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Rapid Progression of Silicosis in a Stone Crusher Operator:

 A Case Report of Retrospective Radiographic Review
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Abstract

	 Silicosis is a significant occupational lung disease and public health concern 

caused by the inhalation of silica dust in the workplace. This report presented 

a case study of a 58-year-old male stone crusher operator. His initial annual 

chest radiograph was reported as normal; however, one year later, he developed 

respiratory symptoms and was subsequently diagnosed with silicosis. The disease 

progressed rapidly, leading to complications, and the patient passed away five years 

later. A retrospective review revealed that abnormalities consistent with silicosis  

were already presented in the initial annual radiograph. This case highlighted the 

critical importance of upgrading health surveillance standards, particularly by involving  

certified specialists for radiographic interpretation, to ensure accurate early diagnosis. 

This must be coupled with the strict enforcement of immediate removal from exposure 

sources upon detection to slow disease progression and prevent avoidable loss.
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บทคััดย่่อ

	 โรคซิลิิโิคสิสิ เป็น็โรคปอดจากการประกอบอาชีพีที่่�เป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญั โดยมีสีาเหตุุ

มาจากการได้้รัับฝุ่่�นซิิลิิกาผ่่านทางการหายใจในสถานท่ี่�ทำงาน รายงานฉบัับนี้้�นำเสนอกรณีีศึึกษา 

ของผู้้�ป่่วยชายอายุุ 58 ปีี ซึ่่�งเป็็นพนัักงานควบคุุมเครื่่�องโม่่แร่่ โดยผลการตรวจภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก

ประจำปีีครั้้�งแรก รายงานผลปกติิ หลัังจากนั้้�น 1 ปีี ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการทางระบบทางเดิินหายใจ 

และได้้รับัการวิินิิจฉัยัว่า่เป็็นโรคซิลิิโิคสิสิ หลัังจากนั้้�นโรคมีกีารลุุกลามอย่่างรวดเร็ว็จนเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ตามมา และผู้้�ป่่วยได้้เสีียชีีวิิตลงใน 5 ปีีต่่อมา ทั้้�งนี้้�การทบทวนย้้อนหลัังพบความผิิดปกติิที่่�เข้้าได้้กัับ 

โรคซิิลิิโคสิิสตั้้�งแต่่ผลตรวจภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกประจำปีีครั้้�งแรก กรณีีศึึกษานี้้�เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญ 

ของการยกระดัับมาตรฐานการเฝ้้าระวัังสุุขภาพ โดยเฉพาะความจำเป็็นท่ี่�ต้้องอาศััยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เฉพาะทางท่ี่�ผ่า่นการรัับรองในการแปลผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกเพ่ื่�อการวิินิจิฉััยท่ี่�แม่่นยำในระยะเริ่่�มต้น 

ควบคู่่�ไปกับการบัังคัับใช้้มาตรการย้้ายผู้้�ป่่วยออกจากแหล่่งทัันทีีที่่�ตรวจพบโรค เพ่ื่�อชะลอการดำเนิิน 

โรคและป้้องกัันความสููญเสีียที่่�สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้
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บทนำ

	 โรคปอดจากการประกอบอาชีีพเป็็น

ปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญและเป็็นสาเหตุุ

อัันดัับต้้น ๆ ของการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตใน

ประชากรวััยทำงานทั่่�วโลก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

กลุ่่�มโรคปอดฝุ่่�นอนิินทรีีย์์ (Pneumoconiosis) 

ซึ่่�งมีีสาเหตุุหลัักจากการได้้รัับฝุ่่�นแร่่อนิินทรีย์์ 

ผ่่านทางการหายใจขณะปฏิิบััติิงาน ข้้อมููลจาก 

การศึกึษาในปี ีพ.ศ. 2562 บ่ง่ชี้้�ว่า่ โรคซิลิิิโคสิสิเป็น็

โรคท่ี่�มีีความสำคััญในกลุ่่�มนี้้� โดยพบว่่าการสััมผัส

ฝุ่่�นซิิลิิกา เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงทางอาชีีพท่ี่�ก่่อให้้เกิิด

ความสููญเสีียปีีสุขุภาวะ (Disability-Adjusted Life 

Years; DALYs) สููงที่่�สุุด เมื่่�อเทีียบกัับสิ่่�งคุุกคาม 

ทางอาชีีพชนิิดอื่่�น ๆ เช่่น แร่่ใยหิินหรืือฝุ่่�นโลหะ(1)

สถานการณ์์ปััจจุุบัันพบว่่าอุุบััติิการณ์์

ของโรคซิิลิิ โคสิิสยัั งคงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูู งขึ้้�น 

อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยพบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

ในปีี พ.ศ. 2562 เพิ่่�มขึ้้�นสููงถึึงร้้อยละ 64.6 เม่ื่�อ

เทีียบกัับปีี พ.ศ. 2533(2) ตััวเลขนี้้�สะท้้อนให้้เห็็น

ว่่าโรคซิิลิิโคสิิสยังคงเป็็นโรคจากการทำงานท่ี่�ยััง 

ไม่ส่ามารถควบคุุมได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภาพ อันัเนื่่�อง

มาจากการขาดความตระหนัักรู้้�และมาตรการเฝ้้า

ระวัังทางสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอ แม้้จะมีีการรณรงค์์

เพื่่�อขจััดโรคนี้้�ให้้หมดไปภายในปีี พ.ศ. 2573 ด้้วย

ความร่่วมมืือระหว่่างองค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization; WHO) และองค์์การ

แรงงานระหว่่างประเทศ (International Labour 

Organization; ILO) ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2538(3) แล้้ว

ก็็ตาม

รายงานผู้้�ป่่วยฉบัับนี้้�นำเสนอกรณีีศึึกษา

ของพนัักงานที่่�มีีประวััติิสััมผััสฝุ่่�นในโรงงานผลิิต

แร่่มาอย่่างยาวนานกว่่า 19 ปีี ถึึงแม้้จะมีีการตรวจ

สุุขภาพตามปััจจััยเสี่่�ยงประจำปีี แต่่ประสบปััญหา

การวิินิจิฉััยท่ี่�ล่่าช้้า เน่ื่�องจากความผิดพลาดในการ

แปลผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกส่่งผลให้้โรคดำเนิิน

ไปสู่่�ความรุนแรงและเสีียชีีวิิตภายในเวลาไม่่นาน 

กรณีศีึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเน้น้ย้้ำความสำคัญั

ของการตรวจคััดกรองที่่�แม่่นยำและการจััดการที่่�

ทัันท่่วงทีี 

กรณีีศึึกษา

	ผู้ ้�ป่่วยชายไทย อายุุ 58 ปีี อาชีีพพนัักงาน

ควบคุมุและดููแลความสะอาดเครื่่�องโม่แ่ร่ใ่นโรงงาน

ผลิิตแร่่ชนิดผง โดยปฏิิบััติิงานในลัักษณะดัังกล่่าว

มาเป็็นเวลา 19 ปีี (ทำงาน 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน โดย

ทำ 6 วัันต่่อสััปดาห์์) สภาพแวดล้้อมการทำงาน

เป็็นระบบปิิดภายในอาคารสููง ไม่่มีีหน้้าต่่าง มีีทาง

เข้้า-ออกเพีียงทางเดีียวและมีีระบบระบายอากาศ

เป็็นพััดลมขนาดใหญ่่เป่่าออกสู่่�ภายนอกเพีียง 

จุุดเดีียว ท่ี่�ผ่่านมาจนถึึงปีี พ.ศ. 2557 ได้้เข้้ารัับ

การตรวจสุุขภาพประจำปีีกัับสถานประกอบการ 

ไม่่มีีอาการผิิดปกติิใด ๆ ผลการตรวจภาพถ่่ายรัังสีี

ทรวงอกรายงานว่่าปอดปกติิ แต่่ไม่่มีีผลการตรวจ

สมรรถภาพปอดร่่วมด้้วย

เมื่่�อเดืือน ตุุลาคม พ.ศ. 2558 ผู้้�ป่่วยมีี

อาการเจ็็บหน้้าอก หายใจไม่่สะดวก หน้้ามืืด ไม่่มีี

อาการไอเรื้้�อรััง ไม่่มีีไข้้ ไม่่มีีน้้ำหนัักลด แพทย์์

ให้้การวิินิิจฉััยโรคซิิลิิโคสิิส โดยภาพถ่่ายรัังสีี

ทรวงอกเข้้าได้้กัับ r/q 3/3 ตามเกณฑ์์ของ ILO 

International Classification of Radiographs 

of Pneumoconioses 2022 (ICRP 2022)(4)

ดัังภาพ 1 และได้้วิินิิจฉััยแยกโรควััณโรคปอดออก

ไปแล้้ว จากประวััติิอาการและผลการตรวจเสมหะ 

หลัังจากได้้รัับการวิินิิจฉััยแล้้วผู้้�ป่่วยยัังคงทำงาน
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ลัักษณะเดิิมในสถานประกอบการนั้้�น จากการ

ตรวจติิดตามภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก พบว่่ารอย

โรคในปอดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว โดยในเดืือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2559 ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก

เข้้าได้้กัับ r/q 3/3, large opacity B ดัังภาพ 2 

และ r/q 3/2, large opacity C ในเดืือนตุุลาคม  

พ.ศ. 2562 ดัังภาพ 3 และต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลเป็็นระยะด้้วยภาวะลมรั่่�วในช่่อง

เยื่่�อหุ้้�มปอด (Pneumothorax) ดัังภาพ 4 และ 

ได้้เสีียชีีวิิตลงในปีี พ.ศ. 2566

ภาพ 1  Numerous small nodular opacitie s in both lungs with upper zonal 

predominance, most with diameters exceeding 3 mm, compatible with r/q 3/3 

according to ICRP 2022(4)

พ.ศ. 2562 ดังภาพ 3 และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะดวยภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด 

(Pneumothorax) ดังภาพ 4 และไดเสียชีวิตลงในป พ.ศ. 2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 Numerous small nodular opacities in both lungs with upper zonal 

predominance, most with diameters exceeding 3 mm, compatible with r/q 3/3 according to 

ICRP 2022(4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 Numerous small nodular opacities in both lungs, most with diameters 

exceeding 3 mm, and developed large opacities in the right upper and left middle lung 

zones (blue arrows), with the sum of their longest dimensions exceeding 50 mm but not 

exceeding the equivalent area of the right upper lung zone, compatible with r/q 3/3, B  

according to ICRP 2022(4) 

พ.ศ. 2562 ดังภาพ 3 และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะดวยภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด 

(Pneumothorax) ดังภาพ 4 และไดเสียชีวิตลงในป พ.ศ. 2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 Numerous small nodular opacities in both lungs with upper zonal 

predominance, most with diameters exceeding 3 mm, compatible with r/q 3/3 according to 

ICRP 2022(4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 Numerous small nodular opacities in both lungs, most with diameters 

exceeding 3 mm, and developed large opacities in the right upper and left middle lung 

zones (blue arrows), with the sum of their longest dimensions exceeding 50 mm but not 

exceeding the equivalent area of the right upper lung zone, compatible with r/q 3/3, B  

according to ICRP 2022(4) 

ภาพ 2 Numerous small nodular opacities in both lungs, most with diameters 

exceeding 3 mm, and developed large opacities in the right upper and left middle 

lung zones (blue arrows), with the sum of their longest dimensions exceeding 50 mm 

but not exceeding the equiva lent area of the right upper lung zone, compatible  

with r/q 3/3, B  according to ICRP 2022(4)
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ภาพ 4  Progression of Progressive massive fibrosis (PMF) in both lungs (blue arrows) 

with bilateral pneumothorax (red arrows)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 Numerous small nodular opacities in both lungs with increased large opacities 

in bilateral upper to middle lung zones (blue arrows), exceeding the equivalent area of the 

right upper lung zone, together with upper lobar volume loss, consistent with PMF, 

compatible with r/q 3/2, C according to ICRP 2022(4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4 Progression of Progressive massive fibrosis (PMF) in both lungs (blue arrows) 

with bilateral pneumothorax (red arrows) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 Numerous small nodular opacities in both lungs with increased large opacities 

in bilateral upper to middle lung zones (blue arrows), exceeding the equivalent area of the 

right upper lung zone, together with upper lobar volume loss, consistent with PMF, 

compatible with r/q 3/2, C according to ICRP 2022(4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4 Progression of Progressive massive fibrosis (PMF) in both lungs (blue arrows) 

with bilateral pneumothorax (red arrows) 

 

 

 

ภาพ 3  Numerous small nodular opacities in both lungs with increased large opacities 

in bilateral upper to middle lung zones (blue arrows), exceeding the equivalent area 

of the right upper lung zone, together with upper lobar volume loss, consistent with 

PMF, compatible with r/q 3/2, C according to ICRP 2022(4)

วิิจารณ์์

	 โรคซิลิิโิคสิสิ เป็็นโรคปอดจากการประกอบ 

อาชีีพที่่�เกิิดจากการสููดฝุ่่�นซิิลิิกาขนาดเล็็ก เข้้าไป

สะสมในถุุงลมปอด ก่่อให้้เกิิดกระบวนการอัักเสบ

เรื้้�อรัังและกระตุ้้�นการสร้้างพัังผืืด ซึ่่�งส่่งผลให้้ 

เนื้้�อปอดถููกทำลายอย่่างถาวร โดยการดำเนิิน 

โรคนั้้�นสามารถลุุกลามต่อไปได้้แม้้ผู้้�ป่่วยจะหยุุด

การสััมผััสฝุ่่�นแล้้วก็็ตาม(5) อย่่างไรก็็ตามการหยุุด

การสััมผัสฝุ่่�นซิิลิิกาถืือเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สุุดที่่�จะ

ชะลออััตราการเส่ื่�อมถอยของสมรรถภาพปอดและ

การลุุกลามของโรค การตรวจคััดกรองสุุขภาพเพื่่�อ

วิินิิจฉััยโรคตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มต้้นจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็น 
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โดยการวิินิิจฉััยโรคซิิลิิโคสิิสในประเทศไทยจะ

พิิจารณาจากองค์์ประกอบ 3 ประการ (6)  ได้้แก่่

	 1. ประวััติกิารสััมผัสฝุ่่�นซิลิิกิาในขนาดและ

ระยะเวลาท่ี่�เพีียงพอ (โดยทั่่�วไปอย่่างน้้อย 2 ปีี) 

	 2. ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกมีีความผิด

ปกติิเข้้าได้้กัับโรค (ความผิิดปกติิตั้้�งแต่่ 1/0 

ขึ้้�นไปตามมาตรฐาน ICRP 2000 ขึ้้�นไป) 

	 3. มีีผลการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยาหรืือ

หลัักฐานทางระบาดวิิทยาที่่�สนัับสนุุน 

โดยผู้้�ป่่ วย ต้้อง เข้้ า เกณฑ์์อย่่าง น้้อย 

2 ใน 3 ข้้อจึึงจะวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค โดยต้้องวิินิิจฉััย

แยกจากโรคอื่่�นที่่�มีีภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกคล้้ายกััน 

สำหรัับกรณีีของผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นซิิลิิโคสิิส จากลัักษณะการทำงานคืือควบคุุม

และดููแลเคร่ื่�องโม่่แร่ ่ซึ่่�งเป็น็หนึ่่�งในลัักษณะงานท่ี่�มีี

การสัมัผัสัฝุ่่�นซิลิิกิา(7) ร่ว่มกับัภาพถ่า่ยรังัสีทีรวงอก 

(ภาพ 1) ในปีี พ.ศ. 2558 ซึ่่�งมีีลัักษณะเข้้าได้้กัับ

โรคซิิลิิโคสิิส (r/q, 3/3) ตามเกณฑ์ม์าตรฐาน ICRP 

2022 แต่ห่ากพิจิารณาย้อ้นกลับัไปในปี ีพ.ศ. 2557 

ซึ่่�งเป็็นผลตรวจภาพถ่่ายรัังสีีประจำปีีครั้้�งแรก 

ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก (ภาพ 5) ได้้แสดงลัักษณะที่่�

เข้า้ได้ก้ับัโรคซิลิิโิคสิสิ (r/q, 2/1) และเมื่่�อพิจิารณา

ร่ว่มกับัการที่่�ผู้้�ป่่วยไม่ม่ีอีาการผิดิปกติ ิซึ่่�งเข้า้ได้ก้ับั

ซิิลิิโคสิิสระยะเรื้้�อรััง (Chronic simple silicosis) 

แต่่เนื่่�องจากขาดการวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้องในขณะนั้้�น 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยพลาดโอกาสในการเข้้าสู่่�กระบวนการ

รัักษาและหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกา ทำให้้มีี 

การลุุกลามของโรคที่่�มากขึ้้�นและเกิิดผลกระทบท่ี่�

มากขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยตามมา

โดยผูปวยตองเขาเกณฑอยางนอย 2 ใน 3 ขอจึงจะวินิจฉัยวาเปนโรค โดยตองวินิจฉัยแยกจากโรคอ่ืน

ท่ีมีภาพถายรังสีทรวงอกคลายกัน สำหรับกรณีของผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัยวาเปนซิลิโคสิส จากลักษณะ

การทำงานคือควบคุมและดูแลเครื่องโมแร ซ่ึงเปนหนึ่งในลักษณะงานท่ีมีการสัมผัสฝุนซิลิกา(7) รวมกับภาพถาย

รังสีทรวงอก (ภาพ 1) ในป พ.ศ. 2558 ซ่ึงมีลักษณะเขาไดกับโรคซิลิโคสิส (r/q, 3/3) ตามเกณฑมาตรฐาน 

ICRP 2022 แตหากพิจารณายอนกลับไปในป พ.ศ. 2557 ซ่ึงเปนผลตรวจภาพถายรังสีประจำปครั้งแรก 

ภาพถายรังสีทรวงอก (ภาพ 5) ไดแสดงลักษณะท่ีเขาไดกับโรคซิลิโคสิส (r/q, 2/1) และเม่ือพิจารณารวมกับ

การท่ีผูปวยไมมีอาการผิดปกติ ซ่ึงเขาไดกับซิลิโคสิสระยะเรื้อรัง (Chronic simple silicosis) แตเนื่องจากขาด

การวินิจฉัยท่ีถูกตองในขณะนั้น ทำใหผูปวยพลาดโอกาสในการเขาสูกระบวนการรักษาและหลีกเลี่ยงการสัมผัส

ฝุนซิลิกา ทำใหมีการลุกลามของโรคท่ีมากข้ึนและเกิดผลกระทบท่ีมากข้ึนกับผูปวยตามมา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 5 Scattering small nodular opacities in both lungs, most with diameters 

exceeding 3 mm, compatible with r/q 2/1 according to ICRP 2022(4) 

 

  

ภาพ 5 Scattering small nodular op acities in both lungs, most with diameters 

exceeding 3 mm, compatible with r/q 2/1 according to ICRP 2022(4)

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่ไ ด้้รัับการวิินิิจฉััย

ในปีี พ.ศ. 2557 ทำให้้ผู้้�ป่่วยยัังคงปฏิิบััติิงานใน

สภาพแวดล้้อมเดิิมและมีีการสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาอย่่าง 

ต่อ่เน่ื่�อง ทั้้�งนี้้�แม้ข้้อ้มููลการตรวจวััดสภาพแวดล้้อม

ในการทำงานจะพบว่่าปริมาณฝุ่่�นละอองรวมใน

พื้้�นที่่�ไม่่ได้้เกิินเกณฑ์์มาตรฐานที่่�กฎหมายกำหนด 

แต่่ไม่่มีีข้้อมููลการตรวจวััดความเข้้มข้้นของฝุ่่�น

ซิลิิกิา ซึ่่�งถืือเป็น็ข้้อจำกััดสำคััญของระบบเฝ้้าระวััง
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ทางสภาพแวดล้้อมในการทำงาน อย่่างไรก็็ตาม 

เมื่่�อพิิจารณาจากลัักษณะการทำงานซึ่่�งก่่อให้้เกิิด 

การฟุ้้�งกระจายของฝุ่่�นอย่่างชััดเจน จึึงสามารถ 

คาคคะเนได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมีีการสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาใน

ปริิมาณความเข้้มข้้นสููงจริิง จนกระทั่่�งเริ่่�มมีีอาการ

แสดงทางคลิินิิกในปีี พ.ศ. 2558 การสััมผััส 

ฝุ่่�นสะสมเพิ่่�มเติิมนี้้�เป็็นปััจจััยเร่่งสำคััญที่่�ทำให้้

พยาธิิสภาพของปอดเปลี่่�ยนแปลงจากซิิลิิโคสิิส 

แบบเรื้้�อรัังไปสู่่�ระยะรุุนแรง (Progressive massive 

fibrosis; PMF)(8) ดัังที่่�ปรากฏในภาพถ่่ายรัังสีี 

ปีตี่อ่ ๆ  มา (ภาพ 2 และ ภาพ 3) ประเด็็นนี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Carneiro และคณะ(9) รวมถึึง 

การศึึกษาในประเทศไทยโดย สืืบสาย และคณะ(10)  

ที่่�พบข้้อมููลสนัับสนุุนในทิิศทางเดีียวกัันว่่า การยััง

คงทำงานสััมผััสฝุ่่�นต่่อเนื่่�องหลัังการวิินิิจฉััยหรืือ

การสััมผััสฝุ่่�นในปริิมาณความเข้้มข้้นสููง เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงสำคััญที่่�เร่่งให้้เกิิดการลุุกลามของรอยโรคไป

สู่่�ระยะ PMF ได้้รวดเร็็วและรุุนแรงยิ่่�งขึ้้�น ในภาย

หลัังได้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง คืือ ภาวะลม

รั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอด (ภาพ 4) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ธรรมชาติิของโรคซิิลิิโคสิิสระยะ PMF ท่ี่�เนื้้�อปอด

ถููกทำลายและเกิิดการดึึงรั้้�งของพัังผืืดจนถุุงลมฉีก

ขาดได้้ง่่าย(11-12) หลัังจากนั้้�นมีีการดำเนิินโรคมาก

ขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด ทั้้�งนี้้�หลัังจากมีีการ

รายงานเคสผู้�ป่่วยได้้มีกีารลงพื้้�นท่ี่�เพ่ื่�อสอบสวนโรค

และการระบาดของโรคพบมีีผู้้�ที่่�ทำงานในสถาน

ประกอบการเดีียวกัันกัับผู้้�ป่่วยมีีภาพถ่่ายรัังสีี

ทรวงอกเข้้าได้้กัับการวิินิิจฉััยซิิลิิโคสิิสอีีก 6 ราย

นอกจากการเฝ้้าระวัังสุุขภาพซึ่่�งเป็็น 

การป้้องกัันในระดัับทุุติิยภููมิแล้้ว มาตรการท่ี่�มีี

ความสำคััญสููงสุุดในการแก้้ปััญหาท่ี่�ต้้นเหตุุ คืือ  

การป้อ้งกันัปฐมภููมิ ิเพื่่�อควบคุมุระดับัของฝุ่่�นซิิลิิกา

ในสิ่่�งแวดล้้อมการทำงานให้้ต่่ำท่ี่�สุุด โดยสามารถ

ทำได้้ในหลายวิิธีี เช่่น การติิดตั้้�งระบบระบาย

อากาศเฉพาะท่ี่� การใช้้ระบบพ่่นละอองน้้ำเพ่ื่�อลด

การฟุ้้�งกระจายของฝุ่่�น การควบคุุมทางบริิหาร

จััดการโดยจำกััดจำนวนผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นท่ี่�เสี่่�ยง 

และการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจ

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพและได้้มาตรฐาน เช่่น หน้้ากาก 

N95(13) เมื่่�อพิิจารณาบริิบทของผู้้�ป่่วยรายนี้้�  

พบข้้อบกพร่่องสำคััญของมาตรการป้้องกััน โดย 

ผู้้�ป่่วยมีีการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลเพีียง

อย่า่งเดียีว ได้แ้ก่ ่หน้า้กากผ้า้ ซึ่่�งไม่ม่ีปีระสิิทธิภิาพ

เพีียงพอในการกรองอนุุภาคฝุ่่�นขนาดเล็็ก ซึ่่�งเป็็น

สาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสััมผัสฝุ่่�นสะสม

เป็็นปริิมาณมาก 

อย่่างไรก็็ตาม ประเด็็นที่่�กรณีีศึึกษานี้้�

ต้อ้งการเน้น้ย้้ำคืือ ความสำคัญัของการวินิิจิฉัยัโรค

ในระยะเริ่่�มต้น้ ซึ่่�งหัวัใจสำคัญัอยู่่�ที่่�ความสามารถใน

การแปลผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกเพื่่�อวิินิิจฉััยโรค

ซิิลิิโคสิิส ซึ่่�งมีีความซับซ้้อนและต้้องอาศััยความ

ชำนาญเฉพาะทาง งานวิิจััยในต่่างประเทศ รวมถึึง

บริิบทของเอเชีียระบุุว่่า แพทย์์ที่่�ผ่่านการฝึึกอบรม

เฉพาะทาง เช่่น แพทย์์ท่ี่�ได้้รัับหนัังสืืออนุุมััติิเป็็น 

National Institute for Occupational Safety 

and Health B reader (NIOSH B reader) หรืือ

แพทย์์ที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตร Asian Intensive 

Reader of Pneumoconiosis (AIR Pneumo)  

มีคีวามแม่่นยำและค่่าความสอดคล้้องของการอ่่าน

ผลสููงกว่่าแพทย์์ทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะ

ในการจำแนกรอยโรคขนาดเล็็กและรอยโรคท่ี่� 

เยื่่�อหุ้้�มปอด(14-15) นอกจากนี้้�ในการศึึกษาของ 
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ศุุภกร และคณะ พบว่่าการแปลผลภาพถ่่ายรัังสีี

ทรวงอกย้้อนหลัังในผู้้�ที่่�ทำเครื่่�องเซรามิิกโดย 

AIR Pneumo และ NIOSH B reader พบผู้้�ป่่วย 

ซิลิิโิคสิิส 7 ราย โดยก่่อนหน้้านี้้�ไม่่ได้้รับัวิินิจิฉััยจาก

แพทย์ที่่�ไม่่ได้้ผ่่านการอบรมเป็็นแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ในการแปลผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก(16) 

ดัังนั้้�นแม้้กฎหมายปััจจุุบัันจะกำหนด

ให้้การตรวจสุุขภาพตามปััจจััยเสี่่�ยงต้้องดำเนิิน

การโดยแพทย์อาชีีวเวชศาสตร์หรืือแพทย์ท่ี่�ผ่่าน

การอบรมด้า้นอาชีวีเวชศาสตร์์(17) แต่่เพื่่�อยกระดับั

ประสิิทธิภาพการเฝ้้าระวััง สถานประกอบการ

ควรพิิจารณาคััดเลืือกแพทย์์ที่่�มีีใบรัับรองความ

เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางในการอ่่านภาพถ่่ายรัังสีี 

โรคซิิลิิโคสิิส (NIOSH B-Reader หรืือ AIR 

Pneumo) ร่่วมด้้วย อย่่างไรก็็ตามแพทย์ 

ดัังกล่่าวยัังมีีจำนวนไม่่เพีียงพอเมื่่�อเทีียบกัับความ

ต้้องการ(18-19) จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้อง

ส่่งเสริมและสนัับสนุุนให้้มีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญท่ี่�ได้้

รัับการรัับรองกลุ่่�มนี้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น เพ่ื่�อให้้เพีียงพอ

ต่่อการเฝ้้าระวัังโรค ควบคู่่�ไปกัับการกำหนดมาตร 

การทางเลืือกเพิ่่�มเติิมรองรัับในระหว่่างนี้้� เช่่น 

การจััดให้้มีีระบบส่่งปรึึกษาผ่่านเครืือข่่ายแพทย์์ที่่�

มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางและการอ่่านแปลผล

ที่่�ชััดเจน โดยพิิจารณารายช่ื่�อแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง จากข้้อมููลที่่�กองโรคจากการ

ประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อมได้้รวบรวมไว้้ หรืือ

การกำหนดแนวทางการประเมิินคััดกรองแบบ

ลำดัับขั้้�น เพื่่�อคััดแยกกลุ่่�มลููกจ้้างที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ให้้ได้้รัับการอ่่านผลโดยแพทย์์ท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

เฉพาะทางอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งการดำเนิินการ 

ดัังกล่่าวจะช่่วยให้้สามารถวิินิิจฉััยรอยโรคได้้

ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก ส่่งผลดีีต่่อตััวผู้้�ป่่วยในการ

ยุุติิการสััมผััสได้้อย่่างทัันท่่วงทีีก่่อนที่่�ปอดจะถููก

ทำลายอย่่างถาวร ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นการพบผู้้�ป่่วย 

ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกยัังเป็็นข้้อมููลสำคััญที่่�นำไปสู่่�

การดำเนิินมาตรการเฝ้้าระวัังและสอบสวนโรค

ทางอาชีีวอนามััยแบบองค์์รวม เพ่ื่�อยกระดัับการ

จััดการสภาพแวดล้้อมในการทำงานและป้้องกััน

การสัมัผัสัฝุ่่�นซิิลิิกาในกลุ่่�มผู้้�ปฏิบิัติัิงานรายอื่่�นที่่�ยังั 

ไม่่เกิิดโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

สรุุป

รายงานผู้้�ป่่วยรายนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ผลกระทบของการวิินิิจฉััยท่ี่�ล่่าช้้า ทำให้้ผู้้�ป่่วยยััง

คงสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาต่่อเน่ื่�องจนโรคดำเนิินไปสู่่�ระยะ

รุุนแรงและเสีียชีีวิิต กรณีีนี้้�จึึงเน้้นย้้ำความจำเป็็น

ในการป้้องกัันการสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาในการทำงาน 

และการยกระดัับมาตรฐานการตรวจสุุขภาพตาม

ปััจจััยเสี่่�ยง โดยเฉพาะเรื่่�องคุุณภาพของการอ่่าน

ภาพถ่่ายรัังสีทีรวงอก ที่่�ต้้องอาศัยัแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เพื่่�อสามารถวิินิิจฉััยรอยโรคได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น 

และเม่ื่�อตรวจพบโรคแล้้ว จำเป็็นต้้องย้้ายผู้้�ป่่วย

ออกจากแหล่ง่สัมัผัสัโดยทันัทีเีพื่่�อชะลอการดำเนินิ 

โรคและป้้องกัันความสููญเสีียที่่�ควรป้้องกัันได้้
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