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ค�ำน�ำ
	 โรคปอดฝุ่นหิน	 เป็นโรคปอดอักเสบที่เกิดขึ้นจากการสูดละออง	 Silica	 เข้าไปในปอดติดต่อกันเป็นเวลานาน	

Silica	 ที่สูดเข้าไปจะท�าให้ปอดอักเสบและมีพังผืดเกิดขึ้น	 โดยเริ่มมีอาการเหนื่อยง่ายเวลาออกแรง	 อาการไอแห้ง	 ๆ	

และบางครัง้อาจมอีาการไอเป็นโลหติบางรายจะมวีณัโรคปอดแทรกซ้อนด้วยและบางรายจะพัฒนากลายเป็นโรคมะเรง็

ปอด	อาการส�าคัญในพวกเฉียบพลัน	ได้แก่	หอบเหนื่อย	อาการเขียวคล�้า	ไอ	ไข้	อ่อนเพลีย	น�้าหนักลดและเสียชีวิตใน

เวลาต่อมา	

	 ดงัน้ัน	เพือ่เป็นการตอบสนองตามยทุธศาสตร์กรมควบคมุโรค	ข้อที	่2	การพฒันานวตักรรม	มาตรการ	มาตรฐาน	

และวิชาการการ	เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค	และภัยสุขภาพของประเทศ	เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาในพื้นที่	บุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสขุท่ีปฏบัิตงิาน	ในการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	ควบคมุโรคปอดฝุน่หนิ	สามารถน�าไปใช้เป็นแนวทาง

ในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน	ในพื้นที่ในความดูแลและรับผิดชอบ	

	 คณะท�างานได้ตระหนักถึงความส�าคญั	ได้พฒันาแนวทางการป้องกนัควบคมุโรคปอดฝุน่หนิ	เพือ่เป็นประโยชน์

ต่อการให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	ผู้ประกอบอาชีพที่เป็นแรงงานในระบบ	และแรงงานนอก

ระบบ	รวมทั้งประชาชนที่สนใจต่อไป

	 อน่ึง	 หากท่านมีข้อเสนอแนะใดๆต่อคู่มือแนวทางการป้องกันควบคุมโรคปอดฝุ่นหินฉบับนี้โปรดแจ้งคณะ

ท�างานแนวทางการป้องกนัควบคมุโรคปอดฝุน่หนิเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงแนวทางการสอบสวนโรคฯ	ต่อไป
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ค�ำน�ำ
	 ผู้ใช้แรงงานในอุตสาหกรรมขนาดกลาง	ขนาดย่อม	(SMEs)	และกลุ่มแรงงานนอกระบบที่รับงานไปท�าที่บ้าน	

นบัเป็นกลุม่แรงงานผูด้้อยโอกาสท่ีจะได้รบัการดูแลทางด้านสขุภาพจากการท�างาน	ในอดีตโรคปอดฝุน่หนิ	ชึง่ส่วนใหญ่

พบในแรงงานที่อยู่ในโรงงานโม่บดย่อยหิน	 แต่ปัจจุบันพบมากในกลุ่มแรงงานนอกระบบท่ีท�าตุ๊กตาหิน	 และพบได้ใน

ประชาชนทั่วไปที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ใกล้เคียง

	 โรคปอดฝุ่นหิน	 เป็นโรคปอดอักเสบที่เกิดขึ้นจากการสูดละออง	 Silica	 เข้าไปในปอดติดต่อกันเป็นเวลานาน	

Silica	 ที่สูดเข้าไปจะท�าให้ปอดอักเสบและมีพังผืดเกิดขึ้น	 โดยเริ่มมีอาการเหนื่อยง่ายเวลาออกแรง	 อาการไอแห้ง	 ๆ	

และบางครัง้อาจมอีาการไอเป็นโลหติบางรายจะมวีณัโรคปอดแทรกซ้อนด้วยและบางรายจะพัฒนากลายเป็นโรคมะเรง็

ปอด	อาการส�าคัญในพวกเฉียบพลัน	ได้แก่	หอบเหนื่อย	อาการเขียวคล�้า	ไอ	ไข้	อ่อนเพลีย	น�้าหนักลดและเสียชีวิตใน

เวลาต่อมา	

	 เมือ่พจิารณาข้อมลูผูป่้วยโรคปอดฝุน่หนิทราย	ซึง่เป็นการรวบรวมข้อมลูจากส�านกันโยบายและแผนยทุธศาสตร์	

โรงพยาบาลสคีิว้	ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	และส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิเมือ่เดอืนพฤศจกิายน	

2558	พบว่ามีผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย	และรักษาโรคปอดจากฝุ่นหิน	มีจ�านวน	234	ราย	เสียชีวิต	จ�านวน	30	ราย

	 ดงัน้ัน	เพือ่เป็นการตอบสนองตามยทุธศาสตร์กรมควบคมุโรค	ข้อที	่2	การพฒันานวตักรรม	มาตรการ	มาตรฐาน	

และวิชาการการ	เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค	และภัยสุขภาพของประเทศ	เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาในพื้นที่	บุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสขุท่ีปฏบัิตงิาน	ในการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	ควบคมุโรคปอดฝุน่หนิ	สามารถน�าไปใช้เป็นแนวทาง

ในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน	ในพื้นที่ในความดูแลและรับผิดชอบ			

	 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้ตระหนักถึงความส�าคัญ	 ได้พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง

โรคปอดฝุ่นหิน	เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	ผู้ประกอบอาชีพที่เป็น

แรงงานในระบบ	และแรงงานนอกระบบ	รวมทั้งประชาชนที่สนใจต่อไป

    

ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

มิถุนายน		2559
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บทที่ 1
สถำนกำรณ์ นโยบำย และกฎหมำยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศไทย และต่ำงประเทศ

	 การปฏบิตังิาน	หรอืรบัสมัผสัฝุน่ทีม่ทีรายหรอืมซีลิกิา	เป็นองค์ประกอบเป็นเวลาต่อเนือ่งและยาวนาน	มโีอกาสและเกดิ
อาการทางสุขภาพ	ซึ่งได้แก่	การเกิดโรคปอดฝุ่นหิน	(Silicosis)	โรคดังกล่าวเป็นโรคเรื้อรัง	ไม่สามารถรักษาหายขาด	เมื่อเกิด
โรคแล้ว	ย่อมมีค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ�านวนมาก

นโยบำย
										ในประเทศไทย	มีการด�าเนินการเฝ้าระวัง	ควบคุม	ป้องกันโรคปอดฝุ่นหิน	(Silicosis)	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.2544	โดยกองอาชีว
อนามัย	กรมอนามัย	(ปัจจุบันคือส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค)	จนถึงปัจจุบันนี้

สถำนกำรณ์โรคปอดฝุ่นหินทรำย
	 สถานการณ์โรคปอดฝุ่นหินทราย	 ซึ่งเป็นการรวบรวมข้อมูลจากส�านักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์	 โรงพยาบาลสีค้ิว	
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ	และส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิเมือ่เดอืน	พฤศจิกายน	2558	พบว่ามผีูท้ีไ่ด้รับ
การวินิจฉัย	และรักษาโรคปอดฝุ่นหิน	มีจ�านวน	234	คนเสียชีวิต	จ�านวน	30	คน	โดยจังหวัดที่มีผู้ป่วยเป็นโรคปอดฝุ่นหินทราย	
สูงสุด	5	อันดับแรก	ประกอบด้วย	
	 1.	นครศรีธรรมราช	35	ราย
	 2.	นครราชสีมา	28	ราย	
	 3.	มหาสารคาม	17	ราย	
	 4.	ลพบุรี	15	ราย	
	 5.	สงขลา	และกรุงเทพมหานคร	13	ราย

ประเภทกิจกำรโรงงำน
ผู้ทีป่่วยเป็นโรคปอดฝุน่หนิทราย	ส่วนใหญ่มาจากผูป้ระกอบอาชพีทีม่กีารรบัสมัผสัฝุน่หนิทราย	เป็นเวลายาวนาน	และต่อเนือ่ง	
ผู้ประกอบอาชีพมีทั้งแรงงานในระบบ	 และนอกระบบ	 ซึ่งปฏิบัติงานในสถานประกอบการ	 ได้รับสิทธิจากประกันสังคม	 โดย
แรงงานในระบบทีป่ฏบัิติงานในโรงงาน	หรืออตุสาหกรรมต่อไปนี	้ซึง่อ้างตามประเภทกจิการโรงงานของกรมโรงงานอตุสาหกรรม	
กระทรวงอุตสาหกรรม	และในแต่ละประเภทกิจการ	มีจ�านวนผู้ปฏิบัติงานแยกตามรายปี	ดังตารางที่1.1
ตำรำงที่ 1.1		แสดงจ�านวนพนักงานที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับฝุ่นหินทราย	(Silica)	แยกตามประเภทกิจการโรงงาน

ประเภทกิจการโรงงาน จ�านวนพนักงาน	(ราย)
ปี	พ.ศ.	2555 ปี	พ.ศ.2556 ปี	พ.ศ.	2557

3(1)	–	3(5) 30,261 31,498 33,158
54	–	56 79,057 78,886 78,245
58(1) 64,705 67,820 72,839
58(3) 6,356 6,327 6,386
58(4) 1,386 1,692 1,703
59 35,634 36,170 37,116
ประเภท	61 11,017 10,773 11,214
ประเภท	65 23,250 23,592 23,208
ประเภท	67(5) 602 610 610

รวม 252,268 257,368 264,479

ประเภทกิจการโรงงาน	อ้างอิงจากกลุ่มสถิติและเผยแพร่สารสนเทศอุตสาหกรรม
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กรมโรงงานอุตสาหกรรมกระทรวงอุตสาหกรรม	และมีค�าอธิบายของแต่ละประเภทกิจการโรงงานดังนี้
	 1.	ประเภท	3(1)	การโม่	บด	หรือย่อยหิน
	 2.	ประเภท	3(2)	การขุด	ลอกกรวด	ทราย	ดิน	
	 3.	ประเภท	3(3)	การร่อน	หรือคัดกรวดทราย
	 4.	ประเภท	3(4)	การดูดทราย
	 5.	ประเภท	3(5)	การล�าเลียงหิน	กรวด	ทราย	หรือดินด้วยระบบสายพานล�าเลียง
	 6.	ประเภท	54	โรงงานผลิตแก้ว	เส้นใยแก้ว	หรือผลิตภัณฑ์แก้ว
	 7.	ประเภท	55	โรงงานผลิตภัณฑ์	เครื่องกระเบื้องเคลือบ	เครื่องปั้นดินเผา	และรวมถึงการเตรียมวัสดุเพื่อการดังกล่าว
	 8.	ประเภท	 56	 โรงงานผลิตอิฐ	 กระเบื้องหรือท่อส�าหรับใช้ในการก่อสร้าง	 เบ้าหลอมโลหะ	 กระเบื้องประดับ	 
	(Architectural	terracotta)	รองในเตาไฟท่อ	หรือยอดปล่องไฟ	หรือวัตถุทนไฟ	จากดินเหนียว
	 9.	ประเภท	58	(1)	การท�าผลิตภัณฑ์คอนกรีต	ผลิตภัณฑ์คอนกรีตผสม	ผลิตภัณฑ์ยิปซัม	หรือผลิตภัณฑ์ปูนปลาสเตอร์	
	 10.	ประเภท	58	(3)	การท�าผลิตภัณฑ์จากหิน
	 11.	ประเภท	58	(4)	การท�าผลิตภัณฑ์ส�าหรับขัดถู
	 12.	ประเภท	 59	 โรงงานประกอบกิจการเกี่ยวกับการถลุง	 หลอม	 หล่อ	 รีด	 ดึง	 หรือผลิตเหล็ก	 หรือเหล็กกล้าขั้นต้น	 
(Iron	and	Steel	Basic	Industries)
	 13.	ประเภท	61	โรงงานผลิต	ตบแต่ง	ดัดแปลง	หรือซ่อมแซมเครื่องมือ	หรือเครื่องใช้ที่ท�าด้วยเหล็ก	หรือเหล็กกล้า	และ
รวมถึงส่วนประกอบหรืออุปกรณ์เครื่องมือ	หรือเครื่องใช้ดังกล่าว
	 14.	ประเภท	65	โรงงานผลิต	ประกอบ	หรือดัดแปลง	หรือซ่อมแซมเครื่องยนต์	เครื่องกังหันและรวมถึงส่วนประกอบ
หรืออุปกรณ์ของเครื่องยนต์	หรือเครื่องกังหันดังกล่าว
	 15.	ประเภท	67	(3)	ท�า	ดัดแปลง	หรือซ่อมแซมเครื่องเลื่อยตัดโลหะด้วยเครื่องยนต์หรือเครื่องขัด
ในส่วนแรงงานนอกระบบ	ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ท�างานอิสระ	เป็นนายจ้างตัวเอง	ไม่ได้รับสิทธิจากการประกันสังคม	และใช้สิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นหลัก	 กลุ่มแรงงานนอกระบบ	ปัจจุบันถือว่ามีความส�าคัญมากกว่า	 แรงงานในระบบ	 เนื่องจากผู้
ปฏบัิตงิาน	ขาดความตระหนกัถงึอนัตรายต่อสขุภาพ	หากรบัสมัผสัฝุน่หนิทรายเป็นเวลายาวนานและต่อเนือ่งอาจเป็นโรคปอด
ฝุ่นหินได้	อาชีพที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่นหินที่มีซิลิกาเป็นองค์ประกอบ	ได้แก่	การท�าครกหิน	การแกะสลักพระพุทธรูป	
ประตมิากรรมหนิ	โต๊ะและเก้าอีห้นิ	ซึง่พบมากในจงัหวดันครราชสมีา	ชลบุร	ีเป็นต้น	นอกจากนัน้ยงัมฝีุน่ทีก่ระจายสู่ประชาชน

ในชุมชน	เนื่องจากการขนส่งหินที่ผ่านการบด	โม่	ไปยังโรงงานผลิตปูนซีเมนต์	หรือวัสดุก่อสร้าง

ขั้นตอน หรือกระบวนกำรผลิตที่ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงำนรับสัมผัสฝุ่นหิน 
								ขั้นตอน	หรือกระบวนการผลิตที่ท�าให้ผู้ปฏิบัติงานรับสัมผัสฝุ่นหิน	หรือฝุ่นที่มีซิลิกาเป็นองค์ประกอบ			
ภายในอุตสาหกรรมหรือการประกอบกิจการประเภทต่างๆ	ประกอบด้วย
	 1)	การส่งหินเข้าเครื่องโม่	บด	หิน	ให้มีขนาดเล็กลง	และส่งตามสายพานไปยังตะแกงร่อน	เพื่อคัดแยกให้ได้ขนาดตาม
ต้องการ	ในโรงโม่หิน	ก่อนส่งไปยังโรงงานผลิตปูนซีเมนต์	โรงผลิตอิฐ	หรือโรงงานผลิตคอนกรีตส�าเร็จรูปในพื้นที่ต่างๆ	
	 2)	ในโรงงานผลิตคอนกรีตส�าเร็จรูป	จะพบฝุ่นหิน	ตั้งแต่บริเวณลานกองวัตถุดิบ	ซึ่งมีทราย	และหินที่ใช้เป็นวัตถุดิบใน
การผลิต	วัตถุดิบเหล่านี้จะส่งเข้าเครื่องบด	เครื่องผสม	เติมน�้า	ผงอะลูมิเนียม	เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของวัสดุ	ก่อนที่จะส่งตอ
นกรีตผสมเสร็จผ่านรถบรรทุก	เพื่อน�าไปใช้เป็นคอนกรีตส�าหรับก่อสร้างอาคาร	ถนน	ต่อไป
	 3)	โรงงานผลิตท่อ	อิฐมวลเบา	อิฐทั่วไป	เริ่มต้นจากใส่แกนเหล็กไว้ตรงกลางท่อ	อิฐมวลเบา	อิฐทั่วไป	และใส่ไว้ในแบบ
ที่เตรียมเอาไว้	หลังจากนั้น	 เททราย	น�้า	หินบดละเอียด	ผสมเข้าด้วยกัน	 เพื่อผลิตเป็นสินค้าต่างๆ	อิฐและท่อที่มีขนาดใหญ่	
เมื่อต้องการท�าเป็นชิ้นเล็กๆ	ต้องส่งเข้าเครื่องตัด	และวางกองไว้ในบริเวณลานโล่งกลางแจ้ง	เพื่อให้วัสดุแข็งตัว	ไม่มีความชื้น

อยู่ภายใน	ก่อนน�าส่งจ�าหน่ายต่อไป
	 4)	โรงซ่อมอุปกรณ์	เครื่องจักรที่ท�าด้วยเหล็ก	ยกตัวอย่าง	เช่น	เครื่องยนต์	กังหันเครื่องผลิตไฟฟ้า	หรือใบพัดเหล็ก	จะ
ต้องใช้เม็ดทรายพ่นชิ้นงาน	เพื่อให้ชิ้นงานมีความเรียบสม�่าเสมอ	ขจัดชิ้นส่วนสนิมที่ติดกับใบพัด	หรือเครื่องยนต์ออกไป	การ
ท�างานจะต้องท�าในห้องพ่นทราย	หรือตู้พ่นทราย
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	 5)	โรงงานผลิตแก้ว	 กระบวนการเริ่มต้นจากการน�าทราย	 ผสมกับอะลูมิเนียม	 และวัตถุดิบอื่นๆ	 เข้าด้วยกัน	 ภายใต้
อุณหภูมิสูงกว่า	1,500	องศาเซลเซียส	วัตถุดิบทั้งหมดจะหลอมละลายรวมเป็นเนื้อเดียวกัน	และถูกฉีดออกมาเป็นแก้วรูปร่าง
แตกต่างกัน	ก่อนส่งเข้าเครื่องอบให้แก้วมีความแข็งแรง	แก้วที่อบจะถูกลดอุณหภูมิลงอย่างช้าๆ	ก่อนส่งออกไปเครื่องตัดและ
ต่อที่จับแก้วให้ได้ตามขนาดและความต้องการของลูกค้า	และท�าการตรวจสอบคุณภาพของสินค้า	ก่อนบรรจุและส่งจ�าหน่าย
ต่อไป
	 6)	กระบวนการแกะสลักพระพุทธรูป	ตุ๊กตาหิน	หรือโต๊ะหิน	มีกระบวนการคล้ายคลึงกัน	เริ่มจากใช้เครื่องตัด	ตัดหิน
จากภเูขาได้ก้อนหนิขนาดใหญ่	จากนัน้	น�ามาตดัให้มขีนาดเลก็ลง	หลงัจากการตดัชิน้งานให้มขีนาดเลก็ลง	ขัน้ตอนการสร้างชิน้
งานจะแตกต่างกันไป	เช่น	การท�าพระพุทธรูป	ตุ๊กตาหิน	จะน�าหินที่ตัดให้เล็กลง	มาท�ากระเทาะ	แกะสลักให้เป็นพระพุทธรูป	 
ท�าการขัด	ตกแต่ง	เพื่อลดคมของหินให้เรียบร้อย		
	 กระบวนการผลติตา่งๆ	เหลา่นี้	จะต้องพจิารณาถึงระยะเวลาการรับสมัผัสในแต่ละวนั	ทั้งนี้การรบัสัมผัสต้องไม่เกนิ	40	
ชั่วโมงต่อสัปดาห์	(ไม่เกิน	8	ชั่วโมง	ตลอดการท�างาน	5	วัน)	และพิจารณาถึงปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นหิน	หรือฝุ่นที่มีซิลิกา
เป็นองค์ประกอบว่าเกินมาตรฐานที่ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่รับสัมผัสได้อย่างปลอดภัย	(ต้องไม่เกินค่า	TLVs,	PELs,	OEL,	WEL)	

ซึ่งจะได้น�าเสนอต่อไป

รูปกิจกรรม หรือกิจกำรที่ผู้ปฏิบัติงำนกับฝุ่นหิน หรือฝุ่นที่มีซิลิกำเป็นองค์ประกอบ

ผลิตกระเบื้องปูพื้น	 กระเบื้องลอนมุงหลังคา

เก้าอี้	และโต๊ะหิน

การตักทราย	ร่อนทราย

การก่อสร้างอุโมงค์รถไฟฟ้าใต้ดิน

การพ่นทราย	เพื่อขจัดสนิมจากโลหะ	ท�าให้งานเรียบ
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กฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับควำมปลอดภัย

	 การท�างานให้เกดิความปลอดภยั	และรบัสมัผสัฝุน่หนิ	หรอืฝุน่ทีม่ซีลิกิาเป็นองค์ประกอบ	จะต้องท�างานโดยทีร่บัสมัผสั

เกินค่ามาตรฐานความปลอดภัยและสุขภาพอนามัย	ซึ่งปัจจุบันประเทศไทย	มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยเน้นการ

ควบคุมที่แหล่งก�าเนิด	ส่งเสริมความปลอดภัยเป็นหลัก	ซึ่งได้แก่	

	 1)	พระราชบัญญัติ	ความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสภาพแวดล้อมในการท�างาน	พ.ศ.	2554

	 2)	ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานเรื่อง	แนวปฏิบัติด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสภาพแวดล้อม

ในการท�างาน	ส�าหรับแรงงานนอกระบบ	พ.ศ.2556

ส�ำหรับกฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้ที่ได้รับผลกระทบต่อสุขภำพที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

	 1)	พระราชบัญญัติสาธารณสุข	พ.ศ.	2535

	 2)	พระราชบัญญัติประกันสังคม	พ.ศ.2533

	 3)	พระราชบัญญัติเงินทดแทน	พ.ศ.2537

	 4)	กฎกระทรวงก�าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจ้างและส่งผลการตรวจแก่พนักงานตรวจแรงงาน	

พ.ศ.	2547

	 5)	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	พ.ศ.2558	 ประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา	

เล่ม	132	ตอนพิเศษ	165ง	วันที่	17	กรกฎาคม	2558

	 6)	ประกาศกระทรวงแรงงาน	 เรื่องก�าหนดชนิดของโรคซึ่งเกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการ

ท�างาน	ประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา	เล่น	124	ตอนพิเศษ	97ง	วันที่	15	สิงหาคม	2550

	 7)	ประกาศกระทรวงแรงงาน	เรือ่ง	ก�าหนดสารเคมอีนัตรายท่ีให้นายจ้างจดัให้มกีารตรวจสขุภาพของลกูจ้าง	พ.ศ.	2552	

ประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	126	ตอนพิเศษ	50ง	วันที่	7	เมษายน	2552

 รำยละเอียดกฎหมำยที่เกี่ยวข้องของประเทศไทย และกำรน�ำไปปรับใช้ เพื่อพิจำรณำและให้ค�ำแนะน�ำแรงงำนทุก

คนที่เป็นแรงงำนในระบบและแรงงำนนอกระบบได้ ดังต่อไปนี้

	 1)	พระราชบญัญตัคิวามปลอดภยั	อาชวีอนามยัและสภาพแวดล้อมในการท�างาน	พ.ศ.	2554	มสีาระส�าคญัซึง่บคุลากร

สาธารณสุข	สามารถน�ามาปรับใช้	เพื่อการด�าเนินการเฝ้าระวัง	ควบคุม	ป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้	

ได้แก่

	 	 1.1)	 สถานประกอบการ	โดยนายจ้าง	ต้องแจ้งให้ผู้ปฏิบัติงานทราบถึงผลกระทบต่อ

สุขภาพ	ก่อนการย้ายงาน	เปลี่ยนงาน	หรืองานที่มีอันตรายทราบ

	 	 1.2)	 ผูป้ฏิบตังิานกบัฝุน่หนิ	หรอืฝุน่ทีมี่ซลิกิา	ต้องสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล	ซึง่ได้แก่	แว่นตานริภยั	

ป้องกันฝุ่น	หรือเศษหินจากการตัด	ขัดชิ้นงานกระเด็นเข้าตา	และการสวมใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นหิน	หรือฝุ่นที่มีซิลิกาเป็นองค์

ประกอบ	ทั้งนี้หน้ากากที่ใช้และสามารถป้องกันฝุ่นที่เข้าถึงทางเดินหายใจส่วนปลาย	(ปอดและถุงลม)	ได้	จะต้องเป็นหน้ากาก

ป้องกันฝุ่นที่มีประสิทธิภาพสูง	มีรูระบายอากาศ	ได้แก่	หน้ากาก	N95,	N99,	P95	หรือ	P99	ได้รับมาตรฐานสากล	เช่น	จาก

สถาบันความปลอดภัย	อาชีวอนามัยและสุขภาพแห่งชาติ	(NIOSH)	ทั้งนี้การสวมใส่อุปกรณ์ให้เกิดความปลอดภัย	ต้องได้รับ

การฝึกอบรมก่อนการใช้งาน	ตลอดจนถงึมีหน้าทีใ่นการดูแลรกัษา	อปุกรณ์ป้องกันอนัตรายส่วนบุคคลให้สามารถใช้งานได้ต่อเนือ่ง	

	 	 1.3)	 กรณีที่มีการด�าเนินการร่วมกันด้านความปลอดภัย	 เป็นหน้าท่ีของบุคคลท่ีเก่ียวข้องทุกคน	 ยกตัวอย่าง	 เช่น	

การก่อสร้างระบบสาธารณูปโภค	 อาคารส�านักงาน	 จะต้องมีการจ้างผู้รับเหมาช่วง	 ซึ่งมีหน้าที่รับเหมาติดตั้งระบบไฟฟ้า	 

รวมทั้งสิ่งอ�านวยความสะดวกต่างๆ	ดังนั้นผู้รับเหมาที่ด�าเนินการก่อสร้าง	ต้องก�าหนดรายละเอียด	ข้อก�าหนด	ข้อปฏิบัติต่างๆ	

เพื่อให้ลูกจ้างของผู้รับเหมา	และผู้รับเหมาช่วง	เกิดความปลอดภัยในการท�างาน	ไม่เกิดการบาดเจ็บและอุบัติเหตุ	ซึ่งส่งผลก

ระทบต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพได้
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	 2)	ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานเรื่อง	แนวปฏิบัติด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสภาพแวดล้อม
ในการท�างาน	 ส�าหรับแรงงานนอกระบบ	 พ.ศ.	 2556	 ได้ให้ค�าจ�ากัดความของแรงงานนอกระบบ	 ซึ่งหมายถึง	 ผู้ที่มีงานท�า	 
โดยไม่อยูใ่นบงัคบัของ	พ.ร.บ.	ความปลอดภยั	และ	พ.ร.บ.คุม้ครองแรงงานในประกาศดงักล่าวมรีายละเอยีดทีส่�าคญัซึง่สามารถ
ให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ประกอบการได้ดังนี้
	 	 ลูกจ้างต้องตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง	ทั้งนี้การท�างานให้ปลอดภัยต้องมีการตรวจสอบเครื่องจักร	อุปกรณ์
ก่อนการใช้งานทุกครั้ง	ติดตั้งระบบดูดอากาศเฉพาะพื้นที่ที่มีการท�างานกับฝุ่นจ�านวนมาก	เพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายของฝุ่น
ในพื้นที่การท�างาน	ตลอดจนถึงการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	เช่น	หน้ากากในการท�างานกับงานที่ฝุ่นจ�านวนมาก	
ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วยให้ประเทศไทยสามารถด�าเนินการลด	ควบคุม	ป้องกันโรคปอดฝุ่นหินให้หมดไป	หรืออยู่ในระดับที่ต�่าได้
	 3)	ส�าหรบัแรงงานในระบบ	ซึง่ได้แก่ลกูจ้างทีท่�างานในสถานประกอบการ	นายจ้างต้องปฏบิตัติามกฎกระทรวงก�าหนด
หลักเกณฑ์และวธิกีารตรวจสขุภาพของลกูจ้างและส่งผลการตรวจแก่พนกังานตรวจแรงงาน	พ.ศ.	2547	ซึง่ก�าหนดไว้ว่า	ลกูจ้าง
ต้องตรวจสขุภาพหลงัเข้าท�างานภายใน	30	วนั	เหตุผลในการตรวจสขุภาพภายใน	30	วนั	เนือ่งจากเพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�าหรับ
การเฝ้าระวงั	ควบคมุ	ป้องกนัโรคจากการประกอบอาชพีได้	นอกจากนีเ้ป็นการป้องกันกีดกันไม่รบัลกูจ้างเข้าท�างาน	หากตรวจ
พบว่าสุขภาพของลูกจ้างที่จะเข้ามาท�างานนั้นไม่สมบูรณ์	 ท้ังนี้การตรวจสุขภาพให้แพทย์อาชีวเวชศาสตร์เป็นผู้ท�าการตรวจ	
การท�างานกับฝุ่นหิน	 หรือฝุ่นที่มีซิลิกาเป็นองค์ประกอบ	 ถือว่าเป็นงานตามปัจจัยเสี่ยง	 ตามประกาศกระทรวงแรงงานเรื่อง
ก�าหนดชนิดของโรคซึ่งเกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการท�างาน	พ.ศ.	2550	ข้อ	3	(6)	สารเคมีอันตราย
ในกลุ่มอื่นๆ	ล�าดับย่อย	(ข)	ซิลิกา	(Silica)	นอกจากนี้หากผู้ปฏิบัติงาน	เกิดอาการหายใจล�าบาก	และตรวจเอกซเรย์ปอดได้รับ
การวินิจฉัยว่า	เป็นโรคปอดฝุ่นหิน	หรือโรคซิลิโคสิสเนื่องจากการท�างาน	จะถือว่าเข้าข่ายเป็นโรคจาการท�างาน	ตามประกาศ
กระทรวงแรงงาน	เรื่อง	ก�าหนดสารเคมีอันตรายที่ให้นายจ้างจัดให้มีการตรวจสุขภาพของลูกจ้าง	พ.ศ.	2552	ซึ่งก�าหนดไว้ใน
ข้อ	3	(4)	โรคระบบหายใจที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท�างาน	(โรคกลุ่มนิวโมโคนิโอสิส	เช่น	ซิลิโคสิส	แอสเบสโทสิส	ฯลฯ)	ซึ่งเมื่อได้
รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจากการท�างานจะเข้าไปสู่กฎหมายที่ว่าด้วยเงินทดแทน	หรือ	พระราชบัญญัติเงินทดแทน	พ.ศ.	2537	
ซึ่งก�าหนดให้มีกองทุนหนึ่งที่เรียกว่า	 กองทุนเงินทดแทน	ท�าหน้าที่จ่ายเงินทดแทนให้กับผู้ปฏิบัติงานที่เป็นแรงงานในระบบ
ตามความเห็นของคณะกรรมการการแพทย์ได้พิจารณาแล้ว	กรณีที่เป็นโรคปอดฝุ่นหิน	เนื่องจากการรับสัมผัสฝุ่นหิน	หรือฝุ่น
ทีม่ซีลิิกาเป็นองค์ประกอบในสถานประกอบการ	ซึง่มหีลกัฐานและพสิจูน์ได้ชดัเจนว่าเป็นโรคจาการท�างาน	สญูเสยีการท�างาน
ของอวัยวะถาวร	ปอดไม่สามารถฟื้นให้กลับมาท�างานได้เป็นปกติดังเดิม	ดังนั้นเมื่อได้รับการวินิจฉัย	ผู้ปฏิบัติงานจะได้รับสิทธิ
ค่าจ้างไม่เกินร้อยละ	60	ของเงินเดือน	และได้รับเงินที่กองทุนเงินทดแทนจ่ายให้กับผู้ป่วยโรคจากการประกอบอาชีพ	ไม่เกิน	
10	ปี
	 นอกจากนี	้เมือ่พจิารณาถงึแรงงานทีป่ฏบิติังานขุด	เจาะและน�าหนิทรายจากภเูขาในจังหวดันครราชสมีา	เพือ่น�ามาแกะ
สลักเป็นพระพุทธรูป	ตุ๊กตา	หรือโต๊ะหิน	 ให้ได้รูปร่างที่สวยงาม	ก่อนส่งจ�าหน่าย	ถือว่าเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	
ตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข	 มาตรา	 5	 และมาตรา	 31	 ซึ่งก�าหนดให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 สามารถออก
ประกาศกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพได้	 โดยการแกะสลักพระพุทธรูป	หรือตุ๊กตาหิน	 โต๊ะหิน	 ถือว่าเป็นการน�าหิน	 มาส
ร้างเป็นสิง่ของ	เป็นกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ	ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เรือ่ง	กจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ	
พ.ศ.2558	ข้อ3	กิจการล�าดับที่	11	(6)	คือ	การเลื่อย	ตัด	หรือประดิษฐ์หินเป็นสิ่งของ	เครื่องใช้	หรือผลิตภัณฑ์ต่างๆ
	 ส�าหรับแรงงานในระบบที่ปฏิบัติงานโรงงานผลิตปูนซีเมนต์	 หรือโรงโม่หิน	 ในจังหวัดสระบุรี	 หรือจังหวัดอื่นๆ	 ต้องมี
การระเบิดหินปูนจากภูเขา	น�าหินที่ได้มาเป็นส่วนผสมในการผลิตปูน	หรือคอนกรีตส�าเร็จรูปจัดเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ	ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	พ.ศ.	2558	ข้อ	3	กิจการล�าดับที่	11(2)คือ
การระเบิด	โม่	บด	หรือย่อยหินด้วยเครื่องจักร	
	 กิจการโรงงานที่เป็นโรงท�าท่อคอนกรีตส�าเร็จรูป	อิฐทนไฟ	กระเบื้องก่อสร้าง	จัดเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เร่ือง	 กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	 พ.ศ.	 2558	 ข้อ3	 กิจการล�าดับท่ี	 11	 (4)	 คือ	 
การผสมซีเมนต์	หิน	ดิน	ทราย	วัสดุก่อสร้าง	 รวมทั้งการขุด	ตัก	ดูด	 โม่	บด	หรือย่อยด้วยเครื่องจักร	ยกเว้นกิจการที่ได้รับ

อนุญาตในล�าดับที่	11(2) 
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	 ส�าหรบัโรงงานผลติแก้ว	จดัเป็นกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ	ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เรือ่ง	กจิการทีเ่ป็น

อันตรายต่อสุขภาพ	พ.ศ.2558	ข้อ3	กิจการล�าดับที่	11	(9)	การผลิต	ตัด	บดกระจกหรือผลิตภัณฑ์แก้ว	

	 การปฏิบัติงานโดยรับสัมผัสฝุ่นหิน	หรือฝุ่นที่มีซิลิกาเป็นองค์ประกอบ	ต่อเนื่องยาวนาน	สัปดาห์ละ	5	วัน	หรือไม่เกิน	

40	ชั่วโมงต่อสัปดาห์	เพื่อให้เกิดความปลอดภัย	และคนส่วนใหญ่เมื่อท�างานต่อเนื่อง	ตลอดชีวิตการท�างาน	ไม่เกิดผลกระทบ

ต่อสขุภาพ	อาจมีคนบางส่วนเป็นโรคจากการท�างานได้	ได้มกีารก�าหนดค่ามาตรฐานซึง่แต่ละประเทศทัว่โลก	เรยีกแตกต่างกนั

ไป	ทั้งนี้จะกล่าวถึงมาตรฐาน	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	รวมถึงวิธีการด�าเนินการต่างๆ	เพื่อเฝ้าระวัง	ควบคุม	ป้องกันโรคปอด

ฝุ่นหิน	(Silicosis)	และเพื่อมีผู้ป่วยจากโรคดังกล่าวให้น้อยที่สุด	หรือไม่ให้มีผู้ป่วยใหม่เกิดขึ้นมา	(Elimination	of	Silicosis)	

นโยบำย และกฎหมำยที่เกี่ยวข้องจำกต่ำงประเทศ
	 องค์การแรงงานระหว่างประเทศ	 (International	 Labor	Organization:	 ILO)	 และ	 องค์การอนามัยโลก	 (World	

Health	Organization:	WHO)	มีนโยบายให้ทั่วโลก	ดูแลไม่ให้เกิดผู้ป่วยโรคซิลิโคสิสรายใหม่ขึ้น	โดยก�าหนดให้ด�าเนินการให้

บรรลุเป้าหมายดังกล่าวในปี	ค.ศ.	2030	(พ.ศ.	2572)		

	 โรคซิลโิคสสิ	เป็นโรคทีรู่จั้กกนัมายาวนาน	ซลิกิาถูกประกาศให้เป็นสารก่อมะเรง็ในมนษุย์	เมือ่ปี	ค.ศ.	1997	(พ.ศ.	2540)	 

โดยองค์การวิจัยด้านโรคมะเร็ง	(IARC)	ทั้งนี้มีคนท�างานทั่วโลกมากกว่า	1	ล้านคนที่เป็นโรคดังกล่าว	องค์การแรงงานระหว่าง

ประเทศ	และองค์การอนามัยโลก	ได้มีการประชุมร่วมกันและประกาศใช้นโยบายการขจัดโรคปอดฝุ่นหิน	(ซิลิโคสิส)	ตั้งแต่ปี	

ค.ศ.	1995	(พ.ศ.	2538)	และได้มีการทบทวนนโยบายดังกล่าว	ในปี	ค.ศ.	2003	(พ.ศ.	2006)	ซึ่งเน้นให้มีการป้องกันตั้งแต่การ

เลอืกการควบคมุทางวิศวกรรม	เช่น	ใช้วสัดุทีท่ดแทนทราย	ใช้ระบบม่านน�า้ในการดดูซับฝุน่	การตดิต้ังระบบระบายอากาศ	เพือ่

ดูดฝุ่นออกจากพื้นที่การท�างาน	ปรับปรุงกระบวนการผลิต	การบริหารจัดการ	เช่น	การให้ความรู้	ฝึกสอนปฏิบัติ	การปกป้อง	

เพื่อไม่ให้เกิดโรคปอดฝุ่นหินที่ตัวบุคคล	ได้แก่	การสวมใส่อุปกรณ์คุ้มรองความปลอดภัยส่วนบุคคล

	 นโยบายดังกล่าว	ส่งผลให้มีประเทศต่างๆ	สนใจเข้าร่วม	22	ประเทศ	เริ่มต้นจากประเทศผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรค

ปอดฝุ่นหิน	(ซิลิโคสิส)	ก่อน	ได้แก่	สหรัฐอเมริกา	แคนาดา	สหราชอาณาจักร	ฝรั่งเศส	เยอรมนี	และญี่ปุ่น	ได้จัดท�าแผนปฏิบัติ

การก่อนที่จะถ่ายทอดองค์ความรู้ให้ประเทศอื่นๆท่ีสนใจ	 ประกอบด้วย	 ประเทศบราซิล	 อินเดีย	 เม็กซิโก	 โมร๊อกโค	 ตูนิเซีย	

ยูเครน	เปรู	ตุรกี	เวเนซุเอลา	เวียดนาม	ไทย	และอินโดนีเซีย	และมีประเทศที่ด�าเนินการจัดท�าแผนขจัดโรคปอดฝุ่นหิน	ระดับ

ชาติ	ประกอบด้วย	ประเทศบราซิล	จีน	อินเดีย	ชิลี	เวียดนาม	ไทย	และแอฟริกาใต้	ซึ่งตัวอย่างของประเทศที่มีการด�าเนินการ

ขจัดโรคปอดฝุ่นหิน	ที่จะน�าเสนอ	ประกอบด้วยรายละเอียดดังนี้

													1.	ประเทศ	สหราชอาณาจักร	มหีน่วยงานทีร่บัผดิชอบหลกั	คอื	Health	and	Safety	Commission	(HSC)	และ	Health	

Safety	Executive	(HSE)	ตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยในสถานที่ปฏิบัติงาน	ในปี	ค.ศ.	1974	 

(พ.ศ.	2517)	 โดยหน่วยงานที่สนับสนุนการศึกษาการวิจัย	และจัดหาข้อมูลต่างๆ	 เพื่อเสนอต่อคณะรัฐมนตรี	คือ	HSC	ส่วน	

HSE	 ท�าหน้าที่บังคับใช้กฎหมาย	 ร่วมกับหน่วยงานท้องถิ่นซิลิกาพบได้ในวัสดุต่างๆ	 หลายชนิด	 แยกตาม%	ที่พบ	 เช่น	 ใน

หินทราย	หินกรวด	หินเหล็กไฟ	(Flint)	มากกว่า	70%	หินดินดาน	(Shale)	มีสัดส่วน	60%	หินท�าครก/หินอัคนี	(Granite)	มี

สัดส่วนมากกว่า	30%	หินจีน	ซึ่งมักมีส่วนประกอบของแร่เฟลด์สปาร์(หินฟันม้า)	มีสัดส่วนของซิลิกามากกว่า	50%	คอนกรีต	

มีสัดส่วนตั้งแต่	25%	ถึง	70%	การท�างานในงานที่ท�าให้เกิดฝุ่นซิลิกา	ได้แก่	ตัด	โม่(Grind)	แกะสลัก	(Chisel)	พ่น	(Blast)ขัด	

(Polish)	ผสมและยกขึ้น	แซะขณะที่วัตถุดิบแห้ง	(Shoveling	dry	material)	นอกจากทราบประเภทงานที่ท�าให้เกิดฝุ่นหิน

	 อตุสาหกรรมทีรั่บสมัผสัฝุน่หนิทีส่�าคัญ	ได้แก่	งานบด	โม่	ท�าเซรามกิ	ท�ากระดานชนวน	งานหล่อ	งานก่อสร้าง	นอกจากนัน้	 

ฝุ่นซิลิกาสามารถพบในถ่านหินได้	ท�าให้เกิดปอดจากฝุ่นถ่านหินได้	ซึ่งการปฏิบัติงานทุกครั้งต้องมีการประเมินความเสี่ยง	โดย

พจิารณาถงึระยะเวลาการท�างาน	ซึง่ต้องพจิารณาทัง้การรบัสมัผัสฝุน่หนิในช่วงเวลาท�างานปกต	ิและช่วงหลงัเลกิงานร่วมด้วย	

ตลอดจนถึงปริมาณความเข้มข้นท่ีให้รับสัมผัสในแต่ละวัน	 โดยประเทศสหราชอาณาจักร	 มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติ

ควบคุมสารอันตรายที่ส่งผลต่อสุขภาพ	ค.ศ.	2002	(Control	of	Substances	Hazardous	to	Health:	COSHH)	และก�าหนด

ค่ามาตรฐานที่ก�าหนดให้ผู้ปฏิบัติงานโดยส่วนใหญ่ซึ่งรับสัมผัสฝุ่นหิน	 หรือฝุ่นที่มีซิลิกาเป็นองค์ประกอบในสภาพแวดล้อมใน
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การท�างานตลอดการท�างาน	วันละ	8	ชั่วโมง	 (40	ชั่วโมงต่อสัปดาห์)	 ไม่เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ	 (Workplace	Exposure	

Limit)		หรือค่า	WELs	มีค่าเท่ากับ	0.1	มิลลิกรัมต่อ	1	ลูกบาศก์เมตรอากาศ	

	 การตรวจสภาพแวดล้อมในการท�างาน	การตรวจสขุภาพซึง่ประกอบด้วย	การตอบแบบสอบถาม	พฤตกิรรมและประวตัิ

สขุภาพส่วนบคุคล	การตรวจสมรรถภาพปอด	การเอกซเรย์ปอด	เพือ่เป็นข้อมลูส�าหรบัการเฝ้าระวงั	ควบคมุ	ป้องกนัการเกดิโรค

ปอดฝุ่นหินส�าหรับผู้ปฏิบัติงานทุกคน	ข้อมูลที่ส�าคัญที่มีการสรุปโดย	HSE	คือ	ข้อมูลการเกิดโรคจาการท�างาน	โรคปอดฝุ่นหิน	 

จะมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น	เมื่อพบว่า	บุคคลนั้น	สูบบุหรี่	เป็นโรควัณโรคมาก่อน	หรือกล่าวได้ว่า	ผู้ที่เป็นวัณโรคย่อมแสดงอาการ

เกิดโรคปอดฝุ่นหิน	(ซิลิโคสิส)	ได้เร็วและอันตรายกว่า	

	 โรคปอดฝุ่นหิน	 หรือซิลิโคสิส	 ถือว่าเป็นโรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดขึ้นจากการท�างาน	 ข้อมูลสถิติตั้งแต่	 ปี	 ค.ศ.	

2004	(พ.ศ.	2547)	ถึง	ปี	ค.ศ.	2014	(พ.ศ.	2557)	มีผู้ที่เสียชีวิตจากโรคปอดฝุ่นหิน	ทุกปีไม่เกิน	100	คน	โดยในปี	ค.ศ.	2013	 

(พ.ศ.2556)	มจี�านวนผูเ้สยีชีวติโรคปอดฝุน่หนิ	(ซลิโิคสสิ)	จ�านวน	18	คน	นอกจากนีผู้ท้ีร่บัสมัผสัฝุน่หนิ	หรอืฝุน่ทีม่ซีลิกิาเป็นองค์

ประกอบ	เกดิโรคมะเรง็ปอด	ซึง่ข้อมลูประมาณทางระบาดวทิยา	พบว่าผูท้ีร่บัสมัผสัซลิกิาแล้วเกดิมะเรง็ปอด	มจี�านวน	800	คน	

 ข้อมูลต่ำงๆ สำมำรถสืบค้นได้จำก

	 	 	 1.	มาตรฐานก�าหนดการรบัสมัผสัปรมิาณฝุน่หนิ	หรอืฝุน่ทีม่ซีลิกิาเป็นองค์ประกอบไม่เกนิมาตรฐาน	สบืค้นได้ 

	 	 	 	 จาก	http://www.hse.gov.uk/pUbns/priced/eh40.pdf

	 	 	 2.	อุตสาหกรรม	 และงานที่มีส่วนประกอบของฝุ่นหิน	 หรือฝุ่นที่มีซิลิกาเป็นองค์ประกอบจ�านวนมาก	 ตลอด 

	 	 	 	 จนถึงวิธีการควบคุมฝุ่นซิลิกา	สืบค้นได้จาก	http://www.hse.gov.uk/pubns/indg463.pdf

	 	 	 3.	การเฝ้าระวัง	 ควบคุม	 ป้องกันโรคซิลิโคสิส	 สืบค้นได้จาก	 http://www.hse.gov.uk/pubns/priced/ 

    healthsurveillance.pdf

	 2.	 ประเทศแอฟริกาใต้เป็นประเทศที่เน้นการพัฒนาอุตสาหกรรมด้านเหมืองแร่	 เป็นเวลายาวนานกว่า	 100	 ปี	 โดย

เหมืองแร่ที่ส�าคัญได้แก่	เหมืองถ่านหิน	ทองค�า	อัญมณี	ทองค�าขาว	(Platinum)	จ�านวน	1,699	แห่ง	ปัญหาทางด้านสุขภาพ

ที่ส�าคัญ	เนื่องมาจากการพัฒนาอุตสาหกรรมและผลิตสินค้าจากเหมืองแร่	ได้แก่	โรคปอดฝุ่นหิน	(Silicosis),	โรควัณโรคปอด	

(Tuberculosis),	โรคเอดส์	(HIV)ซึง่เกดิขึน้เนือ่งจากสขุภาพของผูป้ฏบิตังิานไม่แขง็แรง	และมเีพศสมัพนัธ์โดยการป้องกนัท่ีถกู

วิธี	ผู้ที่ปฏิบัติงานในเหมือง	มี่ทั้งคนแอฟริกาใต้	และประชาชนที่มาจากประเทศเพื่อนบ้าน	ซึ่งได้แก่	เลโซโท	สวาซิแลนด์	บอส

วานา	และ	โมซัมบิก

										หน่วยงานหลักที่ท�าหน้าที่รับผิดชอบในการด�าเนินการเพื่อขจัดโรคซิลิโคสิส	ในประเทศแอฟริกาใต้ได้แก่	กรมแรงงาน	

กรมสิ่งแวดล้อมและการท่องเที่ยว	กรมทรัพยากรธรณีและการพลังงาน	สถาบันอาชีวอนามัยแห่งชาติ	กรมอนามัย	(National	

Institute	for	Occupational	Health,	Department	of	Health)	สภาเหมอืงแร่	สหภาพแรงงานด้านเหมอืงแร่	สภาหอการค้า

แห่งชาต	ิซ่ึงการด�าเนนิการในปัจจบุนัของแอฟรกิาใต้	ได้รบัการสนบัสนนุจากประเทศทีด่�าเนนิการขจดัโรคปอดฝุน่หนิได้ส�าเรจ็	

ได้แก่	สวิสเซอร์แลนด์	ฟินแลนด์	

 โรคปอดฝุ่นหิน เป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส�ำคัญ เนื่องจำก

	 -	 การควบคุมป้องกัน	ยังไม่ดีเพียงพอ	ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นสูงเกินมาตรฐาน

	 -	 โรคปอดฝุ่นหิน	 (ซิลิโคสิส)	มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรค	 เมื่อเกิดโรคปอดฝุ่นหินเพิ่ม	จะมีผู้ที่มีความเสี่ยงและ 

	 	 ป่วยเป็นวัณโรคเพิ่มขึ้น

	 -	 ไม่สามารถตรวจพบผู้ที่เป็นโรคปอดจากการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกา	ก่อนการเกิดโรคจ�านวนมากมีผู้ที่ปฏิบัติงานที่สัมผัส 

	 	 ฝุ่นหิน	หรือฝุ่นที่มีซิลิกาเป็นองค์ประกอบจ�านวนมาก	โดยฝุ่นหินนั้นมาจาก	แหล่งต่างๆ	ดังต่อไปนี้

	 -	 การเกษตร	เนื่องจากการไถดิน	เก็บเกี่ยวผลผลิตโดยใช้เครื่องจักร	การรับสัมผัสดินซึ่งโดยธรรมชาติมีองค์ประกอบ 

	 	 ของซิลิกาอยู่แล้ว	บดผลผลิต	ท�าให้เกิดฝุ่นฟุ้งกระจายและอาจมีผงของหินที่ติดมากับวัตถุดิบด้วย	

	 -	 การผสม	การบดหิน	การเจาะหินในชั้นใต้ดิน	กากหิน	กากดินจากการท�าเหมืองแร่
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	 -	 การหลอม	หล่อ	การท�าแม่พิมพ์	การซ่อมบ�ารุงเตาเผา	ต้องใช้ทรายเป็นวัตถุดิบทั้งสิ้น
	 -	 การท�าเซรามิก	รวมถึงอิฐ	(Brick)	โถสุขภัณฑ์	ถ้วยและชามกระเบื้อง	(Porcelain)	การหลอมแก้ว	
	 -	 การผลิตชอล์ก	การน�าดินเหนียวจากพื้นดินมาปั้น	การผลิตดินเบา	(Diatomaceous	earth)
	 -	 การก่อสร้างอุโมงค์	อาคาร	ถนน	ซึ่งต้องมีการขุด	เจาะโดยใช้เครื่องเจาะ	หรือสว่าน	การท�าความสะอาดพื้นที่แห้ง 
	 	 และมีฝุ่น
	 -	 การท�าเครื่องประดับ	จากการตัด	โม่	ขัด	แกะสลัก	(Etch)	การลดคม	

วิธีกำรด�ำเนินกำรป้องกันโรคปอดฝุ่นหิน. ประเทศแอฟริกำใต้ หลักๆ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ
	 1)	ระยะเริม่ต้น	(ระดบัที	่1)	คอืหยดุการท�าเหมอืงทีม่ฝีุน่หนิ	หรอืฝุน่ทีม่ซีลิกิาเป็นองค์ประกอบ	หรอืใช้วสัดอุืน่แทนการ
ใช้ซิลิกา	หรือใช้วิธีการขัดวัสดุอื่นแทนทราย
	 2)	การป้องกนัปฐมภมู	ิ(Primary	prevention)	มคีวามส�าคญัทีส่ดุ	เนือ่งจากเป็นการป้องกนัโรคปอดฝุน่หนิอย่างแท้จรงิ	
การป้องกันโรคปฐมภมูทิีส่�าคัญ	ได้แก่ควบคมุทางด้านวศิวกรรม	เช่น	การตดิตัง้ระบบดดูฝุน่เฉพาะท่ี	(Local	Exhaust	Ventilation)	 
กระบวนการผลิตแบบปิด	ซึ่งรวมถึงการใช้เครื่องจักร	ม่านน�้าพ่นป้องกันฝุ่น	การใช้สารทดแทนซิลิกาเพื่อป้องกันความเข้มข้น
ของฝุน่หนิ	หรือฝุน่ทีม่ซิีลกิาเป็นองค์ประกอบสงูเกนิมาตรฐานตลอดการท�างาน	8	ชัว่โมงต่อวนั	ในประเทศแอฟรกิาใต้	ก�าหนด
ไว้ที่	0.1	มิลลิกรัมต่อ	1	ลูกบาศก์เมตรอากาศ	อย่างไรก็ดี	เพื่อให้การด�าเนินการขจัดโรค	ปอดฝุ่นหิน	(ซิลิโคสิส)	สามารถด�าเนิน
การได้มีประสิทธิผล
	 ขณะนี้ก�าลังพิจารณาที่จะปรับค่ามาตรฐานซ่ึงมีการพิจารณาว่าจะใช้ค่ามาตรฐานตลอดการท�างาน	 ให้เหลือ	 0.5	
มิลลิกรัมต่อ	1	ลูกบาศก์เมตรอากาศ	และก�าหนดให้การรับสัมผัสต่อเนื่อง	15	นาที	ไม่เกิน	4	ครั้งต่อวัน	(Short	term)เท่ากับ	
0.025	มลิลกิรัมต่อ	1	ลกูบาศก์เมตรอากาศโดยการปรบัค่ามาตรฐานใหม่	ประเทศแอฟรกิาใต้	ได้ศกึษาและพจิารณาข้อมูลจาก
องค์การบรหิารการจัดการด้านความปลอดภยัอาชวีอนามยัแห่งชาตสิหรฐัอเมรกิา	(OSHA)ซึง่ก�าหนดค่ามาตรฐาน	Permissible	
Exposure	Limit	 (PELs)ซึ่งเป็นมาตรฐานใช้บังคับสถานประกอบการทุกแห่งในสหรัฐอเมริกา	สถาบันความปลอดภัย	อาชีว
อนามัยแห่งชาติสหรัฐอเมริกา	(NIOSH)	ก�าหนดค่ามาตรฐาน	Recommended	Exposure	Limit	(RELs)	และ	สมาคมสุข
ศาสตร์อุตสาหกรรมแห่งชาติสหรัฐอเมริกา	(ACGIH)ก�าหนดมาตรฐาน	Threshold	Limit	Value	(TLVs)	ซึ่งมีการปรับเปลี่ยน
มาตรฐานสารเคมีทุกปี	มาตรฐานของ	NIOSH	และ	ACGIH	ถือว่าเป็นมาตรฐานข้อเสนอแนะ	สถานประกอบการสามารถน�า
ไปปรับใช้ได้	เพื่อความปลอดภัยต่อสุขภาพ	
	 สิ่งที่ส�าคัญนอกจากการควบคุมป้องกันทางวิศวกรรม	ได้แก่
	 -	 การให้ความรู้ในการท�างาน	
	 -	 การใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่ถูกต้อง	ตลอดจนถึงการบ�ารุงรักษาอุปกรณ์ที่ผู้ปฏิบัติงานมีหน้า
ที่รับผิดชอบ	
	 -	 มีข้อความและสัญลักษณ์เตือน	เพื่อสื่อสารให้ผู้ปฏิบัติงาน	เกิดความตระหนัก	เข้าใจถึงอันตรายขณะปฏิบัติงาน
	 -	 มีการประเมินความเสี่ยงและจัดท�ารายงานโรคจากการประกอบอาชีพ	ซึ่งได้แก่	โรคปอดฝุ่นหิน	รวมถึงต้องรายงาน 
ผู้ป่วยโรควัณโรคด้วย	 เนื่องจากทั้งสองโรคมีความสัมพันธ์กัน	 และให้มีการรายงานไปยังคณะกรรมการด้านความปลอดภัย
ระดับชาติให้รับทราบด้วย
	 3)	การป้องกันระดับทุติยภูมิ	(Secondary	prevention)	ได้แก่	การตรวจคักรอง	เพื่อเฝ้าระวังโรคปอดฝุ่นหิน	ซึ่งได้แก่	
การตรวจสมรรถภาพปอด	 การเอกซเรย์ปอด	 โดยใช้ฟิล์มที่เป็นไปตามมาตรฐานขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ	 (ILO	
International	Classification	of	Radiographs	of	Pneumoconiosis)	ผลการตรวจสุขภาพช่วยให้พิจารณาได้ว่า	มาตรการ
การป้องกันทางวิศวกรรม	หรือมาตรการป้องกันระดับปฐมภูมิ	ด�าเนินการได้มีประสิทธิผล	และใช้เป็นแนวทางในการควบคุม
ความเสี่ยงต่อสุขภาพให้กับผู้ปฏิบัติงานทุกคน
	 4)	การป้องกันระดับตติยภมู	ิ(Tertiary	prevention)	ได้แก่การดแูลผูท้ีป่่วยเป็นโรคปอดฝุน่หนิ	ซึง่ต้องด�าเนนิการรกัษา
ตามอาการ	ตลอดจนถึงการรับเงินค่าทดแทนเนื่องจากป่วยจากการท�างาน	และการฟื้นฟูทางด้านกายและใจ	
	 การด�าเนนิการเพือ่ให้ผูป้ฏบิตังิานเกดิความปลอดภยัในประเทศแอฟรกิาใต้	นายจ้างจะต้องปฏบิตัติามพระราชบญัญตัิ
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย	(OH&S	Act)	ปี	ค.ศ.1993(พ.ศ.2536)	ของกรมแรงงาน	การควบคุมฝุ่นมิให้เกิดผลกระทบ
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ต่อสิ่งแวดล้อม	ให้ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการจัดการสิ่งแวดล้อม	(The	National	Environmental	Management	Act)	 
ปี	ค.ศ.	1998	(พ.ศ.	2541)	และกิจการเหมอืงแร่ต้องปฏบัิตติามพระราชบัญญตัสิขุภาพและความปลอดภยัส�าหรบัการท�าเหมอืงแร่	 
(Mine	Health	and	Safety		Act)	ค.ศ.	1993	(พ.ศ.	2536)	ส�าหรบัผูท้ีไ่ด้รบับาดเจ็บโรคจากการประกอบอาชพี	ให้เป็นไปตามพ
ระราชบัญญัติโรคจากการประกอบอาชีพเนื่องจากการท�าเหมืองแร่และการท�างานทั่วไป	(The	Occupational	Diseases	in	
Mines	and	Work	Act:	ODMW)	ปีค.ศ.	1993	(พ.ศ.	2536)	และพระราชบัญญัติเงินทดแทนจากการบาดเจ็บและเป็นโรคจาก
การประกอบอาชีพ	ปีค.ศ.1993	(พ.ศ.2536)	(The	Compensation	for	Occupational	Injuries	and	Diseases	Act:	COIDA)	
	 ตั้งแต่	ปี	พ.ศ.	2516	–	2536	ประเทศแอฟริกาใต้	มีผู้ที่ได้เสียชีวิต	เนื่องจากโรคจากการท�างาน	มากกว่า	800	คน	และ
มีผู้ได้รับบาดเจ็บมากกว่า	18,000	คน
	 ในปี	ค.ศ.	1993	(พ.ศ.2536)	มีจ�านวนผู้เสียชีวิต	615	คน	และในปี	ค.ศ.	2014	(พ.ศ.	2557)	มีผู้เสียชีวิตลดลงเท่ากับ	
84	คน	
	 ส�าหรับผู้ป่วยโรคปอดฝุ่นหิน	 ในปี	ค.ศ.	2012	 (พ.ศ.2555)	มีจ�านวนผู้ป่วยเท่ากับ	1,420	คน	และเพิ่มจ�านวนขึ้นใน
ปี	ค.ศ.	2013	ซึ่งมีจ�านวนผู้ป่วยเท่ากับ	1,430	คน	สอดคล้องกับจ�านวนผู้ป่วยโรควัณโรค	ซึ่งในปี	ค.ศ.	2012	(พ.ศ.	2555)	มี
จ�านวนผู้ป่วยเท่ากับ	2,838	คน	และเพิ่มจ�านวนขึ้นเป็น	2,355	คน	ในปี	ค.ศ.	2013	(พ.ศ.	2556)	และโรคจากการท�างานมี
แนวโน้มลดลง	โดยในปี	ค.ศ.	2003	(พ.ศ.	2546)	มีจ�านวนผู้ป่วยโรคจากการท�างาน	เท่ากับ	18,371	คน	และในปี	ค.ศ.	2013	
(พ.ศ.	2556)	มีผู้ป่วยโรคจากการท�างาน	จ�านวน	6,810	คน

  ข้อมูลต่ำงๆ สำมำรถสืบค้นได้จำก
	 	 	 1.	ข้อมูลนโยบายการขจัดโรคปอดฝุ่นหิน	ระดับชาติของประเทศแอฟริกาใต้	สืบค้นจากเว็บไซด์
  http://www.ilo.org/safework/info/public/WCMS_118112/lang--en/index.htm
	 	 	 2.	ข้อมูลกฎหมายที่เกี่ยวข้อง	http://www.dmr.gov.za/mine-health-a-safety.html
	 	 	 3.	ข้อมูลด้านสุขภาพ	ประกอบด้วย
	 	 http://www.gov.za/statement-minister-mineral-resources-advocate-ngoako-ramatlhodi-announcement- 
	 	 2014-health-and-safety
	 	 http://www.gov.za/speeches/policy-debate-health-budget-vote-17-jun-2015-0000
	 	 http://www.actsa.org/newsroom/2016/05/silicosis-statement-from-legal-resources-centre- 
	 	 in-south-africa/
	 	 http://mg.co.za/article/2015-10-12-mining-houses-embroiled-in-potentially-massive-tb-and-silicosis-case
 
	 3.	ประเทศสหรัฐอเมริกา	เป็นประเทศที่มีการพัฒนาอุตสาหกรรมต่อเนื่องยาวนานมากกว่า	100	ปี	มีการผลิตสินค้าใช้
ทั้งในประเทศและส่งออกเป็นจ�านวนมาก	เมื่อมีการพัฒนาวิทยาศาสตร์	เทคโนโลยี	ท�าให้ประชาชนมีความสะดวกสบายเพิ่ม
ขึ้น	การควบคุมมาตรฐานด้านความปลอดภัยในการท�างานต้องเกิดขึ้น	ในประเทศสหรัฐอเมริกา	มีหน่วยงานรัฐบาลหลัก	สอง
แห่ง	ได้แก่	องค์การบริหารจัดการ	ความปลอดภัย	อาชีวอนามัยและสุขภาพแห่งชาติ	(Occupational	Safety	and	Health	
Administration	:	OSHA)	สงักดักระทรวงแรงงานท�าหน้าท่ีตรวจสอบ	บงัคบัการใช้กฎหมายด้านความปลอดภยั	อาชวีอนามยั	
และสถาบันความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสุขภาพแห่งชาติ	(The	National	Institute	for	Occupational	Safety	and	
Health	:	NIOSH)ท�าหน้าทีม่หีน้าทีใ่นการศกึษาวจิยัด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยั	ตรวจสอบอนัตรายและให้ค�าแนะน�า
ในการออกข้อก�าหนด	กฎหมาย	ให้แก่	OSHA	จัดฝึกอบรมให้กับแพทย์	เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย	นักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม	
ตลอดจนถึงทดสอบและออกใบรับรองอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจประเภทต่างๆ	 (Respiratory	 Protective	 
Equipment)	รบัทนุสนบัสนนุจากองค์กรภาครฐั	สามารถสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพได้	หน่วยงานรฐับาล	ท้ัง	2	หน่วยงาน 
ตัง้ขึน้โดยพระราชบญัญตัคิวามปลอดภยัอาชวีอนามยั	ตัง้แต่ปี	ค.ศ.	1970	(พ.ศ.	2513)	มกีารแก้ไขและบงัคบัใช้ฉบบัใหม่	เมือ่ปี	
ค.ศ.	2004	(พ.ศ.	2547)หน่วยงานอสิระทีส่�าคัญ	ได้แก่	สมาคมสขุศาสตร์อตุสาหกรรมแห่งชาติ(The	American	Governmental	
Industrial	Hygienists:	ACGIH)	ซึ่งท�าหน้าที่ออกมาตรฐานข้อเสนอแนะด้านอาชีวอนามัย	ทั้งด้านกายภาพ	เช่น	ความร้อน	
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เสยีง	ทางเคม	ีได้แก่	มาตรฐานการรบัสมัผสัสารเคมใีนบรรยากาศในการท�างาน(Threshold	Limit	Value:	TLVs)	และมาตรฐาน
ดัชนีตัวชี้วัดทางชีวภาพ	ซึ่งสามารถตรวจพบในร่างกายมนุษย์	(Biological	Exposure	Incidies:	BEIs)หน่วยงานต่างๆ	ที่กล่าว
มาน้ัน	เป็นหน่วยงานหลักของประเทศ	นอกจากนีม้หีน่วยงานทีดู่แลระดบัมลรฐั	ซึง่สามารถออกกฎระเบยีบ	มาตรฐานต่างๆใช้
ในมลรฐัของตนเองได้ได้แก่	มาตรฐานของกรมอตุสาหกรรมแห่งรฐัแคลฟิอร์เนยี	ประกาศมาตรฐานทีเ่รยีกว่า	Cal.	OSHA	และ
ทาง	OSHA	ให้การยอมรับ	และสามารถใช้บังคับในมลรัฐแคลิฟอร์เนีย	หรือหน่วยงานของมลรัฐ	สามารถน�าไปประกาศใช้ได้
มำตรฐำนปริมำณควำมเข้มข้นของกำรรับสัมผัสฝุ่นซิลิกำ	ก�าหนดไว้ดังนี้
	 1.	 องค์การบริหารจัดการ	 ความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และสุขภาพแห่งชาติ	 (OSHA)	 และมาตรฐานของกรม
อุตสาหกรรมแห่งรัฐแคลิฟอร์เนีย	ดังตารางที่	1.2
ตำรำงที ่1.2  มาตรฐานปรมิาณความเข้มข้นของฝุน่หนิ	หรอืฝุน่ทีมี่ซลิกิาเป็นองค์ประกอบ	ของ	OSHA	และ	California	OSHA

ชื่อสารเคมี Chemical	Abstracts	
Registry	Number	
(CAS	Number)

มาตรฐาน	(PEL) มาตรฐานรัฐแคลิฟอร์เนีย	
(Cal/OSHA)

Crystalline	Silica	
Quartz	(Total	dust)

14808	–	60	–	7	 =30	mg/m3

%SiO
2
+2

0.3	mg/m3

Crystalline	Silica	
Quartz	(Respirable	dust)

14808	–	60	–	7	 =10	mg/m3

%SiO
2
+2

0.1	mg/m3

Cristobalite	Silica 14464	–	46	–	1	 =1/2	ของการค�านวณ	
Crystalline	Silica

0.05	mg/m3

(Respirable	dust)

Tridymite	Silica 15468	–	32	–	3	 =1/2	ของการค�านวณ	
Crystalline	Silica

0.05	mg/m3

(Respirable	dust)

	 2.	มาตรฐานข้อเสนอแนะของสถาบันอาชีวอนามัย	 ความปลอดภัยและสุขภาพแห่งชาติสหรัฐอเมริกา	 ก�าหนดให้ 
ผู้ปฏบิตังิานรับสมัผัสซลิิกาต่อเนือ่งวนัละไม่เกนิ	10	ชัว่โมง	และท�างานไม่เกนิ	40	ชัว่โมงต่อสปัดาห์โดยค่ามาตรฐานทีก่�าหนดไว้	 
คือ	ค่า	RELs	เท่ากับ	50	µg/m3(0.05mg/m3)
	 3.	มาตรฐานข้อเสนอแนะของสมาคมสุขศาสตร์อุตสาหรรมสหรัฐอเมริกา	 (ACGIH)	 ค.ศ.2016	 ก�าหนดค่ามาตรฐาน
ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของสารเคมีในบรรยากาศการท�างาน	และปฏิบัติงานวันละ	8	ชั่วโมง	 5	 วันต่อสัปดาห์	 (สัปดาห์ละ	 40	
ชั่วโมง)	ซึ่งแต่ละบุคคลรับสัมผัสซ�้าๆ	ต่อเนื่องยาวนานตลอดการท�างาน	โดยไม่เกิดอันตรายต่อร่างกาย	เรียกว่า	TLV	–	TWA	
(Threshold	 Limit	 Value	 –	 Time	Weighted	Average)และก�าหนดค่าปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นหิน	หรือฝุ่นซิลิกาใน
บรรยากาศเฉลี่ยตลอดการท�างานเท่ากับ	0.025	มิลลิกรัมต่อ	1	ลูกบาศก์เมตรอากาศ	ทั้งนี้มาตรฐานของ	ACGIH	ควรมีการ
ตรวจสอบทุกปี	เนื่องจากจะมีการปรับมาตรฐานของความเข้มข้นของสารเคมีทุกปี
	 ส�าหรับข้อมูลสถิติผู้เจ็บป่วยโรคจากการท�างาน	(โรคปอดฝุ่นหิน)	ซึ่งมีการเก็บข้อมูล	ตั้งแต่	ค.ศ.	1999	(พ.ศ.	2542)	
ถึง	ค.ศ.	2013	(พ.ศ.	2556)	พบว่ามีผู้มีเสียชีวิตทั้งหมด	2,065	คน	ในจ�านวนดังกล่าวได้รับการวินิจฉัยว่าเสียชีวิตจากการรับ
สัมผัสฝุ่นหินเท่านั้น	มีจ�านวนทั้งหมด	1,122	คน	ในจ�านวนดังกล่าวแยกตามเพศ	ประกอบด้วย	เพศชายเสียชีวิตมากกว่าเพศ
หญิง	และคนผิวขาวเสียชีวิตมากกว่าคนผิวด�า
	 นอกจากนี้ยังมีพบว่า	ผู้เสียชีวิตแบ่งตามอายุออกเป็น	2	กลุ่ม	คือ	ผู้ที่มีอายุ	15	–	44	ปี	และอายุตั้งแต่	45	ปีขึ้นไป	ทั้งนี้
มีผู้ที่เสียชีวิตอายุ	15	–	44	ปีจ�านวนทั้งสิ้น	47	คน	ทั้งนี้ปี	ค.ศ.	2011	เป็นปีที่มีผู้เสียชีวิตน้อยที่สุด	คือ	88	คน	และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นในปี	ค.ศ.	2012	(พ.ศ.	2555)	และ	ค.ศ.	2013	(พ.ศ.	2556)	โดยอุตสาหกรรมที่มีความเสี่ยงได้แก่	อุตสาหกรรมการ
ผลิตหม้อน�้า	การก่อสร้าง	เช่น	การท�าอิฐ	การก่ออิฐ	อุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องกับหิน	ได้แก่	การตัดหิน	การโม่หิน	ผู้ปฏิบัติงาน
หน้าเครื่องขัดหิน
สืบค้นข้อมูลได้จาก	www.osha.govwww.cdc.gov/niosh
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	 เมื่อมีการทบทวน	ศึกษาข้อมูลสถานการณ์	นโยบาย	กฎหมายจากต่างประเทศ	สิ่งที่มีความแตกต่างจากประเทศไทย	
คอืมหีน่วยงาน	และอ�านาจตามกฎหมาย	เพือ่การด�าเนนิการสอบสวนโรค	เฝ้าระวงั	ควบคุม	ป้องกันโรคจากการประกอบอาชพี
ที่ชัดเจน	มีระบบบริหารการจัดการเฝ้าระวัง	ควบคุม	ป้องกันโรคที่ชัดเจนกล่าวคือ	มีการจัดท�าฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมต่อเนื่อง	สามารถใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง	แก้ไข	พัฒนา	เพื่อควบคุมขจัดโรคปอดฝุ่น
หินให้หมดไปได้	ส�าหรับประเทศไทยข้อมูลที่จัดเก็บนั้น	กระจัดกระจาย	และปัจจุบันกฎหมายต่างๆ	เน้นการควบคุมที่แหล่ง
ก�าเนิด	อย่างไรก็ตาม	บุคคลทั่วไป	อาจไม่ทราบถึงสิทธิประโยชน์	หรือวิธีการรับสิทธิหลังจากเกิดการประสบอันตรายจากการ
ท�างาน	 การรับสิทธิตามกฎหมาย	 หากเกิดโรคจากการท�างาน	 สิ่งเหล่านี้บุคลากรสาธารณสุขควรมีความรู้	 ความเข้าใจ	 เพ่ือ
สามารถให้ค�าแนะน�าแก่สถานประกอบการ	ทั้งในเรื่องของการให้ทุกคนที่ปฏิบัติงานอย่างถูกต้องตามกฎหมายและมาตรฐาน
สากลให้ความรู้เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงในการปฏิบัติงานกับงานที่มีฝุ่นหิน	หรือฝุ่นที่มีซิลิกาเป็นองค์ประกอบ	ปฏิบัติ
งานได้ถูกต้อง	เกิดความปลอดภัยต่อการท�างานและมีสุขภาพอนามัยที่ดี
	 ให้ค�าแนะน�าเพือ่ให้สถานประกอบการมกีารจดับรกิารด้านอาชวีอนามยัในสถานประกอบการ	เช่น	การเอกซเรย์ปอดที่
ได้มาตรฐาน	การตรวจสมรรถภาพปอดให้กับผู้ปฏิบัติงาน	เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการเฝ้าระวัง	ควบคุม	ป้องกันโรคปอดฝุ่น
หินในสถานประกอบการ	ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน	เพิ่มความผูกพันการท�างานในองค์กรในระยะ
ยาว	แสดงความถงึความรบัผดิชอบของสถานประกอบการท่ีมต่ีอผูป้ฏบิติังาน	ผูป้ฏบิตังิานมีก�าลงัใจในการปฏบิติังาน	ช่วยเพิม่
ประสิทธิผล	มีผลตอบแทนและก�าไรจากการประกอบการเพิ่มขึ้น	ชาวต่างประเทศยอมรับสินค้าจากประเทศไทย	เสริมสร้าง
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างสถานประกอบการ	 และบุคลากรด้านสาธารณสุข	 ช่วยให้เกิดการยอมรับและสร้างความร่วมมือ
ระหว่างกัน	ส่งผลให้เกิดความมั่นคง	ยั่งยืน
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บทที่2
โรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis)

2.1 ควำมหมำย
	 โรคปอดฝุ่นหิน	(Silicosis)	หมายถึงโรคปอดจากการท�างานซึ่งมีสาเหตุมาจากการสูดหายใจเอาฝุ่นซิลิกอนไดออกไซด์	
(sio

2
)	หรือที่ทราบกันในนามว่าซิลิก้า	(Silica)	ในรูปผลึกซิลิก้าหรือควอทซ์	(Quartz)	เข้าไปในปอดนอกจากนี้ยังมีซิลิก้าในรูป

ของ	Cristobaliteและtridymite	ที่เป็นสาเหตุของโรคนี้ได้ซิลิก้าเป็นองค์ประกอบที่ส�าคัญของเปลือกโลกปริมาณซิลิก้าที่รวม
ตัวอยู่ในหินต่างชนิดกันเช่นหินทรายหินแกรนิตหรือหินกระดานชนวนจะมีค่าแตกต่างกันไปตั้งแต่	20	%	จนถึงเกือบ	100	%

2.2 ประวัติควำมเป็นมำ
	 ซิลิโคสิสเป็นโรคปอดจากการประกอบอาชีพท่ีส�าคัญโรคหนึ่งในประเทศไทยใรคนี้เป็นท่ีรู้จักดันดีในต่างประเทศนาน
กว่า	 300	 -	 400	 ปีมาแล้วอากริโคลาเป็นคนแรกท่ีกล่าวถึงโรคปอดท่ีเกิดจากฝุ่นละอองในหนังสือ	Treatise	 on	Mining	 
ในปี	พ.ศ.	2099	ดีเมอบล๊อค	(พ.ศ.	2215)	และรามาสินี	(พ.ศ.	2256)	รายงานเกี่ยวกับโรคปอดที่พบในผู้ป่วยที่มีอาชีพเกี่ยว
กับการตัดหินในสมัยก่อนโรคนี้พบได้ในผู้ป่วยที่ได้รับฝุ่นละอองจากอาชีพท�าเหมืองในบริเวณที่ท�าการขุดหรือระเบิดหินและ
ท�างานเกีย่วกบัเครือ่งใช้ทีท่�าจากหนิต่อมาเมือ่มคีวามก้าวหน้าทางเทคนคิวทิยาโดยการน�าเอาพลงังานจากเครือ่งจกัรไอน�า้มา
ใช้ในอุตสาหกรรมเหมืองแร่ท�าให้คนงานมีโอกาสได้รับฝุ่นละอองมากขึ้นเซลเกอร์	(พ.ศ.	2409)	เป็นผู้ตั้งชื่อกลุ่มโรคที่เกิดจาก
ฝุนละอองต่างๆว่า“นิวโมโคนิโอสิส”คูสสมอล	(พ.ศ.	2409)	เป็นผู้รายงานว่าพบซิลิกาในปอดผู้ป่วยและวิสโคนิส	(พ.ศ.	2413)
เป็นผูน้�าช่ือซิลโิคสสิมาใช้ในระยะต่อมาได้มกีารปรบัปรงุการท�าเหมอืงแร่โดยวธิเีจาะด้วยเครือ่งอดัลมและโดยวธิกีารใช้พลงังาน
ทีท่นัสมัยต่างๆท�าให้คนงานมอีาชพีเหล่านีไ้ด้ดบัอนัตรายจากฝุน่ละอองมากขึน้อกีคอลลสิ	(พ.ศ.	2458)	เป็นผูเ้ริม่ทฤษฎีว่าโรค
ปอดจากฝุ่นละอองที่กล่าวถึงนี้เกิดขึ้นเนื่องจากผลึกของซิลิกาและกล่าวถึงการเกิดวัณโรคร่วมด้วย
	 ในประเทศไทยมีรายงานเกี่ยวกับโรคปอดจากฝุ่นละอองสารอนินทรีย์เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ	 โรคซิลิโคสิสรายงานครั้งแรกใน
ประเทศไทยโดยนายแพทย์นินาทชินะโชติ	(2497)	ในผู้ป่วยชายอายุ	27	ปีเป็นกรรมกรเหมืองแร่วุลแฟรมต�าบลปิล๊อค	จังหวัด
กาญจนบรีุ	นายแพทย์สงครามทรพัย์เจรญิ	ได้ศกึษา	ผูป่้วยซลิโิคสสิจ�านวนหนึง่จากคนงานสร้างเข่ือนเจ้าพระยา	จงัหวดัชยันาท
และเขื่อนภูมิพล	 จังหวัดตาก	 นายแพทย์ธาดา	 ชาคร	 และคณะได้รายงานผู้ป่วยซิลิโคสิสซึ่งเป็นกรรมกรเหมืองแร่วุลแฟรมที่
ต�าบลเขาศูนย์	 อ�าเภอฉวาง	จังหวัดนครศรีธรรมราช	 ในระยะหลังมีรายงานเกี่ยวกับผู้ป่วยซิลิโคสิสในผู้ใช้แรงงานของโรงงาน
อุตสาหกรรมขนาดเล็ก	เช่น	โรงย่อยหิน	โรงงานท�าครกหิน	การท�าตุ๊กตาหิน	และโรงงานท�ากระดาษทราย	เป็นต้น

2.3 กลไกกำรเกิดโรคและพยำธิสภำพ
	 การหายใจเอาฝุ่นที่มีเสันผ่าศูนย์กลาง	0.5	-	5	µจะท�าให้ฝุ่นสามารถเข้าไปอยู่ที่ถุงลมของปอดได้ซึ่งจะถูกเม็ดเลือดขาว
ในปอดจบักนิและมผีลท�าให้เกดิปฏกิรยิาต่อเนือ้ปอดก่อให้เกดิจดุแผลเป็นต่อเนือ้ปอดเมือ่มกีารหายใจเอาฝุน่ซลิกิาเข้าไปมาก
ขึ้นก็จะมีการท�าลายเนื้อปอดมากขึ้นเรื่อยๆเช่นกันจนในที่สุดปอดจะไม่สามารถท�าหน้าที่ได้ตามปกติ
 2.3.1 พยำธิก�ำเนิด
	 การกระจายของผงซิลิกาในเนื้อปอดและการเกิดพยาธิสภาพในเนื้อปอดในขั้นแรกจะเหมือนกันทั้งในชิลิโคสิสและนิว
โมโคนิโอสิสของคนงานเหมืองถ่านหินการเปลี่ยนแปลงของโรคในระยะเวลาต่อมาจะพบว่าปฏิกริยาของปอดต่อฝุ่นซิลิกาจะ
ท�าให้เกิดพังผืดข้ึนเป็นจ�านวนมากและมี	 Collagen	 Fiber	 เรียงตัวกันเป็นวงหนาแน่นมากกว่าการเปลี่ยนแปลงท่ีพบในราย
ที่เป็นนิวโมโคนิโอสิสจากถ่านหินผู้ป่วยนิวโมโคนิโอสิสบางรายอาจจะมีผงถ่านหินอยู่ในเนื้อปอดถึง	 3o	 กรัมทั้งๆที่สุขภาพยัง
ดีอยู่แต่ในรายที่มีผงควอตซ์เพียง	3	กรัมในเนื้อปอดอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้
	 การท�าให้เกดิพังผืด	(Fibrasis)	ในเน้ือปอดของฝุน่ซิลกิามคี�าอธบิายหลายทางด้วยกนัในปัจจบัุนนีท่ี้เช่ือกนัมากม	ี2	ทฤษฎี
	 ทฤษฎีแรกหรือPhospholipid	 theory	 ซึ่งอธิบายปฏิกิริยาของร่างกายต่อฝุ่นซิลิกาเป็นแบบปฏิกริยาภูมิคุ้มกันข้อ
สนับสนุนทฤษฎีนี้ได้แก่การท่ีพบพลาสมาเซลล์เพิ่มข้ึนและระดับของโกลบิวลินในชีรั่มสูงข้ึนในผู้ป่วยซิลิโคสิสนอกจากนั้นยัง
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พบว่าเน้ือพังผืดในปอดของผู้ป่วยซิลิโคสิสมีแอลฟ่าและบีตาโกลบูลินรวมทั้งไลปอยด์อยู่มากกาดเกิดเนื้อพังผืดในปอดของ 
ซิลิโคสิสมีลักษณะคล้ายกับการเกิด	 amyloidในต�าแหน่งที่มีการอักเสบเรื้อรังอันที่จริงแล้วลักษณะทางเคมีของซิลิโคสิสก็มี 
ลักษณะ	amyloid	เช่นเดียวกัน
	 ทฤษฎทีีส่องหรือPhospholipid	theoryเชือ่ว่าการเกดิพงัผดืเก่ียวข้องกบัphagocyte	โดยเชือ่ว่าการเกดิพงัผดืเนือ่งจาก
สารบางอย่างที่ออกจาก	macrophage	 (เม็ดเลือดขาวชนิดกิน	 cell	 แบคทีเรียที่ตาย)	 มีรายงานเก่ียวกับการทดลองกล่าว
ว่าmacrophageมากินผงชิลิกาเข้าไปท�าให้macrophageนั้นตายและปล่อยสารบางอย่างเป็นพวกphospholipidออกมาซ่ึง
เป็นต้นเหตุท�าให้เกิดพังผืดวิธีการเกิดพังผืดแบบน้ีอาจเกิดซ�้าๆกันเนื่องจากmacrophage	 มากินผงซิลิกา	 และปล่อยสารที่
เป็นต้นเหตุของการเกิดพังผืดออกมาอีก
  2.3.2 พยำธิสภำพ
	 	 ปอดผูป่้วยทีเ่ป็นโรคซิลโิคสสิมลีกัษณะทางพยาธวิทิยาโดยทัว่ไปคล้ายกบัปอดของผูป่้วยนวิโมโคนโิอสสิของคนงาน
เหมอืงถ่านหนินอกจากทีม่พียาธสิภาพมากมพัีงผดืเกดิขึน้มากและมสีเีทาปนด�าแทนทีจ่ะมสีดี�าสนทิเหมอืนผูป่้วยนวิโมโคนโิอ
สิสของคนงานเหมืองถ่านหินลักษณะทางพยาธิสภาพที่แตกต่างกันเหล่านี้ก็เป็นเช่นเดียวกันในรายที่มีในผู้ป่วยซิลิโคสิสเมื่อ
ตรวจทางกล้องจุลทรรศน์จะเห็นว่าพยาธิสภาพแบบซิลิโคสิสมีลักษณะเป็นวงๆชั้นๆของเนื้อคอลลาเจนและมีผงซิลิกาและ
คาร์บอนอยู่ด้วยในรายที่มีการเกิดพังผืดจ�านวนมากอย่างที่พบในนิวโมโคนิโอสิสของคนงานเหมืองถ่านหินจะมีพยาธิสภาพ
เกิดกับหลอดลมหลอดเลือดและหลอดน�้าเหลืองด้วย
	 	 ผูป่้วยซลิโิคสสิจะพบการเกดิมวีณัโรคร่วมด้วยมากกว่าปกตทิัง้นีเ้นือ่งจากโรคซลิโิคสสิท�าให้มคีวามต้านทานต่อวณัโรค
น้อยลงอาจพบเชื้อวัณโรคได้ในบริเวณเนื้อตายภายในก้อนซิลิโคติกขนาดใหญ่นอกจากการเปลี่ยนแปลงของเนื้อปอดดังกล่าว
แล้วอาจพบเยื่อหุ้มปอดหนาและเยื่อหุ้มปอดติดกันในผู้ปวยซิลิโคลิสด้วย
          2.3.3 ลักษณะของโรคทำงคลินิค (ClinicaI Features)
	 	 โรคซิลิโคสิสแบ่งตามปริมาณการสัมผัสต่อซิลิก้าออกเป็น	3	แบบคือแบบเรื้อรัง(Chronic)	แบบเร่ง	(Accelerated)	
และแบบเฉยีบพลัน	(Acute)	ความผดิปกติของปอดทีพ่บจากภาพรงัสปีอดในโรคซลิิโคสสิแบบเรือ้รงัจะพบในระยะเวลามากกว่า	
15	ปีตัง้แต่เริม่สัมผสัต่อฝุน่ชิลกิาแบบเร่งนัน้ความผดิปกตจิะเกดิภายในระยะเวลา	5	-15	ปีโดยมกัจะมปีระวติกิารสมัผสักบัฝุน่
ทีม่ปีริมาณค่อนข้างมากและแบบเฉยีบพลนันัน้จะเกิดข้ึนภายในเวลาอนัรวดเรว็ไม่ก่ีเดอืนซึง่เป็นกลุ่มท่ีมกีารสมัผสักับฝุน่ซลิกิา
เป็นจ�านวนมากๆพวกนี้มักพบในอาชีพบางอย่างที่มีการได้รับฝุ่นละอองของซิลิกาขนาดมากโดยไม่มีการป้องกันอาการส�าคัญ
ในพวกเฉียบพลันได้แก่	หอบเหนื่อยอาการเขียวคล�้าอาการไข้อ่อนเพลียน�้าหนักลดและเสียชีวิตในเวลาไม่นานต่อมา
	 	 ในรายที่เป็นซิลิโคสิสแบบเรื้อรังจะม็อาการเกิดขึ้นช้าๆเริ่มมีอาการเหนื่อยง่ายเวลาออกแรงมีอาการไอแห้งๆอาการ
ของหลอดลมอกัเสบและบางครัง้อาจมอีาการไอเป็นโลหิตร่างกายโดยทัว่ไปไม่ค่อยเปลีย่นแปลงมากนอกจากในรายทีม่วีณัโรค
ปอดแทรกซ้อนด้วยในรายเช่นนีจ้ะท�าให้มอีาการไข้อ่อนเพลยีเบือ่อาหารหอบเหนือ่ยและน�า้หนกัตวัลดอาจตรวจพบเชือ้วณัโรค
ในเสมหะพยาธสิภาพของวณัโรคปอดทีเ่กดิร่วมกบัชลิโิคสสิมกัจะเป็นแบบเรือ้รงัและจะบอกการวนิจิฉยัโรคได้ต่อเมือ่ตรวจพบ
เชื้อวัณโรคไม่มีรายงานชัดเจนเกี่ยวก้บอัตราการพบมะเร็งของปอดเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยซิลิโคสิส

2.4 กำรวินิจฉัยโรค
	 การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่จะอาศัยจากประวัติของผู้ป่วยโดยเฉพาะประวิติเก่ียวกับอาชีพต่างๆท่ีได้รับฝุ่นละอองของซิลิ
ก้ารวมทั้งอาการและการเปลี่ยนแปลงในภาพรังสีทรวงอกจะช่วยในการวินิจฉัยโรคซิลิโคสิสการตรวจร่างกายข้ึนอยู่กับระยะ
ของโรคในระยะแรกการตรวจไม่พบสิง่ผดิปกตเิลยในระยะหลงัอาจพบสิง่ผดิปกตเิกีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนเช่นหลอดลมอกัเสบ
ถุงลมโป่งพองภาวะลมร่ัวเข้าช่องเยื่อหุ้มปอดหรือเยื่อหุ้มปอดหนาและอื่นๆเป็นต้นในระยะท้ายๆ	ของโรคอาจพบลักษณะ 
Cor	pulmonale,	Congestive	cardiac	failureและrespiratory	failure

2.5 ลักษณะทำงรังสีวิทยำ
	 ในรายที่เป็นsimple	 silicosis	 จะเห็นเงาผิดปกติภาพรังสีทรวงอกเป็นแบบdiffuse	miliaryหรือnodularในปอด 
ทั้งสองข้างมักจะพบมีการเปลี่ยนแปลงที่บริเวณส่วนบนหรือส่วนกลางของปอดในรายที่เป็นcomplicated	 silicosisจะเห็น 
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เงาผิดปกติแบบพังผืดขนาดมากเกิดหนาขึ้นมีเงาลักษณะเป็นก้อนหรือในบางรายอาจพบลักษณะเป็นโพรงเกิดขึ้นได้นอกจาก
น้ันจะมีการเปลีย่นแปลงในต�าแหน่งและรปูร่างของอวยัวะใกล้เคียงเช่นเยือ่หุม้ปอดและหลอดลมได้โรคแทรกซ้อนเช่นหลอดลม
อักเสบถุงลมโป่งพองวัณโรคและCor	pulmonale	อาจช่วยท�าให้ภาพรังสีทรวงอกมีลักษณะผิดปกติเงาที่ขั้วปอดอาจมีขนาด
โตขึน้และอาจพบมหีนิปนูมาเกาะทีต่่อมน�า้เหลอืงบรเิวณขัว้ปอด	(“Egg	shell”Calcification)	ซึง่เป็นลกัษณะทางรงัสขีองโรค
นี้ในรายที่เป็นแบบเรื้อรังซึ่งที่พบกันทั่วไปนั้นส่วนใหญ่จะพบเงารอยโรคปรากฎในภาพรังสีทรวงอกต่อเมื่อได้สัมผัสกับซิลิกา
อยู่เป็นเวลานานมากมักไม่น้อยกว่า	 20	 ปีภาพรังสีทรวงอกในระยะเริ่มแรกจะแสดงเงาทึบกลมขนาดเล็กขอบชัดกระจายอยู่
ในปอดแต่มักหนาแน่นหรือชัดเจนในสนามปอดส่วนบนและในปอดขวารายท่ีรอยโรคยังมีน้อยและไม่ทึบมากการถ่ายภาพท่า
เฉียง	 15	 องศาช่วยให้เห็นเงาง่ายขื้นในบางรายจะพบเงาเม็ดน�้าเหลืองข้ัวปอดและหรือเมดิแอสตินัมโตข้ึนท้ังสองข้างซ่ึงอาจ
โตมากจนกดสุพีเรียร์วีนาคาวาหรือหลอดอาหารได้
	 ต่อมาเมื่อเนื้อ	 พังผืดเกิดขึ้นอย่างมากหรือมีการติดเช้ือส�าทับด้วยมัยโคแบคทีเรียมแล้วจะพบว่าเงากลมเล็กจะรวม
เข้าเป็นกระจุก	 หรือบริเวณปื้นทึบขนาดใหญ่ในส่วนของปอดท้ังสองข้าง	 (โปรเกรสสีฟว์แมสสีฟว์ไฟโบรสิส)ท�าให้มีลักษณะ	
“ปีกทางเข้า”	ซึ่งมักพบร่วมกับการหดดึงของเนื้อปอดส่วนนั้นท�าให้เงาขั้วปอดยกสูงขึ้นพร้อมกับมีเงาอากาศปริมาณมากกว่า
ปกติในเนื้อปอด	(พุลโมนารีย์เอ็มฟัยสิมา)ส่วนล่างและเงาเยื่อหุ้มปอดหนาโพรงเยื่อหุ้มปอดมีอากาศก็พบได้ในรายเหล่านี้การ
เปลี่ยนแปลงจากระยะแรกที่มีเงาก้อนเล็กๆจนเป็นเงารวมเป็นกระจุกหรือบริเวณใหญ่เกิดขื้นภายในระยะเวลา	5	ปี
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูห์มาตอยด์ที่เป็นโรคซิลิโคสิสจะมีการด�าเนินโรคจากระยะรอยโรคเม็ดขนาดเล็กกระจายท่ัวไปสู่ระยะ
รวมตัวเป็นกระจุกใหญ่เร็วกว่าและพบบ่อยกว่ารายอื่นๆซึ่งในบางรายจะเห็นการขยายโตขึ้นของเงาทึบกลมเล็กๆที่กระจาย
ทั่วไปอย่างรวดเร็วและชัดเจนส่วนใหญ่ไม่ค่อยพบเงาหินปูนที่รอยโรคในเนื้อปอดแต่อาจพบในเม็ดน�้าเหลืองขั้วปอดลักษณะ
เงาเปลือกไข่ได้บ่อยๆ

2.6 กำรตรวจสมรรถภำพกำรท�ำงำนของปอด
	 โดยทัว่ไปอาจพบว่าสมรรถภาพของการหายใจอยูใ่นระดบัปกตไิด้ประมาณร้อยละ	15-20	ในผูป่้วยซลิโิคสสิระยะเริม่แรก 
ความผิดปกติที่อาจพบได้ในระยะแรกได้แก่	diffusingcapacity	เมื่อให้ผู้ป่วยออกแรงเมื่อผู้ป่วยซิลิโคสิสมีพยาธิสภาพในปอด
มากแล้วจะพบความผดิปกติเกีย่วกบัสมรรถภาพการหายใจท้ังแบบ	restrictive	(เนือ่งจากพังผดื)	และ	obstructive	(เนือ่งจาก
ภาวะถุงลมโปงพอง)	แล้วแต่แบบใดจะมากกวาดังนั้นอาจจะพบว่า	FVC	ลดลงโดยที่	air	flow	ปกติหรืออาจพบว่า	air	flow	 
ลดน้อยลงแบบเดียวกบัรายทีเ่ป็นโรคทางเดินหายใจอดุกัน้เรือ้รงัในรายทีเ่กดิภาวะProgressive	Massive	Fibrosis	(PMF)	เชือ่ว่า
คงจะมคีวามผดิปกติเก่ียวกบั	distribution	มากขึน้ในระยะสุดท้ายของโรคจะพบว่ามcีhronic	hypoxemia	และ	hypercapmia

2.7  กำรตรวจวนิจฉัยอื่นๆ
	 ในรายที่ตัดตรวจเนื้อเยื่อปอดจะพบลักษณะทางพยาธิวิทยาของโรคนี้ได้แก่	cellular	reactionและ	hyaline	nodule	
และการตรวจด้วย	polarizes	lightจะเห็น	double	refractile	particleของซิลิก้า
	 การตัดตรวจเนื้อปอดโดยทั่วไปแนะน�าให้ใช้วิธีผ่าตัดเปิดทรวงอกเพราะจะได้ช้ินเนื้อมากและท�าให้บอกการวินิจฉัย
ได้แน่นอนหรืออาจจะท�า	 pefcutaneous	 needle	 lung	 biopsy	 (air	 drill)ด้วยความระมัดระวังก็อาจได้ชิ้นเนื้อที่พอจะ
ช่วยให้การวินิจฉัยโรคได้ถึงแม้จะพบภาวะแทรกซ้อนเกิดลมรั่วเข้าช่องเยื่อหุ้มปอดได้บ่อยแต่ถ้าระมัดระวังให้ดีก็ได้มีอันตราย
อย่างใดส่วนมากใหผู้ป่วยนอนพักก็จะท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนนี้หายไปได้มีเพียงน้อยรายที่จ�าเป็นต้องใส่ท่อระบายทรวงอก 
ดังนั้นในโรงพยาบาลที่ไม่สะดวกที่จะตัดตรวจเนื้อปอดโดยวิธีเปิดทรวงอกก็อาจจะใช้	percutaneous	needle	lung	biopsy	 
แทนได้
	 นอกจากการตัดตรวจเนื้อปอดเพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคแล้วย้งมีวิธีการตรวจพิเศษอย่างอื่นเช่นในรายที่มีผลควอตซ์
ที่ละเอียดมากอาจจะตรวจได้โดยวิธี	 scanning	 electronmicroscopy	 หรือโดยการใช้	 X-Ray	 energy	 spectrome-
tryตรวจหาซิลิก้าเป็นต้น
	 การบ�าบดัรกัษาโดยเฉพาะส�าหรับโรคนี	้โดยทัว่ไปเมือ่พบผูป่้วยซลิโิคสสิกต้็องพยายามแยกผูป่้วยออกจากงานทีเ่ขาต้อง
สมัผัสฝุน่ละอองเพือ่ให้แก่งานในสถานทีม่ฝีุน่ละอองน้อยทีส่ดุเช่นการจดัให้มกีารถ่ายเทอากาศให้เพยีงพอหรอืการใช้หน้ากาก
ป้องกัน
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2.8 กำรตรวจสุขภำพเพื่อกำรเฝ้ำระวัง
	 การตรวจสุขภาพเพื่อการเฝ้าระวังส�าหรับโรคปอดฝุ่นหิน	(Silicosis)	อย่างน้อยต้องได้รับการตรวจดังนี้
 2.8.1 กำรตรวจก่อนเข้ำท�ำงำน (Pre-placement examination)
	 	 	 1)	การซักประวิติตรวจร่างกายโดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ
	 	 	 2)	เอกซเรย์ทรวงอกฟิล์มปกติ	(Full-size	chest	x-ray)	และวินิจฉัยคัดกรองวัณโรคปอดด้วย
	 	 	 3)	ตรวจสมรรถภาพปอค	(Spirometry)
 2.8.2 กำรตรวจระหว่ำงท�ำงำน (Periodic examination)
	 	 	 1)	ด�าเนินการตรวจเหมือนก่อนท�างาน
	 	 	 2)	ความถี่ของการตรวจสุขภาพขื้นอยู่กับระดับฝุ่นถ้าไม่เกินมาตรฐานควรตรวจซ�้าทุกๆ	3	ปีและถ้าคนงานมี
อาการของระบบทางเดินหายใจหรือความผิดปกติอื่นๆที่เข้าได้กับโรคจะต้องท�าการตรวจทันที
 2.8.3 กำรตรวจก่อนออกจำกงำนหรือก่อนเกษียณ (Exit examination) คือการตรวจก่อนออกจากงานหรือก่อน
เกษียณว่าคนน้ันหลงัจากท�างานมานานมากกว่าสบิถึงยีส่บิปีแล้ว	เขาเจบ็ป่วยด้วยโรคปอดจากฝุน่หินแฝงตวั/อยูใ่นระยะฟักตัว
หรือไม่	การตรวจนี้บางหน่วยงานก็จัดเข้าอยู่ในการตรวจประจ�าปีของปี
หมำยเหตุ
	 1)	ผลการตรวจที่แสดงว่าอาจจะป่วยด้วยโรคซิลิโคสิสเช่นผลการอ่านฟิล์มเข้าได้กับโรค	(ตั้งแต่Category	1/0ขึ้นไป)
	 2)	การด�าเนินการในผู้ที่ป่วยหรือสงสัยว่าจะป่วย
	 	 (1)	ส่งตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัย
	 	 (2)	การตรวจติดตามอย่างใกล้ชิดอย่างน้อยปีละครั้ง
	 	 (3)	 เพื่อคนงานมีอาการแสดงโรคซิลิโคสิสหรือมีอาการของโรคแทรกซ้อนหรือมีวัณโรค	 คนงานควรจะหยุดรับการ 
	 	 					สัมผัสฝุ่นทันที

2.9 กำรเฝ้ำระวังเชิงรับในโรงพยำบำล
     กำรเฝ้ำระวังเชิงรับในโรงพยำบำล ประกอบด้วยขั้นตอนกำรเฝ้ำระวังเชิงรับ ดังนี้
	 	 	 1)	เมื่อพบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดฝุ่นหิน	 (Silicosis)	 ให้ท�าการส่งต่อไปยัง	 คลินิกโรคจาก 
	 	 	 	 การท�างาน
										 	 2)	คลินิกโรคจากการท�างาน	 โดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์	 ท�าการซักประวัติและการตรวจร่างกายว่าเข้าได้กับ 
	 	 	 	 โรคที่เกิดจากฝุ่นหิน	(Silica)		โดยอาศัยประวัติการท�างานเป็นหลัก
											 	 3)	หากพบว่าเป็นโรคจากการท�างานกับฝุ่นหิน	(Silica)			ท�าการรายงานไปยังฐานข้อมูล	กลาง	ICD	10	และ	 
	 	 	 	 รายงาน	506/2
											 	 4)	กรณทีีไ่ม่แน่ใจผลการตรวจพเิศษ	การอ่านฟิลม์เอกซเรย์ปอด	สามารถส่งต่อเพือ่รบั	ค�าปรกึษาท่ีสถาบนัโรค 
	 	 	 	 ทรวงอกได้	
											 	 ๕)	กรณีผู้ป่วยท�างานในสถานประกอบการ	แนะน�าผู้ป่วยเพื่อเข้ารับเงินทดแทนจากกองทุนเงินทดแทน
											 	 ๖)	หากไม่พบว่าเข้าได้กบัโรคทีเ่กดิจากฝุน่หนิ	ให้ท�าการส่งกลบัเพือ่เข้ารบัการรักษาต่อเนือ่งทีแ่ผนกอายรุกรรม
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2.10  โรคแทรกซ้อน (Complications)
	 ผู้ป่วยซิลิโคสิสมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรควัณโรคปอดแทรกช้อนโดยเฉพาะควรระวังในผู้ป่วยที่พบมีการท�าลายของ
ปอดข้างใดข้างหนึ่งมากผิดปกติหรือมีโพรงในเนื้อปอดข้างใดข้างหนึ่งเพียงข้างเดียวในผู้ป่วยซิลิโคสิสระยะสุดท้ายผู้ป่วยจะมี
อาการของระบบการหายใจล้มเหลวและระบบหัวใจผิดปกติจากปอดนอกจากนี้ผู้ป่วยท่ีได้รับฝุ่นซิลิกาอาจมีโอกาสเป็นมะเร็ง
ปอดสูงด้วย

2.11 กำรรักษำ (Treatment)
	 ปัจจบุนัยงัไม่มกีารรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพนอกจากการรกัษาตามอาการในรายทีม่กีารตดิเชือ้วณัโรคปอดแทรกซ้อนจะ
ต้องให้การรักษาเหมือนผู้ป่วยวัณโรคปอดจนหายขาด
	 การพยากรณ์โรคขึ้นอยู่กับการสูญเสียของเนื้อปอดผู้ป่วยซิลิโคสิสระยะสุดท้ายส่วนใหญ่จะตาย

Flow	chart	แนวทางเฝ้าระวังเชิงรับในโรงพยาบาลที่มีคลินิกโรคจากการท�างาน

																													เป็นโรคจากการท�างาน	 																					ไม่เป็นโรคจากการท�างาน

ส่งเข้าคลินิกโรคจากการท�างานเพื่อ
ซักประวัติอาชีพเสี่ยงที่มีการและ
พิจารณาตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ปอดฝุ่นหิน	สัมผัสแร่ใยหิน

ส่งกลับคลินิกอายุรกรรมเพื่อรักษาตามนัด

ผู้ป่วยที่สงสัยโรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis) 

ได้รับกำรวินิจฉัยโรค จำกแพทย์อำยุรกรรม

-	รายงาน	occ	01	ของส�านักโรคจาก	
		การประกอบอาชีพสิ่งแวดล้อม
-	รายงาน	ICD	๑๐,	๕๐๖/๒
-	รายงานกองทุนเงินทดแทน
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เอกสำรอ้ำงอิง
	 	 	 	 	 	 	 	 1.	 กองอาชีวอนามัย	 	 2544	“คู่มือการด�าเนินงานโครงการควบคุม	ป้องกันโรคซิลิโคสิส	 (Silicosis	 Elimination)	 
“กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	จังหวัดนนทบุรี
	 2.	ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	2558	“แนวทางการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุม	โรคปอดฝุ่นหิน” 
กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	จังหวัดนนทบุรี
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บทที่ 3
กำรเก็บตัวอย่ำงซิลิกำ และกำรวิเครำะห์ตัวอย่ำง 

กำรเก็บตัวอย่ำงซิลิกำภำยในสถำนประกอบกำร
 1. กำรเลือกใช้ Method
	 	 ก่อนการเก็บตัวอย่างแต่ละครั้ง	 ต้องศึกษาวิธีการเก็บตัวอย่างที่ถูกต้อง	สามารถสืบค้นและดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซด์
ของกรมควบคมุโรคสหรฐัwww.cdc.govซึง่วิธกีารเกบ็และการวเิคราะห์ซลิกิามหีลายวธิแีละมคีวามแตกต่างกนั	หากเลอืกวิธี
การเกบ็ตวัอย่างตาม	Method	ใด	วธิกีารวเิคราะห์กต้็องใช้Methodนัน้เช่นกนั	ซึง่ในทีน่ี	้จะใช้ตามNIOSH	MethodsNo.7601

 2. เครื่องมือ-อุปกรณ์ และวิธีกำรประกอบ มีดังนี้
   1) ตัวกรอง (Filter)	ชนิด	Poly	Vinyl	Chloride	(PVC)ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง	37	mm	ขนาดรูพรุน	5.0	µm 
หรือ	Mixed	Cellulose	Ester	(MCE)	ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง	37	mm	ขนาดรูพรุน	0.8	µmน�าตัวกรองไปดูดความชื้นในโถ
ดูดความชื้นอย่างน้อย	1	วัน	น�าไปชั่งน�้าหนักและจดบันทึกค่า	(หน่วยเป็นกรัม)	น�าตัวกรองที่ชั่งน�้าหนักแล้วประกอบเข้ากับ
   2) ตลับกรอง (Filter holder)	ขนาด	37	mm	โดยน�าแผ่นรองวางบนตลับกรองชั้นที่	1	(Bottom)	ตามด้วย
กระดาษกรอง	จากนั้นวางตลับกรองชั้นที่	2	(Top)	ประกบลงบนกระดาษกรอง	และกดให้แน่น(ดังภาพที่	1)	น�าตลับกรองที่ได้
มาประกอบเข้ากับ

ภาพที่	1	แสดงการประกอบตลับกรองเก็บตัวอย่างซิลิกา

ภาพที่	2	แสดงการประกอบอุกรณ์เก็บตัวอย่างซิลิกา

   3) ไซโคลน(Cyclone)	ชนิด	10-mm	Nylon	หรือ	Higgins-Dewell(HD)จากนั้นน�าไปเชื่อมต่อกับ
   4) สำยยำงน�ำอำกำศ (Tubing)	และปลายสายยางอีกด้านเชื่อมต่อกับ
   5) ปั๊มดูดอำกำศ (Personal Sample Pump)	(ดังภาพที่	2)
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 3. กำรสอบเทียบควำมถูกต้อง
	 	 การสอบเทียบความถูกต้องเป็นวิธีมาตรฐานตามNIOSH	 MethodsNo.7601เครื่องมือและอุปกรณ์เก็บ 
ตัวอย่างซิลิกา	 จะต้องได้รับการสอบเทียบทั้งก่อนและหลังการใช้งานเสมอ	 ซ่ึงอุปกรณ์ท่ีใช้สอบเทียบในท่ีนี้	 คือ	 Defender	
Pump	Calibrators	และ	Calibration	Jarเป็นอุปกรณ์ที่สามารถวัดอัตราการไหลของอากาศได้อย่างแม่นย�าโดยสามารถบัน
ทึกอัตราการไหลของอากาศและค�านวณค่าเฉลี่ยได้	การสอบเทียบเครื่องมือด้วยอุปกรณ์ดังกล่าวมีขั้นตอนดังนี้
	 	 1)	เปิดปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศอย่างน้อย	5	นาที	ก่อนท�าการสอบเทียบเพื่อให้ระดับแรงดันไฟฟ้าของปั๊มคงที่
	 	 2)	ประกอบอุปกรณ์ชุดเก็บตัวอย่างซิลิกา	 โดยประกอบตลับยึดตัวกรองเข้ากับไซโคลนในลักษณะเดียวกับการเก็บ
ตัวอย่างจริง
	 	 3)	น�าไซโคลนบรรจุภายในCalibration	Jar	ต่อสายยางน�าอากาศเข้ากับจุกทางผ่านอากาศของไซโคลนเชื่อมกับปั๊ม
ดูดอากาศ	และสายยางน�าอากาศอีกเส้นต่อจาก	Defender	Pump	Calibrators	ไปยังCalibration	Jarระวังจุดเชื่อมต่อต่างๆ	
ไม่ให้มีรอยรั่ว	ลักษณะดังภาพที่	3

ภาพที่	3	แสดงการสอบเทียบอุปกรณ์	(Calibration)

	 4)	เปิดป๊ัมเกบ็ตัวอย่างอากาศ	ปรบัค่า	Rota	meter	เพือ่ให้ได้ช่วงของอตัราการดดูอากาศทีต้่องการกดปุ่ม	Cal	ทีเ่ครือ่ง	 
Defender	Pump	Calibrators	เพือ่สอบเทยีบอตัราการไหลของอากาศโดยถ้าใช้ไซโคลนNylon	ให้ปรบัอตัราการไหลท่ี	1.7	L/min	 
และถ้าใช้ไซโคลน	Higgins-Dewell	(HD)	ให้ปรับอัตราการไหลที่	2.2	L/min
	 5)	ท�าซ�า้หลายๆ	คร้ัง	จนกว่าจะได้ค่าทีแ่ตกต่างกันไม่เกนิ	±5	%	เมือ่ค่าเริม่นิง่ท�าซ�า้อีก	3	ครัง้	จดบันทึกผลและหาค่าเฉลีย่
	 6)	ในการเก็บตัวอย่างอากาศทุกครั้ง	 ต้องมีแบลงค์(blank)	 ซึ่งหมายถึงอุปกรณ์เก็บตัวอย่างอากาศที่เตรียมไว้	 แต่แบ
ลงค์จะไม่ถูกน�าไปเก็บตัวอย่างอากาศ	และจะถูกสุ่มออกมาจากอุปกรณ์เก็บตัวอย่างอากาศที่เตรียมไว้	อย่างน้อย	2	ตัวอย่าง	
หรือ	10%	ของตัวอย่างที่เก็บในครั้งนั้น

 4. กำรเก็บตัวอย่ำงซิลิกำ
	 	 การเกบ็ตัวอย่างท่ีเหมาะสมทีส่ดุคอื	การตดิอปุกรณ์เกบ็ตัวอย่างทีต่วับุคคล	(Personal	sampling)เพือ่ให้ได้ตวัอย่าง
ที่เป็นตัวแทนของสภาพแวดล้อมที่แท้จริงควรเลือกคนหรือกลุ่มคนท่ีมีความเสี่ยงมากท่ีสุด	 หรือคนท่ีเช่ือว่ามีโอกาสสัมผัสกับ
อนุภาคซิลิกามากที่สุดและควรเก็บตัวอย่างอากาศให้ครอบคลุมกับระยะเวลาการปฏิบัติงานจริงของผู้ปฏิบัติงาน
เทคนิคกำรติดอุปกรณ์เก็บตัวอย่ำงที่ตัวบุคคล มีวิธีดังนี้
	 	 1)	ต่อสายน�าอากาศเข้ากับปั๊มดูดอากาศและไซโคลนเก็บตัวอย่าง	
	 	 2)	 ติดปั๊มดูดอากาศกับตัวผู้ปฏิบัติงาน	 และหนีบไซโคลนเก็บตัวอย่างให้อยู่ใกล้กับจมูกของผู้ปฏิบัติงานหรือใน
บริเวณรัศมี	30	เซนติเมตร	(Breathing	zone)	ซึ่งโดยทั่วไปมักหนีบติดกับปกเสื้อของผู้ปฏิบัติงาน	ให้ช่องอากาศเข้า	(inlet)	 
ของไซโคลนห้อยลงในแนวดิ่ง
	 	 3)	เปิดปั๊มดูดอากาศเพื่อเช็คอัตราการไหลอากาศของปั๊มอย่างน้อย	5	นาทีแล้วปิดปั๊ม
	 	 4)	เปิดปั๊มดูดอากาศเพื่อเริ่มเก็บตัวอย่างอากาศ	และจดบันทึกเวลาที่เริ่มเปิดเครื่อง
	 	 5)	สงัเกตการท�างานของป๊ัมเกบ็ตวัอย่างอากาศภายหลงัการเปิดเครือ่งไประยะหนึง่	เพือ่ให้แน่ใจว่าเครือ่งท�างานได้
อย่างปกติ
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	 6)	จดบันทึกข้อมูลเบื้องต้น	เช่น	จุดตรวจวัดสภาพแวดล้อมโดยรอบ	การสวมใส่อุปกรณ์	PPE	เป็นต้น
	 7)	ระยะเวลาการเก็บตัวอย่าง	หาได้จากสูตร

                                                                   ระยะเวลำในกำรเก็บตัวอย่ำง (min)= ปริมำตรอำกำศ(L)

                                                                                   อัตรำกำรไหลของอำกำศ (L/min)

	 โดยอัตราการไหล	(Flow	rate)	และ	ปริมาตรอากาศ(Volume	min-max)ก�าหนดไว้ใน	NIOSH	MethodsNo.7601 
น�ามาค�านวณระยะเวลาการเก็บตัวอย่าง	ดังนี้

ตำรำงที่ 3.1	แสดงชนิด	อัตราการไหลของอากาศ	ปริมาตรอากาศ	และระยะเวลาเก็บตัวอย่าง

ชนิด Cyclone
อัตรำกำรไหลของอำกำศ 

(L/min)

ปริมำตรอำกำศ (L) ระยะเวลำเก็บตัวอย่ำง (min)

ต�่ำสุด สูงสุด ต�่ำสุด สูงสุด

Nylon 1.7 400 800 235 470

Higgins-Dewell	(HD) 2.2 400 800 181 363

	 8)	เมือ่ได้ปรมิาตรอากาศตามระยะเวลาทีค่�านวณไว้ข้างต้น	ปิดป้ัม	ถอดตลบักรองออกจากไซโคลนและหงายตลับกรอง
ตลับกรองขึ้นทันที	 ระวังอย่าให้กระทบกระเทือน	 เพราะจะท�าให้ปริมาณฝุ่นฟุ้งกระจายและหลุดออกจากตัวกรองและเพ่ือ
ป้องกันการสับสนระหว่างตลับกรองที่ใช้แล้วและยังไม่ใช้ปิดตลับกรองให้อุดจุกสีแดงไว้ด้านบนและให้จุกสีน�้าเงินอยู่ด้านล่าง	
บรรจุลงในกล่องที่ป้องกันการกระทบกระเทือนได้	บันทึกระยะเวลาการเก็บและอัตราการไหล	ค�านวณปริมาตรอากาศ	และ
น�าส่งตัวอย่างเพื่อวิเคราะห์ผลต่อไป
	 9)	น�าตัวกรอง	(กระดาษกรอง)	มาชั่งน�้าหนักหลังเก็บตัวอย่างอากาศเพื่อค�านวณหาน�้าหนักของฝุ่น	และน�าส่งตัวอย่าง
เพื่อวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัติการต่อไป	

 กำรวิเครำะห์ตัวอย่ำง/กำรค�ำนวณหำน�้ำหนักฝุ่น
	 น�าค่าท่ีได้จากการชั่งน�้าหนักไปค�านวณหาปริมารความเข้มข้นของฝุ่นในอากาศหน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร
อากาศโดยใช้สูตร
 

	 	 	 C	=	ความเข้มข้นของฝุ่น
	 	 	 W

1
	=	น�้าหนักกระดาษกรองก่อนการเก็บตัวอย่างอากาศ

	 	 	 W
2
	=	น�้าหนักกระดาษกรองหลังการเก็บตัวอย่างอากาศ

	 	 	 B
1
	=	น�้าหนักกระดาษกรองของการควบคุมคุณภาพ	(Field	blank)	ก่อนการเก็บตัวอย่างอากาศ

	 	 	 B
2
	=	น�้าหนักกระดาษกรองของการควบคุมคุณภาพ	(Field	blank)	หลังการเก็บตัวอย่างอากาศ

 5. เกณฑ์มำตรฐำนในกำรตรวจวัด
  ค่ำมำตรฐำนของ  OSHA (ส�านกับรหิารความปลอดภยัและอาชวีอนามยั	สหรฐัอเมรกิา)ก�าหนดค่าทางด้านสุขภาพ
อนามัยและความปลอดภัย	เรียกว่า	Permissible	exposure	limits	(PELs)	ส�าหรับSilicaไว้ไม่เกินมาตรฐานตามสูตรที่ใช้ใน
การค�านวณ
   10	mg/m3

	 	 	 %	SiO
2
+2
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  ค่ำมำตรฐำนของ NIOSH (สถาบันความปลอดภัยและอาชีวอนามัยแห่งชาติ	 สหรัฐอเมริกา)ก�าหนดค่าแนะน�า

ระดับของสารเคมีที่ปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน	 เรียกว่า	 Recommended	 Exposure	 Limits	 (RELs)	 ส�าหรับสารSilicaไว้ไม่

เกิน	0.05mg/m3

  ค่ำแนะน�ำของสถำบัน ACGIH	(The	American	Conference	of	Governmental	 Industrial		Hygienists	:	

2015)ก�าหนดค่าความปลอดภัยในการท�างานเกี่ยวกับ	(สารเคมี)	เพื่อการเฝ้าระวังทางสุขภาพและอ้างอิงทางวิชาการ	โดยได้

ก�าหนดค่าเฉล่ียความเข้มข้นของสารเคมีส�าหรบัการท�างานปกต	ิ8	ชัว่โมงต่อวนั	โดยทีท่กุคนสมัผสัสารซ�า้ๆหลายวนัต่อเนือ่งกนั

โดยไม่เกิดอันตรายต่อร่างกาย	(Threshold	Limit	Value	–	Time	Weighted	Average)หรือค่า	TLV	-TWA	ของสาร	Silica	

ไว้ไม่เกิน	0.05mg/m3

กำรเก็บตัวอย่ำงอำกำศจำกบรรยำกำศรอบๆ สถำนประกอบกิจกำร/ โรงงำนอุตสำหกรรม (Ambient air sampling) 

มีรำยละเอียดกฎหมำย และมำตรฐำนที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง

	 กฎหมายของไทยได้ก�าหนดให้มกีารเกบ็ตัวอย่างอากาศ/ตรวจตรวจวดัปรมิาณความเข้มข้นของสารปนเป้ือนหรอืมลพษิ

จากบรรยากาศบริเวณชุมชน	 ส่วนมากโรงงาน/สถานประกอบการบางประเภทที่เข้าข่ายต้องจัดท�ารายงานการวิเคราะห์ผลก

ระทบสิ่งแวดล้อม	 (EIA)	 ในมาตรการการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อมมักถูกระบุให้มีการเก็บตัวอย่างอากาศ/ตรวจ

ตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นของสารปนเปื้อนหรือมลพิษจากบรรยากาศโดยทั่วไปหรือบริเวณชุมชน	รวมทั้งมีการก�าหนดค่า

มาตรฐานของสารปนเปื้อนหรือมลพิษในบรรยากาศโดยทั่วไป	ซึ่งหมายรวมถึงบริเวณชุมชนไว้ด้วย	

											การเก็บตัวอย่างอากาศจากบรรยากาศบริเวณชุมชนจัดเป็นมาตรฐานคุณภาพสิ่งแวดล้อม	(Environmental	Quality/

Ambient	Standard)	กฏหมายประเทศไทยทีเ่กีย่วข้องกบัการเกบ็ตวัอย่างอากาศจากบรรยากาศบรเิวณชมุชนมอียูห่ลายฉบบั

ภายใต้การก�ากับดูแลของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	มี	8	ฉบับ	คือ

	 1)	ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ	 ฉบับที่	 10	 (พ.ศ.	 2538)	 เรื่องก�าหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศใน

บรรยากาศโดยทั่วไป

	 2)	ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ	 ฉบับที่	 24	 (พ.ศ.	 2547)	 เรื่องก�าหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศใน

บรรยากาศโดยทั่วไป

	 3)	ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ	 ฉบับที่	 28	 (พ.ศ.	 2550)	 เรื่องก�าหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศใน

บรรยากาศโดยทั่วไป

	 4)	ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ	 ฉบับที่	 33	 (พ.ศ.	 2552)	 เรื่องก�าหนดมาตรฐานค่าก๊าซไนโตรเจนได

ออกไซด์ในบรรยากาศโดยทั่วไป

	 5)	ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ	ฉบับที่	36	(พ.ศ.	2553)	เรื่องก�าหนดมาตรฐานฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	

2.5	ไมครอนในบรรยากาศโดยทั่วไป

	 6)	ประกาศคณะกรรมการสิง่แวดล้อมแห่งชาต	ิฉบบัที	่12	(พ.ศ.	2538)	เรือ่งก�าหนดมาตรฐานค่าก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์

ในบรรยากาศโดยทั่วไปในเวลา	1	ชั่วโมง

	 7)	ประกาศคณะกรรมการสิง่แวดล้อมแห่งชาต	ิฉบบัที	่21	(พ.ศ.	2544)	เรือ่งก�าหนดมาตรฐานค่าก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์

ในบรรยากาศโดยทั่วไปในเวลา	1	ชั่วโมง

	 8)	ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ	ฉบับที่	 30	 (พ.ศ.	2550)	 เรื่องก�าหนดมาตรฐานค่าสารอินทรีย์ระเหย

ง่ายในบรรยากาศโดยทั่วไปในเวลา	1	ปี	โดยมีรายละเอียดแสดงดังต่อไปนี้
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ตำรำงที่ 3.2	แสดงมาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป

สำรมลพิษ ค่ำเฉลี่ยควำมเข้มข้นในเวลำ ค่ำมำตรฐำน

1.	ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์	(CO) 1	ชม. ไม่เกิน	30	ppm.	(34.2	มก./	ลบ.ม.)

8	ชม. ไม่เกิน	9	ppm.	(10.26	มก./	ลบ.ม.)

2.	ก๊าซไนโตรเจนออกไซด์	(NO2) 1	ชม. ไม่เกิน	0.17	ppm.	(0.32	มก./	ลบ.ม.)

1	ปี ไม่เกิน	0.03	ppm.	(0.057	มก./	ลบ.ม.)

3.	ก๊าซโอโซน	(O3) 1	ชม. ไม่เกิน	0.10	ppm.	(0.20	มก./	ลบ.ม.)

8	ชม. ไม่เกิน	0.07	ppm.	(0.14	มก./	ลบ.ม.)

4.	ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์	(SO2) 1	ปี ไม่เกิน	0.04	ppm.	(0.10	มก./	ลบ.ม.)

24	ชม. ไม่เกิน	0.12	ppm.	(0.30	มก./	ลบ.ม.)

1	ชม. ไม่เกิน	0.3	ppm.	(780	มคก./	ลบ.ม.)

5.	ตะกั่ว	(Pb) 1	เดือน ไม่เกิน	1.5	มคก./	ลบ.ม.

6.	ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	100	ไมครอน 24	ชม. ไม่เกิน	0.33	มก./	ลบ.ม.

1	ปี ไม่เกิน	0.10	มก./	ลบ.ม.

7.	ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	10	ไมครอน 24	ชม. ไม่เกิน	0.12	มก./	ลบ.ม.

1	ปี ไม่เกิน	0.05	มก./	ลบ.ม.

8.	ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน 24	ชม. ไม่เกิน	0.05	มก./	ลบ.ม.

1	ปี ไม่เกิน	0.025	มก./	ลบ.ม.

หมายเหต:ุ	 1.	 มาตรฐานค่าเฉลี่ยระยะสั้น	 (1,8	 และ	 24	 ซม.)	 ก�าหนดข้ึนเพ่ือป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยอย่าง
เฉียบพลัน	(acute	effect)
	 	 2.	 มาตรฐานค่าเฉลี่ยระยะยาว	(1	เดือน	และ	1	ปี)	ก�าหนดเพื่อป้องกันผลกระทบยาวหรือผลกระทบเรื้อรังที่อาจ
เกิดขึ้นต่อสุขภาพอนามัย	(chronic	effect)
	 	 3.	 ที่มา:	http:/	/	www.pcd.go.th/	info_serv/	reg_std_airsndol.html		
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เครื่องมือ/อุปกรณ์ในกำรเก็บตัวอย่ำงฝุ่นในอำกำศจำกบรรยำกำศโดยทั่วไป 
	 เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่ใช้เก็บฝุ่นในอากาศจากบรรยากาศโดยทั่วไป	มีดังนี้
	 	 1)	เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างฝุ่นรวมTSP	(Total	Suspended	Particulate)	ซึ่งมีขนาดไม่เกิน	100	
ไมครอน

	 2)	ฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน	10	ไมครอน	(PM10)	เครื่องมือในการเก็บตัวอย่างอากาศมีขนาดใหญ่สามารถดูดอากาศ
ในปริมาณหรืออัตราการไหลสูง	(High	Volume-Air	Sampler)	ด้านบนจะมีอุปกรณ์เพิ่มเติมเพื่อคัดแยกขนาดของฝุ่นละออง
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บทที่ 4 
โรคจำกสิ่งแวดล้อมที่เกิดจำกฝุ่นหินและกำรบริหำรจัดกำร

	 โรคปอดฝุ่นหิน	 (Silicosis)	 นอกจากจะเป็นปัญหาของผู้ประกอบอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีความเสี่ยงต่อการ
สัมผัสฝุ่นหินแล้ว	 ยังเป็นปัญหาของคนในชุมชนที่อาศัยอยู่ใกล้กับพื้นที่ท�าเหมืองหินและโรงโม่หินการแกะสลักหินในชุมชน	
รวมถึงการขนส่งหินผ่านชุมชน	 หากกิจกรรมเหล่านี้ไม่มีการบริหารจัดการท่ีดี	 ปล่อยให้เกิดปัญหามลพิษฝุ่นละอองปนเปื้อน
ในสิ่งแวดล้อม	จะท�าให้คนในชุมชนได้รับสัมผัสฝุ่นหิน	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในชุมชนมีกลุ่มเปราะบาง	ได้แก่	เด็ก	ผู้สูงอายุ	ผู้ที่มี
โรคประจ�าตัวและสตรีมีครรภ์	 ซึ่งจะท�าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพมากกว่าคนทั่วไป	 และหากคนในชุมชนมีการรับสัมผัสฝุ่น
หนิเป็นเวลานาน	โดยไม่มกีารแก้ไข	ป้องกนั	จะท�าให้มคีวามเสีย่งต่อการเป็นโรคปอดฝุน่หนิจากการรบัสมัผสัในสิง่แวดล้อม	ดงั
นั้นจึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้ความส�าคัญในการเฝ้าระวังโรคปอดฝุ่นหินในชุมชนที่มีความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสฝุ่นหิน	โดย
การเฝ้าระวังทางด้านสิ่งแวดล้อม	 เช่น	 การตรวจวัดฝุ่นละอองในชุมชน	หากพบว่าเกินค่ามาตรฐานจะต้องหามาตรการแก้ไข	
ปรับปรุงที่แหล่งก�าเนิด	เพื่อป้องกันการรับสัมผัสของคนในชุมชน	

กำรเฝ้ำระวังป้องกันโรคปอดฝุ่นหิน 
	 การเฝ้าระวังโรคปอดฝุ่นหิน	(Silicosis)	หมายถึง	การค้นหาโรค	ติดตาม	สังเกตการเกิดและการกระจายของโรคอย่าง
ต่อเนื่องเพราะโรคปอดฝุ่นหินเป็นโรคที่อาศัยระยะเวลาการสัมผัสเป็นเวลานานและเมื่อเกิดขึ้นแล้วไม่สามารถจะรักษาได้	อีก
ทั้งการเกิดของโรคนี้	 มักจะเกิดในกลุ่มเสี่ยงที่ท�างาน	 หรือกลุ่มท่ีอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีมีฝุ่นละอองท่ีเป็นฝุ่นหิน	 ฝุ่นแร่ที่
มี	silica	และมิได้มีการป้องกันที่เหมาะสม	ท�าให้โรคปอดฝุ่นหินเกิดได้ในกลุ่มใหญ่ๆ	มีการกระจายของโรคนี้สูง	เพื่อเป็นการ
ป้องกัน	และควบคุมโรคนี้จ�าเป็นจะต้องมีการเฝ้าระวัง	อย่างเป็นระบบ	และมีประสิทธิภาพ

กำรเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ (Epidemiological Surveillance)
	 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	เพื่อป้องกันและควบคุมโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม	สามารถท�าได้ใน	2	รูปแบบ	คือการ
เฝ้าระวังเชิงรับ	(Passive	Surveillance)	เป็นการใช้ข้อมูลจากระบบรายงานปกติ	ของผู้ที่มารับบริการในสถานพยาบาล	เพื่อ
ดูจ�านวนผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัย	และการเฝ้าระวังเชิงรุก	(Active	Surveillance)	เป็นการค้นหาผู้ป่วย	หรือประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่
อาจได้รบัผลกระทบจากมลพษิสิง่แวดล้อม	โดยการเฝ้าระวงัทางสขุภาพ	จ�าเป็นต้องท�าการเฝ้าระวงั	ทัง้เชงิรกุและเชงิรบัควบคู่
กันไป	เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน	ท�าให้สามารถน�าข้อมูลไปใช้ในการวางแผน	ป้องกัน	ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 ขั้นตอนกำรในกำรเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ
 1) เก็บรวบรวมข้อมูล	ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม	เพื่อใช้ในการ
ก�าหนด	พื้นที่และกลุ่มเสี่ยงที่จะด�าเนินการเฝ้าระวังสุขภาพ	 โดยข้อมูลท่ีส�าคัญประกอบด้วย	 2	 ส่วน	 คือ	 1)	 ข้อมูลด้านสิ่ง
แวดล้อม	 เช่น	 จ�านวนสถานประกอบการกลุ่มเสี่ยงในพื้นท่ี	 ชุมชน	 หรือพื้นท่ีเสี่ยงท่ีอาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ	 ผลการ
วเิคราะห์ฝุน่ละออง	จ�านวนประชากรทีอ่าศยัในพืน้ที	่โดยในการเกบ็รวบรวมข้อมลูสามารถประสานงานเพือ่ขอข้อมลูรายงาน
ผลการตรวจวดัคณุภาพสิง่แวดล้อมจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	เช่น	ส�านกังานทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อมจงัหวดั	ส�านกั
งานอุตสากรรมพื้นฐานและการเหมืองแร่	 เป็นต้น	และนอกจากนี้หน่วยงานยังสามารถท�าการส�ารวจข้อมูลเบื้องต้นเองได้	2)	
ข้อมูลด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่	 เช่น	 จ�านวนผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัยหรือมีลักษณะอาการที่ส�าคัญที่อาจเกิดขึ้นจากการ
สัมผัสฝุ่นหิน	silica	เช่น	โรคหอบหืด	หลอดลมอักเสบ	ไอเป็นเลือด	และวัณโรคโดยเฉพาะผู้ที่ไม่พบเชื้อวัณโรคหรือได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดฝุ่นหิน	 โดยการเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังเชิงรับ	 สามารถใช้ฐานข้อมูลการรายงานโรคจากระบบรายงาน	
ICD	10	ทั้งนี้ควรด�าเนินการดังนี้	
	 	 1.1)	 เก็บข้อมูลเป็นรายคน	(ผู้ป่วยรายคนที่มารับบริการ)	
			 	 1.2)	 ข้อมูล	อายุ	เพศ	อาชีพ	(จ�าแนก	ราย)		
	 	 1.3)	 ข้อมูลระดับ	ต�าบล	หรือหมู่บ้าน	
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	 	 1.4)	 วิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย	3	ปี	
	 	 1.5)	 วิเคราะห์ข้อมูลแยกรายต�าบลและหมู่บ้านเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยของจังหวัดและประเทศ	
	 	 1.6)	 ศึกษาแนวโน้มการเกิดโรค	และวิเคราะห์ตามกลุ่มอายุ	

ตำรำงที่ 4.1		รหัสโรคใน	ICD-10	เพื่อการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ	โรคปอดจากฝุ่นในหินพื้นที่เสี่ยง

ล�ำดับ โรค ICD10 ค�ำอธิบำยตำม ICD -10 THAI 

1 กลุ่มหลอดลมอักเสบและหอบหืด	
เน้น	J43,J44	และ	J45

J40-J47 โรคเรื้อรังของทางเดินหายใจส่วนล่าง

J43 หลอดลมอักเสบ

J44 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

J45 หอบหืด

2 โรคปอดฝุ่นหิน	(Silicosis) J62.8 โรคปอดฝุ่นหิน

3 Pneumoconiosis	associated	with	Tuberculosis J65 โรคฝุ่นจับปอดร่วมกับวัณโรค

4 systemic	sclerosis 	M	34 โรคเนื้อเยื้อแข็งทั่วร่างกาย

5 ไอเป็นเลือด R04.2 ไอเป็นเลือด

 2.) วิเครำะห์ข้อมูล	ในขั้นตอนนี้เป็นการน�าข้อมูลทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลทุตยภูมิและ
จากการส�ารวจมาวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับปัญหาสุขภาพเพื่อก�าหนดแผนการด�าเนิน
งาน	เฝ้าระวัง	ป้องกันเฝ้าคุมโรค	ดังนี้
	 	 2.1)	 กรณีที่ปริมาณฝุ่นในพื้นที่ไม่เกินมาตรฐานและไม่มีผู้ป่วย	 ผู้ที่มีอาการหรือผู้สงสัยที่เข้าได้กับโรคซิลิโคสิส	 ใน
พื้นที่	 ให้ท�าการเฝ้าระวังฝุ่นละอองในสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง	 อย่างน้อยปีละ1	ครั้ง	 และติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงรับ
อย่างต่อเนื่อง	พร้อมทั้งให้ความรู้และค�าแนะน�าในการป้องกันตนเองให้กับประชาชน
	 	 2.2)	 กรณีที่ปริมาณฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐาน	หรือพบปัญหาสุขภาพ	เช่น	มีผู้ป่วย	ผู้ที่มีอาการหรือผู้สงสัยที่เข้าได้
กับโรคซิลิโคสิส	ในพื้นที่	ให้ท�าการคัดกรองสุขภาพ	เพื่อเฝ้าระวังสุขภาพต่อไป	รวมทั้งหาแนวทางมาตรการ	ป้องกันฝุ่นละออง	
เพื่อลดการสัมผัสฝุ่นละอองของประชาชนในพื้น
 3) กำรคดักรองสขุภำพ การคดักรองสขุภาพประชาชนในพืน้ทีเ่สีย่ง	ควรมกีารบรูณาการกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	เช่น	
อบต.,	อปท.,	รพช,	สสอ.สสจ.	เพือ่ให้เกดิการมส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวงัและดแูลสขุภาพประชาชน	และก่อนวนัทีจ่ะด�าเนนิการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพควรมีการประชาสัมพันธ์หรือแจ้งให้ประชาชนทราบ	วัน	เวลา	สถานที่ที่จะด�าเนินการคัดกรอง	ผ่านช่อง
ทางต่างๆ	เช่น	เสยีงตามสายในชมุชน	หนงัสอืเชญิตรวจสขุภาพ	หรอื	ใบนดั	เป็นต้น	เพือ่ให้ประชาชนในพืน้ทีเ่สีย่งเข้าร่วมตรวจ
คัดกรองสุขภาพได้ตามเป้าหมายที่ต้องการ
	 ในการคัดกรองสุขภาพมีขั้นตอนการด�าเนินการดังนี้
										 3.1.1)	 ลงทะเบียน	เจ้าหน้าที่ท�าการลงทะเบียนรายชื่อผู้มารับบริการโดยค้น	OPD	Card	ออกบัตรคิว		และท�าการ	 
	 	 	 ชั่งน�้าหนัก	วัดส่วนสูง	และวัดความดัน
											 3.1.2)	 ท�าการซักประวัติข้อมูลทั่วไป	ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ	ประวัติการท�างาน	โดยใช้	แบบสอบถาม(รายละเอียด 
	 	 	 ในภาคผนวก	 ยังไม่มีแบบฟอร์ม)	 เพื่อประเมินว่าเสี่ยงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส	 โดยคนที่ประเมินแล้วพบว่า 
	 	 	 ไม่เสีย่งให้ท�าการตรวจร่างกายโดยแพทย์ตามปกต	ิส่วนคนทีป่ระเมนิแล้วมคีวามเสีย่งจะต้องท�าการเอกซเรย์ 
	 	 	 ปอดด้วย
											3.1.3)	 ตรวจร่างกายทัว่ไป	โดยแพทย์หรอืพยาบาลเวชปฏบิตั	ิหรอืพยาบาลวชิาชพี	โดยใช้แบบฟอร์ม	(รายละเอยีด 
	 	 	 ในภาคผนวก	ยังไม่มีแบบฟอร์ม)
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	 	 3.1.4)	 ตรวจสมรรถภาพปอด	(Pulmonary	function	test)	เป็นการประเมินความรุนแรงของโรค	โดยการตรวจ
สมรรถภาพปอดให้ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์
	 	 3.1.5)	 เอกซเรย์ปอดด้วยฟิล์มมาตรฐานขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ	(ILO)	
	 	 3.1.6)	 กรณีมีอาการหรือสงสัยวัณโรค	ให้เก็บเสมหะเพื่อตรวจเพื่อตรวจหาเชื้อวัณโรค
	 	 3.1.7)	 จ่ายยา	รักษาตามอาการ	นัดฟังผลการตรวจ	และให้ค�าปรึกษาการเพื่อลดสัมผัสฝุ่นละอองในสิ่งแวดล้อม	
 4) กำรวิเครำะห์ฟิล์มเอกซเรย์ปอด	ให้หน่วยงานที่ตรวจคัดกรองสุขภาพรวบรวมฟิล์มเอกซเรย์
ปอด	ส่งให้แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน	หรือโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปในพื้นที่	ที่ผ่านการอบรมตาม	Recommen-
dation	ของ	ILO	1980	ท�าการอ่านผลฟิล์มเอกซเรย์ปอด	หากพบฟิล์มเอกซเรย์ปอด	ที่ยังสงสัยหรือไม่แน่ใจ	สามารถประสาน
งานส่งฟิล์มเอกซเรย์ปอด	ไปที่สถาบันโรคทรวงอกเพื่อให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญท�าการวินิจฉัยต่อไป	และส�าหรับรายที่แพทย์สงสัย
ควรเก็บเสมหะเพื่อตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วย	รายชื่อหน่วยงานที่อ่านฟิล์มเอกซเรย์ปอด	Silicosis	ได้	สามารถดูรายละเอียดใน
ภาคผนวก
 5) กำรติดตำมเฝ้ำระวัง	หลังจากท�าการตรวจคัดกรองสุขภาพและทราบผลการตรวจวิเคราะห์
ฟิล์มเอกซเรย์ปอดรายบคุคล	ให้เจ้าหน้าทีจ่ดัท�าทะเบยีนกลุม่เสีย่ง	เพือ่ตดิตามเฝ้าระวงั	รกัษาอย่างต่อเนือ่ง	โดยมแีนวทางดงันี้
	 	 5.1)	 กลุม่ทีม่ผีลวิเคราะห์ฟิล์มเอกซเรย์ปอดปกต	ิ(Category	0/0-0/1)	ให้สือ่สารความเสีย่งและให้ค�าแนะน�าในการ 
	 	 	 ป้องกันตนเองเพื่อป้องกัน	หรือลดการสัมผัสฝุ่น	และท�าการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง	รวมทั้งติดตาม 
	 	 	 ภาวะสุขภาพถ้ามีอาการผิดปกติ
	 	 5.2)	 กลุม่ทีม่ผีลวเิคราะห์ฟิล์มเอกซเรย์ปอด	เฝ้าระวงั	(ตัง้แต่	Category	1/0)	ให้สือ่สารความเสีย่งและให้ค�าแนะน�า 
	 	 	 ในการป้องกันตนเองเพื่อป้องกัน	 หรือลดการสัมผัสฝุ่น	 รวมท้ังจัดท�าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงเพื่อติดตามเฝ้าระวัง	 
	 	 	 ตรวจซ�้าทุก...กี่.3.ปี	
	 	 5.3)	 กลุ่มที่ผลการตรวจแสดงว่าป่วยด้วยโรคซิลิโคสิส	 (ตั้งแต่	 Category	 1/1	 ข้ึนไป)	 จะต้องท�าการส่งตรวจเพ่ือ 
	 	 	 ยนืยนัการวินิจฉยั	และส่งต่อเพ่ือรักษา	รวมทัง้ต้องมกีารจดัท�าทะเบยีนเพือ่ตดิตาม	เยีย่มบ้าน	และมกีารตรวจซ�า้ 
	 	 	 อย่างน้อยทุก	กี่	1	ปี
 6) สือ่สำรควำมเสีย่ง	ท�าการคืนข้อมลูผลการตรวจสุขภาพให้กบัชาวบ้านพร้อมให้ค�าแนะน�าในการป้องกนัตนเอง	โดย
การสื่อสารความเสี่ยงควรมีรูปแบบ	และช่องทางที่เหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยง	เช่นการแจ้งผลรายบุคคล	การแจ้งผลรายกลุ่ม	และ
การจดัเวทปีระชมุแลกเปลีย่นเรียนรูใ้นชมุชนรวมทัง้สร้างเครอืข่ายและการมส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวงัปัญหามลพษิสิง่แวดล้อม
และสุขภาพและส่งข้อมูลให้หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่เพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน		
 7) สรปุผลกำรด�ำเนนิงำน	เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุท�าการสรปุข้อมลูและรายงานผลการด�าเนนิงานการเฝ้าระวงัและดแูล
สุขภาพประชาชนให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง	 เช่น	 สถานประกอบการ	 ผู้น�าชุมชน	 หน่วยงานส่วนท้องถ่ิน	 (อบต./เทศบาล)	
ส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอ	ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั	และ	หน่วยงานอืน่ๆ	เพือ่เป็นข้อมลูในการวางแผน	ก�าหนดมาตรการ
แก้ไขปัญหาสขุภาพของประชาชน	และเพือ่ให้มกีารรวบรวมจดัท�าเป็นข้อมลูสถานการร์เสนอผูบ้รหิารระดับสงูและผลกัดนัให้
มีการแก้ไขปัญหาเชิงนโยบายต่อไป	

บทบำทหน้ำที่ของแต่ละหน่วยงำนในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันโรคปอดฝุ่นหิน
	 ในการเฝ้าระวัง	 ป้องกันและควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน	 จ�าเป็นต้องมีการด�าเนินงานร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ทั้ง
หน่วยงานภาครัฐ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	สถานประกอบการ	และประชาชนที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยง	เพื่อให้การด�าเนินงานเฝ้า
ระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคเป็นไปอย่างประสิทธิภาพ	ดังนั้นแต่ละหน่วยงานจึงควรมีบทบาทหน้าที่	ดังต่อไปนี้	
 1. โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล (รพ.สต.) 
	 	 1.1	 ค้นหาและประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ	 ในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ	 และส�ารวจกลุ่มประชากรในพื้นท่ีเส่ียงเพ่ือ 
	 	 	 ก�าหนดกลุ่มเป้าหมายที่จะท�าการเฝ้าระวังสุขภาพ	
	 	 1.2	 คดักรองสขุภาพประชาชนในพืน้ทีเ่ส่ียง	จดัท�าทะเบียนกลุม่เสีย่งเพือ่ตดิตามเฝ้าระวงัสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง	รวมทัง้ 
	 	 	 ให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้น	และท�าการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลชุมชน	เพื่อตรวจวินิจฉัย	ยืนยัน	หรือ 
	 	 	 ให้การรักษาเพิ่มเติม
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	 	 1.3	 สื่อสารความเสี่ยง	 และให้ความรู้	 ค�าแนะน�า	 ในการดูแลสุขภาพและการป้องกันตนเองเพื่อลดการสัมผัสฝุ่น 
	 	 	 ละออง	
	 	 1.4	 สรุปผลการด�าเนินงาน	รายงานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ	
 2. โรงพยำบำลชุมชน (รพช.) 
	 	 2.1	 ค้นหาและประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ	 ในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ	 และส�ารวจกลุ่มประชากรในพื้นท่ีเส่ียงเพ่ือ
ก�าหนดกลุ่มเป้าหมายที่จะท�าการเฝ้าระวังสุขภาพ	
	 	 2.2	 คดักรองสขุภาพประชาชนในพืน้ทีเ่สีย่ง	รวมทัง้จดัท�าทะเบียนกลุม่เสีย่งเพือ่ตดิตามเฝ้าระวงัสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง
	 	 2.3	 ตรวจวนิจิฉยัโรคเบือ้งต้น	รกัษาพยาบาลและส่งต่อกรณต้ีองการแพทย์เฉพาะทางในการตรวจวนิจิฉยัโรค	หรอื 
	 	 	 เพื่อการรักษาต่อที่เหมาะสม	รวมทั้งจัดระบบเพื่อรองรับการส่งต่อจากรพ.สต.
	 	 2.4	 สื่อสารความเสี่ยง	 และให้ความรู้	 ค�าแนะน�า	 ในการดูแลสุขภาพและการป้องกันตนเองเพื่อลดการสัมผัสฝุ่น 
	 	 	 ละออง	
	 	 2.5	 สรุปผลการด�าเนินงาน	รายงานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ
 3. โรงพยำบำลศูนย์ (รพศ.)/โรงพยำบำลทั่วไป (รพท.) มีบทบาทหน้าที่ดังนี้
	 	 3.1	 ค้นหาและประเมนิความเสีย่ง	(ในพืน้ท่ีรบัผดิชอบ)	และส�ารวจกลุม่ประชากรในพืน้ท่ีเสีย่งเพือ่ก�าหนดกลุม่เป้าหมาย 
	 	 	 ที่จะท�าการเฝ้าระวังสุขภาพ	
	 	 3.2	 ให้ค�าแนะน�า	สนับสนุน	และร่วมในการตรวจประเมินสุขภาพผู้ได้รับผลกระทบ
	 	 3.3	 จัดเตรียมระบบรับและส่งต่อผู้ป่วย	และสนับสนุนการรับและส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสุขภาพ	และดูแลอย่าง 
	 	 	 ต่อเนื่อง
	 	 3.4	 สรุปผลการด�าเนินงานและสื่อสารความเสี่ยงผลกระทบที่เกิดขึ้นไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 ส�านักงาน 
	 	 	 สาธารณสุขจังหวัด	โรงพยาบาลชุมชน	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	สถานประกอบการ	องค์กรปกครอง 
	 	 	 ส่วนท้องถิ่น	เพื่อรับทราบและร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น	
 4. ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด(สสจ.)
	 	 4.1	 	รวบรวมและจัดท�าฐานข้อมูลด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม	ในภาพรวมของจังหวัด
	 	 4.2	 สนับสนุนพื้นที่ให้มีการด�าเนินงานป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม
	 	 4.3	 สื่อสารท�าความเข้าใจกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	 เพื่อให้เกิดการด�าเนินป้องกัน	 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจาก 
	 	 	 สิ่งแวดล้อม
	 	 4.4	 ท�าการศึกษาวิจัย/ร่วมศึกษาวิจัยในเรื่องการป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากฝุ่นหิน
	 	 4.5	 สรุปผลการด�าเนินงาน	รายงานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ	
 5. ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 
	 	 5.1	 รวบรวมจัดท�าสถานการณ์	และฐานข้อมูลด้านโรคและภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมในพื้นที่รับผิดชอบ
	 	 5.2	 พัฒนาศักยภาพสาธารณสุขจังหวัดให้มีองค์ความรู้ในด�าเนินงานป้องกัน	 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจาก 
สิ่งแวดล้อม
	 	 5.3	 ท�าการศึกษาวจัิย/ร่วมศึกษาวิจัยในเรือ่งการป้องกนั	ควบคมุโรคและภยัสขุภาพจากสิง่แวดล้อมรวมทัง้สนบัสนนุ
วิชาการด้านการป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม
	 	 5.4	 สรุปผลการด�าเนินงาน	รายงานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ
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แผนผังแสดงขั้นตอนกำรเฝ้ำระวังและดูแลสุขภำพประชำชนที่สัมผัสกับฝุ่นหิน

ส�ำรวจและรวบรวมข้อมูลสุขภำพ
และสิ่งแวดล้อม

วิเครำะห์ข้อมูลสุขภำพและสิ่ง
แวดล้อม 

ไม่เสี่ยง เสี่ยง

ตรวจสุขภำพโดยแพทย์ ตรวจสุขภำพโดยแพทย์

เอกซเรย์ปอด

จัดท�ำทะเบียนกลุ่มเสี่ยง

ติดตำม เฝ้ำระวังตำมเกณฑ์ที่ก�ำหนด

รำยงำนผลกำรด�ำเนินงำน

ติดตำมผลกำรรักษำ

สื่อสำรควำมเสี่ยง / ให้ค�ำแนะท�ำในกำรป้องกันตนเอง

เฝ้ำระวัง
(1/0)

วิเครำะห์ผล
ฟิล์มเอกซเรย์ปอด

คัดกรองสุขภำพ
ด้วยแบบสอบถำม

ผลปกติ
(0/0)

ป่วย
(1/1)

ให้กำรรักษำ
ตำมอำกำร

ส่งต่อเพื่อ
ยืนยัน/รักษำ
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แบบสอบถำมกำรคัดกรองสุขภำพเพื่อเฝ้ำระวังโรคปอดฝุ่นหินในชุมชน

ค�ำชี้แจง : เติมค�าลงในช่องว่าง	และท�าเครื่องหมาย		ลงใน	ค�าตอบที่ถูกต้องและเป็นข้อเท็จจริงมากที่สุด

	 	 ค�าถามประกอบด้วยข้อมูล	4	ส่วน	(1)	ข้อมูลทั่วไป	(2)	ประวัติการท�างาน	(3)	ข้อมูลสุขภาพ						

													 (4)	การประเมินของเจ้าหน้าที่

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
	 1	 ชื่อ	–	สกุล.............................................................................อายุ.............ปี		เพศ	[		]	ชาย			[		]		หญิง		

	 2)	ที่อยู่	บ้านเลขที่...................	หมู่	.................	ต�าบล................	อ�าเภอ......................จังหวัด

	 3)	ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนนี้	.............ปี				ระยะห่างจากแหล่งก�าเนิดฝุ่น	(เหมืองหิน,โรงโม่หิน)..........กม.

	 4)	ที่ตั้งบ้าน	[		]	ไม่ติดถนน	[		]	ติดถนนแนวรถวิ่ง	ระบุ	ถนน/ซอย

ส่วนที่ 2 ประวัติกำรท�ำงำน

	 1)	ท่านเคยท�างานในโรงโม่หิน/เหมืองหินหรือไม่	 [		]	ไม่เคย	 	[		]	เคย	นาน........ปี	

																																																									 [		]	ปัจจุบันท�าอยู่	นาน.........ปี

	 2)	ท่านเคยท�างานที่ต้องสัมผัสฝุ่น,ควัน,ไอสารเคมี	(นอกเหนือจากโรงโม่หิน)หรือไม่		[		]	ไม่เคย			

	 	 [		]	เคย	ระบุลักษณะงาน.....................................................................................................	นาน	..........ปี

	 3)	การป้องกันฝุ่น			 [		]	ปิดประตูหน้าต่างบ้าน						 [		]	ใช้หน้ากากผ้าธรรมดา	

																					 	 [		]	ใช้หน้ากากใยสังเคราะห์			 [		]	อื่นๆ...................................................................

ส่วนที่ 3 ข้อมูลสุขภำพ/ประวัติกำรเจ็บป่วย

	 1)	ส่วนสูง	.........................	ซม.				น�้าหนัก	.........................	กก.			ความดันโลหิตสูง....................	มม.	ปรอท

	 2)	ท่านสูบบุหรี่	หรือไม่	 [		]	ไม่สูบ						 [		]	เคยสูบ(เลิกแล้ว)	สูบมานาน.............ปี		

																										 [		]		สูบบุหรี่..................มวน	/	วัน						สูบมานาน	............ปี

	 3)	ท่านมีโรคประจ�าตัวหรือไม่		[		]	ไม่มี		[		]	มี	ระบุท่านเคยเป็นวัณโรคหรือไม่			[		]	ไม่เคย		[		]	เคยเป็น	(รักษาหายแล้ว)						

	 	 	 	 	 [		]	ก�าลังเป็นอยู่	

ส่วนที่ 4 กำรประเมินของเจ้ำหน้ำที ่

	 -	 ความจ�าเป็นต้อง	X-ray	ปอดหรือมั้ย	

	 -	 เกณฑ์การตัดสินใจ

  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………………………………................................................…………………………………..

ลงชื่อผู้สัมภาษณ์...................................................หน่วยงาน...............................................วันที่.....................

ล�าดับที่..............
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แบบฟอร์มกำรตรวจร่ำงกำยประชำชนกลุ่มเสี่ยงต่อกำรสัมผัสฝุ่นหิน

1)	 ชื่อ	–	สกุล...........................................................................อายุ.............ปี		เพศ	[		]	ชาย						[		]		หญิง

2)	 ส่วนสูง	.....................	ซม.				น�้าหนัก	.....................	กก.			ความดันโลหิตสูง..........................	มม.	ปรอท

	 ประวัติการผ่าตัด..................................................................................................................................................................

 ............................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	 ประวตักิารแพ้ยา...................................................................................................................................................................

 ……………………………………………………………………………………………………………...........................……………………………………

3)	 การตรวจร่างกายทั่วไป

	 HEENT	:	…………………………………………………………………………………………...............…………………………………………………..

 ………………………………………………………………………………………………………………………...........................…………………………

	 Heart	:	…………………………………………………………………………………………………………………………………................…………….

	 Lungs	:	……………………………………………………………………………………………………………………………………………...............…

	 Abdomen	:	……………………………………………………………………………………………………………………………………….................

4)	 การตรวจเฉพาะ…………………………………………………………………………………….....................................................................

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................

5)	 ความผิดปกติอื่นๆ	ระบุ........................................................................................................................................................	

 .............................................................................................................................................................................................

6)	 สรปุผลการตรวจ………….......................................................................................................................................................

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………………………………......................................................

ลงชื่อแพทย์ผู้ตรวจ..................................................หน่วยงาน.............................................วันที่.....................

ล�าดับที่..............
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เอกสำรอ้ำงอิง

								1.	 กองอาชีวอนามัย	 	2544	“คู่มือการด�าเนินงานโครงการควบคุม	ป้องกันโรคซิลิโคสิส	 (Silicosis	Elimination)	“	
กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	จังหวัดนนทบุรี
	 2.	กฤติณ	ศิลานันท์		2559	“การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคปอดฝุ่นหิน	เเละโรคทางเดินหายใจในกลุ่มคนงานเเกะสลัก
หินที่สัมผัสผัสฝุ่นอนินทรีย์	ใน	พื้นที่	อ.สีคิ้ว	จ.นครราชสีมา”
	 3.	แบบสอบถามการคัดกรองสุขภาพเพื่อเฝ้าระวังโรคปอดฝุ่นหินในชุมชน	(ข้อมูล	ณ	ปีงบประมาณ	2559)
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บทที่ 5
มำตรกำรควบคุม ป้องกันโรคปอดฝุ่นหิน

	 มาตรการการควบคุม	 ป้องกันโรคปอดฝุ่นหิน	 (ซิลิโคสิส)	 ส�าหรับสถานประกอบการทุกแห่ง	 ต้องด�าเนินการทบทวน
อนัตราย	และประเมนิโอกาสการรบัสมัผสัฝุน่หนิ	พร้อมทัง้ผลกระทบต่อสขุภาพ	นัน่หมายถงึ	การประเมนิความเสีย่งต่อสขุภาพ
จากการปฏบิติังาน	ทัง้น้ีต้องมกีารติดตาม	พัฒนาอย่างสม�า่เสมอ	เพือ่ให้ผูป้ฏบัิตงิานท�างานได้ปลอดภยั	มคีณุภาพและสขุภาพทีด่ี
	 มาตรการควบคุม	ป้องกันโรคปอดฝุ่นหิน	แบ่งได้เป็น	3	ลักษณะ	ดังนี้
 1. มำตรกำรทำงด้ำนวิศวกรรม เป็นการควบคุมอันตรายที่พื้นฐาน	 สามารถช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานปลอดภัยจากฝุ่นหิน	
หรือฝุ่นที่มีซิลิกาเป็นองค์ประกอบมากที่สุด	วิธีการด�าเนินการที่ส�าคัญ	ประกอบด้วย
	 	 	 -	 ปิดคลมุระบบสายพานส�าหรบัขนส่งหนิ	ทราย	ทีใ่ช้เป็นวัตถดุบิในการผลิตเป็นอิฐ	ปนูซเีมนต์	หรอืในโรงงาน
โม่หิน	และมีการท�าความสะอาด
	 	 	 -	 ตดิตัง้ม่านน�า้ฉดีพ่นออกมาทีเ่ครือ่งตดัหนิ	ตดัอฐิ	และเปิดน�า้ให้ท�างานพร้อมกบัเครือ่งตัดหนิ	ตดัอฐิ	เพือ่ลด
การฟุ้งกระจายของฝุ่นหิน	และลดเสียงดังของเครื่องตัด	
	 	 	 -	 ใช้ระบบระบายอากาศเฉพาะที	่(Local	Exhaust	Ventilation)	เพือ่ดดูฝุน่จากพืน้ทีป่ฏบิตังิาน	ลดความเข้ม
ข้นของฝุ่นหนิให้อยูใ่นระดบัทีป่ลอดภยั	ซึง่ในปัจจบุนักระทรวงแรงงาน	ยงัไม่มกีารประกาศกรมสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน	
ในส่วนของมาตรฐานความปลอดภัยในการท�างานเกี่ยวกับสารเคมี	 (มาตรฐานฝุ่นซิลิกา)	 อย่างไรก็ตามระหว่างนี้	 ประกาศท่ี
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจัดท�าขึ้น	 ยังไม่ประกาศใช้	 ให้น�ามาตรฐานขององค์การบริหารด้านความปลอดภัย	 อาชีว
อนามัยแห่งชาติสหรัฐอเมริกา	(OSHA)	หรือมาตรฐานข้อเสนอแนะของสมาคมสุขศาสตร์อุตสาหกรรมแห่งชาติสหรัฐอเมริกา	
(ACGIH)	มาใช้ไปพลางๆก่อน	ระบบดูดอากาศเฉพาะที่	ต้องมีความเร็วในการดูดฝุ่นมากพอ	มากกว่า	6.0	เมตรต่อวินาที	และ
ฝุ่นที่ผ่านออกไป	ควรไปผ่านระบบม่านน�้า	หรือระบบม่านน�้า	และผ้ากรอง	(Bag	filter)	ก่อนปล่อยออกสู่บรรยากาศ	น�้าที่ดูด
ซับฝุ่นควรน�าไปบ�าบัด	หรือก�าจัดให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ	หรือส่งให้หน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญในการจัดการต่อไป
	 	 	 -	 ไม่เปิดพัดลมเมื่อท�าความสะอาด	เพื่อป้องกันการฝุ่นกระจายของฝุ่นหิน	และใช้เครื่องดูด
ฝุ่นในการดูดฝุ่นแทนการใช้ไม้กวาด	ปัดกวาดพื้นที่เต็มไปด้วยฝุ่น
	 	 	 -	 จัดให้มีห้องควบคุมซึ่งติดตั้งอุปกรณ์การควบคุมเครื่องจักร	และสามารถให้ผู้ที่ท�าหน้าที่
ดูแล	สามารถนั่งปฏิบัติงานได้	ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานรับสัมผัสปริมาณฝุ่นลดน้อยลง	มีความปลอดภัยในการท�างานเพิ่มขึ้น
	 	 	 -	 การล้างล้อรถบรรทุกดิน	หิน	ทราย	รถบรรทุกปูน	ขณะรถวิ่งเข้า	–	ออกจากสถานประกอบการ	ไปยังพื้นที่
ถนนทางหลวง	ชุมชน	เพื่อลดการฟุ้งกระจายของฝุ่นหินไปสู่ประชาชน	เป็นการลดผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมด้วย
	 	 	 -	 ปลูกต้นไม้ปกคลุมบริเวณรอบสถานประกอบการ	เพื่อป้องกันฝุ่นฟุ้งกระจายอยู่สู่ชุมชน	
 2. มำตรกำรควบคมุทำงกำรบรหิำรจดักำร	(Administrative	Control)	เป็นวธิกีารควบคมุอนัตรายทีจ่ะลดการได้รบั
การสัมผัสฝุ่นหิน	วิธีการด�าเนินการที่ส�าคัญ	ประกอบด้วย
	 	 	 -	 สถานประกอบการ	มีนโยบายในเรื่องของความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อม	
ซึ่งได้รับการรับรอง	 หรือประกาศโดยผู้บริหารสูงสุดขององค์กร	 ซ่ึงจะช่วยให้ทุกคนในองค์กร	 ให้ความร่วมมือและให้ความ
ส�าคัญในเรื่องความปลอดภัยเพิ่มขึ้น	
	 	 	 -	 มีการตรวจสอบประวัติสุขภาพก่อนเข้าท�างาน	หากผู้ปฏิบัติงานมีโรคประจ�าตัวที่เกี่ยวข้อง	
ควรงดปฏิบัติงานในแผนกที่มีฝุ่นซิลิกา
	 	 	 -	 ลดระยะเวลาการสัมผัสของผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสกับฝุ่นหิน	หรือฝุ่นที่มีซิลิกาเป็น
องค์ประกอบสูงในสภาพแวดล้อมในการท�างาน
	 	 	 -	 จัดให้มีการตรวจสภาพแวดล้อมในการท�างาน	เพื่อตรวจสอบประสิทธิผลการใช้มาตรการ
ทางวศิวกรรม	ภายในสถานประกอบการนัน้ๆ	และเพือ่ปฏบิตัใิห้เป็นไปตามมาตรฐานด้านความปลอดภยัอาชวี			อนามยั	สากล	
เช่น	PELs	OSHA,	TLVs	ACGIH,	HSE	U.K.	อย่างสม�่าเสมอ
	 	 	 -	 ปรบัเปลีย่นงานให้เหมาะสมกบังาน	เช่น	ผูท้ีไ่ม่ช�านาญการตัดชิน้งาน	ด้วยเครือ่งเจยีร	ควรย้ายให้ไปท�างาน
อื่น	เช่น	งานบันทึกข้อมูล	หรืองานตรวจสอบคุณภาพสินค้า
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	 	 	 -	 ติดป้ายเตือนอันตรายในการท�างาน	 จัดท�าคู่มือวิธีการปฏิบัติงาน	 การสอนท�างานโดยหัวหน้างาน	 หรือ 
หัวหน้าแผนก	
	 	 	 -	 ท�าป้ายแสดงวธีิการแต่งกาย	และวธิกีารใส่อปุกรณ์ป้องกนัคุม้ครองส่วนบคุคลทีจ่�าเป็นในการปฏบิตังิาน	ซึง่
ได้แก่	เสื้อสะท้อนแสง	หมวกนิรภัย	(Safety	hat)	หน้ากากป้องกันฝุ่น	แว่นตาป้องกันฝุ่นซึ่งมีรูระบาย	รองเท้านิรภัย	(Safety	
shoes)	 โดยอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลต้องได้มาตรฐานสากลที่ได้รับการยอมรับ	 เช่น	ANSI,	NIOSH,	 JIS,	AS/NZ,	
ISO	Standards	หรือมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม	(มอก.)	
	 	 	 -	 การให้ความรูก่้อนการท�างาน	ระหว่างการท�างาน	เป็นสิง่จ�าเป็น	เนือ่งจากเมือ่เวลาปฏบิตังิานผ่านไป	การท�างาน 
กับเครื่องจักรซึ่งมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี	มีองค์ความรู้ใหม่เกิดขึ้น	ทุกคนต้องได้รับการพัฒนา	เพื่อให้ท�างาน
ได้ปลอดภัยเพิ่มขึ้น	และต้องสร้างจิตส�านึกด้านความปลอดภัย	กล่าวคือ	ให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความรู้สึกว่า	หากท�างานโดยขาด
ความรู้ด้านความปลอดภัย	ผู้ปฏิบัติงานสามารถเกิดโรคปอดฝุ่นหิน	(ซิลิโคสิส)	เมื่อปฏิบัติงานต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวนาน	
และโรคดังกล่าว	 เมื่อแสดงอาการ	 ผู้ปฏิบัติงานนั้น	 ไม่สามารถรักษาโรคดังกล่าวให้หายขาดได้	 การรักษาเน้นการรักษาแบบ
ประคับประคอง
	 	 	 -	 จัดท�าตารางการซ่อมบ�ารุง	 จัดท�ารายงานการซ่อมบ�ารุง	 เสนอเข้าที่ประชุมคณะกรรมการความปลอดภัย	
อาชีวอนามยัในสถานประกอบการในเดือนนัน้	คณะกรรมการจะเดนิส�ารวจและตรวจสอบว่ามกีารด�าเนนิการแล้วหรอืไม่	กรณี
ที่ไม่มีคณะกรรมการ	เนื่องจากมีบุคลากรน้อยกว่า	50	คน	ให้ผู้จัดการ	หรือเจ้าของกิจการเดินส�ารวจโรงงาน	พร้อมทั้งตรวจ
สอบการซ่อมบ�ารุงเบื้องต้นด้วยตนเองได้	ซึ่งการตรวจสอบดังกล่าว	จะช่วยให้อุปกรณ์ดูดฝุ่น	เช่น	ระบบระบายอากาศเฉพาะ
ที	่ระบบม่านน�า้	รวมถงึการจดัการของเสยีต่างๆซึง่ต้องก�าจดัให้ถกูหลกัวชิาการและหลกัปฏบิตัทิีถ่กูต้อง	เพือ่ลดผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม	และแสดงถึงความรับผิดชอบต่อสังคม
	 	 	 -	 เปลี่ยนเครื่องแต่งกายที่ใส่มาจากที่พัก	และสวมใส่เครื่องแต่งกายที่สถานที่ท�างานจัดเตรียมให้	อาบน�้าหลัง
ปฏิบัติงานเสร็จสิ้น	เช็ดตัวให้สะอาด	ผ้าที่สวมใส่ในสถานที่ท�างานให้ใส่ถังภาชนะที่ได้จัดเตรียมไว้ใช้งานเฉพาะ	ก่อนออกจาก
สถานที่ท�างาน	และเดินทางกลับเข้าที่พัก
	 	 	 -	 จัดห้องเปลี่ยนชุดแต่งกาย	ลิ้นขักใส่สิ่งของจากที่พักมา	เช่น	เสื้อผ้า	กางเกง	รองเท้าวางในพื้นที่ที่ก�าหนด
	 	 	 -	 ล้างมอืท�าความสะอาดและเชด็มอืให้แห้งก่อนรบัประทานอาหารทกุครัง้	เพือ่ป้องกนัทราย	หรอืฝุน่ทีม่ซีลิกิา
เป็นองค์ประกอบตกลงไปในอาหาร	และล้างมือให้สะอาด	ก่อนใช้ส�าลีที่ไม่มีสันขอบคม	ชุบน�้าสะอาดและเช็ดฝุ่นที่เกาะที่ข้าง
ตา	หน้า	และจมูก	เพื่อลดปริมาณฝุ่นที่อาจสะสมแล้วก่อให้อาการระคายเคืองได้
 3. มำตรกำรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันคุ้มครองส่วนบุคคล
	 	 	 -	 เป็นวธีิการสดุท้ายทีจ่ะน�ามาด�าเนนิการใช้	และเป็นวธิกีารท่ีต้องใช้ร่วมกบัมาตรการบรหิารจดัการ	การสวม
ใส่อุปกรณ์ป้องกันคุ้มครองส่วนบุคคลที่ส�าคัญ	ได้แก่	แว่นตา	หน้ากากป้องกันฝุ่น	ซึ่งต้องมี	มาตรฐาน	แบ่งเป็นออกมาตรฐาน
ของสหรัฐอเมริกา	และมาตรฐานยุโรป
	 มาตรฐานของสหรัฐอเมริกาก�าหนดและรับผิดชอบโดยสถาบันความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และสุขภาพแห่งชาต	ิ
(U.S.CDC	 NIOSH)	 และมาตรฐานของสหภาพยุโรป	 ซ่ึงมาตรฐานของสหภาพยุโรปมีการน�าเผยแพร่	 และใช้ในประเทศ
ออสเตรเลีย	นิวซีแลนด์	เกาหลีใต้	อาร์เจนตินา	เป็นต้น
	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	แบ่งมาตรฐานตามประสิทธิภาพการกรองและวิธีการทดสอบ	
	 การทดสอบโดยอนุภาคที่ไม่ใช้น�้ามัน	ทดสอบด้วยโซเดียมคลอไรด์	(เกลือแกง)	เรียกหน้ากากประเภทนี้ว่า	ประเภท	N	
ซึ่งไม่สามารถใช้ป้องกันงานที่สัมผัสกับละอองน�้ามัน	ใช้ส�าหรับป้องกันฝุ่นทรายได้
	 การทดสอบโดยอนุภาคน�้ามันและไม่ใช่น�้ามัน	 ทดสอบด้วยละอองของ	 DOP	 (Dioctyl	 phthalate)	 เรียกหน้ากาก
ประเภทนี้ว่า	ประเภท	P	สามารถป้องกันทั้งละอองน�้ามัน	ใช้ส�าหรับป้องกันฝุ่นทรายได้	อายุการใช้งานสั้น
	 การทดสอบการทดสอบโดยอนุภาคน�้ามันและไม่ใช่น�้ามัน	 อายุการใช้นานยาวนาน	 การทดสอบเหมือนกับหน้ากาก
ประเภท	P	อายุการใช้งานสั้น		เรียกหน้ากากประเภทนี้ว่า	หน้ากากประเภท	R
	 ประสิทธิภาพการกรองฝุ่น	แบ่งออกเป็น	3	ระดับ	ประกอบด้วยประสิทธิภาพ	95%	99%	และ	ประสิทธิภาพ	99.97%	
	 ดังนั้น	หน้ากากที่จ�าหน่ายหากแบ่งตามมาตรฐานของสหรัฐอเมริกา	จะแบ่งออกเป็น	9	ชั้นคุณภาพ	ตามประเภทการ
ใช้งานและประสิทธิผลการป้องกัน
ในสหภำพยุโรป แบ่งออกเป็น 3 ชั้นคุณภำพ ดังนี้
	 ชั้นที่	1	ประสิทธิภาพ	80%	กรองได้เฉพาะกระบวนการกล	ได้แก่	ฝุ่น	ละออง
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	 ชั้นที่	2	ประสิทธิภาพ	94%	กรองได้เฉพาะกระบวนการทางกลและความร้อน	(ฝุ่น	ละออง	ฟูมโลหะ)
	 ชั้นที่	3	ประสิทธิภาพ	99.95%	กรองได้กับอนุภาคทุกประเภทที่มีพิษมาก

	 กรณีที่ปฏิบัติงานกับฝุ่นหิน	 หรือฝุ่นที่มีซิลิกาสูง	 ควรให้ผู้ปฏิบัติงานสวมใส่ป้องกันฝุ่นเต็มตัว	 มีการใช้สายอากาศต่อ
อากาศเข้ามาให้ผู้ปฏิบัติงานใช้แทน	พร้อมทั้งดูแลรักษาสม�่าเสมอ
	 อุปกรณ์เหล่านี้	เมื่อใช้เสร็จสิ้นแล้ว	ควรจัดทิ้งไว้ในถังขยะเฉพาะ	หรือท�าความสะอาดอุปกรณ์	ผึ่งให้แห้ง	ก่อนน�ามาใช้
ในการท�างานครั้งถัดไป	ต้องใส่ใจในการใส่เพื่อให้ใช้งานได้ยาวนาน

รูปภำพกำรบริหำรจัดกำรด้ำนวิศวกรรม บริหำรจัดกำร และกำรสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองส่วนบุคคล

ตดิต้ังแผ่นกัน้ฝุน่	ปลกูต้นไม้รอบพืน้ทีท่ีม่ฝีุน่จ�านวนมาก	มกีารล้าง
ล้อรถและพืน้ทีเ่ตม็ไปด้วยฝุน่	ตลอดเวลาทีม่กีารปฏบิตังิาน	ลดการ
รบัสมัผสัฝุน่ต่อผูป้ฏบัิติงาน	และผูท่ี้อยูร่อบสถานประกอบการ	การ
เข้าพื้นที่ต่างๆ	ควรใส่อุปกรณ์คุ้มครองส่วนบุคคล	หรือปฏิบัติตาม
ป้ายเตือนด้านความปลอดภัยและสุขภาพ

ปฏิบัติงานในห้องควบคุมเครื่องจักร	 แทนการยืนท�างานกับ
เครื่องจักร	 จัดท�าตารางการซ่อมบ�ารุงรักษาเครื่องจักร	 ให้ใช้งาน
ได้สม�่าเสมอ	 ลดการรับสัมผัสฝุ่น	 เป็นทางเลือกหนึ่งส�าหรับการ
ควบคุม	ป้องกันโรคปอดฝุ่นหิน
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ขณะที่พ่นทรายชิ้นงาน	โดยใช้เครื่องเป่าลม	ให้เป่าลมพ่นทรายไป
ทางด้านม่านน�้า	 เพื่อให้ท่านน�้าดักจับฝุ่นทราย	 และให้ฝุ่นทราย
ตกลงสู่พื้นน�้า	 รอบข้างม่านน�้า	 ควรท�าเป็นห้องปิด	 เพื่อป้องกัน
ฝุ่นฟุ้งกระจาย

-	 เพือ่ความปลอดภยั	ควรสวมใส่หน้ากากขณะปฏบิตังิาน	เสือ้ผ้า	 
	 กางเกงที่ปฏิบัติงานให้กระชับ	ระบายอากาศได้ดี	ซักได้ง่าย	
-	 เครื่องพ่นอยู่ในระบบปิด	 ใช้ฮูดดูดฝุ่นออกไปช้ินงานท่ีท�าการ 
	 พ่นทราย	 ถูกใส่เข้าเครื่องพ่นทราย	 ใข้มือสอดเข้าถุงมือ	 
	 หมุนชิ้นงานตามต้องการ	เมื่อท�าเสร็จปิดเครื่อง	
-	 ฝึกและเรียนรู้การท�างานที่ถูกต้องจากหัวหน้างาน

-	 หน้ากากที่เลือกใช้ต้องถูกประเภท	 และมีรูระบายอากาศ	 
	 เพื่อสวมใส่สบาย
-		การล้างมือหลังท�างานเสร็จ	 ก่อนรับประทานอาหาร	 และ 
	 ท�าความสะอาดจมกู	ตา	เป็นสิง่ส�าคญั	ช่วยควบคมุ	ป้องกนัหรอื 
	 โรคปอดจากการท�างาน	หรือโรคทางเดินหายใจได้
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บทที่ 6
กำรสอบสวนโรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis)

	 การสอบสวนโรคปอดฝุ่นหิน	เป็นการด�าเนินงานเพื่อค้นหาสาเหตุหรือค�าตอบของสมมติฐานการเจ็บป่วย	

1.วัตถุประสงค์
	 1.1	 เพื่อทราบสาเหตุ	ลักษณะการเกิดโรค	ขนาดและความรุนแรงของโรค
	 1.2	 เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่	แพทย์	พยาบาล	และนักวิชาการสาธารณสุข	และผู้ที่เกี่ยวข้อง
ของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ	รวมทั้งโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป	โรงพยาบาลชุมชน	และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
และทราบวธิปีฏบิติัการสอบสวนโรคได้อย่างถกูต้องและสามารถด�าเนนิการออกปฏบิตัจิดัการปัญหาท่ีเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย

2. บทบำทหน้ำที่ของเจ้ำหน้ำที่ผู้เกี่ยวข้องกับกำรสอบสวนโรคปอดฝุ่นหิน
	 การสอบสวนโรคปอดฝุ่นหินจะต้องด�าเนินการอย่างเป็นระบบและถูกหลักวิชาการซึ่งควรก�าหนดผู้รับผิดชอบงานหรือ
มอบหมายงานทีช่ดัเจน	ทมีงานสอบสวนควรประกอบด้วยแพทย์	และนกัวชิาการสาธารณสขุเพือ่ร่วมกนัรวบรวมข้อมลูและสรปุ
สาเหตุการป่วยอย่างมีคุณภาพ	ส�าหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ�าเภอเมื่อพบผู้ป่วย
รายที่สงสัยให้แจ้งข้อมูลแก่ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อด�าเนินการสอบสวนโรคร่วมกับทีมงานของส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัด	ส�าหรับหน่วยงานระดับจังหวัด	ได้แก่	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป	หากพบผู้
ป่วยรายที่สงสัยให้วางแผนการออกปฏิบัติการสอบสวนโรคร่วมกัน
 
3. กำรสอบสวนโรคปอดฝุ่นหิน
									การสอบสวนโรคปอดฝุ่นหินสามารถพิจารณาได้	2	กรณีได้แก่
	 3.1	การสอบสวนเฉพาะราย	
กรณพีบผู้ป่วยหรอืผู้ทีส่งสยัว่าจะป่วยมาด้วยอาการเหนือ่ยง่ายเวลาออกแรง	มอีาการไอแห้ง	อาการของหลอดลมอกัเสบ	อาการ
ของถุงลมโป่งพอง	อาการไอเป็นโลหิต	หรืออาการไอเรื้อรังและผู้ที่สงสัยให้ข้อมูลว่ามีประวัติการท�างานสัมผัสกับฝุ่นเข้ามารับ
การรักษาทีโ่รงพยาบาลโรงพยาบาลควรประสานงานและแจ้งให้กบัทมีงานงานอาชวีอนามัยของส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
เพือ่ด�าเนินงานสอบสวนโรคและควรประสานกบัสวัสดกิารและคุม้ครองแรงงานจงัหวดัเพือ่หาข้อมลูประวตักิารท�างานของผูท้ี่
สงสัยว่าจะป่วยเพิ่มเติม	ทั้งนี้แพย์อาชีวเวชศาสตร์ของโรงพยาบาลจะติดตาม	ซักประวัติ	ตรวจสุขภาพและยืนยันการวินิจฉัย
	 3.2	 การสอบสวนในสถานประกอบการ	
กรณีพบผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัยว่าจะป่วยเป็นโรคปอดฝุ่นหินในสถานประกอบการ	แพทย์อาชีวเวชศาสตร์จะ	 ซักประวัติ	 ตรวจ
สุขภาพและยืนยันการวินิจฉัยโรค	 ทั้งนี้ควรประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทราบเพื่อด�าเนินการสอบสวนโรคร่วมกับทีมงานของจังหวัด

4. วิธีกำรด�ำเนินงำน
	 4.1	 การรับแจ้งข่าวจากแหล่งต่าง	ๆได้แก่	ผู้ที่มีประวัติสัมผัสกับป้จจัยก่อโรคที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล	ข่าวจาก
สื่อมวลชน	หรือผู้ป่วยรายที่สงสัยที่จากชุมชน	เป็นต้น
	 4.2	 การตรวจสอบผู้ป่วย
	 4.3	 การสอบสวนโรคให้ขึ้นกับนิยามผู้ป่วย	 การสัมผัสปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลกระทบและเป็นสาเหตุของการป่วย	 รวมทั้ง
การพิจารณาขนาดและความรุนแรงของโรค
	 4.4	 การทบทวนองค์ความรู้และการเตรียมการเพื่อปฏิบัติการสอบสวนโรค	เช่น	การก�าหนดรูปแบบการสอบสวนโรค	
การจัดเตรียมเครื่องมือเก็บข้อมูล	 ได้แก่แบบสอบสวนโรคปอดฝุ่นหินภาคสนาม	 เครื่องมือและอุปกรณ์การเก็บตัวอย่างฝุ่น
เป็นต้น
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	 4.5	 การด�าเนินการสอบสวนโรค	ได้แก่	การซักประวัติผู้ป่วย	อาการและอาการแสดง	การรวบรวม
ข้อมูลการสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยง	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	และผลการฉายภาพรังสีทรวงอก
	 4.6	 การวิเคราะห์สาเหตุ	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร	และสรุปผลการสอบสวนโรค
	 4.7	 ให้แจ้งผลการยืนยันการวินิจฉัยโรคกับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงผู้ที่สงสัยรายอื่น	ๆเพื่อป้องกันโรค

ภำพที่ 1 ขั้นตอนกำรสอบสวนโรค

ใช่	/	การรายงานข้อมูลผู้ปวย

ฐานข้อมูล	43	
แฟ้มมาตรฐาน

กรณีพบผู ้ป ่วยหรือผู ้ที่
สงสัยจะป่วยเป็นซิลิโคสิส	
1	 รายเข้ามารับบริการที่
โรงพยาบาล

กรณีพบผู ้ป ่วยหรือผู ้ที่
สงสัยจะป่วยเป็นซิลิโคสิส	
มากกว่า	 1	 รายในสถาน
ประกอบการ

การรับแจ้งข่าวจากแหล่งข่าวต่าง	ๆ

ยืนยันและสรุปผลการวินิฉัยโรค

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ติดตาม	ตรวจสุขภาพ	
ซักประวัติการท�างาน

จัดท�ารายงานการสอบสวนโรคและด�าเนินการเฝ้าระวังตาม
มาตรการเฝ้าระวัง

ประสานงานทีมงานสอบสวนโรคของจังหวัดและสวัสติการคุ้มครองแรงงานจังหวัด
ลงพื้นที่สอบสวนโรคและหาข้อมูลประวัติการท�างานสัมผัสฝุ่นเพิ่มเติม

5. นิยำมผู้ป่วย
	 โรคปอดจากฝุ่นหิน(Silicosis)หมายถึง		โรคปอดจากการประกอบอาชีพที่มีสาเหตุจากการสัมผัส
ฝุน่ซลิก้ิาหรอืควอร์ซในขณะปฏบิติังาน	ท�าให้เกดิการอกัเสบเรือ้รงัหรือเกิดการตายของเซลล์และเกดิพงัผดืของเนือ้เยือ่ทีบ่ริเวณ
ปอด	 ท�าให้ปอดสูญเสียหน้าที่แลกเปลี่ยนก๊าซและความสามารถในการยืดตัว	 ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการไอเรื้อรังและหอบเหนื่อย
เวลาออกแรงและอาการมักรุนแรงมากขึ้นซึ่งผู้ป่วยท่ีแพทย์สรุปยืนยันการวินิจฉัยโรคว่าป่วยเป็นโรคโรคปอดจากฝุ่นหินต้อง
ประกอบด้วยข้อมูลส�าคัญได้แก่	
	 5.1	 ข้อมูลประวัติการท�างานสัมผัสกับฝุ่นซิลิก้าโดยรูปแบบการสัมผัสมักจะเป็นเเบบขณะปฏิบัติงานช่วงใดช่วงหนึ่ง	 
	 	 น้อย	2	ปี
	 5.2	 ข้อมูลผลการตรวจวัดระดับความเข้มข้นของฝุ่นในสิ่งแวดล้อมการท�างานของผู้ป่วย	
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	 5.3	 อาการแสดงและพยาธิสภาพที่ผิดปกติท่ีปอดแบบเป็นพังผืด	 ซ่ึงเป็นลักษณะเฉพาะของโรคปอดจากการท�างาน 
	 	 สัมผัสฝุ่นหิน
	 5.5	 ผลการวินิจฉัยภาพถ่ายรังสีทรวงอกจากรังสีแพทย์ตามมาตรฐานของ	 ILO	 International	 Classificationof	 
	 	 Radiograph	of	Pneumoconiosis	1980	
6. กำรเขียนรำยงำนสอบสวนโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม
	 วัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอผลการค้นหาสาเหตุของการป่วยประกอบการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ง
แวดล้อม	สามารถเขยีนรายงานได้	3	รปูแบบ	คอืรายงานการสอบสวนโรคเบือ้งต้น	รายงานการสอบสวนโรคสรปุเสนอผูบ้รหิาร	
และรายงานการสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ์	ซึ่งมีรายละเอียดและองค์ประกอบ	ดังนี้

รำยงำนเบื้องต้น
(Preliminary report)

รำยงำนสรุปเสนอผู้บริหำร
(Final Report)

รำยงำนฉบับสมบูรณ์
(Full report)

1.	ชื่อเรื่อง 1.	ชื่อเรื่อง 1.	ชื่อเรื่อง
2.	ความส�าคัญ/	ความเป็นมา 2.	ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค 2.	ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค
3.	ผลการด�าเนินงาน/	
ผลการสอบสวนโรค
-	ข้อมูลลักษณะบุคคล	ลักษณะงาน	
อาการทางสุขภาพ	 สภาแวดล้อม	
และข้อมูลการตรวจทางสิ่งแวดล้อม
เบื้องต้น	(ถ้ามี)

3.	บทสรุปผู้บริหาร 3.	บทสรุปผู้บริหาร/บทคัดย่อ

4.	กิจกรรมควบคุมโรค
ที่ด�าเนินการแล้ว

4.	บทน�าหรือความเป็นมา 4.	บทน�าหรือความเป็นมา

5.	แนวโน้มของการเกิดโรค 5.	วัตถุประสงค์การสอบสวน 5.	วัตถุประสงค์การสอบสวน
6.	 สรุปความส�าคัญทางสาธารณสุข
และความเร่งด่วน

6.	ทบทวนวรรณกรรม 6.	ทบทวนวรรณกรรม

7.	ข้อเสนอเพื่อพิจารณาด�าเนินการ
ต่อไป

7.	วิธีการศึกษา 7.	วิธีการศึกษา

8.	ผลการสอบสวน	
1)	ข้อมูลบุคคลและสุขภาพ								
(ทางการแพทย์)
2)	ข้อมูลลักษณะงาน	การท�างาน/	
ขั้นตอนการท�างาน
3)	ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมในการท�างาน,	
การตรวจวัดทางสิ่งแวดล้อม
4)	ข้อมูลอื่นๆ	เช่น	ลักษณะทางสังคม
วัฒนธรรมชุมชน

8.	ผลการสอบสวน
						1)	ข้อมูลบริบทชุมชน
						2)	ข้อมูลผู้ป่วย/	บุคคล
						3)	ข้อมูลอาชีพ/	ลักษณะงาน	
						การท�างาน/	ขั้นตอนการท�างาน/							
						ประวัติการท�างาน
						4)	พฤติกรรมสุขภาพ
						5)	ประวัติการรักษา
						6)	ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมในการ
							ท�างาน/	ที่บ้าน,	การตรวจวัดทาง
						สิ่งแวดล้อม
ข้อมูลอื่นๆ	 เช่น	 ลักษณะทางสังคม
วัฒนธรรมชุมชน

9.	มาตรการควบคุมป้องกันโรค 9.	มาตรการควบคุมป้องกันโรค
10.	สรุปวิจารณ์ผลการสอบสวน 10.	สรุปวิจารณ์ผลการสอบสวน

11.	ปัญหาและข้อจ�ากดัในการสอบสวน
12.	ข้อเสนอแนะ
13.	กิตติกรรมประกาศ	(ถ้ามี)
14.	เอกสารอ้างอิง
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	 เมื่อจัดท�ารายงานสอบสวนโรคแล้วให้ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดส่งรายงานให้กับส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	
ส่วนส�านักงานป้องกันควบคุมโรคให้จัดส่งรายงานให้กับส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

7. กำรรำยงำนข้อมูลผู้ป่วย
	 สามารถรายงานได้	2	ช่องทางได้แก่
	 7.1	 การรายงานข้อมลูในระบบการรายงานโครงสร้างมาตรฐานข้อมลูด้านสขุภาพ	กระทรวงสาธารณสขุ	โดยเมือ่แพทย์
ด�าเนินการตรวจคดักรองโรคและให้การวนิจิฉยัโรคปอดจากฝุน่หนิตามรหสัโรคมาตรฐาน(ICD	10)	โรคจากการประกอบอาชพี
รหัส	 J62.8	 แล้วโรงพยาบาลจะรวบรวมและส่งข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดจากฝุ่นหิน	 J62.8	 ท่ีอยู่ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่ง
ไปยังส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 จากนั้นส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 จะส่งต่อข้อมูลไปยังฐานข้อมูลของศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารภายใต้ส�านักงานปลัดกระทรวงได้แก่ฐานข้อมูล	 “คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ	 (Health	
Data	Center,	HDC)”	จัดเก็บไว้	ทั้งนี้การส่งข้อมูลจากจังหวัดไปคลังข้อมูลจะด�าเนินการส่งข้อมูลเป็นประจ�าทุกวันซึ่งข้อมูล
ผู้ป่วยที่ถูกจัดเก็บไว้นี้สามารถน�าออกมาวิเคราะห์และจัดท�าเป็นสถานการณ์โรคได้
	 7.2	 การรายงานข้อมูลผูป่้วยเข้าระบบ“ฐานข้อมลูการรายงานเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพจากการประกอบอาชพีและ
สิ่งแวดล้อม	 (แบบออนไลน์)	 ของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 โดยเมื่อผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคปอด
จากฝุ่นหนิตามรหสัโรคมาตรฐาน(ICD	10)	โรคจากการประกอบอาชพีรหัส	J62.8แล้วโรงพยาบาลจะบนัทกึข้อมลูลงในฐานข้อ
มูลหน้าแบบฟอร์ม	“แบบรายงานสรุปโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ	(OCC	01)”	ทั้งนี้โรงพยาบาลจะสรุปจ�านวน
ผู้ป่วยบันทึกในฐานข้อมูลและส่งให้กับส�านัก	นอกจากนี้ในกรณีที่โรงพยาบาลได้ด�าเนินการให้บริการตรวจคัดกรองสุขภาพให้
กับพนักงานในสถานประกอบการท่ีเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคปอดจากฝุ่นหิน	หรือส�านักงานป้องกันควบคุมโรคได้ด�าเนินการ
ให้บรกิารตรวจวดัฝุน่ในสถานประกอบการทีส่ภาพแวดล้อมการท�างานปนเป้ือนด้วยฝุ่นหนิโรงพยาบาลและส�านกังานป้องกนั
ควบคุมโรคจะบันทึกข้อมูลลงในฐานข้อมูลในส่วนแบบฟอร์ม	“แบบรายงานการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ
อาชพี	(OCC	02)”	ซึง่เป็นการสรปุผลการด�าเนนิงานจะส่งข้อมลูผลการด�าเนนิงานนีใ้ห้กบัส�านกัทกุ	ๆ 	4	เดอืนเช่นเดยีวกบัแบบ
รายงาน	OCC	01ซึง่ส�านกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมจะด�าเนนิการเกบ็รวบรวมและจดัท�าเป็นสถานการณ์การ
เจ็บป่วย
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เอกสำรอ้ำงอิง

	 1.	นายแพทย์โยธิน	 เบญจวัง,	 แพทย์หญิงวิลาวัณย์	 จึงประเสริฐ	 มาตรฐานการวินิจฉัยโรคจากการท�างาน	 
ฉบับเฉลิมพระเกียรติ	เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา	80	ธันวาคม	2550;
	 2.	ส�านักงานกองทุนเงินทดแทน	ส�านักงานประกันสังคม	กระทรวงแรงงาน
	 3.	ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม.	 แนวทางการสอบสวนโรคและผลกระทบต่อสุขภาพจาก 
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม;	2558.
	 4.	วรัญญู	สัตยวงศ์ทิพย์.	การสอบสวน	กรณีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรค	Silicosis	บ้านน�้าเมา	หมู่ที่	6	
ต�าบลลาดบัวขาว	อ�าเภอสีคิ้ว	จังหวัดนครราชสีมา,	รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ�าสัปดาห์;	๒๕๕๑:	๓๙	(๓S).
	 5.	http://www.cdc.gov/niosh/topics/pneumoconioses/
	 6.	file:///C:/Users/User/Downloads/Robalo-C_03.pdf
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บทที่ 7
บทบำทหน้ำที่ของหน่วยงำนทำงสำธำรณสุขและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

ในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน

             บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานทางสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง	ป้องกันควบคุมโรคปอดฝุ่น

หิน	มีรายละเอียดดังนี้

 1. ส�ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม

	 	 มีหน้าที่ดังนี้

	 	 -	 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายที่เกี่ยวข้อง	

	 	 -	 ให้การสนับสนุนพัฒนากลไกการประสานงานเฝ้าระวงั	และความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานทัง้ภายในและภายนอก 

	 	 	 กระทรวงสาธารณสขุ	โดยการสนบัสนนุและส่งเสริม	ในการพฒันาเจ้าหน้าท่ีท่ีเกีย่วข้องในภมูภิาค	เพ่ือให้มคีวามรู้	 

	 	 	 ความสามารถในการด�าเนินการอย่างเป็นระบบ

	 	 -	 สนับสนุนองค์ความรู้เชิงวิชาการเช่น	วารสาร	แผ่นพับ	Rolllup	คลิป,พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและ 

	 	 	 ทรัพยากรต่างๆ	ที่มีความจ�าเป็นในการเฝ้าระวังโรคปอดฝุ่นหิน

	 	 -	 พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารด้านการเฝ้าระวังโรคปอดฝุ่นหิน	ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 	 -	 สื่อสารประชาสัมพันธ์และสื่อสารความเสี่ยงให้กับทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง

	 	 -	 สนบัสนุนการตรวจวเิคราะห์ทางสิง่แวดล้อมและห้องปฏิบตักิารในส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัระบบเฝ้าระวังโรคปอดฝุ่นหิน

 2. ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรค

	 	 มีบทบาทส�าคัญอย่างมากต่อการขยายงานเฝ้าระวังโรคปอดฝุ่นหินลงสู่ภูมิภาค

	 	 -	 ประสานงานระหว่างจงัหวดักบัส�านกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม	ส�านกังานประกนัสงัคมจงัหวดั	 

	 	 	 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 	 -	 จดัท�าข้อมลูและพฒันาระบบข้อมลูสถานการณ์ของโรคปอดฝุน่หิน	จ�าแนกกลุม่เสีย่งของสถานประกอบการและ 

	 	 	 คนงานในระดับเขต	ทั้งแรงงานในระบบและนอกระบบ	รวมถึงแรงงานต่างด้าว

	 	 -	 สนบัสนนุวชิาการ/ผูเ้ช่ียวชาญ/เครือ่งมอื/งบประมาณ	เพือ่ให้การด�าเนนิการเฝ้าระวงัโรคปอดฝุน่หินในจงัหวดัท่ี 

	 	 	 มีสถานประกอบการกลุ่มเสี่ยง

	 	 -	 ด�าเนินการเฝ้าระวังโรคปอดฝุ่นหินกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เช่น	แรงงานจังหวัด	โรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาล 

	 	 	 ทั่วไป	คลินิกโรคจากการท�างาน	และ	ส�านักงานประกันสังคมจังหวัด	ฯลฯโดยการด�าเนินงานภายใต้รูปแบบการ 

	 	 	 ด�าเนินงานของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ

	 	 -	 ติดตามและนิเทศงาน

 3. ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

	 	 -	 จดัท�าข้อมลูและพฒันาระบบข้อมลูสถานการณ์ของโรคปอดฝุน่หิน	จ�าแนกกลุม่เสีย่งของสถานประกอบการและ 

	 	 	 คนงานในระดับจังหวัด	ทั้งแรงงานในระบบประกันสังคม	และแรงงานนอกระบบ	รวมถึงแรงงานต่างด้าว

	 	 -	 ระบุกลุ่มเสี่ยงและประสานงานไปยังสถานประกอบการ	และหน่วยงานที่มีความเกี่ยวข้อง	ได้แก่	คลินิกโรคจาก 

	 	 	 การท�างานในเขตจังหวัดรับผิดชอบ	แรงงานจังหวัดและส�านักงานประกันสังคมจังหวัด

	 	 -	 วางแผนด�าเนินการเฝ้าระวังโรคปอดฝุ่นหินร่วมกับ	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคและสนับสนุนทางวิชาการ 

	 	 	 ฝึกอบรม	 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์และให้สุขศึกษา	 เช่นการสัมมนาเจ้าของสถานประกอบการ	 อบรมเจ้าหน้าท่ี 

	 	 	 ความปลอดภัยของโรงงาน	 ตลอดจนอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าท่ีในระดับอ�าเภอ	 และต�าบล	 ให้รู้จักและมีความ 

	 	 	 เข้าใจเรื่องโรคปอดฝุ่นหิน
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	 	 -	 สร้างภาคีเครือข่าย	รวมทั้งมีการบูรณาการด�าเนินงานในระดับอ�าเภอ	เพื่อด�าเนินการเฝ้าระวังโรคปอดฝุ่นหิน

	 	 -	 สนับสนุนงบประมาณให้กับพื้นที่	

	 	 -	 ติดตามและนิเทศงาน

 4.  โรงพยำบำล/คลินิกโรคจำกกำรท�ำงำน

	 	 -	 ร่วมวางแผนด�าเนินการเฝ้าระวังเชิงรับและเชิงรุกเพื่อเฝ้าระวังโรคปอดฝุ่นหิน

	 	 -	 ประสานกบัพืน้ที/่หน่วยงานสาธารณสขุ/ผูรั้บผดิชอบดแูลพนกังานกลุ่มเสีย่งในสถานประกอบการ	และในชมุชน	

	 	 -	 ให้การตรวจคัดกรองสุขภาพ/ติดตาม/ประเมินสุขภาพของพนักงานกลุ่มเสี่ยงที่มีความเสี่ยงต่อโรคปอดฝุ่นหิน

	 	 -	 ร่วมให้ความรู้และค�าแนะน�าเกี่ยวกับการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพผู้ประกอบอาชีพเสี่ยงสัมผัสใยหิน

	 	 -	 ผูป่้วยเอกเรย์ทีโ่รงพยาบาลชุมชนทีไ่ม่มแีพทย์	ซึง่ผ่านการอบรมตามหลกัของThe	International	Labor	Office	(ILO)	 

	 	 	 classification	ให้ส่งต่อผลเอกเรย์ไปยังโรงพยาบาลที่มีแพทย์ที่ผ่านการอบรม

	 	 -	 จัดท�าทะเบยีนรายงานและรวบรวมสรปุเพือ่รายงานตามระบบรายงาน	ICD	๑๐,	รง	๕๐๖/๒,	และรายงานออนไลน์	 

	 	 	 ในระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	ของส�านักโรคจากการ 

	 	 	 ประกอบอาชีพฯ

	 	 -	 ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานภายในโรงพยาบาล	เช่นแผนกอายุรกรรม

	 	 -	 Return	to	Work	

	 	 -	 สอบสวนโรคร่วมกับทีมงานจากส�านักงานป้องกันควบคุมโรคและส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

	 	 -	 ส่งคืนข้อมูลสุขภาพ

 ๕.  สถำบันโรคทรวงอก

	 	 -	 มีบทบาทหลักในการรับต่อและวินิจฉัยโรคที่ต้องอาศัยความสามารถของผู้เชี่ยวชาญ

	 	 -	 รับปรึกษาในเรื่องของการอ่านฟิล์มฉายรังสีทรวงอกเพื่อยืนยันความผิดปกติตามหลักมาตรฐานILO	

	 	 -		 พัฒนาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการอ่านฟิล์มฉายรังสีทรวงอกตามหลักมาตรฐาน	ILO

 ๖. สถำนประกอบกำร

	 	 -	 จัดให้มีการเฝ้าระวังสุขภาพ	โดยการตรวจสุขภาพก่อนเข้าท�างาน	ระหว่างท�างาน	และก่อนออกจากงาน

	 	 -	 จัดตั้งห้องพยาบาลอาชีวอนามัย	ในสถานประกอบการ	เพื่อเตรียมรับและช่วยแก้ปัญหาสุขภาพที่เด่นชัดของผู้	

	 	 	 ประกอบอาชีพ	ทั้งนี้ควรด�าเนินการโดยมีผู้ที่มีความเข้าใจ	หรือได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัย	โดยเฉพาะ	

	 	 -	 มีการเก็บข้อมูลทางสิ่งแวดล้อมและด้านสุขภาพของพนักงาน

	 	 -	 ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมการท�างานให้เหมาะสม

	 	 -	 จัดตั้งคณะกรรมการความปลอดภัยในสถานประกอบการ	 เพื่อเป็นแกนกลางในการด�าเนินการประสานงานกับ 

	 	 	 ทุกฝ่ายในสถานประกอบการ	 ในการเฝ้าคุมโรคให้ง่ายต่อการสอบสวนโรค	 การจัดหาเครื่องป้องกันอันตราย 

	 	 	 ส่วนบคุคลให้แก่พนกังาน	ให้สขุศกึษา	และการป้องกนัอนัตรายจากโรคปอดฝุน่หนิรวมไปถงึโรคจากการประกอบ 

	 	 	 อาชีพอื่นๆ	
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ภำคผนวก

คณะท�ำงำน
แนวทำงกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis)

ส�ำหรับเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข

ที่ปรึกษำ
	 1.	ดร.นพ.สมเกียรติ	 ศิริรัตนพฤกษ์	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค
	 2.	พญ.พงษ์ลดา	 สุพรรณชาติ								 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ	สถาบันโรคทรวงอก	
	 3.	ดร.นพ.ปรีขา	 เปรมปรี	 ผู้อ�านวยการส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
	 	 	 	 (ต�าแหน่งในขณะนั้น)	
	 4.	พญ.เปี่ยมลาภ	แสงสายัณห์	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ	สถาบันโรคทรวงอก

คณะท�ำงำน 
	 1.	นพ.พิบูล	 อิสสระพันธุ์	 รองผู้อ�านวยการส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม		 	
	 		 	 (ต�าแหน่งในขณะนั้น)																				ประธำนคณะท�ำงำน
	 2.	ดร.นลินี	 ศรีพวง	 รองผู้อ�านวยการส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 3.	นางสาวเพ็ญศรี	 อนันตกุลนธี	 หัวหน้ากลุ่มอาชีวอนามัยส�านักโรคจากการประกอบอาชีพ
	 4.	นางสาวจุไรรัตน์	 ศรีมณี	 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 5.	นายวงศกร	 อังคะค�ามูล	 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 6.	นางสาวกาญจนา	 เชื้อค�า	 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 7.	นายจิรพงศ์	 เหมะพุกกะ		 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 8.	นางสาวเฌอมาวีร์		 ขุมเงิน	 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 9.	นางสาววิภาดา	 แช่มช้อย	 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 10.	นายชวาลภพ		 บูรณะ	 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 11.	พญ.แสงดาว	 อุประ	 แพทย์อาชีวเวชศาสตร์	หัวหน้ากลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	
	 		 	 โรงพยาบาลศูนย์สระบุร
	 12.	ร.อ.หญิงวิชชุดา	 โลจนานนท์	 คณะท�างานและเลขานุการ
	 		 	 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
13.	นางสาวจุไรรัตน์		 ช่วงไชยยะ	 คณะท�างานและผู้ช่วยเลขานุการ
	 		 	 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
14.	นายทศพล	 เธียรวิภาสวงศ์	 คณะท�างานและผู้ช่วยเลขานุการ
	 		 	 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
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แนวทำงกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis)

จังหวัดนครรำชสีมำ
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ชือ่	–	สกลุ(นาย,นาง,นางสาว).....................................................................วนั/เดอืน/ปี	เกดิ......../.........../...........อาย.ุ...........ปี
หมายเลขโทรศัพท์(ที่สามารถติดต่อได้)...............................................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน	 	หนองน�้าใส	หมู่ที่..........		 	คลองไผ่	หมู่ที่..........	 	ลาดบัวขาว	หมู่ที่..........
   	บ้านหัน	หมู่ที่..........					 	หนองบัวน้อย	หมู่ที่..........	 	ดอนเมอืง	หมูท่ี.่.........					อืน่ๆ..............
อาศัยในที่อยู่ปัจจุบันนาน	(ปี)...............................
ประวัติกำรท�ำงำน
	 1.	ประเภทและระยะเวลาการท�างาน	(เรียงล�าดับ	ปี	พศ.)

ล�ำดบั ลักษณะงำน
ระยะเวลำท�ำงำนจนถึงปีปัจจุบัน

ปี60 ปี61 ปี62 ปี63 ปี24

1. ลงบ่อหิน	(ตัดหิน)

2. ตัดหรือสกัดหิน	(บนบ่อ)

3. ต๊อกหิน

4. แกะสลักหิน

5. พักอยู่ในบริเวณที่มีการแกะสลักหินหรือท�าหิน

6. อื่น	ๆ....................................................................................
      
	 2.	ระยะเวลาท�างานเฉลี่ยต่อวัน...................ชั่วโมง/วัน		ระยะเวลาท�างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์..............วัน/สัปดาห์
	 3.	ก่อนเข้าท�างานในพื้นที่	อ.สีคิ้ว(ตามข้อ	1)	ท่านเคยท�างานที่ต้องสัมผัสฝุ่นหรือไม่
      	ไม่เคย				 	เคย		ลักษณะงานหรือประเภทการท�างาน................................................ระยะเวลา..............ปี
	 4.	ปัจจุบันท่านยังท�างานเกี่ยวกับฝุ่นหินทรายหรือไม่			 	ไม่ท�า	 	 	ยังท�าอยู่
	 5.	ท่านเคยเอกซ์เรย์ปอดหรือไม่			 	ไม่ทราบ			 	ไม่เคย			 	เคย	ครั้งสุดท้ายเมื่อ	พ.ศ.	...........................	 	
	 	 Perfusion…………………………………………
	 6.	ท่านเคยมีอาการเหล่านี้หรือไม่	(ภายใน	1	เดือนที่ผ่านมา)

ล�ำดับ อำกำร
พบอำกำร ()

ปี60 ปี61 ปี62 ปี63 ปี64

1. ไอเรื้อรังติดต่อกัน	>	2	สัปดาห์

2. ไข้เรื้อรัง	>	1สัปดาห์

3. ไอมีเลือดปน

4. เบื่ออาหาร	น�้าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุใน	1	เดือน

แบบประเมินติดตามกลุ่มผู้สัมผัสฝุ่นหินทราย HN..........................................
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	 7.	ให้ท่านเลือกค�าตอบที่ตรงกับอาการของท่านที่สุด	เพียงค�าตอบเดียว		โดยกา	√	หน้าข้อที่ท่านเลือก	(อำกำรหำยใจ
ล�ำบำก ภำยใน 1 เดือน)

ล�ำดับ อำกำร
ระยะเวลำมีอำกำรจนถึงปีปัจจุบัน

ปี59 ปี60 ปี61 ปี62 ปี63

1. คุณไม่มีความรู้สึกเหนื่อยเลยแม้ต้องออกก�าลังกายอย่างหนัก

2. คุณรู้สึกเหนื่อยเฉพาะเมื่อต้องเดินรีบๆ	หรือขึ้นที่สูงเล็กน้อยเท่านั้น

3. คุณเดินได้ช้ากว่าคนที่อายุใกล้เคียงกันเนื่องจากเหนื่อย	หรือต้องหยุดเดิน
เพื่อพักหายใจเมื่อเดินอยู่ในบ้าน

4. คุณต้องพักหายใจหลังเดินได้ระยะทาง	 90	 เมตร	 (100	หลา)	 หรือหลังเดิน
ราบเพียง	2-3	นาที

5. คณุเหนือ่ยเกนิกว่าทีจ่ะออกจากบ้านได้	หรอืเหนือ่ยเมือ่ต้องใส่เสือ้	หรอืถอดเสือ้

	 8.	การด�าเนินการ
    ถ้ามีตั้งแต่	ข้อ	1	–	5	ใช้แบบประเมินติดตามอาการกลุ่มสงสัยโรคฝุ่นหิน	ทุก	ปี
    ถ้ามีข้อ	6	หรือ7	ข้อใดข้อหนึ่งควรพบแพทย์
    ถ้ามีข้อ6	+	ข้อ7	และข้อ7ตั้งแต่ล�าดับ3	เป็นต้นไปให้พบแพทย์ที่	คลินิกโรคปอด	รพ.สีคิ้ว
	 9.	สถานะผู้ป่วย
    วินิจฉัยโรคปอดฝุ่นหิน	เมื่อ.....................................................................................
    กลุ่มสงสัยโรคปอดฝุ่น	เมื่อ.....................................................................................
    กลุ่มเสี่ยง	(กลุ่ม	Filmปกติและยัง	Expose	)	

โรงพยาบาลสีคิ้ว : จัดท�าเมื่อ 9 มีนาคม 2560

ลงชื่อ(ผู้สัมภาษณ์)..............................
(............................................................)

วันที่..../................/................

 ภาพถ่ายรังสีทรวงอก

วันที่ ผลอ่ำนฟิล์ม
ผลอ่ำนฟิล์มโดย B reader

Profusion Large opacity
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กำรจัดระบบ Clinic Silicosis โรงพยำบำลสีคิ้ว

ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยขึ้นทะเบียน

คัดกรอง V/S, ซักประวัติ

ตรวจวัด V/S

ตรวจวัดกำรได้ยิน

ตรวจวัด 6-minute walk test

exÔR

- ตรวจพบแพทย์ รักษำตำมอำกำร นัดหมำย, 
  ส่งคืนข้อมูล รพ.สต.
- รับสมุดประจ�ำตัว

หมำยเหต	ุ -	 จัดบริการ	Clinic	ผู้ป่วย	Silicosis	ที่อาคารผู้ป่วยนอกเก่า	ทุกวันอังคารสุดท้ายของเดือน
	 -	 ผู้รับผิดชอบ	Clinic		 1.	นายแพทย์วีรวุฒิ		พัฒนวรพงศ์
			 	 	 2.	นางสุปรานอม		พรหมพันธ์ใจ
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แนวทำงกำรคัดกรองเฝ้ำระวัง Silicosis เชิงรุก อ.สีคิ้ว จ.นครรำชสีมำ
(Active Surveillance)

- อสม.

- รพ.สต.

1. ท�ำหิน > 2 ปี

2. ผู้สัมผัสร่วมบ้ำน, ใกล้เคียง 2 ปีขึ้นไป

ส�ารวจกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเป้าหมาย
ที่จะท�าการคัดกรอง

X-ray	ปอด

ผลฟิล์มปกติ

รพ.สต.	ติดตามเฝ้าระวังโดยใช้แบบ
ประเมินการเฝ้าระวังปีละ	1	ครั้ง

ถ้ามีอาการตามเงื่อนไขส่งพบแพทย์เพื่อคัด
กรอง	exÔR ผล	exÔR	ไม่ชัดเจน

ผล	1/0,	0/1

ติดตามเฝ้าระวัง	X-ray	
ปอด	ปีละครั้ง

ผล	exÔR	ชัดเจน	วินิจฉัย	
Silicosis

-	 รพ.สีคิ้วขึ้นทะเบียนผู้ป่วย		
	 Silicosis,	คืนข้อมูลพื้นที่	รพ.สต.
-	 ก�าหนดแนวทางการเข้ารับการ 
	 ตรวจรักษาใน	Clinic	Silicosis

ติดตามผู ้ป ่วยเข ้ารับการรักษา
ประเมินอาการ	เข้า	Clinic	Silicosis 
วันอังคารสุดท้ายของเดือน	 ตาม
แนวทาง	CPG	Silicosis

งานระบาดซกัประวตัริายงานโรค	506/2

ส่งฟิล์มให้	B-Reader	อ่านเพื่อวินิจฉัย

ผลฟิล์มผิดปกติ

-	ให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้	PPE
-	คัดกรองเพื่อ	exÔR
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แนวทางการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน	(Silicosis)

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
โรงพยาบาลสีคิ้ว
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับกำรป้องกันและเฝ้ำระวังโรคปอดฝุ่นหินทรำย

1.	 การควบคุมความเสี่ยงในที่ท�างาน	

	 -	มีเครื่องดูด	/	ระบายอากาศแบบเฉพาะที่		 	 				 -	ระบบเปียก	/	พ่นน�้าขณะท�า

-	 การท�าในระบบปิด	

-	 การเก็บกวาดไม่ให้ฟุ้งกระจาย	เช่น	เก็บกวาดขณะพื้นเปียกหรือเก็บให้มิดชิด/ใช้เครื่องดูดฝุ่นเก็บฝุ่น

-	 เก็บพื้นที่ท�างานให้สะอาด	เป็นระเบียบ	

-	 มีม่านกันฝุ่นบริเวณพื้นที่ท�างานแยกกับที่อยู่อาศัย

-	สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย		ทุกครั้งที่ท�างาน	:	หน้ากาก,	ถุงมือ,	แว่นครอบตา,	ที่อุดหู
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2.	 การรักษาสุขอนามัยที่ดี

	 -	 ที่กินอาหารควรแยกจากพื้นที่ท�างาน	 	

	 -	ล้างมือทุกครั้งหลังท�างาน		และก่อนกินอาหาร -	 เสื้อผ้าที่สวมใส่ท�างานควรแยกซัก

3.	 งดสูบบุหรี่
	 ท่านสามารถเข้ารับการปรึกษาฟรีจากศูนย์เลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ	 (Thailand	 National	
Quitline)	ที่เรียกว่า	“สายเลิกบุหรี่”	หรือ	“Quitline	1600”	สามารถโทร	1600ฟรีได้ทุกเครือข่าย
ไม่เรียกเก็บค่าบริการ	 เปิดบริการระหว่าง	07.30-20.00	น.	ตั้งแต่วันจันทร์	–วันศุกร์		
	 	 	 หรือสามารถติดต่อขอรับบริการผ่านเว็บไซด์	www.thailandquitline.or.th

4.	 หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดคนที่เป็นวัณโรคปอด	/	มีอาการไอเรื้อรังหรือไอเป็นเลือด	

5.		หากท่านมีอาการ	เช่น	หายใจหอเหนื่อย		ไอเรื้อรัง		ไอเป็นเลือด		

	 เจ็บหน้าอก		มีไข้		เบื่ออาหาร	น�้าหนักลด			ควรมาพบแพทย์

6.		ควรท�ากายภาพบ�าบัดทางเดินหายใจ

ท่าที่	1	ท่าหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าน้อง
	 *	 วางมือบนหน้าอกหรือหน้าท้อง
	 *		ฝึกหายใจเข้าโดยสดูหายใจเข้าลึกๆ	ทางจมกู	(หายใจเข้าท้องป่อง)	ฝึกหายใจออก 
โดยผ่อนลมหายใจผ่านทางไรฟันในขณะที่ริมฝีปากเผยออกเล็กน้อย	(หายใจออก
ท้องแฟบ)	ให้ระยะเวลาของการหายใจออกเป็น	3	เท่าของระยะเวลาหายใจเข้า

ท่าที่	2	ท่าหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อทรวงอกด้านข้าง
	 *	 วางมือทั้งสองบนสีข้างของทรวงอก		
	 *	 หายใจเข้าและหายใจออกโดยวิธีดังกล่าวให้บริเวณทรวงอกและชายโครง
ส่วนล่างโป่งออกในช่วงหายใจเข้าและยุบลงให้มากที่สุดเมื่อช่วงหายใจออก		เมื่อ
ช�านาญแล้วให้ใช้มือกดเบาๆเพื่อให้กล้ามเนื้อได้ออกแรงมากขึ้นขณะหายใจเข้า
และเพื่อให้ลมออกจากปอดส่วนล่างให้มากที่สุดขณะหายใจออก

นัดมาเอก็ซ์เรย์ปอดเพ่ือการเฝ้าระวงัโรค	ครัง้ต่อไป		วนัที.่...........................................

โดยมาติดต่อที	่.............................................................................................................
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ขั้นตอนกำรคัดกรองค้นหำผู้ป่วยซิลิโคซิส

คัดกรองผู้ท�างานสัมผัสฝุ่นหินทราย	≥1ปี
	 			-	Occ
						-	Env

Chest	X-	ray

คัดแยกผล		X-	ray	(จากการอ่านฟิล์มโดยรังสีแพทย์)

(ผล	QN.	+	Film	ผิดปกติ)

-	Chronic	simple	silicosis
-	Progressive	Massive	Fibrosis

-	Chronic	simple	silicosis
-	Progressive	Massive	Fibrosis

ปกติ

เนื้อปอดผิดปกติ

พิจารณารักษาตามสิทธิ

Cat	1,Cat	2,Cat	3

Differential	Dx.Other	disease

ขึ้นทะเบียน

ยัง	expose	อยู่

ไม่มีอาการ มีอาการ/ต้องเข้ารับการรักษา

•	 Questionnaire	ทุก	1	ปี

•	 CXR		ทุก	1-2	ปี

•	 เยี่ยมบ้าน/ที่ท�างาน

•	 เข้ารับการรักษา	+	ติดตาม

•	 CXR		ทุก	1-2	ปี	หรือตามแพทย์นัด

•	 เยี่ยมบ้าน/ที่ท�างาน

ด�าเนินการตามแนวทางการรักษา
(อ.ถิรชาติ)

หยุด	Expose	แล้ว

ด�าเนินการรักษาและเฝ้าระวังต่อเนื่อง

กกรณี	Dx.ไม่ได้	ส่งต่อเพื่อ	Definite	Dx.	
(เข้าFlow	ขั้นตอนการรับส่งต่อเพื่อการวินิจฉัย)

ส่งอ่านโดย	B	reader
แล้วส่งข้อมูลกลับพื้นที่

Cat	0
(0/0,0/1)

ผิดปกติอื่นๆ

พบแพทย์	รพ.สีคิ้ว

ผิดปกติ

ด�าเนินการเฝ้าระวังต่อ
•	 Questionnaire	ทุก	1	ปี
•	 CXR	อย่างน้อย	ทุก	3	ปี

Definition
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หมายเหต	ุ 1.	การส่งต่อต้องมีข้อมูล	ดังนี้

	 	 -	กรณีส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยหรือรักษา	

	 	 	 *	ประวตัผิูป่้วย	(ประวตักิารท�างาน	/	ประวตักิารรกัษา	ตามแบบฟอร์มการส่งต่อของโรงพยาบาลสีคิว้)

	 	 	 *	ผลฟิล์มเอ็กซ์เรย์

	 	 	 *	ผล	Sputum	For	AFB	(ถ้ามี)

	 	 -	กรณีส่งต่อเพื่อการอ่านฟิล์ม

	 	 	 *	ประวัติการคัดกรอง		(ตามแบบคัดกรอง)

	 	 	 *	ผลฟิล์มเอ็กซ์เรย์	

	 	 (การอ่านฟิล์มรายกลุ่ม	หมายถึงจ�านวนฟิล์มมากกว่า	5	คน)	

โทรแจ้งศูนย์เชี่ยวชาญโรคปอดเหตุอาชีพ
(โทร.	044-	232026)

อ่าน	Film	(โดย	B	reader)

รายบุคคล
(อ่านฟิล์มโดยรังสีแพทย์)

รายกลุ่ม
(อ่านฟิล์มโดยแพทย์Occ	Med)

Prepare	Management	&	Treatment

OPD		Chest	Med.(อ.ถิรชาติ)

ตติดตามผล/แจ้งข้อมูลกลับพื้นที่

Definite	Dx.

ขั้นตอนกำรรับส่งต่อเพื่อกำรวินิจฉัย



61

แบบซักประวัติส�ำหรับกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยซิลิโคซิส

ชื่อ-สกุล	 ...................................................................................................................................................................................

ส่วนที่ 1 กำรท�ำงำนและสภำพแวดล้อม

1.1 อำชีพปัจจุบัน

อาชีพปัจจุบัน...............................................................	ลักษณะงาน.........................................................................................

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล.............................................................	 		ใช้ประจ�า							 		ใช้บางครั้ง

ระยะเวลา	ท�ามานาน..............ปี	 ท�างาน.................ชั่วโมง/วัน...................วัน/สัปดาห์

สถานที่ท�างาน....................................................................................	 	 ห่างจากตวับ้าน.............................เมตร

สมาชิกในบ้าน.............คน	 		ประกอบด้วย...............................................................................................................................

สภาพแวดล้อมการท�างานของผู้ป่วยแต่เดิม

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

	 	 การแก้ไขสภาพแวดล้อมการท�างานของผู้ป่วย	(ที่ด�าเนินการไปแล้ว)		ตั้งแต่วันที่......................................................

...................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

1.2 อำชีพในอดีต 

อาชีพในอดีต........................................................	 ลักษณะงาน...................................................................................	

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล............................................................		 		ใช้ประจ�า							 		ใช้บางครั้ง

ระยะเวลา	ท�ามานาน..............ปี	 ท�างาน.................ชั่วโมง/วัน...................วัน/สัปดาห์

ส่วนที่ 2  อำกำรปัจจุบัน / MMRC ( ภำยใน 1 เดือนที่ผ่ำนมำ) 

2.1	 การสูบบุหรี่				 		ไม่สูบ	 		เคยสูบ	แต่เลิกแล้ว	 		ยังสูบ.............มวน/วัน	สูบมา..........ปี

2.2	 อาการปัจจุบัน

 		ไม่มีอาการผิดปกติ

 		ไอเรื้อรังติดต่อกัน	>	2	สัปดาห์	 		ไข้เรื้อรัง	2	สัปดาห์	 	 		ไอมีเลือดปน

 		หอบเหนื่อย/หายใจล�าบาก		 		เบื่ออาหาร	น�้าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุภายใน	1	เดือน

2.3	 MMRC	score

 		คุณไม่มีความรู้สึกเหนื่อยแม้ต้องออกก�าลังกายอย่างหนัก

 		คุณรู้สึกเหนื่อยเฉพาะเมื่อต้องเดินรีบๆ	หรือขึ้นที่สูงเล็กน้อยเท่านั้น

 		คุณเดินช้ากว่าคนอื่นที่อายุใกล้เคียงกันเนื่องจากเหนื่อย		หรือต้องหยุดเดินเพื่อพักหายใจเมื่อเดินอยู่ในบ้าน

 		คุณต้องพักหายใจหลังเดินได้ระยะทาง	90	เมตร(100	หลา)	หรือเดินทางราบเพียง	2-	3	นาที

 		คุณเหนื่อยเกินกว่าที่จะออกจากบ้านได้		หรือเหนื่อยเมื่อต้องใส่เสื้อ		หรือถอดเสื้อ
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ส่วนที่ 3   ประเมินภำวะทำงจิตใจ

3.1  แบบประเมินควำมเครียด (ST – 5)

ข้อ อำกำรพฤติกรรม หรือควำมรู้สึกใน 2 -4 
สัปดำห์

ระดับอำกำร

แทบไม่มี
(0)

เป็นบำงครั้ง
(1)

บ่อยครั้ง
(2)

เป็นประจ�ำ
(3)

รวม
คะแนน

1. มปัีญหาการนอน	นอนไม่หลบั	หรอืนอนมาก

2. มีสมาธิน้อยลง

3. หงุดหงิด/กระวนกระวายใจ/ว้าวุ่นใจ

4. รู้สึกเบื่อเซ็ง

5. ไม่อยากพบปะผู้คน

หมายเหตุ:			หากพบว่าเครียดมาก	เครียดมากที่สุด	คะแนนอยู่ระหว่าง	8	–	15	คะแนนให้ประเมินต่อด้วย	2Q

3.2  แบบคัดกรองโรคซึมเศร้ำ 2 ค�ำถำม (2Q)

ข้อแนะน�ำ ควรถามให้ได้ค�าตอบทีละข้อ	 	 ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ�้า	 ไม่ควรอธิบายขยายความเพิ่มเติม	 และให้ผู้ประเมิน	 กา

เครื่องหมาย	“”	ในช่องที่ตรงกับค�าตอบผู้มารับบริการ

ล�ำดับที่ ใน 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำรวมวันนี้  ท่ำนรู้สึก มี ไม่มี

1. หดหู่	เศร้า	หรือท้อแท้สิ้นหวังหรือไม่

2. เบื่อท�าอะไรไม่เพลิดเพลิน	หรือไม่

กำรแปลผล และด�ำเนินกำรต่อไป

	 ถ้ามีค�าตอบ	“ไม่มี”	ทั้ง	2	ค�าถาม	ถือว่าปกติไม่เป็นโรคซึมเศร้า

	 ถ้าค�าตอบ	“มี”	ข้อใดข้อหนึ่งหรือ	2	ข้อ	(มีอาการใดๆในค�าถามที่	1	และ	2)		หมายถึงเป็นผู้มีความเสี่ยง		หรือมีแนวโน้ม

ทีจ่ะเป็นโรคซมึเศร้า		ให้แจ้งผลและแนะน�าความรู้เรือ่งโรคซมึเศร้า		แล้วให้ประเมนิด้วยแบบประเมนิด้วยแบบประเมนิโรคซมึ

เศร้า	9Q		เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือต่อไป
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ค�ำแนะน�ำ / กำรด�ำเนินกำร (Intervention)

ค�าแนะน�า สภาพปัจจุบัน ด�าเนินการ

1.	การป้องกันปฐมภูมิ

1.1	การควบคุมความเสี่ยง	(Risk	control)

-	มีเครื่องดูด	/	ระบายอากาศแบบเฉพาะที่

	(Local	Exhaust	ventilation)

-	ระบบเปียก	/	พ่นน�้าขณะท�า	(Wet	technique)

-	การท�าในระบบปิด	(Process	enclosure)

-	 การเก็บกวาดไม่ให้ฟุ้งกระจาย	 เช่นเก็บกวาดขณะเปียก
(wet	 sweep)	 หรือเก็บให้มิดชิด/ใช้เครื่องดูดฝุ่นเก็บฝุ่น	
(dust	collector)

-	เก็บพื้นที่ท�างานให้สะอาด	เป็นระเบียบ

-	มีม่านกันฝุ่นบริเวณพื้นที่ท�างานแยกกับที่อยู่อาศัย

-	อุปกรณ์ป้องกัน	:	หน้ากาก	,	ถุงมือ	,	Goggles	,earplugs

1.2		สุขอนามัย	(Hygiene)

-	ที่กินอาหารควรแยกจากพื้นที่ท�างาน

-	ล้างมือทุกครั้งหลังท�างาน		และก่อนกินอาหาร

-	เสื้อผ้าที่ท�างานควรแยกซัก

1.3		Health	education

-	ให้ความรู้เรื่องโรค/สอบถามความเข้าใจ

-	งดสูบบุหรี่

-หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดคนที่เป็นวัณโรคปอด	/	มีอาการ
ไอเรื้อรังหรือไอเป็นเลือด

2.	การป้องกันทุติยภูมิ	(Health	surveillance)

-	นัดมาเอ็กซ์เรย์ปอดครั้งต่อไป		วันที่............................................(ประสานกับคลินิก	Silicosiss	รพ.สีคิ้ว)			

3.	การป้องกันตติยภูมิ

-	หากยังไม่ได้รับการวินิจฉัย		แนะน�าให้เข้ารับการวินิจฉัย

-	แนะน�าให้รับการรักษา		และติดตามต่อเนื่อง

-	ควรท�ากายภาพบ�าบัดทางเดินหายใจ

-	หากมีอาการ	เช่น	หายใจหอเหนื่อย		ไอเรื้อรัง		ไอเป็นเลือด		
เจ็บหน้าอก		มีไข้		เบื่ออาหาร	น�้าหนักลด		ให้มาพบแพทย์

-	ในผู้ที่ใช้สิทธิประกันสังคม		แนะน�าให้ประเมินทุพพลภาพ
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แนวทำงกำรเยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วย Silicosis
Target group:

	 -	Long	term	chronic

	 -	Special	group

องค์ประกอบในกำรเยี่ยมบ้ำน

1. Health assessment

	 -	Physical:	 	 -	Chest	X-	ray

	 	 	 	 -	MMRC	score

	 	 	 	 -	Questionnaire	(Clinical)		

	 	 	 	 -	Barthel	ADL	score	(ใช้ร่วมกับ	รพ.สต.)

	 -	Mental:	 	 -	ST-5		

	 	 	 	 -	Q2	

2. Workplace & Environmental Assessment

	 -		แบบส�ารวจ	Si	01	ส่วนที่	1

3. Health Education/Counselling/Intervention

4. Health Promotion & Complication prevention

กำรติดตำม:	 -	ระยะเวลา	6	ครั้ง/ปี

	 	 	 -	ผลเอ็กซ์เรย์ปอดตามเวลาที่ก�าหนด

Out put:	 -	อัตราความครอบคลุม	(%)

	 	 	 -	จ�านวนชั่วโมงเยี่ยมบ้าน	

	 	 	 -	อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน	(%)

	 	 	 -	อัตราการส่งข้อมูลตอบกลับ	ภายใน	5	วัน	(%)

	 	 	 -	อัตราการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมการท�างาน	และพฤติกรรมเสี่ยง	(%)

	 	 	 -	อัตราการมารับ	CXR	เพื่อเฝ้าระวังต่อเนื่อง	(%)

Outcome:	 -	ลด	High	risk	group

	 	 	 -	ลด	Incidence	ของโรค	Silicosis	ในพื้นที่**

	 	 	 -	ลด	Incidence	ของภาวะแทรกซ้อนของโรค

	 	 	 -	ลดอัตราความพิการและการเสียชีวิต

 

Si	01	ส่วนที่	2	

Si	01	ส่วนที่	2	

Si	01	ส่วนที่	2	
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ชือ่	–	สกลุ(นาย,นาง,นางสาว).....................................................................วนั/เดอืน/ปี	เกดิ......../.........../...........อาย.ุ...........ปี
หมายเลขโทรศัพท์(ที่สามารถติดต่อได้)...............................................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน	 	หนองน�้าใส	หมู่ที่..........		 	คลองไผ่	หมู่ที่..........	 	ลาดบัวขาว	หมู่ที่..........
   	บ้านหัน	หมู่ที่..........					 	หนองบัวน้อย	หมู่ที่..........	 	ดอนเมอืง	หมูท่ี.่.........					อืน่ๆ..............
อาศัยในที่อยู่ปัจจุบันนาน	(ปี)...............................
ประวัติกำรท�ำงำน
	 1.	ประเภทและระยะเวลาการท�างาน	(เรียงล�าดับ	ปี	พศ.)

ล�ำดบั ลักษณะงำน
ระยะเวลำท�ำงำนจนถึงปีปัจจุบัน

ปี60 ปี61 ปี62 ปี63 ปี24

1. ลงบ่อหิน	(ตัดหิน)

2. ตัดหรือสกัดหิน	(บนบ่อ)

3. ต๊อกหิน

4. แกะสลักหิน

5. พักอยู่ในบริเวณที่มีการแกะสลักหินหรือท�าหิน

6. อื่น	ๆ....................................................................................
      
	 2.	ระยะเวลาท�างานเฉลี่ยต่อวัน...................ชั่วโมง/วัน		ระยะเวลาท�างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์..............วัน/สัปดาห์
	 3.	ก่อนเข้าท�างานในพื้นที่	อ.สีคิ้ว(ตามข้อ	1)	ท่านเคยท�างานที่ต้องสัมผัสฝุ่นหรือไม่
      	ไม่เคย				 	เคย		ลักษณะงานหรือประเภทการท�างาน................................................ระยะเวลา..............ปี
	 4.	ปัจจุบันท่านยังท�างานเกี่ยวกับฝุ่นหินทรายหรือไม่			 	ไม่ท�า	 	 	ยังท�าอยู่
	 5.	ท่านเคยเอกซ์เรย์ปอดหรือไม่			 	ไม่ทราบ			 	ไม่เคย			 	เคย	ครั้งสุดท้ายเมื่อ	พ.ศ.	...........................	 	
	 	 Perfusion…………………………………………
	 6.	ท่านเคยมีอาการเหล่านี้หรือไม่	(ภายใน	1	เดือนที่ผ่านมา)

ล�ำดับ อำกำร
พบอำกำร ()

ปี60 ปี61 ปี62 ปี63 ปี64

1. ไอเรื้อรังติดต่อกัน	>	2	สัปดาห์

2. ไข้เรื้อรัง	>	1สัปดาห์

3. ไอมีเลือดปน

4. เบื่ออาหาร	น�้าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุใน	1	เดือน

แบบประเมินติดตามกลุ่มผู้สัมผัสฝุ่นหินทราย HN..........................................
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	 7.	ให้ท่านเลือกค�าตอบที่ตรงกับอาการของท่านที่สุด	เพียงค�าตอบเดียว		โดยกา	√	หน้าข้อที่ท่านเลือก	(อำกำรหำยใจ
ล�ำบำก ภำยใน 1 เดือน)

ล�ำดับ อำกำร
ระยะเวลำมีอำกำรจนถึงปีปัจจุบัน

ปี59 ปี60 ปี61 ปี62 ปี63

1. คุณไม่มีความรู้สึกเหนื่อยเลยแม้ต้องออกก�าลังกายอย่างหนัก

2. คุณรู้สึกเหนื่อยเฉพาะเมื่อต้องเดินรีบๆ	หรือขึ้นที่สูงเล็กน้อยเท่านั้น

3. คุณเดินได้ช้ากว่าคนที่อายุใกล้เคียงกันเนื่องจากเหนื่อย	หรือต้องหยุดเดิน
เพื่อพักหายใจเมื่อเดินอยู่ในบ้าน

4. คุณต้องพักหายใจหลังเดินได้ระยะทาง	 90	 เมตร	 (100	หลา)	 หรือหลังเดิน
ราบเพียง	2-3	นาที

5. คณุเหนือ่ยเกนิกว่าทีจ่ะออกจากบ้านได้	หรอืเหนือ่ยเมือ่ต้องใส่เสือ้	หรอืถอดเสือ้

	 8.	การด�าเนินการ
    ถ้ามีตั้งแต่	ข้อ	1	–	5	ใช้แบบประเมินติดตามอาการกลุ่มสงสัยโรคฝุ่นหิน	ทุก	ปี
    ถ้ามีข้อ	6	หรือ7	ข้อใดข้อหนึ่งควรพบแพทย์
    ถ้ามีข้อ6	+	ข้อ7	และข้อ7ตั้งแต่ล�าดับ3	เป็นต้นไปให้พบแพทย์ที่	คลินิกโรคปอด	รพ.สีคิ้ว
	 9.	สถานะผู้ป่วย
    วินิจฉัยโรคปอดฝุ่นหิน	เมื่อ.....................................................................................
    กลุ่มสงสัยโรคปอดฝุ่น	เมื่อ.....................................................................................
    กลุ่มเสี่ยง	(กลุ่ม	Filmปกติและยัง	Expose	)	

โรงพยาบาลสีคิ้ว : จัดท�าเมื่อ 9 มีนาคม 2560

ลงชื่อ(ผู้สัมภาษณ์)..............................
(............................................................)

วันที่..../................/................

 ภาพถ่ายรังสีทรวงอก

วันที่ ผลอ่ำนฟิล์ม
ผลอ่ำนฟิล์มโดย B reader

Profusion Large opacity
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แนวทำงกำรคัดกรองเฝ้ำระวัง Silicosis เชิงรุก อ.สีคิ้ว จ.นครรำชสีมำ
(Active Surveillance)

- อสม.

- รพ.สต.

1. ท�ำหิน > 2 ปี

2. ผู้สัมผัสร่วมบ้ำน, ใกล้เคียง 2 ปีขึ้นไป

ส�ารวจกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเป้าหมาย
ที่จะท�าการคัดกรอง

X-ray	ปอด

ผลฟิล์มปกติ

รพ.สต.	ติดตามเฝ้าระวังโดยใช้แบบ
ประเมินการเฝ้าระวังปีละ	1	ครั้ง

ถ้ามีอาการตามเงื่อนไขส่งพบแพทย์เพื่อคัด
กรอง	exÔR ผล	exÔR	ไม่ชัดเจน

ผล	1/0,	0/1

ติดตามเฝ้าระวัง	X-ray	
ปอด	ปีละครั้ง

ผล	exÔR	ชัดเจน	วินิจฉัย	
Silicosis

-	 รพ.สีคิ้วขึ้นทะเบียนผู้ป่วย		
	 Silicosis,	คืนข้อมูลพื้นที่	รพ.สต.
-	 ก�าหนดแนวทางการเข้ารับการ 
	 ตรวจรักษาใน	Clinic	Silicosis

ติดตามผู ้ป ่วยเข ้ารับการรักษา
ประเมินอาการ	เข้า	Clinic	Silicosis 
วันอังคารสุดท้ายของเดือน	 ตาม
แนวทาง	CPG	Silicosis

งานระบาดซกัประวตัริายงานโรค	506/2

ส่งฟิล์มให้	B-Reader	อ่านเพื่อวินิจฉัย

ผลฟิล์มผิดปกติ

-	ให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้	PPE
-	คัดกรองเพื่อ	exÔR
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กำรจัดระบบ Clinic Silicosis โรงพยำบำลสีคิ้ว

ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยขึ้นทะเบียน

คัดกรอง V/S, ซักประวัติ

ตรวจวัด V/S

ตรวจวัดกำรได้ยิน

ตรวจวัด 6-minute walk test

exÔR

- ตรวจพบแพทย์ รักษำตำมอำกำร นัดหมำย, 
  ส่งคืนข้อมูล รพ.สต.
- รับสมุดประจ�ำตัว

หมำยเหต	ุ -	 จัดบริการ	Clinic	ผู้ป่วย	Silicosis	ที่อาคารผู้ป่วยนอกเก่า	ทุกวันอังคารสุดท้ายของเดือน
	 -	 ผู้รับผิดชอบ	Clinic		 1.	นายแพทย์วีรวุฒิ		พัฒนวรพงศ์
			 	 	 2.	นางสุปรานอม		พรหมพันธ์ใจ
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ขั้นตอนกำรคัดกรองค้นหำผู้ป่วยซิลิโคซิส

คัดกรองผู้ท�างานสัมผัสฝุ่นหินทราย	≥1ปี
	 			-	Occ
						-	Env

Chest	X-	ray

คัดแยกผล		X-	ray	(จากการอ่านฟิล์มโดยรังสีแพทย์)

(ผล	QN.	+	Film	ผิดปกติ)

-	Chronic	simple	silicosis
-	Progressive	Massive	Fibrosis

-	Chronic	simple	silicosis
-	Progressive	Massive	Fibrosis

ปกติ

เนื้อปอดผิดปกติ

พิจารณารักษาตามสิทธิ

Cat	1,Cat	2,Cat	3

Differential	Dx.Other	disease

ขึ้นทะเบียน

ยัง	expose	อยู่

ไม่มีอาการ มีอาการ/ต้องเข้ารับการรักษา

•	 Questionnaire	ทุก	1	ปี

•	 CXR		ทุก	1-2	ปี

•	 เยี่ยมบ้าน/ที่ท�างาน

•	 เข้ารับการรักษา	+	ติดตาม

•	 CXR		ทุก	1-2	ปี	หรือตามแพทย์นัด

•	 เยี่ยมบ้าน/ที่ท�างาน

ด�าเนินการตามแนวทางการรักษา
(อ.ถิรชาติ)

หยุด	Expose	แล้ว

ด�าเนินการรักษาและเฝ้าระวังต่อเนื่อง

กกรณี	Dx.ไม่ได้	ส่งต่อเพื่อ	Definite	Dx.	
(เข้าFlow	ขั้นตอนการรับส่งต่อเพื่อการวินิจฉัย)

ส่งอ่านโดย	B	reader
แล้วส่งข้อมูลกลับพื้นที่

Cat	0
(0/0,0/1)

ผิดปกติอื่นๆ

พบแพทย์	รพ.สีคิ้ว

ผิดปกติ

ด�าเนินการเฝ้าระวังต่อ
•	 Questionnaire	ทุก	1	ปี
•	 CXR	อย่างน้อย	ทุก	3	ปี

Definition
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หมายเหต	ุ 1.	การส่งต่อต้องมีข้อมูล	ดังนี้

	 	 -	กรณีส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยหรือรักษา	

	 	 	 *	ประวตัผิูป่้วย	(ประวตักิารท�างาน	/	ประวตักิารรกัษา	ตามแบบฟอร์มการส่งต่อของโรงพยาบาลสีคิว้)

	 	 	 *	ผลฟิล์มเอ็กซ์เรย์

	 	 	 *	ผล	Sputum	For	AFB	(ถ้ามี)

	 	 -	กรณีส่งต่อเพื่อการอ่านฟิล์ม

	 	 	 *	ประวัติการคัดกรอง		(ตามแบบคัดกรอง)

	 	 	 *	ผลฟิล์มเอ็กซ์เรย์	

	 	 (การอ่านฟิล์มรายกลุ่ม	หมายถึงจ�านวนฟิล์มมากกว่า	5	คน)	

โทรแจ้งศูนย์เชี่ยวชาญโรคปอดเหตุอาชีพ
(โทร.	044-	232026)

อ่าน	Film	(โดย	B	reader)

รายบุคคล
(อ่านฟิล์มโดยรังสีแพทย์)

รายกลุ่ม
(อ่านฟิล์มโดยแพทย์Occ	Med)

Prepare	Management	&	Treatment

OPD		Chest	Med.(อ.ถิรชาติ)

ตติดตามผล/แจ้งข้อมูลกลับพื้นที่

Definite	Dx.

ขั้นตอนกำรรับส่งต่อเพื่อกำรวินิจฉัย
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แนวทำงกำรเยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วย Silicosis

โทรแจ้งศูนย์เชี่ยวชาญโรคปอดเหตุแห่งอาชีพ
Tel.044-235244	or	089-7170652

กรณีรายบุคคล
	ประวัติผู้ป่วย	(ประวัติการท�างาน	/	ประวัติการศึกษา)
	 ตามแบบฟอร์มการส่งต่อของโรงพยาบาลสีคิ้ว
	ผล	Film
	ผล	Sputum	For	AFB	(ถ้ามี)
	Flim	x-ray	ที่ผิดปกติ	ขอค�าปรึกษา	แพทย์	มหาราช
(นพ..ถิรชาติ)	พร้อมประสานงาน	x-ray	เพื่อ	Link	
ผล	Flim	กับ	รพฒ.นม

โทรแจ้งพื้นที่
	 วันที่บริการ	(วันศุกร์)
	 สถานที่
	 ข้อมูลของผู้ป่วย	(ประวัติการสัมผัส/ประวัติการศึกษา/
ผล	Film/ผล	Sputum	For	AFB)
	 การขึ้นเป็นผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

คลินิกอาชีวเวชกรรม
 ซักประวัติตามฟอร์ม	001
 ลงทะเบียนในแฟ้มส่งต่อผู้ป่วยคลินิกอาชีวเวชกรรม
 Scan	ประวัติ	ลง	Register

คลินิกอาชีวเวชกรรม
 ตรวจ/รักษา	โดย	Chest	Med	(อ.ถิรชาติ)

ส่งเข้าห้องตรวจ		OPD	108	(อ.ถิรชาติ)

ติดตามผลการรักษา

แจ้งผลการรักษากลับพื้นที่

จัดท�าเมื่อ	1	มีนาคม	2559		:		โรงพยาบาลสีคิ้ว	

ผู้ประสานงาน	:	คุณถมรัตน์	กลางดี						
	เบอร์โทรศัพท์	ติดต่อ			089-717-0652

กรณีรายกลุ่ม
	 แจ้งจ�านวนผู้ป่วย
	 ประวัติผู้ป่วย	(ประวัติการท�างาน/ประวัติการรักษา)
ตามแบบฟอร์มการส่งต่อของโรงพยาบาลสีคิ้ว
	 ผล	Film
	 ผล	Sputum	For	AFB	(ถ้ามี)

ศูนย์เชี่ยวชาญโรคปอดเหตุอาชีพ
 	โทรประสาน	Chest	Med	(อ.ถิรชาติ)
 ก�าหนดวันรับผู้ป่วย
 Set	Function	Clinic
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ขั้นตอนกำรคัดกรองค้นหำผู้ป่วยซิลิโคซิส

คัดกรองผู้ท�างานสัมผัสฝุ่นหินทราย	>	1	ปี

เอกซเรย์ปอด

คัดแยกผลเอกซเรย์ปอด
(รังสีแพทย์	รพ.สีคิ้ว)

ปกติ

ผล	CXR	ไม่ชัดเจน ผล	CXR	ชัดเจน
(วินิจฉัย/รักษา)	รพ.สีคิ้ว

ส่งข้อมูลรายชื่อมาที่โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา

ขึ้นทะเบียนรายชื่อผู้ป่วย	Silicosis	
(รพ.มหาราชนครราชสีมา)

คัดแยกและแบ่งประเภทผู้ป่วย	Silico-
sis	(รพ.มหาราชนครราชสีมา)

ส่ง	Consult	รพ.มหาราช
(รังสีแพทย์)

ยืนยันวินิจฉัยโดย	B	reader
(File	Digital)

ด�าเนินการเฝ้าระวัง
 ติดตามโดยใช้แบบสอบถามทุก	1	ปี
 CXR	 ซ�้า	 เมื่อมีอาการหรือทุก	 5	 ปี	
จนกว่าจะหมดความเสี่ยง

มีอาการ

พบแพทย์ที่	รพ.สีคิ้ว	
เพื่อตรวจวินิจฉัย

เพิ่มเติม

ไม่มีอาการ

ไม่ใช่2

ใช่1

แจ้งผลข้อมูลกลับพื้นที่

ก�าหนดแนวทางการติดตามรักษา
	 Simple	silicosis3
		-	ประเมินอาการผู้ป่วย	(ตามแบบประเมิน)	
	 	ทุก	1	ปี	
		-	CXR	ทุก	3	ปี	หรือไม่มีอาการจนกว่าไม่มี	
	 	ภาวะความเสี่ยง
		-	Complicated	Silicosis/PMF4
		-	ประเมินอาการทุก	1	ปี
		-	CXR		ทุก	1	ปี	หรือ	เมื่อมีอาการจนกว่าไม่มี
	 	ภาวะเสี่ยง	

1.	แพทย์	B	reader	อ่านผล	profusion	เป็นลักษณะ	1/0,	1/1,	1/2,	2/1,	2/2,	2/3,	3/2,	3/3,	3/+	(CAG	1,	CAG	2	หรือ	CAG	3)
2.	แพทย์	B	reader	อ่านผล	profusion	เป็นลักษณะ	0/0,	0/1	(CAG	0)	อาจพบโรคอื่นได้	ให้ตรวจวินิจฉัยโรคอื่นๆ	ก่อน
3.	แพทย์	B	reader	อ่านผล	profusion	เป็นลกัษณะ	1/0,	1/1,	1/2	(CAG	1)	เท่าน้ัน	ไม่ม	ีlarge	opacities	หรอืรอยโรคของวณัโรคปอดร่วมด้วย	(TB)
4.	แพทย์	B	reader	อ่านผล	profusion	เป็นลักษณะ	2/1,	2/2,	2/3,	3/2,	3/3,	3/+	(CAG	2	หรือ	CAG	3)	หรือเป็นลักษณะ	1/0,	1/1,	1/2	(CAG	
1)	ที่มี	large	opacities	หรือรอยโรคของวัณโรคปอดร่วมด้วย	(TB)

ด�าเนินการเฝ้าระวัง
 ติดตามโดยใช้แบบสอบถามทุก	1	ปี
 CXR	 ซ�้า	 เม่ือมีอาการหรือทุก	 5	 ป	ี
จนกว่าจะหมดความเสี่ยง

ผิดปกติ



73

ชือ่	–	สกลุ(นาย,นาง,นางสาว).....................................................................วนั/เดอืน/ปี	เกดิ......../.........../...........อาย.ุ...........ปี
หมายเลขโทรศัพท์(ที่สามารถติดต่อได้)...............................................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน	 	หนองน�้าใส	หมู่ที่..........		 	คลองไผ่	หมู่ที่..........	 	ลาดบัวขาว	หมู่ที่..........
   	บ้านหัน	หมู่ที่..........					 	หนองบัวน้อย	หมู่ที่..........	 	ดอนเมอืง	หมูท่ี.่.........					อืน่ๆ..............
อาศัยในที่อยู่ปัจจุบันนาน	(ปี)...............................
ประวัติกำรท�ำงำน
	 1.	ประเภทและระยะเวลาการท�างาน	(เรียงล�าดับ	ปี	พศ.)

ล�ำดบั ลักษณะงำน
ระยะเวลำท�ำงำนจนถึงปีปัจจุบัน

ปี60 ปี61 ปี62 ปี63 ปี24

1. ลงบ่อหิน	(ตัดหิน)

2. ตัดหรือสกัดหิน	(บนบ่อ)

3. ต๊อกหิน

4. แกะสลักหิน

5. พักอยู่ในบริเวณที่มีการแกะสลักหินหรือท�าหิน

6. อื่น	ๆ....................................................................................
      
	 2.	ระยะเวลาท�างานเฉลี่ยต่อวัน...................ชั่วโมง/วัน		ระยะเวลาท�างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์..............วัน/สัปดาห์
	 3.	ก่อนเข้าท�างานในพื้นที่	อ.สีคิ้ว(ตามข้อ	1)	ท่านเคยท�างานที่ต้องสัมผัสฝุ่นหรือไม่
      	ไม่เคย				 	เคย		ลักษณะงานหรือประเภทการท�างาน................................................ระยะเวลา..............ปี
	 4.	ปัจจุบันท่านยังท�างานเกี่ยวกับฝุ่นหินทรายหรือไม่			 	ไม่ท�า	 	 	ยังท�าอยู่
	 5.	ท่านเคยเอกซ์เรย์ปอดหรือไม่			 	ไม่ทราบ			 	ไม่เคย			 	เคย	ครั้งสุดท้ายเมื่อ	พ.ศ.	...........................	 	
	 	 Perfusion…………………………………………
	 6.	ท่านเคยมีอาการเหล่านี้หรือไม่	(ภายใน	1	เดือนที่ผ่านมา)

ล�ำดับ อำกำร
พบอำกำร ()

ปี60 ปี61 ปี62 ปี63 ปี64

1. ไอเรื้อรังติดต่อกัน	>	2	สัปดาห์

2. ไข้เรื้อรัง	>	1สัปดาห์

3. ไอมีเลือดปน

4. เบื่ออาหาร	น�้าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุใน	1	เดือน

แบบประเมินติดตามกลุ่มผู้สัมผัสฝุ่นหินทราย HN..........................................
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	 7.	ให้ท่านเลือกค�าตอบที่ตรงกับอาการของท่านที่สุด	เพียงค�าตอบเดียว		โดยกา	√	หน้าข้อที่ท่านเลือก	(อำกำรหำยใจ
ล�ำบำก ภำยใน 1 เดือน)

ล�ำดับ อำกำร
ระยะเวลำมีอำกำรจนถึงปีปัจจุบัน

ปี59 ปี60 ปี61 ปี62 ปี63

1. คุณไม่มีความรู้สึกเหนื่อยเลยแม้ต้องออกก�าลังกายอย่างหนัก

2. คุณรู้สึกเหนื่อยเฉพาะเมื่อต้องเดินรีบๆ	หรือขึ้นที่สูงเล็กน้อยเท่านั้น

3. คุณเดินได้ช้ากว่าคนที่อายุใกล้เคียงกันเนื่องจากเหนื่อย	หรือต้องหยุดเดิน
เพื่อพักหายใจเมื่อเดินอยู่ในบ้าน

4. คุณต้องพักหายใจหลังเดินได้ระยะทาง	 90	 เมตร	 (100	หลา)	 หรือหลังเดิน
ราบเพียง	2-3	นาที

5. คณุเหนือ่ยเกนิกว่าทีจ่ะออกจากบ้านได้	หรอืเหนือ่ยเมือ่ต้องใส่เสือ้	หรอืถอดเสือ้

	 8.	การด�าเนินการ
    ถ้ามีตั้งแต่	ข้อ	1	–	5	ใช้แบบประเมินติดตามอาการกลุ่มสงสัยโรคฝุ่นหิน	ทุก	ปี
    ถ้ามีข้อ	6	หรือ7	ข้อใดข้อหนึ่งควรพบแพทย์
    ถ้ามีข้อ6	+	ข้อ7	และข้อ7ตั้งแต่ล�าดับ3	เป็นต้นไปให้พบแพทย์ที่	คลินิกโรคปอด	รพ.สีคิ้ว
	 9.	สถานะผู้ป่วย
    วินิจฉัยโรคปอดฝุ่นหิน	เมื่อ.....................................................................................
    กลุ่มสงสัยโรคปอดฝุ่น	เมื่อ.....................................................................................
    กลุ่มเสี่ยง	(กลุ่ม	Filmปกติและยัง	Expose	)	

โรงพยาบาลสีคิ้ว : จัดท�าเมื่อ 9 มีนาคม 2560

ลงชื่อ(ผู้สัมภาษณ์)..............................
(............................................................)

วันที่..../................/................

 ภาพถ่ายรังสีทรวงอก

วันที่ ผลอ่ำนฟิล์ม
ผลอ่ำนฟิล์มโดย B reader

Profusion Large opacity


