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บทคดัย่อ 

การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านสัดส่วน สมรรถภาพร่างกาย และความเครียด 
ภายหลงัจากการฟืน้ฟสูมรรถภาพการบาดเจ็บอนัเนื่องมาจากการท างานเป็นเวลา 6 เดือน อาสาสมคัร คือ กลุม่คนงานที่
ได้รับบาดเจ็บจากการท างานท่ีเข้ารับบริการฟืน้ฟฯู ณ.ศนูย์ฟืน้ฟูสมรรถภาพคนงาน จ.ปทมุธานี ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง
เดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2557 จ านวน 25 คน โดยแบง่เป็นเพศหญิง 4 คน และเพศชาย 21 คน อายรุะหวา่ง 17-60 ปี โดยเมื่อ
แรกเข้ารับการฟืน้ฟูฯ และเมื่อผ่านกระบวนการการฟื้นฟูฯ เป็นระยะเวลา 6 เดือนแล้ว อาสาสมคัรจะถกูประเมิน สดัสว่น
ร่างกาย สมรรถภาพทางกาย และความเครียด จากระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลในน า้ลาย ผลการศกึษา พบวา่ หลงัเข้ารับการ
ฟื้นฟูฯ  เป็นระยะเวลา 6 เดือน สดัส่วนร่างกายของอาสาสมัครไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ ส่วน
สมรรถภาพร่างกาย พบวา่ คา่ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แขนข้างขวา และความออ่นตวั มีคา่เพิ่มขึน้ (p<0.05) อยา่งไรก็
ตาม ไม่พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนคอร์ติซอลในน า้ลาย ถึงแม้ว่าจะมีแนวโน้มที่ลดลงก็ตาม จึงอาจสรุปได้ว่า 
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย ระยะเวลา 6 เดือน สามารถเพิ่มสมรรถภาพร่างกายในส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
เฉพาะกล้ามเนือ้แขน และความอ่อนตวัเท่านัน้ แต่ไม่สามารถลดความเครียดโดยใช้ระดบัคอร์ติซอลในน า้ลายเป็นดชันีชี ้
วดัความเครียดที่เกิดจากการบาดเจ็บจากการท างานได้ ดงันัน้จากผลดงักลา่ว จึงบง่ชีว้า่การฟื้นฟสูมรรถภาพด้านร่างกาย
ในคนงานท่ีได้รับบาดเจ็บจากการท างานนัน้ 1) ควรเน้นการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้สว่นอื่น ๆ และการท างานของ
ปอดให้มากขึน้ 2) ต้องใช้เวลาในการฟืน้ฟูอย่างค่อยเป็นค่อยไป และ3) ควรเพิ่มการฟืน้ฟูฯด้านอารมณ์ และจิตใจควบคู่
กันไปอีกด้วย  จึงเสนอแนะว่า ควรมีการน าโปรแกรมการออกก าลงักายแบบทางเลือกอื่น ๆ เช่น หฐโยคะ ร าไทชิ จีก้ง 
มาร่วมใช้ ซึ่งจะสามารถช่วยส่งเสริมและพฒันาการฟืน้ฟูฯในทุก ๆด้าน โดยเฉพาะการลดความเครียดอนัเนื่องจากการ
บาดเจ็บได้ดียิ่งขึน้ 
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to determine physical fitness and salivary cortisol concentration of 
injured workers after 6 months of industrial rehabilitation program (IRP). Twenty-five injured workers ( IW), 4 
females and 21 males, between 17 to 60 years of age who admitted for rehabilitation at the industrial 
rehabilitation center (IRC), social security officer, ministry of labor, Thailand from March 1st till December 31th 
2014 were participated in this study. Anthropometric measurements, physical fitness variables and level of 
salivary cortisol concentration were evaluated at the time of recruitment and after 6 months of IRP. There were 
no changed in anthropometric measurements after 6 months of IRP. For physical fitness test, significant post-
rehabilitation improvements were noted only in right biceps muscle strength and flexibility (p<0.05). Moreover, 
salivary cortisol level tended to decrease but did not change as a result of IRP for 6-month period. The results 
indicate that a 6-month rehabilitation in IRC experience exerted therapeutic effects on physical fitness 
variables only in biceps muscle strength and flexibility, but not on stress level of the injured workers. These 
data imply that current physical therapy ( PT)  duration and practice may not be sufficient to halt the 
deterioration of physical function and to minimize the decreases in activity tolerance, as well as to minimize 
the stress of the injured worker.   Therefore, improving muscle strength, respiratory function and stress 
reduction program by using alternative exercise therapy such as yoga, Tai Chi, Jigong which is widely 
available, easy implemented, and able to promote physical fitness, psychological performance and self-
efficacy of exercise among the injured workers would be help achieve the goal of PT treatment in IRP.  
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บทน า 
การเปลีย่นแปลงด้านเศรษฐกิจในปัจจุบนัมีผลกระทบต่อประชากรทัง้ในสงัคมชนบทและสงัคมเมือง เมื่อผนวก

กบัปัจจยัด้านความรุดหน้าทางเทคโนโลยี ยิ่งพบวา่มีผลกระทบไปถึงด้านสขุภาวะของประชากรในสงัคมโดยตรง ปัญหานี ้
ไม่ได้เกิดขึน้เฉพาะในประเทศไทยแต่ปรากฏขึน้ทัว่โลก 1, 2 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี 2007 รายงานว่า คนงานจ านวน 
5,488 ราย เสียชีวิตจากการประสบอันตรายจากการท างาน 3 และ National Institute for Occupational Safety and 
Health (NIOSH) ประมาณวา่ลกูจ้างจ านวน 4 ล้านคน ในประเทศสหรัฐอเมริกา ต้องทนทกุข์ทรมานจากการเจ็บป่วยแต่
ไมถ่ึงกบัชีวิต อนัเนื่องจากการท างานเช่นกนั4 สอดคล้องกบัข้อมลูผู้ประสบอนัตราย จากการท างานของส านกังานกองทนุ
เงินทดแทน ในประเทศไทย รายงานว่าในปี พ.ศ.2556 ลกูจ้างที่ประสบอันตรายจากการท างาน จ านวน 111,259 คน 
ได้รับความรุนแรงจากการประสบอนัตราย หรือเจ็บป่วยแต่ไม่ถึงกบัชีวิต (หยดุงานไม่เกิน 3 วนั, ประสบอนัตรายและหยดุ
งานเกิน 3 วนั สญูเสียอวยัวะ และทพุพลภาพ) โดยในจ านวนนีม้ีลกูจ้างที่ประสบอนัตราย สญูเสยีอวยัวะ และทพุพลภาพ 
มีจ านวนถึง 3,064 คน 5  

จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นถึงกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน (Industrial rehabilitation program) ใน
ประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วย 1)  ฟืน้ฟูสมรรถภาพด้านร่างกาย ได้แก่ การท ากายภาพบ าบดั และกิจกรรมบ าบดั 2) ฟืน้ฟู
สมรรถภาพด้านจิตใจและสงัคมเพื่อปรับสภาพจิตใจให้ดีขึน้ 3) เตรียมความพร้อมเพื่อการประกอบอาชีพ หรือเพิ่มทกัษะ
ในงานอาชีพให้เหมาะสมกับสภาพความบกพร่องทางร่างกายและความถนดั โดยจุดประสงค์ของการฟืน้ฟูสมรรถภาพ
คนงานนัน้ เพื่อสง่เสริมให้คนงาน สามารถกลบัเข้าท างานในสถานประกอบการ หรือประกอบอาชีพอิสระที่ตนเองถนดัได้
โดยเร็วที่สดุ  

อย่างไรก็ตาม จากรายงานถึงประสิทธิภาพของการฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้บาดเจ็บจากการท างานในต่างประเทศ
กลา่วว่า การฟืน้ฟูสมรรถภาพคนงานมีความแตกต่างจากการให้การฟืน้ฟูสมรรถภาพโดยทัว่ไป คือต้องใช้ความช านาญ 
การวางแผนการฟืน้ฟูที่ดีให้มีความสอดคล้องกบัสภาพการบาดเจ็บของแต่ละบคุคล6-8 อีกทัง้การศึกษาเร่ืองการปรับตวั
ทางสรีรของร่างกาย ในคนงานที่ได้รับบาดเจ็บแล้วท าให้แขน ขาขาดโดยคณะผู้วิจัยก่อนหน้านี ้ พบว่า การปรับสดัสว่น
ร่างกาย (Anthropometric adaptation) สมรรถภาพร่างกาย (Physical fitness) รวมทัง้เวลาการตอบสนอง (Response 
time) ต่อสิ่งกระตุ้นสมัผสั (Touch) แสง (Light) และ เสียง (Sound) ในคนงานแขน ขาขาด แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่
เป็นคนงานปกติ 9, 10 และยงัพบอีกว่าในคนงานที่ได้รับบาดเจ็บจากการท างานจะมีระดบัความเครียดที่มากกว่าปกติอีก
ด้วย 17  
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ตารางที่ 1 กระบวนการการฟืน้ฟสูมรรถภาพคนงานประจ าวนั ณ ศนูย์ฟืน้ฟสูมรรถภาพคนงาน ส านกังานประกนัสงัคม จ.
ปทมุธานี  

กระบวนการการฟ้ืนฟู 9.00-10.30 น. 10.30-12.00 น. เที่ยง 12.00 น. 13.00-14.30 น. 14.30-16.00 น. 

สมรรถภาพทางกาย กายภาพบ าบดั อาชีวบ าบดั พกัทานอาหาร อาชีวบ าบดั กายภาพบ าบดั 

สมรรถภาพด้านอาชีพ การฝึกเตรียม
ความพร้อมทาง
อาชีพ/การฝึก
อาชีพใหม ่

การฝึกเตรียม
ความพร้อมทาง
อาชีพ/การฝึก
อาชีพใหม ่

พกัทานอาหาร การฝึกเตรียม
ความพร้อมทาง
อาชีพ/การฝึก
อาชีพใหม ่

การฝึกเตรียม
ความพร้อมทาง
อาชีพ/การฝึก
อาชีพใหม ่

สมรรถภาพจิตใจ สามารถเข้าปรึกษาได้ตลอดเวลา 

หมายเหต ุ1) คนงานท่ีเข้ารับบริการฟืน้ฟสูมรรถภาพ (ผ.ร.ฟ.) ทางกายช่วงเช้า จะเข้ารับการฝึกอาชีพช่วงบา่ย 2) ผ.ร.ฟ.
จะได้รับการประเมินจากทีมแพทย์ เพื่อให้ได้รับการฟืน้ฟูสมรรถภาพฯตามล าดบัขัน้ตอนที่เหมาะสม ตามประเภท และ
สภาพการบาดเจ็บ 3)  ผ.ร.ฟ.จะพกัอยูใ่นหอพกัของศนูย์ฟืน้ฟฯูตลอดระยะเวลาการฟืน้ฟฯู 

 
เป็นท่ีนา่แปลกใจว่า การศกึษาทางสรีรวิทยาเร่ืองการบาดเจ็บจากการท างาน (Work related injury) ในประเทศ

ไทยยงัมีไมม่ากนกั อีกทัง้ ในปัจจบุนัยงัไมเ่คยมีรายงานการศึกษาผลของการฟืน้ฟสูมรรถภาพคนงานมาก่อน ดงันัน้ผู้วิจยั
จึงท าการวิจยัโดยมีวตัถปุระสงค์เพื่อประเมินการเปลีย่นแปลงด้านสดัสว่น สมรรถภาพทางกาย และความเครียด ภายหลงั
จากการฟืน้ฟูสมรรถภาพคนงาน เป็นเวลา 6 เดือน ซึง่ผู้วิจยัหวงัวา่ผลการศกึษานีจ้ะท าให้ทราบถึง สมรรถภาพร่างกายที่
เสือ่มถอยจากการบาดเจ็บ (Physical deterioration) ความพิการ (Physical dysfunctions) รวมทัง้ความเครียดที่เกิดจาก
การบาดเจ็บในกลุม่คนงานเหลา่นี ้จะเปลีย่นแปลงไปอยา่งไรหลงัจากผา่นกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน อนัจะช่วย
สง่เสริมและพฒันาประสทิธิภาพการฟืน้ฟฯูให้ดียิ่งขึน้ และช่วยลดระยะเวลาของการกลบัเข้าท างานหลงัการได้รับบาดเจ็บ
จากการท างานได้ด้วย 

 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยนี ้ท าการเลือกกลุ่มประชากรด้วยวิธีการแบบเฉพาะเจาะจง คือ กลุ่มคนงานที่ได้รับบาดเจ็บจากการ
ท างานที่เข้ารับบริการฟืน้ฟูสมรรถภาพฯ ณ.ศูนย์ฟืน้ฟูสมรรถภาพคนงาน ส านกังานประกันสงัคม จ.ปทุมธานี ระหว่าง
เดือน มีนาคม ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2557 จ านวน 25 คน อายรุะหว่าง 17-60 ปี แบ่งเป็นเพศหญิง 4 คน และเพศชาย 
21 คน โดยการวิจยัครัง้นี ้แพทย์ประจ าศนูย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานทราบถึงกระบวนการและขัน้ตอนในการท าวิจยั และ
ยินยอมให้อาสาสมคัรเข้าร่วมการวิจยัโดยพิจารณาตามภาวะการบาดเจ็บของแต่ละคน เกณฑ์การคดัออก คือร่างกายยงั
อยูใ่นสภาวะติดเชือ้จากบาดแผลหรือการผ่าตดัอนัเนื่องมาจากการบาดเจ็บจากการท างานหรือ มีไข้ จนไมส่ามารถท าการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายหรือวัดการตอบสนองของระบบประสาทสั่งการได้ โดยงานวิจัยนีไ้ด้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของมหาวิทยาลยัมหิดล  เลขที่ MU-IRB 2012/198.1812   

อาสาสมคัรจะได้รับการทดสอบด้วยเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยัสองครัง้ คือ 1) ก่อนเข้ารับการฟืน้ฟูฯ และ 2) เมื่อ
ผา่นกระบวนการการฟืน้ฟฯู จากศนูย์ฟืน้ฟสูมรรถภาพคนงาน ระยะเวลา 6 เดือน การทดสอบมีดงันี ้1. การวดัคณุลกัษณะ
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ทัว่ไป และสดัส่วนร่างกาย ประกอบด้วย น า้หนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว อตัราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต ส่วนสูง 
น า้หนกั และเปอร์เซ็นต์ไขมนั โดยใช้เคร่ืองชัง่ และเคร่ืองมือวดัไขมนั (Skin fold Caliper) 2. ทดสอบสมรรถภาพทางกาย
แบบประยกุต์ ซึ่งใช้ในผู้พิการ โดยอ้างอิงจากงานวิจยัก่อนหน้านี ้11 ประกอบด้วย การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
ขา กล้ามเนือ้แขน และแรงบีบของมือ ข้างที่ถนดั หรือมือข้างที่ไมไ่ด้รับบาดเจ็บ ความออ่นตวั วดัโดยใช้เคร่ืองวดัความออ่น
ตวั ความจุปอด โดยใช้เคร่ืองSpiro-pet Portable Spirometer (model T-20, Japan)  การทดสอบแต่ละประเภท จะท า
การวดัทัง้สิน้ 3 ครัง้ แล้วน ามาหาค่าเฉลี่ย ส่วนการวดัความเครียดจากระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน า้ลาย อาสาสมคัร
จะต้องมีการเตรียมตวัก่อนที่จะถกูเก็บน า้ลายดงันี ้งดทานอาหารเคร่ืองดื่ม และการออกก าลงักาย อยา่งน้อย 2 ชัว่โมงก่อน
การเก็บน า้ลาย งดดื่มเคร่ืองดื่มที่มีสว่นผสมของคาเฟอีน หรือแอลกอฮอล์ภายใน 24 ชัว่โมงก่อนการเก็บน า้ลาย แปรงฟัน
ก่อนการเก็บน า้ลาย อย่างน้อย 45 นาที  บ้วนปากให้สะอาด ก่อนการเก็บน า้ลายอย่างน้อย 10 นาที  ตัวอย่างน า้ลาย
ปริมาณไม่น้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตร จะถูกเก็บด้วยวิ ธีบ้วน  (Passive drools method) ใส่หลอดทดลองพลาสติก 
Polypropylene ที่เวลาเดียวกนั คือ 9.00 น. จากนัน้ตวัอยา่งน า้ลายจะถกูเก็บไว้ที่อณุหภมูิ -20 องศาเซลเซียสทนัที จนกวา่
จะน ามาวัดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน า้ลาย ซึ่งการศึกษานีจ้ะใช้วิธี Emzyme Linked Immunosorbant Assays 
(ELISA)12 โดยใช้ปริมาณน า้ลาย 25 ไมโครลิตร ซึ่งจะถูกน ามาทดสอบหาระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอล โดยใช้ชุด Salivary 
Cortisol Enzyme Immunoassay Kit และน าไปอ่านค่าระดบัการเปลี่ยนแปลงของสีด้วยเคร่ืองอ่านผลปฏิกิริยาบนไมโคร
เพลทชนิด 8 หวั (รุ่น ELx808IU, Biotex Instrument, Inc. USA) ท่ีช่วงคลืน่ 450 นาโนเมตร จากนัน้น าคา่ที่ได้มาใช้ในการ
วิเคราะห์หาความเข้มข้น ของฮอร์โมนคอร์ติซอลในน า้ลายโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป GEN5 หน่วยคือ ไมโครกรัมต่อ

เดซิลติร (g/dL) เทียบกบัคา่ของระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอล ท่ีเป็นมาตรฐาน  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูได้แก่ คณุลกัษณะทัว่ไป และสดัสว่นร่างกาย (น า้หนกั สว่นสงู เส้นรอบเอว อตัรา

การเต้นของหวัใจ อตัราการหายใจ ดชันีมวลกาย ปริมาณไขมนัในร่างกาย) ข้อมลูสมรรถภาพร่างกาย (ความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้ แรงบีบมือ ความออ่นตวั ความจปุอด และระดบัความเข้มข้นของฮอร์โมนคอร์ติซอลในน า้ลาย) ระหวา่งก่อนเข้า
รับ และภายหลงัการฟืน้ฟเูป็นเวลา 6 เดือน ใช้ Student paired t - test ด้วยโปรแกรม GraphPad Prism version 5.0 และ
ตัง้คา่ความมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p<0.05 
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ผลการวิจัย 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่คนงานท่ีได้รับบาดเจ็บจากการท างาน แสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ลกัษณะทัว่ไปของ กลุม่คนงานท่ีได้รับบาดเจ็บจากการท างาน (จ านวนผู้ เข้าร่วมวิจยัทัง้สิน้ 25 คน) (คา่เฉลีย่ + 
สว่นเบี่ยงเบนมาตราฐาน) 

ลกัษณะทัว่ไป  
1.เพศ  
ชาย 21 คน (ร้อยละ 84) 
หญิง 4 คน (ร้อยละ 16) 
2.อายุ  33.0+1.7 ปี 
3. ประเภทการบาดเจ็บ  
การบาดเจ็บทางกระดกูและกล้ามเนือ้  6 คน (ร้อยละ 24) 
บาดเจ็บทางระบบประสาท  6 คน (ร้อยละ 24) 
การบาดเจ็บแขนขาด 3 คน (ร้อยละ 12) 

การบาดเจ็บขาขาด 3 คน (ร้อยละ 12) 
การบาดเจ็บท่ีมือ  7 คน (ร้อยละ 28) 

ข้อมูลจากตารางที่ 3 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของสภาพร่างกายทั่วไปและสดัส่วนร่างกายใน
ประชากรกลุ่มคนงานที่ได้รับบาดเจ็บจากการท างาน เมื่อเปรียบเทียบ ก่อน และหลงัเข้ารับการฟื้นฟูฯ ณ ศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพคนงาน ส านกังานประกนัสงัคมระยะเวลา 6 เดือน 
 
ตารางที่  3 สมรรถภาพทัว่ใป และสดัสว่นร่างกายของกลุม่คนงานที่ได้รับบาดเจ็บจากการท างานเปรียบเทียบ ก่อน และ
หลงัเข้ารับการฟืน้ฟูฯ ณ ศนูย์ฟืน้ฟูสมรรถภาพคนงาน ส านกังานประกนัสงัคมระยะเวลา 6 เดือน (จ านวนผู้ เข้าร่วมวิจัย
ทัง้สิน้ 25 คน) (คา่เฉลีย่ + สว่นเบี่ยงเบนมาตราฐาน) 

ตัวแปรสมรรถภาพทั่วไป และสัดส่วนร่างกาย 
ก่อนเข้ารับการฟ้ืนฟูฯ 

 
ภายหลังเข้ารับการฟ้ืนฟูฯ 

ระยะเวลา 6 เดือน 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (มิลลเิมตรปรอท)  117+12 112+13 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (มิลลเิมตรปรอท) 77+11 73+11 

อตัราการเต้นของหวัใจขณะพกั (ครัง้/นาที) 77+12 76+10 

น า้หนกัตวั (กิโลกรัม) 64.25+12.34 63.94+13.18 

สว่นสงู (เซ็นติเมตร) 167.5+8.0 167.5+8.0 

คา่เฉลีย่ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 22.94+4.41 22.89+4.40 

%ไขมนั 21.22+9.15 23.52+7.01 

น า้หนกัตวัที่ปราศจากไขมนั (กิโลกรัม) 50.38+7.56 49.20+8.26 
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ตารางที่  4 ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา กล้ามเนือ้แขน และแรงบีบมือ ความอ่อนตวั ของกลุม่คนงานผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ
จากการท างานเปรียบเทียบ ก่อน และหลงัเข้ารับการฯ ณ ศนูย์ฟืน้ฟสูมรรถภาพคนงาน ส านกังานประกนัสงัคมระยะเวลา 
6 เดือน (จ านวนผู้ เข้าร่วมวิจยัทัง้สิน้ 25 คน) (คา่เฉลีย่ + สว่นเบี่ยงเบนมาตราฐาน) 

ตัวแปรสมรรถภาพร่างกาย 
ข้างขวา ข้างซ้าย 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
1. ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา (กิโลกรัม) 16.5 +1.0 16.3 +1.0 15.4+1.4 17.4+0.9 
2. ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แขน (กิโลกรัม) 16.7+1.7 19.3+1.3 17.4+1.5 19.6+1.2 

3. แรงบีบมือตอ่น า้หนกัตวั (กิโลกรัม/น า้หนกัตวั) 0.56+0.03 0.54+0.03 0.56+0.03 0.57+0.02 
 เปรียบเทียบก่อนและภายหลงัฟืน้ฟฯู เป็นเวลา 6 เดือน มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p-value <0.05 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบ ความอ่อนตวั อตัราการหายใจ ความจุปอด และระดบัความเข้มข้นของฮอร์โมนคอร์ติซอลใน
น า้ลาย ก่อน และหลงัเข้ารับการฟืน้ฟูฯ ณ ศนูย์ฟืน้ฟูสมรรถภาพคนงาน ส านกังานประกนัสงัคมระยะเวลา 6 เดือน พบว่า 
อตัราการหายใจ และความจุปอด ไม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ค่าความอ่อนตวั พบว่า
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ส่วนระดบัความเข้มข้นของฮอร์โมนคอร์ติซอลในน า้ลาย พบว่าแม้ว่าระดบั
ความเข้มข้นของฮอร์โมนคอร์ติซอลในน า้ลาย หลงัเข้ารับการฟืน้ฟูฯ จะมีแนวโน้มที่ลดลง (p=0.09) เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนเข้ารับการฟืน้ฟฯู แตไ่มพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบ สมรรถภาพร่างกายได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ และแรงบีบมือ ก่อน และหลงัเข้ารับการ
ฟืน้ฟฯู ณ ศนูย์ฟืน้ฟสูมรรถภาพคนงาน ส านกังานประกนัสงัคมระยะเวลา 6 เดือน พบวา่ คา่ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา 
และแรงบีบมือทัง้สองข้าง ไมม่ีความแตกตา่งกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถิติ สว่นคา่ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แขนข้างซ้าย
มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ (p=0.058) แตไ่มม่ีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั อยา่งไรก็ตาม ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แขนข้างขวา 
และความออ่นตวั พบวา่เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  
 

ตารางที่  5 ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา และกล้ามเนือ้แขน แรงบีบมือ ความออ่นตวั อตัราการหายใจ ความจุปอด และ
ระดบัความเข้มข้นของฮอร์โมนคอร์ติซอลในน า้ลาย ของกลุ่มคนงานผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากการท างานเปรียบเทียบ ก่อน 
และหลงัเข้ารับการฯ ณ ศนูย์ฟืน้ฟูสมรรถภาพคนงาน ส านกังานประกันสงัคมระยะเวลา 6 เดือน (จ านวนผู้ เข้าร่วมวิจัย
ทัง้สิน้ 25 คน) (คา่เฉลีย่ + สว่นเบี่ยงเบนมาตราฐาน) 

ตัวแปรสมรรถภาพร่างกาย 
ก่อนเข้ารับการฟ้ืนฟูฯ 

 
ภายหลังเข้ารับการฟ้ืนฟูฯ 

ระยะเวลา 6 เดือน 
1. ความออ่นตวั (เซนติเมตร) 7.2+1.5 10.9+1.2 
2. อตัราการหายใจ (ครัง้/นาท)ี 18+4 17+5 
3. ความจปุอด (มิลลลิติร/กิโลกรัม) 29.7+14.9 29.4+11.6 
4. ความเข้มข้นของฮอร์โมนคอร์ติซอลในน า้ลาย 
(ไมโครกรัม/เดซิลิตร) 

0.206± 0.039 0.164 ± 0.045 

 เปรียบเทียบก่อนและภายหลงัฟืน้ฟฯู เป็นเวลา 6 เดือน มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p-value <0.05 
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อภปิรายผลการศึกษา  

เปรียบเทียบลกัษณะทัว่ไปของ อาสาสมคัรผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากการท างาน พบว่า เป็นเพศชาย  2 ใน 3 ของ
ทัง้หมด และช่วงอาย ุสว่นใหญ่อยูใ่นวยัท างาน (21-40 ปี) ซึง่สอดคล้องกบัสถิติการประสบอนัตรายเนื่องจากการท างาน ปี 
2556 รายงานว่า คนงานกลุม่อายใุนช่วง 20-39 ปี ประสบอนัตรายมากที่สดุ 13 สว่นอวยัวะที่ได้รับการบาดเจ็บ พบว่ามี
การบาดเจ็บท่ีมือมากที่สดุ รองลงมาคือ บาดเจ็บทางระบบประสาท การบาดเจ็บทางกระดกูและกล้ามเนือ้ เช่น กระดกูหกั 
ซึง่สอดคล้องกบัสถิติการประสบอนัตรายเนื่องจากการท างาน ปี 2556 เช่นกนั13 Larsen et al. กลา่วว่า การบาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยจะมีผลท าให้เกิดการเสื่อมถอยของสมรรถภาพร่างกาย (Deconditioning) ไม่ว่าจะเป็น ระบบการหายใจ ระบบ
กล้ามเนือ้และกระดกู ระบบหวัใจและหลอดเลือด จากการนอนรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล และการท่ีต้องลดกิจกรรมทาง
กายต่าง ๆเป็นเวลานาน 14 เปรียบเทียบสดัสว่นร่างกาย รวมทัง้สมรรถภาพร่างกายของกลุม่คนงานที่ได้รับบาดเจ็บจาก
การท างาน ก่อนและหลงัเข้ารับการฟืน้ฟฯู  ณ ศนูย์ฟืน้ฟสูมรรถภาพคนงาน ส านกังานประกนัสงัคมเป็นระยะเวลา 6 เดือน 
พบว่า ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แขนข้างขวา และความอ่อนตัว มีค่าเพิ่ม ขึน้ประมาณ 16 และ 34 เปอร์เซ็นต์ 
ตามล าดบั อย่างไรก็ตาม ตวัแปรด้านสดัสว่นและสมรรถภาพร่างกายอื่น ๆไม่พบว่ามีการเปลี่ยนแปลง จากรายงานของ 
Nicholas M.K. ในปี 2002 กลา่วว่า ประสทิธิผลของการฟืน้ฟสูมรรถภาพร่างกายคนงานท่ีบาดเจ็บนัน้ จะขึน้อยู่กบัปัจจยั 
หลกัๆ ดงัตอ่ไปนี ้1) เวลาของการฟืน้ฟฯู ซึง่จะแตกตา่งกนัตามความรุนแรงและประเภทการบาดเจ็บ 2) ความร่วมมือ และ
ประสานงานของทีมบคุคลากรท่ีร่วมกนัฟืน้ฟูฯ ในการวางแผนการรักษา 3) การประเมินผลการฟืน้ฟูฯ อย่างต่อเนื่อง และ 
4) มีการน าโปรแกรมการออกก าลงักายแบบอื่น ๆมาประยกุต์ใช้ตามความเหมาะสม 6, 11 จากผลการศึกษาครัง้นีแ้สดงให้
เห็นว่า โปรแกรมการฟืน้ฟูสมรรถภาพคนงานด้านร่างกาย ด้วยระยะเวลา 6 เดือนนัน้ ยงัไม่เพียงพอที่จะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในด้านสดัส่วนร่างกาย รวมทัง้ด้านประสิทธิภาพการหายใจ และด้านก าลงักล้ามเนือ้มือ และขาได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานในต่างประเทศที่กลา่วว่า การฟืน้ฟูสมรรถภาพในคนงานบาดเจ็บที่ร่างกายมีความเสื่อมถอย ขาด
ความยืดหยุ่น และลดความทนทานต่อการกลบัไปท างานเหลา่นี ้ต้องใช้ระยะเวลาในการฟืน้ตวัของร่างกาย รวมทัง้ต้องมี
การประสานงาน และการวางแผนการฟืน้ฟูฯของทีมงานอย่างสม ่าเสมออีกด้วย ดงันัน้จึงแนะน าให้ควรเร่ิมต้นฟืน้ฟูฯแต่
เนิ่น ๆ 7 คอร์ติซอล เป็นฮอร์โมนที่มีความจ าเป็น มีผลตอ่ระบบประสาทสว่นกลางท าให้สมองไวตอ่สิง่เร้าและเป็นฮอร์โมนที่
ตอบสนองกบัความเครียด 15 จากการวิจยัของ  Larsen และคณะ ในปี 1998 14และ Lundberg  และคณะ ในปี 2002 16 
ศกึษาความเครียดจากการท างาน พบว่า ความเครียดทางจิตใจที่สืบเนื่องจากการท างาน จะสง่ผลให้เกิดความเครียดที่มี
ผลทางกายได้ เช่นการเปลี่ยนแปลงของระบบภมูิคุ้มกนั (Immune system) รวมทัง้การเปลีย่นแปลงของระดบัฮอร์โมนใน
ร่างกาย เป็นต้น  จากการศึกษาของผู้ วิจัยก่อนหน้านี ้17 ได้ท าการศึกษาระดับความเครียดโดยการประเมินด้วย
แบบสอบถามความเครียดสวนปรุง (SPST-60) พบวา่ผู้ ได้รับบาดเจ็บจากการท างานจะมีคะแนนเฉลีย่ของความเครียดที่
เกิดขึน้มากกว่าคนงานปกติทัว่ไป และยงัพบอีกว่า ความเข้มข้นของฮอร์โมนคอร์ติซอลในน า้ลายของผู้ได้รับบาดเจ็บจาก
การท างาน (0.206± 0.039ไมโครกรัม/เดซิลิตร) จะมีค่ามากกว่าคนงานปกติทัว่ไป (0.158± 0.021ไมโครกรัม/เดซิลิตร) 
ด้วย ในการศกึษาครัง้นี ้หลงัเข้ารับการฟืน้ฟูฯ ได้วดัความเข้มข้นของฮอร์โมนคอร์ติซอลในน า้ลาย พบวา่ ความเข้มข้นของ
ฮอร์โมนคอร์ติซอลในน า้ลายไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จึงอาจสรุปได้ว่า การฟืน้ฟูสมรรถภาพคนงาน 
ด้วยโปรแกรมฟืน้ฟสูมรรถภาพด้านจิตใจ ระยะเวลา 6 เดือน ยงัไมเ่พียงพอผลต่อการลดความเครียดที่มีมากกวา่ปกติ14,16 
ในคนงานท่ีได้รับบาดเจ็บเหลา่นีไ้ด้  อย่างไรก็ตามผลจากการวดัวดัระดบัความเครียดด้วยฮอร์โมนคอร์ติซอล เพียงอย่าง
เดียว อาจไมเ่พียงพอ ดงันัน้ในการศกึษาตอ่ไปควรวดัระดบัความเครียด ด้วยการประเมินด้วยแบบสอบถามร่วมด้วย  
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สรุปผลการศึกษา 
การเข้ารับการฟืน้ฟูฯ ณ ศนูย์ฟืน้ฟูสมรรถภาพคนงาน ส านกังานประกนัสงัคมระยะเวลา 6 เดือน สามารถเพิ่ม

สมรรถภาพร่างกายในสว่นความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แขน และความอ่อนตวัได้เทา่นัน้ แต่ไมส่ามารถช่วยลดความเครียด
ที่เกิดจากการบาดเจ็บจากการท างานได้ ดงันัน้การฟืน้ฟสูมรรถภาพในคนงานที่ได้รับบาดเจ็บจากการท างานนัน้ นอกจาก
จะเน้นการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้สว่นอื่น ๆ (เช่นกล้ามเนือ้สว่นขา ล าตวั และมือ) และการเพิ่มการท างานของ
ปอดแล้ว ควรมีการเพิ่มการฟืน้ฟดู้านอารมณ์ และจิตใจ ของผู้ ป่วยควบคูไ่ปด้วย  เพื่อให้ผลการรักษา และฟืน้ฟสูมรรถภาพ
มีประสทิธิภาพยิ่งขึน้ ควรมีการน าโปรมแกรมการออกก าลงักายแบบทางเลือกอื่น ๆ (Alternative exercise therapy) เช่น 
การฝึกหฐโยคะซึ่งพบว่ามีผลดีต่อทัง้ ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ มาร่วมใช้ในโปรมแกรมการออกก าลงักาย ซึ่งจะช่วย
สง่เสริมและพฒันาการรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพในทกุ ๆด้าน โดยเฉพาะการลดความเครียดอนัเนื่องจากการบาดเจ็บได้
ดียิ่งขึน้ 
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