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บทคัดยอ 
การสอบสวนกรณีผูปวยเสียชีวิตดวยโรคซิลิโคสิส (Silicosis) บานน้ําเมา หมูที่ 6 ตําบลลาดบัวขาว อําเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา เกิดขึ้น

เนื่องจากในวันที่ 9 ตุลาคม 2550 เวลา 14.20 น. งานระบาดวิทยา กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
ไดรับแจงวา มีผูปวยเสียชีวิตดวยโรค Silicosis ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เมื่อวันที่ 2 ตุลาคม 2550 ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT) ประกอบดวยทีมงานจากงานระบาดวิทยา งานอาชีวอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลุมงานอาชีวอนามัย โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสีค้ิว ไดลงพื้นที่ดําเนินการสอบสวนโรค ใน
วันที่ 10 ตุลาคม 2550 โดยมีวัตถุประสงค เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค หาสาเหตุของการเกิดโรค คนหาผูปวยรายใหม และแหลงที่ทําใหเกิดโรค         
วางแผนการควบคุมปองกัน รวมทั้งกําหนดมาตรการการเฝาระวัง ควบคุมโรค ในกลุมเสี่ยง โดยการเก็บขอมูลประวัติการเจ็บปวยของผูเสียชีวิต  

ขอมูลจากการสํารวจสิ่งแวดลอม และการตรวจรางกายในประชากรกลุมเสี่ยง ผลการศึกษาพบวา เมื่อวันที่ 2 ตุลาคม 2550 มีผูเสียชีวิตดวย
โรค Silicosis ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนชาย อายุ 47 ป อาศัยอยูที่ หมู 6 ตําบลลาดบัวขาว อําเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสมีา โดยมปีระวตัิ
การทํางานวา เมื่ออายุได 12 ป ก็เริ่มรับจางแกะสลักหินที่อําเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม เปนเวลา 3 ป ตอมา ทํางานที่ อําเภออางศิลา จังหวัดชลบุรี 
เปนเวลา 18 ป อําเภอหินกอง จังหวัดสระบุรี เปนเวลา 3 ป และอําเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา เปนเวลา 8 ป รวมอายุการทาํงานแกะสลกัหินได 32 ป 
จากนั้นเริ่มมีอาการเหนื่อยงาย หอบเหนื่อยเปนบางครั้งมาประมาณ 10 ป เคยไดรับการวินิจฉัยโรค เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2548 ที่โรงพยาบาลโรค
ทรวงอก วาเปนวัณโรคปอด ตอมายายมารับการรักษาวัณโรคปอดที่โรงพยาบาลสีค้ิว ไดรับการรักษาจนครบเมื่อ วันที่ 28 เมษายน  พ.ศ. 2549 ตอมามี
อาการหอบเหนื่อย ไดรับการวินิจฉัยเปน Old pulmonary TB with Bronchiectasis ไดรับการรักษาดวยยาขยายหลอดลมเรื่อยมา ในวันที่ 25 มิถุนายน 
2550 มีภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด ไดรับการวินิจฉัยเปน Silicosis ที่ โรงพยาบาลมหาราช วันที่ 19 กันยายน พ.ศ. 2550 ไดรับการสงตัวจาก
โรงพยาบาลสีค้ิวไปรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชดวย Severe Pneumonia with Respiratory Failure ผูปวยเสียชีวิต ในวันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2550 วินิจฉัย
เปน Melioidosis pneumonia with Respiratory failure 

 จากการสํารวจบริเวณหมูบานของผูเสียชีวิต เปนสถานที่แกะสลักหิน จากการสํารวจสิ่งแวดลอมโดยเก็บตัวอยางอากาศมาวิเคราะห
ปริมาณฝุนทั่วไปและปริมาณฝุนซิลิกา ของสํานักควบคุมโรคที่ 5 ในป พ.ศ. 2548 พบวา จากจํานวน 26 ตัวอยาง แบงเปนฝุนทุกขนาด (TD) จํานวน 
11 ตัวอยาง และ ฝุนที่สามารถเขาถึงและสะสมในถุงลมปอดได จํานวน 15 ตัวอยาง เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบมาตรฐานฝุนทั่วไปพบวา มีตัวอยางฝุน
เกินมาตรฐานกําหนด จํานวน 4 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 15.4 และเมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบมาตรฐานฝุนซิลิกา พบวา มีตัวอยางฝุน เกินมาตรฐาน
กําหนด จํานวน 5 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 19.3 และจากการตรวจประเมินสมรรถนะปอดในประชากรกลุมเสี่ยง จํานวน 108 คน พบวา มีผูที่ผลการ
ทดสอบมีคาคาดคะเน FVC ต่ํากวารอยละ 80 จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 31.5 มีคาคาดคะเน FEV1 ต่ํากวารอยละ 80 จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 
20.4 และมีคาคาดคะเน FEV1 และ FVC  ต่ํากวารอยละ 80 ทั้ง 2 คา จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 7.4 การแปลผลการทดสอบสมรรถภาพปอด พบวา 
ผิดปกติ 29 ราย คิดเปนรอยละ 34.3 ในจํานวนคนที่ผลการทดสอบผิดปกติ พบวา รอยละ 64.9 มีความผิดปกติแบบ Mild Restriction รองลงมาไดแก  
Moderate Severe Restriction พบรอยละ 16.2 และพบผูที่มีผลการทดสอบแบบ Very Severe Restriction จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 5.4  

สรุปไดวามีผูเสียชีวิตดวยโรค Silicosis หรือโรคปอดฝุนหิน และมีประชากรกลุมเสี่ยงในพื้นที่ มีปญหาปอดเริ่มเสื่อมสมรรถภาพแลวถึง 
รอยละ 34 และจากการคนหาผูปวยเพิ่มเติม จํานวน 87 ราย โดยการเอ็กซเรยปอด เมื่อเดือน ตุลาคม 2550 พบความผิดปกติที่สงสัยวานาจะเขาไดกับ
ภาวะซิลิโคสิส จํานวน 17 ราย ซ่ึงเทากับรอยละ 19.54 จึงควรที่จะไดมีการกําหนดมาตรการที่เหมาะสม ในการเฝาระวังและควบคุมโรค เพื่อมิใหเปน
ภาระในการดูแลรักษาในอนาคต รวมทั้งส่ิงที่สําคัญย่ิงคือ เพื่อปกปองสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนทํางานและประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่เส่ียงมิ
ใหอันตรายไปยิ่งกวานี้ 
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รูปที่ 1 แผนที่ตั้งอําเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา 
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ความเปนมา  
วันที่ 9 ตุลาคม 2550 เวลา 14.20 น. งานระบาดวิทยา กลุม

งานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ไดรับแจงวามีผูปวยเสียชีวิตดวยโรค Silicosis ที่
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เมื่อวันที่ 2 ตุลาคม 2550 เปนเพศชาย 
อายุ 47 ป อยูที่หมู 6 ตําบลลาดบัวขาว อําเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา 
ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ประกอบดวยทีมงานจาก
งานระบาดวิทยา งานอาชีวอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา กลุมงานอาชีวอนามัย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและ
โรงพยาบาลสีค้ิว ไดลงพื้นที่ดําเนินการสอบสวนโรครวมกัน 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค 
2. เพื่อหาสาเหตุของการเกิดโรค 
3. เพื่อคนหาผูปวยรายใหม และแหลงที่ทําใหเกิดโรค 
4. เพื่อวางแผนการควบคุมปองกัน และการเฝาระวังโรค 

วิธีการศึกษา 
เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยศึกษาจากประวัติการเจ็บปวยของ

ผูเสียชีวิต จากขอมูลการสํารวจสิ่งแวดลอม และผลการตรวจสุขภาพ
คนงานกลุมเสี่ยงในป พ.ศ. 2548 และจากการลงสํารวจสภาพพื้นที่จริง เพื่อ
สํารวจสภาพพื้นที่ของแหลงที่ทําใหเกิดโรค รวมทั้งคนหาผูปวยรายใหม 
ผลการดําเนินงานสอบสวนโรค 
ขอมูลทั่วไป 

บานซับสมบูรณ หมูที่ 14 ตําบลลาดบัวขาว อําเภอสีค้ิว จังหวัด
นครราชสีมา เปนหมูบานอยูติดกันแตไมหนาแนนมากนัก มีบานเรือน
จํานวน 125 หลังคาเรือน ประชากรทั้งหมด 531 คน แยกเปนชาย 270 คน 
หญิง 261 คน วัยแรงงานอายุระหวาง 20 – 59 ป มีจํานวน 219 คน  แยก
เปนชาย 99 คน หญิง 120 คน อาชีพสวนใหญของประชากร มีอาชีพ
รับจางทั่วไป แกะสลักหิน และคาขาย โดยมีแผนที่สังเขป ดังรูปที่ 1 

ขอมูลผูปวย 
 ผูเสียชีวิต เพศชาย อายุ 47 ป อยูที่ หมู 6 ตําบลลาดบัวขาว 
อําเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา ภูมิลําเนาเดิมอยูที่อําเภอนาดูน 
จังหวัดมหาสารคาม ซ่ึงมีรานแกะสลักหินอยูที่บานซับสมบูรณ หมู 
14 ตําบลลาดบัวขาว อําเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา สมาชิกใน
ครอบครัวอยูดวยกัน 3 คน ดังนี้ ผูเสียชีวิต อายุ 47 ป ภรรยา อายุ 50 ป 
ซ่ึงทํางานแกะสลักหินได 7 ป และ บุตรสาวของภรรยา อายุ 19 ป 
อาชีพและประวัติการทํางาน 

ผูปวยจบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ 6 อายุได 12 ป และเริ่ม
รับจางแกะสลักหินที่อําเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม เปนเวลา 3 ป 
ตอมาทําที่ อําเภออางศิลา จังหวัดชลบุรี เปนเวลา 18 ป อําเภอหินกอง 
จังหวัดสระบุรี เปนเวลา 3 ป และ อําเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา เปน
เวลา 8 ป รวมอายุการทํางานแกะสลัก 32 ป 
พฤติกรรมดานสุขภาพ 

เคยสูบบุหร่ี วันละ 1 ซอง และเลิกมาไดประมาณ 10 ป (พ.ศ. 
2540) เคยดื่มเหลาขาว วันละ 1 ขวดกลม (ประมาณ 750 CC) และเลิกได
ประมาณ 10 ป 
สภาพแวดลอมในที่ทํางาน 

ลักษณะที่ทํางานเปนที่โลงแจงไมมีหลังคา ใชสะแลนกัน
แสงแดด ไมมีผนังกั้นฝุนละออง จึงทําใหเกิดฝุนฟุงกระจาย ไปใน
รอบ ๆ ที่ทํางาน อุปกรณในการปองกัน สวนใหญไมไดใชอุปกรณ
ปองกันตนเอง มีบางครั้งใชหนากากอนามัยบาง 
สภาพแวดลอมที่บาน 

ลักษณะบานของผูปวยเปนบาน 2 ชั้น ชั้นบนทําดวยไม ชั้น
ลางทําดวยปูนซีเมนต บริเวณบานโดยรอบมีร้ัวรอบขอบชิด ใน
บริเวณบานไมมีการแกะสลักหิน มีเพียงชิ้นงานประเภทหินหลอ
เทานั้นที่นํากลับมาทําที่บาน 
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ประวัติการรักษาโดยสังเขป 
เร่ิมมีอาการเหนื่อยงาย หอบเหนื่อยเปนบางครั้งมาประมาณ 10 

ป เคยไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรคปอดและไดรับการรักษาเมื่อ วันที่ 
31 ตุลาคม 2548 ที่โรงพยาบาลโรคทรวงอก ตอมายายเขารับการรักษา
วัณโรคปอดที่โรงพยาบาลสีค้ิว เมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน 2548 ไดรักษา
ครบ เมื่อวันที่ 28 เมษายน 2549 ติดตามอาการหลังการรักษาครบ อาการ
ทั่วไปปกติดี ป พ.ศ. 2548 นี้ ไดรับการตรวจสมรรถภาพปอดของ
คนทํางานกลุมเสี่ยงโรคซิลิโคสิส ผลพบวา FVC 41 %, FEV1 41% ซ่ึง
ต่ํากวาคาคาดคะเน (ควรมากกวา รอยละ 80 ) เปนอยางมาก  

ผล Spirometer พบวา มีภาวะ Very Severe Restriction เมื่อวันที่ 7 
พฤศจิกายน 2549 เริ่มมารักษาดวยอาการหอบเหนื่อยไดรับการวินิจฉัย 
เปน Old pulmonary TB with Bronchiectasis ไดรับการรกัษาดวยยาขยาย
หลอดลม วันที่ 18 มิถุนายน 550 สงตัวเขารับการรักษาที่ โรงพยาบาล
มหาราชดวยโรคหอบ วันที่ 25 มิถุนายน 2550 ไดรับการรักษาตัวที่ 
โรงพยาบาลมหาราช เนื่องจากมีภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด โดยมี
การตรวจปอดทั้งสองขางดวย CT Scan ผลพบวา มีลักษณะของ Large 
conglomerate mass in posterior of both upper lobes  with multiple 
centrilobular and subpleural nodules จึงไดรับการวินิจฉัยวาเปน Silicosis 
มาตั้งแตบัดนั้น วันที่ 19 กันยายน 2550 ไดรับการสงตัวจากโรงพยาบาลสี
ค้ิวไปรักษาที่โรงพยาบาลมหาราช ดวย Severe Pneumonia with Respiratory 
Failure และเสียชีวิต ในวันที่ 2 ตุลาคม 2550 วินิจฉัยวา เปน Meliodosis 
pneumonia with Respiratory failure ภายหลังการเสียชีวิตไดรับการอาน
ฟลมเอ็กซเรยปอดจากแพทยผูเชี่ยวชาญโรงพยาบาลโรคทรวงอก กรม
ควบคุมโรค ยืนยันวา ลักษณะรอยโรคเขาไดกับภาวะซิลิโคสิส 
(Silicosis) 
ผลการตรวจวิ เคราะหปริมาณฝุนทั่วไปและปริมาณซิ ลิกาใน
สภาพแวดลอมการทํางาน (พ.ศ. 2548) 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของฝุนทั่วไปและปริมาณซิลิกาเปรียบเทียบคา 

มาตรฐาน (n = 26) 

ประเภทฝุน จํานวนทั้งหมด 
จํานวน  (รอยละ) 

เกินมาตรฐาน 
จํานวน 

(รอยละ) 
 ฝุนทั่วไป     

      TD  (Total Dust) 11 3  (27.3) 
      RD  (Respirable Dust) 15 1   (6.7) 
               รวม 26 4  (15.4) 
ฝุนซิลิกา     
      TD (Total Dust) 11 4  (36.4) 
       RD (Respirable Dust) 15 1   (6.7) 

รวม 26 5  (19.3) 

ผลการทดสอบสมรรถภาพปอดในประชากรกลุมเสีย่ง (พ.ศ. 2548 ) 
ตาราง 2 จํานวนและรอยละของผูทดสอบสมรรถภาพปอด จําแนกอายุ 

 และอายุการทํางาน  (n = 108) 
อายุการทาํงาน จํานวน รอยละ 
< 5  ป  40 37.0 
5 – 9 ป  14 13.0 
10 – 14 ป  29 26.9 
15 – 19 ป  14 13.0 
20 – 24 ป  7 6.5 
>25 ป 4 3.7 

               รวม 108 100.0 
เฉลี่ย 9.4 ป  ต่ําสุด 1 ป  สูงสุด 30 ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  7.3 ป 

จากตารางที่ 2  สวนใหญอายุอยูระหวาง 30 - 39 ป รอยละ 41.7 
อายุนอยที่สุด 17 ป  อายุมากที่สุด  55 ป  อายุเฉลี่ย 33.1 ป อายุการทํางาน
เกี่ยวของกับฝุนหินทราย   พบมากที่สุดในกลุมอายุงานนอยกวา 5 ป     
รอยละ 37.0 รองลงมาไดแก อายุงานระหวาง 10 -14 ป  รอยละ 26.9 อายุงาน
นอยที่สุด 1 ป อายุงานมากที่สุด 30 ป อายุงานเฉลี่ย  9.4 ป    
ผลการทดสอบสมรรถภาพปอด (Spirometer) 
ตาราง 3 จํานวนและรอยละของผูทดสอบสมรรถภาพปอด จําแนกตาม 

ผลการทดสอบสมรรถภาพปอด (n = 108) 
ผลการทดสอบสมรรถภาพปอด จํานวน รอยละ 

      FVC     
               > 80 % คาคาดคะเน 74 68.5 
               < 80 % คาคาดคะเน 34 31.5 
      FEV1     
               > 80 % คาคาดคะเน 86 79.6 
               < 80 % คาคาดคะเน 22 20.4 
      FVC  และ  FEV1     
               > 80 % คาคาดคะเน 100 83.33 
               < 80 % คาคาดคะเน 18 16.67 
ตาราง 4 จํานวนและรอยละของผูทดสอบสมรรถภาพปอด จําแนกตามการ 

แปลผลการทดสอบสมรรถภาพปอด  (n = 108) 
การแปลผลการทดสอบสมรรถภาพปอด จํานวน รอยละ 

      Normal (ปกติ) 71 65.7 
      Abnormal  (ผิดปกติ) 29 34.3 
                Mild Restriction 24 64.9 
                Moderate Restriction 2 5.4 
                Moderate Severe Restriction 6 16.2 
                Severe Restriction 3 8.1 
                Very Severe Restriction 2 5.4 

รวม 108 100.0 
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จากตารางที่ 5, 6 และรูปที่ 2 เปนการคนหาผูปวยเพิ่มเติมใน
ระหวางการสอบสวนครั้งนี้ กลุมคนงาน 87 ราย ที่ไดรับการตรวจ
สมรรถนะปอดและการถายภาพรังสีปอด สวนใหญเปนวัยแรงงาน โดย
มีอายุนอยที่สุด 18 ป พบความผิดปกติที่เขาไดกับภาวะซิลิโคสิส 17 ราย 
ซ่ึงเทากับรอยละ19.54 และพบความเสื่อมในการทํางานของระบบการ
หายใจถึง รอยละ 82.7 จากขอมูลนี้ สะทอนถึงขนาดและขอบเขตของ
ปญหาที่จะตองไดรับการสํารวจเพิ่มเติมและแกไขอยางเปนระบบ
โดยเร็วตอไป 
มาตรการในการปองกัน และควบคุมโรค  

ระบบการดูแลรักษา 
1. ใหมีการสงตอขอมูลผูปวยกันทุกระดับสถานบริการ  
2. ใหมีแพทยผูวินิจฉัยโรคเฉพาะทาง หรือมีแนวทางการ

วินิจฉัยรักษาโรคที่ชัดเจน โดยใชแนวทางจากสํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และใหมี Film Chest ตัวอยางโรค Silicosis เพื่อชวยการ
วินิจฉัยของแพทย  

3. ใหจัดทําสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัว ของผูปวย ผูเส่ียงที่
ไดรับการตรวจคัดกรองเพื่อเฝาระวังโรคทุกราย  

ระบบการเฝาระวัง และควบคุมโรค 
1. ใหจัดทําแผนการเฝาระวังและควบคุมโรค ใหเชื่อมโยงกันใน

ทุกระดับ ทั้งระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล 
2. ใหมีการจัดระบบการเฝาระวังโรคตามบัตรรายงาน 506/2 คือ 

โรคจากการประกอบอาชีพ ที่เปนรูปธรรม 
3. ใหมีผูรับผิดชอบงานดานอาชีวอนามัยที่ชัดเจน ในทุกระดับ 
4. ใหมีการจัดอบรมเจาหนาที่  ใหมีศักยภาพในการดูแล

ประชาชนในพื้นที่เส่ียง 
5. ใหมีการขึ้นทะเบียน และสํารวจกลุมเส่ียงใหแลวเสร็จ

โดยเร็ว 
6. ใหมีการเชื่อมโยงระบบงานกับสวนทองถิ่น 4 ประสาน (ผูนํา

ชุมชน องคการบริหารสวนตําบล เจาหนาที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน) เพื่อวางแนวทางการทํางานรวมกันแบบ
บูรณาการ 

7.ใหมีการจัดประชาคมในพื้นที่เส่ียง รวมทั้งอบรมใหความรู
แกประชาชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

8. ใหมีการศึกษาวิจัยในพื้นที่แบบ Research and Development 
(R & D) 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรสรางความตระหนัก และยกระดับความสําคัญของ
นโยบายดานอาชีวอนามัยในทุกระดับ ใหมีกลยุทธที่ชัดเจนในการ
ปองกันและควบคุมโรค เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุม
เส่ียง 

 

จากตารางที่ 3 และ 4 ผลการทดสอบสมรรถภาพปอดประชากร
กลุมเสี่ยงในป พ.ศ. 2548 จํานวน 108 ราย พบวา มีผูที่ผลการทดสอบมีคา
คาดคะเน FVC ต่ํากวารอยละ 80 จํานวน 34 ราย คิดเปนรอยละ 31.5    มีคา
คาดคะเน FEV1 ต่ํากวารอยละ 80 จํานวน  22 คน คิดเปนรอยละ 20.4 และ
มีคาคาดคะเน FEV1 และ FVC ต่ํากวารอยละ 80 ทั้ง 2 คา จํานวน 8 คน    
คิดเปนรอยละ 7.4 ผลการแปลผลการทดสอบมรรถภาพปอด มีผลการ
ทดสอบปกติ 71 ราย คิดเปนรอยละ 65.7 และผิดปกติ 29 ราย คิดเปน   
รอยละ 34.3 ในจํานวนคนที่ผลการทดสอบผิดปกติ พบวา สวนใหญ 
รอยละ 64.9 มีความผิดปกติแบบ Mild Restriction รองลงมาไดแก 
Moderate Severe Restriction รอยละ 16.2 และพบผูที่มีผลการทดสอบ
แบบ Very Severe Restriction จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 5.4 
ผลการตรวจประเมินสมรรถนะปอดประชากรกลุมเสี่ยง ในการ
คนหาผูปวยรายใหม (ตุลาคม 2550)  
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของผูทดสอบสมรรถภาพปอดจาํแนก 

 อายุและอายุการทํางาน (n=87) (ตลุาคม 2550) 
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

อายุ   
<20ป  8 9.2 
20 - 29 ป 18 20.7 
30 – 39 ป 39 44.8 
40 – 49 ป 11 12.6 
> 50 ป 8 9.2 
รวม 87 100.0 

อายุต่ําสุด 18 ป สูงสดุ 68 ป 
ตารางที่ 6 ผลการทดสอบสมรรถภาพปอด (n=87) (ตุลาคม 2550) 
ผลการทดสอบ จํานวน รอยละ 

ไมเปา 4 4.6 
ต่ํา 72 82.7 
ปกต ิ 11 12.7 
รวม 87 100 

หมายเหตุ : เปนการตรวจความจุปอด (cc/kg) เทียบกับเพศและอายุ 

รูปที่ 2    แสดงผลการเอ็กซเรยปอด ในการเฝ าระวังและคนหาผูปวย        
รายใหม ตุลาคม 2550 (n=87) 
แผนภูมิแสดงจํานวนผูสงสัยในการเฝาระวังโรค Silicosis 

ในการเอกซเรยปอด อําเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา ตุลาคม 2550 

 

ไมสงสัย 70 

สงสัย 17 
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2. ควรจัดใหมีบุคลากรที่มีสมรรถนะในการดูแลดานอาชีว- 
อนามัยอยางเพียงพอในทุกวิชาชีพ 

3. ควรเพิ่มบทบาทการมีสวนรวมในการดูแลดานสุขภาพและ
ส่ิงแวดลอม ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมากขึ้น 
สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 

มีผูเสียชีวิตชายไทย อายุ 47 ป ในตําบลลาดบัวขาว อําเภอสีค้ิว 
จังหวัดนครราชสีมา โดยมีประวัติการทํางานที่เกี่ยวของกับฝุนหินซิลิกา
ถึง 32 ป ทั้งนี้ไดมีการยืนยันทั้งจากประวัติการตรวจสมรรถภาพปอดใน
ป พ.ศ. 2548 ไดแก %FVC 41 , %FEV1 41, ผล Spirometer  ผิดปกติ 
การแปลผล Very Severe Restriction Lung ในชวงทายของชีวิตผูปวยตอง
ทรมานจากอาการหายใจหอบ และไดรับการรักษาแบบโรคหอบหืด 
มาโดยตลอด ผูเสียชีวิตเคยไดรับการสงตัวไปรักษาที่ รพ.มหาราช 
นครราชสีมา และไดรับการการวินิจฉัยวาเปนโรค Silicosis และตอมาได
เสียชีวิตเมื่อวันที่ 2 ตุลาคม 2550 จากภาวะแทรกซอนติดเชื้อรุนแรงใน
ปอด หลังจากนั้นไดรับการอานฟลมเอ็กซเรยปอด จากแพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานอาชีวนามัย กรมควบคุมโรค ในภายหลังยืนยันผลวา เขาไดกับภาวะ
ซิลิโคสิส (Silicosis) ซ่ึงสาเหตุของการเกิดโรคไดแกการไดรับฝุนหิน 
ซิลิกาอยางตอเนื่องยาวนาน จากการทํางานในสภาพแวดลอมที่มีผงฝุน
แรซิลิกาในขนาดที่สามารถสูดดมเขาสูทางเดินหายใจภายในปอด 
ดังขอมูลที่ปรากฏขางตนนั่นเอง จากการสํารวจประชากรกลุมเสี่ยง
เพิ่มเติมเพื่อหาผูปวยรายใหมพบวา มีผูปวยเขาขายสงสัยถึงรอยละ 19.54 
(17 ราย) และจากการตรวจสมรรถนะปอด 83 ราย พบวาต่ํากวาปกติถึง
รอยละ 82.7 

จากขอมูลรายงานระบาดวิทยา พบวา ป พ.ศ. 2549 จังหวัด
นครราชสีมา มีผูปวยดวยโรคซิลิโคซิส จํานวน 8 ราย คิดเปนอัตราปวย 
0.31 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2550 พบผูปวยดวยโรคซิลิโคสิส 
จํานวน 7 ราย คิดเปนอัตราปวย 0.28 ตอแสนประชากร ซ่ึงต่ํากวาที่พบ
จากสํารวจในพื้นที่เส่ียงอยางมาก 

ส่ิงที่ผูบริหารสาธารณสุขและประชาชนควรใหความสนใจเปน
อยางย่ิง ไดแก ผลการสอบสวนครั้งนี้ที่ยืนยันไดวามีการพบผูปวยราย
แรกที่ เสียชีวิตจากโรคที่ เกิดจากการทํางานประเภทนี้ในจังหวัด

นครราชสีมา และขอมูลที่แสดงขนาดปญหาของผูปวยนอยกวาความ
เปนจริงอยางมาก จึงควรที่ผูเกี่ยวของทุกฝายจะเพิ่มความตระหนักใน
การดําเนินงานดานการควบคุมปองกันโรคจากการประกอบอาชีพ ทั้งใน
ลักษณะนี้และอื่น ๆ เชน การตรวจคนงานใหมที่เขาทํางาน การตรวจ
สุขภาพประจําป การติดตามผลการใหสุขศึกษา การใหขอเสนอแนะ 
การใชหนากากอนามัยที่ถูกตอง การดําเนินการตรวจปริมาณฝุนหินตาม
จุดตาง ๆ ของโรงงาน และการศึกษาผลกระทบของการไดรับฝุนหินจาก
โรงงานของประชาชนในบริเวณใกลโรงงาน อยางใกลชิดตอไป 
กิตติกรรมประกาศ 
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