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Abstract 


 Thisstudywastoassessthestresslevelandreactiontimechangesintheinjuredworkersofthe

industrial rehabilitationcenter (IRC), social securityofficer,ministryof labor.Sixtyworkers (18 to60

years)ofagewereparticipatedinthisstudy.Theyweredividedintotwogroups:normalworkergroup

(n=30)and injuredworkergroup (n=30).Reaction time (visual,auditoryand touch)andstress level

(SuanprungStressTest-60 (SPST - 60)wereevaluatedat the timeof recruitment. Injuredworkers

showedsignificantlydecreased in thevaluesof reaction time.Meanstress scores inSPST -60was

significantly increased in thisgroupcompared to thenormalgroup (p<0.05).Stress levelchanges in

work-related injuredgroup indicatementaldeconditioningafter injury.Therefore,promotingeffective

performanceandpsychologicalwell-beingandself-efficacyinindustrialrehabilitationprogramininjured

workerswouldbehelptoreducestresslevelsandpreventre-injuryinthispopulation.
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	 บทนำ 
 ในปัจจุบันโครงสร้างประชากรของประเทศมีการ

เปลี่ยนแปลง ทำให้ประชากรวัยทำงานต้องรับหน้าที่ใน

การดูแลผู้ที่ต้องพึ่ งพิง อันได้แก่ ประชากรเด็กและ

ประชากรสูงอายุมากขึ้น โดยในปี 2553 มีผู้ต้องพึ่งพิง  

48 คนต่อวัยแรงงาน 100 คน และ ในอีก 15 ปีข้างหน้า

จะมีผู้ที่ต้องพึ่ งพิงเพิ่มขึ้นเป็น 60 คนต่อวัยแรงงาน  

100 คนด้วย1 จากข้อมูลผู้ประสบอันตรายเนื่องจากการ

ทำงานของสำนักงานกองทุนเงินทดแทนในประเทศไทย 

รายงานว่าในปี พ.ศ. 2554 มีลูกจ้างประสบอันตรายจาก

การทำงาน 129,632 ราย ในจำนวนนี้มีลูกจ้างเสียชีวิต

จากการประสบอันตรายจากการทำงาน จำนวน 590 ราย 

และจำนวนอีกกว่า 37,343 ราย ต้องทนทุกข์ทรมานจาก

การเจ็บป่วยแต่ไม่ถึงกับชีวิต (ได้แก่ หยุดงานเกิน 3 วัน 

สูญเสียอวัยวะ และทุพพลภาพ) การเกิดอุบัติเหตุดังกล่าว 

ก่อให้เกิดการสูญเสียต่อตัวผู้ประสบอุบัติเหตุ ครอบครัว 

สังคม และภาพรวมของประเทศชาติ หากเกิดกับคนในวัย

ทำงานในกลุ่มประชากรไทยย่อมไม่ทำให้มีความเสี่ยงต่อ

สุขภาพและชีวิตเท่านั้น หากยังทำให้ประเทศชาติขาด

กำลังบุคลากรที่เป็นพลังขับเคลื่อนความก้าวหน้า และ 

ยังทำให้เกิดความสิ้นเปลืองจากการรักษาอันเป็นปัญหา 

ต่อเนื่องทางเศรษฐกิจอีกด้วย จากการวิจัยในคนงานที่ได้

รับบาดเจ็บจากการทำงาน (Work-related injury) ร่วมกับ

มีอาการปวดชนิดเรื้อรัง (Chronic pain) จำนวน 139 

ราย พบว่ามีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 

(Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD) ถึง 34.7%2

มีรายงานจากการศึกษาว่า การเจ็บป่วยเป็นเวลานานทำให้

เกิดการเสื่อมถอยทางสรีรวิทยาของร่างกาย (Physical 

deterioration)3 การเสื่อมถอยของปฏิกิริยาในการตอบ

สนอง (Reaction time) และทำให้การตัดสินใจช้าลง4

อันส่งผลต่อคนงานเกิดการบาดเจ็บจากการทำงานซ้ำอีก 

(Re-injury) Corry et al. กล่าวว่า ถ้าผู้ป่วยยังมีอาการ

เครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงอยู่มากเท่าใด ยิ่งทำให้เสีย

หน้าที่ทางสังคม (Social functioning) ขาดกำลังใจใน

การอยู่รอด (Vitality) และสูญเสียสมรรถภาพทางร่างกาย

และจิตใจ (Physical and Psychosocial disability) 

มากขึ้นเท่านั้น5

 อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันยังไม่เคยมีรายงานการ

ศึกษาวิจัยความเครียดหลังจากการบาดเจ็บจากการ

ทำงานในคนงานไทยมาก่อน อีกทั้งยังไม่เคยมีรายงานเรื่อง

เวลาการตอบสนองทางระบบประสาทสั่งการต่อสิ่งกระตุ้น 

(Psychomotor response, Reaction time) ต่อ

ความเครียดหลังจากการบาดเจ็บของคนงานไทยมาก่อน

เช่นกัน ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในเรื่องเหล่านี้  

โดยใช้การประเมินความเครียดด้วยแบบสอบถามทาง

จิตวิทยา และวัดการตอบสนองทางระบบประสาทสั่งการ

ต่อสิ่งกระตุ้น ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาระดับความเครียดอันเป็นผลต่อเนื่องที่เกิดจากการ

บาดเจ็บในการทำงาน จากกลุ่มลูกจ้างที่เข้ารับการฟื้นฟู

สมรรถภาพร่างกาย ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน

ปทุมธานี สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานและ

สวัสดิการสังคม เปรียบเทียบกับกลุ่มคนงานปกติทั่วไป 

เพื่อให้สามารถทราบถึงความเครียดที่เกิดขึ้นในผู้ที่ได้รับ

บาดเจ็บจากการทำงานได้อย่างถูกต้องชัดเจนยิ่งขึ้น ซึ่งจะ

สามารถนำมาใช้ในการประเมินสมรรถภาพด้านจิตใจของ

คนงานได้ อันจะช่วยส่งเสริมและพัฒนาการรักษาและ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้บาดเจ็บจากการทำงานให้ดียิ่งขึ้น  



	 วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาระดับความเครียดอันเป็นผลต่อเนื่องที่

เกิดจากการบาดเจ็บในการทำงาน จากกลุ่มลูกจ้างที่เข้ารับ

การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ 

คนงานปทุมธานี สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน

และสวัสดิการสังคม เปรียบเทียบกับกลุ่มคนงานปกติทั่วไป



	 วิธีการศึกษา 
  ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มประชากรด้วยวิธีการแบบ

เฉพาะเจาะจงเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละจำนวน 30 คน อายุ

ระหว่าง 17-60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยแบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มคนงานทั่วไป และมีสุขภาพร่างกาย

สมบูรณ์ และกลุ่มลูกจ้างที่ได้รับบาดเจ็บจากการทำงานที่

เข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพฯ ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ
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คนงาน สำนักงานประกันสังคม จ.ปทุมธานี โดยการวิจัย

ครั้งนี้ แพทย์ประจำศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานทราบถึง

กระบวนการและขั้นตอนในการทำวิจัย และยินยอมให้ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยพิจารณาตาม

ภาวะของการบาดเจ็บของอาสาสมัครแต่ละคน เกณฑ์ 

การคัดออกของผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) 

คือ ร่างกายยังอยู่ในสภาวะติดเชื้อจากบาดแผลหรือการ

ผ่าตัดอันเนื่องมาจากการบาดเจ็บจากการทำงาน หรือมีไข้

จนไม่สามารถทำการทดสอบสมรรถภาพทางกายหรือวัด

การตอบสนองของระบบประสาทสั่งการได้ โดยงานวิจัยนี้

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

ของมหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MU-IRB 2012/198.1812  



	 เครื่องมือการวิจัย 

 1. การตอบสนองของระบบประสาทสั่งการ 

อย่างง่าย (Simple reaction time) Warned simple 

reaction time (WSRT) : อาสาสมัครนั่งในท่าสบายบน

เก้าอี้ วางแขนข้างที่จะทดสอบบนโต๊ะ จากนั้นผู้วิจัยจะ 

สั่งให้วางนิ้วชี้บนแป้นกดของเครื่องวัดการตอบสนองของ

ระบบประสาทสั่งการ และพร้อมที่จะกดแป้นให้เร็ว 

ที่สุดเท่าที่จะทำได้ทันทีที่ได้รับสัญญาณการกระตุ้น โดย 

การทดสอบจะใช้ทั้งนิ้วชี้ซ้ายและขวา (Left index: LI 

and Right index: RI) ซึ่งจะเรียกว่าอวัยวะตอบสนอง 

(Effector organs (EO) or site of response (SOR)) 

การทดสอบแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะให้สัญญาณเป็นคำพูดว่า 

“ระวัง” 2-4 วินาทีก่อนการทดสอบ และเวลาที่นำมาใช้ 

ในการวิเคราะห์คือ เวลาที่ใช้ตั้งแต่อวัยวะถูกกระตุ้น (site 

of tactile stimulation (SOS)) จนถึงการตอบสนองของ

อวัยวะตอบสนอง แล้วกดแป้นของเครื่องเพื่อบันทึก การ

กระตุ้น (Stimulator) จะใช้แสงสีแดง (กระตุ้นทางการ

มองเห็น) ใช้เสียงความถี่ 1,000 Hz (กระตุ้นทางการได้ยิน)

และใช้การสัมผัส (กระตุ้นทางการสัมผัส) การกระตุ้นจะ

ทำ 10 ครั้ง โดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ลองทดสอบเพื่อให้

เกิดความคุ้นเคย ก่อนการเก็บข้อมูลจริง ค่าเฉลี่ยของเวลา

ที่ได้จากการทดลองทั้ง 10 ครั้งจะนำมาใช้ในการคำนวณ6,7

 2. แบบวัดความเครียดของสวนปรุง (Suanprung

Stress Test-60: SPST - 60)8 พัฒนาโดย นายแพทย์

สุวัฒน์ มหันตนิรันดร์กุล และคณะ โรงพยาบาลสวนปรุง 

กรมสุขภาพจิต สำหรับวัดความเครียดที่มีความแม่นตรง

สำหรับคนไทยมีค่าความน่าเชื่อถือคอร์นบาค แอลฟ่า  

(α) มากกว่า 0.7 และมีความแม่นตรงถูกต้องกับการนำ 

ไปใช้ในคนไทย (r) มากกว่า 0.27 ประกอบด้วยข้อคำถาม 

60 ข้อ แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 1) ส่วนที่ 1 ระดับความ 

เปราะบางหรือความไวต่อความเครียด มีข้อคำถาม 

จำนวน 12 ข้อ 2) ส่วนที่ 2 ที่มาของความเครียด มีข้อ

คำถาม จำนวน 24 ข้อ ประกอบด้วย ความเครียดจาก 

การทำงาน จำนวน 7 ข้อ ความเครียดจากเรื่องส่วนตัว 

จำนวน 4 ข้อ ความเครียดจากครอบครัว จำนวน 4 ข้อ 

ความเครียดจากสังคม จำนวน 2 ข้อ ความเครียดจาก 

สิ่งแวดล้อม จำนวน 4 ข้อ ความเครียดจากการเงิน 

จำนวน 3 ข้อ 3) ส่วนที่ 3 อาการของความเครียด มี 

ข้อคำถาม จำนวน 24 ข้อ ประกอบด้วย อาการเครียด 

ทางกล้ามเนื้อ 3 ข้อ อาการเครียดทางประสาทอัตโนมัติ

พาราซิมพาเทติก (Parasympathetic nervous system: 

PNS) 3 ข้อ อาการเครียดทางระบบประสาทอัตโนมัติ 

ซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system: SNS)  

3 ข้อ อาการเครียดทางอารมณ์ 4 ข้อ อาการเครียดทาง 

ด้านความคิด 3 ข้อ อาการเครียดทางต่อมไร้ท่อ 4 ข้อ 

อาการเครียดทางระบบภูมิคุ้มกัน 4 ข้อ   



	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องของ 

กลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงด้วยค่าความถี่  

และร้อยละหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของเวลาการ

ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น และค่าเฉลี่ยคะแนนการวิเคราะห์

ค่าความเปราะบางหรือความไวต่อความเครียด ที่มาของ

ความเครียด อาการของความเครียด ด้วยสถิติเชิงพรรณนา

แจกแจงด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) และ ร้อยละ  



	 ผลการศึกษา	 
 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มควบคุม (กลุ่ม

คนงานปกติ) และกลุ่มทดลอง (กลุ่มคนงานผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ

จากการทำงาน)  
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 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า ในกลุ่มตัวอย่างมีเพศชายอยู่ถึงประมาณ 1 ใน 3 ของทั้งหมด กลุ่มตัวอย่าง 

ทั้งสองกลุ่ม เป็นกลุ่มบุคคลที่มีอายุอยู่ในวัยทำงานและกลุ่มทดลองผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากการทำงาน พบว่ามีกลุ่มบุคคลที่มี 

อายุน้อย และผู้สูงอายุรวมอยู่ด้วย  



ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มควบคุม (กลุ่มคนงานปกติ) และกลุ่มทดลอง (กลุ่มคนงานผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากการ

ทำงาน)  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. เพศ 

 ชาย 

 หญิง



22 

8



73.3 

26.7 



22 

8



73.3 

26.7 

2. อายุ 

 ต่ำกว่า 20 ปี 

 21 - 30 ปี 

 31 - 40 ปี 

 41 - 50 ปี 

 51 - 60 ปี 



0

20 

5

4

1



0

66.7 

16.7 

13.3

3.3



4

10

9 

5

2 



13.3

33.3

30.0

16.7 

6.7 

3. สถานภาพ 

 โสด 

 คู่ 

 อื่นๆ (ม่าย, แยกกันอยู่ ฯลฯ) 



9 

21 

-



32.1 

70.0 

0



11

17 

2 



36.7 

56.7 

6.7 

4. ถนัดมือข้าง 

 ขวา 

 ซ้าย 



27 

3



90.0 

10.0



27 

3



90.0 

10.0

* เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05

 เวลาการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น (Reaction time)  
 จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติ พบว่า กลุ่มทดลองมีเวลาการตอบสนองของนิ้วมือทั้งสองข้างต่อสิ่งกระตุ้น

สัมผัส (Touch) แสง (Light) และเสียง (Sound) เร็วกว่ากลุ่มควบคุมที่เป็นคนงานปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ตารางที่ 2 เวลาการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น (Reaction time)  

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (Mean±S.E.M) กลุ่มทดลอง (Mean±S.E.M) 

ข้างขวา ข้างซ้าย ข้างขวา ข้างซ้าย 

1. สิ่งกระตุ้นสัมผัส (วินาที) 0.375±0.013 0.389±0.016 0.220±0.015* 0.204±0.016*

2. สิ่งกระตุ้นแสง (วินาที) 0.392±0.014 0.390±0.013 0.265±0.011* 0.253±0.012* 

3. สิ่งกระตุ้นเสียง (วินาที) 0.388±0.012 0.391±0.011 0.259±0.015* 0.244±0.011*
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 ระดับความไวหรือความเปราะบางต่อความเครียด  

 แบ่งระดับความไวของความเครียดออกเป็น 4 ระดับ

คือ คะแนน 0-19 มีระดับความไวต่อความเครียดน้อย 

คะแนน 20-25 มีระดับความไวต่อความเครียดปานกลาง 

คะแนน 26-32 มีระดับความไวต่อความเครียดสูง คะแนน 

33 ขึ้นไป ถือว่าระดับความไวต่อความเครียดอยู่ในระดับ

ตารางที่ 3 ระดับความไวหรือความเปราะบางต่อความเครียด 

พฤติกรรม  (Mean±S.E.M) 
ระดับความไวต่อความเครียด (%) 

เล็กน้อย ปานกลาง สูง รุนแรง 

ความไวต่อความเครียด 
กลุ่มควบคุม 21.37±1.22 26.90 46.15 26.90 0

กลุ่มทดลอง 26.46±1.59* 17.80 28.60 32.10 21.40

* เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05

	 ที่มาของความเครียด 

 ความเครียดจากการงาน คะแนน 0-14 ความ 

เครียดอยู่ในระดับต่ำ คะแนน 15-21 ความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลาง คะแนน 22-27 ความเครียดอยู่ในระดับ

สูง คะแนน 28 ขึ้นไป ความเครียดอยู่ในระดับรุนแรง จาก

ตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด

จากการงานสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่เป็นคนงานปกติ อย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้น ผู้บาดเจ็บจากการ

ทำงานมีที่มาของความเครียดจากการทำงานสูงกว่า 

คนงานปกติทั่วไป 

 ความเครียดจากเรื่องส่วนตัว คะแนน 0-6 

ความเครียดอยู่ในระดับต่ำ คะแนน 7-10 ความเครียด 

อยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 11-14 ความเครียดอยู่ 

ในระดับสูง คะแนน 15 ขึ้นไป ความเครียดอยู่ในระดับ

รุนแรง จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี

คะแนนเฉลี่ยความเครียดจากเรื่องส่วนตัว อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ส่วนกลุ่มผู้บาดเจ็บจากการทำงานส่วนใหญ่มี

คะแนนเฉลี่ยของความเครียดจากเรื่องส่วนตัว อยู่ใน 

เกณฑ์สูง  

 ความเครียดจากครอบครัว คะแนน 0 ความเครียด

อยู่ในระดับต่ำ คะแนน 1-6 ความเครียดอยู่ในระดับ 

ปานกลาง คะแนน 7-12 ความเครียดอยู่ในระดับสูง 

คะแนน 13 ขึ้นไป ความเครียดอยู่ในระดับรุนแรง จาก

ตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด

สูงถึงรุนแรง จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มผู้บาดเจ็บจากการ

ทำงานมีคะแนนเฉลี่ยของความไวต่อความเครียดอยู่ 

ในเกณฑ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p<0.05) ดังนั้น ผู้บาดเจ็บจากการทำงานเกิดความเครียด

ง่ายกว่าคนทั่วไปเมื่อมีสิ่งมากระทบอารมณ์ 

จากครอบครัว สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่เป็นคนงานปกติ อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้น ผู้บาดเจ็บจากการ

ทำงานมีที่มาของความเครียดเรื่องจากครอบครัว สูงกว่า

คนงานปกติทั่วไป 

 ความเครียดจากสังคม คะแนน 0-1 ความเครียด

อยู่ในระดับต่ำ คะแนน 2-4 ความเครียดอยู่ในระดับ 

ปานกลาง คะแนน 5-7 ความเครียดอยู่ ในระดับสูง 

คะแนน 8 ขึ้นไป ความเครียดอยู่ในระดับรุนแรง จาก

ตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มผู้บาดเจ็บจากการ

ทำงานมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดจากสังคม อยู่ในระดับ

ปานกลาง  

 ความเครียดจากสิ่ งแวดล้อม คะแนน 0-1 

ความเครียดอยู่ในระดับต่ำ คะแนน 2-6 ความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลาง คะแนน 7-12 ความเครียดอยู่ในระดับสูง 

คะแนน 13 ขึ้นไป ความเครียดอยู่ในระดับรุนแรง จาก

ตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มผู้บาดเจ็บจากการ

ทำงานมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดจากสิ่งแวดล้อม อยู่ใน

ระดับสูง 

 ความเครียดเรื่องการเงิน คะแนน 0-3 ความ 

เครียดอยู่ในระดับต่ำ คะแนน 4-7 ความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลาง คะแนน 8-11 ความเครียดอยู่ในระดับสูง 

คะแนน 12 ขึ้นไป ความเครียดอยู่ในระดับรุนแรง จาก

ตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด
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เรื่องการเงินสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่เป็นคนงานปกติ อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้น จึงหมายถึงผู้บาดเจ็บ

ตารางที่ 4 คะแนนที่มาของความเครียดเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม (กลุ่มคนงานปกติ) (n=30) และกลุ่มทดลอง 

(กลุ่มผู้บาดเจ็บจากการทำงาน) (n=30) (Mean±S.E.M) 

ที่มาของความเครียด กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1. การงาน 

2. ส่วนตัว 

3. ครอบครัว 

4. สังคม 

5. สิ่งแวดล้อม 

6. การเงิน 

16.87±1.04

7.93±0.67 

6.70±0.71 

4.00±0.34

7.87±0.65

5.93±0.56

17.27±1.28 

11.39±0.67* 

9.45±0.99*  

4.97±0.40

9.39±0.70 

8.39±0.70*  

จากการทำงานมีที่มาของความเครียดเรื่องการเงินสูงกว่า

คนงานปกติทั่วไป 

	 อาการของความเครียดในด้านต่างๆ 

 อาการเครียดทางกล้ ามเนื้ อ คะแนน 0-3 

ความเครียดอยู่ในระดับต่ำ คะแนน 4-8 ความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลาง คะแนน 9-11 ความเครียดอยู่ในระดับสูง 

คะแนน 12 ขึ้นไป ความเครียดอยู่ในระดับรุนแรง จาก

ตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มผู้บาดเจ็บจากการ

ทำงานส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยอาการเครียดทางกล้ามเนื้อ 

อยู่ในระดับปานกลาง  

 อาการเครียดทางประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก

คะแนน 0 ความเครียดอยู่ ในระดับต่ำ คะแนน 1-3 

ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 4-8 ความ 

เครียดอยู่ในระดับสูง คะแนน 9 ขึ้นไป ความเครียดอยู่ใน

ระดับรุนแรง จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยอาการเครียดทางประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก

สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่เป็นคนงานปกติ อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<0.05)

 อาการเครียดทางระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก

คะแนน 0 ความเครียดอยู่ในระดับต่ำ คะแนน 1-6 ความ 

เครียดอยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 7-12 ความเครียด

อยู่ในระดับสูง คะแนน 13 ขึ้นไป ความเครียดอยู่ในระดับ

รุนแรง จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

อาการเครียดทางประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติกสูงกว่า 

กลุ่มควบคุมที่เป็นคนงานปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p<0.05)

 อาการเครียดทางอารมณ์ คะแนน 0-3 ความ 

เครียดอยู่ในระดับต่ำ คะแนน 4-8 ความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลาง คะแนน 9-15 ความเครียดอยู่ในระดับสูง 

คะแนน 16 ขึ้นไป ความเครียดอยู่ในระดับรุนแรง จาก

ตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ย

อาการเครียดทางอารมณ์ อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนกลุ่ม

ผู้บาดเจ็บจากการทำงานส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยของ

อาการเครียดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์สูง  

 อาการเครียดทางด้านความคิด คะแนน 0-2 

ความเครียดอยู่ในระดับต่ำ คะแนน 3-6 ความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลาง คะแนน 7-10 ความเครียดอยู่ในระดับสูง 

คะแนน 11 ขึ้นไป ความเครียดอยู่ในระดับรุนแรง จาก

ตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มผู้บาดเจ็บจาก 

การทำงานส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยอาการเครียดทางด้าน 

ความคิด อยู่ในระดับปานกลาง  

 อาการเครียดทางด้านต่อมไร้ท่อ คะแนน 0-3 

ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 4-8 ความ 

เครียดอยู่ในระดับสูง คะแนน 9 ขึ้นไป ความเครียด 

อยู่ในระดับรุนแรง จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยอาการเครียดทางด้านต่อมไร้ท่อสูงกว่า 

กลุ่มควบคุมที่เป็นคนงานปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p<0.05)

* เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05
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 อาการเครียดทางด้านภูมิคุ้มกัน คะแนน 0-3 

ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 4-9 ความ 

เครียดอยู่ในระดับสูง คะแนน 10 ขึ้นไป ความเครียดอยู่ใน

ตารางที่ 5 คะแนนอาการของความเครียดในด้านต่างๆ (Mean±S.E.M) 

อาการของความเครียดในด้านต่างๆ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1. อาการเครียดทางกล้ามเนื้อ 

2. อาการเครียดทางระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก 

3. อาการเครียดทางระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก 

4. อาการเครียดทางอารมณ์ 

5. อาการเครียดทางด้านความคิด 

6. อาการเครียดทางด้านต่อมไร้ท่อ 

7. อาการเครียดทางด้านภูมิคุ้มกัน 

6.10±0.58

4.47±0.46

4.50±0.59 

8.53±0.76 

6.00±0.48

5.23±0.43

5.65±0.72 

7.57±0.56

6.15±0.46*

7.22±0.51*

9.21±0.71 

6.67±0.20 

6.87±0.59*  

7.90±0.77* 

* เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05

	 อภิปรายผล	
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเครียด

อันเป็นผลต่อเนื่องที่เกิดจากการบาดเจ็บในการทำงาน 

จากกลุ่มลูกจ้างที่เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย 

เปรียบเทียบกับกลุ่มคนงานทั่วไปปกติ เปรียบเทียบ

ลักษณะทั่วไป (General characteristics) ของกลุ่ม

ควบคุม (กลุ่มคนงานปกติ) และกลุ่มทดลอง (กลุ่มคนงาน

ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากการทำงาน) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี 

เพศชาย อยู่ถึงประมาณ 1 ใน 3 ของทั้งหมด พบว่า  

ช่วงอายุของกลุ่มคนงานผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากการทำงาน  

ส่วนใหญ่มีช่วงอายุอยู่ในวัยทำงาน (21-40 ปี) ซึ่งสอดคล้อง

กับสถิติการประสบอันตรายเนื่องจากการทำงาน ปี 2556 

รายงานว่า กลุ่มอายุในช่วง 20-39 ปี ประสบอันตรายมาก

ที่สุด9,10 การศึกษาครั้งนี้พบอีกว่า กลุ่มคนงานผู้ที่ได้รับ

บาดเจ็บจากการทำงานจะมีช่วงอายุน้อย (ต่ำกว่า 20 ปี) 

และช่วงผู้สูงอายุ (51-60 ปี) รวมอยู่ อีกทั้งจะเป็นกลุ่ม 

คนงานที่มีรายได้ประจำต่อครอบครัวต่อเดือนอยู่ในอัตราที่ต่ำ

และมีปัญหาด้านสถานภาพทางการเงินเมื่อเทียบกับกลุ่ม

ควบคุมที่เป็นคนงานปกติ จึงอาจกล่าวได้ว่า ปัจจัยเสี่ยง

เหล่านี้ เช่น อายุที่ไม่อยู่ในวัยทำงาน รายได้น้อยเกินไป 

และมีปัญหาด้านการเงินทำให้เครียด11 และอาจมีผลให้

เกิดอุบัติเหตุจากการทำงานได้ เปรียบเทียบเวลาการ 

ตอบสนอง (Simple reaction time) ของกลุ่มควบคุม 

(กลุ่มคนงานปกติ) และกลุ่มทดลอง (กลุ่มคนงานผู้ที่ได้รับ

บาดเจ็บจากการทำงาน) พบว่าเวลาการตอบสนองของ 

นิ้วมือทั้งสองข้างต่อสิ่งกระตุ้นสัมผัส แสง และเสียง 

มีการตอบสนองที่เร็วกว่ากลุ่มควบคุมที่เป็นคนงานปกติ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ อมรพันธ์และคณะ6 รายงานว่า 

ในผู้พิการแขนขาขาดจะมีการปรับตัวของระบบประสาทการ

ตอบสนองต่อสิ่งที่มากระตุ้นได้เร็วขึ้น มีรายงานผลในทาง

ตรงกันข้าม จากการศึกษาของ McKerral และคณะ4

พบว่าการเจ็บป่วยเป็นเวลานานทำให้เกิดการเสื่อมถอย

ของปฏิกิริยาในการตอบสนอง ทำให้การตัดสินใจช้าลงอัน 

ส่งผลต่อการบาดเจ็บซ้ำอีกได้ อย่างไรก็ตาม การใช้เครื่องมือ

วัดการตอบสนองแบบง่ายที่ใช้ในครั้งนี้ มีความคลาดเคลื่อน

อยู่มาก ดังนั้น การศึกษาผลของความเครียดจากการบาดเจ็บ

จากการทำงาน ต่อปฏิกิริยาในการตอบสนอง จึงควรใช้

เครื่องมือวัดที่ละเอียดกว่านี้ เช่น การวัดศักย์ไฟฟ้าของ

สมองที่บันทึกได้โดยมีความสัมพันธ์กับเหตุการณ์ภายนอก

ที่มากระตุ้น (Event-related potential (ERP)) เพื่อใช้

ทำการศึกษาในเชิงลึกต่อไป ผลการศึกษาความเครียดที่

ระดับรุนแรง จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยอาการเครียดทางด้านภูมิคุ้มกันสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่

เป็นคนงานปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
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เกิดจากการบาดเจ็บจากการทำงานในลูกจ้างที่เข้ารับการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน 

สำนักงานประกันสังคม จากแบบวัดความเครียดของ 

สวนปรุง (SPST 60) พบว่ากลุ่มผู้บาดเจ็บจากการทำงานมี

คะแนนเฉลี่ยของความไวต่อความเครียดส่วนมากอยู่ใน

เกณฑ์สูงกว่ากลุ่มคนงานปกติ ส่วนที่มาของความเครียด 

พบว่ามาจากการงาน ครอบครัว และเรื่องการเงิน ซึ่ง

สอดคล้องกับ อัจฉรา จรัสสิงห์ และคณะ12 ศึกษา

ความเครียดของประชาชนจังหวัดนนทบุรีในภาวะวิกฤต

เศรษฐกิจ และ สนาม บินชัย13 ศึกษาความเครียดของ

ประชาชนวัยแรงงาน เขตสาธารณสุขที่ 8 ทั้งสองงาน  

พบว่า สาเหตุที่ทำให้เครียด คือ ปัญหาทางเศรษฐกิจ/ 

การเงิน ปัญหาครอบครัว และเรื่องงาน อาการของ

ความเครียดในด้านต่างๆ พบว่ากลุ่มผู้บาดเจ็บจากการ

ทำงาน มีอาการเครียดทางประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก

ซิมพาเทติก อาการเครียดทางด้านต่อมไร้ท่อ อาการเครียด

ทางด้านภูมิคุ้มกัน และมีคะแนนเฉลี่ยรวมอาการของ

ความเครียดในด้านต่างๆ สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่เป็นคนงาน

ปกติ สอดคล้องกับ Larsen และคณะ14 ได้ทำการศึกษา

โรคเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง (Post-Traumatic 

Stress Disorder, PTSD) ในคนงานที่ได้รับบาดเจ็บจาก

การทำงาน (Work related injury) จำนวน 139 ราย  

พบว่าคนงานที่ได้รับบาดเจ็บจากการทำงาน มีความเครียด

ทางจิตใจและส่งผลให้เกิดความเครียดที่มีผลทางกาย 

ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุ้มกันโรค (Immune 

system) รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน

คอร์ติซอลในร่างกายด้วย15 ทำให้เกิดผลเสียคือ มีการแพร่

กระจายของเชื้อโรค ติดเชื้อง่าย และลดภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ

แบคทีเรีย (Helicobacter pyroli)16



	 สรุปผล	
 จากผลการศึกษาข้างต้นอาจกล่าวได้ว่า ในผู้ที่ 

ได้รับบาดเจ็บจากการทำงานนั้น มีระดับความเครียดที่ 

เกิดขึ้นมากกว่าคนปกติทั่วไป ดังนั้น การฟื้นฟูสมรรถภาพ

ในผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากการทำงาน ควรตระหนักถึงการ

ฟื้นฟูด้านอารมณ์ และจิตใจของผู้ป่วยให้มากยิ่ งขึ้น  

ไม่เพียงแต่จะเน้นเพียงการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย 

เพียงอย่างเดียว งานวิจัยนี้จะทำให้การเข้าใจถึงสภาพ

ความเครียดของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้ดีขึ้น อันช่วยให้การ

วางแผนการรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจาก

การทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยส่งเสริมและ

พัฒนาการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพให้ดียิ่งขึ้น และ

ป้องกันการเกิดการบาดเจ็บซ้ำ (Re-injury) ได้อีกด้วย 



 กิตติกรรมประกาศ	
 งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของทุนอุดหนุนการวิจัย

โครงการ “ความเครียดที่เกิดจากการบาดเจ็บจากการ

ทำงาน และผลของการเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย 

ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน สำนักงานประกันสังคม” 

จากเงินงบประมาณแผ่นดินประจำปี พ .ศ . 2557 

มหาวิทยาลัยมหิดล งานวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วย 

ความอนุเคราะห์สถานที่ เก็บข้อมูลจาก คุณศิรินันท์ 

รัตนากร ผู้อำนวยการศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน

ปทุมธานี สำนักงานประกันสังคม 
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การเปลี่ยนแปลงระดับความเครียดและเวลาปฏิกิริยา
ในการตอบสนอง	ในผู้บาดเจ็บจากการทำงาน		
ณ	ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน		
สำนักงานประกันสังคม	กระทรวงแรงงาน 
อมรพันธ์ อัจจิมาพร วารี วิดจายา ไถ้ออน ชินธเนศ 

วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 

	 บทคัดย่อ 
 

 การเปลี่ยนแปลงระดับความเครียดและเวลาปฏิกิริยาในการตอบสนอง อันเป็นผลเนื่องจากการบาดเจ็บจาก 

การทำงานในคนงานที่เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 60 คน อายุระหว่าง 18-60 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  

กลุ่มละ 30 คน กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มคนงานปกติทั่วไปที่มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์ และกลุ่มทดลอง คือ ลูกจ้างที่ได้รับ

บาดเจ็บจากการทำงาน และเข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพฯ ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน สำนักงานประกันสังคม 

จ.ปทุมธานี โดยวันแรกรับเข้าฟื้นฟูสมรรถภาพฯ ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนจะได้รับการประเมินด้วย แบบสอบถาม

ความเครียดสวนปรุง (SPST-60) และ ทดสอบการตอบสนองของระบบประสาทสั่งการ (reaction time) ผลการศึกษา 

พบว่าผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากการทำงาน มีเวลาการตอบสนองของนิ้วมือทั้งสองข้างต่อสิ่งกระตุ้นสัมผัส แสง และ เสียง  

เร็วกว่ากลุ่มควบคุมที่เป็นคนงานปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) จากการประเมินความเครียดของผู้บาดเจ็บจาก

การทำงาน พบว่าคะแนนความเครียดจากแบบสอบถาม SPST-60 สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สาเหตุที่

ทำให้เครียด คือ ปัญหาทางเศรษฐกิจ/การเงิน ปัญหาครอบครัว และเรื่องงาน อาการของความเครียดในด้านต่างๆ พบว่า

กลุ่มผู้บาดเจ็บจากการทำงาน มีอาการเครียดทางประสาทอัตโนมัติทางด้านต่อมไร้ท่อ ทางด้านภูมิคุ้มกัน และมีคะแนน

เฉลี่ยรวมอาการของความเครียดในด้านต่างๆ สูงกว่าคนงานปกติ ในผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากการทำงานจะมีระดับ

ความเครียดที่เกิดขึ้นมากกว่าคนปกติทั่วไป ดังนั้น เพื่อให้ผลการรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ในการ

วางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน ควรเพิ่มการฟื้นฟูด้านอารมณ์ และจิตใจควบคู่ไปด้วย เพื่อลดความเครียดของผู้ป่วย 

ทั้งนี้เพื่อช่วยลดระยะเวลาของการฟื้นฟูฯ และป้องกันการเกิดการบาดเจ็บจากการทำงานซ้ำ 



คำสำคัญ:	การบาดเจ็บจากการทำงาน ความเครียด เวลาปฏิกิริยาในการตอบสนอง 
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