
 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๑ ทบทวนมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิมาตรการท าใหส้งัคมไทยไรแ้รใ่ยหนิ หน้าที ่๑/๙ 

สมชัชาสขุภาพแห่งชาติครัง้ท่ี ๑๒ 1 

ระเบียบวาระท่ี  ๒.๑                                                                                                   ๑๘ ตุลาคม ๒๕๖๒  2 

 3 

ทบทวนมติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ มาตรการท าให้สงัคมไทยไร้แร่ใยหิน 4 

(Revision of National Health Assembly Resolution: Thailand ban asbestos measure) 5 

 6 

๑. ความเป็นมา 7 

 แรใ่ยหนิทุกชนิดเป็นสารก่อมะเรง็ ทีม่ผีลต่อสุขภาพของคนงานทีท่ างานในสถานประกอบกจิการทีใ่ช้8 

แร่ใยหนิและส่งผลกระทบทางสุขภาพต่อประชาชนทัว่ไปด้วย ดงันัน้เครอืข่ายภาคประชาชน ภาครฐั ภาค9 

วชิาการ และผูม้สี่วนเกี่ยวขอ้งหลายภาคส่วน ไดร้่วมกนัพฒันาขอ้เสนอให้คณะกรรมการจดัสมชัชาสุขภาพ10 

แห่งชาติได้พจิารณาเป็นประเดน็ในการพฒันานโยบายสาธารณะ โดยได้รบัฉันทามติจากที่ประชุมสมชัชา11 

สุขภาพแห่งชาตคิรัง้ที่ ๓ มตทิี่ ๑ มาตรการท าให้สงัคมไทยไรแ้ร่ใยหนิ (สมชัชาสุขภาพ ๓. มต ิ๑) เมื่อวนัที ่12 

๑๖ ธนัวาคม ๒๕๕๓ มมีตดิงัต่อไปนี้ 13 

 ๑. รบัรองยทุธศาสตร ์“การท าใหส้งัคมไทยไรแ้รใ่ยหนิ” ตามภาคผนวก ๒ ทา้ยมต ินี้ 14 

 ๒. ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิน าเสนอยุทธศาสตร ์“การท าให้สงัคมไทยไรแ้ร่ใยหนิ” ต่อ15 

คณะรฐัมนตรเีพื่อพจิารณาใหค้วามเหน็ชอบ และมอบหมายใหห้น่วยงานต่าง ๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งรบัไปด าเนินการ16 

ตามยทุธศาสตร ์และพจิารณาเรง่รดัการด าเนินการดงันี้ 17 

๒.๑ ใหก้ระทรวงอุตสาหกรรม ด าเนินการ    18 

๒.๑.๑ ควบคุมแร่ใยหินที่เป็นวตัถุดิบ (ไครโซไทล์) ให้เป็นวตัถุอนัตรายชนิดที่ ๔ อย่าง19 

เรง่ด่วน ภายในปี ๒๕๕๔ ซึง่จะหา้มมใิหม้กีารผลติ การน าเขา้ การส่งออก หรอืการมไีวใ้นครอบครอง 20 

๒.๑.๒ ก าหนดมาตรฐานผลติภณัฑอุ์ตสาหกรรมส าหรบัสนิคา้ทีใ่ชส้ารทดแทนแรใ่ยหนิ 21 

๒.๒ ใหก้ระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลกัทีร่บัผดิชอบในการด าเนินการและประสานงาน22 

กบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงการคลงั กระทรวงพาณิชย ์23 

กระทรวงวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีกระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อม 24 

สถาบนัการศกึษา และหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งอื่น เพื่อด าเนินงานตามยุทธศาสตร ์“การท าใหส้งัคมไทยไรแ้รใ่ย25 

หนิ” 26 

๒.๓ ให้กระทรวงมหาดไทยเป็นแกนกลางร่วมกบัหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง ในการพฒันามาตรการ27 

เพื่อควบคุมการรื้อถอน ซ่อมแซม ต่อเติมอาคารหรอืวสัดุที่มแีร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ และการก าหนด28 

มาตรการการทิง้ขยะแรใ่ยหนิ โดยเฉพาะในกจิการก่อสรา้งและการบรกิารตดิตัง้ 29 

๒.๔ ใหก้ระทรวงพาณชิย ์ด าเนินการหา้มน าเขา้ผลติภณัฑท์ีม่แีรใ่ยหนิเป็นส่วนประกอบ 30 

๒.๕ ใหส้ านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค 31 

๒.๕.๑ ตรวจสอบและประกาศรายชื่อผลติภณัฑ์ที่มแีร่ใยหนิเป็นส่วนประกอบให้สงัคมรบัรู ้32 

และ ด าเนินการหา้มขายผลติภณัฑท์ีม่แีรใ่ยหนิเป็นส่วนประกอบ 33 

๒.๕.๒ พิจารณาออก กฎ ระเบียบ หรือกฎหมาย ที่ควบคุมสินค้าที่มีแร่ใยหินเป็น34 

ส่วนประกอบ โดยเฉพาะสนิคา้ทีม่คีวามเสีย่งสงู 35 

สมชัชาสขุภาพ ๑๒ / หลกั ๑ 



 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๑ ทบทวนมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิมาตรการท าใหส้งัคมไทยไรแ้รใ่ยหนิ หน้าที ่๒/๙ 

๒.๖ ใหก้ระทรวงการคลงัพจิารณา เพิม่อตัราภาษกีารน าเขา้แรใ่ยหนิ และลดอตัราภาษกีารน าเขา้1 

ของสารที่น ามาใชท้ดแทนที่ไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ โดยก าหนดเป็นเงื่อนไขพเิศษที่จะไม่กระทบต่อการ2 

จดัเกบ็ภาษขีองสารอื่นทีอ่ยูใ่นรหสัเดยีวกนั 3 

๒.๗ ให้ส านักนายกรฐัมนตรปีรบัเพิ่มเกณฑ์ในระเบียบเดิม เรื่องการก่อสร้างอาคารของส่วน4 

ราชการ โดยก าหนดไม่ให้ใช้วสัดุทีม่แีร่ใยหนิเป็นส่วนประกอบในการก่อสรา้ง ต่อเตมิ หรอืซ่อมแซมอาคาร5 

ใหมอ่ยา่งเครง่ครดั 6 

 ทัง้นี้ใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในขอ้ ๒.๑-๒.๗ ปฏบิตังิานใหแ้ลว้เสรจ็ภายใน ๒ ปี (ภายในปี ๒๕๕๕) 7 

 มตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตดิงักล่าวไดร้บัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตเิมื่อวนัที ่8 

๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔ และได้รบัการเห็นชอบจากคณะรฐัมนตรีเมื่อวันที่ ๑๒ เมษายน ๒๕๕๔ โดย9 

คณะรฐัมนตรมีมีตดิงันี้ 10 

  ๑. เหน็ชอบมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตคิรัง้ที ่๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ มต ิ๑ มาตรการท าใหส้งัคมไทยไรแ้ร่11 

ใยหนิตามมตกิารประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตคิรัง้ที ่๑/๒๕๕๔ วนัที่ ๒๕ กุมภาพนัธ์ ๒๕๕๔ และ12 

ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรบัไปพิจารณาด าเนินการตามมติต่อไป ตามที่ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ13 

แห่งชาติเสนอ ทัง้นี้ให้กระทรวงการคลงั กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อม และหน่วยงานที่14 

เกี่ยวข้องรบัความเห็นของกระทรวงวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยแีละส านักงานคณะกรรมการพฒันาการ15 

เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติที่เห็นควรมกีารบรหิารจดัการการฟุ้งกระจายของแร่ใยหินในวสัดุต่าง ๆ ที่16 

หมดอายุการใช้งานในชุมชน และส่งเสรมิให้มกีารวจิยัเพื่อผลติผลงานผลติภณัฑท์างเลอืกทดแทนการใชแ้ร่17 

ใยหินในประเทศไทย นอกจากนี้ให้หน่วยงานที่รบัผิดชอบเร่งหารอืและแลกเปลี่ยนข้อมูลผลกระทบกับ18 

ผู้ประกอบการ เพื่อก าหนดมาตรการบรรเทาผลกระทบให้กบัผู้ประกอบการและผู้บรโิภค โดยให้มผีู้ที่ไม่มี19 

ส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง (Third party) เข้าร่วมการหารอืด้วยรวมทัง้ให้กระทรวงการคลังและกระทรวง20 

ทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมไปพิจารณาร่วมกันถึงความเหมาะสมในส่วนของการจดัตัง้กองทุน21 

ช่วยเหลอืผูไ้ดร้บัผลกระทบจากแรใ่ยหนิ ไปพจิารณาด าเนินการในส่วนทีเ่กีย่วขอ้งดว้ย 22 

 ๒. เหน็ชอบแนวทางการบรหิารจดัการความเป็นอนัตรายของแร่ใยหินไครโซไทลแ์นวทางที ่๒ หา้ม23 

น าเข้าแร่ใยหนิไครโซไทล์และผลติภณัฑ์ที่มสี่วนประกอบของแร่ใยหนิไครโซไทล์เฉพาะกรณีและห้ามผลติ24 

ผลติภณัฑ์ที่มสี่วนประกอบของแร่ใยหินไครโซไทล์ที่ใช้วตัถุดบิอื่นหรอืใช้ผลติภณัฑ์อื่นทดแทนได้โดยใช้25 

อ านาจตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตราย กฎหมายว่ าด้วยการส่งออกไปนอกและการน าเข้ามาใน26 

ราชอาณาจกัรซึง่สนิค้า กฎหมายว่าดว้ยโรงงานและกฎหมายว่าดว้ยมาตรฐานผลติภณัฑอุ์ตสาหกรรม ตาม27 

ความเหน็ของกระทรวงอุตสาหกรรม 28 

 ๓. ใหก้ระทรวงอุตสาหกรรมรบัไปจดัท าแผนในการยกเลกิการน าเขา้ ผลติ และจ าหน่ายแรใ่ยหนิและ29 

ผลติภณัฑ์ที่มแีร่ใยหนิเป็นส่วนประกอบทุกชนิด ทัง้นี้ให้ก าหนดกรอบเวลาที่ชดัเจนในการด าเนินการตาม30 

แผนดว้ยแลว้น าเสนอคณะรฐัมนตรพีจิารณาต่อไป 31 

 ๔. ให้กระทรวงการคลงัรบัไปตรวจสอบว่า สาเหตุที่สินค้าที่ใช้วตัถุดิบอื่นเป็นส่วนประกอบแทน       32 

แรใ่ยหนิมรีาคาสงูขึน้เน่ืองมาจากตน้ทุนหรอืการเพิม่อตัราภาษ ี33 
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 ๕. ให้กระทรวงสาธารณสุขรบัไปศึกษาผลกระทบของแร่ใยหินที่มต่ีอสุขภาพของผู้ใช้แรงงานที่1 

ท างานสมัผสัแร่ใยหนิและผูบ้รโิภคที่ใช้ผลติภณัฑท์ี่มสี่วนประกอบของแร่ใยหนิโดยให้จดัล าดบัความส าคญั2 

เพื่อจะไดก้ าหนดมาตรการในการป้องกนัผูไ้ดร้บัผลกระทบไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 3 

 อย่างไรก็ตาม แม้จะมคีวามพยายามขบัเคลื่อนมติอย่างต่อเนื่อง และมหีน่วยงานที่ปฏบิตัิตามมติ4 

สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๕๓ และมตคิณะรฐัมนตร ี๒๕๕๔ บางส่วน แต่ยงัไม่สามารถท าให้สงัคมไทย    5 

ไรแ้รใ่ยหนิได ้ดงันัน้จงึมขีอ้เสนอเพื่อการปรบัปรงุมตใิหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจบุนั 6 

๒. สถานการณ์ ความรนุแรง และผลกระทบ 7 

 ๒.๑ บทบาทหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 8 

ภายหลงัจากมตคิณะรฐัมนตร ี๒๕๕๓ ไดม้มีตคิณะรฐัมนตรเีกี่ยวกบัเรื่องแร่ใยหนิออกมาอกี ๒ ครัง้ 9 

คอื มติคณะรฐัมนตร ี๑๔ พฤษภาคม ๒๕๕๕ มมีติรบัทราบความเห็นและข้อเสนอแนะของสภาที่ปรกึษา10 

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิเรือ่ง การจดัการอนัตรายจากแร่ใยหนิไครโซไทลเ์พื่อความปลอดภยัต่อสุขภาพ11 

ของผูบ้รโิภค ตามที่ส านักงานสภาทึป่รกึษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตเิสนอ รวมทัง้รบัทราบความเหน็ ผล12 

การพจิารณา และผลการด าเนินการของกระทรวงอุตสาหกรรมรว่มกบักระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน 13 

กระทรวงพาณิชย ์กระทรวงการคลงั กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บรโิภค การ14 

ประปาส่วนภูมภิาค กรมชลประทาน และสภาทีป่รกึษาฯ โดยความเหน็และขอ้เสนอแนะของสภาที่ปรกึษาฯ 15 

สรปุได ้ดงันี้ 16 

๑. มาตรการเรง่ด่วน รฐับาลโดยคณะรฐัมนตร ี17 

๑.๑ ให้กระทรวงอุตสาหกรรมก าหนดมาตรการยกเลกิการน าเข้า ผลติและจ าหน่ายสนิค้าที่มี18 

ส่วนประกอบของแร่ใยหินที่สามารถใช้วตัถุดบิอื่นทดแทนได้ โดยยกเลกิการน าเข้าภายใน ๓ เดอืน หรอื19 

ภายในกรอบเวลาเรว็ทีสุ่ดทีส่ามารถปฏบิตัไิด ้รวมทัง้ยกเลิกการผลติและการจ าหน่ายสนิคา้ทีม่สี่วนประกอบ20 

ของแรใ่ยหนิทีส่ามารถใชว้ตัถุดบิอื่นทดแทนไดภ้ายใน ๑ ปี 21 

๑.๒ ใหก้ระทรวงการคลงัก าหนดมาตรการทางภาษ ีมาตรการยกเลกิภาษขีองวตัถุดบิทดแทนแร่22 

ใยหนิ โดยวตัถุดบิทีน่ ามาทดแทนจะต้องไม่มผีลกระทบต่อสุขภาพ ทัง้นี้ ใหม้กีารขึน้ภาษนี าเขา้วตัถุดบิแรใ่ย23 

หนิและสนิค้าที่มแีร่ใยหนิ ตลอดจนขึ้นภาษีสนิค้าที่มแีร่ใยหนิที่ผลติในประเทศในระยะก่อนการยกเลกิการ24 

น าเขา้และผลติแรใ่ยหนิ 25 

๑.๓ ให้ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผูบ้รโิภคสรา้งมาตรการที่จะท าให้ผูบ้รโิภครบัรูป้ระกาศ 26 

และขอ้มลูเกี่ยวกบัสนิคา้ทีม่สี่วนประกอบของแรใ่ยหนิ ตลอดจนตระหนกัถงึอนัตรายทีเ่กดิจากแร่ใยหนิ โดยมี27 

การเผยแพร่ขอ้มูลในสื่อมวลชนทุกประเภท รวมถงึหอกระจายข่าวในระดบัชุมชน ครอบคลุมทุกพื้นที่อย่าง28 

ต่อเนื่อง 29 

๑.๔ ใหส้ านักนายกรฐัมนตรจีดัท าระเบยีบส านักนายกรฐัมนตรใีนเรื่องการจดัซือ้วสัดุก่อสรา้งและ30 

การจดัจา้ง ทีก่ าหนดสาระส าคญัไมอ่นุญาตใหใ้ชว้สัดุทีม่แีรใ่ยหนิเป็นส่วนประกอบ 31 

๒. มาตรการต่อเนื่อง รฐับาลโดยคณะรฐัมนตรมีอบหมายกระทรวงและหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งด าเนิน32 

มาตรการ ดงัต่อไปนี้ 33 

๒.๑ มาตรการรือ้ถอนวสัดุที่มสี่วนประกอบของแร่ใยหนิ โดยจดัด าเนินการโดยมาตรฐานสากล34 

และใหม้กีารจดัท าเป็นประกาศหรอืขอ้บงัคบัของกระทรวงอุตสาหกรรม 35 



 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๑ ทบทวนมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิมาตรการท าใหส้งัคมไทยไรแ้รใ่ยหนิ หน้าที ่๔/๙ 

๒.๒ มาตรการก าหนดค่ามาตรฐานการฟุ้งกระจายของฝุ่ นแร่ใยหนิ ๐.๑ เส้นใยต่อ ลบ.ซม. เพื่อ1 

สอดคลอ้งกบัมาตรฐาน Occupational Exposure Limits (OELs) 2 

๒.๓ มาตรการหา้มการน าเขา้หรอืส่งออกขยะทีม่สี่วนประกอบของแรใ่ยหนิ 3 

๒.๔ มาตรการควบคุมการน าเขา้ หรอืการจ าหน่ายสนิคา้ หรอืผลติภณัฑท์ีม่อีนัตรายต่อสุขภาพ 4 

โดยยดึหลกัประเทศผูผ้ลติตอ้งมกีารใชส้นิคา้นัน้ดว้ย (Certificate of free Sale) 5 

๒.๕ มาตรการกองทุนชดเชยความเสยีหายและสวสัดกิารแก่ผูท้ีไ่ดร้บัผลกระทบจากแรใ่ยหนิ 6 

คณะรฐัมนตรมีมีตเิกีย่วกบัแรใ่ยหนิอกีครัง้เมือ่วนัที่ ๒ ธนัวาคม ๒๕๕๗ ดงันี้ 7 

๑. รบัทราบรายงานผลการศึกษาข้อเท็จจรงิเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากแร่ใยหิน ตามที่8 

กระทรวงสาธารณสุขเสนอ สรปุได ้ดงันี้ 9 

๑.๑ จากผลการศกึษาของคณะกรรมการศกึษาขอ้เทจ็จรงิเกีย่วกบัผลกระทบต่อสุขภาพจากแร่ใย10 

หนิ สรุปได้ว่า แร่ใยหนิทุกชนิด รวมทัง้ไครโซไทล์ก่อให้เกดิผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะการก่อให้เกิด11 

โรคมะเรง็ ซึ่งการก่อโรคมะเรง็ของใยหนิชนิดไครโซไทล์เกดิขึน้เช่นเดยีวกบัสารก่อมะเรง็จากการประกอบ12 

อาชพีและจากสิง่แวดลอ้มคอื (๑) ไมม่รีะดบัความปลอดภยัของการรบัสมัผสั (No safe threshold) ของใยหนิ13 

ชนิดไครโซไทล ์และ (๒) การเกดิมะเรง็อนัเน่ืองจากใยหนิชนิดไครโซไทลม์คีวามสมัพนัธร์ะหว่างปรมิาณของ14 

ใยหนิทีไ่ดร้บัการตอบสนองทีเ่กดิขึน้ในรา่งกาย (dose-response relationship) หรอืขึน้กบัระดบัความเขม้ขน้15 

สะสม (fiber/cc/year) ของใยหนิชนิดไครโซไทล์ที่แขวนลอยในอากาศที่ได้รบัสมัผสั ยิง่ได้รบัสมัผสัมากยิง่16 

ก่อใหเ้กดิโรคมะเรง็มาก (ค่ามาตรฐานอยูท่ี ่๐.๑ fiber/cc/year จงึจะปลอดภยั แต่ท าไดย้าก) ส าหรบัหลกัฐาน17 

เชงิประจกัษ์ของการก่อมะเรง็เยื่อหุ้มปอดและมะเรง็ปอดจากงานวจิยั นัน้ งานวจิยัที่มนี ้าหนักมากพบใน18 

งานวจิยักลุ่มคนงานเหมอืงแร่ใยหนิชนิดไครโซไทล์ รองลงมาคอื กลุ่มคนงานอุตสาหกรรมที่น าใยหนิชนิด19 

ไครโซไทล์มาใชเ้ป็นวตัถุดบิในกระบวนการผลติ และงานวจิยัทีม่นี ้าหนักน้อย คอื กลุ่มประชาชนในชุมชนที่20 

เป็นทีอ่ยูอ่าศยัโดยทัว่ไป  21 

๑.๒ คณะกรรมการศกึษาขอ้เท็จจรงิฯ สมาคมการพยาบาลอาชวีอนามยั และสมาคมโรคจากการ22 

ประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมแห่งประเทศไทยไดแ้สดงจุดยนืที่สอดคลอ้งกบัจุดยนืขององคก์ารอนามยัโลก 23 

(World Health Organization : WHO) และองค์การวิจ ัยโรคมะเร็งนานาชาติ  ( International Agency 24 

Research on Cancer : IARC) ที่เสนอแนะประเทศต่าง ๆ ว่าการควบคุมให้ค่าสมัผสัต ่ากว่ามาตรฐาน 0.1 25 

fiber/cc/year ท าไดย้าก ซึง่วธิกีารทีด่ทีีสุ่ด คอื ยกเลกิการใชแ้รใ่ยหนิ ดงันัน้ จงึมมีตเิหน็ควรยกเลกิการใชแ้ร่26 

ใยหนิในทุกผลติภณัฑ ์ตามมตคิณะรฐัมนตรเีมือ่วนัที ่๑๒ เมษายน ๒๕๕๔ 27 

๒. มอบหมายรองนายกรฐัมนตร ี(หม่อมราชวงศป์รดียิาธร เทวกุล) รบัเรือ่งนี้ไปก ากบัดูแล โดยใหต้ัง้28 

คณะท างานขึน้ ประกอบด้วย กระทรวงอุตสาหกรรมเป็นหน่วยงานหลกัร่วมกบักระทรวงพาณิชย ์กระทรวง29 

สาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อศึกษาและตรวจสอบข้อมูลข้อเท็จจรงิที่เกี่ยวข้องในภาพรวม30 

ทัง้หมด เช่น ผลกระทบต่อสุขภาพจากแร่ใยหนิทัง้ในส่วนของประชาชนทัว่ไปและผู้ทีป่ฏบิตังิานอยู่ในสถาน31 

ประกอบการทีใ่ชแ้ร่ใยหนิเป็นส่วนประกอบของผลติภณัฑ ์ความเหมาะสม คุม้ค่า และเป็นไปไดใ้นการใชว้สัดุ32 

อื่นทดแทนการใช้แร่ใยหิน แนวทางให้ความช่วยเหลอืผู้ประกอบการในกรณีที่มีการห้ามใช้แร่ใยหินเป็น33 

ส่วนประกอบของผลติภณัฑ์ แนวทางและมาตรการในการด าเนินการที่เหมาะสมในการใช้แร่ใยหนิ/ยกเลกิ34 

การใชแ้รใ่ยหนิ และผลกระทบจากการน าเขา้แรใ่ยหนิ เป็นตน้ และใหน้ าเสนอคณะรฐัมนตรต่ีอไป 35 



 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๑ ทบทวนมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิมาตรการท าใหส้งัคมไทยไรแ้รใ่ยหนิ หน้าที ่๕/๙ 

ส าหรบัการด าเนินการของหน่วยงานต่าง ๆ ตามมตคิณะรฐัมนตรไีดม้กีารด าเนินการดงันี้ 1 

๑. กระทรวงอุตสาหกรรม ได้ส่งข้อเสนอของกระทรวงอุตสาหกรรมตามหนังสือกระทรวง2 

อุตสาหกรรมถงึเลขาธกิารคณะรฐัมนตร ีเลขหนังสอืที ่อก ๐๓๐๕/๒๘๔๑ ลงวนัที ่๑๙ มถุินายน ๒๕๕๖ เรือ่ง 3 

ผลการด าเนินการตามคณะรฐัมนตร ีเมือ่วนัที ่๑๒ เมษายน ๒๕๕๔๑ ดงันี้ 4 

๑.๑ ผลติภณัฑท์ีก่ าหนดกรอบระยะเวลาการยกเลกิการใชแ้ร่ใยหนิไครโซไทลเ์ป็นวตัถุดบิในการ5 

ผลติภายใน ๒ ปี (เป็นระยะเวลาเตรยีมการในการออกกฎหมายขอ้บงัคบัเพื่อการยกเลกิของหน่วยราชการที่6 

เกี่ยวข้อง) เนื่องจาก มผีลติภณัฑ์อื่นทดแทนหรอืใช้วสัดุอื่นทดแทนแร่ใยหนิไครโซไทล์ได้อย่า งเหมาะสม7 

เพยีงพอแลว้ ประกอบดว้ย 8 

(๑) กระเบือ้งแผ่นเรยีบ  9 

(๒) กระเบือ้งยางปพูืน้  10 

๑.๒ ผลติภณัฑท์ีก่ าหนดกรอบระยะเวลาการยกเลกิการใชแ้ร่ใยหนิไครโซไทลเ์ป็นวตัถุดบิในการ11 

ผลติภายใน ๕ ปี เนื่องจาก ยงัขาดผลการศกึษาที่ชดัเจนเกี่ยวกบัผลกระทบของแร่ใยหนิที่มต่ีอสุขภาพและ12 

มาตรการในการป้องกันผู้ที่ได้รบัผลกระทบอย่างมีประสิทธิภาพ อีกทัง้การยกเลิกการใช้แร่ใยหินใน13 

ผลติภณัฑด์งักล่าวยงัมผีลกระทบในวงกวา้งต่อผูบ้รโิภคในมติดิา้นเศรษฐกจิและสงัคม ประกอบดว้ย 14 

(๑) ผา้เบรกและคลทัช ์15 

(๒) ท่อซเีมนตใ์ยหนิ 16 

(๓) กระเบือ้งมงุหลงัคา 17 

กระทรวงสาธารณสุขโดยคณะกรรมการศกึษาขอ้เทจ็จรงิเกีย่วกบัผลกระทบต่อสุขภาพจากแรใ่ยหนิที่18 

มปีลดักระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานไดม้มีต ิเมือ่วนัที ่๒๙ มกราคม ๒๕๕๗๒ ดงันี้ 19 

 ๑. ตระหนกัว่าทางเดยีวทีจ่ะขจดัโรคต่าง ๆ ทีเ่กดิจากแรใ่ยหนิ คอืการยกเลกิการใชแ้รใ่ยหนิทุกชนิด  20 

 ๒. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสารทดแทนที่ปลอดภัยกว่าแร่ใยหิน และพัฒนากลไกทางเศรษฐกิจและ21 

เทคโนโลยเีพื่อส่งเสรมิสนับสนุนการใชส้ารทดแทน ซึ่งขณะนี้มสีารทดแทนแร่ใยหนิในประเทศไทยแล้ว ใน22 

ประเทศทีห่า้มน าเขา้แรใ่ยหนิได ้ยอ่มมสีารอื่นทดแทนทีใ่ชไ้ดด้แีลว้ 23 

 ๓. ใชม้าตรการป้องกนัการไดร้บัสมัผสัแรใ่ยหนิทีม่อียูใ่นปัจจบุนัและระหว่างการลดการใชแ้รใ่ยหนิ 24 

 ๔. ปรบัปรุงการวนิิจฉัยตัง้แต่ระยะเริม่แรก การรกัษา การฟ้ืนฟูทางการแพทยแ์ละสงัคมส าหรบัโรค25 

ต่าง ๆทีเ่กดิจากแร่ใยหนิ และพฒันาระบบลงทะเบยีนผูท้ี่ได้รบัสมัผสัแร่ใยหนิทัง้ในปัจจุบนัและผูท้ี่เคยได้รบั26 

สมัผสัแรใ่ยหนิในอดตี เพื่อเป็นจดุเริม่ตน้การเฝ้าระวงัต่อไป 27 

 ๕. จดัตัง้กองทุนช่วยเหลอืผูไ้ดร้บัผลกระทบจากแรใ่ยหนิ 28 

ส านักงานคณะกรรมการคุม้ครองผู้บรโิภคไดอ้อกประกาศคณะกรรมการว่าดว้ยฉลาก (ฉบบัที่ ๒๗) 29 

พ.ศ. ๒๕๕๒ เรื่อง ให้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหินเป็นสินค้าที่ควบคุมฉลาก๓ และประกาศ30 

คณะกรรมการว่าดว้ยฉลาก ฉบบัที ่๒๙ (พ.ศ. ๒๕๕๓) เรื่อง ใหผ้ลติภณัฑท์ีม่สี่วนประกอบของแร่ใยหนิเป็น31 

สนิค้าที่ควบคุมฉลาก (ฉบบัที ่๒)๔ โดยฉลากของสนิค้าต้องระบุขอ้แนะน าการใช้และค าเตอืนระวงัอนัตราย32 

ต่อสุขภาพจากแรใ่ยหนิ 33 

 กระทรวงการคลงัไดต้รวจสอบขอ้มลูแลว้พบว่า สนิคา้ทีเ่ป็นวตัถุดบิทีใ่ชท้ดแทนแร่ใยหนิมหีลายชนิด 34 

มีอัตราอากรร้อยละ ๐-๕ ซึ่งเป็นอัตราที่ค่อนข้างต ่ า และยงัมีวัตถุดิบบางรายการ เช่น เส้นใยที่ได้จาก35 



 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๑ ทบทวนมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิมาตรการท าใหส้งัคมไทยไรแ้รใ่ยหนิ หน้าที ่๖/๙ 

ธรรมชาตสิามารถผลติได้ในประเทศ ดงันัน้ อตัราภาษขีาเขา้จงึไม่น่าจะเป็นสาเหตุที่ท าให้สนิคา้ที่ใชว้ตัถุดบิ1 

อื่นเป็นส่วนประกอบแทนแรใ่ยหนิมรีาคาสงูขึน้ 2 

 กระทรวงแรงงานได้ออกประกาศกรมสวสัดิการและคุ้มครองแรงงาน พ.ศ.๒๕๖๐ เรื่อง ขดีจ ากัด3 

ความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย ส าหรบัแอสเบสทอส ชนิดไครโซไทล์เป็น ๐.๑ ไฟเบอร์/ลูกบาศก์4 

เซนตเิมตร๕ 5 

๒.๒ สถานการณ์ภายหลงัจากมติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติครัง้ท่ี ๒๕๕๓  6 

๑. จากรายงานการศกึษาของคณะกรรมการศกึษาขอ้เทจ็จรงิเกี่ยวกบัผลกระทบต่อสุขภาพจากแรใ่ย7 

หนิ กระทรวงสาธารณสุข ในปีพ.ศ. ๒๕๕๖๒ พบว่า ขอ้มลูสถานการณ์การเจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดจากแร่ใยหนิ8 

ในประเทศไทย มผีู้ป่วยมะเรง็เยื่อเลื่อมทีย่นืยนัว่ามคีวามสมัพนัธก์บัการสมัผสัแร่ใยหนิจ านวน ๕ ราย จาก9 

รายงานผู้ป่วยและจากเวชระเบยีนที่ได้จากสถาบนัโรคทรวงอกและโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทย์ ดงัตาราง10 

แสดงขอ้มลูผูป่้วยมะเรง็เยือ่เลื่อมในประเทศไทย (ทีม่เีวชระเบยีนสบืคน้ได)้ 11 

ราย
ที ่

ปีที่
วนิิจฉยั 

อายุ เพศ อาชพี โรงพยาบาล ภมูลิ าเนา ประวตักิารสมัผสัใยหนิ 

๑ ๒๕๔๗ ๖๔ หญงิ ขา้ราชการ
บ านาญ 

สถาบนัโรคทรวงอก สระบุร ี - 

๒ ๒๕๔๘ ๕๓ ชาย รปภ. สถาบนัโรคทรวงอก นครนายก - 
๓ ๒๕๕๐ ๗๕ ชาย วศิวกร รพ. จฬุาฯ กทม สมัผสัแรใ่ยหนิ  

> ๒๔ ปี 
๔ ๒๕๕๑ ๓๗ ชาย ท านา สถาบนัโรคทรวงอก รอ้ยเอด็ - 
๕ ๒๕๕๑ ๗๔ หญงิ แมบ่า้น สถาบนัโรคทรวงอก นนทบุร ี - 
๖ ๒๕๕๑ ๕๑ ชาย โรงงานไฟ

เบอรซ์เีมนต์ 
รพ.กรงุเทพราชสมีา นครราชสมีา สมัผสัแรใ่ยหนิ ๒๓ ปี 

๗ ๒๕๕๒ ๕๓ ชาย วศิวกร สถาบนัมะเรง็
แห่งชาต ิ

กทม รือ้ถอนวสัดุมแีรใ่ยหนิ 
> ๒๕ ปี 

๘ ๒๕๕๓ ๕๐ ชาย รบัจา้ง สถาบนัโรคทรวงอก อยธุยา โรงงานผลติกระเบือ้ง  
> ๒๕ ปี 

๙ ๒๕๕๕ ๖๔ ชาย รบัจา้ง สถาบนัโรคทรวงอก กทม - 
๑๐ - - ชาย - สถาบนัโรคทรวงอก - - 
๑๑ - - หญงิ - สถาบนัโรคทรวงอก - - 
๑๒ ๒๕๕๖ ๕๖ ชาย รบัเหมา

ก่อสรา้ง 
รพ. ธรรมศาสตรฯ์ อ่างทอง สมัผสัแรใ่ยหนิ ๒๐ ปี 

สาเหตุของการพบผู้ป่วยโรคเหตุใยหนิน้อยในประเทศไทย จากการประชุมร่วมกนัระหว่างตวัแทน12 

สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลยัรงัสแีพทย์แห่งประเทศไทย ราชวทิยาลยัพยาธิวทิยาแห่ง13 

ประเทศไทย และสมาคมโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้มแห่งประเทศไทย เมื่อวนัที่ ๒๙ ตุลาคม 14 

๒๕๕๖ ณ คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พบว่า สาเหตุเกดิจากปัจจยั ดงันี้  15 



 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๑ ทบทวนมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิมาตรการท าใหส้งัคมไทยไรแ้รใ่ยหนิ หน้าที ่๗/๙ 

ก. ขาดระบบการน าแนวทางการวนิิจฉยัโรคมะเรง็เยือ่เลื่อมเหตุใยหนิไปใชอ้ย่างแพรห่ลาย 1 

ข. ขาดระบบในการประสานงานระหว่างแพทยอุ์รเวชช ์รงัสแีพทย ์พยาธแิพทย ์และแพทย ์2 

    อาชวีเวชศาสตรใ์นการวนิิจฉยัและรกัษารว่มกนั 3 

ค. แนวทางการวนิิจฉยัโรคมะเรง็ปอดเหตุใยหนิยงัด าเนินการไดย้ากในประเทศไทย 4 

ง. การตรวจย้อมพิ เศษทาง immunohistochemistry ในการแยก mesothelial cell ออกจาก 5 

metastatic cell อื่นๆ ไม่ได้เป็นแนวทางที่ปฏิบัติทัว่ไป ต้องได้ร ับการอนุมัติในแต่ละแห่ง 6 

เนื่องจากมคี่าใชจ้า่ยเพิม่ขึน้ 7 

จ. ขาดการซกัประวตักิารรบัสมัผสัใยหนิในผูป่้วย 8 

๒. จากการทบทวนรายงานผู้ป่วยโรคเหตุใยหินในฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ของ9 

กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๕๙๖ พบว่ามกีารรายงานจ านวนผู้ป่วยโรคเหตุใยหนิทัง้สิน้ ๓๘๕ 10 

ราย โดยแบ่งเป็น มะเรง็เยื่อเลื่อม (เมโสเธลโิอมา) ๒๔๓ ราย พงัผดืในปอดจากใยหนิ และ เยื่อหุม้ปอดหนา11 

ตวัเป็นหย่อม ๑๔๒ ราย พยาบาลอาชวีอนามยัด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องของการลงรหสัโรค และ12 

แพทยอ์าชวีเวชศาสตรด์ าเนินการยนืยนัความถูกต้องการวนิิจฉัยโรคเหตุใยหนิพบว่ามผีู้ป่วยโรคเหตุใยหนิ13 

จรงิจ านวนทัง้สิน้  ๒๘ ราย แยกเป็น 14 

๒.๑ มะเรง็เยือ่เลื่อม (เมโสเธลโิอมา) ๒๖ ราย มปีระวตัสิมัผสัใยหนิจากการประกอบอาชพี ๕ ราย 15 

(เคยท างานก่อสรา้ง ๔ ราย และผลติกระเบือ้งมุงหลงัคา ๑ ราย) มปีระวตัสิมัผสัใยหนิจากสิง่แวดลอ้ม ๑ ราย 16 

โดยเกดิจากการคุมการก่อสรา้งบา้นของตนเอง 17 

๒.๒ พงัผดืในปอดจากใยหนิ ๑ ราย (สมัผสัใยหนิจากการประกอบอาชพี) 18 

๒.๓ เยือ่หุม้ปอดหนาตวัเป็นหยอ่ม ๑ ราย (สมัผสัใยหนิจากการประกอบอาชพี) 19 

จงึมคีวามจ าเป็นที่ต้องรบีสรา้งและพฒันาระบบให้มปีระสทิธภิาพต่อไปด้วย ส่วนฐานข้อมูลความ20 

เสี่ยงภัยต่อสุขภาพในกลุ่มผู้น าสินค้าที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหินไปใช้ ยงัไม่มีหลักฐานจากรายงาน21 

การศกึษาในประเทศไทย  แต่มรีายงานการศกึษาในต่างประเทศและการฟ้องคดเีรยีกรอ้งความเสยีหายอยา่ง22 

มากมายจากการใชส้นิคา้ทีม่แีรใ่ยหนิเป็นส่วนประกอบ 23 

๓. จากการรวบรวมขอ้มูลปรมิาณการน าเขา้แร่ใยหนิ ๑๖ ปียอ้นหลงั ตัง้แต่ พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๐ 24 

พบว่าปรมิาณน าเขา้สูงสุด คอื พ.ศ. ๒๕๔๕ คอื ๑๘๑,๓๔๘ ตนั และเริม่ลดลงในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ เนื่องจากมี25 

ผู้ผลติบางรายปรบัวิธกีารผลติโดยใช้วสัดุทดแทนแร่ใยหิน  หลงัจากมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๕๓ 26 

ปรมิาณการน าเข้าแร่ใยหินในปี ๒๕๕๔-๒๕๕๙ มแีนวโน้มลดลง แต่ในปี ๒๕๖๐ เริม่มกีารเพิ่มขึ้นของ27 

ปรมิาณการน าเขา้แรใ่ยหนิ  28 
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 1 

ทีม่า: กรมศุลกากร, สถติกิารน าเขา้แรใ่ยหนิ ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๐ 2 

๔. ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ได้ด าเนินการ3 

ร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๓๐ แห่ง ในจงัหวดัเป้าหมาย ได้แก่ ล าพูน เชียงราย พะเยา ล าปาง 4 

พจิติร และ ก าแพงเพชร  เหน็ชอบและออกขอ้บญัญตัขิองทอ้งถิน่เพื่อป้องกนัอนัตรายจากวสัดุที่มสี่วนผสม5 

ของแร่ใยหนิ ซึง่เป็นการด าเนินการตามสาระในมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิปี ๒๕๕๓ ซึ่งเป็นผลมาจากการ6 

ด าเนินโครงการรณรงคแ์ก้ไขปัญหาการใชว้สัดุทีป่นเป้ือนแรใ่ยหนิจงัหวดัล าพูน “หละปนูฮ่วมใจ๋  ไรแ้ร่ใยหนิ” 7 

ด าเนินการโดย ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัล าพูน  จงัหวดัล าพูน และจากโครงการพฒันาระบบเครอืข่าย8 

คุ้มครองผู้บรโิภค ถงึเวลาที่คนไทย “ไรแ้ร่ใยหนิ” ภาคเหนือ ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๐ โดย ศูนยค์ุ้มครองผู้บรโิภค 9 

จงัหวดัเชยีงราย สมาคมประชาสงัคมเพื่อการพฒันา๗ 10 

๓. ข้อจ ากดัการด าเนินงานและการแก้ไขปัญหา  11 

๑. กลุ่มแรงงานโดยเฉพาะกลุ่มแรงงานก่อสรา้งอสิระยงัเขา้ถงึขอ้มลูอนัตรายจากแร่ใยหนิไม่มากนัก 12 

การสรา้งเสรมิความรูค้วามเขา้ใจใหเ้ครอืข่ายกลุ่มแรงงานจะท าใหล้ดการเกดิโรคเหตุใยหนิ  13 

๒. กระทรวงอุตสาหกรรมชี้แจงว่า การควบคุมแร่ใยหินที่เป็นวตัถุดิบ (ไครโซไทล์) ให้เป็นวตัถุ14 

อนัตรายชนิดที ่๔ อาจท าใหป้ระชาชนทัว่ไปทีค่รอบครองผลติภณัฑท์ีม่สี่วนประกอบของแร่ใยหนิไครโซไทล์15 

อยู่ผดิกฎหมาย เนื่องจาก เมื่อประกาศเป็นวตัถุอนัตรายชนิดที่ ๔ แล้ว ห้ามการครอบครองด้วย อย่างไรก็16 

ตามกระทรวงอุตสาหกรรมได้เสนอให้ใชก้ฎหมายอื่น ๆ และค่อย ๆ ลดการใชจ้นกระทัง่ยกเลกิแร่ใยหนิไคร17 

โซไทลไ์ดภ้ายใน ๕ ปี 18 

๓. การรือ้ถอน ซ่อมแซม ต่อเตมิอาคารเก่าทีม่กีารใชผ้ลติภณัฑแ์รใ่ยหนิ รวมถงึ การใชผ้ลติภณัฑแ์ร่19 

ใยหินในอาคารก่อสร้างใหม่ ยงัไม่มีบทบัญญัติเฉพาะในการควบคุม หรอื ห้ามใช้  นอกจากนี้  ยงัไม่มี20 

ขอ้ก าหนดว่า การท ากจิกรรมดงักล่าว ตอ้งขออนุญาตท างานกบัหน่วยงานใด อยา่งไร เป็นตน้ 21 

๔. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมบีทบาทในเรื่องการก่อสรา้งและรือ้ถอนอาคารเป็นอย่างมาก การ22 

สนับสนุนใหอ้งคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ออกขอ้บงัคบัท้องถิน่ในการรือ้ถอนผลติภณัฑท์ีม่สี่วนประกอบของ23 

แร่ใยหนิอย่างถูกวธิ ีและน าเสนอเป็นต้นแบบ จะท าให้แรงงานก่อสรา้งอิสระและประชาชนทัว่ไปลดความ24 

เสีย่งในการสมัผสัแรใ่ยหนิได ้25 
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ปี พ.ศ.

ปริมาณการน าเข้าแร่ใยหินของประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2545 - 2560



 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๑ ทบทวนมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิมาตรการท าใหส้งัคมไทยไรแ้รใ่ยหนิ หน้าที ่๙/๙ 

๕. ส านักนายกรฐัมนตรยีงัไม่ได้มกีารเพิม่เกณฑ์ในระเบยีบเดมิ เรื่องการก่อสร้างอาคารของส่วน1 

ราชการ โดยก าหนดไม่ให้ใช้วสัดุทีม่แีร่ใยหนิเป็นส่วนประกอบในการก่อสรา้ง ต่อเตมิ หรอืซ่อมแซมอาคาร2 

ใหม่อย่างเคร่งครดั ตามมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิการแก้ไขสามารถด าเนินการได้โดยให้ผู้บรหิารหน่วย3 

ราชการต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัประชาชนทัว่ไป เช่น โรงพยาบาล โรงเรยีน มหาวทิยาลยั การเคหะแห่งชาติ4 

สนบัสนุนใหห้น่วยงานในสงักดัใชผ้ลติภณัฑป์ลอดแรใ่ยหนิในการก่อสรา้ง 5 

๖. ปัจจุบนัมกีารวจิยัพฒันาสารทดแทนแร่ใยหนิ ตลอดจนมผีลติภณัฑ์ประเภทอื่นที่ใช้แทนได้ เช่น 6 

เมทลัชีท กระเบื้องที่ใช้สารทดแทนแร่ใยหิน เบรก คลทัช์ที่ใช้สารทดแทนแร่ใยหิน แต่วิศวกร สถาปนิก 7 

บรษิัทก่อสรา้ง และประชาชนทัว่ไปยงัไม่ได้รบัข้อมูลข่าวสารเหล่านี้ เพยีงพอ ควรมกีารประชาสมัพนัธ์ให้8 

ความรูผู้เ้กีย่วขอ้งใหม้ากขึน้ 9 

๗. รายงานจ านวนผู้ป่วยโรคเหตุใยหนิเพิม่มากขึ้นในแต่ละปี แต่ยงัขาดระบบในการเฝ้าระวงัและ10 

ประชาสมัพันธ์ข้อมูลดังกล่าว ควรมีการจดัท าระบบเฝ้าระวงัและตรวจสอบการรายงานโรคเหตุใยหินที่11 

เหมาะสม 12 

๘. โรคเหตุใยหนิบางชนิด เช่น มะเรง็เยื่อเลื่อมเหตุใยหนิใช้เวลาหลงัการสมัผสัแร่ใยหนิเป็นเวลา 13 

๓๐-๔๐ ปี ท าให้ผู้ป่วยออกจากงานที่ท าสมัผสักบัแร่ใยหนิไปนานแลว้ เมื่อเจบ็ป่วยขึน้มาไม่สามารถเขา้ถงึ14 

ระบบรกัษาพยาบาลและการทดแทนการเจบ็ป่วยเนื่องจากงานทีเ่หมาะสมได้ จงึควรมรีะบบการลงทะเบยีน15 

ผูท้ างานสมัผสัแรใ่ยหนิ และมกีารตดิตามเฝ้าระวงั ตลอดจนระบบการดแูลรกัษาและทดแทนเมือ่เจบ็ป่วย 16 

๙. ราคาผลติภณัฑท์ี่ใช้สารทดแทนแร่ใยหนิมรีาคาสูงกว่าผลติภณัฑท์ี่มสี่วนประกอบแร่ใยหนิ ทัง้นี้17 

กระทรวงการคลงัได้ระบุว่าสาเหตุไม่ได้เกิดจากภาษีน าเข้าแต่อย่างใด ดงันัน้ การศึกษาถึงมาตรการทาง18 

เศรษฐศาสตร ์และมาตรการทางกฎหมายเพื่อใหผู้ผ้ลติรบัผดิชอบเกี่ยวกบัการจดัการขยะอนัตรายจากแร่ใย19 

หนิจะท าให้ราคาผลติภณัฑ์ที่มสี่วนประกอบแร่ใยหนิสูงขึน้ใกล้เคยีงกบัผลติภณัฑ์ที่ใช้สารทดแทน และจะ20 

น าไปสู่การเลกิใชแ้รใ่ยหนิในทีสุ่ด 21 

ประเดน็พิจารณาของสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 22 

 ขอให้สมชัชาสุขภาพแห่งชาตพิจิารณาเอกสาร สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / ร่างมต ิ๑ ทบทวนมตสิมชัชา23 

สุ ขภาพแห่ งชาติ  มาตรการท าให้ สังคมไทยไร้แร่ ใยหิน  (Revision of National Health Assembly 24 

Resolution: Thailand ban asbestos measure)                                  25 
 26 
๑ หนังสือกระทรวงอุตสาหกรรมถึงเลขาธิการคณะรฐัมนตร ีเลขหนังสือที่ อก ๐๓๐๕/๒๘๔๑ ลงวนัที่ ๑๙ มถุินายน ๒๕๕๖ เรื่อง ผลการ27 

ด าเนินการตามคณะรฐัมนตร ีเมือ่วนัที ่๑๒ เมษายน ๒๕๕๔ 28 
๒ รายงานการประชุมคณะกรรมการศกึษาขอ้เทจ็จรงิเกีย่วกบัผลกระทบต่อสุขภาพจากแร่ใยหนิทีม่ปีลดักระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานไดม้มีต ิ29 

เมือ่วนัที ่๒๙ มกราคม ๒๕๕๗ 30 
๓ ประกาศคณะกรรมการว่าดว้ยฉลาก (ฉบบัที ่๒๗) พ.ศ. ๒๕๕๒ เรือ่ง ใหผ้ลติภณัฑท์ีม่สี่วนประกอบของแร่ใยหนิเป็นสนิคา้ทีค่วบคุมฉลาก  31 
๔ ประกาศคณะกรรมการว่าด้วยฉลาก ฉบบัที่ ๒๙ (พ.ศ. ๒๕๕๓) เรื่อง ให้ผลติภณัฑ์ที่มสี่วนประกอบของแร่ใยหนิเป็นสนิค้าที่ควบคุมฉลาก 32 

(ฉบบัที ่๒) 33 
๕ ประกาศกรมสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน พ.ศ.๒๕๖๐ เรือ่ง ขดีจ ากดัความเขม้ขน้ของสารเคมอีนัตราย 34 
๖ สุรศกัดิ ์บรูณตรเีวทย ์และคณะ (๒๕๖๐). โครงการพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคเหตุใยหนิ.  35 
๗ศนูย์วชิาการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. ถอดบทเรยีน: องคก์รปกครองทอ้งถิน่ ต้นแบบร่วมตระหนักแร่ใย36 

หนิ. ๒๕๖๐. 37 


