
1.ประเด็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่ตองการนาํเสนอ 
 ขอสังคมไทยไรแรใยหิน 
 
2.ช่ือเครือขาย/องคกรที่เสนอและผูรับผดิชอบ (พรอมหมายเลขโทรศัพทและสถานที่ติดตอ) 
  
 1.แผนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ(คคส.) คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรงุเทพฯ 10330 หมายเลขโทรศัพท 02-218-8445 
 2.มูลนิธิเพื่อผูบริโภค(มพบ.) เลขที่ 4/2 ซอยวัฒนโยธิน แขวงถนนพญาไท เขตราชเทวี กทม. 10400 
โทรศัพท 0-2248-3734-7 
 3.สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค(สคบ.) ศูนยราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา อาคารบี 
 ชั้น 5 ถนนแจงวัฒนะ เขตหลักส่ี กทม. 10210 โทรศัพท 02-1413405        
 4.แพทยสภาสํานักงานเลขาธิการแพทยสภา อาคาร 6 ชั้น 7 ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท จ.นนทบรุี โทรศัพท 02-5901880-1,3 
 5.สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมแหงประเทศไทย สํานักงานศูนยอาชีวเวชศาสตร
และเวชศาสตรส่ิงแวดลอม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 679 ถนนรามอนิทรา แขวงคนันายาว เขตคันนายาว 
กรุงเทพมหานคร 10230 02-5174270-9 ตอ 1658, 1659 
 6.กลุมศึกษาปญหายา (กศย.) 
 7.มูลนิธิเภสัชศาสตรเพื่อสังคม(มภส.) 
 8.มูลนิธิการแพทยแผนไทยพัฒนา (พทพ.) 
 9.มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา(มสพ.) 695 ถนนจรัญสนิทวงศ 12 แขวงวัดทาพระ เขตบางกอก
ใหญ   กรุงเทพ 10600 โทรศัพท 02-4123507-8  
 
3.ความเปนมาและความสําคัญของประเด็นทั้งในเชิงพ้ืนที่และประชากร(ระบุความปนมาและผูเกี่ยว
ของรวมทั้งผูไดรับผลกระทบ)  

  

การใชแรใยหินเริ่มตนเมื่อตนคริสตศตวรรษที่ 19 ทั่วโลกขนานนามแอสเบสตอสวาเปนวัสดุมหัศจรรย
ที่ทนทาน ทนความรอน ทนไฟ ทําใหมีการนําแรใยหินไปสูสินคาตางๆโดยเฉพาะดานวัสดุกอสรางอาคาร 
บานเรือน การใชแรใยหินไดขยายตัวอยางมากระหวาง ค.ศ.1960 -1970   ในสหรัฐอเมริกาเคยมีการใชสูงสุด
กวา 4 กิโลกรัมตอประชากรหน่ึงคนตอป (kg/capita) ในป 1950   ในขณะที่อังกฤษเคยใชสูงสุด กวา 3 
kg/capita ป ค.ศ.1960  ออสเตรเลีย เคยใชสูงสุด (ประมาณ 5 kg/capita) ป 1970  ทั้งนี้เยอรมันนี (ประมาณ 4 
kg/capita) และญี่ปุน (3 kg/capita) เคยใชสูงสุดในป 1980 การใชไดชะลอตัวลง เมื่อเริ่มมีการพบผูปวยมะเร็ง
เยื่อหุมปอด หรือ เมโสเทลิโอมาที่ซี่งสัมพันธโดยตรงอยางเจาะจงกับแรใยหิน ต้ังแต ค.ศ.1970-1980 เปนตน
มา และเริ่มมีการพบในท่ีประเทศตางๆท่ัวโลก นํามาสูมาตรการการยกเลิกการใชแรใยหินที่มีการดําเนินการใน
ประเทศตางๆ อยางเปนสากล 
 สังคมไทยมีความรับรูเรื่องแรใยหิน หรือ แอสเบสตอส (Asbestos) อยางจํากัด   มีผูคนจํานวนไมมาก
นักท่ีรูเรื่องอันตรายของแรใยหินทั้งที่โอกาสรับสัมผัสมีอยูมากโดยเฉพาะผูใชแรงงานในอุตสาหกรรมแรใยหิน 

 1



 แรใยหิน เปนวัสดุที่นํามาใชในผลิตภัณฑที่ตองการความทนทานและทนความรอน เชน ในกระเบื้องมุง
หลังคา กระเบื้องแผนเรียบ ฝาเพดาน ฉนวนกันความรอน ผาเบรค  ทอน้ําซีเมนต กระเบื้องยางไวนิลปูพื้น 
และ อุตสาหกรรมส่ิงทอ เปนตน ประเทศไทยมีการใชแรใยหินเปนจํานวนมาก จึงมีภาครัฐและภาคเอกชน
บางสวนกังวลวาถามีการรณรงคใหประชาชนต่ืนตัวและมีการยกเลิกการใชแรใยหินแลวจะมีผลกระทบตอภาค
ธุรกิจ  
 ป พ.ศ. 2549 ในการประชุมนานาชาติในประเทศไทย  มีการจัดทําคําประกาศกรุงเทพเพื่อการ
ยกเลิกการใชแอสเบสตอสและขจัดโรคจากแอสเบสตอส มีการทบทวนมาตรการตางๆที่เกี่ยวกับอันตรายและ
การจัดการแรใยหินทั่วโลก และมีมติที่สําคัญ คือ ใหมีการยกเลิกการใชแอสเบสตอสในทุกประเทศทั่วโลก 
 ในป พ.ศ.2551 นพ. สุทธิพัฒน วงศวิทยวิโชติ และ ดร. พญ. ฉันทนา ผดุงทศ แพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานอาชีวเวชศาสตร  ไดรายงานการเสียชีวิตผูปวยโรคมะเร็งเยื่อหุมปอด หรือ เมโสเทลิโอมา ในประเทศไทย
เปนรายแรก โดยกลาววาเปนสัญญาณเตือนอันตรายที่จะตามมาจากปรากฏการณการใชแรใยหินทั่วโลกโดย
เปรียบเทียบวา  คล่ืนลูกแรก คือ การใชแรใยหินจํานวนมากจนถึงการมีมาตรการการยกเลิกการใช  คล่ืนลูกท่ี
สอง คือ การพบผูปวยภายหลังการใช ซึ่งจะมีระยะเวลาประมาณกวา 20 ปตอมา  
 สําหรับประเทศไทย ที่ผานมาแมวาจะมีการนําเสนอทางวิชาการในเรื่องอันตรายจากแรใยหิน แต
ภาครัฐยังไมมีนโยบายและมาตรการในระดับประเทศที่เดนชัด  องคกรภาครัฐที่เริ่มมีการดําเนินการอยางเปน
รูปธรรม คือ สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค  โดยไดใหมีการกําหนดคําเตือนในสินคาที่มีแรใยหิน
เปนองคประกอบ  มาตรการดังกลาวถือเปนการเริ่มตนที่สําคัญ 
 เนื่องจากที่ผานมายังไมมีมาตรการใดๆทั้งส้ินจากภาครัฐที่เปนมาตรการเชิงนโยบายท่ีนําไปสู
หลักประกันสูงสุดของประชาชนท่ีจะไมไดรับอันตรายจากแรใยหิน  ประกาศดังกลาวจะมีผลบังคับใชในเดือน
มีนาคม พ.ศ.2553 ซึ่งควรมีการรณรงคใหประชาชนทราบถึงอันตรายของแรใยหินและนําไปสูการมีสวนรวมใน
การกําหนดนโยบายของประเทศอยางมีความรูเทาทัน การดําเนินการเพื่อใหประชาชนไดรับความปลอดภัยจาก
แรใยหินในประเทศไทยถือวาสําคัญมาก  หากรัฐบาลตองการดําเนินการใหสังคมไทยเขมแข็งโดยแทจริงแลว   
ตองทําใหผูใชแรงงานและผูบริโภคไทยทั้งมวลปลอดภัยจากอันตรายที่มาจากแรใยหิน การรับฟงขอเสนอจาก
องคกรผูบริโภคและพิจารณาปญหานี้โดยกําหนดใหมีผูรับผิดชอบจึงเปนเรื่องพึงกระทําโดยเรงดวน 
 
4.ระดับการมีผลกระทบตอสุขภาพ(ผลกระทบทางดานบวกและผลกระทบทางดานลบ) 
 
 แรใยหินชนิดไครโซไทลที่ยังมีการอนุญาตใหใชอยูในประเทศไทย เมื่อกระจายเปนอนุภาคเขาสูปอด 
จะเปนสาเหตุของ โรคมะเร็งเยื่อหุมปอด โรคปอดอักเสบจากแรใยหิน และ โรคมะเร็งปอด   เปนโรครายแรง 
รักษาไมหาย และ เกิดตอนอายุมาก เพราะการเกิดโรคหลังไดรับแรใยหินประมาณ 20 - 30 ป ซึ่งจะทําใหชีวิต
สูงวัยพบความทุกขทรมานสาหัสกอนตายในประเทศไทย เริ่มมีการพบผูปวยโรคมะเร็งเยื่อหุมปอดและโรคปอด
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 องคการอนามัยโลกและองคกรระหวางประเทศตางสนับสนุนใหยกเลิกการใชแรใยหิน ประเทศตางๆมี
มาตรการการยกเลิกการใชประมาณ 50 ประเทศในโลก รวมทั้ง อังกฤษ ญี่ปุน ยุโรป ออสเตรเลีย เกาหลี ได
ยกเลิกการใชแรใยหิน  ในสหรัฐอเมริกา แคนาดามีการจํากัดการใชอยางเขมงวด การศึกษาในตางประเทศชี้ชัด
วาเปนสาเหตุของโรคมะเร็งที่เกี่ยวกับปอด  การศึกษาในญี่ปุน อังกฤษ สหรัฐอเมริกาพบตรงกันวา การปวย
และการตายจากโรคมะเร็งเยื่อหุมปอด โรคปอดอักเสบจากแรใยหิน หรือ แอสเบสโตซิส  และ โรคมะเร็งปอด   
โรคเหลานี้สัมพันธกับปริมาณการใชแรใยหินการยกเลิกการใชเปนทางเดียวที่จะลดจํานวนผูปวยและผูเสียชีวิต 
สินคาหลักท่ีมีการใชแรใยหิน เชน กระเบื้อง ฝา ทอน้ํา  เบรค คลัทช ปจจุบัน มีสินคาที่ไมใชแรใยหิน และ 
สามารถใชทดแทนไดหมดแลว และ ราคาไมแตกตางกันมากจนซื้อหาไมได มาตรการอื่น เชน การใหการศึกษา 
การติดคําเตือน ไมสามารถลดจํานวนการใชได เนื่องจากอธิบายยาก และ การท่ีการเกิดโรคตองใชเวลา
ยาวนานทําใหผูใชไมระวังตัว นอกจากนี้ยังยากที่จะปองกันตนเองเวลาใชสินคา เชน การตอก เลื่อย การตัด 
เปนตน  
 
5. ขอเสนอเชิงนโยบายที่ตองการผลักดันใหเกิดขึ้นในระดับชาติ 
 1. มาตรการยกเลิกการนําเขา ผลิต และจําหนายสินคา ที่มีสวนประกอบของแรใยหินที่สามารถใช
วัตถุดิบอื่นทดแทนได 

  1.1 ยกเลิกการนําเขาวัตถุดิบแรใยหิน ภายใน 3 เดือน  
  1.2 ยกเลิกการผลิตและการจําหนายสินคาที่มีสวนประกอบของแรใยหินที่สามารถใชวัตถุดิบ

อื่นทดแทนไดภายใน 1 ป 
  2. มาตรการยกเลิกภาษีของวัตถุดิบทดแทนแรใยหิน ทั้งนี้ วัตถุดิบที่นํามาทดแทนจะตองไมมี
ผลกระทบตอสุขภาพ 
  3. มาตรการที่จะทําใหผูบริโภครับรูประกาศ และขอมูลเกี่ยวกับสินคาที่มีสวนประกอบของแรใยหิน 
ตลอดจนตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจากแรใยหิน โดยมีการเผยแพรขอมูลในส่ือมวลชนทุกประเภท รวมไปถึงหอ
กระจายขาวติดตอกันอยางนอย 30 วัน ครอบคลุมทุกพื้นที่  
  4. มาตรการรื้อถอนวัสดุที่มีสวนประกอบของใยหิน โดยจัดดําเนินการโดยมาตรฐานสากลและใหมีการ
จัดทําเปนประกาศหรือขอบังคับของกระทรวงอุตสาหกรรม 
  5. หามการนําเขาหรือสงออกขยะที่มีสวนประกอบของแรใยหิน 
  6. การออกกฎหมาย หรือ ประกาศขอบังคับ ตองรับฟงความคิดเห็นและการมีสวนรวมของทุกภาค
สวน โดยเฉพาะผูแทนผูบริโภคตามรัฐธรรมนูญมาตรา 61  
  7. มาตรการกองทุนชดเชยความเสียหายและสวัสดิการแกผูที่ไดรับผลกระทบจากแรใยหิน 
  8. มาตรการควบคุมการนําเขาหรือการจําหนายสินคา หรือผลิตภัณฑ ที่มีอันตรายตอสุขภาพ โดยยึด
หลักประเทศผูผลิตตองมีการใชสินคานั้นดวย (Certificate of free Sale) 
  9. มาตรการกําหนดคามาตรฐานการฟุงกระจายของฝุนแรใยหิน 0.1 เสนใยตอ ลบ.ซม. เพื่อสอดคลอง
กับมาตรฐาน Occupational Exposure Limits (OELs) 
  10. ใหสํานักงานคุมครองผูบริโภคแกไขประกาศคณะกรรมการวาดวยฉลาก ฉบับท่ี 27 พ.ศ. 2552 
  11. ควรมีกฎหมายคุมครองหนวยราชการและเจาหนาท่ีที่ทํางานดานสังคมในกรณีที่ถูกฟองรอง  
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  12. จากการที่ผูผลิตสินคาที่ใชแรใยหินเปนสวนประกอบไดฟองรองตอศาลปกครอง กรณีที่สํานักงาน
คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (สคบ.) ออกประกาศคณะกรรมการวาดวยฉลาก (ฉบับที่ 27) พ.ศ. 2552 เรื่อง 
ใหผลิตภัณฑที่มีสวนประกอบของแรใยหินเปนสินคาที่ควบคุมฉลาก ภาคประชาชนควรดําเนินการใชสิทธิรอง
สอด เพื่อชวย สคบ. ที่ดําเนินการออกประกาศดังกลาวเพื่อปกปองไมใหประชาชนไดรับผลกระทบจากอันตราย
จากผลิตภัณฑดังกลาว โดยมูลนิธิเพื่อผูบริโภคเปนองคกรกลางในการดําเนินการ 
  13. ควรมีระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีในเรื่องการจัดซื้อวัสดุกอสรางและการจัดจาง ที่กําหนด
สาระสําคัญไมอนุญาตใหใชวัสดุที่มีแรใยหินเปนสวนประกอบ  
 


