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บทบรรณาธิการ

วิธีป้องกันมะเร็งเยื่อเลื่อม
พรชัย สิทธิศรัณย์กุล

บทคัดย่อ
	 องค์การนานาชาติเพ่ือการวิจัยมะเร็งระบุสารหรืออาชีพก่อมะเร็งเย่ือเล่ือมว่าคือ	แร่ใยหิน	อีริโอไนท์	ฟลูออโร-อีดีไนท	์
และช่างทาสี	สมาคมมะเร็งแห่งสหรัฐอเมริการะบุปัจจัยเสี่ยงของโรคนี้ว่าคือ	แร่ใยหิน	ซีโอไลท์	รังสีรักษา	ไวรัสเอสวี	๔๐	อายุ
และเพศชาย	บทความนี้ให้ข้อมูลของสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้	และระบุแนวทางป้องกันมะเร็งเย่ือเลื่อม	การป้องกันตติยภูมิ
คือ	การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย	การป้องกันทุติยภูมิคือ	การพัฒนาขีดความสามารถและคุณภาพการวินิจฉัยและรักษา	การป้องกัน 
ปฐมภูมิคือ	การลดการสัมผัสสารหรืออาชีพก่อโรคตามที่ระบุ	และลดหรือปรับปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้			 
ค�ำส�ำคัญ:	โรคมะเร็งเยื่อเลื่อม,	การป้องกัน

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม	คณะแพทยศาสตร	์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



542 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๖ ฉบับที่ ๔ ประจำาเดือน ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๕๙

	 มะเร็งเย่ือเลื่อม	(Malignant	mesothelioma	หรือ	
Mesothelioma)	เป็นมะเร็งที่มีอุบัติการณ์ต�่า	แต่รักษายาก
และมัธยฐานรอดชีวิต	(Median	survival	times)	ค่อนข้างสั้น	 
คือ	๒๑,	๑๙,	๑๖	และ	๑๒	เดือน	ส�าหรับมะเร็งระยะ	๑,	๒,	
๓	และ	๔	ตามล�าดับ	ส่วนใหญ่พบที่เย่ือหุ้มปอด	รองลง
มาคือเย่ือบุช่องท้อง	พบน้อยที่เย่ือหุ้มหัวใจ	และมีรายงาน
ประปรายทีเ่ย่ือหุม้อณัฑะ	องค์กรนานาชาตเิพ่ือการวจิยัมะเรง็๑  
(International	Agency	for	Research	on	Cancer:	IARC)	ระบวุ่า
สารหรอือาชีพต่อไปนีม้หีลักฐานเพียงพอว่าก่อมะเรง็เย่ือเลือ่ม
ในมนษุย์	–	แร่ใยหนิ	(asbestos)	ทกุชนดิ	อรีโิอไนท์	(erionite)	
ฟลูออโร-อีดีไนท์	(fluoro-edenite)	และช่างทาสี	
	 ส่วนสมาคมมะเร็งแห่งสหรัฐอเมริกา๒	ระบุว ่า
ปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งเย่ือเลื่อม	ได้แก	่แร่ใยหิน	ซีโอไลท์	 
(zeolites)	รังสีรักษาโรคมะเร็งอื่น	SV40	virus	อายุ	และ 
เพศชาย	นอกจากนี้มีงานวิจัยพบว่าคนที่สัมผัสแร่ใยหินและ
เสี่ยงสูงที่จะเป็นมะเร็งเยื่อเลื่อม	มีการเปลี่ยนแปลงยีน	BAP1

ข้อมูลโดยสังเขปของสาร/อาชีพก่อมะเร็งเยื่อเลื่อม
	 ๑.	แร่ใยหนิ	(Asbestos)	ทกุชนดิ๓	CAS	No.1332-21-4	
ซึ่งได้แก่	
	 *	ไครโซไทล์	(chrysotile:	แอสเบสตอสขาว)	CAS	
No.	12001-29-5	
	 *	โครซิโดไลท์	(crocidolite:	แอสเบสตอสน�้าเงิน)	
CAS	No.	12001-28-4	
	 *	อะโมไซท์	(amosite:	แอสเบสตอสน�้าตาล)	CAS	
No.	12172-73-5	
	 *	แอนโธฟิลไลท	์(anthophyllite)	CAS	No.	77536-
66-4	
	 *	แอคติโนไลท์	(actinolite)	CAS	No.	77536-67-5	
และ
	 *	ทรีโมไลท์	(tremolite)	CAS	No.	77536-68-6	
	 ส่วนใหญ่ของมะเร็งเย่ือหุ ้มปอดเช่ือมโยงกับการ
สัมผัสแร่ใยหิน	นอกจากนี้แร่ใยหินยังก่อโรคอื่นๆ	ด้วย	
ทัง้หมดรวมมะเรง็เย่ือเลือ่มเรยีกว่าโรคเหตแุร่ใยหนิ	(asbestos-
related	diseases:	ARDs)๔

	 ๒.	อรีโิอไนท์	(Erionite)๕	(CAS	No.:	66733-21-9)	สตูร
โมเลกุลคือ	(Na2,	K2,	Ca,	Mg)4.5Al9Si27O72•27H2O)	อีริโอไนท์ 
เป็นแร่ธาตุธรรมชาติที่มีลักษณะเป็นเส้นใย	อยู ่ในกลุ ่ม 
ซีโอไลท์	(zeolite)	ปรกติพบในเถ้าภูเขาไฟที่ถูกกร่อนโดยลม
หรือน�้า	อีริโอไนท์มีสมบัติหลายอย่างเหมือนแร่ใยหิน	ใน

สหรฐัอเมรกิาพบอรีโิอไนท์ในมลรฐัอรโิซนา	เนวาดา	โอเรกอน	
ยูทาห์	นอร์ทดาโกต้า	มอนทานา	เซ้าท์ดาโกต้า	นิวเม็กซิโก	
ไอดาโฮ	โคโลราโด	แคลิฟอร์เนียและไวโอมิ่ง	ในอดีตการท�า
เหมืองอีริโอไนท์และกระบวนการผลิตที่ต่อเนื่องเป็นแหล่งที่
คนงานสัมผัสอีริโอไนท์	แต่ปัจจุบันพบจากการท�าเหมืองและ
ผลิตซีโอไลท์อื่นๆ	การใช้ผลิตภัณฑ์ที่น�าเข้าอีริโอไนท์หรือ 
ซโีอไลท์จงึเป็นโอกาสรบัสมัผสัอรีโิอไนท์	รวมถงึการซ่อมบ�ารงุ
ถนน๖	และการป่าไม้๗	นอกจากนีอ้รีโิอไนท์มส่ีวนให้อุบตักิารณ์
ของมะเร็งปอด	แอสเบสโตซิส	มะเร็งเยื่อหุ้มปอด	และปัญหา
โรคปอดอื่นๆ	สูงข้ึนในหมู่บ้าน	Tuzkoy	ใกล้	Nevsehir	ใน 
ย่านท่องเที่ยว	Cappadoccia	ในประเทศตุรกี๘	-	๙

	 ๓.	ฟลูออโร-อีดีไนท์	(Fluoro-edenite)	อีดีไนท์
เป็นแร่ซิลิเกตสายคู่อยู่ในกลุ่มแอมฟิโบล๑๐	(double	chain	
silicate	mineral	of	the	amphibole	group)	อีริโอไนท์และ 
ฟลอูอโรอดีไีนท์เป็นแร่ทีม่รีปูร่างเหมอืนแร่ใยหนิ	(asbestiform	 
minerals)	และก่อโรคคล้ายกนั๑๑	ฟลอูอโร-อดีไีนท์มโีครงสร้าง
ผลึกเป็นโมโนคลินิก๑๒	สีน�้าตาลเข้มใส	(A	vitreous	dark	
brown	monoclinic	mineral)	สูตรโมเลกุลเป็น	(Na,K)Ca2 

(Mg,Fe2+)5(Si7Al)O22(F,OH)	โดยฟลูออโร-อีดีไนท์คือ	อีดีไนท์
ที่มี	F	มากกว่า	OH
	 ๔.	ช่างทาสี	(Painter)	ช่างทาสีมีโอกาสสัมผัสสาร	 
สารประกอบมากมายหลายประเภท	ซึง่หลายอย่างเป็นสารและ 
สารประกอบก่อมะเรง็	เช่น	แร่ใยหนิ	สารหน	ูแคดเมยีม	โครเมยีม	
ยางมะตอย	สีย้อมและรงควัตถุ	(อาทิ	2-naphthylamine,	 
4-aminobiphenyl,	Auramine,	Benzidine)	ฟอร์มาลดไีฮด์	เบนซนี	 
นิกเกิล	ยางสังเคราะห์	ผลึกซิลิก้า	ฯลฯ	นอกจากมะเร็ง 
เย่ือเลือ่มแล้ว	ช่างทาสยัีงเสีย่งมะเรง็ปอดและมะเรง็กระเพาะ
ปัสสาวะด้วย๑๓	

ข้อมูลโดยสังเขปของปัจจัยเสี่ยง๒
	 ๑.	แร่ใยหิน	ส่วนใหญ่ของมะเร็งเย่ือหุ ้มปอด 
เช่ือมโยงกับการสัมผัสแร่ใยหิน	ประชากรกลุ่มเสี่ยงมะเร็ง 
เย่ือเล่ือม	ได้แก่	คนงานเหมอืง	คนงานโรงงาน	คนงานโรงงาน
ผลิตและตดิตัง้ฉนวน	คนงานรถไฟและรถยนต์	คนงานต่อเรอื	 
คนงานผลิตหน้ากากกรองแก๊ส	ช่างประปา	และคนงาน
ก่อสร้าง	ยิ่งไปกว่านั้น	สมาชิกในครอบครัวของคนงานเหล่านี ้
อาจสัมผัสแร่ใยหินที่ติดเสื้อผ้าคนงานเหล่านี้จากที่ท�างาน 
มาบ้าน	ในส่ิงก่อสร้างต่างๆ	ในสภาพปรกติ	แร่ใยหินจะ 
ปลดปล่อยสูส่ิง่แวดล้อมน้อยมาก	แต่จะมากข้ึนเมือ่สิง่ก่อสร้าง
เสื่อมสภาพลงตามเวลากับเมื่อท�าการซ่อมแซม	ต่อเติม	หรือ
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รื้อถอน	สิ่งที่ต้องตระหนักคือ	แม้หยุดสัมผัสแร่ใยหิน	ความ
เสี่ยงเกิดมะเร็งเยื่อเลื่อมยังไม่หยุด
	 ๒.	ซโีอไลท์	(Zeolites)	ซโีอไลท์เป็นแร่ทีม่เีคมสัีมพันธ์
กับแร่ใยหิน	ชนิดหนึ่งของซีโอไลท์คือ	อีริโอไนท์
	 ๓.	รังสีรักษามะเร็งชนิดอื่น	มีรายงานมะเร็ง 
เย่ือเล่ือมภายหลังรับรังสีรักษามะเร็งชนิดอ่ืนบริเวณอกหรือ
ท้อง	แต่อุบัติการณ์ต�่ามาก	ในอดีตมีรายงานเช่ือมโยงมะเร็ง
เยื่อเลื่อมกับการฉีด	thorium	dioxide	(Thorotrast)	สารนี้เป็น
สารกมัมนัตรงัสทีีเ่คยใช้ในทางการแพทย์มาจนถงึ	ค.ศ.	๑๙๕๐	
แต่ปัจจุบันเลิกใช้แล้ว
	 ๔.	ไวรัสเอสวี	๔๐	(simian	virus	40:	SV40	virus)	 
มีการศึกษาพบว่าการติดเช้ือไวรัสนี้เพ่ิมความเสี่ยงเป็นมะเร็ง
เย่ือเลื่อม	บางส่วนของวัคซีนโปลิโอชนิดฉีดในช่วงปี	ค.ศ.	
๑๙๕๕	-	๑๙๖๓	ปนเปื้อนไวรัส	SV40	ซึ่งอาจมีคนได้วัคซีนนี้ไป
ถึง	๓๐	ล้านคน
	 มีรายงานวิจัยว่า	ไวรัส	SV40	ก่อมะเร็งในเซลล์หนู
ในจานเพาะเลีย้ง	ว่าแร่ใยหนิเพ่ิมฤทธิก่์อมะเรง็ของไวรสั	SV40	
และว่าพบไวรัส	SV40	ในช้ินเนื้อมะเร็งเย่ือเลื่อมในคน	แต่ก็
มีรายงานว่าพบชิ้นส่วนของไวรัส	SV40	ในเนื้อเย่ือคนส่วนที่
ไม่เป็นมะเร็งด้วย	จนถึงปัจจุบัน	การศึกษาในประเด็นนี้ยัง 
ไม่พบการเพ่ิมของมะเร็งเย่ือเลื่อมหรือมะเร็งอื่นในคนที่ 
ได้รบัวคัซนีปนเป้ือนดงักล่าว	มนีกัวจิยัให้ข้อสงัเกตว่าอาจต้อง
ติดตามคนกลุ่มนี้ไป	๕๐	-	๗๐	ปีหลังรับวัคซีนดังกล่าว	เพราะ
มะเร็งมีระยะแฝงตัวยาวนานมาก	
	 ๕.	อายุ	สอดคล้องกับมะเร็งส่วนใหญ่ที่ความเสี่ยง
มะเร็งเยื่อเลื่อมเพิ่มตามอายุ	มะเร็งเยื่อเลื่อมพบได้ในคนอายุ
น้อยและพบได้แม้ในเด็ก	แต่พบน้อยมากในคนอายุน้อยกว่า	
๔๕	ปี	สองในสามของผูป่้วยมะเรง็เย่ือหุม้ปอดอายุ	๖๕	ปีหรอื
มากกว่า
	 ๖.	เพศชาย	พบมะเรง็เย่ือเล่ือมในชายบ่อยกว่าหญิง	
ซึ่งน่าจะเป็นเพราะชายมีโอกาสท�างานเส่ียงสัมผัสแร่ใยหิน
มากกว่าหญิง

การป้องกันมะเร็งเยื่อเลื่อม
	 การป้องกันตติยภูมิคือ	การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
มะเร็งเยื่อเลื่อม	
	 การป้องกันทุติยภูมิคือ	การปรับปรุงและพัฒนา 
ขีดความสามารถและคุณภาพการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย
มะเร็งเย่ือเลื่อม	ซึ่งหากสามารถวินิจฉัยได้ในระยะต้นก็จะม	ี
median	survival	time	ยาวนานกว่าเมือ่วนิจิฉยัได้ในระยะท้าย	

	 ในภาพรวม	การวินิจฉัยได้แต่เนิ่นๆ	ต้องอาศัยการ
เฝ้าระวังที่ดี	การได้ถ่ายภาพรังสีทรวงอกคนงานและอ่าน
ตามเกณฑ	์ILO	Classification	จะเป็นจุดเริ่มต้นระบบเฝ้าระวัง
และจะช่วยวินิจฉัยโรคปอดฝุ่นอนินทรีย์	(pneumoconiosis)	 
ทัง้หมด	ไม่เฉพาะมะเรง็เย่ือเลือ่ม	ทีส่�าคัญทีส่ดุคือ	การป้องกนั 
ปฐมภูมิ	ซึ่งได้แก่	การลดการสัมผัสสารหรืออาชีพก่อโรค
ตามที่ระบุ	และลดหรือปรับปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได	้ 
ซึ่งเมื่อพิจารณาแล้ว	อายุไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้
เพราะทุกคนย่อมมีอายุเพ่ิมข้ึน	ไวรัส	SV40	ก็ยังต้องรอการ
ศึกษาติดตามคนกลุ่มที่ได้วัคซีนที่ปนเปื้อนไวรัสนี้อีกสิบกว่าปี
จงึจะได้ค�าตอบทีชั่ดเจน	และปัจจบุนัเทคโนโลยีการผลติวคัซนี
ก็ปลอดภัยมากกว่าในอดีตมาก	คงไม่ต้องกังวลการปนเปื้อน
ไวรัสนี้ในวัคซีนอีกแล้ว	รังสีรักษาโรคมะเร็งอื่นก็คงลดได้โดย
ใช้ขนาดรงัสเีท่าทีจ่�าเป็นและให้ตรงกบัก้อนมะเรง็มากทีส่ดุเพ่ือ
ให้ผู้ป่วยได้รับรังสีน้อยที่สุดเท่าที่จ�าเป็น	ที่เหลือคือ	แร่ใยหิน	
ซีโอไลท	์และเพศชายนั้น	การลดปัจจัยเสี่ยงก็คือ	การลดการ
สัมผัสแร่ใยหินและสารก่อโรคอื่นๆ	นั่นเอง
	 การลดการสัมผสัแร่ใยหนิในระดบัประเทศท�าได้โดย
ลดการน�าเข้า	ห้ามน�าเข้า	จัดระบบให้การซ่อมแซม/รื้อถอน
อาคารที่มีแร่ใยหินเป็นไปอย่างถูกต้องตามหลักวิชา	และจัด
ระบบให้การก�าจัดขยะที่มีแร่ใยหินเป็นไปอย่างถูกต้องตาม
หลักวิชา
	 การลดการสัมผัสแร ่ใยหินในบ้าน	ท�าได ้โดย 
ไม่ซ่อมแซมหรอืรือ้ถอนบ้านหรอือาคารทีม่แีร่ใยหนิด้วยตนเอง	
ย้ายไปพักอาศัยที่อื่นชั่วคราวจนกว่าจะซ่อมแซมเสร็จ	
	 การลดการสมัผสัแร่ใยหนิในอาคารสาธารณะนัน้ใน
สหรฐัอเมรกิามกีฎหมายให้ทกุโรงเรยีนต้องตรวจตราอาคารที่
มีแร่ใยหินเป็นระยะและมีแผนจัดการที่เหมาะสม	ซึ่งไทยไม่มี
กฎหมายเช่นนี	้และการลดการสัมผสัแร่ใยหนิในทีท่�างาน	โดย
การปรับปรุงเครื่องจักร
	 ข้ันตอนการท�างานให้แร่ใยหินไม่ฟุ ้งออกมาใน
บรรยากาศ	ใช้การควบคุมระยะไกล	(remote	control)	หาก
ท�าได้เพ่ือให้คนงานอยู่ไกลแหล่งปล่อยแร่ใยหนิในกระบวนการ
ผลติ	ปฏบิตัติามกฎความปลอดภยัในการท�างานโดยเคร่งครดั	
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	
	 ส่วนการอาบน�้าเปลี่ยนเสื้อผ้าก่อนกลับบ้าน	และ
แยกซักเสื้อผ้าที่อาจปนเปื้อนแร่ใยหินจากเสื้อผ้าอื่นๆ	จะช่วย
ลดการสัมผัสแร่ใยหินของสมาชิกในครอบครัวคนงาน	ซึ่งนับ
เป็นการสัมผัสในสิ่งแวดล้อม	(environmental	exposure)
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	 พิจารณาใช้สารทดแทนแร่ใยหินไครโซไทล์ซึ่ง
องค์การอนามยัโลกได้จดัประชุมและสรปุข้อมลูไว้๑๔	นอกจากนี ้
องค์การอนามยัโลกได้สรปุการควบคุมป้องกนัมะเรง็ชนดิต่างๆ	
ไว้ด้วย๑๕	-	๑๖
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Abstract
How to prevent mesothelioma
Pornchai Sithisarankul 
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	 The	International	Agency	for	Research	on	Cancer	identifies	causative	agents/occupation	of	mesothelioma	as	asbestos,	
erionite,	fluoro-edenite	and	painter.	The	American	Cancer	Society	also	identifies	risk	factors	of	mesothelioma	as	asbestos,	
zeolites,	radiation,	SV40	virus,	age	and	male	gender.	This	article	gives	some	information	of	these	causes	and	risk	factors.	It	
also	describes	approaches	to	prevent	mesothelioma.	Tertiary	prevention	includes	rehabilitating	patients	with	mesothelioma.	
Secondary	prevention	involves	improving	mesothelioma	diagnosis	and	treatment	capacity	and	quality.	And	most	importantly,	
primary	prevention	covers	exposure	reduction	of	the	above-mentioned	causative	agents,	and	reduction	or	modification	of	the	
modifiable	risk	factors.	        
Key words:	Mesothelioma,	Prevention	


