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บรรณาธิการรับเชิญ

ท�ำอย่ำงไรให้ประเทศไทยปลอดโรคเหตุแร่ใยหิน

พรชัย สิทธิศรัณย์กุล

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

IARC จัดแร่ใยหินทุกชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง WHO กระตุ้นให้เลิกใช้แร่ใยหินและกำาจัดโรคเหตุแร่ใยหินให้หมดไป ILO 

ระบวุา่ไมม่วีธิกีารใชแ้รใ่ยหนิไดอ้ยา่งปลอดภยั โรคเหตแุรใ่ยหนิประกอบดว้ยแอสเบสโตซสิ โรคไมใ่ชม่ะเรง็ของเยือ่หุม้ปอด มะเรง็

ที่มีหลักฐานแน่ชัดคือเยื่อหุ้มปอด ปอด กล่องเสียง และรังไข่ มะเร็งที่มีหลักฐานจำากัดคือคอหอย กระเพาะอาหาร ลำาไส้ใหญ่

และไส้ตรง และโรคอื่นๆ

ประเทศไทยไมม่เีหมอืงแรใ่ยหนิ จงึนำาเขา้แรใ่ยหินมานาน ก่อนน้ีส่วนใหญจ่ากแคนาดา ปจัจบุนัจากรสัเซยี ประเทศไทย

จดัประชมุ Asian Asbestos Conference (AAC 2006) และจบลงดว้ยคำาประกาศกรงุเทพฯวา่จะกำาจดัแรใ่ยหนิและโรคเหตแุรใ่ยหนิ 

น่าเสียใจว่ายังไม่สามารถทำาตามคำาประกาศนี้ได้ ไทยยังนำาเข้าไครโซไทล์ (แร่ใยหินขาว) โดยที่มีรายงานผู้ป่วยโรคเหตุแร่ใยหิน

น้อยกว่าที่คาดมาก แน่นอนว่าวิธีที่ง่ายที่สุดที่จะทำาให้ประเทศไทยปลอดโรคเหตุแร่ใยหินคือ การไม่ยอมรับการวินิจฉัยผู้ป่วยโรค

เหตแุรใ่ยหนิเหลา่นัน้และอา้งวา่ไทยไมม่ผีูป้ว่ยโรคเหตแุรใ่ยหนิ วธิทีีถ่กูตอ้งแตย่ากกวา่มากคอื การปอ้งกนัผูป้ว่ยโรคเหตแุรใ่ยหนิ 

การป้องกันตติยภูมิคือ การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคเหตุแร่ใยหิน การป้องกันทุติยภูมิคือ การปรับปรุงและพัฒนาขีดความ

สามารถและคุณภาพการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคเหตุแร่ใยหิน และที่สำาคัญที่สุดคือ การป้องกันปฐมภูมิซึ่งได้แก่ การลดการ

รับสัมผัสแร่ใยหิน ลดการนำาเข้าแร่ใยหิน ห้ามนำาเข้าแร่ใยหิน ซ่อมแซม และรื้อถอนอาคารที่มีแร่ใยหินอย่างถูกต้องตามหลักวิชา 

และกำาจัดของเสียที่มีแร่ใยหินอย่างถูกต้องตามหลักวิชา

บทความนี้บอกเล่ากิจกรรมในช่วงที่ผ่านมาโดยองค์กรที่เกี่ยวข้อง เช่น สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่มุ่ง

เป้าทำาให้ประเทศไทยปลอดโรคเหตุแร่ใยหิน
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ถอดความจากการบรรยายในการประชุมวิชาการ 

Conference on the Medical Status of ASEAN Countries 

จัดโดยราชบัณฑิตยสถาน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย ท่ี Horizon Villager 

จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ ๒๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๙

แร่ใยหินเป็นชื่อกลุ่มของเส้นใยธรรมชาติที่มีการใช้

อย่างกว้างขวาง เป็นวัตถุดิบเพื่อทำากระเบื้องหลังคา เบรก

และคลัทช์มานาน ด้วยสมบัติความทนทานสูง แต่หลังจาก

ทราบผลเสยีของแรใ่ยหนิทีม่ตีอ่มนษุย ์การใชแ้รใ่ยหนิถกูหา้ม

หรือจำากัดไปแล้ว ๕๗ ประเทศ๑ แคนาดาซึ่งเคยเป็นผู้ส่งออก

แร่ใยหินรายใหญ่ ได้ปิดเหมืองแร่ใยหินทั้งหมดแล้ว๒

องค์กรนานาชาติเพ่ือการวิจัยมะเร็ง (International 

Agency for Research on Cancer: IARC) ไดจ้ดัแรใ่ยหนิทกุชนดิ 

เป็นสารก่อมะเร็ง๓ องค์การอนามัยโลกเรียกร้องให้หยุดใช้

แร่ใยหินในทุกรูปแบบและกำาจัดโรคเหตุแร่ใยหิน (asbestos-

related diseases: ARDs)๔ องค์การแรงงานระหว่างประเทศ

ระบุว่าไม่สามารถใช้แร่ใยหินอย่างปลอดภัย๕

อันตรายของแร่ใยหินมาจากสมบัติของมันคือ 

ความคงทนและทนทาน มันทนทานในการใช้งานใน

อุตสาหกรรม ในสิ่งแวดล้อมนอกร่างกายมนุษย์และใน

ร่างกายมนุษย์ด้วย ทางเข้าสู่ร่างกายที่สำาคัญคือ การหายใจ 

เมื่อเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ โดยเฉพาะปอด แร่ใยหินจะเหน่ียว

นำาให้เกิดการอักเสบเรื้อรัง พังผืดและโรคเหตุแร่ใยหิน โรค

เหตุแร่ใยหิน๖ ประกอบด้วยโรคแอสเบสโตสิส โรคเยื่อหุ้ม

ปอดชนดิไมร่า้ยแรง มะเรง็ทีม่หีลกัฐานเพยีงพอ (เยือ่หุม้ปอด 

ปอด กล่องเสียง มดลูก) มะเร็งที่มีหลักฐานจำากัด (คอหอย 

กระเพาะอาหาร ลำาไส้ใหญ่ ทวารหนัก) และโรคอื่นๆ๗ 

วธิหีนึง่ทีจ่ะทำาใหป้ระเทศไทยปลอดโรคเหตแุรใ่ยหนิ

คือ การปฏิเสธว่ามีผู้ป่วยโรคเหตุแร่ใยหินในประเทศไทยและ

อ้างว่าประเทศไทยปลอดโรคเหตุแร่ใยหิน ซึ่งแน่นอนว่าไม่ใช่

วิธีที่ถูกต้อง ยังไม่มีข้อมูลหรือคำาอธิบายใดบอกได้ว่าคนไทย

จะทนทานต่อแร่ใยหินได้มากกว่าคนชาติอื่นๆ วิธีที่จะทำาให้

ประเทศไทยปลอดโรคเหตุแร่ใยหินท่ีถูกต้องคือการป้องกัน 

การป้องกันตติยภูมิคือการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคเหตุแร่ใยหิน การ

ป้องกันทุติยภูมิคือการปรับปรุงพัฒนาขีดความสามารถและ

คุณภาพการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคเหตุแร่ใยหิน และที่

สำาคัญที่สุดคือการป้องกันปฐมภูมิ ได้แก่ การลดการสัมผัส

แร่ใยหิน ลดการนำาเข้า ห้ามนำาเข้า ซ่อมแซม/รื้อถอนอาคาร

ที่มีแร่ใยหินอย่างถูกต้องตามหลักวิชา และการกำาจัดขยะที่มี

แร่ใยหินอย่างถูกต้องตามหลักวิชา

ในขณะนี้ประเทศไทยไม่มีเหมืองแร่ใยหิน และได้ 

นำาเข้าแร่ใยหินมาเป็นเวลานานหลายทศวรรษ ก่อนนี้ 

จากประเทศแคนาดา ตอนนี้จากประเทศรัสเซีย ในทศวรรษ 

ทีผ่า่นมาประเทศไทยนบัเปน็หนึง่ในประเทศกำาลงัพฒันาทีต่อ่สู้

กับโรคเหตุแร่ใยหินอย่างต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ไทย 

จดัประชมุนานาชาตริะดบัเอเชยีเรือ่งแรใ่ยหนิ (Asian Asbestos 

Conference: AAC 2006)๘ ในกรุงเทพมหานคร และได้ออก 

คำาประกาศกรุงเทพมหานคร เพื่อกำาจัดแร่ใยหินและโรค 

เหตุแร่ใยหิน (The Bangkok Declaration on elimination of 

asbestos and asbestos-related diseases)๙ น่าเสียดายที่ไทย 

ยังไม่สามารถทำาเช่นน้ันได้ ก่อนหน้าน้ีไทยได้ห้ามนำาเข้า

แร่ใยหินกลุ่มอื่นแล้ว แต่ยังนำาเข้าแร่ใยหินชนิดไครโซไทล์ 

(แรใ่ยหนิสขีาว) ตามการคาดหมายของการศกึษาวจิยัหลายชิน้ 

เม่ือพิจารณาอนุมานจากปริมาณการใช้แร่ใยหิน ไทยควรมี

ผู้ป่วยโรคเหตุแร่ใยหินหลายพันราย แต่วงการแพทย์ไทย

สามารถยืนยันการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคเหตุแร่ใยหินได้น้อยกว่า 

ทีค่าดหมายมาก สาเหตุมาจากการเฝ้าระวงัคนงานกลุ่มสมัผสั

แรใ่ยหนิยงัไมด่พีอ ไมม่บีนัทกึประวตักิารสมัผสัแรใ่ยหนิอย่าง

เพยีงพอ ความยากในการไดช้ิน้เนือ้ทีส่งสยัมาตรวจยนืยนัทาง

พยาธิวิทยา ความจำาเป็นที่จะต้องย้อมชิ้นเนื้อเหล่านั้นด้วย 

วธิพีเิศษหลายวธิเีพือ่ยนืยนั คา่ใชจ้า่ยทีเ่กดิขึน้จากกระบวนการ

ตัด ย้อมและวินิจฉัยชิ้นเนื้อดังกล่าว (ซึ่งทั้งผู้ป่วยและ 

โรงพยาบาลต่างไม่อยากเป็นผู้จ่าย) และระยะแฝงตัวท่ี

ยาวนานก่อนเป็นมะเร็ง (ทำาให้บดบังความชัดเจนของความ

สัมพนัธร์ะหวา่ง เหตุคอืการสัมผัสแรใ่ยหินกับผลคอื การปว่ย

โรคเหตุแร่ใยหิน โดยเฉพาะมะเร็ง)

หลงัป ีพ.ศ. ๒๕๔๙ ไทยยงันำาเขา้แรใ่ยหนิไครโซไทล ์

มีการเคลื่อนไหวทางวิชาการและทางสังคมหลายครั้ง ในปี 

พ.ศ. ๒๕๕๓ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจัดสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติครั้งที่ ๓ และมีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ ๓.๑ ให้

สังคมไทยไร้แร่ใยหิน วันที่ ๑๒ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๔ คณะ

รัฐมนตรีมีมติให้กระทรวงต่างๆ ปฏิบัติมาตรการเพื่อให้สังคม

ไทยไร้แร่ใยหิน๑๐ น่าเสียดายว่าหลังจากน้ันราว ๑ เดือน 

นายกรัฐมนตรีประกาศยุบสภา และคณะรัฐมนตรีชดุต่อๆ มา 

ไม่ได้เร่งรัดการปฏิบัติตามมาตรการต่างๆ เหล่านั้น ตัวอย่าง

เชน่ กระทรวงอุตสาหกรรมจา้งอาจารยม์หาวทิยาลัยแหง่หนึง่

ให้วิจัยและทำาข้อเสนอกระบวนการและระยะเวลาห้ามนำาเข้า 

ไครโซไทล์ แต่ไม่ได้ปฏิบัติตามข้อเสนอเหล่านั้น 

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๕ เครือข่ายสังคมไทย

ไร้แร่ใยหิน (Thailand Ban Asbestos Network: TBAN)๑๑  
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ได้เกิดขึ้นจากการรวมตัวขององค์กรไม่แสวงผลกำาไร ๓ กลุ่ม 

คือ กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มแรงงานและกลุ่มวิชาการ 

TBAN ได้ริเริ่มกิจกรรมหลายประการเพื่อนำาสู่การห้ามนำาเข้า

ไครโซไทล์ ได้แก่ การเคลื่อนไหวทางสังคม การให้สุขศึกษา

แก่สังคมผ่านสื่อสารสาธารณะ การประชุมวิชาการระดับชาติ

และนานาชาติ กิจกรรมแรกๆ ของ TBAN คือ การจัดประชุม

ระดับชาติว่าด้วยการจัดทำาโปรแกรมเพื่อกำาจัดโรคแร่ใยหิน

ในไทย (National Programme for Elimination of Asbestos 

Diseases in Thailand: NPEAD)๑๒ ต่อมาในปีเดียวกันมีการ

ประชุมเชิงยุทธศาสตร์ของเครือข่ายเอเชียไร้แร่ใยหิน (Asian 

Ban Asbestos Network: A-BAN) ควบคู่กับการประชุมระดับ

ชาติเรื่องแร่ใยหิน (TBAN 2012 Bangkok Asbestos Confer-

ence)๑๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ TBAN จัดประชุมนานาชาติเรื่อง

แร่ใยหิน Expedite Asia to be Free from Asbestos Hazard: 

Global Scientific and Social Evidence๑๔

ในป ีพ.ศ. ๒๕๕๗ โรคเหตแุรใ่ยหนิเปน็หนึง่ในหวัขอ้

การประชุมวิชาการประจำาปีของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล๑๕ 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ได้ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพทั้งหมดที่ออกมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 

๒๕๕๑ โดยได้ตั้งคณะกรรมการติดตามและขับเคล่ือนมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.)๑๖ มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขเป็นประธาน คมส. ได้ตั้งคณะอนุกรรมการ ๒ ชุด

เพื่อเร่งรัดการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ชุดหน่ึง

เร่งรัดมติเกี่ยวกับสุขภาพ D2H (Drive to Health) อีกชุดหนึ่ง

เร่งรัดมติเกี่ยวกับสังคม D2S (Drive to Society) 

D2S เร่งรัดมติสังคมไทยไร้แร่ใยหินโดยการต้ัง

คณะทำางานแร่ใยหิน (Asbestos Task Force) โดยมีผู้นิพนธ์

เป็นประธานคณะทำางานฯ คณะทำางานแร่ใยหินประกอบด้วย

ส่วนราชการ (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรม 

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม) องค์กร 

ไม่แสวงกำาไร (แรงงาน คุ้มครองผู้บริโภค) และนักวิชาการ  

คณะทำางานฯ ตระหนกัดวีา่แรใ่ยหนิมไิดเ้ปน็เพยีงประเด็นด้าน

การแพทยห์รอืสขุภาพ แตเ่ป็นประเด็นที่ซับซ้อนของการเมอืง

และความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ คณะทำางานฯ ยังตระหนัก

ด้วยว่าแม้จะห้ามนำาเข้าแร่ใยหินทุกชนิดแล้ว แต่แร่ใยหินที่ 

มีอยู่ในไทยจะส่งผลเสียต่อสุขภาพคนไทยไปอย่างต่อเน่ือง 

อีกนาน ทั้งด้านอาชีวอนามัยและด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

คณะทำางานฯ จึงเปลี่ยนทิศทางการดำาเนินงาน จากเน้นห้าม 

นำาเข้าแร่ใยหิน มาเป็นการเน้นทำาให้ไทยปลอดโรคเหตุ

แร่ใยหินด้วยการป้องกันต่างๆ ดังกล่าวแล้ว ด้วยความหวัง

ว่าประเทศไทยจะไม่ซ้ำารอยโศกนาฏกรรมของคลื่นผู้ป่วยโรค

เหตุแรใ่ยหิน ทีป่ระเทศอ่ืนประสบมาแล้วหรอืกำาลังประสบอยู่ 

นานาชาติยังมีกิจกรรมเก่ียวเน่ืองกับแร่ใยหินอย่าง

ต่อเนื่อง เช่น ปี ค.ศ. ๒๐๑๒ สหภาพยุโรปได้ออกเอกสาร

แนวทางปฏิบัติเพื่อการฝึกอบรมคนงานที่ทำางานรื้อถอนหรือ

ซอ่มบำารงุเก่ียวขอ้งกับแรใ่ยหิน๑๗ เดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ 

องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัประชมุเรือ่งการสญูเสยีทางเศรษฐกจิ

จากแร่ใยหิน๑๘ 
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Abstract
How to save Thailand from asbestos-related diseases

Pornchai Sithisarankul
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and Rehabilitation King Chulalongkorn Memorial Hospital

The International Agency for Research on Cancer classifies all forms of asbestos as carcinogens. Likewise, 

the International Labor Organization states that there is no safe use for asbestos. The World Health Organization urges  

cessation of the use of all types of asbestos in order to eliminate asbestos-related diseases (ARDs), such as asbestosis, 

benign pleural disease, cancers with sufficient evidence –(mesothelium, lung, larynx and ovary), and cancers with limited 

evidence -(pharynx, stomach, colon and rectum), as well as other diseases.

Thailand has no active asbestos mines; all asbestos is imported, previously from Canada, and currently from 

Russia.

In 2006, the Asian Asbestos Conference adopted “The Bangkok Declaration on Elimination of Asbestos and 

Asbestos-related Diseases.” For some reasons, however, no ban on the import and use of asbestos has been imple-

mented during the ensuing decade. Thailand still imports and uses chrysotile asbestos in industry, even though cases 

of ARDs have been diagnosed, albeit fewer than had earlier been predicted.

Of course, the easy way to save Thailand from being accused of having ARDs is by doggedly denying  

the reported cases and simply claiming that Thailand is free of ARDs. The correct way to save Thailand from ARDs, 

however, is prevention. Tertiary prevention includes rehabilitating patients with ARDs. Secondary prevention involves 

improving ARDs diagnosis and treatment capacity and quality. Most importantly, primary prevention covers exposure 

reduction, import reduction, bans, proper renovation and removal/demolition of asbestos-containing buildings, and proper 

disposal of asbestos-containing waste.

This article describes recent activities of the National Health Commission Office of Thailand, which are aimed 

at saving Thailand from ARDs. 

Key words: Asbestos, Asbestos-related diseases, Thailand, Prevention


