
การกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด 6 เดือน 
ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริญญานิพนธ 
ของ 

สัจจพล พงษภมร 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

เสนอตอบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
ตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาอาชีวเวชศาสตร 

พฤษภาคม 2556 



การกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด 6 เดือน 
ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริญญานิพนธ 
ของ 

สัจจพล พงษภมร 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

เสนอตอบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
ตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาอาชีวเวชศาสตร 

พฤษภาคม 2556 
ลิขสิทธิ์เปนของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 



การกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด 6 เดือน 
ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
ของ 

สัจจพล พงษภมร 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

เสนอตอบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
ตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาอาชีวเวชศาสตร 

พฤษภาคม 2556 



สัจจพล พงษภมร. (2556). การกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด 6 เดือน ที่โ ร ง พ ย า บ า ล 
                นพรัตราชธานี. ปริญญานิพนธ วท.ม.(อาชีวเวชศาสตร).กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย          

ม ห า วิ ท ย า ลั ย ศรีนครินทรวิโรฒ. อาจารยที่ปรึกษาปริญญานิพนธ: ผศ.นพ.ฉัตรชัย  
                 เอกปญญาสกุล, นพ.อดุลย บัณฑุกุล. 
 

                         ปจจุบันปญหาหญิงตั้งครรภไมกลับเขามาทํางานหลังคลอดมีมากข้ึน ดังนั้นการศึกษานี้    
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับการกลับเขามาทํางานของหญิงหลัง
คลอด เพ่ือนําขอมูลมาจัดบริการอาชีวอนามัยในกลุมดังกลาว การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบ
retrospective cohort โดยเก็บขอมูลในเดือนกรกฏาคม 2555 ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
กรุงเทพมหานคร  โดยใชแบบสัมภาษณคนงานที่แผนกเด็กโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีและศูนย
สาธารณสุขกรุงเทพ ตัวแปรตนที่ศึกษา คือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยลักษณะงาน และปจจัยดาน
มารดาและเด็ก ตัวแปรตาม คือ การกลับหรือไมกลับเขามาทํางานหลังคลอด 6 เดือน วิเคราะห
ขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความเสี่ยงโดยใช 
binary regression วิธี generalize linear model ผลการศึกษาพบวามีตัวอยางที่เขาเกณฑ
การศึกษา 584 คน คิดเปนรอยละ 84.60 มีสัดสวนของมารดาที่กลับเขามาทํางานหลังคลอด 6 
เดือนเทากับรอยละ 82.20 (ความเชื่อมั่นที่รอยละ95=78.05-84.50) หลังปรับปจจัยกวนในการ
วิเคราะหแบบหลายตัวแปรพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการกลับเขามาทํางานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ไดแก 1.คนงานที่ตั้งครรภมากกวา 1 ครั้ง มีโอกาสกลับเขามาทํางานที่6เดือนมากกวา
คนงานผูตั้งครรภคลอดครั้งแรกเปน 1.17เทา (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ95ของRRเทากับ1.08-
1.27) 2.คนงานที่รับเงินเดือนไมแนนอนมีโอกาสกลับเขามาทํางานนอยกวารับเงินเดือนแนนอนเปน
0.83เทา  ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ95เทากับ0.78-0.94 (Adjusted RR=0.83,95%CI=0.78-0.94) 
3.คนงานที่ใหนมบุตรมากกวา 3 เดือนมีโอกาสกลับเขามาทํางานนอยกวาการใหนมบุตรนอยกวา
หรือเทากับ 3 เดือนเปน0.69เทา ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ95เทากับ0.60-0.79(Adjusted 
RR=0.69,95%CI=0.60-0.79)และ 4.กลุมที่ทํางานบางเวลาจะกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่
ทํางานเต็มเวลาเปน 0.80เทา ของผูที่มีภาวะนี้ (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.74-0.91)
โดยสรุปจากการศึกษาครั้งนี้พบวามีปจจัยสวนบุคคล ดานการทํางาน ดานมารดา มีผลตอการกลับ
เขามาทํางานหลังคลอด ผูที่เก่ียวของควรมีการนําปจจัยเหลานี้ไปดูแลปญหาดานนี้แบบองครวมใน
หญิงตั้งครรภในวัยทํางานตอไป 
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Nowadays, there are increasing numbers of non return to work in pregnant workers. 

Therefore, the objective of this study was to explore the association between varies factors 
and women returning to work after pregnancy for further improve occupational health 
services in this population. The retrospective cohort study was conducted in July 2012 at 
Nopparat Rajthanee Hospital, Bangkok.The data were collected by interviewing workers at 
Well Baby Clinic, Nopparat Rajthanee Hospital and Satellite Health Centers. Independent 
variables were general characteristics, occupational, maternal and infant factors. Dependent 
factors were return or non return to work of pregnant workers 6 months after delivery. The 
analysis was performed by using percentage, mean, standard deviation and binary 
regression methods with generalize linear model. The result found that there were 584 
pregnant workers included in this study, yielding the coverage rate of 84.60%. The 
proportion of pregnant workers returning to work at 6 months are 82.20%(95%CI=78.05-
84.50%). After adjusted confounding factors from multivariate analysis, the significant 
factors associated with return to work at 6 months were as follows: 1) workers with 
pregnancy more than one time are 1.17 times more likely to return to work than the others 
(Adjusted RR=1.17,95%CI=1.08-1.27); 2) workers with unstable income are 0.83 times less 
likely to return to work than the workers with stable income (Adjusted 
RR=0.83,95%CI=0.78-0.94); 3) workers who breast-feeding more than 3 months are 0.69 
times less likely to return to work than the others (Adjusted RR=0.69,95%CI=0.60-0.79); 
and 4.workers who work part-time are 0.80 times less likely to return to work than full-time 
(Adjusted RR=0.83,95%CI=0.74-0.91).In conclusion, this study found that general 
characteristics, occupational, maternal factors are associated to return to work after 
delivery. The relevant parties should be include these factors for holistic care in this working 
population. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยฉัตรชัย เอกปญญาสกุล ประธาน
กรรมการควบคุมปริญญานิพนธและนายแพทยอดุลย บัณฑุกุล กรรมการควบคุมการทําปริญญา
นิพนธ ที่ไดใหความกรุณาในการใหคําแนะนํา แกไข ตรวจทานขอบกพรองในปริญญานิพนธ รวมทั้ง
ใหความรูและขอคิดอันเปนประโยชนแกผูวิจัย จนทําใหปริญญานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารยนายแพทยโยธิน เบญจวัง ประธานกรรมการสอบปาก
เปลาปริญญานิพนธ และรองศาสตราจารยนายแพทยสุนทร ศุภพงษกรรมการสอบปากเปลา
ปริญญานิพนธ ที่ไดกรุณาใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขขอบกพรองตางๆ เพ่ือทําใหปริญญา
นิพนธฉบับนี้มีความถูกตองและสมบูรณมากย่ิงข้ึน  

ขอขอบพระคุณ มารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีที่เปนกลุมตัวอยางที่ได
กรุณาสละเวลาอันมีคาเพ่ือตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็น รวมทั้งไดใหขอเสนอแนะอันเปน
ประโยชนตองานวิจัยเพ่ือนําไปพัฒนาตอไป 

ขอขอบพระคุณคณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูทางดานอาชีวเวช
ศาสตรใหแกผูวิจัย  และไดใหขอเสนอแนะในการทําปริญญานิพนธฉบับนี้ 

ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่เห็นความสําคัญของ
งานวิจัยและอนุเคราะหทุนสําหรับงานวิจัยนี้ 

สุดทายนี้ ผูวิจัยขอขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม ที่ใหกําเนิด อบรมเลี้ยงดู ใหการศึกษา 
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บทท่ี  1 
บทนํา 

ท่ีมาของปญหาและความสําคัญของการวิจัย 
 

ปจจุบันประชากรของประเทศไทยมีประมาณ  63.9  ลานคน(1) สามารถแบงโครงสรางของ
ประชากรเปนกลุม ๆ คือ ประชากรวัยเด็ก ประชากรวัยแรงงาน ประชากรสูงอายุ แนวโนมประชากร
ของประเทศไทยสูงข้ึนทุกปซึ่งเปนผลมาจากระบบการสาธารณสุขที่ดีข้ึน คนสูงอายุอายุยืนยาวมาก
ข้ึนขณะเดียวกัน เด็กเกิดใหมมีอัตราการเสียชีวิตลดลง ซึ่งทําใหประชากรวัยทํางานมีจํานวนมากข้ึน
ตามไปดวย ทําใหระบบการขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจของประเทศดีข้ึนเปนลําดับ โดยที่ประชากรวัย
ทํางานคือ กลุมคนงานทั้งหญิงและชายที่มีอายุตั้งแต 15-60 ป ซึ่งในปจจุบันพบวามีจํานวนประมาณ 
43 ลานคน(1) เปนเพศหญิงมากกวาเพศชายและจะทํางานอยูในเขตเมืองตามนิคมอุตสาหกรรมเปน
สวนใหญ โดยงานที่ทําสวนมากเปนกระบวนการฝายผลิตของโรงงาน เชน โรงงานทําชิ้นสวน
อิเล็กทรอนิก โรงงานทอผา โรงงานประกอบรถยนต โรงงานผลิตอาหารตางๆ เมื่อศึกษาถึง
รายละเอียดจะพบวา แรงงานที่ทําในสวนนี้จะเปนแรงงานหญิงมากกวาชาย ดังนั้นปญหาตาง ๆ ที่
เกิดข้ึนตามมาสวนมากจะเปนปญหาที่เกิดกับแรงงานหญิง ไมวาจะเปนปญหาทางดานเศรษฐกิจ 
สังคม ซึ่งภาวะการตั้งครรภ ปญหาดานการลาคลอด และการกลับเขามาทํางานหลังคลอดถือวาเปน
ปญหาที่สําคัญอยางหนึ่งเนื่องจากจะสงผลตอระบบการผลิตของโรงงานโดยตรง ถาโรงงานนั้น ๆ มี
ประชากรหญิงมากและมีการตั้งครรภพรอมกันหลายคน  ถึงแมวาประชากรหญิงตั้งครรภในแตละป
จะมีจํานวนไมมากแตยังไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลที่ชัดเจนซึ่งถาเกิดปญหาข้ึนก็จะสงผลกระทบ
โดยภาพรวมของโรงงานได และจะเปนภาระของทางรัฐบาลที่ตองหางบประมาณมาใชแกปญหาซึ่ง
เปนคาใชจายที่คอนขางสูงในแตละป(2) 

การตั้งครรภของคนในภาวะปกติจะใชเวลาประมาณ 9 เดือน โดยอาจจะมีการคลอดกอน
กําหนดที่ระยะเวลากอน 37 สัปดาห หรือเกินกําหนดที่ระยะเวลามากกวา 42 สัปดาหไดในบางครั้ง 
ข้ึนกับปจจัยหลายอยางทั้งที่มาจากมารดาเองหรือมาจากเด็ก โดยที่ระหวางตั้งครรภสภาพทางกาย
วิภาคของมารดาจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามระดับอายุครรภที่มากข้ึนซึ่งจะเกิดปญหาทั้งทาง
รางกายและจิตใจ สภาพทางกายจะมีการเคลื่อนไหวที่ชาลงจากน้ําหนักตัวที่เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว 
การทรงตัวที่ลําบากมากข้ึนจากหนาทองที่หนาและย่ืนไปดานหนาเกิดอุบัติเหตุไดงาย เปนอุปสรรค
ตอการทํากิจกรรมตางๆ สวนทางจิตใจ จะมีความเครียดความวิตกกังวลมากข้ึนในเรื่องเด็กในครรภ 
กังวลเรื่องการคลอด การเลี้ยงดูบุตร หรือความผิดปกติของเด็กทั้งที่เปนเหตุการณยังไมเกิดจาก
ทั้งหมดที่กลาวมาจะสงผลตอการทํางานในปจจุบันไดอยางมาก 

จากขอมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุของหญิงตั้งครรภพบวา มีคาเฉลี่ยเทากับ 7 ครั้งของการ
ตั้งครรภตอครั้ง(3) และปญหาที่จะตามมาคือ ความวิตกกกังวลในเรื่องตาง ๆ ไมกลาที่จะทําสิ่งใด ๆ 
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ที่ตองออกแรงมาก หรือมีความเสี่ยงตออุบัตเิหตุ ดวยเหตุนี้ทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพลดลงเกิด
ความไมเขาใจกันกับเพ่ือนรวมงาน และเกิดปญหาตามมาได การเจ็บปวยในชวงตั้งครรภสวนมาก
เปนโรคทั่ว ๆ ไป เชน ไขหวัด ปวดหลัง ปวดกลามเนื้อ ปวดทอง ซึ่งภาวะการเจ็บปวยเหลานี้อาจ
เกิดจากภาวะดานสิ่งแวดลอมภายนอกหรือเกิดจากสิ่งแวดลอมภายในโรงงานก็ได โดยปกติแลวการ
รักษาโดยการกินยาจะหายไดเอง แตมีบางกลุมโรคที่เปนอันตรายกับทั้งมารดาและบุตร เชน ภาวะ
ครรภเปนพิษ ภาวะการติดเชื้อ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โลหิตจาง ภาวะตาง ๆ เหลานี้
จําเปนตองนอนโรงพยาบาลเพ่ือรักษาและดูแลอาการอยางใกลชิด ทําใหมีความจําเปนตองลางาน
ในชวงกอนคลอด ปญหาที่จะตามมาคือ เรื่องงานที่ทํา ไมมีคนมาทํางานในชวงเวลานั้นสงผลใหงาน
ที่ไดรับมอบหมายไมเสร็จตามแผนงานที่วางไวสถานประกอบการเกิดความเสียหายได ในงาน
บางอยางจะสงผลโดยตรงกับการตั้งครรภ คือ ผูที่ตั้งครรภไมสามารถที่จะทํางานนั้น ๆ ได เชน งาน
เก่ียวกับเครื่องจักรหรือเครื่องยนตที่มีความสั่นสะเทือน  งานขับเคลื่อนหรือติดไปกับยานพาหนะงาน
ยก  แบก  หาม  หาบ  ทูน  ลากหรือเข็นของหนักเกินสิบหากิโลกรัมข้ึนไป งานที่ทําในเรือ ซึ่ง
เปนไปตามกฏหมายแรงงานมาตรา38(37)สถานประกอบการจะตองมีการเปลี่ยนงานที่เหมาะสม 
ใหกับหญิงตั้งครรภเพ่ือความปลอดภัยตอไป 

  ประชากรวัยทํางานของประเทศไทยทั้งหญิงและชายปจจุบันมีสิทธิการรักษาพยาบาล                
3 สิทธิใหญ ๆ คือ กลุมที่ใชสิทธิประกันสังคม กลุมที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา และกลุมที่
ใชสิทธิขาราชการรัฐวิสาหกิจ กลุมที่ใชสิทธิประกันสังคมในการรักษามีเพ่ิมมากข้ึนทุกปปจจุบันมี
จํานวนเกือบ 10 ลานคน(1) การที่มีจํานวนประชากรมาใชสิทธิประกันสังคมเพ่ิมมากข้ึนสวนหนึ่งอาจ
มาจากสิทธิประโยชนที่ไดรับ ไมวาจะเปนดานการรักษาที่ครอบคลุมมากข้ึน การคุมครองเมื่อไมมี
งานทํา การตั้งครรภ การไดรับเงินชดเชยเมื่อคลอดบุตรของทั้งสามีและภรรยา การไดรับเงินชดเชย
เมื่อเสียชีวิต หรือสิทธิประโยชนดานอ่ืน ๆ อีกหลายอยาง 

  ปจจุบันการกลับเขามาทํางานมีความสําคัญมากในทุกลักษณะงานไมวาจะเปนการกลับ
เขามาทํางานหลังเกิดอุบัติเหตุ การกลับเขามาทํางานหลังเจ็บปวย หรือการกลับเขามาทํางานหลัง
คลอดโดยที่งานวิจัยนี้จะใหความสําคัญกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด เนื่องจากมีการศึกษา
นอยและเริ่มมีปญหามากข้ึน มีการศึกษาในตางประเทศของ Baxtor J.(8) ปค.ศ.2008 พบวาคนงาน
หญิงหลังคลอดบางกลุมจะกลับเขามาทํางานชาหรือบางกลุมไมกลับเขามาทํางานเลยทั้งนี้มาจาก
หลายปจจัย เชน ตองการที่จะเลี้ยงดูเด็กเอง ตองการใหนมเด็กที่เกิดมานาน ๆ และมักเปนเด็กที่เกิด
มาเปนคนแรก สวนในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาที่ชัดเจน แตจากการเดินสํารวจโรงงานพบวา 
คนงานที่ทํางานในกระบวนการผลิตและใชสิทธิประกันสังคมในการรักษาพยาบาล พบวา จะกลับเขา
มาทํางานชาหรือไมกลับเขามาทํางานเลยซึ่งถาเปนลักษณะนี้จะสงผลตอผูประกอบการอยางมาก 
เนื่องจากจะขาดผูที่มีความรูความสามารถในการทํางานแตจะสงผลดีกับครอบครัวพนักงาน 
เนื่องจากมารดาไดเลี้ยงดูเด็กที่เกิดมาเอง ใหนมเอง เด็กมีสุขภาพรางกายแข็งแรง มีสายใยรักใน
ครอบครัวเกิดข้ึนปญหาทางสังคมเกิดนอยลง ซึ่งจะตองหาสาเหตุและหาทางแกปญหาตอไปเพ่ือให
เกิดความสมดุลของสังคม 
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  ขอมูลเก่ียวกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของหญิงตั้งครรภมีนอยมากยังไมมี
การศึกษาที่ชัดเจน ทําใหเราไมทราบขอมูลทางดานนี้ ไมวาจะเปนคนงานในกระบวนการผลิตหรือ
พนักงานที่ทํางานในอาคารสํานักงานและเรื่องปจจัยตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอด ยังไมไดมี
การรวบรวมขอมูลอยางจริงจัง และเนื่องจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเปนโรงพยาบาลที่สังกัด
กรุงเทพมหานครตั้งอยูใกลแหลงนิคมอุตสาหกรรมมีประชากรมารักษาหลากหลายกลุม ทั้งสิทธิ
ประกันสังคม ขาราชการ บัตรทองและแรงงานตางดาว จากการศึกษางานวิจัยจากหลายๆ ประเทศ
ทําใหทราบขอมูลเพ่ิมเติมมากข้ึนในหลายๆ ดาน ซึ่งนํามาประยุกตใชไดไมวาจะเปนเรื่องลักษณะ
อาชีพ ความเครียดของมารดาหลังคลอด ภาวะการณใหนมเด็กที่เกิดมา ซึ่งปจจัยตางๆ เหลานี้ถา
เรานํามาคิดรวบรวมขอมูลแลวนํามาประยุกตใชนาจะมีประโยชนมากข้ึน ทั้งกับมารดาและเด็ก และ
กลุมของนายจางอุตสาหกรรมและสาธารณสุข และการที่คนงานสวนการผลิตกลับเขามาทํางานชา
หรือไมกลับเขามาทํางาน ถาเปนเชนนั้นจริงเราควรที่จะมีการปรับการใหเงินชดเชยที่มากข้ึนหรือให
ลางานไดนานข้ึน เพ่ือที่จะไดใชเวลาในการเลี้ยงดูบุตรนานข้ึนซึ่งจะเปนประโยชนตอสังคมตอไป 
 
คําถามการวิจัย 

1. รูปแบบการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดาเปนอยางไร 
2. ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานลักษณะงานที่ทํา ปจจัยทางดานมารดา 

ปจจัยทางดานเด็ก กับการกลับเขามาทํางานหลังคลอดเปนอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

วัตถุประสงคหลัก 
               เพ่ือศึกษาสัดสวนและปจจัยที่สัมพันธกับการกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด 6 
เดือน 

วัตถุประสงครอง  
1. เพ่ือศึกษาปจจัยทั่วไปของมารดาหลังคลอด 6 เดือนกับการกลับเขาทํางานของหญิง

ตั้ ง ครรภ  และความสัม พันธ ของป จจั ยทั่ ว ไปกับการกลับ เข ามาทํ า งานหลั ง คลอด  6 
เดือนของหญิงตั้งครรภ 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยดานลักษณะการทํางานกับการกลับเขาทํางานของหญิงตั้งครรภ และ
ควา มสั ม พัน ธ ขอ งป จ จั ย ด า นลั ก ษ ณ ะง า น กั บกา รก ลั บ เ ข า ม าทํ า ง านห ลั ง คลอ ด  6 
เดือนของหญิงตั้งครรภ 

3. เพ่ือศึกษาปจจัยดานมารดากับการกลับเขาทํางานของหญิงตั้งครรภ และความสัมพันธ
ของปจจัยดานมารดากับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด 6 เดือนของหญิงตั้งครรภ  

4. เพ่ือศึกษาปจจัยดานเด็กกับการกลับเขาทํางานของหญิงตั้งครรภ และความสัมพันธ
ของปจจัยดานเด็กกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด 6 เดือนของหญิงตั้งครรภ 
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สมมติฐานการวิจัย  
1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จํานวนครั้งของการ

ตั้งครรภ รายไดเฉลี่ยมารดา ที่มาของรายได สิทธิการรักษาพยาบาล มีความเก่ียวของกับการกลับ
เขามาทํางานหลังคลอด 

2. ปจจัยจากลักษณะการทํางาน ไดแก ลักษณะอาชีพที่ทํา ลักษณะการจางงาน เวลาการ
ทํางานปกติ ประเภทของงานที่ทํา ลักษณะของเวลาทํางาน ลักษณะทาทางการทํางาน มีความ
เก่ียวของกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด 

3. ปจจัยดานมารดา ไดแก การยับย้ังการคลอดกอนกําหนด โรคประจําตัวกอนการ
ตั้งครรภ การใหนมบุตร ความเครียดความวิตกกังวลชวงตั้งครรภและหลังจากการคลอดบุตร การตก
เลือดหลังคลอด การติดเชื้อหลังคลอด การคลอดที่ตองใชหัตถการตางๆ มีความเก่ียวของกับการ
กลับเขามาทํางานหลังคลอด 

4. ปจจัยดานเด็ก  ไดแก ภาวะเด็กรองกวน 3 เดือนหลังคลอด ภาวะแทรกซอนของเด็ก
หลังคลอด จํานวนเด็กที่คลอด มีความเก่ียวของกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด 
 
ขอบเขตการวิจัย 

ประชากรเปาหมาย 
มารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เดือน มกราคม 2555  
ประชากรที่ใชในการศึกษา 
มารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เดือน มกราคม 2555  และ มาติดตาม 

หลังคลอด 6 เดือน ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล โดยนับรวมการคลอดทุกประเภททั้งคลอดปกติ 
คลอดกอนกําหนด คลอดเกินกําหนด แตไมนับกลุมมารดาที่แทงหรือตายคลอด 

ประชากรตัวอยาง 
หญิงตั้งครรภและมาคลอดที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเดือน มกราคม 2555 ทุกสิทธิ

การรักษาพยาบาลซึ่งมาติดตามหลังคลอด 6 เดือน โดยใชประชากรทั้งหมดที่มาคลอดโดยดูขอมูล
จากเวชระเบียนของโรงพยาบาลประกอบ โดยมี 

เกณฑการคัดเขา    ประชากรอายุตั้งแต 15 ป ข้ึนไปนับตั้งแตเริ่มตั้งครรภ 
เกณฑการคัดออก บุคคลตางดาวที่ไมสามารถสื่อสารได   
ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรอิสระ  แบงเปน  4 กลุม ดังนี้ 
1. ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จํานวนครั้งของการ

ตั้งครรภ รายไดเฉลี่ยมารดา ที่มาของรายได สิทธิการรักษาพยาบาล  
2. ปจจัยดานลักษณะการทํางาน  ไดแก   ลักษณะอาชีพที่ทํา ลักษณะการจางงาน เวลา

การทํางานปกติ ประเภทของงานที่ทํา ลักษณะของเวลาทํางาน ลักษณะทาทางการทํางาน 
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3. ปจจัยดานมารดา ไดแก การยับย้ังการคลอดกอนกําหนด โรคประจําตัวกอนการ
ตั้งครรภ การใหนมบุตร ความเครียดความวิตกกังวลชวงตั้งครรภและหลังจากการคลอดบุตร การตก
เลือดหลังคลอด การติดเชื้อหลังคลอด การคลอดที่ตองใชหัตถการตางๆ 

4. ปจจัยดานเด็ก ไดแก ภาวะเด็กรองกวน 3 เดือนหลังคลอด ภาวะแทรกซอนของเด็ก
หลังคลอด จํานวนเด็กที่คลอด  
  
                  ตัวแปรตาม     
      ไดแก การกลับเขามาทํางานหลังคลอด 6 เดือนของมารดา  
               
ขอตกลงเบ้ืองตน 
             1. ประชากรวัยทํางานใหถือเกณฑอายุที่ 15 ปข้ึนไป จนถึงอายุ 60 ป 
    2. เก็บขอมูลจากประชากรทุกคน ทุกสิทธิการรักษาที่มาคลอดที่โรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานี 
    3. ถาเด็กตายชวง 1-6 เดือนหลังคลอด ไมวาจะเปนจากเหตุใดก็ตามใหนับมารดาอยูใน
การวิจัยรวมดวย 
    4. การตกเลือดและเด็กไมมีชีวิตกอน 28 สัปดาห ถือวาเปนการแทงไมนับรวมอยูในการ
วิจัย แตถาคลอดเด็กเกิน 28 สัปดาห และมีชีวิตถือวาเปนการคลอดกอนกําหนดใหนับอยูในงานวิจัย
ดวย 
    5. การคลอดบุตรในโรงพยาบาลเดียวกันถือวาไดรับการรักษามาตรฐานเดียวกันทุกสิทธิ              
การรักษา พยาบาลไมมีความเหลื่อมล้ํา 
    6. การนัดติดตามอาการของมารดาที่นําบุตรไปรับวัคซีนตามคลินิกเครือขายของ
โรงพยาบาลถือวาเปนมาตรฐานเดียวกันกับทางโรงพยาบาล 
 
คํานิยามเชิงปฎิบัติการ 
             1. การตั้งครรภ หมายถึง ชวงระยะที่มารดาเริ่มมีบุตรจะเปนการตั้งครรภครั้งที่เทาใดก็ได
แตใชการตั้งครรภครั้งลาสุดในการศึกษา ซึ่งอาจคลอดกอนกําหนดหรือเกินกําหนดไดแตไมนับถึง
การตั้งครรภที่ไมมีชีวิต การแทง  
    2. ระยะเวลาในการกลับเขามาทํางานหลังคลอด หมายถึง ระยะเวลานับตั้งแตวันหลัง
คลอดจนถึงวันที่กลับเขามาทํางานวันแรกและทํางานไดตอเนื่องอยางนอย 1 สัปดาห 
    3. การจางงาน หมายถึง ลักษณะการวาจางแรงงานแบงเปน 2 ประเภท คือกลุมของ
แรงงานในระบบ และกลุมของแรงงานนอกระบบ 
    4. ประเภทของลักษณะงาน หมายถึง การแบงลักษณะงานตามแตกลุมอาชีพ เชน ภาค
เกษตร ภาคอุตสาหกรรม การรับจาง คาขาย การบริการตาง ๆ การขนสง การประมง และอ่ืน ๆ 
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   5. การใหนมบุตร หมายถึง การที่มารดาเลี้ยงดูบุตรโดยใหบุตรดูดนมของมารดาเองอยาง
ตอเนื่อง โดยไมนับน้ํานมที่มารดาซื้อมาเอง เชน นมกลอง หรือนมกระปองตางๆ 
   6. ภาวะเครียดหลังคลอด หมายถึง ความวิตกกังวลของมารดา  ภาวะซึมเศราหลังคลอด
บุตร 
   7. ภาวะเด็กรองกวน 3 เดือน หมายถึง ภาวะหลังคลอดบุตรที่เด็กจะรองกวนตลอด
ชวงเวลา โดยไมมีสาเหตุ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1. สามารถบอกปจจัยที่มีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังจากคลอดได เชน ปจจัยสวน
บุคคลของมารดา ปจจัยลักษณะการทํางาน ปจจัยจากมารดา ปจจัยดานเด็ก  ซึ่งมีผลตอการกลับ
เขามาทํางานของมารดา สามารถนํามาประยุกตใชในการดูแลประชากรหญิงวัยทํางานได 
            2. สามารถบอกความสัมพันธที่มีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังจากคลอดไดไมวาจะเปน
ปจจัยสวนบุคคลของมารดา ปจจัยลักษณะการทํางาน ปจจัยจากมารดา ปจจัยดานเด็ก  ซึ่งเมื่อรูถึง
ปจจัยที่มีผลตอการกลับเขามาทํางานของมารดา ทําใหสามารถนํามาประยุกตใชแกปญหาได 
   3. ใชเปนขอมูลในการพิจารณาเรื่องการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดา ซึ่งจะเปน
ประโยชนอยางมากในการปรับปรุงและพัฒนาตอไป 
   4. ใชเปนขอมูลในดานชวงเวลาที่มารดาจะใชในการลาคลอด ซึ่งจะทําใหเราสามารถวาง
แผนการลาหยุดงานไดเปนอยางดีสําหรับการคลอดวาเราจะลากอนคลอดหรือหลังคลอดเทาใด 
   5. สามารถนําไปประยุกตใชเรื่องความการเขาใจของการใหนมบุตรซึ่งในอนาคตอาจมีการ
ขอเพ่ิมเรื่องการหยุดงานหลังคลอด เพ่ือประโยชนในการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาตอไป 
   6. ใชเปนฐานขอมูลในอนาคตเรื่องของงานเก่ียวกับหญิงตั้งครรภ และหลังคลอดเพ่ือ
งานวิจัยตอไป 
   7. เพ่ือใหมารดาหลังจากคลอดบุตรแลวถาตองการเปลี่ยนงานจะไดนําขอมูลและความรู            
ที่ไดไปปรับและหางานที่เหมาะสมกับตัวเองตอไปเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                                                                     บทท่ี 2 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดของงานวิจัย  

 ปจจัยสวนบุคคล 
-อายุ 
-สถานภาพสมรส 
-ระดับการศึกษา 
-จํานวนครั้งของการ
ตั้งครรภและโรค 
ประจําตัวมารดา 
-รายไดเฉลี่ยของมารดา 
-ที่มาของรายได 
-สิทธิการรักษาพยาบาล 

ปจจัยลักษณะการทํางาน 
-ลักษณะอาชีพที่ทํา 
-ลักษณะการจางงาน 
-เวลาการทํางานปกติ 
-ประเภทของงานที่ทํา 
-ลักษณะของเวลาทํางาน 
-ลักษณะทาทางการทํางาน 
 
 

ปจจัยดานมารดา 
-การยับย้ังการคลอดกอน
กําหนด 
-โรคประจําตัวกอน
ตั้งครรภ 
-การใหนมบุตร                
-ความเครียดกอนและ
หลังจากการคลอดบุตร         
-การตกเลือดหลังคลอด 
-การติดเชื้อหลังคลอด 
-การใชหัตถการทําคลอด 
 

การกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอดที่ 6 เดือน 

ปจจัยดานเด็ก 
-ภาวะเด็กรอง 3 เดือน 
-ภาวะแทรกซอนของเด็กหลัง
คลอด 
-จํานวนเด็กที่คลอด 
-ภาวะการตายคลอด 

 



บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
              

ในงานวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของและไดเสนอตามหัวขอ
ดังตอไปน้ี 

1. ความรูทั่วไปเก่ียวกับการตั้งครรภ ภาวะหลังคลอด และการดูแลสตรีหลังคลอด 
2. การกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด 
3. กฎหมายที่เก่ียวของของหญิงตั้งครรภ 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1.  ความรูทั่วไปเก่ียวกับการต้ังครรภภาวะหลังคลอดและการดูแลสตรีหลังคลอด 

1.1  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการต้ังครรภ 
   การตั้งครรภทําใหมีการเปล่ียนแปลงของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายมากมาย ทั้งทางดานกาย
วิภาค ชีวเคมี และสรีรวิทยา ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้เริ่มตั้งแตมีการปฏิสนธิไปจนถึงการคลอด และหลัง
การคลอด ซ่ึงจะแยกเปนระบบ ดังนี ้

  1.1.1 การเปล่ียนแปลงของระบบของอวัยวะสืบพันธุ 
             การเปล่ียนแปลงที่ชองคลอดและอวัยวะสืบพันธุภายนอกจะมีเลือดมาหลอเล้ียงมากข้ึน 
กลามเนื้อและเน้ือเยื่อเก่ียวพันบริเวณน้ี จะออนนุมและหยอนตัว ผิวเยื่อบุชองคลอดจะคลํ้าข้ึน              
และหนาตัวมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงตัวมดลูก จะขยายตัวเพ่ิมข้ึน 500-1,000 เทาจากขนาดปกติ การ
เปล่ียนแปลงที่รังไข และทอนําไข จะไมมีการตกไขตลอดการตั้งครรภ เน่ืองจากเปน negative 
feedback ของ โปรเจสเตอโรน(progesterone) และ เอสโตรเจน(estrogen)  
             1.1.2  การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนัง  
             Striae gravidarum เปนเสนบริเวณหนาทอง เตานม ตนขา ในชวงหลังๆ ของ                
การตั้งครรภปกติแลวหลังคลอดจะไมหายไป แตจะจางลงเปนเสนสีเงินทําใหหนาทองลาย เชื่อวา เกิด
จากฮอรโมนของตอมหมวกไตที่เพ่ิมข้ึนขณะตั้งครรภ ขณะตั้งครรภจะมีการสะสมของเม็ดสี (pigment)  
สีดําตามผิวหนังของรางกาย แตจะหายไปเองหลังจากคลอด มีโอกาสเกิดซํ้าไดถากินยาคุมกําเนิด การ
เปล่ียนแปลงเสนเลือดที่ผิวหนัง พบ vacular spiders ไดบริเวณใบหนา ลําคอ หนาอก แขนเปนผลจาก
เอสโตรเจน(estrogen)สูง แตจะหายเองหลังคลอด 
              1.1.3  การเปล่ียนแปลงของเตานม 
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     จะมีการขยายใหญขึ้นของเตานม ฐานจะกวางมีสีคลํา และการเปล่ียนแปลงน้ีจะพบตลอด
การตั้งครรภและไปจนถึงหลังคลอด 
              1.1.4  การเปล่ียนแปลงระบบเมดตาบอลิซึม 
              โดยภาพรวมจะมีการเพ่ิมขึ้นของนํ้าหนักปริมาณของนํ้าในรางกาย เพราะมีนํ้าหนักจากทารก 
นํ้าครํ่า รก ชั่งรวมแลวมีนํ้าประมาณ 6.5 ลิตร ทําใหอาจพบภาวะบวมน้ําได นอกจากนี้ยังมีการ
เปล่ียนแปลงเมดตาบอลิซึมของโปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน แรธาตุและที่สําคัญคือ กรด ดาง และอิเล็ก
โทรโตรไลทในรางกาย  
   1.1.5  การเปล่ียนแปลงระบบโลหิตวิทยาหัวใจ และหลอดเลือด  
             เน่ืองจากมีปริมาณพลาสมามากกวาการเพ่ิมข้ึนของเม็ดเลือดแดง ดังน้ัน สตรีตั้งครรภจึงมี
ภาวะเลือดจางได และจากสภาวะที่เลือดจางสตรีตั้งครรภจึงตองการธาตุเหล็กปริมาณเพ่ิมขึ้น และชวงที่
คลอดจะมีการเสียเลือด 600 มิลลิลิตร ถาคลอดธรรมดา แตจะเสียมากข้ึนถึง 1,000 มิลลิลิตร ถามีการ
ผาตัดคลอด  

   1.1.6  การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ  
   โดยที่ขณะตั้งครรภปริมาณ tidal volume จะเพิ่มข้ึนตลอดโดยเพ่ืมเฉล่ียรอยละ 30-40ของ 

residual volume ลดลง Inspiratory  capacity เพ่ิมขึ้นรอยละ10  vital capacity ไมเปล่ียนแปลง  แต
อัตราการหายใจไมเปล่ียนแปลง 

   1.1.7  การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร 
    กระเพาะอาหารและลําไสจะถูกดันโดยมดลูกที่มีขนาดใหญขึ้น การเคลื่อนไหวของลําไสลดลง

ทําใหการสงผานอาหารภายในลําไสชาลงไปดวย และมีอาการปวดแสบรอนบริเวณยอดอก                   
ซ่ึงเกิดการไหลยอนของอาหารจากกระเพาะอาหารขึ้นไปสวนกลางของหลอดอาหาร และจะพบริดสีดวง
ทวารไดบอยขณะตั้งครรภ  เน่ืองจากมีการทองผูกและความดันสูงในเสนเลือดดําสวนที่ต่ํากวาระดับ
มดลูก และการทํางานของตับจะเปล่ียนแปลงเล็กนอย คือ มีระดับ เอนไซม alkaline phosphatase 
สูงข้ึน 2 เทา เน่ืองจากสวนหน่ึงสรางมาจากรก และพบ spider nevi palmar erythema ไดจากฮอรโมน
เอสโตรเจนที่สูงขึ้น แตจะหายไดเองหลังคลอด 

   1.1.8  การเปลี่ยนแปลงของระบบกลามเนื้อและโครงกระดูก 
              เนื่องจากมดลูกอยูทางดานหนาในภาวการณตั้งครรภเม่ือทองโตขึ้นเรื่อย ๆ จะทําให หลัง
แอนมากข้ึน (lordosis) เพ่ือเปนการปรับตัวใหรางกาย มีศูนยถวงอยูตรงกลางทําใหมีการปวดหลัง บางครั้ง
จะมีอาการชาหรือปวดขารวมดวยได 

    จากขอมูลดังกลาวขางตน พบวา ในภาวะตั้งครรภจะมีการจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบ 
ตางๆทั่วรางกายซ่ึงอาการบางอยางจะหายไปเองหลังคลอด แตอาการบางอยางจะคงอยูตอไป ถาเรา
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เขาใจถึงสรีรศาสตรของรางกายก็จะเขาใจถึงภาวะการณเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นปญหาดานความเครียด 
และความวิตกกังวลก็จะลดลง 

1.2 ภาวะหลังคลอด (Puerperium)  
   ภาวะหลังคลอด (Puerperium) คือ ระยะเวลาหลังคลอดรกไปจนกระทั่งอวัยวะตาง ๆ              

ในระบบสืบพันธุกลับมาปกติเหมือนกอนตั้งครรภ  โดยทั่วไปถือเอาระยะเวลา  6 สัปดาหหลังคลอด  
โดยจะมีการเปล่ียนแปลงที่สําคัญ  คือ 
                1.2.1 การเปลี่ยนแปลงของระบบอวัยวะสืบพันธุ  (genital tracts) 
               การเปล่ียนแปลงของตัวมดลูก โดยปกติหลังคลอดมดลูกจะหดรัดตัวระดับยอดมดลูกจะลงมา
อยูก่ึงกลางระหวางสะดือกับกระดูกหัวหนาว และลดขนาดลงมาเรื่อย ๆ ในระยะเวลา  4 - 6 สัปดาหจึง
จะมีขนาดเทากับชวงเวลากอนตั้งครรภ 
             ชองคลอด ขณะตั้งครรภชองคลอดจะกวางข้ึน ผิวเรียบ หลังคลอดจะเล็กลง และ rugae (รอย
ยน) จะกลับมาปกติภายใน 3 สัปดาห เยื่อพรหมจรรยที่ฉีกหดจะกลายเปนแผลเปน เรียกวา  myrtifrom  
caruncles  จึงเปนลักษณะของสตรีที่เคยผานการคลอดมาแลว 
             เยื่อบุชองทองและหนาทอง เยื่อบุชองทองที่คลุมมดลูกจะมวนเปนรอยยน broad และ round 
ligaments จะหยอนมากกวาตอนไมตั้งครรภผนังหนาทองที่ถูกยืดขยายในขณะตั้งครรภยังคงนุมอยู ถา
บริหารรางกายก็จะกลับมาสูปกติได ยกเวน striae จะยังคงอยู 
             การเปล่ียนแปลงของระบบอวัยวะสืบพันธุน้ีจะสงผลตอมารดาหลังคลอดทันที ซ่ึงมารดา
ในชวงหลังคลอดจะมีความวิตกกังวลมากข้ึนไปอีก ดังน้ัน หลังคลอดสามีและครอบครัวเปนผูใหกําลังใจ 
และแพทย พยาบาล  ควรอธิบายใหมารดาลดความวิตกกังวล  ซึ่งจะสงผลดีมากข้ึน 

1.2.2 การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินปสสาวะ (urinary tract)  
             ในชวงระหวางการตั้งครรภคา glomerular infiltration rate (GFR) และ plasma flow จะ
เพ่ิมข้ึนรอยละ 25 – 50 และจะลดลงสูภาวะปกติ 6 สัปดาหหลังคลอด  creatinine clearance จะกลับสู
ปกติตั้งแตสัปดาหแรก สวนขอควรระวังคือ หลังคลอดอาจมีการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะได 
เน่ืองจากระหวางคลอดอาจใชวิธีการ spinal block จะทําใหกระเพาะปสสาวะไมบีบตัว ดังน้ันควรมีการ
สวนปสสาวะรวมดวยหลังจากคลอด 

1.2.3 การเปลี่ยนแปลงของเตานม 
ในขณะตั้งครรภเตานมจะถูกกระตุนดวยฮอรโมนตาง ๆ ไดแก progesterone estrogen    

Human placental lactogen (HPL) insulin corticosteroid thyrorin growth hormone และ prolactin  ดังน้ัน
ทั้ง ductal และ lobule – alveolar system  จะเจริญเติบโตข้ึนอยางมากมายแตไมมีการหลั่งนํ้านม
เน่ืองจากเอสโตรเจน(estrogen) และ โปรเจสเตอโรน(progesterone)ในระดับสูง จะรบกวนการทํางาน
ของ prolactin และ cortisol แตหลังคลอด hormone ทั้ง 2 ลดระดับลงทําให prolactin ทํางานและออก
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ฤทธิ์กระตุนสรางน้ํานมไดประมาณ 2 วันหลังคลอดจะมี colostrum ไหลออกมา หลังจากน้ันจึงจะมี
นํ้านม ซ่ึงปจจัย  ที่มีผลกระตุนการหลั่งนํ้านม คือ การดูด (sucking)  ซึ่งจะกระตุนเสนประสาทบริเวณ
หัวนมผาน sensory fibers ของ thoracic nerve T2,3,4 เขาสูไขสันหลังไปยัง hypothalamus ไปออก
ฤทธิ์ 

1. ยับยั้งการหล่ังโปรแลคติน(prolactin  inhibitory  factor,PIF)ใหตอมใตสมอง  (pituitary  
gland) หล่ังโปรแลคติน(prolactin)มากขึ้น  เพ่ือสรางนํ้านมข้ึนมาทดแทน 

2. กระตุนการหลั่งออกซีทอกซิน(oxytocin)จะไปกระตุน  myoepithelial cell  ของ  alveolus 
ใหบีบตัวขับนํ้านมเขาไปในระบบทอนํ้านม(duct  system) 

การดูดนมครั้งหน่ึงๆ จะทําใหโปรแลคติน(prolactin)สูงข้ึน  10 – 20 เทาถาไมมีการกระตุน
ระดับโปรแลคติน(prolactin)จะกลับสูปกติภายใน 7 วันหลังคลอด  ถาเลี้ยงลูกดวยนมจะใชเวลาประมาณ  
3 – 4  เดือนจึงกลับสูปกต ิ

การสรางและการหลัง่นํ้านม หรือ lactation ประกอบดวย  4 กระบวนการ  คือ 
1. Mammogenesis คือ การพัฒนาของตอมนํ้านม  ขบวนการน้ีจะเสร็จสิ้น 2 – 5 วันหลัง

คลอด 
2. Lactogensis คือ การสรางนํ้านม เกิดหลังคลอดเม่ือระดับเอสโตรเจน(estrogen) กับโป

รเจสเตอโรน(progesterone)ลดลง 
3. Galactokinesis คือ การหล่ังนํ้านมออกมาจากตอมไขมันเปน reflex เรียก milk  ejection  

reflex โดยอาศัย sucking  stimulus 
4. Galactopoesis คือ การคงสภาพใหตอมนํ้านมสรางนํ้านมตลอดเวลาอาศัย sucking  

stimulus  กระตุนอยูตลอดเวลา 
การใหนมบุตรมีประโยชนหลายดานไมวาจะเปนดานคุณคาทางอาหาร  การสรางสายใยรัก  

ความอบอุนจากมารดา  ซ่ึงบางคร้ัง  อาจมีปญหาเร่ืองนํ้านมออกมานอย หัวนมแตก แตถามีการกระตุน
มากข้ึนบอยๆ  นํ้านมก็จะออกมาเพียงพอในที่สุด 
 1.3 การดูแลสตรีหลังคลอด 
  หลังจากคลอดบุตรแลวจะมีหลายๆ ปญหาที่เกิดตามมาไดของมารดา ดังน้ัน เราควรทราบ
แลวปฏิบัติเพื่อใหเขาใจสภาวะของหญิงหลังคลอดบุตร ดังน้ี 
  1.3.1 การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ 
  หลังคลอดบุตร  2 – 3 วันแรก มารดาอาจมีความเครียด เรียกวา  postpartum  blues  หรือ 
post partum depression  เกิดจากความตืน่เตน ความกลัวระหวางคลอด  ความออนเพลียจากการอด
นอน วิตกกังวลเวลาเล้ียงดูบุตร กลัวสามีเอาใจใสลดลง หรือปญหาอื่น ๆ ซึ่งอาการเหลาน้ี   จะหายได
เอง แตตองใหครอบครัวมีสวนรวมในการแกปญหา 
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  Postpartum psychosis จะเกิดนอย แตเปนอาการที่รุนแรง คือ หลังคลอดแลวมารดา   มี
ความเครียดมากเปนอาการทางจิตเวช  คิดฆาตัวตาย เห็นภาพหลอน ซ่ึงตองปรึกษาจิตแพทยรวมดวย 

1.3.2 การคุมกําเนิด 
หลังคลอดถามารดามีบุตรหลายคนแลวการทําหมันถือเปนการคุมกําเนิดที่ดีที่สุดและการทํา

หลังคลอดจะสะดวกกวาเพราะมดลูกยังอยูสูงงายตอการทํา และมารดาตองพักฟนอยูที่โรงพยาบาลอยู
แลว  ก็ควรทําไดเลย  สวนการคุมกําเนิดดวยวิธีอื่น  เชน  ใชการฝง  หรือ กินยาคุมกําเนิดก็สามารถทํา
ได และชวงใหนมบุตรหลังคลอดแลวจะยังไมมีประจําเดือนมาโดยปกติหลังคลอดจะเริ่มมีการตกไขครั้ง
แรก 6–8 สัปดาห  ซ่ึงการมีเพศสัมพันธชวงน้ีถือวาปลอดภัย 
       1.3.3 การอนุญาตใหกลับบาน 
             เปนการดูโดยภาพรวมถึงความพรอมของมารดาที่จะกลับไปเลี้ยงดูบุตรเองที่บานหลังคลอด
ถาไมพบภาวะผิดปกติใด ๆ อยูโรงพยาบาลประมาณ  3 วัน ถาคลอดปกติ และ 5 วัน ถาผาตัดคลอด  
และตองทําความเขาใจถึงปญหาตาง ๆ ที่เกิดได เชน เลือดออกกระปริดกระปอย สามารถเกิดได 4-5 
สัปดาห  นํ้าคาวปลา จะจางลงใน 3 สัปดาห มีไข ปวดทอง ปวดแผลฝเย็บ เปนอาการที่เกิดขึ้นไดซึ่ง
จะตองมีการอธิบายใหกับมารดาและบุคคลในครอบครัวใหเกิดความเขาใจและปฏิบัติไดอยางถูกตองและ
นัดมาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห เพ่ือตรวจลักษณะขนาดของมดลูก ดูแผลที่เกิดจากการคลอดทั้งคลอด
เองและผาตัดคลอด ตรวจ pap smear เพื่อคัดกรองดูมะเร็งปากมดลูก ดูเตานมและการไหลของน้ํานมวา
ปกติหรือไม เพราะบางคร้ังมารดาไมเขาใจถึงเร่ืองการใหนมบุตรเห็นวา  ไมมีนํ้านมเลยไมใหนมบุตรซึ่ง
บางครั้งเปนปญหาที่แกได ถาอธิบายใหเขามารดาเขาใจและรูถึงวิธีการแกปญหา และดูความสมบูรณ
แข็งแรงของเด็กที่เกิดมาเพ่ือใหเกิดความสบายใจของมารดาและครอบครัว  
    สิ่งสําคัญอีกอยางของมารดาหลังคลอดคือ การดูแลบุตรเน่ืองจากบุตรที่เกิดมาจะตองไดรับ
วัคซีนตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด เชน เดือนแรกไดรับวัคซีนปองกันวัณโรค  เดือนที่สองไดรับ
วัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก เดือนที่หกไดรับวัคซีนตับอักเสบบีเข็มที3่และคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก ดังน้ันมารดาและบิดาจะตองคิดถึงสิ่งตาง ๆ เหลาน้ีไวดวย เพราะปจจุบันมีโรคมากมายและ
สวนมากที่เกิดกับเด็กสาเหตุสวนใหญมาจากการที่เด็กไมไดรับวัคซีนตามกําหนดทําใหสภาพรางกายไม
แข็งแรงกอใหเกิดโรคไดงาย สิ่งเหลาน้ีเปนการปองกันไมใหเกิดโรคตาง ๆ ถาเรามีความใสใจและคิดอยู
เสมอก็จะมีความปลอดภัยได 
 
2.  การกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด 

    2.1 การกลับเขามาทํางาน (return to work) คือ สภาวะที่รางกายและจิตใจมีความพรอมที่
จะกลับเขามาทํางานโดยงานที่กลับเขามาทําจะเปนงานใหม งานเดิมหรือปรับสภาพคนใหเหมาะสมกับ
งาน ข้ึนอยูกับแตละบุคคลนั้น ๆ 
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   เพ่ือใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันจะมีคําศัพทที่เราใชบอยที่เก่ียวของกับการกลับเขามาทํางาน 
คือ คําวา impairment disability handicap จะมีการใชที่แตกตางกันดังน้ี 

   การสูญเสียสมรรถภาพ(impairment)  หมายถึง สภาวะที่รางกายสูญเสีย(loss) สูญเสียหนาที่
การทํางานหรือเกิดความผิดปกติของสวนหน่ึงสวนใดของรางกาย หรือระบบอวัยวะ เปนคําที่พิจารณา
เฉพาะผลเสียที่เกิดข้ึนกับรางกายของผูปวยโดยตรง เชน มือขาดหายไปขางหน่ึง เสียอวัยวะ หรือ
เสนประสาทที่มือถูกตัดขาดแตมือไมไดขาดไปแลวเกิดอาการชาขยับไมได สูญเสียหนาที่การทํางาน 
หรือมือถูกไฟไหมหนาที่การทํางานทําไดปกติ แตเม่ือมองจากภายนอกพบวา ดูนาเกลียด เกิดความ
ผิดปกติข้ึน เปนตน ซึ่งการประเมินระดับความรุนแรงของการสูญเสียสมรรถภาพ(impairment)น้ัน ไดมี
การจัดระดับที่เปนเกณฑมาตรฐานไวแลวในหนังสือแนวทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพทางกาย
และจิตใจของสํานักงานประกันสังคมกระทรวงแรงงาน(57) 

  การสูญเสียความสามารถ (disability) มีความหมายที่กวางกวาคําวาการสูญเสียสมรรถภาพ
(impairment)เน่ืองจากเปนการพิจารณาผลของการสูญเสียสมรรถภาพ (impairment)ที่มีตอบุคคลน้ัน
เปรียบเทียบกับสิ่งแวดลอมโดยรอบโดยการสูญเสียความสามารถ(disability)จะหมายถึง การที่บุคคล
สูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรม ไมวาจะเปนกิจกรรม สวนบุคคล กิจกรรมดานสังคมหรือการ
ทํางาน อันมีสาเหตุเน่ืองจากภาวะวาการสูญเสียสมรรถภาพ(impairment) ของบุคคลน้ัน โดยสวนใหญ
กิจกรรมที่จะพิจารณามักจะเนนในเร่ืองการทํางานมากที่สุดโดยคนที่มีภาวะวาการสูญเสียสมรรถภาพ
(impairment)นั้นอาจมีหรือไมมีการสูญเสียความสามารถ(disability)ก็ไดข้ึนอยูกับวาเขากําลังจะทํา
กิจกรรมอะไร เชน คนที่แขนขาดสองขางอาจมกีารสูญเสียความสามารถ(disability)ในการยกของแตเขา
ไมมีการสูญเสียความสามารถ (disability)ในการไปตลาดหรือคนที่ขาขาดทั้งสองขางอาจมีการสูญเสีย
ความสามารถ (disability)ในการไปตลาด แตไมมีการสูญเสียความสามารถ(disability) ในการเขียน
หนังสือ หรือคนที่ตาบอดขางเดียวจะมี การสูญเสียความสามารถ(disability)ในการขับมอเตอรไซด แต
ไมมีการสูญเสียความสามารถ(disability)ในการฟงเพลง เปนตน 

  ในภาวะการสูญเสียความสามารถ(disability)น้ีจะเปนอาการที่เกิดชั่วคราว หรือถาวรก็ได ซึ่ง
อาการที่เกิดชั่วคราวมักจะเปนในการเกิดโรคตาง ๆ เชน ผูปวยที่เปนไสเล่ือนหลังผาตัดจะมีภาวะ การ
สูญเสียความสามารถ(disability)ตอการยกของ การเดินการยืน ทํางาน แตเม่ือแผลหายดีแลวการ
สูญเสียความสามารถ(disability)ก็จะหายไปดวยและจากความหมายของการสูญเสียความสามารถ
(disability)จะพบวามีความหมายใกลเคียงกับคําวา ทุพพลภาพ น่ันเอง 

   ภาวะความมีปมดอย(handicap) หมายถึง การที่บุคคลมีภาวะการสูญเสียสมรรถภาพ          
(impairment)แลวภาวะการสูญเสียสมรรถภาพ(impairment)น้ันกอใหเกิดความเสียเปรียบ เสียโอกาส
ทางสังคม เชน การที่แขนขาดหรือการที่ตาบอด ทําใหทํางานไมได ทําใหมีรายไดนอย และทําใหทําใน
สิ่งที่ตองการทําไมไดซ่ึงลักษณะนี้เรียกวาภาวะความมีปมดอย(handicap) 
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  เม่ือพิจารณาโดยรวมแลวเราจะพบวา ภาวะการสูญเสียสมรรถภาพ( impairment) จะมองที่ตัว
คนเพียงอยางเดียว ภาวะการสูญเสียความสามารถ(disability)จะมองความผิดปกติของคนน้ันเทียบกับ
งานที่เขาจะทํา และภาวะความมีปมดอย(handicap)จะมองที่ความผิดปกติของคนน้ันเทียบกับสังคม
รอบตัว และการที่ถาลดลงของภาวะการสูญเสียสมรรถภาพ(impairment) และภาวะการสูญเสีย
ความสามารถ(disability) ภาวะความมีปมดอย(handicap) ก็จะลดนอยลงตามไปดวย 

   2.2 ขอมูลที่แพทยใชในการประเมิน  
  ขอมูลที่แพทยจําเปนตองทราบในการประเมินผูปวยกอนกลับเขาทํางานประกอบดวยขอมูลที่

สําคัญจาก 3 ดาน คือ ขอมูลเก่ียวกับอาการเจ็บปวย ขอมูลเก่ียวกับงานของผูปวย และขอมูลเก่ียวกับ
สิทธิสวัสดิการของผูปวยซ่ึงจะอธิบายไดดังน้ี 

   ขอมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย  
  ขอมูลการเจ็บปวยนี้เปนขอมูลที่แพทยจะทราบดีที่สุด และจําเปนตองรูมากที่สุดเพ่ือที่วาจะรู

แนวทางการดําเนินของโรค แนวทางการรักษาตอเน่ือง การพยากรณโรค ระยะเวลาที่จะรักษา นอกจาก
ตัวโรคที่เกิดทางกายแลวเราควรดูถึงสภาวะจิตใจของคนไขรวมดวย และนําขอมูลทัง้สองดานมาประเมิน
ดูถึงความพรอมที่จะกลับเขาทํางานของผูปวย 

   ขอมูลเกี่ยวกับงานของผูปวย 
   ขอมูลเก่ียวกับงานของผูปวยน้ีแพทยจะตองถามจากคนไขและนายจางอยางละเอียด และการ

ที่ถาตองถามขอมูลจากลูกจางเพียงฝายเดียวอาจไดขอมูลที่ไมถูกตองกับลักษณะวิธีการทํางาน โดย
แพทยตองทําการซักถามอยางละเอียด เพราะถาถามเพียงแคกลุมอาชีพจะไมเพียงพอถึงการประเมิน
ความเสียงของงานที่ทําได เชน ถาเราถามวาทําอาชีพตํารวจเพียงอยางเดียว เราจะไดขอมูลเพียง
เทาน้ัน เราจะไมทราบวา งานที่แทจริงเขาทําอะไร ทําอยางไร ซ่ึงเขาอาจทํางานธุรการตองอยูแตในหอง 
หรืออาจเปนจราจรตองอยูบนทองถนนตลอดเวลา หรือเปนหนวยปราบปรามตองเขาตามพ้ืนที่ตาง ๆ  

   บางกรณีถาเราตองซักประวัติกับกลุมอาชีพประชากรที่ไมมีความรูหรือความรูนอย เชน 
คนงานกอสราง กลุมเกษตรกร อาจตองใหหัวหนางานมาดวยหรือนําวัสดุอุปกรณที่ใชมาใหดูเพ่ือ
ประกอบการพิจารณาจะไดเขาใจเน้ืองานมากข้ึน 

    ขอมูลเกี่ยวกับสิทธกิารรักษาของผูปวย 
   ขอมูลเก่ียวกับสิทธิสวัสดิการของผูปวยนี้มีความสําคัญในดานการรักษาพยาบาลปจจุบันมี

การแบงเปน 3 สิทธิใหญๆ คือ สิทธิประกันสังคม หลักประกันสุขภาพถวนหนา และสิทธิขาราชการกับ
พนักงานของรัฐ ซ่ึงแตละสิทธิจะมีความแตกตางกันในเรื่องความคลอบคลุมในการรักษา เชน การใหยา
บางกลุม หรือการไดรับเงินชดเชยในบางกรณี การลาหยุดงาน การลาคลอด เหลาน้ีแพทยที่ใหการรักษา
ควรมีความรูเพื่อพิจารณาถึงความเหมาะสมตอไป 
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    เม่ือทราบถึงขอมูลตาง ๆ  ของผูปวยแลวการประเมินการกลับเขาทํางานยังมีคําศัพทที่เราตอ
งงรูอีก คือ ความเสี่ยง (risk) ความสามารถสูงสุด (capacity) และความทน (tolerance) 

     ความเสี่ยง (risk) 
    ความเสี่ยง คือ โอกาสของการที่ผูปวยกลับเขาไปทํางานและเกิดอันตรายตอตัวผูปวยเอง ตอ

ผูรวมงาน หรือตอบุคคลทั่วไป เชน ความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุของผูปวยที่ตาบอดสีและตองทํางาน
คุมแผงวงจรไฟฟาคุมการทํางานของเคร่ืองจักร มีความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุไดงายโดยที่แพทยจะ
พิจารณาวางานใดมีความเสี่ยงมากหรือนอยและตองใหผูปวยจํากัดการทํางาน (work restriction) 

  โดยคําวา work restriction จะใชกรณีที่ผูปวยสามารถทํางานไดแตแพทยไมอนุญาตใหทํา
เน่ืองจากเห็นวา มีความเสี่ยงมากเกินกวาจะยอมรับไดสวนคําวา work limitation คือ การจํากัด การ
ทํางานเปนเหตุจากผูปวยไมสามารถทํางานน้ันไดจริง ๆ 

  ปญหาคือ เราจะใชเกณฑใดมาตัดสินวาผูปวยเปนโรคใดและทํางานใดแลวมีความเสี่ยงเกิดข้ึน 
หากพิจารณาแลวจะพบวา แหลงขอมูลที่นาเชื่อถือที่สุดคือความรูที่มาจากงานวิจัยรวมกับประสบการณ
ของแพทยแตละทานที่มีเน่ืองจากยังไมมีขอมูลจากหนังสือที่ชัดเจนและแตละโรคแตละอาชีพก็มีขอจํากัด
อยู การพิจารณาจึงควรทําอยางละเอียดรอบคอบเพ่ือที่จะไมเกิดปญหาตามมาและการพิจารณาของ
แพทย ควรมีการปรึกษาหาขอมูลจากแพทยหลายๆ ทานหลากหลายสาขาเพ่ือมีการแชรขอมูลความรู 
และประสบการณจะไดมีนํ้าหนักมากขึ้น  

  สําหรับการศึกษาในประเทศไทยยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน แตมีแนวทางที่ใชในตางประเทศซึ่ง
ขอมูลมีนอยและไมสัมพันธกัน เน่ืองจากขอจํากัดในดานอาชีพที่ไมเหมือนกันของแตละประเทศแต
สามารถนํามาประยุกตใชได 

   การพิจารณาในเร่ืองของความเสี่ยงควรจะนําเฉพาะผลเสียที่เปนรูปธรรมมาพิจารณาเทาน้ัน 
ซ่ึงจะไมรวมถึงความเจ็บปวดความลา เน่ืองจากอาการทั้งสองนี้ไมสามารถตรวจวัดได แตจะนํามา
ประกอบการพิจารณาในเร่ืองความทดแทน ถามีงานใดที่คาดวาผูปวยทําแลวจะมีเฉพาะอาการเจ็บ ปวด
หรือเมื่อยลามากข้ึน แตไมไดทําใหอวัยวะสวนใดบาดเจ็บเสียหายแพทยยังไมควรแนะนําการจํากัดการ
ทํางาน(work restriction)เพราะเรายังไมจัดเปนความเสี่ยง 

   ในแงที่วาเสี่ยงมากนอยเพียงใดจึงจะถือวาควรแนะนําการจํากัดการทํางาน(work restriction) 
น้ันไมมีคําแนะนําที่ตายตัว แตโดยทัว่ไปถาเปนความเสี่ยงตอผูอื่น เชน การขับรถ งานควบคุมการขนสง
แมเปนความเสี่ยงเพียงเล็กนอยแพทยควรแนะนําจํากัดการทํางาน(work restriction )และควรรีบดูแล
ความเหมาะสมในการทํางานของผูปวยดวยความใสใจ แตถาเปนความเสี่ยงตอตัวผูปวยเองแพทยควร
สื่อสารเรื่องความเสี่ยงกับผูปวยใหเขาใจโดยใหขอมูลเร่ืองการทํางาน เรื่องโรคที่ผูปวยเปนใหเขาใจ
อธิบายถึงหนทางที่จะลดความเสี่ยงในการทํางานน้ัน ๆ แลวใหผูปวยตัดสินใจเลือกที่จะกลับเขาไป
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ทํางานเดิมดวยตัวเอง โดยแพทยตองเคารพการตัดสินใจของผูปวยเน่ืองจากบางคร้ังมีหลายปจจัยที่มี
ผลกับผูปวยทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม และความรับผิดชอบตอหนาที่ 

ความสามารถสูงสุด (capacity) 
   หลังจากพิจารณาในเร่ืองความเสี่ยงและความปลอดภัยแลวสิ่งที่ตองพิจารณาตอมา คือ

ความสามารถ (ability) ของรางกายผูปวยที่จะทํางานน้ันโดยที่ความสามารถในที่น้ี หมายถึง พละกําลัง 
(strength) ความยืดหยุน (flexibility) ความทนทาน (endurance) ของรางกายผูปวย ที่จะทําไดตาม
ความจํา เปนข้ันพ้ืนฐานในการทํางานน้ัน  

คําวา ความสามารถ (ability) หมายถึง การที่รางกายของผูปวยจะสามารถทํางานไดมากนอย
เพียงใดในปจจุบัน สวนความสามารถสูงสุด (capacity) หมายถึง ความสามารถสูงสุดที่บุคคล น้ันจะมีได
หลังจากที่ไดทําการฝกฝนรางกายหรือผานการฝกฝนอยางเต็มที่แลวซ่ึงในแตละคนความสามารถสูงสุด
จะไมเทากันข้ึนกับปจจัยหลายประการ เชน อายุ เพศ นํ้าหนัก สวนสูง แตความสามารถของรางกาย
สามารถเพ่ิมข้ึนไดหากไดรับการฝกฝนหรือออกกําลังกายอยูเสมอโดย เฉพาะระบบกลามเน้ือ 
ตัวอยางเชน ผูปวยที่ตองนอนพักนาน ๆ ไมมีการออกกําลังแขนขาจะทําใหกลามเน้ือลีบ แตหลังจากน้ัน
ถามีการออกกําลังกาย และทํากายภาพบําบัดก็จะทําใหกลามเน้ือกลับมาทํางานไดซ่ึงอาจจะไมเทาเดิม 
แตก็สามารถใกลเคียงจากเดิมซึ่งใกลเคียงกับระดับความสามารถสูงสุดได 

ในการประเมินความสามารถผูปวยจึงตองพิจารณาจากความสามารถสูงสุด (capacity) 
มากกวาที่จะดูความสามารถในปจจุบัน (ability) เน่ืองจากตองใหโอกาสผูปวยในการบําบัดฟนฟูดวย
หากความสามารถของผูปวยมีเพียงพอตอความตองการทํางาน(work demand) แสดงวา ผูปวยสามารถ
กลับมาทํางานเดิมได แตหากความสามารถสูงสุดไมเพียงพอแมจะมีการทํากายภาพบําบัดแลวก็ตาม 
แสดงวารางกายของผูปวยไมสามารถทํางานน้ันไดจริง เราเรียกภาวะน้ีวา work limitation เชน ผูปวย
ทํางานติดตั้งอุปกรณบนเสาไฟฟา วันหน่ึงถูกไฟฟาดูดแลวตกลงมามีแผลไหมทั่วตัวตองตัดขาทั้งสอง
ขาง จากเหตุการณน้ีจะพบวา แมจะทําการบําบัดหรือฟนฟูอยางไรความสามารถสูงสุดของผูปวยก็ยังไม
เพียงพอตอ ความตองการทํางาน(work demand) ข้ันต่ําคือ ตองยืนได ปนเสาไฟไดซึ่งกรณีนี้จัดเปน 
work limitation หรือบางกรณีถามีการชวยปรับปรุงสภาพงานบางอยางอาจทําใหผูปวยกลับมาทํางาน
เดิมไดแมความสามารถจะลดลงก็ตาม เชน พนักงานรับโทรศัพทที่มีมือขางเดียวถามีการปรับปรุงอาจมี
การใชอุปกรณอํานวยความสะดวก เชน อุปกรณชวยฟง(headphone) การทํางานของผูปวยก็จะงายข้ึน 
โดยที่จะตองไดรับ ความรวมมือจากนายจางดวย  

 ปจจุบันมีความพยายามที่จะหาเคร่ืองมือในการตรวจวัด capacity ของผูปวยที่เปนรูปธรรม 
มากข้ึน โดยใหผูปวยลองทํางานในสถานการณจําลองมีนักเทคนิกคอยสังเกตและควบคุมสวนมากเปน
การทดสอบงานพื้นฐานดานตาง ๆ เชน การยกของ การผลักของ การน่ัง การเดิน แลวนําไป
เปรียบเทียบกับ ความตองการทํางาน(work demand) ของผูปวยแลวพิจารณาวาจะทํางานเดิมตอไปได
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หรือไม การทดสอบน้ีเรียกวา Function Capacity Evaluation(FCE) โดยขอดีของการทดสอบน้ีคือ จะ
ชวยการประเมินไดแบบเปนรูปธรรม ทําใหมีการสื่อสารกับผูปวย นายจางหรือฝายบุคคลของบริษัทได
งาย แตขอเสียคือปญหาดานความนาเชื่อถือของผลการตรวจในแงความตรง (validity) และความเที่ยง 
(reliability) ซ่ึงสาเหตุมาจากความรวมมือของผูปวย ความแตกตางของเทคนิคการตรวจของผูตรวจ
คาใชจายที่สูงและผลที่ไดน้ันใชสําหรับประกอบการประเมินของแพทยเทานั้นไมสามารถตัดสินชี้ขาด
แทนแพทยได 

  ความทน (tolerance) 
  ความทน (tolerance) เปนมุมมองทางดานจิตใจ ซ่ึงแตละคนมีความทนไมเทากันกรณีที่ผูปวย

มีระดับความสามารถเพียงพอที่จะทํางานไดแตไมอาจทํางานน้ันได เกิดขึ้นจากมีระดับความทนไม
เพียงพอ งานที่ผูปวยมีความสามารถจะทําไดถาเปนงานที่ไมสะดวกสบายผูปวยอาจจะเกิดความ
เจ็บปวยหรือเมื่อยลา เม่ือไปทํางานผูปวยจะทนไมไหว ระดับของความทนน้ีจะต่ํากวาความ สามารถ
ของผูปวยเสมอ 

   เนื่องจากระดับความทนข้ึนอยูกับความเจ็บปวดแตความเจ็บปวดไมสามารถตรวจวัดได 
ดังน้ัน ระดับความทนจึงไมสามารถตรวจวัดไดเชนกัน ความทนข้ึนอยูกับสภาพจิตใจ ถาผูปวยมีสภาพ
จิตใจที่ซึมเศราก็จะทําใหระดับความทนลดลงในทางกลับกันถาเพ่ิมแรงกระตุนระดับความทนก็จะสูงข้ึน 

   ในการประเมินความทนของแพทยแตละคนจะประเมินออกมาไมเทากัน ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก            
ไมมีเคร่ืองมือตรวจวัดที่แนนอน และชวงเวลาที่ทําการตรวจกับสภาพจิตใจขณะนั้น เพราะบางอยางทํา
ใหความทนของคนไขขณะน้ันมีการเปลียนแปลงผูปวยที่ทะเลาะกับหัวหนางานมา  ยอมไมมีแรงจูงใจให
กลับไปทํางาน ความทนก็จะต่ําโดยที่คนไขที่มีปญหาทางดานจิตใจอยางมากควรพิจารณาปรึกษา
จิตแพทยหรือนักจิตวิทยารวมดวย 

   ปจจุบันการกลับเขามาทํางานโดยภาพรวมถือวายังมีการใหความสําคัญอยูนอยมาก                  
ซ่ึงข้ึนอยูกับสิทธิการรักษาเปนหลักรวมดวย เชน ถาใชสิทธิประกันสังคมหรือกองทุนทดแทน ในการ
รักษาพยาบาลโรคปวดหลัง การกลับเขามาทํางานก็จะมีความสําคัญเพราะมีเรื่องเงินทดแทนเขามา
เก่ียวของคือถาหยุดงานมากก็จะไดเงินชดเชยมากซ่ึงตรงขามกับกรณีที่เปนบัตรประกันสุขภาพถวน
หนาการใหความสําคัญในการกลับเขามาทํางานก็มีนอยเน่ืองจากไมมีระบบการจายเงินทดแทนทําให
เกิดความแตกตางในสังคมข้ึน ดังน้ันถาตอไปในอนาคต มีการปรับระบบการรักษาพยาบาลงานทางดาน
น้ีนาจะมีคนใหความสําคัญมากข้ึน  

   แตการประเมินการกลับเขามาทํางานหลังคลอด จะเปนการประเมินของมารดาเองโดยที่
แพทยเปนคนคอยใหคําปรึกษาแนะนําดานตัวโรคทางกายและทางใจ ซ่ึงการกลับเขามาทํางานหลัง
คลอดจะมีหลายปจจัยที่เปนตัวกําหนดถึงความพรอมที่มารดาจะกลับเขามาทํางาน ไมวาจะเปน
กฏหมายที่ใหหยุดพัก  เงินเดือนชดเชยที่จะไดรับชวงหยุดงาน สิทธิการรักษาพยาบาลของมารดาซ่ึงมี
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สวนสําคัญมากตอการกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด ในกรณีทีใ่ชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
ไมมีเงินชดเชยให แตหญิงหลังคลอดตองกลับไปทํางานใหเร็วที่สุดเพื่อที่จะไดหาเงินมาเลี้ยงดูบุตรและ
ครอบครัว  สวนกรณีสิทธิขาราชการสามารถหยุดและเบิกเงินเดือนไดตามปกติกับรัฐบาลซ่ึงจะสนับสนุน
การเล้ียงดูบุตรอยูแลว และในทางการแพทยควรพักใหครบ 6 อาทิตยกอนเปนอยางนอยเพ่ือใหสภาพ
รางกายปรับสภาพเขาสูภาวะปกติแลวคอยเร่ิมทํางาน ปญหาของมารดาระหวางคลอดและหลังคลอด  
การใหนมบุตร  ภาวะดานความเครียด  ซ่ึงปญหาดังกลาวขางตนมีหลายงานวิจัยสนับสนุนแตยังไมมีกฏ
หรือขอบังคับออกมาอยางเปนรูปธรรม สิ่งสําคัญอีกอยางที่จะมีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอด 
คือ ปญหาทางดานครอบครัวซึ่งถือวาเปนปญหาใหญเน่ืองจากแตละครอบครัวมีการใหความรักและ
ความอบอุนไมเทากัน มีการเล้ียงดูแตกตางกัน ไมวาจะเปนตั้งแตรุนแมมาจนถึงรุนลูกซ่ึงถาไดรับความ
อบอุนความเอาใจใสที่มาก ความกดดันและ          ความเครียดของมารดาก็จะลดลง ปญหาทางดานน้ีก็
จะลดลงตามมา 
              ขั้นตอนการประเมินผูปวยกลับเขาทํางานจะมี  4  ขั้นตอน 

  1. รวบรวมขอมูล จะใชขอมูล 3 ดาน คือ ขอมูลเก่ียวกับอาการเจ็บปวย ขอมูลเก่ียวกับงาน
ของผูปวย และขอมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษาของผูปวย 

  2. ดูความเสี่ยงของผูปวย (risk) วาอาการเจ็บปวยที่เปนถากลับไปทํางานจะเกิดอันตรายตอ
ตัวผูปวยเองหรือคนอื่นหรือไม ถามีความเสี่ยงควรแนะนําใหจํากัดการทํางานน้ัน 
               3. ดูความสามารถสูงสุดของผูปวย (capacity) เทียบกับความจําเปนข้ันพ้ืนฐานในการ
ทํางาน ถามีความสามารถสูงสุดเพียงพอแสดงวา ผูปวยสามารถบําบัดฟนฟูเพ่ือกลับไปทํางานเดิมไดถา
มีความสามารถสูงสุดไมเพียงพอ ตองเปลี่ยนไปทํางานอื่นแทน 
               4. ดูความทนของผูปวย (tolerance) ถามีปญหาทางดานน้ี  ตองหาสาเหตุทางดานจิตใจและ
แกไขปญหาดานจิตใจกอน 

  การนําหลักการการประเมินกอนกลับเขามาทํางานมาประยุกตใชกับมารดาหลังคลอด
โดยทั่วไปแบงเปน 4 ข้ันตอนเร่ิมจากการรวบรวมขอมูล ขอมูลของมารดาที่ไดคือดูลักษณะของงานที่ทํา
วาเปนงานประเภทใด เชน กลุมของงานเบา งานปานกลาง งานหนัก หรือลักษณะทาทาง            การ
ทํางานวาเปนงานประเภทยืนทํางาน น่ังทํางาน เดินทํางานตลอดเวลา กมตัวทํางาน ยกแขนสูงกวาไหล
ขณะทํางานเพราะสิ่งตาง ๆ  เหลาน้ีมีผลตอการกลับเขามาทํางานทั้งสิ้น นอกจากน้ีการจางงาน เชน การ
เปนนายจาง การเปนเจาของกิจการ หรือการเปนลูกจาง ทั้งลูกจางรายวัน ลูกจางชั่วคราว ลูกจางประจํา
ลวนสงผลตอการกลับเขามาทํางานตลอดจนการที่เปนคนงานกลุมกรรมกร ลวนตองมีการเก็บขอมูลเพ่ือ
ประเมินกอนกลับเขามาทํางาน  และวิธีการคลอดซ่ึงการคลอดมีทั้งแบบคลอดเองตามธรรมชาติ การใช
อุปกรณชวยคลอด และผาคลอดแตละวิธีจะมีขอจํากัดแตกตางกัน  มีผลตอความเจ็บปวดระหวางคลอด
และระยะเวลาที่ตองนอนโรงพยาบาลไมเทากัน และสุดทายดูถึงสิทธิการรักษาซ่ึงมีความแตกตางใน
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หลาย ๆ ดานทั้งระยะเวลาที่ใหหยุดงานจะมีเทากันในสิทธิขาราชการ และประกันสังคม แตไมมีในบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา เงินชดเชยที่ไดรับในชวงที่หยุดงานตามระยะเวลาที่กําหนดจะมีในสิทธิ
ขาราชการและประกันสังคม แตจะไมมีในกลุมประชากรที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงเม่ือเรา
รวบรวมขอมูลทั้งหมดไดแลวเราในฐานะแพทย   จะสามารถประเมินและบอกขอมูลเบ้ืองตนใหกับ
มารดาทราบและตัดสินใจอีกคร้ังถึงการกลับเขามาทํางาน ทั้งน้ีอาจตองดูขอมูลสวนอื่นประกอบรวมดวย 

ข้ันตอนตอมาเปนการดูถึงความเสี่ยงของมารดาซ่ึงความเสี่ยงในที่น้ีของมารดา หมายถึง การ
ที่มารดาหลังจากคลอดแลวมีสภาพรางกายและจิตใจมีความพรอมที่จะทํางานมากนอยแคไหน เพราะ
บางคนรางกายพรอม เน่ืองจากคลอดปกติใชเวลาไมเกิน3เดือนในการกลับเขามาทํางาน แตจิตใจ ไม
พรอมจะมีความเสี่ยงอยางมากตอการกลับเขามาทํางาน หรือมารดาบางทานใชวิธีการผาตัดคลอด 
ระยะเวลาหยุดเต็มที่ 3 เดือน แตพอจะกลับเขามาทํางานมีอาการปวดแผลซ่ึงถาเปนลักษณะน้ีเราตองมา
ดูถึงความเสี่ยงและงานที่เขาทําวาถาทําไปแลวจะมีผลตอทั้งมารดาหรือตัวงานหรือไมอยางไร ถามีก็ควร
ที่จะหยุดพักไปกอนรอใหพรอมแลวจึงกลับมาทํางาน เพราะถาฝนทําจะเพ่ิม ความเสี่ยงตอการเกิด
อุบัติเหตุได สวนความเสี่ยงอื่นๆก็ควรระมัดระวังโดยเฉพาะชวงที่ตั้งครรภซ่ึงจะมีความเสี่ยงเพ่ิมมากข้ึน
อยางมาก 

  ขั้นตอนตอมาคือ ดูความสามารถสูงสุดของมารดาวาพรอมที่จะกลับเขามาทํางานน้ัน ๆ  หรือ
ยัง เน่ืองจากเรายังไมมีตัวชี้วัดที่จะบอกถึงความสามารถสูงสุดที่จะทําได แตเราสามารถประเมินเบ้ืองตน
ไดโดยการตรวจดูความพรอมของรางกายมารดาซึ่งถาคลอดปกติรางกายจะใชเวลาปรับสูภาวะปกติไม
นาน แตถาผาตัดคลอดการประเมินอาจตองดูจากแผลที่ผาตัดรวมดวยถาแผลผาตัดแหงดีไมมีอาการ
ปวดหรือติดเชื้อก็สามารถที่จะปฏิบัติสิ่งตาง ๆ ได และเทียบกับงานที่ทําเน่ืองจากหลังคลอดโดยปกติ
งานที่ทําจะเปนกลุมงานเบา เน่ืองจากเปนงานตอเน่ืองมาตั้งแตกอนคลอด ดังน้ันการประเมิน
ความสามารถสูงสุดของมารดาคิดวาสามารถทํางานน้ัน ๆ ไดเต็มที่ แตหลังจากที่ทํางานมาระยะเวลา
หน่ึงตองกลับเขาไปทํางานเหมือนเดิมกอนตั้งครรภ ตองมีการประเมินความสามารถสูงสุดของมารดาอีก
ครั้ง 

  ขั้นตอนสุดทายเปนการดูความทนของมารดาซึ่งเปนการดูภาวะจิตใจเปนหลักการประเมินงาน
ทางดานน้ีเปนการประเมินที่คอนขางลําบากเน่ืองจากไมมีตัวชี้วัดที่แนนอน ซ่ึงถาประเมินดวยตัวเอง
แลวผลที่ไดจะมีความคาดเคลื่อนสูง เน่ืองจากปกติแลวมารดาหลังคลอดจะมีความเครียดแทบจะทุกราย
ไมวาจะเปนปญหาดานการเลี้ยงดู ปญหาสังคม ปญหาเศรษฐกิจในครอบครัว แตเราสามารถนํา
แบบสอบถาม Edinburgh Post Natal Depression Scale (EPDS) มาประยุกตใชเบ้ืองตนเพื่อดูถึงภาวะ
ซึมเศราหลังจากที่คลอดได โดยใหมารดาตอบแบบสอบถามที่มี 10 ขอ ใหคะแนนแบบ 0-0-1-1แลวมา
รวมคะแนนถาคะแนนมากกวา12 มีความเปนไปไดที่มารดาจะมี ภาวะซึมเศราแตจะไมไดบอกถึงความ
รุนแรงของโรคทั้งน้ีตองดูอาการประกอบรวมดวย โดยมีขอคําถามดังน้ี 
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ตาราง 1 แบบสอบถาม Edinburgh Post Natal Depression Scale (EPDS) 
 
1. คุณสามารถหัวเราะและมองเห็นสิ่งตาง ๆ รอบตัวแลวมีความสุข 

     มากเทาที่สามารถทําได              ไมบอย 
      นาน ๆ คร้ัง                                             ไมเคยเลย 
 2. คุณมองสิ่งตาง ๆ แลวมีความสุข 
  มากเทาที่สามารถทําได                         ไมบอย  
  นาน ๆ คร้ัง                                      ไมเคยเลย 
 3. คุณมักชอบตําหนิตัวเองเมื่อทําส่ิงตาง ๆ ผิด 
  ใช, ทุกคร้ังที่ทําผิด                              ใช, บางคร้ังที่ทําผิด 
  เปนบางคร้ัง                                        ไมเคยเลย 
 4. คุณมักจะวิตกกังวลเสมอเม่ือทําสิ่งที่ไมมีเหตุผล 
  ไมเคยเลย                                          นาน ๆ คร้ัง 
  ใช, บางคร้ัง         ใช, บอยคร้ัง 
 5. คุณมักจะกลัวและตกใจเสมอเมื่อทําในส่ิงที่ไมมีเหตุผล 
  ใช, ทุกคร้ัง                                         ใช, บางคร้ัง 
  นอยคร้ังมาก                                     ไมเคยเลย 
 6. เมื่อมีบางส่ิงใหม ๆ เขามาในชีวิตคุณจะรับมืออยางไร 
  ใช, สวนมากจะรับมือไดทุกคร้ัง 
  ใช, สวนมากจะรับมือไดบางคร้ัง 
  ไมใช, สวนมากจะรับมือไมคอยได 
  ไมใช, มักจะรับมือไมคอยได 
 7. คุณจะรูสึกไมมีความสุขเมื่อนอนไมหลับ 
  ใช, ทุกคร้ังที่ไมหลับ                              ใช, บางคร้ังที่นอนไมหลับ 
  นาน ๆ คร้ัง                                       ไมเคยเลย 
 8. คุณจะไมมีความสุขเมื่อประสบปญหาทุกขยาก  
  ใช, ทุกคร้ังที่เกิดปญหา                                 ใช, บางคร้ังที่เกิดปญหา 
  นาน ๆ คร้ัง                          ไมเคยเลย 
 9. เวลาที่ประสบปญหาคุณจะรองไห 
  ใช, ทุกคร้ังที่เกิดปญหา              ใช, บางคร้ังที่เกิดปญหา 
  นาน ๆ คร้ัง                          ไมเคยเลย  
 10. คุณมักจะคิดถึงแตในส่ิงที่ไมดี  
  ใช, ทุกคร้ัง                            ใช, บางคร้ัง 
  นาน ๆ คร้ัง                                       ไมเคยเลย 
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 จากขอมูลทั้งหมดมีงานอีกลักษณะที่หามทําในกลุมของหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดโดยที่
เปนไปตามขอกฏหมาย ซึ่งเปนงานเก่ียวกับเคร่ืองจักรหรือเครื่องยนตที่มีความสั่นสะเทือน  งาน
ขับเคลื่อนหรือติดไปกับยานพาหนะ งานยก  แบก  หาม  หาบ  ทูน  ลาก  หรือเข็นของหนักเกินสิบหา
กิโลกรัม งานที่ทําในเรือ งานอื่นตามที่กําหนดในกฏกระทรวง นอกจากนี้เราสามารถสรุปแนวทางการ
กลับเขามาทํางาน วิธีการ และความสัมพันธ ของกลุมบุคลากรทางการแพทย สถานประกอบการ และ
ลูกกจางรวมดวย          
 2.3 การกลับเขามาทํางานหลังคลอดของกลุมอาชีพตางๆ 
      2.3.1 การกลับเขามาทํางานกลุมบุคลากรทางการแพทย 
     บุคลากรทางการแพทยคือกลุมคนที่ทํางานเกี่ยวของกับระบบสาธารณสุข เชน แพทย  ทันต
แพทย เภสัชกร พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข การทํางานของคนกลุมน้ีจะมีลักษณะงานแตกตางกัน
ไป ซ่ึงจะมีความเสี่ยงที่ตางกัน แตสิ่งที่เหมือนกันของกลุมบุคลากรทางการแพทย  คือ มีการทํางานเปน
กะโดยที่ความหนักของงานในแตละวันจะข้ึนกับจํานวนคนไขที่มารักษา  ถาวันไหนมีคนไขมารักษามาก
ก็จะทําใหมีความเหน่ือยลามาก และสงผลตอภาวะทางจิตใจรวมดวย เนื่องจากตองคอยแบกรับความ
ทุกขของผูอื่น ตองอดทนกับสิ่งตางๆ ที่เกิดข้ึน  
            เม่ือบุคลากรทางการแพทยตั้งครรภสิ่งที่ตองเปล่ียนแปลงอยางแรกคือ การใหทํางานเฉพาะ
ในเวลา ควรงดทํางานเปนกะ งดทํางานหนักประเภทยกตัวผูปวย ยกของหนัก งานที่ตองสัมผัสสารเคมี
ตาง ๆ หรืองานที่ขัดกับที่กฎหมายกําหนด 
     การประเมินการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของคนกลุมนี้จะใชหลักการเดียวกันกับ                 
การประเมินการกลับเขามาทํางานโดยสรุปคือ ตองมีการรวบรวมขอมูลของมารดากอนเปนมูลทั้ง              
3 ดาน คือ ขอมูลการคลอดวาใชวิธีการคลอดใดคลอดปกติ ผาคลอด หรือใชอุปกรณชวยคลอดตอมา 
เปนขอมูลเก่ียวกับลักษณะงานที่ทําวาเปนงานประเภทใด มีความเสี่ยงมากเทาใด สุดทายเปนเรื่องของ
สิทธิการรักษาซ่ึงจะมีความแตกตางกันไปสวนมากจะเปนสิทธิขาราชการถาทํางานโรงพยาบาลของรัฐ
กับสิทธิประกันสังคม ถาทํางานโรงพยาบาลเอกชนพบนอยมากที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาซ่ึงจะ
เปนกลุมลูกจาง  รายวัน แมบาน พนักงานของรัฐชวงกอนบรรจุงาน โดยที่สวนมากจะเร่ิมทํางานแตกะ
เชาประมาณตั้งครรภ 3 เดือนข้ึนไป เน่ืองจากไมมีคนมาทํางานแทน และจะสงผลตอเพ่ือนรวมงาน
เน่ืองจากตองทํางานมากข้ึน 
     การประเมินความเสี่ยงของบุคลากรสาธารณสุขกอนกลับเขามาทํางานตองดูวากอนคลอด 
ระหวางคลอด และหลังคลอดมีความผิดปกติเกิดข้ึนหรือไม บุตรที่เกิดปกติหรือไมเพราะสิ่งตาง ๆ เหลาน้ี
เปนผลตอสภาพรางกายและจิตใจ และสงผลตอความพรอมที่จะกลับเขามาทํางานนอกจากน้ีตองดู
ลักษณะงานที่ทําประกอบดวย เชน กลุมแพทยทํางานไมตองใชแรงงานมาก แตมีความเสี่ยงตอการ
สัมผัส ทั้งโรคตาง ๆ ของมีคมซ่ึงตองมีสมาธิขณะทํางานจะลดความเสี่ยงได กลุมพยาบาลตองทํา
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หัตถการบอย มีใชแรงงานบางครั้ง ดังน้ันตองมีการพักหลังคลอดใหเพียงพอ แผลจากการผาตัดตอง
หายดี สภาพจิตใจตองเปนปกติ จึงจะลดความเสี่ยงตาง ๆ ของงานได สวนกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข 
ตองทํางานใชแรงงานเปนสวนมากทั้งยกตัวผูปวย เดินตลอดเวลาตองรอใหสภาพรางกายกลับมาเปน
ปกติกอนจึงจะลดอันตรายที่เกิดข้ึนจากงานไดโดยปกติรางกายจะใชเวลาประมาณ 6 สัปดาหหลังคลอด 
    การดูความสามารถสูงสุดของมารดากลุมบุคลากรทางการแพทยโดยปกติเราไมมีตัวชี้วัด            
ที่จะบอกถึงความสามารถสูงสุดวาเปนชวงไหน เราดูถึงความพรอมของมารดาเปนหลักวาตองการกลับ
เขามาทํางานชวงไหนมากกวาโดยมีองคประกอบหลายอยางทั้งเวลาที่ไดหยุดงาน การขาดคนงานในที่
ทํางาน ความเกรงใจเพ่ือนรวมงานลวนเปนผลที่บงบอกถึงการกลับเขามาทํางานทั้งสิ้น ซ่ึงเรามักจะไมดู
เร่ืองของความสามารถสูงสุดของมารดากอน 
    การดูความทนของมารดาเปนการดูสภาพจิตใจของมารดา กลุมบุคลากรทางการแพทย               
ก็เหมือนกลุมงานอาชีพอื่นการดูสภาพจิตใจตองดูจากผลที่เกิดข้ึนหลังจากที่มารดาคลอดแลววามีปญหา
เร่ืองลูก ปญหาดานการเล้ียงดู ปญหาครอบครัว หรือความกดดันจากเพ่ือนรวมงานซ่ึงจะสงผลโดยตรง
กับภาวะจิตใจของมารดาและสงผลตอการกลับเขามาทํางานอยางมาก แตบุคลากรทางการแพทยนาจะ
พบปญหานอยกวาเพราะมีความรูทางดานนี้อยูแลว และมีความใกลชิดกับผูที่มีความรูทางดานน้ีโดยตรง
สามารถปรึกษาได ซ่ึงจะทําใหมีความทนมากกวากลุมอาชีพอื่น 
    2.3.2 การกลับเขามาทํางานกลุมลูกจางในสถานประกอบการ  
   ลูกจาง คือ บุคคลที่ทํางานใหกับสถานประกอบการไมวาจะเปนภาครัฐบาลหรือภาคเอกชน มี
หนาที่ความรับผิดชอบแตกตางกันไปตามความสําคัญของเนื้องาน และมีระดับความรูที่ไมคอยแตกตาง
กันโดยสวนมากเปนกลุมคนที่มีความรูไมสูงมากนักการที่จะประเมินการกลับเขามาทํางานของคนกลุมน้ี
จะคอนขางยากเพราะมีความแตกตางกันมากในแตละกลุมอาชีพ และดานความรูความเขาใจ ความเอา
ใจใสกับงานที่ทําและครอบครัว แตถามองในภาพรวมใชหลักการณประเมินเดียวกันก็สามารถสรุปได
ดังน้ี 
   ขั้นตอนแรกเปนการรวบรวมขอมูลลักษณะจะคลายกับกลุมบุคลากรทางการแพทยเปนมูลทั้ง 
3 ดาน คือ ขอมูลการคลอดวาใชวิธีการคลอดใดคลอดปกติ ผาคลอด หรือใชอุปกรณชวยคลอดซ่ึงจะมี
ความสัมพันธกับการกลับเขามาทํางาน ตอมาเปนขอมูลเก่ียวกับลักษณะงานที่ทําวาเปนงานประเภทใด 
มีความเสี่ยงมากเทาใดซ่ึงงานโดยมากจะเปนประเภทฝายผลิตหรือกลุมที่ใชแรงงานเปนหลักสุดทายเปน
เร่ืองของสิทธิการรักษาซ่ึงโดยรวมจะเปนกลุมที่ใชสิทธิประกันสังคมเปนหลัก 
   ขั้นตอนตอมาเปนการประเมินความเสี่ยงวาหลังจากที่คลอดแลวจะกลับเขามาทํางานที่มีความ
เสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุหรือความไมปลอดภัยกับมารดาหรือไม ซ่ึงเราจะดูจากลักษณะงานที่ทําเปนหลัก 
เชน ถาเปนกลุมที่ทําฝายผลิตโดยปกติหลังคลอดควรรอใหรางกายเขาสูภาวะปกติกอนคือแผลหายเปน
ปกติ มดลูกมีขนาดปกติจะใชเวลาประมาณ 6 สัปดาหเปนอยางนอยแลวคอยเร่ิมการทํางาน เพราะถา
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รางกายยังไมเขาสู ภาวะปกติจะสงผลตองานไดอยางมาก และมีความเสี่ยงมากข้ึนตอการทํางาน
ผิดพลาดได 
   การดูความสามารถสูงสุดเปนลักษณะคลายกับบุคลากรทางการแพทยคือ ไมมีตัวชี้วัดที่ชัดเจน 
แตเราสามารถประเมินไดจากตัวของคนงานลูกจางเอง วามีสภาพรางกายที่พรอมแคไหนอาจมาจากการ
สัมภาษณหรือการตรวจรางกายดูความพรอมเบื้องตนกอนได สวนดานความทน ซ่ึงดูจากสภาวะทาง
จิตใจโดยที่คนกลุมน้ีโดยมากมีฐานะปานกลางถึงยากจน ดังน้ันจะไมคอยมีปญหาเร่ืองการกลับเขามา
ทํางานและจะไมปฏิเสธกับงานที่ไดรับมอบหมายไมวางานนั้นจะเปนงานใหมหรือเปนงานเดิมเหมือน
กอนที่จะคลอด เพราะตองรีบที่จะกลับเขามาทํางานเน่ืองจากตองหารายไดมาเล้ียงดูบุตรและครอบครัว 
     2.3.3 การกลับเขามาทํางานกลุมคนงานในสถานประกอบการ 
    สถานประกอบการเปนสถานที่ทํางานของกลุมคนงานจะมีความแตกตางกันไปตามแต
ลักษณะงานการกลับเขามาทํางานของกลุมสถานประกอบการจะเปนมุมมองของนายจาง เจาของกิจการ
มากกวาที่มองถึงลูกจาง มองถึงความเหมาะสม กฏหมายและขอจํากัดของการลาหยุดงานและการกลับ
เขามาทํางานซึ่งสวนใหญตองทําตามขอกฏหมายเปนหลักสวนขอปลีกยอยก็จะพิจารณาเปนรายๆ ไป 
เชน ถามีปญหาระหวางคลอดตองใชระยะเวลาในการลามากกวา 90 วัน โดยที่มีใบรับรองแพทยมา
ยืนยันถึงความจําเปนของการลาทางสถานประกอบการก็ตองมาพิจารณาถึงความเหมาะสมวา การหยุด
งานครั้งน้ีจะไดรับเงินเดือนหรือไม และจะไดหาคนอื่นมาทํางานแทน นอกจากน้ีทางสถานประกอบการ
ยังตองเปนผูดูแลถึงความเหมาะสมของงานที่ทําหลังคลอดบุตรโดยพิจารณาตามหลักการคือ รวบรวม
ขอมูลโดยอาศัยขอมูลจากแพทยประกอบและดูความพรอมของมารดาเปนหลัก และลักษณะงานที่ทํา
รวมกับสิทธิการรักษาของมารดาเอง จากน้ันผูประกอบการดูถึงความเหมาะสมของงานที่จะใหกลับมา
ทํา ถามีความเสี่ยงมากควรเลี่ยงไปทํางานอื่นกอนโดยที่ผูประกอบการอาจจะพิจารณารวมกับลูกจางได 
สวนการประเมินความสามารถสูงสุดและความทนของผูปวยนาจะดําเนินการรวมกับแพทยเฉพาะทาง
มากกวาเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดและความปลอดภัยกับมารดาที่จะกลับเขามาทํางาน  
    นอกจากน้ีโดยปกติทางการแพทยจะมีการนัดมารดามาประเมินหลังคลอดที่ 6 สัปดาห เพ่ือ
มาดูความพรอมในดานตาง ๆ ทั้งมารดาเองและบุตรโดยจะดูสภาวะทางรางกายเปนหลักวาแข็งแรง
เพียงพอหรือไม ลักษณะแผลผาตัด มดลูก เตานม ดังน้ันเม่ือมีการประเมินทางการแพทยแลวถาสภาพ
รางกายพรอมการกลับเขามาทํางานก็ไมนาจะมีปญหา แตในความเปนจริงเราตองดูภาวะทางใจรวมดวย
ซ่ึงจะประเมินพรอมกันหรือมาประเมินทีหลังก็ไดขึ้นอยูกับวาเราไดลาหยุดงานชวงไหนโดยที่ทั้งหมดถา
เปนขอมูลที่ไดทํารวมกันระหวางนายจาง ลูกจางและแพทยจะไดขอมูลที่ดีที่สุด 
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3.  กฏหมายที่เก่ียวของของหญิงต้ังครรภ 
แบงออกเปน 2 สวน คือ เกี่ยวของกับงานที่ทํา และเกี่ยวของกับการลางาน 
3.1 กฏหมายที่เกี่ยวของกับงานที่ทํา 
กฏหมายแรงงานตามพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ.2541 ที่สําคัญและเก่ียวของกับ

หญิงวัยทํางานและตั้งครรภมีที่สําคัญ คือมาตรา 38 มาตรา 39 มาตรา 39/1 มาตรา 40 มาตรา 41 
มาตรา 42 มาตรา 43  
 มาตรา 38 หามมิใหนายจางลูกจางซ่ึงเปนหญิงทํางานอยางหน่ึงอยางใดดังตอไปนี ้
 1. งานเหมืองแรหรืองานกอสรางที่ตองทําใตดิน  ใตนํ้า  ใตถ้ํา  ในอุโมงคหรือปลองภูเขาเวน
แตสภาพของการทํางานไมเปนอันตรายตอสุขภาพหรือรางกายของลูกจาง 
 2. งานที่ตองทําบนน่ังรานที่สูงกวาพ้ืนดินตองแตสิบเมตรขึ้นไป 
 3. งานผลิตหรือขนสงวัตถุระเบิดหรือวัตถุไวไฟ  เวนแตสภาพของการทํางานไมเปนอันตราย
ตอสุขภาพหรือรางกายของลูกจาง 
 4. งานอื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 มาตรา 39 หามมิใหนายจางใหลูกจางซ่ึงเปนหญิงมีครรภทํางานอยางหนึ่งอยางใดดังตอไปน้ี 

1. งานเกี่ยวกับเคร่ืองจักรหรือเครื่องยนตที่มีความสั่นสะเทือน 
2. งานขับเคล่ือนหรือติดไปกับยานพาหนะ 
3. งานยก  แบก  หาม  หาบ  ทูน  ลาก  หรือเข็นของหนักเกินสิบหากิโลกรัม 
4. งานที่ทําในเรือ 
5. งานอื่นตามที่กําหนดในกฏกระทรวง 

 มาตรา 39/1 หามมิใหนายจางลูกจางซ่ึงเปนหญิงมีครรภทํางานในระหวางเวลา 22.00 
นาฬิกา ถึงเวลา 06.00 นาฬิกา ทํางานลวงเวลาหรือทํางานในวันหยุด 
 ในกรณีที่ลูกจางซ่ึงเปนหญิงมีครรภทํางานในตําแหนงผูบริหาร งานวิชาการ งานธุรการ  หรือ
งานที่เก่ียวกับการเงินหรือบัญชีนายจางอาจใหลูกจางน้ันทํางานลวงเวลาในวันทํางานไดเทาที่ไมมี
ผลกระทบตอสุขภาพของลูกจางซึ่งเปนหญิงมีครรภโดยไดรับความยินยอมจากลูกจางกอน          เปน
คราวๆ ไป 
 มาตรา 40 ในกรณีที่นายจางใหลูกจางซ่ึงเปนหญิงทํางานระหวางเวลา 24.00 นาฬิกาถึงเวลา 
06.00 นาฬิกา และพนักงานตรวจแรงงานเห็นวา งานน้ันอาจเปนอันตรายตอสุขภาพและ ความ
ปลอดภัยของหญิงนั้น  ใหพนักงานตรวจแรงงานรายงานตออธิบดีหรือผูซึ่งอธิบดีมอบหมายเพ่ือ
พิจารณาและมีคําสั่งใหนายจางเปล่ียนเวลาทํางานหรือลดชั่วโมงทํางานไดตามที่เห็นสมควร และให
นายจางปฏิบัติตามคําสั่งดังกลาว 
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 มาตรา 41 ใหลูกจางซ่ึงเปนหญิงมีครรภมีสิทธิลาเพ่ือคลอดบุตรครรภหน่ึงไมเกินเกาสิบวันวนั
ลาตามวรรคหน่ึง ใหนับรวมวันหยุดที่มีในระหวางวันลาดวย 
 มาตรา 42 ในกรณีที่ลูกจางซ่ึงเปนหญิงมีครรภมีใบรับรองแพทยแผนปจจุบันชั้นหน่ึงมาแสดง
วา ไมอาจทํางานในหนาที่เดิมตอไปไดใหลูกจางน้ันมีสิทธิขอใหนายจางเปล่ียนงานในหนาที่เดิมเปนการ
ชั่วคราวกอนหรือหลังคลอดได  และใหนายจางพิจารณาเปล่ียนงานที่เหมาะสมใหแกลูกจางน้ัน 
 มาตรา 43 หามมิใหนายจางเลิกจางลูกจางซ่ึงเปนหญิงเพราะเหตุมีครรภ 
 สวนกฎขอบังคับที่ใชกับการลาคลอดของหญิงตั้งครรภที่ใชสิทธิขาราชการและพนักงาน ของ
รัฐจะมีความแตกตางกันไปตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการลาของขาราชการ ปพุทธศักราช 
2555 ที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา มีขอปฏิบัติดังน้ี 

3.2 กฏหมายที่เกี่ยวของกับการลางาน 
                3.2.1 ระเบียบวาดวยการลาของลูกจางในสถานประกอบการ 

การลาปวย  
            กรณีเริ่มเขาปฏิบัติงานในปแรก ลูกจางมีสิทธิลาปวยโดยไดรับคาจางอัตราปกติปหน่ึงไมเกิน 8 
วันทําการ เวนแตในกรณีที่ระยะเวลาปฏิบัติงานในปแรกไมครบ 6 เดือน ไมอยูในขายไดรับสิทธิดัง 
กลาว และในปถัดไปลูกจางชั่วคราวซ่ึงจางไวปฏิบัติงานตอเนื่อง มีสิทธิลาปวยโดยไดรับคาจางอัตรา 
ปกติระหวาลาปหน่ึงไมเกิน 15 วันทําการ 
            การลาคลอดบุตร  
               ลูกจางชั่วคราวรายเดือนที่จางไวปฏิบัติงานตอเน่ือง มีสิทธิลาเนื่องจากการคลอดบุตรปหน่ึงไม
เกิน 90 วัน โดยมีสิทธิไดรับคาจางระหวางลาจากสถานประกอบการไมเกิน 45 วัน อีก 45 วันใหรับจาก
สํานักงานประกันสังคม    
            การลาพักผอน  
            ลูกจางชั่วคราวที่ปฏิบัติงานตอเน่ืองในปงบประมาณมาแลวไมนอยกวา 6 เดือน นับตั้งแตวัน 
ที่จาง  มีสิทธิลาพักผอนประจําปหน่ึงได 10 วันทําการโดยไดรับคาจางระหวางลา 
                3.2.2 ระเบียบวาดวยการลาของขาราชการ  
                ขาราชการซ่ึงประสงคจะลาคลอดบุตร ใหเสนอหรือจัดสงใบลาตอผูบังคับบัญชาตามลําดับ 
จนถึงผูมีอํานาจอนุญาตกอนหรือในวันที่ลา เวนแตไมสามารถจะลงชื่อในใบลาได จะใหผูอื่นลาแทนก็ได 
แตเม่ือสามารถลงชื่อไดแลว ใหเสนอหรือจัดสงใบลาโดยเร็ว โดยไมตองมีใบรับรองของแพทย  

   การลาคลอดบุตรจะลาในวันที่คลอด กอนหรือหลังวันที่คลอดบุตรก็ได แตเม่ือรวมวันลาแลว
ตองไมเกิน 90 วัน  ขาราชการที่ไดรับอนุญาตใหลาคลอดบุตรและไดหยุดราชการไปแลว แตไมไดคลอด
บุตรตามกําหนด หากประสงคจะขอยกเลิกวันลาคลอดบุตรที่หยุดไป ใหผูมีอํานาจอนุญาตอนุญาตให
ยกเลิก วันลาคลอดบุตรได โดยใหถือวาวันที่ไดหยุดราชการไปแลวเปนวันลากิจสวนตัว 
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   การลาคลอดบุตรคาบเก่ียวกับการลาประเภทใดซ่ึงยังไมครบกําหนดวันลาของการลาประเภท
น้ันใหถือวา การลาประเภทน้ันสิ้นสุดลง และใหนับเปนการลาคลอดบุตร ตั้งแตวันเร่ิมวันลาคลอดบุตร 
ขาราชการที่ลาคลอดบุตรแลว หากตองการจะลากิจเพ่ือเล้ียงดูบุตร ใหมีสิทธิลาตอเน่ืองจากการลาคลอด
บุตรไดไมเกิน 150 วันทําการแตจะไมไดรับเงินเดือน 

   ขาราชการซ่ึงประสงคจะลาไปชวยเหลือภริยาโดยชอบดวยกฎหมายที่คลอดบุตร             
ใหเสนอหรือจัดสงใบลาตอผูบังคับบัญชาตามลําดับจนถึงผูมีอํานาจอนุญาตกอนหรือในวันที่ลาภายใน90 
วัน นับแตวันที่คลอดบุตร และใหมีสิทธิลาไปชวยเหลือภริยาที่คลอดบุตรครั้งหน่ึงติดตอกันไดไมเกิน 15 
วันทําการ 

   ผูมีอํานาจอนุญาตตามวรรคหน่ึงอาจใหแสดงหลักฐานประกอบการพิจารณาอนุญาตดวย               
ก็ได 

   สวนขอกําหนดที่ใชกับการลาคลอดของหญิงตั้งครรภ ที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
หรือสิทธิบัตรทองคือ จัดบริการการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ทั้งกอนและหลังคลอดการคลอด  โดยให
มีการฝากครรภฟรี ตรวดเลือดฟรีดูในเรื่องโรคโลหิตจาง โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ โรคไวรัสตับอักเสบ
บี หรือภาวะเสี่ยงในเร่ืองโรคตาง ๆ ที่แพทยเห็นวา ควรมีการตรวจเพ่ิมเติมโดยจะไมเสียคาใชจาย การ
คลอดบุตรรวมกันไมเกิน 2 คร้ังไมนับการแทง หรือภาวะเด็กตายคลอด และการตรวจหลังคลอด การ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกโดยไมมีคาใชจาย 

   การดูแลสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก รวมทั้ง วัคซีนเสริมสรางภูมิคุมกันโรค 
   บริการวางแผนครอบครัว ไดแก การใหคําแนะนําปรึกษาแกคูสมรส การคุมกําเนิดฟรี               

มีปจจัยที่สําคัญอีกอยาง คือ ปจจัยดานการใหเงินชดเชยหลังคลอดซึ่งจากการรวบรวมขอมูลตามสิทธิ
การรักษาของประชากรชาวไทยการใหเงินชดเชยหลังคลอดตามสิทธิการรักษามี 3 ระบบที่สําคัญ คือ   
     สิทธิประกันสังคม ซ่ึงตามกฏหมายกําหนดไววาสามารถเบิกคาใชจายในการคลอดแตละครั้ง
ไดไมเกิน 13,000 บาท ใหนับตั้งแตเจาะเลือดฝากครรภไปจนสิ้นสุดการคลอด สวนการรักษา พยาบาล
ถาเปนโรคใด ๆ ระหวางการตั้งครรภใหใชสิทธิการรักษาประกันสังคมตามปกติ สวนถามีการแทงที่อายุ
ครรภเกิน 28 สัปดาห สามารถเบิกคาใชจายในสวนของการคลอดบุตรได แตถาอายุครรภไมถึง 28 
สัปดาหตองชําระคาใชจายเอง และสามารถลาหยุดได90วันใหนับรวมวันหยุดที่มีในระหวางวันลา 
วันหยุดนักขัตฤกษดวย และไดรับคาชดเชย 45 วันจากนายจางและ 45 วันจากประกันสังคมเปน
เงินเดือนเต็มจํานวน 
     สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาหรือบัตรทอง โดยปกติบุคคลที่มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนา ถาตั้งครรภจะใชสิทธิน้ีไดสําหรับการคลอด 2 ครั้ง ถาเกินจากนี้ตองชําระคาใชจายเอง โดยที่
ไมนับการแทงหรือการตายคลอดของเด็ก สวนเร่ืองการฝากครรภสามารถฝากครรภไดตามปกติไมมี
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คาใชจายแตฝากไดกับโรงพยาบาลของรัฐบาลหรือคลินิกเครือขายของโรงพยาบาลรัฐบาลนั้น ๆ และ
หลังคลอดไมไดรับคาชดเชยใด ๆ 
    สิทธิขาราชการและรัฐวิสาหกิจ สามารถลาคลอดบุตรระหวางตั้งครรภไดไมเกิน 90 วันและให
นับรวมวันหยุดเสารอาทิตยและวันหยุดนักขัตฤกษที่มีในระหวางวันลาดวยสวนคาชดเชย จะไดรับ
เงินเดือนตามปกติ 90 วันของการลาคลอดเต็มจํานวน 
ตาราง 2 ความแตกตางของสิทธิประโยชนของแตละสิทธการรักษาพยาบาลเร่ืองการตั้งครรภ 
 

สิทธิประโยชน         สิทธิประกันสังคม        สิทธิบัตรทอง          สิทธิขาราชการรัฐวิสาหกิจ 

1.การลาคลอด                 90 วัน                  ไมมี                         90 วัน 
2.เงินชดเชย
หลัคลอด        มี                        ไมมี                           ม ี

3.จํานวนเงินชดเชย    เทาเงินเดือน           ไมมี                           เทาเงินเดือน 
4.เงินคาทําคลอด            13,000 บาท            ฟรีตามสิทธิ                ฟรีตามสิทธิ         
5.สามีลาคลอดได             ไมมี                      ไมมี                        15 วัน 
6.เงินเลี้ยงดูบุตร             มี                      ไมมี                        ม ี

  
             และนอกจากน้ียังมีกลุมประชากรที่ไมมีสิทธิในการรักษาพยาบาล เชน บุคคลตางดาวที่ไมข้ึน
ทะเบียน ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเองทั้งหมด สวนบุคคลตางดาวที่ข้ึนทะเบียนและมีสิทธิ
การรักษาในโรงพยาบาลน้ัน ๆ สามารถใชสิทธิในการคลอดไดโดยไมมีคาใชจายใด ๆ แตไมไดรับเงิน
ชดเชยจากนายจาง และสิทธิอื่น ๆ ที่ประชากรทําเสริมจากสิทธิที่ตนเองมีอยู เชน ประกันชีวิตซ่ึงจาก
งานวิจัยชิ้นนี้เรารวบรวมขอมูลบุคคลที่คลอดโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซ่ึงมีความหลายหลายในเร่ือง
ของสิทธิการรักษา ไมวาจะเปนประกันสังคม บัตรประกันสุขภาพถวนหนา   ขาราชการ แรงงานตางดาว 
หรือจายเองทั้งหมดไมสามารถเบิกคาใชจายได ซ่ึงจากความหลากหลายในเรื่องสิทธิการรักษาจะทําให
เราพบขอมูลดานตาง ๆ หลากหลายมากยิ่งข้ึน ซ่ึงจะสงผลดีตอการพัฒนาและการนําปญหาตาง ๆ มา
ประยุกตแกไขตอไป นอกจากน้ีการที่ในป พ.ศ.2558 ประเทศไทย จะรวมตัวกับกลุมประเทศอาเซียนเปน
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN ECONOMIC COMMUNITY)(38) เราจึงควรรูกฏหมายเร่ืองการ
หยุดงานหลังคลอด และเงินชดเชยที่แตละประเทศจายใหกับคนงานหลังคลอดแสดงตารางดังน้ี 
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ตาราง 3 กฏหมายเร่ืองการหยุดงานและเงินชดเชยที่แตละประเทศในอาเชียนจายใหกับคนงานหลัง            
คลอด 

ประเทศ     สามารถลาคลอดไดตอเน่ือง               เงินชดเชยที่ได                 รอยละ 
ไทย 90 วัน                                ไดเงินชดเชย 100 

(โดยไดเงินชดเชยจาก ประกันสังคม 45 วัน และ นายจาง  45 วัน) 

บรูไน  (ไมเปนสมาชิก International Labor Organization) 100 
เวียดนาม   4 เดือน – 6 เดือน                      รัฐบาลจายให 100 
สิงคโปร      2 เดือน                               นายจางจายให 100 
อินโดนีเซีย 3 เดือน นายจางจายให 100 
ฟลิปปนส    2 เดือน                               รัฐบาลจายให 100 
กัมพูชา                     3 เดือน นายจางจายให 50 
ลาว   3 เดือน                                รัฐบาลจายให 100 
มาเลเซีย     2 เดือน                               นายจางจายให 100 
พมา                         3 เดือน รัฐบาลจายให 66.67 

 
         นอกจากนี้ประเทศที่สําคัญ เชน ประเทศญี่ปุน ใหลาได 14 สัปดาห รัฐบาลจายใหรอยละ 60  
ประเทศเกาหลี สามารถลาได 60 วัน นายจางจายใหรอยละ 100 ประเทศอังกฤษสามารถลาได 14-18 
สัปดาห และเงินชดเชยรัฐบาลจายใหรอยละ 90 เปนเวลา 6 สัปดาห ประเทศฝรั่งเศส สามารถลาได 16-
26 สัปดาห รัฐบาลจายคาชดเชย รอยละ100 ประเทศสหรัฐอเมริกาสามารถลาได 12 สัปดาห ไมมีการ
จายเงินชดเชย  
 
4.  งานวิจัยที่เก่ียวของ 
   จากอดีตที่ผานมาการใหความสําคัญตอผูหญิงทํางานกลุมตั้งครรภยังมีนอย อาจเปนเพราะมี
ประชากรกลุมน้ีนอย แตเราควรใหความสําคัญเพราะถาเกิดปญหาไมวาจะดานใด ๆ จะสงผลกระทบไป
ถึงประชากรกลุมอื่นได 
   การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการกลับเขามาทํางานของผูหญิงทํางานกลุมตั้งครรภในประเทศไทย
มีนอยมาก แตมีการวิจัยในตางประเทศหลาย ๆ ดาน ไมวาจะเปนการศึกษาปจจัยจากลักษณะของงาน
ตอการกลับเขามางานของมารดาหลังคลอดของ Baxtor J ปค.ศ.2008(8) ศึกษาในประเทศออสเตรเลีย 
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Mc Govern Pและคณะ ปค.ศ.2007(23)  ไดศึกษาเร่ืองระยะเวลาการหยุดงาน ลักษณะงานที่ทําซ่ึงทําที่
สหรัฐอเมริกา ที่ Duke university การศึกษาเรื่องการใหนมบุตร ของ Chuang C Hและคณะ ป
ค.ศ.2010(13)มีการรักษาซึ่งพบวา การใหนมบุตรมีผลตอตอการกลับเขามาทํางานชาลง มีการศึกษาถึง
ปจจัยที่เกิดขึ้นจากมารดา เชน โรคตาง ๆที่เกิดข้ึนระหวางตั้งครรภ และการคลอดที่ตองใชสูติศาสตร
หัตถการก็มีผลตอการกลับ เขามาทํางานรวมดวย นอกจากน้ีปจจัยจากเด็กก็มีสวนสําคัญตอการกลับ
เขามาทํางานของมารดา ไมวาจะเปนครรภแฝด จากการศึกษาของ Bobin Mและคณะ ปค.ศ.1996(25) 

พบวา หลังคลอดครรภแฝดจะมีปญหาเร่ืองการเล้ียงดูจะไดพักผอนนอยการกินอาหารไมเปนเวลา และ
ปญหาเวลาเด็กรอง 3 เดือน มีการศึกษาของ Canivort Cและคณะ ปค.ศ.2004(28) พบวามีความสัมพันธ
ดานจิตสังคมของมารดาหลังคลอด 
   จากปจจัยทั้ง 4 ดาน ไมวาจะเปน ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจากลักษณะงาน ปจจัยจากมารดา
และปจจัยจากเด็ก พบวา มีสวนสําคัญตอการหลับเชามาทํางานของมารดา แตทางดานทฤษฎียัง             
ไมมีชัดเจนที่จะบอกถึงการกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด 
   ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของของตามปจจัยที่บอกมาขางตน มีหลายงานวิจัย                 
ที่ไดศึกษาขอมูลและเปนประโยชนอยางมากที่จะนํามาใช ซ่ึงไดนํามาวิเคราะหและจัดรูปแบบดังน้ี 
   รูปแบบการศึกษา 
   การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเขามาทํางานของมารดาหลังคลอดมีหลายงานวิจัยและมี
รูปแบบการศึกษาหลากหลายไมวาจะเปนการศึกษาจากผลไปหาสาเหตุ (case control study) 
การศึกษาแบบเหตุไปหาผล (cohort study) การศึกษาแบบยอนหลัง (retrospective cohort study) หรือ
การศึกษาแบบเดินหนา(prospective cohort study)และศึกษาในหลากหลายประเทศ 
   จากรูปแบบที่หลากหลายในทางวิจัยของตางประเทศไมวาจะเปนการศึกษาจากผลไปหา
สาเหตุ(case control study)หรือการศึกษาแบบเหตุไปหาผล(cohort study) ทําใหเราพบวา การศึกษา
เร่ืองน้ีสามารถทํางานวิจัยไดหลายรูปแบบซ่ึงผลของการศึกษาสามารถสรุปและวิเคราะหออกมาได
เหมือนกัน  เม่ือมาศึกษาถึงความเหมาะสม ในการศึกษาในประเทศไทยพบวาการศึกษาแบบยอนหลัง
(retrospective cohort study)โดยการใชแบบสอบถามรวมกับศึกษาจากเวชระเบียนของผูที่มาคลอดจะ
ไดขอมูลครบถวน  และระยะเวลาที่สอบถามประมาณ  6  เดือนยอนหลัง ซ่ึงมารดาตองพาบุตรมารับ
วัคซีนหลังคลอด และเปนเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนใหมารดาใหนมบุตร และเปนเวลาที่ไม
นานเกินไปผูที่ เขารวมการวิจัยนาจะยังจําเหตุการณได  ผูวิ จัยจึงใชการศึกษาแบบยอนหลัง
(retrospective cohort study)และคิดวาเปนวิธีการศึกษาที่เหมาะสมกับงานวิจัยน้ี 
  ขนาดของตัวอยาง 
  จากการรวบรวมขอมูลของงานวิจัยในตางประเทศ พบวา มีความหลากหลายในเร่ืองของขนาด
กลุมตัวอยาง ทั้งน้ี อาจเปนเพราะเรื่องรูปแบบของงานวิจัย ระยะเวลาที่ใชทางการวิจัย    งบประมาณ  



30 

 

ซ่ึงกลาวโดยรวมขนาดกลุมตัวอยางมีตั้งแต  50-8000 คน ซ่ึงมีงานศึกษาวิจัยในหลายประเทศทั้ง
สหรัฐอเมริกา ยุโรป ออสเตเลีย จากการที่ไดเก็บรวบรวมขอมูลพบวา Kurth E. และคณะปค.ศ.2010(21) 
ไดศึกษาในประชากรกลุมใหญสุดของประเทศสวิชเซอรแลนทประมาณ 7,765 คน แตมีการเก็บขอมูลที่
ใชระยะเวลานานประมาณ 20 ป และ Robin M และคณะ ปค.ศ.1996(25) ศึกษาในกลุมประชากรที่นอย
ที่สุดประมาณ 51 ตัวอยาง ซ่ึงเปนงานวิจัยที่เก็บขอมูลจากหญิงตั้งครรภแฝดโดยเฉล่ียแลวขอมูลหญิง
ตั้งครรภที่เก็บมาจะใชจํานวนประชากรประมาณ 1000-2000 คน 
   ทั้งน้ีเน่ืองจากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภมีจํานวนคนตั้งครรภที่มาคลอดในแตละเดือน
ของโรงพยาบาลของรัฐบาลคอนขางมากการเก็บขอมูลตาง ๆ จะสัมพันธกับระยะเวลาที่เก็บดวย ดังน้ัน
การจะรวบรวมขอมูลถากําหนดวัตถุประสงคหรือขอบงชี้ใหเขาไดกับสิ่งที่เราตองการ ก็จะไมมีปญหา
เร่ืองของขนาดตัวอยาง 
 
   ปจจัยที่มีผลตอการกลับเขาทํางาน 
  จากการศึกษางานวิจัยในอดีตมีหลายปจจัยที่มีผลตอการกลับเขามาทํางานของมารดาหลังจาก
การคลอด ไมวาจะเปนเร่ืองของอาชีพการทํางาน เงินเดือน ระยะเวลาการทํางานในแตละวัน เร่ืองทั่วไป
เก่ียวกับตัวของมารดาเอง โรคประจําตัวตางๆ ความเครียดวิตกกังวล เร่ืองเก่ียวกับบุตร สิ่งตางๆเหลาน้ี
เปนปจจัยที่มีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดาทั้งสิ้น ซ่ึงเราสามารถรวบรวมเปนกลุมที่
สําคัญได คือ 
   ปจจัยสวนบุคคล ถือวาเปนสําคัญของการกลับเขามาทํางานของมารดา หลังคลอดแบง
ออกเปน อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และความรับผิดปกติกอน
ตั้งครรภระดับเงินเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล 
   อายุ  อายุไมมีความสัมพันธตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอด โดยที่คนมีอายุมากข้ึนความ
รับผิดชอบมากข้ึน จะกลับเขามาทํางานจนครบจํานวนเวลาที่จะไดรับคาชดเชยกอนแลวจึงกลับเขามา
ทําสวนมารดาที่อายุนอย อายุงานก็จะนอยตามไปดวย จะกลับเขามาทํางานเร็วกวา แตทั้งนี้ทั้งนัน้ตองดู
รวมกับปจจัยอื่นๆรวมดวยแตมีการศึกษาของ  Boxtor J ปค.ศ.2008(8) Hofferth และคณะ ป
ค.ศ.1996(33)  ศึกษาระยะเวลาในการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดา พบวา มีหลายปจจัยที่มีผล
ตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดา ไมวาจะเปนระดับการศึกษา ลักษณะงานซ่ึงปจจัย
ทั้งหมดดังกลาวก็มีความสัมพันธกับอายุของมาดาที่มากข้ึนก็จะสงผลถึงกันได 
  สถานภาพ จากสภาวะเศรษฐกิจในปจจุบันภรรยาจะตองทํางานหาเงินเพื่อมาเล้ียงครอบครัว
รวมกับสามี ดังน้ัน ไมวาอยูในสถานภาพ อยูรวมกับครอบครัว มายหรือแยกกันอยู มารดาก็ตองกลับมา
ทํางานไมวาเร็วหรือชา แตมีการศึกษาวิจัยในตางประเทศของ Smeaton D ปค.ศ.2006(11) ศึกษาระยะ
เวลานานตั้งแตปค.ศ.1958 – 1970 พบวา ปจจุบันมารดาหลังคลอดจะกลับเขามาทํางานเร็วข้ึน 
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เน่ืองจากปญหาทางดานเศรษฐกิจ แตงานวิจัยในตางประเทศไมไดมีการแยกรายละเอียดถึงวา
สถานภาพโสด มาย หรืออยูดวยกัน วามีปจจัยใดมีผลตอการกลับเขามาทํางานเร็วข้ึนหลังจากคลอด 
  ระดับการศึกษา มีหลายงานวิจัยที่บงบอกถึงระดับการศึกษามีผลตอการกลับเขามาทํางาน
ของมารดาหลังคลอด ไมวาจะเปน Baxtor J ปค.ศ.2008(8) Hofferthและคณะ ปค.ศ.1996(33)ซ่ึงอธิบาย
วา คนมีความรูจะมีความรับผิดชอบตอหนาที่การงานมากกวากลุมคนไมมีความรูและจะตองการที่จะ
กลับมาทํางานเร็วกวา เน่ืองจากเปนหวงงาน กลัวเสียงาน และความคิดวางานที่ทํา ตัวเองจะทําไดดีกวา
บุคคลอื่น แตสําหรับประเทศไทยยังไมมีการศึกษาที่ชัดเจนถึงเร่ืองน้ีซ่ึงจะนํามาวิเคราะหตอไป หลังจาก
ไดรวบรวมขอมูล 
   รายได เปนปจจัยสําคัญตอการกลับเขามาทํางานของหญิงหลังคลอด เน่ืองจากใน
สภาวะการณปจจุบันดังที่ไดกลาวขางตนแลว ซ่ึงมีงานวิจัยที่สนับสนุนรวมดวย นอกจากน้ียังมีงานวิจัย
อื่น ๆที่แสดงใหเห็นถึงปจจัยดานการเงินมีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอด คือ N kurinijและคณะ 
ปค.ศ.1989(10) ศึกษาพบวาคนงานที่เปน Professional ซ่ึงรายไดสูงกวา กลุมพนักงานขาย (sale) หรือ 
เจาหนาที่เทคนิค(technichian) จะกลับเขามาทํางานเร็วกวา ซ่ึงก็สัมพันธกับเร่ืองของระดับการศึกษา
รวมดวย 
   จํานวนครั้งของการต้ังครรภและความผิดปกติกอนคลอด ยังไมมีงานวิจัยได ๆ ที่
สนับสนุนเหตุผลดานนี้ แตผูทําวิจัยพบวา การที่มารดามีความผิดปกติตั้งแตกอนคลอด นาจะสงผล
ทางดานจิตใจมากกวา ดังนั้น คนกลุมน้ีจึงนาจะไมอยากกลับเขามาทํางานเร็วในชวงหลังคลอดเน่ืองจาก
ความกังวล เปนหวงลูกกังวลถึงความผิดปกติที่เปนจะสงผลมาถึงหลังคลอดหรือไม และ  จํานวนครั้ง
ของการตั้งครรภ ซ่ึงการตั้งครรภหลายครั้งนาจะกลับมาทํางานเร็วกวากลุมของมารดาที่ตั้งครรภแรก
เน่ืองจากความชํานาญและประสบการณมากขึ้นในการเล้ียงดูบุตร ความวิตกกังวลในดานตาง ๆ ลดลง  
   สิทธิการรักษา เปนเรื่องของการจัดระบบการรักษาของประเทศไทยเองซ่ึงแบงออกเปน                  
3 สิทธิใหญ ๆ คือ ประกันสังคม บัตรประกันสุขภาพทั่วหนา ขาราชการรัฐวิสาหกิจ ในแตละสิทธิจะมี
ความแตกตางในเรื่องของการกลับเขามาทํางานของมารดาอยางชัดเจน ทั้งน้ีเนื่องมาจากการไดรับเงิน
ชดเชยหลังคลอด ตามสิทธิประกันสังคมจะใหลาหยุดได 90 วัน จะจายคาชดเชยใหทั้ง 90 วันโดยที่ 45 
วันไดรับจากนายจาง สวนอีก 45 วันไดจากสํานักงานประกันสังคม(37) สิทธิขาราชการไดรับเงินเต็ม
จํานวนเงินที่ลาคลอด 90 วันโดยรัฐบาลจายให(36) ซ่ึงมารดาที่มีสิทธิการรักษาทั้ง 2 สิทธินี้จะลาคลอด
เต็มจํานวนวันและไมรีบที่จะกลับมาทํางาน สวนสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาจะไมมีการจาย
คาชดเชยใหและคนกลุมน้ีสวนมากเปนกลุมคนงานกอสราง ผูใชแรงงาน  ไดคาจางรายวัน ดังน้ันจะใช
เวลาหลังคลอดไมนานในการหยุดงาน เพราะตองรีบมาทํางานเพื่อไดเงินไปเล้ียงครอบครัวตอไป 
   กลาวโดยสรุปเราจะพบวา ปจจัยสวนบุคคลการศึกษางานวิจัยสวนมากจะสอบถามถึงอายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพ และรายไดซ่ึงทั้ง 4 ปจจัยน้ีมีความสัมพันธกับการกลับเขามาทํางาน ของ
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หญิง ตั้งครรภหลังคลอด งานวิจัยที่ศึกษาสวนมากทําในตางประเทศโดยที่  Baxtor Jปค.ศ.2008(8)

ศึกษาในหลายปจจัยในสวนของปจจัยทางดานบุคคลมากที่สุด สวนปจจัยดานอื่น ๆ เชน จํานวนครั้ง
ของการตั้งครรภจะพบวา ผูที่ตั้งครรภมาหลายคร้ังจะมีประสบการณในการเลี้ยงดูบุตรทําใหลดปจจัยที่
ทําใหกลับมาทํางานชาไดไมวาจะเปนดานการเลี้ยงดูบุตร การใหนมบุตรหรือดานความเครียดอื่น ๆ  และ
สิทธิการรักษาพยาบาลไมมีงานวิจัยที่บอกอยางชัดเจนถึงปจจัยทางดานสิทธิการรักษาพยาบาลวา มีผล
ตอการกลับเขามาทํางานหรือไม เน่ืองจากแตละประเทศมีสิทธิการรักษาหรือเงินชดเชยที่แตกตางกันแต
ผูทําการวิจัยเห็นวา มีความสําคัญและคิดวานาจะมีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอด เนื่องจาก
ประเทศไทยมีความแตกตางในดานสิทธิการรักษาที่ชัดเจน จึงนํามาศึกษาในงานวิจัยรวมดวย  
   ปจจัยดานลักษณะงาน  ปจจัยทางดานลักษณะงานมีผลตอการกลับเขามาทํางานของมารดา
หลังคลอดจะมีการแบงลักษณะงานเปนหลายอยาง  ไมวาจะแบงตามลักษณะการจางงาน  การแบงงาน
ตามอาชีพ  การแบงงานเปนภาคอุตสาหกรรม  แบงตามลักษณะงานที่ทํา เชน งานที่ตองน่ังทํา งานที่
ยืนทํา งานที่ตองกมตัวทํา  หรือการแบงตามลักษณะคนงานเปน  white  collar,  blue collar  
   การแบงลักษณะงานตามการจาง  แบงเปน  นายจาง  ลูกจาง  เจาของกิจการ ลูกจาง
รายวัน ลูกจางชั่วคราว ลูกจางรัฐบาล มีการวิจัยของ Kurinij Nและคณะ ปค.ศ.1989(10) ทําการศึกษาในคน
ผิวสีและผิวขาว ศึกษาปจจัยดานการทํางาน  full  time และ part time โดยพบวา คนที่ทํางาน full  time  
จะกลับเขามาทํางานเร็วกวากลุม past time  Baxtor J ปค.ศ.2008(8) ศึกษาในคนทองที่ออสเตรเลีย
พบวาผูหญิงตั้งครรภที่เปนเจาของกิจการจะกลับเขามาทํางานเร็วกวากลุมลูกจางเนื่องจากการเปน
เจาของกิจการตองมีความรับผิดชอบสูงดังนั้นมารดาหลังคลอดจะรีบกลับมาทํางานเร็วกวาและบางกลุม
ก็จะนําลูกมาเลี้ยงในที่ทํางานรวมดวย 
   การแบงงานตามอาชีพ มีการแบงไดเปนหลายกลุมไมวาจะแบงตามองคกรแรงงานระหวาง
ประเทศ(International Labour Organization,ILO)(59)หนวยงานปองกันโรคของสหรัฐอเมริกา(Centers 
for Disease Control and Prevention,CDC)(58)ซ่ึงจะไมมีการแยกคนที่ตั้งครรภออกมาวาควรหรือไม 
ควรทํางานชนิดใด แตจะเปนลักษณะขอหามไมใหทําในชวงเวลาตั้งครรภ  ยังไมพบงานวิจัยที่แยกเปน
อาชีพตาง ๆ วามีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังตั้งครรภวาเปนอยางไร แตในงานวิจัยนี้จะแยก
แบงกลุมงานทั้งหมดของผูที่เขารวมงานวิจัยเปนแตละกลุมอาชีพตามองคกรแรงงานระหวางประเทศ
(International  Labour Organization,ILO)(59) หนวยงานปองกันโรคของสหรัฐอเมริกา(Centers for 
Disease Control and  Prevention,CDC)(58) ซ่ึงเปนองคกรหลักของโลกและนํามาประยุกตใชกับการ
แบงของประเทศไทยที่กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เปนผูแบงไวและจะนํามาประยุกตและวิเคราะห
ตอไป 
   การแบงงานจําแนกตามอุตสาหกรรม ซ่ึงแบงเปน 2 สาขาหลักๆ คือ สาขาเกษตรกรรม  
เชน การเกษตร การลาสัตว การปาไม การประมง และสาขานอกเกษตรกรรม เชน การทําเหมืองแร  
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การผลิต การไฟฟา การกอสราง การขายปลีกขายสง โรงแรม ฯลฯ มีการเก็บรวบรวมจากกรมสวัสดิการ
และคุมครองแรงงานพ.ศ.  2551- 2553 พบวา ประชากรกลุมนี้สวนมากอยูในภาคสาขานอก
เกษตรกรรมมากกวา  และแนวโนมประชากรลดลงในสาขาเกษตรกรรม  เพ่ิมขึ้นในสาขานอก
เกษตรกรรม  อาจเปนเพราะประเทศเรากําลังพัฒนาไปในแนวทางอุตสาหกรรมมากข้ึนมีการลดลงอยาง
มากในพ้ืนที่ทําการเกษตร ภาวะภัยธรรมชาติตาง ๆ ซ่ึงปจจัยเหลาน้ีสงผลทั้งทางตรงและทางออมให
เกิดการลดลงของจํานวนประชากรในภาคการเกษตรยังไมมีการศึกษาวิจัยทางดานน้ีอยางชัดเจน ไมมี
ขอมูลทั้งประเทศไทยและตางประเทศดานคนที่ตั้งครรภกับการแบงงานลักษณะน้ีและในงานวิจัยน้ีจะ
เก็บรวบรวมขอมูลและแบงอาชีพของผูเขา รวมโครงการงานวิจัยเปนภาคการเกษตร และสาขานอก
การเกษตร เพ่ือใหไดขอมูลที่หลากหลายมากข้ึน 
   การแบงงานตามลักษณะทาทางการทํางาน แบงเปน งานยืน งานเดิน งานนั่ง งานที่ตองกม
หลัง ทํางานที่งอเขา หรืองานที่ตองยกแขนเหนือไหล ซ่ึงโดยรวมคืองานที่ถูกหลักการยศาสตรหรืองานที่
ไมถูกหลักการยศาสตร การแบงงานลักษณะนี้จะตองมีการซักประวัติโดยละเอียดเพ่ือใหไดขอมูลที่
ถูกตองและสามารถนํามาประยุกตใชได โดยจากการรวบรวมขอมูลยังไมพบถึงการแบงงานลักษณะ
เชนน้ี แตผูทําการวิจัยเห็นวา การแบงลักษณะน้ีจะเปนประโยชนอยางมากกับคนงานกลุมที่ตั้งครรภ 
เน่ืองจากมีการศึกษาพบวา การที่ตองยืนนาน ๆ จะมีผลตอเด็กทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนดไดและ
ประโยชน อีกอยางที่สําคัญคือ สามารถนํามาปรับเปล่ียนงานใหเหมาะสมในชวงที่ตั้งครรภได 
   การแบงงานตามลักษณะของกลุมคนงาน แบงเปน 2 อยางคือ  white collar  เปนกลุม
คนงานทํางานในสถานที่ทํางาน  เสมียน  และกลุม  blue collar  คือ กลุมผูใชแรงงาน กรรมกร  ซ่ึงจาก
ขอมูลดังกลาวการแบงงานลักษณะน้ีจะเปนขอมูลที่กวางมากไมละเอียดอาจไดขอมูลไมตรงกับ ที่
ตองการแตจะสงผลดีตอเร่ืองการวิจัย เน่ืองจากงานวิจัยดานน้ีนอยมาก จะไดเปนขอมูลในการประกอบ
ของงานวิจัยอื่น ๆ ตอไปในอนาคต 
   จากขอมูลงานวิจัยในตางประเทศพบวา มีงานวจิัยที่กลาวถึงลักษณะงานที่ทําตอการกลับเขา
มาทํางานหลังคลอด ไมวาจะเปนMcGovern Pและคณะ ปค.ศ.2007(23) Van Den Berg S และคณะป
ค.ศ.2007(26) Hoffertและคณะ ปค.ศ.1996(33) แตเน่ืองจากขอมูลทางดานลักษณะงานมีการศึกษาวิจัย
คอนขางนอย อาจเปนเพราะงานวิจัยตาง ๆ ไมไดเจาะลึกไปถึงแตละอาชีพ แตจะสรุปกวาง ๆ ถึง
ลักษณะงานโดยรวมซ่ึงจากเหตุผลดังกลาวน้ีทําใหผูวิจัย แบงงานเปนกลุมงานแตละอาชีพเพ่ือประโยชน
ในการศึกษาขอมูลตอไป 
   และขอมูลการวิจัยในตางประเทศพบวา ไมมีการแบงเปนลักษณะของการทํางานที่ชัดเจน ไม
วาจะเปนงานที่ตองยืน เดิน นั่ง กมหลัง หรือยกแขนทําเหนือไหล จะบอกแตเพียงกวาง ๆ วาปจจัยจาก
งานมีผลตอการกลับเขามาทํางานของหญิงตั้งครรภหลังคลอด ซ่ึงในงานวิจัยน้ีผูทําการวิจัยจะแยกเปน
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ลักษณะการทํางานที่ชัดเจนเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดกับหญิงตั้งครรภตามที่ไดกลาวมาขางตนและจะ
สรุปอีกคร้ังหลังจากไดผลสรุปของงานวิจัย  
   ปจจัยดานมารดา เน่ืองจากปจจัยทางดานมารดาที่มีผลตอการกลับเขามาทํางานมีหลากหลาย 
ซ่ึงเราจะแบงงาย ๆ ไดเปน  3 ชวงเวลา คือ ตั้งแตชวงตั้งครรภ  ระหวางคลอด และหลังคลอด 
   ชวงต้ังครรภกอนคลอด มีหลายปจจัยที่สงผลตอการตองนอนอยูโรงพยาบาล เปนระยะเวลา
นานซ่ึงจะสงผลตอเน่ืองไมถึงการกลับเขามาทํางานเพราะโรคบางอยางเปนชวงระหวางตั้งครรภไดแตจะ
ไมหายไปเม่ือคลอดบุตรแลว เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน นอกจากน้ีมีโรคกลุมโรคติดเชื้อที่จะทําให
มีปญหาเกิดตามมาชวงระหวางคลอดได  ไดมีการรวบรวมขอมูลการวิจัยที่มีผลของมารดาซ่ึงตั้งครรภ
กอนคลอดตอการหยุดงาน 
   จะเห็นวา Luke B.และคณะ ปค.ศ.1996 Mamella N.และคณะปค.ศ.1989(20)พบวา การคลอด
กอนกําหนดมีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอด ซ่ึงเปนผลมาจากปจจัยดาน การเลี้ยงดูบุตรนั่นเอง 
สวนเรื่องความดันโลหิตสูง และเบาหวานมีการศึกษาของ  Kim C และคณะปค.ศ.2005(19) Edwige H
และคณะ ปค.ศ.2007(30) พบวา มีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอดเปนเพราะโรคกลุมน้ีบางครั้ง
หลังคลอดจะตองคุมอาการไปกอน บางคนไมหายตองกินยาไปตลอด บางคนหายเปนปกติซ่ึงสงผลตอ
ภาวะจิตใจรวมดวย 
   ชวงระหวางคลอด  ในระหวางคลอดมีปจจัยที่สงผลใหตองนอนรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล
นานน้ัน คือ การใชสูติศาสตรหัตถการ ไดแก การใชคีม(forceps) การใชเคร่ืองดูด(vacuum) การผาตัด
คลอด(cesarean Section)  การคลอดผิดปกติ  การใชยาเหน่ียวนําใหคลอด ซ่ึงเม่ือศึกษาถึงงานวิจัยที่
เก่ียวของพบวา มีงานวิจัยที่สนับสนุนเรื่องการใชสูติศาสตรหัตถการจะมีผลตอการกลับเขามาทํางาน
หลังคลอดดวย McGovern P. และคณะ ปค.ศ.2007(23) พบวา การผาตัดคลอด(cesarean section) 
มารดาจะกลับมาทํางานชากวาคนที่ใชวิธีการคลอดปกต ิ
   การคลอดโดยการใชอุปกรณชวยคลอดหรือผาตัดคลอด จะมีผลตอการที่มารดาตองนอนพัก
อยูในโรงพยาบาลนานข้ึน เน่ืองจากตองดูอาการโดยละเอียดเพราะบางครั้งอาจมีความผิดปกติไดงาย 
และจะตองคุมอาการเร่ืองของความเจ็บปวดมากกวาปกติ ดังน้ันการที่นอนอยูโรงพยาบาลนานจะสงผล
ตอการกลับเขามาทํางานที่ชาลงรวมดวย 
   หลังคลอด ในชวงระยะเวลาหลังคลอดมีปจจัยหลายอยางที่สงผลใหมารดากลับมาทํางานชา
หรือเร็วได  ไมวาจะเปนปจจัยในเร่ืองความเครียดของมารดา ปจจัยการใหนมบุตร หรือโรคตาง ๆที่เกิด
มาหลังคลอด มีงานวิจัยสนับสนุน ดังน้ี 
   จากงานวิจัยพบวา ปจจัยจากมารดาหลังคลอดมีการศึกษาในการวิจัยมากที่สุด เพราะมี
การศึกษาหลายดานที่ชัดเจน  ทั้งความเครียด  การใหนมบุตร  เพราะเปนความสัมพันธระหวางมารดา
กับบุตรโดยตรงเปนสายใยรักของแมกับลูก เชน  Kurinji Nและคณะ ปค.ศ.1989(10) Chuang CHและ
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คณะปค.ศ.2010(13) Guendelman Sและคณะ ปค.ศ.2009(14)Pinka Pและคณะปค.ศ.2000(29) ศึกษาถึง
การใหนมบุตรและพบวา สัมพันธกับการกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด เน่ืองจากการที่มารดา
ตองใหนมบุตรจะเกิดสายสัมพันธที่แมมีตอลูก ดังน้ัน แมจึงอยากใหนมบุตรไปนาน ๆ และลูกที่ดูดนม
จากอกของมารดามีการศึกษาถึงระบบภูมิคุมกันโรคจะมีมากกวาเด็กที่ไมไดดูดนมจากอกของมารดาเลย 
สวนปจจัยดานอารมณและสังคมมีการศึกษาของ Cynthia Mและคณะปค.ศ.1994(12) Hookและคณะ ป
ค.ศ.1980(15) Jennifer S Hและคณะ ปค.ศ. 2005(18) McGovern P และคณะ ปค.ศ.2007(23) Kurth E 
และคณะ ปค.ศ.2010(21) Van Den Berg Sและคณะ ป2007(26) พบวา มารดาหลังคลอดจะมี
ความเครียดมาก ซ่ึงสวนใหญจะเปนความวิตกกังวลในเร่ืองการเล้ียงดูเด็กที่เกิดมาและเครียดเร่ือง
คาใชจายที่จะมีเพ่ิมมากขึ้นหลังคลอด และพบวา มีความสัมพันธตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอด
เชนกัน 
   ปจจัยจากลูก  มีหลายปจจัยจากลูกที่สงผลทําใหการกลับเขามาทํางานของมารดาชาลง
ตัวอยางเชน ครรภแฝด  ซ่ึงการศึกษาของ  Robin Mและคณะ ปค.ศ.1996(25) ดูจากมารดาทั้งหมด 51 
ครอบครัวในป 1996 พบวา การที่มารดาตั้งครรภแลวคลอดลูกแฝดจะมีผลตอการเล้ียงดูบุตร มารดาจะ
เหน่ือยมากข้ึนจากการเล้ียงลูกจะสงผลทางดานจิตสังคม  แตปญหานี้ถาสามีและครอบครัวคอย
สนับสนุนจิตใจมารดาก็จะดีข้ึน 
   ปญหาเด็กรอง 3 เดือน มีการศึกษาของ Canivet C และคณะ ปค.ศ.2004(28) ศึกษาใน
ประชากร 1,094 คนของมารดา  ดูลักษณะการรองของเด็กในชวง 3 เดือนแรกหลังคลอดวา มีปญหากับ
การกลับเขามาทํางานของมารดาอยางไร ซ่ึงผลการวิจัยพบวา มีความสัมพันธทางดานจิตสังคม
(psychosocial) และมารดาที่เล้ียงลูกเองเม่ือลูกรองกวนตอนกลางคืนจะมีอาการเหน่ือยลา  และจะมีผล
ตอการทํางานในชวงเวลาเชา  และสงผลตอทางสภาพจิตใจของมารดา เน่ืองจากถาเด็กรองกวนบอย ๆ 
ถาไมเขาใจถึงภาวะนี้ก็จะคิดไปตาง ๆ นานา  ทําใหเกิดความเครียดได 
   นอกจากน้ียังมีปญหาอื่นๆ เชน เด็กตายคลอด โดยปกติแลวภาวะนี้จะสงผลกระทบทางจิตใจ
มากกวาภาวะอื่น ๆ เน่ืองจากเปนความสูญเสียที่รุนแรงและกระทบจิตใจอยางมาก หรือหลังจากคลอด
แลวมีปญหาโรคทางอายุกรรม เชน เด็กตัวเหลืองหรือการติดเชื้อตาง ๆ  ที่ทําใหเด็กตองนอนรักษาตัวอยู
ในโรงพยาบาล จะสงผลใหมารดามีความเครียด และผลที่ตามมาคือ ปญหาทางดานการทํางาน
ประสิทธิภาพลดลง ไมอยากทําเนื่องจากเปนหวงลูก และมีปญหาดานอื่น ๆ ที่สงผลตามมารวมดวย 
   จากการรวบรวมขอมูลศึกษางานวิจัยที่เก่ียวของพบวาสามารถแบงเปนปจจัยที่เก่ียวของกับ
การกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดาไดเปน 4 ปจจัย คือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานลักษณะงาน 
ปจจัยดานมารดา ปจจัยดานเด็ก 
 
 



 บทท่ี  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
            การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนดังนี ้

1. การกําหนดกลุมประชากร และการเลือกประชากรในการวิจัย 
2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 

 
รูปแบบการวิจัย 
            การศึกษาแบบยอนหลังแบบ retrospective cohort studyเพ่ือศึกษาอัตราการกลับเขามา
ทํางานของหญิงตั้งครรภหลังคลอดที่ระยะเวลา 6 เดือน และปจจัยที่มีผลตอการกลับเขามาทํางาน
หลังคลอด 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย  
คือ กลุมประชากรตั้งครรภที่มาคลอดที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในเดือนมกราคม 

2554 ทั้งหมด โดยที่อายุ 15 ปข้ึนไป 
ประชากรตัวอยาง  
มีเกณฑในการคัดเลือก ดังนี ้
เกณฑในการคัดเลือกเขา ไดแก หญิงตั้งครรภที่มีอายุตั้งแต 15 ป ข้ึนไป และยินดีเขารวม

ในการศึกษา 
เกณฑในการคัดออก ไดแก หญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยกวา 15 ปที่ตั้งครรภ และกลุม

ประชากรตางดาวที่ไมสามารถสื่อสารใหเขาใจซึ่งภาษาไทยได  
 
การเลือกกลุมประชากรตัวอยาง 

ขนาดตัวอยาง 
เนื่องจากยังไมมีงานวิจัยที่เก่ียวกับระยะเวลาการกลับเขามาทํางานของหญิงตั้งครรภหลัง

คลอดมากอนในประเทศไทยมากอน สวนงานวิจัยในตางประเทศมีกลุมขนาดตัวอยางที่หลากหลาย 
ดังนั้น  ผูวิจัยจึงใชสูตรคํานวณขนาดของตัวอยางดังนี ้
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n/group= {Z/2
 ඥ2PQ(1 − P) + ඥP1(1ܤܼ + R − P1(1 + R2))

2
 } 

                                         P1 (1-R)2 
P1    =  Incidence of non exposure = 0.004 
R     =  Relative Risk   =  4 
P     =  P1(1+R)/2       =  0.01 
Q     =  1-P               =  0.99 
Zα/2 = Z0.05/2  = 1.96  
ZB   = Z0.10 = 1.28 
จากการแทนคาในสูตรไดจํานวนตัวอยางที่นอยที่สุดเทากับ 370 คน และประชากรที่ใชใน

การศึกษาครั้งนี้คือ 479 คน 
 
การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
เก็บขอมูลโดยการใชแบบสอบถามที่สรางข้ึนมาเอง และใชการเก็บขอมูลจากการ

สัมภาษณมารดาที่พาเด็กมารับวัคซีน ที่ 6 เดือนหลังคลอดและดูขอมูลจากเวชระเบียนประกอบ โดย
แบงขอมูลเปน 2 สวนใหญๆ คือ 
 
 สวนที่  1 ขอมูลทั่วไป แบงเปน 4 สวนยอย 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามเปนขอมูลปจจุบัน ประกอบดวย อายุ 
สถานะภาพสมรส  ระดับการศึกษา จํานวนครั้งของการตั้งครรภและความผิดปกติ รายไดตอเดือน 
ที่มาของรายได และสิทธิการรักษาพยาบาล 
 สวนที่  2  ขอมูลดานการทํางานเปนขอมูลดานลักษณะงานอาชีพ ลักษณะการจางงาน 
เวลาทํางานปกติ ประเภทของงานที่ทํา ลักษณะของเวลาทํางาน ลักษณะทาทางการทํางาน 
 สวนที่ 3  ขอมูลเก่ียวของกับมารดา เปนขอมูลเก่ียวของกับโรคที่เกิดระหวางคลอด การ
ยับย้ังการคลอดกอนกําหนด การใหนมบุตร ความเครียดจากการคลอดบุตร การตกเลือดหลังคลอด 
การติดเชื้อหลังคลอด การใชหัตถการทําคลอด 
 สวนที่ 4  ขอมูลเก่ียวของกับเด็กที่เกิดมา ไมวาจะเปนปญหาเรื่องการรองกวน 3 เดือน     
ภาวะแทรกซอนของโรคที่เกิดกับเด็กหลังคลอด ภาวะตายคลอด จํานวนเด็กที่คลอด 
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สวนที่ 2 ขอมูลจากเวชระเบียนของมารดา 
การทดสอบคาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ 
 1. ความตรงตามเน้ือหา (content validity) แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน ผานการ
ตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 
 2. ความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (reliability) นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบ  
ความเที่ยงตรงของเนื้อหาไปทดสอบกับมารดาที่พาบุตรมารับ vaccine ของโรงพยาบาลนพรัตน 
ราชธานี โดยมีกลุมตัวอยาง 25 คน และทดสอบซ้ํา (test-retest) โดยที่ระยะเวลาหางกัน 15 วันแลว
มาตรวจสอบหาคาความเที่ยงตรงของทุกปจจัยที่ใชในการศึกษา ไดคา Kappa เทากับ 1 แสดงวามี
ความสอดคลองกันดีมาก 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
        ขั้นเตรียมการ มีการดําเนินการดังนี้ 
 1. จัดทํ าหนั งสือขอความรวมมือเขาร วมการศึกษาวิจั ย จาก บัณฑิต วิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไปยังผู อํานวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเพ่ือขอรับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการวิจัย และคณะกรรมการจริยธรรม และดําเนินการศึกษาวิจัย โดยที่มีเลข
ใบรับรอง 22/2555 รหัสโครงการวิจัย 55-3-0230 ลงวันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ.2555 
 2. ประสานไปยังคลินิกเครือขายของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล 
สวนที่มารดานําบุตรไปรับวัคซีน 
 3. หาขอมูลจากเวชระเบียนที่หองบัตรเดือนที่เราใชขอมูลการคลอดของมารดา 
 ขั้นตอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. หาขอมูลจํานวนผูที่มาคลอดโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเดือนตุลาคม พฤศจิกายน 
ธันวาคม และมกราคม จากภาควิชาสูตินารีเวช และนํารายชื่อไปหาเวชระเบียน เพ่ือหาประวัติ             
การคลอด และหาเบอรโทรศัพทติดตอเพ่ือสอบถามสถานที่ที่จะพาบุตรมารับวัคซีนตอน 6 เดือน 
 2. จัดทํา code number เพ่ือเปนฐานขอมูลของผูเขารวมวิจัย 
 3. กอนทําการเก็บรวบรวมขอมูลตองมีการชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยใหกับผูเขารวม
การวิจัยทราบขอมูล และมีความสมัครใจที่จะเขารวมโครงการ และมีการลงชื่อในใบยินยอมรวมดวย  
 4. สําหรับมารดาที่พาบุตรมารับวัคซีนในเวลา 6 เดือนที่โรงพยาบาลกําหนด ใหเจาหนาที่
ที่ไดฝกปฏิบัติไว เปนผูดําเนินการสัมภาษณ โดยจะมีวันที่มารับวัคซีนเปนวันอังคารกับวันพฤหัสบดี 
ชวงบาย 
 5. สําหรับมารดาที่พาบุตรมารับวัคซีน ตอน 6 เดือนที่คลินิกเครือขายจะมีการฉีดวัคซีน
เฉพาะวัน เสาร-อาทิตย ซึ่งทําความเขาใจกับเจาหนาที่ประจําคลินิกและใหเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล 
 6. รวบรวมขอมูลที่ไดทั้งหมดและนํามาวิเคราะหตอไป 
การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
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 1. รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด และขอมูลการคลอดที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ของมารดาจากเวชระเบียน 
 2. ตรวจสอบความถูกตองกอนบันทึกลงระบบคอมพิวเตอร 
 3. ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป STATA version12 
 4. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  
             4.1 สถิติเชิงพรรณนา 
            ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก อายุ รายไดเฉลี่ยของมารดา จํานวนวันลาหยุดกอนคลอด จํานวน
วันที่นอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการกลับเขาทํางาน วิเคราะหและนําเสนอขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก ระดับการศึกษา สถานภาพ สิทธิการรักษา วิเคราะหและ
นําเสนอโดยใชความถี่และรอยละ 

4.2 สถิติเชิงอนุมาน 
ใช Binary regression ดวย generalize linear modelในการวิเคราะหดูความสัมพันธของ

ขอมูล โดยมีวิธีการและข้ันตอนการทําดังนี้   

1.กําหนดขนาดตัวอยางในกรณีที่ใชการวิเคราะหถดถอยพหุลอจิสติคเพ่ือตอบคําถามหลัก
(primary research question)ซึ่งจะตองมีการปรับแกอิทธิพลของความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ
ดวยคา(variance inflation factor, VIF) ซึ่งคาVIFมีคาเทากับ 1/(1-p2 1,2,3…p)(เมื่อ p2 1,2,3…p) 
คือคากําลังสองของคาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระที่สนใจและตัวแปรอิสระอ่ืนๆจาก
ตัวอยางที่ไดจากการคํานวณดวยการวิเคราะหถดถอยลอจิสติคอยางงาย(simple logistic 
regression)โดยเกณฑการพิจารณาแบงเปนรายงานครบ รายงาน หรือไมรายงาน สําหรับบทความ
วิจัยมีวัตถุประสงคในการใชการวิเคราะหถดถอยพหุลอจิสติคเพ่ือตอบวัตถุประสงครองพิจารณา
ความพอเพียงของตัวอยางในการสรางตัวแบบจากคาอัตราสวนการเกิดเหตุการณที่สนใจตอตัวแปร
อิสระเริ่มตนซึ่งไมควรนอยกวา 10 

2.การเลือกตัวแปรอิสระเขาสูตัวแบบเริ่มตนเกณฑการพิจารณาแบงเปน รายงานหรือไม
รายงานโดยการรายงาน คือ มีการรายงานการคัดเลือกตัวแปรอิสระเขาสูตัวแบบเริ่มตน ไมวาจะ
พิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรม และความสําคัญทางคลินิก หรือพิจารณาคา p-value จากผล
การวิเคราะหคราวละตัวแปร  

3.การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสน กรณีตัวแปรอิสระเปนตัวแปรตอเนื่องหรืออันดับ 
เกณฑการพิจารณาแบงเปนรายงาน หรือไมรายงาน โดยการรายงานคือ มีการระบุรายละเอียดการ
ตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสน เชน การพล็อตกราฟ การพิจารณาจาก X2 for trend 
            4.การทดสอบปฏิกิริยารวมกันระหวางตัวแปรอิสระ(interaction effects) เกณฑการ
พิจารณาแบงเปนรายงานหรือไมรายงานโดยการรายงานคือมีการกลาวถึงการพิจารณาจากเนื้อหา
ของเรื่องที่ศึกษา หรือจากผลการทดสอบปฏิกิริยารวมกันระหวางตัวแปร เชน จากผล stratified 
analysis 
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5.การทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ(collinearity)เกณฑการพิจารณาแบงเปน
รายงานครบ การรายงาน หรือไมรายงาน ซึ่งการรายงานครบคือบทความวิจัยมีการรายงานผลการ
ทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ และมีการระบุคาสถิติในการทดสอบคาใดคาหนึ่ง ดังนี้ คา 
VIF หรือคา tolerance หรือคา p2การรายงานคือมีการกลาวถึงวามีการทดสอบความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรอิสระแตไมมีรายละเอียดคาสถิติที่ไดจากการทดสอบ 

6.การทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติของตัวแบบ(model)เกณฑการพิจารณาแบงเปนมี
การรายงานหรือไมรายงาน ซึ่งการรายงานคือมีการรายงานคาสถิติจากการทดสอบ ไดแกคา X2หรือ
p-value 

7.การทดสอบการมีนัยสําคัญทางสถิติของตัวแปรอิสระ เกณฑการพิจารณาแบงเปน
รายงานหรือไมรายงาน โดยการรายงานคือ มีการรายงานขอใดขอหนึ่งดังนี้ 
                7.1 มีการรายงาน95%CI หรือ OR 
                7.2 มีการรายงาน95%CI หรือ OR คา X2และรายงานคา p-value 
ในสวนของการไมรายงานคือมีการรายงานคา X2และคา p-value หรือรายงานเฉพาะคา p-value 
อยางเดียว 
            8.การประเมินสารรูปสนิทดี(goodness-of-fit measures) เกณฑการประเมินแบงเปนมีการ
รายงานหรือไมรายงาน การรายงานคือพบรายงานการประเมินความเหมาะสมของตัวแบบ ดวย
วิธีการทดสอบดังนี้Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test หรือ Pearson chi-square test วิธอ่ืีน 
            9.การรายงานหนวยการวัดและการใหรหัสของตัวแปรอิสระ(coding of variables)เกณฑ
การพิจารณาแบงเปน การรายงานหรือไมรายงาน โดยการรายงาน หมายถึง การระบุหรือการ
อธิบายหนวยการวัดและการใหคาตัวเลขของตัวแปรอิสระแตละตัวแปร 
            10.กระบวนการสรางตัวแบบ(fitting procedure)เกณฑการพิจารณาแบงเปนมีการรายงาน
หรือไมรายงานโดยการรายงานคือมีการระบุวิธีการสรางตัวแบบดวยวิธีใดวิธีหนึ่งดังนี้ วิธี forward 
backward หรือ stepwise 
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  บทท่ี  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
   ในการวิจัยครั้งนี้แบงการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 6 สวนดังนี้  

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล  
สวนที่  2  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานลักษณะการทํางาน 
สวนที่  3  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานมารดา 
สวนที่  4  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานเด็ก 
สวนที่  5  ขอมูลเก่ียวกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด 
สวนที่  6  ขอมูลความเก่ียวของระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานลักษณะการทํางาน 

ปจจัยดานมารดา และปจจัยดานเด็ก กับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบการกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด 

6 เดือนที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และศึกษาปจจัยที่เก่ียวของตอการกลับเขามาทํางาน           
หลังคลอด ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับลักษณะการทํางาน ปจจัยเก่ียวกับมารดา ปจจัย
เก่ียวกับเด็ก  และขอมูลการกลับเขามาทํางานหลังคลอด โดยขอมูลทั้งหมดเก็บจากมารดาที่มา
คลอดที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเดือนมกราคม พ.ศ.2555 ซึ่งมารดาพาบุตรมารับวัคซีน 
หลังจากคลอด 6 เดือน มีขอมูลจากเวชระเบียนประกอบ โดยเก็บขอมูล 1 เดือน ตามวันที่มีการนัด
หมายใหบุตรมาฉีดวัคซีนและมีการติดตามทางโทรศัพทเพ่ือใหไดจํานวนคนครบตามที่นัดหมาย 
จํานวนมารดาที่มาคลอดบุตรเดือนมกราคม พ.ศ.2555 จํานวน 707 คน แยกขอมูลประชากร              
ตางดาวที่ไมสามารถสื่อสารภาษาไทยไดมีจํานวน 123 คน ประชากรที่เหลือรวมทั้งหมด 584 คน       
ทั้งที่ทํางานอยูขณะตั้งครรภ และไมไดทํางาน มีประชากรที่ไมไดทํางานขณะตั้งครรภ 105 คน 
ดังนั้นเหลือประชากรที่นํามาใชจริงจํานวน 479 คนที่ทํางานอยูขณะตั้งครรภคิดเปนรอยละ  82.02  
มีรายละเอียดดังบัญชีภาพประกอบ 
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ภาพประกอบ 2 ข้ันตอนการเก็บขอมูลของประชากรที่ศึกษา 
 
สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล 
                จากการศึกษามารดาหลังคลอด 6 เดือนที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีซึ่งแยกขอมูล
ประชากรตางดาวที่ไมสามารถสื่อสารภาษาไทยไดมีจํานวน 123 คน เหลือประชากรจํานวน 584 คน
ทั้งที่ทํางานและไมไดทํางาน ซึ่งคิดเปนรอยละ 100 มีประชากรที่ไมไดทํางานขณะตั้งครรภ 105 คน 
ดังนั้นเหลือประชากรที่ใชจริง 479 คน คิดเปนรอยละ 82.02 มีอายุเฉลี่ยอยูที่ 27.06 +5.57 ป
สวนมากอยูในชวงอายุ25-34 ป จํานวน 264 คน คิดเปนรอยละ 55.1 สวนนอยอายุมากกวาหรือ
เทากับ 35 ป จํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 9.8 อายุนอยที่สุดคือ 16 ป อายุมากที่สุดคือ 44 ป 
ขอมูลดานสถานะภาพปจจุบันของครอบครัวพบวา มารดาแตงงานแลวยังอยูกับสามี มีจํานวน 466 
คน คิดเปนรอยละ 97.3 รองลงมาคือ มารดาแตงงานแลวแยกกันอยูกับสามี 4 คน คิดเปน รอยละ 

เก็บขอมูลมารดาทั้งหมด ที่มาคลอดโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
เดือนมกราคม พ.ศ.2555 มีจํานวน 707 คน

แยกขอมูลประชากรตางดาวที่ไมสามารถสื่อสารภาษาไทยไดมี
จํานวน 123 คน

ประชากรที่สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยไดทั้งที่ทํางานและ
ไมไดทํางานรวมทั้งหมด 584 คน

มีประชากรที่ไมไดทํางานกอนตั้งครรภ 105 คน ดังนั้นเหลือ
ประชากรที่นํามาใชจริง จํานวน 479 คน คิดเปนรอยละ 82.02 

ของประชากรหญิงที่ตั้งครรภ
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0.8 และนอยที่สุดคือ หมายและหยาราง 2 คน คิดเปนรอยละ 0.4 นอกจากนี้ยังมีมารดาที่ไมได
แตงงานและไมไดอยูกับสามี 7 คน คิดเปนรอยละ 1.5 ตามลําดับ ขอมูลระดับการศึกษาพบวา 
มารดามีระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษาตอนตนจํานวน 287 คน คิดเปนรอยละ 59.9 และระดับ
การศึกษาต่ํากวามัธยมศึกษาตอนตนจํานวน 192 คน คิดเปนรอยละ 40.1 ขอมูลจํานวนครั้งของการ
ตั้งครรภที่เด็กคลอดมีชีวิตสวนมากเปนการตั้งครรภไมใชครั้งแรกมีจํานวน 292 คน คิดเปนรอยละ 
61 รองลงมาเปนตั้งครรภครั้งแรกจํานวน 187 คน คิดเปนรอยละ 39 ขอมูลรายไดเฉลี่ยของมารดา
พบวา รายไดเฉลี่ยมารดาสวนมากอยูที่ 5001-15000 บาทตอเดือน จํานวน 378 คน คิดเปนรอยละ 
78.9 รองลงมารายไดอยูที่มากกวา 15000 บาทตอเดือน จํานวน73 คน คิดเปนรอยละ 15.3 และ
นอยที่สุดคือ รายไดเฉลี่ย นอยกวาหรือเทากับ 5000 บาท จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 5.8 
ตามลําดับ สวนคาเฉลี่ยรายไดของมารดาทั้งหมดคือ 9934.25+6815.70 บาทรายไดที่นอยที่สุดคือ 
5000 บาท  และมากที่สุดคือ 50000 บาท ขอมูลที่มาของรายไดในชวงการตั้งครรภโดยมากมารดา
จะรับเงินเดือนแนนอนมีจํานวน 342 คน คิดเปนรอยละ 71.4 และรับเงินเดือนไมแนนอนจํานวน 
137 คน คิดเปนรอยละ 28.6 ตามลําดับ ขอมูลเก่ียวกับสิทธิการรักษาพยาบาลของมารดาในการ
คลอดครั้งนี้สวนมากมารดาเปนสิทธิประกันสังคมจํานวน 201 คน คิดเปนรอยละ 42 รองลงมาเปน
สิทธิบัตรทองจํานวน 158 คนคิดเปนรอยละ 33 รองลงมาเปนสิทธิขาราชการ-รัฐวิสาหกิจ จํานวน 
95 คน คิดเปนรอยละ 19.8  และสุดทายเปนกลุมจายเงินสดจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 5.2 
ตามลําดับ ซึ่งแสดงดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 
ขอมูลทั่วไป   จํานวน (รอยละ) 

 
อายุ (ป) 

 
นอยกวาหรือเทากับ 24  168(35.1)  

 
25-34  264(55.1)  

 
มากกวาหรือเทากับ 35    47(9.8)  

 
 คาเฉลี่ย=27.06 ป  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=5.57  อายุต่ําสุด=16ป  อายุสูงสุด=44ป 

สถานภาพสมรส 

 
แตงงานแลวอยูดวยกัน  466(97.3)  

 

แตงงานแลว/แยกกันอยู          4(0.8)  
หมาย/หยาราง      2(0.4)  
ไมไดแตงงานและไมไดอยูดวยกัน      7(1.5)  
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ตาราง 4 (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป   จํานวน (รอยละ) 
 

ระดับการศึกษา 

 มัธยมศึกษาตอนตนและต่ํากวา   192(40.1)  

 
สูงกวามัธยมศึกษาตอนตน  287(59.9)  

การตั้งครรภเปนครรภแรก   

 
ใช  187(39.0)  

 
ไมใช   292(61.0)  

รายไดเฉลี่ยของมารดา(บาท)    
 นอยกวาหรือเทากับ 5000     28(5.8)  
 5001-15000  378(78.9)  
 มากกวา 15000    73(15.3)  
คาเฉลี่ย = 9934.25 บาท  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 6815.70  ต่ําสุด = 5000  สูงสุด = 50000  
ในชวงที่ตั้งครรภ ความแนนอนของรายได  

 
 

เงินเดือนแนนอน  342(71.4)  

 
เงินเดือนไมแนนอน  137(28.6)  

สิทธิการรักษาพยาบาล   

 
ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ                       95(19.8)  

 
ประกันสังคม                      201(42.0)  

 
บัตรทอง/อ่ืนๆ  183(38.2)  

 
สวนที่  2  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานการทํางาน 
             จากการศึกษาปจจัยดานการทํางานของมารดาหลังคลอด 6 เดือนพบวา ขอมูลชนิดของ
งานที่ทําเปนพนักงานบริษัทมากที่สุดจํานวน 192 คน คิดเปนรอยละ 40.1 รองลงมาเปนงานรับจาง
จํานวน 166 คน คิดเปนรอยละ 34.7 รองลงมาเปนงานแมบานจํานวน 105 คน คิดเปนรอยละ 21.9 
และสุดทายเปนงานคาขายจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 3.3 ขอมูลลักษณะการจางงานเปนดังนี้ 
เปนแรงงานนอกระบบจํานวน 287 คน คิดเปนรอยละ 59.9 และที่เหลือเปนแรงงานในระบบจํานวน 
192 คน คิดเปนรอยละ 40.1 ขอมูลลักษณะการทํางานกอนการตั้งครรภเปนการทํางานเต็มเวลา
จํานวน 296 คน คิดเปนรอยละ 61.8 และทํางานบางเวลาจํานวน 183 คน คิดเปนรอยละ 38.2  
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ขอมูลลักษณะงานที่ทําเปนงานภาคอุตสาหกรรมมากที่สุดจํานวน 268 คน คิดเปนรอยละ 55.9 
รองลงมาเปนภาคเกษตรกรรมจํานวน 129 คน คิดเปนรอยละ 26.9 และสุดทายเปนภาคบริการ
จํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 17.1 ตามลําดับ ขอมูลระยะเวลาการทํางานปกติ สวนมากทํางาน
มากกวา 8 ชั่วโมงตอวันจํานวน 221 คน คิดเปนรอยละ 46.1 รองลงมาเปนการทํางานที่ 8 ชั่วโมง
ตอวันจํานวน 214 คน คิดเปนรอยละ 44.7 สุดทายเปนการทํางานนอยกวา 8 ชั่วโมงตอวันจํานวน 
44 คน คิดเปนรอยละ 9.2 ขอมูล ทาทางที่ใชทํางานกอนการคลอดเปนดังนี้ สวนมากเปนทานั่ง
ทํางานบนเกาอ้ีมีจํานวน 307 คน คิดเปนรอยละ 64.1 รองลงมาเปนทายืนทํางานจํานวน 154 คน 
คิดเปนรอยละ 32.2 รองลงมาเปนทายกแขนสูงเหนือไหลจํานวน 135 คน คิดเปนรอยละ 28.2 
รองลงมาเปนทาทางเดินทํางานจํานวน 80 คน คิดเปนรอยละ 16.7 รองลงมาเปนทากมหลังทํางาน
จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 2.1 รองงลงมาเปนทาบิดตัวทํางานจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 1.9 
และนอยที่สุดเปนทางอเขาทํางานจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.4 ขอมูลการตั้งครรภครั้งลาสุด
มารดาลาหยุดกอนคลอดคิดเปนคาเฉลี่ย 21.53+20.55 วัน และลากอนคลอดนอยที่สุดคือ 0 วัน             
ซึ่งแสดงดังตาราง 5 
 
ตาราง 5 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานลักษณะการทํางานของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 

 ลักษณะปจจัยดานงาน                                                     จํานวน (รอยละ) 

อาชีพ 
   

 
คาขาย 

 
    16(3.3) 

 
 

พนักงานบริษัท 
 

192(40.1) 
 

 
แมบาน 

 
105(21.9) 

 
 

รับจาง 
 

166(34.7) 
 ลักษณะการจางงาน 

   
 

แรงงานในระบบ 
 

192(40.1) 
 

 
แรงงานนอกระบบ 

 
287(59.9) 

 เวลาการทํางานกอนการตั้งครรภ 
             ทํางานเต็มเวลา 296(61.8) 

            ทํางานบางเวลา 183(38.2) 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 ลักษณะปจจัยดานงาน                                                     จํานวน (รอยละ) 

ประเภทของงานที่ทํา 
  

 เกษตรกรรม 
 

129(26.9) 
 

 อุตสาหกรรม 
 

268(55.9) 
 

 บริการ 
 

  82(17.2) 
 ระยะเวลาทํางานปกติ(ชั่วโมง) 

   
 นอยกวา 8  

 
   44(9.2) 

 8  
 

214(44.7) 
 มากกวา 8    221(46.1)   

ลักษณะทาทางของการทํางานกอนคลอด 
  

 ยืนทํางาน 
 

 
 

       ยืน 
 

154(32.2) 
 

       ไมยืน  
 

325(67.8) 
 

 นั่งทํางานบนเกาอ้ี 
 

 
 

       นั่ง 
 

307(64.1) 
 

       ไมนั่ง 
 

172(35.9) 
 

 เดินทํางาน 
 

 
 

        เดิน 
 

  80(16.7) 
 

        ไมเดิน 
 

399(83.3) 
 

 กมหลังทํางาน 
 

 
         กมหลัง 

 
   10(2.1) 

 
        ไมกมหลัง  

 
469(97.9) 

 
 ยกแขนสูงเหนือไหล 

 
 

 
        ยกแขน 

 
135(28.2) 

         ไมยกแขน 
 

344(71.8) 
 

 บิดตัวทํางาน 
 

 
         บิดตัว 

 
    9(1.9) 

         ไมบิดตัว 
 

470(98.1) 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 ลักษณะปจจัยดานงาน                                                     จํานวน (รอยละ) 

 นั่งงอเขาทํางาน 
 

 
 

        นั่งงอเขา 
 

2(0.4) 
         ไมนั่งงอเขา 

 
477(99.6) 

 จํานวนวันลาหยุดกอนคลอด(ป) 
  

 คาเฉลี่ย=21.53,สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=20.55  
  

สวนที่  3  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานมารดา 
 จากการศึกษาปจจัยดานมารดาพบวา ขอมูลการตั้งครรภครั้งลาสุดมารดาไมมีการยับย้ัง         

การคลอดกอนกําหนดจํานวน 349 คน คิดเปนรอยละ 72.9 แตมีการยับย้ังคลอดกอนกําหนด      
จํานวน 130 คน คิดเปนรอยละ 27.1 ขอมูลโรคประจําตัวของมารดากอนการตั้งครรภพบวา มีโรค
ประจําตัวจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 1 ไมมีโรคประจําตัวกอนการตั้งครรภจํานวน 474 คน คิดเปน
รอยละ 99 ขอมูลมารดาหลังคลอดบุตรครั้งสุดทายมีการเลี้ยงบุตรดวยนมแมก่ีเดือน พบวา มีการ 
เลี้ยงบุตรดวยนมแมมากที่สุดคือ 3-6 เดือน จํานวน 235 คน คิดเปนรอยละ 49 รองลงมาคือ 
มากกวา 6 เดือน จํานวน 157 คน คิดเปนรอยละ 32.8 และนอยที่สุดคือ นอยกวา 3 เดือน จํานวน 
87 คนคิดเปนรอยละ 18.2 ขอมูลชวงการตั้งครรภครั้งลาสุดมารดามีความวิตกกังวลเรื่องการเลี้ยงดู
บุตรหรือปญหาครอบครัวจํานวน 106 คน คิดเปนรอยละ 22.1 สวนไมมีความวิตกกังวลมีจํานวน 
373 คน คิดเปนรอยละ 77.9 ขอมูลหลังคลอดบุตรครั้งสุดทายมารดามีความวิตกกังวลเรื่องการเลี้ยง
ดูบุตรหรือปญหาครอบครัวจํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 13.6 สวนไมมีความวิตกกังวลมีจํานวน  
414 คน คิดเปนรอยละ 86.4 ขอมูลการตั้งครรภครั้งสุดทายมารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอดจํานวน 
124 คน คิดเปนรอยละ 25.9 สวนที่ไมมีภาวะตกเลือดหลังคลอดมีจํานวน 355 คน คิดเปนรอยละ 
74.1 ขอมูลการตั้งครรภครั้งสุดทายไมพบวา มีภาวะติดเชื้อหลังคลอดคิดเปนรอยละ 100 ขอมูล           
การตั้งครรภครั้งสุดทาย ใชวิธีการคลอดแบบคลอดปกติจํานวน 285 คน คิดเปนรอยละ 59.5 ไมมี
การใชอุปกรณชวยคลอด สวนการผาตัดคลอดมีจํานวน 194 คน คิดเปนรอยละ 40.5 ขอมูล                   
การคลอดครั้งสุดทายมารดาตองนอนโรงพยาบาลเพ่ือพักฟน ตองนอนโรงพยาบาลนานที่สุดคือ                                        
11 วัน นอนนอยที่สุดคือ 1 วัน มีคาเฉลี่ยของการนอนโรงพยาบาลคือ 3.09 +1.32วัน แสดงขอมูล
ตามตาราง 6 
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ตาราง  6 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานมารดาของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 

 ลักษณะปจจัยดานมารดา                   จํานวน (รอยละ)  
การยับย้ังการคลอดกอนกําหนด 
        มี            130(27.1)  
        ไมมี             349(72.9) 

 
มีโรคประจําตัวกอนการตั้งครรภ 

          มี          5(1.0) 
 

 
        ไมมี             474(99.0) 

 
 

จํานวนเดือนที่มารดาเลี้ยงดูบุตรดวยน้ํานมแม(เดือน) 
         นอยกวา 3              87(18.2) 
 

 
        3-6             235(49.0) 

 
 

        มากกวา 6              157(32.8) 
 

 
ชวงตั้งครรภมารดามีความวิตกกังวลในเรื่องการเลี้ยงดูบุตรหรือปญหาทางดานครอบครัว 
        มี          106(22.1) 

 
 

        ไมมี            373(77.9)    
หลังคลอดบุตรมารดามีความวิตกกังวลในเรื่องการเลี้ยงดูบุตรหรือปญหาทางดานครอบครัว 

     มี                  65(13.6) 
       414(86.4) 

  
     ไมมี   

การตั้งครรภครั้งสุดทายมีตกเลือดหลังคลอด 
      มี         124(25.9) 

        355(74.1)      ไมมี 
 การตั้งครรภครั้งสุดทายมีการติดเชื้อหลังคลอด 

      มี                              0(0)   
     ไมมี        479(100)   
วิธีการคลอด 

      คลอดปกติ        285(59.5) 
    ผาตัดคลอด        194(40.5)  

 การคลอดครั้งสุดทายมารดานอนโรงพยาบาล(วัน) 
    คาเฉลี่ย=3.089, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=1.32 ,ต่ําสุด=1,สูงสุด=11     
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สวนที่  4  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานเด็ก 
จากการศึกษาปจจัยดานเด็กพบวา ขอมูลการคลอดครั้งสุดทายในชวง 3 เดือนแรกเด็กมี

ภาวะรองกวนโดยไมทราบสาเหตุจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 3.5 และเด็กที่ไมมีภาวะรองกวน             
มีจํานวน 462 คน คิดเปนรอยละ 96.5 ขอมูลในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมาหลังคลอดมีเด็กที่มี
ปญหาตองกลับไปรักษาที่โรงพยาบาลซ้ําจํานวน 174 คน คิดเปนรอยละ 36.3 และเด็กที่ไมตอง
กลับไปรักษาที่โรงพยาบาลซ้ํามีจํานวน 305 คน คิดเปนรอยละ 63.7 ขอมูลการคลอดครั้งสุดทาย
เปนการตั้งครรภที่มีเด็กเกิดมา จํานวน 1 คน จํานวน 476 คน คิดเปนรอยละ 99.4 สวนเด็กที่เกิด  
มาเปนครรภแฝด 2 คน มีจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 0.6 ขอมูลการตั้งครรภครั้งสุดทายไมพบวา      
มีภาวะตายคลอดคิดเปนรอยละ 100 ดังแสดงขอมูลตามตาราง 7 
 
ตาราง  7  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานเด็กของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
    

 ลักษณะปจจัยดานด็ก       จํานวน (รอยละ) 
 ในชวง 3 เดือนแรกหลังคลอดเด็กมีภาวะรองกวนโดยไมทราบสาเหตุ 
 

 มี   
 

            17(3.5)  
 

 ไมมี 
 

         462(96.5)  
 ในระยะเวลา 6 เดือนหลังคลอด เด็กมีปญหาตองกลับไปรักษาที่โรงพยาบาล 
 

 มี          
 

        174(36.3)  
 

 ไมมี 
 

        305(63.7)  
 จํานวนเด็กที่คลอดออกมา(คน) 

 
 

 
 1 คน 

 
        476(99.4)  

 
 ฝาแฝด                3(0.6)  

 การคลอดครั้งสุดทายมีภาวะตายคลอด 
 

 
 

 
มี 

 
               0(0) 

 
   ไมมี           479(100)   
  

สวนที่  5  ขอมูลเก่ียวกับการกลับมาทํางานหลังคลอด    
จากการศึกษาการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดาหลังจากแยกกลุมที่ไมทํางาน

ออกไปจํานวน 105 คน พบวา มารดาสวนมากกลับเขามาทํางานแลวหลังคลอด 6 เดือน มีจํานวน 
387 คน คิดเปนรอยละ 80.8 และสวนนอยที่ยังไมกลับเขามาทํางาน จํานวน 92 คน คิดเปนรอยละ 
19.2 และพบวา มารดากลับเขามาทํางานหลังคลอด 1 เดือนมากที่สุดจํานวน 174 คน คิดเปน            
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รอยละ 36.3 รองลงมาเปนหลังคลอด 2 เดือน จํานวน 154 คน คิดเปนรอยละ 32.1 รองลงมาเปน
หลังคลอด 3 เดือน จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 5.3 รองลงมาเปนหลังคลอด 6 เดือน จํานวน             
14 คน คิดเปนรอยละ 2.9 รองลงมาเปนหลังคลอด 5 เดือน จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 2.5            
และสุดทายเปนหลังคลอด 4 เดือน จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 1.7 ตามลําดับ นอกจากนี้มีมารดา
ที่ยังไมกลับเขามาทํางานจํานวน 92 คน คิดเปนรอยละ 19.2  มีคาเฉลี่ยการกลับเขามาทํางาน             
หลังคลอดของมารดาเปน 32.04+25.81 ดังแสดงตามขอมูลตาราง 8 

 
ตาราง  8  ขอมูลเก่ียวกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด 
 
ลักษณะการกลับเขามาทํางานหลังคลอด   จํานวน (รอยละ) 

การกลับเขาทํางานหลังคลอด 6 เดือน 

 
กลับมาทํางานแลว  

 
              387(80.8) 

 
ยังไมกลับเขาทํางาน 

 
            92(19.2) 

การตั้งครรภครั้งลาสุดหลังคลอดก่ีวันถึงกลับเขาทํางาน 

 
1 เดือน       

 
             174(36.3) 

 
2 เดือน 

 
             328(68.4) 

          3 เดือน               353(73.7) 

 
4 เดือน 

 
              361(75.4) 

 
5 เดือน                  373(77.9) 

          6 เดือน               387(80.8) 

 
ยังไมกลับเขามาทํางาน 

 
               479(100) 

  คาเฉลี่ย = 32.04, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 25.81,ต่ําสุด = 30, สูงสุด = N/A           
 
สวนที่  6  ขอมูลความเก่ียวของระหวางปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานการทํางาน  ปจจัยดาน
มารดา ปจจัยดานเด็ก กับการกลับเขาทํางานของมารดาหลังคลอด  
 

6.1 ความเก่ียวของระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการกลับเขาทํางาน ดวยวิธี 
univariate analysis 

เมื่อนําแตละปจจัยมาหาความสัมพันธดวยวิธี univariate analysis พบปจจัยที่เก่ียวของ
กับการกลับเขาทํางานเปนดังนี้ ปจจัยเรื่องอายุเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.002) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา 24ปมีโอกาสในการ
กลับเขาทํางานมากกวากลุมตัวอยางที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 24ป 1.17 เทา (ระดับความเชื่อมั่น
ที่รอยละ 95 เทากับ 1.05-1.29) ปจจัยเรื่องสถานภาพสมรสเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.04) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่อยูดวยกันมีโอกาสใน
การกลับเขาทํางานนอยกวากลุมตัวอยางที่แยกกันอยู 18 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 
95 เทากับ 0.77-0.84) ปจจัยเรื่องระดับการศึกษาไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value= 0.91) ปจจัยเรื่องจํานวนครั้งของการตั้งครรภที่เด็กคลอด
มีชีวิตเก่ียวของกับการกลับเขามาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)
โดยพบวา กลุมตัวอยางที่ตั้งครรภมากกวา 1 ครั้ง มีโอกาสกลับเขามาทํางานมากกวาผูที่ตั้งครรภ
คลอดครั้งแรก 1.17 เทา (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 1.08-1.27) ปจจัยเรื่องรายไดเฉลี่ย
ของมารดาไมเก่ียวของกับการกลับเขามาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value= 
0.258) ปจจัยเรื่องที่มาของรายไดชวงตั้งครรภเก่ียวของกับการกลับเขามาทํางานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) โดยพบวาการรับเงินเดือนที่ไมแนนอนมีโอกาสในการกลับ
เขามาทํางานนอยกวากลุมที่รับเปนเงินเดือนแนนอน 17 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 
เทากับ 0.78-0.94) ปจจัยเรื่อง สิทธิการรักษาพยาบาลเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(p-value < 0.001) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่มีสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนาและอ่ืน ๆ  มีโอกาสในการกลับเขาทํางานมากกวากลุมตัวอยางที่มีสิทธิบัตร
ประกันสังคมและขาราชการ 1.31 เทา (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 1.21-1.41) แสดงดัง
ตาราง 9 
 
 
ตาราง 9 ความเก่ียวของระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการกลับเขาทํางานดวยวิธี univariate analysis 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
กลับเขาทํางาน ไมกลับเขาทํางาน อัตรา Crude Relative 

จํานวน  จํานวน  การกลับเขาทํางาน Risk 
 (n = 387 คน) (n = 92 คน)  (รอยละ) (95%CI) 

อายุ (ป)            
    

นอยกวาหรือเทากับ24 123(84.89)   45(15.11) 73.21 1 
มากกวา24 264(72.35)     47(27.65) 84.89 1.17(1.05-1.29) 

สถานภาพสมรส 
    

แยกกันอยู 13(100.00)  0(0) 100 1 

  อยูดวยกัน 374(82.25)   92(17.75) 82.25 0.82(0.77-0.84)        
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ตาราง 9 (ตอ) 
 

ปจจัยสวนบุคคล 

กลับเขาทํางาน ไมกลับเขาทํางาน อัตรา Crude Relative 

จํานวน  จํานวน  
การกลับเขา

ทํางาน 
Risk 

 (n = 387 คน) (n = 92 คน)  (รอยละ) (95%CI) 

ระดับการศึกษา   
    

มัธยมศึกษาตอนตน 
และต่ํากวา 

  156(81.25) 36(18.75) 81.25 1 

สูงกวามัธยมศึกษา         
   

 
ตอนตน   231(80.49) 56(19.51) 80.49 0.99(0.91-1.08) 

การตั้งครรภเปนครรภแรก 
ใช 166(75.68) 21(24.32) 75.68 1 
ไมใช 221(88.77) 71(11.23) 88.77 1.17(1.08-1.27) 

รายไดเฉลี่ยของมารดา (บาท)    
นอยกวาหรือเทากับ 15000  324(79.80) 82(20.20) 79.80 1 
มากกวา 15000    63(86.30)                 10(13.70)           86.30    1.08(0.97-1.20) 

ที่มาของรายไดชวงตั้งครรภ 
รับเงินเดือนแนนอน 290(84.80)                 52(15.20)                  84.80 1 
รับเงินเดือนไมแนนอน   97(70.80)                  40(29.20)             70.80  0.83(0.78-0.94) 

สิทธิการรักษาพยาบาล    
    

ขาราชการและประกันสังคม                              214(72.30)                    82(27.70)                   72.30 1 
  บัตรทองและอ่ืนๆ  173(94.53)         10(5.47) 94.53 1.31(1.21-1.41) 

 
 6.2 ความเก่ียวของระหวางปจจัยดานการทํางานกับการกลับเขาทํางาน ดวยวิธี 
univariate analysis 
  เมื่อนําแตละปจจัยมาหาความสัมพันธดวยวิธี univariate analysis พบปจจัยที่เก่ียวของกับ
การกลับเขาทํางานดังนี้ ปจจัยเรื่องลักษณะการจางงานเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.02) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่เปนแรงงานนอกระบบ 
มีโอกาสในการกลับเขาทํางานนอยกวากลุมตัวอยางที่เปนแรงงานในระบบ 13 เปอรเซ็นต (ระดับ
ความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.80-0.95) ปจจัยเรื่องลักษณะงานที่ทําเก่ียวของกับการกลับเขา
ทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)โดยพบวา กลุมตัวอยางที่ทํางาน
ภาคเกษตรกรรมและบริการมีโอกาสในการกลับเขาทํางานนอยกวากลุมตัวอยางที่ทํางาน
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ภาคอุตสาหกรรม 16 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.76-0.92)  ปจจัยเรื่อง
ระยะเวลาการทํางานปกติไมเก่ียวของกับการกลับเขามาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value = 0.81) ปจจัยเรื่องลักษณะการทํางานเก่ียวของกับการกลับเขามาทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)  โดยพบวา กลุมตัวอยางที่ทํางานบางเวลา  
(part-time) มีโอกาสในการกลับเขาทํางานนอยกวากลุมตัวอยางที่ทํางานเต็มเวลา (full-time) 17 
เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.74-0.91)  ปจจัยเรื่องลักษณะทาทางการ
ทํางานเก่ียวของกับการกลับเขามาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนี้คือ ทาทางการ
ยืนทํางาน (p-value < 0.001)โดยพบวา ทาทางการไมยืนทํางาน มีโอกาสในการกลับเขามาทํางาน
นอยกวากลุมที่ยืนทํางาน 21 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.73-0.85) ทาทาง
การนั่งทํางาน (p-value < 0.001)โดยพบวา ทาทางการไมนั่งทํางาน มีโอกาสในการกลับเขามา
ทํางานนอยกวากลุมที่นั่งทํางาน 19 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.73-0.90) 
ทาทางการเดินทํางาน (p-value = 0.04) โดยพบวา ทาทางการไมเดินทํางาน มีโอกาสในการกลับ
เขามาทํางานนอยกวากลุมที่เดินทํางาน 11 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 
0.81-0.98) ทาทางผิดหลักการยศาสตร (p-value = 0.02) โดยพบวา ทาทางผิดหลักการยศาสตรมี
โอกาสในการกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่ทาทางถูกหลักการยศาสตร 11 เปอรเซ็นต (ระดับ
ความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.82-0.97) แสดงดังตาราง 10 
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ตาราง  10 ความเก่ียวของระหวางปจจัยดานลักษณะการทํางานกับการกลับเขาทํางานดวยวิธี 
univariate analysis 

 

ปจจัยลักษณะงาน 

กลับเขาทํางาน ไมกลับเขาทํางาน อัตรา Crude Relative 

จํานวน  จํานวน  การกลับเขาทํางาน Risk 

(n = 387 คน) (n = 92 คน) (รอยละ) (95%CI) 

ลักษณะการจางงาน 
    

 
แรงงานในระบบ 168(87.50) 24(12.50) 87.50 1 

 
แรงงานนอกระบบ 219(76.30) 68(23.70) 76.30 0.87(0.80-0.95) 

ประเภทของงาน 
    

ภาคอุตสาหกรรม 233(86.94) 35(13.06) 86.94 1 
ภาคเกษตรกรรมและ
บริการ 

154(72.99) 57(27.01) 72.99 0.84(0.76-0.92) 

ระยะเวลาทํางานปกติ (ช่ัวโมง) 
   

 
8 207(80.23) 51(19.77) 80.23 1 

 
มากกวา 8  180(81.45) 41(18.55) 81.45 1.02(0.90-1.08) 

ลักษณะของเวลาทํางาน 
    

 
เต็มเวลา 256(86.49) 40(13.51) 86.49 1 

 
บางเวลา 131(71.58) 52(28.42) 71.58 0.83(0.74-0.91) 

ลักษณะงาน ทาทางการทํางาน 
    

ยืนทํางาน 145(94.16)    9(5.84) 94.16 1 
ไมไดยืนทํางาน 242(74.46) 83(25.54) 74.46 0.79(0.73-0.85) 
นั่งทํางาน 266(86.64) 41(13.36) 86.64 1 
ไมไดนั่งทํางาน 121(70.35) 51(29.65) 70.35 0.81(0.73-0.90) 
เดินทํางาน   71(88.75)   9(11.25) 88.75 1 
ไมเดินทํางาน 316(79.20) 83(20.80) 79.20 0.89(0.81-0.98) 
ทาทางถูกหลักการยศาสตร 118(87.40) 17(12.60) 87.40 1 

  ทาทางผิดหลักการยศาสตร 269(78.20) 75(21.80) 78.20 0.89(0.82-0.97) 
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6.3    ความเก่ียวของระหวางปจจัยดานมารดากับการกลับเขาทํางาน ดวยวิธี 
univariate analysis 

เมื่อทําแตละปจจัยมาหาความสัมพันธดวยวิธี univariate analysis พบปจจัยที่เก่ียวของ
กับการกลับเขาทํางานดังนี้ ปจจัยเรื่องการยับย้ังการคลอดไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.15) ปจจัยเรื่องโรคประจําตัวกอนการตั้งครรภไม
เก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.96) ปจจัยเรื่อง 
การเลี้ยงลูกดวยน้ํานมแมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(p-
value = 0.04) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่ใหนมลูกมากกวา 3 เดือน มีโอกาสในการกลับเขาทํางาน
นอยกวากลุมตัวอยางทีใ่หนมลูกนอยกวาหรือเทากับ 3 เดือน 9 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่น  ที่
รอยละ 95 เทากับ 0.82-0.99) ปจจัยเรื่องมารดากังวลชวงตั้งครรภไมเก่ียวของกับการกลับเขา
ทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.12) ปจจัยเรื่องมารดากังวลชวงหลัง
ตั้งครรภไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.39) 
ปจจัยเรื่องมารดาตกเลือดหลังคลอดเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value = 0.003) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่ไมมีการตกเลือดหลังคลอด มีโอกาสในการ
กลับเขาทํางานมากกวากลุมตัวอยางทีม่ีการตกเลือดหลังคลอด 1.17 เทา (ระดับความเชื่อมั่นที่รอย
ละ 95 เทากับ 1.04-1.32) ปจจัยเรื่องวิธีการคลอดไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.766) รายละเอียดดังตาราง 11 
  
ตาราง 11 ความเก่ียวของระหวางปจจัยดานมารดากับการกลับเขาทํางานดวยวิธี univariate 

analysis 
 

ปจจัยดานมารดา 

กลับเขาทํางาน ไมกลับเขาทํางาน อัตรา Crude Relative 

จํานวน  จํานวน  การกลับเขาทํางาน Risk 

(n = 387 คน) (n = 92 คน) (รอยละ) (95%CI) 

มีการยับยั้งการคลอดกอนกําหนด               
    

 
มี 111(28.7)  19(20.7) 85.38 1 

 
ไมมี 276(71.3)  73(79.3) 79.08 0.93(0.85-1.01) 

มีโรคประจําตัวกอนการตั้งครรภ     
    

มี     4(1.0)     1(1.1) 80.00 1 
ไมมี    383(99.0)  91(98.9) 80.80 1.01(0.64-1.54) 

จํานวนเดือนเลี้ยงลูกดวยนมแม                                                                                                            
นอยกวาหรือเทากับ 3เดือน  76(19.6)    11(12) 87.36 1 

  มากกวา 3 เดือน 311(80.4)    81(88) 79.33 0.91(0.82-0.99) 
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ตาราง 11 (ตอ) 
 

ปจจัยดานมารดา 

กลับเขาทํางาน ไมกลับเขาทํางาน อัตรา Crude Relative 

จํานวน  จํานวน  การกลับเขาทํางาน Risk 

(n = 387 คน) (n = 92 คน) (รอยละ) (95%CI) 
มารดากังวลชวงตั้งครรภ                                                    

   

 
ม ี   80(75.47) 26(24.53) 75.47 1 

 
ไมม ี 307(82.31) 66(17.69) 82.31 1.09(0.97-1.23) 

มารดากังวลหลังตั้งครรภ 
   

 
ม ี   50(76.92) 15(23.08) 76.92 1 

 
ไมม ี 337(81.40) 77(18.60) 81.40 1.06(0.92-1.22) 

มีการตกเลือดหลังคลอด 
   

 
ม ี   89(71.77) 35(28.23) 71.77 1 

 
ไมม ี 298(83.94) 57(16.06) 83.94 1.17(1.04-1.32) 

วิธีการคลอด 
   

 
คลอดปกติ 229(80.35) 56(19.65) 80.35 1 

  ผาตัดคลอด 158(81.44) 36(18.56) 81.44 1.01(0.73-1.54) 

 
 6.4 ความเก่ียวของระหวางปจจัยดานเด็กกับการกลับเขาทํางานดวยวิธี  
univariate analysis 

เมื่อนําแตละปจจัยมาหาความสัมพันธดวยวิธี univariate analysis พบปจจัยที่เก่ียวของ
กับการกลับเขาทํางานดังนี้ ปจจัยเรื่องภาวะเด็กรอง 3 เดือนไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.34) ปจจัยเรื่องการกลับมานอนโรงพยาบาลใน 6 
เดือนไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.92) 
แสดงดังตาราง 12 
 
 
 
 
 
 
 
 



57 

 

 

ตาราง  12 ความเก่ียวของระหวางปจจัยดานเด็กกับการกลับเขาทํางานดวยวิธี univariate analysis 
 

ปจจัยดานบุตร 

กลับเขาทํางาน ไมกลับเขาทํางาน อัตรา Crude Relative 

จํานวน  จํานวน การกลับเขาทํางาน Risk 

(n = 387 คน) (n = 92 คน) (รอยละ) (95%CI) 
ภาวะเด็กรอง3 เดือน                                         

  
 ม ี 12(70.58)   5(29.42) 70.58 1 

 
ไมม ี     375(81.16)      87(18.84) 81.16 1.15(0.84-1.57) 

กลับมานอนโรงพยาบาลใน 6 เดือน                    
ม ี 141(81.03)      33(18.97) 81.03 1 

  ไมม ี 246(80.65) 59(19.35) 80.65 0.99(0.92-1.09) 

 
6.5   ความเก่ียวของระหวางปจจัยตาง  ๆ กับการกลับเขาทํางานดวยวิ ธี 

multivariate analysis 
จากผลการศึกษาพบวา มีปจจัยที่เก่ียวของกับการกลับเขาทํางานคือ ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก อายุ สถานภาพสมรส จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ที่มาของรายได และสิทธิการ
รักษาพยาบาล ปจจัยดานการทํางาน ไดแก  ลักษณะการจางงาน ลักษณะงานที่ทํา ระยะเวลาการ
ทํางาน และทาทางการทํางาน ปจจัยดานมารดา ไดแก ภาวะการตกเลือดหลังคลอด และการใหนม
บุตร  ในขอมูลจากการศึกษาเราพบวา มีปจจัยรบกวนที่มีผลตอการศึกษาเรื่อง การกลับเขามา
ทํางานของมารดาหลังคลอดพบวามีนัยสําคัญในหลายปจจัยที่ศึกษา ดังนั้นเราจึงไดทําการ adjusted 
RR  ดวยวิธี multivariate analysis โดยใชโปรแกรม STATA version12 โดยนําปจจัยที่มีคา p-
value < 0.20 มาวิเคราะหหาคาสหสัมพันธระหวางแตละปจจัยโดยปจจัยที่มีคาสหสัมพันธเกิน 0.6 
คือปจจัยดานสถานภาพสมรส กับ ลักษณะงานที่ทํา ซึ่งเมื่อดูจากงานวิจัยในตางประเทศพบวา
ลักษณะงานที่ทําเปนปจจัยที่มีน้ําหนักมากกวาจึงนําปจจัยนี้มาเขาในสมการ multivariate analysis 
ดังนั้นปจจัยที่มีคาสหสัมพันธ (correlation) ที่นอยกวา 0.60 และนํามาเขาสมการ ไดแก อายุ 
จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ที่มาของรายได และสิทธิการรักษาพยาบาล ลักษณะการจางงาน 
ลักษณะงานที่ทํา ระยะเวลาการทํางาน และทาทางการทํางาน ภาวะการตกเลือดหลังคลอด และการ
ใหนมบุตร นํามาเขาสมการคํานวณในโปรแกรม STATA version12 เลือกวิธีการ Backward 
stepwise และทดสอบความ Fit ของ Model โดยวิธีการดูคา ROC curve ตองมากกวา 0.05 และผล
ของสถิติที่ทดสอบไดคา ROC curve 0.767 และคํานวนจากสถิติของโปรแกรม STATA version12 
ตองมากกวา 0.05 ซึ่งโปรแกรมคํานวนได 0.09 และผลการศึกษาหาความเก่ียวของของปจจัยตาง ๆ 
กับการกลับเขาทํางานในกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางมีคา Relative Risk หลังปรับปจจัย
รบกวน ไดผลดังนี้ จํานวนครั้งที่ตั้งครรภ เก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ที่ระดับ 0.05(p-value < 0.001) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่มีจํานวนครั้งของการตั้งครรภมากกวา 1 
ครั้งมีโอกาสกลับเขาทํางานมากกวากลุมตัวอยางที่เปนการตั้งครรภครั้งแรก 1.22 เทา (ระดับความ
เชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 1.08-1.27) ปจจัยดานที่มาของรายไดเก่ียวของกับการกลับเขาทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.001) พบวา กลุมตัวอยางที่มีรายไดไมแนนอนจะ
กลับเขามาทํางานนอยกวากลุมตัวอยางที่มีรายไดแนนอนเปน 17 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่
รอยละ 95 เทากับ 0.78-0.94) ปจจัยดานสิทธิการรักษาพบวาไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.64) ปจจัยดานมีภาวะการตกเลือดหลังคลอดไม
เก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.051) ปจจัยดาน
การใหนมบุตรพบวา เก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value < 0.001) พบวา กลุมที่มีการใหนมบุตรมากกวา 3 เดือน ทําใหมารดากลับเขามาทํางานนอย
กวาผูที่ไมใหนมบุตรเปน 31 เปอรเซ็นต  (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.59-0.79) ปจจัย
ดานเวลาการทํางานเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) พบวา กลุมที่ทํางานบางเวลาจะกลับเขามาทํางานนอยกวาผูที่มีทํางานเต็มเวลาเปน 
20 เปอรเซ็นต ของผูที่มีภาวะนี้ (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.74-0.91) รายละเอียดดัง
แสดงในตาราง 13 
 
ตาราง 13 การทดสอบความสัมพันธของขอมูลกอนการวิเคราะหแบบ multivariate analysis 
 
  V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10   V11 
V1 1.0000 

         V2 0.0923 1.0000 
        V3 -0.0741 -0.0382 1.0000 

       V4  0.2770 -0.1349 -0.1074 1.0000 
      V5 -0.4138 -0.2365 -0.2173 0.1297 1.0000 

     V6 -0.3656 -0.1649 -0.1964 0.1228 0.6256 1.0000 
    V7 0.0462 0.0933 -0.0657 -0.0574 -0.1256 -0.1313 1.0000 

   V8 -0.1949 0.0165 -0.0520 0.0305 0.2451 0.4257 -0.0382 1.0000 
  V9 -0.2822 -0.2166 0.1849 0.0808 0.2460 0.1704 -0.0479 0.0535 1.0000 

 V10 0.0087 0.3137 0.0221 -0.0824 0.0567 0.2630 0.0402 0.1377 -0.1156 1.0000 
V11     0.1883     -0.0853      0.0396     -0.1459     -0.2638     -0.1868      0.0120     -0.0905      -0.1548    -0.1042  1.0000 
  
* V1 คือ จํานวนครั้งที่ตั้งครรภ  V2 คือ ที่มารายไดคือเงินเดือน  V3  คือ อายุ V4 คือ สิทธิการรักษา V5 คือ 
สถานภาพสมรส V6 คือ ลักษณะแรงงานใน-นอกระบบ  V7 คือ ลักษณะเวลาทํางาน V8 คือ ทาทางการทํางานถูก
หลักการยศาสตร V9 คือ ตกเลือดหลังคลอด V10 ลักษณะการจางงาน V11 คือ ใหนมบุตร   
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ตาราง 14 ความเก่ียวของระหวางปจจัยตาง ๆ กับการกลับเขาทํางานดวยวิธี multivariate    
analysis* 

 

ปจจัย Standard Error    Z       P>|z| 
Risk  
Ratio    [95% CI] ของ RR 

จํานวนการตั้งครรภ
มากกวา 1 ครั้ง  0.04 -3.93 <0.001 1.22       1.08 –   1.27 
รับรายไดประจําไม
แนนอน  0.07 3.18 0.001 0.83       0.78 –   0.94 
สิทธิประกันสังคม
และรับราชการ 0.05 -0.47 0.638 0.98       0.89 –   1.08 
ตกเลือดหลังคลอด 0.07 1.95 0.051 1.12       0.99 –   1.27 
เลี้ยงลูกดวยนมแม 
เกิน 3 เดือน 0.05 -5.36 <0.001 0.69       0.59 –   0.79 
ลักษณะเวลาการ
ทํางาน (บางเวลา) 0.07 4.00 <0.001 0.80       0.74 –   0.91 
คาคงที ่ 0.08 -1.42 

  
       

 
*หมายเหตุ: วิธี Backward stepwise ของ STATA version12 
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บทท่ี  5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษารูปแบบการกลับเขามาทํางานหลังคลอด และศึกษา
ปจจัยที่เก่ียวของกับการกลับเขาทํางานหลังคลอด ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางาน 
ปจจัยดานมารดา และปจจัยดานบุตร และศึกษาปจจัยดานตาง ๆ ที่กลาวถึงกับความสัมพันธตอ    
การกลับเขามาทํางานหลังคลอด โดยใชการสัมภาษณดวยแบบสัมภาษณกับมารดาโดยตรงรวมกับ
การใชขอมูล จากเวชระเบียนของมารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยที่ขอมูล
มารดาที่มาคลอดโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเปนชวงเดือนมกราคมและสัมภาษณมารดาเดือน
กรกฎาคม ซึ่งเปนระยะเวลาที่มารดาหลังคลอด 6 เดือน โดยนําขอมูลจากการสัมภาษณมารดาซึ่ง
สามารถสื่อสารไดทั้งหมดมีจํานวน 479 คน ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

สวนที่  1  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล 
จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 479 คน เปนมารดาหลังคลอดบุตร สวนมาก          

มีอายุอยูในชวงมากกวา 24 ป กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานะภาพสมรสคือแตงงานแลวอยูดวยกัน 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนการตั้งครรภ
มากกวา 1 ครั้งที่มาใหขอมูลในครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยอยูในชวง5001-15000 
บาท กลุมตัวอยางสวนใหญมีที่มาของรายไดในชวงตั้งครรภเปนการรับเงินเดือนที่แนนอน และกลุม
ตัวอยางสวนใหญมีสิทธิการรักษาเปนสิทธิประกันสังคม 

สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานการทํางาน 
จากการศึกษาขอมูลปจจัยดานการทํางานพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพเปน

กลุมพนักงานบริษัท กลุมตัวอยางสวนใหญเปนแรงงานนอกระบบและมีการจางงานเปนแบบทํางาน
เต็มเวลา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนการทํางานภาคอุตสาหกรรม กลุมตัวอยางสวนใหญทํางาน
มากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน และกลุมตัวอยางสวนใหญมีลักษณะทาทางการทํางานเปนดังนี้ สวนใหญ 
ไมยืนทํางาน นั่งทํางาน ไมเดินทํางาน ไมกมหลังทํางาน ไมมีการยกแขนสูงเหนือไหล ไมมีการบิด
ตัวทํางาน ไมมีการนั่งงอเขาทํางาน ซึ่งสวนใหญเปนทาทางที่ถูกหลักการยศาสตร 

สวนที่  3  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานมารดา  
จากการศึกษาขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานมารดาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีการยับย้ัง

การคลอดและมารดาสวนใหญไมมีโรคประจําตัวกอนการตั้งครรภ กลุมตัวอยางสวนใหญเลี้ยงลูก
ดวยน้ํานมแมนาน 3-6 เดือน กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีความวิตกกังวลทั้งชวงที่ตั้งครรภและ              
หลังคลอดบุตร กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีภาวะตกเลือดและภาวะการติดเชื้อหลังคลอด กลุม
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ตัวอยางสวนใหญมีวิธีการคลอดเปนการคลอดแบบปกติ การคลอดครั้งสุดทายมารดานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ยประมาณ 3 วัน 

สวนที่  4  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานเด็ก 
จากการศึกษาขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานเด็กพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมพบวาในชวง              

3 เดือนแรกมีภาวะเด็กรองกวนโดยไมทราบสาเหตุ กลุมตัวอยางสวนใหญในชวง 6 เดือนที่ผานมา
ไมพบวาเด็กปญหาที่ตองกลับไปรักษาที่โรงพยาบาล กลุมตัวอยางสวนใหญเปนการตั้งครรภ             
ครั้งละ 1 คน และพบวา การคลอดครั้งสุดทายไมมีภาวะเด็กตายคลอด 

สวนที่  5  ขอมูลเก่ียวกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด  
จากการศึกษาขอมูลเก่ียวกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอดพบวา สวนใหญกลับเขามา

ทํางานแลวโดยชวงเวลาที่กลับเขามาทํางานมากที่สุด คือ หลังคลอด 1 เดือน โดยที่คาเฉลี่ย
ระยะเวลากลับเขามาทํางานหลังคลอด คือ ประมาณ 32 วัน 

สวนที่  6  ขอมูลความเก่ียวของระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานลักษณะงาน 
ปจจัยดานมารดา และปจจัยดานเด็ก กับการกลับเขาทํางานหลังคลอด 

จากสมมติฐานที่วา  ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานลักษณะงาน  ปจจัยดานมารดา และปจจัย
ดานเด็ก  มีความเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานหลังคลอด 

ผลการศึกษา 
จากการวิเคราะหดวยวิธี univariate analysis พบวา ปจจัยที่เก่ียวของกับการกลับเขา

ทํางานคือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ปจจัยเรื่องอายุ ปจจัยเรื่องสถานภาพสมรส ปจจัยเรื่องจํานวน
ครั้งของการตั้งครรภที่เด็กคลอดมีชีวิต ปจจัยเรื่องที่มาของรายไดชวงตั้งครรภ และปจจัยเรื่องสิทธิ
การรักษาพยาบาล  สวนปจจัยดานลักษณะงาน ไดแก ชนิดของงานที่ทํา การจางงานเปนแรงงานใน
ระบบหรือนอกระบบ ลักษณะงานที่ทําเปนภาคเกษตรกรรมอุตสาหกรรม ลักษณะการทํางานเปน
การทํางานเต็มเวลาหรือบางเวลาและทาทางการทํางาน ไดแก การไมยืนทํางาน การนั่งทํางาน การ
ไมเดินทํางานและทาทางถูกหลักการยศาสตร สวนปจจัยดานมารดา ไดแก การเลี้ยงลูกดวยน้ํานม
แม และภาวการณตกเลือดหลังคลอด สวนปจจัยดานบุตรไมพบความสัมพันธกับการกลับเขามา
ทํางานของมารดาหลังคลอด 

โดยเมื่อนําปจจัยที่ไดจากการวิเคราะหดวยวิธี univariate analysis ไดแก ปจจัยเรื่องอายุ 
ปจจัยเรื่องสถานภาพสมรส ปจจัยเรื่องจํานวนครั้งของการตั้งครรภที่เด็กคลอดมีชีวิต ปจจัยเรื่องที่มา
ของรายไดชวงตั้งครรภ และปจจัยเรื่องสิทธิการรักษาพยาบาล ปจจัยเรื่องชนิดของงานที่ทํา ปจจัย
เรื่องการจางงานเปนแรงงานในระบบหรือนอกระบบ ปจจัยเรื่องลักษณะงานที่ทําเปนภาค
เกษตรกรรมอุตสาหกรรม ปจจัยเรื่องลักษณะการทํางานเปนการทํางานเต็มเวลาหรือบางเวลา และ
ปจจัยเรื่องทาทางการทํางาน ไดแก การไมยืนทํางาน การนั่งทํางาน การไมเดินทํางานและทาทาง  
ถูกหลักการยศาสตร ปจจัยเรื่องการเลี้ยงลูกดวยน้ํานมแม และปจจัยเรื่องภาวะการตกเลือดหลัง
คลอด มาวิเคราะหดวย multivariate analysis เพ่ือทําการกําจัดปจจัยรบกวน (confounder) พบวา 
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ปจจัยเรื่องจํานวนครั้งของการตั้งครรภที่เด็กคลอดมีชีวิต ปจจัยเรื่องที่มาของรายไดชวงตั้งครรภ 
ปจจัยเรื่องลักษณะเวลาการทํางาน ปจจัยเรื่องการเลี้ยงลูกดวยน้ํานมแม มีผลตอการกลับเขามา
ทํางานของมารดาหลังคลอด  
 อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาการกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอดเดือน มกราคม พ.ศ.2556 ของ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยใชการสัมภาษณดวยแบบสัมภาษณ และขอมูลจากเวชระเบียน 
ของมารดาที่คลอดมาประกอบ มีผูตอบแบบสัมภาษณทั้งสิ้น 584 คนมีประชากรที่ไมไดทํางานขณะ
ตั้งครรภ 105 คน เหลือประชากรที่ใชจริง 479 คน และพบวามีประเด็นสําคัญที่จะนํามาอภิปรายได
ดังนี้ 
 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล 
 จากการศึกษามารดาหลังคลอด 6 เดือนที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จํานวน 584 คน          
คิดเปนรอยละ 100 มีประชากรที่ไมไดทํางานขณะตั้งครรภ 105 คน ดังนั้นเหลือประชากรที่ใชจริง 
479 คน คิดเปนรอยละ 82.02 มีอายุเฉลี่ยอยูที่ 27 + 5.57ปสวนมากอยูในชวงอายุนอยกวา 24 ป 
จํานวน 264 คน คิดเปนรอยละ 55.1 สวนนอยอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป จํานวน 47 คน                
คิดเปนรอยละ 9.8 อายุ ซึ่งทั้งหมดเปนกลุมประชากรวัยแรงงานหากดูแลวจะพบวาเปนสัดสวน            
ที่ใกลเคียงกับอายุเฉลีย่ของหญิงตั้งครรภของประเทศ 
 ดานสถานะภาพปจจุบันของครอบครัวพบวา มารดาแตงงานแลวยังอยูกับสามีมีจํานวน  
466 คน คิดเปนรอยละ 97.3 รองลงมาคือ มารดาแตงงานแลวแยกกันอยูกับสามี 4 คน คิดเปน            
รอยละ 0.8 และนอยที่สุดคือ หมายและหยาราง 2 คน คิดเปนรอยละ 0.4 นอกจากนี้ยังมีมารดา            
ที่ไมไดแตงงานและไมไดอยูกับสามี 7 คน คิดเปนรอยละ 1.5 ตามลําดับ จากขอมูลดังกลาวทําใหเรา
ทราบถึงลักษณะความเปนอยูของครอบครัวซึ่งถาเปนครอบครัวที่สามีภรรยาอยูดวยกันมีความ
อบอุน มีการชวยกันหาเลี้ยงครอบครัวโอกาสที่มารดาจะกลับเขามาทํางานจึงชากวา และจะไดเลี้ยง
ดูแลบุตรนานข้ึน มีสามีชวยหารายไดสวนหนึ่งอยูแลวการกลับเขามาทํางานจึงชากวาที่ไมอยูเปน
ครอบครัว ขอมูลระดับการศึกษาพบวา มารดามีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตนหรือสูงกวา
จํานวน 287 คน คิดเปนรอยละ 59.9 รองลงมาเปนระดับต่ํากวามัธยมศึกษาตอนตนจํานวน 192 คน 
คิดเปนรอยละ 40.1 จากขอมูลดังกลาวสัมพันธกับภาพรวมของประเทศที่ประชากรสวนใหญยังมี
การศึกษาอยูในระดับที่ไมสูงมากนักซึ่งมีผลตอระดับของเงินเดือน ชีวิตความเปนอยู และการดูแล
บุตร ขอมูลรายไดเฉลี่ยของมารดาพบวา รายไดเฉลี่ยมารดาสวนมากอยูที่ 5001-15000 บาทตอ
เดือน จํานวน 378 คน คิดเปนรอยละ 78.9 รองลงมารายไดอยูที่มากกวา 15000 บาทตอเดือน 
จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 15.3 และนอยที่สุดคือ รายไดเฉลี่ยนอยกวาหรือเทากับ 5000 บาท 
จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 5.8 ตามลําดับ สวนคาเฉลี่ยรายไดของมารดาทั้งหมดคือ 
9934.25+6815.70 ซึ่งรายไดเฉลี่ยของมารดามีคานอยกวารายไดเฉลี่ยโดยรวมของประชากร
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ประเทศ¹³ ซึ่งเปนผลใหมารดาอาจจะตองออกมาทํางานเร็วข้ึนเพ่ือชวยหาเงินเลี้ยงครอบครัว ขอมูล
ที่มาของรายไดในชวงการตั้งครรภโดยมากมารดาจะรับเงินเดือนที่แนนอนมีจํานวน 342 คน คิดเปน
รอยละ 71.4 และรับเงินเดือนไมแนนอนจํานวน 137 คน คิดเปนรอยละ 28.6 สวนใหญมีงานประจํา
ไดเงินเดือนที่แนนอน ขอมูลเก่ียวกับสิทธิการรักษาพยาบาลของมารดาในการคลอดครั้งนี้สวนมาก
มารดาเปนสิทธิประกันสังคมจํานวน 201 คน คิดเปนรอยละ 42 รองลงมาเปนสิทธิบัตรทองจํานวน 
158 คน คิดเปนรอยละ 33 รองลงมาเปนสิทธิขาราชการ-รัฐวิสาหกิจจํานวน 95 คน คิดเปนรอยละ 
19.8 และสุดทายเปนกลุมจายเงินสดจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 5.2 ตามลําดับ ซึ่งเปนขอมูลของ
โรงพยาบาลรัฐบาลที่มีการรับบริการเรื่องประกันสังคมและอยูใกลแหลงโรงงานอุตสาหกรรม ดังนั้น 
จึงมีประชากรที่ใชสิทธิการรักษาของประกันสังคมมาใชบริการมากกวาประชากรที่ใชสิทธิบัตรทองใน
การรักษา  

 
 สวนที่  2  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานการทํางาน 
 จากการศึกษาปจจัยดานการทํางานของมารดาหลังคลอด 6 เดือน พบวา ขอมูลชนิดของ
งานที่ทําเปนพนักงานบริษัทมากที่สุดจํานวน 192 คน คิดเปนรอยละ 40.1 รองลงมาเปนงานรับจาง
จํานวน 166 คน คิดเปนรอยละ 34.7 รองลงมาเปนงานแมบานจํานวน 105 คน คิดเปนรอยละ 21.9 
และสุดทายเปนงานคาขายจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 3.3 ซึ่งสัมพันธกับขอมูลของสํานักงาน
สถิติแหงชาติ(13) ในเรื่องชนิดของงานที่หญิงวัยแรงงานทํามากที่สุด ขอมูลลักษณะการจางงานเปน
ดังนี้ เปนแรงงานนอกระบบจํานวน 287 คน คิดเปนรอยละ 59.9 และที่เหลือเปนแรงงานในระบบ
จํานวน 192 คน คิดเปนรอยละ 40.1 โดยที่สัมพันธกับขอมูลดานสิทธิการรักษาของมารดาที่มา
คลอดเพราะโดยรวมแลวประชากรที่เปนแรงงานนอกระบบของประเทศมีจํานวนมากกวาแรงงาน       
ในระบบมาก ขอมูลลักษณะงานที่ทําเปนงานภาคอุตสาหกรรมมากที่สุดจํานวน 268 คน คิดเปน     
รอยละ 55.9 รองลงมาเปนภาคเกษตรกรรมจํานวน 129 คน คิดเปนรอยละ 26.9 และสุดทายเปน
ภาคบริการจํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 17.1 ตามลําดับ ขอมูลทาทางที่ใชทํางานกอนการคลอด
เปนดังนี้ สวนมากเปนทานั่งทํางานบนเกาอ้ีมีจํานวน 307 คน คิดเปนรอยละ 64.1 รองลงมาเปน           
ทายืนทํางานจํานวน 154 คน คิดเปนรอยละ 32.2 รองลงมาเปนทายกแขนสูงเหนือไหลจํานวน            
135 คน คิดเปนรอยละ 28.2 รองลงมาเปนทาทางเดินทํางานจํานวน 80 คน คิดเปนรอยละ 16.7 
รองลงมาเปนทากมหลังทํางานจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 2.1 รองลงมาเปนทาบิดตัวทํางาน
จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 1.9 และนอยที่สุดเปนทางอเขาทํางานจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.4 
โดยรวมแลวทาทางการทํางานของมารดา ถาเปนทาทางที่ไมฝนธรรมชาติมารดาสามารถทํางาน           
ไดเปนปกติจะไมมีผลตอการทํางาน แตถาเปนทาผิดธรรมชาติมารดาจะไมอยากทํางานนั้น ๆ 
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สวนที่ 3 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานมารดา 
 ขอมูลมารดาหลังคลอดครั้งสุดทายมีการเลี้ยงเด็กหลังคลอดดวยนมแมก่ีเดือน พบวา มีการ
เลี้ยงเด็กหลังคลอดดวยนมแมมากที่สุดคือ 3-6 เดือนจํานวน 235 คน คิดเปนรอยละ 49 รองลงมา
คือ มากกวา 6 เดือนจํานวน 157 คน คิดเปนรอยละ 32.8 และนอยที่สุดคือ นอยกวา 3 เดือน 
จํานวน 87 คนคิดเปน รอยละ 18.2 ซึ่งพบวา ระยะเวลาที่มารดาใหนมเด็กหลังคลอดสวนมากอยู
ในชวงที่มารดาไดหยุดงาน แตจะไมสัมพันธกับการที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดวา การใหนมเด็ก
ที่เกิดควรใหระยะเวลามากกวา 6 เดือน ขอมูลการตั้งครรภครั้งสุดทายมารดามีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดจํานวน 124 คน คิดเปนรอยละ 25.9 สวนที่ไมมีภาวะตกเลือดหลังคลอดมีจํานวน 355 คน คิด
เปนรอยละ 74.1 ซึ่งมีความสัมพันธกับการแพทยแผนปจจุบันที่เมื่อมีเทคโนโลยีที่ดีข้ึนการเกิด
อุบัติการณที่ไมพึงประสงคยอมมีจํานวนลดลงไปดวย ขอมูลการตั้งครรภครั้งสุดทาย ใชวิธีการคลอด
แบบคลอดปกติจํานวน 285 คน คิดเปนรอยละ 59.5 ไมมีการใชอุปกรณชวยคลอด สวนการผาตัด
คลอดมีจํานวน 194 คน คิดเปนรอยละ 40.5 การคลอดปกติยังเปนสิ่งที่มารดาใชมากกวาการผาตัด
คลอดสาเหตุเนื่องมาจากปญหาดานคาใชจายที่ผาตัดคลอดตองจายเงินมากกวา 
 
 สวนที่  4  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานเด็ก 
 ขอมูลการคลอดครั้งสุดทายในชวง 3 เดือนแรกเด็กมีภาวะรองกวนโดยไมทราบสาเหตุ
จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 3.5 และเด็กที่ไมมีภาวะรองกวนมีจํานวน 462 คน คิดเปนรอยละ 
96.5 ปจจัยดานการรองกวนจะมีผลใหมารดาไมไดพักผอน ตองมีการทําความเขาใจในภาวะนี้จะ
ชวยลดความเหนื่อยลา และความเครียดของมารดาได ขอมูลในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมาหลัง
คลอดมีเด็กที่มีปญหาตองกลับไปรักษาที่โรงพยาบาลซ้ําจํานวน 174 คน คิดเปนรอยละ 36.3 และ
เด็กที่ไมตองกลับไปรักษาที่โรงพยาบาลซ้ํามีจํานวน 305 คน คิดเปนรอยละ 63.7 การที่เด็กไมตอง
กลับมารักษาที่โรงพยาบาลซ้ําจะชวยลดปญหาความวิตกกังวลของมารดาได 
  
 สวนที่  5  ขอมูลเก่ียวกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด    
 จากการศึกษาการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดาหลังจากแยกกลุมที่ไมทํางาน
ออกไปจํานวน 105 คน พบวา มารดาสวนมากกลับเขามาทํางานแลวหลังคลอด 6 เดือน มีจํานวน 
387 คน คิดเปนรอยละ 80.8 และสวนนอยที่ยังไมกลับเขามาทํางานจํานวน 92 คน คิดเปนรอยละ 
19.2 และพบวา มารดากลับเขามาทํางานหลังคลอด 1 เดือนมากที่สุด จํานวน 174 คน คิดเปน    
รอยละ 29.7 รองลงมาเปนหลังคลอด 2 เดือน จํานวน 154 คน คิดเปนรอยละ 26.6 รองลงมาเปน
หลังคลอด 3 เดือนจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 4.3 รองลงมาเปนหลังคลอด 6 เดือน จํานวน 14 
คน คิดเปนรอยละ 2.4 รองลงมาเปนหลังคลอด 5 เดือน จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 2 และ
สุดทายเปนหลังคลอด 4 เดือน จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 1.4 ตามลําดับ นอกจากนี้มีมารดาที่ยัง
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ไมกลับเขามาทํางานจํานวน 92 คน คิดเปนรอยละ 19.2  มีคาเฉลี่ยการกลับเขามาทํางานหลังคลอด
6เดือนของมารดาเปน 32.04+25.81วัน 
 
 สวนที่  6  ขอมูลความเก่ียวของระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานลักษณะงาน 
ปจจัยดานมารดา และปจจัยดานเด็ก กับการกลับเขาทํางาน 

6.1 ปจจัยสวนบุคคล  
             จากการศึกษาพบวาปจจัยดานอายุมีความเก่ียวของกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
การกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดาซึ่งสัมพันธกับการศึกษาของ Baxtor J. ปค.ศ.2005(8)  
Hofferthและคณะ ปค.ศ.1996(33) Macranและคณะ ปค.ศ.1996(18) พบวา นอกจากปจจัยทางดาน
อายุยังมีปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดา และพบวา กลุมของมารดา
ที่มีอายุมากกวา 24 ป จะกลับเขามาทํางานมากกวากลุมที่มีอายุนอยกวา 24 ปอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ 1.17 เทา(ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 1.05-1.29) เนื่องจากการที่มารดามีอายุมาก
ข้ึน มารดาจะมีความรับผิดชอบมากข้ึนทั้งกับหนาที่การงานและเรื่องของการดูแลบุตร มารดาที่มี
อายุมากสามารถแบงเวลาทั้ง 2 เรื่องไดเปนอยางดีมากกวามารดาที่อายุนอย ดังนั้นจึงเห็นวามารดา
ที่อายุมากจึงกลับเขามาทํางานมากกวาซึ่งสัมพันธกับการศึกษาวิจัยในตางประเทศ 
  จากการศึกษาพบวามีความเก่ียวของกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางปจจัยเรื่อง 
สถานภาพสมรสหลังแตงงานกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด มีการศึกษาของ Smeaton D.และ
คณะปค.ศ.2006(11) ศึกษาระยะเวลานานตั้งแตป 1958 – 1970 พบวา ปจจุบันมารดาหลังคลอดจะ
กลับเขามาทํางานเร็วข้ึนเนื่องจากปญหาทางดานเศรษฐกิจ และจากการศึกษาพบวากลุมของมารดา
ที่อยูดวยกันเปนครอบครัวมีโอกาสจะกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมของมารดาที่แยกกันอยูเปน
ครอบครัวที่ 18 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.77-0.84) สาเหตุนาจะมาจาก
การที่มารดาที่อยูเปนครอบครัวมารดาสามารถเลี้ยงดูบุตรไดอยางตอเนื่อง เนื่องจากสามีสามารถหา
เลี้ยงไดในชวงระยะเวลาหนึ่งหลังจากคลอดและคิดวาการดูแลบุตรเองในขณะที่ยังสามารถลางานได
จะเปนประโยชนมากกวา ซึ่งตางจากมารดาที่ไมอยูเปนครอบครัวตองหาเลี้ยงบุตรดวยตัวเองจึงตอง
รีบกลับเขามาทํางาน และมารดาบางคนไดคาแรงเปนรายวันดังนั้นการไมมาทํางานจึงสงผลกระทบ
กับแรงงานกลุมนี้เปนอยางมาก 
  จากการศึกษาพบวา ไมมีความเก่ียวของกันอยางมีนัยสําคัญระหวางปจจัยเรื่อง ระดับ
การศึกษากับการกลับเขาทํางานหลังคลอด โดยพบวา ปจจัยเรื่องระดับการศึกษาไมเก่ียวของกับ
การกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระ ดับ 0.05 (p-value=0.84) ซึ่ง ขัดแยง กับ                   
การศึกษาวิจัยของ Baxter J.ปค.ศ.2008(8) ซึ่งอธิบายวา คนมีความรูจะมีความรับผิดชอบตอหนาที่
การงานมากกวากลุมคนไมมีความรู และจะตองการที่จะกลับมาทํางานเร็วกวา เนื่องจากเปนหวง
งาน กลัวเสียงาน และความคิดวางานที่ทําตัวเองจะทําไดดีกวาบุคคลอ่ืนจึงกลับมาทํางานเร็วกวา
กลุมคนที่มีการศึกษาต่ํากวา แตตางจากการวิจัยนี้ที่พบวา กลุมที่มีการศึกษาต่ํากวา จะกลับเขามา
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ทํางานเร็วกวา ซึ่งสาเหตุนาจะมาจากคนกลุมที่มีการศึกษานอยมักเปนกลุมใชแรงงานรายไดเปน
รายวันไมแนนอน ดังนั้นจึงตองรีบกลับเขามาทํางานเพ่ือเปนการหาเลี้ยงครอบครัวและบุตร 
  จากการศึกษาพบวา มีความเก่ียวของกันอยางมีนัยสําคัญระหวางปจจัยเรื่อง จํานวน
ครั้งของการตั้งครรภที่เด็กคลอดมีชีวิตกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่ตั้งครรภมากกวา 1 ครั้ง มีโอกาสกลับเขามา
ทํางานมากกวาผูที่ตั้งครรภคลอดครั้งแรกที่ 1.17 เทา (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 1.08-
1.27) เนื่องมาจากผูที่ตั้งครรภมากกวา 1 ครั้ง มีประสบการณในการเลี้ยงลูกมากกวาความวิตก
กังวลหรือความเครียดจึงมีนอย สามารถจัดการเรื่องของการดูแลเด็กที่เกิดมาไดเปนอยางดี ดังนั้น
การกลับเขามาทํางานจึงเร็วกวากลุมที่คลอดบุตรครั้งแรก 
  จากการศึกษาพบวา ปจจัยเรื่องรายไดเฉลี่ยของมารดาไมเก่ียวของกับการกลับเขามา
ทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value 0.194) ซึ่งขัดแยงกับงานวิจัยของ Kurinij N
และคณะ ปค.ศ.1989(10)ศึกษาพบวาคนงานที่เปนกลุมความสามารถสูง(professional) ซึ่งรายไดสูง
กวากลุมพนักงานขาย(sale)หรือเจาหนาที่เทคนิค(technichian) จะกลับเขามาทํางานเร็วกวาสาเหตุ
นาจะมาจากการที่มารดามีรายไดนอยมักเปนกลุมประชากรผูใชแรงงานทํางานเปนลูกจางรายวัน
ตองรีบกลับเขามาทํางาน เนื่องจากตองหารายไดมาเลี้ยงครอบครัวและเลี้ยงดูบุตรถาไมทํางานก็จะ
ไมไดเงินซึ่งเปนสาเหตุทําใหตองรีบกลับเขามาทํางาน 
  จากการศึกษาพบวา ปจจัยเรื่องที่มาของรายไดชวงตั้งครรภเก่ียวของกับการกลับเขา
มาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวาการรับเงินเดือนที่ไม
แนนอน มีโอกาสในการกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่รับเปนเงินเดือนแนนอนเปน 17 เปอรเซ็นต 
(ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.78-0.94) สาเหตุที่ผูรับเงินเดือนไมแนนอนกลับเขามา
ทํางานนอยกวากลุมที่รับเงินเดือนแนนอน เนื่องจากผูที่รับเงินเดือนแนนอนการกลับเขามาทํางานจะ
เปนไปตามรูปแบบที่กฎหมายกําหนดอยูแลวโดยทั่วไปมักไมเกิน 3 เดือนหลังคลอด แตกลุมของ
มารดาที่ไมรับเงินเดือนแนนอนมักเปนลูกจางชั่วคราวหรือทํางานรับจางทั่วไป ซึ่งหลังจากคลอดบุตร
แลวมักจะเปลี่ยนงานใหมไมกลับเขามาทํางานเดิม ซึ่งพบวาสัมพันธกับสภาวะความเปนจริงใน
ปจจุบัน 
  จากการศึกษาพบวา ปจจัยเรื่องสิทธิการรักษาพยาบาลเก่ียวของกับการกลับเขาทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่มีสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาและอ่ืน ๆ  มีโอกาสในการกลับเขาทํางานมากกวากลุมตัวอยางที่มีสิทธิ
ประกันสังคมและขาราชการ 1.31 เทา (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 1.21-1.41) ซึ่งจาก
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลสวนมากเปนประชากรที่เปน
แรงงานนอกระบบเปนผูใชแรงงาน มีรายไดเปนเงินรายวันยังไมมีกฎหมายหรือขอบังคับใดๆ ที่
จะตองกลับมาทํางานเร็วหรือชา ซึ่งสวนใหญจะกลับเขามาทํางานเร็วเพราะตองหารายไดมาเลี้ยง
ครอบครัว ซึ่งตางจากกลุมประชากรที่เปนสิทธิขาราชการและบัตรทองมีขอกําหนดในการหยุดงาน
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ชัดเจนทําใหตองปฏิบัติตามอยางเครงครัดจึงใชเวลาในการลาคลอดเต็มจํานวนวันที่ทางราชการหรือ
โรงงานกําหนด 

6.2  ปจจัยดานลักษณะงาน 
  จากการศึกษาปจจัยดานลักษณะงานพบวา ปจจัยเรื่องลักษณะการจางงานเก่ียวของ
กับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.02) โดยพบวากลุม
ตัวอยางที่เปนแรงงานนอกระบบมีโอกาสในการกลับเขาทํางานนอยกวากลุมตัวอยางที่เปนแรงงาน
ในระบบเปน 13 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.80-0.95) มีงานวิจัยที่
สนับสนุนคือ McGovern Pและคณะ ปค.ศ.2000(20) Van Den Berg Sและคณะ ปค.ศ.2007(26) 
Hofferthและคณะปค.ศ.1996(33) พบวา แรงงานในระบบจะกลับเขามาทํางานมากกวาซึ่งเปนไปตาม
ชวงระยะเวลาที่มีกฎหมายกําหนดใหไดหยุดอยูแลวดังนั้นแรงงานกลุมนี้จะกลับเขามาทํางาน
ตามปกติเมื่อครบกําหนด แตแรงงานนอกระบบมักประกอบอาชีพทางการเกษตร รับจางหลังคลอด
สวนมากจะหางานใหมทําเพราะไมมีกฎเกณฑใดๆกําหนดใหตองรีบกลับเขามาทํางาน  
               จากการศึกษาปจจัยเรื่อง ลักษณะงานที่ทําเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่ทํางานภาคเกษตรกรรม
และการบริการ มีโอกาสในการกลับเขาทํางานนอยกวากลุมตัวอยางที่ทํางานภาคอุตสาหกรรมเปน 
16 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.76-0.92)  จากผลการวิจัยพบวา มารดา
กลุมที่ทํางานภาคเกษตรกรรมและการบริการจะกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่ทํางาน
ภาคอุตสาหกรรม เพราะงานภาคเกษตรกรรมมารดาสวนมากไดรายไดเปนรายวัน หรือมีรายไดก็
ตอเมื่อตองทํางาน ดังนั้นจึงไมกลับเขามาทํางานเดิมสวนมากจะหางานใหมที่มั่นคงกวา สวนมารดา
ในกลุมภาคอุตสาหกรรมพบวาสวนมากเปนงานประจํามีรายไดมั่นคงอยูแลวมารดาจึงกลับเขามา
ทํางานเหมือนเดิมซึ่งเปนไปตามกฏ ระเบียบการลาคลอดของทางโรงงานภาคอุตสาหกรรม  
  จากการศึกษาปจจัยเรื่องลักษณะการทํางานเก่ียวของกับการกลับเขามาทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่ทํางานบางเวลา (part-
time) มีโอกาสในการกลับเขาทํางานนอยกวากลุมตัวอยางที่ทํางานเต็มเวลา(full-time)เปน 17 
เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.74-0.91) ซึ่งตรงกับการวิจัยของ Kurinij Nและ
คณะ ปค.ศ.1989(10) ทําการศึกษาในคนผิวสีและผิวขาวพบวา คนที่ทํางานเต็มเวลา(full time) จะ
กลับเขามาทํางานมากกวากลุมที่ทํางานบางเวลา(past time) เนื่องจากการจางงานในตางประเทศ
สวนใหญจะจางงานเปนแบบเต็มเวลา(full time) เพ่ือใหไดประสิทธิภาพของงานสูงสุด และใน
ประเทศไทยการทํางานบางเวลาไมมีขอกําหนดใดๆที่จะตองกลับเขามาทํางานเพราะไดคาจางตาม
งานและเวลาที่ทําดังนั้นมารดาหลังคลอดจึงไมความจําเปนที่จะตองรีบกลับเขามาทํางาน 
  จากการศึกษาปจจัยเรื่อง ลักษณะทาทางการทํางานเก่ียวของกับการกลับเขามาทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนี้ คือ ทาทางการยืนทํางาน (p-value<0.001) โดยพบวา
ทาทางการไมยืนทํางานมีโอกาสในการกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่ยืนทํางานเปน 21 
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เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.73-0.85) ซึ่งสัมพันธกับสภาพของความเปน
จริงตามหลักการยศาสตรที่มารดาไมไดยืนขณะทํางานจะกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่ยืน
ทํางาน  ทาทางการนั่งทํางาน (p-value<0.001) โดยพบวา ทาทางการไมนั่งทํางาน มีโอกาสในการ
กลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่นั่งทํางานเปน 19 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 
เทากับ 0.73-0.90) ซึ่งสัมพันธกับสภาพของความเปนจริงตามหลักการยศาสตรที่มารดาไมไดนั่ง
ขณะทํางานจะกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่นั่งทํางาน  ทาทางการเดินทํางาน (p-value<0.048) 
โดยพบวา ทาทางการไมเดินทํางาน มีโอกาสในการกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่เดินทํางานเปน 
11 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.81-0.98) ซึ่งสัมพันธกับสภาพของความ
เปนจริงตามหลักการยศาสตรที่มารดาไมไดเดินขณะทํางานจะกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่เดิน
ทํางานเพราะบางครั้งการที่ไมไดเดินทํางานอาจยืนหรืออยูในทาทางที่ไมสบายตอการทํางานได  
ทาทางผิดหลักการยศาสตร (p-value=0.021) โดยพบวาทาทางผิดหลักการยศาสตร มีโอกาสในการ
กลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่ถูกหลักการยศาสตรเปน 11 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอย
ละ 95 เทากับ 0.82-0.97) ซึ่งสัมพันธกับสภาพความเปนจริงในขณะที่ทํางาน 

6.3 ปจจัยดานมารดา  
  จากการศึกษาปจจัยเรื่องการยับย้ังการคลอดไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.12) ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ Luke B และคณะป 
1996 Mamella N และคณะ ปค.ศ.1989(20) พบวา การคลอดกอนกําหนดและการยับย้ังการคลอดมี
ผลตอการกลับ เขามาทํางานหลังคลอด ซึ่งเปนผลมาจากปจจัยดานการเลี้ยงดูบุตรและความ
ผิดปกติที่เกิดกับมารดานั่นเอง สําหรับการศึกษานี้พบวาการยับย้ังการคลอดไมเก่ียวของกับการ
กลับเขามาทํางาน เนื่องจากไมมีความผิดปกติที่เกิดข้ึนทั้งกับมารดา และบุตรที่เกิดมาที่เก่ียวของกับ
การยับย้ังการคลอดเลย ดังนั้นจึงไมเก่ียวของกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดา  
  จากการศึกษาปจจัยเรื่อง โรคประจําตัวกอนการตั้งครรภไมเก่ียวของกับการกลับเขา
ทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.96) ซึ่งขัดแยงกับงานวิจัยของ Kim Cและ
คณะ ปค.ศ.2005(19) Haeltermam Eและคณะ ปค.ศ.2007(30)พบวา ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน
มีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอด แตสําหรับการศึกษานี้กลุมของมารดาที่มีโรคประจําตัวมี
นอยมากและการที่มีโรคประจําตัวไมมีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอด เนื่องจากมารดาจะคิด
วาโรคประจําตัวก็เหมือนกับการที่เราดําเนินชีวิตไดเปนไปตามปกติทุกวันไมมีผลกับการทํางาน 
  จากการศึกษาปจจัยเรื่อง การเลี้ยงลูกดวยน้ํานมแมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.048) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่ใหนมลูกมากกวา 
3 เดือน มีโอกาสในการกลับเขาทํางานนอยกวากลุมตัวอยางที่ใหนมลูกนอยกวาหรือเทากับ 3  
เดือนเปน 9 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.82-0.99) ซึ่งสัมพันธกับการศึกษา
ของKurinij N และคณะ ปค.ศ.1989(10) Chuang CHและคณะ ปค.ศ.2009(13) Guendelman Sและ
คณะ ปค.ศ.2009(14) Pinka P และคณะ ปค.ศ.2009(29) ศึกษาถึงการใหนมบุตรและพบวาสัมพันธกับ
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การกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด เนื่องจากการที่มารดาตองใหนมบุตรจะเกิดสายสัมพันธ
ที่แมมีตอลูก ดังนั้นแมจึงอยากใหนมบุตรไปนาน ๆ ซึ่งเปนเหตุผลเดียวกับของงานวิจัยนี้และ
ปจจุบันมีการสนับสนุนมากข้ึนในเรื่อง การใหนมบุตรจากทั้งภาครัฐบาลและภาคเอกชน การที่
มารดาใหนมบุตรมากกวา 3 เดือน จะกลับเขามาทํางานหลังคลอดชากวามารดาที่ใหนมบุตรนอย
กวา 3 เดือน 
  จากการศึกษาปจจัยเรื่อง มารดากังวลชวงตั้งครรภไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.115) และปจจัยเรื่องมารดากังวลชวงหลัง
ตั้งครรภไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value =0.394) 
ซึ่งตางจากการศึกษาของ Cynthia Mและคณะ ปค.ศ.1994(12)Bllen Hและคณะ ปค.ศ.1980(15)  
Haas Sและคณะปค.ศ.2005(18) McGovern Pและคณะ ปค.ศ.2007(24) Kurth Eและคณะ ปค.ศ. 
2010(21) Van Den Berg Sและคณะ ปค.ศ.2007(26) พบวา มารดาหลังคลอดจะมีความเครียดมาก 
ซึ่งสวนใหญจะเปนความวิตกกังวลในเรื่อง การเลี้ยงดูเด็กและจะสงผลตอการกลับเขามาทํางานหลัง
คลอด แตสําหรับมารดากลุมที่ศึกษานี้พบวา ความวิตกกังวลไมมีผลตอการกลับเขามาทํางานหลัง
คลอดเนื่องมาจากประเทศเราจะอยูบานเปนครอบครัวใหญมีการชวยกันเลี้ยงดูบุตรอยูเสมอของคน
ในครอบครัว ดังนั้นความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนจึงเกิดไดนอยกวาในตางประเทศมาก 
  จากการศึกษาปจจัยเรื่อง มารดาตกเลือดหลังคลอดเก่ียวของกับการกลับเขาทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.003) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่ไมมีการตกเลือด
หลังคลอด มีโอกาสในการกลับเขาทํางานมากกวากลุมตัวอยางที่มีการตกเลือดหลังคลอด 1.17 เทา
(ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 1.04-1.32) ซึ่งสัมพันธกับความเปนจริงของมารดากลุม
ตัวอยาง พบวา ภาวการณตกเลือดหลังคลอดเปนปญหาใหญและมีความสําคัญมาก เนื่องจากมารดา
จะมีรางกายที่ออนเพลียมากข้ึน ทั้งที่จะตองเสียเลือดและตองอดนอนเพ่ือที่จะตองเลี้ยงดูบุตร ดังนั้น
จึงมีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดา 
  จากการศึกษาปจจัยเรื่องวิธีการคลอดไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.766) ซึ่งขัดแยงกับงานวิจัยของ MC Govern P. และ
คณะ(24) ไดศึกษาในป 2007 พบวา การผาตัดคลอด cesarean section มารดาจะกลับมาทํางาน         
ชากวาคนที่ใชวิธีการคลอดปกติ แตเนื่องจากระยะเวลาการพักฟนหลังคลอดของทั้งการผาตัดคลอด
และคลอดปกติใกลเคียงกัน ดังนั้นในเรื่องของวิธีการคลอดจึงไมนาจะมีผลตอการกลับเขามาทํางาน 

6.4  ปจจัยดานเด็ก 
  จากการศึกษาปจจัยเรื่อง ภาวะเด็กรอง 3 เดือนไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.34) ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ Canivet C และ
คณะปค.ศ.2004(28) ดูลักษณะการรองของเด็กในชวง 3 เดือนแรกหลังคลอดวา มีปญหากับการกลับ
เขามาทํางานของมารดาอยางไร ซึ่งผลการศึกษาพบวา มีความสัมพันธทางดานจิตสังคม และ
มารดาที่เลี้ยงเด็กเองเมื่อเด็กรองกวนตอนกลางคืนจะมีอาการเหนื่อยลาและจะมีผลตอการกลับเขา
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มาทํางาน แตตางจากการศึกษาของงานวิจัยนี้เพราะปกติคนไทยจะอยูรวมกันเปนครอบครัวใหญจะ
ชวยกันในการเลี้ยงดูเด็กเพ่ือเปนการแบงเบาภาระของมารดาหลังคลอดทําใหไมมีผลตอการกลับเขา
มาทํางาน 
  จากการศึกษาปจจัยเรื่องการกลับมานอนโรงพยาบาลใน 6 เดือนของบุตรไมเก่ียวของ
กับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.919) เนื่องจากการศึกษา
วิจัยนี้มีเด็กที่ตองกลับเขามานอนโรงพยาบาลหลังจากมารดาคลอดมีจํานวนนอยมากและเปนโรคที่
ไมรุนแรงที่ลูกจะตองนอนรักษาที่โรงพยาบาลนาน ดังนั้นจึงไมมีผลตอการกลับเขามาทํางานหลัง
คลอดของมารดา 

6.5  ความเก่ียวของระหวางปจจัยตางๆ กับการกลับเขาทํางานดวยวิธี multivariate 
analysis 
  จากผลการศึกษาพบวา มีปจจัยที่เก่ียวของกับการกลับเขาทํางานคือ ปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก อายุ สถานภาพสมรส จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ที่มาของรายได และสิทธิการ
รักษาพยาบาล ปจจัยดานการทํางาน ไดแก ชนิดของงานที่ทํา ลักษณะการจางงาน ลักษณะงานที่
ทํา ระยะเวลาการทํางาน และทาทางการทํางาน ปจจัยดานมารดา ไดแก ภาวะการตกเลือดหลัง
คลอด และการใหนมบุตร ในขอมูลจากการศึกษาเราพบวา มีปจจัยรบกวนที่มีผลตอการศึกษาเรื่อง 
การกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด 6 เดือน พบวา มีนัยสําคัญในหลายปจจัยที่ศึกษา ดังนั้น
เราจึงไดทําการ adjusted RR ดวยวิธี multivariate analysis โดยใชโปรแกรม STATA version12 
โดยนําปจจัยที่มีคา p-value<0.20 มาวิเคราะหหาคาสหสัมพันธระหวางแตละปจจัย เพ่ือนําปจจัยที่มี
คาสหสัมพันธ (correlation) ระหวางแตละปจจัยที่นอยกวา 0.60  ซึ่งไดแก อายุ จํานวนครั้งของการ
ตั้งครรภ ที่มาของรายได และสิทธิการรักษาพยาบาล ชนิดของงานที่ทํา ลักษณะการจางงาน 
ลักษณะงานที่ทํา ระยะเวลาการทํางาน และทาทางการทํางาน ภาวะการตกเลือดหลังคลอด และการ
ใหนมบุตร นํามาเขาสมการคํานวณในโปรแกรม STATA version12 วิธีการ Backward stepwise 
(เนื่องจากเปนวิธีการที่ไดผลการศึกษาดีที่สุดหลังจากทดสอบความ fit ของสมการ) และทดสอบ
ความ fit ของ model โดยวิธีการดูคา ROC curve ตองมากกวา 0.05 ซึ่งผลของสถิติที่ทดสอบไดคา 
ROC curve 0.767 และคํานวณจากสถิติของโปรแกรม STATA version12 ตองมากกวา 0.05 ซึ่ง
โปรแกรมคํานวณได 0.095 และผลการศึกษาหาความเก่ียวของของปจจัยตาง ๆ กับการกลับเขา
ทํางานในกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีคา Relative Risk หลังปรับปจจัยรบกวน ไดผลดังนี้ 
จํานวนครั้งที่ตั้งครรภเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่มีจํานวนครั้งของการตั้งครรภมากกวา 1 ครั้งมีโอกาสกลับ
เขาทํางานมากกวากลุมตัวอยางที่เปนการตั้งครรภครั้งแรก 1.22 เทา (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 
95 เทากับ 1.08-1.27) เนื่องมาจากผูที่ตั้งครรภมากกวา 1 ครั้ง มีประสบการณในการเลี้ยงลูก
มากกวาความวิตกกังวลหรือความเครียดจึงมีนอย สามารถจัดการเรื่องของการดูแลเด็กที่เกิดมาได
เปนอยางดี ดังนั้นการกลับเขามาทํางานจึงเร็วกวากลุมที่คลอดบุตรครั้งแรก ปจจัยดานที่มาของ
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รายไดเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.002) 
พบวา กลุมตัวอยางที่มีรายไดไมแนนอนจะกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมตัวอยางที่มีรายได
แนนอนเปน 17 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.78-0.94) โดยสาเหตุที่ผูที่มี
รายไดไมแนนอนกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่รับเงินเดือนแนนอน เนื่องจากผูที่รับเงินเดือน
แนนอนการกลับเขามาทํางานจะเปนไปตามรูปแบบที่กฎหมายกําหนดอยูแลวโดยทั่วไปมักไมเกิน 3 
เดือนหลังคลอด แตกลุมของมารดาที่ไมรับเงินเดือนแนนอนมักเปนลูกจางชั่วคราวหรือทํางานรับจาง
ทั่วไป ซึ่งหลังจากคลอดบุตรแลวมักจะเปลี่ยนงานใหมไมกลับเขามาทํางานเดิม ซึ่งพบวาสัมพันธกับ
สภาวะความเปนจริงในปจจุบัน  ปจจัยดานการใหนมบุตรพบวา เก่ียวของกับการกลับเขาทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.001) พบวา กลุมที่มีการใหนมบุตรทําใหมารดา
กลับเขามาทํางานนอยกวาผูที่ไมใหนมบุตรเปน 31 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 
เทากับ 0.59-0.79) ซึ่งสัมพันธกับงานวิจัยของKurinij Nและคณะ ปค.ศ.1989(10) Chuang CHและ
คณะ ปค.ศ. 2009(13)Guendelman Sและคณะ ปค.ศ.2009(14) Pinka Pและคณะ ปค.ศ.2009(29) 
ศึกษาถึงการใหนมบุตรและพบวาสัมพันธกับการกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด เนื่องจาก
การที่มารดาตองใหนมบุตรจะเกิดสายสัมพันธที่ดีที่แมมีตอลูก มีการศึกษาและสนับสนุนมากข้ึนจาก
ภาครัฐบาลถึงผลจากการใหนมบุตรแลวลูกที่เกิดมาจะมีสุขภาพที่สมบูรณและแข็งแรงมากกวา มี
ภูมิคุมกันโรคมากข้ึน ดังนั้นแมจึงอยากใหนมบุตรไปนานข้ึนซึ่งเปนผลที่ทําใหมารดากลับเขามา
ทํางานนอยลง ปจจัยดานลักษณะเวลาทํางานเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) พบวา กลุมที่ทํางานบางเวลาจะกลับเขามาทํางานนอยกวากลุม
ที่ทํางานเต็มเวลาเปน 20 เปอรเซ็นตของผูที่มีภาวะนี้ (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.74-
0.91) โดยในประเทศไทยการทํางานบางเวลาไมมีขอกําหนดใดๆที่จะตองกลับเขามาทํางานเพราะ
ไดคาจางตามงานและเวลาที่ทํา ดังนั้นมารดาหลังคลอดจึงไมความจําเปนที่จะตองรีบกลับเขามา
ทํางานสวนผูที่ทํางานเต็มเวลามักเปนพนักงานประจํามีเงินเดือนแนนอนดังนั้นการกลับเขามา
ทํางานจึงเปนไปตามที่บริษัทหรือนายจางกําหนดอยูกอนแลว 
 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 

1. เนื่องจากกลุมบุคคลที่มาคลอดที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีหลายเชื้อชาติทั้ง พมา  
กัมพูชา ลาว ไทย ดังนั้นจึงมีปญหาอยางมากทางดานการสื่อสาร ผูทําการวิจัยจึงไมนํากลุม
ประชากรที่สื่อสารไมไดมารวมอยูในงานวิจัย เพราะใชรูปแบบการสัมภาษณในการเก็บขอมูลเพ่ือลด
ปญหาการไดขอมูลที่ไมถูกตอง 
 2. การสัมภาษณมารดาที่พาบุตรมารับวัคซีนหลังคลอด 6 เดือน อาจจะทําใหเกิด 
information bias ไดโดยกลุมตัวอยางอาจจะใหขอมูลที่คลาดเคลื่อนจากความเปนจริงได เนื่องจาก
อาจจะจําไมไดหรือจําคลาดเคลื่อนไป (recall bias) เพราะระยะเวลานานประมาณ 6 เดือน แตเรา
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แกไขไดโดยการใหมารดาดูปฏิทินรวมขณะที่ตอบแบบสัมภาษณ และไมมีการเรงผูตอบแบบ
สัมภาษณใหใชความคิดไดไมจํากัดเวลา 
 3. อาจจะทําใหเกิด response bias คือ กลุมตัวอยางที่กลับเขาทํางานไดมีความสนใจที่จะ
เขารวมการศึกษามากกวากลุมตัวอยางที่ยังไมไดกลับเขาทํางาน เพราะเปนการศึกษาแบบยอนกลับ
รวมดวยบางครั้งกลุมคนงานยังไมกลับเขามาทํางานก็ไมตองการที่จะใหขอมูลหรือใหขอมูลไมได 
 4. มารดาหลังคลอด 6 เดือนที่พาบุตรมารับวัคซีนบางคนมาไมตรงกับวันที่มีการนัดหมาย
จากทางโรงพยาบาลซึ่งผูทําการวิจัยไมสามารถเก็บขอมูลได แตแกไขปญหาโดยการโทรกลับไป
สอบถามขอมูลจากมารดาโดยตรงซึ่งมารดาใหความรวมมือเปนอยางดี แตมีจํานวนนอยของ           
ปญหานี้ 
 5. มารดาหลังคลอด 6 เดือนที่พาบุตรมารับวัคซีนที่คลินิกเครือขายของทางโรงพยาบาล
บางคนไมมาตามวันที่มีการนัดหมายซึ่งปกติจะนัดเปนวันเสารหรือวันอาทิตยสุดทายของเดือน          
เพ่ือสะดวกกับการใหวัคซีน แตแกไขปญหาโดยการโทรกลับไปสอบถามขอมูลจากมารดาโดยตรง 
ซึ่งมารดาใหความรวมมือเปนอยางดี แตมีจํานวนนอยของปญหานี้เชนเดียวกัน 
 
ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาในงานวิจัยนี้ทําใหเราทราบถึงจํานวนประชากรที่ไมกลับเขามาทํางาน             
หลังคลอด และทราบถึงสาเหตุของปญหาที่เกิดข้ึนซึ่งเราสามารถนํามาใชในการปรับปรุงแกไข                       
สิ่งเหลานี้ได 
 1. ขอเสนอแนะที่ควรดําเนินการในสถานประกอบการ 
  1.1  การศึกษานี้ทําใหเราทราบถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีผลในดานเสี่ยงตอการไมกลับเขามา
ทํางานหลังคลอดของมารดาที่เก่ียวของกับสถานประกอบการ เชน ลักษณะทาทางการทํางาน             
การจางงาน ลักษณะงานที่ทํา ซึ่งเมื่อเราทราบถึงปจจัยตาง ๆ เหลานี้ เราสามารถนําขอมูลใหกับ
สถานประกอบการเพ่ือเกิดการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงสิ่งเหลานี้เพ่ือประโยชนสูงสุดกับทั้งนายจาง
และลูกจาง 
  1.2 การศึกษานี้ทําใหเราทราบถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีผลในดานบวกที่จะสงผลใหมารดา
อยากกลับเขามาทํางานหลังคลอด เชน ระยะเวลาการทํางานตอวัน เมื่อเรานําปจจัยเหลานี้  มาให
การสนับสนุนมากข้ึนการที่มารดาจะไมกลับเขามาทํางานหลังคลอดก็จะมีจํานวนลดลง 
  1.3 จะเห็นไดวา สถานประกอบการเปนปจจัยหลักปจจัยหนึ่งที่สงผลใหมารดาจะกลับ
หรือไมกลับเขามาทํางานหลังคลอด ดังนั้นเมื่อเราทราบถึงปญหาที่เกิดข้ึน เราควรมีการประชุม
แกไขกับหนวยงานที่เก่ียวของเพ่ือเปนการแกปญหาอยางย่ังยืน 
  1.4 ควรสรางปจจัยที่จะสงเสริมใหบุคลากรของสถานประกอบการ รักในสถาน
ประกอบการ และรักในหนวยงานที่ทําเพ่ือลดปญหาการไมกลับเขาทํางานหลังจากคลอด 
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  1.5 เนื่องจากการใหนมบุตรเปนสิ่งที่สําคัญสําหรับมารดาหลังคลอด ดังนั้นสิ่งที่สถาน
ประกอบการจะใหความชวยเหลือในดานนี้ไดคือ ควรจัดใหมีมุมในหองพยาบาลหรือจัดสถานที่
สําหรับมารดาที่จะปมนมเพ่ือเก็บไวใหบุตร และจัดตูเย็นสําหรับเก็บรักษาน้ํานมจะเปนประโยชน
อยางมาก 
  1.6 ควรจัดใหมารดาที่ตั้งครรภทํางานในสวนที่เบาลง ลดภาระงานลง เพ่ือลดความ
เหนื่อยลา ความเครียดซึ่งมารดาอาจจะเกิดไดในขณะที่ตั้งครรภ 
  2.   ขอเสนอแนะที่ควรดําเนินการกลับกลุมหญิงต้ังครรภ 
  2.1 ควรสรางจิตสํานึกที่ดีใหกับมารดาทุกคนในที่ทํางานเพ่ือที่จะรักในองคกร จะลด
ปญหาการไมกลับเขามาทํางานหลังคลอดได 

3.   ขอเสนอแนะเชิงนโยบายของภาครัฐบาล 
  3.1 ควรมีการปรับปรุงแกไขกฎหมายใหมในเรื่องของการหยุดงานของมารดาหลัง
คลอดซึ่งควรใหหยุดเพ่ิมเปนอยางนอย 6 เดือน ซึ่งจะสัมพันธกับการใหนมบุตรตามที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด โดยที่อาจใหเงินเดือนในชวงที่หยุดหรือไมข้ึนกับแตละบริษัทกําหนด ซึ่งจะลด
ปญหาตาง ๆ ไดเปนอยางดี 
  3.2 ควรมีการปรับปรุงกฎหมายใหมในเรื่องความเทาเทียมกันของสิทธิประโยชนที่ได
ของสิทธิการรักษาพยาบาลในแตละสิทธิ เนื่องจากมีชองวางคอนขางมากซึ่งถามีการปรับให
ใกลเคียงหรือเทาเทียมกันจะกอใหเกิดประโยชนอยางมาก 
 4.    ขอเสนอแนะกับสิ่งที่ควรศึกษาตอไป 
  4.1 จัดทําแบบสอบถามเพ่ือศึกษาถึงความเปนไปไดในเรื่องการหยุดงานหลังคลอด
ของมารดาถึงผลดีผลเสียกับการที่จะหยุดเพ่ิมเปน 6 เดือนโดยศึกษาในกลุมประชากรทุกสิทธิการ
รักษา กระจายในหลากหลายอาชีพมากข้ึน และศึกษาในกลุมประชากรที่มากข้ึน 
  4.2 ใชแบบสอบถามเดิมแตกระจายไปยังหลากหลายอาชีพมากข้ึน โดยแยกตามสิทธิ
ตั้งแตเริ่มศึกษาแลวนํามาเปรียบเทียบกันในแตละปเพ่ือจะไดเห็นถึงวามีสิ่งใดที่ควรปรับปรุง หรือ          
สิ่งใดที่ควรพัฒนาตอเนื่องซึ่งจะทําใหเราเห็นภาพรวมมากข้ึน 
  4.3 การหยุดงานถือเปนปญหาสําคัญเพราะเก่ียวของกับหลายบุคคลในครอบครัว 
ดังนั้นถาจะศึกษาควรตองมีปจจัยทางดานครอบครัวรวมดวยซึ่งปจจุบันหนวยงานทางราชการ            
ใหความสําคัญมากข้ึน มีการใหสามีหยุดงานมาดูแลภรรยาหลังคลอดได 15 วัน ดังนั้นควรศึกษา
ปจจัยทางครอบครัวใหมากข้ึน 
 
    
 
          
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



75 
 

บรรณานุกรม 
 
1.สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน. ขอมูลจํานวนผูประกันตนในระบบประกันสังคม แยก

ชาย หญิง ประจําป 2551-2554; 2555. 
2.สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน. ขอมูลการจายเงินทดแทนกรณีคลอดบุตร ประจําป 

2551-2554; 2555. 
3.ขอมูลการลาคลอดและสิทธิประโยชนการไดรับคาชดเชยการหยุดงานของแตละประเทศในกลุม

ประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต จากองคกรแรงงานระหวางประเทศ( International Labor 
Organization). สืบคนเมื่อ 15 มีนาคม 2555, จากhttp://www.ilo.org/global/about-the-
ilo/press-and-media-centre/news/ WCMS008009/lang--en/index.htm 

4.สํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน. ขอมูลทางสถิติระดับการศึกษาของ
ประชากรแรงงานไทย ประจําป 2551-2554. 

5.สํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน. ขอมูลทางสถิติ ผูมีงานทําจําแนกตาม
อาชีพ ประจําป 2551-2554.  

6.สํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน. ขอมูลทางสถิติ ผูมีงานทําจําแนกตาม
สถานภาพการทํางาน ประจําป 2551-2554.  

7.สํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน. ขอมูลทางสถิติ ผูมีงานทําจําแนกตาม
อุตสาหกรรม ประจําป 2551-2554.  

8.Baxter J.Timing of mothers’ return to work after childbearing: Variations by job 
characteristics and leave use. AIFS. 2008: 42pp. 

9.Gregg P, Washbrook E, Propper C, Burgess S. The effects of a mother’s return to work 
decision on child development in the UK. Econ J. 2005; 115: 48-80. 

10.Kurinij N, Shiono P H, Ezrine S F, Rhoads G G. Does maternal employment affect 
breast-feeding?. Am J Public Health. 1989;79(9):1247-1250. 

11.Smeaton D. Work return rates after childbirth in the UK-trend, determinants and 
implications: a comparison of cohorts born in 1958 and 1970. E.S.R.C 2006;20(1):5-
25.    

12.Cynthia M, Mamelle N, Keith L, Munoz F, Minogue J, Papiernik E, et al. The association 
between occupational factors and preterm birth: a United States nurses’ study. Am J 
Obstet Gynecol.1994;173(3 Pt 1):849-62. 

 



76 
 

13.Chuang CH, Chang PJ, Chen YC, Hsieh BS, Hurng BS, Lin SJ, et al. Maternal return to 
work and breastfeeding: a population-based cohort study. Int J Nurs Stud. 2010; 
47(4):461-74. 

14.Guendelmam S, Kosa JL, Pearl M, Graham S, Goodman J, Kharrazi M. Juggling work 
and breastfeeding: Effects of maternity leave and occupational characteristics. 
Pediatrics. 2009;123(1):e38-e46.    

15.Hock E, Chrisman K, Michael. Factors associated with decisions about return to work in 
mothers of infants. APA. 1980;16(5):535-536. 

16.Logsdon MC, McBride AB, Birkimer JC. Social support and postpartum depression. Res 
Nurs Health. 1994;17(6):449-57. 

17.Chatterji P, Frink K. Does returning to work after childbirth affect breastfeeding practice? 
NBER. 3(3):315-335. 

18.Haas JS, Jackson RA, Aflick EF, Stewart AL, Dean ML, Maa HA, et al. Changes in the 
Health Status of Women During and After Pregnancy. J Gen Intern Med. 
2005;20(1):45-51. 

19.Kim C, Brawarsky P, Jackson RA, Fuentes-Afflick E, Haas JS. Changes in health status 
experienced by women with gestational diabetes and pregnancy-induced 
hypertensive disorders. J womens Health (Larchmt). 2005;14(8):729-36. 

20.Mamelle N, Bertucar I, Munoz F. Pregnancy woman at work: rest periods to prevent 
preterm birth?. Pediatr Perinat Epidemiol. 1989;3(1):19-28. 

21.Kurth E, Spichiger E, Cignacco E, Kennedy HP, Glanzmann R, Schindler C, et al. 
Predictors of crying problem in the early postpartum period. J Obstet Gynecol  
Neonatal Nurs. 2010;39(3):250-262.  

22.Kurth E. (2011). Postnatal infant crying and maternal tiredness: examining their evolution 
and interaction in the first 12 weeks postpartum. University of Basel, Faculty of 
medicine. 

23.McGovern P, Dowd B, Gjerdingen D, Dagher R, Ukestad L, McCaffrey D, et al. Mother’s 
health and work-related factors at 11 weeks postpartum. Ann Fam Med. 
2007;5(6):519-527. 

 



77 
 

24.McGovern P, Dowd B, Gjerdingen D, Dagher R, Ukestad L, McCaffrey D, et al. Mother’s 
health and work-related factors at 5  weeks postpartum. Ann Fam Med. 
2006;4(2):159-167. 

25.Robin M, Corroyer D, Casati I. Childcare patterns of mother of twins during the first year.  
J Child Psychol Psychiatry. 1996;37(4):453-460. 

26.Van den Berg S, Poppel M, Hendriksen I, Bruinvels DJ, Uegaki K, Bruijne MC. 
Improving return-to-work after childbirth: design of the mom@work study, a 
randomized controlled trial and cohort study. BMC Public Health. 2007(3);7:43. 

27.Killien MG. Postpartum return to work: mothering stress, anxiety, and gratification. Can J 
Nurs Res. 1998;30(3):53-66. 

28.Canivet C, Ostergren PO, Jakobsson I, Hagander B. Higher risk of colic in infants of 
nonmanual employee mothers with demanding work situation in pregnancy. Int J 
Behav Med. 2004;11(1):37-47. 

29.Pinka P, Down B, Gjerdinger D, Moscovice I, Kochevar L, Murphy S. The determinants 
of time off work after childbirth. J Health Polit Policy Low. 2000; 25(3):527-564. 

30.Haelterman E, Marcoux S, Croteau A, Dramaix M. Population-based study on 
occupational risk factors for preeclampsia and gestational hypertension. Scand J 
Work Environ Health. 2007;33(4):304-317. 

31.Talmage  JB, Melhorn  JM. A  Physician’s Guide to return to work. Acad Med. Chapter2: 
7-17. 

32.Hofferth. Family choices of child care in Los Angeles county: Does child’ health matter?. 
Los Angeles and  families and Neighborhoods Survey. 2005. 

33.สนทยา พรึงลําภู. (2550) ความสมบูรณพรอมสําหรับการทํางาน. หนา74-77 กรุงเทพ:
สํานักพิมพกรุงเทพเวชสาร. 

34.กรุงเทพมหานคร. ขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่องลูกจาง พ.ศ.2535. หมวด5;ขอ39. 
35.สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี. ระเบียบวาดวยการลาของขาราชการ พ.ศ.2535 แกไข 

เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2539 พรอมประมวลขอหารือ  กฎหมาย กฎ ระเบียบ และประกาศ
สํานักนายกรัฐมนตรีที่เก่ียวของ. หนา 17-19. 

36.พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ.2541 (ฉบับแกไขเพ่ิมเติม). สืบคนเมื่อ 10 มีนาคม 2555. 
จาก http://www.senate.go.th/w3c/senate/pictures/comm/. 

37.ASEAN ECONOMIC COMMUNITY: AEC ประชาคมเศรษฐกิจอาเชี่ยน. สืบคนเมื่อ 20 มีนาคม 
2555. จาก http://www.thai-aec.com/41. 



78 
 

38.สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.คูมือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เลม 
1.กรุงเทพ: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ;2552:19-31. 

39.Banerjee B, Physical Hazards in Employment and pregnancy outcome. Indian J 
Community Med. 2009;34(2):89-93. 

40.Sondergaard C, Olsen J, Friis-Hasche E, Dirdal M, Thrane N, Sorensen HT.Psychosocial 
distress during pregnancy and the risk of infantile colic: a Follow-up study. ACTA 
Paediatrica. 2003;92(7):811-816. 

41.Akman I, Kuscu K, Ozdemir N, Yurdakul Z, Solakoglu M, Orhan L, et al. Mothers’ 
postpartum psychological adjustment and infantile colic. Arch Dis Child. 
2006;91:417-419. 

42.Desai S, Wane LJ. Woman’s employment during pregnancy and after the first birth: 
occupational characteristic and work commitment. Am Sociol Rev. 1991;56(4):551-
556.  

43.Lyness K, Thomson C, Mariefrancesco A, Judiesch M. Work and Pregnancy: Individual 
and Organization Factors Influencing Organizational Commitment, Timing of 
Maternity Leave, and Return to work. Am Psychol. 2005;41(7-8):485-508. 

44.Auerbach K, Guss E. Maternal Employment and breastfeeding: A Study of 567 women’s 
Experiences. Arch of Pediatr Adolesc Med. 1984;138(10):958-960. 

45.Fein S B, Roe B. The effect of work status on initiation and duration of breast-feeding. 
Am J Public Health. 1998;88(7):1042-1046. 

46.Berger L, Waldfogel J. Maternity leave and the employment of new mother’s in the 
United State. J popul Econ. 2004;17(2):331-349. 

47.Rachel K. On-the-Job moms: Work and Breastfeeding Initiation and Duration for a 
sample of Low-income women. Matern Child Health J. 2006;10(1):19-26. 

48.Henrikson T, Savitz D, Hedegaard M, Secher N. Employment during pregnancy in 
relation to risk factors and pregnancy outcome. BJOG. 1994;101(10):858-865. 

49.Nichols M, Roux G. Maternal perspectives on Postpartum return to the workplace. J  
Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2004;33(4):463-471. 

50.ราชกิจจานุเบกษา เลม 107 ตอนที่ 161.พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533. สืบคนเมื่อ 10 
เมษายน 2555. จาก www.summacheeva.org/documents/book_2554_002_reprint.pdf. 

51.World Health Organization. International Classification of Impairment, Disabilities and 
Handicaps(ICIDH). Geneva: World Health Organization, 1980. 



79 
 

52.Greave WW, Engelberg AL. Impairment, disability, and functional capacity. In Rom WN, 
Markovitz SB, eds. Environmental and occupational medicine. 4th ed. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins, 2007:65-76. 

53.Canadian Medical Association. The physician’s role in helping patients return to work 
after an illness or injury(update2000). 2000 cited 17 sep,2010. จาก 

http://www.worksafebc.com/health_care_providers/Assets/PDF/PhysiciansRoleHelpin
gPatientsRTW.pdf 

54.วชร โอนพรัตนวิบูล. สตรีกับการทํางาน. ตําราอาชีวเวชศาสตร2011. โรงพิมพราชทัณฑ. พิมพ
ครั้งที่1. 2011:409-439. 

55.ธารางรัตน หาญประเสริฐพงษ. การดูแลหญิงตั้งครรภที่ประสบอุบัติเหตุ. สงขลานครินทรเวช
สาร. 2550;25(5):438. 

56.สํานักงานประกันสังคม. คูมือแนวทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพทางกายและจิต ฉบับ
เฉลิมพระเกียรติในโอกาสการจัดงานฉลองศิริราชสมบัติครองราชย 60 ป (ฉบับจัดทํา  3). 
นนทบุรี:สํานักงานกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน พ.ศ.2552. 

57. Centers for Disease Control and Prevention. Pregnancy. สืบคนเมื่อ 11เมษายน 2555. จาก
http://www.cdc.gov/. 

58.International Labour Organization. Pregnancy. สืบคนเมื่อ 11 เมษายน 2555. จาก 

http://www.ilo.org/ global/lang--en/index.htm. 
59.Jin RL, Shah CP, Svoboda TJ. The impact of unemployment on health: a review of the 

evidence. CMAJ. 1995;153(5):529-40. 
60.Nylen L, Voss M, Floderus B. Mortality among women and men relative to unemploy 

ment, parttime work, overtime work, and extra work: A study  based on data from 
the Swedish twin registry. Occup Environ Med. 2001;58(1):52-7. 

61.Voss M, Nylen L, Floderus B, Diderichsen F, Terry PD. Unemployment and early cause-
specific mortality: a study based on the Swedish twin registry. Am J Public Health. 
2004;94(12):2155-61. 

62.Raatikainen K, Heiskanen N, Heinonen S.Does unemployment in family affect pregnancy 
outcome in conditions of high quality maternity care? BMC Public Health. 
2006;6(46):46. 

63.Falba T, Teng HM, Sindelar JL, Gallo WT. The effect of involuntary job loss on smoking 
intensity and relapse. Addiction. 2005;100(9):1330-9. 



 

                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      ภาคผนวก 
แบบสัมภาษณการกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด6เดือน 

ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                               
                                              
 
 



 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

ในเอกสารนี้อาจมีขอความที่ทานอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนาโครงการวิจัย 
หรือผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจดี ทานอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอานที่บานเพ่ือ
ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีนอง เพ่ือนสนิท แพทยประจําตัวของทาน หรือแพทยทานอ่ืน เพ่ือชวยใน
การตัดสินใจเขารวมการวิจัย 

 ชื่อโครงการ การกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด6เดือนที่โรงพยาบาล                         
นพรัตนราชธานี 

 ชื่อผูวิจัย   
o นายแพทย สัจจพล พงษภมร  
o ผศ. นพ. ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล  
o อ.นพ.อดุลย บัณฑุกุล 

 สถานที่วิจัย โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
 ผูใหทุน บัณฑิตวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 เหตุผลความจําเปนและวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย 

 ปจจุบันการกลับเขามาทํางานมีความสําคัญมากในทุกลักษณะงานไมวาจะเปนการกลับ
เขามาทํางานหลังเกิดอุบัติเหตุ การกลับเขามาทํางานหลังเจ็บปวย หรือการกลับเขามาทํางาน
หลังคลอดโดยที่งานวิจัยนี้จะใหความสําคัญกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอดเนื่องจากมี
การศึกษานอยและเริ่มมีปญหามากข้ึน มีการศึกษาในตางประเทศของพบวาคนงานหญิงหลัง
คลอดบางกลุมจะกลับเขามาทํางานชาหรือบางกลุมไมกลับเขามาทํางานเลย  ทั้งนี้มาจากหลาย
ปจจัย  เชน ตองการที่จะเลี้ยงดูบุตรเอง ตองการใหนมบุตรนานๆและมักเปนลูกคนแรก สวนใน
ประเทศไทยยังไมมีการศึกษาที่ชัดเจนแตจากการสังเกตพบวาคนงานที่ทํางานในกระบวนการ
ผลิตและใชสิทธิประกันสังคมในการรักษาพยาบาล พบวาจะกลับเขามาทํางานชาหรือไมกลับเขา
มาทํางานเลยซึ่งถาเปนลักษณะนี้จะสงผลตอผูประกอบการอยางมากเนื่องจากจะขาดผูที่มี
ความรูความสามารถในการทํางานแตจะสงผลดีกับครอบครัวพนักงานเนื่องจากมารดาไดเลี้ยงดู
บุตรเอง ใหนมบุตรเอง ลูกมีสุขภาพรางกายแข็งแรง มีสายใยรักในครอบครัวเกิดข้ึนปญหาทาง
สังคมเกิดนอยลงซึ่งจะตองหาสาเหตุและหาทางแกปญหาตอไปเพ่ือใหเกิดความสมดุลของสังคม 
          ขอมูลเก่ียวกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของหญิงตั้งครรภมีนอยมากยังไมมี
การศึกษาที่ชัดเจนทําใหเราไมทราบขอมูลทางดานนี้ ไมวาจะเปนคนงานในกระบวนการผลิต
หรือพนักงานที่ทํางานในอาคารสํานักงานและเรื่องปจจัยตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอด 
ยังไมไดมีการรวบรวมขอมูลอยางจริงจังจากการศึกษางานวิจัยจากหลายๆประเทศทําใหทราบ
ขอมูลเพ่ิมเติมมากข้ึนในหลายๆดาน ซึ่งนํามาประยุกตใชไดไมวาจะเปนเรื่องลักษณะอาชีพ 
ความเครียดของมารดาหลังคลอด ภาวะการณใหนมบุตร ซึ่งปจจัยตางๆเหลานี้ถาเรานํามาคิด
รวบรวมขอมูลแลวนํามาประยุกตใชนาจะมีประโยชนมากข้ึนทั้งกับมารดาและบุตรและกลุมของ



 

นายจาง และการที่คนงานสวนการผลิตกลับเขามาทํางานชาหรือไมกลับเขามาทํางานถาเปน
เชนนั้นจริงเราควรที่จะมีการปรับการใหเงินชดเชยที่มากข้ึนหรือใหลางานไดนานข้ึน เพ่ือที่จะ
ไดใชเวลาในการเลี้ยงดูบุตรนานข้ึนซึ่งจะเปนประโยชนตอสังคมตอไป 
การดําเนินการ 
 หากทานยินยอมในการเปนอาสาสมัครของโครงการเจาหนาที่โครงการจะทําการ
สัมภาษณทานซึ่งจะใชเวลาประมาณ 10 นาที  

การวิจัยน้ีจะเกิดประโยชนโดยตรงกับทานและจะเกิดประโยชนตอสวนรวมดังน้ี 
           1 สามารถบอกปจจัยที่มีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังจากคลอดได เชน ปจจัยจาก
การใหนมบุตร ปจจัยจากความเครียดของมารดาหลังคลอด ปจจัยจากการรองกวนของลูกทําให
ไมไดพักและมีผลตอการกลับมาทํางานของมารดา ซึ่งเมื่อรูถึงปจจัยที่มีผลก็สามารถนํามา
ประยุกตใชแกปญหาได  
           2 ใชเปนขอมูลในการพิจารณาเรื่องการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดา ซึ่งจะ
เปนประโยชนอยางมากในการปรับปรุงและพัฒนางานในดานนี้ตอไป 

 ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยน้ีเพราะ   
1. ทานเปนมารดาที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี 

 จะมีผูเขารวมการวิจัยน้ีทั้งสิ้นประมาณ  700 คน 
 ระยะเวลาที่จะทําวิจัยทั้งสิ้น 1 เดือน 
 เม่ือทานเขารวมการวิจัยแลว คณะผูทําวิจัยจะทําการสัมภาษณ และขอเบอรโทรศัพท

เพ่ือทําการสัมภาษณเพ่ิมเติมทางโทรศัพท  
 ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเม่ือเขารวมการวิจัย  ไมมี ขอมูลของทานเปนความลับ

จะนําเสนอผลงานวิจัยในภาพรวมเทานั้น  
 หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยน้ี จะไมมีผลกระทบตอการรักษาของทานไมวาใน

กรณีใดๆ ก็ตาม 
 คาตอบแทนที่จะไดรับ  ไดรับคาเสียเวลาเปนของชํารวย 
 คาใชจายที่ผูเขารับการวิจัยตองรับผิดชอบ  ไมมี 
 หากมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดวยประโยชนและโทษที่เก่ียวของกับการวิจัยน้ี ผูวิจัย

จะแจงใหทราบโดยเร็วและไมปดบัง 
 ขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว ไมเปดเผยตอสาธารณะ

เปนรายบุคคล แตจะรายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวม ขอมูลของผูเขารวม
การวิจัยเปนรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุมเขามาสอบถามเชน ผูใหทุน



 

วิจัย, สถาบัน หรือองคกรของรัฐที่มีหนาที่ตรวจสอบ, คณะกรรมการจริยธรรมฯ 
เปนตน 

 ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจง
ใหทราบลวงหนา และการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัย
น้ีไมมีผลกระทบตอการบริการและการรักษาที่สมควรจะไดรับแตประการใด 
 
 

                                            ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารน้ีครบถวนแลว 
                                              ลงชื่อ ............................................../วันที่…………..  .                                                                
                                                         (………………………………………….)



 

  
ใบยินยอมดวยความสมัครใจ 

การวิจัยเรื่อง การกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด6เดือนที่โรงพยาบาล                        
นพรัตนราชธานี. 

ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว)                                                                  .อายุ                  
.ป 

วันใหคํายินยอม วันที่                        .เดือน                                   .พ.ศ.                        
. 

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง ถึง
จุดมุงหมายและความจําเปนในการทําโครงการวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีวิจัย และ
อธิบายข้ันตอนตางๆ ของโครงการ ประโยชนหรือผลเสียที่อาจเกิดตามมาจากการวิจัยอยาง
ละเอียด และมีความเขาใจดีแลว พรอมทั้งไดรับเอกสารสรุปโครงการ ขาพเจามีสิทธิที่จะบอก
เลิกการเขารวมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ และ
สามารถบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ไดโดยจะไมมีผลตอการรักษาโรคที่ขาพเจาจะไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัยหรือการเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาที่ที่ เ ก่ียวของกับการ
สนับสนุนและกํากับดูแลการวิจัย และจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไม
ปดปง ซอนเรน จนขาพเจาพอใจ 

ผูวิจัยรับรองวาการวิจัยนี้ไมเกิดอันตราย หากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกลาว 
ขาพเจามีสิทธเรียกรองความเสียหายดังกลาวได และรายละเอียดเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 
หรือเงินชดเชยดังกลาว ขาพเจาสามารถติดตอ นพ.สัจจพล พงษภมร ไดที่ ภาควิชาอาชีวเวช
ศาสตรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เบอรโทร. (02) 517270 ตอ 1578 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจทุกประการ และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

ลงนาม.........................................................ผูยินยอม 
ลงนาม..........................................................พยาน 

ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหแกขาพเจา
จนเขาใจดีแลว และขาพเจาจึงไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

ลงนาม.........................................................ผูยินยอม 
ลงนาม..........................................................พยาน 

 
 
 
 
 



 

 
แบบสัมภาษณ 

 
การวิจัยเรื่อง การกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด 6 เดือนที่โรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานี 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
      แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาอัตราการหยุดงานกอนคลอดและหลังกลับเขา
มาทํางานหลังคลอด และศึกษาปจจัยดานลักษณะของงานกับการหยุดงานของหญิงตั้งครรภ  
เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีผลตอการหยุดงาน กอนคลอดบุตรและ หลังคลอดบุตร  เพ่ือนําขอมูลมา
วินิจฉัย ปองกัน และแกไขปญหาที่เกิดข้ึนเนื่องจากการกลับเขามาทํางานหลังคลอดบุตรใน
ปจจุบันของกลุมผูใชแรงงานมีจํานวนลดลง 
       ผลการศึกษาไมมีผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมแกผูใหขอมูลแตอยางใด แตจะเปน
ประโยชนตอสวนรวม โดยคําตอบที่ไดจะถูกเก็บไวเปนความลับ ไมมีผลกับบุคคลใดบุคคลหนึ่ง
และไดใชขอมูลจาก OPD Card เปนขอมูลประกอบเพ่ือความสมบูรณและถูกตองมากข้ึน 
       จึงขอความกรุณาตอบแบบสอบถามใหตรงกับความจริงมากที่สุด 
  
    แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวนดังน้ี 
    
    ขอมูลสวนที1่ ปจจัยโดยรวมที่ศึกษา 
     สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป                                                       จํานวน       8        ขอ 
    สวนที่ 2  ประวัติการทํางานและลักษณะงานที่ทํา                      จํานวน      10        ขอ 
    สวนที่ 3  ปจจัยจากมารดา                                                 จํานวน       6        ขอ 
    สวนที่ 4  ปจจัยจากเด็ก                                                     จํานวน       2        ขอ 
    
    ขอมูลสวนที่ 2 จากเวชระเบียน                                          จํานวน      10       ขอ                  
    
                 
                                                       ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทาน 
 
                                                          
                                                                   นพ.สัจจพล          พงษภมร 
                                       คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
 



 

คําชี้แจง โปรดเติมคําลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย X ลงใน ….. ตามความเปนจริง 
ขอมูลสวนท่ี 1 ปจจัยโดยรวมท่ีศึกษา 
 
สวนที ่1 ขอมูลทั่วไป 
 
1.1 วันที่กรอกแบบสอบถาม     วันที…่…………เดือน…………… พ.ศ.…………. 
 
1.2 อายุปจจุบัน                      ………….....      ป (มากกวา 6 เดือนนับเปน 1 ป) 
 
1.3 สถานะภาพปจจุบัน       
           ……แตงงานแลว/อยูดวยกัน    มีบุตร……..คน (นับรวมคนที่เพ่ิงคลอด) 
           ……แตงงานแลว/แยกกันอยู    มีบุตร……..คน (นับรวมคนที่เพ่ิงคลอด) 
           ……หมาย/หยาราง               มีบุตร……..คน (นับรวมคนที่เพ่ิงคลอด) 
           …....อ่ืนๆ………………….     มีบุตร……..คน (นับรวมคนที่เพ่ิงคลอด) 
 
1.4 ระดับการศึกษาสูงสุด     
        ……..ไมไดเรียน                          .…….ประถมศึกษา (4,6)                    
       ……...มัธยมศึกษาตอนตน               …….มัธยมศึกษาตอนปลาย       
       ………ปวช./ปวส.                         ……..อนุปริญญา 
       ...........ปริญญาตรี                         ……..สูงกวาปริญญาตรี              
       ………อ่ืนๆ………………. 
                                              
1.5 จํานวนครั้งของการตั้งครรภที่เด็กคลอดออกมามีชีวิต (นับรวมคนที่เพ่ิงคลอด)              
         ……1       …….2      .……3     ……..4    …..…อ่ืนๆระบุ ……… 
 
1.6 รายไดเฉลี่ยตอเดือนของมารดาเปนเทาไร (ชวงที่ตั้งครรภแลวทํางานอยู)                
      
…………………………………………………………………………………………………... 
 
1.7 ในชวงการตั้งครรภ ที่มาของรายไดเปนอยางไร 
    ……….รับเงินเดือน                    …………รับเงินรายวัน 
    ……….รับเงินจากงานรับเหมา   .…………อ่ืนๆ ระบุ………………………………………. 
 
 



 

1.8  สิทธิการรักษาพยาบาลของมารดาในการคลอดครั้งนี้คือสิทธิการรักษาใด          
     …….ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ 
     …….ประกันสังคม 
     …….บัตรประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง) 
     …….บัตรตางดาวข้ึนทะเบียน 
     …….อ่ืนๆ ระบุ…………………….. 
 
สวนที ่2 ลักษณะงานที่ทํา 
 
2.1 อาชีพปจจุบันหลังคลอด             …..……………………… …………………………… 
 
2.2 อาชีพกอนและขณะตั้งครรภ       …………………………………………………………. 
 
2.3 ลักษณะทาทางการทํางานกอนคลอด  อธิบายโดยละเอียด    

 
……………………………………………………………………………………………….…..
. 

2.4 ลักษณะการจางงานของทาน เปนอยางไร 

........... ลูกจางเอกชน                      …….….ลูกจางรัฐบาล               ….………นายจาง      
……….เจาของกิจการของตัวเอง          ………ไมทํางาน                  
……….อ่ืนๆ ระบุ………………. 

 
2.5 ลักษณะงานพ้ืนฐานของทาน เปนอยางไร       

   ……… เปนงานที่ใชความคิด จิตใจเปนสวนใหญ 
        ……….เปนงานที่ใชรางกายกําลังกายเปนสวนใหญ    
        …….....เปนงานที่ใชทั้งดานความคิด จิตใจ และใชกําลังกาย 
 
2.6 ลักษณะงานที่ทํา เปนงานดานใดทําในสถานที่ใด 

……….อาคารสํานักงาน 
……….กลุมของกระบวนการผลิต 
……….อ่ืนๆระบุ………………………………………………………………….  
 
 



 

2.7 การตั้งครรภครั้งลาสุดทานลาหยุดกอนคลอดก่ีวัน            
………………………………………………...วัน      

 
2.8 การตั้งครรภครั้งลาสุดทานลาหยุดหลังคลอด จนถึงกลับเขามาทํางาน ………..วัน       
หรือยังไมกลับเขามาทํางาน………… 
ปจจุบัน(หลังคลอด 6 เดือน)ทานกลับเขามาทํางานหรือยัง…………. 
ถายังเพราะ……………………………….. 
คาดวาจะกลับเมื่อใด............................ 
 
2.9 ระยะเวลาทํางานปกติ ………………………..ชั่วโมง/วัน 
2.10 ทํางานมาแลวก่ีป ……………………………ป 
 
สวนที ่3 ปจจัยจากมารดา  
3.1 การตั้งครรภครั้งลาสุด ตองนอนโรงพยาบาลยับย้ังการคลอดกอนกําหนดหรือไม     
       …….มีการปวดทองคลอดกอนกําหนด และตองนอนโรงพยาบาล     …….. วัน 
      …......มีการปวดทองคลอดกอนกําหนด แตไมตองนอนโรงพยาบาล 
      ……...ไมมีการปวดทองคลอดกอนกําหนด 
 
3.2 ทานมีโรคประจําตัวกอนการตั้งครรภหรือไม  
      ………มี โรค ……………………………. 
      ………ไมม ี
 
3.3 การตั้งครรภครั้งลาสุด ทานมีความผิดปกติขณะตั้งครรภหรือไม 
         ……มี   ความผิดปกติคือ…………………………………………………………………. 
         ……ไมมี  
 
3.4 หลังคลอดบุตรครั้งสุดทายมารดาเลี้ยงลูกดวยน้ํานมแมก่ีเดือน 
         ……………………..เดือน  
 
3.5 ชวงการตั้งครรภครั้งลาสุด มารดามีความวิตกกังวลในเรื่องการเลี้ยงดูบุตรหรือปญหา
ทางดานครอบครัวหรือไม 
       …….มีความกังวล  ระบุ……………………………………………………………………. 
       …….ไมมีความกังวล 



 

3.6 หลังคลอดบุตรครั้งสุดทาย มารดามีความวิตกกังวลในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร หรือปญหา
ทางดานครอบครัวหรือไม 
       …….มีความกังวล  ระบุ……………………………………………………………………. 
       …….ไมมีความกังวล 
 
 
สวนที่ 4ปจจัยจากเด็ก 
4.1 การคลอดครั้งสุดทาย ในชวง 3 เดือนแรกเด็กมีภาวะรองกวนโดยไมทราบสาเหตุหรือไม 
       ……..มี  อยางไร .......................................................................................................... 
       ……..ไมม ี
 
4.2 ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมาหลังคลอด เด็กมีปญหาตองกลับไปรักษาที่โรงพยาบาล
หรือไม ดวยอาการใด 
       …….มี  ดวยอาการ …………………………………………………………………………. 
       …….ไมม ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ขอมูลสวนท่ี 2 ขอมูลจาก OPD card 
1. ประวัติการตั้งครรภ 
    G…….P……..A……. 
    ( G คือจํานวนครั้งของการตั้งครรภ, P คือการตั้งครรภที่มีชีวิต, A คือจํานวนครั้งของการ
แทง )  
    GA……..สัปดาห (นับถึงวันที่คลอด) 
2. การตั้งครรภครั้งสุดทาย มีการตกเลือดหลังคลอดหรือไม    
        …….มี                 ……ไมม ี
3. การตั้งครรภครั้งสุดทาย มีการติดเชื้อหลังคลอดหรือไม    
         .…...มี                   .…..ไมม ี
4  การตั้งครรภครั้งสุดทาย ทําการคลอดดวยวิธีใด                
      ……...คลอดปกติ     ………..ไมใชอุปกรณชวยคลอด 
                                ………...ใชอุปกรณชวยคลอด คือ…………………………………….   
      ………ผาตัดคลอด  
5. ระยะเวลานอนโรงพยาบาลระหวางที่มาคลอดครั้งสุดทาย นอนโรงพยาบาลก่ีวัน   
    . ………วัน 
6. การคลอดครั้งสุดทาย เด็กที่เกิดมาปกติหรือไม  อยางไร    
     . ……...ปกติ 
     . …..….ผิดปกต ิ    อยางไร………………………………………………………...... 
7. การคลอดครั้งสุดทาย เปนการตั้งครรภมีเด็กที่เกิดมาก่ีคน 
     .… …... คน 
 
8.หลังคลอดครั้งลาสุดในชวง 3 เดือนแรกเด็กมีปญหาตองกลับมานอนโรงพยาบาลหรือไม 
     …………มี  นอนโรงพยาบาลดวยเรื่อง ……………………………………………………… 
     …………ไมม ี
9. มีโรคประจําตัวที่ตองนอนโรงพยาบาลเพ่ือปรับยาขณะตั้งครรภหรือไม เชน โรคหัวใจ, โรค
แพภูมิตัวเอง (โรคพุมพวง), โรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ, โรคชัก, อ่ืนๆ 
       ………..มี    โรค ………………………… 
       ………..ไมม ี
10. จากขอ 9. ถามีโรคประจําตัวที่ตองนอนโรงพยาบาลเพ่ือปรับยาขณะตั้งครรภ ตองนอน
รักษารวมก่ีวัน 
        …….....วัน 
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