
                     

 

บันทึกขอตกลงความรวมมือการควบคุมแรใยหิน 
ระหวาง 

สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค  
มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค 

และ 
แผนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 ปจจุบันแรใยหินชนิดไครโซไทลท่ีอนุญาตใหใชในประเทศไทย ไดมีการนําไปใชเปน
สวนประกอบของผลิตภัณฑตางๆ เชน กระเบื้องมุงหลังคา กระเบื้องยาง เบรก คลัทช ไมฝา ทอน้ํา 

เปนตน แรใยหินทุกชนิดเปนสารกอมะเร็ง เม่ือกระจายเปนอนุภาคเขาสูปอดจะเปนสาเหตุ 
ของโรคมะเร็งเย่ือหุมปอด โรคปอดอักเสบจากแรใยหิน และโรคมะเร็งปอด ซึ่งเปนโรครายแรง 
รักษาไมหายและทําใหพบความทุกขทรมานกอนเสียชีวิต มีการศึกษาในตางประเทศท่ีช้ีชัด 

วาแรใยหินเปนสาเหตุของโรคมะเร็งท่ีเก่ียวกับปอด เชน การศึกษาในญี่ปุน อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา
พบขอมูลท่ีตรงกันวา การปวยและการตายจากโรคมะเร็งเย่ือหุมปอด โรคปอดอักเสบจากแรใยหิน 
หรือแอสเบสโตซิส และโรคมะเร็งปอด สัมพันธกับปริมาณการใชแรใยหิน องคการอนามัยโลก
องคกรแรงงานระหวางประเทศ และองคกรระหวางประเทศอ่ืน ๆ ตางสนับสนุนใหยกเลิกการใช
แรใยหิน ประเทศตางๆ มีมาตรการยกเลิกการใชประมาณ ๕๒ ประเทศ เชน อังกฤษ ญี่ปุน ออสเตรเลีย 
เกาหลี สิงคโปร ไตหวัน เปนตน สําหรับสหรัฐอเมริกา แคนาดา มีการจํากัดการใชอยางเขมงวด 
ในประเทศไทย มีการพบผูปวยโรคมะเร็งเย่ือหุมปอดและโรคปอดอักเสบจากแรใยหิน และคาดวา 
จะมีผูปวยมะเร็งเยื่อหุมปอดจํานวนมากกวาพันรายตอปในอนาคตอันใกล เนื่องจากจํานวน 

การใชแรใยหินมีปริมาณมากกวา ๑ แสนตันตอป โดยอัตราการใชตอประชากรเปนอันดับสองของโลก 

(๓ กิโลกรัมตอคนตอป) การควบคุมแรใยหิน สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคไดมี

ประกาศคณะกรรมการวาดวยฉลาก ฉบับท่ี ๒๗ (พ.ศ. ๒๕๕๒) และฉบับท่ี ๒๙ (พ.ศ. ๒๕๕๓)  

เร่ือง ใหผลิตภัณฑท่ีมีสวนประกอบของแรใยหินเปนสินคาท่ีควบคุมฉลาก โดยกําหนดใหผลิตภัณฑ

ท่ีมีสวนประกอบของแรใยหินจะตองระบุขอแนะนําในการใช คําเตือน รวมท้ังแสดงตราสัญลักษณ

ความเปนอันตรายไวในฉลากสินคา เพ่ือเปนการใหขอมูลกับผูบริโภค การควบคุมเก่ียวกับ 

เร่ืองดังกลาว ถือเปนเร่ืองสําคัญเรงดวนท่ีตองมีการดําเนินการอยางจริงจัง และนําไปปฏิบัติให

เกิดเปนรูปธรรม สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค และแผนงาน

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ จึงไดจัดทําบันทึกขอตกลงความรวมมือการควบคุมแรใยหิน ดังนี้ 

๑. ท้ังสาม... 
 



- ๒ - 
 

 ๑. ทั้งสามหนวยงาน ประสานความรวมมือกับเครือขายภาคประชาชนทั้ง ๗๖ จังหวัด  
ใหดําเนินการตรวจสอบการจัดทําฉลากสินคาของผลิตภัณฑท่ีมีสวนประกอบของแรใยหินของผู

ประกอบธุรกิจ และใหมีการรายงานผลการดําเนินงานมาใหสํานักงานคณะกรรมการคุมครอง

ผูบริโภคทราบ 
 ๒. ท้ังสามหนวยงาน มีการประชาสัมพันธใหผู บริโภคมีความรูเ กี ่ยวกับแรใยหิน 

และตระหนักถึงอันตรายของแรใยหิน เพ่ือเปนการปองกันตนเอง 
 ๓. ท้ังสามหนวยงาน ตรวจสอบการจัดทําฉลากสินคาของผลิตภัณฑที่มีสวนประกอบ 

ของแรใยหินจากผูประกอบธุรกิจ เพื่อใหมีการจัดทําฉลากสินคาเปนไปตามท่ีกฎหมายกําหนด 

ซึ่งจะทําใหผูบริโภคไดรับขอมูลความปลอดภัยในการนําผลิตภัณฑดังกลาวไปใชงาน 

 ๔. ท้ังสามหนวยงาน รวมตรวจสอบและเฝาระวังสินคาท่ีไมปลอดภัยตอผูบริโภค เพ่ือเปน

การคุมครองสิทธิผูบริโภคใหไดรับความปลอดภัย  

 ๕. ท้ังสามหนวยงาน จะรวมผลักดันใหมีการเลิกใชแรใยหินในผลิตภัณฑตาง ๆ ตลอดจน 

หามการนําเขาแรใยหินชนิดไครโซไทล   
ท้ังนี้ เพ่ือใหการควบคุมแรใยหินเปนไปตามเจตนารมณของความรวมมือ ระหวาง

สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค และแผนงานคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จึงไดลงนามความรวมมือกัน โดยใหขอตกลงความรวมมือ

ดังกลาวมีผลตั้งแตวันท่ีมีการลงนามเปนตนไป 
   
  ลงนาม ณ วันท่ี       พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๓ 
 

 
 

(นายนิโรธ  เจริญประกอบ)   (นางสาวสารี  อองสมหวัง) 
 เลขาธิการคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค                   เลขาธิการมูลนิธิเพ่ือผูบริโภค 
 
 
 
                                     (รศ.ดร.วิทยา  กุลสมบูรณ) 
        ผูจัดการแผนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
                      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 


