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บทคัดย่อ 
วนัท่ี 8 มกราคม 2567 ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี ร่วมกบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี 

และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ี ด าเนินการสอบสวนผูป่้วยโรคซิลิโคสิส จ านวน 1 ราย เพศชาย วตัถุประสงค์เพื่อยืนยนั 
การวินิจฉัย อธิบายลกัษณะการเกิดโรคจากการสัมผสัซิลิกา คน้หาสาเหตุปัจจยัท่ีก่อให้เกิดโรค และเสนอมาตรการป้องกัน 
โรคซิลิโคสิส ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยยืนยนั คน้หาผูป่้วยเพ่ิมเติม ศึกษาสภาพแวดลอ้ม และ
เก็บตวัอย่างฝุ่ นซิลิกา (silica crystalline) เก็บฝุ่ นโดยใช ้Personal air sampling pump วิธีการตรวจ NIOSH Methods No.7601 
วิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและร้อยละโดยปริมาตร (%volume) ผลการสอบสวนผูป่้วย
ชายไทย อายุ 52 ปี อาชีพพนักงานเจียรตกแต่งผลิตภณัฑ์ท่อคอนกรีต ระยะเวลาท างาน 28 ปี พบปอดผิดปกติ ตามเกณฑ์
มาตรฐานของ ILO International classification of radiographs of pneumoconioses ระดบั Profusion 2/1 แพทยวิ์นิจฉยั Interstitial 
pulmonary disease ,unspecified, Work-related condition และSilicosis การคน้หาผูป่้วยเพ่ิมเติมพบปอดผิดปกติ 3 ราย ส่งให้
แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกไม่เข้าได้กับโรคซิลิโค สิสทั้งหมด สภาพแวดล้อมสถานท่ีท างานเป็นอาคาร 
โครงเหล็กหลงัคาสูง ปูพ้ืนด้วยปูนซีเมนต์ พ้ืนท่ีปฏิบัติงาน 3 พ้ืนท่ี ได้แก่ พ้ืนท่ีผสมคอนกรีต อาคารการผลิต และอาคาร
ตรวจสอบคุณภาพ กระบวนการผลิตท่อคอนกรีต 7 ขั้นตอน ผลการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพสูงมากในขั้นตอนตกแต่งแห้ง 
โดยผูป้ฏิบติังานใชมื้อจบัหินทรายขดัให้ท่อคอนกรีตมีผิวเรียบ สัมผสัฝุ่ นซิลิกาตลอดระยะเวลาท างาน ผลการตรวจวดัฝุ่ นซิลิกา
เกินขีดจ ากดัความเขม้ขน้ของสารเคมีอนัตราย แพทยแ์นะน าให้ปรับเปล่ียนต าแหน่งงานให้เหมาะสม ลดการสัมผสัฝุ่ นซิลิกา 
เน้นการสวมใส่มีการสวมอุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคล ท่ีถูกตอ้งตลอดระยะเวลาการท างาน เฝ้าระวงักลุ่มเส่ียง 
ตรวจพิเศษภาพถ่ายรังสีทรวงอกและตรวจสมรรถภาพปอดอย่างนอ้ยปีละ 1 คร้ัง ติดตามผลการตรวจสุขภาพประจ าปีเพ่ือรับการ
วินิจฉัยรักษาท่ีถูกตอ้ง การใชน้ ้ าดกัจบัฝุ่ นซิลิกาดว้ยละอองน ้าบริเวณเคร่ืองมือท่ีใชท้  างาน หรือติดตั้งเคร่ืองดูดสุญญากาศติดตั้ง
ไปกบัเคร่ืองเจียรผลิตภณัฑ ์

ค าส าคัญ: การสอบสวน, ผูป่้วยโรคซิลิโคสิส, จงัหวดัปทุมธานี 
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Abstract 
On January 8, 2024, the Office of Disease Prevention and Control 4, Saraburi, in collaboration with the Pathum Thani 

Provincial Public Health Office and relevant local agencies, conducted an investigation of a confirmed case of silicosis in a  
52-year-old male worker. The objectives were to confirm the diagnosis, describe disease characteristics from silica exposure, 
identify causal risk factors, and propose preventive measures. A descriptive epidemiological study was conducted, involving medical 
record review, case finding, environmental assessment, and silica crystalline dust sampling. Personal air sampling pumps were 
used, and analysis was performed using NIOSH Method No. 7601. Descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, 
and volume percentage (%volume) were used for data analysis. The index case was a concrete pipe finishing worker with  
28 years of work experience. Chest X-rays were evaluated using the ILO International Classification of Radiographs of 
Pneumoconioses and revealed abnormalities at Profusion 2/1. The diagnosis was interstitial pulmonary disease, unspecified, 
and work-related silicosis. Additional case finding identified three more workers with lung abnormalities, though none were 
conclusively diagnosed with silicosis by specialists. The work environment was a high-roof steel structure with a concrete 
floor, consisting of three main areas: concrete mixing, production, and quality inspection. The concrete pipe production 
process involved seven steps. Health risk assessment showed the highest risk in the dry finishing process, where workers used 
sandstone to smooth the pipe surfaces by hand, resulting in prolonged silica dust exposure. Air sampling results revealed silica 
dust concentrations exceeding occupational exposure limits. Physicians recommended job reassignment to reduce silica 
exposure, strict adherence to personal protective equipment (PPE) use, and regular surveillance of at -risk workers through 
annual chest radiographs and pulmonary function tests. Additional control measures included using water mist to suppress 
silica dust at source tools and installing vacuum dust extraction systems attached to grinding equipment. 

Keywords: Investigation, Silicosis patient, Pathum Thani Province 

บทน า 
โรคซิลิโคสิส เป็นโรคปอดเร้ือรังท่ีเกิดจากการ

หายใจเอาฝุ่ นท่ีมี Free crystalline silica ท่ีมีขนาดเล็กกว่า  
5 ไมครอน เขา้สู่ถุงลมปอดเป็นเวลานาน จากนั้นจะเกิดการ
อักเสบเร้ือรัง ท าให้เกิดพังผืดในปอด แบ่งเป็น 3 กลุ่ม
อาการ ไดแ้ก่ 1) Chronic silicosis 2) Accelerated silicosis 
3) Acute silicosis(1) ซ่ึงโรคซิลิโคสิสแบบเร้ือรัง (Chronic 
silicosis) เกิดจากการสัมผสัสารเป็นเวลานานอย่างน้อย  
15 - 30 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไม่มีอาการ พบความผิดปกติ
จากภาพรังสีทรวงอก เช่น เป็นจุดวงกลมท่ีมีขนาดเล็ก
กระจายอยู่ในปอดทั้งสองขา้ง พบหนาแน่นท่ีบริเวณปอด
ส่วนบน อาจพบลักษณะท่ีจ าเพาะ คือ silicotic nodule  
เกิดจากความผิดปกติท่ีเร่ิมต้นท่ีต่อมน ้ าเหลืองท่ีขั้ วปอด 
(hilar node)(2) ต่อมากลายเป็นหินปูนสะสม รอยโรคของ
ผูป่้วยซิลิโคสิสเร้ือรังบางรายอาจมีการเปล่ียนแปลง โดยจุด
ขนาดเลก็รวมกนัเป็นกอ้นขนาดใหญ่ (กอ้นท่ีมีขนาดมากกว่า 

 
1 เซนติเมตร) ท่ีเรียกว่า progressive massive fibrosis 
(PMF) ผูท่ี้มีสมรรถภาพปอดผิดปกติตั้งแต่เร่ิมตน้วินิจฉัย
และมีภาพรังสีทรวงอกท่ีจัดเป็นกลุ่มความรุนแรงสูง 
International Labour Organization (ILO) classification (3) 
โรคซิลิโคสิสระดบัต ่าอาจเกิดขึ้นได ้ไม่มีอาการแต่โรคอาจ
ลุกลามมีอาการหายใจล าบากและไอจนพิการได ้การไดรั้บ
ฝุ่ นซิลิกายงัสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตจากโรคซิลิโคสิส 
มะเร็งปอด วณัโรค และโรคไตอีกดว้ย(4) เกิดจากการสัมผสั
ฝุ่ นซิลิกาทางการหายใจ ส าหรับอุตสาหกรรมท่ีมีการใช้
หรือเก่ียวขอ้งกบัฝุ่ นซิลิกา ไดแ้ก่ การท าเหมืองหินท่ีใชใ้น
การก่อสร้าง เหมืองหินปูน ยิปซัม ชอล์กและโดโลไมต์ 
การขุดกรวดและทราย ท าเหมืองดิน ท าเหมืองแร่และ
เหมืองหินอื่น ๆ การผลิตแก้ว/กระจกแผ่น ผลิตภาชนะ 
บรรจุภัณฑ์และเคร่ืองใช้บนโต๊ะอาหารท่ีท าจากแก้ว  
การผลิตภณัฑแ์กว้อื่น ๆ  ผลิตภณัฑข์ดัถู ซ่อมเรือ ผลกระทบ
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ทางสุขภาพ ไดแ้ก่ ซิลิโคสิสเฉียบพลนั (Acute silicosis) 
พบของเหลวในถุงลมปอด เ กิดจากการอักเสบและ 
การตายของเซลล์ในถุงลมของผูป่้วย ซิลิโคสิสแบบเร่ง 
(Accelerated silicosis) เกิดจากการสัมผสัซิลิกาในปริมาณมาก 
ส่วนใหญ่เกิดภายในระยะเวลา 10 ปีหลงัสัมผสั พบภาพถ่าย
รังสีทรวงอกจะพบลกัษณะเป็นจุด (Nodules) กระจายทัว่ปอด 
ซิลิโคสิสชนิดเร้ือรัง (Chronic silicosis) เกิดจากการสัมผสั
ซิลิกาเป็นระยะเวลา 10 ปี ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบลกัษณะ
เป็นจุด (Nodules) (5) ปี พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุข
ประกาศให้โรคซิลิโคสิสเป็นหน่ึงในโรคท่ีเกิดจากฝุ่ น 
ซิลิกา  เป็นโรคจากการประกอบอาชีพท่ีต้องเฝ้าระวัง
สุขภาพและสอบสวนโรคภายใตพ้ระราชบญัญติัควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม  
พ.ศ. 2562 (6) ส่งผลให้สถานการณ์จ านวนโรงงานและ
แรงงานในระบบ รวมทั้งการบงัคบัใชก้ฎหมายท่ีเป็นกลุ่ม
เ ส่ียงต่อการได้รับสัมผัสฝุ่ นซิลิกา เ ช่น โรงงานผลิต
ปูน ซี เมนต์  โ ร งโม่  บดย่อย หิน  โรงง านขุดทร าย 
โรงงานผลิตแกว้ โรงงานผลิตเคร่ืองป้ันดินเผา โรงงานผลิต
อิฐ เป็นตน้ โรงงานท่ีมีก าลงัการผลิตหรือคนงานต ่ากว่าท่ี
กฎหมายโรงงานก าหนดไวจ้ะถูกจดัให้เป็นกิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพตามกฎหมายการสาธารณสุข โดย
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นผูดู้แลรับผิดชอบ ส าหรับ
กระทรวงแรงงานแก้ไขกฎหมายท่ีเก่ียวข้องการตรวจ
สุขภาพตามปัจจยัเส่ียง มาตรการควบคุมป้องกนัโรคซิลิโค
สิสส าหรับสถานประกอบการ ใช้มาตรการทางด้าน
วิศวกรรม เช่น ติดตั้งม่านน ้ าฉีดพ่นออกมาท่ีเคร่ืองตดัหิน 
ตดัอิฐ และเปิดน ้ าให้ท างานพร้อมกบัเคร่ืองตดัหิน ตดัอิฐ
เพื่อลดการฟุ้ งกระจายของฝุ่ นหินและลดเสียงดังของ 
เคร่ืองตดั ใช้ระบบระบายอากาศเฉพาะท่ี (Local exhaust 
ventilation) เพ่ือดูดฝุ่ นจากพ้ืนท่ีปฏิบติังาน ลดความเขม้ขน้
ของฝุ่ นหินให้อยู่ในระดับท่ีปลอดภัย มาตรการควบคุม
ทางการบริหารจดัการ เช่น ตรวจสุขภาพประจ าปี ลดระยะเวลา
การสัมผสัของผูป้ฏิบติังานท่ีสัมผสักบัฝุ่ นหิน ปรับเปล่ียน
งานให้เหมาะสมกบังาน เปล่ียนเคร่ืองแต่งกายท่ีใส่มาจากท่ี
พกัและสวมใส่เคร่ืองแต่งกายท่ีสถานท่ีท างานจดัเตรียมให้ 
อาบน ้ าหลงัปฏิบติังานเสร็จส้ิน มาตรการสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกนัคุม้ครองส่วนบุคคลเป็นวิธีสุดทา้ยท่ีตอ้งใชร่้วมกบั

มาตรการบริหารจัดการ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
คุม้ครองบุคคลท่ีส าคญั ไดแ้ก่ แว่นตา หน้ากากป้องกนัฝุ่ น 
ต้องมีมาตรฐานของสหรัฐอเมริกาและมาตรฐานยุโรป  
ควรให้ผู ้ปฏิบัติงานสวมใส่ป้องกันฝุ่ นเต็มตัว มีการใช้
สายอากาศต่ออากาศเขา้มาให้ผูป้ฏิบติังานใชแ้ทน พร้อมทั้ง
ดูแลรักษา(7) 

ปี  พ.ศ. 2562 มีจ านวนปีท่ีสูญเสียไปจากการ
เจ็บป่วย พิการ หรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (DALYs)  
สูงถึงประมาณ 650,000 ปีทั่วโลก เพศชายมีภาระโรค 
สูงกว่าเพศหญิงอยา่งชดัเจน คิดเป็นมากกว่าร้อยละ 95 ของ 
DALYs ทั้งหมดเน่ืองจากเพศชายมีโอกาสสัมผสัฝุ่ นซิลิกา
ในท่ีท างานมากกว่า อยู่ในกลุ่มอายุ 65 - 79 ปี เพราะตอ้ง
สัมผสัฝุ่ นซิลิกานานหลายสิบปี(8) ขอ้มูลการเฝ้าระวงัโรคซิ
ลิโคสิสในประเทศไทยระหว่างปี 2559-2563 พบผูป่้วยรวม 
1,468 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 40 - 69 ปี(9) 
สถานการณ์โรคซิลิโคสิสในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 จาก
โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด (Event base) (10) 
ระหว่างปี 2565-2567 พบว่าปี 2565 พบรายงานผูป่้วยไดรั้บ
การวินิจฉัย จ านวน 5 ราย เป็นเพศชาย 4 ราย เพศหญิง  
1 ราย อายเุฉล่ีย 56 ปี มีประวติัท างานอุตสาหกรรมท่ีสัมผสั
ฝุ่ นซิลิกามากกว่า 10 ปี ได้แก่ ตัดกระเบ้ือง แกะสลัก
หินแกรนิต หล่อสุขภณัฑ์ สัมผสัฝุ่ นซิลิกาทางการหายใจ  
ปี 2566 พบผูป่้วย 5 ราย เพศชายทั้งหมด อายุเฉล่ีย 53.6 ปี 
มีประวัติประกอบอาชีพขนส่งหิน สัมผัสกับกระเบ้ือง  
ไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนตวั ปี 2567 เพศชาย 1 ราย อายุ 
52 ปี มีอาชีพเจียรท่อปูนคอนกรีต ผูป่้วยกระจายตัวอยู่
ต  าบลบา้นล า ต าบลคลองเรือ ต าบลวิหารแดง อ าเภอวิหารแดง 
ต าบลตาลเด่ียว อ าเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี  ต าบล 
เชียงรากใหญ่ อ าเภอสามโคก จงัหวดัปทุมธานี เป็นพ้ืนท่ี
อุตสาหกรรมการท ากระเบ้ือง สุขภัณฑ์ ท่อคอนกรีต 
แกะสลักหิน และขนส่งหิน ซ่ึงมีความเส่ียงสูง ส าหรับ
มาตรการควบคุมทางวิศวกร ปิดปกคลุมระบบสายพาน
ส าหรับขนส่งหินทราย ติดตั้งม่านน ้าเพ่ือลดการฟุ้งกระจาย
ของฝุ่ นหิน ระบบระบายอากาศเฉพาะท่ี ลา้งล้อรถบรรทุก
ขณะรถว่ิงเขา้ ออกโรงงาน ปลูกตน้ไมป้กคลุมรอบโรงงาน
เพื่อลดการฟุ้ งกระจายไปสู่ชุมชน มาตรการควบคุมการ
บริหารจดัการ ไดแ้ก่ นโยบายเร่ืองปลอดภยั อาชีวอนามยั
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และส่ิงแวดล้อม ตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างานและตาม
ปัจจยัเส่ียง ติดป้ายเตือนอนัตรายในการท างานและจดัท า
คู่มือวิธีการปฏิบัติงาน อบรมให้ความรู้แก่พนักงาน เช่น 
ความปลอดภยัในการท างาน สวมอุปกรณ์คุม้ครองความ
ปลอดภยัส่วนบุคคล การท าความสะอาดร่างกาย เป็นตน้ 
จดัท าตารางซ่อมบ ารุง(11) 

วนัท่ี 8 มกราคม 2567 เวลา 16.37 น ทีมตระหนกัรู้
สถานการณ์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวดั
สระบุ รี  ได้รับแจ้งจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธานี พบผู ้ป่วยโรคจากฝุ่ นซิลิกา 1  ราย เพศชาย 
สัญชาติไทย อายุ 52 ปี ท่ีอยู่ขณะป่วย ต าบลเชียงรากใหญ่ 
อ าเภอสามโคก จงัหวดัปทุมธานี เขา้รับการรักษาวนัท่ี 16 
พฤษภาคม 2566 ท่ีโรงพยาบาลปทุมธานี วนัท่ี 3 มกราคม 
2567 แพทยวิ์นิจฉัยโรคปอดฝุ่ นหิน (Silicosis) ทีมปฏิบติัการ
สอบสวนควบคุมโรค (JIT) ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค
ท่ี 4 จังหวดัสระบุรี จึงได้ลงพ้ืนท่ีสอบสวนโรคร่วมกับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัปทุมธานี และหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวข้อง ระหว่างวนัท่ี  29 - 30 มกราคม 2567 โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อยืนยนัการวินิจฉยั คน้หาสาเหตุความเส่ียง 
ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคซิลิโคสิส อธิบายลักษณะ  
ทางระบาดวิทยาของโรคตามบุคคล เวลา สถานท่ี และ
เสนอแนะมาตรการในการป้องกนัควบคุมโรค 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อยืนยนัการวินิจฉัยโรค และคน้หาสาเหตุของ

การเกิดโรคซิลิโคสิส 
2. เพื่ออธิบายลกัษณะทางระบาดวิทยาของโรคตาม

บุคคล เวลา สถานท่ี 
3. เพื่อเสนอมาตรการในการป้องกนั และควบคุม

โรคซิลิโคสิสในสถานประกอบการ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
1. ทบทวนเวชระเบียน ประวติัการรักษา ผลตรวจ

ยืนยนัห้องปฏิบติัการของผูป่้วยยืนยนัท่ีไดรั้บรายงานใน
โรงพยาบาลปทุมธานี 

2. คน้หาผูป่้วยเชิงรุก (Active case finding) เพ่ิมเติม 
ไดแ้ก่ 1) ทบทวนเวชระเบียนโรงพยาบาลปทุมธานี และ
โรงพยาบาลสามโคกผูท่ี้มารับบริการร่วมกับมีประวติั 
การท างานในสถานประกอบการเดียวกบัผูป่้วย ยอ้นหลงั  

5 ปี ก าหนดรหัส ICD-10 ท่ีเ ก่ียวข้อง ได้แก่ A15, A16  
วัณโรคปอด , J44 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบบอ่ืน, J62.0  
โรคฝุ่ นจบัปอดจากฝุ่ นแป้ง, J62.8 โรคฝุ่ นจบัปอดจากฝุ่ น
อื่นท่ีมีซิลิกา, J65.0 โรคฝุ่ นจับปอดร่วมกับวณัโรค  และ  
2) คน้หาผูป่้วยเชิงรุกในสถานท่ีท างาน และประเมินความ
เส่ียงรายบุคคลโดยการซกัประวติัประกอบอาชีพ ระยะเวลา
การท างาน อาการทางระบบทางเดินหายใจ ประวติัโรค
ประจ าตวั และพฤติกรรมสุขภาพ ก าหนดนิยาม ดงัน้ี 

1)  ผู ้ป่ วยสงสัย  (Suspec ted  case)  หมายถึง  
ผูท่ี้ปฏิบติังานในสถานประกอบการผลิตภณัฑท์่อคอนกรีต 
ตั้ งแต่ 3 ปีขึ้ นไป และผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ  
อาจมีหรือไม่มีอาการระบบทางเดินหายใจ(12) 

 2) ผูป่้วยยืนยนั (Confirmed Case) หมายถึง ผูป่้วย
เขา้เกณฑ์สงสัย ร่วมกบั ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกและการ
อ่านผลตามเกณฑ์มาตรฐานขององค์การแรงงานระหว่าง
ประเทศ ( ILO) โดยอ้างอิงตามมาตรฐานของ ILO 
In te rna t iona l  c lass i f ica t ion  on  rad iographs  o f 
pneumoconiosis ตั้งแต่ Revised edition 2000 เป็นตน้ไป  
มีความผิดปกติตั้งแต่ระดบั Profusion 1/0 ขึ้นไป ท่ีอ่านโดย
แพทย์ท่ี มีใบประกาศ/รับรอง B Reader หรือ Asian 
intensive reader of Pnuemoconioses (Air Pneumo) และ 
ไดท้  าการวินิจฉัยแยกโรคจากสาเหตุท่ีมีภาพถ่ายรังสีทรวง
อกคลา้ยกนัออกไปแลว้ (ในกรณีผูป่้วยซิลิโคสิสแบบเร่ง 
และซิลิโคสิสแบบเร้ือรัง) รวมถึงผู ้ป่วยซิลิโคสิสชนิด
เฉียบพลันท่ีได้รับการยืนยนัแล้ว ระดับ Profusion เป็น
ระดับการไหลเวียนของเลือดผ่านหลอดเลือดฝอยรอบ  
ถุงลมในปอด (pulmonary perfusion) กระบวนการท่ีเลือด
จากหัวใจสูบฉีดผ่านเขา้สู่หลอดเลือดในปอดเพื่อแลกเปล่ียน
ก๊าซน าคาร์บอนไดออกไซดอ์อกและรับออกซิเจนเขา้ 

เคร่ืองมือ คือ แบบคดักรองภาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการ
สัมผสัฝุ่ นซิลิกาส าหรับกลุ่มเส่ียง โดยการสัมภาษณ์ของทีม
ปฏิบติัการสอบสวนควบคุมโรค 

3. ศึกษาสภาพแวดล้อมการท างาน  โดยการเดิน
ส ารวจท่ีท างาน (Walk Through survey) เก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม
ทั่วไปของสถานประกอบกิจการ หรือสถานท่ีเกิดเหตุ  
การส ารวจข้อมูลส่ิงแวดล้อม ได้แก่ แผนผังโรงงาน 
กระบวนการผลิตแต่ละขั้นตอน จ านวนพนกังาน ลกัษณะ
การปฏิบติังาน ชนิดของวตัถุดิบท่ีใช้ในกระบวนการผลิต 
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มาตรการควบคุมและป้องกันในสถานประกอบกิจการ 
ทบทวนผลตรวจวดัปริมาณฝุ่ นซิลิกาของสถานประกอบการ
ในอดีต ผลการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเส่ียงการท างาน 
ได้แก่ ผลการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ ผลการ
ตรวจสมรรถภาพปอดผิดปกติท่ีเขา้ไดห้รือสงสัยว่าเก่ียวกบั
โรคหรือภาวะอื่น ๆ ท่ีสัมพนัธ์กบัการสัมผสัฝุ่ นซิลิกา และ
เก็บตัวอย่างฝุ่ น silica crystalline ในสถานประกอบการ 
วัน ท่ี  29  มกราคม 2567  จ านวน 4  ตัวอย่ าง  ได้แ ก่  
ผูป้ฏิบติังานแผนกตกแต่งแห้ง เคร่ืองมือเก็บ ไดแ้ก่ 1) ป๊ัม
เก็บอากาศ(Personal air sampling pump) เคร่ืองมือเก็บ 
ตวัอย่างอากาศ 2) มาตรอตัราการไหล (Flow Meter) รุ่น 
Defender 520-M หมายเลขเคร่ือง 121780 3) กระดาษกรอง 
ชนิด tared 37-mm, 5-µm PVC filter 4) Cyclone ชนิด 
Nylon Cyclone และบริเวณท่ีคดัผิวท่อ เก็บตวัอย่างแบบ
พ้ืนท่ี (area sampling) วิธีการตรวจ NIOSH methods 
No.7601 ส่งตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี Visible absorption 
spectrophotometry ท่ีศูนยอ์า้งอิงทางห้องปฏิบติัการและ
พิษวิทยา กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม 
กรมควบคุมโรค โดยเทียบค่า crystalline silica กับค่า
มาตรฐานตามประกาศกรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน 
เร่ืองขีดจ ากดัความเขม้ขน้ของสารเคมีอนัตราย พ.ศ. 2560 
ไดก้ าหนดค่ามาตรฐานปริมาณ crystalline silica ท่ีอาจสูด
เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจได้ในบรรยากาศการท างาน
ตลอด 8 ชั่วโมง ต้องไม่เกิน 0.025 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร TWA เท่ากบั 0.025 mg/m3 

4. ประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ  (Health risk 
assessment: HRA) โดยระบุส่ิงคุกคาม ประเมินขนาด 
การสัมผสักบัผลกระทบท่ีเกิดขึ้น การประเมินการสัมผสั 
และการอธิบายลกัษณะของความเส่ียง (13)  
การประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ คือระดับความถ่ีการ
ได้รับสัมผสั x ความรุนแรง โดยพิจารณาคะแนนระดับ
ความเส่ียงดงัน้ี 
คะแนน 1 - 3  หมายถึง ยอมรับได ้ ระดบั 0 
คะแนน 4 - 9 หมายถึง ต ่า   ระดบั 1 
คะแนน 10 -16  หมายถึง ปานกลาง  ระดบั 2 
คะแนน 17 - 20  หมายถึง สูง   ระดบั 3 
คะแนน 21 - 25  หมายถึง สูงมาก   ระดบั 4 
 

โดยจ าแนกความถ่ีของการไดรั้บสัมผสั แบ่งเป็นระดบัดงัน้ี 
ระดับ 1 นาน ๆ คร้ัง หมายถึง ความถ่ีการได้รับ

สัมผสัปีละ 1 คร้ัง (once per year) 
ระดบั 2 ไม่บ่อย หมายถึง ความถ่ีการไดรั้บสัมผสั 

ปีละ 2 คร้ัง ถึงปีละ 3 คร้ัง (a few times a year) 
ระดับ 3 ค่อนข้างบ่อย หมายถึง ความถ่ีการไดรั้บ

สัมผสัปีละ 2 คร้ัง ถึงเดือนละ 3 คร้ัง (a few times per month) 
ระดบั 4 บ่อย หมายถึง ความถ่ีการไดรั้บสัมผสั 2 - 4 

ชัว่โมง ต่อเน่ืองกนัใน 1 กะ (continuous for between 2 and 
4 hours per shift) 

ระดบั 5 ประจ า หมายถึง ความถ่ีการไดรั้บสัมผสั
ต่อเน่ืองตลอดทั้งกะ (continuous for 8 hours per shift) 
หมายเหตุ : กะ หมายถึง เวลาท างานปกติ 8 ชั่วโมงใน
สถานท่ีท างานท่ีมีการสัมผสัสารเคมีอนัตราย 
ระดับความเข้มข้นสารเคมีอนัตรายเฉล่ียตลอดเวลาการ
ท างาน แบ่งเป็นระดบัดงัน้ี 
ระดบัความเขม้ขน้ 1 ต ่ากว่า 10% ของ OEL-TWA 
ระดบัความเขม้ขน้ 2 ต ่ากว่า 50% ของ OEL-TWA 
ระดบัความเขม้ขน้ 3 ต ่ากว่า 75% ของ OEL-TWA 
ระดบัความเขม้ขน้ 4 เท่ากบั 75% ถึง 100% ของ OEL-

TWA 
ระดบัความเขม้ขน้ 5 สูงกว่า 100% ของ OEL-TWA 

ระดบัการสัมผสั จ าแนกไดด้งัน้ี 
ระดบั 1 คะแนน 1 - 5 หมายถึง ไม่ไดรั้บสัมผสั 
ระดบั 2 คะแนน 6 - 8 หมายถึง นอ้ย 
ระดบั 3 คะแนน 9 - 15  หมายถึง ปานกลาง 
ระดบั 4 คะแนน 16 - 20  หมายถึง สูง 
ระดบั 5 คะแนน 21 - 25  หมายถึง สูงมาก  

ระดับความรุนแรงของส่ิงคุกคาม ตามผลกระทบต่อ
สุขภาพ ดงัน้ี 

ระดบั 1 ไม่มี หมายถึง การสัมผสัท่ีระดบัดงักล่าว
ไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

ระดับ 2 น้อย หมายถึง มีผลกระทบต่อสุขภาพ
เล็กน้อย ไม่จ าเป็นต้องรักษา ไม่มีการป่วยจนตอ้งลางาน 
ไม่มีผลต่อการปฏิบติังานหรือเป็นสาเหตุของการทุพพล
ภาพ หายไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งรักษาทางการแพทย ์
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ระดบั 3 ปานกลาง หมายถึง มีผลกระทบต่อสุขภาพ
รุนแรงท่ีหายได ้แต่ตอ้งไดรั้บการรักษา มกัขาดงานหรือลา
ป่วย หรือมีผลกระทบสะสมจากการสัมผสัในลกัษณะซ ้ า ๆ 
หรือเป็นระยะเวลานาน โดยไม่มีอนัตรายถึงชีวิต 

ระดับ 4 รุนแรง หมายถึง มีผลกระทบต่อสุขภาพ
อย่างถาวร บาดเจ็บอย่างรุนแรงไม่สามารถรักษาหายได้ 
ต้องปรับตัวเพื่อให้ด าเนินชีวิตอยู่กับความเจ็บป่วยหรือ
ผลกระทบนั้น 

ระดับ 5 รุนแรงมาก หมายถึง เสียชีวิตหรือพิการ 
หรือป่วยโดยช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้
(เพ่ิมอา้งอิง: มาตรฐานผลิตภณัฑอ์ุตสาหกรรม การประเมิน
ความเส่ียงดา้นสารเคมีต่อสุขภาพผูป้ฏิบติังานในโรงงาน
อุตสาหกรรม พ.ศ. 2555) 

5. เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยโปรแกรม Excel และ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และร้อยละโดยปริมาตร (%volume) 

ผลการศึกษา 
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 
ผูป่้วยโรคซิลิโคสิส ชายไทย อายุ 52 ปี 6 เดือน  

ท่ีอยู่ขณะป่วยต าบลเชียงรากใหญ่ อ าเภอสามโคก จงัหวดั
ปทุมธานี ปฏิเสธโรคประจ าตวั ปฏิเสธการด่ืมสุรา ปฏิเสธ
การสูบบุห ร่ี  ประกอบอาชีพพนักงานผลิตภัณฑ์ท่อ
คอนกรีต แผนกเจียรตกแต่งแห้งให้ท่อปูนคอนกรีตเรียบ
และสวยงาม ในสถานประกอบการแห่งหน่ึงในจังหวดั
ปทุมธานี ระยะการท างาน 28 ปี ประวติัการเจ็บป่วยเขา้รับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลสามโคก มีอาการระบบทางเดิน
หายใจ แพทยวิ์นิจฉัย Acute upper respiratory infection, 
unspecified โดยวนัท่ี 1 กนัยายน 2558 เร่ิมป่วย 3 วนั ก่อน
มาท่ีโรงพยาบาลปทุมธานี ดว้ยอาการไอ เจ็บคอ มีเสมหะ 
มีน ้ามูก คดัจมูกและปวดตามตวั แพทยวิ์นิจฉยั Acute upper 
respiratory infection, unspecified วนัท่ี 6 พฤศจิกายน 2558 
มีอาการก่อนมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลปทุมธานี 5 วนั 
ด้วยอาการมีไข้ ปวดเม่ือย น ้ ามูกสีเหลือง ไอ มีผื่นคัน 
แพทย์วินิจฉัย Acute bronchitis,  unspecified  วันท่ี   

13 ธันวาคม 2562 มีอาการ 1  สัปดาห์รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลสามโคก ดว้ยอาการไข ้น ้ามูกใส ไอมีเสมหะสี
เหลือง เจ็บคอ เหน่ือย ไอมากจนเจ็บบริเวณชายโครงขวา
ขณะไอ แพทยวิ์นิจฉัย Bronchopneumonia, unspecified 
วันท่ี 16 พฤษภาคม 2565 รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ปทุมธานี อุณหภูมิร่างกาย 39.6 องศาเซลเซียส อาการ
ส าคัญ มี ไอแห้ ง  ๆ ระคายคอ แพทย์ วิ นิ จฉั ย  Fever,  
unspecified  วันท่ี  21 ธันวาคม 2566 รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลปทุมธานี แพทยแ์จง้ผลตรวจสุขภาพ วนัท่ี 9 
มิถุนายน 2566 พบปอดผิดปกติ ตามเกณฑ์มาตรฐานของ 
ILO International classification of radiographs of 
pneumoconioses พบระดบั Profusion 2/1 อ่านโดยแพทย์
จากสถาบันโรคทรวงอก พบว่าลักษณะทางคลินิก ไม่มี
อาการ ไม่มีไข ้น ้ าหนกัไม่ลด ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ
ลกัษณะเงาปอดเป็นจุดเล็ก ๆ ท่ีปอดทั้งสองขา้ง เป็นมาก 
บริเวณปอดส่วนบนของทั้งสองขา้ง เป็นจุดศูนยก์ลางของ
ปอดส่วนเล็ก ๆ และใกล้เยื่อหุ้มปอด ตรวจพบต่อม
น ้ าเหลืองท่ีขั้วปอดดา้นขวาและระหว่างกลีบปอดทั้งสอง
ขา้งมีการจบัของแคลเซียม (calcified nodes) เน้ือ ผลการ
ตรวจสมรรถภาพปอด มีความสามารถในการขยายตวัลดลง
หรือความจุปอดลดลง  การวินิจฉัยแยกโรค ได้แก่ โรค 
ซิลิโคสิส โรคปอดฝุ่ นหิน โรคกอ้นเน้ืออกัเสบ (granuloma)  
การวินิจฉัยท่ีแพทยร์ะบุ ได้แก่ การสัมผสัความเส่ียงจาก
การท างานท่ีไม่ระบุชดัเจน โรคปอดเน้ือเย่ือระหว่างถุงลม
ท่ีย ังไม่จ าแนกแน่ชัด ภาวะท่ีเ ก่ียวข้องกับการท างาน  
การวินิจฉัยเบ้ืองต้น เป็นโรคปอดเน้ือเย่ือระหว่างถุงลม 
สงสัยโรคซิลิโคสิสจากการท างาน แต่ยงัไม่สามารถตัด 
โรคอื่นท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนัออกได ้เช่น Sarcoidosis วนัท่ี 
26 ธันวาคม 2566 โรงพยาบาลปทุมธานี เก็บส่ิงส่งตรวจ 
Specimen (AFB) : Sputum รายงานผล Not found  
วนัท่ี 3 มกราคม 2567 แพทยโ์รงพยาบาลปทุมธานี วินิจฉัย 
Interstit ia l pulmonary disease ,unspecified และ  
Work-related condition และระบุ Silicosis โรคปอดฝุ่ นหิน 
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รูปท่ี 1 ประวติัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคซิลิโคสิส 

ผูป่้วยมีประวติัการท างานในอาคารการผลิต แผนก
ตกแต่งแห้งเจียรท่อคอนกรีต 28 ปี ระยะเวลาปฏิบติังาน  
8 ชัว่โมงต่อวนั ท างาน 7 วนัต่อสัปดาห์ ลกัษณะงานใชมื้อ
จับหินทรายขัดผลิตภัณฑ์ให้ผิวท่อคอนกรีตเรียบและ
สวยงาม ท าให้ฝุ่ นคอนกรีตฟุ้ งกระจายปริมาณมาก  มีการ
สวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (PPE) 
ได้แก่ หน้ากากกันฝุ่ น (Respiratory protection) แว่นตา 
(Eye protection) ถุงมือ (Hand protection) และรองเทา้  

ผลการคน้หาผูป่้วยเชิงรุกในสถานประกอบการ 
พบผูท่ี้มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ 4 ราย มีอาการเขา้ได้
กับโรคซิลิโคสิส 3 ราย ส่งให้แพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญผ่าน 
กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้มอ่านฟิลม์ 
ผลปกติ ทั้ งหมด 3 ราย ผลการทบทวนเวชระเบียน
ผู ้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการเดียวกับผู ้ป่วยด้วย 
รหสัโรค ICD-10 ท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

ปทุมธานี และโรงพยาบาลสามโคก ไม่พบผูป่้วยท่ีได้รับ
การวินิจฉยัดว้ยรหสัโรค A15, A16, J44, J62, J62.8 และ J65 

ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม บริษัทผลิตภัณฑ์
คอนกรีต ได้แก่ บ่อพักท่อระบายน ้ าคอนกรีตและท่อ
คอนกรีตอดัแรง แบ่งพ้ืนท่ีเป็น 2 ส่วนหลกั คือ 1) ส านกังาน 
เป็นอาคารส านกังานปิดลอ้มทั้งส่ีดา้น มีเคร่ืองปรับอากาศ
ภายใน และ 2) ส่วนปฏิบติังานเป็นอาคารโครงเหลก็หลงัคา
สูง ปูพ้ืนดว้ยปูนซีเมนต์ ส าหรับพ้ืนท่ีปฏิบติังานแบ่งย่อย  
3 พ้ืนท่ี ได้แก่ พ้ืนท่ีผสมคอนกรีต (Production) อาคาร 
การผลิต และอาคารแผนกตรวจสอบคุณภาพมีพ้ืนท่ีเก็บ 
ท่อคอนกรีตอยู่ภายนอกอาคาร วางท่อคอนกรีตไว้กับ
พ้ืนดินและมีการพรมน ้ าเพ่ือลดฝุ่ นละอองฟุ้งกระจาย 
ผู ้ปฏิบัติงานทั้ งหมด 67 คน สัญชาติไทย 45 คน และ 
เมียนมาร์ 22 คน กระบวนการผลิตผลิตภัณฑ์คอนกรีต 
ทั้งหมด 7 ขั้นตอน รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 รายละเอียดของกระบวนการผลิตและขั้นตอนการท างาน ของผลิตภณัฑค์อนกรีต 

กระบวนการผลิต ขั้นตอนการท างาน 
1. กระบวนการผสมคอนกรีต รับวตัถุดิบจากผูรั้บเหมา ไดแ้ก่ ปูน หิน และทราย ซ่ึงจะส่งไวท่ี้ลานรับวตัถุดิบจากนั้น 

จะมีการพรมน ้ าเพ่ือป้องกนัการฟุ้งกระจายของฝุ่ น (วนัละ 1 คร้ัง ตอนเชา้) เม่ือมีการส่ัง
ผลิต จะน าวัตถุดิบเข้าเคร่ืองผสมโดยรถตัก และผสมรวมกับน ้ าจะได้คอนกรีต  
เพื่อน าไปสู่กระบวนการผลิตต่อไป 
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดของกระบวนการผลิตและขั้นตอนการท างาน ของผลิตภณัฑค์อนกรีต (ต่อ) 

กระบวนการผลิต ขั้นตอนการท างาน 
2 . กระบวนการประกอบเหล็ก
และผลิตส่วนวงฐาน (Collar) 

ประกอบไปดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนโครงลวดเส้น และส่วนวงฐาน (Collar) โดยส่วนโครง
ลวดเส้น จะเร่ิมจากการรับเส้นลวดจากผูรั้บเหมา จากนั้นน ามารีดและตดัให้เป็นโครง
ตามตอ้งการ และท าการเช่ือมโครงเหล็กท่ีเป็นจุดตดัเขา้ดว้ยกนั ในส่วนวงฐานจะเป็น
แผ่นลวดท่ีรับจากผูรั้บเหมา แต่จะเขา้สู่กระบวนการตดัดว้ยพลาสมา เพื่อให้ไดข้นาด
ตามตอ้งการ จากนั้นจะท าการรีดให้เป็นวงกลมและเช่ือมติดกนั และน าส่วนของโครง
ลวดและส่วนวงฐานประกอบเขา้ดว้ยกนั ติดลูกปูนเพื่อป้องกนัโครงลวดติดกบับ่อ 

3. กระบวนการหล่อผลิตภณัฑ ์
ท่อคอนกรีต 

น าโครงลวดลงในแม่พิมพเ์พ่ือเป็นแกนส าหรับให้คอนกรีตยึดติด จากนั้นจะส่ังการให้
คอนกรีตไหลลงมาจาก Hopper ลงแม่พิมพ ์จากนั้นพนกังานจะเกล่ียคอนกรีตให้เขา้ไป
ในแม่พิมพ์ เม่ือเทคอนกรีตเต็มแม่พิมพ์จะท าการอดัโดยใช้เคร่ืองอดั (Profile ring) 
เพ่ือให้ผลิตภัณฑ์คอนกรีตอัดแน่น จากนั้ นจะใช้แม่แรงยกคอนกรีตท่ีมีแกนเป็น 
โครงลวดขึ้นจากบ่อแม่พิมพ ์และเขา้สู่กระบวนการตกแต่งเปียก 

4. กระบวนการตกแต่งเปียก เก็บรายละเอียดผลิตภณัฑ์คอนกรีตท่ียงัหมาดอยู่ โดยการฉายและเติมคอนกรีตในจุด  
ท่ีไม่เรียบ จากนั้นจะน าเขา้สู่กระบวนการบ่ม 

5. กระบวนการบ่ม พรมน ้ าไปท่ีผลิตภณัฑค์อนกรีตเพ่ือเพ่ิมความแขง็แรงให้แก่ผลิตภณัฑ์ โดยใชร้ะยะเวลา 
2 วนั 

6. กระบวนการตกแต่งแห้ง หลงัจากผ่านการบ่ม จะมีการตกแต่งแห้ง ซ่ึงประกอบไปดว้ย 3 กระบวนการย่อย ไดแ้ก่ 
(1) กระบวนการขัด เป็นการใช้หินทรายขัดผลิตภัณฑ์เพื่อให้เรียบและสวยงาม  
(2) กระบวนการโป๊เป็นการเติมและฉาบคอนกรีตเพื่อให้ไม่มีจุดแหว่งของคอนกรีต และ 
(3) กระบวนการทาสีกนัสนิม เป็นการทาสีกนัเสริมบริเวณลวดวงฐาน 

7. กระบวนการตรวจสอบคุณภาพ ตรวจสอบคุณภาพผลิตภณัฑก่์อนส่งจ าหน่ายต่อไป 

 
รูปท่ี 2 แสดงกระบวนการผลิต 
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ผลการส ารวจส่ิงคุกคามและการประเมินความเส่ียง
ทางสุขภาพ พบว่าผูป้ฏิบติังานในแต่ละขั้นตอนงาน มีการ
สัมผสัส่ิงคุกคามทางสารเคมีท่ีใกล้เคียงกันเน่ืองจากใน
สถานประกอบการมีลกัษณะโกดงัขนาดใหญ่  พ้ืนท่ีในแต่
ละแผนกอยูติ่ดกนัและ ไม่มีระบบระบายอากาศเฉพาะท่ีติด
ตั้งอยู่ ดังนั้นจึงแบ่งกลุ่มตามการรับสัมผสัปัจจัยเส่ียงท่ี
ใกลเ้คียงกนั (Similar Exposure Groups) เป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

1. ปฏิบัติงานอยู่ภายในโกดังตลอดระยะเวลาการ
ท างาน ได้แก่ กระบวนการผสมคอนกรีต กระบวนการ

ประกอบเหล็กและผลิตคอลล่าร์  กระบวนการหล่อท่อ
คอนกรีตเสริมโครงเหล็ก กระบวนการตกแต่งเปียก และ 
กระบวนการบ่ม  

2. ปฏิบติังานอยู่ในต าแหน่งท่ีมีการสัมผสัฝุ่ นซิลิกา
ตลอดระยะเวลาการท างาน เป็นกระบวนการตกแต่งแห้ง 

3. ปฏิบติังานอยู่ท่ีอาคารส านกังาน มีการท างานอยู่
ภายในโกดงับางเวลา เป็นแผนกตรวจสอบคุณภาพ 

ตารางท่ี 2 ระดบัความเส่ียงทางสุขภาพจากส่ิงคุกคามทางสุขภาพประเภทฝุ่ นละอองซิลิกา 

SEG จ านวน
สมาชิก
ใน SEG 

(คน) 

ส่ิงคุกคาม (สารเคมี) ระดับ
ความ

รุนแรงของ
ผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 

(A) 

ความเข้มข้น
สารเคมี
อันตราย
เฉลี่ยตลอด 
เวลาการ
ท างาน (B) 

ความถี่ใน
การสัมผัส
สารเคมี
อันตราย

(C) 

ระดับการ
สัมผัสสาร 
เคมีอันตราย 

(D) 
คะแนน 
 (B x C) 

ระดับ
ความเส่ียง 

(HRA) 
(AxD) 

ช่ือ
สารเคมี/

form 
ของสาร 

ผลการ
ตรวจวัด 

SEG1 
ปฏิบติังานอยู่
ภายในโกดงั
ตลอดระยะ 
เวลาการท างาน 

31 Respirable 
Crystalline 

Silica 

(0.10 
mg/m3) 

400% ของ 
OEL-TWA  
 

5 5 5 25 (5) 25 
(สูงมาก) 

SEG2 
ปฏิบติังานอยู่
ในต าแหน่งท่ีมี
การสัมผสัฝุ่ น
ซิลิกาตลอด
ระยะเวลาการ
ท างาน 

24 Respirable 
Crystalline 

Silica 

0.12 
mg/m3 

480% ของ 
OEL-TWA 

5 5 5 25 (5) 25  
(สูงมาก) 

SEG3 
ปฏิบติังานอยู่
ท่ีอาคาร
ส านกังาน  
มีการท างานอยู่
ภายในโกดงั
บางเวลา 

12 Respirable 
Crystalline 

Silica 

0.10 
mg/m3 

400% ของ 
OEL-TWA  

 

5 5 4 20 (4) 20  
(สูง) 
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ผลการตรวจวดัฝุ่ น silica crystalline แบบ Area 
Sampl ing  เ ม่ือวัน ท่ี  16  มกราคม 2567  โดยสถาน
ประกอบการ จ านวน 2 จุด พบว่า บริเวณหน้าลานผสม
คอนกรีต ผลตรวจ 0.12 mg/m3 และบริเวณหลงัลาน ผล
ตรวจวดั 0.10 mg/m3 ซ่ึงเกินขีดจ ากัดความเข้มข้นของ
สารเคมีอนัตราย (ค่ามาตรฐานตามประกาศกรมสวสัดิการ
และคุ้มครองแรงงาน เร่ือง ขีดจ ากัดความเข้มข้นของ
สารเคมีอนัตราย พ.ศ. 2560 ไดก้ าหนดค่ามาตรฐานปริมาณ
ฝุ่ นซิลิกา คริสตลัลีนท่ีอาจสูดเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจได้

ในบรรยากาศการท างานตลอด 8 ชัว่โมง ตอ้งไม่เกิน 0.025 
มิลลิกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร TWA = 0.025 mg/m3)(14) 

ผลการตรวจวดัฝุ่ นซิลิกา โดยส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี เม่ือวนัท่ี 29 มกราคม 2567 
ระยะเวลาเก็บตวัอย่าง 2 ช่วงเวลา 1) ช่วงเวลาการท างาน
ตอนเชา้ เวลา 8.00 – 12.00 น. และ 2) ช่วงเวลาการท างาน
ตอนบ่าย เวลา 13.00-17.00 น. พบปริมาณ <0.001 mg/m3  

1 ตัวอย่าง ระดับความเส่ียงทางสุขภาพ อยู่ในระดับต ่า 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ผลการตรวจ Crystalline Silica ท่ีตวับุคคลและบริเวณสถานประกอบกิจการ 

ล าดับ จุดท่ีเก็บ 
ชนิดการเก็บ
ตัวอย่าง 

ช่วงเวลา 
เก็บตัวอย่าง 

สารเคมี 

ผลการทดสอบ 

ปริมาณที่พบ (หน่วย) 

µg/L mg/m3 %SiO2 

1 

ติดตวัพนกังาน 
ชายไทย อาย ุ56 ปี 
ปฏิบติังานแผนก
ตกแต่งแห้ง 

Personal 
sampling ช่วงเวลาการ

ท างานตอนเชา้ 
เวลา  

8.00-12.00 น. 

silica ตรวจไม่พบ ตรวจไม่พบ ตรวจไม่พบ 

2 บริเวณท่ีคดัผิวท่อ 
Area 

sampling 
silica ตรวจไม่พบ ตรวจไม่พบ ตรวจไม่พบ 

3 บริเวณท่ีคดัผิวท่อ 
Area 

sampling ช่วงเวลาการ
ท างานตอนบ่าย 

เวลา  
13.00-17.00 น. 

silica ตรวจไม่พบ ตรวจไม่พบ ตรวจไม่พบ 

4 

ติดตวัพนกังาน 
ชายไทย อาย ุ56 ปี 
ปฏิบติังานแผนก
ตกแต่งแห้ง 

Personal 
sampling 

silica 0.059 <0.001 0.015 

หมายเหตุ : ขีดจ ากดัความเขม้ขน้ของสารเคมีอนัตรายเฉล่ียตลอดระยะเวลาการท างานปกติ (Time-Weighted Average - TWA) 
ของ crystalline silica 

กรมสวสัดิการและคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2560 
ก าหนดไม่เกิน 0.025 mg/m3 เทียบเป็น 25 µg/L 

สมาคมสุขศาสตร์อุตสาหกรรมสหรัฐอเมริกา (The 
American conference of governmental Industrial 
Hygienists: ACGIH) ก าหนดไม่เกิน 0.025 mg/m3 เทียบ
เป็น 25 µg/L 

สถาบันความปลอดภยัและอาชีวอนามยัแห่งชาติ 
สหรัฐอเมริกา (National Institute for Occupational Safety   

and Health: NIOSH) ก าหนดไม่เกิน 0.055 mg/m3 เทียบ
เป็น 50 µg/L 

องคก์ารบริหารจดัการ ความปลอดภยั อาชีวอนามยั
และสุขภาพแห่งชาติ (Occupation safety and Health 
Administration :OSHA) ก าหนดไม่เกิน 0.05 mg/m3  
เทียบเป็น 50 µg/L ส าหรับค่าทางดา้นสุขภาพอนามยัและ 
ความปลอดภยั เรียกว่า Permissible exposure limits (PELs) 

ไม่เกินมาตรฐานตามสูตร 
30 mg/m3

%SiO2+2
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อภิปรายผลการวิจัย 
ประวัติการรับรักษาของผู ้ป่วยโรคซิลิโคสิส 

(Silicosis) มีอาการระบบทางเดินหายใจส่วนบน มีไอ มีไข ้
มีเสมหะ เจ็บคอ หายใจขดั เหน่ือย ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
พบปอดมีความผิดปกติตามมาตรฐาน ILO International 
classification of radiographs of pneumoconioses ระดบั 
Profusion 2/1 ท่ีอ่านโดยแพทย์ท่ีมีใบประกาศรับรอง  
B Reader พบลกัษณะเป็นจุด (Nodules) บริเวณยอดปอด
ส่วนบนทั้งสองขา้ง ต่อมาเป็นจุดกระจายทัว่ปอดทั้งสอง
ขา้ง เน่ืองจากเกิดจากการสัมผสัซิลิกาปริมาณสูงมาก เป็น 
ซิลิโคสิสชนิดเร้ือรัง (Chronic silicosis) ส่วนใหญ่เกิดจาก
การสัมผสัซิลิกาเป็นระยะเวลานานกว่า 10 ปี เม่ือหายใจเอา
ฝุ่ นท่ีมีซิลิกอนไดออกไซดเ์ขา้ไปในปอดอยา่งต่อเน่ืองมาก
ขึ้น ท าให้เน้ือปอดเสียจนเป็นวงกวา้งท าให้ปอดไม่สามารถ
ท างานไดต้ามปกติ(5) มีการขยายตวัของปอดลดลงเกิดจาก
พงัผืดในปอดสอดคลอ้งกบัการประเมินความเส่ียงจากการ
สัมผสัสารซิลิกาของคนงานก่อสร้าง ฝุ่ นละอองและการ
ท างานของปอดท่ีอาจบกพร่องพบว่าค่าเฉล่ียของการสัมผสั
ฝุ่ นท่ีมีขนาดน้อยกว่า 10 ไมครอนและซิลิกาของคนงาน 
การท างานของปอดเฉล่ีย ได้แก่ ปริมาณลมเป่าออกใน  
1 วินาทีแรก (FEV1) ความจุปอดรวมท่ีเป่าออกได้ลดลง
เล็กน้อย (FVC) ต ่ากว่าอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มคนงาน
ก่อสร้างเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม สถานะการท างานของ
ปอดงานก่อสร้างร้อยละ 51.8 แสดงให้เห็นถึงการจ ากดัการ
หายใจในระดบัปานกลาง ร้อยละ 4.7 แสดงอาการหายใจ
ล าบาก จดัเป็นกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคระบบทางเดินหายใจ (15) 

แพทย์ด าเนินการเก็บ Sputum ตรวจ AFB ไม่พบเช้ือ 
วณัโรค แพทยวิ์นิจฉัย Interstitial pulmonary disease ระบุ 
Silicosis เป็นขอ้มูลท่ีแพทยอ์าชีวเวชศาสตร์ระบุว่าผูป่้วยมี
ประวติัการรับสัมผสัฝุ่ นซิลิการ่วมกับแพทย์เฉพาะทาง 
ท่ีผ่านการอ่านฟิล์มตามมาตรฐานขององค์การแรงงาน
ระหว่างประเทศวินิจฉยัว่าป่วยเป็นโรคปอดฝุ่ นหิน ส าหรับ
การเฝ้าระวังสุขภาพตามกฎหมายเน้นเฉพาะคนงาน  
ซ่ึงเจา้หน้าท่ีความปลอดภยัในการท างานวิชาชีพมีบทบาท
เน่ืองจากซิลิโคสิสเป็นหน่ึงในโรคจากฝุ่ นซิลิกาตาม
กฎหมาย(16) ตามหลกัเกณฑก์ารแจง้และรายงานผูป่้วยตาม 

 
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562 เป็นผูป่้วยมีประวติัการรับสัมผสั 
หรือประกอบอาชีพเส่ียง หรือมีประวติัท างานในสถานท่ี
ท างานท่ีมีระดบัซิลิกาในสภาพแวดลอ้มการท างานเกินค่า
มาตรฐานของประกาศกรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน 
ร่วมกบัไดรั้บการวินิจฉัยโรคปอด ผูป่้วยท างานในอาคาร
การผลิต แผนกตกแต่งแห้ง เ จียรท่ อคอนกรีต 28 ปี  
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงต่อวัน ท างาน 7 วันต่อ
สัปดาห์ ลักษณะงานใช้มือจับหินทรายขดัผลิตภัณฑ์ให้ 
ผิวท่อคอนกรีตเรียบ มีความเส่ียงเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ 
ในระยะเร้ือรังเกิดโรคปอดฝุ่ นหินทรายและมะเร็งปอด 
สอดคล้องกับระบาดวิทยาของโรคซิลิโคสิสในประเทศ
ไทย (17) โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส 
ไดแ้ก่ อายุ โดยพบว่าอายุท่ีเพ่ิมขึ้น 1 ปี เพ่ิมความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคซิลิโคสิส 1.06 เท่า การท างานในแผนกปากโม่
และฝ่ายผลิตมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคซิลิโคสิสมากกว่า
แผนกส านักงาน 4.41 และ 2.38 เท่า (95% CI = 3.31 - 
15.22, 1.23 - 4.81) ตามล าดบั(18) พนักงานสามารถเขา้รับ
การคดักรองตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ความละเอียดสูง
พบว่าร้อยละ 28.2 ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซิลิโคสิส 
อายุเฉล่ีย 42.1 ปี (IQR 34.8 - 49.7) ทั้งหมดเป็นเพศชาย  
มีระยะเวลาการท างานตั้งแต่ 12 ปี อายุมากขึ้น ดัชนีมวล
กายต ่าลง และการสูบบุหร่ี ผูป่้วยซิลิโคสิสความสามารถ 
ในการหายใจออกอย่างแรงต ่ากว่าขีดจ ากดัล่างของค่าปกติ
เพียงร้อยละ 14 และความสามารถในการแพร่กระจายของ
คาร์บอนมอนอกไซดร้์อยละ 13(19) พบว่าอตัราความชุกของ
ผูมี้แนวโน้มเกิดโรคซิลิโคสิส (profusion level) อยู่ท่ี 0/1 
และ 1/0) อายงุานเฉล่ีย 11 ปี เม่ือวิเคราะห์ลกัษณะงานท่ีท า
พบว่าผูป่้วยร้อยละ 87.5 ของผูป่้วยทั้งหมดมีลกัษณะงาน 
ท่ีท าจดัอยูใ่นกลุ่มท่ี 1 (แกะสลกั เจียร ขดัหิน) ผูป่้วยร้อยละ 
12.5 มีลกัษณะงานท่ีท าจดัอยูใ่นกลุ่มท่ี 3 ขบัรถบรรทุกหิน 
เทหิน ตักหิน จากความผิดปกติของปอดท่ีเกิดขึ้นอาจมี
สาเหตุจากการสัมผสัฝุ่ นผลึกซิลิกา ท่ีมีขนาดเล็กท่ีมอง 
ไม่เห็น ซ่ึงลอยอยู่ในอากาศและถูกพดัพาไปในระยะไกล
ตกลงมาท่ีส านักงาน ขณะเดียวกัน พนักงานนั่งท างาน
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ตลอดเวลาและท างานนานมากให้สอดคล้องกับการ
สอบสวนโรคซิลิโคสิสในผู ้ประกอบอาชีพแกะสลัก 
หินทราย อ าเภอโคกส าโรง จงัหวดัลพบุรี เดือนกุมภาพนัธ์ 
2564 (20) สถานประกอบกิจการตรวจวดัฝุ่ นซิลิกา พบว่า
บริ เวณหน้าลานผสมคอนกรีตและบริเวณหลังลาน  
ผลตรวจวดั Crystalline Silica เกินขีดจ ากดัความเขม้ขน้
ของสารเคมีอนัตรายเฉล่ียตลอดระยะเวลาการท างานปกติ 
(TWA) โดยอา้งอิงมาตรฐานกรมสวสัดิการและคุม้ครอง
แรงงาน พ.ศ. 2560 ไม่เกิน 0.025 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร(mg/m3) ตามขอ้สรุปของ OSHA การสัมผสัสารซิลิกา 
0.1 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร(mg/m3)เป็นเวลา 30 ปี  
อาจท าให้มีความเส่ียงต่อโรคซิลิโคสิสตลอดชีวิตประมาณ
ร้อยละ 25 หากลดการสัมผสั 0.05 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร(mg/m3) อาจลดความเส่ียงลงต ่ากว่าร้อยละ 5(4) และ
จากการศึกษาแบบจ าลองการพยากรณ์และการประเมิน
ความเส่ียง ต่อโรคซิลิโคสิสใช้การศึกษาแบบยอ้นหลงัใน
กลุ่มคนงานท่ีสัมผัสกับซิลิกาในประเทศจีน  ใช้กลุ่ม
ตวัอย่าง 3,492 คนท่ีสัมผสักบัซิลิกาในแร่เหล็ก พบผูป่้วย
โรคซิลิโคสิส 298 ราย โดยมีอัตราการเกิดโรคสะสม 
8.53% หลงัจากติดตามผลโดยเฉล่ีย 32.90 ± 8.70 ปี อายุ
เฉล่ียเม่ือไดรั้บฝุ่ นซิลิกาคร้ังแรกคือ 23.73 ± 6.36ปี บ่งช้ีว่า
คนงานบางคนได้รับฝุ่ นก่อนท่ีจะเขา้สู่กลุ่ม ความเขม้ขน้
เฉล่ียของฝุ่ นซิลิกาท่ีหายใจเข้าไปได้คือ 0.08  ± 0.04 
มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์ เมตร และจ านวนปีสุทธิของ 
การสัมผสัฝุ่ น คือ 24.03 ± 9.09 คนงานทั้งหมดมีความเส่ียง
ต่อสุขภาพท่ีเกินค่ายอมรับไดแ้ละคนงานแผนกบ ารุงรักษา
มีความเส่ียงต่อสุขภาพสูงสุด จึงควรจัดท าแผนเฝ้าระวงั
สุขภาพป้องกันผลกระทบต่อพนักงานท างานในโรง 
โม่หิน(21) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาการท างานของปอด
และความเส่ียงต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่ นละอองใน
คนงานโรงโม่หินในจงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่าความ
เข้มข้นเฉล่ียของฝุ่ นทั้ งหมดและฝุ่ นท่ีสูดดมเข้าไปได ้
ไม่เกินระดับมาตรฐาน สูงสุด 7.1  ± 4.2 มิลลิกรัมต่อ 
ลูกบาศก์เมตร ส าหรับความเขม้ขน้ของฝุ่ นท่ีสูดดมเขา้ไป
ไดสู้งสุดอยู่ท่ี 1.7 ± 0.7 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร รวมทั้ง
การท างานของปอดตีบ ปอดอุดกั้นร้อยละ 30.2 และ 1.9 
ตามล าดบั(22) ซ่ึงตอ้งมีมาตรการความปลอดภยัการท างาน 

ดา้นควบคุมทางวิศวกรรมลดการฟุ้ งกระจายของฝุ่ นซิลิกา
ในบรรยากาศท างาน และการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคล ทั้งน้ีเจ้าหน้าท่ีความปลอดภยัในการท างานระดบั
วิชาชีพ คือ ประเมินความเส่ียง จดัการความปลอดภยัโดย
เน้นกลุ่มแรงงานในระบบ(23) เน่ืองจากโรคปอดชนิดพงัผืด
ไม่สามารถรักษาให้หายไดโ้ดยเฉพาะการสัมผสัฝุ่ นซิลิกา 
การป้องกนัส่วนใหญ่เนน้ท่ีอุตสาหกรรมก่อสร้างท่ีมีซิลิกา
สูง ตอ้งมีการควบคุมฝุ่ นจากการท างานตั้งแต่ธุรกิจขนาด
เล็กไม่เกินมาตรฐาน 0.025 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตรท่ีใช้
บงัคบัภาคอุตสาหกรรมท่ีมีการสัมผสัฝุ่ นซิลิกา(19) 
สรุปผล 

ผูป่้วยโรคจากฝุ่ นซิลิกา (Silicosis) ชายไทย อาย ุ52 ปี 
ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทผลิตภัณฑ์คอนกรีต 
ต าแหน่งงานตกแต่งเจียรท่อปูนคอนกรีต พบปอดผิดปกติ 
profusion2/1 ไอ มีเสมหะสีเหลือง เจ็บบริเวณชายโครงขวา 
เจ็บหนา้อก หายใจขดั แพทยวิ์นิจฉยั Interstitial pulmonary 
disease ,unspecified ระบุ Work-related condition และระบุ 
Silicosis โรคปอดฝุ่ นหิน สันนิษฐานสาเหตุของการเกิด
โรคซิลิโคสิสจากกระบวนการท างานตกแต่งคอนกรีตแห้ง 
ใช้มือจบัหินทรายขดัผลิตภณัฑ์ท่อคอนกรีตให้ผิวมีความ
เรียบสม ่าเสมอ ท าให้ฝุ่ นฟุ้ งกระจายเข้าสู่ระบบทางเดิน
หายใจ เป็นระยะเวลามากกว่า 10 ปี ปฏิบัติงานอยู่ใน
ต าแหน่งท่ีมีการสัมผสัฝุ่ นซิลิกาตลอดระยะเวลาการท างาน
มีความเ ส่ียงสูงได้รับผลกระทบต่อ สุขภาพ สถาน
ประกอบการตรวจวดัปริมาณฝุ่ นซิลิกาในบรรยากาศการ
ท างานเฉล่ีย 8 ชัว่โมงต่อวนั พบปริมาณ 0.1 mg/m3 ซ่ึงเกิน
ขีดจ ากัดความเข้มข้นของสารเคมีอนัตราย ประกอบกับ
ผูป้ฏิบติังานไม่สวมใส่อุปกรณ์ความปลอดภยัส่วนบุคคล
อย่างต่อเน่ือง ดงันั้นปรับเปล่ียนต าแหน่งงานให้เหมาะสม 
ลดการสัมผสัฝุ่ นซิลิกา เน้นการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภยัส่วนบุคคลท่ีถูกต้องตลอดระยะเวลาการ
ท างานภายในอาคารการผลิต เฝ้าระวงักลุ่มเส่ียง ซกัประวติั
ตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจ ตรวจพิเศษภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกและตรวจสมรรถภาพปอดอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
ติดตามผลการตรวจสุขภาพประจ าปีเพื่อรับการวินิจฉัย
รักษาท่ีถูกตอ้ง 
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มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 
1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี และ

ส านกังานสวสัดิการและคุม้ครองแรงงานจงัหวดัปทุมธานี 
จดัท าทะเบียนผูป้ฏิบติังานสัมผสัฝุ่ นซิลิกา ร่วมกนัติดตาม
ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี มีการซกัประวติัตรวจร่างกาย
ในระบบทางเดินหายใจโดยแพทยอ์ย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
และตรวจพิเศษภาพถ่ายรังสีทรวงอกและตรวจสมรรถภาพ
ปอดอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพ่ือส่งต่อให้แพทย์อาชีวเวช
ศาสตร์ และรังสีแพทยข์องโรงพยาบาลปทุมธานีอ่านผล
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกคดักรองในเบ้ืองตน้ หากพบภาพถ่าย
รังสีทรวงอกเขา้ไดก้บัโรคจากฝุ่ นซิลิกา 

2 .  สถ านป ร ะ กอบก า ร จั ด ใ ห้ มี ก า ร ต ร ว จ
สภาพแวดล้อมในการท างาน อุตสาหกรรมจังหวัด
ปทุมธานีและส านักงานสวสัดิการและคุ้มครองแรงงาน
จังหวดัปทุมธานีตรวจสอบประสิทธิผลการใช้มาตรการ
ทางวิศวกรรมภายในประกอบกิจการ ปฏิบติัให้เป็นไปตาม
มาตรฐานดา้นความปลอดภยัอาชีวอนามยัสากล 

3. อุตสาหกรรมจังหวดัปทุมธานี และส านักงาน
สวสัดิการและคุม้ครองแรงงานจงัหวดัปทุมธานี ก ากบัดูแล
ให้สถานประกอบการมีการปรับปรุงสถานีการท างาน 
เพื่อลดปริมาณการรับสัมผสัฝุ่ นซิลิกา เช่น การมีพดัลม 
ดูดอากาศเฉพาะจุด การพรมน ้ า และตอ้งจดัให้มีอุปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลท่ีไดม้าตรฐานให้กบัพนกังาน
ผูป้ฏิบติังาน 
ข้อเสนอแนะ 

1. สถานประกอบการด าเนินการใช้น ้ า (Water 
engineering control) ลดการฟุ้ งกระจาย หลกัการดกัจบัฝุ่ น
ซิลิกาด้วยละอองน ้ า โดยการออกแบบการพ่นละอองน ้ า
บริเวณเคร่ืองมือท่ีใช้ท างานหรือบริเวณใกล้เคียง เช่น  
การติดตั้งท่อน ้าไปกบัเคร่ืองมือ เช่น เล่ือย หรือเคร่ืองเจียร  

2. สถานประกอบการพิจารณาการใช้เคร่ืองดูด
สุญญากาศ (Vacuum dust collection control) หลกัการดูด
ฝุ่ นซิลิกาผ่านเคร่ืองดูดสุญญากาศ ลดการฟุ้ งกระจายของ
ฝุ่ นซิลิการบริเวณสถานีงาน หรือติดตั้งไปกบัเคร่ืองมือท่ีใช้
ท าช้ินงาน เช่น ติดตั้งเคร่ืองดูดสุญญากาศไปกบัเคร่ืองเจียร 

3. สถานประกอบการจัดหาและอบรมการใช้
อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ หน้ากาก
ป้องกันให้ เหมาะสม ควรเ ป็นไส้กรองป้องกันฝุ่ น 
(particles) เพียงพอต่อการป้องกนั เหมาะสมกบัผูใ้ส่ เช่น 
เค้าโครงใบหน้า ปัญหาหนวดเคราและเส้นผม เลือก
หน้ากากให้เหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้ม เช่น ลกัษณะงาน
ในอากาศร้อน ควรเลือกหน้ากากท่ีไม่อึดอัดเ กินไป  
ถอดออกง่าย  

4. สถานประกอบการร่วมกบัหน่วยงานสาธารณสุข
ในพ้ืนท่ี ก าหนดตรวจสุขภาพประจ าปี เอกซเรยป์อดและ
การตรวจสมรรถภาพปอดจากแพทย์ เพื่อคัดกรองโรค
เบ้ืองตน้วินิจฉยัให้การรักษาไดท้นั 
ปัญหาและข้อจ ากัดในการสอบสวนโรค 

1. วนัท่ี 29 มกราคม 2567 เก็บตวัอย่างฝุ่ นซิลิกาไม่
ครบถว้น เน่ืองจากสถานประกอบการท าความสะอาดพ้ืนท่ี
ปฏิบติังานโดยการฉีดลา้งท าความสะอาด และผูป้ฏิบติังาน
ในแผนกตกแต่งแห้ง ทั้งหมด 2 คน มาปฏิบติังาน 1 คน 

2. ผูป้ฏิบติังานบางส่วนเป็นต่างชาติ มีขอ้จ ากดัใน
การส่ือสาร การสัมภาษณ์และคดักรองอาการสงสัย 

3. ไม่สามารถติดตามผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกของ
การตรวจสุขภาพประจ าปีได้ เ น่ืองจากหน่วยงานท่ี
ให้บริการไม่ไดเ้ก็บชนิดไฟลภ์าพถ่ายรังสีทรวงอก (dicom) 
มีเฉพาะไฟล ์.jpg/ .png แพทยอ์าชีวเวชศาสตร์ไม่สามารถ
ลงความเห็นไดเ้น่ืองจากความละเอียดของภาพลดลง 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณหน่วยงานร่วมการสอบสวนโรค ไดแ้ก่ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี โรงพยาบาล
ปทุมธานี โรงพยาบาลสามโคก กองโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดลอ้ม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
สามโคก เทศบาลต าบลเชียงรากใหญ่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเชียงรากใหญ่ ส านกังานอุตสาหกรรมจงัหวดั
ปทุมธานี และส านักงานสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน
จังหวัดปทุมธานี  ขอขอบคุณสถานประกอบการ ท่ี
เอ้ืออ านวยความสะดวกในคดักรองพนกังานกลุ่มเส่ียง และ
กิจกรรม เดินส ารวจสถานท่ีท างาน (Walk Through survey) 
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