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	 มบีทความเรือ่ง “ความผดิปกตขิองเนือ้ปอดและ

เยื่อหุ้มปอดที่อาจเกิดจากการสัมผัสสูดดมแอสเบสทอส

ในโรงงานผลติกระเบือ้งมงุหลงัคา” ลงพมิพอ์ยูใ่นวารสาร

กรมการแพทย์ ปีที่ ๓๔ ฉบับที่ ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๒๑ 

ซึง่ผูวิ้พากยเ์คยมโีอกาสไดอ้า่นครัง้หนึง่นานมาแลว้ ตอน

นั้นไม่ได้สนใจในรายละเอียด  เพราะเป็นเรื่องการศึกษา

ภาพรงัสลีว้น ๆ  ไมมี่ขอ้มลูด้านเวชกรรม จนกระทัง่เมือ่ไม่

นานมานี้ไปอ่านพบการอ้างอิงข้อมูลรายงานนี้เป็นหลัก

ฐานของโรคเหตใุยหนิในประเทศไทย๒  จงึกลบัไปอา่นอกี

เมือ่ไดท้ราบรายละเอยีดแลว้รูส้กึเสยีดายท่ีงานการศกึษา

ชิน้นัน้ขาดขอ้มลูทีเ่ปน็ประโยชนห์ลายอยา่ง ขอวจิารณใ์ห้

ข้อคิดเห็นดังต่อไปนี้

	 ๑. การตรวจพบความผิดปรกติในภาพรังสี

ทรวงอกที่จำ�แนกตามมาตรฐานขององค์การแรงงาน

ระหวา่งประเทศ (Standard ILO 2000 classification) วา่

เป็นลักษณะเงารอยโรคเหตุใยหินนั้นเป็นประโยชน์   ใช้

ประกอบการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคปอด ที่ไม่พบสาเหตุอ่ืน 

แต่มีประวัติสัมผัสใยหิน และมีเงาผิดปรกติในภาพรังสี

เข้ากันได้

	 วธิกีารทำ�นองนีค้งใชว้นิจิฉยัโรคในผูป้ว่ยทัว่ไป

ไมไ่ด ้เพราะผูป้ว่ยโรคปอดหลายสาเหตุเช่นปอดอกัเสบตดิ

เชือ้เฉยีบพลนัหรอืเรือ้รงักม็เีงารอยโรคลกัษณะเชน่นัน้ใน

ภาพรังสีได้ 

ปฏิทัศน์รายงานเน้ือปอดและเย่ือหุ้มปอด

ผิดปรกติในคนงานโรงงานกระเบื้อง

มุงหลังคา

สมชัย บวรกิตติ พ.ด.*
*สำ�นักวิทยาศาสตร์, ราชบัณฑิตยสถาน, กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๐๐.

	 ๒. ในหัวขอ้วตัถุและวธิกีารแจง้วา่ไดท้ำ�การถา่ย

ภาพรังสีทรวงอกคนงานโรงงานทำ�กระเบื้องมุงหลังคา 

๙๐๗ ราย  แตไ่มไ่ดร้ะบวุา่เปน็โรงงานกระเบือ้งชนดิใด  ที่

ถูกต้อง  ข้อความในหัวข้อผลการศึกษาย่อหน้าแรก และ

ย่อหน้าที่ ๒ (หน้า ๑๕-๑๖) ควรอยู่ในหัวข้อวัตถุและวิธี

การ (ระเบียบวิธีศึกษา)

	 ๓. ผลการศกึษานา่สนใจแตจ่ะไดป้ระโยชนท์าง

วิชาการมากขึ้น  ถ้ามีข้อมูลประกอบว่าโรงงานท่ีนำ�คน

งานมาศกึษานัน้เคยมกีารตรวจวดัพบฝุน่ใยหนิในอากาศ       

หรอืไม ่ ได้ผลอยา่งไร และควรจำ�แนกคนงานท้ัง ๙๐๗ คน 

และแยกย่อยผู้ท่ีมีภาพรังสีปรกติหรือผิดปรกติว่าทำ�งาน

อยูใ่นส่วนงานประเภทใด เพราะการทำ�งานในโรงงานน้ัน

มีความเสี่ยงสัมผัสฝุ่นใยหินต่างกัน๓

	 ๔. ชอบคำ�วินิจฉัยของผู้รายงานที่กล่าวว่าเงา

ผิดปรกติในภาพรงัสีท่ีตรวจพบน้ันอาจเกิดจากการสัมผัส

สดูดมแอสเบสทอสเพราะในรายงานไมม่ขีอ้มลูฝุน่ใยหนิ

ในอากาศของโรงงาน  และไมม่ขีอ้มูลวา่คนงานใดท่ีมเีงา

ผิดปรกติในภาพรังสีมีอาการของโรคปอด  

	 ความจริงถา้การศกึษาน้ีไดร้ว่มกบัฝา่ยเวชกรรม 

มีการซักประวัติการป่วยทั้งอดีตและปัจจุบันประกอบ  

และไดเ้กบ็สารน้ําลา้งหลอดลมถงุลมปอด (BALF) ตรวจ

หาเส้นใยหินและเทห์ใยหิน ก็จะได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์      

ที่สรุปผลการศึกษาได้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น
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	 ๕. ชอบคำ�ในบทวิจารณ์ว่าเหตุที่พบอัตราการ

เกิดโรคปอดใยหินหรือโรคเย่ือหุ้มปอดเหตุใยหินน้อย

จากการศึกษานี้ อาจเป็นเพราะผู้ประกอบการโรงงาน

มีความรู้ถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น มีการให้ความสำ�คัญ

และมีการควบคุมอย่างถูกหลักเกณฑ์ คนงานจึงสัมผัส

สูดดมแอสเบสทอสในปริมาณและเวลาน้อย (หน้า  ๒๕ 

ในรายงาน)

	 ๖. การอ้างระยะฟักโรคเหตุใยหิน ๒ แห่งคือ 

๒๐-๓๐ ปี (หน้า ๒๖) กับภายใน ๑๐ ปี (หน้า ๒๕) นั้น  

ขอขยายความว่าโรคปอดใยหิน (แอสเบสโทสิส) มีระยะ

ฟักโรคประมาณ ๕ ปี สั้นกว่าระยะฟักของเนื้องอกเย่ือ

เลื่อม (เมโสเธลิโอมา) ซึ่งมักใช้เวลา ๒๐ ปีขึ้นไป

	 ๗. สดุทา้ยขอแนะนำ�วา่หลงัจากทีท่ำ�การศกึษา

แล้ว ควรติดตามคนงานท้ัง ๙๐๗ คนน้ัน ว่า รอยโรคที่

ปรากฏมีการดำ�เนินรุดหน้า หรือเกิดป่วยเป็นโรคจริงจัง 

และอาจพบมีมะเร็งเย่ือเลื่อมเกิดข้ึน หรือ จะมีรอยโรค

อะไรอื่นเกิดขึ้นใหม่ เจ้าของบทความผู้รายงานแนะนำ�

เพียงว่าให้แยกคนงานจากการสัมผัสสูดดมใยหินอีก 

รวมทั้งติดตามถ่ายภาพรังสีปอดทุก ๑ ปี (หน้า ๑๖ ของ

บทความ) แต่เข้าใจว่าคงไม่ได้ทำ�  มิฉะนั้นคงมีรายงาน

ผลออกมาบ้าง

	 นอกจากนั้นอยากแนะนำ�ให้ไปถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกคนงานโรงงานกระเบื้องหรือโรงงานอื่นที่ไม่มี

การใช้ใยหนิวา่จะพบภาพรงัสเีข้ากนัไดก้บัมาตรฐานการ

จำ�แนกของ ILO 2000 บ้างหรือไม่  หรืออาจพบรอยโรค

ของใยชนิดอื่นเช่นสิลิคาก็เป็นได้

สรุป

	 ผู้วิพากย์.ในฐานะแพทย์เวชกรรมได้หยิบยก

ขอ้มลูในบทความเรือ่ง “ความผดิปรกตขิองเนือ้ปอดและ

เยือ่หุ้มปอดท่ีอาจเกดิจากการสัมผัสสูดดมแอสเบสทอสใน

โรงงานผลิตกระเบ้ืองมุงหลังคา” ของ พงษ์ลดา สุพรรณชาติ

และคณะ๑ มาวิจารณ์ เพราะเชื่อว่านักวิชาการส่วนใหญ่

ต้องการทราบรายละเอียดเพิ่มเติมเพื่อจะสามารถนำ�ผล

การศกึษาไปใช้ประโยชน์ไดถ้กูตอ้ง  ผูวิ้พากยเ์ชือ่วา่ขอ้มลู

การศึกษาในบทความดังกล่าวสรุปได้เพียงว่าคนงาน

โรงงานกระเบื้องมุงหลังคาชนิดเจือใยหินท่ีนำ�มาศึกษา

นัน้ จำ�นวนหนึง่มภีาพรงัสลีกัษณะเขา้กนัไดก้บัเงารอยโรค

ปอดเหตุใยหินตามมาตรฐานการจำ�แนกของ  ILO 2000

แต่เน่ืองจากในรายงานไม่ได้ระบุว่ามีคนงานป่วย หรือมี

อาการทางระบบการหายใจเลย จงึลงความเหน็วา่คนงาน

เหล่าน้ันอาจเคยเปน็โรคปอดจากสาเหตุใดสาเหตุหน่ึงมา

ก่อนในอดีต  และภาพรังสีที่ถ่ายขณะเป็นตัวอย่างการ

ศึกษาเป็นเพียงแผลเก่า ไม่ใช่เงารอยโรคใยหิน คนเหล่า

น้ันจึงไม่มีอาการทางเวชกรรม   เพราะหากเงาในภาพ

รังสีเป็นรอยโรคปอดเหตุใยหินจริง โรค ก็น่าจะดำ�เนินรุด

หน้าต่อไปจวบวาระสุดท้ายของชีวิต ดังนั้นจึงเชื่อว่าหาก

ได้มีการศึกษาติดตามสุขภาพของคนงานเหล่านั้นต่อไป

เรื่อย ๆ ก็จะได้ข้อมูล ที่เป็นประโยชน์สำ�หรับการวินิจฉัย

โรคปอดเหตุใยหิน
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