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ฝุ่นหินให้ครบถ้วนทุกคร้ัง (Adj OR = 3.46, 95%CI 1.22-9.82) 

สรุปและอภิปรายผล: ผู้ประกอบอาชีพช่างแกะสลักหิน ที่เป็นเพศ

ชาย อายุมากกว่า 40 ปี ทํางานมานานกว่า 10 ปี และมีรายได้ต่ํา

กว่า 5,000 บาท โดยเฉพาะกลุ่มผู้ทํางานท่ีบ่อหิน ต้องสวมใส่

เคร่ืองป้องกันตนเองจากฝุ่นหินทุกคร้ัง และควรมีการตรวจสุขภาพ

อย่างสมํ่าเสมอ  

คําสํ า คัญ : โรคปอดฝุ่นหิน ,  ผู้ประกอบอาชีพแกะสลักหิน , 

นครราชสีมา 

****************************************************

 บทนํา 

 โรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis) คือโรคชนิดหนึ่งซึ่งเกิดจากสูด

หายใจเอาฝุ่นละอองเล็ก ๆ ของผลึกซิลิก้าหรือซิลิกอนไดออกไซต์

หรือฝุ่นหินทรายอ่ืน ๆ เข้าไปในปอด แล้วทําให้เกิดเป็นเนื้อเยื่อ

พังผืดเป็นจุดเล็ก ๆ ในปอดท้ัง 2 ข้าง ทําให้มีอาการหายใจหอบ

เหนื่อย ทรวงอกขยายตัวได้น้อยลง ทํางานเหนื่อยง่าย ไม่มีไข้ การ

ตรวจทางเอกซเรย์จะเห็นลักษณะโดยเฉพาะของโรคนี้และมักเกิด

วัณโรคปอดได้ง่ายกว่าบุคคลทั่วไป (1) โรคน้ีเป็นโรคท่ีไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ เป็นเพียงการรักษาอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ 

การป้องกันก่อนการเกิดโรคจึงมีความสําคัญมาก ข้อมูลผู้ป่วยนอก  

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: โรคปอดฝุ่นหิน เกิดจากการสูดหายใจเอาฝุ่นซิลิก้า

หรือซิลิกอนไดออกไซด์หรือฝุ่นหินทรายอ่ืน ๆ เข้าไปในปอดและ

เป็นปัญหาสําคัญทําให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิต ในกลุ่มผู้ที่มี

ความเสี่ยง เช่น คนงานในโรงงานโม่หิน ช่างแกะสลักหิน ฯลฯ 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา

ของโรค ตามบุคคล เวลา สถานท่ี และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

วิธีการศึกษา : การศึกษาเป็นแบบ Case-control study กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นผู้ประกอบอาชีพแกะสลักหินในตําบลหนองน้ํา

ใส โดยใช้นิยามผู้ป่วยซิลิโคสิสจากการวินิจฉัยของแพทย์ตาม

เกณฑ์ ILO เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 

ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยที่เข้ากับนิยามทั้งหมด 212 ราย เก็บข้อมูล

ได้ 70 ราย อายุเฉลี่ย 48.1 ปี ระยะเวลาทํางานเฉลี่ย 10.8 ปี 

ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคเฉลี่ย 2.7 ปี การศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ ด้วย Multiple logistic regression 

พบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ เพศ (Adj OR = 5.14, 95%CI 

1.20-21.93) อายุ  (Adj OR = 4.67, 95%CI 1.85-11.80) รายได้  

(Adj OR = 5.13, 95%CI 1.17-22.53) ระยะเวลาในการทํางาน (Adj 

OR = 5.77, 95%CI 1.70-19.55) ลักษณะงานที่ทํา (Adj OR = 3.37, 

95%CI 1.13-10.08) และการไม่สวมใส่เครื่องป้องกันตนเองจาก 



  290 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  48 No .  19  :  May  19 ,  2017  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ในปี พ.ศ. 2557 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

(2) พบผู้ป่วยนอกโรคซิลิโคสิส จํานวน 100 คน จาก 28 จังหวัดท่ัว

ประเทศ คิดเป็นอัตราป่วย 0.15 ต่อ 100,000 ประชากร พบผู้ป่วย

สูงสุดท่ีจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 25 

รองลงมาได้แก่ จังหวัดนครปฐมและนครศรีธรรมราช จํานวน 11 

และ 10 คน ตามลําดับ ผู้ป่วยเพศชาย จํานวน 72 คน หรือร้อยละ 

72 และเพศหญิง จํานวน 28 คน หรือร้อยละ 28  

 อําเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา ส่วนใหญ่เป็นท่ีราบเชิงเขา

และเทือกเขาท่ีมีช้ันหินทรายจํานวนมาก เป็นพื้นท่ีท่ีมีประชาชน

ประกอบอาชีพเกี่ยวกับการแกะสลักหินและผลิตแผ่นหินทราย 

ต่อเนื่องมากว่า 10 ปี มีผู้ประกอบอาชีพท้ังหมด 1,688 ราย ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นเป็นโรคปอดฝุ่นหิน จํานวน 306 ราย โดยแยก

เป็นรายตําบล ตําบลหนองน้ําใส พบผู้ประกอบอาชีพ 963 ราย 

ป่วย 212 ราย ตําบลคลองไผ่ 628 ราย ป่วย 72 ราย ตําบลดอน

เมือง 49 ราย ไม่พบผู้ป่วย ตําบลลาดบัวขาว 42 ราย ป่วย 24 ราย 

และตําบลบ้านหัน 6 ราย ไม่พบผู้ป่วย (3)  

 จากข้อมูลดังกล่าว สํานักระบาดวิทยาร่วมกับโรงพยาบาล

สีค้ิว สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสีค้ิว และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลหนองน้ําใส จึงได้ทําการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรคปอดฝุ่นหินในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพแกะสลักหินในตําบลหนอง

น้ําใส ระหว่างวันท่ี 5–9 กันยายน 2559 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรคปอดฝุ่นหิน ศึกษา

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคปอดฝุ่นหินและหาแนวทางในการ

ป้องกันควบคุมโรคท่ีเหมาะสม 

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษา  ใช้การศึกษาแบบ  Case–control 

study สัดส่วนผู้ป่วยต่อผู้ไม่ป่วย เท่ากับ 1:1 ดําเนินการศึกษาใน

พื้นท่ีตําบลหนองน้ําใส อําเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา ระยะเวลา

ในการเก็บข้อมูล ระหว่างวันท่ี 5–9 กันยายน 2559 

 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง ศึกษาผู้ประกอบอาชีพ

แกะสลักหินในตําบลหนองนํ้าใส อําเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา 

คํานวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร UNMATCHED CASE–CONTROL 

ของโปรแกรม Epi Info 7 ได้ขนาดตัวอย่างของกลุ่มผู้ป่วย (Case) 

และกลุ่มผู้ไม่ป่วย (Control) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง 67–

71 ราย เท่ากัน สัมภาษณ์ผู้ป่วยได้ 70 ราย และผู้ไม่ป่วย 84 ราย 

กลุ่มผู้ป่วย (Case) คือ ผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปี ท่ีอาศัยอยู่ใน

ตําบลหนองน้ําใส อําเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา และประกอบ  

อาชีพแกะสลักหินมาไม่น้อยกว่า 2 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็น 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
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รูปท่ี 1 ร้อยละการสวมใส่เคร่ืองป้องกันตนเองจากฝุ่นหินระหว่างการแกะสลักหิน ของกลุ่มผู้ป่วย (n=70) และกลุ่มผูไ้ม่ปว่ย (n=84) 

โรคปอดฝุ่นหิน จากการวินิจฉัยของแพทย์ตามเกณฑ์ ILO และไม่

ป่วยเป็นวัณโรค การคัดเลือกใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย จากทะเบียนรายช่ือ

ผู้ป่วยโรคปอดฝุ่นหินของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนอง

น้ําใส 

 กลุ่มผู้ไม่ป่วย (Control) คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ที่อาศัย

อยู่ในตําบลหนองนํ้าใส อําเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา และ

ประกอบอาชีพแกะสลักหินมาไม่น้อยกว่า 2 ปี ไม่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าป่วยเป็นโรคปอดฝุ่นหิน จากการวินิจฉัยของแพทย์ตามเกณฑ์ 

ILO และไม่ป่วยเป็นวัณโรค การคัดเลือกใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย จาก

ทะเบียนรายช่ือผู้ประกอบอาชีพแกะสลักหินของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองน้ําใส 

 เคร่ืองมือในการศึกษา ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ที่ผู้ศึกษาสร้าง

ข้ึนจากแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อมูล

ทั่วไป ลักษณะการทํางาน และพฤติกรรมการป้องกันตนเอง ทําการ

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม Epi Info 7 ของ US CDC ทดสอบทาง

สถิติด้วย Chi–square test หาขนาดความสัมพันธ์โดยใช้ Odds 

ratio และ 95% confidence interval และควบคุมปัจจัยตัวกวน

ด้วย Multiple logistic regression  

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

พบผู้ป่วยที่เข้านิยาม ทั้งหมด 212 ราย สัมภาษณ์ได้ 70 ราย 

(ร้อยละ 33) ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคปอดฝุ่นหิน 

เฉลี่ย 2.79  3.33 ปี (ตารางที่ 1) อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง เป็น 

2.5 : 1 มีอายุระหว่าง 27–74 ปี อายุเฉลี่ย 48.19 ปี สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 87.1 ส่วนใหญ่จบการสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อย

ละ 84.3 รองลงมาระดับ มัธยมศึกษา/เทียบเท่า ร้อยละ 10.0 ส่วน

ใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 10,001–20,000 บาท ร้อยละ 

31.4 และระหว่าง 5,001–10,000 บาท ร้อยละ 30.0 ผู้ที่มีรายได้

น้อยต่ํากว่า 5,000 บาท มีร้อยละ 15.7 (ตารางที่ 2)  

กลุ่มผู้ป่วยประกอบอาชีพช่างแกะสลักหินมา 3–25 ปี โดย

เฉลี่ย 10.8 ปี ลักษณะงานที่ทํา ส่วนใหญ่ทํางานท่ีบ่อหิน ร้อยละ 

54.3 ที่เหลือทํางานท่ีบ้าน แยกเป็นงานตัดหินเป็นแผ่น หรือตัดแบ่ง

คร่ึงแผ่นหิน ร้อยละ 28.6 และงานแกะสลักหิน ต็อกหิน จิ๊กซอล 

ขัดหิน ร้อยละ 17.1 บริเวณท่ีทํางานมีอากาศถ่ายเทได้ดี ร้อยละ 

81.4 ที่พักอาศัยไม่อยู่ในบริเวณท่ีทํางาน ร้อยละ 61.4 นอกจากนี้

ยังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยมีการสูบบุหร่ีถึงร้อยละ 60.0 (ตารางที่ 3)  

ตารางที่ 1 กลุ่มผู้ป่วยจําแนกตามระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคปอดฝุ่นหิน  

ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัย จํานวนคน ร้อยละ 
0–5 ปี  65 92.9 
6–10 ปี 4 5.7 
11 ปี ข้ึนไป  1 1.4 

รวม 70 100 

หมายเหตุ: ต่ําสุด 1 ปี สูงสุด 13 ปี ค่าเฉลี่ย 2.79  3.33 ปี  
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ตารางท่ี 2 ลักษณะข้อมูลทางประชากรของกลุ่มผู้ป่วย (n=70) และกลุ่มผู้ไม่ป่วย (n=84)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลการทํางานและพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มผู้ป่วย (n=70) และกลุ่มผู้ไม่ป่วย (n=84)  

ข้อมูลการทํางานและพฤตกิรรมเสี่ยง กลุ่มผู้ป่วย 
(คน/ร้อยละ) 

กลุ่มผู้ไม่ป่วย 
(คน/ร้อยละ) 

P–value 

ระยะเวลาในการทํางาน   
  11 ปีข้ึนไป 24 (34.3) 6 (7.1) <0.0001 
 2–10 ปี 46 (65.7) 78 (92.9) 
ลักษณะงานท่ีทํา  
 งานบ่อหิน (ระเบิดหิน ตัดหินขนาดใหญ่/เล็ก) 38 (54.3) 14 (16.7) <0.0001 
 งานท่ีบ้าน1 (ตัดหินเป็นแผ่น แบ่งคร่ึงแผ่น) 20 (28.6) 40 (47.6) 
 งานท่ีบ้าน2 (แกะสลักหิน ต็อก จิ๊กซอล ขัดหิน) 12 (17.1) 30 (35.7) 
การถ่ายเทของอากาศบริเวณท่ีทํางาน   
 ไม่ถ่ายเท 13 (18.6) 5 (6.0) 0.0152 
 ถ่ายเท 57 (81.4) 79 (94.0) 
ท่ีพักอาศัยกับท่ีทํางานอยู่บริเวณเดียวกัน  
 อยู่ 27 (38.6) 41 (48.8) 0.2030 
 ไม่อยู่ 43 (61.4) 43 (51.2)  
การสูบบุหร่ี 
 สูบ 42 (60.0) 26 (31.0) 0.0003 
 ไม่สูบ 28 (40.0) 58 (69.0) 

 

ข้อมูลทางประชากร กลุ่มผู้ป่วย 
(คน/ร้อยละ)

กลุ่มผู้ไม่ป่วย 
(คน/ร้อยละ)

P–value 

เพศ   
 ชาย 50 (71.4) 33 (39.3) <0.0001 
 หญิง 20 (28.6) 51 (60.7) 
อายุ  
 0–30 ปี 1 (1.4) 18 (21.4) <0.0001 
 31–40 ปี  15 (21.5) 30 (35.7) 
 41–50 ปี 27 (38.6) 19 (22.6) 
 51 ปีข้ึนไป 27 (38.6) 17 (20.3) 
สถานภาพการสมรส 
 โสด/หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย 9 (12.9) 15 (17.9)  
 สมรส 61 (87.1) 69 (82.1) 
ระดับการศึกษา  
 ประถมศึกษาและไม่ได้เรียน 62 (88.6) 63 (23.9) 0.0320 
 มัธยมศึกษา/เทียบเท่าและปริญญาตรี 8 (11.4) 21 (21.5) 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 ไม่เกิน 5,000 บาท 11 (15.7) 4 (4.8) 0.0396 
 5,001–10,000 บาท 21 (30.0) 32 (38.1) 
 10,001–20,000 บาท 22 (31.4) 38 (45.2) 
 20,001–30,000 บาท 14 (20.0) 9 (10.7) 
 30,001 บาท ข้ึนไป 2 (2.9) 1 (1.2) 
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ในด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นหิน ระหว่างการ

แกะสลักหินมีการสวมเสื้อผ้าเต็มตัวทุกคร้ัง ร้อยละ 65.7 รองลงไป

เป็นการสวมรองเท้าทุกคร้ัง การสวมผ้าปิดจมูกทุกคร้ัง และสวมถุง

มือทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 60.6, 52.9 และ 51.4 ตามลําดับ แต่มี

การสวมใส่ครบทุกอย่างทุกคร้ังเพียงร้อยละ 20 มีการฉีดพ่นน้ําใน

บริเวณรอบ ๆ บ้านหรือบริเวณท่ีมีฝุ่นฟุ้งกระจาย ร้อยละ 58.6 และมี

การทําความสะอาดช่องจมูกโดยใช้ผ้าสะอาดชุบน้ํา ร้อยละ 71.4  

ด้านการเอาใจใส่เม่ือเจ็บป่วย พบว่ามีการสังเกตความผิดปกติของ

ร่างกายที่สงสัยว่าจะเป็นสาเหตุมาจากการทําหายใจเอาฝุ่นหินเข้า

สู่ร่างกายถึงร้อยละ 85.7 และร้อยละ 84.3 แจ้งว่าจะไปรับการ

รักษาเม่ือมีอาการผิดปกติ (ตารางท่ี 4)     

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วย 70 ราย กับ กลุ่มผู้ไม่

ป่วย 84 ราย พบว่าปัจจัยท่ีเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได้ ระยะเวลาในการทํางาน ลักษณะงานท่ีทํา การถ่ายเทของ

อากาศบริเวณท่ีทํางาน การสูบบุหร่ี การสวมเคร่ืองป้องกันตนเอง

จากฝุ่นหินระหว่างแกะสลักหิน และการฉีดพ่นน้ําในบริเวณรอบ ๆ  

บ้านหรือบริเวณที่มีฝุ่นฟุ้งกระจาย มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ 

ทางสถิ ติ  แต่ เ ม่ื อ ทํ า ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ด้ ว ย  Multiple logistic 

regression พบปัจจัยเสี่ยงสําคัญต่อการเกิดโรค ได้แก่ เพศชาย 

(Adj OR= 5.14, 95%CI=1.20–21.93) อายุมากกว่า 40 ปี (Adj 

OR= 4.67, 95%CI=1.85–11.80) รายได้ต่ํากว่า 5,000 บาทต่อ

เดือน (Adj OR= 5.13, 95%CI=1.17–22.53) ระยะเวลาในการ

ทํางานมากกว่า  10 ปี  (Adj OR= 5.77, 95%CI=1.70–19.55) 

ลักษณะงานท่ีทําท่ีบ่อหิน (Adj OR= 3.37, 95%CI=1.13–10.08) 

และการไม่สวมใส่เคร่ืองป้องกันตนเองจากฝุ่นหินให้ครบถ้วนทุก

คร้ัง (Adj OR= 3.46, 95%CI=1.22–9.82) (ตารางท่ี 5) 

สรุป 

กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดฝุ่นหิน

มาน้อยกว่า 5 ปี ปัจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของผู้ประกอบอาชีพช่าง

แกะสลักหินคือ เป็นเพศชาย อายุมากกว่า 40 ปี ทํางานมานานกว่า 

10 ปี และมีรายได้ต่ํากว่า 5,000 บาท โดยเฉพาะกลุ่มผู้ทํางานท่ีบ่อ

หิน (ลักษณะงานที่ทําได้แก่ การระเบดิหิน ตัดหินท้ังขนาดใหญ่และ

เล็ก) พฤติกรรมในการป้องกันท่ีมีนัยสําคัญ คือ การสวมใส่เคร่ือง

ป้องกันตนเองจากฝุ่นหินให้ครบถ้วนทุกคร้ัง (ถุงมือ ผ้าปิดจมูก 

เสื้อผ้าเต็มตัว และรองเท้า)  

อภิปรายผล 

 ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบมีกลุ่มควบคุม 

(Case–control study) แสดงให้เห็นว่าเพศชาย มีความเสี่ยงต่อ  

การเกิดโรค เป็น 5.14 เท่า ของเพศหญิง เนื่องจากเพศชายจะ

ทํางานหนักมากกว่าและทําในบริเวณท่ีมีการแพร่กระจายของฝุ่น

หินมากกว่า เช่น บริเวณบ่อหิน และพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

อาจไม่ดีเท่าเพศหญิง รวมถึงอาจมีปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย เช่น การสูบ

บุหร่ี เป็นต้น ในด้านอายุ พบว่า ผู้ประกอบอาชีพแกะสลักหินท่ีมี

อายุมากกว่า 40 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค เป็น 4.67 เท่าของ

ผู้อายุน้อยกว่า เนื่องจากอายุมีผลต่อสมรรถภาพการทํางานของ

ปอด อายุท่ีเพิ่มมากข้ึนทําให้ความยืดหยุ่นของปอดลดลง การ

ไหลเวียนของอากาศในปอดน้อยลง จึงมีการสะสมของฝุ่นในปอด

มากกว่า ทําให้โรคปอดฝุ่นหินสามารถพัฒนาข้ึนได้อย่างรวดเร็ว  

นอกจากนี้ผู้ประกอบอาชีพส่วนใหญ่จะไม่ค่อยเปลี่ยนงาน 

เม่ืออายุตัวมากข้ึน อายุงานก็จะมากข้ึนไปด้วย(4) ซึ่งจากการศึกษา

พบว่าระยะเวลาในการทํางานมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค โดยผู้

ประกอบอาชีพแกะสลักหินท่ีทํางานมากว่า 10 ปี ข้ึนไป มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดฝุ่นหิน เป็น 7.68 เท่า ของผู้ประกอบอาชีพ

แกะสลักหินท่ีทํางานน้อยกว่า 10 ปี ตรงกับธรรมชาติของการเกิด

โรคนี้ท่ีต้องมีการสัมผัสฝุ่นซิลิก้าเป็นเวลานานจึงก่อให้เกิดโรคและ

จะแสดงอาการของโรคให้ปรากฏ สอดคล้องกับรายงานของกรม

อนามัยท่ีพบว่าผู้ท่ีมีอายุงานตั้งแต่ 10 ปี ข้ึนไป มีความเสี่ยงต่อโรค

ซิลิโคสิส 6.1 เท่า(5) และสอดคล้องกับการศึกษาของ มาลินี บุณย

รัตพันธุ์และคณะ (6) ท่ีพบว่า ความชุกของโรคซิลิโคสิสเร่ิมสูงในผู้ท่ี

ทํางานสัมผัสฝุ่นหินมากกว่า 10 ปีข้ึนไป มีความเส่ียง 1.39 เท่า 

นอกจากนี้ยังพบว่ารายได้เป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีสําคัญ โดยผู้ประกอบ

อาชีพแกะสลักหินส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.1) มีรายได้ไม่เกิน 20,000 

บาทต่อเดือน และพบว่าผู้ท่ีมีรายได้ต่ํากว่า 5,000 บาทต่อเดือน มี

ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค 5.13 เท่าของผู้ท่ีมีรายได้สูงกว่า  

ลักษณะงานท่ีมีความเสี่ยงสูง คือ การทํางานท่ีบริเวณบ่อ

หิน ได้แก่ การระเบิดหิน และการตัดหินท้ังขนาดใหญ่ และขนาด

เล็ก มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดฝุ่นหิน เป็น 3.37 เท่า ของการ

ทํางานท่ีบริเวณบ้านหรือใกล้บ้าน เช่น การตัดหินเป็นแผ่นหรือตัด

แบ่งคร่ึงแผ่น การต๊อกหิน และการทําจิ๊กซอล สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ชะฏายุทธ์ ปัทเมฆ (7) ท่ีพบว่า คนงานท่ีทํางานปาก

โม่ จะมีโอกาสเกิดโรคปอดฝุ่นหินสูงกว่าคนทํางานท่ีทํางานใน

แผนกอ่ืน ๆ ของโรงงานโม่หินถึง 8.27 เท่า เนื่องจากบริเวณปาก

โม่จะเป็นบริเวณที่มีการลดขนาดก้อนหินให้มีขนาดเล็กลง ซึ่งจะทํา

ให้เกิดการฟุ้งกระจายอย่างมาก สําหรับปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีน่าจะ

เกี่ยวข้อง เช่น การถ่ายเทของอากาศในบริเวณท่ีทํางาน และการ

สูบบุหร่ี จากการวิเคราะห์ข้ันต้นพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรค แต่ในการวิเคราะห์คร้ังท่ีสองพบว่าเป็นเพียงปัจจัยร่วม  
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ตารางท่ี 4 พฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่นหินท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ ในกลุ่มผูป้ว่ย (n=70) และกลุ่มผู้ไม่ป่วย (n=84) 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นหินท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพแกะสลักหิน กลุ่มผู้ป่วย 
(คน/ร้อยละ) 

กลุ่มผู้ไม่ป่วย 
(คน/ร้อยละ) 

P–value 

สวมใส่เคร่ืองป้องกันตนเองจากฝุ่นหินครบถ้วน (4 รายการ) ทุกคร้ัง * 14 (20.0) 29 (34.5) 0.0454 
- สวมถุงมือทุกคร้ัง * 36 (51.4) 57 (67.9) 0.0379 
- ใส่ผ้าปิดจมูกทุกคร้ัง  37 (52.9) 52 (61.9) 0.2585 
- สวมรองเท้าทุกคร้ัง  42 (60.0) 58 (69.0) 0.242 
- ใส่เสื้อผ้าเต็มตัวทุกคร้ัง  46 (65.7) 59 (70.2) 0.5484 

ฉีดพ่นน้ําในบริเวณรอบ ๆ บ้านหรือบริเวณท่ีมีฝุ่นฟุ้งกระจาย  41 (58.6) 67 (79.8) 0.0042 
ทําความสะอาดเคร่ืองใช้ต่าง ๆ โดยการเช็ดหรือชําระล้างด้วยน้ําสะอาด 35 (50.0) 46 (45.8) 0.5557 
ทําความสะอาดช่องจมูกโดยใช้ผ้าสะอาดชุบน้ํา 50 (71.4) 63 (75.0) 0.6176 
ไม่มีพฤติกรรมชอบตัดหรือถอนขนจมูก 35 (50.0) 29 (34.5) 0.0523 
สังเกตความผิดปกติของร่างกายท่ีสงสัยว่าจะเป็นสาเหตุมาจากการหายใจเอาฝุ่น
หินเข้าสู่ร่างกาย 

60 (85.7) 73 (86.9) 0.8303 

ไปรับการตรวจรักษาเม่ือมีอาการผิดปกติของร่างกาย  59 (84.3) 65 (77.4) 0.2827 
ให้คําแนะนําเกี่ยวกับอันตรายจากฝุ่นหินและการป้องกันฝุ่นแก่คนรอบข้าง 56 (80.0) 64 (76.2) 0.5704 

 

ตารางท่ี 5 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดฝุ่นหินในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพแกะสลักหิน ตําบลหนองน้ําใส อําเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา  

วันท่ี 5–9 กันยายน 2559  

ปัจจัยเสีย่ง Univariate analysis Multivariate analysis 
Crude OR 95%CI Adjusted OR 95%CI 

เพศชาย * 3.86 1.96–7.61 5.14 1.20–21.93 
อายุมากกว่า 40 ปี ** 4.50 2.22–9.11 4.67 1.85–11.80 
การศึกษาช้ันประถมศึกษา  2.58 1.06–6.27 1.69 0.50–5.75 
รายได้ต่ํากว่า 5,000 บาท * 3.73 1.13–12.29 5.13 1.17–22.53 
ระยะเวลาการทํางานมากกว่า 10 ปี** 6.78 2.58–17.82 7.68 2.14–27.49 
ลักษณะงานท่ีทําท่ีบ่อหิน * 5.94 2.83–12.47 3.37 1.13–10.08 
การถ่ายเทของอากาศ 3.60 1.22–10.68 1.84 0.44–7.79 
การสวมใส่เคร่ืองป้องกันตนเองจากฝุ่นหินครบทุกคร้ัง * 2.11 1.01–4.41 3.46 1.22–9.82 
การสูบบุหร่ี 3.35 1.72–6.51 0.59 0.14–2.52 
การฉีดน้ําบริเวณรอบ ๆ บ้านหรือบริเวณท่ีมีฝุ่นฟุ้งกระจาย 2.79 1.37–5.69 0.98 0.36–2.69 

หมายเหตุ  * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p–value < 0.05    ** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p–value < 0.01  

 

ด้านการป้องกัน พบว่า ผู้ประกอบอาชีพแกะสลักหินท่ีไม่สวม

ใส่เคร่ืองป้องกันตนเองจากฝุ่นหิน 4 รายการ (ถุงมือ ผ้าปิดจมูก 

เสื้อผ้าเต็มตัว รองเท้า) มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดฝุ่นหิน เป็น 

3.46 เท่าของผู้ ท่ีสวมใส่เคร่ืองป้องกันฯครบถ้วน ซึ่งเป็นไปตาม

ธรรมชาติของการป้องกันโรค เพราะปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของการเกิด

โรค (Agent) หรือฝุ่นซิลิก้า ไม่สามารถมาถึงหรือก่อให้เกิดอันตราย

ต่อผู้ประกอบอาชีพแกะสลักหิน (Host) ได้ ผลการศึกษาคร้ังนี้ สอด- 

คล้องกับผลการศึกษาของไกลนด์เมเยอร์และแฮมเมดต(8) ท่ีพบว่า

ปัจจัยสนับสนุนให้เกิดโรคปอดฝุ่นหินในคนงานทีสัมผัสฝุ่นทรายคือ

การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันฝุ่นท่ีเหมาะสม สําหรับเคร่ืองป้องกัน

ตนเองจากฝุ่นหิน 4 รายการนั้น การสวมถุงมือให้ผลการวิเคราะห์

ข้ันต้นท่ีมีนัยสําคัญมากกว่าอย่างอ่ืน นอกจากน้ี ในการป้องกันโรค

อ่ืน ๆ พบว่าการใช้วิธีฉีดน้ําบริเวณรอบ ๆ บ้านหรือบริเวณท่ีมีฝุ่น

ฟุ้งกระจายมีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคในการวิเคราะห์ข้ันต้น 
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ข้อจํากัดในการศึกษา 

 ในการศึกษาคร้ังนี้คล้ายกับการศึกษาแบบวิธี Match 

เพราะเลือกกลุ่มผู้ไม่ป่วย (Control) และกลุ่มผู้ป่วย (Case) มา

จากทะเบียนรายช่ือผู้ประกอบอาชีพแกะสลักหินจากสถานพยาบาล

แห่งเดียวกัน แต่ไม่ได้บันทึกรหัสของบ้านหรือแหล่งท่ีทํางาน

เดียวกัน ทําให้วิเคราะห์แบบ Match analysis ไม่ได้ 

ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้ท่ีประกอบอาชีพช่างแกะสลักหินท่ีมีความเสี่ยงสูง เช่น 

ผู้ท่ีมีอายุมาก ทํางานมานาน มีรายได้น้อย และผู้ทํางานท่ีบ่อหิน 

ควรได้รับการตรวจสุขภาพเป็นพิเศษและสมํ่าเสมอ 

2. ต้องมีการป้องกันตนเอง อย่างน้อยควรมีการสวมใส่

เคร่ืองป้องกันตนเองจากฝุ่นหิน เช่น ถุงมือ ผ้าปิดจมูก เสื้อผ้าเต็ม

ตัว และรองเท้า เป็นต้น 

3. ควรมีการมาตรการป้องกันฝุ่นจากแหล่งกําเนิด ท่ีสําคัญ 

(บ่อหิน)  

4. ผู้ประกอบอาชีพช่างแกะสลักหิน ถ้าหากสามารถเปลี่ยน

งานได้ก็สมควรเปลี่ยนงานหรือสามารถเลิกการประกอบอาชีพได้ก็

จะเป็นการดี 

กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาในคร้ังนี้ สํ า เ ร็จลุล่วงไปด้วยดี  โดยความ

อนุเคราะห์จากหลายท่าน ขอขอบคุณแพทย์หญิงชุลีพร จิระพงษา 

นายแพทย์ปณิธี ธัมมะวิจยะ นายแพทย์ภาสกร อัครเสวี นายวันชัย 

อาจเขียน นางสาววันทนีย์ วัฒนสุรกิตต์ สํานักระบาดวิทยา กรม-

ควบคุมโรค ท่ีได้ให้คําแนะนําในการศึกษาคร้ังนี้ เจ้าหน้าท่ีจาก

โรงพยาบาลสีค้ิว สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสีค้ิว โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองน้ําใส ทีอํานวยความสะดวกและ

ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล และผู้ประกอบอาชีพแกะสลักหินใน

ตําบลหนองน้ําใสทุกท่านท่ีเข้าร่วมในการศึกษาคร้ังนี้ 
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Abstract 

Background: Silicosis is caused by inhalation of silica dust or silicon dioxide or other sandstone dust into the lungs 

that is a major problem, resulting in illness and death among risk grapes who workers in the mill. Carver, stone, 

etc. This study was imitated to determine the epidemiological and evaluate risk factors. 

Methods: This study design was a case–control study. The samples studied were among stone carvers. Patient’s 

definition with silicosis from ILO–based physician diagnosis. Data were collected using interview questionnaire. 

Results: Of 212, 70 were identified as cases with a average age 48.1 years, the average working time is 10.8 years, 

the duration of diagnosis was 2.7 years. Epidemiological studies with multiple logistic regression found risk factors 

for disease: sex (Adj OR= 5.14, 95%CI=1.20–21.93) , Age (Adj OR= 4.67, 95%CI=1.85–11.80), Lower income (Adj OR= 

5.13, 95%CI=1.17–22.53) Duration of work (Adj OR= 5.77, 95%CI=1.70–19.55) , the job characteristics (Adj OR= 3.37, 

95%CI=1.13–10.08) and not wearing personal protective clothing (Adj OR= 3.46, 95%CI=1.22–9.82).  

Conclusions: The high risk sand–stone carvers must be strictly for proper personal protective clothing and regulary 

medical check up. 

Keywords: silicosis, sandstone carvers, Nakhon Ratchasima 


