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Background: Most spinal cord injury (SCI) patients experience disability and face employment barriers. 
Objective: This study aims to identify the employment rate of individuals with SCI in Thailand, as well as factors 
associated with employment, Method: A cross-sectional descriptive study was carried out between June 2020 and 
June 2021 at the Department of Rehabilitation Medicine, MaharatNakhonRatchasima Hospital. Ninety-six people with 
SCI were interviewed using questionnaires to identify demographic data, skill-related employment factors, and work-
related variables. Functional abilities were assessed using the Spinal Cord Independence Measure version III (SCIM-III). 
Result: The employment rate in this study was 47.9% (95% CI: 37.6, 58.4). Those with more than 10 years after SCI 
had a 1.6-fold higher chance of employment than those less than 10 years of SCI (95% CI: 1.13, 2.26). Those with 
computer skills had a 2.14-fold higher chance of employment than those without the skills (95% CI: 1.28, 3.57), and 
those with ground-to-wheelchair transferring ability had a 1.91-fold higher chance of employment than those without 
(95% CI: 1.12, 3.27). Conclusions: This survey’s employment rate of individuals with SCI was 47.9%. The duration 
after SCI, computer skills, and ground-to-wheelchair transferring ability were significantly related to employment rates.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord 

injury; SCI) มคีวามพกิารทีส่่งผลถงึการเคลือ่นไหวขาและหรอืแขน 
ที่เป็นอุปสรรคในการประกอบอาชีพหรือการมีงานท�ำ การทราบ
อตัราการประกอบอาชพี และค้นหาปัจจยัทีส่มัพนัธ์การท�ำงานของ 
ผู้ป่วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั จะช่วยเป็นแนวทางในการวางแผนการฟ้ืนฟู 
สภาพ และแนะแนวทางในการประกอบอาชีพของผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอัตราการประกอบอาชีพของ 
ผู้ป่วยบาดเจบ็ไขสนัหลัง และปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการประกอบ 
อาชีพของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง วิธีการ: รูปแบบศึกษาเป็นการ
ศึกษาเชิงพรรณนาในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่าง 1 มิถุนายน 2563 - 30 
มิถุนายน 2564 โดยสัมภาษณ์ต่อหน้าด้วยแบบสอบถาม ประกอบ
ด้วย ข้อมูลทัว่ไปรายละเอยีดของการบาดเจบ็ไขสนัหลงัปัจจยัทีค่าด 
ว่าเกี่ยวกับการประกอบอาชีพหลังบาดเจ็บไขสันหลัง และประเมิน 

สมรรถนะของผูป่้วยด้วย Spinal Cord Independence Measure 
(SCIM) version 3 ผล: ผู้เข้าร่วมการศึกษา 96 คน มีอัตราการ
ประกอบอาชีพหลังบาดเจ็บไขสันหลังคิดเป็นร้อยละ 47.9 (95% 
CI: 37.6, 58.4) ในส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการประกอบ
อาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะเวลาหลังได้รับบาดเจ็บ 
ไขสันหลัง ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ และความสามารถ
ในการเคลื่อนย้ายตัวจากพื้นราบไปรถเข็นน่ัง ส�ำหรับระยะเวลา
หลังได้รับบาดเจ็บไขสันหลังพบว่า กลุ่มที่มีระยะเวลาหลังได้รับ
บาดเจ็บไขสันหลังมากกว่า 10 ปี มีโอกาสประกอบอาชีพมากกว่า
กลุ่มที่มีระยะเวลาหลังได้รับบาดเจ็บไขสันหลังน้อยกว่า 10 ปี 1.6 
เท่า (95% CI: 1.13, 2.26), กลุ่มที่สามารถใช้คอมพิวเตอร์มีโอกาส
ประกอบอาชีพมากกว่ากลุ่มที่ไม่สามารถใช้คอมพิวเตอร์ 2.14 เท่า 
(95% CI: 1.28, 3.57) และกลุม่ทีส่ามารถเคลือ่นย้ายตวัจากพ้ืนราบ
ไปรถเขน็น่ัง มโีอกาสประกอบอาชีพมากกว่ากลุ่มทีไ่ม่สามารถ 1.91  
เท่า (95% CI: 1.12, 3.27) สรุป: ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ส�ำรวจ 
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ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา มอีตัราการประกอบอาชพีหลงั
บาดเจบ็ไขสนัหลงัคดิเป็นร้อยละ 47.9 และปัจจยัทีค่วามสมัพันธ์กบั
การประกอบอาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะเวลาหลัง
ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง, ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ และ 
ความสามารถในการเคลื่อนย้ายตัวจากพื้นราบไปรถเข็นนั่ง

คําสําคัญ: บาดเจ็บไขสันหลัง, การประกอบอาชีพ, ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้อง

บทน�ำ
 การบาดเจบ็ไขสนัหลงั (spinal cord injury; SCI) ท�ำให้เกดิ

ความเสียหายหรือบาดเจ็บต่อไขสันหลังส่งผลให้เกิดความบกพร่อง 
(impairment) หรือสูญเสียการท�ำหน้าที่ (loss of function)  
ต่อระบบต่าง ๆ  ของร่างกายน�ำมาสู่ความพิการ และส่งผลให้เป็น
อุปสรรคในการประกอบอาชีพหรือการมีงานท�ำ ท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่ม 
นี้ไม่มีงานท�ำ มากกว่าร้อยละ 60 ทั่วโลก1 การดูแลฟื้นฟูผู้ป่วย 
บาดเจ็บไขสันหลัง นอกจากส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ 
ตัวเองในชีวิตประจ�ำวันได้แล้วนั้น ต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี และสามารถกลับสู่สังคมได้ซึ่งการประกอบอาชีพเป็นหนึ่ง
ในปัจจัยท่ีบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิตท่ีดี และการประสบความส�ำเร็จ 
ในการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง2, 3

 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Nowrouzi- 
Kia และคณะ โดยทบทวนงานวิจัย 461 เรื่องทั่วโลก ตั้งแต่ปี 2546 
ถึง 2558 พบว่าอัตราการประกอบอาชีพผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังมี
ค่าตั้งแต่ร้อยละ 29.6 ถึง 57.9 โดยสรุปค่าเฉลี่ยทั้งหมด คือ ร้อยละ 
45.8 โดยค่าที่แตกต่างกัน เนื่องจาก วิธีการเก็บข้อมูลงานวิจัย, 
ค�ำจ�ำกัดความของการกลับไปประกอบอาชีพ และ ช่วงเวลาหลัง
จากวินิจฉัยโรคที่แตกต่างกัน ปัจจัยส่งเสริมการกลับไปประกอบ
อาชีพคือ ระดับการศึกษา อายุขณะได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง เพศ 
สถานภาพสมรส ความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะ ความ
สามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย การมีอาชีพก่อนการ
บาดเจ็บไขสันหลัง ลักษณะงาน การฝึกอาชีพ และการสนับสนุน
ทางสังคม นโยบายของรัฐบาลในการส่งเสริมคนพิการ และปัญหา 
ทัศนคติของผู้จ้างงาน4

การศึกษาในทวีปเอเชีย การศึกษาของ Lin และคณะ2 ที่
ประเทศไต้หวันในปี พ.ศ. 2552 พบว่าอัตราการประกอบอาชีพ 
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังมีค่าร้อยละ 32.9 ในขณะที่การศึกษาของ 
Ramarkrsnan และคณะ5 ที่ประเทศมาเลเซียในปี พ.ศ. 2554 พบ
ว่ามีค่าร้อยละ 57.1 โดยปัจจัยส่งเสริมการประกอบอาชีพที่ตรงกัน 
คือคือความสามารถ ในการช่วยเหลือตัวเอง และความสามารถ
ในการขับขี่ยานพาหนะ แต่การศึกษาท่ีประเทศไต้หวันมีปัจจัย 
สง่เสรมิทีเ่พิม่เติมคือ อายุการศึกษาและการไม่มีโรคเรือ้รงัก่อนการ
บาดเจ็บไขสันหลัง 

การศึกษาในประเทศไทย การศึกษาของ Vongpakorn P 
และคณะ ที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ปี พ.ศ. 25573 

และการศึกษาของ Punharath S และคณะ ท่ีโรงพยาบาล 

ศรีนครินทร์ปี พ.ศ. 25546 พบว่าอัตราการประกอบอาชีพผู้ป่วย 
บาดเจ็บไขสันหลังสอดคล้องกัน โดยมีค่าร้อยละ 47 และ 47.68 
ตามล�ำดับ โดยปัจจัยส่งเสริมการประกอบอาชีพที่โรงพยาบาล 
มหาราชนครเชียงใหม่ คือ ความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะ 
และระยะเวลาหลงับาดเจบ็ไขสนัหลงั แต่ปัจจยัส่งเสริมการประกอบ
อาชีพที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีความแตกต่างคือ ระดับการ
ศึกษา อาชีพเดิมก่อนได้รับบาดเจ็บ รายได้ต่อเดือน การฝึกอาชีพ 
และการกู้เงิน และการศึกษาของของ Sethasathien S และคณะ7 

ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในปี พ.ศ. 2537 พบว่าผู ้ป่วย 
บาดเจ็บไขสันหลังมีอัตราการกลับไปประกอบอาชีพเท่ากับ 
ร้อยละ 40 

จากการทบทวนวรรณกรรมและการศกึษาทีเ่กีย่วข้องพบว่า 
มีความแตกต่างของอัตราการประกอบอาชีพของผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ไขสันหลัง และปัจจัยส่งเสริมในแต่ละประเทศ และยังไม่มีการ
ศึกษาอัตราการประกอบอาชีพ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ประกอบอาชีพของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังในจังหวัดนครราชสีมา 
โดยแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพกิารแห่งชาติ ฉบับที ่5 พ.ศ. 2560- 
25648 ได้ตั้งเป้าหมายเพื่อเพ่ิมศักยภาพของคนพิการให้มีความ
สามารถในการประกอบอาชีพ มีงานท�ำและมีรายได้มากขึ้น คือ มี
สัดส่วนเพ่ิมมากขึ้นของคนพิการในวัยแรงงานที่มีงานท�ำ โดยคาด
ว่าอัตราการประกอบอาชีพของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังน่าจะมาก 
ขึ้นเมื่อเทียบกับการศึกษาในประเทศไทยก่อนหน้านี้ เพื่อไปให้ถึง
เป้าหมาย จึงมีความจ�ำเป็นต้องรู้ปัจจัยส่งเสริมการประกอบอาชีพ
หลังได้รับบาดเจ็บไขสันหลังของผู้ป่วย รวมถึงอัตราการประกอบ
อาชพีในปัจจบุนั เป้าหมายของงานวจิยันี ้มวีตัถุประสงค์เพือ่ส�ำรวจ
ว่าปัจจุบันผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังมีอัตราการประกอบอาชีพเป็น
เท่าใด และค้นหาปัจจยัทีส่มัพันธ์การกลบัไปท�ำงานของผูพ้กิารบาด
เจบ็ไขสนัหลงั จะช่วยให้เป็นแนวทางในการวางแผนการฟ้ืนฟูสภาพ  
และแนะแนวทางในการประกอบอาชพีของผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม

วัตถุและวิธีการ
(Materials and Methods)

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ส�ำรวจว่าปัจจุบนัผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัมอีตัราการประกอบอาชพี
เป็นเท่าใด และค้นหาปัจจยัทีส่มัพนัธ์การท�ำงานของผูพ้กิารบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีเข้ารับการรักษาที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเวชกรรมฟื้นฟู 
และหอผู้ป่วยเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ระหว่าง 1 มิถุนายน 2563 - 30 มิถุนายน 2564 ทั้งหมด 96 คนโดย
เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 
2 ปีขึ้นไปมีอายุระหว่าง 18 - 59 ปี เข้าใจภาษาไทยและสามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ และสามารถหายใจได้เอง โดยไม่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยภาวะอารมณ์ผิดปกติ หรือ
แปรปรวนที่ก�ำลังได้รับการรักษาอยู่ ผู้ป่วยโรคท่ีมีการด�ำเนินโรค 
แย่ลงเรื่อย ๆ  และมีประวัติได้รับบาดเจ็บทางสมอง

การศึกษานี้เก็บข้อมูลโดยสัมภาษณ์ต่อหน้าตามแบบ 
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สอบถามโดยผู้วิจัยรวมถึงประเมินสมรรถนะของผู้ป่วยด้วย Spinal 
Cord Independence Measure (SCIM) version 39 ข้อมูล
ที่ท�ำการเก็บแบ่งออกเป็น  3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและ
ข้อมูลการบาดเจ็บไขสันหลัง ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานะ 
สมรส อายุขณะได้รับบาดเจ็บ ระยะเวลาหลังได้รับบาดเจ็บ (ปี) 
สาเหตุการบาดเจบ็ ความรนุแรงและระดบัพยาธิสภาพ การมงีานท�ำ 
(การมงีานท�ำ หมายถึง มงีานท�ำ ณ วันท่ีสมัภาษณ์ โดยมค่ีาจ้างหรอื
เงินตอบแทน อาจเป็นงานประจ�ำ งานไม่ประจ�ำ หรืออาชีพอิสระ 
ท้ังนี้งานจะเป็นงานเดิมที่ท�ำก่อนบาดเจ็บไขสันหลัง หรืองานใหม ่
ก็ได้) 3 โรคประจ�ำตัวก่อน และหลังบาดเจ็บ ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
ปัจจัยที่คาดว่าเกี่ยวกับการประกอบอาชีพหลังบาดเจ็บไขสันหลัง
ได้แก่ ความสามารถใช้รถเข็นคนพิการออกนอกบ้านได้รับเงินช่วย
เหลือความรู้เรื่องการกู้ยืมเงินคนพิการ การกู้ยืมเงินคนพิการ ความ
สามารถในการใช้คอมพวิเตอร์ และการได้รบัการฝึกอาชพี ส่วนที ่3  
ประเมินสมรรถนะของผู้ป่วยด้วย Spinal Cord Independence 
Measure (SCIM) version 39 โดยผู้วิจัย คะแนนรวม Total SCIM 
มีคะแนนอยู่ในช่วง 0-100 คะแนน โดยมีรายละเอียดคะแนนดังนี้ 
1) การดูแลตนเอง มีคะแนนอยู่ในช่วง 0-20 คะแนน 2) การจัดการ
ด้านระบบหายใจและการขบัถ่าย มคีะแนนอยูใ่นช่วง 0-40 คะแนน 
3) การเคลื่อนไหว(ในห้องและในห้องน�้ำ) มีคะแนนอยู่ในช่วง 0-10  
คะแนน 4) การเคลือ่นไหว (ภายใน และภายนอกบ้าน บนพ้ืนทีร่ะดบั 
เดียวกัน) มีคะแนนอยู่ในช่วง 0-30 คะแนน 

การศกึษานีค้�ำนวณขนาดตวัอย่างอ้างองิจากการศกึษาของ 
Vongpakorn P และคณะ3 ใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อ
ต้องการทราบความชุก คือ Z2

α/2
 P(1-P)/d2 โดยก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญ .05 และความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า p มีค่า
เท่ากับ .1 จะต้องใช้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษารวมทั้งหมด 96 คน  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Stata version 11.0 โดย 1) ข้อมูล 
ทั่วไปใช ้สถิติ เชิงพรรณนาได ้แก ่ ความถี่  ร ้อยละ ค ่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ควอไทล์ 1 และ ควอไทล์ 3 
2) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้สถิติทดสอบ chi-square หรือ Fisher’s 
exact test (แล้วแต่ความเหมาะสมของข้อมูล) ได้แก่ เพศ ระดับ
ไขสันหลังที่บาดเจ็บ ฯลฯ 3) ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติทดสอบ 
t-test หรือ Mann-Whitney U test ได้แก่ อายุ และคะแนน SCIM 
4) น�ำปัจจัยที่ต้องการหาความสัมพันธ์กับการประกอบอาชีพ เข้า
สู่การวิเคราะห์ในขั้นตอน multivariable analysis ด้วยสถิติ 
poisson regression (robust) แสดงด้วยค่าสถติ ิprevalence ratio 
และ adjusted prevalence ratios โดยถือค่านัยส�ำคัญทางสถิติ
เมื่อ p < .05 และงานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองในแง่จริยธรรม จาก 
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน โรงพยาบาลมหาราช 
นครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง 102/2020

ผล (Result)
ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีน่�ำมาศึกษา จ�ำนวน 96 ราย เป็น

เพศชาย ร้อยละ 72.9 อายุเฉลี่ย 40.7 ± 12.6 ปี (18 - 59 ปี) อายุ
ขณะได้รับบาดเจ็บไขสันหลังเฉลี่ย 32.4 ± 13 ปี ระยะเวลาหลัง 
ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง มัธยฐาน 5 ปี (พิสัยควอไทล์ 3.5, 11 ปี) 
จบการศึกษาระดับ ประถมศึกษา-มัธยมศึกษามากที่สุดคิดเป็น 
ร้อยละ 79.2 ระดบัปรญิญา ร้อยละ 12.5 และระดบัประกาศนียบตัร 
วิชาชีพ ร้อยละ 8.3 ตามล�ำดับ มีสถานภาพสมรส โสด ร้อยละ 43.8 
สมรสแล้ว ร้อยละ 42.7 และ หม้าย/หย่าร้าง ร้อยละ 13.5 ระดบัการ
บาดเจ็บไขสันหลัง ระดับ thoracic มากที่สุด รองลงมาเป็นระดับ 
cervical และระดับ lumbosacral คิดเป็นร้อยละ 65.6 21.9 และ 
12.5 ตามล�ำดับ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ American Spinal 
Injury Association Impairment Scale (AIS)10 ระดับ AIS A มาก 
ทีส่ดุ รองลงมาเป็นระดบั AIS C AIS B และ AIS D โดยคดิเป็น ร้อยละ 
51 22.9 17.7 และ 8.3 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ลักษณะที่ศึกษา
ผลลัพธ์

คน ร้อยละ

เพศ   ชาย 70 72.9

หญิง 26 27.1

อายุปัจจุบัน (ปี), mean±SD        76 40.7 (12.6)

อายุขณะได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง (ปี), mean±SD         76 32.4 (13.0)

ระยะเวลาหลังได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง (ปี), median (Q1, Q3) 76 5 (3.5,11)

การศึกษา

ระดับประถมศึกษา-มัธยมศึกษา 76 79.2

ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 8 8.3

ระดับปริญญา 12 12.5
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ลักษณะที่ศึกษา
ผลลัพธ์

คน ร้อยละ

สถานภาพสมรส

โสด 42 43.8

สมรส 41 42.7

หม้าย/หย่าร้าง 13 13.5

ระดับการบาดเจ็บไขสันหลัง

Cervical 21 21.9

Thoracic 63 65.6

Lumbosacral 12 12.5

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ(ASIA)

AIS-A 49 51.0

AIS -B 17 17.7

AIS -C 22 22.9

AIS -D 8 8.3

AIS=American Spinal Injury Association (ASIA) Impairment Scale10

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)

ในส่วนของการท�ำงาน ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่น�ำมา 
ศึกษามีอัตราการประกอบอาชีพหลังบาดเจ็บไขสันหลัง 46 คน คิด
เป็นร้อยละ 47.9 (95% CI: 37.6, 58.4) ซ่ึงประกอบด้วยอาชีพ 
รับจ้างทั่วไป 18 คน (ร้อยละ 39) ค้าขาย 12 คน (ร้อยละ 26) 
เกษตรกร 5 คน (ร้อยละ 11) ธุรกิจส่วนตัว 4 คน (ร้อยละ 9) 
ข้าราชการ 3 คน (ร้อยละ 7) พนกังานประจ�ำ 2 คน (ร้อยละ 4) และ 
นกักีฬา 2 คน (ร้อยละ 4) ตามล�ำดบั ในส่วนของรายได้สทุธต่ิอเดอืน 
ของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีน�ำมาศึกษาพบว่าร้อยละ 41.6 มี 

รายได้มากกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท โดยเป็นผู้มีงานท�ำ ร้อยละ 
90 อีกร้อยละ 10 เป็นผู้ไม่มีงานท�ำ แต่ได้รับเงินช่วยเหลือจาก
ญาติ เมื่อดูแหล่งที่มาของรายได้ของผู้ที่มีงานท�ำจะเห็นว่ามีรายได ้
เพิ่มจากเบี้ยคนพิการ เงินประกันสังคม และจากการช่วยเหลือจาก
ญาติ เป็นร้อยละ 91.3, 8.7 และ 4.3 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) เมื่อ
สอบถามผู้ป่วยถึงความคิดเห็นต่อรายได้ปัจจุบันพบว่ามีผู้ตอบว่า
รายได้เพียงพอเพียงร้อยละ 27 โดยเป็นผู้มีงานท�ำร้อยละ 48 ของ 
ผู้มีงานท�ำทั้งหมด

ตารางที่ 2 รายได้ของผู้ป่วย

ผู้ป่วยทั้งหมด
(96 ราย)

มีงานทำ�
(46 ราย)

ไม่มีงานทำ�
(50 ราย)

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ

รายได้สุทธิต่อเดือน (บาท)

น้อยกว่า 5,000 บาท 56 58.4 10 21.7 46 92

มากกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 40 41.6 36 78.3 4 8

ที่มาของรายได้

เบี้ยผู้พิการ 91 94.8 42 91.3 49 98

เงินประกันสังคม 8 8.3 4 8.7 4 8

การทำ�งาน 46 47.9 46 100 0 0

ญาติ 9 9.3 2 4.3 7 14
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ในส่วนของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการประกอบอาชีพ
ของผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั เมือ่วิเคราะห์แบบ bivariable analysis 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มีงานท�ำและไม่มีงานท�ำ 
(ตารางที่ 3) พบว่าปัจจัยที่มีความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะเวลาหลังได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง 
(p = .02) ระดบัการบาดเจบ็ไขสนัหลัง (p = .014) การมผีู้ดแูลหลกั  
(p = .001), ความสามารถในการใช้รถเขน็ออกนอกบ้าน (p < .001), 
ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ (p < .001), การกู้ยืมเงิน 
(p = .013) ค่าเฉลีย่ของคะแนน total spinal cord independence 
measure (SCIM) (p <.001) และเมื่อแยกคะแนน SCIM ออกเป็น
หัวข้อย่อย พบว่าปัจจัยท่ีมีความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นกัน คือ1) ค่าเฉลี่ยการดูแลตนเอง (p = .09) 
2) ค่าเฉลี่ยการจัดการด้านระบบหายใจและการขับถ่าย (p = .04) 
3) ค่าเฉลี่ยการเคลื่อนไหว (ในห้องและในห้องน�้ำ) (p = .03) 4) ค่า
มัธยฐานการเคลื่อนไหว (ภายใน และภายนอกบ้าน บนพื้นที่ระดับ 
เดียวกัน) (p = .043) และเม่ือวิเคราะห์แบบ multivariable 
analysis โดยน�ำปัจจัยที่มีความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ร่วมกับปัจจัยที่ผู้ท�ำการศึกษาคิดว่ามีความสัมพันธ์
กับการประกอบอาชีพของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง พบว่าเมื่อ 

ควบคุมปัจจัยต่าง ๆ  ในโมเดล (ตารางที่ 4) ปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับ 
การประกอบอาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะเวลาหลัง
ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ และ
ความสามารถในการเคลื่อนย้ายตัวจากพื้นราบไปรถเข็นนั่ง (ใน
ประเมินสมรรถนะของผู้ป่วยด้วย Spinal Cord Independence 
Measure (SCIM) version 3) ส�ำหรับระยะเวลาหลังได้รับบาดเจ็บ 
ไขสันหลัง พบว่า กลุ่มที่มีระยะเวลาหลังได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง
มากกว่า 10 ปี มีโอกาสประกอบอาชีพมากกว่ากลุ่มที่มีระยะเวลา
หลังได้รับบาดเจ็บไขสันหลังน้อยกว่า 10 ปี 1.6 เท่า (95% CI: 
1.13, 2.26), กลุ่มที่สามารถใช้คอมพิวเตอร์มีโอกาสประกอบอาชีพ
มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่สามารถใช้คอมพวิเตอร์ 2.14 เท่า (95% CI: 1.28, 
3.57) และกลุ่มที่สามารถเคลื่อนย้ายตัวจากพื้นราบไปรถเข็นนั่ง มี
โอกาสประกอบอาชีพมากกว่ากลุ่มที่ไม่สามารถ 1.91 เท่า (95% 
CI: 1.12, 3.27) อย่างไรก็ตามความสามารถในการใช้รถเข็นออก
นอกบ้านก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญในการประกอบอาชีพ แต่ที่ไม่
สามารถวิเคราะห์แบบ multivariable analysis เนื่องจากว่าไม่มี
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังในการศึกษานี้ ที่ไม่สามารถใช้รถเข็นออก 
นอกบ้านและมีงานท�ำจึงไม่สามารถน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ได้

ตารางที ่3 ตารางเปรยีบเทยีบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการประกอบอาชพีของผูป่้วยบาดเจบ็ไขสันหลงัระหว่างกลุม่ทีม่งีานท�ำกบัไม่มงีานท�ำ

ลักษณะที่ศึกษา
ผู้ป่วยทั้งหมด

(96 คน)
มีงานทำ�
(46 คน)

ไม่มีงานทำ�
(50 คน) p-value

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ

เพศ: .822
ชาย 70 72.9 33 71.7 37 74.0
หญิง 26 27.1 13 28.3 13 26.0

ค่าเฉลี่ยอายุปัจจุบัน 40.7 12.16 40.3 11.70 41.1 12.69 .682
ระยะเวลาหลังได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง: 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ10 ปี 69 71.9 26 56.5 43 86.0
.002*

มากกว่า 10 ปี 27 28.1 20 43.5 7 14.0
ระดับการบาดเจ็บไขสันหลัง .014*

Quadriplegia  21 21.9 5 10.9 16 32.0
Paraplegia  75 78.1 41 89.1 34 68.0

การศึกษา: .073
ประถมศึกษา-มัธยมศึกษา 76 79.2 32 69.6 44 88.0
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 8 8.3 5 10.9 3 6.0
ปริญญา 12 12.5 9 19.6 3 6.0

การมีผู้ดูแลหลัก: .001*

ไม่มี 19 19.8 16 34.8 3 6.0
มี 77 80.2 30 65.2 47 94.0

การมีอาชีพก่อนการบาดเจ็บไขสันหลัง: 
ไม่มี 22 22.9 11 23.9 11 22.0

1.000

มี 74 77.1 35 76.1 39 78.0
ความสามารถในการใช้รถเข็นออกนอกบ้าน: <.001*

ได้ 83 86.5 46 100.0 37 74.0
ไม่ได้ 13 13.5 0 0.0 13 26.0
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ลักษณะที่ศึกษา
ผู้ป่วยทั้งหมด

(96 คน)
มีงานทำ�
(46 คน)

ไม่มีงานทำ�
(50 คน) p-value

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ
ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์: <.001*

ไม่เป็น 51 53.1 14 30.4 37 74.0
เป็น 45 46.9 32 69.6 13 26.0

การได้รับการฝึกอาชีพ: .101
ไม่ได้ฝึก 90 93.8 41 89.1 49 98.0
ฝึก 6 6.3 5 10.9 1 2.0

การกู้ยืมเงิน: .013*

ไม่ได้กู้ 87 90.6 38 82.6 49 98.0
กู้ยืมจากหน่วยงานรัฐบาล 9 9.4 8 17.4 1 2.0

ค่าเฉลี่ย Total SCIM version 3 (SD) 67.1 16.9 73.5 13.1 61.3 17.9 <.001*

* Statistically significant 

Table 4 Multivariate analysis ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการประกอบอาชีพของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง
 

ปัจจัย
Prevalence (risk)

คน (ร้อยละ)
CPR (95% CI) APR# (95% CI)

ระยะเวลาหลังได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ10 ปี 26 (37.7) 1 Reference

มากกว่า 10 ปี 20 (74.1) 1.97 (1.35, 2.87) 1.6 (1.13, 2.26)*

ระดับการบาดเจ็บไขสันหลัง

Quadriplegia 5 (23.8) 1 Reference

Paraplegia   41 (54.7) 2.3 (1.04, 5.09) 1.49 (0.78, 2.85)

การมีอาชีพก่อนการบาดเจ็บไขสันหลัง

ไม่มี	 11 (50.0) 1 Reference

มี 35 (47.3) 0.95 (0.58, 1.54) 1.37 (0.89, 2.11)

ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์

ไม่เป็น 14 (27.5) 1 Reference

เป็น 32 (71.1) 2.59 (1.59, 4.21) 2.14 (1.28, 3.57) *

การได้รับการฝึกอาชีพ

ไม่ได้ฝึก 41 (45.6) 1 Reference

ฝึก 5 (83.3) 1.83 (1.20, 2.80) 1.23 (0.78, 1.95)

ความสามารถในการเคล่ือนย้ายตัวจากพ้ืนราบไปรถเข็น

ไม่มี 10 (24.4) 1 Reference

มี 36 (65.5) 2.68 (1.51, 4.77) 1.91 (1.12, 3.27) *

*Statistically significant 
P = Prevalence (risk), CPR = Crude prevalence ratios, APR = Adjusted prevalence ratios, 
CI = Confidence interval
# Each PR and 95% CI is adjusted for all other covariates listed in the model

ตารางที่ 3	 ตารางเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการประกอบอาชีพของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังระหว่างกลุ่มที่มีงานท�ำกับไม่มี 
	 งานท�ำ (ต่อ)
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วิจารณ์ (Discussion)
การศึกษานี้เป็นการศึกษาอัตราการประกอบอาชีพ และ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการประกอบอาชีพ ของผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ไขสันหลังที่ส�ำรวจในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งจากการ
ศึกษา พบว่ามีอัตราการประกอบอาชีพหลังบาดเจ็บไขสันหลังคิด
เป็นร้อยละ 47.9 ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบกับวิจัยต่างประเทศพบว่า 
อัตราการประกอบอาชีพหลังบาดเจ็บไขสันหลัง มากกว่าประเทศ
ไต้หวัน (ร้อยละ 32.9)2 และสหรัฐอเมริกา (ร้อยละ 32.4)11 และ
น้อยกว่า ประเทศเนเธอร์แลนด์ ร้อยละ (50.9)12 และ มาเลเซีย 
(ร้อยละ 57.1)5 ทัง้นีก้ารทีผู่ป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัในแต่ละประเทศ 
ต่างกันอาจมีสาเหตุจากระเบียบวิธีวิจัยในการเก็บข้อมูล2, 11 
การเลือกกลุ่มประชากรในการศึกษา5, 12 และช่วงเวลาหลังบาดเจ็บ 
ไขสันหลังที่น�ำมาศึกษาแตกต่างกัน2, 12

เมื่อเปรียบเทียบอัตราการประกอบอาชีพหลังบาดเจ็บ
ไขสันหลังกับวิจัยในประเทศไทยพบว่า อัตราการประกอบอาชีพ
หลงับาดเจบ็ไขสนัหลงัมค่ีาใกล้เคยีงกับการศกึษาในจงัหวดัเชยีงใหม่ 
ในปี 2555 (ร้อยละ 47)3 และจังหวัดขอนแก่น ในปี 2549 (ร้อยละ 
47.68)6 แต่มากกว่าของจังหวัดกรุงเทพมหานคร ในปี 2537  
(ร้อยละ 40)7 โดยสาเหตุที่การศึกษาของจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
มีอัตราการประกอบอาชีพน้อยกว่า น่าจะมาจากการท่ีการศึกษา
นี้ส�ำรวจมานานประมาณ 30 ปีแล้ว และเมื่อเปรียบเทียบกับการ
ศกึษาในจงัหวดัเชยีงใหม่ และจงัหวดัขอนแก่นจะเหน็ว่ามค่ีาร้อยละ
เพ่ิมขึน้เพยีงเลก็น้อย แม้เวลาจะผ่านมาหลายปี แม้ว่าจะมกีฎหมาย
ที่เอื้อให้คนพิการมีงานท�ำมากขึ้น และมีเทคโนโลยีที่ดีมากขึ้น อาจ
เป็นเพราะจังหวัดนครราชสีมายังไม่มีศูนย์ฝึกอาชีพคนพิการ ซึ่งใน
การศึกษานี้มีผู้ที่เคยฝึกอาชีพเพียงร้อยละ 6 ในขณะที่การศึกษาใน
จังหวัดขอนแก่นในปี 2549 และการศึกษาในจังหวัดเชียงใหม่ในปี 
2555 ได้รับการฝึกอาชพีถงึร้อยละ 29.5 และร้อยละ 20 ตามล�ำดบั
และเมื่อดูการศึกษาในจังหวัดขอนแก่นจะพบว่า การฝึกอาชีพหลัง
บาดเจบ็ไขสนัหลงั เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการประกอบอาชพี
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงท�ำให้ผู้พิการในจังหวัดนครราชสีมา 
ขาดโอกาสมากกว่าจังหวัดอื่นที่มีศูนย์ฝึกอาชีพ 

เมือ่ดขู้อมลูอาชพีหลงับาดเจบ็ไขสนัหลงั จะพบว่าส่วนใหญ่ 
เป็นอาชีพรับจ้างทั่วไป ค้าขาย และเกษตรกร โดยงานเหล่าน้ีมี
ลักษณะเป็นงานอิสระ และไม่ใช่งานประจ�ำ ซ่ึงสอดคล้องกับการ 
ศึกษาในจังหวัดเชียงใหม่ในปี 25553 และจังหวัดขอนแก่น ในปี 
25496 แสดงให้เห็นว่าแม้เวลาผ่านไปหลายปีนายจ้างยงัไม่ตระหนกั 
ถึงศักยภาพคนพิการว่าสามารถท�ำงานได้ และไม่รู ้กฎหมายว่า
นายจ้างหรือเจ้าของสถานประกอบการซึ่งรับคนพิการเข้าท�ำงาน 
มีสทิธไิด้รบัยกเว้นภาษเีงนิได้เป็น จ�ำนวนร้อยละหนึง่ร้อยของรายจ่าย 
ในการจ้างคนพิการดังกล่าว ตามมาตรา 3 ของพระราชกฤษฎีกา
ฉบบัที ่499 พ.ศ. 2553 และ ตามมาตรา 38 ของ พ.ร.บ.ส่งเสรมิและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ก�ำหนดว่า “นายจ้าง หรือ
เจ้าของสถานประกอบการท่ีจ้างคนพกิารเข้าท�ำงานมากกว่าร้อยละ
หกสิบของลกูจ้างในสถาน ประกอบการนัน้ โดยมรีะยะเวลาจ้างเกนิ
กว่าหน่ึงร้อยแปดสบิวนัในปีภาษใีด มสีทิธิได้รับยกเว้นภาษเีงนิได้ใน
ปี ภาษีนั้น” ดังนั้นอัตราการมีงานประจ�ำของผู้บาดเจ็บไขสันหลัง
จึงไม่เพิ่มขึ้น และยังมีแนวโน้มลดลงเมื่อเศรษฐกิจไม่ดี สอดคล้อง 

กับสถิติการจ้างงานคนพิการในสถานประกอบการ ณ วันที่ 20 
มถินุายน 2565 โดยกรมส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพกิาร13  
ซึง่จะเห็นว่าแนวโน้มการจ้างงานคนพกิารลดลงเมือ่เทยีบกับปี 2562 

ในส่วนของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการประกอบอาชีพ 
ของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ประกอบอาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะเวลาหลังได้
รับบาดเจ็บไขสันหลัง ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ และ
ความสามารถในการเคลื่อนย้ายตัวจากพื้นราบไปรถเข็นน่ัง ปัจจัย
ด้านระยะเวลาหลังได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง ในกลุ่มที่ระยะเวลา
หลังได้รับบาดเจ็บไขสันหลังมากกว่า 10 ปี มีการประกอบอาชีพ
มากกว่ากลุ่มที่ระยะเวลาหลังได้รับบาดเจ็บไขสันหลังน้อยกว่า 10 
ปี สอดคล้องกับการศึกษาในจังหวัดเชียงใหม่ในปี 25553 โดยยิ่ง
ระยะเวลาหลังได้รับบาดเจ็บไขสันหลังนานผู้ป่วยประกอบอาชีพ
ได้มากกว่าเพราะ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีอาการของโรคคงที่ ได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพอย่างเข้มข้นแล้ว สามารถดูแลตนเองได้ดี สามารถปรับ
ตัวเข้ากับสังคมได้ จึงสามารถประกอบอาชีพได้มากกว่า ปัจจัย
ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีส�ำคัญ
ในการประกอบอาชีพ เนื่องจากเมื่อเทคโนโลยีทันสมัยมากข้ึน 
ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์เป็นช่องทางในการหางานท�ำ 
ท�ำให้ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัสามารถท�ำงานทีบ้่านได้ เช่น ขายของ
ออนไลน์ หรือสามารถท�ำงานประจ�ำทีเ่ป็นงานน่ังท�ำงานได้ เช่น งาน
ธนาคาร หรืองานบัญชี เป็นต้น เราจึงควรส่งเสริมความสามารถใน
การใช้คอมพิวเตอร์โดยเป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอาชีพให้ผูป่้วย และ
ปัจจัยความสามารถในการเคลื่อนย้ายตัวจากพื้นราบไปรถเข็นนั่ง  
เป็นปัจจยัทีส่�ำคญัในการประกอบอาชพีเพราะ เป็นความสามารถใน
การเคลือ่นย้ายตนเองจากทีห่น่ึงไปยงัอกีทีห่น่ึงทีย่ากทีส่ดุ นอกจาก 
จะแสดงว่าผู ้ป่วยสามารถเคลื่อนย้ายตนเองได้ดีแล้ว ผู ้ป่วยที ่
เคลื่อนย้ายตัวจากพื้นราบไปรถเข็นน่ังจะต้องมีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแขน 2 ข้างและ ล�ำตัวที่ดี รวมทั้งการทรงตัวที่ดีมาก เรา
จึงควรฝึกผู้ป่วยให้สามารถเคลื่อนย้ายตัวจากพ้ืนราบไปรถเข็นนั่ง
ได้ นอกจากนี้ความสามารถในการใช้รถเข็นออกนอกบ้านก็เป็นอีก
ปัจจยัหน่ึงทีส่�ำคัญในการกลบัไปประกอบอาชีพ เพราะแสดงให้เหน็
ว่าผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลังสามารถใช้รถเขน็เดินทางจากทีห่นึง่ไปยงั
อีกที่หน่ึงได้ มีโอกาสในการหางานท�ำที่มากกว่ากลุ่มที่ไม่สามารถ 
ท�ำได้ ซึ่งในการศึกษานี้พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิเมือ่วเิคราะห์แบบ bivariable analysis (ดงัจะเหน็ในตารางที่ 
3) สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้านีใ้นจงัหวดัเชยีงใหม่ในปี 25553  

แต่ที่ไม่สามารถวิเคราะห์แบบ multivariable analysis เนื่องจาก
ว่าไม่มผีูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัในการศกึษานี ้ทีไ่ม่สามารถใช้รถเขน็
ออกนอกบ้านและมีงานท�ำ จึงไม่สามารถน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ได้ 
เมือ่ดขู้อมลูความคดิเหน็ต่อรายได้ปัจจบุนัพบว่ามผีูม้งีานท�ำตอบว่า 
รายได้เพียงพอเพียงร้อยละ 48 ของผู้มีงานท�ำทั้งหมด แสดงให้เห็น
ว่าถึงแม้จะมีงานท�ำ แต่รายได้ยังไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายปัจจุบัน 
ดังน้ันนอกจากการส่งเสริมอาชีพของผู้ป่วยแล้ว ควรจะมีนโยบาย 
เพื่อเพิ่มช่องทางการหารายได้ให้กับผู้ป่วยในอนาคตต่อไป

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการ 
ส�ำรวจผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 1 ปี 
ไม่ได้มีการติดตามผู้ป่วยในระยะยาว กลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษาอาจไม่ใช ่
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ตัวแทนของผู้พิการจากการบาดเจ็บไขสันหลังท้ังหมดในจังหวัด 
นครราชสมีา มีผูป่้วยบางส่วนท่ีมปัีญหาการเข้าถงึบรกิารฟ้ืนฟสูภาพ 
ในขณะเดียวกันอาจมีผู้ป่วยที่สามารถประกอบอาชีพและปรับตัว
เข้ากับสภาพชีวิตใหม่จึงไม่ได้มารักษาในโรงพยาบาล นอกจาก
นี้อุปสรรคและปัญหาในการประกอบอาชีพ รวมถึงสิ่งสนับสนุน
และบริการที่ผู้ป่วยต้องการเป็นประเด็นที่ไม่ได้ศึกษาในงานวิจัย
นี้ อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ได้ศึกษาผู้ป่วยกลุ่มที่ยังมีความต้องการ
ฟ้ืนฟสูภาพทางการแพทย์และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการประกอบอาชพี
โดยค�ำนึงถึงประโยชน์ส�ำหรับแพทย์ และทีมสหสาขาวิชาชีพด้าน
การฟื้นฟูสภาพเป็นหลักเพื่อพัฒนาการให้บริการฟื้นฟูสภาพได้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและค�ำนึงถึงการประกอบอาชีพของผู้ป่วย 
ด้วยโดยเฉพาะผู้ที่อยู่ในวัยท�ำงาน

สรุป (Conclusion)
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ส�ำรวจในโรงพยาบาลมหาราช 

นครราชสีมา มีอัตราการประกอบอาชีพหลังบาดเจ็บไขสันหลัง 
ร้อยละ 47.9 และปัจจยัทีค่วามสมัพนัธ์กบัการประกอบอาชพีอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะเวลาหลังได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง 
ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ และความสามารถในการ 
เคลื่อนย้ายตัวจากพื้นราบไปรถเข็นนั่ง
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