
: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568142

A Case Report of Occupational Asbestos-Related Benign Pleural Disease

in Tile Factory in Thailand

Tanachot  Thanomwong, M.D.*
Warisa  Soonthornvinit, M.D., M.Sc.*

Tananchai  Petnak, M.D.**
Chayanon  Songsomboon, M.D., M.Sc.***

Abstract

	 Asbestos exposure is a significant risk factor for both benign and malignant 

asbestos-related lung diseases. Among these, asbestos-related benign pleural disease 

can result in permanent impairment of pulmonary function. Workers involved in handling 

asbestos-containing materials are at particular risk for such diseases. Despite this, Thailand 

continues to import and use asbestos in various industries, posing an ongoing public 

health challenge. This case report describes an 81-year-old male who presented with 

progressively worsening shortness of breath over one month. Chest x-ray demonstrated 

right pleural effusion. Thoracocentesis was performed and revealed lymphocytic 

predominant exudative pleural effusion. Cytologic study did not demonstrate evidence 

of malignancy. CT scan of the chest revealed right pleural effusion with pleural 

thickening along parietal pleural. Calcified pleural plaque at diaphragmatic pleura 

was also identified. The patient underwent pleuroscopy and pleural biopsy revealed 

no evidence of malignancy, including malignant mesothelioma. He had a history of a  

35-year career as a factory worker producing asbestos-containing tiles, during which the 

patient was frequently exposed to high levels of asbestos without personal protective 

equipment. The patient reported no history of non-occupational or environmental 

exposure to asbestos. Based on these findings, the diagnosis of asbestos-related  

benign pleural disease was confirmed. This case may underscore underreporting of 

asbestos-related lung diseases, particularly due to inadequate occupational history taking. 

There may be many patients with similar backgrounds from asbestos tile factories who 

have developed asbestos-related lung diseases, both benign and malignant. Therefore, 

it is essential to implement disease prevention measures and medical surveillance 

programs for workers with occupational asbestos exposure.
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บทคััดย่่อ

การสััมผััสแร่่ใยหิินเป็็นปััจจััยทำให้้เกิิดโรคปอดท่ี่�ผิิดปกติิถาวรทั้้�งกลุ่่�มมะเร็็งและไม่่ใช่่มะเร็็ง  

โรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกับัแร่ใ่ยหินิที่่�ไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็ (Asbestos-Related Benign Pleural Disease) ซึ่่�งอาจ

ทำให้้ปอดสููญเสีียสมรรถภาพถาวรได้้ อาชีีพท่ี่�ทำงานสัมัผัสักระเบื้้�องจากแร่ใ่ยหินิมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

โรคดัังกล่่าว ปััจจุุบัันประเทศไทยยัังมีีการนำเข้้าและใช้้แร่่ใยหิินอยู่่� ซ่ึ่�งผู้้�ประพัันธ์์ได้้รายงานผู้้�ป่่วยชาย

อายุุ 81 ปีี มีีอาการหายใจหอบเหนื่่�อยมากขึ้้�นมา 1 เดืือน ได้้รัับวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยโรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับ 

แร่่ใยหิินที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง จากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอก (CT chest) พบลัักษณะที่่�จำเพาะกัับ 

การสััมผััสแร่่ใยหิิน และได้้วิินิิจฉััยแยกโรคมะเร็็งเย่ื่�อหุ้้�มปอด (Malignant Pleural Mesothelioma) 

จากการส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยาจากชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อหุ้้�มปอดและจากการซัักประวััติิอาชีีพ พบว่่าเคยทำงาน

เป็น็พนักังานประจำโรงงานผลิติกระเบื้้�องจากแร่ใ่ยหินิแห่ง่หนึ่่�งมา 35 ปี ีซึ่่�งทำงานสัมัผัสัแร่ใ่ยหินิปริมิาณ

มากและเป็็นเวลานาน และขณะทำงานไม่่ได้้ใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคล ไม่่มีีประวััติิ

สััมผััสแร่่ใยหิินนอกงานและจากสิ่่�งแวดล้้อม จึึงสามารถสรุุปได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยเป็็นโรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับ

แร่ใ่ยหินิท่ี่�ไม่่ใช่ม่ะเร็ง็จากการประกอบอาชีีพซึ่่�งอาจมีีผู้้�ป่วยหลายรายท่ี่�มีีประวััติิทำงานโรงงานกระเบื้้�อง

จากแร่่ใยหิินแล้้วป่่วยเป็็นโรคปอดจากแร่่ใยหิินทั้้�งกลุ่่�มท่ี่�เป็็นมะเร็็งและไม่่ใช่่มะเร็็ง แต่่มีีการรายงาน 

ที่่�ต่่ำกว่า่ความเป็น็จริงิ เน่ื่�องจากไม่ไ่ด้ซ้ักัประวัตัิอิาชีีพที่่�ครบถ้้วน จึึงควรมีีการดำเนินิการป้้องกันัโรคและ

เฝ้้าระวัังทางสุุขภาพในผู้้�ที่่�มีีประวััติิการทำงานสััมผััสแร่่ใยหิิน
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บทนำ

             แร่่ใยหิิน หรืือ แอสเบสตอส มีีคุุณสมบััติิ

ที่่�มีีความทนทานสููง ทนความร้้อนได้้ดีี จึึงถููกนำ

มาใช้้เป็็นวััสดุุในหลายอุุตสาหกรรม เช่่น การผลิิต

กระเบื้้�อง ฝ้า้เพดาน ผ้า้เบรค ฉนวนกันัความร้อ้น(1) 

แร่่ใยหิินทำให้้เกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพท่ี่�อัันตราย 

โดยเฉพาะเม่ื่�อผู้้�ป่วยหายใจแร่่ใยหิินเข้้าไปสะสม

ในปอดต่อ่เนื่่�องเป็็นเวลานาน โรคในระบบทางเดินิ

หายใจที่่�สัมัพัันธ์กั์ับแร่ใ่ยหินิ เช่น่ โรคแอสเบสโตสิสิ 

(asbestosis) โรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับแร่่ใยหิินที่่�

ไม่่ใช่่มะเร็็ง (asbestos-related benign pleural 

disease) เช่น่ ภาวะน้้ำในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอด (benign 

asbestos pleural effusion) มะเร็็งปอด (lung 

cancer) และมะเร็็งเย่ื่�อหุ้้�มปอด (malignant 

pleural mesothelioma) ซึ่่�งส่ง่ผลกับัผู้้�ป่ว่ยจนถึึง

ขั้้�นเสีียชีีวิตได้้(2)  ถึึงแม้้ปััจจุุบันในหลายประเทศ

จะมีีการประกาศห้้ามใช้้แร่่ใยหิินแล้้วแต่่สำหรัับ

ประเทศไทยในปััจจุุบันยัังมีีการใช้้แร่่ใยหิินบาง

ชนิิด ได้้แก่่ เซอร์์เพนทีีน (chrysotile) ซึ่่�งจััดเป็็น

วััตถุุอันตรายชนิดที่่� 3 ตามพระราชบัญญััติิวััตถุุ

อัันตราย พ.ศ. 2535 โดยจะต้้องขออนุุญาตก่อน

นำสารเข้้าประเทศ(1)  จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่ามีีการรายงานเคสโรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับ

แร่ใ่ยหินิที่่�ไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็ค่อ่นข้า้งน้อ้ย โดยส่ว่นใหญ่ม่ักั

จะเป็็นการรายงานโรคมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอดมากกว่่า 

ซึ่่�งความสำคััญของโรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่� เกี่่�ยวกัับ

แร่ใ่ยหินิที่่�ไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็อาจเป็็นจุุดตั้้�งต้น้ของการเกิิด 

โรคมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอดในอนาคตได้้ นอกจากนี้้� 

การหนาตััวของเย่ื่�อหุ้้�มปอด ซึ่่�งในกรณีีที่�สััมพัันธ์์

กัับการสััมผััสแร่่ใยหิินพยาธิิสภาพ มัักจะเกิิดทั่่�ว ๆ 

(diffuse pleural thickening) ทำให้้สููญเสีีย

สมรรถภาพปอดถาวรได้้(3)  จะเห็็นได้้ว่่าโรคของ

ระบบทางเดิินหายใจท่ี่�เกิิดจากการสััมผััสแร่่ใยหิิน

นั้้�นก่่อให้้เกิิดปััญหาในระบบสาธารณสุุขอย่่างมีี

นััยสำคััญ ดัังนั้้�นการป้้องกัันโรคจากการสััมผััส

แร่่ใยหิินจะช่่วยลดปััญหาทางระบบสาธารณสุุข

ได้้ นอกจากนี้้�โรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับแร่่ใยหิินที่่� 

ไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็ถููกจััดอยู่่�ในรายช่ื่�อโรคจากการประกอบ

อาชีีพตามประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�อง ชื่่�อ 

หรืืออาการสำคััญของโรคจากการประกอบ

อาชีีพ พ.ศ. 2563(4) ตามพระราชบััญญััติิโรคจาก 

การประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่� งแวดล้้อม 

พ.ศ. 2562(5)  อย่่างไรก็็ตามการวิินิิจฉััยโรคระบบ

ทางเดินิหายใจจาการสัมัผัสัแร่ใ่ยหินิยังัคงทำได้ย้าก 

โดยจากฐานข้้อมููล Health Data Center (HDC)  

ของกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2560-2565(6)

พบว่่ามีีการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะปื้้�นเยื่่�อหุ้้�มปอด 

(pleural plaque) ซึ่่�งอยู่่�ในกลุ่่�มโรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่� 

เกี่่�ยวกับัแร่ใ่ยหินิท่ี่�ไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็ถูกูต้้องเพีียง 11 ราย 

จากจำนวนเคสทั้้�งหมดท่ี่�มีีการรายงาน 674 ราย 

คิิดเป็็นเพีียงร้้อยละ 1.63

	 พยาธิกิำเนิดิของโรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกับั 

แร่่ใยหิินท่ี่�ไม่่ใช่่มะเร็็งเกิิดจากการสููดแร่่ใยหิิน 

เข้้าปอด จากนั้้�นจะมีีการระบายแร่่ใยหิินไปตาม

ระบบระบายน้้ำเหลืืองของปอด และเย่ื่�อหุ้้�มปอด 

ทำให้้เยื่่�อหุ้้�มปอดเกิิดการอัักเสบและเกิิดพัังผืืด 

ส่่งผลก่อให้้เกิิดการหนาตััวของเย่ื่�อหุ้้�มปอด 

แบบถาวร โดยมัักจะพบการเกาะของหิินปููน

ตามเยื่่�อหุ้้�มปอดด้้าน parietal โดยเฉพาะฝั่่�งที่่�

ติิดกัับกระบัังลม ซึ่่�งการสััมผััสแร่่ใยหิินนั้้�น ส่่วน

ใหญ่่จะมาจากการประกอบอาชีีพที่่�มีีแร่่ใยหิิน

เป็็นส่่วนประกอบ เช่่น โรงงานกระเบื้้�องและ
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อุุตสาหกรรมอื่่�น ๆ ดัังที่่�กล่่าวข้้างต้้น(1,7) หรืือมา

จากสิ่่�งแวดล้้อมเช่่น การซ่่อมแซมฝ้้าเพดานที่่� 

ส่่วนประกอบเป็็นแร่่ใยหิิน(1,8)  โดยความผิิดปกติินี้้� 

จะเกิิดเมื่่�อมีีประวััติิการสััมผััสแร่่ใยหิินซ้้ำ ๆ เป็็น

เวลานานตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้�นไป ลัักษณะที่่�สำคััญ 

ของโรคเยื่่�อหุ้้�มปอดจากการสััมผััสแร่่ใยหิินพบได้้ 

4 แบบมีีดัังนี้้�(1-3,9)

1) Benign asbestos pleural effusion 

(BAPE) มีีลัักษณะของน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด 

ส่่วนใหญ่่จะเป็็นสีีแดง (serosanguinous) 

ผลตรวจน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดจะเข้้าได้้กัับ 

exudative pleural effusion โดยการวิินิิจฉััย

จะต้้องตรวจแยกโรคเยื่่�อหุ้้�มปอดอื่่�น ๆ โดยเฉพาะ 

malignant pleural mesothelioma หรืือ 

การกระจายของมะเร็็งอ่ื่�น ๆ  มายัังเย่ื่�อหุ้้�มปอด 

และการติิดเชื้้�อวััณโรคในเย่ื่�อหุ้้�มปอดซึ่่�งการยืืนยััน

ว่่าไม่่มีีสาเหตุุอื่่�น ๆ ที่่�ทำให้้เกิิดความผิิดปกติิใน

เยื่่�อหุ้้�มปอดมัักจะต้้องอาศััยการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ การตรวจทางเซลล์์วิิทยา และอาจ

จะต้้องทำการตััดชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อหุ้้�มปอดเพื่่�อส่่งตรวจ 

ทางพยาธิิวิิทยา

2) Pleural plaque โดยจะพบการเกาะ 

ของหิินปููนที่่�บริิเวณเยื่่�อหุ้้�มปอดด้้าน parietal  

โดยเฉพาะบริิเวณท่ี่�ใกล้้กัับกระดููกซ่ี่�โครงท่ี่� 6-9 

และเย่ื่�อหุ้้�มปอดด้้านท่ี่�ชิิดกัับกะบัังลม โดยมัักจะ

พบความผิิดปกติิที่่�เยื่่�อหุ้้�มปอดทั้้�ง 2 ข้้าง ซึ่่�งความ

ผิดิปกตินิี้้�เป็น็ความผิิดปกติท่ิี่�จำเพาะกัับการสัมัผัสั

แร่่ใยหิินมากที่่�สุุด ถ้้าความผิิดปกติิพบไม่่มากมััก 

จะไม่่ส่่งผลต่่อสมรรถภาพปอดของผู้้�ป่่วย

3) Diffuse pleural thickening 

จ า ก ภ า พ ถ่่ า ย รัั ง สีี ท ร ว ง อ ก อ า จ จ ะ พ บ 

costophrenic angle obliteration หรืือ 

การหนาตััวของเย่ื่�อหุ้้�มปอด โดยจะเห็็นได้้ชััดเจน

กว่่าในการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอก  

ซึ่่�งการวิินิจิฉัยัว่่า การหนาตััวของเย่ื่�อหุ้้�มปอดนี้้�เกิดิ

จากการสัมัผัสัแร่ใ่ยหินิจะต้อ้งวินิิจิฉัยัแยกโรคอื่่�น ๆ  

ที่่�ทำให้้เกิิดพัังผืืดบริิเวณเยื่่�อหุ้้�มปอด เช่่น มีี

ประวััติิการติิดเชื้้�อวััณโรคในเยื่่�อหุ้้�มปอดในอดีีต 

หรืือประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด 

โดยโรคดัังกล่่าวนี้้�มัักจะพบความผิิดปกติิของเยื่่�อ

หุ้้�มปอดเพีียง 1 ข้้าง ซึ่่�งแตกต่่างจากในผู้้�ป่วยท่ี่�

เกิิดจากการสััมผััสแร่่ใยหิินที่่�มัักจะมีีความผิิดปกติิ

ทั้้�ง 2 ข้้าง 

4) Rounded atelectasis เกิิดจากการ

หนาตััวของเย่ื่�อหุ้้�มปอดฝั่่�ง visceral และทำให้้เกิดิ

การม้ว้นตัวัของเนื้้�อปอดบริเิวณข้้างเคีียง โดยความ

ผิิดปกติิในภาพถ่่ายเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอก

จะพบการม้้วนตััวของปอดเป็็นรููปวงกลม และ

จะพบแนวของหลอดเลืือดและหลอดลมบริิเวณ 

รอบ ๆ ม้้วนเข้้าหาตััว atelectasis ซึ่่�งมีีลัักษณะ

เฉพาะที่่�เรีียกว่า่ comet tailsign โดยความผิดิปกตินิี้้� 

ไม่่จำเพาะกัับการสััมผััสแร่่แร่่ใยหิิน สามารถ 

พบได้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการหนาตััวของเย่ื่�อหุ้้�มปอดด้้าน 

visceral จากสาเหตุุอื่่�น ๆ เช่่นประวััติิการติิดเชื้้�อ

ในเยื่่�อหุ้้�มปอดในอดีีต เป็็นต้้น

ในผู้้�ป่วยโรคเยื่่� อหุ้้� มปอดที่่� เกี่่� ยวกัับ

แร่่ใยหิินท่ี่�ไม่่ใช่่มะเร็็งสามารถพบความผิิดปกติิ

ของเย่ื่�อหุ้้�มปอดเหล่านี้้�ได้้มากกว่่า 1 ชนิิดในผู้้�

ป่่วยรายเดีียวกััน โดยอาการและอาการแสดงของ 

โรคเย่ื่�อหุ้้�มปอดท่ี่�เก่ี่�ยวกัับแร่่ใยหิินท่ี่�ไม่่ใช่่มะเร็็งขึ้้�น

กัับความชนิิดผิิดปกติิที่่�พบ เช่่น ภาวะ diffuse 

pleural thickening จะส่่งผลให้้สมรรถภาพ 

ปอดผิิดปกติิแบบ restrictive defect โดยจะ

พบการลดลงของค่่า forced vitalcapacity 
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(FVC) และ total lung capacity (TLC)  หากมีี 

การลดลงของค่า่ FVC เป็็นปริมิาณมากจะส่ง่ผลให้้

ผู้้�ป่่วยมีีอาการเหนื่่�อยง่่าย โดยเฉพาะตอนออกแรง 

และหากอาการเป็็นรุุนแรงขึ้้�นผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ

เหนื่่�อยขณะพัักได้้

	ดั ังที่่�กล่่าวข้้างต้้น โรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เก่ี่�ยว

กัับแร่่ใยหิินที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งเป็็นภาวะที่่�พบได้้ไม่่บ่่อย 

การรายงานผู้้�ป่วยศึึกษาโรคเย่ื่�อหุ้้�มปอดท่ี่�เกี่่�ยวกัับ 

แร่่ใยหิินที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งจึึงมีีประโยชน์์ในการเพิ่่�ม 

องค์์ความรู้้� และช่่วยทำให้้แพทย์์สามารถวิินิิจฉััย

โรคนี้้�ได้้ถููกต้้องมากขึ้้�น ทำให้้เห็็นระยะเวลาของ

การสััมผััสแร่่ใยหิินจนถึึงการเกิิดโรค การประเมิิน

การสััมผััสแร่่ใยหิินจากประวััติิการทำงาน และ

เห็็นถึึงความสำคััญของมาตรการควบคุุมป้้องกััน

ของสถานประกอบการตามหลัก hierarchy of 

control เช่่น การควบคุุมทางวิิศวกรรม และการ

ใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคลเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคซึ่่�งนำมาสู่่�การตระหนัักในการเฝ้้าระวััง

และป้อ้งกันัโรคที่่�เกิดิจากการทำงานสัมัผัสัแร่ใ่ยหินิ

มากขึ้้�นด้้วย

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ

ได้้รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่� COA No. 

MURA2024/523

รายงานผู้้�ป่่วย

	 เ ป็็ น ร า ย ง า น ผู้้�ป่  ว ย หนึ่ � ง ร า ย  ไ ด้้

รัับข้้อมููลจากโรงพยาบาลรามาธิิบดีี โดยแบ่่ง

ข้้อมููลออกเป็็นข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วย อาการนำ 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน การตรวจร่่างกาย 

การตรวจทางห้้องปฏิิบัั ติิการภาพถ่่ายรัั งสีี

ทรวงอก การตรวจสมรรถภาพปอด ประวััติ ิ

การเจ็็บป่่วยในอดีีต ประวััติิการทำงาน

ผู้้�ป่ว่ยชายไทยสถานภาพสมรส อายุุ 81 ปีี 

ภููมิิลำเนา กรุุงเทพมหานคร ปััจจุุบันไม่่ได้้ 

ประกอบอาชีีพ มีีโรคประจำตััว ได้้แก่่ โรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสูง 

และโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์

ด้้วยอาการนำ คืือ หอบเหนื่่�อยมากมา 1 เดืือน 

ผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิว่่าเริ่่�มมีีความผิิดปกติิมาตั้้�งแต่่ 

เดืือนกันัยายน พ.ศ. 2566 โดยมีีอาการหายใจหอบ

เหนื่่�อยง่่ายขึ้้�นผู้้�ป่ว่ยสัังเกตว่า่อาการจะเป็น็มากขึ้้�น 

เวลาออกแรงร่่วมกัับมีีอาการไอมากขึ้้�น โดย

ลัักษณะเสมหะไม่่เปลี่่�ยนแปลงจากเดิิม นอกจาก

นี้้�ผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิว่่า มีีอาการเจ็็บหน้้าอกด้้านขวา

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการหายใจเข้้าลึึก ๆ หรืือขณะไอ 

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีไข้้สามารถนอนราบได้้ ไม่่มีีขาบวม ไม่่มีี

อาการผิดิปกติิอื่่�น ๆ  นอกเหนืือจากที่่�รายงานผู้้�ป่ว่ย 

มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�วัันละ 1 ซอง เป็็นเวลา 40 ปีี เลิิก

สูบูมาแล้้ว 10 ปีี ดื่่�มสุุราตามเทศกาล ปฏิเิสธประวััติิ 

การเจ็็บป่่วยเป็็นวััณโรคปอด ปฏิิเสธประวััติ ิ

โรคมะเร็ง็ปอดในครอบครัวั ได้้รัับวัคัซีีนนิวิโมคอคคัสั 

ได้้รัับวัคัซีีนไข้้หวัดใหญ่ทุุกปีี และได้้รัับวัคัซีีนโควิิด 19 

จำนวน 3 เข็ม็

ผู้้�ป่่วยได้้มาพบแพทย์์ที่่�คลิินิิกอายุุรกรรม

ในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 ผลการตรวจร่่างกายพบ

ความดันัโลหิติ 135/63 มิลิลิเิมตรปรอท อัตัราการ 

เต้้นของหััวใจ 70 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 

22 ครั้้�ง/นาทีี ค่่าความเข้้มข้้นของออกซิิเจนใน

เลืือด 96% การตรวจระบบหััวใจ และหลอดเลืือด

ปกติิ การตรวจระบบหายใจพบว่า่ปอดด้้านขวาล่่าง 
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เคาะทึึบ และมีีเสีียงหายใจลดลงเมื่่�อเทีียบกัับปอด

ข้า้งซ้า้ย  ตรวจไม่พ่บเสีียงหายใจแทรกผิดิปกติอิื่่�น ๆ  

การตรวจภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก (รููปที่่� 1)

พบน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดด้้านขวา ไม่่พบความผิิด

ปกติทิี่่�ชัดัเจนในเนื้้�อปอดส่ว่นอื่่�น ซึ่่�งจากการเปรีียบ

เทีียบภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกเมื่่�อ 6 เดืือนก่่อนนั้้�น

ยัังไม่่พบน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (รููปที่่� 2) แพทย์์ได้้

วิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นว่่าผู้้�ป่่วย มีีภาวะน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�ม

ปอดด้้านขวา และได้้เจาะน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด 

(thoracocentesis) ไปตรวจ โดยพบว่่าน้้ำในช่่อง

เยื่่�อหุ้้�มปอดมีีสีี serosanguinous เมื่่�อนำไปตรวจ 

วิิ เ คราะ ห์์น้้ ำ ใน เ ย่ื่� อหุ้้� มปอดมีีลั กษณะเป็็น 

exudative ซึ่่�งมีีเซลล์์ชนิิด mononuclear เด่่น

ผลการตรวจทางพยาธิิไม่่พบเซลล์์มะเร็็งในน้้ำ

เยื่่�อหุ้้�มปอด (Right pleural fluid  (1) Cell 

block: presence of blood, lymphocytes 

mesothelial cells (2) Cytology: chronic 

inflammation) และไม่่พบหลักฐานของการติดิเชื้้�อ 

วััณโรคเยื่่�อหุ้้�มปอด โดยยืืนยัันจากการส่่งตรวจน้้ำ

ในเยื่่�อหุ้้�มปอดย้้อม AFB การตรวจ PCR สำหรัับ

เชื้้�อวััณโรคและการตรวจ ADA (ผลตรวจ ADA 

15.3 U/L) แพทย์์ได้้ทำการรัักษาเบื้้�องต้้นด้้วยการ

เจาะระบายน้้ำในช่อ่งเย่ื่�อหุ้้�มปอดด้้านขวาออกโดย

ผู้้�ป่วยมีีอาการเหนื่่�อยลดลงหลัังจากการระบาย 

น้้ำในเยื่่�อหุ้้�มปอดออก

เนื่่�องจากยัังไม่่สามารถให้้การวิินิิจฉััย

สาเหตุุของน้้ำในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดในผู้้�ป่่วยรายนี้้� 

จึึงได้้มีีการส่่งตรวจเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอก

ในเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ.2566 (รููปที่่� 3-1 และ 

3-2) ผลการตรวจพบน้้ำในช่อ่งเย่ื่�อหุ้้�มปอดด้้านขวา

พบ round atelectasis ที่่�ปอดขวาล่่าง พบภาวะ 

calcified pleural plaques หลายตำแหน่่งร่่วม

กัับมีีเยื่่�อหุ้้�มปอดหนาตััว (pleural thickening) 

โดยเฉพาะท่ี่�ตำแหน่่งเยื่่�อหุ้้�มปอดด้้าน posterior 

costal ทั้้�ง 2 ข้้างและตำแหน่่งติิดกะบัังลม 

ข้้างขวาแพทย์์จึึงได้้ทำหััตถการ  ส่่องกล้้องเยื่่�อหุ้้�มปอด 

(pleuroscopy) และตััดชิ้้�นเนื้้�อเย่ื่�อหุ้้�มปอดไปตรวจ

ทางพยาธิิวิิทยา เพื่่�อหาสาเหตุุของความผิิดปกติิ 

ของเยื่่�อหุ้้�มปอด ผลจากการทำการส่่องกล้้อง

เยื่่�อหุ้้�มปอดพบการหนาตััวของเยื่่�อหุ้้�มปอด 

ทั่่�ว ๆ หลายตำแหน่่งในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดข้้างขวา 

(รููปที่� 4) ได้้ทำการตััดชิ้้�นเนื้้�อจากเย่ื่�อหุ้้�มปอด

บริิเวณ posterior parietal pleura และระบาย

น้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดด้้านขวา ผลตรวจน้้ำในช่่อง

เยื่่�อหุ้้�มปอด และผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยา 

ไม่่พบมะเร็็ง และไม่่พบลัักษณะที่่�เข้้าได้้กัับการ 

ติิดเชื้้�อวััณโรคเยื่่�อหุ้้�มปอด ทางอายุุรแพทย์์ 

โรคระบบทางเดิินหายใจจึึงให้้การวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วย

ว่่าเป็็นโรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับแร่่ใยหิินที่่�ไม่่ใช่่

มะเร็ง็โดยใช้ป้ระวัติัิที่่�ผู้้�ป่ว่ยเคยทำงานโรงงานผลิต

กระเบื้้�องซึ่่�งมีีส่่วนประกอบของแร่่ใยหิินร่่วมกัับ 

การตรวจข้้างต้้นในการวิินิิจฉััยโรค เนื่่�องจาก 

โรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับแร่่ใยหิินที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง

เป็็นโรคจากการประกอบอาชีีพ ทางอายุุรแพทย์์

โรคระบบทางเดิินหายใจจึึงได้้ปรึึกษาแพทย์์อาชีีว

เวชศาสตร์์เพื่่�อร่่วมประเมิิน
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รููปที่่� 1 ภาพรัังสีีทรวงอกพบ Right pleural effusion (ตุุลาคม 2566)

 

เนื่องจากยังไมสามารถใหการวินิจฉัยสาเหตุของนํ้าในชองเย่ือหุมปอดในผูปวยรายน้ี จึง
เอก็ซเรยคอมพวิเตอรทรวงอกในเดือนพฤศจิกายน
ปอดดานขวาพบround atelectasis 
มีเย่ือหุมปอดหนาตัว (pleural thickening
และตําแหนงติดกะบังลมขางขวาแพทย
หุมปอดไปตรวจทางพยาธิวิทยา เพื่อหาสาเหตุของความผิดปกติข
หุมปอดพบการหนาตัวของเย่ือหุมปอดทั่ว ๆ
จากเย่ือหุมปอดบริเวณ posterior parietal pleura 
เย่ือหุมปอด และผลการตรวจทางพยาธิวทิยาไมพบมะเร็ง และไมพบลักษณะท่ีเขาไดกับการติดเช้ือวัณโรคเย่ือหุม
ปอด ทางอายุรแพทยโรคระบบทางเดินหายใจจึงใหการ
ไมใชมะเร็งโดยใชประวัติท่ีผูปวยเคยทํางานโรงงาน
ขางตนในการวินิจฉัยโรคเน่ืองจากโรคเย่ือหุมปอดที่เกี่ยวกับแรใยหินท่ีไมใชมะเร็ง
ทางอายุรแพทยโรคระบบทางเดินหายใจ

รูปที่ 

รูปที่

เน่ืองจากยังไมสามารถใหการวินิจฉัยสาเหตุของนํ้าในชองเย่ือหุมปอดในผูปวยรายน้ี จึง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2566(รูปท่ี 3-1 และ3-2)ผลการตรวจ

atelectasis ที่ปอดขวาลาง พบภาวะ calcified pleural plaques 
pleural thickening) โดยเฉพาะที่ตําแหนงเย่ือหุมปอดดาน posterior costal 

แพทยจึงไดทําหัตถการสองกลองเย่ือหุมปอด (pleuroscop
วิทยา เพื่อหาสาเหตุของความผิดปกติของเย่ือหุมปอด ผลจากการทํา

การหนาตัวของเย่ือหุมปอดทั่ว ๆ หลายตําแหนงในชองเย่ือหุมปอดขางขวา(รปูที่ 
posterior parietal pleura และระบายนํ้าในชองเย่ือหุมปอดดานขวา 

และผลการตรวจทางพยาธิวิทยาไมพบมะเรง็ และไมพบลักษณะที่เขาไดกับการติดเชื้อวัณโรคเย่ือหุม
ระบบทางเดินหายใจจึงใหการวินิจฉัยผูปวยวาเปนโรคเย่ือหุมปอดที่เกี่ยวกับแรใยหินท่ี
ผูปวยเคยทํางานโรงงานผลิตกระเบื้องซึ่งมีสวนประกอบของแรใยหิน

ขางตนในการวินิจฉัยโรคเน่ืองจากโรคเย่ือหุมปอดท่ีเก่ียวกับแรใยหินที่ไมใชมะเร็งเปนโรคจากการประกอบอาชีพ
ทางอายุรแพทยโรคระบบทางเดินหายใจจึงไดปรึกษาแพทยอาชีวเวชศาสตรเพื่อรวมประเมิน

 

รูปที่ 1 ภาพรังสีทรวงอกพบRight pleural effusion (ตุลาคม 2566

 

รูปที ่2 ภาพรังสทีรวงอก6 เดือนกอนมาโรงพยาบาล (มีนาคม 2566

7 

เนื่องจากยังไมสามารถใหการวินิจฉัยสาเหตุของน้ําในชองเย่ือหุมปอดในผูปวยรายน้ี จึงไดมีการสงตรวจ
ผลการตรวจพบนํ้าในชองเย่ือหุม

calcified pleural plaques หลายตําแหนงรวมกบั 
posterior costal ทั้ง 2 ขาง
roscopy) และตัดชิ้นเน้ือเย่ือ

จากการทําการสองกลองเย่ือ
รูปที่ 4)ไดทําการตัดช้ินเน้ือ

ระบายนํ้าในชองเย่ือหุมปอดดานขวา ผลตรวจน้ําในชอง
และผลการตรวจทางพยาธิวทิยาไมพบมะเร็ง และไมพบลักษณะที่เขาไดกับการติดเช้ือวัณโรคเย่ือหุม

โรคเย่ือหุมปอดที่เก่ียวกับแรใยหินที่
แรใยหินรวมกับการตรวจ

เปนโรคจากการประกอบอาชีพ 
เพื่อรวมประเมิน 

2566) 

2566)  

รูปที่ 3-1ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร

 

รูปที่ 3-2 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงพบ 

เอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงพบ Right pleural effusion และ Right lower lung atelectasis

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงพบ Calcified pleural plaque at Right diaphragmatic pleura

 

8 

 

Right lower lung atelectasis 

pleural plaque at Right diaphragmatic pleura 

 

เนื่องจากยังไมสามารถใหการวินิจฉัยสาเหตุของนํ้าในชองเย่ือหุมปอดในผูปวยรายน้ี จึง
เอก็ซเรยคอมพวิเตอรทรวงอกในเดือนพฤศจิกายน
ปอดดานขวาพบround atelectasis 
มีเย่ือหุมปอดหนาตัว (pleural thickening
และตําแหนงติดกะบังลมขางขวาแพทย
หุมปอดไปตรวจทางพยาธิวิทยา เพื่อหาสาเหตุของความผิดปกติข
หุมปอดพบการหนาตัวของเย่ือหุมปอดทั่ว ๆ
จากเย่ือหุมปอดบริเวณ posterior parietal pleura 
เย่ือหุมปอด และผลการตรวจทางพยาธิวทิยาไมพบมะเร็ง และไมพบลักษณะท่ีเขาไดกับการติดเช้ือวัณโรคเย่ือหุม
ปอด ทางอายุรแพทยโรคระบบทางเดินหายใจจึงใหการ
ไมใชมะเร็งโดยใชประวัติท่ีผูปวยเคยทํางานโรงงาน
ขางตนในการวินิจฉัยโรคเน่ืองจากโรคเย่ือหุมปอดที่เกี่ยวกับแรใยหินท่ีไมใชมะเร็ง
ทางอายุรแพทยโรคระบบทางเดินหายใจ

รูปที่ 

รูปที่

เน่ืองจากยังไมสามารถใหการวินิจฉัยสาเหตุของนํ้าในชองเย่ือหุมปอดในผูปวยรายน้ี จึง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2566(รูปท่ี 3-1 และ3-2)ผลการตรวจ

atelectasis ที่ปอดขวาลาง พบภาวะ calcified pleural plaques 
pleural thickening) โดยเฉพาะที่ตําแหนงเย่ือหุมปอดดาน posterior costal 

แพทยจึงไดทําหัตถการสองกลองเย่ือหุมปอด (pleuroscop
วิทยา เพื่อหาสาเหตุของความผิดปกติของเย่ือหุมปอด ผลจากการทํา

การหนาตัวของเย่ือหุมปอดทั่ว ๆ หลายตําแหนงในชองเย่ือหุมปอดขางขวา(รปูที่ 
posterior parietal pleura และระบายนํ้าในชองเย่ือหุมปอดดานขวา 

และผลการตรวจทางพยาธิวิทยาไมพบมะเรง็ และไมพบลักษณะที่เขาไดกับการติดเชื้อวัณโรคเย่ือหุม
ระบบทางเดินหายใจจึงใหการวินิจฉัยผูปวยวาเปนโรคเย่ือหุมปอดที่เกี่ยวกับแรใยหินท่ี
ผูปวยเคยทํางานโรงงานผลิตกระเบื้องซึ่งมีสวนประกอบของแรใยหิน

ขางตนในการวินิจฉัยโรคเน่ืองจากโรคเย่ือหุมปอดท่ีเก่ียวกับแรใยหินที่ไมใชมะเร็งเปนโรคจากการประกอบอาชีพ
ทางอายุรแพทยโรคระบบทางเดินหายใจจึงไดปรึกษาแพทยอาชีวเวชศาสตรเพื่อรวมประเมิน

 

รูปที่ 1 ภาพรังสีทรวงอกพบRight pleural effusion (ตุลาคม 2566

 

รูปที ่2 ภาพรังสทีรวงอก6 เดือนกอนมาโรงพยาบาล (มีนาคม 2566

7 

เนื่องจากยังไมสามารถใหการวินิจฉัยสาเหตุของน้ําในชองเย่ือหุมปอดในผูปวยรายน้ี จึงไดมีการสงตรวจ
ผลการตรวจพบนํ้าในชองเย่ือหุม

calcified pleural plaques หลายตําแหนงรวมกบั 
posterior costal ทั้ง 2 ขาง
roscopy) และตัดชิ้นเน้ือเย่ือ

จากการทําการสองกลองเย่ือ
รูปที่ 4)ไดทําการตัดช้ินเน้ือ

ระบายนํ้าในชองเย่ือหุมปอดดานขวา ผลตรวจน้ําในชอง
และผลการตรวจทางพยาธิวทิยาไมพบมะเร็ง และไมพบลักษณะที่เขาไดกับการติดเช้ือวัณโรคเย่ือหุม

โรคเย่ือหุมปอดที่เก่ียวกับแรใยหินที่
แรใยหินรวมกับการตรวจ

เปนโรคจากการประกอบอาชีพ 
เพื่อรวมประเมิน 

2566) 

2566) รููปที่่� 2 ภาพรัังสีีทรวงอก 6 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาล (มีีนาคม 2566)

รููปที่่� 3-1 ภาพเอ๊๊กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอกพบ Right pleural effusion และ Right lower lung atelectasis



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568150

 

รูปที่ 3-1ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร

 

รูปที่ 3-2 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงพบ 

เอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงพบ Right pleural effusion และ Right lower lung atelectasis

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงพบ Calcified pleural plaque at Right diaphragmatic pleura
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Right lower lung atelectasis 

pleural plaque at Right diaphragmatic pleura 

รููปที่่� 3-2  ภาพเอ๊๊กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอกพบ Calcified pleural plaque at Right diaphragmatic pleu ra

รููปที่่� 4  ภาพการส่่องกล้้องเยื่่�อหุ้้�มปอดขวา พบ diffuse pleural thickening with pleural plaque

 

รูปที่ 4 ภาพการสองกลองเยื่อหุมปอด

รูปที่ 5ภาพรังสีทรวงอกหลังตดิตามการรักษา

ประวัติการทํางาน แพทยอาชีวเวชศาสตรซักประวัติไดวา ผูปวยเคยทํางานทั้งหมด 
อาชีพเสริมหรืองานอดิเรก โดยทํางานท่ีโรงงานผลิตกระเบื้องจากแรใยหินเปนเวลา 
2543 โดยผูปวยเร่ิมแสดงอาการต้ังแตป  
(Asbestos-Related Benign Pleural Disease) 
รูปแบบเสนเวลาแสดงในรูปที่6รายละเอียดการทํางานทั้งหมดมีดังตอไปนี้

1. ทํางานอาชีพแรกเปนขาราชการ
description) เตรียมความพรอมในการออกรบ 
สัมผัสแรใยหินจากงาน 

ภาพการสองกลองเยื่อหุมปอดขวา พบdiffuse pleural thickeningwith pleural plaque

 

 

ภาพรังสีทรวงอกหลังตดิตามการรักษาเกือบ 1 ป Right pleural effusion เทาๆเดิม 

แพทยอาชีวเวชศาสตรซักประวัติไดวา ผูปวยเคยทํางานทั้งหมด 
โดยทํางานที่โรงงานผลิตกระเบื้องจากแรใยหินเปนเวลา 35 ป ต้ังแตป 

โดยผูปวยเร่ิมแสดงอาการต้ังแตป  2566 และถูกวินิจฉัยโรคเย่ือหุมปอดที่เก่ียวกับแรใยหินที่ไมใชมะเรง็ 
Related Benign Pleural Disease) ในปเดียวกัน ชวงเวลาการทํางานและการเกิดอาการ

รายละเอียดการทํางานท้ังหมดมีดังตอไปน้ี 

ขาราชการทหารชั้นประทวน 5 ป (2503-2508) ลักษณะงาน
เตรียมความพรอมในการออกรบ (ISCO-08 occupational code: 

สัมผัสแรใยหินจากงาน  
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diffuse pleural thickeningwith pleural plaque 

เทาๆเดิม (สิงหาคม 2567) 

แพทยอาชีวเวชศาสตรซักประวัติไดวา ผูปวยเคยทํางานท้ังหมด 2 อาชีพ และไมมี
ป ต้ังแตป 2508 จนถึง 

และถูกวินิจฉัยโรคเย่ือหุมปอดท่ีเกี่ยวกับแรใยหินท่ีไมใชมะเร็ง 
การเกิดอาการ สรุปใน

ลักษณะงาน(job 
occupational code: 0210)ไมมีประวัติ

 

รูปที่ 4 ภาพการสองกลองเยื่อหุมปอด

รูปที่ 5ภาพรังสีทรวงอกหลังตดิตามการรักษา

ประวัติการทํางาน แพทยอาชีวเวชศาสตรซักประวัติไดวา ผูปวยเคยทํางานทั้งหมด 
อาชีพเสริมหรืองานอดิเรก โดยทํางานท่ีโรงงานผลิตกระเบื้องจากแรใยหินเปนเวลา 
2543 โดยผูปวยเร่ิมแสดงอาการต้ังแตป  
(Asbestos-Related Benign Pleural Disease) 
รูปแบบเสนเวลาแสดงในรูปที่6รายละเอียดการทํางานทั้งหมดมีดังตอไปนี้

1. ทํางานอาชีพแรกเปนขาราชการ
description) เตรียมความพรอมในการออกรบ 
สัมผัสแรใยหินจากงาน 

ภาพการสองกลองเยื่อหุมปอดขวา พบdiffuse pleural thickeningwith pleural plaque

 

 

ภาพรังสีทรวงอกหลังตดิตามการรักษาเกือบ 1 ป Right pleural effusion เทาๆเดิม 

แพทยอาชีวเวชศาสตรซักประวัติไดวา ผูปวยเคยทํางานทั้งหมด 
โดยทํางานที่โรงงานผลิตกระเบื้องจากแรใยหินเปนเวลา 35 ป ต้ังแตป 

โดยผูปวยเร่ิมแสดงอาการต้ังแตป  2566 และถูกวินิจฉัยโรคเย่ือหุมปอดที่เก่ียวกับแรใยหินที่ไมใชมะเรง็ 
Related Benign Pleural Disease) ในปเดียวกัน ชวงเวลาการทํางานและการเกิดอาการ

รายละเอียดการทํางานท้ังหมดมีดังตอไปน้ี 

ขาราชการทหารชั้นประทวน 5 ป (2503-2508) ลักษณะงาน
เตรียมความพรอมในการออกรบ (ISCO-08 occupational code: 

สัมผัสแรใยหินจากงาน  

9 

 

diffuse pleural thickeningwith pleural plaque 

เทาๆเดิม (สิงหาคม 2567) 

แพทยอาชีวเวชศาสตรซักประวัติไดวา ผูปวยเคยทํางานท้ังหมด 2 อาชีพ และไมมี
ป ต้ังแตป 2508 จนถึง 

และถูกวินิจฉัยโรคเย่ือหุมปอดท่ีเกี่ยวกับแรใยหินท่ีไมใชมะเร็ง 
การเกิดอาการ สรุปใน

ลักษณะงาน(job 
occupational code: 0210)ไมมีประวัติ

รููปที่่� 5 ภาพรัังสีีทรวงอกหลัังติิดตามการรัักษาเกืือบ 1 ปีี Right pleural effusion เท่่า ๆ เดิิม (สิิงหาคม 2567)



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568 151

ประวัตัิกิารทำงาน แพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์

ซัักประวััติิได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยเคยทำงานทั้้�งหมด 2 อาชีีพ 

และไม่่มีีอาชีีพเสริมหรืืองานอดิิเรก โดยทำงานที่่�

โรงงานผลิิตกระเบื้้�องจากแร่่ใยหิินเป็็นเวลา 35 ปีี 

ตั้้�งแต่่ปีี 2508 จนถึึง 2543 โดยผู้้�ป่่วยเริ่่�มแสดง

อาการตั้้�งแต่่ปีี  2566 และถููกวิินิิจฉััยโรคเยื่่�อหุ้้�ม

ปอดที่่�เกี่่�ยวกัับแร่่ใยหิินที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง (Asbestos-

Related Benign Pleural Disease) ในปีเีดีียวกันั 

ช่่วงเวลาการทำงานและการเกิิดอาการ สรุุปใน

รููปแบบเส้้นเวลาแสดงในรููปที่่� 6 รายละเอีียดการ

ทำงานทั้้�งหมดมีีดัังต่่อไปนี้้�

1.	 ทำงานอาชีีพแรกเป็็นข้้าราชการ

ทหารชั้้�นประทวน 5 ปีี (2503-2508) ลัักษณะงาน 

(job description) เตรีียมความพร้้อมในการ 

ออกรบ (ISCO-08 occupational code: 0210)

ไม่่มีีประวััติิสััมผััสแร่่ใยหิินจากงาน 

2.	หลั ังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยลาออกมาเป็็น

พนัักงานประจำบริิษััทผลิตกระเบื้้�องจากแร่่ใยหิิน

แห่่งหนึ่่�ง (ปััจจุุบัันบริิษััทนี้้�เลิิกใช้้แร่่ใยหิินหรืือ 

แอสเบสตอสผลิตกระเบื้้�องมาเกืือบ 20 ปีี) ซึ่่�ง 

แบ่่งออกเป็็น 2 ช่่วง ช่่วงแรกทำงานที่่�โรงงานซึ่่�ง 

เป็น็โกดังัเก็บ็แร่ใ่ยหินิ เป็็นเวลา 22 ปี ี(2508-2530) 

โกดัังเป็็นที่่�เก็็บแร่่ใยหิินหลายประเภท แร่่ใยหิินจะ

ถูกูบรรจุุในถุุงกระสอบซึ่่�งนำเข้า้มาจากต่า่งประเทศ

ทางเรืือ ลัักษณะงาน (job description) คืือ 

เช็ค็ออเดอร์แ์ร่ใ่ยหิินในโกดังั และควบคุุมการขนส่ง่

แร่่ใยหิินจากท่่าเรืือมาท่ี่�โกดัังโดยนั่่�งข้้างคนขัับรถ

บรรทุุก (ISCO-08 occupational code: 1324) 

ทำงาน 6 วัันต่่อสััปดาห์์ 10 ชั่่�วโมงต่่อวััน ในหนึ่่�ง

วัันมีีการขนส่่งแร่่ใยหิินปริิมาณที่่�สููงมาก แร่่ใยหิิน

ที่่�บรรจุุมากัับถุุงกระสอบบางครั้้�งมีีการรั่่�วทำให้้มีี

การฟุ้้�งกระจายในโกดังั  เนื่่�องจากไม่ม่ีีระบบระบาย

อากาศในโกดัังและเวลาทำงานจะอยู่่�ในโกดัังเป็็น

ส่่วนใหญ่่ รวมถึึงเวลารัับประทานอาหาร ไม่่มีีการ

ใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคล

3.	 จากนั้้�นช่่วงท่ี่�สองย้้ายไปทำงานที่่�

โรงงานผลิิตกระเบื้้�องจากแร่่ใยหิินของบริิษััทเดิิม 

ซึ่่�งอยู่่�คนละจัังหวััดกัับที่่�ทำงานแรกเป็็นเวลา 13 ปีี 

(2530-2543) ลักัษณะงาน (job description) คืือ 

จ่่ายกระเบื้้�องที่่�เป็็นแผ่่นผลิตสำเร็็จรููป (ISCO-08 

occupational code: 1324) ทำงาน 6 วัันต่่อ

สััปดาห์์ 10 ชั่่�วโมงต่่อวััน กระเบื้้�องสำเร็็จรููปมีีการ

ปนเป้ื้�อนของเศษแร่่ใยหิินและบริิเวณท่ี่�ทำงานมีี

โอกาสฟุ้้�งกระจายของแร่ใ่ยหินิเน่ื่�องจากไม่่มีีระบบ

ระบายอากาศในสถานที่่�ทำงานและไม่่มีีการใช้้

อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคล

	สรุุป ทำงานสััมผััสแร่่ใยหิินเป็็นเวลา 35 ปีี 

(2508-2543) เริ่่�มงานตอนอายุุ 23 ปีี ออกจาก

งานตอนอายุุ 58 ปีี  ไม่่มีีประวััติิป่่วยโรคทางเดิิน

หายใจขณะทำงาน ไม่่ทราบว่่าเพ่ื่�อนร่่วมงาน 

มีีอาการป่่วยโรคทางเดิินหายใจหรืือไม่่ ขณะเป็็น

พนักังานบริษิัทัได้้มีีการตรวจสุุขภาพและภาพถ่่าย

รัังสีีทรวงอกประจำปีีกัับแพทย์์ ซึ่่�งผลตรวจปกติิ

มาตลอด ก่่อนออกจากงานไม่่มีีประวััติิมีีอาการ

เจ็็บป่่วยโรคทางเดิินหายใจ ไม่่มีีประวััติิการสััมผััส

แร่่ใยหิินจากสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น รื้้�อฝ้้าเพดานบ้้าน 

แพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ได้้รายงานโรคไปยัังสำนััก

อนามััย กรุุงเทพมหานคร ตามพระราชบััญญััติิโรค

จากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม 

พ.ศ. 2562

	ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับการรัักษาตามอาการ ติิดตาม

ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกเป็็นระยะเพื่่�อดููการกลัับเป็็น



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568152

ซ้้ำของน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดด้า้นขวา ผลการตรวจ

สมรรถภาพปอด (pulmonary function test) 

เดืือนมีีนาคม พ.ศ.2567 พบว่่าสมรรถภาพปอดต่่ำ

กว่่าค่่าปกติิ โดยค่่า FVC ร้้อยละ 48 ของค่่าปกติิ, 

ค่่า FEV 1 ร้้อยละ 40 ของค่่าปกติิ, ค่่า FEV1/FVC 

ร้้อยละ 58, ค่่า TLC ร้้อยละ 63 ของค่่าปกติิ และ

ค่่าการแลกเปลี่�ยนก๊๊าซของปอดร้้อยละ 58 ของ 

ค่่าปกติิ จากการติิดตามการรัักษาครั้้�งล่่าสุุดเมื่่�อ

เดืือนสิิงหาคม 2567 ผู้้�ป่่วยมีีอาการเหนื่่�อยลดลง 

ยังัมีีอาการเหนื่�อยตอนออกแรง สามารถทำกิิจวัตัร

ประจำได้้ ติิดตามภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก (รููปที่่� 4) 

พบน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดขวา (right pleural 

effusion) ปริิมาณเล็็กน้้อย และไม่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�น 

จากเดิิม 

ธ.ค 66ต.ค. 66ก.ย. 662543 25632530 2508

รููปที่่� 6  เส้้นเวลา แสดงเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มเข้้างานถึึงวิินิิจฉััยโรค Asbestos-Related Benign 

               Pleural Disease
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รปูที่ 6 เสนเวลา แสดงเวลาต้ังแตผูปวยเร่ิมเขางานถงึวินิจฉัยโรค Asbestos-Related Benign Pleural Disease 

วิจารณ 

 ผูปวยรายน้ีมาพบแพทยดวยอาการหอบเหนื่อยมากขึ้น ไอมากขึ้น เวลาไอแลวเจ็บหนาอกดานขวา หายใจ

ลึกแลวเจ็บหนาอกดานขวามากข้ึน โดยไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะนํ้าในชองเย่ือหุมปอดดานขวา ผลการตรวจ

เอก็ซเรยคอมพิวเตอรทรวงอกและการทํา pleuroscopyพบลักษณะที่จาํเพาะกับการสัมผัสแรใยหินหรอืแอสเบส

ตอสไดแกนํ้าในเยื่อหุมปอด ลักษณะ pleural plaques ในเอกเซเรยคอมพวิเตอรทรวงอก ลักษณะเย่ือหุมปอด

หนาตัวทั่ว ๆ และ round atelectasis ซ่ึงแพทยไดทําการวินิจฉัยแยกโรคจากมะเร็งเยื่อหุมปอดโดยการทําตัดช้ิน

เนื้อเย่ือหุมปอดไปตรวจทางพยาธิวิทยา ผูปวยจึงไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเย่ือหุมปอดที่เก่ียวกับแรใยหินที่ไมใช

มะเร็งโดยผูปวยเคยมีประวัติทํางานสัมผัสแรใยหินมาเปนเวลาประมาณ 35 ป โดยจะพิจารณาวาเปนโรคเย่ือหุม

ปอดท่ีเกี่ยวกับแรใยหินท่ีไมใชมะเร็งเนื่องจากการทํางานหรือไมใชแนวทางการวินิจฉัยNine Steps in 

Occupational Diseases Diagnosis
(10)

 เนื่องจากเปนการใชหลักการทางระบาดวิทยา รวมถึงหลักฐานจากการ

ทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ ประกอบกันโดยแนวทางการวินิจฉัยโรคจากการทํางาน Nine Steps in 

OccupationalDiseases Diagnosisมีลําดับดังน้ี 

1. มีโรคเกิดข้ึนจริง 

มีอาการหอบเหน่ือยและมี pleuritic chest painภาพถายรังสีทรวงอกพบนํ้าในเย่ือหุมปอดขางขวา 

รวมกับผลตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอกที่เขาไดกับความผิดปกติของเย่ือหุมปอดที่เก่ียวกับแรใยหิน 

และการทําpleuroscopyไมพบสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ทําใหเกิดความผิดปกติของเยื่อหุมปอด 
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วิิจารณ์์

	ผู้้�ป่ ่วยรายนี้้�มาพบแพทย์์ด้้วยอาการหอบ

เหนื่่�อยมากขึ้้�น ไอมากขึ้้�น เวลาไอแล้้วเจ็็บหน้้าอก

ด้้านขวา หายใจลึึกแล้้วเจ็็บหน้้าอกด้้านขวามาก

ขึ้้�น โดยได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่่ามีีภาวะน้้ำในช่อ่งเย่ื่�อหุ้้�ม

ปอดด้้านขวา ผลการตรวจเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ทรวงอกและการทำ pleuroscopy พบลัักษณะ

ที่่�จำเพาะกัับการสััมผััสแร่่ใยหิินหรืือแอสเบสตอส

ได้แ้ก่่น้้ำในเย่ื่�อหุ้้�มปอด ลักัษณะ pleural plaques 

ในเอกเซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอก ลัักษณะเยื่่�อหุ้้�ม

ปอดหนาตััวทั่่�ว ๆ และ round atelectasis ซึ่่�ง

แพทย์์ได้้ทำการวิินิิจฉััยแยกโรคจากมะเร็็งเย่ื่�อหุ้้�ม

ปอดโดยการทำตัดัชิ้้�นเนื้้�อเย่ื่�อหุ้้�มปอดไปตรวจทาง 

พยาธิิวิิทยา ผู้้�ป่่วยจึึงได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

โรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับแร่่ใยหิินที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง 

โดยผู้้�ป่ว่ยเคยมีีประวัตัิทิำงานสัมัผัสัแร่ใ่ยหินิมาเป็น็

เวลาประมาณ 35 ปี ีโดยจะพิจิารณาว่า่เป็น็โรคเยื่่�อ

หุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับแร่่ใยหิินท่ี่�ไม่่ใช่่มะเร็็งเนื่่�องจาก

การทำงานหรืือไม่่ใช้้แนวทางการวิินิิจฉััย Nine 

Steps in Occupational Diseases Diagnosis(10) 

เนื่่�องจากเป็็นการใช้้หลักการทางระบาดวิิทยา  

รวมถึึงหลัักฐานจากการทบทวนวรรณกรรมต่่าง ๆ  

ประกอบกัันโดยแนวทางการวิินิิจฉััยโรคจากการ

ทำงาน Nine Steps in Occupational Diseases 

Diagnosis มีีลำดัับดัังนี้้�
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	 1.	มีี โรคเกิิดขึ้้�นจริิง มีีอาการหอบเหนื่่�อย
และมีี pleuritic chest pain ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก
พบน้้ำในเย่ื่�อหุ้้�มปอดข้้างขวา ร่่วมกัับผลตรวจ
เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอกที่่�เข้้าได้้กัับความ 
ผิดิปกติขิองเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกับัแร่ใ่ยหินิ และการ
ทำ pleuroscopy ไม่่พบสาเหตุุอื่่�น ๆ ที่่�ทำให้้เกิิด
ความผิิดปกติิของเยื่่�อหุ้้�มปอด
	 2.	มีี   agents ที่่�ทำให้้ เกิิดโรคอยู่่� ใน 
สิ่่�งแวดล้้อมในการทำงานนั้้�น มีีแร่่ใยหิินหรืือ 
แอสเบสตอสในที่่�ทำงานทั้้�งสองแห่่งของโรงงาน 
ผลิิตกระเบื้้�องจากแร่่ใยหิิน
	 3.	มีี การสัมัผัสัสิ่่�งคุุกคามนั้้�น ผู้้�ป่ว่ยทำงาน
ในโรงงานผลิติกระเบื้้�องจากแร่ใ่ยหินิทั้้�งหมด 35 ปีี 
โดยโรงงานแห่่งที่่� 1 ซึ่่�งเป็็นโกดัังเก็็บแร่่ใยหิิน 
ผู้้�ป่่วยเคยทำงานเป็็นเวลา 22 ปีีขณะท่ี่�โรงงาน
แห่่งที่่�สองทำงานแจกจ่่ายกระเบื้้�องสำเร็็จรููป 
จากแร่่ใยหิินเป็็นเวลา 13 ปีี ผู้้�ป่วยมีีโอกาส 
รัับสััมผััสแร่่ใยหิินผ่่านการสููดเข้้าระบบทางเดิิน
หายใจสููงจากทั้้�งสองโรงงาน เน่ื่�องจากมีีการ 
ฟุ้้�งกระจายของแร่่ใยหิินในบรรยากาศการทำงาน
ซึ่่�งไม่่มีีระบบระบายอากาศ และไม่่มีีการใช้้
อุุปกรณ์ค์ุ้้�มครองความปลอดภัยัส่ว่นบุุคคลอย่า่งไร
ก็็ตามทางโรงงานทั้้�ง 2 แห่่งไม่่มีีผลการตรวจวััด 
สิ่่�งแวดล้้อมทำให้้ไม่่สามารถยืืนยัันถึึงการสััมผััส
แร่่ใยหิินได้้อย่่างแน่่นอน
	 4.	มีีล ำดัับก่่อนหลัังในการเกิิดโรค ก่่อน
เข้้าทำงานและระหว่างทำงานไม่่มีีอาการป่่วยโรค
ทางเดิินหายใจ ซึ่่�งระหว่่างทำงานสััมผััสแร่่ใยหิิน
มาตลอด จนมามีีอาการหลังัออกจากงานหรืือหยุุด
สััมผััสแร่่ใยหิินไปแล้้ว 23 ปีี (2543 - 2566) 
	 5.	 การสััมผััสมีีระยะเวลานานพอ และ
มีีความเข้้มข้้นของ agent มากพอ ผู้้�ป่่วยมีี

ประวััติิการทำงานสััมผััสแร่่ใยหิินมาต่่อเนื่่�อง 
ตลอด 35 ปีี และสภาพแวดล้้อมในการทำงานมีี 
การฟุ้้�งกระจายของแร่่ใยหิินของทั้้�งสองโรงงาน
แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยสััมผััสแร่่ใยหิินซ้้ำ ๆ ต่่อเนื่่�อง
เป็น็ระยะเวลานาน ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่่า โรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่� เกี่่�ยวกัับแร่่ใยหิินที่่� 
ไม่่ใช่่มะเร็็งเกิิดจากการสััมผััสแร่่ใยหิินอย่่างน้้อย 
10 ปีขีึ้้�นไป(1-3,9) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับระยะเวลาท่ี่�สัมัผัสั
แร่ใ่ยหินิของผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�โดยเฉพาะการวินิิจิฉััยของ
ผู้้�ป่่วยรายนี้้�คืือภาวะ BAPE ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยมีีระยะเวลา
ตั้้�งแต่่เริ่่�มสััมผััสแร่่ใยหิินจนกระทั่่�งเริ่่�มมีีอาการ
เป็็นเวลา 56 ปีี (พ.ศ.2508-2566) ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Kishimoto et al.(11)ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ย
ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มสััมผััสแร่่ใยหิินจนกระทั่่�งเริ่่�มมีี
อาการของ BAPE อยู่่�ที่่� 53.5 ปีี ส่่วนปริิมาณการ
รัับสััมผััสแร่่ใยหิินแล้้วทำให้้เกิิดโรค (threshold 
dose) ของ BAPE พบว่่าไม่่มีีข้้อมูลู(9)  อย่า่งไรก็็ตาม
ในปััจจุุบันโรงงานนี้้�ได้้ยกเลิิกการใช้้แร่่ใยหิินผลิต
กระเบื้้�องมาเกืือบ 20 ปีีแล้้ว จึึงไม่่มีีข้้อมููลปริิมาณ
การใช้้แร่่ใยหิินในโรงงาน  รวมทั้้�งไม่่มีีข้้อมููลตรวจ
วััดแร่่ใยหิินในสิ่่�งแวดล้้อมการทำงาน
	 6.	มีี ข้้อมููลระบาดวิิทยา สนัับสนุุนการ
เกิิดโรค ไม่่ทราบประวััติิการเจ็็บป่่วยโรคทางเดิิน
หายใจของเพ่ื่�อนร่่วมงานของผู้้�ป่่วยแต่่จากการ
ศึึกษาของ Chapman et al.(9)  พบว่่าคนที่่�ทำงาน
ขนส่่งแร่่ใยหิินสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคเย่ื่�อหุ้้�ม 
ปอดที่่�เกี่่�ยวกับัแร่ใ่ยหินิท่ี่�ไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็ และการศึึกษา
ของ Kishimoto et al.(11)  พบว่่ามีีคนที่่�ทำงาน
ขนส่่งแร่่ใยหิินคนทำงานในโกดัังเก็็บแร่่ใยหิินและ
คนทำงานกัับวัสัดุุที่�เกี่่�ยวกัับแร่ใ่ยหิินแล้้วเกิิด BAPE 
และการศึึกษา Jakobsson(12)  ที่่�พบว่่าคนท่ี่�งาน

ในโรงงานผลิิตกระเบื้้�องจากแร่่ใยหิินสััมพัันธ์์กัับ
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การเกิิด BAPE และ diffuse pleural thickening 

ซึ่่� งสอดคล้้องกัับลัักษณะการทำงาน ( job 

description) ของผู้้�ป่่วย

	 7.	มีี การวิินิิจฉััยแยกโรค จากประวััติิ 

ตรวจร่่างกาย และภาพรัังสีีทรวงอกและเอ็็กซเรย์์

คอมพิวิเตอร์ท์รวงอกพบน้้ำในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดข้า้ง

ขวา ซึ่่�งต้้องวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�น ๆ ดัังนี้้�

		  -	 โรคมะเร็็งเย่ื่�อหุ้้�มปอดซึ่่�งมีีความ

สััมพัันธ์์กัับคนที่่�ทำงานสััมผััสแร่่ใยหิิน(1-3) แต่่ผล

การตรวจชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อหุ้้�มปอดด้้านขวาไม่่พบมะเร็็ง

เยื่่�อหุ้้�มปอด

		  -	 การกระจายของมะเร็็งมาที่่�เยื่่�อหุ้้�ม

ปอด (malignant pleural effusion) โดยเฉพาะ

มะเร็็งปอด ซึ่่�งพบว่่าคนท่ี่�ทำงานสััมผััสแร่่ใยหิิน 

มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดมะเร็็งปอดเพิ่่�มขึ้้�น(1-2)

อย่่างไรก็็ตามจากการตรวจชิ้้�นเนื้้�อเย่ื่�อหุ้้�มปอด 

ด้้านขวาไม่่พบมะเร็็งลุุกลามมาที่่�เยื่่�อหุ้้�มปอด

		  -	วั ัณโรคเยื่่�อหุ้้�มปอด (tuberculous 

pleuritis) แต่่ส่่งตรวจน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดไม่่พบ

หลัักฐานของการติิดเชื้้�อวััณโรคเย่ื่�อหุ้้�มปอดโดย 

ผลการย้้อม acid fast ไม่่พบเชื้้�อการตรวจ PCR  

ไม่่พบเชื้้�อวััณโรคและค่่า ADA ในน้้ำช่่องเยื่่�อหุ้้�ม

ปอดมีีค่่า < 60 U/L 

	 8.	 ได้้พิิจารณาปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่� สนัับสนุุน

หรืือคััดค้้าน ผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิเพิ่่�มเติิมว่่าขณะที่่�

ทำงานโรงงานแห่่งแรกท่ี่�เป็็นโกดัังเก็็บแร่่ใยหิิน 

แร่ใ่ยหินิมีีการปนเปื้้�อนเสื้้�อผ้า้ขณะปฏิบิัตัิงิาน และ

ไม่ไ่ด้เ้ปลี่่�ยนชุุดและอาบน้้ำก่อ่นกลับับ้า้น แสดงให้้

เห็น็ถึึงมีีการฟุ้้�งกระจายของแร่ใ่ยหินิในบรรยากาศ

การทำงาน จึึงมีีโอกาสในการสููดแร่ใ่ยหินิเข้า้ระบบ

ทางเดิินหายใจสููง

	 9.	 การพิิจารณาตััดสินิโรค จากข้อ้มููลตาม

ข้อ้ที่่� 1-8 สามารถพิิจารณาได้้ว่า่โรคของผู้้�ป่วยเป็น็

โรคที่่�เกิิดขึ้้�นจากการทำงาน

นอกจากนี้้�ยัังมีีแนวทางการการวิินิิจฉััย

โรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับแร่่ใยหิินที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง

จาก ATS (American Thoracic Society) criteria 

for Diagnosis and Initial Management 

of Nonmalignant Diseases Related to 

Asbestos(13)  ซึ่่�งในเคสนี้้�สามารถใช้้ criteria นี้้� 

ในการวิินิิจฉััยได้้เช่่นเดีียวกััน ได้้แก่่ 1) มีีหลัักฐาน

ของความผิิดปกติิทางพยาธิิวิิทยาท่ี่�สอดคล้้องกัับ

โรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับแร่่ใยหิินที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง

ซ่ึ่�งยืืนยัันได้้จากภาพถ่่ายทางรัังสีี ในเคสนี้้�ผล

ตรวจเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอกพบลัักษณะ

ที่่�สอดคล้้องคืือ พบ pleural effusion, round 

atelectasis, pleural plaques และ pleural 

thickening ที่่�เยื่่�อหุ้้�มปอดด้้านขวา 2) มีีหลัักฐาน

ที่่�แสดงว่า่แร่ใ่ยหินิเป็น็สาเหตุุของโรค โดยพิจิารณา

จากประวััติิการทำงานและสิ่่�งแวดล้้อม ในเคสนี้้�มีี

ประวัติัิการทำงานสััมผััสแร่ใ่ยหินิชัดัเจน คืือ ทำงาน

สััมผััสนานถึึง 35 ปีี และไม่่ได้้ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน

ส่่วนบุุคคล และพบตััวบ่่งชี้้�การสััมผััสแร่่ใยหิิน คืือ 

pleural plaques จากเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ทรวงอก 3) วิินิิจฉััยแยกสาเหตุุอื่่�น ๆ ที่่�ทำให้้เกิิด

สิ่่�งที่่�ตรวจพบได้้ ในเคสนี้้�ได้้มีีการวิินิิจฉััยแยก 

สาเหตุุอื่�น ๆ ที่่�ทำให้้เกิิดน้้ำในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดได้้ 

ได้้แก่่ โรคมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด มะเร็็งปอดแพร่่

กระจายมาที่่�เยื่่�อหุ้้�มปอด และวััณโรคเยื่่�อหุ้้�มปอด 

ซ่ึ่�งผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อของเย่ื่�อหุ้้�มปอดและน้้ำ 

ในเยื่่�อหุ้้�มปอดไม่่สอดคล้้องกัับลัักษณะดัังกล่่าว
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เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับ 

แร่่ใยหิินที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง ซึ่่�งโรคนี้้�เป็็นตััวบ่่งชี้้�ว่่า 

ผู้้�ป่่วยนั้้�นได้้มีีการสััมผััสแร่่ใยหิินมาแล้้วในอดีีต 

และมีีโอกาสเกิิดโรคอ่ื่�นจากแร่่ใยหิินต่่อไปใน

อนาคตได้้(1) ที่่�สำคััญคืือโรคมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด ซ่ึ่�ง

เป็น็ความผิิดปกติท่ิี่�พบช้า้ที่่�สุุดของกลุ่่�มโรคจากการ

สัมัผัสัแร่ใ่ยหินิ(2)  ซึ่่�งอาจมีีระยะเวลาตั้้�งแต่เ่ริ่่�มสัมัผััส

แร่่ใยหิินจนกระทั่่�งเริ่่�มมีีอาการได้้นานถึึง 60 ปีี(14) 

ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ pleural effusion ได้้เช่่น

เดีียวกัับ BAPE จากการศึึกษาของ Epler et al.(15) 

พบว่่าโดยทั่่�วไปต้องติิดตามการรัักษา 3 ปีีหลัง

วิินิิจฉััยถึึงจะสามารถวิินิิจฉััยแยกโรคมะเร็็งเยื่่�อ

หุ้้�มปอดได้้ แต่่จากการศึึกษา Hillerdal et al.(16)  

พบว่า่การติดิตามการรักัษาเพีียง 1 ปี ีโดยภาพถ่า่ย

รัังสีีทรวงอกก็็เพีียงพอที่่�จะวิินิิจฉััยแยกโรคมะเร็็ง

เยื่่�อหุ้้�มปอดได้้ ซึ่่�งในผู้้�ป่วยรายนี้้�หลัังติิดตาม 

การรัักษาหลังวิินิิจฉััย 1 ปีี ไม่่ได้้มีีอาการเหนื่่�อย

หอบมากขึ้้�น ไม่่มีีอาการเจ็บ็หน้าอก ไม่่มีีเบ่ื่�ออาหาร 

ไม่่มีีน้้ำหนักลด ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกไม่่ได้้มีีน้้ำใน

เยื่่�อหุ้้�มปอดท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจึึงทำให้้คิิดถึึงโรคมะเร็็ง

เยื่่�อหุ้้�มปอดลดลงอีีกโรคท่ี่�สำคััญคืือมะเร็็งปอด 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีประวััติิสููบบุุหรี่่� 40 pack-year  

ซึ่่�งจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงแบบทวีีคูณู (multiplicative) 

ในผู้้�ที่�เคยสััมผััสแร่่ใยหิินปริมาณสููง(1-2) จึึงต้้อง

ติิดตามเฝ้้าระวัังอาการอย่่างใกล้้ชิิด

ผลตรวจสมรรถภาพปอดล่่าสุุด เดืือนมีี

นาคมพ.ศ.2567 จะเห็็นได้้ว่่ามีีภาวะ combined 

obstruction with restriction ซึ่่�งภาวะ 

restrictivedefect มีีสาเหตุุจากการหนาตััวของ

เยื่่�อหุ้้�มปอด โดยอาจจะเป็็นมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ส่่ง

ผลให้้ restrictive defect ของผู้้�ป่วยแย่่ลงทำ 

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการหอบเหนื่่�อยมากขึ้้�น(2)  โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่วยรายนี้้�เนื่่�องจากมีีโรคประจำตััวปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรังัอยู่่�เดิมิจะสามารถทำให้ผู้้้�ป่วยมีีอาการเหนื่่�อย

ง่่ายมากขึ้้�น

นอกจากนี้้� ยัั ง ต้้อง เฝ้้ าระ วัังบุุคคลที่�

อาศััยอยู่่�บ้านเดีียวกัับผู้้�ป่่วยในช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยยััง

ทำงานท่ี่�โรงงานกระเบื้้�องจากแร่่ใยหิิน เน่ื่�องจาก

ผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิมีีแร่่ใยหิินติิดตามเสื้้�อผ้้าและ

ไม่่ได้้อาบน้้ำเปลี่่�ยนชุุดหลังเลิิกงาน ทำให้้ผู้้�ที่�

อาศััยอยู่่�บ้้านเดีียวกัับผู้้�ป่่วยในช่่วงเวลาดัังกล่่าว 

มีีโอกาสรัับสััมผััสแร่่ใยหิิน (para-occupational 

exposure) สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรม

ของ Donovan et al.(17)  และการศึึกษาของ 

Stayner et al.(18)  ที่่�พบว่่ามีีสมาชิิกในครอบครััว

ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอดจากการสััมผััส

แร่ใ่ยหินิ ที่่�มาจากสมาชิิกในครอบครััวทำงานสััมผััส

แร่ใ่ยหินิจึึงควรมีีการเฝ้า้ระวัังการเกิิดโรคมะเร็ง็เย่ื่�อ

หุ้้�มปอดของสมาชิิกในครอบครััวของผู้้�ป่่วย

ปัจัจุุบันัโรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกับัแร่ใ่ยหินิ

ที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งเป็็นโรคที่่�รัักษาไม่่ได้้ โดยการรัักษา

จะเน้้นการรัักษาตามอาการเป็็นหลัก ดัังนั้้�น 

การป้้องกัันโรคจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ(3,9) โดยควรสร้้าง

ความตระหนักของโรคให้้แก่่พนัักงานท่ี่�สััมผััส

แร่่ใยหิิน และหน่วยงานควรใช้้มาตรการทาง

วิิศวกรรมในการควบคุุมแร่่ใยหิินเพ่ื่�อให้้พนัักงาน

ลดการสััมผััสแร่่ ใยหิิน  และจััดหาอุุปกรณ์์

คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคลที่�เหมาะสม

ตามกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริิกา โดย 

OSHA (Occupational Safety and Health 

Administration) การเลืือกชนิดของหน้ากากขึ้้�น

อยู่่�กัับความเข้้นข้้นของแร่่ใยหิินในบรรยากาศการ
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ทำงาน ซึ่่�งอย่่างน้้อยควรเลืือกหน้้ากากกรองฝุ่่�น

แบบครึ่่�งหน้้าพร้้อมด้้วยตััวกรองที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

สููงอย่่างน้้อย 99.7% ต่่ออนุุภาคขนาดตั้้�งแต่่ 

0.3 ไมครอนขึ้้�นไปและควรมีีการทำ fit testing 

อุุปกรณ์ป์กป้้องทางเดินิหายใจ(1,19) ควรมีีการตรวจ

วััดระดัับแร่่ใยหิินในบรรยากาศการทำงานเพ่ื่�อเฝ้้า

ระวังัการสัมัผัสั(2) และตรวจสุุขภาพตามความเส่ี่�ยง

ทั้้�งก่อ่นเข้า้งานและตรวจประจำปีีสำหรับพนักังาน

ที่่�สััมผััสแร่่ใยหิิน(19-20)  นอกจากนี้้�การให้้คำแนะนำ

ด้้านสุุขอนามััยแก่่พนัักงาน ได้้แก่่ การล้้างมืือหลััง

ปฏิิบััติิงานและก่่อนรัับประทานอาหารทุุกครั้้�ง

จะช่่วยลดความเส่ี่�ยงการรัับสััมผััสแร่่ใยหิินได้้(21) 

และ การเลิิกสููบบุุหรี่่�จะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการ 

โรคมะเร็็งปอดได้้ในคนทำงานสััมผััสแร่่ใยหิิน(22)

ข้้อจำกััดของการศึึกษาในครั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

เป็็นการศึึกษาย้้อนหลังซึ่่�งอาจทำให้้ผู้้�ป่วยไม่่

สามารถให้้ข้้อมููลรายละเอีียดในอดีีตได้้ทั้้�งหมด 

และเน่ื่�องจากปััจจุุบันโรงงานท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยเคยทำงานได้้

ยกเลิิกการใช้แ้ร่ใ่ยหินิมาประมาณ 20 ปี ีแล้้วทำให้้

ไม่่สามารถประเมิินการสััมผััสจากการตรวจวััด

ระดับัแร่ใ่ยหินิในบรรยากาศการทำงานได้้ นอกจาก

นี้้�ไม่่มีีผลตรวจสุุขภาพก่่อนออกจากงานทำให้้ไม่่

สามารถเปรีียบเทีียบกัับภาวะสุุขภพในปััจจุุบันได้้ 

เช่่น การตรวจสมรรถภาพปอด ภาพรัังสีีทรวงอก 

ซึ่่�งจะช่่วยให้้เห็็นการดำเนิินของโรคได้้มากขึ้้�น

สรุุป

	ปั ัจจุุบัันประเทศไทยยัังมีีการนำเข้้า

แร่่ใยหิินและมีีการใช้้งานในอุุตสาหกรรมจึึงทำให้้

มีีรายงานผู้้�ป่่วยโรคปอดที่่�ผิิดปกติิถาวรทั้้�งกลุ่่�ม

มะเร็็งและไม่่ใช่่มะเร็็งทุุกปีี แต่่ยัังมีีการวิินิิจฉััยไม่่

ถููกต้้องและไม่่ได้้ซัักประวััติิอาชีีพที่่�ครบถ้้วนทำให้้

มีีการรายงานเคสต่่ำกว่่าเป็็นจริิง รายงานฉบับนี้้�

ซึ่่�งเป็็นรายงานโรคเย่ื่�อหุ้้�มปอดท่ี่�เกี่่�ยวกัับแร่่ใยหิิน

ที่่�ไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็จากการประกอบอาชีีพ จะช่ว่ยให้้เห็็น 

ขั้้�นตอนการวิินิิจฉััยโรคที่่�ถููกต้้อง และการติิดตาม

เฝ้้าระวัังการเกิิดโรคมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอดซ่ึ่�งมีีอััตรา

การเสีียชีีวิตสูง และเห็็นถึึงความสำคััญของการ

ป้้องกัันโรคเนื่่�องจากโรคปอดจากการสััมผััส

แร่่ใยหิินเป็็นโรคที่่�รัักษาให้้หายขาดไม่่ได้้และเกิิด

ความผิิดปกติิที่่�ปอดถาวรได้้
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