
โรคปอดฝุ่นหิน
(Silicosis)

นายแพทย์ณัฐ ปั้นเปล่ง
แพทย์ประจ าบ้านอาชีวเวชศาสตร์ ชั้นปีที่ 3
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
วันที่ 8 พฤศจิกายน 2565



ฝุ่นชนิดใดท าให้เกิดโรคปอดฝุ่นหิน..??
ฝุ่น pm2.5 ท าให้เกิดโรคนี้ได้หรือไม่..??



• Silicon dioxide (SiO2)
แบ่งรูปแบบของซิลกิาตามการจัดเรียงอะตอม
ของโครงสร้างได้ ดังนี้
1. ซิลกิาผลึก (Crystalline silica)

- ควอตซ์ (Quartz) : พบมากที่สุด
- คริสโตบาไลต์ (Cristobalite)
- ไทรดไิมท์ (Tridymite)

ฝุ่นซิลิกา



ฝุ่นซิลิกา



2. ซิลกิาอสัณฐาน (Non-crystalline silica)
- ซิลกิาแก้ว (Silica Glass)
- ซิลกิาเจล (Silica Gel)
- ซิลกิาผง (Powder Silica)
- โอปอล (Opal) 

ฝุ่นซิลิกา



ช่องทางการรับสัมผัสฝุ่นซิลกิา
ทางการหายใจ

อนุภาคทุกขนาดที่อาจสูดเข้าสู่ระบบ
ทางเดินหายใจได้ (inhalable dust หรือ 
total dust)

อนุภาคขนาดเล็กที่อาจสูดเข้าสู่ระบบทางเดิน
หายใจได้ (respirable dust) :  สามารถ
เข้าถึงและสะสมในบริเวณพื้นที่แลกเปลี่ยน
อากาศของปอด (ถุงลมปอด)เอกสารอ้างอิง : มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม การเก็บและวิเคราะห์อนุภาคแขวนลอยในอากาศใน

สภาวะแวดล้อมการทํางาน



อาชีพใดบ้างที่เส่ียงต่อการสัมผัส
ฝุ่นซิลกิา...??



การรับสัมผัสในการท างาน

โรงโม่หิน



การรับสัมผัสในการท างาน

งานพ่นทราย การทําครกหิน

งานทําเหมืองหิน งานเจาะหิน/ระเบิดหิน



การรับสัมผัสในการท างาน

การหล่อโลหะด้วยทราย โรงงานผลิตแก้ว

อุตสาหกรรมเครื่องปั้นดินเผา



✓ โรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis)
✓ มะเร็งปอด (IARC group 1)
✓ ถุงลมโป่งพอง
✓ เพิ่มความเสี่ยงการติดเชื้อวัณโรคปอด
✓ กลุ่มโรคแพ้ภูมิตนเอง เช่น โรครูมาตอยด,์

โรคพุ่มพวง (SLE)
✓ โรคไตวายเรื้อรัง

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นซิลกิา

Ref : (1) Silicosis: An Update and Guide for Clinicians
DOI: 10.1016/j.ccm.2020.08.012

(2) https://monographs.iarc.who.int/wp-content/uploads/2018/06/mono100C-14.pdf



โรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis)
● เป็นโรคปอดจากการประกอบอาชีพที่พบบ่อยที่สุดใน

ประเทศไทย
● เกิดจากการหายใจเข้าเอาซิลิกาผลึก (Crystalline 

silica) ที่มีขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน เข้าสู่ถุงลมปอด
● จากนั้นถุงลมปอดจะเกิดการอักเสบเรื้องรังและสร้าง

พังผืดขึ้น



การวินิจฉัยโรคปอดฝุ่นหิน 

➢ การซักประวัติ
➢ ตรวจร่างกาย
➢ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
- ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest X-ray)
โดยการแปลด้วยระบบ ILO classification



เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคปอดฝุ่นหิน 

➢ เกณฑ์การวินิจฉัยโรค : 2 ใน 3 ข้อ ดังต่อไปนี้
• มีประวัติการทํางานในอาชีพกลุ่มเสี่ยงต่อการสัมผัสฝุ่นละอองหินเป็นเวลาอยา่งน้อย 2 ปี
• มี CXR ผิดปกติต้ังแต่ระดับ profusion 1/1 ขึ้นไป ตามเกณฑ์ ILO
• มีลักษณะทางพยาธิวิทยาของเนือ้ปอดเข้าได้กับโรค หรือมีข้อมูลทางระบาดวิทยา

สนับสนุน

➢ เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซิลโิคสิสชนิดเรื้อรัง
• มีประวัติการทํางานในอาชีพกลุ่มเสี่ยงอย่างน้อย 5 ปี
• มี CXR ผิดปกติต้ังแต่ระดับ profusion 1/0 ขึ้นไป ตามเกณฑ์ ILO
• มีการวินิจฉัยแยกสาเหตุของโรคที่เกิดข้ึนจากปัจจัยอื่นๆแล้ว



แบ่งตามปริมาณและระยะเวลาการรับสัมผัส
1. แบบเรื้อรัง (Chronic silicosis)
2. แบบเร่ง (Accelerated silicosis)
3. แบบเฉียบพลัน (Acute silicosis)

ชนิดของโรคปอดฝุ่นหิน



1. แบบเรื้อรัง (Chronic silicosis) 
○ เป็นชนิดท่ีตรวจพบบ่อยที่สุด
○ ระยะแฝงของการก่อโรคอยู่ที่ 10-30 ปี
○ เกิดจากการรับสัมผัสในปริมาณที่น้อยแต่เป็นระยะเวลานาน
○ ส่วนใหญ่มักไม่มีอาการ แต่หากมีอาการ อาการมักจะค่อยๆเป็นมากขึ้น

○ ไอเรื้อรัง หายใจลําบาก หอบเหนื่อยง่าย น้ําหนักลด มีไข้ อ่อนเพลีย

ชนิดของโรคปอดฝุ่นหิน



1. แบบเรื้อรัง (Chronic silicosis) 
○ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก

- ก้อนขนาดเล็ก อยู่บริเวณปอดส่วนบน
- พบหินปูนเกาะเป็นรูปเปลือกไข่ (eggshell 
calcification)
- ก้อนพังผืดขนาดใหญ่ (progressive 
massive fibrosis; PMF)

Eggshell calcification

PMF

ชนิดของโรคปอดฝุ่นหิน



2. แบบเร่ง (Accelerated silicosis)
○ ระยะแฝงของการก่อโรคอยู่ที่ <10 ปี
○ เกิดจากการรับสัมผัสในปริมาณมาก
○ อาการมักจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว
○ พยากรณ์โรคไม่ดี และมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าแบบ

เรื้อรัง
○ ภาพถ่ายรังสีทรวงอกคล้ายแบบเรื้อรังแต่เห็นเด่นชัดกว่า

ชนิดของโรคปอดฝุ่นหิน



3. แบบเฉียบพลัน (Acute silicosis or silicoproteinosis) (latency 
weeks to 5 yr)

○ ระยะแฝงของการก่อโรคอยู่ท่ี ไม่กี่สัปดาห์จนถึงไม่เกิน 5 ปี
○ เกิดจากการรับสัมผัสในปริมาณมากในระยะเวลาอันสั้น
○ ผู้ป่วยจะมีอาการหนักและแย่ลงอย่างรวดเร็ว

ชนิดของโรคปอดฝุ่นหิน



การเฝ้าระวังทางการแพทย์ (Medical surveillance)



การเฝ้าระวังทางการแพทย์

• ซิลิก้า จัดอยู่ในสารเคมีอันตรายจึงต้องทําการประเมินความเสี่ยงและตรวจสุขภาพของ
ลูกจ้างตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานและประกาศกระทรวง
อุตสาหกรรม

• การประเมินความเสี่ยง (HRA) >>> ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการรับสัมผัส
• การตรวจสุขภาพลูกจ้าง ประกอบด้วย

1. การซักประวัติ (History taking)
2. การตรวจร่างกาย (Physical examination)
3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Investigation)













ขีดจ ากัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตรายเฉลี่ย
ตลอดระยะเวลาการท างานปกติ (TWA)

กรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน พ.ศ.

2560

Crystalline 
Silica

0.025 mg/m3 0.025 mg/m3 0.05 mg/m3 0.055 mg/m3













มาตราการทางด้านวิศวกรรม
1. ปิดปกคลุมระบบสายพานสําหรับขนส่งหิน ทราย
2. ติดต้ังม่านน้ําเพื่อลดการฟุ้งกระจายของฝุ่นหิน
3. ระบบระบายอากาศเฉพาะที่
4. ล้างล้อรถบรรทุก ขณะรถวิ่งเข้า-ออกโรงงาน
5. ปลูกต้นไม้ปกคลุมรอบโรงงานเพื่อลดการฟุ้งกระจาย
ไปสู่ชุมชน



มาตราการควบคุมทางการบริหารจัดการ
1. นโยบายเรื่องความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม
2. ตรวจสุขภาพก่อนเข้าทํางานและตามปัจจัยเสี่ยง
3. ติดป้ายเตือนอันตรายในการทํางานและ PPE จัดทํา
คู่มือวิธีการปฏิบัติงาน
4. อบรมให้ความรู้แก่พนักงาน เช่น ความปลอดภัยใน
การทํางาน, PPE, hand hygiene เป็นต้น
5. จัดทําตารางซ่อมบํารงุ



หน้ากากชนิดใดสามารถป้องกัน
ฝุ่นซิลกิาได.้..??



PPE

N 95 ขึ้นไป



การตรวจสุขภาพลูกจ้าง

1. การซักประวัติ (History taking) : เน้นอาการทางระบบ
ทางเดินหายใจ, ประวัติการรับสัมผัส

2. การตรวจร่างกาย (Physical examination) : เน้นระบบ
ทางเดินหายใจ

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Investigation)



การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

➢ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก
• Baseline และตรวจซ้ําทุก 3 ปี

➢ สมรรถภาพปอด 
• Baseline และตรวจซ้ําทุก 3 ปี 

➢ ตรวจคัดกรองวัณโรคปอด : Baseline

Ref : https://www.osha.gov/laws-regs/regulations/standardnumber/1910/1910.1053AppB



การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

➢ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก
• Baseline และตรวจซ้ําทุก 3 ปี (ถ้าระดับฝุ่นไม่เกินมาตรฐาน และ

ตรวจถี่ขึ้นหากเกินค่ามาตรฐาน)

➢ สมรรถภาพปอด : Baseline (ตรวจซ้ําตามดุลพินิจของแพทย์)

➢ ตรวจคัดกรองวัณโรคปอด : -

Ref : แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis), กระทรวงสาธารณสุข 2560
https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1114120210225043320.pdf



เกณฑ์ในการส่งต่อผู้ป่วย
คําแนะนําในการส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เฉพาะทางโรคปอดหรือแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

➢ ซักประวัติและตรวจร่างกาย
• พบความอาการที่ผิดปกติใหม่ที่เข้าได้กับอาการ

ของโรคปอดฝุ่นหิน
➢ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก เริ่มผิดปกติต้ังแต่ 1/0 

ตามเกณฑ์ ILO
➢ สมรรถภาพปอด : สมรรถภาพปอดผิดปกติหรือ

แย่ลงอย่างรวดเร็ว



โรงพยาบาลชลบุรี

โครงการเฝ้าระวังซิลิโคสิสในสถานประกอบการโรงโม่หิน
➢ เน้นมาตรการเชิงรุกในกลุ่มโรงงานโม่หินและทําครกหิน

✓ Medical surveillance : ซักประวัติและตรวจ
ร่างกายโดยแพทย์, CXR, Spirometry ทุก 1-2 ปี 

(ไม่มีการตรวจ TB testing)
✓ ให้ความรู้เรื่องโทษของบุหรี่
✓ การป้องกันโรคปอดฝุ่นหิน

➢ อ่านFilm โดย AIR pneumo
➢ เกณฑ์ส่งต่อ Chestmed : วินิจฉัยว่าเป็น Silicosis (ILO 1/0) 

ร่วมกับมีอาการและอาการแสดงทางระบบทางเดินหายใจ



การรักษา
• ไม่มีการรักษาที่จําเพาะ มีเพียงการ

รักษาตามอาการ
• การดูแลตัวเองหลังเป็นโรค :  

• หยุดการรับสัมผัส
• PPE
• หยุดสูบบุหรี่
• ฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ

ไข้หวัดใหญ่และเชื้อนิวโม
คอคคัสในกรณีที่เป็นโรคแล้ว

Ref : Leung, C. C., Yu, I. T. S., & Chen, W. (2012). Silicosis. The Lancet, 
379(9830), 2008–2018. doi:10.1016/s0140-6736(12)60235-9 



CREDITS: This presentation template was created by Slidesgo, 
including icons by Flaticon, infographics & images by Freepik

Do you have any questions?

nath.punpleng@gmail.com
Tel. 0897806451, Line : nppp

Nath Punpleng

ขอขอบคุณที่ตั้งใจฟังนะครับ

http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr
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