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บทคัดย่อ
	 จากรายงานการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชพียงัพบผูป่้วยซลิโิคซสิมมีากข้ึนเรือ่ย ๆ  และมจี�ำนวนมาก

ที่สุดที่จังหวัดนครราชสีมา การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) สัดส่วนของโรคซิลิโคซิสในผู้ที่สงสัยภาพถ่าย

รังสีทรวงอกผิดปกติ จากระบบเฝ้าระวังโรคซิลิโคซิสจังหวัดนครราชสีมา (2) ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

การท�ำงานของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซิลิโคซิสตามข้อบ่งชี้ รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัย เชิงพรรณนา ประชากร

ศึกษาได้จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคซิลิโคซิสจังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2559-2561  ที่มีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก

สงสัยมีความผิดปกติจ�ำนวน 105 คน จากผู้ที่เข้าระบบเฝ้าระวังทั้งสิ้น 930 คน เครื่องมือประกอบด้วยแบบบันทึก

ข้อมลูประวัตส่ิวนบคุคล ประวัตกิารท�ำงาน และข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคซลิโิคซสิจังหวัดนครราชสมีา ใช้สถติเิชงิ

พรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สัดส่วน มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ และค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 9 ผลการศึกษา 

จากประชากรศึกษาจ�ำนวน 105 คน เป็นชายร้อยละ 64.8 (68/105) เป็นโรคซิลิโคซิสร้อยละ 58.1 (61/105) 

ส่วนใหญ่มีระดับการสัมผัสฝุ่นซิลิกาสูงร้อยละ 59.0 (36/61) และในจ�ำนวนนี้มีระยะเวลาสัมผัส 5-10 ปี ร้อยละ 

61.1 (22/36) ผู้มีระดับการสัมผัสฝุ่นซิลิกาต�่ำ ทั้งหมดมีระยะเวลาสัมผัสมากกว่า 10 ปี สรุปว่า จากผู้ที่สงสัยผล

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติเป็นโรคซิลิโคซิสตามข้อบ่งชี้ร้อยละ 58.1 ดังน้ันจึงจ�ำเป็นต้องลดระดับการสัมผัสฝุ่น

ซิลิกาให้น้อยที่สุด ทั้งระดับความเข้มข้นในการสัมผัส และระยะเวลาในการสัมผัสเพื่อช่วยลดโอกาสการเกิดโรค            

ซิลิโคซิส

Abstract
	 Data from the occupational disease surveillance report revealed that the silicosis cases has increased 

slightly and the largest number of cases were found in Nakhon Ratchasima province. The aims of this study 

were (1) to assess the proportion of silicosis among workers having abnormal chest radiographs from silico-

sis surveillance system in Nakhon Ratchasima Province and (2) to assess general information and work 

characteristics of the workers who met silicosis criteria. The study design was descriptive study. The study 
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population obtained from secondary data of Nakhon Ratchasima silicosis surveillance system from 2016 to 

2018 which accounted for 105 workers from a total of 930 workers. The data collection tool was developed, 

as a record form, composed of general characteristics, job characteristics, and chest radiograph reports read 

by the NIOSH B-reader. The data were analyzed by descriptive statistics: proportion, median, interquartile 

range, and 95% confidence interval. The results revealed that 64.8% (68/105) of the workers included 

were male. The proportion of silicosis cases was 58.1% (61/105). Most of the cases categorized as being 

exposed to a high level of silica dust were 59.0% (36/61); among those, 61.1% (22/36) were exposed 

to silica dust for a period of 5-10 years. Additionally, all cases exposed to a low level of silica dust reported 

more than 10-year exposure. In conclusion, workers having abnormal lung parenchymal from the surveillance 

system revealed silicosis as high as 58.1%. Therefore, it is necessary to reduce the level of exposure to  

silica dust as well as to minimize the exposure duration.

ค�ำส�ำคัญ																											                           Keywords

ซิลิโคซิส, ฝุ่นหินทราย, ซิลิกา, การเฝ้าระวัง										         silicosis, silica dust, silica, surveillance

บทน�ำ
	 โรคซิลิโคซิสเกิดจากการสัมผัสฝุ่นซิลิกาผ่าน

ระบบทางเดินหายใจ พบความชุกร้อยละ 30-50 ใน

ประเทศก�ำลังพัฒนา ได้แก่ จีน ไทย เวียดนาม บราซิล 

และแอฟริกาใต้(1-2) การสัมผัสฝุ ่นซิลิกาผ่านระบบ        

ทางเดินหายใจยังเป็นสาเหตุของการเกิดโรคอื่นๆ เช่น 

โรคหืด โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหลอดลม

อักเสบ เป็นต้น ส�ำนักงานวิจัยมะเร็งระหว่างประเทศ 

(International Agency for Research on Cancer หรือ 

IARC) จัดซิลิกาเป็นสารก่อมะเร็งปอดในมนุษย์(3-7)        

โรคซลิโิคซสิในประเทศไทยมีแนวโน้มสงูข้ึนในผูท้ีส่มัผัส

ฝุ่นซิลิกา(10-11) จากรายงานประจ�ำปีของส�ำนักโรคจาก 

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปี พ.ศ. 2561(8)        

พบรายงานโรคซิลิโคซิสจ�ำนวน 245 คน เป็นผู้ป่วย        

ในจังหวัดนครราชสีมา 68 คน แต่การศึกษาก่อนหน้า

ของ Silanun K, et al. ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า ในพื้นที่

อ�ำเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา มีความชุกของโรค            

ซลิโิคซสิ ร้อยละ 36.1 (80/315)(9) ซึง่สงูกว่ารายงานของ 

ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม แต ่        

การศึกษาเกี่ยวกับสัดส่วนของโรคซิลิโคซิส ลักษณะ           

ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก ลักษณะข้อมูลทั่วไป และข้อมูล

การท�ำงานที่ เกี่ยวข ้องยังพบว ่า มีการศึกษาน ้อย                           

ในประเทศไทย ดังน้ันหากทราบถงึขนาดปัญหาและปัจจัย 

ทีเ่กีย่วข้อง จะเป็นประโยชน์ต่อการเฝ้าระวัง ควบคุม และ

ป้องกันโรคซิลิโคซิส

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา การศึกษาเชิงพรรณนา

	 ประชากรศึกษา ประชากรศึกษาได้จากเกณฑ์

การคัดเข้าและคัดออก ดังต่อไปนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1. เป็นผู้ที่เข้าร่วมระบบเฝ้าระวังโรคซิลิโคซิส 

จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่ พ.ศ. 2559-2561

	 2. มีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบเนื้อเย่ือปอด

ผิดปกติ (parenchymal abnormalities)

	 เกณฑ์การคัดออก

	 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีคุณภาพระดับยอมรับ    

ไม่ได้ (unacceptable)

	 จากเกณฑ์การคดัเข้าและคัดออก พบประชากร

ศึกษา จ�ำนวน 105 คน โดยจะศึกษาทั้งหมด 105 คน 

ประชากรศกึษาท้ังหมดได้รับการจัดระดบัการสมัผัสเป็น 

3 กลุ่ม ตามการศึกษาของ Chanvirat K, et al.(3) ดังนี้
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สดัส่วนของผูท้ีไ่ด้รับการวนิจิฉยัโรคซลิโิคซสิ 

	 1. ผู้สัมผัสระดับสูง หมายถึง ผู้ที่มีลักษณะ          

งานตัดหินที่ภูเขา ตัดหินที่บ้าน และแกะสลักหิน จ�ำนวน 

46 คน

	 2. ผู ้สัมผัสระดับปานกลาง หมายถึง ผู ้ที่                     

มีลักษณะงานต๊อกหิน จ�ำนวน 16 คน

	 3. ผู้สมัผัสระดบัต�ำ่ หมายถงึ ผูพ้กัอยูใ่นบริเวณ

ที่มีการตัดหรือแกะสลักหิน และอื่นๆ จ�ำนวน 43 คน 		

	 เครื่องมือ แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป ประวัติการท�ำงาน อาการผิดปกติของระบบ

ทางเดินหายใจ และผลการอ่านภาพถ่ายรงัสทีรวงอก โดย 

B-reader 

	 การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง            

โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลข้างต้น โดยเก็บจากแหล่งข้อมูล 

ได้แก่ (1) แบบประเมนิตดิตามกลุม่ผู้สมัผัสฝุน่หนิทราย 

ตามแนวทางเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน 

ของจังหวัดนครราชสมีา พ.ศ. 2559-2561 (2) เวชระเบยีน 

(3) ฐานข้อมูลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกจากระบบ               

เฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคปอดฝุน่หนิ จังหวัดนครราชสีมา 

พ.ศ. 2559-2561 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวินิจฉยัโรคซลิโิคซสิได้อ้างองิตามมาตรฐาน

การวินิจฉัยโรคจากการท�ำงานฉบับเฉลิมพระเกียรติ           

ปี พ.ศ. 2555(12) โดยต้องมีประวัติและผลตรวจอื่น ๆ 

อย่างน้อย 2 ข้อ จาก 3 ข้อ ต่อไปนี้

	 1. มีประวัตกิารท�ำงานในอาชีพกลุม่เสีย่งต่อการ

สัมผัสฝุ่นละอองหิน เป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี

	 2. มีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกตาม ILO system 

of classification of radiographs of pneumoconiosis 

2000 ที่มี profusion category ≥1/1 ซึ่งต้องอ่านผลโดย

แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก            

โรคปอดจากการประกอบอาชีพประเภท B-reader

	 3. มลีกัษณะทางพยาธวิิทยาของเน้ือปอดเข้าได้

กับโรค หรือมีข้อมูลระบาดวิทยาสนับสนุน

	 น�ำเสนอผลการศึกษาโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ สัดส่วน ร้อยละ มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ และช่วง

ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 โดยใช้โปรแกรม SPSS (version 

19.0, IBM SPSS Inc, Chicago, IL) และหาความไว 

(sensitivity) ความจ�ำเพาะ (specificity) ของแพทย์               

ผู ้วินิจฉัยโรคซิลิโคซิสท่ีคลินิกโรคซิลิโคซิสเทียบกับ 

B-reader (gold standard)

	 ข้อพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยน�ำ

เสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม ไม่สามารถย้อนกลับไป

สูตั่วบคุคลได้ และไม่มผีลกระทบต่อการจ้างงาน งานวิจัย

น้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์มหาวิทยาลัยขอนแก ่น เลขที่ โครงการ 

HE621203 และได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา เลขที่โครงการ 4204

ผลการศึกษา
	 ลักษณะข้อมูลทั่วไปพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย (ร้อยละ 64.8) ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 54 ปี           

ค่าพิสัยควอไทล์ 22 ปี ถึง 89 ปี ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ 

(ร้อยละ 51.7) ประวัติการมีโรคประจ�ำตัวที่เก่ียวเน่ือง

กับระบบทางเดินหายใจพบเพียงร้อยละ 8.6 (9/105) 

ประกอบด้วย วัณโรคปอด 6 คน โรคหลอดลมอุดกั้น

เรื้อรัง 3 คน และโรคมะเร็งปอด 2 คน (ตารางที่ 1)
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	 ลักษณะข ้อ มูลการท� ำงานพบผู ้ที่ สัมผัส               

ความเข้มข้นสูง ร้อยละ 43.8 (46/105) โดยมีลักษณะ

งานตัดหินที่ภูเขา ร้อยละ 39.1 (18/46) ตัดหินที่บ้าน           

ร้อยละ 58.7 (27/46) และแกะสลักหินร้อยละ 2.2 

(1/46) ผู้ท่ีสัมผัสความเข้มข้นปานกลาง พบร้อยละ 

15.2 (16/105) โดยมีลักษณะงานต๊อกหินทั้งหมด         

ผู้สมัผสัความเข้มข้นต�ำ่ พบร้อยละ 41.0 (43/105)  โดย

ส่วนใหญ่อาศัยในบริเวณท่ีมีการตัดหินหรือแกะสลักหิน  

ร้อยละ 90.7 (39/43) และอื่นๆ ร้อยละ 9.3 (4/43) 

ประวัติการสัมผัสฝุ่นซิลิกาในอดีตพบว่า มีเพียงร้อยละ 

8.6 (9/105) ประวัติการใช้อุปกรณ์ปกป้องระบบ         

ทางเดินหายใจอย่างเหมาะสม พบเพียง ร้อยละ 5.7 

(6/105) ค่ามัธยฐานระยะเวลาการสัมผัสฝุ ่นซิลิกา

เท่ากบั 14 ปี ค่าพสิยัควอไทล์ 1 ปี ถงึ 77 ปี (ตารางที ่2) 

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี) มัธยฐาน = 54 (พิสัยควอไทล์ 22 ถึง 89)

	 15-24

	 25-34

	 35-44

	 45-54

	 55-64

	 ≥65

ประวัติสูบบุหรี่

	 ไม่สูบ

	 ปัจจุบันสูบ

	 เคยสูบ

มีประวัติเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ

	 วัณโรคปอด

	 หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง

	 มะเร็งปอด

จ�ำนวน (n=105)

68

37

1

4

26

23

25

26

60

33

12

9

6

3

2

ร้อยละ

64.8

35.2

1.0

3.8

24.8

21.9

23.8

24.8

51.7

31.4

11.4

8.6

66.7

33.3

22.2
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		  ภาพถ่ายรังสีทรวงอกส่วนใหญ่มีคุณภาพ             

ในระดับที่ยอมรับได้ (ร้อยละ 96.2) พบรอยโรค              

ขนาดเล็ก (small opacities) ร้อยละ 89.5 โดยท้ัง            

primary และ secondary lesion พบว่า ส่วนใหญ่มีรูปร่าง

แบบกลมขนาด 1.5-3 มิลลเิมตร (q) ร้อยละ 56.4 และ 

50.0 ตามล�ำดับ ข้อมูลรอยโรคระดับหลัก (profusion 

categories) พบว่า ส่วนใหญ่จัดอยู ่ใน profusion              

category 1 (ร้อยละ 51.4) ข้อมูลรอยโรคระดับย่อย 

(profusion subcategories) พบว่า ส่วนใหญ่จัดอยู่ใน 

profusion subcategory 1/0 (ร้อยละ 21.9) ต�ำแหน่ง

รอยโรคส่วนใหญ่มักพบที่ปอดส่วนกลางและบน ร้อยละ 

91.5 (86/105) และ 84 (79/105) ตามล�ำดับ ส�ำหรบั

รอยโรคขนาดใหญ่ (large opacities) พบเพียงร้อยละ 

14.3 (15/105) ซึ่งส่วนใหญ่มีขนาด 1-5 เซนติเมตร 

(category A) ร้อยละ 53.3 รอยโรคที่เยื่อหุ้มปอด 

(pleural abnormalities) พบร้อยละ 1.9 (2/105)              

เป็นชนิด in profile pleural plaque และ diffuse pleural 

thickening (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ลักษณะการท�ำงาน

ลักษณะการท�ำงาน

ระดับการสัมผัสฝุ่นซิลิกา

	 ระดับสูง

		  ตัดหินที่ภูเขา

		  ตัดหินที่บ้าน

		  แกะสลักหิน

	 ระดับปานกลาง

		  ต๊อกหิน

	 ระดับต�่ำ

		  อาศัยในบริเวณที่มีการตัดหินหรือแกะสลักหิน

		  อื่น ๆ

มีประวัติท�ำงานที่ต้องสัมผัสฝุ่นซิลิกา 

ประวัติใช้อุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจอย่างเหมาะสม

ระยะเวลาสัมผัสฝุ่นซิลิกา (ปี) มัธยฐาน=14 (พิสัยควอไทล์ 1 ถึง 77)

	 0-5 ปี

	 5-10 ปี

	 >10 ปี

จ�ำนวนชั่วโมงท�ำงาน/วัน (n=62) มัธยฐาน = 8 (พิสัยควอไทล์ 6 ถึง 8)

จ�ำนวนวันท�ำงาน/สัปดาห์ (n=62) มัธยฐาน = 7 (พิสัยควอไทล์ 5 ถึง 7)

จ�ำนวน (n=105)

46

18

27

1

16

16

43

39

4

9

6

7

40

58

ร้อยละ

43.8

39.1

58.7

2.2

15.2

100.0

41.0

90.7

9.3

8.6

5.7

6.7

38.1

55.2



 Disease Control Journal   Vol 46 No.3 Jul - Sep 2020      

352

Proportion of silicosis among workers 

ตารางที่ 3 ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกโดย B-reader

คุณภาพ

small opacities
	 primary lesion

	 secondary lesion

ต�ำแหน่งรอยโรค

profusion categories

profusion subcategories

large opacities

pleural abnormalities

ดี (good)
ยอมรับได้ (acceptable)
พอใช้ (poor)
ยอมรบัไม่ได้ (unacceptable)

p 
q 
r 
s 
t 
u 
p 
q 
r 
s 
t 
u 
upper
middle
lower
category 0
category 1
category 2
category 3
0/-
0/0
0/1
1/0
1/1 
1/2
2/1
2/2
2/3 
3/2 
3/3 
3/+ 

A
B
C

จ�ำนวน (n=105)
1

101
3
0

94
35
53
4
1
1
0
34
47
8
1
4
0
79
86
32
21
54
26
4
0
11
10
23
19
12
15
6
5
2
2
0

15
8
7
0
2

ร้อยละ
1.0
96.2
2.9
0.0

89.5
37.2
56.4
4.3
1.1
1.1
0.0
36.2
50.0
8.5
1.1
4.3
0.0
84.0
91.5
34.0
20.0
51.4
24.8
3.8
0.0
10.5
9.5
21.9
18.1
11.4
14.3
5.7
4.8
1.9
1.9
0.0

14.3
53.3
46.7
0.0
1.9

ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก
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	 สัดส่วนโรคซิลิโคซิสตามข้อบ่งชี้พบร้อยละ 

58.1 ในขณะท่ีผลการวินิจฉัยจริงที่คลินิกโรคซิลิโคซิส 

พบสัดส่วนของโรคซิลิโคซิสร้อยละ 46.7 ประกอบด้วย 

โรคซิลิโคซิสร้อยละ 79.6 โรคซิลิโคซิสร่วมกับวัณโรค

ปอดร้อยละ 18.4 และโรคซิลิโคซิสร่วมกับวัณโรคปอด

และมะเร็งปอดร้อยละ 2.0 วัณโรคปอดพบร้อยละ 14.3 

ประกอบด้วย ซิลิโคซิสร่วมกับวัณโรคปอดร้อยละ 60.0 

วัณโรคปอดร้อยละ 33.3 และซิลิโคซิสร่วมกับวัณโรค

ปอดและมะเร็งปอดร้อยละ 6.7  มะเร็งปอดพบร้อยละ 

1.9 และหลอดลมอักเสบพบร้อยละ 1.9 (ตารางที่ 4)          

ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคปอด 15 ราย ท้ังหมดมี  

profusion category มากกว่าหรือเท่ากับ 1/1 โดยมี 14 

ราย ได้ตรวจเสมหะด้วยวิธ ีdirect smear (sputum AFB) 

แต่มีผลบวกเพียงร้อยละ 21.4 (3/14)

ตารางที่ 4 ผลการวินิจฉัยความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอก

ผลการวินิจฉัย

ซิลิโคซิส (ตามข้อบ่งชี้)

ซิลิโคซิส (วินิจฉัยจริงที่คลินิกโรคซิลิโคซิส)

	 ปกติ/ไม่มาติดตาม

	 ซิลิโคซิส

	      ซิลิโคซิส

	      ซิลิโคซิสร่วมกับวัณโรคปอด

	      ซิลิโคซิสร่วมกับวัณโรคปอดและมะเร็งปอด

	 วัณโรคปอด

	      ซิลิโคซิสร่วมกับวัณโรคปอด

	      วัณโรคปอด

	      ซิลิโคซิสร่วมกับวัณโรคปอดและมะเร็งปอด

	 มะเร็งปอด

	      หลอดลมอักเสบร่วมกับมะเร็งปอด

	      ซิลิโคซิสร่วมกับวัณโรคปอดและมะเร็งปอด

	 หลอดลมอักเสบ

	      หลอดลมอักเสบ

	      หลอดลมอักเสบร่วมกับมะเร็งปอด

จ�ำนวน (n=105)

61

49

49

39

9

1

15

9

5

1

2

1

1

2

1

1

ร้อยละ

58.1

46.7

46.7

79.6

18.4

2.0

14.3

60.0

33.3

6.7

1.9

50.0

50.0

1.9

50.0

50.0

	 เม่ือเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรคซิลิโคซิสของ

แพทย์ที่คลินิกโรคซิลิโคซิสกับการวินิจฉัยโรคซิลิโคซิส

ตามข้อบ่งชี้จากผลอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกของ 

B-reader พบว่ามีจ�ำนวน 18 ราย มีประวัติและ               

ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกเข้าได้กับโรคซิลิโคซิสแต่                

ไม่ถูกวินิจฉัยที่คลินิกซิลิโคซิส ในขณะเดียวกันมีผู้ป่วย

จ�ำนวน 6 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซิลิโคซิสที่คลินิก

โรคซิลิโคซิสแต่จากประวัติและผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก

เข้าไม่ได้กับข้อบ่งช้ี โดยพบว่าการวินิจฉัยโรคซิลิโคซิส

ของแพทย์ที่คลินิกโรคซิลิโคซิสเมื่อเปรียบเทียบกับ 

B-reader มีความไวร้อยละ 70.5 (43/61) และมีความ

จ�ำเพาะร้อยละ 86.4 (38/44)  (ตารางที่ 5)
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	 เม่ือเปรียบเทียบระดับการสัมผัสฝุ ่นซิลิกา             

กับระยะเวลาสัมผัสพบว่า ผู้ที่มีระดับการสัมผัสสูงและ         

ปานกลาง ส่วนใหญ่จะมีระยะเวลาการสัมผัส 5-10 ปี 

ได้แก่ ลักษณะงานตัดหินท่ีภูเขา ร้อยละ 55.6 ตัดหิน           

ที่บ้าน ร้อยละ 66.7 และต๊อกหิน ร้อยละ 62.5 ส่วนผู้ที่

มีระดับการสัมผัสต�่ำ ส่วนมากจะมีระยะเวลาการสัมผัส

มากกว่า 10 ปี ได้แก่ พักอาศัยในบริเวณที่มีการตัดหิน

หรือแกะสลักหิน ร้อยละ 97.4 และอื่น ๆ ร้อยละ 50 

(ตารางที่ 6)

ตารางที่ 5 ความไวและความจ�ำเพาะของแพทย์ผู้วินิจฉัยโรคซิลิโคซิสที่คลินิกโรคซิลิโคซิส

แพทย์ที่คลินิกโรคซิลิโคซิส

รวม

ใช่

ไม่ใช่

รวม

ใช่

43 

18

61

ไม่ใช่

6

38

44

รวม

49

56

ทั้งหมด 105 ราย

B-reader

ตารางที่ 6 ระดับการสัมผัสฝุ่นซิลิกาเปรียบเทียบกับระยะเวลาสัมผัส

ระยะ

เวลา

สัมผัส 

(ปี)

<5

5-10

>10

ตัดหิน

ที่ภูเขา

 	 2	 (11.1)

	10 	 (55.6)

	 6 	 (33.3)

สูง

ตัดหิน

ที่บ้าน

	 3 	(11.1)

	18 	(66.7)

	 6 	(22.2)

แกะสลักหิน

	 0 	(0.0)

	 0 	(0.0)

	 1 	(100.0)

ปานกลาง

ต๊อกหิน

	 1 	(6.3)

	10 	(62.5)

	 5 	(31.3)

พักอาศัยใน

บริเวณตัดหิน

	 0 	 (0)

	 1 	 (2.6)

	 38 	 (97.4)

อื่น ๆ

1 (25.0)

1 (25.0)

2 (50.0)

ทั้งหมด

(n=105)

	 7 	(6.7)

	40 	(38.1)

	58 	(55.2)

ต�่ำ

ระดับการสัมผัสฝุ่นซิลิกา

	 อาการระบบทางเดินหายใจส่วนใหญ่มีอาการ

ไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ (chronic cough) ร้อยละ 

16.2 (17/105) รองลงมาเป็นอาการเหน่ือยหายใจ

ล�ำบาก (dyspnea) ในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา ร้อยละ 12.4 

(13/105) และไอปนเลือด (hemoptysis) ร้อยละ 1.9 

(2/105) ผู้ท่ีมีระดับการสัมผัสสูงจะมีอาการผิดปกติ 

ของระบบทางเดินหายใจมากกว่าผู้ท่ีมีระดับการสัมผัส

ปานกลางและต�ำ่ ผูท่ี้มอีาการไอเรือ้รงัมากกว่า 2 สปัดาห์

และมีอาการเหน่ือยหายใจล�ำบากในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา 

ส่วนใหญ่มีระดับการสัมผัสสูง (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7 อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเปรียบเทียบกับระดับการสัมผัสฝุ่นซิลิกา

อาการ

ไอเรื้อรังนานเกิน 2 สัปดาห์

ไอปนเลือด (hemoptysis)

ไข้เรื้อรังนานเกิน 1 สัปดาห์

เหนื่อยหายใจล�ำบาก (dyspnea) (ช่วง 1 เดือนที่

ผ่านมา) 

สูง

	10 	(58.8)

	 1 	(50.0)

	 0 	(0.0)

	 9 	(69.2)

ปานกลาง

	 2 	(11.2)

	 0 	(0.0)

	 0 	(0.0)

	 1 	(7.7)

ต�่ำ

	 5 	(29.4)

	 1 	(50.0)

	 0 	(0.0)

	 3 	(23.1)

ทั้งหมด 

(n=105)

	 17 	(16.2)

	 2 	(1.9)

	 0 	(0.0)

	 13 	(12.4)

ระดับการสัมผัสฝุ่นซิลิกา

	 ข้อมูล profusion subcategories กับระดับการ

สัมผัสพบว่า ผู้ที่มี profusion subcategories ตั้งแต่ 2/1 

ข้ึนไป ส่วนใหญ่มีระดับการสัมผัสสูง ในขณะที่ผู ้ท่ีมี  

profusion subcategories น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1/2          

ส่วนใหญ่มีระดับการสัมผัสต�่ำ (ตารางที่ 8)
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	 ผู้ท่ีมีผลการวินิจฉัยโรคซิลิโคซิสตามข้อบ่งช้ี 

จ�ำนวน 61 คน เม่ือเปรยีบเทยีบระดับการสมัผัสกบัระยะ

เวลาการสัมผัสพบว่า ผู ้ที่มีระดับการสัมผัสสูงและ           

ปานกลาง ส่วนมากจะมีระยะเวลาการสัมผัส 5-10 ปี              

ในขณะที่ผู้ที่มีระดับการสัมผัสต�่ำ ทั้งหมดมีระยะเวลา

สัมผัสมากกว่า 10 ปี (ตารางที่ 9)

ตารางที่ 8 profusion subcategories เปรียบเทียบกับระดับการสัมผัสฝุ่นซิลิกา

Profusion 

0/0,0/1

1/0

1/1-1/2

2/1-2/3

3/1-3/3

ตัดหิน

ที่ภูเขา

	 0 	(0.0)

	 1 	(4.3)

	 6 	(19.4)

	10 	(38.5)

	 1 	(25.0)

สูง

ตัดหิน

ที่บ้าน

	 4 	(19.0)

	 5 	(21.7)

	 6 	(19.4)

	10 	(38.5)

	 2 	(50.0)

แกะสลักหิน

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (3.2)

0 (0.0)

0 (0.0)

ปานกลาง

ต๊อกหิน

	 2 	(9.5)

	 6 	(26.1)

	 3 	(9.7)

	 4 	(15.4)

	 1 	(25.0)

พักอาศัยใน

บริเวณตัดหิน

	 13 	(61.9)

	 10 	(43.5)

	 14 	(45.2)

	 2 	(7.7)

	 0 	(0.0)

อื่น ๆ

2 (9.5)

1 (4.3)

1 (3.2)

0 (0.0)

0 (0.0)

ทั้งหมด

(n=105)

21 (20.0)

23 (21.9)

31 (29.5)

26 (24.8)

4 (3.8)

ต�่ำ

ระดับการสัมผัสฝุ่นซิลิกา

ตารางที่ 9 ระดับการสัมผัสฝุ่นซิลิกาของผู้ที่เข้าได้กับโรคซิลิโคซิสเปรียบเทียบกับระยะเวลาการสัมผัส

ระยะเวลาสัมผัส (ปี)

<5

5-10

>10

สูง (n=36)

	 2 	 (5.6)

	 22 	 (61.1)

	 12 	 (33.3)

ปานกลาง (n=8)

	 0 	(0.0)

	 6 	(75.0)

	 2 	(25.0)

ต�่ำ (n=17)

	 0 	(0.0)

	 0 	(0.0)

	 17 	(100.0)

ทั้งหมด

(n=61)

	 2 	(3.3)

	 28 	(45.9)

	 31 	(50.8)

ระดับการสัมผัสฝุ่นซิลิกา

วิจารณ์และสรุป
	 จากการศึกษาปัจจุบันพบสัดส่วนโรคซิลิโคซิส

ตามข้อบ่งชี้(12) ร้อยละ 58.1 แต่พบว่า มีการวินิจฉัยจริง

ที่คลินิกซิลิโคซิส ร้อยละ 46.7 ทั้งน้ีมีจ�ำนวน 18 ราย            

มปีระวตัแิละภาพถ่ายรงัสีทรวงอกเข้าได้กบัโรคซลิิโคซิส

แต่ไม่ถูกวินิจฉัยท่ีคลินิกซิลิโคซิส สัดส่วนโรคซิลิโคซิส 

จากการศึกษาปัจจุบันสูงกว่าการศึกษาของ Silanun K, 

et al. (ร้อยละ 36.1)(9) และยังสูงกว่าการศึกษา             

ในประเทศแอฟริกาใต้ (ร้อยละ 5.7-19.9)(15-16)              

อาจเกิดจากแพทย ์ที่ท�ำการแปลผลและวินิจฉัยมี                  

ความเห็นที่แตกต่างกัน(11,16) และอาสาสมัครใน                 

การศึกษาปัจจุบันเป็นผู้ที่ถูกคัดกรองมาแล้วว่า อาจจะ               

มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ จึงท�ำให้มีโอกาสพบ             

ผู้ที่เข้าได้กับโรคซิลิโคซิส มากกว่า นอกจากนี้การศึกษา

ปัจจุบันมีสัดส่วนผู ้ที่มีระดับการสัมผัสฝุ ่นซิลิกาสูง

มากกว่าการศึกษาของ Silanun K, et al.(9) ร้อยละ 43.8 

และ 39.0 ตามล� ำ ดับ ซึ่ งการ สัมผัสฝุ ่ นซิ ลิกา                         

ความเข้มข้นสงูเป็นปัจจยัส�ำคญัของโรคซลิโิคซสิ(13) เมือ่ 

เปรียบเทียบผลการศกึษากบัรายงานประจ�ำปี พ.ศ. 2561 

จากส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม(8)              

พบรายงานโรคซิลิโคซิสจ�ำนวน 245 คน ในจ�ำนวนน้ี           

มี 68 คน ท่ีรายงานจากจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งอาจ             

ต�่ำกว่าความเป็นจริง เน่ืองจากข้อมูลของส�ำนักโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเป็นการเฝ้าระวัง           

เชิงรับ แต่จากการศึกษาปัจจุบันและการศึกษาของ              

Silanun K, et al.(9) เป็นการเฝ้าระวังเชิงรุกจึงท�ำให ้           

พบจ�ำนวนผู้ป่วยโรคซิลิโคซิสมากกว่า

	 ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่พบ

รอยโรคที่ปอดรูปร่างกลมขนาดเล็กกว่า 1.5 มิลลิเมตร 

(p) และขนาด 1.5-3 มิลลิเมตร (q) และส่วนใหญ่พบ

ที่ปอดส่วนบนและส่วนกลาง สอดคล้องกับลักษณะ       

รอยโรคที่พบบ่อยของโรคซิลิโคซิส แต่ก็ยังคล้ายคลึงกับ

รอยโรคท่ีเกดิจากวัณโรคปอดเช่นกนั เนือ่งจากปอดส่วน

บนจะมีการไหลเวียนอากาศมากกว่าปอดส่วนกลางและ
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ส่วนล่าง จึงท�ำให้อนุภาคขนาดเล็กของฝุ่นซิลิกาลอยข้ึน

ไปได้ง่าย ในขณะเดียวกนักเ็ป็นบริเวณทีม่อีอกซเิจนมาก 

จึงท�ำให้เชือ้วัณโรคมักก่อพยาธสิภาพทีป่อดส่วนบน(14-15) 

ผู ้ ท่ีเป็นโรคซิลิโคซิสจะมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคปอด

มากกว่าคนทั่วไปถึง 2.8-3.9 เท่า(14,16-18) และผลการ

ศึกษาปัจจุบันพบว่า ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคปอด 

จ�ำนวน 15 ราย มีรอยโรคในภาพถ่ายรังสีทรวงอก               

profusion category มากกว่าหรือเท่ากับ 1/1 ในจ�ำนวน

นี้มีอาสาสมัคร จ�ำนวน 14 ราย ได้ตรวจเสมหะด้วยวิธี 

direct smear (sputum AFB) แต่มีผลเป็นบวกเพียง            

ร้อยละ 21.4 (3/14) ดังน้ันหากแพทย์ไม่ได้ซัก

ประวัติการสัมผัสฝุ่นซิลิกาอาจจะท�ำให้วินิจฉัยแยกโรค 

ได้ยาก นอกจากน้ีแพทย์ท่ีท�ำการอ่านผลภาพถ่ายรังสี

ทรวงอก อาจขาดประสบการณ์ในการแปลผลท�ำให้คิดถงึ

โรคซิลิโคซิสน้อย ดังจะเห็นได้ผลการศึกษาคร้ังนี้                   

พบความไวในการวินิจฉยัโรคซลิโิคซสิของแพทย์ท่ีคลนิิก 

โรคซิลิโคซิสร้อยละ 70.5 ซึ่งต�่ำกว่าเมื่อเปรียบเทียบ             

การศึกษาของ Krisorn P, et al.(19) โดยพบว่าแพทย์             

เวชปฏิบัติท่ัวไปที่ผ่านการอบรมการอ่านภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกพื้นฐานตามระบบ ILO classification เป็นระยะ

เวลา 3 ช่ัวโมง ก่อนอ่านผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกจะ

สามารถแปลผลโรคนิวโมโคนิโอซิส (pneumoconiosis) 

จากภาพถ่ายรังสีทรวงอกได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น โดยมี

ความไวถึงร้อยละ 90 ดังน้ันการทบทวนการอ่านภาพถ่าย

รังสีทรวงอกพื้นฐานตามระบบ ILO classification                

ก่อนอ่านผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกจะท�ำให้ความไวใน               

การวินิจฉยัเพิม่มากข้ึน ซึง่หากแพทย์สามารถวินิจฉยัโรค

ซิลิโคซิสได้ตั้งแต่ระยะแรกและหยุดการสัมผัสฝุ่นซิลิกา 

จะช่วยลดโอกาสและความรุนแรงจากโรคซิลิโคซิส(11)

	 ผู้ท่ีมีอาการไอเรื้อรังและเหน่ือยหายใจล�ำบาก

ส่วนมากมีระดับการสัมผัสสูง สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Yingratanasuk T, et al.(20) พบว่า ผู้ที่มีระดับ              

การสัมผัสสูง ส่วนใหญ่พบอาการผิดปกติของระบบ                      

ทางเดนิหายใจ ได้แก่ มเีสมหะ (phlegm) (ร้อยละ 26.8) 

ไอ (ร้อยละ 16.5) และเหนื่อยหายใจล�ำบาก (ร้อยละ 

12.4) ผู้ที่ถูกวินิจฉัยโรคซิลิโคซิสตามข้อบ่งชี้จ�ำนวน          

61 ราย ส่วนใหญ่มีระดับการสัมผัสสูง และมีระยะเวลา

สัมผัสมากกว่า 10 ปี ในผู ้ ท่ีมีระดับการสัมผัสสูง                

ส่วนใหญ่จะมีระยะเวลาสัมผัส 5-10 ปี ในขณะท่ีผู้ที่มี

ระดับการสัมผัสต�่ำ ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการสัมผัส

มากกว่า 10 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ Churchyard 

GL, et al.(21) พบว่า ผู้ที่มีประวัติสัมผัสต�่ำหากมีระยะ

เวลาในการสัมผัสที่นาน จะเป็นปัจจัยส�ำคัญในการ            

เกิดโรคซิลิโคซิส นอกจากนี้จากการศึกษาของ Lee HS, 

et al.(13) พบว่า ระดับการสัมผัสสูงกับระยะเวลาการ  

สัมผัสท่ีมากกว่า 10 ปี จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด          

โรคซิลิโคซิส 

	 จากการศึกษาปัจจุบันพบว่า ร้อยละ 27.9           

ของผู้ที่เข้าได้กับโรคซิลิโคซิสมีระดับการสัมผัสฝุ่นซิลิกา

ต�ำ่และทัง้หมดอาศยัอยูใ่นบรเิวณทีม่กีารตัดหรือแกะสลกั

หิน ดังน้ันแม้ว่า จะมีระดับการสัมผัสต�่ำ โดยเฉพาะ          

การสัมผัสจากสิ่งแวดล้อม ก็ส่งผลให้เกิดพยาธิสภาพ         

ต่อปอดน�ำไปสู ่โรคซิลิโคซิสได้(22) มาตรการในการ

ควบคุมและป ้องกันโรคซิลิ โคซิสที่ส� ำ คัญที่สุดคือ              

การป้องกันระดับปฐมภูมิ เช่น การควบคุมการสัมผัส

ตั้งแต่แหล่งก�ำเนิดโดยการใช้ระบบดูดอากาศเฉพาะที่ 

ขณะตัดหิน หรือการใช้ระบบตัดแบบเปียกเพื่อลดการ 

ฟุ ้งกระจาย การใช ้ม ่านกันบริเวณพื้นท่ีท�ำงานกับ              

ทีอ่ยู่อาศยั และการสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัทีเ่หมาะสม(11) 

แต่ผลการศึกษาพบว่ามีเพียงร้อยละ 5.7 ที่ใช้อุปกรณ์

ปกป้องระบบทางเดินหายใจอย่างเหมาะสม ซึง่เป็นปัญหา

ที่พบได้บ่อย(23) ดังน้ัน การส่งเสริมการป้องกันด้าน           

ปฐมภูมิ จึงยังมีความจ�ำเป็นเพื่อควบคุมและหลีกเลี่ยง

การสัมผัสเพื่อช ่วยลดโอกาสและความรุนแรงจาก                

โรคซิลิโคซิส

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 เน่ืองจากแพทย์ผู้คัดกรองภาพถ่ายรงัสทีรวงอก

ตั้งแต ่ ข้ันตอนแรกในระบบเฝ ้าระวังโรคซิลิโคซิส                       

ไม่ได้เป็นผู้เช่ียวชาญท่ีได้รับการรับรองตามมาตรฐาน 

NIOSH B-reader อาจจะท�ำให้มีผู้ท่ีมีผลภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกผิดปกติแต่ไม่ได้ถูกน�ำเข้ามาในการวินิจฉัย
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สดัส่วนของผูท้ีไ่ด้รับการวนิจิฉยัโรคซลิโิคซสิ 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ผู้ท่ีพักอาศัยในบริเวณท่ีต้องท�ำงานตัดหิน

หรือแกะสลักหินพบว่ามีแนวโน้มจะเป็นโรคซิลิโคซิส           

ดังน้ันควรมีการแยกบริเวณที่ท�ำงานกับท่ีพักอาศัย             

อย่างเป็นสัดส่วน 

	 2. ในผู้ท่ีพักอาศัยบริเวณที่มีการตัดหินหรือ

แกะสลักหินควรได้รับการเฝ้าระวังโรคซิลิโคซิส

	 3. แพทย์ในคลินิคโรคซิลิโคซิสควรได้รับการ

อบรมการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกพื้นฐานตามระบบ 

ILO classification 

	 4. สนับสนุนส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ปกป้อง

ระบบหายใจอย่างถูกต้องเหมาะสมทั้งชนิดและวิธีการ

สวมใส่ โดยอาจจ�ำเป็นต้องจัดให้ม ีrespiratory protection 

program 

กิตติกรรมประกาศ
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สะดวกในการเข้าถึงข้อมูล 
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