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บทคัดย่อ 
  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์สุขภาพแรงงานกลุ่มเสี่ยงต่อฝุ่นซิลิกาในประเทศไทย โดยศึกษาการกระจายตัว
ของโรงงาน คนงาน (ลูกจ้างหรือแรงงานในระบบ) และแรงงานนอกระบบที่สัมผัสฝุ่นซิลิกา แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ
ท างาน (จป.) และกฎหมายที่เกี่ยวข้องในปี พ.ศ. 2562 – 2564 โดยพบว่ายุทธศาสตร์จังหวัดและกฎหมายที่ปรับปรุงส่งผลต่อการตั้งโรงงานและ
การจ้างคนงาน จังหวัดสระบุรี มีโรงงานและคนงานที่เสี่ยงต่อการสัมผัสฝุ่นซิลิกาสูงสุด แต่จังหวัดนครราชสีมาพบผู้ป่วยด้วยโรคซิลิโคสิส
และโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ สูงสุด ซึ่งข้อมูลการเจ็บป่วยถูกวินิจฉัยโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ โดยไม่ระบุว่าเจ็บป่วยจากการท างานหรือ
สิ่งแวดล้อม ส าหรับการเฝ้าระวังสุขภาพตามกฎหมายเน้นเฉพาะคนงาน ซึ่งเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานวิชาชีพมีบทบาทส าคัญ 
เนื่องจากซิลิโคสิสเป็นหนึ่งในโรคจากฝุ่นซิลิกาตามกฎหมาย และควรเพิ่มแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ให้เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยโรคซิลิโคสิสให้
ครอบคลุมทุกจังหวัด รวมทั้งพัฒนาศักยภาพให้ผู้บังคับใช้กฎหมายสามารถเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมโรคซิลิโคสิสและโรคอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้องให้มีประสิทธิผลต่อไป 
ค าส าคัญ : สถานการณส์ุขภาพแรงงาน/ แรงงานในระบบ/ แรงงานนอกระบบ/ ฝุ่นซิลิกา/ กฎหมาย 

 
Abstract  

 This study objective for health situations among workers exposes to silica dust in Thailand. Distribute of 
factories, workers/formal workers and informal workers exposed to silica dust, occupational medicine physician, safety 
officer and legal for improvement from 2019 to 2021. Provincial strategy and revision of laws affect factory settlement 
and employment. Saraburi province has factories and most formal workers at risk of exposure to silica dust. Nakhon 
Ratchasima saw the highest number of patients with silicosis and other respiratory diseases. Information about the 
illness was diagnosed by occupational medicine physicians without specifying that illness from work or exposure 
environment. Health surveillance law focuses on formal workers only. Professional safety officers important role in 
health surveillance. Silicosis is one of the silica dust diseases under legal. Increase occupational medicine physicians 
to care for silicosis patients to cover all provinces in Thailand. Capacity building for people who enforce of law and 
are able to effectively for health surveillance, prevention and control of silicosis and other related diseases.  
 
Keywords: Situations of worker health/ Formal workers/ Informal workers/ Silica dust/ Legislation 
 
บทน า  

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) และองค์การแรงงานระหว่างประเทศ(International 
Labour Organization: ILO) จึงได้จัดท าแผนขจัดโรคปอดฝุ่นซิลิ
กา (Silicosis Elimination) (1) ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2538 (ค.ศ.1995) เพื่อ
ดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ และมีการประชุมหารือกับประเทศต่าง 

ๆ ที่มีปัญหาซิลิโคสิส โรคซิลิโคสิสพบได้ในหลายประเทศทั้งใน
ประเทศที่ก าลังพัฒนาและประเทศที่พัฒนาแล้ว(2) เช่น สหรัฐอเมริกา
มีการรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคซิลิโคสิสเมื่อปี ค.ศ.1999 ว่ามีอัตรา
เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 15 ของอัตราเสียชีวิตด้วยโรคปอดจากการ
ท างาน ด้วยเหตุผลข้างต้น องค์การระหว่างประเทศได้เสนอให้แต่
ละประเทศจัดท าแผนงานก าจัดโรคซิลิโคสิส โดยในประเทศไทย
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เป็นหนึ่งในประเทศท่ีพบผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส และพบผู้ป่วยโรคซิลิโค
สิสรายแรกเมื่อปี พ.ศ. 2497 หลังจากนั้นยังมีการพบผู้ป่วยโรคนี้
มาอย่างต่อเนื่องและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ
ไทย โรคซิลิโคสิสเป็นโรคปอดจากการท างานท่ีไม่สามารถรักษาให้
หายขาดและผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน หรือ
เรื้อรัง ขึ้นอยู่กับปริมาณและระยะเวลาของการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกา 
ทั้งนี้การวินิจฉัยโรคนี้ ต้องด าเนินการโดยแพทย์ที่ผ่านการอบรม
การอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกตามเกณฑ์มาตรฐานขององค์การ
แรงงานระหว่างประเทศ (3) ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ประเทศ
ไทยจึงเป็นประเทศหนึ่งที่รับหลักการขององค์การอนามัยโลกและ
องค์การแรงงานระหว่างประเทศ โดยจัดท าแผนงานก าจัดโรคซิลิโคสิส
ในประเทศไทย (National Silicosis Elimination Program) ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2544(4-5) แผนนี้มีระยะเวลา 10 ปี (พ.ศ. 2544 – 2553) 
ด าเนินการโดยกองอาชีวอนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(ปัจจุบัน คือ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายทั้ง
ส่วนกลางและภูมิภาคโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลและ
การรายงาน การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคซิลิโคสิส(5) และมีการ
ให้ความรู้ การเฝ้าระวังสุขภาพด้วยการส ารวจและประเมินการรับ
สัมผัสฝุ่นซิลิกา การตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองในผู้ประกอบอาชีพ
ด้วยการทดสอบสมรรถภาพปอด การถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด เพื่อ
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคซิลิโคสิส ร่วมกับกรมสวัสดิการ
และคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน และกรมอุตสาหกรรม
พื้นฐานและการเหมืองแร่ (เดิมหน่วยงานนี้อยู่ภายใต้สังกัดกรม
ทรัพยากรธรณี กระทรวงอุตสาหกรรม) (5)  ทั้งนี้แม้ว่าพ้นระยะเวลา 10 
ปีดังกล่าวข้างต้น กรมควบคุมโรคโดยกองโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมยังมีการด าเนินการเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิสอ
ย่างต่อเนื่อง โดยปี พ.ศ.2563 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้
โรคซิลิโคสิสเป็นหนึ่งในโรคที่เกิดจากฝุ่นซิลิกา (6) เป็นโรคจากการ
ประกอบอาชีพที่ต้องเฝ้าระวังสุขภาพและสอบสวนโรคภายใต้
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  ซึ่งการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคซิลิโคสิส 
ต้องด าเนินการโดยบุคลากรจากสหวิชาชีพต่างๆ ที่ส าคัญ ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย  ในการท างาน (จป.) ซึ่งเป็นบุคลากรของสถาน
ประกอบกิจการที่มีหน้าที่ในการประเมินความเสี่ยง และเฝ้าระวงัสขุภาพ
ในคนงาน และแพทย์อาชีวเวชศาสตร์มีหน้าที่ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพในคนงานหรือผู้ที่รับสัมผัสมลพษิ
และรายงานเข้าสู่ระบบคลังข้อมูลทางการแพทย์และสาธารณสุข (Health 
Data Center: HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข กรณีโรคซิลิโคสิสจัด
ว่าเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่งโรคระบบทางเดินหายใจมีหลายโรค 
ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด โรคติดเช้ือจากเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID – 19) เป็นต้น นอกจากนี้ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา
วิจัย คือ ปี พ.ศ. 2562 – 2564 หน่วยงานราชการต่าง ๆ   ที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ กระทรวงอุตสาหกรรม ได้มีการปรับปรุงแก้ไขนิยามโรงงาน

ในพระราชบัญญัติโรงงาน ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2562(16) หมายถึง อาคาร 
สถานที่ หรือยานพาหนะที่ใช้เครื่องจักรมีก าลังรวม ตั้งแต่ 50 
แรงม้าหรือก าลังเทียบเท่าตั้งแต่ 50 แรงม้าขึ้นไป หรือใช้คนงาน
ตั้งแต่ 50 คนขึ้นไป โดยใช้เครื่องจักรหรือไม่ก็ตามเพื่อประกอบ
กิจการโรงงาน ทั้งนี้ตามประเภทหรือชนิดของโรงงานที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง จากเดิมพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ.2535(15) นิยาม
โรงงานไว้ว่า หมายถึง อาคาร สถานที่  หรือยานพาหนะที่ใช้
เครื่องจักรมีก าลังรวม ตั้งแต่ 5 แรงม้าหรือก าลังเทียบเท่าตั้งแต่ 5 
แรงม้าขึ้นไป หรือใช้คนงานตั้งแต่ 7 คนขึ้นไป โดยใช้เครื่องจักร
หรือไม่ก็ตาม ส าหรับท า ผลิต ประกอบ บรรจุ ซ่อม ซ่อมบ ารุง 
ทดสอบ ปรับปรุง แปรสภาพ ล าเลียง เก็บรักษา หรือท าลายสิ่ง
ใดๆ ทั้ งนี้ ตามประ เภทหรือชนิดของโรงงานที่ ก าหนดใน
กฎกระทรวง ส่งผลท าให้สถานการณ์จ านวนโรงงานและแรงงานใน
ระบบ (คนงาน) รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายโรงงานที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
ต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกา เช่น โรงงานผลิตปูนซีเมนต์ โรงโม่ บด 
ย่อยหิน โร งงานขุดทราย  โรงงานผลิตแก้ว  โ รงงานผลิต
เครื่องปั้นดินเผา โรงงานผลิตอิฐ เป็นต้น เปลี่ยนแปลงไป ซึ่ง
โรงงานที่มีก าลังการผลิตหรือคนงานต่ ากว่าที่กฎหมายโรงงาน
ก าหนดไว้จะถูกจัดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตาม
กฎหมายการสาธารณสุข โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
ผู้ดูแลรับผิดชอบ ส าหรับกระทรวงแรงงานได้แก้ไขกฎหมายที่
เกี่ยวข้องการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง ซึ่งดูแลเฉพาะลูกจ้างใน
สถานประกอบกิจการเท่านั้น รวมทั้งอยู่ระหว่างการปรับปรุง
กฎหมายเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน ซึ่งเป็นบุคลากรที่
มีบทบาทในการดูแลผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการให้มี
สุขภาพที่ดี อย่างไรก็ตาม หน่วยงานส่วนกลางต่าง ๆ ยังขาดการ
ประสานงาน แลกเปลี่ยนและถ่ายทอดความรู้ระหว่างหน่วยงาน 
เพื่อให้การบังคับใช้กฎหมายโดยมีการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคซิลิโคสิสให้เกิดประสิทธิผลต่อไป ด้วยเหตุผลข้างต้นจึงมีการ
ศึกษาวิจัยสถานการณ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงจากฝุ่นซิลิกาในประเทศ
ไทย 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาสถานการณ์สุขภาพแรงงานกลุ่มเสี่ยงตอ่ฝุน่ซิ
ลิกาในประเทศไทย  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

2.1 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาสถานการณ์
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงต่อฝุ่นซิลิกาด้วยการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross – Sectional Study) ด้วยการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิระหว่าง
ปี พ.ศ. 2562 – 2564 จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  

       2.1.1 จ านวนสถานประกอบกิจการหรือจ านวน
โรงงานอุตสาหกรรมที่เสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกาของ  กรม
โรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม (7) โดยศึกษาข้อมูล
ทุติยภูมิเรียงตามรหัสประเภทโรงงานอุตสาหกรรม ได้แก่ รหัส 
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003 ล าดับที่ 3 โรงงานประกอบกิจการเกี่ยวกับหิน กรวด ทราย 
หรือดินส าหรับใช้ในการก่อสร้างอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง 
[รหัส 00301 (1) การโม่ บด หรือย่อยหิน รหัส 00302 (2) การขุด
หรือลอก กรวด ทราย หรือดิน รหัส 00303 (3) การร่อนหรือคัด
กรวดหรือทราย รหัส 00304 (4) การดูดทราย โรงงานผลิตแก้ว 
รหัส 00305 (5) การล าเลียงหิน กรวด ทรายหรือดิน ด้วยระบบ
สายพานล าเลียง] รหัส 05400 ล าดับที่ 54 โรงงานผลิตแก้ว เส้น
ใยแก้ว หรือผลิตภัณฑ์แก้ว รหัส05775 ล าดับที่ 55 โรงงาน
ผลิตภัณฑ์เครื่องกระเบื้องเคลือบ เคลือบเครื่องปั้นดินเผา หรือ
เคลือบดินเผา รวมทั้งการเตรียมวัสดุเพื่อการดังกล่าว รหัส 05600 
ล าดับที่ 56 โรงงานผลิตอิฐ กระเบื้องหรือท่อส าหรับใช้ในการ
ก่อสร้างเบ้าหลอมโลหะ กระเบื้องประดับรองในเตาไฟท่อหรือยอด
ปล่องไฟท่อหรือยอดปล่องไฟ หรือวัตถุทนไฟจากดินเหนียว รหัส 
057 ล าดับที่ 57 โรงงานประกอบกิจการเกี่ยวกับซีเมนต์ ปูนขาว 
หรือปูนปลาสเตอร์อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างดังต่อไปนี้ 
[รหัส 05701 (1) การท าซีเมนต์ ปูนขาว หรือปูนปลาสเตอร์ รหัส 
05702 (2) การล าเลียงซีเมนต์ ปูนขาว หรือปูนปลาสเตอร์ด้วย
ระบบสายพานล าเลียงหรือระบบท่อลม รหัส 05703 (3) การผสม
ซีเมนต์ ปูนขาวหรือปูนปลาสเตอร์อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลาย
อย่างเข้าด้วยกัน หรือการผสมซีเมนต์ ปูนขาวหรือปูนปลาสเตอร์
อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างเข้าด้วยกับวัสดุอื่น รหัส 058 
โรงงานประกอบกิจการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อโลหะอย่างใดอย่างหน่ึง 
หรือหลายอย่าง ดังต่อไปนี้ [รหัส 05801 (1) การท าผลิตภัณฑ์
คอนกรีต ผลิตภัณฑ์คอนกรีตผสม ผลิตภัณฑ์ยิปซัมหรือผลิตภัณฑ์
ปูนปลาสเตอร์ รหัส 05803 (3) การท าผลิตภัณฑ์จากหิน รหัส 
05804 (4) โรงงานผลิตภัณฑ์ส าหรับขัดถู] 

       2.1.2 จ านวนแรงงานในระบบหรือคนงานที่เสี่ยง
ต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกาที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการ
หรือโรงงานอุตสาหกรรมที่เสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกาของ
กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม โดยศึกษาข้อมูล
ทุติยภูมิเรียงตามรหัสประเภทโรงงานอุตสาหกรรม ตามข้อ 2.1.1 
ของกระทรวงอุตสาหกรรม(7)  

       2.1.3 จ านวนแรงงานนอกระบบที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการ
ได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกา ของส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อ
เศรษฐกิจและสังคม(8-10) โดยศึกษาข้อมูลทุติยภูมิของจ านวนแรงงานนอก
ระบบในการท าเหมืองแร่ เหมืองหิน และการก่อสร้าง  

       2.1.4 ข้อมูลอัตราป่วยและจ านวนด้วยโรคปอดฝุ่น
หิน (โรคซิลิโคสิส) จากคลังข้อมูลทางการแพทย์และสาธารณสุข 
(Health Data Center: HDC) ปี พ.ศ. 2562 – 2564(11)  ของกระทรวง
สาธารณสุข  

       2.1.5 ข้อมูลจ านวนแพทย์ทั้งหมดในประเทศไทย และ
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในประเทศไทยในปีพ.ศ. 2564 จากแพทยสภา(12-13)  

2.2 ศึกษามาตรการป้องกัน ควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน
หรือโรคซิลิโคสิสของหน่วยงานจากกฎหมายหลักที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

1) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535(14) ของกระทรวง
สาธารณสุข 2) พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535(15)พระราชบัญญัติ
โรงงาน (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562(16)  และ พระราชบัญญัติโรงงาน (ฉบับที่ 
3) พ.ศ. 2562(17) ของกระทรวงอุตสาหกรรม)   3) พระราชบัญญัติ
ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน 
พ.ศ. 2554(18) ของกระทรวงแรงงาน และ   4) พระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 
2562(19) ของกระทรวงสาธารณสุข  

2.3 น าข้อมูลทุติยภูมิระหว่างปี พ.ศ.2562 – 2564 
ดังกล่าวข้างต้น (2.1 – 2.2) มาวิเคราะห์เปรียบเทียบโดย    น า
ข้อมูลจ านวนสถานประกอบกิจการและแรงงานในระบบของ
กระทรวงอุตสาหกรรมซึ่งมีการรายงานเป็นจ านวนสะสมรายปี 
ข้อมูลจ านวนแรงงานนอกระบบของกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม ซึ่งเป็นการรายงานจ านวนแรงงานนอกระบบ  ที่ส ารวจ
รายปี ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยที่มีการบันทึกรายปีของคลังข้อมูลทาง
การแพทย์และสาธารณสุข (Health Data Center: HDC) ของ
กระทรวงสาธารณสุข มานับรวมและแสดงผลในรูปจ านวนและ
ร้อยละ ส่วนข้อมูลจ านวนแพทย์ทั้งหมดในประเทศไทยและข้อมูล
จ านวนแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในประเทศไทยที่มีการส ารวจรายปี
ของแพทยสภา ผู้วิจัยได้น าข้อมูลทุติยภูมิเฉพาะ ในปี พ.ศ. 2564 
มาแสดงในรูปแบบของจ านวนและร้อยละ  

2.4 วิเคราะห์สาระส าคัญของกฎหมายหลักท่ีเกี่ยวข้อง 
ได้แก่ กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุข กฎหมายของกระทรวง
อุตสาหกรรม และกฎหมายของกระทรวงแรงงาน  

ทั้งนี้ได้มีการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ จ านวนผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ(20) โรคเรื้อรังทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง (21) จากคลังข้อมูลทางการแพทย์และสาธารณสุข ของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ.2562 – 2564 และโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ในปี พ.ศ. 2563 – 2564 
จากกองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค(22) และวิเคราะห์
และแสดงผลในรูปแบบของจ านวนตามรายปี และจ านวน
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน (จป.)  ที่ปฏิบัติงานในสถาน
ประกอบกิจการหรือโรงงานทั่วประเทศระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 2564 
จากกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน(23-25) โดย
วิเคราะห์และแสดงผลในรูปแบบของจ านวนตามรายปี  

ตัวแปรต้นในการวิจัย คือ ฝุ่นซิลิกา กฎหมาย  
ตัวแปรตามในการวิจัย คือ แรงงานในระบบ และแรงงาน

นอกระบบท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส จ านวนผู้ป่วยโรคปอดฝุ่น
หิน (โรคซิลิโคสิส) และโรคทางเดินหายใจต่าง ๆ การบังคับใช้และ
การปฏิบัติตามกฎหมาย 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ การคัดเลือกประเภทโรงงานอุตสาหกรรมซึง่ใน
กระบวนการผลิตมีฝุ่นซิลิกา โดยใช้ข้อมูลจากกรมโรงงานอุตสาหกรรม 
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เกณฑ์การคัดออก คือ การคัดเลือกประเภทโรงงาน
อุตสาหกรรมซึ่งในกระบวนการผลิตไม่มีฝุ่นซิลิกา โดยใช้ข้อมูลจาก
กรมโรงงานอุตสาหกรรม 

 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาประกอบด้วยจ านวนสถานประกอบ
กิจการกลุ่มเสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกา จ านวนแรงงานใน
ระบบต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกา จ านวนแรงงานนอกระบบกลุ่ม
เสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกา จ านวนผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส จ านวน
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ทั่วประเทศ จ านวนเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการท างาน (จป.) และสาระส าคัญของกฎหมายหลักที่
ส าคัญส าหรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากฝุ่นซิลิกา โดยมี
สาระส าคัญของการศึกษา ดังนี้ 

จ านวนสถานประกอบกิจการกลุ่มเสี่ยงต่อการได้รับ
สัมผัสฝุ่นซิลิกาของกระทรวงอุตสาหกรรม พบว่าปี พ.ศ.2562   มี
สถานประกอบกิจการ 12,546 แห่ง ปี พ.ศ.2563 10,553 แห่ง ปี 
พ.ศ. 2564 จ านวน 10,786 แห่ง ซึ่งเมื่อรวมจ านวนสถานประกอบ
กิจการสะสมทั้งหมด 3 ปี เท่ากับ 33,855 แห่ง เมื่อวิเคราะห์จ านวน
สถานประกอบกิจการสะสมรวมในปี พ.ศ.2562 – 2564 พบว่า 5 
จังหวัดที่มีจ านวนสถานประกอบกิจการกลุ่มเสี่ยงต่อฝุ่นซิลิกาสงูสดุ 
3 ปี ได้แก่ สระบุรี 1,626 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4.79 ชลบุรี 1,570 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4.63 นครศรีธรรมราช 1,349 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
3.98 สงขลา 1,176 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 3.47 และสุราษฎร์ธานี  
1,155 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 3.41 ตามล าดับ รายละเอียดแสดงไว้
ในตารางที่ 1 และรูปท่ี 1 

จ านวนแรงงานในระบบกลุ่มเสี่ยงต่อการรับสัมผัสฝุ่นซิ
ลิกาของกระทรวงอุตสาหกรรม พบว่าปี พ.ศ. 2562 มีแรงงานใน
ระบบกลุ่มเสี่ยงต่อฝุ่นซิลิกา จ านวน 190,029 คน ปี พ.ศ.2563 มี
แรงงานในระบบกลุ่มเสี่ยงต่อฝุ่นซิลิกา จ านวน 173,896 คน และ
ปี พ.ศ.2564 มีแรงงานในระบบกลุ่มเสี่ยงต่อฝุ่นซิลิกา จ านวน 
181,235 คน ซึ่งเมื่อรวมจ านวนแรงงานในระบบกลุ่มเสี่ยงต่อฝุ่นซิ
ลิกาสะสม ท้ัง 3 ปี คือ 545,160 คน เมื่อวิเคราะห์จ านวนแรงงาน
ในระบบกลุ่มเสี่ยงต่อการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกาสะสมรวมในปีพ.ศ.
2562 – 2564 และแสดงเป็นสัดส่วนในรูปแบบของจ านวนและ
ร้อยละ พบว่า 5 จังหวัด   ท่ีมีจ านวนแรงงานในระบบกลุ่มเสี่ยงต่อ
ฝุ่นซิลิกาสูงสุด คือ สระบุรี 97,760 คน คิดเป็นร้อยละ 17.9 
ปทุมธานี 30,869 คน    คิดเป็นร้อยละ 5.66 ราชบุรี 30,364 คน 
คิดเป็นร้อยละ 5.57 ชลบุรี 26,395 คน คิดเป็นร้อยละ 4.84 และ
นครปฐม 25,195 คน คิดเป็นร้อยละ 4.62 ตามล าดับ  ซึ่ ง
รายละเอียดแสดงไว้ในตารางท่ี 1 และรูปท่ี 2 

จ านวนแรงงานนอกระบบกลุ่มเสี่ยงต่อการรับสัมผัสฝุ่น
ซิลิกา โดยพบว่าอุตสาหกรรมที่เสี่ยงต่อการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกาที่
ส าคัญ ได้แก่ อุตสาหกรรมก่อสร้าง และอุตสาหกรรมเหมืองแร่ 
เหมืองหิน และข้อมูลการส ารวจจ านวนแรงงาน นอกระบบข้างต้น

ของกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมระบุว่าปี พ.ศ.2562 มี
แรงงานนอกระบบกลุ่มเสี่ยงจ านวน 912,877 คน ปี พ.ศ.2563 มี
แรงงานนอกระบบกลุ่มเสี่ยง จ านวน 907,215 คน และปี พ.ศ.
2564 มีแรงงานนอกระบบกลุ่มเสี่ยง จ านวน 801,200 คน ซึ่ง
พบว่าจ านวนแรงงานนอกระบบกลุ่มเสี่ยงต่อการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกา
มีแนวโน้มที่ลดลง 

จ านวนดผู้ป่วยโรคปอดฝุ่นหิน (โรคซิลิโคสิส) ซึ่งข้อมูล
ในปี พ.ศ. 2562 – 2564 ของกระทรวงสาธารณสุข(11) ระบุว่า
อัตราความชุก คือ 0.4 , 0.42 และ 0.38 ต่อแสนประชากร
ตามล าดับ และ 5 จังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส สะสมสูงสุด
ตลอด 3 ปี ได้แก่ 1.นครราชสีมา 182 ราย 2. มหาสารคาม 83 
ราย 3.สระบุรี 64 ราย 4.นครศรีธรรมราช 32 ราย 5.นครปฐม 29 
ราย ตามล าดับซึ่งรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 1 ตารางที่ 2 
และรูปที่ 3 ทั้งนี้ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคซิลิโคสิสเป็นข้อมูลที่
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ระบุว่าผู้ป่วยมีประวัติการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกา
ร่วมกับแพทย์เฉพาะทางที่ผ่านการอ่านฟิล์มตามมาตรฐานของ
องค์การแรงงานระหว่างประเทศวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคปอดฝุ่นหิน 
และบันทึกรหัส ICD – 10 Code J62.8 ตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่าง
ประเทศ ฉบับแก้ไข ครั้งที่ 10 (ICD – 10)(11) ทั้งนี้ผลกระทบต่อสุขภาพ
อื่น ๆ ที่ส าคัญ ได้แก่ โรคทางเดินหายใจตามที่แพทย์อาชีวเวชศาสตร์
ร่วมกับแพทย์เฉพาะทางในสาขาอื่นที่เกี่ยวข้องร่วมวินิจฉัยและบันทึก
โรคด้วย ICD – 10 Code J00 – 39 และ J60 – 99 โดยข้อมูลในปี 
พ.ศ. 2562 – 2564(20) ระบุว่าพบผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตลอด 3 
ปีมากที่สุดในจังหวัดนครราชสีมา ศรีสะเกษ อุบลราชธานี 
ข อ น แ ก่ น  แ ล ะ บุ รี รั ม ย์ ต า ม ล า ดั บ  ซึ่ ง จ ะ เ ห็ น ว่ า  ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือเป็นภาคที่พบผู้ป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจ
สูงสุดและมีแนวโน้มพบผู้ป่วยลดลงต่อเนื่องทุกปี โดยในปี พ.ศ. 
2562 พบผู้ป่วยสูงสุดที่จังหวัดนครราชสีมา 406 ,703 คน 
รองลงมา คือ ศรีสะเกษ 280,354 คน อุบลราชธานี 270,205 คน 
ขอนแก่น 244,221 คน และบุรีรัมย์ 214,152 คน ตามล าดับ ปี พ.ศ. 
2563 พบผู้ป่วยสูงสุดในจังหวัดนครราชสีมา 324,137 คน รองลงมา 
คือ ศรีสะเกษ 239,340 คน อุบลราชธานี 209,361 คน ขอนแก่น 
207,389 คน และบุรีรัมย์ 191,888 คนตามล าดับ ปี พ.ศ. 2564 
พบผู้ป่วยสูงสุดในจังหวัดนครราชสีมา 212,897 คน รองลงมา คือ 
ศรีสะเกษ 184,810 คน อุบลราชธานี 152,014 คน ขอนแก่น 
138,911 คน และร้อยเอ็ด 130,863 คนตามล าดับ โรคเรื้อรัง
ทางเดินหายใจส่วนล่าง(21) ซึ่งแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และแพทย์
เฉพาะทางในสาขาอื่นที่เกี่ยวข้องร่วมวินิจฉัยและบันทึกรหัสโรค ตาม 
ICD – 10 Code J40 – J47 ที่ส าคัญ เช่น โรคหลอดลมอักเสบซึ่งไม่ได้
ระบุว่าเกิดขึ้นแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง (J40) โรคถุงลมโป่งพอง (J43) 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (J44)  โดย 5 จังหวัดที่มีผู้ป่วยสะสมโรคทางเดิน
หายใจส่วนล่างสูงสุดในปีพ.ศ. 2562 – 2564 ได้แก่ อุบลราชธานี 
88,220 คน นครราชสีมา 87,690 คน ขอนแก่น 74,084 คน สงขลา 
70,352 คน และเชียงใหม่ 69,367 คน ตามล าดับ และเมื่อจ าแนก
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รายปี โดยปีพ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยสูงสุดที่จังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน 35,585 คน รองลงมา คือ นครราชสีมา 32,516 คน สงขลา 
28,270 คน ขอนแก่น 27,402 คน และเชียงใหม่ 26,032 คน
ตามล าดับ ปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยมากท่ีสุดในจังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน 29,799 คน รองลงมา คือ นครราชสีมา 29,451 คน 
ขอนแก่น 25,368 คน สงขลา 23,312 คน และเชียงใหม่ 23,108 
คนตามล าดับ ปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยมากที่สุดในจังหวัดนครราชสีมา 
จ านวน 25,723 คน รองลงมา คือ อุบลราชธานี 22,836 คน ขอนแก่น 
21,314 คน เชียงใหม่ 20,227 คน และนครศรีธรรมราช 19,593 
คนตามล าดับ ทั้งนี้พบว่ามีแนวโน้มในการเกิดโรคระบบทางเดิน
หายใจส่วนล่างลดลงทุกปี ส าหรับข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19)  กรมควบคุมโรคโดยกองดิจิทัลเพื่อ
การควบคุมโรคได้มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนจัดเก็บ
และรายงานเข้าระบบคลังข้อมูลโรค COVID – 19 กรมควบคุมโรคเป็น
การเฉพาะ(22)  ซึ่งผู้ป่วยโรค COVID – 19 สะสมสูงสุด 5 จังหวัดแรก
ในปี พ.ศ. 2563 – 2564 คือ กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ 
ชลบุรี สมุทรสาคร และนนทบุรี ตามล าดับ และเมื่อจ าแนกรายปี 
พบว่าปี พ.ศ.2563 มีผู้ป่วย 7,425 คน โดย 5 จังหวัดที่พบผู้ป่วย
สูงสุดที่จั งหวัดกรุ งเทพมหานคร 2 ,389 คน รองลงมา คือ 
สมุทรสาคร 1,657 คน ชลบุรี 817 คน สมุทรปราการ 376 คน 
และระยอง 361 คน ตามล าดับ และปี พ.ศ.2564 พบผู้ป่วย 
1,012,450 คน โดยพบผู้ป่วยสูงสุดที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
468,485 คน รองลงมา คือ สมุทรปราการ 135,419 คน ชลบุรี 
115,125 คน สมุทรสาคร 110,795 คน และนนทบุรี 69,380 คน 
ตามล าดับ ซึ่งจากข้อมูลที่วิเคราะห์ พบว่าการวินิจฉัยโรคทางเดิน
หายใจ ต้องด าเนินการโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ร่วมกับแพทย์เฉพาะ
ทางในสาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง และบันทึกรหัส ICD – 10 ร่วมกับข้อมูล
ประวัติการท างานและพฤติกรรมส่วนบุคคลด้วย และพบว่าจังหวัด
ที่มีผู้ป่วยสะสมสูงสุดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 – 2564 คือ นครราชสีมา 
ศรีสะเกษ อุบลราชธานี ขอนแก่น และบุรีรัมย์ ตามล าดับ ซึ่งไม่
สอดคล้องกับข้อมูลจังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สะสมสูงสุด คือ ปี พ.ศ. 2563 – 2564 คือ กรุงเทพมหานคร 
สมุทรปราการ ชลบุรี สมุทรสาคร และนนทบุรี ตามล าดับ โดยเป็น
ปีในปีท่ีมีการแพร่ระบาดและผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลไว้ และไม่สอคล้อง
กับข้อมูลจังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางเดินหายใจส่วนล่างสะสม
สูงสุดในปี  พ.ศ. 2562 – 2564 คือ จั งหวัดอุบลราชธานี  
นครราชสีมา ขอนแก่น สงขลา และเชียงใหม่ ตามล าดับ และไม่
สอดคล้องกับข้อมูลจังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคซิลิโคสิสสะสมสูงสุดในปี พ.ศ. 
2562 - 2564 คื อ  นคร ร าชสี ม า  มหาสา รค าม  ส ระบุ รี  
นครศรีธรรมราช และนครปฐมตามล าดับ  

จ านวนแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่มีหน้าที่วินิจฉัยและ
รักษาผู้ป่วยโรคจากการประกอบอาชีพ เช่น โรคซิลิโคสิส มีจ านวน
ซึ่งระบุไว้ในแพทยสภา เมื่อปี พ.ศ. 2564 จ านวน 233 คน(12) จาก
จ านวนแพทย์ทั้งหมด 43,057 คน(13) คิดเป็นร้อยละ 0.54 ของแพทย์

ทั้งหมดทั่วประเทศไทย (มีจ านวนแพทย์อาชีวเวชศาสตร์น้อยมาก 
เมื่อเทียบกับแพทย์ทุกสาขาทั่วประเทศ)  

จากการวิเคราะห์สาระส าคัญของกฎหมายหลัก 4 
ฉบับที่ส าคัญ ได้แก่ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 
พระราชบัญญัติโรงงาน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติ
โรงงาน (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2562 และพระราชบัญญัติควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 พบว่า
กฎหมายโดยส่วนใหญ่เน้นให้สถานประกอบกิจการหรือโรงงาน
อุตสาหกรรมมีการจัดการ ป้องกัน ควบคุมฝุ่นซิลิกาที่แหล่งก าเนิด 
โดยพระราชบัญญัติโรงงานของกระทรวงอุตสาหกรรมที่ปรับปรุง 
เมื่อปี พ.ศ. 2562 ได้ก าหนดนิยามของโรงงานใหม่ คือ ต้องมี
คนงาน 50 คน หรือเครื่องจักร 50 แรงม้าขึ้นไป จากเดิมที่
ก าหนดให้มีคนงาน 5 คนหรือเครื่องจักร 7 แรงม้าขึ้นไป ส่งผลให้
โรงงานท่ีต้องมีการขึ้นทะเบียนและแจ้งจ านวนคนงานหรือแรงงาน
ในระบบกลุ่มเสี่ยงต่อการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกามีจ านวนลดลง ท าให้
เกิดช่องว่างในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคซิลิโคสิส เนื่องจาก
โรงงานบางแห่งไม่ต้องปฏิบัติตามมาตรการและจัดการควบคุม
แหล่งก าเนิดภายใต้กฎหมายโรงงาน อย่างไรก็ตามโรงงานเหล่านี้ถูก
จัดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุขต่อเมื่อราชการส่วนท้องถิ่นออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเกี่ยวกับ
การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพแล้ว หากราชการส่วน
ท้องถิ่นนั้นยังไม่ออกข้อบังคับท้องถิ่นข้างต้นจะส่งผลให้เกิดช่องว่างการ
บังคับใช้กฎหมายเพื่อควบคุมจัดการแหล่งก าเนิดที่มีกระบวนการผลิตที่
ก่อให้เกิดฝุ่นซิลิกา รวมทั้งเกิดช่องว่างในการดูแลคุ้มครองสุขภาพ
อนามัยให้กับแรงงานในระบบ แรงงานนอกระบบ และประชาชนที่อาจ
ได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกา ส าหรับกฎหมายความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างานของกระทรวงแรงงานก าหนดให้ฝุ่นซิลิกาเป็น
สารเคมีอันตราย ซึ่งต้องมีการประเมินทุกปี หากเกินมาตรฐานให้จัดการ
โดยใช้หลักการทางวิศวกรรม ได้แก่ การติดตั้งระบบก าจัดฝุ่น การบริหาร
จัดการ ได้แก่ การตรวจสอบและซ่อมบ ารุงระบบก าจัดฝุ่นอยา่งสม่ าเสมอ 
หรือการป้องกันตัวบุคคลโดยจัดให้มีอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคลที่ได้มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด นอกจากนี้ยังมีกฎหมาย
ที่ก าหนดให้สถานประกอบกิจการจัดให้มีบุคลากรที่ด าเนินการด้านความ
ปลอดภัย คือ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน  (จป.)  ซึ่งข้อมูลจากกรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ระบุว่า ปีพ.ศ. 2562 – 2564(23-25)  มีจ านวน 
712,718  คน, 747,386 คน และ 800,153 คน ตามล าดับ โดย 5 จังหวัด
ที่มีผู้ปฏิบัติงานมากที่สุด คือ กรุงเทพมหานคร (129,894 138,760 
และ 147,638 คนตามล าดับ) รองลงมา คือ  สมุทรปราการ 
(90,475 93,948 และ 98,560 คนตามล าดับ) ชลบุรี (63,032 
66,704 และ 72,103 คนตามล าดับ) ระยอง (55,252 60,185 
และ 67,797 คนตามล าดับ) และปทุมธานี (37,103 39,444 และ 
41,671 คนตามล าดับ) และเมื่อจ าแนกเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ
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ท างานระดับวิชาชีพ พบว่ามีจ านวน 19,820 20,395 และ 24,665 คน
ตามล าดับ ปฏิบัติงานมากที่สุด 5 จังหวัดแรก คือ กรุงเทพมหานคร (3,287 คน 
3,381 คน และ 4,086 คนตามล าดับ) สมุทรปราการ (2,433 คน 2,476 
คน และ 2,986 คนตามล าดับ) ระยอง (1,974 คน 2,067 คนและ 
2,628 คนตามล าดับ) ชลบุรี (1,956 คน 2,067 คน และ 2,555 
คนตามล าดับ) และสมุทรสาคร (1,297 คน 1,359 คน และ 1,548 
คนตามล าดับ) ทั้งนี้หน้าที่ของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน
ระดับวิชาชีพ(26) คือ ประเมินความเสี่ยง จัดการความปลอดภัยในสถาน
ประกอบกิจการ เพื่อป้องกันลูกจ้างมิให้ได้รับอันตราย บาดเจ็บและ
เจ็บป่วยจากการท างาน นอกจากนี้การตรากฎหมายที่คุ้มครองสุขภาพ
ในลักษณะของการก าหนดให้มีการตรวจสุขภาพแรงงานโดยเน้นกลุ่ม
แรงงานในระบบ(27) ซึ่งแพทย์อาชีวเวชศาสตร์หรือแพทย์ที่ผ่านการ
รับรองจากกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ตรวจสุขภาพและแจ้งผลการ
ตรวจสุขภาพให้กับสถานประกอบกิจการทราบ ทั้งนี้การตรวจ
สุขภาพจากการรับสัมผัสซิลิกาเป็นการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
(28) ซึ่งต้องตรวจตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ และต้องตรวจโดยหน่วย
บริการอาชีวเวชกรรมที่กรมควบคุมโรคหรือหน่วยงานอื่นใดของรัฐ
ที่มีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขที่กระทรวงสาธารณสุข
ประกาศก าหนด (19) และข้อมูลการตรวจสุขภาพดังกล่าวข้างต้น
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจาก
ฝุ่นซิลิกา สอดคล้องกับประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ช่ือ
หรืออาการส าคัญของโรคจากการประกอบอาชีพ พ.ศ. 2563(6) ที่
ให้ค านิยามของโรคจากฝุ่นซิลิกา ซึ่งหมายถึง โรคหรืออาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการท างานหรือประกอบอาชีพที่สัมผัสฝุ่นซิลิ
กา ดังนั้นโรคปอดฝุ่นหิน (โรคซิลิโคสิส) จึงเป็นส่วนหนึ่งของโรค
จากฝุ่นซิลิกา ซึ่งถูกประกาศให้เป็นโรคจากการประกอบอาชีพ
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ที่ต้องเฝ้าระวัง และสอบสวนโรค โดย
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม  

 

อภิปรายผล  
จากผลการศึกษาที่ระบุว่า จังหวัดที่มีสถานประกอบ

กิจการกลุ่มเสี่ยงสูงสุด 5 ล าดับแรก ได้แก่ สระบุรี  ชลบุรี  
นครศรีธรรมราช สงขลา และสุราษฎร์ธานี ตามล าดับ โดยข้อมูล
จ านวนโรงงานอุตสาหกรรมกลุ่มเสี่ยงจากฝุ่นซิลิกาเป็นการคัดเลือก
ประเภทสถานประกอบกิจการที่มีกระบวนการผลิตที่ท าให้เกิดฝุ่นซิลิกาในปี 
พ.ศ. 2562 – 2564 โดยมีการระบุจ านวนสถานประกอบกิจการซึ่งไม่มีการ
ระบุว่ามีการนับซ้ าหรือไม่และน ามานับรวม ส่วนจังหวัดที่มีจ านวน
แรงงานในระบบกลุ่มเสี่ยงสูงสุด 5 ล าดับแรก ได้แก่ สระบุรี 
ปทุมธานี ราชบุรี ชลบุรี และนครปฐม ตามล าดับ เมื่อทบทวน
นโยบายและยุทธศาสตร์จังหวัดของกระทรวงมหาดไทย (29) เมื่อปี 
พ.ศ. 2562 พบว่ามีนโยบายให้สุพรรณบุรีเป็นจังหวัดที่เป็นแหล่ง
ผลิตสินค้าเกษตรและอาหารที่ปลอดภัย ยั่งยืน และส่งเสริม
คุณภาพสิ่งแวดล้อมควบคู่กับการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติให้

เกิดความยั่งยืน ส่งผลให้มีการอนุญาตตั้งโรงงานอุตสาหกรรมหรือ
สถานประกอบกิจการที่มีแหล่งก าเนิดจากฝุ่นซิลิกาลดลง ส่วน
จังหวัดสระบุรี ชลบุรี มีนโยบายที่เน้นการพัฒนาเป็นจังหวัดที่เป็น
ศูนย์กลางอุตสาหกรรมชั้นน าของประเทศไทย  

 จากการศึกษาจ านวนแรงงานในระบบหรือคนงานกลุ่มเสี่ยง
ต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกาเป็นการคัดเลือกโรงงานอุตสาหกรรมกลุ่ม
เสี่ยงหรือประเภทสถานประกอบกิจการที่มีกระบวนการผลิตที่ท าให้เกิด
ฝุ่นซิลิกาในปี พ.ศ. 2562 – 2564 โดยปี พ.ศ. 2562 มีจ านวน 190,007 
คน ปี พ.ศ. 2563 มีจ านวน 174,727 คน และปี พ.ศ. 2564 มีจ านวน 
181,275 คน ตามล าดับ โดยข้อมูลจ านวนแรงงานในระบบกลุ่ม
เสี่ยงจากฝุ่นซิลิกาเป็นแรงงานหรือคนงานที่ปฏิบัติงานในประเภท
สถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่มีแหล่งก าเนิดจากฝุ่นซิลิกาใน
ปี พ.ศ. 2562 – 2564 ไม่มีการระบุว่ามีการนับซ้ าหรือไม่และน ามา
นับรวม เมื่อทบทวนการศึกษาการประยุกต์ใช้ตัวช้ีวัดทางชีวภาพใน
การคัดกรองความเสี่ยงโรคปอดฝุ่นหินทรายของโกวิทย์ นานบุญมี 
และคณะ เมื่อปี พ.ศ.2558 ระบุว่ามีผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิ
สกระจายอยู่ในอุตสาหกรรมต่างๆ ทั่วประเทศ 217,057 คน (30) 
ซึ่งจากข้อมูลข้างต้น จะพบว่าจ านวนแรงงานในระบบกลุ่มเสี่ยงลดลง 
เนื่ องจากกระทรวงอุ ตสาหกรรมได้ มี การปรั บปรุ ง แก้ ไข 
พระราชบัญญัติโรงงาน ฉบับที่ 2 เมื่อปี พ.ศ. 2562 ท าให้โรงงานที่มี
คนงานต่ ากว่ า 50 คน ไม่ต้ องขึ้นทะเบียนเป็นโรงงานตาม
พระราชบัญญัติโรงงานฉบับดังกล่าว ส่งผลให้ไม่มีข้อมูลจ านวน
คนงานที่ปฏิบัติงานซึ่งอาจได้รับผลกระทบจากการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิ
กาในสถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่เกิดฝุ่นซิลิกาในขณะที่มีการ
ผลิต  
 จากการศึกษาข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดฝุ่นหิน (ซิลิ
โคสิส) ในปี พ.ศ.2562 – 2564 ท่ีแสดงในคลังข้อมูลทางการแพทย์
และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เป็นข้อมูลที่ผู้วิจัยได้น า
จ านวนผู้ป่วยในแต่ละปีมานับรวม โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2562 – 
2564 มีการรายงานจ านวนผู้ป่วยโรคซิลิโคสิสสะสมสูงสุดที่จังหวัด
นครราชสีมา มหาสารคาม สระบุรี ตามล าดับ โดยข้อมูลการ
เจ็บป่วยไม่มีการระบุว่ามีการนับซ้ าผู้ป่วยหรือไม่  ดังนั้นจึงเป็น
ข้อมูลโดยรวมของแต่ละปี และการรายงานข้อมูลผู้ป่วยในปัจจุบันได้
จ าแนกเป็นผู้ป่วยที่ป่วยในจังหวัดเดียวกันกับภูมิล าเนา และหน่วย
บริการสุขภาพ หรือป่วยในจังหวัดที่เป็นที่ตั้งของหน่วยบริการสุขภาพ 
แต่ไม่เป็นจังหวัดภูมิล าเนาของผู้ป่วย ท าให้ข้อมูลการเจ็บป่วยในแต่
ละปีอาจพบทั้งผู้ป่วยรายเดิมและผู้ป่วยใหม่ และข้อมูลที่รายงาน
การเจ็บป่วยด้วยโรคปอดฝุ่นหิน (ซิลิโคสิส) ไม่มีการระบุว่าเป็น
ผู้ป่วยที่เป็นแรงงานในระบบหรือแรงงานนอกระบบ และไม่มีการ
ระบุว่าเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพหรือการท างาน หรือจาก
การที่ประชาชนสัมผัสฝุ่นซิลิกาที่แพร่กระจายในสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้
หากมี การบันทึกข้ อมูลดั งกล่ าวข้ า งต้นจะท า ให้ทราบถึ ง
สถานการณ์และแนวโน้มการเกิดโรคปอดฝุ่นหิน (ซิลิโคสิส) ในแต่
ละพื้นที่ ซึ่งสามารถน าไปใช้วิเคราะห์ วางแผน ก าหนดเป็น
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นโยบาย เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน หรือโรค
ซิลิโคสิสซึ่งเป็นโรคหนึ่งในโรคจากฝุ่นซิลิกาตามกฎหมายในแต่ละ
จังหวัดได้ นอกจากนี้การเกิดโรคซิลิโคสิส ยังขึ้นอยู่กับระยะเวลาและ
ปริมาณการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกา และมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อการเกิด
โรคซิลิโคสิสเพิ่มขึ้น(3) ได้แก่ การสูบบุหรี่ร่วมกับซิลิโคสิสท าให้เกิด
จ ากัดการขยายตัวของปอด (Restrictive) ร่วมกับหลอดลมอุดกั้น 
(Obstructive) ท าให้แปลผลยาก ป่วยเป็นวัณโรคร่วมกับโรคซิลิโค
สิส ซึ่งส่งผลท าให้ปอดถูกท าลาย หรือซิลิโคสิสท าให้เกิดมะเร็งปอด
เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาระบาดวิทยาโรคซิลิโคสิสในประเทศ
ไทยของนายแพทย์ก าจัด รามกุล เมื่อปี พ.ศ.2551(2) ซึ่งระบุว่า การ
บันทึกรายงานข้อมูลผู้ป่วยจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เป็นข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลรายงานเข้าสู่ส านักงานกลางสารสนเทศสุขภาพ ไม่มีการ
จ าแนกว่าเป็นผู้ป่วยแรงงานในระบบ แรงงานนอกระบบ หรือประชาชน
กลุ่มเสี่ยง และพบว่ามีความแตกต่างของจังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคซิลิโค
สิสสูงสุด โดยการศึกษาเมื่อปี พ.ศ. 2549 พบผู้ป่วยสูงสุดที่จังหวัด
ล าปาง สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช ตามล าดับ และปี พ.ศ. 
2550 พ บ ผู้ ป่ ว ย สู งสุ ดที่ จั ง หวั ดนครศรี ธ ร รมร าช  แ ล ะ
กรุงเทพมหานครตามล าดับ จะเห็นได้ว่า เมื่อเปรียบเทียบจ านวน
ผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2562 – 2564 และจ านวนผู้ป่วยในปี พ.ศ.2549 
– 2550 พบว่ามีความแตกต่างกัน เนื่องจากแต่ละจังหวัดมีนโยบายใน
การพัฒนาที่แตกต่างกัน(29) ส่งผลต่อการอนุญาต ให้มีการประกอบ
กิจการหรือโรงงานที่มีแหล่งก าเนิดจากฝุ่นซิลิกาที่แตกต่างกัน ส่ง
ให้แต่ละจังหวัดมีจ านวนแรงงานกลุ่มเสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกา
และมีจ านวนผู้ป่วยต่อโรคปอดฝุ่นหิน (โรคซิลิโคสิส) ที่แตกต่างกัน 

จากการศึกษาข้อมูลจ านวนแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ใน
ประเทศไทยจากแพทยสภา เมื่อปี พ.ศ. 2564 ท่ีพบว่ามีจ านวน 233 
คน(12-13) สัดส่วนเท่ากับร้อยละ 0.54 เมื่อเทียบกับจ านวนแพทย์ทั่วประเทศ 
และไม่มีข้อมูลที่ระบจุ านวนแพทย์อาชีวเวชศาสตร์รายจังหวัด อาจส่งผล
ให้การดูแลสุขภาพแรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบกลุ่ม
เสี่ยงไม่ทั่วถึง  ซึ่ งเมื่อทบทวนการศึกษาจากรายงานข้อมูล
ทรัพยากรสาธารณสุข ประจ าปี 2564 ซึ่งเป็นข้อมูลที่รวบรวมจาก
การรายงานและบันทึกข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการสาธารณสุข ทั้งหมด 13,960 แห่ง พบว่ามีแพทย์อาชีว
เวชศาสตร์ที่ปฏิบัติงานทั่วประเทศ 145 คน (31) โดยปฏิบัติงานใน
จังหวัดกรุงเทพมหานครมากท่ีสุด รองลงมา คือ จังหวัดชลบุรี และ
ระยอง ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะพบว่าแพทย์อาชีว
เวชศาสตร์ปฏิบัติ งานในพื้นที่ที่ เป็นจังหวัดที่ เน้นการพัฒนา
อุตสาหกรรมมากที่สุด 

จากการศึกษาข้อมูลจ านวนเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน
การท างาน (จป.) ในประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2562 – 2564 
พบว่าเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานทุกระดับปฏิบัติงาน
มากที่สุดในจังหวัดกรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง 
และปทุมธานีตามล าดับ และ 5 จังหวัดที่มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย

ในการท างานระดับวิชาชีพในปี พ.ศ. 2562 – 2564 มากที่สุดใน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ ระยอง ชลบุรี และ
สมุทรสาคร ตามล าดับ ซึ่งจากข้อมูลจะเห็นว่า เจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการท างานทุกระดับปฏิบัติงานในจังหวัดที่มีการตั้ง
โรงงานอุตสาหกรรมเป็นจ านวนมากและไม่มี การระบุประเภท
กิจการที่ปฏิบัติงานอยู่ ท าให้ไม่ทราบจ านวนเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการท างานในระดับต่าง ๆ ที่ปฏิบัติงานและเป็น
แรงงานในระบบกลุ่มเสี่ยงที่กระจายอยู่ในโรงงานอุตสาหกรรมที่มี
กระบวนการผลิตที่เกิดฝุ่นซิลิกา นอกจากนี้กฎหมายไม่ได้ก าหนด
หน้าที่ของเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพให้มี
การให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้น
จากการที่ลูกจ้างท างานรับสัมผัสฝุ่นซิลิกา คือ โรคซิลิโคสิส และ
ควรมีการทบทวนความรู้โรคปอดฝุ่นหิน (ซิลิโคสิส) กับเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท างานระดับต่าง ๆ และลูกจ้างที่ปฏิบัติงาน
ในสถานประกอบกิจการเป็นประจ าทุกปี เพื่อสร้างความตระหนัก
และสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคปอดฝุ่นหิน (โรคซิลิโคสิส) ซึ่งเป็นหนึ่งในโรคจากการประกอบ
อาชีพท่ีต้องเฝ้าระวังตามกฎหมายต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาการ
ส ารวจจ านวนบุคลากรด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในประเทศ
ไทย ปี พ.ศ. 2557 ของพุทธิชัย แดงสวัสดิ์ และคณะ(32) ที่ระบุว่า
เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพปฏิบัติงานมาก
ที่สุดในจังหวัดกรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ ระยอง ชลบุรี และ
สมุทรสาคร ตามล าดับ 

จากการศึกษาฐานข้อมูลของกระทรวงอุตสาหกรรม 
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม และกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่าไม่มีการเช่ือมโยงฐานข้อมูลระหว่างจ านวนสถานประกอบ
กิจการ จ านวนแรงงานในระบบ จ านวนแรงงาน นอกระบบ และ
จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคซิลิโคสิส ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาโครงการ
ประเมินผลแผนงานก าจัดโรคซิลิโคสิสระดับชาติของรชนีกร ชมสวน 
เมื่อปี พ.ศ.2551 (5)  ที่ศึกษาโดยใช้แบบสอบถามสอบถามไปยัง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 และการสัมภาษณ์เชิง
ลึกในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
และกรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร่ โดยพบว่าข้อมูลที่
มีการวิเคราะห์และเผยแพร่ ไม่ได้มีการน าไปใช้ประโยชน์ในการ
เฝ้าระวังโรคซิลิโคสิสอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากไม่มีการก าหนด
นโยบายที่ชัดเจน  และขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคซิลิโคสิส ทั้งในระดับกระทรวง และกรมที่
เกี่ยวข้อง  

จากการศึกษากฎหมายหลักของกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงแรงงาน และกระทรวงอุตสาหกรรม พบว่า ไม่มีการ
เช่ือมโยงกลไกทางกฎหมายระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อก ากับ 
ควบคุม ป้องกัน เฝ้าระวงัที่แหล่งก าเนิดและตัวบุคคล อันจะเป็นการ
ป้องกัน ควบคุมโรคในกลุ่มเสี่ยงที่อาจได้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
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สัมผัสฝุ่นซิลิกา ดังนั้นควรด าเนินการด้วยการพัฒนาองค์ความรู้ 
โดยการจัดท าคู่มือ แนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคจากฝุ่นซิลิกา และถ่ายทอด แลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมที่ตั้งอยู่ใน
หน่วยบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ และผู้ใช้บังคับใช้กฎหมาย
ต่างๆ (พนักงานเจ้าหน้าที่/พนักงานตรวจความปลอดภัย/เจ้า
พนักงานท้องถิ่น/เจ้าพนักงานสาธารณสุข) ตามแต่ช่ือที่ก าหนดไว้
ในกฎหมาย เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและบังคับใช้กฎหมายควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม และกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องที่
เหมาะสม ถูกต้อง รวมทั้งปรับปรุงกฎหมาย ให้สอดคล้องกับ
ภารกิจหน้าที่ปัจจุบันของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวงมหาดไทย ซึ่งผลการศึกษานี้ 
สอดคล้องกับการศึกษาแนวทางและกลไกการพิจารณาอนุญาตการ
ประกอบกิจการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขกับกฎหมาย
ว่าด้วยโรงงานฉบับใหม่มีผลใช้บังคับ กรณีการพิจารณาอนุญาต
การประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นของพรรณวรท อุดมผล กรมอนามัย เมื่อปี พ.ศ. 
2563(33) ที่เสนอแนะให้มีจัดท าคู่มือแนวทางการอนุญาตการประกอบ
กิจการโรงงานโดยต้องด าเนินการตามข้อก าหนดของกฎหมายโรงงาน 
และกฎหมายสาธารณสุขที่ก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ และจัดให้มีการถ่ายทอดความรู้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้สามารถบังคับใช้กฎหมาย
สาธารณสุข และกฎหมายโรงงานให้มีประสิทธิผล รวมทั้ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาโครงการประเมินผลแผนงานก าจัดโรคซิ
ลิโคสิสระดับชาติ ของรชนีกร ชมสวน และคณะกรมควบคุมโรค 
เมื่อปี พ.ศ. 2551(5) ที่เสนอแนะให้การด าเนินงานเฝ้าระวังโรคซิลิ
โคสิส ต้องมีการควบคุม ก ากับ ดูแลมิให้ผู้ปฏิบัติงานรับสัมผัสฝุ่น
จากซิลิกาเกินมาตรฐาน โดยให้อ านาจราชการส่วนท้องถิ่นออก
ข้อก าหนด เพื่อบังคับใช้และดูแลสุขภาพคนงานในสถานประกอบ
กิจการ และสอดคล้องกับการศึกษาระบาดวิทยาของโรคซิลิโคสิส
ในประเทศไทยของนายแพทย์ก าจัด รามกุล กรมควบคุมโรค เมื่อปี
พ.ศ. 2551(2) ซึ่งเสนอแนะให้มีการตรากฎหมาย โดยประกาศโรคซิ
ลิโคสิสให้เป็นโรคที่ต้องมีการรายงาน และก าหนดให้มีการจัดเก็บ
ข้อมูลประวัติการตรวจสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคซิลิโคสิสไว้ใน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่ต่ ากว่า 30 ปี เพื่อประโยชน์ในการติดตาม 
เฝ้าระวังสุขภาพด้วย  
 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิระหว่างหน่วยงานหลักท่ีมี
การด าเนินงานเกี่ยวข้องกับงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
กระทรวงอุตสาหกรรม กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
กระทรวงแรงงาน กรมอนามัยและส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พบข้อมูลที่ไม่สอดคล้องกัน เช่น 
จังหวัดที่มีสถานประกอบกิจการและแรงงานในระบบกลุ่มเสี่ยงต่อ
การได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกาสูงสุด คือ สระบุรี ในขณะที่จังหวัดที่พบ
ผู้ป่วยด้วยโรคปอดฝุ่นหินหรือโรคซิลิโคสิสจากการสัมผัสฝุ่นซิลิกา
สูงสุด คือ นครราชสีมา ทั้งนี้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคซิลิ
โคสิสในแต่ละจังหวัดมีความส าคัญ เนื่องจากซิลิโคสิสเป็นหนึ่งใน
โรคจากฝุ่นซิลิกาที่ส าคัญซึ่งประกาศเป็นโรคจากการประกอบ
อาชีพที่ต้องเฝ้าระวังภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ดังนั้นการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคซิลิโคสิสในแต่ละจังหวัด
ให้เกิดประสิทธิผล ควรด าเนินการโดยเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานต่าง ๆ ที่ส าคัญ ได้แก่ โรงงานที่เกิดฝุ่นซิลิกาในกระบวนการ
ผลิต จ านวนแรงงานในระบบ และแรงงานนอกระบบกลุ่มเสี่ยงจากการ
รับสัมผัสฝุ่นซิลิกา ข้อมูลการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง เพื่อการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน (ซิลิโคสิส) ในลูกจ้างซึ่งเป็น
แรงงานในระบบ และในอนาคตควรมีการขยายให้ครอบคลุมถึง
แรงงานนอกระบบด้วย ข้อมูลการวินิจฉัยโรคซิลิโคสิสที่รายงานโดย
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์และบันทึกรหัส ICD – 10 Code J62.8 ซึ่ง
ในอนาคตควรระบุข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยว่าเจ็บป่วยโดยมีสาเหตุมาจาก
การประกอบอาชีพ (Y96) ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยนี้ คือ แรงงานในระบบหรือแรงงาน
นอกระบบ หรือเป็นผู้ป่วยที่เป็นประชาชนซึ่งรับสัมผัสฝุ่นซิลิกาใน
สิ่งแวดล้อม (Y97) ตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไข 
ครั้งที่ 10 (ICD – 10) โดยหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมหรือเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมที่ให้บริการอย่างมีมาตรฐานและขึ้นทะเบียนกับกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแต่ละจังหวัดสามารถน าไปใช้
ประโยชน์เพื่อประเมิน คาดการณ์ และจัดท าเป็นแนวทาง นโยบาย 
เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่มีมาตรฐานได้ในระดับจังหวัด
ต่อไป รวมทั้งบูรณาการการบังคับใช้กฎหมายต่าง ๆ ด้วยการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่บังคับใช้กฎหมายต่าง 
ๆ ที่ เกี่ยวข้อง เช่น พนักงานเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ให้มีศักยภาพและในการตรวจสอบ แนะน า 
ก ากับ เฝ้าระวัง ป้องกัน สอบสวนโรค และควบคุมโรคจากฝุ่นซิลิกาที่
แหล่งก าเนิดและตัวบุคคล รวมทั้งเน้นให้นายจ้างในสถานประกอบกิจการมี
หน้าที่ก ากับ ดูแลสถานประกอบกิจการหรือโรงงาน  ซึ่งมีคนงานหรือ
ลูกจ้างท างาน ให้ดูแลสภาพแวดล้อมในการท างานให้ถูก
สุขลักษณะ เพื่อความปลอดภัยและเป็นการป้องกัน ควบคุมโรคซิลิ
โคสิส ซึ่งโรคซิลิโคสิสเป็นหนึ่งในโรคจากฝุ่นซิลิกาที่ถูกประกาศให้
เป็นโรคจากการประกอบอาชีพ ส าหรับข้อมูลเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการท างาน (จป.) ที่รายงานโดยกรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน ไม่มีการระบุว่าปฏิบัติงานในโรงงานหรือสถานประกอบกิจการที่
มีกระบวนการผลิตที่ก่อให้เกิดฝุ่นซิลิกาจ านวนเท่าใด ดังนั้นควรมีการระบุ
ประเภทและจ านวนสถานประกอบกิจการที่มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน
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การท างานทุกระดับที่ปฏิบัติงาน เพื่อให้ทราบจ านวนเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท างานที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับ
สัมผัสฝุ่นซิลิกา นอกจากนี้ควรเพิ่มบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพตามกฎหมาย โดยให้มี
ความรู้ ความเข้าใจโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และ
สามารถถ่ายทอดความรู้ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการรับสัมผัส
ฝุ่นซิลิกา คือ โรคซิลิโคสิส และโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ให้กับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานและลูกจ้างที่ปฏิบัติงาน
ทุกคนเป็นประจ าทุกปี เพื่อให้ทุกคนเกิดความตระหนัก เกิดการ
ป้องกัน ควบคุมการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกา ซึ่งจะช่วยลดการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตจากโรคปอดฝุ่นหิน (ซิลิโคสิส) และโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้องด้วย อันจะเป็นการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม และกฎหมายของหน่วยงาน
อื่น ๆ  ด้วย เกิดการขจัดปัญหาโรคปอดฝุ่นหิน (โรคซิลิโคสิส) และโรคอื่น 
ๆ จากฝุ่นซิลิกา ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในประเทศไทย
ต่อไป นอกจากนี้การที่แต่ละจังหวัดได้ก าหนดยุทธศาสตร์เพื่อการ
พัฒนาจังหวัด โดยจังหวัดมีการประสานงานกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
หนว่ยงานอื่นที่เกี่ยวข้องซึ่งมีหน้าที่และบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดการฝุ่นซิลิกาที่แหล่งก าเนิดก่อนอนุญาตตั้งโรงงานตาม
กฎหมายโรงงานหรือกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามกฎหมาย
สาธารณสุขโดยก าหนดมาตรการในป้องกัน ควบคุมกระบวนการผลิตทีท่ าให้
เกิดฝุ่นซิลิกาไว้ด้วย จะส่งผลให้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจาก
ฝุ่นซิลิกา โดยเฉพาะโรคปอดฝุ่นหิน (ซิลิโคสิส) มีประสิทธิผลยิ่งขึ้นใน
ระดับพื้นที่ นอกจากนี้ควรด าเนินการส่งเสริม พัฒนาศักยภาพและเพิ่ม
จ านวนแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ให้เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพที่เป็นแรงงานในระบบที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม แรงงาน
นอกระบบที่ประกอบอาชีพที่รับสัมผัสฝุ่นซิลิกา หรือประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ต่อการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกาให้สามารถเข้าถึงบริการตรวจสุขภาพจากหน่วย
บริการอาชีวเวชกรรมที่ตั้งอยู่ในหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีที่มี
สถานประกอบกิจการที่ เสี่ยงต่อการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกาอย่างมี
มาตรฐานต่อไป  
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ตารางที่ 1 แสดง 5 จังหวัดในประเทศไทยที่มีสถานประกอบกิจการกลุ่มเสี่ยง 5 จังหวัดในประเทศไทยที่มี     จ านวนแรงงานในระบบที่
เป็นกลุ่มเสี่ยง และ 5 จังหวัดที่มีจ านวนผู้ป่วยจากโรคจากฝุ่นซิลิกา (ซิลิโคสิส) สูงสุด ระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 2564 

 
ล าดับ 5 จังหวัดที่มีสถานประกอบกจิการ

กลุ่มเสี่ยงสูงสดุ* 
N = 33,885 แห่ง 

5 จังหวดัที่มีจ านวนแรงงานในระบบ กลุ่ม
เสี่ยงสูงสุด** 

N =545,160 คน 

5 จังหวัดที่มีจ านวนผู้ป่วย 
สะสมสูงสุด*** 
N = 552 คน 

จังหวัด จ านวนสถานประกอบ
กิจการ กลุ่มเสี่ยง
(ร้อยละ ของสถาน
ประกอบกิจการทั่ว
ประเทศไทย) 

จังหวัด จ านวนแรงงานในระบบ
กลุม่เสี่ยง 
(ร้อยละของแรงงานกลุม่
เสีย่ง 
ทั่วประเทศไทย) 

จังหวัด จ านวนผู้ป่วย
สะสม (ราย) (ร้อย
ละของผู้ป่วย
สะสมกลุม่เสีย่ง
ทั่วประเทศไทย) 

1 สระบรุ ี
1,626 แห่ง  

(ร้อยละ 4.79) 
สระบรุ ี

97,760 คน  
(ร้อยละ 17.93) 

นครราชสมีา 
182 

(ร้อยละ 32.97) 

2 ชลบุร ี
1,570 แห่ง  

(ร้อยละ 4.63) 
ปทุมธาน ี

30,869 คน  
(ร้อยละ 5.66) 

มหาสารคาม 
83 

(ร้อยละ 15.03) 

3 นครศรีธรรมราช 
1,349 แห่ง   

(ร้อยละ 3.98) 
ราชบุร ี

30,364 คน  
(ร้อยละ 5.57)  

สระบรุ ี
64 

(ร้อยละ 11.59) 

4 สงขลา  
1,176  แห่ง  

(ร้อยละ 3.47)  
ชลบุรี  

26,395 คน 
(ร้อยละ 4.84)  

นครศรีธรรมราช 
32 

(ร้อยละ 5.79) 

5 สุราษฎร์ธาน ี
1,155 แห่ง  

(ร้อยละ 3.41) 
นครปฐม 

25,195 คน 
(ร้อยละ 4.62)  

นครปฐม 
29 

(ร้อยละ 5.25) 

หมายเหต:ุ  (*)   หมายถึง   5 จังหวัดที่มีสถานประกอบกิจการกลุ่มเสี่ยงสูงสุดที่นับรวมจากปี พ.ศ. 2562 – 2564 
                  (**)  หมายถึง   5 จังหวัดที่มีจ านวนแรงงานในระบบกลุ่มเสีย่งสูงสดุที่นับรวมจากปี พ.ศ. 2562 – 2564 
              (***) หมายถึง 5 จังหวัดที่มีจ านวนผู้ป่วยสะสมสูงสุดนับรวมจากปี พ.ศ. 2562 – 2564 
ที่มา : 1. กรมโรงงานอุตสาหกรรม. สถิติสะสมจ านวนโรงงานที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ ตามพ.ร.บ.โรงงาน พ.ศ.2535 จ าแนกตามจังหวัด 
รายประเภท ณ สิ้นปี 2562 - 2564. กรุงเทพมหานคร: ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กรมโรงงานอุตสาหกรรม; ม.ป.ป.. 
               2. กระทรวงสาธารณสุข. อัตราป่วยโรคปอดฝุ่นหิน ปี พ.ศ.2562 – 2564. นนทบุรี: ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข; 2564. 

  



วารสารความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อม ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2565 ISSN 0858-4052 
SAFETY & ENVIRONMENT REVIEW Volume 31 Number 2 (July – December) 2022 

SAFETY & ENVIRONMENT REVIEW E–Journal Volume 5 Number 2 (July – December) 2022 
 

14 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจังหวัดที่มีผู้ป่วยโรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis) และโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) สูงสุด 5 ล าดับแรกใน
ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2563 – 2564  

 
ล าดับ จ านวนผู้ป่วยโรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis) และโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID -19) ปี พ.ศ. 2563 

จ านวนผู้ป่วยโรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis) และ  โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) 

ปี พ.ศ. 2564 
จังหวัดที่พบผู้ป่วย 

โรคปอดฝุ่นหิน สะสม
สูงสุด 

N = 193 คน 

จังหวัดที่พบผู้ป่วย 
โรคตดิเช้ือไวรสั 

โคโรนา (COVID -19) 
N = 7,425 คน 

จังหวัดที่พบผู้ป่วย 
โรคปอดฝุ่นหิน 
สะสมสูงสุด 

N = 174 คน 

จังหวัดที่พบผู้ป่วย 
โรคตดิเช้ือไวรสั 

โคโรนา(COVID -19) 
N = 2,228,508 คน 

1 นครราชสีมา  
65 คน 
(ร้อยละ 33.67) 

กรุงเทพมหานคร 
2,389 คน  
(ร้อยละ 32.18) 

นครราชสีมา 52 คน 
(ร้อยละ 29.89) 

กรุงเทพมหานคร 
468,485 คน  
(ร้อยละ 21.02) 

2 มหาสารคาม  
28 คน 
(ร้อยละ 14.51) 

สมุทรสาคร  
1,657 คน 
(ร้อยละ 22.32) 

สระบุรี 24 คน  
(ร้อยละ 13.79) 

สมุทรปราการ  
135,419 คน 
(ร้อยละ 6.08) 

3 สระบุรี 22 คน 
(ร้อยละ 11.40) 

ชลบุรี 817 คน 
(ร้อยละ 11.00) 

มหาสารคาม 22 คน 
(ร้อยละ 12.64) 

ชลบุรี 115,125 คน 
(ร้อยละ 5.17) 

4 นครปฐม 11 คน 
(ร้อยละ 5.70) 

สมุทรปราการ 376 คน 
(ร้อยละ 5.06) 

นครศรีธรรมราช  
11 คน (ร้อยละ 6.32) 

สมุทรสาคร 110,795 คน 
(ร้อยละ 4.97) 

5 อุตรดิตถ์ 10 คน 
(ร้อยละ 5.18) 

ระยอง 361 คน 
(ร้อยละ 4.86) 

พะเยา 7 คน 
(ร้อยละ 4.02) 

นนทบุรี 69,380 คน 
(ร้อยละ 3.11) 

หมายเหตุ:  การระบุโรคทางเดินหายใจในตารางที่ 2 หมายถึง เฉพาะโรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis) และโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19)   
ที่มา : 1. กระทรวงสาธารณสุข. อัตราป่วยโรคปอดฝุ่นหิน ปี พ.ศ.2562 – 2564. นนทบุรี: ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข; 2564. 
          2. กรมควบคุมโรค. สถานการณ์ผู้ติดเช้ือ COVID – 19 อัพเดทรายสัปดาห์ในรูปแบบ API (JSON/CSV/Data 
Format): กองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค; 2565. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 แผนที่ประเทศไทยแสดงสัดส่วนสถานประกอบกิจการที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกาสูงสุดในปี พ.ศ.2562–2564 
ที่มา : วิเคราะห์ข้อมูลของกรมโรงงานอุตสาหกรรม ปี พ.ศ.2562 – 2564 และดัดแปลงเป็นรูปภาพ  
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ภาพที่ 2 แผนที่ประเทศไทยแสดงจังหวัดที่มีจ านวนแรงงานในระบบกลุ่มเสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกา ในปี พ.ศ.2562 – 2564 
ที่มา : วิเคราะห์ข้อมูลของกรมโรงงานอุตสาหกรรม ปี พ.ศ.2562 – 2564 และดัดแปลงเป็นรูปภาพ  
 
 

 
ภาพที่ 3 แผนที่ประเทศไทย แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคจากฝุ่นซิลิกา (ซิลิโคสิส) สะสม รายจังหวัดระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 2564  
ที่มา: ข้อมูลของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2562–2564 และดัดแปลงเป็นรูปภาพ 

 


