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บทคดัย่อ 

ช่างท ามดีเป็นอาชพีดัง้เดมิที่ท ากนัมาเป็นระยะเวลานานในต าบลท่าช้าง อ าเภอนครหลวง จงัหวดั
พระนครศรอียุธยา ผูป้ระกอบอาชพีช่างท ามดีเป็นผูท้ีม่คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะสมัผสักบัโลหะหนักโดยเฉพาะธาตุ
เหลก็ ซึง่เป็นส่วนประกอบส าคญัในการผลติมดี การสะสมของโลหะหนักเหล่านี้อาจท าใหเ้กดิปัญหาสุขภาพ
หรือโรคต่าง ๆ เช่น โรคโลหิตจางและโรคภูมแิพ้โลหะหนัก งานวิจยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาระดบัธาตุ
เหลก็ในเลอืดและประเมนิผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจากผูป้ระกอบอาชพีช่างท ามดี ผลการศกึษาพบว่าระดบั
ธาตุเหลก็ทีส่ะสมในซรีมัมคีวามแตกต่างกนัระหว่างผูป้ระกอบอาชพีท ามดีและกลุ่มควบคุม ระดบัเหลก็สะสม
เพิม่มากขึน้ตามระยะเวลาการท างานที่เพิม่ขึน้ แต่ไม่พบผลกระทบต่อสุขภาพเพิม่ขึน้จากการสมัผสัเหล็ก
อย่างมนีัยส าคญั ผูป้ระกอบอาชพีท ามดีทีต่อ้งสมัผสักบัธาตุเหลก็เป็นระยะเวลานานท าใหม้ปีรมิาณสะสมธาตุ
เหลก็ในร่างกายเพิม่มากขึน้ แต่ไม่สง่ผลกระทบต่อสขุภาพของผูป้ระกอบอาชพีท ามดี 
 

ค าส าคญั : ธาตุเหลก็; ปรมิาณเหลก็สะสม; ช่างท ามดี 
 
Abstract 

Welder is the traditional occupation in Thailand. It is the most common work for knife making in 
Tha Chang, Nakhon-luang district in Ayutthaya. Iron fumes are undesirable products of the majority of 
welding operations and may have various detrimental effects on health. The purpose of this study was 
to measure the level of serum iron that affected to long-term occupational welding in order to investigate 
adverse health effect. Level of serum iron increased with the duration of exposure. The results showed 
significantly different of serum iron between welders and non-welders. In addition, there is no serious 
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adverse health effect in welders exposed to iron fume. In conclusion, the occupational welders exposed 
to iron may increase the level of serum ferritin.  
 

Keywords: iron; serum ferritin; welder  
 
1. ค าน า 

โรคจากการประกอบอาชพีเป็นโรคทีเ่กดิจาก
การท างาน เกดิขึน้กบัผูป้ฏบิตังิานทีม่กีารสมัผสักบั
งานหรอือยู่ในบรรยากาศของการท างานที่เป็นพษิ
และอันตรายต่อร่างกาย จนเป็นสาเหตุท าให้เกิด
ปัญหาต่อสุขภาพ เช่น ก่อใหเ้กดิการบาดเจบ็อย่าง
เรื้อรงัของร่างกายทัง้ภายในและภายนอกร่างกาย 
จากการท างานซ ้าซากหรือการปฏิบัติตัวผิดท่ า 
ปฏิกิริยาภูมิแพ้จากบรรยากาศในการท างาน โรค
ปอดชนิดต่าง ๆ จากฝุ่ น หรือวัตถุอันตรายที่ได้
สมัผสัพษิจากวตัถุอนัตรายต่าง ๆ พษิจากสารเคม ี
การกลายพนัธม์ะเรง็ และอื่น ๆ (ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม, 2555) 

โรคจากการประกอบอาชพีอาจเกดิจากการ
สะสมสารบางชนิดในปริมาณที่มากจนก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสขุภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผูใ้ชแ้รงงาน
ภาคอุตสาหกรรม มกัเกดิโรคจากการสมัผสัสารพษิ
เป็นเวลานาน เช่น โรคพษิจากสารโลหะหนัก เช่น 
พิษจากธาตุเหล็ก ธาตุตะกัว่ ธาตุโครเมียม ธาตุ
แมงกานีส และสารหนู โรคปอดและระบบทางเดนิ
หายใจ เช่น โรคซลิโิคสสิ (silicosis โรคปอดอกัเสบ) 
เป็นตน้ (พรรณีและคณะ, 2555) 

อาชีพช่างท ามีดเป็นแรงงานภาคการผลิต
กลุ่มหนึ่ง ซึ่งมีสิง่คุกคามต่อสุขภาพที่เกดิจากการ
ท างาน ส่งผลกบัภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเสีย่ง
ของแต่ละคน โลหะที่น ามาใช้ในการผลิตมีดมาก
ทีสุ่ด คอื เหลก็หรอืเหลก็กลา้ (ประมาณรอ้ยละ 75) 
รองลงมา คือ อลูมิเนียม ทองแดง ตะกัว่ สงักะสี 
และดีบุก ละอองโลหะเหล่านัน้มสี่วนประกอบของ
ออกไซดข์องโลหะหนกั (heavy metal oxide) ทีเ่ป็น
อนัตรายต่อร่างกายทัง้แบบเฉียบพลนั และเรื้อรงั 

(ปภาดา, 2557) ความเป็นพิษจากการสมัผสัธาตุ
เหล็กเกิดจากการสัมผัส การหายใจ  และการ
รบัประทาน สดูดมฝุ่ นควนัของออกไซด ์(iron oxide) 
ที่เกิดจากขัน้ตอนการท ามีดเข้าไปในร่างกาย จะ
ส่งผลให้เกิด metal fume fever และการเกิดภาวะ 
siderosis ในระยะยาว (Singh et al., 2016) และ
หากมกีารสะสมธาตุเหลก็ในปรมิาณมากเกนิไป จะ
ท าให้เกิดภาวะเหล็กเกิน ( iron overload หรือ 
hemochromatosis) ส่งผลเสียต่อการท างานของ
ระบบอวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย อาท ิตบั หวัใจ 
ไต ระบบต่อมไร้ท่อ น าไปสู่โรคแทรกซ้อนอื่น ๆ 
ตามมามากมาย ได้แก่ หัวใจวาย หัวใจเต้นผิด
จงัหวะ ตบัเป็นผงัผดื ตบัวาย โรคเบาหวาน รวมถงึ
ภาวะพร่องฮอร์โมนไทยรอยด์และฮอร์โมนเพศ 
(Britton et al., 1994; Okada, 1998) 

จากที่กล่าวมาจะเหน็ว่าธาตุเหลก็ก่อใหเ้กดิ
พยาธสิภาพในหลาย ๆ สว่นของร่างกาย โดยพยาธิ
สภาพหรือความผิดปกติเหล่านัน้ เกิดจากการที่
ร่างกายมกีารสะสมธาตุเหลก็มาเป็นระยะเวลานาน 
โดยผู้ที่ประกอบอาชีพท ามดีมคีวามเสี่ยงที่จะต้อง
จะต้องสัมผัสกับธาตุ เหล็กอยู่ เ ป็นประจ า  จะ
ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพตามมา เช่น การมี
ภาวะอาการทีผ่ดิปกต ิเหนื่อยง่าย อ่อนเพลยี ผื่นแพ ้
ภูมแิพ ้หอบ ซึง่เป็นปัญหาทางสุขภาพทีพ่บบ่อยใน
ชุมชมช่างท ามดี 

ดงันัน้งานวจิยันี้จงึศกึษาถงึระดบัการสะสม
ธาตุเหล็กในร่างกายจากการประกอบอาชพีท ามดี 
ในกลุ่มประชากรตวัอย่างของต าบลท่าช้าง อ าเภอ
นครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยส ารวจ
ลักษณะและระยะเวลาในการท างาน รวมทัง้การ
ตรวจประเมนิภาวะสุขภาพทัว่ไป ซึ่งประกอบด้วย
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การตรวจระดับน ้าตาล ระดับไขมันในเลือด การ
ท างานของตับและไต เพื่อน ามาประเมินภาวะ
สุขภาพและอวัยวะต่าง ๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกบั
พยาธิสภาพของการสะสมเหล็กและก่อให้เกิด
ผลเสยีของการท างานของอวยัวะนัน้ ๆ โดยขอ้มลูที่
ได้จากการศึกษานัน้ท าให้ผู้ประกอบอาชีพท ามีด
ทราบถึงอนัตราย เพื่อน าไปหาวิธีการป้องกนั ลด
ความเสี่ยงและอันตรายที่เกิดจากการสมัผัสธาตุ
เหลก็เป็นจากการประกอบอาชพีท ามดี 
 

2. วิธีการวิจยั 
2.1 การคดัเลือกกลุ่มประชากร 

การวิจัยครัง้นี้ เ ป็นการวิจัยแบบภาค 
ตัดขวาง (cross-sectional study) โดยการจดักลุ่ม
ตวัอย่างในต าบลท่าช้าง อ าเภอนครหลวง จงัหวดั
พระนครศรอียุธยา และแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มผู้ประกอบอาชพีท า
มีดจ านวน 102 คน และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มผู้ที่
ไม่ได้ประกอบอาชีพท ามีด แต่อาศัยอยู่ในพื้นที่
เดียวกันจ านวน 110 คน โดยมีเกณฑ์การคัด
ตวัอย่างเขา้ร่วมการศกึษาดงันี้ ไม่มปีระวตัเิป็นโรค
เลือด ไม่มีโรคประจ าตัว และไม่เคยรับเลือดใน
ระยะเวลาก่อนหน้า 3 เดอืน การศกึษานี้ไดผ้่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมในคน ม.ธ. ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ 
เลขที ่156/2559 

2.2 การตรวจประเมินภาวะสุขภาพ 
การประเมนิภาวะสุขภาพประกอบด้วย

การประเมินข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ ส่วนสูง 
น ้าหนัก ดชันีมวลกาย รอบเอว และข้อมูลสารชีว
โมเลกุลในเลอืด โดยการตรวจวเิคราะหร์ะดบัน ้าตาล 
ไขมัน ประเมินการท างานของตับและไต โดยใช้
เครื่องตรวจวิเคราะห์สารเคมีอัตโนมัติ (Erba 
XL600, USA) ณ ห้องปฏิบัติการงานเทคนิคการ 
แพทย์ โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดพระนครศรี 

อยุธยา การตรวจวดัระดบั serum iron  TIBC และ 
serum ferritin ใชเ้ครื่องและน ้ายาตรวจวเิคราะหส์าร 
เ คมีอัต โ นมัติ  (Siemens Dimension EXL 200, 
USA) ณ หอ้งปฏบิตักิารกลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ 
โรงพยาบาลเสนา จงัหวดัพระนครศรอียุธยา 

2.3 การวิเคราะหท์างสถิติ 
ข้อมูลที่ได้จะน าเสนอในรูปค่าเฉลี่ย 

(mean)  ±  ค่ า ค ว ามคลาด เคลื่ อ นมาตรฐาน 
(standard error of mean) และวเิคราะห์ขอ้มูลทาง
สถิติเชิงพรรณนา แบบ non parametric test โดย
ใ ช้  Kruskal-Wallis H test และ  Mann Whitney      
U-test เพื่อเปรียบเทียบเหล็กในซีรัม ระดับเหล็ก
สะสม ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพท ามีดแยกตาม
ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพข้อมูลมีความแตกต่าง
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิเมื่อ p < 0.05 
 

3. ผลการวิจยัและวิจารณ์ 
3.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

การศกึษาครัง้นี้เกบ็ตวัอย่างกลุ่มทดลอง
จากผูท้ีป่ระกอบอาชพีท ามดีในต าบลท่าชา้ง อ าเภอ
นครหลวง จงัหวดัพระนครศรอียุธยา จ านวน 110 
คน แต่เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพพบว่ามีผู้ที่มี
คุณสมบตัิไม่ตรงตามเกณฑ์คดัเข้าจ านวน 18 คน 
ดงันัน้ในการวจิยัครัง้นี้จงึมจี านวนตวัอย่างในกลุ่ม
ทดลองทัง้หมด 102 คน เป็นเพศชายจ านวน 44 คน 
(รอ้ยละ 43.1) และเพศหญงิจ านวน 58 คน (รอ้ยละ 
56.9) มีอายุเฉลี่ยเท่ากบั 54.0±9.3 ปี และมีระดบั
ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 24.5±4.6 และส าหรับ
กลุ่มควบคุมเป็นผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชพีท ามดี แต่
อาศยัอยู่ในพืน้ทีเ่ดยีวกบักลุ่มทดลอง โดยคดัเลอืกผู้
ที่มีข้อมูลสุขภาพที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คดั
เขา้ทีก่ าหนดไวจ้ านวน 110 คน เป็นเพศชายจ านวน 
34 คน (ร้อยละ 26.0) และเพศหญงิจ านวน 76 คน 
(รอ้ยละ 74.0) มอีายุเฉลีย่เท่ากบั 49.3±19.1 ปี และ
มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 24.0±4.9 ซึ่งจาก
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การวเิคราะหค์่าทางสถติพิบว่าค่าเฉลีย่อายุและดชันี
มวลกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าไม่
แตกต่างกนั ดงัขอ้มลูทีแ่สดงในตารางที ่1 
 
ตารางท่ี 1  ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 

ขอ้มลูทัว่ไป กลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลอง 
จ านวน (คน) 110 102 
เพศชาย (คน) 34 (26 %) 44 (43.1 %) 
อายุ (ปี) 49.29±19.14 54.03±9.30 
BMI (กก/ม2) 24.03±4.88 24.49±4.63 

 
3.2 การประเมินระดบัเหลก็ในรา่งกาย 

การศึกษาครัง้นี้ ได้น าข้อมูลจากกลุ่ม
ทดลองทัง้หมดจ านวน 102 ราย มาจดักลุ่มย่อยตาม
ระยะเวลาในการประกอบอาชพีท ามดีเพื่อวเิคราะห์
ระดับเหล็กและภาวะสุขภาพตามระยะเวลาการ
ท างาน ซึง่จดัแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงันี้ กลุ่มทีม่อีายุ
การท างานอยู่ในช่วง 10-19 ปี จ านวน 19 ราย ช่วง 
20-29 ปี จ านวน 33 ราย ช่วงมากกว่า 30 ปี จ านวน 
50 รายดงัแสดงในตารางที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า
ระดับธา ตุ เหล็กในซีรัม  ( serum iron)  และค่ า

ความสามารถในการจับเหล็กทัง้หมด ( total iron 
binding capacity) ในกลุ่มทดลองทีม่อีายุการท างาน
ในช่วง 10-19 ปี (103.42 และ 288.66 µg/dL) และ
กลุ่มที่มีอายุการท างานในช่วง 20-29 ปี (103.41 
และ 295.86 µg/dL) มีค่าสูงกว่ากลุ่มที่มีอายุการ
ท างานในช่วงมากกว่า 30 ปี (100.82 และ 276.55 
µg/dL) อย่างมนีัยส าคญั (p < 0.05) แต่จากผลการ
ทดสอบค่าปริมาณเหล็กสะสมในซีรัม ( serum 
ferritin) ของกลุ่มทดลองที่ประกอบอาชพีท ามีดมา
มากกว่า 30 ปี (323.42 ng/mL) มีค่าสูงกว่าผู้ที่มี
อายุการท างานในช่วง 10-19 ปี (185.42 ng/mL) 
และกลุ่มทีม่อีายุการท างานในช่วง 20-29 ปี (168.41 
ng/mL) อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  เมื่อ
เปรียบเทียบระดับธาตุเหล็กในซีรัม ค่าความ 
สามารถในการจบัเหลก็ทัง้หมด และปรมิาณเหล็ก
สะสมในซรีมั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่
มรีะยะการท างานมากกว่า 30 ปี พบว่ากลุ่มควบคุม
มีค่าระดับธาตุเหล็กในซีรัม (75.58 µg/dL) ค่า
ความสามารถในการจับเหล็กทัง้หมด (256.50 
µg/dL) และปริมาณเหล็กสะสมในซีรัม (185.38 
ng/mL) ต ่ ากว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติ ิ(p < 0.05) ดงัขอ้มลูทีแ่สดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2  ผลการวเิคราะหร์ะดบัเหลก็ในร่างกายของกลุ่มทดลอง โดยแบ่งตามระยะเวลาการประกอบอาชพี

ท ามดี 
 

ระยะเวลาการ
ท างาน 

 

Serum iron (µg/dL) 
(คา่เฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

Total iron binding capacity (TIBC) 
(µg/dL) 

(คา่เฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

Serum Ferritin (ng/mL) 
(คา่เฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

กลุม่ทดลอง 
(n =102) 

กลุม่ควบคุม 
(n =110) 

p-value 
กลุม่ทดลอง 
(n =102) 

กลุม่ควบคุม 
(n =110) 

p-value 
กลุม่ทดลอง 
(n =102) 

กลุม่ควบคุม 
(n =110) 

p-value 

10-19 ปี 
 

103.42±10.01 
(19 คน) 

94.18±7.33 
(38 คน) 

0.53 
288.66±9.20 
(19 คน) 

299.60±9.05 
(38 คน) 

0.42 
185.42±24.09 

(19 คน) 
146.13±20.81 

(38 คน) 
0.03* 

20-29 ปี 
 

103.41±5.56 
(29 คน) 

93.11±4.71 
(36 คน) 

0.18 
295.86±10.16 

(29 คน) 
305.88±9.23 
(36 คน) 

0.47 
168.41±29.10 

(29 คน) 
92.80±10.76 
(36 คน) 

0.01* 

> 30 ปี 
 

100.82±6.64 
(50 คน) 

75.58±4.13 
(36 คน) 

0.04* 
276.55±9.31 
(50 คน) 

256.5±9.73 
(36 คน) 

0.14 
323.42±52.89 

(50 คน) 
185.38±40.54 

(36 คน) 
0.05* 

* ค่าความแตกต่างทางสถติ ิวเิคราะห์โดยวธิ ีKruskal-Wallis H test และ วธิ ีMann Whitney U test ก าหนดค่า p < 0.05 หมายถงึ ขอ้มูลมคีวาม
แตกตา่งกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
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ผลการศกึษาระดบัธาตุเหลก็ในเลอืดใน
กลุ่มทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยของการสะสมเหล็กใน
ร่างกายมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ โดยเฉพาะค่าเฉลี่ยของปริมาณเหล็กใน
ซรีมั ในกลุ่มประกอบอาชพีท ามดีทีม่อีายุการท างาน 
30 ปีขึน้ไป มปีรมิาณสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างและ
สูงกว่ากลุ่มที่มีอายุการท างานน้อยกว่าอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิตเิป็นผลเนื่องมาจากระยะเวลาใน
การประกอบอาชพีท ามดีของกลุ่มตวัอย่างในพืน้ที่ 
แสดงให้เห็นว่าปริมาณเหล็กในซีรมั (serum iron) 
เป็นตัวบ่งชี้ระยะเวลาในการสมัผัสเหล็กได้ โดย
กลไกธาตุ เหล็กที่ถูกดูดซึม เข้าไปในร่ างกาย 
transferrin ซึ่งท าหน้าที่ขนส่งเหล็กไปยังอวัยวะ 
ต่าง ๆ และเหลก็ถูกเกบ็สะสมอยู่ในรูปของ ferritin 
เมื่อปริมาณเหล็กสะสมในร่างกายมากขึน้จะมกีาร
ปรับตัวสร้าง transferrin ให้มีระดับลดลง และ
ปริมาณ transferrin เพียงเล็กน้อยเท่านัน้ที่ถูกใช้
เพื่อขนส่งเหล็ก จึงมีความสามารถในการขนส่ง
เหล็ก น้ อย  ส าห รับ  total iron binding capacity 
(TIBC) ค านวณไดจ้ากค่า unsaturated iron binding 
capacity (UIBC) บวกกับค่า serum iron ในภาวะ
ธาตุเหล็กเกิน (iron excess) จึงไม่พบว่าค่า TIBC 
มคี่าสงูขึน้  ในภาวะทีร่บัธาตุเหลก็เขา้สูร่่างกายมาก 
กจ็ะท าใหเ้พิม่ปรมิาณเหลก็สะสมในร่างกายมากขึน้ 
ซึง่เหน็ไดจ้ากการศกึษาในครัง้นี้ทีร่ะดบัเหลก็สะสม
ในซรีมัมคี่าเพิม่สงูขึน้ในกลุ่มทดลองทุกกลุ่มอย่างมี
นยัส าคญั โดยผลจาการศกึษาในครัง้นี้สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Ellingsen และคณะ (2014)  ที่
วิเคราะห์ธาตุเหล็กสะสมในร่างกายของคนงานที่
สมัผัสละอองเหล็กในการท างานจ านวน 137 คน 
พบว่าระดับเหล็กสะสมในซีรัม (serum ferritin) มี
การเปลีย่นแปลงสมัพนัธก์บัความเขม้ขน้ของละออง
เหลก็ทีส่มัผสั (Ellingsen et.al., 2014) และรายงาน
การศึกษาของ Casjens และคณะ (2014) ก็พบว่า
ระดบัเหลก็สะสมในซรีมักเ็พิม่ขึน้ตามระดบัไอเหลก็

ที่ตรวจวดัได้จากลมหายใจ (respirable iron) และ
ภาวะการอักเสบ ( inflammation)  ในปอดด้วย 
(Casjens, 2014) นอกจากนี้การประเมินระดับ
เหล็กในร่างกายของผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก หญิงตัง้ครรภ์ และผู้บริโภค
มังสวิรัต มีความเสี่ยงต่อการขาดธาตุเหล็ก ก็
สามารถใช้ระดับเหล็กสะสมในซีรัมเพื่อประเมิน
ภาวะเหลก็ในร่างกายได้เช่นกนั ดงันัน้ระดบัเหล็ก
สะสมในซีรัมจึงถือเป็นตัวบ่งชี้ที่ดีที่จะใช้ในการ
ประเมินการสัมผัสเหล็กและระดับเหล็ก (serum 
ferritin) ทีส่ะสมอยู่ในร่างกาย (Paiva et al., 2000) 

3.3 การประเมินผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพของผูป้ระกอบอาชีพท ามีด 

ขอ้มลูสขุภาพจากการตอบแบบสอบถาม 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสว่นสงู น ้าหนกั ดชันีมวลกาย (BMI)  
รอบเอว และผลการวิเคราะห์จากห้องปฏิบตัิการ
เทคนิคการแพทย์ ได้แก่ ระดับน ้ าตาลในเลือด 
(FBS) ระดับไขมันคลอเรสเตอรอล (cholesterol) 
และระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) การ
ท างานของไต (BUN และ creatinine) และการท างาน
ของตบั (liver profile; protein, albumin, AST, ALT, 
ALP, total bilirubin, และ direct bilirubin) ในกลุ่ม
ทดลองจ านวน 102 คน และกลุ่มควบคุมทีม่สีขุภาพ
ปกติจ านวน 110 คน (ตารางที่ 3) ผลการตรวจ
วิเคราะห์พบว่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ระดบั 
BUN ระดับเอนไซม์ AST และ ALT ในตับมีค่าสูง
กว่าค่าอ้างอิงในกลุ่มทดสอบ แต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม จากการทดสอบมีเพียงระดับไขมัน 
คลอเรสเตอรอลเท่านัน้ที่ค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดสอบมี
ค่าต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั (p < 0.05) 
ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากลกัษณะกจิกรรมของผูป้ระกอบ
อาชพีท ามดีเป็นกจิกรรมที่ใช้พลงังานสูง การตีมดี
ต้องใช้แรงมากในขัน้ตอนการผลิต จึงท าให้ระบบ
เผาผลาญคาร์โบไฮเดรตและไขมนัท างานมากกว่า
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ในคนปกติ สอดคล้องกบัการศกึษาของกลุ่มคนทีม่ี
กิจกรรมหรือมีการออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ 
อาจเกิดกระบวนการเมตาบอลึซึม การเผาผลาญ

คารโ์บไฮเดรตและไขมนัสงูกว่ากลุ่มคนทีม่กีจิกรรม
ที่ใช้พลงังานต ่าหรอืปกติในชวีติประจ าวนั (Assadi 
et al., 2017) 

 
ตารางท่ี 3  ผลการประเมนิสขุภาพจากการประกอบอาชพีท ามดี 
 

 

             จ านวนตวัอย่าง 
  

 

ขอ้มลูการทดสอบ 

กลุ่มทดลอง 
อายุการท างาน 

10-19 ปี 
(19 คน) 

กลุ่มทดลอง 
อายุการท างาน 

20-29 ปี 
(33 คน) 

กลุ่มทดลอง 
อายุการท างาน 

> 30 ปี 
(50 คน) 

กลุ่มทดลอง 
ทัง้หมด 
(102 คน) 

กลุ่มควบคุม 
ทัง้หมด 
(110 คน) 

ค่าอา้งองิ 

Glucose (mg/dl) 102±10.5 98±12.5 110±34.1 105±25.8 103.±15.6 70-99  
BUN (mg/dl) 11.7±2.7 11.0±3.0 13.2±3.9 12.0±3.4 16.1±3.7 7-24  
Creatinine (mg/dl) 0.85±0.14 0.74±0.11 0.87±0.19 0.82±0.2 0.80±0.3 0.5-1.5  
Cholesterol (mg/dl) 193±27 205±34.9 215±50.19 207±42.05 231±48.93 0-200  
Triglyceride (mg/dl) 96.6±29.3 102.0±49.6 139.2±171.5 119.1±124.1 125.7±52.4 0-200  
HDL (mg/dl) 56.5±14.8 57.6±26.5 59.2±22.4 58.1±22.5 59.4±23.5 35-75  
Protein (g/dl) 6.9±0.4 6.9±0.4 7.0±0.7 6.9±0.6 6.7±0.4 6.0-8.5  
Albumin (g/dl) 4.0±0.7 3.6±0.4 3.8±0.5 3.8±0.6 3.9±0.8 3.2-5.5  
AST (U/L) 24.2±9.3 24.1±13 22.0±12 23.3±11 21.8±8.2 10-42  
ALT (U/L) 22.0±11 23.9±17 22.0±10 22.4±13 23.4±12 10-40  
ALP (U/L) 70.32±24.03 52.6±12.3 70.0±22 64.27±21.4 69.17±18.6 40-130  
Direct Bilirubin (mg/dl) 0.38±0.18 0.39±0.19 0.41±0.21 0.40±0.2 0.36±0.07 0.0-0.5  
Indirect Bilirubin (mg/dl) 0.68±0.24 0.65±0.27 0.99±2.3 0.82±1.65 0.67±1.09 0.5-1.5  

* ค่าอา้งองิจากโรงพยาบาลมหาราช อ าเภอมหาราช จงัหวดัพระนครศรอียุธยา 
 

การประเมินภาวะสุขภาพจากการ
ตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลอืด การตรวจประเมนิการ
ท างานของไต การตรวจประเมนิการท างานของตบั
ในกลุ่มทดลอง พบว่าระดบัน ้าตาลในเลือดมคี่าสูง
กว่าค่าอา้งองิ (> 99 mg/dL) จ านวน 22 คน คดิเป็น
ร้อยละ 21.5 และมีระดบัน ้าตาลเฉลี่ยเท่ากบั 134 
±41.9 mg/dl การประเมนิสภาวะการท างานของไต
จากการตรวจระดับ BUN และ creatinine พบว่า 
ระดับ BUN มีค่าสูงกว่าค่าอ้างอิง (> 18 mg/dL) 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.98 และมีค่า BUN 
เท่ากับ 30 mg/dL การตรวจประเมินระดับการ
ท างานของตับ จากการตรวจระดับเอนไซม์ AST 
และ ALT พบว่าระดับเอนไซม์ AST และ ALT สูง

กว่าระดับปกติ (AST = 10-42 U/L ALT = 10-40   
U/L) จ านวน 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 0.98 โดยมรีะดบั
เอนไซม์ AST เท่ากบั 73 U/L และเอนไซม ์ALT มี
ค่าเท่ากบั 62 U/L) (ตารางที ่4) 
 
ตารางท่ี 4  ความผดิปกตจิากผลการประเมนิภาวะ

สขุภาพในผูป้ระกอบอาชพีท ามดี 
 

การทดสอบ 
ความผดิปกต ิ ค่า

อา้งองิ ค่าทีไ่ด ้ จ านวน (รอ้ยละ) 
Glucose (mg/dl) 133.9±41.9 22 (21.56) 70-99  
BUN (mg/dl) 30 1 (0.98) 7-18  
AST (U/L) 73 1 (0.98) 10-42  
ALT (U/L) 62 1 (0.98) 10-40  
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การศกึษานี้ป็นการศกึษาเกี่ยวกบัระดบั
ธาตุเหล็กและประเมินภาวะสุขภาพโดยการตรวจ
วิเคราะห์สารชวีโมเลกุลในเลือดในกลุ่มผู้ประกอบ
อาชีพท ามีดคนไทยเป็นครัง้แรก อย่างไรก็ตาม 
การศกึษาครัง้นี้มขีอ้จ ากดัของจ านวนตวัอย่างทีใ่ช้ 
ในการศกึษาแบบภาคตดัขวางมจี านวนตวัอย่างใน
กลุ่มควบคุม (110 คน) และกลุ่มทดสอบ (102 คน) 
ไม่เท่ากนั ซึ่งอาจส่งผลต่อการศึกษาปัจจยัต่าง ๆ 
ได ้นอกจากนี้ค่าเฉลีย่อายุของกลุ่มทดสอบและกลุ่ม
ควบคุ มมีคว ามแตก ต่างกัน  ( 54 แ ละ  49 ปี  
ตามล าดบั) ซึ่งอายุที่แตกต่างกนัส่งผลต่อกจิกรรม
การด าเนินชีวิตประจ าวันที่แตกต่างกัน ซึ่งใ น
การศกึษาครัง้ต่อไปควรเพิม่จ านวนตวัอย่างในการ
วเิคราะห์และแบ่งจ านวนตวัอย่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดสอบให้เท่ากัน โดยควรก าหนดอายุของ
ประชากรทีศ่กึษาทัง้สองกลุ่มใหม้คีวามใกลเ้คยีงกนั  

ผลการวจิยัครัง้นี้สามารถน าไปใชใ้นการ
เฝ้าระวงัและดูแลสุขภาพของกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ
ท ามีดให้มีความรู้ความเข้าใจและการได้รบัข้อมูล
ขา่วสารทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัอนัตรายหรอืภาวะคุกคาม
ต่อสุขภาพในการประกอบอาชพีท ามดี เนื่องมาจาก
สภาพแวดล้อมในการท างานและสภาพการท างาน
เพื่อที่จะสามารถประกอบอาชพีได้อย่างปลอดภยั
นอกจากนี้ขอ้มูลทีไ่ด้สามารถน าไปจดักระบวนการ
ในการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ โดย 
เฉพาะหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านสุขภาพระดับ
พื้นที่ (หน่วยบริการปฐมภูมิ) ศูนย์สุขภาพชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ให้มี
ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพและป้องกนั
โรคอนัเนื่องมาจากการประกอบอาชพี ส าหรบักลุ่ม
ผูป้ระกอบอาชพีท ามดี ควรจดัใหม้กีารตรวจสขุภาพ
ประจ าปีและตรวจตามความเสีย่ง อย่างน้อยปีเวน้ปี  
เพื่อใหแ้รงงานกลุ่มนี้ไดร้บัการดแูลสขุภาพทีถู่กต้อง
เหมาะสม 
 

4. สรปุ 
การศกึษาระดบัธาตุเหลก็และประเมนิภาวะ

สุขภาพจากการประกอบอาชีพท ามีด พบว่าการ
สัมผัสและได้รับเหล็กเข้าสู่ ร่ างกายเป็นระยะ
เวลานานท าให้มีระดบัเหล็กสะสมในซีรมั (serum 
ferritin) เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั ส่วนภาวะสุขภาพ
ที่ตรวจประเมินได้จากการศึกษานี้ ไม่แสดงความ
แตกต่างกนัระหว่างของผูป้ระกอบอาชพีท ามดีและ
กลุ่มควบคุม อย่างไรกต็าม ระดบัเหลก็สะสมในซรีมั
ถอืเป็นตวับ่งชีท้ีส่ามารถใชใ้นการตดิตามระดบัการ
สมัผสัเหล็ก และเฝ้าระวงัความเสี่ยงต่อสุขภาพที่
อาจเกดิจากการสมัผสัเหลก็จากการท ามดีต่อไป 
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