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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค Silicosis ใน
ต าบลเพนียอ าเภอโคกส าโรง กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนเขตต าบลเพนียด อ าเภอโคกส าโรง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2561 ถึง 31 
ธันวาคม 2566 จ านวน 230 คน รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัย ใช้ค่าสถิติ Binary logistic 
regression ค่าความเช่ือมั่น 95% Cl 
 ผลการศึกษา: การศึกษาในประชาชนเขตต าบลเพนียด อ าเภอโคกส าโรงจ านวน 230 คน พบอุบัติการณ์เกิดโรคซิลิโคสิส
จ านวน 19 คน (8.26%) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเป็นโรคโรคซิลิโคสิส กับผู้ที่ไม่เป็นโรค ไม่พบความแตกต่างด้านเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา โรคประจ าตัว และการสวมอุปกรณ์ป้องกันฝุ่น กลุ่มเป็นโรคโรคซิลิโคสิส ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 11 คน (57.89%) 
อายุ 61-70 ปี 6 คน (31.58%) อายุเฉลี่ย 56.67 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.79 กิโลกรัม/เมตร2จบประถมศึกษาจ านวน 13 คน 
(68.42%) มีประวัติวัณโรคปอดจ านวน10 คน (52.63%) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค Silicosis ในต าบลเพนียด ได้แก่ อายุ อาชีพ
แกะสลักหิน ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่ ประวัติวัณโรคปอด ผลเอกซเรย์ปอด ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค Silicosis ใน
ต าบลเพนียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ค าส าคัญ: อุบัติการณ์, โรค Silicosis, ต าบลเพนียด 
 

Abstract 
 This study was retrospective study aimed to study the incidence and factors associated with the occurrence 
of silicosis in Phaniat Subdistrict, Khok Samrong District. The sample included 230 residents of Phaniat Subdistrict, 
Khok Samrong District, from January 1, 2018, to December 31, 2023. Data were collected and analyzed using 
descriptive statistics. Factors were analyzed using binary logistic regression with a 95% confidence interval (CI). 
 Results: Among the 230 residents studied in Phaniat Subdistrict, Khok Samrong District, the incidence of 
silicosis was found in 19 individuals (8.26%). When comparing the silicosis group with the non-silicosis group, there 
were no significant differences in sex, age, education level, underlying diseases, or use of dust protective equipment. 
The majority of the silicosis group were female (11 individuals, 57.89%), aged 61–70 years (6 individuals, 31.58%), 
with a mean age of 56.67 years, and an average body mass index (BMI) of 23.79 kg/m². Most had completed primary 
education (13 individuals, 68.42%) and had a history of pulmonary tuberculosis (10 individuals, 52.63%).Factors 
significantly associated with the occurrence of silicosis in Phaniat Subdistrict included age, occupation as a stone 
carver, duration of residence in the area, history of pulmonary tuberculosis, chest X-ray results, and BMI (p < 0.05). 
Keywords: Incidence, Silicosis, Phaniat Subdistrict 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

บทน า 
 โรคปอดฝุ่นหิน หรือ โรคซิลิโคซิส เป็นโรค
ระบบทางเดินหายใจจากการประกอบอาชีพที่เป็น
ปัญหาส าคัญ เนื่องจากมีความรุนแรงจนท าให้
เสียชีวิตได้และยังไม่มีแนวทางการรักษาในปัจจุบัน 
ซึ่งโรคปอดอักเสบที่เกิดขึ้นจากการสูดละออง Silica 
เข้าไปในปอดติดต่อกันเป็นเวลานาน Silica ที่สูดเข้า
ไปจะท าให้ปอดอักเสบและมีพังผืดเกิดขึ้น1,2,3 โดย
เริ่มมีอาการเหนื่อยง่ายเวลาออกแรง อาการไอแห้ง ๆ 
และบางครั้งอาจมีอาการไอเป็นโลหิต บางรายจะมี
วัณโรคปอดแทรกซ้อนด้วยและบางรายจะพัฒนา
กลายเป็นโรคมะเร็ งปอด อาการส าคัญในราย
เฉียบพลัน ได้แก่ หอบเหนื่อย อาการเขียวคล้ า ไอ ไข้
อ่อนเพลีย น้ าหนักลดและเสียชีวิตในเวลาต่อมา โดย
โรคนี้พบความชุกร้อยละ 30-50 ในประเทศก าลัง
พัฒนา ได้แก่  จีน ไทย เวียดนาม บราซิล  และ
แอฟริกาใต้ การสัมผัสฝุ่นซิลิกาผ่านระบบทางเดิน
หายใจยังเป็นสาเหตุของการเกิดโรคอ่ืนๆ เช่น โรคหืด 
โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหลอดลมอักเสบ 
เป็นต้น ซึ่งส านักงานวิจัยมะเร็งระหว่างประเทศ 
(International Agency for Research on Cancer 
หรือ IARC) จัดซิลิกาเป็นสารก่อมะเร็งปอดในมนุษย์4  
 ในประเทศไทยมีการด าเนินการเฝ้าระวัง
ควบคุมป้องกันโรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis) ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2544 ส าหรับประเทศไทยมีรายงานข้อมูลผู้ป่วย
ซิลิโคสิสมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยในปี 2566 พบผู้ป่วย 
โรคซิลิโคซิส 236 คน คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนคน
เท่ากับ 0.39 เพ่ิมขึ้นจากปี 2565 ที่มีผู้ป่วยโรคซิลิโค
ซิส 69 คน (อัตราป่วยต่อแสนประชากร) และจาก
สถานการณ์โรคปอดฝุ่นหินทราย ซ่ึงเป็นการรวบรวม
ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data 
Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2566 
โดยเขตสุขภาพที่มีผู้ป่วยเป็นโรคปอดฝุ่นหินทราย
สูงสุด 3 อันดับแรก ประกอบด้วย 1) เขตสุขภาพที่ 4 
2) เขตสุขภาพที่ 5 3) เขตสุขภาพที่ 11 คิดเป็นอัตรา 
0.94, 0.62 และ 0.45 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
โดยจังหวัดที่มีผู้ป่วยเป็นโรคปอดฝุ่นหินทรายสูงสุด 3 
อันดับแรก ประกอบด้วย 1) จังหวัดสระบุรี 2) จังหวัด

ลพบุรี 3) จังหวัดนครราชสีมา คิดเป็นอัตรา 6.53, 
4.76 และ 2.97 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ5 ซึ่ง
พ้ืนที่ดังกล่าว เป็นพ้ืนที่อุตสาหกรรมโรงโม่หินจ านวน
มาก ส าหรับจังหวัดลพบุรี พ้ืนที่ต าบลเพนียด อ าเภอ
โคกส าโรง เป็นพ้ืนที่ที่มีโรงโม่หิน การแกะสลักหิน 
จ านวนมาก ทั้งในสถานประกอบการ และท าใน
หมู่บ้าน และเป็นพ้ืนที่เสี่ยงการเกิดโรคซิลิโคซิส จาก
สถิติปี 2564-2566 พบผู้ป่วยยืนยันโรค ซิลิโคซิส 28 
คน เสียชีวิต 1 คน ในปี 2566  
 โรคดังกล่าวเป็นโรคเรื้อรัง ไม่สามารถรักษา
หายขาด เมื่อเกิดโรคแล้วย่อมมีค่าใช้จ่ายในการรักษา
เป็นจ านวนมาก การก าหนดมาตรการจึงเน้นให้
ความส าคัญในการป้องกันการเกิดโรค โดยองค์การ
แรงงานระหว่างประเทศ ( International Labour 
Organization หรือ ILO) และองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization ห รื อ  WHO) ไ ด้
ตั้งเป้าหมายลดอุบัติการณ์โรคซิลิโคซิสให้ส าเร็จไม่ให้
เกิดโรคใหม่ในปี 2573 ปัจจุบันการศึกษาอุบัติการณ์ 
และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค Silicosis6,7 มี
การศึกษาน้อยในประเทศไทย รวมถึงการศึกษาของ
อ าเภอโคกส าโรง เขตต าบลเพนียดยังไม่ เคยมี
การศึกษามาก่อน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
เรื่องดังกล่าว หากทราบถึงขนาดปัญหาและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องจะเป็นประโยชน์ต่อการเฝ้าระวัง ควบคุม 
และป้ องกั นโรคซิ ลิ โคซิ ส  และเป็ นการ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพในการท างาน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เ พ่ื อศึ กษาอุบั ติ การณ์การเกิ ดโรค 
Silicosis ในต าบลเพนียด อ าเภอโคกส าโรง 
จังหวัดลพบุรี  
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด
โรค Silicosis ในต าบลเพนียด อ าเภอโคกส าโรง 
จังหวัดลพบุรี  
 3. เพ่ือหาแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค Silicosis ในต าบลเพนียด อ าเภอโคก
ส าโรง จังหวัดลพบุรี  
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บทน า 
 โรคปอดฝุ่นหิน หรือ โรคซิลิโคซิส เป็นโรค
ระบบทางเดินหายใจจากการประกอบอาชีพที่เป็น
ปัญหาส าคัญ เนื่องจากมีความรุนแรงจนท าให้
เสียชีวิตได้และยังไม่มีแนวทางการรักษาในปัจจุบัน 
ซึ่งโรคปอดอักเสบที่เกิดขึ้นจากการสูดละออง Silica 
เข้าไปในปอดติดต่อกันเป็นเวลานาน Silica ที่สูดเข้า
ไปจะท าให้ปอดอักเสบและมีพังผืดเกิดขึ้น1,2,3 โดย
เริ่มมีอาการเหนื่อยง่ายเวลาออกแรง อาการไอแห้ง ๆ 
และบางครั้งอาจมีอาการไอเป็นโลหิต บางรายจะมี
วัณโรคปอดแทรกซ้อนด้วยและบางรายจะพัฒนา
กลายเป็นโรคมะเร็ งปอด อาการส าคัญในราย
เฉียบพลัน ได้แก่ หอบเหนื่อย อาการเขียวคล้ า ไอ ไข้
อ่อนเพลีย น้ าหนักลดและเสียชีวิตในเวลาต่อมา โดย
โรคนี้พบความชุกร้อยละ 30-50 ในประเทศก าลัง
พัฒนา ได้แก่  จีน ไทย เวียดนาม บราซิล  และ
แอฟริกาใต้ การสัมผัสฝุ่นซิลิกาผ่านระบบทางเดิน
หายใจยังเป็นสาเหตุของการเกิดโรคอ่ืนๆ เช่น โรคหืด 
โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหลอดลมอักเสบ 
เป็นต้น ซึ่งส านักงานวิจัยมะเร็งระหว่างประเทศ 
(International Agency for Research on Cancer 
หรือ IARC) จัดซิลิกาเป็นสารก่อมะเร็งปอดในมนุษย์4  
 ในประเทศไทยมีการด าเนินการเฝ้าระวัง
ควบคุมป้องกันโรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis) ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2544 ส าหรับประเทศไทยมีรายงานข้อมูลผู้ป่วย
ซิลิโคสิสมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยในปี 2566 พบผู้ป่วย 
โรคซิลิโคซิส 236 คน คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนคน
เท่ากับ 0.39 เพ่ิมขึ้นจากปี 2565 ที่มีผู้ป่วยโรคซิลิโค
ซิส 69 คน (อัตราป่วยต่อแสนประชากร) และจาก
สถานการณ์โรคปอดฝุ่นหินทราย ซึ่งเป็นการรวบรวม
ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data 
Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2566 
โดยเขตสุขภาพที่มีผู้ป่วยเป็นโรคปอดฝุ่นหินทราย
สูงสุด 3 อันดับแรก ประกอบด้วย 1) เขตสุขภาพที่ 4 
2) เขตสุขภาพที่ 5 3) เขตสุขภาพที่ 11 คิดเป็นอัตรา 
0.94, 0.62 และ 0.45 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
โดยจังหวัดที่มีผู้ป่วยเป็นโรคปอดฝุ่นหินทรายสูงสุด 3 
อันดับแรก ประกอบด้วย 1) จังหวัดสระบุรี 2) จังหวัด

ลพบุรี 3) จังหวัดนครราชสีมา คิดเป็นอัตรา 6.53, 
4.76 และ 2.97 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ5 ซึ่ง
พ้ืนที่ดังกล่าว เป็นพ้ืนที่อุตสาหกรรมโรงโม่หินจ านวน
มาก ส าหรับจังหวัดลพบุรี พ้ืนที่ต าบลเพนียด อ าเภอ
โคกส าโรง เป็นพ้ืนที่ที่มีโรงโม่หิน การแกะสลักหิน 
จ านวนมาก ทั้งในสถานประกอบการ และท าใน
หมู่บ้าน และเป็นพ้ืนที่เสี่ยงการเกิดโรคซิลิโคซิส จาก
สถิติปี 2564-2566 พบผู้ป่วยยืนยันโรค ซิลิโคซิส 28 
คน เสียชีวิต 1 คน ในปี 2566  
 โรคดังกล่าวเป็นโรคเรื้อรัง ไม่สามารถรักษา
หายขาด เมื่อเกิดโรคแล้วย่อมมีค่าใช้จ่ายในการรักษา
เป็นจ านวนมาก การก าหนดมาตรการจึงเน้นให้
ความส าคัญในการป้องกันการเกิดโรค โดยองค์การ
แรงงานระหว่างประเทศ ( International Labour 
Organization หรือ ILO) และองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization ห รื อ  WHO) ไ ด้
ตั้งเป้าหมายลดอุบัติการณ์โรคซิลิโคซิสให้ส าเร็จไม่ให้
เกิดโรคใหม่ในปี 2573 ปัจจุบันการศึกษาอุบัติการณ์ 
และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค Silicosis6,7 มี
การศึกษาน้อยในประเทศไทย รวมถึงการศึกษาของ
อ าเภอโคกส าโรง เขตต าบลเพนียดยังไม่ เคยมี
การศึกษามาก่อน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
เรื่องดังกล่าว หากทราบถึงขนาดปัญหาและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องจะเป็นประโยชน์ต่อการเฝ้าระวัง ควบคุม 
และป้ องกั นโรคซิ ลิ โคซิ ส  และเป็ นการ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพในการท างาน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เ พ่ื อศึ กษาอุบั ติ การณ์การเกิ ดโรค 
Silicosis ในต าบลเพนียด อ าเภอโคกส าโรง 
จังหวัดลพบุรี  
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด
โรค Silicosis ในต าบลเพนียด อ าเภอโคกส าโรง 
จังหวัดลพบุรี  
 3. เพ่ือหาแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค Silicosis ในต าบลเพนียด อ าเภอโคก
ส าโรง จังหวัดลพบุรี  
 

วิธีด าเนินวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective 
study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนเขตต าบลเพนียด 
อ าเภอโคกส าโรง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2561 ถึง 
31 ธันวาคม 2566 จ านวน 578 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนเขตต าบลเพนียด 
อ าเภอโคกส าโรง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2561 ถึง 
31 ธันวาคม 2566 โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า 1) อยู่ในเขตต าบลเพนียด 
อ าเภอโคกส าโรง 2) มีประวัติการท างานในอาชีพกลุ่ม
เสี่ยง เช่น โรงโม่หิน แกะสลักหิน 3) ได้รับการตรวจ
คัดกรองโรค Silicosis และมีผลเอกซเรย์ทรวงอก 4) 
มีการบันทึกประวัติการรักษาในเวชระเบียนสมบูรณ์ 
 เกณฑ์การคัดออก  1) การบันทึกประวัติการ
รักษาในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 2) ไม่มีผลเอกซเรย์
ทรวงอก 
 การก าหนดขนาดตัวอย่าง ด้วยการใช้สูตร
ของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan) จาก
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 230 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  แ บ บ บั น ทึ ก
ข้อมูล โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัย
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ  BMI ระดับ
การศึกษา อาชีพหลัก อาชีพรอง ระยะเวลาที่
ประกอบอาชีพ ภูมิล าเนา ระยะเวลาที่อยู่ในภูมิล าเนา 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยทางคลินิก ประกอบด้วย โรค
ประจ าตัว การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ประวัติโรคปอด 
ผลเอกซเรย์ทรวงอก ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยสนับสนุน 
ประกอบด้วย การใช้ อุปกรณ์ป้องกัน การได้รับ
ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันฝุ่นหิน แหล่งที่ได้รับ
ความรู้  
 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ข้อมูลทั่ วไป ใช้สถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่  
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ

วิ เ ค ร า ะห์ ปั จ จั ย  ใ ช้ ค่ า ส ถิ ติ  Binary logistic 
regression ค่าความเชื่อมั่น 95% Cl  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้
รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้ง
ลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวม
ข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการ
วิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิ จั ยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 

 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาในประชาชนเขตต าบลเพนียด 
อ าเภอโคกส าโรงจ านวน 230 คน พบอุบัติการณ์เกิด
โรคซิลิโคสิสจ านวน 19 คน (8.26%) เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มเป็นโรคโรคซิลิโคสิส กับผู้ที่ไม่เป็นโรค 
ไม่พบความแตกต่างด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
โรคประจ าตัว และการสวมอุปกรณ์ป้องกันฝุ่น กลุ่ม
เป็นโรคโรคซิลิโคสิส ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 
11 คน (57.89%) อายุ 61-70 ปี 6 คน (31.58%) 
อายุ เฉลี่ ย 56.67 ปี  ดั ชนีมวลกายเฉลี่ ย 23.79 
กิโลกรัม/เมตร2จบประถมศึกษาจ านวน 13 คน 
(68.42%) มีประวัติ วัณโรคปอดจ านวน10 คน 
(52.63%) ดังตารางที่ 1 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค Silicosis ใน
ต าบลเพนียด ได้ แก่  อายุ  อาชีพแกะสลักหิ น 
ระยะเวลาที่อาศัยในพ้ืนที่ ประวัติวัณโรคปอด ผล
เอกซเรย์ปอด ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดโรค Silicosis ในต าบลเพนียดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ดังตารางที่ 2 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของประชาชนเขตต าบลเพนียด อ าเภอโคกส าโรง (N=230) 
ข้อมูลทั่วไป ไม่เป็นโรคซิลิโคสิส 

(N=211) 
จ านวน (ร้อยละ) 

เป็นโรคซิลิโคสิส 
(N=19) 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

เพศ    
 ชาย 83 (39.34) 8 (42.11) 0.498 
 หญิง 128 (60.66) 11 (57.89)  
อายุ (ปี)    
 18-20 5 (2.37) 0 0.061 
 21-30 6 (2.84) 2 (10.53)  
 31-40 15 (7.11) 0   
 41-50 27 (12.80) 3 (15.79)  
 51-60 74 (35.07) 4 (21.05)  
 61-70 59 (27.96) 6 (31.58)  
 > 70 25 (11.85) 4 (21.05)  
Mean ± SD  59.05 ±17.54 56.67 ±13.91 0.487 
ดัชนีมวลกาย    
 น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (<18.5) 14 (6.64) 2 (10.53) 0.013* 
 สมส่วน (18.5-22.9) 60 (28.44) 9 (47.37)  
 น้ าหนักเกิน (23-24.9) 44 (20.85) 3 (15.79)  
 โรคอ้วนระดับ 1 (25-29.9) 12 (5.69) 1 (5.26)  
 โรคอ้วนระดับ 2 (≥30) 81 (38.39) 4 (21.05)  
Mean ± SD  24.82 ±5.90 23.79 ±5.90 0.443 
ระดับการศึกษา    
 ประถมศึกษา 121 (52.61) 13 (68.42) 0.866 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 46 (21.80) 3 (15.79)  
 มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. 12 (5.69) 0  
 อนุปริญญา/ปวส. 12 (5.69) 1 (5.26)  
 ปริญญาตรี 1 (0.47) 0  
 ไม่ได้เรียน 19 (9.00) 2 (10.53)  
อาชีพ    
 รับจ้างทั่วไป 53 (25.12) 4 (21.05) 0.000* 
 รับจ้างแกะสลักหิน 6 (2.84) 9 (47.37)  
 เจ้าของกิจการ 13 (6.16) 0  
 แม่บ้าน 25 (11.85) 1 (5.26)  
 เกษตรกร 57 (27.01) 3 (15.79)  
 ค้าขาย 24 (11.37) 2 (10.53)  
 รับราชการ 10 (4.74) 0  
 ไม่ได้ท างาน 23 (10.90) 0  
ระยะเวลาที่อาศัยในพ้ืนที่    
Mean ± SD (Min, Max) 23.00± 16.57 26.47 ±12.70 0.040* 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของประชาชนเขตต าบลเพนียด อ าเภอโคกส าโรง (N=230) 
ข้อมูลทั่วไป ไม่เป็นโรคซิลิโคสิส 

(N=211) 
จ านวน (ร้อยละ) 

เป็นโรคซิลิโคสิส 
(N=19) 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

เพศ    
 ชาย 83 (39.34) 8 (42.11) 0.498 
 หญิง 128 (60.66) 11 (57.89)  
อายุ (ปี)    
 18-20 5 (2.37) 0 0.061 
 21-30 6 (2.84) 2 (10.53)  
 31-40 15 (7.11) 0   
 41-50 27 (12.80) 3 (15.79)  
 51-60 74 (35.07) 4 (21.05)  
 61-70 59 (27.96) 6 (31.58)  
 > 70 25 (11.85) 4 (21.05)  
Mean ± SD  59.05 ±17.54 56.67 ±13.91 0.487 
ดัชนีมวลกาย    
 น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (<18.5) 14 (6.64) 2 (10.53) 0.013* 
 สมส่วน (18.5-22.9) 60 (28.44) 9 (47.37)  
 น้ าหนักเกิน (23-24.9) 44 (20.85) 3 (15.79)  
 โรคอ้วนระดับ 1 (25-29.9) 12 (5.69) 1 (5.26)  
 โรคอ้วนระดับ 2 (≥30) 81 (38.39) 4 (21.05)  
Mean ± SD  24.82 ±5.90 23.79 ±5.90 0.443 
ระดับการศึกษา    
 ประถมศึกษา 121 (52.61) 13 (68.42) 0.866 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 46 (21.80) 3 (15.79)  
 มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. 12 (5.69) 0  
 อนุปริญญา/ปวส. 12 (5.69) 1 (5.26)  
 ปริญญาตรี 1 (0.47) 0  
 ไม่ได้เรียน 19 (9.00) 2 (10.53)  
อาชีพ    
 รับจ้างทั่วไป 53 (25.12) 4 (21.05) 0.000* 
 รับจ้างแกะสลักหิน 6 (2.84) 9 (47.37)  
 เจ้าของกิจการ 13 (6.16) 0  
 แม่บ้าน 25 (11.85) 1 (5.26)  
 เกษตรกร 57 (27.01) 3 (15.79)  
 ค้าขาย 24 (11.37) 2 (10.53)  
 รับราชการ 10 (4.74) 0  
 ไม่ได้ท างาน 23 (10.90) 0  
ระยะเวลาที่อาศัยในพ้ืนที่    
Mean ± SD (Min, Max) 23.00± 16.57 26.47 ±12.70 0.040* 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของประชาชนเขตต าบลเพนียด อ าเภอโคกส าโรง (N=230) 
ข้อมูลทั่วไป ไม่เป็นโรคซิลิโคสิส 

(N=211) 
จ านวน (ร้อยละ) 

เป็นโรคซิลิโคสิส 
(N=19) 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

โรคประจ าตัว (มากกว่า 1ข้อ)    
 โรคเบาหวาน 13 (6.16) 3 (15.79) 0.423 
 โรคความดันโลหิตสูง 24 (11.37) 9 (47.37) 0.087 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ 5 (2.37) 0 0.724 
 โรคไขมันในเลือด 46 (21.80) 9 (47.37) 0.421 
การสูบบุหร่ี    
 ใช่ 23 (10.90) 4 (21.05) 0.001* 
 ไม่ใช่ 188 (89.1) 15 (78.95)  
ประวัติวัณโรคปอด    
 ใช่ 14 (6.64) 10 (52.63) 0.000* 
 ไม่ใช่ 197 (93.36) 9 (47.37)  
ผลเอกซเรย์ปอด    
 ปกติ 183 (79.57) 3 (15.79) 0.000* 
 ผิดปกติ 28 (13.27) 16 (84.21)  
การใช้อุปกรณ์ป้องกัน    
 ใช้ 127 (60.19) 11 (57.89) 0.217 
 ไม่ใช้  84 (39.81) 8 (42.11)  

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค Silicosis ในต าบลเพนียด อ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี 
 

Factors RR ratio (95%CI) P-value 
อายุ  2.17 (1.138-19.031) 0.001* 

อาชีพแกะสลักหิน (เปรียบเทียบกับอาชีพอื่น) 5.49 (2.097-21.321) 0.001* 
ประวัติวัณโรคปอด  4.98 (1.924-17.392) 0.000* 
ผลเอกซเรย์ปอด 10.32 (3.582-32.924) 0.000* 
ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่ 1.34 (1.107-11.038) 0.000* 
ดัชนีมวลกาย  1.09 (1.014-4.347) 0.014* 

* p-value < 0.05 are defined as statistically significant (Nagelkerke R2=0.423, Over percentage correct 74.28%) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากจ านวนผู้มาตรวจคัดกรองโรค Silicosis ใน
ต าบลเพนียด อ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี 230 
คน พบอุบัติการณ์เกิดโรคจ านวน 19 คน คิดเป็นร้อย
ละ 8.26 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ บุปผา โพธิกุล 
และ สุ ริ นธร  กลั มพากร 8ที่ ศึ กษาปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิลิโคซิส
ของคนงานโรงโม่หินในอ าเภออู่ทอง จั งหวัด

สุพรรณบุรี พบอุบัติการณ์ร้อยละ 0.81 น้อยกว่า
การศึกษาของ เอกรินทร์ ลักขณาลิขิตกุล9 ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคซิลิโคสิสของคนงาน
โรงโม่หินในจังหวัดชลบุรี  พบอุบัติการณ์ร้อยละ 
25.81 และจากการศึกษาในต่างประเทศ ของ Ryan 
F Hoy และคณะ10 พบอุบัติการณ์ร้อยละ 28.02 
เนื่องจากมีความแตกต่างกันด้านพ้ืนที่ ความเสี่ยง
สัมผัสโรค และจ านวนประชากร ผู้ที่ยืนยันเป็นโรค 
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Silicosis ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 56.67 ปี 
ซึ่งต่างจากการศึกษาอ่ืนที่ส่วนใหญ่เกิดในเพศชาย 
อธิบายได้ว่าในต าบลเพนียดเป็นพื้นที่ที่มีโรงโม่หิน 
การแกะสลักหินหลายแห่ง ทั้งในสถานประกอบการ 
และท าในหมู่บ้าน ซึ่งในหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
แม่บ้านที่แกะสลักหินเป็นงานหลัก การป้องกันและ
สวมอุปกรณ์จะน้อยกว่าการท าในสถานประกอบการ
ที่มีมาตรการเข้มงวดในการป้องกันฝุ่นหิน  
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค Silicosis ใน
ต าบลเพนียด ได้แก่ อายุ อาชีพแกะสลักหิน ประวัติ
วัณโรคปอด ผลเอกซเรย์ปอด ดัชนีมวลกาย ซึ่งอายุที่
เพ่ิมทุกๆ 1 ปี จะมีความเสี่ยงการเกิดโรค 2.17 เท่า 
(95% CI=1.138-19.031) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของเอกรินทร์ ลักขณาลิขิตกุลโดยพบว่า อายุที่
เพ่ิมข้ึน 1 ปี เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส 
1.12 เท่า (95% CI=1.09-1.15) และการศึกษาของ 
Xuesen Su และคณะ11พบอุบัติการณ์สูงสุดในช่วง
อายุ  50–60 ปี เช่นเดียวกับการศึกษานี้  จากผล
การศึกษาพบว่าประชาชนเป็นโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง และค่า BMI เกิน
มาตรฐาน โดยค่า BMI ที่เพ่ิมขึ้นเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
1.09 เท่า (95% CI =1.014-4.347) สะท้อนให้เห็นว่า
ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ยังไม่ดี
พอ และหากไม่มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคจะ
ส่งผลให้เกิดโรค Silicosis ได้มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
หลายการศึกษาทั้งในประเทศ และต่างประเทศ แต่
แตกต่างจากการศึกษาของ Xuesen Su และคณะ ซึ่ง
ส่วนใหญ่พบในผู้มีระดับ BMI น้อยกว่ามาตรฐาน  
 ระยะเวลาที่อาศัยในพ้ืนที่จากการศึกษานี้
ส่งผลให้เกิดโรค Silicosis 1.34 เท่า (95% CI =1.107-
11.038) ระยะเวลาเฉลี่ยนานกว่า 10 ปี สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Xuesen Su และคณะ ที่พบว่า
ระยะเวลาที่สัมผัสโรคนานกว่า 12 ปี ประชาชนใน
พ้ืนที่จะเสี่ยงการเกิดโรค Silicosis เมื่อเทียบกับ
ระยะเวลาที่น้อยกว่าจาก และยังสอดคล้องกับซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาในแอฟริกาใต้ที่พบว่ า 
ระยะเวลาท างานที่มากขึ้นจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคซิลิโคสิส 1.11 เท่าต่อปี ส าหรับต าบลเพนียด

เนื่องจากเป็นถิ่นที่อยู่อาศัยมาดั้งเดิมแต่เกิด ไม่มีการ
ย้ายถิ่นฐาน นอกจากนี้จะเห็นว่าผลเอกซเรย์ปอดที่
ผิดปกติยืนยันการเป็นโรค Silicosis เกือบทุกราย 
แสดงให้เห็นว่าพ้ืนที่นี้เป็นพื้นที่เสี่ยงของประชาชน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องให้ความส าคัญ ดังนั้น 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรมีมาตรการเพ่ือแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว เช่น เน้นการให้ความรู้ในการป้องกัน
โรคและการตรวจคัดกรองในพ้ืนที่ให้ครอบคลุม การ
คัดกรองและสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จัดให้มีการตรวจสุขภาพ
เพ่ือเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี และประชาชนควรได้รับการเอกซเรย์ปอด
เป็นประจ าทุกปี 
ข้อเสนอแนะ 
 ก าหนดมาตรการในการเฝ้าระวังโรค Silicosis 
โดย 
 1. เก็ บรวบรวมข้ อมูลทางสุ ขภาพและ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือใช้ในการก าหนด พ้ืนที่และกลุ่มเสี่ยง
ที่จะด าเนินการเฝ้าระวังสุขภาพ ประกอบด้วย ข้อมูล
ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ จ านวนสถานประกอบการ 
จ านวนประชากรที่อาศัยในพ้ืนที่กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ที่
อาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ ผลการวิเคราะห์ฝุ่น
ละออง จ านวนประชากรที่อาศัยในพ้ืนที่ ข้อมูลด้าน
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ ได้แก่ จ านวนผู้ป่วย
หรือผู้ที่สงสัยหรือมีลักษณะอาการที่ส าคัญที่อาจ
เกิดขึ้นจากการสัมผัสฝุ่นหิน silica เช่น โรคหอบหืด 
หลอดลมอักเสบ ไอเป็นเลือด และวัณโรค โดยเฉพาะ
ผู้ที่ไม่พบเชื้อวัณโรคหรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ปอดฝุ่นหิน 
 2. การคัดกรองสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง 
โดยบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อบต., 
อปท.,สสอ., สสจ. เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการเฝ้า
ระวังและดูแลสุขภาพประชาชน และก่อนวันที่จะ
ด าเนินการตรวจคัดกรองสุขภาพมีการประชาสัมพันธ์
แจ้งให้ประชาชนทราบ วัน เวลา สถานที่ที่จะ
ด าเนินการคัดกรอง ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น เสียง
ตามสายในชุมชน หนังสือเชิญตรวจสุขภาพ หรือ ใบ
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Silicosis ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 56.67 ปี 
ซึ่งต่างจากการศึกษาอ่ืนที่ส่วนใหญ่เกิดในเพศชาย 
อธิบายได้ว่าในต าบลเพนียดเป็นพื้นที่ที่มีโรงโม่หิน 
การแกะสลักหินหลายแห่ง ทั้งในสถานประกอบการ 
และท าในหมู่บ้าน ซึ่งในหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
แม่บ้านที่แกะสลักหินเป็นงานหลัก การป้องกันและ
สวมอุปกรณ์จะน้อยกว่าการท าในสถานประกอบการ
ที่มีมาตรการเข้มงวดในการป้องกันฝุ่นหิน  
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค Silicosis ใน
ต าบลเพนียด ได้แก่ อายุ อาชีพแกะสลักหิน ประวัติ
วัณโรคปอด ผลเอกซเรย์ปอด ดัชนีมวลกาย ซึ่งอายุที่
เพ่ิมทุกๆ 1 ปี จะมีความเสี่ยงการเกิดโรค 2.17 เท่า 
(95% CI=1.138-19.031) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของเอกรินทร์ ลักขณาลิขิตกุลโดยพบว่า อายุที่
เพ่ิมข้ึน 1 ปี เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส 
1.12 เท่า (95% CI=1.09-1.15) และการศึกษาของ 
Xuesen Su และคณะ11พบอุบัติการณ์สูงสุดในช่วง
อายุ  50–60 ปี เช่นเดียวกับการศึกษานี้  จากผล
การศึกษาพบว่าประชาชนเป็นโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง และค่า BMI เกิน
มาตรฐาน โดยค่า BMI ที่เพ่ิมขึ้นเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
1.09 เท่า (95% CI =1.014-4.347) สะท้อนให้เห็นว่า
ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ยังไม่ดี
พอ และหากไม่มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคจะ
ส่งผลให้เกิดโรค Silicosis ได้มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
หลายการศึกษาทั้งในประเทศ และต่างประเทศ แต่
แตกต่างจากการศึกษาของ Xuesen Su และคณะ ซึ่ง
ส่วนใหญ่พบในผู้มีระดับ BMI น้อยกว่ามาตรฐาน  
 ระยะเวลาที่อาศัยในพ้ืนที่จากการศึกษานี้
ส่งผลให้เกิดโรค Silicosis 1.34 เท่า (95% CI =1.107-
11.038) ระยะเวลาเฉลี่ยนานกว่า 10 ปี สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Xuesen Su และคณะ ที่พบว่า
ระยะเวลาที่สัมผัสโรคนานกว่า 12 ปี ประชาชนใน
พ้ืนที่จะเสี่ยงการเกิดโรค Silicosis เมื่อเทียบกับ
ระยะเวลาที่น้อยกว่าจาก และยังสอดคล้องกับซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาในแอฟริกาใต้ที่พบว่ า 
ระยะเวลาท างานที่มากขึ้นจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคซิลิโคสิส 1.11 เท่าต่อปี ส าหรับต าบลเพนียด

เนื่องจากเป็นถิ่นที่อยู่อาศัยมาดั้งเดิมแต่เกิด ไม่มีการ
ย้ายถิ่นฐาน นอกจากนี้จะเห็นว่าผลเอกซเรย์ปอดที่
ผิดปกติยืนยันการเป็นโรค Silicosis เกือบทุกราย 
แสดงให้เห็นว่าพ้ืนที่นี้เป็นพื้นที่เสี่ยงของประชาชน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องให้ความส าคัญ ดังนั้น 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรมีมาตรการเพ่ือแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว เช่น เน้นการให้ความรู้ในการป้องกัน
โรคและการตรวจคัดกรองในพ้ืนที่ให้ครอบคลุม การ
คัดกรองและสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จัดให้มีการตรวจสุขภาพ
เพ่ือเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี และประชาชนควรได้รับการเอกซเรย์ปอด
เป็นประจ าทุกปี 
ข้อเสนอแนะ 
 ก าหนดมาตรการในการเฝ้าระวังโรค Silicosis 
โดย 
 1. เก็ บรวบรวมข้ อมูลทางสุ ขภาพและ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือใช้ในการก าหนด พ้ืนที่และกลุ่มเสี่ยง
ที่จะด าเนินการเฝ้าระวังสุขภาพ ประกอบด้วย ข้อมูล
ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ จ านวนสถานประกอบการ 
จ านวนประชากรที่อาศัยในพ้ืนที่กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ที่
อาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ ผลการวิเคราะห์ฝุ่น
ละออง จ านวนประชากรที่อาศัยในพ้ืนที่ ข้อมูลด้าน
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ ได้แก่ จ านวนผู้ป่วย
หรือผู้ที่สงสัยหรือมีลักษณะอาการที่ส าคัญที่อาจ
เกิดขึ้นจากการสัมผัสฝุ่นหิน silica เช่น โรคหอบหืด 
หลอดลมอักเสบ ไอเป็นเลือด และวัณโรค โดยเฉพาะ
ผู้ที่ไม่พบเชื้อวัณโรคหรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ปอดฝุ่นหิน 
 2. การคัดกรองสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง 
โดยบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อบต., 
อปท.,สสอ., สสจ. เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการเฝ้า
ระวังและดูแลสุขภาพประชาชน และก่อนวันที่จะ
ด าเนินการตรวจคัดกรองสุขภาพมีการประชาสัมพันธ์
แจ้งให้ประชาชนทราบ วัน เวลา สถานที่ที่จะ
ด าเนินการคัดกรอง ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น เสียง
ตามสายในชุมชน หนังสือเชิญตรวจสุขภาพ หรือ ใบ

นัด เป็นต้น เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงเข้าร่วม
ตรวจคัดกรองสุขภาพได้ตามเป้าหมายที่ต้องการ 
 3. ด าเนินการติดตาม กลุ่มที่มีผลวิเคราะห์
ฟิล์มเอกซเรย์ปอดปกติ  (Category 0/0-0/1) ให้
สื่อสารความเสี่ยงและให้ค าแนะน าในการป้องกัน
ตนเองเพ่ือป้องกัน หรือลดการสัมผัสฝุ่น และท าการ
เฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งติดตาม
ภาวะสุขภาพถ้ามีอาการผิดปกติ กลุ่มที่มีผลวิเคราะห์
ฟิล์มเอกซเรย์ปอด เฝ้าระวัง (ตั้งแต่ Category 1/0) 

ให้สื่อสารความเสี่ยงและให้ค าแนะน าในการป้องกัน
ตนเองเพ่ือป้องกัน หรือลดการสัมผัสฝุ่น รวมทั้ง
จัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงเพ่ือติดตามเฝ้าระวังตรวจซ้ า
ทุก 3 ปี กลุ่มที่ผลการตรวจแสดงว่าป่วยด้วยโรคซิลิ
โคสิส (ตั้งแต่ Category 1/1 ขึ้นไป) จะต้องท าการส่ง
ตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย และส่งต่อเพ่ือรักษา 
รวมทั้งต้องมีการจัดท าทะเบียนเพ่ือติดตามเยี่ยมบ้าน 
และมีการตรวจซ้ าอย่างน้อยทุก 1 ปี
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