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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: ซิิลิิโคสิิส (Silicosis) เป็็นโรคของระบบทางเดิินหายใจจากการประกอบอาชีีพที่่�มีีความสำคััญ 
ทางสาธารณสุุข เนื่่�องจากส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของแรงงานอย่่างมีีนััยสำคััญ และสามารถจำแนกออกได้้เป็็นหลายรููปแบบ  
บทความนี้้�นำเสนอรายงานผู้้�ป่่วยซิิลิิโคสิิสชนิิดเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะร่่วมโปรตีีนในถุุงลมปอด (pulmonary alveolar proteinosis: PAP) 
ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้ไม่่บ่่อยในทางคลิินิิก
วิิธีีการศึึกษา: รายงานผู้้�ป่วย (case report) จำนวน 1 ราย โดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของ โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง 
ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย ซึ่่�งเป็็นสถานพยาบาลที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยประกอบอาชีีพแกะสลัักหิิน ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคซิิลิิโคสิิสชนิิดเรื้้�อรััง (chronic silicosis) จากประวััติ ิ
การสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาอย่่างต่่อเนื่่�องยาวนานกว่่า 15 ปีี ร่่วมกัับลัักษณะการดำเนิินโรคที่่�ช้้า มีีอาการไม่่รุุนแรง และผลภาพถ่่ายทางรัังสีี
บ่่งชี้้�ถึึงลัักษณะที่่�สอดคล้้องกัับซิิลิิโคสิิสชนิิดเรื้้�อรััง อย่่างไรก็็ตาม การตรวจทางพยาธิิวิิทยาจากน้้ำล้้างหลอดลมและถุุงลมปอด  
(bronchoalveolar lavage fluid) พบภาวะร่ว่มโปรตีนีในถุุงลมปอด (PAP) ซึ่่�งเป็น็ภาวะร่ว่มที่่�พบได้น้้อ้ย โดยทั่่�วไปมักัพบในผู้้�ป่ว่ย
ซิิลิิโคสิิสชนิิดเฉีียบพลััน ที่่�มีีการดำเนิินโรคที่่�รวดเร็็วและอาการรุุนแรง
สรุปุ: ภาวะร่่วมโปรตีนในถุุงลมปอด (PAP) มักัพบร่วมกัับโรคซิลิิโิคสิสิชนิดิเฉียีบพลันั อย่่างไรก็ตามรายงานผู้้�ป่วยรายนี้้�แสดงให้้เห็น็ถึึง
โรคซิลิิิโคสิิสชนิิดเรื้้�อรัังที่่�สามารถเกิิดภาวะนี้้�ร่ว่มได้้ แม้้จะพบได้้น้อ้ยแต่่การตระหนัักถึึงความเป็็นไปได้้ของภาวะร่่วมดัังกล่าวมีีความ
สำคััญอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจากจะช่่วยให้้สามารถวิินิิจฉััยและให้้การรัักษาได้้อย่่างถููกต้้อง

คำสำคััญ: โรคซิิลิิโคสิิส, ภาวะโปรตีีนในถุุงลมปอด, โรคระบบทางเดิินหายใจจากการประกอบอาชีีพ, การสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกา
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Abstract
Background and Objective: Silicosis is an occupational respiratory disease of significant public health concern, 
as it substantially impacts workers’ health. It can present in various forms. This study presents a case report of 
silicosis with an uncommon clinical manifestation.
Methods: This is a single case report utilizing data extracted from the medical records of a tertiary care  
hospital in northeastern Thailand.
Results: The patient, a stone carver by occupation, was diagnosed with chronic silicosis based on a history of 
prolonged silica dust exposure exceeding 15 years, accompanied by a slowly progressive clinical course, mild 
respiratory symptoms, and radiographic findings consistent with chronic silicosis. Notably, pathological analysis 
of bronchoalveolar lavage fluid revealed coexisting pulmonary alveolar proteinosis (PAP). Although PAP is more 
commonly associated with acute and rapidly progressive forms of silicosis, this case demonstrated an atypical 
presentation with mild symptoms.
Conclusion: Pulmonary alveolar proteinosis (PAP) is typically associated with acute silicosis; however, it can 
also occur, albeit rarely, in patients with chronic silicosis, as observed in this case. Recognizing the possibility 
of this rare comorbidity is crucial for ensuring accurate diagnosis and management.
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บทนำ
	 โรคซิลิิิโคสิิส (silicosis) เป็็นโรคทางระบบทางเดิินหายใจ

ที่่�มีีสาเหตุุจากการประกอบอาชีีพ ซึ่่�งพบได้้บ่่อยทั่่�วโลก ส่่งผล 

กระทบต่อสุุขภาพผู้้�ทำงานอย่่างมีีนัยัสำคัญั ข้้อมูลูระหว่่างปีี พ.ศ. 

2533-2562 มีีผู้้�เสีียชีวิิตด้วยโรคซิิลิิโคสิิสทั่่�วโลกกว่า 12,000 

ราย หากคิดิเป็็นปีีที่่�สูญูเสียีสุุขภาวะ (disability-adjusted life 

years [DALYs]) จะมากถึึง 655,000 ปีี1 สำหรัับสถานการณ์์ 

ในประเทศไทย จากรายงานในระบบคลังัข้อ้มูลูสุุขภาพ (health 

data center: HDC) พบว่าปีี พ.ศ. 2559-2563 พบผู้้�ป่่วย 

โรคซิิลิิโคสิิสรวมทั้้�งสิ้้�น 1,468 ราย โรคนี้้�เกิิดจากการหายใจ 

รัับฝุ่่�นซิิลิิกาที่่�มีีขนาดเล็็กกว่า 10 ไมครอน (respirable  

crystalline silica) ซึ่่�งเข้้าสู่่�ระบบทางเดิินหายใจ โดยฝุ่่�นซิิลิิกา

พบมากในแร่่ควอตซ์ (quartz) หินิทราย และหิินอ่อ่น2 ในระดัับ

พยาธิสิรีีรวิทิยา เมื่่�อฝุ่่�นซิลิิิกาเข้า้สู่่�ถุุงลมปอดจะถูกูเม็ด็เลืือดขาว

ชนิดิมาโครฟาจ (macrophage) ทำหน้้าที่่�กำจัดัโดยกระบวนการ

ฟาโกไซโทซิิส (phagocytosis) ก่่อให้้เกิิดถุุงฟาโกโซม  

(phagosome) ซึ่่�งกระตุ้้�นให้้มีกีารหลั่่�งสารก่อการอักเสบ ทำให้้

เกิิดการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อปอด (interstitial inflammation) 

และนำไปสู่่�การเกิิดพัังผืืด (fibrosis) ในเนื้้�อปอด3 ฝุ่่�นบางส่่วน

ที่่�ไม่ส่ามารถกำจัดัได้จ้ะถูกูเคลื่่�อนย้า้ยไปสะสมในต่อ่มน้้ำเหลืือง

บริิเวณขั้้�วปอด ซึ่่�งหากมีีการสะสมในปริิมาณมากอาจนำไปสู่่�

การเกิิดโรคและอาการทางระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ อาการ

ไอเรื้้�อรััง เหน่ื่�อยง่่าย เบ่ื่�ออาหาร น้้ำหนัักลด อัันส่่งผลให้้

ประสิิทธิิภาพในการทำงานลดลง คุุณภาพชีีวิิตด้้อยลง และ 

อาจนำไปสู่่�การเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด การวิินิิจฉััยโรคซิิลิิโคสิิสในไทย

ใช้้เกณฑ์์ 2 ใน 3 ข้้อต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ 1) มีีประวััติิการทำงาน 

ในอาชีพีกลุ่�มเสี่่�ยงต่อ่การสัมัผััสฝุ่่�นละอองหิินเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 

2 ปีี 2) มีีภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิตั้้�งแต่่ระดัับ profusion 

1/1 ขึ้้�นไป ตามเกณฑ์์ของ international labor office (ILO) 

system of classification of radiographs of pneumoconiosis 

2000 และ 3) มีีลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาของเนื้้�อปอดเข้้าได้้ 

กัับโรค หรืือมีีข้้อมููลทางระบาดวิิทยาสนัับสนุุน4

	 โรคซิลิิโิคสิสิสามารถจำแนกออกได้เ้ป็น็ 3 รูปูแบบ ได้แ้ก่่ 

ซิิลิิโคลิิิ�สชนิิดเฉีียบพลััน (acute silicosis), ซิิลิิโคสิิสชนิิดเร่่ง 

(accelerated silicosis) และซิิลิิโคสิิสชนิิดเรื้้�อรััง (chronic 

silicosis) โดยชนิิดของโรคขึ้้�นอยู่่�กัับปริิมาณและระยะเวลา 

ของการสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกา กลุ่่�มอาชีีพที่่� มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ 

การสััมผััสดัังกล่่าว ได้้แก่่ ช่่างแกะสลัักหิิน พนัักงานโม่่หิิน  

เจาะหิิน ระเบิิดหิิน ตััดหิิน ขััดหิิน งานขััดโลหะด้้วยทราย  

งานพ่่นทราย และแรงงานในภาคก่่อสร้้าง4–6 โดยแต่่ละอาชีีพ 

มีีระดัับและระยะเวลาการสัมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาที่่�แตกต่างกััน 

ตามลักัษณะงาน นอกจากลักษณะงานแล้ว้ ปัจัจัยัอื่�นที่่�ส่ง่ผลต่อ่

ระดับัการสัมผััส ได้้แก่ ่การใช้อุุ้ปกรณ์ป์คุ้้�มครองความปลอดภััย

ส่่วนบุุคคลอย่่างเหมาะสมและต่่อเนื่่�อง รวมถึึงระบบระบาย

อากาศในสถานที่่�ทำงาน ไม่ว่่า่จะเป็น็ระบบระบายอากาศเชิงิกล 

(เช่่น พััดลมหรืือระบบดููดอากาศ) หรืือระบบระบายอากาศ 

ตามธรรมชาติ ิซึ่่�งสามารถช่วยลดปริิมาณฝุ่่�นซิลิิิกาในสิิ�งแวดล้อ้ม 

การทำงานได้้ นอกจากนี้้� ปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น ภาวะโรคปอด

ที่่�มีอียู่่�เดิิม และพัันธุุกรรม ก็อ็าจส่่งผลต่่อความไวในการเกิิดโรค

ซิิลิิโคสิิสได้้เช่่นกััน

	 อาการของผู้้�ป่่วยโรคซิิลิิโคสิิสส่่วนใหญ่่มัักไม่่จำเพาะ 

หรืืออาจไม่่มีีอาการทางคลิินิิกชััดเจน ทำให้้การวิินิิจฉััยใน 

ระยะแรกเป็็นไปได้้ยาก เว้้นแต่่ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการเหนื่่�อยหอบ

รุุนแรงจึึงมารัับการตรวจรัักษา5 จากข้อมููลทางระบาดวิิทยา 

ในกลุ่่�มแรงงานที่่�ประกอบอาชีพีแกะสลักัหินิ พบอัตัราการป่ว่ย

ด้้วยโรคซิิลิิโคสิิสสููงถึึงร้้อยละ 30–406,7 โดยชนิิดของโรค 

ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดคืือซิิลิิโคสิิสชนิิดเรื้้�อรััง (chronic silicosis)  

ซึ่่�งมัักเกิิดในผู้้�ที่่�มีีประวััติิสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาในระดัับต่่ำแต่่ต่่อเน่ื่�อง

เป็็นเวลานาน โดยทั่่�วไปตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้�นไป แตกต่างจาก 

ซิิลิิโคสิิสชนิิดเฉีียบพลััน (acute silicosis) ซึ่่�งมัักเกิิดจาก 

การสัมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาในปริิมาณสูงภายในระยะเวลาอัันสั้้�น  

น้้อยกว่่า 5 ปีี และมัักแสดงอาการรุุนแรงกว่่าชนิิดเรื้้�อรััง  

ในบางกรณี ผู้้�ป่่วยอาจมีีการสะสมของสารลดแรงตึึงผิิว 

ประเภทไลโปโปรตีีน (lipoprotein) ในถุุงลมปอด ส่่งผลให้้ 

การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซบกพร่่อง ความยืืดหยุ่่�นของปอดลดลง  

และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจ  

ภาวะดังักล่าวเรียีกว่า ภาวะร่่วมโปรตีนีในถุุงลมปอด (pulmonary 

alveolar proteinosis : PAP) โดยทั่่�วไป มากกว่่าร้้อยละ 90 

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะร่่วมโปรตีีนในถุุงลมปอด มีีสาเหตุุจาก 

ความผิิดปกติิของภููมิิคุ้้�มกัันตนเอง (autoimmune PAP) 

อย่่างไรก็ตาม จากการศึึกษาทางคลิินิิกพบว่าผู้้�ป่วยมากกว่า 

ร้้อยละ 20 ของกรณี PAP มีีประวััติิสััมผััสฝุ่่�นทางเดิินหายใจ  

ในผู้้�ป่วยซิิลิิโคสิิสชนิิดเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่ มัักไม่่พบการสะสม 

ของสารไลโปโปรตีนในถุุงลมปอด โดยรายงานในวรรณกรรม

ระบุุว่่าภาวะ PAP มัักพบร่วมกัับซิิลิิโคสิิสชนิิดเฉีียบพลััน

มากกว่่า8 ในประเทศไทยมีีรายงานผู้้�ป่่วยซิิลิิโคสิิสชนิิดเรื้้�อรััง 

ที่่�พบภาวะ PAP ร่่วมด้้วยเพีียงจำนวนน้้อย ขณะที่่�ในต่่างประเทศ

มีีรายงานการพบลัักษณะร่่วมดัังกล่าวในกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

ที่่�สััมผััสฝุ่่�นขนาดเล็็กจากกิิจกรรมก่่อสร้้าง ซึ่่�งคล้้ายคลึึงกัับ

ลัักษณะงานของผู้้�ป่วยรายนี้้�9 กรณีีดัังกล่่าวจึึงจััดเป็็นกรณี ี

ที่่�พบไม่่บ่่อย และการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรายงานผู้้�ป่่วย

ซิลิิโิคสิสิชนิดิเรื้้�อรังัที่่�มีภีาวะร่ว่ม PAP ซึ่่�งแสดงอาการไม่จ่ำเพาะ 

ในกลุ่�มแรงงานแกะสลัักหิน เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการวินิิจฉััย 

และวางแผนการป้้องกัันในกลุ่่�มอาชีีพเสี่่�ยง 
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วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาแบบ case report ในผู้้�ป่วยซิิลิิโคสิิส 

จำนวน 1 ราย ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียน

ของทางโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออก 

เฉีียงเหนืือของประเทศไทย ซึ่่�งเป็็นสถานพยาบาลที่่�ผู้้�ป่วย 

รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ ประวััติิการทำงาน ประวััติิ 

การเจ็บ็ป่ว่ยและประวัตัิกิารรักัษา ข้อ้มูลูประกอบการวิเิคราะห์์ 

ได้้แก่่ ผลตรวจทางรัังสีีวิิทยา ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ  

ผลการส่่องกล้้องทางหลอดลมและพยาธิิวิิทยาชิ้้�นเนื้้�อ  

ผลทดสอบสมรรถภาพปอด และผลตรวจเสมหะ การเผยแพร่่

ข้้อมููลดัังกล่่าวได้้รัับความยิินยอมโดยสมััครใจจากผู้้�ป่่วย และ 

ได้ร้ับัการรับรองด้้านจริยิธรรมตามหลัักเกณฑ์ก์ารวิจัยัในมนุุษย์์

อย่่างถููกต้้อง

รายงานผู้้�ป่่วย

	ผู้้�ป่ วยซิิลิิโคสิิสเป็็นชายไทยอายุุ 53 ปีี ประกอบอาชีีพ

เกี่่�ยวกัับการแกะสลัักหิินทรายตกแต่่ง ขััดแต่่งหิิน เพื่่�อให้้ได้้รููป

เพื่่�อจำหน่่าย เช่่น แกะสลัักพระพุุทธรููปหิิน หิินประดัับ  

การแกะสลัักหิินเพ่ื่�อใช้้ประดัับตกแต่่ง เป็็นต้้น ทำงานอยู่่�ที่่�

จัังหวััดหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย 

ระยะเวลานานกว่า 15 ปีี โดยหินที่่�ใช้้ทำเป็็นหิินทราย 

ประวัตัิกิารทำงานของผู้้�ป่ว่ยรายนี้้� เริ่่�มทำงานแกะสลักัหินทราย

ตั้้�งแต่่อายุุ 38 ปีี การทำงานส่่วนใหญ่่ใช้้เครื่่�องเจีียรไฟฟ้้า 

และการสลัักด้้วยสิ่่�วเหล็็ก ขั้้�นตอนการทำงานเริ่่�มจากการ 

นำก้้อนหิินขนาดใหญ่่มาเขีียนร่่างแบบ จากนั้้�นใช้้เครื่่�องเจีียร

ไฟฟ้า้ตัดัแต่่งหินิให้้เป็น็รูปูร่า่งตามแบบหยาบๆ และใช้ส้ิ่่�วเหล็็ก

ตอกเพื่่�อเก็็บรายละเอีียดงาน มีีระยะเวลาการทำงานเฉลี่่�ย 

วัันละ 5 ชั่่�วโมง สััปดาห์์ละ 6 วัันเป็็นระยะเวลานานกว่่า 15 ปีี  

ผู้้�ป่่วยใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยเป็็นผ้้าปิิดจมููก  

บางครั้้�งสวมหน้า้กากผ้้าทั่่�วไป ไม่เ่คยใช้ห้น้า้กากชนิดิมีไีส้้กรอง

หรืือหน้้ากาก N95 เน่ื่�องจากรู้้�สึึกอึึดอััดและหายใจลำบาก 

ขณะสวมใส่่ ส่่งผลให้้เกิิดความไม่่สะดวกในการปฏิิบััติิงาน 

อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภัยัอื่่�นๆ ได้้แก่่ แว่่นตาและถุุงมืือผ้้า

ที่่�สวมบางครั้้�ง ผู้้�ป่่วยไม่่มีีประวััติิสููบบุุหรี่่� แต่่จากการซัักประวััติิ

เพิ่่�มเติิมพบว่ามีีสมาชิิกในครอบครััวสููบบุุหรี่่�ภายในบ้้านส่่งผล 

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับควัันบุุหรี่่�มืือสอง

	ผู้้�ป่ ่วยมาด้้วยอาการแสดงหลััก (chief complain) คืือ 

ไอเรื้้�อรัังเป็็นระยะเวลานาน 3 เดืือน ประวััติิเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน 

(present illness) 6 เดืือนก่่อนเข้้ารัับการรักษา ผู้้�ป่วยมีอาการ

ไอเรื้้�อรััง ลัักษณะไอแห้้งๆ ไม่่มีีเสมหะ เหน่ื่�อยง่าย ไม่่มีีไข้้  

ร่ว่มกับัทานอาหารได้น้้อ้ย น้้ำหนัักตัวัเริ่่�มลดลง จึึงมาพบแพทย์์ 

ประวััติิอดีีต (past history illness) ผู้้�ป่่วยไม่่มีีโรคประจำตััว 

เริ่่�มมีีอาการเหนื่่�อยง่่ายขึ้้�นชััดเจนหลัังจากประกอบอาชีีพ 

ดัังกล่่าวมาประมาณ 15 ปีี ผลการตรวจร่่างกาย (physical 

examination) ระบบทางเดิินหายใจ ทรวงอกมีขนาดปกติิ 

(negative barrel shape of chest) เสีียงหายใจผิิดปกติิ 

ทั่่�วปอดทั้้�งสองข้้าง (fine crepitation both lungs) ไม่่มีีเสีียง

หายใจหวีีด (negative wheezing sound) เสีียงปอดทั้้�งสอง

ข้้างเท่่ากััน (symmetrical breathing sound) ระบบหัวใจ  

พบยอดหััวใจอยู่่� ณ ระหว่่างช่่องกระดููกซี่่�โครงที่่� 5 และ 6  

(5th intercostal space) เสีียงหััวใจปกติ ิสม่่ำเสมอ (negative 

heart murmur) ระบบช่องท้้อง ไม่่พบอวััยวะโตผิดปกติิ  

ระบบผิวหนัังและรยางค์์ ไม่่พบร่่องรอยผื่่�นผิิดปกติิ ไม่่พบ 

การบวมที่่�รยางค์์ส่่วนล่่าง (negative legs edema) การตรวจ

เพิ่่�มเติิมได้้แก่่ ภาพเอกซเรย์์ทรวงอกพบความผิิดปกติิที่่�ปอด

กลีบบนทั้้�งสองข้้าง (reticulonodular infiltration both 

upper lungs) (รููปที่่� 1) อย่่างไรก็ตาม เน่ื่�องจากในเบื้้�องต้้น  

ผู้้�รัักษาสงสััยการติิดเชื้้�อวััณโรคจากภาพรัังสีีทรวงอก ผู้้�ป่่วย 

รายนี้้�จึึงไม่่ได้้มีีการอ่่านฟิิล์์มตามเกณฑ์์ ILO ตั้้�งแต่่แรก ผลการ

ตรวจเสมหะไม่่พบเชื้้�อวััณโรค จากอาการข้างต้้นร่่วมกัับ 

ผลการตรวจเพิ่่�มเติมินั้้�นทางแพทย์ไ์ด้้พิจิารณาการรักษาวััณโรค

ปอดด้้วยการกิินยาต้้านวััณโรคโดยที่่�ผลตรวจเสมหะไม่่พบเชื้้�อ

วัณัโรค อาการไอและอาการเหนื่่�อยไม่ด่ีขีึ้้�นหลังัได้ร้ับัการรักัษา

ด้้วยยาวััณโรค จึึงตัดัสิินใจตรวจวินิิจิฉััยเพิ่่�มเติมิด้้วย ภาพเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ความละเอีียดสููง (HRCT)  หลัังจากพบแพทย์์  

1 เดืือน ผลพบ fibrotic with calcified nodules, interlobular 

and intralobular lines superimposed on  diffused 

ground glass opacity in both lower lungs with crazy 

paving pattern, Atelectasis and bronchiectasis change 

in right upper lung, no visualized significant mediastinal 

node, trachea and main bronchus are unremarkable, 

no pericardial effusion, bony thorax is intact (รููปที่่� 2) 

ซึ่่�งผลเข้า้ได้ก้ับัโรคซิลิิโิคสิสิเรื้้�อรังั แต่พ่บลักัษณะที่่�แตกต่า่งจาก

ซิลิิโิคสิิสเรื้้�อรััง คืือ diffuse ground glass opacity ทำให้้นึึกถึึง

ภาวะผิิดปกติิอ่ื่�นที่่�แสดงถึึงภาวะอัักเสบเฉีียบพลัันหรืือ 

ภาวะแทรกซ้อนอ่ื่�น เช่่น ภาวะติิดเชื้้�อ แต่่ไม่่ใช่่ลัักษณะที่่�พบ 

จากการติดิเชื้้�อวัณัโรคด้้วยเช่่นกันั ผลการตรวจสมรรถภาพปอด

ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงภาวะจำกััดการขยายตััวของปอด

ความรุุนแรงระดัับปานกลาง (moderate restrictive lung 

abnormality) โดยมีีค่่า FVC อยู่่�ที่่� 2.00 L คิิดเป็็นร้้อยละ 53 

เมื่่�อเทีียบกัับค่่าอ้้างอิิง ค่่าอััตราส่่วน FEV1/FVC อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

77 ค่่า FEF 25-75% อยู่่�ที่่� 2.64 L คิิดเป็็นร้้อยละ 84 ของ 

ค่่าอ้้างอิิง
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รููปที่่� 1 ภาพรัังสีีทรวงอก (chest x-ray) ของผู้้�ป่่วย พบเป็็น diffuse reticulonodular infiltration at both lungs

รููปที่่� 2 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ความละเอีียดสููง (high resolution computed tomography) ของผู้้�ป่่วย 
พบ fibrotic with calcified nodule, diffused ground glass opacity in both lower lungs with crazy paving pattern, 

atelectasis and bronchiectasis change

	 เนื่่�องจากประเทศไทยเป็็นประเทศที่่�มีีผู้้�ป่่วยวััณโรคสููง 

(high TB burden countries)10 ทำให้้แพทย์์จำเป็็นต้้อง

พิิจารณาเริ่่�มการรักษาวััณโรคปอดโดยที่่�ยัังตรวจไม่่พบเชื้้�อ

วััณโรค และถึึงแม้้ว่่าการวินิิจฉััยสุุดท้้ายคืือโรคซิิลิิโคสิิส  

แต่่ในเวลาต่่อมาหลัังจากรักษาวััณโรคอาการและภาพถ่่ายรังสีี

ไม่่ดีีขึ้้�น  ร่่ วมกัับการตรวจภาพเอกซ์เรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

ความละเอีียดสููง พบลักษณะที่่�ไม่่เข้้ากัับการวินิิจฉััยแรก 

จึึงตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมด้้วยการส่่องกล้้องทางหลอดลม 

ตรวจเพิ่่�มเติิมในส่่วนของการตรวจทางพยาธิิวิิทยาชิ้้�นเนื้้�อ  

พบ pulmonary alveolar proteinosis, scattered  

birefringent silica and silicate particle in interstitium 

and alveolar space โดยมีสารไลโปโปรตีนซึ่่�งเป็น็สารจำพวก

ลดแรงตึึงผิิวร่่วมกัับพบซิิลิิกาจำนวนมากในถุุงลมปอด  

ทำให้้วิินิิจฉััยว่่าเป็็นซิิลิิโคสิิสชนิิดเรื้้�อรัังที่่�พบภาวะร่่วมโปรตีีน 

ในถุุงลมปอด11 

	 เม่ื่�อพิิจารณาจากอาชีีพที่่�ผู้้�ป่วยทำนั้้�น อาชีีพตััดแต่่ง  

แกะสลัักหิินนั้้�นมีีลัักษณะการทำงานที่่�แบ่่งได้้ชััดเจน ซึ่่�ง 

แบ่่งออกได้้เป็็น 4 ส่่วน คืือ งานตััดหิินจากบ่อหิิน (stone  

cutting at mine) งานตัดัหินิที่่�บ้า้น (stone cutting at home) 

งานสลักัแต่ง่หินิโดยการใช้้สิ่่�ว (stone chiseling) และงานสลััก

แต่่งหิินด้้วยการใช้้เคร่ื่�องเจีียรไฟฟ้้า (stone carving) โดย 

แต่่ละลัักษณะงานนั้้�นมีีโอกาสที่่�จะสััมผััสฝุ่่�นขนาดเล็็กกว่่า  

10 ไมครอนต่่างกััน ซึ่่�งงานตััดหิินจากบ่อหิินและงานสลััก 

แต่่งหิินด้้วยการใช้้เครื่่�องเจีียรไฟฟ้้าเป็็นงานที่่�ตรวจพบการ 

ฟุ้้�งกระจายฝุ่่�นขนาดเล็ก็กว่า 10 ไมครอนมากที่่�สุุดและรองลงมา

ตามลำดัับ โดยงานที่่�มีีการฟุ้้�งกระจายน้อยที่่�สุุดคืือ งานสลััก 
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มากถึึง 0.10 mg/m3 หากอิงตามขีีดจำกััดความเข้้มข้้นของ 

สารเคมีีอัันตราย ของ American Conference of  

Governmental Industrial Hygienists / Threshold Limit 

Value (ACGIH/TLV) กำหนดว่่า ฝุ่่�นซิิลิิกานั้้�นในบรรยากาศ 

ต้้องไม่่เกิิน 0.05 mg/m3 ในขณะที่่�ตามประกาศกรมสวััสดิิการ 

และคุ้้�มครองแรงงาน เร่ื่�อง ขีีดจำกััดความเข้้มข้้นของสารเคมีี

อัันตราย ของประเทศไทยนั้้�นกำหนดฝุ่่�นซิิลิิกาในบรรยากาศ 

การทำงานต้้องไม่่เกิิน 0.025 mg/m3 ซึ่่�งในการทำงานของ 

ผู้้�ป่่วยนั้้�นมีีฝุ่่�นซิิลิิกามากกว่าประกาศกรมสวััสดิิการและ

คุ้้�มครองแรงงานถึึง 4 เท่่า ด้้วยกััน

ตารางที่่� 1 ตารางเปรีียบเทีียบลัักษณะของโรคซิิลิิโคสิิสในแต่่ละชนิิด3, 11, 13, 14

ชนิิดของซิิลิิโคสิิส
ระยะเวลาการ

เกิิดโรค
ลัักษณะการแสดงอาการ ภาพรัังสีีทรวงอก พยาธิิวิิทยา

Acute silicosis

(acute  

silicoproteinosis)

เกิิดใน 5 ปีี - อาการทางระบบทางเดิิน

หายใจรุุนแรง อาการ 

แย่่ลงรวดเร็็ว อาจเกิิด

ภาวะระบบหายใจ 

ล้้มเหลว (respiratory 

failure)

- Reticulonodular 

infiltration both 

lungs

- Bilateral ground 

glass crazy-paving 

pattern

- มัักพบโปรตีีนในถุุงลมปอด

- มกไม่่พบ silicotic nodule

Accelerated silicosis น้้อยกว่่า 10 ปีี - อาการทางระบบทางเดิิน

หายใจรุุนแรง อาการ 

แย่่ลงรวดเร็็ว

Reticulonodular 

infiltration both 

lungs

- Interstitial fibrosis

- Silicotic nodule

- อาจพบโปรตีีนในถุุงลม

Chronic silicosis นานกว่่า 10 ปีี - อาการทางระบบทางเดิิน

หายใจค่่อนข้้างน้้อย  

อาจมีีอาการอื่่�นร่่วม เช่่น 

เบื่่�ออาหาร เหนื่่�อยเพลีีย 

น้้ำหนัักลด

- Reticulonodular 

infiltration both 

lungs

- Fibrotic / calcified 

nodules

- Atelectasis and 

bronchiectasis 

change

- Interstitial fibrosis

- Silicotic nodule

	

	ผู้้�ป่ วยรายนี้้�ทำการรัักษาด้้วยการล้้างปอดทั้้�งสองข้้าง 

(whole lung irrigation) เพื่่�อเพิ่่�มสมรรถภาพปอดที่่�ผิิดปกติิ

จากสารไลโปโปรตีน ภายหลัังการรักษาด้้วยการล้างปอดทั้้�งสอง

ข้้างครบร่วมกัับการรักษาด้้วยยากดภููมิิคุ้้�มกัันเพ่ื่�อลดความไว 

ต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นโดยเฉพาะจากฝุ่่�นหิินทราย ผู้้�ป่วยรายนี้้�มีีอาการ 

ดีีขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด อาการไอลดลง อาการเหนื่่�อยเพลีียลดลง 

น้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น และผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ชีีวิิตประจำวััน รวมทั้้�ง

ทำงานเดิิมได้้อย่่างปกติิ เม่ื่�อติิดตามภาพถ่่ายรังสีีพบว่าดีีขึ้้�น 

ยัังคงพบลัักษณะที่่�เข้้าได้้กัับโรคซิิลิิโคสีีสชนิิดเรื้้�อรััง (รููปที่่� 3 

และ 4

รููปที่่� 3 ภาพรัังสีีทรวงอก (chest x-ray) ของผู้้�ป่่วยหลัังทำการ

ล้า้งปอดทั้้�งสองข้้าง พบว่า Diffuse reticulonodular infiltration 

at both lungs ลดลงอย่่างชััดเจน

¬½Ø̧¤Ñ©­ ØÉØâ¦ Î ØÎ  ÇÔÆÔàËÉÖ

£ÖÇà£Ø̧âÇ¦  

ÉÕ£Í · Ô£ÖÇáÎ ¸ ©

ÑÖ£ÖÇ 

ÄÖÂÇÕ©Î Ù»ÇË©Ñ£  ÂÆÖ¼ØËØ»ÆÖ 

à¾ÛèÑÑÖÏ ÖÇ àÏ ½ÛèÑÆ

àÂÉÙÆ ½é×Ï ½Õ£É¸  

- Fibrotic / calcified 

nodules 

- Atelectasis and 

bronchiectasis 

change 

  

ÀÝé¿ èËÆÇÖÆ½Ùé» ×£ÖÇÇÕ£Í Ö̧ éËÆ£ÖÇÉéÖ©¿ Ņ̃ » Õé©Î Ñ©¤ éÖ© (whole lung ir r igation) àÂÛèÑàÂØèÅÎ ÅÇÇº ÄÖÂ¿ Ņ̃ » Ùè

ÀØ̧¿ £¹ Øª Ö£Î ÖÇäÉâ¿ â¿ Ç¹ Ù½ ÄÖÆÏ ÉÕ©£ÖÇÇÕ£Í Ö̧ éËÆ£ÖÇÉéÖ©¿ Ņ̃ » Õé©Î Ñ©¤ éÖ©¦ Ç¾ÇèËÅ£Õ¾£ÖÇÇÕ£Í Ö̧ éËÆÆÖ£¸

ÄÝÅØ¦ ÜéÅ£Õ½àÂÛèÑÉ¸ ¦ ËÖÅäË¹ èÑÎ Øè©£ÇÔ¹ Üé½â¸ Æà« ÂÖÔª Ö£ÁÜè½Ï Ø½» ÇÖÆ ÀÝé¿ èËÆÇÖÆ½ÙéÅÙÑÖ£ÖÇ̧ Ù¤ Úé½ÑÆèÖ©àÏ ç½ä¸ é¬Õ̧ 

ÑÖ£ÖÇäÑÉ¸ É© ÑÖ£ÖÇàÏ ½ÛèÑÆàÂÉÙÆÉ¸ É© ½é×Ï ½Õ£¹ ÕËàÂØèÅ¤ Úé½ áÉÔÀÝé¿ èËÆÎ ÖÅÖÇº ã¬é¬ÙËØ¹ ¿ ÇÔª ×ËÕ½ ÇËÅ» Õé©

» ×©Ö½à̧ ØÅä¸ éÑÆèÖ©¿ £¹ Ø àÅÛèÑ¹ Ø̧¹ ÖÅÄÖÂº èÖÆÇÕ©Î ÙÂ¾ËèÖ̧ Ù¤ Úé½ÆÕ©¦ ©Â¾ÉÕ£Í · Ô» Ùèà¤ éÖä¸ é£Õ¾âÇ¦ ¿ Ņ̃ ­ ØÉØ£Ö¬½Ø̧

àÇÛéÑÇÕ© ' ÇÝ¿ » Ùè 2 áÉÔ 3( 

 

 
ÇÝ¿ »Ùè 3 ÄÖÂÇÕ©Î Ù» ÇË©Ñ£  ' chest x-ray( ¤ Ñ©ÀÝé¿ èËÆÏ ÉÕ©» ×£ÖÇÉéÖ©¿ Ņ̃ » Õé©Î Ñ©¤ éÖ© Â¾ËèÖ Diffuse reticulonodular  

infiltration at both lungs É¸ É©ÑÆèÖ©¬Õ̧àª ½ 
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รููปที่่� 4 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ความละเอีียดสููง (High resolution computed tomography) ของผู้้�ป่่วยหลัังทำการล้้างปอด
ทั้้�งสองข้้าง diffused ground glass opacity in both lower lungs with crazy paving pattern ลดลงอย่่างชััดเจน

ผลการศึึกษา
 	ผู้้�ป่ วยรายนี้้�ประกอบอาชีีพแกะสลัักหิิน และได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคซิิลิิโคสิิสชนิิดเรื้้�อรัังที่่�พบภาวะร่่วมโปรตีีน 

ในถุุงลมปอด (pulmonary alveolar proteinosis: PAP)  

จากประวัตัิกิารสัมัผัสัฝุ่่�นซิลิิกิาอย่า่งต่อ่เนื่่�องยาวนานกว่า่ 15 ปีี 

ร่่วมกัับลักษณะการดำเนิินโรคที่่� เป็็นไปอย่่างช้้า อาการ 

ทางคลิินิิกไม่่รุุนแรง และผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกแสดง 

ลัักษณะสอดคล้้องกัับโรคซิิลิิโคสิิสชนิิดเรื้้�อรััง อย่่างไรก็็ตาม  

ผลการตรวจทางพยาธิิวิทิยาจากน้้ำล้้างหลอดลมและถุุงลมปอด 

(bronchoalveolar lavage fluid) พบลัักษณะของภาวะ

โปรตีนคั่่�งในถุุงลมปอด ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้ไม่่บ่่อย 

โดยทั่่�วไปมักัพบในผู้้�ป่ว่ยซิลิิโิคสิสิชนิดิเฉียีบพลันัที่่�มีกีารดำเนินิ

โรคอย่่างรวดเร็็วและมีีอาการรุุนแรง

วิิจารณ์์
	ผู้้�ป่ วยมีประวััติิการประกอบอาชีีพเป็็นช่่างแกะสลัักหิน 

โดยมีีลัักษณะงานหลัักคืือการเจีียระไนหิินทราย (sandstone) 

ซึ่่�งเป็็นหิินที่่�มีีปริิมาณ respirable crystalline silica (RCS)  

สูงูมาก โดยมีสัดัส่ว่นอยู่่�ในช่ว่งร้อ้ยละ 70–99 ขององค์์ประกอบ

ทั้้�งหมด อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการเจีียระไนเป็็นเครื่่�องเจีียรไฟฟ้้า 

(grinder) ซึ่่�งเป็น็เครื่่�องมืือที่่�มีคีวามเร็ว็รอบสูงู เมื่่�อนำมาใช้ง้าน

กับัหินทรายจะก่่อให้้เกิิดการฟุ้้�งกระจายของฝุ่่�นซิลิิิกาขนาดเล็็ก 

(respirable size <5 ไมครอน) ในปริิมาณสูงเข้้าสู่่�สภาพ

แวดล้้อมการทำงาน ผู้้�ป่วยได้้ประกอบอาชีีพดัังกล่่าวอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลานานถึึง 15 ปีี ก่่อนเริ่่�มมีีอาการทาง 

ระบบทางเดิินหายใจ ตลอดช่่วงเวลาการทำงาน ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใช้้

อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคล (personal  

protective equipment: PPE) ที่่�เหมาะสม เช่่น หน้้ากาก 

ชนิดิมีตีลับักรอง (cartridge mask) ในขณะปฏิบิัตัิงิาน จากการ

ศึึกษาของ Chanvirat และคณะ12 พบว่า ความเข้้มข้้นเฉลี่่�ย 

ของ respirable crystalline silica ในบรรยากาศขณะ 

ปฏิบัิัติงิานเจีียระไนหินิอยู่่�ที่่�ประมาณ 0.1 มิลิลิิกรัมัต่อ่ลููกบาศก์์

เมตร (mg/m³) ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าขีีดจำกััดที่่�กำหนดโดย American 

Conference of Governmental Industrial Hygienists/

Threshold Limit Value (ACGIH/TLV) แนะนำให้้ไม่่เกิิน  

0.05 mg/m³ โดยผู้้�ป่วยทำงานในลัักษณะดัังกล่าวเฉลี่่�ย 

วัันละ 5 ชั่่�วโมง สััปดาห์์ละ 6 วัันเป็็นระยะเวลานานกว่่า 15 ปีี 

ซึ่่�งถืือเป็็นระดัับการสัมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาที่่�มีีความเข้้มข้้นและ 

ระยะเวลาสััมผััสเพีียงพอที่่�จะก่่อให้้เกิิดโรคซิิลิิโคสิิสได้้อย่่างมีี

นััยสำคััญทางคลิินิิก การตรวจเพิ่่�มเติิมในผู้้�ป่่วยรายนี้้�คืือ  

การเอกซเรย์์ทรวงอกพบว่ามีีรอยโรคที่่�กลีบปอดด้้านบน 

ทั้้�งสองข้้างทำให้้นึึกถึึงซิิลิิโคสิิสเรื้้�อรัังมากที่่�สุุด เพีียงแต่ ่

การตรวจทางพยาธิิวิิทยาจากส่่วนล่่างของปอดแตกต่่างจาก 

ส่่วนบน โดยพบสารไลโปโปรตีนในถุุงลมปอดซ่ึ่�งจะพบได้้ใน 

ผู้้�ป่่วยซิิลิิโคสิิสฉัับพลัันเป็็นส่่วนใหญ่่ ถืือเป็็นรายงานผู้้�ป่่วย 

ที่่�พบได้้ไม่่บ่่อยนััก ซึ่่�ง silicosis with pulmonary alveolar 

proteinosis (PAP) หรืือ acute silicoproteinosis เกิิดจาก

การที่่�รัับสัมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาปริิมาณมากในช่่วงระยะเวลาสั้้�นๆ  

1-3 ปีี เกิิดรอยโรคโดยมีีโปรตีีนที่่�ถุุงลมปอด เป็็นโรคซิิลิิโคสิิส 

ที่่�สามารถใช้้การรัักษาได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีหากวิินิิจฉััยได้้ถููกต้้อง 

	 ในผู้้�ป่่วยรายนี้้� การวิินิิจฉััยโรคถืือเป็็นความท้้าทาย 

เนื่่�องจากอาการแสดงทางคลิินิิกไม่่จำเพาะเจาะจง และผล 

การตรวจร่่างกายเบื้้�องต้้นไม่่ชี้้�นำไปสู่่�การวิินิิจฉััยโรคซิิลิิโคสิิส

โดยตรง อย่่างไรก็ตาม มีีรายงานกรณีศึึกษาจากประเทศจีน 

ที่่�พบลัักษณะอาการคล้้ายคลึึงกัันในกลุ่่�มแรงงานก่่อสร้้าง 

ซึ่่�งมีีการสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาขนาดเล็็ก9 ซึ่่�งลัักษณะการทำงาน 

มีีการสัมผััสใกล้เคีียงกัับลักษณะงานของผู้้�ป่วยรายนี้้� สำหรัับ

ประเทศไทย มีีรายงานผู้้�ป่วยโรคซิิลิิโคสิิสชนิิดเรื้้�อรัังที่่�พบ 

ภาวะร่่วมโปรตีนในถุุงลมปอดร่่วมด้้วยเพีียงจำนวนน้้อย  

จึึงถืือเป็็นกรณีีที่่�พบไม่่บ่่อย การวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้องในกรณีีนี้้� 

จำเป็็นต้้องอาศััยการทบทวนประวััติิการทำงานอย่่างละเอีียด 
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ซึ่่�งพบว่าผู้้�ป่วยมีประวััติกิารสัมผััสฝุ่่�นซิลิิิกาในระดัับที่่�มีนีัยัสำคััญ

และต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลานานเพีียงพอที่่�จะก่่อให้้เกิิดโรค  

ในระยะแรก ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาวััณโรคปอด  

โดยอาศััยอาการแสดงทางคลิินิิกร่่วมกัับภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก 

ที่่�มีีลัักษณะสอดคล้้องกัับวััณโรค แม้้จะยัังไม่่ได้้รัับการยืืนยััน 

ทางจุุลชีีพจากเสมหะก็็ตาม ทั้้�งนี้้� ในผู้้�ป่่วยโรคซิิลิิโคสิิส  

มีคีวามเป็็นไปได้้ที่่�จะเกิดิการติดิเชื้้�อวัณัโรคร่่วมด้้วย ซึ่่�งเรียีกว่า่ 

silicotuberculosis การให้้การรัักษาวััณโรคตั้้�งแต่่ระยะแรก 

จึึงถืือเป็็นแนวทางที่่� เหมาะสม15,16 ผลการตรวจเพิ่่�มเติิม 

ทางพยาธิิวิิทยาชิ้้�นเนื้้�อมีีบทบาทสำคััญในการสนัับสนุุน 

การวินิิจฉััยโรคซิิลิิโคสิิสเรื้้�อรััง โดยเฉพาะการพบ scattered 

birefringent silica and silicate particles ในช่่องว่่างระหว่่าง

ถุุงลม (interstitium) และภายในถุุงลม (alveolar space)  

ซึ่่�งเป็็นลัักษณะที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยซิิลิิโคสิิสเรื้้�อรััง13,17  

โดยเฉพาะในระยะที่่�เริ่่�มมีีการสร้้าง silicotic nodules  

เป็น็หลัักฐานที่่�แสดงให้้เห็น็ว่า่ผู้้�ป่วยรายนี้้�เป็น็โรคซิลิิิโคสิิสเรื้้�อรังั 

การวินิิจฉััยสุุดท้้ายในผู้้�ป่วยรายนี้้� คืือโรคซิิลิิโคสิิสชนิิดเรื้้�อรััง 

ร่่วมกัับภาวะโปรตีีนคั่่�งในถุุงลมปอด ซึ่่�งสามารถอธิิบายอาการ

เหนื่่�อยหอบและไอเรื้้�อรัังที่่�เป็็นอยู่่�ได้้ โดยทั่่�วไป หากได้้รัับ 

การวินิิจฉััยและรัักษาอย่่างเหมาะสม อาการของผู้้�ป่วยกลุ่�มนี้้�

มัักจะดีีขึ้้�นตามลำดัับ 

	สิ่่ �งสำคััญเพิ่่�มเติิมคืือ การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันตนเองจากการสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกา หรืือ 

อย่่างน้้อยที่่�สุุด ควรลดระดัับการสััมผััสให้้เหลืือน้้อยที่่�สุุด  

เพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้กลุ่่�มอาชีีพที่่�มีีความเสี่่�ยงเกิิดโรคซิิลิิโคสิิส 

ในอนาคต 

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย

	กรณี ผู้้�ป่วยรายนี้้�ไม่่ได้้มีีการวัดค่่าทางสิ่่�งแวดล้้อม 

ของสถานที่่�ทำงาน ทำให้้ไม่่ทราบขนาดการสััมผััสที่่�แม่่นยำได้้ 

ในโอกาสต่อ่ไปเห็น็ควรที่่�จะต้อ้งมีกีารใช้เ้ครื่่�องมืือทางสุุขศาสตร์์

อุุตสาหกรรม (industrial hygiene) หรืือการร่วมงานกััน 

ในสหวิิชาชีีพเพ่ื่�อให้้ได้้มาซ่ึ่�งข้้อมููลทางสิ่่�งแวดล้้อมที่่�แม่่นนำ 

มากขึ้้�น

สรุุป
	ผู้้�ที่่ �ประกอบอาชีพีซึ่่�งมีโีอกาสสัมัผัสัฝุ่่�นซิลิิกิา โดยเฉพาะ

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตััด เจีียระไน เจาะ หรืือกระบวนการ 

อื่่�นใดที่่�ก่่อให้้เกิิดการฟุ้้�งกระจายของฝุ่่�นหิินขนาดเล็็ก ล้้วนมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคซิิลิิโคสิิสทั้้�งสิ้้�น ผู้้�ป่่วยบางราย 

อาจตรวจพบภาวะร่่วมโปรตีนในถุุงลมปอด (pulmonary  

alveolar proteinosis: PAP) ร่่วมด้้วย ซึ่่�งโดยทั่่�วไปมัักพบ 

ในผู้้�ป่่วยซิิลิิโคสิิสชนิิดเฉีียบพลััน อย่่างไรก็็ตาม ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่าเป็็นโรคซิิลิิโคสิิสชนิิดเรื้้�อรัังกลับพบ 

ภาวะดัังกล่่าวร่่วมด้้วย แม้้จะเป็็นสิ่่�งที่่�พบได้้ไม่่บ่่อย ดัังนั้้�น 

การตระหนัักถึึงความเป็็นไปได้้ของภาวะร่่วมดัังกล่าวมีีความ

สำคััญอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อให้้สามารถวิินิิจฉััยและให้้การรัักษาได้้อย่่าง
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