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Abstract

 	 Silicosis is an occupational lung disease caused by prolonged inhalation of 

respirable crystalline silica and remains a major global public health concern. Despite 

advances in occupational health practice and dust control measures, new cases continue 

to occur, particularly in developing countries. We report the case of a 67-year-old Thai 

man who had worked in a refractory brick factory for 23 years as a stone crusher operator 

without appropriate respiratory protection. Twelve years after cessation of occupational 

exposure, he was diagnosed with complicated silicosis during a routine health examination. 

Chest radiography demonstrated diffuse small nodular opacities throughout both lungs 

with bilateral upper-lung mass-like opacities. Although lung biopsy is not routinely 

required for the diagnosis of silicosis, it may be indicated when radiological findings are 

inconclusive or when alternative diagnoses, particularly pulmonary tuberculosis or lung 

cancer, cannot be confidently excluded. In this patient, chest computed tomography 

was unable to reliably differentiate complicated silicosis from pulmonary tuberculosis 

or lung malignancy. Consequently, bronchoscopy with transbronchial lung biopsy was 

performed and histopathological examination revealed silicotic nodules, confirming 

the diagnosis. This case highlights important deficiencies in the occupational health 

surveillance system, including the lack of a comprehensive and continuous surveillance 

program extending from pre-employment through post-employment. These gaps likely 

contributed to delayed diagnosis despite the patient’s prolonged occupational silica 

exposure. This case underscores the importance of implementing systematic chest 

radiographic surveillance before employment, periodically during employment, at the 

time of employment termination, and after exposure cessation among workers with a 
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history of silica exposure to facilitate early disease detection. In addition, interpretation 

of chest radiographs by physicians trained in the ILO International Classification of 

Radiographs of Pneumoconioses, such as certified NIOSH B Readers, should be promoted 

to improve diagnostic accuracy. Strengthening occupational health surveillance programs 

is essential for the early detection and prevention of advanced silicosis and will contribute 

to the national goal of eliminating silicosis in Thailand.
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บทคััดย่่อ

	 โรคซิิลิิโคสิิสเป็็นโรคปอดจากการประกอบอาชีีพที่่�เกิิดจากการสููดหายใจเอาฝุ่่�นซิิลิิกา 

ในรููปผลึึกเข้้าสู่่�ร่่างกายต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลานาน โดยยัังคงเป็็นปััญหาสุุขภาพระดัับโลก แม้้ในปััจจุุบัน 

จะมีีความก้้าวหน้้าในด้้านอาชีีวอนามััยและมาตรการควบคุุมฝุ่่�น แต่่ยัังคงพบผู้้�ป่่วยรายใหม่่เกิิดขึ้้�น 

อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะในประเทศกำลัังพััฒนา รายงานฉบัับนี้้�นำเสนอผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 67 ปีี  

ทำงานในโรงงานผลิิตอิิฐทนไฟเป็็นระยะเวลา 23 ปีี หลัังจากที่่�ออกจากงานมา 12 ปีี  ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ซิิลิิโคซิิส (Silicosis) จากการตรวจสุุขภาพประจำปีี โดยทำหน้้าที่่�ควบคุุมเครื่่�องบดหิินโดยไม่่มีีการ 

ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันทางเดิินหายใจท่ี่�เหมาะสม ผลเอกซเรย์์ทรวงอกพบจุุดเล็็ก ๆ กระจายทั่่�วปอดและ 

ก้้อนบริิเวณปอดส่่วนบนทั้้�งสองข้้าง โดยทั่่�วไปการวิินิิจฉััยโรคซิิลิิโคสิิสไม่่จำเป็็นต้้องตรวจชิ้้�นเนื้้�อปอด 

ทุุกราย ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอกยัังไม่่สามารถวิินิิจฉััยแยกโรคจากวััณโรคปอด

หรืือมะเร็็งปอดได้้ แพทย์์จึึงพิิจารณาส่่องกล้้องหลอดลมร่่วมกับการเก็็บชิ้้�นเนื้้�อปอดเพื่่�อยืืนยัันการ

วิินิิจฉััย ผลทางพยาธิิวิิทยาพบลัักษณะ silicotic nodule  รายงานผู้้�ป่่วยรายนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงปััญหา 

ของระบบเฝ้้าระวัังสุุขภาพทางอาชีีวอนามััย  ท่ี่�ขาดความต่่อเน่ื่�องและเป็็นระบบตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้างานถึึง 

หลัังออกจากงาน ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการวิินิิจฉััยล่่าช้้า ดัังนั้้�นจึึงควรให้้ความสำคััญของการ

จััดให้้มีีการตรวจภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้าทำงาน ระหว่่างการทำงาน ก่่อนออกจากงานและ

การติิดตามเฝ้้าระวัังสุุขภาพหลัังออกจากงานในกลุ่่�มคนงานท่ี่�มีีประวััติิสััมผัสฝุ่่�นซิิลิิกา เพ่ื่�อให้้สามารถ

ตรวจพบโรคได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น นอกจากนี้้�ควรยกระดัับมาตรฐานการแปลผลภาพรัังสีีทรวงอกโดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อความถููกต้้องของการวิินิิจฉััย เพื่่�อนำไปสู่่�การเสริิมสร้้างระบบเฝ้้าระวัังสุุขภาพแรงงาน 

ให้้มีีประสิิทธิิภาพและสนัับสนุุนเป้้าหมายการกำจััดโรคซิิลิิโคสิิสในประเทศไทยในอนาคต
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บทนำ 

โรคซิิลิิโคสิิส (Silicosis) หรืือโรคปอด 

ฝุ่่�นหิิน เป็็นหนึ่่�งในโรคระบบทางเดิินหายใจจาก 

การประกอบอาชีีพท่ี่�ยังัเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญของโลกตั้้�งแต่่อดีีตมาจนถึึงปััจจุุบััน(1)  

แม้้จะมีีความก้้าวหน้้าในการควบคุุมฝุ่่�นใน 

สถานประกอบการและมาตรการป้้องกัันทาง 

อาชีีวอนามััย(1) แต่่ยังคงมีีแรงงานอีีกจำนวนมาก

ทั่่�วโลกที่่�เผชิญิความเสี่่�ยงต่อ่การรับัสัมัผัสัฝุ่่�นซิลิิกิา 

(Silica dust) โดยเฉพาะในกลุ่่�มอุุตสาหกรรม

เหมืืองหิิน การตััดหรืือขััดหิิน การผลิิตเซรามิิก

และอิิฐทนไฟ(2-3) ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคซิลิิโิคสิสิ 

ขึ้้�นอยู่่�กัับปริิมาณฝุ่่�นท่ี่�สะสมในปอด ซึ่่�งสััมพัันธ์์

กัับความเข้้มข้้น ลัักษณะของฝุ่่�นและระยะเวลา

การสััมผััส 

จากปััจจััย เหล่่ านี้้�  จึึ งมีีการจำแนก 

โรคซิิลิิ โคสิิสออกเป็็นหลายประเภท ได้้แก่่ 

Acute sil icosis หรืือ Sil icoproteinosis

(ซิิลิิโคสิิสชนิิดเฉีียบพลััน) ซึ่่�งเกิิดจากการสััมผััส

ซิิลิิกาในปริิมาณสููงมาก ทำให้้เกิิดโรคภายใน 

ไม่่กี่่�สััปดาห์์ถึึงหลายเดืือนหลัังสััมผััส ผู้้�ป่่วย 

มัักมีีอาการหอบเหน่ื่�อย ไข้้ ไอมีีเสมหะ และ 

น้้ำหนัักลด และอาการอาจแย่่ลงจนเกิิดภาวะระบบ 

ทางเดินิหายใจล้ม้เหลวได้้ โดยภาพถ่่ายรัังสีทีรวงอก

พบลัักษณะเป็็นปื้้�นหรืือฝ้้า (alveolar opacities) 

กระจายทั่่�วปอดและโรคชนิดนี้้�อาจดำเนิินไป

อย่่างรวดเร็็วจนทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ภายในระยะเวลา 

ไม่่นาน Accelerated silicosis (ซิลิิิโคสิสิแบบเร่่ง) 

เกิิดจากการสััมผััสซิิลิิกาในปริมาณมาก มัักเกิิด

ภายใน 10 ปีีหลัังสััมผััส แต่่บางรายอาจเกิิดโรค

ภายในเพีียง 2 ปีี ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการเหน่ื่�อยง่่าย 

ขณะออกแรง โดยภาพถ่่ายรัังสีทีรวงอกพบลัักษณะ

เป็น็จุุด (nodules) กระจายทั่่�วปอด ส่่วน Chronic 

simple silicosis (ซิิลิิโคสิิสชนิิดเรื้้�อรััง) ซึ่่�งเป็็น

ชนิิดที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด เกิิดจากการสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกา

เป็็นเวลานานกว่่า 10 ปีี แต่่บางรายอาจเกิิดโรค 

หลัังสััมผััสเพีียง 5 ปีี โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักไม่่มีี

อาการ ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกพบลัักษณะความ 

ผิิดปกติิคล้้ายกัับซิิลิิโคซิิสแบบเร่่ง เมื่่�อการดำเนิิน

โรคมากขึ้้�นจุุดเล็็ก ๆ ในซิิลิิโคสิิสแบบเร่่งและ 

ชนิิดเรื้้�อรััง จะรวมตััวกัันเป็็นก้้อนขนาดใหญ่่กว่่า  

1 เซนติิ เมตร ( large opacity)  เรีียกว่่า 

Complicated silicosis หรืือ Progressive 

massive fibrosis (PMF) โดยหากก้้อนมีีขนาดใหญ่่ 

ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการหอบเหน่ื่�อยมาก เกิิดภาวะการ 

จำกััดการขยายตััวของปอด (Restrictive) ภาวะ

ความดันหลอดเลืือดปอดสููง (pulmonary 

hypertension)(4) โดยในปััจจุุบัันโรคซิิลิิโคสิิส

เป็็นโรคท่ี่�ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ และ

เมื่่�อเกิิดโรคแล้้วอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น วััณโรคปอด มะเร็็งปอด

และโรคปอดเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ การกำหนดมาตรการ

จึึงให้้ความสำคััญในการป้้องกัันโรค โดยองค์์การ

แรงงานระหว่่างประเทศ (International Labour 

Organization หรืือ ILO) และองค์์การอนามััย

โลก (World Health Organization หรืือ WHO) 

ได้้ตั้้�งเป้้าหมายลดอุุบัติกิารณ์ไ์ม่่ให้้มีเีคสใหม่่เกิิดขึ้้�น 

ภายในปีี พ.ศ. 2573(1) โดยระบุุว่่า “โรคซิิลิิโคสิิส 

เป็็นโรคที่่�สามารถป้้องกัันได้้ หากมีีการควบคุุม

ฝุ่่�นและตรวจสุุขภาพตามหลัักอาชีีวเวชศาสตร์

อย่่างเหมาะสม” อย่่างไรก็็ตาม รายงานทั่่�วโลกยััง

คงพบผู้้�ป่่วยรายใหม่่และผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคนี้้�เป็็น
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จำนวนมากขึ้้�นทุุกปีี โดยเฉพาะในประเทศกำลััง

พััฒนาและกลุ่่�มอุุตสาหกรรมท่ี่�มีีการควบคุุมฝุ่่�น 

ไม่่เพีียงพอ(1) ในประเทศไทย โรคซิิลิิโคสิิสยังคง 

เป็็นปััญหาสำคััญที่่� อาจถููกมองข้้าม แม้้ว่่ า

ประเทศไทยจะมีีอุุตสาหกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การใช้ซ้ิลิิกิาเป็น็จำนวนมาก เช่่น เหมืืองแร่่ โรงงาน

ผลิิตอิฐทนไฟ โรงงานเซรามิิก โรงโม่่หิน เป็็นต้้น  

แต่่จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรายงานอาจต่่ำกว่่า

ความเป็็นจริิง(5) จากข้้อจำกััดด้้านการเฝ้้าระวัังโรค 

การตรวจสุุขภาพก่่อนและหลัังเข้้าทำงานที่่�อาจ

ยัังไม่่ครอบคลุุม ข้้อมููลจากกรมควบคุุมโรคและ

สำนัักโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม

ยัังคงพบผู้้�ป่่วยโรคซิิลิิโคสิิสรายใหม่่ในแต่่ละปีี(6)  

โดยเฉพาะในสถานประกอบการขนาดกลางและ

ขนาดเล็็กที่่�มีีระบบควบคุุมฝุ่่�นไม่่เหมาะสม(7) 

รายงานผู้้�ป่่วยฉบัับนี้้�นำเสนอกรณีีผู้้�ป่่วย

โรคซิลิิโิคสิสิจากการทำงานในโรงงานผลิติอิฐิทนไฟ 

ซึ่่�งมีีการสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาเป็็นเวลานาน มีีลัักษณะ

ทางรัังสีีวิิทยาและผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิ

วิิทยาสอดคล้้องกัับการเป็็นโรคซิิลิิโคซิิส โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อแสดงให้้เห็็นถึึงการวิินิิจฉััยโรคได้้

แม้ผู้้้�ป่่วยจะออกจากงานมาแล้ว้ 12 ปี ีและเพื่่�อเน้น้

ความสำคััญของการติิดตามสุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้าทำงาน ระหว่่างการปฏิิบััติิงานและ

หลัังออกจากงาน นอกจากนี้้�ยัังแสดงถึึงบทบาท

สำคััญของการแปลผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกโดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการเพิ่่�มความถูกต้้องของการวิินิจิฉััย 

เพื่่�อช่่วยเสริมสร้้างระบบเฝ้้าระวัังโรคจากการ

ประกอบอาชีีพในประเทศไทยให้้มีีประสิิทธิิภาพ

ยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อประโยชน์์ของลููกจ้้าง นายจ้้าง และ

สาธารณสุุขโดยรวม

รายงานผู้้�ป่่วยประวััติิปััจจุุบััน

ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 67 ปีี มาพบแพทย์

เนื่่�องจากตรวจพบผลคััดกรองเอกซเรย์์ทรวงอก

ผิิดปกติิ โดยเมื่่�อสองเดืือนก่่อนมารัับการรัักษา  

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการตรวจคััดกรองเอกซเรย์์ทรวงอก

เพื่่�อคัดักรองวััณโรคปอดท่ี่�สถานบริิการสาธารณสุุข 

ผลพบก้้อนบริิ เวณปอดด้้านบนทั้้� งสองข้้ าง 

โดยไม่่มีีอาการผิิดปกติิใด ๆ เช่่น ไอ เหนื่่�อย หรืือ

เจ็็บหน้้าอก หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยได้้รัับการติิดตาม

รัักษาต่่อเนื่่�องในแผนกอายุุรกรรม แพทย์์ได้้ทำ 

การตรวจเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ทรวงอก ผลไม่่พบลัักษณะการติิดเชื้้�อวััณโรค

และตรวจเพิ่่�มเติิมโดยทำการส่่องกล้้องหลอดลม 

และเก็็บชิ้้�นเนื้้�อ (bronchoscopic lung biopsy) 

เพิ่่�มเติิม ผู้้�ป่่วยไม่่มีีโรคประจำตััว ไม่่ดื่่�มสุุราและ

ไม่่สููบบุุหรี่่�ทุุกชนิิด ไม่่มีีประวััติิการสััมผััสฝุ่่�นอื่่�น ๆ 

นอกงาน

ประวััติิการทำงาน

	ผู้้�ป่่ วยทำงานในโรงงานผลิิตอิิฐทนไฟ 

โดยทำหน้้าท่ี่�เป็็นช่่างบดหิิน ทำหน้้าท่ี่�ควบคุุม

เคร่ื่�องจัักรบดหิินจากขนาดก้้อน 3–4 เซนติิเมตร ให้้

เป็็นผงละเอีียด ทำงานในหน้้าที่่�ควบคุุมเครื่่�องจัักร

วัันละ 8 ชั่่�วโมง สััปดาห์์ละ 6 วััน ต่่อเนื่่�องเป็็น

ระยะเวลา 23 ปีี (พ.ศ. 2533–2556) ไม่่ได้้สวม

ใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันตลอด 23 ปีี ยกเว้้น 5 เดืือน

สุุดท้้ายใช้้หน้้ากากผ้้าทั่่�วไปโดยได้้สวมใส่่ตลอด

ระยะเวลาการทำงาน ซึ่่�งไม่่สามารถกรองฝุ่่�นขนาด

เล็็กได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและไม่่มีข้้อมููลการทำ 

Fit test, ไม่่มีการควบคุุมทางวิิศวกรรมท่ี่�เหมาะสม 

เช่่น local exhaust ventilation หรืือการระบาย
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อากาศอื่่�น ๆ ไม่่มีีข้้อมููลการตรวจวััดระดัับฝุ่่�นและ

ความเข้้มข้้นซิิลิิกาในสิ่่�งแวดล้้อมการทำงานแต่่

ในขั้้�นตอนการทำงานมีีฝุ่่�นฟุ้้�งกระจายที่่�สามารถ

สังัเกตเห็น็ได้ด้้ว้ยตาเปล่่า  ลักัษณะพื้้�นที่่�การทำงาน

เป็็นพื้้�นท่ี่�ปิิด ไม่่ได้้เปิิดโล่่ง โดยในกระบวนการ

ผลิิตอิิฐทนไฟประกอบด้้วยซิิลิิกาและอะลููมิินาที่่� 

เม่ื่�อบดหรืือทำงานในสภาวะฝุ่่�นจะสร้้างฝุ่่�นซิิลิิกา 

ที่่�สามารถเข้้าสู่่�ระบบทางเดิินหายใจได้้ 

	 จากลัักษณะการทำงานดัังกล่่าวพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะมีี โอกาสรัับ 

การสััมผััสสารซิิลิิกาเนื่่�องจากลัักษณะงานการบด

หินิให้ม้ีขีนาดเล็ก็และมีกีารฟุ้้�งกระจายของฝุ่่�น ร่่วม

กับัมีกีารรัับสััมผัสัเป็็นระยะเวลานานมากกว่่า 10 ปีี 

และสัมัผัสตลอดระยะเวลาการทำงาน 8 ชั่่�วโมงต่่อวันั 

อีีกทั้้�งยัังไม่่มีการสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันท่ี่�เหมาะสม 

ที่่�สามารถใช้้ป้้องกัันฝุ่่�นซิิลิิกาได้้ ไม่่มีีระบบควบคุุม 

ทางวิิศวกรรมที่่�เหมาะสมและเพีียงพอ 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและรัังสีีวิิทยา

ผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก พบลัักษณะ 

“mass like opacities at both upper lung 

and nodular opacities in the rest of 

both lungs” ดัังภาพ 1 ตรวจไม่่พบเชื้้�อวััณโรค  

ทั้้�งจาก Sputum AFB และ Genexpert  ผล

การตรวจสมรรถภาพปอดด้้วยวิิธีีสไปโรเมตรีย์์ 

(Spirometry) ค่่า FEV1/FVC 73.8 %, Predicted 

FEV1 และ FVC คืือ 89 และ 93 ตามลำดัับ โดย

ผลสมรรถภาพปอดปกติิ ไม่่มีีพบภาวะปอดอุุดกั้้�น 

(Obstructive) หรืือภาวะจำกััดการขยายตััวของ

ปอด (Restrictive)  ผลภาพถ่่ายรัังสีีคอมพิิวเตอร์์

ทรวงอก (Computerized Tomography [CT] 

of the chest) : พบลัักษณะ “mass like 

consolidation with fibroreticulation in both 

upper lung and diffuse nodular infiltration 

in both lungs” ดัังภาพ 2 โดยทั่่�วไป การวิินิิจฉััย

โรคซิิลิิโคสิิสอาศััยประวััติิการสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกา ร่่วม

กับัลักัษณะทางรังัสีวีิทิยาที่่�จำเพาะ และการวินิิจิฉััย

แยกโรคอื่่�น ๆ จึึงไม่่จำเป็็นต้้องตรวจชิ้้�นเนื้้�อปอด

ในผู้้�ป่่วยทุุกราย อย่่างไรก็็ตามการตััดชิ้้�นเนื้้�อปอด

มีีข้้อบ่่งชี้้�ในกรณีีที่่�ผลการตรวจทางรัังสีีวิิทยา 

ไม่่ชััดเจนหรืือไม่่สอดคล้้องกัับประวััติิการสััมผััส

หรืือจำเป็็นต้้องวิินิิจฉััยแยกโรคจากภาวะอ่ื่�น 

ที่่�มีีลัักษณะทางรัังสีีคล้้ายคลึึงกััน โดยเฉพาะ 

วััณโรคปอดหรืื อมะ เร็็ งปอด หรืื อพบการ

เปลี่่�ยนแปลงของภาพรัังสีีทรวงอกอย่่างรวดเร็็ว

ผิิดปกติิ ซึ่่� ง ไม่่สอดคล้้องกัับการดำเนิินโรค 

ของซิิลิิโคสิิสทั่่�วไป ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�  แม้้ว่่าผล 

การตรวจเสมหะเพ่ื่�อค้้นหาวััณโรคจะไม่่พบเชื้้�อ 

แต่่จากลัักษณะก้้อนในปอดร่่วมกับรอยโรค

กระจายจากการตรวจ CT chest ยัังไม่่สามารถ

วิินิิจฉััยแยกโรคซิิลิิโคสิิสออกจากวััณโรคปอด

หรืือมะเร็็งปอดได้้โดยอาศััยผลการตรวจทาง

รัังสีีเพีียงอย่่างเดีียว แพทย์ผู้้�รักษาจึึงพิิจารณา

ทำการส่่องกล้้องหลอดลมร่่วมกับการเก็็บชิ้้�น

เนื้้�อปอด (bronchoscopic lung biopsy) 

เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย โดยผลการตรวจทาง

พยาธิิวิิทยา (microscopic examination) 

พบ “well-demarcated nodular lesions 

composed of concentric whorls of dense, 

hyalinized collagen with interspersed 

spindle-shaped fibroblasts, characteristic 

of sil icotic nodules.” ซึ่่� งผลการตรวจ 
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ชีิ�นเน่�อเข้้าได้กับโรคซิิลิิโคซิิสิ ภายหลิังจึงได้นำ

ผลิภาพถ�ายรังสิีให้ผู้เชีี�ยวชีาญชี�วยที่ำการวินิจฉัย

ย่นยันโรคซิิลิิโคสิิสิ โดยภาพรังสิีที่รวงอได้รับการ

ป็ระเมิ้นโดยแพที่ยผ์ูผ้�านการรบัรองจาก National 

Institute for Occupational Safety and Health 

(NIOSH) ในระดับ B reader ซิึ�งย่นยันว�าภาพรังสิี

ที่รวงอกม้ีความ้ผิดป็กติ่ เข้้าได้กับโรคซิิลิิโคสิิสิ

โดยจัดอยู�ในระดับ q/q 2/2, large opacity B 

ต่าม้หลิักการวินิจฉัยข้อง องค์การแรงงานระหว�าง

ป็ระเที่ศ (ILO Classification 2022)

ภาพ 1 ภาพถ�ายรังสิีที่รวงอก แสิดงเงาที่ึบลิักษณ์ะคลิ้ายก้อนบริเวณ์สิ�วนบนข้องป็อดที่ั�งสิองข้้าง

(ลิูกศรสิีแดง) แลิะจ่ดกระจาย (ลิูกศรสิีข้าว) เป็็นจำนวนม้ากในป็อดที่ั�งสิองข้้าง

ภาพ 2 ภาพเอกซิเรย์คอม้พิวเต่อร์ที่รวงอก แสิดงลิักษณ์ะก้อนที่ึบ (ลิูกศรสิีแดง)

บริเวณ์ป็อ ดสิ�วนบนด้านข้วา

ปอดมีขอบงชี้ในกรณีท่ีผลการตรวจทางรังสีวิทยาไมชัดเจนหรือไมสอดคลองกับประวัติการสัมผัสหรือ
จำเปนตองวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะอ่ืนท่ีมีลักษณะทางรังสีคลายคลึงกัน โดยเฉพาะวัณโรคปอดหรือมะเร็ง
ปอด หรือพบการเปลี่ยนแปลงของภาพรังสีทรวงอกอยางรวดเร็วผิดปกติ ซ่ึงไมสอดคลองกับการดำเนินโรคของ
ซิลิโคสิสท่ัวไป ในผูปวยรายนี้ แมวาผลการตรวจเสมหะเพ่ือคนหาวัณโรคจะไมพบเชื้อ แตจากลักษณะกอนใน
ปอดรวมกับรอยโรคกระจายจากการตรวจ CT chest ยังไมสามารถวินิจฉัยแยกโรคซิลิโคสิสออกจากวัณโรค
ปอดหรือมะเร็งปอดไดโดยอาศัยผลการตรวจทางรังสีเพียงอยางเดียว แพทยผูรักษาจึงพิจารณาทำการสอง
กลองหลอดลมรวมกับการเก็บชิ้นเนื้อปอด (bronchoscopic lung biopsy) เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย โดยผลการ
ต ร ว จ ท า ง พ ย า ธิ วิ ท ย า  (microscopic examination) พ บ “well-demarcated nodular lesions 
composed of concentric whorls of dense, hyalinized collagen with interspersed spindle-
shaped fibroblasts, characteristic of silicotic nodules.” ซ่ึงผลการตรวจชิ้นเนื้อเขาไดกับโรคซิลิโคซิส 
ภายหลังจึงไดนำผลภาพถายรังสีใหผูเชี่ยวชาญชวยทำการวินิจฉัยยืนยันโรคซิลิโคสิส โดยภาพรังสีทรวงอกไดรับ
การประเมินโดยแพทยผูผานการรับรองจาก National Institute for Occupational Safety and Health 
(NIOSH) ในระดับ B reader ซ่ึงยืนยันวาภาพรังสีทรวงอกมีความผิดปกติ เขาไดกับโรคซิลิโคสิส โดยจัดอยูใน
ระดับ q/q 2/2, large opacity B ตามหลักการวินิจฉัยของ องคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO 
Classification 2022)

ภาพ 1 ภาพถายรังสีทรวงอก แสดงเงาทึบลักษณะคลายกอนบริเวณสวนบนของปอดท้ังสองขาง  
(ลูกศรสีแดง) และจุดกระจาย (ลูกศรสีขาว) เปนจำนวนมากในปอดท้ังสองขาง

ปอดมีขอบงชี้ในกรณีท่ีผลการตรวจทางรังสีวิทยาไมชัดเจนหรือไมสอดคลองกับประวัติการสัมผัสหรือ
จำเปนตองวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะอ่ืนท่ีมีลักษณะทางรังสีคลายคลึงกัน โดยเฉพาะวัณโรคปอดหรือมะเร็ง
ปอด หรือพบการเปลี่ยนแปลงของภาพรังสีทรวงอกอยางรวดเร็วผิดปกติ ซ่ึงไมสอดคลองกับการดำเนินโรคของ
ซิลิโคสิสท่ัวไป ในผูปวยรายนี้ แมวาผลการตรวจเสมหะเพ่ือคนหาวัณโรคจะไมพบเชื้อ แตจากลักษณะกอนใน
ปอดรวมกับรอยโรคกระจายจากการตรวจ CT chest ยังไมสามารถวินิจฉัยแยกโรคซิลิโคสิสออกจากวัณโรค
ปอดหรือมะเร็งปอดไดโดยอาศัยผลการตรวจทางรังสีเพียงอยางเดียว แพทยผูรักษาจึงพิจารณาทำการสอง
กลองหลอดลมรวมกับการเก็บชิ้นเนื้อปอด (bronchoscopic lung biopsy) เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย โดยผลการ
ต ร ว จ ท า ง พ ย า ธิ วิ ท ย า  (microscopic examination) พ บ “well-demarcated nodular lesions 
composed of concentric whorls of dense, hyalinized collagen with interspersed spindle-
shaped fibroblasts, characteristic of silicotic nodules.” ซ่ึงผลการตรวจชิ้นเนื้อเขาไดกับโรคซิลิโคซิส 
ภายหลังจึงไดนำผลภาพถายรังสีใหผูเชี่ยวชาญชวยทำการวินิจฉัยยืนยันโรคซิลิโคสิส โดยภาพรังสีทรวงอกไดรับ
การประเมินโดยแพทยผูผานการรับรองจาก National Institute for Occupational Safety and Health 
(NIOSH) ในระดับ B reader ซ่ึงยืนยันวาภาพรังสีทรวงอกมีความผิดปกติ เขาไดกับโรคซิลิโคสิส โดยจัดอยูใน
ระดับ q/q 2/2, large opacity B ตามหลักการวินิจฉัยของ องคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO 
Classification 2022)

ภาพ 1 ภาพถายรังสีทรวงอก แสดงเงาทึบลักษณะคลายกอนบริเวณสวนบนของปอดท้ังสองขาง  
(ลูกศรสีแดง) และจุดกระจาย (ลูกศรสีขาว) เปนจำนวนมากในปอดท้ังสองขาง
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ข้้อมููลจากสถานประกอบการ

ไม่่พบผลการตรวจสิ่่�งแวดล้้อมในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2513–2559 สถานประกอบการรายงานว่่า

มีีการตรวจสุุขภาพประจำปีี ได้้แก่่ ผลภาพถ่่าย

รัังสีีทรวงอกปีี พ.ศ. 2554 พบผลปกติิ แต่่ไม่่พบ 

หลัักฐานยืืนยัันเนื่่�องจากสถานประกอบการไม่่ได้้

เก็็บภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกไว้้และผลสมรรถภาพ

ปอดปีี 2556 อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

การดููแลรัักษาและการดำเนิินการ

หลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ดููแลทั้้�งในด้้านการรัักษาและการจััดการด้้านอาชีีว

อนามััย โดยแพทย์อาชีีวเวชศาสตร์ได้้ดำเนิิน

การรายงานโรคตามพระราชบัญญััติิควบคุุมโรค 

จากการประกอบอาชีพีและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 

2562 ประสานการสอบสวนโรคและการประเมิิน

สถานประกอบการ รวมทั้้�งประสานการติิดตาม

แรงงานที่่�มีคีวามเสี่่�ยงร่่วม ส่่วนด้้านการดูแูลรักัษา

โรคซิลิิโิคสิสิยังไม่่มีกีารรักัษาท่ี่�ทำให้้หายขาด ดังันั้้�น 

การดููแลรัักษาจึึงมุ่่�งเน้้นการชะลอการดำเนิินโรค 

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอด 

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�หยุุดสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาจากการประกอบ

อาชีีพแล้้ว ได้้รัับคำแนะนำให้้หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััส

ฝุ่่�นเพิ่่�มเติมิ พร้้อมติดิตามอาการ ตรวจสมรรถภาพ

ปอดและภาพถ่่ายรังัสีทีรวงอกเป็็นระยะ รวมถึงึเฝ้้า

ระวัังวััณโรคและมะเร็ง็ปอดซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อน

สำคััญของโรค นอกจากนี้้�ยัังได้้รัับการรัักษาตาม

อาการ เช่่น ยาขยายหลอดลม และมีีการแนะนำ

ให้้ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนที่่�เหมาะสมและนััดติิดตาม

ประเมิินอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งให้้คำปรึึกษา

เกี่่�ยวกัับสิิทธิิประโยชน์ตามกองทุุนเงิินทดแทน 

และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

วิิจารณ์์

	 การวินิิจิฉััยโรคซิิลิิโคสิิสได้้จากประวัติัิการ

รัับสััมผััสหรืือการประกอบอาชีีพท่ี่�อยู่่�ในกลุ่่�ม

เสี่่�ยง หรืือมีีประวััติิทำงานในสถานที่่�ท่ี่�ระดัับ

ซิิลิิกาในสภาพแวดล้้อมการทำงานสููงเกิินเกณฑ์์

มาตรฐานของกรมสวัสดิการและคุ้้�มครองแรงงาน 

ประกอบกัับผลการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกและ

การแปลผลตามมาตรฐานขององค์์การแรงงาน

ระหว่่างประเทศ (ILO) โดยอ้้างอิิงตาม ILO 

International Classification of Radiographs of 

Pneumoconioses ฉบับัแก้ไ้ขปี ี2000 เป็น็ต้น้ไป 

ซึ่่�งหากพบความผิดปกติิในระดัับ profusion 

ตั้้�งแต่่ 1/0 ขึ้้�นไป และได้้ทำการแยกโรคจากสาเหตุุ

อื่่�นท่ี่�มีีภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกลัักษณะใกล้้เคีียงกััน 

โดยเฉพาะวััณโรคปอด สำหรัับการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ 

ปอดโดยทั่่�วไปมัักไม่่จำเป็็น เว้้นแต่่ในรายที่่�มีี 

ประวัตัิหิรืือภาพรัังสีีทรวงอกไม่่ชัดเจน รายท่ี่�มีพียาธิิ

สภาพของโรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเองร่่วมด้้วย 

หรืือรายที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงของภาพรัังสีีอย่่าง

รวดเร็็วผิิดปกติิ ทั้้�งนี้้� ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ 

ปอดมัักพบลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาท่ี่�จำเพาะต่่อ

โรค ได้้แก่่ cellular reaction และ hyaline 

nodule(4,8) 

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีประวััติิการสััมผัสฝุ่่�นซิิลิิกา

จากการทำงานเป็็นช่่างบดหิินในโรงงานอิิฐทนไฟ

เป็็นระยะเวลา 23 ปีี โดยไม่่มีีระบบควบคุุมฝุ่่�น

และไม่่ได้้ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจ

ที่่�เหมาะสม ซึ่่�งอุุตสาหกรรมผลิิตอิิฐและวััสดุุ 

ทนไฟเป็็นหนึ่่�งในอุุตสาหกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููงต่่อการสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาโดยเฉพาะในขั้้�นตอน 

การบดวััตถุุดิิบ การผสม การเทวัสดุุ การบรรจุุ

และการทำความสะอาดพื้้�นท่ี่� ซึ่่�งสามารถก่่อให้้
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เกิิดฝุ่่�นขนาดเล็็กที่่�เข้้าสู่่�ถุุงลมปอดได้้ ผู้้�ป่่วยรายนี้้� 

จึึงมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการได้้รัับสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกา โดย

มีีการศึึกษาซิิลิิโคสิิสในคนงานอุุตสาหกรรมอิิฐ

ทนไฟ ในประเทศไทยพบความชุุกของโรคซิลิิิโคสิสิ 

สููงถึึง 9.5% โดยผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 49.6 ปีี และ 

ระยะเวลาสััมผััสฝุ่่�นเฉลี่่�ย 23.9 ปีี ซึ่่�งใกล้้เคีียง

กัับผู้้�ป่่วยในรายนี้้� นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ที่่�ทำงาน 

ตั้้�งแต่่ 25 ปีีขึ้้�นไปมีความเสี่่�ยงเป็็นซิิลิิโคสิิสสูง

กว่่าผู้้�ที่่�ทำงานน้้อยกว่่าถึึง 20.8 เท่่า(9) และผล

การประเมิินภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกโดยแพทย์์ 

ผู้้�ผ่่านการรัับรอง NIOSH B Reader พบ 

ความผิิดปกติิระดัับ profusion q/q 2/2 ร่่วมกัับ 

large opacity category B ตาม ILO Classification 

ซึ่่�งเป็็นลัักษณะเข้้าได้้กัับ complicated silicosis 

หรืือ progressive massive fibrosis (PMF)  

ซึ่่�งเป็็นลัักษณะที่่�เกิิดจากการรวมตััวของ silicotic 

nodules จนเกิิดเป็็นก้้อน (large opacity) 

ที่่�มีีขนาดตั้้�งแต่่ 1 เซนติิเมตรขึ้้�นไป  ผลการตรวจ

ทางพยาธิิวิิทยาพบ silicotic nodules และ 

ไม่่พบหลัักฐานของวััณโรคปอดหรืือมะเร็็งปอด  

จึงึสรุุปการวิินิจิฉััยว่่าเป็็น complicated silicosis 

ซึ่่�งเป็็นระยะท่ี่�โรคมีีการดำเนิินมากกว่่าซิิลิิโคสิิส

ชนิิดเรื้้�อรัังทั่่�วไป (simple silicosis) ซึ่่�งมัักเกิิด

จากการสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นระยะ

เวลานานและการดำเนิินโรคสามารถดำเนิินต่่อ

ได้้แม้้จะหยุุดการสััมผััสแล้้ว(10-11) สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาในต่่างประเทศที่่�พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับการพััฒนาไปสู่่� complicated silicosis  ได้้แก่่ 

ระดัับการสััมผััสฝุ่่�นที่่�สููงเกิินเกณฑ์์ ระยะเวลา 

การสััมผััสที่่�ยาวนาน ปริิมาณการรัับสััมผััสสะสม 

และการมีี small-opacity pneumoconiosis 

อยู่่�เดิิม แม้้ complicated silicosis อาจเกิิดขึ้้�น

โดยไม่่เคยมีีภาพรัังสีีที่่�บัันทึึก small opacities 

มาก่่อน แต่่ความเป็็นไปได้้ดัังกล่่าวอาจสะท้้อน 

ข้อ้จำกััดของการตรวจพบโรคระยะเริ่่�มต้น มากกว่่า

การท่ี่�โรคเกิิดขึ้้�นโดยไม่่มีระยะ simple silicosis 

มาก่่อน(12) อย่่างไรก็็ตาม complicated silicosis 

อาจถููกวิินิิจฉััยผิิดเป็็นมะเร็็งปอด วััณโรคหรืือ 

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียได้้ เน่ื่�องจากภาพรัังสีีท่ี่�

มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน โดยในผู้้�ป่่วยรายนี้้� 

การตรวจพบ large opacity category B  

หลัังออกจากงาน 12 ปีี น่่าจะเป็็นผลร่่วมกััน

ระหว่่างการดำเนิินโรคตามธรรมชาติิภายหลััง

หยุุดสััมผััส การตรวจไม่่พบความผิิดปกติิระยะเริ่่�ม

ต้้นและการขาดการติิดตามสุุขภาพหลัังออกจาก

งาน อีีกทั้้�งการตรวจพบ complicated silicosis  

ภายหลัังยุุติิการสััมผััสเป็็นเวลา 12 ปีีสนัับสนุุนว่่า

โรคซิิลิิโคสิิสสามารถดำเนิินต่่อได้้หลัังหยุุดสััมผัส 

และสะท้้อนความจำเป็็นของการตรวจเม่ื่�อสิ้้�นสุุด

การจ้้างงานและการเฝ้้าระวัังสุุขภาพระยะยาว 

หลัังออกจากงาน โดยทั่่�วไปผู้้�ป่่วยซิิลิิ โคซิิส

ชนิิดเรื้้�อรัังมัักไม่่มีีอาการผิิดปกติิและมัักได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยโดยบัังเอิิญจากการตรวจคััดกรองด้้วย

ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก(3)  ซึ่่�งถ้้าพิิจารณาจากอาการ

ของผู้้�ป่่วยรายนี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มีอาการผิดิปกติใิด ๆ

จึึงมีีแนวโน้้มว่่าการดำเนิินโรคเริ่่�มต้้นจากซิิลิิโคสิิส

ชนิิดเรื้้�อรััง (chronic simple silicosis) ตั้้�งแต่่ 

ขณะยัังปฏิิบััติิงาน แม้้ว่่าข้้อมููลจากสถานประกอบ

การในปีี พ.ศ. 2554 รายงานผลภาพถ่่ายรัังสีี

ทรวงอกปกติิ แต่่เนื่่�องจากการแปลผลภาพถ่่าย

รัังสีีทรวงอกของโรคในระยะเริ่่�มต้นทำได้้ยาก 

และจำเป็น็ต้้องอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญในการอ่่านแปลผล 
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ทำให้้การแปลผลอาจมีีความผิิดพลาด และภาย

หลัังเมื่่�อผู้้�ป่่วยออกจากงานแล้้วโรคยัังดำเนิินต่่อ

เนื่่�องและพััฒนาเป็็น complicated silicosis ใน

ที่่�สุุด ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าวการวิินิิจฉััยโรคซิิลิิโคซิิส

ควรต้อ้งอาศัยัความชำนาญในการแปลผลภาพถ่่าย

รัังสีีทรวงอกตามมาตรฐาน ILO Classification 

โดยที่่�การแปลผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกเพื่่�อ 

เฝ้้าระวัังโรคปอดจากฝุ่่�นแตกต่่างจากการแปล

ผลภาพรัังสีีเพื่่�อการวิินิิจฉััยโรคทั่่�วไปที่่�มัักดำเนิิน

โดยแพทย์ทั่่�วไปหรืือรัังสีีแพทย์ เน่ื่�องจากต้้อง

อาศััยการจำแนกลัักษณะความผิิดปกติิตาม ILO  

Classification ซึ่่�งกำหนดรายละเอีียดของ 

ขนาด รููปร่่าง การกระจายของรอยโรค ระดัับ

ความรุุนแรงโดยต้้องเปรียบเทีียบกัับฟิิล์ม์มาตรฐาน

เสมอ โดยแพทย์์ที่่�ได้้รัับการรัับรองเป็็น NIOSH B 

Reader ซึ่่�งต้้องผ่่านการฝึึกอบรมและการทดสอบ

ความชำนาญในการจำแนกความผิดปกติิของภาพ

ถ่่ายรัังสีีทรวงอกตามมาตรฐานดัังกล่่าว เพ่ื่�อช่่วย

ให้้การแปลผลมีีความเป็็นมาตรฐานและมีีความ

สม่่ำเสมอระหว่่างผู้้�แปลผลมากยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อช่่วยเพิ่่�ม

ความน่่าเชื่่�อถืือในการวิินิิจฉััย โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความผิดปกติิของภาพรัังสีีเพีียง 

เล็็กน้้อยในระยะเริ่่� มต้้น  แต่่ ในทางปฏิิบััติิ 

การตรวจสุุขภาพประจำปีีของแรงงานในประเทศไทย 

ส่่วนใหญ่่ยังัอาศัยัการแปลผลภาพถ่่ายรังัสีทีรวงอก

โดยแพทย์ทั่่�วไปหรืือรัังสีีแพทย์ ซึ่่�งอาจมีีข้้อจำกััด

ในการตรวจพบโรคซิิลิิโคซิิสในระยะเริ่่�มต้น กรณีี

ศึึกษานี้้�จึึงสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการ

พััฒนาระบบเฝ้้าระวัังสุุขภาพแรงงาน โดยเฉพาะ

การส่่งเสริมให้้การแปลผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก

ในกลุ่่�มแรงงานท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการสััมผััส

ฝุ่่�นซิิลิิกา เช่่น อุุตสาหกรรมอิฐทนไฟ โรงโม่่หิน 

และเหมืืองแร่่ ให้้ดำเนิินการโดยแพทย์์ที่่�ได้้รัับ 

การรัับรอง NIOSH B Reader หรืืออย่่างน้้อยโดย

แพทย์อ์าชีวีเวชศาสตร์ที่่�ผ่่านการฝึกึอบรมการแปล

ผลตาม ILO Classification เบื้้�องต้้น ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อ

เพิ่่�มความถูกต้้องในการตรวจพบโรคตั้้�งแต่่ระยะ 

เริ่่�มต้้น ลดโอกาสการวิินิิจฉััยล่่าช้้าหรืือคลาด

เคลื่่�อน และสนับสนุุนการเฝ้้าระวัังสุุขภาพแรงงาน

ให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

อีีกทั้้�งโรคซิิลิิโคสิิสยัังเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

สำคััญของการเกิิดโรคแทรกซ้้อน เช่่น วััณโรคปอด 

มะเร็ง็ปอด และโรคปอดเรื้้�อรังัอื่่�น ๆ  ซึ่่�งสัมัพันธ์ก์ับั 

การเปลี่่�ยนแปลงของเนื้้�อเยื่่�อปอดและภููมิิคุ้้�มกััน

ในระบบทางเดิินหายใจ(3,13) ดัังนั้้�น การติิดตาม

เฝ้้าระวัังสุุขภาพของผู้้�ปฏิิบััติิงานอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

มีีความสำคััญยิ่่�ง ควรดำเนิินการตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�ม

ปฏิิบััติิงาน ระหว่่างการปฏิิบััติิงาน (เป็็นประจำ

ทุุกปีี) และภายหลัังการเปลี่่�ยนงานหรืือการออก

จากงานอย่่างต่่อเนื่่�อง(4) เนื่่�องจากโรคอาจเกิิดขึ้้�น 

ภายหลัังการสััมผััสปััจจััยเสี่่�ยงไปแล้้วระยะ 

เวลาหนึ่่�ง ด้้วยเหตุุนี้้�การตรวจเอกซเรย์์ทรวงอก 

(Chest X-ray) ก่่อนออกจากงาน จึึงมีีความ

สำคััญเทีียบเท่่าการตรวจสุุขภาพก่่อนเริ่่�มงาน 

และระหว่่างทำงาน โดยเฉพาะในกลุ่่�มอาชีีพท่ี่�มีี 

การสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาในระยะยาว เช่่น งานบดหิิน  

การผลิิตอิฐทนไฟ การขััดหิิน  เพื่่�อให้้สามารถ 

เปรีียบเทีียบภาพรัังสีี ในอนาคตและช่่วยใน

การติิดตามการเกิิดโรคระยะเริ่่�มต้นได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ(14-16) นอกจากนี้้� ควรให้้ความสำคััญ 

กัับการแปลผลภาพถ่่ าย รัั ง สีีทรวงอก โดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนและ
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เพิ่่�มความถููกต้้องในการวิินิิจฉััยโรค ซึ่่�งแนวทางนี้้�

สอดคล้อ้งกับัข้้อเสนอขององค์์การแรงงานระหว่่าง

ประเทศ (ILO) และองค์์การอนามััยโลก (WHO)  

ที่่�ส่่งเสริมให้้ประเทศสมาชิิกมีีระบบเฝ้้าระวััง

สุุขภาพระยะยาว เ พ่ื่�อสนับสนุุนเป้้าหมาย 

“Elimination of Silicosis by 2030”(1)

เมื่่�อมีีการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยเป็็นโรคซิิลิิโคสิิส 

ในสถานประกอบการ ควรมีกีารตรวจติดิตามเพื่่�อน

ร่่วมงานท่ี่�มีีลัักษณะการทำงานและการสััมผัสฝุ่่�น

ใกล้้เคีียงกััน เพ่ื่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยระยะเริ่่�มต้น (early 

detection) และป้้องกัันการเกิิดผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

การดำเนิินงานดัังกล่่าวควรเป็็นความร่่วมมืือ

ระหว่่างสถานประกอบการ แพทย์อาชีวีเวชศาสตร์ 

และหน่่วยงานด้า้นโรคจากการประกอบอาชีพีของ

กระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อให้้เกิิดการประเมิินสิ่่�ง

แวดล้อ้ม การให้ค้ำปรึกึษาและการส่่งเสริมิสุุขภาพ

แรงงานอย่่างครบวงจร(17)

สรุุป 

กรณีศีึกึษานี้้�นำเสนอผู้้�ป่่วย Complicated 

silicosis ในผู้้�ที่่�ทำงานในโรงงานผลิิตอิฐทนไฟ 

และมีีประวััติิการสััมผัสฝุ่่�นซิิลิิกา โดยมุ่่�งเน้้นถึึง

ความสำคััญของการจััดให้้มีีระบบเฝ้้าระวัังสุุขภาพ

ในกลุ่่�มแรงงานท่ี่�มีีความเสี่่�ยง ผ่่านการตรวจ

เอกซเรย์์ทรวงอกก่่อนเข้้าทำงาน ระหว่่างทำงาน  

ก่่อนออกจากงานและหลัังออกจากงาน เพื่่�อให้้

สามารถตรวจพบโรคซิิลิิโคสิสิได้ต้ั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้น 

ทั้้� งนี้้� การแปลผลภาพถ่่าย รััง สีีทรวงอกโดย 

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ผ่่านการรัับรองจาก National 

Institute for Occupational Safety and 

Health (NIOSH) ในระดัับ B reader มีีบทบาท 

สำคััญในการเพิ่่�มความถููกต้้องของการวิินิิจฉััย  

และสนัับสนุุนการติิดตามการดำเนิินโรคอย่่าง

เหมาะสม อัันจะนำไปสู่่�การลดภาระโรคและ

สนัับสนุุนเป้้าหมายการกำจััดโรคซิิลิิโคสิิสใน

ประเทศไทยอย่่างยั่่�งยืืน
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