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บทคดัย่อ 

โรงงานอุตสาหกรรมอาหารเป็นประเภทของอุตสาหกรรมล าดับต้นๆที่ได้รับการส่งเสริมเป็นอย่างดีในประเทศไทย  ซ่ึงโรงงาน

อุตสาหกรรมอาหารแช่แขง็ เป็นโรงงานประเภทหน่ึงที่มีความจ าเป็นต่อสงัคมไทย เพ่ือผลิตอาหารตามความต้องการอาหารของผู้บริโภค

ทั้งภายในและภายนอกประเทศ ผู้ประกอบอาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงงานอุตสาหกรรมอาหารแช่แข็งดังกล่าวมีโอกาสรับสัมผัส

สิ่งแวดล้อมในการท างานที่ไม่เหมาะสมได้ ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ จิตวิทยาทางสงัคม การยะศาสตร์ ในแง่

ของความเยน็ ความเยน็มีประโยชน์ในการเกบ็รักษาคุณภาพของอาหารสดให้มีคงทนยาวนานโดยการแช่แขง็อาหารสดที่อุณหภมูิต ่าๆ ซ่ึงผู้

ประกอบอาชีพแต่ละแผนกมีโอกาสรับสมัผัสกับความเยน็ในระดับต่างกัน ความเย็นเป็นสิ่งคุกคามทางกายภาพประเภทหนึ่งในโรงงาน

อุตสาหกรรมอาหารแช่แขง็  

บุคลากรทางสาธารณสุขควรให้ความสนใจต่อประเด็นของผลกระทบจากความเย็น ควรท าให้อุณหภูมิแกนภายในร่างกายลดลง  

ซ่ึงผลกระทบจากการรับสมัผัสความเยน็อาจไม่ปรากฏอาการผิดปกติโดยทนัท ีเช่น รบกวนสภาพจิตใจ ท าให้เกิดความรู้สกึไม่สขุสบาย 

หงดุหงิด รบกวนการรับรู้  ระบบทางเดินหายใจ  โรคกล้ามเนื้ อและโครงร่าง ความผิดปกติทางผิวหนัง เกิดโรคเร้ือรังรุนแรงขึ้น และการ

บาดเจบ็จากความเยน็  

ข้อเสนอแนะในการควบคุมและป้องกันอันตรายจากความเยน็ เช่น การระบายอากาศที่ดี สวมเสื้อผ้าป้องกันที่เหมาะสม ให้ความ

สนใจในการป้องกันความเยน็ที่เท้า มือ และใบหน้า   ควรมีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  เช่น ช่วยเหลือผู้ประกอบอาชีพในการเตรียมตัว

ก่อนปฏิบัติงานกับความเย็น และให้ความรู้แก่ผู้ประกอบอาชีพเกี่ยวกับอาการผิดปกติจากความเค้นจากความเยน็ เพ่ือจะได้เฝ้าระวัง

อาการผดิปกติของตนเองจากความเยน็อย่างต่อเนื่อง 

 

ค าส าคญั: ความเยน็ ผลกระทบต่อสขุภาพ การป้องกนั เฝ้าระวังสขุภาพ 

 

Abstract 

The food production industry is one of the most supported industries in Thailand and frozen food factories are now essential 

to the Thai economy and produce food for consumers both inside and outside of the country. Workers who are employed within 

these frozen food industries have a risk to be exposed to working environment hazards, including physical, chemical, biological, 

social-psychological and ergonomical hazards. Cold temperatures are useful to freeze food to keep it fresh and to prevent it from 

expiring by freezing, but this result in workers being exposed to different temperatures within their working environment. Thus, 

cold is a type of physical hazard within the frozen food manufacturing industry. 

Health professionals should pay attention to the issue of the health effects of cold hazard that would reduce the body’s core 

temperature.   Also, the effects of being exposed to cold may not surface immediately such as a disturbed state of mind, 

discomfort, irritability, disturbed sense perception, respiratory tract infection, musculoskeletal disorder, skin disorders, severe 

chronic disease and cold related injuries. 

Some of the recommendations and advice on how to control cold hazard includes good ventilation, always wear protective 

clothing, and always pay attention to prevent cold at one’s feet, hands and face. Safer working processes should be implemented, 
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such as helping workers prepare for cold before working and educating workers about the symptoms of stress caused by cold in 

order to monitor their own symptoms of a cold on a continuous basis.   
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บทน า 

 

โรงงานอุตสาหกรรมอาหารแช่แข็ง เป็นโรงงาน

ประเภทหนึ่งที่มีความจ าเป็นต่อสังคมไทย ปัจจุบันมี

ประเภทโรงงานดังกล่าวกระจายอยู่ทั่วประเทศ เพ่ือผลิต

อาหารตามความต้องการของผู้บริโภคทั้งภายในและ

ภายนอกประเทศ เช่น เนื้ อหมู ไก่ และอาหารทะเล ซึ่ง

โรงงานอุตสาหกรรมอาหารแช่แขง็ประเภทอาหารทะเล 

เป็นโรงงานประเภทหนึ่งที่จ าเป็นจะต้องอาศัยแรงงานเข้า

มาท างานในแผนกต่างๆจ านวนมาก เพ่ือปฏิบัติงานใน

แผนกต่างๆอย่างครอบคลุม ประกอบด้วย แผนกเดด็หัว

กุ้ง ปอกเปลือก คัดขนาด แกะผ่า ห้องต้ม คลังสินค้า 

ส านักงาน เป็นต้น 

ผู้ ป ร ะ กอบอา ชี พที่ ปฏิบั ติ ง าน อ ยู่ ใ น โ ร ง ง า น

อุตสาหกรรมอาหารแช่แข็งดังกล่าวมีโอกาสรับสัมผัส

สิ่งแวดล้อมในการท างานที่ไม่เหมาะสมได้ ประกอบด้วย 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น ความเยน็ เสียงดัง  ทาง

เคมี เช่น สารคลอรีน ทางชีวภาพ เช่น เชื้ อโรคต่างๆ 

และทางจิตวิทยาทางสงัคม เช่นความเครียดในการท างาน 

และการยะศาสตร์ เช่น การท างานซ ้าซาก การออกแรง

ของแขนส่วนบน  การท างานนานๆ  การแบกของหนัก  

(Jeebhay, & Robins, 2004; Raatikka, et al., 2007)  

ในแง่ของความเยน็ ความเยน็เป็นสิ่งมีประโยชน์ใน

กระบวนการผลิตของโรงงานอุตสาหกรรมอาหารแช่แขง็ 

ในการเก็บรักษาคุณภาพของอาหารสดให้มีคงทน

ยาวนาน ซึ่ งผู้ ประกอบอาชีพแต่ละแผนกมีโอกาสรับ

สัมผัสกับอุณหภูมิต ่าๆในระดับต่างกัน เช่น แผนกเดด็

หัว ปอกเปลือกกุ้ง ที่ ต้องรับสัมผัสความเย็นที่ระดับ 

17.2-19.2 องศาเซลเซียส แผนกคัดขนาดกุ้ง 17.6-

19.2 องศาเซลเซียส  แผนกแกะผ่ากุ้ง 18.1 องศา

เซลเซียส แผนกคลังสนิค้า -18.0 องศาเซลเซียส แผนก

ห้องต้ม 27.3 องศาเซลเซียส และงานส านักงาน 25 

องศาเซลเซียส ตามล าดบั (อนามยั ธรีวิโรจน์ เทศกะทกึ, 

ทนงศักดิ์ ย่ิงรัตนสขุ, และวัลลภ ใจด,ี 2557)  

อย่างไรก็ตามนับว่าความเย็นเป็นสิ่งคุกคามทาง

กายภาพในโรงงานอุตสาหกรรมอาหารแช่แขง็ประเภท

หนึ่งที่จะส่งผลท าให้อณุหภมูแิกนภายในร่างกายลดลงได้  

ซึ่ งความเย็นมักจะมาพร้อมกับระดับอุณหภูมิ ระดับ

ความเรว็ลม ความชื้ น ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพผู้

ประกอบอาชีพได้ (Hassi, 2003; Holmé r, 1998; 

Jeebhay, & Robins, 2004; Mäkinen, et al., 2005; 

Mercer, 2003; Palinkas, et al., 2005) 

ถึงแม้ว่าข้อมูลสถิติการประสบอันตราย จากการ

ท างานของกระทรวงแรงงาน ประเทศไทย ยังไม่เคยมกีาร

ระบุสาเหตุการเจ็บป่วยเหตุจากความเย็นเลย แต่เมื่อ

พิจารณาถึงสิ่งคุกคามจากความเยน็ที่เกิดผลกระทบต่อ

สขุภาพในต่างประเทศโดยรวม (Hassi, 2003; Holmé r, 

1998; Mäkinen, et al., 2005; Mercer, 2003; 

Palinkas, et al., 2005) เหน็ว่าควรเริ่มให้ความสนใจต่อ

ประเดน็ของผลกระทบจากความเยน็ เนื่องจากผู้ประกอบ

อาชีพกลุ่มเสี่ยงที่รับสมัผสักบัความเยน็มจี านวนมาก เช่น 

ผู้ปฏบิัติงานโกดังเยน็ (Tochihara, 2005) และผลจาก

การรับสมัผัสความเยน็ที่เข้าสู่ร่างกายนั้น อาจไม่ปรากฏ

อาการผิดปกติโดยทนัท ีจึงอาจจะมีอาการผิดปกติคล้าย

กบัโรคที่มสีาเหตจุากสิ่งคุกคามอื่น ๆ ได้ (Hassi, 2003; 

Holmé r, 1998) 

ในปัจจุบันมีนักวิจัยพบว่าระดับอุณหภมูิที่ต ่า ๆ เป็น

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆได้ หากผู้

ประกอบอาชีพที่ รับสัมผัสกับความเย็นมีการป้องกัน

ตนเองไม่เหมาะสม (Hassi, 2003; Holmé r, 1998; 

Mäkinen, et al., 2005; Mercer, 2003; Palinkas,  

et al., 2005) ท าให้มีความผิดปกติในอวัยวะต่าง ๆ 

ประกอบด้วย ผลต่อระบบทางเดนิหายใจ เช่น น า้มูกไหล 

หายใจไม่สะดวก ระบบกล้ามเนื้ อและโครงร่าง เช่น ปวด

กล้ามเนื้ อคอ ไหล่ ข้อไหล่ ข้อมือ มือ นิ้ วมือ  ซึ่งความ

ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้ อและโครงร่าง  มักเกิดใน

ระดับอุณหภูมิต ่ากว่า 10 องศาเซลเซียส (Raaitikka,  

et al., 2007)  ทางผิวหนัง (Skin disorders) เช่น ผื่น
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ลมพิษ (Urticaria)  (Lehmuskallio, et al., 2002) และ

การบาดเจบ็ที่เกี่ยวข้องกบัความเยน็ เช่น โรคฟรอสไบท ์

(Frostbite) เท้าเป็นร่อง (Trench foot) ซิลเบรนส ์

(Chiblains) และการเกดิสภาวะอุณหภมูิร่างกายต ่ากว่า

ปกต ิ(Hypothermia) เป็นต้น 

แม้มผู้ีศึกษาวิจัยเกี่ยวกบัความเยน็และผลกระทบต่อ

สขุภาพในต่างประเทศ (Hassi, 2005; Holmé r, 1998; 

Jeebhay&Robins, 2004; Lehmuskallio, et al., 2002; 

Mäkinen, et al., 2005; Mercer, 2003; Palinkas,  

et al., 2005) อย่างไรกต็ามการศึกษาในประเทศไทย

เกี่ยวกบัการรับสมัผสัความเยน็และผลกระทบต่อร่างกาย

ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพมีค่อนข้างจ ากัด บทความนี้ จะ

กล่าวถงึ ความส าคญัของโรงงานอุตสาหกรรมแช่แขง็การ

ควบคุมอุณหภมูิของร่างกายและความเยน็ การรับสมัผัส

ความเยน็และค่ามาตรฐานเกี่ยวกบัความเยน็ ผลกระทบ

ของความเยน็ต่อสุขภาพ และการป้องกัน และเฝ้าระวัง

สุขภาพ  วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นข้อมูลในการเฝ้าระวัง

สขุภาพกลุ่มเสี่ยงที่รับสัมผัสความเยน็ในกลุ่มผู้ประกอบ

อาชีพที่รับสมัผสัความเยน็อย่างต่อเนื่อง 

 

การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายและความเย็น 

 

โดยปกติการท าหน้าที่ของเนื้ อเ ย่ือในอวัยวะใน

ร่างกายต้องการอุณหภูมิที่เหมาะสม  ซึ่งอุณหภูมิแกน  

(The core temperature) จะอยู่ที่ 37 (±1–2) องศา

เซลเซียส ความสมดุลของอุณหภูมิในร่างกายมนุษย์จะ

เกิดขึ้ นเมื่อมีการผลิตพลังงาน (Heat production) 

เท่ากบัการสญูเสยีพลังงาน (Heat production) การสร้าง

ความร้อนภายในร่างกายจะขึ้ นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ 

ประกอบด้วย คุณสมบัติของเสื้ อผ้า และระดับสภาพ

ภมูอิากาศ เช่น ระดับอุณหภมูิในบรรยากาศ การแผ่รังสี

ความร้อน ความเรว็ลม และความชื้น (Holmé r, 1994; 

Parsons, 1993) ส่วนความร้อนภายในร่างกายจะถูก

สร้างขึ้ นโดยการเผาไหม้ของไขมันและคาร์โบไฮเดรต 

โดยส่วนใหญ่มกัจะเกดิในกล้ามเนื้อ  

มนุษย์แต่ละคนจะมอีตัราในการเผาผลาญพลังงานใน

ร่างกายที่แตกต่างกนั ขึ้นอยู่กบัประเภทของกจิกรรมที่ท า

อยู่ เช่น ขณะพักผ่อน ขณะท างานเบามาก ท างานเบา 

ท างานหนักเล็กน้อยและขณะท างานหนักมาก เป็นต้น 

(International Organization for Standardization 8996, 

2004) ซึ่งการผลิตพลังงานขณะพักผ่อน มีค่าน้อยกว่า 

65 W/m2 ในขณะที่มกีารออกก าลังกายหรือท างาน เช่น 

เดินที่ความเรว็ 3–4.7 km/h จะมีการผลิตความร้อน

เท่ากับ 130–195W/m2 ส่วนกรณีที่ท  างานหนักหรือ

ออกก าลังกายหนัก ร่างกายจะผลิตพลังงานมากกว่า  

260W/m2 (International Organization for Standardization 

8996, 2004) ตามล าดบั การผลิตความร้อนในเนื้ อเยื่อ

จะถูกถ่ายเทไปยังสิ่งแวดล้อมโดยการแผ่รังสี การน า

ความร้อน การพาความร้อน การระเหยและลมหายใจ

ออก ส่วนในสภาพแวดล้อมที่มีความเยน็ แหล่งปฐมภูมิ

ของสูญเสียความร้อน คือ การเคลื่อนไหวของอากาศ 

หรือ  ลม (50–80% ของการสูญเสียความร้อน)  

ซึ่งอวัยวะในส่วนปลายของร่างกายจะมีความไวต่อการ

สญูเสยีความร้อน เนื่องจากเป็นอวัยวะที่มีพ้ืนที่น้อยเมื่อ

เทียบกับพ้ืนที่ของร่างกายที่มีขนาดใหญ่ ในแง่ของการ

ป้องกนัอนัตรายจากความเยน็ หากผู้ประกอบอาชีพมกีาร

สวมอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสม การ

สูญเสียความร้อนจากการแผ่รังสีสูงที่สุดเท่ากับ 20% 

ของความร้อนทั้งหมด (Holmé r, et al., 1997) 

 

การรบัสมัผสัความเย็นและงานท่ีมีความเย็นและ

ค่ามาตรฐานเกี่ยวกบัความเย็น 

 

การรับสัมผัสกับความเย็นมีทั้งภายนอกอาคารและ

ภายในอาคาร ซึ่งหากเป็นความเยน็จากภายนอกอาคาร

มักจะมีตัวแปรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง คือ สภาพภูมิอากาศ 

สภาวะลม ความชื้น ระยะเวลาที่ท างาน เป็นต้น ส่วนการ

รับสัมผัสกับความเย็นภายในอาคาร เ ช่น โรงงาน

อุตสาหกรรมอาหารแช่แขง็ ซึ่งมีกระบวนการผลิตที่ต้อง

แช่แขง็ โดยมักมีระดับอุณหภูมิ 0–10 องศาเซลเซียส 

หรือ อาจจะอยู่ในระดับ - 20 องศาเซลเซียส (Oksa,  

et al., 2006) ซึ่งผู้ประกอบอาชีพอาจจะต้องรับสมัผัส

ความเยน็นานหลายชั่วโมงต่อวัน ซึ่งการรับสัมผัสความ

เยน็เกดิได้ เช่น การขนส่งและกกัเกบ็วัตถุดิบในขั้นตอน

ต่างๆของกระบวนการผลิตอาหารแช่แขง็ ซึ่งผู้ประกอบ

อาชีพที่ปฏบิตังิานในห้องเยน็ที่เป็นโกดงัเกบ็สนิค้าอาจจะ

ได้รับผลกระทบต่อสขุภาพจากการรับสมัผัสความเยน็ได้

มากกว่าผู้ที่ปฏิบัติงานในแผนกอื่นๆ การปฏิบัติงานใน
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สภาพแวดล้อมที่เยน็จัดเช่นนี้ อาจจะส่งผลต่อระดับการ

ปรับอุณหภูมิของร่างกายผู้ประกอบอาชีพ และมีการ

เปล่ียนแปลงต่อการปรับตัวตลอดเวลา อาจจะส่งผล

กระทบท าให้ร่างกายเกดิภาวะเครียด (Raatikka, et al., 

2007) หรือเกดิการเจบ็ป่วยในระบบต่างๆ  ได้ (Hassi, 

2003; Holmé r, 1998; Mäkinen, et al, 2005; 

Mercer, 2003; Palinkas, et al. 2005)  

การก าหนดมาตรฐานเกี่ยวกับความเย็นในประเทศ

ไทย กระทรวงแรงงานยังไม่มีกฎกระทรวงเกี่ยวกับค่า

มาตรฐานในการท างานเกี่ยวกับสภาวะแวดล้อมจาก 

ความเย็น อย่างไรกต็ามกระทรวงอุตสาหกรรม มีการ

ออกกฎกระทรวงอุตสาหกรรม แต่กเ็น้นเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยจากความเยน็เป็นหลัก นั่นคือ มาตรการความ

ปลอดภัยเกี่ยวกบัระบบท าความเยน็ที่ใช้แอมโมเนียเป็น

สารท าความเย็นในโรงงาน พ.ศ. 2554 ตัวอย่างเช่น 

หมวด 10 การเตรียมพร้อมรับภาวะฉุกเฉิน ข้อ 17 ผู้

ประกอบกิจการโรงงานต้องจัดท าแผนฉุกเฉินในกรณี

แอมโมเนียรั่วไหลและต้องจัดให้มีการฝึกซ้อมตามแผน

ฉุกเฉินดังกล่าวอย่างน้อยปีละหนึ่ งครั้ ง  ข้อ 18 ผู้

ประกอบกิจการโรงงานต้องจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน

อนัตรายส่วนบุคคล ได้แก่ ถุงมือ หน้ากาก รองเท้า และ

ชุด ที่ใช้ส าหรับป้องกันแอมโมเนีย หรืออุปกรณ์อื่นที่

จ าเป็น เป็นต้น (กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวง

อตุสาหกรรม, 2554) 

ส่วนในต่างประเทศมีค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกัน

สขุภาพและความปลอดภัยจากระดับอุณหภมูิต ่าภายใน

สถานประกอบการ ตัวอย่าง ประเทศคานาดา มีการ

ประยุกต์ค่าค าแนะน ามาจากค่าขีดจ ากัดของสมาคมนัก

สุขศาสตร์  อุตสาหกรรม ประ เทศสหรัฐอเมริกา 

(American Conference of Governmental Industrial 

Hygienist, 2012) มาใช้  ตัวอย่างเช่น ผู้ประกอบอาชีพ

จะไม่อนุญาตให้มกีารรับสมัผสัความเยน็ทางผวิหนังอย่าง

ต่อเนื่อง เมื่อมีความเรว็ของลมและระดับอุณหภูมิ (An 

equivalent chill temperature) ระดับ -32 องศา

เซลเซียส เนื้ อเย่ือส่วนผิวหนังจะแขง็ได้ที่ระดับอุณหภูม ิ

ต ่ากว่า -1 องศาเซลเซียส ส่วนผู้ประกอบอาชีพที่เปียก

และปฏบิัติงานในระดับที่อุณหภมูิอากาศระดับ 2 องศา

เซลเซียส หรือ ต ่ากว่า ควรเปล่ียนเสื้อผ้าทนัทีและได้รับ

ก า ร รั กษ า ด้ ว ย โ รคอุณหภูมิ ใ น ร่ า ง ก า ยต ่ า ทั น ท ี

(Hypothermia) (American Conference of Governmental  

Industrial Hygienist, 2012) เป็นต้น 

 

ผลกระทบของความเย็นต่อสุขภาพ 

 

ตามปกติเมื่อร่างกายรับสมัผัสอุณหภมูิต ่าๆ ร่างกาย

พยายามที่จะปรับตัวเพ่ือให้เกดิความสมดุลของร่างกาย 

(Homeostasis) ประกอบด้วย การขับเหงื่อออกจาก

ร่างกาย การหดตัวของหลอดเลือด และการเพ่ิมอัตรา

การเพ่ิมการเผาผลาญอาหาร เพ่ือผลิตความร้อนภายใน

ร่างกายโดยแสดงอาการสั่น อย่างไรกต็าม หากมีการ

ควบคุมสิ่งแวดล้อมในการท างานไม่เหมาะสมและมีการ

ควบคุมที่ตัวบุคคลไม่ดีพอ เช่น สวมเสื้ อผ้าไม่อบอุ่น

เพียงพอ สิ่งคุกคามดงักล่าวอาจะก่อให้เกดิผลกระทบต่อ

ร่างกายและส่งผลท าให้อณุหภมูแิกนภายในร่างกายลดลง

ได้ ซึ่งมักจะพบในสิ่งแวดล้อมในการท างานที่มีอุณหภูมิ

ระหว่าง +1 ถึง - 15 องศาเซลเซียส โดยผู้ประกอบ

อาชีพที่รับสมัผสักบัความเยน็โดยมีการป้องกนัตนเองไม่

เหมาะสมอาจเกิดการเจ็บป่วยได้ (Hassi, 2005; 

Holmé r, 1998; Mäkinen, et al., 2005; Mercer, 

2003; Palinkas, et al., 2005)  ซึ่งผลกระทบของ

ร่างกายจากการรับสมัผัสความเยน็ รวมถึงรบกวนสภาพ

จิตใจ การรับรู้  ระบบทางเดินหายใจ โรคกล้ามเนื้ อและ

โครงร่าง โรคผวิหนัง และการบาดเจบ็ โดยมีรายละเอยีด

ดงัต่อไปนี้  

1. รบกวนสภาพจิตใจ ท าให้เกิดความรู้ สึกไม่สุข

สบาย หงุดหงิด อาการผดิปกตเิหล่านี้ เป็นผลกระทบจาก

ความเยน็ในระดับเลก็น้อย แต่ผลกระทบของความเยน็

จะมีมากยิ่งขึ้ น เมื่อมีระดับอุณหภูมิต ่ากว่า - 10 องศา

เซลเซียส (Raatikka, et al., 2007) 

2. รบกวนการรับรู้  ซึ่งการรับรู้ของมนุษย์เป็นสิ่งที่

ซับซ้อนมาก มีผลการศึกษาที่แสดงถึงผลกระทบจาก

ความเยน็ต่อการรับรู้  (Cognitive performance) พบว่า

อยู่ในระดับปานกลาง (Mäkinen, et al., 2006; Palinkas, 

et al., 2005) นอกจากนั้นความเยน็ก่อให้เกดิความรู้สกึ

ไม่สุขสบาย ซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยที่รบกวนการท างานได้ 

(Mäkinen, et al., 2006) และการท างานที่อยู่ใน

สิ่งแวดล้อมที่ เย็นและมืดอาจจะเป็นสาเหตุท าให้เกิด
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อารมณ์เป ล่ียนแปลงได้ (Palinkas, 1996) 

รายละเอยีดดงัตารางที่ 1 

3. ระบบทางเดินหายใจ การรับสัมผัสความเยน็ที่

รุนแรงอาจจะรบกวนการท าหน้าที่ของระบบทางเดิน

หายใจได้  Koskela, Pihlajamäki, Pekkarinen, & 

Tukiainen, (1998) ชี้ ให้เห็นว่าการใช้ชีวิตและการ

ท างานในบรรยากาศที่เยน็มีความสัมพันธ์กบัผลกระทบ

ต่อระบบทางเดินหายใจ เคยมีผลการศึกษาพบว่าอัตรา

การป่วยและตายของประชาชน ในประเทศฟินแลนด์

สงูขึ้นในฤดูหนาว (Nayha, 2005) นอกจากนั้น มีรายงาน

จ านวนผู้เสยีชีวิต ในรัฐมิชิแกน ประเทศสหรัฐอเมริกาที่

ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรัง (Chronic Obstructive 

Disease, COPD) จ านวน 160,000 คน และพบความ

เสี่ยงในการเสียชีวิตในวันที่มีอากาศหนาวเย็นมากกว่า 

(Schwartz, 2005)  

4. ระบบกล้ามเนื้ อและโครงร่าง การรับสมัผัสความ

เย็นจะท าให้มีผลกระทบต่อการท าหน้าที่ของระบบ

กล้ามเนื้ อและโครงร่างได้ ที่ผ่านมาเคยมีการศึกษา พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสความเย็นกับอาการ

ผิดปกติ  เ ช่น  ปวดที่ ไ ห ล่  คอ เ ข่ า  ห ลั ง ส่ วน ล่ า ง 

เคลื่อนไหวล าบาก และกล้ามเนื้ ออ่อนแรง (Piedrahita, 

2008; Pienimakí , 2002) การปฏบิัติงานในโรงงาน

อุตสาหกรรมอาหารแช่แข็งผู้ประกอบอาชีพจะต้องรับ

สมัผสักบัความชื้น ความเยน็ ปฏบิัติงานซ า้ซาก อาจเป็น

สาเหตกุ่อให้เกดิความเค้นของกล้ามเนื้อ และอ่อนแรงได้ 

(Oksa, Sormunen, Koivukangas, Rissanen, & 

Rintamäki, 2002) 

5. ผิวหนัง ความเย็นก่อให้เกิดความผิดปกติทาง

ผวิหนังได้ (Skin disorders) เช่น ผื่นลมพิษ (Urticaria) 

อาการลมพิษเป็นอาการหนึ่งของการมีความไวต่อความ

เยน็ ท าให้ผวิหนังมอีาการบวมแดงภายหลังการรับสมัผัส

ความเยน็ (Lehmuskallio, Hassi, & Kettunen, 2002) 

หากไม่ได้รับการรักษา ลมพิษจะมีอาการคงอยู่ 4 - 5 ปี 

โดยพบว่าเพศหญิงมอีาการบ่อยกว่าเพศชาย การรักษาที่

ดีที่สดุ คือ การหลีกเล่ียงกับความเยน็ และรักษาด้วยยา

แก้ภมูแิพ้ (Antihistamine) (Siebenhaar, et al., 2007)  

6.  โรคเรื้อรังรนุแรงขึ้น การรับสมัผัสความเยน็ระยะ

เวลานาน ความเยน็จะกระตุ้นท าให้ผู้ที่เป็นโรคเร้ือรังบาง

ประเภทมีความรุนแรงขึ้ น (Hassi, 2005; Mercer, 

2003) เช่น ปวดกล้ามเนื้ อ นิ้ วซีด อาการระบบทางเดิน

หายใจ และระบบกล้ามเนื้ อและโครงร่าง (Hassi, et al., 

1998; Raatikka, Rytkönen, Näyhä, & Hassi, 2007) 

7. การบาดเจบ็จากความเยน็ (Cold injuries) การ

บาดเจบ็ชนิดนี้ มี 2 ประเภท คือ Freezing cold injury 

และ Non-freezing cold injury การบาดเจบ็ประเภท 

Freezing cold injury เป็นการบาดเจบ็สาเหตุจากความ

เย็น เป็นอาการรุนแรงและเนื้ อเยื่ อถูกท าลาย จนไม่

สามารถหายกลับสู่สภาพเดิมได้ มักจะเกิดที่ ระดับ

อุณหภูมิ - 2.20 องศาเซลเซียส (280 ฟาเรนไฮท์) 

(อนามัย ธรีวิโรจน์ เทศกะทกึ, 2557) ส่วนใหญ่เกดิขึ้น

ที่อวัยวะส่วนปลาย (Hassi, & Mäkinen, 2000)  ส่วน 

Ervasti, et al., (2004) พบว่าปัจจัยที่ช่วยกระตุ้นในการ

เกิดโรคฟรอสไบท์ คือ การเป็นโรคนิ้ วซีด (White - 

finger syndrome) การสูบบุหร่ี และการรับสัมผัสกับ

ความสั่นสะเทอืน เป็นต้น 

ส่วนการบาดเจบ็แบบ Non - freezing cold injury 

เป็นการบาดเจบ็ที่ไม่รุนแรงมาก เนื้ อเย่ือยังไม่ถูกท าลาย 

สามารถหายเป็นปกติได้ง่าย การบาดเจบ็ชนิดนี้ มีหลาย

ปร ะ เ ภท  เ ช่ น  อุณหภูมิ ใ น ร่ า ง ก า ยต ่ า ก ว่ าปกต ิ

(Hypothermia) โรคเท้าเป่ือยและอมิเมอร์ชั่น (Trench 

and Immersion foot) เป็นต้น ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การเกดิอนัตรายดังกล่าวมีหลายประการ เช่น ระยะเวลา

ในการรับสัมผัสความเย็น อัตราความเร็วของลม 

ความชื้ น เป็นต้น หากปฏิบัติงานในสภาพบรรยากาศที่

เยน็ เปียกชื้น ลมแรง รับสมัผัสความเยน็ยาวนานอาจจะ

พัฒนาท าให้ป่วยเป็นโรคฟรอสไบท์ได้ (Hassi, & 

Mäkinen, 2000) 
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ตารางท่ี 1 ผลกระทบต่อการแสดงออก หน้าที่ และ การรับรู้  จ าแนกตามระดบัอณุหภมูขิองผวิหนังที่แตกต่างกนั 

อุณหภมูิที่ผวิหนังเฉพาะที่ (°C)  ผลกระทบของอุณหภมูิ 

32–36  อุณหภมูิที่เหมาะสม 

ต ่ากว่า 32  การรับรู้บกพร่อง 

28  ก าลังของกล้ามเนื้อลดลง 

20–27  ความทนและความแม่นย าลดลง 

12–16  ความคล่องตัวลดลง 

16  ปวด บริเวณมือทั้งหมด 

10  ปวด บริเวณพ้ืนที่เลก็ ๆ  

8  สญูเสยีความไว 

6  ระบบประสาทถูกระงับการท างาน  

6–7  สญูเสยีความรู้สกึต่างๆ  (Loss of sensations) 

ท่ีมา: Enander, A. (1984). 

 

การควบคุม ป้องกนัอนัตรายจากความเย็น 

 

ผู้ประกอบอาชีพจะมีเสี่ยงจากการรับสมัผัสความเยน็ 

หากไม่มีการสวมอุปกรณ์ป้องกันที่ เหมาะสม การรับ

สัมผัสความเย็นดังกล่าวจะกลายเป็นวิกฤติต่อสุขภาพ

มาก องค์การแรงงานระหว่างประเทศแนะน าว่า สถาน

ประกอบการที่มีความเย็นควรมีการจัดการที่เหมาะสม 

เช่น หมุนเวียนการท างาน การปฏบิตังิานในพ้ืนที่ที่อบอุ่น 

การระบายอากาศที่ดีและเหมาะสม การพักในพ้ืนที่

อากาศอบอุ่น ดื่มน า้อุ่น เป็นต้น (International Labour 

Organization encyclopedia of occupational health & 

safety, 2011)  

ส่วนส านักงานบริหารความปลอดภัย ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Occupational Safety and Health 

Administration, OSHA) ได้อธิบายถึงแนวทางในการ

ป้องกนัอาการผิดปกติจากความเยน็ (Preventing Cold-

Related Disorders) โดยแนะน าว่าควรมีการควบคุมทาง

วิศวกรรมในสถานประกอบการ  เพ่ือช่วยในการลดความ

เสี่ยงของการบาดเจบ็จากความเยน็ หากจ าเป็น ควรใช้

อปุกรณเ์พ่ือให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายภายในพ้ืนที่ท างาน 

เช่น เคร่ืองท าความร้อน ส าหรับผู้ที่ต้องรับสัมผัสความ

เย็นเป็นระยะเวลานานๆ ในระดับอุณหภูมิต ่ากว่า -6 

องศาเซลเซียส ควรมีการใช้วัสดุที่เป็นฉนวนเพ่ือเพ่ิม

ความอบอุ่นแก่ร่างกาย เมื่ออุณหภูมิต ่ากว่า -1 องศา

เซลเซียส เป็นต้น(Occupational Safety, & Health 

Administration, n.d.) 

นอกจากนั้นแนะน าเกี่ยวกับการสวมเสื้ อผ้าป้องกัน

ความเย็นที่เหมาะสม ผู้ประกอบอาชีพควรสวมเสื้ อผ้า

ป้องกนัความเยน็อย่างน้อย 3 ชั้น โดยชั้นนอกสดุจะเป็น

การต้านลมและยอมให้อากาศผ่านได้บ้าง ซึ่ งผ้าควรมี

ลักษณะคล้ายๆกับผ้าไนลอน ชั้ นกลางควรเป็นผ้า

สงัเคราะห์ หรือ ขนสัตว์ ซึ่งมีคุณสมบัติดูดซับเหงื่อได้ด ี

อย่างไรกต็ามประสทิธภิาพจะไม่ดีมากนัก หากมีสภาพที่

เปียก ส่วนชั้นในควรเป็นผ้าสังเคราะห์ซึ่งมีการระบาย

อากาศได้ด ีตามล าดบั   

ควรมีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  เพ่ือต้านทานกับ

ผลกระทบจากความเยน็ที่รุนแรง เช่น การเปล่ียนตาราง

ในการท างาน มีการปรับตัวต่อความเย็นก่อนการ

ปฏิบัติงานเป็นเวลานาน และให้ความรู้ แก่ผู้ประกอบ

อาชีพเกี่ยวกบัอาการผิดปกติจากความเค้นจากความเยน็ 

เช่น สั่นอย่างรนุแรง ไม่สบาย อ่อนเพลียอย่างรนุแรง ง่วง

นอน เคลิบเคลิ้ ม เพ่ือจะได้เฝ้าระวังอาการผิดปกติของ

ตนเองจากความเยน็ได้อกีด้วย 

บุคลากรทางสาธารณสุข เ ช่น เ จ้ าหน้าที่ความ

ปลอดภัยในการท างาน ควรให้ความสนใจในการป้องกนั

ความเย็นที่เท้า มือ ใบหน้า ศีรษะแก่ผู้ประกอบอาชีพ  

เนื่องจากความร้อนภายในร่างกาย 40 % จะสูญเสียไป

เมื่อส่วนของศีรษะ นอกจากนั้นการสวมรองเท้าป้องกัน

ความเยน็และความชื้ น และควรเปล่ียนเสื้อผ้าทุกคร้ังที่

เสื้อผ้าเปียกชื้น  

สิ่งที่ส  าคัญประการหนึ่ง คือ ควรมีการเฝ้าระวังทาง

การแพทย์ (Medical Surveillance) โดยการคัดเลือกผู้ที่
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จะปฏบิตังิานในสภาพแวดล้อมที่เยน็จัด ควรจะมีสขุภาพ

อนามัยสมบูรณ์ ร่างกายแข็งแรง รวมทั้งสภาพจิตใจ

เหมาะสมต่องาน ซึ่งอาจจะต้องทดสอบความสามารถทาง

จิตวิทยาที่จะท างานในสภาวะที่เย็นจัด ไม่คัดเลือกผู้ที่

ป่วยเป็นโรคบางโรค เช่น เจ็บหน้าอกข้างซ้าย โรคหืด 

โรคเกี่ยวกบัเส้นเลือด โรคพิษสรุาเร้ือรัง และการบาดเจบ็

ต่าง ๆ ที่มีสาเหตุจากความเยน็ และผู้ประกอบอาชีพที่

ปฏิบัติงานในสถานที่ที่มีอุณหภูมิ -10 องศาเซลเซียส 

(30.20 ฟาเรนไฮ)  และควรอบรมให้มีการดูแลป้องกนั

ตนเองอย่างถูกต้อง 

 

สรุป 

 

ผู้ปฏบิัติงานในโรงงานอุตสาหกรรมอาหารแช่แขง็ มี

การรับสมัผสัความเยน็ ซึ่งอาจจะมีผลกระทบต่อร่างกายได้ 

เช่น การรับรู้และความรู้สกึเปล่ียนแปลงไป  มีความผิดปกติ

ของระบบทางเดนิหายใจ กล้ามเนื้อและโครงร่าง ผิวหนัง 

และมีอาการบาดเจบ็ได้ ส่วนค่ามาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับ

ความเยน็ นิยมใช้ของหน่วยงานต่างประเทศ เช่น American 

Conference of Governmental Industrial Hygienist (ACGIH) 

ซึ่งค่ามาตรฐานเกี่ยวกับความเยน็ของประเทศไทย จะเน้น

ทางด้านความปลอดภัย ควรมีการควบคุมป้องกันทาง

วิศวกรรม เช่น การสร้างฉนวนป้องการความเยน็ การมี

เคร่ืองท าความร้อน และการควบคุมที่ตัวบุคคล เช่น การ

สวมเสื้อผ้า 3 ชั้น การให้ความรู้ เกี่ยวกับอาการผิดปกติ

จากความเย็น และควรเฝ้าระวังสุขภาพของผู้ประกอบ

อาชีพที่รับสมัผสัสิ่งคุกคามจากความเยน็เป็นประจ า 
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