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ขอมลูการใชใยหนิในประเทศอาเซยีน
ประเทศกัมพูชา ไมมีเหมืองแรใยหินในประเทศ

จึงนำเขาทั้ งแอมฟโบลและฆรัยโสไทลไปใชใน

อตุสาหกรรมเปนเวลา ๒๐ ปเศษ มาแลว สวนใหญนำเขา

จากประเทศไทย เวยีดนาม และมาเลเซยี ในป พ.ศ.

๒๕๕๕ มปีรมิาณใยหนินำเขา ๖๓,๑๒๔ ตนั

ถึงแมวายังไมมีรายงานการเกิดโรคเหตุใยหิน

ในประเทศกมัพชูา แตมอีบุตักิารณโรคปอดและเยือ่หมุปอด

สูงมาก ไดแกการอักเสบเรื้อรังจนถึงเนื้อราย ซึ่งอาจ

เปนโรคเหตใุยหนิได  ซึง่การวนิจิฉยัโรคตองอาศยัเทคนคิ

วธิทีีเ่กนิวสิยัสามารถปจจบุนัของแพทยในประเทศ

ประเทศบรไูนดารสุสะลาม ไมมผีมูาบรรยายใน
ครัง้นี ้แตมขีาวการประชมุ SEAMEO– VOCTECH ที่

เมอืง Gadong เรือ่งใยหนิกบัความเสีย่งสขุภาพ จดัรวม

โดย Institute of Engineering and Technology (IET)

และ Engineering Division of the Brunei Institution of

Surveyors, Engineers and Architect (PUVA) เมือ่

พ.ศ. ๒๕๕๘ ไดขอสรปุเพยีงวาฝนุจากมลภาวะใยหนิ

เปนอันตรายตอสุขภาพ  ตองหามาตรการกำจัดไมมี

การกลาวถงึขอมลูเกีย่วกบัโรคเหตใุยหนิ

บทความนีเ้สนอขอมลูรวบรวมจากการประชมุอาศรมสขุภาพ ของราชบณัฑติสภาทีจ่งัหวดัเชยีงใหม ซึง่สวนใหญ

เปนการบรรยายเกีย่วกบัการใชใยหนิและผลกระทบสขุภาพ(๑)มสีมาชกิประเทศอาเซยีนเขารวมประชมุ ๕ ประเทศ

แตไดรบัขอมลูครบทกุประเทศ ลงพมิพในจดหมายเหตเุสวนาการประชมุ(๒)

ประเทศไทย มผีบูรรยายเรือ่งใยหนิจากมหาวทิยาลยั
มหิดล ๒ ฅน จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ๑ ฅน

จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม ๒ ฅนจากมหาวิทยาลัย

ขอนแกน ๑ ฅน และจากมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร

๑ ฅน ไดขอมูลจากการบรรยายวาในประเทศไทยมี

รายงานผูปวยโรคเหตุใยหินประปรายแตมีขอกังขา

เกี่ยวกับสาเหตุของโรคเนื้องอกเยื่อเลื่อมวาเกิดจาก

ใยหนิหรอืไม ดานการบำบดัรกัษาเปนเรือ่งยาก สมควร

ศกึษาหาวธิปีองกนัการสมัผสัตวักอโรค ภมูไิวรบัปจเจก

คนควาหายาทีใ่ชรกัษาตรงเปา และควรทำการศกึษา

วจิยัตอยอดดานพยาธวิทิยาเวชกรรม  ศกึษาตวักำหนด

ชวีภาพทีร่ะบกุารสมัผสัและการเสีย่งโรคไดแนนอนและ

ศกึษาดานอตุรพนัธศุาสตรหาตวับงชีห้นวยพนัธกุรรม

กลายพนัธทุีอ่าจระบภุมูไิวรบัหรอืความเสีย่งโรค

การเลิกใชใยหินเพื่อปดโอกาสสัมผัสสารกอโรค

โดยเดด็ขาด ยงัเปนไปไมไดในขณะนี ้เพราะยงัไมมวีสัดุ

สารคณุภาพราคาถกูมาใชทดแทนได ประกอบกบัยงัมี

ผลติภณัฑใยหนิทีใ่ชสอยอยจูะสรางปญหาการรือ้ถอน

นอกจากนัน้ยงัพบวามมีลภาวะใยหนิทัว่ไปนอกสถาน

ประกอบการทีป่ระชาชนไดรบัสมัผสัอยู
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ประเทศเมียนมาร นำเขาใยหินปละ ๔๕ ตัน

จากประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนและประเทศ

อินเดีย และทั้งสองประเทศยังสงผลิตภัณฑใยหิน

สำเรจ็รปูหลายรายการ  รวมทัง้เขาไปตัง้โรงงานอตุสาหกรรม

ใชใยหนิหลายแหง

แตถึงแมวามีการผลิตและการใชผลิตภัณฑใยหิน

อยางแพรหลายในประเทศ ก็ยังไมมีขอมูลเกี่ยวกับ

การสัมผัสใยหิน และผลกระทบสุขภาพของคนงาน

และประชาชนทัว่ไป นอกจากมรีายงานของหนวยงาน

อาชวีสขุภาพเมือ่ พ.ศ. ๒๕๒๗ อางวามคีนงานโรงงาน

ใชซเีมนตใยหนิทีจ่งัหวดั Yangon ๓ รายจาก ๑๔๘ ราย

เกดิเปนโรคปอดใยหนิ โรงงานนีป้ดกจิการไปนานแลว

ผบูรรยายยอมรบัวาการพบโรคนอยเนือ่งจากฝมอืการ

วินิจฉัยโรคของแพทยพมายังไมเพียงพอที่จะวินิจฉัย

โรคยากๆได และคนพมามักมีอายุสั้นจากสาเหตุอื่น

ทำใหเสียชีวิตกอนที่โรคเหตุใยหินจะดำเนินถึงขั้น

วินิจฉัยได ผูบรรยายสรุปวาอุบัติการโรคปอดใยหิน

ในพมานาจะสงูถงึประมาณปละ ๒.๓ ตอพนัคน

ประเทศสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว
ขอมลูจากกระทรวงอตุสาหกรรมและพาณชิยแสดงวา

ตัง้แต พ.ศ. ๒๕๔๗ เปนตนมา ประเทศลาวนำเขาใยหนิ

ไปใชในอตุสาหกรรมจากประเทศจนี ฅาซคัสถาน และ

รสัเซยี ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ ถงึ ๙.๑ ตนั และยงัคงนำเขา

ผลิตภัณฑใยหิน เชน กระเบื้องลอน สี ฉนวนไฟฟา

แผนยปิสัม้ วสัดทุนเสยีดส ีและสิง่ทอจากประเทศจนี

ไทยและเวยีดนาม

ณ ปจจุบัน ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาวมีโรงงานผลิตกระเบื้องหลังคาใยหิน ๙

แหงใน ๓ จงัหวดัใหญไดแก Louangnamtha ๒ โรง

และนครเวยีงจนัทร ๖ โรง หลวงพระบาง ๑ โรง และมี

โรงปนูซเีมนตใยหนิ ๑๕ แหงอยใูนภาคเหนอื ๔ โรง

ภาคกลาง ๙ โรง และภาคใต ๒ โรง

เนื่องจากยังไมมีการศึกษาสำรวจและวิจัยจริงจัง

ดานผลกระทบสุขภาพ การดูแลสภาพแวดลอม

การทำงานในโรงงาน และประชาชนยงัดอยการศกึษา

ไมยอมรบัรผูลกระทบจากการสมัผสัใยหนิ

ผูบรรยายแจงวาไดสอบถามไปยังหนวยงานที่

เกี่ยวของ และ สัมภาษณแพทยโรคปอดและแพทย

โรคติดเชื้อ ๓๐ ทาน ในโรงพยาบาลประจำจังหวัด

หลวงพระบาง จงัหวดั Oudomxay และ Louangnamtha

และในโรงพยาบาลใหญ ๓ แหงในนครเวียงจันทร

ไดความวาไมรจูกัโรคเหตใุยหนิ แตมขีอมลูจากภาควชิา

พยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

วทิยาศาสตรสขุภาพ วาในชวง ๓ ปนีไ้ดตรวจวนิจิฉยั

พบโรคมะเรง็จำนวนมาก แตไมไดศกึษาสาเหตทุำให

คดิวาหากสามารถวนิจิฉยัสาเหตไุด กอ็าจพบโรคเหตุ

ใยหนิในผปูวยเหลานัน้

ประเทศฟลิปปนส เมื่อวันที่ ๖ มกราคม พ.ศ.

๒๕๕๗ มีเอกสารสิ่งพิมพชื่อ Health experts seek

tighter Philippine control on asbestos (หมายเหตขุอง

ผเูขยีน คงเปนสิง่พมิพของฝายตอตานใยหนิเชนเดยีวกบั

ที่ปรากฏทางสื่อสิ่งพิมพในประเทศไทย) อางรายงาน

การประชุม Sixth International Asian Asbestos

Initiative Conference จาก University of the

Philippines College of Public Health ทีก่รงุมานลิา

จัดโดย “World Health Organisation, the Japan

Society for the Promotion of Science, the

International Labor Organization, Japan’s University

of Environment and Occupational Health and

the Philippines Department of Health” วามกีารเสนอ

ใหปรบัขดีระดบัปลอดภยัของการสมัผสัในหนิเสยีใหม

เพราะยงัไมมกีำหนดขดีระดบัปลอดภยัจากการสมัผสั

ใยหินที่เปนสารกอมะเร็งปจจุบันประเทศฟลิปปนส

อนญุาตใหใชใยหนิชนดิฆรยัโซไทลเทานัน้ แตกรมศลุกากร

ยงัอนญุาตใหนำเขาผลติภณัฑใยหนิสำเรจ็รปูประเภท

ผาหามลอ ผา roofing felt กระเบื้องมุงหลังคา และ

กระเบือ้งแผนเรยีบ

การใชระดับมาตรฐานความปลอดภัย “เสนใยหิน

ยาว ๕ มคม. ๒ เสนตอ ๑ ลกูบาศกเซนตเิมตร” ไดทำให

คนงานจำนวนมากยังตองเสี่ยงสัมผัสใยหินเพราะ

มาตรฐานปลอดภยัของสหรฐัอเมรกิาใช ๐.๑ เสนใยตอ

ลกูบาศกเซนตเิมตร

ประเทศมาเลเซีย มีการประชุมที่เกาะปนังเมื่อ
เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๔๕ จดัโดย Consumers’

Association of Penangและ Northern Regional

Office of the National Institute of Occupational

Safety  and Health พยายามชีใ้หเหน็ปญหาของใยหนิ

และอางความเห็นเอกฉันทหยุดใชใยหินที่ใหไวเมื่อ

เดอืนกมุภาพนัธ พ.ศ. ๒๕๔๕
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ประเทศสิงคโปร เปนประเทศเดียว ที่พบวาได
เลิกใชใยหินในอุตสาหกรรมในประเทศ ตั้งแต พ.ศ.

๒๕๒๓  แตยงัมอีาคารบานเรอืนเกาทีป่ลกูสรางกอน

การหามใชใยหนิในประเทศ  ซึง่มวีสัดผุลติภณัฑใยหนิ

เปนสวนประกอบอยู

ประเทศเวียดนาม ในหนังสือใยหินประจำป
๒๕๕๗ ของ United States Geological Survey

(USGS) ระบุวาเวียดนามเปนประเทศที่ใชใยหิน

ฆรัยโซไทลมากเปนอันดับแปดของโลก และยังใช

ผลิตภัณฑใยหินเกือบทุกชนิด ปริมาณใยหินที่นำเขา

ทั้งหมด รอยละ ๙๐ ใชในการผลิตกระเบื้องหลังคา

ซึง่เริม่ตัง้แต พ.ศ. ๒๕๐๖ เปนตนมา แตไมมกีารศกึษา

ผลกระทบสุขภาพและการควบคุมการใชใยหินอยาง

ปลอดภยัเลย จนกระทัง่ในชวง พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๘

โรงพยาบาลการกอสราง กระทรวงการกอสรางได

ทำการศกึษาคนงานปจจบุนัและคนงานทีเ่กษยีณอายุ

จากโรงงานผลิตกระเบื้องหลังคาใยหินและประชาชน

ทีใ่ชผลติภณัฑใยหนิ พบวาปรมิาณฝนุใยหนิในอากาศ

โรงงานไมเกนิเกณฑมาตรฐานและไมพบโรคเหตใุยหนิ

นอกจากพบวาภาพรงัสทีรวงอกบางรายแสดงเงาเยือ่หมุ

ปอดหนา ปุมน้ำเหลืองมีหินปูนจับ และปอดพังผืด

แตเชือ่วาเกดิจากวณัโรคและการอกัเสบเรือ้รงั

มีขอมูลเพิ่มเติมจากผูเขียน (สมชัย บวรกิตติ(๔))

วารายงานในวารสารชือ่ Safe Health Work พ.ศ. ๒๕๕๖

เลมที ่๔(๒) หนา ๑๑๗-๑๒๑ แจงวามรีายงานผปูวย

โรคปอดใยหิน ๓ รายใน พ.ศ. ๒๕๑๙ และเนื้องอก

เยื่อเลื่อม ๓๐๐ รายในชวง พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๔๙

ในขณะเดียวกันมีรายงานอื่นคานวาไมเคยมีโรคเหตุ

ใยหินในประเทศเวียดนามเลย และมีขอมูลอีกชิ้น

ในบทความ “Asbestos in roof-sheets still a thread

to workers” ทีล่งพมิพใน Vietnam News ฉบบัเดอืน

กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๘ อางวาการเฝาระวังสำรวจ

โรงงานผลติกระเบือ้งหลงัคาใยหนิทัว่ประเทศมากกวา

๔๐ โรงในป พ.ศ. ๒๕๕๕ พบคนงานโรคเทหใยหิน

จำนวนมาก  ทางกระทรวงการกอสรางกำลงัสรางผงัการ

ทำงานเพือ่เลกิใชใยหนิฆรยัโซไทลในการผลติกระเบือ้ง

(หมายเหตผุเูขยีน ขอมลูเหลานีอ้อกเปนขาวครัง้คราว

คลายทีพ่บในหนงัสอืพมิพไทย)

ประเทศอนิโดนเีซยี มกีารประชมุเชงิปฏบิตักิาร

จดัโดยกระทรวงสขุภาพ ทีก่รงุจาการตา ในวนัที ่๘-๑๐

พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยมงุหมายใหความรแูกเจาหนาทีด่าน

สุขภาพเกี่ยวกับโรคเหตุใยหิน และการทำกิจกรรม

เฝาติดตามสิ่งแวดลอมสถานที่ทำงาน ในวันแรกของ

การประชุม ผูอำนวยการอาชีวสุขภาพและการกีฬา

กระทรวงสุขภาพไดกลาวเปดประชุมใหเหตุผลที่

ประเทศอินโดนีเซียยังไมมีขอมูลใยหินและโรค

เหตใุยหนิ ไว ๓ ประการ ไดแก ๑. การใชใยหนิไคร

โสไทล เกดิอนัตรายนอย ๒. ฅนอนิโดนเีซยีมภีมูคิมุกนั

กรรมพนัธตุอโรคดงักลาว และ ๓. แพทยอนิโดนเีซยี

ยงัขาดความรทูีใ่ชวนิจิฉยัโรคเหตใุยหนิ ทีป่ระชมุสรปุวา

อนิโดนเีซยียงัขาดความเชีย่วชาญดานการวจิยัและการ

เกบ็ขอมลู

สรปุและวจิารณ
การประชมุอาศรมสขุภาพ ราชบณัฑยิสภา ครัง้ที ่๔

จดัทีจ่งัหวดัเชยีงใหม ในชือ่ Conference on Medical

Status on ASEAN Countries ซึง่พดูสวนใหญเรือ่งการ

ใชใยหิน มีผูบรรยายรับเชิญจากประเทศอาเซียน ๕

ประเทศ แตกไ็ดขอมลูครบ ๑๐ ประเทศ สรปุไดวามี

เพยีงประเทศสงิคโปรทีเ่ลกิใชใยหนิและไมเคยรายงาน

ผปูวยโรคเหตใุยหนิ  สวนประเทศอืน่ทีย่งัใชใยหนิไฆร

โซไทลในอุตสาหกรรมผลิตภัณฑตางๆ ยังไมพบ

หรือพบโรคเหตุใยหินนอย อธิบายไดสองสาเหตุ คือ

บางประเทศยงัมคีวามรดูานการวนิจิฉยัโรคเหตใุยหนิ

ไมพรอม และคนเชือ้สายทางเอเชยีมภีมูคิมุกนัโรคเหตุ

ใยหนิ(๕) ผบูรรยายทกุคนเหน็พองกนัวาควรจะทำการ

ศึกษาวิจัยเชิงลึก เพื่อสามารถวินิจฉัยโรคไดแนนอน

อาท ิการตรวจตวักำหนดใยหนิทีร่ะบกุารรบัสมัผสัใยหนิ

และการเสีย่งโรคเหตใุยหนิแกพนกังานโรงงานทีใ่ชใยหนิ

ตัง้แตวนัรบัเขาเปนพนกังาน แลวตรวจตดิตามปละครัง้

ซึง่ใหผลทางเวชศาสตรปองกนั เพราะจะสามารถควบคมุ

การใชใยหนิของโรงงาน และการปองกนัการเกดิโรคเหตุ

ใยหนิในคนงาน โดยเฉพาะเนือ้งอกเยือ่เลือ่ม

เอกสารอางองิและประกอบการเรยีบเรยีง
๑. สมชัย บวรกิตติ. Delegates’ Handbook

:Conference on the Medical Status of

ASEAN Countries, Chiang Mai, July 28 and

29, 2016; 49 pages.
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๒. สมชยั บวรกติต,ิ Schultz B. Proceedings of
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ASEAN Countries, 2016: 125 pages.
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๒๕๒๘; ๖๘: ๑๗๔-๘๒.
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Abstract:   Asbestos in ASEAN Countries

The Conference on Medical Status of ASEAN Countries held in Chiang Mai, Thailand on July 28

and 29, 2016 disclosed that of the 10 ASEAN countries, only Singapore had prohibited the importation

of asbestos for industrial use since the late 1980s; the other nine countries continue to import and

consume chrysotile asbestos.  It is interesting that all ASEAN countries had not or seldom diagnosed asbestos-

related diseases; Thailand did report few cases of asbestosis and a number of mesothelioma cases with

controversial etiologies.

Keywords: asbestos, Chrysotile, ASEAN countries, asbestos-related diseases, asbestosis, mesothelioma
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