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บทคัดยอ
 บทนํา
 เน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่
มีภาระโรคสูงมากโดยเฉพาะเมื่อเกิดกับผูปวยใน
วยัทาํงานอนัเปนกาํลงัสําคัญในการพัฒนาประเทศ 

ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเพ่ือ
ศึกษาปจจัยทีส่ามารถทํานายการกลับเขาทํางานได
เพื่อลดภาระโรคและภาวะการวางงาน
 วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือหาปจจัยท่ีสงเสริมและเปนอปุสรรค
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอการกลับเขา
ทํางาน
 2.  เพ่ือใหบุคลากรสุขภาพ (healthcare 

worker) สามารถนํามาพิจารณาผูปวยเพื่อการ
กลับเขาทํางาน
 ระเบียบวิธีวจิยั เปนการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบ
 ผลการศึกษา
 จากข้ันตอนการคนวรรณกรรม(literature 

search) พบวามีวารสารทั้งหมด 815 การศึกษา 
เม่ือเลือกงานวิจัย (literature selection) พบวามี

เน้ือหาตรงกับที่ตองการและสามารถเขาถึงเนื้อหา
ไดจริง 20 การศึกษา โดยลักษณะการศึกษาที่พบ
คือ case control 4 การศึกษา และ cohort study 4

การศึกษา นอกจากนั้นเปนการศึกษาเชิงคุณภาพ 

(qualitative study) หรือแบบผสมผสาน (mixed 

study) พบวามีการศกึษาจาํนวน 5 ฉบับ ทีใ่หความ
สําคัญกับการส่ือสาร สวนความสําคัญดานกําลัง
แขนขา (motor power/disability) มีจํานวน 7 

การศึกษา และการใหความสําคัญกับคะแนน 

(scale/score) จํานวน 5 การศึกษา มีความสําคัญ
กับระดับพุทธิปญญา 4 การศึกษา สภาพจิตใจ 3 

การศึกษา สวนปจจัยรวมอื่นๆ ไดแกอายุ โรค
ประจําตัว มี 3 การศึกษา ลักษณะอาชีพ การสง
เสริมทางสังคม จํานวนป ท่ีเหลือกอนการเกษียณ 

จํานวน 5 การศึกษา 
 อภิปรายผลการศึกษา การศึกษาดังกลาว
เปนการศึกษาโดยที่ยังไมมีการประเมินคุณคา
วรรณกรรมโดยอาศัยเกณฑอยางเปนรูปธรรม 

ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาโดยอาศัยความเห็น
ผู เชี่ยวชาญตอหรือการใชวิธีเดลฟายเทคนิค 

(Delphi technique)
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 สรุปผลการศึกษา
 จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
พบวาม ี2 องคประกอบใหญ ไดแก ปจจัยทางดาน
ตัวโรค ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และปจจัยสนับ
สนุนอื่นๆ ซึ่งแพทยหรือพยาบาลผูตรวจผูปวย
เหลาน้ีอาจนํามาพิจารณาประกอบการพัฒนา

เพือ่การกลบัเขาทาํงานได อยางไรกต็ามการศกึษานี้
ควรมีการนําความคิดเหน็ของผูเช่ียวชาญ (expert 

opinion) เขามาเพื่อใหมีน้ําหนักมากขึ้น
 คําสาํคญั โรคหลอดเลือดสมอง การกลบัเขา
ทํางาน การทบทวนวรรณกรรม

บทนํา
 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีกอใหเกิด
ผลกระทบสําคัญตอผูปวย เปนโรคท่ีกอใหเกิด
ความพิการหรือภาวะทุพพลภาพไดมาก จากสถิติ
พบวาประชากรทั่วโลกปวยเปนโรคหลอดเลือด
สมอง 17 ลานคน และเสยีชีวติจากโรคหลอดเลอืด
สมองถึง 6.5 ลานคน ประเทศไทยซึ่งเปนประเทศ
กําลังพัฒนาและกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุนั้น
ก็ไดรับผลกระทบอยางมากเชนกัน สําหรับใน
ประเทศไทยพบวามีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
1.88 คนตอประชากร 100 คน และมอัีตราการเสยี
ชีวิตถึงรอยละ 5 และมีความพิการถึงรอยละ 701 

และพบวามี Disability Adjusted Life Years 

(DALYs) มากขึ้นเม่ือเกิดในผูปวยวัยทํางาน โดย
ในระดับโลกสูงถึงรอยละ 412 ในขณะท่ีวัดจากทุก
กลุมอายุตั้งแตป ค.ศ. 1990-2016 อยูที่เพียง
รอยละ 39.3 ลดลงเหลือ 33.6 ตามลําดับ3 ซ่ึงวัย
ทํางานมีประเด็นที่นาสนใจแตกตางจากวัยอื่น
คือ เปนโรคที่กอใหเกิดภาวะทุพพลภาพไดมาก 

อยางไรก็ตามการรักษาปจจุบันดข้ึีนมีท้ังการรักษา
ในขั้นปฐมภูมิ (primary prevention) ทุติยภูมิ 

(secondary prevention)4 และมี stroke fast 

track ทําใหอัตราการรอดชีวิตดีข้ึน

 ในตางประเทศนั้นมีข้ันตอนการประเมิน
การกลับเขาทํางานอยางชัดเจนซ่ึงจะสงผลดีตอ
ผูปวยท้ังในเร่ืองคุณภาพชีวิตหรือคาชดเชยได5 

ซ่ึงในทางอาชีวเวชศาสตรมีการประเมินโดยอาศัย
แนวทางของ American Medical Association 

ซ่ึงจะมีลําดับข้ันตอนในการประเมินทั้งหมด 

7 ข้ันตอน คือ 1. ลักษณะงานเปนอยางไร 2. พยาธิ
สภาพของโรค 3. สาเหตุท่ีอธิบายโรคไดจากพยาธิ
สภาพจริงหรือไม 4. งานท่ีทํามีความเส่ียง (risk) 

หรือไม 5. ผูปวยมีขอจํากัด (limitation) ในการ
ทํางานหรือไม 6. หากไมมีขอหามหรือขอจํากัดให
เขยีนวาสามารถทาํงานไดในทางการแพทย (med-

ically fit) อยางไรก็ตามการที่ผูจะตัดสินใจปวย
สามารถทํางานไดใหพิจารณา ในขอ 7. คอืความทน 

(tolerance) ซึ่งขอนี้เปนปจจัยทางจิตสรีรวิทยา 
(psychophysiology) อนัไมสามารถวัดเปนตวัเลข
ไดชัดเจน ดังนั้นแพทยจึงไมควรตัดสินใจแทน 

การสงผูปวยใหกลับเขาทํางาน ณ เวลาที่ยังไม
เหมาะสมน้ัน กอใหเกิดโทษ อาทิเชน เกิดความ
เส่ียงจากโรคมากยิ่งข้ึน รูสึกเปนผูดอยโอกาสเมื่อ
อยูในทีทํ่างาน และกอใหเกดิภาวะสะสมทางสภาพ
จิตใจในระยะเร้ือรัง6 แตหากกระทําการประเมิน
ใหเหมาะสมจะสงผลใหมีการกลับเขาไปทํางาน
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ซึ่งทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สวนในประเทศไทย
น้ันการศึกษาเรื่องการกลับเขาทํางานยกตัวอยาง
เชน ที่ ร.พ. สมุทรสาคร7 พบวากระบวนการกลับ
เขาทํางานสงเสริมใหผูปวยกลับเขาไปทํางานได
 อยางไรก็ตามประเทศไทยมีกฎกระทรวง
แรงงานเรื่องกําหนดหลักเกณฑและวิธีการตรวจ
สขุภาพของลูกจางและสงผลการตรวจแกพนักงาน
ตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547 ลงวันท่ี 29 ธนัวาคม พ.ศ. 

25478 ซึ่งบัญญัติวา ”หากลูกจางขาดงานเกินสาม
วันทํางานติดตอกันเนื่องจากประสบอันตรายหรือ
เจ็บปวยไมวากรณีใด ๆ นายจางอาจขอความเห็น
จากแพทยผูทําการรักษา หรือแพทยประจําสถาน
ประกอบกิจการ หรอืจดัใหมีการตรวจสุขภาพของ
ลูกจางกอนใหลูกจางกลับเขาทํางานอีกก็ได„

 สําหรับอาชีพท่ีมีความเสี่ยงสูง อาทิเชน
ผูขับรถสาธารณะ ผูทํางานบนที่สูง แพทยอาจเปน
อาชีพที่ส งผลกระทบตอการทํางาน (highly 

safety sensitive job) ลักษณะอาชีพขางตน
จงึเปนตวัอยางหนึง่ของประโยชนจากการประเมนิ
ผปูวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือการกลับเขาทํางาน 

ระเบียบวิธีวิจัย
 เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

ประกอบดวย 4 ข้ันตอนหลัก คอื วิธีคนวรรณกรรม 

การคดัเลอืกวรรณกรรม การใหคณุคาวรรณกรรม
และการสกัดขอมูล
 1. วธิคีนวรรณกรรม (literature search)

เปนการคัดเลือกวรรณกรรมโดยอาศัยหลัก 

”PICOS„ อันประกอบไปดวยการดูองคประกอบ 

population, intervention, comparator, 

outcome, study design ซึ่งในการศึกษานี้มี
หัวขอ intervention, comparator อนัอาจจะไมมี
ดงัการศกึษาอ่ืน อยางไรกต็ามการทบทวนวรรณกรรม
ฉบับนี้ประเมิน outcome ท่ีสัดสวนการกลับไป
ทํางาน (percent of return to work- RTW) และ
กําหนดคําสําคญัในรูปแบบของประชากร เชน เปน
ผูปวยในวัยทํางาน (working age/ young adults)

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิต (stroke 

survivor) หรือกําหนดโดย ”การกลับเขาทํางาน„

(work, employment) (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 แสดงคําสําคัญที่ใชคนวรรณกรรมตามประเภทคํา (keyword)

Population Factor Activity

stroke survivors hindrance return to work

stroke patients barrier return to employment

young adult stroke facilitator

predictor 



3030

Vol.14 No.4

  จากคําสําคัญท่ีเลือกตามลักษณะ
ประชากร (population) ปจจัย (factor) กิจกรรม 

(activity) จากตารางที่ 1 น้ัน สามารถนํามาสราง
คําคนหา (search terms) สําหรับการคนหา
วรรณกรรมเปนวลี ได 7 วลี คือ return to work 

after stroke, predictor of return to work after 

stroke, return to work in stroke survivors, 

factors of return to work after stroke, barriers

and facilitators of return to work/employ-

ment, predictors of young adult stroke, 

predictor of stroke AND return to work

 2. การเลือกวรรณกรรม (selection of 

studies)

   ผูวิจัยชื่อแรก ไดกระทําการรวบรวม
วรรณกรรม 3 สวน ไดแก  1. หัวขอ (title) 

2. บทคัดยอ (abstract) 3. เนื้อหาฉบับเต็ม 

(full-text/paper screening) ซึง่พบวามีการศึกษา
ทั้งหมด 815 การศึกษา แตมีเพียง 20 การศึกษาที่
เน้ือหาตรงกับที่ผูวิจัยตองการและสามารถเขาถึง
เน้ือหาฉบับเต็ม (full text paper) ได อยางไร
ก็ตามมีความเห็นของคณะผูวิจัยวาการศึกษาที่
ควรนํามารวบรวมนั้นควรกระทําภายในป 2560 

ทําใหตัดบางการศึกษาออก และควรเลือกเฉพาะ
งานวิจัยจากลักษณะประชากร ผลการกลับเขา
ทํางาน ซ่ึงจะทําใหไดปจจัยที่สงเสริมการกลับเขา
ทํางานได
 3. การใหคุณคาวรรณกรรม (quality 

appraisal)

  งานวิจัยฉบับนี้เปนการศึกษาโดยยัง
ไมไดอาศัยการประเมินคาวรรณกรรมตามหลัก 

PRISMA9 หรือ GRADE -CERqual rating10 

อยางใด (GRADE-CER qual rating เปนการ
ประเมินวรรณกรรมเชิงคุณภาพ) วิธีการประเมิน
คุณภาพวรรณกรรมน้ันอาศัยการพิจารณาถึง
ระเบียบวิจัยเปนหลัก
 4. การสกัดขอมูล (data extraction)

  เ ลือกสกัดข อมูลในหัวข อที่สนใจ
คือ ปจจยัทีส่งผลตอการกลับเขาทาํงานของผปูวย
โรคหลอดเลือดสมองทุกชนิด ท้ังโรคหลอดเลือด
สมองตีบ (ischemic stroke) โรคหลอดเลือด
สมองแตก (hemorrhagic stroke) สมองขาด
เลือดชั่วขณะ (transient ischemic attack)

ผลการศึกษา
 จากการสืบคนดวยฐานขอมูล pubmed

ดวยคําสําคัญดังกลาว วันที่ 30 พฤษภาคม 2560 

พบวามีวารสารท้ังหมด 815 วารสาร เปนเนื้อหาที่
ตีพิมพหลังป 2560 จํานวน 141 การศึกษา มีงาน
วิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่ทํานายการกลับเขา
ทํางาน 23 การศึกษา แตสามารถเขาถึงเนื้อหาได
จรงิ 20 การศกึษา ดงัแผนภาพท่ี 2 (สวนในวารสาร
อื่นๆ มีประเด็นท่ีไมเกี่ยวกับปจจัยโดยตรง แตมี
เนื้อหาที่นาสนใจซึ่งอาจตอยอดได คือ work loss 

following stroke11 ปจจัยทางดานประชากรและ
สังคมศาสตรตอการกลับเขาทํางาน ในฐานขอมูล
ลอนดอนใต : Sociodemographic differences 

in return to workafterstroke: the South

London Stroke Register (SLSR)12 หรือการ
แนะนาํการกายภาพบาํบดัท่ีเหมาะสมสาํหรบัผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อการกลับเขาทํางาน
โดยเฉพาะ13 หรือในทางกลับกันก็มองวาการกลับ
เขาทาํงานเปนพยากรณโรคทีดี่สําหรบัผปูวยโรคน้ี
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนวารสารที่คนพบตามแตละคําสําคัญ
คําสําคัญ จํานวนการศึกษาท่ีพบ

return to work after stroke 315

predictor of return to work after stroke 24

return to work in stroke survivors 5

factors of return to work after stroke 

barriers and facilitators of return to work/ employment 

127

after stroke 1

predictor of young adults stroke 25

predictor of stroke and return to work 300

 จากตารางท่ี 2 พบวาแตละคําคนหาน้ันมี
จาํนวนการศกึษาทีค่นพบจาํนวนตางๆ กนัไป โดย
พบวา return to work after stroke และคนหา

โดยการสมานคํา prediction of stroke and

return to work มีคําสําคัญถึง 315 และ 300 การ
ศึกษา ตามลําดับ

แผนภาพท่ี 2 แสดงการศึกษาและจํานวนการศึกษาที่กรองไดตามแตละขั้นตอน

Identification 815 การศึกษา

Screening 674 การศึกษา

Eligibility 50 การศึกษา

Included 20 การศึกษา
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ตารางที่ 3 แสดงผลการกลับเขาทํางานตามงานวิจัย
ชื่อวารสาร ช่ือผูแตง,

ป ค.ศ. ที่พิมพ
รูปแบบการศึกษา Number of 

patients 

Return to work 

rate (%)

Return to work after a stroke in working age 

persons; A six-year follow up14

Westerlind, 

Persson, & 

Sunnerhagen, 

2017

Case control 173 74.7

Return to work after stroke: a nursing state of 

the science15

Harris, 2014 Systematic 

review

Not applicable ≤50

Factors predictive of return to work after stroke 

in patients with mild−moderate disability

in India16

Bonner et al., 

2016

Case control 141 52.5

Aphasia and return to work in younger stroke 

survivors17

Graham, 

Pereira, &Tea-

sell, 2011

Systematic 

review

Not applicable -Aphasia 28.4

-Non aphasia 

44.7

Important factors influencing the return to 

work after stroke18

Wang, 

Kapellusch, & 

Garg, 2014

Comprehen-

sive literature 

review

Not applicable Not stated

Barriers and facilitators of return to work 

for individuals with strokes: perspectives of 

the stroke survivor, vocational specialist, and 

employer19

Culler, Wang, 

Byers, & 

Trierweiler, 

2011

Qualitative 

interview

-10 stroke 

survivors

-21vocational 

specialists

-7 employers

Not stated

Long-term prognosis of ischemic stroke in 

young adults. Study of 272 cases20

Varona, 

Bermejo, 

Guerra, & 

Molina, 2004)

Retrospective 

review

272 53

Critical factors related to return to work after 

stroke: a qualitative study21

Hartke, 

Trierweiler, & 

Bode, 2011

In-depth 

interview

12 Not stated

The severity of cognitive deficits predicts

return to work after a first-ever ischaemic 

stroke22

Kauranen et 

al., 2013

Case control 140 41

Indicators for return to work after stroke and 

the importance of work for subjective well-

being and life satisfaction23

(Vestling, 

Tufvesson, 

&Iwarsson, 

2003

Mix 120 41
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ชื่อวารสาร ช่ือผูแตง,
ป ค.ศ. ที่พิมพ

รูปแบบการศึกษา Number of 

patients 

Return to work 

rate (%)

Social dysfunctioning after mild to moderate 

first-ever stroke at vocational age24

Hommel et al., 

2009

Prospective 

cohort

84 Not stated

Recovery after stroke: cognition, ADL function 

and return to work25

Saeki & 

Hachisuka, 

2004

Mix 58 20

The association between stroke location and 

return to work after first stroke26

Saeki & 

Hachisuka, 

2004

Retrospective 

cohort

126 Not stated

Functional recovery and social outcome after 

cerebral infarction in young adults27

Neau et al., 

1998

Mix 71 73

Return to work after stroke. A follow-up study28 Black-Schaffer 

RM, 1990)

Retrospective 

cohort study

183 many (depend 

on endpoint)

Factors influencing return to work after stroke in 

Japan29

Saeki S, 1993 Retrospective 

cohort study

230 58 (average)

many (depend 

on status)

Prognosis after transient 

ischemic attack and ischemic stroke in young 

adults30

Ferro & 

Crespo, 1994

Cohort study 215 73

Preparing the young stroke survivor for return 

to work31

Kempers, 1994 Cannot reach 

full text

39 20

Return to work after stroke: development of a 

predictive model32
Black-Schaffer 

RM, 1990

Cannot reach 

full text

49 Not found

 ลักษณะการศึกษา (study characteris-

tics) จากการทบทวนทัง้หมด มกีารศึกษาประเภท 

case control จํานวน 4 งานวิจัย systematic 

review 3 งานวจัิย, qualitative interview 2 งาน
วิจัย (เปน qualitative/ in-depth interview) 

cohort จํานวน 4 งานวิจัยและมีงานวิจัยที่เขาถึง
ฉบับเต็ม (fulltext) ไมได 2 งานวิจัย เนื่องจากตี
พิมพกอนป ค.ศ. 1994 สวนอีก 5 งานวิจัย เปน
ลักษณะการศึกษาที่มีผสมผสานกัน 
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ตารางท่ี 4 แสดงปจจยัท่ีสงผลตอการกลบัเขาทาํงานและการศกึษาทีพ่บ (วงเลบ็หมายเลขเอกสารอางองิ)
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NIHSS 

(20, 32)

(16,19.28,30) (18,19,25,26) (15, 20) (18) (15, 18) (18) (14) (16, 33) (16) (18)

mRS 

(20, 32)

Communication 

(19)

Disability 

at follow up

(30)

Visuos-

patial & 

con-

struc-

tion skill 

(22)

Emo-

tionally 

accept-

ance 

(29)

Occupa-

tionand 

voca-

tional 

goal

(18, 21)

Social 

and 

personal 

environ-

ment

(19)

GCS 

(20, 22, 

32)

No apraxia 

(26, 28, 29)

No 

agnosia 

(18)

Iowa 

person-

ality test 

(25)

TOAST 

(23)

Walking

(15, 34)

Rehabilitation 

length (32)

 จากตารางท่ี 3 พบวา จากการศึกษาพบวามี
การศกึษาจาํนวน 5 การศึกษา ท่ีใหความสําคัญกบั
การส่ือสาร15,17,19,20,32 ซึ่งเปนการ review/ inter-

view เชิงคุณภาพสวนความสําคญัดานกําลังแขนขา
(motor power/disability) มีจํานวน 7 การศึกษา 
และการใหความสําคัญกับคะแนน (scale/score) 

จาํนวน 4 การศึกษา20,22,25,32 มีความสําคัญกบัระดบั
พุทธิปญญา 4 การศึกษา15,17,20,22 สภาพจิตใจ 3 การ
ศึกษา สวนปจจัยรวมอื่นๆ ไดแกอายุ โรคประจํา
ตวั มี 3  การศึกษา15,16,18 ลักษณะอาชีพ การสงเสรมิ

ทางสังคม จํานวนที่เหลือกอนการเกษียณ จํานวน 

5 การศึกษา15,16,18,19,21 (ตารางที่ 3,4) 

อภิปราย
 จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้หมด จํานวน 

20 ฉบับ ผูวิจัยพบวามีปจจัยที่อาจสามารถทํานาย
การกลับเขาทํางานได  ประกอบดวย 2 องค
ประกอบใหญ ไดแก ปจจัยทางดานตัวโรค (ทั้ง
รางกายและจิตใจ) และปจจยัรวมอ่ืนๆ (ตารางท่ี 2) 

โดยจากการศึกษาพบวามีถึง 6 การศึกษาที่ให
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ความสําคัญกับกําลังของรยางค โดยการศึกษาท่ี
ทบทวนใชคําที่แตกตางกันคําวา motor power, 

impairment, inability, maximum motor 

weakness, disability at follow up นาจะหมาย
ถึงการใหความสําคัญของกําลังแขนขาท้ังน้ัน 

นอกจากนั้นยังมีส่ิงที่คาบเกี่ยวระหวางความ
สามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (activity of 

daily livings-ADLs) โดยการประเมิน Barthel 

ADL index หรือการประเมิน ADL โดยท่ัวไป ซึ่ง
มีถงึ 6 การศึกษาท่ีกลาวอางถงึ15, 21, 23-25, 32 เพียงแต
บางเอกสารใชภาษาเปนความสามารถในการเดิน
(ability to walk) เทาน้ัน15, 21, 23 นอกจากน้ันปจจยั
ดานตัวโรคคือคาคะแนน National Institute of 

Health Stroke Scale (NIHSS), Glasgow 

Coma Score (GCS), Trial of Org 10172 in 

Acute Stroke Treatment (TOAST)22 โดยควร
กระทําทั้ง admission และ dischargeในการบัน
ทึกเวชระเบียนในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke unit) มีขอมูลทีบ่นัทึกคาคะแนนขางตนไว 

ซ่ึงอาจนําเปนพจิารณาตอยอดในการประเมินการก
ลับเขาทํางานถัดไป
 สําหรับปจจัยทางดานตัวโรคอ่ืนๆ ที่ควรนํา
มาพิจารณาท่ีอาจสามารถบงช้ีถงึความสามารถดาน
พุทธิปญญา การไมมีภาวะ aphasia, apraxia

(ภาวะท่ีผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองไดโดย
ไมมีการออนแรง) ซ่ึงสําคัญตอหนาท่ีในการดํารง
ชีวิต15, 17-19, 25, 32 และภาวะทางจิตใจเชน ภาวะซึม
เศรา (ใชคําวา depression หรือ poststroke 

depression) หรือบุคลิกภาพ18, 24, 27 ก็สงผลตอ
การกลับเขาทํางานได อยางไรก็ตามเห็นวาการ

เลือกใชปจจัยใดบาง เพ่ือประกอบการประเมิน
การกลับเขาทํางาน น้ันยังข้ึนกับลักษณะงานและ
ควรมีการซักประวัติอาชีพหรือกิจกรรมท่ีทําดวย 

(duty) เชน ผูจัดแสดงนิทรรศการหรือพนักงาน
ตอนรับ ประเดน็กค็วรพจิารณาเรือ่งของบคุลกิภาพ
และทศันคตเิปนลาํดับตนๆ หรอืยกตวัอยางผปูวย
โรคลมชักเมื่อพิจารณาในการกลับเขาไปทํางาน
เส่ียง (highly safety sensitive job เชนการขับ
รถสาธารณะ) ก็อาจมีขอหาม (restriction) ที่ตอง
ระวังในการขับขี่ยานพาหนะ5, 35, 36

 สําหรับปจจัยรวมอ่ืนๆ ทีอ่าจสงผลตอการก
ลับเขาทํางาน โดยมีสหสาขารวมประเมิน อาทิเชน 

นักทรัพยากรบุคคลของบริษัท (human re-

source-HR) แพทยอาชีวเวชศาสตร คือ การดู
ลักษณะอาชีพ (ซึ่งมี 2 การศึกษาใหการสนับสนุน
วาลักษณะงานไมใชแรงงานหรือ white collar 

สามารถกลบัไปทาํงานไดมากกวา แตอาจมองไดวา
งานใดก็ไดท่ีเหมาะกับสภาวะของผูปวยสามารถ
กลับไปทํางานไดเชนกัน) การพิจารณาวันลากอน
ปวย จํานวนปทีเ่หลือกอนเกษียณ18  ซึง่อาจจูงใจให
กลับเขาทํางานไดนอกเหนือจากปจจัยดานตัวโรค 

และการมีการประสานระหวางเพ่ือนรวมงานและ
สถานประกอบการท่ีดี และยังมีประเด็นเรื่อง
ประวัติกรดื่มสุราที่สามารถทํานายหรือนํามาใชใน
การประเมินการกลับเขาทํางานไดเชนกัน32

 การศึกษาดังกล าวแม เปนการทบทวน
วรรณกรรมจากแพทยอาชวีเวชศาสตรซึง่เปนสาขา
เวชศาสตรปองกนั ซ่ึงอาจแตกตางจากอายุรแพทย
ระบบประสาทซ่ึงเปนผเูชีย่วชาญทางคลินกิแลวนัน้ 

อยางไรก็ตามการรักษาโดยปราศจากการประเมิน
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การกลับเขาทํางานอาจเปนการดึงศักยภาพของการ
แพทยในปจจุบันมาใชยังไมเกิดประโยชนเต็มท่ี 

ซึ่งผู เขียนเห็นวาหากไดนําทักษะทางดานการ
ประเมินผูปวยเพื่อการกลับเขาทํางานมาพิจารณา
รวมแลวยอมเปนอาวุธในการตอสูกบัโรคและภาวะ
พิการของโรคนี้แกแพทยระบบประสาทไดอยางมี
คุณคาสูงสุด

สรุปผลการศึกษา
 จากการศึกษาพบวามีปจจัยหลักๆ 2 องค
ประกอบใหญ ท่ีสงผลตอการกลับเขาทาํงาน ไดแก 

ปจจัยดานรางกายหรือสภาพจิตใจ ไดแก กําลัง
แขนขา การส่ือสาร ระดับพุทธปิญญา ภาวะซึมเศรา 
และองคประกอบสนับสนุนอ่ืนๆ คืออายุ โรค
ประจําตัว ลักษณะอาชีพ การสงเสริมทางสังคม 

จาํนวนปทีเ่หลอืกอนการเกษยีณ15, 16, 18, 19, 21 แตการ
ศึกษาน้ีมีขอจํากัดคือ ไมมีการประเมินและคัด
เลือกเฉพาะ high quality papers ดังนั้นการ
รวบรวมวรรณกรรมดังกลาวมีหลายระดับและ
ปองกันการมองขามวรรณกรรมท่ีอาจมีน้ําหนัก
นอยในผลการศึกษา อยางไรก็ตามอาจมี selec-

tion bias สวนจุดเดนของการศึกษานี้คือเลือก
หยิบยกประเด็นทางการประเมินผูปวยกลับเขา
ทํางานเปนฉบับตนๆ ของประเทศไทย ดังน้ันอาจ
ตอยอดโดยการอาศัยวิธีการวิจัยแบบเดลฟาย
เทคนิค (Delphi technique) ตอไป

กิตติกรรมประกาศ
 ขอบพระคุณนกัวจิยัท่ีทาํการศึกษาในประเด็น
ดังกลาวขางตนทุกฉบับที่ใหไดคนควาเปนความรู 

ผ ูเชี่ยวชาญและผูเขามาอานบทความซึ่งเปนการ
สื่อสารใหเกิดประโยชนนับตั้งแต  พ.ศ. 2563 
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