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การสอบสวนโรคครั้งนี้เป็นการค้นหาและยืนยันการวินิจฉัยผู้ป่วย และหาข้อมูลทางระบาดวิทยา ในแง่
ของขนาดและการกระจายของปัญหาในพนักงานที่มีความผิดปกติจากการเกิดภาวะเยื่อหุ้มปอดหนาจากภาพถ่าย
รังสีทรวงอก  โดยทำCross-sectional survey ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2549 ในพนักงานท่ีสงสัย 9 คน และ
ในพนักงานท่ีเป็นกลุ่มควบคุม 31 คน   ข้อมูลเก่ียวกับบุคคลถูกรวบรวมโดยใช้แบบสอบถาม การเดินสำรวจโรงงาน
ทำการเก็บตัวอย่างใยหินในสภาพแวดล้อมการทำงาน ณ ตำแหน่งที ่พนักงานทั้ง 40 คนทำงาน ตัวอย่าง
ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ชายท้ังหมด ผลของการศึกษา พบว่าอัตราความชุกของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเย่ือหุ้มปอดหนา
จากการสัมผัสแร่ใยหินเท่ากับ 6.12 คนต่อประชากร 100 คน นอกจากนี้ในกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมดเป็นผู้ชายมีอายุ
มากกว่า 50 ปี ระดับการศึกษาต่ำกว่าม.ปลาย มีอายุงานมากกว่า 25 ปี ไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรคนี้ ทำงานในแผนก
เก็บ ฉีกถุง ผสม  หม้อบด ทำแผ่น  ป้ันครอบ แกะแบบ  สัมผัสกับใยหินก่อนปี พ.ศ. 2533 และมีประวัติเคย
สูบบุหรี่มากกว่า 20 ปี โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะดังกล่าวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย
การมีประวัติการสัมผัสแร่ใยหินก่อน พ.ศ.2533 และระยะเวลาในการสัมผัสแร่ใยหินที ่มากกว่า 20 ปี
การเปล่ียนแผนกงาน การทำงานในแผนกเก็บ แผนกฉีกถุง แผนกผสม แผนกหม้อบด แผนกทำแผ่น และแผนกป้ัน
ครอบมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเยื่อหุ้มปอดหนาจากการสัมผัสแร่ใยหิน สำหรับการสูบบุหรี่ การใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ไม่พบมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติปริมาณความเข้มข้นของแร่เส้นใยใน
สภาพแวดล้อม การทำงานไม่เกินมาตรฐานกำหนดตามประกาศกระทรวงมหาดไทยเร่ืองความปลอดภัย ในการทำงาน
เกี ่ยวกับภาวะแวดล้อม(สารเคมี)ซึ่งกำหนดปริมาณความเข้มข้นของแร่ใยหินในสถานที่ทำงานตลอดระยะ
เวลาการทำงาน 8 ชั่วโมง ไม่ให้เกิน5/ลูกบาศก์เซนติเมตร รวมทั้งเมื่อเทียบกับมาตรฐานของต่างประเทศ
ซึ่งเป็นหน่วยที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย พบว่าทุกจุดที่ทำการตรวจวัดค่าไม่เกินเกณฑ์
มาตรฐานความปลอดภัยท่ีกำหนดไว้เช่นกัน โดยสรุป การศึกษาโดยใช้รูปแบบการสอบสวนโรคร่วมด้วยในคร้ังน้ีพบว่า
โรคหอบหืดและโรคแพ้ฝุ่นที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานเป็นปัญหาร่วมในอุตสาหกรรมประเภทกระเบื้องกระดาษ
ในประเทศไทย และควรได้รับความสนใจจากผู้ท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวข้อง
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Abstract

This investigation aimed at determining prevalence rate and the associated factors of pleural thick-
ening due to exposure to asbestos. A cross-sectional survey was conducted during November 2005 among 9
patients and 31 controls at this study area. Data were collected by interview questionnaire, walk-through
survey, and total dust measurements in the working environment. Totally 40 workers were participated in the
study (9 cases and 31 controls). All of the participants were men. Results showed that the prevalence rates
of pleural thickening due to exposure to asbestos were 6.12 percents, and almost of case were men who had
the ages more over 50 years, graduated lower than secondary school, worked in this factory more than 25
years, no underlying diseases, worked in asbestos bag open depart, mixed asbestos, rod mil, stripping and
mold, exposed to asbestos before 1990 and smoked more than 20 years. Factors which were statistical
significantly associated with pleural thickening due to exposure to asbestos were history of exposed asbestos
before 1990, exposure time to asbestos more than 20 years, changed department, and worked in pack depart,
rod mil depart and stripping and mold depart. The total dust concentration in the workplace, however, was
well within the Occupational Safety & Health Administration (OSHA) standard level.

In conclusion, this study has showed that work-related asthma and allergy were also problems among
ceramic paper workers in Thailand and need attention from concerning authorities.

º·¹Ó

แร่ใยหินเป็นแร่ประเภทสิลีเคต โดยมาก
เป็นแคลเซ่ียมและแมกนีเสียมสิลิเคต ลักษณะเป็นเส้นใย
ทนไฟ มี ด้วยกัน 6 ชนิด คือ chrysotile, crocidolite,
amosite, anthrophyllite,tremolite และ actinolite(1)

เมื่อแบ่งตามประเภทของโครงสร้างทางเคมี สามารถ
แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม(2) ได้แก่ 1.กลุ่มแร่เซอร์เพนไทล์
(Serpentile) เป็นแผ่นแร่สิลีเกต ม้วนตัวเป็นรูปทรง
กระบอก  ได้แก่ ไครโซไทล์(Chrysotile หรือ White as-
bestos) มีลักษณะเป็นเส้นใยที่ค่อนข้างยาว ยืดหยุ่น
โค้งงอ และมักจะรวมกันเป็นมัดเส้นใย(Bundle)  ท่ีปลาย
เส้นใยแยกออกจากกันเห็นได้ชัดเจน  2. กลุ ่มแร่
แอมฟิโบล์(Amphibole)  ได้แก่  crocidolite, amosite,
anthrophyllite,tremolite และ actinolite แร่ใยหินมี
คุณสมบัติพิเศษ คือ มีความเหนียว ทนทานต่อแรงดึง

ได้สูง  ทนความร้อนได้ดี และมีความทนทานต่อกรด
ด่างและสารเคมีหลายชนิดได้ดี ด้วยคุณสมบัติเหล่านี้
เม่ือแร่ใยหินได้ถูกค้นพบใน ปี ค.ศ.1900 จึงถูกนำไปใช้
เป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์ที ่ต้องการความแข็งแกร่ง
ทนกรด ด่าง หรือทนความร้อนสูง เช่น ฉนวนกันความร้อน
กระเบื้องกันความร้อน กระเบื้องมุงหลังคา กระเบื้อง
ยางปูพ้ืน และภาชนะบรรจุแบตเตอร่ีรถยนต์เป็นต้น

ประเทศไทยมีการนำเข้าแร่ใยหินเพื่อใช้ใน
อุตสาหกรรม ประเภทต่าง ๆ นับตั้งแต่ปี ค.ศ. 1975
เป็นต้นมา  ถึงประมาณ 34 ล้านตัน(2) โดยอุตสาหกรรม
ที่ใช้แร่ใยหินมากที่สุดในประเทศไทย คือ ผลิตภัณฑ์
ส่ิงก่อสร้าง อันได้แก่ กระเบ้ืองมุงหลังคา กระเบ้ืองแผ่น
เรียบกระเบื้องปูพื้นและท่อน้ำ(3) นอกจากนี้ยังมีการ
ใช้แร่ใยหินในอุตสาหกรรมประเภทอ่ืนๆ ในประเทศไทย
อีก ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ซีเมนต์ ผลิตภัณฑ์พลาสติกได้แก่
กระเบื้องปูพื้นไวนิล กระดาษแร่ใยหิน และผลิตภัณฑ์

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

áÃèãÂËÔ¹ Asbestos

ÀÒÇÐ¡ÒÃà¡Ô´àÂ×éÍËØéÁ»Í´Ë¹Ò Pleural Thickening
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เส้นใยอัดแน่น ผลิตภัณฑ์ผ้าเบรกและคลัทช ผลิตภัณฑ์
ส่ิงทอท่ีทำด้วยแร่ใยหิน ฉนวนกันความร้อนในอาคาร และ
ใช้เป็นสารยึดในยางมะตอยลาดถนน เป็นวัตถุดิบใน
การทำหินเจียร เป็นต้น  แร่ใยหินนอกจากมีประโยชน์
ดังที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว หากแร่ใยหินนี้เข้าสู่ร่างกาย
จะก่อให้เกิดโรคหรือพยาธิสภาพต่าง ๆ  ต่อร่างกาย ดังมี
ผู้รวบรวมไว้(4)  ได้แก่ โรคปอดแร่ใยหิน (Asbestosis)
โรคมะเร็งปอด โรคมะเร็งหลอดลม โรคมะเร็งเยื ่อ
หุ้มปอด(Mesothelioma) การเกิดหูดใยหินที่ผิวหนัง
(Asbestos wart) การเกิดโรคมะเร็งกล่องเสียง การเกิด
มะเร็งรังไข่และเต้านม เป็นต้น อย่างไรก็ตามยังไม่พบ
ผู้ป่วยโรคปอดใยหิน(Asbestosis) ในประเทศไทย

อย่างไรก็ตามในวันที ่ 28 ตุลาคม 2548
ได้ม ีรายงานการตรวจสุขภาพประจำปีของบริษ ัท
กระเบื้องกระดาษไทย จำกัด โรงงานทุ่งสง อ.ทุ่งสง
จ.นครศรีธรรมราช ซ่ึงผลิตกระเบ้ืองมุงหลังคา ผลิตภัณฑ์
ก่อสร้างที ่มีการใช้แร่ใยหินเป็นวัตถุดิบในการผลิต
ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว พบว่า คนงาน จำนวน 14 คน มีผล
การตรวจภาพถ่ายรังสีปอดผิดปกติเป็นชนิดมีเยื่อหุ้ม
ปอดหนา (pleural thickening) ซ่ึงน่าจะมีความสัมพันธ์
กับการสัมผัสแร่ใยหินในสถานประกอบการดังกล่าว
ทางสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จึงได้จัดทีม
ออกทำการสอบสวนโรคดังกล่าว

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณา แบบ
Cross-sectional study ทำการรวบรวมข้อมูล ซ่ึงประกอบ
ด้วยข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลกระบวนการผลิต และข้อมูลการ
เจ็บป่วย ด้วยภาวะเยื้อหุ้มปอดหนาจากการสัมผัสแร่ใย
โดยใช้แบบสอบถามการเฝ้าระวังโรคปอดแร่ใยหิน
ของสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม(5)

รวมท้ังมีการเก็บตัวอย่างส่ิงแวดล้อมโดยการเก็บตัวอย่าง
แร่ใยหินที ่บริเวณเครื ่องจักรในการประกอบแผ่น
กระเบื้อง และตำแหน่งที่มีการผสมแร่ใยหิน โดยใช้วิธี

NIOSH Method 7402 ทำการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ของประชากรกล ุ ่มต ัวอย ่ างท ั ้ งกล ุ ่มผ ู ้ป ่ วยและ
กลุ่มควบคุมโดยใช้  ความถี่และร้อยละสำหรับข้อมูล
เชิงคุณภาพ และค่าเฉลี่ยเลขคณิตและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานสำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ นอกจากนี้มีการ
คำนวณอัตรา ความชุกของภาวะเยื้อหุ้มปอดหนาจาก
การสัมผัสแร่ใยหิน และหาความสัมพันธ์ของปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคโดยใช้วิธี Mantel Hanzen
(univariate analysis)

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

จากการรวบรวมข้อมูลโดยการสอบสวนภาวะ
เยื้อหุ้มปอดหนาจากการสัมผัสแร่ใยหินของพนักงานใน
สถานประกอบการ จำนวน 147 ราย พบว่ามีผลการ
ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest X-rays) ปกติ จำนวน
116 ราย (ร้อยละ 78.91) มีผลผิดปกติท่ีไม่เก่ียวข้อง
กับการสัมผัสแร่ใยหิน จำนวน 17 ราย (ร้อยละ 11.64)
และมีผลผิดปกติแบบภาวะเย่ือหุ้มปอดหนา จำนวน 14
ราย (ร้อยละ 9.45) ในจำนวน 14 รายท่ีได้รับการวินิจฉัย
ความผิดปกติแบบมีภาวะเยื่อหุ้มปอดหนา ได้รับการ
ยืนยันการวินิจฉัยจากผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ร่วมกับประวัติการสัมผัสแร่ใยหินเพียงอย่างเดียว จำนวน
5/14 ราย และได้รับการยืนยันโดยการตรวจภาพถ่าย
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) จำนวน 9/14 ราย
และมีผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) ปกติ
จำนวน 5/9 ราย กับที่พบว่ามีเยื่อหุ้มปอดหนา 4/ 9
รายดังนั้นจึงมีผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัยว่าเป็น
ภาวะเยื่อหุ้มปอดหนาจากการสัมผัสแร่ใยหิน (Pleural
thickening due to exposure to asbestos) จำนวน 9 ราย
จากข้อมูลเบื ้องต้นได้ทำการสอบสวนผู้ป่วยทั ้งหมด
จำนวน 9 ราย (ร้อยละ 6.12) และกลุ่มควบคุมซ่ึงมีผล
การภาพถ่ายรังสีปอดปกติ เป็นกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 31
ราย (ร้อยละ 21.09) พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น
เพศชาย ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี (อายุเฉล่ีย 48.65
± 8.83 ปี) (ร้อยละ 47.5) การศึกษาอยู่ในระดับต่ำ
กว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย โดยเมื่อจำแนกตามกลุ่ม
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พบว่ากลุ่มผู้ป่วยมีอายุเฉล่ีย 54.44±3.84 ปี โดยกลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉล่ีย 46.96±9.18 ปี นอกจากน้ียังพบว่า
ในกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี(ร้อยละ
77.8) และการศึกษาอยู่ในระดับต่ำกว่ามัธยมศึกษา
ตอนปลาย

จากประวัติการทำงานในอดีต พบว่า ทั้งกลุ่ม
ผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมจำนวน 24 ราย (ร้อยละ 60.0)
ไม่มีประวัติการทำงานในอดีต (ร้อยละ 77.8 ในกลุ่ม
ผู้ป่วย และร้อยละ 54.8 ในกลุ่มควบคุม) และไม่มี
ประวัติการสัมผัสฝุ่นจากการทำงานในอดีต (ร้อยละ
55.6 ในกลุ่มผู้ป่วย และร้อยละ 51.6 ในกลุ่มควบคุม)
นอกจากน้ีในกลุ่มผู้ป่วย จำนวน 7 ราย (ร้อยละ 77.8)
และกลุ ่มควบคุมจำนวน 29 ราย (ร้อยละ 6.5)
มีประวัติการทำงานสัมผัสกับแร่ใยหิน ก่อน พ.ศ. 2533
ซึ่งเป็นปีที่มีการเปลี่ยนระบบกระบวนการผลิตจากการ
ใช้คนฉีกถุงมาเป็นระบบการใช้เครื่องฉีกถุง และใน
กลุ่มผู้ป่วยจำนวน 7 ราย (ร้อยละ 77.8) และกลุ่ม
ควบคุมจำนวน 2 ราย (ร้อยละ 6.5) มีระยะเวลา
การสัมผัสแร่ใยหินมากกว่า 20 ปี โดยระยะเวลาใน
การสัมผัสแร่ใยหินเฉล่ียในกลุ่มผู้ป่วย เท่ากับ 23.11±
4.19 ปี และกลุ่มควบคุม เท่กับ 2.48±7.84 ปี

ในส่วนของประวัติการทำงาน พบว่า ในกลุ่ม
ผู้ป่วยจำนวน 8 ราย (ร้อยละ 88.9) มีอายุงานมากกว่า
25 ปี โดยมีอายุงานเฉลี่ย 23.11±4.19 ปี และใน
กลุ่มควบคุมจำนวน 21 ราย (ร้อยละ 67.7) มีอายุ
งานมากกว่า 25 ปี และมีอายุงานเฉลี่ย 22.64±8.45
ปี กลุ่มผู้ป่วยจำนวน 8 คน (ร้อยละ 88.9) มีประวัติการ
ทำงานในปัจจุบันท่ีต้องสัมผัสกับฝุ่น และจำนวนท้ังหมด
9 คน (ร้อยละ 100) มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
โดยระยะเวลาในการใช้ กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่จำนวน 5 คน
(ร้อยละ 55.6) มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
เป็นบางคร้ังใน 1 วัน  นอกจากน้ีในกลุ่มผู้ป่วยจำนวน
8 คน (ร้อยละ 88.9) มีการเปลี่ยนงานในส่วนของ
ลักษณะการทำงาน พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยมีการทำงาน
ในแผนกฉีกถุงแร่ใยหิน ผสมแร่ใยหิน การทำงานกับ

หม้อบด และปั้นครอบสูงกว่ากลุ่มควบคุม
ในส่วนของประวัติการเจ็บป่วยในอดีต พบว่า

กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมมีประวัติการเจ็บป่วยเป็น
ความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด(2/9 รายในกลุ่มผู้ป่วย และ
3/31 รายในกลุ่มควบคุม) รองลงมาได้แก่ ไข้หวัด (1/
9 รายในกลุ่มผู้ป่วย และ 4/31 รายในกลุ่มควบคุม)
และโรคหัวใจ (1/9 รายในกลุ่มผู้ป่วย และ 2/31 รายใน
กลุ่มควบคุม) ตามลำดับ

ในส่วนของประวัติการสูบบุหรี่ พบว่า กลุ่ม
ผู้ป่วยจำนวน  9 ราย (ร้อยละ 100) มีประวัติเคยสูบบุหร่ี
และจำนวน 5/9 ราย (ร้อยละ 55.6) ปัจจุบันยัง
สูบบุหรี ่อยู ่ นอกจากนี้ในกลุ่มผู ้ป่วยจำนวน 7 ราย
(ร้อยละ 77.8) สูบบุหร่ีมานานกว่า 20 ปี และมีปริมาณ
การสูบบุหร่ีน้อยกว่า 10 มวนต่อวัน สำหรับกลุ่มควบคุม
จำนวน 17 ราย (ร้อยละ 54.8) เคยสูบบุหร่ี และจำนวน
8/31 ราย (ร้อยละ 25.8) ปัจจุบันยังสูบบุหรี ่อยู ่
นอกจากน้ีในกลุ่มควบคุม จำนวน 19 ราย มีระยะเวลาใน
การสูบบุหรี่น้อยกว่า 20 ปี และมีปริมาณการสูบบุหรี่
น้อยกว่า 10 มวนต่อวัน

ในส่วนของอัตราความชุกของผู้ป่วยที่มีภาวะ
เยื่อหุ้มปอดหนาจากการสัมผัสแร่ใยหิน เท่ากับ  6.12
คนต่อประชากร 100 คน นอกจากนี้ในกลุ่มผู ้ป่วย
ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี มีอายุงานมากกว่า 25 ปี
ไม่มีประวัติมีโรคประจำตัว ทำงานอยู่ในแผนกฉีกถุงแร่
ใยหินผสมแร่ใยหิน หม้อบดแร่ใยหิน และ ปั้นครอบ
มีประวัติสัมผัสแร่ใยหินก่อน พ.ศ. 2533 ซึ่งเป็นปี
ที ่มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิตมีระยะเวลาใน
การสัมผัสแร่ใยหินมากกว่า 20 ปี และ มีประวัติเคย
สูบบุหร่ีมากกว่า 20 ปี

ในส่วนของการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะเย่ือหุ้มปอดหนาจากการสัมผัสแร่ใยหิน
พบว่า ในส่วนของปัจจัยด้านข้อมูลทั ่วไปไม่มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเยื ่อหุ ้มปอดหนาจากการ
สัมผัสแร่ใยหิน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงดังตารางท่ี
1
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ORs(95%CI)

-
-

0.18(0.32-1.02)
1

7.50(0.83-67.34)
1

»Ñ̈ Ñ̈Â

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ

> 50 ปี
>  50 xu

ระดับการศึกษา
ต่ำกว่า ม.ปลาย
สูงกว่า ม.ปลาย

ในส่วนของปัจจ ัยด ้านประว ัต ิการทำงาน
ในอดีต พบว่าการมีประวัติการสัมผัสแร่ใยหินก่อน
พ.ศ.2533 มีความสัมพันธ์เป็น 50.75 เท่า กับการเกิด
ภาวะเยื่อหุ้มปอดหนาจากการสัมผัสแร่ใยหินเมื่อเทียบ
กับผู้ที่ไม่มีประวัติการสัมผัสแร่ใยหินก่อน พ.ศ.2533
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ORs 50.75 95%CI 6.05-
425.63) และระยะเวลาในการสัมผัสแร่ใยหินท่ีมากกว่า
20 ปี มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเยื่อหุ้มปอดหนา
จากการสัมผัสแร่ใยหิน โดยพบว่า ในการสัมผัสแร่ใยหิน
มากกว่า 20 ปี มีความสัมพันธ์เป็น 50.75 เท่า ของผู้ท่ี
สัมผัสแร่ใยหินน้อยกว่า 20 ปีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(ORs 50.75 95%CI 6.05-425.63)

ในส่วนของปัจจัยด้านลักษณะการทำงาน
ในปัจจุบัน พบว่า การเปลี่ยนแผนกงาน การทำงานใน

แผนกเก็บ แผนกฉีกถุง แผนกผสม แผนกหม้อบด
แผนกทำแผ่น และแผนกปั ้นครอบมีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะ เย่ือหุ้มปอดหนาจากการสัมผัสแร่ใยหิน
เป็น 9.71  1.03  24.0  24.0  15.0  1.30 และ
37.5 เท่าตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ไม่ได้ทำงาน
ในแผนกดังกล่าว

´éÒ¹¼Å¡ÒÃμÃÇ¨ÇÑ´μ ÑÇÍÂèÒ§ã¹ÊÔè§áÇ´ÅéÍÁ
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ทำการเก็บตัวอย่างอากาศเพื่อวิเคราะห์หา
ปริมาณความเข้มข้นของแร่ใยหิน(Asbestos) ในสถานท่ี
ทำงานทั ้งแบบพื ้นที ่และแบบติดตัวบุคคล ผลการ
ตรวจวัดและวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ได้แสดงใน
ตารางท่ี 2

ÅÓ Ñ́º

1.

2.

3.

4.
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สายพานลำเลียงวัตถุดิบเข้า
ห้องผสมสารเคมี
สายพานลำเลียงวัตถุดิบเข้าห้อง
ผสมสารเคมี
แผนกควบคุมสายการผลิตกระเบ้ืองลอน
เคร่ืองท่ี5
แผนกควบคุมสายการผลิตกระเบ้ืองลอน
เคร่ืองท่ี5

Parameter

แร่ใยหิน

แร่ใยหิน

แร่ใยหิน

แร่ใยหิน

»ÃÔÁÒ³¤ÇÒÁà¢éÁ¢é¹

(fiber/cc)
0.0028

0.0068

0.0049

0.002

ËÁÒÂàËμØ

แบบพ้ืนท่ี

แบบบุคคล

แบบพ้ืนท่ี

แบบบุคคล
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พบว ่าท ุกจ ุดม ีปร ิมาณความเข ้มข ้นของ
แร ่ ใยห ินไม ่ เก ินมาตรฐานกำหนดตามประกาศ
กระทรวงมหาดไทย เร ื ่องความปลอดภัยในการ
ทำงานเกี ่ยวกับภาวะแวดล้อม(สารเคมี)ซึ ่งกำหนด
ปริมาณความเข้มข้นของแร่ใยหินในสถานท่ีทำงานตลอด
ระยะเวลาการทำงาน 8 ช่ัวโมง ไม่ให้เกิน 5 / ลูกบาศก์
เซนติเมตร รวมทั ้งเมื ่อเทียบกับมาตรฐานของต่าง
ประเทศ ซึ่งเป็นหน่วยที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย พบว่าทุกจุดที่ทำการตรวจวัดค่า
ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยท่ีกำหนดไว้เช่นกัน

สำหรับผลการสอบสวนภาวะเยื่อหุ้มปอดหนา
จากการสัมผัสแร่ใยหิน พบว่า มีผู้ป่วยจำนวน 9 รายท่ีได้
รับการวินิจฉัยว่าเกิดภาวะเยื ่อหุ ้มปอดหนาจากการ
สัมผัสแร่ใยหิน (pleural thickening due to asbestos
exposure) คิดเป็นอัตราความชุก ร้อยละ 6.12  ในกลุ่ม
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี มีอายุงานมากกว่า
25 ปี ไม่มีประวัติมีโรคประจำตัว ทำงานอยู่ในแผนก
ฉีกถุงแร่ใยหิน ผสมแร่ใยหิน หม้อบดแร่ใยหิน และ
ปั้นครอบ มีประวัติสัมผัสแร่ใยหินก่อน พ.ศ. 2533
ซึ่งเป็นปีที่มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิต มีระยะ
เวลาในการสัมผัสแร่ใยหินมากกว่า 20 ปี และมีประวัติ
เคยสูบบุหรี่มากกว่า 20 ปี โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดภาวะดังกล่าวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติประกอบ
ด้วยการมีประวัติการสัมผัสแร่ใยหินก่อน พ.ศ.2533
และระยะเวลาในการสัมผัสแร่ใยหินที่มากกว่า 20 ปี
การเปลี่ยนแผนกงาน การทำงานในแผนกเก็บ แผนก
ฉีกถุง แผนกผสม แผนกหม้อบด แผนกทำแผ่น และ
แผนกปั้นครอบมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเยื่อหุ้ม
ปอดหนาจากการสัมผัสแร่ใยหิน สำหรับการสูบบุหรี่
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ไม่พบมีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

โรคท่ีเกิดจากแร่ใยหินจะต้องใช้เวลาในการก่อ
ให้เกิดโรค นานประมาณ 30 -40 ปี(6-7) คนที่สัมผัส
ไปแล้วส่วนใหญ่จะมีอาการของโรคภายหลังจากการ

ออกจากงานไปแล้ว และต้องใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลสูงและรักษาไม่ได้  ในอนาคตจะมีโอกาสเกิดโรค
ได้สูงหากไม่มีมาตรการป้องกันที่ดี อย่างกรณีตัวอย่าง
การเกิดโรคในประเทศ อังกฤษ ญ่ีปุ่นและประเทศต่างๆ
ในแถบยุโรป ดังนั้นวิธีการป้องกันที่ดีจะต้องดำเนินการ
ตั้งแต่การนำเข้าแร่ใยหิน  การขนส่ง ควรมีการลดการ
แพร่กระจายเมื่อสินค้าเหล่านั้นถูกนำไปใช้ และพบว่า
ประชาชนมีโอกาศที ่จะส ัมผ ัสก ับแร ่ใขห ินในทุก
กระบวนการ ดังกล่าวข้างต้น ดังนั้นหากไม่มีมาตรการ
ป้องกันต้ังแต่แรก ก็จะทำนายได้ว่าโรคมะเร็งเย่ือหุ้มปอด
การเกิดสภาวะเย่ือหุ้มปอดหนา จะเกิดมากข้ึนในอนาคต
และพบว่าในหลายๆประเทศใช้วิธีการป้องกันโดยการ
ยับยั ้งการนำเข้าและมีการใช้วัตถุดิบอื ่นทดแทนใน
การผลิตสินค้า รวมท้ังมีแนวทางในการท่ีจะป้องกันไม่ให้
แร่ใยหินฟุ้งกระจาย ในขณะท่ีทีการซ่อมอาคาร เป็นต้น

เนื่องจากข้อจำกัดของการศึกษาในครั้งนี้ เป็น
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงงานเพียง 1 แห่งทำให้
ข้อมูลที่ได้ยังไม่เป็นข้อมูลที่เป็นตัวแทนระดับประเทศ
แต่สามารถนำแนวทางหรอืมาตรการป้องกันไปประยุกต์
ใช้กับสถานประกอบการที่มีการใช้แร่ใยหินใด้รวมทั้ง
จะต้องมีนโยบายในระดับประเทศในการลดการใช้แร่
ใยหิน และใช้วัตถุดิบอ่ืนทดแทนให้มากข้ึน

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

ในการป้องกันการเก ิดภาวะการเก ิดเย ื ่อ
ห ุ ้มปอดหนาจากการส ัมผ ัสแร ่ใยหิน(Asbestos)
ของผู ้ปฏิบ ัต ิงานในสถานประกอบการที ่ม ีการใช ้
แร่ใยหินน้ัน ควรจะมีมาตรการดังต่อไปน้ี

1. ควรรจะมีการเฝ้าระวังและตรวจสุขภาพของ
กลุ่มผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมถึงภายหลังจากออกจาก
งานด้วย

2.ในพนักงานกลุ่มเสี่ยงได้แก่ พนักงานที่เคย
ทำงานในแผนกเตรียมแร่ใยหิน และต้องสัมผัสกับ
แร่ใยหิน ก่อน พ.ศ.2533 ควรจะมีการเฝ้าระวังปัญหา
สุขภาพ โดยการตรวจภาพถ่ายร ังส ีทรวงอกทุกปี
และควรจะมีการตรวจสมรรถภาพปอดร่วมด้วย
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3. ควรมีการตรวจสุขภาพประจำปีในปัญหา
สุขภาพด้านอ่ืน ๆ  ร่วมด้วย เช่นการตรวจสมรรถภาพการ
ได้ยินในกลุ่มพนักงานที่ทำงานในแผนกคุมเครื่องจักร
หรือในกลุ่มพนักงานท่ีต้องทำงานสัมผัสกับเสียงดังตลอด
ระยะเวลาทำงาน

4. มีการตรวจสุขภาพให้กับพนักงานใหม่โดย
ทำการถ่ายภาพรังสีทรวงอกและการทดสอบสมรรถภาพ
ปอดร่วมด้วยพร้อมทั้งทำการบันทึกประวัติพนักงาน
ที ่ทำงานสัมผัสกับแร่ใยหิน เพื ่อเฝ้าระวังโรคที ่เกิด
จากการทำงานอันเนื่องมาจากการสัมผัสกับแร่ใยหิน
และนำข้อมูล มาเปรียบเทียบกับข้อมูลปริมาณฝุ่นแร่
ใยหินในสิ่งแวดล้อมการทำงาน

5. ควรมีการกระตุ ้นให้ม ีการใช้อ ุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้กับพนักงานทุกคน โดย
เฉพาะอย่างยิ ่งพนักงานที่อยู ่ในแผนกที่เสี ่ยง ได้แก่
แผนกเตรียมแร่ใยหิน และแผนกปั้นครอบหน้ากาก
ที่แนะนำควรเป็นหน้ากากที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน
เช่น จาก NIOSH  OSHA MSHA  JIS(8)

6. ควรจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขศึกษา
ในเรื่องของอันตรายของฝุ่นแร่ใยหินและการป้องกัน
เพื่อที่จะได้ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องขณะทำงานและ
รณรงค์ให้พนักงานเลิกสูบบุหรี่ เพื่อเป็นการป้องกัน
การเกิดโรคระบบการหายใจหรืออาจจะกระตุ้นให้เกิด
การเกิดโรคระบบการหายใจที่เกี่ยวเนื่องกับการทำงาน
ได้ง่ายขึ้น

7. ดูแลกำกับสนับสนุนอำนวยความสะดวกให้
พนักงานทำความสะอาดมือ แขน เส้ือผ้าก่อนรับประทาน
อาหารและหลังเลิกงานทุกคร้ัง กับท้ังห้ามมิให้พนักงาน
เข้าไปรับประทานอาหารในบริเวณทำงานอย่างจริงจัง
ÊèÇ¹ÁÒμÃ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹ÍÑ¹μÃÒÂ é́Ò¹ÊÔè§áÇ´ÅéÍÁ¨Ò¡¡ÒÃ

·Ó§Ò¹¹Ñé¹ÇÃ»ÃÐ¡Íº´éÇÂ

1. ทำความสะอาดเครื ่องกำจัดฝุ ่นอย่าง
สม่ำเสมอและทำการปรับปรุงซ่อมแซมแก้ไขระบบกำจัด
ฝุ ่นที ่มีอยู ่ให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ตลอดเวลาปฏิบัติงาน

2. ทำความสะอาดสถานท่ีทำงานเพ่ือกำจัดฝุ่น

ที่ตกค้างในพื้นที่ทำงาน เช่น ตามเครื่องจักร ตามพื้น
หรือทางเดินภายในอาคารที่เก็บ หรือผลิตกระเบื้อง-
ครอบหลังเลิกงานทุกครั้ง

3. ในการทำความสะอาดสถานประกอบการ
ควรจะใช้วิธีการดูดฝุ่นแทนการกวาด เพื่อป้องกันการ
สัมผัสเส้นใยของแร่ใยหินท่ีอาจฟุ้งกระจายได้

4. ในห้องที่จัดเตรียมไว้สำหรับขจัดฝุ่นออก
จากร่างกายพนักงาน ก่อนออกจากบริเวณทำงานควรมี
การทำความสะอาดบริเวณภายในทุกด้านโดยเฉพาะ
บริเวณพื้นที่ด้วยเครื่องดูดฝุ่นเฉพาะ เพราะระบบเป็น
การเป่าลมออกมาและดูดลมทางด้านล่าง ระบบดูด
อากาศไม่น่าจะดูดฝุ่นเก็บได้หมด ควรทำเป็นระยะๆ
ความบ่อยขึ้นกับปริมาณคนเข้าออก

5. ทำการตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นของ
แร่ใยหินในบรรยากาศการทำงานอยู่เสมอ เพื่อเป็นการ
เฝ้าระวังและมีการดำเนินการมิให้มีฝุ่นในบริเวณพื้นที่
ทำงานมีค่าเกินกว่ามาตรฐานกำหนด

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณกรรมการผู้จัดการโรงงานกระเบือ้ง
กระดาษไทย อำเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช
ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูล และสถานที่ในการทำการ
ศึกษาวิจัยในครั ้งนี ้รวมทั ้งขอขอบคุณพนักงานของ
โรงงานทุกท่านที่เสียสละเวลาอันมีค่ามาให้ข้อมูลกับ
คณะผู้วิจัยจนทำให้งานวจัยคร้ังน้ีสำเร็จลุล่วง ไปได้ด้วยดี
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