
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

 เปนท่ียอมรับวาในบริบทของการทํางานโดยเฉพาะในภาคอุตสาหกรรมทําใหคนทํางาน
มีโอกาสสัมผัสกับปจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอมการทํางานและสภาพการทํางานท่ีไม
ปลอดภัย (unsafe work environment and working condition) ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวย
และการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางาน (วิทยา อยูสุข, 2549; Driscoll & Fingerhut,2008) ปจจัย
คุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอมการทํางานประกอบดวยปจจัยคุกคามดานกายภาพ(physical 
hazards) ดานเคมี (chemical hazards) ดานชีวภาพ (biological hazards) ดานการยศาสตร 
(ergonomicshazards)และดานจิตสังคม (psychosocial hazards) สวนสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย 
ไดแก การทํางานกับอุปกรณของมีคม เคร่ืองจักรท่ีไมไดติดต้ังเคร่ืองปองกันอันตราย รวมท้ังสภาพ
พื้นท่ีการทํางานท่ีไมสะอาดและไมเปนระเบียบ(สมาคมสงเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการ
ทํางาน, 2547;Occupational Safety and Health Administration [OSHA], 1999; Rogers, 2003) การ
สัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานดังกลาวขางตนอาจสงผลใหเกิดการเจ็บปวยหรือการ
บาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางานหรืออีกนัยหนึ่งคือการเบี่ยงเบนทางสุขภาพของคนทํางาน(ชว
พรพรรณ จันทรประสิทธ์ิ, ธานี แกวธรรมานุกูล,วันเพ็ญ ทรงคําและญาดาทิพยเจริญทรัพย,2553; พร
พิมล กองทิพย, 2545; วิทยา อยูสุข, 2549; อนามัย เทศกะทึก, 2552; Rogers, 2003)โดยเฉพาะในกลุม
แรงงานสูงอายุซ่ึงเปนกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเบ่ียงเบนทางสุขภาพจากการสัมผัสปจจัยคุกคาม
สุขภาพจากการทํางานดังกลาว (Frazer &Sargeant, 2010) ประกอบกับโดยธรรมชาติแรงงานสูงอายุ
เปนวัยท่ีมีการเส่ือมถอยของสภาพรางกายรวมทั้งความเส่ียงจากโรคเร้ือรังทําใหแรงงานสูงอายุท่ี
ทํางานในภาคอุตสาหกรรม เปนกลุมท่ีเส่ียงสูงตอการเกิดการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่อง
จากการทํางานเม่ือเปรียบเทียบกับแรงงานกลุมอ่ืน(Vahidi, Nekoui, &Sadeghi, 2008)  

การขาดแคลนแรงงานรวมกับความตองการการจางงานท่ีสูงข้ึนในภาคอุตสาหกรรมเปน
เหตุใหประชากรสูงอายุท่ียังคงมีศักยภาพในการทํางานเขามาทํางานทดแทนวัยแรงงานท่ีขาดแคลน 
ประกอบกับการออกกฏหมายและระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับการเกษียณอายุท่ีขยายออก ทําใหเกิดการ
จางงานแรงงานสูงอายุเพิ่มข้ึน (กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน, 2550;Mangino, 2000) สถาบัน
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สถิติแรงงานแหงชาติของสหรัฐอเมริกา(U.S. Boureau of LabourStatistics [USBLS]) คาดการณวา
ในป ค.ศ.2015 จํานวนแรงงานสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 45 ปข้ึนไปในสหรัฐอเมริกาจะมีจํานวนสูงถึง 
55 ลานคน(รอยละ 40 ของกําลังแรงงานท้ังประเทศ) (Kowalski-Trakofer, Steiner&Schwerha, 
2005) สําหรับสถานการณแรงงานสูงอายุในประเทศไทย จากขอมูลการสํารวจภาวะการทํางาน
ของประชากรโดยสํานักงานสถิติแหงชาติปพ.ศ.2550 พบวา แรงงานสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน
เชนเดียวกับสถานการณในตางประเทศ โดยเพิ่มจากรอยละ 32.2 ในป พ.ศ. 2545 เปนรอยละ 35.7
ในปพ.ศ. 2550 ซึ่งเปนแรงงานในภาคเกษตรกรรมรอยละ 57 และนอกภาคเกษตรกรรมหรือ
ภาคอุตสาหกรรม/ภาคบริการรอยละ 43 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) แนวโนมการเพิ่มข้ึนของ
แรงงานสูงอายุ เปนประเด็นหนึ่งท่ีสะทอนถึงปริมาณความตองการบริการดานสาธารณสุขและ
รูปแบบการใหบริการสุขภาพท่ีควรมีความเฉพาะกลุมเพิ่มข้ึน ประการสําคัญภาครัฐ นายจางและทีม
สุขภาพท่ีเกี่ยวของโดยเฉพาะพยาบาลอาชีวอนามัยซ่ึงมีหนาท่ีโดยตรงในการดูแลสุขภาพคนทํางาน 
จะตองตระหนักและใหความสนใจในการวางแผนและเตรียมความพรอมในการจัดบริการสุขภาพ
ดานอาชีวอนามัยสําหรับกลุมคนทํางานที่เหมาะสมโดยเฉพาะแรงงานสูงอายุ 
 เกณฑกําหนด “แรงงานสูงอายุ” (ageing worker)มีความหลากหลายดังเชนในระดับ
สากลองคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2003) ใหความหมายแรงงาน
สูงอายุหมายถึงแรงงานที่มีอายุตั ้งแต 45 ปขึ้นไปขณะที่องคการแรงงานระหวางประเทศ 
(International Labour Organization [ILO]) ใหความหมายแรงงานสูงอายุในลักษณะ “คนทํางานท่ี
เร่ิมประสบความยากลําบากในการจางงานและการประกอบอาชีพโดยมีสาเหตุจากการเพิ่มข้ึนของ
อายุ” (ILO, 2006) สวนกลุมประเทศท่ีพัฒนาแลว เชน ประเทศในแถบยุโรปใหความหมายแรงงาน
สูงอายุเชนเดียวกับองคการอนามัยโลกคือแรงงานที่มีอายุตั้งแต 45 ปขึ้นไป ขณะที่ประเทศ
สหรัฐอเมริกาใหความหมายแรงงานสูงอายุ คือแรงงานที่มีอายุ 55 ปขึ้นไป (Ilmarinen, 2006)
สวนประเทศญี่ปุนระบุแรงงานสูงอายุหมายถึงแรงงานที่มีอายุในชวง 45-65 ป (Kumashiro 
อางในIlmarinen, 2006) สําหรับประเทศไทยแรงงานสูงอายุ หมายถึงแรงงานที่มีอายุตั้งแต 55 ป
ข้ึนไปที่ยังคงทํางานและสามารถรับผิดชอบในหนาที่ได(กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม, 
2543)จะเห็นวาความหมายและเกณฑกําหนด“แรงงานสูงอายุ” มีความแตกตางกัน แตมุมมอง
ของผูเชี่ยวชาญดานแรงงานสูงอายุใหความสําคัญกับแรงงานสูงอายุตั้งแตอายุ 45 ปขึ้นไป ซึ่ง
เปนวัยที่เริ ่มมีการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาสงผลตอการทําหนาที่ของรางกาย โดยเฉพาะ
ศักยภาพและความสามารถในการทํางานของแรงงานสูงอายุ (Ilimarinen, 2006) การพิจารณา
เลือกใชเกณฑการใหความหมายของแรงงานสูงอายุจึงมีความจําเปนที่ตองเลือกใหเหมาะสมทัน
การณเพื่อประโยชนตอการปองกันความเสี่ยงจากงาน เสริมสรางความปลอดภัยในการทํางาน 
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ตลอดจนสุขภาวะของแรงงานสูงอายุ พยาบาลอาชีวอนามัยจะตองทําความเขาใจและให
ความสําคัญในประเด็นความปลอดภัยและสุขภาพของแรงงานสูงอายุ ที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาสงผลตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายจึงอาจเพิ่มความเสี่ยงหรือโอกาส
สัมผัสกับปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานเกิดการเบ่ียงเบนทางสุขภาพตามลักษณะบริบทการ
ทํางาน 
 อุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปอง เปนประเภทกิจการท่ีมีการจางงานแรงงาน
สูงอายุสูงสุดถึงรอยละ 40 (กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน, 2550) กระบวนการผลิตอาหาร
ทะเลบรรจุกระปองมีการใชแรงงานคนควบคูกับการใชอุปกรณและเคร่ืองจักรขนาดใหญเกือบทุก
ข้ันตอนการผลิต ตั้งแตข้ันตอนการเตรียมวัตถุดิบไปจนถึงข้ันตอนสุดทายคือการปดฉลากและบรรจุ
กลอง(กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2548; Quality Assurance & Food Canning Safety, 2005)มี
หลักฐานเชิงประจักษระบุวาปญหาสําคัญในบริบทการทํางานของอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุ
กระปอง คือ สภาพแวดลอมการทํางานและสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย(unsafe work environment 
and working condition) (Kellerher, 2001; Quality Assurance & Food Canning Safety, 2005) ทํา
ใหคนทํางานรวมถึงแรงงานสูงอายุตองเผชิญกับปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน มีความเส่ียงสูง
ตอการเจ็บปวยและบาดเจ็บท่ี เกี่ ยวเนื่องกับงาน  (Rogers,2003)ปจจัยคุกคามสุขภาพจาก
สภาพแวดลอมการทํางานในกรณีอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปอง พบวา ปจจัยคุกคามดาน
กายภาพ (physical hazards) ท่ีพบบอย ไดแก เสียงดัง แสงสวาง ความรอน ความเย็น และความ
ส่ันสะเทือน การศึกษาในประเทศแอฟริกาใต พบวาปจจัยคุกคามดานกายภาพที่สําคัญ คือ เสียงดัง
จากเครื่องบรรจุกระปองและเคร่ืองปดผนึกฝากระปอง(Malagie, Jensen, Graham, & Smith, 1998) 
เชนเดียวกับงานการศึกษาของสถาบันความปลอดภัยและอาชีวอนามัยแหงชาติสหรัฐอเมริกา
(National Institute Occupational Safety and Health [NIOSH]) ท่ีระบุวาระดับเสียงดังใน
อุตสาหกรรมอาหารบรรจุกระปอง มีระดับความดังเสียงต้ังแต 95-100เดซิเบล(เอ) (NIOSH อางในส
ราวุธ สุธรรมาสา, 2552) ซ่ึงเกินคามาตรฐานกําหนดไว คือไมเกิน 85 เดซิเบล(เอ) ตลอดระยะเวลา 8 
ชั่วโมงการทํางาน (สมาคมสงเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการทํางาน, 2547;  OSHA, 1999)
การสัมผัสเสียงดังในระดับดังกลาวทําใหคนทํางานรวมถึงแรงงานสูงอายุเส่ียงตอการสูญเสียการได
ยิน (Noise Induced Hearing Loss [NIHL]) (สมาคมสงเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการ
ทํางาน, 2549;OSHA, 1999; Rogers, 2003)ซ่ึงเปน1 ใน 10 ของปญหาสุขภาพจากการทํางานซ่ึงมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป (Nelson, Nelson, Barrientos,&Fingerhurt, 2005)สําหรับประเทศไทยจาก
รายงานสํานักงานกองทุนเงินทดแทน พบวาการสูญเสียการไดยินจากการสัมผัสเสียงดังเพิ่มข้ึนจาก 
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20 ราย ในปพ.ศ. 2548 เปน 38 รายในปพ.ศ.2551จากจํานวนผูประกันตน 9.3 ลานคนท่ีข้ึนทะเบียน
กับสํานักงานประกันสังคม(สํานักงานกองทุนเงินทดแทน, 2551)  
 สวนปจจัยคุกคามดานเคมี (chemical hazards) เชน สารเคมี สารตัวทําละลาย ไอ ฟูม 
เปนตน มีการศึกษาท้ังในประเทศและตางประเทศ พบวากระบวนการผลิตอาหารทะเลบรรจุ
กระปองในข้ันตอนการลดอุณหภูมิของกระปอง (cooling) มีการใชสารเคมีท่ีสําคัญไดแก สาร
คลอรีน (5ppm.) เพื่อการฆาเช้ือโรคและลดอุณหภูมิกระปองการใชคลอรีนน้ํา (10% Sodium 
hypochlorite) ในการลางทําความสะอาดและแชอุปกรณ (100 ppm.)(กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 
2548; Jeebhay, Robins, &Lopata, 2004; Kellerher, 2001; Quality Assurance & Food Canning 
Safety, 2005)มีการศึกษาวิจัยพบวา การใชคลอรีนในปริมาณท่ีมากเกินไปมีผลตอระบบหายใจ
รวมท้ังระคายเคืองตอตาและผิวหนัง ถาคลอรีนทําปฏิกิริยากับสารประกอบอินทรีย เกิดเปนสารไตร
ฮาโลมีเธน(Trihalomethane [THMs])จะเปนสารกอมะเร็ง (Manousaridis et al., 2005) มีการศึกษา
พบวาคนงานซ่ึงทํางานในบริเวณที่มีการลางทําความสะอาดและแชอุปกรณ มีการเจ็บปวยเกี่ยวกับ
ระบบทางเดินหายใจมากกวาคนงานท่ีทํางานในบริเวณอื่น (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2551)
สําหรับปจจัยคุกคามดานชีวภาพ (biological hazards) เชน เช้ือไวรัส แบคทีเรียและปรสิตการศึกษา
ในกลุมประเทศแอฟริกาใต ระบุวาการทํางานในข้ันตอนการตรวจสอบ/การคัดคุณภาพวัตถุดิบ และ
การตัดแตงทําความสะอาดวัตถุดิบในอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปองท่ีใชปลาเปนวัตถุดิบ
คนทํางานมีโอกาสสัมผัสส่ิงคัดหล่ัง เช้ือโรค เช้ือแบคทีเรีย และปรสิตท่ีติดมากับปลา ทําใหเกิด
ปญหาสุขภาพเชน ผ่ืนคัน ผ่ืนแพและโรคผิวหนัง(Jeebhay, Robins,&Lopata, 2004)  
 นอกจากนี้ปจจัยคุกคามดานการยศาสตร (ergonomichazards) เชน ทาทางการทํางานท่ี
ไมเหมาะสมหรือฝนธรรมชาติ (awkward posture) การทํางานซํ้าซาก (repetition) การทํางานท่ีทํา
ใหกลามเนื้อทํางานมากเกินไป (force) (วิทยา อยูสุข, 2549;Canadian Centre for Occupational 
Healthand Safety [CCOHS], 2005; Rogers, 2003)ก็เปนอีกหนึ่งปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน
มีการศึกษาพบวา ในกระบวนการผลิตอาหารทะเลบรรจุกระปอง พบปจจัยคุกคามดานการยศาสตร
ท่ีสําคัญ ไดแก ทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสม อาทิการยืนเปนเวลานานการทํางานท่ีตองกมและ
บิดเอ้ียวลําตัว การยกหรือเคล่ือนยายลังหรือกระบะบรรจุวัตถุดิบท่ีมีน้ําหนักมาก ทาทางการทํางาน
ซํ้าซาก เชน การขยับขอมือข้ึนลงซํ้าๆขณะใชมีดตัดแตงวัตถุดิบ การขยับแขนทอนลางซํ้าๆในการ
ขูดหนังปลา(Nag & Nag, 2007)หรือการศึกษาในประเทศไทย พบวาพนักงานอุตสาหกรรมอาหาร
ทะเลบรรจุกระปองรอยละ 79.51 มีการยืนทํางานตอเนื่องมากกวา 4 ช่ัวโมง (ชุติมา พันธ
ละมาย,2551) ท่ีสําคัญคือทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสมหรือทํางานในทานั่งหรือยืนเปนเวลานาน 
ทําใหเกิดความเจ็บปวดและเม่ือยลาของกลามเน้ือไดโดยเฉพาะความผิดปกติของระบบโครงราง
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และกลามเน้ือของรยางคสวนบน(นริศ เจริญพร, 2547; CCOHS, 2005; Rogers, 2003; Weigall& 
Simpson, 2002) การศึกษาของเมอรโมฮามาดิและคณะ (Mirmohamadi et al., 2004)พบวารอยละ 40-
42 ของอาการผิดปกติของกลามเนื้อบริเวณหลังสวนลางไหลและคอ มีสาเหตุมาจากทาทางการ
ทํางานท่ีไมเหมาะสม การทํางานซํ้าซาก และการออกแรงของกลามเนื้อท่ีมากเกินไป  
 สวนปจจัยคุกคามดานจิตสังคม (psychosocial hazards) ท่ีสําคัญ เชน ภาระงานงานท่ีเรง
รีบช่ัวโมงการทํางานท่ียาวนาน งานที่มีความซับซอนและการทํางานเปนกะ(Ilmarinen, 2001)
การศึกษาภาวะการมีงานทําของแรงงานสูงอายุ โดยสํานักพัฒนามาตรฐานแรงงาน กรมสวัสดิการ
และคุมครองแรงงาน ในป 2550 พบวาจํานวนช่ัวโมงการทํางานของแรงงานสูงอายุไทยมีแนวโนม
เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในกรณีอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปองท่ีมีพนักงานมากกวา 200 คนข้ึน
ไปมีจํานวนชั่วโมงทํางานมากท่ีสุดเฉล่ีย54 ช่ัวโมง/สัปดาห ซ่ึงสูงกวาพระราชบัญญัติคุมครอง
แรงงาน พ.ศ. 2541 กําหนดไว คือ 48 ช่ัวโมง/สัปดาห (กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน, 2550) 
นอกจากนี้ การศึกษาท้ังในและตางประเทศพบวา การทํางานเปนกะโดยเฉพาะกะกลางคืนสงผล
กระทบตอประสิทธิภาพการนอนหลับโดยเฉพาะในแรงงานสูงอายุ (คีรินทร เมฆโหรา, 2548; 
Wegman& McGee, 2004) ภาระงานหรือการทํางานดวยความเรงรีบ รวมท้ังช่ัวโมงการทํางานท่ี
ยาวนานมีความสัมพันธกับความความเครียด ตลอดจนพฤติกรรมการใชสารเสพติด เชน การสูบ
บุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล (Fox, Dunham,& Breech, 2007; Wegman& McGee, 2004)ผลการสํารวจ
สุขภาพจิตของลูกจางในสถานประกอบการในประเทศไทย พบวาลูกจางในสถานประกอบการมี
ระดับความเครียดสูงรุนแรงถึงรอยละ 23.9 และมีภาวะซึมเศรารอยละ 32.8 (ทวีศิลป วิษณุโยธิน, 
2550)  
 สําหรับสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย (unsafe working condition) เชน การใชอุปกรณ
ของมีคม เคร่ืองจักรท่ีไมมีอุปกรณปองกันอันตราย การทํางานบนพื้นล่ืนหรือไมม่ันคงและความไม
เปนระเบียบของพ้ืนท่ีทํางาน สงผลตอการบาดเจ็บจากการทํางาน (Booranaprapruck, 2003; 
International Finance Corporation [IFC] &World Bank Group [WBG], 2006)การศึกษาท้ังใน
ประเทศและตางประเทศพบวาสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัยท่ีสําคัญในกระบวนการผลิตอาหาร
ทะเลบรรจุกระปองไดแก การใชมีดและอุปกรณท่ีมีความแหลมคม การทํางานบนพ้ืนล่ืนหรือไม
ม่ันคง ความไมเปนระเบียบของพ้ืนท่ีทํางาน และการทํางานตามจังหวะการควบคุมของระบบ
สายพาน เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการทํางาน (ชุติมา พันธละมาย, 
2551; Booranaprapruck, 2003; Jeebhay, Robins, &Lopata, 2004; Nag & Nag, 2007)การศึกษาการ
เกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บจากการใชมีดในข้ันตอนการตัดแตงวัตถุดิบของคนทํางานใน
อุตสาหกรรมการแปรรูปปลาทะเลในประเทศอินเดียพบวากิจกรรมท่ีมีการใชมีดจํานวน 1,000 คร้ัง 
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จะเกิดอุบัติเหตุจํานวน 17 คร้ัง (Saha, Kulkarni, Chaudhuri, &Saiyedอางใน Saha, Nag,& Nag, 
2006) สวนความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บจากการทํางานในสภาพการทํางานท่ี
ไมปลอดภัย พบวาระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บในกลุมแรงงานสูงอายุ มีมากกวาและใชเวลา
ในการรักษาตัวนานกวาแรงงานกลุมอ่ืน (Kiss &Meester, 2005) ท้ังนี้การหยุดงานเมื่อเกิดการ
บาดเจ็บหรือเจ็บปวยในแรงงานกลุมอายุนอยกวา 24 ป จะหยุดงานเฉล่ีย 4 วัน ขณะท่ีกลุมแรงงาน
อายุมากกวา 55 ป หยุดงานเฉล่ีย 10 วัน นอกจากนี้ขอจํากัดในการทํางานหรือความพิการที่เกิดหลัง
การบาดเจ็บจากงานจะเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึนเชน แรงงานกลุมอายุ 18-28 ป พบความพิการหลัง
การบาดเจ็บจากงานรอยละ 3.4 แรงงานกลุมอายุ 50-59 ปพบรอยละ 8.4 และเพิ่มเปนรอยละ 13.6 
ในแรงงานกลุมอายุ 60-69 ป(Blanck et al.อางใน Wegman, David, James,& McGee, 2004) จาก
ขอมูลดังกลาวขางตน ช้ีใหเห็นความสําคัญของการเฝาระวังท้ังทางส่ิงแวดลอมและทางสุขภาพของ
คนทํางานโดยเฉพาะแรงงานสูงอายุในอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปอง 
 การเฝาระวังทางส่ิงแวดลอมและการเฝาระวังทางสุขภาพตองกระทําควบคูกัน                
การเฝาระวังทางส่ิงแวดลอม เปนการประเมินปจจัยคุกคามสุขภาพในสภาพแวดลอมและสภาพการ
ทํางาน ทําใหทราบการกระจายและปริมาณปจจัยคุกคามสุขภาพ นําไปสูการจัดการความเส่ียง                  
และการส่ือสารความเส่ียง (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิ, ธานี แกวธรรมานุกูล, วันเพ็ญ ทรงคํา, 
และญาดาทิพย เจริญทรัพย, 2553) ท้ังนี้การเลือกใชเทคนิควิธีในการประเมินปจจัยคุกคามสุขภาพ 
ท้ังจากสภาพแวดลอมและสภาพการทํางานข้ึนอยูกับธรรมชาติของแหลงกําเนิดปจจัยคุกคาม
สุขภาพและวิธีการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพของคนทํางานท่ีแตกตางกัน (Rogers, 2003)ในทาง
ปฏิบัติ เคร่ืองมือสําหรับประเมินการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานท่ีนิยมใชอยาง
แพรหลายโดยท่ัวไปในปจจุบันคือการรายงานดวยตนเองเกี่ยวกับภาระงาน (self–report on physical 
work load)เปนการประเมินการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพตามการรับรูของคนทํางาน จึงสามารถ
ประเมินไดท้ังปจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอมและสภาพการทํางาน(David, 2005;  Li & 
Buckle, 1999)สําหรับการประเมินดานการยศาสตรคือทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสม ในทาง
ปฏิบัติท่ีนิยมคือแบบสังเกตทาทางการทํางานโดยการใชแบบประเมินสวนของรางกายท้ังหมดอยาง
รวดเร็ว (Rapid EntireBody Assessment [REBA]) (นริศ เจริญพร, 2547; McAtamney&Corlettอาง
ใน Li & Buckle, 1999) 
 การเฝาระวังทางสุขภาพ เปนการรวบรวมขอมูลการประมวลและวิเคราะหขอมูลทาง
สุขภาพของคนทํางานท่ีเปนกลุมเส่ียงอยางเปนระบบ ทําใหทราบความเจ็บปวยและการบาดเจ็บท่ี
อาจเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอมและสภาพการทํางาน 
(Department of Health and Ageing, 2004; Rogers, 2003) การประเมินภาวะสุขภาพ ถือเปนสวน
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หนึ่งของการเฝาระวังทางสุขภาพท่ีสําคัญ ผลของการเฝาระวังทางสุขภาพท้ังการประเมินภาวะ
สุขภาพโดยทั่วไปและตามความเส่ียงจากการทํางาน เปนแนวทางในการควบคุมโรค การเจ็บปวย 
และการบาดเจ็บจากการทํางาน ตลอดจนการจัดบริการดานอาชีวอนามัย และการพัฒนาโปรแกรม
การสรางเสริมสุขภาพ (O’Donnell, 2002)การประเมินภาวะสุขภาพประกอบดวย การประเมินภาวะ
สุขภาพตามความเส่ียงจากการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานรวมท้ังแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต (O’Donnell, 2002; University of Michigan, 2009)อาทิ พฤติกรรมการบริโภค 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล/การใชสารเสพติด และ
พฤติกรรมการพักผอน/การจัดการความเครียด (Musich, Hook, Barnett,&Edington, 2003; 
University of Michigan, 2009)เคร่ืองมือในการประเมินภาวะสุขภาพตามความเส่ียงที่นิยมใชใน
ปจจุบันคือ แบบสอบถามการประเมินภาวะสุขภาพตามความเส่ียง (health risk questionnaire) ซ่ึง
ประกอบดวย การประเมินภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากการ
ทํางานและแบบแผนการดําเนินชีวิต (Alexander, 2000; Musich et al., 2003) 
 เขตภาคใตตอนกลางมีการขยายตัวทางเศรษฐกิจอยางมาก โดยเฉพาะกิจการในหมวด
การผลิตประเภทอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปองขนาดใหญท่ีมีลูกจางมากกวา 200 คนข้ึน
ไป (อัทธพิศาลวานิช, ศุภรัตนปนจินดา, ทัศสุรียเปรมศรีรัตน,และสุวิมลกิตติสุวรรณ, 2549)จังหวัด
สงขลาเปนหนึ่งในจังหวัดกลุมเศรษฐกิจเขตภาคใตตอนกลางมีสถานประกอบการประเภท
อุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปองท่ีมีจํานวนพนักงานมากกวา 200 คนข้ึนไป จํานวน 6 แหง 
มีจํานวนพนักงานท้ังหมด 7,645 คน เปนแรงงานสูงอายุประมาณรอยละ15 (ประมาณ 1,150 คน) 
ประการสําคัญขอมูลการสํารวจภาวะการทํางานของแรงงานสูงอายุท่ัวประเทศของสํานักพัฒนา
มาตรฐานแรงงาน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน ระบุวาจังหวัดสงขลามีแนวโนมการจาง
แรงงานสูงอายุเพิ่มข้ึนและมีจํานวนช่ัวโมงทํางานของแรงงานสูงอายุสูงมากเปนอันดับส่ีของ
ประเทศ โดยมีจํานวนช่ัวโมงทํางานเฉล่ีย 52.4 ช่ัวโมง/สัปดาห ซ่ึงสูงกวาพระราชบัญญัติคุมครอง
แรงงาน พ.ศ. 2541 กําหนดไว คือ 48 ช่ัวโมง/สัปดาห (กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน, 2550) 
จากรายงานท่ีผานมาพบวาประเทศไทยมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน
และภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของคนทํางานแตยังไมครอบคลุมในทุกปจจัยคุกคามสุขภาพและ
ไมไดระบุเฉพาะเจาะจงในกลุมแรงงานสูงอายุ ดังนั้นการศึกษาถึงปจจัยคุกคามสุขภาพจากการ
ทํางานและภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของแรงงานสูงอายุในอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุ
กระปอง จึงมีประโยชนและเปนแนวทางใหพยาบาลอาชีวอนามัยซ่ึงมีบทบาทหนาท่ีในการดูแล
สุขภาพของคนทํางานรวมถึงแรงงานสูงอายุมีขอมูลในการจัดโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ลดปจจัย
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เส่ียงดานสุขภาพในสถานท่ีทํางานเพื่อเสริมสรางสุขภาพของแรงงานสูงอายุภายใตนโยบาย 
“สถานท่ีทํางานนาอยู คนทํางานมีสุขภาวะ(healthy workplace healthy workers)” 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  

1. เพื่อศึกษาปจจยัคุกคามสุขภาพจากการทํางานของแรงงานสูงอายุในอุตสาหกรรม 
อาหารทะเลบรรจุกระปอง 

2. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของแรงงานสูงอายุในอุตสาหกรรมอาหาร 
ทะเลบรรจุกระปอง 
 
คําถามการวิจัย 
 

 1. ปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานของแรงงานสูงอายุในอุตสาหกรรมอาหารทะเล
บรรจุกระปองเปนอยางไร 
 2. ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของแรงงานสูงอายุในอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุ
กระปองเปนอยางไร 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive  research) เพื่อศึกษาปจจัยคุกคาม
สุขภาพจากการทํางานและภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของแรงงานสูงอายุในอุตสาหกรรมอาหาร
ทะเลบรรจุกระปอง ท่ีมีจํานวนพนักงานต้ังแต 200 คนข้ึนในจังหวัดสงขลา จํานวน 285 ราย  
รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณและสังเกตทาทางการทํางานต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2554ถึง
เดือนมีนาคมพ.ศ. 2554 
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นิยามศัพท 
 
 ปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน หมายถึง ส่ิงท่ีกอใหเกิดความเบ่ียงเบนทางสุขภาพ
ของแรงงานสูงอายุจากสภาพแวดลอมการทํางานในกระบวนการผลิตอาหารทะเลบรรจุกระปอง 
ไดแก ปจจัยคุกคามดานกายภาพ เชน เสียงดัง ความรอน แสงสวาง ปจจัยคุกคามดานเคมี เชน สาร
คลอรีน ปจจัยคุกคามดานชีวภาพ เชน เช้ือโรค ปรสิต ปจจัยคุกคามดานการยศาสตร เชน ทาทางการ
ทํางานท่ีไมเหมาะสม ปจจัยคุกคามดานจิตสังคมเชน งานท่ีเรงรีบ ช่ัวโมงการทํางานท่ียาวนาน และ
การทํางานเปนกะรวมท้ังสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย เชน พื้นล่ืน เคร่ืองมือ/อุปกรณท่ีมีคม 
ประเมินโดยใชแบบสัมภาษณการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรม และการสังเกตการทาทางการทํางานโดยใชแบบประเมินสวนของรางกาย
ท้ังหมดอยางรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment [REBA]) 
 ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงหมายถึง ความเบ่ียงเบนทางสุขภาพหรือความเจ็บปวยและ
การบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานของแรงงานสูงอายุใน
กระบวนการผลิตอาหารทะเลบรรจุกระปอง ไดแก อาการผิดปกติของการไดยิน อาการผิดปกติของ
ผิวหนัง อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ อาการผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเน้ือ 
ความเครียดจากการทํางาน รวมถึงการบาดเจ็บจากการทํางานเนื่องจากสภาพการทํางานท่ีไม
ปลอดภัย ตลอดจนแบบแผนการดําเนินชีวิต อาทิ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกกําลัง
กายพฤติกรรมหลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล/การใชสารเสพติด และพฤติกรรมการพักผอน/การ
จัดการความเครียด ประเมินโดยใชแบบสัมภาษณภาวะสุขภาพตามความเส่ียง ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรม 
 แรงงานสูงอายุหมายถึง พนักงานท่ีมีอายุตั้งแต 45 ปข้ึนไป ซ่ึงปฏิบัติงานในข้ันตอนใด
ข้ันตอนหน่ึงในกระบวนการผลิตอาหารทะเลบรรจุกระปอง ซ่ึงเปนสถานประกอบกิจการท่ีมี
จํานวนพนักงานต้ังแต 200 คนข้ึนไปในจังหวัดสงขลา  
 


