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Abstract

	 Stroke is one of the public health concerns. Stroke can happen to anyone at 

any age. The number of stroke patients is increasing all over the world. Returning to 

work (RTW) is an important indicator of recovery for stroke patients and has a significant 

impact on subjective well-being and life satisfaction. The aim of this study was to explore 

the return to work rate and factors affecting return to work in 12-month follow-up  

stroke patients.The population of the study was 114 stroke patients whose ages ranged 

from 18 to 60 years old, hospitalized in Nopparat Rajathanee Hospital from January 1, 

2018 to December 31, 2018. The study design was a cross-sectional descriptive study. 

Baseline characteristics, return to work and other factors were collected through medical 

records and telephone interviews. The data were analyzed by using descriptive and 

inferential statistics with Fischer’s exact and multiple logistic regression.The results 

showed that the return to work ratein 12 months was 73.7%. Most of them return to 

work at day 30. Independency at discharge (in the modified Rankin Scale) and lower 

NIHSS score (mild stroke and mild to moderate stroke) were significant risk factors for 

RTW after 1 year with adjusted odds ratio 9.34 (95% CI = 1.91-45.81), 49.35 (95% CI = 

22.80-870.42) and 27.72 (95% CI = 1.80-425.76), respectively. Other factors like white 

collar and higher income increased the probability of return to work when compared 

with blue collar and lower income respectively but no statistically significant. 

In conclusion, personal factors, treatment factors and work-related factors were associated 

with return to work. These factors should be concerned for patient care to return to work. 

This knowledge can contribute to more individualized vocational rehabilitation.
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	 	 โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญ และยัังเป็็นโรคที่่�สามารถเกิิดได้้

กัับประชากรทุกเพศและทุุกวัย อััตราอุุบััติิการณ์ของโรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทยเพ่ิ่�มข้ึ้�นจาก 

38.6 คน ต่่อประชากรแสนคนในปีี พ.ศ. 2556 เป็็น 43.5 คนต่่อประชากรแสนคนในปีี พ.ศ. 2560  

ผู้้�ป่วยโรคนี้้� จะได้้รัับผลกระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ดัังนั้้�นหากผู้้�ป่วยสามารถกลับเข้้า

ทำำ�งานจะช่่วยลดผลกระทบทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่วย ครอบครััว และเศรษฐกิิจได้้ การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อหาสััดส่่วนการกลับเข้้าทำำ�งานและปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลับเข้้าทำำ�งานในผู้้�ป่วยที่่�เจ็็บป่วยด้้วย 

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบและมาเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลที่่�โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2561 – 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2561 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมวิิจัยมีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 114  คน งานวิิจัย

นี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง ซ่ึ่�งเก็็บข้อมููลจากเวชระเบีียนและการโทรศัพท์์สอบถาม  

พบว่า การกลับเข้้าทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบในระยะเวลา 12 เดืือน มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 84 คน 

(ร้้อยละ 73.7) โดยส่่วนมากสามารถกลับเข้้าทำำ�งานเดิิมได้้ และส่่วนมากกลับเข้้าทำำ�งานที่่�ระยะเวลา 30 วััน 

และจากการวิิเคราะห์์ความถดถอยลอจิิสติิก เพื่่�อควบคุมตััวแปรกวน พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีสมรรถภาพ

ก่่อนออกจากโรงพยาบาลเป็็นภาวะที่่�มีีทุุพพลภาพต่ำำ�� (Independent) สามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้เป็็น 

9.34 เท่่า (95% CI= 1.91-45.81) เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�มที่่�มีีภาวะทุุพพลภาพมาก (Dependent) และ  

NIHSS score ระดัับ Mild stroke และ Mild to moderate stroke สามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้เป็็น 

49.35 เท่่า (95% CI = 22.80-870.42) และ 27.72 เท่่า (95% CI = 1.80-425.76) ตามลำำ�ดับเมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�ม Severe to very severe stroke ส่่วนปััจจัยอื่่�น เช่่น ลัักษณะการประกอบอาชีีพพนัักงาน 

ในสำำ�นักงาน และรายได้้จากการประกอบอาชีีพมากกว่า 20,000 บาท เป็็นปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับการกลับเข้้าทำำ�งานมากขึ้�น แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังนั้้�นปััจจัยด้้านบุุคคล ด้้านการรักษา และ 

ด้้านการทำำ�งานมีีความสััมพัันธ์์กัับการกลับเข้้าทำำ�งาน จึึงควรคำำ�นึึงถึึงปััจจัยเหล่่านี้้�เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วย

สามารถการกลับเข้้าทำำ�งานได้้อย่่างเหมาะสม
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บทนำำ�

โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญระดัับโลก องค์์การอัมพาตโลก 

(World Stroke Organization: WSO) รายงานว่า่ 

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 

2 ของโลก โดยมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยด้้วยโรคหลอด

เลืือดสมองทั่่�วโลก 17 ล้้านคน และเสีียชีีวิิตจาก 

โรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 6.5 ล้้านคน(1)  สำำ�หรัับ

ในประเทศไทย โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุ

ของโรคที่่�ก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียอัันเนื่่�องมาจาก

การตายก่่อนวััยอัันควรสููงเป็็นอัันดัับ 1 ในเพศ

หญิิงและสููงเป็็นอัันดัับ 2 ในเพศชาย จากรายงาน

ของสำำ�นักนโยบายและยุุทธศาสตร์์ สำำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุุข พบว่าอััตราตายด้้วยโรค

หลอดเลืือดสมองต่่อประชากรแสนคน ในภาพรวม

ปีี พ.ศ. 2557 – 2559 เท่่ากัับ 38.63, 43.28 และ 

43.54 ตามลำำ�ดับ(2) ซ่ึ่�งจะเห็็นได้้ว่่าอััตราตายด้้วย

โรคหลอดเลืือดสมองนั้้�นเพ่ิ่�มข้ึ้�นทุุกปี 

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการ 

เสีียชีีวิิตอัันดัับต้นๆ และยัังเป็็นโรคที่่�สามารถเกิิด

ได้้กัับประชากรทุกุเพศและทุกุวัย ผู้้�ที่่�รอดชีีวิิตจาก

โรคนี้้�จะได้้รัับผลกระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

และสัังคม ในผู้้�ป่วยบางรายเกิิดความพิิการกลาย

เป็็นภาระให้้กัับคนในครอบครััว ทำำ�ให้้เกิิดความ

สููญเสีียทางเศรษฐกิิจ(2)การบาดเจ็็บและเจ็็บป่วย

นี้้�ก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียต่่างๆ ตามมา ความสููญ

เสีียนั้้�นเป็็นได้้ตั้้�งแต่่การเจ็็บป่วยที่่�ต้้องได้้รัับการ

รัักษาในโรงพยาบาล การเจ็็บป่วยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการ 

สููญเสีียอวััยวะ พิิการ และเสีียชีีวิิต นอกจากนี้้�ยััง

ก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียต่่อนายจ้้าง สููญเสีียแรงงาน

ในการผลิิต ส่่งผลกระทบต่อสัังคม รวมทั้้�งความ 

สููญเสีียต่่อเศรษฐกิิจของประเทศอีีกด้วย

การทำำ�งานเป็็นกิิจกรรมที่่�มีีความสำำ�คัญ 

ต่่อชีีวิิต การทำำ�งานทำำ�ให้้ชีีวิิตเจริิญรุ่่�งเรืือง มีีสุุขภาพ

กายและสุุขภาพจิิตที่่�ดีี แต่่เมื่่�อลููกจ้างเกิิดการบาด

เจ็็บและการเจ็็บป่วยนี้้�ย่่อมส่่งผลกระทบต่อการ

ทำำ�งาน อาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถกลับไปทำำ�งานใน

ลัักษณะเดิิมได้้ หรืือทำำ�ได้้แต่่อาจจะต้้องมีีข้้อห้้าม 

หรืือข้้อจำำ�กัดต่่างๆ ซ่ึ่�งต้้องอาศััยการประเมิินกลับ

เข้้าทำำ�งาน(3) สมาคมแพทย์์แห่่งประเทศแคนาดา 

(Canadian Medical Association) ได้้ให้้ 

ข้้อแนะนำำ�ในการปฏิิบััติิที่่�สำำ�คัญว่่า “แพทย์์ควร

จะรัักษาพยาบาล หรืือฟ้ื้�นฟูู เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยกลับไป

ทำำ�งานให้้เร็็วที่่�สุุด เนื่่�องจากการหยุุดจากหน้้าที่่�

การทำำ�งานที่่�ทำำ�อยู่่�ทุกวัน รวมถึึงการที่่�จะต้้องออก

จากสถานที่่�ทำำ�งาน เป็็นส่ิ่�งที่่�ทำำ�ให้้สุุขภาพกาย  

สุุขภาพจิิตของผู้้�ป่วยแย่่ลงเรื่่�อยๆ ดัังนั้้�น แพทย์์

ควรให้้ผู้้�ป่วยกลับไปมีีกิิจกรรมและกลัับไปทำำ�งาน

ให้้เร็็วที่่�สุุด หลัังจากได้้รัับบาดเจ็็บหรืือเจ็็บป่วย 

โดยที่่�การกลับเข้้าไปทำำ�งานนั้้�นต้้องไม่่เป็็นอัันตราย

ต่่อผู้้�ป่วย(4)

แม้้ว่่าปััญหาการกลัับเข้้าทำำ�งานจะมีี

ความสำำ�คัญต่่อผู้้�ป่วยที่่�เจ็็บป่วยและบาดเจ็็บจาก

การทำำ�งานเป็็นอย่่างมาก แต่่ข้้อมููลการศึึกษาวิิจัย

เกี่่�ยวกัับเรื่่�องนี้้�ในประเทศไทยกลับมีอยู่่�อย่า่งจำำ�กัด

 โดยในต่่างประเทศ มีีการศึึกษาถึึงสััดส่่วนกลับ

เข้้าทำำ�งานและปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการกลับ

เข้้าทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ เช่่น

การศึึกษาในประเทศสวีีเดน(5)  ที่่�พบว่าสถานะทาง

เศรษฐกิิจและสมรรถภาพทางกายมีีความสััมพัันธ์์

กัับการกลัับเข้้าทำำ�งานและการศึึกษาทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ พบว่าความสามารถ
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ดำำ�เนิินกิิจวัตรประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเองหรืือการมี

พยาธิิสภาพของสมองน้้อยกว่า จะมีีการกลับเข้้า

ทำำ�งานมากกว่า ซ่ึ่�งมีีประโยชน์ต่่อการประเมิินและ

คำำ�แนะนำำ�ในการกลับเข้้าทำำ�งาน เพื่่�อเป็็นการดููแล

รัักษาผู้้�ป่วยแบบองค์์รวม

ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาสััดส่่วนการกลับเข้้าทำำ�งานและปััจจัยที่่�

สััมพัันธ์์ต่่อการกลับเข้้าทำำ�งานในผู้้�ป่วยที่่�เจ็็บป่วย

ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�เข้้ารัับรักษาใน 

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี เพื่่�อที่่�จะได้้ใช้้เป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานการศึึกษาสภาพปัญัหาและประกอบ

การวางแผนถึึงปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการกลับ

เข้้าทำำ�งาน ซึ่่�งนอกจากจะเป็็นประโยชน์ต่่อตััว 

ผู้้�ป่วยทั้้�งทางสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตแล้้ว ยัังมีี

ประโยชน์ต่่อสถานประกอบการและต่่อสัังคมอีีกด้วย

วััสดุุและวิิธีีการ

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

แบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) โดยประชากรศึึกษาคืือ ผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบที่่�เข้้าพัักรักษาในโรงพยาบาลนพ

รััตนราชธานีี โดยเก็็บข้อมููลพื้้�นฐานและข้้อมููลการ

เจ็็บป่วยจากเวชระเบีียนที่่�บัันทึึกตาม ICD-10 ของ

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี โดยเลืือกโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบ (I63) และได้้เก็็บข้อมููลในช่่วงระยะ

เวลาตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561-31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2561 ทั้้�งหมดจำำ�นวน 283 คน การคำำ�นวณ

กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สููตร Sample size for finite 

population โดยใช้้ค่่าอััตราการเกิิดเหตุุการณ์

กลับเข้้าทำำ�งานที่่�ระยะเวลา 12 เดืือน เท่่ากัับ 

0.74 จากการศึึกษาของE.-L. Glader(5)  กำำ�หนดค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนไม่่เกิินร้้อยละ 5 ดัังนั้้�นต้้องการ

กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 145 คนกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

เกณฑ์์ในการคัดเข้้าคืือ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบในช่่วงอายุ ุ18-60 ปีี ที่่�เข้้าพัักรักษาโรงพยาบาล

นพรััตนราชธานีีในปีี พ.ศ.2561 เกณฑ์์การคัดออก

คืือ เสีียชีีวิิตแล้้ว ไม่่ได้้ทำำ�งานก่่อนป่่วย นอน 

โรงพยาบาลซ้ำำ�� ข้้อมููลไม่่ครบหรืือไม่่มีีวิิธีติิดต่่อได้้

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ข้้อมููลพื้้�น

ฐานและข้้อมููลการเจ็็บป่วยจากเวชระเบีียนที่่�บัันทึึก

ตาม ICD-10 ของโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 

ใช้้การโทรศัพท์์ถามแบบสอบถามในข้้อมููลการก

ลัับเข้้าทำำ�งานเพิ่่�มเติิมใช้้ตารางรวบรวมข้้อมููลที่่� 

ผู้้�วิิจัยออกแบบขึ้้�น เก็็บรวบรวมข้อ้มููล 4 ส่ว่น ได้้แก่่  

1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สิิทธิิการรักษา 

และโรคประจำำ�ตัว 2.ข้้อมููลการทำำ�งาน ได้้แก่่ อาชีีพ 

รายได้้และการทำำ�งานเป็็นกะ 3.ข้้อมููลการเจ็็บป่วย

ที่่�ได้้รัับการประเมิินกลับเข้้าทำำ�งาน ได้้แก่่แบบ

ประเมิินความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง 

(NIHSS score) การได้้รัับยาละลายล่ิ่�มเลืือด 

(rT-PA) สมรรถภาพก่อ่นออกจากโรงพยาบาล และ

ความสามารถในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน 4.ข้้อมููล 

การประเมิินกลับเข้้าทำำ�งาน ได้้แก่่ ระยะเวลาการ 

กลับเข้้าทำำ�งาน และชนิิดการกลับเข้้าทำำ�งาน  

โดยข้้อมููลความสามารถในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน 

ไม่่ได้้มีีการบัันทึึกแบบสอบถามกิิจวััตรประจำำ�วัน

บาร์์เธล (Barthel Activities of Daily Living 

(ADL)) ไว้้ในเวชระเบีียนเป็็นส่่วนใหญ่่ จึึงไม่่

สามารถประเมิินได้้ 

ลัักษณะการประกอบอาชีีพจะนำำ�อาชีีพ

มาพิิจารณาโดยแบ่่งตามการจัดประเภท อาชีีพ

ตามมาตรฐานสากล มีีหมวดใหญ่่ 10 หมวด ได้้แก่่  
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1.ผู้้�จัดการ ข้้าราชการ และผู้้�บััญญััติิกฎหมาย  

2.ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านต่่างๆ 3.เจ้้าหน้้าที่่�เทคนิิค

และผู้้�ประกอบวิิชาชีีพที่่� เกี่่�ยวข้้อง 4.เสมีียน  

5.พนัักงานบริิการและผู้้�จำำ�หน่่ายสิินค้้า 6.ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานที่่� มีีฝีีมืือด้้านการเกษตรป่าไม้้และประมง  

7.ช่่างฝีีมืือและผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 8.ผู้้�ควบคุม

เครื่่�องจัักรโรงงาน และผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการ

ประกอบ 9.ผู้้�ประกอบอาชีีพงานพื้้�นฐาน 10.ทหาร 

โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่คืือ 1.กลุ่่�มพนัักงาน 

ในสำำ�นักงาน (White-collar employees) ได้้แก่่

อาชีีพในหมวด 1, 2, 3, 4 และ 5 และ 2.กลุ่่�มพนัักงาน

ใช้้แรงงาน (Blue-collar employees) ได้แ้ก่่ อาชีีพ

ในหมวดใหญ่่ 6, 7, 8 และ 9 โดยอาชีีพทหาร 

ซ่ึ่�งอยู่่�ในหมวดใหญ่ ่10 ไม่่ถููกจัดเข้้าในกลุ่่�มอาชีีพดััง

กล่าวโดย White-collar worker ซ่ึ่�งหมายถึึงคน

ที่่�ทำำ�งานในสำำ�นักงาน นั่่�งในอาคารทำำ�งานที่่�อาศััย

ความรู้้�ทั่่�วไปในการปฏิิบััติิงาน มัักใช้้แรงงานสมอง

มากกว่าแรงกาย ไม่่ค่่อยมีีการใช้้แรงงานทางกาย

การทำำ�งานจึึงไม่่ค่่อยขึ้้�นกัับสมรรถภาพทางกาย 

(Physical ability) มัักสวมเสื้้�อผ้้าสีีขาว จึึงเป็็น

ที่่�มาของคอปกสีขาวนั่่�นเอง (White collar) เช่่น

คนทำำ�งานทางบััญชีี วิิศวกรรม งานเขีียน ราชการ 

เป็็นต้้น ส่่วน Blue collar worker คืือ คนที่่�ทำำ�งาน

นอกอาคาร เป็็นงานที่่�อาจจะต้้องเจอฝุ่่�น ควััน การ

ทำำ�งานอาศััยแรงกาย ใช้้ความรู้้�และทัักษะอย่่างง่่าย 

เช่่น ช่่างก่่อสร้้าง คนทำำ�งานในโรงงาน คนขัับรถ 

และคนใช้้แรงงานทั่่�วไป(6,7)

ส่่วนค่่าคะแนน NIHSS ใช้้ประเมิินความ

รุุนแรงของอาการทางระบบประสาทของโรคหลอด

เลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันแรกรับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วย 

มาถึึงโรงพยาบาลออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ 1.คะแนน 

NIHSS < 5 = ระดัับรุนแรงเล็็กน้อย (Mild stroke 

severity) 2.คะแนน NIHSS 5-14 = ระดัับรุนแรง

เล็็กน้อยถึึงปานกลาง (Mild to moderate severe 

stroke severity) 3.คะแนน NIHSS 15-24 = 

ระดัับรุนแรง (Severe stroke severity) และ  

4.คะแนน NIHSS 25-42 = ระดัับรุนแรงมาก (Very 

severe stroke severity)(8)

ส่่วนแบบประเมิินระดัับความพิิการของ

ผู้้�ป่่วยหลัังเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (Modified 

ranking scale (mRS)) ใช้้ประเมิินและพยากรณ์

สมรรถภาพของผู้้�ป่่วยหลัังการรักษา มีีการนำำ�

มาใช้้ในงานวิิจัยอย่่างแพร่่หลายมีีการจำำ�แนก

ออกเป็็นระดัับด้วยตััวเลข 0-6 โดยค่่าที่่�มากขึ้�น 

บอกภาวะทุุพพลภาพที่่�รุุนแรงมากขึ้้�นคะแนน

น้้อยกว่า 3 คาดว่่าผู้้�ป่วยจะสามารถช่่วยเหลืือ

ตนเองในการประกอบชีีวิิตประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเอง 

(Independent) ข้้อดีีของคะแน นนี้้� คืือ การใช้้งานที่่�

ง่่าย สามารถเข้้าใจได้้ง่่ายทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์ 

และประชาชนทั่่�วไปนำำ�มาใช้้ประเมิินผู้้�ป่่วยหลััง 

การรักษา(9)  การกลับเข้้าทำำ�งานหมายถึึง การที่่� 

ผู้้�ป่วย สามารถกลับเข้้าไปทำำ�งานได้้ ทั้้�งในลัักษณะ

การกลับ เข้้าทำำ�งานเดิิม กลับเข้้าไปทำำ�งานใหม่่ 

(นายจ้้างเดิิม) หรืือกลับไปทำำ�งานใหม่่ (เปลี่่�ยน

อาชีีพ) โดยในการศึึกษานี้้�นัับระยะเวลาการกลับ

เข้้าทำำ�งานตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วย ออกจากโรงพยาบาล จนถึึง

วัันที่่�ผู้้�ป่วยสามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้วัันแรกโดย

งานวิิจัยนี้้�ดููการกลับเข้้าทำำ�งานได้้ของผู้้�ป่วยหลอด

เลืือดสมองที่่�ระยะ 12 เดืือน ตั้้�งแต่่เข้้ารัับการรักษา 

เนื่่�องจากเป็็นช่่วงที่่�มีีการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพได้้คงที่่�

และมีีงานวิิจัยศึึกษาที่่�ระยะเวลานี้้�มาก(5,10,11,12)
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การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

STATA Version 16 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป 

สััดส่่วนการกลับเข้้าทำำ�งาน ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัย

ต่่างๆ เช่่น เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัว ลัักษณะงาน 

สถานะทางเศรษฐกิิจ การรักษา ความรุุนแรง 

ของโรค สมรรถภาพก่่อนออกจากโรงพยาบาลต่่อ

กลับเข้้าทำำ�งาน โดยใช้้สถิิติิ Fischer’s exact เพื่่�อ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้น แล้้วนำำ�ตัวแปรปัจจัยที่่�

มีีค่่า P-value < 0.25 มาวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงอนุุมาน 

ใช้้ความถดถอยลอจิิสติิก (Multiple logistic 

regression) โดยกำำ�หนดระดับันัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ P-value < 0.05 และรายงานออกมาเป็็น 

ค่่า Odds ratio

การพิิทัักษ์์สิิทธิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจัยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

จากคณะกรรมการวิิจัยและจริิยธรรมวิิจัย 

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีีเลขที่่� 22/2563 

วัันที่่� 16 มีีนาคม 2563 โดยคำำ�นึึงถึึงหลัักการให้้

ความเคารพส่่วนบุุคคล หลัักแห่่งผลประโยชน์ 

และหลัักแห่่งความยุุติิธรรม

 

 

ผลการศึกษา  

กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบในชวงอายุ 18-60 ป ที่มาเขาพักรักษาในโรงพยาบาลที่โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี ต้ังแต 1 มกราคม พ.ศ. 2561-31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ทั้งหมดจํานวน 239 คนมีผูเขารวมวิจัย 

114 คน (รอยละ 47.7)โดยสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 64.9)อายุเฉลี่ยของผูเขารวมวิจัยเปน 49.85 ± 7.50 ป 

โดยพบกลุมอายุวัยแรงงานสูงอายุมากท่ีสุด รอยละ 78.9 สวนใหญมีโรคประจําตัวรอยละ 88.3สวนใหญมีสัญชาติ

ไทย รอยละ 97.4ใชสิทธิการรักษาประกันสุขภาพถวนหนามากที่สุดรอยละ 55.3โดยมากประกอบอาชีพรับจาง

รอยละ 68.4 ลักษณะงานเปนแบบ Blue collar มากที่สุดรอยละ 78.1สวนใหญไมไดทํางานเปนกะรอยละ 82.5 

และมีรายได 10,000 – นอยกวา 20,000 บาทมากที่สุดคิดเปนรอยละ 39.0 และมีการทําแบบทดสอบสมรรถภาพ

กอนออกจากโรงพยาบาล พบวาสวนใหญมีภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent, mRS score<3) รอยละ 71.1

และ NIHSS score สวนใหญอยูที่ระดับ Mild stroke รอยละ 53.5(ตาราง 1) 

ตาราง 1ขอมูลสวนบุคคลดานการทํางานและดานการเจ็บปวยของผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและมาเขา

พักรักษาในโรงพยาบาลที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ต้ังแต 1 มกราคม พ.ศ. 2561-31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

 

 

ผลการศึึกษา 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบในช่่วงอายุุ 18-60 ปีี ที่่�มาเข้้าพัักรักษาใน

โรงพยาบาลที่่�โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี ตั้้�งแต่่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2561-31 ธัันวาคม พ.ศ. 2561 

ทั้้�งหมดจำำ�นวน 239 คนมีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัย 114 คน 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565122

( ร้้อยละ 47.7) โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 64.9) อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยเป็็น 

49.85 ± 7.50 ปีี โดยพบกลุ่่�มอายุุวััยแรงงาน 

สููงอายุุมากที่่�สุุด ร้้อยละ 78.9 ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัว 

ร้้อยละ 88.3 ส่่วนใหญ่่มีีสััญชาติิไทย ร้้อยละ 

97.4 ใช้้สิิทธิิการรักษาประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

มากที่่�สุุดร้้อยละ 55.3 โดยมากประกอบอาชีีพ

รัับจ้างร้้อยละ 68.4 ลัักษณะงานเป็็นแบบ Blue 

collar มากที่่�สุุด ร้้อยละ 78.1 ส่่วนใหญ่ไ่ม่่ได้้ทำำ�งาน

เป็็นกะร้้อยละ 82.5 และมีีรายได้้ 10,000 – น้้อยกว่า 

20,000 บาทมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 39.0 และ

มีีการทำำ�แบบทดสอบสมรรถภาพก่่อนออกจาก 

โรงพยาบาล พบว่าส่่วนใหญ่่มีีภาวะทุุพพลภาพต่ำำ�� 

(Independent, mRS score<3) ร้้อยละ 71.1 และ 

NIHSS score ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่�ระดัับ Mild stroke 

ร้้อยละ 53.5 (ตาราง 1)

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
74 
40 

 
64.9 
35.1 

อายุ 
   20 – 44 ป 
   45 – 60 ป 

 
24 
90 

 
21.1 
78.9 

สัญชาติ 
ไทย                
อื่นๆ 

 
111 
3 

 
97.4 
2.6 

โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
19 
95 
33 
74 
54 
7 

 
16.7 
88.3 
28.9 
64.9 
47.4 
6.1 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 

ตาราง 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้านการทำำ�งานและด้้านการเจ็็บป่วยของผู้้�ป่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 

	 และมาเข้้าพัักรักษาในโรงพยาบาลที่่�โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 

	 พ.ศ. 2561-31 ธัันวาคม พ.ศ. 2561

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
74 
40 

 
64.9 
35.1 

อายุ 
   20 – 44 ป 
   45 – 60 ป 

 
24 
90 

 
21.1 
78.9 

สัญชาติ 
ไทย                
อื่นๆ 

 
111 
3 

 
97.4 
2.6 

โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
19 
95 
33 
74 
54 
7 

 
16.7 
88.3 
28.9 
64.9 
47.4 
6.1 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
74 
40 

 
64.9 
35.1 

อายุ 
   20 – 44 ป 
   45 – 60 ป 

 
24 
90 

 
21.1 
78.9 

สัญชาติ 
ไทย                
อื่นๆ 

 
111 
3 

 
97.4 
2.6 

โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
19 
95 
33 
74 
54 
7 

 
16.7 
88.3 
28.9 
64.9 
47.4 
6.1 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
74 
40 

 
64.9 
35.1 

อายุ 
   20 – 44 ป 
   45 – 60 ป 

 
24 
90 

 
21.1 
78.9 

สัญชาติ 
ไทย                
อื่นๆ 

 
111 
3 

 
97.4 
2.6 

โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
19 
95 
33 
74 
54 
7 

 
16.7 
88.3 
28.9 
64.9 
47.4 
6.1 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
74 
40 

 
64.9 
35.1 

อายุ 
   20 – 44 ป 
   45 – 60 ป 

 
24 
90 

 
21.1 
78.9 

สัญชาติ 
ไทย                
อื่นๆ 

 
111 
3 

 
97.4 
2.6 

โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
19 
95 
33 
74 
54 
7 

 
16.7 
88.3 
28.9 
64.9 
47.4 
6.1 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565 123

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
74 
40 

 
64.9 
35.1 

อายุ 
   20 – 44 ป 
   45 – 60 ป 

 
24 
90 

 
21.1 
78.9 

สัญชาติ 
ไทย                
อื่นๆ 

 
111 
3 

 
97.4 
2.6 

โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
19 
95 
33 
74 
54 
7 

 
16.7 
88.3 
28.9 
64.9 
47.4 
6.1 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 

ตาราง 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้านการทำำ�งานและด้้านการเจ็็บป่วยของผู้้�ป่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 

	 และมาเข้้าพัักรักษาในโรงพยาบาลที่่�โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 

	 พ.ศ. 2561-31 ธัันวาคม พ.ศ. 2561 (ต่่อ)

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
74 
40 

 
64.9 
35.1 

อายุ 
   20 – 44 ป 
   45 – 60 ป 

 
24 
90 

 
21.1 
78.9 

สัญชาติ 
ไทย                
อื่นๆ 

 
111 
3 

 
97.4 
2.6 

โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
19 
95 
33 
74 
54 
7 

 
16.7 
88.3 
28.9 
64.9 
47.4 
6.1 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
การไดรับ rTPA 
ไดรับ 
ไมไดรับ 

 
5 

109 

 
4.4 
95.6 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
   ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 
   ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) 

 
 

81 
33 

 
 

71.1 
28.9 

NIHSS score 
Mild stroke (<5) 
Mild to moderate stroke (5-14) 
Severe to very severe stroke (15-42) 

 
61 
41 
12 

 
53.5 
35.9 
10.6 

 

จากตาราง 2 และสัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบพบวา มีผูกลับเขาทํางาน

ได (ภายใน 12 เดือน) จํานวน 84 คน (รอยละ 73.7) โดยคาเฉลี่ย 65.12 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ระยะเวลาการกลับเขาทํางานนับจากวันท่ีออกจากโรงพยาบาลเทากับ 80.59วัน)สวนใหญกลับทํางานไดระยะเวลา 

30 วัน มีผูท่ีสามารถกลับไปทํางานหนาที่เดิมไดจํานวน 73 คน (รอยละ 86.9) กลับไปทํางานใหม (ที่ทํางานเดิม) 

จํานวน 3 คน (รอยละ 3.6) และกลับไปทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) จํานวน 8 คน (รอยละ 9.5) ในจํานวนผูท่ี

กลับเขาทํางานไดภายใน 12 เดือน จํานวน 84 คนมีผูที่สามารถกลับเขาทํางานไดใน 30 วัน 48 คน กลับเขา

ทํางานภายใน 90 วันรวม 65 คน และกลับเขาทํางานภายใน 180 วันรวม 76 คน 
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     ทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) 
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3 
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73.7 
86.9 
3.6 
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ยังกลับเขาทํางานไมได (เกิน 12 
เดือน) 
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   ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) 
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71.1 
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ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
74 
40 

 
64.9 
35.1 

อายุ 
   20 – 44 ป 
   45 – 60 ป 

 
24 
90 

 
21.1 
78.9 

สัญชาติ 
ไทย                
อื่นๆ 

 
111 
3 

 
97.4 
2.6 

โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
19 
95 
33 
74 
54 
7 

 
16.7 
88.3 
28.9 
64.9 
47.4 
6.1 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 
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   ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) 

 
 

81 
33 

 
 

71.1 
28.9 

NIHSS score 
Mild stroke (<5) 
Mild to moderate stroke (5-14) 
Severe to very severe stroke (15-42) 

 
61 
41 
12 

 
53.5 
35.9 
10.6 

 

จากตาราง 2 และสัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบพบวา มีผูกลับเขาทํางาน

ได (ภายใน 12 เดือน) จํานวน 84 คน (รอยละ 73.7) โดยคาเฉลี่ย 65.12 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ระยะเวลาการกลับเขาทํางานนับจากวันท่ีออกจากโรงพยาบาลเทากับ 80.59วัน)สวนใหญกลับทํางานไดระยะเวลา 

30 วัน มีผูท่ีสามารถกลับไปทํางานหนาที่เดิมไดจํานวน 73 คน (รอยละ 86.9) กลับไปทํางานใหม (ที่ทํางานเดิม) 

จํานวน 3 คน (รอยละ 3.6) และกลับไปทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) จํานวน 8 คน (รอยละ 9.5) ในจํานวนผูท่ี

กลับเขาทํางานไดภายใน 12 เดือน จํานวน 84 คนมีผูที่สามารถกลับเขาทํางานไดใน 30 วัน 48 คน กลับเขา

ทํางานภายใน 90 วันรวม 65 คน และกลับเขาทํางานภายใน 180 วันรวม 76 คน 

ตาราง 2 สัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

การกลับเขาทํางาน จํานวน รอยละ 
กลับเขาทํางานได (ใน 12 เดือน) 
     ทํางานเดิม 
     ทําหนาที่ใหม (ที่ทํางานเดิม) 
     ทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) 

84 
73 
3 
8 

73.7 
86.9 
3.6 
9.5 

ยังกลับเขาทํางานไมได (เกิน 12 
เดือน) 

30 26.3 
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35.9 
10.6 

 

จากตาราง 2 และสัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบพบวา มีผูกลับเขาทํางาน

ได (ภายใน 12 เดือน) จํานวน 84 คน (รอยละ 73.7) โดยคาเฉลี่ย 65.12 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ระยะเวลาการกลับเขาทํางานนับจากวันท่ีออกจากโรงพยาบาลเทากับ 80.59วัน)สวนใหญกลับทํางานไดระยะเวลา 

30 วัน มีผูท่ีสามารถกลับไปทํางานหนาที่เดิมไดจํานวน 73 คน (รอยละ 86.9) กลับไปทํางานใหม (ที่ทํางานเดิม) 

จํานวน 3 คน (รอยละ 3.6) และกลับไปทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) จํานวน 8 คน (รอยละ 9.5) ในจํานวนผูท่ี

กลับเขาทํางานไดภายใน 12 เดือน จํานวน 84 คนมีผูที่สามารถกลับเขาทํางานไดใน 30 วัน 48 คน กลับเขา

ทํางานภายใน 90 วันรวม 65 คน และกลับเขาทํางานภายใน 180 วันรวม 76 คน 

ตาราง 2 สัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

การกลับเขาทํางาน จํานวน รอยละ 
กลับเขาทํางานได (ใน 12 เดือน) 
     ทํางานเดิม 
     ทําหนาที่ใหม (ที่ทํางานเดิม) 
     ทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) 

84 
73 
3 
8 

73.7 
86.9 
3.6 
9.5 

ยังกลับเขาทํางานไมได (เกิน 12 
เดือน) 

30 26.3 

 

 

 

 

rT-PA

จากตาราง 2 และสััดส่่วนการกลับเข้้า

ทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบพบว่า 

มีีผู้้�กลับเข้้าทำำ�งานได้้ (ภายใน 12 เดืือน) จำำ�นวน 

84 คน (ร้้อยละ 73.7) โดยค่่าเฉลี่่�ย 65.12 วััน 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาการกลัับ

เข้้าทำำ�งานนัับจากวันที่่�ออกจากโรงพยาบาลเท่่ากัับ 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
74 
40 

 
64.9 
35.1 

อายุ 
   20 – 44 ป 
   45 – 60 ป 

 
24 
90 

 
21.1 
78.9 

สัญชาติ 
ไทย                
อื่นๆ 

 
111 
3 

 
97.4 
2.6 

โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
19 
95 
33 
74 
54 
7 

 
16.7 
88.3 
28.9 
64.9 
47.4 
6.1 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
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22.8 
68.4 
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ไมใช 
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94 
20 
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รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
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25.6 

 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565124

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
การไดรับ rTPA 
ไดรับ 
ไมไดรับ 

 
5 

109 

 
4.4 
95.6 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
   ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 
   ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) 

 
 

81 
33 

 
 

71.1 
28.9 

NIHSS score 
Mild stroke (<5) 
Mild to moderate stroke (5-14) 
Severe to very severe stroke (15-42) 

 
61 
41 
12 

 
53.5 
35.9 
10.6 

 

จากตาราง 2 และสัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบพบวา มีผูกลับเขาทํางาน

ได (ภายใน 12 เดือน) จํานวน 84 คน (รอยละ 73.7) โดยคาเฉลี่ย 65.12 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ระยะเวลาการกลับเขาทํางานนับจากวันท่ีออกจากโรงพยาบาลเทากับ 80.59วัน)สวนใหญกลับทํางานไดระยะเวลา 

30 วัน มีผูท่ีสามารถกลับไปทํางานหนาที่เดิมไดจํานวน 73 คน (รอยละ 86.9) กลับไปทํางานใหม (ที่ทํางานเดิม) 

จํานวน 3 คน (รอยละ 3.6) และกลับไปทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) จํานวน 8 คน (รอยละ 9.5) ในจํานวนผูท่ี

กลับเขาทํางานไดภายใน 12 เดือน จํานวน 84 คนมีผูที่สามารถกลับเขาทํางานไดใน 30 วัน 48 คน กลับเขา

ทํางานภายใน 90 วันรวม 65 คน และกลับเขาทํางานภายใน 180 วันรวม 76 คน 

ตาราง 2 สัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

การกลับเขาทํางาน จํานวน รอยละ 
กลับเขาทํางานได (ใน 12 เดือน) 
     ทํางานเดิม 
     ทําหนาที่ใหม (ที่ทํางานเดิม) 
     ทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) 

84 
73 
3 
8 

73.7 
86.9 
3.6 
9.5 

ยังกลับเขาทํางานไมได (เกิน 12 
เดือน) 

30 26.3 

 

 

 

 

80.59 วััน) ส่่วนใหญ่่กลับทำำ�งานได้้ระยะเวลา 30 วััน 

มีีผู้้�ที่่�สามารถกลับไปทำำ�งานหน้้าที่่�เดิิมได้้จำำ�นวน  

73 คน (ร้้อยละ 86.9) กลับไปทำำ�งานใหม่่ (ที่่�ทำำ�งาน

เดิิม) จำำ�นวน 3 คน (ร้้อยละ 3.6) และกลับไปทำำ�งาน

ใหม่่ (เปลี่่�ยนที่่�ทำำ�งาน) จำำ�นวน 8 คน (ร้้อยละ 9.5) 

ในจำำ�นวนผู้้�ที่่�กลับเข้้าทำำ�งานได้้ภายใน 12 เดืือน 

จำำ�นวน 84 คนมีีผู้้�ที่่�สามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้ใน  

30 วััน 48 คน กลับเข้้าทำำ�งานภายใน 90 วััน  

รวม 65 คน และกลับเข้้าทำำ�งานภายใน 180 วััน

รวม 76 คน
ตาราง 2 สััดส่่วนการกลับเข้้าทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

ตาราง 3 การกลับเข้้าทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

NIHSS score ระดัับรุนแรงน้้อย (Mild Stroke) 
(OR 45.83, 95% CI = 8.07-260.18) ดัังตาราง
 4 ส่่วนการได้้รัับยาละลายล่ิ่�มเลืือด rt-PA ไม่่ได้้
นำำ�มาวิิเคราะห์์เนื่่�องจากผู้้�ที่่�ได้้รัับ rt-PA ทั้้�ง 5 คน 
สามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้ทั้้�งหมด

จากนั้้�นนำำ�ตัวแปรทำำ�การวิิเคราะห์์ความ
ถดถอยลอจิิสติิก (Multiple logistic analysis) 
เพื่่�อควบคุมอิิทธิิพลของตััวแปรกวน พบว่าปััจจัย
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการกลับเข้้าทำำ�งานอย่่างมีี
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การมีสมรรถภาพก่่อน
ออกจากโรงพยาบาล เป็็นภาวะที่่�มีีทุุพพลภาพต่ำำ�� 
(Independent, mRS<3) สามารถกลับเข้้าทำำ�งาน
ได้้เป็็น 9.34 เท่่า (95% CI = 1.91-45.81) เมื่่�อเทีียบ

ตาราง 3การกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

การกลับเขาทํางาน จํานวน รอยละ 
กลับเขาทํางานได (ใน 12 เดือน) 
     ใน 30 วัน 
     ใน 90 วัน 
     ใน 180 วนั 
ใน 360 วัน 

 
48 
65 
76 
84 

 
57.1 
77.4 
90.5 
100.0 

 

ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการกลับเขาทํางาน 

จากการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับการกลับเขาทํางานไดดวยสถิติ Fischer’s exact 

test และแสดงขนาดความสัมพันธดวย Odds ratio และชวงความเช่ือมั่นรอยละ 95 พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

ใหการกลับเขาทํางานลดลง ไดแก โรคเบาหวาน (OR 0.41, 95% CI = 0.17-0.98)และปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การกลับเขาทํางาน ไดแก ภาวะทุพลภาพตํ่า (OR 10.92, 95%CI =4.17-28.59) ลักษณะการประกอบอาชีพแบบ 

White collar (OR 5.28, 95%CI = 1.16-23.95) และ NIHSS score ระดับรุนแรงนอย (Mild Stroke) (OR 

45.83, 95%CI = 8.07-260.18) ดังตาราง 4 สวนการไดรับยาละลายล่ิมเลือด rtPA ไมไดนํามาวิเคราะหเน่ืองจาก

ผูท่ีไดรับ rtPA ทั้ง 5 คนสามารถกลบัเขาทํางานไดทั้งหมด 

จากนั้นนําตัวแปรทําการวิเคราะหความถดถอยลอจิสติก (Multiple logistic analysis) เพื่อควบคุม

อิทธิพลของตัวแปรกวนพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก การมี

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล เปนภาวะท่ีมีทุพพลภาพตํ่า (Independent, mRS<3) สามารถกลับเขา

ทํางานไดเปน 9.34 เทา (95% CI = 1.91-45.81) เมื่อเทียบกับกลุมท่ีมีภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) และ 

NIHSS score ระดับ Mild stroke และ Mild to moderate stroke สามารถกลับเขาทํางานไดเปน 49.35 เทา 

(95% CI = 22.80-870.42) และ 27.72 เทา (95% CI = 1.80-425.76) ตามลําดับเมื่อเทียบกับกลุม Severe to 

very severe stroke สวนปจจัยอ่ืนเชนลักษณะการประกอบอาชีพแบบ White collar และรายไดจากการ

ประกอบอาชีพมากกวา 20,000 บาทเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการกลับเขาทํางานมากขึ้น แตไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ จากการศึกษาในครั้งน้ี  

 

 

ตาราง4 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แสดงดวย Crude OR และ

95% CI ใชสถิติ Fischer’s exact test 

 

 

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับ 
เข้้าทำำ�งาน

จากการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ปััจจัยต่่างๆ กัับการกลับเข้้าทำำ�งานได้้ด้้วยสถิิติิ 
Fischer’s exact test และแสดงขนาด 
ความสััมพัันธ์์ด้้วย Odds ratio และช่่วงความ
เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 พบว่าปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
ให้้การกลัับเข้้าทำำ�งานลดลง ได้้แก่่ โรคเบาหวาน 
(OR 0.41, 95% CI = 0.17-0.98) และปััจจัย 
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้าทำำ�งาน ได้้แก่่ 
ภาวะทุุพลภาพต่ำำ�� (OR 10.92, 95% CI =4.17-
28.59) ลัักษณะการประกอบอาชีีพแบบ White 
collar (OR 5.28, 95% CI = 1.16-23.95) และ 

ตาราง 3การกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

การกลับเขาทํางาน จํานวน รอยละ 
กลับเขาทํางานได (ใน 12 เดือน) 
     ใน 30 วัน 
     ใน 90 วัน 
     ใน 180 วนั 
ใน 360 วัน 

 
48 
65 
76 
84 

 
57.1 
77.4 
90.5 
100.0 

 

ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการกลับเขาทํางาน 

จากการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับการกลับเขาทํางานไดดวยสถิติ Fischer’s exact 

test และแสดงขนาดความสัมพันธดวย Odds ratio และชวงความเช่ือมั่นรอยละ 95 พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

ใหการกลับเขาทํางานลดลง ไดแก โรคเบาหวาน (OR 0.41, 95% CI = 0.17-0.98)และปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การกลับเขาทํางาน ไดแก ภาวะทุพลภาพตํ่า (OR 10.92, 95%CI =4.17-28.59) ลักษณะการประกอบอาชีพแบบ 

White collar (OR 5.28, 95%CI = 1.16-23.95) และ NIHSS score ระดับรุนแรงนอย (Mild Stroke) (OR 

45.83, 95%CI = 8.07-260.18) ดังตาราง 4 สวนการไดรับยาละลายล่ิมเลือด rtPA ไมไดนํามาวิเคราะหเน่ืองจาก

ผูท่ีไดรับ rtPA ทั้ง 5 คนสามารถกลบัเขาทํางานไดทั้งหมด 

จากนั้นนําตัวแปรทําการวิเคราะหความถดถอยลอจิสติก (Multiple logistic analysis) เพื่อควบคุม

อิทธิพลของตัวแปรกวนพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก การมี

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล เปนภาวะท่ีมีทุพพลภาพตํ่า (Independent, mRS<3) สามารถกลับเขา

ทํางานไดเปน 9.34 เทา (95% CI = 1.91-45.81) เมื่อเทียบกับกลุมท่ีมีภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) และ 

NIHSS score ระดับ Mild stroke และ Mild to moderate stroke สามารถกลับเขาทํางานไดเปน 49.35 เทา 

(95% CI = 22.80-870.42) และ 27.72 เทา (95% CI = 1.80-425.76) ตามลําดับเมื่อเทียบกับกลุม Severe to 

very severe stroke สวนปจจัยอ่ืนเชนลักษณะการประกอบอาชีพแบบ White collar และรายไดจากการ

ประกอบอาชีพมากกวา 20,000 บาทเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการกลับเขาทํางานมากขึ้น แตไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ จากการศึกษาในครั้งน้ี  

 

 

ตาราง4 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แสดงดวย Crude OR และ

95% CI ใชสถิติ Fischer’s exact test 
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ตาราง 4  ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลับเข้้าทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ แสดงด้้วย Crude  

             OR และ 95% CI ใช้้สถิิติิ Fischer’s exact test

ขอมูลทั่วไป 
การกลับเขาทํางานได 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
54 (73.0) 
30 (75.0) 

 
 1 (ref) 

1.11 (0.46-2.68) 
อายุ 
45 – 60 ป 
20 – 44 ป 

 
64(71.1) 
20(83.3) 

 
1 (ref) 

2.03 (0.63-6.52) 
สัญชาต ิ
อื่นๆ 
ไทย                

 
3 (73.9) 

111 (66.7) 

 
1 (ref) 

1.41 (0.12-16.18) 
โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
16 (84.2) 
68 (71.6) 
20 (60.6) 
54 (72.9) 
39 (72.2) 
5 (73.7) 

 
1 (ref) 

0.47 (0.12-1.75) 
0.41 (0.17-0.98) 
0.90 (0.37-2.17) 
0.87 (0.38-2.00) 
0.89 (0.16-4.83) 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
24 (77.4) 
43 (68.3) 
14 (87.5) 
3 (75.0) 

 
1 (ref) 

0.32 (0.62-1.95) 
2.04 (0.37-11.2) 
0.88 (0.78-9.78) 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
รับจาง 

 
9 (90.0) 
19 (73.1) 
56 (71.8) 

 
1 (ref) 

0.30 (0.32-2.83) 
0.28 (0.34-2.36) 

ลักษณะการประกอบอาชพี 
Blue collar 
White collar 

 
61 (68.5) 
23 (92.0) 

 
1 (ref) 

5.28 (1.16-23.95) 
การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
72 (76.6) 
12 (60.0) 

 
1 (ref) 

0.46 (0.17-1.26) 
รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
20,000 บาทขึ้นไป 

 
19 (65.5) 
24 (75.0) 
19 (90.5) 

 
1 (ref) 

1.58 (0.521-4.78) 
5 (0.96-25.93) 

กัับกลุ่่�มที่่�มีีภาวะทุุพพลภาพมาก (Dependent) 
และ NIHSS score ระดัับ Mild stroke และ Mild 
to moderate stroke สามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้
เป็็น 49.35 เท่่า (95% CI = 22.80-870.42) และ 
27.72 เท่่า (95% CI = 1.80-425.76) ตามลำำ�ดับ

เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�ม Severe to very severe stroke 
ส่่วนปััจจัยอื่่�น เช่่น ลัักษณะการประกอบอาชีีพแบบ 
White collar และรายได้้จากการประกอบอาชีีพ
มากกว่า 20,000 บาทเป็็นปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับการกลับเข้้าทำำ�งานมากขึ้�น แต่่ไม่่มีนีัยัสำำ�คัญทาง

สถิิติิ จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 
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ตาราง 4  ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลับเข้้าทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ แสดงด้้วย Crude  

             OR และ 95% CI ใช้้สถิิติิ Fischer’s exact test (ต่่อ)

ขอมูลทั่วไป 
การกลับเขาทํางานได 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
54 (73.0) 
30 (75.0) 

 
 1 (ref) 

1.11 (0.46-2.68) 
อายุ 
45 – 60 ป 
20 – 44 ป 

 
64(71.1) 
20(83.3) 

 
1 (ref) 

2.03 (0.63-6.52) 
สัญชาต ิ
อื่นๆ 
ไทย                

 
3 (73.9) 

111 (66.7) 

 
1 (ref) 

1.41 (0.12-16.18) 
โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
16 (84.2) 
68 (71.6) 
20 (60.6) 
54 (72.9) 
39 (72.2) 
5 (73.7) 

 
1 (ref) 

0.47 (0.12-1.75) 
0.41 (0.17-0.98) 
0.90 (0.37-2.17) 
0.87 (0.38-2.00) 
0.89 (0.16-4.83) 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
24 (77.4) 
43 (68.3) 
14 (87.5) 
3 (75.0) 

 
1 (ref) 

0.32 (0.62-1.95) 
2.04 (0.37-11.2) 
0.88 (0.78-9.78) 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
รับจาง 

 
9 (90.0) 
19 (73.1) 
56 (71.8) 

 
1 (ref) 

0.30 (0.32-2.83) 
0.28 (0.34-2.36) 

ลักษณะการประกอบอาชพี 
Blue collar 
White collar 

 
61 (68.5) 
23 (92.0) 

 
1 (ref) 

5.28 (1.16-23.95) 
การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
72 (76.6) 
12 (60.0) 

 
1 (ref) 

0.46 (0.17-1.26) 
รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
20,000 บาทขึ้นไป 

 
19 (65.5) 
24 (75.0) 
19 (90.5) 

 
1 (ref) 

1.58 (0.521-4.78) 
5 (0.96-25.93) 

ขอมูลทั่วไป 
การกลับเขาทํางานได 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
54 (73.0) 
30 (75.0) 

 
 1 (ref) 

1.11 (0.46-2.68) 
อายุ 
45 – 60 ป 
20 – 44 ป 

 
64(71.1) 
20(83.3) 

 
1 (ref) 

2.03 (0.63-6.52) 
สัญชาต ิ
อื่นๆ 
ไทย                

 
3 (73.9) 

111 (66.7) 

 
1 (ref) 

1.41 (0.12-16.18) 
โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
16 (84.2) 
68 (71.6) 
20 (60.6) 
54 (72.9) 
39 (72.2) 
5 (73.7) 

 
1 (ref) 

0.47 (0.12-1.75) 
0.41 (0.17-0.98) 
0.90 (0.37-2.17) 
0.87 (0.38-2.00) 
0.89 (0.16-4.83) 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
24 (77.4) 
43 (68.3) 
14 (87.5) 
3 (75.0) 

 
1 (ref) 

0.32 (0.62-1.95) 
2.04 (0.37-11.2) 
0.88 (0.78-9.78) 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
รับจาง 

 
9 (90.0) 
19 (73.1) 
56 (71.8) 

 
1 (ref) 

0.30 (0.32-2.83) 
0.28 (0.34-2.36) 

ลักษณะการประกอบอาชพี 
Blue collar 
White collar 

 
61 (68.5) 
23 (92.0) 

 
1 (ref) 

5.28 (1.16-23.95) 
การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
72 (76.6) 
12 (60.0) 

 
1 (ref) 

0.46 (0.17-1.26) 
รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
20,000 บาทขึ้นไป 

 
19 (65.5) 
24 (75.0) 
19 (90.5) 

 
1 (ref) 

1.58 (0.521-4.78) 
5 (0.96-25.93) 

ขอมูลทั่วไป 
การกลับเขาทํางานได 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) 
ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 

 
13 (39.4) 
71 (87.7) 

 
1 (ref) 

10.92 (4.17-28.59) 
NIHSS score 
Severe to very severe stroke (15-42) 
Mild to moderate stroke (5-14) 
Mild stroke (<5) 

 
2 (16.7) 
27 (65.9) 
55 (90.1) 

 
1 (ref) 

9.64 (1.85-50.20) 
45.83 (8.07-260.18) 

 

ตาราง5 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แสดงดวย Adjusted OR และ 

95% CI ใชสถิติ Multiple logistic analysis 

ขอมูลทั่วไป  Crude OR  
(95% CI) 

Adjusted OR  
(95% CI) 

เบาหวาน 
ไมมี 
มี 

 
1 (ref) 

0.41 (0.17-0.98) 

 
1 (ref) 

0.33 (0.06-1.62) 
ลักษณะการประกอบอาชพี 
Blue collar 
White collar 

 
1 (ref) 

5.28 (1.16-23.95) 

 
1 (ref) 

1.19 (0.12-12.14) 
การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
1 (ref) 

0.46 (0.17-1.26) 

 
1 (ref) 

0.22 (0.04-1.23) 
รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
20,000 บาทขึ้นไป 

 
1 (ref) 

1.58 (0.521-4.78) 
5 (0.96-25.93) 

 
1 (ref) 

0.74 (0.16-3.45) 
4.38 (0.43-44.5) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent)      
ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 

 
1 (ref) 

10.92 (4.17-28.59) 

 
1 (ref) 

9.34 (1.91-45.81) 
NIHSS score 
Severe to very severe stroke (15-42)      
Mild to moderate stroke (5-14) 
Mild stroke (<5) 

 
1 (ref) 

9.64 (1.85-50.20) 
45.83 (8.07-260.18) 

 
1 (ref) 

27.72 (1.80-425.76) 
49.35 (2.80-870.42) 

 

ขอมูลทั่วไป 
การกลับเขาทํางานได 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) 
ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 

 
13 (39.4) 
71 (87.7) 

 
1 (ref) 

10.92 (4.17-28.59) 
NIHSS score 
Severe to very severe stroke (15-42) 
Mild to moderate stroke (5-14) 
Mild stroke (<5) 

 
2 (16.7) 
27 (65.9) 
55 (90.1) 

 
1 (ref) 

9.64 (1.85-50.20) 
45.83 (8.07-260.18) 

 

ตาราง5 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แสดงดวย Adjusted OR และ 

95% CI ใชสถิติ Multiple logistic analysis 

ขอมูลทั่วไป  Crude OR  
(95% CI) 

Adjusted OR  
(95% CI) 

เบาหวาน 
ไมมี 
มี 

 
1 (ref) 

0.41 (0.17-0.98) 

 
1 (ref) 

0.33 (0.06-1.62) 
ลักษณะการประกอบอาชพี 
Blue collar 
White collar 

 
1 (ref) 

5.28 (1.16-23.95) 

 
1 (ref) 

1.19 (0.12-12.14) 
การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
1 (ref) 

0.46 (0.17-1.26) 

 
1 (ref) 

0.22 (0.04-1.23) 
รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
20,000 บาทขึ้นไป 

 
1 (ref) 

1.58 (0.521-4.78) 
5 (0.96-25.93) 

 
1 (ref) 

0.74 (0.16-3.45) 
4.38 (0.43-44.5) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent)      
ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 

 
1 (ref) 

10.92 (4.17-28.59) 

 
1 (ref) 

9.34 (1.91-45.81) 
NIHSS score 
Severe to very severe stroke (15-42)      
Mild to moderate stroke (5-14) 
Mild stroke (<5) 

 
1 (ref) 

9.64 (1.85-50.20) 
45.83 (8.07-260.18) 

 
1 (ref) 

27.72 (1.80-425.76) 
49.35 (2.80-870.42) 

 

ตาราง 5  ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลับเข้้าทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ แสดงด้้วย  

	      Adjusted OR และ 95% CI ใช้้สถิิติิ Multiple logistic analysis
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ขอมูลทั่วไป 
การกลับเขาทํางานได 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) 
ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 

 
13 (39.4) 
71 (87.7) 

 
1 (ref) 

10.92 (4.17-28.59) 
NIHSS score 
Severe to very severe stroke (15-42) 
Mild to moderate stroke (5-14) 
Mild stroke (<5) 

 
2 (16.7) 
27 (65.9) 
55 (90.1) 

 
1 (ref) 

9.64 (1.85-50.20) 
45.83 (8.07-260.18) 

 

ตาราง5 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แสดงดวย Adjusted OR และ 

95% CI ใชสถิติ Multiple logistic analysis 

ขอมูลทั่วไป  Crude OR  
(95% CI) 

Adjusted OR  
(95% CI) 

เบาหวาน 
ไมมี 
มี 

 
1 (ref) 

0.41 (0.17-0.98) 

 
1 (ref) 

0.33 (0.06-1.62) 
ลักษณะการประกอบอาชพี 
Blue collar 
White collar 

 
1 (ref) 

5.28 (1.16-23.95) 

 
1 (ref) 

1.19 (0.12-12.14) 
การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
1 (ref) 

0.46 (0.17-1.26) 

 
1 (ref) 

0.22 (0.04-1.23) 
รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
20,000 บาทขึ้นไป 

 
1 (ref) 

1.58 (0.521-4.78) 
5 (0.96-25.93) 

 
1 (ref) 

0.74 (0.16-3.45) 
4.38 (0.43-44.5) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent)      
ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 

 
1 (ref) 

10.92 (4.17-28.59) 

 
1 (ref) 

9.34 (1.91-45.81) 
NIHSS score 
Severe to very severe stroke (15-42)      
Mild to moderate stroke (5-14) 
Mild stroke (<5) 

 
1 (ref) 

9.64 (1.85-50.20) 
45.83 (8.07-260.18) 

 
1 (ref) 

27.72 (1.80-425.76) 
49.35 (2.80-870.42) 

 

ตาราง 5  ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลับเข้้าทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ แสดงด้้วย  

	      Adjusted OR และ 95% CI ใช้้สถิิติิ Multiple logistic analysis (ต่่อ)

ขอมูลทั่วไป 
การกลับเขาทํางานได 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) 
ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 

 
13 (39.4) 
71 (87.7) 

 
1 (ref) 

10.92 (4.17-28.59) 
NIHSS score 
Severe to very severe stroke (15-42) 
Mild to moderate stroke (5-14) 
Mild stroke (<5) 

 
2 (16.7) 
27 (65.9) 
55 (90.1) 

 
1 (ref) 

9.64 (1.85-50.20) 
45.83 (8.07-260.18) 

 

ตาราง5 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แสดงดวย Adjusted OR และ 

95% CI ใชสถิติ Multiple logistic analysis 

ขอมูลทั่วไป  Crude OR  
(95% CI) 

Adjusted OR  
(95% CI) 

เบาหวาน 
ไมมี 
มี 

 
1 (ref) 

0.41 (0.17-0.98) 

 
1 (ref) 

0.33 (0.06-1.62) 
ลักษณะการประกอบอาชพี 
Blue collar 
White collar 

 
1 (ref) 

5.28 (1.16-23.95) 

 
1 (ref) 

1.19 (0.12-12.14) 
การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
1 (ref) 

0.46 (0.17-1.26) 

 
1 (ref) 

0.22 (0.04-1.23) 
รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
20,000 บาทขึ้นไป 

 
1 (ref) 

1.58 (0.521-4.78) 
5 (0.96-25.93) 

 
1 (ref) 

0.74 (0.16-3.45) 
4.38 (0.43-44.5) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent)      
ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 

 
1 (ref) 

10.92 (4.17-28.59) 

 
1 (ref) 

9.34 (1.91-45.81) 
NIHSS score 
Severe to very severe stroke (15-42)      
Mild to moderate stroke (5-14) 
Mild stroke (<5) 

 
1 (ref) 

9.64 (1.85-50.20) 
45.83 (8.07-260.18) 

 
1 (ref) 

27.72 (1.80-425.76) 
49.35 (2.80-870.42) 

 

ผลการวิิจััย

จากการศึึกษาการกลับเข้้าทำำ�งานของผู้้� 

ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบในช่่วงอายุุ 18-60 ปีี  

ที่่�เข้้าพัักรักษาในโรงพยาบาลที่่�โรงพยาบาลนพรััตน

ราชธานีี ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561-31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2561 ทั้้�งหมด 114 คน ซ่ึ่�งน้้อยกว่าจำำ�นวน

ขนาดตัวัอย่า่งที่่�คำำ�นวณไว้้เล็็กน้อยเนื่่�องจากมีผ้ีู้�ป่วย

ที่่�ไม่่สามารถติิดต่่อได้้จำำ�นวนมาก หรืือทั้้�งบางส่่วน

ไม่่ได้้ทำำ�งานก่่อนการเจ็็บป่วย แต่่ถืือว่่ามีีจำำ�นวน

คนใกล้เคีียงกัับขนาดตััวอย่่าง ผลการศึึกษาจึึงมีี

ความสามารถในการตอบคำำ�ถามวิิจัยได้้ และพบ

ว่่าสััดส่่วนการกลับเข้้าทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบ พบว่ามีีผู้้�กลับเข้้าทำำ�งานได้้ (ภายใน 

12 เดืือน) จำำ�นวน 84 คน (ร้้อยละ 73.7) ซ่ึ่�งใกล้

เคีียงกัับการศึึกษาของ E. L. Glader และคณะ ที่่�

ประเทศสวีีเดน พบสัดส่่วนการกลับเข้้าทำำ�งานเป็็น 

74 %(5)  ส่่วนในการวิิจัยที่่�เมืือง Helsinki ประเทศ

ฟิินแลนด์์พบว่า ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองตีีบอายุุ 

15-49 ปีี มีี 62.4% ที่่�สามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้ใน 

1 ปีี(10) การทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็็นระบบจาก

ฐานข้้อมููล Medline และ Embase พบว่าผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�สามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้ 

ใน 1 ปีีมีี 53%(11) และการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบของ Treger I. และคณะพบว่าการกลับ

เข้้าทำำ�งานในผู้้�ป่่วยถููกรายงานอยู่่�ในช่่วง 19-73% 

ซ่ึ่�งอาจจะมีีช่่วงกว้้างเพราะแต่่ละงานวิิจััยอาจมีี

ช่่วงอายุุที่่�ศึึกษาต่่างกัันไป หรืือรวมโรคหลอดเลืือด

สมองแตก เข้้ามาด้้วย(12)

จากการศึึกษา พบว่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 49.85 ปีี ยัังมีีเวลาเหลืือในการทำำ�งานอย่่าง

น้้อยอีีก 10 ปีีถ้้าสามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้จะส่่ง

ผลดีีต่่อคุุณภาพชีีวิิต ลดปััญหาสัังคมและลดภาระ

ครอบครััว(10) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ยค่่อนข้้างมาก 

อยู่่�ในกลุ่่�มวััยแรงงานสููงอายุุ (> 45 ปีี) เนื่่�องมาจาก

เมื่่�ออายุุเพ่ิ่�มสููงข้ึ้�น อุุบััติิการณ์ของโรคหลอดเลืือด

สมองก็็จะเพ่ิ่�มสููงข้ึ้�น(13)
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ปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้า

ทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ คืือ การมีสมรรถภาพก่่อน

ออกจากโรงพยาบาล เป็็นภาวะที่่�มีีทุุพพลภาพต่ำำ�� 

(Independent, mRS<3) ซ่ึ่�งตรงกัับการศึึกษาใน

ประเทศสวีีเดน(14) เนื่่�องจากการมีภาวะทุุพพลภาพ

ต่ำำ�� มีีสมรรถภาพในการช่วยเหลืือตััวเองได้้ก่่อนออก

จากโรงพยาบาลแสดงถึึงความสามารถในการดำำ�รง

ชีีวิิตประจำำ�วัน และอาจสามารถออกไปประกอบ

อาชีีพได้อี้ีกปัจจัยที่่�มีีผลต่อ่การกลับัเข้้าทำำ�งานของ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ คืือ NIHSS score ซ่ึ่�งใช้้ประเมิินความรุุนแรง

ของอาการทางระบบประสาทของโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันแรกรับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมา

ถึึงโรงพยาบาล หากมีคะแนนยิ่่�งสููง ยิ่่�งแสดงถึึง

อาการที่่�รุุนแรง โดย Mild stroke (NIHSS score 

<5) และ Mild to moderate stroke (NIHSS 

score 5-14) สามารถกลัับเข้้าทำำ�งานได้้มากกว่า

 Severe to very severe stroke สอดคล้้องกัับ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจาก

ฐานข้้อมููล Medline และ Embase ที่่�พบว่า  

การมีพยาธิิสภาพของสมองน้้อยกว่าจะมีีการกลับ

เข้้าทำำ�งานมากกว่่า (11) และการศึึกษาในประเทศ

เนเธอร์์แลนด์์ ที่่�พบว่า ค่่า NIHSS score ตอนแรก

รัับที่่�สููงข้ึ้�น ยิ่่�งเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้ไม่่ได้้กลับเข้้า

ทำำ�งาน(15)

โดยปััจจัยด้้านเพศและอายุุ ไม่่มีีความแตก
ต่่างกัันในการกลับเข้้าทำำ�งานอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ ซ่ึ่�งแตกต่่างจากงานวิิจััยก่่อนหน้้าในประเทศ
ออสเตรเลีียที่่�กล่าวว่่าอายุุน้้อย มีีโอกาสกลับ 
เข้้าทำำ�งานได้้มากกว่า(11) แต่่อาจเนื่่�องจากผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจัยนี้้�ที่่�อายุุน้้อย ยัังมีีจำำ�นวนค่่อนข้้างน้้อย แม้้มีี
ร้้อยละการกลับเข้้าทำำ�งานได้้มากกว่าวััยแรงงาน
สููงอายุุร้้อยละ 83.3 และร้้อยละ 71.1 ตามลำำ�ดับ

ปััจจัยลัักษณะการประกอบอาชีีพแบบ 
White collar สามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้มากกว่า 
การทำำ�งานแบบ Blue collar แม้้ยัังไม่่พบความ
แตกต่างในการกลับเข้้าทำำ�งานได้้มากกว่า Blue 
collar อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่ก็็สอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยที่่�เมืือง Kitakyushu ประเทศญี่่�ปุ่่�น(16) 
และการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ 
Treger I. และคณะ(12)  ที่่�พบว่าการทำำ�งานชนิิด 
White collar มีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รัับสนัับสนุุนกลับ
เข้้าทำำ�งานมากกว่า เนื่่�องมาจากลักษณะการทำำ�งาน
ของ White collar เป็็นงานที่่�ทำำ�ในสำำ�นักงานเป็็น 
งานเบา ไม่ค่่่อยใช้้แรงกาย และมักัเป็็นงานที่่�ทำำ�กับ
องค์์กร จึึงสามารถปรับตัวงาน เช่่น ทำำ�งานที่่�บ้้าน 
ไม่่ต้้องเดิินทาง หรืือไม่่มีีปััญหาเรื่่�องกล้ามเนื้้�ออ่่อน
แรงจากโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ ส่่วน Blue collar 
มัักเป็็นงานที่่�ต้้องใช้้แรงกาย เช่่น รัับจ้าง กรรมกร 
เมื่่�อมีีอาการกล้ามเนื้้�ออ่่อนแรงจึึงกลับไปทำำ�งาน
หนัักอย่่างเดิิมได้้ยาก และงานประเภทนี้้�มัักไม่่ได้้
อยู่่�ในองค์์กร ไม่่ได้้รัับการช่วยเหลืือในการปรับงาน 
ซ่ึ่�งการประเมิินความพร้้อมก่่อนกลับเข้้าทำำ�งาน 
(Return to work) มีีขั้้�นตอน คืือ รวบรวมข้้อมููล 
ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุ เพศ โรคประจำำ�ตัว
สมรรถภาพทางกาย รวมถึึงสิิทธิิการรักษาพยาบาล 
และข้้อมููลลัักษณะงานที่่�ทำำ� จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลมา
ประเมิินความเสี่่�ยง (Risk) ความสาม ารถสููงสุุด 
(Capacity) และความทนของผู้้�ป่วย (Tolerance) 
แล้้วประเมิินความพร้้อมในการกลับเข้้าทำำ�งาน 
ซ่ึ่�งบุุคลากรทางการแพทย์์ และสาธารณสุุขมีีส่่วน
สำำ�คัญในการช่วยเหลืือให้้คำำ�แนะนำำ� และความ
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มั่่�นใจแก่่ผู้้�ป่วยในการกลับเข้้าทำำ�งาน
ส่่วนปััจจัยด้้านเศรษฐานะทางสัังคม  

การมีรายได้้มากกว่า สามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้มาก
ข้ึ้�น ดัังเช่่นงานวิิจัยัในประเทศสวีเีดน(5,12)  เนื่่�องจาก
คนที่่�มีีเศรษฐานะดีี มีีรายได้้มาก มัักประกอบอาชีีพ
ที่่�ไม่่ใช่่การใช้้แรงงาน ทำำ�ในองค์์กร หรืือราชการที่่�
สามารถปรับหน้้าที่่�การทำำ�งานได้้ มีีความพร้้อมใน
การรักษาและการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

จุุดเด่่นของงานวิิจััยนี้้�
การศึึกษานี้้�มีีจุุดเด่่นคืือ เป็็นการศึึกษา

ที่่�เก็็บข้อมููลที่่�ได้้จากหลัักฐานทางการแพทย์์ ซ่ึ่�งก็็
คืือเวชระเบีียนของโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 
ซ่ึ่� ง มีีความน่่า เชื่่� อ ถืือมาก เพราะมีีสถาบััน 
อาชีีวเวชศาสตร์์และเวชศาสตร์์ส่ิ่�งแวดล้้อม  
ซ่ึ่�งเป็็นสถาบัันที่่�มีีพัันธกิิจหลักัด้านอาชีีวเวชศาสตร์์
คอยกำำ�กับอยู่่�อีกที จึึงมีีการบัันทึึกประวััติิด้านการ
ทำำ�งานและอาชีีพในเวชระเบีียนเป็็นส่่วนมาก ทำำ�ให้้
สามารถติิดตามประวััติิด้านการทำำ�งานได้้อย่่าง
ละเอีียดมากขึ้�น

ข้้อจำำ�กัด
การศึึกษาวิิจัยนี้้�  เ ป็็นการสัมภาษณ์์

ประวััติิการทำำ�งานและการกลับเข้้าทำำ�งานแบบ 
ย้้อนหลััง อาจจะทำำ� ใ ห้้ เกิิดอคติิจากข้อมููล 
(Information bias) ได้้ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างอาจจะ
ให้้ข้้อมููลการซักประวััติิที่่�คลาดเคลื่่�อนจากความ
เป็็นจริิงได้้ เนื่่�องจากอาจจะจำำ�ไม่่ได้้หรืือจำำ�คลาด
เคลื่่�อนไป (Recall bias) เพราะงานวิิจัยนี้้�มีีระยะ
เวลานัับจากวันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยถึึงวัันที่่�สััมภาษณ์์
นานถึึง 20 เดืือน การที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยเกิิด
จากมีผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากที่่�ไม่่สามารถติิดต่่อได้้และ

มีีกลุ่่�มตััวอย่่างบางคนที่่�ปฏิิเสธที่่�จะให้้สััมภาษณ์์
อาจจะมีีสาเหตุุจาก บางคนมีีอาการรุนแรงหรืือ
เสีียชีีวิิตไปแล้้ว อาจแก้้ไขได้้โดยการขยายระยะ
เวลาที่่�ทำำ�การศึึกษาหรืือพยายามติิดต่่อญาติิเพื่่�อ
สอบถามสััมภาษณ์์เพ่ิ่�มเติิม และในกลุ่่�มตััวอย่่าง
เหล่่านี้้�น่่าจะไม่่สามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้อาจจะ
ทำำ�ให้้เกิิดความลำำ�เอีียงในการตอบ (Response 
bias) คืือกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กลับเข้้าทำำ�งานได้้ สนใจ
เข้้าร่่วมการศึึกษามากกว่ากลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�ไม่่ได้้กลับ
เข้้าทำำ�งาน

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป
ในการศึึกษาต่่อไป อาจศึึกษาปััจจัยอื่่�นๆ

เพ่ิ่�มเติิม เช่่น ระดัับการศึึกษา ปััจจัยด้้านจิิตใจและ
สัังคมที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการกลับเข้้าทำำ�งานของ
ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ และศึึกษาในกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�มากขึ้�น เพื่่�อให้้เห็็นความแตกต่างในการ 
กลับเข้้าทำำ�งานได้้มากขึ้�น 

สรุุป
การกลับเข้้าทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบภายใน 12 เดืือนมีีจำำ�นวน 84 คน 
(ร้้อยละ 73.67) โดยส่่วนมากจะกลัับเข้้าทำำ�งาน
เดิิม ผลการศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้ทราบว่า ปััจจัยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์ต่่อการกลับเข้้าทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอด
เลืือดสมองตีีบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิคือ มีี
สมรรถภาพก่่อนออกจากโรงพยาบาลเป็็นภาวะที่่�
มีีทุุพพลภาพต่ำำ�� (Independent) และมีี NIHSS 
score อยู่่�ในระดัับ Mild stroke (NIHSS score 
<5) และ Mild to moderate stroke (NIHSS 
score = 5-14) ประโยชน์ของงานวิิจัยนี้้� คืือ จาก
ผลงานวิิจัยปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลับเข้้าทำำ�งาน
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คืือสมรรถภาพและความรุุนแรงของโรค ซ่ึ่�งหาก
ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึงการรัักษาได้้รวดเร็็ว ได้้ยาที่่�
เหมาะสม มีีการกายภาพอาจทำำ�ให้้สมรรถภาพทาง
กายของผู้้�ป่วยดีีข้ึ้�นและสามารถนำำ�ผลไปให้้แพทย์์ 
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