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บทคัดย่อ
	 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งจาก ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 

เมื่อวันที่ 18 พฤศจิกายน 2565 ว่าพบผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส 2 ราย ประกอบอาชีพแกะสลักหินแกรนิตเข้ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลสระบุรี แพทย์ยืนยันวินิจฉัยโรคซิลิโคสิส ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคด�ำเนินการสอบสวนโรค เมื่อวันที่ 

22 พฤศจิกายน 2565 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ค้นหาสาเหตุของการเกิดโรค ค้นหาผู้ป่วยเพิ่ม 

เติม ตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน และก�ำหนดมาตรการป้องกันโรคซิลิโคสิส โดยท�ำการศึกษาระบาดวิทยา

เชิงพรรณนา ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเพิ่มเติมในสถานพยาบาล ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในสถานประกอบกิจการ  

ศกึษาสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของอาชพีแกะสลกัหนิแกรนติ ตรวจวัดและวิเคราะห์ปริมาณฝุน่ซลิกิาในบรรยากาศ 

ด้วยวิธีมาตรฐาน NIOSH Methods No. 7601 และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการสอบสวน

โรคพบผู้ป่วยยืนยัน จ�ำนวน 2 ราย ท�ำงานแกะสลักหินแกรนิตมากกว่า 20 ปี ขณะปฏิบัติงานไม่ได้สวมอุปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่มีมาตรฐานตลอดเวลา ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ย้อนหลัง 5 ปี พบทั้งหมด 

5 ราย ปัจจุบันเสียชีวิตทั้งหมด ผลการค้นหากลุ่มเสี่ยงเพิ่มเติมในสถานประกอบกิจการ ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม  

พบคนงานทีม่คีวามเสีย่ง จ�ำนวน 10 ราย อายุระหว่าง 35-64 ปี อายกุารท�ำงาน 6-30 ปี มีอาการ ร้อยละ 50 อาการ

ที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ แน่นหน้าอกและหายใจล�ำบาก ผลการเดินส�ำรวจความเสี่ยง พบความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการ 

ฟุง้กระจายของฝุน่ซลิกิาในกระบวนการท�ำงานตหีน้าหนิ แกะสลกัหวัสงิโต แกะสลกัลวดลาย และแกะสลกัตวัหนงัสอื 

เสยีงดังจากเครือ่งเจียร และความร้อนจากสถานท่ีท�ำงาน ผลการตรวจวัดและวิเคราะห์ปรมิาณฝุน่ซลิกิาในบรรยากาศ

การท�ำงาน 8 ตัวอย่าง พบเกินค่ามาตรฐาน 6 ตัวอย่าง (ร้อยละ 75) ดังน้ันจึงควรก�ำหนดมาตรการป้องกัน 

ควบคุมโรคให้มีการควบคมุแหลง่ก�ำเนดิโดยการใช้เครื่องมือตดัหรือเจียรหินที่มีระบบดดูฝุ่นเพื่อลดการฟุ้งกระจาย

ของฝุน่ ควบคมุทีท่างผ่าน โดยใช้ม่านน�ำ้ในการดกัจับฝุน่ และมกีารระบายอากาศทีเ่หมาะสม และควบคมุทีตั่วบคุคล 

โดยให้ผู้ปฏิบัติงานใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่มีมาตรฐานทุกครั้งเมื่อปฏิบัติงาน เช่น หน้ากาก 
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N95 เพื่อป้องกันไม่ให้ฝุ่นเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ นายจ้างควรอบรมให้ความรู้แก่พนักงาน ตรวจสุขภาพก่อน 

เข้าปฏิบัติงาน และตรวจสุขภาพประจ�ำปีตามปัจจัยเสี่ยง รวมทั้งจัดให้มีการตรวจสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเป็น

ประจ�ำทุกปี

ติดต่อผู้นิพนธ์ : บวร มิตรมาก	 อีเมล : Borworn.mitmark@gmail.com

Abstract
	 The Situational Awareness Team (SAT) of the Department of Disease Control was notified by the 

Office of Disease Prevention and Control Region 4, Saraburi, on November 18, 2022, that two patients 

diagnosed with silicosis were receiving treatment at Saraburi Hospital. The outbreak investigation was later 

conducted on November 22, 2022, to confirm the diagnosis, identify the causes of the disease, find  

additional cases, assess the work environment, and establish preventive measures for silicosis. The  

investigation consists of descriptive epidemiological study by reviewing patient medical records at healthcare 

facilities, active case finding and walkthrough survey in the workplace, and measuring silica dust levels in 

the workplace environment by following the National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) 

Methods No. 7601. Data analysis was conducted using descriptive statistics. Two confirmed cases were found 

from the investigation. Both patients have worked as stone carvers for over 20 years and usually they are not 

consistently using appropriate personal protective equipment (PPE) during work. The active case finding 

reveled five more patients from this workplace in the past five years, all of them have died. From the  

walkthrough survey, there were 10 people working in the same process as confirmed cases, who had been 

exposed to silica dust for over five years. Half of them developed symptoms, such as chest tightness and 

difficulty breathing. The walkthrough survey in the workplace demonstrated that the work process like stone 

carving has contributed to dispersion of silica dust as confirmed by a measurement of silica dust in workplace 

environment, with 6 out of 8 workplace environmental samples (75%) containing silica dust levels that 

exceed the standard limit. Additionally, not wearing or using PPE properly was one of the main risk factors 

contributing to this outbreak. Reducing the dust level by engineering control, e.g. by using specialized cutting 

or grinding tools, water curtain, and improving ventilation, was the proper recommendation for disease  

control measures in this setting. Moreover, workers should also be encouraged to consistently and properly 

use standard PPE to reduce the risk of developing silicosis. An annual health examination based on the risks 

should be conducted for detection of early stages of silicosis.  Lastly, assessments of silica dust levels in the 

workplace should be performed regularly to ensure the safety of the workplace environment.   
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บทน�ำ
	 โรคซิลิโคสิสเป็นโรคปอดเรื้อรัง เกิดจาก 

การหายใจน�ำฝุ่นที่มีผลึกซิลิกา (free crystalline silica) 

เข้าไปเป็นเวลานาน 10-20 ปี ท�ำให้เกิดพังผืดในปอด

ตามมา ซึ่งซิลิกาเป็นสารที่พบตามธรรมชาติในหิน 

หินทราย และดินเหนียวบางชนิด โรคซิลิโคสิสจะเกิดขึ้น

ภายหลังจากการท�ำงานที่สัมผัสซิลิกา โดยกระบวนการ

ท�ำงานท�ำให้เกิดซิลิกาที่ละเอียดมากและเข้าสู ่ระบบ 

ทางเดินหายใจได้ง่าย เช่น การตัด ขัด บดหิน การผลิต

เครื่องปั้นดินเผา เซรามิกและแก้ว การท�ำเหมืองแร่และ

เหมืองหิน เป็นต้น(1-2) ซึ่งโรคจากฝุ่นซิลิกา (Silicosis) 

เป็นโรคจากการประกอบอาชีพ ภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ 

2562(3) จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคซลิโิคสสิ โดยกองโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ระหว่างปี พ.ศ. 

2560-2565 พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคซิลิโคสิสที่

ได้รับการยืนยันจากโรงพยาบาลที่ท�ำการวินิจฉัย จ�ำนวน 

176 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง 1.87 : 1 มีอายุ

ระหว่าง 27-88 ปี ค่ามธัยฐานอายุ 58 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มสีญัชาตไิทย ประกอบอาชีพรับจ้าง กระจายทั่วทุกภาค

ของประเทศ โดยพบผู้ป่วยสูงสุดที่จังหวัดสระบุรี (4)

	 ทีมตระหนักรูส้ถานการณ์ (Situation Awareness 

Team: SAT) กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งจาก ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี เมื่อวันที่ 18 

พฤศจิกายน 2565 ว่าพบผู้ป่วยโรคจากฝุน่ซลิกิา (Silicosis) 

ในต�ำบลวิหารแดง อ�ำเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี 

จ�ำนวน 2 ราย ผู้ป่วยรายที่ 1 ชายไทย อายุ 56 ปี ที่อยู่

ขณะป่วย หมู่ที่ 6 ต�ำบลวิหารแดง อ�ำเภอวิหารแดง 

จงัหวัดสระบรุ ีเคยประกอบอาชพีเกษตรกรรม ประมาณ 

10 ปี ปัจจุบันประกอบอาชีพรับจ้างเหมาแกะสลักหิน

แกรนิต ท�ำงานเฉลี่ยวันละ 8 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 5 วัน 

เป็นระยะเวลา 25 ปี วันที่ 5 มีนาคม 2564 เข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลสระบุรี ผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติ 

แพทย์วินิจฉัยโรคปอดท่ีเกิดจากการสูดดมฝุ่นท่ีมีซิลิกา

เป็นส่วนประกอบ (Pneumoconiosis due to other dust 

containing silica) ผู้ป่วยรายที่ 2 ชายไทย อายุ 46 ปี  

ที่อยู่ขณะป่วย หมู่ที่ 6 ต�ำบลวิหารแดง อ�ำเภอวิหารแดง 

จังหวัดสระบรีุ เคยประกอบอาชพีรบัจ้าง และเกษตรกรรม 

ประมาณ 5 ปี ปัจจุบันประกอบอาชีพรับจ้างเหมา 

แกะสลกัหนิแกรนิต ท�ำงานเฉลีย่วันละ 8 ชัว่โมง สปัดาห์ละ 

5 วัน เป็นระยะเวลา 20 ปี วันที่ 17 พฤศจิกายน 2565 

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสระบุรี ผลเอกซเรย์ปอด

ผิดปกติ แพทย์วินิจฉัยโรคปอดที่เกิดจากการสูดดมฝุ่น 

ที่มีซิลิกาเป็นส่วนประกอบ ทีมปฏิบัติการสอบสวน

ควบคุมโรค กองโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม ร่วมกับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 

จังหวัดสระบุรี และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

ร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องลงพืน้ทีด่�ำเนินการสอบสวนโรค 

เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2565 เพื่อยืนยันการวินิจฉัย

หาสาเหตุของการเกดิโรค การทบทวนเวชระเบยีน ค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมในสถานประกอบกิจการแกะสลักหิน 

ต�ำบลวิหารแดง อ�ำเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี และ

ท�ำการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน พร้อม

ทั้งก�ำหนดมาตรการที่เหมาะสม และแนวทางป้องกัน

ควบคุมโรคซิลิโคสิสในพื้นที่ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 1.	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาแบบ

ภาพตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) ดังนี้

			   1.1 ทบทวนข้อมูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวินิจฉยั

เป ็นโรคซิลิโคสิส รวมถึงค้นหาผู ้ป ่วยเพิ่มเติมใน 

โรงพยาบาลสระบรุ ีโรงพยาบาลวิหารแดง จังหวัดสระบรีุ

ย้อนหลัง 5 ปี (ปี 2560-2565) ได้แก่ 1) โรควัณโรค

ปอด (ICD-10 A15, A16) 2) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

แบบอื่น (ICD-10 J44) 3) โรคฝุ่นจับปอดจากฝุ่นแป้ง 

(ICD-10 J62.0) และ 4) โรคฝุ่นจับปอดจากฝุ่นอื่นที่

มีซิลิกา (ICD-10 J62.8) 	

			   1.2 ค้นหากลุ ่มเสี่ยงเพิ่มเติมจากการ 

สัมภาษณ์พนักงานในสถานประกอบกิจการ

	 2. การศึกษาสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

			   2.1 การส�ำรวจและประเมินความเสี่ยงใน
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สถานประกอบกิจการ (walk through survey)

			   2.2 ท�ำการเก็บตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อม 

(ฝุ่นซิลิกา) แบ่งเป็นเก็บตัวอย่างฝุ่นซิลิกาชนิดติดตัว

บุคคล (personal sampling) จ�ำนวน 5 ตัวอย่าง และ 

เกบ็ตวัอย่างฝุน่ซลิกิาแบบพืน้ที ่(area sampling) จ�ำนวน 

3 ตัวอย่าง เพื่อวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ โดยวิธี

มาตรฐาน NIOSH 7601(5) ของสถาบันความปลอดภัย

และอนามัยในการท�ำงานแห่งชาตปิระเทศสหรฐัอเมริกา 

(The National Institute for Occupational Safety and 

Health: NIOSH) อตัราการดูดอากาศทีใ่ช้มีค่าไม่เกนิ 1.7 

L/min โดยใช้อุปกรณ์เก็บตัวอย่าง ได้แก่

	 1) 	เครือ่งมือเกบ็ตัวอย่างอากาศ (personal air 

sampling pump) 

	 2) เคร่ืองวัดอัตราการไหล (flow meter) 

รุ่น Defender 520-M 

	 3) 	กระดาษกรอง ชนิด tared 37-mm, 5-µm 

PVC filter 

	 4) cyclone ชนิด nylon cyclone

			   2.3 เก็บตัวอย่างทางส่ิงแวดล้อม ในวันท่ี 

23 พฤศจิกายน 2565 ระยะเวลา 8 ชั่วโมงการท�ำงาน 

			   2.4 	หาปริมาณฝุ่นซิลิกา โดยใช้วิธีการ

วิเคราะห์แบบ visible absorption spec trophotometry 

ด้วยเครื่อง spectrophotometer ของศูนย์อ้างอิงทางห้อง

ปฏิบัติการและพิษวิทยา กองโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม

	 3. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้สถิ ติ เชิงพรรณนา  

(descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ค่ามัธยฐาน และร้อยละโดยปริมาตร (% volume) 

	 4. นิยามผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยสงสัย (suspected case) หมายถึง ผู้ที่มี

ประวัติท�ำงานสัมผัสฝุ่นซิลิกาทางระบบทางเดินหายใจ 

ร่วมกับผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ ซึ่งอาจมีอาการ

หรือไม่มีอาการก็ได้ อาศัยอยู่ในพื้นที่ ต�ำบลวิหารแดง 

อ�ำเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี

	 ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หมายถึง ผู้เข้า

เกณฑ์ป่วยสงสัย ร ่วมกับผลภาพรังสีทรวงอกและ 

การอ่านผลตามเกณฑ์มาตรฐานขององค์การแรงงาน

ระหว่างประเทศ (International Labour Organization: 

ILO) โดยอ้างอิงตามมาตรฐานของ ILO International 

Classification of Radiographs of Pneumoconioses  

มีความผิดปกติต้ังแต่ระดับ Profusion 1/0 ข้ึนไป  

อ่านโดยแพทย์ที่มีใบประกาศ/รับรอง B Reader หรือ 

Asian Intensive Reader of Pneumoconioses (Air 

Pneumo) และได้ท�ำการวินิจฉัยแยกโรคจากสาเหตุอื่นๆ 

นอกจากการท�ำงานออกไปแล้ว 

ผลการศึกษา
1. ผลการทบทวนเวชระเบียน

	 1.1 ผลการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยรายที่ 1 ชายไทย อายุ 56 ปี ท่ีอยู ่

ขณะป่วย หมู่ที่ 6 ต�ำบลวิหารแดง อ�ำเภอวิหารแดง 

จังหวัดสระบุรี มีโรคประจ�ำตัว คือ วัณโรคปอด รักษา 

ครบ 9 เดือน มีประวัติสูบบุหร่ี เป็นระยะเวลา 25 ป ี 

เลิกสูบมาแล้ว 1 ปี ปฏิเสธการดื่มสุรา 

	 ประวัติการท�ำงาน

	 เคยประกอบอาชีพเกษตรกรรม ประมาณ 10 ปี 

ปัจจุบันประกอบอาชีพ รับจ้างเหมาแกะสลักหินแกรนิต

เป็นรูปทรงต่าง ๆ แกะสลักป้ายฮวงซุ้ย ซึ่งมีขั้นตอนการ

ท�ำงานเริม่ต้ังแต่การเจียรหน้าหนิให้เรยีบ การวาดลวดลาย 

ตามท่ีต้องการ จากน้ันท�ำการสลัก/ตอก/สกัดหินตาม

แนวลวดลาย และทาสเีพือ่ความสวยงาม ซึง่ขณะทีป่ฏบิตัิ

งานมีการน�ำเสื้อคลุมศีรษะและจมูก สวมแว่นตากันเศษ

หิน สวมกางเกงขายาวและเสื้อแขนยาว สวมรองเท้าแตะ 

และเปิดพัดลมเพื่อเป่าฝุ่นออกจากตัว โดยท�ำงานเฉลี่ย

วันละ 8 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 5 วัน เป็นระยะเวลา 25 ปี

	 ประวัติการรักษา

	 ม.ิย. 2563-ม.ีค. 2564 ผู้ป่วยมารบัการรกัษา

ที่โรงพยาบาลสระบุรี แพทย์วินิจฉัยวัณโรคปอด และ 

รับการรักษาวัณโรคปอด  

	 ม.ีค. 2565 มาตรวจตามนดั กนิยาวัณโรคปอด

ครบ 9 เดือน ที่โรงพยาบาลสระบุรี แพทย์ส่งตรวจ 
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ภาพถ่ายรงัสทีรวงอก พบผลผิดปกต ิpersistent large and 

nodular opacity R>L แพทย์วินิจฉัย Pneumoconiosis 

due to other dust containing silica 

	 ผู้ป่วยรายที ่2 ชายไทย อาย ุ46 ปี อาชพีรับจ้าง

แกะสลักหินแกรนิต ท่ีอยู ่ขณะป่วย หมู ่ท่ี 6 ต�ำบล

วิหารแดง อ�ำเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี ผู้ป่วยให้

ประวัติเคยสูบบุหรี่ วันละ 20 มวน เป็นระยะเวลา 20 ปี 

ปัจจุบันเลิกสูบมาเป็นระยะเวลา 1 ปี ปฏิเสธการดื่มสุรา 

ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว 

	 ประวัติการท�ำงาน

	 เคยประกอบอาชีพรับจ้าง และเกษตรกรรม 

ประมาณ 5 ปี ปัจจุบันประกอบอาชีพ รับจ้างเหมา 

แกะสลักหินแกรนิตเป็นรูปทรงต่าง ๆ แกะสลักป้าย

ฮวงซุย้ ซึง่มีข้ันตอนการท�ำงานเร่ิมตัง้แต่การเจยีรหน้าหนิ

ให้เรียบ การวาดลวดลายตามที่ต้องการ จากน้ันท�ำการ

สลกั/ตอก/สกดัหนิตามแนวลวดลาย และทาสเีพือ่ความ

สวยงาม ซึ่งขณะท่ีปฏิบัติงานมีการสวมหน้ากากอนามัย 

2 ชั้น สวมหมวก และน�ำเสื้อคลุมศีรษะและจมูก  

สวมกางเกงขายาวและเสือ้แขนยาว สวมรองเท้าแตะ และ

เปิดพดัลมเพือ่เป่าฝุน่ออกจากตัว โดยท�ำงานเฉลีย่วันละ 

8 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 5 วัน เป็นระยะเวลา 20 ปี 

	 ประวัติการรักษา

	 พ.ค. 2565 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

วิหารแดง ด้วยอาการไข้ หายใจเหน่ือยหอบ 2 ช่ัวโมง  

ไอ มีเสมหะ แพทย์วินิจฉัย R/O โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(COPD) ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ R/O  

โรควัณโรค (TB) เก็บส่ง TB sputum ผล negative 

ติดตามอาการฟังผล Gene X-pert 

	 มิ.ย. 2565 ผู้ป่วยมีอาการเวียนศีรษะ ไอ หอบ

เหน่ือย มา 12 ช่ัวโมง พ่นยาขยายหลอดลมก่อนมา  

3 ครั้ง มีประวัติท�ำงานแกะสลักหิน ท่ีอ�ำเภอวิหารแดง 

แพทย์วินิจฉัย occupational of lung disease ส่งตัวไปรับ

การรักษาที่โรงพยาบาลสระบุรี

	 มิ.ย. 2565 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

สระบุรี case R/O occupational of lung disease  

มีผลเอกซเรย์ปอด พบมีฝ้าจางที่ปอดทั้ง 2 ข้าง

	 ก.ย. 2565 มาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล

สระบุรี ฟังผลแลป ผล AFB negative, Gene X-pert 

negative แพทย์วินิจฉัย trachea, bronchus and lung 

neoplasm/lung mass

	 ก.ย. 2565 มาตรวจติดตามอาการ lung disease 

ที่โรงพยาบาลวิหารแดง ผู้ป่วยยังมีอาการเหนื่อยง่าย ไอ

บ่อย แพทย์จ่ายยา Berodual MDI, Brown Mixt, Glyc-

eryl guaiacolate, Cetirizine, Budesonide MDI และ 

Paracetamol 

	 ต.ค. 2565 ผู้ป่วยมาตรวจเลอืดเพือ่น�ำผลไปท�ำ 

CT chest ที่โรงพยาบาลสระบุรี

	 พ.ย. 2565 มาตรวจตามนัดและรับยาเดิมที่ 

โรงพยาบาลสระบรุ ีและเอกซเรย์ปอด พบรอยโรคทีป่อด

ทั้ง 2 ข้าง ลักษณะเข้าได้กับโรคซิลิโคสิส แพทย์วินิจฉัย

โรคซิสิโคสิส

1.2 ผลการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเพิ่มเติม 

	 ด�ำเนินการทบทวนเวชระเบยีนเพือ่ค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมจากรหัส ICD-10 ย้อนหลัง 5 ปี (ปี 2560-

2565) ของโรงพยาบาลวิหารแดงเทยีบกบัประวัตผิูป่้วย

ที่ถูกวินิจฉัยโรคซิลิโคสิส จากโรงพยาบาลสระบุรี พบ

ทั้งหมด 5 ราย ปัจจุบันเสียชีวิตทั้งหมด รายละเอียดดัง

ตารางที่ 1 และ 2
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2. ผลการค้นหาผูป่้วยเพิม่เติมในสถานประกอบกจิการ

แกะสลักหิน

	 ด�ำเนินการสัมภาษณ์กลุ ่มเส่ียงปฏิบัติงาน 

ในสถานประกอบกจิการเดยีวกบัผู้ป่วยด้วยแบบสอบสวน

โรคซิลิโคสิส ตามแนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวน

โรคจากฝุ่นซิลิกา(6) ของกองโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม ท่ีผ่านการเห็นชอบจากผู้เชี่ยวชาญ 6 

ท่าน โดยพบกลุ่มเสี่ยงท้ังหมด 10 ราย จากจ�ำนวน

พนักงานทั้งหมด 15 ราย สัญชาติไทยทั้งหมด แบ่งเป็น

เพศชาย 8 ราย เพศหญิง 2 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อ

เพศหญิง 1:0.25 อายุระหว่าง 35-64 ปี อายกุารท�ำงาน 

6-30 ปี รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 1 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยด้วย ICD-10 โรงพยาบาลวิหารแดง 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2560-2565) 

Table 1 	 Review of medical records for patients with ICD-10 at Wihan Daeng hospital  for the past 5 years (2017-2022)

	 รหัส ICD-10		  ชื่อโรค		 จ�ำนวน (คน)

A15, A16		  วัณโรคปอด		 346

J44		  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบอื่น	 489

J62.0		  โรคฝุ่นจับปอดจากฝุ่นแป้ง	 ไม่พบ

J62.8		  โรคฝุ่นจับปอดจากฝุ่นอื่นที่มีซิลิกา	 ไม่พบ

ตารางที่ 2 ผลการทบทวนเวชระเบียนโรงพยาบาลวิหารแดงเทียบกับประวัติผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยโรคซิลิโคสิส จากโรงพยาบาลสระบุรี

Table 2 	 Results from the review of medical records at Wihan Daeng hospital compared with the history of patients diagnosed 	

	 with silicosis at Saraburi hospital

	 รหัส ICD-10	 จ�ำนวน (คน)

	 J44 		  4 (เสียชีวิต) 

	 A15		  1 (เสียชีวิต)

	 รวม		  5 (เสียชีวิต)

ตารางที่ 3 ผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพิ่มเติมในสถานประกอบกิจการที่พบผู้ป่วย

Table 3 	 Results of the screening for additional risk groups in the workplace where patients were found

ล�ำดับ	 เพศ	 สัญชาติ	 อายุ (ปี)	 อายุงาน (ปี)	 ประวัติการ X-ray		  อาการปัจจุบัน

	 1	 ชาย	 ไทย	 50	 10		  ไม่เคย	          ไม่มี

	 2	 หญิง	 ไทย	 52	 24		  เคย ผลปกติ	          ไม่มี

	 3	 หญิง	 ไทย	 35	 6		  ไม่เคย      	     แน่นหน้าอก

	 4	 ชาย	 ไทย	 60	 10		  ไม่เคย	    หายใจล�ำบาก

	 5	 ชาย	 ไทย	 41	 10		  ไม่เคย	  หายใจไม่สะดวก

	 6	 ชาย	 ไทย	 64	 24		  เคย ผลปกติ	 หายใจหอบเหนื่อย

	 7	 ชาย	 ไทย	 49	 30		                 เคย ผลปกติ                 แน่นหน้าอก ไอเรื้อรัง

	 8	 ชาย	 ไทย	 49	 10		  ไม่เคย	          ไม่มี

	 9	 ชาย	 ไทย	 52	 10		  ไม่เคย	          ไม่มี

	10	 ชาย	 ไทย	 46	 20		  ไม่เคย 	          ไม่มี
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3. ผลการเดินส�ำรวจและประเมินความเสี่ยงในสถาน

ประกอบกิจการ (walk through survey)

	 สถานประกอบกิจการแกะสลักหิน ตั้งอยู ่ที่ 

ต�ำบลวิหารแดง อ�ำเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี มีพื้นที่

ประมาณ 28 ไร่ ประกอบกจิการแกะสลกัหนิแกรนิตเป็น

รูปทรงต่าง ๆ เช่น ป้ายชื่อห้างร้าน ฮวงซุ้ย เป็นต้น  

มีพนักงานทั้งหมด 15 คน แบ่งเป็นแกะสลัก จ�ำนวน 12 

คน พนักงานขับรถและพนักงานส�ำนักงาน จ�ำนวน 3 คน 

บ้านพกัเจ้าของสถานประกอบกจิการและบ้านพกัคนงาน

อยู่ภายในพื้นที่เดียวกัน จ�ำนวน 3 อาคาร พื้นที่ปฏิบัติ

งานเป็นพื้นที่เปิดโล่ง ไม่มีการก่อก�ำแพง มีหลังคาจั่ว มี

การปลกูต้นไม้สงูรอบ ๆ  สถานทีป่ฏบิติังาน ผลการส�ำรวจ

และประเมนิความเสีย่งในสถานประกอบกจิการแบ่งออก

เป็น ลักษณะการท�ำงาน การปฏิบัติของพนักงาน และ

ความเสี่ยงที่พบใน 5 กระบวนงาน ได้แก่ ตีหน้าหิน แกะ

สลักหัวสิงโต แกะสลักลวดลาย แกะสลักตัวหนังสือ และ

ลงสี รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลการส�ำรวจและประเมินความเสี่ยงในสถานประกอบกิจการ 

Table 4 	 Results of walk-through survey in the workplace

กระบวนการ

ท�ำงาน

จ�ำนวน

พนักงาน

ลักษณะ

การท�ำงาน

การปฏิบัติ

ของ

พนักงาน

ตีหน้าหิน

4 คน

- เจียรหน้าหินให้

เรียบ พร้อมที่จะ

แปรรูป และส่งไป

แกะสลักลวดลาย 

และแกะสลักตัว

หนังสือ

- มีการสวมหน้ากาก

อนามัย 2 ชั้น 

- สวมแว่นตา 

- สวมหมวก และน�ำ

เสื้อคลุมศีรษะและ

จมูก

- สวมกางเกงขายาว

และเสื้อแขนยาว

- สวมรองเท้าแตะ

- มีการตั้งพัดลมเป่า

ฝุ่น (ถูกทิศทาง)

แกะสลักหัวสิงโต

3 คน

- วาดรูปที่ต้องการ

- เจียรหินออกตาม

แนวที่วาด

- ตอก/สกัดหินตาม

แนวรูปสิงโต

- เจียรเป็นรูปทรง

สิงโต

- มีการสวมหน้ากาก

อนามัย

- สวมแว่นตา 

- สวมหมวก และน�ำ

เสื้อคลุมศีรษะ

- สวมถุงมือ 1 ข้าง

- สวมกางเกงขายาว

และเสื้อแขนยาว

- สวมรองเท้าแตะ

- มีการตั้งพัดลมเป่า

ฝุ่น (ถูกทิศทาง)

แกะสลักลวดลาย

2 คน

- วาดลวดลายที่

ต้องการแกะสลัก

- เจียรตามแนว

ลวดลายที่วาด

- สลัก/ตอก/สกัดหิน

ตามแนวลวดลาย

- ลงลื่น (ใช้วิธีการ

เจียรให้ผิวมีความ

เรียบ ลื่น)

- มีการสวมหน้ากาก

อนามัย

- สวมแว่นตา

- สวมถุงมือ 2 ข้าง 

- น�ำเสื้อคลุมศีรษะ

และจมูก

- สวมกางเกงขายาว

และเสื้อแขนยาว

- สวมถุงเท้า 

- สวมรองเท้าแตะ

- มีการตั้งพัดลมเป่า

แกะสลักตัวหนังสือ

2 คน

- วาดลวดลายตัว

หนังสือที่ต้องการแกะ

สลัก

- เจียรตามแนวตัว

หนังสือ

- สวมแว่นตา 

- สวมหมวก และน�ำ

เสื้อคลุมศีรษะ และ

จมูก

- สวมกางเกงขายาว

และเสื้อแขนยาว 

- สวมถุงเท้า 

- สวมรองเท้าแตะ

- มีการตั้งพัดลมเป่า

ฝุ่น (ถูกทิศทาง)

ลงสี

1 คน

- ทาสีเพื่อความ

สวยงาม

- สวมหน้ากาก

อนามัย 

- สวมแว่นตา

- สวมถุงมือ 2 ข้าง 

- น�ำเสื้อคลุมศีรษะ

และจมูก

- สวมกางเกงขายาว

และเสื้อแขนยาว

- สวมถุงเท้า 

- สวมรองเท้าแตะ
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ตารางที่ 4 ผลการส�ำรวจและประเมินความเสี่ยงในสถานประกอบการ (ต่อ)

Table 4 	 Results of walk-through survey in the workplace (continue)

กระบวนการ

ท�ำงาน

ความเสี่ยง

ที่พบ

ตีหน้าหิน

- มีการฟุ้งกระจาย

ของหินจากการเจียร

หินเพื่อให้ได้รูปทรง 

และความเรียบตาม

ต้องการ ซึ่งเศษหิน

อาจกระเด็นเข้าตา

ท�ำให้ได้รับบาดเจ็บ

- ฝุ่นฟุ้งเข้าตา 

อาจท�ำให้เกิดการ

ระคายเคือง

- เสียงดังจากเครื่อง

เจียร ท�ำให้หูอื้อ

- ไม่สวมถุงมือ 

อาจได้รับบาดเจ็บ

- หินอาจหล่นทับเท้า

- ความร้อนจาก

สถานที่ท�ำงาน

แกะสลักหัวสิงโต

- มีการฟุ้งกระจายของ

หินจากการเจียรหิน

เพื่อให้ได้รูปทรงสิงโต 

- เศษหินอาจกระเด็น

เข้าตาท�ำให้ได้รับบาด

เจ็บ

- ฝุ่นฟุ้งเข้าตา อาจ

ท�ำให้เกิดการระคาย

เคือง

- เสียงดังจากการตอก

และเครื่องเจียร ท�ำให้

หูอื้อ

- มืออาจได้รับบาด

เจ็บ

- หินอาจหล่นทับเท้า

- ความร้อนจากสถาน

ที่ท�ำงาน

แกะสลักลวดลาย

- มีการฟุ้งกระจาย

ของหินจากการเจียร

หินเพื่อให้ได้ลวดลาย 

- เศษหินอาจกระเด็น

เข้าตาท�ำให้ได้รับบาด

เจ็บ

- ฝุ่นฟุ้งเข้าตา อาจ

ท�ำให้เกิดการระคาย

เคือง

- เสียงดังจากการ

ตอกและเครื่องเจียร 

ท�ำให้หูอื้อ

- หินอาจหล่นทับเท้า

- ความร้อนจากสถาน

ที่ท�ำงาน

แกะสลักตัวหนังสือ

- มีการฟุ้งกระจาย

ของหินจากการเจียร

หินเพื่อให้ได้ลวดลาย 

- เศษหินอาจกระเด็น

เข้าตาท�ำให้ได้รับบาด

เจ็บ

- ฝุ่นฟุ้งเข้าตา อาจ

ท�ำให้เกิดการระคาย

เคือง

- เสียงดังจากเครื่อง

เจียร ท�ำให้หูอื้อ

- ได้รับกลิ่นทินเนอร์ 

เกิดอาการระคาย

เคืองทางเดินหายใจ 

ลงสี

- ฝุ่นฟุ้งเข้าตา อาจ

ท�ำให้เกิดการระคาย

เคือง

- เสียงดังจากเครื่อง

เจียร ท�ำให้หูอื้อ

- ได้รับกลิ่นทินเนอร์ 

เกิดอาการระคาย

เคืองทางเดินหายใจ

4. ผลการตรวจวัดและวิเคราะห์ความเข้มข้นของฝุ่น

ซิลิกาในบรรยากาศการท�ำงาน 

	 จากการตรวจวัดและวิเคราะห์ความเข้มข้นของ

ฝุ่นซิลิกาในบรรยากาศการท�ำงาน ทั้งหมดจ�ำนวน 8 

ตัวอย่าง พบมีค่าเกินค่ามาตรฐาน 6 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

75) แบ่งเป็นที่ตัวบุคคล จ�ำนวน 5 ตัวอย่าง พบว่าเกิน

ค่ามาตรฐาน จ�ำนวน 4 ตัวอย่าง (ร้อยละ 80) ที่แผนก

งานตีหน้าหนิ และงานแกะสลกัหวัสงิโต และผลการตรวจ

วัดแบบพื้นที่ จ�ำนวน 3 ตัวอย่าง พบว่าเกินค่ามาตรฐาน 

2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 66.67) ที่แผนกงานแกะสลักตัว

หนังสือ และแผนกงานแกะสลักหัวสิงโต รายละเอียดดัง

ตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ผลการตรวจวัดและวิเคราะห์ความเข้มข้นของฝุ่นซิลิกาในบรรยากาศการท�ำงาน

Table 5 	 The results of monitoring and analyzing the silica dust concentration 

ล�ำดับ

1

2

จุดตรวจ

พื้นที่ท�ำงาน 1 

(แกะสลักตัว

หนังสือ) 

พื้นที่ท�ำงาน 2

(แกะสลักหัว

สิงโต) 

ชนิดของ

การเก็บ

ตัวอย่าง

Area 

Sampling

Area 

Sampling

อัตราการดูด

อากาศ

(L/Min)

1.6980

1.6987

ผลการ

วิเคราะห์

(mg/m3)

0.006

0.138

% SiO
2

8.280

5.374

การ

ประเมินผล

ไม่เกิน

เกิน

หมายเหตุ

-มีหลังคา ด้านข้างเปิดโล่ง 

-มีพัดลมตั้งพื้น 

-มีผู้ปฏิบัติงาน 3 คน

-มีหลังคา ด้านข้างเปิดโล่ง รอบ ๆ 

พื้นที่มีกองหิน

-มีพัดลมตั้งพื้น 

-มีผู้ปฏิบัติงาน 2 คน
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ซลิโิคสสิในผูป้ระกอบอาชพีแกะสลกัหนิแกรนติ

ตารางที่ 5 ผลการตรวจวัดและวิเคราะห์ความเข้มข้นของฝุ่นซิลิกาในบรรยากาศการท�ำงาน (ต่อ)

Table 5 	 The results of monitoring and analyzing the silica dust concentration (continue)

ล�ำดับ

3

4

5

6

7

8

จุดตรวจ

พื้นที่ท�ำงาน 3

(แกะสลักหัว

สิงโต)

บุลคลที่ 1

(แกะสลักตัว

หนังสือ)

บุคคลที่ 2 

(แกะสลักหัว

สิงโต)

บุคคลที่ 3

(แกะสลักหัว

สิงโต)

บุคคลที่ 4 

(งานตีหน้า

หิน)

บุคคลที่ 5

(งานตีหน้า

หิน)

ชนิดของ

การเก็บ

ตัวอย่าง

Area 

Sampling

Personal 

Sampling

Personal 

Sampling

Personal 

Sampling

Personal

Sampling

Personal

Sampling

อัตราการดูด

อากาศ

(L/Min)

1.6869

1.6903

1.6957

1.6968

1.6910

1.6867

ผลการ

วิเคราะห์

(mg/m3)

0.117

0.012

0.357

0.513

0.329

0.288

% SiO
2

5.797

2.466

4.086

4.108

4.775

4.310

การ

ประเมินผล

เกิน

ไม่เกิน

เกิน

เกิน

เกิน

เกิน

หมายเหตุ

-มีหลังคา ด้านข้างเปิดโล่ง รอบ ๆ 

พื้นที่มีกองหิน 

-ไม่มีพัดลมตั้งพื้น

-เจียรตามแนวตัวหนังสือ

-ใส่แว่นตา น�ำเสื้อคลุมศีรษะและจมูก 

กางเกงขายาว เสื้อแขนยาว สวมถุงเท้า 

และสวมรองเท้าแตะ

-การเจียรตามแนวรูปที่วาด ตอก/สกัด 

-ใส่แว่นตา น�ำเสื้อคลุมศีรษะและจมูก 

สวมหน้ากากอนามัย สวมถุงมือ 1 ข้าง 

กางเกงขายาว เสื้อแขนยาว และสวม

รองเท้าแตะ

-เจียรตามแนวรูปที่วาด ตอก/สกัด 

-น�ำเสื้อคลุมศีรษะและจมูก เสื้อแขนยาว 

กางเกงขายาว และสวมรองเท้าแตะ

-เจียรหน้าหินให้มีความเรียบ พร้อมที่

จะแปรรูป 

-น�ำเสื้อคลุมศีรษะและจมูก สวม

หน้ากากอนามัย กางเกงขายาว เสื้อแขน

ยาว สวมรองเท้าแตะ 

-ไม่มีพัดลม

-เจียรหน้าหินให้มีความเรียบ พร้อมที่

จะแปรรูป 

-น�ำเสื้อคลุมศีรษะและจมูก สวม

หน้ากากอนามัย กางเกงขายาว เสื้อแขน

ยาว และสวมรองเท้าแตะ

อภิปรายผล
	 การเกิดโรคซิลิโคสิสในผู้ประกอบอาชีพแกะ

สลักหินแกรนิต อ�ำเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี                

ซึ่งเป็นอาชีพที่มีการตอก สกัด เจียรหินแกรนิต เกิดการ

ฟุ้งกระจายของฝุ่นหิน เสี่ยงต่อการหายใจน�ำผลึกซิลิกา

เข้าสู่ปอดและเกิดโรคซิลิโคสิส โดยจังหวัดสระบุรีถือว่า

เป็นพืน้ทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคซลิโิคสสิ เน่ืองจากมจี�ำนวน

สถานประกอบการเสี่ยงต่อการเกิดฝุ่นซิลิกามากท่ีสุด 

ของประเทศถึง 1,626 แห่ง และพบว่าจังหวัดสระบุรี 

มผีูป่้วยโรคซลิโิคสสิ ระหว่างปี 2562-2564 จ�ำนวน 64 

ราย สูงเป็นอันดับ 3 ของประเทศ รองจากจังหวัด

นครราชสีมา และมหาสารคาม(9) จากการสอบสวนโรค 

* ประเมินผลโดยเทียบกับค่ามาตรฐานความเข้มข้นของฝุ่นซิลิกาเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท�ำงาน 8 ชั่วโมง ได้แก่ 1) ประกาศกรมสวัสดิการและ

คุ้มครองแรงงาน เรื่อง ขีดจ�ำกัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย พ.ศ. 2560 ไม่เกิน 0.025 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (TWA=0.025 mg/m3)
(7) 2) ค่าแนะน�ำของสมาคมนักสุขศาสตร์ภาครัฐแห่งประเทศอเมริกา (American Conference of Governmental Industrial Hygienists; ACGIH 

(2020) ไม่เกิน 0.025 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (TLV-TWA=0.025 mg/m3)(8)
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พบผู้ป่วยยืนยันโรคซิลิโคสิส จ�ำนวน 2 ราย ไม่พบผู้ป่วย

สงสัยตามนิยามการสอบสวนโรค โดยผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 

ประกอบอาชีพรับจ้างเหมาแกะสลักหินแกรนิต ซึ่งมีการ

รับสัมผัสฝุ่นซิลิกาจากการท�ำงานแกะสลักหินแกรนิต

เข้าไปสะสมในปอดเป็นระยะเวลามากกว่า 20 ปี จนกลาย

เป็นโรคซลิโิคสสิ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของเอกรนิทร์ 

ลักขณาลิขิตกุล(10) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิด

โรคซิลิโคสิสของคนงานโรงโม่หินในจังหวัดชลบุรี พบว่า

ระยะเวลาการท�ำงานเกีย่วข้องกบัการโม่หนิท่ีเพิม่ข้ึน 1 ปี 

จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส 1.06 เท่า  

ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ขณะปฏิบัติงานไม่ได้สวมอุปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลตลอดเวลา โดยให้

เหตุผลว่า เมื่อสวมใส่แล้วเกิดความอึดอัด ท�ำงาน 

ไม่สะดวก และนายจ้างไม่ได้จัดหาไว้ให้ รวมทั้งผู้ป่วย 

ยังขาดความรู้เรื่องโรคซิลิโคสิส จึงท�ำให้ขาดการป้องกัน

ตนเองขณะปฏิบัติงาน(11-12) ผลการค้นหากลุ่มเสี่ยง 

เพิ่มเติมคนงานในสถานประกอบกิจการแห่งเดียวกัน

จ�ำนวน 10 ราย มีอายุงานมากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 9 คน 

(ร้อยละ 90) มีประวัติการ X-ray 3 ราย (ร้อยละ 30) 

ปัจจุบนัมอีาการ 5 ราย (ร้อยละ 50) อาการท่ีพบส่วนใหญ่ 

คือ แน่นหน้าอกและหายใจล�ำบาก ผลการ walk through 

survey พบความเสีย่งทีอ่าจก่อให้เกดิการฟุง้กระจายของ

ฝุ่นซิลิกาในกระบวนการท�ำงานตีหน้าหิน แกะสลักหัว

สิงโต แกะสลักลวดลาย และแกะสลักตัวหนังสือ ซึ่งเป็น 

กระบวนที่มีการเจียรหินส่งผลให้มีฝุ่นฟุ้งกระจายออก

มา(13) เกิดการระคายเคอืงดวงตาและผิวหนัง เสยีงดังจาก

เคร่ืองเจียร รวมทั้งความร ้อนจากสถานท่ีท�ำงาน  

ผู้ปฏบิติังานส่วนใหญ่สวมหน้ากากอนามยั 2 ชัน้ สวมแว่นตา 

และน�ำเสื้อคลุมศีรษะและจมูก สวมกางเกงขายาวและ 

เสือ้แขนยาว ไม่สวมถงุมือ จึงอาจได้รบับาดเจบ็ขณะตอก

หิน และหินอาจหล่นทับเท้าเน่ืองจากผู้ปฏิบัติงานสวม

เพยีงรองเท้าแตะ ซึง่อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วน

บุคคลดังกล่าวท่ีพนักงานสวมใส่ไม่มีประสิทธิภาพเพียง

พอต่อการป้องกนัการรบัสมัผัสฝุน่ซลิกิา ผลการตรวจวัด

สภาพแวดล้อมการท�ำงาน จ�ำนวน 8 ตัวอย่าง พบค่าเกิน

มาตรฐาน จ�ำนวน 6 ตัวอย่าง (ร้อยละ 75) ในแผนก

ตีหน้าหิน แกะสลักหัวสิงโต แกะสลักลวดลาย และ 

แกะสลักตัวหนังสือ โดยผลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อม 

เกินสอดคล้องกับการศึกษาของทัศภรณ์ ผูกจิตร(14) 

ทีต่รวจวัดสภาพแวดล้อมการท�ำงานผู้ประกอบอาชีพแกะ

สลักหินทราย จังหวัดลพบุรี ส�ำหรับมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรค(15) ควรมีการควบคุมแหล่งก�ำเนิดโดยลด 

การผลิตฝุ่นซิลิกาจากกระบวนการท�ำงาน เช่น การใช้

เคร่ืองมือตัดหรือเจียรหินท่ีมีระบบดูดฝุ่น หรือการใช้

เครื่องตัดหินที่มีการควบคุมฝุ ่นด้วยน�้ำเพื่อลดการ 

ฟุ้งกระจายของฝุ่น ควบคุมที่ทางผ่าน โดยใช้ม่านน�้ำ 

ในการดักจับฝุ่น และมีการระบายอากาศท่ีเหมาะสม  

ติดต้ังเคร่ืองดูดฝุ่น หรือพัดลมระบายอากาศทุกจุด 

ที่ปฏิบัติงานให้ถูกทิศทาง ปลูกต้นไม้ท�ำแนวกันฝุ่น  

เพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายสู่ชุมชน และหมั่นท�ำความ

สะอาดสถานท่ีปฏบัิตงิาน และควบคุมท่ีตวับคุคล โดยให้

ผู้ปฏิบัติงานใช้อุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัยส่วน

บุคคลที่มีมาตรฐานทุกครั้งเมื่อปฏิบัติงาน เช่น หน้ากาก

ป้องกันฝุน่ N95 เพือ่ป้องกันไม่ให้ฝุ่นเข้าสูร่ะบบทางเดิน

หายใจ สวมแว่นตาหรือหน้ากากป้องกันตา เพื่อป้องกัน

ฝุ่นซิลิกาไม่ให้เข้าตา สวมเสื้อผ้าท่ีมิดชิด ป้องกันการ

สะสมฝุน่จนเกดิอาการระคายเคืองทีผิ่วหนัง สวมรองเท้า

เพื่อป้องกันการสัมผัสกับฝุ่นซิลิกาที่อาจติดตามพื้นหรือ

อุปกรณ์ต่าง ๆ และช่วยป้องกันอันตรายจากวัตถุท่ีอาจ

ตกลงมา รวมท้ังอาบน�้ำ ท�ำความสะอาดร ่างกาย 

ทุกคร้ังหลังเสร็จจากการท�ำงาน นายจ้างควรอบรมให้

ความรูแ้ก่พนักงาน ตรวจสขุภาพก่อนเข้าปฏบิติังาน และ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปีตามปัจจยัเสี่ยง รวมทั้งจัดให้มกีาร

ตรวจสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเป็นประจ�ำทุกปี

สรุปผล
	 การสอบสวนโรคคร้ัง น้ีพบผู ้ป ่ วยยืนยัน 

โรคซิลิโคสิส จ�ำนวน 2 ราย ตามนิยามการสอบสวนโรค 

โดยทัง้ 2 ราย ประกอบอาชีพแกะสลกัหนิแกรนิตมานาน

กว่า 20 ปี โดยขณะปฏบิตังิานไม่ได้สวมอปุกรณ์คุม้ครอง

ความปลอดภัยส่วนบุคคลที่เหมาะสมตลอดเวลา และ

ไม่มอีปุกรณ์ป้องกนัการฟุง้กระจายของฝุน่ซลิกิาในพืน้ที่
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ซลิโิคสสิในผูป้ระกอบอาชพีแกะสลกัหนิแกรนติ

ปฏบัิตงิาน จากการตรวจวัดปรมิาณฝุน่ซลิกิาในบรรยากาศ 

พบว่า มีค่าเกินมาตรฐานในแผนกตีหน้าหิน แกะสลัก 

หัวสิงโต แกะสลักลวดลาย และแกะสลักตัวหนังสือ  

ดังน้ัน เจ้าของสถานประกอบกิจการควรให้ความส�ำคัญ 

ในการอบรมให้ความรู้เรือ่งโรคซลิโิคสสิและวิธกีารท�ำงาน

ให้ปลอดภัยกับผู้ปฏิบัติงาน ก�ำหนดมาตรการสวมใส่ 

และจัดหาอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 

ทีถ่กูต้องและเหมาะสมให้ผูป้ฏบิตังิานสวมใส่ตลอดระยะ

เวลาการท�ำงาน หม่ันดูแลสภาพแวดล้อมการท�ำงานให้

ปลอดภัยกับการปฏิบัติงาน

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ 

			   1.1	 ควรด�ำเนินการเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส

ในพืน้ท่ีท่ีมีสถานประกอบกจิการแกะสลกัหนิแกรนิต รวม

ทั้งประชาชนที่อาศัยใกล้เคียงสถานประกอบกิจการ

			   1.2	 ควรส่ือสารความเส่ียงให้ความรู้กับผู้

ประกอบอาชีพแกะสลักหินแกรนิต เรื่องการสวมใส่

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม 

และวิธีป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน

	 2. สถานประกอบกจิการ ควรปฏบิตัติามหลกั

การป้องกันและควบคุมอันตรายจากสภาพแวดล้อม 

ในการท�ำงานอย่างเคร่งครัด ดังนี้ 

			   2.1	 ควบคุมแหล่งก�ำเนิด (source) ควรใช้ 

เครือ่งมอืตดัหรอืเจยีรหนิท่ีมีระบบดดูฝุน่ หรอืระบบพ่นน�ำ้

			   2.2	 ควบคมุท่ีทางผ่าน (pathway) ควรใช้

ม่านน�้ำในการดักจับฝุ่น มีการระบายอากาศที่เหมาะสม 

			   2.3	 ควบคมุทีผู้่ปฏบิตังิาน (receiver) ควร

ใช ้อุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัยส ่วนบุคคลท่ีมี

มาตรฐาน เช่น หน้ากากป้องกันฝุ่น N95 ทุกครั้งเมื่อ

ปฏิบัติงาน อบรมให้ความรู้เร่ืองโรคซิลิโคสิสและวิธี

ป้องกันแก่ผู้ปฏิบัติงาน ตรวจสุขภาพก่อนเข้าปฏิบัติงาน 

และตรวจสขุขภาพประจ�ำปีตามปัจจัยเสีย่ง รวมท้ังจัดให้

มีการตรวจสภาพแวดล้อมในการท�ำงานทุกปี

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ คุณทิตย์ติยา ม่ังมี สคร.5 

จังหวัดราชบุรี คุณศันศนีย์ ผลประเสริฐ สสอ.สามพราน 

จังหวัดนครปฐม ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค สคร.4 
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