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Silicosis among sandstone carvers 
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บทคัดย่อ
	 เมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2564 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กองระบาดวิทยา ร่วมกับ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี ได้ด�ำเนินการสอบสวนโรค กรณี

พบผูป่้วยโรคซลิโิคสสิ จ�ำนวน 3 ราย มปีระวัตเิคยท�ำงานแกะสลกัลกูนิมติ อาศยัอยู่หมู่บ้านเดียวกนั ใน อ.โคกส�ำโรง 

จ.ลพบุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย อธิบายลักษณะการเกิดโรคจากการสัมผัสซิลิกาในรูปของ  

free crystalline silica ค้นหาสาเหตุ ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรค และเสนอมาตรการป้องกันการเกิดโรคซิลิโคสิสจากการ

ท�ำงาน โดยท�ำการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาทบทวนเวชระเบียนและข้อมูลประวัติการเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล สมัภาษณ์แพทย์และผู้ป่วย ค้นหาผูป่้วยเพิม่เติมในชมุชนและศกึษาสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของอาชพี

แกะสลักหินทราย ตรวจวัดและวิเคราะห์ปริมาณฝุ่นซิลิกาในบรรยากาศ โดยมีการท�ำงานด้วยวิธีมาตรฐาน NIOSH 

Methods No. 7601 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ร้อยละโดยปริมาตร  

(% volume) จากการสอบสวนโรค พบว่ามผีูป่้วยยนืยันโรคซลิโิคสสิ (silicosis) ซึง่วินิจฉยัโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

ทีม่ใีบอนุญาต B Reader จากสถาบนัความปลอดภยัและอนามยัในการท�ำงานแห่งชาติประเทศสหรฐัอเมรกิา ท้ังหมด

จ�ำนวน 13 ราย จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยจากที่ได้รับการรายงาน 1 ราย (index case) และจากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมใน
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โรคซลิโิคสสิ ในผูป้ระกอบอาชพีแกะสลกัหนิทราย 

ชุมชนอีก จ�ำนวน 12 ราย โดยมีค่ามัธยฐานระยะเวลาการท�ำงานเท่ากับ 20 ปี (ระหว่าง 5-40 ปี) ผลการตรวจวัด

ปริมาณฝุ่นซิลิกาในบรรยากาศการท�ำงาน พบว่าขั้นตอนการใช้เครื่องมือเจียรไฟฟ้าขัดผิวละเอียดหินทราย ท�ำให้มี

ปริมาณฝุ่นเกินค่าขีดจ�ำกัดความเข้มข้นของฝุ่นซิลิกาในบรรยากาศการท�ำงาน ดังน้ันจึงควรก�ำหนดมาตรการความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน โดยการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมการท�ำงานให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน มีการอบรมให้

ความรู้กับผู้ปฏิบัติงานเป็นประจ�ำต่อเน่ือง และส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน

บุคคลที่ถูกต้องเหมาะสมตลอดระยะเวลาการท�ำงาน

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ทัศภรณ์ ผูกจิตร	 อีเมล : jenny.tadsa@gmail.com

Abstract
	 On February 9, 2021, the Division of Occupational and Environmental Diseases, accompanied with 

the Division of Epidemiology, the Office of Disease Prevention and Control, Region 4 Saraburi Province 

(ODPC 4), and the Lopburi Provincial Health Office, investigated 3 cases of silicosis among sandstone 

carvers. The 3 cases lived in the same village in Khok Samrong District, Lopburi Province. The objectives 

of this study were to verify the diagnosis, describe the disease characteristics, determine risk factors, and 

provide recommendations and preventive measures. The descriptive epidemiological study was conducted by 

reviewing the medical records and interviewing the doctors and patients. The active case finding in the village 

and the working condition survey of the sandstone carvers were conducted. The silica dust in the working 

condition was measured and analyzed according to the National Institute for Occupational Safety and Health 

(NIOSH) Methods No. 7601. The data was analyzed by the descriptive statistics, including mean, median, 

percentage by volume (% volume). The results of the investigation revealed 13 confirmed silicosis cases 

diagnosed by the occupational medicine physicians with NIOSH certified B reader. The 13 confirmed cases 

of silicosis were divided into 2 groups: 1 case was the index case and 12 additional cases were reported from 

the active finding in the community. The median duration of working was 20 years (5-40 years). The results 

of silica dust measurement in the working condition indicated the process of using an electric grinding tool to 

polish the sandstone surface produced the amount of silica dust exceeding the threshold limit value (TLV) in 

working condition. Therefore, the work safety measures should be strictly practiced including to provide 

safety working condition, to encourage workers wearing appropriate personal protective equipment through-

out the working period accompanied with to arrange the health literacy training to increase knowledge on 

health risk among workers.
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บทน�ำ
	 โรคซิลิโคสิส (silicosis) เป็นโรคปอดจากการ

ท�ำงานท่ีพบบ่อยท่ีสดุ และยงัคงเป็นปัญหาส�ำคัญของโลก

รวมถึงประเทศไทยด้วย โรคซิลิโคสิสเกิดจากการหายใจ

เอาฝุ่นซิลิกาซึ่งเป็นซิลิกอนไดออกไซด์หรือผลึกซิลิกา 

(free crystalline silica)(1-2) ท่ีมอีนภุาคเลก็กว่าเม็ดทราย

ถึง 100 เท่า ซึ่งฝุ่นซิลิกาที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 

10 ไมโครเมตร จะเป็นอนุภาคขนาดเล็กที่จะเข้าสู่ระบบ

ทางเดินหายใจได้จนถงึถงุลมปอด โดยส่วนน้อยจะตดิอยู่

ในจมูกและล�ำคอ(2-3) เมื่อเข้าไปในปอดแล้วฝุ่นซิลิกา 

จะไม่ถูกท�ำลายและยังคงอยู่เป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิด

การอักเสบและมีพังพืดเกิดข้ึนในปอด พร้อมกับ 

มีปฏิกิริยาต่อร่างกายอย่างต่อเน่ือง ผู้ป่วยจะมีอาการ 

หอบเหนื่อยเวลาออกแรง และจะมีอาการมากขึ้นเรื่อยๆ 

อาจเป็นเดือนหรือเป็นปี โดยส่วนใหญ่จะมีอาการไอ

เรื้อรัง และมีเสมหะมากร่วมด้วย เมื่อเข้าสู่ระยะท้ายของ

โรคจะพบอาการและอาการแสดงของโรคหวัใจเกีย่วเน่ือง

กับปอด (cor pulmonale) โดยมีภาวะหัวใจห้องล่างขวา

โตและล้มเหลว(4-5) ซึง่อตุสาหกรรมเสีย่งทีอ่าจก่อให้เกดิ

โรคซิลิโคสิส เช่น อุตสาหกรรมเหมืองแร่ โรงงานอิฐ

ทนไฟ โรงโม่หิน แกะสลักหิน ท�ำครกหิน เซรามิค  

แก้ว พ่นทราย เป็นต้น(5) เนื่องจากองค์การอนามัยโลก

ให้ความส�ำคัญ และเป็นโรคจากการประกอบอาชีพภาย

ใต้พระราชบญัญัตคิวบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ

โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562(6) และเป็นโรคจากการ

ท�ำงานภายใต้กฎหมายของกระทรวงแรงงาน(7) จึงจ�ำเป็น

ต้องมีการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและสอบสวน 

โรคซิลิโคสิส

	 สถานการณ์การป่วยด้วยโรคซิลิโคสิสใน

ประเทศไทย ระหว่างปี 2559-2563 จากระบบคลัง

ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ณ วันที่ 14 

ธ.ค. 2564 พบว่ามีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคซิลิโคสิส  

รวม 1,468 ราย ซึ่งในปี 2561 มีการรายงานจ�ำนวน 

ผู้ป่วยสงูท่ีสดุ โดยพบมากถงึ 556 ราย หากจ�ำแนกผู้ป่วย

สะสม พบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 67.5 เพศหญิงร้อยละ 

24.8 ไม่ระบุเพศร้อยละ 7.7 ช่วงอายุที่พบผู้ป่วยมาก

ที่สุด คือ 50-59 ปี ร้อยละ 28.3 รองลงมาเป็นอายุ 

40-49 ปี ร้อยละ 23.8 และอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 20.0 

ตามล�ำดับ โดยพบผู้ป่วยสัญชาติไทยมากท่ีสุด ร้อยละ 

88.0 และสญัชาตอิืน่ ร้อยละ 12.0 หากจ�ำแนกตามพืน้ท่ี

พบว่าพื้นท่ีท่ีมีอุตสาหกรรมเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดโรค 

ซิลิโคสิส 3 อันดับแรก ได้แก่ ชลบุรี สระบุรี และ

นครศรธีรรมราช ตามล�ำดับ(8) และจังหวัดท่ีมผู้ีป่วยสะสม

มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ นครราชสีมา ชลบุรี และ

มหาสารคาม ตามล�ำดับ(9) 

	 ด้วยทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation 

Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งจาก 

ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่4 สระบรุ ีเมือ่วันที ่5 ก.พ. 

2564 พบผู้ป่วยโรคซิลโิคสสิ จ�ำนวน 3 ราย มีประวัติเคย

ท�ำงานแกะสลักหินทราย อาศัยอยู่หมู ่บ้านเดียวกัน  

ใน อ.โคกส�ำโรง จ.ลพบรุ ีกองโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิง่แวดล้อม ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่4 สระบรีุ 

และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี จึงได้ร่วมด�ำเนิน

การสอบสวนในพืน้ที ่ เม่ือวันที ่9 ก.พ. 2564 การสอบสวน 

เหตุการณ์ในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย

โรคซิลิโคสิสและอธิบายลักษณะการเกิดโรคจากการ

สัมผัสฝุ่นซิลิกาหรือผลึกซิลิกาในรูปของ free crystalline 

silica ค้นหาสาเหตุ ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดโรค และเสนอ

มาตรการป้องกันการเกิดโรคซิลิโคสิส จากการท�ำงานให้

กับหน่วยงานในพื้นที่น�ำไปด�ำเนินการต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 1.	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional study)

		  1.1	 ด� ำ เ นินการลงพื้ นที่ สอบสวนโรค 

ซิลิโคสิส ในวันที่ 9 ก.พ. 2564

		  1.2	 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคซิลิโคสิส และสัมภาษณ์แพทย์ผู้ให้การ

รักษา

		  1.3	 สมัภาษณ์ผู้ป่วย ด้วยแบบสอบสวนโรค

ซิลิโคสิส 
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			   1.4	 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและทบทวน

ข้อมูลผู้ป่วย ท่ีเข้ารบัการรกัษาระหว่างวันท่ี 1 ม.ค. 2559 

ถึง 31 ธ.ค. 2563 จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ด้วย

รหัส ICD-10 ดังน้ี A15, A16 (วัณโรคปอด), J44 

(โรคปอดอดุกัน้เรือ้รังแบบอืน่), J62.0 (โรคฝุน่จบัปอด

จากฝุ่นแป้ง), J62.8 (โรคฝุ่นจับปอดจากฝุ่นอื่นที่มี

ซิลิกา)

			   1.5 ค้นหาผู้ป่วย (active case finding) ผู้

ที่มีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วย ในกลุ่มอาชีพแกะสลัก

หินทราย ในชุมชนหมู่ที่ 3 ต.เพนียด อ.โคกส�ำโรง 

จ.ลพบุรี โดยก�ำหนดนิยามผู้ป่วย ดังนี้

					     1.5.1 ผู้ป่วยสงสัย (suspected case) 

หมายถึง มีประวัติท�ำงานสัมผัสฝุ่นซิลิกาทางระบบทาง

เดินหายใจ ร่วมกับพบภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ ซึ่ง

อาจมีหรือไม่มีอาการก็ได้

					     1.5.2 ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) 

หมายถงึ ผูป่้วยเข้าเกณฑ์ผู้ป่วยสงสยั ร่วมกบัผลภาพรงัสี

ทรวงอกและการอ่านผลตามเกณฑ์มาตรฐานขององค์การ

แรงงานระหว่างประเทศ โดยอ้างอิงตามมาตรฐานของ 

ILO International Classification of Radiographs of 

Pneumoconioses ตั้งแต่ revised edition 2000 เป็นต้น

ไป มีความผิดปกติตั้งแต่ระดับ profusion 1/0 ขึ้นไป ที่

อ่านโดยแพทย์ที่มีใบอนุญาต B Reader หรือ Asian 

Intensive Reader of Pneumoconiosis (Air Pneumo) 

และได้ท�ำการวินิจฉัยแยกโรคจากสาเหตุอื่น ๆ นอกจาก

การท�ำงานออกไปแล้ว

	 2. การศึกษาสภาพแวดล้อมการท�ำงาน

	 ด�ำเนินการศกึษาสภาพแวดล้อมการท�ำงานโดย

การส�ำรวจบรเิวณโรงงานและชุมชนทีป่ระกอบอาชพีแกะ

สลักหินทราย สังเกตกระบวนการท�ำงาน และในวันที่ 8 

มี.ค. 2564 ด�ำเนินการตรวจวัดปริมาณฝุ่นซิลิกาใน

บรรยากาศการท�ำงานเฉลี่ย 8 ช่ัวโมงต่อวัน ตั้งแต่เวลา 

08.00-17.00 น. ด้วยวิธีมาตรฐาน NIOSH Methods 

No. 7601(10) ของสถาบันความปลอดภัยและอนามัยใน

การท�ำงานแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (The  

National Institute for Occupational Safety and Health: 

NIOSH) อตัราการดดูอากาศทีใ่ช้มค่ีาไม่เกนิ 1.7 L/min 

เครื่องมือท่ีใช้เก็บตัวอย่าง ได้แก่ 1) เคร่ืองมือเก็บ

ตวัอย่างอากาศ (Personal air sampling pump) 2) มาตร

อัตราการไหล (Flow Meter) รุ่น Defender 520-M 

หมายเลขเครื่อง 121780 3) กระดาษกรอง ชนิด tared 

37-mm, 5-µm PVC filter 4) Cyclone ชนิด Nylon 

Cyclone ท�ำการเก็บตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 8 จุดตรวจ

วัด จ�ำแนกเป็นการเก็บตัวอย่างที่ตัวผู้ปฏิบัติงาน (per-

sonal sampling) จ�ำนวน 5 จุดตรวจวัด และการเก็บ

ตัวอย่างแบบพื้นที่ (area sampling) จ�ำนวน 3 จุดตรวจ

วัด โดยใช้วิธกีารวิเคราะห์แบบ Visible absorption spec-

trophotometry ด้วยเครื่อง Spectrophotometer เพื่อ

ประเมินความเสีย่งต่อการรบัสมัผัสฝุน่ซลิกิาทีเ่ข้าสูร่ะบบ

ทางเดินหายใจของพนักงาน

	 3. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 	

	 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน 

ร้อยละโดยปริมาตร (% volume)

ผลการศึกษา 
	 สถานที่เกิดเหตุการณ์อยู่ ณ หมู่ที่ 3 ต.เพนียด 

อ.โคกส�ำโรง จ.ลพบุรี ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรเป็นหลกั หากหมดฤดูท�ำนาจะสลบัมาแกะสลกั

หินทราย โดยลักษณะการจ้างงาน แบ่งเป็น 2 ลักษณะ 

คือ แบบรับจ้างที่โรงงาน โดยรับเงินจากนายจ้างเป็นราย

วัน คิดตามจ�ำนวนชิน้งานทีท่�ำส�ำเรจ็ในแต่ละวัน และแบบ

รับงานมาท�ำที่บ้าน ซึ่งจะมีนายทุนเข้ามาซื้อชิ้นงาน โดย

ราคาขึ้นอยู่กับขนาดของชิ้นงาน ส่วนใหญ่ผู้ที่ท�ำอาชีพ

แกะสลักหินทรายจะมีอายุ 50 ปีขึ้นไป และท�ำงานสัมผัส

ฝุ่นซิลิกาเป็นเวลามากกว่า 10 ปี

รายละเอียดผู้ป่วย 

	 จากการสอบสวนโดยการทบทวนเวชระเบียน 

สัมภาษณ์ผู้ป่วย และค้นหาผู้ป่วย (active case finding) 

เพิม่เติมในชมุชน พบผู้ป่วยท่ีเข้าได้กบันยิามผูป่้วยยนืยัน

โรคซิลิโคสิส จ�ำนวน 13 ราย โดย 1 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้

รับการรายงานเป็นกลุ่มแรก จากทั้งหมด 3 ราย (โดยอีก 

2 ราย สอบสวนโรคแล้วพบเป็นโรคอื่น) และผู้ป่วย 12 
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ราย จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจากทั้งหมด 28 ราย 

โดยมีมัธยฐานอายุเท่ากับ 56 ปี (42-67 ปี) มัธยฐาน

ระยะเวลาการท�ำงานเท่ากับ 20 ปี (5-40 ปี) โดยมีราย

ละเอียด ดังนี้ 

	 รายที่ 1 หญิงไทย อายุ 58 ปี โรคประจ�ำตัว 

ความดันโลหิตสูง อาศัยที่หมู่ 3 ต.เพนียด อ.โคกส�ำโรง 

จ.ลพบุรี อาชีพแกะสลักหินทราย มีประวัติท�ำงานสัมผัส

ฝุ่นซิลิกาเป็นเวลา 30 ปี เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

โคกส�ำโรงครั้งแรก เมื่อวันที่ 28 พ.ย. 2558 แพทย์

วินิจฉัยว ่า มีภาวะทอนซิลอักเสบชนิดเป ็นหนอง  

(exudative tonsillitis) วันที่ 13 มี.ค. 2559 เข้ารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยในด้วยอาการไอเป็นเลือด อาเจียน  

มีเสมหะปนเลือด ได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกและ

ตรวจหาเชื้อวณัโรค ผลไม่พบเชื้อ โดยแพทย์วนิจิฉยัเป็น 

pneumonia both lungs ในระหว่างปี 2558-2562 เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลโคกส�ำโรงอีกหลายคร้ัง 

ด้วยอาการไอ หอบเหน่ือย โดยวันท่ี 7 ต.ค. 2562  

แพทย์ท�ำการซักประวัติอาชีพเป็นครั้งแรก พบมีลักษณะ

งานสัมผัสฝุ่นซิลิกา และวันท่ี 15 พ.ค. 2563 แพทย ์

โรงพยาบาลโคกส�ำโรงวินิจฉัย โรคซิลิโคสิส เมื่อวันที่ 29 

มิ.ย. 2563 จากน้ันแพทย์ท�ำการส่งผู้ป่วยรักษาต่อ 

ที่สถาบันโรคทรวงอก จ.นนทบุรี แพทย์ได้วินิจฉัยพบว่า 

ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดลมโป่งพองร่วมกบัการมีก้อนเชือ้รา

ในปอด (bronchiectasis with aspergilloma) โดยไม่มี

โรคซิลิโคสิสร่วมด้วย หลังจากนั้นผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

ทีโ่รงพยาบาลโคกส�ำโรงอยู่หลายครัง้ จนกระทัง่ผู้ป่วยเสยี

ชีวิตในวันที่ 18 เม.ย. 2564 รายละเอียดดังแสดง 

ในภาพที่ 1

	 รายที ่2 หญิงไทย อาย ุ59 ปี ปฏเิสธโรคประจ�ำ

ตวั อาศยัทีห่มู ่3 ต.เพนียด อ.โคกส�ำโรง จ.ลพบรีุ ปัจจุบนั

ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีประวัติท�ำงานสัมผัสฝุ่นซิลิกา 

เป็นเวลา 10 ปี เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลโคกส�ำโรง

ครั้งแรก เมื่อวันที่ 7 ม.ค. 2559 แพทย์วินิจฉัยหลอดลม

อักเสบ (bronchitis) วันที่ 21 ม.ค. 2559 เข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลโคกส�ำโรงด้วยอาการไอ เหนื่อยง่าย 

ปอดด้านขวามีเสียงหวีดเวลาหายใจ แพทย์วินิจฉัย  

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) วันที่ 29 ก.พ. 2559 

แพทย์ท�ำการส่งผู้ป่วยรักษาต่อที ่โรงพยาบาลพระนารายณ์ 

แพทย์วินจิฉยั วัณโรคปอด ตัง้แต่ปี 2559-2562 เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลโคกส�ำโรงอีกหลายครั้งด้วย

อาการไอ หอบเหน่ือย เข้ารับการรักษาครั้งล ่าสุด 

เมื่อวันที่ 12 ม.ค. 2563 แพทย์วินิจฉัยโรคหืดในระยะ

เฉียบพลัน (asthmatic attack) และโรคซิลิโคสิส  

(silicosis) เมื่อวันท่ี 11 ส.ค. 2563 แพทย์ท�ำการส่ง 

ผู้ป่วยรักษาต่อที่ สถาบันโรคทรวงอก จ.นนทบุรี แพทย์

วินิจฉัยพบว่า ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดลมโป่งพอง (bron-

chiectasis) และได้รับการรักษาที่สถาบันโรคทรวงอก

อย่างต่อเน่ือง จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิตในวันที่ 1 พ.ค. 

2564 รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 2

 

ภาพที่ 1 ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยรายที่ 1

Figure 1 History of hospitalizations of patient 1
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โรคซลิโิคสสิ ในผูป้ระกอบอาชพีแกะสลกัหนิทราย 

	 รายที่ 3 หญิงไทย อายุ 67 ปี มีโรคประจ�ำตัว 

คือ หวัใจขาดเลอืด และเคยรกัษาโรควัณโรคเมือ่ปี 2552 

อาศัยที่ หมู่ 3 ต.เพนียด อ.โคกส�ำโรง จ.ลพบุรี มีประวัติ

ท�ำงานสัมผัสฝุ่นซิลิกามากกว่า 40 ปี เข้ารับการรักษา 

ทีโ่รงพยาบาลโคกส�ำโรงครัง้แรก เม่ือวันที ่10 ก.พ. 2557 

ด้วยอาการไอ เหน่ือย มเีสมหะบางคร้ัง ประมาณ 1 เดอืน 

มีอาการไข้ตอนกลางคืน เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด วันท่ี  

16 ก.ค. 2557 เข้ารับการรักษาอีกคร้ังด้วยอาการไอ 

เหนื่อย หอบ เจ็บบริเวณหน้าอก มีไข้ในตอนบ่าย  

แพทย์วินิจฉัยโรควัณโรคปอดด้ือยาหลายขนานเป็นซ�้ำ 

(pulmonary TB M-relapse) ตั้งแต่ปี 2551-2552  

มีการเก็บตัวอย่างเสมหะเพื่อส่งตรวจหาเชื้อวัณโรค ซ่ึง

ผลการตรวจเสมหะนั้นไม่พบเชื้อวัณโรค แพทย์วินิจฉัย

ว่าเป็นปอดอกัเสบร่วมกบัเคยเป็นวัณโรคปอดรักษาหาย

แล้ว (pneumonia with old TB) ซึ่งเข้ารับการรักษาครั้ง

ล่าสุดเมื่อวันที่ 26 ม.ค. 2558 ผู้ป่วยได้รับการรักษา

วัณโรคครบ ซักประวัติอาชีพพบผู้ป่วยท�ำงานสกัด

หนิทราย แพทย์โรงพยาบาลโคกส�ำโรงวินิจฉยัว่าเป็นโรค

วัณโรคปอดดือ้ยาหลายขนานเป็นซ�ำ้ร่วมกบัโรคซลิโิคซสิ  

(pulmonary TB M-relapse with silicosis) จากการอ่าน

ภาพรังสีทรวงอกเพื่อยืนยันการวินิจฉัยตามเกณฑ์

มาตรฐานขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) 

โดยแพทย์โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรค

ซิลิโคสิส โดยพบลักษณะภาพรังสีทรวงอกเข้าได้กับ q/q 

2/2, large opacity A, egg shell calcification  

รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 3

ภาพที่ 2 ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยรายที่ 2 

Figure 2 History of hospitalizations of patient 2

 

 

ภาพที่ 3 ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยรายที่ 3

Figure 3 History of hospitalizations of patient 3
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ผู้ป่วยยืนยันโรคซิลิโคสิสจ�ำนวน 12 ราย ที่มาจากการ

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน ได้รับการวินิจฉัยตาม

เกณฑ์มาตรฐานขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ  

จากแพทย์โรงพยาบาลศิริราช โดยผู้ป่วยเป็นเพศชาย  

5 ราย (ร้อยละ 41.7) เพศหญิง 7 ราย (ร้อยละ 58.3) 

ช่วงอายุ 40-50 ปี 2 ราย และอายุ 50 ปีขึ้นไป 10 ราย 

มปีระวัตโิรคประจ�ำตัว 5 ราย จ�ำแนกเป็นโรคความดนัโลหติสงู 

4 ราย และหอบหืด 1 ราย เป็นกลุ่มท�ำงานในสถาน

ประกอบกิจการ จ�ำนวน 4 ราย และรับงานมาท�ำที่บ้าน 

จ�ำนวน 8 ราย โดยผู้ป่วยแต่ละรายมีระดับความผิดปกติ

ของเนื้อปอดที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งบ่งชี้ถึงระดับความ

รุนแรงของปอดที่ถูกท�ำลายภายหลังจากได้รับฝุ่นซิลิกา

จากการท�ำงานเป็นระยะเวลานาน ท�ำให้ปอดเกิดการ

อักเสบและมีพังพืดตามมา ส่วนอาการและอาการแสดง

ของแต่ละคนข้ึนอยู่กับระยะเวลาท่ีสัมผัสฝุ่นซิลิกาและ

พื้นที่ของปอดที่ถูกท�ำลาย และจากการทบทวนเวช

ระเบียนย้อนหลัง โดยใช้รหัส ICD-10 ไม่พบผู้ป่วยโรค

ซิลิโคสิสเพิ่มเติมตามนิยามดังกล่าว

การศึกษาสภาพแวดล้อมการท�ำงาน 

	 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของ จ.ลพบุรี และ

ส�ำรวจสภาพสิ่งแวดล้อมของโรงงาน พบโรงงาน 2 แห่ง 

โดยแห่งท่ี 1 มีสถานที่ต้ังอยู่บริเวณพื้นที่ราบติดถนน 

พนักงานจะปฏิบัติงานในข้ันตอนการทุบและตกแต่งหิน 

รวมถึงเป็นหน้าร้านส�ำหรับจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ ส่วนแห่ง

ที่ 2 มีสถานท่ีต้ังอยู่บริเวณเนินเขา มีลักษณะเปิดโล่ง  

4 ด้าน มีหลังคา พนักงานจะปฏิบัติงานในข้ันตอน 

ขัดเรยีบและตกแต่งลวดลาย ในส่วนของชุมชนทีป่ระกอบ

อาชีพแกะสลักหินทราย พบว่าลักษณะพื้นท่ีท่ีใช้ในการ

แกะสลักหินทรายและเก็บวัตถุดิบอยู่ในบริเวณเดียวกัน

กบัการใช้ชวิีตประจ�ำวัน ส�ำหรบัอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการท�ำงาน 

ประกอบด้วย ค้อน สิ่ว เจียรขัดไฟฟ้า พัดลม และถังใส่

น�้ำ ผลิตภัณฑ์สุดท้ายที่ได้จากการแกะสลักหินทราย  

ได้แก่ ลูกนิมิต ใบเสมา และฐานตั้งใบเสมา

	 จากการศึกษากระบวนการท�ำงาน พบว่าใน 

ข้ันตอนแรกเร่ิมจากการตัดหินมาจากภูเขา ขนส่งหิน  

โดยใช้รถบรรทุก แล้วจึงกระจายหินที่เป็นวัตถุดิบไปยัง

โรงงานหรือชุมชนท่ีประกอบอาชีพแกะสลักหินทราย  

โดยหินที่มาตัดมาจากภูเขาจะมีลักษณะเป็นก้อนเหลี่ยม

ที่มีหลายขนาด จากน้ันจะท�ำการกะเทาะหินโดยใช้ค้อน

ตอกสิ่วแหลมลงบนหินหรือเรียกว่า การโกน ให้ได้

ลักษณะเป็นก้อนกลม ต่อมาจะมีการตกแต่งหินโดยใช้

ค้อนท่ีมีลกัษณะหยักสบัลงไปบริเวณรอบหนิ และข้ันตอน

สุดท้ายจะเป็นการใช้เคร่ืองมือเจียรไฟฟ้าขัดผิวละเอียด

หินทราย ซึ่งเป็นข้ันตอนสุดท้ายของกระบวนการผลิต  

รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 4

 

ภาพที่ 4 กระบวนการท�ำงานแกะสลักลูกนิมิต

Figure 4 Process of carving Luknimit (a large, round, carved stone buried to indicate the site 

of the main chapel of a Buddhist temple)
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โรคซลิโิคสสิ ในผูป้ระกอบอาชพีแกะสลกัหนิทราย 

	 จากการประเมินความเสี่ยงการได้รับสัมผัสฝุ่น

ซลิกิา จากกระบวนการท�ำงาน พบว่าข้ันตอนการใช้เคร่ือง

มอืเจยีรไฟฟ้าขัดผวิละเอยีดหนิทรายน้ันเป็นข้ันตอนท่ีก่อ

ให้เกิดฝุ ่นขนาดเล็กฟุ้งกระจายมากที่สุด โดยวิธีการ

ป้องกันฝุ่นของพนักงานในแต่ละข้ันตอน คือ ราดน�้ำลง

บนก้อนหินก่อนทุบหรือสับ มีการเปิดพัดลมเพื่อเป่าฝุ่น

ให้ออกจากตัวเอง แต่การเปิดพัดลมกลับท�ำให้ฝุ่นยิ่งฟุ้ง

กระจายเข้าหาตัวพนักงานคนอื่นมากข้ึน อีกทั้งอุปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบคุคล (personal protective 

equipment: PPE) ที่พนักงานใช้ป้องกันฝุ่นขณะท�ำงาน 

คือ หน้ากากผ้า ซึง่ไม่ได้มีการสวมใส่ตลอดระยะเวลาการ

ท�ำงาน ลักษณะการสวมใส่ ไม่ครอบปากและจมูก 

เนื่องจากพนักงานรู้สึกอึดอัด หายใจไม่ออก และยังพบ

ว่าพนักงานบางคน ไม่ได้ใช้ PPE ขณะปฏิบัติงาน จึงส่ง

ผลให้พนักงานมโีอกาสได้รับสมัผัสฝุน่ซลิกิา ตลอดระยะ

เวลาการท�ำงาน 5-8 ชั่วโมงต่อวัน และ 5-7 วันต่อ

สปัดาห์ หรอืข้ึนอยูก่บัปรมิาณงานท่ีลกูค้าสัง่ผลติ จากการ

สัมภาษณ์เพิ่มเติม พบว่าพนักงานยังขาดความรู้ความ

เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพ จากการได้

รับสัมผัสฝุ่นซิลิกาในการท�ำงาน ท่าทางการท�ำงาน และ

การสวมใส่ PPE

การตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 	

	 ผลการตรวจวัดความเข ้มข ้นของฝุ ่นใน

บรรยากาศการท�ำงานของโรงงานที่มีสถานที่ตั้งบริเวณ

เนินเขา จ�ำนวน 2 จุด ได้แก่ จุดที่ 1 และจุดที่ 2 มีค่า

เท่ากับ 0.045 และ 0.046 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

(mg/m3) ตามล�ำดับ ซึ่งเกินค่าขีดความเข้มข้นของฝุ่น

ซิลิกาในบรรยากาศการท�ำงานของสมาคมนักสุขศาสตร์

ภาครฐัแห่งประเทศอเมรกิา (ACGIH) และประกาศของ

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานของประเทศไทย ที่

ก�ำหนดให้ไม่เกิน 0.025 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

(mg/m3)(11-12) ทั้งน้ีจุดตรวจวัดที่เกินค่าขีดความ

เข้มข้นของฝุน่ซลิกิาในบรรยากาศการท�ำงานทัง้ 2 จดุนัน้ 

เป็นกระบวนการท�ำงานในข้ันตอนการใช้เคร่ืองมือเจียร

ไฟฟ้า ขัดผิวละเอยีดหนิทรายท่ีมลีกัษณะพืน้ทีก่ารท�ำงาน

เปิดโล่ง 4 ด้าน มีพัดลม 1 ตัว ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ประ เมินความเสี่ ย งการรับสัมผั สฝุ ่ นซิ ลิ ก าของ

กระบวนการท�ำงาน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ผลการตรวจวัดปริมาณฝุ่นซิลิกาหรือผลึกซิลิกา (free crystalline silica) ในที่ท�ำงาน

Table 1 Results of measurements of silica dust or free crystalline silica in the workplace

ล�ำดับ

1

2

3

จุดตรวจ

โรงงานด้านล่าง

(จุดที่ 1)

โรงงานด้านล่าง

(จุดที่ 2)

โรงงานบนภูเขา

(จุดที่ 1)

ชนิดของ

การเก็บ

ตัวอย่าง

Personal 

Sampling

Area 

Sampling

Personal 

Sampling

อัตราการ

ดูดอากาศ

(L/Min)

1.6941

1.6890

1.6896

ผลการ

วิเคราะห์

(mg/m3)

0.003

0.002

0.045

% SiO2

0.012

0.008

0.0035

การ

ประเมินผล*

ไม่เกิน

ไม่เกิน

เกิน

หมายเหตุ

-ตรวจวัดในขั้นตอนตอก/

สกัดหิน ลูกนิมิตร

-มีพัดลมตั้งพื้น 1 ตัว 

-ลักษณะพื้นที่เปิดโล่งด้าน

ข้าง 1 ด้าน

-ตรวจวัดในขั้นตอนใช้เครื่อง

มือเจียรไฟฟ้าขัดผิวละเอียด

ลูกนิมิตร

-มีพัดลมตั้งพื้น 1 ตัว ใส่ 

N95/รองเท้าแตะ

-ลักษณะพื้นที่เปิดโล่ง 4 ด้าน
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อภิปรายผล
	 จากการทบทวนประวัติการรักษาของผู้ป่วย

ยืนยันโรคซิลิโคสิส พบว่าผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วย

อาการที่คล้ายกัน คือ ไอ หายใจหอบเหนื่อย และเข้ารับ

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลอยู่หลายครัง้ด้วยอาการเดมิ โดย

การรกัษาแต่ละคร้ังแพทย์จะสงสยัวัณโรคเป็นอนัดับแรก 

เน่ืองจากภาพถ่ายรงัสทีรวงอกของโรคซลิโิคสสิมีลกัษณะ

คล้ายวัณโรคปอด รวมถึงประเทศไทยมีความชุกของ

วัณโรคค่อนข้างสูง โดยองค์การอนามัยโลกคาดว่า อุบัติ

การณ์ผู้ป่วยวัณโรคปอดของประเทศไทย ปี 2564 มี

จ�ำนวนถึง 103,000 ราย คิดเป็น 143 รายต่อแสน

ประชากร(13) ท้ังน้ีพบจ�ำนวนผู้ป่วยโรคซิลิโคสิสใน

ประเทศไทยจ�ำนวนน้อยเมื่อเทียบกับต่างประเทศ 

เนื่องจากแพทย์ท่ีมีใบอนุญาต B Reader จากสถาบัน

ความปลอดภยัและอนามัยในการท�ำงานแห่งชาติประเทศ

สหรัฐอเมริกาในประเทศไทยที่สามารถวินิจฉัยโรคซิลิโค

สิสมีจ�ำนวนน้อย และส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู่ในพื้นที่

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งไม ่ใช ่พื้นที่ ท่ีมี

ตารางที่ 1 ผลการตรวจวัดปริมาณฝุ่นซิลิกาหรือผลึกซิลิกา (free crystalline silica) ในที่ท�ำงาน (ต่อ)

Table 1 Results of measurements of silica dust or free crystalline silica in the workplace (continue)

ล�ำดับ

4

5

6

7

8

จุดตรวจ

โรงงานบนภูเขา

(จุดที่ 2)

โรงงานบนภูเขา

(จุดที่ 3)

บริเวณบ้าน

(จุดที่ 1)

บริเวณบ้าน

(จุดที่ 2)

บริเวณบ้าน

(จุดที่ 3)

ชนิดของ

การเก็บ

ตัวอย่าง

Personal 

Sampling

Area 

Sampling

Personal

Sampling

Area Sampling

Personal

Sampling

อัตราการ

ดูดอากาศ

(L/Min)

1.6777

1.6873

1.6973

1.6926

1.6870

ผลการ

วิเคราะห์

(mg/m3)

0.046

0.015

0.006

0.003

0.020

% SiO2

0.0145

0.004

0.003

0.011

0.004

การ

ประเมินผล*

เกิน

ไม่เกิน

ไม่เกิน

ไม่เกิน

ไม่เกิน

หมายเหตุ

-ตรวจวัดในขั้นตอนใช้เครื่อง

มือเจียรไฟฟ้าขัดผิวละเอียด

ลูกนิมิตร/ขัดใบเสมา

-มีพัดลมตั้งพื้น 1 ตัว

-ตรวจวัดบริเวณพื้นที่ปฏิบัติ

งาน 

-ลักษณะพื้นที่เปิดโล่ง 4 ด้าน

-ตรวจวัดฯ ในขั้นตอนตอก/

สกัดหิน ลูกนิมิตร

-มีพัดลมตั้งพื้น 1 ตัว ใส่ผ้า

โพกศีรษะ/ถุงมือผ้า/รองเท้า

แตะและถุงเท้า

-ตรวจวัดบริเวณกึ่งกลางพื้นที่

ปฏิบัติงานระหว่างคนที่ 1 

และคนที่ 2

-ลักษณะพื้นที่เปิดโล่ง

-ตรวจวัดในขั้นตอนตอก/

สกัดหินลูกนิมิตร

-ใส่ N95/ถุงมือผ้า/รองเท้า

แตะและถุงเท้า

* การประเมินผลโดยเทียบกับค่ามาตรฐานของความเข้มข้นของฝุ่นซิลิกาเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท�ำงาน 8 ชั่วโมง ได้แก่ 

	 1)	 ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง ขีดจ�ำกัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย พ.ศ. 2560 ไม่เกิน 		

			   0.025 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (TWA=0.025 mg/m3)(11)

	 2)	 ค่าแนะน�ำของสมาคมนักสุขศาสตร์ภาครัฐแห่งประเทศอเมริกา (American Conference of Governmental Industrial 	

			   Hygienists; ACGIH (2020) ไม่เกิน 0.025 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (TLV-TWA=0.025 mg/m3)(12)
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โรคซลิโิคสสิ ในผูป้ระกอบอาชพีแกะสลกัหนิทราย 

อตุสาหกรรมหรอืการประกอบอาชพีเสีย่งต่อโรคซลิโิคสสิ 

	 ช่วงอายุที่พบมากที่สุดอยู่ในช่วง 50 ปีข้ึนไป 

คิดเป็นร้อยละ 86.7 จากการคาดการณ์ พบว่าอาจมีความ

เช่ือมโยงกบัระยะเวลาในการท�ำงานสมัผัสฝุน่ซลิกิา (free 

crystalline silica) จากการประกอบอาชีพแกะสลัก

หินทรายต่อเน่ืองเป็นระยะเวลามากกว่า 20 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 73.3 เน่ืองจากผู้ป่วยเริม่ประกอบอาชพีแกะสลกั

หินทราย ตั้งแต่อายุประมาณ 20 ปี โดยขาดการสวม

ใส่PPE ที่ถูกต้องตามมาตรฐาน และไม่ได้สวมใส่ตลอด

ระยะเวลาการท�ำงานอย่างสม�ำ่เสมอ การได้รบัปรมิาณฝุ่น

ซิลิกาจากการท�ำงานสะสมต่อเน่ืองที่เพิ่มข้ึนตามระยะ

เวลาการท�ำงานและอายุของผู้ป่วย ส่งผลให้โรคซิลิโคสิ

สมีการพัฒนาระดับความรุนแรงจากในระยะแรกท่ีไม่

ปรากฏอาการแสดงจนถึงระยะที่มีอาการแสดงเพิ่มข้ึน

เช่นกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของ Sarang Dhatrak และ

คณะ(14) ซึ่งพบคนงานเหมืองหินทราย ของประเทศ

อนิเดยี ทีมี่ผลภาพรังสทีรวงอกท่ีสอดคล้องกบัโรคซลิโิค

ซิส โดยพบมากที่สุดในผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 18.5 และพบมากท่ีสุดในผู้ที่อายุการท�ำงาน

มากกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 22 นอกจากน้ียังพบว่าการ

พัฒนาของโรคซิลิโคซิสเร้ือรังมีระยะเวลาแฝง (latency 

period) เฉลี่ยมากกว่า 10 ปี

	 กระบวนการท�ำงานในแต่ละข้ันตอนของการ

แกะสลักหินทราย ล้วนท�ำให้เกิดฝุ่นซิลิกาและมีการฟุ้ง

กระจายของฝุ่นออกมาในปริมาณมาก ถึงแม้จะมีวิธีลด

การเกดิฝุน่ด้วยการราดน�ำ้ลงบนหนิก่อนการทบุ สบั และ

เจียร รวมถึงมีการเปิดพัดลมเพื่อพัดฝุ่นออกไปจากตัว 

แต่ในกรณีนี้วิธีการข้างต้นกลับไม่ได้ป้องกันผู้ป่วยจาก

โรคซิลิโคสิส โดยวิธีการลดปริมาณฝุ่นสามารถท�ำได้ 

หลากหลาย ได้แก่ 1) การควบคุมที่แหล่งก�ำเนิด 

(source) อาจมีการติดต้ังอุปกรณ์สเปรย์น�้ำบริเวณ

หินทรายตลอดระเวลากระบวนการทุบ สับ และเจียร  

เพือ่ให้ละอองน�ำ้ดักจบัฝุน่และลดการฟุง้กระจายของฝุน่

มาสู่ตัวคนงาน ร่วมกับการใช้ระบบระบายอากาศเฉพาะ

ที่ (local exhaust ventilation) บริเวณเคร่ืองมือทุบ  

สับ และเจียร เพื่อดูดฝุ่นที่ฟุ้งกระจายออกมาขณะใช้งาน 

จากการศึกษาของ David L Johnson และคณะ(15)  

พบว่าสามารถลดการสัมผัสฝุ่นซิลิกาของคนงานได้ถึง 

ร้อยละ 95 2) การควบคุมที่ทางผ่าน (pathway)  

อาจจะมีการติดต้ังฉากก้ันฝุ่นระหว่างคนงานและแหล่ง

ก�ำเนิด และมีการติดต้ังระบบระบายอากาศที่เหมาะสม 

เพื่อลดปริมาณฝุ่นในบริเวณที่ท�ำงาน ถ้าหากมาตรการ 

ดังกล่าวมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ สุดท้ายสิ่งที่ส�ำคัญ  

คือ 3) การป้องกันที่ตัวผู้ปฏิบัติงาน (receiver) โดยการ

สวมใส่หน้ากากที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันฝุ่นซิลิกา

เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ ซึ่งแนะน�ำให้สวมใส่หน้ากาก 

ทีม่ปีระสทิธภิาพในการกรองตัง้แต่ 95% ข้ึนไป เช่น N95 

N99 N100 เป็นต้น(16) รวมถึงต้องมกีารสวมใส่หน้ากาก

ให้ถูกต้อง ครอบทั้งปากและจมูกให้มิดชิด จึงจะมี

ประโยชน์ในการช่วยป้องกนัฝุน่ซลิกิาจากการท�ำงานและ

ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส 

	 จากผลการตรวจวัดปริมาณฝุ ่นซิลิกาใน

บรรยากาศการท�ำงานเฉลี่ย 8 ชั่วโมงต่อวัน พบว่าจุด 

ที่ มีปริมาณฝุ ่นซิลิกาเกินค ่ามาตรฐานของสมาคม 

นักสขุศาสตร์ภาครฐัแห่งประเทศอเมริกา (ACGIH) และ

ประกาศของกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง  

ขีดจ�ำกัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย พ.ศ. 2560 

ก�ำหนดให้ไม่เกิน 0.025 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

(mg/m3)(11-12) จ�ำนวน 2 จุด วัดค่าได้เท่ากับ 0.045 

และ 0.046 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (mg/m3)  

ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นขั้นตอนการใช้เครื่องมือเจียรไฟฟ้าขัด

ผิวละเอียดหนิทราย ท�ำให้เกิดฝุน่ขนาดเลก็ฟุง้กระจายใน

บริเวณกว้าง เนื่องจากลักษณะพื้นที่การท�ำงานเป็นพื้นที่

โล่งเปิด 4 ด้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ Fabiola 

Salamon และคณะ(17) พบว่าขั้นตอนการเก็บผิวละเอียด

ของกระบวนการแปรรูปหินเทียม เป ็นข้ันตอนที่ 

ผู้ประกอบอาชีพมีการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกาเข้าสู่ร่างกาย

มากที่สุด เน่ืองจากพบปริมาณความเข้มข้นของฝุ่น 

ในบรรยากาศอยู่ในช่วง 0.046-1.154 มิลลิกรัมต่อ

ลกูบาศก์เมตร (mg/m3) และปริมาณของฝุน่ซลิกิาอยู่ใน

ช่วง <0.003-0.098 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  

(mg/m3) ทั้งนี้ สถานประกอบกิจการต้องมีการตรวจวัด
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และวิเคราะห์ระดับความเข้มข้นของปริมาณฝุ่นซิลิกา 

เป็นประจ�ำ อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง หากพบค่าเกนิขีดจ�ำกดั

ความเข้มข้นของฝุน่ซลิกิาในบรรยากาศการท�ำงานต้องมี

มาตรการในการก�ำจัดหรือควบคุมฝุ่นที่เป็นส่ิงคุกคาม

ทางสุขภาพของพนักงาน จึงควรก�ำหนดมาตรการความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน โดยการปรับเปลี่ยนสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานให้เหมาะสมกบัการปฏบิตังิาน มกีาร

อบรมให้ความรู้กับผู้ปฏิบัติงานเป็นประจ�ำต่อเน่ือง 

ทั้งเรื่องโรคซิลิโคสิส การป้องกันตนเอง และการใช้ PPE  

และส่งเสริมให้ผูป้ฏิบตังิานสวมใส่อปุกรณ์คุ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคลท่ีถูกต้องเหมาะสมตลอดระยะเวลา

การท�ำงานมีการจัดการสภาพแวดล้อมการท�ำงานให้

เหมาะสม จดัหา PPE ที่เหมาะสมใหก้ับพนกังาน และให้

ความรู้เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคลที่ถูกต้องกับพนักงานอย่างต่อเนื่อง

สรุป
	 จากการสอบสวนโรคในครั้งน้ี พบผู ้ป่วยที ่

เข้าได้กับนิยามผู้ป่วยยืนยันโรคซิลิโคสิส จ�ำนวน 13 ราย 

และผู้ป่วยที่เข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัยโรคซิลิโคสิส 

จ�ำนวน 2 ราย ซึง่เป็นผู้ทีป่ระกอบอาชีพแกะสลกัหนิทราย 

จากการตรวจวัดปริมาณฝุ ่นซิลิกาในบรรยากาศ 

การท�ำงานเฉลี่ย 8 ชั่วโมงต่อวัน พบว่า ขั้นตอนการขัด 

ผิวละเอียดหนิทรายมีค่าเกนิมาตรฐาน คาดว่าสาเหตขุอง

การเกดิโรคซลิโิคสสิอาจจะเกดิจากการรบัสมัผสัฝุน่ซลิกิา

เป็นระยะเวลานานมากกว่า 20 ปี โดยขาดการสวมใส่

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม 

และขาดระบบระบายอากาศหรือการก�ำจดัฝุน่ทีเ่หมาะสม 

ดังนั้น ควรให้ความส�ำคัญกับมาตรการเกี่ยวกับการสวม

ใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่ถูกต้อง

เหมาะสมตลอดระยะเวลาการท�ำงาน การอบรมให้ความ

รู้กับผู้ปฏิบัติงานเป็นประจ�ำ และการปรับเปล่ียนสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน

ข้อเสนอแนะ

1. หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่

	 1.1 ควรมกีารเฝ้าระวังโรคซลิโิคสสิ (silicosis) 

ในสถานประกอบกจิการหรือกลุม่อาชีพเสีย่งต่อการได้รบั

สัมผัสฝุ่นซิลิกาในพื้นที่ รวมถึงมีการสื่อสารความเสี่ยง 

ให้ความรู้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง

	 1.2 ควรเพิ่มเติมค�ำถามคัดกรองประวัติอาชีพ

และลักษณะงานของผู ้ป่วยทุกราย ที่เข ้ารับบริการ 

ในสถานพยาบาล เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการวินิจฉัย

โรคจากการท�ำงาน หากพบว่าผู้ป่วยประกอบอาชีพเสี่ยง

หรือเคยประกอบอาชีพเสี่ยงรับสัมผัสฝุ ่นซิลิกา เช่น  

แกะสลักหิน ท�ำเซรามิก ท�ำแก้ว เป็นต้น

2. ผู้ประกอบอาชีพแกะสลักหินทราย

	 2.1 ควรมีการพิจารณาน�ำเทคโนโลยีมา

ประยุกต์ใช้ในข้ันตอนการใช้เคร่ืองมือเจียรไฟฟ้าขัดผิว

ละเอียดหินทราย เช่น การใช้สเปรย์น�้ำ การใช้ฉากกั้นฝุ่น 

การติดต้ังระบบระบายอากาศเฉพาะที่ เป็นต้น เพื่อลด

ความเสี่ยงจากการสัมผัสฝุ่นซิลิกา

	 2.2	 ควรสร้างความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่ว

กับการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

	 2.3 ควรเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีและ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเป็นประจ�ำ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

เพื่อเฝ้าระวังการเกิดโรคซิลิโคซิส

ข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรคซิลิโคสิส

	 การตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท�ำงานบางจุด

ตรวจวัดน้ัน ไม่สามารถตรวจวัดได้ครบชัว่โมงการท�ำงาน 

เน่ืองจากในวันที่ท�ำการตรวจวัดคนท�ำงานเลิกงานก่อน

เวลาท�ำงานปกต ิและการติดตามกลุม่เสีย่งจากการค้นหา

เพิม่เติมในชมุชน เพือ่เข้ารับการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกให้

ครบทุกคน ท�ำได้ค่อนข้างยาก เน่ืองจากการ  เข้ารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลต้องใช้เวลานาน คนงานต้องหยุด

งานเพื่อมาโรงพยาบาล ส่งผลให้ขาดรายได้ในการหา

เลี้ยงชีพตามมา

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณกองโรคจากการประกอบอาชีพ 

และสิ่งแวดล้อม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
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โรคซลิโิคสสิ ในผูป้ระกอบอาชพีแกะสลกัหนิทราย 

ลพบุรี โรงพยาบาลโคกส�ำโรง ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอโคกส�ำโรง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เพนียด
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