
Revision of National Health Assembly Resolution:

Thailand ban Asbestos Measure

มาตรการท�าให้สังคมไทยไร้

ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

แร่ใยหิน

พฤศจิกายน ๒๕๖๒
เครือข่ายจัดเวที
รับฟังความเห็นฯ

๒๘ มิถุนายน 
๒๕๖๒

ประชุม คทง. 
ครั้งที่ ๑

๒๗ สิงหาคม 
๒๕๖๒

ประชุมปรึกษาหารือ
พิจารณา

เอกสารหลัก / ร่าง

๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๒
แต่งตั้ง คทง.  

พัฒนาข้อเสนอ 
นโยบาย

เฉพาะประเด็น

๑๔ กรกฎาคม ๒๕๖๒
ประชุมปรึกษาหารือ 

ยกร่างเอกสารข้อเสนอ 
นโยบายฯ

๑๘ ตุลาคม ๒๕๖๒
คจ.สช.

พิจารณา
เอกสารร่างสุดท้าย

๑๘ - ๒๐ 
ธันวาคม ๒๕๖๒

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๒

๑๓ สิงหาคม ๒๕๖๒
ประชุม คทง. 

ครั้งที่ ๒

๙ กันยายน ๒๕๖๒ 
ประชุม คทง.

ครั้งที่ ๓

๓๐ กันยายน 
๒๕๖๒

เวทีรับฟังความเห็น 
Stakeholder

๒๔ เมษายน ๒๕๖๒
คคส. 

ร่วมกับเครือข่าย
เสนอขอ

ทบทวนมติฯ

เส้นทางการพัฒนาข้อเสนอนโยบายฯ 

ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

มาตรการท�าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน

๒๘ ตุลาคม 
๒๕๖๒

เวทีเตรียมความพร้อม
กลุ่มเครือข่าย

เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม

๓๑ กรกฎาคม 
๒๕๖๒

ประชุมปรึกษาหารือ
พิจารณา

เอกสารหลัก / ร่าง

ผู้เสนอประเด็น :
ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) 
และเครือข่ายรวม ๑๐ องค์กร

cyan 70 Magenta 80

จัดท�าโดย คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.)
ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการ
ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแห่งชาติ ๘๘ / ๓๙ ซ.ติวานนท์ ๑๔ 
ถ.ติวานนท์ หมู่ ๔ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐
โทร ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๐๐ โทรสาร ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๐๑
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๙ ตุลาคม 
๒๕๖๒

ประชุมร่วมระหว่าง 
คทง. และอนุกรรม

วิชาการ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒

ก้าวทันการเปลี่ยนแปลง ... สู่การพัฒนาสังคมสุขภาวะ

๑๘ - ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๒
ณ ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ โรงแรมเซ็นทรา บาย เซ็นทารา ศูนย์ราชการและคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ
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ผ้าเบรกและคลัทช์ ท่อซีเมนต์ใยหินกระเบื้องมุงหลังคา

???????!

??????

แร่ใยหนิทกุชนดิเป็นสารก่อมะเรง็ มีผลต่อสขุภาพ
ทั้งคนงานท่ีท�างานสัมผัสแร่ใยหินและประชาชนท่ัวไป 
แม้จะมสีมชัชาสขุภาพแห่งชาตคิรัง้ที ่๓ เรือ่ง มาตรการ
ท�าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน และคณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อ
วันที่ ๑๒ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๔ เห็นชอบให้ด�าเนินการ
ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ แต่ยังไม่สามารถท�าให้
สังคมไทยไร้แร่ใยหิน การทบทวนมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติดังกล ่าวเพื่อให ้เกิดความสอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อให้สังคมไทยยกเลิกการใช้
แร่ใยหินในท่ีสุด โดยการสร้างความเข้มแข็งท้องถ่ิน 
และชุมชนให้ยกเลิกการใช้แร่ใยหิน ส่งเสริมการใช้ 
สารทดแทนที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ รวมทั้งเผยแพร ่
ความรู้ พัฒนาระบบเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยง  
และการวิจัย

๗ ขาดระบบในการเฝ้าระวัง ประชาสัมพันธ์ และตรวจสอบ 
การรายงานโรคเหตุแร่ใยหินที่เหมาะสมแร่ใยหิน สารก่อมะเร็ง

เป็นที่ทราบกันเป็นอย่างดี นับแต่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ มีฉันทมติในเรื่องมาตรการท�าให้สังคมไทย 
ไร้แร่ใยหินว่า แร่ใยหินทุกชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง ที่มีผลต่อสุขภาพ
ของคนงานที่ท�างานในสถานประกอบกิจการที่ใช้แร่ใยหิน และ 
ส่งผลกระทบทางสุขภาพต่อประชาชนทั่วไปที่มีการสัมผัสกับ
แร่ใยหินจากการใช้ การแพร่กระจาย การทุบท�าลายผลิตภัณฑ์ที่มี
แร่ใยหินเป็นองค์ประกอบหรือส่วนผสม ตลอดจนการก�าจัดขยะ
อันตรายที่มีแร่ใยหิน

ในการประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก ครั้งที่ ๕๘ มติที่ 
๕๘.๒๒ (WHA Resolution ๕๘.๒๒) ว่าด้วยเรื่องการป้องกันและ
ควบคุมมะเร็ง และครั้งที่ ๖๐ (WHA Resolution ๖๐.๒๖) ซึ่งได้มี
การรณรงค์ให้ประเทศสมาชิกทั่วโลกเลิกใช้แร่ใยหินทุกชนิด 
เพื่อควบคุมและก�าจัดโรคที่เกิดจากแร่ใยหินให้หมดไป

ผลิตภัณฑ์อะไรบ้างที่มีแร่ใยหิน
ปัจจุบันยังคงพบผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของแร่ใยหินอยู่ใกล ้

ตัวเรา เช่น กระเบื้องมุงหลังคาบางชนิด ผ้าเบรก คลัทช์ ท่อซีเมนต์ 
ฯลฯ

ในขณะท่ีมกีว่า ๖๐ ประเทศทัว่โลก ยกเลกิการใช้แร่ใยหนิแล้ว  
แต่ประเทศไทยยังคงมีการน�าเข้าอย่างต่อเนื่อง และใช้อยู ่ใน
ผลิตภัณฑ์หลายประเภท โดยพบว่าปริมาณน�าเข้าสูงสุด คือ  
ปี ๒๕๔๕ มีปริมาณน�าเข้าสูงถึง ๑๘๑,๓๔๘ ตัน

และจากข้อมลูปี ๒๕๕๙ ประเทศไทยจดัเป็นประเทศทีม่อีตัรา
การน�าเข้าแร่ใยหินสูงอันดับ ๕ ของโลก 

ใครที่ได้รับผลกระทบ

๑ กลุ ่มแรงงานในอุตสาหกรรมการผลิตที่ต ้องสัมผัสกับ
ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหิน

๒ กลุ ่มแรงงานก่อสร้างอาคารบ้านเรือนที่ต ้องสัมผัสกับ
ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหิน

๓ ประชาชนทั่วไปที่ได้รับสัมผัสแร่ใยหินจากกิจกรรมต่าง ๆ 

ข้อจ�ากัดในการด�าเนินงานและการแก้ไขปัญหา 

๒ การควบคุมแร่ใยหินที่เป็นวัตถุดิบ (ไครโซไทล์) ให้เป็นวัตถุ
อันตรายชนิดที่ ๔ ยังไม่สามารถท�าได้

๓ การรื้อถอน ซ่อมแซม ต่อเติมอาคารเก่าที่มีการใช้ผลิตภัณฑ์
แร่ใยหิน รวมถึงการใช้ผลิตภัณฑ์แร่ใยหินในอาคารก่อสร้าง
ใหม่ ยังไม่มีบทบัญญัติเฉพาะในการควบคุม หรือห้ามใช้  

๔ ยังไม่มีการสนับสนุนอย่างจริงจังให้องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเรื่องการก่อสร้าง และรื้อถอน
อาคารทีม่ผีลติภณัฑ์ทีม่ส่ีวนประกอบของแร่ใยหินอย่างถูกวธิี 
และน�าเสนอเป็นต้นแบบ 

๕ การก่อสร้างอาคารของส่วนราชการ โดยก�าหนดไม่ให้ใช้วัสดุ
ที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบในการก่อสร้าง ต่อเติม หรือ
ซ่อมแซมอาคารใหม่ยังไม่มีการด�าเนินงานอย่างเคร่งครัด 

๖ ขาดการสื่อสาร และประชาสัมพันธ์ ให้วิศวกร สถาปนิก 
บริษัทก่อสร้าง และประชาชนท่ัวไปทราบถึงข้อมูลข่าวสาร
เกีย่วกบัสารทดแทนแร่ใยหนิ ตลอดจนมผีลติภณัฑ์ประเภทอืน่
ทีใ่ช้แทนได้ เช่น เมทลัชที กระเบือ้งทีใ่ช้สารทดแทนแร่ใยหนิ 
ผ้าเบรก และคลัทช์ที่ใช้สารทดแทนแร่ใยหิน

เพื่อให้สังคมไทยปลอดภัยจากผลกระทบต่อสุขภาพของ
แร่ใยหิน จ�าเป็นต้องด�าเนินการ ๖ ด้านอย่างเร่งด่วน 

๑ เผยแพร่ความรู้และประชาสัมพันธ์ “อันตรายจากแร่ใยหิน” 

๒ การสร้างความเข้มแขง็ของท้องถิน่และชมุชนต่อการเฝ้าระวงั 
และการรณรงค์ยกเลิกการใช้แร่ใยหิน รวมถึงการควบคุม
ป้องกันการรื้อถอนอาคาร 

๓ การยกเลิกการใช้และป้องกันอันตราย โดยหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง รวมถึงการจัดการขยะอันตรายที่มีส่วนผสมของ
แร่ใยหินอย่างถูกวิธี 

๔ ส่งเสรมิการใช้สารและวสัดุทดแทนแร่ใยหินทีม่คีวามปลอดภยั 

๕ การติดตามกลุ่มเสี่ยง 

๖ การด�าเนินงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

๘ โรคเหตุใยหินบางชนิด เช่น มะเร็งเยื่อเลื่อมเหตุแร่ใยหิน 
ใช้เวลาหลังการสัมผัสแร่ใยหินเป็นเวลา ๓๐-๔๐ ปี ท�าให ้
ผู้ที่ออกจากงานไปนานแล้ว เมื่อเจ็บป่วยขึ้นมาไม่สามารถ 
เข้าถึงระบบรักษาพยาบาล และการทดแทนการเจ็บป่วย
เนื่องจากงานที่เหมาะสมได้ 

๙ ราคาผลิตภัณฑ์ที่ใช้สารทดแทนแร่ใยหินมีราคาสูงกว่า
ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบแร่ใยหิน 

๑ กลุ่มแรงงานโดยเฉพาะกลุ่มแรงงานก่อสร้างอิสระยงัไม่ทราบ
ถึงอันตรายจากแร่ใยหิน

กว่า ๖๐ ประเทศ

เซรามิก
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