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Abstract  

           The aim of this article is to review the related regulations and laws about 

legal requirements on air monitoring record and medical record retention of 

occupational asbestos exposure in Thailand by comparing with abroad 

regulations. Asbestos exposure is well known cause of mesothelioma which has 

a long latency period and can be difficult to diagnose. Therefore, air monitoring 

records at work and medical records must be retained for a long enough period 

to verify asbestos- related mesothelioma. Thailand is one of the top countries in 

terms of asbestos importer and usage.  However, due to a lack of legal 

requirements on air monitoring record retention, there were only 5 mesothelioma 

cases that had occupational history of asbestos exposure.  Whereas other 

countries including United States, United Kingdom, Japan and Australia have legal 

requirements on record retention for a long enough period which led to a large 

increase in new cases over the last few decades. Consequently, many asbestos 

regulations and policies were introduced in order to control the use of asbestos 

and prevent asbestos-related diseases. This may raise concern about the possible 

underreporting asbestos-related mesothelioma in Thailand and needs related 

regulations, laws or policies improvement in the future. 

Keyword: asbestos, air monitoring record retention, medical record retention, 

mesothelioma, regulations   
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บทคัดยอ  

                ผลตรวจวัดระดับแรใยหินในบรรยากาศของสถานที่ทํางานและผลตรวจ

สุขภาพของคนทํางานมีความสําคัญตอการวินิจฉัยโรคมะเร็งเยื่อเลื่อมจากการทํางานสัมผัส

แรใยหิน แมวาประเทศไทยมีการนําเขาแรใยหินเพื่อใชในอุตสาหกรรมเปนอันดับตนๆของ

โลก แตปจจุบันกลับมีผูปวยโรคมะเร็งเยื่อเลื่อมที่มีขอมูลยืนยันวามีประวัติสัมผัสแรใยหิน

เพียง 5 รายเทานั้น สวนทางกับตางประเทศที่มีผูปวยจํานวนมากที่มีประวัติสัมผัสแรใยหิน 

บทความนี้จึงมีจุดมุงหมายเพื่อทบทวนกฎหมายท่ีเก่ียวกับระยะเวลาการเก็บขอมูลผล

ตรวจวัดระดับแรใยหินในบรรยากาศของสถานที่ทํางานและการเก็บขอมูลผลตรวจสุขภาพ

ของคนที่ทํางานสัมผัสแรใยหินของประเทศไทยโดยเปรียบเทียบกับตางประเทศ ซึ่งจากการ

ทบทวนพบวากฎหมายของฟประเทศไทยยังไมมีการกําหนดระยะเวลาในการเก็บขอมูลผล

ตรวจวัดระดับแรใยหินในบรรยากาศที่ชัดเจน รวมไปถึงมีการกําหนดระยะเวลาในการเก็บ

ผลตรวจสุขภาพของคนที่ทํางานสัมผัสแรใยหินไมนอยกวา 10 ปนับแตวนัสิ้นสุดการจาง

งาน ซึ่งเปนตัวเลขที่นอยกวากฎหมายของตางประเทศมาก ดังนั้นในอนาคตประเทศไทย

ควรมีการปรับปรุงกฎหมายหรือขอบังคับเพ่ือท่ีจะสามารถนํามาเปนหลักฐานสนับสนุนการ

วินิจฉัยโรคและสามารถนําสถิติการเกิดโรคนี้ไปใชประโยชนในเชิงการปองกันโรคตอไปได 

 

คําสําคัญ: แอสเบสตอส, แรใยหิน, ระยะเวลาการเก็บผลตรวจสุขภาพ, ระยะเวลาการเก็บ

ผลตรวจวัดระดับแรใยหินในบรรยากาศ, มะเร็งเยื่อเลื่อม, กฎหมาย 
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บทนํา 

                แอสเบสตอส (Asbestos) หรือ แรใยหิน คือ

เสนใยที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ ปะปนอยูในเนื้อหิน ประกอบ

ไปดวยธาตุแมกนิเซียม เหล็ก ซิลิเกต และธาตุอ่ืนๆ มีความ

แข็ง เหนียวและยืดหยุน มีคุณสมบัติทนไฟ ไมนําความรอน

และไฟฟา จึงถูกนํามาใชอยางแพรหลายในอุตสาหกรรม

หลายชนิด เชน อุตสาหกรรมการผลิตวัสดุกอสราง 

(กระเบื้องมุงหลังคา กระเบื้องแผนเรียบ ฝาเพดาน) 

อุตสาหกรรมการผลิตทอน้ําซีเมนต กระเบื้องยางไวนิลปู

พื้น ผาเบรกและฉนวนกันความรอน เปนตน ผลกระทบที่

สําคัญจากการสัมผัสแรใยหินทางการหายใจเปนระยะ

เวลานานคือ โรคมะเร็งเยื่อเลื่อม (mesothelioma) โดย

สถาบันการวิจัยมะเร็งนานาชาติ (International Agency 

for Research on Cancer: IARC) ไดจัดใหแรใยหินเปน

สารกอมะเร็งกลุม 1 ซึ่งเปนสารในกลุมที่มีหลักฐานยืนยัน

ชัดเจนและเพียงพอที่จะกอให เกิดมะเร็งในมนุษยได  

(International Agency for Research on Cancer, 2021)  

                ปจจุบันโรคมะเร็งเยื่อเลื่อมจากการทํางาน

สัมผัสแรใยหินเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของโลก 

ถึงแมวาจะมีการแบนหรือจํากัดการนําเขาและการใชแรใย

หินในหลายประเทศแลวก็ตาม แตยังมีรายงานผูปวยมะเร็ง

เยื่อเลื่อมรายใหมที่มีประวัติสัมผัสแรใยหินในอดีตอยูเปน

จํานวนมาก สาเหตุสวนหนึ่งมาจากการที่โรคมะเร็งเยื่อ

เลื่อมจากการสัมผัสแรใยหินนั้นมีระยะแฝง (latency 

period) คอนขางนาน ผูปวยสวนใหญมีประวัติการทํางาน

สัมผัสแรใยหินประมาณ 20-40 ป (Frost, 2013) กวาจะ

ไดรบัการวินิจฉัยโรค 

                 ประเทศไทยเปนหนึ่ งในประเทศที่มีการ

นําเขาแรใยหินเพื่อใชในอุตสาหกรรมตางๆเปนจํานวนมาก 

ติดอันดับ 1 ใน 10 ประเทศที่นําเขาแรใยหินมากที่สุดใน

โลก โดยเริ่มมีการนําเขาตั้งแตป พ.ศ. 2518 เปนตนมา 

กรมศุลกากรมีการรายงานสถิติปริมาณการนําเขาโดยเฉลี่ย

ของประเทศไทยตั้ งแตปพ.ศ. 2539 ถึ ง พ.ศ. 2556 

ประมาณกวา 1 แสนตันตอป อยางไรก็ตามจากรายงาน

การศึกษาของคณะกรรมการศึกษาขอเท็จจริงเก่ียวกับ

ผลกระทบตอสุขภาพจากแรใยหิน กระทรวงสาธารณสุข 

พบวาตามขอมูลสถานการณการเจ็บปวยดวยโรคปอดจาก

แรใยหินในประเทศไทย มีจํานวนผูปวยมะเร็งเยื่อเลื่อมที่

ยืนยันวามีความสัมพันธกับการสัมผัสแรใยหินตั้งแตอดีต

ถึงปจจุบันเพียง 5 รายเทานั้น (สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย และ

คณะ, 2563) โดยประวัติการสัมผัสในอดีตนั้นไดจากมา

รายงานผูปวยและจากเวชระเบียนที่สามารถสืบคนได  

                  เมื่อนําสถิติดังกลาวมาเปรียบเทียบกับ

สถานการณของตางประเทศ เชน ประเทศญี่ปุนมีปริมาณ

การนําเขาแรใยหินเฉลี่ยตั้งแตปค.ศ. 1996 ถึง ค.ศ. 2003 

ประมาณ 112,810 ตันตอป  (Virta, 2006) แตกลับมี

รายงานผูปวยมะเร็งเยื่อเลื่อมที่มีประวัติสัมผัสแรใยหิน

เฉลี่ยถึง 564 รายในป ค.ศ. 2015 ถึง ค.ศ. 2019 สวน

ประเทศสหราชอาณาจักรมีปริมาณการนําเขาแรใยหิน

เฉลี่ยตั้งแตปค.ศ. 1995 ถึง ค.ศ. 2003 ประมาณ 2,732 

ตันตอป (Virta, 2006) และปจจุบันไดมีการแบนการนําเขา

ไปแลว แตสถิติผูปวยมะเร็งเยื่อเลื่อมที่มีประวัติทํางาน

สัมผัสแรใยหินเฉลี่ย 3 ปลาสุด ตั้งแต ค.ศ. 2018 ถึง ค.ศ. 

2020 มีจํานวนถึง 2,055 รายตอป (Health and Safety 

Executive, 2021) หลักฐานดังกลาวแสดงใหเห็นวาการ

รายงานผูปวยมะเร็งเยื่อเลื่อมที่มีประวัติสัมผัสแรใยหินใน

ประเทศไทยนั้นไมใชจํานวนที่แทจริง สาเหตุสวนหนึ่งมา

จากการเก็บรวบรวมขอมูลการตรวจวัดแร ใยหินใน

บรรยากาศของสถานที่ทํางานและขอมูลผลการตรวจ

สุขภาพของคนทํางานสัมผัสแรใยหิน ยังมีระยะเวลาการ

เก็บที่ไมนานเพียงพอที่จะเปนหลักฐานสนับสนุนการ

วินิจฉัยโรคตามเกณฑการวินิจฉัยโรคมะเร็งจากการทํางาน

สัมผัสแรใยหิน (ตารางที่1) ดังนั้นบทความวิชาการนี้จึงได

รวบรวมและเปรียบเทียบกฎหมายหรือขอบังคับที่เก่ียวกับ

การเก็บขอมูลการเฝาระวังทางสุขภาพและการตรวจวัด

ระดับแรใยหินในบรรยากาศของสถานที่ทํางานที่มีการ

ทํางานสัมผัสแรใยหินของประเทศไทยและตางประเทศ 

เพื่อเปนแนวทางในการสนับสนุนการวินิจฉัยโรคมะเร็งจาก

การทํางานสัมผัสแรใยหิน ซึ่งจะกอใหเกิดองคความรูตางๆ

ที่เปนประโยชนในการปองกันและควบคุมโรค รวมถึงเปน
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แนวทางในการปรับปรุงหรือพัฒนาแนวทางปฏิบัติ  

กฎหมายหรือขอบังคับที่เก่ียวของตอไปในอนาคต 

 

วิธีการศึกษา 

          บทความนี้ เปนการศึกษาดวยวิธีการทบทวน

เอกสารกฎหมายของกระทรวงแรงงาน เอกสารวิชาการและ

ขอมูลที่เก่ียวของกับแรใยหินในดานอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยของประเทศไทยและตางประเทศ โดยคัดเลือก

ประเทศจากหลากหลายภูมิภาคของโลกที่มีสถิติการนําเขา

แรใยหินและสถิติการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเยื่อเลื่อมจาก

การทํางานสัมผัสแรใยหินที่ชัดเจน และนําขอมูลที่ไดจาก

การทบทวนมาอภิปรายถึงความแตกตางของกฎหมาย รวม

ไปถึงความสัมพันธระหวางกฎหมายหรือขอบังคับกับสถิติ

การเกิดโรคมะเร็งเยื่อเลื่อมจากการทํางานสัมผัสแรใยหิน

ของประเทศตางๆ 

 

ผลการศึกษา 

          จากการทบทวนเอกสารกฎหมายของกระทรวง

แรงงาน เอกสารวิชาการและขอมูลที่เก่ียวของกับแรใยหิน

ในดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของประเทศไทย

และตางประเทศ ไดสาระสําคัญดังตอไปนี้ 

ประเทศไทย 

          ในการวินิจฉัยโรคจากการทํางาน อางอิงตาม

ประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม พ.ศ.2540 

เรื่อง หลักเกณฑการวินิจฉัยและการประเมินการสูญเสีย

สมรรถภาพของผูปวยหรือบาดเจ็บดวยโรคจากการทํางาน 

จําเปนตองอาศัยประวัติหรือหลักฐานทางประวัติหรือ

หลักฐานอื่นที่แสดงถึงการไดรับสิ่งคุกคามในงานเพื่อการ

ประกอบการวินิจฉัย และตามมาตรฐานการวินิจฉัยโรคจาก

การทํางานฉบับเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ.2550 ไดมีการ

กําหนดเกณฑการวินิจฉัยโรคมะเร็งจากแอสเบสตอส (ใย

หิน) ดังตารางที่ 1 ซึ่งจะตองอาศัยประวัติการสัมผัสในอดีต 

เชน บันทึกรายละเอียดการทํางาน ผลการตรวจสุขภาพ ผล

การตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน เปนตน ในการ

สนับสนุนการวินิจฉัยโรคเชนเดียวกัน  

               ประเทศไทยไดมีกฎหมายที่ระบุถึงระยะเวลา

ในการเก็บผลการตรวจสุขภาพไวในกฎกระทรวงกําหนด

มาตรฐานการตรวจสุขภาพลูกจางซึ่งทํางานเกี่ยวกับปจจัย

เสี่ยง พ.ศ. 2563 โดยรายละเอียดในกฎกระทรวงฉบับนี้

ระบุไววาใหนายจางเก็บบันทึกผลการตรวจสุขภาพลูกจาง

ซึ่งทํางานเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงที่อาจทําใหเกิดโรคมะเร็งจาก

การทํางานตามประกาศกระทรวงแรงงานวาดวยการ

กําหนดชนิดของโรคท่ีเกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของ

งานหรือเนื่องจากการทํางานใหเกบ็ไวไมนอยกวา 10 ปนับ

แตวันสิ้นสุดของการจางแตละราย ซึ่ งตามประกาศ

กระทรวงแรงงาน เรื่องกําหนดชนิดของโรคซึ่งเกิดตาม

ลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการทํางาน พ.ศ. 

2550 ไดระบุถึงโรคมะเร็งที่เกิดข้ึนเนื่องจากการทํางานที่มี

สาเหตุมาจากแอสเบสตอส (ใยหิน) ไวดวย อยางไรก็ตาม

กฎหมายของประเทศไทยยังมิไดระบุถึงเรื่องระยะเวลาการ

เก็บผลการตรวจสภาพแวดลอมหรือผลการตรวจวัดระดับ

สารเคมีอันตรายในที่ทํางานซึ่งรวมไปถึงสารที่อาจทําให

เกิดโรคมะเร็งจากการทํางาน ดังนั้นดวยกฎหมายหรือ

ขอบังคับที่ยังไมครอบคลุมนี้ประกอบกับระยะเวลาการเก็บ

บันทึกผลการตรวจสุขภาพลูกจางที่ยังไมนานเพียงพอ

สําหรับโรคมะเร็งบางชนิดโดยเฉพาะโรคมะเร็งเยื่อเลื่อม  

ทําใหขอมูลในการที่จะชวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรคมะเรง็

เยื่อเลื่อมจากการทํางานสัมผัสแรใยหินอาจมีน้ําหนักที่ไม

เพียงพอ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา 

            สํานักงานบรหิารความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 

ประเทศสหรั ฐอเมริ กา (Occupational Safety and 

Health Administration: OSHA) ซึ่งมีหนาที่ออกกฎหมาย

เก่ียวกับความปลอดภัยและอาชีวอนามัย ไดมีการออก

ขอบังคับเกี่ยวกับระยะเวลาในการเก็บขอมูลการตรวจ

สุขภาพลูกจางโดยระบุไววาใหเก็บเวชระเบียนของลูกจาง

ตลอดชวงระยะเวลาการจางงานและเก็บไวอยางนอย 30 ป

นับตั้งแตวันที่สิ้นสุดการจางงาน (Occupational Safety 

and Health Administration, 2019) โดยเวชระเบียนนี้
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ประกอบไปดวยประวัติเก่ียวกับการทํางาน ประวัติการ

สัมผัสสิ่งคุกคามในงาน ประวัติการวินิจฉัย ประวัติการ

รักษา การลงความเห็นของแพทย รวมไปถึงผลการตรวจ

สุขภาพและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ (OSHA, 

2011) ในขณะที่ผลตรวจวัดระดับสิ่งคุกคามอันตรายใน

บรรยากาศของสถานที่ทํางานและผลตรวจการเฝาระวังการ

สัมผัสทางชีวภาพ (biological monitoring) เชนระดับ

สารเคมีในเลือดหรือปสสาวะ รวมไปถึงขอมูลความ

ปลอดภยัของสารเคมีอันตราย (OSHA, 2011) เปนตน ระบุ

วาใหมีระยะเวลาในการเก็บขอมูลเหลานี้อยางนอย 30 ป 

(OSHA, 2019) ซึ่งเกณฑที่กลาวมาขางตนทั้งหมดนี้ได

ครอบคลุ มถึ งกรณีของการทํ างานสั มผั สแร ใยหิน

เชนเดียวกัน  

ประเทศสหราชอาณาจักร 

           หนวยงานบริหารดานสุขภาพและความปลอดภัย

ของสหราชอาณาจักร (Health & Safety Executive : 

HSE) มีหนาที่กําหนดนโยบายตางๆเก่ียวกับอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย ไดมีการออกขอบังคับเก่ียวกับ

ระยะเวลาในการเก็บขอมูลการตรวจสุขภาพลูกจางที่

ทํางานสัมผสัแรใยหินไวโดยเฉพาะ(HSE, 2012) โดยระบุไว

วาใหเก็บขอมูลการเฝาระวังสุขภาพโดยตองมีการตรวจ

สุขภาพในระบบทางเดินหายใจรวมดวยอยางนอย 40 ป

นับตั้งแตวันที่ทําการตรวจครั้งสุดทาย ในขณะที่ขอมูลผล

ตรวจวัดระดับแรใยหินในอากาศในที่ทํางาน ใหเก็บขอมูล

อยางนอย 5 ป นับตั้งแตวันที่ทําการตรวจวัด ยกเวนใน

กรณีที่ตองมีการเก็บผลตรวจสุขภาพลูกจางที่ทํางานสัมผัส

แรใยหินในบริเวณดังกลาว จะตองเก็บขอมูลผลตรวจวัด

ระดับแรใยหินในอากาศในที่ทํางานบริเวณนั้นอยางนอย 

40 ป นับตั้งแตวันที่ทําการตรวจครั้งสุดทาย โดยระยะเวลา

การเก็บขอมูลที่กลาวมาขางตนของ HSE นั้น คอนขางนาน

ใกลเคียงกับระยะแฝงของโรคมะเร็งเยื่อเลื่อมจากการสัมผัส

แรใยหิน จึงเปนขอมูลที่สนับสนุนในการวินิจฉัยโรคมะเร็ง

เยื่อเลื่อมจากการทํางานสัมผัสแรใยหินได สงผลใหมีการ

รายงานสถิติจํานวนผูปวยเปนจํานวนมากในแตละป และ

นําไปสูการออกมาตรการในการหามนําเขาแรใยหินและ

นโยบายการควบคุม ปองกันอื่นๆตามมาในปจจุบัน 

ประเทศญี่ปุน 

            ประเทศญี่ปุนไดมีการประกาศใชกฎหมายความ

ปลอดภัยและอาชีวอนามัยในอุตสาหกรรม (Industrial 

safety and health law) ในป ค.ศ. 1972 โดยมีเนื้อหาที่

เกี่ยวกับการทํางานสัมผัสสารเคมีชนิดตาง ๆ ซึ่งแรใยหิน

ถูกจัดเปนสารเคมีในกลุมภายใตการควบคุมประเภท 2 

อุตสาหกรรมที่มีการใชสารเคมีกลุมนี้ตองมีการเก็บผลการ

ตรวจสุขภาพลูกจางที่ทํางานสัมผัสสารเคมีเปนเวลา 30 ป

นับตั้งแตเริ่มการจางงาน (Japan International Center 

for Occupational Safety and Health, 1972, 1999) 

สวนผลการตรวจวัดระดับสารเคมีในบรรยากาศของสถานที่

ทํางานภายใตการควบคุมประเภท 2 ใหเก็บขอมูลไวเพียง 

3 ป (JICOSH, 1999) ซึ่งเปนระยะเวลาที่นอยกวาระยะแฝง

ของโรคมะเร็งเยื่อเลื่อมอยางมาก  

                ในระยะเวลาตอมาอุบั ติ การณ การเกิ ด

โรคมะเร็งเยื่อเลื่อมเริ่มสูงมากขึ้นในประเทศญี่ปุน ในป 

ค.ศ. 2005 จึงไดมีการออกกฎหมายเก่ียวกับการปองกัน

ผลกระทบตอสุขภาพจากแรใยหินข้ึนมาโดยเฉพาะ โดย

รายละเอียดของกฎหมายมีการปรับระยะเวลาการเก็บผล

การตรวจสุขภาพลูกจางที่ทํางานสัมผัสแรใยหินเปน 40 ป

นับตั้งแตเลิกทํางานที่เก่ียวของกับแรใยหิน (JICOSH, 

2007) และปรับระยะเวลาการเก็บผลการตรวจวัดระดับแร

ใยหินในบรรยากาศของสถานที่ทํางานเปน 40 ป (JICOSH, 

2007) อยางไรก็ตามประเทศญี่ปุนยังมีจํานวนผูปวยมะเร็ง

เยื่อเลื่อมจากแรใยหินในสัดสวนที่นอยกวาประเทศอื่นๆ

เมื่อเทียบกับปริมาณการนําเขาแรใยหิน สาเหตุสวนหนึ่ง
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อาจมาจากขอมูลการรับสัมผัสในอดีตบางสวนอิงตาม

กฎหมายฉบับเดิมที่มีการกําหนดใหเก็บขอมูลการตรวจวัด

ในบรรยากาศเพียงแค 3 ป ทําใหขาดหลักฐานขอมูลการ

สัมผัสแรใยหินในอดีตเพื่อชวยสนับสนุนการวินิจฉัย

โรคมะเร็งเยื่อเลื่อมจากการสัมผัสแรใยหินในที่ทํางาน 

ประเทศมาเลเซีย 

            ก รม คว า มป ล อด ภั ย ด า น อ า ชี ว อน า มั ย 

( Department of Occupational Safety and Health: 

DOSH) ภายใตกระทรวงทรัพยากรมนุษย มีการประกาศ

กฎหมายดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ

ทํางาน โดยกําหนดไววาใหเก็บขอมูลการเฝาระวังทาง

สุขภาพของลูกจางที่ทํางานสัมผัสสารเคมีอันตรายอยาง

นอย 30 ปนับตั้ งแตวันที่ทําการตรวจครั้ งสุดทาย [15] 

ในขณะที่ผลตรวจวัดระดับสารเคมีอันตรายในบรรยากาศ

ของสถานที่ทํางานเพื่อใชในการประเมินการสัมผัสของ

ลูกจาง ใหเก็บผลการตรวจวัดหรือผลสรุปเรื่องของการ

ประเมินการสัมผัสสารเคมีอันตรายไวอยางนอย 30 ป 

( Department of Occupational Safety and Health, 

2000) ซึ่งเกณฑที่กลาวมาขางตนนี้ ไดเปนเกณฑที่ ใช

สําหรับสารเคมีอันตรายตามประกาศในกฎหมายฉบับนี้

ครอบคลุมถึงกรณีของการทํางานสัมผัสแรใยหินดวย 

ประเทศออสเตรเลีย 

            ประเทศออสเตรเลียเปนอีกหนึ่งประเทศที่มีการ

รายงานสถิติจํานวนผูปวยโรคมะเร็งเยื่อเลื่อมที่เกิดจากการ

ทํางานสัมผัสแรใยหินอยางตอเนื่อง ถึงแมจะมีนโยบายลด

การนําเขาแลวก็ตาม โดยสถิติการเบิกคาชดเชยจากการ

เปนโรคมะเร็งเยื่อเลื่อมจากการทํางานสัมผัสแรใยหินนั้น 

โดยเฉลี่ยตั้งแตป ค.ศ. 2002 ถึง 2011 อยูที่ 259 รายตอป 

( Asbestos Safety and Eradication Agency, 2017) 

องคกรที่ทําหนาที่ออกกฎหมายดานสุขภาพและความ

ปลอดภยัในการทํางาน (Work health and safety: WHS) 

คือองคกร Safe Work Australia ไดมีการออกกฎหมาย

เกี่ยวกับการทํางานสัมผัสแรใยหินโดยเฉพาะเชนเดียวกัน 

โดยรายละเอียดกฎหมายระบุไววาตองมีการเก็บผลการ

ตรวจเฝาระวังทางสุขภาพของลูกจางที่ทํางานสัมผัสแรใย

หินเปนเวลาอยางนอย 40 ปนับตั้งแตวันที่ทําการตรวจ 

(Safe Work Australia, 2018) สวนผลการตรวจวัดระดับ

แรใยหินในบรรยากาศของสถานที่ทํางาน มีการกําหนดให

เก็บไว 30 ปนับตั้งแตวันที่ทําการตรวจวัด (Safe Work 

Australia, 2018) 

ประเทศอินเดีย 

             ประเทศอินเดียเปนประเทศที่มีการใชแรใยหิน

ในอุตสาหกรรมเปนอันดับ 1 ของโลก (Mielgo-Rubio et 

al, 2022) จํานวนแรใยหินที่ใชทั้งประเทศโดยเฉลี่ยตั้งแตป 

ค.ศ.1990 ถึง ค.ศ. 2006 อยูที่ประมาณ 150,000 ตันตอป 

(Allen & Kazan-Allen, 2008) และยังคงมีแนวโนมสูงข้ึน

เรื่อย ๆ ซึ่งสวนทางกับแนวโนมการนําเขาหรือการใชแรใย

หินทั่วโลกที่ลดลงตามลําดับ นอกจากนี้ยังมีการประมาณ

การจํานวนลูกจางที่ทํางานสัมผัสแรใยหินสูงถึง 3 ลานคน 

(People’s Training & Research and Centre, 2017) แต

กลับมีการรายงานผูปวยโรคมะเร็งเยื่อเลื่อมที่มีประวัติ

สัมผัสแรใยหินในจํานวนที่นอยมาก ดวยเหตุผลที่วา

โรคมะเร็งในประเทศอินเดียไมถูกจัดเปนโรคที่ตองรายงาน

และเฝาระวัง (notifiable disease) การจัดเก็บขอมูลและ

ความนาเชื่อถือของขอมูลดานสถิติโรคมะเร็งนั้นมีนอย 

รวมถึงปจจัยสงเสริมอ่ืนๆรวมดวย (Allen & Kazan-Allen, 

2008)  โดยสถิติขอมูลที่เคยมีการรายงานอยางเปนทางการ

เก่ียวกับโรคมะเร็งเยื่อเลื่อมที่มีประวัติสัมผัสแรใยหิน มี

จํานวนเพียง 56 รายเทานั้นในระหวางป ค.ศ.1993 ถึง ค.ศ.

1997 (Allen & Kazan-Allen, 2008; PTRC, 2017)   

                ในสวนของกฎหมายเก่ียวกับระยะเวลาในการ

เก็บขอมูลผลการตรวจสุขภาพและการตรวจวัดระดับแรใย
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หินในบรรยากาศของสถานที่ทํางานนั้น มีการอางอิงตาม

กฎหมายโรงงาน (Factory Act, 1948) ซึ่งเปนกฎหมายที่

เก่ียวกับการวางระเบียบความปลอดภัย อาชีวอนามัย 

สวัสดิการ และเงื่อนไขการทํางานของลูกจางในโรงงาน ไดมี

การกําหนดรายละเอียดเก่ียวกับระยะการเก็บขอมูลผล

ตรวจสุขภาพลูกจางที่ทํางานสัมผัสแรใยหินไวอยางนอย 

40 ปนับตั้งแตเริ่มมีการจางงาน หรือเก็บขอมูลไวอยาง

นอย 15 ป  นับตั้ งแตหยุดการจางงาน ขึ้นอยูกับวา

ระยะเวลาไหนนานกวา ในสวนของการเก็บขอมูลการ

ตรวจวัดระดับแรใยหินในบรรยากาศของสถานที่ทํางานนั้น 

กฎหมายโรงงานไมไดกําหนดระยะเวลาไวชัดเจน อยางไรก็

ตามรัฐคุชราตซึ่งเปนรัฐบนชายฝงตะวันตกและเปนแหลง

อุตสาหกรรมแรใยหินหลักของประเทศอินเดีย ไดมีการออก

กฎโรงงานคุชราต (Gujarat Factory Rules, 1963) ข้ึนมา

เพ่ือบังคับใชกับโรงงานอุตสาหกรรมที่เกี่ยวของกับแรใยหิน 

โดยมีการกําหนดรายละเอียดการเก็บขอมูลผลตรวจ

สุขภาพลูกจางที่ทํางานสัมผัสแรใยหินไวเชนเดียวกับ

กฎหมายโรงงานของประเทศอินเดียคือเก็บขอมูลไวอยาง

นอย 40 ปนับตั้งแตเริ่มมีการจางงาน หรือเก็บขอมูลไว

อยางนอย 15 ป นับตั้งแตหยุดการจางงาน ขึ้นอยูกับวา

ระยะเวลาไหนนานกวา และไดมีการกําหนดรายละเอียด

ของการเก็บขอมูลการตรวจวัดระดับแรใยหินในบรรยากาศ

ของสถานที่ทํางานไวไมนอยกวา 30 ปไวอีกดวย 

 

ตารางที่ 1 เกณฑการวินิจฉัยโรคมะเร็งจากแอสเบสตอส (ใยหิน)  

อางอิงจาก โยธิน เบญจวัง และ วิลาวัณย จึงประเสริฐ, 2550 

เกณฑการวินิจฉัยโรคมะเร็งจากแอสเบสตอส (ใยหิน) 

1. ยืนยันวาเปนมะเร็งปฐมภูมิในอวัยวะนั้น ไมไดแพรกระจายมาจากบริเวณอื่นของรางกาย โดยตองมีหลักฐาน

ทางการแพทยสนับสนุน คือ ผลและรายงานการชันสูตรตางๆ ที่เกี่ยวกับโรค ความเห็นของแพทยผูเชี่ยวชาญ  

2. มีประวัติการสัมผัสแอสเบสตอสในอดีต เชน บันทึกรายละเอียดการทํางาน ผลการตรวจรางกาย ผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ ไดแก ตรวจพบ asbestos body หรือ fiber ในน้ําลางปอด ภาพถายรังสีทรวงอก พบเยื่อ

หุมปอดหนาขึ้น (diffuse pleural thickening, pleural plaque) ผลการตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน 

ประวัติการเจ็บปวย เชน เคยมีประวัติเปนโรค asbestosis โดยประวัติการสัมผัสดังกลาวตองสัมพันธกับ

ประเภทของมะเร็ง  

3. มีระยะเวลาการสัมผัส ระยะแฝงตัวที่เหมาะสมโดยพิจารณาจากขอมูลทางวิชาการ  

4. มีขอมูลทางวิทยาการระบาดสนับสนุน เชน มีผูปวยที่มีการสัมผัสลักษณะเดียวกันปวยดวยมะเร็งชนิดเดียวกัน

มากกวาหนึ่งราย มีรายงานผูปวยในอดีตโดยผูปวยมีการประกอบอาชีพหรือทํางานลักษณะคลายกัน ทั้งนี้

ขอมูลดังกลาวตองเปนขอมูลที่ยอมรับในวงวิชาการ หรืออธิบายไดดวยหลักสรีรพยาธิวิทยา  

5. มีการวินิจฉัยแยกสาเหตุอ่ืนๆที่ทําใหเกิดมะเร็ง เชน สิ่งแวดลอม งานอดิเรก การสูบบุหรี่ 

เกณฑการวินิจฉัยมะเร็งที่เกิดขึ้นเน่ืองจากการทํางานใหใชท้ัง 5 ขอ กรณีท่ีไมสามารถดําเนินการขอ 5 ได ตองมีขอมูลขอ 4 

สนับสนุนอยางชัดเจน และหากพบวามีการสัมผัสสารกอมะเร็งจากการทํางานรวมกับสาเหตุอื่นท่ีทําใหเกิดมะเร็งชนิดเดียวกัน ให

พิจารณาน้ําหนักขอมูลหลักฐานของการสัมผัสจากการทํางานเปนสําคัญ เชน ผูปวยมะเร็งปอดท่ีมีประวัติการสัมผัสแอสเบสตอส

รวมกับมีประวัติการสูบบุหรี่ ถือวาผูปวยเปนมะเร็งที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทํางาน 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลาการเก็บขอมูลผลการตรวจสุขภาพและการตรวจวัดระดับแรใยหินในบรรยากาศของ

สถานที่ทํางานของลูกจางที่ทํางานสัมผัสแรใยหินระหวางประเทศไทยและตางประเทศ 

ประเทศ ระยะเวลาการเก็บผลตรวจสุขภาพ 
ระยะเวลาการเก็บผลตรวจวัด 

ในบรรยากาศ 

ไทย 10 ป† - 

สหรัฐอเมริกา 30 ป† 30 ป* 

สหราชอาณาจักร 40 ป∆ 40 ป∆ 

ญี่ปุน 40 ป† 40 ป* 

มาเลเซีย 30 ป∆ 30 ป* 

ออสเตรเลีย 40 ป* 30 ป* 

อินเดีย 40 ป× (หรือ 15 ป†) 30 ป* 
 

* นับตั้งแตวันที่ทําการตรวจวัด † นับตั้งแตวันสิ้นสุดการจางงาน ∆ นับตั้งแตวันที่ทําการตรวจวัดครั้งลาสุด        
× นับตั้งแตเริ่มการจางงาน 

 

อภิปรายผลและบทสรุป 

              ความสําคัญของการวินิจฉัยโรคจากการทํางาน 

นอกจากประเด็นเรื่องของการเบิกกองทุนเงินทดแทนแลว 

อีกประการหนึ่งคือการวินิจฉัยเพื่อนําไปสูการรวบรวมสถิติ

โรคจากการทํางาน จํานวนของผูปวยโรคจากการทํางานที่

เพิ่มมากขึ้นจะทําใหเกิดการทบทวนสภาพแวดลอมการ

ทํางาน นําไปสูการแกไขและการออกมาตรการปองกันและ

ควบคุมตางๆ เพื่อใหคนทํางานหรือลูกจางมีสุขภาพที่

แข็งแรง มีความปลอดภัยในการทํางาน และมีความเปนอยู

ที่ดี ซึ่งประเด็นนี้จะเปนประโยชนกับทั้งลูกจาง นายจาง 

องคกรและประเทศชาติในภาพรวม  

               โรคมะเร็งเยื่อเลื่อมนั้นเปนโรคที่มีระยะแฝง

นาน การวินิจฉัยโรคมะเร็งจากการทํางานสัมผัสแรใยหิน

จําเปนตองอาศัยประวัติการสัมผัสแรใยหินในอดีตรวมดวย 

ดังนั้นระยะเวลาในการเก็บขอมูลการตรวจวัดระดับแรใย

หินในบรรยากาศของสถานที่ทํางานและการเก็บขอมูลผล

การตรวจสุขภาพของคนที่ทํางานสัมผัสแรใยหินที่นาน

เพียงพอจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง จากการรวบรวมขอมูล

เกี่ยวกับกฎหมายหรือขอบังคับของประเทศตางๆ จะเห็น

ไดวาถึงแมประเทศไทยมีการนําเขาแรใยหินเปนอันดับ

ตนๆของโลก มีคนทํางานสัมผัสแรใยหินเปนจํานวนมาก 

แตกฎหมายของประเทศไทยมีการบังคับใหเก็บขอมูลผล

การตรวจสุขภาพของคนที่ทํางานสัมผัสแรใยหินอยางนอย

เพียงแค 10 ปนับตั้งแตเลิกจางงาน ซึ่งเปนระยะเวลาที่

นอยกวาระยะแฝงของโรคมะเร็งเยื่อเลื่อมมาก ประกอบกับ

ยังมิไดมีการกําหนดขอบังคับในเรื่องของระยะเวลาการเก็บ

ขอมูลการตรวจวัดระดับแรใยหินในบรรยากาศของสถานที่

ทํางานดวย สงผลใหการวินิจฉัยโรคมะเร็งเยื่อเลื่อมจากการ

ทํางานสัมผัสแรใยหินของประเทศไทยในอดีตเปนไปไดยาก 

ในขณะที่ประเทศอ่ืนๆ ไดแก สหรัฐอเมริกา (OSHA, 2019) 

สหราชอาณาจักร (HSE, 2012) ญี่ปุน (JICOSH, 2007) 

มาเลเซี ย  (DOSH, 2000) ออสเตรเลี ย (Safe Work 

Australia, 2018)  และอิ น เดี ย  ( Factory Act, 1948; 

Gujarat Factory Rules, 1963)   มี กฎหมายที่ กํ าหนด

ระยะเวลาในการเก็บขอมูลตางๆใกลเคียงกับระยะแฝงของ

โรคมะเร็ งเยื่ อเลื่ อม ทําใหมีหลักฐานประกอบการ

วินิจฉัยโรคมะเร็งเยื่อเลื่อมจากการทํางานสัมผัสแรใยหินได

มากขึ้น การรายงานสถิติยอดผูปวยจึงมีจํานวนที่สูงมาก 

(ยกเวนประเทศอินเดีย) ดังนั้นในอนาคตประเทศไทยควรมี
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การปรับปรุง แกไขและพัฒนากฎหมายหรือขอบังคับใน

เรื่องของระยะเวลาการเก็บขอมูลการตรวจวัดระดับแรใย

หินในบรรยากาศของสถานที่ทํางานรวมถึงการเก็บขอมูล

ผลการตรวจสุขภาพของคนที่ทํางานสัมผัสแร ใยหิน 

เพื่อที่ จะสามารถนํามาเปนหลักฐานสนับสนุนการ

วินิจฉัยโรคและสามารถนําสถิติการเกิดโรคนี้ ไปใช

ประโยชนในเชิงการปองกันโรคตอไปได 

 

ขอเสนอแนะ 

                  นอกจากเร่ืองของขอบังคับกฎหมายในเรื่อง

ระยะเวลาการเก็บขอมูลการตรวจวัดระดับแรใยหินใน

บรรยากาศและการเก็บขอมูลผลการตรวจสุขภาพของคนที่

ทํางานสัมผัสแรใยหินแลว ปจจัยอ่ืนๆที่สงเสริมใหมีการ

รายงานผูปวยมะเร็งเยื่อเลื่อมที่มีประวัติสัมผัสแรใยหินใน

จํานวนนอยราย ไดแก การขาดระบบการนําแนวทางการ

วินิจฉัยโรคมะเร็งเยื่อเลื่อมจากเหตุแรใยหินไปใชอยาง

แพรหลาย การขาดระบบประสานงานระหวางแพทย

ผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆ เชน แพทยอุรเวชช รังสีแพทย 

พยาธิแพทย และแพทยอาชีวเวชศาสตร เปนตน การขาด

การซักประวัติการสัมผัสแรใยหินในอดีต การขาดการ

ตระหนักของลูกจางถึงผลกระทบที่รุนแรงในอนาคตจาก

การสัมผัสแรใยหิน จึงทําใหไมมีการปองกันหรือระมัดระวัง

การสัมผัสเทาที่ควร สิ่งเหลานี้ควรไดรับการแกไขควบคูไป

ดวย เพ่ือประโยชนสูงสุดในการปองกันหรือลดขนาดของ

ปญหาดานสาธารณสุขที่เกิดจากการสัมผัสแรใยหินใน

ปจจุบันและอนาคตตอไป 
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