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บทคัดย่อ

	 แร่ใยหินทุกชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง มีผลต่อสุขภาพทั้งคนงานที่ท�ำงานสัมผัสแร่ใยหินและประชาชนทั่วไป แม้จะมีมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 (พ.ศ. 2553) เรื่องมาตรการท�ำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน และคณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 12 
เมษายน พ.ศ. 2554 เห็นชอบให้ด�ำเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ แต่ยังไม่สามารถท�ำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน 
เนือ่งจากหน่วยงานบางหน่วยงานไม่ปฏบิติัตามมตดิงักล่าว และมีข้ออ้างเรือ่งจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเหตแุร่ใยหนิว่ามจี�ำนวนไม่มาก 
ไม่คุ้มกับการยกเลิกการใช้แร่ใยหิน ต่อมาพบข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเหตุแร่ใยหินและแนวทางการป้องกันการเกิดโรคเหตุ
แร่ใยหินเพิ่มเติม ท�ำให้ต้องมีการทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2562 
มาตรการท�ำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน

	 ค�ำส�ำคัญ:  สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ, แร่ใยหิน, ไทย
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บทนำ�

แ ร่ใยหินทุกชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง ที่เป็นภัยร้ายแรง
ทั้งต่อสุขภาพของคนงานที่ทำ�งานในสถานประกอบ

กจิการทีใ่ชแ้รใ่ยหนิและตอ่สขุภาพของประชาชนทัว่ไปดว้ย 
ดงันัน้ เครอืขา่ยภาคประชาชน ภาครฐั ภาควชิาการ และผู้
มีสว่นเกีย่วขอ้งหลายภาคสว่น จงึได้รว่มกันพฒันาขอ้เสนอ
เข้าสู่การพิจารณาในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และได้รับ
ฉันทามติจากที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 มติ
ที่ 1 มาตรการทำ�ให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน (สมัชชาสุขภาพ 
3. มติ 1) เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 2553 ดังนี้(1)

	 1.	 รับรองยุทธศาสตร์ “การทำ�ให้สังคมไทยไร้
แร่ใยหิน”
	 2.	 ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ นำ�เสนอ
ยุทธศาสตร์ “การทำ�ให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน” ต่อคณะ

รัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ และมอบหมาย
ให้หน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องรับไปดำ�เนินการตาม
ยุทธศาสตร์ดังนี้
		  2.1	 ให้กระทรวงอุตสาหกรรม ดำ�เนินการ
			   2.1.1 ควบคุมแร่ใยหินไครโซไทล์ โดยจัดให้
เป็นวัตถุอันตรายชนิดท่ี 4 อย่างเร่งด่วน ภายในปี พ.ศ. 
2554 ซึ่งจะต้องห้ามมิให้มีการผลิต การนำ�เข้า การส่งออก 
หรือการมีไว้ในครอบครอง
			   2 . 1 . 2  กำ � หนดมาตร ฐ านผ ลิ ต ภัณ ฑ์
อุตสาหกรรมสำ�หรับสินค้าที่ใช้สารทดแทนแร่ใยหิน
		  2.2	 ให้กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงาน
หลักที่รับผิดชอบในการดำ�เนินการและประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงแรงงาน กระทรวง
อุตสาหกรรม กระทรวงการคลัง กระทรวงพาณิชย์ 
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Abstract

	 Every form of asbestos is carcinogenic. Workers and general population exposed to asbestos can 
suffer negative health effects. Although, the third National Health Assembly’s Resolution (2010) proposed 
asbestos ban measures and the cabinet on April 12, 2011 approved the resolution, asbestos is still in 
use in Thailand. Some government agencies have not followed the resolution arguing too few asbes-
tos-related cases to reach cost-benefit of the asbestos ban. Recent data reveal the increased numbers 
of asbestos-related patients and new measures to reduce the risk of developing asbestos-related  
diseases. Therefore, it is necessary to revise the National Health Assembly Resolution at the twelfth 
National Health Assembly: Thailand’s asbestos ban measures.
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กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม สถาบันการ
ศึกษา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอื่น เพื่อดำ�เนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ “การทำ�ให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน”
		  2.3	 ใหก้ระทรวงมหาดไทยเปน็แกนกลางร่วมกบั
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนามาตรการเพื่อควบคุม
การรื้อถอน ซ่อมแซม ต่อเติมอาคารที่ใช้วัสดุที่มีแร่ใยหิน
เป็นส่วนประกอบ และการกำ�หนดมาตรการการทิ้งขยะ
แรใ่ยหนิ โดยเฉพาะในกจิการกอ่สรา้งและการบรกิารติดต้ัง
		  2.4	 ให้กระทรวงพาณิชย์ ดำ�เนินการห้ามนำ�เข้า
ผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ
		  2.5	 ใหส้ำ�นักงานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค
			   2.5.1 ตรวจสอบและประกาศรายชื่อ
ผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบให้สังคมรับรู้ และ 
ดำ�เนนิการหา้มขายผลติภณัฑท์ีม่แีร่ใยหนิเปน็สว่นประกอบ
			   2.5.2 พิจารณาออกกฎ ระเบียบ หรือ
กฎหมาย ทีค่วบคุมสนิคา้ทีม่แีรใ่ยหนิเปน็สว่นประกอบ โดย
เฉพาะสินค้าที่มีความเสี่ยงสูง
		  2.6	 ให้กระทรวงการคลงัพจิารณา เพิม่อัตราภาษี
การนำ�เข้าแร่ใยหิน และลดอัตราภาษีการนำ�เข้าสารท่ีนำ�
มาใช้ทดแทนที่ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยกำ�หนดเป็น
เงือ่นไขพเิศษทีจ่ะไมก่ระทบตอ่การจัดเกบ็ภาษขีองสารอืน่
ที่อยู่ในรหัสเดียวกัน
		  2.7	 ให้สำ�นักนายกรัฐมนตรีปรับเพิ่มเกณฑ์ใน
ระเบียบเดิม เรื่องการก่อสร้างอาคารของส่วนราชการ โดย
กำ�หนดไม่ให้ใช้วัสดุที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบในการ
ก่อสร้าง ต่อเติม หรือซ่อมแซมอาคารใหม่อย่างเคร่งครัด
	 ทัง้นี ้ใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งในขอ้ 2.1-2.7 ปฏบิตังิาน 
ให้แล้วเสร็จภายใน 2 ปี (ภายในปี พ.ศ. 2555)
	 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าวได้รับความเห็น
ชอบจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเมื่อวันท่ี 25 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 และได้รับการเห็นชอบจากคณะ
รัฐมนตรีเมื่อวันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2554 โดยคณะ
รัฐมนตรีมีมติดังนี้(2)

 	 1. เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 พ.ศ. 
2553 มติ 1 มาตรการทาํใหสั้งคมไทยไร้แร่ใยหินตามมตกิาร
ประชมุคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาตคิรัง้ที ่1/2554 วนัที ่
25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับ
ไปพิจารณาดําเนินการตามมติท่ีสํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติเสนอต่อไป ทั้งนี้ให้กระทรวงการคลัง 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม และหน่วย
งานท่ีเกี่ยวข้องรับความเห็นของกระทรวงวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีและสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาตทิีเ่ห็นควรมกีารบริหารจดัการ
การฟุ้งกระจายของแร่ใยหินในวัสดุต่างๆ ท่ีหมดอายุการ
ใช้งานในชุมชน และส่งเสริมให้มีการวิจัยเพื่อผลิตผลงาน
ผลิตภัณฑ์ทางเลือกทดแทนการใช้แร่ใยหินในประเทศไทย 
นอกจากนี้ให้หน่วยงานที่รับผิดชอบเร่งหารือและแลก
เปลี่ยนข้อมูลผลกระทบกับผู้ประกอบการ เพ่ือกําหนด 
มาตรการบรรเทาผลกระทบให้กับผู้ประกอบการและผู้
บริโภค โดยให้มีผู้ที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง (third  
party) เข้าร่วมการหารือด้วย รวมทั้งให้กระทรวงการ
คลังและกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมไป
พิจารณาร่วมกันถึงความเหมาะสมในส่วนของการจัดตั้ง
กองทุนช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากแร่ใยหิน
	 2. เห็นชอบแนวทางการบริหารจัดการความเป็น
อันตรายของแร่ใยหินไครโซไทล์แนวทางท่ี 2 คือห้ามนํา
เข้าแร่ใยหินไครโซไทล์และผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบของ
แร่ใยหินไครโซไทล์เฉพาะกรณี และห้ามผลิตผลิตภัณฑ์ที่
มีส่วนประกอบของแร่ใยหินไครโซไทล์ที่ใช้วัตถุดิบอ่ืนหรือ
ใช้ผลิตภัณฑ์อื่นทดแทนได้ โดยใช้อํานาจตามกฎหมาย
ว่าด้วยวัตถุอันตราย กฎหมายว่าด้วยการส่งออกไปนอก
และการนําเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งสินค้า กฎหมาย
ว่าด้วยโรงงานและกฎหมายว่าด้วยมาตรฐานผลิตภัณฑ์
อุตสาหกรรม ตามความเห็นของกระทรวงอุตสาหกรรม
	 3. ให้กระทรวงอุตสาหกรรมรับไปจัดทําแผนในการ
ยกเลกิการนําเขา้ ผลติ และจําหนา่ยแรใ่ยหินและผลติภณัฑ์
ท่ีมแีร่ใยหนิเปน็ส่วนประกอบทุกชนดิ ท้ังนีใ้หกํ้าหนดกรอบ
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เวลาที่ชัดเจนในการดําเนินการตามแผนด้วยแล้วนําเสนอ
คณะรัฐมนตรีพิจารณาต่อไป
	 4. ให้กระทรวงการคลังรับไปตรวจสอบว่า สาเหตุท่ี
สนิค้าทีใ่ชว้ตัถดุบิอืน่เป็นสว่นประกอบแทนแรใ่ยหนิมรีาคา
สูงขึ้นเนื่องมาจากต้นทุนหรือการเพิ่มอัตราภาษี
	 5. ให้กระทรวงสาธารณสุขรับไปศึกษาผลกระทบ
ของแร่ใยหินที่มีต่อสุขภาพของผู้ใช้แรงงานที่ทํางานสัมผัส
แร่ใยหินและผู้บริโภคท่ีใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบ
ของแร่ใยหิน โดยให้จัดลําดับความสําคัญเพื่อจะได้กํา
หนดมาตรการในการป้องกันผู้ได้รับผลกระทบได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
	 อย่างไรก็ตาม แม้จะมีความพยายามขับเคลื่อนมติ
อย่างต่อเนื่อง และมีหน่วยงานที่ปฏิบัติตามมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ 2553 และมติคณะรัฐมนตรี 2554 บาง
สว่น แตย่งัไม่สามารถทำ�ใหสั้งคมไทยไรแ้รใ่ยหนิได ้ดงันัน้จงึ
มขีอ้เสนอเพือ่การปรบัปรงุมตใิหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์
ปัจจุบัน

สถานการณ์ ความรุนแรง และผลกระทบ

1. บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 ภายหลังจากมติคณะรัฐมนตรี 2553 ได้มีมติคณะ
รัฐมนตรีเกี่ยวกับเรื่องแร่ใยหินออกมาอีก 2 ครั้ง คือ มติ
คณะรัฐมนตรี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ที่มีมติรับทราบ
ความเห็นและข้อเสนอแนะของสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ เรื่อง การจัดการอันตรายจากแร่ใยหิน 
ไครโซไทล์เพื่อความปลอดภัยต่อสุขภาพของผู้บริโภค ตาม
ท่ีสำ�นักงานสภาทีป่รกึษาเศรษฐกจิและสังคมแหง่ชาติเสนอ 
รวมทั้งรับทราบความเห็น ผลการพิจารณา และผลการ
ดำ�เนินการของกระทรวงอุตสาหกรรมร่วมกับกระทรวง
มหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงพาณิชย์ กระทรวง
การคลัง กระทรวงสาธารณสุข สำ�นักงานคณะกรรมการ
คุม้ครองผู้บรโิภค การประปาสว่นภมูภิาค กรมชลประทาน 
และสภาที่ปรึกษาฯ โดยความเห็นและข้อเสนอแนะของ

สภาที่ปรึกษาฯ สรุปได้ ดังนี้(3)

	 1. มาตรการเร่งด่วน รัฐบาลโดยคณะรัฐมนตรีเห็น
ชอบ
		  1.1 ให้กระทรวงอุตสาหกรรมกำ�หนดมาตรการ
ยกเลกิการนำ�เขา้ ผลติและจำ�หนา่ยสนิคา้ทีม่สีว่นประกอบ
ของแร่ใยหินที่สามารถใช้วัตถุดิบอื่นทดแทนได้ โดยยกเลิก
การนำ�เข้าภายใน 3 เดือน หรือภายในกรอบเวลาเรว็ทีส่ดุที่
สามารถปฏิบัติได้ รวมทั้งยกเลิกการผลิตและการจำ�หน่าย
สนิคา้ท่ีมสีว่นประกอบของแรใ่ยหนิทีส่ามารถใชว้ตัถดุบิอืน่
ทดแทนได้ภายใน 1 ปี
		  1.2 ให้กระทรวงการคลังกำ�หนดมาตรการทาง
ภาษี มาตรการยกเลิกภาษีของวัตถุดิบทดแทนแร่ใยหิน 
โดยวัตถุดิบที่นำ�มาทดแทนจะต้องไม่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ ทั้งนี้ ให้มีการขึ้นภาษีนำ�เข้าวัตถุดิบแร่ใยหินและ
สินค้าที่มีแร่ใยหิน ตลอดจนขึ้นภาษีสินค้าที่มีแร่ใยหินที่
ผลติในประเทศในระยะก่อนการยกเลกิการนำ�เขา้และผลติ
แร่ใยหิน
		  1.3 ให้สำ�นักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค
สร้างมาตรการที่จะทำ�ให้ผู้บริโภครับรู้ประกาศ และข้อมูล
เกี่ยวกับสินค้าที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหิน ตลอดจน
ตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจากแร่ใยหิน โดยมีการเผยแพร่
ข้อมูลในสื่อมวลชนทุกประเภท รวมถึงหอกระจายข่าวใน
ระดับชุมชน ครอบคลุมทุกพื้นที่อย่างต่อเนื่อง
		  1.4 ให้สำ�นักนายกรัฐมนตรีจัดทำ�ระเบียบสำ�นัก
นายกรัฐมนตรีในเรื่องการจัดซื้อวัสดุก่อสร้างและการจัด
จ้าง ท่ีกำ�หนดสาระสำ�คัญไม่อนุญาตให้ใช้วัสดุท่ีมีแร่ใยหิน
เป็นส่วนประกอบ
	 2. มาตรการต่อเนื่อง รัฐบาลโดยคณะรัฐมนตรี
มอบหมายกระทรวงและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำ�เนิน
มาตรการ ดังต่อไปนี้
		  2.1 มาตรการรื้อถอนวัสดุที่มีส่วนประกอบของ
แรใ่ยหนิ ใหด้ำ�เนนิการดว้ยมาตรฐานสากลและใหม้กีารจดั
ทำ�เป็นประกาศหรือข้อบังคับของกระทรวงอุตสาหกรรม
		  2.2 มาตรการกำ�หนดคา่มาตรฐานการฟุง้กระจาย
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ของฝุ่นแร่ใยหิน 0.1 เส้นใยต่อ ลบ.ซม. เพื่อสอดคล้องกับ
มาตรฐาน occupational exposure limits (OELs)
		  2.3 มาตรการห้ามการนำ�เข้าหรือส่งออกขยะที่มี
ส่วนประกอบของแร่ใยหิน
		  2.4 มาตรการควบคมุการนำ�เข้า หรือการจำ�หนา่ย
สินค้า หรือผลิตภัณฑ์ที่มีอันตรายต่อสุขภาพ โดยยึดหลัก
ประเทศผู้ผลิตต้องมีการใช้สินค้านั้นด้วย (certificate of 
free sale)
		  2.5 มาตรการกองทุนชดเชยความเสียหายและ
สวัสดิการแก่ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากแร่ใยหิน
	 คณะรฐัมนตรมีีมตเิกีย่วกบัแรใ่ยหนิอกีครัง้เม่ือวนัที ่
2 ธันวาคม พ.ศ. 2557 ดังนี้(4)

	 1. รับทราบรายงานผลการศึกษาข้อเท็จจริงเกี่ยว
กับผลกระทบต่อสุขภาพจากแร่ใยหิน ตามที่กระทรวง
สาธารณสุขเสนอ สรุปได้ดังนี้
		  1.1 จากผลการศกึษาของคณะกรรมการศกึษาข้อ
เท็จจริงเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากแร่ใยหิน สรุปได้
ว่า แร่ใยหินทุกชนิด รวมทั้งไครโซไทล์ก่อให้เกิดผลกระทบ
ตอ่สขุภาพโดยเฉพาะการกอ่ใหเ้กดิโรคมะเรง็ ซึง่การกอ่โรค
มะเร็งของแร่ใยหินชนิดไครโซไทล์เกิดขึ้นเช่นเดียวกับสาร
ก่อมะเร็งจากการประกอบอาชีพและจากสิ่งแวดล้อมคือ 
(1) ไม่มีระดับความปลอดภัยของการรับสัมผัส (no safe 
threshold) ของแร่ใยหินชนิดไครโซไทล์ และ (2) การเกิด
มะเร็งอันเนื่องจากแร่ใยหินชนิดไครโซไทล์มีความสัมพันธ์
ระหว่างปริมาณของแร่ใยหินที่ได้รับการตอบสนองที่เกิด
ข้ึนในร่างกาย (dose-response relationship) หรือขึ้น
กบัระดบัความเขม้ขน้สะสม (fiber/cc/year) ของแร่ใยหนิ
ชนิดไครโซไทล์ทีแ่ขวนลอยในอากาศท่ีไดร้บัสมัผัส ย่ิงได้รับ
สมัผสัมากยิง่ก่อให้เกดิโรคมะเรง็มาก (คา่มาตรฐานอยูท่ี ่0.1 
fiber/cc/year จึงจะปลอดภัย แต่ทำ�ได้ยาก) สำ�หรับหลัก
ฐานเชิงประจักษ์ของการก่อมะเร็งเยื่อหุ้มปอดและมะเร็ง
ปอดจากงานวิจัยนั้น งานวิจัยท่ีมีน้ำ�หนักมากพบในงาน
วิจัยกลุ่มคนงานเหมืองแร่ใยหินชนิดไครโซไทล์ รองลงมา
คือ กลุ่มคนงานอุตสาหกรรมที่นำ�แร่ใยหินชนิดไครโซไทล์

มาใช้เป็นวัตถุดิบในกระบวนการผลิต และงานวิจัยที่มีน้ำ�
หนักน้อย คือกลุ่มประชาชนในชุมชนท่ีเป็นท่ีอยู่อาศัยโดย
ทั่วไป
		  1.2 คณะกรรมการศกึษาขอ้เทจ็จรงิฯ สมาคมการ
พยาบาลอาชีวอนามัย และสมาคมโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทยได้แสดงจุดยืน
ที่สอดคล้องกับจุดยืนขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) และองคก์ารวจิยัโรคมะเรง็
นานาชาติ (International Agency for Research on 
Cancer: IARC) ที่เสนอแนะประเทศต่างๆ ว่า การควบคุม
ใหค้า่สมัผสัต่ำ�กวา่มาตรฐาน 0.1 fiber/cc/year ทำ�ไดย้าก 
ซึ่งวิธีการที่ดีที่สุด คือยกเลิกการใช้แร่ใยหิน ดังนั้น จึงมีมติ
เหน็ควรยกเลกิการใชแ้รใ่ยหนิในทกุผลติภณัฑ ์ตามมตคิณะ
รัฐมนตรีเมื่อวันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2554
	 2. มอบหมายรองนายกรัฐมนตรี (หม่อมราชวงศ์ 
ปรีดิยาธร เทวกุล) รับเรื่องนี้ไปกำ�กับดูแล โดยให้ตั้งคณะ
ทำ�งานขึ้น ประกอบด้วย กระทรวงอุตสาหกรรมเป็นหน่วย
งานหลักร่วมกับกระทรวงพาณิชย์ กระทรวงสาธารณสุข 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อศึกษาและตรวจสอบข้อ
เท็จจริงที่เกี่ยวข้องในภาพรวมทั้งหมด เช่น ผลกระทบต่อ
สุขภาพจากแร่ใยหินทั้งในส่วนของประชาชนทั่วไปและผู้ที่
ปฏิบัติงานอยู่ในสถานประกอบการที่ใช้แร่ใยหินเป็นส่วน
ประกอบของผลิตภัณฑ์ ความเหมาะสม ความคุ้มค่า และ
ความเป็นไปได้ในการใช้วัสดุอ่ืนทดแทนการใช้แร่ใยหิน 
แนวทางให้ความช่วยเหลือผู้ประกอบการในกรณีที่มีการ
ห้ามใช้แร่ใยหินเป็นส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ แนวทาง
และมาตรการในการดำ�เนินการท่ีเหมาะสมในการใช้
แร่ใยหิน/ยกเลิกการใช้แร่ใยหิน และผลกระทบจากการนำ�
เข้าแร่ใยหิน และให้นำ�เสนอคณะรัฐมนตรีต่อไป
	 สำ�หรบัการดำ�เนนิการของหนว่ยงานตา่งๆ ตามมติ
คณะรัฐมนตรีนั้น ได้มีการดำ�เนินการดังนี้
	 1. กระทรวงอุตสาหกรรม ได้ส่งข้อเสนอของ
กระทรวงอุตสาหกรรมตามหนังสือกระทรวงอุตสาหกรรม
ถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตรี เลขหนังสือที่ อก 0305/2841 
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ลงวันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ. 2556 เรื่อง ผลการดำ�เนินการ
ตามคณะรฐัมนตร ีเมือ่วนัที ่12 เมษายน พ.ศ. 2554(5) ดงันี้
		  1.1 ผลิตภัณฑ์ที่กำ�หนดกรอบระยะเวลาการ
ยกเลิกการใช้แร่ใยหินไครโซไทล์เป็นวัตถุดิบในการผลิต
ภายใน 2 ป ี(เป็นระยะเวลาเตรยีมการในการออกกฎหมาย
ข้อบังคับเพื่อการยกเลิกของหน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง) 
เน่ืองจาก มผีลติภณัฑอ์ืน่ทดแทนหรอืใชว้สัดอุืน่ทดแทนแร่
ใยหินไครโซไทล์ได้อย่างเหมาะสมเพียงพอแล้ว ประกอบ
ด้วย
			   (1) กระเบื้องแผ่นเรียบ
			   (2) กระเบื้องยางปูพื้น
		  1.2 ผลิตภัณฑ์ที่กำ�หนดกรอบระยะเวลาการ
ยกเลิกการใช้แร่ใยหินไครโซไทล์เป็นวัตถุดิบในการผลิต
ภายใน 5 ปี เน่ืองจากยังขาดผลการศึกษาท่ีชัดเจนเกี่ยว
กับผลกระทบของแร่ใยหินที่มีต่อสุขภาพและมาตรการใน
การป้องกันผู้ที่ได้รับผลกระทบอย่างมีประสิทธิภาพ อีก
ทั้งการยกเลิกการใช้แร่ใยหินในผลิตภัณฑ์ดังกล่าวยังมีผล 
กระทบในวงกว้างต่อผูบ้รโิภคในมติดิา้นเศรษฐกจิและสงัคม 
ประกอบด้วย
			   (1) ผ้าเบรกและคลัทช์
			   (2) ท่อซีเมนต์แร่ใยหิน
			   (3) กระเบื้องมุงหลังคา
	 2. กระทรวงสาธารณสุขโดยคณะกรรมการศึกษาข้อ
เทจ็จรงิเกีย่วกบัผลกระทบตอ่สขุภาพจากแรใ่ยหนิทีม่ปีลดั
กระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานได้มีมติ เมื่อวันที่ 29 
มกราคม พ.ศ. 2557(6) ดังนี้
		  2.1 ตระหนกัวา่ทางเดียวท่ีจะขจดัโรคต่างๆ ทีเ่กดิ
จากแร่ใยหิน คือการยกเลิกการใช้แร่ใยหินทุกชนิด
		  2.2 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสารทดแทนที่ปลอดภัยกว่า
แร่ใยหิน และพัฒนากลไกทางเศรษฐกิจและเทคโนโลยี
เพื่อส่งเสริมสนับสนุนการใช้สารทดแทน ซึ่งขณะนี้มีสาร
ทดแทนแร่ใยหินในประเทศไทยแล้ว ในประเทศท่ีห้ามนำ�
เข้าแร่ใยหินได้ ย่อมมีสารอื่นทดแทนที่ใช้ได้ดีแล้ว
		  2.3 ใช้มาตรการป้องกันการไดร้บัสมัผสัแรใ่ยหินที่

มีอยู่ในปัจจุบันและระหว่างการลดการใช้แร่ใยหิน
		  2.4 ปรับปรุงการวินิจฉัยตั้งแต่ระยะเริ่มแรก การ
รักษา การฟื้นฟูทางการแพทย์และสังคมสำ�หรับโรคต่างๆ 
ที่เกิดจากแร่ใยหิน และพัฒนาระบบลงทะเบียนผู้ที่ได้รับ
สัมผัสแร่ใยหนิทัง้ในปจัจุบนัและผู้ท่ีเคยได้รับสัมผัสแรใ่ยหนิ
ในอดีต เพื่อเป็นจุดเริ่มต้นในการเฝ้าระวังต่อไป
		  2.5 จัดตั้งกองทุนช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจาก
แร่ใยหิน
	 3. สำ�นักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคได้ออก
ประกาศคณะกรรมการว่าด้วยฉลาก (ฉบับที่ 27) พ.ศ. 
2552 เรือ่ง ใหผ้ลติภณัฑท์ีม่สีว่นประกอบของแรใ่ยหนิเปน็
สินคา้ทีค่วบคมุฉลาก(7) และประกาศคณะกรรมการวา่ดว้ย
ฉลาก ฉบับที่ 29 (พ.ศ. 2553) เรื่อง ให้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วน
ประกอบของแร่ใยหนิเปน็สินคา้ทีค่วบคมุฉลาก (ฉบบัที ่2)(8) 
โดยฉลากของสินค้าต้องระบุข้อแนะนำ�การใช้และคำ�เตือน
ระวังอันตรายต่อสุขภาพจากแร่ใยหิน
	 4. กระทรวงการคลังได้ตรวจสอบข้อมูลแล้วพบว่า 
สินค้าท่ีเป็นวัตถุดิบที่ใช้ทดแทนแร่ใยหินมีหลายชนิด มี
อตัราอากรรอ้ยละ 0-5 ซึง่เปน็อตัราทีค่อ่นขา้งต่ำ� และยงัมี
วัตถุดิบบางรายการ เช่น เส้นใยที่ได้จากธรรมชาติสามารถ
ผลิตได้ในประเทศ ดังนั้น อัตราภาษีขาเข้าจึงไม่น่าจะเป็น
สาเหตุที่ทำ�ให้สินค้าที่ใช้วัตถุดิบอื่นเป็นส่วนประกอบแทน
แร่ใยหินมีราคาสูงขึ้น
	 5. กระทรวงแรงงานได้ออกประกาศกรมสวัสดิการ
และคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2560 เรื่อง ขีดจํากัดความเข้ม
ขน้ของสารเคมอีนัตราย สำ�หรบัแรใ่ยหนิชนดิไครโซไทลเ์ป็น 
0.1 ไฟเบอร์/ลูกบาศก์เซนติเมตร/ปี(9)

2. สถานการณภ์ายหลงัจากมติสมชัชาสขุภาพแหง่

ชาติ พ.ศ. 2553

	 1. จากรายงานการศึกษาของคณะกรรมการศึกษา
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากแร่ใยหิน 
กระทรวงสาธารณสุข(6) พบว่าข้อมูลสถานการณ์การเจ็บ
ปว่ยด้วยโรคปอดจากแร่ใยหินในประเทศไทย มผู้ีปว่ยมะเรง็
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เยื่อเล่ือมที่ยืนยันว่ามีความสัมพันธ์กับการสัมผัสแร่ใยหิน
จำ�นวน 5 ราย จากรายงานผู้ป่วยและจากเวชระเบียนที่
ได้จากสถาบันโรคทรวงอกและโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 
(ตารางที่ 1)
	 จากการประชุมร่วมกันระหว่างตัวแทนสมาคม
อุรเวชช์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย ราชวิทยาลัยพยาธิวิทยาแห่งประเทศไทย 
และสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
แห่งประเทศไทย เมื่อวันท่ี 29 ตุลาคม 2556 ณ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้มีการวิเคราะห์
สาเหตุที่พบผู้ป่วยโรคเหตุแร่ใยหินในประเทศไทยเป็น
จำ�นวนน้อยราย และสรุปได้ว่าเกิดจากสาเหตุปัจจัยดังนี้
		  ก. ขาดระบบการนำ�แนวทางการวินิจฉัยโรคมะเร็ง
เยื่อเลื่อมเหตุแร่ใยหินไปใช้อย่างแพร่หลาย
		  ข. ขาดระบบในการประสานงานระหว่างแพทย์ 
อุรเวชช ์รงัสแีพทย ์พยาธแิพทย ์และแพทยอ์าชวีเวชศาสตร์
ในการวินิจฉัยและรักษาร่วมกัน
		  ค. การได้รับสัมผัสแร่ใยหินสามารถทำ�ให้เกิด
มะเรง็ปอด แตเ่นือ่งจากมะเรง็ปอดในประเทศไทยสว่นใหญ่
เกิดจากการสูบบุหรี่ ทำ�ให้แนวทางการวินิจฉัยโรคมะเร็ง

ปอดเหตุแร่ใยหินดำ�เนินการได้ยากในประเทศไทย
		  ง. การตรวจยอ้มพเิศษทาง immunohistochem-
istry ในการแยก mesothelial cell ออกจาก metastatic 
cell อื่นๆ ไม่ได้เป็นแนวทางท่ีปฏิบัติท่ัวไป ต้องได้รับการ
อนุมัติในแต่ละแห่ง เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น
		  จ. ขาดการซักประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับสัมผัส
แร่ใยหิน
	 2. จากการทบทวนรายงานผู้ป่วยโรคเหตุแร่ใยหินใน
ฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ของกระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2558-2559(10) พบว่ามีการรายงาน
จำ�นวนผูป้่วยโรคเหตแุร่ใยหนิทัง้สิ้น 385 ราย โดยแบง่เปน็ 
มะเร็งเยือ่เล่ือม (mesothelioma) 243 ราย พังผืดในปอด
จากแร่ใยหิน และ เยื่อหุ้มปอดหนาตัวเป็นหย่อม 142 ราย 
พยาบาลอาชีวอนามัยดำ�เนินการตรวจสอบความถูกต้อง
ของการลงรหัสโรค และแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ดำ�เนินการ
ยนืยนัความถกูตอ้งของการวนิจิฉยัโรคเหตแุรใ่ยหนิพบวา่มี
ผู้ป่วยโรคเหตุแร่ใยหินจริงจำ�นวนทั้งสิ้น 28 ราย จำ�แนกได้
เป็น
		  2.1 มะเร็งเยื่อเล่ือม (mesothelioma) 26 ราย 
มีประวัติการสัมผัสแร่ใยหินจากการประกอบอาชีพ 5 ราย 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเยื่อเลื่อมในประเทศไทย (ที่มีเวชระเบียนสืบค้นได้)

	รายที่	 ปีที่วินิจฉัย	 อายุ	 เพศ	 อาชีพ	 โรงพยาบาล	 ภูมิลำ�เนา	 ประวัติการสัมผัสใยหิน

	 1	 2547	 64	 หญิง	 ข้าราชการบำ�นาญ	 สถาบันโรคทรวงอก	 สระบุรี	 -
	 2	 2548	 53	 ชาย	 รปภ.	 สถาบันโรคทรวงอก	 นครนายก	 -
	 3	 2550	 75	 ชาย	 วิศวกร	 รพ. จุฬาลงกรณ์	 กทม.	 สัมผัสแร่ใยหิน > 24 ปี
	 4	 2551	 37	 ชาย	 ทำ�นา	 สถาบันโรคทรวงอก	 ร้อยเอ็ด	 -
	 5	 2551	 74	 หญิง	 แม่บ้าน	 สถาบันโรคทรวงอก	 นนทบุรี	 -
	 6	 2551	 51	 ชาย	 โรงงานไฟเบอร์ซีเมนต์	 รพ. กรุงเทพราชสีมา	 นครราชสีมา	 สัมผัสแร่ใยหิน 23 ปี
	 7	 2552	 53	 ชาย	 วิศวกร	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ	 กทม.	 รื้อถอนวัสดุมีแร่ใยหิน > 25 ปี
	 8	 2553	 50	 ชาย	 รับจ้าง	 สถาบันโรคทรวงอก	 อยุธยา	 โรงงานผลิตกระเบื้อง > 25 ปี
	 9	 2555	 64	 ชาย	 รับจ้าง	 สถาบันโรคทรวงอก	 กทม. 	 -
	 10	 -	 -	 ชาย	 -	 สถาบันโรคทรวงอก	 -	 -
	 11	 -	 -	 หญิง	 -	 สถาบันโรคทรวงอก	 -	 -
	 12	 2556	 56	 ชาย	 รับเหมาก่อสร้าง	 รพ. ธรรมศาสตร์ฯ	 อ่างทอง	 สัมผัสแร่ใยหิน 20 ปี
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(เคยทำ�งานก่อสร้าง 4 ราย และผลิตกระเบื้องมุงหลังคา 1 
ราย) มีประวัติการสัมผัสแร่ใยหินจากสิ่งแวดล้อม 1 ราย 
โดยเกิดจากการคุมการก่อสร้างบ้านของตนเอง
		  2.2 พังผืดในปอดจากแร่ใยหิน 1 ราย (สัมผัส
แร่ใยหินจากการประกอบอาชีพ)
		  2.3 เยื่อหุ้มปอดหนาตัวเป็นหย่อม 1 ราย (สัมผัส
แร่ใยหินจากการประกอบอาชีพ)
	 กระทรวงสาธารณสุขจึงมีความจำ�เป็นที่จะต้องรีบ
สรา้งและพัฒนาระบบใหมี้ประสทิธิภาพตอ่ไปดว้ย สว่นฐาน
ข้อมูลความเสี่ยงภัยต่อสุขภาพในกลุ่มผู้นำ�สินค้าที่มีส่วน
ประกอบของแรใ่ยหนิไปใช ้ยงัไมม่หีลกัฐานจากรายงานการ
ศกึษาในประเทศไทย แต่มรีายงานการศกึษาในตา่งประเทศ
และการฟ้องคดีเรียกร้องความเสียหายอย่างมากมายจาก
การใช้สินค้าที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ
	 3. จากการรวบรวมข้อมูลปริมาณการนำ�เข้าแร่ใยหิน 
16 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ พ.ศ. 2545–2560 พบว่าปริมาณนำ�
เข้าสูงสุด คือ พ.ศ. 2545 คือ 181,348 ตัน และเริ่มลดลง
ในปี พ.ศ. 2550 เนื่องจากมีผู้ผลิตบางรายปรับวิธีการผลิต
โดยใช้วัสดุทดแทนแร่ใยหิน หลังจากมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2553 ปริมาณการนำ�เข้าแร่ใยหินในปี พ.ศ. 

2554-2559 มแีนวโนม้ลดลง แต่ในป ีพ.ศ. 2560 เริม่มีการ
เพิ่มขึ้นของปริมาณการนำ�เข้าแร่ใยหินอีก ดังภาพที่ 1
	 4. ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ดำ�เนินการร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 30 แห่ง ในจังหวัดเป้าหมาย ได้แก่ 
ลำ�พูน เชียงราย พะเยา ลำ�ปาง พิจิตร และ กำ�แพงเพชร 
เห็นชอบและออกข้อบัญญัติของท้องถิ่นเพื่อป้องกัน
อันตรายจากวัสดุที่มีส่วนผสมของแร่ใยหิน เป็นการดำ�เนิน
การตามสาระในมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2553 
ซึ่งเป็นผลมาจากการดำ�เนินโครงการรณรงค์แก้ไขปัญหา
การใช้วัสดุที่ปนเปื้อนแร่ใยหินจังหวัดลำ�พูน “หละปูนฮ่วม
ใจ๋ ไร้แร่ใยหนิ” ดำ�เนนิการโดยสำ�นกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ลำ�พูน และจากโครงการพัฒนาระบบเครือข่ายคุ้มครองผู้
บริโภค ถึงเวลาที่คนไทย “ไร้แร่ใยหิน” ภาคเหนือ ปี พ.ศ. 
2559-2560 โดย ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภค จังหวัดเชียงราย 
สมาคมประชาสังคมเพื่อการพัฒนา(12)

ข้อจำ�กัดการดำ�เนินงานและการแก้ไขปัญหา

	 1. กลุ่มแรงงานโดยเฉพาะกลุ่มแรงงานก่อสร้างอิสระ
ยงัเข้าถงึขอ้มูลอนัตรายจากแรใ่ยหนิได้ไมม่ากนกั การสรา้ง

ภาพที่ 1 ปริมาณการนำ�เข้าแร่ใยหินของประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2545-2560(11)

ปร
ิมา

ณ
กา

รน
ำ�เ

ข้า
แร

่ใย
หิน

 (ต
ัน)

ปี พ.ศ.

ปริมาณการนำ�เข้าแร่ใยหินของประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2545-2560(11)
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เสรมิความรูค้วามเขา้ใจใหเ้ครอืขา่ยกลุม่แรงงานนา่จะทำ�ให้
ลดการเกิดโรคเหตุแร่ใยหินได้
	 2. กระทรวงอุตสาหกรรมชี้แจงว่า การควบคุม
แร่ใยหิน โดยจัดไครโซไทล์ให้เป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ 
4 อาจทำ�ให้ประชาชนท่ัวไปท่ีครอบครองผลิตภัณฑ์ที่มี
ส่วนประกอบของแร่ใยหินไครโซไทล์อยู่ในขณะนั้นต้อง
ได้รับโทษทางกฎหมายได้ เนื่องจากเมื่อประกาศเป็นวัตถุ
อันตรายชนิดที่ 4 แล้ว ห้ามการครอบครองด้วย อย่างไร
ก็ตาม กระทรวงอุตสาหกรรมได้เสนอให้ใช้กฎหมายอื่นๆ 
และค่อยๆ ลดการใช้จนกระท่ังยกเลิกแร่ใยหินไครโซไทล์
ได้ภายใน 5 ปี
	 3. การรื้อถอน ซ่อมแซม ต่อเติมอาคารเก่าที่มีการ
ใช้ผลิตภัณฑ์แร่ใยหิน รวมถึงการใช้ผลิตภัณฑ์แร่ใยหินใน
อาคารก่อสรา้งใหม ่ยงัไมม่บีทบญัญตัเิฉพาะในการควบคมุ
หรอืหา้มใช ้นอกจากนี ้ยงัไมม่ข้ีอกำ�หนดว่า การทำ�กิจกรรม
ดงักลา่ว จะตอ้งขออนญุาตทำ�งานกบัหนว่ยงานใด อยา่งไร 
เป็นต้น
	 4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในเรื่องการ
ก่อสร้างและรื้อถอนอาคารเป็นอย่างมาก การสนับสนุนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออกข้อบังคับท้องถิ่นในการ
รือ้ถอนผลติภัณฑท์ีม่สีว่นประกอบของแรใ่ยหนิอยา่งถกูวธิ ี
และนำ�เสนอเป็นต้นแบบ จะทำ�ให้แรงงานก่อสร้างอิสระ
และประชาชนทั่วไปลดความเสี่ยงในการสัมผัสแร่ใยหินได้
	 5. สำ�นักนายกรัฐมนตรียังไม่ได้มีการเพิ่มเกณฑ์ใน
ระเบียบเดิม เรื่องการก่อสร้างอาคารของส่วนราชการ คือ
ยังไม่ได้ห้ามใช้วัสดุท่ีมีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบในการ
ก่อสร้าง ต่อเติม หรือซ่อมแซมอาคารใหม่อย่างเคร่งครัด 
ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ การแก้ไขสามารถดำ�เนิน
การได้โดยให้ผู้บริหารหน่วยราชการต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับ
ประชาชนทั่วไป เช่น โรงพยาบาล โรงเรียน มหาวิทยาลัย 
การเคหะแห่งชาติสนับสนุนให้หน่วยงานในสังกัดใช้
ผลิตภัณฑ์ปลอดแร่ใยหินในการก่อสร้าง
	 6. ปัจจุบันมีการวิจัยพัฒนาสารทดแทนแร่ใยหิน 
ตลอดจนมีผลิตภัณฑ์ประเภทอื่นที่ใช้แทนได้ เช่น เมทัลชีท 

กระเบื้อง เบรกและคลัทช์ที่ใช้สารทดแทนแร่ใยหิน แต่
วิศวกร สถาปนิก บริษัทก่อสร้างและประชาชนทั่วไปยัง
ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารเหล่านี้อย่างเพียงพอ ควรมีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ผู้เกี่ยวข้องให้มากขึ้น
	 7. รายงานจำ�นวนผู้ป่วยโรคเหตุแร่ ใยหินเพิ่ม
มากข้ึนในแต่ละปี แต่ยังขาดระบบในการเฝ้าระวังและ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลดังกล่าว ควรมีการจัดทำ�ระบบเฝ้า
ระวงัและตรวจสอบการรายงานโรคเหตแุรใ่ยหนิทีเ่หมาะสม
	 8. โรคเหตุแร่ใยหินบางชนิด เช่น มะเร็งเยื่อเลื่อมใช้
เวลาหลงัการสมัผสัแรใ่ยหนิเปน็เวลา 30-40 ปี ทำ�ใหผู้ป้ว่ย
ทีอ่อกจากงานทีต้่องสัมผัสกบัแร่ใยหนิไปนานแล้ว เม่ือเจบ็
ป่วยขึ้นมา จึงไม่สามารถเข้าถึงระบบการรักษาพยาบาล
และการทดแทนการเจ็บป่วยเนื่องจากงานที่เหมาะสมได้ 
จึงควรมีระบบการลงทะเบียนผู้ทำ�งานสัมผัสแร่ใยหิน และ
มีการติดตามเฝ้าระวัง ตลอดจนระบบการดูแลรักษาและ
ทดแทนเมื่อเจ็บป่วย
	 9. ราคาผลิตภัณฑ์ที่ใช้สารทดแทนแร่ใยหินมีราคา
สูงกว่าผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบแร่ใยหิน ทั้งนี้กระทรวง
การคลังได้ระบุว่าสาเหตุไม่ได้เกิดจากภาษีนำ�เข้าแต่อย่าง
ใด ดังนั้น การศึกษาถึงมาตรการทางเศรษฐศาสตร์ และ
มาตรการทางกฎหมายเพ่ือใหผู้้ผลิตรับผิดชอบเกีย่วกบัการ
จัดการขยะอันตรายจากแร่ใยหินจะทำ�ให้ราคาผลิตภัณฑ์
ที่มีส่วนประกอบแร่ใยหินสูงขึ้นใกล้เคียงกับผลิตภัณฑ์ที่ใช้
สารทดแทน และจะนำ�ไปสู่การเลิกใช้แร่ใยหินในที่สุด

บทสรุป

	 แร่ใยหินเป็นสารท่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ
ที่สำ�คัญ คือก่อให้เกิดมะเร็ง แม้จะมีความพยายามขับ
เคลือ่นมติสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ. 2553 และมตคิณะ
รัฐมนตรี พ.ศ. 2554 เพื่อทำ�ให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน แต่
จนถงึปจัจบุนั กย็งัไมส่ามารถดำ�เนนิการตามมติดังกลา่วได ้
เนือ่งจาก หนว่ยงานบางหนว่ยงานไมป่ฏบิตัติามมตดิงักลา่ว 
และมีข้ออ้างเร่ืองจำ�นวนผู้ป่วยโรคเหตุแร่ใยหินท่ีมีจำ�นวน
ไมม่าก ไมคุ่ม้กบัการยกเลกิการใชแ้รใ่ยหนิ แตใ่นกาลตอ่มา 
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ไดม้ขีอ้มูลเก่ียวกับจำ�นวนผูป่้วยโรคเหตแุรใ่ยหนิทีเ่พิม่ขึน้(10) 
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เกดิขึน้ เช่น การมีส่วนรว่มขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่
ในการลดการใช้แรใ่ยหนิ(12) ทำ�ใหม้คีวามจำ�เปน็ตอ้งทบทวน
ขอ้เสนอในมตสิมัชชาสขุภาพแห่งชาต ิมาตรการทำ�ใหส้งัคม
ไทยไร้แร่ใยหินเพื่อให้สามารถปฏิบัติได้จริงต่อไป
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