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Silicosis in Rubber Industry: Case Report

Abstract
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	 A 36-year-old male with a previous history of pulmonary tuberculosis treatment  
presented with acute dyspnea. He was admitted and diagnosed with left pneumothorax.  
During admission, he developed recurrent pneumothorax. Right thoracotomy was  
performed at upper right and middle lung due to many blebs and bullae causing recurrent  
pneumothorax. Pathological examination showed coalesced fibrotic nodule containing  
large amount of silica particles with onion-skin liked appearance. He was finally diagnosed  
as having silicosis. He had worked in rubber industry for 8 years before developing lung  
diseases and had never worked in another industry that could expose silica, a cause of  
silicosis. Silica is used in manufacturing process in rubber industry. With literature review,  
there was no confirmed silicosis in rubber industry. Herein, we report the case with  
literature review of the possibility of silicosis in rubber industry.
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	 ผู้ป่วยชายอายุ 36 ปี เคยได้รับการรักษาว่าเป็นวัณโรคปอดเมื่อ 2 ปีก่อนมาโรงพยาบาล มาด้วยอาการ 
เหนื่อยขึ้นมาทันที และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะที่มีลมในช่องเย่ือหุ้มปอดทางด้านซ้าย ขณะนอนโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยมีภาวะที่มีลมในช่องเยื่อหุ ้มปอดซ�้ำอีกหลายครั้งจึงได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปิดทรวงอกและตัด 
เนื้อปอดที่ด้านบนและกลางข้างขวา เนื่องจากปอดข้างขวามีลมร่ัวตลอดและมี bleb และ bullae จ�ำนวนมาก  
หลังจากส่งชิ้นเน้ือไปตรวจผลพยาธิวิทยา จึงได้รับการวินิจฉัยยืนยันว่าเป็นโรคซิลิโคสิส ผู้ป่วยเคยมีประวัติ 
ท�ำงานในอุตสาหกรรมยางมาเป็นเวลาประมาณ 8 ปี ก่อนเกิดอาการทางปอดและไม่เคยท�ำงานในอุตสาหกรรม 
อื่นที่สัมผัสสารซิลิกาและเสี่ยงต่อโรคซิลิโคสิส ซึ่งในอุตสาหกรรมยางพบว่ามีการใช้ซิลิกาเพ่ือเป็นสารตัวเติม 
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บทน�ำ
	 โรคซิลิ โคสิสเป ็นโรคระบบทางเดินหายใจ 
ทีเ่กดิขึน้เนือ่งจากการทํางานและเป็นปัญหาท่ีส�ำคญัของ 
ประเทศไทย เน่ืองจากไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  
สามารถท�ำให้เสียชีวิตและพบได้บ ่อย โดยพบว่า  
ในปี พ.ศ. 2555 มีจ�ำนวนโรงงานที่เก่ียวข้องกับซิลิกา
ทั่วประเทศไทยรวมทั้งหมด 8,831 โรงงาน และมี 
คนงานที่ท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับซิลิกาท่ัวประเทศจ�ำนวน  
235,561 คน ปัจจุบันยังมีรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยโรค 
ซิลิโคสิสเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ โดยในปี พ.ศ. 2557 พบ 
ผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส จํานวน 100 คน จาก 28 จังหวัด 
ทั่วประเทศเพิ่มขึ้นจากปี 2555-2556 จ�ำนวน 19  
และ 15 คน ตามล�ำดับ(1)

	 อุตสาหกรรมยางและผลิตภัณฑ์ยาง เป ็น
อุตสาหกรรมที่มีความส�ำคัญต่อระบบเศรษฐกิจของ 
ประเทศทั้งในด้านของการจ้างงานและการส่งออก  
โดยมีการจ้างงานในภาคอุตสาหกรรมกว่า 200,000  
คน(2) ในปี พ.ศ. 2554 ในกระบวนการผลิตยางเพ่ือ 
ท�ำผลิตภัณฑ์ส�ำเร็จรูปมีการใช้สารเคมีหลายชนิด 
โดยมีวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกันเพื่อให้กระบวนการ 
ผลิตง่ายขึ้นและให้ยางมีคุณสมบัติตามที่ต้องการ โดย 
มีการใช้ซิลิกาเพื่อเป็นสารตัวเติม (fillers) เพื่อช่วยให ้
ยางมีสมบัติทางกายภาพดีขึ้น นั่นคือ มีความต้านทาน 
ต่อแรงดึง การสึกหรอ และการฉีกขาดสูงขึ้น(3,4)  
การได ้รับซิลิกาผ ่านทางระบบทางเดินหายใจจึง 
สามารถเกิดข้ึนได้ในอุตสาหกรรมยาง(5) แม้กลุ ่ม 
อุตสาหกรรมน้ีไม่จัดว่าเป็นอาชีพกลุ่มเสี่ยงที่จะสัมผัส 

*ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
**กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี

ซิลกิา(1,6-9) อย่างไรกต็ามยงัไม่เคยมรีายงานการเกดิโรคนี ้
ในอุตสาหกรรมยาง ผู ้นิพนธ ์จึ งรายงานผู ้ป ่ วย 
โรคซิลิโคสิสและพิจารณาถึงโอกาสของการเกิดโรค 
ซิลิโคสิสในอุตสาหกรรมยาง

รายงานผู้ป่วย
ประวัติปัจจุบัน
	 ผู้ป่วยชายไทยคู่อายุ 36 ปี ภูมิล�ำเนา กรุงเทพ-
มหานคร ปัจจุบันประกอบอาชีพเป็นพนักงานรักษา
ความปลอดภัย (มกราคม 2560) 4 ชั่วโมงก่อนมา 
โรงพยาบาล ขณะท�ำงานเดินตรวจตรา มีอาการเหนื่อย 
ขึน้มาทันที รูส้กึหายใจแล้วมอีาการแน่นหน้าอกข้างซ้าย  
ไม่มีอาการใจสั่น ไม่มีนอนราบแล้วเหนื่อย มาตรวจ 
ที่ห้องฉุกเฉิน

ประวัติอดีต
	 วินิจฉัยวัณโรคปอด เมื่อเดือนพฤษภาคม ปี  
2557 ด้วยอาการไอเรื้อรังและเหน่ือยมากขึ้น ผลตรวจ
เสมหะ sputum for acid-fast bacilli ให้ผลลบ 3 วัน 
ติดต่อกัน ไม่มีผล sputum Polymerase Chain  
Reaction (PCR) for Tuberculosis (TB) เริ่มท�ำ 
การรักษาโดยให้ยา Isoniazid (H), Rifampicin (R),  
Pyrazinamide (Z), Ethambutal (E) สูตร HRZE/ 
HR ตั้งแต ่กลางเดือนพฤษภาคม 2557 ถึงเดือน 
มกราคม 2558 รวมได้ยาประมาณ 8 เดือน หลังจากนั้น
ผู้ป่วยไม่ได้มาติดตามการรักษาต่อ

เข้าไปในยางในกระบวนการผลติ จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการรายงานโรคซลิโิคสสิในกลุม่อตุสาหกรรมยาง 
ผู้นิพนธ์จึงรายงานผู้ป่วยโรคซิลิโคสิสและพิจารณาถึงโอกาสของการเกิดโรคซิลิโคสิสในอุตสาหกรรมยาง
ค�ำส�ำคัญ: โรคซิลิโคสิส, อุตสาหกรรมยาง, ภาวะที่มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด
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for 3 days; Sputum PCR for TB negative;  
Arterial blood gas in mask with bag 10 LPM:  
pH 7.346 PaO2 272.2 mmHg PaCO2 48 mmHg 
HCO

3
 18 mmol/L; Anti HIV negative

	 ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (ภาพที่ 1): qq 1/1, 
large opacity C withmultiple bullae and left 
pneumothorax with evidence of left ICD 
insertion via 6th intercostal space (อ่านตาม
มาตรฐาน International Labor Organization  
(ILO) system of classification of radiographs of 
pneumoconiosis 2011)

ประวัติส่วนบุคคล
	 สูบบุหรี่ประมาณ 10 ปี วันละ 1 ซอง เลิก
ประมาณ 10 ปี เนื่องจากแต่งงานและภรรยาขอให้ 
เลิกสูบ ปฏิเสธประวัติดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
ปฏิเสธงานอดิเรกอื่นๆ

การตรวจร่างกาย
	 A middle aged Thai male, alert, well 
co-operative, mild dyspnea
	 Vital sign: Body Temperature 38 ํC,  
Blood pressure 175/91 mmHg, Pulse rate 140/
minute, Respiratory rate 28/minute, SpO2  
85% (room air); Head Eyes Ears Nose and 
Throat: not pale, anicteric sclerae, no neck  
vein engorgement; Lungs: normal chest  
contour, trachea shift to the right, decreased 
breath sound left lung; Cardiovascular system: 
normal S1, S2, no murmur; Extremities: no 
pitting edema
	 อัลตราซาวน์ข้างเตียง: ไม่มี lung sliding และ 
พบ stratosphere หรอื bar code sign ท่ีปอดข้างซ้าย  
จึงคิดถึงภาวะเยื่อหุ ้มปอดฉีกขาดทางด้านซ้ายและ 
ได้ท�ำการรักษาโดย Needle thoracostomy และใส่ 
intercostal drain ได้ลมและน�้ำเยื่อหุ้มปอดสีแดงจาง

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 Complete blood count: hemoglobin  
11.4 g/dL, hematocrit 37.3 vol%, white blood  
count 19,950/uL (neutrophil 75.1%, lymphocyte  
16%), platelet 602,000/uL; Blood chemistries:  
BUN 10 mg/dL, creatinine 0.85 mg/dL, sodium  
137 mmol/L, potassium 4.2 mmol/ L, chloride  
102 mmol/L, HCO

3
 18 mmol/L; Sputum for  

acid-fast bacilli: negative for 3 specimens  

	 ภาพถ่ายรังสีส ่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร ์  
(Computerized Tomography) ทรวงอก (ภาพท่ี 2):  
Severe various size subpleural bleb/bullae 
scattering in both lungs, Peribronchovascular 
consolidation with air bronchogram in both 
lungs, more prominence at upper zones with 
associated diffuse varicose bronchiectasis, large 
amount of left pneumothorax with evidence 
of left ICD insertion via 6th intercostal space.

ภาพที่ 1 ภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วย
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ภาพที่ 2 ภาพถ่ายรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ (Computerized Tomography) ทรวงอกของผู้ป่วย

ภาพที่ 3 การตรวจด้วยตาเปล่าและการตัดชิ้นเนื้อ (Gross Examination) ปอดของผู้ป่วย

	 ขณะนอนโรงพยาบาล ผู ้ป่วยมีภาวะเยื่อหุ ้ม 
ปอดฉีกขาดทางด้านขวาเพ่ิมขึ้นและมีภาวะเยื่อหุ ้ม
ปอดฉีกขาดทางด้านซ้ายซ�้ำอีก 3 ครั้ง จึงปรึกษา
แพทย์ศัลยกรรมทรวงอกและพิจารณา ผ่าตัดเปิด 
ทรวงอกและตัดเน้ือปอดท่ีด้านบนและกลางข้างขวา  
(กุมภาพันธ์ 2560) เนื่องจากปอดข้างขวามีลมรั่ว 
ตลอดและมี bleb และ bullae จ�ำนวนมาก ได้น�ำส่ง 
ชิ้นเนื้อไปตรวจผลพยาธิวิทยา
	 การตรวจด้วยตาเปล่าและการตัดชิ้นเนื้อ  
(Gross Examination) (ภาพที่  3) :  Show  
multiple lung bullae containing blood content.  
The bullae are ranging from 1.0-4.0 cm. in  
greatest dimension, located in subpleural 

area with pleural thickening up to 0.1 cm. 
The remaining lung tissue shows consolidated  
with tan-brown color.
	 การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ (Microscopic  
Examination) (ภาพที่  4): Show multiple  
lung bullae with chronic inflammation.  
Scattered, discrete, and coalesced fibrotic  
nodule containing large amount of silica  
particles with onion-skin liked appearance.  
No granuloma or malignancy is observed.
	 การวินิจฉัย: Secondary spontaneous 
pneumothorax both lungs with sil icosis  
pulmonary fibrosis and bleb
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ประวัติการท�ำงาน
	 ผู้ป่วยเคยท�ำงานท้ังหมด 4 แห่งและไม่มีงาน
อดิเรกอย่างอื่น ผู ้ป่วยเริ่มท�ำงานแห่งแรกในปี พ.ศ. 
2545 ที่โรงแรมแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพฯ ในแผนก 
ปูเตียง ต่อมาในปี พ.ศ. 2550 ผู้ป่วยย้ายงานไปท�ำงาน 
ที่ 2 ในโรงงานผลิตยางรถยนต์แห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี  
ในแผนกผสมสารเคมี ก ่อนจะย้ายไปท�ำงานที่  3  
ในโรงงานผลิตยางอีกแห่งหนึ่งในจังหวัดเดียวกันในปี 
พ.ศ. 2552 ในแผนกผสมสารเคมีและตียางเป็นแผ่น
จนถึงปี พ.ศ. 2557 และออกจากท่ีท�ำงานหลังจาก 
มีอาการป่วย และเริ่มท�ำงานใหม่เป็นแห่งที่ 4 ที่จังหวัด
กรุงเทพฯ ในปลายปี 2559 ในแผนกเจ้าหน้าที่รักษา
ความปลอดภยั ก่อนทีจ่ะมอีาการเหนือ่ยและเข้ารับการ
รกัษาในโรงพยาบาลอกีครัง้เมือ่ต้นปี พ.ศ. 2560 โรงงาน
ผลิตยางรถยนต์ที่ผู้ป่วยท�ำงานแห่งที่ 1 ได้ให้ข้อมูลว่า 
มีการใช้ซิลิกาในการผสมสารเคมีในงานจริงแต่ปัจจุบัน
ได้ยกเลกิและเปลีย่นไปใช้สารตวัอืน่แทน ขณะท่ีโรงงาน
ผลิตยางอีกแห่งหน่ึงที่ผู้ป่วยเคยไปท�ำงานไม่พบซิลิกา
เป็นส่วนประกอบในการผลิต จากการไปเดินส�ำรวจ 
ในแผนกที่ผู้ป่วยเคยท�ำงาน

วิจารณ์
	 ผู ้ป ่วยรายนี้มาโรงพยาบาลด้วยอาการหอบ
เหนื่อยขึ้นมาทันที โดยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ 
ที่มีลมในช่องเยื่อหุ ้มปอดข้างซ้าย ต่อมาขณะนอน 
อยู ่ในโรงพยาบาลผู ้ป่วยมีภาวะเยื่อหุ ้มปอดฉีกขาด 

ทางด้านขวาเพิ่มขึ้นและมีภาวะเยื่อหุ ้มปอดฉีกขาด 
ทางด้านซ้ายซ�้ำอีก 3 คร้ัง จึงพิจารณา ผ่าตัดเปิด 
ทรวงอกและตัดเนื้อปอดที่ด้านบนและกลางข้างขวา  
เมื่อน�ำส่งชิ้นเนื้อไปตรวจผลพยาธิวิทยาพบ Silicotic  
nodule จึงได ้ รับการวินิจฉัยว ่าเป ็นโรคซิลิโคสิส 
ซึ่งเป็นโรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดขึ้นเนื่องจากการ 
ทาํงานโดยผูป่้วยเคยมปีระวตัทิ�ำงานในอตุสาหกรรมยาง  
มาเป็นเวลาประมาณ 8 ปี ก่อนเกิดอาการทางปอด 
ไม่เคยท�ำงานในอุตสาหกรรมอื่นที่สัมผัสสารซิลิกา 
และเสี่ยงต่อโรคซิลิโคสิสและไม่มีงานอดิเรกอ่ืนๆ โดย
จะพิจารณาว่าเป็นโรคซิลิโคสิสเน่ืองจากการท�ำงานใน
กลุ่มอุตสาหกรรมยางหรือไม่โดยใช้แนวทางการวินิจฉัย
โรคจากการท�ำงาน Nine Steps in Occupational 
Diseases Diagnosis(7) ตามล�ำดับดังนี้
	 1.	 มีโรคเกิดขึ้นจริง
	 ผู ้ป ่ วยรายนี้ ได ้ รับการวินิจฉัยว ่ า เป ็นโรค 
ซลิโิคสสิซึง่เข้าได้กบัเกณฑ์วนิจิฉยัมาตรฐานการวนิจิฉยั
โรคจากการท�ำงาน(8) ได้แก่ มปีระวติัการท�ำงานในอาชพี
สัมผัสฝุ่นซิลิกาเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี มีภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกผิดปกติตั้งแต่ระดับ profusion 1/1 ข้ึนไป
ตามเกณฑ์ของ International Labor Organization 
(ILO) system of classification of radiographs of 
pneumoconiosis 2000(10) และมีลักษณะทางพยาธิ
วิทยาของเนื้อปอดเข้าได้กับโรค
	 2.	 มี agents ที่ท�ำให้เกิดโรคอยู่ในสิ่งแวดล้อม
ในการท�ำงานนั้น

ภาพที่ 4 การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ (Microscopic Examination) เนื้อเยื่อปอดของผู้ป่วย
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	 ในกระบวนการผลิตในขั้นตอนผสมและบดยาง 
(mixing and milling)(11-12) โดยท่ัวไป มีการใช้ซิลิกา
เพือ่เป็นสารตวัเตมิพวกเสรมิความแขง็แรง (reinforcing  
fillers) ที่ช่วยให้ยางมีสมบัติทางกายภาพดีขึ้น คือ  
มีความต้านทานต่อแรงดึง การสึกหรอ และการฉีกขาด
สูงขึ้น(3-5) ซึ่งซิลิกาที่ใช้ในอุตสาหกรรมยางโดยท่ัวไป
เป็นชนิด synthetic amorphous silica โดยจากการ
ทดลองความเป็นพิษในสัตว์พบว่า ท�ำให้เกิดการอักเสบ
ของปอดแบบช่ัวคราว พบ granuloma formation 
และเกิดถุงลมโป่งพอง (emphysema) ได้แต่อาการ 
มักจะหายขาดได ้ เมื่อเลิกสัมผัส และไม ่มีข ้อมูล 
ที่เพียงพอว่าท�ำให้เกิด progressive fibrosis และ  
silicotic nodule อย่างไรก็ตามมีรายงานการเกิด 
โรคซิลิโคสิสในคนงาน 4 ราย ที่สัมผัสกับ non- 
contaminated amorphous silica แต่ไม่สามารถ
ยืนยันได้แน่ชัดว่ามีการปนเปื ้อนของ cristobalite 
ปริมาณเล็กน้อยหรือไม่(13,14)

	 3.	 มีการสัมผัสสิ่งคุกคามนั้น
	 ผู ้ป่วยท�ำงานในโรงงานผลิตยางท้ังหมด 8 ปี  
โดยโรงงานแห่งที่ 1 ซ่ึงผู้ป่วยเคยท�ำงานเป็นเวลา 2 ปี 
ได้ให้ข้อมูลว่ามีการใช้ซิลิกาในการผสมสารเคมีในงาน
จริงแต่ปัจจบุนัได้ยกเลกิและเปล่ียนไปใช้สารตัวอืน่แทน 
ขณะทีโ่รงงานผลติยางอกีแห่งหน่ึงท่ีผูป่้วยเคยไปท�ำงาน
ทัง้หมด 6 ปี จากการไปเดินส�ำรวจ ไม่พบซลิกิาเป็นส่วน
ประกอบในการผลติ อย่างไรกต็ามทางโรงงานทัง้ 2 แห่ง
ไม่มีผลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมท�ำให้ไม่สามารถยืนยัน 
ถึงการสัมผัสสิ่งคุกตามของผู้ป่วยได้อย่างแน่นอน
	 4.	 มีล�ำดับก่อนหลังในการ เกิดโรค
	 ไม ่มีประวัติและผลการตรวจร ่างกายก่อน 
เข้าท�ำงานของผู้ป่วยในโรงงานทั้ง 2 แห่ง
	 5.	 การสัมผัสมีระยะเวลานานพอ และมีความ
เข้มข้นของ agent มากพอ
	 โรคซิลิโคสิสสามารถแบ่งได้ 3 ประเภทตาม
ปริมาณซิลิกาที่ได้รับและระยะเวลาที่สัมผัส(6,13) ซึ่ง
จากประวัติการท�ำงานและการด�ำเนินโรค ผู้ป่วยรายนี ้
มีโอกาสได้รับผงซิลิกาเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปีจาก 

การท�ำงานในโรงงานผลิตยางแห่งที่ 1 ซึ่งหากจะเกิด 
โรคซิลิ โคสิสได ้จะต ้องได ้รับสัมผัสผงซิลิกาชนิด  
crystalline ปริมาณมาก อย่างไรก็ตามไม่มีข้อมูล 
ถึงปริมาณการใช้ผงซิลิกาของโรงงานแห่งน้ี และไม่มี
ข้อมูลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมภายในโรงงาน
	 6.	 มีข้อมูลระบาดวิทยา สนับสนุนการเกิดโรค
	 ไม่ทราบประวัติของเพ่ือนร่วมท�ำงานของผู้ป่วย
รวมถึงไม่เคยมีการรายงานผู้ป่วยที่เป็นโรคซิลิโคสิส 
ในกลุ่มอุตสาหกรรมยาง
	 7.	 มีการวินิจฉัยแยกโรค
	 จากประวัติ ตรวจร่างกาย และภาพรังสีทรวงอก
ซ่ึงพบ qq 1/1, large opacity C withmultiple  
bullae and left pneumothorax วินิจฉัยแยกโรค 
ที่มีโอกาสท�ำให้เกิด multiple bleb ของผู้ป่วยดังนี้
	 โรคนิวโมโคนิโอซิส (pneumoconiosis)  
จากสารเคมีในกลุ ่มอุตสาหกรรมยางชนิดอื่น ได้แก่ 
carbon back(15) และ talcum(16) ซึ่งใช้เป็นสารตัวเติม
ในอุตสาหกรรมยาง แต่จากผลการตรวจชิ้นเน้ือของ 
ผู้ป่วยไม่พบสารดังกล่าว
	 โรคจากภาวะการติดเชื้อ เช ่น วัณโรคปอด  
ผูป่้วยรายนีแ้ม้จะเคยได้รบัการวนิจิฉัยและรักษาวณัโรค
มาก่อน แต่จากการตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการ
ยังไม่พบหลักฐานว่ามีการติดเชื้อ mycobacteria มา
ก่อน อย่างไรก็ตามมีการรายงานการเพิ่มอุบัติการณ์
การติดเช้ือ mycobacteria และเชื้อรา ในผู้ป่วยโรค 
ซลิโิคสสิซึง่กลไกของการเพิม่ขึน้นัน้ยงัไม่สามารถอธบิาย
ได้ชัดเจน(6,17-19)

	 โรคถุงลมโป่งพองจากภาวะการสูบบุหรี่ ฝุ ่น 
และสารเคมีที่พบได้ในอุตสาหกรรมยาง
	 โรคมะเร็งที่ปอดซึ่งมีรายงานการเกิดสัมพันธ์กับ
การท�ำงานในอุตสาหกรรมยาง(10) แต่จากผลการตรวจ
ชิ้นเนื้อของผู้ป่วยไม่พบ malignancy
	 8.	 ได้พิจารณาปัจจัยอื่นๆ ที่ สนับสนุนหรือ
คัดค้าน
	 ลักษณะของภาพถ่ายทรวงอกของผู้ป่วยรายนี้ 
เข้าได้กับภาพถ่ายทรวงอกของโรคซิลิโคสิสในระยะ 
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progressive massive fibrosis ที่พบเป็น multiple, 
small (<1 centimeter) round lung opacities  
ที่รวมกลายเป็น large opacity(20)

	 ภาวะที่มีลมในช่องเยื่อหุ ้มปอดที่เกิดขึ้นเอง 
ในผู้ป่วยที่มีโรคทางปอด (Secondary spontaneous 
pneumothorax) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดได้น้อย 
ในโรคซิลิโคสิสซ่ึงส่วนมากแล้วมักเป็นเพียงข้างเดียว 
และเกิดในระยะเรื้อรัง(21) ภาวะถุงลมโป่งพองเป็นภาวะ 
ที่ เกิดข้ึนได้ในผู ้ป ่วยซิลิโคสิสและเป็นสาเหตุหลัก 
ของภาวะความดันในปอดสูงและความพิการ การเกิด
ภาวะที่มีลมในช่องเยื่อหุ ้มปอดอาจจะเกิดจากการ
การแตกของ bullae(21-22) ซึ่งสัมพันธ์กับกระบวนการ
อักเสบที่ท�ำให้ความยืดหยุ่นของผนังถุงลมอ่อนแอลง
และเกิดขึ้นในผู ้ป่วยบางคนที่มีภาวะเซลล์ชนิดที่ 2  
ที่ถุงลม ท�ำงานผิดปกติแต่ก�ำเนิด (congenital type II 
cell dysfunction)(23)

	 9.	 การพิจารณาตัดสินโรค
	 การพิจารณาโดยการน�ำหลักการท้ังหมดมา
ร่วมในการตัดสินโรค ซึ่งจากท่ีกล่าวมาข้างต้นพบว่า 
ผู ้ป่วยรายนี้เป็นโรคซิลิโคสิสจริงแต่ไม่สามารถสรุป
ได้ว่าเกิดจากโรงงานในอุตสาหกรรมยางท่ีผู้ป่วยเคย
ท�ำงานเน่ืองจากยังขาดข้อมูลหลายส่วนโดยเฉพาะ
ข้อมูลด้านสารเคมีและการสัมผัสเนื่องจากซิลิกาท่ีพบ 
ในอุ ตสาหกรรมยางนั้ น เป ็ นชนิ ด  s yn the t i c  
amorphous silica ไม่ใช่ซลิกิาในรปูแบบ crystalline(3) 
ที่เป็นสาเหตุของโรคซิลิโคสิส อย่างไรก็ตามไม่สามารถ
ยืนยันได้ว่ามีการปนเปื้อนซิลิกาในรูปแบบ crystalline 

หรือไม่นอกจากนี้ยังขาดข้อมูลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อม 
รวมถึงข้อมูลท่ีแสดงล�ำดับก่อนหลัง และข้อมูลระบาด
วิทยาด้วย 
	 ปัจจุบันยังไม่มีการรักษาเฉพาะเจาะจงกับโรค 
ซิลิโคสิส ส่วนมากเป็นการรักษาตามอาการ เช่น การ 
ให้ยาสูดขยายหลอดลม การรักษาการติดเชื้อซ�้ำซ้อน  
และการให ้ออกซิเจน (6,24,25) ดั ง น้ันสิ่ งส� ำ คัญคือ 
การป้องกันก่อนท่ีจะเกิดโรค(2) โดยสร้างความตระหนัก
ของโรค ใช้มาตรการทางวิศวกรรมในการควบคุม 
ฝุ่นละออง ตรวจวัดระดับส่ิงแวดล้อมให้อยู่ในเกณฑ์(24)  
ใช้อุปกรณ์ป้องกันท่ีเหมาะสมในกรณีที่ผลการตรวจ
วัดเกินค่ามาตรฐาน และตรวจเช็คสุขภาพประจ�ำป ี
อยู่เสมอ(26)

สรุป
	 โรคซิลิโคสิสเป็นโรคระบบการหายใจที่เกิดขึ้น 
เนือ่งจากการทํางานทีเ่ป็นปัญหาทีส่�ำคญัโดยในปัจจบุนั
ยังไม ่มีการรักษาที่ เฉพาะเจาะจงกับโรคซิลิโคสิส 
และยังพบผู ้ป ่วยเพ่ิมขึ้นในประเทศไทยในแต่ละป  ี
ในหลายกลุ่มอุตสาหกรรมท่ีเสี่ยงต่อการสัมผัสซิลิกา 
อย่างไรก็ตามอุตสาหกรรมยางที่พบว่ามีการใช้ซิลิกา
ชนิด synthetic amorphous silica ซ่ึงในปัจจุบัน 
ยงัไม่มข้ีอมลูเพยีงพอว่าสามารถท�ำให้เกดิโรคซลิโิคสสิได้ 
นอกจากนีร้ายงานโรคของผูป่้วยรายนียั้งแสดงให้เหน็ถงึ
ความส�ำคญัของการตรวจวัดสิง่แวดล้อมในทีท่�ำงานและ
การตรวจสุขภาพก่อนเข้าท�ำงานซึ่งใช้เป็นข้อมูลส�ำคัญ 
ในการวินิจฉัยโรคจากการท�ำงาน
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