
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานและภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของ
แรงงานสูงอายุ ในอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปอง ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของครอบคลุมประเด็นหลัก ไดแก แรงงานสูงอายุ ความหมายและการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยากระบวนการผลิตในอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปอง ปจจัยคุกคามสุขภาพจากการ
ทํางานและการประเมิน ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงซ่ึงครอบคลุมความเจ็บปวยและการบาดเจ็บท่ี
เกี่ยวเนื่องจากการทํางานและการประเมิน 
 

แรงงานสูงอายุ ความหมายและการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 
 

 ความหมายแรงงานสูงอาย ุ
 

 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกายจะเกิดข้ึนกับบุคคลอยางตอเนื่องสัมพันธกับ
อายุ โดยท่ัวไปบุคคลจะมีสมรรถภาพรางกายสูงสุดท่ีอายุประมาณ 25 ป และคงตัวในชวงเวลาหน่ึง 
จากน้ันจะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเขาสูภาวะเสื่อมถอย การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาจะ
เร่ิมเห็นอยางชัดเจนเมื่อเขาสูความสูงวัยท่ีอายุประมาณ 40 - 50 ป อยางไรก็ดียังไมมีการกําหนด
เกณฑท่ีชัดเจนในลักษณะ“อายุ” ของความ “สูงอายุ” หากพิจารณาตามความเส่ือมสภาพของรางกาย 
กลาวไดวาบุคคลจะเร่ิมเขาสูวัยสูงอายุเม่ืออายุประมาณ 45 ปข้ึนไป(วิวัฒน เอกบูรณะวัฒน, 2553; 
อนามัย เทศกะทึก,2551; Ilimarinen, 2006) โดยท่ัวไปเม่ือกลาวถึง “แรงงานสูงอายุ” (ageing worker)
หมายถึง แรงงานท่ีมีอายุตั้งแต 45 ปข้ึนไป กรณีท่ีใช “older or aged worker” จะหมายถึงแรงงานท่ีมี
อายุมากกวา 55 ปขึ้นไป (Ilimarinen, 2006)การใหความหมายและเกณฑกําหนด “แรงงานสูงอายุ” 
(ageing worker)มีความหลากหลาย ดังเชน ในระดับสากลองคการอนามัยโลก (WHO, 2003) ให
ความหมายแรงงานสูงอายุ หมายถึงแรงงานท่ีมีอายุตั้งแต 45 ปข้ึนไป ขณะท่ีองคการแรงงาน
ระหวางประเทศ (ILO)ไมไดระบุเกณฑอายุ แตใหความหมายแรงงานสูงอายุในลักษณะ “คนทํางานท่ี
เร่ิมประสบความยากลําบากในการจางงานและการประกอบอาชีพท่ีมีสาเหตุจากการเพ่ิมข้ึนของ
อายุ” (ILO, 2006) สวนในกลุมประเทศพัฒนาแลว เชน ประเทศแถบยุโรป แรงงานสูงอายุหมายถึง
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แรงงานท่ีมีอายุตั้งแต 45 ปข้ึนไป ขณะท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาใหความหมาย แรงงานสูงอายุคือ
แรงงานท่ีมีอายุ 55 ปข้ึนไป (Ilmarinen, 2006)สวนประเทศญ่ีปุน แรงงานสูงอายุจะหมายถึงแรงงานท่ี
มีอายุในชวง 45- 65 ป (Kumashiro, 2003) สําหรับประเทศไทยแรงงานสูงอายุ หมายถึงแรงงานท่ีมี
อายุตั้งแต 55 ปข้ึนไปที่ยังคงทํางานและสามารถรับผิดชอบในหนาท่ีได (กระทรวงแรงงานและ
สวัสดิการสังคม, 2543)ในมุมมองของผูเช่ียวชาญดานแรงงานสูงอายุไดใหความสําคัญกับแรงงาน
สูงอายุตั้งแตอายุ 45 ป ข้ึนไป ซ่ึงเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงดานสรีรวิทยาที่จะสงผลตอการทําหนาท่ีของ
รางกาย รวมท้ังความสามารถในการทํางานของแรงงานสูงอายุ (Ilimarinen, 2006) ประเด็นท่ีนาสนใจ
เม่ือพิจารณาตามบทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัยซ่ึงใหความสําคัญกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อความปลอดภัยในการทํางานและการพัฒนาความสามารถในการทํางานของแรงงาน
สูงอายุ การพิจารณาเลือกใชเกณฑการใหความหมายของแรงงานสูงอายุ จึงจําเปนตองเร่ิมให
ความสําคัญในระยะเร่ิมแรก นับแตอายุ 45 ป เพราะเช่ือวาเปนวัยท่ียังคงมีภาวะสุขภาพดีพอ มีความ
พรอมสามารถใหความรวมมือในการวางแผนจัดบริการดานสุขภาพท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
นําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง มีความปลอดภัยในการทํางานตลอดชวงชีวิตการทํางาน 
รวมถึงการคงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตของแรงงานสูงอายุแมวาจะเกษียณจากการทํางานแลว (Tuomi et 
al.cited in Ilmarinen, 2005) 
 
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของแรงงานสูงอายุ 
  
 กระบวนการสูงอายุ (agingprocess) เกิดข้ึนอยางคอยเปนคอยไปและมีความซับซอน    
เปนการเปล่ียนแปลงท่ีนําไปสูความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายและ    
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรัง (Squire, 2002;  WHO, 2004)ความเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาจะ
สามารถสังเกตหรือวัดไดชัดเจนเม่ือเขาสูวัยสูงอายุหรือมีอายุมากกวา 60 ป(Okunribido& Wynn, 
2010)การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีสําคัญในแรงงานสูงอายุท่ีสงผลตอประสิทธิภาพการทํางาน 
พอสรุปไดดังนี้ 

1. การเปล่ียนแปลงของสมองและไขสันหลัง      
 สมอง มีขนาดและนํ้าหนักลดลงรอยละ 6-11 การไหลเวียนเลือดมายังสมองลดลงรอยละ 

10-25 เซลลประสาทบริเวณกานสมองลดจํานวนลง สงผลใหการทําหนาท่ีท่ัวไปของสมองมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีสําคัญหลายดาน ไดแก ดานการนอนหลับดานการเรียนรู ความจํา ความคิด การ
ตัดสินใจและดานการควบคุมทาทางความเคล่ือนไหวและความสมดุลของรางกาย (วิวัฒน          เอก
บูรณะวัฒน, 2553; Mangino, 2000)ดังสาระสําคัญดังนี้   
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  1.1 ดานการนอนหลับ พบวา การควบคุมการนอนหลับจะทําไดยากข้ึน ใชเวลานาน
จึงจะหลับต่ืนงาย สงผลการนอนหลับไมมีคุณภาพระยะการนอนหลับลดลงสงผลกระทบตอการ
ทํางานในชวงกลางวัน แรงงานสูงอายุท่ีทํางานกะหรือทํางานกลางคืนจะมีปญหาเร่ืองการนอนหลับ
เนื่องจากการเปล่ียนแปลงเวลานอน จําเปนตองใชเวลาปรับตัวมากกวาแรงงานกลุมอ่ืนจึงควรมี การ
บริหารจัดการเร่ืองเวลางานเปนพิเศษ เชน หาตําแหนงงานท่ีทําตอนกลางวันทํางานลวงเวลาในชวง
เย็นแทนการอยูเวรตอนกลางคืนหรือการใหเวลาหยุดพักในชวงระหวางเปล่ียนกะนานข้ึนจะชวยลด
ปญหาการทํางานตอนกลางคืนของแรงงานสูงอายุได(Canada's National Occupational Health & 
Safety Resource [CCOHS], 2009)        

1.2  ดานการเรียนรู ความจํา ความคิดและการตัดสินใจ มีการสังเคราะหสารสงกระแส
ประสาท เชนโดปามีน (dopamine) และ อะซิตีลโฆลีน (acetylcholine [Ach]) ลดลง สงผลตอการ
ทําหนาท่ีโดยรวมของระบบประสาทโฆลิเนอรจิก (cholinergic)ในสมอง ทําใหการสื่อสารระหวาง
เซลลมีประสิทธิภาพลดลง เกิดผลกระทบการทําหนาท่ีดานการเรียนรู (CCOHS, 2009) แรงงาน
สูงอายุจะมีการเรียนรูและการคิดชาลงใชเวลาในการเรียนรูนานข้ึนมีความยากลําบากมากข้ึนในการ
ทํางานของสมองเร่ืองการคิดเช่ือมโยงเหตุผล (inductive reasoning) ความมีสมาธิใสใจกับเฉพาะ
บางส่ิงบางอยาง (selective attention) และการทํางานสองอยางพรอมกัน (dual-task activities)ดังนั้น
แรงงานสูงอายุจึงอาจมีปญหาในกรณีท่ีตองทํางานท่ีมีตัวกระตุนมากๆงานท่ีซับซอนงานท่ีตองทํา
หลายๆอยางพรอมกัน และงานท่ีตองทําอยางเรงรีบหรืองานท่ีตองทําในสภาพแวดลอมท่ีวุนวายโดย
เฉพาะงานในสถานการณหรือสถานท่ีใหมท่ีไมคุนเคย ดานความจํา พบวาความจําระยะส้ัน (recent 
memory) ลดลงแตความจําเหตุการณปจจุบัน (immediatememory) และความจําระยะยาว (remote 
memory) ไมเปล่ียนแปลง(CCOHS, 2009)      

1.3 ดานการเรียนรูทักษะใหมๆ แรงงานสูงอายุ สามารถเรียนรูไดเชนเดียวกับแรงงาน
กลุมอ่ืน เม่ือเรียนรูแลวสามารถสรางความเช่ียวชาญไดเชนเดียวกันเพียงแตตองใชเวลาเรียนรูและ
ฝกฝนมากกวาแรงงานสูงอายุจะใชประสบการณเดิมในการเทียบเคียงกับส่ิงท่ีจะเรียนรูใหม การสอน
ท่ีอิงกับความรูหรือประสบการณเดิมจะทําใหแรงงานสูงอายุเขาใจงายข้ึน (วิวัฒน เอกบูรณะวัฒน, 
2553; Mangino, 2000) เนื่องจากแรงงานสูงอายุแตละคนมีความสามารถในการเรียนรูส่ิงใหมๆได
ไมเทากันปจจัยท่ีทําใหเกิดความแตกตางนี้ไมใชเฉพาะเร่ืองอายุเพียงอยางเดียวแตประสบการณท่ี
ผานมาตลอดชีวิตก็เปนปจจัยสําคัญดวย การไดรับการฝกอบรมทักษะและการศึกษาเรียนรูเร่ือง
ตางๆ การทํางานหลากหลายรูปแบบการเปนผูเรียนท่ีมีประสบการณจึงมักเรียนรูทักษะใหมหรือ
พัฒนาทักษะเดิมท่ีมีอยูแลวไดไมยากสําหรับแรงงานสูงอายุท่ีทํางานซํ้าๆ งายๆ มาเปนเวลาหลายป
ติดตอกันและไมมีการฝกฝนที่จะเรียนรูมักมีแนวโนมท่ีจะกลัวหรือตอตานการเรียนรูส่ิงใหมๆหาก



13 
 

จะเรียนรูก็ตองใชเวลานาน (CCOHS, 2009) ดานการตอบสนองและการประมวลผลขอมูล 
(information processing) จะชาลง(วิวัฒน เอกบูรณะวัฒน, 2553; Mangino, 2000)ถึงแมแรงงาน
สูงอายุจะทํางานไดชากวา ตัดสินใจไดชากวาแรงงานกลุมอ่ืน แตผลการตัดสินใจและการทํางาน
มักจะมีความถูกตองมากกวา (more accurate) เนื่องจากแรงงานสูงอายุสามารถใช “ประสบการณ” 
และ “ความชํานาญ” มาทดแทนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานได (Pransky et al., 2000;Mangino, 
2000)         

1.4 ดานความสามารถในการควบคุมการเคล่ือนไหว การควบคุมทาทางและความ
สมดุลของรางกาย (regulation of posture and balance) ในผูสูงอายุจะลดลง ทําใหแรงงานสูงอายุเกิด
การหกลมไดงาย จึงควรหลีกเล่ียงงานท่ีตองใชกําลังของขอตอและกลามเนื้ออยางมาก (เชน การยก
ของหนักและการแบกของ) งานท่ีตองบิดเอ้ียวตัวมากๆงานท่ีตองทําบนพื้นล่ืนหรือไมม่ันคง
ตลอดจนงานท่ีตองทําอยางเรงรีบแขงขันกับเวลา การจัดสถานท่ีทํางานในสภาพท่ีเอ้ืออํานวยใหแก
แรงงานสูงอายุจึงเปนการเหมาะสมคือการจัดใหทํางานในสภาพแวดลอมท่ีสงบ ไมเรงรีบ ไม
วุนวายเอ้ืออํานวยตอการใชทักษะและประสบการณเดิมในการทํางาน(วิวัฒน เอกบูรณะวัฒน, 
2553;Mangino, 2000; Paterson, Jones, & Rice, 2007) 

2.  การเปล่ียนแปลงของหัวใจและหลอดเลือด  
 หัวใจมีขนาดเล็กลง แรงบีบตัวของหัวใจลดลง ทําใหปริมาตรเลือดท่ีสูบฉีดออกจาก

หัวใจใน 1 นาที (cardiac out put) นอยลง สงผลใหความทนทานตอการทํางานและการออกกําลัง
ลดลง (Mangino, 2000) แรงงานสูงอายุจึงเหนื่อยงายเม่ือออกกําลังหักโหมหรือทํางานหนักเกิน
กําลัง นอกจากนั้นจากการเปล่ียนแปลงอัตราสวนของอิลาสติน (elastin) และคอลลาเจน (collagen) 
ทําใหความยืดหยุนของหลอดเลือดแดงใหญ (aorta) ไมมีประสิทธิภาพ หลอดเลือดแข็งตัว ปริมาตร
เลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจลดลง ความดันโลหิตจะสูงข้ึน ปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงหัวใจลดลง 
รางกายจะมีกลไกการตอบสนองโดยการหดตัวของหลอดเลือดสวนปลายและเพิ่มอัตราการเตนของ
หัวใจทําใหเปนลมหนามืดไดงายเม่ือลุกข้ึนยืน (postural hypotension) แรงงานสูงอายุอาจมีปญหา
ในกรณีท่ีตองทํางานหลายๆ อยางพรอมกันหรืองานท่ีตองทําอยางเรงรีบแขงขันกับเวลา (วิวัฒน         
เอกบูรณะวัฒน, 2553;Mangino, 2000) 
 3.  การเปล่ียนแปลงของผิวหนัง 

เม่ือกาวสูวัยสูงอายุ การสรางเซลลหนังกําพรา (epidermis) ทดแทนลดลง จํานวนและความ
หนาแนนของเซลลหนังแท (dermis) ตอมเหง่ือ ตอมไขมัน และตอมขนลดจํานวนลงทําใหผิวหนัง
แหงหยาบกราน สูญเสียน้ําจากเซลลไดงาย ขาดความยืดหยุนและมีอาการคันบริเวณผิวหนังไดงาย 
หลอดเลือดฝอยลดจํานวนลง เปราะบาง แตกและเกิดจ้ําเลือดไดงาย (ปนัดดาหัตถโชติและบพิตร
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กลางกัลยา, 2545) ปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงผิวหนังนอยลงรวมกับจํานวนตุมประสาทรับรูความรูสึก
รอนเย็นความอบอุนความเจ็บปวดท่ีผิวหนังมีจํานวนลดลงสงผลใหความสามารถในการระบาย
ความรอนและการควบคุมอุณหภูมิของรางกายทําไดยากขึ้น ความทนรอนทนหนาวจะลดลง 
ความสามารถในการจําแนกชนิดและขนาดวัตถุและการแยกแยะตําแหนงวัตถุลดลงไมสามารถ
ตอบสนองอันตรายไดทันทวงที สงผลใหเกิดอันตรายตอผิวหนังและเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน
ของแรงงานสูงอายุไดงาย (ปนัดดาหัตถโชติและบพิตรกลางกัลยา, 2545; Mangino, 2000) แรงงาน
สูงอายุท่ีทํางานใชแรงติดตอกันนานๆ จะมีโอกาสเกิดอุณหภูมิรางกายสูงเกิน (overheat)  ดังนั้นควร
หลีกเล่ียงการทํางานในท่ีอุณหภูมิผิดปกติมากๆเชน การทํางานโดยใชแรงตอเนื่องในท่ีรอนจัด
(วิวัฒน เอกบูรณะวัฒน, 2553)  
 4.  การเปล่ียนแปลงของระบบประสาทสัมผัส      

แรงงานสูงอายุเปนกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดการบาดเจ็บและความพิการท่ี
เกี่ยวเนื่องกับการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทสัมผัสในการมองเห็นและการไดยินซ่ึงเปนผลจาก
ความจํากัดในการทําหนาท่ีของรางกายจากการเส่ือมตามวัย นําไปสูการลดลงของความสามารถใน
การดําเนินชีวิตประจําวันและประสิทธิภาพการทํางาน (Paralia, Sterns, Feldman & Camp, 2003; 
Kampfe at al., 2005) 

4.1 การเปล่ียนแปลงของการมองเห็น (vision) มีการลดลงของปริมาณของเหลวในตา 
(aqueous humor)และการไหลเวียนนอยลง ทําใหความสามารถในการหดเล็ก (senile miosis) และ
ขยายของรูมานตาเม่ืออยูในความมืดลดลง การปรับตัวมองเห็นในความมืดลดลง มีการลดลงของ
ความสามารถในการมองภาพชัด (visual acuity) ลานสายตา (visual field) การมองภาพลึก 
(perception) และการทนตอแสงจา (resistance to glare) นอกจากนี้ยังมีการลดลงของไขมันบริเวณ
หนังตาและรอบดวงตาทําใหหนังตาตก การเปล่ียนแปลงดังกลาวอาจสงผลใหแรงงานสูงอายุ         
มีปญหาการสะดุด หกลมและเกิดอุบัติเหตุไดวิธีการแกไขหากตองใหผูสูงอายุทํางานท่ีตองใช
สายตา คือจัดใหมีแสงสวางเพียงพอ ตัวหนังสือตองตัวใหญ จัดวางตัวหนังสือเปนระเบียบวัตถุท่ี
มองกับพื้นหลังตองมีสีตัดกันชัดเจน (วิวัฒน เอกบูรณะวัฒน, 2553; CCOHS, 2009) 

4.2 การเปล่ียนแปลงการไดยิน (hearing) เซลลประสาทและเซลลท่ีควบคุมการรับรู
สัญญาณการไดยินลดลง ความสามารถในการจําแนกทิศทางมาของเสียงลดลง โดยเฉพาะในชวง
ความถ่ีเสียงท่ีมากกวา 4,000 เฮิรต ทําใหแรงงานสูงอายุไมไดยินหรือฟงเสียงพูดของคนไมเขาใจ    
มีปญหาในกรณีท่ีตองทํางานในสถานท่ีท่ีมีเสียงสับสนวุนวายเกิดความผิดพลาดในการส่ือสารอาจ
ทําใหเสียสมาธิ มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุไดงาย (วิวัฒน เอกบูรณะวัฒน, 2553; CCOHS, 2009) 
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5.การเปล่ียนแปลงของกลามเนื้อและกระดูก 
 การเปล่ียนแปลงทางรางกายในวยัสูงอายุท่ีเดนชัด ไดแก การเปล่ียนแปลงของระบบ
โครงรางกลามเนื้อ โดยเฉพาะมวลกลามเนือ้และมวลกระดูก 
 5.1มวลกลามเนื้อและกําลังกลามเนื้อสูงสุด (maximum muscular strength) ลดลง     
ระยะการเคล่ือนไหวของขอตอ (range of joint movement) ลดลง ผลการเปล่ียนแปลงโดยรวม     
ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลายลดลง  เปนสาเหตุของการหกลมในแรงงานสูงอายุ              
การทํางานซํ้าๆทาเดิมนานๆ มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อซ่ึงอาการจะมากข้ึนตามอายุ การ
ทํางาน และเม่ือแรงงานสูงอายุเกิดการบาดเจ็บ อาการมักจะรุนแรงจนตองหยุดงานใชระยะเวลาการ
หยุดงานยาวนานกวาแรงงานกลุมอ่ืนๆ (Kisner& Pratt, 1999; Myes et al., 1999; Paterson, Jones & 
Rice, 2007) 
 5.2 มวลกระดูกลดลง มีการสูญเสียเนื้อกระดูกท้ังกระดูกช้ันนอกท่ีแข็งและช้ันในที่
เปนรูพรุน โดยเฉพาะในผูหญิงท่ีอยูในวัยหมดประจําเดือน เม่ือเกิดอุบัติเหตุแมเพียงเล็กนอย เชน        
การหกลม ก็จะทําใหกระดูกหักไดงาย และยังพบวามีการสูญเสียความยืดหยุนของกระดูกออนท่ี  
ผิวขอตอ ปริมาณนํ้าในกระดูกออนโดยรวมลดลง ทําใหเกิดการบาดเจ็บของขอไดงาย นําไปสูภาวะ
ขอเส่ือม (Mangino, 2000; Osnes et al., 2004)นอกจากการเปล่ียนแปลงทางดานสรีรวิทยาดังกลาว 
ผูสูงอายุยังมีการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ สวนใหญมักมีสาเหตุจากการเปล่ียนแปลงทางดาน
รางกาย  เชน ความเจ็บปวย การเส่ือมของรางกาย การเปล่ียนแปลงทางดานสังคม ไดแก การ
เปล่ียนแปลงทางดานสถานภาพและบทบาททางสังคม เชน การสูญเสียบทบาทการเปนผูนํา
ครอบครัว การถูกทอดท้ิง การเสียชีวิตของคูสมรส ญาติ คนใกลชิดหรือเพื่อน ส่ิงเหลานี้กอใหเกิด
ความวิตกกังวลหรือเกิดภาวะซึมเศราไดปญหาสุขภาพจิตท่ีพบบอยในแรงงานสูงอายุ คือ โรควิตก
กังวลและความเครียด (รอยละ 26.42) โรคจิต เชน โรคจิตเภท (รอยละ 25.73) โรคท่ีมีสาเหตุทางสมอง
และทางกาย เชน โรคสมองเส่ือม (รอยละ 18.47) โรคทางอารมณ เชนโรคซึมเศรา (รอยละ 18.24) และ
โรคท่ีมีสาเหตุจากสารเสพติด ไดแก สุรา (รอยละ 3.45) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข,2551) 
สถิติการเกิดโรคจากการทํางาน เปนตัวช้ีวัดท่ีบงบอกถึงการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพใน
สภาพแวดลอมการทํางาน และสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัยของคนทํางาน (Reinhold, Tint, 
Tuulik,&Saarik, 2008)การเปล่ียนแปลงท้ังดานสรีรวิทยาและดานจิตใจของแรงงานสูงอายุท่ีกลาว
ขางตน เปนการเปล่ียนแปลงที่เส่ือมถอยตามวัยในทุกระบบของรางกาย ดังนั้นการท่ีผูสูงอายุยังคง
ทํางาน ส่ิงท่ีควรใหความสนใจ คือ สภาพแวดลอมการทํางานและสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย 
ทําใหแรงงานสูงอายุมีโอกาสสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพท่ีแตกตางกันตามบริบทของงาน ซ่ึงอาจ
สงผลตอภาวะสุขภาพและประสิทธิภาพการทํางานของแรงงานสูงอายุดวย (วิทยา อยูสุข, 2549; 
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Reinhold, Tint, Tuulik,&Saarik, 2008) จึงจําเปนตองใหความสําคัญกับลักษณะการทํางานของ
แรงงานสูงอายุ 
 

กระบวนการผลิตในอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปอง  
 

สํานักงานมาตรฐานอุตสาหกรรม (Thailand Standard IndustrialClassification[TSIC])   
กําหนดใหอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปอง เปนอุตสาหกรรมการผลิตหมวดผลิตภัณฑ
อาหารและเคร่ืองดื่ม โดยใชหลักเกณฑเดียวกับการจัดแบงหมวดหมูและการกําหนดรหัสตามเกณฑ
การจัดประเภทมาตรฐานอุตสาหกรรมสากล(International Standard Industrial Classification of All 
Economic Activities: ISIC) ขององคการสหประชาชาติ (United Nations) (กรมการจัดหางาน 
กระทรวงแรงงาน, 2548)อุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปอง เปนอุตสาหกรรมแปรรูป
ผลิตภัณฑท่ีพบไดอยางแพรหลายในประเทศไทย เปนอีกหนึ่งประเภทอุตสาหกรรมการผลิต ท่ีเนน
การใชแรงงานเปนหลัก มีการจางแรงงานท่ัวไปรวมถึงแรงงานสูงอายุเพื่อเปนกําลังแรงงาน วัตถุดิบ
ท่ีใชในการผลิตสวนใหญ ไดแก ปลา กุง และหอย กระบวนการผลิตมีการใชแรงงานคนควบคูกับ
การใชเคร่ืองจักรขนาดใหญเกือบทุกข้ันตอนการผลิต เชน การใชเคร่ืองจักรและการใชสายพาน
ลําเลียง ตั้งแตข้ันตอนการเตรียมวัตถุดิบไปจนถึงข้ันตอนสุดทายคือการติดฉลากและบรรจุกลอง
(กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม, 2548; Kellerher, 2001; Quality Assurance & 
Food Canning Safety, 2005) ลักษณะการทํางานแบงแยกตามหนาท่ีความรับผิดชอบ คนทํางานและ
แรงงานสูงอายุ จะทํางานเฉพาะข้ันตอนใดข้ันตอนหน่ึงของกระบวนการผลิต ท่ีสําคัญไมไดจํากัด
ข้ันตอนการทํางานตามอายุ ดังนั้นในแตละข้ันตอนการทํางานจึงมีท้ังแรงงานท่ัวไปและแรงงาน
สูงอายุทํางานอยูรวมกัน โดยแรงงานทุกคนตองยืนทํางานตลอดระยะเวลาทํางาน 8-12 ช่ัวโมงตอ
วันในสภาพแวดลอมการทํางานท่ีมีปจจัยคุกคามสุขภาพ เชน เสียงดังจากเคร่ืองจักรในกระบวนการ
ผลิต (Nag & Nag, 2007) 

กระบวนการผลิตอาหารทะเลบรรจุกระปองโดยท่ัวไปประกอบดวย 10 ข้ันตอน ไดแก     
1) การตรวจสอบและคัดคุณภาพวัตถุดิบ (raw material) 2) การละลายน้ําแข็ง(thawing) 3) การตัด
แตงวัตถุดิบ(butchering, cutting) 4)การนึ่ง (pre-cooking) 5) การตัดแตงทําความสะอาดวัตถุดิบ 
(cleaning) 6) การบรรจุ (filling) 7) การไลอากาศและการปดผนึก (exhausting and sealing) 8) การ
นึ่งฆาเช้ือ (retorting) 9) การลดอุณหภูมิของกระปอง(cooling) และ 10) การปดฉลากและการบรรจุ
กลอง(labeling and packing) (กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม, 2548; Kellerher, 
2001; Quality Assurance & Food Canning Safety, 2005) โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
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 1. การตรวจสอบและคัดคุณภาพวัตถุดิบ(raw material) เปนการตรวจสอบและคัด
คุณภาพวัตถุดิบโดยทางกายภาพ ถาใชปลาเปนวัตถุดิบ ก็จะมีการตรวจตา เหงือก ความยืดหยุนใหมี
สภาพท่ีดีและตรงตามมาตรฐาน เชน ขนาดหรือน้ําหนัก แลวจึงนําไปแชแข็ง ในข้ันตอนการ
ตรวจสอบคุณภาพ จะมีการยกและการเคลื่อนยายวัตถุดิบ (ปลา)ซ่ึงตองใชกําลังของขอตอและ
กลามเน้ืออยางมาก มีการบิดเอ้ียวตัวหรือตองทํางานบนพื้นล่ืนหรือไมม่ันคง อาจทําใหแรงงาน
สูงอายุเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บของกลามเนื้อไดและอาจเมื่อยลากลามเน้ือตา
เนื่องจากตองใชสายตาในการตรวจคัดเลือกวัตถุดิบ(ภาพท่ี 2-1) 

 
ภาพท่ี 2-1 การตรวจสอบและคัดคุณภาพวัตถุดิบ 

 2. การละลายน้ําแข็ง (thawing) เปนข้ันตอนการนําปลาท่ีแชเยือกแข็งมาละลายน้ําแข็ง
โดยคนงานขับรถโฟลคลิฟทยกถังสแตนเลสขนาดใหญซ่ึงบรรจุวัตถุดิบ (ปลา) ยกใสในบอพัก แลว
เติมน้ําท่ีไดมาจากระบบการนึ่งฆาเช้ือ (retort) หรือน้ําประปา ปลอยใหน้ําไหลผานและลนออกชอง
ระบายน้ําของถังสแตนเลส เพื่อเพิ่มอุณหภูมิวัตถุดิบ ระยะเวลาท่ีใชข้ึนอยูกับชนิดและขนาดของ
ปลา โดยหลังการละลายนํ้าแข็ง ปลาตองมีอุณหภูมิระหวาง - 6 ถึง 5 องศาเซลเซียส ปลาท่ีผานการ
ละลายน้ําแข็งแลวจะถูกลําเลียงโดยรถโฟลคลิฟทเขาสูกระบวนการตัดแตงตอไปในข้ันตอนนี้ผู
ประกอบอาชีพและแรงงานสูงอายุ มีโอกาสเส่ียงตอการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุล่ืนลมเนื่องจากทํางาน     
บนพื้นล่ืน ไมม่ันคง และการบาดเจ็บของกลามเนื้อจากการควบคุมรถโฟลคลิฟท(ภาพท่ี 2-2) 
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ภาพท่ี 2-2การควบคุมรถโฟลคลิฟทในสภาพการทํางานท่ีมีพื้นเปยกล่ืน 

 3.การตัดแตงวัตถุดิบ(butchering, cutting)ปลาท่ีผานการละลายน้ําแข็งแลวจะถูกนํามา
ตัดแตง โดยทําการผาทอง ควักไสและดึงเคร่ืองในอ่ืนๆออก จากน้ันลางทําความสะอาดเพ่ือลด
ปริมาณจุลินทรีย ในข้ันตอนนี้จะใชแรงงานคนเปนหลัก ลักษณะการทํางานตองยืนตลอดระยะการ
ทํางาน มีการใชอุปกรณท่ีมีความแหลมคมในการตัดแตงเนื้อปลา จากลักษณะการทํางานดังกลาว 
ทําใหคนทํางานรวมทั้งแรงงานสูงอายุมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการใชอุปกรณท่ีมีความแหลมคม
บาดหรือท่ิมตํา และอาจเกิดอาการเม่ือยลากลามเนื้อเนื่องจากตองยืนทํางานติดตอกันเปนเวลานาน
ตลอดเวลา 8-12 ช่ัวโมงการทํางาน นอกจากนั้นแรงงานสูงอายุอาจมีโอกาสสัมผัสกับปจจัยคุกคาม
ทางชีวภาพ ไดแก เช้ือโรคหรือเช้ือแบคทีเรียท่ีติดมากับปลาทําใหเกิดผ่ืนแพหรือโรคผิวหนังได 
(Jeebhay, Robins,&Lopata, 2004) (ภาพท่ี 2-3) 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2-3 การตัดแตงวตัถุดบิ 

 4.การนึ่ง (pre-cooking) ปลาท่ีผานการทําความสะอาดแลว จะถูกนํามาน่ึงในหมออบ
ไอน้ําขนาดใหญโดยใชอุณหภูมิในการนึ่งประมาณ  85-95 องศาเซลเซียสระยะเวลาในการน่ึงข้ึนอยู
กับขนาดและชนิดของปลา ตะแกรงท่ีบรรจุปลานํ้าหนักประมาณ 15-20 กิโลกรัมจะถูกยก เคล่ือนยาย
โดยแรงงานคนข้ึนสูรถเข็น สําหรับปลาขนาดใหญจะจัดเรียง 10 - 14 ตะแกรง/คัน สวนปลาขนาด
กลางและขนาดเล็กจะจัดเรียง 18 ตะแกรง/คัน แลวเคล่ือนยายเขาสูหมออบไอน้ํา ปลาท่ีผานการนึ่ง
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แลว จะถูกลําเลียงตามรางลอเล่ือนไปยังหองปรับลดอุณหภูมิ โดยการฉีดพนฝอยละอองนํ้าบนเน้ือ
ปลา ในข้ันตอนนี้แรงงานสูงอายุมีโอกาสสูงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุจากการล่ืนลมเนื่องจากพื้นในหองลด
อุณหภูมิล่ืนประกอบกับความสามารถในการควบคุมการเคล่ือนไหว (skilled movements) การ
ควบคุมทาทางและความสมดุลของรางกาย (regulation of posture and balance) ลดลง ทําให
แรงงานสูงอายุเกิดการหกลมไดงาย (วิวัฒน เอกบูรณะวัฒน, 2553)(ภาพท่ี 2-4) 
 

ภาพท่ี 2-4การยกตะแกรงบรรจุปลาข้ึนรถเข็น เคล่ือนยายเขาสูหมออบไอน้ํา 

 5.การตัดแตงทําความสะอาดวัตถุดิบ(cleaning) ปลาท่ีผานการนึ่งและถูกลดอุณหภูมิลง
แลว จะถูกนํามาทําความสะอาดอีกคร้ังโดยการขูดหนังและขูดแยกเลือด เพื่อแยกสวนเนื้อท่ีสะอาด
กับสวนท่ีไมตองการ เชน กางปลา  เลือดปลา รองเลือดสันหลังปลา ข้ันตอนนี้คนทํางานและ
แรงงานสูงอายุจะตองยืนทํางานตลอดเวลา 8-12 ช่ัวโมง มีการใชมือและแขนซํ้าๆ มีการใชอุปกรณ
ท่ีมีความแหลมคมในการตัดแตงทําความสะอาดปลา ตองเรงรีบเพื่อใหไดปริมาณงานตามกําหนด 
28 ถาด/ช่ัวโมง อาจเกิดอาการเมื่อยลากลามเน้ือ และมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการใชอุปกรณท่ีมี
ความแหลมคมได โดยเฉพาะแรงงานสูงอายุมีปญหาในการทํางานท่ีมีตัวกระตุนมากๆและซับซอน
หรืองานท่ีตองทําหลายๆอยางพรอมกัน งานท่ีตองทําอยางเรงรีบหรืองานที่ตองทําในสภาพแวดลอม
ท่ีวุนวาย (วิวัฒน เอกบูรณะวัฒน, 2553) สําหรับข้ันตอนนี้จะมีการใชคลอรีนน้ํา (100 ppm.) ในการ
ลางทําความสะอาดถาดและกระบะบรรจุวัตถุดิบ คนทํางานรวมทั้งแรงงานสูงอายุซ่ึงมีหนาท่ี
รับผิดชอบจะสัมผัสกับสารคลอรีน อาจเกิดอาการระคายเคืองตาและผิวหนัง (Manousaridis et al., 
2005) หรือการเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2551; Jeebhay, 
Robins, &Lopata, 2004; Kellerher, 2001; Quality Assurance & Food Canning Safety, 2005) 
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ภาพท่ี 2-5 การทําความสะอาดโดยการขูดหนังและขูดแยกเลือดปลา 

 6.การบรรจุ (filling) เปนข้ันตอนการบรรจุปลาลงในกระปองขนาดตางๆ โดยคนทํางาน
และแรงงานสูงอายุ ตรวจสอบส่ิงแปลกปลอมท่ีอาจปะปนอยูในเนื้อปลา เรียงเน้ือปลาเขาสูราง
เคร่ืองสับปลาซ่ึงจะทําหนาท่ีอัดเนื้อปลาลงสูกระปอง โดยความเร็วในการบรรจุประมาณ120 
กระปอง/นาที ใชคนงานบรรจุ 4 คน/เคร่ือง จากนั้นกระปองซ่ึงบรรจุปลาแลวจะถูกลําเลียงตาม
สายพานลําเลียงไปยังเคร่ืองจักรเพื่อเติมเคร่ืองปรุงชนิดตางๆลงในผลิตภัณฑ เชน น้ํามันพืช 
น้ําเกลือ และซอสมะเขือเทศ เปนตน ในข้ันตอนการตรวจสอบการบรรจุและควบคุมเคร่ืองบรรจุ 
คนทํางานและแรงงานสูงอายุมีความเส่ียงตอการไดรับบาดเจ็บจากกระปองบาด และการสัมผัส
เสียงดังจากการกระแทกของกระปอง และเสียงเคร่ืองจักรในการบรรจุกระปองซ่ึงมีชวงความถ่ีเสียง
สูงเกิน 4,000 เฮิรตเสียงดังเกิน 85 เดซิเบลเอ (Dobie, 1993) ทําใหแรงงานสูงอายุไมไดยิน เกิดความ
ผิดพลาดในการส่ือสาร เสียสมาธิ มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุไดงาย (วิวัฒน เอกบูรณะวัฒน, 2553) และ
ยังสงผลกระทบตอประสิทธิภาพของหูเกิดอาการสูญเสียการไดยินจากประสาทรับฟงเสียงบกพรอง 
(Noise Induced Hearing Loss [NIHL]) (OSHA, 1999) นอกจากนี้ยังตองรีบเรงในการทํางานเพ่ือให
สัมพันธกับเคร่ืองจักรบรรจุกระปอง อาจทําใหแรงงานสูงอายุเกิดอาการปวดเม่ือยหรือการบาดเจ็บ
ของกลามเนื้อได (ภาพท่ี 2-6) 

 
ภาพท่ี 2-6 การเรียงเนื้อปลาเขาสูรางเคร่ืองสับปลาเพื่อบรรจุกระปอง 
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  7.การไลอากาศและการปดผนึก (exhausting and sealing) กระปองท่ีผานการบรรจุ
เรียบรอย จะถูกสงเขาเคร่ืองไลอากาศโดยการพนไอน้ําบริเวณชองวางเหนือกระปอง เพ่ือใหไอน้ํา
เกิดการควบแนน เกิดเปนสภาวะสุญญากาศท่ีสามารถปองกันการเจริญเติบโตของจุลินทรีย รวมท้ัง
ทําลายสปอรของจุลินทรีย หลังจากนั้นจะถูกสงเขาเคร่ืองจักรปดฝากระปองปดผนึก แรงงานสูงอายุ
ท่ีทํางานอยูในบริเวณนี้หรือบริเวณใกลเคียงมีโอกาสสัมผัสอันตรายจากเสียงดังของเคร่ืองจักรท่ีมี
ความดังเสียงเสียงดังเกิน 85 เดซิเบลเอ (สมาคมสงเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการทํางาน 
(ประเทศไทย), 2547;OSHA, 1999)(ภาพท่ี 2-7) 

 
ภาพท่ี 2-7 การลําเลียงกระปองท่ีผานการบรรจุเขาเคร่ืองปดผนึกฝากระปอง 

 8.  การนึ่งฆาเชื้อ (retorting) กระปองท่ีไดรับการตรวจสอบการปดผนึกและผานการ
ลาง ทําความสะอาด จะถูกจัดเรียงในตะแกรงเหล็กลอเล่ือน คนทํางานรวมท้ังแรงงานสูงอายุท่ี
ทํางาน ในข้ันตอนนี้ จะตองเข็นตะแกรงเหล็กขนาดบรรจุกระปองน้ําหนัก 125 กรัม จํานวน 2057 
กระปอง/ตะแกรงน้ําหนักประมาณ 250 กิโลกรัม ไปตามรางเหล็กเพื่อจัดเรียงเขาสูหมอนึ่งฆาเช้ือ
ขนาดใหญซ่ึงบรรจุตะแกรงเหล็กได 10 ตะแกรง หลังจากนั้นทําการปดฝาหมอนึ่ง แลวเร่ิมการนึ่ง
ฆาเช้ือโดยการใชความรอนในชวง 110-150 องศาเซลเซียส ซ่ึงเปนระดับท่ีสามารถทําลายจุลินทรีย 
เปนเวลา 50-55 นาที ท่ีสําคัญแรงงานสูงอายุท่ีทํางานอยูในบริเวณน้ีหรือบริเวณใกลเคียงสัมผัส
อันตรายจากเสียงดังจากหมอนึ่งไอน้ําท่ีมีระดับความดังเสียง 92-94.6 เดซิเบลเอ (ศูนยความปลอดภัย
ในการทํางานพ้ืนท่ี 12 สงขลา,2552) การจัดเรียง ยก/ เคล่ือนยายตะแกรงบรรจุกระปองตองใชกําลัง
ของขอตอและกลามเน้ืออยางมาก มีการบิดเอ้ียวตัวอาจทําใหแรงงานสูงอายุเส่ียงตอการเกิดการ
บาดเจ็บของกลามเนื้อได นอกจากน้ียังมีโอกาสเส่ียงตอการไดรับอันตรายจากการสัมผัสความรอน
จากหมอนึ่งฆาเช้ือ เนื่องจากผิวหนังของแรงงานสูงอายุมีความสามารถในการระบายความรอนและ
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การควบคุมอุณหภูมิของรางกายไดไมดี สงผลใหเกิดอันตรายตอผิวหนังและเกิดอุบัติเหตุจากการ
ทํางานของแรงงานสูงอายุไดงาย (วิวัฒน เอกบูรณะวัฒน, 2553; Mangino, 2000) (ภาพท่ี 2-8) 

 
ภาพท่ี 2-8 การจัดเรียง ยก/ เคล่ือนยายปลากระปองในข้ันตอนการนึ่งฆาเช้ือ 

 9.  การลดอุณหภูมิของกระปอง (cooling) กระปองบรรจุท่ีผานการนึ่งฆาเช้ือแลวจะเขา
สูข้ันตอนการปองกันการเปล่ียนแปลงรสชาด สีสันและคุณคาทางโภชนาการดวยการลดอุณหภูมิ
กระปองลงอยางรวดเร็วทันที โดยผานน้ําสะอาดท่ีมีการเติมคลอรีนอิสระประมาณ 5 สวนในลาน
สวน (5ppm.) เพ่ือการฆาเช้ือโรคและลดอุณหภูมิกระปองลงจนกระท่ังมีอุณหภูมิ ประมาณ 30-40 
องศาเซลเซียส หลังจากนั้นกระปองบรรจุจะถูกเปาใหแหงดวยเคร่ืองเปาลมแรงดันสูงเพื่อปองกัน
การเกิดสนิม คนทํางานในข้ันตอนนี้ทุกคนมีโอกาสสัมผัสอันตรายจากสารคลอรีน อาจมีอาการ
ปวดเม่ือยหรือบาดเจ็บของกลามเนื้อไดเนื่องจากตองออกแรงในการลากรถเพ่ือเคล่ือนยายกระปอง
บรรจุออกจากหมอนึ่งฆาเชื้อและเทน้ําท่ีเกิดจากลดอุณหภูมิกระปองท้ิง นอกจากน้ีมีโอกาสสัมผัส
อันตรายจากเสียงดังของเคร่ืองเปาลมแรงดันสูงท่ีมีความดังเสียงเสียงดังเกิน 85 เดซิเบลเอ (สมาคม
สงเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการทํางาน (ประเทศไทย), 2547;OSHA, 1999)(ภาพท่ี 2-9) 

 
ภาพท่ี 2-9 การเปาแหงดวยเคร่ืองเปาลมแรงดันสูงเพื่อปองกันการเกิดสนิมของกระปอง 
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 10.การปดฉลากและการบรรจุกลอง(labeling and packing) เม่ืออุณหภูมิกระปองลดลง
จนเทากับอุณหภูมิหองและแหงสนิทแลว หลังจากนั้นจะนําไปปดฉลากบรรจุภัณฑและบรรจุกลอง
กระดาษเพื่อการเก็บรักษาและการขนสงตอไปคนทํางานหรือแรงงานสูงอายุท่ีทํางานในข้ันตอนนี้
จะตรวจเช็คบารโคด ตรวจความเรียบรอยของการผนึกกระปอง จัดเรียงกระปองบนพาเลทเพื่อขน
ยายผลิตภัณฑ มีการใชมีดในการตัดกระดาษและวัสดุท่ีใชในการปดกลอง จึงเส่ียงตอการเกิด
อุบัติเหตุจากมีดบาดและมีโอกาสไดรับบาดเจ็บของกลามเน้ือและขอมือจากการใชงานซํ้าๆในการ
บรรจุผลิตภัณฑลงกลองและการกมเงยตามลักษณะบรรจุภัณฑ (ภาพท่ี 2-10) 

 
ภาพท่ี2-10 การปดฉลากและการบรรจุกลอง 

 ตามแนวคิดดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยท่ีระบุปจจัยคุกคามสุขภาพจะ
ประกอบดวยปจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอมการทํางานและสภาพการทํางาน เม่ือวิเคราะห
ปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานในทุกข้ันตอนการผลิตอาหารทะเลบรรจุกระปอง พบวาปจจัย
คุกคามสุขภาพมาจาก 2แหลง คือ1) สภาพแวดลอมการทํางานท่ีไมปลอดภัย และ2) สภาพการทํางาน
ท่ีไมปลอดภัยดังรายละเอียดในตารางท่ี 2-1 
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ตารางท่ี 2-1  
ปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานในข้ันตอนการผลิตอาหารทะเลบรรจุกระปอง 
 

ขั้นตอนการทํางาน ปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน 
-  การตรวจสอบและคัดคุณภาพ     
        วัตถุดิบ(raw material) 
-  การละลายน้าํแข็ง (thawing) 
-  การตัดแตงวัตถุดิบ  
         (butchering, cutting) 
-  การตัดแตงทําความสะอาด 
         (cleaning) 
-  การบรรจุ (filling) 
-  การไลอากาศและการปดผนึก      
          (exhausting and sealing) 
- การลดอุณหภมิูของกระปอง  
         (cooling) 
- การปดฉลากและการบรรจุกลอง         
         (labeling and packing) 

สภาพแวดลอมการทํางานท่ีไมปลอดภัย  
- เสียงดังจากเคร่ืองจักร เชน เคร่ืองปดผนึกฝากระปอง   
- ความเย็นจากการละลายนํ้าแข็งวัตถุดิบ(ปลา) 
- สารละลายคลอรีน 
- เช้ือโรคหรือเช้ือแบคทีเรียหรือปรสิตท่ีติดมากับปลา 
- การยนืทํางานเปนเวลา 8-12 ช่ัวโมงตอวนั 
- การทํางานดวยทาทางท่ีไมเหมาะสม เชน การบิดเอ้ียวตัว 
- การกมยกหรือเคล่ือนยายวตัถุดิบ (ปลา)  
- การทํางานซํ้าซาก  
- ความเรงรีบในการทํางาน 
สภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย 
- พื้นล่ืน เปยกแฉะไมม่ันคง 
- การใชอุปกรณท่ีมีความแหลมคม เชน มีด 

- การนึ่ง (pre-cooking) 
- การนึ่งฆาเช้ือ (retorting) 
 
 
 
 
 
 
 
 

สภาพแวดลอมการทํางานท่ีไมปลอดภัย  
- เสียงดังจากเคร่ืองจักร เชน หมอนึ่งไอน้ํา 
 - ความรอนบริเวณหนาหมอนึ่งไอน้ํา 
 - สารละลายคลอรีน 
 - เช้ือโรคหรือเช้ือแบคทีเรียท่ีติดมากับปลา 
 - การยืนทํางานเปนเวลา 8-12 ช่ัวโมงตอวัน 
 - การทํางานดวยทาทางท่ีไมเหมาะสม เชน การบิด    
        เอ้ียวตัวการกมยกหรือเคล่ือนยายวัตถุดิบ(ปลา)  
  - การทํางานซํ้าซาก  
  - ความเรงรีบในการทํางาน 
สภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย 
  - พื้นล่ืน เปยกแฉะไมม่ันคง 
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ปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานและการประเมิน 
 
ปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานและผลตอสุขภาพ 

 
 ปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน หมายถึงส่ิงคุกคามท่ีกอใหเกิดการเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพไมวาจะเปนการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ หรือการทําใหรางกายเส่ียงตอการเกิดโรคอันมี
สาเหตุเกี่ยวเนื่องมาจากการสัมผัสสภาพแวดลอมการทํางานและสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย  
(ชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิ, ธานี แกวธรรมานุกูล, วันเพ็ญ ทรงคํา และ ญาดาทิพยเจริญทรัพย, 
2553; พรพิมล กองทิพย, 2545; อนามัย เทศกะทึก, 2549; Rogers, 2003) ปจจัยคุกคามสุขภาพจาก 
การทํางานท่ีสําคัญและอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของคนทํางานรวมถึงแรงงานสูงอายุ มาจากท้ัง       
2 แหลงคือ 1) สภาพแวดลอมการทํางานท่ีไมปลอดภัย (unsafe work environment) ไดแก ปจจัย
คุกคามดานกายภาพ (physical hazards) ปจจัยคุกคามดานเคมี (chemical hazards) ปจจัยคุกคามดาน
ชีวภาพ (biological hazards) ปจจัยคุกคามดานการยศาสตร (ergonomicshazards) และปจจัยคุกคาม
ดานจิตสังคม (psychosocial hazards) และ 2) สภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย (unsafe working 
condition) ไดแก การทํางานกับอุปกรณท่ีมีความคม เคร่ืองจักรท่ีไมไดติดต้ัง เคร่ืองปองกันอันตราย  
รวมท้ังสภาพพื้นท่ีการทํางานท่ีไมสะอาดและไมเปนระเบียบ (สมาคมสงเสริมความปลอดภัยและ            
อนามัยในการทํางาน, 2547;Occupational Safety and Health Administration [OSHA], 1999; 
Rogers, 2003)สําหรับปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานในอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุ
กระปอง สามารถกลาวโดยละเอียด ดังนี้ 
 1.ปจจัยคุกคามจากสภาพแวดลอมการทํางานท่ีไมปลอดภัยประกอบดวย 
 1.1 ปจจัยคุกคามดานกายภาพ (physical hazards) หมายถึง ส่ิงคุกคามจากสภาพแวดลอม
การทํางานท่ีเกี่ยวของกับเสียง (noise) อุณหภูมิท่ีผิดปกติ(extreme temperature) แสง (light) ความ
กดดันบรรยากาศ (extremepressure) รังสี (radiation) ความส่ันสะเทือน (vibration)เปนตน(พรพิมลกอง
ทิพย, 2543; วิทยา อยูสุข, 2549; Rogers, 2003; Levy, Wegman, Baron&Sokas, 2006)การศึกษาท่ี
ผานมาพบวาในอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปองมีปจจัยคุกคามดานกายภาพท่ีสําคัญ ไดแก 
เสียงดัง (noise) และอุณหภูมิท่ีผิดปกติ (extreme temperature) (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2548) 
เสียงดังเปนปจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอมการทํางานท่ีมีความชุกของการสัมผัสสูงสุดใน
กลุมคนทํางาน แตละปจะมีคนทํางานมากกวา 30 ลานคนสัมผัสเสียงดังจากสภาพแวดลอมการ
ทํางานในระดับท่ีอาจสงผลใหเกิดการสูญเสียการไดยิน(National Institute for Occupational Safety 
and Health [NIOSH] อางใน Salazar, 2006)เสียงดังในอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปอง
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ไดแก เสียงท่ีมีตนกําเนิดจากเคร่ืองจักรและอุปกรณท่ีใชในการทํางาน เชน เคร่ืองลําเลียงกระปอง 
เคร่ืองไลอากาศและเคร่ืองปดผนึกฝากระปอง (Malagie, Jensen, Graham, & Smith, 1998) พบได
ในข้ันตอนการบรรจุ การนึ่งฆาเช้ือ การไลอากาศ และการปดผนึก มีระดับความดังเสียงต้ังแต95-100
เดซิเบล (เอ) (สราวุธ สุธรรมาสา, 2552; Nelson, Nelson, Barrientos, &Fingerhurt, 2005) สอดคลอง
กับรายงานการตรวจวัดเสียงในข้ันตอนการทํางานอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปองจังหวัด
สงขลาโดยศูนยความปลอดภัยในการทํางาน พบวาข้ันตอนการนึ่งฆาเช้ือ มีระดับความดังเสียง92-
94.6 เดซิเบล (เอ) (ศูนยความปลอดภัยในการทํางานพ้ืนท่ี 12 สงขลา,2552) ซ่ึงเปนระดับเสียงใน
สภาพแวดลอมการทํางานท่ีเกินมาตรฐานกําหนดไว คือไมเกิน 85 เดซิเบล (เอ) ตลอดระยะเวลา 8
ช่ัวโมงการทํางาน (สมาคมสงเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการทํางาน, 2547; OSHA, 1999) 
 สําหรับปจจัยคุกคามสุขภาพจากอุณหภูมิท่ีผิดปกติ (extreme temperature)ในอุตสาหกรรม
อาหารทะเลบรรจุกระปอง ไดแก ความรอนจากหมอนึ่งไอน้ําขนาดใหญในข้ันตอนการนึ่งและการ
นึ่งฆาเช้ือ จากขอมูลการตรวจความรอนในสถานประกอบการอาหารทะเลบรรจุกระปองพบวา 
ข้ันตอนการนึ่งฆาเช้ือมีคาระดับความรอน (WBGT) เทากับ 33.80 องศาเซลเซียส(ศูนยความ
ปลอดภัยในการทํางานพื้นท่ี 12 สงขลา,2552) ซ่ึงเกินเกณฑมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางาน
ตามกฎกระทรวงแรงงาน เร่ือง กําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการดานความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2549 สําหรับลักษณะงานหนักซ่ึงคาเฉลี่ย
อุณหภูมิเวตบัลบโกลบ (WBGT) ตองไมเกิน 30 องศาเซลเซียส(กระทรวงแรงงาน, 2549) สวน
ความเย็นในอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปอง พบไดในข้ันตอนการเตรียมวัตถุดิบและการ
ละลายน้ําแข็งซ่ึงคนทํางานตองสัมผัสอุณหภูมิระหวาง – 6 ถึง 5 องศาเซลเซียส ในเชิงทฤษฎี
สภาพแวดลอมการทํางานท่ีมีอุณหภูมิเหมาะสม หมายถึง สภาพแวดลอมการทํางานท่ีคนทํางาน
สามารถรักษาสมดุลยอุณหภูมิของรางกายใหอยูในชวง +1 องศาเซลเซียสของอุณหภูมิปกติของ
รางกาย(Core temperature)(The American Conference of Govvernment Industrial Hygienists 
[ACGIH], 2007)ขอเสนอแนะเกี่ยวกับความปลอดภัยสําหรับการทํางานในสภาพแวดลอมการ
ทํางานท่ีความรอนขององคกรนักสุขศาสตรอุตสาหกรรมภาครัฐแหงประเทศอเมริกา(ACGIH, 
2007)ระบุคนทํางานตองไดรับการปกปองจากการสัมผัสสภาพแวดลอมการทํางานท่ีสงผลให
อุณหภูมิของรางกายเพิ่มสูงกวา 38 องศาเซลเซียส หรือ 96.8 องศาฟาเรนไฮตเนื่องจากอุณหภูมิ
ดังกลาวสงผลเสียตอสุขภาพคนทํางานสวนการสัมผัสความเย็นในอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุ
กระปอง พบไดในข้ันตอนการเตรียมวัตถุดิบและการละลายน้ําแข็งซ่ึงคนทํางานตองสัมผัสวัตถุดิบ
ท่ีมีอุณหภูมิระหวาง – 6 ถึง 5 องศาเซลเซียสประเทศไทยใชแนวทางการปฏิบัติสําหรับการทํางาน
ในสภาพแวดลอมการทํางานท่ีมีความเย็นตามขอเสนอแนะขององคกรนักสุขศาสตรอุตสาหกรรม
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ภาครัฐแหงประเทศอเมริกา(ACGIH, 2007)ระบุคนทํางานตองไดรับการปกปองจากการสัมผัส
สภาพแวดลอมการทํางานท่ีสงผลใหอุณหภูมิของรางกายลดตํ่ากวา 36 องศาเซลเซียส หรือ 96.8 
องศาฟาเรนไฮต 
  1.2 ปจจัยคุกคามดานเคมี (chemical hazards) หมายถึง ส่ิงคุกคามท่ีเกิดจากสารเคมี
ตางๆ สารเคมีท่ีอยูในส่ิงแวดลอมโดยท่ัวไป มีท้ังหมด 7 ลักษณะ คือ ฝุน (dust) ฟูม (fume) ควัน 
(smoke) กาซ (gas) ละออง (mist) ไอสาร (vapor) และตัวทําละลาย (sovent) ในอุตสาหกรรมอาหาร
ทะเลบรรจุกระปอง มีการนําสารเคมีมาใชในกระบวนการผลิต โดยเฉพาะสารคลอรีนซ่ึงใชสําหรับ              
ฆาเช้ือโรคในข้ันตอนการลดอุณหภูมิกระปอง และการลางทําความอุปกรณ/ภาชนะ (กรมโรงงาน
อุตสาหกรรม, 2548; กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2551; Quality Assurance & Food Canning Safety, 
2005; Kellerher, 2001)รายงานการศึกษาของกลุมเทคโนโลยีการปองกันมลพิษ กรมโรงงาน
อุตสาหกรรมระบุวาในปจจุบันอุตสาหกรรมอาหารมีการลดการใชคลอรีนลง เนื่องจากขอกําหนด
หามใชคลอรีนเปนสารควบคุมจุลินทรียในอาหารของกลุมประเทศในสหภาพยุโรป (European 
Union [EU]) หันมาใชหลักปฏิบัติเทคโนโลยีการผลิตท่ีสะอาดทดแทน ท้ังนี้ยังคงใชสารคลอรีนใน
การแชอุปกรณ/ลางทําความสะอาดพื้นเทานั้น (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2551) 
 1.3 ปจจัยคุกคามดานชีวภาพ (biological hazards) หมายถึง ส่ิงคุกคามท่ีเกิดจากจุลชีพ  
ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยหรือทําใหรางกายเส่ียงตอการเกิดโรค ไดแก เ ช้ือไวรัส แบคทีเรีย            
ปรสิต เช้ือรา ละอองจากพืช หรือจากการสัมผัสกับส่ิงคัดหล่ังจากส่ิงมีชีวิต (วิทยา อยูสุข, 2549;      
Rogers, 2003; Levy, Wegman, Baron, &Sokas, 2006) การศึกษาปจจัยคุกคามดานชีวภาพของ
คนทํางานในอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปองท่ีใชปลาทะเลเปนวัตถุดิบสําคัญในแอฟริกาใต 
พบวาคนทํางานมีโอกาสสัมผัสส่ิงคัดหล่ัง เช้ือโรค เช้ือแบคทีเรีย และปรสิตท่ีติดมากับปลาจากการ
ทํางานในข้ันตอนการตรวจสอบ/การคัดคุณภาพวัตถุดิบและการตัดแตงวัตถุดิบ เปนสาเหตุใหเกิด
ผ่ืนแพ ผ่ืนคันบริเวณผิวหนังท่ีมีการสัมผัส (Jeebhay, Robins,&Lopata, 2004) 
 1.4 ปจจัยคุกคามดานการยศาสตร (ergonomic or mechanical hazards) เปนปจจัย
คุกคามท่ีเกิดจากสภาพแวดลอมการทํางานและสภาพการทํางานท่ีไมเหมาะสมกับคนทํางาน ไดแก   
ทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสมหรือฝนธรรมชาติ (awkward postures) เชน การยกแขนเหนือระดับ
ไหล  การกมโคง การบิดเอ้ียวตัว และการอยูในทาทางเดิม ๆ เปนเวลานาน (Rogers, 2003; Salazar, 
2006)การทํางานท่ีซํ้าซาก (repetition) การทํางานท่ีทําใหกลามเนื้อทํางานมากเกินไป (force) ความ
สันสะเทือน (vibration) แรงกดเฉพาะจุด  (localized contact stress) และกิจกรรมท่ียาวนาน (prolonged 
activities) (วิทยา อยูสุข, 2549; CanadianCentre for Occupational Health and Safety [CCOHS], 
2005; Rogers, 2003; Salazar, 2006) ในกระบวนการผลิตอาหารทะเลบรรจุกระปองคนทํางานและ
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แรงงานสูงอายุตองสัมผัสปจจัยคุกคามดานการยศาสตรจากทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสม การ
ทํางานท่ีตองกมและบิดเอ้ียวลําตัวในขณะยกหรือเคล่ือนยายลัง หรือกระบะบรรจุวัตถุดิบโดยเฉพาะ
ในข้ันตอนการเตรียมวัตถุดิบ การนึ่ง และการนึ่งฆาเช้ือสวนการทํางานดวยทาทางซํ้าซาก เชน การ
ขยับขอมือซํ้าๆในการใชมีดตัดแตงวัตถุดิบ ขยับแขนทอนลางซํ้าๆในการขูดหนังปลา (Nag & Nag, 
2007)จากการศึกษาความผิดปกติของคอและรยางคสวนบนของพนักงานหญิงในอุตสาหกรรมแปร
รูปปลาทะเลในประเทศสวีเดน และงานวิจัยปญหาดานการยศาตรของคนทํางานอุตสาหกรรม
อาหารทะเลในประเทศออสเตรเลีย ไดขอคนพบท่ีตรงกันวา ทาทางการทํางานท่ีมีการยกแขนสูงใน
ระดับไหล (work at shoulder level) และการทํางานดวยทาทางซํ้าซากโดยการเคล่ือนไหวของมือ
และขอมือ (repetitive hand and wrist movement)คือ ปจจัยคุกคามดานการยศาสตรท่ีสําคัญ ซ่ึงเปน
สาเหตุนําไปสูความผิดปกติของระบบโครงรางกลามเนื้อ โดยเฉพาะกลามเนื้อบริเวณคอและรยางค
สวนบนของแรงงานสูงอายุ (Ohlsson et al., 1994; Weigall& Simpson, 2002) 

1.5 ปจจัยคุกคามดานจิตสังคม (psychosocial hazards) หมายถึง ส่ิงคุกคามและสถานการณ
ท่ีกอใหเกิดความเครียดและความเบ่ือหนายจากการทํางาน (Rogers, 2003) ซ่ึงเปนผลจากปฏิสัมพันธ
ท่ีเกี่ยวของกันของ 3 องคประกอบ คือ 1) ขอเรียกรองจากงาน  (job demand) ไดแก ปริมาณงานช่ัวโมง
การทํางาน การทํางานกะ สภาพการทํางาน และงานท่ีเปนอันตรายตอรางกาย  2) การควบคุมหรือ
อํานาจการตัดสินใจในงาน (job control or decision latitude) ไดแก บทบาทในองคกร บรรยากาศและ
โครงสรางขององคกร และ 3) การสนับสนุนทางสังคม (social support) ไดแก สัมพันธภาพในท่ี
ทํางาน ความสําเร็จหรือความกาวหนาในอาชีพ (Karasek& Theorell, 1990)ในอุตสาหกรรมอาหาร
ทะเลบรรจุกระปอง ปจจัยคุกคามดานจิตสังคมท่ีพบไดบอย ไดแก ความเรงรีบในการทํางาน กฏ
ระเบียบ และการควบคุมจากหัวหนางาน และความเครียดจากงานท่ีรับผิดชอบ (กรมโรงงาน
อุตสาหกรรม, 2551; Quality Assurance & Food Canning Safety, 2005; Kellerher, 2001) สําหรับ
ช่ัวโมงการทํางานท่ียาวนานซ่ึงถูกกําหนดโดยปริมาณงานมากทําใหคนทํางานตองทํางานลวงเวลา 
(สสิธร เทพตระการพร, 2542) การศึกษาภาวะการมีงานทําและสภาพการทํางานของแรงงานสูงอายุ
โดยสํานักพัฒนามาตรฐานแรงงาน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน ป พ.ศ. 2550 พบวา แรงงาน
สูงอายุในอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปอง มีการทํางานท่ีเรงรีบและจํานวนช่ัวโมงการ
ทํางานท่ียาวนาน โดยมีช่ัวโมงการทํางานเฉล่ีย 54 ช่ัวโมง/สัปดาห ซ่ึงสูงกวาพระราชบัญญัติ
คุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 กําหนดไว คือ 48 ช่ัวโมง/สัปดาห (กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน, 
2550) และท่ีสําคัญมีการศึกษาในพนักงานอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปองพบวาคนทํางาน
มีความเรงรีบในการทํางานสูงถึงรอยละ 75.40 (ชุติมา พันธละมาย, 2551)  
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 2. ปจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย (unsafe working conditions)
สภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย หมายถึง สภาพพื้นท่ีการทํางานท่ีไมสะอาดและไมเปนระเบียบ 
รวมท้ังการทํางานกับอุปกรณของมีคม เคร่ืองจักรท่ีไมไดติดต้ังเคร่ืองปองกันอันตราย (สมาคมสงเสริม
ความปลอดภัยและอนามัยในการทํางาน,2547;Occupational Safety and Health 
Administration[OSHA], 1999; Rogers, 2003) และเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ทํางาน (Malamed, Yekutieli, Froom, Boneh, &Ribakอางใน Saha, Nag, & Nag, 2006) การบาดเจ็บ
ท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางานจะมีความแตกตางกันออกไปในแตละอาชีพ โดยจะขึ้นอยูกับโอกาส
สัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพ จากสภาพแวดลอมในการทํางานและสภาพการทํางานนั้นๆ (Rogers, 
2003; วิทยา อยูสุข, 2549) องคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO, 2009) ระบุ ณ จุดส้ินสุดของเวลา
การทํางานในแตละวัน ท่ัวโลกจะมีคนทํางาน 1 ลานคนไดรับบาดเจ็บจากการทํางาน และในจํานวน
นี้จะมีคนทํางานเสียชีวิต 5,500 ราย (ILO, 2009) สําหรับสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัยใน
อุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปองท่ีพบไดบอย คือ สภาพการทํางานท่ีมีพื้นล่ืน ทําให
คนทํางานเกิดอุบัติเหตุ หกลม และการบาดเจ็บจากการใชมีดหรืออุปกรณท่ีมีคม (International 
Finance Corporation Environmental World Bank Group, 2006)  
 จึงเห็นไดวาบริบทการทํางานเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอสุขภาพของคนทํางาน (Rogers, 
2003) การสัมผัสกับปจจัยคุกคามจากสภาพแวดลอมการทํางานและสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย            
จะสงผลใหคนทํางานโดยเฉพาะแรงงานสูงอายุเส่ียงตอการเกิดการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ
เนื่องจากงาน  (สมาคมสงเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการทํางาน  (ประเทศไทย), 
2547;OSHA, 1999) ดวยเหตุผลการเส่ือมถอยตามวัยและการมีโรคประจําตัวทําใหแรงงานสูงอายุ
เส่ียงตอความเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางานไดงายกวาแรงงานในกลุมอ่ืนๆ แตความ
เ จ็ บป ว ยและการบาด เ จ็ บ ท่ี เ กี่ ย ว เนื่ อ ง จ ากการทํ า ง าน เป น ส่ิ ง ท่ีส ามารถป อ งกั นได
(Gonzalez,2009)ดังนั้นการเฝาระวังทางส่ิงแวดลอมหรือการประเมินปจจัยคุกคามสุขภาพจากการ
ทํางานและการเฝาระวังทางสุขภาพหรือการประเมินสุขภาพคนทํางานจึงมีความสําคัญ ท้ังนี้
องคการอนามัยโลกกําหนดใหการเฝาระวังทางส่ิงแวดลอมและการเฝาระวังทางสุขภาพเปน 1 ใน 6 
กิจกรรมสําคัญในแผนกลยุทธดานสุขภาพเพ่ือการมีสุขภาพดีของคนทํางาน (WHO global agenda 
on workers health; Workplan 2006-2010) (WHO, 2006) 
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การประเมินปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน 
 
 การประเมินปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการเฝาระวังทาง
ส่ิงแวดลอม เปนการประเมินปจจัยคุกคามสุขภาพในสภาพแวดลอมและสภาพการทํางาน ทําให
ทราบการกระจายและปริมาณปจจัยคุกคามสุขภาพ นําไปสูการจัดการความเส่ียง (risk management)  
และการส่ือสารความเส่ียง (risk communication) (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิ, ธานี แกวธรรมานุกูล, 
วันเพ็ญ ทรงคํา และญาดาทิพย เจริญทรัพย, 2551) ท้ังนี้การเลือกใชเทคนิควิธีในการประเมินปจจัย
คุกคามสุขภาพข้ึนอยูกับธรรมชาติของแหลงกําเนิดปจจัยคุกคามสุขภาพและวิธีการสัมผัสปจจัย
คุกคามสุขภาพของคนทํางานที่แตกตางกัน (Rogers, 2003)การเลือกใชวิธีการประเมินปจจัยคุกคาม
สุขภาพท่ีเหมาะสม สามารถทํานายถึงความนาจะเปนของการเกิดปญหาสุขภาพในระยะยาวและ
นํามาใชในการควบคุมและเฝาระวังผลกระทบทางดานสุขภาพของคนทํางาน (พงศเทพ วิวรรธนะเดช, 
2547) 
 สําหรับการประเมินปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานท่ีสําคัญในการศึกษาปจจัย
คุกคามสุขภาพจากการทํางานและภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของแรงงานสูงอายุในอุตสาหกรรม
อาหารทะเลบรรจุกระปอง ประกอบดวยการประเมิน 2 สวน คือการประเมินการรับรูการสัมผัสปจจัย
คุกคามสุขภาพจากการทํางานโดยการใชแบบสัมภาษณการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพ และ       
การสังเกตทาทางการทํางานโดยใชเคร่ืองมือประเมินปจจัยคุกคามดานการยศาสตร 
 1. การประเมินการรับรูการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน ครอบคลุมการ
รับรูการสัมผัสท้ังปจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอมการทํางานและสภาพการทํางาน โดย
ปจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอมการทํางาน ประกอบดวย การประเมินการรับรูการสัมผัส
ปจจัยคุกคามสุขภาพท้ัง 5 ดาน คือ 1) ปจจัยคุกคามดานกายภาพ ไดแก เสียงดัง ความรอน ความเย็น 
ความสั่นสะเทือน และแสงสวาง 2) ปจจัยคุกคามดานเคมี ไดแก การสัมผัสสารคลอรีนซ่ึงใชใน
กระบวนการผลิต 3) ปจจัยคุกคามดานชีวภาพ ไดแก การสัมผัสเช้ือโรคหรือปรสิตท่ีติดมากับ
วัตถุดิบ 4) ปจจัยคุกคามดานการยศาสตร ไดแก ทาทางการทํางาน การออกแรงในการทํางาน และ 
5) ปจจัยคุกคามดานจิตสังคม ไดแก ความเรงรีบในการทํางาน ความยุงยากซับซอนของงาน กฏ 
ระเบียบ การควบคุมจากหัวหนางาน และการทํางานกะ สวนการประเมินการรับรูสภาพการทํางาน
ท่ีไมปลอดภัย ไดแก เคร่ืองมือ/อุปกรณท่ีมีคม สภาพพื้นท่ีการทํางานเปยก/ล่ืนหรือมีน้ําขัง และ
พื้นที่ทํางานท่ีไมเปนระเบียบ 
 
 



31 
 

 2. การสังเกตทาทางการทํางานโดยใชเคร่ืองมือดานการยศาสตร  
 การประเมินดานการยศาสตร (Ergonomics) เปนการศึกษากฎเกณฑในการทํางาน เพ่ือ
การปรับปรุงงานหรือสภาพการทํางานใหเขากับแตละบุคคล ประโยชนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ     
การทํางาน ลดขอผิดพลาด ลดความเหนื่อยลาและความเครียดจากการทํางาน เพิ่มความปลอดภัย
และความสะดวกสบาย รวมท้ังเพ่ิมการยอมรับและความพึงพอใจในงาน เปนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของคนทํางานใหดีข้ึน(นริศ เจริญพร, 2547; กิตติ อินทรานนท, 2548) การประเมินการสัมผัส
ปจจัยคุกคามดานการยศาสตร สามารถประเมินไดหลายวิธีโดยการใชเทคนิคและเคร่ืองมือตางๆ 
เชน แบบสอบถาม (questionnaires) แบบสัมภาษณ (interviews) แบบประเมินคา (rating scale) 
แบบตรวจสอบ (checklist)และการวัดดวยเคร่ืองมือตางๆ (นริศ เจริญพร, 2547; Li & Buckle, 1999) 
ท้ังนี้การเลือกใชวิธีการประเมิน ข้ึนอยูกับลักษณะการทํางาน เทคนิคการประเมิน รวมทั้งขีดจํากัด
ของเคร่ืองมือ สําหรับวิธีประเมินการสัมผัสปจจัยคุกคามดานการยศาสตรท่ีใชอยางแพรหลาย มี 3
วิธี ไดแก 1) วิธีการสังเกต (observational methods) 2) วิธีการวัดโดยตรง (direct measurements)และ 
3) การรายงานดวยตนเองเกี่ยวกับภาระงาน (self - report on physical work load) สามารถสรุปไดดังนี้ 

2.1 วิธีการสังเกต (observational methods)เปนวิธีท่ีสะดวกและมีขอไดเปรียบเพราะ
สามารถทําการประเมินไดโดยไมรบกวนหรือขัดขวางการทํางานของคนงาน แตมีขอจํากัดเร่ือง
ความชํานาญและอคติของผูสังเกต (David, 2005; Li & Buckle, 1999)วิธีการสังเกตสามารถแบง
ตามลักษณะเครื่องมือท่ีใชได 2 แบบ ไดแก 

    2.1.1 วิธีการสังเกตโดยการใชแบบบันทึก (pen-paperbased observational methods) 
ปจจุบันมีการพัฒนารูปแบบการประเมินหลายรูปแบบเพ่ือใหเหมาะสมกับลักษณะงานที่แตกตาง
กัน เชน แบบประเมินทาทางการทํางาน (Ovako Working Posture Analyzing System [OWAS]) 
แบบประเมินทาทางการทํางานและแรงกระทําตอรยางคสวนบนของรางกาย (Rapid Upper Limb 
Assessment [RULA]) แบบประเมินสวนของรางกายท้ังหมดอยางรวดเร็ว (Rapid Entire Body 
Assessment [REBA]) และแบบประเมินความเส่ียงตอการเกิดอาการทางโครงรางและกลามเนื้อจาก
การทํางาน (Quick Exposure Check for work-related musculoskeletal risk [QEC]) มีสาระสําคัญ
ดังนี้ 

 ก. แบบประเมินทาทางการทํางาน (Ovako Working Posture Analysing 
System [OWAS]) พัฒนาข้ึนโดยบริษัทอุตสาหกรรมผลิตเหล็กในประเทศฟนแลนดเพื่อใชประเมิน
ทาทางการทํางานโดยการประเมินการเคล่ือนไหวของไหล หลังสวนลาง และรยางคสวนลาง 
รวมทั้งสะโพก เขาและขอเทา ประเมินลักษณะทาทางของการทํางาน 4 แบบ คือ การกมโคง (bending) 
การหมุน (rotation) การยก (elevation) และการวางทาทาง (position)(Li & Buckle, 1999) การใชแบบ
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ประเมิน OWAS ตองพิจารณาลักษณะการทํางานและการใชสวนของรางกายในการทํางาน(Li & 
Buckle, 1999) การประเมินวิธีนี้มีความสะดวกและรวดเร็วงายท่ีจะเรียนรู ใชเวลาในการสังเกตไม
นาน ประยุกตใชไดหลาย ๆ ลักษณะกระบวนการทํางาน สามารถสุม กลุมตัวอยางเพ่ือทําการสังเกต
ได ผลจากการสังเกตทําใหทราบขนาดของปญหาที่เกิดข้ึนจากการทํางานของคนงาน แตขอจํากัด
ของแบบประเมิน OWAS คือ การนําไปใชไมครอบคลุมทุกลักษณะงาน (Karhu,Harkonen, 
Sovaii,&Vepsalainenอางใน Li & Buckle, 1999) 

       ข.แบบประเมินทาทางการทํางานและแรงกระทําตอรยางคสวนบนของ
รางกาย (Rapid Upper Limb Assessment [RULA])พัฒนาข้ึนโดยแมคอะตัมเนยและคอรเลท
(McAtamney&Corlett) จากสถาบันการยศาสตรเพื่อการทํางาน (Institute for Occupational 
Ergonomics) มหาวิทยาลัยนอตต่ิงแฮมประเทศอังกฤษโดยพัฒนาจากแนวคิดแบบประเมินทาทาง
การทํางาน (OWAS)(Karhuอางใน Li & Buckle, 1999) แบบประเมิน RULAใชเพื่อประเมินความ
เส่ียงตอปญหาการบาดเจ็บของระยางคสวนบนของรางกาย ไดแก แขน ขอมือ คอ และลําตัว(นริศ 
เจริญพร, 2547) วิธีประเมินจะแบงรางกายออกเปนสองกลุม กลุมแรก ประกอบดวยขอมือ (wrist) 
แขนสวนลาง (forearm หรือ lower arm) แขนสวนบน (upper arm) และไหล (shoulder) กลุมท่ีสอง
คือ ศีรษะ คอ และลําตัว การประเมินแตละกลุมจะพิจารณาจากมุมหรือองศาของขอตอ การหมุน
หรืองอรวมกับการประเมินแรงในการยก ลักษณะการออกแรงผลักหรือดึง การใชแรงแบบสถิตหรือ
การเคล่ือนไหว และความถ่ีของการกระทําทาทาง แลวมาสรุปเปนคะแนนของความเส่ียงทั้งกลุมท่ี
หนึ่งและกลุมท่ีสอง นําคะแนนของความเส่ียงท้ังสองกลุมไปเปรียบเทียบคาจากตารางสรุปคะแนน
ความเส่ียง (นริศ เจริญพร, 2547; McAtamney&CorlettอางในLi & Buckle, 1999) ซ่ึงแปลผลความ
เส่ียงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 1 งานมีความเส่ียงท่ียอมรับได แตอาจมีปญหาทางการยศาสตรได 
หากมีการทํางานดังกลาวซํ้า ๆ ตอเนื่องเปนเวลานาน          
ระดับ 2 งานควรไดรับการพิจารณาศึกษาใหละเอียดข้ึนและควรติดตาม 
วัดผลอยางตอเนื่อง การออกแบบงานใหมอาจมีความจําเปน  
ระดับ 3 งานเร่ิมมีปญหาดานการยศาสตร ควรรีบดําเนินการปรับปรุง 
แกไข  
ระดับ 4 งานนั้นมีปญหาดานการยศาสตรท่ีตองไดรับการปรับปรุงโดย 
ทันที  

การประเมินดวยวิธี RULA มีความสะดวกในการใชงานเนื่องจากไม
จําเปนตองใชเคร่ืองมือวัด ไมรบกวนการทํางานของคนทํางาน แตมีจุดดอยเนื่องจากมีการประเมิน
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ทาทางการทํางานดวยสายตา อาจทําใหเกิดความผิดพลาดไดงาย ผูใชแบบประเมินจึงตองฝกฝนให
เกิดความชํานาญในการสังเกต เพื่อลดความคลาดเคล่ือนของการสังเกต (นริศ เจริญพร, 2547) 
ขอจํากัดของการประเมินโดยใช RULA คือ การประเมินมีปจจัยท่ีเกี่ยวของเพียง 3 ปจจัย คือ ทาทาง
การทํางาน (posture) ปริมาณแรงท่ีใช (force) ลักษณะและความถ่ีในการใชงาน (static or repetitive 
work) ไมมีการพิจารณาปจจัยอ่ืน เชน ลักษณะอุปกรณท่ีใช ระยะเวลาการทํางานของคนงานและ
คะแนนท่ีไดจากการประเมินเปนเพียงตัวบงช้ีถึงระดับความเส่ียง และคะแนนตํ่าไมไดยืนยันเสมอ
ไปวางานนั้นจะปลอดภัย ในทางตรงกันขามคะแนนสูงก็ไมไดยืนยันเสมอไปวางานนั้นจะมีปญหา
รุนแรง (Hedge อางในชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิ, ธานี แกวธรรมานุกูล, วันเพ็ญ ทรงคํา และญา
ดาทิพย เจริญทรัพย, 2553) การวิเคราะหงานจึงควรใชขอมูลอ่ืนๆ มาประกอบการพิจารณาดวย 
(นริศ เจริญพร, 2547)  

  ค. แบบประเมินสวนของรางกายท้ังหมดอยางรวดเร็ว (Rapid Entire 
Body Assessment [REBA]) พัฒนาข้ึนจากแบบประเมินทาทางการทํางานและแรงกระทําตอรยางค
สวนบนของรางกาย (RULA) โดยฮิจเน็ตตและแมคอะตัมเนย (Li & Buckle, 1999) ใชประเมิน
ปจจัยคุกคามดานการยศาสตรท่ีมีผลตอระบบโครงรางกลามเนื้อทุกสวนของรางกาย ไดแก คอ 
ลําตัว คอ ขา แขนสวนบน แขนสวนลาง และขอมือ ซ่ึงมีหลักการประเมินโดยการพิจารณาจากมุม
หรือองศาของขอตอเชนเดียวกับ RULA เหมาะสําหรับการประเมินงานท่ีมีทาทางการทํางาน        
ท้ังประเภทพลวัตร (dynamic) และแบบสถิต (static) (McAtamney&Hignettอางใน Li & Buckle, 
1999) แบบประเมินสวนของรางกายท้ังหมดอยางรวดเร็ว ประกอบดวยการประเมินโดยการสังเกต
ทาทางการทํางาน ซ่ึงแบงสวนของรางกายเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ี 1) การประเมินกลุมลําตัว คอ และ
ขา ประเมินโดยพิจารณาใหคะแนนจากทาทางในการเคล่ือนไหวของลําตัว คอ และขาท้ังสองขาง
รวมกับพิจารณาน้ําหนักท่ียก/การออกแรง และกลุมท่ี 2) การประเมินกลุมแขนสวนบน แขน
สวนลางและขอมือ ประเมินโดยพิจารณาใหคะแนนจากทาทางในการเคล่ือนไหวของแขนสวนบน 
แขนสวนลางและขอมือรวมกับคะแนนความเหมาะสมของอุปกรณหรือท่ีจับยึดของเคร่ืองมือท่ีใช 
(Hignett&McAtamney,2000) การแปลผลคะแนนการประเมินสวนของรางกายท้ังหมดอยางรวดเร็ว 
(คะแนน REBA) แบงออกเปน 5 ระดับ คือ  

ระดับ 0 ไมมีความเส่ียง ไมจําเปนตองดําเนินการปรับปรุง  
ระดับ 1 มีความเส่ียงระดับตํ่า อาจจําเปนตองดําเนินการปรับปรุง  
ระดับ 2 มีความเส่ียงระดับปานกลาง จําเปนตองดําเนินการปรับปรุง  
ระดับ 3 มีความเส่ียงระดับสูง จําเปนตองดําเนินการปรับปรุงเร็วๆนี้  
ระดับ 4 มีความเส่ียงสูงมากจําเปนตองดําเนินการปรับปรุงทันที  
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 ง.  แบบประเมินความเส่ียงตอการเกิดอาการทางโครงรางและกลามเน้ือ 
จากการทํางาน (Quick Exposure Check for work-related musculoskeletal risk[QEC]) เปนแบบ
ประเมินท่ีพัฒนาข้ึนโดยลีและแบคเกิ้ล (Li & Buckle, 1999) เปนการประเมินการทํางานของหลัง 
ไหล แขนสวนบน มือ ขอมือ และคอ เนนการประเมินทาทางการทํางานและลักษณะการทํางาน
แบบซํ้าซาก แบงการประเมินออกเปน 5 คู ท่ีมีความสัมพันธกับการทาทางการทํางานของหลัง ไหล 
แขน มือ ขอมือ และคอ เชน ทาทางการทํางานกับแรง การเคล่ือนไหวกับแรง ระยะเวลากับแรง 
ทาทางการทํางานกับระยะเวลาการทํางาน และการเคล่ือนไหวกับระยะเวลาการทํางาน แลวนํา
คะแนนของแตละคู มารวมกันเปนคะแนนความเสี่ยงของกลามเน้ือในบริเวณน้ัน คะแนนระดับสูง
หมายถึงมีการสัมผัสปจจัยดานการยศาสตรท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพสูง และคะแนนระดับตํ่าสุด
หมายถึงไมมีการสัมผัสปจจัยดานการยศาสตรท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ แบบประเมิน QEC ควรใช
ในงานท่ีมีลักษณะการทํางานเปนวงจรหรืองานท่ีซํ้าซาก (Li & Buckle, 1999) 

2.1.2 วิธีการสังเกตโดยใชการบันทึกภาพวิดีโอและใชการวิเคราะหดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอร (videotaping and computer-aided observational method) เปนวิธีการสังเกต
โดยใช การบันทึกภาพ เปนวิธีท่ีงายและสะดวกกวาการใชแบบบันทึก ขอมูลท่ีไดจากการประเมิน
วิธีนี้จะมีความนาเช่ือถือเนื่องจากสามารถลดขอผิดพลาดและปองกันอคติท่ีเกิดจากจากผูสังเกต   
ปจจุบันมีการพัฒนารูปแบบการบันทึกภาพและการวิเคราะหปจจัยดานการยศาตรข้ึนหลายวิธี เชน 
วิธีการวิเคราะหการเคล่ือนไหวจริง (Reality Motion System [SIMI Motion]) เปนการบันทึกภาพ
ทาทางการทํางานการเคล่ือนไหวใน 2 มิติและ 3 มิติ แลววิเคราะหขอมูลท่ีไดมาดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรท่ีมีการคํานวณท้ังแบบอัตมัติและก่ึงอัตโนมัติ โดยทําเคร่ืองหมายลงบนวิดีโอ           
ในตําแหนงท่ีมีการเคล่ือนไหว การหักงอของขอตอ ความเร็วและความเรง หลังจากนั้นนําขอมูล  
มาวิเคราะหรวมกับปริมาณแรงท่ีใชในการทํางานรวมกับการวัดคล่ืนไฟฟาของกลามเน้ือ
(electromyography[EMG]) ทําใหทราบถึงปจจัยเส่ียงและความรุนแรงของผลกระทบตอโครงราง
และกลามเน้ือคนงาน แตจุดดอยของการประเมินโดยวิธีการสังเกตโดยใชการบันทึกภาพวิดีโอ  
และใชการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร คือ ตองอาศัยการไดรับการฝกฝนโดยเฉพาะ                
และมีคาใชจายสูง จึงไมนิยมนํามาใชในการประเมินคนทํางานจํานวนมาก (Li & Buckle, 1999) 
 2)  วิธีการวัดโดยตรง (direct measurements)มี 2 วิธี ไดแก 

2.1 การประเมินทาทางการทํางาน (posture assessment) เปนการประเมินทาทางของ
รางกายสามารถวัดไดโดยตรงโดยใชเคร่ืองมือวัดดวยมือ หรือใชเคร่ืองมืออิเล็กทรอนิคส เคร่ืองมือท่ี
วัดโดยการใชมือเชน โกนิโอมิเตอร (goniometer) ใชในการวัดมุมหรือองศาการเคล่ือนไหวของขอตอ 
สวนวิธีการวัดโดยใชเคร่ืองมืออิเล็กทรอนิคส ซ่ึงในปจจุบันมีการพัฒนาข้ึนมาหลายรูปแบบ โดยใส
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ติดกับตัวพนักงาน ทําใหสามารถบอกมุมการเคล่ือนไหวของรางกายไดอยางตอเนื่อง และเก็บบันทึก
ขอมูลไดตลอดเวลาการทํางาน วิธีการนี้สามารถทําไดงาย ไมเสียคาใชจายและสามารถบอกทาทาง
การทํางานได แตไมเหมาะสมสําหรับงานท่ีตองมีการเคล่ือนไหวตลอดเวลา เพราะการวัดจะรบกวน
และขัดขวางการทํางานของคนทํางาน ไมสะดวกสําหรับคนงานท่ีตองอาศัยความคลองตัวในการ
ทํางาน เหมาะสําหรับการประเมินในหองปฏิบัติการมากกวา (Li &Backle, 1999) 

2.2 การประเมินความตึงตัวหรือความลาของกลามเนื้อ (Postural strain or local 
muscle fatigue assessment) เปนการประเมินความความตึงตัวหรือความลาของกลามเนื้อโดย
ประเมินการนําคล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อ (Electromyography [EMG]) เม่ือมีกิจกรรมตางๆ เปนวิธีท่ี
นิยมใชกันอยางกวางขวางโดยท่ัวไป การใชวิธี EMG จะใชประเมินความลาของกลามเนื้อในแตละ
มัดท่ีเกิดจากการใชงาน เหมาะสําหรับการทดลองในหองปฏิบัติการ แตไมเหมาะสําหรับการ
ตรวจวัดคนทํางานจํานวนมาก (Li &Backle, 1999) 

3) การรายงานดวยตนเองเกี่ยวกับภาระงาน (self – report on physical work load) ประเมิน
โดยการใชแบบสัมภาษณ หรือแบบสอบถามคนทํางาน โดยการประเมินการรับรูของคนทํางานตอ
ภาระงานและความรูสึกไมสุขสบายท่ีเกิดจากการทํางาน รวมถึงความรุนแรงหรือผลกระทบตอ
สุขภาพท่ีเกิดจากความเจ็บปวยและการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากงาน เปนวิธีท่ีนิยมใชอยางแพรหลาย
เพราะมีความสะดวกในการใช ทําใหไดขอมูลรายละเอียดของลักษณะงานและปจจัยคุกคามดาน
การยศาสตรท่ีคนทํางานสัมผัสจริง แตมีจุดดอยกรณีท่ีการรับรู ระดับการศึกษาของคนทํางาน
แตกตางกัน รวมถึงมีโอกาสเกิดอคติไดท้ังจากคนทํางานและผูทําการประเมิน (Li &Backle, 1999) 

สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยทําการประเมินปจจัยคุกคามดานการยศาสตรโดยเลือกใช
แบบประเมินสวนของรางกายท้ังหมดอยางรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment [REBA]) 
เนื่องจากเปนวิธีท่ีมีความเหมาะสมกับลักษณะงานของอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปอง    
ซ่ึงคนทํางานมีทาทางการทํางานท้ังแบบพลวัตร (dynamic) และแบบสถิต (static)ท่ีสําคัญแบบ
ประเมินสวนของรางกายท้ังหมดอยางรวดเร็ว (REBA) เปนวิธีประเมินท่ีสะดวก เหมาะสําหรับการ
ตรวจวัดคนทํางานจํานวนมาก และมีขอไดเปรียบสามารถทําการประเมินไดโดยไมรบกวนหรือ
ขัดขวางการทํางานของคนทํางาน ดังนั้นการประเมินปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานจึงเปน
กระบวนการที่สําคัญทําใหทราบถึงสาเหตุของปญหาภาวะสุขภาพของคนทํางาน นําไปสูแนวทาง
ในการปองกันและลดผลกระทบตอภาวะสุขภาพใหกับคนทํางาน 
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ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงและการประเมิน 
 

ความหมายและแนวคิดสุขภาพคนทํางาน 
 

โรเจอรส (Rogers, 2003) นักวิชาการที่มีช่ือเสียงดานการพยาบาลอาชีวอนามัยและ
ส่ิงแวดลอม เสนอแนวคิดดานสุขภาพของคนทํางานโดยใหความสําคัญกับบริบทการทํางานซ่ึงเปน
ปจจัยหนึ่งท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพของคนทํางาน เชนเดียวกับองคการแรงงานระหวางประเทศ 
(International Labour Organization [ILO])ใหความหมายสุขภาพของคนทํางานโดยมุงเนนท่ี     การ
ปองกันความเจ็บปวยและการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางาน การปกปอง และสงเสริมสุขภาพ
คนทํางาน โดยมีเปาหมายเพ่ือปรับปรุงสภาพแวดลอมการทํางานและสภาพการทํางาน ท้ังนี้เพื่อ
คงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดีของคนทํางาน การเพิ่มข้ึนของผลผลิต และคุณภาพของผลิตภัณฑ สุขภาพ
คนทํางานไดรับผลกระทบท้ังจากการทํางานและแบบแผนการดําเนินชีวิต (O'Donnell, 2002) 
สุขภาพของคนทํางานจึงสัมพันธกับแบบแผนการดําเนินชีวิต สังคม และส่ิงแวดลอม เพ่ือคงไวซ่ึง
ความสมดุลยในการคงอยูในสังคมอยางปกติสุขการพิจารณาภาวะสุขภาพในบริบทของคนทํางาน 
จึงตองพิจารณาแบบแผนการดําเนินชีวิตรวมดวยนอกเหนือจากปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน
ซ่ึงถือเปนปจจัยดานส่ิงแวดลอม 

 ในทางทฤษฎีปจจัยกําหนดสุขภาพ (health determinations) ท่ีสําคัญ ไดแก ปจจัยดาน
ชีววิทยา ดานส่ิงแวดลอม ดานแบบแผนการดําเนินชีวิต และระบบบริการสุขภาพ(WHO, 2011) แต
ในประเด็นสุขภาพตามความเส่ียงของคนทํางานในมุมมองของพยาบาลอาชีวอนามัยใหความสําคัญ
เปนลําดับแรกกับปจจัยดานส่ิงแวดลอม และแบบแผนการดําเนินชีวิต (O’Donell, 2002;  Rogers, 
2003)ซ่ึงในบริบทของคนทํางานปจจัยกําหนดสุขภาพดานส่ิงแวดลอมท่ีสําคัญประกอบดวย 
สภาพแวดลอมการทํางานและสภาพการทํางาน (Rogers, 2003) สําหรับสภาพแวดลอมการทํางาน
(working environment) ดังไดกลาวในเบ้ืองตนของปจจัยคุกคามสุขภาพ จะมีความสําคัญตรงที่เปน
แหลงของการสัมผัสปจจัยคุกคามจากการทํางาน อาทิ ปจจัยดานกายภาพ เชน เสียง แสง ความรอน 
ความเย็นปจจัยดานเคมี เชน สารตัวทําละลาย คลอรีน แอมโมเนีย ปจจัยดานชีวภาพ เชน เช้ือโรค 
ปรสิต ปจจัยดานการยศาสตร เชน ทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสม ปจจัยดานจิตสังคม เชน งานท่ี
เรงรีบ การทํางานกะ สวนสภาพการทํางาน โดยเฉพาะสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย เชน 
เคร่ืองจักรท่ีไมไดติดต้ังเคร่ืองปองกันอันตราย อุปกรณท่ีมีความแหลมคม  สภาพพื้นท่ีการทํางาน
ล่ืน เปยกชื้น(สมาคมสงเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการทํางาน, 2547)สวนแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ไดแกพฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกกําลัง
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กาย พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล/การใชสารเสพติด และพฤติกรรมการพักผอน/การ
จัดการความเครียด(Musich, Hook, Barnett &Edington, 2003)ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวจะสงผลตอ
ภาวะสุขภาพ ดังรายงานการศึกษาเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีตอความเจ็บปวยของคนทํางานพบวา 
คนทํางานท่ีสูบบุหร่ีมีการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจและมีอาการปวดหลังมากกวา
คนทํางานท่ีไมสูบบุหร่ี (Lana, Leon, Garcıa, & Jaime, 2005)ท้ังนี้บุคคลจะมีความเส่ียงทางสุขภาพ
จากแบบแผนวิถีการดําเนินชีวิตท่ีแตกตางกัน ดังนั้นการพิจารณาภาวะสุขภาพในบริบทของ
คนทํางานจึงตองพิจารณาแบบแผนการดําเนินชีวิตรวมดวยนอกเหนือจากปจจัยคุกคามสุขภาพจาก
การทํางาน 

 
ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของคนทํางาน 

ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของคนทํางานหมายถึง ความเบ่ียงเบนทางสุขภาพหรือ     
ความเจ็บปวยและการบาดเจ็บซ่ึงอาจเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสสภาพแวดลอมการทํางานและสภาพ
การทํางานท่ีไมปลอดภัย หรือการเปนโรคหรือความเจ็บปวยอันมีสาเหตุเกี่ยวเนื่องจากการมีแบบ
แผนการดําเนินชีวิตท่ีไมเหมาะสม (Musich, Hook, Barnett, &Edington, 2003; Rogers, 2003;      O
’Donell, 2002) ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงสามารถทํานายความนาจะเปนของการเกิดปญหา
สุขภาพในระยะยาว เปนประโยชนตอการจัดโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพและพัฒนากลวิธีใน
การแกไขปญหาท่ีเฉพาะเจาะจง โดยเฉพาะการเสริมสรางความตระหนักหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพคนทํางาน ตลอดจนการวางแผนเผยแพรขอมูลการทํางานท่ีปลอดภัย ลดความเส่ียงจากการ
ทํางาน การจัดบริการความรูและใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพแกคนทํางานกลุมเส่ียง (พงศเทพ       
วิวรรธนะเดช, 2547; O’Donnell, 2002; Sadhra&Rampal, 1999; Sherman, 1990) นอกจากนี้ภาวะ
สุขภาพตามความเส่ียงของคนทํางานยังเอ้ือใหเกิดการเสริมสรางศักยภาพของพยาบาลอาชีวอนามัย
ท่ีจะวางแผนกระตุนคนทํางานตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท้ังท่ีเกี่ยวกับการทํางานและแบบ
แผนการดําเนินชีวิตตลอดจนสรางความตระหนักในการดูแลสุขภาพของคนทํางาน เสริมพฤติกรรม
การทํางานท่ีปลอดภัย (Rogers, 2003) ซ่ึงหมายถึงพยาบาลอาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอม จะตองมี
การพัฒนากลยุทธการสรางเสริมสุขภาพ นับแตการสรางความตระหนักท่ีจําเปนตองอาศัยกลยุทธ 
การเผยแพรขอมูลขาวสาร การส่ือสารความเส่ียง และเพ่ือใหเกิดการพัฒนาท่ียั่งยืนจําเปนตองอาศัย
การมีสวนรวมของคนทํางาน (O’Donnell, 2002) องคประกอบท่ีสําคัญของภาวะสุขภาพตามความ
เส่ียง ไดแก ความเจ็บปวยและการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพทั้ง
จากสภาพแวดลอมการทํางานสภาพการทํางาน และแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสงผลตอสุขภาพ 
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(Musich, Hook, Barnett, &Edington, 2003; Rogers, 2003; O’Donell, 2002) ในกรณีของอุตสาหกรรม
อาหารทะเลบรรจุกระปอง สามารถประมวลสาระสําคัญ ไดดังนี้ 

 
 ความเจ็บปวยและการบาดเจ็บท่ีเก่ียวเนื่องจากงาน 
 
 ความเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอมการ
ทํางาน ดังนี้ 
 1. ความเจ็บปวยจากการสัมผัสปจจัยคุกคามดานกายภาพ ไดแก ความเจ็บปวยจากการ
สัมผัสเสียงดัง ความรอน ความเย็น และแสงสวางท่ีไมเพียงพอ ในเชิงทฤษฎีการสัมผัสเสียงดังเกิน
85 เดซิเบล (เอ) ตลอดระยะเวลา 8 ช่ัวโมงการทํางานทําใหเกิดสูญเสียการไดยินจากประสาทรับฟง
เสียงบกพรอง (Noise Induced Hearing Loss [NIHL])ลักษณะการไดยินจะเส่ือมลงแบบคอยเปน
คอยไป อาการจะเปนแบบชั่วคราว เชน มีอาการเสียงดังในหู ไดยินไมชัด วิงเวียนศีรษะ หรืออาการ
ปวดหู  หูอ้ือ หรือหูตึงช่ัวคราว หากยังคงมีการสัมผัสเสียงดังตอเนื่องจะทําใหสูญเสียการไดยินอยาง
ถาวรสงผลกระทบตอสุขภาพ การดําเนินชีวิตและประสิทธิภาพการทํางาน(วิวัฒนเอกบูรณะวัฒน, 
2553; สมาคมสงเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการทํางาน, 2547;OSHA, 1999) รายงาน
สํานักงานกองทุนเงินทดแทนพบวาการสูญเสียการไดยินจากการสัมผัสเสียงดังเพิ่มข้ึนจาก 20 ราย
ในปพ.ศ. 2548 เปน 38 ราย ในปพ.ศ.2551 จากจํานวนผูประกันตน 9.3 ลานคนท่ีข้ึนทะเบียนกับ
สํานักงานประกันสังคม (สํานักงานกองทุนเงินทดแทน, 2551)  
 สวนความเจ็บปวยจากการการสัมผัสความรอนและความเย็นจากสภาพแวดลอมการ
ทํางาน (Thermal stress)ท่ีสําคัญไดแก ความเครียดจากความรอน (Heat stress) และความเครียดจาก
ความเย็น (Cold stress)(พรพิมล กองทิพย, 2543; The American Conference of Govvernment 
Industrial Hygienists [ACGIH], 2007) โดยท่ัวไปอุณหภูมิปกติของรางกาย (Core temperature) คือ 
37-37.6 องศาเซลเซียส หรือ 98.6-99.6 องศาฟาเรนไฮตเม่ืออุณหภูมิสูงข้ึนรางกายจะเกิดความเครียด
จากความรอน (Heat stress) มีการกระตุนศูนยควบคุมอุณหภูมิในสมองสวนใตธาลามัสสงสัญญาณ
ใหหัวใจสูบฉีดเลือดไปยังบริเวณผิวหนังมากข้ึนตอมเหง่ือถูกกระตุนใหมีการขับเหง่ือมากข้ึนสงผล
ใหรางกายสูญเสียน้ําและเกลือแรเกิดการออนเพลียหากการขับความรอนยังไมเพียงพอศูนยควบคุม
อุณหภูมิจะสงสัญญาณใหเลือดไหลเวียนจากกลามเนื้อและอวัยวะตางๆมาท่ีผิวหนังมากยิ่งข้ึนทําให
เลือดไหลเวียนไปเล้ียงอวัยวะตางๆเชนสมองและกลามเน้ือลดลงสงผลใหเปนลมจากการที่เลือด
ไหลเวียนไปสูสมองไมเพียงพอกําลังกลามเนื้อและระดับการรูสติลดลง(สํานักโรคจากการประกอบ
อาชีพ, 2549; ACGIH], 2007)การสัมผัสความรอนจะสงผลตอสุขภาพ ใน 4 ลักษณะ ไดแก 1) ผ่ืนคัน
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จากความรอน (Heat rash)  2) ตะคริวจากความรอน (Heat cramp) 3) ออนลาจากความรอน (Heat 
exhaustion) และ 4) เปนลมหมดสติจากความรอน (Heat stroke) (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ, 
2549) 

การสัมผัสความเย็นทําใหอุณหภูมิรางกายลดตํ่าลง เกิดความเครียดจากความเย็น (Cold 
stress)รางกายมีการสูญเสียความรอนมากกวาปกติจะมีการตอบสนองทางสรีรวิทยา 2 แบบคือการ
หดตัวของหลอดเลือดท่ีผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนังและเพ่ิมอัตราเมตาบอลิซึมของรางกายเพื่อให
เกิดความรอนโดยการเคล่ือนไหวรางกายและการส่ัน(สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ, 2549; 
ACGIH, 2007)องคกรนักสุขศาสตรอุตสาหกรรมภาครัฐแหงประเทศอเมริกา(ACGIH, 2007)มี
ขอเสนอแนะคนทํางานตองไดรับการปกปองจากการสัมผัสสภาพแวดลอมการทํางานท่ีสงผลให
อุณหภูมิของรางกายลดตํ่ากวา 36 องศาเซลเซียส หรือ 96.8 องศาฟาเรนไฮตผลการสัมผัสความเย็น
ท่ีทําใหอุณหภูมิรางกายตํ่ากวา 36 องศาเซลเซียส จะทําใหมีอาการปวดบริเวณปลายมือ ปลายเทา 
การตัดสินใจชาลง และเม่ืออุณหภูมิรางกายตํ่ากวา 32 องศาเซลเซียสอาจทําใหหมดสติได (ACGIH, 
2007) 
 2. ความเจ็บปวยจากการสัมผัสปจจัยคุกคามดานเคมี ไดแก ความเจ็บปวยจากการสัมผัส
สารคลอรีนท่ีใชในกระบวนการผลิต ซ่ึงใชสําหรับฆาเช้ือโรคในข้ันตอนการลดอุณหภูมิกระปอง 
และการลางทําความอุปกรณ/ภาชนะ (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2548; กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 
2551; Quality Assurance & Food Canning Safety, 2005; Kellerher, 2001) สารคลอรีนเปนสารกัด
กรอนทําใหผิวหนังอักเสบ เยื่อบุเกิดอาการระคายเคืองเชน อาการระคายเคืองตาปวดแสบตา น้ําตา
ไหล และมีอาการแสบจมูกหรือหายใจไมสะดวก/แนนหนาอกจากการสูดดม (เกษราวัลณนิลวรางกูล, 
2547; วิทยา อยูสุข, 2549; สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ, 2549; Rogers,2003; Levy, Wegman, 
Baron, &Sokas, 2006) มีการศึกษาวิจัยพบวาการใชคลอรีนในปริมาณท่ีมากมีผลตอระบบหายใจ
รวมท้ังระคายเคืองตอตาและผิวหนัง และถาคลอรีนทําปฏิกิริยากับสารประกอบอินทรีย เกิดเปน
สารไตรฮาโลมีเธน (Trihalomethane [THMs] จะเปนสารกอมะเร็ง (Manousaridis et al., 2005) 
การศึกษาดังกลาวยังพบวาคนทํางานท่ีสัมผัสสารคลอรีน จะมีความเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบทางเดิน
หายใจมากกวาคนงานท่ีทํางานในบริเวณอ่ืน (Manousaridis et al. อางใน กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 
2551) 
 3. ความเจ็บปวยจากการสัมผัสปจจัยคุกคามดานชีวภาพ เชน ความเจ็บปวยจากการ     
ติดเช้ือไวรัส แบคทีเรีย ปรสิต หรือผ่ืนแพ ผ่ืนคันบริเวณผิวหนังจากการสัมผัสกับเช้ือราละอองจาก
พืชหรือส่ิงคัดหล่ังจากส่ิงมีชีวิต(อุษาพร ชวลิตนิธิกุล, 2547; Jeebhay, Robins &Lopata, 2004; 
Rogers, 2003) บริบทงานท่ีตางกัน จะทําใหคนทํางานมีโอกาสเกิดโรคหรือความเจ็บปวยจากการ
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สัมผัสปจจัยคุกคามดานชีวภาพท่ีตางกัน (เกษราวัลณนิลวรางกูร, 2547; Rogers, 2003) ในอุตสาหกรรม
อาหารทะเลบรรจุกระปองความเจ็บปวยจากการสัมผัสปจจัยคุกคามดานชีวภาพท่ีสําคัญ คือ ผ่ืนแพ 
ผ่ืนคันบริเวณผิวหนังจากการสัมผัสส่ิงคัดหล่ังจากปลาซ่ึงเปนวัตถุดิบในการผลิต (Jeebhay, Robins 
&Lopata, 2004) การศึกษาปจจัยคุกคามดานชีวภาพของคนทํางานในอุตสาหกรรมอาหารทะเล
บรรจุกระปองท่ีใชปลาทะเลเปนวัตถุดิบสําคัญในแอฟริกาใต พบวาคนทํางานเปนผ่ืนแพ ผ่ืนคัน
บริเวณผิวหนังท่ีมีการสัมผัสปลา (Jeebhay, Robins &Lopata, 2004) 
 4.ความเจ็บปวยจากการสัมผัสปจจัยคุกคามดานการยศาสตร ไดแก ความผิดปกติของ
ระบบโครงรางกลามเนื้อ(นริศ เจริญพร, 2547; CCOHS, 2005; Rogers, 2003; Weigall& Simpson, 
2002)จากการศึกษาความผิดปกติของคอและรยางคสวนบนของพนักงานหญิงในอุตสาหกรรมแปร
รูปปลาทะเลในประเทศสวีเดน และงานวิจัยปญหาดานการยศาตรของคนทํางานอุตสาหกรรม
อาหารทะเลในประเทศออสเตรเลีย ไดขอคนพบที่ตรงกันวาทาทางการทํางานท่ีมีการยกแขนสูงใน
ระดับไหล (work at shoulder level) และการทํางานดวยทาทางซํ้าซากโดยการเคล่ือนไหวของมือ
และขอมือ (repetitive hand and wrist movement)คือ ปจจัยคุกคามดานการยศาสตรท่ีสําคัญซ่ึงเปน
สาเหตุความผิดปกติของระบบโครงรางกลามเนื้อ โดยเฉพาะกลามเนื้อบริเวณคอและรยางคสวนบน
ของแรงงานสูงอายุ (Ohlsson et al, 1994; Weigall& Simpson, 2002)คลายกับผลการสํารวจความชุก
ของโรคท่ีเกี่ยวเนื่องกับการทํางานในประเทศอังกฤษ ชวงป ค.ศ. 2006-2007 ท่ีพบวา ปญหาทาง
ระบบโครงรางกลามเนื้อ เปนปญหาการเจ็บปวยจากการทํางานท่ีพบสูงมากเปนอันดับหนึ่ง
โดยเฉพาะอยางยิ่งในอุตสาหกรรมการผลิต พบอัตราความชุกของการเกิดความผิดปกติของระบบ
โครงรางกลามเน้ือ41:10,000คนทํางาน (Bureau of Labor Statistics, 2007) การศึกษาของเกษ
ราวัลณ นิลวรางกูรและคณะ (2547) พบวา สตรีทอผามีทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสม และทํางาน
ซํ้าซาก ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ คือ ปวดไหล (รอยละ 53.30) ปวดหลังสวนลาง (รอยละ 45.80) แต
ท้ังนี้ตองพิจารณาปจจัยแทรกซอนท่ีสําคัญ เชน คาดัชนีมวลกาย มีการศึกษาพบวาดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index [BMI]) เปนปจจัยหนึ่งของอาการผิดปกติของระบบโครงรางกลามเน้ือ
โดยเฉพาะการเกิดคารปอลทันเเนลซินโดรมและการยื่นของหมอนรองกระดูกสันหลัง (Nathan, 
Keniston, Meadows, & Lockwood, 1994) เนื่องจากน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนจะเพิ่มแรงกดตอขอตอกระดูก
เอ็นและกลามเนื้อทําใหเกิดการบาดเจ็บดังกลาวได (Irving, Cook, Young, &Menz, 2007; The 
Merck Manuals, 2005) 
 5. ความเจ็บปวยจากการสัมผัสปจจัยคุกคามดานจิตสังคม ไดแกความเครียดจากการ
ทํางาน (work related stress) เชน ความเครียด กังวลกับงานท่ีเรงรีบ ความเครียดจากความยากของ
งานท่ีรับผิดชอบ หรือความเครียดจากกฏระเบียบ และการควบคุมจากหัวหนางาน (NIOSH, 1999)  
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ปจจัยคุกคามดานจิตสังคมสงผลตอคนทํางานท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมท้ังปร ะสิทธิภาพ
การทํางาน (Cooper, Elbatawi, &Kalimo, 1987; International Hazard Datasheet on Occupationอาง
ใน ชนิดาภา ปราศราคี, ธานี  แกวธรรมานุกูล และวีระพร ศุทธากรณ, 2550)สถาบันอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกาใหความหมายของความเครียดจากการทํางาน 
หมายถึง การตอบสนองทางสภาพรางกายหรือสภาพจิตใจตอส่ิงท่ีมากระตุนจากการทํางานซ่ึงอาจ
เกิดจากความสามารถในการทํางานท่ีไมเหมาะสม หรือความตองการของคนทํางาน (NIOSH, 
1999) ผลการสํารวจความชุกของโรคท่ีเกี่ยวเนื่องกับการทํางานในประเทศอังกฤษ ชวงป ค.ศ. 
2006-2007  พบวา ภาวะเครียดจากการทํางาน รวมท้ังภาวะซึมเศราและวิตกกังวลในคนทํางาน เปน
ปญหาการเจ็บปวยจากการทํางานท่ีพบมากเปนอันดับสอง รองจากปญหาทางระบบโครงราง
กลามเนื้อ โดยรอยละ 13.6 มีความเครียดในระดับมากหรือมากท่ีสุด และผูท่ีมีภาวะความเครียดจาก
การทํางานเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (Health and Safety Executive [HSE], 2008) องคการ
แรงงานระหวางประเทศ ระบุมากกวาคร่ึงหนึ่งของคนทํางานในประเทศอุตสาหกรรมมีความ
ความเครียดจากการทํางาน (Salazar, 2006) สําหรับประเทศไทยมีการสํารวจสุขภาพจิตของลูกจาง
ในสถานประกอบการ พบวา ลูกจางในสถานประกอบการมีระดับความเครียดสูงและรุนแรงถึง  
รอยละ 23.9 และมีภาวะซึมเศรารอยละ 32.8 (ทวีศิลป วิษณุโยธิน, 2550)  
 สวนการบาดเจ็บจากการการทํางาน จะเกิดจากสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย เชน การ
ทํางานกับอุปกรณของมีคม เคร่ืองจักรท่ีไมไดติดต้ังเครื่องปองกันอันตรายรวมทั้งสภาพการทํางาน
ท่ีไมสะอาดและไมเปนระเบียบ (สมาคมสงเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการทํางาน, 
2547;OSHA, 1999; Rogers, 2003) สภาพดังกลาวเปนสวนหนึ่งของสาเหตุการบาดเจ็บจากการ
ทํางาน ในประเทศสหรัฐอเมริกา  การบาดเจ็บจากการทํางานเปนประเด็นปญหาทางสุขภาพและ
สังคมท่ีสําคัญ ในป ค.ศ. 2006 มีรายงานความเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางานมากกวา 4 
ลานคร้ัง ในจํานวนนี้มี 1.2 ลานคร้ังท่ีตองหยุดงาน (Bureau of Labor Statistics, 2007)ผลการศึกษา
การเกิดอุบัติเหตุจากกการใชมีดในการทํางานประมาณวากิจกรรมท่ีมีการใชมีดจํานวน 1,000 คร้ัง 
จะเกิดการบาดเจ็บซ่ึงเปนแผลฉีกขาด จํานวน 17 คร้ัง (Saha, Nag,& Nag, 2006 ) ถึงแมวาการ
บาดเจ็บจากการใชมีดจะไมทําใหเกิดการบาดเจ็บท่ีรุนแรงแตก็เปนส่ิงท่ีทําใหเกิดอันตรายไมสุข
สบาย สงผลกระทบตอประสิทธิภาพการทํางาน (Saha, Nag, & Nag, 2006) นอกจากนี้การศึกษา
เกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการทํางานในโรงงานผลิตอาหารกระปองในเขตปริมณฑลและกรุงเทพฯ 
พบวา การทํางานในสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย มีการใชเคร่ืองมือท่ีแหลมคม หรือการทํางาน
ตามจังหวะการควบคุมของระบบสายพาน เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ
จากการทํางาน (Booranaprapruck, 2003)  
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 แบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีอาจสงผลตอภาวะสุขภาพ 
 
 แบบแผนการกระทําหรือการปฏิบัติซ่ึงจะสงผลกระทบท้ังทางตรงและทางออมตอ
สุขภาพของบุคคล(กรมอนามัย, 2550)พฤติกรรมสุขภาพมี 2 ลักษณะ คือ ลักษณะของการกระทําท่ีมี
ผลดีและผลเสียตอสุขภาพ และลักษณะของการไมกระทําท่ีมีผลดีและผลเสียตอสุขภาพ(จีระศักดิ์ 
เจริญพันธ และเฉลิมพล ตันสกุล, 2549)สําหรับแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสงผลตอสุขภาพคนทํางาน 
ประกอบดวย พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมหลีกเล่ียงการดื่ม
แอลกอฮอล/การใชสารเสพติด และพฤติกรรมการพักผอน/การจัดการความเครียด (Musich, Hook, 
Barnett,&Edington, 2003)มีสาระสําคัญดังนี้ 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารหมายถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อใหได
สารอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการครบถวนเพียงพอตอความตองการของรางกาย (WHO, 1999) 
การบริโภคอาหารอยางเพียงพอ เหมาะสมและถูกสัดสวนสามารถปองกันการเกิดโรคและเสริมสราง
ความแข็งแรงใหแกรางกาย (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) “โภชนบัญญัติ 9 ประการ” เปน
แนวทางการบริโภคอาหารที่เนนความหลากหลายของอาหารท่ีบริโภค เพื่อใหรางกายไดรับ
สารอาหารท่ีจําเปนอยางเพียงพอและเหมาะสม เชน การรับประทานอาหารครบท้ัง 5 หมู รับประทาน
ผักและผลไมเปนประจํา รับประทานปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไขและถ่ัวเหลือง ดื่มนมใหเหมาะสม
ตามวัย หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน ของทอด ของมัน หลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารรสหวานจัด เค็มจัด (สถาบันวิจัยโภชนาการ,2553) มีรายงานการศึกษาพบวาการ
บริโภคผักผลไมปลาและอาหารท่ีมีไขมันต่ําสามารถลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในขณะที่การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมและไขมันสูงเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Rogers, 2003)  

2. พฤติกรรมการออกกําลังกายเปนการเคล่ือนไหวรางกายซํ้าๆอยางมีแบบแผนเพื่อ
พัฒนาหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางกาย (Caspersen, Powell, & Christensonอางในสุกัลยาอมตฉายา
เยาวราภรณ ยืนยงค และวัณทนา ศิริธราธิวัตร, 2553) โดยท่ัวไปการออกกําลังกายมีวัตถุประสงค
หลัก 2 ประการ คือ 1) ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ (health related fitness) เปนการออกกําลังกายท่ีมี
ผลทําใหระบบตางๆของรางกายทํางานดีข้ึน และ 2) การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของ
รางกาย (performance related fitness) เปนการฝกฝนรางกายเฉพาะสวน (Paterson& Rice, 2007)
การออกกําลังกายชวยชะลอความเส่ือมของรางกายอวัยวะตางๆ ทํางานไดดีข้ึน ระดับการออกกําลัง
กายข้ันตํ่าควรทําติดตอกันอยางนอย 30 นาที3-5 คร้ัง/สัปดาห การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมจะชวย
ใหการทํางานของระบบโครงรางกลามเนื้อ ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดระบบหายใจระบบ
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ประสาท การเผาผลาญสารอาหารและการควบคุมอุณหภูมิกายดีข้ึน (Paterson, & Rice, 2007)
นอกจากนี้การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอยังชวยชะลอภาวะกระดูกบางชวยใหกลามเน้ือแข็งแรง 
ทํางานประสานกันไดดีมีความคลองตัวมีบุคลิกทาทางดี มีหลักฐานทางวิชาการระบุวา การ
เคล่ือนไหวรางกายหรือกิจกรรมทางกาย (physical activities) อยางสมํ่าเสมอเปนพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ ปองกันโรคท่ีสําคัญ เชน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เสนเลือดสมองตีบ โรคกระดูกพรุน
ในผูสูงอายุ กระดูกหักงายเนื่องจากการหกลมในผูสูงอายุ และโรคอวน(เยาวรัตนปรปกษขามและ
พรพันธ บุญรัตพันธุ, 2549) 
 3. พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล/การใชสารเสพติดเปนพฤติกรรมการ
ปกปองสุขภาพของบุคคล โดยการหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเชนสุราเบียรไวนวิสกี้หรือการ
หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มประเภท ชา กาแฟ รวมท้ังการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและการใชยากลอมประสาท 
การหลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอลจะทําใหความสามารถในการตัดสินใจลดลงเพ่ิมความเส่ียงในการ
ทํางานเชนทํางานผิดพลาดเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานและเปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจราจร 
(Edelman &Mandle, 2006) และเกิดผลกระทบตอสุขภาพ องคการอนามัยโลกคาดประมาณวารอย
ละ 30 ของการตายจากมะเร็งหลอดอาหาร โรคตับ และอุบัติเหตุจราจร มีสาเหตุจากการบริโภค
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลงานวิจัยในประเทศไทยพบวาผูท่ีดื่มสุราเร้ือรังจะมีความเครียดรอยละ 
51.20 และมีอาการซึมเศรารอยละ 48.60 และยังเปนสาเหตุของอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ (เยาวรัตน 
ปรปกษขาม และพรพันธ บุญรัตพันธุ, 2549)นอกจากนี้การศึกษาภาระโรค (Burden of Diseases) 
ของประเทศไทยโดยการคํานวนจํานวนปของการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years 
(DALYs)พบวา ในป 2542 และ 2547 ภาระโรคที่เกิดจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงเปน
อันดับสองรองจากการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัยและเพ่ิมข้ึนจากสัดสวนรอยละ 5.8 ในป พ.ศ. 
2542 เปนรอยละ 8.1 ในป พ.ศ. 2547 (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธ บุญรัตพันธุ, 2549) สวน
การด่ืมชา กาแฟ และเครื่องดื่มชูกําลังซ่ึงมีสารคาเฟอีนเปนสารที่มีฤทธ์ิกระตุนประสาทสวนกลาง
ทําใหผูดื่มรูสึกกระปร้ีกระเปราและถารางกายไดรับในปริมาณท่ีมากเกินไปก็จะทําใหเกิดอาการ
กระวนกระวายต่ืนเตนงายหงุดหงิดใจส่ันนอนไมหลับสงผลใหประสิทธิภาพและความปลอดภัยใน
การทํางานลดลง(กรมอนามัย, 2550; Frey &Rebecca, 2003) 
  4. พฤติกรรมการพักผอน/การจัดการความเครียดมีความสําคัญตอสุขภาพ เนื่องจาก
รางกายจําเปนตองคงความสมดุลระหวางการปฎิบัติหนาท่ีและการผอนคลาย (Lombardi, Folkard, 
Willetts, & Smith, 2010) การเผชิญความเครียดทําใหรางกายตองใชพลังงานในการปรับตัวจึง
กอใหเกิดความออนลา ออนเพลีย จึงจําเปนตองมีกิจกรรมผอนคลายหรือพักผอนดวยการทํางาน
อดิเรก เชน การปลูกตนไม การอานหนังสือ การฟงเพลง หรือการเล้ียงสัตวเล้ียง เปนตน เพ่ือสราง
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ความพอใจ สามารคลายเครียดได สวนการพักผอนนอนหลับเปนการผอนคลายทําใหรางกาย
ปรับตัวคืนสูภาวะปกติได ระยะเวลาเหมาะสมของการนอนหลับ คือ 6-8 ช่ัวโมงตอวัน (Nakata et 
al., 2005) ในบริบทของคนทํางานการพักผอนนอนหลับมีความสําคัญตอประสิทธิภาพการทํางาน 
คนทํางานท่ีมีปญหาการนอนหลับมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานมากกวาคนท่ีไมมีปญหาการ
นอนหลับถึง 7 เทา (Doi, Minowa, & Tango, 2003; Nakata et al., 2005) ในประเทศอังกฤษการเกิด
อุบัติเหตุจากการทํางานรอยละ 52.50 เกิดในกลุมคนทํางานท่ีมีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ 
(Nakata et.al, 2005) ภาวะสุขภาพและความปลอดภัยของคนทํางานมีความเก่ียวเนื่องกับช่ัวโมงการ
ทํางานท่ียาวนานและปญหาการพักผอนนอนหลับ (Lombardi, Folkard, Willetts, & Smith, 2010) 
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธของช่ัวโมงการนอนหลับตอวันและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
เม่ือเปรียบเทียบกับคนทํางานท่ีนอนหลับ 7-8 ช่ัวโมงตอวัน พบวา คนทํางานท่ีนอนหลับนอยกวา 5 
ช่ัวโมงตอวันมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บจากการทํางาน 2.65 เทาคนทํางานท่ีนอนหลับ5-5.9ช่ัวโมงตอ
วันและ6-6.9 ช่ัวโมงตอวันมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บจากการทํางาน 1.79 เทา และ 1.40 เทาตามลําดับ 
อีกท้ังพบวาการนอนหลับ 10 ช่ัวโมงตอวันมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บจากการทํางานมากกวา
คนทํางานท่ีนอนหลับ 7-8 ช่ัวโมงตอวัน 1.82 เทา (Lombardi, Folkard, Willetts, & Smith, 2010) 
การศึกษาสภาวะสุขภาพประชากรวัยแรงงานไทย พบวาประชากรวัยแรงงานพักผอนนอนหลับ
เฉล่ียวันละ 7.6 ช่ัวโมง โดยพบวาเม่ืออายุมากข้ึนระยะเวลาในการนอนหลับจะนอยกวา 8 ช่ัวโมงตอ
วัน (สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย, 2550)สําหรับงานวิจัยพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย พบวา
ผูสูงอายุรอยละ 49 จัดการความเครียดโดยการเลาใหคนอ่ืนฟง/ปรึกษาคนใกลชิดรอยละ31.10 กินยา
ระงับประสาทรอยละ 21.20นั่งสมาธิ/ทําใจยอมรับการเปล่ียนแปลงรอยละ 13.9 ออกกําลังกายเพื่อ
คลายเครียด และรอยละ10สวดมนต/ยึดหลักธรรมะในการดําเนินชีวิต(สํานักงานคณะกรรมการวิจัย
แหงชาติ, 2548) 
   
การประเมินภาวะสุขภาพตามความเส่ียง 
 

การประเมินภาวะสุขภาพตามความเส่ียง เปนสวนหน่ึงของการเฝาระวังทางสุขภาพ
(health surveillance) เปนองคประกอบพื้นฐานท่ีสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ   
การประเมินภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการทํางานไดรับการยอมรับและถูกนํามาใชในการควบคุม
และเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพของคนทํางาน การประเมินภาวะสุขภาพตามความเส่ียง (health 
risk appraisal [HRA]) เปนวิธีการและเคร่ืองมือในการประเมินความเส่ียงดานสุขภาพอยางเปน
ระบบ อาจรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ ขอมูลท่ีไดบงบอกสุขภาพหรือ
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ความเจ็บปวยและการบาดเจ็บท่ีอาจเกี่ ยวเนื่องจากการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจาก
สภาพแวดลอมและสภาพการทํางาน ไดแก ปจจัยคุกคามดานกายภาพ ดานเคมี ดานชีวภาพ ดาน
การยศาสตร ดานจิตสังคม และสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย (Department of Health and Ageing, 
2004; Rogers, 2003) รวมถึงแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีอาจสงผลตอสุขภาพ อาทิ พฤติกรรมการ
บริโภค พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล/การใชสารเสพติด 
และพฤติกรรมการพักผอน/การจัดการความเครียด (Musich, Hook, Barnett,&Edington, 2003; 
University of Michigan, 2009)      

การประเมินสุขภาพไมสามารถประเมินไดดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง เพราะไมสามารถใหขอมูล
ครบถวนท่ีจําปนตอการวางแผนเสริมสุขภาพ การประเมินสุขภาพคนทํางานจําเปนตองอาศัยวิธีการ
ท่ีหลากหลาย ท้ังการประเมินภาวะสุขภาพท่ัวไป (general health) และการประเมินภาวะสุขภาพ
ตามความเส่ียง (health risk appraisal) (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิ, ธานี แกวธรรมานุกูล, วันเพ็ญ 
ทรงคํา และญาดาทิพย เจริญทรัพย, 2551) โดยท่ัวไปประเมินได 2 วิธี คือ การประเมินทางปรนัย
และทางอัตนัย (Baker, Stabbile, &Deri, 2001; Rice University, 2006) การประเมินทางปรนัย 
(objective measurement) เปนการประเมินทางคลินิกโดยบุคลากรทางการแพทยรวมกับการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ตองอาศัยทักษะความเช่ียวชาญ และการใชเทคโนโลยี มีคาใชจายสูง สวนการ
ประเมินทางอัตนัย (subjective measurement) เปนการประเมินตามการรับรูของผูประเมิน ขอดีคือ
สะดวก ประหยัดคาใชจาย ประเมินสุขภาพไดหลายมิติ  แตการประเมินวิธีนี้อาจเกี่ยวของกับบริบท
ทางสังคมวัฒนธรรม จําเปนตองเลือกแบบสํารวจที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย การประเมินทาง
อัตนัยไดรับการยอมรับและนํามาใชประโยชนในการวิจัยทางสุขภาพอยางแพรหลาย (Belazi, 2002; 
Rumsfeld, 2002) ผลการประเมินสุขภาพตามความเส่ียงสามารถทํานายความนาจะเปนของการเกิด
ปญหาสุขภาพในระยะยาว เปนประโยชนตอการจัดโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ และพัฒนา
กลวิธีในการแกไขปญหาที่เฉพาะเจาะจงเพื่อเสริมสรางความตระหนักหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพคนทํางาน (O’Donnell, 2002; Sherman, 1990)  
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กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 
 

 การศึกษาปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานและภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของแรงงาน
สูงอายุในอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปองคร้ังนี้ ผูวิจัยประยุกตแนวคิดดานการพยาบาล         
อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและส่ิงแวดลอม (Rogers, 2003) รวมกับแนวคิดดานมิติสุขภาพคนทํางาน 
(O’Donnell, 2002) และการทบทวนวรรณกรรมกลาวคือ ภาวะสุขภาพคนทํางานรวมท้ังแรงงาน
สูงอายุท่ีทํางานในกระบวนการผลิตอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปอง มีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
สุขภาพในหลายมิติท้ังปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานและแบบแผนการดําเนินชีวิต ดานปจจัย
คุกคามสุขภาพจากการทํางาน คนทํางานรวมทั้งแรงงานสูงอายุยอมตองสัมผัสกับปจจัยคุกคามท้ัง
จากสภาพแวดลอมการทํางานและสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย สําหรับปจจัยคุกคามจาก
สภาพแวดลอมการทํางาน ไดแก ปจจัยคุกคามดานกายภาพ ดานชีวภาพ ดานเคมี ดานการยศาสตร 
และดานจิตสังคม สวนสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย ไดแก การใชมีดและอุปกรณท่ีมีคม สภาพ
การทํางานท่ีมีพื้นล่ืน การสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพดังกลาวอาจสงผลตอใหเกิดความเบ่ียงเบนทาง
สุขภาพหรือความเจ็บปวยและการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากการ
ทํางาน ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการทํางาน ไดแก อาการผิดปกติของการไดยิน อาการผิดปกติ
ของผิวหนัง อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ อาการผิดปกติของระบบโครงรางกลามเน้ือ 
ความเครียดจากการทํางาน รวมถึงการบาดเจ็บจากการทํางานเนื่องจากสภาพการทํางานท่ีไม
ปลอดภัย ดานแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีอาจสงผลตอสุขภาพ อาทิ พฤติกรรมการบริโภค 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล/การใชสารเสพติด และ
พฤติกรรมการพักผอน/การจัดการความเครียด  
 
 
 
 


