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Abstract

Malignant pleural mesothelioma (MPM) is a rare but fatal cancer associated  

with past asbestos exposure. Well-known asbestos-containing materials include 

roofand ceiling tiles.Alarmingly, asbestos continues to be imported and used in 

Thailand. The following case pinpoints the potential relevance between environmental 

asbestos exposure and MPM in a 66-year-old Thai male. The diagnosis was confirmed 

by histopathology presenting sarcomatoid MPM. After a thorough investigation,  

no occupational exposure to asbestos was identified. However, approximately  

twenty years ago, he had a history of closely supervising the construction of his 

own house includingceiling tile cuttingwithout personal protective equipment use.  

He subsequently died of this incurable disease within a year after diagnosis. Herein,  

this case report emphasizes the importance of environmental asbestos exposure  

as a cause of MPM and the urgent need to eliminate asbestos use.
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คำำ�สำำ�คััญ : โรคมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด; แร่่ใยหิิน; การสััมผััสจากสิ่่�งแวดล้้อม; วััสดุุก่อสร้้าง

มะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอดเป็็นมะเร็็งที่่�พบน้้อยแต่่มีีความรุุนแรง การสััมผััสแร่่ใยหิินเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 

ที่่�สำคััญของการเกิิดมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด วััสดุุก่่อสร้้างสำคััญที่่�มีีส่่วนประกอบของแร่่ใยหิินได้้แก่่กระเบื้้�อง 

มุุงหลัังคาและฝ้้าเพดาน อย่่างไรก็็ตามปััจจุุบัันประเทศไทยยัังคงมีีการนำเข้้าและใช้้แร่่ใยหิินอยู่่� รายงาน

ฉบับันี้้�แสดงข้อ้มููลของผู้้�ป่วยชายไทยอายุุ 66 ปีี ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอดโดยผลตรวจทางพยาธิิ

วิิทยายืืนยัันการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอดชนิิด sarcomatoid ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี หลัังการ

วินิิิจฉัยั มะเร็ง็เยื่่�อหุ้้�มปอดในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�อาจเกิดิจากการสัมัผัสัวัสัดุุก่่อสร้า้งที่่�มีแีร่่ใยหินิเป็น็ส่่วนประกอบ 

โดยการสอบสวนโรคไม่่พบประวััติกิารสััมผัสัแร่่ใยหิินจากการประกอบอาชีีพ และเม่ื่�อประมาณ 20 ปีกี่่อน 

ผู้้�ป่่วยเคยคุุมงานก่่อสร้้างบ้้านของตนเองอย่่างใกล้ชิิดในอดีีตซึ่่�งมีีทั้้�งการตััด เจีียรกระเบื้้�องและ 

ฝ้้าเพดานโดยไม่่มีอุปุกรณ์์ป้้องกันั  ดังันั้้�นรายงานผู้้�ป่วยฉบัับนี้้�มีจุีุดประสงค์์เพ่ื่�อชี้้�ให้้เห็็นความสำคััญของ

การเกิิดมะเร็ง็เย่ื่�อหุ้้�มปอดจากการสััมผัสัแร่่ใยหิินจากสิ่่�งแวดล้้อม และสนัับสนุุนการเลิิกใช้แ้ร่่ใยหิินอย่่าง

จริิงจัังต่่อไป
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บทนำำ�

	 ม ะ เ ร็็ ง เ ยื่่� อ เ ลื่่� อ ม  ( m a l i g n a n t 

mesothelioma, MM) เป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้น้้อย

แต่่มีีความรุุนแรง โดยร้้อยละ 90 ของมะเร็็ง 

เยื่่�อเลื่่�อมเป็็นมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด (malignant 

pleural mesothelioma, MPM)(1)  การสััมผััส

แร่่ใยหิินเป็็นสาเหตุุหลัักของการเกิิดมะเร็็งเยื่่�อ 

หุ้้�มปอดโดยกลไกของการเกิิดมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด

อาจอธิิบายจากเส้้นใยหิิน (asbestos fibers) 

ที่่�ได้ร้ับัจากการสููดหายใจลงไปในเนื้้�อปอดทะลุุผ่่าน

เข้้าสู่่�เย่ื่�อหุ้้�มปอด ก่่อให้้เกิิดกระบวนการอัักเสบ

ของเนื้้�อเย่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลงของสารพัันธุุกรรม

และนำไปสู่่�การเกิิดมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอดในที่่�สุุด(2-3)  

ผู้้�ป่่วยสามารถสััมผััสแร่่ ใยหิินได้้ทั้้� งจากการ

ประกอบอาชีีพและจากสิ่่�งแวดล้้อม(4)  ส่่วนใหญ่่

ระยะฟัักตัวของมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด (latency 

period) นานกว่่า 15 ปีี บางรายอาจนานถึึง 60 ปีี 

ภายหลัังสััมผััสแร่่ใยหิิน(5)  นอกจากนี้้�มะเร็็งเยื่่�อ 

หุ้้�มปอดมีีการพยากรณ์์โรคไม่่ดีี โดยอััตราการ

รอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 5 และส่่วนใหญ่่

มัักเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี(6)  การสััมผััสแร่่ใยหิินจาก 

สิ่่�งแวดล้้อมมีีความสำคััญต่่ออุุบััติิการณ์์ของมะเร็็ง

เยื่่�อหุ้้�มปอด จากการศึึกษาของ Liu และคณะ  

พบร้้อยละ 4-9 ของผู้้�ป่่วย MM สััมผััสแร่่ใยหิิน

จากสิ่่�งแวดล้้อม(2)  โดยเกิิดจากการอาศััยร่่วมบ้้าน 

กัับผู้้�ที่่�ทำงานกับัแร่่ใยหินิซึ่่�งนำติดิกลับัมากับัเสื้้�อผ้า้ 

(para-occupational exposure) หรืือจากการ

อาศััยอยู่่�ในบริิเวณใกล้้เคีียงกัับอุุตสาหกรรมที่่�

ปล่่อยแร่่ใยหิินออกมา รวมถึึงจากการสััมผััสวััสดุุ

ที่่�มีีแร่่ใยหิินเป็็นส่่วนประกอบ(4)   เช่่น กระเบื้้�อง

เพดาน กระเบื้้�องมุงุหลังัคา และแผ่่นฝ้า้ โดยการสููด

หายใจเอาเส้้นใยที่่�ปนเป้ื้�อนในอากาศขณะตััดวััสดุุ 

หรืือระหว่่างการบำรุงุรักัษา ปรับัปรุงุ รื้้�อถอน และ 

ทุุบทำลายสิ่่�งปลููกสร้้าง Marsh และคณะ (7)

วิิเคราะห์์อภิิมานหาความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็ง

เยื่่�อหุ้้�มปอด พบว่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (relative 

risk, RR) เป็น็ 5.9  (95% confidence interval [CI] 

4.4-8.7) สำหรัับการสััมผััสแร่่ใยหิินที่่�ไม่่ได้้สััมผััส

จากการประกอบอาชีีพ (non-occupational 

exposure) นอกจากนี้้� Bourdes และคณะ(8)

วิิเคราะห์์อภิิมานหาความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็ง

เยื่่�อหุ้้�มปอด พบว่่า RR (95%CI) เป็็น 8.1 (5.3-12)

สำหรับัการรับัสัมัผัสัในบ้า้นเรืือน และ 7.0 (4.7-11)

สำหรัับการรัับสััมผััสในละแวกที่่�อยู่่�อาศััย

	 องค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization, WHO) แนะนำให้้เลิิกใช้้แร่่ใยหิิน

ทุุกชนิิด ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการ 

แก้้ปััญหาโรคที่่� เกี่่�ยวข้องกัับแร่่ ใยหิินซ่ึ่�งรวม

ถึึงมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอดุ(9)  อย่่างไรก็็ตามปััจจุุบััน

ประเทศไทยยัังคงมีีการใช้้แร่่ใยหิินอยู่่� รายงาน 

ผู้้�ป่่วยฉบัับนี้้�มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อสร้้างความตระหนััก

ถึึงอัันตรายของโรคมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด โดยแสดง

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�อาจสััมผััสแร่่ใยหิินจากการคุุม

งานก่่อสร้้างบ้้านของตนเองอย่่างใกล้้ชิิดในอดีีต 

รายงานผู้้�ป่่วย

	ผู้้�ป่ ่วยชายไทยอายุุ 66 ปีี สถานภาพ

สมรส ภููมิิลำเนาจัังหวััดลำปาง เข้้ารัับการรัักษาที่่�

โรงพยาบาลด้้วยอาการไอ หอบเหน่ื่�อย และเจ็็บ

หน้้าอกในเดืือนมีีนาคม พ.ศ.2558 ผู้้�ป่่วยไม่่มีี

ประวััติิโรคประจำตััว มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�ปริิมาณ 

2 ซองต่่อวััน ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก (chest 

radiograph) ของผู้้�ป่วยพบน้้ำในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอด
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ข้้างซ้้าย (left pleural effusion) ผลการตรวจ

เพิ่่�มเติมิโดยเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ท์รวงอก (chest 

CT scan, ภาพ 1-1 และ 1-2) พบเย่ื่�อหุ้้�มปอด 

ข้้างซ้้ายหนาตััวโดยทั่่�ว และบางตำแหน่่งหนาตััว

เป็็นลัักษณะตุ่่�ม มีีน้้ำในเยื่่�อหุ้้�มปอดข้้างซ้้าย และ

ต่่อมน้้ำเหลืืองในทรวงอกโต (circumferential 

diffuse irregular and nodular thickening of 

the pleura of the left hemithorax associated 

with left loculated pleural effusion, and 

mediastinal lymphadenopathies) รวมถึึงมีี

ปอดข้้างซ้้ายกลีบล่่างแฟบ (passive atelectasis 

of the left lower lobe) ผ ูป วยไดรับการ

รัักษาโดยการผ่่าตััดปอดและเยื่่�อหุ้้�มปอดข้้างซ้้าย 

(left pleuropneumonectomy) ผลการตรวจ

ชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาเข้้าได้้กัับมะเร็็งเย่ื่�อหุ้้�ม

ปอด (MPM with predominant sarcomatous 

and desmoplastic components) โดย

ผ ล ก า ร ย้้ อ ม พิิ เ ศ ษ ท า ง อิิ ม มูู โ น ฮีี ส โ ต เ ค มีี 

(immunohistochemistry) พบผลบวกของ 

calcinectrin, CK7 และผลลบของ TTF-1, CK20 

หลังัจากได้้รับัการวินิิิจฉััยแล้้วผู้้�ป่วยได้้รับัการรัักษา

ด้้วยยาเคมีีบำบััด (chemotherapy) ในเดืือน

มกราคม พ.ศ.2559 และเสีียชีีวิิตเมื่่�ออายุุ 67 ปีี 

หลัังจากได้้รัับยาเคมีีบำบััดรอบที่่� 2

ผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัดปอดและเย่ือหุมปอดขางซาย
ชิ้นเนื้อทางพยาธิวทิยาเขาไดกับมะเร็งเย่ือหุมปอด
desmoplastic components) โดยผลการยอมพิเศษทางอมิมูโนฮีสโตเ
ผลบวกของ calcinectrin, CK7 และผลลบของ
ดวยยาเคมีบําบัด (chemotherapy)
บําบัดรอบที่ 2 

ภาพ1-1ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอกแสดง
ลักษณะตุม และมีนํ้าในเย่ือหุมปอดขางซาย

ผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัดปอดและเย่ือหุมปอดขางซาย (left pleuropneumonectomy)
ช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยาเขาไดกับมะเร็งเย่ือหุมปอด (MPM with predominant sarcomatous and

โดยผลการยอมพิเศษทางอิมมูโนฮีสโตเคมี (immunohistochemistry) 
และผลลบของ TTF-1, CK20 หลังจากไดรับการวินิจฉัยแลวผูปวยไดรับการรักษา

chemotherapy) ในเดือนมกราคม พ.ศ.2559 และเสียชีวิตเมื่ออายุ 67

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอกแสดงเย่ือหุมปอดขางซายหนาตัวโดยท่ัว บางตําแหนงหนาตัวเปน
ลักษณะตุม และมีน้ําในเย่ือหุมปอดขางซาย

left pleuropneumonectomy) ผลการตรวจ
MPM with predominant sarcomatous and

immunohistochemistry) พบ
หลังจากไดรับการวินิจฉัยแลวผูปวยไดรับการรักษา

67 ป หลังจากไดรับยาเคมี

เย่ือหุมปอดขางซายหนาตัวโดยทั่ว บางตําแหนงหนาตัวเปน

ภาพ 1-1  ภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ท์รวงอกแสดงเยื่่�อหุ้้�มปอดข้า้งซ้า้ยหนาตัวัโดยทั่่�ว บางตำแหน่่งหนา 

             ตััวเป็็นลัักษณะตุ่่�ม และมีีน้้ำในเยื่่�อหุ้้�มปอดข้้างซ้้าย  
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ภาพ 1-2  ภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ท์รวงอกแสดงปอดข้า้งซ้า้ยกลีบีล่่างแฟบเนื่่�องจากน้้ำในเยื่่�อหุ้้�มปอด 

            ที่่�มีีปริิมาณมาก 

 
ภาพ1-2  ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอกแสดง
ปริมาณมาก  

ผูปวยและคนในครอบครัวที่อาศัยอยูรวมกันไมมีประวัติการทํางานที่สัมผัสแรใยหิน โดยผูปวยประกอบอาชีพทํา
ขนมถวยฟูขาย นอกจากน้ีผูปวยรับทาํบัญชีเปนงานเสริม ผูปวยไมไดประกอบอาชีพใดอีกต้ังแตเร่ิมมีอาการ
เจ็บปวยดังกลาว สําหรับกิจวัตรประจําวันของผูปวย ผูป
ลักษณะเปนตึกสูง หองนอนใชฝาเพดานเปนฝาแขวนซึ่งไมพบการร่ัวหรือแตกหักของฝาและกระเบื้องมุงหลังคา
บาน ดังภาพ 2 นอกจากน้ีบานหลังเกาของผูปวยไมไดอยูใกลสถานที่ที่สามารถปลอยแรใยหินออกมา ตอมาในป
พ.ศ.2556 ผูปวยขายบานหลังเกา และยายไปปลูกบานหลังใหมซ่ึงมีลักษณะเปนบานปูน 
โรงเรือนไมซ่ึงใชเปนครัวสําหรับทําขนมและประกอบอาหาร อยางไรก็ตามเมื่อประมาณ 
งานกอสรางบานพักของตนเองที่อําเภอแมเมาะ จงัหวัดลําปางเปนระยะเ
กอสรางอยางใกลชิดและไมสวมใสอุปกรณปองกัน
เพดานซ่ึงเปนกระบวนการท่ีกอใหเกิดการฟุง

 

 

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอกแสดงปอดขางซายกลีบลางแฟบเนื่องจากน้ําในเย่ือหุมปอดที่มี

ผูปวยและคนในครอบครัวท่ีอาศัยอยูรวมกันไมมีประวัติการทํางานที่สัมผัสแรใยหิน โดยผูปวยประกอบอาชีพทํา
ขนมถวยฟูขาย นอกจากน้ีผูปวยรับทําบัญชีเปนงานเสริม ผูปวยไมไดประกอบอาชีพใดอีกต้ังแตเริ่มมีอาการ
เจ็บปวยดังกลาว สําหรับกิจวัตรประจําวันของผูปวย ผูปวยจะว่ิงออกกําลังกายตามถนนรอบบานหลังเกาซ่ึงมี
ลักษณะเปนตึกสูง หองนอนใชฝาเพดานเปนฝาแขวนซ่ึงไมพบการร่ัวหรือแตกหักของฝาและกระเบื้องมุงหลังคา

นอกจากนี้บานหลังเกาของผูปวยไมไดอยูใกลสถานที่ที่สามารถปลอยแรใยหินออกมา ตอมาในป
ผูปวยขายบานหลังเกา และยายไปปลูกบานหลังใหมซึ่งมีลักษณะเปนบานปูน 

โรงเรือนไมซ่ึงใชเปนครัวสําหรับทําขนมและประกอบอาหาร อยางไรก็ตามเมื่อประมาณ 
งานกอสรางบานพักของตนเองท่ีอําเภอแมเมาะ จงัหวัดลําปางเปนระยะเวลา 1 สัปดาห 

อุปกรณปองกันโดยลักษณะงานกอสรางมีทั้งการตัด เจียรกระเบื้องและฝา
กอใหเกิดการฟุงกระจาย  

ปอดขางซายกลีบลางแฟบเน่ืองจากน้ําในเย่ือหุมปอดที่มี

ผูปวยและคนในครอบครัวท่ีอาศัยอยูรวมกันไมมีประวัติการทํางานที่สัมผัสแรใยหิน โดยผูปวยประกอบอาชีพทาํ
ขนมถวยฟขูาย นอกจากนี้ผูปวยรับทําบัญชเีปนงานเสริม ผูปวยไมไดประกอบอาชีพใดอีกต้ังแตเร่ิมมีอาการ

วยจะว่ิงออกกําลังกายตามถนนรอบบานหลังเกาซ่ึงมี
ลักษณะเปนตึกสูง หองนอนใชฝาเพดานเปนฝาแขวนซ่ึงไมพบการรั่วหรือแตกหักของฝาและกระเบื้องมุงหลังคา

นอกจากนี้บานหลังเกาของผูปวยไมไดอยูใกลสถานที่ที่สามารถปลอยแรใยหินออกมา ตอมาในป
ผูปวยขายบานหลังเกา และยายไปปลูกบานหลังใหมซึ่งมีลักษณะเปนบานปูน 2 ชั้น หลังบานเปน

โรงเรือนไมซ่ึงใชเปนครัวสําหรับทําขนมและประกอบอาหาร อยางไรก็ตามเม่ือประมาณ 20 ปกอน ผูปวยเคยไปคุม
สัปดาห ผูปวยดูแลและคุมงาน

มีทั้งการตัด เจียรกระเบื้องและฝา

	ผู้้�ป่ ่วยและคนในครอบครััวที่่�อาศัยัอยู่่�ร่่วม

กัันไม่่มีประวััติิการทำงานที่่�สััมผััสแร่่ใยหิิน โดย 

ผู้้�ป่วยประกอบอาชีีพทำขนมถ้้วยฟููขาย นอกจากนี้้�

ผู้้�ป่ว่ยรับัทำบัญัชีเีป็น็งานเสริมิ ผู้้�ป่วยไม่่ได้ป้ระกอบ

อาชีีพใดอีีกตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการเจ็็บป่่วยดัังกล่่าว 

สำหรับักิจิวัตัรประจำวันัของผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ป่วยจะวิ่่�งออก

กำลัังกายตามถนนรอบบ้้านหลัังเก่่าซึ่่�งมีีลัักษณะ

เป็็นตึึกสููง ห้้องนอนใช้้ฝ้้าเพดานเป็็นฝ้้าแขวนซ่ึ่�ง

ไม่่พบการรั่่�วหรืือแตกหัักของฝ้้าและกระเบื้้�องมุุง

หลัังคาบ้้าน ดัังภาพ 2 นอกจากนี้้�บ้้านหลัังเก่่าของ

ผู้้�ป่วยไม่่ได้้อยู่่�ใกล้สถานที่่�ที่่�สามารถปล่่อยแร่่ใยหินิ

ออกมา ต่่อมาในปีีพ.ศ.2556 ผู้้�ป่่วยขายบ้้านหลััง

เก่่า และย้้ายไปปลููกบ้านหลัังใหม่่ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็น

บ้้านปููน 2 ชั้้�น หลัังบ้้านเป็็นโรงเรืือนไม้้ซ่ึ่�งใช้้เป็็น

ครััวสำหรัับทำขนมและประกอบอาหาร อย่่างไร

ก็็ตามเมื่่�อประมาณ 20 ปีีก่่อน ผู้้�ป่่วยเคยไปคุุม

งานก่่อสร้้างบ้้านพัักของตนเองที่่�อำเภอแม่่เมาะ  

จัังหวััดลำปางเป็็นระยะเวลา 1 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วย

ดููแลและคุุมงานก่่อสร้้างอย่่างใกล้้ชิิดและไม่่สวม

ใส่่อุปุกรณ์ป์้อ้งกันัโดยลักัษณะงานก่่อสร้า้งมีทีั้้�งการ

ตัดัเจียีรกระเบื้้�องและฝ้า้เพดานซึ่่�งเป็น็กระบวนการ

ที่่�ก่่อให้้เกิิดการฟุ้้�งกระจาย 
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ภาพ 2 แสดงลัักษณะฝ้้าเพดานและบ้้านที่่�ผู้้�ป่่วยเคยคุุมก่่อสร้้าง
ภาพ2แสดงลักษณะฝาเพดานและบานท่ีผูปวยเคยคุมกอสราง

วิจารณ 

มะเร็งเย่ือหุมปอดในผูปวยรายน้ีอาจเกิดจากการสัมผัสแรใยหินในวัสดุกอสราง เน่ืองจากเม่ือ 
การวินิจฉัยมะเร็งเย่ือหุมปอด ผูปวยเคยไปคุมงานกอสรางบานพกัของตนเองอยางใกลชิด
ปองกัน ลักษณะงานกอสรางมีทั้งการตัด เจียรกระเบื้องและฝาเพดาน
(asbestos-containing materials
จึงอาจสัมผัสแรใยหินจากวัสดุกอสรางที่มีแรใยหินเปนสวนประกอบระหวางคุมงานกอสรางดังกลาว
ส่ิงปลูกสรางท่ีเปนโรงงานในประเทศเกาหลี
จากฝาเพดานสูงเปนอันดับแรก คิดเปน 
สัมผัสแรใยหินในผูปวยรายน้ีอาจอนุมานจาก
ระบาดวิทยา JEM (job exposure matrix) 
เกิดมะเร็งเย่ือหุมปอดได และมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นเมื่อสัมผัสแรใยหินในระดับที่สูงข้ึน
ของ Ferrante และคณะ

(12)
พบวาความเส่ียงของการเกิดมะเร็งเย่ือหุมปอดในกลุมผูปวยท่ีไมไดสัมผัสแรใย

การประกอบอาชีพ หรือ odds ratio
การสัมผัสแรใยหิน 0.1 ถึง<1, 1 ถึง
ความปลอดภัยของระดับแรใยหินท่ีไมทําใหเกิดมะเร็งเย่ือหุมปอด

ขอมูลทางระบาดวิทยาที่สนับสนุนการเกิดมะเร็งเย่ือหุมปอดจากการสัมผัสแรใยหินในผูปวยรายน้ี
ขณะไดรับการวินิจฉัย รวมถึงระยะเวลาระหวางการคุมงานกอสรางและการวินิจฉัยมะเร็งเย่ือหุมปอดของผูปวย 

 
แสดงลักษณะฝาเพดานและบานที่ผูปวยเคยคุมกอสราง 

มะเร็งเย่ือหุมปอดในผูปวยรายน้ีอาจเกิดจากการสัมผัสแรใยหินในวัสดุกอสราง เน่ืองจากเมื่อ 
การวินิจฉัยมะเร็งเย่ือหุมปอด ผูปวยเคยไปคุมงานกอสรางบานพกัของตนเองอยางใกลชิด

มีทั้งการตัด เจียรกระเบื้องและฝาเพดานซ่ึงเปนวัสดุสําคัญท่ีมีสวนผสมของแรใยหิน
containing materials, ACMs)นอกจากน้ีไมเคยมีประวัติสัมผัสแรใยหินจากการประกอบอาชีพ

รางที่มีแรใยหินเปนสวนประกอบระหวางคุมงานกอสรางดังกลาว
ปลูกสรางที่เปนโรงงานในประเทศเกาหลีของ Choi และคณะ

(10)
พบวาพื้นท่ีของวัสดุที่มสีวนผสมของแรใยหิน

สูงเปนอันดับแรก คิดเปน 64%ของพื้นที่ทั้งหมดของวัสดุที่มีสวนผสมของแรใย
สัมผัสแรใยหินในผูปวยรายนี้อาจอนุมานจากการสัมผัสในชางกอสรางคือ0.012 fiber/mL 

JEM (job exposure matrix) ของประเทศเกาหลี
(11)

การสัมผัสแรใยหินในปริมาณนอยสามารถทําให
เกิดมะเร็งเย่ือหุมปอดได และมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นเม่ือสัมผัสแรใยหินในระดับที่สูงขึ้นการศึกษาแบบมีกลุมควบคุม

พบวาความเส่ียงของการเกิดมะเร็งเยื่อหุมปอดในกลุมผูปวยที่ไมไดสัมผัสแรใย
odds ratio(95%CI)เปน 3.8 (1.3-11.1), 14.8 (5.7-38.6)และ 

ถึง<10 และ ต้ังแต 10 fiber/mL-years ขึ้นไปตามลําดับ
ความปลอดภัยของระดับแรใยหินที่ไมทําใหเกิดมะเร็งเย่ือหุมปอด 

นุนการเกิดมะเร็งเย่ือหุมปอดจากการสัมผัสแรใยหินในผูปวยรายนี้
ระยะเวลาระหวางการคุมงานกอสรางและการวินิจฉัยมะเร็งเย่ือหุมปอดของผูปวย 

มะเรง็เย่ือหุมปอดในผูปวยรายนี้อาจเกิดจากการสัมผัสแรใยหินในวัสดุกอสราง เนื่องจากเมื่อ 20 ปกอนที่จะไดรับ
การวินิจฉัยมะเร็งเย่ือหุมปอด ผูปวยเคยไปคุมงานกอสรางบานพักของตนเองอยางใกลชิดโดยไมสวมใสอุปกรณ

ซ่ึงเปนวัสดุสําคัญท่ีมสีวนผสมของแรใยหิน 
นอกจากน้ีไมเคยมีประวัติสัมผัสแรใยหินจากการประกอบอาชีพ ผูปวย

รางที่มีแรใยหินเปนสวนประกอบระหวางคุมงานกอสรางดังกลาวจากการสํารวจ
วัสดุที่มีสวนผสมของแรใยหิน

วัสดุที่มีสวนผสมของแรใยหิน สําหรับระดับการ
0.012 fiber/mL โดยอางอิงจากขอมูล

การสัมผัสแรใยหินในปริมาณนอยสามารถทําให
การศึกษาแบบมกีลุมควบคุม

พบวาความเส่ียงของการเกิดมะเร็งเย่ือหุมปอดในกลุมผูปวยที่ไมไดสัมผัสแรใยหินจาก
และ 23.3 (2.9-186.9)สําหรบั

ขึ้นไปตามลําดับปจจุบันยังไมมีรายงาน

นุนการเกิดมะเรง็เย่ือหุมปอดจากการสัมผัสแรใยหินในผูปวยรายน้ีคืออายุของผูปวย
ระยะเวลาระหวางการคุมงานกอสรางและการวินิจฉัยมะเร็งเย่ือหุมปอดของผูปวย 

วิิจารณ์์

	 มะเร็็งเย่ื่�อหุ้้�มปอดในผู้้�ป่่วยรายนี้้�อาจเกิิด

จากการสััมผััสแร่่ใยหิินในวััสดุุก่่อสร้้าง เนื่่�องจาก

เมื่่�อ 20 ปีีก่่อนที่่�จะได้้รัับการวิินิิจฉััยมะเร็็งเยื่่�อ

หุ้้�มปอด ผู้้�ป่่วยเคยไปคุมงานก่่อสร้้างบ้้านพัักของ

ตนเองอย่่างใกล้้ชิิดโดยไม่่สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกััน 

ลัักษณะงานก่่อสร้้างมีีทั้้�งการตััด เจีียรกระเบื้้�อง

และฝ้้าเพดานซึ่่�งเป็็นวััสดุุสำคััญที่่�มีีส่่วนผสมของ

แร่่ใยหิิน (asbestos-containing materials, 

ACMs) นอกจากนี้้�ไม่่เคยมีีประวััติิสััมผััสแร่่ใยหิิน

จากการประกอบอาชีพี ผู้้�ป่ว่ยจึึงอาจสัมัผัสัแร่่ใยหินิ

จากวัสดุุก่่อสร้้างที่่�มีีแร่่ใยหิินเป็็นส่่วนประกอบ

ระหว่่างคุุมงานก่่อสร้้างดัังกล่่าวจากการสำรวจ

สิ่่�งปลููกสร้้างที่่�เป็็นโรงงานในประเทศเกาหลีีของ 

Choi และคณะ(10)   พบว่่าพื้้�นที่่�ของวััสดุุที่่�มีีส่่วน

ผสมของแร่่ใยหิินจากฝ้้าเพดานสููงเป็็นอัันดัับแรก 

คิิดเป็็น 64% ของพื้้�นที่่�ทั้้�งหมดของวััสดุุที่่�มีีส่่วน

ผสมของแร่่ใยหิิน สำหรัับระดัับการสััมผััสแร่่ใยหิิน 

ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�อาจอนุุมานจากการสััมผััสในช่่าง

ก่่อสร้า้งคืือ 0.012 fiber/mL โดยอ้า้งอิงิจากข้อ้มููล 

ระบาดวิิทยา JEM (job exposure matrix) ของ 

ประเทศเกาหลีี(11)  การสัมัผัสัแร่่ใยหินิในปริมาณน้้อย 

สามารถทำให้้เกิิดมะเร็็งเย่ื่�อหุ้้�มปอดได้้ และมีี 

ความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อสััมผััสแร่่ใยหิินในระดัับที่่�สููง

ขึ้้�นการศึึกษาแบบมีีกลุ่่�มควบคุุมของ Ferrante 

และคณะ(12) พบว่่าความเสี่่�ยงของการเกิิดมะเร็็ง

เยื่่�อหุ้้�มปอดในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่ได้สั้ัมผััสแร่่ใยหินิจาก

การประกอบอาชีีพ หรืือ odds ratio (95%CI) 

เป็็น 3.8 (1.3-11.1), 14.8 (5.7-38.6) และ 23.3 

(2.9-186.9)สำหรัับการสััมผััสแร่่ใยหิิน 0.1 ถึึง<1, 
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1 ถึึง<10 และ ตั้้�งแต่่ 10 fiber/mL-years ขึ้้�นไป

ตามลำดัับปััจจุุบัันยัังไม่่มีีรายงานความปลอดภััย

ของระดับัแร่่ใยหินิที่่�ไม่่ทำให้เ้กิดิมะเร็ง็เยื่่�อหุ้้�มปอด

	ข้ ้อมููลทางระบาดวิิทยาที่่�สนัับสนุุนการ

เกิิดมะเร็็งเย่ื่�อหุ้้�มปอดจากการสััมผััสแร่่ใยหิินใน 

ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�คืืออายุขุองผู้้�ป่ว่ยขณะได้ร้ับัการวินิิจิฉััย 

รวมถึึงระยะเวลาระหว่่างการคุุมงานก่่อสร้้างและ

การวิินิิจฉััยมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอดของผู้้�ป่วย กล่่าว

คืือผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยขณะที่่�อายุุ 67 ปีี 

สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาในประเทศออสเตรเลียีโดย 

Olsen และคณะ(13)   ที่่�พบว่่าอายุุเฉลี่่�ยขณะที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สััมผััสแร่่ใยหิินจาก 

การซ่่อมแซมบ้้าน ซึ่่�งรวมถึึงผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้ชิิดการ

ซ่่อมแซมบ้้าน (home renovators) คืือ 66.5 ปีี 

และการศึึกษาดังักล่่าวพบว่่าระยะเวลาฟักัตัวัเฉลี่่�ย

ของการเกิิดมะเร็็งเย่ื่�อเล่ื่�อมในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�สั้้�นกว่่า

ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สััมผััสแร่่ใยหิินจากการประกอบ

อาชีีพหรืือจากสิ่่�งแวดล้้อมอื่่�น นอกจากนี้้�การ

ศึึกษากลุ่่�มคนทำงานสััมผััสแร่่ใยหิินในประเทศ

อัังกฤษที่่�เสีียชีีวิิตจากมะเร็็งเยื่่�อเลื่่�อมในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2521-2548 พบระยะฟัักตััวเฉลี่่�ย 22.8 ปีี 

(95% CI 16.0–27.2ปีี)(14)   ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับของ 

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�เมื่่�อพิิจารณาประวััติิการสููบบุุหรี่่�ของ 

ผู้้�ป่่วยซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคมะเร็็ง 

หลายชนิิด แต่่ปัจจุุบัันยัังไม่่พบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการสููบบุุหรี่่�กัับการเกิิดมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�ม

ปอด(15)

	ถึึ  งแม้้ว่่ าจะมีีการห้้ามใช้้แร่่ ใยหิินใน

หลายประเทศแต่่ก็ยัังมีีการสััมผััสแร่่ใยหิินจาก 

สิ่่�งแวดล้้อมซึ่่�งอาจมีีบทบาทสำคััญต่่ออุุบััติิการณ์์

ของมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอดจากการได้้รัับแร่่ใยหิินจาก

สิ่่�งปลููกสร้้างเก่่าที่่�มีกีารชำรุุดหรืือขณะซ่่อมบำรุุง(16)

ตััวอย่่างเช่่นการศึึกษาผู้้�ป่วยมะเร็็งเย่ื่�อเล่ื่�อมใน

ออสเตรเลีียตะวัันตกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยระหว่่าง

ปีพี.ศ.2503-2551(13)  จำนวน 1631 ราย มี ี195 ราย 

ที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากการทำงาน ในจำนวนนี้้� 87 ราย 

(ร้้อยละ 5) มีีการซ่่อมแซมบ้้านที่่�มีีแร่่ใยหิินเป็็น

ส่่วนประกอบในวััสดุุก่่อสร้้าง และสััดส่่วนอััตรา

อุุบััติิการณ์์ (incidence rate ratio, IRR) เมื่่�อ

เทีียบกัับช่่วงปีีพ.ศ. 2503-2507 พบ IRR (95%CI)

ของช่่วงปีีพ.ศ. 2543-2547 และช่่วงปีีพ.ศ. 2548-

2551 เท่่ากัับ 13.03 (1.76-96.66) และ 44.96  

(6.19-326.32)  ตามลำดับั แม้ป้ระเทศออสเตรเลียี

มีีการห้้ามใช้้แร่่ใยหิินมาตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ.2546 (17) 

แล้้วก็็ตาม นอกจากนี้้�การสำรวจในปีีพ.ศ.2551 

ที่่�รััฐนิิวเซาท์์เวลส์์ ประเทศออสเตรเลีียโดย Park 

และคณะ (18)  พบสััดส่่วนของผู้้�ที่่�รายงานว่่ามีี 

การสััมผััสแร่่ใยหิินระหว่่างการซ่่อมแซมบ้้านสููง 

ถึึงร้อ้ยละ 61.4 (527 จาก 858 ราย) ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจาก

การซ่่อมแซมบ้า้นด้ว้ยตัวัเองเป็น็ที่่�นิยิมในประเทศ

ออสเตรเลีียสิ่่�งปลููกสร้้างรวมถึึงบ้้านพัักอาศััย

จำนวนมากในประเทศออสเตรเลีียยัังคงมีีวััสดุุ 

ที่่�มีีส่่วนผสมของของแร่่ใยหิินอยู่่�(18)   ดัังนั้้�นการ

สััมผััสแร่่ใยหิินจากสิ่่�งแวดล้้อมเช่่นการสััมผััสจาก

วััสดุุที่่�มีีส่่วนประกอบของแร่่ใยหิินขณะซ่่อมแซม

หรืือก่่อสร้้างบ้้าน อาจเป็็นสาเหตุุสำคััญของการ

เกิิดมะเร็็งเย่ื่�อหุ้้�มปอดต่่อไปในอนาคตโดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งหากมีีการใช้้แร่่ใยหิินอยู่่�

	 รายงานผู้้�ป่ วยฉบัับนี้้� มีี ข้้ อจำกััดคืือ 

ไม่่สามารถอธิิบายลัักษณะขั้้�นตอนการสััมผััสโดย

ละเอีียดของผู้้�ป่วย เน่ื่�องจากเหตุุการณ์์ดังักล่่าวผ่่าน

มาเป็็นเวลานาน นอกจากนี้้�ผลการตรวจของผู้้�ป่วย



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกันัแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565452

รายนี้้�ไม่่พบความผิิดปกติิที่่�จำเพาะต่่อการสััมผััส

แร่่ใยหิินเช่่น pleural plaque หรืือ asbestos 

bodies อย่่างไรก็็ตามการไม่่พบความผิิดปกติ 

ดัังกล่่าวไม่่ได้้หมายความว่่าผู้้�นั้้�นไม่่เคยสััมผััส

แร่่ใยหิินดัังนั้้�นการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหาดััชนีีวััด

ทางชีีวภาพ (biomarkers) ของมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด

ที่่�จำเพาะกัับการสััมผััสแร่่ใยหิินอาจมีีประโยชน์์ 

ต่่อไปในอนาคต

ข้้อคิิดเห็็นและสรุุป

	 รายงานผู้้�ป่วยฉบัับนี้้�แสดงความสำคััญของ

การเกิิดมะเร็ง็เยื่่�อหุ้้�มปอดจากสัมผัสัแร่่ใยหิินที่่�ไม่่ได้้

เกิิดจากการประกอบอาชีีพ โดยมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด

ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�อาจเกิิดจากการสััมผััสแร่่ใยหิินจาก

วััสดุุก่่อสร้้างที่่�มีีแร่่ใยหิินเป็็นส่่วนประกอบขณะ

คุุมงานก่่อสร้้างบ้้านของตนเองในอดีีต ดัังนั้้�นจึึง

มีีความจำเป็็นในการผลัักดัันการห้้ามนำเข้้าและ

การใช้้แร่่ใยหิินในประเทศไทย การใช้้วััสดุุทดแทน

แร่่ใยหิิน ตลอดจนการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนถึึง

อัันตรายจากแร่่ใยหิิน และการป้้องกัันการสััมผััส

แร่่ใยหิินเพ่ื่�อลดอุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งเย่ื่�อหุ้้�มปอด
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