงครามโลกคร้ังที่ 2 จนถึงปัจจุบัน ท าให้รัฐบาลประกาศนโยบาย
ประชากร เน้นการใช้การวางแผนครอบครัวโดยสมัครใจในปี พ.ศ. 2513 เพื่อชะลอการเพิ่ม
ประชากรให้อยู่ในระดับที่สมดุลและไม่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศ  ผลจากนโยบายดังกล่าว
ท าให้ประเทศไทยประสบความส าเร็จอย่างดียิ่งในการวางแผนครอบครัว ส่งผลให้ในช่วงระยะเพียง 
3 ทศวรรษสามารถลดอัตราเพิ่มประชากรที่เคยสูงถึงร้อยละ 3.3 เหลือร้อยละ 1.0 ในปี พ.ศ. 2543 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และอัตราการเพิ่มประชากรลดลงอย่างต่อเนื่องเหลือ   
ร้อยละ 0.72 ในระหว่างปี  2543-2553 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) ท าให้แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 
และฉบับที่ 9 ไม่มีการก าหนด เป้าหมายการลดอัตราเพิ่มประชากรเพราะเห็นว่าอัตราการเพิ่ม
ประชากรของประเทศไทยลดต ่าลงมากแล้ว   

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549และฉบับที่ 10 
(พ.ศ. 2550-2554) นโยบายประชากรมุ่งรักษาระดับอัตราเจริญพันธุ์ให้คงไว้ในระดับทดแทน 
(ปราโมทย์ ประสาทกุล,  ปัทมา ว่าพัฒนวงค์ และวรชัย ทองไทย,  2554) และล่าสุดแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559)ได้ก าหนดตัวชี้วัดทางประชากรด้านภาวะ
เจริญพันธุ์โดยก าหนดอัตราเจริญพันธุ์รวมของประชากรไทยไม่ต่ ากว่า 1.6 และมีนโยบายปรับ
โครงสร้างและการกระจายตัวประชากรให้เหมาะสม ส่งเสริมให้คนไทยมีบุตรที่มีคุณภาพ  ส่งเสริม
คู่สมรสที่มีความพร้อมให้มีบุตรเพิ่มขึ้น โดยส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมในทุกช่วงวัย
อย่างทั่วถึง ได้มาตรฐาน และมีคุณภาพ รวมทั้งก าหนดมาตรการที่เอ้ือต่อการมีบุตรเพิ่มขึ้นอย่างมี
คุณภาพทั้งในด้านภาษีและสวัสดิการในการเลี้ยงดูบุตร รวมถึงการเตรียมความพร้อมพ่อแม่ ก่อน
ตั้งครรภ์ ระหว่างตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอดเพื่อสร้างประชากรที่มีคุณภาพในทุกช่วงวัย  
(สุชาดา ทวีสิทธิ์, 2556)  

นอกจากนี้การประสบความส าเร็จของนโยบายวางแผนครอบครัวท าให้อัตราการ
คุมก าเนิดเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเพิ่มจากร้อยละ 14.4 ในปี 2513 ที่เร่ิมประกาศนโยบายเป็นร้อยละ 
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79.6 ในปี พ.ศ.2552 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ท าให้คนมีลูกน้อยลง และครอบครัว
ไทยมีขนาดเล็กลง ปรากฏการณ์นี้เกิดขึ้นภายในช่วงเวลาอันสั้น ซึ่งในกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียนที่
มีอัตราการใช้วิธีการคุมก าเนิดโดยเฉลี่ยที่ค่อนข้างต่ า คือ ร้อยละ 62 แต่กลับพบว่าในกลุ่มนี้ประเทศ
ไทยใช้วิธีการคุมก าเนิดทุกวิธีโดยเฉลี่ยสูงที่สุดถึงร้อยละ 80 (UN 2011 และ PRB 2013) ท าให้
ประเทศไทยถูกยกให้เป็น กรณีตัวอย่างของความส าเร็จด้านการคุมก าเนิดในภูมิภาคซึ่งเป็นจุด
เปลี่ยนส าคัญของครอบครัวไทย (ชาย โพธิสิตา, 2554)  

ปัจจุบันประเทศไทย เป็น 1 ใน 4 ของประเทศในสมาคมอาเซียนที่มีภาวะเจริญพันธุ์  
ต่ ากว่าระดับทดแทน (สุชาดา ทวีสิทธิ์, 2556) คือต่ ากว่าอัตราเจริญพันธุ์รวมที่ระดับ 2.1 ในการคาด
ประมาณของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม ปี 2557 พบว่า อัตราเจริญพันธุ์รวมของประชากรไทย
อยู่ที่ระดับ 1.6 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2557) ซึ่งการลดลงเช่นนี้ท าให้มีผลกระทบต่อ
ขนาดและโครงสร้างประชากร อันเนื่องมาจากเด็กเกิดน้อย ผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ประชากรวัยแรงงาน
ลดลง ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศหลายๆ ด้าน  

อย่างไรก็ตามภาวะเจริญพันธุ์ก็ยังคงมีความแตกต่างกันในระหว่างภาค  โดยพบว่า
ภาคใต้มีภาวะเจริญพันธุ์สูงที่สุด  สตรีในภาคใต้มีบุตรโดยเฉลี่ยประมาณ  1.94 คน และมีการ
คุมก าเนิดต่ าที่สุด  คือร้อยละ  72.1 ในขณะที่ ประชากรทั้งประเทศมีการคุมก าเนิดร้อยละ  79.6 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) ลักษณะเด่นอย่างหนึ่งของภาคใต้คือการมีสัดส่วนประชากร        

ที่นับถือศาสนาอิสลามสูงกว่าภาคอ่ืนๆ  จากส ามะโนประชากรและเคหะคร้ังล่าสุดในปีพ.ศ. 2553 

พบว่า ประชากรประมาณร้อยละ  93.6 นับถือศาสนาพุทธ  ร้อยละ  4.9 นับถือศาสนาอิสลาม  ที่
เหลือนับถือศาสนาอื่นๆ  และร้อยละ  28.6 หรือประมาณ  1 ใน 3 ของประชากรภาคใต้นับถือ
ศาสนาอิสลาม  มุสลิมจึงเป็นชนกลุ่มน้อยกลุ่มใหญ่ที่สุดของประเทศไทย  ที่มีจ านวนประชากร
มากกว่าประชากรของประเทศมุสลิมบางประเทศ (เช่น บรูไน ซึ่งมีประชากรไม่ถึงห้าแสนคน) และ
เป็นกลุ่มที่มีความหลากหลายในตัวเองทั้งในแง่ของกลุ่มชาติพันธุ์ ความเป็นมา และสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคม (อารี จ าปากลาย, 2555) โดยเฉพาะในเขต 3 จังหวัดชายแดน คือ ปัตตานี ยะลา 
และนราธิวาส โดยจากผลการส ารวจอนามัยเจริญพันธุ์ภาคใต้คร้ังล่าสุดพบว่า สตรีมุสลิมใน 3 
จังหวัดชายแดนมีบุตรโดยเฉลี่ยตลอดช่วงวัยเจริญพันธุ์ 3.4 คน ในขณะที่สตรีในภาคใต้โดยรวมจะมี
บุตรเฉลี่ยเพียง 2.1 คน (ปราโมทย์ ประสาทกุล,ปัทมา ว่าพัฒนวงค์ และวรชัย ทองไทย, 2554) 
ประกอบกับวิถีชีวิต ประเพณีวัฒนธรรมของมุสลิมในพื้นที่ชายแดนภาคใต้มีความสัมพันธ์ เชื่อมโยง
แนบแน่นกับหลักศาสนามาก ท าให้เห็นว่าศาสนามิได้เป็นเพียงลัทธิความเชื่อเท่านั้น แต่ศาสนา
อิสลามเป็นระบบการด าเนินชีวิตที่สมบูรณ์แบบที่สุดส าหรับผู้ที่ศรัทธา(ศรีสุดา ไชยวิจารณ์, 2553) 
จึงอาจจะเป็นการยากที่จะปฏิบัติผิดไปจากหลักค าสอนของศาสนา   
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แม้ว่าในหลายทศวรรษที่ผ่านมามีงานศึกษาวิจัยเร่ืองศาสนากับภาวะเจริญพันธุ์จ านวน
มากโดยเฉพาะการศึกษาภาวะเจริญพันธุ์ของชาวไทยพุทธและชาวไทยมุสลิมในพื้นที่ภาคใต้ของ
ประเทศไทย ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างศาสนากับภาวะเจริญพันธุ์และมีความ
แตกต่างกันในเร่ืองจ านวนบุตรระหว่างอิสลามกับพุทธโดยได้ผลสรุปออกมาเป็น 2 ประการซึ่งตรง
ข้ามกันคือ กลุ่มแรกพบว่า ภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีไทยมุสลิมต่ ากว่าสตรีไทยพุทธ และกลุ่มที่สอง
พบว่า ภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีไทยมุสลิมสูงกว่าของสตรีไทยพุทธ(เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม, 2525) 
แต่ด้วยสภาพเศรษฐกิจ สังคมในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป สังคมมีการพัฒนามากขึ้น ประกอบกับ
สตรีมีการศึกษาสูงขึ้น มีงานท านอกบ้าน และรายได้สูงขึ้น ส่งผลให้สถานภาพและบทบาทหลาย
ด้านของสตรีเปลี่ยนแปลงไป น่าจะส่งผลกระทบต่อวิถีการด าเนินชีวิต ทัศนคติของสตรีในภาคใต้ 
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในที่มีต่อการสร้างครอบครัวและการมีบุตรด้วยเช่นกัน ประกอบกับชาวไทย
มุสลิมกับชาวไทยพุทธยังคงมีความแตกต่างของลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมพื้นฐานซึ่งเป็นผล
มาจากความแตกต่างทางด้านศาสนาอย่างชัดเจน ท าให้ประชากรทั้งสองกลุ่มน่าสนใจในการศึกษา
คร้ังนี ้
 
 

1.2 ค ำถำมกำรวิจัย 
1. ภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีไทยพุทธและไทยมุสลิมในภาคใต้แตกต่างกันหรือไม่

อย่างไร 
2. ศาสนามีความสัมพันธ์กับภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีไทยพุทธและไทยมุสลิมใน

ภาคใตห้รือไม่ 
 
 

1.3 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความแตกต่างของภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีไทยพุทธและไทยมุสลิมใน

ภาคใต้ของประเทศไทย 
2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของศาสนาที่ส่งผลต่อภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีไทยพุทธและไทย

มุสลิมในภาคใต้ของประเทศไทย 
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1.4 ขอบเขตกำรวิจัย 
การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการศึกษาความแตกต่างของภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีไทยพุทธและ

ไทยมุสลิมและศึกษาความสัมพันธ์ของศาสนากับภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีไทยในภาคใต้ของ
ประเทศไทยโดยใช้ข้อมูลจากโครงการการส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ พ.ศ. 2552 ของส านักงาน
สถิติแห่งชาติ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือสตรีวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-49 ปี ที่นับถือที่นับถือศาสนาพุทธ
และศาสนาอิสลามในภาคใต้ มีสถานภาพสมรสและเคยสมรส จ านวน 4,070 คน 
 
 

1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
ภำวะเจริญพันธุ์ (Fertility) หมายถึง การสืบทอดพันธุ์ที่วัดจากจ านวนการเกิดรอด 

(ปราโมทย์ ประสาทกุล และศุทธิดา ชวนวัน, 2552) 
จ ำนวนบุตรเกิดรอด (Children ever born) หมายถึง จ านวนบุตรทั้งหมดที่คลอด

ออกมาและมีชีวิตอยู่ในขณะ ที่คลอด ซึ่งนับรวมบุตรเกิดรอดที่ยังมีชีวิตอยู่และตายไปแล้ว 
- บุตรเกิดรอดที่ปัจจุบันยังมีชีวิตอยู่ ได้แก่ บุตรที่ตอนคลอดออกมามีชีวิตและยังคงมี

ชีวิตอยู่จนถึงปัจจุบัน  
- บุตรเกิดรอดที่ตำยไปแล้ว ได้แก่ บุตรที่ตอนคลอดออกมามีชีวิตแต่ในปัจจุบันได้

ตายไปแล้ว 
สถำนภำพสมรส หมายถึง ความผูกพันระหว่างชายกับหญิงในการเป็นสามีภรรยา 

การศึกษาคร้ังนี้แบ่งเป็น สมรส และเคยสมรส (หม้าย หย่า แยก เคยสมรสแต่ไม่ทราบสถานภาพ
สมรส) 

ระยะเวลำกำรให้นมบุตร การศึกษาคร้ังนี้คิดจากสตรีสมรสและเคยสมรสที่มีบุตรคน
สุดท้องอายุต่ ากว่า 1 ปี และปัจจุบันบุตรคนสุดท้องยังดื่มนมแม่ เนื่องจากข้อค าถามเร่ืองการให้นม
บุตรจะถามเฉพาะสตรีที่มีบุตรคนสุดท้องอายุน้อยกว่า 1 ป ี

อำยุแรกสมรส หมายถึง อายุที่บุคคลเปลี่ยนจากสถานภาพโสดเป็นสมรสคร้ังแรก 
ในทางประชากรศาสตร์ให้ความสนใจอายุแรกสมรสในฐานะที่เป็นดัชนีหนึ่งที่นิยมใช้กันมากใน
การวัดการแต่งงาน โดยทั่วไปอายุแรกสมรสจะสัมพันธ์เชิงผกผันกับภาวะเจริญพันธุ์ กล่าวคือ ใน
สังคมที่ผู้หญิงแต่งงานเมื่ออายุน้อยจะมีระดับภาวะเจริญพันธุ์สูง  อายุแรกสมรสที่ใช้เปรียบเทียบ
ความเร็วช้าของการแต่งงานของประชากรแต่ละสังคมนิยมวัดเป็นค่าเฉลี่ย หรือค่ามัธยฐานของอายุ
เมื่อแต่งงานครั้งแรก 
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กำรคุมก ำเนิด หมายถึง วิธีการที่จะป้องกันการเกิดอย่างหนึ่งโดยป้องกันการปฏิสนธิ  
หรือป้องกันการฝังตัวของตัวอ่อนที่ถูกผสมแล้ว หรือการท าลายไข่ที่ถูกผสมแล้วและฝังตัวเข้าไปใน
เยื่อบุโพรงมดลูก (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การศึกษาความแตกต่างของภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีไทยพุทธและมุสลิมในภาคใต้ของ
ประเทศไทยคร้ังนี้ ใช้ข้อมูลจาก “โครงการการส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ พ.ศ. 2552” ผู้วิจัยได้
รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางในการวิจัยซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 
 

2.1 กรอบการวิเคราะห์ภาวะเจริญพันธุ์ 
ภาวะเจริญพันธุ์ (Fertility) หมายถึง การสืบทอดพันธุ์ที่วัดจากจ านวนการเกิดรอด 

(ปราโมทย์ ประสาทกุล และศุทธิดา ชวนวัน, 2552) 
ในการวิเคราะห์ท าความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่ก าหนดภาวะเจริญพันธุ์ ในปี ค.ศ. 1955 

คิงสลีย์ เดวิส (Kingsley Davis) และ จูดิธ เบลค (Judith Blake) ได้เสนอกรอบการวิเคราะห์ภาวะ
เจริญพันธุ์ ซึ่งอาศัยหลักธรรมชาติของมนุษย์ในการมีลูกมาสร้างเป็นกรอบการวิเคราะห์ แนวคิดด้าน
นี้ เป็นแนวความคิดเกี่ยวกับตัวแปรแทรกกลาง หรือตัวก าหนดใกล้ชิด โดยแนวคิดนี้ ได้อธิบายว่า 
ตัวแปรแทรกกลาง คือตัวแปร หรือปัจจัย ที่ส่งผลโดยตรงต่อภาวะเจริญพันธุ์ และในขณะเดียวกัน 
ปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม จะส่งผลกระทบทางอ้อม ต่อภาวะเจริญพันธุ์ โดยผ่านตัว
แปรแทรกกลางเหล่านี้ Kingsley Davis และ Judith Blake ได้แบ่งตัวแปรแทรกกลาง (Intermediate 
Variables) ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับขั้นตอนการมีบุตรเป็น 3 กลุ่ม คือ การมีเพศสัมพันธ์ 
การตั้งครรภ์หรือการปฏิสนธิ และการคลอด โดยมี 11 ตัวแปร ที่จะส่งผลให้ภาวะเจริญพันธุ์เพิ่มขึ้น
หรือลดลง (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2543: 167-169 )ปัจจัยทางสังคมใดๆ ที่จะมีผลต่อภาวะเจริญ
พันธุ์จะต้องมีอิทธิพลผ่าน “ตัวแปรระหว่างกลาง” ทั้งสามนี้ก่อน ค าว่า “ระหว่างกลาง” หมายถึงว่ามี
ตัวแปรอยู่ระหว่างปัจจัยทางสังคมกับการเจริญพันธุ์ เมื่อวิเคราะห์ภาวะเจริญพันธุ์ก็ดูที่ตัวแปร
ระหว่างกลางทั้งสามกลุ่มนี้เป็นหลักว่าถูกกระทบด้วยปัจจัยอะไรบ้างและอย่างไร 

ตัวแปรระหว่างกลางทั้งสามกลุ่มนี้ได้แยกออกเป็นตัวแปรย่อย 11 ตัว ตัวแปรเหล่านี้
สามารถท าให้การเจริญพันธุ์เพิ่มขึ้นหรือลดลงได้ 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการร่วมเพศ (Intercourse variables) 
ก. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจับคู่กันของชายหญิง หรือแยกคู่ออกจากกันในช่วง            

วัยเจริญพันธุ์ 
1. อายุที่เข้าสู่วัยของการคู่ 
2. การอยู่เป็นโสดอย่างถาวร : สัดส่วนของสตรีที่ไม่มีคู่เลย 
3. ระยะเวลาในช่วงวัยมีบุตรที่อยู่ร่วมกันของคู่ชายหญิง 

(1) เมื่อการมีคู่ต้องแยกกันโดยการหย่า แยก หรือทิ้งร้าง 
(2) เมื่อการมีคู่ต้องแยกกันโดยการตายของสามี 

ข. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการร่วมเพศระหว่างคู่ที่อยู่ด้วยกัน 
4. การงดเว้นร่วมเพศอย่างสมัครใจ 
5. การงดเว้นร่วมเพศอย่างไม่สมัครใจ (จากการหมดสมรรถภาพ ความ

เจ็บป่วย การแยกกันอยู่ชั่วคราวที่หลีกเลี่ยงไม่ได้) 
6. ความบ่อยคร้ังในการร่วมเพศ (ไม่รวมระยะเวลาของการงดเว้นการ

ร่วมเพศ) 
ค. ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิสนธิ (Conception variables) 

7. ความไม่สามารถมีครรภ์โดยไม่ตั้งใจ 
8. การใช้หรือไม่ใช้การคุมก าเนิด 

(1) ด้วยวิธีคุมก าเนิดที่เป็นเคร่ืองมือและสารเคมี 
(2) ด้วยวิธีอ่ืนๆ 

9. ความไม่สามารถมีครรภ์โดยตั้งใจ (การท าหมันหญิง หมันชาย การใช้
วิธีการทางการแพทย์ ฯลฯ) 

ง. ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ และการคลอด (Gestation variables) 
10. การตายของทารกในครรภ์ โดยไม่ตั้งใจ คือ การแท้ง 
11. การตายของทารกในครรภ์โดยตั้งใจ คือ การท าแท้ง 
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John Bongaarts (1983) ได้ปรับปรุงแนวความคิดของ Davis และ Blake เพื่อให้สามารถ 
ประเมินอิทธิพลของ ปัจจัยแทรกกลางต่อภาวะเจริญพันธุ์ได้ง่ายยิ่งขึ้น โดย Bongaarts ได้ลดตัวแปร
ที่ส าคัญดังกล่าวให้เหลือเพียง 4 ตัวแปร ซึ่งประกอบด้วย 

1. สัดส่วนของสตรีที่สมรสแล้ว 
2. การใช้วิธีคุมก าเนิดและประสิทธิภาพของการใช้ 
3. การแพร่หลายของการท าแท้ง 
4. ช่วงเวลาของการท าหมันหลังคลอด 

ปัจจัย 

- เศรษฐกิจ  
- สังคม 
- วัฒนธรรม 
- การเมือง 
- สิ่งแวดล้อม 
- ฯลฯ 

 

 

 

 การร่วมเพศ 

1. อายเุม่ือมีคู่ 

2. การอยูเ่ป็นโสด 

3. ระยะเวลาการอยูร่่วมกนั 

4. การงดเวน้ร่วมเพศโดยสมคัรใจ 

5. การงดเวน้ร่วมเพศโดยไม่สมคัรใจ 

6. ความบ่อยคร้ังในการร่วม    
 

 

 การป ิ นธิ 

7. ความไม่สามารถมีครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ 

8. การคุมก าเนิด 

9. ความไม่สามารถมีครรภโ์ดยตั้งใจ 
 

 การตั  ครรภ์ 

10. การแทง้ 

11. การท าแทง้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาวะเจริญพันธุ์ 
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ทั้งนี้ตัวแปรโดยตรงต่อภาวะเจริญพันธุ์ 4 ตัวดังกล่าว จะเป็นตัวแปรกลางโดยตรง ซึ่ง
ปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และปัจจัยทางสถาบันจะอาศัยส่งผลกระทบต่อภาวะเจริญ
พันธุ์ ความส าคัญของตัวแปรโดยตรงของ Bongaarts เป็นการลดจ านวนตัวแปรแทรกกลางลงพร้อม
ทั้งท าให้เห็นชัดเจนขึ้น (โดยยังคงยึดแนวตัวแปรที่ส าคัญบางตัวของ Davis and Blake) ว่าปัจจัยทาง
เศรษฐกิจสังคมดังกล่าวจะอธิบายผ่านตัวแปรกลางที่ส าคัญๆ  ตัวแปรใดบ้างในการอธิบายความ
แตกต่างของระดับภาวะเจริญพันธุ์ในกลุ่มประชากรย่อยๆ  ของประชากรทั้งหมด (Bongaarts, 1983 
อ้างใน จอห์น โนเดล, 2530) 
 
 

2.2 ศา นา 
ศาสนาเป็นสถาบันที่มีความส าคัญสถาบันหนึ่งในสังคม ศาสนาทุกศาสนามี

จุดมุ่งหมายในการสอนให้คนเป็นคนดี ส่วนหลักการ และพิธีกรรมต่างๆ ของแต่ละศาสนาย่อมมี
ลักษณะแตกต่างกันออกไป บุคคลมีความผูกพันกับสถาบันศาสนา เพราะเป็นเคร่ืองยึดเหนี่ยวจิตใจ 
เป็นบ่อเกิดส าคัญของศิลปวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี กฎเกณฑ์ ค่านิยม วิถีการด าเนินชีวิต
ของคนในสังคม และยังเป็นกลไกการควบคุมสังคม กล่าวคือเป็นเคร่ืองควบคุมการกระท าผิดทั้งทาง
กาย วาจาและใจ ด้วยหลักธรรมค าสั่งสอน ซึ่งกฎหมายไม่อาจท าได้ในหลายประเทศศาสนายังมี
บทบาทส าคัญในการด าเนินชีวิตอย่างเช่นผู้หญิงทั้งในประเทศฟิลิปปินส์และอินโดนีเซีย ที่ยัง
ประสบปัญหาเร่ืองเข้าไม่ถึงเทคโนโลยีคุมก าเนิดสมัยใหม่ แต่สนับสนุนวิธีคุมก าเนิดแบบธรรมชาติ
ที่มีประสิทธิภาพต่ ากว่า เพราะอิทธิพลของศาสนาคริสน์นิกายคาทอลิกที่ต่อต้านการคุมก าเนิดเพราะ
ถือว่าเป็น “บาป” และเข้าใจว่าการคุมก าเนิดเป็นการกระท าที่ต่อต้านเจตจ านงของพระผู้เป็นเจ้า 
(สุชาดา ทวีสิทธิ์, 2556). 

ประเทศไทยเป็นประเทศที่รับเอาค าสอนของพระพุทธศาสนามาเป็นแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาชีวิตและปัญหาสังคม พุทธศาสนากับสังคมไทยมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างแนบ
แน่นมาทุกยุคทุกสมัย และกลายเป็นรากฐานของศีลธรรมและวัฒนธรรมไทย พุทธศาสนาได้มี
อิทธิพลอย่างมากต่อจิตใจของคนไทย โดยได้หล่อหลอมชีวิตจิตใจและลักษณะนิสัยของคนไทย
ออกมาในรูปของความมีคุณธรรมอันดีงาม เช่น ความมีเมตตาปราณี ความโอบอ้อมอารี ความมีน้ าใจ
เสียสละ จนถือได้ว่าเป็นลักษณะเฉพาะที่มีอยู่ในสังคมไทยดังนั้นในวิถีชีวิตของชาวไทยจึงมีหลัก
พุทธศาสตร์จนกลายเป็นรากฐานของวัฒนธรรมไทยที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิต การนับถือศาสนา
ร่วมกันจึงเป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันทางวัฒนธรรมของ
ประชากรไทย เช่นเดียวกันกับศาสนาอิสลามที่เป็นธรรมนูญชีวิตของชาวมุสลิมเพราะหลักค าสอน
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ของศาสนาอิสลามมีลักษณะสอดคล้องกลมกลืนกับบัญญัติของกฎหมาย การกระท าใดที่ผิดต่อหลัก
ค าสอนของศาสนาย่อมเป็นการละเมิดต่อกฎหมายด้วย ด้วยเหตุนี้หลักค าสอนของศาสนาอิสลามจึง
มีอิทธิพลต่อจิตใจของมุสลิมทุกคน เป็นเคร่ืองก าหนดพฤติกรรม วิถีชีวิตและความรู้สึกนึกคิดในทุก
ด้านของชาวมุสลิมตั้งแต่เกิดจนวันสุดท้ายของชีวิต (สุจิตรา อ่อนค้อม, มปป; กีรติ บุญเจือ, 2538) 
อย่างไรก็ตามจากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2542) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างศาสนา
และภาวะเจริญพันธุ์ในภาคใต้ของประเทศไทยค่อนข้างซับซ้อนเนื่องจากมีปัจจัยทางภาษาพูดเข้ามา
เกี่ยวข้อง โดยพบว่าสตรีไทยพุทธมีความรู้และการปฏิบัติตนด้านการวางแผนครอบครัวสูงที่สุด 
รองลงมา คือสตรีไทยมุสลิมที่พูดไทยและสตรีที่มีความรู้ต่ าที่สุด คือสตรีไทยมุสลิมที่พูดภาษามาเลย์ 
ทั้งนี้ยังไม่เห็นด้วยกับการคุมก าเนิดของสตรีในสัดส่วนที่สูงที่สุดสอดคล้องกับการส ารวจอนามัย
เจริญพันธุ์ของส านักงานสถิติ (2552) ที่พบว่า สตรีมุสลิมส่วนใหญ่ใช้วิธีการคุมก าเนิดแบบธรรมชาติ
คือนับระยะปลอดภัย ยิ่งไปกว่านั้นพบว่า สตรีมุสลิมมีอัตราเจริญพันธุ์สูง อัตราการคุมก าเนิดต่ าและ
เข้าสู่การสมรสเมื่ออายุน้อย (อัลญาณ์ สมุห์เสนีโต และเพ็ญพักตร์ ทองแท้, 2555) 
 
 

2.3 วัฒนธรรมอิ ลาม 
ครอบครัวชาวไทยมุสลิมโดยทั่วไปจากอดีตจนถึงปัจจุบันก็คือครอบครัวถือก าเนิดมัก

อยู่รวมกันต่อไปกับครอบครัวปฐมนิเทศซึ่งแล้วแต่สะดวกว่า เมื่อสมรสแล้วจะตั้งบ้านเรือนอยู่ที่บ้าน
ฝ่ายหญิงหรือชาย อย่างไรก็ตามสรุปได้ว่า ครอบครัวชาวไทยมุสลิมจะมีลักษณะเป็นครอบครัวขยาย 
(Extended Family) มากกว่าครอบครัวเดี่ยว (Nuclear Family) โครงสร้างชีวิตครอบครัวในอิสลาม
ตั้งอยู่บนรากฐานของหลักสี่ประการที่ทรงคุณค่าถาวร ท าให้ชีวิตครอบครัวอิสลามมีชีวิตยืนยาวกว่า
ชีวิตครอบครัวของพวกตะวันตก หลักทั้งสี่วางรากฐานอยู่บนบัญญัติของคัมภีร์อัล-กุรฺอานและ
แบบอย่างของท่านศาสดามุฮ ามัด (ศ็อลฯ) ที่ถ่ายทอดจากคนรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหน่ึงคือ 

1. ชีวิตครอบครัวในฐานะที่เป็นจุดเร่ิมต้นของสังคมที่ให้ความปลอดภัย ความผาสุก 
และความเอ้ือเฟื้อภายในบ้านต่อพ่อแม่และเด็กๆ ที่ก าลังเติบโต 

2. ชีวิตครอบครัวในฐานะเคร่ืองพิทักษ์ความปรารถนาทางเพศตามธรรมชิของหญิง
ชาย และน าแรงกระตุ้นอันทรงพลังนี้ไปในทางที่บริสุทธิ์ 

3. ชีวิตครอบครัวในฐานะที่เป็นสถานปลูกฝังคุณธรรมของมนุษย์ เช่น ความรัก ความ
เมตตา และความสงสาร 

4. ชีวิตครอบครัวในฐานะที่เป็นที่พ านักอันปลอดภัยจากภยันตรายหรือความยุ่งยาก
ต่างๆ จากภายในและภายนอกถึงแม้ภัยต่อครอบครัวและชีวิตการสมรสจะประสบความส าเร็จใน
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โลกตะวันตกก็ตาม แต่ไม่สามารถที่จะเหยียบย่างเข้ามาในโลกมุสลิมได้ จะเห็นว่าชีวิตครอบครัว
ของมุสลิมไม่เพียงแต่จะมีความสัมพันธ์กันแน่นแฟ้นระหว่างสามี ภรรยา ลูกๆ ตลอดไปจนถึงเครือ
ญาติอ่ืนๆ เท่านั้น แต่ครอบครัวของมุสลิมยังวางรากฐานอยู่บนประเพณีและบทบัญญัติแห่งอิสลามที่
สามารถปกป้องคุ้มครองสถาบันครอบครัวมิให้ได้รับผลกระทบจากภัยภายนอก 

อิสลามถือว่าการคุมก าเนิดเป็นข้อห้ามส าหรับประชาชาติมุสลิมการคุมก าเนิดอิสลาม
อนุญาตให้เฉพาะรายที่เป็นอันตรายต่อชีวิตมารดาเท่านั้น และการคุมก าเนิดนี้ มิได้เฉพาะการท า
หมันเท่านั้น แต่หมายถึงทุกวิธีการ เช่น การใช้ยาเม็ด ยาฉีด ถุงยาง ห่วงอนามัยฯลฯ ส าหรับการท า
แท้งถือเป็นสิ่งต้องห้ามเช่นกัน เป็นความบาปที่รุนแรงเป็นการก่ออาชญากรรมเพราะตามหลักค า
สอนในคัมภีร์อัล-กุรอานพระผู้เป็นเจ้าได้ประทานหลักการวางแผนครอบครัวไว้ในคัมภีร์อัล-กุรอาน
อันเป็นการวางแผนครอบครัวที่มีประโยชน์ทั้งแม่ ลูก และครอบครัว “แม่ของเจ้าต้องอุ้มท้องด้วย
ความทรมาน ที่เหนือกว่าความทรมานใดๆ และต้องเลี้ยงเขาด้วยน้ านมนับแต่คลอด จนถึงเลิกดื่มใน
ระยะเวลาถึงสองปี” 

การแต่งงาน อิสลามมิได้ถือว่าการแต่งงานเป็นการเชื่อมชายและหญิงเข้าด้วยกันเพียง
เพื่อสนองความต้องการทางเพศเพียงอย่างเดียว แต่การแต่งงานเป็นสัญญาทางสังคมที่ประกอบด้วย
หน้าที่และความรับผิดชอบอันมากมายและกว้างขวาง เหตุผลเร่ืองนี้อธิบายได้ว่าตามหลักศรัทธานั้น
ถือว่า สตรีมิใช่เคร่ืองเล่นของเหล่าบุรุษเพศ แต่เป็นสิ่งมีชีวิตทางศีลธรรม และสิ่งมีชีวิตทางจิต
วิญญาณที่พระองค์อัลลอฮฺ ซุบฮาฯ ทรงมอบหมายให้บุรุษเพศดูแลตามพันธสัญญาซึ่งพระองค์ทรง
เป็นพยานในคร้ังปฐมกาล ภรรยาจึงมิใช่ผู้ที่ถูกมุ่งหมายให้สนองความส าราญทางกามให้บุรุษอย่าง
เดียว แต่เพื่อจะร่วมมือกับบุรุษเพศสร้างชีวิตครอบครัว (เสาวนีย์ จิตต์หมวด, 2535) 
 

การแต่  านเมื่ออายุยั น้อย 
อิสลามส่งเสริมให้บรรดามุสลิมสมรส เพื่อป้องกันการลักลอบหรือการหาความสุขทาง

เพศที่ผิดบัญญัติของศาสนา ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงอาจท าให้เป็นสาเหตุของการแต่งงงานเมื่ออายุยัง
น้อยของคนไทยมุสลิม 

ความเป็นคนไทยของชาวมุสลิมจึงมีความแตกต่างจากชาวไทยโดยทั่วไปทั้งนี้เพราะ
ชาวไทยมุสลิมต้องอยู่บนครรลองของวัฒนธรรมอิสลามอันมีเอกลักษณ์เฉพาะตัว และกล่าวได้ว่า
อิสลามเป็นวัฒนธรรมที่แข็ง ไม่ยืดหยุ่น โอนอ่อนผ่อนตามค่านิยม ดังนั้นจึงเป็นวัฒนธรรมที่ยากต่อ
การท าให้เกิดการผสมผสานกลืนทางวัฒนธรรม ในประเทศไทยศาสนาอิสลามเป็นศาสนาที่คนนับ
ถือมากเป็นอันดับสองรองจากศาสนาพุทธและอยู่ร่วมกันอย่างกลมกลืนกับพุทธศาสนามานานหลาย
ศตวรรษ จึงไม่น่าแปลกใจที่อิสลามโดยทั่วไปจะไม่ค่อยเห็นความแตกต่างระหว่างคนไทยพุทธกับ

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



พึงพิศ  ชัยภักดี        ทบทวนวรรณกรรม / 12 

 

ไทยมุสลิม และเขาก็มีความจงรักภักดีต่อประเทศไทย และอิสลามก็ได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของรัฐ
ไทยในปัจจุบัน (Omar, 1999: 211)  
 
 

2.4 มุ ลิมในภาคใต ้
มุสลิมในภาคใต้กับมุสลิมในภาคต่างๆ มีข้อแตกต่างกันคือมีเชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ ภาษา 

และวัฒนธรรมเดียวกันซึ่งต่างจากมุสลิมในภาคอ่ืนๆ  ที่มาจากหลายกลุ่มชาติพันธุ์ จึงมีความ
หลากหลายในภาษาและวัฒนธรรมตามเชื้อชาติ เผ่าพันธุ์เดิม ส่วนสิ่งที่มีอยู่ร่วมกันคือ ศาสนาและ
วัฒนธรรมอิสลาม ดังนั้นเมื่อเข้ามาอยู่เป็นชนกลุ่มน้อยในสังคมไทยจึงเป็นการง่ายที่จะถูกผสม
กลมกลืนเข้ากับชนส่วนใหญ่  

การตั้งถิ่นฐานท าให้มุสลิมในภาคต่างมีโอกาสได้ไกล้ชิดกับเพื่อนต่างศาสนามากกว่า
มุสลิมในภาคใต้ ท าให้มีเพื่อนบ้านที่มิใช่มุสลิมเป็นจ านวนมาก ในขณะที่ภาคใต้มีน้อยหรือไม่มีเลย 
ดังนั้นโอกาสที่มุสลิมภาคต่างๆ จะเกิดการผสมกลมกลืนจึงเกิดขึ้นมากกว่า 

มุสลิมภาคใต้มากกว่าคร่ึงหนึ่งรวมตัวกันอยู่ใน 4 จังหวัดภาคใต้ แต่อีกคร่ึงกระจายกัน
อยู่ในเกือบ 70 จังหวัด ความเป็นกลุ่มก้อนจึงน้อยกว่าภาคใต้ การผสมกลมกลืนหรือการเปลี่ยนวิถี
ชีวิตจึงกระท าได้ยากเพราะเป็นสังคมแคบ สังคมมีลักษณะเป็นชนบทที่คนในสังคมมีความสัมพันธ์
แนบแน่น คนในสังคมจึงเป็นสิ่งที่ช่วยในการควบคุมพฤติกรรมได้ เพราะเกรงการถูกลงโทษจากคน
ในสังคม นอกเหนือจากการกลัวถูกลงโทษจากพระผู้เป็นเจ้าซึ่งสภาพการณ์นี้ต่างจากภูมิภาคอ่ืนๆ
โดยเฉพาะในกรุงเทพฯที่เป็นสังคมเมือง จึงช่วยให้การผสมกลมกลืนง่ายกว่า 

มุสลิมในภาคใต้ยากที่จะแต่งงานกับผู้ที่ไม่ใช่มุสลิมมาแต่ก าเนิด ซึ่งเท่ากับเป็นการ
ป้องกันมิให้เกิดการผสมกลมกลืนวิธีหนึ่ง ซึ่งตรงกันข้ามกับภาคอ่ืนๆ  โดยเฉพาะในกรุงเทพฯ ที่ 
มุสลิมแต่งงานกับผู้ที่ไม่ใช่มุสลิมมาแต่ก าเนิด แม้ว่าก่อนแต่งงานอีกฝ่ายหนึ่งจะต้องมาเข้าอิสลามก็
ตาม แต่จ านวนไม่น้อยที่มาเข้าเพียงเพื่อการแต่งงาน มิได้เกิดจากความเชื่อถือศรัทธา และมุสลิมหาก
เป็นผู้ที่ไม่มั่นคงในความศรัทธาและการปฏิบัติ จึงเป็นไปได้ที่ จะลู่ตามลมไปหาความอิสระตาม       
คู่สมรส 

นอกจากนี้มุสลิมในภาคต่างๆ โดยเฉพาะในกรุงเทพฯมีโอกาสเข้าสู่ระบบราชการเป็น
จ านวนมากกว่าภาคใต้ที่ส่วนใหญ่ท าการเกษตร โอกาสในการถูกกลมกลืนด้วยรูปแบบ กฎระเบียบ
ต่างๆ จึ งมีมากกว่าเช่นกัน (เสาวนีย์ จิตต์หมวด, 2535) 
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2.5 ปัจจัยดา้นประชากร และ ั คม กับภาวะเจริญพันธุ ์
 

อายุ 
ในการน าเอาอายุปัจจุบันของสตรีเกิดจากความเชื่อที่ว่าภาวะเจริญพันธุ์มีความสัมพันธ์

กับอายุปัจจุบันของสตรีซึ่งสมรสแล้ว คือ เมื่อสตรีมีอายุสูงขึ้นจ านวนบุตรของสตรีก็เพิ่มขึ้นด้วย 
เนื่องจากเหตุผลที่ว่าทั้งจ านวนบุตรเกิดรอดและจ านวนบุตรที่มีชีวิตอยู่จริงเป็นจ านวนบุตรที่สะสม
มาจากอดีต ดังนั้นเมื่อสตรีมีอายุเพิ่มมากขึ้นจ านวนบุตรของสตรีที่มีอยู่ก็จะสะสมเพิ่มมากขึ้นตามไป
ด้วยเช่นกัน ปัจจัยด้านอายุปัจจุบัน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับจ านวนบุตรของสตรีคือสตรีที่
มีอายุน้อยจะมีบุตรน้อยกว่าสตรีที่มีอายุมากกว่า (ปาริชาติ โกสุมา, 2526) แต่เมื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างสตรีไทยพุทธกับมุสลิมที่แบ่งตามกลุ่มภาษาพูด คือ ไทยมุสลิมพูดภาษามาเลย์ ไทยมุสลิมพูด
ภาษาไทย และไทยพุทธ พบว่าจ านวนบุตรเกิดรอดและจ านวนบุตรมีชีวิต  สตรีไทยมุสลิมพูด
ภาษามาเลย์ทุกกลุ่มอายุ มีจ านวนบุตรเกิดรอดโดยเฉลี่ยสูงกว่าสตรีไทยมุสลิมพูดภาษาไทย และ
สตรีไทยพุทธ โดยในช่วงอายุ 15-24 ปี จ านวนบุตรเกิดรอดโดยเฉลี่ยของสตรีทั้ง  3 กลุ่มค่อนข้าง
ใกล้เคียงกัน อาจเนื่องจากสตรีช่วงอายุ 15-24 ปี ส่วนมากยังเป็นโสดอยู่ และเร่ิมมีความแตกต่างกัน 

อย่างชัดเจนตั้งแต่ กลุ่มอายุ 30 ปีขึ้นไป และสาเหตุที่สตรีไทยพุทธมีจ านวนบุตรเกิดรอดน้อยกว่า
สาเหตุน่าจะมาจากการคุมก าเนิดมากขึ้นหลังจากมีลูก  2 คน ขึ้นไป เมื ่อพิจารณาความแตกต่าง
ระหว่างจ านวนบุตรเกิดรอดกับจ านวนบุตรที่มีชีวิตอยู่ซึ่งแสดงถึงภาวะการตายของบุตร  ปรากฏ
ว่าสตรีไทยพุทธมีบุตรตายน้อยกว่าสตรีไทยมุสลิม  และพบว่าสตรีไทยมุสลิมพูดภาษามาเลย์มี
บุตรตายเพิ่มขึ้นเมื่ออายุ 30 ปี ขึ้นไป (ส านักงานสถิติแห่งชาติ,  2541) ส่วนอายุที่บุตรคร้ังแรก
พบว่าสตรีไทยมุสลิมมีบุตรคร้ังแรกที่อายุยังน้อยมีสัดส่วนมากกว่าสตรีไทยพุทธ  กล่าวคือคนไทย
มุสลิมมีสัดส่วนของการมีบุตรคร้ังแรกที่อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 12.7 ส่วนคนไทยพุทธมีบุตรคร้ังแรก
ที่อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 8.2 (อัลญาณ์ สมุห์เสนีโต, กุศล สุนทรธาดา และกมลชนก ข าสุวรรณ, 2555) 
 

อาชีพ 
อาชีพเป็นอีกปัจจัยที่นับว่ามีความส าคัญในการบ่งชี้สถานภาพทางสังคม จากการศึกษา

ภาวะเจริญพันธุ์ในประเทศไทยในอดีตที่ผ่านมาพบความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพกับภาวะเจริญพันธ์
ได้ผลแตกต่างกัน ส่วนมากจะพบว่าสตรีที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมจะเป็นผู้มีภาวะเจริญพันธุ์
สูงสุด ส่วนสตรีที่ประกอบอาชีพไม่ใช่เกษตรกรรมอันได้แก่ รับราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ งาน
วิชาชีพ งานบริการ ค้าขายจะมีภาวะเจริญพันธุ์ต่ ากว่า และจะเห็นความแตกต่างได้อย่างชัดเจนในเขต
เมืองมากกว่าในเขตชนบท เช่นเดียวกับงานที่ศึกษาในเร่ืองการคุมก าเนิดที่พบว่า อาชีพที่ไม่ใช่
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เกษตรมีการใช้การคุมก าเนิดมากที่สุด รองลงมาคือพวกที่ไม่ได้ท างานหรือแม่บ้าน และอาชีพ
เกษตรกรรมตามล าดับ ส่วนสตรีที่นับถือศาสนาอิสลามพบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างการใช้
การคุมก าเนิดและอาชีพของสตรี(สุภาภรณ์ ธีระจันทร์, 2531) 

ในแผนพัฒนาสตรีช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 
2555-2559) ได้ให้ความส าคัญและมีการก าหนดทิศทางในการพัฒนาสตรีในการสร้างสังคมไทย
เป็นสังคมที่เสมอภาค ตระหนักและยอมรับถึงบทบาทสตรีในบริบทต่างๆ  ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และการเมืองอย่างเท่าเทียมกัน สังคมไทยมีความเป็นธรรม ยุติธรรม โดยสตรีทุกกลุ่มมีโอกาสเข้าถึง 
และได้รับการศึกษาทุกระดับ มีโอกาสเรียนรู้ตลอดชีวิต รวมถึงการพัฒนาศักยภาพด้านต่างๆ อย่าง
เหมาะสม  

อาชีพเป็นปัจจัยทางเศรษฐกิจที่มีอิทธิพลต่อการคุมก าเนิดและภาวะเจริญพันธุ์ซึ่งอาจมี
ผลมาจากการเข้าร่วมแรงงานของสตรีเพื่อยกระดับสถานภาพครอบครัวให้สูงขึ้นจากสภาพเศรษฐกิจ
และสังคมที่มีความก้าวหน้าทางวิทยาการและเทคโนโลยี ท าให้สตรีมีบทบาทเด่นชัดขึ้นในเกือบทุก
ด้าน ในอดีตผู้หญิงถูกจ ากัดบทบาทให้อยู่แต่ในบ้านจึงท าให้ผู้หญิงด้อยโอกาสกว่าผู้ชายในทุกๆด้าน 
และเมื่อสถานการณ์ในด้านต่างๆ เปลี่ยนแปลงไป สตรีมีการเปลี่ยนแปลงในสถานภาพและบทบาท
เช่น การศึกษาสูงขึ้น ท างานนอกบ้าน มีอิสระทางการเงินไม่ต้องพึ่งพาสามีและหัวหน้าครอบครัว
เช่นที่ เคยเป็นมาในอดีต ท าให้ผู้หญิงอยู่ เป็นโสดมากขึ้น (ภัสสร ลิมานนท์ และคณะ, 2553; 
ปราโมทย์ ประสาทกุล และปัทมา ว่าพัฒนวงศ์, 2549) และคู่สมรสที่แต่งงานแล้วก็มีบุตรน้อยลง 

ซึ่งเหล่านี้ส่งผลต่อภาวะเจริญพันธุ์ที่ลดลง เพราะสตรีไม่ใช่แม่บ้านที่ต้องอยู่บ้าน 
ท างานบ้าน ดูแลสามีเหมือนเมื่อก่อน การท างานนอกบ้านท าให้มีเวลาในการอยู่ด้วยกันกับสามี
ลดลง ท าให้ไม่มีเวลาในการดูแลบุตรที่จะเกิดมา(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555)  
 

เขตที่อยู่อาศัย 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคมจากระบบเกษตรกรรมมาสู่ระบบ

อุตสาหกรรม ส่งผลให้หลายพื้นที่เปลี่ยนเป็นสังคมเมือง มีวิถีชีวิตที่ทันสมัยและอาศัยเทคโนโลยี
มากขึ้น ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในพฤติกรรมและในทัศนคติรวมทั้งค่านิยมที่เน้นความเป็น
ปัจเจกบุคคล มีความเป็นอิสระในการตัดสินใจมากขึ้น ซึ่งรวมไปถึงการตัดสินใจที่จะมีหรือไม่มีคู่  
ทัศนคติต่อการครองคู่เปลี่ยนแปลงไปด้วย  จากการส ารวจส ามะโนประชากรของอินเดียและข้อมูล 
จากการส ารวจ 11 แห่ง ให้หลักฐานว่าภาวะเจริญพันธุ์ของชาวมุสลิมสูงกว่าชาวฮินดูในอินเดียและ
ภาวะเจริญพันธุ์สมรสรวม (total marital fertility) ของสตรีมุสลิมในเขตเมืองเพิ่มสูงขึ้น 11% และ
เขตชนบทเพิ่มขึ้น 20% ซึ่งมากกว่ากลุ่มสตรีชาวฮินดู (Balasubramanian, 1984 ) ส่วนในประเทศไทย 
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งานการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับเขตที่อยู่อาศัยกับภาวะเจริญพันธุ์พบว่าการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์
ในประเทศไทยไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมกันในทุกพื้นที่ของประเทศ ดังจะเห็นได้ว่าอัตราเจริญพันธุ์รวม 
ในเขตพื้นที่และภูมิภาคต่างๆ นั้นมีความแตกต่างกัน โดยสตรีในเขตเมืองมีแนวโน้มที่จะมีจ านวน
บุตรน้อยกว่าสตรีในเขตชนบท อันเนื่องมาจากวิถีชีวิตของผู้คนในเขตเมืองที่นิยมที่จะมีครอบครัว 
ขนาดเล็ก ส่วนภาวะเจริญพันธุ์สะสมในเขตชนบทสูงกว่าเขตเมืองอย่างมีนัยส าคัญ และมีจ านวน
บุตรเกิดรอดเฉลี่ยเท่ากับ 2.15 คน ส าหรับเขตชนบท และ  1.69 คนส าหรับเขตเมือง (นภาพร 
ชโยวรรณ และคณะ, 2546) ส่วนการศึกษาความแตกต่างของระดับภาวะเจริญพันธุ์ในภาคใต้ระหว่าง
เขตชนบทและในเขตเมืองพบว่าไม่แตกต่างกันมากนัก (ปราโมทย์ ประสาทกุล, ปัทมา ว่าพัฒนวงค์ 
และวรชัย ทองไทย, 2554) 
 

การศึกษา 
การศึกษาเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการศึกษาภาวะเจริญพันธุ์ เนื่องจากการศึกษามีอิทธิพล

เกี่ยวกับทัศนคติและความต้องการของการมีบุตร เมื่อสตรีมีการศึกษาสูงขึ้น โอกาสที่สตรีจะออกไป
ท างานนอกบ้านเลือกประกอบอาชีพเพื่อเพิ่มพูนรายได้ให้แก่ครอบครัวก็มีมากขึ้นตามไปด้วย 

ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นเป็นสาเหตุหนึ่งของการลดลงของอัตราเจริญพันธุ์ทั้งของ
มุสลิมและไม่ใช่มุสลิมภาวะเจริญพันธุ์ในประเทศมุสลิมส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับ
ระดับการศึกษาของผู้หญิง ที่ผู้หญิงได้รับการศึกษาต่ าอัตราการเจริญพันธุ์โดยเฉลี่ยจะสูงกว่า
ประเทศมุสลิมที่ผู้หญิงได้รับการศึกษาสูงประมาณ 2 เท่าแต่ก็ยังมีบางประเทศที่แม้ผู้หญิงจะมี
การศึกษาสูงแต่ภาวะเจริญพันธุ์ก็ยังคงสูงอยู่เช่นกัน (Pew Research, 2011) 

จากการศึกษากับสตรีที่ท างานเป็นเจ้าหน้าที่ใน11 มหาวิทยาลัย ใน 5 จังหวัดของ
ประเทศปากีสถานโดยใช้แบบสอบถาม พบว่าการศึกษาของสตรีมีผลกระทบต่อภาวะเจริญพันธุ์ 
จากการศึกษาพบว่าสตรีที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีครอบครัวขนาดเล็ก ส่วนสตรีที่มีระดับการศึกษา
ต่ าจะมีขนาดครอบครัวใหญ่กว่า ส่วนระดับการศึกษาที่มีบทบาทส าคัญต่อภาวะเจริญพันธุ์ คือระดับ
มัธยมศึกษา ส่วนระดับประถมศึกษาไม่มีผลต่อภาวะเจริญพันธุ์ และการศึกษาจะช่วยให้ผู้หญิงมี
อิสระมากขึ้นในการตัดสินใจในการเข้าถึงเงินและเสรีภาพ สตรีที่มีระดับการศึกษาสูงขึ้น จะมี
แนวโน้มการคุมก าเนิดเพิ่มมากขึ้น อายุแรกสมรสมากขึ้น ระยะเวลาในการคลอดบุตรคนแรกนาน
ขึ้นท าให้ภาวะเจริญพันธุ์ลดลง ประกอบกับการต้องการเลี้ยงดูบุตรให้มีคุณภาพซึ่งต้องเสียค่าใช้จ่าย
สูงท าให้ต้องการมีครอบครัวขนาดเล็กที่เต็มไปด้วยสิ่งอ านวยความสะดวกของชีวิต  (Adhikari, 2010; 
Samila, 2011: 360-364; Jain & Ross, 2012)  
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2.6 ปัจจัยตัวหนดภาวะเจริญพันธุ์กับภาวะเจริญพันธ์ุ 
 

อายุแรก มร  
อายุแรกสมรสเป็นดัชนีที่ใช้กันมากในการวัดการสมรส มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด

กับภาวะเจริญพันธุ์ และนับว่ามีบทบาทอย่างส าคัญในฐานะที่เป็นตัวก าหนดระดับภาวะเจริญพันธุ์
ของสตรีโดยเฉพาะกับขนาดครอบครัวสมบูรณ์ ผู้หญิงยิ่งแต่งงานเร็วแต่งงานเมื่ออายุน้อย ระยะเวลา
ของชีวิตสมรสยิ่งยาวนาน อายุแรกสมรสจะสัมพันธ์เชิงผกผันกับการเจริญพันธุ์ สตรีที่แต่งงานเมื่อ
อายุน้อยที่สุด จะมีการเจริญพันธุ์สูงสุด  (Adhikari, 2010; นภาพร ชโยวรรณ และคณะ, 2546; 
ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2543: 159; ปาริชาติ โกสุมา, 2526) หากเปรียบเทียบอายุแรกสมรสในอดีตที่
ผ่านมาจากข้อมูลส ามะโนประชากรตั้งแต่ ปี 2503 จะเห็นว่าสตรีที่อายุน้อยเป็นโสดมากขึ้นกล่าวคือ 
อายุเฉลี่ยเมื่อแรกสมรสได้เพิ่มสูงขึ้นจาก 22.1 ปีในปี พ.ศ. 2503 เป็น 24. ปี ในปี พ.ศ. 2543 และคาด
ว่าจะสูงถึง 24.4 ปี ในปี พ.ศ. 2553 (ปราโมทย์ ประสาทกุล,ปัทมา ว่าพัฒนวงค์ และวรชัย ทองไทย, 
2554) ซึ่งหมายถึงการเลื่อนอายุการแต่งงานให้สูงขึ้นไปอีก จึงท าให้ภาวะเจริญพันธุ์ลดลงไปด้วย  

ในประเทศมุสลิมผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะแต่งงานเมื่ออายุน้อยกว่าผู้หญิงในประเทศที่มี
การพัฒนาแล้ว แต่มีความแตกต่างกันเล็กน้อยระหว่างอายุเฉลี่ยของการแต่งงานในประเทศมุสลิมกับ
ประเทศที่ก าลังพัฒนา (Pew Research, 2011) อิทธิพลของอายุแรกสมรสที่มีต่อการเจริญพันธุ์จะยิ่งมี
มากโดยเฉพาะในสังคมด้อยพัฒนา หรือสังคมก าลังพัฒนา ซึ่งการให้บริการหรือความนิยมในการ 
ใช้อุปกรณ์ป้องกันการปฏิสนธิยังไม่เป็นที่แพร่หลายในหมู่ประชากรของสังคมดังกล่าว ระดับการ 
เจริญพันธุ์ในสังคมนี้จะสูงหรือต่ าก็จะถูกก าหนดโดยตรงด้วยอายุแรกสมรส และระยะเวลาที่ท าการ
สมรสแต่เพียงปัจจัยเดียว และข้อมูลจากการวิจัยในหลายๆ สังคมปัจจุบันพบว่าการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบของการสมรสซึ่งอาจจะเป็นการชะลอการสมรส หรือการอยู่เป็นโสดอย่างถาวร หรือการ
หย่าร้างในกลุ่มประชากรวัยสมรสก็มีส่วนอย่างมากที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ในระดับภาวะเจริญ
พันธุ์ คือการมีบุตรจ านวนน้อยลงอย่างมากกว่าที่ผ่านมาในอดีต( ภัสสร ลิมานนท์, สุชาดา ทวีสิทธิ์, 
ธีระภัทรา เอกผาชัยสวัสดิ์, มาลี สบายยิ่ง, นริสรา พึ่งโพธิ์สภ, นพพร ช่วงชิง และคณะ. 2553) 

ส่วนแบบแผนความแตกต่างในอายุแรกสมรส ตามเขตที่อยู่อาศัยและภาค พบว่า เพศ
ชายมีอายุแรกสมรสสูงกว่าเพศหญิง ผู้ที่อยู่ในเมืองสมรสช้ากว่าผู้ที่อยู่ในชนบท ผู้ที่อยู่ในกรุงเทพ
สมรสช้าที่สุด ส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนืออายุแรกสมรสต่ าที่สุด ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า มี
อายุแรกสมรสสูงกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่า  (นภาพร ชโยวรรณ และคณะ, 2546) ส่วนการศึกษา
ในภาคใต้ ผลการศึกษาไม่ต่างจากจากการศึกษาในภาคอ่ืนๆ กล่าวคืออายุแรกสมรสของสตรีไทย
พุทธมีความสัมพันธ์กับภาวะเจริญพันธุ์ในเชิงลบ คือ จ านวนบุตรเกิดรอด บุตรที่มีชีวิตอยู่ และบุตร
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ที่คาดหวังโดยเฉลี่ย  (เมื่อปรับฐานอายุ)  จะลดลงตามอายุแรกสมรสที่เพิ่มมากขึ้น แบบแผนภาวะ  
เจริญพันธุ์เช่นนี้ยังคงพบในกลุ่มสตรีไทยมุสลิมเช่นเดียวกัน และเมื่อพิจารณาสตรีไทยพุทธ และ
สตรีไทยมุสลิมที่มีอายุแรกสมรสเท่าๆ กัน พบว่า สตรีไทยพุทธมีภาวะเจริญพันธุ์ต่ ากว่าสตรีไทย
มุสลิมทุกกลุ่มอายุแรกสมรสเมื่อใช้ดัชนีทั้งสามเป็นตัววัด(เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม, สมใจ เสรีขจรกิจ
เจริญ,2525) 
 

ระยะเวลาการให้นมบุตร 
การคุมก าเนิดโดยวิธีเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา (Lactational amenorrhea method, LAM) 

เป็นตัวแปรที่ท าให้ไม่สามารถมีครรภ์โดยไม่ตั้งใจ หรือเกิดสภาพการเป็นหมันโดยไม่สมัครใจ การ
เลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาท าให้ระยะเวลาในการเป็นหมันหลังคลอดยาวนานออกไป หลังการคลอด
คร้ังหนึ่งธรรมชาติสร้างให้สตรีว่างจากการตั้งครรภ์อยู่ช่วงหนึ่งก่อนที่จะมีโอกาสตั้งครรภ์ใหม่     
ไม่ว่าจะให้นมบุตรหรือไม่ ระยะเวลาการเป็นหมันหลังคลอดตามธรรมชาตินี้จะอยู่ประมาณ 2 เดือน 
การเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาท าให้ระยะเวลาการเป็นหมันหลังคลอดยาวนานออกไปอีก 10 ถึง 18 
เดือน (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2543:172) ซึ่งหลังคลอดใหม่ๆ สตรีที่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสามารถ
ใช้พฤติกรรมนี้เป็นวิธีคุมก าเนิดตามธรรมชาติได้ด้วยแต่ประสิทธิภาพการคุมก าเนิดขึ้นอยู่กับปัจจัยที่
ต้องมีครบ 3 ข้อ ได้แก่ ทารกต้องได้รับการเลี้ยงดูด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียวตลอด 24 ชั่วโมงหรือ
อย่างน้อยร้อยละ 90 ของอาหารทารกต้องเป็นนมมารดา มารดาอยู่ในภาวะยังไม่มีประจ าเดือนมา 
ทารกต้องมีอายุไม่เกิน 6 เดือน ปัจจัยทั้ง 3 นี้ หากขาดไปแม้เพียงข้อเดียวประสิทธิภาพจะไม่แน่นอน 
จ าเป็นต้องใช้วิธีการคุมก าเนิดอย่างอ่ืนร่วมด้วย ประสิทธิภาพของวิธี LAMถ้าใช้อย่างถูกต้องตาม
ทฤษฎี (Perfect use) โอกาสตั้งครรภ์ใน 6 เดือนแรก มีร้อยละ 0.5 ตามการใช้จริง (typical use) 
โอกาสตั้งครรภ์ใน 6 เดือนแรกมีร้อยละ 2 สตรีที่เกิดความไม่มั่นใจหลังมีเพศสัมพันธ์ แนะน าให้ใช้
ยาคุมก าเนิดแบบฉุกเฉินร่วมด้วย (สุวนิตย์ สร้างศรีวงศ์, 2551) 

การเป็นหมันหลังคลอด การให้นมบุตรเป็นระยะเวลานานเป็นการป้องกันการตั้งครรภ์
ด้วยการท าให้มดลูกกลับเข้าอู่ช้า ซึ่งเป็นการขยายช่วงเวลาของการที่จะมีบุตรคนต่อไป เพราะ        
ไม่สามารถตั้งครรภ์ในช่วงนั้นได้ การให้นมบุตรจึงมีผลกระทบอย่างส าคัญต่อแนวโน้มของภาวะ
เจริญพันธุ์ (จอห์นโนเดล, อภิชาติ จ ารัสฤทธิรงค์, นิพนธ์ เทพวัลย์, 2530) ตามหลักค าสอนในคัมภีร์
อัล-กุรอาน พระผู้เป็นเจ้าได้ประทานหลักการวางแผนครอบครัวไว้ในคัมภีร์อัล -กุรอานอันเป็นการ
วางแผนครอบครัวที่มีประโยชน์ทั้งแม่  ลูก และครอบครัว ว่า “แม่ของเจ้าต้องอุ้มท้องด้วยความ
ทรมาน ที่เหนือกว่าความทรมานใดๆ และต้องเลี้ยงเขาด้วยน้ านมนับแต่คลอด จนถึงเลิกดื่มใน
ระยะเวลาถึงสองปี” (เสาวนีย์ จิตต์หมวด, 2535) ซึ่งท าให้สตรีไทยมุสลิมภาคใต้ส่วนใหญ่ให้นมบุตร
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นานกว่า 1 ปี บิดามารดาจะต้องตกลงเกี่ยวกับการเลี้ยงดูและแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมเกี่ยวกับ
ระยะเวลาการให้นมซึ่งสูงสุดคือ 2 ปี การให้นมดังกล่าวมิได้เจาะจงการให้นมของมารดาเท่านั้นแต่
ยังรวมถึงการจ้างแม่นมหรือการให้นมชนิดอ่ืนๆ อีกด้วยระยะเวลาการให้นมคือ 2 ปี ถ้าบิดาเกรงว่า
มารดาจะละเลยไม่ให้นมแก่บุตรแล้ว จะต้องจ้างแม่นมท าหน้าที่ดังกล่าวแทน (มุฮ าหมัดซากี เจ๊ะหะ, 
2554) และพบว่ามารดาที่มีอายุมากให้นมบุตรนานกว่ามารดาอายุน้อย มารดาที่มีการศึกษาน้อย ให้
นมบุตรนานกว่ามารดาที่มีการศึกษามาก ซึ่งอธิบายได้ว่า สตรีที่มีการศึกษาสูงอาจต้องประกอบ
อาชีพนอกบ้านที่ไม่สะดวกที่จะให้นมบุตรนานๆ มารดาที่มีอาชีพเกษตรกรรมให้นมบุตรนานที่สุด 
ขณะที่มารดาที่เป็นแม่บ้านให้นมบุตรเป็นเวลาน้อยที่สุดทั้งๆ ที่สตรีที่เป็นแม่บ้าน น่าจะมีเวลาและมี
ความสะดวกที่จะให้นมบุตรมากกว่าสตรีที่ท างาน แสดงว่าส าหรับสตรีมุสลิมภาคใต้การประกอบ
อาชีพไม่เป็นอุปสรรคในการให้นมบุตรเพราะแม้แต่สตรีที่ประกอบอาชีพอ่ืนๆ (รับจ้าง ค้าขาย       
รับราชการ ฯลฯ) ซึ่งน่าจะไม่สะดวกที่จะให้นมบุตรอย่างอาชีพเกษตรกรรม หรือแม่บ้านก็ยังมีการ
ให้นมบุตรเป็นระยะไม่น้อยกว่า 1 ปี เช่นกัน(อารี อุเด็น, 2534)  
 

การคุมก าเนิด 
การคุมก าเนิด  เป็นการควบคุมการเจริญพันธุ์อย่างจงใจอย่างหนึ่งที่ใช้กันอย่าง

แพร่หลาย ซึ่งที่ผ่านมาต้องยอมรับว่าภาวะเจริญพันธุ์ที่ลดลงอย่างรวดเร็วของประชากรโลก ไม่ว่า
เป็นประเทศที่พัฒนาแล้วหรือก าลังพัฒนาเป็นผลจากการใช้การคุมก าเนิดเป็นส่วนใหญ่ ในประเทศ
ไทยจะเห็นได้จากการลดลงอย่างรวดเร็วของภาวะเจริญพันธุ์ระหว่างปี พ.ศ. 2513-2533 ซึ่งเป็นผล
มาจากการคุมก าเนิดที่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ15 ในปี พ.ศ. 2513 และเพิ่มสูงมากขึ้นเร่ือยๆ จนถึงปัจจุบัน
นี้อัตราคุมก าเนิดประมาณร้อยละ 80 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2553:10) 

ผลการศึกษาที่ผ่านมาในอดีตพบว่าคู่สมรสที่ก าลังใช้วิธีการป้องกันการปฏิสนธิจะมี
จ านวนบุตรเกิดรอด และบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ย สูงกว่าสตรีที่ไม่ได้ใช้วิธีใดๆ ทั้งนี้เนื่องจากคู่สมรส
ส่วนใหญ่จะใช้การป้องกันการปฏิสนธิก็ต่อเมื่อมีบุตรครบจ านวนที่ต้องการ มิได้ท าเพื่อที่จะเว้น
ระยะการตั้งครรภ์คนถัดไป(เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม,สมใจ เสรีขจรกิจเจริญ, 2525) แต่ในศาสนา
อิสลามถือว่าการคุมก าเนิดเป็นข้อห้ามส าหรับประชาชาติมุสลิม เพราะเป็นการขัดต่อหลักความ
ศรัทธาในเอกานุภาพของพระผู้เป็นเจ้าอัลลอฮฺ (ซุบฮาฯ) การคุมก าเนิดอิสลามอนุญาตให้เฉพาะราย
ที่เป็นอันตรายต่อชีวิตมารดาเท่านั้น และการคุมก าเนิดนี้ มิได้เฉพาะการท าหมันเท่านั้น แต่หมายถึง
ทุกวิธีการ เช่น การใช้ยาเม็ด ยาฉีด ถุงยาง ห่วงอนามัยฯลฯ ส าหรับการท าแท้งถือเป็นสิ่งต้องห้าม
เช่นกัน เป็นความบาปที่รุนแรงเป็นการก่ออาชญากรรม  (เสาวนีย์  จิตต์หมวด, 2535: 305-306; 
Muhammad, 2010) 
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นอกจากนี้ยังพบว่าการคุมก าเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก คนไทยมุสลิมใช้วิธี
คุมก าเนิดน้อยกว่าคนไทยพุทธ  คนไทยมุสลิมกว่าคร่ึงหนึ่งไม่ได้ใช้วิธีคุมก าเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ์
คร้ังแรก ขณะที่คนไทยพุทธใช้มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ วิธีคุมก าเนิดที่ใช้เมื่อมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก 
ยังเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพต่ าโดยเฉพาะวิธีนับระยะปลอดภัย เช่นเดียวกับคนไทยพุทธที่ใช้วิธีการ
หลั่งภายนอกในสัดส่วนใกล้เคียงกัน (อัลญาณ์ สมุห์เสนีโต, กุศล สุนทรธาดา และกมลชนก           
ข าสุวรรณ, 2555) ส่วนในด้านความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิด จากโครงการส ารวจความรู้ ทัศนคติ
และการปฏิบัติด้านการวางแผนครอบครัวของประชากรภาคใต้  เก็บข้อมูลกับสตรีอายุ 15-49 ปี 
ทุกจังหวัดในภาคใต้แบ่งกลุ่มสตรีออกเป็น  3 กลุ่ม คือสตรีไทยพุทธพูดภาษาไทย  สตรีไทยมุสลิม
พูดภาษาไทย และสตรีไทยมุสลิมพูดภาษามาเลย์  พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านการ
วางแผนครอบครัวมีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด  สตรีไทยพุทธมีความรู้ และการปฏิบัติการ
ด้านการวางแผนครอบครัวสูงที่สุด รองลงมาคือสตรีไทยมุสลิมพูดภาษาไทย  สตรีไทยมุสลิมพูด
ภาษามาเลย์มีความรู้และวางแผนครอบครัวต่ าที่สุด  และพบว่าสตรีไทยมุสลิมพูดภาษามาเลย์ไม่
เห็นด้วยกับการคุมก าเนิดสูงกว่าสตรีไทยมุสลิมพูดภาษาไทย  ส่วนทัศนคติต่อการคุมก าเนิดของ
สตรีไทยมุสลิมพูดภาษามาเลย์ไม่เห็นด้วยกับการคุมก าเนิดสูงกว่ากลุ่มอ่ืน และมีความเชื่อว่าการ
คุมก าเนิดเป็นการขัดต่อหลักค าสอนทางศาสนาสูงถึงร้อยละ 87 สตรีไทยมุสลิมพูดภาษาไทยมีความ
เชื่อเร่ืองนี้น้อยกว่าสตรีไทยมุสลิมพูดภาษามาเลย์ ร้อยละ 62 สตรีไทยมุสลิมพูดภาษามาเลย์เคยใช้วิธี
คุมก าเนิดด้วยวิธีอ่ืนๆ (ได้แก่ หลั่งนอกช่องคลอด ล้างช่องคลอด ใช้สมุนไพร เป็นต้น) หรือวิธี
ธรรมชาติสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ตามค าสั่งสอนทางศาสนาอิสลามนั้น ชาวมุสลิมได้รับอนุญาตให้ใช้วิ ธี
คุมก าเนิดบางวิธี โดยเฉพาะการหลั่งนอกช่องคลอดและการนับระยะวันปลอดภัย ซึ่งก็คือ “วิธีคุม
ธรรมชาติ” เพื่อช่วยยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์คร้ังต่อไป(ส านักงานสถ ิต ิแห่งชาต ิ ส าน ัก
นายกรัฐมนตรี,  2541, 2546) และสตรีมุสลิมเห็นด้วยกับหลักการศาสนาอิสลามที่สนับสนุนให้ 
มุสลิมมีลูกมาก ซึ่งแสดงว่าไม่สนับสนุนการคุมก าเนิดมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 82.7 รองลงมา คือไม่
เห็นดว้ย ร้อยละ 9.2 และเมื่อพิจารณาเหตุผลของสตรี มุสลิมที่เห็นด้วยกับหลักการศาสนาอิสลามที่
สนับสนุนให้มุสลิมมีลูกมาก ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่า เพื่อเพิ่มประชากรมุสลิมและสร้างสังคมมุสลิม
ให้เข้มแข็ง และเมื่อพิจารณาเหตุผลของสตรีมุสลิม ที่ไม่เห็นด้วย ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าไม่เห็นด้วย
ให้มีลูกมาก ส าหรับครอบครัวที่ไม่สามารถ อบรมเลี้ยงดูลูกได้อย่างทั่วถึงและท าให้เป็นปัญหาของ
สังคม (ต่วนนูรอัยนี โต๊ะกูบาฮา, 2551) 

จากแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผลการศึกษาต่างๆ ที่กล่าวมาจะ
เห็นได้ว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ ที่ส่งผลต่อภาวะเจริญพันธุ์ โดยเฉพาะศาสนาจะเห็น
ได้ว่าเป็นสิ่งที่มีความส าคัญต่อพฤติกรรมทางสังคม เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะ ซึ่ง
ความสัมพันธ์ดังกล่าวสามารถน ามาสร้างสมมติฐานและกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งน้ีได้ดังนี ้
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2.7  มมติฐานการศึกษา 
“ภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีไทยพุทธและไทยมุสลิมในภาคใต้มีความแตกต่างกัน โดย

สตรีไทยพุทธมีภาวะเจริญพันธุ์ต่ ากว่าสตรีไทยมุสลิม ”  และ  “ศาสนาเป็นปัจจัยส าคัญที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับภาวะเจริญพันธุ์ของสตรี”  
 
 

2.8 กรอบแนวคิดการศึกษา 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จะพบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทาง

ประชากรและสังคมกับปัจจัยก าหนดภาวะเจริญพันธุ์หรือตัวแปรแทรกกลาง ที่มีผลต่อภาวะเจริญ
พันธุ์ ซึ่งวัดจากจ านวนบุตรเกิดรอด ในการศึกษาคร้ังนี้จึงสนใจศึกษาความแตกต่างของภาวะเจริญ
พันธุ์ของสตรีไทยพุทธและไทยมุสลิมในภาคใต้ของประเทศไทยโดยอาศัยแนวคิดเกี่ยวกับตัวแปร
ระหว่างกลาง (Intermediate Variables) ที่มีผลโดยตรงต่อภาวะเจริญพันธุ์ได้แก่ การคุมก าเนิด 
ระยะเวลาการให้นมบุตร และอายุแรกสมรส ตามกรอบการวิเคราะห์ภาวะเจริญพันธุ์ของคิงสลีย์     
เดวิส (Kingsley Davis) และ จูดิธ เบลค (Judith Blake) โดยมีปัจจัยทางประชากรและสังคมได้แก่ 
อายุสตรี การศึกษา อาชีพ เขตที่อยู่อาศัย โดยปัจจัยทางประชากรและสังคมเหล่านี้จะส่งผลกระทบ
ทางอ้อมต่อภาวะเจริญพันธุ์ โดยผ่านตัวแปรแทรกกลาง ส่วนศาสนาส่งผลต่อภาวะเจริญพันธ์ทั้ง
ทางตรง และทางอ้อมโดยผ่านตัวแปรแทรกกลางซึ่งสามารถสรุปความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา
ดังแผนภาพที่ 2.1 

 ปัจจัยก าหนดภาวะเจริญพันธุ์ 
   (ตัวแปรระหว่า กลา ) 
            
           
           
           
           
           
           
    
                                                    

แผนภาพที่ 2.1  กรอบแนวคิดการศึกษา 

อายุแรกสมรส 

ระยะเวลาการให้นมบุตร 

การคุมก าเนิด 

 ภาวะเจริญพันธ์ุ 

จ านวนบุตรเกิดรอด ศา นา 

ปัจจัยด้านประชากร 
และ ั คม 

อาย ุ
ระดับการศึกษา 
อาชีพ 
เขตที่อยู่อาศัย 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
 

การศึกษาเร่ืองความแตกต่างของภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีไทยพุทธและมุสลิมใน
ภาคใต้ของประเทศไทย เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความแตกต่างของภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีไทยพุทธและไทยมุสลิมและเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ
ศาสนากับภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีไทยในภาคใต้ของประเทศไทย โดยมีรายละเอียดวิธีด าเนินการ
วิจัย ดังนี ้
 
 

3.1 แหล่งข้อมูลและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังนี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากโครงการ การส ารวจอนามัย

การเจริญพันธุ์ พ.ศ. 2552 ซึ่งด าเนินการโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ ด าเนินการเก็บข้อมูลในเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2552 การส ารวจคร้ังนี้ครอบคลุมงานอนามัยการเจริญพันธุ์ได้แก่ การวางแผน
ครอบครัว การอนามัย แม่และเด็ก โรคเอดส์ มะเร็งระบบสืบพันธุ์ ภาวะการมีบุตรยาก เพศศึกษาและ
อนามัยวัยรุ่น มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบสถานการณ์อนามัยเจริญพันธุ์ของประชากรด้านต่างๆ ได้แก่ 
พฤติกรรมต่อการวางแผนครอบครัว ภาวะเจริญพันธุ์ การอนามัยแม่และเด็ก ความรู้เกี่ยวกับโรค
เอดส์ การตรวจมะเร็งระบบสืบพันธุ์  และอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น และเพื่อศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงสถานการณ์อนามัยเจริญพันธุ์ โดยประชากรที่อยู่ในขอบข่ายการส ารวจคร้ังนี้ได้แก่ 
หญิงอายุ 15-59 ปีและชายอายุ 15-24 ปี ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนตัวอย่าง ทั้งในเขตเทศบาลและนอก
เขตเทศบาล ทั่วประเทศ 76 จังหวัด จ านวน 1,449 ชุมรุมอาคาร/หมู่บ้าน ครอบคลุมครัวเรือนทั้งสิ้น
30,117 ครัวเรือน และประชากร 42,875 คน ในการส ารวจมีสตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15-49 ปีทั้งหมด 
37,511 และท าการเลือกศึกษาเฉพาะสตรีในภาคใต้ นับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม และมี
สถานภาพสมรสและเคยสมรส 

หน่วยในการวิเคราะห์ของการศึกษานี้ คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์ในภาคใต้อายุ 15-49 ปี นับถือ 
ศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม มีสถานภาพสมรสและเคยสมรส จ านวน 4,070 คน 
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3.2 ตัวแปรและระดับการวัด 
ตัวแปรตาม คือ ภาวะเจริญพันธุ์ในที่นี้วัดด้วยจ านวนบุตรเกิดรอด (Children ever 

born) ซึ่งค านวณได้จากผลรวมของ 2 ข้อค าถามในแบบสอบถามส่วนที่ 3 เร่ืองการสมรสและภาวะ
เจริญพันธุ์ข้อที่ A26 จากค าถาม “ชื่อ….. มีบุตรเกิดรอดที่ปัจจุบันยัง มีชีวิตอยู่ กี่คน” และ ข้อที่ A 27 
จากค าถาม “ชื่อ.......      มีบุตรเกิดรอดที่ปัจจุบัน เสียชีวิต แล้วกี่คน” (รายละเอียดแบบสอบถามใน 
ภาคผนวก ค) 

ตัวแปรอิสระ คือ อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ เขตที่อยู่อาศัย ศาสนา  
ตัวแปรระหว่างกลาง คือ  อายุแรกสมรส ระยะเวลาการให้นมบุตร และการคุมก าเนิด 

ซึ่งรายละเอียดของแต่ละตัวแปรมีดังนี้ 
 
ตารางท่ี 3.1  ตัวแปรและระดับการวัด 
 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ระดับการวัด 

ตัวแปรตาม (Dependent Variable)  

ภาวะเจริญพันธุ์  
- จ านวนบุตรเกิดรอด Ratio scale 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)  

อายุ (ปี) Ratio scale 
ระดับการศึกษา Ordinal scale 
- ประถมศึกษาและต่ ากว่า  
- มัธยมศึกษา  
- ปริญญาตรี/สูงกว่า  
อาชีพ Nominal scale 
- ในภาคเกษตรกรรม  
- นอกภาคเกษตรกรรม  
- ไม่ได้ประกอบอาชีพ   
เขตที่อยู่อาศัย                                                         Nominal scale 
- ในเขตเทศบาล  
- นอกเขตเทศบาล  
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ตารางท่ี 3.1  ตัวแปรและระดับการวัด (ต่อ) 
 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ระดับการวัด 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)  

ศาสนา                                                                    Nominal scale 
- พุทธ  
- อิสลาม  

ตัวแปรระหว่างกลาง (Intermediate Variables)  

อายุแรกสมรส(ปี) Ratio scale 
ระยะเวลาการให้นมบุตร  Ratio scale 
การคุมก าเนิด Nominal scale 
- ไม่คุมก าเนิด  
- คุมก าเนิด(วิธีใดวิธีหนึ่ง)   

 
 

3.3 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สังคมศาสตร์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 
ส่วนที่ 1 สถิติ เชิ งพรรณนา  (Descriptive Statistics) ได้แก่  การแจกแจงความถี่ 

(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลระดับอัตราส่วนเพิ่มการเสนอข้อมูล ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด เพื่ออธิบายลักษณะของ       
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

ส่วนที่ 2 สถิติเชิงอนุมาน ในการทดสอบผลต่างของจ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ย ระหว่าง 
สตรีไทยพุทธ และสตรีไทยมุสลิมโดยใช้สถิติ Independent Samples t-test การวิเคราะห์ระดับ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกันเองด้วยวิธี Correlation Matrix เพื่อป้องกันปัญหา
ความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น(Multicollinearity) ระหว่างตัวแปรอิสระที่ใช้ในการศึกษา ก่อน
คัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าแบบจ าลอง ซึ่งระดับความสัมพันธ์ไม่ควรสูงเกิน 0.75 (สุชาต ประสิทธิ์รัฐ
สินธุ์, 2550) และใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงชั้น (Hierarchical Regression Analysis) ในการ
อธิบายอิทธิพลของศาสนาต่อภาวะเจริญพันธุ์โดยน าตัวแปรอ่ืนๆ ที่สนใจเข้าร่วมพิจารณาด้วย 
เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ีมีการจ าแนกตัวแปรอิสระออกเป็นกลุ่มๆ เพื่อต้องการศึกษาว่าตัวแปรอิสระ
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แต่ละตัว และแต่ละกลุ่มมีผลต่อการอธิบายภาวะเจริญพันธุ์แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไรในแต่ละ
ขั้นตอน เมื่อมีตัวแปรอีกกลุ่มหนึ่งเพิ่มเข้ามาในการวิเคราะห์ โดยผู้วิจัยได้ท าการเสนอแบบจ าลอง
ส าหรับการวิเคราะห์ (model of analysis) เป็น 3 แบบจ าลอง คือ 1) อายุ อาชีพ การศึกษา เขตที่อยู่
อาศัย 2) ศาสนา 3) อายุแรกสมรส การคุมก าเนิด ระยะเวลาให้นมบุตร  
 
 

3.4 จริยธรรมการวิจัย  
การวิจัยคร้ังนี้ขอใช้ข้อมูลจากโครงการ การส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ พ.ศ. 2552 

ของส านักงานสถิติแห่งชาติ การวิจัยด าเนินการภายใต้หลักจริยธรรมการวิจัยในคนตามระเบียบ
ข้อก าหนดของมหาวิทยาลัยมหิดล โดยได้รับการรับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม (คจ.-วปส.) มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2555 (รหัส
โครงการ COA. No. 2012/1-1-35) (รายละเอียดในภาคผนวก ก) 
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บทที่ 4 

ผลการวจิัย 
 

 
4.1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

4.1.1 คุณลักษณะปัจจัยด้านประชากรและสังคม 
การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านประชากรและสังคม พบว่าสตรีภาคใต้ที่เป็นตัวอย่างใน

การศึกษาคร้ังนี้ทั้งหมด 4,070 คน เป็นผู้ที่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 67.9 และนับถือศาสนาอิสลาม
ร้อยละ 32.1 สตรีไทยมุสลิมอยู่ในนอกเขตเทศบาลมากกว่าสตรีไทยพุทธ ทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉลี่ย
ใกล้เคียงกันคือสตรีไทยพุทธ 35.7 ปี ส่วนสตรีไทยมุสลิมอายุเฉลี่ย 34.3 ปี ด้านการศึกษาพบว่าสตรี
ไทยมุสลิมส่วนมากมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต่่ากว่า ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 52.2 ส่วนสตรี
ไทยพุทธมีระดับการศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษาในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันคือร้อยละ 41.2 
และ 43.7 ตามล่าดับ  ส่วนการประกอบอาชีพทั้งสตรีไทยพุทธและไทยมุสลิมส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพนอกภาคเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 58 และร้อยละ 48.5 ตามล่าดับ สตรีไทยพุทธที่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม และไม่ได้ประกอบอาชีพมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ส่วนสตรีไทยมุสลิมมีผู้ที่ไม่ได้
ประกอบอาชีพประมาณ 1ใน 3 และ สตรีไทยพุทธและไทยมุสลิมที่ศึกษาคร้ังนี้ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส สมรส/อยู่กินฉันท์สามี คิดเป็นร้อยละ 90.7 และ 94.1 ตามล่าดับ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1  คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามศาสนา 

หน่วย : ร้อยละ 

ลักษณะทั่วไป 
สตรีไทยพุทธ สตรีไทยมุสลิม 

n = 2,762 n = 1,308 

เขตที่อยู่อาศัย   

     ในเขตเทศบาล 55.1 37.2 
     นอกเขตเทศบาล 44.9 62.8 

รวม 100.0 100.0 
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ตารางท่ี 4.1  คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามศาสนา (ต่อ) 
หน่วย : ร้อยละ 

ลักษณะทั่วไป 
สตรีไทยพุทธ สตรีไทยมุสลิม 

n = 2,762 n = 1,308 
อายุ (ปี)   

     15-19 2.4 2.6 
     20-24 7.9 11.5 
     25-29 14.6 18.3 

     30-34 18.5 18.8 
     35-39 19.5 17.3 
     40-44 19.2 15.7 
     45-49 18.1 15.7 

รวม 100.0 100.0 
อายุเฉล่ียรวม 35.3 ปี,  S.D.= 8.3 35.7 * (8.2) 34.3 (8.4) 

การศึกษา   
     ประถมศึกษาและต่่ากว่า 41.2 52.2 
     มัธยมศึกษา 43.7 39.1 

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 15.1 8.7 
รวม 100.0 100.0 

อาชพี   

เกษตรกรรม 21.9 20.2 
นอกเกษตรกรรม 58.0 48.5 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 20.1 30.7 

รวม 100.0 100.0 
สถานภาพสมรส   

สมรส/อยู่กินฉันท์สามี 90.7 94.1 
เคยสมรส (หม้าย/หย่า/แยก) 9.3 5.9 

รวม 100.0 100.0 
 

* ค่าในวงเล็บคือ S.D. 
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4.1.2 คุณลักษณะปัจจัยก าหนดภาวะเจริญพันธุ์ 
การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยก่าหนดภาวะเจริญพันธุ์  หรือตัวแปรระหว่างกลางพบว่าอายุ

แรกสมรสเฉลี่ยของกลุ่มสตรีที่ศึกษาคร้ังนี้ 21.8 ปี โดยพบว่าสตรีไทยมุสลิมมีอายุแรกสมรสน้อยกว่า
สตรีไทยพุทธคือ 20.8 ปี และ 22.2 ปี ตามล่าดับ สตรีมุสลิมร้อยละ 44 มีอายุแรกสมรสต่่ากว่า 20 ปี 
ในขณะที่สตรีไทยพุทธมีร้อยละ 32 ทั้งนี้พบว่าอายุแรกสมรสน้อยที่สุดในการศึกษาครั้งน้ีพบในกลุ่ม
มุสลิมคือ 12 ปี ผู้ที่มีอายุแรกสมรสน้อยที่สุดในกลุ่มสตรีไทยพุทธมีอายุแรกสมรส 13 ปี ส่วนอายุ
แรกสมรสมากที่สุดในการศึกษาคร้ังนี้คือ 46 ปี ด้านการคุมก่าเนิดพบว่าสตรีไทยมุสลิมคุมก่าเนิด
น้อยกว่าสตรีไทยพุทธกล่าวคือสตรีไทยพุทธก่าลังใช้วิธีคุมก่าเนิดร้อยละ 78.5 ในขณะที่สตรีไทย
มุสลิมก่าลังใช้วิธีคุมก่าเนิดร้อยละ 55.6  
 
ตารางท่ี 4.2  อายุแรกสมรส และการคุมก าเนิดจ าแนกตามศาสนา 

หน่วย : ร้อยละ 
ปัจจัยก าหนดภาวะเจริญพันธุ ์ สตรีไทยพุทธ สตรีไทยมุสลิม 

อายุแรกสมรส (ปี) *(min=12, max=46, S.D.= 4.6) 

X = 21.8 
n = 2,762 

22.2** (4.7) 
n = 1,308 
20.8 (4.3) 

10-14 0.5 1.6 
15-19  31.8 42.7 
20-24 37.7 37.1 
25-29 22.2 14.0 
30-34 7.6 4.3 
35-39 0.1 0.2 

การคุมก าเนิด   
คุม 78.5 55.6 
ไม่ได้คุม 21.5 44.4 

รวม 100 100 

ที่มา: ค่านวณจากข้อมูลการส่ารวจอนามัยการเจรญิพันธุ์ พ.ศ. 2552 
* ช่วงอายุ 40-45 และ 45-49 น้อยกว่าร้อยละ 0.1 
** ค่าในวงเล็บคือ S.D. 
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วิธีที่ใช้ในการคุมก่าเนิดพบว่าวิธีคุมก่าเนิดที่สตรีทั้ง 2 กลุ่มนิยมใช้มากที่สุดใน
การศึกษาคร้ังนี้คือ ยาเม็ดคุมก่าเนิด และพบว่าสตรีไทยมุสลิมส่วนใหญ่นิยมใช้วิธีคุมก่าเนิดแบบ
ชั่วคราว คือ ยาเม็ดคุมก่าเนิด ยาฉีดคุมก่าเนิด และวิธีนับระยะปลอดภัยตามล่าดับ มีส่วนน้อย
ประมาณ 1 ใน 10 ที่เลือกใช้วิธีคุมก่าเนิดแบบถาวร ในขณะที่สตรีไทยพุทธนิยมใช้วิธีคุมก่าเนิดทั้ง
แบบชั่วคราว และแบบถาวร คือ ยาเม็ดคุมก่าเนิด ท่าหมันหญิง และยาฉีดคุมก่าเนิดตามล่าดับ ส่วน
วิธีการคุมก่าเนิดที่พบเป็นส่วนน้อยมากในการศึกษาคร้ังนี้คือ วิธีการท่าหมันชาย ซึ่งพบเพียงร้อยละ 
1.7 ในกลุ่มไทยพุทธ และร้อยละ 0.4 ในกลุ่มไทยมุสลิม ส่วนระยะเวลาการให้นมบุตรในกลุ่มสตรีที่
มีบุตรคนสุดท้องอายุต่่ากว่า 1 ปี พบว่าสตรีไทยพุทธและมุสลิมให้นมบุตรโดยเฉลี่ย 6 เดือน โดย
สตรีไทยพุทธและสตรีไทยมุสลิมให้นมบุตรเป็นระยะเวลาใกล้เคียงกันคือ 6.5 และ 5.9 เดือน
ตามล่าดับ 
 
ตารางท่ี 4.3  วิธีคุมก าเนิด และระยะเวลาให้นมบุตรจ าแนกตามศาสนา  

หน่วย : ร้อยละ 

ปัจจัยก าหนดภาวะเจริญพันธุ์ สตรีไทยพุทธ สตรีไทยมุสลิม 

วิธีคุมก าเนิด   
ยาเม็ดคุมก่าเนิด 38.5 48.0 
ยาฉีดคุมก่าเนิด 14.0 22.8 
ห่วงอนามัย 2.1 1.2 
ถุงยางอนามัย 5.2 4.2 
ท่าหมันหญิง 30.8 9.6 
ท่าหมันชาย 1.7 0.4 
นับระยะปลอดภัย 5.2 10.1 
อื่นๆ 2.4 3.6 

รวม 100.0 100.0 

ระยะเวลาให้นมบุตร(เดือน) n =210 n=202 
   X = 6.26, min = 0, max = 11, S.D. = 3.32 6.5* (3.2) 5.9 (3.4) 

ที่มา: ค่านวณจากข้อมูลการส่ารวจอนามัยการเจรญิพันธุ์ พ.ศ. 2552 
* ค่าในวงเล็บคือ S.D. 
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4.2  จ านวนบุตรเกิดรอด (Children ever born) 
โดยภาพรวมสตรีไทยพุทธและไทยมุสลิมมีจ่านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ย 2.04 คน จ่านวน

บุตรเกิดรอดสูงสุดของสตรีที่รายงานในการศึกษานี้คือ 13 คน เมื่อเปรียบเทียบจ่านวนบุตรเกิดรอด
พบว่าสตรีไทยพุทธมีจ่านวนบุตรเกิดรอดน้อยกว่าสตรีไทยมุสลิมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติโดยมี
จ่านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ย 1.82 และ 2.5 คน ตามล่าดับ  
 
ตารางท่ี 4.4  จ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ย จ าแนกตามศาสนา  
 

ศาสนา 
ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย S.D. 

t 
sig 

(N) (df) 

สตรีไทยพุทธ 
(2762) 

0 8 1.82 1.14 
-12.459 

(1815.62) 
.000 

สตรีไทยมุสลิม 
(1308) 

0 13 2.50 1.81  
 

* P < 0.05 

 
ส่าหรับความแตกต่างของระดับภาวะเจริญพันธุ์ ในส่วนของเขตที่อยู่อาศัยจากตารางที่ 

4.5 จะเห็นว่าสตรีทั้งสองกลุ่มที่อยู่นอกเขตเทศบาลจะมีจ่านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ยมากกว่าสตรีที่อยู่
ในเขตเทศบาล จ่านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ยทั้งกลุ่มสตรีไทยพุทธและมุสลิม จะสูงขึ้นตามกลุ่มอายุ  
สตรีที่มีอายุมากขึ้นจ่านวนบุตรเกิดรอดจะมากขึ้น และสตรีไทยมุสลิมจะมีจ่านวนบุตรเกิดรอดสูง
กว่าสตรีไทยพุทธทุกกลุ่มอายุ สตรีในกลุ่มอายุสูงสุด (45-49 ปี) มีจ่านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ยมากที่สุด
โดยสตรีไทยมุสลิมในกลุ่มอายุ 45-49 ปี มีจ่านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ย 3.75 คน (S.D. = 2.3) ในขณะที่
สตรีไทยพุทธมี 2.3 คน (S.D. = 1.2) 

นอกจากนี้ในส่วนของระดับการศึกษาพบว่าทั้งกลุ่มสตรีไทยพุทธและสตรีไทยมุสลิม 
สตรีที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและต่่ากว่าจะมีจ่านวนบุตรเกิดรอดสูงกว่าสตรีที่มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา และระดับปริญญาตรี และในด้านการประกอบอาชีพพบว่า อาชีพเกษตรกรรมมี
จ่านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ยมากกว่าสตรีที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตร และสตรีที่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ส่วนสถานภาพสมรสทั้งสมรสและเคยสมรสมีจ่านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ยใกล้เคียงกัน  
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ตารางท่ี 4.5  ปัจจัยด้านประชากรและสังคม จ าแนกตามจ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ย และศาสนา  
 

ปัจจัยด้านประชากรและสังคม 
จ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ย (คน) 

สตรีไทยพุทธ (S.D.) สตรีไทยมุสลิม (S.D.) 
เขตที่อยู่อาศัย    

     ในเขตเทศบาล 1.71 (1.1) 2.32 (1.7) 
     นอกเขตเทศบาล 1.96 (1.2) 2.62 (1.9) 

อาย ุ(ปี)     
     15-19  0.64 (0.5) 0.68 (0.6) 
     20-24 1.10 (0.6) 1.13 (0.8) 
     25-29 1.28 (0.9) 1.62 (1.1) 
     30-34 1.60 (1.0) 2.29 (1.1) 
     35-39 2.07 (1.1) 2.82 (1.5) 
     40-44 2.19 (1.2) 3.52 (1.9) 
     45-49 2.30 (1.2) 3.75 (2.3) 

การศึกษา     
     ประถมศึกษาและต่่ากว่า 2.28 (1.2) 3.10 (2.0) 
     มัธยมศึกษา 1.58 (1.0) 1.89 (1.4) 
     ปริญญาตรีและสูงกว่า 1.31 (0.9) 1.71 (1.2) 

อาชีพ     
    เกษตรกรรม 2.08 (1.2) 2.88 (1.8) 

นอกเกษตรกรรม 1.76 (1.1) 2.39 (1.7) 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1.75 (1.1) 2.44 (1.9) 

สถานภาพสมรส     
สมรส/อยู่กินฉันท์สามี 1.82 (1.1) 2.51 (1.8) 
เคยสมรส(หม้าย/หย่า/แยก) 1.88 (1.1) 2.47 (1.9) 

ที่มา: ค่านวณจากข้อมูลการส่ารวจอนามัยการเจรญิพันธุ์ พ.ศ. 2552 

 

 เมื่อพิจารณาจ่านวนบุตรเกิดรอดจ่าแนกตามตัวก่าหนดภาวะเจริญพันธุ์  จะเห็นได้ว่า
สตรีที่อายุแรกสมรสน้อยมีจ่านวนบุตรเกิดรอดมาก สตรีที่อายุแรกสมรสมากขึ้นจ่านวนบุตรเกิดรอด
ลดลง จากตารางที่ 4.6 ในกลุ่มสตรีที่มีอายุแรกสมรสน้อยกว่า 15 ปี มีจ่านวนบุตรเกิดรอดมากสุด 
โดยสตรีไทยพุทธ และสตรีไทยมุสลิมมีจ่านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ย 2.23 และ 3.85 คน ตามล่าดับ ส่วน
สตรีไทยมุสลิมที่คุมก่าเนิดมีจ่านวนบุตรเกิดรอดน้อยกว่าไม่คุมก่าเนิด ในขณะที่สตรีไทยพุทธที่
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คุมก่าเนิดมีจ่านวนบุตรเกิดรอดมากกว่าสตรีที่ไม่ได้คุมก่าเนิด และสตรีที่ให้นมบุตรเป็นระยะ
เวลานานมีจ่านวนบุตรเกิดรอดมากกว่าสตรีที่ให้นมบุตรเป็นระยะเวลาที่สั้นกว่า 
 
ตารางท่ี 4.6 อายุแรกสมรส การคุมก าเนิด และระยะเวลาให้นมบุตร จ าแนกตามจ านวนบุตรเกิดรอด

เฉลี่ย และศาสนา 
 

คุณลักษณะ 
จ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ย(คน) 

สตรีไทยพุทธ (S.D.) สตรีไทยมุสลิม (S.D.) 

อายุแรกสมรส (ปี) *     

10-14  2.23 (1.5) 3.95 (1.9) 
     15-19  2.16 (1.2) 2.97 (1.9) 
     20-24 1.87 (1.1) 2.29 (1.5) 
     25-29 1.47 (1.0) 1.94 (1.6) 
     30-34 1.20 (0.8) 1.23 (0.9) 

การคุมก าเนิด     
คุม 1.98 (1.1) 2.48 (1.5) 

     ไม่ได้คุม 1.22 (1.2) 2.54 (2.1) 
ระยะเวลาให้การนมบุตร     

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 เดือน 1.63 (0.7) 2.37 (1.6) 
     5-8 เดือน 1.84 (0.9) 2.39 (1.7) 
     9-11 เดือนขึ้นไป 1.87 (0.9) 2.53 (1.9) 

ที่มา: ค่านวณจากข้อมูลการส่ารวจอนามัยการเจรญิพันธุ์ พ.ศ. 2552 
* ช่วงอายุ 35-39, 40-45 และ 45-49 จ่านวนบุตรน้อยกว่าร้อยละ 0.00 

 
 

4.3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของศาสนากับภาวะเจริญพันธ์ุ  
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของศาสนากับภาวะเจริญพันธุ์ในครั้งนี้เพื่อต้องการทราบว่า

ศาสนาสามารถอธิบายการผันแปรของภาวะเจริญพันธุ์ได้มากน้อยเพียงใดเมื่อควบคุมตัวแปรอิสระ
อ่ืน ก่อนน่าตัวแปรเข้าวิเคราะห์ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) พบว่า ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถ
น่ามาท่าการวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงชั้นได้โดยที่ไม่มีตัวแปรใดมีค่าความสัมพันธ์กันมากเกินกว่า  
0.75 (สุชาต ประสิทธิ์รัฐสินธุ์, 2550) สามารถน่าเข้าวิเคราะห์ได้ทุกตัวแปร รายละเอียดในภาคผนวก 
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ส่าหรับผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงชั้น (Hierarchical Regression Analysis) จ่านวน
บุตรเกิดรอดในแบบจ่าลองที่ 1 ในตารางที่ 4.6 พบว่าปัจจัยด้านประชากรสังคมสามารถอธิบายการ
ผันแปรของจ่านวนบุตรเกิดรอดได้ร้อยละ 36.9 และทุกตัวแปรมีอิทธิพลต่อจ่านวนบุตรเกิดรอด
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ โดยพบว่าเมื่อสตรีอายุมากขึ้นจะมีจ่านวนบุตรเกิดรอดมากขึ้น สตรีที่อยู่
นอกเขตเทศบาลมีจ่านวนบุตรเกิดรอดมากกว่าสตรีที่อยู่ในเขตเทศบาล สตรีที่ไม่ประกอบอาชีพมี
จ่านวนบุตรเกิดรอดมากกว่าสตรีที่มีอาชีพเกษตรกรรมและนอกเกษตรกรรม และสตรีที่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา/ต่่ากว่ามีจ่านวนบุตรเกิดรอดมากกว่าสตรีที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีและ
มัธยมศึกษา 

เมื่อน่าตัวแปรศาสนาเข้าร่วมวิเคราะห์ในแบบจ่าลองที่ 2 พบว่าอ่านาจในการอธิบาย
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ  39.9 (R2 Change = .030)โดยพบว่าสตรีไทยมุสลิมมีจ่านวนบุตรเกิดรอดมากกว่า
สตรีไทยพุทธอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 และตัวแปรที่ยังมีผลในการอธิบายจ่านวนบุตร
เกิดรอดได้แก่ อายุสตรี อาชีพ และการศึกษา ส่วนในแบบจ่าลองที่ 3 เมื่อน่าตัวแปรอายุแรกสมรส 
การคุมก่าเนิด และระยะเวลาการให้นมบุตรเข้าร่วมวิเคราะห์ ปรากฏว่าอ่านาจการอธิบายเพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 53.5 (R2 Change = .136) และในกลุ่มตัวแปรที่เพิ่มมานี้ มีเพียงตัวแปรอายุแรกสมรสเท่านั้น
ที่สามารถอธิบายการผันแปรของจ่านวนบุตรเกิดรอดได้อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ โดยสตรีที่มีอายุ
แรกสมรสน้อยจะมีจ่านวนบุตรเกิดรอดมากกว่าสตรีที่อายุแรกสมรสมากกว่า หรือกล่าวได้ว่าสตรีที่
แต่งงานเมื่ออายุยังน้อยจะมีจ่านวนบุตรเกิดรอดมากกว่าสตรีที่แต่งงานเมื่ออายุมาก ส่วนตัวแปรอ่ืนที่
ยังคงมีผลต่อการอธิบายจ่านวนบุตรเกิดรอดคือ อายุสตรี และศาสนา ซึ่งแสดงให้เห็นว่าทั้งสองตัว
แปรส่งผลทั้งทางตรงต่อภาวะเจริญพันธุ์ และส่งผลทางอ้อมโดยผ่านตัวแปรระหว่างกลาง 

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ถดถอยมาตรฐาน  ของตัวแปรอิสระแต่ละตัว 
พบว่าตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการอธิบายจ่านวนบุตรเกิดรอด หรือมีความสัมพันธ์กับจ่านวน
บุตรเกิดรอดอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติเรียงตามล่าดับคือ อายุสตรี (β = 0.743) อายุแรกสมรส            
(β = -0.458) และศาสนา (β = 0.134) 
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ตารางท่ี 4.7  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหเุชิงชั้นแบบจ าลองที่ 1 
 

ตัวแปร 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t sig 

B Std. Error Beta 
ค่าคงท่ี -2.249 .342  -6.573 .000 
อายุ (ปี) .130 .009 .575 13.861 .000 
เขตที่อยู่อาศัย       

นอกเขตเทศบาล .268 .126 .089 2.130 .034 
(อ้างอิง:ในเขตเทศบาล)      

อาชีพ (อ้างอิง:ไม่ประกอบอาชีพ)       
 เกษตรกรรม -.473 .168 -.124 -2.815 .005 
 นอกเกษตรกรรม -.279 .130 -.095 -2.149 .032 

การศึกษา (อ้างอิง:ปริญญาตร/ีสูงกว่า)      
  ประถมศึกษาและต่่ากว่า 1.016 .193 .332 5.273 .000 
  มัธยมศึกษา .721 .177 .254 4.071 .000 

R2 = .369 R2 Change = .369    See = 1.133      F = 38.944   Sig. F = .000 

 

ตารางท่ี 4.8  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหเุชิงชั้นแบบจ าลองที่ 2 
 

Model ตวัแปร 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t sig 

B Std. Error Beta 
2 ค่าคงท่ี -2.341 .335  -6.981 .000 

 อายุ (ปี) .128 .009 .565 13.919 .000 
 เขตที่อยู่อาศัย      
      นอกเขตเทศบาล .220 .123 .073 1.782 .076 

     (อ้างอิง:ในเขตเทศบาล)      
 อาชีพ       

      เกษตรกรรม -.396 .165 -.103 -2.396 .017 

      นอกเกษตรกรรม -.255 .127 -.087 -2.005 .046 
     (อ้างอิง:ไม่ประกอบอาชีพ)      
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ตารางท่ี 4.8  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหเุชิงชั้นแบบจ าลองที่ 2 (ต่อ) 
 

Model ตัวแปร 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t sig 

B Std. Error Beta 
 การศึกษา      
      ประถมศึกษาและต่่ากว่า .890 .191 .291 4.668 .000 
      มัธยมศึกษา .649 .174 .228 3.728 .000 
     (อ้างอิง:ปริญญาตร/ีสูงกว่า)      
 ศาสนา      
  อิสลาม .499 .113 .176 4.425 .000 
 (อ้างอิง: พุทธ)      

R2 = .399 R2 Change = .030 See = 1.107 F = 19.581 Sig. F = .000 
 

ตารางท่ี 4.9  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหเุชิงชั้นแบบจ าลองที่ 3 
 

Model ตัวแปร 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t sig 

B Std. Error Beta 
3 ค่าคงท่ี .402 .395  1.017 .310 

 อายุ (ปี) .168 .009 .743 18.609 .000 
 เขตที่อยู่อาศัย      
      นอกเขตเทศบาล .172 .110 .057 1.557 .120 
     (อ้างอิง:ในเขตเทศบาล)      
 อาชีพ       
      เกษตรกรรม -.259 .147 -.068 -1.762 .079 
      นอกเกษตรกรรม -.145 .113 -.050 -1.287 .199 
     (อ้างอิง:ไม่ประกอบอาชีพ)      
 การศึกษา      
      ประถมศึกษาและต่่ากว่า .136 .183 .044 .743 .458 
      มัธยมศึกษา .132 .162 .047 .814 .416 
     (อ้างอิง:ปริญญาตร/ีสูงกว่า)      
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ตารางท่ี 4.9  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหเุชิงชั้นแบบจ าลองที่ 3 (ต่อ) 
 

Model ตัวแปร 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t sig 

B Std. Error Beta 
 ศาสนา      
 อิสลาม .380 .104 .134 3.657 .000 
 (อ้างอิง: พุทธ)      
 ระยะเวลาการให้นมบุตร(เดือน) -.007 .016 -.017 -.466 .642 
 การคุมก าเนิด      
      คุม -.155 .113 -.052 -1.379 .169 
     (อ้างอิง:ไม่คุม)      
 อายุแรกสมรส(ปี) -.148 .014 -.458 -10.697 .000 

R2 = .535  R2 Change = .136 See = .978 F = 38.435 Sig. F = .000 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

5.1 สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาเร่ืองความแตกต่างของภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีไทยพุทธและมุสลิมใน

ภาคใต้ของประเทศไทย เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความแตกต่างของภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีไทยพุทธและไทยมุสลิมและเพื่อศึกษาอิทธิพลของ
ศาสนาที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์ของสตรีไทยพุทธและไทยมุสลิมในภาคใต้ของประเทศไทยต่อภาวะ
เจริญพันธุ์โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากโครงการการส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ 
พ.ศ. 2552 ซึ่งด าเนินการโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ กลุ่มตัวอย่างส าหรับการศึกษาคร้ังนี้คือ สตรีวัย
เจริญพันธุ์ในภาคใต้อายุ 15-49 ปี นับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม มีสถานภาพสมรสและเคย
สมรส จ านวน 4,070 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Independent Samples t-test และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงชั้น (Hierarchical Regression Analysis) สรุปผลการศึกษาได้ดังนี้ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 67.9 
และนับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 32.1สตรีไทยมุสลิมอยู่ในนอกเขตเทศบาลมากกว่าสตรีไทยพุทธ มี
อายุเฉลี่ยใกล้เคียงกันคือสตรีไทยพุทธ 35.7 ปี ส่วนสตรีไทยมุสลิมอายุเฉลี่ย 34.3 ปี ด้านการศึกษา
พบว่าสตรีไทยมุสลิมส่วนมากมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า ส่วนสตรีไทยพุทธมี
ระดับการศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษาในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน  ประกอบอาชีพนอกภาค
เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ และมีสถานภาพสมรส สมรส/อยู่กินฉันท์สามี มีอายุแรกสมรสเฉลี่ย 21.8 ปี  
โดยพบว่าสตรีไทยมุสลิมมีอายุแรกสมรสน้อยกว่าสตรีไทยพุทธคือ 20.8 ปี และ 22.2 ปีตามล าดับ 
สตรีมุสลิมร้อยละ 44 มีอายุแรกสมรสต่ ากว่า 20 ปี ในขณะที่สตรีไทยพุทธมีร้อยละ 32 ทั้งนี้พบว่า
อายุแรกสมรสน้อยที่สุดในการศึกษาคร้ังนี้พบในกลุ่มมุสลิมคือ 12 ปี ส่วนผู้ที่มีอายุแรกสมรสน้อย
ที่สุดในกลุ่มสตรีไทยพุทธมีอายุแรกสมรส 13 ปี ส่วนอายุแรกสมรสมากที่สุดในการศึกษาคร้ังนี้คือ 
46 ปี ในด้านการคุมก าเนิดพบว่า สตรีไทยมุสลิมคุมก าเนิดน้อยกว่าสตรีไทยพุทธ ส่วนวิธีที่ใช้ในการ
คุมก าเนิดที่สตรีทั้ง 2 กลุ่มนิยมใช้มากที่สุดในการศึกษาคร้ังนี้คือ ยาเม็ดคุมก าเนิด และสตรีไทย
มุสลิมส่วนใหญ่นิยมใช้วิธีคุมก าเนิดแบบชั่วคราว คือ ยาเม็ดคุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด และวิธีนับ
ระยะปลอดภัย ตามล าดับ มีจ านวนส่วนน้อยประมาณ 1 ใน 10 ที่เลือกใช้วิธีคุมก าเนิดแบบถาวร 
ในขณะที่สตรีไทยพุทธนิยมใช้ทั้งแบบชั่วคราว และแบบถาวร คือยาเม็ดคุมก าเนิด ท าหมันหญิง และ
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ยาฉีดคุมก าเนิดตามล าดับ ส่วนวิธีการคุมก าเนิดที่พบเป็นส่วนน้อยมากในการศึกษาคร้ังนี้คือ วิธีการ
ท าหมันชาย ซึ่งพบเพียงร้อยละ 1.7 ในกลุ่มไทยพุทธ และร้อยละ 0.4 ในกลุ่มไทยมุสลิม ส่วน
ระยะเวลาการให้นมบุตร พบว่าสตรีไทยพุทธและมุสลิมให้นมบุตรโดยเฉลี่ย 6 เดือน  

ส่วนจ านวนบุตรเกิดรอดมีจ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ย 2.04 คน จ านวนบุตรเกิดรอด
สูงสุด 13 คน โดยสตรีไทยพุทธมีจ านวนบุตรเกิดรอดน้อยกว่าสตรีไทยมุสลิมคือ 1.82 และ 2.5 คน 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณาถึงเขตที่อยู่อาศัยพบว่า สตรีทั้งสองกลุ่มที่อยู่นอกเขตเทศบาลจะมีจ านวนบุตร
เกิดรอดเฉลี่ยมากกว่าสตรีที่อยู่ในเขตเทศบาล จ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ยทั้งกลุ่มสตรีไทยพุทธและ
มุสลิม จะสูงขึ้นตามกลุ่มอายุ สตรีที่มีอายุมากขึ้นจ านวนบุตรเกิดรอดจะมากขึ้น และสตรีไทยมุสลิม
จะมีจ านวนบุตรเกิดรอดสูงกว่าสตรีไทยพุทธทุกกลุ่มอายุ สตรีในกลุ่มอายุสูงสุด (45-49 ปี) มีจ านวน
บุตรเกิดรอดเฉลี่ยมากที่สุดโดยสตรีไทยมุสลิมในกลุ่มอายุ 45-49 ปี มีจ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ย 3.75 
คนในขณะที่สตรีไทยพุทธมี 2.3 คน 

นอกจากนี้สตรีที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ ากว่าจะมีจ านวนบุตรเกิดรอดสูง
กว่าสตรีที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และปริญญาตรี และสตรีที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมี
จ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ยมากกว่าสตรีที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตร และสตรีที่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ส่วนสถานภาพสมรสทั้งสมรสและเคยสมรสมีจ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ยใกล้เคียงกัน การ
คุมก าเนิดพบว่าสตรีไทยมุสลิมที่คุมก าเนิดมีจ านวนบุตรเกิดรอดน้อยกว่าไม่คุมก าเนิดในขณะที่สตรี
ไทยพุทธที่คุมก าเนิดมีจ านวนบุตรเกิดรอดมากกว่าสตรีที่ไม่ได้คุมก าเนิด 

ส าหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงชั้น (Hierarchical Regression Analysis) ซึ่งผู้วิจัยได้
ท าการเสนอแบบจ าลองส าหรับการวิเคราะห์ (model of analysis) เป็น 3 แบบจ าลอง คือ 1) อายุ 
อาชีพ การศึกษา เขตที่อยู่อาศัย 2) ศาสนา 3) อายุแรกสมรส การคุมก าเนิด ระยะเวลาให้นมบุตร เพื่อ
ต้องการศึกษาว่าตัวแปรอิสระแต่ละตัว และแต่ละกลุ่มมีผลต่อการอธิบายภาวะเจริญพันธุ์แตกต่างกัน
หรือไม่ อย่างไรในแต่ละขั้นตอน เมื่อมีตัวแปรอีกกลุ่มหนึ่งเพิ่มเข้ามาในการวิเคราะห์  ผลการ
วิเคราะห์พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อจ านวนบุตรเกิดรอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  คือ อายุสตรี ศาสนา 
และอายุแรกสมรส โดยพบว่า เมื่อสตรีอายุมากขึ้นจะมีจ านวนบุตรเกิดรอดมากขึ้น สตรีไทยมุสลิมมี
จ านวนบุตรเกิดรอดมากกว่าสตรีไทยพุทธ และสตรีที่มีอายุแรกสมรสน้อยจะมีจ านวนบุตรเกิดรอด
มากกว่าสตรีที่อายุแรกสมรสมากกว่า หรือกล่าวได้ว่าสตรีที่แต่งงานเมื่ออายุยังน้อยจะมีจ านวนบุตร
มากกว่าสตรีที่แต่งงานเมื่ออายุมาก ทั้ง 3 ตัวแปรส่งผลต่อจ านวนบุตรเกิดรอดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .000 และร่วมกันอธิบายการผันแปรของจ านวนบุตรเกิดรอดได้ร้อยละ 53.5 (R2 = .535) 
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เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ถดถอยมาตรฐาน ของตัวแปรอิสระแต่ละตัว 
พบว่าตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการอธิบายจ านวนบุตรเกิดรอดได้ดีที่สุดคือ อายุสตรี (β =0.743) 
รองลงมาคือ อายุแรกสมรส (β = -0.458) และศาสนา (β = 0.134)  
 
 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-19 ปีในภาคใต้ของประเทศ

ไทย นับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม มีสถานภาพสมรส สมรส/อยู่กินฉันท์สามี และเคยสมรส 
ผลการศึกษาเป็นตามสมมติที่ฐานที่ตั้งไว้คือ ภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีไทยพุทธและไทยมุสลิมใน
ภาคใต้มีความแตกต่างกัน โดยสตรีไทยพุทธมีภาวะเจริญพันธุ์ต่ ากว่าสตรีไทยมุสลิม  และ ศาสนา
เป็นปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะเจริญพันธุ์ของสตรี 

ตัวแปรส าคัญที่มีความส าคัญต่อภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีภาคใต้ที่ศึกษาในคร้ังนี้ คือ 
อายุ สามารถอธิบายได้ว่า จ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ยสูงขึ้นตามกลุ่มอายุของสตรีเนื่องจากตัวชี้วัด
ภาวะเจริญพันธุ์ที่ใช้ในการศึกษานี้เป็นจ านวนบุตรเกิดรอด เป็นภาวะเจริญพันธุ์สะสม สตรีที่มีอายุ
มากขึ้นย่อมมีจ านวนบุตรมากกว่าสตรีที่อายุน้อย 

อายุแรกสมรส มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับภาวะเจริญพันธุ์ และนับว่ามีบทบาท
อย่างส าคัญในฐานะที่เป็นตัวก าหนดระดับภาวะเจริญพันธุ์พบว่า อายุแรกสมรสเฉลี่ยของสตรีไทย
มุสลิมต่ ากว่าสตรีไทยพุทธ และจากผลการวิเคราะห์ทางด้านสถิติพบว่า อายุแรกสมรสสามารถ
อธิบายการผันแปรของจ านวนบุตรเกิดรอดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.000 โดยสตรีที่มีอายุ
แรกสมรสมากขึ้นจ านวนบุตรเกิดรอดลดลง หรือกล่าวได้ว่าสตรีที่แต่งงานเมื่ออายุยังน้อยจะมี
จ านวนบุตรมากกว่าสตรีที่แต่งงานเมื่ออายุมาก เนื่องจากมีระยะเวลาของการอยู่กินกับคู่สมรสนาน
กว่า ทั้งนี้การที่สตรีมุสลิมจะแต่งงานเมื่ออายุน้อยอาจจะเน่ืองมาจากเหตุผลทางศาสนาอิสลาม ซึ่งถือ
ว่าการมีครอบครัวและการธ ารงไว้ซึ่งครอบครัวนั้นมีความส าคัญมาก และยังสนับสนุนให้บรรดา
มุสลิมมีการสมรส เพราะการสมรสถือเป็นการประกอบศาสนกิจประการหนึ่ง (อัลญาณ์ สมุห์เสนีโต, 
2555) และจากหลักค าสอนของศาสนาอิสลามที่มีลักษณะสอดคล้องกลมกลืนกับบัญญัติของ
กฎหมาย การกระท าใดที่ผิดต่อหลักค าสอนของศาสนาย่อมเป็นการละเมิดต่อกฎหมายด้วย ด้วยเหตุ
นี้หลักค าสอนของศาสนาอิสลามจึงมีอิทธิพลต่อจิตใจของมุสลิมทุกคน เป็นเคร่ืองก าหนดพฤติกรรม 
วิถีชีวิตและความรู้สึกนึกคิดในทุกด้านของชาวมุสลิมตั้งแต่เกิดจนวันสุดท้ายของชีวิต (สุจิตรา อ่อน
ค้อม, มปป; กีรติ บุญเจือ, 2538) จากเหตุผลดังกล่าวจึงอาจจะเป็นเหตุให้สตรีไทยมุสลิมมีอายุแรก
สมรสน้อยและมีจ านวนบุตรมากกว่าสตรีไทยพุทธ เพราะความเชื่อว่าการแต่งงานเมื่ออายุยังน้อย
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ของมุสลิมจะช่วยป้องกันการหาความสุขที่ผิดกับหลักการของศาสนาซึ่งเกิดจากความยึดมั่นผูกพัน
ในหลักค าสอนของศาสนานั่นเอง 

ส่วนการคุมก าเนิดแม้ไม่มีผลต่อจ านวนบุตรเกิดรอดในทางสถิติวิเคราะห์ หากพิจารณา
ข้อมูลเบื้องต้น พบว่าสตรีไทยมุสลิมมีการคุมก าเนิดน้อยกว่าสตรีไทยพุทธ เมื่อพิจารณาถึงวิธีการ
คุมก าเนิดพบว่า สตรีไทยมุสลิมส่วนใหญ่นิยมใช้วิธีคุมก าเนิดแบบชั่วคราว คือ ยาเม็ดคุมก าเนิด ยา
ฉีดคุมก าเนิด และวิธีนับระยะปลอดภัย ซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพต่ าและมีความเสี่ยงสูงในการ
ตั้งครรภ์ (กองอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2552 ) และมีส่วนน้อยมากประมาณ 1 ใน 10 ที่ใช้
วิธีคุมก าเนิดแบบถาวร ในขณะที่สตรีไทยพุทธนิยมใช้ทั้งสองวิธี คือยาเม็ดคุมก าเนิด ท าหมันหญิง 
และยาฉีดคุมก าเนิด ส่วนผลของการใช้การคุมก าเนิดของสตรีไทยพุทธที่พบว่าสตรีที่คุมก าเนิดมี
จ านวนบุตรมากกว่าสตรีที่ไม่คุมก าเนิด เหตุผลหนึ่งน่าจะมาจากสตรีไทยพุทธแต่งงานเมื่ออายุมาก
ขึ้น จะเห็นได้จาก สตรีไทยพุทธที่มีอายุแรกสมรส 25 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 30 ในขณะที่สตรีไทยมุสลิม
ร้อยละ 18 การแต่งงานเมื่ออายุมากจึงน่าจะเป็นเหตุผลให้สตรีใช้วิธีคุมก าเนิดเมื่อมีจ านวนบุตร
เพียงพอตามที่ต้องการแล้วจึงใช้วิธีการคุมก าเนิด กล่าวคือใช้วิธีการคุมก าเนิดเพื่อหยุดการมีบุตร 
ไม่ได้ใช้เพื่อเว้นระยะการมีบุตร และจากวิธีการคุมก าเนิดจะเห็นได้ว่าสตรีประมาณ 1 ใน 3 ของสตรี
ไทยพุทธใช้วิธีการคุมก าเนิดแบบถาวรคือ การท าหมันหญิง และหากมองถึงหลักแนวคิดทางด้าน
ศาสนาต่อการคุมก าเนิดและการมีบุตรพบว่า ศาสนาอิสลามถือว่าบุตรเป็นความประสงค์ของพระเจ้า 
การวางแผนครอบครัวจึงไม่ได้รับการสนับสนุนโดยเฉพาะการท าหมัน มุสลิมจึงนิยมใช้วิธีการ
คุมก าเนิดที่ไม่ขัดกับหลักธรรมชาติ (กองอนามัยการเจริญพันธุ์, 2554)  

ผลการศึกษาภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีไทยในภาคใต้ในคร้ังนี้กับผลการศึกษาในอดีต
อาจไม่มีความแตกต่างมากนัก โดยเฉพาะจ านวนบุตรเกิดรอด และอายุแรกสมรส หากเปรียบเทียบ
ผลการศึกษากับการส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ภาคใต้ ในปี พ.ศ. 2546 ซึ่งท าการส ารวจข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์ประชากรทั้งชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ใน 14 จังหวัดภาคใต้ ท าการศึกษา
เปรียบเทียบพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ระหว่างประชากรสองกลุ่มคือกลุ่มไทยพุทธ และกลุ่ม
ไทยมุสลิม จากตารางที่ 5.1 จะเห็นได้ว่า อายุแรกสมรสเพิ่มขึ้นเล็กน้อย จ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ย
ของสตรีไทยมุสลิมลดลงจาก 2.74 คน เหลือ 2.5 คน ในปัจจุบัน แต่เมื่อพิจารณาอายุแรกสมรสใน
กลุ่มที่มีอายุแรกสมรสน้อยกว่า 15 ปี กลับพบว่ามีจ านวนบุตรเกิดรอดเพิ่มมากขึ้นกว่าในปี 2546 จึง
เป็นที่น่าสนใจว่าแม้ระยะเวลาผ่านไปแต่ภาวะเจริญพันธุ์ในภาคใต้ยังคงสูงโดยเฉพาะในกลุ่มสตรี
มุสลิม ถึงแม้ว่าจะมีปัจจัยอื่นๆ อีกมากมายเข้ามาเกี่ยวข้องด้วยในการศึกษาภาวะเจริญพันธุ์ แต่ความ
ยึดมั่นในหลักค าสอนของศาสนาน่าจะยังคงมีอิทธิพลต่อภาวะเจริญพันธุ์ของมุสลิมในภาคใต้อยู่     
ไม่น้อยเช่นกัน  
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ตารางท่ี 5.1 เปรียบเทียบจ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ย จ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ยในกลุ่มสตรีท่ีมีอายุแรก
สมรสต่ ากว่า 15 ปี และอายุแรกสมรสเฉลี่ย ระหว่างผลการศึกษากับรายงานการส ารวจ 
อนามัยการเจริญพันธุ์ภาคใต้ พ.ศ. 2546 

 

 
ผลการศึกษา 

*รายงานการส ารวจอนามัย 
การเจริญพันธุ์ภาคใต้ พ.ศ. 2546 

พุทธ มุสลิม พุทธ มุสลิม 
จ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ย 1.82 2.5 1.9 2.74 
จ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ยในกลุ่มสตรี 
ที่มีอายุแรกสมรสต่ ากว่า 15 ปี   

2.23 3.95 2.99 3.84 

อายุแรกสมรสเฉลี่ย 22.2 20.8 21.6 19.9 

* ที่มา: ส านักงานสถิติแห่งชาติ. (2547). รายงานการส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ภาคใต้ พ.ศ. 2546. ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ กรุงเทพมหานคร. 

 
 

5.3 ข้อจ ากัดในการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้ใช้ข้อมูลจากการส ารวจอนามัยเจริญพันธุ์ พ.ศ. 2552 ท าให้มีข้อจ ากัด

ด้านข้อมูลในบางตัวแปร และข้อมูลไม่สามารถลงรายละเอียดถึงระดับจังหวัดได้ โดยเฉพาะ 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ค่อนข้างมีความชัดเจนในเร่ืองของภาษาพูดและการนับถือศาสนาที่น่าจะมี
ความชัดเจน อย่างไรก็ตามข้อมูลจากโครงการนี้มีประโยชน์ในการช่วยสะท้อนภาพต่างๆ  เกี่ยวกับ
ความแตกต่างของภาวะเจริญพันธุ์ระหว่างสองศาสนาได้ ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลมาใช้ในการศึกษาครั้งน้ี 

นอกจากนี้ตัวแปรระยะเวลาการให้นมบุตร จากข้อมูลจากการส ารวจอนามัยเจริญพันธุ์ 
คร้ังนี้เก็บข้อมูลเฉพาะสตรีสมรสและเคยสมรสที่มีบุตรคนสุดท้องอายุต่ ากว่า 1 ปี และปัจจุบัน      
(ณ วันเก็บข้อมูล) บุตรคนสุดท้องยังคงดื่มนมแม่ ผลที่ได้จากการวิเคราะห์จึงหมายถึงระยะเวลาใน
การให้นมบุตรในบุตรคนสุดท้องเท่านั้น ไม่สามารถอธิบายรวมไปถึงระยะเวลาการให้นมบุตรใน
ครรภ์ก่อนๆ ที่ผ่านมาได้ 
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5.4 ข้อเสนอแนะ 
 

5.4.1 เชิงวิชาการ 
การวิเคราะห์ความแตกต่างภาวะเจริญพันธุ์ระหว่างสตรีไทยพุทธและสตรีไทยมุสลิม 

ตัวแปรสามารถอธิบายจ านวนบุตรเกิดรอดได้ร้อยละ 53.5 นับว่าสามารถอธิบายได้ในระดับที่สูง
พอสมควร อย่างไรก็ตามยังอาจมีตัวแปรหรือปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีอิทธิพลต่อจ านวนภาวะเจริญพันธุ์ของ
สตรีไทยพุทธและมุสลิมในภาคใต้  ซึ่งไม่ได้อยู่ในกรอบและแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  
ประกอบกับการศึกษาคร้ังนี้ใช้ข้อมูลจากการส ารวจอนามัยเจริญพันธุ์ พ.ศ. 2552 ท าให้มีข้อจ ากัด
ด้านข้อมูลในบางตัวแปร และข้อมูลไม่สามารถลงรายละเอียดถึงระดับจังหวัดได้ โดยเฉพาะ             
3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ค่อนข้างมีความชัดเจนในเร่ืองของภาษาพูดและการนับถือศาสนาที่น่าจะ
มีความชัดเจน 

การศึกษาคร้ังต่อไปจึงจ าเป็นที่จะต้องพิจารณาปัจจัยอ่ืนๆ ร่วมด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในด้านความยึดมั่นผูกพันในศาสนา และวัฒนธรรมทางภาษา จะท าให้สามารถอธิบายความแตกต่าง
ได้มากยิ่งขึ้น 
 

5.4.2 เชิงนโยบายและปฏิบัติการ 
1) เนื่องจากการแต่งงานและการมีบุตรยังคงมีความส าคัญส าหรับสตรีไทยในภาคใต้

ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้สตรีในภาคใต้มีสุขภาวะด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม โดยเฉพาะ
การให้ความรู้ ที่ถูกต้องในเร่ืองอนามัยเจริญพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้พบว่าทั้งสตรีไทย
พุทธ และสตรีไทยมุสลิมมีอายุอายุแรกสมรสค่อนข้างต่ าคือ 13 ปี และ 12 ปี ตามล าดับ 

2) เจ้าหน้าที่ต้องเข้าใจบริบทในพื้นที่ภาคใต้ที่มีลักษณะเป็นพหุวัฒนธรรม ความเข้าใจ
ในเร่ืองศาสนาอิสลาม วัฒนธรรมท้องถิ่น ตลอดจนหลักค าสอนของศาสนาที่ไม่ได้แบ่งแยกเร่ืองของ
ศาสนาออกจากวิถีชีวิตและการปกครอง จะท าให้นโยบายลงไปสู่ประชาชนได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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ความแตกต่างของภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีไทยพุทธและมุสลิมในภาคใต้ของประเทศไทย 
FERTILITY DIFFERENTIAL BETWEEN BUDDHIST AND MUSLIM WOMEN IN 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 
 
 

ที่มาและความส าคัญ 
ภาวะเจริญพันธุ์ของประเทศไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วต่อเนื่องตลอดมา 

ซึ่งเห็นได้ชัดเจนในช่วงหลังสงครามโลกคร้ังที่ 2 จนถึงปัจจุบัน ท าให้รัฐบาลประกาศนโยบาย
ประชากร เน้นการใช้การวางแผนครอบครัวโดยสมัครใจในปี พ.ศ.  2513 เพื่อชะลอการเพิ่ม
ประชากรให้อยู่ในระดับที่สมดุลและไม่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศ ผลจากนโยบายดังกล่าว
ท าให้ประเทศไทยประสบความส าเร็จอย่างดียิ่งในการวางแผนครอบครัวส่งผลให้ในช่วงระยะเพียง 
3 ทศวรรษสามารถลดอัตราเพิ่มประชากรที่เคยสูงถึงร้อยละ 3.3 เหลือร้อยละ 1.0 ในปี พ.ศ. 2543 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และอัตราการเพิ่มประชากรลดลงอย่างต่อเนื่องเหลือ   
ร้อยละ 0.72 ในระหว่างปี 2543-2553 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) ท าให้แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 
และฉบับที่ 9 ไม่มีการก าหนด เป้าหมายการลดอัตราเพิ่มประชากรเพราะเห็นว่าอัตราการเพิ่ม
ประชากรของประเทศไทยลดต ่าลงมากแล้ว และปัจจุบันในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ได้ก าหนดตัวชี้วัดทางประชากรด้านภาวะเจริญพันธุ์โดยก าหนดอัตรา
เจริญพันธุ์รวมของประชากรไทยไม่ต่ ากว่า 1.6 

นอกจากนี้การประสบความส าเร็จของนโยบายวางแผนครอบครัวท าให้อัตราการ
คุมก าเนิดเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเพิ่มจากร้อยละ 14.4 ในปี 2513 ที่เร่ิมประกาศนโยบายเป็นร้อยละ 
79.6 ในปี พ.ศ.2552 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ท าให้คนมีลูกน้อยลง และครอบครัว
ไทยมีขนาดเล็กลง ท าให้ประเทศไทยถูกยกให้เป็น กรณีตัวอย่างของความส าเร็จด้านการคุมก าเนิด
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ในภูมิภาคซึ่งเป็นจุดเปลี่ยนส าคัญของครอบครัวไทย (ชาย โพธิสิตา , 2554) ซึ่งในปัจจุบันประเทศ
ไทย เป็น 1 ใน 4 ของประเทศในสมาคมอาเซียนที่มีภาวะเจริญพันธุ์ต่ ากว่าระดับทดแทน (สุ ชาดา   
ทวีสิทธิ์, 2556) คือต่ ากว่าอัตราเจริญพันธุ์รวมที่ระดับ 2.1 ในการคาดประมาณของสถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม ปี  2557 พบว่า อัตราเจริญพันธุ์รวมของประชากรไทยอยู่ที่ระดับ 1.6 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2557)  ซึ่งการลดลงเช่นนี้ท าให้มีผลกระทบต่อขนาดและ
โครงสร้างประชากร อันเนื่องมาจากเด็กเกิดน้อย ผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ประชากรวัยแรงงานลดลง 
ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศหลายๆ ด้าน  

อย่างไรก็ตามภาวะเจริญพันธุ์ก็ยังคงมีความแตกต่างกันในระหว่างภาค โดยพบว่า
ภาคใต้มีภาวะเจริญพันธุ์สูงที่สุด สตรีในภาคใต้มีบุตรโดยเฉลี่ยประมาณ 1.94 คน และมีการ
คุมก าเนิดต่ าที่สุด คือร้อยละ 72.1 ในขณะที่ ประชากรทั้งประเทศมีการคุมก าเนิดร้อยละ 79.6 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) ซึ่งลักษณะเด่นอย่างหนึ่งของภาคใต้คือการมีสัดส่วนประชากรที่นับ
ถือศาสนาอิสลามสูงกว่าภาคอ่ืนๆ จากส ามะโนประชากรและเคหะคร้ังล่ าสุดในปีพ.ศ. 2553 พบว่า 
ประชากรประมาณร้อยละ 93.6 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 4.9 นับถือศาสนาอิสลาม ที่เหลือนับถือ
ศาสนาอ่ืนๆ และร้อยละ 28.6 หรือประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรภาคใต้นับถือศาสนาอิสลาม 
มุสลิมจึงเป็นชนกลุ่มน้อยกลุ่มใหญ่ที่สุดของประเทศไทย ที่มีจ านวนประชากรมากกว่าประชากร
ของประเทศมุสลิมบางประเทศ (เช่น บรูไน ซึ่งมีประชากรไม่ถึงห้าแสนคน) และเป็นกลุ่มที่มีความ
หลากหลายในตัวเองทั้งในแง่ของกลุ่มชาติพันธุ์ ความเป็นมา และสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
(อารี จ าปากลาย, 2555) ประกอบกับวิถีชีวิต ประเพณีวัฒนธรรมของมุสลิมในพื้นที่ชายแดนภาคใต้มี
ความสัมพันธ์ เชื่อมโยงแนบแน่นกับหลักศาสนามาก ท าให้เห็นว่าศาสนามิได้เป็นเพียงลัทธิความ
เชื่อเท่านั้น แต่ศาสนาอิสลามเป็นระบบการด าเนินชีวิตที่สมบูรณ์แบบที่สุดส าหรับผู้ที่ศรัทธา        
(ศรีสุดา ไชยวิจารณ์, 2553) ประกอบกับชาวไทยมุสลิมกับชาวไทยพุทธยังคงมีความแตกต่างของ
ลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมพื้นฐานซึ่งเป็นผลมาจากความแตกต่างทางด้านศาสนาอย่างชัดเจน 
ท าให้ประชากรทั้งสองกลุ่มน่าสนใจในการศึกษาคร้ังนี้ 
 
 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
1. เพื่อศึกษาความแตกต่างของภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีไทยพุทธและไทยมุสลิมใน

ภาคใต้ของประเทศไทย 
2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของศาสนาที่ส่งผลต่อภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีไทยพุทธและไทย

มุสลิมในภาคใต้ของประเทศไทย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จะพบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทาง

ประชากรและสังคมกับปัจจัยก าหนดภาวะเจริญพันธุ์หรือตัวแปรแทรกกลาง ที่มีผลต่อภาวะเจริญพันธุ์ 
ซึ่งวัดจากจ านวนบุตรเกิดรอด ในการศึกษาคร้ังนี้จึงสนใจศึกษาความแตกต่างของภาวะเจริญพันธุ์
ของสตรีไทยพุทธและไทยมุสลิมในภาคใต้ของประเทศไทยโดยอาศัยแนวคิดเกี่ยวกับตัวแปร
ระหว่างกลาง (Intermediate Variables) ที่มีผลโดยตรงต่อภาวะเจริญพันธุ์  ได้แก่ การคุมก าเนิด 
ระยะเวลาการให้นมบุตร และอายุแรกสมรส ตามกรอบการวิเคราะห์ภาวะเจริญพันธุ์ของคิงสลีย์      
เดวิส (Kingsley Davis) และ จูดิธ เบลค (Judith Blake) โดยมีปัจจัยทางประชากรและสังคมได้แก่ 
อายุสตรี การศึกษา อาชีพ เขตที่อยู่อาศัย โดยปัจจัยทางประชากรและสังคมเหล่านี้จะส่งผลกระทบ
ทางอ้อมต่อภาวะเจริญพันธุ์ โดยผ่านตัวแปรแทรกกลาง ส่วนศาสนาส่งผลต่อภาวะเจริญพันธ์ทั้ง
ทางตรง และทางอ้อมโดยผ่านตัวแปรแทรกกลางซึ่งสามารถสรุปความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา
ดังแผนภาพ  

 
กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 ปัจจัยก าหนดภาวะเจริญพันธุ์ 
   (ตัวแปรระหว่างกลาง) 
            
           
           
           
           
           
           
    
                                                    

 
 
 

 

อายุแรกสมรส 

ระยะเวลาการให้นมบุตร 

การคุมก าเนิด 

ภาวะเจริญพันธ์ุ 

จ านวนบุตรเกิดรอด ศาสนา 

ปัจจัยด้านประชากร 
และสังคม 

อาย ุ
ระดับการศึกษา 
อาชีพ 
เขตที่อยู่อาศัย 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากโครงการ การส ารวจอนามัย

การเจริญพันธุ์ พ.ศ. 2552 ซึ่งด าเนินการโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ ท าการเลือกศึกษาเฉพาะสตรีใน
ภาคใต้ นับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม และมีสถานภาพสมรสและเคยสมรส 

หน่วยในการวิเคราะห์ คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์ในภาคใต้อายุ 15-49 ปี นับถือศาสนาพุทธ
และศาสนาอิสลาม มีสถานภาพสมรสและเคยสมรส จ านวน 4,070 คน 

ตัวแปรตาม คือ ภาวะเจริญพันธุ์ในที่นี้วัดด้วยจ านวนบุตรเกิดรอด (Children ever 
born) ซึ่งค านวณได้จากผลรวมของ 2 ข้อค าถามในแบบสอบถามส่วนที่ 3 เร่ืองการสมรสและภาวะ
เจริญพันธุ์ข้อที่ A26 จากค าถาม “ชื่อ….. มีบุตรเกิดรอดที่ปัจจุบันยัง มีชีวิตอยู่ กี่คน” และ ข้อที่ A 27 
จากค าถาม “ชื่อ.......       มีบุตรเกิดรอดที่ปัจจุบัน เสียชีวิต แล้วกี่คน” (รายละเอียดแบบสอบถามใน 
ภาคผนวก ค) 

ตัวแปรอิสระ คือ อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ เขตที่อยู่อาศัย ศาสนา  
ตัวแปรระหว่างกลาง คือ อายุแรกสมรส ระยะเวลาการให้นมบุตร และการคุมก าเนิด  
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อการ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสังคมศาสตร์ โดยใช้ 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจง 
ความถี่ ค่าร้อยละ ข้อมูลระดับอัตราส่วนเพิ่มการเสนอข้อมูล ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่า
ต่ าสุด และค่าสูงสุด เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 2) สถิติเชิงอนุมาน ในการทดสอบผลต่าง
ของจ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ย ระหว่าง สตรีไทยพุทธ และสตรีไทยมุสลิมโดยใช้ Independent 
Samples t-test ส่วนการวิเคราะห์ระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกันเองด้วยวิธี 
Correlation Matrix และการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงชั้น (Hierarchical Regression Analysis) เพื่อ
อธิบายอิทธิพลของศาสนาต่อภาวะเจริญพันธุ์ โดยเสนอแบบจ าลองส าหรับการวิเคราะห์ (model of 
analysis) เป็น 3 แบบจ าลอง คือ 1) อายุ อาชีพ การศึกษา เขตที่อยู่อาศัย 2) ศาสนา 3) อายุแรกสมรส 
การคุมก าเนิด ระยะเวลาให้นมบุตร  

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้ขอใช้ข้อมูลจากโครงการ การส ารวจอนามัยการ    
เจริญพันธุ์ พ.ศ. 2552 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ การวิจัยด าเนินการภายใต้หลักจริยธรรมการวิจัย
ในคนตามระเบียบข้อก าหนดของมหาวิทยาลัยมหิดล โดยได้ รับการรับรองการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม (คจ. -วปส.) มหาวิทยาลัยมหิดล 
เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2555 (รหัสโครงการ COA. No. 2012/1-1-35)  
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ผลการวิจัย 
ข้อมูลปัจจัยด้านประชากรและสังคม พบว่าสตรีในภาคใต้ที่เป็นตัวอย่างในการศึกษา

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ67.9 และนับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 32.1 สตรีไทยมุสลิมอยู่ในนอกเขต
เทศบาลมากกว่าสตรีไทยพุทธ มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกันคือสตรีไทยพุทธ 35.7 ปี ส่วนสตรีไทยมุสลิม
อายุเฉลี่ย 34.3 ปี สตรีไทยมุสลิมส่วนมากมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า ส่วนสตรี
ไทยพุทธมีระดับการศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษาในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ส่วนการประกอบ
อาชีพทั้งสตรีไทยพุทธและไทยมุสลิมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม และมีผู้ที่ไม่ได้
ประกอบอาชีพประมาณ 1ใน 3 และมีสถานภาพสมรส สมรส/อยู่กินฉันท์สามี คิดเป็นร้อยละ 90.7 
และ 94.1 

การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยก าหนดภาวะเจริญพันธุ์ หรือตัวแปรระหว่างกลางพบว่าอายุ
แรกสมรสเฉลี่ยของกลุ่มสตรีที่ศึกษาคร้ังนี้ 21.8 ปี โดยสตรีไทยมุสลิมมีอายุแรกสมรสน้อยกว่าสตรี
ไทยพุทธคือ 20.8 ปี และ 22.2 ปี สตรีมุสลิมร้อยละ 44 มีอายุแรกสมรสต่ ากว่า 20 ปี ในขณะที่สตรี
ไทยพุทธมีร้อยละ 32 ทั้งนี้พบว่าอายุแรกสมรสน้อยที่สุดในการศึกษาคร้ังนี้พบในกลุ่มมุสลิมคือ     
12 ปี ผู้ที่มีอายุแรกสมรสน้อยที่สุดในกลุ่มสตรีไทยพุทธมีอายุแรกสมรส 13 ปี อายุแรกสมรสมาก
ที่สุดในการศึกษาครั้งน้ีคือ 46 ปี ด้านการคุมก าเนิดพบว่าสตรีไทยมุสลิมคุมก าเนิดน้อยกว่าสตรีไทย
พุทธกล่าวคือสตรีไทยพุทธก าลังใช้วิธีคุมก าเนิดร้อยละ 78.5 ในขณะที่สตรีไทยมุสลิมก าลังใช้วิธี
คุมก าเนิดร้อยละ 55.6 

วิธีการคุมก าเนิดที่สตรีทั้ง 2 กลุ่ม นิยมใช้มากที่สุดคือ ยาเม็ดคุมก าเนิด และพบว่าสตรี
ไทยมุสลิมส่วนใหญ่นิยมใช้วิธีคุมก าเนิดแบบชั่วคราว  คือ ยาเม็ดคุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด และวิธี
นับระยะปลอดภัยตามล าดับ มีส่วนน้อยประมาณ 1 ใน 10 ที่เลือกใช้วิธีคุมก าเนิดแบบถาวร ในขณะ
ที่สตรีไทยพุทธนิยมใช้วิธีคุมก าเนิดทั้งแบบชั่วคราว และแบบถาวร คือ ยาเม็ดคุมก าเนิด ท าหมัน
หญิง และยาฉีดคุมก าเนิดตามล าดับ ส่วนวิธีการคุมก าเนิดที่พบเป็นส่วนน้อยมากคือ วิธีการท าหมัน
ชาย ซึ่งพบเพียงร้อยละ 1.7 ในกลุ่มไทยพุทธ และร้อยละ 0.4 ในกลุ่มไทยมุสลิม ส่วนระยะเวลาการ
ให้นมบุตรในกลุ่มสตรีที่มีบุตรคนสุดท้องอายุต่ ากว่า 1 ปี พบว่าสตรีไทยพุทธและมุสลิมให้นมบุตร
โดยเฉลี่ย 6 เดือน และมีจ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ย 2.04 คน จ านวนบุตรเกิดรอดสูงสุดของสตรีที่
รายงานในการศึกษานี้คือ 13 คน เมื่อเปรียบเทียบจ านวนบุตรเกิดรอดพบว่าสตรีไทยพุทธมีจ านวน
บุตรเกิดรอดน้อยกว่าสตรีไทยมุสลิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ 1.82 และ 2.5 คน ตามล าดับ  

ส าหรับความแตกต่างของระดับภาวะเจริญพันธุ์ ในส่วนของเขตที่อยู่อาศัยพบว่าสตรี
ทั้งสองกลุ่มที่อยู่นอกเขตเทศบาลจะมีจ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ยมากกว่าสตรีที่อยู่ในเขตเทศบาล และ
สตรีที่มีอายุมากขึ้นจ านวนบุตรเกิดรอดจะมากขึ้น จ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ยทั้งกลุ่มสตรีไทยพุทธ
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และมุสลิม จะสูงขึ้นตามกลุ่มอายุ และสตรีไทยมุสลิมจะมีจ านวนบุตรเกิดรอดสูงกว่าสตรีไทยพุทธ
ทุกกลุ่มอายุ สตรีในกลุ่มอายุสูงสุด (45-49 ปี) มีจ านวนบุตรเฉลี่ยมากที่สุดโดยสตรีไทยมุสลิมใน
กลุ่มอายุ 45-49 ปี มีจ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ย 3.75 คน ในขณะที่สตรีไทยพุทธมี 2.3 คน นอกจากนี้
สตรีทั้งสองกลุ่มที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ ากว่าจะมีจ านวนบุตรเกิดรอดสูงกว่าสตรีที่มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา และระดับปริญญาตรี และสตรีที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีจ านวน
บุตรเกิดรอดเฉลี่ยมากกว่าสตรีที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตร และสตรีที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ส่วนสถานภาพสมรสทั้งสมรสและเคยสมรสมีจ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ยใกล้เคียงกัน เมื่อพิจารณา
จ านวนบุตรเกิดรอดจ าแนกตามตัวก าหนดภาวะเจริญพันธุ์ พบว่าสตรีที่มีอายุแรกสมรสมากขึ้น
จ านวนบุตรเกิดรอดลดลง จากการศึกษาพบว่ากลุ่มสตรีที่มีอายุแรกสมรสน้อยกว่า 15 ปี มีจ านวน
บุตรเกิดรอดมากสุด โดยสตรีไทยพุทธ และสตรีไทยมุสลิมมีจ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ย 2.23 และ 
3.85 คน ตามล าดับ นอกจากนี้สตรีไทยมุสลิมที่คุมก าเนิดมีจ านวนบุตรเกิดรอดน้อยกว่าไม่คุมก าเนิด
ในขณะที่สตรีไทยพุทธที่คุมก าเนิดมีจ านวนบุตรเกิดรอดมากกว่าสตรีที่ไม่ได้คุมก าเนิด และสตรีที่
ให้นมบุตรเป็นระยะเวลานานมีจ านวนบุตรมากกว่าสตรีที่ให้นมบุตรเป็นระยะเวลาที่สั้นกว่า 

ส าหรับผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงชั้น (Hierarchical Regression Analysis) ซึ่งผู้วิจัย
ได้ท าการเสนอแบบจ าลองส าหรับการวิเคราะห์ (model of analysis) เป็น 3 แบบจ าลอง คือ 1) อายุ 
อาชีพ การศึกษา เขตที่อยู่อาศัย 2) ศาสนา 3) อายุแรกสมรส การคุมก าเนิด ระยะเวลาให้นมบุตร     
ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อจ านวนบุตรเกิดรอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุสตรี 
ศาสนา และอายุแรกสมรส โดยพบว่า เมื่อสตรีอายุมากขึ้นจะมีจ านวนบุตรเกิดรอดมากขึ้น สตรีไทย
มุสลิมมีจ านวนบุตรเกิดรอดมากกว่าสตรีไทยพุทธ และสตรีที่มีอายุแรกสมรสน้อยจะมีจ านวนบุตร
เกิดรอดมากกว่าสตรีที่อายุแรกสมรสมากกว่า หรือกล่าวได้ว่าสตรีที่แต่งงานเมื่ออายุยังน้อยจะมี
จ านวนบุตรมากกว่าสตรีที่แต่งงานเมื่ออายุมาก ทั้ง 3 ตัวแปร ส่งผลต่อจ านวนบุตรเกิดรอดอย่าง
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 และร่วมกันอธิบายการผันแปรของจ านวนบุตรเกิดรอดได้ร้อยละ 
53.5 (R2 = .535) 

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ถดถอยมาตรฐาน ของตัวแปรอิสระแต่ละตัว 
พบว่าตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการอธิบายจ านวนบุตรเกิดรอดได้ดีที่สุดคือ อายุสตรี (β =0.743) 
รองลงมาคือ อายุแรกสมรส (β = -0.458)  และศาสนา (β = 0.134)  
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยเจริญพันธุ์อายุ  15-19 ปีในภาคใต้ของประเทศ

ไทย นับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม มีสถานภาพสมรส สมรส/อยู่กินฉันท์สามี และเคยสมรส 
ผลการศึกษาเป็นตามสมมติที่ฐานที่ตั้งไว้คือ ภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีไทยพุทธและไทยมุสลิมใน
ภาคใต้มีความแตกต่างกัน โดยสตรีไทยพุทธมีภาวะเจริญพันธุ์ต่ ากว่าสตรีไทยมุสลิม  และ ศาสนา
เป็นปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะเจริญพันธุ์ของสตรี 

ตัวแปรส าคัญที่มีความส าคัญต่อภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีภาคใต้ที่ศึกษาในคร้ังนี้ คือ 
อายุ สามารถอธิบายได้ว่า จ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ยสูงขึ้นตามกลุ่มอายุของสตรีเนื่องจากตัวชี้วัด
ภาวะเจริญพันธุ์ที่ใช้ในการศึกษานี้เป็นจ านวนบุตรเกิดรอด เป็นภาวะเจริญพันธุ์สะสม สตรีที่มีอายุ
มากขึ้นย่อมมีจ านวนบุตรมากกว่าสตรีที่อายุน้อย 

อายุแรกสมรส มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับภาวะเจริญพันธุ์  และนับว่ามีบทบาท
อย่างส าคัญในฐานะที่เป็นตัวก าหนดระดับภาวะเจริญพันธุ์พบว่า อายุแรกสมรสเฉลี่ยของสตรีไทย
มุสลิมต่ ากว่าสตรีไทยพุทธ และจากผลการวิเคราะห์ทางด้านสถิติพบว่า อายุแรกสมรสสามารถ
อธิบายการผันแปรของจ านวนบุตรเกิดรอดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสตรีที่มีอายุแรกสมรส
มากขึ้นจ านวนบุตรเกิดรอดลดลง หรือกล่าวได้ว่าสตรีที่แต่งงานเมื่ออายุยังน้อยจะมีจ านวนบุตร
มากกว่าสตรีที่แต่งงานเมื่ออายุมาก เน่ืองจากมีระยะเวลาของการอยู่กินกับคู่สมรสนานกว่า ทั้งนี้การ
ที่สตรีมุสลิมจะแต่งงานเมื่ออายุน้อยอาจจะเนื่องมาจากศาสนาอิสลาม ถือว่าการมีครอบครัวและการ
ธ ารงไว้ซึ่งครอบครัวน้ันมีความส าคัญมาก และยังสนับสนุนให้บรรดามุสลิมมีการสมรส เพราะการ
สมรสถือเป็นการประกอบศาสนกิจประการหนึ่ง (อัลญาณ์ สมุห์เสนีโต, 2555) และจากหลักค าสอน
ของศาสนาอิสลามที่มีลักษณะสอดคล้องกลมกลืนกับบัญญัติของกฎหมาย การกระท าใดที่ผิดต่อ
หลักค าสอนของศาสนาย่อมเป็นการละเมิดต่อกฎหมายด้วย ด้วยเหตุนี้หลักค าสอนของศาสนา
อิสลามจึงมีอิทธิพลต่อจิตใจของมุสลิมทุกคน เป็นเคร่ืองก าหนดพฤติกรรม วิถีชีวิตและความรู้สึกนึก
คิดในทุกด้านของชาวมุสลิมตั้งแต่เกิดจนวันสุดท้ายของชีวิต (สุจิตรา อ่อนค้อม, มปป; กีรติ บุญเจือ, 
2538) จากเหตุผลดังกล่าวจึงอาจจะเป็นเหตุให้สตรีไทยมุสลิมมีอายุแรกสมรสน้อยและมีจ านวนบุตร
มากกว่าสตรีไทยพุทธ เพราะความเชื่อว่าการแต่งงานเมื่ออายุยังน้อยของมุสลิมจะช่วยป้องกันการหา
ความสุขที่ผิดกับหลักการของศาสนาซึ่งเกิดจากความยึดมั่นผูกพันในหลักค าสอนของศาสนานั่นเอง 

ส่วนการคุมก าเนิดแม้ไม่มีผลต่อจ านวนบุตรเกิดรอดในทางสถิติวิเคราะห์ หากพิจารณา
ข้อมูลเบื้องต้น พบว่าสตรีไทยมุสลิมมีการคุมก าเนิดน้อยกว่าสตรีไทยพุทธ เมื่อพิจารณาถึงวิธีการ
คุมก าเนิดพบว่า สตรีไทยมุสลิมส่วนใหญ่นิยมใช้วิธีคุมก าเนิดแบบชั่วคราว คือ ยาเม็ดคุมก าเนิด       
ยาฉีดคุมก าเนิด และวิธีนับระยะปลอดภัย ซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพต่ าและมีความเสี่ยงสูงในการ
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ตั้งครรภ์ (กองอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2552) และมีส่วนน้อยมากประมาณ 1 ใน 10 ที่ใช้
วิธีคุมก าเนิดแบบถาวร ในขณะที่สตรีไทยพุทธนิยมใช้ทั้งสองวิธี คือยาเม็ดคุมก าเนิด ท าหมันหญิง 
และยาฉีดคุมก าเนิด ส่วนผลของการใช้การคุมก าเนิดของสตรีไทยพุทธที่พบว่าสตรีที่คุมก าเนิดมี
จ านวนบุตรมากกว่าสตรีที่ไม่คุมก าเนิด เหตุผลหนึ่งน่าจะมาจากสตรีไทยพุทธแต่งงานเมื่ออายุมาก
ขึ้น จะเห็นได้จาก สตรีไทยพุทธที่มีอายุแรกสมรส 25 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 30 ในขณะที่สตรีไทยมุสลิม
ร้อยละ 18 การแต่งงานเมื่ออายุมากจึงน่าจะเป็นเหตุผลให้สตรีใช้วิธีคุมก าเนิดเมื่อมีจ านวนบุตร
เพียงพอตามที่ต้องการแล้วจึงใช้วิธีการคุมก าเนิด กล่าวคือใช้วิธีการคุมก าเนิดเพื่อหยุดการมีบุตร 
ไม่ได้ใช้เพื่อเว้นระยะการมีบุตร และจากวิธีการคุมก าเนิดจะเห็นได้ว่าสตรีประมาณ 1 ใน 3 ของสตรี
ไทยพุทธใช้วิธีการคุมก าเนิดแบบถาวรคือ การท าหมันหญิง และหากมองถึงหลักแนวคิดทางด้าน
ศาสนาต่อการคุมก าเนิดและการมีบุตรพบว่า ศาสนาอิสลามถือว่าบุตรเป็นความประสงค์ของพระเจ้า 
การวางแผนครอบครัวจึงไม่ได้รับการสนับสนุนโดยเฉพาะการท าหมัน มุสลิมจึงนิยมใช้วิธีการ
คุมก าเนิดที่ไม่ขัดกับหลักธรรมชาติ (กองอนามัยการเจริญพันธุ์, 2554)  

ผลการศึกษาภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีไทยในภาคใต้ในคร้ังนี้กับผลการศึกษาในอดีต
อาจไม่มีความแตกต่างมากนัก โดยเฉพาะจ านวนบุตรเกิดรอด และอายุแรกสมรส หากเปรียบเทียบ
ผลการศึกษากับการส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ภาคใต้ ในปี พ.ศ. 2546 ซึ่งท าการส ารวจข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์ประชากรทั้งชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ใน 14 จังหวัดภาคใต้ ท าการศึกษา
เปรียบเทียบพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ระหว่างประชากรสองกลุ่มคือกลุ่มไทยพุทธ และกลุ่ม
ไทยมุสลิม จากตาราง5.1 จะเห็นได้ว่า อายุแรกสมรสเพิ่มขึ้นเล็กน้อย จ านวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ยของ
สตรีไทยมุสลิมลดลงจาก 2.74 คน เหลือ 2.5 คน ในปัจจุบัน แต่เมื่อพิจารณาอายุแรกสมรสในกลุ่มที่
มีอายุแรกสมรสน้อยกว่า 15 ปี กลับพบว่ามีจ านวนบุตรเกิดรอดเพิ่มมากขึ้นกว่าในปี 2546 จึงเป็นที่
น่าสนใจว่าแม้ระยะเวลาผ่านไปแต่ภาวะเจริญพันธุ์ในภาคใต้ยังคงสูงโดยเฉพาะในกลุ่มสตรีมุสลิม 
ถึงแม้ว่าจะมีปัจจัยอ่ืนๆ อีกมากมายเข้ามาเกี่ยวข้องด้วยในการศึกษาภาวะเจริญพันธุ์ แต่ความยึดมั่น
ในหลักค าสอนของศาสนาน่าจะยังคงมีอิทธิพลต่อภาวะเจริญพันธุ์ของมุสลิมในภาคใต้อยู่  ไม่น้อย
เช่นกัน  

 
 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้ใช้ข้อมูลจากการส ารวจอนามัยเจริญพันธุ์ พ.ศ. 2552 ท าให้มีข้อจ ากัด

ด้านข้อมูลในบางตัวแปร และข้อมูลไม่สามารถลงรายละเอียดถึงระดับจังหวัดได้ โดยเฉพาะ       
3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ค่อนข้างมีความชัดเจนในเร่ืองของภาษาพูดและการนับถือศาสนาที่น่าจะ
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มีความชัดเจน อย่างไรก็ตามข้อมูลจากโครงการนี้มีประโยชน์ในการช่วยสะท้อนภาพต่างๆ เกี่ยวกับ
ความแตกต่างของภาวะเจริญพันธุ์ระหว่างสองศาสนาได้ ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลมาใช้ในการศึกษาครั้งน้ี 

นอกจากนี้มีข้อจ ากัดที่ส าคัญคือ ตัวแปรระยะเวลาการให้นมบุตร จากข้อมูลจากการ
ส ารวจอนามัยเจริญพันธุ์ คร้ังนี้เก็บข้อมูลเฉพาะสตรีสมรสและเคยสมรสที่มีบุตรคนสุดท้องอายุต่ า
กว่า 1 ปี และปัจจุบัน(ณ วันเก็บข้อมูล) บุตรคนสุดท้องยังคงดื่มนมแม่ ผลที่ได้จากการวิเคราะห์จึง
หมายถึงระยะเวลาในการให้นมบุตรในบุตรคนสุดท้องเท่านั้น  ไม่สามารถอธิบายรวมไปถึง
ระยะเวลาการให้นมบุตรในครรภ์ก่อนๆ ที่ผ่านมาได้ 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 

เชิงวิชาการ 
การวิเคราะห์ความแตกต่างภาวะเจริญพันธุ์ระหว่างสตรีไทยพุทธและสตรีไทยมุสลิม 

ตัวแปรสามารถอธิบายจ านวนบุตรเกิดรอดได้ร้อยละ 53.5 นับว่าสามารถอธิบายได้ในระดับที่สูง
พอสมควร อย่างไรก็ตามยังอาจมีตัวแปรหรือปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีอิทธิพลต่อจ านวนภาวะเจริญพันธุ์ของ
สตรีไทยพุทธและมุสลิมในภาคใต้  ซึ่งไม่ได้อยู่ในกรอบและแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  
ประกอบกับการศึกษาคร้ังนี้ใช้ข้อมูลจากการส ารวจอนามัยเจริญพันธุ์ พ.ศ.  2552 ท าให้มีข้อจ ากัด
ด้านข้อมูลในบางตัวแปร และข้อมูลไม่สามารถลงรายละเอียดถึงระดับจังหวัดได้ โดยเฉพาะ             
3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ค่อนข้างมีความชัดเจนในเร่ืองของภาษาพูดและการนับถือศาสนาที่น่าจะ
มีความชัดเจน 

การศึกษาคร้ังต่อไปจึงจ าเป็นที่จะต้องพิจารณาปัจจัยอ่ืนๆ ร่วมด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในด้านความยึดมั่นผูกพันในศาสนา และวัฒนธรรมทางภาษา จะท าให้สามารถอธิบายความแตกต่าง
ได้มากยิ่งขึ้น 

 
 
เชิงนโยบายและปฏิบัติการ 
1) เนื่องจากการแต่งงานและการมีบุตรยังคงมีความส าคัญส าหรับสตรีไทยในภาคใต้

ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้สตรีในภาคใต้มีสุขภาวะด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม โดยเฉพาะ
การให้ความรู้ ที่ถูกต้องในเร่ืองอนามัยเจริญพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้พบว่าของทั้งสตรี
ไทยพุทธ และสตรีไทยมุสลิมมีอายุอายุแรกสมรสค่อนข้างต่ าคือ 13 ปี และ 12 ปี ตามล าดับ 
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2) เจ้าหน้าที่ต้องเข้าใจบริบทในพื้นที่ภาคใต้ที่มีลักษณะเป็นพหุวัฒนธรรม ความเข้าใจ
ในเร่ืองศาสนาอิสลาม วัฒนธรรมท้องถิ่น ตลอดจนหลักค าสอนของศาสนาที่ไม่ได้แบ่งแยกเร่ืองของ
ศาสนาออกจากวิถีชีวิตและการปกครอง จะท าให้นโยบายลงไปสู่ประชาชนได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background of the study 

Thailand’s Fertility rate has been in rapid change, which can be obviously 

seen since World War II until now. The government has implemented the population 

policy, emphasizing in voluntary family planning since 1970. It was implemented in 

order to decelerate the growing rate of population to meet the balance, and not to 

obstruct country development.  As a result, Thailand has accomplished the family 

planning appropriately. Within 3 decades, the population growth rate decreased from 

3.3% to 1.0% (Department of Health, Ministry of Public Health, 2010). Population 

growth rate was further reduced to 0.72% during 2000-2010 (National Statistical 

Office, 2012). 8
th

 and 9
th

 National Economic and Social Development Plan therefore 

were not registered with the target to decelerate population growth rate as the rate was 

already small. At present, the 11
th

 National Economic and Social Development Plan 

was however set with population fertility indicator with target to be maintained at 

1.6%. 

Besides, owing to achievement of family planning policy, contraception 

rate has dramatically increase from 14.4% in 1970 to 79.6% in 2009 (Department of 

Health, Ministry of Public Health), resulting less number of children per family, and 

therefore smaller size of family. In Southeast Asia, Thailand was set as an example of 
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achievement in contraception, leading to dramatic change in pattern of Thai family 

(Chai Podhisita, 2011). Thailand is now 1 of the 4 ASEAN countries with fertility rate 

lower than replacement level (Suchada Thaweesit, 2013). That is lower than total 

fertility rate at 2.1%. According to estimation by Institute for Population and Social 

Research as of 2014, it is found that total fertility rate of Thai population is at 1.6% 

(Institute for Population and Social Research, 2014). The decrease affects population 

structure and size, caused by lower birth rate, higher elderly, and decreased working-

age negatively impacting many aspects in country development. 

However, there is still regional differential in fertility with the fact that 

Southern part of Thailand holds the highest rate of fertility where average children per 

woman is 1.94 children. Further, it is found that the contraception rate in this region is 

the lowest in the country at the rate of 72.1% whereas the country average rate is at 

79.6% (National Statistical Office, 2010). One of the most distinguished shed features 

of Southern part of Thailand is religion. The percentage of Muslim in this area is the 

largest amongst other regions in Thailand.  

 According to the Population and Housing Census, in 2010, 93.6% of 

Thai populations are Buddhist while 4.9% are Muslim. 28.6 %( approximately 1/3) of 

people in southern part of Thailand are Muslim. Muslim can therefore be regarded as 

largest minority in Thailand. The number is larger than certain Muslim country, for 

example Brunei Darussalam. They are also considered the minority with diversity in 

ethnic, origin and socioeconomic status (Aree Jampaklay, 2012). As Muslim way of 

life, tradition and culture are strongly related to the religion, it can be seen that religion 

is not only belief, but it is also perfect way of life for those who have faith (Srisuda 

Chaivijarn, 2012). Thai Muslim and Thai Buddhist are also difference in basic social 

and traditional aspect owing to the religious difference. Thereby, two difference 

population groups can be interesting case study. 
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Research Objectives 

1. To study fertility differential between Buddhist and Thai Muslim women in 

the southern part of Thailand. 

2. To examine effect of religion on fertility of women in the South of 

Thailand. 

 

 

Conceptual framework 

The relationship between socio-economic and demographic factors and 

fertility which is measured by number of children ever born is examined using the 

framework of intermediate variables for fertility analysis (Davis and Blake, 1956). 

This study focuses on effect of religion on fertility differential between Buddhist and 

Muslim women in the southern part of Thailand. Therefore, the religion and other 

independent variables will affect fertility through intermediate variables, namely, 

contraception, breast feeding duration, and age of first marriage.  

 

Conceptual Framework 
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 Research Methodology 

This study employs Secondary Data from the Reproductive Health Survey 

in the year 2009 conducted by Thailand National Statistical Office. Women selected as 

samples are Buddhists and Muslims whose marriage status include married, and ever 

married. Totally, 4,070 Muslim and Buddhist women at reproductive age from 15-49 

years old are studied.  

Dependent Variable is fertility measured by number of children ever born 

calculated by summary of 2 questions in 3
rd

 part of the questionnaire regarding 

marriage and fertility, question number A26  “ Name……number of living children 

ever born” and question number A27 “ Name…… number of dead children ever born” 

(Please find detail in appendix A). 

Independent variables are age, educational level, career, place of residence 

and religion. 

Intermediate variables are first age of marriage, breast feeding duration, 

and use of contraception. 

Analytical method: Quantitative data analysis using statistical package for 

social science data analysis. The methods include 1) Descriptive statistics which are 

frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation range to explain the 

samples. And, 2) Inferential statistics, using independent samples t-test, are employed 

to test the differential in average number of children ever born between Buddhist and 

Muslim women. Correlation Matrix and Hierarchical Regression Analysis were 

applied in order to analyze the relationship among independent variables so that the 

religious influence upon fertility could be explained. Three models of analysis were 

introduced, namely, 1) age, career, education level, and residential area, 2) religion, 3) 

first age of marriage, breast feeding duration, and contraception 

  

 

Ethical Considerations 

The research uses secondary data from the Reproductive Health Survey 

year 2009 conducted by Thailand National Statistical Office. The research undergoes 

ethical guidelines for research involving human subjects of Mahidol University, and 
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certified by Ethics Committee of Institute for Population and Social Research (EC.-

IPSR.), Mahidol University on 20
th

 December 2012 (Project number COA. No. 

2012/1-1-35). 

  

 

Results 

The samples are 67.9% Thai Buddhist women and 32.1% Thai Muslim 

women. The number of Muslim women residing outside the municipal area is more 

than the number of Buddhist women. The average ages of two groups are 35.7 year 

old for Buddhist women and 34.3 for Muslim women. Majority of Muslim women 

have finished primary school or lower. However, the proportion of Buddhist women 

who finished primary school and secondary school are in similar number. Both groups 

mainly work in non-agriculture where approximately one-third is unemployed. Marital 

status for Buddhist women and Muslim women are 90.7% and 94.1% married or 

living together as husband and wife, respectively. 

The analysis of fertility  intermediate variables, found that mean age at 

first marriage is 21.8 years old where Muslim women get married earlier than 

Buddhist women (20.8 years old and 22.2 years old, respectively). Forty four percent 

of Muslim women are first married before 20 years of age while only 32% of Buddhist 

Women did so. The earliest ages of first marriage is 12 years old for Muslim women 

and 13 years old for Buddhist women. On the other hand, the oldest ages of first 

marriage is 46 years old. Contraception rate is higher among Buddhist women (78.5%) 

than the Muslim women (55.6%) 

Contraceptive method mostly used by both groups is contraceptive pills. 

Muslim women often employ temporary contraceptives including contraceptive pills, 

contraceptive injection and safe period respectively. Only one-tenth uses permanent 

contraception. On the contrary, Buddhist women use both temporary and permanent 

contraception, which are contraceptive pills, female sterilization, and contraceptive 

injection respectively. The least found contraception is male contraception where 1.7% 

were found in Buddhist men, and 0.4% in Muslim men. Duration of breast feeding of 

women whose youngest children’s age are less than 1 year of age is approximately 6 

months. Average number of children ever born is 2.04 children. The highest number of 
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children ever born is reported at 13 children. The average number of children ever 

born of Buddhist women is 1.82 children. It is significantly less than Muslim women 

who have an average of 2.5 children ever born. 

For fertility differential, the number of children ever born per women in 

both groups residing out of the municipality is higher than those who live in 

municipality. This number also grows with age: the older, the more children ever born 

in both groups. Such number is higher in Muslim women than Buddhist women in 

every range of age. Women in the range of age of 45-49 years old have largest number 

of children ever born. The average number of children ever born among Muslim 

women is 3.75 children while it is 2.3 children for Buddhist women. Women with 

primary school or lower yield larger average number of children ever born than those 

with secondary school or college degree. Women working in agricultural sector have 

higher number of average children ever born than women who work outside this 

sector, and also higher than unemployed women. Married and ever-married women 

have very small different in the average number of children ever born. As fertility is 

taken into account, the older age of marriage tends to have less number than younger 

age. Women whose first age of marriage is less than 15 years old have the largest 

number of children ever born. Buddhist women have average number of children of 

2.23 and 3.85 children are for Muslim women. Muslim women who use contraception 

have smaller number of children than those who do not use contraception. On the 

contrary, Buddhist women who use contraception have higher number of children than 

those who do not use. Additionally, women who had longer breast feeding period have 

higher number of children ever born.  

For Hierarchical Regression Analysis, the researcher proposed 3 models of 

analysis which are 1) Age, Educational Level, and Residential Area 2) Religion, and 

3) Age of first marriage, contraception, and duration of breast feeding. The results of 

this analysis show that the statistically significant factors affecting number of children 

ever born are women’s age, religion and first age of marriage. The older women are 

the more the number of children ever born. Muslim women have higher number of 

children ever born than Buddhist women. Moreover, this same trend is also applied to 

the younger age of first marriage, i.e. the younger women get their first marriage, the 

more tendency of having more children ever born. These 3 variables have statistically 
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significant influence on number of children ever born at .000 level of significance, and 

these factors explain the variation in number of children ever born for 54 percent         

( R
2
 =.535). 

When standard regression coefficients of each variable are compared, 

women’s age (β =0.743) is the most powerful variable in explaining the number of 

children ever born, and age of first marriage (β = -0.458), and religion (β = 0.134) 

respectively. 

 

 

Discussion and conclusions 

This study employs the sample of women at reproductive age from 15-49 

years old in the Southern part of Thailand. The samples are Buddhist and Muslim 

women whose marital statuses are currently married, living together as husband and 

wife, and ever-married. Results of the analysis are as expected, i.e. there is fertility 

differential between Thai Buddhist women and Thai Muslim women where level of 

Buddhist women’s fertility is lower than Muslim women and religion is mainly related 

to fertility.  

Other important factors influencing fertility of women in southern part of 

Thailand is age. It can be explained that the average number of children ever born 

increases as the age goes up.  

First age of marriage is closely related to fertility, and its role in 

determining fertility is necessary. The research found that average first age of 

marriage of Muslim women is lower than Buddhist women’s. Moreover, according to 

statistical analysis, first age of marriage is statistically significant in explaining the 

variation in number of children ever born.  The women who have older age of first 

marriage tend to have less number of children ever born. Recapitulating the idea, it is 

found that women who get married at younger age tend to have more children than 

women who get married at the older age owing to longer period of reproductive years 

spent with their husbands. Muslim women get married at earlier age than Buddhist 

women because Muslim consider that having and maintaining the family is crucial, 

and therefore marriage is encouraged since it is considered one of the religious 

activities (Anlaya Smuseneeto, 2012). As a result of the fact that Muslim’s doctrine is 
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similar to legislative law: any acts against the doctrine is also considered law violation, 

it significantly plays psychological role towards Muslims. It is therefore the tools to 

determine Muslim behavior, way of life, and their perception through their lives 

(Sujittra Onkom, n.d.; Keerati Boonjua, 1995). The age of first marriage of Muslim 

women is accordingly younger than Buddhist women, and thus more number of 

children due to the belief that getting married at earlier age will help prevent happiness 

seeking in the way that may be violating Muslim’s doctrine. This is on the account of 

their cherishment to the doctrine. 

In spite of the fact that contraception is not statistically significant, when it 

is taken into account, it can be seen that Muslim women use less contraception than 

Buddhist women. Mostly, Muslim women use temporary contraception including 

contraceptive pills, contraceptive injection, and safe period, which are not very 

effective, and thereby quite risky for pregnancy (Bureau of Reproductive Health, 

Department of Health, 2009). Only one-tenth use permanent contraception. On the 

other hand, Buddhist women use both methods, which are oral contraception, female 

sterilization, and contraceptive injection. It is also found that women who use 

contraception have more children than women who do not use it. One of the reasons is 

perhaps that Buddhist women get married at older age. This can be demonstrated from 

the fact that Buddhist women whose age of first marriage is 25 years and older 

accounts for 30%, while it is 18% for Muslim women.  Getting married at older age 

can probably be reason why Buddhist women use contraception in order to limit 

fertility, not for spacing. However, when it comes to religious belief and practices, 

Muslim believe that children come at God’s will, so contraception is not supported, 

especially surgical sterilization. Muslim, as a result, resort to other methods that is not 

against their belief (Bureau of Reproductive Health, 2011)  

        The result of this study may not be quite different from the previous 

studies, especially number of children ever born and first age of marriage. If we 

compare this study with the research result by bureau of reproductive health as of 2003 

where the research was conducted using the interview of men and women population 

at the age of fifteen years old and above in 14 southern provinces of Thailand which 

studied relative reproductive behavior between Thai Buddhists and Thai Muslims, It 

can be seen that there is a slight increase in first age of marriage. The average number 
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of children ever born of Thai Muslim women decreases from 2.74 to 2.5 children 

presently. However, when we consider a group of women at the age of less than 15 

years old, there is an increase in number of children ever born from 2003. Despite the 

time, fertility in the southern part of Thailand is still high regardless of other involving 

factors. The religious cherishment still play considerably important role in fertility of 

Muslim women in the southern part of Thailand. 

 

 

Limitation of the study 

This study employs secondary data from the Reproductive Health Survey 

year 2009 resulting in limitation in certain value of variable. It doesn’t provide 

essential detail at the provincial level, especially the three southern border provinces, 

which was quite clear in the linguistic language and religious belief. However, the data 

from this project helps reflect the fertility differential between two religions. 

Besides, the most important limitation is the variable of breast feeding 

duration. From this survey about reproductive health, the data was collected on 

married and ever-married women whose last children are under the age of one year old 

where these children were still being breast fed. The result only implies breast feeding 

duration of last children, which is not able to explain breast feeding duration of other 

children. 

 

 

Recommendations 

For further research 

The variables in the analysis of the fertility differential between Buddhist 

women and Muslim women can 53.5% correlatively explain the number of children 

ever born. Hence, it can be described in a considerably high level. However, there may 

be other variables or factors that influence the fertility of Buddhist women and Muslim 

women in Southern part of Thailand, which is not studied in this study. The study used 

secondary data from the Reproductive Health Survey 2009, putting limitation on 

certain variables. It does not doesn’t provide essential detail on the provincial level, 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                             ศศ.ม. (วิจัยประชากรและสงัคม) / 61 

especially the three southern border provinces, which was quite clear in the linguistic 

language and religious belief Further studies should consider including other factors as 

well especially in terms of religion, language and culture in order to be able to explain 

the women fertility differential even more. 

 

Policy and program implications 

1) As marriage and having children remains priority for women in Southern 

part of Thailand. Therefore the government should promote women's reproductive 

health in the Southern part of Thailand especially providing reproductive health 

knowledge among adolescents. This study demonstrates that first age of marriage in 

both Buddhist and Muslin women are quite low i.e. 13 years old and 12 years old 

respectively. 

2) The officers should understand the context in the Southern part of Thailand 

which are multicultural. Understanding Islam, local culture and doctrine of the religion 

is a proper manner in order to implement public policy more effectively. 
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