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บทน า 

การเปล่ียนแปลงด้านเศรษฐกิจในปัจจุบันมีผลกระทบต่อผู้คนท้ังในสังคมชนบทและสังคมเมือง เมื่อผนวกกับปัจจัย
ด้านความรุดหน้าทางเทคโนโลยี ยิ่งพบว่ามีผลกระทบไปถึงด้านสุขภาวะของผู้คนในสังคมโดยตรง ปัญหานี้ไม่ได้เกิดขึ้น
เฉพาะในประเทศไทยแต่ปรากฏขึ้นทั่วโลก (1, 2) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี 2007 (3)รายงานว่า ลูกจ้างจ านวน 5488 
ราย เสียชีวิตจากการประสบอันตรายจากการท างาน และ National Institute for Occupational Safety and Health 
(NIOSH) (4) ประมาณว่าลูกจ้างจ านวน 4ล้านคน ต้องทนทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยแต่ไม่ถึงกับชีวิต อันเนื่องจากการ
ท างานเช่นกัน สอดคล้องกับข้อมูลผู้ประสบอันตราย จากการท างานของส านักงานกองทุนเงินทดแทน ในประเทศไทย 
รายงานว่าในปี พ.ศ.2554 (5) มีลูกจ้างประสบอันตรายจากการท างาน 129,632 ราย ในจ านวนนี้มีลูกจ้างจ านวน 590 
ราย เสียชีวิตจากการประสบอันตรายจากการท างาน และจ านวนอีกกว่า 37,343 ราย ต้องทนทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย
แต่ไม่ถึงกับชีวิต (ได้แก่ หยุดงานเกิน 3 วัน สูญเสียอวัยวะ และทุพพลภาพ) จากสถิติตามแผนภูมิที่1 ยังแสดงให้เห็นว่า 
ใน5 ปี (2550-2554) ที่ผ่านมา คนท างานในวัยท างาน (20-29 ปี) มีอัตราการประสบอันตรายสูงสุดเป็นอันดับหนึ่ง  คิด
เป็นร้อยละ 39.39 ต่อปี เมื่อเทียบกับช่วงอายุอื่นๆ  
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แผนภูมิที่  1  กลุ่มอายุที่ลูกจ้างได้รับอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน สูงสุด 5 อันดับแรก 
พ.ศ. 2550-2554 

 
 
(ที่มาข้อมูล ส านักงานกองทุนเงินทดแทน ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน, 2554) 
จากสถิติตามตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาความรุนแรงของการประสบอันตราย ในช่วงปี 2550-2554 พบว่า เฉล่ีย 5 ปี 
ลูกจ้างส่วนใหญ่ประสบอันตรายและหยุดงานไม่เกิน 3 วัน คิดเป็นร้อยละ 71.49 รองลงมา คือ ประสบอันตรายและหยุด
งานเกิน 3 วัน คิดเป็นร้อยละ 26.56 และมีลูกจ้างประสบอันตราย กรณีสูญเสียอวัยวะ ร้อยละ 1.54 ของลูกจ้างที่ประสบ
อันตรายจากการท างานท้ังหมด  
 

ความรุนแรง เฉล่ีย 5 ปี 

ในช่วงปี 2550-2554 (%) 

หยุดงานไม่เกิน 3 วัน 71.49 
หยุดงานเกิน 3 วัน 26.56 
สูญเสียอวัยวะ 1.54 
ทุพพลภาพ 0.01 
ตาย 0.04 

 
(ที่มาของข้อมูล ส านักงานกองทุนเงินทดแทน ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน, 2554) 

 
ในปีพ.ศ. 2553 พบว่าลูกจ้างที่ได้รับการบาดเจ็บจากการท างานถูกส่งเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ณ.ฟื้นฟู

สมรรถภาพคนงาน จ านวนทั้งส้ิน 826 ราย (ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานจังหวัดปทุมธานี 402 ราย และฟื้นฟูสมรรถภาพ
คนงานจังหวัดระยอง 424 ราย) อย่างไรก็ตามการเกิดอุบัติเหตุดังกล่าว ก่อให้เกิดการสูญเสียต่อตัวผู้ประสบอุบัติเหตุ 
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ครอบครัว สังคม และภาพรวมของประเทศชาติหากเกิดกับคนในวัยท างานในกลุ่มประชากรไทยย่อมไม่ใช่ท าให้มีความ
เส่ียงต่อสุขภาพและชีวิตเท่านั้น หากยังท าให้ประเทศชาติขาดก าลังบุคลากรที่เป็นพลังขับเคล่ือนความก้าวหน้า และยังท า
ให้เกิดความสิ้นเปลืองจากการรักษาอันเป็นปัญหาต่อเนื่องทางเศรษฐกิจอีกด้วย   

เมื่อคนเราต้องอยู่ในสถานการณ์อันไม่พึ่งประสงค์ หรือเหตุก่อความเครียด (Stressor) เช่น งานหนัก, ความกลัว, 
การเจ็บป่วย, การประสบอุบัติเหตุ และการเสียเลือด จะเกิดการตอบสนองอย่างไม่จ าเพาะเจาะจง ( nonspecific 
responses) ขึ้น เรียกว่าความเครียด (Stress) นักจิตวิทยา Dr.Hans Selye (6)  ผู้ค้นพบทฤษฏี Selye Stress Theory 
กล่าวว่า อาการเครียดทางกายมีล าดับการเกิดที่แน่นอนเพื่อกระตุ้นให้ร่างกายเกิดการปรับตัวต่อเหตุก่อความเครียด 
Selye เรียกล าดับอาการน้ีว่า GAS หรือ General Adaptation Syndrome (7) ลักษณะอาการ GAS มี 3 ขั้น ได้แก่ ขั้นท่ี  1  
ระยะสัญญาณอันตราย (Alarm Reaction Stage) คือการเผชิญ (exposure) ต่อส่ิงเร้าที่ร่างกายยังไม่ได้ปรับตัวกับมัน 
ระยะนี้จะเกิดขึ้นช่วงส้ันๆในระยะฉุกเฉิน มีลักษณะเหมือนอาการสู้หรือหนี ในกรณีที่เหตุก่อความเครียดไม่รุนแรง   เช่น   
กลัวที่สูง ถ้าเห็นภาพท่ีสูงๆ  อาการที่เกิดเป็นเพียงหัวใจเต้นแรงเร็วขึ้น  เหงื่อออก หายใจแรง แต่ถ้าต้องขึ้นไปในที่สูงด้วย
ตัวเอง อาการนี้จะรุนแรงขึ้นด้วย ร่างกายตื่นตัวมากขึ้น ใช้พลังงานมากขึ้น เหมือนยามเมื่อเกิดไฟไหม้การตื่นตระหนก
เกิดขึ้นภายใต้การควบคุมของระบบประสาทซิมพาธิติกในระบบประสาทอัตโนมัติ โดยการท างานของอวัยวะและต่อมใน
วงจรซิมพาโธอะดรีโนเมดัลลารี่ (SAM: sympatho-adreno-medullary system)  เหตุก่อความเครียดจะไปกระตุ้นไฮโปธา
ลามัสในสมองให้กระตุ้นประสาทซิมพาธิติก และกระตุ้นต่อมหมวกไตส่วนใน ให้ปล่อยฮอร์โมนคะธีโคลามีน 
(catecholamines) ซึ่งได้แก่อะดรีนาลีน (adrenaline) และนอร์อะดรีนาลีน (noradrenaline) เข้าสู่ระบบการหมุนเวียน
ของโลหิต  ท าให้เกิดการกระตุ้นการท างานของตับ  ไต  หัวใจ  ปอด กระเพาะอาหาร และอื่นๆ มากขึ้น ผลที่ตามมาคือ 
ความดันโลหิตสูงขึ้น การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ เพิ่มระดับน้ าตาลในเลือด และการเปล่ียนแปลงทางกายอื่น ๆ ที่จ าเป็น
ส าหรับการจัดการกับเหตุก่อความเครียด ขั้นที่ 2 ระยะต่อต้าน (Stage of Resistance) คือ ขั้นตอนที่ร่างกายก าลัง
พยายามปรับตัวกับส่ิงเร้า โดยถ้าเหตุก่อความเครียดยังคงมีอยู่ต่อไป อาการเครียดจะเข้าสู่ระยะที่ร่างกายเริ่มต่อต้านหรือ
ต่อสู้กับมัน ในขั้นนี้จะเกี่ยวข้องกับวงจรพิจุอิตารี่อะดรีโนคอร์ติคัล  (PAC: pituitary-adreno-cortical system)  โดยที่ไฮ
โปธาลามัส จะกระตุ้นต่อมพิจุอิตารี่ซึ่งอยู่ใต้สมอง ท าให้ต่อมนี้ปล่อยฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติ โคทรอปิก (ACTH: 
Adrenocorticotropic hormone) ซึ่งท าหน้าที่กระตุ้นต่อมหมวกไตส่วนนอก ใหห้ล่ังฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอรอยด์ หรือคอร์ติ
ซอล (Corticosteroids, cortisol) ออกมา ฮอร์โมนนี้จะท าให้ร่างกายดึงพลังงานส ารองที่สะสมไว้มาเพื่อการต่อสู้กับการ
เปล่ียนแปลงทางกาย เช่น ความปวดเมื่อย อาการอักเสบ หรือความร าคาญต่างๆ (ตามรูปที่ 1) ผลโดยรวมของการปรับ
ร่างกายที่กล่าวมานี้คือการเตรียมร่างกายให้มีพลังงานได้ใช้เมื่อเผชิญกับเหตุก่อความเครียด  ยิ่งมีเหตุมากและก่อ
ความเครียดอยู่นานเท่าใด ร่างกายก็ยิ่งต้องใช้พลังงานไปเพื่อการน้ีมากขึ้นและนานขึ้นเท่ากัน แม้จะเป็นไปอย่างช้า ๆ แต่
ในท่ีสุดแล้วอาจถึงกับต้องใชพ้ลังงานไปจนหมดและความสามารถในการตา้นทานความเครียดก็หมดลงด้วย เป็นการเข้าสู่
ขั้นที่ 3 ของการปรับตัว ขั้นที่ 3 ระยะอ่อนล้า (Stage of Exhaustion) คือระยะที่ไม่สามารถปรับตัวได้เนื่องจากมี
ความเครียดสูง รุนแรงและมากเกินไป เช่น ต้องเผชิญกับภาวะอากาศที่หนาวจัดหรือร้อนจัดเป็นเวลานาน อาจถึงเสียชีวิต
ได้ โดยทั่วไปแล้ว ในขั้นน้ีร่างกายเส่ือมโทรมลงอย่างเห็นได้ชัด พบว่ามีความอ่อนล้าของระบบต่างๆเช่น ต่อมอะดรีนัลต้อง
ปล่อยอะดรีนาลีนและคอร์ติโซลเป็นปริมาณมากตลอดเวลา การท างานของระบบประสาทพาราซิมพาธีติก 
(Parasympathetic system) ซึ่งเป็นตัวปรับสมดุลของร่างกายเริ่มท างานลดลงกว่าปกติ   อาจท าให้เส้นเลือดและหัวใจมี
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ความผิดปกติเสียหาย ส่งผลให้ภูมิต้านทานโรคลดต่ าลง มีอาการเจ็บป่วยต่างๆ เกิดขึ้น ตั้งแต่ โรคหัวใจ ความดันเลือดสูง 
ปวดตามข้อกระดูก จนถึงอาการเป็นหวัด เป็นไข้ตัวร้อน เป็นต้น  
 

รูปที่ 1 การควบคุมการท างานของต่อมหมวกไตสว่นนอก 

 
 

ดังนั้นจึงอาจแบ่ง ความเครียดตามการตอบสนองของร่างกายได้ออกเป็น 2 ชนิด คือ การตอบสนองของร่างกาย
ในเชิงสรีรวิทยา (Physiologic Stress) ตัวอย่างเช่น อัตราการเต้นของหัวใจที่เพิ่มขึ้นเมื่อร่างกายอยู่ในภาวะเสียเลือด 
เพื่อให้ความดันเลือดคงที่ในระดับหนึ่ง การตอบสนองของร่างกายในเชิงจิตวิทยา หรือในแง่ของจิตใจ (Psychologic 
Stress) ตัวอย่างเช่น ความกังวล ความเศร้าที่เกิดขึน้เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ความเครียดที่เกิดขึน้มักจะมีระยะเวลาเป็นช่วง
ส้ันๆ และหายไปในเวลาไม่นานภายหลังการปรับตัวของร่างกาย แต่ถ้ามีอาการอยู่เกิน 1 เดือนแล้วยังไม่หายจะวินิจฉัยว่า
ป่วยเป็นโรคเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง (Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD) (8-11) ซึ่งเป็นอาการที่เกิดขึ้น
ภายหลังจากการเผชิญกับภยันตรายที่น่ากลัวและร้ายแรงจนเกือบเอาชีวิตไม่รอด ผู้ที่ป่วยเป็น PTSD จะมีอาการใน 3 
กลุ่มใหญ่ๆได้แก่ 1) การมีประสบการณ์ซ้ า (Re-experiencing) เช่น รู้สึกเหมือนเหตุการณืนั้นก าลังจะเกิดขึ้นอีก มีเสียง
ร้องให้ช่วยตลอดเวลา หรือแบบหลับตาทีไรก็ยังเห็นภาพอุบัติเหตุที่เคยเกิดขึ้นกับตนเองตลอดเวลา หรือแสดงอาการไม่
สบายใจอย่างมากหรือแสดงออกทางสรีระเมื่อเผชิญกับส่ิงกระตุ้นเตือนให้นึกถึงเหตุการณ์ หรือฝันร้ายถึงเหตุการณ์รุนแรง
ซ้ าแล้วซ้ าอีก 2) ภาวะตื่นตัวสูง (Hyper-arousal)เชน่ ไม่มีสมาธิ กระวนกระวาย ผุดลุกผุดนั่ง ใจส่ัน กลัวเสียงดัง สะดุ้งผวา
ง่าย นอนหลับยาก 3) การหลีกเล่ียง /เฉยชา (Numbing/Avoiding) เช่น หลีกเล่ียงที่จะคิด พูด รู้สึกถึงเหตุการณ์ สนใจและ
เข้าร่วมกิจกรรมปกติลดลง รู้สึกห่างเหินหรือแปลกแยกจากผู้อื่น จ ากัดอารมณ์(รู้สึกเฉยชา) ปีค.ศ.2010 Corry และคณะ 
(12) ศึกษาในผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุไฟไหม้อย่างรุนแรง (Major burn injury)พบว่า ภายหลังจากได้รับการรักษาจาก
โรงพยาบาลแล้ว ถ้าผู้ป่วยยังมีอาการเครียดจากโรค PTSDอยู่มากเท่าใด ยิ่งท าให้เสียหน้าที่ทางสังคม(Social 
functioning) ขาดก าลังใจในการอยู่รอด (Vitality) และสูญเสียสมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจ (Physical and 
Psychosocial disability) มากขึ้นเท่านั้น ปีค.ศ.1998 Gordon และคณะ(13) ได้ท าการศึกษาโรคเครียดจากเหตุการณ์
ร้ายแรง (Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD) ในคนงานที่ได้รับบาดเจ็บจากการท างาน(Work related injury) 
จ านวน 139 ราย พบว่าคนงานท่ีได้รับบาดเจบ็จากการท างาน ร่วมกับมีอาการปวดชนิดเรื้อรัง (Chronic pain) จะมีอาการ
ของโรคPTSD ถึง 34.7% นอกจากนี้ ยังมีรายงานว่าความเครียดทางจิตใจและการเจ็บปวดเรื้อรังจะส่งผลให้เกิด
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ความเครียดที่มีผลทางกาย ได้แก่การเปล่ียนแปลงของระบบภูมิคุ้มกันโรค (Immune system) รวมทั้งการเปล่ียนแปลง
ของระดับฮอร์โมนในร่างกายด้วย (14)  

ฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) เป็นฮอร์โมนที่จ าเป็น (essential hormone) ที่มีความส าคัญต่อชีวิต มีหน้าที่คือ 1. 
มีผลต่อประสาทส่วนกลางท าให้สมองไวต่อส่ิงเร้าและต่อสู้กับความเครียด 2. กดระบบภูมิคุ้มกัน ( immunosuppressive 
effect) ยับยั้งกลไกการสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย 3. ต่อต้านการอักเสบ (anti-inflammatory effect) โดยการลดการ
เคล่ือนที่ของเม็ดเลือดขาว ไปยังบริเวณที่อักเสบ ลดการเกิดหนอง (exudation) และลดการแพ้สารต่างๆ โดยยับยั้งการ
หล่ังฮีสตามีน แต่เนื่องจากระบบป้องกันตนเอง (defense mechanism) ถูกยับยั้งด้วย ท าให้เกิดผลเสียคือ ท าให้มีการ
แพร่กระจายของเชื้อโรค ท าให้ติดเชื้อง่าย และท าให้ลดภูมิคุ้มกันต่อเชื้อแบคทีเรีย 4. กระตุ้นการสลายแคลเซียม ท าให้มี
แคลเซียมในกระแสเลือดเพิ่มมากขึ้น และลดการดูดซึมแคลเซียมที่ล าไส้ ท าให้มีการขับแคลเซียมที่ท่อไตเพิ่มมากขึ้น ลด
การสร้างกระดูก ยับยั้งการเติบโตของกระดูก ท าให้เกิดโรคกระดูกผุ 5. เพิ่มระดับน้ าตาลในกระแสเลือด จะมีผลในการเผ่ือ
น้ าตาลกลูโคสไว้ให้สมองใช้งานได้ตลอดเวลา (15) 
จากการศึกษาที่ผ่านมา(16)พบว่า ความเครียด(ที่เกิดจากเหตุก่อความเครียดต่างๆรวมทั้งการได้รับบาดเจ็บ) จะท าให้
ความต้องการในการใช้พลังงานของร่างกายเพิ่มขึ้น โดยผ่านทางการควบคุมของฮอร์โมนคอร์ติซอลทั้งในรูปของการจับ
โปรตีนในพลาสมา (น้ าเลือด) และไม่จับกับพลาสมา (ในน้ าลาย) ซึ่งฮอร์โมนจะเข้าสู่เซลล์และท าให้เกิดการสลายพลังงาน
ออกมาเพื่อตอบสนองแบบสู้หรือหนี  ดังนั้นปริมาณความเข้มข้นของฮอร์โมน รวมถึงช่วงเวลาการหล่ังฮอร์โมนคอร์ติซอล
ในน้ าลายจึงสามารถน ามาเป็นตัวชี้วัดระดับความ เครียดได้ (17) McFarlane และคณะ (2010) ท าการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการหล่ังฮอร์โมนคอร์ติซอลที่ตอบสนองภายหลังการบาดเจ็บและการเกิดโรคเครียดจากเหตุการณ์
ร้ายแรง(PTSD) พบว่า ปริมาณความเข้มข้นของฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ าลายที่เวลา 16.00น. จะต่ าลงในผู้ได้รับการ
บาดเจ็บที่จะมีอาการของโรค PTSD (18)  

การออกก าลังกายจัดเป็นกิจกรรมที่มีประโยชน์ทั้งต่อสุขภาพกายและจิตใจ ช่วยให้ ระบบประสาทท างานมี
ประสิทธิภาพอย่างดีที่สุดทั้งในกลุ่มคนปกติและกลุ่มพิเศษ(สตรีมีครรภ์และคนพิการ) อย่างไรก็ตามการศึกษาในกลุ่ม
พิเศษ โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการยังมีไม่มากนัก โดยในปีค.ศ. 2002 อมรพันธ์ และคณะ ศึกษาผลของการฝึกออกก าลังเป็น
เวลา 8 สัปดาห์ต่อการปรับตัวของระบบประสาทเพื่อการตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้นต่างๆ (Psychomotor response) ใน
คนงานท่ีได้รับบาดเจ็บแขน-ขาขาด พบว่า การออกก าลังอย่างสม่ าเสมอจะชว่ยท าให้เวลาการตอบสนอง (Reaction time)
ของระบบประสาทในแขน-ขาข้างที่เหลืออยู่เร็วขึ้นเมื่อเทียบกับคนปกติ(19, 20) 

การฝึกออกก าลังโดยใช้โยคะ (Yoga Exercises)  เป็นรูปแบบหนึ่งของการออกก าลังกายที่เกี่ยวข้องกับ
เคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายตามที่ก าหนด โดยเน้นการหายใจเข้าและออก ให้สอดคล้องกับท่าฝึก จึงเป็นผลให้ผู้ฝึก
เกิดความสมดุลย์ทั้งทางร่างกายและจิตใจท าให้ลดความเครียดได้อีกด้วย(21) โยคะแบ่งเป็น 4 สาขาหลัก คือ Bhakti 
yoga, Karma yoga, Gyana yoga, and Ashtanga yoga โดย Ashtanga yoga ยังแบ่งเป็น 2 แขนงย่อยๆคือ 1) อัตถะ
โยคะ(Hatha yoga) ซึ่งจะเน้นเรื่องการออกก าลังกาย (Asana) การผ่อนคลาย การควบคุมการหายใจ (Pranayama) และ
สมาธิ 2) ราจาโยคะ (Raja yoga) จะเน้นเรื่องจิตใจ โดยเฉพาะเรื่องการเพิ่มศักยภาพการเรียนรู้และความจ าได้  (22, 23) 
ในปี 2013 Field และคณะ(24) พบว่าผลของการออกก าลังกายด้วยโยคะ สามารถลดความเครียดและระดับของฮอร์โมน
คอร์ติซอลในน้ าลายในหญิงมคีรรภ์ก่อนคลอดได้ จากบทความทบทวนวรรณกรรมของ Khalsa สรุปไว้ว่าโยคะเป็นวิธีการท่ี
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มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการทางจิตพยาธิวิทยา(Psychopathological) เช่นอาการเครียด ซึมเศร้า อาการวิตกกังวล 
รวมทั้งโรคทางระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ และโรคเบาหวาน(25)   

อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังไม่เคยมีรายงานมาก่อนในคนงานไทยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฮอร์โมน
คอร์ติซอลในน้ าลายและ ความเครียดที่เกิดจากการบาดเจ็บจากการท างาน รวมทั้งผลของการฝึกออกก าลังโดยใช้โยคะใน
คนงานไทยหลังการบาดเจ็บ ดังนั้นการศึกษาในเรื่องเหล่านี้จึงยังคงต้องการอยู่ และผลที่ได้จะสามารถน ามาใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพให้กับคนงานที่ได้รับบาดเจ็บจากการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพดี
ยิ่งขึ้น 
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