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ค�าน�า

หนังสือเรื่องแร่ใยหิน:	ผลต่อสุขภำพ	กำรป้องกัน	และกำรขับเคลื่อน

เชิงนโยบำยเล่มนี้เกิดขึ้นเนื่องจาก ประเทศไทยมีความพยายามในการยกเลิก

การน�าเข้า การใช้แร่ใยหินเป็นวัตถุดิบมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 จนกระทั่งเกิดเป็น

มติคณะรัฐมนตรีในปี พ.ศ. 2554 ในการยกเลิกการน�าเข้า การใช้แร่ใยหินเป็น

วัตถุดิบ แต่จนถึงปัจจุบันยังไม่สามารถด�าเนินการให้แร่ใยหินหมดไปจาก

ประเทศไทยได้ หนังสือเล่มนี้หวังว่าจะเป็นส่วนหนึ่งในการให้ความรู้กับทุกภาค

ส่วนถึงอันตรายของแร่ใยหิน และเห็นความจ�าเป็นในการท�าให้แร่ใยหินหมดไป

จากประเทศไทยต่อไป

ทัง้นีผู้เ้ขยีนขอขอบคณุ ผศ.นพ.ณรงค์ภณ ทุมวภิาต คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล ที่ช่วยร่วมเขียนในบทที่ 2 เป็นอย่างสูง

กันยายน 2564
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1แร่ใยหิน

บทที ่1 

แร่ใยหิน

สุรศักดิ ์บูรณตรีเวทย์



2 แร่ใยหิน: ผลต่อสุขภาพ การป้องกัน และการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย

แร่ใยหิน (asbestos) เป็นชื่อทั่วไปของเส้นใยแร่ซิลิเกต (fibrous 

mineral silicates) ซึ่งเกิดขึ้นตามธรรมชาติ มีลักษณะเป็นเส้นใยอยู่รวมกัน 

เป็นมัด แร่ใยหินแบ่งเป็น 2 กลุ่ม1 ตามแผนภาพดังนี้

แรใยหิน
(Asbestos)

แอมฟโบล
(Amphibole)

เซอรเพนทีน
(Serpentine)

โครซิโดไลต (Crocidolite)
Blue asbestos

เอโมไซต (Amosite)
Brown asbestos

แอนโทฟลไลต
(Anthophylite)

แอกทิโนไลต
(Actinolite)

คริโซไทล (Chrysotile)
White asbestos

เทรโมไลต
(Tremolite)

Na2OFe2O33FeO 8SiO2H2O (FeMg)6Si8O22(OH)2

(FeMg)7Si8O22(OH)2 (CaMgFe)6Si8O22(OH)2

3MgO 2SiO2 2H2O2CaO 5MgO 8SiO2H2O

แร่ใยหินชนิดแอมฟิโบลมีเส้นใยเป็นเส้นตรงคล้ายเข็ม ขณะที่แร่ใยหิน

ชนิดเซอร์เพนทนีมเีส้นใยแบบโค้งงอ ซึง่ลกัษณะของเส้นใยทีแ่ตกต่างกนันีท้�าให้

แร่ใยหินสองกลุ่มนี้มีการแตกตัวเป็นเส้นใยขนาดเล็กและสั้นลงต่างกัน โดย

แร่ใยหนิชนดิเซอร์เพนทนีมกีารแตกตวัเป็นเส้นส้ันมากกว่า ขณะทีแ่ร่ใยหนิชนดิ

แอมฟิโบลมกีารสะสมในปอดของผูป่้วยทีเ่สยีชวีติจากมะเรง็ปอดมากกว่า ท�าให้

การศึกษาวิจัยด้านคุณสมบัติในการก่อมะเร็งในยุคแรก (พ.ศ. 2513-2523)  

พบว่าแอมฟิโบลท�าให้เกิดมะเร็งปอดและเยื่อหุ้มปอดมากกว่าเซอร์เพนทีน 

(คริโซไทล์) น�าไปสู ่การยกเลิกการใช้แรใยหินกลุ่มนี้ก่อนในหลายประเทศ  

ในประเทศไทยมีการยกเลิกการน�าเข้าแร่ใยหินกลุ่มแอมฟิโบลอย่างต่อเนื่อง 
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3แร่ใยหิน

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 (โครซิโดไลต์) พ.ศ. 2544 (เอโมไซต์) และ พ.ศ. 2552 

(แอกทโินไลต์ แอนโทฟิลไลต์ และ เทรโมไลต)์ ท�าใหใ้นปจัจุบนันี้มแีตก่ารน�าเข้า

แร่ใยหนิกลุ่มเซอร์เพนทนี (chrysotile) มาใช้ในประเทศโดยต้องขออนญุาตก่อน 

หรือเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 25351 

เนื่องจากแร่ใยหินมีคุณสมบัติแข็งแรง เหนียว มีความยืดหยุ ่นสูง 

ทนทานต่อแรงดึงได้สูงถึง 5,000-31,000 กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร ทนต่อ

ความร้อนได้สูงถึง 700-1,000 องศาเซลเซียส ทนต่อการกัดกร่อนของสารเคมี 

กรด ด่าง เชื้อจุลินทรีย์ และการท�าลายของแมลง ท�าให้มีการใช้แร่ใยหินอย่าง

กว้างขวาง โดยเฉพาะในการผลิตผลิตภัณฑ์ที่ต้องการความแข็งแรงดังกล่าว  

เช่น กระเบื้องใยหิน ท่อซีเมนต์ใยหิน ฝ้าเพดาน ฉนวนหุ้มกันไฟและความร้อน 

ผ้าเบรก ผ้าคลัตช์ กระเบื้องยางปูพื้น เสื้อป้องกันไฟ เป็นต้น1

แร่ซลิเิกตทกุชนดิมโีครงสร้างพืน้ฐานทางเคมเีป็นซลิเิกตเททราฮดีรอน 

(silicate tetrahedron, SiO4) ซึ่งโครงสร้างประกอบด้วยซิลิกอน (silicon) 1 

อะตอม ล้อมรอบด้วยออกซิเจน (oxygen) 4 อะตอม เกิดเป็นผลึกรูปทรงที่มี  

4 ด้านคล้ายพีระมิด จ�านวนและการจัดเรียงตัวของเททราฮีดรอนเป็นตัวแบ่ง

ประเภทของแร่ซลิเิกต แร่ซลิเิกตกลุม่เซอร์เพนทนีเป็นแร่ทีซ่ลิิเกตเททราฮดีรอน

เรียงตัวเป็นแผ่น (sheet silicates) แร่ซิลิเกตกลุ ่มแอมฟิโบลเป็นแร่ท่ี 

ซิลิเกตเททราฮีดรอนเรียงตัวเป็นโซ่ (chain silicates) โครงสร้างของแร่ 

ซิลิเกตอาจมีรูปร่างเป็นเส้นใย (fibrous type) หรือแบบไม่เป็นเส้นใย (non-

fibrous type) แร่ใยหนิหมายถึงแร่ซลิเิกตแบบเป็นเส้นใยเท่านัน้ แร่ซลิเิกตกลุม่

เซอร์เพนทีนประกอบด้วยคริโซไทล์ (chrysotile) ไลซาร์ไดต์ (lizardite) และ 

แอนทิโกไรต์ (antigorite) แต่มีเพียงคริโซไทล์เท่านั้นที่มีรูปร่างเป็นเส้นใย ส่วน

แร่ซิลิเกตกลุ่มแอมฟิโบล เอโมไซต์ (amosite) และโครซิโดไลต์ (crocidolite)  

มีรูปร่างเป็นเส้นใยอย่างเดียว ส่วนเทรโมไลต์ (tremolite) แอกทิโนไลต์ 

(actinolite) และ แอนโทฟิลไลต์ (anthophyllite) มีรูปร่างทั้งแบบเส้นใยและ

ไม่เป็นเส้นใย2
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การปรากฏในสิ่งแวดล้อม

แร่ใยหินพบทั่วไปในสิ่งแวดล้อมและพบในหลายพื้นที่ที่เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของหิน ตัวอย่างเช่น แหล่งแร่คริโซไทล์ขนาดใหญ่ในภูเขาอูรัลใน

รัสเซีย ภูเขาแอปพาเลเชียนในสหรัฐอเมริกาและแคนาดา แร่ใยหินสามารถพบ

ในแหล่งแร่ธรรมชาติขนาดใหญ่หรือปนเปื้อนในแหล่งแร่อื่นๆ เช่น แร่ใยหิน

เทรโมไลต์อาจพบปนเปื ้อนในแหล่งแร ่ใยหินคริโซไทล์ เวอร ์มิคิวไลต์ 

(vermiculite) และทัลก์ (talc) แร่ใยหินที่พบได้มากท่ีสุดในธรรมชาติคือ

คริโซไทล์ซึ่งพบเป็นสายในแหล่งแร่เซอร์เพนทีน แร่ใยหินกลุ่มแอมฟิโบลพบใน

ปริมาณน้อยในเปลือกโลก2

อากาศ

แร่ใยหนิไม่สามารถระเหยได้ แต่เส้นใยสามารถฟุง้กระจายไปในอากาศ

ได้จากทั้งตามธรรมชาติและจากการกระท�าของมนุษย์ การผุกร่อนของหินท่ีมี

แร่ใยหินเป็นส่วนประกอบเป็นแหล่งการฟุ้งกระจายหลักของแร่ใยหินไปใน

อากาศ การกระท�าของมนุษย์ที่ท�าให้เกิดการฟุ้งกระจายของแร่ใยหิน ได้แก่  

ท�าเหมอืงแบบเปิด บด คดัแยกและโม่แร่ ผลติวสัดทุีม่แีร่ใยหนิเป็นส่วนประกอบ 

ใช้วัสดุที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ (เช่น กระเบื้องมุงหลังคา กระเบื้องปูพื้น  

ผ้าเบรก คลัตช์) ขนส่งและก�าจัดขยะที่มีแร่ใยหิน และทุบท�าลายตึกที่ใช้วัสดุที่มี

ส่วนประกอบแร่ใยหิน (ฉนวนกันความร้อน ฉนวนกันไฟ กระเบื้องมุงหลังคา 

กระเบื้องปูพื้น)2

น�้า

แร่ใยหนิเข้าสูแ่หล่งน�า้ทัง้ตามธรรมชาตแิละการกระท�าของมนษุย์ พบ

ได้ทัง้ในน�า้ผวิดินและน�า้บาดาล การผกุร่อนของหินทีม่แีร่ใยหนิเป็นส่วนประกอบ

เป็นทีม่าตามธรรมชาต ิแหล่งทีม่าจากการกระท�าของมนษุย์ ได้แก่ การสลายตวั

จากกองขยะที่มีแร่ใยหิน การกัดกร่อนของท่อซีเมนต์แร่ใยหิน การสลายตัวของ

กระเบื้องมุงหลังคาที่มีแร่ใยหิน และน�้าทิ้งจากโรงงานที่ใช้แร่ใยหินเป็นวัตถุดิบ2
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ดิน

แร่ใยหินเข้าสู่ดินและตะกอนผ่านทางธรรมชาติ (การผุกร่อนของหินที่

มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ) และการกระท�าของมนุษย์ (การก�าจัดขยะท่ีมี

แร่ใยหินโดยการฝังกลบ) การน�าขยะแร่ใยหินไปฝังกลบเป็นการปฏิบัติที ่

แพร่หลาย2

การปล่อยสู่สิ่งแวดล้อม

ในสหรฐัอเมรกิาพบว่าการปล่อยแร่ใยหนิสูส่ิง่แวดล้อม (อากาศ น�า้ ดนิ) 

ในปี พ.ศ. 2542 มีปริมาณ 13.6 ล้านปอนด์จากสถานประกอบกิจการ 86 แห่ง

ที่ผลิต แปรรูป และใช้แร่ใยหิน ในปี พ.ศ. 2552 พบว่าการปล่อยแร่ใยหินสู ่

สิ่งแวดล้อมมีปริมาณ 8.9 ล้านปอนด์จากสถานประกอบกิจการ 38 แห่ง2  

การผลิต การใช้ และการสัมผัสแร่ใยหิน
3

การผลิต

คริโซไทล์เป็นแร่ใยหินหลักที่มีการผลิตและใช้ในปัจจุบัน ในปี พ.ศ. 

2522 ที่มีการผลิตคริโซไทล์สูงสุด (5.3 เมกะตัน) มีการผลิตคริโซไทล์มากกว่า

ร้อยละ 90 ในเหมืองแร่ใยหินทุกแห่ง คริโซไทล์ท่ีถูกผลิตท่ัวโลกประมาณ 2  

เมกะตัน ในปี พ.ศ. 2555 ผู้ผลิตส่วนใหญ่ คือ รัสเซีย (1 เมกะตัน) จีน (0.44  

เมกะตัน) บราซิล (0.31 เมกะตัน) และคาซัคสถาน (0.24 เมกะตัน) การผลิต

คริโซไทล์คงที่ตลอดช่วงศตวรรษที่ 21 (2–2.2 เมกะตัน)3

การใช้

แร่ใยหนิเป็นส่วนผสมเส้นใยถกูน�าไปใช้เป็นวตัถดิุบจบักับสารอืน่ๆ เช่น 

ปูนซีเมนต์ พลาสติก และเรซิน หรือทอเป็นสิ่งทอ แร่ใยหินถูกน�าไปใช้เป็นส่วน

ผสมของกระเบื้องมุงหลังคา ฉนวนกันความร้อนและไฟฟ้า ท่อและเปลือกหุ้ม
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ซีเมนต์ แผ่นปูพื้น ปะเก็น ผ้าเบรก คลัตช์ และพื้นรองเท้า แผ่นเคลือบและหมัน

เรอืพลาสตกิ สิง่ทอ กระดาษ น�า้ยาเคลอืบไม้ เส้นด้าย เส้นใยเชือ่ม และกระดาษ

แข็ง1 International Ban Asbestos Secretariat รายงานว่า จนกระทั่งปี พ.ศ. 

2550 แร่ใยหินทุกชนิด (รวมทั้งคริโซไทล์) ถูกห้ามใช้ใน 32 ประเทศ4 ต่อมาในปี 

พ.ศ. 2562 ถูกห้ามใช้เพิ่มเป็น 67 ประเทศ5 แม้สหรัฐอเมริกายังไม่ห้ามใช้

แร่ใยหิน แต่ปรมิาณการใช้ลดลงจาก 668,000 ตนั ในปี พ.ศ. 2513 เป็น 1.0 ตนั 

ในปี พ.ศ. 25536 ปริมาณการใช้แร่ใยหิน (ส่วนใหญ่คือคริโซไทล์) ใน 

สหราชอาณาจักรจาก 143,000 ตัน ในปี พ.ศ. 2519 เหลือ 10,000 ตัน ในปี 

พ.ศ. 2538 ส่วนในสหภาพยุโรปห้ามใช้ ปริมาณการใช้จึงคาดว่าเป็นศูนย์ใน

ปัจจุบัน ญี่ปุ่นใช้แร่ใยหินราว 320,000 ตัน ในปี พ.ศ. 2531 และลดลงอย่าง 

ต่อเนื่องทุกปีเหลือน้อยกว่า 5,000 ตัน ในปี พ.ศ. 2548 และมีการห้ามใช้ในปี 

พ.ศ. 25557 สิงคโปร์น�าเข้าแร่ใยหิน (เฉพาะคริโซไทล์) ลดลงจาก 243 ตัน ในปี 

พ.ศ. 2540 เหลือ 0 ตัน ในปี พ.ศ. 25448 ฟิลิปปินส์น�าเข้าแร่ใยหินราว 570 ตัน 

ในปี พ.ศ. 2539 เหลือ 450 ตัน ในปี พ.ศ. 25439 

การสัมผัสจากสิ่งแวดล้อม

ประชาชนท่ัวไปรับสัมผัสแร่ใยหินจากสิ่งแวดล้อมผ่านทางมลพิษ

แร่ใยหนิจากอตุสาหกรรมทีเ่กีย่วกบัแร่ใยหนิ ช่างก่อสร้างท่ีท�างานตดิตัง้/รือ้ถอน

กระเบื้องมุงหลังคา/กระเบื้องปูพื้นที่มีส่วนผสมของแร่ใยหิน การสลายของ

แร่ใยหินจากผ้าเบรก/คลัตช์ สัมผัสกับแร่ใยหินจากแร่ในธรรมชาติ ในบ้าน เช่น 

อยู่อาศัยร่วมบ้านกับคนที่ท�างานกับแร่ใยหินและติดกลับมากับเสื้อผ้าและ

ร่างกาย จากการศึกษาความเข้มข้นของแร่ใยหินในส่ิงแวดล้อมทั่วไปตรวจพบ

ครโิซไทล์เป็นเส้นใยแร่ใยหนิทีต่รวจพบมาก ในชนบทพบแร่ใยหนิในสิง่แวดล้อม

ระดับต�่า คือ 10 เส้นใย/ลูกบาศก์เมตร ในเขตเมืองพบความเข้มข้นสูงกว่าใน

ชนบทราว 10 เท่า และในบริเวณใกล้กับโรงงานอุตสาหกรรมพบความเข้มข้น 
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สูงกว่าในชนบทราว 1,000 เท่า บริเวณสี่แยกที่การจราจรหนาแน่นพบความ 

เข้มข้นของแร่ใยหนิสงูขึน้ น่าจะเกดิจากผ้าเบรกรถ ความเข้มข้นของแร่ใยหนิใน

บ้าน โรงเรียน และอาคารอื่นๆ พบประมาณ 30-6,000 เส้นใย/ลบ.ม.2

การสัมผัสจากการประกอบอาชีพ

ส่วนใหญ่สัมผัสทางการหายใจ ส่วนน้อยมากมาจากทางการกิน กลุ่ม

คนท�างานทีเ่สีย่งต่อการสมัผัสแร่ใยหนิคอื คนทีท่�างานในเหมอืงและโรงงานผลติ

แร่ใยหิน ผลิตหรือใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหิน การก่อสร้าง อุตสาหกรรมเกี่ยวกับ

แร่ใยหิน รวมทั้งการขนส่งและการทิ้งขยะท่ีมีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ2 ในปี 

พ.ศ. 2541 ซึ่งเป็นช่วงที่ประเทศในสหภาพยุโรปส่วนใหญ่ห้ามใช้แร่ใยหินแล้ว 

พบว่าแรงงานในสหภาพยุโรปจ�านวนมากยังคงสัมผัสกับแร่ใยหิน (ส่วนใหญ่คือ

คริโซไทล์) ในภาคอุตสาหกรรมต่างๆ10 ได้แก่ เกษตร (ร้อยละ 1.2) เหมืองแร่ 

(ร้อยละ 10.2) การผลิต (ร้อยละ 0.59) ไฟฟ้า (ร้อยละ 1.7) ก่อสร้าง (ร้อยละ 

5.2) การค้า (ร้อยละ 0.3) ขนส่ง (ร้อยละ 0.7) การเงิน (ร้อยละ 0.016) และการ

บริการ (ร้อยละ 0.28)11,12 ในปี พ.ศ. 2547 ประมาณการว่าทั่วโลกมีคนท�างาน

สัมผัสแร่ใยหิน (ส่วนใหญ่คือคริโซไทล์) ราว 125 ล้านคน13

สถาบันความปลอดภัยและอนามัยในการท�างานแห่งชาติ ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (NIOSH) ประมาณการว่า ในปี พ.ศ. 2545 คนท�างานในเหมือง 

44,000 คน สัมผัสกับแร่ใยหินระหว่างการท�างานในเหมืองแร่ใยหินและเหมือง

แร่อื่นๆ ที่มีแร่ใยหินปนเปื้อนอยู่ ในปี พ.ศ. 2551 ส�านักงานบริหารความ

ปลอดภัยและอาชีวอนามัยแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (OSHA) ประมาณ

การว่า คนงานในงานก่อสร้างและอุตสาหกรรมทั่วไปราว 1.3 ล้านคนสัมผัส

แร่ใยหินขณะท�างานอย่างมีนัยส�าคัญ2 

ฐานข ้อมูลคาเร็กซ ์หรือฐานข ้อ มูลการสัมผัสสารก ่อมะเ ร็ง 

(CARcinogen EXposure: CAREX) ของสหภาพยุโรป ประมาณการว่าในปี 

Asbestos.indd   7 11/30/22   2:40 PM



8 แร่ใยหิน: ผลต่อสุขภาพ การป้องกัน และการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย

2533-2536 มีคนท�างานราว 1.2 ล้านคนสัมผัสกับแร่ใยหินใน 43 อุตสาหกรรม 

ในประเทศสมาชกิของสหภาพยโุรป กว่าร้อยละ 96 ของคนท�างานเหล่านีท้�างาน

ในอุตสาหกรรมก่อสร้าง บริการส่วนบุคคลและในบ้าน เหมืองแร่อืน่ๆ การเกษตร 

ค้าส่งและค้าปลกีและภัตตาคารและโรงแรม ผลติอาหาร ขนส่งทางบก ผลติสาร

เคมีอุตสาหกรรม ประมง ไฟฟ้า แก๊ส และไอน�้า ขนส่งทางน�้า ผลิตสารเคมีอื่นๆ 

ผลิตเคร่ืองจักรการขนส่ง บริการสุขาภิบาล และผลิตเครื่องจักร ยกเว้นเครื่อง

ไฟฟ้า2 จากรายงานที่ไม่ได้ตีพิมพ์ในจีน คนท�างานในเหมืองแร่ใยหิน 120,000 

คน 31 แห่งสัมผัสกับแร่ใยหิน และคนท�างาน 1.2 ล้านคน สัมผัสแร่ใยหินใน

อุตสาหกรรมผลิตผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหินคริโซไทล์14 ในอินเดียคนท�างานราว 

100,000 คน สมัผสักบัแร่ใยหนิ และคนงานก่อสร้างประมาณ 30 ล้านคนสมัผสั

กับฝุ่นแร่ใยหิน15 ในบราซิลคนท�างานสัมผัสแร่ใยหินประมาณ 300,000 คน16 

ในเยอรมัน ระดับความเข้มข้นของแร่ใยหินในช่วงระหว่าง พ.ศ.  

2493-2533 ลดลงอย่างต่อเนือ่ง ในปี พ.ศ. 2533 เปอร์เซน็ไทล์ที ่90 ของปริมาณ

เส้นใยแร่ใยหินอยู่ระหว่าง 0.5-1 เส้นใย/มล. ในอุตสาหกรรมสิ่งทอ กระดาษ/

หีบห่อ ซีเมนต์ ผ้าเบรก อุตสาหกรรมขุด/เจาะ17

ในฝรั่งเศสค่ามัธยฐานความเข้มข้นของแร่ใยหินสูงสุดในอาคาร (0-85 

เส้นใย/มล. ในช่วงปี พ.ศ. 2529-2539 และ 0.063 เส้นใย/มล. ในช่วงปี พ.ศ. 

2540-2547) ในอุตสาหกรรมเคมี (0.34 และ 0.1 เส้นใย/มล. ตามล�าดับ)  

และในภาคบริการ (0.07 และ 0.1 เส้นใย/มล. ตามล�าดับ)18

ค่ามัธยฐานของจ�านวนเส้นใยแร่ใยหิน (เกือบท้ังหมดเป็นคริโซไทล์)  

วดัทีต่วัคนท�างานในโรงงานสิง่ทอแร่ใยหินของจีน ในปี พ.ศ. 2542 คอื 6.5, 12.6, 

4.5, 2.8 และ 0.1 เส้นใย/มล. ในแผนกเปิดถุงวัตถุดิบ แผนกบรรจุถุงวัตถุดิบ 

แผนกทอ แผนกแผ่นยาง และแผนกซีเมนต์แร่ใยหินของโรงงานตามล�าดับ ในปี 

2545 ค่ามัธยฐานจ�านวนเส้นใยแร่ใยหินในแผนกวัตถุดิบ แผนกทอ และแผนก

แผ่นยาง คอื 4.5, 8.6 และ 1.5 เส้นใย/มล. ตามล�าดบั19 ในปี พ.ศ. 2549 ค่าเฉลีย่
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เรขาคณิตจ�านวนเส้นใยแร่ใยหินในอากาศเหมืองคริโซไทล์ที่ใหญ่ที่สุดในจีน คือ 

29 เส้นใย/มล. ข้อมูลจนถึงปี พ.ศ. 2538 แสดงว่าความเข้มข้นของฝุ่นสูงเป็น 

1.5-9 เท่า ของปี พ.ศ. 254920

ในเกาหลีใต้ ค่าเฉลี่ยเรขาคณิตของการสัมผัสแร่ใยหินในที่ท�างานในปี 

พ.ศ. 2527 คือ 0.40, 1.70 และ 6.70 เส ้นใย/มล. ในงานก่อสร ้าง 

อุตสาหกรรมเบรก/คลัตช์ และสิ่งทอจากแร่ใยหิน ตามล�าดับ ในปี พ.ศ. 2539 

ค่าเฉลีย่เรขาคณติของการสมัผสัแร่ใยหนิในอตุสาหกรรมข้างต้น คอื 0.14, 0.55 

และ 1.87 เส้นใย/มล. ตามล�าดับ21 จากการศกึษาข้อมลูการสมัผสัแร่ใยหนิ 2,089 

รายในช่วงปี พ.ศ. 2538-2549 ตามสถานทีท่�างาน 84 แห่ง ความเข้มข้นแร่ใยหนิ

ลดลงจาก 0.92 เส้นใย/มล. ในปี พ.ศ. 2539 เหลือ 0.06 เส้นใย/มล. ในปี พ.ศ. 

2542 ส่วนหนึง่เกดิจากกฎหมายห้ามใช้เอโมไซต์และโครซโิดไลต์ทีบ่งัคบัใช้ในปี 

พ.ศ. 2540 ระหว่างปี พ.ศ. 2544-2546 และปี พ.ศ. 2547-2549 ค่าเฉลี่ยระดับ

ความเข้มข้นแร่ใยหินลดลงเหลือ 0.05 และ 0.03 เส้นใย/มล. ตามล�าดับ22 

ในประเทศไทย จากการศึกษาของกระทรวงแรงงาน1 ส�ารวจและเก็บ

ข้อมูลในสถานประกอบกิจการที่มีการใช้แร่ใยหินในกระบวนการผลิต 26 แห่ง 

ประกอบด้วย สถานประกอบกจิการผลติผ้าเบรก 13 แห่ง ผลติกระเบือ้ง 10 แห่ง 

ผลิตท่อใยหิน 2 แห่ง พบว่าในสถานประกอบกิจการผลิตผ้าเบรกของฝุ่นเส้นใย

แร่ใยหินจากทุกแผนก ได้แก่ แผนกผสม แผนกพิมพ์เย็น แผนกพิมพ์ร้อน และ

แผนกเจาะ/เจียน มีปริมาณสูงเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยแนะน�า

ของ ACGIH คือ แผนกผสมมีความเข้มข้นเส้นใยเฉลี่ยสูงท่ีสุด (2.98 เส้นใย/

ลบ.ซม.) รองลงมาคือแผนกพิมพ์เย็น (1.74 เส้นใย/ลบ.ซม.) แผนกเจาะ/เจียน 

(1.19 เส้นใย/ลบ.ซม.) และแผนกพิมพ์ร้อน (0.86 เส้นใย/ลบ.ซม.) นอกจากนั้น

ยังพบว่าความเข้มข้นฝุ่นจากแผนกผสมของโรงงาน 2 แห่ง สูงเกินกว่าเกณฑ์

มาตรฐานความปลอดภยั ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย (8.72 เส้นใย/ลบ.ซม.

และ 5.17 เส้นใย/ลบ.ซม.) ในสถานประกอบกิจการผลติกระเบ้ืองและท่อซเีมนต์
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ใยหินจ�านวน 12 แห่ง พบว่าค่าเฉลีย่ของความเข้มข้นฝุน่เส้นใยแร่ใยหนิทีเ่กบ็ได้

จากทุกแผนก ได้แก่ แผนกกลึงหัวท่อ แผนกผลิต แผนกบดผสม และแผนกปั้น

ครอบ มีค่าเฉล่ีย 0.35, 0.23, 0.11 และ 0.02 เส้นใย/ลบ.ซม. ตามล�าดับ  

ส่วนใหญ่ความเข้มข้นฝุน่เส้นใยสงูเกนิกว่าเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภยัแนะน�า

ของ ACGIH เมื่อเทียบกับข้อมูลในปี พ.ศ. 2530 และ 2543 พบว่า ความเข้มข้น

ของฝุ่นแร่ใยหินลดลง ความเข้มข้นของปริมาณที่มีการสูดหายใจเอาแร่ใยหิน

เข้าไปในปี พ.ศ. 2530 ในกระเบื้องมุงหลังคา ท่อซีเมนต์ กระเบื้องยางปูพื้น  

โรงงานสีอะคริลิกและการบุแอสฟัลต์ และในร้านเบรกกับคลัตช์ คือ น้อยกว่า 

1.11, 0.12-2.13, น้อยกว่า 0.18, น้อยกว่า 0.06 และ 0.01-58.46 เส้นใย/มล. 

ตามล�าดับ ร้านเบรกกับคลัตช์เป็นกิจการขนาดย่อม ผิดกับกิจการอื่นๆ แต่กลับ

มีความเข้มข้นของแร่ใยหินในอากาศสูง คือในปี พ.ศ. 2543 มี 0.24-43.31 และ 

0.62-2.41 เส้นใย/มล. ในร้านเบรกและในร้านคลัตช์ตามล�าดับ23

อุตสาหกรรมที่มีการใช้แร่ใยหิน

อุตสาหกรรมที่มีการใช้ใยหินเป็นวัตถุดิบมีดังนี้ 

1. อตุสาหกรรมผลิตภณัฑ์ซเีมนต์ ได้แก่ กระเบ้ืองมงุหลงัคา กระเบ้ือง

ทนความร้อน ท่อซีเมนต์ใยหิน และท่อน�้าประปา 

2. ผลติภณัฑ์พลาสติก ได้แก่ กระเบือ้งปูพืน้ไวนลิ พลาสตกิข้ึนรปูต่างๆ 

และกล่องพลาสติกบรรจุแบตเตอรี่ 

3. กระดาษแร่ใยหิน และผลิตภัณฑ์เส้นใยอัดแน่น 

4. ผ้าเบรก คลัตช์ 

5. สิ่งทอที่ท�าด้วยแร่ใยหิน เช่น ชุดป้องกันไฟ 

6. ฉนวนกันความร้อน เช่น ท่อน�้าร้อน หม้อไอน�้า และฉนวนหุ้มคาน

เหล็กในอาคารสูงเพื่อป้องกันการขยายตัวของเหล็กในกรณีเกิดเพลิงไหม้ 
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7. ผลติภณัฑ์อืน่ๆ เช่น สารยดึในยางมะตอย วตัถดุบิในการท�าหนิเจียน 

และปะเก็น

ประเภทของผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของใยหิน ได้แก่

1.  กระดานฉนวน (insulating board) ใช้เป็นฉนวนป้องกนัความร้อน

และเสยีง เช่น กระเบือ้งเพดาน แผ่นฝ้า และผนงักัน้ห้อง จะมใียหนิเป็นส่วนผสม

ร้อยละ 20-45

2. วสัดุฉนวน (asbestos lagging) จะใช้เป็นฉนวนกนัความร้อนในท่อ

และหม้อน�้า มีการใช้อย่างแพร่หลายในอาคารสาธารณะ อะพาร์ตเมนต์ และ

โรงงานที่ใช้หม้อน�้า ซึ่งจะมีปริมาณใยหินร้อยละ 55-100

3. วัสดุฉาบเคลือบแบบฉีดพ่น (sprayed coating) ใช้ฉีดเคลือบ

โครงสร้างเหล็ก และปล่องลิฟต์ เพื่อป้องกันความร้อน จะมีปริมาณแร่ใยหิน 

ร้อยละ 85

4. ผลิตภัณฑ์ปูนซีเมนต์ เช่น ท่อซีเมนต์ใยหิน ส�าหรับงานประปา  

และงานระบายน�้า กระเบื้องมุงหลังคา จะมีปริมาณแร่ใยหินร้อยละ 10-15  

บางครั้งอาจถึงร้อยละ 40

การรับสัมผัสแร่ใยหิน 

ส่วนใหญ่คนได้รบัสมัผสัใยหนิผ่านทางการหายใจและการกนิเข้าไป ใน

ประชากรทัว่ไปส่วนใหญ่ได้รบัทางการหายใจใยหนิทีป่นเป้ือนในอากาศเป็นหลกั 

นอกจากนี ้อาจได้รบัส่วนน้อยทางการดืม่น�า้ทีม่ใียหนิปนเป้ือนจากการสลายตวั

ของใยหินตามธรรมชาติ แหล่งทิ้งขยะใยหิน หรือท่อซีเมนต์ใยหินท่ีมีการเสื่อม

สภาพ ครอบครัวของคนที่ท�างานสัมผัสใยหินสามารถรับสัมผัสจากใยหินที่

ติดตามผมหรือเสื้อผ้าของคนที่ท�างานมาที่บ้าน
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ส�าหรับคนที่ท�างานสัมผัสใยหินได้รับผ่านทางการหายใจเป็นส่วนมาก 

และทางการกินเป็นส่วนน้อย กลุ่มที่ท�างานสัมผัสกับใยหิน ได้แก่ คนงาน

เหมืองแร่ใยหิน คนงานโรงงานผลิตใยหิน คนงานอุตสาหกรรมท่ีใช้ใยหินเป็น

วัตถุดิบ คนงานก่อสร้างที่ต้องตัดเจียนกระเบื้องมุงหลังคา กระเบ้ืองปูพื้น หรือ

รื้อถอนอาคารที่มีวัสดุที่มีใยหินเป็นส่วนประกอบ คนงานอุตสาหกรรมรถยนต์ 

ช่างยนต์ในขณะเปลีย่นผ้าเบรกหรือคลตัช์ คนงานท่ีท�าหน้าท่ีจดัการขยะท่ีมใียหนิ

เป็นส่วนประกอบ เป็นต้น24

ปริมาณการน�าเข้าแร่ใยหินของประเทศไทย

จากการสบืค้นข้อมลูปรมิาณการน�าเข้าแร่ใยหนิ 21 ปีย้อนหลัง25 ตัง้แต่ 

พ.ศ. 2544-2564 พบว่าปริมาณน�าเข้าสูงสุด คือ พ.ศ. 2545 คือ 181,348 ตัน 

ในปี พ.ศ. 2553 ปริมาณการน�าเข้าแร่ใยหนิเป็น 79,250 ตนั หลงัจากมติสมชัชา

สุขภาพแห่งชาติ 2553 และมติคณะรัฐมนตรี 2554 ปริมาณการน�าเข้าแร่ใยหิน

ในปี 2555-2563 มีแนวโน้มลดลง โดยปริมาณน�าเข้าแร่ใยหินในปี 2563 เหลือ 

35,071 ตัน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมาไม่มีการน�าเข้าแร่ใยหินโครซิโดไลต์

และเอโมไซต์มีแต่การน�าเข้าแร่ใยหินคริโซไทล์ (ตารางที่ 1.1 และ 1.2)

ส�าหรับประเทศหลักที่ไทยน�าเข้าแร่ใยหินก่อนปี 2554 มาจากบราซิล 

แคนาดา และสหภาพโซเวยีตในปรมิาณสงู ปี พ.ศ. 2554-2563 บราซลิ จนี และ

สหภาพโซเวียตเป็น 3 ประเทศที่ไทยน�าเข้าแร่ใยหินสูงสุด และในปี พ.ศ. 2563 

ปริมาณแร่ใยหินที่ไทยน�าเข้าเกือบทั้งหมดมาจากสหภาพโซเวียต (ตารางที่ 1.3 

และ 1.4) 
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ตารางที่ 1.1 ปริมาณน�าเข้าแร่ใยหินแยกตามประเภท ปี พ.ศ. 2544-2552

ปี 2544 ปี 2545 ปี 2546 ปี 2547 ปี 2548 ปี 2549 ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552

แร่ใยหิน 

(กิโลกรัม)

75,175,325 0 0 0 0 0 0 0 0

แร่ใยหินโครซิโดไลต์ 

(กิโลกรัม)

0 25,000 0 0 0 0 244,500 133,000 0

แร่ใยหินเอโมไซต์ 

(กิโลกรัม)

0 0 0 0 0 0 2,547,400 1,008,000 0

แร่ใยหินคริโซไทล์ 

(กิโลกรัม)

48,094,694 176,837,649 160,162,311 165,445,440 175,977,285 143,436,289 43,905,180 48,411,500 46,313,115

แร่ใยหินประเภทอื่น 

(กิโลกรัม)

3,645,165 4,485,415 6,321,120 629,250 0 0 39,827,934 44,971,930 56,425,675

รวม (กิโลกรัม) 126,915,184 181,348,064 166,483,431 166,074,690 175,977,285 143,436,289 86,525,014 94,524,430 102,738,790

ที่มา: กรมศุลกากร, สถิติการน�าเข้าแร่ใยหิน ปี พ.ศ. 2544-256425
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ตารางที่ 1.2 ปริมาณน�าเข้าแร่ใยหินแยกตามประเภท ปี พ.ศ. 2553-2564

ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ม.ค.-พ.ค.

2564

แร่ใยหิน

คริโซไทล์ 

(กิโลกรัม)

41,970,725 42,772,500 32,307,500 30,422,500 31,115,000 22,570,000 22,302,500 20,945,000 24,455,000 31,192,500 28,116,500 10,979,000

แร่ใยหิน

ประเภท

อื่น 

(กิโลกรัม)

37,279,440 38,638,810 25,729,000 22,707,257 11,510,444 13,943,330 11,595,001 20,115,000 15,998,171 8,978,023 6,955,197 2,701,072

รวม 

(กิโลกรัม)

79,250,165 81,411,310 58,036,500 53,129,757 42,625,444 36,513,330 33,897,501 41,060,000 40,453,171 40,170,523 35,071,697 13,680,072

ที่มา: กรมศุลกากร, สถิติการน�าเข้าแร่ใยหิน ปี พ.ศ. 2544-256425
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ตารางที่ 1.3 ปริมาณน�าเข้าแร่ใยหินในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2544-2552 แยกรายประเทศ

ประเทศ ปี 2544 ปี 2545 ปี 2546 ปี 2547 ปี 2548 ปี 2549 ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552

มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท)

บราซิล 97,804,170 371,726,021 469,636,100 502,511,575 452,540,492 302,032,938 195,479,697 170,496,099 148,407,271

จีน 246,159 576,744 2,585,143 1,119,844 3,503,392 4,177,010 2,002,371 5,651,763 4,421,272

สหภาพโซเวียต 862,279,020 538,854,920 469,256,989 591,386,826 995,932,670 1,090,202,632 545,334,182 791,250,497 1,087,931,649

คาซัคสถาน 95,719,473 304,461,524 177,092,597 151,252,133 61,323,829 0 0 0 924,296

แคนาดา 622,031,313 598,829,658 457,792,447 405,950,871 420,260,661 274,079,570 122,488,306 101,103,671 146,437,954

สหรัฐอเมริกา 196,948 0 0 56,294 1,261,758 0 4,061,715 0 0

ออสเตรเลีย 305,467 194,096 0 0 0 0 0 0 0

ญี่ปุ่น 2,049,116 0 959,857 0 476,187 0 605,484 0 0

ตุรกี 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ผรั่งเศส 2,230,123 0 0 0 0 0 0 0 0

กรีซ 2,547,673 0 0 0 0 0 0 0 0

แอฟริกาใต้ 5,149,441 16,989,613 1,533,453 4,089,669 4,132,458 0 0 377,664 0

สวาซีแลนด์ 19,059,068 17,991,801 4,871,246 0 0 0 0 0 0

ซิมบับเว 74,964,265 243,580,715 293,276,805 119,895,781 88,636,440 69,300,159 50,758,127 7,349,558 0
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ประเทศ ปี 2544 ปี 2545 ปี 2546 ปี 2547 ปี 2548 ปี 2549 ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552

มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท)

เบลเยียม 0 5,155,367 0 0 0 0 0 0 0

เบลีซ 0 14,522,914 15,066,589 9,273,230 0 0 0 0 0

บอตสวานา 0 9,915,125 22,657,149 1,473,894 0 0 0 0 0

สาธารณรัฐเช็ก 0 18,772,996 3,909,336 0 0 0 0 0 0

เยอรมนี 0 3,096,505 3,499,696 2,210,803 0 0 0 0 0

ยูเครน 0 4,424 0 7,083,000 1,821,553 0 0 0 0

เวียดนาม 0 511,798 2,665,760 0 0 0 0 0 0

เกาหลีใต้ 0 0 350,762 2,318,747 0 0 0 0 0

คีร์กีซสถาน 0 0 0 1,015,220 0 0 0 0 0

ไต้หวัน 0 0 0 0 0 0 0 15,818 0

อังกฤษ 0 0 0 0 0 0 0 0 44,618,520

รวม 1,784,582,236 2,145,184,221 1,925,153,929 1,799,637,887 2,029,889,440 1,739,792,309 920,729,882 1,076,245,070 1,432,740,962

ที่มา: กรมศุลกากร, สถิติการน�าเข้าแร่ใยหิน ปี พ.ศ. 2544-256425

ตารางที่ 1.3 ปริมาณน�าเข้าแร่ใยหินในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2544-2552 แยกรายประเทศ (ต่อ)
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ตารางที่ 1.4 ปริมาณน�าเข้าแร่ใยหินของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2553-2564 แยกรายประเทศ

ประเทศ ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ม.ค.-พ.ค. 2564

มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท) มูลค่า (บาท)

บราซิล 147,796,977 87,187,469 110,320,232 211,179,010 85,952,260 34,854,492 15,241,382 528,733 22,717,405 0 0 0

จีน 4,348,293 3,934,726 15,981,565 21,643,743 20,600,674 20,720,066 15,846,602 23,755,813 19,895,146 14,362,707 2,813,754 23,826

สหภาพโซเวียต 865,092,313 919,595,683 713,235,384 594,037,505 577,445,530 595,471,854 421,958,554 569,036,856 531,973,915 497,881,873 454,832,244 186,971,927

คาซัคสถาน 4,075,978 0 0 0 0 8,115,522 74,277,935 22,924,784 0 0 0 0

แคนาดา 100,173,561 101,150,809 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

สหรัฐอเมริกา 0 0 5,423 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ออสเตรเลีย 0 0 0 0 0 0 4,564 0 0 0 0 0

ญี่ปุ่น 0 0 0 0 0 0 0 7,169 6,626 0 0 0

ตุรกี 0 0 0 0 0 0 0 0 0 708 0 0

รวม 1,121,487,122 1,111,868,687 839,542,604 826,860,258 683,998,464 659,161,934 527,329,037 616,253,355 574,593,092 512,245,288 457,645,998 186,995,753

ที่มา: กรมศุลกากร, สถิติการน�าเข้าแร่ใยหิน ปี พ.ศ. 2544-256425
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กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหตุแร่ใยหิน  แบ่ง เป็น  3 กลุ่ม  ได้แก่ 

1. ผู้ ที่ท�างานในสถานที่หรือ อาชีพที่มีโอกาส สัมผัส แร่ใยหิน ตัวอย่าง

ของอุตสาหกรรมเหล่านี ้ได้แก่ โรงไฟฟ้า โรงงานเหลก็กล้าและโลหะแผ่น โรงงาน

ผลติฉนวนกนัความร้อนรวมถงึเตาและหม้อน�า้ การก่อสร้าง การต่อและซ่อมเรอื 

การรถไฟ ยานยนต์ รวมถึงอุตสาหกรรมผลิตกระเบื้อง ฝ้า เพดาน เบรก คลัตช์ 

เป็นต้น นอกจากผู้ ที่ท�างานในสถานที่ดังกล่าวแล้ว อาชีพที่มีความเสี่ยง ได้แก่ 

ช่างก่อสร้าง ช่างไฟฟ้า ช่างประปา ช่างเชือ่ม ช่างซ่อมบ�ารงุ เป็นต้น จากตวัอย่าง

ที่กล่าวมานี้บางอาชีพและอุตสาหกรรมไม่ได้มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบในการ

ท�างานโดยตรง แต่อาจได้รับจากขั้นตอนในการท�างานกับอุปกรณ์ที่มีแร่ใยหิน

เป็นส่วน ประกอบที่เกิดการช�ารุด

2. ครอบครวั และผูใ้กล้ชดิที ่อาศัย ในท่ีพกัเดยีว กบั ผูท้�างาน ในกลุม่แรก  

ซ่ึง ได้รับแร่ใยหินทีติ่ดมาจากเสือ้ผ้า ของผูท้ี่ท่�างานในกรณทีี ่ไม่มกีารป้องกนั อย่าง

เหมาะสม 

3. ผู้ ที่ ได้รับ แร่ใยหินจาก สิ่งแวดล้อม  โดย ที่พักอาศัย อยู่ ใกล้สถานที่ที่

สามารถ ปล่อย แร่ใยหนิออกมาในบรเิวณ ใกล้เคยีง  รวมถึง ได้รบั แร่ใยหนิ จากทีพ่กั

อาศัย ของตนเอง ที่มีการช�ารุดของ วัสดุ ที่มี แร่ใยหินเป็นส่วน ประกอบ

โรคหรอืความผดิปกตทิีเ่กดิจากแร่ใยหนิ มวีธิกีาร จ�าแนกได้หลายแบบ 

เช่น จ�าแนกตามต�าแหน่งพยาธสิภาพทีเ่กดิ จ�าแนกตามลกัษณะความรนุแรงของ

โรค ได้แก่ malignancy และ non malignancy  เป็นต้น ในที่นี้จ�าแนกตาม

ต�าแหน่งพยาธิสภาพที่เกิด ได้แก่

Benign Pleural Disease

ความผิดปกติของเยื่อหุ้มปอดในผู้ที่สัมผัสแร่ใยหิน จัดเป็นภาวะหรือ

ความผิดปกติที่ไม่รุนแรงโดยบางภาวะไม่ท�าให้เกิดอาการผิดปกติใดๆ ได้แก่
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1. Benign asbestos pleural effusion (BAPE) เป็นความ 

ผดิปกตทิีพ่บล�าดับแรก แต่พบได้น้อย ประมาณ 3%1 สมัพนัธ์กบัปรมิาณแร่ใยหนิ

ที่ได้รับ มักพบหลังสัมผัส 5-10 ปี บางรายอาจเกิดภายใน 1 ปี2 อาการที่ท�าให้

มาพบแพทย์คือ pleuritic chest pain โดยอาจพบร่วมกับอาการไข้ นอกจากนี้

อาจตรวจพบโดยไม่มีอาการผิดปกติใดๆ อาจพบข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้าง

นานหลายเดือน ส่วนใหญ่ปริมาณน�้าไม่มากโดยท่ี 66% ไม่มีอาการผิดปกติ1 

ลักษณะของ BAPE เป็น exudate อาจพบลักษณะเป็น serosanguinous 

exudate โดยอาจมี neutrophil หรือ lymphocyte หรือ eosinophil เพิ่ม

มากขึน้ได้ การวนิิจฉยัท�าได้โดยต้องมปีระวติัสมัผสัแร่ใยหนิร่วมกบัต้องตดัสาเหตุ

อื่นที่ท�าให้เกิด pleural effusion ส่วนใหญ่ BAPE สามารถหายได้เอง โดยอาจ

หายเป็นปกติหรืออาจเหลือเป็น pleural thickening นอกจากนี้อาจเกิดได้อีก

ทั้งข้างเดิมหรืออีกข้างหนึ่งก็ได้3,4

2. Pleural plaque เกิดจากการหนาตัวของ parietal pleura ที่มี

ขอบเขตชัดเจน ลักษณะคล้ายหยดของเทียนไข ส่วนใหญ่มักเกิดหลังสัมผัส

แร่ใยหนิไม่น้อยกว่า 10 ปี เป็นความผดิปกตขิองภาพถ่ายรงัสทีรวงอกทีพ่บบ่อย

ทีสุ่ดในผูท้ีส่มัผสัแร่ใยหนิ5 มกัเป็นการตรวจพบโดยบงัเอญิเนือ่งจากไม่ท�าให้เกดิ

อาการและไม่มผีลกระทบต่อสมรรถภาพปอด ดังนัน้อาจตรวจพบได้ในผูท่ี้รับการ

ตรวจสุขภาพทั่วไปหรือผู้ที่ป่วยด้วยโรคอื่นแล้วได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกจะพบเป็น extrapulmonary nodule หรือ mass ที่มี

ขอบเขตชัด โดยอาจพบมี calcification ร่วมด้วย บางครั้งเห็นคล้ายใบของต้น

ฮอลล่ี (holly leaf) (รปูที ่1) โดยต�าแหน่งทีพ่บบ่อยคอืบริเวณใกล้กระดกูซีโ่ครง

ที ่6-9 และเยือ่หุม้ปอดด้านทีช่ดิกะบงัลม ต�าแหน่งท่ีไม่ควรพบคอืท่ียอดปอดและ

ที่ costophrenic angles6 โดยส่วนใหญ่มักพบทั้ง 2 ข้าง ซึ่งอาจสมมาตรหรือ

ไม่ก็ได้
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pleural plaque มีความส�าคัญเนื่องจากเป็นความผิดปกติที่จ�าเพาะ

ต่อการสมัผัสแร่ใยหนิ7 อย่างไรกต็ามไม่ได้เป็นความผดิปกตทิีบ่่งชีว่้าผูท้ีต่รวจพบ 

pleural plaque นั้น จะเป็นมะเร็งในอนาคต 

รูปที่ 1 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ที่รับการตรวจสุขภาพประจ�าปีโดยไม่มีอาการผิดปกติ 

พบ calcified pleural plaque ที่เยื่อหุ ้มปอดบริเวณกะบังลมทั้ง 2 ข้าง  

(ลกูศรขาว) และต�าแหน่งอืน่ลกัษณะคล้ายใบของต้นฮอลล่ี (ลกูศรเหลอืง) (ขอบคณุ

ภำพประกอบจำก	พญ.บงกช	สุรัติชัยกุล)

Asbestos.indd   26 11/30/22   2:40 PM



27ผลต่อสุขภาพของแร่ใยหิน

3. Diffuse pleural thickening (DPT) พบได้ 9-22% ของผู้ที่มี

ความผิดปกติที่เยื่อหุ้มปอดจากแร่ใยหิน5 DPT เป็นพังผืดท่ีเริ่มเกิดท่ี visceral 

pleura ต่อมาอาจเกิดความผิดปกติที่ parietal pleura ร่วมด้วย มักเกิดหลัง

สัมผัสแร่ใยหินไม่น้อยกว่า 10-40 ปี8 เชื่อกันว่าข้ึนกับปริมาณของแร่ใยหินท่ี 

ได้รบั5 บางรายงานพบว่าเป็นผลต่อเนือ่งจากการเกดิ BAPE มาก่อน9 ตามเกณฑ์

ของ International Classification of Radiographs of Pneumoconiosis 

2011 เกณฑ์การวินิจฉัย DPT ต้องมี costrophrenic angle obliteration10 

นอกจากความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีต่างกันแล้ว DPT ยังต่างจาก 

pleural plaque เน่ืองจากมผีลกระทบต่อสมรรถภาพปอด โดยพบความผดิปกติ

แบบ restrictive ventilatory defect มีการลดลงของค่า forced vital 

capacity (FVC) และ total lung capacity (TLC) ร่วมกับมีค่า diffusing 

capacity ลดลง11 

4. Rounded atelectasis เห็นลกัษณะคล้ายก้อนเนือ้จากภาพถ่าย

รังสีทรวงอก  ซึ่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะช่วยในการวินิจฉัยแยก rounded 

atelectasis ออกจากก้อนเนื้อจากสาเหตุอื่น โดยพบแนวของหลอดเลือดและ

หลอดลมบริเวณด้านข้างของก้อนที่เรียกว่า comet tail3 ความผิดปกตินี้ 

ไม่จ�าเพาะกับแร่ใยหิน อาจพบในโรคหรือภาวะอื่นๆ ได้

ความผิดปกติของ benign pleural disease ดังกล่าว ไม่ก่อให้เกิด 

ผลกระทบต่อตัวบุคคลนั้น หรือถ้ามีก็น้อย อย่างไรก็ตามความผิดปกตินี้เป็น

เครื่องบ่งชี้ ว่าผู้ที่ตรวจพบนั้นได้มีการสัมผัสแร่ใยหินมาแล้วในอดีตและมีโอกาส

เกิดโรคอื่นจากแร่ใยหินต่อไปในอนาคตได้

แอสเบสโตสิส (Asbestosis)

โรคที่เกิดจากการได้รับแร่ใยหินเข้าไปสะสมในปอดเป็นปริมาณมาก

พอท่ีท�าให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อแล้วเกิด diffuse interstitial fibrosis  
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ตามมา มักพบในช่วงอายุ  50-60 ปี แอสเบสโตสิสสัมพันธ์กับปริมาณแร่ใยหิน

ขนาดสูง อย่างไรกต็ามผูป่้วยอาจไม่ได้สมัผสักบัแร่ใยหนิในขณะท�างาน แต่ได้รบั

จากส่ิงแวดล้อมหรือจากผูใ้กล้ชิดทีท่�างานเกีย่วข้องกบัแร่ใยหนิ โดยผูป่้วยมกัจะ

มีประวัติสัมผัสแร่ใยหินปริมาณมากเป็นเวลานาน 20-30 ปี โดยอาจพบเร็วกว่า

นั้นถ้าได้รับปริมาณมาก12 

อุบติั การณ์และอตัราการเสยีชวีติของโรคแอสเบส โต สสิ ทัว่โลก แตกต่าง 

กันไปตามอาชีพและ ปริมาณแร่ใยหินที่ได้รับ   อุบัติ การณ์ใน ประเทศ โปแลนด์ 

ระหว่าง ค.ศ.  1970-2001 ประมาณ  0.5/100,000 ของผู้ท�างานเสี่ยงต่อปี และ

มแีนวโน้ม เพิม่ขึน้13 จ�านวนผูเ้สยีชีวติ จากแอสเบส โต สสิท่ีได้รบัการรวบรวมข้อมลู

จากใบมรณ บัตรใน ประเทศ สหรัฐอเมริกาใน ค.ศ. 1999-2010 พบสูงถึง  6,290 

ราย14  ในประเทศ องักฤษ และเวลส์  พบอตัรา การ เสยีชวีติ เพิม่ข้ึน จาก 0.4 ต่อล้าน

ประชากรใน ค.ศ. 1968-1972 เป็น  1.2  ต่อล้านประชากร ใน ค.ศ.  2005-200812 

การศึกษา ข้อมูลจาก  the Global Burden of Disease Study 2017 พบว่า 

อุบัติการณ์ ปรับตามอายุ (age-standardised incidence rate) ของผู้ป่วย 

แอสเบส โต สิสในปี ค.ศ. 2017  เพิ่มขึ้น  เมื่อเปรียบเทียบ กับ ค.ศ. 1990  ซึ่ง  

สวนทางกับโรค อื่นในกลุ่มนิวโมโคนิโอสิสที่มีอุบัติการณ์ ลดลง ประเทศที่มี 

อุบัติการณ์ ปรับตามอายุของผู้ป่วย แอสเบส โต สิสสูงที่สุดได้แก่ ออสเตรเลีย 

นิวซีแลนด์ และสเปน15 ส�าหรับอุบัติ การณ์ในประเทศไทยยังน้อยมาก16,17 โดย

อาจเป็นเพราะความยากในการวนิจิฉยัรวมถึงอุปสรรคอืน่ๆ ซึง่จะขอกล่าวต่อไป

ในภายหลัง

อาการและอาการแสดงไม่จ�าเพาะกับโรค โดยอาการน�าส่วนใหญ่คือ 

หอบเหนื่อยเวลาออกแรง โดยมีอาการมากขึ้นเรื่อยๆ มักพบอาการไอแห้งใน

ระยะหลังของโรค ส�าหรับอาการไอเป็นเลือดพบได้น้อย การตรวจร่างกายไม่มี

ลักษณะจ�าเพาะ ส่วนใหญ่ตรวจพบ inspiratory crackles ได้มากกว่า 70% ที่

ส่วนล่างบริเวณด้านข้างและด้านหลังของทรวงอก โดยอาจตรวจพบได้ก่อนที่

ภาพรงัสปีอดจะผิดปกติ18 พบ finger clubbing ไม่บ่อย ซึง่จะสมัพนัธ์กบัตวัโรค

ที่แย่ลงอย่างรวดเร็วและอัตราการเสียชีวิตก่อนก�าหนด19
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การตรวจสมรรถภาพปอดจะพบลักษณะ restrictive ventilatory 

defect อย่างไรก็ตามความรุนแรงของความผิดปกติของผลตรวจสมรรถภาพ

ปอดไม่สมัพนัธ์กบัภาพถ่ายรังสทีรวงอก อาจพบความผดิปกตชินดิ small airway 

obstruction ในบางรายที่มีปัจจัยเรื่องการสูบบุหรี่มาเกี่ยวข้อง20-22 

การแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกของโรคแอสเบส โต สิสเหมือนกับ 

โรคอืน่ในกลุม่นิวโมโคนิโอสสิ โดยอาศัยเกณฑ์มาตรฐานของ ILO (International 

Classification of Radiographs of Pneumoconiosis) ซึ่งจะพบ irregular 

opacity  ( s , t)10 ในระยะแรกจะมีความผิดปกติท่ีบริเวณส่วนล่างของปอด  

เมื่อโรคลุกลามมากขึ้นความผิดปกติค่อยๆ ลามข้ึนไปถึงส่วนบนของปอดได้  

โดยประเทศส่วนใหญ่ใช้เกณฑ์ความผดิปกติของภาพถ่ายรงัสทีรวงอก (profusion)  

ในการวินิจฉัยโรคนี้คือ 1/0 ในระยะท้ายของโรคพบลักษณะ honeycombing 

ท�าให้เ กิดภาวะ pulmonary hypertension และเสียชีวิตในท่ีสุด ลักษณะ 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่กล่าวมานี้ไม่ได้จ�าเพาะส�าหรับแอสเบสโตสิส ดังนั้นการ

ซกัประวตัอิย่างละเอยีด รวมถงึการพบลกัษณะทีช่ีบ่้งว่าผูป่้วยรายนัน้เคยสมัผสั

แร่ใยหินมาในอดีตได้แก่ pleural plaque จากภาพถ่ายรังสีทรวงอก จะท�าให้

ช่วยสนับสนุนการวินิจฉัยโรคแอสเบสโตสิส

ปัจจุบันการตรวจด้วย high-resolution CT scan (HRCT) ช่วยเพิ่ม

ความไวในการวินิจฉัยโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่งความผิดปกติในระยะแรก ความ 

ผิดปกติที่พบได้แก่ subpleural dot-like opacity, intralobular thickening, 

interlobular septal thickening, subpleural curvilinear line, ground-

glass opac i ty, parenchymal band, traction bronchiectasis และ 

honeycombing23-25

การตรวจ ส ่ อ ง กล ้องหลอดลม (bronchoscopy) และท�า 

bronchoalveolar lavage (BAL) ในผูป่้วยทีส่งสยัว่าเป็นแอสเบสโตสสิ จะช่วย

ในการวนิิจฉยัโรคจากการตรวจพบลกัษณะของ alveolitis ร่วมกบัการตรวจพบ 
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asbestos body หรือ fiber และไม่พบโรคอื่น โดย alveolitis ที่พบนี้จะมีการ

เพิ่มขึ้นของ macrophage เป็นหลัก ส่วน neutrophil และ eosinophil จะมี

การเพ่ิมขึน้เลก็น้อย ในรายทีม่ ีneutrophil และ eosinophil ขึน้มากจะสมัพนัธ์

กับความรุนแรงของโรคคือมี diffusing capacity ต�่า26

อย่างไรกต็ามการตรวจพบ asbestos body จาก BAL เพยีงอย่างเดยีว  

โดยที่ไม่มีความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีเข้ากันได้กับแอสเบสโตสิส  

บ่งบอกได้ว่าผู้นั้นสัมผัสแร่ใยหิน แต่ในขณะนั้นไม่ได้ป่วยเป็นโรคแอสเบสโตสิส

รูปที่ 2 (ก) ภาพถ่ายรังสีของผู้ป่วยแอสเบสโตสิส
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รูปที่ 2 (ข) ภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์ทรวงอกของผู้ป่วยแอสเบสโตสิส 

รูปที่ 2 ภาพถ่ายรังสีและภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์ทรวงอกของผู้ป่วยแอสเบสโตสิส พบ 

reticular opacity ทีป่อดทัง้สองข้าง โดยมีความผดิปกตมิากทีส่่วนล่างของปอดทัง้

สองข้าง แปลผลตามเกณฑ์มาตรฐานของ ILO ได้เป็น ss 3/+ พบ calcified pleural 

plaque ที่เยื่อหุ้มปอดบริเวณกะบังลมข้างซ้าย (ลูกศรเหลือง) 
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รูปที่ 3 ภาพถ่ายรังสคีอมพวิเตอร์ทรวงอกของผูป่้วยแอสเบสโตสสิรายเดยีวกบัรปูที ่2 แสดง 

fibrosis ร่วมกบั honeycombing บรเิวณปอดส่วนล่างทัง้ 2 ข้าง ร่วมกับ calcified 

pleural plaque ที่เยื่อหุ้มปอดบริเวณผนังทรวงอกด้านหลังทั้ง 2 ข้าง (ลูกศร

เหลือง)
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การวินิจฉัยแยกโรคได้แก่โรคในกลุ่ม interstitial lung โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งโรค idiopathic pulmonary fibrosis การวินิจฉัยที่แน่นอนต้องอาศัย

การตรวจทางพยาธิวิทยาของเน้ือปอดโดยพบลักษณะ diffuse interstitial 

fibrosis ท่ีมีการกระจายตัวอย่างเหมาะสมในเนื้อปอด (well-fixed/inflated 

lung tissue) ร่วมกับการตรวจพบอย่างน้อย 2 asbestos body ต่อเนื้อปอด 1 

ตารางเซนติเมตร หรือพบเส้นใยแร่ใยหินในปริมาณมากพอที่ท�าให้เกิดโรค 

แอสเบสโตสสิได้โดยต้องตรวจในห้องปฏบิตักิารเดยีวกัน27,28 ปรมิาณแร่ใยหนิใน

เนื้อปอดที่ท�าให้เกิดโรคแอสเบสโตสิสคือ 25 เส้นใยต่อ ลบ.ซม.ต่อปี29 บาง

รายงานมีข้อมูลตั้งแต่ 25-100 เส้นใยต่อ ลบ.ซม.ต่อปี30,31 ข้อมูลปัจจุบัน 

ห้องปฏิบัติการในประเทศไทยยังไม่สามารถตรวจนับจ�านวนเส้นใยแร่ใยหินใน

เนื้อปอดได้ ดังนั้นจึงเป็นการตรวจนับ asbestos body เท่านั้น

การวินิจฉัยโรคแอสเบสโตสิสต้องใช้ข้อมูล 2 ใน 3 ดังนี้32

1. มีประวัติการท�างานที่เกี่ยวข้องกับการสัมผัสฝุ่นใยหินอย่างชัดเจน 

2. มีความผิดปกติของภาพรังสีทรวงอก โดยใช้ฟิล์มขนาดมาตรฐาน 

พบลักษณะที่เข้ากันได้กับโรคแอสเบสโตสิส โดยอาศัยเกณฑ์มาตรฐานของ ILO 

(International Classification of Radiographs of Pneumoconiosis 2000) 

ตั้งแต่ระดับ 1/0 ขึ้นไป 

3. มผีลการตรวจทางพยาธวิทิยาของเนือ้ปอดเข้าได้กับโรคแอสเบสโตสสิ

แอสเบสโตสิสเป็นโรคที่ไม่มีการรักษาจ�าเพาะ การรักษาเป็นแบบ 

ประคับประคองตามอาการของผู้ป่วย โดยเมื่อถึงระยะท้ายของโรคได้แก่ การที่ 

ผู้ป่วยมีภาวะ pulmonary hypertension ร่วมกับภาวะพร่องออกซิเจน ให้

รกัษาโดยการให้ออกซเิจนระยะยาวต่อเนือ่ง ในต่างประเทศมรีายงานการผ่าตดั

เปลีย่นปอดในผูป่้วยทีเ่ป็นโรคปอดจากการท�างาน รวมถงึแอสเบสโตสิส โดยผล

การผ่าตัดพบว่าไม่มีความแตกต่างของอัตราการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทัว่ไป อย่างไรกต็ามจากการศึกษานีผู้ป่้วยแอสเบสโตสสิมี
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รูปที่ 4 ภาพจุลพยาธิวิทยาแสดง asbestos bodies ในเนื้อเยื่อปอด (H&E, x80): Asbestos bodies (ลูกศร) ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลัก คือ  

(1) ไฟเบอร์ของแร่ใยหิน (asbestos fibers) มีลักษณะเป็นเส้นบางใสไม่ติดสี ซึ่งถูกหุ้มโดยรอบด้วย (2) เหล็ก (ferrous iron) ที่อยู่ในรูปของ 

hemosiderin การหุ้มของ hemosiderin รอบไฟเบอร์ของแร่ใยหินนั้นมักจะมีลักษณะเป็นท่อนๆ (segmented appearance) ตลอดความยาว

ของเส้นไฟเบอร์ หากน�าไปย้อมพิเศษด้วย Prussian blue iron stain พบว่าส่วนของ hemosiderin ที่หุ้มรอบไฟเบอร์ของแร่ใยหินนั้นจะติด

สีน�้าเงินเข้ม ท�าให้สามารถมองเห็นไฟเบอร์ของแร่ใยหินที่อยู่ตรงกลางและที่ไม่ติดสีของ asbestos bodies ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น (รูปเล็กมุมขวาบน)
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จ�านวนน้อยเมือ่เทยีบกบัโรคปอดจากการท�างานอ่ืนๆ ทีไ่ด้รบัการผ่าตดั33 ดงันัน้

คงต้องตดิตามข้อมลูในระยะยาวต่อไป นอกจากนีค้วรเฝ้าระวงัและค้นหามะเรง็

ปอดอย่างสม�า่เสมอ เนือ่งจากผูป่้วยแอสเบสโตสสิมคีวามเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็

ปอดสูง รวมถึงควรแนะน�าให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ 

มะเร็งปอด (Lung Cancer)

การสมัผสัแร่ใยหนิในปรมิาณสงูเป็นเวลานานจะเพิม่ความเสีย่งต่อการ

เป็นมะเรง็ปอดทัง้ในคนทีส่บูบหุรีแ่ละไม่สบูบุหรี ่โดยผูช้ายท่ีสบูบุหรีจ่ะเพิม่ความ

เส่ียงแบบทวีคูณ (multiplicative) ส�าหรับผู้หญิงที่สูบบุหรี่จะเพิ่มความเสี่ยง

มากกว่าแบบก่อผลร่วมกัน (more than additive)34 ส�าหรับชนิดและต�าแหน่ง

ที่เกิดมะเร็งปอดที่มีสาเหตุจากแร่ใยหินน้ีแยกไม่ได้จากมะเร็งปอดท่ีเกิดจาก

สาเหตุอื่น ทั้งนี้ถ้าพบแอสเบสโตสิสร่วมด้วยจะท�าให้สนับสนุนว่ามะเร็งปอดนั้น

เกิดจากแร่ใยหิน มีการศึกษาถึงกรณีสงสัยว่ามะเร็งปอดในผู้ป่วยนั้นเกิดจาก

แร่ใยหินแต่ไม่มีแอสเบสโตสิสร่วมด้วย จะพิจารณาปริมาณเส้นใยของแร่ใยหิน

แมโครเฟจ (macrophage) เป็นเซลล์อกัเสบชนดิหลกัทีท่�าหน้าทีก่�าจดัไฟเบอร์ของแร่ใยหนิ

ทีเ่ข้ามาจนถงึถงุลมปอด ไฟเบอร์ทีส่ัน้จะถกูก�าจดัได้ง่ายภายในเซลล์ของแมโครเฟจ แต่หาก

ไฟเบอร์ของแร่ใยหินที่มีความยาวมาก การก�าจัดเป็นไปได้ยากและต้องใช้เวลานานมากจน

ท�าให้เกิดการกระตุ้นให้มีการสร้างและหุ้มไฟเบอร์ของแร่ใยหินน้ันด้วย hemosiderin  

ดงักล่าวข้างต้น และการกระตุ้นนีเ้กดิขึน้ซ�า้ๆ หลายครัง้ จงึท�าให้การพอกของเหลก็มลีกัษณะ

เป็นท่อนๆ ตลอดความยาวของไฟเบอร์ของแร่ใยหิน เนื่องจาก asbestos bodies มีเหล็ก

เป็นองค์ประกอบดังกล่าว จึงท�าให้ถูกเรียกชื่อว่า ferruginous bodies อย่างไรก็ตามโดย

ทั่วไปพบว่าสารชนิดอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่แร่ใยหิน ได้แก่ คาร์บอน ซิลิกา ซิลิเกต และฝุ่นแร่อื่นๆ 

สามารถกระตุ้นให้เกดิการหุม้รอบสารชนดินัน้ๆ ด้วยเหล็กได้เช่นเดียวกนั ดงันัน้ ferruginous 

bodies ที่เป็นลักษณะจ�าเพาะของ asbestos bodies จะต้องเห็นเส้นใยที่บางใสไม่ติดสีอยู่

ตรงกลางด้วยเท่านัน้ (ขอบคณุภำพประกอบและค�ำบรรยำยจำก	ผศ.พญ.รจุริำ	เรอืงจริะอไุร)
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ในเนื้อปอด โดยต้องตรวจพบเส้นใยของแร่ใยหินกลุ่มแอมฟิโบล์ท่ีมีความยาว

อย่างน้อย 5 ไมครอน จ�านวน 50,000 เส้นใยต่อเนื้อปอด 1 กรัม (wet lung 

tissue)35 การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ต่างจากผู้ป่วยมะเร็งปอดจากสาเหตุอื่น 

มะเร็งเยื่อหุ้มปอด (Malignant Pleural Mesothelioma, MPM)

เมโซเธลโิอมาหรือมะเร็ง เยือ่ เลือ่ม เป็น มะเรง็  ท่ีเยือ่บุมโีซธเีลยีม  ต�าแหน่ง

ที่พบได้แก่ ช่องอก ช่องท้อง เยื่อหุ้มหัวใจ และทูนิกา วาไจนาลิส (tunica 

vaginalis) โดยประมาณร้อยละ 90 เป็นมะเรง็เยือ่หุม้ปอด (MPM)36 เมโซเธลโิอมา 

เป็น มะเร็ง ที่พบได้น้อยแต่รุนแรงและมีความส�าคัญ มากเนื่องจา กเป็น มะเร็ง ที่มี

ความจ�าเพาะต่อแร่ใยหินสูง ข้อมูลจากงานวิจัยบางส่วนในประเทศญ่ีปุ่นและ

อังกฤษพบว่าผู้ป่วยเมโซเธลิโอมามีประวั ติสัมผัสกับแร่ ใยหิน ร้อยละ 76.8  

และ 87 ตามล�าดับ37,38 โดยคาดการณ์ว่าแร่ใยหนิเป็นสาเหตขุอง MPM ในผูช้าย 

ร้อยละ 85-9039  ส่วนใหญ่ระยะฟักตัวของโรคนานกว่า 20 ปี บางรายอาจนาน

ถึง 60 ปี40 ปริมาณแร่ใยหินที่ท�าให้เกิดโรคนี้จะน้อยมาก ปัจจุบันไม่มีรายงาน

ความปลอดภัยของระดับแร่ใยหินที่ไม่ท�าให้เกิด MPM

คาดการณ์ว่ามีผู้เสียชีวิต ทั่วโลก จาก เมโซเธลิโอมาประมาณ  43,000 

รายต่อปี41 ข้อมูล จาก อังกฤษ พบว่า อุบัติ การณ์ ในปี  ค.ศ.  2009 เพิ่มจาก ค.ศ. 

1980 ถงึ  5 เท่า  โดย ม ีอบุตั ิการณ์  29  ราย ต่อ ประชา กร  1 ล้าน คน ต่อ ปี 36 ข้อมลู 

จาก อเมริการะหว่าง ค.ศ. 2012-2016  พบ อุบัติ การณ์ ใน ผู้ ชาย และ ผู้ หญิง 1.6 

และ 0.4 ต่อประชา กร  1 แสน คน  ตามล�าดับ แต่ถ้าพจิารณาในผู ้ทีม่ ีอาย ุมากกว่า  

65 ปี  พบ อุบัติ การณ์ ใน ผู้ ชาย และ ผู้ หญิงสูงถึง  10.9 และ  2.1 ต่อประชา กร  1  

แสน คน  ตามล�าดับ42 เนื่องจาก ความ ยากในการ วินิจฉัย ท�าให้ คาดการณ์ ว่า ทุกๆ 

การพบผูป่้วย มะเรง็ เยือ่ เลือ่ม  4 ราย  จะม ีผู ้ป่วยมะเรง็ เยือ่ เลือ่ม อกี  1 ราย ท่ี ไม่ได้  

รับ การ วินิจฉัย43   นอกจากนี้ คาด การณ์ ว่า ในระหว่าง  ค.ศ. 1984-2008 มีผู้ป่วย 
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ประมาณ  39,000 ราย ที ่ไม่ได้ ถกู รายงาน ในประเทศ รสัเซยี และหลาย ประเทศใน

เอเชีย  43

อาการและอาการแสดง ของ  MPM ได้แก่  หอบเหนื่อย  เจ็บหน้าอก  

ไอ  อ่อนเพลีย  เบื่ออาหาร  น�้าหนัก ลด บางรายอาจมีไข้หรือเสียงแหบ ภาพรังสี 

ทรวงอก ทีพ่บได้ แก่  pleural thickening, pleural effusion รวมถงึ  pleural 

mass44 เอกซเรย์ คอมพวิเตอร์ ช่วยท�าให้เห ็นความผดิ ปกตไิด้ มากขึน้ รวมถงึ ช่วย 

บอก ระยะของโรค

เมโซเธลิโอมาแบ่งตามลักษณะทางพยาธิวิทยาได้เป็น 3 ชนิด ได้แก่ 

epitheloid, sarcomatoid และ biphasic45 การวนิจิฉยัท่ีแน่นอนได้จากการตรวจ 

ชิน้เนือ้เยือ่หุม้ปอดทีม่ขีนาดเหมาะสมและน�ามาย้อมพเิศษทางอมิมโูนฮสีโตเคมี 

(immunohistochemistry) ซึ่งถ้าไม่ย้อมด้วยเทคนิคดังกล่าวอาจท�าให้เห็น

ความผิดปกติคล้ ายโรคอื่นเช่น มะเร็งปอดชนิด adenocarcinoma หรือ 

sarcoma รวมถึง fibrous pleuritis เป็นต้น45 การรักษาด้วยการผ่าตัดร่วม

กับการให้เคมีบ�าบัดหรือการฉายแสงมักได้ผลไม่ดี46 โดยส่วนใหญ่มักเสียชีวิต

ภายใน 1 ปีหลังได้รับการวินิจฉัย โดยมีอัตราการรอดชีวิตที่ 6 เดือน, 1 ปี 

และ 5 ปี เท่ากับ 55, 33 และ 5% ตามล�าดับ47
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รูปที่ 5 (ก) ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ป่วย MPM ชนิด epitheloid
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รูปที่ 5 (ข) ภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์ทรวงอกของผู้ป่วย MPM ชนิด epitheloid

รูปที่ 5 ภาพถ่ายรังสีและภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์ทรวงอกของผู ้ป่วย MPM ชนิด 

epitheloid แสดง loculated pleural effusion และ circumferential pleural 

thickening (ลูกศรเหลือง) ของเยื่อหุ้มปอดขวา นอกจากนี้มี calcified pleural 

plaque ท่ีเยื่อหุ้มปอดบริเวณกะบังลมทั้ง 2 ข้าง (ลูกศรขาว) และที่ต�าแหน่งอื่น  

ผู้ป่วยรายน้ีเป็นรายเดียวกับผู้ที่รับการตรวจสุขภาพแล้วพบ calcified pleural 

plaque เมื่อ 10 ปีก่อน ดังรูปที่ 1 (ขอบคุณภำพประกอบจำก	พญ.บงกช	 

สุรัติชัยกุล)
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จากทีก่ล่าวมานีจ้ะเหน็ว่าการวนิจิฉยัโรคจากแร่ใยหนิเป็นความท้าทาย

ของแพทย์อย่างยิ่ง นอกจากความหลากหลายของโรคแล้ว โรคบางอย่างมี

ลักษณะคล้ายกับโรคอื่นหลายโรค ยกตัวอย่างเช่นภาพถ่ายรังสีทรวงอกของ

แอสเบส โต สสิ ถ้าไม่ม ีpleural plaque ร่วมด้วย จะแยกไม่ได้จากโรคอืน่ในกลุม่  

interstitial lung โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรค idiopathic pulmonary fibrosis 

ในขณะที่ถึงแม้จะได้ชิ้นเนื้อเยื่อหุ้มปอดจากผู้ป่วยมะเร็งเนื้อเยื่อหุ้มปอด แต่ถ้า

ไม่ย้อมพิเศษทางอิมมูโนฮีสโตเคมี อาจท�าให้วินิจฉัยเป็นโรคอื่นได้ ดังนั้นแพทย์ 

ควรมีความตระหนักถึงโรคและความผิดปกติที่เกิดจากแร่ใยหิน โดยเพิ่มความ

ละเอียดในการซักประวัติการสัมผัสแร่ใยหินทั้งจากการท�างานและสิ่งแวดล้อม 
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สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเหตุแร่ใยหินในต่างประเทศ

จากรายงานขององค์การอนามยัโลกพบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2537-2551 

มีผู้เสียชีวิตด้วยมะเร็งเยื่อเลื่อมจากทั่วโลกจ�านวน 92,253 ราย ใน 83 ประเทศ 

คดิเป็นอตัราเสยีชวีติ 4.9 ต่อล้านประชากร โดยพบว่าร้อยละ 41.3 พบทีเ่ย่ือหุม้

ปอด ร้อยละ 4.5 พบทีเ่ยือ่บชุอ่งท้อง ร้อยละ 0.3 พบทีเ่ยือ่หุม้หวัใจ และร้อยละ 

43.1 ไม่สามารถระบุต�าแหน่งได้ โดยพบผู ้เสียชีวิตมากที่สุดในประเทศ

สหรัฐอเมรกิา และมากกว่าร้อยละ 50 ของผูเ้สยีชวีติทัง้หมดอยูใ่นทวปียโุรป พบ

ในประเทศรายได้ปานกลางและต�า่น้อยกว่าร้อยละ 12 แนวโน้มการพบผูเ้สยีชวีติ

เพิ่มมากขึ้นในประเทศญี่ปุ่นและยุโรป แต่ลดลงในสหรัฐอเมริกา1

จากรายงานของ International Ban Asbestos Secretariat2 

ทีท่�าการรวบรวมข้อมลูผูป่้วยและเสยีชวีติจากโรคเหตแุร่ใยหนิจาก The Global 

Burden of Disease (GBD) study 20163 ที่รายงานในวารสาร Lancet พบว่า

ในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยจากโรคเหตุแร่ใยหินทั้งหมดจ�านวน 224,918 ราย  

โดยเป็นมะเร็งเยื่อหุ้มปอดจากการประกอบอาชีพ 27,612 ราย มะเร็งเยื่อหุ้ม

ปอดจากสิ่งแวดล้อม 2,596 ราย มะเร็งปอด 181,450 ราย แอสเบสโตสิส  

3,495 ราย โดยสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยโรคเหตุแร่ใยหินมากท่ีสุด 39,395 ราย 

เป็นมะเรง็เยือ่หุม้ปอดจากการประกอบอาชพี 3,161 ราย มะเรง็เยือ่หุม้ปอดจาก

สิ่งแวดล้อม 120 ราย มะเร็งปอด 34,270 ราย แอสเบสโตสิส 613 ราย (ตาราง

ที่ 3.1) ส�าหรับอัตราตายด้วยโรคเหตุแร่ใยหินในปี พ.ศ. 2559 ทั่วโลกเป็น 3.04 

ต่อ 100,000 ประชากร เป็นอตัราตายด้วยมะเรง็เยือ่หุม้ปอด 0.37 ต่อ 100,000 

ประชากร อัตราตายด้วยมะเร็งปอด 2.45 ต่อ 100,000 ประชากร โดยอังกฤษ

เป็นประเทศที่มีอัตราตายโรคเหตุแร่ใยหินสูงสุด คือ 27.63 ต่อ 100,000 

ประชากร เป็นอัตราตายด้วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอด 4.34 ต่อ 100,000 ประชากร 

อัตราตายด้วยมะเร็งปอด 21.50 ต่อ 100,000 ประชากร (ตารางที่ 3.2) 
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ตารางที่ 3.1 จ�านวนผู้ป่วยด้วยโรคเหตุแร่ใยหินในประเทศที่พบผู้ป่วยจ�านวนมาก  

และโลก พ.ศ. 2559

ประเทศ สัมผัสจากการประกอบอาชีพ สัมผัส
สิ่งแวดล้อม
มะเร็งเยื่อ
หุ้มปอด
(ราย)

รวม
ทั้งหมด
(ราย)

มะเร็งเยื่อ
หุ้มปอด
(ราย)

มะเร็งปอด
(ราย)

แอสเบส
โตสิส
(ราย)

มะเร็งรังไข่
และกล่อง
เสียง (ราย)

รวม
(ราย)

สหรัฐอเมริกา 3,161 34,270 613 1,231 39,275 120 39,395

จีน 2,178 17,971 323 468 20,940 569 21,510

สหราชอาณาจักร 2,837 14,056 209 934 18,036 27 18,063

ญี่ปุ่น 1,449 14,529 320 293 16,591 57 16,648

อิตาลี 1,699 12,810 101 785 15,394 28 15,422

เยอรมนี 1,729 12,613 199 701 15,242 36 15,278

ฝรั่งเศส 1,546 10,083 257 595 12,481 27 12,508

อินเดีย 1,976 4,018 482 661 7,136 429 7,565

แคนาดา 648 5,031 61 156 5,896 15 5,911

สเปน 494 4,137 71 230 4,932 20 4,952

รัสเซีย 624 3,716 29 407 4,776 68 4,843

เนเธอร์แลนด์ 639 3,845 13 167 4,664 7 4,671

ตุรกี 507 3,573 22 147 4,250 32 4,282

ออสเตรเลีย 766 3,017 77 188 4,048 10 4,058

บราซิล 691 2,417 64 268 3,441 87 3,528

โปแลนด์ 234 2,510 12 156 2,913 17 2,930

เบลเยียม 278 2,391 25 99 2,794 5 2,799

เวียดนาม 127 1,834 5 34 2,000 37 2,038

แอฟริกาใต้ 280 1,338 117 89 1,823 16 1,839

เกาหลีใต้ 117 1,586 24 32 1,760 21 1,780

อิหร่าน 363 1,162 11 94 1,630 36 1,666
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ประเทศ สัมผัสจากการประกอบอาชีพ สัมผัส
สิ่งแวดล้อม
มะเร็งเยื่อ
หุ้มปอด
(ราย)

รวม
ทั้งหมด
(ราย)

มะเร็งเยื่อ
หุ้มปอด
(ราย)

มะเร็งปอด
(ราย)

แอสเบส
โตสิส
(ราย)

มะเร็งรังไข่
และกล่อง
เสียง (ราย)

รวม
(ราย)

อาร์เจนตินา 202 1,255 26 97 1,580 17 1,597

บังกลาเทศ 137 1,319 27 42 1,525 46 1,572

ไทย 222 1,255 4 41 1,522 34 1,556

ยูเครน 309 825 7 203 1,344 20 1,364

สวิตเซอร์แลนด์ 203 1,015 3 52 1,273 4 1,276

เดนมาร์ก 131 1,061 10 60 1,263 2 1,265

เม็กซิโก 323 690 24 86 1,123 44 1,167

สวีเดน 173 899 13 73 1,157 4 1,161

พม่า 166 798 3 141 1,108 23 1,131

กรีซ 79 967 2 46 1,093 5 1,098

อินโดนีเซีย 337 556 15 76 984 103 1,088

ออสเตรีย 118 769 3 52 942 4 946

ปากีสถาน 158 537 31 92 819 54 873

ไต้หวัน 52 677 14 13 756 10 766

ฟินแลนด์ 103 602 20 35 760 2 763

โครเอเชีย 67 637 6 35 745 2 747

นอร์เวย์ 80 527 8 28 643 2 645

ฟิลิปปินส์ 105 471 7 22 605 38 643

นิวซีแลนด์ 97 478 10 23 609 2 610

โปรตุเกส 63 460 6 27 556 4 560

โลก 27,612 181,450 3,495 9,765 222,321 2,596 224,918

ตารางที่ 3.1 จ�านวนผู้ป่วยด้วยโรคเหตุแร่ใยหินในประเทศที่พบผู้ป่วยจ�านวนมาก  

และโลก พ.ศ. 2559 (ต่อ)
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ตารางที่ 3.2 อัตราตาย (ต่อ 100,000 ประชากร) ด้วยโรคเหตุแร่ใยหินในประเทศที่

อัตราตายสูง และโลก พ.ศ. 2559

ประเทศ สัมผัสจากการประกอบอาชีพ สัมผัส

สิ่งแวดล้อม

มะเร็ง

เยื่อหุ้มปอด

รวม

ทั้งหมดมะเร็งเยื่อ

หุ้มปอด

มะเร็ง

ปอด

แอสเบส

โตสิส

มะเร็งรังไข่

และกล่อง

เสียง

รวม

อังกฤษ 4.34 21.50 0.32 1.43 27.59 0.04 27.63

เนเธอร์แลนด์ 3.73 22.43 0.07 0.97 27.21 0.04 27.25

อิตาลี 2.81 21.17 0.17 1.30 25.44 0.05 25.49

เบลเยียม 2.45 21.04 0.22 0.87 24.58 0.04 24.62

กรีนแลนด์ 1.18 21.62 0.04 0.39 23.22 0.04 23.26

เดนมาร์ก 2.30 18.54 0.18 1.05 22.06 0.04 22.10

อันดอร์รา 4.12 15.96 0.21 0.66 20.95 0.04 20.99

ฝรั่งเศส 2.38 15.53 0.40 0.92 19.22 0.04 19.26

เยอรมนี 2.11 15.37 0.24 0.85 18.58 0.04 18.62

โครเอเชีย 1.58 15.10 0.14 0.83 17.66 0.04 17.70

ออสเตรเลีย 3.18 12.52 0.32 0.78 16.80 0.04 16.84

มอลตา 2.18 13.51 0.15 0.74 16.58 0.04 16.62

แคนาดา 1.78 13.85 0.17 0.43 16.23 0.04 16.27

สวิตเซอร์แลนด์ 2.42 12.12 0.03 0.62 15.19 0.04 15.23

ฟินแลนด์ 1.88 10.94 0.37 0.63 13.81 0.04 13.85

นิวซีแลนด์ 2.14 10.50 0.22 0.51 13.37 0.04 13.41

ญี่ปุ่น 1.15 11.56 0.25 0.23 13.20 0.05 13.25

สโลวีเนีย 1.43 10.35 0.23 0.62 12.63 0.04 12.67

ลักเซมเบิร์ก 1.36 10.64 0.05 0.53 12.58 0.04 12.62

นอร์เวย์ 1.52 10.03 0.15 0.53 12.24 0.04 12.27

สหรัฐอเมริกา 0.98 10.61 0.19 0.38 12.16 0.04 12.20
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ประเทศ สัมผัสจากการประกอบอาชีพ สัมผัส

สิ่งแวดล้อม

มะเร็ง

เยื่อหุ้มปอด

รวม

ทั้งหมดมะเร็งเยื่อ

หุ้มปอด

มะเร็ง

ปอด

แอสเบส

โตสิส

มะเร็งรังไข่

และกล่อง

เสียง

รวม

สวีเดน 1.75 9.09 0.13 0.74 11.71 0.04 11.75

ออสเตรีย 1.35 8.85 0.04 0.60 10.84 0.04 10.88

ไซปรัส 1.32 8.91 0.10 0.45 10.78 0.04 10.82

สเปน 1.06 8.90 0.15 0.49 10.61 0.04 10.65

กรีซ 0.73 8.89 0.02 0.42 10.06 0.04 10.10

ไอซ์แลนด์ 1.13 8.45 0.04 0.39 10.02 0.04 10.05

ไอร์แลนด์ 0.95 8.37 0.08 0.35 9.75 0.03 9.79

โปแลนด์ 0.60 6.50 0.03 0.40 7.54 0.04 7.58

หมู่เกาะเวอร์จิน 0.97 5.19 0.05 0.56 6.77 0.05 6.82

เบอร์มิวดา 0.56 4.55 0.01 0.33 5.44 0.04 5.48

ตุรกี 0.64 4.50 0.03 0.19 5.36 0.04 5.40

โปรตุเกส 0.60 4.39 0.05 0.26 5.31 0.04 5.35

ฮังการี 0.36 4.48 0.01 0.25 5.10 0.04 5.15

อาร์เมเนีย 0.60 3.81 0.01 0.31 4.72 0.04 4.76

สิงคโปร์ 0.43 4.09 0.01 0.10 4.62 0.04 4.65

อิสราเอล 0.55 3.79 0.02 0.26 4.62 0.03 4.65

สาธารณรัฐเช็ก 0.44 3.89 0.01 0.25 4.60 0.04 4.64

เซอร์เบีย 0.36 3.86 0.01 0.19 4.42 0.04 4.46

ลัตเวีย 0.43 3.58 0.01 0.37 4.38 0.04 4.43

อุรุกวัย 0.34 3.72 0.02 0.20 4.28 0.04 4.32

โลก 0.37 2.45 0.05 0.13 3.00 0.04 3.04

ตารางที่ 3.2 อัตราตาย (ต่อ 100,000 ประชากร) ด้วยโรคเหตุแร่ใยหินในประเทศที่

อัตราตายสูง และโลก พ.ศ. 2559 (ต่อ)
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จากการประเมินจ�านวนผู ้เสียชีวิตและความสูญเสียจากโรคเหตุ

แร่ใยหินโดย Furuya และคณะ4 ประมาณการณ์ในปี พ.ศ. 2561 ว่าแร่ใยหิน

ท�าให้เกิดการเสียชีวิต 255,000 รายต่อปี (243,223-260,029 รายต่อปี) โดยมี

มูลค่าความสูญเสียทั้งทางตรงและทางอ้อมในสหภาพยุโรปสูงเป็น 0.70% ของ

ผลิตภัณฑ์รวมในประเทศ (gross domestic product: GDP) คิดเป็น 1.1  

แสนล้านเหรียญสหรัฐฯ

สถานการณ์โรคเหตุแร่ใยหินในประเทศไทย

1. จากรายงานการศกึษาของคณะกรรมการศกึษาข้อเทจ็จรงิเกีย่วกับ

ผลกระทบต่อสุขภาพจากแร่ใยหิน กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 25565  

พบว่า ข้อมูลสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคปอดจากแร่ใยหินในประเทศไทย 

มีผู้ป่วยมะเร็งเยื่อเลื่อมที่ยืนยันว่ามีความสัมพันธ์กับการสัมผัสแร่ใยหินจ�านวน 

5 ราย จากรายงานผู้ป่วยและจากเวชระเบียนที่ได้จากสถาบันโรคทรวงอกและ

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ ดังตารางแสดงข้อมูลผู ้ป่วยมะเร็งเยื่อเลื่อมใน

ประเทศไทย (ที่มีเวชระเบียนสืบค้นได้)
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ตารางที่ 3.3 ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเยื่อเลื่อมในประเทศไทยตั้งแต่ พ.ศ. 2547-2556

รายที่ ปีที่

วินิจฉัย

อายุ เพศ อาชีพ โรงพยาบาล ภูมิล�าเนา ประวัติการ

สัมผัสใยหิน

1 2547 64 หญิง ข้าราชการบ�านาญ สถาบันโรคทรวงอก สระบุรี -

2 2548 53 ชาย รปภ. สถาบันโรคทรวงอก นครนายก -

3 2550 75 ชาย วิศวกร รพ.จุฬาฯ กทม. สัมผัสแร่ใยหิน 

> 24 ปี

4 2551 37 ชาย ท�านา สถาบันโรคทรวงอก ร้อยเอ็ด -

5 2551 74 หญิง แม่บ้าน สถาบันโรคทรวงอก นนทบุรี -

6 2551 51 ชาย โรงงาน ไฟเบอร์

ซีเมนต์

รพ.กรุงเทพราชสีมา นครราชสีมา สัมผัสแร่ใยหิน 

23 ปี

7 2552 53 ชาย วิศวกร สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กทม. รื้อถอนวัสดุมี

แร่ใยหิน 

> 25 ปี

8 2553 50 ชาย รับจ้าง สถาบันโรคทรวงอก พระนครศรี

อยุธยา

โรงงานผลิต

กระเบื้อง 

> 25 ปี

9 2555 64 ชาย รับจ้าง สถาบันโรคทรวงอก กทม. -

10 - - ชาย - สถาบันโรคทรวงอก - -

11 - - หญิง - สถาบันโรคทรวงอก - -

12 2556 56 ชาย รับเหมาก่อสร้าง รพ.ธรรมศาสตร์ฯ อ่างทอง สัมผัสแร่ใยหิน 

20 ปี
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2. จากการทบทวนรายงานผู้ป่วยโรคเหตุใยหินในฐานข้อมูล Health 

Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2558-25596 พบว่ามี

การรายงานจ�านวนผู้ป่วยโรคเหตุใยหินทั้งสิ้น 385 ราย โดยแบ่งเป็น มะเร็ง 

เยื่อเลื่อม (เมโซเธลิโอมา) 243 ราย พังผืดในปอดจากใยหิน และเยื่อหุ้มปอด 

หนาตัวเป็นหย่อม 142 ราย พยาบาลอาชีวอนามัยด�าเนินการตรวจสอบความ

ถูกต้องของการลงรหัสโรค และแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ด�าเนินการยืนยันความ 

ถูกต้องการวินิจฉัยโรคเหตุใยหินพบว่ามีผู้ป่วยโรคเหตุใยหินจริงจ�านวนทั้งสิ้น  

28 ราย แยกเป็น

 2.1 มะเรง็เยือ่เลือ่ม (เมโซเธลโิอมา) 26 ราย มปีระวตัสิมัผสัใยหิน

จากการประกอบอาชีพ 5 ราย (เคยท�างานก่อสร้าง 4 ราย และผลิตกระเบื้อง

มุงหลังคา 1 ราย) มีประวัติสัมผัสใยหินจากสิ่งแวดล้อม 1 ราย โดยเกิดจากการ

คุมการก่อสร้างบ้านของตนเอง

 2.2 พงัผดืในปอดจากใยหนิ 1 ราย (สมัผสัใยหนิจากการประกอบ

อาชีพ)

 2.3 เยื่อหุ้มปอดหนาตัวเป็นหย่อม 1 ราย (สัมผัสใยหินจากการ

ประกอบอาชีพ)

ข้อมูลทางระบาดวิทยาแร่ใยหินกับการเกิดมะเร็ง 

และโรคเหตุแร่ใยหินในคน

จากรายงานของ International Agency for Research on Cancer7 

ที่ท�าการศึกษาการเกิดมะเร็งจากแร่ใยหินฉบับก่อนหน้า8 ได้ท�าการศึกษาจ�ากัด

เฉพาะแร่ใยหิน 6 ชนิด คือ คริโซไทล์ แอกทิโนไลต์ เอโมไซต์ แอนโทฟิลไลต์ 

โครซิโดไลต์ และเทรโมไลต์ หลักฐานทางระบาดวิทยาแสดงถึงอุบัติการณ์ของ

มะเรง็ปอดสงูในคนท�างานสมัผสัแร่ใยหนิครโิซไทล์ เอโมไซต์ แอนโทฟิลไลต์ และ

เส้นใยผสมที่มีส่วนประกอบของโครซิโดไลต์ และเทรโมไลต์ มะเร็งเยื่อหุ้มปอด 
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(pleural mesothelioma) และมะเร็งเยื่อบุช ่องท้อง (peritoneal 

mesothelioma) พบว่าสัมพันธ์กับการรับสัมผัสแร่ใยหินโครซิโดไลต์ เอโมไซต์ 

และคริโซไทล์ พบรายงานการเกิดมะเร็งทางเดินอาหารในกลุ่มที่ท�างานสัมผัส

แร่ใยหินเอโมไซต์ คริโซไทล์หรือเส้นใยผสมที่มีส่วนประกอบคริโซไทล์ พบการ

เกดิมะเรง็กล่องเสยีงเพ่ิมขึน้ในกลุม่ท�างานสมัผสัแร่ใยหนิ และพบการเกดิมะเร็ง

เยื่อหุ้มปอดในคนที่อาศัยใกล้กับโรงงานแร่ใยหินและเหมืองโครซิโดไลต์ และใน

คนที่อาศัยร่วมกับคนท�างานสัมผัสแร่ใยหิน

มะเร็งปอด

การสัมผัสจากการประกอบอาชีพ

มะเรง็ปอดจากการสมัผสัแร่ใยหนิได้รบัการรายงานครัง้แรกในกลุม่คน

ท�างานที่พบโรคแอสเบสโตสิส9,10 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า 

(cohort study) แรกที่พบการเกิดมะเร็งปอดเพิ่มขึ้นในคนงานสิ่งทอแร่ใยหิน11 

ในการศกึษานีพ้บผูป่้วยมะเรง็ปอด 11 รายจากการคาดการณ์ว่าควรมเีพยีง 0.8 

ราย (p < 0.00001) ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2498 พบความสมัพันธ์ระหว่างการเกดิมะเรง็

ปอดกบัการท�างานสมัผสัแร่ใยหนิในการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบไปข้างหน้าและ

การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (case-control studies) จ�านวนมาก

Liddell และคณะ12 ศึกษาคนงานชายในเหมืองคริโซไทล์ในควิเบก 

แคนาดา พบอัตราเสียชีวิตจากมะเร็งปอดเป็น 2.97 เท่าของคนทั่วไป 

(Standardized Mortality Ratio: SMR 2.97; 95% CI 2.18-3.95) 

McDonald และคณะ13 ศึกษาคนงานโรงงานท�าแผ่นเสียดทานจาก

คริโซไทล์ในคอนเนคทิคัต สหรัฐอเมริกา มีการใช้แอนโทฟิลไลต์บางส่วนใน 

บางสายการผลิตติดตามเป็นระยะเวลา 20 ปี มีอัตราเสียชีวิตจากมะเร็งปอด 

1.49 ของคนทั่วไป (SMR 1.49; 95% CI 1.17-1.87) 
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Germani และคณะ14 พบคนงานหญิงท่ีท�างานโรงงานสิ่งทอแร่ใยหิน

คริโซไทล์ที่รับการชดเชยโรคแอสเบสโตสิสในอิตาลีมีอัตราเสียชีวิตจากมะเร็ง

ปอดเป็น 6.82 เท่าของคนทั่วไป (SMR 6.82; 95% CI 3.12-12.9) 

Pira และคณะ15 พบคนงานเหมืองคริโซไทล์ในเบแลงเกอโร อิตาลี ที่

ท�างานมาอย่างน้อย 1 ปี ในช่วงปี พ.ศ. 2489-2530 ติดตามจนถึงปี พ.ศ. 2546 

มีอัตราเสียชีวิตจากมะเร็งปอดเป็น 1.27 เท่าของคนทั่วไป (SMR 1.27; 95%  

CI 0.93-1.70) 

Zhu และคณะ16 ศึกษาคนงานเหมืองคริโซไทล์ 8 แห่งในจีนที่ท�างาน

อย่างน้อย 15 ปี โดยติดตามระหว่างปี พ.ศ. 2515-2529 พบอตัราตายจากมะเรง็

ปอดเป็น 5.3 เท่าของคนทั่วไป (RR 5.3; 95% CI 2.5-7.1) กลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ RR 

3.8 (95% CI 2.1-6.3) กลุ่มที่สูบบุหรี่ไม่จัด RR 11.3 (95% CI 4.3-30.2) กลุ่ม

ที่สูบบุหรี่ปานกลาง RR 13.7 (95% CI 6.9-24.61) กลุ่มที่สูบบุหรี่จัด RR 17.8 

(95% CI 9.2-31) 

Hein และคณะ17 ศึกษาคนงานโรงงานสิ่งทอแร่ใยหินคริโซไทล์ใน 

เซาท์แคโรไลนา สหรฐัอเมรกิา มอีตัราเสยีชวีติจากมะเรง็ปอดเป็น 1.95 เท่าของ

คนทั่วไป (SMR 1.95; 95% CI 1.68–2.24) 

Loomis และคณะ18 ศึกษาคนงานโรงงานสิ่งทอแร่ใยหิน 4 แห่ง ใน

นอร์ทแคโรไลนา สหรฐัอเมรกิา คนงานทีท่�างานอย่างน้อย 1 วัน ระหว่างปี พ.ศ. 

2493-2516 ติดตามดูอัตราตายในปี พ.ศ. 2546 ในโรงงานแห่งหนึ่งมีการใช้

แร่ใยหินเอโมไซต์ปริมาณเล็กน้อยในช่วงปี พ.ศ. 2506-2519 

Loomis และคณะ19 ศึกษาแบบไปข้างหน้าคนงานสิ่งทอแร่ใยหิน

คริโซไทล์ 5,770 คนในเมืองนอร์ทแคโรไลนา สหรัฐอเมริกา ท�างานระหว่างปี 

พ.ศ. 2493-2516 ติดตามถึงปี พ.ศ. 2546 พบว่ามีอัตราเสียชีวิตจากทุกโรคเป็น 

1.47 เท่า อัตราเสียชีวิตจากมะเร็งทุกชนิดเป็น 1.41 เท่า และมีอัตราเสียชีวิต

จากมะเร็งปอดเป็น 1.96 เท่าของคนทั่วไป (SMR 1.96; 95% CI 1.73-2.20) 
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การสัมผัสจากสิ่งแวดล้อม

จากการศึกษาแบบย้อนหลังพบว่าผู้ป่วยมะเร็งปอดมีความสัมพันธ์กับ

การอาศัยในพื้นที่ใกล้กับการท�าเหมืองโครซิโดไลต์และเอโมไซต์ในจังหวัดทาง

เหนือของแอฟริกาใต้20 โดยพบความสัมพันธ์สูงสุดในผู้หญิงที่อาศัยในพื้นที ่

ดังกล่าว (odds ratio [OR] 5.4; 95%CI: 1.3–22.5) 

อีกการศึกษาหนึ่งไม่พบการเกิดมะเร็งปอดเพิ่มข้ึนในผู้หญิงท่ีอาศัยอยู่

ใกล้เหมืองคริโซไทล์ในแคนาดา (SMR 0.99; 95%CI: 0.78–1.25) เมื่อเทียบกับ

ผู้หญิงในพื้นที่อื่นๆ21

Magnani และคณะ22 ศึกษาภรรยาคนงานโรงงานซีเมนต์แร่ใยหิน

จ�านวน 1,964 คน ในเมืองคาซาเลมอนเฟอร์ราโต อิตาลี พบมีอัตราตายจาก

มะเรง็ปอดเป็น 1.50 เท่าของคนทัว่ไป (SMR 1.50; 95% CI 0.55-3.26) แร่ใยหิน

ที่ใช้ส่วนใหญ่ในโรงงานดังกล่าว คือ คริโซไทล์ แต่ก็รวมโครซิโดไลต์ราว 10% 

Anderson23 ศึกษาคู่สมรสของคนงานโรงงานแร่ใยหินเอโมไซต์ใน

นิวเจอร์ซีย์ สหรัฐอเมริกา พบคู่สมรสชายของคนงานท่ีท�างานเกินกว่า 20 ปีมี

อัตราตายเป็น 1.97 เท่าของคนทั่วไป (SMR 1.97; 95% CI 1.12-3.44) และ 

คูส่มรสหญงิของคนงานทีส่มัผสัเกนิ 20 ปี มอีตัราตายเป็น 1.70 เท่าของคนทัว่ไป 

(SMR 1.70; 95% CI 0.73-3.36) 

การวิเคราะห์อภิมาน (metaanalysis)

Lash และคณะ24 ได้ท�าการวิเคราะห์อภิมานจากการศึกษา 22 ชิ้น 

เป็นการศึกษาติดตามกลุ่มประชากร 15 กลุ่มที่มีข้อมูลเชิงปริมาณของการรับ

สัมผัสแร่ใยหินและอัตราเสียชีวิตจากมะเร็งปอด มีความแตกต่างหลากหลายใน

ความสัมพันธ์กับมะเร็งปอดในการศึกษาเหล่านี้ ความแตกต่างหลากหลาย 

ส่วนใหญ่เป็นเรือ่งประเภทต่างๆ ของอตุสาหกรรม (เหมอืงและโรงโม่ ซเีมนต์และ

ผลิตภัณฑ์ซีเมนต์หรือโรงงานผลิตภัณฑ์ส่ิงทอ) สะท้อนถึงระยะต่างๆ ของการ

แปรรปูเส้นใยแร่ใยหนิ การวดัขนาด นสิยัการสูบบหุรีแ่ละการด�าเนนิการก�าหนด
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มาตรฐาน ไม่พบหลักฐานความแตกต่างในชนิดของเส้นใย (ส่วนใหญ่เป็น

คริโซไทล์ คริโซไทล์ผสมกับเส้นใยชนิดอื่น หรืออื่นๆ) ท่ีสามารถอธิบายความ

หลากหลายของความสมัพนัธ์ สามารถกล่าวได้ว่าไม่มีความแตกต่างในศกัยภาพ

ของการก่อมะเร็งระหว่างเส้นใยชนิดต่างๆ 

Hodgson และ Darnton25 วิเคราะห์อภิมานจากการศึกษาติดตาม 

กลุ่มประชากร 17 กลุ่ม ที่มีข้อมูลระดับการสัมผัสแร่ใยหิน พบความแตกต่าง

หลากหลายในความสัมพันธ์ที่มาจากกลุ่มประชากรท่ีสัมผัสคริโซไทล์ต่างกัน 

ประมาณการความเสี่ยงจากเซาท์แคโรไลนา สหรัฐอเมริกา ในโรงงานสิ่งทอ

แร่ใยหนิ (ประมาณ 6% ต่อเส้นใย-ปี/มล.) คล้ายคลงึกบัค่าเฉลีย่ในกลุม่ประชากร

ที่สัมผัสเอโมไซต์ (5% ต่อเส้นใย-ปี/มล.) การศึกษาในเหมืองควิเบก แคนาดา  

มค่ีาเพียง 0.06% ต่อเส้นใย-ปี/มล. และการศกึษาในโรงงานซเีมนต์แร่ใยหินและ

โรงงานแผ่นเสียดทานมีความเสี่ยงปานกลาง Hodgson และ Darnton25 สรุป

ว่า ศักยภาพของคริโซไทล์ที่จะเป็นสาเหตุของมะเร็งปอด มีราว 2-10% ของ

แอมฟิโบล ค่าประมาณการทีดี่ทีส่ดุส�าหรบัมะเรง็ปอดจากการสมัผสักบัครโิซไทล์

ล้วนๆ เท่ากับ 0.1% ต่อเส้นใย-ปี/มล.

Berman และ Crump (2008)26,27 วิเคราะห์อภิมานจากการศึกษา

แร่ใยหินในการติดตามกลุ่มประชากร 15 กลุ่ม เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่อมะเร็งปอด 

โดยอาศัยความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างการรับสัมผัสแร่ใยหินกับมะเร็งปอดตาม

ชนิดของเส้นใย (คริโซไทล์กับแอมฟิโบล) และขนาดของเส้นใย (ความยาวและ

ความกว้าง) พบมคีวามแตกต่างอย่างมากในการศกึษาเหล่านี ้ปัจจยัความสมัพนัธ์

ส�าหรับคริโซไทล์ คือ 0.00029 (เส้นใย-ปี/มล.)-1 ส�าหรับข้อมูลจากเหมืองใน 

ควิเบก และ 0.018 (เส้นใย-ปี/มล.)-1 ส�าหรับข้อมูลจากคนงานสิ่งทอใน 

เซาท์แคโรไลนา ส�าหรับแร่ใยหินเทรโมไลต์ในเหมืองและโรงบดแร่ใยหิน

เวอร์มิคิวไลต์ในเมืองลิบบีย์ มอนแทนา สหรัฐอเมริกา27 คือ 0.0026 (เส้นใย-ปี/

มล.)-1
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ข้อสรุปขององค์การวิจัยมะเร็งนานาชาติเรื่องมะเร็งปอด

ในกรณขีองมะเร็งปอด องค์การวจิยัมะเรง็นานาชาตสิรปุว่า มหีลกัฐาน

ส�าคัญของการก่อมะเร็งในมนุษย์จากแร่ใยหินทุกชนิด รวมทั้งคริโซไทล์7

การศึกษาใหม่ๆ ที่ส�าคัญ

Hodgson และ Darnton28 รายงานในปี พ.ศ. 2542 วิเคราะห์อภิมาน

การศกึษากลุม่คนงานสิง่ทอใยหนิครโิซไทล์ ความเสีย่งของมะเรง็ปอดและมะเรง็

เยือ่หุม้ปอด จากการสมัผสัแร่ใยหนิชนดิต่างๆ เดมิให้เป็นปัจจบัุน พบว่าค่าความ

เส่ียงในการเกิดมะเร็งปอดจากแร่ใยหินเหมือนกับประมาณการจากกลุ ่ม

ประชากรในนอร์ทแคโรไลนา กล่าวคือ ประมาณการที่ดีที่สุดส�าหรับมะเร็งปอด

จากการสมัผสักบัครโิซไทล์เท่ากับ 0.1% ต่อเส้นใย-ปี/มล. หรือคดิเป็น RR 1.102 

ต่อ 100 เส้นใย-ปี/มล.

Wang และคณะ29 ติดตามคนงานเหมืองคริโซไทล์ที่ใหญ่ที่สุดในเมือง

ชิงไห่ ประเทศจีน คนงานชายทุกคน (1,539 คน) เริ่มต้นท�างานปี พ.ศ. 2524 

ติดตามจนถึงสิ้นปี พ.ศ. 2549 ความเข้มข้นของฝุ่นแร่ใยหินคริโซไทล์ประมาณ

จากการวัดฝุ่นในปี พ.ศ. 2549 คือ 2.9-63.8 เส้นใย/มล. พบคนงานเหมือง

ดงักล่าว มอีตัราเสยีชวีติจากมะเรง็ปอดเป็น 4.71 เท่าของคนทัว่ไป (SMR 4.71; 

95% CI 3.57-6.21) กลุม่คนงานเหมอืงและคนงานโรงโม่ท่ีไม่สบูบุหร่ีมอีตัราเสยี

ชวีติจากมะเรง็ปอดเป็น 1.79 เท่าของคนทัว่ไป (SMR 1.79; 95% CI 0.49-6.51) 

กลุ่มพนกังานส�านกังานทีไ่ม่สบูบหุรีแ่ละไม่ท�างานกบัแร่ใยหนิโดยตรงมอีตัราเสยี

ชวีติจากมะเรง็ปอดเป็น 1.05 เท่าของคนทัว่ไป (SMR 1.05; 95% CI 0.19-5.96) 

กลุ่มคนงานเหมืองและคนงานโรงโม่ทีส่บูบหุรีม่อีตัราเสียชีวติจากมะเรง็ปอดเป็น 

5.45 เท่าของคนทั่วไป (SMR 5.45; 95% CI 4.11-7.22) และกลุ่มพนักงาน

ส�านักงานที่สูบบุหรี่และไม่ท�างานกับแร่ใยหินโดยตรงมีอัตราเสียชีวิตจาก 

มะเร็งปอดเป็น 1.66 เท่าของคนทั่วไป (SMR 1.66; 95% CI 0.71-3.58)  
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อัตราเสียชีวิตจากมะเร็งปอดเพิ่มขึ้นตามค่าการรับสัมผัสกับแร่ใยหิน กล่าวคือ 

SMR = 1.10 (95% CI 0.47-2.28), SMR = 4.41 (95% CI 2.52-7.71), SMR 

= 10.88 (95% CI 6.70-17.68) และ SMR = 18.69 (95% CI 12.10-28.87) 

ส�าหรบักลุม่ทีม่กีารรับสมัผสัแร่ใยหนิครโิซไทล์สะสม < 20, 20-100, > 100-450 

และ > 450 เส้นใย-ปี/มล. ตามล�าดับ30 Du และคณะ31 ศึกษากลุ่มคนงาน 

ดังกล่าว 1,932 คน ที่ท�างานอย่างน้อยครึ่งปี ระหว่างปี พ.ศ. 2524-2531 

และติดตามไปจนถึงปี พ.ศ. 2553 พบอัตราเสียชีวิตจากมะเร็งปอดเป็น 2.50 

เท่าของคนทั่วไป (SMR 2.50; 95% CI 1.85-3.24) 

Wang และคณะ32,33 ศึกษาคนงานโรงงานคริโซโทล์ที่ใหญ่ท่ีสุดใน

ประเทศจีนในเมืองจ่งซิ่ง ติดตามคนงานชาย 584 คน เป็นเวลา 37 ปีถึงปี พ.ศ. 

2551 พบอัตราเสียชีวิตจากมะเร็งปอดเป็น 4.08 เท่าของคนทั่วไป (SMR 4.08; 

95% CI 3.12-5.33) ความเสีย่งเพิม่ขึน้ตามปรมิาณการรบัสมัผสัทัง้ในกลุม่ไม่สบู

บุหรี่และสูบบุหรี่ ในคนงานหญิง 277 คน ซึ่งท�างานทั้งหมด 19 ปี อัตราการเสีย

ชีวิตจากมะเร็งปอดเพิ่มขึ้นจากคนทั่วไปอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (SMR  

1.23; 95% CI 0.34-4.50) อัตราเสียชีวิตจากมะเร็งปอดสัมพันธ์กับปริมาณ 

รับสัมผัสแร่ใยหินคริโซไทล์ (RR 1.23; 95% CI 1.10-1.38) ต่อ 100 เส้นใย-ปี/

มล.34

van der Bij และคณะ35 รายงานในปี พ.ศ. 2556 ศึกษาการรับสัมผัส

แร่ใยหนิครโิซไทล์กับการเกดิมะเร็งปอดพบว่า การรบัสมัผสักบัแร่ใยหนิครโิซไทล์

เพียงอย่างเดียวมีค่า RR เป็น 1.006 และ 1.064 ส�าหรับการรับสัมผัสแร่ใยหิน

คริโซไทล์ 4 และ 40 เส้นใย-ปี/มล. ตลอดชีวิต ตามล�าดับ ภายหลังการแบ่งกลุ่ม

ตามชนิดของเส้นใย

Kumagai และคณะ36 รายงานในปี พ.ศ. 2553 ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างอัตราเสียชีวิตจากมะเร็งปอดกับการรับสัมผัสแร่ใยหินในบริเวณรอบๆ 

โรงงานแร่ใยหินในเมืองฮาชิมะ ประเทศญี่ปุ่น ซึ่งมีโรงงานเอโมไซต์-คริโซไทล์ 
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เปิดด�าเนนิการในช่วงปี พ.ศ. 2486-2534 พบกลุม่ผูท้ีม่ค่ีาประมาณการการสมัผสั

แร่ใยหินในสิ่งแวดล้อมสูงสุดมีอัตราเสียชีวิตจากมะเร็งปอดเป็น 3.5 เท่าของ 

คนทั่วไป (SMR 3.5; 95% CI 1.52-5.47) 

Metintas และคณะ37 รายงานในปี พ.ศ. 2555 ศกึษาประชาชนท่ีอาศยั

ใน 15 หมู่บ้านในตุรกีในช่วง 10 ปี ที่มีการรับสัมผัสแร่ใยหินจากสิ่งแวดล้อมพบ

อตัราป่วยด้วยมะเรง็ปอดเป็น 1.82 เท่าของคนท่ัวไป (Standardized Incidence 

Ratio: SIR 1.82; 95% CI 1.42-2.22) ในผู้ชาย และ 1.80 เท่า (SIR 1.80; 95% 

CI 1.43-2.00) ในผู้หญิง คาดการณ์ปริมาณการรับสัมผัสแร่ใยหินตลอดชีวิต

ระหว่าง 0.19-1.61 เส้นใย-ปี/มล. เส้นใยอาจเป็นเทรโมไลต์ หรือส่วนผสมของ

เทรโมไลต์ แอกทิโนไลต์ และคริโซไทล์ หรือแอนโทฟิลไลต์และคริโซไทล์  

ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปอดเพิ่มข้ึนทั้งในกลุ่มไม่สูบบุหรี่ (SIR 6.81; 95% 

CI 3.85-13.20) และกลุ่มสูบบุหรี่ (SIR 12.50; 95% CI 7.54-20.74)

Pira และคณะ38 ศึกษาแบบไปข้างหน้ากลุ่มคนงานเหมืองแร่ใยหิน

คริโซไทล์ 1,056 คนที่ท�างานระหว่างปี พ.ศ. 2473-2533 ในอิตาลี โดยติดตาม

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2489-2557 พบมอีตัราเสยีชวีติโดยรวมเป็น 1.35 เท่าของคนทัว่ไป 

(SMR 1.35; 95%CI 1.25-1.45) มอีตัราเสยีชวิีตจากมะเรง็เยือ่หุม้ปอดเป็น 5.54 

เท่าของคนทั่วไป (SMR 5.54; 95% CI 2.22-11.4) คนงานเหมืองกลุ่มดังกล่าว

มีอัตราเสียชีวิตจากมะเร็งปอด 1.16 เท่าของคนทั่วไป (SMR 1.16; 95%  

CI 0.87-1.52)

Sichletidis และคณะ39 ศึกษาแบบไปข้างหน้าคนงานในโรงงานซีเมนต์

แร่ใยหินคริโซไทล์ 317 คน ระหว่างปี พ.ศ. 2511-2548 พบว่าคนงาน 52 คน

เสียชีวิตในช่วงเวลาดังกล่าว 16 คนเสียชีวิตจากมะเร็งปอดสูงเป็น 1.71 เท่า 

ของคนทั่วไป (SMR 1.71; 95% CI 0.98-2.78) ไม่มีรายใดเสียชีวิตจากมะเร็ง

เยื่อหุ้มปอด
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Lin และคณะ40 ศึกษาแบบไปข้างหน้าคนงานโรงงานสิ่งทอแร่ใยหิน

คริโซไทล์ 577 คนในจีน โดยติดตามระหว่างปี พ.ศ. 2515-2551 พบว่ามีอัตรา

เสียชีวิตด้วยมะเร็งทุกชนิด 2.09 เท่าของคนทั่วไป (SMR 2.09; 95%CI  

1.71-2.55) มีอัตราเสียชีวิตด้วยมะเร็งปอด 4.08 เท่าของคนทั่วไป (SMR 4.08; 

95% CI 3.12-5.33) มีอัตราเสียชีวิตด้วยโรคปอดเป็น 3.38 เท่าของคนทั่วไป 

(SMR 3.38; 95% CI 2.72-4.21) 

มะเร็งเยื่อหุ้มปอด

การสัมผัสจากการประกอบอาชีพ

มะเรง็เยือ่หุม้ปอดและมะเรง็เยือ่บชุ่องท้องเป็นมะเร็งทีพ่บได้ยากทีเ่กดิ

กับเยื่อบุของช่องอกและช่องท้อง รายงานชิ้นแรกท่ีแสดงความสัมพันธ์ของการ

รับสัมผัสแร่ใยหินกับมะเร็งเย่ือหุ้มปอดถูกรายงานโดย Wagner และคณะ41  

ซึ่งพบมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในคนงานเหมืองแร่โครซิโดไลต์ในแอฟริกาใต้ โดยพบ 

23 รายจาก 33 รายที่ท�างานเหมือง ส่วนอีก 10 รายไม่พบประวัติการรับสัมผัส

จากการท�างาน หลงัจากน้ันมกีารศกึษาหลายงานทีแ่สดงถงึความสมัพนัธ์ระหว่าง

การรับสัมผัสแร่ใยหินกับมะเร็งเยื่อหุ้มปอด 

จากการศกึษาแบบไปข้างหน้าในคนท�างานสิง่ทอในนอร์ทแคโรไลนาที่

ได้รบัสมัผสัแร่ใยหนิครโิซไทล์ (ใช้เป็นส่วนประกอบ) จากควเิบก19 พบว่า มอีตัรา

การเสียชีวิตด้วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดมากกว่าคนทั่วไป (SMR 10.92; 95%CI: 

2.98-27.96) การศึกษาอีกงานหนึ่งในคนงานเหมืองแร่ใยหินคริโซไทล์และ

ประชาชนที่อาศัยใกล้เหมืองในเมืองเบแลงเกอโร (Belangero) อิตาลี เหมือง 

ดงักล่าวเป็นเหมืองทีม่แีต่แร่ใยหนิครโิซไทล์เท่านัน้ พบว่าคนงานเหมอืงป่วยด้วย

มะเร็งเยื่อหุ้มปอดมากกว่าคนทั่วไป (SIR 4.00; 95%CI: 1.47-8.71)42

Liddell และคณะ12 พบมะเร็งเยื่อหุ้มปอดเพิ่มข้ึนในการติดตามกลุ่ม

คนงานที่สัมผัสแร่ใยหินคริโซไทล์ในเหมืองและโรงโม่ (38 รายจากจ�านวน 

ผู้เสียชีวิตทั้งหมด 6,161 ราย) ในควิเบก ประเทศแคนาดา และในคนงานสิ่งทอ
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แร่ใยหิน (3 รายจากผู้เสียชีวิต 1,961 ราย) ในเซาท์แคโรไลนา ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ซึ่งส่วนใหญ่รับสัมผัสแร่ใยหินคริโซไทล์ท่ีน�าเข้าจากควิเบก17 

อย่างไรก็ดี เหมืองคริโซไทล์ในควิเบกมีการปนเปื ้อนแร่ใยหินเทรโมไลต์ 

เปอร์เซ็นต์ต�่า (< 1%) ท�าให้ล�าบากในการแปลผลสิ่งที่พบนี้ McDonald และ

คณะ43 พบว่า ในบริเวณเหมืองในควิเบก การเสียชีวิตจากมะเร็งเยื่อหุ้มปอดสูง

เป็น 3 เท่าในกลุม่คนงานจากเหมอืงเธตฟอร์ด (Thetford Mines) ซึง่เป็นบรเิวณ

ที่มีเทรโมไลต์ความเข้มข้นสูงมากกว่าเหมืองแร่ใยหิน (Asbestos) ที่มีความ 

เข้มข้นของเทรโมไลต์ต�า่ อย่างไรกดี็ Begin และคณะ44 ระบวุ่าแม้ระดบัเทรโมไลต์

ในเหมืองเธตฟอร์ดอาจสูงกว่าเหมืองแร่ใยหิน 7.5 เท่า อัตรามะเร็งเยื่อหุ้มปอด

ในคนงานเหมืองและในโรงโม่ในทั้งสองเมืองนี้ก็คล้ายคลึงกัน ข้อมูลนี้จึง 

ไม่สนับสนุนความคิดที่ว่า ปริมาณเทรโมไลต์เป็นปัจจัยก�าหนดความเสี่ยงต่อ

มะเร็งเยื่อหุ้มปอดในหมู่คนงานคริโซไทล์ในควิเบก 

McDonald และคณะ45 ศึกษาคนงานโรงงานผลิตวัสดุเสียดทานที่

สัมผัสคริโซไทล์ที่ เสียชีวิตทั้งหมด 803 ราย ในคอนเนตทิคัต ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ไม่มีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเยื่อหุ้มปอด 

Germani และคณะ14 ศกึษาหญงิทีไ่ด้รบัเงินชดเชยจากโรคแอสเบสโตสสิ 

ในอิตาลี พบมีผู้ป่วยสองรายที่เป็นมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในคนงานสิ่งทอแร่ใยหิน  

คิดเป็นอัตราตายจากมะเร็งเยื่อหุ้มปอดสูงเป็น 22.86 เท่าของคนท่ัวไป (SMR 

22.86; 95% CI 2.78-82.57) มีการรายงานมะเร็งเยื่อบุช่องท้องที่เพิ่มขึ้นอย่าง

ชดัเจน และมีการอธบิายว่าส่วนใหญ่เกดิจากการรบัสมัผสัแร่ใยหนิครโิซไทล์ แต่

ขาดข้อมูลเชิงปริมาณการรับสัมผัสแร่ใยหินคริโซไทล์

Rees และคณะ46 ศึกษาแบบย้อนหลังผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอด 126 

รายใน 6 โรงพยาบาลที่รับส่งต่อในแอฟริกาใต้พบ 23 รายท�างานเหมือง

โครซิโดไลต์ในเคปทาวน์ 3 รายท�างานเหมืองเอโมไซต์ และ 3 รายท�าเหมือง

โครซิโดไลต์กับเอโมไซต์ ไม่มีรายใดที่สัมผัสคริโซไทล์ล้วนๆ 
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Cullen และคณะ47 รายงานผู ้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ ้มปอดในคนงาน

เหมอืงแร่ใยหนิในซมิบบัเว เหมอืงครโิซไทล์จากซมิบบัเวมปีรมิาณเทรโมไลต์ปน

น้อยกว่า 1,000 เท่าเมื่อเทียบกับที่ได้จากเหมืองเธตฟอร์ดในควิเบก48

Piolatto และคณะ42 รายงานในปี พ.ศ. 2533 พบผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้ม

ปอด 2 ราย ในเหมืองคริโซไทล์ ในเมืองเบแลงเกอโร ประเทศอิตาลี เมื่อติดตาม

ถงึปี พ.ศ. 2546 พบมะเรง็เยือ่หุม้ปอด 4 รายและมะเรง็เยือ่บชุ่องท้องอกี 1 ราย 

คิดเป็น SMR 4.67 (95% CI 1.27-11.96) ส�าหรับมะเร็งเยื่อหุ้มปอด และ SMR 

3.16 (95% CI 1.02-7.36) ส�าหรับมะเร็งเยื่อเลื่อมทั้งหมด15

การสัมผัสจากสิ่งแวดล้อม

จากการศึกษาในประชาชนทั่วไปที่อาศัยอยู่ใกล้เหมืองโครซิโดไลต์ใน

แอฟริกาใต้และออสเตรเลียตะวันตกพบป่วยเป็นมะเร็งเยื่อหุ้มปอดมากกว่าคน

ทัว่ไป49 และพบมะเร็งเยือ่หุ้มปอดมากกว่าปกติในคนทีอ่าศยัในบรเิวณทีป่นเป้ือน

ด้วยแร่ใยหินเทรโมไลต์ในไซปรัส50 นิวคาดิโลเนีย51 ยุโรป52 อิตาลี53 และ

แคลิฟอร์เนีย54 นอกจากนี้ยังพบมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในสมาชิกครอบครัวของ 

คนงานที่ท�างานกับแร่ใยหิน55,56

Wagner และคณะ41 รายงานผูป่้วยชดุแรกเชือ่มโยงมะเรง็เยือ่หุ้มปอด

กับการสัมผัสแร่ใยหินทั้งในการประกอบอาชีพ ในบ้านเรือน และในสิ่งแวดล้อม 

หลังจากนั้นมีรายงานอย่างน้อย 376 รายของมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่เห็นว่ามาจาก

การรับสัมผัสแร่ใยหินในบ้านเรือนตีพิมพ์ในรายงานทางวิชาการรวม 60 

รายงาน57

Mirabelli และคณะ58 ศึกษาจากทะเบียนมะเร็งเยื่อหุ ้มปอดใน 

พดีมอนต์ ทางตอนเหนอืของอติาล ีระหว่างปี พ.ศ. 2523-2549 พบผูป่้วยมะเรง็

เยื่อหุ้มปอด 3 ราย ในหมู่คนท�างานในส�านักงานท่ีไม่ใช่บริเวณท่ีมีการผลิตใน

เหมืองคริโซไทล์ที่เบแลงเกอโร อิตาลี พบ 3 รายในคนงานท�างานรับช่วงขับรถ
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พ่วงในเหมือง 4 ราย คนที่อยู่อาศัยบริเวณรอบเหมืองซึ่ง 1 รายเป็นภรรยาของ

คนงานเหมือง และ 5 รายได้เคยสัมผัสกับหางแร่

จากการติดตามภรรยาของคนงานโรงงานซีเมนต์แร่ใยหิน 1,780 ราย 

ในเมืองคาซาเล มอนเฟอร์ราโต อิตาลี ในปี พ.ศ. 2508-2546 พบอัตราเสียชีวิต

จากมะเร็งเยื่อบุปอดเป็น 18 เท่าของคนทั่วไป (SMR 18.00; 95% CI 11.14-

27.52) แร่ใยหินที่ใช้ส่วนใหญ่ คือ คริโซไทล์ ร่วมกับโครซิโดไลต์ราว 10%56,59 

อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเยื่อหุ้มปอดเป็น 50.59 เท่า (SIR 50.59; 95% CI 

13.78-129.53) ในกลุ่มที่รับสัมผัสจนเกิดโรคอย่างน้อย 40 ปี และระยะเวลา

การรับสัมผัสอย่างน้อย 20 ปี 

จากการศึกษาแบบย้อนหลังในประชากรในคาซาเล มอนเฟอร์ราโต 

อติาล ีพบผู้ป่วยมะเรง็เยือ่หุม้ปอด 116 ราย วนิจิฉยัในปี พ.ศ. 2530-2536 เทยีบ

กับกลุ่มควบคุม 330 ราย คิดเป็น OR 4.5 (95% CI 1.8-11.1) ส�าหรับผู้ป่วยที่

เป็นคู่สมรสของคนงานที่รับสัมผัสแร่ใยหิน OR 7.4 (95% CI 1.9-28.1) ส�าหรับ

ผู้ป่วยเด็กที่เป็นลูกคนงานที่รับสัมผัสแร่ใยหิน ความเสี่ยงการเกิดมะเร็งเยื่อหุ้ม

ปอดแปรผกผันกับระยะทางระหว่างที่พักอาศัยกับโรงงานแร่ใยหิน OR 27.7 

(95% CI 3.1-247.7) ส�าหรับผู้ที่อยู่ห่างน้อยกว่า 500 เมตรจากโรงงาน53

ในหญิง 162 รายที่เสียชีวิตจากมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในแคนาดาและ

สหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2509-2515 พบ 3 รายเป็นภรรยาคนงานเหมือง

คริโซไทล์ในควิเบก60 จากการศึกษาแบบย้อนหลังในภรรยาคนงานเหมือง

คริโซไทล์ในควิเบก พบ OR 3.9 (95% CI 0.4-35) ส�าหรับความสัมพันธ์ของ 

การอาศยักบัคนงานเหมอืงน้อยกว่า 40 ปี สมัพนัธ์กบัการเกดิมะเรง็เยือ่หุม้ปอด 

OR 7.5 (95% CI 0.8-72) ส�าหรับความสัมพันธ์ของการอาศัยกับคนงานเหมือง

มากกว่า 40 ปี สมัพนัธ์กบัการเกดิมะเรง็เยือ่หุ้มปอด ทกุรายอาศยัร่วมกบัคนงาน

เหมืองเธตฟอร์ดที่เป็นแร่คริโซไทล์ปนเปื้อนเทรโมไลต์61
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ในการศึกษาแบบย้อนหลัง 1,133 รายที่เป็นมะเร็งเยื่อหุ้มปอด และ

กลุ่มควบคุม 890 รายในแคลิฟอร์เนีย พบความเสี่ยงต่อมะเร็งเยื่อหุ้มปอดแปร

ผกผนักบัระยะทางของทีพ่กักบัแหล่งหนิทีม่แีร่ใยหนิชนดิเซอร์เพนทนี ความเสีย่ง

จากการเสยีชีวติด้วยมะเรง็เยือ่หุ้มปอดลดลงตามระยะทางท่ีเพิม่ข้ึน SMR 0.937 

(95% CI 0.895-0.982) ต่อระยะทาง 10 กม. ทีเ่พิม่ขึน้ ปรบัด้วยอายแุละโอกาส

การรับสัมผัสแร่ใยหินจากการประกอบอาชีพ54

จากการศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วย 68 รายที่เป็นมะเร็งเยื่อหุ้มปอด

ในนิวคาลิโดเนีย พบว่าความชุกของมะเร็งเยื่อหุ ้มปอดสัมพันธ์กับปริมาณ

เซอร์เพนทนีในดนิ ไม่เกีย่วกบักจิกรรมการท�าเหมอืงหรอืการใช้หนิปนูตามแบบ

ดั้งเดิม คือการใช้สารที่เรียกว่า “โป” (Po) มุงหลังคาบ้าน62

การวิเคราะห์อภิมาน

Hodgson และ Darnton25 วเิคราะห์อภมิานจากการศกึษาวจิยัตดิตาม

กลุ่มประชากรทีม่ข้ีอมลูการสมัผสัเชงิปรมิาณ พบว่าความเสีย่งต่อมะเรง็เยือ่หุม้

ปอดเพิ่มขึ้น 0.1% ต่อเส้นใย-ปี/มล. ในกลุ่มที่รับสัมผัสแร่ใยหินคริโซไทล์ 

Berman และ Crump26 วิเคราะห์อภิมานที่ด�าเนินการโดย พบความ

สัมพันธ์ระหว่างอัตราเสียชีวิตจากมะเร็งเยื่อหุ้มปอดกับการรับสัมผัสแร่ใยหิน  

มีค่าประมาณการเท่ากับ 0.15 x 10-8 ต่อปี2 x เส้นใย/มล. ส�าหรับโรงงานใน 

เซาท์แคโรไลนา สหรัฐอเมริกา ค่าประมาณการเท่ากับ 0.018 × 10−8 ต่อปี2  

x เส้นใย/มล. ส�าหรับเหมืองในควิเบก แคนาดาเป็นผลจากการสัมผัสคริโซไทล์ 

และประมาณการส�าหรับโรงงานแพตเตอร์สัน ในนิวเจอร์ซีย์ สหรัฐอเมริกา  

ซึ่งแร่ใยหินที่ใช้คือเอโมไซต์ เท่ากับ 3.9 x 10-8 ต่อปี2 x เส้นใย/มล. 

Bourdes และคณะ (2000)63 วเิคราะห์อภมิานจากการศกึษาทีม่อียูใ่น

กลุ่มที่สัมผัสแร่ใยหินในบ้านเรือนและละแวกบ้านกับการเกิดมะเร็งเยื่อหุ้มปอด 

พบ RR 8.1 (95% CI 5.3-12) ส�าหรับการรับสัมผัสในบ้านเรือน และ RR 7.0 

(95% CI 4.7-11) ส�าหรับการรับสัมผัสในละแวกบ้าน
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ข้อสรุปขององค์การวิจัยมะเร็งนานาชาติเรื่องมะเร็งเยื่อหุ้มปอด

องค์การวิจัยมะเร็งนานาชาติสรุปว่ามีหลักฐานพอเพียงของการก่อ

มะเร็งเยื่อหุ้มปอดในมนุษย์จากแร่ใยหินทุกชนิด รวมทั้งคริโซไทล์7

การวิจัยใหม่ๆ ที่ส�าคัญ

Hodgson และ Darnton28 รายงานในปี พ.ศ. 2542 ปรบัการวเิคราะห์

อภิมานเรื่องศักยภาพของเส้นใยแร่หินชนิดต่างๆ ท่ีท�าให้เกิดมะเร็งเยื่อหุ้มปอด

ให้เป็นปัจจุบัน หลังจากได้มีการตีพิมพ์ผลการศึกษาที่นอร์ทแคโรไลนา 

สหรัฐอเมริกา19 และได้ปรับค่าประมาณการศักยภาพสูงขึ้นเป็น 0.007% ต่อ

เส้นใย -ปี/มล. 

ในกลุม่คนงานโรงงานแร่ใยหนิในจีนทีเ่สยีชีวติทัง้หมด 259 รายระหว่าง

ปี พ.ศ. 2515-255133 พบ 2 รายเสียชีวิตจากมะเร็งเยื่อหุ้มปอด แต่ไม่มีรายงาน

การเสียชวีติจากมะเร็งเย่ือหุม้ปอดในกลุม่คนงานเหมอืงแร่ใยหนิครโิซไทล์ในจนี

ที่เสียชีวิตทั้งหมด 428 ราย29 อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในพื้นที่การ

ผลติแร่ใยหนิ (เป็นแร่ใยหนิครโิซไทล์แทบทัง้หมด) เท่ากบั 85 ต่อล้าน เมือ่เทยีบ

กับอุบัติการณ์ในประชากรทั่วไป เท่ากับ 1 ต่อล้าน18

จากการศึกษาทะเบยีนผูป่้วยมะเรง็เยือ่หุม้ปอดของออสเตรเลยีท่ีได้รบั

การวินิจฉัยระหว่างปี พ.ศ. 2553-2555 จ�านวน 229 ราย มี 70 รายที่ไม่พบ

ประวัติการรับสัมผัสจากการประกอบอาชีพ ในจ�านวนนี้มี 37 รายท่ีมีการ

ซ่อมแซมใหญ่ในบ้านที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบในวัสดุก่อสร้าง 35 รายอยู่

อาศัยในบ้านระหว่างการซ่อมแซมบ้านที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบในวัสดุ

ก่อสร้าง 19 รายอยู่อาศัยในบ้านแผ่นซีเมนต์ใยหิน 19 รายอยู่อาศัยกับคนที่

ท�างานสัมผัสกับแร่ใยหิน 12 ราย ท�างานกับเบรก/คลัตช์ (ท�าเป็นงานอดิเรก)  

10 รายได้ไปเยี่ยมเมืองวิทเทอนูม (เมืองที่มีเหมืองแร่ใยหินโครซิโดไลต์ทาง 

ตะวันตกของออสเตรเลีย) และ 8 รายอยู่อาศัยในบริเวณรอบๆ เหมืองแร่ใยหิน 
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หรือโรงงานผลิตภัณฑ์แร่ใยหิน (ทั้งหมดรวมแล้วไม่เท่ากับ 70 เพราะผู้ป่วยท่ี

ศึกษาแต่ละรายนับอยู่มากกว่า 1 กลุ่ม)64

ในการศึกษาแบบย้อนหลังในสหราชอาณาจักรระหว่างปี พ.ศ. 2544-

2549 โดยศึกษาประวัติการรับสัมผัสโดยการสัมภาษณ์อย่างละเอียดกับผู้ป่วย

มะเร็งเยื่อหุ้มปอด 622 ราย และกลุ่มควบคุม 1,420 ราย OR คือ 2.0 (95% CI 

1.3-3.2) ส�าหรับผู้อาศัยกับคนงานที่รับสัมผัสแร่ใยหินก่อนอายุ 30 ปี65

Madkour และคณะ66 ศึกษาระหว่างปี พ.ศ. 2546-2547 พบความชกุ

ของมะเร็งเยือ่หุม้ปอดเพิม่ขึน้ในบรเิวณรอบๆ โรงงานแร่ใยหนิครโิซไทล์ทางตอน

เหนือของกรุงไคโร อียิปต์ ความชุกที่สูงขึ้นจ�ากัดอยู่กับประชาชนที่อาศัยอยู่ใน

บริเวณใกล้ๆ โรงงาน และประมาณการว่าประชาชนมีการสัมผัสสะสมท่ี 20 

เส้นใย-ปี/มล. 

Metintas และคณะ37 รายงานในปี พ.ศ. 2555 ศึกษาแบบไปข้างหน้า

กลุ่มประชากรที่อาศัยใน 15 หมู่บ้านในตุรกี ท่ีมีการรับสัมผัสแร่ใยหินในสิ่ง

แวดล้อม เทียบกับประชากรที่อาศัยใน 12 หมู่บ้าน ที่ไม่มีการรับสัมผัสแร่ใยหิน 

ในผู้ชายมี 14 รายที่เสียชีวิตจากมะเร็งเยื่อหุ้มปอดจากจ�านวนท่ีเสียชีวิตจาก

มะเร็งทั้งหมด 79 ราย ส�าหรับผู้หญิงเสียชีวิตจากมะเร็งเยื่อหุ้มปอด 17 ราย  

จากจ�านวนทีเ่สยีชวีติจากมะเรง็ทัง้หมด 40 ราย ประมาณการรบัสมัผสัแร่ใยหิน

ตลอดชีวิต ระหว่าง 0.19-4.61 เส้นใย-ปี/มล. ชนิดของเส้นใยมีท้ังเทรโมไลต์  

และส่วนผสมของเทรโมไลต์+แอกทิโนไลต์+คริโซไทล์ หรือแอนโทฟิลไลต์

+คริโซไทล์ 

Goswami และคณะ67 วิเคราะห์อภิมานการศึกษาระหว่างปี พ.ศ. 

2503-2555 ในกลุ่มประชากร 12 ราย รายงานเกี่ยวกับมะเร็งเยื่อหุ้มปอดกับ

การรับสัมผัสแร่ใยหินในบ้านเรือน ประมาณการค่า RR เท่ากับ 5.02 (95% CI 

2.48-10.13) ใน 6 การศึกษาไม่ระบชุนดิของเส้นใย ใน 1 การศกึษาเป็นครโิซไทล์ 

และ 4 การศึกษาเป็นคริโซไทล์ร่วมกับเส้นใยชนิดอื่น 
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Ferrante และคณะ68 ศึกษาแบบไปข้างหน้าจนถึงปี พ.ศ. 2556 พบ

คนงานชายที่ท�างานในเหมืองแร่ใยหินคริโซไทล์เมืองบาลันเจโร อิตาลี 974 คน 

พบอัตราเสียชีวิตจากโรคทั้งหมดเป็น 1.28 เท่าของคนทั่วไป (SMR 1.28; 95% 

CI: 1.17-1.40) อัตราเสียชีวิตจากมะเร็งเยื่อหุ้มปอดเป็น 4.30 เท่าของคนทั่วไป

Loomis และคณะ69 ศึกษาแบบไปข้างหน้าพบคนงานสิ่งทอแร่ใยหิน

คริโซไทล์ 5,397 คนในเมืองนอร์ทแคโรไลนา สหรัฐอเมริกา ท�างานระหว่างปี 

พ.ศ. 2493-2516 ตดิตามถงึปี พ.ศ. 2546 มอีตัราเสยีชวีติจากมะเรง็เยือ่หุม้ปอด 

1.19 เท่าของคนทั่วไป (RR 1.19; 95% CI: 1.06-1.34)

Jiang และคณะ70 ศึกษาแบบย้อนหลังระหว่างปี พ.ศ. 2541-2554 ใน

ผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอด 46 รายกับกลุ่มควบคุม 230 รายในจีน พบว่า OR 

ส�าหรบัการได้รบัสมัผสัแร่ใยหนิครโิซไทล์เป็น 10 (95% CI 1.4-65) ในรายทีอ่าจ

มีการรับสัมผัส และ OR = 64 (95% CI 12-328) ในรายที่รับสัมผัสชัดเจน  

OR = 28 (95% CI 6-134) ในรายที่รับสัมผัสน้อยกว่า 6 ปี OR = 51 (95% CI 

11-247) ในรายรับสัมผัส 7-17 ปี และ OR = 56 (95% CI 9-351) ในราย 

รับสัมผัสตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

Wong และคณะ71 ศกึษาแบบย้อนหลงัในผูป่้วยด้วยมะเรง็เยือ่หุม้ปอด

เพศชายในสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2518-2523 จ�านวน 176 ราย กลุ่มควบคุม 

404 ราย โดยสอบถามข้อมูลจากญาติเกี่ยวกับประวัติการท�างาน พบว่า ในกลุ่ม

ที่ท�างานสัมผัสแร่ใยหินคริโซไทล์อย่างเดียวมี OR มะเร็งเยื่อหุ้มปอดเป็น 3.8 

(95% CI 1.3-11.2) ในกลุ่มที่ท�างานสัมผัสแร่ใยหินหลายชนิดร่วมกัน (เอโมไซต์ 

คริโซไทล์ เทรโมไลต์ และแอนโทฟิลไลต์) มี OR มะเร็งเยื่อหุ้มปอดเป็น 12.8 

(95% CI 4.1-40.2)

Kradin และคณะ72 รายงานในปี พ.ศ. 2560 ผูป่้วยมะเรง็เยือ่บุช่องท้อง 

(diffuse peritoneal mesothelioma) 62 ราย (ชาย 51 ราย หญิง 11 ราย) 

พบ 14 รายจาก 62 ราย (ร้อยละ 26) มีประวัติรับสัมผัสแร่ใยหินคริโซไทล์ 
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อย่างเดียว โดยครึ่งหนึ่ง 7 จาก 14 รายได้รับจากการท�างาน อีกครึ่งหนึ่งได้รับ

จากสิ่งแวดล้อม ค่าเฉลี่ยระยะเวลารับสัมผัสแร่ใยหินคริโซไทล์ในผู้ป่วยทุกราย

เป็น 17.9 ± 10 ปี และระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรับสัมผัสจนตรวจพบโรคเป็น 45.9 

± 11.6 ปี

Schüz และคณะ73 ศึกษาแบบไปข้างหน้าจนถึงปี พ.ศ. 2558 คนท่ี

ท�างานในเหมืองแร่ใยหินคริโซไทล์ในเมืองแอสเบส รัสเซียท่ีท�างานระหว่าง 1 

มกราคม 2518 ถึง 31 ธันวาคม 2553 จ�านวน 35,837 คน พบว่าเสียชีวิตไป 

12,729 คน (ร้อยละ 35.5) เมื่อติดตามถึงปี พ.ศ. 2558 โดยเสียชีวิตจากมะเร็ง 

2,373 คน รวมถึง 10 คนที่เสียชีวิตจากมะเร็งเยื่อหุ้มปอด

Wang และคณะ32 ศกึษาแบบไปข้างหน้าคนงานโรงงานสิง่ทอแร่ใยหนิ

คริโซไทล์ในจีนคนงานชาย 586 คน หญิง 279 คน ติดตามนาน 37 ปีถึงปี พ.ศ. 

2551 พบคนงานชายมีอัตราตายจากมะเร็งทุกชนิดเป็น 2 เท่า มีอัตราเสียชีวิต

จากมะเรง็เยือ่หุม้ปอดเป็น 33 เท่าของคนทัว่ไป คนงานหญงิมอีตัราเสยีชวีติจาก

มะเร็งทุกชนิดมากกว่าคนทั่วไปเล็กน้อยและมีอัตราเสียชีวิตจากมะเร็งเยื่อหุ้ม

ปอดมากกว่าคนทั่วไปอย่างมีนัยส�าคัญ

มะเร็งอวัยวะอื่น

มะเร็งคอหอย (cancer of the pharynx) 

Selikoff และ Seidman74 พบอัตราตายจากมะเร็งคอหอยในคนงาน

ชายที่ท�างานบุแร่ใยหินจ�านวน 17,800 คนในสหรัฐอเมริกาและแคนาดาเป็น 

2.18 เท่าของคนทั่วไป (SMR 2.18; 95%CI: 1.62-2.91) Piolatto และคณะ 

(1990) พบคนงานเหมืองแร่ใยหินคริโซไทล์ทางตอนเหนืออิตาลีจ�านวน 1,058 

คนมีอัตราตายด้วยมะเร็งคอหอยส่วนปาก (cancer of the oropharynx)  

เป็น 2.31 เท่าของคนทั่วไป (SMR 2.31; 95%CI: 0.85-5.02) Reid และคณะ 

(2004) พบว่าคนงานเหมืองแร่ใยหินโครซิโดไลต์ในออสเตรเลียตะวันตกม ี
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อัตราตายด้วยมะเร็งคอหอยเป็น 1.88 เท่าของคนท่ัวไป (SMR 1.88; 95%CI: 

1.15-3.07) 

Sluis-Cremer และคณะ75 พบว่า คนท�างานเหมืองโครซิโดไลต์และ 

เอโมไซต์ในแอฟริกาใต้มีอัตราตายด้วยมะเร็งริมฝีปาก ช่องปาก และคอหอย  

2.14 เท่าของคนทั่วไป (SMR 2.14; 95%CI: 1.03-3.94) Pira และคณะ (2005) 

พบคนงานโรงงานสิ่งทอที่ใช้แร่ใยหิน 1996 คนในอิตาลีเสียชีวิตด้วยมะเร็ง

คอหอยเป็น 2.26 เท่าของคนทั่วไป (SMR 2.26; 95%CI: 0.90-4.65)

Marchand และคณะ76 ศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยมะเร็งคอหอยใน

โรงพยาบาลจ�านวน 206 คน เทียบกับกลุ่มควบคุม 305 คนในฝรั่งเศสพบ 

relative risk (RR) เป็น 1.80 (95%CI: 1.08-2.99) โดยผู้ป่วย 161 รายเคยรับ

สัมผัสแร่ใยหิน 

Berrino และคณะ77 ศึกษาผู้ป่วยมะเร็งคอหอยแบบย้อนหลังในหลาย

สถาบันในยุโรปพบ odds ratio (OR) ในรายที่อาจรับสัมผัสแร่ใยหินเป็น 1.8 

(95%CI: 0.6-5.0) ส�าหรบัรายทีไ่ด้รบัสมัผสัแร่ใยหนิมค่ีา OR เป็น 1.80 (95%CI: 

0.90-3.90) 

Zheng และคณะ78 ศึกษาแบบย้อนหลังผู ้ป่วยมะเร็งคอหอยใน

ประชากรในเมืองเซี่ยงไฮ้ ประเทศจีน ผู้ป่วย 204 คน กลุ่มควบคุม 414 คน  

พบ RR เป็น 1.81 (95%CI: 0.91-3.60)

การวิเคราะห์อภิมาน

Institute of Medicine (IOM)79 ท�าการศกึษาอภมิานงานวจิยัแบบไป

ข้างหน้าเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างมะเร็งคอหอยกับการรับสัมผัสแร่ใยหิน  

พบค่า RR เป็น 1.44 (95%CI: 1.04-2.00) นอกจากนี้ IOM ได้ท�าการศึกษา 

อภิมานงานวิจัยแบบย้อนหลังหาความสัมพันธ์ระหว่างมะเร็งคอหอยกับการ 

รับสัมผัสแร่ใยหิน พบค่า RR เป็น 1.5 (95%CI: 1.1-1.7)
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มะเร็งกล่องเสียง

Selikoff และ Seidman74 พบอัตราตายจากมะเร็งกล่องเสียงใน 

คนงานชายที่ท�างานบุแร่ใยหินจ�านวน 17,800 คนในสหรัฐอเมริกาและ

แคนาดาเป็น 1.70 เท่าของคนทั่วไป (SMR 1.70; 95%CI: 1.01-1.69) Musk 

และคณะ (2008) พบคนงานเหมอืงแร่ใยหนิโครซิโดไลต์ 6,943 คนในออสเตรเลยี

ตะวันตกเสียชีวิตจากมะเร็งกล่องเสียงเป็น 1.56 เท่าของคนทั่วไป (SMR 1.56; 

95%CI: 0.83-2.67) 

Reid และคณะ80 ศึกษาในกลุม่คนงานเหมอืงเดยีวกนัพบอตัราป่วยจาก

มะเร็งกล่องเสียงเป็น 1.82 เท่าของคนทั่วไป (SIR, 1.82; 95%CI: 1.16-2.85) 

Piolatto และคณะ42 พบคนงานเหมืองแร่ใยหินทางตอนเหนือของ

อิตาลี 1,058 คนมีอัตราตายจากมะเร็งกล่องเสียงเป็น 2.67 เท่าของคนท่ัวไป 

(SMR 2.67; 95%CI: 1.15-5.25) โดยกลุ่มที่ท�างานสัมผัสแร่ใยหินมากกว่า 20 

ปีพบอัตราตายจากมะเร็งกล่องเสียงเป็น 4.55 เท่าของคนทั่วไป (SMR 4.55; 

95%CI: 1.47-10.61) 

Peto และคณะ81 พบคนงานสิง่ทอทีม่แีร่ใยหนิเป็นส่วนประกอบ 3,211 

คนในสหราชอาณาจักร มีอัตราตายจากมะเร็งกล่องเสียงเป็น 1.55 เท่าของคน

ทั่วไป (SMR 1.55; 95%CI: 0.42-3.97) 

Pira และคณะ82 พบคนงานสิ่งทอที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบชาย 

889 คนและหญิง 1,077 คนในอิตาลีมีอัตราตายจากมะเร็งกล่องเสียงเป็น 2.38 

เท่าของคนทั่วไป (SMR 2.38; 95%CI: 0.95-4.90) 

Raffn และคณะ83 พบคนงานชาย 7,986 คนและหญงิ 584 คนท่ีท�างาน

ในโรงงานซีเมนต์แร่ใยหนิในเดนมาร์กมอีตัราป่วยด้วยมะเรง็กล่องเสยีงเป็น 1.66 

เท่าของคนทั่วไป (SIR 1.66; 95%CI: 0.91-2.78)

จากการทบทวนงานวิจัยแบบย้อนหลัง 15 ช้ินของ IARC7 พบว่า 14 

ชิ้นมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส�าคัญระหว่างการรับสัมผัสแร่ใยหินกับ

มะเร็งกล่องเสียง มีเพียง 1 งานวิจัยที่ค่า OR ต�่ากว่า 1.051
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Wang และคณะ30 ศกึษาแบบไปข้างหน้าคนงานโรงงานสิง่ทอแร่ใยหนิ

ครโิซไทล์ในจีนคนงานชาย 586 คน หญงิ 279 คน ตดิตามนาน 37 ปี พบคนงาน

ชายมีอัตราตายจากมะเร็งทุกชนิดเป็น 2 เท่า มีอัตราตายจากมะเร็งกล่องเสียง

เป็น 4 เท่า

การวิเคราะห์อภิมาน

IOM ท�าการศกึษาอภิมานการศกึษาแบบไปข้างหน้าความสมัพนัธ์การ

รับสัมผัสแร่ใยหินกับมะเร็งกล่องเสียงพบค่า RR เป็น 1.4 (95%CI: 1.19-1.64) 

นอกจากน้ี IOM ยังได้ท�าการศึกษาอภิมานการศึกษาแบบย้อนหลังพบ RR  

เป็น 1.18 (95%CI: 1.01-1.37) ในกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุรา79

มะเร็งหลอดอาหาร

Selikoff และ Seidman74 พบอัตราตายจากมะเร็งหลอดอาหารใน 

คนงานชายที่ท�างานบุแร่ใยหินจ�านวน 17,800 คนในสหรัฐอเมริกาและ

แคนาดาเป็น 1.61 เท่าของคนทั่วไป (SMR 1.61; 95%CI: 1.13-2.40) โดยพบ

ว่าคนงานที่เริ่มท�างานสัมผัสแร่ใยหินมา 25 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงเสียชีวิตจาก

มะเร็งหลอดอาหารมากที่สุด 

McDonald และคณะ84 พบคนงานเหมืองเพศชาย 10,939 คน และ

เพศหญิง 440 คนในควิเบก แคนาดาซึ่งได้รับสัมผัสแร่ใยหินคริโซไทล์เป็นหลัก 

(ติดตามถึงปี พ.ศ. 2518) มีอัตราตายด้วยมะเร็งหลอดอาหารและกระเพาะ

อาหารเป็น 1.27 เท่าของคนทั่วไป (SMR 1.27) เมื่อติดตามต่อถึงปี พ.ศ. 2531 

ในคนงานเหมืองเพศชาย 5,335 คนพบว่าไม่มคีวามแตกต่างจากคนทัว่ไปในการ

เสียชีวิตด้วยมะเร็งหลอดอาหาร (SMR 0.73; 95%CI: 0.35-1.34) (McDonald 

et al., 1993) 

Musk และคณะ85 พบคนงานเหมอืงแร่ใยหนิโครซโิดไลต์ 6,943 คนใน

ออสเตรเลียตะวันตกมีอัตราตายจากมะเร็งหลอดอาหารเป็น 1.01 เท่าของ 

คนทั่วไป (SMR 1.01; 95%CI: 0.71-1.40)
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Hein และคณะ17 พบคนงานสิ่งทอที่มีส่วนประกอบแร่ใยหินคริโซไทล์ 

3,072 คน ในเซาท์แคโรไลนา สหรัฐอเมริกา มีอัตราตายด้วยมะเร็งหลอด 

อาหารเป็น 1.87 เท่าของคนทั่วไป (SMR 1.87; 95%CI: 1.09-2.99) 

Peto และคณะ81 พบคนงานสิง่ทอทีม่แีร่ใยหนิเป็นส่วนประกอบ 3,211 

คนในสหราชอาณาจักร มีอัตราตายจากมะเร็งหลอดอาหารเป็น 1.67 เท่าของ

คนทั่วไป (SMR 1.67; 95%CI: 0.83-2.99) 

Berry และคณะ86 พบคนงานท�างานสมัผสัแร่ใยหนิในโรงงานผลติแผ่น

บุแร่ใยหิน 5,000 คนในลอนดอนตะวันออก สหราชอาณาจักรมีอัตราตายด้วย

มะเร็งหลอดอาหารเป็น 2 เท่าของคนทั่วไป (SMR, 2.08; 95%CI: 1.07-3.63) 

โดยในกลุ่มที่ได้รับสัมผัสแร่ใยหินรุนแรงและนานกว่า 2 ปีมีอัตราตายเป็น 5.62 

เท่าของคนทั่วไป (SMR 5.62; 95%CI: 1.82-13.11) และในคนงานหญิงที่รับ

สัมผัสแร่ใยหินรุนแรงนานกว่า 2 ปีมีอัตราตายเพิ่มเป็น 9 เท่า (SMR 9.09; 

95%CI: 1.10-32.82)

การศึกษาแบบย้อนหลังในควิเบก แคนาดาพบ OR 2.0 (95%CI: 1.1-

3.8) ในผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหาร 17 รายที่มีประวัติสัมผัสแร่ใยหิน87 

การศึกษาแบบย้อนหลังที่ท�าในกลุ ่มคนงานก่อสร้างสวีเดนเกือบ 

400,000 คนพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการรับสัมผัสแร่ใยหินกับการเกิด

มะเร็งหลอดอาหาร RR ส�าหรับคนงานที่สัมผัสแร่ใยหินปานกลางเป็น 1.7 

(95%CI: 0.5-5.4) และส�าหรับคนงานที่สัมผัสแร่ใยหินสูงเป็น 4.5 (95%CI:  

1.4-14.3)88

การวิเคราะห์อภิมาน

การวิเคราะห์อภิมานโดย Frumkin และ Berlin,89 Edelman90 และ 

Goodman และคณะ91 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสแร่ใยหินและ

มะเร็งหลอดอาหาร การวิเคราะห์อภิมานของ Morgan และคณะ92 พบคนงาน

สัมผัสแร่ใยหินมีอัตราตายด้วยมะเร็งหลอดอาหารเป็น 2.14 เท่าของคนท่ัวไป 
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(SMR 2.14; 95%CI: 1.326-3.276) IOM79 ท�าการวเิคราะห์อภมิานจากงานวจิยั

แบบไปข้างหน้า 25 ชิน้พบว่า RR ส�าหรบัมะเรง็หลอดอาหารเป็น 0.99 (95%CI: 

0.78-1.27)

มะเร็งกระเพาะอาหาร

Selikoff และคณะ93 รายงานคนงานบุแผ่นแร่ใยหินในนิวยอร์กและ

นิวเจอร์ซีย์มีอัตราเสียชีวิตด้วยมะเร็งกระเพาะอาหารมากกว่าคนท่ัวไปเป็น 3 

เท่า Selikoff และ Hammond94 ได้ติดตามกลุ่มคนงานดังกล่าวต่อพบว่า คน

งานที่ท�างานระหว่าง 20-35 ปีมีอัตราเสียชีวิตเป็น 4 เท่า (SMR 4.00; 95%CI: 

1.47-8.71) และในคนงานทีท่�างานมากกว่า 35 ปีมอีตัราตายเป็น 3.42 เท่า (SMR 

3.42; 95%CI: 1.82-5.85) Selikoff และคณะ95 พบคนงานบุแผ่นแร่ใยหิน 

17,800 คนในสหรัฐอเมริกาและแคนาดามีอัตราเสียชีวิตด้วยมะเร็งกระเพาะ

อาหารมากกว่าคนทั่วไปเป็น 1.16 เท่าของคนท่ัวไป (SMR = 1.16; 95%CI: 

0.92-1.78) 

Liddell และคณะ12 พบคนงานเหมืองแร่ใยหินคริโซไทล์ 10,918 คน

ในควเิบก แคนาดา มอีตัราตายจากมะเรง็กระเพาะอาหารเป็น 1.24 เท่าของคน

ทั่วไป (SMR 1.24; 95%CI: 1.07-1.48) 

Musk และคณะ85 พบคนงานเหมอืงแร่ใยหนิโครซโิดไลต์ 6,943 คนใน

ออสเตรเลียตะวันตกมีอัตราตายจากมะเร็งกระเพาะอาหารเป็น 1.01 เท่าของ

คนทั่วไป (SMR 1.01; 95%CI: 0.71-1.40) 

Reid และคณะ80 ศึกษาแบบย้อนหลงัในกลุม่คนงานเหมอืงออสเตรเลยี

ตะวนัตกดงักล่าวพบความสมัพนัธ์เชงิบวกระหว่างการรบัสมัผสัแร่ใยหนิกบัการ

เกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร (P = 0.057) 

Meurman และคณะ96 พบคนงานเหมืองแร่ใยหินแอนโทฟิลไลต์ใน

ฟินแลนด์ 736 คนมีอัตราตายจากมะเร็งกระเพาะอาหารเป็น 1.42 เท่าของ 

คนทั่วไป (SMR 1.42; 95%CI: 0.76-2.43) 
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Berry และคณะ86 พบคนงานผลติแผ่นบแุร่ใยหนิในลอนดอนตะวนัออก 

สหราชอาณาจักรมีอัตราตายจากมะเร็งกระเพาะอาหารเป็น 1.21 เท่าของคน

ทั่วไป (SMR, 1.21; 95%CI: 0.81-1.75) 

จากการศึกษาคนงานโรงงาน 2 แห่งท่ีใช้แร่ใยหินในจีน แห่งหนึ่งใน

ปักกิ่งอีกแห่งในชิงเต่าพบ RR มะเร็งกระเพาะอาหารเป็น 4.4 และ 2.4 ตาม

ล�าดับ16,97

Raffn และคณะ83 พบคนงานชาย 7,986 คนทีท่�างานในโรงงานซเีมนต์

แร่ใยหินในเดนมาร์กมีอัตราป่วยด้วยมะเร็งกระเพาะอาหารเป็น 1.43 เท่าของ

คนทั่วไป (SMR, 1.43; 95%CI: 1.03-1.93) 

Enterline และคณะ98 พบคนงานเกษียณที่เคยท�างานสัมผัสแร่ใยหิน 

1,074 คนในสหรฐัอเมรกิามอีตัราตายด้วยมะเรง็กระเพาะอาหารเป็น 1.80 เท่า

ของคนทั่วไป (SMR 1.80; 95%CI: 1.10-2.78)

Krstev และคณะ99 พบ OR มะเร็งกระเพาะอาหาร 1.5 (95%CI:  

0.9-2.4) ส�าหรับการรับสมัผัสแร่ใยหนิ และ OR 1.2 ในคนงานท่ีรบัสมัผสัแร่ใยหนิ

ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 

Cocco และคณะ100 พบ OR 0.7 (95%CI: 0.5-1.1) ส�าหรับคนท�างาน

รับสัมผัสแร่ใยหิน และ OR 1.4 (95%CI: 0.6-3.0) ส�าหรับคนท�างานรับสัมผัส

แร่ใยหินตั้งแต่ 21 ปีขึ้นไป

การวิเคราะห์อภิมาน

Frumkin และ Berlin89 ศกึษาอภมิานในกลุม่ทีเ่สียชวีติด้วยมะเรง็ปอด

และมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่สัมพันธ์กับแร่ใยหินพบว่า 0.91 (95%CI: 0.71-1.16) 

และกลุม่ทีม่ ีSMR มะเรง็ปอดมากกว่า 2.00 ม ีSMR มะเรง็กระเพาะอาหาร 1.34 

(95%CI: 1.07-1.67) 

Gamble101 พบว่า RR มะเร็งกระเพาะอาหารใกล้ 1.0 ในกลุ่มที่ RR 

มะเรง็ปอดน้อยกว่า 4.00 แต่ม ีRR มะเรง็กระเพาะอาหารสงูขึน้เมือ่ม ีRR มะเรง็

ปอดตั้งแต่ 4.00 ขึ้นไป
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IOM79 วิเคราะห์อภิมานการศึกษาแบบไปข้างหน้า 42 งานที่ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสแร่ใยหินกับมะเร็งกระเพาะอาหารพบว่า RR 

เป็น 1.17 (95%CI: 1.07-1.28) IOM ยงัได้ท�าการวเิคราะห์อภมิานงานวจิยัแบบ

ไปข้างหลัง 5 งานพบ RR 1.11 (95%CI: 0.76-1.64)

มะเร็งล�าไส้ใหญ่

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสแร่ใยหินกับมะเร็งล�าไส้ใหญ่ถูก

รายงานครั้งแรกโดย Selikoff และคณะ93 ในคนงานชายบุแผ่นแร่ใยหิน 632 

คนในนิวยอร์ก นิวเจอร์ซีย์ สหรัฐอเมริกา Selikoff และ Hammond94 ศึกษา

กลุ่มคนงานดังกล่าวพบว่ามีอัตราตายเป็น 3.68 เท่าของคนทั่วไป (SMR 3.68; 

95%CI: 1.48-7.59) ในคนทีท่�างาน 20-35 ปี และ 2.58 เท่า (SMR 2.58; 95%CI: 

1.48-4.19) ในคนทีท่�างานมากกว่า 35 ปี Selikoff และคณะ95 พบคนงานบแุผ่น

แร่ใยหิน 17,800 คนในสหรัฐอเมริกาและแคนาดามีอัตราตายจากมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่เป็น 1.37 เท่าของคนทั่วไป (SMR, 1.37; 95%CI: 1.14-1.64) 

Seidman และคณะ102 พบคนงานโรงงานที่ใช้แร่ใยหินเอโมไซต์ 820 

คนในเมอืงแพเทอร์สนั สหรฐัอเมรกิา มอีตัราตายจากมะเร็งล�าไส้ใหญ่เป็น 2.77 

เท่าของคนทั่วไป (SMR, 2.77; 95%CI: 1.16-2.80) 

McDonald และคณะ60 พบคนงานเหมืองแร่ใยหินคริโซไทล์ชาย 

10,939 คน หญงิ 440 คนมอีตัราตายจากมะเรง็ล�าไส้ใหญ่เป็น 0.78 เท่าของคน

ทั่วไป (SMR 0.78) 

Albin และคณะ103 พบคนงานผลติซเีมนต์แร่ใยหนิ 1,465 คนในสวเีดน

มีอัตราตายจากมะเร็งล�าไส้ใหญ่เป็น 1.5 ของคนท่ัวไป (SMR 1.5; 95%CI:  

0.7-3.0) 

Berry และคณะ86 พบคนงานผลิตแผ่นแร่ใยหินในลอนดอนตะวันออก 

5,000 คนมีอัตราตายจากมะเร็งล�าไส้ใหญ่เป็น 1.83 เท่าของคนทั่วไป (SMR 

1.83; 95%CI: 1.20-2.66)
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Gerhardsson de Verdier และคณะ104 พบ RR มะเร็งล�าไส้ใหญ่ใน 

คนงานรับสัมผัสแร่ใยหินเป็น 2.6 (95%CI: 1.2-5.9) 

การวิเคราะห์อภิมาน

Morgan และคณะ92 พบ SMR มะเร็งล�าไส้ใหญ่เป็น 1.13 (95%CI: 

0.97-1.30) Frumkin และ Berlin89 พบในกลุม่ที ่SMR มะเรง็ปอดน้อยกว่า 2.00 

มี SMR มะเร็งล�าไส้ใหญ่เป็น 0.86 (95%CI: 0.69-1.09) ส�าหรับกลุ่มที่ SMR 

มะเรง็ปอดมากกว่า 2.00 ม ีSMR มะเรง็ล�าไส้ใหญ่เป็น 1.61 (95%CI: 1.34-1.93) 

Homa และคณะ105 พบ SMR มะเร็งล�าไส้ใหญ่เป็น 1.73 (95%CI: 

0.83-3.63) ส�าหรับกลุ่มที่ SMR มะเร็งปอดมากกว่า 2.00 

Gamble101 พบ SMR มะเร็งล�าไส้ใหญเ่ป็น 1.60 (95%CI: 1.29-2.00) 

ส�าหรับกลุ่มที่ SMR มะเร็งปอดมากกว่า 3.00 

IOM79 ท�าการวิเคราะห์อภิมานพบ RR ระหว่างการรับสัมผัสแร่ใยหิน

กบัมะเรง็ล�าไส้ใหญ่เป็น 1.15 (95%CI: 1.01-1.31) IOM ได้ท�าการศกึษาอภมิาน

จากการศึกษาแบบย้อนหลังพบ RR 1.16 (95%CI: 0.90-1.49)

มะเร็งรังไข่

Acheson และคณะ106 พบคนงานหญิงในโรงงานผลิตหน้ากากแก้วท่ี

มีแร่ใยหินโครซิโดไลต์ 757 คน มีอัตราตายด้วยมะเร็งรังไข่เป็น 2.75 เท่าของ 

คนทั่วไป (SMR, 2.75; 95%CI: 1.42-4.81) และคนงานหญิงในโรงงานผลิต

หน้ากากแก้วทีม่แีร่ใยหนิครโิซไทล์ 570 คนมอีตัราตายด้วยมะเรง็รงัไข่เป็น 1.48 

เท่าของคนทั่วไป (SMR, 1.48; 95%CI: 0.48-3.44) 

Wignall และ Fox107 พบคนงานหญิง 500 คนในโรงงานผลิตหน้ากาก

แก้วทีม่แีร่ใยหนิโครซโิดไลต์ในสหราชอาณาจกัรมอีตัราตายด้วยมะเรง็รงัไข่เป็น 

2.13 เท่าของคนทั่วไป (SMR, 2.13) 
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Berry และคณะ86 พบคนงานหญิงในโรงงานผลิตแผ่นบุแร่ใยหิน 700 

คนในลอนดอนตะวนัออกมอีตัราตายด้วยมะเรง็รงัไข่เป็น 2.53 เท่าของคนทัว่ไป 

(SMR, 2.53; 95%CI: 1.16-4.80) 

Reid และคณะ108 พบผู้หญิง 2,552 คนที่อาศัยใกล้กับเหมืองแร่ใยหิน

โครซิโดไลต์ในเมืองวิทเทอนูม ออสเตรเลียตะวันตกมีอัตราตายด้วยมะเร็งรังไข่

เป็น 1.26 เท่าของคนทั่วไป (SMR, 1.26; 95%CI: 0.58-2.40) 

Pira และคณะ82 พบคนงานหญิง 1,077 คนในโรงงานสิ่งทอแร่ใยหิน

ในอิตาลีมีอัตราตายด้วยมะเร็งรังไข่เป็น 2.61 เท่าของคนทั่วไป (SMR 2.61) 

Magnani และคณะ22 พบคนงานหญิงในโรงงานซีเมนต์แร่ใยหิน

โครซโิดไลต์และครโิซไทล์ในอติาลมีอีตัราตายด้วยมะเรง็รงัไข่เป็น 2.27 เท่าของ

คนทั่วไป (SMR 2.27; p < 0.05) และในคนงานหญิงที่ท�างานตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป

มีอัตราตายเป็น 2.97 เท่าของคนทั่วไป (SMR 2.97) 

Ferrante และคณะ56 พบภรรยาของคนงานทีท่�างานในโรงงานซเีมนต์

แร่ใยหนิโครซโิดไลต์และครโิซไทล์ในอติาลมีอีตัราตายด้วยมะเรง็รงัไข่เป็น 1.42 

เท่าของคนทั่วไป (SMR, 1.42; 95%CI: 0.71-2.54) 

Germani และคณะ14 พบคนงานหญงิ 631 คนทีท่�างานสมัผสัแร่ใยหนิ

ในอิตาลีมีอัตราตายด้วยมะเร็งรังไข่เป็น 4.77 เท่าของคนทั่วไป (SMR 4.77; 

95%CI: 2.18-9.06) โดยคนงานหญิงที่ท�างานในโรงงานสิ่งทอแร่ใยหินมีอัตรา

ตายด้วยมะเร็งรังไข่เป็น 5.26 เท่าของคนทั่วไป (SMR 5.26; 95%CI: 1.43-

13.47) (SMR 5.40; 95%CI: 1.75-12.61) 

Rösler และคณะ109 พบคนงานหญิงที่ท�างานสัมผัสแร่ใยหินคริโซไทล์ 

616 คนในเยอรมนัมีอตัราตายด้วยมะเรง็รงัไข่เป็น 1.09 เท่าของคนทัว่ไป (SMR 

1.09; 95%CI: 0.13-3.95) 

Langseth และ Kjærheim110 พบอัตราการเกิดมะเร็งรังไข่ในกลุ่ม 

คนงานผลิตกระดาษที่ใช้แร่ใยหินในนอร์เวย์เป็น 1.50 เท่าของคนทั่วไป (SIR 

1.50; 95%CI: 1.07-2.09) และพบ OR เป็น 2.02 (95%CI: 0.72-5.66)
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Wang และคณะ30 ศกึษาแบบไปข้างหน้าคนงานโรงงานสิง่ทอแร่ใยหนิ

ครโิซไทล์ในจีนคนงานชาย 586 คน หญงิ 279 คน ตดิตามนาน 37 ปี พบคนงาน

หญิงมีอตัราเสยีชวีติจากมะเรง็ทกุชนดิมากกว่าคนทัว่ไปเลก็น้อยและมอีตัราเสยี

ชีวิตจากมะเร็งรังไข่มากกว่าคนทั่วไปอย่างมีนัยส�าคัญ

แอสเบสโตสิส (Asbestosis)

Hein และคณะ17 ศึกษากลุ่มคนงานโรงงานสิ่งทอคริโซไทล์ในเซาท์

แคโรไลนา สหรัฐอเมริกา พบเสียชีวิตจากแอสเบสโตสิส 36 ราย จากการ 

เสียชีวิตทั้งหมด 1,961 ราย คิดเป็นอัตราเสียชีวิตจากแอสเบสโตสิสสูงถึง 232 

เท่าของคนทั่วไป (SMR 232.5; 95% CI 162.8-321.9) 

Wang และคณะ32 ศึกษากลุ่มคนงานโรงงานสิ่งทอคริโซไทล์ในจีน  

พบอัตราเสียชีวิตจากแอสเบสโตสิส 100 เท่าของคนทั่วไป (SMR 100; 95% CI 

72.55-137.83) 

Pira และคณะ15 พบคนงานเหมอืงครโิซไทล์ในเมอืงเบแลงเกอโร อติาล ี

เสียชีวิตจากแอสเบสโตสิส 21 ราย จากจ�านวนการเสียชีวิตทั้งหมด 590 ราย 

Huang111 ศึกษากลุ่มคนงานที่ท�างานอย่างน้อย 3 ปี ในโรงงานสิ่งทอ

และแผ่นเสียดทานคริโซไทล์ในจีน จ�านวน 824 ราย โรงงานเริ่มด�าเนินการในปี 

พ.ศ. 2501 จนถึงปี 2523 ติดตามจนถึงเดือนพฤษภาคม 2525 พบคนงาน 277 

ราย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นแอสเบสโตสิสระหว่างช่วงติดตาม คิดเป็นความชุก 

31% ในช่วงเวลาดังกล่าว จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการรับ

สัมผัสได้ค่าประมาณการณ์ความชุกของแอสเบสโตสิส 1% ต่อการรับสัมผัส

แร่ใยหินคริโซไทล์ 22 เส้นใย-ปี/มล. 

Kilburn และคณะ112 พบแอสเบสโตสสิ 11.3% ในภรรยาคนงานอูเ่รอื

ที่สัมผัสแร่ใยหิน ที่มีประวัติการท�างาน 20 ปี และพบ 7.6% ในกลุ่มลูกชายของ

ครอบครัวเหล่านี้ ไม่มีการระบุชนิดของแร่ใยหิน
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Anderson และคณะ113 พบความผิดปกติภาพรังสีปอดเข้าได้กับ 

แอสเบสโตสิส 1 อย่างหรือมากกว่าใน 35% ในผู้อาศัยบ้านเดียวกับคนท�างาน

ฉนวนแร่ใยหินเอโมไซต์ 

ข้อสรุปของแผนงานความปลอดภัยของสารเคมีนานาชาติ

นอกเหนือจากมะเร็งปอดและมะเร็งเยื่อหุ ้มปอดแล้ว การสัมผัส

คริโซไทล์จากการประกอบอาชีพยังเป็นเหตุให้เกิดโรคปอดที่ไม่ใช่มะเร็งที่ท�าให้

เกดิความเส่ือมของการท�างานของปอด โดยเฉพาะในรปูของพงัผดืในปอดท่ีเรยีก

ว่า แอสเบสโตสิส7
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บทที ่4 

การควบคุมปอ้งกัน 
โรคเหตุแร่ใยหิน

สุรศักดิ ์บูรณตรีเวทย์



102 แร่ใยหิน: ผลต่อสุขภาพ การป้องกัน และการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย

International Agency for Research on Cancer (IARC) เป็น 

หน่วยงานหน่ึงภายใต้องค์การอนามัยโลก (World Health Organization)  

มบีทบาทในการประเมนิสารเคมหีรือกจิกรรมต่างๆ ท่ีเป็นสาเหตใุห้เกิดมะเรง็ใน

มนษุย์ ได้ระบุใน IARC monograph 100C ว่า แร่ใยหนิทกุชนดิรวมถงึครโิซไทล์

เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ (group I carcinogens) เนื่องจากมีหลักฐานชัดเจน

จากการวิจัยในมนุษย์ว่าก่อให้เกิดมะเร็ง โดยมีอย่างน้อย 2 งานวิจัยที่ท�าการ

ศึกษาเฉพาะแร่ใยหิน คริโซไทล์กับมะเร็งในคน และพบว่าแร่ใยหิน คริโซไทล์มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งในคน 

องค์การอนามัยโลกได้ระบใุน World Health Assembly resolution 

60.261 ให้ด�าเนนิการรณรงค์ท่ัวโลกเพือ่ก�าจดัโรคจากแร่ใยหนิ โดยมกีลยทุธ์การ

ด�าเนินการ คือ

1) วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการก�าจัดโรคจากแร่ใยหิน คือ 

การยุติการใช้แร่ใยหินทุกชนิด

2) ด�าเนินการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้วัสดุทดแทนแร่ใยหิน

3) ด�าเนินการใช้มาตรการป้องกันการรับสัมผัสแร่ใยหินระหว่าง 

การผลิต การใช้ และการรื้อถอน

4) พัฒนาการคัดกรอง วินิจฉัย รักษา ฟื้นฟูทางการแพทย์และทาง

สังคมส�าหรับโรคจากแร่ใยหิน และจัดท�าทะเบียนคนท่ีรับสัมผัสแร่ใยหินท้ังใน

อดีตและปัจจุบัน

จากการประชุมขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International 

Labour Ofiice—ILO) ครั้งที่ 95 ว่าด้วยข้อสรุปเก่ียวกับแร่ใยหิน ในปี ค.ศ. 

20062 ได้ระบุไว้อย่างชัดเจนว่า การห้ามใช้แร่ใยหินทุกประเภทเป็นวิธีการท่ีดี

ที่สุดในการป้องกันคนงานจากการสัมผัสแร่ใยหิน และป้องกันการเกิดและเสีย

ชีวิตจากโรคที่เกี่ยวเนื่องกับแร่ใยหินในอนาคต ตลอดจนระบุว่าห้ามมิให้น�าผล

การประชุมของ ILO ครั้งที่ 162 ค.ศ. 1986 เรื่องการใช้แร่ใยหินอย่างปลอดภัย

มาเป็นข้ออ้างในการใช้แร่ใยหินต่อไป
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จากหลักฐานเชิงประจักษ์จากองค์กรระหว่างประเทศที่น่าเชื่อถือ 

ดังกล่าวเป็นการยืนยันอย่างชัดเจนว่าแร่ใยหินทุกประเภทเป็นสารก่อมะเร็งใน

คน และวิธีการที่ดีที่สุดในการป้องกันการเกิดมะเร็งจากแร่ใยหินทุกชนิดรวมถึง 

Chrysotile ที่ยังใช้อยู่ในปัจจุบัน คือ ยกเลิกการใช้แร่ใยหินดังกล่าว

การควบคุมการรับสัมผัสแร่ใยหินเพื่อป้องกันโรคเหตุแร่ใยหิน
3

การด�าเนินการที่แหล่งก�าเนิด 

1. ตามจุดยนืขององค์การอนามยัโลก การจะก�าจดัโรคจากแร่ใยหนิได้

นั้น มีวิธีการที่ดีที่สุดคือการเลิกใช้แร่ใยหินทุกชนิด1 

2. ใช้เส้นใยทดแทนคริโซไทล์ องค์การอนามัยโลกจัดประชุมปฏิบัติ

การของเรื่องกลไกการก่อมะเร็งของเส้นใยและการประเมินสารทดแทน

คริโซไทล์4 ขึ้นที่องค์การวิจัยมะเร็งนานาชาติ ที่ลีออง ฝรั่งเศส ระหว่าง 8-12 

พฤศจกิายน 2548 เพ่ือประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพของเส้นใยทดแทนครโิซไทล์ 

12 ชนดิ ตามข้อเรยีกร้องจาก Intergovernmental Negotiating Committee 

for the Rotterdam Convention on the Prior Informed Consent 

Procedure for Certain Hazardous Chemicals and Pesticides in 

International Trade (INC) 

การประเมินอันตรายเส้นใยทดแทนคริโซไทล์5

ทีป่ระชมุเชงิปฏบิติัการจัดกลุม่สารทดแทนโดยแบ่งตามระดับความเป็น

อนัตราย คอื สงู กลาง และต�า่อย่างไรกด็ ีส�าหรบัสารทดแทนบางชนดิยงัมข้ีอมลู

ไม่พอเพียงที่จะสรุปเรื่องความเป็นอันตราย ในกรณีนี้ท่ีประชุมจัดให้อยู่ในกลุ่ม

ที่ยังประเมินไม่ได้ การพิจารณาระดับความเป็นอันตรายสูง กลาง และต�่าให้

พิจารณาเปรียบเทียบเฉพาะในกลุ่มสารทดแทนท่ีถูกประเมิน 12 ชนิดเท่านั้น 

เป็นเรื่องส�าคัญที่ต้องระลึกว่า ส�าหรับสารทดแทนแต่ละชนิด ขนาดเส้นผ่าน
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ศูนย์กลางของเส้นใยของผลิตภัณฑ์ที่มีขายในท้องตลาดอาจแตกต่างกัน และที่

ประชุมมิได้ประเมินความแตกต่างนั้น

1) พาราอะรามดิ (para-aramid) มขีนาดเส้นใยท่ีสามารถถูกสดูหายใจ

เข้าไปในปอดได้ ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางคล้ายคลงึกบัเส้นใยทีเ่ป็นสารก่อมะเรง็ 

เส้นใยพาราอะรามิดก่อให้เกิดผลกระทบต่อปอดในการศึกษากับสัตว์ทดลองท่ี

สูดหายใจพาราอะรามิดเข้าไป พาราอะรามิดมีความคงตัวในร่างกาย ที่ประชุม

เชิงปฏิบัติการสรุปว่าพาราอะรามิดมีอันตรายต่อคนในระดับปานกลาง

2) แอตทาพลุไกต์ (attapulgite) เป็นเส้นใยทีม่ขีนาดความยาวต�า่กว่า 

5 ไมโครเมตร ความยาวเฉลี่ยของเส้นใยในที่ท�างานต�่ากว่า 0.4 ไมโครเมตร  

ระดับอันตรายจากการรับสัมผัสแอตทาพุลไกต์โดยการสูดหายใจเข้าไปอยู่ใน

ระดับสูงส�าหรับเส้นใยขนาดยาว และระดับต�่าส�าหรับเส้นใยขนาดสั้น การ

ประเมนินีส่้วนใหญ่ใช้ข้อมูลจากการทดลองให้สตัว์ทดลองสดูหายใจแอตทาพลุไกต์ 

เข้าไปในระยะยาว ซึ่งพบก้อนเนื้องอกในกรณีเส้นใยขนาดยาว และไม่พบก้อน

เนื้องอกในกรณีเส้นใยขนาดสั้น

3) เส้นใยคาร์บอน (carbon fibers) มีขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางระหว่าง 

5-15 ไมโครเมตร การรับสัมผัสในที่ท�างานในโรงงานผลิตและแปรรูปส่วนมาก

เป็นเส้นใยที่ไม่สามารถสูดหายใจเข้าไปในปอดได้ ที่ประชุมเชิงปฏิบัติการ

พิจารณาระดับอันตรายจากการสัมผัสโดยการสูดหายใจของเส้นใยคาร์บอนอยู่

ในระดับต�่า

4) เส้นใยเซลลูโลส (cellulose fibers) ส่วนมากถูกสูดหายใจเข้าไป

ในปอดไม่ได้ เส้นใยเหล่านี้จึงมีระดับอันตรายต�่า ส�าหรับเส้นใยท่ีถูกสูดหายใจ

เข้าไปในปอดได้นั้น ข้อมูลเท่าที่มียังไม่พอที่จะประเมินอันตราย ระดับอันตราย

จึงอยู่ในประเภทยังประเมินไม่ได้ (indeterminate)

5) แกรไฟต์วิสเกอร์ (graphite whiskers) มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง

ที่สามารถถูกสูดหายใจเข้าไปในปอดได้สูงและมีระยะเวลาครึ่งชีวิตยาวในปอด 
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อย่างไรกด็ ีโดยท่ียงัขาดข้อมลูทีม่ปีระโยชน์ในปัจจุบัน อนัตรายจากการรบัสมัผสั

โดยการสูดหายใจเข้าไป จึงพิจารณาว่ายังประเมินไม่ได้

6) แมกนีเซียมซัลเฟตวิสเกอร์ (magnesium sulfate whiskers)  

ไม่ท�าให้เกิดก้อนเนื้องอกในการศึกษา โดยการให้สูดหายใจและการให้ผ่าน

หลอดลมใหญ่ปรมิาณจ�ากดัในสัตว์ทดลอง และให้ผลลบในการทดสอบระยะสัน้

ปรมิาณจ�ากดั และสามารถก�าจดัออกจากปอดได้อย่างรวดเรว็ มกีารอภปิรายใน

ที่ประชุมเชิงปฏิบัติการว่าควรจัดกลุ่มอยู่ในระดับอันตรายต�่าหรือยังประเมิน 

ไม่ได้ ตามข้อมูลที่มีอยู่และเวลาที่มีอยู่ ยังไม่สามารถหาฉันทมติได้

7) เส้นใยพอลเิอทิลนี (polyethylene) พอลไิวนลีคลอไรด์ (polyvinyl 

chloride) และพอลิไวนิลแอลกอฮอล์ (polyvinyl alcohol) ยังมีข้อมูลไม่ 

เพียงพอส�าหรับการจัดประเภทอันตราย ดังนั้นคณะท�างานจึงพิจารณาว่า

อันตรายอยู่ในระดับยังประเมินไม่ได้

8) เส้นใยพอลิโพรพิลีน (polypropylene) ในสถานประกอบกิจการ

ที่ผลิตเส้นใยพอลิโพรพิลีน การรับสัมผัสเส้นใยโดยการสูดหายใจเข้าไปในปอด

เกิดขึ้นได้ ภายหลังการเข้าไปทางหลอดลมแล้ว เส้นใยพอลิโพรพิลีนที่ถูกสูด

หายใจเข้าไปจะคงอยู่ในร่างกายได้นานมาก แต่ยังไม่มีรายงานการเกิดพังผืดใน

สัตว์ทดลองที่ยังไม่มีอาการ เนื่องจากข้อมูลยังมีไม่มาก ดังนั้นระดับอันตรายต่อ

สุขภาพของคนจึงจัดอยู่ในประเภทยังประเมินไม่ได้

9) เส้นใยโพแทสเซียมออคตะไททาเนท (potassium octatitanate) 

ที่ประชุมเชิงปฏิบัติการพิจารณาว่า เส้นใยโพแทสเซียมออคตะไททาเนทม ี

แนวโน้มก่ออนัตรายสงูแก่คนหลงัจากถกูสดูหายใจเข้าไปในท่ีท�างาน มโีอกาสได้

รับสัมผัสจากการสูดหายใจ หลังการฉีดสารนี้เข้าไปในช่องท้องของสัตว์ทดลอง

สองชนิด พบว่ามีอุบัติการณ์ของมะเร็งเยื่อหุ้มปอดสูง (อุบัติการณ์สูงบ่งชี้ว่า

ศักยภาพสูง) และขึ้นกับขนาดที่ให้เพียงบางส่วน มีหลักฐานการเป็นพิษต่อยีน

และพบว่าความคงตัวในร่างกายของสิ่งมีชีวิตอยู่ในระดับสูง

Asbestos.indd   105 11/30/22   2:40 PM



106 แร่ใยหิน: ผลต่อสุขภาพ การป้องกัน และการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย

10) เส้นใยแก้วสงัเคราะห์ (synthetic vitreous fibers) (รวมทัง้ฉนวน

ใยแก้ว ใยแก้ว ฉนวนแร่ ซลิเิกต แก้วทีม่วัีตถปุระสงค์เฉพาะ และเส้นใยเซรามกิ) 

มีเส้นใยที่ถูกสูดหายใจเข้าไปในปอดได้ ส�าหรับเส้นใยเหล่านี้ ปัจจัยก่อให้เกิด

อนัตรายหลักคอื สภาพการคงอยู่ในร่างกาย ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของเส้นใย 

และคุณสมบัติทางเคมีฟิสิกส์ ข้อมูลทางระบาดวิทยาไม่บ่งบอกอะไร เนื่องจาก

เป็นการรับสัมผัส (เส้นใยแก้ว) ผสมกันหรือเกิดจากข้อจ�ากัดเรื่องการออกแบบ

การวจิยั จากผลการศึกษาการสมัผสัจากการสดูหายใจ การศกึษาโดยการฉดีสาร

เข้าช่องท้อง และการศึกษาการคงทนในร่างกายได้ข้อสรุปว่า อันตรายจากการ

ก่อมะเร็งอาจแตกต่างจากสูงถึงต�่า โดยสูงส�าหรับเส้นใยที่คงทนในร่างกาย และ

ต�่าส�าหรับเส้นใยที่ไม่คงทนในร่างกาย

11) โวลลาสโทไนต์ (wollastonite) เป็นแร่แคลเซียมไอโนซิลิเกต 

(CaSiO3) ที่อาจมีเหล็ก แมกนีเซียม และแมงกานีสแทนแคลเซียมในปริมาณไม่

มาก มีเส้นใยทีถ่กูสูดหายใจเข้าไปในปอดได้ ในสถานทีท่�างานการรบัสมัผัสส่วน

ใหญ่เกิดจากเส้นใยขนาดสั้น ในการศึกษาระยะเรื้อรังเมื่อฉีดเข้าไปในช่องท้อง

สัตว์ทดลองโวลลาสโทไนต์ไม่ท�าให้เกิดก้อนเนื้องอก อย่างไรก็ตามมีการศึกษา

ความเป็นพิษของโวลลาสโทไนต์ต่อยีนในหลายการศึกษาต่างๆ กัน หลังจากได้

พิจารณาข้อมูลที่มีความแตกต่างกันได้ข้อสรุปว่าอันตรายน่าจะต�่า 

12) โซโนตไลต์ (xonotlite) จากการศึกษาอย่างจ�ากัดการศึกษาหนึ่ง

โดยการฉีดสารเข้าในช่องท้อง พบว่าโซโนตไลต์ไม่ท�าให้เกดิเนือ้งอก ในการศึกษา

ระยะเรือ้รงัหลงัการฉดีเข้าไปในหลอดลมไม่พบการอบัเสบหรอืปฏกิริยิาการเกดิ

พังผืดในปอด องค์ประกอบทางเคมีของโซโนตไลต์คล้ายคลึงกับโวลลาสโทไนต์ 

แต่สามารถขจัดออกจากปอดได้เรว็กว่ามาก ทีป่ระชมุเชงิปฏิบตักิารพจิารณาว่า

มีอันตรายต่อสุขภาพคนต�่า

ปัจจุบันสารทดแทนแร่ใยหินมีหลายชนิดดังกล่าวข้างต้น ขณะนี้สาร

ทดแทนที่มีการใช้ในประเทศคือ พอลิไวนิลแอซีเตต (polyvinyacetate) หรือ 
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PVA ที่จะน�ามาทดแทนแร่ใยหินสีขาว ท�ามาจากพอลิเมอร์ท่ีมีแขนงหนาแน่น  

มีลักษณะโมเลกุลแบบอะแทกติก ไม่มีความเป็นผลึก จึงมีลักษณะอ่อนนิ่มมาก

จนเป็นของเหลวข้นหนืด สีขุ่นขาว เมื่อแห้งจะใสเนื่องจากความอ่อนนิ่มจนมี

ลักษณะเป็นของเหลวข้นหนืด จึงไม่สามารถหล่อขึ้นรูปด้วยวิธีแม่พิมพ์ใดๆ 

ได้ สามารถย่อยสลายได้โดยวิธีชีวภาพ และติดไฟได้คล้ายกระดาษ นอกจากนี้

ยังสามารถละลายในน�้าได้ 

พอลไิวนลิแอลกอฮอล์เกดิจากการ hydrolysis ของพอลไิวนลิแอซเีตต 

การใช้งานของพอลิไวนิลแอลกอฮอล์ แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะคือ 

1. อาศัยคุณสมบัติการละลายในน�้า เช่น ใช้เป็นตัวช่วยท�าให้ระบบ

อิมัลชัน และแขวนลอยต่างๆ ข้นขึ้น (คือใช้ เป็น thickening agent) และใช้ท�า

แผ่นฟิล์มเคลือบกระดาษซึ่งมีความใสเหนียว และทนต่อการขีดข่วน 

2. น�าพอลิไวนิลแอลกอฮอล์ไปท�าปฏิกิริยาเคมีให้ไม่สามารถละลาย

แล้วจึงน�ามาใช้งาน ซึ่งพอลิไวนิลแอลกอฮอล์ที่ไม่ละลายในน�้านี้สามารถดูดน�้า

และความชื้นได้เป็นอย่างดี (ประมาณ 30% โดยน�้าหนัก) จึงใช้เป็นเส้นใยแทน

ฝ้ายได้ ผ้าที่ท�าด้วยเส้นใยพอลิไวนิลแอลกอฮอล์นี้สวมใส่สบาย ซักง่าย ทนทาน

ต่อการสึกหรอ และสามารถคงรูปได้เป็นอย่างดี 

นอกจาก PVA ยังมีเส้นใยสังเคราะห์และเส้นใยเซลลูโลสที่สามารถ

ทดแทนแร่ใยหินได้ 

วัสดุทดแทนแร่ใยหินในกระเบื้องมุงหลังคามีดังนี้

- หลังคาไฟเบอร์ซีเมนต์ (fiber-cement roofing) ซึ่งใช้เส้นใย

สังเคราะห์ (polyvinyl alcohol, polypropylene) และเส้นใยพืช/เซลลูโลส 

(softwood craft pulp, bamboo, sisal, coir, rattan shavings and tobacco 

stalks, etc.) รวมทั้งวัสดุทางเลือก เช่น ฟูมซิลิก้า ขี้เถ้าลอย หรือขี้เถ้า แกลบ

- กระเบื้องไมโครคอนกรีต (microconcrete tiles)

- แผ่นโลหะกัลวาไนซ์ (galvanized metal sheets)
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- กระเบื้องดินเผา (clay tiles)

- เส้นใยพืชในยางมะตอย (vegetable fibers in asphalt)

- กระเบื้องโลหะเคลือบ (coated metal tiles)

- กระเบื้องมุงหลังคาอะลูมินัม (aluminum roof tiles)

- แผ่น uPVC มุงหลังคา

- พอลโิพรไพลนีและโพลเอทธลินีความหนาแน่นสงูทีน่�ากลบัมาใช้ใหม่

กับหินบด (worldroof)

- พลาสติกเคลือบอะลูมินัม

- พลาสติกเคลือบเหล็กกัลวาไนซ์

การใช้สารที่เป็นพิษหรือเป็นอันตรายน้อยกว่าทดแทนสารที่ใช้อยู่ใน

ปัจจบุนันัน้ เป็นการควบคมุทีม่ปีระสทิธภิาพวธิหีนึง่ เพราะนัน่คอืเป็นการก�าจดั

สิง่ทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพออกไป อย่างไรกต็าม สารทีน่�ามาใช้ทดแทนควรผ่าน

การศึกษาวิจัยเพื่อให้แน่ใจเสียก่อนว่า สารใหม่นั้นไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

และไม่ท�าให้เกดิปัญหาใหม่ขึน้ มลภาวะทีเ่กดิขึน้จากสารใหม่นี ้ต้องน้อยกว่าค่า

มาตรฐานในอากาศที่ก�าหนดไว้ เช่น 1/10 ของค่ามาตรฐาน การใช้สารใหม่ต้อง

ไม่ท�าให้ขัน้ตอนการท�างานยากขึน้จนเกนิไป สารใหม่ต้องไม่ใช่สารทีส่งสยัว่าจะ

ก่อให้เกิดมะเร็ง ท�าให้เกิดความพิการในทารก หรือท�าให้เกิดโรคเรื้อรังใดๆ 

ส�าหรับสารทดแทนแร่ใยหินในการท�าเบรกและคลัตช์นั้น แม้ในปัจจุบันจะมี 

ผูค้ดิค้นและผลติสารทดแทนขึน้เพือ่การค้า แต่เนือ่งจากคณุภาพของเบรกทีผ่ลติ

ด้วยวัตถุทดแทนดังกล่าว ยังไม่เทียบเท่าเบรกที่ท�าด้วยแร่ใยหิน อันเป็นเหตุให้

เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนมากขึ้น จึงท�าให้การใช้เบรกที่ผลิตด้วยสารทดแทนนี้

ไม่เป็นที่นิยม 

ผลกระทบต่อสขุภาพของเส้นใยสงัเคราะห์เหล่านี ้พบว่าก่อให้เกดิการ

ระคายเคอืงผวิหนงัได้ อย่างไรกต็าม จากการศกึษาทางระบาดวทิยา ยงัไม่พบว่า

คนงานที่สัมผัสเส้นใยสังเคราะห์เหล่าน้ีมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งปอดสูงกว่า 

คนทั่วไป
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3. การใช้ระบบปิดกับแหล่งก�าเนิด 

4. การใช้ระบบดูดฝุน่ ระบบระบายอากาศเฉพาะทีถ่กูออกแบบมาเพือ่

จับและก�าจัดสารพิษที่ปล่อยออกมาจากกระบวนการผลิต ก่อนที่จะออกไปสู ่

สิ่งแวดล้อมการท�างาน ส่วนประกอบที่ส�าคัญของระบบนี้ คือ ฮูด (hood) ท่อ 

(duct) เครื่องท�าความสะอาดอากาศ (air cleaner) และพัดลม (fan) ใน

กระบวนการผลิตที่ควรติดตั้งระบบระบายอากาศเฉพาะท่ี ได้แก่ บริเวณท่ีเปิด

ปากถุง จุดผสมวัตถุดิบ จุดที่ชั่งน�้าหนักแร่ใยหิน จุดที่มีการตัดหรือขัดผลิตภัณฑ์

ทีม่แีร่ใยหนิเป็นส่วนผสม และจดุอืน่ๆ ทีม่กีจิกรรมอนัอาจเป็นเหตใุห้แร่ใยหนิฟุง้

กระจายในอากาศได้

- ฮูด (hood) เป็นจุดที่อากาศผ่านเข้าสู่ระบบ หน้าที่ของ hood คือ 

ท�าให้อากาศถูกดูดเข้าสู่ระบบอย่างมีประสิทธิภาพ hood อาจมีรูปร่างต่างๆ  

ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 3 แบบ คือ hood แบบครอบคลุมแหล่งปล่อยมลพิษ 

(enclosing hoods) เป็น hood ที่อยู่คล่อมบนแหล่งที่ปล่อยสารพิษ แบบ 

recieving hood และแบบ capuring hood

- ท่อ (ducts) เป็นทางน�าอากาศทีป่นเป้ือนจากกระบวนการผลติไปยงั

เครือ่งท�าความสะอาดอากาศ และน�าอากาศทีผ่่านการท�าความสะอาดแล้วออก

สูภ่ายนอก หากท่อได้รบัการเลอืกและติดต้ังอย่างเหมาะสมแล้ว จะช่วยประหยดั

พลังงานได้

- เครื่องท�าความสะอาดอากาศ (air cleaner) ส�าหรับแร่ใยหินซึ่งเป็น

อนภุาคชนิดหนึง่จงึใช้ระบบท�าความสะอาดอากาศส�าหรบัสารพิษทีเ่ป็นอนภุาค 

เช่น bag house, filter, cyclone, electrostatic precipitator หรือ wet 

scrubber ซึง่ผูอ้อกแบบระบบควรเลอืกใช้ให้เหมาะสมกบัลกัษณะของฝุน่ทีเ่กดิ

ขึ้นและกระบวนการผลิตด้วย

- พัดลม (fan) เป็นอุปกรณ์ที่ส�าคัญ เพราะเป็นเครื่องดูดอากาศท่ีมี

มลพิษเจอืปนอยูจ่ากกระบวนการผลติให้เข้าสูร่ะบบ ฉะนัน้เพือ่ให้การหมนุเวยีน
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อากาศภายในสถานประกอบการเป็นไปอย่างสมดลุ จงึต้องมรีะบบส่งอากาศเข้า

มาภายในเพือ่ทดแทนอากาศทีถ่กูดดูออกไป หรอืจดัให้มช่ีองทางส�าหรบัอากาศ

จากภายนอกไหลเข้ามาภายในได้อย่างสะดวก อากาศทีผ่่านเข้ามานีอ้าจต้องผ่าน

การท�าความสะอาดเสียก่อนหากจ�าเป็น

การด�าเนินการในเส้นทางระหว่างแหล่งก�าเนิดถึงตัวคนงาน

ด�าเนินการได้โดยการท�าระบบระบายอากาศ มีการใช้น�้าเพื่อลดฝุ่น 

(wet techniques) รักษาซ่อมบ�ารุงเครื่องจักรอย่างสม�่าเสมอ และจัดระเบียบ

บริเวณที่ท�างาน รวมถึงดูแลความสะอาดไม่ให้มีฝุ่นสะสมในปริมาณที่มาก

กระบวนการใช้น�้าท�าให้เปียก (Wet method and process)

การควบคุมที่แหล่งโดยกระบวนการใช้น�้าท�าให้เปียกเป็นอีกทางเลือก

หน่ึงในการควบคมุการฟุง้กระจายของแร่ใยหนิ ซึง่โดยทัว่ไปท�าโดยฉดีน�า้ให้เป็น

ละอองเล็กๆ ไปที่แหล่งโดยตรงเพื่อให้น�้าจับเส้นใย และตกลงสู่ที่รองรับหรือ 

พืน้โรงงาน น�า้ทีเ่กดิจากกระบวนการดังกล่าวจึงถกูปนเป้ือนด้วยแร่ใยหนิ ซ่ึงหาก

ปล่อยให้แห้งไปเองโดยไม่ก�าจัดให้ถูกวิธี แร่ใยหินเหล่านั้นอาจฟุ้งกระจายข้ึนสู่

อากาศอีกหากมีสิ่งรบกวน เช่น ลมพัด การกวาดพื้น ฉะนั้นจึงต้องมีมาตรการที่

เหมาะสมในการก�าจดัน�า้ทิง้ด้วย เช่น อาจน�ากลบัมาใช้ในกระบวนการผลติ หรอื

ปล่อยทิง้ลงในบ่อบ�าบดัน�า้เสยี แล้วจงึก�าจดัตะกอนทีเ่กดิขึน้โดยน�าไปฝังกลบใน

บริเวณที่จัดไว้

กระบวนการผลิตหรือขั้นตอนการท�างานที่อาจน�าเอากระบวนการใช้

น�า้ท�าให้เปียกไปใช้ได้ เช่น ในการตัด ขดั หรอืเจียน วตัถุท่ีมีแร่ใยหนิเป็นส่วนผสม  

เช่น กระเบื้องมุงหลังคา เบรก คลัตช์ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ควรระวังอย่างยิ่ง

หากใช้กระบวนการใช้น�้าท�าให้เปียกในบริเวณหรือในขั้นตอนที่มีการใช้อุปกรณ์

ไฟฟ้า เนื่องจากน�้าอาจท�าให้ไฟฟ้าลัดวงจรได้ และไม่ควรใช้กระบวนการใช้น�้า

ท�าให้เปียกในสถานที่ที่มีระบบระบายอากาศเฉพาะท่ี เพราะน�้าท่ีฉีดให้เป็น
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ละอองขนาดเล็กสามารถแขวนลอยอยู่ในอากาศได้ และหากละอองน�้าเหล่านี้

ถกูดดูเข้าไปในระบบระบายอากาศ อาจสร้างความเสยีหายให้กับระบบได้ กล่าว

คอื อาจท�าให้อนภุาคทีเ่ข้าสูร่ะบบเกาะตวักนัเป็นของแข็งและอดุตนัระบบ และ

หากการอุดตันเกิดขึ้นที่ bag house จะท�าให้ประสิทธิภาพในการท�างานของ 

bag house ลดลง

การจัดเก็บและรักษาความสะอาด (Housekeeping)

การรักษาความสะอาดในบริเวณสถานประกอบกิจการให้สะอาดอยู่

เสมอเป็นวิธีหน่ึงท่ีจ�าเป็นในการควบคุมการฟุ้งกระจายของแร่ใยหิน ซ่ึงมิได้ 

หมายถึงเฉพาะการดูแลรักษาความสะอาดในกระบวนการผลิต หรือบริเวณ

เครื่องจักร ทางเดินในอาคาร และพื้นที่ที่มีขั้นตอนการผลิตอยู่เท่านั้น แต่

หมายความถึงการดูแลความสะอาด ความเป็นระเบียบถูกต้องของการขนส่ง  

จดัเกบ็ และขนย้ายแร่ใยหนิ เมือ่กล่าวถงึการท�าความสะอาดโดยทัว่ไปเรามกัจะ

นึกถึงการกวาดด้วยไม้กวาด แล้วโกยไปทิ้งในถังขยะ ซึ่งการกระท�าเช่นนั้นไม่

เหมาะสมอย่างยิ่งส�าหรับบริเวณที่มีการปนเปื้อนด้วยแร่ใยหิน เพราะจะท�าให้

แร่ใยหินฟุ้งกระจายสู่อากาศได้ การท�าความสะอาดจึงต้องใช้วิธีที่ไม่ท�าให้เกิด

การฟุง้กระจายซึง่ท�าได้ 2 วธิ ีคอืการท�าความสะอาดโดยใช้น�า้ และการใช้เครือ่ง

ดูดฝุ่นอุตสาหกรรมที่มีถุงกรองอากาศท�าด้วยกระดาษกรองชนิด HEPA (High 

Efficiency Particulate Air) การท�าความสะอาดโดยใช้น�้านั้นต้องรวบรวม 

น�้าทิ้งที่เกิดขึ้นและน�าไปก�าจัดด้วยวิธีซึ่งจะไม่ท�าให้แร่ใยหินฟุ้งกระจายขึ้นสู่

อากาศได้ และส�าหรบัการใช้เครือ่งดดูฝุ่น ถงุอากาศทีถ่อดออกจากเครือ่งดดูฝุ่น

ต้องทิ้งลงในถุงพลาสติกที่แข็งแรงและปิดฉลากว่า “ขยะแร่ใยหิน” นอกจากนี้ 

เครื่องดูดฝุ่นควรได้รับการบ�ารุงรักษาให้มีประสิทธิภาพดีอยู่เสมอ การท�าความ

สะอาดในจุดต่างๆ ควรก�าหนดวิธีการและมีก�าหนดการในการท�าความสะอาด

ด้วย เครือ่งดดูฝุน่ควรมอียูป่ระจ�าในบรเิวณทีอ่าจมกีารหกของแร่ใยหนิบ่อย เช่น 
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บริเวณที่ฉีกปากถุง บริเวณโกดังเก็บซึ่งมักมีแร่ใยหินหกระหว่างการขนย้าย  

การขนส่งแร่ใยหินในปัจจุบันพบว่า ผู้ผลิตจะบรรจุแร่ใยหินลงในถุงกระดาษ  

หรือถุงพลาสติกที่มีความแข็งแรงพิเศษ แต่ละถุงบรรจุประมาณ 50 กิโลกรัม  

ถงุเหล่าน้ี 20 ถงุ ถกูวางเรยีงบนตะแกรงไม้และหุ้มท้ังหมดรวมท้ังตะแกรงไม้ด้วย

พลาสติกหนาอีกชั้นหนึ่ง ในการขนย้ายจึงต้องใช้รถยกยกทั้งตะแกรงไม้ ซึ่งการ

ขนย้ายเช่นนีช่้วยลดโอกาสฉกีขาดของถงุบรรจแุร่ใยหนิ อนัจะท�าให้แร่ใยหนิฟุง้

กระจายออกสู่อากาศได้ ควรหลีกเลี่ยงคนงานยกถุงบรรจุแร่ใยหินทีละถุง โดย

ใช้ตะขอเกี่ยวถุงเพื่อยึดจับถุงก่อนยกขึ้นแบกบนหลัง หรือใส่รถเข็น ซึ่งการ 

กระท�าเช่นนี้ท�าให้ถุงฉีกขาด และแร่ใยหินหลุดออกมาจากถุงได้ จึงควรให้เลิก

โดยเด็ดขาด

ในระหว่างขนย้าย หากมถีงุฉีกขาดและแร่ใยหินหกออกมานอกถงุต้อง

ท�าความสะอาดบริเวณน้ันด้วยเคร่ืองดูดฝุ่นเสียก่อนที่จะมีการเคลื่อนย้ายถุง 

ต่อไป และส�าหรบัถงุทีฉ่กีขาดนัน้ ให้บรรจลุงในถงุพลาสตกิชนดิแขง็แรง และปิด

ให้มดิชดิก่อนขนย้ายถงุช�ารดุเหล่านีไ้ปจดัเก็บแยกจากถงุอืน่ๆ และเมือ่จะน�ามา

ใช้ให้ขนย้ายด้วยความระมัดระวังเป็นพิเศษ

การด�าเนินการที่ตัวคนงาน

การควบคุมมลพิษโดยการจัดการที่ตัวคนงานสามารถท�าได้หลายวิธี

ด้วยกัน ซึ่งในบางครั้งอาจต้องใช้หลายๆ วิธีเหล่านี้ หรือทุกวิธีท่ีจะกล่าวถึงซ่ึง

ได้แก่ การก�าหนดขัน้ตอนการท�างานทีป่ลอดภยัเหมาะสม ควรลดจ�านวนคนงาน

และลดเวลาการรบัสัมผสัทีจ่ะสมัผสักบัแร่ใยหนิ การให้อาชวีสขุศกึษาเพือ่สรา้ง

ความตระหนกัถงึอนัตรายทีอ่าจจะเกดิขึน้กบัตัวคนงาน และเหน็ความส�าคญัของ

การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม 
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การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเพื่อป้องกันการสัมผัสกับ

แร่ใยหินนั้น ขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของแร่ใยหินในอากาศและลักษณะงานเป็น

ส�าคญั อปุกรณ์ดังกล่าว เช่น หน้ากาก ชดุท�างานซึง่ปิดคลมุตัง้แต่ศรีษะจรดปลาย

เท้า แว่นตานิรภัย หรือกะบังหน้า อุปกรณ์ที่ส�าคัญยิ่งในอุปกรณ์ท้ังหมดนี้คือ 

หน้ากาก ซึ่งกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา โดย OSHA (Occupational 

Safety and Health Administration) ก�าหนดชนิดของหน้ากากที่คนงานต้อง

สวม เมื่อท�างานสัมผัสกับแร่ใยหินที่ความเข้มข้นในระดับต่างๆ อย่างไรก็ตาม 

การก�าหนดชนดิของหน้ากากส�าหรบัคนงานทีต้่องสมัผสัแร่ใยหนิในลกัษณะนีน้ัน้

ยังไม่มีปรากฏในประเทศไทย

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายอื่นๆ เช่น ชุดคลุม และแว่นตา ควรจัดให ้

คนงานสวมใส่หากลักษณะงานท�าให้มีการฟุ้งกระจายของแร่ใยหิน หรือเมื่ออยู่

ในสิ่งแวดล้อมที่มีสารที่อาจท�าให้เกิดการระคายเคืองตา

เพื่อให้การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ควรจัดให้มีการทดสอบความเหมาะสมของหน้ากาก (fit testing) และจัด

หลักสูตรอบรมการใช้และการดูแลรักษาอุปกรณ์ทุกชนิด ตลอดจนการเปลี่ยน

เครื่องกรองอากาศที่หน้ากาก และการก�าจัดเครื่องกรองท่ีใช้แล้วว่าควรท้ิงท่ีใด 

ให้คนงานทุกคนรู้และสามารถปฏิบัติได้
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ตารางที่ 4.1 ชนิดของหน้ากากท่ีคนงานต้องใช้เมื่อสัมผัสแร่ใยหินที่มีความเข้มข้น

ระดับต่างๆ ประกาศใช้โดย OSHA

ความเข้มข้นแร่ใยหิน

(เส้นใย/ลบ.ซม.)

ชนิดของหน้ากาก

ไม่เกิน 2 หน้ากากกรองฝุน่แบบครึง่หน้า ซึง่ไม่ใช่แบบทีใ่ช้แล้วทิง้เลย 

พร้อมด้วยเครื่องกรองแบบ HEPA

ไม่เกิน 10 หน้ากากกรองฝุ่นแบบเต็มหน้า พร้อมด้วยเครื่องกรองฝุ่น

แบบ HEPA

ไม่เกิน 20 • หน้ากากแบบเต็มหน้า หรือครึ่งหน้า ชนิด power air 

purifying พร้อมด้วยเครื่องกรองแบบ HEPA

• หน้ากากแบบเตม็หน้า หรอืครึง่หน้า ชนดิ supplied air 

ที่ส่งอากาศเข้าไปในหน้ากากอย่างต่อเนื่อง

ไม่เกิน 200 หน้ากากแบบเตม็หน้า แบบ supplied air และท�างานแบบ 

pressure demand mode

เกิน 200 หน้ากากแบบเต็มหน้า ชนิด supplied air ท�างานแบบ 

pressure demand mode พร้อมด้วยอปุกรณ์ช่วยหายใจ 

Positive pressure

การก�าหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยและเหมาะสม (Work 

practice)

เป็นทีท่ราบกนัดว่ีา แม้การควบคุมทีแ่หล่งจะดหีรอืสมบรูณ์เพียงใดแต่

ถ้าคนงานปฏิบัติงานโดยขาดความรู้และท�าในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง เช่น ใช้ไม้กวาด

กวาดพื้นที่มีแร่ใยหินตกอยู่ หรือใช้ตะขอเกี่ยวถุงแร่ใยหิน ย่อมท�าให้เกิดการฟุ้ง

กระจายของแร่ใยหินในสิ่งแวดล้อมการท�างานได้

ฉะนั้นควรก�าหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานทุกข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับ

แร่ใยหนิ ตัง้แต่การขนย้าย จดัเกบ็ ปิดปากถงุ ขัน้ตอนต่างๆ ในกระบวนการผลติ 
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การท�าความสะอาดพื้นหรือบริเวณที่ปนเปื้อน การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบคุคล ซึง่สิง่เหล่านีล้้วนแล้วแต่เก่ียวข้องกบัพฤตกิรรม หรอืการกระท�าทีต่ดิ

เป็นนิสัยของคนทัง้สิน้ อย่างไรกต็าม นิสยัเหล่านีส้ามารถเปลีย่นแปลงได้ แต่อาจ

ต้องใช้เวลา ซึง่การให้ความรูแ้ละใช้กฎข้อบังคับต่างๆ ตลอดจนการเขียนข้ันตอน

การปฏิบัติงานติดไว้ในบริเวณท่ีท�างานให้เห็นได้ชัดเจนเป็นกลวิธีที่อาจช่วยใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนได้

ขั้นตอนการรื้อถอนวัสดุที่มีส่วนประกอบแร่ใยหิน
6

วัสดุที่มีส่วนประกอบแร่ใยหินที่เกิดการช�ารุดหรือต้องถูกรื้อถอนต้อง

ได้รับการด�าเนินการตามขั้นตอนอย่างถูกต้อง เพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายของ

แร่ใยหนิไปยงัคนงานรือ้ถอนและประชาชนทีอ่ยูใ่กล้เคยีง ข้ันตอนการด�าเนนิการ

รื้อถอนที่ถูกต้องมีดังนี้

ขั้นตอนการรื้อกระเบื้องมุงหลังคา

- สวมอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลให้ถูกต้องครบถ้วนโดยเฉพาะ

หน้ากากป้องกันฝุ่นขนาดเล็ก 

- ฉีดหรือพ่นน�้าบริเวณหัวตะปูให้เปียกชุ่ม เพื่อป้องกันการฟุ้งกระจาย

ของฝุ่น 

- ใช้สว่านเซาะคอนกรีตที่เป็นตัวยึดระหว่างโครงสร้างและแผ่น

กระเบือ้งมงุหลงัคา และเกบ็เศษคอนกรีตใส่กระสอบหรอืถงุปุย๋เพือ่น�าไปก�าจดัทิง้

- ใช้คีมหนีบหัวตะปูตรงจุดที่ตอกตะปูยึดหลังคา (ซ่ึงตะปูที่ใช้อาจม ี

รูปร่างลกัษณะแตกต่างกนัขึน้กบัโครงสร้างทีแ่ผ่นกระเบ้ืองหลังคายดึติดอยู)่ โดย

ระวังไม่ให้แผ่นกระเบื้องหลังคาแตก

- ท�าการรื้อถอนแผ่นกระเบื้องเป็นแถวหรือเป็นแนวเดียวกัน 

- ล�าเลียงแผ่นกระเบื้องมุงหลังคาที่ถอดออกแล้วลงมาที่พื้นโดยใช้ 

คนรับและส่ง หรือใช้รอกในการล�าเลียง
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- น�ากระเบื้องมุงหลังคาวางซ้อนกันบนพลาสติกที่เตรียมไว้ และห่อให้

มดิชิดด้วยแผ่นพลาสติก และส�าหรบัเศษกระเบือ้งให้บรรจใุส่ถุงติดฉลากบนแผ่น

พลาสตกิและถุง ระบุวตัถอุนัตรายประเภทที ่9 และสญัลกัษณ์ความเป็นอนัตราย

ต่อสุขภาพ 

- น�าไปฝังกลบในพื้นที่ที่ก�าหนด

ข้อควรระวงั: หลกีเลีย่งการกระท�าทีอ่าจท�าให้แผ่นกระเบือ้งมงุหลงัคา

แตกหัก

ขั้นตอนการรื้อถอนฝ้าเพดาน 

- สวมอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลให้ถูกต้องครบถ้วนโดยเฉพาะ

หน้ากากป้องกันฝุ่นขนาดเล็ก

- ฉีดน�้าเป็นฝอยไปที่บริเวณหัวตะปู ให้ฝ้าเปียกชุ่มเพื่อป้องกันการฟุ้ง

กระจายของฝุ่น

- ใช้สิ่วหรือหัวค้อนงัดแผ่นฝ้าตรงจุดท่ีตอกตะปูยึดแผ่นฝ้ากับโครงเค้า

ทุกจุด ให้แผ่นฝ้าแยกออกมาเล็กน้อย โดยระวังไม่ให้แผ่นฝ้าแตก 

- ใช้มอืดนัแผ่นฝ้าเพดานขึน้เพือ่ให้หวัตะปโูผล่พ้นแผ่นฝ้าแล้วใช้คมีดงึ

หัวตะปูออกจากแผ่นฝ้า 

- หากตะปูเป็นสนิมและไม่สามารถปฏิบัติดังกล่าววข้างต้นได้ ให้ใช้สิ่ว

และค้อนตัดหัวตะปู จากนั้นใช้สิ่วงัดแผ่นฝ้าออกจากโครงเค้า

- วางแผ่นฝ้าลงบนพลาสติกที่เตรียมไว้

ข้อควรระวัง: หลีกเลี่ยงการกระท�าที่อาจท�าให้แผ่นฝ้าแตกหัก

ขั้นตอนการรื้อฝากั้นห้อง 

- กรณีที่มีขอบไม้ตีทับฝากั้นห้อง ให้ใช้ส่ิวแซะหัวตะปูของขอบไม้ออก

ก่อน โดยระวังไม่ให้ผนังกั้นห้องแตก
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- น�าเทปใสปิดทบับรเิวณต�าแหน่งหวัตะปทูีย่ดึกบัโครงสร้างผนงักัน้ห้อง

ต�าแหน่งละ 2 แผ่น

- ใช้ตะปตูอกคอนกรีตหรือเหลก็ย�า้วางท่ีจดุกึง่กลางของหวัตะปู ตอกย�า้

ในแนวตัง้ฉากให้หวัตะปจูมลงไปในผนังกัน้ห้อง โดยเริม่ท�าตัง้แต่ด้านล่างไปจนถึง

ด้านบน เพื่อความสะดวกและปลอดภัยในการรับและประคองแผ่นฝาวางลง 

บนพื้น

- ใช้ส่ิวงัดแผ่นฝากัน้ห้องออก และวางลงบนพลาสตกิระวงัไม่ให้แตกหกั

- ห่อแผ่นฝาด้วยพลาสติกให้มิดชิด และติดฉลากเช่นเดียวกับขยะ

กระเบื้องมุงหลังคา ส่งไปฝังกลบในพื้นที่ที่ได้รับอนุญาต

ขั้นตอนการรื้อแผ่นกระเบื้องปูพื้น 

- ราดหรือฉีดน�้าหรือน�้าผสมผงซักฟอกลงบนกระเบื้องปูพื้นให้เปียก 

- รอจนกระทั่งน�้าหรือน�้าผสมผงซักฟอกซึมผ่านช่องว่างหรือแนวของ

กระเบือ้งปพูืน้ (หากทิง้ไว้นานจะท�าให้กระเบือ้งหลุดร่อนออกมาได้ง่ายมากขึน้) 

- ใช้เกียงหรือสิ่วเซาะกระเบื้องปูพื้นออก 

- น�าแผ่นกระเบื้องปูพื้นใส่ในถุงขยะเพื่อน�าไปก�าจัดทิ้ง และติดฉลาก

บนถงุบรรจ ุระบวัุตถอุนัตรายประเภทที ่9 และสญัลกัษณ์ความเป็นอนัตรายต่อ

สุขภาพเช่นเดียวกับขยะกระเบื้องมุงหลังคา

- น�าไปทิ้งในพื้นที่ที่ก�าหนดให้ทิ้งได้

โดยปกติกระเบื้องปูพื้นที่มีอายุการใช้งานนานจะหลุดร่อนออกมา 

เนื่องจากยาแนวหรือกาวประสานเสื่อม จึงสามารถรื้อถอนออกได้ง่าย โดยการ

ใช้เกียงหรือสิ่วในการเซาะแผ่นกระเบื้องปูพื้น หรือหากราด/ฉีดน�้าท้ิงไว้นานๆ 

จะยิ่งท�าให้กระเบื้องปูพื้นงอตัวและเซาะออกได้ง่าย

ข้อควรระวัง: หลีกเลี่ยงการกระท�าท่ีอาจท�าให้แผ่นกระเบ้ืองปูพื้น

แตกหัก
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การให้ความรู้และอบรม (Education and training)

แม้การให้ความรู้และการอบรมจะเป็นวิธีการที่ค่อนข้างธรรมดาไม่ 

ยุ่งยาก ใช้งบประมาณไม่มาก แต่มีความส�าคัญไม่น้อยไปกว่าการควบคุมด้วย

มาตรการอืน่ๆ เพราะหากคนงาน หวัหน้างาน ตลอดจนผูบ้ริหารไม่มคีวามรู้ความ

เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนและวิธีปฏิบัติเพื่อให้สอดคล้องกับมาตรการควบคุม 

อืน่ๆ แล้ว ระบบระบายอากาศเฉพาะที ่เครือ่งปิดถงุ เครือ่งดดูฝุน่ ตลอดจนเครือ่ง

มือพิเศษที่มีราคาแพงก็ไม่มีความหมายใดๆ

ฉะนั้นผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับตั้งแต่ผู้บริหาร หัวหน้างาน และคนงาน

ทุกคนที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหินควรได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ตลอดจนได้

รับการอบรมให้มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องและ

ปลอดภยั และหลกัสตูรการอบรมของผูป้ฏบิติังานในแต่ละระดบัควรแตกต่างกนั

ตามบทบาทหน้าที่และความต้องการ เช่น

ระดับผู้บริหำร ควรมีความรู้และตระหนักในอันตรายของแร่ใยหิน 

ตลอดจนกฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ฉะนั้นเนื้อหาของการอบรมควรประกอบ

ด้วยหัวข้อเหล่านี้

- โรคทีเ่กีย่วข้องกับแร่ใยหนิและปัจจัยเสรมิในการเกดิโรค เช่น การสบู

บุหรี่ เป็นต้น

- หลักการในการป้องกันทั่วๆ ไป

- อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

- ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เหมาะสม

- การตรวจร่างกายประจ�าปี

- ข้อก�าหนดและกฎหมายต่างๆ เกี่ยวกับการควบคุมแร่ใยหิน เป็นต้น

ระดับหัวหน้ำงำน ควรได้รับการอบรมให้ครอบคลุมในหัวข้อเดียวกับ 

ผู้บริหารแต่ละเอียดมากกว่าคือ
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- โรคปอดและความสมัพนัธ์ระหว่างการสบูบุหร่ีและการสมัผสัแร่ใยหนิ

- มาตรการในการป้องกนัและควบคมุ เช่น ระบบระบายอากาศเฉพาะ

ที่และเครื่องมือ หรืออุปกรณ์พิเศษในการควบคุมการฟุ้งกระจายของแรใยหิน 

ตลอดจนการบ�ารุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ เป็นต้น

- อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่จ�าเป็น ส�าหรับการท�างานบาง

ประเภท และวิธีบ�ารุงรักษาอุปกรณ์เหล่านั้น

- ความจ�าเป็นของการปฏิบตังิานตามขัน้ตอนท่ีเหมาะสม ความจ�าเป็น

ในการเฝ้าระวังระดับความเข้มข้นของแร่ใยหินในอากาศ

- ความจ�าเป็นในการตรวจสุขภาพประจ�าปี และการตรวจพิเศษท่ี

จ�าเป็นส�าหรับคนงานที่สัมผัสแร่ใยหิน

- ป้ายเตือนและฉลากต่างๆ ทีป่รากฏหรอืจ�าเป็นในบรเิวณทีค่นงานต้อง

ระมัดระวังเป็นพิเศษ 

นอกจากนี ้คนงานควรได้รับการอบรมให้ครอบคลมุเนือ้หาเช่นเดยีวกับ

หัวหน้าคนงาน และเน้นการยกตัวอย่างและกรณีศึกษาในแต่ละพื้นท่ีท่ีคนงาน

กลุม่นีท้�างาน คนงานใหม่ควรได้รบัการอบรมในเรือ่งต่างๆ เหล่านีก่้อนเข้าท�างาน 

และหลังจากน้ันควรจัดอบรมเป็นระยะๆ หรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงภายใน

กระบวนการผลิต เช่น เมื่อน�าเทคโนโลยีหรือเครื่องมือใหม่เข้ามาใช้ เป็นต้น
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เอกสารอ้างอิง

1. WHO/SDE/OEH/06.03, Elimination of Asbestos-related Diseases. 

Geneva: World Health Organization; 2006.

2. Resolution concerning asbestos. In: Ninety-fifth International 

Labour Conference, Geneva, 31 May-16 June 2006. Report of 

the Committee on Safety and Health. Geneva, International 

Labour Conference (Provisional record 20), Annex 20/69; 2006.

3. ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม. คู่มือแนวทางเฝ้าระวัง

โรคจากแร่ใยหิน. นนทบรีุ: ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม;  

2557.

4. Summary consensus report of WHO Workshop on Mechanisms 

of Fibre Carcinogenesis and Assessment of Chrysotile Asbestos 

Substitutes, 8–12 November 2005, Lyon. Geneva: World Health 

Organization; 2005. [cited 2014 Mar 11]. Available on: http://

www.who.int/ipcs/publications/new_issues/summary_report.

pdf.

5. World Health Organization. Chrysotile asbestos. Geneva: World 

Health Organization; 2014.

6. วันทนี พันธุ์ประสิทธิ์, ฐิติวร ชูสง, พิรัชฎา มุสิกะพงศ์, อดุลย์เดช ไศลบาท. 

มาตรการการควบคุมและขั้นตอนการรื้อถอนซ่อมแซมอาคารที่มีแร่ใยหิน. 

กรุงเทพฯ: ศูนย์พัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ; 

2555.

Asbestos.indd   120 11/30/22   2:40 PM



121การขับเคลื่อนเชิงนโยบายยกเลิกการน�าเข้าและใช้แร่ใยหินคริโซไทล์

บทที ่5 

การขับเคลือ่นเชิงนโยบาย
ยกเลิกการน�าเข้าและ 
ใช้แร่ใยหินคริโซไทล์

สุรศักดิ ์บูรณตรีเวทย์
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การยกเลิกการน�าเข้าและใช้แร่ใยหินในต่างประเทศ (National 

Asbestos Bans)
1

ประเทศที่มีการยกเลิกการน�าเข้าและใช้แร่ใยหินรายงานเมื่อวันที่ 15 

กรกฎาคม 2562 จ�านวน 67 ประเทศ มีดังนี้

แอลจีเรีย สาธารณรัฐเช็ก อิรัก มอริเชียส เซเชลส์

อาร์เจนตินา เดนมาร์ก ไอร์แลนด์ โมนาโก สโลวะเกีย

ออสเตรเลีย สาธารณรัฐจิบูตี อิสราเอล โมซัมบิก สโลวีเนีย

ออสเตรีย อียิปต์ อิตาลี เนเธอร์แลนด์ แอฟริกาใต้

บาห์เรน เอสโตเนีย ญี่ปุ่น นิวแคลิโดเนีย สเปน

เบลเยียม ฟินแลนด์ จอร์แดน นิวซีแลนด์ สวีเดน

บราซิล ฝรั่งเศส เกาหลีใต้ นอร์เวย์ สวิตเซอร์แลนด์

บรูไน กาบอง คูเวต โอมาน ไต้หวัน

บัลแกเรีย เยอรมนี ลัตเวีย โปแลนด์ ตุรกี

แคนาดา ยิบรอลตาร์ ลิกเตนสไตน์ โปรตุเกส สหราชอาณาจักร

ชิลี กรีซ ลิทัวเนีย กาตาร์ อุรุกวัย

โคลัมเบีย ฮอนดูรัส ลักเซมเบิร์ก โรมาเนีย

โครเอเชีย ฮังการี มาซิโดเนีย ซาอดุอีาระเบยี

ไซปรัส ไอซ์แลนด์ มอลตา เซอร์เบีย

กฎหมายระหว่างประเทศเกี่ยวกับแร่ใยหิน

อนุสัญญาบาเซิล2 เรื่อง การควบคุมขบวนการข้ามแดนของขยะ

อันตรายและการทิ้งขยะเหล่านั้น ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อปี พ.ศ. 2535 ซ่ึงมี 181 

ประเทศเป็นผู้ร่วมลงนามมุ่งปกป้องสุขภาพของมนุษย์และสิ่งแวดล้อม จากผล

ไม่พึงประสงค์ของขยะอนัตราย แร่ใยหนิ (ทัง้ฝุน่และเส้นใย) อยูใ่นบญัชขีองขยะ
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ที่ต้องควบคุมภายใต้อนุสัญญาฯ ประเทศสมาชิกของอนุสัญญาฯ มีหน้าที ่

ต้องห้ามหรือไม่อนุญาตให้ส่งออกขยะเหล่าน้ันไปยังประเทศสมาชิกท่ีได้ห้าม 

น�าเข้าภายใต้อนุสัญญาฯ 

เมื่อปี พ.ศ. 2549 สมาชิกส่วนใหญ่ จ�านวน 154 ประเทศที่เป็นสมาชิก

ของอนสุญัญารอตเตอร์ดัม3 เรือ่งการด�าเนินการขอความยนิยอมจากความเข้าใจ

ถ่องแท้ก่อนเกี่ยวกับสารเคมีและสารก�าจัดศัตรูพืชอันตรายบางชนิดในการค้า

ระหว่างประเทศ (ซึ่งมีผลบังคับใช้ในปี พ.ศ. 2547) ได้บ่งชี้ถึงความปรารถนาที่

จะให้จัดคริโซไทล์ไว้ภายใต้ภาคผนวก 3 ของอนุสัญญาฯ ซึ่งจะท�าให้คริโซไทล์

จะกลายเป็นเรื่องที่ต้องผ่านวิธีด�าเนินการที่ต้องมีการตัดสินใจจากความเข้าใจ

ถ่องแท้จากประเทศน้ันก่อนที่จะยินยอม หรือไม่ยินยอมให้มีการน�าเข้าสาร 

ดังกล่าวในอนาคต อย่างไรก็ดี ปัจจุบัน การจัดคริโซไทล์ขึ้นบัญชีดังกล่าวยังไม่

ถูกบรรจุในภาคผนวก 3 ของอนุสัญญาฯ เนื่องจาก ต้องได้ฉันทมติจากทุก

ประเทศที่เป็นสมาชิก ท�าให้ประเทศที่เป็นผู้ส่งออกคริโซไทล์ไม่ยอมลงมติ 

รับคริโซไทล์ไว้ในภาคผนวก 3

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 2553
4

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสแร่ใยหินที่ท�าให้เกิดโรคปอดและ

ก่อให้เกิดมะเร็ง โดยเฉพาะคนท�างานในสถานประกอบกิจการที่ใช้แร่ใยหินเป็น

วัตถุดิบ และผู้รื้อถอนอาคารท่ีมีแร่ใยหินเป็นวัสดุ ซ่ึงมีคุณสมบัติท�าให้เป็นโรค

ปอดเรื้อรังและก่อมะเร็ง จึงจ�าเป็นที่จะต้องมีการก�ากับดูแลตามกฎหมายให้

เจ้าของกจิการทีใ่ช้แร่ใยหนิได้จดัการให้คนท�างานและผูบ้รโิภคปลอดภยั รวมทัง้

การใช้มาตรการยกเลิกการใช้แร่ใยหินเพ่ือปกป้องสุขภาพของประชาชน แม้

องค์การอนามัยโลกจะประกาศชัดเจนว่าแร่ใยหินทุกชนิดรวมถึงคริโซไทล์เป็น

สารก่อมะเรง็ในคน ท�าให้เกดิความเห็นขดัแย้งในวงกว้างว่าควรมกีารยกเลกิการ

ใช้แร่ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในฐานะองค์กรอิสระใน
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ก�ากับของส�านักนายกรัฐมนตรีมีหน้าที่ในการประสานงานกับหน่วยงานด้าน

นโยบายและยุทธศาสตร์ของรัฐบาลและหน่วยงานอื่นๆ ท้ังภาครัฐและภาค

เอกชนที่ด�าเนินงานเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ และด�าเนินการเพื่อให้เกิดการท�างาน

ร่วมกันในระดับนโยบายยุทธศาสตร์และแผนงานด้านสุขภาพ จึงได้น�าประเด็น

เรื่องการยกเลิกการใช้แร่ใยหินในประเทศไทยเข้าสู่กลไกการก�าหนดนโยบาย

สาธารณะร่วมกนัของทุกภาคส่วน ผ่านกระบวนการสมชัชาสขุภาพแห่งชาตคิรัง้

ที่ 3 มติท่ี 1 มาตรการท�าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหินเมื่อวันท่ี 16 ธันวาคม 2553  

โดยมีมติดังต่อไปนี้

1. รบัรองยทุธศาสตร์ “การท�าให้สงัคมไทยไร้แร่ใยหนิ” ตามท้ายมตินี้

2. ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ น�าเสนอยุทธศาสตร์ “การ

ท�าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน” ต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ  

และมอบหมายให้หน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องรับไปด�าเนินการตามยุทธศาสตร์ 

และพิจารณาเร่งรัดการด�าเนินการดังนี้

 2.1 ให้กระทรวงอุตสาหกรรม ด�าเนินการ

  2.1.1 ควบคุมแร่ใยหินที่เป็นวัตถุดิบ (คริโซไทล์) ให้เป็นวัตถุ

อนัตรายชนิดที ่4 อย่างเร่งด่วน ภายในปี 2554 ซึง่จะห้ามมใิห้มกีารผลติ การน�า

เข้า การส่งออก หรือการมีไว้ในครอบครอง

  2.1.2 ก�าหนดมาตรฐานผลติภัณฑ์อตุสาหกรรมส�าหรบัสนิค้า

ที่ใช้สารทดแทนแร่ใยหิน

 2.2 ให้กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบใน

การด�าเนนิการและประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น กระทรวงแรงงาน 

กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงการคลัง กระทรวงพาณิชย์ กระทรวง

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และสิง่แวดล้อม สถาบนัการศกึษา และหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องอืน่ เพ่ือด�าเนนิงาน

ตามยุทธศาสตร์ “การท�าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน”
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 2.3 ให้กระทรวงมหาดไทยเป็นแกนกลางร่วมกับหน่วยงานที่

เกีย่วข้อง ในการพฒันามาตรการเพือ่ควบคุมการรือ้ถอน ซ่อมแซม ต่อเตมิอาคาร

หรือวัสดุที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ และการก�าหนดมาตรการการท้ิงขยะ

แร่ใยหิน โดยเฉพาะในกิจการก่อสร้างและการบริการติดตั้ง

 2.4 ให้กระทรวงพาณิชย์ ด�าเนินการห้ามน�าเข้าผลิตภัณฑ์ที่มี

แร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ

 2.5 ให้ส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค

  2.5.1 ตรวจสอบและประกาศรายช่ือผลิตภัณฑ์ท่ีมีแร่ใยหิน

เป็นส่วนประกอบให้สังคมรับรู้ และด�าเนินการห้ามขายผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหิน

เป็นส่วนประกอบ

  2.5.2 พิจารณาออกกฎ ระเบียบ หรือกฎหมาย ท่ีควบคุม

สินค้าที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ โดยเฉพาะสินค้าที่มีความเสี่ยงสูง

 2.6 ให้กระทรวงการคลังพิจารณา เพิ่มอัตราภาษีการน�าเข้า

แร่ใยหนิ และลดอตัราภาษีการน�าเข้าของสารทีน่�ามาใช้ทดแทนท่ีไม่เป็นอนัตราย

ต่อสุขภาพ โดยก�าหนดเป็นเงื่อนไขพิเศษที่จะไม่กระทบต่อการจัดเก็บภาษีของ

สารอื่นที่อยู่ในรหัสเดียวกัน

 2.7 ให้ส�านักนายกรัฐมนตรีปรับเพิ่มเกณฑ์ในระเบียบเดิม เรื่อง

การก่อสร้างอาคารของส่วนราชการ โดยก�าหนดไม่ให้ใช้วสัดท่ีุมแีร่ใยหนิเป็นส่วน

ประกอบในการก่อสร้าง ต่อเติม หรือซ่อมแซมอาคารใหม่อย่างเคร่งครัด

ทั้งนี้ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในข้อ 2.1-2.7 ปฏิบัติงานให้แล้วเสร็จ

ภายใน 2 ปี (ภายในปี 2555)

ยุทธศาสตร์ “การท�าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน”

เป้าหมาย

ภายในปี 2559 ประเทศไทยสามารถยกเลิกการน�าเข้า ผลิต และ

จ�าหน่าย แร่ใยหินและผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบทุกชนิด เพื่อลด
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การสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม สุขภาพของคนงาน ผู้บริโภค และ

สาธารณชน

ยุทธศาสตร์ 

การท�าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 4 ด้าน  

รายละเอียดดังนี้

1.  ยุทธศาสตร์ ด้านการยกเลิกการใช้และป้องกันอันตรายโดย

มาตรการทางกฎหมาย

2.  ยุทธศาสตร์ การส่งเสริม สนับสนุนการใช้สารทดแทนท่ีปลอดภัย

ต่อสุขภาพ รวมทั้งการบริหารจัดการเพื่อควบคุม ลด และ เลิกใช้แร่ใยหิน

3. ยุทธศาสตร์ การเผยแพร่ความรู ้ และประชาสัมพันธ์ให้กับ

สาธารณชนทราบ รวมทั้งพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร

4. ยทุธศาสตร์ การพัฒนาระบบเฝ้าระวงัและตดิตามกลุม่เสีย่งทางด้าน

สุขภาพและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการวินิจฉัยโรค 

1. ยุทธศาสตร์ ด้านการยกเลิกการใช้และป้องกันอันตรายโดย

มาตรการทางกฎหมาย 

ให้คณะกรรมการอาชีวอนามยัและสิง่แวดล้อม จดัตัง้คณะอนกุรรมการ 

“พฒันากฎหมาย ทีเ่กีย่วข้องกบัแร่ใยหนิ” โดยม ีกระทรวงสาธารณสขุเป็นแกน

กลางในการประสานงาน ร่วมกับ กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม 

กระทรวงการคลัง กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อม กระทรวงพาณชิย์ กระทรวงพฒันา

สงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ สถาบนัการศึกษา และหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องอืน่ 

ในการพัฒนามาตรการบังคับใช้ที่มุ่งไปสู่การยกเลิกการใช้แร่ใยหินทุกประเภท 

โดยมีก�าหนดระยะเวลาที่เหมาะสมในการพัฒนาข้อกฎหมายต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

 1.1 การยกเลิกและควบคุมการใช้แร่ใยหิน

  1.1.1 ประกาศให้แร่ใยหินชนิดคริโซไทล์เป็นวัตถุอันตราย

ชนดิที ่4 ซึง่จะห้ามมใิห้มกีารผลติ การน�าเข้า การส่งออก หรอืมไีว้ในครอบครอง
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  1.1.2 ก�าหนดให้มกีฎหมาย หรอืกฎ ระเบียบ ท่ีควบคมุสนิค้า

ที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบเป็นการเฉพาะ โดยเฉพาะสินค้าท่ีมีความเสี่ยงสูง 

เช่น เครื่องเป่าผม เครื่องอบผม ฯลฯ โดยจัดให้มีการทบทวนความเหมาะสมใน

การอนุญาตให้มีการผลิต จ�าหน่าย น�าเข้า ส่งออก และการตรวจสอบ รวมท้ัง

สินค้าที่อาจมีการปนเปื้อนแร่ใยหินจากวัตถุดิบบางประเภท อาทิ เครื่องส�าอาง

ที่มี Talcum เป็นวัตถุดิบในการผลิต เป็นต้น

  1.1.3 ปรับปรุงกฎหมายที่มีอยู่ให้มีการควบคุม การส่งออก 

และการน�าเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งสินค้าแร่ใยหินและสินค้าท่ีมีแร่ใยหินเป็น

ส่วนประกอบ

  1.1.4 พิจารณายกเลิกการใช้แร่ใยหินและให้มีการใช้สาร

ทดแทนโดยก�าหนดเป็นเงื่อนไขพิเศษที่จะไม่กระทบต่อการจัดเก็บภาษีของสาร 

อื่นๆ ที่อยู่ในรหัสเดียวกัน

  1.1.5 ส ่ ง เสริมให ้มีการก� าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ ์

อุตสาหกรรมส�าหรับสินค้าที่ใช้สารทดแทนแร่ใยหิน 

  1.1.6 ก�าหนดมาตรการทางภาษท่ีีเอือ้ให้สารทดแทนแร่ใยหิน

สามารถแข่งขนัในตลาดได้ ซึง่จะช่วยให้ประชาชนหนัมาใช้สารทดแทนแร่ใยหนิ

ที่ปลอดภัยกันมากขึ้น

 1.2 การป้องกันอันตรายจากการท�างานและสิ่งแวดล้อม 

  1.2.1 พัฒนามาตรการเพื่อควบคุมการรื้อถอน ซ่อมแซม  

ต่อเตมิอาคารหรอืวสัดทุีม่แีร่ใยหนิเป็นส่วนประกอบ ซึง่ควรเป็นกฎหมายเฉพาะ 

รวมถึงการก�าหนดให้มีการจัดท�าเป็นประกาศให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น  

กรมโยธาธิการและผังเมือง กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน กระทรวง

อุตสาหกรรมรับไปด�าเนินการ ในเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อให้หน่วยงานท่ี

มีหน้าที่ควบคุมก�ากับน�าไปใช้ประโยชน์ในการก�ากับการด�าเนินงาน
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  1.2.2 พัฒนาระบบการอนุญาตท�างาน และระบบควบคมุการ

ขึน้ทะเบยีนผูท้�าหน้าทีใ่นกจิกรรมตาม 1.2.1 รวมทัง้ระบบการตดิตามตรวจสอบ

การปฏิบัติ

  1.2.3 ก�าหนดมาตรฐานความปลอดภัยในการท�างานให้สูง

ขึ้น รวมทั้งก�าหนดค่ามาตรฐานฝุ่นแร่ใยหินในสิ่งแวดล้อมการท�างานให้เข้มงวด

ขึ้น คือลดจาก 5 เส้นใย/ลบ.ซม. เป็น 0.1 เส้นใย/ลบ.ซม.

 1.3 ก�าหนดมาตรฐานการทิ้งขยะแร่ใยหิน คุณลักษณะของ 

สถานที่ควบคุม ระบบการควบคุมการด�าเนินงาน โดยเฉพาะในกิจการก่อสร้าง 

การบริการติดตั้ง รวมทั้งพัฒนามาตรการให้สอดคล้องกับอนุสัญญาที่เกี่ยวข้อง

ในการควบคุมแร่ใยหิน

 1.4 การชดเชยความเสียหายและสวัสดิการ 

  1.4.1 ก�าหนดหลักเกณฑ์และมาตรการในการพิจารณา

ชดเชยความเสียหายและให้สวัสดิการแก่ผู้ได้รับผลกระทบจากแร่ใยหิน

  1.4.2 จดัตัง้กองทนุช่วยเหลอืผูไ้ด้รบัผลกระทบจากแร่ใยหนิ 

2. ยทุธศาสตร์ การส่งเสรมิ สนบัสนนุการใช้สารทดแทนทีป่ลอดภยั

ต่อสขุภาพ รวมท้ังการบรหิารจดัการเพือ่ควบคมุ ลด และเลกิการใช้แร่ใยหนิ

 2.1 ให้มีระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีในเรื่องการจัดซื้อวัสดุ

ก่อสร้างและการจัดจ้างงานก่อสร้างอาคารของรัฐหรือองค์กรในก�ากับของรัฐ ที่

มีการก�าหนดไม่ให้ใช้วัสดุที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบในการก่อสร้าง ต่อเติม 

หรือซ่อมแซมอาคารใหม่ 

 2.2 ให้กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงแรงงาน และส�านักงาน

คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค น�ามาตรการยกย่องชมเชยมาใช้เพื่อสนับสนุน

สถานประกอบกิจการที่ให้ความร่วมมือในการใช้สารทดแทนเพื่อเป็นขวัญและ

ก�าลังใจอย่างต่อเนื่อง

Asbestos.indd   128 11/30/22   2:40 PM



129การขับเคลื่อนเชิงนโยบายยกเลิกการน�าเข้าและใช้แร่ใยหินคริโซไทล์

 2.3 ให้ส�านักงานคณะกรรมการการวิจัยแห่งชาติร่วมกับสถาบัน

การศกึษา กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีกระทรวง

อุตสาหกรรม กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ภาคเอกชน และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ร่วมกันด�าเนินการ ดังนี้

  2.3.1 สนับสนุนและค้นคว้าวิจัยเกี่ยวกับสถานการณ์ ความ

เจ็บปว่ย ผลิตภัณฑท์ี่เกี่ยวข้อง ผลติภณัฑ์ทางเลอืก ตน้ทนุการผลติ เพือ่ใหไ้ด้มา

ซึ่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ผลิต ผู้บริโภค และสาธารณชนทั่วไป รวมถึงมีการ

พัฒนาภูมิปัญญาชาวบ้านเพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ชุมชนทดแทนผลิตภัณฑ์ภาค

อุตสาหกรรมตามหลักการพ่ึงตนเอง เพ่ือให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่ใช้สารทดแทนที่มี

ประสิทธิภาพทัดเทียมแร่ใยหินและเผยแพร่องค์ความรู้สู่สาธารณะ

  2.3.2 เผยแพร่องค์ความรู้ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์สู ่ภาค

เอกชน เพือ่ให้ผูป้ระกอบการได้ใช้ประโยชน์โดยไม่ต้องเสยีเวลาและเงนิทนุไปใน

การพัฒนาผลิตภัณฑ์ตนเอง

 2.4 สร้างความร่วมมือกับอุตสาหกรรมช้ันน�าในประเทศไทยท่ี

เก่ียวข้อง เช่น ผู้ผลิตปูนซีเมนต์และกระเบื้อง ผู้ผลิตเบรกและคลัตช์ ผู้ผลิต 

เครื่องเป่าผม และบริษัทรับเหมาก่อสร้าง เป็นต้น เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

เกีย่วกบัองค์ความรูใ้นผลติภณัฑ์ทีใ่ช้ทดแทนแร่ใยหนิ พร้อมทัง้เข้าร่วมเป็นภาคี

ความร่วมมือในการหามาตรการลดการใช้แร่ใยหิน 

3. ยุทธศาสตร์ การเผยแพร่ความรู ้ และประชาสัมพันธ์ให้กับ

สาธารณชนทราบ รวมทั้งพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร

ส�านักนายกรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรม 

กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการคลัง 

กระทรวงพาณิชย ์  กระทรวงวิทยาศาสตร ์และเทคโนโลยี  กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม สถาบันการศึกษา และส�านักงานกองทุน
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130 แร่ใยหิน: ผลต่อสุขภาพ การป้องกัน และการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมกับภาคประชาสังคมและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องด�าเนินงาน ดังนี้

 3.1 จัดตั้งศูนย์ข้อมูลเพื่อให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพื่อเป็นศูนย์กลางข้อมูลเรื่อง

แร่ใยหนิ รวมถึงปรับปรงุข้อมลูอย่างต่อเนือ่งและเปิดเผยข้อมลูสูส่าธารณชนและ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 3.2 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดเวทีสาธารณะ เพื่อให้มีการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรวบรวมข้อมูล ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับอันตรายจาก

แร่ใยหิน จากทุกภาคส่วนและผู้มีส่วนได้เสีย 

 3.3 จัดท�าแผนเฝ้าระวังปัญหาและติดตามการด�าเนินงานร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคมทุกจังหวัดเพื่อแสดงความก้าวหน้าของการ 

ด�าเนินงานและประเมินผล โดยน�าเสนอผลสู่สาธารณะอย่างต่อเนื่อง

 3.4 ร่วมกับสื่อมวลชนและภาคประชาสังคมในการให้ความรู้แก่

ประชาชนและผูบ้รโิภคถึงประกาศและข้อมลูสนิค้าทีม่ส่ีวนประกอบของแร่ใยหนิ 

ตลอดจนอันตรายท่ีเกิดจากแร่ใยหิน ผ่านทางส่ือต่างๆ การประชาสัมพันธ์ผ่าน

สื่อบุคคล โดยผ่านผู้น�าหมู่บ้าน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน ก�านัน รวมถึง หอกระจายข่าว 

วิทยุชุมชน อย่างต่อเนื่องและครอบคลุมทุกพื้นที่

 3.5 ให ้กระทรวงศึกษาธิการร ่วมกับกระทรวงสาธารณสุข  

บูรณาการเนื้อหาการเรียนการสอนกับหลักสูตรแกนกลางและหลักสูตรท้องถิ่น

ประเด็นอันตรายจากการใช้แร่ใยหิน 

 3.6 ให้ส�านกังานกองทนุสนับสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพสนบัสนนุ

การเผยแพร่เพื่อประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง
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131การขับเคลื่อนเชิงนโยบายยกเลิกการน�าเข้าและใช้แร่ใยหินคริโซไทล์

4. ยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงทาง

ด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการวินิจฉัยโรค 

ให ้กระทรวงสาธารณสุขร ่วมกับกระทรวงแรงงาน กระทรวง

อตุสาหกรรม กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อม กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงศึกษาธิการ สถาบันการศึกษา ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม  

ร่วมกันด�าเนินงาน ดังนี้

 4.1 พัฒนาให้มีหน่วยตรวจประเมินความเสี่ยงทั้งทางด้าน 

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ครอบคลุมในพื้นที่เสี่ยงท่ัวประเทศ โดยให้เป็นไปตาม

หลักวิชาการที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากล ตลอดจนเข้มงวดกวดขันการบังคับ

ใช้กฎหมาย มุง่เน้นให้มมีาตรการความปลอดภยัในการท�างานทีเ่หมาะสมกับการ

ควบคุมป้องกันโรคที่เกี่ยวข้อง 

 4.2 ก�าหนดหลักเกณฑ์และสนับสนุนการวิจัยพัฒนา การตรวจ 

คัดกรองด้านสุขภาพ การเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ วิธี

มาตรฐานด้านการวนิจิฉยัและชนัสตูร มาตรฐานการอ่านฟิล์ม วางระบบการขึน้

ทะเบียนผู้เช่ียวชาญและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้อง 

ตลอดจนมีบทบาทด้านการควบคุมคุณภาพและสนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติตาม

ในเรื่องดังกล่าวข้างต้น

 4.3 มกีารเชื่อมโยงและเข้าถงึข้อมูลระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

เพือ่ให้การเฝ้าระวงัความเสีย่งจากอนัตรายของแร่ใยหนิมปีระสทิธภิาพ มกีารจดั

ท�าทะเบียนแร่ใยหิน/ผลิตภัณฑ์/สินค้าที่มีองค์ประกอบแร่ใยหิน แหล่งที่ตั้งหรือ

ทีก่กัเกบ็และทะเบยีนผูส้มัผสัแร่ใยหนิทีม่รีะยะเวลาเพยีงพอกบัระยะฟักตวัของ

โรค ข้อมูลเฝ้าระวังโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน มีการวางระบบเชื่อมโยงข้อมูล

ด้านการประเมนิการรบัสมัผสั ร่วมกบัข้อมลูความเจบ็ป่วย และพฒันาระบบการ

ติดตามผู้สัมผัสอย่างต่อเน่ือง ทั้ง ก่อน ระหว่างและหลังการท�างาน ท้ังนี้ให้
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132 แร่ใยหิน: ผลต่อสุขภาพ การป้องกัน และการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย

ครอบคลมุถงึกลุม่เสีย่งทีอ่ยูใ่นแรงงานนอกระบบรวมทัง้ประชาชนทัว่ไป เพือ่น�า

ข้อมูลไปใช้ในการฟื้นฟูสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนแร่ใยหิน

 4.4 พัฒนาความร่วมมือในการติดตามตรวจสอบสินค้าในประทศ 

เพื่อให้ได้ฐานข้อมูลเชื่อมโยงกับการติดตามข้อมูลสุขภาพในกลุ่มผู้สัมผัส

มติคณะรัฐมนตรี 2554
5

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล ่าวได ้ รับความเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเมื่อวันท่ี 25 กุมภาพันธ์ 2554 และได้รับการ 

เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 12 เมษายน 2554 โดยคณะรัฐมนตรีมีมติ

ดังนี้

1. เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2553 มติ 1  

มาตรการท�าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหินตามมติการประชุมคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติครั้งที่ 1/2554 วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2554 และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

รับไปพิจารณาด�าเนินการตามมติต่อไป ตามที่ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติเสนอ ทั้งน้ีให้กระทรวงการคลัง กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ 

สิ่งแวดล้อม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับความเห็นของกระทรวงวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีและส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติ ทีเ่หน็ควรมกีารบรหิารจดัการการฟุง้กระจายของแร่ใยหนิในวสัดตุ่างๆ 

ที่หมดอายุการใช้งานในชุมชน และส่งเสริมให้มีการวิจัยเพื่อผลิตผลงาน

ผลิตภัณฑ์ทางเลือกทดแทนการใช้แร่ใยหินในประเทศไทย นอกจากนี้ให้หน่วย

งานทีร่บัผดิชอบเร่งหารอืและแลกเปลีย่นข้อมลูผลกระทบกบัผูป้ระกอบการ เพือ่

ก�าหนดมาตรการบรรเทาผลกระทบให้กับผู้ประกอบการและผู้บริโภค โดยให้มี

ผู้ท่ีไม่มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง (Third party) เข้าร่วมการหารือด้วยรวมท้ังให้

กระทรวงการคลงัและกระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อมไปพิจารณา
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133การขับเคลื่อนเชิงนโยบายยกเลิกการน�าเข้าและใช้แร่ใยหินคริโซไทล์

ร่วมกันถึงความเหมาะสมในส่วนของการจัดตั้งกองทุนช่วยเหลือผู้ได้รับผล 

กระทบจากแร่ใยหิน ไปพิจารณาด�าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องด้วย

2. เห็นชอบแนวทางการบรหิารจัดการความเป็นอนัตรายของแร่ใยหนิ

คริโซไทล์แนวทางท่ี 2 ห้ามน�าเข้าแร่ใยหินคริโซไทล์และผลิตภัณฑ์ที่มีส่วน

ประกอบของแร่ใยหินคริโซไทล์เฉพาะกรณี และห้ามผลิตผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วน

ประกอบของแร่ใยหินคริโซไทล์ที่ใช้วัตถุดิบอื่นหรือใช้ผลิตภัณฑ์อื่นทดแทนได้

โดยใช้อ�านาจตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตราย กฎหมายว่าด้วยการส่งออกไป

นอกและการน�าเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งสินค้า กฎหมายว่าด้วยโรงงานและ

กฎหมายว่าด้วยมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม ตามความเห็นของกระทรวง

อุตสาหกรรม

3. ให้กระทรวงอุตสาหกรรมรับไปจัดท�าแผนในการยกเลิกการน�าเข้า 

ผลิต และจ�าหน่ายแร่ใยหินและผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบทุกชนิด 

ทั้งนี้ให้ก�าหนดกรอบเวลาที่ชัดเจนในการด�าเนินการตามแผนด้วยแล้วน�าเสนอ

คณะรัฐมนตรีพิจารณาต่อไป

4. ให้กระทรวงการคลังรับไปตรวจสอบว่า สาเหตุที่สินค้าที่ใช้วัตถุดิบ

อื่นเป็นส่วนประกอบแทนแร่ใยหินมีราคาสูงขึ้นเนื่องมาจากต้นทุนหรือการเพิ่ม

อัตราภาษี

5. ให้กระทรวงสาธารณสุขรับไปศึกษาผลกระทบของแร่ใยหินที่มีต่อ

สุขภาพของผู้ใช้แรงงานที่ท�างานสัมผัสแร่ใยหินและผู้บริโภคท่ีใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีมี

ส่วนประกอบของแร่ใยหนิ โดยให้จัดล�าดับความส�าคญัเพือ่จะได้ก�าหนดมาตรการ 

ในการป้องกันผู้ได้รับผลกระทบได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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134 แร่ใยหิน: ผลต่อสุขภาพ การป้องกัน และการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย

การด�าเนินการของหน่วยงานต่างๆ ตามมติคณะรัฐมนตรี 2554

ภายหลงัจากมติคณะรฐัมนตร ี2554 ได้มมีตคิณะรฐัมนตรเีกีย่วกบัเรือ่ง

แร่ใยหินออกมาอีก 2 ครั้ง คือ มติคณะรัฐมนตรี 14 พฤษภาคม 2555 มีมต ิ

รับทราบความเห็นและข้อเสนอแนะของสภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติ เรื่อง การจัดการอันตรายจากแร่ใยหินคริโซไทล์เพื่อความปลอดภัยต่อ

สขุภาพของผูบ้รโิภค ตามทีส่�านกังานสภาทีป่รกึษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ

เสนอ รวมทั้งรับทราบความเห็น ผลการพิจารณา และผลการด�าเนินการของ

กระทรวงอุตสาหกรรมร่วมกับกระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวง

พาณิชย์ กระทรวงการคลัง กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานคณะกรรมการ

คุ้มครองผู้บริโภค การประปาส่วนภูมิภาค กรมชลประทาน และสภาที่ปรึกษาฯ 

โดยความเห็นและข้อเสนอแนะของสภาที่ปรึกษาฯ สรุปได้ดังนี้

1. มาตรการเร่งด่วน รัฐบาลโดยคณะรัฐมนตรี

 1.1 ให้กระทรวงอุตสาหกรรมก�าหนดมาตรการยกเลิกการน�าเข้า 

ผลิตและจ�าหน่ายสินค้าที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหินท่ีสามารถใช้วัตถุดิบอื่น

ทดแทนได้ โดยยกเลิกการน�าเข้าภายใน 3 เดือน หรือภายในกรอบเวลาเร็วที่สุด

ที่สามารถปฏิบัติได้ รวมทั้งยกเลิกการผลิตและการจ�าหน่ายสินค้าที่มีส่วน

ประกอบของแร่ใยหินที่สามารถใช้วัตถุดิบอื่นทดแทนได้ภายใน 1 ปี

 1.2 ให้กระทรวงการคลังก�าหนดมาตรการทางภาษี มาตรการ

ยกเลิกภาษีของวัตถุดิบทดแทนแร่ใยหิน โดยวัตถุดิบที่น�ามาทดแทนจะต้องไม่มี

ผลกระทบต่อสขุภาพ ทัง้น้ี ให้มกีารขึน้ภาษีน�าเข้าวตัถดุบิแร่ใยหนิและสนิค้าทีม่ี

แร่ใยหิน ตลอดจนขึ้นภาษีสินค้าที่มีแร่ใยหินที่ผลิตในประเทศในระยะก่อนการ

ยกเลิกการน�าเข้าและผลิตแร่ใยหิน

 1.3 ให้ส�านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภคสร้างมาตรการที่

จะท�าให้ผู้บริโภครับรู้ประกาศ และข้อมูลเกี่ยวกับสินค้าท่ีมีส่วนประกอบของ

แร่ใยหิน ตลอดจนตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจากแร่ใยหิน โดยมีการเผยแพร่
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135การขับเคลื่อนเชิงนโยบายยกเลิกการน�าเข้าและใช้แร่ใยหินคริโซไทล์

ข้อมลูในสือ่มวลชนทกุประเภท รวมถึงหอกระจายข่าวในระดบัชุมชน ครอบคลมุ

ทุกพื้นที่อย่างต่อเนื่อง

 1.4 ให้ส�านักนายกรัฐมนตรีจัดท�าระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีใน

เรื่องการจัดซื้อวัสดุก่อสร้างและการจัดจ้าง ที่ก�าหนดสาระส�าคัญไม่อนุญาตให้

ใช้วัสดุที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ

2. มาตรการต่อเนื่อง รัฐบาลโดยคณะรัฐมนตรีมอบหมายกระทรวง

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด�าเนินมาตรการ ดังต่อไปนี้

 2.1 มาตรการรื้อถอนวัสดุที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหิน โดยจัด

ด�าเนนิการโดยมาตรฐานสากลและให้มกีารจดัท�าเป็นประกาศหรือข้อบังคบัของ

กระทรวงอุตสาหกรรม

 2.2 มาตรการก�าหนดค่ามาตรฐานการฟุง้กระจายของฝุน่แร่ใยหนิ 

0.1 เส้นใยต่อ ลบ.ซม. เพื่อสอดคล้องกับมาตรฐาน Occupational Exposure 

Limits (OELs)

 2.3 มาตรการห้ามการน�าเข้าหรอืส่งออกขยะทีม่ส่ีวนประกอบของ

แร่ใยหิน

 2.4 มาตรการควบคุมการน�าเข้า หรือการจ�าหน่ายสินค้า หรือ

ผลิตภัณฑ์ที่มีอันตรายต่อสุขภาพ โดยยึดหลักประเทศผู้ผลิตต้องมีการใช้สินค้า

นั้นด้วย (Certificate of free Sale)

 2.5 มาตรการกองทนุชดเชยความเสยีหายและสวสัดกิารแก่ผูท้ีไ่ด้

รับผลกระทบจากแร่ใยหิน

คณะรัฐมนตรีมีมติเกี่ยวกับแร่ใยหินอีกครั้งเมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2557 

ดังนี้

1. รับทราบรายงานผลการศึกษาข้อเท็จจริงเกี่ยวกับผลกระทบต่อ

สุขภาพจากแร่ใยหิน ตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ สรุปได้ดังนี้
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136 แร่ใยหิน: ผลต่อสุขภาพ การป้องกัน และการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย

 1.1 จากผลการศึกษาของคณะกรรมการศกึษาข้อเท็จจรงิเกีย่วกบั

ผลกระทบต่อสุขภาพจากแร่ใยหิน สรุปได้ว่า แร่ใยหินทุกชนิด รวมทั้งคริโซไทล์

ก่อให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพโดยเฉพาะการก่อให้เกดิโรคมะเรง็ ซึง่การก่อโรค

มะเร็งของใยหนิชนดิครโิซไทล์เกดิขึน้เช่นเดียวกบัสารก่อมะเร็งจากการประกอบ

อาชีพและจากสิ่งแวดล้อมคือ (1) ไม่มีระดับความปลอดภัยของการรับสัมผัส  

(No safe threshold) ของใยหินชนิดคริโซไทล์ และ (2) การเกิดมะเร็งอัน

เนื่องจากใยหินชนิดคริโซไทล์มีความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณของใยหินที่ได้รับ

การตอบสนองทีเ่กดิขึน้ในร่างกาย (dose-response relationship) หรอืขึน้กบั

ระดบัความเข้มข้นสะสม (fiber/cc/years) ของใยหินชนดิครโิซไทล์ทีแ่ขวนลอย

ในอากาศที่ได้รับสัมผัส ยิ่งได้รับสัมผัสมากย่ิงก่อให้เกิดโรคมะเร็งมาก (ค่า

มาตรฐานอยู่ที่ 0.1 fiber/cc/year จึงจะปลอดภัย แต่ท�าได้ยาก) ส�าหรับ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ของการก่อมะเร็งเยื่อหุ้มปอดและมะเร็งปอดจากงานวิจัย

น้ัน งานวิจัยที่มีน�้าหนักมากพบในงานวิจัยกลุ่มคนงานเหมืองแร่ใยหินชนิด

คริโซไทล์ รองลงมาคือ กลุ่มคนงานอุตสาหกรรมที่น�าใยหินชนิดคริโซไทล์มาใช้

เป็นวัตถดุบิในกระบวนการผลติ และงานวจิยัทีมี่น�า้หนกัน้อย คอื กลุม่ประชาชน

ในชุมชนที่เป็นที่อยู่อาศัยโดยทั่วไป 

 1.2 คณะกรรมการศึกษาข้อเท็จจริงฯ สมาคมการพยาบาล 

อาชีวอนามัย และสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่ง

ประเทศไทยได้แสดงจุดยืนที่สอดคล้องกับจุดยืนขององค์การอนามัยโลก  

(World Health Organization: WHO) และองค์การวิจัยโรคมะเร็งนานาชาต ิ

(International Agency Research on Cancer: IARC) ที่เสนอแนะประเทศ

ต่างๆ ว่าการควบคมุให้ค่าสมัผสัต�า่กว่ามาตรฐาน 0.1 Fiber/cc/year ท�าได้ยาก 

ซึง่วธิกีารทีด่ทีีส่ดุคอื ยกเลกิการใช้แร่ใยหนิ ดงันัน้ จงึมมีตเิหน็ควรยกเลกิการใช้

แร่ใยหินในทุกผลิตภัณฑ์ ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 12 เมษายน 2554
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2. มอบหมายรองนายกรัฐมนตรี (หม่อมราชวงศ์ปรีดิยาธร เทวกุล)  

รับเรื่องนี้ไปก�ากับดูแล โดยให้ตั้งคณะท�างานขึ้น ประกอบด้วย กระทรวง

อตุสาหกรรมเป็นหน่วยงานหลกัร่วมกบักระทรวงพาณชิย์ กระทรวงสาธารณสขุ 

และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อศึกษาและตรวจสอบข้อมูลข้อเท็จจริงที่เกี่ยวข้อง

ในภาพรวมทั้งหมด เช่น ผลกระทบต่อสุขภาพจากแร่ใยหินท้ังในส่วนของ

ประชาชนทัว่ไปและผูท้ีป่ฏบิติังานอยูใ่นสถานประกอบการทีใ่ช้แร่ใยหนิเป็นส่วน

ประกอบของผลิตภัณฑ์ ความเหมาะสม คุ้มค่า และเป็นไปได้ในการใช้วัสดุอื่น

ทดแทนการใช้แร่ใยหนิ แนวทางให้ความช่วยเหลือผูป้ระกอบการในกรณทีีม่กีาร

ห้ามใช้แร่ใยหินเป็นส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ แนวทางและมาตรการในการ

ด�าเนินการที่เหมาะสมในการใช้แร่ใยหิน/ยกเลิกการใช้แร่ใยหิน และผลกระทบ

จากการน�าเข้าแร่ใยหิน เป็นต้น และให้น�าเสนอคณะรัฐมนตรีต่อไป

ส�าหรับการด�าเนินการของหน่วยงานต่างๆ ตามมติคณะรัฐมนตรีได้มี

การด�าเนินการดังนี้6

กระทรวงอุตสาหกรรม ได้ส่งข้อเสนอของกระทรวงอุตสาหกรรมตาม

หนังสือกระทรวงอุตสาหกรรมถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตรี เลขหนังสือท่ี  

อก 0305/2861 ลงวันที่ 19 มิถุนายน 2556 เรื่อง ผลการด�าเนินการตามคณะ

รัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 เมษายน 25547 ดังนี้

 1.1 ผลติภณัฑ์ทีก่�าหนดกรอบระยะเวลาการยกเลกิการใช้แร่ใยหนิ

คริโซไทล์เป็นวัตถุดิบในการผลิตภายใน 2 ปี (เป็นระยะเวลาเตรียมการในการ

ออกกฎหมายข้อบังคับเพื่อการยกเลิกของหน่วยราชการท่ีเก่ียวข้อง) เนื่องจาก 

มีผลิตภัณฑ์อื่นทดแทนหรือใช้วัสดุอื่นทดแทนแร่ใยหินคริโซไทล์ได้อย่าง 

เหมาะสมเพียงพอแล้ว ประกอบด้วย

  (1) กระเบื้องแผ่นเรียบ 

  (2) กระเบื้องยางปูพื้น
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 1.2 ผลติภณัฑ์ทีก่�าหนดกรอบระยะเวลาการยกเลกิการใช้แร่ใยหนิ

คริโซไทล์เป็นวัตถุดิบในการผลิตภายใน 5 ปี เนื่องจาก ยังขาดผลการศึกษาท่ี

ชดัเจนเกีย่วกบัผลกระทบของแร่ใยหนิทีม่ต่ีอสขุภาพและมาตรการในการป้องกนั

ผู้ที่ได้รับผลกระทบอย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งการยกเลิกการใช้แร่ใยหินใน

ผลิตภณัฑ์ดงักล่าวยงัมผีลกระทบในวงกว้างต่อผูบ้รโิภคในมติด้ิานเศรษฐกจิและ

สังคม ประกอบด้วย

  (1) ผ้าเบรกและคลัตช์

  (2) ท่อซีเมนต์ใยหิน

  (3) กระเบื้องมุงหลังคา

กระทรวงสาธารณสุขโดยคณะกรรมการศึกษาข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ 

ผลกระทบต่อสุขภาพจากแร่ใยหินที่มีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานได้

มีมติ เมื่อวันที่ 29 มกราคม 25578 ดังนี้

1. ตระหนกัว่าทางเดยีวทีจ่ะขจัดโรคต่างๆ ทีเ่กดิจากแร่ใยหนิ คอืการ

ยกเลิกการใช้แร่ใยหินทุกชนิด 

2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสารทดแทนที่ปลอดภัยกว่าแร่ใยหิน และพัฒนา

กลไกทางเศรษฐกิจและเทคโนโลยีเพื่อส่งเสริมสนับสนุนการใช้สารทดแทน ซึ่ง

ขณะนีม้สีารทดแทนแร่ใยหนิในประเทศไทยแล้ว ในประเทศท่ีห้ามน�าเข้าแร่ใยหนิ

ได้ ย่อมมีสารอื่นทดแทนที่ใช้ได้ดีแล้ว

3. ใช้มาตรการป้องกันการได้รับสัมผัสแร่ใยหินท่ีมีอยู่ในปัจจุบันและ

ระหว่างการลดการใช้แร่ใยหิน

4. ปรับปรุงการวินิจฉัยตั้งแต่ระยะเริ่มแรก การรักษา การฟื ้นฟู

ทางการแพทย์และสังคมส�าหรับโรคต่างๆ ที่เกิดจากแร่ใยหิน และพัฒนาระบบ

ลงทะเบยีนผูท้ีไ่ด้รบัสมัผสัแร่ใยหนิทัง้ในปัจจบุนัและผูท้ีเ่คยได้รบัสมัผสัแร่ใยหนิ

ในอดีต เพื่อเป็นจุดเริ่มต้นการเฝ้าระวังต่อไป

5. จัดตั้งกองทุนช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากแร่ใยหิน
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ส�านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภคได้ออกประกาศคณะกรรมการ 

ว่าด้วยฉลาก (ฉบับที่ 27) พ.ศ. 2552 เร่ือง ให้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบของ

แร่ใยหินเป็นสินค้าที่ควบคุมฉลาก9 และประกาศคณะกรรมการว่าด้วยฉลาก 

ฉบับที่ 29 (พ.ศ. 2553) เรื่อง ให้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหินเป็น

สนิค้าทีค่วบคมุฉลาก (ฉบบัที ่2)10 โดยฉลากของสนิค้าต้องระบขุ้อแนะน�าการใช้

และค�าเตือนระวังอันตรายต่อสุขภาพจากแร่ใยหิน

กระทรวงการคลังได้ตรวจสอบข้อมูลแล้วพบว่า สินค้าท่ีเป็นวัตถุดิบท่ี

ใช้ทดแทนแร่ใยหนิมหีลายชนดิ มอีตัราอากรร้อยละ 0-5 ซึง่เป็นอตัราทีค่่อนข้าง

ต�า่ และยงัมวีตัถดิุบบางรายการ เช่น เส้นใยทีไ่ด้จากธรรมชาตสิามารถผลติได้ใน

ประเทศ ดงันัน้ อตัราภาษขีาเข้าจงึไม่น่าจะเป็นสาเหตทุีท่�าให้สนิค้าทีใ่ช้วตัถดุบิ

อื่นเป็นส่วนประกอบแทนแร่ใยหินมีราคาสูงขึ้น

กระทรวงแรงงานได้ออกประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 

พ.ศ. 2560 เรือ่ง ขดีจ�ากัดความเข้มข้นของสารเคมอีนัตราย ส�าหรบัแอสเบสทอส 

ชนิดคริโซไทล์เป็น 0.1 ไฟเบอร์/ลูกบาศก์เซนติเมตร11

จากมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิ2553 กระทัง่เกดิเป็นมตคิณะรัฐมนตรี 

12 เมษายน 2554 พบว่ามีการด�าเนินการตามมติคณะรัฐมนตรีดังกล่าวบาง

ประเด็น แต่ยังมีอีกหลายประเด็นที่ยังไม่ได้ปฏิบัติตามมติคณะรัฐมนตรี ดังนี้

1. ให้กระทรวงการคลงั กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม 

และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องรบัความเหน็ของกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

และส�านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ ทีเ่ห็นควร

มีการบริหารจัดการการฟุ้งกระจายของแร่ใยหินในวัสดุต่างๆ ท่ีหมดอายุการใช้

งานในชุมชน

2. ส่งเสริมให้มีการวิจัยเพื่อผลิตผลงานผลิตภัณฑ์ทางเลือกทดแทน

การใช้แร่ใยหินในประเทศไทย
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3. ให้หน่วยงานทีร่บัผดิชอบเร่งหารอืและแลกเปลีย่นข้อมลูผลกระทบ

กับผู้ประกอบการ เพื่อก�าหนดมาตรการบรรเทาผลกระทบให้กับผู้ประกอบการ

และผู้บริโภค 

4. ให้กระทรวงการคลังและกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ 

สิ่งแวดล้อมไปพิจารณาร่วมกันถึงความเหมาะสมในส่วนของการจัดตั้งกองทุน

ช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากแร่ใยหิน 

5. ห้ามน�าเข้าแร่ใยหินคริโซไทล์และผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของ

แร่ใยหินคริโซไทล์เฉพาะกรณี และห้ามผลิตผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบของ

แร่ใยหินคริโซไทล์ที่ใช้วัตถุดิบอื่นหรือใช้ผลิตภัณฑ์อื่นทดแทนได้โดยใช้อ�านาจ

ตามกฎหมายว่าด้วยวัตถอุนัตราย กฎหมายว่าด้วยการส่งออกไปนอกและการน�า

เข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งสินค้า กฎหมายว่าด้วยโรงงานและกฎหมายว่าด้วย

มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม

6. ให้กระทรวงอุตสาหกรรมรับไปจัดท�าแผนในการยกเลิกการน�าเข้า 

ผลิต และจ�าหน่ายแร่ใยหินและผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบทุกชนิด 

ทั้งนี้ให้ก�าหนดกรอบเวลาที่ชัดเจนในการด�าเนินการตามแผนด้วยแล้วน�าเสนอ

คณะรัฐมนตรีพิจารณาต่อไป

7. ให้กระทรวงสาธารณสุขรับไปศึกษาผลกระทบของแร่ใยหินที่มีต่อ

สุขภาพของผู้ใช้แรงงานที่ท�างานสัมผัสแร่ใยหินและผู้บริโภคท่ีใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีมี

ส่วนประกอบของแร่ใยหิน โดยให้จัดล�าดับความส�าคัญเพื่อจะได้ก�าหนด 

มาตรการในการป้องกันผู้ได้รับผลกระทบได้อย่างมีประสิทธิภาพ

จากเหตุผลที่ยังไม่ได้มีการด�าเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

2553 และมติรัฐมนตรี 12 เมษายน 2554 ตามมาตรการท�าให้สังคมไทย 

ไร้แร่ใยหนิ ท�าให้มกีารทบทวนมติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติในเรือ่งแร่ใยหนิอกีครัง้

ในปี 2562
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ข้อเสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 2562
12

1. ขอให้กระทรวงอุตสาหกรรม และ กระทรวงมหาดไทย เร่งรัด 

ด�าเนินการ

 1.1 ยกเลกิการใช้แร่ใยหนิครโิซไทล์เป็นวตัถุดิบในการผลติภายใน

ปี พ.ศ. 2565 เนื่องจากมีผลิตภัณฑ์อื่นทดแทนหรือใช้วัสดุอ่ืนทดแทนแร่ใยหิน

คริโซไทล์ได้อย่างเหมาะสมเพียงพอแล้ว ประกอบด้วย 

  (1) กระเบื้องแผ่นเรียบ

  (2) กระเบื้องยางปูพื้น

 1.2 ยกเลกิการใช้แร่ใยหนิครโิซไทล์เป็นวตัถุดิบในการผลติภายใน

ปี พ.ศ. 2568 ประกอบด้วย

  (1) ผ้าเบรกและคลัตช์

  (2) ท่อซีเมนต์ใยหิน

  (3) กระเบื้องมุงหลังคา

2. ขอให้กระทรวงพาณิชย์เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับ กระทรวง

อตุสาหกรรม กระทรวงการคลงั และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ก�าหนดแนวทางและ

มาตรการในการยกเลิกการน�าเข้าแร่ใยหินและผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบ

แร่ใยหิน และการสนับสนุนให้มีมาตรการที่ท�าให้การใช้วัสดุทดแทนแร่ใยหินมี

ราคาที่ถูกลง 

3. ขอให้กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเป็นหน่วยงาน

หลักร่วมกับกระทรวงมหาดไทย และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ด�าเนินการให้มี

มาตรการในการก�าจัดขยะที่มีแร่ใยหินและก�าหนดมาตรการให้ผู้ประกอบการ 

รับผิดชอบในการก�าจัดผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ

4. ขอให้กระทรวงมหาดไทยเป็นหน่วยงานหลักร่วมกับกระทรวง

อุตสาหกรรม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ด�าเนินการพัฒนาแนวทางและมาตรการทางกฎหมาย ในการรื้อถอน 

ซ่อมแซม ต่อเติมอาคาร ทิ้ง และก�าจัดขยะซึ่งมีวัสดุที่มีแร่ใยหิน
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5. ขอให้กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่ กระทรวงมหาดไทยร่วมกบั

หน่วยงานที่เก่ียวข้องด�าเนินการให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีความรู้ความ

เข้าใจในเรื่องผลกระทบของแร่ใยหิน และออกข้อบัญญัติของท้องถ่ินใน

กระบวนการรื้อถอนสิ่งปลูกสร้างและก�าจัดผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของ

แร่ใยหิน

6. ขอให้กระทรวงการคลัง โดยกรมบัญชีกลาง ร่วมกับส�านักนายก

รัฐมนตรีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ก�าหนดแนวทางปฏิบัติให้หน่วยงานภาครัฐ 

ใช้วัสดุและผลิตภัณฑ์ปลอดแร่ใยหิน

7. ขอให้ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) เป็น

หน่วยงานหลกั ในการสนบัสนนุเครอืข่ายแรงงานและภาคประชาชน ในการเฝ้า

ระวัง ตรวจสอบและรณรงค์ให้ใช้วัสดุที่ไม่มีแร่ใยหินในการก่อสร้าง รื้อถอน 

ซ่อมแซม และต่อเติมอาคาร

8. ขอให้กรมประชาสมัพนัธ์สนบัสนนุกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวง

แรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรม และหน่วยงานที่เก่ียวข้องจัดท�าและเผยแพร่ข้อมูลแก่นักเรียน 

นกัศกึษา ผูป้ระกอบอาชพี นายจ้าง ลกูจ้าง และประชาชนทัว่ไปเกีย่วกบัอนัตราย

จากแร่ใยหิน การป้องกันอันตรายที่ครอบคลุมตลอดวงจรของการมี ใช้ รื้อถอน 

ท�าลายวัสดุที่มีแร่ใยหิน รวมทั้งวัสดุทดแทนแร่ใยหิน 

9. ขอให้ส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคก�ากับติดตามการ

แสดงข้อมูล ค�าเตือนอันตรายของแร่ใยหินบนฉลากผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบ

ของแร่ใยหิน โดยฉลากต้องแสดงให้ประชาชนเห็นได้ชัดเจนและเข้าใจง่าย ตาม

ประกาศคณะกรรมการว่าด้วยฉลาก พ.ศ. 2552 เรื่อง ให้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วน

ประกอบของแร่ใยหินเป็นสินค้าที่ควบคุมฉลาก และประกาศคณะกรรมการว่า

ด้วยฉลาก ฉบับที่ 29 (พ.ศ. 2553) เรื่อง ให้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของ

แร่ใยหินเป็นสินค้าที่ควบคุมฉลาก (ฉบับที่ 2) อย่างเข้มงวด
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10. ขอให้กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงาน

หลักร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พัฒนาระบบการวินิจฉัยโรคเหตุแร่ใยหิน  

เฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคเหตุแร่ใยหิน

11. ขอให้กระทรวงแรงงาน โดยกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 

ส�านักงานประกันสังคมเป็นหน่วยงานหลักร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม และหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง จัดท�าระบบลงทะเบียนสถานประกอบกิจการและแรงงานที่

ท�างานสัมผัสแร่ใยหิน รวมทั้งสนับสนุนให้มีการใช้ข้อมูลการตรวจสุขภาพตาม

ปัจจยัเสีย่งแรงงานทีท่�างานกบัแร่ใยหนิ ถงึแม้ว่าจะเปลีย่นงาน หรือออกจากงาน

ไปแล้ว เพื่อการเฝ้าระวังสุขภาพจากเหตุแร่ใยหิน

12. ขอให้กระทรวงแรงงาน โดยส�านักงานประกันสังคม ด�าเนินการ

ให้กองทุนเงินทดแทนครอบคลุมในการดูแลค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวัง วินิจฉัย 

รกัษา ฟ้ืนฟ ูและจ่ายเงนิทดแทนแก่แรงงานทีม่ปีระวตักิารท�างานสมัผสัแร่ใยหิน

ในอดีตและป่วยเป็นโรคเหตุแร่ใยหินภายหลังออกจากงานหรือเกษียณ รวมทั้ง

ให้ประชาชนรับทราบถึงสิทธิประโยชน์ 

13. ขอให้กระทรวงแรงงาน โดยกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 

ก�ากับติดตาม ประเมินสถานประกอบกิจการให้ด�าเนินการตามกฎกระทรวง

ก�าหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และด�าเนินการด้านความปลอดภัย  

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�างานเกี่ยวกับสารเคมีอันตราย พ.ศ. 

2556 ลงวันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2556 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 29 

พฤศจิกายน 2556) และประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง  

ขีดจ�ากัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย ก�าหนดให้ในบรรยากาศของสถานที่

ท�างานและสถานที่เก็บรักษาสารเคมีอันตรายในล�าดับท่ี 32 แร่ใยหิน ชนิด

ครโิซไทล์ asbestos (Chrysotile form) มค่ีาขีดจ�ากดัความเข้มข้นของสารเคมี

อันตรายตลอดระยะเวลาการท�างานปกติคือ 0.1 ไฟเบอร์/ลูกบาศก์เซนติเมตร
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14. ขอให้ส�านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรม (สกสว.) เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนงานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบต่อการ

ยกเลิกการใช้แร่ใยหนิ กลไกทางเศรษฐศาสตร์และการใช้มาตรการทางกฎหมาย 

สังคมและสิ่งแวดล้อม เพื่อมุ่งไปสู่การลดและเลิกใช้แร่ใยหิน รวมถึงการพัฒนา

ผลติภัณฑ์ทดแทนทีส่ามารถหาซือ้ได้ง่าย ราคาถกู มคีวามแขง็แรงและปลอดภยั

15. ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานความ

ก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 14

มติคณะรัฐมนตรี 2563
13

คณะรฐัมนตรรีบัทราบมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตคิรัง้ท่ี 12 พ.ศ. 2562 

และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาด�าเนินการตามมติที่

เก่ียวข้องต่อไป ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เสนอรวมทั้งให้

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องรบัความเหน็ของหน่วยงานต่างๆ ในประเดน็ทีเ่กีย่วข้องไป

พิจารณาด�าเนินการต่อไปด้วย ส�าหรับค่าใช้จ่ายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

และในปีงบประมาณปีต่อๆ ไป ให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องด�าเนนิการตามความเหน็

ของส�านักงบประมาณ

การด�าเนินการของหน่วยงานต่างๆ ตามมติคณะรัฐมนตรี 2563

การประชุมตดิตามมตทิบทวนมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิมาตรการ

ท�าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน 15 พ.ค. 256414

1. มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ “12.1 ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพ 

แหง่ชาติ มาตรการท�าใหส้ังคมไทยไร้แร่ใยหนิ” เกิดจากแผนงานพฒันาวชิาการ

และสร้างความเข้มแข็งกลไกคุ้มครองผู้บริโภค ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภค
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ด้านสุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง 

จ�านวน 10 องค์กร/เครือข่าย ได้เสนอขอทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2543 “มติที่ 3.1 มาตรการท�าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน” ที่สมาชิก

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีฉันทมติเห็นชอบร่วมกัน เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 2553 

ที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีมติเห็นชอบในการประชุมเมื่อวันท่ี 

25 กุมภาพนัธ์ 2554 และคณะรฐัมนตรมีมีติเหน็ชอบในการประชมุ เมือ่วนัที ่12 

เมษายน 2554

2. สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีฉันทมติเห็นชอบ “มติ 12.1 

ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มาตรการท�าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน”  

ร่วมกัน ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 12 พ.ศ. 2562 เมื่อวันท่ี 

20 ธันวาคม 2562

3. คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (คสช.) ในการประชุมครัง้ท่ี 1/2563 

เมื่อวันที่ 24 มกราคม 2563 มีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12 

พ.ศ. 2562 ทั้ง 4 มติ และมอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อ

พิจารณาและมอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องพิจารณาด�าเนินงานในส่วนท่ี

เกี่ยวข้องต่อไป 

4. ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในฐานะฝ่าย

เลขานกุารได้จัดการประชมุปรกึษาหารือหน่วยงาน องค์กรภาคเีครือข่ายท่ีมส่ีวน

เกี่ยวข้องอย่างส�าคัญในรายข้อมติ เพื่อรับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและ

แลกเปลี่ยนข้อมูลการด�าเนินงานที่เกี่ยวข้อง สู่การสร้างความร่วมมือในการ 

ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2563

ซึ่งท่ีประชุมได้มีมติให้ สช. ขอข้อมูลนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนงาน 

โครงการ/กจิกรรมอย่างเป็นทางการเพือ่น�ามาวเิคราะห์ช่องทางในการขบัเคลือ่น

ต่อไป ทั้งนี้ เอกสารสรุปการประชุมฯ ท่ีมีทั้งข้อมูลความคืบหน้าการขับเคลื่อน

มตทิี ่3.1 มาตรการท�าให้สงัคมไทยไร้แร่ใยหิน ข้อมลูการด�าเนนิงาน พร้อมความ
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เหน็และข้อเสนอแนะจากหน่วยงาน องค์กรภาคเีครอืข่ายทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องอย่าง

ส�าคัญ ได้น�าส่งประกอบการเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา 

5. คณะรัฐมนตรี ในการประชุมเมื่อวันท่ี 14 กรกฎาคม 2563 มีมติ 

รับทราบและมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาด�าเนินการตาม

มติที่เกี่ยวข้องต่อไป ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอ รวมทั้งให ้

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องรบัความเหน็ของหน่วยงานต่างๆ ในประเดน็ทีเ่กีย่วข้องไป

พิจารณาด�าเนินการต่อไปด้วย ส�าหรับค่าใช้จ่ายในปีงบประมาณ 2564 และใน

ปีงบประมาณต่อๆ ไป ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด�าเนินการตามความเห็นของ

ส�านักงบประมาณ

6. คณาจารย์ ผู้ทรงคุณวุฒิ และ สช. ได้ประชุมร่วมกัน เมื่อวันที่ 21 

สิงหาคม 2563 เพื่อสรุปและวิเคราะห์ข้อมูลผลการด�าเนินงาน พร้อมทั้งความ

เหน็และข้อเสนอของหน่วยงานต่างๆ ทีไ่ด้จาก (1) การประชมุเมือ่วนัที ่6 มนีาคม 

2563 (2) ข้อมูลนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการ/กิจกรรมที่หน่วยงาน 

องค์กรภาคีเครือข่ายจัดส่งมาให้ และ (3) ความเห็นและข้อเสนอของหน่วยงาน

องค์กรเสนอเพื่อประกอบการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี ซึ่งสามารถวิเคราะห์

และจัดท�าเป็นผังภาพความเชื่อมโยงการขับเคลื่อนมติ 12.1 ทบทวนมติสมัชชา

สขุภาพแห่งชาติ มาตรการท�าให้สงัคมไทยไร้แร่ใยหนิ ได้ใน 4 กลุม่ประเด็น ได้แก่

 - ผังภาพที่ 1 การยกเลิกการใช้และงานวิจัยสนับสนุน

 - ผงัภาพที ่2 การจัดการรือ้ถอน ท�าลาย ก�าจดัขยะท่ีมแีร่ใยหนิเป็น

ส่วนประกอบ

 - ผังภาพที่ 3 การให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายและการเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์สาธารณะ 

 - ผังภาพที่ 4 การเฝ้าระวังและข้อมูลผลกระทบ
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ผังภาพที่  2 การจัดการรื้อถอน ท�าลาย ก�าจัดขยะที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ14
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์ผังภาพที่ 3 การให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายและการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์สาธารณะ14
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ผังภาพที่ 4 การเฝ้าระวังและข้อมูลผลกระทบ14 
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7. คณาจารย์ ผูท้รงคุณวฒุ ิและ สช. ได้ร่วมกนัจดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร 

การขบัเคล่ือนมติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ที ่12 พ.ศ. 2562 มต ิ12.1 ทบทวน

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มาตรการท�าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน เม่ือวันท่ี 11 

กนัยายน 2563 ณ ห้องประชมุสานใจ 1/2 อาคารสขุภาพแห่งชาต ิกลุม่เป้าหมาย 

ได้แก่ หน่วยงาน องค์กรภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเก่ียวข้องอย่างส�าคัญท่ีมาร่วมใน

การประชุมเมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2563 เพ่ือมาก�าหนดประเด็นเป้าหมายและ

แผนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มติ 12.1 ทบทวนมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ มาตรการท�าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน ในปี 2564-2565 ร่วมกัน 

โดยแต่ละกลุ ่มได้พิจำรณำเสนอประเด็นเป้ำหมำยส�ำคัญในกำร 

ขับเคลื่อน	ในปี	2564-2565	ดังนี้	

กลุ่มที่ 1 การยกเลิกการใช้และงานวิจัยสนับสนุน

ประเดน็ที ่1.1 การสนบัสนุนให้หน่วยงานของรฐัจดัซือ้จดัจ้างสนิค้า

หรือผลิตภัณฑ์ที่ปลอดแร่ใยหิน

1. กรมบัญชีกลาง: คณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันท่ี 1 กันยายน 

2563 มมีตเิห็นชอบ (ร่าง) กฎกระทรวงก�าหนดพสัดแุละวธิกีารจดัซือ้จดัจ้างพสัดุ

ที่รัฐต้องการส่งเสริมหรือสนับสนุน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. .... โดยให้เพิ่มเติมหมวด 10 

ว่าด้วยพัสดุส่งเสริมพัสดุที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ในกฎกระทรวงก�าหนดพัสดุ

และวิธีการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุที่รัฐต้องการส่งเสริมหรือสนับสนุน พ.ศ. 2563 ที่

ก�าหนดให้หน่วยงานของรัฐจัดซื้อจัดจ้างพัสดุที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและจาก

ผู้ประกอบการตามที่ได้ขึ้นบัญชีรายการพัสดุและรายชื่อไว้กับ “กรมควบคุม

มลพษิ” และมมีติให้ส่งส�านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพจิารณาเป็นเรือ่ง

ด่วน โดยให้รับความเห็นของกระทรวงอุตสาหกรรมและส�านักงานส่งเสริม

วิสาหกจิขนาดกลางและขนาดย่อมไปประกอบการพจิารณาด้วย แล้วด�าเนนิการ
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ต่อไปได้ และให้กระทรวงการคลังรับความเห็นของกระทรวงอุตสาหกรรมและ

ส�านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาไปพิจารณาด�าเนินการต่อไปด้วย

2. กรมควบคุมมลพิษ สถาบันสิ่งแวดล้อมไทย: กรมควบคุมมลพิษ  

แจ้งว่า ไม่ได้มีภารกิจเป็นหน่วยรับขึ้นทะเบียนบัญชีรายการพัสดุท่ีเป็นมิตรกับ

สิง่แวดล้อม แต่จะช่วยเผยแพร่รายช่ือสนิค้าและบรกิารทีเ่ป็นมติรกบัสิง่แวดล้อม

ที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้กับ “สถาบันสิ่งแวดล้อมไทย” และขอให้กรมบัญชีกลาง

พิจารณาแก้ไขใน (ร่าง) กฎกระทรวงฯ ข้างต้นด้วย

3. ส�านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.): มีผลิตภัณฑ์ที่

ปลอดแร่ใยหินที่ได้รับเครื่องหมาย มอก. แล้วหลายประเภท

4. การเคหะแห่งชาต:ิ จะน�าเรยีนเสนอผูบ้รหิาร เพือ่พจิารณาก�าหนด 

TOR การก่อสร้างให้เลือกใช้สินค้าและบริการที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

ประเด็นที่ 1.2 การประสานความร่วมมือระหว่างกระทรวง

สาธารณสุขและกระทรวงแรงงานในการพัฒนาระบบติดตามและเฝ้าระวัง

สุขภาพลูกจ้าง

1. กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน: ข้อมูลที่กรมฯ ได้รับจาก

โรงงานจะได้จากเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัในการท�างาน (จป.) จะเป็นการรายงาน

เชิงปริมาณถึงจ�านวนลูกจ้างที่ได้รับการตรวจร่างกายและจ�านวนที่มีความผิด

ปกติ ไม่ระบุชื่อลูกจ้าง และขณะนี้อยู่ระหว่างการแก้ไขกฎกระทรวงให้รองรับ

เรื่องฐานข้อมูล โดยให้นายจ้างเก็บข้อมูลสุขภาพของลูกจ้าง 10 ปี หลังจากเลิก

จ้างแล้ว และเสนอให้กระทรวงสาธารณสุข ร่วมเป็นทีมในการเข้าตรวจโรงงาน

ทีม่กีารใช้แร่ใยหินและพฒันาระบบการตรวจสขุภาพลกูจ้าง พร้อมระบบการเกบ็

ข้อมลูในเชงิลกึ เพือ่ให้เกดิความต่อเนือ่งในระบบการเฝ้าระวงัและตดิตาม ทัง้ใน

ส่วนของลูกจ้างที่ยังท�างานอยู่และในส่วนที่ออกจากการจ้างงานเนื่องจากการ

เจ็บป่วยหรือออกไปประกอบอาชีพอื่น ที่ควรอยู่ในระบบการรายงานของ

กระทรวงสาธารณสุข
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กลุ่มที่ 2 การจัดการรื้อถอน ท�าลาย ก�าจัดขยะที่มีแร่ใยหินเป็นส่วน

ประกอบ

ประเด็นที่ 2.1 กฎหมายรองรับ และคู่มือการรื้อถอนอาคารที่มีแนว

ปฏิบัติเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ ตลอดจนการก�าจัด

ขยะ

1) กรมอนามัย: (ร่าง) กฎกระทรวงการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรือ

อันตรายจากชุมชน พ.ศ. …. ได้ก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการเก็บ ขน ก�าจัดมูลฝอย

ที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน ขณะนี้ คณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันที่ 

13 สิงหาคม 2563 ได้มีมติเห็นชอบ ซึ่ง (ร่าง) กฎกระทรวงดังกล่าวผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการกฤษฎีกาแล้ว อยู่ระหว่างการประกาศให้มีผล 

บังคับใช้

2) กรมควบคมุมลพิษ: อยูร่ะหว่างร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องด�าเนนิ

การจดัท�า (ร่าง) แนวทางการจดัการขยะ ทีมี่องค์ประกอบของแร่ใยหิน จากการ

รื้อถอน ซ่อมแซม ต่อเติมอาคาร และก�าจัดขยะที่มีองค์ประกอบของแร่ใยหิน

3) กรมโยธาธิการและผังเมือง: ในกฎหมายควบคุมอาคารไม่ได้ห้าม

การใช้สารแขวนลอย เช่น ซลิกิา แร่ใยหิน ในการก่อสร้าง แต่ให้ระมดัระวังไม่ให้

เกิดฝุ ่นฟุ ้งกระจาย ขณะน้ี ก�าลังจัดท�าคู ่มือการรื้อถอนอาคารประกอบ 

กฎกระทรวงที่จะมีเรื่องความปลอดภัย และเพ่ิมเร่ืองฝุ่นการรื้อถอนแร่ใยหินไว้ 

ด้วยแล้ว 

ประเด็นที่ 2.2 การสร้างความรู้ความเข้าใจแก่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นเพื่อออกข้อบัญญัติท้องถิ่น และการปฏิบัติการที่ถูกต้อง

1) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน: มอี�านาจในการพจิารณารือ้ถอนอาคาร 

แต่ยังขาดองค์ความรู้ว่าผลิตภัณฑ์ใดมีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ และไม่มีคู่มือ

ปฏบิตักิารในการรือ้ถอน รวมทัง้การก�าจดัทีถ่กูต้อง ประกอบกบัแต่ละท้องถิน่มี

ความสามารถในการก�ากบัดูแลทีต่่างกัน ขึน้อยูก่บัศกัยภาพ ความพร้อมของพืน้ที่ 
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รวมทั้งการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับรู้และตระหนักถึงอันตราย หากมี

กฎหมายทีเ่กีย่วข้องทัง้การก่อสร้างทีส่ามารถประกาศไม่ใช้ผลติภณัฑ์ทีม่แีร่ใยหนิ 

การร้ือถอนและก�าจัดวัสดุที่มีแร่ใยหินเป็นองค์ประกอบรองรับอ�านาจในการ

บรหิารจดัการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ท้องถิน่ยนิดทีีจ่ะด�าเนนิการออก

ข้อบัญญัติท้องถิ่นรองรับการปฏิบัติการ

กลุ ่มที่  3 การให้ความรู ้แก ่กลุ ่มเป ้าหมายและการเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์สาธารณะ 

ประเด็นที่ 3.1 ชุดความรู้และสื่อเพื่อการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์

1) กองความปลอดภัยแรงงาน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน:  

มีแผ่นพับประชาสัมพันธ์ (Info graphic) ถึงข้อมูลเก่ียวกับอันตรายและการ

ป้องกันตนเองจากแร่ใยหิน 

2) กองประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรมอนามัย: มีแผนจัดท�าชุด

ความรูเ้รือ่งจาก Asbestos เป็นภาษาไทย เกีย่วกบัทีม่าและผลกระทบต่อสขุภาพ 

การป้องกันตนเอง 

3) สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม

ในการท�างาน (องค์การมหาชน): จดัท�า Info graphic ให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคจาก

การประกอบอาชีพเผยแพร่บนเว็บไซต์สถาบันฯ 

ประเด็นที่ 3.2 ช่องทางการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์

1) กรมประชาสัมพันธ์: บรรจุเรื่อง “ผลกระทบจากแร่ใยหิน” เป็น 1 

ใน 10 เรือ่งภายใต้โครงการประชาสมัพนัธ์สร้างเสรมิให้คนไทยมสีขุภาวะทีด่ ีใน

ปี 2564 เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์อันตรายและผลกระทบต่อสุขภาพผ่านสื่อ

วิทยุและโทรทัศน์ โดยต้องการ Clip สั้นไม่เกิน 5 นาที หรือ Info graphic  

ที่สามารถน�าไปใช้ได้
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กลุ่มที่ 4 การเฝ้าระวังและข้อมูลผลกระทบ 

ประเด็นที่ 4.1 พัฒนาระบบการลงทะเบียน (Register) เพื่อจัดเก็บ

ข้อมูลในรูปแบบดิจิทัล

1) กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน: มีข้อมูลการส�ารวจสภาพ 

สิ่งแวดล้อมในโรงงานเกี่ยวกับการฟุ้งกระจายของฝุ่น ข้อมูลจ�านวนลูกจ้างท่ีได้

รับการตรวจร่างกายและจ�านวนที่มีความผิดปกติ ไม่ระบุชื่อลูกจ้าง แต่ยังจัดส่ง

ข้อมูลรายงานบนกระดาษ หากต้องการใช้ประโยชน์จากข้อมูล เสนอให้กรม

ควบคุมโรคและกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม มาร่วมกันพัฒนา

ประเด็นที่ 4.2 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและติดตาม

1) กรมควบคุมโรค: มีแผนด�าเนินงานในปี 2564 ภายใต้ พ.ร.บ.โรค

จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562 โดยก�าหนดให้โรคเหตุ

แร่ใยหินเป็นหนึ่งในโรคที่ต้องเฝ้าระวังและควบคุม ซึ่งกรมควบคุมโรคจะ 

ต้องก�าหนดแนวทางการวินิจฉัย เฝ้าระวัง ควบคุมฯ ออกมาให้หน่วยบริการ

อาชีวเวชกรรมทั่วประเทศได้ใช้

ประเดน็ที ่4.3 พฒันาการตรวจวนิจิฉยัและการเฝ้าระวงัโรคปอดฝุน่

อนินทรีย์

1) สมาคมอุรเวชช ์แห ่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ ์ 

(อายุรแพทย์โรคปอด)

2) สมาคมโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมแห่งประเทศไทย 

(แพทย์อาชีวเวชศาสตร์)

3) ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย

4) ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย: ซึ่งมีส่วนร่วมในภารกิจ

นี้ ได้เคยประชุมหารือกันแล้ว สช. ควรสนับสนุนภารกิจนี้ให้ส�าเร็จลุล่วง
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ประเด็นที่ 4.4 พัฒนาหลักเกณฑ์กองทุนเงินทดแทน

1) ส�านักงานประกันสังคม: 

 - กองทุนเงินทดแทนให้ความคุ้มครองครอบคลุมหลังจากเกษียณ

แล้วไปอีก 2 ปี หลังจากนั้น สิทธิความคุ้มครองจะพิจารณาเป็นแต่ละรายบุคคล

เป็นกรณีพิเศษโดยการพิจารณาของ “คณะกรรมการการแพทย์” 

 - เสนอให้คณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน และคณะกรรมการ

การแพทย์กองทุนเงินทดแทน พิจารณาปรับเปลี่ยนเง่ือนไขเรื่องการสิ้นสุดการ

รกัษา และการประเมนิการสญูเสียสมรรถภาพคนงานทีป่่วยโรคเหตแุร่ใยหนิและ

โรคปอดฝุ่นอนินทรีย์อื่นๆ ที่ยังไม่สิ้นสุดการรักษา เพื่อให้คนงานได้เงินทดแทน

กรณีสูญเสียสมรรถภาพ และยังได้เงินทดแทนค่ารักษาพยาบาลส�าหรับโรค 

เหล่านี ้ซึง่เป็นโรคเรือ้รงัและการท�างานอวยัวะต่างๆ เสือ่มลงเรือ่ยๆ รวมทัง้ควร

พิจารณารับการประเมินสูญเสียสมรรถภาพซ�้าได้ และจ่ายเงินทดแทนการ 

สูญเสียสมรรถภาพเฉพาะส่วนที่สูญเสียเพิ่มขึ้น ซึ่งจะครอบคลุมส�าหรับการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ ทั้งโรคเหตุแร่ใยหิน โรคปอดฝุ่นอนินทรีย์ และมะเร็ง

จากการท�างาน

8. คณะกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามการด�าเนนิงานตามมตสิมชัชา

สุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ในการประชุมครั้งที่ 2/2563 เมื่อวันที่ 30 กันยายน 

2563 ได้มีมติรับทราบประเด็นเป้าหมายส�าคัญในการขับเคลื่อน มติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติมติ 12.1 ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มาตรการท�าให้

สังคมไทยไร้แร่ใยหิน ในปี 2564-2565 ตามที่คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและ

ตดิตามการด�าเนนิงานตามมติสมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิีเ่กีย่วข้องกบัด้านสขุภาพ

สังคมและสุขภาวะเสนอ และมีข้อเสนอเพิ่มเติมต่อแนวทางการขับเคลื่อนฯ ใน

ปี 2564-2565 ดังนี้ 
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157การขับเคลื่อนเชิงนโยบายยกเลิกการน�าเข้าและใช้แร่ใยหินคริโซไทล์

 1) เห็นควรเสนอให้ “กระทรวงสาธารณสุข” เป็นหน่วยงานรัฐ

ต้นแบบในการประกาศไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหิน ในระบบ

การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุและใช้พัสดุที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และประกาศให้  

“โรคที่เกิดจากเหตุแร่ใยหิน” เป็นกลุ่มโรคส�าคัญภายใต้พระราชบัญญัติควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

 2) เห็นควรเสนอให้จัดท�าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือเพื่อร่วมกัน

ผลักดันให้ “สังคมไทยไร้แร่ใยหิน” เป็นนโยบายระดับชาติ รวมทั้งความร่วมมือ

ในการพฒันาและขบัเคลือ่นประเดน็เป้าหมายส�าคญัข้างต้นให้เกิดผลส�าเรจ็เป็น

รูปธรรม ในปี 2564-2565

 3) เหน็ควรเร่งผลกัดัน รณรงค์ให้ความรู้และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 

เพื่อสร้างความตระหนักแก่กลุ่มเป้าหมายต่างๆ โดยในเบื้องต้น ขอให้ส�านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นหน่วยงานกลางในการประสาน 

รวบรวมและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์สื่อผ่านช่องทางต่างๆ 

 4) เหน็ควรพจิารณาก�าหนดยทุธศาสตร์การผลักดนัให้ “มาตรการ

สังคมไทยไร้แร่ใยหิน” ได้รับการประกาศเป็นนโยบายระดับชาติ รวมทั้งความ

ร่วมมือในการพัฒนาและขับเคลื่อนประเด็นเป้าหมายส�าคัญข้างต้นให้เกิดผล

ส�าเรจ็เป็นรูปธรรมในปี 2564-2565 เช่น การจดัท�าบนัทกึข้อตกลงความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานองค์กรร่วมด�าเนินงาน การประกาศเจตนารมณ์ร่วมกนั เป็นต้น 

9. คณาจารย์ ผู้ทรงคุณวุฒิ และ สช. ได้ประชุมร่วมกับหน่วยงานภาคี

ยุทธศาสตร์ เมื่อวันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 2564 เพื่อติดตามความคืบหน้าการขับ

เคล่ือนมต ิ12.1 ทบทวนมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิมาตรการท�าให้สงัคมไทยไร้

แร่ใยหนิใน 4 กลุม่ประเด็น และข้อเสนอ/แนวทางต่อการขับเคลือ่นต่อในปี 2564
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การประชุมตดิตามมตทิบทวนมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิมาตรการ

ท�าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน 30 ก.ค. 256415

จากการประชมุติดตามมติทบทวนมติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ มาตรการ

ท�าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน 30 ก.ค. 2564 ได้มีการด�าเนินการดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 การยกเลิกการใช้และงานวิจัยสนับสนุน 

(1) กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม: จัดประชุมรับ

ฟังความเหน็ผูป้ระกอบการและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องต่อมาตรการยกเลกิการใช้

แร่ใยหินครโิซไทล์เป็นวตัถดิุบในการผลติ: กลุม่ผลติภณัฑ์กระเบ้ืองและท่อซิเมนต์ 

ใยหิน และกลุ่มผลิตภัณฑ์เบรกและคลัตช์ โดยมีนายภานุวัฒน์ ตริยางกูรศรี  

รองปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม เป็นประธาน และกรมโรงงานอุตสาหกรรมจะ

จัดประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใต้คณะท�างานเฉพาะกิจที่มีรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงอุตสาหกรรมเป็นประธาน เพ่ือพิจารณาจัดท�าข้อสรุปเสนอต่อ 

คณะอนุกรรมการด้านการค้าและความร่วมมือทางเศรษฐกิจไทย-สหพันธรัฐ

รัสเซีย ตามที่ได้รับมอบหมายต่อไป นอกจากนี้ทางกรมได้รายงานที่ประชุมว่ามี

ความพยายามผลกัดันให้มกีารยกเลกิบาง sector ก่อน ซึง่ทีป่ระชมุมมีตเิห็นชอบ

ให้ยกเลิกทั้งหมด และขอให้กรมโรงงานอุตสาหกรรมพิจารณาปรับแผนและเร่ง

ด�าเนินการยกเลิกการใช้และการน�าเข้าแร่ใยหินหรือวัสดุที่มีแร่ใยหินเป็นส่วน

ประกอบ 

(2) กรมโยธาธิการและผังเมือง กระทรวงมหาดไทย: ได้จัดท�า ร่าง  

กฎกระทรวง ซึ่งจะมีข้อก�าหนดที่ละเอียดมากข้ึน อยู่ระหว่างการพิจารณาของ

กระทรวงมหาดไทย จากเดิม กฎหมายควบคมุอาคาร พ.ศ. 2540 ได้มข้ีอก�าหนด

เร่ืองวสัดตุกแต่งทีจ่ะน�ามาใช้ในอาคารทัง้ราชการและเอกชน ห้ามให้วัสดท่ีุมส่ีวน

ผสมของแร่ใยหนิ โดยการออกแบบอาคารต้องยืน่แบบให้ท้องถิน่ตรวจสอบ หาก

พบว่ามีการใช้แร่ใยหินเป็นส่วนประกอบจะไม่อนุญาตให้ด�าเนินการ 
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(3) กรมบญัชกีลาง: กฎกระทรวงก�าหนดพสัดแุละวธิกีารจดัซือ้จดัจ้าง

พัสดทุีรั่ฐต้องการส่งเสรมิหรือสนบัสนนุ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2563 มผีลบังคบัใช้แล้ว 

โดยได้ก�าหนดแนวทางการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมในหมวด 

7/2 หากหน่วยงานไม่ประสงค์จัดจ้าง ต้องก�าหนดรายละเอียด TOR ให้ชัดเจน

โดยใช้พัสดุที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ก็จะท�าให้การจัดซื้อจัดจ้างคล่องตัวขึ้น

(4) กรมสรรพากร: ก�าหนดมาตรการทางภาษแีละสิทธปิระโยชน์ตาม

ประเด็น เป้าหมาย ในกรณีรื้อถอน ที่ผู้ประกอบการทั้งบุคคลหรือนิติบุคคลที่มี

รายจ่ายเพ่ือลดอนัตรายจากการใช้อปุกรณ์ สามารถน�ามาหกัภาษไีด้ตามรายการ

ที่จ่ายจริง 

(5) กรมสวสัดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน: มมีาตรการ

บังคับใช้กฎหมายเฝ้าระวังและส่งเสริม และกฎหมายความปลอดภัยเกี่ยวกับ 

สารเคมีอันตราย จากเดิมก�าหนดค่ามาตรฐานไว้ 5 เส้นใย ลดเหลือไม่เกิน 0.1 

เส้นใย และมีการเฝ้าระวังตรวจสุขภาพประจ�าปี และตรวจสภาพแวดล้อมทุกปี

ตามกฎหมาย ขณะนี ้อยูร่ะหว่างการยกร่างกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการประเมนิ

อันตราย บังคับให้นายจ้างที่มีสภาพแวดล้อมในการท�างานไม่ปลอดภัย ต้อง

ด�าเนินการปรับปรุงแก้ไข ซึ่งประเด็นแร่ใยหินจะเข้าข่ายการบังคับใช้ตาม

กฎหมายฉบับนี้ 

ทั้งนี้ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบให้หารือกับกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ

และสงัคม ในการจดัท�าฐานข้อมลูระบบดจิทิลั เพือ่ประโยชน์ต่อการจดัการ การ

สืบค้นข้อมูลแบบย้อนหลัง และการใช้ประโยชน์เพื่อสุขภาพได้ 

นอกจากน้ี ส�านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรม (สกสว.) และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ได้แจ้งที่ประชุม

ว่ายินดีให้การสนับสนุนการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน และ ผศ.นพ. 

ณรงค์ภณ ทุมวิภาต แจ้งที่ประชุมว่าหากมีผลการตรวจของ 11 จังหวัดที่ไม่มี

ความชัดเจน สามารถส่งให้ตรวจได้เป็นกรณีไป
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กลุ่มท่ี 2 การจัดการรื้อถอน ท�าลาย ก�าจัดขยะที่มีแร่ใยหินเป็น 

ส่วนประกอบ 

(1) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข: ออกกฎกระทรวงการ

จัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 ก�าหนดหลักเกณฑ์ 

วิธีการเก็บ ขน ก�าจัดมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน ลงประกาศใน 

ราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 ตุลาคม 2563 และมีผลบังคับใช้เมื่อเดือน

เมษายน 2564

(2) กรมควบคมุมลพษิ กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม: 

ยกร่าง แนวทางการจัดการขยะก่อสร้าง รือ้ถอน และซ่อมแซมอาคารทีมี่แร่ใยหิน

เป็นส่วนประกอบ โดยเปิดรบัฟังความเหน็จากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เมือ่วนัที ่24 

พฤษภาคม 2564 ขณะนี้อยู่ระหว่างการรวบรวมข้อมูลและปรับปรุงร่างฯ ให้

สมบรูณ์ เพือ่เสนอต่อคณะผูบ้รหิาร และประสานหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการรือ้

ถอนอาคารสิ่งก่อสร้างที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบต่อไป 

(3) กรมโยธาธิการและผังเมือง กระทรวงมหาดไทย: อยู่ระหว่างการ

จดัท�าคูม่อืการรือ้ถอนอาคารประกอบกฎกระทรวงภายใต้ พ.ร.บ.ควบคมุอาคาร 

พ.ศ. 2522 โดยเพิ่ม “ความปลอดภัยจากฝุ่นจากการรื้อถอนแร่ใยหิน” 

(4) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน:  

ได้ส่งหนังสือไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดทุกจังหวัด เพื่อหนุนเสริมและ 

สร้างความรู้ความเข้าใจต่อมาตรการการยกเลิกการใช้แร่ใยหิน 

(5) ส�านกัสิง่แวดล้อม กรงุเทพมหานคร: ข้อบังคบักรงุเทพมหานครว่า

ด้วยหลักเกณฑ์การจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลของอาคาร สถานที่ และสถาน

บริการการสาธารณสุข พ.ศ. 2545 หมวด 2 ข้อ 11 
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กลุ ่มที่  3 การให้ความรู ้แก ่กลุ ่มเป ้าหมายและการเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์สาธารณะ 

(1) กรมประชาสัมพันธ์: จัดท�า clip สัมภาษณ์ ศ.ดร.นพ.สุรศักด์ิ  

บูรณตรีเวทย์ เพ่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์อันตรายและผลกระทบต่อสุขภาพ  

ออกอากาศสถานีโทรทัศน์ NBT 

(2) กรมประชาสัมพันธ์: ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ ในสังกัดกรม

ประชาสัมพันธ์ทุกช่องทาง ผลผลิต จ�านวน 875 ครั้ง เผยแพร่ จ�านวน 2,107 

ครั้ง ประกอบด้วย 

 1. สื่อวิทยุโทรทัศน์ เช่น ข่าว รายการ สปอต สารคดี พูดแทรก 

อักษรวิ่ง ผลผลิต จ�านวน 63 ครั้ง เผยแพร่ จ�านวน 475 ครั้ง 

 2. สื่อวิทยุกระจายเสียง เช่น ข่าว รายการ สปอต สารคดี  

สกู๊ป แทรก บทความ ผลผลิต จ�านวน 442 ครั้ง เผยแพร่ จ�านวน 1,262 ครั้ง 

 3. สื่อออนไลน์ เช่น เว็บไซต์ และ Social Media (Facebook, 

Instagram, Line, Twitter Youtube) ผลผลติ จ�านวน 370 ครัง้ เผยแพร่จ�านวน 

370 ครั้ง 

(3) ร่างแผนการสื่อสารตามประเด็นเป้าหมายกลุ่มที่ 3 การให้ความรู้

แก่กลุ่มเป้าหมาย และการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์สาธารณะ เพ่ือใช้เป็น 

แผนงานการท�างานร่วมกันของหน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้อง

กลุ่มที่ 4 การเฝ้าระวังและข้อมูลผลกระทบ 

(1) กระทรวงสาธารณสุข: ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 

ชื่อหรืออาการส�าคัญของโรคจากการประกอบอาชีพ พ.ศ. 2563 ภายใต้ 

พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  

พ.ศ. 2562 ให้โรคจากแร่ใยหิน (ใยหิน) หรือโรคมะเร็งที่เกิดจากแร่ใยหิน  

(ใยหิน) เป็นโรคจากการประกอบอาชีพที่ส�าคัญที่ต้องเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุม ตั้งแต่วันที่ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เป็นต้นไป ลงประกาศใน 
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ราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2564 อยู่ระหว่างการท�าอนุบัญญัติ 

เพื่อให้สามารถด�าเนินงานตามมาตราต่างๆ ภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

กรมควบคุมโรค: พัฒนาระบบลงทะเบียนสถานประกอบกิจการและ

แรงงานที่ท�างานสัมผัสแร่ใยหิน ในระยะยาว (2566-2575) ร่วมกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง

(2) กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน: ปี 2562-

2565 เก็บสถิติข้อมูลสุขภาพและสถิติการเกิดอุบัติภัยของคนงานในสถาน

ประกอบการ และพัฒนาระบบการลงทะเบียนสถานประกอบการหรือคนท่ี

เกี่ยวข้องกับสารเคมีอันตราย (สอ. 1) ตรวจและก�ากับดูแลบรรยากาศของ 

สถานที่ท�างานและสถานที่เก็บรักษาแร่ใยหิน ชนิดคริโซไทล์ไม่ให้เกินค่า

มาตรฐาน และพนักงานที่เกี่ยวข้องจะมีการตรวจปอดตามปัจจัยเสี่ยง 

(3) ส�านกังานประกนัสงัคม: กองทนุเงนิทดแทนให้ความคุม้ครองหลงั

จากเกษยีณแล้ว 2 ปี หลงัจากน้ัน สิทธคิวามคุ้มครองจะพจิารณาแต่ละรายบุคคล 

ซึ่งโรคท่ีเกิดจากแร่ใยหินจะแสดงอาการช้า อาจพิจารณาเป็นกรณีพิเศษโดย 

“คณะกรรมการการแพทย์” และมีการเก็บข้อมูลลูกจ้าง 10 ปี (เดิม 2-5 ปี)

จากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 2553 มาถึงการทบทวนมติสมัชชา

สขุภาพแห่งชาต ิมาตรการท�าให้สงัคมไทยไร้แร่ใยหนิ 2562 จะเห็นว่าระหว่างปี 

พ.ศ. 2553-2562 มีความคืบหน้าบ้างบางส่วน แต่ภายหลังจากการทบทวนมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มาตรการท�าให้สงัคมไทยไร้แร่ใยหนิ 2562 มกีารตดิตาม

การด�าเนินการตามมติอย่างต่อเนื่อง ท�าให้มีการด�าเนินการต่างๆ เพิ่มข้ึนอย่าง

เห็นได้ชัด และอยู่ในกระบวนการที่ด�าเนินการและติดตามอย่างต่อเนื่องต่อไป 

ท�าให้เห็นว่ามีโอกาสที่ประเทศไทยจะสามารถลดการน�าเข้า การใช้แร่ใยหิน จน

กระทั่งยกเลิกไปในที่สุด เพื่อไม่ให้คนไทยต้องเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหตุแร่ใยหิน

ต่อไป
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