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บทคัดย่อ
	 โรคซิลิโคสิสเป็นโรคจากการประกอบอาชีพที่พบได้บ่อย เป็นโรคเร้ือรัง และไม่สามารถรักษาให้หายขาด

ได้ โรงพยาบาลชลบุรีร่วมกับชมรมโรงโม่หินจังหวัดชลบุรี ได้ด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคซิลิโคสิส และ

โครงการเลิกบุหรี่มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จึงได้ท�ำการศึกษานี้ขึ้น เพื่อติดตามอุบัติการณ์โรคซิลิโคสิส   

โดยศึกษาในคนงานจากโรงโม่หิน จ�ำนวน 27 แห่ง ที่ตรวจสุขภาพกับโรงพยาบาลชลบุรีในช่วงปี พ.ศ. 2556-2561 

อุบัติการณ์โรคซิลิโคสิสตามเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์กรแรงงานระหว่างประเทศที่มีระดับการกระจายต้ังแต่ 1/0  

ขึ้นไป ลดลงอย่างต่อเนื่องเท่ากับร้อยละ 9.2, 17.1, 7.5, 7.6, 4.2 และ 4.5 ตามล�ำดับ มีผู้ป่วยรายใหม่ทั้งหมด 

460 ราย ทุกรายอยู่ในระดับ category 1 และไม่มีอาการผิดปกติ มีความชุกโรคซิลิโคสิส ร้อยละ 31.7, 29.9, 27.3, 

33.4, 29.8 และ 32.7 ตามล�ำดับ ปี พ.ศ. 2556-2557 ความชุกของวัณโรคปอดร่วมกับโรคซิลิโคสิสใน                            

ปี พ.ศ. 2556-2557 เท่ากับร้อยละ 1.2 และ 0.3 ตามล�ำดับ ความชุกของวัณโรคปอด แต่ไม่เป็นโรคซิลิโคสิสใน

ปี พ.ศ. 2556-2557 เท่ากับร้อยละ 0.6 และ 0.8 ตามล�ำดับ คนงานมีสมรรถภาพปอดผิดปกติเพิ่มสูงขึ้นอย่าง           

ต่อเนื่องเท่ากับ ร้อยละ 19.3, 20.0, 23.1, 25.7, 27.8 และ 23.6 ตามล�ำดับ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลง                  

ต่อเนื่องจากปี พ.ศ. 2557-2561 เท่ากับร้อยละ 34.6, 30.7, 33.4, 28.3 และ 27.5 ตามล�ำดับ พฤติกรรมใช้

หน้ากาก N95 ในปี พ.ศ. 2560-2561 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 16.5 เป็น 30.4 ตามล�ำดับ การศึกษาครั้งนี้จึงสรุป           

ได้ว่า อุบัติการณ์โรคซิลิโคสิสและพฤติกรรมสุขภาพของคนงานโรงโม่หินในจังหวัดชลบุรีพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน 

สะท้อนถึงการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคซิลิโคสิส และโครงการเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม สามารถ

ป้องกันไม่ให้เกิดโรคซิลิโคสิสรายใหม่ได้ จึงยังต้องการมาตรการป้องกันทางวิศวกรรม การบริหารจัดการ และ            

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันที่เข้มแข็งมากขึ้น
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โรคซิลิโคสิสของคนงานโรงโม่หิน 

Abstract 
	 Silicosis is one of the most common incurable chronic occupational diseases. Chonburi Quarry Asso-
ciation and Chonburi Hospital have been working collaboratively to implement health promotion, silicosis pre-
vention, and smoking cessation programs since 2005. This study aimed to investigate the incidence of silicosis 
among workers in 27 quarries located in Chonburi provincial area, who had received medical check-up at 
Chonburi Hospital during 2013-2018.  From 2013-2018 the incidence of silicosis (defined by the Interna-
tional Labour Organization (ILO) classification as profusion of 1/0 and more) was found to have decreased by 
9.2%, 17.1%, 7.5%, 7.6%, 4.2%, and 4.5%, respectively. A total of 460 new cases of silicosis were assessed 
and determined as Category 1, without abnormal findings. During the same period, silicosis prevalence rates were 
31.7%, 29.9%, 27.3%, 33.4%, 29.8%, and 32.7%, respectively. The prevalence rates of pulmonary tuber-
culosis with silicosis in 2013 and 2014 were 1.2% and 0.3%, respectively. The prevalence rates of pulmonary 
tuberculosis without silicosis in 2013 and 2014 were 0.6% and 0.8%, respectively. From 2013-2018, in-
creasing abnormal pulmonary function tests were observed among the workers at 19.3%, 20.0%, 23.1%, 25.7%, 
27.8%, and 23.6%, respectively. From 2014-2018, smoking rates among the workers had been found to 
consistently decrease by 34.6%, 30.7%, 33.4%, 28.3%, and 27.5%, respectively. In 2017 and 2018 the N95 
respirator utilization rates among all workers increased  from 16.5% to 30.4%, respectively. In conclusion, the 
situation related to incidence of silicosis and health behavior among quarry workers was found to have                      
continuously improved, reflecting the effectiveness of health promotion, silicosis prevention, and smoking           
cessation programs. Nevertheless, new cases of silicosis could be prevented by the introduction of engineering 
control, effective program management, and more consistent use of personal protective equipment (PPE).

 ค�ำส�ำคัญ 																										                         Keywords
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บทน�ำ
	 โรคซลิโิคสสิ เป็นโรคปอดทีเ่กดิจากการหายใจ

น�ำฝุน่ครสิตัลซลิกิา (crystalline silica) ท่ีมขีนาดเลก็กว่า 

10 ไมโครเมตร เข้าสู่ปอด ท�ำให้เกิดการอักเสบและ           

เกิดพังผืดท่ีปอด ส่งผลให้สมรรถภาพปอดลดลง                 

เพิม่โอกาสเป็นวัณโรคปอด มะเรง็ปอด ปอดอดุกัน้เร้ือรงั 

ไตวาย และสัมพันธ์กับการเกิดโรคแพ้ภูมิคุ้มกันตนเอง 

ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาให้หาย แต่มีวิธีป้องกันไม่ให้

เป็นโรคได้(1-2)

	 โรคซิลิโคสิสเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ เน่ืองจาก            

มีความชุกสูง และพบได้ในหลายประเทศ เช่น ประเทศ

บราซิลและประเทศศรีลังกา มีความชุกร้อยละ 37.0-

53.7 และ 5.6 ตามล�ำดับ(3-4) ประเทศแอฟริกามี               

ความชุกร้อยละ 26.6-31.0 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 และ

มีแนวโน้มคงท่ีถึงปี พ.ศ. 2551(5-9) ประเทศจีนและ

ประเทศตุรกีมีแนวโน้มความชุกเพิ่มสูงขึ้น(10-12)  โดยใน

ประเทศจีนพบผู ้ป่วยโรคซิลิโคสิสจากร้อยละ 12.3              

เพิม่เป็นร้อยละ 26.3 ในปีพ.ศ. 2551-2556 ตามล�ำดับ(11) 

ประเทศตุรกีพบความชุกมากในกลุ ่มอาชีพพ่นทราย             

ขัดกางเกง (denim sandblasting) จากร้อยละ 53.1 เพิม่เป็น 

ร้อยละ 96.4 ในปี พ.ศ. 2551-2558 ตามล�ำดับ(12) 

รายงานอบุตักิารณ์สะสมในรัฐมชิแิกนช่วงปี พ.ศ. 2531-

2540 พ.ศ. 2541-2550 และ พ.ศ. 2551-2559 

เท่ากับ 3.7, 1.4 และ 0.7 รายต่อประชากรแสนราย            

ตามล�ำดับ(13) 

	 คนงานท่ีสัมผัสฝุ่นคริสตัลซิลิกามีอยู่ท่ัวโลก 

โดยแถบยุโรปมีมากกว่า 3 ล้านราย ที่สัมผัสฝุ่นคริสตัล

ซลิกิาต้ังแต่ทศวรรษที ่19(14) ในประเทศอนิเดยี ประเทศ

สหรัฐอเมริกาและประเทศไทยมีจ�ำนวน 11.5 ล้านราย 

2.3  ล้านราย และ 264,479 ราย ตามล�ำดับ(15-17) แม้ว่า 

ประเทศออสเตรเลียจะเป็นประเทศท่ีพัฒนาแล้ว แต่            

พบว่า ร้อยละ 6.0 ของคนงานในประเทศออสเตรเลีย
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ท�ำงานที่สัมผัสฝุ่นคริสตัลซิลิกา และร้อยละ 3.7 สัมผัส

ฝุ่นสูงเกินมาตรฐาน(18) คนงานในประเทศบราซิลสัมผัส

ซิลิกาสูงกว่ามาตรฐานถึง 0.9-29.3 เท่า(19) และคนงาน

โรงโม่หินในประเทศอิหร่านสัมผัสฝุ่นสูงกว่าเกณฑ์ที่

ก�ำหนด(20) โรงงานที่จังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 31 แห่ง จาก 

33 แห่ง มีปริมาณฝุ่นคริสตัลซิลิกา 2.4±1.6 มิลลิกรัม

ต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งสูงกว่ากฎหมายก�ำหนด(21) 

	 อุบัติการณ์โรคซิลิโคสิสท้ังประเทศไทยต่อ

ประชากรพันคนเท่ากับร้อยละ 16.9, 17.0, 7.1 และ 

20.7 ในปี พ.ศ. 2538-2541 ตามล�ำดับ(22) ปี                 

พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส 

จ�ำนวน 195 ราย และ 244 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนรายเท่ากับ 0.3 และ 0.4 ตามล�ำดับ(23) 

ความชุกในกลุ่มอาชีพแกะสลักหินที่อ�ำเภอสีค้ิว จังหวัด

นครราชสีมา พบว่า โรคซิลิโคสิสมีความชุกร้อยละ 

25.4(24) ปี พ.ศ. 2540 พบความชุกโรคซิลิโคสิสใน            

ครูที่โรงเรียนหน้าพระลาน จังหวัดสระบุรี เท่ากับร้อยละ 

21.3(22) ประเทศไทยมีสถานประกอบการในป ี               

พ.ศ. 2552 ที่เกี่ยวข้องกับฝุ่นหินมีจ�ำนวน 7,732 แห่ง 

ซึ่งมีคนงานท้ังสิ้น 217,057 คน(25) ส�ำนักงานสถิติ           

แห่งชาติ กระทรวงดิจทัิลเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม ท�ำการ

ส�ำรวจพบว่า มีคนงานท�ำงานในเหมืองแร่และเหมืองหิน 

ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 91,000 ราย(26) 

จังหวัดชลบุรีมีโรงโม่บดและย่อยหินเปิดท�ำการ จ�ำนวน 

28 แห่ง จาก 290 แห่งทั่วประเทศ(27) จึงนับได้ว่า ชลบุรี

เป็นจังหวัดทีค่นงานมีความเสีย่งต่อการเกดิโรคซลิโิคสสิ 

ทั้ ง น้ีในจังหวัดชลบุรีไม ่ เคยมีรายงานอุบัติการณ ์                    

โรคซิลิโคสิสในกลุ่มคนงานโรงโม่หินมาก่อน จึงท�ำการ

ศึกษานี้ขึ้น
 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา การวิจัยเชิงพรรณนาภาค

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) โดยใช้

ข้อมูลจากเวชระเบียนทั้งเพศ อายุ อาการ อาการแสดง 

ผลอ่านภาพถ่ายรงัสทีรวงอก สมรรถภาพปอด วินิจฉยัโรค 

การสูบบุหรี่ และการใช้หน้ากาก

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอุบัติการณ์โรคซิลิ         

โคสิส สมรรถภาพปอด พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการ

ใช้หน้ากากป้องกัน ในคนงานโรงโม่หินจังหวัดชลบุรี 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คนงานโรงโม่หิน 

ทุกรายที่ตรวจสุขภาพกับโรงพยาบาลชลบุรี ระหว่างปี 

พ.ศ. 2556-2561 และยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัย          

โรคซิลิโคสิสมาก่อน โดยตรวจสอบกับฐานข้อมูลใน                      

โรงพยาบาลชลบุรี

	 การวินิจฉัยโรคซิลิโคสิส วินิจฉัยตามเกณฑ์

มาตรฐานการวินจิฉยัโรคจากการท�ำงาน ฉบบัเฉลมิพระเกยีรติ 

เน่ืองในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 

พรรษา 5 ธันวาคม พ.ศ. 2550 จัดท�ำโดยส�ำนักงาน

กองทุนเงินทดแทน ส�ำนักงานประกันสังคม กระทรวง

แรงงาน(28) ดังนี้ 

	 1. มีประวัติการท�ำงานในอาชีพกลุ ่มเสี่ยง            

ต่อ การสัมผัสฝุ่นละอองหินเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี 

	 2. มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติตั้งแต่ระดับ 

profusion 1/1 ข้ึนไป ตามเกณฑ์ของ International  

Labor Office (ILO) System of Classification of           

Radiographs of Pneumoconiosis 2000 ซึ่งในปัจจุบัน

ทางประเทศสหรัฐอเมริกาได้ออกแนวทางเฝ้าระวัง           

โรคซิลิโคสิสเป็น profusion 1/0(29) เพื่อให้ทันต่อ

สถานการณ์ปัจจุบันผู้วิจัยจึงใช้เกณฑ์ profusion 1/0 ใน

การวินิจฉัยโรคซิลิโคสิส

	 3. มลีกัษณะทางพยาธวิิทยาของเน้ือปอดเข้าได้

กับโรค หรือมีข้อมูลทางระบาดวิทยาสนับสนุน

	 การอ่านและแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

ด�ำเนินการโดยแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ท่ีผ่านการสอบและ

รับรองจาก The Asian Intensive Reader of Pneumo-

coniosis Project (AIR pneumo) 

	 ผลการตรวจสมรรถภาพปอด ตรวจสไปโร            

เมตรีย์ (spirometry) ตามมาตรฐานของสมาคมอุรเวชช์

แห่งประเทศสหรฐัอเมริกา (American Thoracis Society)(30)

ด้วยเครือ่งตรวจสมรรถภาพปอด Medical International 

Research รุ่น spirolab III มีการสอบเทียบ (calibrate) 

ทุกครั้งก่อนใช้งาน และแปลผลการตรวจ ตามมาตรฐาน
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โรคซิลิโคสิสของคนงานโรงโม่หิน 

ของสมาคมอรุเวชช์แหง่ประเทศสหรฐัอเมรกิา (Ameri-

can Thoracis Society)(30) 

ผลการศึกษา
	 ปี พ.ศ. 2556-2561 มีคนงานโรงโม่หิน 27 

แห่ง ตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลชลบุรี จ�ำนวน 1,056, 

1,201, 1,262, 1,134, 1,348 และ 1,128 คน ตาม

ล�ำดับ พบว่า อัตราส่วนหญิงต่อชาย 1:2.3 มีอายุในช่วง 

15-74 ปี โดยส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 35-54 ปี ท�ำงานใน

แผนกออฟฟิศ โรงโม่ และขับรถ มากเป็นสามอนัดับแรก 

ในปี พ.ศ. 2556-2561 สัดส่วนสมรรถภาพปอดปกติมี

น้อยลงอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 80.7 เหลอืเพยีงร้อยละ 

76.4 สัดส่วนคนสูบบุหร่ีลดลงจากร้อยละ 34.6 เหลือ 

27.5 และจ�ำนวนบุหรี่ที่สูบบุหรี่มากกว่า 20 มวน ลดลง

จากร้อยละ 7.5 เหลือ 0.6 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของคนงานโรงโม่หินในจังหวัดชลบุรีทั้งหมดที่ตรวจสุขภาพกับโรงพยาบาลชลบุรี	

         จ�ำนวน (ร้อยละ)

รายการ

เพศ   

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี) 

	 15-24

	 25-34

	 35-44

	 45-54

	 55-64

	 65-74

mean±SD

พ.ศ. 2556

N = 1,056

734 (69.5)

322 (30.5)

80 (7.6)

213 (20.2)

358 (33.9)

270 (25.6)

120 (11.3)

15 (1.4)

41.3±10.9

พ.ศ. 2557

N = 1,201

820 (68.3)

381 (31.7)

143 (11.9)

263 (21.9)

359 (29.9)

296 (24.6)

126 (10.5)

14 (1.2)

40.0±11.7

พ.ศ. 2558

N = 1,262

871 (69.0)

391 (31.0)

161 (12.8)

286 (22.7)

352 (27.9)

307 (24.3)

144 (11.4)

12 (0.9)

39.8±11.9

พ.ศ. 2559

N = 1,134

766 (67.5)

368 (32.5)

118 (10.4)

238 (21.0)

321 (28.3)

292 (25.8)

149 (13.1)

16 (1.4)

41.1±12.0

พ.ศ. 2560

N = 1,348

915 (67.9)

433 (32.1)

137 (10.2)

219 (19.4)

357 (26.5)

372 (27.6)

191 (14.2)

33 (2.4)

42.5±20.8

พ.ศ. 2561

N = 1,128

772 (68.4)

356 (31.6)

92 (8.2)

219 (19.4)

300 (26.6)

322 (28.5)

166 (14.7)

29 (2.6)

42.8±11.9

ตารางที่ 2 ข้อมูลสมรรถภาพปอด และพฤติกรรมสูบบุหรี่ของคนงานโรงโม่หินในจังหวัดชลบุรีทั้งหมด ที่ตรวจสุขภาพกับ                  	

	  โรงพยาบาลชลบุรี

         จ�ำนวน (ร้อยละ)

รายการ

สมรรถภาพปอด*

ปกติ

ผิดปกติ

	 แบบอุดกั้น

	 แบบจ�ำกัดการขยายตัว

	 แบบผสม

จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน

	 1-10 มวน

	 11-20 มวน

	 21-30 มวน

	 >30 มวน

พ.ศ. 2556

N = 1,056

817 (80.7)

23 (2.3)

166 (16.4)

6 (0.6)

N/A

พ.ศ. 2557

N = 1,201

923 (80.0)

19 (1.6)

187 (16.2)

25 (2.2)

205 (49.4)

179 (43.1)

23 (5.5)

8 (2.0)

พ.ศ. 2558

N = 1,262

851 (76.9)

19 (1.7)

229 (20.7)

8 (0.7)

208 (53.7)

155 (40.1)

17 (4.4)

7 (1.8)

พ.ศ. 2559

N = 1,134

756 (74.3)

52 (5.1)

179 (17.6)

30 (3.0)

230 (60.7)

132 (34.8)

15 (4.0)

2 (0.5)

พ.ศ. 2560

N = 1,348

721 (72.2)

78 (7.8)

186 (18.6)

14 (1.4)

290 (76.0)

83 (21.7)

5 (1.3)

4 (1.0)

พ.ศ. 2561

N = 1,128

670 (76.4)

86 (9.8)

99 (11.3)

22 (2.5)

230 (74.2)

78 (25.2)

1 (0.3)

1 (0.3)

*บางส่วนไม่มีข้อมูลในฐานข้อมูลโรงพยาบาล (missing)
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Silicosis in quarry workers 

	 โรงพยาบาลชลบรีุมกีารบนัทกึข้อมลูการสวมใส่

หน้ากากป้องกนัฝุน่ในปี พ.ศ. 2560-2561 เท่าน้ัน และ

มีไม่ครบถ้วนทุกรายโดยพบว่า สัดส่วนคนงานโรงโม่หิน

ใช้หน้ากากเพิม่ข้ึน จากร้อยละ 66.6 เพิม่เป็น 71.1 โดย

ใช้หน้ากาก N95 ตลอดเวลาการท�ำงาน จากร้อยละ 9.0 

เพิ่มข้ึนเป็น 23.3 ตามล�ำดับ คนงานส่วนใหญ่เลือกใช้

หน้ากากผ้า ร้อยละ 75.3 แต่ต่อมาลดลงเหลอืเป็น 51.4 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมการใช้หน้ากากของคนงานโรงโม่หิน ในปี พ.ศ. 2560-2561  

                จ�ำนวน 

              (ร้อยละ)

รายการ

ผ้าโพกศีรษะ

หน้ากากผ้า

หน้ากากใยสังเคราะห์

หน้ากาก N95

         

ใช้น้อยกว่า

ครึ่งหนึ่งของ

เวลาท�ำงาน

1 (0.1)

214 (28.3)

21 (2.8)

42 (5.6)

         

ใช้มากกว่าครึ่ง

หนึ่งของเวลา

ท�ำงาน

2 (0.3)

105 (13.9)

6 (0.8)

14 (1.9)

         

ใช้

ตลอดเวลา

ท�ำงาน

6 (0.8)

250 (33.1)

26 (3.4)

68 (9.0)

         

ใช้น้อยกว่า

ครึ่งหนึ่งของ

เวลาท�ำงาน

0 (0)

131 (19.0)

29 (4.2)

25 (3.6)

         

ใช้มากกว่าครึ่ง

หนึ่งของเวลา

ท�ำงาน

0 (0)

64 (9.3)

12 (1.8)

24 (3.5)

         

ใช้

ตลอดเวลา

ท�ำงาน

0 (0)

159 (23.1)

84 (12.2)

160 (23.3)

พ.ศ. 2560 N = 755 พ.ศ. 2561 N = 688

	 ในปี พ.ศ. 2556-2561 พบว่า มีความชุก           

โรคซิลิโคสิส ร้อยละ 31.7, 29.9, 27.3, 33.4, 29.8 

และ 32.7 ตามล�ำดับ เป็นชายมากกว่าหญิง ส่วนใหญ่

มีอายุ 45-54 ปี ท�ำงานในแผนกโรงโม่ ขับรถและ

ออฟฟิศ ในปี พ.ศ. 2560-2561 พบว่า คนงานที่เป็น

โรคซิลิโคสิสมีสัดส่วนไม่ใช้หน้ากากลดลง จากร้อยละ 

22.6 เป็น 18.7 และใช้หน้ากาก N95 เพิ่มข้ึน จาก         

ร้อยละ 13.0 เป็น 25.6 ตามล�ำดับ คนงานท่ีเป็น                 

โรคซิลิโคสิสใช้หน้ากากผ้า ร้อยละ 58.9 และ 42.3               

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 4 คนงานท่ีเป็นโรคซิลิโคสิสมี

สมรรถภาพปอดผิดปกตแิบบอดุกัน้ แบบจ�ำกดัการขยาย

ตัวและแบบผสม ในปี พ.ศ. 2556-2561 เพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 1.9, 20.1 และ 0.6 เป็น 14.9, 14.0 และ 3.9 

ตามล�ำดับ ในปี พ.ศ. 2557-2561 พบว่า คนงานที่เป็น

โรคซิลิโคสิสสูบบุหรี่ลดลง จากร้อยละ 61.6 เป็น 35.8 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 5 

	 โรคซิลิโคสิสรายใหม่ในปี พ.ศ. 2556-2561 

มีจ�ำนวน 73, 174, 74, 62, 41 และ 36 คน ตามล�ำดับ 

เท่ากับอบุติัการณ์ร้อยละ 9.2, 17.1, 7.6, 7.6, 4.2 และ 

4.5 ตามล�ำดับ ทุกรายไม่มีอาการผิดปกติและไม่พบ           

วัณโรคปอด มีอัตราส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง             

ส่วนใหญ่มีสมรรถภาพปกติ อัตราส่วนคนไม่สูบบุหรี่กับ

สูบบุหรี่เป็น 2-3.1:1 ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการใช้หน้ากากของคนงานโรงโม่หินในปี พ.ศ. 2560-2561 แยกตามการเป็นโรคซิลิโคสิส

รายการ

การใช้หน้ากาก*

	 ไม่ใช้หน้ากาก

	 ใช้ผ้าโพกศีรษะ

	 ใช้หน้ากากผ้า

	 ใช้หน้ากากใยสังเคราะห์

	 ใช้หน้ากาก N95

ไม่เป็นโรค

288 (39.2)

5 (0.7)

334 (45.5)

35 (4.8)

72 (9.8)

เป็นโรค

90 (22.6)

4 (1.0)

235 (58.9)

18 (4.5)

52 (13.0)

ไม่เป็นโรค

213 (34.6)

0 (0)

205 (33.3)

78 (12.7)

119 (19.4)

เป็นโรค

66 (18.7)

0 (0)

149 (42.3)

47 (13.4)

90 (25.6)

พ.ศ. 2560 N = 1,348 พ.ศ. 2561 N = 1,128

*บางส่วนไม่มีข้อมูลในฐานข้อมูลโรงพยาบาล (missing) 
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โรคซิลิโคสิสของคนงานโรงโม่หิน 

ตารางที่ 5 สมรรถภาพปอดและการสูบบุหรี่ในคนงานโรงโม่หินทั้งหมดที่ตรวจสุขภาพจ�ำแนกตามการเป็นโรคซิลิโคสิส

     จ�ำนวน (ร้อยละ)

รายการ

สมรรถภาพปอด*

	 ปกติ

	 แบบอุดกั้น

	 แบบจ�ำกัดการ           	

	 ขยายตัว

	 แบบผสม

พฤติกรรมสูบบุหรี่

	 ไม่สูบบุหรี่

	 สูบบุหรี่

ไม่เป็นโรค

570(82.3)

17 (2.4)

102(14.7)

4 (0.6)

N/A

เป็นโรค

247 (77.4)

6 (1.9)

64 (20.1)

2 (0.6)

N/A

ไม่เป็นโรค

666 (83.0)

13 (1.6)

108 (13.4)

16 (2.0)

648 (77.0)

194 (23.0)

เป็นโรค

257 (73.2)

6 (1.7)

79 (22.5)

9 (2.6)

138 (38.4)

221 (61.6)

ไม่เป็นโรค

630 (78.0)

9 (1.1)

164 (20.3)

5 (0.6)

713 (77.7)

205 (22.3)

เป็นโรค

221 (74.0)

10 (3.3)

65 (21.7)

3 (1.0)

162 (47.1)

182 (52.9)

ไม่เป็นโรค

535 (77.3)

29 (4.2)

113 (16.3)

15 (2.2)

570 (75.5)

185 (24.5)

เป็นโรค

221 (68.0)

23 (7.1)

66 (20.3)

15 (4.6)

185 (48.8)

194 (51.2)

ไม่เป็นโรค

499 (76.4)

33 (5.1)

117 (17.9)

4 (0.6)

752 (79.5)

194 (20.5)

เป็นโรค

222 (64.2)

45 (13.0)

69 (19.9)

10 (2.9)

214 (53.2)

188 (46.8)

ไม่เป็นโรค

463 (81.4)

40 (7.0)

56 (9.8)

10 (1.8)

581 (76.5)

178 (23.5)

เป็นโรค

207 (67.2)

46 (14.9)

43 (14.0)

12 (3.9)

237 (64.2)

132 (35.8)

พ.ศ. 2556

N = 1,056

พ.ศ. 2557

N = 1,201

พ.ศ. 2558

N = 1,262

พ.ศ. 2559

N = 1,134

พ.ศ. 2560

N = 1,348

พ.ศ. 2561

N = 1,128

ตารางที่ 6 ข้อมูลเพศ สมรรถภาพปอดและการสูบบุหรี่ในคนงานโรงโม่หินที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซิลิโคสิสรายใหม่ 

*บางส่วนไม่มีข้อมูลในฐานข้อมูลโรงพยาบาล (missing)

           จ�ำนวน (ร้อยละ)

รายการ

โรคซิลิโคสิสรายใหม่

	 ชาย

	 หญิง

สมรรถภาพปอด*

	 ปกติ

	 แบบอุดกั้น

	 แบบจ�ำกัดการขยายตัว

	 แบบผสม

พฤติกรรมสูบบุหรี่

	 ไม่สูบบุหรี่

	 สูบบุหรี่

พ.ศ. 2556

N = 794

73 (9.2)

54 (74.0)

19 (26.0)

50 (73.5)

1 (1.5)

17 (25.0)

0 (0.0)

N/A

N/A

พ.ศ. 2557

N = 1,016

174 (17.1)

140 (80.5)

34 (19.5)

73 (62.9)

2 (1.7)

40 (34.5)

1 (0.9)

58 (33.3)

116 (66.7)

พ.ศ. 2558

N = 993

74 (7.5)

47 (62.7)

28 (37.3)

54 (77.2)

1 (1.4)

14 (20.0)

1 (1.4)

20 (26.7)

55 (73.3)

พ.ศ. 2559

N = 817

62 (7.6)

42 (67.7)

20 (32.3)

53 (85.5)

3 (4.8)

6 (9.7)

0 (0.0)

15 (24.2)

47 (75.8)

พ.ศ. 2560

N = 987

41 (4.2)

28 (68.3)

13 (31.7)

29 (72.5)

5 (12.5)

6 (15.0)

0 (0.0)

12 (29.3)

29 (70.7)

พ.ศ. 2561

N = 795

36 (4.5)

25 (69.4)

11 (30.6)

21 (60.0)

6 (17.1)

7 (20.0)

1 (2.9)

10 (27.8)

26 (72.2)

*บางส่วนไม่มีข้อมูลในฐานข้อมูลโรงพยาบาล (missing)

วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่า คนงานส่วนใหญ่มีช่วง           

อายุ 35-54 ปี เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง เนื่องจาก

ต้องท�ำงานกับวัตถุระเบิด ขับรถบรรทุกและบังคับรถยก 

ส่วนเพศหญิงท�ำงานในส�ำนักงาน และท�ำความสะอาด

เครื่องจักรหรือเครื่องยนต์ สัดส่วนคนงานสูบบุหรี่ลดลง 

จากร้อยละ 34.6 เป็น 27.5 ในปี พ.ศ. 2557-2561 

ตามล�ำดบั และน้อยกว่าข้อมูลจากส�ำนักงานสถติิแห่งชาติ

ทีพ่บว่า ปี พ.ศ. 2560-2561 ประชากรไทยเพศชายและ

เพศหญิงสูบบุหรี่ ร้อยละ 37.7 และ 1.7 ตามล�ำดับ(31) 

เห็นได้ว่า พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนงานดีข้ึน โดย

สัดส่วนคนสูบบุหรี่ และจ�ำนวนบุหร่ีที่สูบต่อวันลดลง 

อย่างต่อเนื่อง สะท้อนถึงประสิทธิภาพของโครงการ            

เลิกบุหรี่ 

	 สดัส่วนคนงานทีส่มรรถภาพปอดผิดปกตแิบบ

อุดก้ันมีเพิ่มข้ึน น่าจะเป็นผลจากการสัมผัสฝุ่นคริสตัล

ซิลิกา สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า ผู้ป่วยโรคซลิโิคสสิ

สามารถพบสมรรถภาพปอดได้ทั้งปกติ แบบอุดก้ันและ

แบบหดรัง้(5,9-11) โดยคนงานทีส่มัผัสซลิกิาจะมค่ีา FEV1 

ลดลงได้ 10.5 และ 44 มิลลิลิตรต่อปี(32-33) หากสัมผัส
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คริสตัลซิลิกานานกว่า 10 ปี ท�ำให้เกิดโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังมากกว่าคนที่สัมผัสน้อยกว่า 10 ปี ถึง 2.7 เท่า(23) 

นอกจากน้ีสมรรถภาพปอดผดิปกติอาจเป็นผลจากปัจจยั

อื่นๆ เช่น อายุเพิ่มขึ้น การสูบบุหรี่ กรรมพันธุ์ มลพิษ

ทางอากาศ เชื้อเพลิงชีวมวล สัมผัสฝุ่น ไอหรือฟูม และ

การได้รับควันบุหรี่มือสอง(24) 

	 สัดส่วนคนงานใช้หน้ากาก N95 ตลอดระยะ

เวลาการท�ำงานเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 9.0 เป็น 23.3           

ตามล�ำดับ ถึงแม้สัดส่วนจะเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะคนงาน      

ทีเ่ป็นโรคซลิโิคสสิมสีดัส่วนการใช้หน้ากาก N95 เพิม่ข้ึน

เน่ืองจากตระหนักถงึโรคท่ีเกดิข้ึน แต่ยงัเป็นสดัส่วนน้อย 

เน่ืองจากเมื่อสวมใส่หน้ากาก N95 แล้วท�ำให้รู ้สึก          

ไม่สบาย หายใจล�ำบากและอากาศร้อน นอกจากน้ี

หน้ากาก N95 มีราคาสูงกว่าหน้ากากชนิดอื่น อาจมีผล

ท�ำให้โรงโม่หินบางแห่งยังไม่มีการจัดซื้อมาให้คนงาน          

ใช้ รวมไปถึงโรคซิลิโคสิสเป็นโรคเรื้อรังที่มักไม่มีอาการ 

จึงมีสัดส่วนคนงานใช้หน้ากาก N95 น้อย 

	 การศึกษาน้ีพบว่า อายุของคนงานท่ีเป ็น               

โรคซิลิโคสิสอยู่ในช่วง 40-50 ปี ใกล้เคียงกับการศึกษา

ความชุกในคนงานแกะสลักหินท่ีจังหวัดนครราชสีมา            

ที่มีอายุเฉลี่ย 46 ปี(24) แต่ต�่ำกว่าการศึกษาทั้งประเทศ

อังกฤษในปี พ.ศ. 2539-2561 วินิจฉัยโรคที่อายุเฉลี่ย 

61 ปี(36) และในหลายประเทศวินิจฉัยโรคในคนงาน             

อายุน้อย เช่น คนงานพ่นทราย และช่างทันตกรรมใน

ประเทศตุรกี เป็นโรคที่อายุเฉลี่ย 23 ปี และ 35 ปี                

ตามล�ำดบั(37-38) ซึง่อาจเป็นผลจากระยะเวลาท่ีสมัผัสฝุน่

คริสตัลซิลิกา ชนิดของคริสตัลซิลิกา สัดส่วนของคริสตัล

ซิลิกาในฝุ่นที่สัมผัส ปริมาณฝุ่นคริสตัลซิลิกาที่แตกต่าง

กันในแต่ละการศึกษา(4-5)

	 ความชุกโรคซิลิโคสิสเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

เน่ืองจากเป็นโรคที่เรื้อรัง ไม่ได้เสียชีวิตรวดเร็ว และ              

ยังคงมีผู ้ป ่วยรายใหม่อย่างต่อเน่ือง ความชุกจาก                

การศึกษาน้ีใกล้เคียงกับความชุกในอาชีพแกะสลักหิน              

ที่อ�ำเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา และคนงานเหมือง          

ในประเทศแอฟริกา ร้อยละ 36.1 และ 26.6-31.0(5-9,24) 

ตามล�ำดับ แต่แตกต่างจากความชุกในกลุ่มอาชีพอื่นๆ 

เช่น โรงงานที่ใช้ซิลิกาในกระบวนการผลิตท่ีประเทศ           

ศรีลังกา มีความชุกโรคซิลิโคสิส ร้อยละ 5.6(4) คนงาน

โรงงานผลิตรถยนต์ประเทศจีนพบผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส 

จากร้อยละ 12.29 เพิม่เป็นร้อยละ 26.28 ในปี พ.ศ. 2551- 

2556 ตามล�ำดับ(11) ประเทศตุรกี พบความชุกมาก                 

ในกลุม่อาชพีพ่นทรายขัดกางเกง (denim sandblasting)             

จากร้อยละ 53.1 เพิม่เป็นร้อยละ 96.4 ในปี พ.ศ. 2551-

2558 ตามล�ำดับ(12)

	 อุบัติการณ์โรคซิลิโคสิสของคนงานโรงโม่หิน        

ในจังหวัดชลบุรี เท่ากับร้อยละ 9.2, 17.1, 7.5, 7.6, 

4.2 และ 4.5 ตามล�ำดับ หรือเท่ากับ 9,200, 17,100, 

7,500, 7,600, 4,200 และ 4,500 รายต่อประชากร

แสนราย ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตาม  

ยังคงสูงกว ่าค ่าที่รายงานในระบบคลังข ้อมูลด ้าน                      

การแพทย์และสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2560 

ที่พบเพียง 0.3 รายต่อแสนราย(39) รายงานจากกองโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พบเพียง 0.3 

และ 0.4 รายต่อแสนราย ในปี พ.ศ. 2560-2561           

ตามล�ำดับ(23) และยังสูงกว่าสถิติจากกองทุนเงินทดแทน

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2560 ที่รายงานผู้ป่วยโรคกลุ่ม          

นิวโมโคนิโอสิสทั้งหมด 30 ราย(40) รวมไปถึงสูงกว่า        

อุบัติการณ์ในประเทศสหรัฐอเมริกาและสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน มีอุบัติการณ์เพียง 0.7 รายต่อประชากร

แสนราย และ 1.3 รายต่อประชากร 1,000 ราย                  

ตามล�ำดับ(13,41) ทั้งอุบัติการณ์และความชุกโรคซิลิโคสิส

จากการศึกษาน้ีสูงกว่าหลายกลุ่มอาชีพในจังหวัดต่างๆ 

และสงูกว่าสถติขิองประเทศ เกดิได้จากเกณฑ์การวินิจฉยั

ที่แตกต่างกัน(29) และมีความแตกต่างด้านระยะเวลา               

ที่สัมผัสฝุ่นคริสตัลซิลิกา ชนิดของคริสตัลซิลิกา สัดส่วน

ของคริสตลัซลิกิาในฝุน่ทีส่มัผัส ปรมิาณ ฝุน่ครสิตัลซลิกิา

ท่ีแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา(4-5) อีกปัจจัยท่ีส�ำคัญ 

พบว่า คนงานโรงโม่หินในชลบุรี ส่วนใหญ่พักอาศัย              

อยู ่ใกล้กับโรงโม่หิน เหมืองหิน และถนนท่ีมีการ               

สัญจรของรถบรรทุกหิน ท�ำให้สัมผัสคริสตัลซิลิกาจาก                       

สิง่แวดล้อมอกีด้วย จึงท�ำให้ความเข้มข้นฝุน่ครสิตลัซลิกิา

ที่ได้จากการตรวจวัดเฉพาะในเวลาท�ำงาน ไม่สามารถ
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สะท้อนการรบัสมัผสัฝุน่คริสตลัซลิกิาทีแ่ท้จริงได้ รวมไป

ถึงพฤติกรรมการใส่หน้ากากเฉพาะในเวลาท�ำงาน อาจ 

ไม่เพียงพอในการป้องกันโรค 

	 โรคซิลิโคสิสรายใหม่เป็นเพศชายมากกว่า         

เพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศจีน(41) 

เนื่องจากเพศชายท�ำงานท่ีเส่ียงสัมผัสฝุ่นคริสตัลซิลิกา

มากกว่าเพศหญิง อีกทั้งเพศชายสูบบุหรี่มากกว่า          

เพศหญิง จึงท�ำให้เพศชายเกิดโรคมากกว่าเพศหญิง           

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าน้ีทีพ่บว่า การสบูบหุรี่

ท�ำให้มีโอกาสเกิดโรคซิลิโคสิสเพิ่มข้ึน 3.8 เท่า(41)           

จากการศึกษานี้พบว่า ผู ้ป่วยรายใหม่มีสัดส่วนการ             

สูบบุหร่ีสูงกว่าไม่สูบบุหรี่ และส่วนใหญ่มีสมรรถภาพ

ปอดปกติ และสมรรถภาพปอดผิดปกติแบบหดรั้ง

	 แม้ว่าอุบัติการณ์จะลดลง การป้องกันการ            

สัมผัสฝุ่นคริสตัลซิลิกาตามหลักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม            

ยังคงเป็นสิ่งจ�ำเป็น ซึ่งสามารถแบ่งได้ 3 ด้าน(42) ได้แก่ 

(1) การลดปริมาณฝุ่นทางวิศวกรรม เช่น การพ่นน�้ำ           

การปิดครอบเคร่ืองจักร (2) การปรับเปลี่ยนด้านการ

บรหิารจดัการ เช่น หมุนเวียนคนงาน ปรับเวลาการท�ำงาน 

ออกกฎระเบียบ และ (3) การปรับเปลี่ยนที่ตัวคนงาน 

เช่น สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันและเลิกสูบบุหร่ี เป็นต้น         

โรงโม่หินในจังหวัดชลบุรีได้จัดท�ำมาตรการดังกล่าว             

เช่น มีการลดฝุ ่นโดยการพ่นน�้ำที่เคร่ืองโม่หินและ            

ถนน ติดต้ังเคร่ืองจักรในสถานท่ีปิด การปิดครอบ

เครื่องจักร ให้ความรู้ รณรงค์และจัดหน้ากากป้องกันฝุ่น

ให้แก่คนงาน และด�ำเนินการโครงการเลิกบุหรี่

	 จากการศึกษาครั้งน้ีสรุปได้ว่า โรคซิลิโคสิสยัง

เป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ แม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลง แต่ยังมี           

ผู้ป่วยรายใหม่ทุกปี จึงสมควรจัดท�ำทั้ง 3 มาตรการ           

ตามหลักสุขศาสตร์อุตสาหกรรมให้มีประสิทธิภาพ          

มากขึ้น 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 ข้อมูลท่ีน�ำมาวิเคราะห์ในการศกึษาน้ีเป็นข้อมูล

ทุติยภูมิ ท�ำให้มีข้อมูลไม่แม่นย�ำ เช่น อายุ จ�ำนวนบุหรี่            

ที่สูบ และจ�ำนวนปีที่สูบบุหรี่ 

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีการศึกษาอุบัติการณ์โรคอย่างต่อเน่ือง 

เพือ่ติดตามประสทิธภิาพผลการด�ำเนินงานอาชวีอนามัย 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ คุณนนทิรา บุญนิธิ และ               

คุณญาดา กุลวานิช เจ้าหน้าที่กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม          

โรงพยาบาลชลบรีุ ทีใ่ห้การสนบัสนุนข้อมลูจากโรงพยาบาล

ชลบรุ ีเป็นอย่างดี
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