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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสัดส่วนการกลับเข้าท างานใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับบริการในสถาบันสิรินธรเพ่ือ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ จ านวน 132 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบ
ประเมิน Barthel ADL Index, Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Modified Rankin Scale 
(mRS) และการการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการถดถอยลอจิสติกพหุคูณ  
ผลการศึกษา พบว่า การกลับเข้าท างานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ (p < 
0.05) กับ ลักษณะอาชีพ ระดับความรุนแรงของโรค การรู้คิด และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
โดยผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพที่เน้นการใช้ความคิด หรืองานในส านักงาน (White Collar) มีโอกาสกลับเข้าท างาน
มากกว่าลักษณะอาชีพที่เน้นการใช้แรงงงานทางกายภาพ (Blue Collar) 4.5 เท่า (P=.003, OR=4.495, 95% 
CI=1.643-12.299 และเมื่อความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้นโอกาสในการกลับเข้าท างานจะลดลง (P=.024, 
OR=0.650, 95% CI=.447-.945)  นอกจากนี ้ผู้ป่วยที่ไม่มีความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด มีแนวโน้ม
กลับเขา้ท างานได้มากกว่าผู้ที่มีความบกพร่อง 3.8 เท่า (P=.010, OR=3.785, 95% CI=.1.374-10.433)  และ
หากผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ในระดับสูงก็มีโอกาสในการกลับเข้าท างานได้มากกว่า 2 เท่า  (p = 
.003, OR = 2.182, 95% CI = 1.300–3.662) ขณะที่ปัจจัยด้านอายุ รายได้ และการสนับสนุนทางสังคมไม่
พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ ทั้งนี้ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวนมากกว่าครึ่งหนึ่งสามารถกลับเข้า
ท างานได้ (ร้อยละ 59.1) โดยระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยสามารถกลับเข้าท างานได้อยู่ที่ 7.63 เดือน (S.D. = 5.85)   
ข้อค้นพบจากการศึกษานี้เน้นย้ าถึงความส าคัญของปัจจัยในหลายมิติ ทั้งในด้านบุคคล ภาวะสุขภาพ และ
บริบทแวดล้อม ซึ่งส่งผลต่อการกลับเข้าท างานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การท าความเข้าใจปัจจัยเหล่านี้
มีความส าคัญต่อการวางแผนฟ้ืนฟูสมรรถภาพในอนาคต โดยเฉพาะการฟ้ืนฟูแบบเป็นองค์รวมร่วมกับการบูร
ณาการระหว่างทีมสหวิชาชีพ โดยมุ่งเน้นการประเมินและพัฒนาศักยภาพในการกลับเข้าท างานของผู้ป่วยอย่าง
ครอบคลุมตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ทั้งด้านร่างกาย ความสามารถทางการรู้คิด ทักษะการด าเนินชีวิตประจ าวัน และ
การจัดการด้านอาชีพ เพ่ือเพ่ิมโอกาสการกลับเข้าท างานและการกลับเข้าสู่บทบาททางสังคมของผู้ป่วยอย่าง
ยั่งยืน อันจะช่วยลดภาวะพ่ึงพิง ยกระดับคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีในระยะยาว  
 

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การกลับเข้าท างาน กิจวัตรประจ าวัน การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด  
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Abstract 
 This study aimed to investigate the factors associated with and the proportion of 
return to work among stroke patients . The sample consisted of 132 stroke patients who 
received rehabilitation services at the Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute. 
Data were collected using a general information questionnaire, the Barthel Activities of Daily 
Living (ADL) Index, Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Modified Rankin Scale (mRS), and 
Social Support. Data were analyzed by using descriptive statistics and multiple logistic 
regression The results revealed that return to work among stroke patients was significantly 
associated (p < 0.05) with occupational type, stroke severity, cognitive function, and the 
ability to perform activities of daily living.  Patients engaged in occupations emphasizing 
intellectual or office-based tasks (white-Collar) were 4.5 times more likely to return to work 
compared with those involved in physically demanding jobs (blue-Collar) (p = .003, OR = 
4.495, 95% CI = 1.643–12.299). Greater stroke severity was associated with a lower likelihood 
of returning to work (p = .024, OR = 0.650, 95% CI = 0.447–0.945). In addition, patients 
without cognitive impairment were 3.8 times more likely to return to work than those with 
cognitive deficits (p = .010, OR = 3.785, 95% CI = 1.374–10.433), and patients with a higher 
ability to perform activities of daily living were twice as likely to do so. Overall, 59.1% of 
participants successfully returned to work. The average duration for patients to return to 
work was about 7.63 months (SD.= 5.85). These findings emphasize the multifactorial nature 
of return to work after stroke, influenced by personal, health-related, and environmental 
factors. Understanding these factors is essential for developing holistic and integrated 
rehabilitation strategies combining physical, cognitive, and vocational rehabilitation to 
enhance work reintegration, reduce dependency, and improve long -term quality of life 
among stroke survivors. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease, Stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทที่มี 
ความรุนแรงที่ส่งผลให้เกิดความบกพร่องทางร่างกาย การรับรู้ และการควบคุมระบบประสาท  ซึ่งน าไปสู่ 
ความพิการและการสูญเสียสมรรถภาพในระยะยาว (Tsao et al., 2023) จากรายงานขององค์การอัมพาตโลก 
(World Stroke Organization [WSO], 2022) ระบุว่า มีประชากรทั่วโลกที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก
ถึง 80 ล้านราย และกว่าร้อยละ 22 ของผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มวัยท างาน ซึ่งน าไปสู่การสูญเสียศักยภาพของบุคคล
ก่อนวัยอันควร และส่งผลกระทบโดยตรงต่อก าลังแรงงานและระบบเศรษฐกิจของประเทศ  (Chen et al., 
2023)     
 การกลับเข้าสู่การท างาน ภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นหนึ่งในเป้าหมายส าคัญ
ของกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เนื่องจากไม่เพียงสะท้อนถึงการฟ้ืนคืนสมรรถภาพทางกาย แต่ยังมี
ความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับคุณภาพชีวิต ความภาคภูมิใจ ความส าเร็จ ความเป็นอิสระ ความปลอดภัยใน 
การด าเนินชีวิต และสุขภาวะทางจิตของผู้ป่วย (Arwert et al., 2017; Mok et al., 2023) ในทางกลับกัน 
การสูญเสียบทบาทในการท างานอาจน าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เช่น ความ
เจ็บปวดไม่สบายตัว ความวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้า รู้สึกเป็นภาระที่ต้องพ่ึงพิง อีกท้ังยังก่อให้เกิดผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจ เช่น การสูญเสียรายได้ การเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัว น าไปสู่ปัญหาความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวและสังคม กระทบต่อการด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Bonner et al., 2016)   
 การท าความเข้าใจปัญหาการกลับเข้าท างานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ าเป็นต้องพิจารณาอย่าง
รอบด้าน ภายใต้กรอบแนวคิดบัญชีจ าแนกสากลเพ่ือการท าหน้าที่  ความพิการ และภาวะสุขภาพ 
(International Classification of Functioning, Disability and Health [ICF]) ขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization [WHO], 2001) ซึ่งเสนอให้การประเมินและฟ้ืนฟูผู้ป่วยควรพิจารณาอย่าง
ครอบคลุม ทั้งในมิติของสมรรถภาพทางกาย การท ากิจกรรม การมีส่วนร่วม ปัจจัยส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อม 
ทั้งนี้ การศึกษาในต่างประเทศที่ได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด ICF เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเข้า
ท างานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Ashley et al., 2019; Olaoye et al., 2021) พบว่า การกลับเข้า
ท างานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นกระบวนการที่ซับซ้อนและได้รับอิทธิพลจากหลายมิติ ทั้งด้าน
กายภาพ เช่น ความรุนแรงของโรค ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ด้านสังคมและประชากรศาสตร์ 
เช่น อายุ ลักษณะอาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ (Tay et al., 2023) ตลอดจนสมรรถภาพด้านการรู้คิด (Ashley 
et al., 2019)  

 อย่างไรก็ตาม ในบริบทของประเทศไทย แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ยังคงมุ่งเน้นไปที่การฟ้ืนฟูทางการแพทย์ (Medical Rehabilitation) เป็นหลัก อาทิ การฟ้ืนฟูการเคลื่อนไหว 
การพูดและการกลืน (Neurology Institute of Thailand, 2007) ซึ่งเป็นแนวทางพ้ืนฐานตามมาตราฐาน
สากล (Winstein et al., 2016) โดยสะท้อนให้เห็นจากการจัดบริการในสถานพยาบาลที่ให้ความส าคัญกับ 
การฟ้ืนฟูด้านกายภาพและระบบประสาท  เช่น การกายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด การฟ้ืนฟูการพูด ที่มุ่งเน้น
ให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างอิสระ (Kuptniratsaikul et al., 2009) ขณะที่การฟ้ืนฟู 
ด้านอาชีพ (Vocational Rehabilitation) ซึ่งมีความส าคัญในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยให้สามารถกลับไป
ท างานหรือปรับบทบาททางสังคม ยังคงได้รับความส าคัญในระดับจ ากัดหรืออาจยังไม่มีระบบการด าเนินงานที่
ชัดเจน ทั้งนี้ ช่องว่างดังกล่าวส่งผลให้กระบวนการฟ้ืนฟูไม่ครอบคลุมทุกมิติของการฟ้ืนคืนสมรรถภาพ ท าให้
เกิดอุปสรรคต่อการกลับเข้าสู่ตลาดแรงงานของผู้ป่วยวัยท างาน ที่ถึงแม้ผู้ป่วยจะมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้น แต่
อาจยังไม่สามารถกลับไปท างานจริงได้ในชีวิตประจ าวัน (Canhete Pereira & Monteiro, 2020)  
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 จากบริบทดังกล่าว น าไปสู่ข้อสงสัยทางวิชาการว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในระบบบริการสุขภาพปัจจุบัน สามารถกลับเข้าสู่การท างานได้มากน้อยเพียงใด และปัจจัยใดเป็น
ตัวก าหนดหรือมีอิทธิพลต่อการกลับเข้าสู่การท างานของผู้ป่วยกลุ่มนี้ แม้การศึกษาที่ผ่านมาจะพบอัตรา 
การกลับเข้าท างานได้ในระดับหนึ่ง แต่ส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้นไปที่ปัจจัยทางคลินิก เช่น ความรุนแรงของโรค และ
ระดับการท ากิจวัตรประจ าวัน ขณะที่ปัจจัยในมิติด้านการรู้คิดและการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นหนึ่งใน
องค์ประกอบส าคัญตามกรอบแนวคิด ICF ยังได้รับการศึกษาอย่างจ ากัด (Kaeobuadi & Osothsinlp, 2022 ; 
Saringcarinkul & Thimayom, 2014) ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการกลับเข้าท างานของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่มีอยู่ในประเทศไทยยังคงมีความจ าเป็นทั้งในเชิงวิชาการและ
ปฏิบัติ  เ พ่ือท าความเข้ า ใจประสิทธิภาพของกระบวนการ ฟ้ืนฟู ในปัจจุบั น  และขยายมุมมอง 
การวิจัยจากทางคลินิกมาสู่การท าความเข้าใจมิติทางด้านบุคคล ภาวะสุขภาพ และบริบทแวดล้อม โดย
การศึกษาในประเด็นดังกล่าวจะช่วยเติมเต็มช่องว่างทางความรู้ รวมทั้งชี้ให้เห็นโอกาสในการพัฒนา
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบบูรณาการ ที่เชื่อมโยงระหว่างการฟ้ืนฟูทางการแพทย์กับการฟ้ืนฟูอาชีพ 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถกลับเข้าสู่สังคมและการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน   
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องและสัดส่วนการกลับเข้าท างานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 

นิยามศัพท์ 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั้งชนิดตีบหรืออุดตันและชนิดแตก ที่มีระยะเวลาการเกิดโรคตั้งแต ่3 เดือนข้ึนไป  
 การกลับเข้าท างาน หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความพร้อมที่จะกลับไปสู่การปฏิบัติงาน
อีกครั้ง โดยอาจเป็นการกลับไปท างานเดิม หรือการกลับไปท างานใหม่ ซึ่งจะเป็นงานที่ท าในลักษณะเต็มเวลา 
หรืองานที่ท าเป็นบางเวลาก็ได้  
 สัดส่วนการกลับเข้าท างานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง จ านวนหรือร้อยละของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลับเข้าท างาน เทียบกับจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดที่ท าการศึกษา
ในช่วงเวลาเดียวกัน 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง หมายถึง ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้าท างานของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จ าแนกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลพ้ืนฐานทางประชากรศาสตร์ซึ่ง
สะท้อนถึงความสามารถในการปรับตัว โอกาสทางเศรษฐกิจ และลักษณะงานที่แตกต่างกัน ได้แก่ อายุ รายได้ 
และลักษณะอาชีพ 2) ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ หมายถึง ตัวแปรที่สะท้อนถึงผลกระทบของโรคหลอดเลือด
สมองต่อสมรรถภาพการท างานของร่างกายและจิตใจ  ได้แก่ ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  
การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 3) ปัจจัยด้านบริบทแวดล้อม หมายถึง 
ปัจจัยภายนอกที่อาจส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการกลับเข้าท างานของผู้ป่วย ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว เพ่ือน หรือเพ่ือนร่วมงาน 
 ลักษณะอาชีพ หมายถึง ประเภทของงานโดยจ าแนกตามลักษณะของการท างาน แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มคนท างานคอปกขาว (White Collar Employee) หมายถึง บุคคลที่ปฏิบัติงานที่เน้นการใช้ความคิด
ตรึกตรอง ใช้แรงงานทางสมองมากกว่าแรงงานทางกาย เช่น พนักงานบัญชี เจ้าหน้าที่ส านักงาน นักวิชาการ 
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และกลุ่มคนท างานคอปกน้ าเงิน (Blue Collar Employees) หมายถึง บุคคลที่ปฏิบัติงานในสายโรงงาน เน้น
ทักษะและความเชี่ยวชาญที่ต้องอาศัยแรงกาย เช่น คนงานก่อสร้าง พนักงานขับรถ พนักงานโรงงาน 
 การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด หมายถึง กระบวนการท างานของสมองซึ่งเกี่ยวข้องกับความคิด ความจ า 
การรับรู้ ความเข้าใจ สมาธิ จินตนาการ การใช้เหตุผล การวิเคราะห์วางแผน การตัดสินใจ และการแก้ปัญหา  
 ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน หมายถึง ระดับความสามารถในการท ากิจกรรมพ้ืนฐานใน
การด าเนินชีวิตของบุคคล ประกอบไปด้วย การรับประทานอาหาร การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การอาบน้ า 
การแต่งกาย การใช้ห้องน้ า การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การควบคุมการขับถ่าย การเคลื่อนย้ายตัว และ
การเดินขึ้นลงบันได  
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับการได้รับความรัก 
การดูแล ความไว้วางใจ การให้คุณค่า หรือความช่วยเหลือด้านทรัพยากร แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ การสนับสนุน
ทางด้านข้อมูลค าแนะน า ด้านอารมณ์ และด้านสิ่งของบริการ โดยแหล่งของการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ 
ครอบครัว บุคคลใกล้ชิด และบุคลากรทางการแพทย์ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็น การวิจัยเชิงปริมาณ แบบภาคตัดขวาง (Cross – Sectional Descriptive Study)   
 1. กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับบริการสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567 – มีนาคม พ.ศ. 2568 จ านวน 132 คน  

เกณฑ์การคัดเลือก 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) จากแพทย ์มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ระยะเวลาการ

เกิดโรคตั้งแต ่3 เดือน ไม่มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร มีการประกอบอาชีพอยู่ก่อนเกิดการเจ็บป่วย และให้
ความร่วมมือในการวิจัย   

การกลับเข้าท างานของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล 
• อาย ุ
• ลักษณะอาชีพ 
• รายได ้

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ 
• ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
• การท าหน้าท่ีด้านการรู้คดิ 
• ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวัน 

ปัจจัยด้านบริบทแวดล้อม 
• การสนับสนุนทางสังคม 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและการกลับเข้าท างานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับ

การเก็บข้อมูลทางด้านประชากรศาสตร์และการประกอบอาชีพของผู้ป่วย 
2.2 Modified Rankin Scale (mRS) (Sasiwongsakul, 2010) ระดับความรุนแรงของโรค

หรือความพิการหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนนตั้งแต่ 0-6 คะแนน สะท้อนระดับความรุนแรงตั้งแต่ไม่
มีความพิการจนถึงภาวะรุนแรงสูงสุด 

 2.3 ดัชนีบาร์เทลเอดีแอล (Barthel ADL index - Thai version) (Prasat Neurological 
Institute, 2007) ใช้ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน ประกอบด้วย 10 หัวข้อ 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การอาบน้ า การแต่งกาย การใช้ห้องน้ า  
การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การควบคุมการขับถ่าย การเคลื่อนย้ายตัว และการเดินขึ้นลงบันได  
  2.4 Montreal Cognitive Assessment (MOCA – Thai version) (Hemrungrojn, 2011) 
ใช้ส าหรับประเมินการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 11 ด้าน ได้แก่ ด้านความจ า สมาธิ ความตั้งใจ การบริหารจัดการ 
ความคิดรวบยอด การคิดค านวณ มิติสัมพันธ์ของสายตากับการสร้างรูปแบบ และการรับรู้สภาวะรอบตัว  
  2.5 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ Bualeang (2010) ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 
ความต้องการแหล่งของการสนับสนุน จากครอบครัว บุคคลใกล้ชิด และบุคลากรทางการแพทย์ และส่วนที่ 2 
ลักษณะของการสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ป่วยได้รับแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านข้อมูลค าแนะน า ด้านอารมณ์ และ
ด้านสิ่งของบริการ มีทั้งหมด 5 ข้อค าถาม มีค่า 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากได้รับอนุญาตด าเนินการวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล 

และสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนใน
การวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารชี้แจง และลงชื่อใบยินยอม
การเข้าร่วมการวิจัย ก่อนที่จะด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์และทดสอบรายบุคคลโดยผู้วิจัยเอง 
หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบและวิเคราะห์ผลด้วยวิธีการทางสถิติต่อไป  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และการกลับเข้าท างานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยแสดงผลในรูปแบบความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์
เบื้องต้นด้วย สถิติ Chi-square หรือ Fisher’s Exact Test และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างอิสระ
ด้วยสถิติถดถอยลอจิสติกพหุคูณ (Multiple Logistic Regression) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p ≤ 0.05 
รายงานผลด้วย Adjusted Odds Ratio (OR) และ 95% Confidence Interval (CI) 
 

การรับรองทางจริยธรรม 
 ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตามหนังสืออนุมัติเลขที่  MURA2024/535/ปี2567 และจาก
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ 67020/ปี 2567 
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ผลการวิจัย 
 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (68.9%) อายุเฉลี่ย 50.70 ปี (S.D. = 85) การศึกษาอยู่ในระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (50.8) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท (37.9%)  แหล่งรายได้หลักมา
จากเงินเดือน (45.5) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทหรือลูกจ้าง (34.1%) ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มอาชีพ
ประเภท White Collar (68.2%) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุด
ตันหรือตีบ (61.4%)  มีระยะเวลาการเจ็บป่วย เฉลี่ย 18.64 เดือน (S.D.= 25.76)  และได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เฉลี่ย 14.39 เดือน (S.D =  9.74) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ลักษณะประชากรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=132) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
91 
41 

 
68.9 
31.1 

อายุ (ปี) (𝑥̅ = 50.70 ปี, SD = 0.85, Min 29, Max 68) 
20 - 34 ปี 
35 – 49 ปี 
50 – 59 ปี 
60 ปี ขึ้นไป 

 
5 
49 
53 
25 

 
3.8 
37.1 
40.2 
18.9 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา 

 
2 
7 

 
1.5 
5.3 

มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
สูงกว่าปริญญาตรี 

41 
67 
15 

31.1 
50.8 
11.4 

รายได ้ 
น้อยกว่า 10,000 บาท 
10,001 – 20,000 บาท 
20,001 – 30,000 บาท 
30,001 – 40,000 บาท 
40,001 – 50,000 บาท 
มากกว่า 50,000 

 
50 
18 
20 
12 
9 
23 

 
37 

15.2 
15.6 
9.1 
6.8 
17.4 

แหล่งที่มาของรายได ้
บุตร/คู่สมรส/ญาติ 
เบี้ยยังชีพ 
เงินเดือน 
เงินออม 

 
53 
12 
60 
7 

 
40.2 
9.1 
45.5 
5.3 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 
รับจ้างทั่วไป 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
พนักงานบริษัท/ลูกจ้าง 
รับราชการ/พนักงานของรัฐ 

 
4 
18 
38 
45 
27 

 
3.0 
13.6 
28.8 
34.1 
20.5 

ลักษณะอาชีพ 
Blue Collar 
White Collar 

 
42 
90 

 
31.8 
68.2 

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
หลอดเลือดสมองแตก 

หลอดเลือดสมองอุดตัน/ตีบ 

 
51 
81 

 
38.6 
61.4 

ระยะเวลาการเกิดโรค (เดือน) 𝑥̅ = 18.64, SD =25.76   
ระยะเวลาฟื้นฟูสมรรถภาพ (เดือน) 𝑥̅ = 14.39, SD = 19.74   
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ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการกลับเข้าท างานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้น พบว่า ลักษณะอาชีพ (p=.000) รายได้ (p=.001) ระดับ

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (p=.000)  การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด (p=.000) และความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน (p=.000)  มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าท างานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
มีนัยส าคัญ (p=0.05) ขณะที่ปัจจัยทางด้านอายุ (p=.084) และการสนับสนุนทางสังคม (p=.110) ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับการกลับเข้าท างานของผู้ป่วย (ตารางท่ี 2) 

อย่างไรก็ตาม เมื่อน าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับเข้าท างานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมา
วิเคราะห์แบบพหุคูณ (Multiple Analysis) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน พบว่า มีเพียง 4ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการกลับเข้าท างานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ 
ลักษณะอาชีพ ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด และความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพลักษณะ White Collar มีโอกาสกลับเข้าท างาน
มากกว่าอาชีพประเภท Blue Collar 4.5 เท่า  (P=.003, OR=4.495, 95% CI=1.643-12.299)  และเมื่อ
ความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึนโอกาสในการกลับเข้าท างานจะลดลง (P=.024, OR=0.650, 95% CI=.447-.945)  
อีกท้ัง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีความบกพร่องทางด้านการท าหน้าที่ด้านรู้คิด มีแนวโน้มกลับเข้าท างาน
ได้มากกว่าผู้ที่มีความบกพร่อง 3.8 เท่า (P=.010, OR=3.785, 95% CI=.1.374-10.433) และหากผู้ป่วย
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีก็มีโอกาสในการกลับเข้าท างานได้มากกว่า 2 เท่า (p = .003, OR = 2.182, 95% 
CI = 1.300–3.662) (p < 0.05)  (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นของแต่ละตัวแปรกับการกลับเข้าท างานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
    สมอง แบบ Univariate Analysis 

 
ปัจจัย 

 

จ านวน
คน 
 

กลับเข้า
ท างานได้ 
(ร้อยละ) 
n=79 

กลับเข้า
ท างานไม่ได้ 
(ร้อยละ) 
n=53 

p-value 

อายุ 
20 - 34 ปี 
35 – 49 ปี 
50 - 59 ปี  
60 ปี ขึ้นไป 

 
5 
49 
53 
25 

 
3 (40) 

27 (55.1) 
35 (66.0) 
14 (56.0) 

 
2 (60) 

22 (44.9) 
18 (34.0) 
11 (44.0) 

 
 
 
 

.084 
ลักษณะอาชีพ 

Blue Collar 
White Collar 

 
38 
94 

 
11 (28.9) 
68 (72.3) 

 
27 (71.1) 
26 (27.7) 

 
 

.000* 
รายได ้

น้อยกว่า 10,000 บาท 
10,001 – 20,000 บาท 
20,001 – 30,000 บาท 
30,001 – 40,000 บาท 
40,001 – 50,000 บาท 
มากกว่า 50,000 

 
50 
18 
20 
12 
9 
23 

 
23 (46.0) 
8 (44.4) 
17 (85.0) 
8 (66.7) 
7 (77.8) 
16 (69.6) 

 
27 (54.0) 
10 (55.6) 
3 (15.0) 
4 (33.3) 
2 (22.2) 
7 (30.4) 

 
 
 
 
 
 

.001* 
ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับ 0 ไม่มีความผิดปกติเลย 
ระดับ 1 ไม่มีความผิดปกติที่รุนแรง 
ระดับ 2 มีความผิดปกติเล็กน้อย 
ระดับ 3 มีความผิดปกติปานกลาง 
ระดับ 4 มีความผิดปกติมาก 

           ระดับ 5 มีความผิดปกติรุนแรง 

 
7 
52 
12 
29 
28 
4 

 
5 (71.4) 
37 (71.2) 
11 (91.7) 
23 (79.3) 
3 (10.7) 

0 

 
2 (28.6) 
15 (28.8) 
1 (8.3) 
6 (20.7) 
25 (89.3) 
4 (100.0) 

 
 
 
 
 
 
  .000* 

การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 
บกพร่อง 
ไม่บกพร่อง 

 
40 
92 

 
13 (32.5) 
66 (71.7) 

 
27 (67.5) 
26 (28.3) 

 
 
.000* 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
ไม่สามารถท ากิจกรรมได้เลย 
ท ากิจกรรมได้เล็กน้อย 
ท ากิจกรรมได้ปานกลาง 
ท ากิจกรรมได้มาก 

ท ากิจกรรมได้ด้วยตนเองท้ังหมด 

 
1 
8 
27 
32 
64 

 
0 
0 

8 (29.6) 
23 (71.9) 
48 (75.0) 

 
1(100.0) 
1(100.0) 
19 (70.4) 
9 (28.1) 
16 (25.0) 

 
 
 
 
 
.000* 

การสนับสนุนทางสังคม 
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 

 
32 
100 

 
17 (53.1) 
62 (62.0) 

 
15 (46.9) 
38 (38.0) 

 
 
.110 

*p < 0.05 
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ตารางท่ี 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการกลับเข้าท างานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
     โดยการวิเคราะห์แบบ Multivariate Analysis 

ปัจจัย B SE p-value OR 
อายุ -.142 .291 .627 .868 
ลักษณะอาชีพ 1.503 .514 .003* 4.495 
รายได ้ .052 .128 .685 1.053 
ระดับความรุนแรงของโรค -.430 .191 .024* .650 
การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 1.331 .517 .010* 3.785 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน .780 .264 .003* 2.182 
การสนับสนุนทางสังคม .683 .543 .209 1.979 

OR: odd ratio, CI; confidence interval, p < 0.05 
 

สัดส่วนการกลับเข้าท างานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าครึ่งหนึ่งสามารถกลับเข้าท างานได้ (59.1%) โดยส่วนใหญ่เป็น
การท างานต าแหน่งหรือลักษณะเดิมในสถานที่ท างานเดิม (50.6%) ขณะที่จ านวนชั่วโมงในการท างานต่อวัน
ลดลง (60.8%) และความถี่ในการท างานต่อสัปดาห์คงเดิม (53.2%) ทั้งนี้ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองสามารถกลับเข้าท างานได้หลังเกิดการเจ็บป่วยเฉลี่ยอยู่ที่ 7.63 เดือน (S.D. 85) โดยระยะเวลาที่น้อย
ที่สุดคือ 2 เดือน และมากท่ีสุดคือ 24 เดือน (ตารางท่ี 4) 
 

ตารางท่ี 4  สัดส่วนและลักษณะการกลับเข้าท างานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
การท างาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
การกลับเข้าท างาน   

สามารถกลับเข้าท างานได้ 79 59.8 
ไม่สามารถกลับเข้าท างานได้ 53 40.2 

การเปลี่ยนแปลงต าแหน่ง/ลักษณะงาน 
ท างานต าแหน่ง/ลักษณะเดิม ในสถานที่ท างานเดิม 
ท างานต าแหน่ง/ลักษณะเดิม ในสถานที่ท างานใหม่ 
ท างานต าแหน่ง/ลักษณะใหม่ ในสถานที่ท างานเดิม 

        ท างานต าแหน่ง/ลักษณะใหม่ ในสถานที่ท างานใหม่ 

 
40 
3 
24 
12 

 
50.6 
3.8 
30.4 
15.2 

จ านวนชั่วโมงในการท างาน/วัน 
ลดลง 

          เท่าเดิม 

 
48 
31 

 
60.8 
39.2 

จ านวนวันในการท างาน/สัปดาห์ 
ลดลง 

          เท่าเดิม 

 
37 
42 

 
46.8 
53.2 

ระยะเวลาในการกลับเข้าท างาน 
𝑥̅ = 7.63 เดือน S.D. =5.85 Min 2, Max 24 เดือน 
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อภิปรายผลการวิจัย  
 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพในกลุ่ม White Collar มีแนวโน้มกลับเข้าท างานได้
มากกว่ากลุ่มอาชีพ Blue Collar สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่รายงานว่าผู้ป่วยที่ท างานด้านส านักงาน
หรืองานที่ต้องใช้แรงกายน้อย มักสามารถกลับเข้าสู่การท างานได้เร็วกว่า (Kaeobuadi & Osothsinlp, 2022) 
เนื่องจากลักษณะงาน สามารถปรับรูปแบบหรือขอบเขตการท างานได้ง่าย และข้อจ ากัดทางกายภาพมี
ผลกระทบต่อการท างานน้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับงานในกลุ่ม Blue Collar ที่มักจะเป็นงานที่ใช้แรงกาย
ค่อนข้างมาก และอาจไม่ได้อยู่เฉพาะในส านักงาน ท าให้การปรับรูปแบบการท างานค่อนข้างท าได้ยาก ซึ่งอาจ
เป็นอุปสรรคต่อผู้ป่วยที่ยังมีความบกพร่องทางกายภาพหลงเหลืออยู่ (Olaoye et al., 2021) 
 ในด้านความรุนแรงของโรค พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับความรุนแรงของโรคสูงมี
โอกาสกลับเข้าท างานลดลง สอดคล้องกับหลักฐานการวิจัยในหลายประเทศ (Ashley et al., 2019; Teasell 
et al., 2020) ที่ชี้ว่า ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยที่มีผลกระทบโดยตรงต่อการกลับเข้าท างานของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เนื่องจากสะท้อนถึงความสามารถทางร่างกายและการฟื้นตัวของผู้ป่วย ส่งผลต่อโอกาสกลับ
เข้าท างานได้เร็ว ผลการศึกษานี้จึงสะท้อนให้เห็นว่าการประเมินและติดตามความรุนแรงของโรคตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้นเป็นองค์ประกอบส าคัญของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่มีคุณภาพ เนื่องจากจะช่วยให้ทีมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ประเมินความเสียหายทางสมองและข้อจ ากัดทางกายภาพของผู้ป่วยได้อย่างแม่นย า ท าให้สามารถก าหนด
เป้าหมายการฟ้ืนฟูที่สอดคล้องกับสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อการท างาน รวมถึงวางแผนการกลับเข้าท างานได้
สอดคล้องกับศักยภาพของผู้ป่วย เช่น การกลับไปประกอบอาชีพเดิม การปรับเปลี่ยนลักษณะงาน หรือการฝึก
อาชีพใหม ่
 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีความบกพร่องด้านการรู้คิดมีโอกาสกลับเข้า
ท างานมากกว่าผู้ที่มีความบกพร่อง  ผลลัพธ์นี้สนับสนุนแนวคิดของ Fride et al. (2015) ที่ระบุว่า 
ความสามารถทางสติปัญญาเป็นอุปสรรคส าคัญในการกลับเข้าท างาน ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องด้านความคิด 
ความจ า สมาธิ หรือการวางแผน อาจไม่สามารถท าหน้าที่ที่ซับซ้อนในที่ท างานได้ และอาจไม่สามารถเรียนรู้ 
ทักษะใหม่ ๆ เพ่ือปรับตัวให้เข้ากับลักษณะงานที่เปลี่ยนไป ผลการศึกษานี้จึงตอกย้ าถึงความส าคัญของปัจจัย
ทางสมองทีไม่ใช่แค่ปัจจัยทางกายภาพเพียงอย่างเดียวในการกลับเข้าสู่บทบาทการท างานของผู้ป่วย  
ซึ่งถึงแม้ว่าร่างกายผู้ป่วยจะฟ้ืนตัวได้ดี แต่หากมีความบกพร่องด้านการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดก็อาจเป็น
อุปสรรคที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถกลับไปท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในงานที่ต้องใช้การคิด
วิเคราะห์อย่างต่อเนื่องและซับซ้อน ดังนั้น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพจึงควรให้ความส าคัญกับการประเมินและ 
การฟ้ืนฟูความสามารถด้านการรู้คิดควบคู่ไปกับการฟ้ืนฟูร่างกาย โดยมุ่งเน้นเพ่ือแก้ไขความบกพร่องส าคัญ 
เช่น การบริหารจัดการ สมาธิ ความจ า และเชื่อมโยงกับความต้องการเฉพาะด้านในแต่ละงานอย่างเป็นระบบ 
 ในท านองเดียวกัน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองมีโอกาส
กลับเข้าสู่การท างานมากกว่า 2 เท่า สอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ Wipahut et al. (2023) ที่ระบุว่า 
การท ากิจวัตรประจ าวันมีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อผลลัพธ์การกลับไปท างาน เนื่องจากเป็นความสามารถ
พ้ืนฐานที่จ าเป็นของบุคคล ทั้งนี้ หากผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตัวเองในชีวิตประจ าวันได้ ย่อมเป็นอุปสรรคต่อ  
การท ากิจกรรมที่มีความซับซ้อนขึ้น เช่น การท างานและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ดังนั้น การฟ้ืนฟู
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันจึงเป็นเป้าหมายเบื้องต้นที่จ าเป็นต้องบรรลุก่อนที่จะตั้งเป้าหมายที่
เกี่ยวข้องกับการท างานต่อไป 
 ส าหรับอาย ุรายได้ และการสนับสนุนทางสังคม ไม่พบความสัมพันธ์กับการกลับเข้าท างานของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญ  ถึงแม้ว่าอายุจะถูกคาดหมายว่าเกี่ยวข้องกับก าลังแรงงานและศักยภาพ
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ในการกลับไปท างาน แต่ผลการศึกษานี้กลับไม่พบความแตกต่างของการกลับเข้าท างานระหว่างผู้ป่วยในกลุ่ม
อายุที่ต่างกัน ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Kaeobuadi and Osothsinlp (2022) อย่างไรก็ตาม 
ผลลัพธ์ครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ Tay et al. (2023) ที่ระบุว่า ผู้ป่วยอายุน้อยมีแนวโน้มกลับไปท างาน
ได้มากกว่า เนื่องจากสัมพันธ์กับความสามารถในการฟ้ืนตัวที่เร็ว และความยืดหยุ่นในการปรับตัวใน 
การท างานที่มากกว่า ทั้งนี้ ความขัดแย้งดังกล่าวอาจสะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่างของคุณลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่าง บริบททางสังคมเศรษฐกิจ วัฒนธรรม หรือระบบบริการสุขภาพ เช่นเดียวกับ ปัจจัยด้านรายได้และ
การสนับสนุนทางสังคม ที่ถึงแม้ไม่พบความสัมพันธ์ในผลลัพธ์ครั้งนี้ แต่ปัจจัยดังกล่าวอาจมีบทบาทเป็นปัจจัย
ร่วมหรือมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการกลับไปท างานของผู้ป่วย โดยรายได้ เป็นตัวสะท้อนฐานะทางเศรษฐกิจซึ่ง
อาจสัมพันธ์กับโอกาสการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟู การตัดสินใจกลับเข้าท างาน แรงจูงใจในการท างาน หรือการปรับ
สภาพแวดล้อมการท างานให้เหมาะสมกับศักยภาพ (Glader et al., 2017) ขณะที่การสนับสนุนทางสังคมเป็น
ตัวช่วยทางอ้อมที่ท าให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับความบกพร่องหรืออุปสรรคทางกายภาพและจิตใจได้ดีขึ้น เช่น 
ความเชื่อมั่น ก าลังใจ และความพยายามในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือกลับเข้าสู่การท างาน ดังนั้นจึงควร
พิจารณาอย่างรอบด้านในการวางแผนฟื้นฟูและสนับสนุนการกลับเข้าท างานในอนาคต  
 ในส่วนของสัดส่วนการกลับเข้าท างาน พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าครึ่งหนึ่งสามารถ
กลับเข้าท างานได้ ผลดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Ashley et al. (2019) ทีร่ายงานว่า สัดส่วน
การกลับไปท างานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะอยู่ในช่วงตั้งแต่ ร้อยละ 28-88 ขึ้นอยู่กับลักษณะของ
ประชากร กลุ่มอาชีพ ระบบฟ้ืนฟูในแต่ละประเทศ รวมถึงนโยบายด้านการจ้างงาน ทั้งนี้ การกลับเข้าท างาน
ของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นการกลับเข้าท างานในต าแหน่งหรือลักษณะงานเดิม ในสถานที่ท างานเดิม ซึ่งอาจเป็น
ผลมากจากความคุ้นเคยในลักษณะการท างานและสภาพแวดล้อม ที่จะช่วยส่งเสริมความมั่นใจในการปรับตัว
และการกลับไปท างานอีกครั้ง อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยยังคงมีความจ าเป็นที่ต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบในการท างาน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งจ านวนชั่วโมงในการท างานต่อวัน สาเหตุอาจมาจากข้อจ ากัดทางด้านสุขภาที่ส่งผลให้
ประสิทธิภาพหรือความทนทานในการท างานลดลง (Leary et al., 2020) และเมื่อพิจารณาระยะเวลาในการ
กลับเข้าท างานจะเห็นถึงความแปรผันของระยะเวลาในฟ้ืนตัวระหว่างบุคคล ทั้งผู้ป่วยที่สามารถฟ้ืนตัวและกลับ
เข้าสู่บทบาทการท างานได้อย่างเร็ว และกลุ่มที่ต้องใช้เวลาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพยาวนาน สอดคล้องกับ
การศึกษาต่างประเทศที่รายงานว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่สามารถกลับมาท างานได้ภายใน 3 -6 
เดือน หลังเกิดโรค (Hartke et al., 2011) และบางส่วนกลับมาท างานได้หลังจากผ่านไป 1-2 ปี (Westerlind 
et  a l . ,  2020)  ทั้ งนี้  การ เข้ า ใจถึ งลั กษณะและช่ ว ง เวลาการกลับ เข้ าท า ง านอย่ างจะช่ วย ให้ 
ผู้ให้บริการด้านสุขภาพสามารถวางแผนการฟ้ืนฟูที่เหมาะสมกับความคาดหวังและศักยภาพของผู้ป่วยละราย 
และสามารถประสานงานกับนายจ้างและผู้เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก 
 จากที่กล่าวมาสะท้อนให้เห็นว่า การกลับเข้าท างานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นกระบวนการ
ที่ซับซ้อนและได้รับอิทธิพลจากปัจจัยหลายมิติ ทั้งลักษณะประชากรศาสตร์ ปัจจัยทางด้านภาวะสุขภาพ และ
บริบทแวดล้อม ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงนี้มีคุณค่าในเชิงระบบ เนื่องจากไม่เพียงช่วยให้เข้าใจถึงปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการกลับเข้าท างานของผู้ป่วยทั้งทางตรงและทางอ้อมเท่านั้น แต่ยังสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในบริบทไทยปัจจุบัน โดยเฉพาะในแง่ของการฟ้ืนคืนสมรรถภาพทางกายที่ท าให้
ผู้ป่วยสามารถกลับไปท างานและด ารงบทบาททางสังคมได้อีกครั้ง และชี้ให้เห็นโอกาสในการพัฒนาระบบการ
ฟ้ืนฟูแบบบูรณาการ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยวัยท างานได้อย่างเหมาะสม การบูรณาการดังกล่าว
อาจรวมถึง การประเมินความพร้อมในการกลับเข้าท างานตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการฟ้ืนฟู การประเมินและ
ฟ้ืนฟูสมรรถนะการรู้คิดควบคู่กับการฟ้ืนฟูทางกาย การจัดโปรแกรมฝึกทักษะการท างานจ าลองที่สอดคล้องกับ
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ลักษณะอาชีพ ตลอดจนการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล หน่วยงานแรงงาน และสถาน
ประกอบการ เพ่ือสนับสนุนการปรับสภาพแวดล้อมการท างานและบทบาทของผู้ป่วยให้เหมาะสมกับศักยภาพ
ที่เหลืออยู่ แนวทางการพัฒนาดังกล่าวไม่เพียงช่วยเพ่ิมโอกาสการกลับเข้าท างานของผู้ป่วย แต่ยังส่งเสริม
สมรรถภาพของผู้ป่วยให้สามารถกลับเข้าสู่บทบาททางสังคมได้อย่างมั่นคง อันจะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิต  
ลดภาวะพ่ึงพิง ลดภาระทางเศรษฐกิจทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและสังคม รวมถึงสนับสนุนความยั่งยืนของ
ระบบสุขภาพในระยะยาว   
 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 การเก็บข้อมูลด าเนินการเฉพาะที่สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯ ซึ่งเป็นหน่วยบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เฉพาะทางระดับตติยภูมิ ดังนั้น ผลการศึกษานี้จึงอาจไม่สามารถสรุปหรือขยายผลไปยังผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในบริบทอ่ืนได้อย่างครอบคลุม โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและระบบบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ีแตกต่างกัน นอกจากนี้ การก าหนดเกณฑ์คัดเลือกผู้เข้าร่วมที่มีระยะเวลาเกิดโรคท่ี 3 เดือนขึ้นไป 
อาจยังไม่สะท้อนศักยภาพในการกลับเข้าท างานอย่างแท้จริง เนื่องจากผู้ป่วยบางรายอาจยังอยู่ในช่วงของ 
การฟ้ืนตัวระยะต้น ดังนั้น ควรมีการศึกษาต่อเนื่องในผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการเกิดโรคนานขึ้น เพ่ือให้สามารถ
ประเมินผลลัพธ์ได้อย่างแม่นย าและสะท้อนประสิทธิภาพของระบบฟื้นฟูในระยะยาวมากยิ่งขึ้น 
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