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Abstract

	 Recent change in world population structure had resulted in the concomitant 
change in labor market structure. Since ageing workforce differ from those other  
age-groups in various aspects, more studies are then needed to acquiring information 
for promoting their effective and safe working conditions.
Objectives: To review literature about (i) definition of older workers, (ii) general 
characteristics about older workers (iii) factors affecting work performance in older 
workers, (IV) recommendations and policies related to older workforce.
	 Results: Nowadays, we have various definitions for older workers. Using 
chronological ageor biological age to define workers as older workforce is still 
controversial. The older workforce has a tendency to get serious injuries compared to 
other age groups. Physiological changes in older workers  might alter older workers’ job 
characteristicsi.e. changing in the cardiovascular system, the respiratory system and the 
musculoskeletal system might affect working with high physical demand job and working 
in hot or cold environment job, changing in the cognitive function, visual ability, and 
the musculoskeletal system might affect driving skill, changing in hearing might affect 
ability of detection alarm sounds and also changing in circadian rhythm and hearing 
might affect sleeping after night shift etc. Moreover, underlying health conditions might 
also affectwork ability in either direction. We found that factors that affecting work 
ability, job resource and retirement decision also play a role in labor force participation. 
Individually-specific job accommodations were needed for each individual older worker 
in helping them work more efficiently.
	 Conclusion: Older workers differs from those from other age groups in various 
aspects including physiological change, health condition, work ability and preferred 
work conditions. This requires individually-specific work accommodations to promote 
their highest work efficiency. In addition, appropriate policies are required to support 

the future increase in the number of older workers in labor market.
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บทคััดย่่อ

	 การเปล่ี่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรโลกส่่งผลให้้มีีการเปล่ี่�ยนแปลงโครงสร้้างของตลาดแรงงาน 
โดยมีีแรงงานสููงอายุเุพ่ิ่�มสูงมากข้ึ้�น ซ่ึ่�งมีีความแตกต่า่งจากวััยอ่ื่�นๆในหลายด้้านจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการศึกึษา
เพ่ิ่�มเติิมเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลประกอบการส่ง่เสริิมให้้แรงงานสูงูอายุสุามารถทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสูงสุุด
และมีีความปลอดภััย
วััตถุุประสงค์์ : เพ่ื่�อทบทวนองค์์ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ (1) นิิยามของแรงงานสููงอายุุ (2) ลัักษณะทั่่�วไปของ
แรงงานสููงอายุุ (3) ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่อการทำำ�งานในแรงงานสููงอายุุ (4) คำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกัับแรงงานสููงอายุุ
ผลการศึึกษา : พบว่่ามีีการให้้นิิยามแรงงานสููงอายุุท่ี่�แตกต่่างกัันออกไป โดยควรมีีการประเมิินทั้้�งอายุุ
ตามปฏิิทิิน ร่่วมกับอายุุชีีวภาพ โดยแรงงานสููงอายุุเป็็นแรงงานท่ี่�มีีลักษณะต่่างออกไปจากกลุ่่�มวัยอ่ื่�นๆ  
มีีแนวโน้้มการเกิิดอุุบััติิเหตุท่ี่�รุุนแรงมากกว่่าวััยอ่ื่�นๆ มีีการเปล่ี่�ยนแปลงสรีีรวิิทยาท่ี่�อาจส่่งผลต่อการ
ทำำ�งานเช่่น การเปล่ี่�ยนแปลงของระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบทางเดิินหายใจ และระบบโครงกระดููก
และกล้้ามเนื้้�อท่ี่�อาจส่่งผลต่อการทำำ�งานท่ี่�ต้้องใช้้แรงงานมากหรืือการทำำ�งานในภาวะท่ี่�อากาศร้อนหรืือ 
หนาวมาก การเปล่ี่�ยนแปลงของระบบประสาทโดยทั่่�วไป การมองเห็็นและการทำำ�งานของระบบโครงกระดููก 
และกล้้ามเนื้้�อท่ี่�อาจส่่งผลต่อการขัับรถ การเปล่ี่�ยนแปลงของการได้้ยิินท่ี่�อาจส่่งผลต่อการรัับรู้้�เสีียงหรืือ
สััญญาณเตืือน การเปล่ี่�ยนแปลงของการนอนหลับัซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่อการเข้้ากะการทำำ�งานกลางคืืน รวมถึึง
การมีีโรคประจำำ�ตัวหรืือภาวะทางสุุขภาพต่างๆ ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่อลัักษณะงานเช่่นเดีียวกััน ในส่่วนของปััจจััย
ต่่างๆท่ี่�อาจส่่งผลต่อการทำำ�งาน เช่่น ความสามารถในการปฏิิบัติิงาน การมีีการสนัับสนุุนทรัพยากรในงาน
และการตััดสิินใจเกษีียณอายุุ จากการเปล่ี่�ยนแปลงข้้างต้้นควรมีีนโยบายต่่างๆ เพ่ื่�อรองรัับการทำำ�งานใน
แรงงานสูงูอายุทุั้้�งจากรัฐับาล รวมถึึงสถานประกอบการที่่�รัับแรงงานสูงูอายุเุข้้าทำำ�งาน เพื่่�อให้้แรงงานสูงู
อายุุสามารถทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย โดยอาจมีีความจำำ�เป็็นต้้องมีีการปรัับลัักษณะ
งานให้้เหมาะสมกับลัักษณะแรงงานสููงอายุุแต่่ละคน เน่ื่�องจากแรงงานสููงอายุุแต่่ละคนมีีความแตกต่่างกััน
สรุป: แรงงานสููงอายุุมีีลักษณะท่ี่�แตกต่่างจากแรงงานวััยอ่ื่�นๆ จึึงควรมีีการประเมิินลัักษณะงานที่่� 
เหมาะสมต่อแรงงานสููงอายุุ รวมไปถึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการปรัับลัักษณะงานให้้เหมาะกัับลัักษณะแรงงานสููง
อายุุแต่่ละคน เพื่่�อการทำำ�งานท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพสูงสุุด ซ่ึ่�งจะส่่งผลดีีต่่อแรงงานสููงอายุุและตลาดแรงงาน 

นอกจากนี้้�จำำ�เป็็นต้้องมีีนโยบายต่่างๆ เพ่ื่�อรองรัับแรงงานสููงอายุุท่ี่�จะมีีปริิมาณมากข้ึ้�นในอนาคต
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บทนำำ�

	 จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลกพบว่่า 

จำำ�นวนผู้้�ที่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี จะเพ่ิ่�มขึ้�นจาก  

524 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2553 ไปเป็็น 1.5 พัันล้้านคน 

ในปีี พ.ศ. 2593 โดยส่่วนใหญ่พบประชากร 

สููงวััยในประเทศกำำ�ลังพััฒนา (developing country) 

ซ่ึ่�งกล่่าวได้้ว่่าสััดส่่วนอายุุประชากรทั่่�วโลกกำำ�ลังมีี

การเปล่ี่�ยนแปลงไป โดยพบผู้้�สูงอายุุในสััดส่่วนท่ี่�

เพ่ิ่�มมากขึ้้�นในส่่วนประเทศไทยจััดเป็็นกลุ่่�มสังคม

สููงวััยอัันดัับ 2 ในกลุ่่�มประเทศอาเซีียน รองลงมา

จากประเทศสิิงคโปร์์(1, 2)

	 เ ม่ื่� อ ผู้้�สู  งอายุุ เ พ่ิ่� มมาก ข้ึ้� น  ย่่ อมส่ง 

ผลให้้การมีีส่วนร่่วมในตลาดแรงงานของแรงงาน

สููงอายุุท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลงไป โดยพบว่่าไม่่มีีเหตุผล

ใดที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุซ่ึ่�งมีีสุขภาพดีีต้้องหยุุดทำำ�งาน 

หากแต่่ในปััจจุุบัันมีีความเข้้าใจท่ี่�ไม่่ถููกต้้องท่ี่�ว่่า 

หากมีีอายุุมากต้้องหยุดทำำ�งาน ซ่ึ่�งพบว่่าแท้้ 

จริิงนั้้�น การทำำ�งานหลังอายุุ 55 ปีี มีีความเก่ี่�ยวเน่ื่�อง

กัับการชะลอการสููญเสีียความสามารถของสมอง 

(cognitive function)(2) อีีกทั้้�งพบว่่าการว่่างงาน

เพ่ิ่�มความเส่ี่�ยงต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต โดยพบว่่าใน

แรงงานท่ี่�ถููกเลิิกจ้้างมีีสุขภาพที่�แย่่ลงมากกว่่ากลุ่่�ม

ท่ี่�มีีการจ้า้งงานถึึงร้้อยละ 10(3, 4) และแรงงานสูงูอายุุ

ในประเทศไทยพบว่่า รายได้้เฉล่ี่�ยน้้อยลงเน่ื่�องจาก

ไม่่ได้้ทำำ�งาน ทั้้�งท่ี่�ในปััจจุุบัันได้้มีีพระราชบััญญััติิ 

ผู้้�สูงอายุุ ซ่ึ่�งส่่งเสริิมผู้้�สูงอายุุให้้มีีงานทำำ�และรายได้้ (5, 6)

แต่่พบว่่ามีีแรงงานกลุ่่�มนี้้�เพีียงร้้อยละ 2.9 ของผู้้�สูงู

อายุุทั้้�งประเทศ ดัังนั้้�นในปััจจุุบััน จึึงยัังมีีผู้้�สูงอายุุ

อีีกเป็็นจำำ�นวนมาก ท่ี่�ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มว่างงานและ

ไม่่ได้้รัับสิิทธิ์์�ตามสมควรนี้้� (7)

	 ในส่่วนของการทำำ�งานในแรงงานสููงอายุุ

และการเกิิดอุุบััติิเหตุพบว่่า จากรายงานประจำำ�

ปีีของกองทุุนเงิินทดแทน พ.ศ.2562 เกี่่�ยวกัับ

สถิิติิการประสบอัันตรายหรืือเจ็็บป่่วยเน่ื่�องจาก

การทำำ�งาน ในประเทศไทยนั้้�น พบว่่าวััยสููงอายุุมีี

อััตราการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุในงานมากกว่่าใน

วััยแรงงาน แต่่มีีแนวโน้้มการหยุุดงานเนื่่�องจาก

อุุบััติิเหตุใกล้้เคีียงกััน(8)	

	 จะเห็็นได้้ว่่าในปััจจุุบัันสััดส่่วนผู้้�สูงอายุุ  

ทั้้�งในระดัับโลกและประเทศไทย มีีแนวโน้้มไปใน

ทางเดีียวกััน คืือมีีการเพ่ิ่�มของผู้้�สูงอายุุ และมีีแนว

โน้้มมากข้ึ้�นเร่ื่�อยๆ(1, 9) โดยตลาดแรงงานจำำ�เป็็นต้้อง

มีีการจ้้างงานแรงงานสูงูอายุเุพ่ิ่�มเติิมอย่า่งหลีีกเล่ี่�ยง

ไม่่ได้้ ซ่ึ่�งพบว่่าแรงงานสููงอายุุนั้้�น จััดเป็็นแรงงาน

ท่ี่�มีีลักษณะเฉพาะมีีความต้องการเฉพาะ อย่่างไร

ก็็ตามจากการศึึกษาในปััจจุุบัันทั้้�งประเทศไทยและ

ทั่่�วโลก พบว่่ามีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับลัักษณะงานที่่�

เหมาะสมต่อแรงงานสููงอายุุ ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่อการ

ทำำ�งานในแรงงานสููงอายุุ รวมถึึงนโยบายต่่างๆ ท่ี่�

เอื้้�อต่่อการทำำ�งานของแรงงานสููงอายุุ อยู่่�ปริิมาณ

น้้อย การศึึกษานี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อทบทวนองค์์

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ (1) นิิยามของแรงงานสููงอายุุ (2) 

ลัักษณะทั่่�วไปของแรงงานสููงอายุุ (3) ปััจจััยท่ี่�ส่่ง

ผลต่อการทำำ�งานในแรงงานสููงอายุุ (4) คำำ�แนะนำำ�

เก่ี่�ยวกัับแรงงานสููงอายุุ

นิิยามแรงงานสููงอายุุ	

•	 องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International 

Labour Organization : ILO) ได้้ให้้นิิยามแรงงาน

สููงอายุุว่่าหมายถึึง ผู้้�ที่�มีีอายุุ 55-64 ปีี โดยเกณฑ์์

ด้้านอายุุอาจมีีการปรัับเปล่ี่�ยนเกณฑ์์ในอนาคต
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ไปเป็็นช่่วงอายุุ 55-70 ปีี หากมีีการเปล่ี่�ยนแปลง

ลัักษณะเศรษฐกิิจและนโยบายการทำำ�งาน(10)

•	 องค์การสหประชาชาติ (United Nations) 

ได้ให้นิยามแรงงานสูงอายุว่าหมายถึง ผู้ที่มีอาย ุ

60-65 ปีี(11)

•	 องค ์การอนามัยโลก (World Health 

Organization : WHO) ได้ให้นิยามแรงงานสูง

อายุว่าหมายถึง ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป(11)

•	 ส�ำหรบัประเทศไทย ไม่ได้มีการนยิามไว้ชดัเจน

โดยได้มีการนิยามแรงงานในช่วงสูงวัยว่าหมายถึง

ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป(12) และในส่วนผู้สูงอายุนั้นได้

นิยามว่าหมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป(5)

	 อย่่างไรก็็ตามยังเป็็นท่ี่�ถกเถีียงกัันเก่ี่�ยว

กัับการใช้้นิิยามผู้้�สูงอายุุตามอายุุตามปฏิิทิิน 

(chronological age) หรืือใช้้อายุุชีีวภาพ 

(biological age) เน่ื่�องจากในความเป็็นจริิงนั้้�น 

คำำ�ว่าสููงอายุุควรมีีการประเมิินรายบุุคคล ไม่่ควร

พิิจารณาเพีียงตััวเลขของอายุตุามปฏิิทิินเพีียงอย่่าง

เดีียว(11, 13)

ลัักษณะทั่่�วไปของแรงงานสููงอายุุ

แนวโน้้มของแรงงานสููงอายุุ

	 โครงสร้างประชากร (Labor Force 

Estimates and Projections : LFEP) จาก

ข้้อมููลขององค์์การเพ่ื่�อความร่วมมืือทางเศรษฐกิิจ

และการพััฒนา (Organization for Economic 

Co-operation and Development : OECD) 

พบว่่าสััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุจะมากขึ้้�นเร่ื่�อยๆ โดย

สััดส่่วนผู้้�ที่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี ในปีี พ.ศ. 2563 

จะเพ่ิ่�มขึ้�นจากร้้อยละ 37 เป็็นร้้อยละ 45 ภายในปีี 

พ.ศ. 2593(14) สำำ�หรับประเทศไทยจากข้้อมููลการ

สำำ�รวจในปีี พ.ศ. 2556 พบว่่ามีีดัชนีีการสููงวััยมาก

เป็็นอัันดัับ 2 ในกลุ่่�มประเทศอาเซีียนรองลงมาจาก

ประเทศสิิงคโปร์์ และคาดว่่าประเทศไทยจะเร่ิ่�มเข้้า

สู่่�สัังคมสูงวััยอย่่างสมบูรณ์์ (completed aged 

society) ในช่่วงก่่อนปีี พ.ศ. 2568(1) และจากการ

สำำ�รวจในปีี พ.ศ. 2560  พบว่่าประเทศไทยจััดอยู่่�ใน

กลุ่่�มสังคมสูงวััย  (aged society) โดยมีีประชากร

ท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีข้ึ้�นไปคิิดเป็็นร้้อยละ 17.1 ของ

ประชากรทั้้�งประเทศ(15)

	อั ตราการมีีส่่วนร่่วมในกำำ�ลังแรงงาน

(Labor Force Participation Rate : LFPRs)

จากการศึกึษาขององค์ก์ารแรงงานระหว่า่งประเทศ

(ILO) ในปีี พ.ศ. 2562 พบว่่าปริิมาณแรงงานสููง

อายุุในตลาดแรงงานเพ่ิ่�มมากข้ึ้�นเร่ื่�อยๆ นัับตั้้�งแต่่ 

พ.ศ. 2543 โดยมีีอัตราการเพ่ิ่�มขึ้�นสููงสุุดในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2543 ถึึงปีี พ.ศ. 2573  โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ประเทศที่�พััฒนาแล้้ว ซ่ึ่�งอาจพบแรงงานสููงอายุุมาก

ถึึงร้้อยละ 17.7 และในประเทศกำำ�ลังพััฒนาร้้อยละ 

7.9 โดยหากเทีียบสััดส่่วนแรงงานสููงอายุรุะหว่างปีี 

พ.ศ. 2543 และปีี พ.ศ. 2573 พบว่่า มีีการเพ่ิ่�มขึ้�น

ของแรงงานสููงอายุุในตลาดแรงงานของประเทศที่่�

พััฒนาแล้้วร้้อยละ 76 และประเทศที่�กำำ�ลังพััฒนา

ร้้อยละ 2.5(9 )  ในส่่วนของประเทศไทยพบว่่ากลุ่่�มผู้้�

ท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป เพีียงร้้อยละ 24.6 เท่่านั้้�นท่ี่�มีี

งานทำำ�หรืือกำำ�ลังหางาน(15)

	 การมีีอัตราการมีีส่วนร่่วมในกำำ�ลังแรงงาน

ท่ี่�เพ่ิ่�มมากข้ึ้�นในประเทศที่่�พััฒนาแล้้วนั้้�น อาจมีี

สาเหตุเน่ื่�องมาจาก การบัังคัับใช้้กฎหมายให้้มีี

การเพ่ิ่�มอายุุการเกษีียณ (raised retirement 

age) การเข้้าถึึงโปรแกรมการเกษีียณอายุุก่่อน

อายุุการเกษีียณจริิงท่ี่�จำำ�กัดมากขึ้้�น การเพ่ิ่�มขึ้�น
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ของระดัับการศึึกษา และการมีีการเข้้าร่่วมที่�มาก

ข้ึ้�นของแรงงานเพศหญิิง(16) และมีีการดำำ�เนิินการ

ปรัับนโยบายการจ้้างงานซึ่่�งส่่งเสริิมให้้มีีการจ้้าง

งานแรงงานสููงอายุุท่ี่�มากข้ึ้�น และการประสบ

ความสำำ�เร็็จเก่ี่�ยวกัับนโยบายในการไม่่เลืือกปฏิิบัติิ

เน่ื่�องจากการมีอีายุมุาก (age discrimination) ซึ่่�ง

ต่่างกัับกลุ่่�มประเทศกำำ�ลังพััฒนา ซ่ึ่�งพบว่่ามีีอัตรา

การมีีส่วนร่่วมในกำำ�ลังแรงงานของแรงงานสููงอายุทุ่ี่�

ลดลง อย่่างไรก็็ตามคาดว่่าผลจากการศึึกษาอาจไม่่

เท่ี่�ยงตรงมากนักั เนื่่�องจากแรงงานในประเทศกำำ�ลัง

พััฒนาโดยส่่วนใหญ่่นั้้�นมัักเป็็นแรงงานนอกระบบ 

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถประเมิินสถานการณ์์ท่ี่�แท้้จริิงได้้ 

แต่่คาดการณ์์ว่่ากลุ่่�มแรงงานสููงอายุุนอกระบบนี้้�ยังั

คงมีีแนวโน้้มการทำำ�งานต่่อไป(9)

	 เพศ พบว่่าแรงงานสููงอายุุมีีจำำ�นวนเพศ

ชายและหญิิงท่ี่�ไม่่แตกต่่างกััน แต่่เม่ื่�อพิิจารณาในแง่่

การมีีส่วนร่่วมในตลาดแรงงานในประเทศที่�พััฒนา

แล้้ว พบว่่าเพศหญิิงมีีส่วนร่่วมในตลาดแรงงาน

น้้อยกว่่าเพศชาย โดยคาดว่่ามีีสาเหตุมาจาก 

ช่่องว่่างทางเพศ (gender gap) ซ่ึ่�งยัังคงมีีให้้เห็็น

อยู่่�ในทุุกประเทศ(9) นอกจากนี้้�พบว่่าแรงงานสููงอายุุ

เพศชายมีีแนวโน้้มการนิิยามตนเองว่่ามีีลักษณะ

เป็็นแรงงานสููงอายุุมากกว่่าเพศหญิิง (subjective 

age)(17) และพบว่่าแรงงานสููงอายุุมีีแนวคิิดในการ 

ทำำ�งานท่ี่�แตกต่่างกัันกัับวััยอ่ื่�นๆ โดยแรงงานสููงอายุุ 

ให้้ความสำำ�คัญกัับกิิจกรรมที่�มีีความหมายต่่อตนเอง 

มากกว่่ากิิจกรรมหรืืองานต่่างๆ ท่ี่�มีีความสััมพันธ์์ 

ต่่อการสร้้างความสำำ�เร็็จในชีีวิิตหรืืองานที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

การค้้นพบส่ิ่�งใหม่ๆ ดัังนั้้�นคาดว่่าความสัมพันธ์์ท่ี่�ดีี

กัับเพ่ื่�อนร่่วมงานและหัวัหน้างาน จึึงมีีความสำำ�คัญ

มากต่่อแรงงานสููงอายุุ(18)

การเปลี่่�ยนแปลงของสรีรวิิทยาที่่�อาจส่่งผลต่่อ

การทำำ�งาน

	พ บว่่าอายุุท่ี่�มากข้ึ้�นนั้้�นไม่่ได้้ส่่งผลต่อ

การมีีค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสุุขภาพที่�เพ่ิ่�มขึ้�นแต่่ 

อย่่างใด(19) และพบว่่าการทำำ�งานในแรงงานสููงอายุุ 

ช่่วยชะลอการเส่ื่�อมความสามารถของสมองได้้ 

(cognitive function) โดยพบว่่าลัักษณะงานที่่�

ต้้องใช้้สมาธิิต่อเน่ื่�อง และใช้้ประสบการณ์์สููงนั้้�น  

ผู้้�สูงอายุุมีีประสิิทธิิผลการทำำ�งานที่่�ไม่่แตกต่่างกััน

กัับแรงงานอายุุน้้อยแต่่อย่่างใด(20) แต่่อาจมีีข้อเสีีย

บ้้างเน่ื่�องจากสรีีรวิิทยาท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลงไป ซ่ึ่�งการ

ท่ี่�จะสามารถทำำ�งานใดๆ นั้้�น จำำ�เป็็นต้้องมีีการ

ประเมิินให้้เหมาะสมกับลัักษณะของผู้้�สูงอายุแุต่่ละ

คน(2) เน่ื่�องจากแรงงานสููงอายุุแต่่ละคนนั้้�นอาจ

มีีอายุุทางชีีวภาพที่�แตกต่่างกััน

	 ระบบหััวใจและหลอดเลืือด พบว่่ามีีความ

ไวต่่อระบบประสาทซิิมพาเทติิกลดลง (decrease 

sensitivity to sympathetic nervous system) 

ทำำ�ให้้การเพ่ิ่�มอัตราเต้้นหััวใจเป็็นไปได้้ยากมากขึ้้�น 

นอกจากนั้้�นยัังมีีความยืืดหยุ่่�นของเส้้นเลืือดลดลง 

ตอบสนองต่่อ Prostaglandin และ Nitric oxide 

ลดลง ทำำ�ให้้มีีความสามารถในการทำำ�ให้้หลอด

เลืือดขยายตััวได้้ลดลง ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุมีีการ

บีีบตััวของหััวใจลดลงร้้อยละ 20 เม่ื่�อเทีียบกัับวััย

หนุ่่�มสาว รวมถึึงทำำ�ให้้มีีอัตราการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุด

ของร่่างกายในขณะออกกำำ�ลังกายลดลง (maximal 

oxygen consumption; VO
2
 max) โดยลดลง

ร้้อยละ 5-15 ทุุกๆ 10 ปีี ทำำ�ให้้ปริิมาณเลืือดท่ี่�ไปสู่่�

อวััยวะส่่วนปลายลดลง รวมถึึงกล้้ามเนื้้�อ(21) ดัังนั้้�น

การทำำ�งานหนัก การทำำ�งานท่ี่�ใช้้แรงกายมาก อาจ

เพ่ิ่�มความเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพในแรงงานสููงอายุุ เน่ื่�อง
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มาจากการเปล่ี่�ยนแปลงด้า้นระบบหััวใจและหลอด

เลืือดข้้างต้้น ซ่ึ่�งพบว่่าการทำำ�งานท่่ามกลางอากาศ

ร้้อนในแรงงานสููงอายุุ อาจเพ่ิ่�มความเส่ี่�ยงต่่อการ

เกิิดความเจ็็บป่่วยจากความร้อน (Heat illness)

ในการทำำ�งานวัันถััดไป โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่�มีีการ

ทำำ�งานหนักในระดัับปานกลางถึึงสููง (moderate-

to-high intensity) และอาจทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด

ท่ี่�เกิิดจากความร้อนได้้ (heat strain)  ซ่ึ่�งต่่างจาก 

แรงงานอายุุน้้อยซ่ึ่�งไม่่พบภาวะดัังกล่่าว(22) รวมไปถึึง 

การทำำ�งานท่่ามกลางอากาศหนาว ซ่ึ่�งพบว่่าแรงงาน

สููงอายุมีุีกลไกตอบสนองของร่า่งกายเพ่ื่�อปรัับตััวต่่อ

สภาพที่�เปล่ี่�ยนไปได้้ช้้ากว่่าปกติิ รวมถึึงมีีการหดตััว

ของเส้้นเลืือดบริิเวณผิิวหนังท่ี่�ช้้ากว่่าปกติิ(21) ทำำ�ให้้

การปรับัตััวในบริิเวณท่ี่�มีีอากาศหนาวและร้อ้นมาก

 เป็็นไปได้้ยากกว่่าวััยอ่ื่�นๆ จึึงควรจำำ�กัดการทำำ�งาน

ในบริิเวณท่ี่�มีีอากาศร้อนหรืือเย็็นจััดในแรงงานสููง

อายุุ หรืือหากจำำ�เป็็นต้้องมีีการทำำ�งานลัักษณะนี้้�

จริิง ควรมีีการพัักระหว่างกะท่ี่�บ่่อยมากกว่่าปกติิ(23)

	 ระบบทางเดิินหายใจ พบว่่ามีีความ

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�ช่่วยในการหายใจลดลง 

ผนัังทรวงอกขยายลำำ�บากมากข้ึ้�น (chest wall 

stiffness) ปริิมาตรอากาศในถุุงลมที่�ไม่่มีีการแลก

เปล่ี่�ยนแก๊๊สเพ่ิ่�มมากข้ึ้�น (alveolar dead space) 

ทำำ�ให้้แรงงานสููงอายุุบางราย อาจต้้องใช้้แรงในการ

หายใจมากข้ึ้�นถึึงร้้อยละ 175 เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่�มีีอายุุ

น้้อย รวมถึึงค่่าปริิมาตรสููงสุุดของอากาศที่่�หายใจ

ออกอย่่างเร็็วและแรงเต็็มที่�จนสุุด จากตำำ�แหน่งท่ี่�

หายใจเข้้าเต็็มที่� FVC (forced vital capacity) 

ลดลง โดยพบว่่ามีีการลดลงของ FVC ร้้อยละ 4-5 

ทุุก 10 ปีีของอายุุท่ี่�เพ่ิ่�มขึ้�น ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่อการ

ทำำ�งานของแรงงานสููงอายุุในสภาวะที่่�มีีคุณภาพ

อากาศที่�ไม่่ดีี21 อากาศร้อน หรืือในสภาวะอ่ื่�นใดท่ี่�

ส่่งผลต่อต่่อการหายใจในแรงงานสููงอายุุ

	 ระบบโครงกระดูกูและกล้า้มเนื้้�อ พบการ

ลดลงของมวลกระดููก ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

(sarcopenia) สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน

ประเทศไทย ซึ่่�งพบว่่าผู้้�สูงอายุุในชุุมชนแออััดท่ี่�

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีข้ึ้�นไปในเขตกรุุงเทพมหานคร 

พบความชุกภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยร้้อยละ 9.6(24) 

โดยภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยจะพบมากข้ึ้�นในหญิิง

วััยหมดประจำำ�เดืือนและมีีความแข็็งแรงของกล้้าม

เนื้้�อโดยทั่่�วไปลดลง (muscular strength) โดย

เฉพาะกล้้ามเนื้้�อขา เข่่า และไหล่่ส่่วนกล้้ามเนื้้�อ

บริิเวณลำำ�ตัวพบว่่ามีีความแข็็งแรงคงที่่�(25) และยััง

พบว่่าอาการเจ็็บปวดจากระบบโครงกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อเพ่ิ่�มมากข้ึ้�นตามอายุุ โดยการบาดเจ็็บท่ี่�

มีีความรุุนแรงมากขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีความสามารถใน

การทำำ�งานลดลง (work ability)  เช่่น การบาดเจ็็บ

บริิเวณสะโพกและเข่่าในแรงงานสููงอายุุท่ี่�มีีความ

รุุนแรงมาก พบว่่าทำำ�ให้้ความสามารถในการทำำ�งาน

ในแรงงานสูงูอายุลุดลงกว่า่กลุ่่�มที่�มีีความรุนแรงใน

การบาดเจ็็บน้้อยถึึง 3.47 เท่่า (OR 3.47, 95%CI 

2.26-5.33) (26) ดัังนั้้�นในกรณีีที่่�แรงงานสูงูอายุมีุีการ

ทำำ�งานท่ี่�ต้้องใช้้แรงกายมาก อาจจำำ�เป็็นต้้องจััดให้้

มีีการพัักระหว่่างเวลาทำำ�งานบ่่อยกว่่าปกติิ เพ่ื่�อ

ทำำ�การพัักร่่างกายก่่อนการทำำ�งานรอบต่่อไป

	พ บว่่ามีีไขมัันในร่่างกายเพ่ิ่�มมากข้ึ้�น 

(body fat) ความทนทานลดลง (endurance) 

ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ความสามารถของร่่างกายลดลง (physical 

capacity) และอาจส่่งผลทำำ�ให้้มีีความเร็็วในการ

เดิินลดลง(21) โดยพบว่่าในแรงงานสููงอายุทุ่ี่�มีีการยืืน

หรืือเดิินเกืือบตลอดกะการทำำ�งาน มีีความสามารถ
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ในการทำำ�งานลดลงมากกว่า่กลุ่่�มที่�มีีการยืืนหรืือเดิิน

น้้อย 1.73 เท่่า (OR 1.73, 95%CI 1.18-2.53)(26) 

ดัังนั้้�นในส่่วนของลัักษณะงานในแรงงานสููงอายุ ุจึึง

ควรเป็็นงานท่ี่�หลีีกเล่ี่�ยงการยืืนหรืือเดิินนานเกืือบ

ตลอดทั้้�งกะ เพ่ื่�อการทำำ�งานท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพมาก

ท่ี่�สุุด

	 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าการทรงตััวทำำ�ได้้ลดลง 

มีีความเส่ี่�ยงในการสะดุุด ล่ื่�นล้้ม ท่ี่�มากยิ่่�งข้ึ้�น  

โดยอาจมีีการจััดทำำ�แถบกัันล่ื่�นบริิเวณบัันไดและ

ทางลาด และเพ่ิ่�มแสงสว่่างบริิเวณทางเดิินให้้

เพีียงพอ(23) และยัังพบว่่า แรงงานสููงอายุุมีีพิิสััย

ของข้้อลดลง (Range of motion ; ROM) ซ่ึ่�ง

อาจส่่งผลให้้การทำำ�งานเกี่่�ยวกัับการยก (lifting) 

การเคล่ื่�อนไหวเป็็นไปได้้ยากมากข้ึ้�น โดยพบว่่าใน

แรงงานสููงอายุทุ่ี่�ทำำ�งานในลัักษณะท่ี่�มีีการบิิดเอี้้�ยว

ลำำ�ตัวและการงอแผ่น่หลังเกืือบตลอดการทำำ�งาน มีี

ความสามารถในการทำำ�งานลดลงกว่่ากลุ่่�มที่�มีีการ

บิิดเอี้้�ยวลำำ�ตัวและการงอแผ่่นหลังน้้อยหรืือไม่่มีี

เลย 1.88 เท่่า (OR 1.88, 95%CI 1.26-2.81)(26) 

ทั้้�งนี้้�อาจทำำ�การปรัับวิิธีีการทำำ�งาน ให้้มีีการฝึึกการ

ใช้้อุุปกรณ์์ทุ่่�นแรงต่่างๆ เพื่่�อลดการบาดเจ็็บของ

กล้้ามเนื้้�อจากการเคล่ื่�อนไหวท่ี่�มากเกิินไป

	 ระบบประสาทโดยทั่่�วไป อาจมีีการ

ประมวลผลที่�ช้้าลงเล็็กน้้อย ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้แรงงาน

สููงอายุุต้้องการเวลาในการประมวลผลมากกว่่า

วััยหนุ่่�มสาว โดยเฉพาะการทำำ�งานหลายอย่่างใน

เวลาเดีียวกััน (multitasking) ซ่ึ่�งควรปรัับลัักษณะ

งานเป็็นการทำำ�งานทีีละอย่่าง และเพ่ิ่�มระยะเวลา

การพัักระหว่างชนิิดการทำำ�งาน และพบว่่าอาจมีี

ความจำำ�ที่�ลดลงเล็็กน้้อย(23) และยัังพบว่่าจำำ�นวน

ชั่่�วโมงการทำำ�งานส่่งผลต่อความสามารถด้้านการ

รู้้�คิิด (cognitive performance) โดยพบว่่าใน

แรงงานสููงอายุุที่่�มีีการทำำ�งานตั้้�งแต่่ 40 ชั่่�วโมงต่่อ

สััปดาห์์ มีีโอกาสท่ี่�จะมีีความสามารถด้้านการรู้้�คิิด

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่�มีีการทำำ�งานน้อ้ยกว่่า 40 ชั่่�วโมงต่่อ

สััปดาห์์ 2.07 เท่่า (OR 2.07, 95%CI 1.03-4.18) (27) 

อย่่างไรก็็ตามพบว่่าความสามารถทางปััญญา 

(cognitive ability) ไม่่ส่่งผลต่อการออกจาก

ตลาดแรงงาน การออกจากงานก่่อนวััยเกษีียณ

อายุุ (early retirement) หรืือการเลิิกจ้้างงาน 

(unemployment)(28)

	 ระบบประสาทด้านการมองเห็็น พบว่่า

ความสามารถในการมองเห็็นลดลงตามอายุุ โดย

เม่ื่�ออายุุเพ่ิ่�มมากข้ึ้�นการประมวลผลในการมอง

เห็็นจะช้้าลง (visual processing) ความชัดเจน

ภาพลดลง (visual acuity) การแยกความต่างของ

สีีเป็็นไปได้้ยากมากข้ึ้�น (contrast sensitivity) โดย

เฉพาะการแยกความต่างของสีีดำำ�และน้ำำ��เงิิน ลาน

สายตาแคบลง (visual field) มีีโอกาสในการเห็็น

แสงในลัักษณะกระจายมากข้ึ้�น (glare) ทำำ�ให้้การ

มองเห็็นในช่่วงเช้้าตรู่่�ที่�พระอาทิิตย์์ขึ้้�น ช่่วงเย็็น

ขณะพระอาทิิตย์ต์ก และการมองเห็็นในเวลากลาง

คืืนทำำ�ได้้ยากมากข้ึ้�น นอกจากนั้้�นยัังพบโรคของตา

มากข้ึ้�น ได้้แก่่ ต้้อกระจก (cataract) การมีคีวามผิิด

ปกติิของจอตา (retinopathy) ต้้อหิิน (glaucoma) 

และโรคจุุดรัับภาพเส่ื่�อมในผู้้�สูงอายุ ุ(Age-related 

Macular Degeneration, AMD)(29)  จากลัักษณะ

ท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น อาจทำำ�ให้้แรงงานสููงอายุุมีีความ

ยากลำำ�บากในการทำำ�งานท่ี่�มีีตัวอัักษรขนาดเล็็ก 

โดยควรปรัับลัักษณะของป้้าย หรืือข้้อความ หรืือ

เอกสารให้้มีีตัวอัักษรไม่่เล็็กจนเกิินไป มีีการตััด

กัันของสีีที่�พอเหมาะ มีีแสงสว่่างท่ี่�เพีียงพอ หากมีี
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ความคมชัดสายตาท่ี่�ผิิดปกติิควรทำำ�การแก้้ไขด้้วย

เลนส์์สายตา และอาจมีีการตรวจวััดสายตาเพ่ิ่�ม

เติิมตามลักษณะงานท่ี่�แตกต่่างกััน(23, 29)

	 ระบบประสาทด้านการได้้ยิิน  พบว่่าอย่่าง

น้้อย 1 ใน 3 ของผู้้�ที่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี เร่ิ่�มมีีการ

ได้้ยิินลดลงเล็็กน้้อย และอย่่างน้้อย 1 ใน 3 ของ 

ผู้้�ที่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี เร่ิ่�มมีีการได้้ยิินท่ี่�ผิิดปกติิ  

(การได้้ยิินลดลงมากกว่่า 25 เดซิิเบลเอ)(30) และ

อาจมีีประสาทหูเส่ื่�อมตามอายุุ (presbycusis) 

โดยพบว่่าการได้้ยิินท่ี่�ลดลงมีีความสัมพันธ์์กัับการ

ลดลงของการมีีส่วนร่่วมในกำำ�ลังแรงงาน เพ่ิ่�มความ

เส่ี่�ยงของการเส่ื่�อมความสามารถของสมอง(31, 33) 

โดยการได้้ยิินท่ี่�ลดลงนั้้�น อาจทำำ�ให้้การตระหนัักรู้้� 

ลดลง การทรงตััวยากมากข้ึ้�น และอาจนำำ�ไปสู่่�การ

หกล้้ม ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่อการเกิิดอุุบััติิเหตุและสุุขภาพ

ของแรงงานสููงอายุุในอนาคต(31) อย่่างไรก็็ตามพบ

ว่่าการได้้ยิินท่ี่�ลดลงตามอายุุโดยทั่่�วไป ไม่่ส่่งผลต่อ

ความสามารถในการขัับรถ แต่่ในกรณีีผู้้�ที่�มีีการ 

สููญเสีียการได้้ยิินมากโดยเฉพาะการได้้ยิินท่ี่�ลดลง

ถึึงระดัับมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 41 เดซิิเบลเอ ในช่่วง

ความถี่� 500 1,000 และ 2,000 เฮิิรตซ์์ ซ่ึ่�งอาจส่่ง

ผลต่อความสามารถในการขัับรถ(34) และอาจส่่งผล

ต่่อการรัับรู้้�สัญญาณเตืือนอัันตรายต่่างๆ ซ่ึ่�งเพ่ิ่�ม

ความเส่ี่�ยงในการเกิิดอุุบััติิเหตุจราจร(29) ในส่่วนการ

ทำำ�งานลัักษณะอื่่�นๆ ในสถานประกอบการ อาจ

ทำำ�การปรัับแก้้โดยการใช้้การเตืือนด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ เพ่ิ่�ม

เติิม เช่่น  สััญญาณไฟเตืือน หรืือการเตืือนด้้วยการ

สั่่�นสะเทืือน (vibration signal) และอาจร่่วมกับ

การตรวจวััดการได้้ยิินตามลักษณะความเส่ี่�ยงของ

งานท่ี่�ต่่างกัันออกไป(23)

	 การนอนหลับ การมีีความผิิดปกติิของการ

นอนหลับ (sleep disturbance) พบว่่ามีีความ

สััมพันธ์์กัับการมีีภาวะอ้้วนลงพุุง (metabolic 

syndrome) ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียดซ่ึ่�งทำำ�ให้้เพ่ิ่�ม

ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคในระบบหััวใจและ

หลอดเลืือด ส่่งผลให้้มีีความสามารถทางปััญญา

ลดลง ทำำ�ให้้มีีความสามารถทางกายภาพลดลง 

ความสามารถในการปฏิิบัติิงานลดลง (work 

performance) (35) ทำำ�ให้้เกิิดอุุบััติิเหตุในสถาน

ท่ี่�ทำำ�งานเพ่ิ่�มมากข้ึ้�น (workplace injury)(36) 

ส่่ ง ผล ใ ห้้ผลผลิิ ตจากงานลดลง  ( impa i r 

productivity) ในกลุ่่�มแรงงานสููงอายุุ พบว่่าอายุุ

ท่ี่�เพ่ิ่�มมากข้ึ้�นส่่งผลต่อจัังหวะวงจรชีีวิิต (circadian 

rhythm) โดยอายุทุ่ี่�มากข้ึ้�นทำำ�ให้้มีีการเปล่ี่�ยนแปลง

เวลาของการนอน โดยอาจเข้้านอนเร็็วข้ึ้�นหรืือช้้า

ลง นอนหลับได้้ยากมากข้ึ้�น และมัักไม่่สามารถ

นอนหลับเป็็นระยะเวลานานเท่่าวััยหนุ่่�มสาว โดย

ในวััยสููงอายุุมัักพบความผิิดปกติิด้านการนอน

มากกว่่าวััยอ่ื่�น (Circadian Rhythm Sleep-Wake 

Disorders; CRSWD) เช่่น การมีีความผิิดปกติิด้าน

การนอนท่ี่�เกิิดจากการมีีเวลาทำำ�งานท่ี่�ไม่่ปกติิ 

(shift-work sleep disorder) ซ่ึ่�งรวมทั้้�ง 

การทำำ�งานกะกลางคืืน หรืือการทำำ�งานใดๆ 

ท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องมีีการต่ื่�นเช้้ามากๆ(37)  นอกจากนั้้�น

ยัังพบว่่าแรงงานสููงอายุุท่ี่�เป็็นโรคนอนไม่่หลับ 

(insomnia) มีีความสัมพันธ์์กัับการการลาป่่วยท่ี่�

มีีระยะยาวมากกว่่า 20 วััน (sickness absence) 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ โดยพบการลาป่่วยระยะยาว

มากถึึง 6.1 เท่่าของแรงงานสููงอายุุปกติิ (OR 6.1, 

95% CI 3.8-8.3) และพบแรงงานสููงอายุุท่ี่�เป็็น 

โรคนอนไม่่หลับในแรงงานสูู งอายุุ ท่ี่�ทำำ�งาน 
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กะกลางคืืนบ่่อยๆ มากกว่่าผู้้�ที่�ทำำ�งานกะกลาง

คืืนน้้อยครั้้�งหรืือไม่่เคยทำำ�เลย 1.6 เท่่า (OR 1.6, 

95%CI 1.2-2.1) รวมถึึงในแรงงานสููงอายุุท่ี่�มีีการ

สลัับกะการทำำ�งานบ่่อยๆ (often variable shift 

working) พบผู้้�ที่�เป็็นโรคนอนไม่่หลับมากกว่่า 

ผู้้�ที่�ทำำ�งานสลัับกะบ้้างหรืือไม่่สลัับเลย 1.4 เท่่า 

(OR 1.4, 95%CI 1.2-1.7)(38)  ดัังนั้้�นหากเป็็นไปได้้

จึึงควรหลีีกเล่ี่�ยงการทำำ�งานกะกลางคืืนในแรงงาน

สููงอายุุ(21)

	ถึึ งแม้้ว่่าในวััยสููงอายุุจะมีีการทำำ�งานของ

ระบบร่่างกายต่่างๆเปล่ี่�ยนแปลงไปบ้้าง แต่่ไม่่

ควรนำำ�อายุุเพีียงอย่่างเดีียวมาเป็็นเหตุผลในการ

กีีดกัันแรงงานสููงอายุุไม่่ให้้ขัับข่ี่�ยานยนต์์ ควรมีี

การพิิจารณาเร่ื่�องโรคประจำำ�ตัว หรืือภาวะสุุขภาพ 

อ่ื่�นๆ ของแรงงานสููงอายุุท่ี่�อาจส่่งผลต่อการขัับรถ

ร่่วมด้วยในแต่่ละรายโดยเฉพาะการมองเห็็นซ่ึ่�งพบ

ว่่าเป็็นความสามารถส่่วนบุุคคลที่�จำำ�เป็็น โดยการ

มองเห็็นท่ี่�ดีีนั้้�นเป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการนำำ�เข้้าข้้อมููล

ท่ี่�จำำ�เป็็นกว่่าร้้อยละ 90 ซ่ึ่�งจะใช้้ในการประมวล

ผลเพ่ื่�อการขัับข่ี่�ท่ี่�ปลอดภััย นอกจากนั้้�นควรมีีการ

คำำ�นึึงถึึงปััญหาด้้านสุุขภาพที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกล้้ามเนื้้�อ

บริิเวณมืือ เท้้า คอ เอว การทรงตัวั การมองเห็น็ร่่วม

กัับการทำำ�งานระบบประสาท และโรคประจำำ�ตัว 

อ่ื่�นๆ ในแรงงานสูงูอายุ ุเช่่น โรคของตา โรคที่่�มีีการ

อัักเสบของข้้อ (arthritis) โรคหััวใจ โรคความดััน

โลหิิตสููง โรคเบาหวาน ภาวะสมองเส่ื่�อม เป็็นต้้น 

รวมไปถึึงการใช้้ยารัักษาอาการทางสุุขภาพต่างๆ 

ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่อการขัับรถ(29)  อย่่างไรก็็ตามพบว่่าใน

ส่่วนของอััตราการเกิิดอุุบััติิเหตุจากการขัับข่ี่�ยานยนต์์ 

ในวััยสููงอายุุนั้้�น ไม่่แตกต่่างกัันกัับวััยอ่ื่�นๆ(39) 

โดยในกลุ่่�มแรงงานที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีี ท่ี่�เข้้ารัับ

การประเมิินการขัับรถในประเทศสวิิตเซอร์์แลนด์์  

พบแรงงานสูงูอายุทุ่ี่�ไม่่เหมาะสมต่อ่การขัับรถเพีียง

ร้้อยละ 2 ซ่ึ่�งมีีสาเหตุส่่วนใหญ่มาจากความสามารถ

ทางปััญญาร้้อยละ 64 และปััญหาด้้านการมองเห็็น

ร้้อยละ 18(40) อย่่างไรก็็ตามพบว่่าความรุนแรงจาก

การเกิิดอุุบััติิเหตุจราจรนั้้�นเพ่ิ่�มมากข้ึ้�นตามอายุ ุโดย

เม่ื่�อเทีียบกลุ่่�มผู้้�ที่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 45 ปีีข้ึ้�นไปกัับผู้้�ที่�

มีีอายุนุ้้อยกว่่า พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ที่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 45 ปีีข้ึ้�นไป  

มีีโอกาสในการเกิิดอุุบััติิเหตุเล็็กน้้อยไม่่ต่่างกัับ 

กลุ่่�มที่�มีีอายุุน้้อยกว่่า แต่่มีีโอกาสในการเกิิด

อุุบััติิเหตุท่ี่�มีีความรุนแรงระดัับปานกลางและ

รุุนแรงมากเพ่ิ่�มมากขึ้้�นตามอายุุ โดยในกลุ่่�ม 

ผู้้�ที่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 85 ปีีข้ึ้�นไป มีีโอกาสในการเกิิด

อุุบััติิเหตุท่ี่�มีีความรุนแรงระดัับปานกลาง เป็็น 

5.44 เท่่า (OR 5.44, 95%CI 3.97-7.47) และ

ความรุนแรงระดัับรุุนแรงมาก 4.32 เท่่า (OR 

4.32, 95%CI 2.73-6.84) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า 45 ปีี(41) จะเห็็นได้้ว่่าควรมีีการ

ประเมิินความสามารถในการขัับรถในแต่่ละราย 

เน่ื่�องจากอาจมีีปัญหาด้้านสุุขภาพที่�แตกต่่างกััน 

รวมไปถึึงการประมวลผลของระบบประสาทที่�

แตกต่่างกััน และพบว่่าการประเมิินการขัับรถใน

กลุ่่�มผู้้�ที่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีข้ึ้�นไปนั้้�น ควรใช้้การ

ประเมิินระดัับของศัักยภาพการทำำ�งานของสมอง 

(cognitive reserve) มากกว่่าการประเมิินโดยใช้้

อายุุเป็็นเกณฑ์์เพีียงอย่่างเดีียว ซ่ึ่�งทำำ�ให้้สามารถ

ประเมิินความสามารถทางปััญญาท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลง

ไปเนื่่�องจากอายุทุ่ี่�เพ่ิ่�มมากข้ึ้�นได้้แม่่นยำำ�มากกว่่า(42)

ผลของโรคเรื้้�อรัังต่่อการทำำ�งานในแรงงานสููงอายุุ

	พ บว่่าอายุุท่ี่�เพ่ิ่�มมากข้ึ้�นอาจส่่งผลให้้มีีพลัง

ความสามารถในการทำำ�งานลดลง (Work ability) 
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โดยเม่ื่�อทำำ�การเปรีียบเทีียบแรงงานอายุุ 45-54 ปีี 

และแรงงานอายุตุั้้�งแต่่ 55 ปีีข้ึ้�นไป พบว่่าแรงงงานท่ี่�

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 55 ปีีข้ึ้�นไป มีีพลังความสามารถในการ

ทำำ�งานในระดัับปานกลางถึึงแย่เ่ป็็น 1.45 เท่่าอย่า่ง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (OR 1.45, 95%CI 1.21-1.74) 

ของแรงงานท่ี่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 45-54 ปีี(43)  อย่า่งไรก็็ตาม

พบว่่าปััจจััยจากโรคเรื้้�อรัังนั้้�นอาจเป็็นปััจจััยท่ี่� 

ส่่งผลต่อการปฏิิบัติิงานในแรงงานสููงอายุุเช่่นกััน 

(work performance)(21)  โดยจากการศึึกษา

เดีียวกัันนี้้�พบว่่าแรงงานอายุุมากท่ี่�มีีโรคเรื้้�อรัังร่่วม

ด้้วย มีีพลังความสามารถในการทำำ�งานในระดัับ

ปานกลางถึึงแย่เ่ป็็น 2.85 เท่่าอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (OR 2.85, 95%CI 1.69-4.80) ของแรงงาน

ท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 45-54 ปีี(43)  สอดคล้้องกัันกัับอีีกการ

ศึึกษาหนึ่่�งในประเทศไทยเช่่นกััน ซ่ึ่�งพบว่่าแรงงาน

สููงอายุทุ่ี่�มีีโรคเรื้้�อรัังจะมีีโอกาสมีีพลังความสามารถ

ในการทำำ�งานในระดัับปานกลางถึึงแย่่ 2.22 เท่่า

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (OR 2.22, 95%CI 

1.50-3.30)(44) จึึงแสดงให้้เห็็นว่่านอกจากการ

เปล่ี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาแล้้วนั้้�น การมีีโรคเรื้้�อรััง

ในแรงงานสููงอายุุยัังส่่งผลต่อพลังความสามารถใน

การทำำ�งานค่่อนข้้างมาก

	 นอกจากโรคเรื้้�อรัังจะส่่งผลให้้มีีพลังความ

สามารถในการทำำ�งานท่ี่�ลดลง พบว่่าการมีีความผิิด

ปกติิของร่่างกายด้้านอ่ื่�นๆ ร่่วมด้วย ทำำ�ให้้มีีโอกาส

ท่ี่�จะมีีพลังความสามารถในการทำำ�งานลดลงได้้

มากกว่่าปกติิ เช่่น การบาดเจ็็บจากระบบกระดููก

และกล้้ามเนื้้�อร่่วมกับการมีีโรคเรื้้�อรัังส่่งผลให้้

แรงงานสููงอายุุมีีโอกาสในการมีีพลังความสามารถ

ในการทำำ�งานระดัับปานกลางถึึงน้้อยเป็็น 6.79 

เท่่า อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (OR 6.79, 95%CI 

3.90-11.80) เม่ื่�อเทีียบกัับแรงงานสููงอายุุท่ี่�ไม่่มีี 

โรคประจำำ�ตัวใดๆ(44) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าในกลุ่่�ม 

ผู้้�ที่ � ไ ด้้ รัับการวิินิิ  จ ฉััย ว่่ า เ ป็็น โรค หััว ใจและ 

หลอดเลืือดท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีี มีีแนวโน้้มออกจาก

การทำำ�งานมากกว่่ากลุ่่�มที่�มีีอายุุน้้อยกว่่า โดยพบ

ว่่าในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอายุุ 40-65 ปีี และกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 65 ปีี มีีโอกาสการออกจากตลาดแรงงาน

หลังจากมีีการวิินิิจฉััยโรคหััวใจและหลอดเลืือด

มากกว่่าร้้อยละ 16.2 (95%CI -29.2% ถึึง -3.2%)

และร้้อยละ 21.4 (95%CI -43.1% ถึึง -0.3%) ตาม

ลำำ�ดับ เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ที่�มีีอายุนุ้้อยกว่่า 40 ปีี(45)

	 จะเห็็นได้้ว่่าการมีีสภาวะทางสุุขภาพ 

ท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลงไปในแรงงานสููงอายุุ ย่่อมส่งผลต่อ

การทำำ�งานในแรงงานสููงอายุุ อย่่างไรก็็ตาม ระดัับ

ของการเปล่ี่�ยนแปลงนั้้�นคงต้้องมีีการพิิจารณา 

รายบุุคคลว่ามีีผลกระทบต่่อการทำำ�งานมากน้้อย

เพีียงไร และจำำ�เป็็นต้้องมีีการปรัับเปล่ี่�ยนใดๆ  

เพ่ิ่�มเติิมหรืือไม่่

การประสบอัันตรายเนื่่�องจากการทำำ�งานใน

แรงงานสููงอายุุ

	 จากข้้อมููลในประเทศอังกฤษพบว่่าอััตรา

การเสีียชีีวิิตเพ่ิ่�มขึ้้�นตามอายุุ โดยแรงงานท่ี่�มีีอายุุ 

60-64 ปีี มีีอัตราการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุจาก

การทำำ�งานมากเป็็น 2 เท่่าของผู้้�ที่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 

และในแรงงานท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี มีีความ

เส่ี่�ยงการเสีียชีีวิิตเพ่ิ่�มขึ้�นเป็็น 4 เท่่าของผู้้�ที่�มีีอายุุ

น้้อยกว่่า(46) และจากการศึึกษาในประเทศชิิลีี  

พบว่่าการเกิิดอุุบััติิเหตุท่ี่�รุุนแรงจนเสีียชีีวิิตจะเพ่ิ่�ม

มากข้ึ้�นตามอายุุ โดยเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับแรงงาน

ท่ี่�มีีอายุุ 18-29 ปีี พบว่่าแรงงานท่ี่�มีีอายุุ 45-59 ปีี 
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และ 60 ปีีข้ึ้�นไป มีีโอกาสในการประสบอุุบััติิเหตุ

เสีียชีีวิิต เป็็น 2.51 เท่่า (OR 2.51, 95%CI 1.82-

3.46) และ 3.43 เท่า่ (OR 3.43, 95%CI 2.28-5.16) 

ตามลำำ�ดับ(47) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาคำำ�ร้องขอ

เงิินทดแทนในประเทศออสเตรเลีียในปีี พ.ศ. 2544 

ถึึง พ.ศ. 2547 ซ่ึ่�งพบว่่าอุุบััติิการณ์์การร้้องขอเงิิน

ทดแทนในกลุ่่�มที่�มีีการหยุดงานตั้้�งแต่่ 10 วััน พบว่่า 

เพ่ิ่�มขึ้�นตามอายุุ โดยพบมากท่ี่�สุุดท่ี่�อายุุ 50-54 ปีี 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลที่�มัักพบการลางานเป็็นระยะ

เวลานานในแรงงานสููงอายุุเม่ื่�อเทีียบกัับวััยอ่ื่�นๆ จึึง

อาจอนุุมานได้้ว่่า ในแรงงานสููงอายุุนั้้�นโดยส่่วนใหญ่

หากมีีการลางาน จะเป็็นการลางานท่ี่�ยาวและอาจ

ยาวนานมากกว่่า 10 วัันก็็เป็็นได้้(48)

	 ในส่่วนของประเทศไทยนั้้�น จากรายงาน

ประจำำ�ปี พ.ศ.2562 ของกองทุุนเงิินทดแทน 

เก่ี่�ยวกัับสถิิติิการประสบอัันตรายหรืือเจ็็บป่่วย

เน่ื่�องจากการทำำ�งาน แยกตามพื้้�นท่ี่�จัังหวัดท่ี่�มีีการ

รายงาน พบว่่ามีีรายงานจำำ�นวนผู้้�ประสบอัันตราย

ทั้้�งประเทศ 94,906 ราย โดยแบ่่งเป็็นแรงงาน 

สููงอายุทุ่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บและมีกีารส่่งคำำ�ร้องเงิินทดแทน

ซ่ึ่�งมีีอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีีข้ึ้�นไป มีีทั้้�งหมด 10,574 ราย 

โดยเม่ื่�อคิิดเป็็นร้้อยละแรงงานสููงอายุุต่่อผู้้�ส่ง

คำำ�ร้องทั้้�งหมด พบว่่าคิิดเป็็นร้้อยละ 11.1 และ

เม่ื่�อพิิจารณาตามระดัับความรุนแรงของอุุบััติิเหตุ 

แยกสาเหตุเป็็นร้้อยละเปรีียบเทีียบเฉพาะในกลุ่่�ม

แรงงานสููงอายุุด้้วยกัันเองพบว่่า แนวโน้้มการเกิิด

ความรุุนแรงโดยส่่วนใหญ่่พบเป็็นกลุ่่�มหยุุดงาน

ไม่่เกิิน 3 วััน ซ่ึ่�งมีีลักษณะเดีียวกัันกัับแรงงานวััย

อ่ื่�นๆ แต่่พบว่่ากลุ่่�มแรงงานสููงอายุุได้้รัับอุุบััติิเหตุ

เสีียชีีวิิตมากกว่่าวััยอ่ื่�นๆ ประมาณ 2 เท่่า (8) 

จะเห็น็ได้้ว่่าถึึงแม้แ้รงงานสูงูอายุจุะมีีโอกาสในการ

ประสบอัันตรายท่ี่�รุุนแรงกว่่าวััยอ่ื่�นๆ ความรุนแรง

ของอุุบััติิเหตุส่่วนใหญ่ก็็ยัังมีีแนวโน้้มเช่่นเดีียวกัับ

กลุ่่�มที่�มีีอายุนุ้้อยกว่่า แสดงให้้เห็็นว่่า นอกจากการ

เลืือกลัักษณะงานตามความสามารถ ลัักษณะโรค

ประจำำ�ตัวนั้้�น ควรมีีการเลืือกพิิจารณาลัักษณะงาน

ให้้เหมาะสมตามวัยของแรงงานสููงอายุุด้้วย โดย

ควรหลีีกเล่ี่�ยงการทำำ�งานท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิด

อุุบััติิเหตุรุุนแรงสููง

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการทำำ�งานในแรงงานสููงอายุุ

	 1. ความสามารถในการปฏิิบััติิงาน 

พบว่่ายิ่่� ง มีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเองท่ี่�ดีี  

(self-efficacy)  ยิ่่�งเพ่ิ่�มความสามารถการปฏิิบัติิ

งานในหน้าท่ี่�ให้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าอายุุตาม

การประมาณการอายุขุองตนเองตามความรู้้�สึึกของ

แรงงานสููงอายุุ (subjective age) และความเช่ื่�อ

ในทางลบภายในและทััศนคติิต่่อแรงงานสููงอายุุ

ของแรงงานสููงอายุุเอง (older worker identity 

: OWI) มีีนัยสำำ�คัญในการทำำ�นายการปฏิิบัติิงานใน

หน้าท่ี่�ของแรงงานสููงอายุุ โดยพบว่่า OWI ยิ่่�งมาก 

ยิ่่�งส่่งผลให้้มีีการปฏิิบัติิงานในหน้าท่ี่�แย่่ลง อย่่างไร

ก็็ตาม พบว่่าหากแรงงานสููงอายุุมีีการรัับรู้้�ความ

สามารถตนเองที่่�ดีี จะทำำ�ให้้การปฏิิบัติิงานในหน้า้ท่ี่�

ท่ี่�แย่่ลงนั้้�น แย่่ลงไม่่มากเท่่าท่ี่�ควร(17)

	 2. การมีีการสนับสนุนทรัพยากรในงาน 

(job resource) ซึ่่�งหมายถึึงการสนัับสนุุนในแง่่

มุุมต่างๆ เช่่น ทางกาย จิิตใจ สัังคม หรืือองค์์กร จะ

ทำำ�ให้้มีีการลดความต้องการในงาน (job demand) 

สามารถกระตุ้้�นให้้บุุคลากรเรีียนรู้้� พััฒนาตนเอง 

และประสบความสำำ�เร็็จในงานนั้้�นๆ ได้้(49) โดย

พบว่่าการมีีการสนัับสนุุนทรัพยากรในงานนั้้�นส่่ง
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ผลให้้เกิิดความยึึดมั่่�นผููกพัันในงานเพ่ิ่�มขึ้�น (work 

engagement) ส่่งเสริิมให้้ลููกจ้้างเป็็นผู้้�ที่�มีีค่า

ต่่อองค์์กร (employability) ส่่งเสริิมให้้เกิิดการ

ตระหนักรู้้�ด้านสุุขภาพที่�ดีี โดยเฉพาะการมีีความ

สััมพันธ์์ท่ี่�ดีีกับนายจ้้างและเพ่ื่�อนร่่วมงาน มีีความ

สััมพันธ์์อย่่างมากต่่อปััจจััยท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น(18)

	 3. การตััดสิินใจเกษีียณอายุุ พบว่่าอายุุ

เป็็นปััจจััยท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุุดในการตััดสิินใจว่่าจะเกษีียณ

อายุุการทำำ�งานหรืือไม่่ โดยเหตุผลในการเกษีียณ

อายุุท่ี่�พบมากที่่�สุุดคืือรู้้�สึึกว่่าตนเองอายุุมากเกิิน

ไป(50) และอาจข้ึ้�นกัับการจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญส่ิ่�ง

ท่ี่�มีีความหมายต่่อแรงงานสููงอายุุแต่่ละคน(18) ใน

ส่่วนสถานะทางสุุขภาพนั้้�นไม่่พบความสััมพันธ์์กัับ

การเกษีียณก่่อนวััยอัันควร(51) แต่่พบว่่าการจ่่ายเงิิน 

บำำ�เหน็จบำำ�นาญอาจส่่งผลต่อการตััดสิินใจทำำ�งาน

ต่่อในตลาดแรงงาน โดยพบว่่าการจ่่ายเงิินเพ่ื่�อ

สนัับสนุุนการเกษีียณอายุุในผู้้�ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรมในประเทศจีีน มีีความสัมพันธ์์เชิิงลบ

ต่่อการมีีส่วนร่่วมในกำำ�ลังแรงงาน ซ่ึ่�งอาจมีีสาเหตุ

มาจากความไม่่ต้้องการทำำ�งานท่ี่�ต้้องใช้้แรงกาย

มากอีีกต่่อไปร่่วมกับการได้้รัับเงิินสนัับสนุุนเพ่ื่�อการ

เกษีียณอายุุ จึึงได้้ตััดสิินใจออกจากตลาดแรงงานใน

ท่ี่�สุุด(52) ในส่่วนเหตุผลอื่�นๆ ท่ี่�ส่่งผลต่อการออกจาก

ตลาดแรงงาน อาจได้้แก่่ การไม่่มีีกฎหมายรองรัับ 

การขาดการตระหนักถึึงความสำำ�คัญของแรงงาน

สููงอายุุ การถููกกีีดกัันและการรู้้�สึึกได้้รัับตราบาป

ในการทำำ�งาน (stigma and discrimination)(50)

คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับแรงงานสููงอายุุ

•	 นโยบายด้านสุขภาพระดับประเทศ

	มุ มมองด้้านสุุขภาพ (health dimension) 

และแรงงานสููงอายุุ ส่่งผลต่อผลิิตภาพแรงงาน

(labour productivity) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ โดย

นโยบายท่ี่�ควรมีีการปรัับใช้้เพ่ื่�อรองรัับแรงงานสููง

อายุุ มีีความแตกต่่างกัันในกลุ่่�มประเทศที่่�พััฒนา

แล้้วและกำำ�ลังพััฒนาดัังนี้้�(53)

	 1.	 ก ลุ่่� ม ป ร ะ เ ทศกำ  ำ�ลั  ง พัั ฒ น า

 ควรให้้ความสำำ�คัญกัับการเพ่ิ่�มอัตราการจ้้างงาน  

การสนัับสนุุนทางการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับทัักษะท่ี่�

เก่ี่�ยวข้้องกัับการเช่ื่�อมโยงด้้านดิิจิิตอลในแรงงาน

อายุุ 55-64 ปีี การรัับรู้้�ด้านสุุขภาพของประชาชน 

(health perception) และการส่่งเสริิมให้้เกิิดการ

มีีสุขภาพที่�ดีีของแรงงานเพศหญิิงอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี

ข้ึ้�นไป ส่่งเสริิมให้้มีีการเกิิดทารกเพ่ิ่�มมากข้ึ้�น และ

รัักษาอายุุคาดเฉล่ี่�ย (life expectancy)

	 2.	 กลุ่่�มประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว ยัังคงต้้อง

ให้้ความสำำ�คัญกัับแรงงานกลุ่่�มอายุุ 55-64 ปีี และ

สุุขภาพของแรงงานเพศชายท่ี่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 65 ปีีข้ึ้�น

ไป รวมถึึงเพ่ิ่�มการรัับรู้้�เก่ี่�ยวกัับการสนัับสนุุนทาง

สาธารณสุุข (public health support) เพ่ื่�อเร่่ง

ให้้มีีการเพ่ิ่�มอัตราการเกิิดทารกท่ี่�เพ่ิ่�มมากข้ึ้�น

	 ● นโยบายด้านสุุขภาพระดัับสถาน 

ประกอบการ 

		พ  บว่่าในปััจจุุบัันแรงงานสููงอายุุท่ี่� มีี

ปััญหาด้้านสุุขภาพ และรู้้�สึึกว่่าปััญหาด้้านสุุขภาพ

นั้้�นส่่งผลทำำ�ให้้สามารถทำำ�งานเดิิมได้้น้้อยลง ได้้

รัับการปรัับเปล่ี่�ยนงาน (job accommodation) 

เพ่ื่�อให้้เหมาะสมกับสภาวะทางสุุขภาพเพีียง

ร้้อยละ 25 เท่่านั้้�น โดยพบว่่าการได้้รัับการปรัับ

เปล่ี่�ยนงาน ทำำ�ให้้แรงงานสููงอายุุกลุ่่�มนี้้�สามารถ

ทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งข้ึ้�น โดยการ

ปรัับเปล่ี่�ยนการทำำ�งานโดยนายจ้้าง (employer 
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accommodation) เช่่น การใช้้กฎหมายต่่อต้้าน

การถููกกีีดกัันทางสัังคม (antidiscrimination 

legislation) เพ่ิ่�มโอกาสให้้แรงงานสููงอายุุที่่�มีี

ปััญหาด้้านสุุขภาพ สามารถทำำ�งานได้้ทัันทีีหลังเกิิด

ปััญหาทางสุุขภาพนั้้�นๆ ถึึงร้้อยละ17 และในกลุ่่�ม

แรงงานสููงอายุุท่ี่�ได้้รัับการปรัับเปล่ี่�ยนลัักษณะงาน

ให้้เหมาะสม (work change accommodation) 

มีีโอกาสที่่�จะเข้้าทำำ�งานทัันทีีหลังเกิิดเหตุุเพ่ิ่�มมาก

ข้ึ้�นร้้อยละ 28 โดยการปรัับลัักษณะงานในท่ี่�นี้้�หมาย

ถึึงการปรัับงานลัักษณะใดๆ ก็็ได้้ เช่่น การปรัับ

หน้าท่ี่�การทำำ�งานให้้เหมาะสมกับลัักษณะความ

พิิการหรืือการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีความพิิการ 

เรีียนรู้้�ทักัษะใหม่ๆ เป็็นต้้น(54)  อย่่างไรก็็ตามการปรัับ

เปล่ี่�ยนลัักษณะงาน มีีขั้้�นตอนและวิิธีีการท่ี่�ละเอีียด

อ่่อน และต้้องปรัับตามลักษณะรายบุุคคล ซ่ึ่�งหาก

ปฏิิบัติิไม่่ถููกต้้อง อาจส่่งผลเสีียได้้เช่่นกััน ดัังนั้้�นผู้้�สูง

อายุทุ่ี่�มีีความพิิการ ควรมีกีารปรับังานตามขั้้�นตอน

ดัังต่่อไปนี้้�(55)

	 1.	 มีีการส่ื่�อสารเป้้าหมาย ขั้้�นตอน วิิธีีการ 

ลัักษณะงานในอนาคต ต่่อผู้้�ปฏิิบัติิงานอย่า่งเหมาะ

สมเพีียงพอ เพ่ื่�อเตรีียมความพร้อมแก่่ผู้้�ปฏิิบัติิ

งานในการรัับมืือกัับการเปล่ี่�ยนแปลงในอนาคต 

นอกจากนั้้�นยัังสามารถเพ่ิ่�มความเช่ื่�อใจ ความ

ผููกพััน และทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบัติิงานรู้้�สึึกได้้รัับความเป็็น

ธรรม

	 2.	 มีีการออกแบบรููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยน

งานให้้เหมาะสมกับผู้้�ปฏิิบัติิงานแต่่ละคนโดย

เฉพาะ เน่ื่�องจากลัักษณะปััญหาของผู้้�ปฏิิบัติิงาน

แต่่ละคนนั้้�นมีีความแตกต่่างกััน(55)  เช่่น ผู้้�ที่�เจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคทางระบบหััวใจและหลอดเลืือด ซ่ึ่�งนัับว่่ามีี

ความรุนุแรงต่่อสุุขภาพกายอย่า่งมาก อย่า่งไรก็็ตาม 

แรงงานกลุ่่�มนี้้�ยังัสามารถปฏิิบัติิงานอ่ื่�นๆท่ี่�เหมาะสม 

กัับตนเองได้้ เช่่น งานด้้านการคิิดวิิเคราะห์์ ใน

กรณีีที่�ความสามารถด้้านนี้้�ไม่่ได้้รัับผลกระทบจาก

ตััวโรค(45)

	 3.	 มีีการติิดตามประเมิินผลการปรัับ

เปล่ี่�ยนงาน การเสนอข้้อคิิดเห็็นในกระบวนการ

ต่่างๆ รวมถึึงประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบัติิ

งานเก่ี่�ยวกัับการปรัับเปล่ี่�ยนงานอยู่่�เสมอในทุุกๆ 

ขั้้�นตอน

	 4.	ควรจััดให้้มีีบรรยากาศที่�ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบัติิ

งานรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีค่่าและเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการ

ปฏิิบัติิงาน (inclusiveclimate) โดยทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบัติิ

งานมีีความรู้้�สึึกว่่าตนเองนั้้�นได้้รัับความนับถืือ

จากสมาชิิกในกลุ่่�ม ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานรู้้�สึึก

เป็็นอัันหนึ่่�งอัันเดีียวกััน และทำำ�ให้้รู้้�สึึกถึึงความมีี

เอกลัักษณ์์เฉพาะตััวของตนเอง ถึึงแม้้จะพบความ

แตกต่่างด้้านอายุ ุหรืือความพิิการของผู้้�ปฏิิบัติิการ

ในกลุ่่�มเดีียวกััน ทุุกคนในทีีมจะยังัคงรู้้�สึึกว่่าตนเอง

นั้้�นมีีค่า และมีีความเท่่าเทีียมกัน 

อภิิปรายผล

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้้น จะ

เห็็นได้้ว่่า แรงงานสููงอายุนุั้้�นถููกบัังคัับให้้มีีบทบาท

ในตลาดแรงงานมากขึ้้�นตามสถานการณ์ข์องโลกที่่�

เปล่ี่�ยนแปลงไป โดยแรงงานสููงอายุุจััดเป็็นแรงงาน

ท่ี่�มีีลักษณะพิิเศษ มีีความต้องการท่ี่�แตกต่่างจาก

วััยอ่ื่�นๆ จึึงทำำ�ให้้ลัักษณะงานท่ี่�เหมาะสมนั้้�นมีี

ความแตกต่่างออกไปจากวััยอ่ื่�นๆ ดัังนั้้�นจึึงควรมีี

การศึึกษาเพ่ิ่�มเติิม รวมถึึงออกนโยบายต่่างๆ เพ่ื่�อ

รองรัับแรงงานสููงอายุุท่ี่�เพ่ิ่�มมากข้ึ้�นเร่ื่�อยๆในตลาด

แรงงานต่่อไป เช่่น
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	 1.	 ควรมีีการออกนโยบายป้้องกัันการเกิิด

โรคท่ี่�มีีความรุนแรง เช่่น โรคหััวใจ โรคเส้้นเลืือด

สมองตีีบ ในกลุ่่�มแรงงานอายุนุ้้อย เน่ื่�องจากเป็น็โรค

ท่ี่�มีีการดำำ�เนิินโรคยาวนาน มีคีวามรุนุแรงสููง และมีี

ปััจจััยส่่งเสริิมต่างๆ ท่ี่�มีีการสััมผัสตั้้�งแต่่อายุุยัังไม่่

มาก เช่่น การสููบบุุหรี่� ความอ้วน ซ่ึ่�งเม่ื่�อมีีโรคเหล่า

นี้้�ในแรงงานสููงอายุ ุจะส่่งผลต่อการทำำ�งานค่อ่นข้้าง

มากซ่ึ่�งส่่งผลต่อเน่ื่�องไปสู่่�ตลาดแรงงานนั่่�นเอง(56)

	 2.	 อาจจำำ�เป็็นต้้องมีีการจำำ�กัดการทำำ�งาน

กะให้้มีีปริิมาณท่ี่�เหมาะสม และมีีระบบติิดตาม

ปััญหาการนอนไม่่หลับจากการทำำ�งานเป็็นกะ และ

การทำำ�งานกะกลางคืืน (nightshift)(38) เน่ื่�องจาก

อาจส่่งผลต่อประสิิทธิิภาพการทำำ�งานได้้	

	 3.	 ควรมีีการกำำ�กับดููแลการทำำ�งานหนัก

ท่่ามกลางอากาศร้้อนในแรงงานสููงอายุุ โดยอาจ

จำำ�กัดชั่่�วโมงการสััมผัสความร้อน และมีีการติิดตาม

อาการกลุ่่�มเส่ี่�ยง ถึึงผลกระทบทางสุุขภาพจาก

ความร้อนอย่่างใกล้้ชิิด(22)

	 4.	 ควรมีีการตรวจประเมิินเพ่ิ่�มเติิมใน

แรงงานสููงอายุุ ท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ทัักษะการขัับรถใน

การทำำ�งาน

	 5.	 ควรมีีการปรัับเพ่ิ่�มอายุุการเกษีียณ 

(normal retirement age) ตามความเหมาะสม 

เน่ื่�องจากแรงงานสููงอายุุนั้้�นยัังสามารถทำำ�งานได้้ 

แต่่ควรมีีการประเมิินความสามารถรายบุุคคล รวม

ถึึงควรส่่งเสริิมการเข้้าร่่วมของแรงงานเพศหญิิงให้้

มากข้ึ้�น(16)	

	 6.	ส่ งเสริิมให้้มีีการเข้้าถึึงระบบสุุขภาพทั้้�ง

แรงงานในระบบและนอกระบบ(19)

สรุป	

	 แรงงานสููงอายุุมีีลักษณะท่ี่�แตกต่่างจาก

แรงงานวััยอ่ื่�นๆ จึึงควรมีีการประเมิินลัักษณะงาน

ท่ี่�เหมาะสมต่อ่แรงงานสูงูอายุ ุรวมไปถึึงจำำ�เป็น็ต้้อง

มีีการปรัับลัักษณะงานให้้เหมาะกัับลัักษณะแรงงาน

สููงอายุุแต่่ละคน เพ่ื่�อการทำำ�งานท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ

สููงสุุด ซ่ึ่�งจะส่่งผลดีีต่อแรงงานสููงอายุุและตลาด

แรงงาน นอกจากนี้้�จำำ�เป็็นต้้องมีีนโยบายต่่างๆ 

เพ่ื่�อรองรัับแรงงานสููงอายุุท่ี่�จะมีีปริิมาณมากข้ึ้�นใน

อนาคต

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณ ศ.ดร.นพ.วิิโรจน์์ เจีียมจรััสรัังษีี 

เป็็นอย่า่งสููง ท่ี่�ให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ� ความช่วยเหลืือ

ในการทบทวนวรรณกรรมในครั้้�งนี้้�
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