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จดหมายถึงบรรณาธิการ

กว่ากึ่งศตวรรษกับแร่ใยหิน*
Over Half a Century with Asbestos

ศาสตราจารย์นายแพทย์ สมชัย บวรกิตติ

ราชบัณฑิต ส�ำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย 

แอสเบสทอสเป็นกลุ่มแร่ประกอบด้วยแมกนีเสียม เหล็ก สิลิเคต และธาตุอื่นที่เกิดตาม

ธรรมชาติ ฝังอยู่ในเนื้อหิน (รูปที่ ๑) จึงเรียกว่าแร่ใยหิน ซึ่งแบ่งตามรูปลักษณ์เป็น ๒ กลุ่มคือกลุ่ม 

serpentine เป็นสายยาวขดงอคล้ายงเูลือ้ยได้แก่ chrysotile (รปูที ่๒) และกลุม่ amphibole เป็นเส้นสัน้ๆ 

คล้ายเข็ม (รูปที่ ๓) ๕ ชนิดได้แก่ actinolite, amosite, antophyllite, crocidolite และ tremolite 

รูปที่ ๑. แร่ใยหินแทรกอยู่ในเนื้อหิน

	 รูปที่ ๑. แร่ใยหินฝังอยู่ในหิน (จาก A Review of the World Health Organization’s 

Publication, 2016)

_______________

*บรรยายในการประชมุส�ำนกัวทิยาศาสตร์ ราชบณัฑติยสภาแห่งประเทศไทย วนัพธุท่ี ๒๐ กนัยายน พ.ศ.๒๕๖๖
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รูปที่ ๒. แร่ใยหิน ฆรัยสอไทล์ (จาก เว็บไซด์ Adobe Stock) 

รูปที่ ๓. แร่ใยหิน แอมฟิบอล (จาก เว็บไซด์ Sluter Stock) 

แร่ใยหินมีสมบัติเหนียว ทนทาน ไม่ติดไฟ มีบันทึกว่าประเทศฟินแลนด์เป็นประเทศแรก

ทีเ่อาเสน้ใยแรไ่ปผลิตหม้อดินเหนียวเมื่อประมาณไม่ต�ำ่กว่า ๒๕๐๐ ปมีาแล้ว (A Review of The 

World Health Organization’s Publication 2016) และราวๆปี พ.ศ. ๒๔๒๓ ประเทศแคนาดา

และประเทศรสัเซยีซึง่อดุมด้วยแหล่งแร่ใยหนิ ได้เริม่น�ำแร่ใยหนิไปใช้ในอตุสาหกรรมสิง่ทอ (World 

Health Organization. IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to 

Humans. Volume 14 Asbestos. 26 March 1998)

ประเทศไทยน�ำเข ้าแร ่ ใยหินไปใช ้ ในงานอุตสาหกรรมเมื่ อป ี  พ.ศ.  ๒๔๗๓  

(วิเชยีร ปลอดประดิษฐ์. แร่ใยหนิ พมิพ์เผยแพร่โดยกรมทรพัยากรธรณ ีเดอืนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๓๐ 
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รวม ๓๘ หน้า) ต่อมีการควบคุมการน�ำเข้าแร่ใยหินตามกฎหมายวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ 

เนื่องจากต่างประเทศมีรายรายงานผู้ป่วยโรคปอดจากสัมผัสแร่ใยหินในชื่อ asbestosis (Cooke 

WE. Pulmonary asbestosis. Br Med J 1927; 2: 1024; Lynch KM, Smith WA. Pulmonary 

asbestosis: carcinoma of the lung in asbestosilicosis. Am J Cancer 1935; 24: 56-64; และ

รายงานที่รู้จักเชื่อถือกันมากโดยนายแพทย์ Montague Murray ที่โรงพยาบาลชาริงก์ครอสส์ 

สหราชอาณาจักร (Murray M. Asbestos. A Chronology of Its Origins and Health Effects. 

Brit J Indust Med 1990; 47: 361-365) และนายแพทย์ IC Wagner และคณะรายงานความ

สัมพนัธ์ระหว่างแร่ใยหนิกบัการเกดิโรคเมโสเธลโิอมาในคนงานเหมอืงแร่ในแอฟรกิาใต้ (Wagner 

IC, Slegg CA, Marchand P. Diffuse pleural mesothelioma and asbestos exposure in the 

northwestern Cape Province. Br J Indust Med 1960; 17:260-71) รัฐบาลไทยจงึออกกฎหมาย

ควบคุม 

	 มนษุย์ได้รบัแร่ใยหนิเข้าสูร่่างกายทาง การหายใจ การกนิอาหารดืม่น�ำ้และทางกายสมัผสั 

ดังนั้นจึงมีข้อกังวลในเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพ แม้ว่าแร่ใยหินชนิดที่น�ำมาใช้ในอุตสาหกรรมใน

ปัจจุบันเป็นฆรัยสอไทล์ ซึ่งมีผลการศึกษาแสดงว่าเมื่อเข้าสู่ปอดจะถูกขับออกได้ภายในเวลาไม่

เกิน ๑๔ วัน จึงมีผลกระทบต่อสุขภาพน้อย เนื่องจากช่วงเวลาฟักโรคนานหลายเดือนถึงหลายปี 

โดยเฉพาะมะเร็งเยื่อเลื่อมมีระยะฟักโรค ๒๐-๔๐ ปีหลังสัมผัส 

เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๒๗ กองอาชีวอนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ท�ำการศึกษา

วิเคราะห์อากาศในโรงงานอุตสาหกรรมที่ใช้แร่ใยหิน ได้ตรวจพบเส้นแร่ใยหินใน ๖ ตัวอย่างจาก

การตรวจ ๔๘ ตัวอย่าง (กองอาชีวอนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. การศึกษาเบื้องต้น

เรื่องการประกอบอาชีพเกี่ยวข้องกับการใช้แอสเบสทอส ประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๒๖ จ�ำนวน ๗๙ หน้า) 

การตรวจพบดงักล่าวได้เป็นข้อสงัวรท�ำให้มกีารควบคมุการท�ำงานของโรงงาน ให้มปีระสิทธิภาพ

ป้องกันการฟุง้กระจายฝุน่แร่ไปแปดเป้ือนบรรยากาศ ในกรณนีีเ้คยมนีกัวิชาการไทยท�ำการศกึษา

การเสีย่งสมัผสัฝุน่แร่ใยหนิของคนงานโรงงานผลิตแผ่นกระเบือ้งหลังคาซเีมนต์แร่ใยหิน พบความ

เสี่ยงมลภาวะใยหินในอากาศในคนงานขัดแผ่นกระเบื้องและพนักงานขนถุงวัสดุ แต่ไม่ได้ศึกษา

อบัุตกิารโรค (วนัทน ีพนัธุป์ระสทิธิ,์ ดสุติ รจุริารตัน์ และเฉลมิชยั ชยักติตภิรณ์. Health Risk among 

Asbestos Cemment Sheet Manufacturing Workers in Thailand. J Med Assoc Thai 

2009;92(Suppl 7): S115320) ผู้เขียนบทความนี้และคณะได้ท�ำการส�ำรวจอากาศในท้องถนน

กรุงเทพมหานครในช่วงเวลาจราจรวิกฤติ ซึ่งอาจมีเส้นใยแร่ใยหินหลุดออกจากแผ่นห้ามล้อและ

ครัทช์ที่ดาดด้วยแร่ใยหิน แต่ไม่พบเส้นใยแร่ใยหินเลย (นันทา มาระเนตร, สมชัย บวรกิตติ, 

รัตนา ปิยะศิริศิลป์ และชินโอสถ หัสบ�ำเรอ. ภาวะมลพิษแอสเบสทอส ในกรุงเทพมหานคร. สาร

ศิริราช ๒๕๒๘; ๓๗(๙): ๗๐๕-๗๐๘)
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 	 โดยความเห็นของผู้เขียนหนังสือเล่มนี้ยังคงเชื่อมั่นว่าผลิตภัณฑ์กระเบื้องซีเมนต์ที่มีส่วน

ผสมของแร่ใยหินไครโซไทล์ร้อยละ ๘ ฝังตรึงในเนื้อซีเมนต์ จะท�ำหน้าที่เสมือนตะแกรงเหล็กใน

คอนกรตี ท�ำให้แผ่นกระเบือ้งคงทนแขง็แรงและใช้ได้อย่างปลอดภัย แต่กป็รากฏฝ่ายคดัค้านการ

ใช้ผลิตภันฑ์แร่ใยหิน ที่อ้างข้อมูลต่างประเทศด้านอันตรายต่อสุขภาพในกรณีท่ีไม่มีการควบคุม

อย่างถูกต้อง แต่เมือ่ทกุฝ่ายได้เข้าใจผลดผีลร้ายของผลติภณัฑ์แร่ใยหิน และมกีารด�ำเนนิมาตรการ

อย่างถูกต้องก็ไม่ปรากฏผลร้ายที่ชัดแจ้ง ดังเช่นในสถานการณ์ปัจจุบันท่ีโรงงานอุตสาหกรรมใช้

แร่ใยหนิได้รับการควบคมุจากรฐับาล และฝ่ายสาธารณสุขกค็อยก�ำกบัดแูลด้านสุขภาพ จงึไม่พบ

ผู้ป่วยโรคเหตุใยหินที่มีหลักฐานสาเหตุโรคแน่ชัด (สมชัย บวรกิตต ิStudies on Asbestos and 

Related Health Impacts in Thailand. In: Proceedings of International Workshop on 

Assessment of Effects of Chrysotile on Human Health – Appropriate Management 

Measures. The Ministry of Construction, Hanoi. December 10, 2014; pp.150-161.) 

	 อนืง่การได้สมัผสัฝุน่แร่ใยหนิจากข้อมลูการตรวจศพผู้ป่วยไทย จ�ำนวนมาก ไม่ปรากฏผล

ก่อโรคเหตุใยหิน (สมพงศ์ ศรีอ�ำไพ, สมชัย บวรกิตติ, ประเสริฐ ปาจารีย์. Asbestos bodies in 

randomized autopsied lungs in Thailand.J Med Assoc Thai 1985; 68: 174-182. พิมพิณ 

อินเจริญ, Hama T, Arsa L, Kampresart K, Wongwichai S, สมชัย บวรกิตติ. Asbestos 

bodies burden in the autopsy lung tissue from general Thai population. The Open Respir 

Med J 2019; 13: 7-10.) เป็นข้อมูลชัดเจนแสดงว่าการสัมผัสใยหินไม่เป็นสาเหตุก่อโรคเสมอไป 

ถงึแม้ว่าอาจมข้ีอโต้แย้งว่าผูท้ีร่บัสมัผสัแร่ใยหินเหล่านัน้ได้เสียชวีติก่อนเกดิพยาธสิภาพ เน่ืองจาก

ระยะฟักโรคมะเรง็เยือ่เลือ่มนานถงึ ๒๐-๔๐ ปีหลังสัมผัส หรืออกีนัยหน่ึงแสดงว่าผู้ป่วยมะเร็งเยือ่

เล่ือมที่พบในประเทศไทยเป็นกลุ่มผู้ป่วยกรณีพ้ืนหลัง (Background cases) ที่เกิดจากสาเหตุ

อื่นๆ หรือไม่มีสาเหตุ ดังที่พบมากในสหรัฐอเมริกา (Price B. Projection of future numbers of 

mesothelioma cases in the US and the increasing prevalence of background cases: an 

update based on SEER data for 1975 through 2018;Crit Rev Toxicol 2022;52:317-324; 

สมศกัด์ิ เทยีมเก่า, สมชัย บวสรกติต.ิ Are Mesothelioma Patients in Thailand Background 

Cases? KUHJ 2023; 4(2): 105-106) อกีความเห็นอาจเน่ืองจากคนไทยไม่มีหน่วยพนัธกุรรมรับ

โรคเหตแุร่ใยหิน (มานพ พทิกัษ์ภากร, สมชยั บวรกติติ. Susceptibility factors in the genesis 

of mesothelioma. พุทธชินราชเวชสาร ๒๕๕๙; ๓๓: ๒๕๕-๒๕๗) แต่โดยตรรกะ ’hazard is not 

risk’ ในความหมาย ‘ไม่สัมผัสก็ไม่เสี่ยง ไม่เกิดอันตราย’ ยังมีความส�ำคัญ
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ครั้งหนึ่งมีข่าวเกรียวกราวใน waymagazine.org ฉบับพิมพ์หลังวันที่ ๑๒ เมษายน พ.ศ. 

๒๕๕๔ อ้างบันทึกของกระทรวงสาธารณสุขไทยพบผู้ป้วยโรคเหตุใยหินในช่วง พ.ศ. ๒๕๕๘-

๒๕๕๙ ถึง ๓๕๘ รายว่าแท้จริงแล้วเป็นโรคเหตุใยหินเพียง ๒๘ ราย และหากมีการตรวจรายงาน

ผู้ป่วยแสดงหลักฐาน อาจพบอุบัติการลดลงหรืออาจไม่มีผู้ป่วยโรคเหตุใยหินแม้แต่รายเดียว 

ผู้นิพนธ์รายงานในวารสารวิชาการว่าผูป่้วยเนือ้งอกเยือ่เลือ่มทีพ่บในประเทศไทยช่วง พ.ศ. ๒๔๙๗-

๒๕๕๕ มี ๗๙ ราย และทุกรายไม่มีหลักฐานยืนยันสาเหตุโรค (สมชัย บวรกิตติ, ประเสริฐ 

ปาจรีย์. Pleural Mesothelioma in Thailand. Thai J Intern Med 1981; 1: 39-45.) 

รายงานผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดเหตุใยหินในผู้ป่วยไทย ๑ รายจากคณะแพทย์แห่งหนึ่ง

เม่ือ พ.ศ. ๒๕๕๖ (บุลวัขร์ หอมวิเศษ และคณะ. รายงานผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดเหตุใยหิน. 

ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๖; ๑๓(๓): ๔๐๙-๔๑๓) จากข้อมูลหลักฐานแจ้งในรายงานสรุปได้ว่า

เป็นผู้ป่วยเนือ้งอกเยือ่เลือ่มทีไ่ม่มปีระวตัชิดัเจนว่าได้สัมผัสฝุ่นแร่ใยหิน มเีพยีงประวตักิารท�ำงาน

รบัเหมาก่อสร้าง ๒๐ ปี ผูน้พินธ์หนงัสอืเล่มนีไ้ด้ศกึษาผู้ป่วยต่างๆมานานกว่ากึง่ศวรรษเชือ่ว่าผู้ป่วย

รายนี้เป็นผู้ป่วยโรคเนื้องอกเยื่อหุ้มปอดที่ไม่อาจวินิจฉัยแน่นอนว่าเกิดจากสัมผัสแร่ใยหิน เพราะ

การวินิจฉัยโรคเหตุแร่ใยหินท�ำนองนี้จะท�ำให้พบคนงานก่อสร้างจ�ำนวนมากเป็นโรคเหตุแร่ใยหิน 

เมือ่ไม่นานมาน้ีกมี็เอกสารอีกชิน้หนึง่เรือ่งโรคเหตุใยหนิในประเทศไทย (สรุศกัดิ ์บรูณตรเีวทย์. โรค

เหตุแร่ใยหินในประเทศไทยจากฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข. วารสารระบบวิจัยสาธารณสุข 
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๒๕๖๔; ๑๕(๔): ๓๙๓-๓๙๕) ผูเ้ขยีนอ้างการใช้แร่ใยหินปริมาณ ๒.๕ กิโลกรัมต่อรายจะพบผู้ป่วย
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เจ้าของจดหมายเชื่อว่าคนไทยไม่เป็นโรคเหตุแร่ใยหิน เพราะไม่มีหน่วยพันธุกรรมไวรับ


