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มาตรการทำใหสังคมไทยไรแรใยหิน 
 

สถานการณปญหาและผลกระทบ 
 ๑. แรใยหิน (Asbestos) เปนชื่อทั่วไปที่ใชเรียกเสนใยแรซิลิเกต ซึ่งเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ แบงเปน 

๒ กลุม คือ กลุมแอมฟโบล แบงยอยออกเปน ๕ ชนิด ไดแก ครอซิโดไลท, อะโมไซท, ทรีโมไลท, แอนโธฟลไลท, 

และ แอคทโินไลท (ในปจจุบนัไดยกเลิกการใชไปแลวทัง้ส้ิน) และ กลุมเซอรเพนไทน มเีพยีงชนิดเดียวคือ ไครโซไทล 

(ในปจจุบันยังอนุญาตใหใชไดอยู)  มีคุณสมบัติพิเศษ คือ มีความเหนียว ทนตอแรงดึงไดสูง ทนความรอนไดดี และ

ทนทานตอกรด ดาง และสารเคมีหลายชนิด ดวยคุณสมบัติเหลานี้ แรใยหินจึงถูกนำมาใชอยางกวางขวางในการ

ผลิตวัสดุและผลิตภัณฑหลายประเภท กวารอยละ ๙๐ ของแรใยหินที่นำเขา จะใชเพื่อการผลิตสินคาประเภท

ซีเมนตใยหินเชน กระเบื้องทนไฟ กระเบื้องมุงหลังคา ทอซีเมนต และประมาณรอยละ ๗ ใชเพื่อการผลิตสินคา

ประเภทเบรค คลัทช ที่เหลืออีกรอยละ๓ใชในการผลิตสินคาอื่น ๆ เชนฉนวนกันความรอน กระเบื้องยางปูพื้น 

ภาชนะพลาสติก เสื้อผาทนไฟ กระดาษลูกฟูก สายฉนวนเตารีด เปนตน ขอมูลจากการศึกษาในตางประเทศ

คาดประมาณการวาผลิตภัณฑที่มีใยหินเปนสวนประกอบมีมากกวา ๓,๐๐๐ รายการ๑ 

 ๒. โรคทีเ่กีย่วของจากการรบัสมัผสัแรใยหนิทีส่ำคญั ไดแก โรคแอสเบสโตสสิ มะเรง็ปอด มะเร็งเยื่อหุมปอด

และเยื่อบุชองทอง และ ภาวะเยือ่หุมปอดหนา เปนตน ระยะฟกตวัของการกอโรคใชเวลายาวนาน ต้ังแต ๓๐-๔๐ ป 

ประชากรกลุมเสี่ยงแบงออกเปน ๒ กลุม กลุมที่ ๑ คือผูที่ทำงานในอุตสาหกรรมที่เกี่ยวของกับการใชแรใยหิน ซึ่งมี

กฎหมายควบคุมการใชอยูบางแลว กลุมที่ ๒ คือผูที่นำแรใยหินไปใชประโยชน กลุมนี้ยังไมมีกฎหมายควบคุม  

อันตรายสวนใหญเปนเรื่องฝุนที่เกิดขึ้นจากการติดตั้งเพื่อใชงาน หรือมีการเส่ือมสภาพเม่ือใชงานไปแลว เชนการ

ตัดกระเบ้ือง/ทอน้ำ การเปล่ียนเบรค คลัทช ที่เสื่อมสภาพ การใชสินคาที่ผลิตไมไดมาตรฐาน หรือไมมีขอหามใช

ในสินคาบางประเภทที่เสี่ยงตอการฟุงกระจายของฝุน เชน เครื่องเปาผมท่ีใชแรใยหินเปนฉนวน เปนตน  

 ๓. เปนที่ยอมรับกันในแวดวงวิชาการในองคการสากลท่ัวไปวา แรใยหินทุกชนิดเปนสารกอมะเร็งดังน้ัน

องคการตาง ๆ ไมวาจะเปนองคการอนามัยโลกหรือองคกรแรงงานระหวางประเทศจึงไดใหความสำคัญตอการ

จัดการปญหาเพื่อปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากแรใยหิน  ประมาณการวา มีประชากร ๑๒๕ ลานคนทั่วโลกที่ได

รับสัมผัสแรใยหินจากการทำงาน ในจำนวนนี้กวา ๑ แสนคนที่เสียชีวิตในแตละปดวยโรคที่เกิดจากการไดรับสัมผัส

แรใยหิน และ ๑ ใน ๓ ของการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งจากการทำงานมีสาเหตุมาจากแรใยหิน  มาตรการการ

กำจัดโรคที่เกิดจากแรใยหินไดปรากฏในมติขององคกรแรงงานระหวางประเทศและสมัชชาองคการอนามัยโลก

หลายคร้ัง เชน ในการประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก ครั้งที่ ๕๘ มติที่ ๕๘.๒๒ (WHA Resolution 58.22) 

วาดวยเรื่องการปองกันและควบคุมมะเร็ง และ ครั้งที่ ๖๐ (WHA Resolution 60.26๒) ซึ่งไดมีการรณรงคให

ประเทศสมาชิกทัว่โลกเลกิใชแรใยหนิทกุชนดิเพือ่ควบคมุและกำจัดโรคทีเ่กดิจากแรใยหนิใหหมดไป ปจจบุนัมปีระเทศ

ที่หามใชแรใยหินแลวจำนวน ๕๗ ประเทศ๓และกำลังมีเพิ่มขึ้นอีกหลายประเทศ   

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๓ 
ระเบียบวาระท่ี ๒.๕ 

สมัชชาสุขภาพ ๓ / หลัก ๕ 
๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๓ 
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 ๔. ประเทศไทยไมมีเหมืองแรใยหินภายในประเทศ แตมีการนำเขาแรใยหินมานานกวา ๗๐ ป จากระยะ

ฟกตัวของโรคที่ยาวนาน  จึงคาดการณไดวาอัตราการเกิดโรคนับจากนี้ไปจะปรากฏชัดเจนขึ้น จากขอมูลป ๒๕๓๙ 

ประเทศไทยจัดเปนประเทศอันดับ ๒ ของโลก๔ ที่มีอัตราการบริโภคแรใยหินมากที่สุด คิดเปน ๓ กิโลกรัม/คน/ป  

รองจากประเทศรัสเซยี อตัราการบริโภคขึน้ลงตามภาวะเศรษฐกจิ ปจจบุนัมผีูผลติรายใหญรายหนึ่งไดเลิกใชแรใยหิน

ในการผลิตแลว แตอัตราการบรโิภคกไ็มไดลดลงไปอยางมนียัสำคัญ คาดวานาจะเกดิจากเปนชวงเปล่ียนผานที่สำคัญ 

จึงทำใหผูผลิตบางรายชวงชิงโอกาสทองจากการท่ีแรใยหินมีราคาตกต่ำรีบผลิตสินคาเสียกอนที่จะมีขอหามใช  

ดังนั้นหากยังไมมีมาตรการที่เปนรูปธรรมในการจัดการปญหา ก็คาดวาจะมีผูไดรับผลกระทบทางดานสุขภาพอยาง

มากมายในอนาคตอันใกล 

 ๕. จากการเฝาระวังโรคท่ีเกี่ยวของกับการรับสัมผัสแรใยหินของกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงานในป 

๒๕๕๒๕ ในกิจการผลิตผาเบรค กระเบื้องหรือทอซีเมนตและผลิตกาวจำนวน ๒๖ แหง พบวาปริมาณฝุนแรใยหิน

ฟุงกระจายอยูในสิ่งแวดลอมการทำงานเกินกวามาตรฐานความปลอดภัยที่กำหนดโดยสมาคมนักสุขศาสตร

อุตสาหกรรมภาครัฐของสหรัฐอเมริกา เกือบรอยละ ๘๐ นอกจากนั้นลูกจางที่ทำงานในบางกิจการ เชน ผาเบรก 

มากกวารอยละ ๗๐ ยังไมมีความรูเกี่ยวกับอันตรายของแรใยหิน ไมมีมาตรการปองกันดานสุขอนามัย เชน ไมมีชุด

ทำงานเฉพาะ ไมมีการกำหนดใหตองเปล่ียนเสื้อผาและอาบน้ำชำระกายกอนกลับบาน ไมไดจัดใหมีการสวมใส

อุปกรณปกปองระบบทางเดินหายใจที่มีประสิทธิภาพ ไมกำหนดขอหามสูบบุหรี่หรือดื่มน้ำในพื้นที่ทำงานท่ีอาจมี

ฝุนแรใยหินฟุงกระจาย ไมมีคูมือมาตรฐานการทำงานที่ปลอดภัย ทั้งที่กิจการดังกลาวมีกิจกรรมท่ีอาจทำใหฝุน

แรใยหินฟุงกระจายในสิ่งแวดลอมการทำงานคอนขางสูง และจากการตรวจประเมินภาวะสุขภาพลูกจาง ก็ยงัพบ

ผูมีผลสมรรถภาพปอดต่ำกวาเกณฑมาตรฐานอยูสูงสุดถึงรอยละ ๔๐ 

 ๖. จากรายงานการเฝาระวังและคนหาโรคปอดจากแรใยหินของกรมควบคุมโรคในป ๒๕๕๑ ในกิจการ

ประเภทเดียวกัน ๑๔ แหง ก็พบผูมีความผิดปกติที่มีอาการเขาไดกับโรคจำนวน ๓๙ ราย ผูมีความผิดปกติจากการ

ทำ High-Resolution CT Scan จำนวน ๒๐ ราย ในปจจุบันประเทศไทยเพิ่งพบผูปวยที่เสียชีวิตจากมะเร็ง

เยื่อหุมปอดจากเหตุอาชีพเพียง ๑ ราย แอสเบสโตสิส ๓ ราย มีอาการเขาไดกับแอสเบสโตสิส ๗ ราย เยื่อหุมปอด

หนา ๓๗ ราย เหตุที่สถิติของอัตราการเกิดโรคยังมีนอยอยูนั้นมีสาเหตุหลักจากการขาดระบบการบันทึกประวัติการ

ทำงาน ประวตัิการรับสัมผัส ที่ตองเชื่อมโยงกับระบบขอมูลสุขภาพ จึงทำใหไมมีการหาความเช่ือมโยงของ

ความเจ็บปวยซึ่งสงผลโดยตรงตอระบบการวินิจฉัยโรค รวมท้ังยังขาดแพทยผูเชี่ยวชาญในการวินิจฉัยโรคและการ

ชัณสูตรโรค จงึมคีวามจำเปนทีต่องรบีสรางและพัฒนาระบบใหมปีระสิทธภิาพตอไปดวย สวนฐานขอมูลความเส่ียงภัย

ตอสุขภาพในกลุมผูนำสนิคาทีม่สีวนประกอบของแรใยหนิไปใช ยงัไมมหีลกัฐานจากรายงานการศกึษาในประเทศไทย  

แตมีรายงานการศึกษาในตางประเทศและการฟองคดีเรียกรองความเสียหายอยางมากมายจากการใชสินคาท่ีมี

แรใยหินเปนสวนประกอบ 

 ๗. ปจจุบันเทคโนโลยีการผลิตสารทดแทนแรใยหินมีการพัฒนาไปมาก และมีการผลิตสารทดแทนแรใยหิน

ที่ปลอดภยักวาและมปีระสทิธิภาพทดัเทยีมกนัมาใชหลายชนดิ โดยสารทดแทนแตละชนดิจะเหมาะกบัชนดิผลติภัณฑ

ที่แตกตางกัน ตัวอยางสารทดแทนไดแก Fiber glass, Rock wool, Slag wool, Ceramic fibers เปนตน ใน

ประเทศไทยมีการนำ Polyvinylalcohol fiber (PVA) มาใชเปนสารทดแทนในอุตสาหกรรมกระเบื้องแผนเรียบ 

แผนลอน ทอน้ำ และใช Polyacrylonitrile fiber, Aramid fiber, Metal fiber, Rock wool fiber, Potassium 

titanate หรือ Vermiculite เปนสารทดแทนในอุตสาหกรรมผลิตเบรคและคลัทช   
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นโยบายและมาตรการท่ีเกี่ยวของ 
 ๘. ในระดับสากลมี “มาตรการหามและขจัดการใชแรใยหินรวมถึงการขจัดโรคที่เกิดจากแรใยหิน” โดย

เปนมติจากการประชุมใหญองคการแรงงานระหวางประเทศ สมัยที่ ๙๕ ป ๒๕๔๙ ใหประเทศสมาชิกหามและขจัด

การใชแรใยหนิทกุรปูแบบ และจากการประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลกก็ไดมีมตริบัรองยทุธศาสตรในการขจัดโรค

จากแรใยหิน พ.ศ. ๒๕๕๐ (WHA resolution 60.26) โดยกระตุนใหประเทศสมาชิกนำยุทธศาสตรนี้ไปปรับใช  

 ๙. ในสวนของประเทศไทยไดมีการจัดประชุมนานาชาติเรื่องแรใยหิน ครั้งแรก เมื่อ พ.ศ. ๒๕๔๙ โดยมี

ประเทศในแถบเอเชียแปซิฟก แอฟริกา ยุโรป และ อเมริกาเหนือ จำนวน ๒๖ ประเทศ เขารวมและมีการจัดทำ

ปฏิญญากรุงเทพเพื่อการยกเลิกการใชแรใยหินและขจัดโรคจากแรใยหิน ซ่ึงมีมติสำคัญคือ ๑) หามใชแรใยหิน

ทุกชนิด ๒) คุมครองแรงงานและสาธารณชน ๓) สนับสนุนใหใชสารทดแทน ๔) แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร 

๕) ปองกันการเปล่ียนถายผลิตภัณฑแรใยหินไปประเทศท่ีกำลังพัฒนา ๖) กำหนดความรับผิดชอบทางสังคมใน

กลุมธุรกิจ ๗) เฝาระวังโรคจากแรใยหิน และ ๘) พัฒนาความรวมมือระหวางประเทศ ซึ่งตอมา คณะกรรมการ

อาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอม๖ ซึง่มรีฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน มีคำสัง่แตงตัง้ คณะอนุกรรมการ 

ที่มาจากจากทุกภาคสวน โดยมี สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค เปนเลขานุการ 

เพื่อจัดทำรางแผนยทุธศาสตรการควบคมุและหามใชแรใยหนิและการกำจัดโรคทีเ่กีย่วของกับแรใยหนิ พ.ศ. ๒๕๕๐-

๒๕๕๕ ซึ่งปจจุบันคอนขางลาสมัย สำหรบัรางแผนยทุธศาสตร “การทำใหสงัคมไทยไรแรใยหนิ” เปนแผนยุทธศาสตร

ที่จัดทำขึ้นใหมเพื่อใหทันตอสถานการณและมุงไปสูการยกเลิกการใชแรใยหินทุกชนิดอยางถาวร 

 ๑๐. กฎหมายที่เกี่ยวของโดยตรงกับการควบคุมการใชแรใยหินที่เขมงวดในประเทศไทยยังไมมี สวนใหญ

จะประยุกตขอกำหนดเกีย่วกบัการใชสารเคมทีัว่ไปหรือสารอันตรายมาบังคับใชแทน ทำใหขาดการควบคุมที่เขมงวด  

และขาดการควบคุมในทุกเสนทางของการกระจายสูสิ่งแวดลอมอยางมีประสิทธิภาพ หนวยงานที่เกี่ยวของจะมีขอ

บัญญัติแตเพียงบางประการตามแตละเจตนารมณของกฎหมายของแตละฉบับ ยังมีชองวางของการควบคุมอีก

มากมายที่ยังขาดการประสานกัน  โดยเฉพาะอยางยิ่งการคุมครองสาธารณชนท่ีไดรับผลกระทบโดยที่ตนมิไดเปนผู

กอเหตุ อีกทั้งยังไมมีทางเลือกที่จะปกปองสิทธิของการอยูในสิ่งแวดลอมที่สะอาด หรือใชสินคาที่ปลอดภัย  

ตัวอยางเชน ยังขาดหนวยงานที่ทำหนาที่ควบคุมในดานการซอมแซม ตอเติมรื้อถอนอาคารที่มีการใชแรใยหิน  การ

ขาดระบบจัดการในการกำจัดซากหรือขยะแรใยหิน การขาดมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรมที่มุงเนนดาน

ความปลอดภัยในการใชงานโดยปกติ การขาดการควบคุมกิจการท่ีนำผลิตภัณฑที่มีแรใยหินเปนสวนประกอบไปใช 

เชนการติดตั้งฉนวน เปนตน นอกจากนีข้อกำหนดทีม่อียูกล็าสมยัไมทนัตอการเปล่ียนแปลงทางดานวิชาการ รวมทั้ง

ยังขาดแนวปฏิบัติที่ดีในการทำงานที่เกี่ยวของ  

           ๑๐.๑ พระราชบัญญัติ วัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ ใหอำนาจคณะกรรมการวัตถุอันตราย

ประกาศรายชื่อสารเคมีและกำหนดระดับความเขมงวดในการควบคุม  แรใยหินถูกจัดเปนวัตถุอันตราย  ในปจจุบัน

มีเพียงชนิด ไครโซไทล ที่จัดเปนวัตถุอันตรายชนิดที่ ๓ ที่ตองไดรับอนุญาตจาก กรมโรงงานอุตสาหกรรมกอนจึง

ประกอบกิจการได อีก ๕ ชนิดที่เหลือไดมีการหามใชไปแลว (ประกาศเปนวัตถุอันตรายชนิดที่ ๔)  ดังนั้นอำนาจใน

การหามใชจงึเปนอำนาจของกระทรวงอตุสาหกรรม นอกจากนัน้ยงักำหนดใหตองมผีูรบัผิดชอบควบคุมความปลอดภัย

ในการเก็บรักษาวัตถุอันตรายในโรงงานเปนการเฉพาะ ซ่ึงครอบคลุมในเรื่องการท้ิงขยะแรใยหินโดยที่การควบคุม 

ครอบคลุมทั้งท่ีเปนวัตถุดิบและซากของผลิตภัณฑจากกระบวนการผลิต โดยตองทำการขอเลขประจำตัว จำนวน 

๑๓ หลักเพ่ือใชในระบบเอกสารกำกับการขนสง จัดทำบัญชีระบุปริมาณ จำนวนภาชนะ ตลอดจนการวิเคราะห



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๒๖๔

ตรวจสอบ รวมถึงวิธีการบริหารจัดการของเสียอันตราย บรรจุของเสียอันตรายในภาชนะท่ีมีสภาพมั่นคงแข็งแรง 

ไมทำปฏิกิริยากับของสียอันตรายที่บรรจุ จัดทำแผนมาตรการปองกันกรณีเกิดอุบัติภัยหรือเหตุฉุกเฉิน และจัดทำ

เอกสารกำกับการขนสงของเสียอันตรายเมื่อจะทำการขนสงของเสียอันตราย 

          ๑๐.๒ พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. ๒๕๓๕ กำหนดหนาที่ของผูไดรับอนุญาต (ผูประกอบ

กิจการ) ในการควบคุมการใชภายในโรงงาน ซึ่งเปนขอกำหนดทั่วไปเชนเดียวกับการควบคุมสารเคมี มีการกำหนด

เงื่อนไขในการตอใบอนุญาต  โดยโรงงานที่ใชแรใยหินตองควบคุมมิใหปริมาณฝุนแรใยหินในบรรยากาศเกินกวา ๒ 

เสนใยตออากาศ ๑ ลูกบาศกเซนติเมตร รวมทั้งกำหนดมาตรการคุมครองความปลอดภัยในการดำเนินงาน ซึ่ง

โรงงานที่เกี่ยวของกับวัตถุอันตรายตองจัดทํารายงานการวิเคราะหความเสี่ยงจากอันตรายที่อาจเกิดจากการ

ประกอบกิจการโรงงาน ครอบคลุมในเรื่องการชี้บงอันตราย การประเมินความเสี่ยง แผนบริหารจัดการความเส่ียง 

          ๑๐.๓ พระราชบัญญัติ คุมครองแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๑ กำหนดการควบคุมการใชแรใยหินโดยใช

ขอกำหนดเชนเดียวกับการควบคุมสารเคมีทั่วไป  นอกจากนั้นยังไดกำหนดคามาตรฐานความปลอดภัยที่อนุญาตให

ปนเปอนในสิ่งแวดลอมการทำงานได ไวตั้งแตป ๒๕๒๐ โดยกำหนดใหไมเกิน ๕ เสนใยตออากาศ ๑ ลูกบาศก

เซนติเมตร  ซึ่งถือวาลาสมัยเกินไป ปจจุบัน สมาคมนักสุขศาสตรอุตสาหกรรมภาครัฐของสหรัฐอเมริกา กำหนดไว 

๐.๑ เสนใยตออากาศ ๑ ลูกบาศกเซนติเมตร แรใยหินจัดอยูในบัญชีรายชื่อสารเคมีที่กำหนดใหลูกจางที่ทำงาน

เกี่ยวของตองไดรับการตรวจสุขภาพ  นอกจากนี้ยังกำหนดหลักเกณฑและวิธีการตรวจสุขภาพลูกจางและสงผลการ

ตรวจแกพนักงานตรวจแรงงาน กำหนดใหผูตรวจคือแพทยแผนปจจุบันชั้นหนึ่งที่ไดรับอนุญาตประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมดานอาชีวเวชศาสตร เมื่อตรวจแลวใหลงบันทึกในสมุดสุขภาพดวย 

          ๑๐.๔  พระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ. ๒๕๓๕ ไดกำหนดการควบคมุกจิการทีเ่ปนอันตราย

ตอสุขภาพ โดยควบคุมกิจการที่เกี่ยวของกับแรใยหินไวอยู ๓ กลุมประเภทกิจการดังนี้ ๑) การอัดผาเบรค 

ผาคลัชท ๒) การผลิตผลิตภัณฑที่มีแรใยหินเปนสวนประกอบหรือสวนผสม และ ๓) การกอสราง กฎเกณฑที่ใชเปน

กฎกระทรวงวาดวยเรื่องทั่วไป ขอกำหนดสวนใหญใหเปนไปตามกฎหมายคุมครองแรงงาน นอกจากนั้นยังอาจ

กำหนดหลักเกณฑ มาตรการ วิธีการในการควบคุมการประกอบกิจการไวเปนการเฉพาะไดดวย ซึ่งโดยบทบาท

หลักจะมีการกำหนดมาตรฐานในการคุมครองสุขภาพคนงาน โดยใชมาตรการในการจัดบริการอาชีวอนามัย และ

การเฝาระวังดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคจากการประกอบอาชีพ ซึ่งเปนการเติมเต็มบทบาทในเรื่องการเฝาระวัง

ดานสิ่งแวดลอมการทำงานของกระทรวงแรงงาน  

          ๑๐.๕ พระราชบญัญตัมิาตรฐานผลิตภณัฑอตุสาหกรรม พ.ศ. ๒๕๑๑ ไดมกีารกำหนดมาตรฐาน

การผลิตของผลิตภัณฑอุตสาหกรรม ปจจุบันแรใยหินยังคงไดรับอนุญาตใหใชในการผลิตสินคาอยูหลายรายการ๗ 

โดยไมไดกำหนดใหเปนมาตรฐานบังคับ หมายความวาผูผลิตอาจไมปฏิบตักิไ็ดหากไมประสงคขอประกนัคณุภาพสินคา 

          ๑๐.๖ พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. ๒๕๒๒ ไดกำหนดใหคณะกรรมการวาดวยฉลาก

มีอำนาจออกประกาศใหสินคาที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพรางกายและจิตใจ เนื่องจากการใชหรือโดยสภาพ

ของสินคานั้นเปนสินคาที่ควบคุมฉลาก ปจจุบันมีประกาศคณะกรรมการวาดวยเรื่องฉลาก ไดออกประกาศใหมีการ

ควบคุมสินคาที่มีแรใยหินเปนสวนประกอบเฉพาะในผลิตภัณฑ เบรค คลัทช กระเบ้ืองมุงหลังคา กระเบื้องยาง 

ไมฝา ทอน้ำ การควบคุมใหทำการติดฉลากและคำเตือน โดยระบุขอความวา “อาจกอใหเกิดมะเร็งและโรคปอด” 

รวมทั้งขอแนะนำในการใชไวดวยตามประกาศคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ฉบับที่ ๒๗ พ.ศ. ๒๕๕๒ และฉบับที่ 

๒๙ พ.ศ. ๒๕๕๓ อยางไรก็ตามมาตรการดังกลาวเปนเพียงมาตรการเสริมที่จะทำใหผูบริโภครับรูขอมูลความเปน



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๒๖๕

อันตรายเพื่อหาทางปองกันหรือใชเปนทางเลือกในการพิจารณาเลือกใชสินคา ซึ่งความรูความเขาใจและตระหนักถึง

อันตรายจำเปนตองมีกระบวนการเผยแพรสูสาธารณชนอยางกวางขวางตอไป 

 

ขอจำกัดการดำเนินงานและการแกไขปญหา  
 ๑๑. ขอจำกัดในดานกฎหมาย พบวา กฎหมายท่ีเกี่ยวกับแรใยหินในประทศไทย พบปญหาไมทันสมัย 

ไมเทาทันสถานการณ และไมมปีระสทิธภิาพ รวมท้ังไมมบีทบัญญัตทิัง้ทางตรงและทางออมในการควบคุมการกระจาย

ฝุนแรใยหินสูสิ่งแวดลอม 

         ๑๑.๑ การรื้อถอน ซอมแซม ตอเติมอาคารเกาที่มีการใชผลิตภัณฑแรใยหิน รวมถึง การใช

ผลิตภัณฑแรใยหินในอาคารกอสรางใหม ยังไมมีบทบัญญัติเฉพาะในการควบคุม หรือ หามใช นอกจากน้ี ยังไมมี

ขอกำหนดวา การทำกิจกรรมดังกลาว ตองขออนุญาตทำงานกับหนวยงานใด อยางไร เปนตน  

         ๑๑.๒ กฎกระทรวงเรื่องความปลอดภัยในงานกอสรางยังไมครอบคลุมเรื่องแรใยหิน รวมทั้งไมมี

ระบบควบคุมการขึ้นทะเบียนผูทำหนาที่ในกิจกรรมดังกลาว 

         ๑๑.๓ คามาตรฐานความปลอดภัยในการทำงานของกระทรวงแรงงานยังลาสมัย นอกจากนี้ 

ประเทศไทยยังไมมีการกำหนดคามาตรฐานของฝุนแรใยหินในสิ่งแวดลอมทั่วไป 

         ๑๑.๔ ขาดกฎหมายที่ควบคุมการใชสินคาที่มีสวนประกอบของแรใยหิน โดยเฉพาะสินคาที่มี

ความเสี่ยงสูง เชน เครื่องเปาผม รวมทั้งยังขาดการกำหนดมาตรฐานการตรวจสอบสินคาที่มีอาจมีแรใยหินปนเปอน

ตามธรรมชาติได เชน สินคาประเภทเครื่องสำอางที่มีสวนผสมของ Talcum 

         ๑๑.๕  ขาดมาตรฐานสินคาปลอดใยหิน รวมทั้งการพัฒนาใหเปนมาตรฐานบังคับ 

         ๑๑.๖ กฎหมายควบคุมการนำเขามาในราชอาณาจกัรซึง่สินคา ลาสมยั ไมทนัตอการเปล่ียนแปลง 

         ๑๑.๗ กฎหมายที่กำหนดอัตราภาษีอากร ยังรวมแรใยหินและสารเคมีหลายรายการไวดวยกัน 

ทำใหการแกไขทำไมไดเพราะกระทบกับสารเคมีชนิดอื่น ๆ ดวย การที่กำหนดใหวัตถุดิบใดที่ภายในประเทศ

ไมสามารถผลิตไดเองและตองนำเขาไมสามารถจัดเก็บภาษีไดนั้น ตองไดรับการแกไขเสียใหมภายใตเงื่อนไข

พิเศษเพราะแรใยหินเปนสารกอมะเร็งและหลายประเทศเลิกใชแลว รวมทั้งขอจำกัดมาตรการทางการคา เชน 

เขตการคาเสรี ตองไดรับการพิจารณาเปนพิเศษ 

 ๑๒. ขอจำกัดดานการบริหารจัดการ พบวา  

         ๑๒.๑  เครื่องมือในการตรวจสิง่แวดลอมการทำงานท่ีรฐัมอียู ยงัมไีมเพยีงพอ ไมกระจายครอบคลุม

ในพื้นที่ตาง ๆ ที่มีปญหา  ผูเช่ียวชาญในการตรวจประเมินมีนอย และ บางสวนยังไมไดรับการอบรม 

         ๑๒.๒  ปจจุบัน ยังไมมีการกำหนดคุณลักษณะของสถานที่ที่รับกำจัดแรใยหินเปนการเฉพาะ 

         ๑๒.๓  ขาดการติดตามตรวจสอบวาสินคาในประเทศไทย มีประเภทใดบางที่มีแรใยหินเปนสวน

ประกอบ และไดมีการขึ้นทะเบียนกับกรมโรงงานอุตสาหกรรมไวหรือไม สินคาใดควรไดรับการทบทวนใหยกเลิก

การใชไดแลว เปนตน 

         ๑๒.๔  ตองใชเงินลงทุนสูงในการควบคุมมลพิษที่มีประสิทธิภาพ 

         ๑๒.๕  ไมมีระบบการบันทึกขอมูลประวัติการทำงาน ประวัติการรับสัมผัส ประวัติภาวะสุขภาพ 

         ๑๒.๖  ไมมีระบบการควบคุมคุณภาพการบริการตรวจสุขภาพ และส่ิงแวดลอม 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๒๖๖

 ๑๓. ขอจำกัดดานการเฝาระวังโรค พบระบบติดตามเฝาระวังโรคในกลุมลูกจางยังขาดประสิทธิภาพ 

รวมทั้ง ยังขาดระบบเฝาระวังในกลุมผูเกี่ยวของที่มีความเส่ียง เชน ผูประกอบติดตั้งผลิตภัณฑแรใยหิน ผูใชสินคา 

เปนตน การบังคับใชกฎหมายเพื่อใหมีตรวจติดตามทางดานสุขภาพยังไมมีประสิทธิภาพ ยังใชฟลมไมไดมาตรฐาน

ทั้งขนาดและคุณสมบัติของฟลม ไมมีผูเช่ียวชาญในการอานฟลม นอกจากนี้ แพทยผูเชี่ยวชาญในการตรวจวินิจฉัย

และชัณสูตรโรคที่เกี่ยวของกับแรใยหินยังมีไมเพียงพอ 

 

ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ
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