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บทความพิเศษ

ทบทวนวิทยาการระบาดโรคเหตุใยหิน
สมชัย บวรกิตติ*, พิมพิณ อินเจริญ**

	 *	สำ�นักวิทย�ศ�สตร์	ร�ชบัณฑิตยสภ�
	 **	คณะแพทยศ�สตร์โรงพย�บ�ลร�ม�ธิบดี	มห�วิทย�ลัยมหิดล

ภูมิหลัง
	 ข่�วใยหินช่วงน้ีไม่คึกคัก	มีบทคว�มน้อยเป็นเรื่อง

เบ�ๆ๑	-	๙	เพิ่งมีข่�วว่�กระทรวงส�ธ�รณสุขไทยจับมือกับ

ประเทศในภมูภิ�คเอเซยีตะวนัออกเฉยีงใต้	เพือ่เดนิหน้�พฒัน�

เกณฑ์เฝ้�ระวงัสขุภ�พผูป้ระกอบอ�ชพี๑๐	ประจวบกบัมรี�ยง�น

ศกึษ�วจิยัเทห์ใยหนิจ�กภ�ควชิ�พย�ธวิทิย�	คณะแพทยศ�สตร์

โรงพย�บ�ลร�ม�ธบิด	ีทีม่ข้ีอมลูสนใจลงพมิพ์ในว�รส�ร๑๑	ทำ�ให้

ต้องม�ทบทวนคว�มรู้และเหตผุลท�งวทิย�ก�รระบ�ดเพือ่คว�ม

ชัดเจน

	 ในประเทศไทยมีส�ยแร่ใยหินท่ีจังหวัดอุตรดิตถ์	

เชียงใหม่	ลำ�พูน	ปร�จีนบุรี	จันทบุรี	และนร�ธิว�ส๑๒	ในช่วง	 

พ.ศ.	๒๕๑๒	-	๒๕๕๑	ท่ีจังหวัดอุตรดิตถ์มีก�รทำ�เหมือง 

แอคทิโนไลต์ซึ่งเป็นใยหินคุณภ�พตำ่�	เคยผลิตและส่งออก	แต่

หยุดทำ�ไปน�นแล้ว

	 ก�รนำ�ใยหินเข้�ม�ใช้ในประเทศไทยในอุตส�หกรรม

ผลิตภัณฑ์ซีเมนต์เจือใยหิน	เช่น	กระเบ้ืองมุงหลังค�	ท่อนำ้�	 

เริ่มเมื่อ	พ.ศ.	๒๔๘๑๑๓	ยังคงดำ�เนินก�รอยู่ในปัจจุบัน	เฉพ�ะ

ชนิดไฆรโสไทล	และก�รต่อต้�นก�รใช้ใยหินในประเทศได้อ่อน

กำ�ลังลง	

	 โรคเหตุใยหินที่สำ�คัญมี	๒	รูปแบบ	คือโรคปอดใยหิน	

(แอสเบสโทสิส)	กับโรคเนื้องอกเยื่อเล่ือม	(เมโสเธลิโอม�)	

ร�ยง�นอุบัติก�รโรคในประเทศไทย	มีน้อยม�ก	และร�ยง�นใน

สมัยแรกๆ	ไม่มีหลักฐ�น	สนับสนุนจ�กก�รตรวจพบเส้นใยหิน

หรือเทห์ใยหินที่รอยโรค๑๔

สมมติฐานใหม่
	 สืบเนื่องจ�กผลก�รศึกษ�ในประเทศไทยตรวจพบ

เทห์ใยหนิในปอดศพผูเ้สยีชวีติต่�งๆ	ทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัก�รได้รบั

สัมผัสใยหิน	(รูปที่	๑)	ร้อยละ	๓๓	ร�ยง�นเม่ือ	พ.ศ.	๒๕๒๘๑๕	

และก�รตรวจซำ�้ทำ�นองเดยีวกนั	๓๓	ปีต่อม�พบอบุติัก�ร	(รปูที	่

๒)	ถึงร้อยละ	๔๘.๕๑๑	ในต่�งประเทศก็มีร�ยง�นก�รตรวจพบ

เทห์ใยหินในปอดประช�กรทั่วไปที่ไม่มีประวัติสัมผัสใยหินเช่น

กันจ�กประเทศสเปน๑๖	และประเทศอิต�ลี๑๗	และมีข้อมูล๑๘,	๑๙ 

ที่อ�จนำ�ม�อธิบ�ยกำ�เนิดโรคเหตุใยหินต่�งไปจ�กที่เคยนึกคิด

แต่ก่อน	ทำ�ให้ต้องกลบัม�ทบทวนวิทย�ก�รระบ�ดและรปูแบบ

กำ�เนิดพย�ธิของโรคเหตุใยหินในครั้งนี้
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รูปที่ ๑		เทห์ใยหินในปอดผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเหตุใยหิน	(สมพงษ์	ศรีอำ�ไพ	และคณะ)๑๕

รูปที่ ๒		เทห์ใยหินในปอดผู้ป่วยที่ไม่มีโรคเหตุใยหิน	(พิมพิณ	อินเจริญ)๕
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 ก่อนอื่นขอทบทวนว่�เทห์ใยหิน	(asbestos	body)	

เป็นเส้นใยหินที่เข้�ไปอยู่ในปอด	ถูกเแมโครฟ�จจับกินแล้ว 

ห่อหุ ้มด้วยโปรตีนเน้ือเหล็ก	(เฟอร์ริทิน)	ได้สมญ�น�มว่�	 

Ferruginous	body	หรือเทห์ใยหิน๒๐,	๒๑	ดังน้ันเทห์ใยหินใน

ปอดผู้ที่ไม่มีประวัติสัมผัสใยหิน	และไม่เป็นโรคเหตุใยหินดัง

ในร�ยง�นของสมพงษ์	ศรีอำ�ไพ	และคณะ๑๕	และของพิมพิณ	 

อนิเจรญิ	และคณะ๑๑	ซึง่ห่�งกันเป็นเวล�	๓๓	ปี	จงึอนมุ�นได้ว่�

มลภ�วะใยหนิในบรรย�ก�ศทัว่ไปของประเทศไทยพบได้ตลอด

เวล�	ทั้งนี้แม้แต่ผู้ป่วยทัลโคสิส๒๒	และผู้ป่วยโรคปอด๔	ที่ตรวจ

พบเทห์ใยหนิในปอดกอ็�จเป็นใยหนิทีม่�จ�กมลภ�วะได้เช่นกนั	

	 ปัญห�กรณีมลภ�วะใยหินท�งอ�ก�ศว่�เส้นใยหินม�

จ�กไหน	คำ�ตอบทีท่ร�บกันทัว่ไปกคื็อม�จ�กฝุ่นใยหนิทีฟุ่ง้ขึน้สู่

บรรย�ก�ศจ�กผืนแผ่นดนิทีม่แีร่ใยหนิ๒๓	อ�จจ�กก�รทำ�เหมอืง	

กสิกรรม	ภัยพิบัติธรรมช�ติ	เช่น	ภูเข�ไฟระเบิด	แผ่นดินไหว	 

แผ่นดินถล่ม	พ�ยุ	และแม้แต่ที่ปลิวออกจ�กหลังค�กระเบื้อง

ใยหินที่ผุกร่อน๒๔	ดังนั้นก�รตรวจพบใยหินในปอดผู้ป่วยจึงไม่

อ�จลงคว�มเหน็แน่นอนว่�เส้นใยหนินัน้เป็นส�เหตขุองโรคเหตุ

ใยหนิในรายนัน้ๆ ดงักรณเีทห์ใยหนิทีต่รวจพบใน ผู้ป่วยโรคปอด

ฝุ่นทัลคัม	(รูปที่	๓)๒๒	และผู้ป่วยที่ร�ยง�นว่�เป็นโรคปอดใยหิน

ของประเทศไทย๔ 

รปูท่ี ๓	ภ�พบนแสดงเทห์ใยหนิในเนือ้เยือ่ปอดผูป่้วยโรคฝุ่นแป้งทลัคัม	ภ�พล่�งแสดงผลึกรปูเขม็สมบตัหิกัเหคู่	(จ�กเอกส�รฉบบัที	่๒๒)
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	 ในบริบทตรงข้�ม	ผู้ป่วยโรคปอดเรื้อรังที่มีหลักฐ�น

ท�งเวชกรรมว่�เป็นโรคเหตุใยหิน	หรือโรคเน้ืองอกเยื่อเลื่อม	 

ทีต่รวจไม่พบเส้นใยหนิหรอืเทห์ใยหนิในปอด	ซึง่เคยเป็นเหตผุล

หกัล้�งว่�ผูป่้วยน้ันๆ	ไม่เป็นโรคเหตใุยหนิ๑๔	แต่เมือ่ทร�บข้อมลู

ว่�เส้นใยหินที่เข้�ไปในปอดและก่อโรคใยหิน	ต้องใช้เวล�ฟัก 

โรคน�นม�ก	บ�งกรณี	๒๐-๕๐	ปี๒๔	ซึ่งขณะที่โรคปร�กฏ	 

ก็ตรวจไม่พบเทห์ใยหิน	เพร�ะใยหินท่ีก่อโรคได้สล�ยหมดไป

น�นแล้ว	ดังที่	Bernstein	และคณะ๑๙	ศึกษ�พบว่�เส้นใยหิน

ไฆรโสไทลทีใ่ส่เข้�ไปในปอดหนทูดลองจะละล�ยห�ยไปในเวล�

ไม่กีว่นั	(กึง่ชพี	๑๖	วนั)	อย่�งไรกด็	ียงัต้องนกึถงึเส้นใยหนิทีไ่ด้รบั

ม�ใหม่จ�กมลภ�วะใยหินในกรณีของประเทศไทย๑๑,	๑๕

 หมายเหตุ จากข้อคิดเห็นต่างๆ ในบทความนี้ หาก

เป็นเรื่องสมเหตุสมผล รัฐบาลไทยก็ควรห้ามการผลิตการใช้

ผลติภณัฑ์ใยหนิ เพราะอาจก่อมลภาวะใยหนิจากการผกุร่อน

ตามอายุการใช้งาน เป็นโอกาสก่อโรคเหตุใยหินได้ แต่ก็ควร 

ใคร่ครวญถึงการรื้อถอนของที่ใช้กันมานานแล้วซึ่งมีจ�านวน

ไม่น้อยในประเทศ เพราะจะสร้างความโกลาหลถ้าปฏิบัติ

พร้อมกัน ดังนั้นควรจะพบกันครึ่งทางคือ

	 ๑.		เลิกผลิตวัสดุภัณฑ์ใยหินทุกชนิดที่จะก่อมลภ�วะ

ท�งอ�ก�ศได้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

	 ๒.		ให้รื้อถอนผลิตภัณฑ์ใยหินเฉพ�ะที่ติดตั้งใช้ม�

น�นเกนิ	๒๐	ปีขึน้ไป	เพร�ะมโีอก�สม�กทีจ่ะก่อมลภ�วะใยหนิ	 

แต่ในก�รร้ือถอนและก�รเปลี่ยนไปใช้ผลิตภัณฑ์ไร้ใยหินจะมี

ค่�ใช้จ่�ยสูงในก�รรื้อถอนท่ีต้องทำ�อย่�งถูกวิธีท่ีไม่ก่อฝุ่นพิษ 

ฟุง้กระจ�ย	และก�รใส่ผลติภณัฑ์ใหม่ทีไ่ร้ใยหนิทดแทน	ในก�รนี้ 

รัฐบ�ลอ�จต้องช่วยแบ่งเบ�ภ�ระต�มสมควร

	 ข้อคิดเห็นสุดท้�ยท่ีไม่ใช่ท้�ยสุด	ก็คือห�กเชื่อว่�ก�ร

เกิดโรคบ�งโรคต้องมีปัจจัยภูมิไวรับโรค	(susceptibility	 

factors)	ซ่ึงอ�จเป็นคำ�ตอบว่�ทำ�ไมคนไทยท่ีต้องสัมผัสใยหิน

ในบรรย�ก�ศอันเป็นตัวก่อโรคเหตุใยหินอย่�งหลีกเลี่ยงไม่ได	้

และคนจำ�นวนหนึ่งที่ต้องสัมผัสก�รทำ�ง�นที่ไม่ปลอดภัย	แต่มี

อุบัติก�รโรคเหตุใยหินน้อยม�กในประเทศไทย
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