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บทคัดย่อ
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้ง

นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงสุขภาพของ 
ช่างท�ำมีดอรัญญิกท่ีได้รับอนุภาคเหล็กผ่านทางการ
หายใจจากกระบวนการผลิตมีดแบบดั้งเดิมที่ไม่มีระบบ
ป้องกันความปลอดภัย กลุ ่มตัวอย่างแบ่งเป็นช่างท�ำ
มีด 23 คน และสมาชิกครอบครัวที่ไม่ได้ท�ำมีด 23 คน  
วิธีการศึกษาประกอบด้วยเก็บตัวอย่างอากาศส�ำหรับ
วิเคราะห์ปริมาณอนุภาคเหล็กตามวิธีมาตรฐาน OSHA 
Method ID-121 ที่ตัวช่างท�ำมีด ในบริเวณพื้นที่ท�ำงาน 
และบริเวณพื้นท่ีอื่นภายในบ้านที่ห่างจากพื้นที่ท�ำมีด  
การทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ในกลุ่ม
ตัวอย่างท้ังสองกลุ ่ม และใช้แบบสอบถามส�ำหรับเก็บ
ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถภาพปอด วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา อธิบายความแตกต่างระหว่างความ
เข้มข้นของอนภุาคเหล็กด้วยการวเิคราะห์ความแปรปรวน 
ความแตกต่างของสมรรถภาพวิเคราะห์ด้วยการทดสอบ
แมนวิทนีย์ยู ผลการศึกษาพบว่าปริมาณความเข้มข้นของ
อนุภาคเหล็กทั้ง 3 บริเวณ (ช่างท�ำมีด บริเวณท�ำมีด และ
บริเวณท่ีพักอาศัย) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.5760±0.162, 

0.4037±0.161 และ 0.0130±0.004 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์
เมตร ตามล�ำดับ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.011) ความเข้มข้นของอนุภาค
เหล็กในบริเวณที่พักอาศัยมีค่าต�่ำกว่าบริเวณท�ำมีดและ 
ช่างท�ำมีดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.040, 
p-value=0.004 ตามล�ำดับ) ค่าเฉลี่ยของ %FVC และ 
%FEV1 ของสมาชิกครอบครัวมีค่าสูงกว่าช่างท�ำมีดอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001, p-value=0.001  
ตามล�ำดับ) การประเมินระดับความเสี่ยงจากการได้รับ
อนุภาคเหล็กผ่านทางการหายใจเมื่อเปรียบเทียบกับ 
ค่าจ�ำกัดการสัมผัสที่ยอมรับได้ตามข้อก�ำหนด OSHA 
และ NIOSH พบว่า ช่างท�ำมีดอรัญญิกมีระดับความเสี่ยง
สูงสุดคิดเป็นร้อยละ 30.2-60.4 ของค่าจ�ำกัดการสัมผัสที่
ยอมรับได้และในกลุ่มสมาชิกครอบครัวมีระดับความเสี่ยง
ต่อสุขภาพอยู่ในช่วงร้อยละ 0.8-1.6 ของค่าจ�ำกัดการ
สัมผัสที่ยอมรับได้
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Abstract
This cross-sectional study aimed to assess 

the health risk from iron particulate exposure 
through inhalation of the Arunyik-knife makers 
and their family in handcrafted Arunyik knife-
making. This community of handcrafted Arunyik  
knife-making has made knife by the traditional 
process without specifically designated 
safeguards. Twenty three knife-makers and 23 
family members, who did not involve the knife-
making process, were purposively selected to 
be the study groups. Sixty nine air samples were 
collected following the OSHA Method ID-121 at 
the three sampling points including working area, 
personalม and area inside the houses. Meanwhile, 
the pulmonary function test (PFT) by a spirometer 
was performed. The two groups were answered 
the questionnaires, simultaneously. Descriptive 
statistics were  used to explain the characteristics 
of overall data, ANOVA was applied for testing the 
difference of the iron particulate concentrations 
between the three points of sampling, Mann 
Whitney U test was used for testing the difference 
of the predictive parameters of PFT between 

Health Risk Assessment from Iron 
Particulate Exposure of Arunyik-knife 

Makers and Their Family Members 
Lerluk Kittikosin*, Sasithorn Srimeechai**, Nantika Soonthornchaikul***

knifesmiths and the members. The means of 
iron particulate concentration at three sampling 
points were 0.5760±0.162, 0.4038±0.161, and 
0.0131±0.004 mg/m3, respectively. The difference 
between these means was found to be significant 
(p-value=0.001). The mean concentration found 
in inside the houses was significantly lower than 
those found in working areas and on personal levels  
(p-value=0.040, p-value=0.004 respectively). 
The means of  %FVC and %FEV1 of the 
family-member group were significantly higher 
than those found on the knife-making group  
(p-value<0.001, p-value=0.001, respectively). 
Comparing to the Permission Exposure Limit 
(PEL) recommended by the OSHA and NIOSH, 
assessment of risk level of iron particulate 
exposure through inhalation of the knife makers 
ranged from 30.2-60.4%. However, the risk levels 
of the family members were very low with the 
rates ranged from 0.8-1.6% of the PEL.

Keywords: 
Arunyik knife / Iron particulate / Pulmonary 

function test / Health risk assessment
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1. บทน�ำ
การผลิตมีดอรัญญิกมีมายาวนานตั้งแต่ต้นกรุง

รัตนโกสินทร์ ปัจจุบันหมู่บ้านหัตถกรรมมีดอรัญญิกตั้ง
อยู่ต�ำบลท่าช้าง อ�ำเภอนครหลวง กระบวนการผลิตมีด
ยังเป็นแบบดั้งเดิมที่ท�ำภายในครัวเรือน โดยใช้การทุบข้ึน
รูปเหล็กที่ผ่านความร้อนเป็นกรรมวิธีที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
ใช้พื้นที่และแรงงานในครอบครัวเป็นหลัก คนตีเหล็กเป็น
ช่างเหล็กที่เรียนรู้จากช่างเหล็กรุ่นเก่า ขั้นตอนการท�ำมีด
ประกอบด้วย การสร้างรปูผลติภณัฑ์ โดยน�ำเหลก็ทีต่ดัแล้ว
ขึน้เผาบนเตาเผาถ่านให้ร้อนแดงจากนัน้ทุบหรอืตีด้วยค้อน
เหล็กให้ได้รูปร่างตามที่ต้องการ การขัดผลิตภัณฑ์ให้เรียบ
และขึ้นเงาโดยการใช้ตะไบแต่ง และการลับคมผลิตภัณฑ์
กับหินหยาบและหินละเอียด การใช้ความร้อนและการ
ตะไบท�ำให้เกิดการฟุ้งกระจายของอนุภาคเหล็กในบริเวณ
พื้นที่ปฏิบัติงาน และเนื่องจากท�ำในที่โล่งมีเฉพาะหลังคา
ไม่มีการแบ่งพื้นที่ท�ำงานอย่างเป็นสัดส่วนท�ำให้อนุภาค
เหล็กถูกปล่อยออกมาในรูปฟูมของเหล็กออกไซด์ และฝุ่น
เหลก็ โดยเฉพาะเมือ่ไม่มรีะบบหรอืเครือ่งดดูอากาศเฉพาะ
ที่ มีเฉพาะพัดลมตั้งพื้นพัดให้ความเย็น ไม่มีการท�ำความ
สะอาดโดยเฉพาะพ้ืนที่มีเศษเหล็กตกสะสมอย่างมาก 
ขณะที่ช่างท�ำมีดไม่มีการป้องกันตนเองอย่างถูกวิธี ท�ำให้
ทั้งช่างท�ำมีดและสมาชิกครอบครัวมีโอกาสได้รับอนุภาค
เหล็กผ่านทางการหายใจ (มัณฑกานต์ เครือเตจ๊ะ,  2556)

การท�ำงานสัมผัสฝุ่นและอนุภาคนอกจากจะส่งผล 
ท�ำให้เกดิการระคายเคือง การอกัเสบเฉียบพลนัและเรือ้รงั 
หรอืท�ำให้เกดิอาการหอบหืดและภาวะภมูแิพ้ของทางเดนิ
หายใจแล้ว หากคนงานได้รับฝุ่นที่มีความเข้มข้นสูงกว่า
ค่ามาตรฐานต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลามากกว่า  1 เดือน
ขึ้นไป เนื้อเยื่อปอดจะเกิดการอักเสบเรื้อรังและเกิดเป็น
พังผืดหรือแผลเป็นแทรกอยู่ในเนื้อเย่ือปอด (Christini 
&Wegman, 2000) ซึง่สภาวะดงักล่าวส่งผลต่อสมรรถภาพ
ปอด ท�ำให้ปอดไม่สามารถท�ำหน้าที่แลกเปลี่ยนก๊าซได้
อย่างมปีระสทิธิภาพ ความจขุองปอดลดลง (Musa, Naing, 
Ahmad&Kamarul, 2000 ; Newman, 2000) โดยมีผล
การทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมทตรีย์ลดลง 
(Balmes &Scannell, 1998) 

ท้ังน้ีคนท�ำงานที่สัมผัสกับฝุ ่นเหล็กหรือฟูมของ
เหลก็ผ่านระบบทางเดนิหายใจเข้าไปเป็นเวลานานสามารถ

ท�ำให้เกิดโรคปอดฝุน่เหลก็ (Siderosis) ได้ สมรรถภาพปอด
มักผิดปกติแบบจ�ำกัดการขยายตัวเล็กน้อย (วิวัฒน์ เอก
บูรณะวัตต์, 2556) ผลการศึกษาของ Billings CG and 
Howard P (1993) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดจากฝุ่นเหล็กมัก
จะไม่พบอาการของระบบทางเดินหายใจอย่างเฉียบพลัน 
ขณะที่กลุ่มคนงานเหมืองแร่เหล็กที่ได้รับอนุภาคเหล็กต่อ
เนื่องมีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งปอดเพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้
พบว่า การเสียชีวิตของคนงานที่มีการสัมผัสเหล็กในการ
ท�ำงานด้วยโรคมะเรง็ปอด และโรคระบบทางเดนิหายใจอืน่ 
ๆ  เช่น คนงานเหมืองแร่เหล็ก ช่างเชื่อมเหล็ก และคนงาน
ในโรงงานหล่อเหล็ก เป็นต้น  มีความสัมพันธ์กับการได้รับ
สัมผัสอนภุาคเหล็ก นอกจากนี ้จากรายงานของกรมควบคมุ
โรค กระทรวงสาธารณสุขได้รายงานว่า ใน พ.ศ. 2560 
อัตราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจที่พบในประชากรหมู่ 
6 บ้านต้นโพธ์ิมีค่าสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราป่วย
ของประชาชนในต�ำบลท่าช้าง (http://aya.hdc. moph.
go.th/ hdc/reports/report.php)

2. วัตถุประสงค์
2.1	 เพื่อศึกษาปริมาณความเข้มข้นของอนุภาค

เหลก็ และความเสีย่งจากการได้รบัสมัผสัอนภุาคเหลก็ของ
ช่างท�ำมดีอรญัญกิและสมาชิกครอบครวัทีไ่ม่ได้ท�ำงานเกีย่ว
กับการผลิตมีด

2.2	 เพื่อประเมินสมรรถภาพปอดของช่างท�ำ 
มีดอรัญญิกและสมาชิกครอบครัวที่ไม่ได้ท�ำงานเกี่ยวกับ
การผลิตมีด

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย
3.1 	รูปแบบการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive design) 
โดยมีระยะเวลาการเก็บตัวอย่าง 3 เดือน ในช่วงเดือน
ตุลาคม-ธันวาคม 2561

3.2	ขอบเขตการวิจัย
	 หมู่บ้านหัตถกรรมอรัญญิก หมู่ที่ 6 ต�ำบล

ท่าช้าง อ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
ซึง่มคีรอบครวัทียั่งผลติมดีอรญัญกิจ�ำหน่ายอย่างสม�ำ่เสมอ
จ�ำนวนทั้งหมด 23 ครอบครัว 
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	 3.3 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
  		  ป ระชากร ในการศึ กษาค ร้ั ง น้ี คื อ

ครอบครัวท่ียังประกอบอาชีพผลิตมีดอรัญญิกท้ังหมด  
23 ครอบครัว โดยในแต่ละครอบครัวแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มช่างท�ำมีดจ�ำนวน 23 คน และ
กลุ่มสมาชิกครอบครัวจ�ำนวน 23 คน วิธีการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างใช้แบบเฉพาะเจาะจง

	 3.4 	 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง
	  	 ผูท้�ำงานในกระบวนการผลติมดีอรญัญกิ

ทีป่ฏบัิติงานประจ�ำ กลุม่ผูเ้ป็นสมาชกิในครอบครัวต้องเป็น
ผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการผลิตทุกขั้นตอน ต้อง
มีอายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถตอบแบบสอบถามได้ และยินดี
ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย

	 3.5 	 เครือ่งมือวิจยัและการเกบ็รวบรวมข้อมลู
		  3.5.1	 การวิเคราะห์อนุภาคเหล็ก
 			   การวิ เคราะห ์อนุภาคเหล็ก

ในตัวอย่างอากาศตามวิธีมาตรฐาน OSHA Method  
ID-121 (Metal & Metalloid Particulates in Workplace 
Atmospheres) ใช ้ชุดอุปกรณ์เก็บตัวอย่างอากาศ  
(Air Sampling Pump) ที่ใช้เทคนิคแยกอนุภาคออกจาก
อากาศโดยการกรอง การเก็บตัวอย่างอากาศได้ด�ำเนิน
การเก็บตลอดระยะเวลาการท�ำงานต่อเนื่อง 1 วันตามที่
ปฏิบัติงานจริง ทั้งนี้ มีการสอบเทียบความตรงของเครื่อง
มือ (calibration) ก่อนน�ำไปใช้เก็บตัวอย่างโดยการน�ำ
เครือ่งดูดอากาศมาสอบเทยีบอตัราการไหลของอากาศกบั
อุปกรณ์สอบเทียบปฐมภูมิ (primary calibration) และ
แผ่นกรองชนิด Mixed Cellulose Ester (MCE) จาก
นั้น วิเคราะห์ปริมาณความเข้มข้นของอนุภาคเหล็กด้วย
เทคนิคเฟลมอะตอม มิกแอบซอร์ปชั่น (Flame Atomic 
Absorption Spectrophotometry;  FAAS)

	 	 3.5.2 	 การตรวจสมรรถภาพปอดด้วย
การใช้เครื่องสไปโรมิเตอร์

	  		  การตรวจสมรรถภาพปอดด้วย
การใช้เครื่องสไปโรมิเตอร์ชนิดวัดความเร็วของลมที่เป่า
ออกมาจากปอด (flow spirometer) ที่ผ่านการรับรอง
มาตรฐานจากสมาคมโรคทรวงอกแห่งสหรัฐอเมริกา และ
แปลผลโดยการน�ำค่าที่ตรวจวัดได้เทียบกับค่าพยากรณ์
ของคนไทยทีม่เีพศและช่วงเดยีวกนัตามสมการค�ำนวณค่า

การตรวจสมรรถภาพปอดของคนไทย ตามข้อปฏิบัติของ
สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย

	 	 3.5.3 	 การเก็บข้อมูล
			   1)	 ส�ำหรบัแต่ละครอบครวัเกบ็

ตัวอย่างอากาศบริเวณพื้นที่ท�ำงาน 1 จุด และแบบติดตัว
บุคคล 1 คนต่อครอบครัว และบริเวณพื้นที่ภายในบ้านที่
ห่างจากพื้นที่ท�ำงาน จ�ำนวน 1 จุด ด้วยอัตราการไหลของ
อากาศ 2 ลิตรต่อนาทีตลอดระยะเวลาท�ำงาน โดยเฉลี่ย
ใช้เวลาท�ำงานคนละประมาณ 6 ชั่วโมง จากนั้น ท�ำการ
วิเคราะห์หาปริมาณความเข้มข้นของอนุภาคเหล็กด้วยวิธี 
OSHA ID 121: FAAS

			   2) 	 การตรวจสมรรถภาพปอด
ปฏิบัติตามขั้นตอนของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย  
ท�ำการเตรียมผู้รับการตรวจก่อนวันมาท�ำการตรวจให้
พร้อม ท่านัง่ในการตรวจคอื นัง่ตวัตรง หน้าตรง เท้าทัง้สอง
ข้างแตะพื้น ยกศีรษะขึ้น หนีบจมูกด้วยที่หนีบจมูก หายใจ
เข้าเต็มที่ อมหลอดเป่าและปิดปากให้แน่นรอบหลอดเป่า 
หายใจออกให้เร็วและแรงเต็มที่จนสุดลมหายใจออกด้วย
ความเร็วและแรงนาน 6 วินาทีขึ้นไป ท�ำซ�้ำให้ได้ค่าที่ถูก
ต้องอย่างน้อย 3 ค่า และตรวจสอบให้เข้าเกณฑ์ของการ
ยอมรบั (Acceptability) และความเทีย่ง  (Repeatability)  
จากนั้นให้พิจารณาเลือกกราฟที่ดีที่สุดกราฟตามเงื่อนไข

			   3) 	 การประเมินความเสี่ยง
สุขภาพในการศึกษาครั้งนี้ ได้ผสมผสานใช้แนวคิดและ
หลักการจากวิธีการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพในงาน
อาชีวอนามัย การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพตาม
แบบของส�ำนักงานปกป้องสิ่งแวดล้อมสหรัฐอเมริกา 
(Environment Protection Agency: US EPA) และผล
จากการตรวจสมรรถภาพปอด ร่วมในการอธิบายความ
เสี่ยงเชิงเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มช่างท�ำมีดและกลุ ่ม
สมาชิกครอบครัว อย่างไรก็ตาม เนื่องจากปัจจุบันองค์กร
พิทักษ์สิ่งแวดล้อมแห่งสหรัฐอเมริกา  (Integrated Risk 
Information System; IRIS) และองค์กรสากลทีเ่กีย่วข้อง
กับการประเมินความเสี่ยงยังไม่ได้ก�ำหนดค่าความเส่ียง
อ้างอิง (reference dose) ส�ำหรับอนุภาคเหล็ก ดังนั้น 
การประเมนิการรบัสมัผสั (exposure assessment) และ
การอธิบายลักษณะความเสี่ยง (risk characterization) 
ใช้การเปรียบเทียบกับค่าจ�ำกัดการสัมผัสที่ยอมรับได้ 
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(Permission Exposure Limit;  PEL) ของเหล็กใน 
รูปฝุ ่นและฟูม หรือเรียกรวมว่าอนุภาคเหล็กตามค่า
มาตรฐานของส�ำนักงานบริหารความปลอดภัยและ
อาชีวอนามัย (Occupational Safety and Health 
Administration: OSHA) และมาตรฐานของสถาบนัความ
ปลอดภัยและอาชีวอนามัยแห่งชาติ (National Institute 
for Occupational Safety and Health: NIOSH)  
สมการในการประเมินสัดส่วนความปลอดภัยที่ร่างกาย
ได้สัมผัสสารเคมีแล้วไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (%PEL) 
ตามสมการ (1)

โดยท่ี %PEL คอืค่าสดัส่วนความปลอดภยัทีร่่างกาย
ได้สัมผัสสารเคมีแล้วไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพคิดเป็น
ร้อยละ  ความเข้มข้นของเหล็ก (iron concentration)  
ปรมิาณความเข้มข้นอนภุาคเหลก็ (ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์
เมตร) และ PEL ของเหล็ก (ฝุ่นและฟูม) คือ ค่า PEL ของ
อนุภาคเหล็ก = 10 mg/m3 (OSHA, 2017) และ 5 mg/
m3 (NIOSH, 2018)

	 3.6 	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	     	 ข้อมูลความเข้มข้นของอนุภาคเหล็ก

อธิบายเชิงพรรณนาด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน หรือค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ
ค่าเฉลี่ย และค่าต�่ำสุด-สูงสุด การทดสอบความแตกต่าง
ของความเข้มข้นของอนุภาคเหล็กระหว่างต�ำแหน่งเก็บ
ตวัอย่างทัง้สามต�ำแหน่งด้วยการวเิคราะห์ความแปรปรวน 
(ANOVA) ความแตกต่างของค่า %FVC, %FEV1 และ 
%FEV1/FVC ระหว่างกลุม่ช่างท�ำมดีและสมาชิกครอบครวั
ทดสอบด้วยสถิตินอนพาราเมตริก (Mann-Whitney  
U Test) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95

	 3.7 	 จริยธรรมในการวิจัย
		  การศึกษานี้ได้มีการพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่าง และผ่านการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 
สาขาวิทยาศาสตร์ รหัสโครงการที่ 101/2561

4. ผลการวิจัย
4.1 	ความเข้มข้นของอนุภาคเหล็ก
 	 ผลการวิเคราะห์ปริมาณความเข้มข้นของ

อนุภาคเหล็กแสดงในตารางที่ 1 โดยปริมาณความเข้ม
ข้นของอนุภาคเหล็กทั้งสามกรณี (ช่างท�ำมีด พื้นที่ท�ำ
มีด และที่พักอาศัย) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.5760±0.162, 
0.4038±0.161 และ 0.0131±0.004 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์
เมตร ตามล�ำดับ ท้ังนี้ปริมาณความเข้มข้นอนุภาคเหล็ก
ทั้งสามกรณีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value=0.011)

ตารางที่ 1 ความเข้มข้นของอนุภาคเหล็กบริเวณที่ท�ำมีดและที่พักอาศัย

จุดเก็บตัวอย่าง
ความเข้มข้นของอนุภาคเหล็ก (มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร)

ค่าเฉลี่ย SEM ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด

ผู้ท�ำมีดอรัญญิก (n=23) 0.5760* 0.162 0.003-2.560

บริเวณพื้นที่ท�ำมีด (n=23) 0.4038* 0.161 <0.001-3.020

บริเวณที่พักอาศัย (n=23) 0.0131* 0.004 <0.001-0.085
*P-value=0.011

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย 
 Fisher Pairwise Comparison (Fisher’s LSD 
Method with 95% Confidence) พบว่า ปริมาณความ

เข้มข้นอนุภาคเหล็กที่ช ่างท�ำมีดและบริเวณที่ท�ำงาน 
ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value=0.359) 
ขณะท่ีความเข ้มข ้นอนุภาคเหล็กในบริ เวณที่พั ก
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อาศัยมีค่าน้อยกว่าบริเวณท่ีท�ำงานและท่ีตัวผู ้ท�ำมีด
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี (p-value=0.040 และ  
p-value=0.004 ตามล�ำดับ)  

4.2  การประเมินระดับความเสี่ยงจากการได้รับ
อนุภาคเหล็กผ่านทางการหายใจ

	 กลุ ่มผู ้ท� ำมีดมีระดับความเสี่ ยงสุขภาพ
จากการได ้ รับอนุภาคเหล็กเมื่อประเมินที่ค ่าความ

เข้มข้นสูงสุดเมื่อเทียบกับค่า PEL ของ OSHA และ 
NIOSH คิดเป็นร้อยละ 30.2 และ 60.4 ตามล�ำดับ  
เห็นได้ว่า แม้จะประเมินที่ความเข้มข้นสูงสุด ระดับ
ความ เ ส่ี ย งต ่ อ สุ ขภาพ ยั งคงอ ยู ่ ใ นระ ดับต�่ ำ กว ่ า
ค่ามาตรฐาน ส�ำหรับสมาชิกครอบครัว ระดับความ
เสี่ยงมีค ่าต�่ำมากแม้จะประเมินจากค่าสูงสุดคิดเป็น 
ร้อยละ 0.8-1.6 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ระดับความเสี่ยงเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับค่า %PEL

กลุ่มตัวอย่าง

ความเข้มข้นอนุภาคเหล็ก 
(mg/m3)

%PEL* %PEL**

ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด

ผู้ท�ำมีด 0.5760 3.020 5.76 30.2 11.52 60.4

สมาชิกครอบครัว 0.0131 0.085 0.1 0.8 0.2 1.6

*PEL ของอนุภาคเหล็ก =10 mg/m3 (OSHA), ** PEL ของอนุภาคเหล็ก =5 mg/m3 (NIOSH)

4.3 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 จ า ก ต า ร า ง ที่  3  ช ่ า ง ท� ำ มี ด อ รั ญ ญิ ก

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.2) มีอายุเฉลี่ยคือ 56.2 ปี  
ส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ (ร้อยละ 91.3) โดย 
ช่างท�ำมีด 2 คน เลิกสูบบุหรี่มานาน 20 ปี และ 15 ปี  
ตามล�ำดับ ภูมิแพ้ (ร้อยละ 8.7) และมีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบเมื่อเดินในทางราบ ข้ึนเนินหรือขึ้นบันใด  
(ร้อยละ 4.3) มีอาการไอตอนเช้าหรือหลังจากตื่นนอน  
(ร้อยละ 4.3) ท�ำมดีมานานเฉล่ีย 32.3 ปี ท�ำมีด 5-8 ชัว่โมง/วนั 
(ร ้อยละ 82.6) มีการสวมใส ่อุปกรณ ์ป ้องกันฝุ ่น  
(ร้อยละ 65.2) แต่อุปกรณ์ส่วนใหญ่เป็นผ้าแบบไม่ได้
มาตรฐานหรือหน้ากากอนามัยมีเพียง 1 คน ใช้หน้ากาก
ป้องกนัฝุน่ มกีารท�ำความสะอาดเครือ่งมอืตมีดี (ร้อยละ 82.6)  

บริเวณท�ำมีด (ร้อยละ 17.4) และช�ำระร่างกายภายหลัง
การตีมีด (ร้อยละ 73.9) สภาพพื้นที่ท�ำมีดไม่มีระบบ 
การระบายอากาศเฉพาะที่อาศัยการเปิดโล่งระบาย
อากาศตามธรรมชาติ การจัดเก็บอุปกรณ ์ไม ่ เป ็น
ระเบียบท�ำให้ลักษณะแออัด/อับทึบ (ร้อยละ 52.2) 
โดยส่วนใหญ่มีอุปกรณ์ช่วยระบายอากาศคือ พัดลม  
(ร้อยละ 87.0)

		  กลุ ่มสมาชิกในครอบครัวส ่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร ้อยละ 56.5) มีอายุเฉลี่ย 52.5 ปี 
ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 39.1) เกษตรกรรม  
(ร้อยละ 34.8) และพนักงานบริษัท/โรงงานอุตสาหกรรม  
(ร้อยละ 26.1) ไม่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ (ร้อยละ 100.0)  
และไม่มีโรคประจ�ำตัว
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ตารางที่ 3  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

รายการ
กลุ่มคนท�ำมีด (%)

n=23
กลุ่มสมาชิกครอบครัว (%)

n=23

อายุ:	 30-49
       	50-69
      	 70-79

4
19
0

8
14
1

เพศ: 	 ชาย
      	 หญิง

8

15

10

13

การป่วยโดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคต่อไปนี้ 

(ในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมา)

- 	 ภูมิแพ้ 2 0

มีอาการดังนี้ (ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา)

- 	 มีอาการไอตอนเช้าหรือหลังจากตื่นนอน

- 	 รู้สึกหายใจเหนื่อย หอบ เมื่อเวลาเดินไปในที่ราบ 

	 ขึ้นเนิน หรือขึ้นบันได 

1
1

0
0

การสูบบุหรี่

-  	 ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่

- 	 ไม่สูบบุหรี่
2
21

0
23

สถานที่พักอาศัยห่างจากที่ท�ำมีด (เมตร)

- 	 ติดกับที่ท�ำมีดไม่มีระยะห่าง

- 	 ระยะห่าง 1-3 เมตร

- 	 ระยะห่าง 4-6 เมตร

- 	 ระยะห่างมากกว่า 10 เมตรขึ้นไป

14
5
3
1

14
5
3
1

ระยะเวลาการประกอบอาชีพท�ำมีดอรัญญิก (ปี)
-	 1-20 ปี
- 	 21-40 ปี
- 	 41-50 ปี

6
14
3

ไม่เกี่ยวข้องกับการศึกษา
ในกลุ่มสมาชิกครอบครัว

ระยะเวลาการท�ำงานต่อวัน (ชั่วโมง/วัน)
- 	 1-4 ชั่วโมง/วัน
- 	 5-8 ชั่วโมง/วัน
- 	 9-12 ชั่วโมง/วัน

1
19
3

ไม่เกี่ยวข้องกับการศึกษา
ในกลุ่มสมาชิกครอบครัว

ระยะเวลาการท�ำงานต่อสัปดาห์ (วัน/สัปดาห์)
- 	 1-3 วัน/สัปดาห์
- 	 4-6 วัน/สัปดาห์
- 	 ทุกวัน

1
21
1

ไม่เกี่ยวข้องกับการศึกษา
ในกลุ่มสมาชิกครอบครัว
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รายการ
กลุ่มคนท�ำมีด (%)

n=23
กลุ่มสมาชิกครอบครัว (%)

n=23

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันฝุ่น
- 	 ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันฝุ่น
- 	 สวมใส่ตลอดระยะเวลาการท�ำงาน
- 	 สวมใส่บางครั้ง แต่ไม่ตลอดระยะเวลาท�ำงาน

8
14
1

ไม่เกี่ยวข้องกับการศึกษา
ในกลุ่มสมาชิกครอบครัว

	

ตารางที่ 3  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

4.4	การเปรยีบเทยีบสมรรถภาพปอดของช่างท�ำ
มีดอรัญญิกกับสมาชิกครัวเรือน

	 การตรวจประเมินสมรรถภาพปอดด ้วย
ค่า %FCV (Forced Vital Capacity) ของสมาชิก
ครอบครัวที่ไม่ได้เป็นคนท�ำมีดมีค่าเฉลี่ย  99.04±3.329 
ซึ่ งสูงกว ่าค ่าเฉลี่ยของช ่างท�ำมีดอย ่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.001) ค่าร้อยละของปริมาตร

ของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วแรงใน 1 วินาที หรือ 
ค ่ า  FEV1  (%)  ของก ลุ ่ มสมา ชิก ในครอบครั ว
มีค ่าสูงกว่ากลุ ่มช่างท�ำมีดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p-value=0.001) และค่าร้อยละของอตัราส่วน FEV1/FVC 
ระหว่างกลุม่ช่างท�ำมดีอรญัญกิและสมาชิกในครอบครวั ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.143) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 สมรรถภาพปอดระหว่างผู้ท�ำมีดอรัญญิกและสมาชิกครอบครัว

กลุ่ม ค่าเฉลี่ย SEM
95% Cl

p-value
Lower Upper

% FCV

ผู้ท�ำมีดอรัญญิก 78.35 3.744 70.58 86.11 <0.001

สมาชิกในครอบครัว 99.04 3.329 92.14 105.95

%FEV1

ผู้ท�ำมีดอรัญญิก 67.74 4.555 58.29 77.18 0.001

สมาชิกในครอบครัว 92.61 5.076 82.08 103.14

%FEV1/FCV

ผู้ท�ำมีดอรัญญิก 87.70 4.402 76.57 96.82 0.143

สมาชิกในครอบครัว 95.87 4.028 87.52 104.22
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5. อภิปรายผล
5.1 	ความเข้มข้นของอนุภาคเหล็ก
	 ก า รตร วจพบอนุ ภ าค เหล็ ก ในบริ เ วณ

พื้นที่ท�ำงานซึ่งสูงกว ่าบริเวณท่ีพักอาศัยชี้ ให ้เห็นว ่า 
การใช้ความร้อนในการตเีหลก็และขึน้รปู รวมทัง้การตะไบ
และลับคมเป็นแหล่งก�ำเนิดของอนุภาคเหล็กทั้งในรูป
ของฟูมและฝุ่น (Meo & Al-Khlaiwi, 2003; Lewinski, 
Graczyk & Riediker, 2013) ผลการศกึษายงัแสดงให้เห็น
ว่า ปริมาณของอนุภาคเหล็กที่ตรวจพบ ณ ตัวบุคคลช่าง
ท�ำมีด และบริเวณท�ำมีดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ กล่าวคือ ใช้ค่าตรวจวัดบริเวณพื้นที่ท�ำมีดเป็น
ตัวแทนในการประเมนิความเสีย่งได้ อย่างไรกต็าม ค่าความ
เข้มข้นที่ตรวจพบทั้งสองต�ำแหน่งมีค่าสูงกว่าภายในบ้าน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า อนุภาคเหล็กที่เกิดขึ้น
จากขั้นตอนการผลิตมีด กระจายตัวไปไม่ถึงบริเวณที่พัก
อาศัยซึ่งอยู่ด้านหน้า 

5.2	สมรรถภาพปอด
	 ความแตกต่างของสมรรถภาพปอดระหว่าง 

ช่างท�ำมีดและสมาชิกครอบครัวชี้ให้เห็นว่า แม้ความ
เข้มข้นอนุภาคเหล็กที่พ้ืนที่ท�ำงานจะต�่ำกว่าค่า PEL ที่
ก�ำหนดโดย OSHA และ NIOSH สมรรถภาพปอดของผู้
ท�ำมีดลดลง เป็นข้อสังเกตว่า การได้รับอนุภาคเหล็กผ่าน
ทางการหายใจแม้ในระดับความเข้มข้นที่ไม่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ แต่การได้รับต่อเนื่องหรือได้รับซ�้ำแล้วซ�้ำเล่า
เป็นระยะยาวนาน อาจมีผลต่อการท�ำงานของปอดได้ 
เช่นเดียวกับกลุ่มคนงานอุตสาหกรรมการหล่อและหลอม
เหล็กท่ีสมัผสักบัฟมูเหลก็อย่างต่อเนือ่ง ซึง่มีปัญหาสขุภาพ
เกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น หอบหืด และมีการ
ท�ำงานของปอดลดลงหรือเกิดความเสื่อมของสมรรถภาพ
ปอด (Hamzah, MohdTamrin, & Ismail, (2014, 2015 
และ 2016) เป็นต้น

5.3	การประเมินความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัส
อนุภาคเหล็ก	

	 ประเมินความเสี่ยงด้วยการค�ำนวณจากค่า
ความเข้มข้นที่ตรวจวัดเพียงครั้งเดียวอาจไม่เป็นตัวแทน
ของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตลอดทั้งปี อีกทั้งยังไม่ไวพอใน
การตรวจพบความผิดปกติจากการได้รับอนุภาคเหล็ก ดัง
นั้น หากพิจารณาร่วมกับปัจจัยการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ

ทางกาย จะท�ำให้สามารถเช่ือมโยงและแปลผลได้ดีขึ้น 
ประการส�ำคัญท�ำให้การก�ำหนดมาตรการในการป้องกัน
ท�ำให้ง่ายต่อการสื่อสารความเสี่ยง เพราะชัดเจนเป็นรูป
ธรรมโดยเฉพาะกับกลุ่มผู้ท�ำงานด้วยกระบวนการผลิต
แบบดั้งเดิมที่สืบทอดมาแต่บรรพบุรุษ ซึ่งอาจมีความ
เชื่อท่ียากต่อการเปลี่ยนแปลง การมีข ้อมูลที่ ชัดเจน
และหนักแน่นย่อมสร้างความเข้าใจให้กับกลุ่มเสี่ยงได้
ง่าย (Cezar-Vaz, Bonow&Vaz, 2015และ Debia, 
Weichenthal&Dufresne, 2014)

6. ข้อเสนอแนะ
6.1	ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา
	 การเฝ้าระวังสุขภาพของบุคคลผู้ผลิตมีดอรัญ

ญิก นอกจากการตรวจติดตามปริมาณของอนุภาคเหล็ก
บริเวณพื้นที่ท�ำงานแล้ว การตรวจประเมินสมรรถภาพ
ปอดด้วยเครื่องสไปโรเมตทรีย์ เป็นวิธีการที่ไม่สร้างความ
เจ็บปวด และราคาไม่แพงเกินไป อีกทั้งสามารถแปลผล
ได้ทันทีหลังการตรวจวัด ดังนั้นหากต้องการเฝ้าระวังกลุ่ม
ผู้ท�ำงานในหัตถกรรมมีดอรัญญิก สามารถใช้การตรวจ
ประเมินสมรรถภาพปอดเป็นเครื่องมือเฝ้าระวังได้ดี และ
ควรตรวจประเมินทุกปีอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง

6.2 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 6.2.1	 ควรมีการศึกษาแบบต่อเนื่องและเก็บ

ข้อมูลทั้งปริมาณอนุภาคเหล็กและผลสมรรถภาพปอดใน
ระยะยาว โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่

	 6.2.2	 ควรศกึษาปัจจัยการปฏบิตัติวัและการ
ดแูลบรเิวณพืน้ทีก่ารท�ำงานต่อการเปลีย่นแปลงของความ
เข้มข้นฝุ่นเหล็ก และสมรรถภาพปอด
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