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การเกดิโรคซลิโิคสสิของคนงานโรงโม่หิน
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคซิลิโคสิสของคนงานโรงโม่หิน          

ในจังหวัดชลบุรี โดยใช้ข้อมูลจากผลการตรวจสุขภาพของคนงานที่ตรวจสุขภาพกับโรงพยาบาลชลบุรี ในปี 2563 

จ�ำนวน 957 คน ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) ใช้การวิเคราะห์ถด

ถอยลอจิสติกพหุคูณ (multiple logistic regression) ผลการศึกษาพบว่า คนงานมีภาวะน�้ำหนักเกิน เป็นโรคอ้วน

ระดับ 1 และ 2 ร้อยละ 16.9, 36.9, 20.1 ตามล�ำดับ เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 

ร้อยละ 6.1, 16.1, 4.2 ตามล�ำดับ และสูบบุหรี่ ร้อยละ 31.3 ความชุกของโรคซิลิโคสิสเท่ากับร้อยละ 32.9 คนงาน

ที่เป็นโรคซิลิโคสิสมีสมรรถภาพปอดผิดปกติแบบอุดกั้นและแบบผสมเป็นสัดส่วนสูงกว่าคนงานที่ไม่ได้เป็น              

โรคซิลิโคสิส มีการใช้หน้ากากชนิด N95 ร้อยละ 18.3 ใส่หน้ากากตลอดระยะเวลาที่สัมผัสฝุ่นร้อยละ 55.9 ปัจจัย  

ที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส ได้แก่ อายุ  โดยพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้น 1 ปี เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส 

1.12 เท่า  (95% CI=1.09-1.15) อายุการท�ำงานที่เพิ่มขึ้น 1 ปี เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส 1.06 เท่า 

(95% CI=1.04-1.09) การท�ำงานในแผนกปากโม่และฝ่ายผลติ มีความเสีย่งต่อการเป็นโรคซลิโิคสสิมากกว่าแผนก

ส�ำนักงาน 4.41 และ 2.38 เท่า (95% CI=3.31-15.22, 1.23-4.81) ตามล�ำดับ การใช้หน้ากากชนิด N95           

ช่วยลดโอกาสการเป็นโรคซิลิโคสิสร้อยละ 14.8 (95% CI=0.79-0.94) หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรมีมาตรการ            

ในการคัดกรองและสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและจัดโครงการเลิกบุหร่ี             

ให้ความรู ้และสร้างความตระหนักในการใช้หน้ากากป้องกัน สถานประกอบการควรจัดหน้ากากชนิด N95                           

หรือหน้ากากทีไ่ด้มาตรฐานให้กบัพนักงานและให้ความส�ำคัญในการเฝ้าระวังและป้องกนัโรคซลิโิคสสิ โดยเฉพาะใน

แผนกที่มีความเสี่ยงสูง เช่น แผนกปากโม่ ฝ่ายผลิต เป็นต้น
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Abstract
	 The objective of this research is to study the factors influencing silicosis among stone grinding mill 

workers in Chonburi province by data analysis of health examination results from Chonburi Hospital in 2020. 

There were 957 workers receiving health examinations. The study was Cross-sectional descriptive study and 

analyzed by multiple logistic regression statistics. Workers were overweight, Obesity class 1 and 2 equal to 
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16.9%, 36.9%, 20.1%, respectively and were diabetic, high blood pressure, hyperlipidemia equal to 6.1%, 

16.1%, 4.2%, respectively and smoking 31.3%. Prevalence of silicosis was 32.9%. Workers with silicosis 

had a higher proportion of obstructive and mixed pattern of pulmonary function than workers without silicosis. 

The 18.3 percent of workers wore N95 Masks and 55.9 percent of workers wore mask at all times. Factors 

that influenced silicosis were age, with increasing age of 1 year increased the risk of silicosis by 1.12 times 

(95% CI=1.09-1.15), 1-year extended working period increased the risk of silicosis by 1.06 times (95% 

CI=1.04-1.09), Jaw crusher unit and production unit were 4.41 and 2.38 times more at risk of silicosis 

than office unit (95% CI=3.31-15.22, 1.23-4.81) respectively and wearing an N95 mask reduced the 

risk of silicosis by 14.8% (95% CI=0.79-0.94). The Relevant organizations should have screening program, 

health promotion and smoking cessation program in workplace regarding to chronic non – communicable  

diseases, education of workers, and raising awareness on the use of protective masks. The factory should 

provide N95 or standard mask type to employees and pay attention to surveillance and prevention of silicosis, 

especially for high-risk process such as jaw crusher unit, production unit, etc.
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บทน�ำ
	 ซิลิโคสิสเป็นโรคระบบทางเดินหายใจจาก       

การประกอบอาชีพที่เป็นปัญหาส�ำคัญ เนื่องจากมีความ

รุนแรงจนท�ำให้เสียชีวิตได้และยังไม่มีแนวทางการรักษา

ในปัจจบุนั(1) โรคน้ีเกดิจากการหายใจเอาฝุน่ในสิง่แวดล้อม 

การท�ำงานที่มีคริสตัลซิลิกา (Crystalline Silica) เข้าไป

ในปอดเป็นเวลานานและท�ำให้เกิดผังผืด เป็นโรคปอด

แบบ Chronic Diffuse Interstitial Fibronodule(2) ซลิิโคสิส 

ถูกค้นพบตั้งแต่สมัยฮิปโปเครตีสในศตวรรษที่ 16                   

ที่พบคนงานในเหมืองหินมีอาการหอบเหนื่อย และได้มี

การติดตามเฝ้าระวังการเจ็บป่วยด้วยโรคซลิโิคสสิทัว่โลก 

พบว่า ในสหรัฐอเมริกา และจีน อัตราเสียชีวิตสูงถึง               

ร้อยละ 18.2 และ 31.2 ตามล�ำดับ(3-4) ปี 2529-2545 

ประเทศสหรัฐอเมริกา มีผู้เสียชีวิตจากโรคซิลิโคสิส 

16,305 ราย(5) และปี 2533-2555 ประเทศอิตาลี  

มีผูเ้สยีชวิีต 4,590 ราย(6) จากรายงานเฝ้าระวังของ NIOSH 

(National Institute for Occupational Safety and Health) 

พบว่าอัตราการเสยีชีวิตจากโรคซลิโิคสสิมแีนวโน้มลดลง

เร่ือยๆ ซึ่งตรงกันข้ามกับประเทศก�ำลังพัฒนาที่ยังพบ

อัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น(7-8)  

	 โรคซิลิโคสิสเป็นโรครักษาไม่หาย การก�ำหนด

มาตรการจึงเน้นให้ความส�ำคัญในการป้องกนัการเกดิโรค 

โดยองค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour 

Organization หรือ ILO) และองค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization หรือ WHO) ได้ตั้ง           

เป้าหมายลดอุบัติการณ์โรคซิลิโคสิสให้ส�ำเร็จในปี              

2558 และไม่ให้เกิดโรคใหม่ ในปี 2573(9) โดยใช้ The 

ILO/WHO Global Program for the Elimination of 

Silicosis หรือ GPES ซึ่งประเทศที่มีมาตรการควบคุม

ป้องกันเข้มแข็ง เช่น สหรัฐอเมริกา สวิตเซอร์แลนด์  

สหราชอาณาจกัร ออสเตรเลยี และสวีเดน พบว่ามคีนงาน

เป็นโรคซิลิโคสิสลดลงต่อเนื่อง(10-16)

	 ส�ำหรับประเทศไทย มีรายงานข้อมูลผู้ป่วย          

ซิลิโคสิสมีแนวโน้มสูงข้ึน โดยในปี 2559 พบผู้ป่วย 
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การเกดิโรคซลิโิคสสิของคนงานโรงโม่หิน

โรคซลิโิคสสิ 236 คน คิดเป็นอตัราป่วยต่อแสนคนเท่ากบั 

0.39 เพิ่มขึ้นจากปี 2558 ที่มีผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส 69 คน 

(อัตราป่วยต่อแสนประชากร) 

	 องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO)                 

ได้จดัให้อาชีพหรือผู้ทีท่�ำงานท่ีเกีย่วข้องกบัอตุสาหกรรม

โรงโม่หินเป็นอาชีพหน่ึงท่ีจัดอยู่ในกลุ่มอาชีพเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคซิลิโคซิส จังหวัดชลบุรี มีโรงโม่บดและย่อย

หินเปิดท�ำการ 28 แห่ง จาก 290 แห่งทั่วประเทศ (17) 

และกว่า 20 แห่งตัง้อยู่ในอ�ำเภอเมอืง โดยในประเทศไทย

ยังไม่เคยมีการศึกษาถึงปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค 

ซลิโิคซสิในกลุม่อาชีพโรงโม่หนิมาก่อน ท�ำให้ไม่สามารถ

น�ำมาประยุกต์ในการควบคุมป้องกันโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการเกิดโรคซิลิโคสิสของคนงานโรงโม่หิน 

ในจังหวัดชลบุรี เพื่อให้เห็นขนาดของปัญหา และความ

เสี่ยงในการเกิดโรคอย่างชัดเจน น�ำมาใช้ในการควบคุม

ป้องกนัโรคให้มีประสทิธภิาพมากข้ึน สามารถไปประยกุต์

ใช้เพื่อควบคุมโรคและลดอุบัติการณ์การเกิดโรคซิลิ 

โคสิสของประเทศไทย 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย  (Research Design) ศึกษา

วิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

descriptive study)

	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)

	 - คนงานโรงโม่หนิในจงัหวัดชลบรุ ีทีต่รวจสขุภาพ 

ประจ�ำปีกับโรงพยาบาลชลบุรี ในปี 2563 

	 - อายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป (สอดคล้องกับ

กฎหมายกระทรวงแรงงาน)

	 - ได้รับการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

	 - ข้อมูลทีไ่ม่ครบถ้วนสมบรูณ์ในแบบฟอร์มการ

ตรวจสุขภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

          คนงานโรงโม่หินในจังหวัดชลบุรี ที่ตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปีกับโรงพยาบาลชลบุรี ในปี 2563

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างในสมการท�ำนายค่าจาก

หลายตัวแปร โดยใช้สูตร n = 50 + 8m(18) โดย m= 

จ�ำนวนตวัแปรต้น โดยการศึกษานีม้ตีวัแปรต้นเพือ่ใช้ใน

การวิเคราะห์ทัง้สิน้ 29 ตัวแปร ดังนั้นในการศึกษานีค้วร

ใช้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 50 + (8x29) = 282 คน

	 การศึกษานี้ ใช ้ข ้อมูลทุติยภูมิจากผลการ             

ตรวจสขุภาพประจ�ำปีของคนงานโรงโม่หนิ ทีต่รวจสขุภาพ 

ประจ�ำปีกับ โรงพยาบาลชลบุรี ในปี 2563 ซึ่งมีจ�ำนวน 

998 คน จากโรงงาน 24 แห่ง โดยโรงงานทั้ง 24 มีขั้น

ตอนกระบวนการท�ำงานไม่แตกต่างกัน มีคนงาน ผ่าน

ตามเกณฑ์คัดเข้า และคัดออกทั้งสิ้น 957 คน (ไม่ได้รับ

การตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก 41 คน)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ใช้แบบฟอร์มข้อมูลการตรวจสุขภาพและผล

การตรวจสุขภาพ โดยบันทึกข้อมูล ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ 

อายุ แผนก ระยะเวลาการท�ำงาน การสวมใส่หน้ากาก 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ น�้ำหนักและส่วนสูงได้จากการวัด

ด้วยเครื่องชั่งน�้ำหนักแบบดิจิทัลพร้อมที่วัดส่วนสูง ยี่ห้อ 

Cardinal DETECTO รุ่น DET-6129  โดยเป็นข้อมูล 

ณ วันท่ีท�ำการตรวจสุขภาพของคนงานโรงโม่หิน คือ           

ช่วงเดือนมกราคม 2563

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ ได้แก่ ผล

การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ซึ่งตรวจ

ด้วยเครื่องตรวจสมรรถภาพปอด Medical Internation-

al Research รุ่น Spirolab III ตามแนวทางการตรวจ

สมรรถภาพปอด โดยสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 

และได้รับการสอบเทียบ (calibrate) ทุกครั้งก่อนใช้งาน

และภาพถ่ายรังสีทรวงอก โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก           

ฐานข้อมูลการตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลชลบุรี

	 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการตรวจสุขภาพได้

ออกแบบโดยพิจารณาความตรงและความเที่ยง ดังนี้ 

	 1) มีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 

โดยการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องและจัดให้มกีาร 

ประชมุร่วมกนัของผู้เชีย่วชาญด้านอาชีวเวชศาสตร์ 3 ท่าน 
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	 2) ความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยใช้วิธี 

Test-retest ท�ำการทดสอบหาความสัมพันธ์ของจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ทดสอบ 2 ครั้งระยะเวลาห่างกัน 1 

สัปดาห์ พบว่าผลการบันทึกข้อมูลมีความสัมพันธ์กัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทุกตัวแปร (correlation 

coefficient 0.87-0.96, p-value<0.001) 

	 การวินิจฉัยโรคซิลิโคสิสใช้เกณฑ์ตามหนังสือ

แนวทางการวินิจฉัยโรคจากการท�ำงาน จากส�ำนักงาน

ประกันสังคมและกรมการแพทย์(19) ได้แก่ 

	 1. มีประวัติการท�ำงานในอาชีพกลุ่มเสี่ยงเป็น

เวลาอย่างน้อย 5 ปี

	 2. 	มภีาพถ่ายรงัสทีรวงอกผิดปกตติัง้แต่ระดบั 

Profusion 1/0 ข้ึนไป ตามเกณฑ์ของ International 

Labor Organization (ILO) Classification of Radio-

graphs of Pneumoconiosis 

	 3. 	มีการวินิจฉัยแยกสาเหตุของโรคที่เกิดข้ึน

จากปัจจยัอืน่ๆ เช่น การสมัผัสฝุน่หนิท่ีบ้าน โรคปอดอืน่ๆ           

เช่น วัณโรคปอด มะเร็งปอด เป็นต้น

ขั้นตอนและวิธีการในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 น�ำข้อมูลท่ีรวบรวมมาวิเคราะห์โดยใช้คอมพวิเตอร์ 

โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS (Statistical Package for So-

cial Science) ดังต่อไปนี้

           	1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ น�้ำหนัก ส่วน

สูง ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการท�ำงาน น�ำเสนอข้อมูล

โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ ความดัน

โลหิต หน่วยงาน แผนก พฤติกรรมการสวมใส่หน้ากาก 

ชนิดของหน้ากาก พฤติกรรมการสบูบหุร่ี ผลภาพถ่ายรงัสี

ทรวงอก ผลการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธสีไปโรเมตรย์ี 

น�ำเสนอโดยใช้ความถี่ และร้อยละ

           3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคซิลิ

โคสิส โดยวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำ

หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ

ปัจจัยเกี่ยวกับอาชีพ ได้แก่ แผนก หน่วยงาน ระยะเวลา

การท�ำงาน พฤติกรรมการสวมใส่หน้ากาก ชนิดของ

หน้ากาก วิเคราะห์ตวัแปรต้นทกุตวัโดยใช้การก�ำจัดแบบ

ถอยหลัง (Backward elimination) ด้วยการวิเคราะห์ถด

ถอยลอจิสติกพหุคูณ (Multiple logistic regression) 

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรม โรงพยาบาลชลบรุ ีรหสัวิจยั 

60/63/S/h3 วันที่รับรอง วันที่ 27 พฤษภาคม 2563

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่ามีคนงานที่เข้ารับการตรวจ

สุขภาพกับโรงพยาบาลชลบุรี ผ่านตามเกณฑ์คัดเข้าและ

คัดออก จ�ำนวน 957 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

71.5) อายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 31.7) ดัชนีมวลกายอยู่

ในระดับโรคอ้วนระดับที่ 1 (ร้อยละ 37.0) เป็นโรคเบา

หวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 6.2, 

16.2, 4.2 ตามล�ำดับ คนงานส่วนใหญ่ท�ำงานแผนก

ส�ำนักงาน (ร้อยละ 33.2) ระยะเวลาท�ำงานน้อยกว่า 10 

ปี (ร้อยละ 62.1) สูบบุหรี่ (ร้อยละ 31.3) ใช้หน้ากาก

ผ้าส�ำหรับป้องกนัฝุน่หนิ (ร้อยละ 35.1) สวมใส่หน้ากาก

ตลอดเวลาท�ำงาน (ร้อยละ 55.7) และส่วนใหญ่มี

สมรรถภาพปอดปกติ (ร้อยละ 74.5) มีคนงานเป็นโรค

ซิลิโคสิส 316 คน (ร้อยละ 33.0) โดยกระบวนการน�ำ

เข้าฐานข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาแสดงในภาพที่ 1 ข้อมูล

ทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำงานของคนงานโรงโม่หิน

ดังแสดงในตารางที่ 1
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การเกดิโรคซลิโิคสสิของคนงานโรงโม่หิน

ภาพที่ 1 กระบวนการน�ำเข้าฐานข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา

คนงานโรงโม่หิน ที่ตรวจสุขภาพประจ�ำปีกับโรงพยาบาลชลบุรี

ในปี 2563 จ�ำนวน 998 คน

คนงานโรงโม่หิน ที่ตรวจสุขภาพประจ�ำปีกับโรงพยาบาลชลบุรี

ในปี 2563 ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก จ�ำนวน 957 คน

ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ�ำนวน 41 คน 

(ไม่ได้รับการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำงานของคนงานโรงโม่หิน (n=957)

ปัจจัย

เพศ 	 ชาย 

	 หญิง

อายุ (ปี)    

	 18-20

	 21-30

	 31-40

	 41-50

	 51-60

	 61-70

	 อายุน้อยที่สุด-มากที่สุด=18-67ปี 

	 อายุเฉลี่ย 43.4 

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.697

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 

	 น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ (<18.5)

	 สมส่วน (18.5-22.9)

	 น�้ำหนักเกิน (23-24.9)

	 โรคอ้วนระดับ 1 (25-29.9)

	 โรคอ้วนระดับ 2 (≥30)

เป็นโรคซิลิโคสิส

จ�ำนวน (ร้อยละ)

247 (36.1)

69 (25.3)

0 (0.0)

2 (1.3)

20 (9.6)

112 (36.9)

128 (59.5)

53 (79.1)

7 (20.6)

80 (37.2)

54 (33.5)

107 (30.2)

68 (35.2)

ไม่เป็นโรคซิลิโคสิส

จ�ำนวน (ร้อยละ)

437 (63.9)

204 (74.7)

11 (100.0)

150 (98.7)

188 (90.4)

191 (63.1)

87 (40.5)

14 (20.9)

27 (79.4)

135 (62.8)

107 (66.5)

247 (69.8)

125 (64.8)

รวม จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

684 (71.5)

273 (28.5)

11 (1.2)

152 (15.9)

208 (21.8)

303 (31.7)

215 (22.5)

67 (7.0)

34 (3.6)

215 (22.5)

161 (16.8)

354 (37.0)

193 (20.2)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำงานของคนงานโรงโม่หิน (n=957) (ต่อ)

ปัจจัย

โรคเบาหวาน                 

	 เป็นโรค

	 ไม่เป็นโรค

โรคความดันโลหิตสูง        

	 เป็นโรค

	 ไม่เป็นโรค

โรคไขมันในเลือดสูง         

	 เป็นโรค

	 ไม่เป็นโรค

แผนก         

	 ส�ำนักงาน

	 ช่าง

	 เจาะหิน ระเบิดหิน

	 ปากโม่

	 ยานพาหนะ

	 ฝ่ายผลิต

ระยะเวลาการท�ำงาน (ปี)

	 <10

	 10-20

	 21-30

	 >30

	 ระยะเวลาน้อยที่สุด-มากที่สุด=1 เดือน -47 ปี 

	 ระยะเวลาการท�ำงาน เฉลี่ย 10.41 

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.085

บุหรี่           

	 ไม่สูบ

	 สูบ

	 จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ยต่อวัน 3.3 มวน

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.994

	 ระยะเวลาสูบเฉลี่ย 4.09 ปี 

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.419

ชนิดของหน้ากากป้องกันฝุ่น  

               ไม่ใช้หน้ากาก

               หน้ากากผ้า

               หน้ากากใยสังเคราะห์

               หน้ากาก N95

เป็นโรคซิลิโคสิส

จ�ำนวน (ร้อยละ)

32 (54.2)

284 (31.6)

91 (58.7)

225 (28.1)

20 (50.0)

296 (32.3)

14 (4.4)

52 (22.5)

17 (41.5)

39 (41.9)

67 (39.0)

67 (38.7)

8 (1.3)

132 (56.4)

63 (56.7)

13 (72.2)

222 (33.8)

94 (31.4)

48 (24.6)

119 (35.4)

79 (31.0)

30 (17.5)

ไม่เป็นโรคซิลิโคสิส

จ�ำนวน (ร้อยละ)

27 (45.8)

614 (68.4)

64 (41.3)

577 (71.9)

20 (50.0)

621 (67.7)

304 (95.6)

108 (67.5)

24 (58.5)

54 (58.1)

105 (61.0)

106 (61.3)

586 (98.7)

102 (43.6)

48 (43.3)

5 (27.8)

435 (66.2)

206 (68.6)

147 (75.4)

217 (64.6)

176 (69.0)

141 (82.5)

รวม จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

59 (6.2)

898 (93.8)

155 (16.2)

802 (83.8)

40 (4.2)

917 (95.8)

318 (33.2)

160 (16.7)

41 (4.3)

93 (9.7)

172 (18.0)

173 (18.1)

594 (62.1)

234 (24.5)

111 (11.6)

18 (1.8)

657 (68.7)

300 (31.3)

195 (20.4)

336 (35.1)

255 (26.6)

171 (17.9)
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การเกดิโรคซลิโิคสสิของคนงานโรงโม่หิน

	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคซิลิโคสิสของ

คนงานโรงโม่หินในจังหวัดชลบุรี ได้แก่ อายุ โดยพบว่า

อายท่ีุเพิม่ข้ึน 1 ปี เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคซลิโิคสสิ 

1.12 เท่า (95% CI=1.09-1.15) ระยะเวลาการท�ำงาน

ที่เพิ่มข้ึน 1 ปี เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส 

1.06 เท่า (95% CI=1.04-1.09) การท�ำงานในแผนก

ปากโม่และฝ่ายผลติ มคีวามเสีย่งต่อการเป็นโรคซลิโิคสสิ 

4.41 และ 2.38 เท่าของแผนกส�ำนักงาน (95% 

CI=3.31-15.22, 1.23-4.81) ตามล�ำดับ การใช้

หน้ากากชนิด N95 ช่วยลดโอกาสการเป็นโรคซิลิโคสิส 

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับคนงานที่ไม่ใส่

หน้ากาก (95% CI=0.79-0.94) โดยลดโอกาสการเป็น

โรคลงได้ร้อยละ 14.8 ข้อมูลปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเกดิ

โรคซิลิโคสิสดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำงานของคนงานโรงโม่หิน (n=957) (ต่อ)

ปัจจัย

พฤติกรรมการใช้หน้ากากป้องกันฝุ่น   

	 ไม่ใช้หน้ากาก

	 ใช้น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของระยะเวลาท�ำงาน

	 แต่ละวัน

	 ใช้มากกว่าครึ่งหนึ่งของระยะเวลาท�ำงาน

	 แต่ละวัน

	 ใช้ตลอดเวลาที่ท�ำงานสัมผัสฝุ่น

ผลตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์

	 ปกติ

	 ผิดปกติแบบหลอดลมอุดกั้น

	 ผิดปกติแบบจ�ำกัดการขยายตัวของปอด

	 ผิดปกติแบบผสม

	 ไม่ได้รับการตรวจ (มีข้อห้ามในการตรวจ)

เป็นโรคซิลิโคสิส

จ�ำนวน (ร้อยละ)

47 (24.9)

36 (27.1)

33 (32.4)

200 (37.5)

209 (29.3)

14 (42.4)

21 (28.4)

9 (90.0)

4 (3.1)

ไม่เป็นโรคซิลิโคสิส

จ�ำนวน (ร้อยละ)

142 (75.1)

97 (72.9)

69 (67.6)

333 (62.5)

504 (70.7)

19 (57.6)

53 (71.6)

1 (10.0)

128 (96.9)

รวม จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

189 (19.7)

133 (13.9)

102 (10.7)

533 (55.7)

713 (74.1)

33 (3.4)

74 (7.7)

10 (1.0)

132 (13.8)
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคซิลิโคสิสของคนงานโรงโม่หินในจังหวัดชลบุรี

ปัจจัย

เพศชาย (เปรียบเทียบกับเพศหญิง)

อายุ (ปี)

ดัชนีมวลกาย (เปรียบเทียบกับกลุ่มสมส่วน)

	 น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ (<18.5)

	 น�้ำหนักเกิน (23-24.9)

	 โรคอ้วนระดับ 1 (25-29.9)

	 โรคอ้วนระดับ 2 (≥30)

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เปรียบเทียบกับคนไม่เป็นโรค)

	 เป็นโรคเบาหวาน

	 เป็นโรคไขมันในเลือดสูง

	 เป็นโรคความดันโลหิตสูง

แผนก (เปรียบเทียบกับแผนกส�ำนักงาน)

	 แผนกช่าง

	 แผนกเจาะหิน

	 แผนกปากโม่

	 แผนกยานพาหนะ

	 แผนกผลิต

ระยะเวลาการท�ำงาน (ปี)

การสูบบุหรี่ (เปรียบเทียบกับคนไม่สูบบุหรี่)                

จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ยต่อวัน (มวน)

ระยะเวลาการสูบบุหรี่ (ปี)

ชนิดของหน้ากากป้องกันฝุ่น (เปรียบเทียบกับการไม่ใช้

หน้ากาก) 

	 หน้ากากผ้า

	 หน้ากากใยสังเคราะห์

	 หน้ากาก N95

พฤติกรรมการใช้หน้ากากป้องกันฝุ่น (เปรียบเทียบกับการไม่ใช้

หน้ากาก)    

	 ใส่หน้ากากน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของระยะเวลาท�ำงาน

	 ใส่หน้ากากมากกว่าครึ่งหนึ่งของระยะเวลาท�ำงาน

	 ใส่หน้ากากตลอดระยะเวลาท�ำงานสัมผัสฝุ่น

B

0.26

0.11

-0.83

-0.20

-0.42

0.36

0.23

0.10

0.25

0.58

0.93

1.48

0.55

0.86

0.05

-0.01

-0.01

-0.01

 1.71

1.59

-0.21

-1.85

-1.53

-1.51

S.E.

0.25

0.01

0.57

0.28

0.24

0.27

0.33

0.38

0.23

0.30

0.50

0.34

0.29

0.28

0.01

0.02

0.02

0.01

 1.27

1.27

0.26

1.29

1.27

1.27

Sig

0.28

<.001

0.14

0.46

0.08

0.19

0.48

0.78

0.27

0.06

0.06

<.001

0.06

<0.01

<.001

0.97

0.82

0.88

0.17

0.21

0.04

0.15

0.22

0.23

Exp (B)

1.30

1.12

0.43

0.81

0.65

1.43

1.26

1.11

1.29

1.79

2.54

4.41

1.73

2.38

1.06

0.99

0.99

0.99

 

5.56

4.91

0.85

0.85

0.91

0.82

95% CI

0.71-2.24

1.09-1.15

0.12-1.55

0.41-1.31

0.35-1.07

0.43-2.86

0.50-2.24

0.51-2.71

0.60-1.86

0.71-1.92

0.79-2.71

3.31-15.22

0.67-1.99

1.23-4.81

1.04-1.09

0.95-1.04

0.96-1.07

0.97-1.03

0.56-7.45

0.43-6.43

0.79-0.94

0.72-1.12

0.67-1.33

0.74-1.21
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การเกดิโรคซลิโิคสสิของคนงานโรงโม่หิน

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษามีคนงานที่เข้ารับการตรวจ

สุขภาพกับโรงพยาบาลชลบุรี และผ่านเกณฑ์คัดเข้าและ  

คัดออก จ�ำนวน 957 คน คนงานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 71.5) สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีผ่่านมา(20-25)   

ซึง่ลกัษณะงานส่วนใหญ่เป็นงานท่ีต้องอาศยัแรงกาย และ

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงปัญหาโรคอ้วนในคนงาน             

ซึง่มีสดัส่วนคนงานทีเ่ป็นโรคอ้วนระดับ 1 และ 2 (มีดัชนี

มวลกาย > 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ถึงร้อยละ 57.2 

มากกว่าข้อมลูของโรคอ้วนในประชากรประเทศไทย จาก

รายงานสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรังของกรมควบคุม

โรค ปี 2562 ที่มีโรคอ้วนร้อยละ 37.5(26) อย่างไรก็ตาม

จากผลการศึกษาพบว่าคนงานเป็นโรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง มีสัดส่วนน้อยกว่า

ประชากรทั่วไปในประเทศ (โรคเบาหวานร้อยละ 6.2 

ความดันโลหิตสูงร้อยละ 16.2 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 

4.2 เปรียบเทียบกบัข้อมลูประชากรท่ัวไปในประเทศไทย 

ร้อยละ 8.9, 24.7 และ 44 ตามล�ำดับ)(26) โดยมีสาเหตุ

มาจากข้อมูลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน               

และไขมนัในเลอืดสงู จะมาจากการตอบแบบคัดกรองถงึ

โรคประจ�ำตัวของคนงาน ไม่ได้มาจากการตรวจเลือด          

เพือ่วินจิฉยัตามมาตรฐาน (คนงานในสถานประกอบการ

หลายแห่งไม่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในการตรวจสขุภาพประจ�ำปี) ท�ำให้สดัส่วนคนท่ีเป็นโรค

น้อยกว่าความเป็นจริง นอกจากน้ียังพบคนงานสูบบุหรี่

มากถึงร้อยละ 31.3 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประชากรไทย             

ที่มีสัดส่วนการสูบบุหร่ี ร้อยละ 19.1 ในปี 2560(26)  

ซึ่งนับเป็นปัญหาส�ำคัญ เน่ืองจากมีผลกระทบต่อระบบ

ทางเดินหายใจโดยตรงเพิ่มเติม จากความเสี่ยงในการ

สัมผัสฝุ่นหิน นอกจากนี้ยังพบปัญหาในเรื่องพฤติกรรม

การป้องกันฝุ่นหิน เนื่องจากส่วนใหญ่ใช้หน้ากากผ้า  

(ร้อยละ 35) โดยเป็นอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE)                

ที่สถานประกอบการจัดไว้ให้ ซึ่งไม่สามารถใช้ป้องกัน           

ฝุน่หนิท่ีมขีนาดเลก็และไม่ตรงตามมาตรฐานทีน่านาชาติ

แนะน�ำ(7) และพบว่ามีการใส่หน้ากากตลอดการท�ำงานที่

สมัผัสฝุน่เพยีงร้อยละ 55.9 ซึง่อาจเป็นสาเหตุให้พบคนงาน  

ป่วยเป็นโรคซิลิโคสิสมากถึงร้อยละ 32.9 เปรียบเทียบ              

กับผลการศึกษาที่ผ่านมา เช่น บราซิล และศรีลังกา ที่มี

ความชุกร้อยละ 37-53.7 และ 5.6 ตามล�ำดับ(21,22) 

ประเทศแอฟริกามีความชุกร้อยละ 26.6-31.0(23-28) 

ประเทศจีนมีความชุกร้อยละ 26.28 ส่วนประเทศตุรกี

พบความชุกมากในกลุม่อาชีพพ่นทราย ร้อยละ 96.4 ในปี 

2558(29-31) และพบว่ามีความชุก มากกว่าเม่ือเปรียบ

เทียบภายในประเทศ เช่น การศึกษาในคนงานแกะสลัก

หิน อ�ำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา พบความชุกร้อยละ 

25.4 คนงานโม่บดหินย่อย จังหวัดสระบุรีพบความชุก

ร้อยละ 9 คนงานท�ำครกหิน จังหวัดพะเยา พบความชุก

ร้อยละ 21 เป็นต้น(9,32) ซึง่สาเหตุ ทีก่ารศกึษาน้ีพบความ

ชุกมากกว่าการศึกษาอื่น ส่วนหน่ึงมาจากเกณฑ์การ

วินิจฉัยที่ เปลี่ยนไปโดยใช้เกณฑ์ผลอ่านฟิล ์มตาม

มาตรฐาน International Labor Organization (ILO) 

profusion 1/0 ขึ้นไป สอดคล้องกับเกณฑ์ของนานาชาติ

เพื่อต้องการเพิ่มความไว (Sensitivity) ในการตรวจพบ

โรค ซ่ึงจะต่างกับการศึกษาเดิมที่ยังใช้เกณฑ์ profusion 

1/1 เพื่อการวินิจฉัย(1,33-36)

	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคซิลิโคสิสของ

คนงานโรงโม่หินในจังหวัดชลบุรี ได้แก่ อายุ โดยพบว่า

อาย ุท่ีเพิม่ข้ึน 1 ปี เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคซลิโิคสสิ 

1.12 เท่า ระยะเวลาการท�ำงานทีเ่พิม่ข้ึน 1 ปี เพิม่ความเสีย่ง 

ต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส 1.06 เท่า ซ่ึงสอดคล้องกับ               

การศึกษาในแอฟริกาใต้ที่พบว่า ระยะเวลาท�ำงานที่             

มากข้ึนจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคซิลิโคสิส                    

1.11 เท่าต่อปี(23-25) การท�ำงานในแผนกปากโม่และ            

ฝ่ายผลิต มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคซิลิโคสิสมากกว่า

แผนกส�ำนักงาน 4.41 และ 2.38 เท่า ตามล�ำดับ                     

ซึง่แผนกปากโม่และแผนกผลติ เป็นแผนกท่ีมคีวามเสีย่ง

ต่อการสัมผัสฝุ่นหินมากที่สุด และสัมผัสฝุ่นหินต่อเนื่อง

ตลอดระยะเวลาการท�ำงาน แสดงให้เหน็ว่าปริมาณฝุน่หนิ

ที่ได้รับสัมผัสมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคซิลิโคสิส              

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา(23-25) โดยสาเหตุ              

ที่แผนกเจาะหินและระเบิดหินไม ่พบความเสี่ยง                        



 Dis Control J   Vol 48 No. 2 Apr - Jun 2022

424

Silicosis among stone grinding mill workers

อย่างมีนัยส�ำคัญ เนื่องจากคนงานในกลุ่มน้ีมีสัดส่วน              

การใช้หน้ากากชนิด N95 มากท่ีสุด (ร้อยละ 38.7)               

เมื่อเปรียบเทียบกับแผนกปากโม ่และแผนกผลิต                   

(ร้อยละ 26.8 และ 23.1 ตามล�ำดบั) รวมทัง้แผนกเจาะหนิ 

และระเบิดหินมีสัดส่วนการสวมหน้ากากป้องกันตลอด

เวลาท�ำงานมากท่ีสุด (ร้อยละ 73.2) ซึ่งการเจาะและ

ระเบิดหินจะท�ำเป็นเวลาเพียงวันละ 1-2 ครั้ง แตกต่าง

กับแผนกปากโม่และแผนกผลิตท่ีต้องสัมผัสฝุ ่นหิน 

ตลอดเวลา นอกจากนีย้งัพบว่าการใช้หน้ากากชนิด N95 

ช่วยลดโอกาสการเป็นโรคลงได้ร้อยละ 14.8 สอดคล้อง

กับการศึกษาและมาตรฐาน OSHA’s Respiratory             

Protection Standard 29 CFR 1910.134 ซึ่งแนะน�ำให้

ใช้หน้ากากป้องกันขั้นต�่ำชนิด N95(2,19) 

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล           

ต่อการเกิดโรคซิลิโคสิสในคนงานโรงโม่หิน ใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหุคูณ (Multiple Logistic 

Regression) เพื่อหาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล ควบคุมตัวแปร

กวนและแสดงให้เห็นถึงปัญหาด้านสุขภาพของคนงาน

โรงโม่หิน ทั้งในเร่ืองโรคอ้วน และพฤติกรรมในการ

ป้องกันฝุ่นหินที่ยังมีคนงานจ�ำนวนมากไม่ใส่หน้ากาก

ขณะปฏิบัติงาน รวมถึงปัญหาเรื่องการจัดอุปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลของสถานประกอบ

การที่ไม่ได้มาตรฐาน เช่น การจัดหน้ากากผ้าให้กับ               

คนงานที่ต้องสัมผัสฝุ่นหินซึ่งเป็นหน้ากากที่ไม่สามารถ

ป้องกันฝุน่หนิขนาดเลก็ได้และแสดงให้เหน็ถงึผลกระทบ

ของโรคซิลิโคสิสที่ท�ำให้สมรรถภาพปอดแย่ลง ดังนั้น

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจึงควรมีมาตรการเพื่อแก้ไขปัญหา

ดังกล่าว เช่น การคัดกรองและสร้างเสริมสุขภาพใน            

สถานประกอบการเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จัดให้                

มีการตรวจสุขภาพเพื่อเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน 

การตรวจสุขภาพประจ�ำปี จัดโครงการเลิกบุหร่ีใน                

สถานประกอบการ การให้ความรู้และสร้างความตระหนัก

ในการใช้หน้ากากป้องกัน สถานประกอบการควร               

จัดหน้ากากข้ันต�ำ่ชนิด N95 ให้กบัพนักงานและให้ความ

ส�ำคัญในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคซิลิโคสิส ในแผนก

ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น แผนกปากโม่ ฝ่ายผลิต เป็นต้น 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ ได้แก่ การใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก

การตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลชลบุรี ซึ่งท�ำให้ยังขาด

ปัจจัยอ่ืนๆ ที่เคยศึกษาแล้วพบว่ามีอิทธิพลต่อการเป็น

โรคซิลิโคสิส เช่น เชื้อชาติ ปริมาณฝุ ่นหินท่ีสัมผัส               

ชนดิของ ซลิกิา เป็นต้น รวมท้ังปัจจยัด้านการใช้หน้ากาก

ป้องกัน ไม่ได้ระบถึุงวิธใีนการใส่ว่ามีความถูกต้องเหมาะสม 

หรือไม่ หรือชนิดของหน้ากาก เช่น N95 ว่าผ่านตาม

มาตรฐาน NIOSH (National Institute for Occupational 

Safety and Health) หรือไม่ และไม่ได้ศึกษาถึงวิธีการ

ป้องกันโรคซิลิโคสิสอื่น ๆ ที่มีประสิทธิภาพมากกว่าการ

ใช้หน้ากาก เช่น การควบคุมทางวิศวกรรม การบริหาร

จัดการควบคุมความเสี่ยง เป็นต้น

	 สิ่งที่ควรศึกษาต่อไป ได้แก่ การศึกษาถึง

ประสิทธิภาพในการป้องกันฝุ ่นหินด้วยวิธีการอื่นๆ            

เช่น การควบคุมทางวิศวกรรม การบริหารจัดการความ

เสี่ยง เป็นต้น ซึ่งเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากกว่าการ                    

ใช้หน้ากากและมีการเก็บข้อมูลตัวแปรให้ครอบคลุม             

มากยิ่งขึ้น เช่น เชื้อชาติ ปริมาณฝุ่นหินที่สัมผัส ชนิดของ

ซลิกิา เป็นต้น และควรมกีารศกึษาเพือ่เปรยีบเทียบความ

เสี่ยงของประเภทสถานประกอบการอื่นๆ ร่วมด้วย            

เพื่อน�ำข้อมูลไปวางแผนในการควบคุมและป้องกันโรค            

ซิลิโคสิสให้ดียิ่งขึ้นต่อไป
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