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คำ�กล่าวเปิดงานและวัตถุประสงค์

ในการจัดประชุม 

โดย รศ.ภก.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ์ 
ผู้อำ�นวยการสถาบันวิจัยสังคม 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และผู้จัดการแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไก
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.)

ในระดับโลกขณะน้ีมปีญัหารา้ยแรงทีก่่อใหเ้กดิความเสีย่งต่อสขุภาพของมนษุย ์คอืภยัคกุคามจากแร่ใยหนิ ซึง่ประเทศ
ที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ได้ประกาศห้ามมิให้มีการผลิต การนำ�เข้า และการส่งออกแร่ใยหิน รวมทั้งสินค้าที่มีส่วนผสมของ
แร่ใยหิน ประเทศเหล่านี้นอกจากจะมีการยกเลิกแร่ใยหินแล้วยังมีมาตรการป้องกันความเสี่ยงควบคู่กันด้วย ในขณะที่
มาตรการในการกำ�กับดูแลและป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากแร่ใยหินนั้นมีรูปแบบที่หลากหลายในกลุ่มประเทศเอเชีย

การประชุมครั้งนี้จะเป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบแนวทางการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ ทั้งในประเทศที่มีการ
ยกเลิกและในประเทศที่ยังไม่ได้ยกเลิกแร่ใยหิน เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกัน โดยต้ังอยู่บนหลักฐานทางวิทยาศาสตร์และ
สังคม ซึ่งจะนำ�ไปเป็นข้อเสนอให้แก่ผู้มีอำ�นาจตัดสินใจเชิงนโยบายต่อไป รวมถึงเช่ือมโยงให้เห็นถึงความเก่ียวเน่ืองกันใน
ปัญหานี้ระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในภาคอุตสาหกรรม รัฐบาล และภาคประชาสังคม ซึ่งจะมีการพูดคุยกันในการประชุม
ครั้งนี้ด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานการณ์ในภูมิภาคเอเชีย

สำ�หรับประเทศไทย ถึงแม้คณะรัฐมนตรีจะมีมติเห็นชอบให้มีการยกเลิกการใช้แร่ใยหิน เมื่อปี พ.ศ. 2554 แต่เป็นที่
น่าเสียดายว่ามติคณะรัฐมนตรีในครั้งน้ันไม่ได้ถูกนำ�ไปดำ�เนินการ ดังนั้น การขับเคลื่อนแนวทางเพื่อการปกป้องชีวิตของ
ประชาชนในประเทศไทยและในภูมิภาคเอเชียนั้นจะถูกหยิบยกขึ้นมาพิจารณาในเวทีประชุมครั้งนี้ด้วย ซึ่งไม่เพียงแค่เรื่อง
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การแกไ้ขปญัหาแรใ่ยหนิเท่าน้ัน แตยั่งรวมถงึการพัฒนาวิธกีารปฏบิตัทิีด่ทีีส่ดุในการจดัการกับผลติภณัฑท์ีเ่ปน็อนัตรายดว้ย
การประชุมวิชาการนานาชาต ิหวัข้อ ‘เอเชยีร่วมใจ ขจดัภัยแรใ่ยหนิ: หลกัฐานทางวทิยาศาสตรแ์ละสงัคม’ มวีตัถปุระสงค์

สำ�คัญ 3 ประการ ได้แก่
1. เพื่อติดตามความก้าวหน้าด้านวิชาการเกี่ยวกับหลักฐานทางวิทยาศาสตร์และสังคมจากทั่วโลกที่เกี่ยวกับอันตราย

จากแร่ใยหิน และค้นหามาตรการกำ�กับดูแลแร่ใยหินในภูมิภาคเอเชีย
2. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงนโยบายของภาครัฐและการขับเคลื่อนของภาคประชาสังคมต่อ

ปัญหาแร่ใยหิน
3. เพื่อสำ�รวจและค้นหาปัจจัยสำ�คัญของความสำ�เร็จที่จะทำ�ให้สังคมรอดพ้นจากมหันตภัยแร่ใยหิน
การประชุมวิชาการครั้งนี้ จัดโดยสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไก

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส่วนองค์กรร่วมจัด ได้แก่
- ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
- ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
- ภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
- สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย
- สมาพันธ์อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำ�งาน
- สภาเครือข่ายกลุ่มผู้ป่วยจากการทำ�งานและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย
- มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค (มพบ.)
- เครือข่ายรณรงค์ยกเลิกแร่ใยหินแห่งประเทศไทย (T-BAN)
- เครือข่ายรณรงค์ยกเลิกแร่ใยหินแห่งเอเชีย (A-BAN)
นอกจากนี้ ยังได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายจุฬาฯนานาชาติ (Chula Global Network: CGN) และสำ�นักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยมี 17 ผู้เชี่ยวชาญจาก 11 ประเทศ และผู้เข้าร่วมงานกว่า 90 คน  
ดังนั้น เราจึงคาดหวังว่าการประชุมนานาชาติครั้งนี้จะช่วยให้ค้นพบหลักฐานทางวิทยาศาสตร์และสังคมจากผู้เชี่ยวชาญ 
ทั้งในระดับเอเชียและผู้กำ�หนดนโยบาย เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจในการจัดการปัญหาแร่ใยหินได้ดียิ่งขึ้น
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นำ�เสนอข้อคิดเห็น

โดย ผศ.ดร.ม.ร.ว.กัลยา ติงศภัทิย์ 
รองอธิการบดี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ดิฉันมีความยินดีและถือเป็นเกียรติอย่างย่ิงท่ีได้รับเชิญเข้าร่วมการประชุมวิชาการนานาชาติที่สำ�คัญมากเก่ียวกับ
ประเด็นปัญหาแร่ใยหิน

เรากำ�ลงัอยู่ในยคุโลกาภวิตันท์ีม่คีวามซบัซอ้นมากข้ึนในการทีจ่ะทำ�ความเข้าใจปัญหาท่ีเช่ือมโยงกับวทิยาศาสตรแ์ละ
เทคโนโลยีในสังคมของเรา จึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่ต้องใช้วิธีการแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยอาศัยความรู้จากนักวิจัยด้าน
วิทยาศาสตร์ สุขภาพ เทคโนโลยี และสังคม มาร่วมกันทำ�งาน ภายใต้ความรับผิดชอบในการถอดมายาคติเกี่ยวกับความ
ซับซ้อนของปัญหาแร่ใยหิน และเผยแพร่ความรู้ไปสู่สาธารณะ เพื่อช่วยให้ผู้คนเกิดความเข้าใจร่วมกัน ซ่ึงนักวิจัยในสาขา
วิชาต่างๆ จะช่วยให้การประชุมครั้งนี้เป็นเวทีแห่งการแบ่งปันความรู้ในระดับสากล

เปน็ทีน่า่สนใจวา่ เวทนีีจ้ะเปน็การเชือ่มโยงกนัระหวา่งหลกัฐานทางวทิยาศาสตรร์ะดบัโลกกบัปญัหาทางสงัคม รวมทัง้ 
เป็นการรวบรวมและประมวลแนวทางปฏบิติัการของทกุภาคสว่น เพือ่นำ�ไปสูก่ารกำ�หนดมาตรการและนำ�เสนอเปน็นโยบาย
ทางเลือกทั้งในภูมิภาคเอเชียและกลุ่มประเทศอาเซียน ในการควบคุมแร่ใยหินที่กำ�ลังคุกคามชีวิตความเป็นอยู่ของผู้คนใน
แต่ละประเทศ 
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ปัจจุบันมหาวิทยาลัยและสถาบันการศึกษาต่างๆ ถูกเรียกร้องให้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาอย่างมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ขณะที่ท่ัวโลกกำ�ลังมีข้อกังวลเกี่ยวกับปัญหาสิ่งแวดล้อม เช่น การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ขยะมีพิษ 
ผลิตภัณฑ์อันตราย และภัยพิบัติต่างๆ ซึ่งเป็นสิ่งท่ีประชาคมวิชาการในระดับสากลต่างก็ให้ความสนใจที่จะแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ซึ่งกันและกัน 

ในเรือ่งนีท้างจฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยัไดม้กีารสนบัสนนุใหน้กัวจิยัสามารถทำ�งานรว่มกนัในลกัษณะของการวจิยักลุ่ม 
โดยมสีถาบนัวจิยัสงัคม จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั และภาควิชาเวชศาสตรป์อ้งกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร ์ทีม่าทำ�งาน
รว่มกนัอยา่งแขง็ขนัเกีย่วกบัปัญหาแรใ่ยหิน เพ่ือทำ�ใหส้าธารณชนเกดิความเขา้ใจในความซบัซอ้นของประเดน็ดงักลา่ว และ
เสนอทางเลือกของนโยบายสาธารณะที่มีประสิทธิภาพในนามของเครือข่ายการวิจัยและพัฒนาทางสังคม 

ประเด็นเกี่ยวกับเรื่องแร่ใยหินนั้น ดิฉันเองทราบว่ามีนักวิชาการระหว่างมหาวิทยาลัยต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ
ได้พยายามร่วมมือกัน รวมทั้งองค์กรด้านวิชาการและภาคประชาสังคมที่มาร่วมกันทำ�งานเป็นเครือข่าย เพื่อสร้างความ
ตระหนักรู้แก่สังคมและผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมีการจัดตั้งเครือข่ายจุฬาฯนานาชาติ (Chula Global Network: CGN) ซึ่งถูกออกแบบ
มาเพื่อช่วยประสานการทำ�งานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ จนเกิดเป็นความร่วมมือของนักวิจัยที่มีความสามารถใน 
หลากหลายสาขา โครงการวจิยัทีเ่กิดขึน้เหลา่นีล้ว้นมเีปา้หมายท่ีจะสรา้งความรูสู่้สาธารณชนในระดับนานาชาติ และ CGN 
ยังเป็นหนึ่งในผู้สนับสนุนงานประชุมวิชาการในครั้งนี้ 

เราตระหนักดีว่าในปี พ.ศ. 2558 จะมีการรวมตัวกันของ 10 ประเทศ เพื่อสร้างประชาคมอาเซียน และหนึ่งในสาม
เสาหลักของประชาคมอาเซียนก็คือ ความร่วมมือในด้านสังคมและวัฒนธรรม ดังนั้น ผู้คนในประชาคมอาเซียนจึงควรที่จะ
ได้รับการคุ้มครองทางสังคมและสุขภาพในระดับที่เป็นมาตรฐาน  รวมทั้งได้รับรู้ประเด็นปัญหาระดับโลกเพิ่มมากขึ้น เพื่อ
ที่จะได้เรียนรู้และเกิดความเชี่ยวชาญในการจัดการปัญหา ซึ่งข้อมูลความรู้ที่ได้จากการประชุมนี้ควรที่จะได้รับการเผยแพร่
ไปสู่นานาประเทศ เพื่อให้สาธารณชนสามารถเข้าถึงเรื่องนี้ได้ดีขึ้น

ท้ายที่สุดนี้ ดิฉันหวังว่าผลจากงานประชุมในครั้งนี้จะนำ�ไปสู่การผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะที่มีประสิทธิภาพ 
ในการรับมือกับปัญหาแร่ใยหินต่อไป
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หลักฐานทางวิทยาศาสตร์และสังคม 
ที่บ่งชี้ถึงอันตรายของแร่ใยหิน
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ดร.เคน ทาคาฮาชิ (Dr.Ken Takahashi) 
ผู้เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัยอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อม ประเทศญี่ปุ่น 
(University of Occupational and 
Environmental Health, Japan) 

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1900-2012 มีการผลิต 
แร่ใยหินไปแล้วกว่า 200 ล้านตัน โดย
การผลิตและการใช้แร่ใยหินมีปริมาณสูง
ขึ้นหลังจากปี ค.ศ. 1960 คิดเป็นปริมาณ 
รอ้ยละ 80 ของท้ังหมด และเปน็แรใ่ยหนิชนิด 
ไครโซไทล ์(Chrysotile) ซึง่พบในวัสดกุอ่สรา้ง 
ฉนวนกันความร้อน และวัสดุต้านแรงเสียดสี
ตา่งๆ เชน่ ผา้เบรก คลทัช ์ฯลฯ ซึง่ยงัใชอ้ยูใ่น
กลุม่ประเทศกำ�ลงัพฒันา ขณะทีก่ลุม่ประเทศ
พฒันาแลว้ แมจ้ะประกาศยกเลกิการใช้แรห่นิ
ไปแลว้หลายป ีแตผ่ลกระทบกย็งัคงมอียูจ่าก
อาคารบา้นเรอืนตา่งๆ ทีส่รา้งด้วยวสัดรุุน่เกา่ 

โดยทั่วไปแร่ใยหินแบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 
1.ไครโซไทล์ (Chrysotile) 
2.แอมฟิโบล (Amphibole) 

วิธีกำ�จัดโรคที่เกิดจาก
แร่ใยหินที่ดีที่สุดคือ 
เลิกใช้แร่ใยหินทุกชนิด 
(ประกาศองค์การอนามัยโลก ปี 2006) 



1.	 สหรัฐอเมริกา	 2,448 คน		 คิดเป็น	 20.6	 เปอร์เซ็นต์
2.	 อังกฤษ 	 1,827 คน		 คิดเป็น	 15.4	 เปอร์เซ็นต์
3.	 อิตาลี	 1,282 คน		 คิดเป็น	 10.8	 เปอร์เซ็นต์
4.	 เยอรมนี	 1,133 คน		 คิดเป็น	 9.5	 เปอร์เซ็นต์
5.	 ฝรั่งเศส	 853 คน		 คิดเป็น	 7.2	 เปอร์เซ็นต์
6.	 ญี่ปุ่น	 849 คน		 คิดเป็น	 7.1	 เปอร์เซ็นต์
7.	 ออสเตรเลีย	 468 คน		 คิดเป็น	 3.9	 เปอร์เซ็นต์
8.	 เนเธอร์แลนด์	 406 คน		 คิดเป็น	 3.4	 เปอร์เซ็นต์
9.	 แคนาดา	 357 คน		 คิดเป็น	 3.0	 เปอร์เซ็นต์
10.	สเปน	 294 คน		 คิดเป็น	 2.5	 เปอร์เซ็นต์ 

ไครโซไทลเ์ป็นแรใ่ยหนิท่ีหลายประเทศยังคงใชอ้ยู่ในวัสดุอปุกรณก่์อสรา้งและส่วนประกอบยานยนต์ โดย ดร.ทาคาฮาชิ  
ยืนยันว่า ปัจจุบันมีหลักฐานทางการแพทย์และงานวิจัยต่างๆ จำ�นวนมากพอในการรับรองว่า ไครโซไทล์น้ันก่อให้เกิด 
มะเร็งปอดและมะเร็งเย่ือหุ้มปอด (Mesothelioma) ส่วนแอมฟิโบลนั้น มีหลักฐานยืนยันชัดเจนแล้วว่าเป็นสารก่อมะเร็ง
อย่างแน่นอน และเกือบทุกประเทศได้ประกาศยกเลิกการใช้แร่ใยหินชนิดนี้ไปแล้ว

ในช่วงปี ค.ศ. 1994-2010 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดทั่วโลก 11,897 คน โดย 10 อันดับของประเทศ
ที่มีผู้เสียชีวิตสูงสุดมีดังนี้ 
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ท้ังนี้ แร่ใยหินส่งผลกระทบท้ัง
ระดับสาธารณะและระดับโลก โดย
เฉพาะในกลุ่มประเทศกำ�ลังพัฒนาที่มี
การถกเถียงกันอยู่ในเรื่องการพิสูจน์ว่า
แร่ใยหินเป็นอันตรายหรือไม่ 

ดร.เคน ทาคาฮาชิ เห็นว่า การ
ถกเถียงดงักลา่วเทา่กบัเปน็การยดืเวลา 
ท่ีจะกำ�หนดมาตรการหรือนโยบายใน
การปกป้องคุ้มครองสุขภาพของทุก
คนให้ห่างออกไป หลายประเทศเห็น
พ้องต้องกันว่า การป้องกันที่ดีที่สุดคือ
การหยุดใช้แร่ใยหิน ขณะเดียวกันก็ไม่
ควรละเลยการตรวจวิเคราะห์และการ
ชดเชยคา่เสยีหายแกผู่ท้ีไ่ดร้บัผลกระทบ
จากแร่ใยหินด้วย 
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 ไทยใช้แร่ใยหินติดอันดับ 8 ของโลก 

นายซูจิโอะ ฟุรุยะ (Mr.SugioFuruya) ผู้ประสานงานเครือข่ายรณรงค์ยกเลิกแร่ใยหินแห่งเอเชีย 
ประเทศญี่ปุ่น (Asian Ban Asbestos: A-BAN) นำ�เสนอสถิติ 12 อันดับของประเทศที่ใช้แร่ใยหินสูงสุด
ในโลก ได้แก่
1. จีน	 530,384	 ตัน	 คิดเป็น	 27.1	 เปอร์เซ็นต์
2. อินเดีย	 493,086	 ตัน	 คิดเป็น	 25.1	 เปอร์เซ็นต์
3. บราซิล	 167,602	 ตัน	 คิดเป็น	 8.5	 เปอร์เซ็นต์
4. อินโดนีเซีย	 161,824	 ตัน	 คิดเป็น	 8.2	 เปอร์เซ็นต์
5. รัสเซีย	 155,476	 ตัน	 คิดเป็น	 7.9	 เปอร์เซ็นต์
6. อุซเบกิซสถาน	 103,608	 ตัน	 คิดเป็น	 5.3	 เปอร์เซ็นต์
7. เวียดนาม	 78,909	 ตัน	 คิดเป็น	 4.0	 เปอร์เซ็นต์
8. ไทย	 58,008	 ตัน	 คิดเป็น	 3.0	 เปอนร์เซ็นต์
9. ศรีลังกา	 54,704	 ตัน	 คิดเป็น	 2.8	 เปอร์เซ็นต์
10. ยูเครน	 42,000	 ตัน	 คิดเป็น	 2.1	 เปอร์เซ็นต์
รวมทั้งสิ้น	 1,961,728	 ตัน 

ส่วนประเทศท่ีประกาศเลิกใช้แร่ใยหินไป
แล้ว นำ�ร่องโดยเดนมาร์ก ตั้งแต่ปี 1980 ตามมา
ด้วยสวีเดน ปี 1982 ไอซ์แลนด์ ปี 1983 และ
นอร์เวย์ ปี 1984 

ในทวีปเอเชีย สิงคโปร์ประกาศเลิกใช้เป็น
ประเทศแรกในปี 1989 ญี่ปุ่น ปี 2004 เกาหลี  
ปี 2007 ล่าสุดคือ ฮ่องกง ซึ่งประกาศเลิกใช้เมื่อ
วันที่ 30 เมษายน 2014 
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ข้อควรรู้เกี่ยวกับแร่ใยหินจาก A-BAN

•	 สาเหตุหลักของมะเร็งปอดและมะเร็งเยื่อหุ้มปอด (Mesothelioma)  
มาจากการสัมผัสแร่ใยหิน

•	 Mesothelioma เกิดขึ้นได้แม้การสัมผัสแร่ใยหินในปริมาณน้อย 

•	 80 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยด้วยโรค Mesothelioma สัมผัสแร่ใยหินจาก
การประกอบอาชีพ 

•	 สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งปอดและมะเร็งเย่ือหุ้มปอดในกลุ่มคนทำ�งาน 
ทีมี่โอกาสสมัผัสแรใ่ยหิน มสีดัสว่นหลากหลาย ตัง้แต ่0.5:1 จนถงึ 30:1 
ขณะที่สัดส่วนทั่วไปอยู่ที่ 2:1 
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แนวทางแก้ปัญหาแร่ใยหิน 
โดยองค์การแรงงานระหว่างประเทศ 

องค์การอนามัยโลก และกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย
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มุมมองจากองค์การแรงงานระหว่างประเทศ

ดร.อินกริด คริสเตนเซน (Dr.Ingrid Christensen) 
ผู้เชี่ยวชาญอาวุโสด้านอาชีวอนามัย องค์การแรงงานระหว่างประเทศ 
(International Labour Organization: ILO) ประจำ�ประเทศไทย 

แนวทางป้องกันอันตรายจากแร่ใยหิน
•	 อนุสัญญาว่าด้วยแร่ใยหิน ปี 1986 และข้อเสนอแนะ
•	 อนุสัญญาว่าด้วยโรคมะเร็งที่เกี่ยวข้องกับการทำ�งาน ปี 1974 และข้อเสนอแนะ
•	 แนวทางปฏิบัติว่าด้วยอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ปี 1984 
•	 มตวิา่ดว้ยแรใ่ยหนิ ป ี2006 “การยกเลกิการใช้แร่ใยหินในอนาคตเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการป้องกันปัญหาสุขภาพแรงงาน”

จับตาอาชีวอนามัย
อนุสัญญาว่าด้วยแร่ใยหิน ปี 1986 และข้อเสนอแนะ* มีวัตถุประสงค์เพื่อ

•	 เก็บข้อมูลและสถิติอาการป่วยของแรงงาน
•	 รวบรวมผลการวินิจฉัยและตรวจรักษาโดยบุคลากรทางการแพทย์
•	 จัดระเบียบฐานข้อมูลผู้ได้รับผลกระทบจากแร่ใยหินที่เกิดจากการทำ�งาน

(*มีประเทศให้สัตยาบัน 35 ประเทศ เช่น ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น และเกาหลีใต้)
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มุ่งเน้นความปลอดภัยในการทำ�งาน

อนุสัญญาว่าด้วยโรคมะเร็งที่เกี่ยวข้องกับการ
ทำ�งาน ป ี1974* มาตรา 2 ระบุไว้ว่า ให้พิจารณาใชส้าร
ทดแทนซึ่งไม่เป็นสารก่อมะเร็ง หรือมีอันตรายน้อยกว่า 
แทนสารกอ่มะเรง็เดิมทีแ่รงงานต้องรบัสมัผสั ซึง่ถอืเปน็
ความเสี่ยงที่เกิดจากการประกอบอาชีพ

(*มีประเทศให้สัตยาบัน 39 ประเทศ เช่น 
อัฟกานิสถาน ญี่ปุ่น และเกาหลีใต้)

ความพยายาม ณ ปัจจุบัน

•	 เผยแพร่ข้อมูลการให้สัตยาบันและการดำ�เนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ วิเคราะห์ช่องว่างระหว่างอนุสัญญาและ
กฎหมายในประเทศ

•	 ยกระดับปัญหาให้เป็นที่ตระหนักในเครือข่ายที่ทำ�งานด้านนี้
•	 ผลักดันการยกเลิกใช้แร่ใยหินเป็นวาระแห่งชาติ
•	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขในการวินิจฉัยโรคที่เกิดจากแร่ใยหิน
•	 เพิ่มประสิทธิภาพของระบบติดตามและรายงานผู้ป่วยที่เกิดจากการประกอบอาชีพ
•	 มุ่งเน้นการยุติการใช้แร่ใยหิน พร้อมกับเตรียมการรับมือปัญหาที่อาจเกิดจากวัสดุที่มีแร่ใยหินในปัจจุบัน
•	 เชื่อมโยงความร่วมมือกับประเทศใกล้เคียงและระดับนานาชาติ 

สร้างวัฒนธรรมในการป้องกันสุขภาพ โดยคำ�นึงถึง

•	สิทธิในการทำ�งานในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยของ
พนักงานทุกระดับ
•	รัฐบาล ผู้ประกอบการ และแรงงาน ร่วมมือกันใน
การสร้างที่ทำ�งานปลอดภัย ภายใต้ระบบที่เคารพสิทธิ 
หน้าที่ และความรับผิดชอบของทุกฝ่าย
•	มุ่งเน้นกลไกในการป้องกันอันตรายเป็นอันดับแรก

ILO ประเทศไทย ส่งเสรมิใหร้ฐับาลเลิกใช้แรใ่ยหนิ 
รวมทั้งผลิตภัณฑ์ต่างๆ ที่มีส่วนผสมของแร่ใยหิน เน้น
การประสานงานระหว่างผู้เก่ียวข้องทั้ง 3 ฝ่าย ได้แก่ 
แรงงาน นายจ้าง และรัฐบาล เพื่อสร้างความตระหนักรู้ 
ในหมูผู้่มสีว่นไดส้ว่นเสยี เปดิโอกาสให้ทกุฝ่ายรว่มพดูคยุ 
และผลักดันประเด็นแร่ใยหินขึ้นเป็นวาระแห่งชาติ เพื่อ
นำ�ไปสู่การห้ามใช้ในอนาคต

เราประสานการทำ�งาน
ร่วมกับเครือข่ายและ
องค์กรด้านแรงงาน 
เพื่อการมีส่วนร่วมและ
เพิ่มความตระหนักใน
ปัญหาแร่ใยหิน
- ดร.อินกริด คริสเตนเซน

เราเปิดโอกาสให้มีการ
อภิปรายแลกเปลี่ยน 
เพื่อให้การยกเลิกการใช้
แร่ใยหินยกระดับสู่การ
เป็นวาระร่วมกันของโลก
- ดร.อินกริด คริสเตนเซน
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ข้อเสนอและจุดยืนขององค์การอนามัยโลก
ดร.โยนัส เทเก็น (Dr.Yonas Tegegn) 
ผู้แทนองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ประจำ�ประเทศไทย 

จุดยืนขององค์การอนามัยโลกเพื่อทวีปเอเชียปลอดภัยจากแร่ใยหิน
•	 ลดความเสี่ยงในการสัมผัสแร่ใยหิน และผลกระทบที่เกิดขึ้น
•	 แร่ใยหินทุกประเภทถือเป็นสารก่อมะเร็ง 
•	 ยกเลิกการใช้แร่ใยหินทุกประเภท ถือเป็นมาตรการป้องกันอันตรายจากแร่ใยหินที่มีประสิทธิภาพที่สุด

รายงานสรุปและข้อมูลเชิงนโยบาย (เผยแพร่เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2014)
•	 ปรับปรุงรายละเอียดสำ�หรับผู้มีอำ�นาจตัดสินใจด้านนโยบาย เพื่อขจัดปัญหาโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน
•	 คำ�ถามและคำ�ตอบที่พบบ่อย
•	 ข้อมูลทางเทคนิคในประเด็นผลกระทบด้านสุขภาพของแร่ใยหินชนิดไครโซไทล์

เราต้องสื่อสารเพื่อสร้างความตระหนักว่า แร่ใยหินไม่ ได้ 
ส่งผลกระทบในระดับปฐมภูมิ เช่นการทำ�เหมืองเท่านั้น แต่ยัง
ส่งผลต่อระดับทุติยภูมิ อย่างอาคารที่พักอาศัยหรือแรงงาน
ที่ต้องทำ�งานสัมผัสกับแร่ใยหินด้วยเช่นกัน 	      - ดร.โยนัส เทเก็น
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ความท้าทายในการทำ�งานของเราคือ การหาหลักฐาน
ด้านสุขภาพมายืนยัน ไม่ต่างกับการพิสูจน์ว่าผลิตภัณฑ์
จากอุตสาหกรรมยาสูบส่งผลต่อผู้บริโภคอย่างไร
 								        - ดร.โยนัส เทเก็น

เหตุผลสำ�คัญที่สื่อสารผ่านภาพยนตร์สั้น ‘เหยื่อแร่ใยหินไครโซไทล์’ 
1.	 มีความพยายามสร้างความสับสนแก่สาธารณะในประเด็นผลกระทบต่อสุขภาพของไครโซไทล์ 
2.	 ยอดการใช้ไครโซไทล์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในภูมิภาคเอเชีย เฉพาะเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีปริมาณการใช้แร่ใยหิน 

ร้อยละ 40 ของโลก หรือราว 2 ล้านตัน 
3.	 ข้อจำ�กัดเรื่องความตระหนักถึงอันตรายในการสัมผัสแร่ใยหิน 3 ระดับ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
4.	 การสัมผัสแร่ใยหินในสภาพแวดล้อม เป็นประเด็นด้านสุขภาพที่ต้องคำ�นึงถึง

ยุทธศาสตร์ 4 ข้อในการป้องกันโรคที่เกิดจากแร่ใยหิน 
1.	 หยุดใช้แร่ใยหินทุกประเภท
2.	 ให้ข้อมูลเรื่องทางออกต่างๆ ที่จะมาทดแทนแร่ใยหิน
3.	 ป้องกันการสัมผัสแร่ใยหินในทุกรูปแบบ
4.	 วิเคราะห์ รักษา และเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากแร่ใยหินอย่างทันท่วงที

ข้อสรุปทางเทคนิคเกี่ยวกับไครโซไทล ์ตลอด 20 ปีที่ผ่านมา ประกอบด้วย
•	 เกณฑ์ด้านสุขภาพอนามัย จัดทำ�โดย International Programme on Chemical Safety (IPCS) 
•	 เอกสารจัดประเภทสารก่อมะเร็งของศูนย์วิจัยมะเร็งนานาชาติ (International Agency for Research on Cancer: 

IARC) เผยแพร่ในปี 2012 ในนาม IARC Monograph 

ชว่งตน้ป ี2015 จะมกีารเผยแพรง่านตพิีมพ์และภาพยนตรท์ีใ่หข้อ้มลูเรือ่งโรคภยัทีเ่กดิจากแรใ่ยหนิอยา่งเปน็ทางการ

จุดยืนของกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย
นพ.นพพร ชื่นกลิ่น รองอธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

	
ในเวลานี้ 2 กระทรวงที่ยืนยันว่าประเทศไทยยังมีความจำ�เป็นต้องใช้แร่ใยหินไครโซไทล์ เพราะเหตุผลด้านเศรษฐกิจ

เป็นสำ�คัญ คือ กระทรวงพาณิชย์ และกระทรวงอุตสาหกรรม 
“ในนามของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เราประกาศแล้วว่าเราต้องการป้องกันไม่ให้เกิดโรค แทนที่จะมา

เยียวยาภายหลัง หากเราสามารถหาวัสดุทดแทนได้ ก็สมควรจะนำ�มาใช้แทน ถึงแม้จะมีราคาสูงกว่า เรามีแผนที่จะลดการ
ใช้แร่ใยหิน และเพิ่มการใช้วัสดุทดแทนภายใน 5 ปี” 
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จุดยืนของกระทรวงสาธารณสุข 
ยึดตามแนวทางยุทธศาสตร์ 4 ข้อขององค์การอนามัยโลก ดังต่อไปนี้
1.	 หยุดใช้แร่ใยหินทุกประเภท
2.	 ให้ข้อมูลเรื่องวัสดุและเทคโนโลยีต่างๆ ที่จะมาทดแทนแร่ใยหิน
3.	 ป้องกันการสัมผัสแร่ใยหินในทุกรูปแบบ และระหว่างการรื้อถอนอาคาร
4.	 พัฒนาการวิเคราะห์ รักษา และเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากแร่ใยหินอย่างทันท่วงที

 ประเด็นสำ�คัญ
•	 ต้องมีการระบุวัสดุทดแทนแร่ใยหินที่มี

อันตรายน้อยกว่า หรือไม่มีอันตรายต่อ
สุขภาพ 

•	 โรคทีเ่กิดจากแรใ่ยหนิมรีะยะฟกัตวัคอ่นขา้ง
ยาวนาน หากไทยไม่มีระบบขึ้นทะเบียน
และติดตามผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ จะ
ไม่สามารถยืนยันชัดเจนว่าคนงานมีประวัติ
สัมผัสแร่ใยหินหรือไม่

•	 กระทรวงสาธารณสุขมีข้อมูลจากประเทศ 
อื่นๆที่ประสบปัญหาดังกล่าวมากว่า 50 ปี 
ฉะนั้น ไม่สมควรรอให้มีสถิติผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
กว่านี้ โดยสามารถเรียนรู้จากประสบการณ์
ในประเทศอื่นๆได้ 

•	 มียุทธศาสตร์และแผนท่ีชัดเจนในการเลิก
ใช้แร่ใยหิน หาวัสดุทดแทน รวมถึงปรับปรุง
กระบวนการผลิตเพื่อสร้างความปลอดภัย
แก่ประชาชน

การจัดการในอนาคต
•	 วัสดุที่มีแร่ใยหินที่ใช้ในปัจจุบัน จะเป็นปัญหาในอนาคตว่าจะจัดการอย่างไรต่อไป
•	 ขณะนี้มีผู้ป่วยรอการวินิจฉัยประมาณ 5,000-10,000 ราย 
•	 มีโรงงานในประเทศกว่า 200 โรงงานที่ใช้แร่ใยหินในการผลิต โรงงานที่ใช้แร่ใยหินปริมาณมากมีอยู่ประมาณ 20-30 

แห่ง เป้าหมายคือ ตรวจสอบความหนาแน่นของการปนเปื้อนแร่ใยหินในอากาศ และหามาตรการป้องกันการสัมผัส
แร่ใยหินอย่างมีประสิทธิภาพ 

•	 พัฒนาการวนิจิฉยัโรคทีเ่กดิจากการสมัผสัแรใ่ยหนิ อาท ิฝกึฝนผูเ้ชีย่วชาญในการอา่นฟลิม์เอกซเรยช์อ่งอกและวนิจิฉยั
โรคปอดจากการประกอบอาชีพ (Pneumoconiosis) ควบคู่กับการสร้างเครือข่ายแพทย์ด้านอาชีวอนามัยในระดับ
จังหวัดและอำ�เภอ 

•	 พัฒนาฐานข้อมูลผู้ป่วยหรือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากแร่ใยหิน และผู้ได้รับผลกระทบจากสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน 
•	 รวบรวมผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ ในการกำ�หนดมาตรการและวิธีปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ไปจนถึงควบคุมผลิตภัณฑ์ที่ใช้

ในปัจจุบัน
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ข้อมูลเพิ่มเติมจากองค์การอนามัยโลก

คำ�ถามที่พบได้บ่อยและคำ�ตอบ
ประเด็นคำ�ถามที่พบได้บ่อยจากกลุ่มผู้กำ�หนดนโยบายเกี่ยวกับการใช้แร่ไครโซไทล์

องค์การอนามัยโลกมีนโยบายเกี่ยวกับแร่ใยหินอย่างไรบ้าง
นโยบายเกี่ยวกับแร่ใยหินขององค์การอนามัยโลกนั้นเป็นที่ชัดเจนอยู่แล้ว แร่ใยหินก่อให้เกิดโรคมะเร็งปอด มะเร็ง

กล่องเสียง มะเร็งรังไข่ โรคเมโสเธลิโอมา (มะเร็งที่เกิดขึ้นกับเยื่อหุ้มปอดและเยื่อบุช่องท้อง) และโรคแอสเบสโตสิส (ภาวะ
เกิดพังผืดในปอดเนื่องจากการสูดดมเส้นใยแร่ใยหิน) 

โรคที่เกี่ยวเนื่องกับแร่ใยหินสามารถป้องกันได้ และวิธีการป้องกันที่ดีที่สุดคือ การหยุดใช้แร่ใยหินทุกชนิดเพื่อป้องกัน
การสัมผัสกับแร่ใยหิน โครงการรณรงค์ทั่วโลกขององค์การอนามัยโลกเพื่อกำ�จัดโรคที่เกิดจากแร่ใยหิน มีเป้าหมายเพื่อ
สนับสนุนให้นานาประเทศบรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว

ทำ�ไมองค์การอนามัยโลกจึงเป็นกังวลอย่างมากเกี่ยวกับแร่ใยหิน
มหีลกัฐานทางวทิยาศาสตรท์ีแ่นช่ดัว่า แร่ใยหนิสามารถกอ่ใหเ้กดิโรคมะเรง็และโรคระบบทางเดนิหายใจเร้ือรงัในมนษุย์

ได ้องคก์ารอนามยัโลกกำ�ลังพยายามเป็นอย่างย่ิงในการลดภาระโรคไมต่ดิตอ่ ซึง่รวมไปถงึโรคมะเรง็และโรคเรือ้รงัในระบบ
ทางเดนิหายใจ โดยตระหนกัดวีา่การปอ้งกนัขัน้พืน้ฐานนัน้ประหยดัคา่ใช้จา่ยในการดแูลรกัษาโรคเปน็อยา่งมาก และยังเปน็
หลักประกันเกี่ยวกับรายจ่ายด้านสุขภาพที่ยั่งยืนอีกด้วย 

ในปัจจุบัน  โรคมะเร็งคือสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 ของโลก ในปี 2551 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 7.6 ล้านคน  
ขณะที่มีการตรวจพบผู้ป่วยใหม่เพิ่มข้ึนอีก 12.7 ล้านคน ประมาณ 19 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด คาดว่า 
มีสาเหตุมาจากสิ่งแวดล้อม รวมไปถึงสภาพการทำ�งานด้วย 

ปัจจุบนันีม้คีนประมาณ 125 ล้านคนท่ัวโลกท่ีมคีวามเสีย่งจากแรใ่ยหนิในสถานทีท่ำ�งาน จากประมาณการขององคก์าร
อนามัยโลกมีผู้เสียชีวิตอย่างน้อย 107,000 รายต่อปี จากโรคมะเร็งปอด โรคเมโสเธลิโอมา และโรคแอสเบสโตสิสที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน ซึ่งเป็นความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพที่มีสาเหตุมาจากแร่ใยหิน

คนเราเสี่ยงต่อการสัมผัสแร่ใยหินได้อย่างไรบ้าง
การสัมผัสกับแร่ใยหินเกิดข้ึนจากการสูดดม และท่ีพบได้น้อยกว่าคือการกลืนกินระหว่างการทำ�เหมืองและการบด

แรใ่ยหิน และในกระบวนผลติและการใชง้านผลิตภณัฑท์ีม่แีรใ่ยหนิเปน็สว่นประกอบ ซึง่กร็วมถงึการสมัผสัขณะตดัแตง่วสัดทุี่
ประกอบไปด้วยแรใ่ยหนิในระหวา่งการกอ่สรา้ง ซอ่มบำ�รงุ หรอืรือ้ถอนอาคาร โดยทัว่ไปแลว้แรใ่ยหนิจะถกูใช้เปน็สว่นผสมที่
เป็นเส้นใย ยึดติดกันโดยวัสดุอื่นๆ เช่น ปูนซีเมนต์ พลาสติก และเรซิ่น หรือนำ�มาถักทอเป็นผืนผ้า แร่ใยหินถูกนำ�มาใช้งาน 
อย่างกว้างขวาง ซึ่งรวมไปถึงกระเบื้องมุงหลังคา แผ่นคอนกรีตสำ�หรับพื้นและผนัง ท่อซีเมนต์ ฉนวนกันความร้อนและกัน
ไฟฟ้า รวมถึงผ้าห่มกันไฟและผ้าม่านกันไฟที่ใช้ในอุตสาหกรรม แหวนอัดลูกสูบและวัสดุเสียดทาน เช่น เบรก คลัทช์ 

ปัจจุบันนี้การสัมผัสกับเส้นใยของแร่ใยหินมักจะเกิดขึ้นในกรณีของการสัมผัสกับผลิตภัณฑ์ที่เริ่มเส่ือมคุณภาพ  
ยกตัวอย่างเช่นระหว่างการซ่อมแซมหรือการรื้อถอนตัวอาคาร การกำ�จัดเศษวัสดุก่อสร้าง และในกรณีของภัยธรรมชาติ

ทำ�ไมจงึถือเป็นเรือ่งสำ�คัญที่จะแก้ไขปญัหาแร่ใยหนิในฐานะทีเ่ปน็สารกอ่มะเร็ง ในเมื่อยังมีสารกอ่มะเร็งอื่นๆ อีก
หลายชนิดที่พบได้ในสภาพแวดล้อมทั่วไป

มะเรง็บางชนดิเปน็ผลมาจากปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มหลายประการทีเ่ช่ือวา่สามารถก่อให้เกิดโรคมะเรง็ไดห้ลายชนิด แต่
สาเหตุที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งเพียงชนิดเดียวที่สามารถชี้ชัดได้ เช่น การสูบบุหรี่ และแร่ใยหิน ซึ่งเป็นสิ่งที่สามารถป้องกันได้

หน่ึงในเหตผุลสำ�คัญทีแ่ตล่ะประเทศควรดำ�เนนิมาตรการเก่ียวกับแรใ่ยหินโดยเรว็ท่ีสุด เน่ืองจากระยะเวลาการก่อตัว 
ของโรคที่ยาวนานมาก นับตั้งแต่การสัมผัสไปจนถึงการเริ่มแสดงอาการของโรคอาจจะนานถึง 40 ปี ด้วยเหตุนี้ภาระที่เกิด
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จากโรคเกีย่วกบัแรใ่ยหนิจะเพิม่จำ�นวนขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง แมว้า่ประเทศเหลา่นัน้จะห้ามใช้แรใ่ยหนิเปน็เวลาหลายปก่ีอนหนา้
นั้นแล้วก็ตาม

แร่ใยหินทุกชนิดก่อให้เกิดโรคมะเร็งในมนุษย์ (รวมถึงไครโซไทล์ และแร่ใยหินชนิดที่พบได้ทั่วไป ซ่ึงยังคงมีการผลิต
และใช้งานอยู่ในปัจจุบัน) และยังไม่มีการกำ�หนดขีดจำ�กัดความเส่ียงที่จะก่อให้เกิดมะเร็ง ข้อสรุปขององค์การอนามัยโลก
และสถาบันวิจัยมะเร็งนานาชาติ (The International Agency for Research on Cancer: IARC) เป็นผลมาจากการ
ประเมนิระดบันานาชาตอิย่างเป็นทางการ ซึง่ดำ�เนินการมาอยา่งตอ่เนือ่งเปน็เวลากวา่ 15 ป ีซึง่ฉบบัลา่สดุไดร้บัการตพีมิพ์
โดย IARC ในปี พ.ศ. 2555 ขอ้สรปุเหล่าน้ีสะทอ้นใหเ้หน็ฉนัทามติในระดบันานาชาติโดยนกัวทิยาศาสตรผู้์เชีย่วชาญทีไ่ดร้บั 
การสนับสนุนโดยองค์การอนามัยโลก เพื่อประเมินผลกระทบจากแร่ใยหินที่มีต่อสุขภาพ

นอกจากนี้แล้วยังพบว่า การได้สัมผัสทั้งควันบุหรี่และเส้นใยแร่ใยหินเป็นการเพิ่มความเส่ียงให้เกิดโรคมะเร็งปอด
อย่างมาก และผลที่เกิดขึ้นนั้นอย่างน้อยที่สุดก็เป็นการเพิ่มฤทธิ์ นั่นก็คือ ยิ่งสูบบุหรี่มากขึ้นเท่าใดก็เป็นการเพิ่มความเสี่ยง
ให้เกิดโรคมะเร็งมากขึ้นเท่านั้น

จริงหรอืไมท่ี่วา่ แรใ่ยหนิชนดิไครโซไทลเ์ปน็อนัตรายนอ้ยกว่าแรใ่ยหนิชนิดอืน่ๆดงันัน้จงึไมค่วรใชม้าตรการควบคมุ
ในระดับเดียวกัน

หลักฐานทางวทิยาศาสตร์นัน้ชดัเจนอยูแ่ล้ว ขอ้สรปุทีแ่นช่ดัขององคก์ารอนามัยโลกและผลการประเมนิของ IARC กค็อื 
ไครโซไทล์ก่อให้เกิดโรคมะเร็งปอด มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งรังไข่ โรคเมโสเธลิโอมา และโรคแอสเบสโตสิส ไม่ว่าจะมีความ
เสี่ยงมากหรือน้อยกว่าแร่ใยหินชนิดแอมฟิโบลหรือไม่ก็ตาม การยืนยันต่างๆเกี่ยวกับคุณสมบัติทางเคมีกายภาพ คำ�ถามที่
วา่การศกึษาประวตัทิางระบาดวิทยาเกีย่วข้องกบัการปนเปือ้นของไครโซไทลร์ว่มกบัแรใ่ยหนิชนดิแอมฟโิบลหรอืไมก่ต็าม และ
การกกัเกบ็ทางกายภาพของแรไ่ครโซไทลด์ว้ยวทิยาการซีเมนต์แรงสูงในปจัจบุนัก็ไมส่ามารถเปล่ียนแปลงขอ้เทจ็จรงิทีพ่บน้ีได้

ความกงัวลหลกักค็อื แมว้า่จะมกีารใชง้านตามระเบียบอยา่งเครง่ครดัก็ตาม วสัดกุ่อสรา้งทีม่สีว่นประกอบของไครโซไทล ์
เชน่ กระเบือ้งมงุหลังคา ท่อน้ำ�ซเีมนต ์เริม่เกดิความเสยีหายและปลดปลอ่ยเสน้ใยหนิสูส่ภาพแวดลอ้มในระหว่างการซอ่มแซม
ตวัอาคาร ระหว่างการรือ้ถอน และการทิง้เศษวสัดกุอ่สรา้ง รวมถงึผลจากภยัพบิติัทางธรรมชาต ิการสัมผัสดงักล่าวอาจเกิดขึน้ 
ยาวนานหลังการติดตั้งตั้งแต่ต้น แต่ความเสี่ยงนี้สามารถขจัดให้หมดไปโดยการยุติการใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวโดยสิ้นเชิง

เราจะแน่ใจได้หรือไม่ว่า ผลการประเมินทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับแร่ใยหินขององค์การอนามัยโลกและ IARC นั้น 
ปราศจากอิทธิพลเบี่ยงเบนจากภายนอก

แน่ใจได้ ในทุกกรณีได้มีการดำ�เนินมาตรการเพื่อให้แน่ใจได้ว่ามีการบ่งชี้และจัดการกับการขัดผลประโยชน์ทับซ้อนที่
อาจเกิดขึ้น เพื่อให้การประเมินเกิดขึ้นอย่างตรงไปตรงมาที่สุด ปราศจากความเห็นของฝ่ายรัฐบาล สถาบันระดับชาติ หรือ
กลุ่มผลประโยชน์พิเศษใดๆ โดยการรับฟังความคิดเห็นจากทุกภูมิภาคท่ัวโลก และจะต้องผ่านการตรวจสอบอย่างรัดกุม
จากผู้ร่วมงานจากทั่วโลกอีกด้วย

(ข้อมูลเพิ่มเติมจาก WHO เกี่ยวกับสารเคมีที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน รวมถึงแร่ใยหิน สามารถติดตาม
ได้ที่เว็บไซต์ http://www.who.int/ipcs/assessment/public_health/chemicals_phc) 
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ถอดบทเรียนประเทศไทย
กับการรับมือมหันตภัยแร่ใยหิน
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สช. ย้ำ�ยุทธศาสตร์ ‘สังคมไทยไร้แร่ใยหิน’
อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา 
รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

เครือข่ายนักวิชาการด้านการแพทย์จากหลายองค์กรได้เรียกร้องให้หน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องเร่งดำ�เนินการตาม
ยทุธศาสตร ์‘สงัคมไทยไร้แรใ่ยหนิ’ ซึง่ทีป่ระชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาตเิมือ่ป ี2553 มมีตใิหย้กเลกิแรใ่ยหนิเพือ่ความปลอดภยั
ต่อสุขภาพของประชาชน 

เวทสีมชัชาสขุภาพแหง่ชาตจิดัขึน้ทกุป ีซึง่ประกอบด้วยผู้เขา้รว่มจากทกุภาคส่วนทัว่ประเทศ ทัง้ตัวแทนจากภาครฐั ภาค
เอกชน และภาคประชาชน หลักการของเราคอืสามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา ได้แก่ พลังความรู้ พลังสังคม และพลังการเมอืง แต่ละ
ภาคสว่นของสงัคมเปน็องคป์ระกอบสำ�คญัในการสรา้งนโยบายสาธารณะของประเทศ ซึง่มตจิากสมชัชาสขุภาพแห่งชาติจะถกู
นำ�เสนอไปยังฝา่ยการเมอืง อกีดา้นหนึง่กถ็กูสง่ตอ่ไปยงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ องคก์รชุมชน และองคก์รวชิาชีพต่างๆ 

หลังจากที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้เสนอยุทธศาสตร์สังคมไทยไร้แร่ใยหินแล้ว ทางคณะรัฐมนตรีได้มีมติ
เห็นชอบเมื่อวันที่ 12 เมษายน 2554 โดยวางกรอบยุทธศาสตร์ให้ประเทศไทยยกเลิกการนำ�เข้า การผลิต และจำ�หน่าย
ผลติภณัฑท์ีม่สีว่นผสมของแรใ่ยหนิภายในป ี2555 รวมถงึสนบัสนนุการใชว้สัดอุืน่ทดแทน และมอบหมายใหแ้ตล่ะกระทรวง
รับไปปฏิบัติ แต่ปัจจุบันผ่านมาแล้ว 2 ปียังไม่สามารถดำ�เนินการให้บรรลุผลได้ เนื่องจากแต่ละกระทรวงไม่ได้ปฏิบัติตาม
มติ ครม. โดยเฉพาะกระทรวงอุตสาหกรรมที่จะต้องย่ืนแผนในการยุติการนำ�เข้าแร่ใยหิน รวมถึงต้องกำ�หนดกรอบระยะ
เวลาดำ�เนินการให้ชัดเจน 

ปัญหาเร่ืองผลกระทบต่อสุขภาพ ไม่เพียงเก่ียวข้องกับกระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง แต่ครอบคลุม 
ถึงทกุหน่วยงานทีม่บีทบาทในการดแูลควบคมุวตัถุอันตรายซึง่ตอ้งคำ�นงึถงึสขุภาพของประชาชนเปน็หลกั นอกจากน้ี ตอ้งหา
มาตรการในการป้องกันปัญหาตั้งแต่ต้นทางจนถึงปลายทาง 
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ปัจจุบันภาคประชาสังคม ผู้ใช้แรงงาน ผู้บริโภค และกระทรวงสาธารณสุข ได้ออกมาเรียกร้องให้ยกเลิกแร่ใยหิน แต่
ยงัไมม่เีสยีงตอบรบัจากกระทรวงอตุสาหกรรม ฉะนัน้ถงึเวลาแล้วท่ีทุกภาคส่วนจะต้องออกมาช่วยกันทำ�ใหสั้งคมไทยปลอด
แร่ใยหิน 

ความท้าทายในการเคลื่อนไหวรณรงค์ให้มีการยกเลิกการใช้แร่ใยหินในประเทศไทยโดยเร็วที่สุดคือ ต้องผลักดันให้ 
ผูม้อีำ�นาจตดัสนิใจเชงินโยบายกำ�หนดกรอบระยะเวลาและเปา้หมายใหช้ดัเจน เพือ่ใหท้กุหนว่ยงานเรง่ดำ�เนนิตามมต ิครม. 

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2553
•	 ประกาศยุทธศาสตร์ ‘สังคมไทยไร้แร่ใยหิน’
•	 ตั้งเป้าว่าประเทศไทยจะหยุดการนำ�เข้า การผลิต และการจำ�หน่ายผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของแร่ใยหินภายในปี พ.ศ. 

2555
ยุทธศาสตร์ที่ 1 จะยกเลิกการใช้แร่ใยหินและป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายโดยออกมาตรการทางกฎหมาย
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมการใช้วัสดุทดแทนที่มีความปลอดภัยต่อสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 เผยแพร่ความรู้แก่ประชาชน เสริมสร้างการมีส่วนร่วม และพัฒนาระบบฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและการตรวจสอบกลุ่มที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
รวมถึงการพัฒนาศักยภาพในการวินิจฉัยโรค

มติคณะรัฐมนตรี
•	 12 เมษายน พ.ศ. 2554 คณะรฐัมนตรมีมีตเิหน็ชอบตามขอ้เสนอของสมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิโดยเฉพาะอยา่งยิง่การใช้

วสัดทุดแทนแรใ่ยหนิ และใหอ้อกมาตรการยกเลกิการนำ�เขา้ การผลติ และจำ�หนา่ยผลติภณัฑท์ีม่สีว่นผสมของแรใ่ยหนิ
•	 มอบหมายใหร้ฐัมนตรว่ีาการกระทรวงอุตสาหกรรมจดัทำ�แผนยกเลกิการนำ�เขา้ การผลติ และการจำ�หนา่ยผลิตภัณฑ์

ที่มีแร่ใยหิน พร้อมกำ�หนดระยะเวลาที่จะนำ�เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาอนุมัติในภายหลัง
•	 มอบหมายให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพของผู้บริโภคและแรงงานที่สัมผัสกับ

แร่ใยหิน เพื่อเสนอมาตรฐานในการคุ้มครองสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ
•	 มอบหมายให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังตรวจสอบว่า อัตราภาษีการนำ�เข้าวัสดุทดแทนแร่ใยหินมีผลให้ต้นทุน

ผลิตภัณฑ์สูงขึ้นหรือไม่ (โดยคำ�ตอบที่ได้คือ ‘ไม่’ ส่งผลต่อราคาแต่อย่างใด)
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เราไม่ควรรอให้มีคน
ไทยป่วยเป็นโรคเหตุ
จากแร่ใยหินเพ่ิมมากข้ึน 
เพื่อที่จะได้มี ‘หลักฐาน’ 
ในการวินิจฉัย เพราะ
หลักฐานนั้นมีอยู่แล้ว!
- ศ.นพ.พรชัย สิทธิศรัณย์กุล

เครือข่ายแพทย์หนุนมาตรการยกเลิกแร่ใยหิน
ศ.นพ.พรชัย สิทธิศรัณย์กุล 
หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ที่ผ่านมา เครือข่ายวิชาการด้านการแพทย์ในประเทศไทยได้มีการประชุมประจำ�ปีที่โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเป็น
มหาวิทยาลัยทางการแพทย์ที่ใหญ่ที่สุด โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ในหลายสาขามาร่วมกันอภิปราย เพื่อแลกเปลี่ยน 
ความรู้เรื่องโรคที่เกิดจากแร่ใยหิน ซึ่งได้ข้อสรุปว่าประเทศไทยจำ�เป็นท่ีจะต้องประกาศเลิกใช้แร่ใยหินโดยทันที เพราะมี 
หลักฐานต่างๆยืนยันเพียงพอแล้ว ไม่จำ�เป็นต้องรอให้เกิดโรคจากแร่ใยหินเสียก่อน

ผลการศึกษาของสถาบันวิจัยมะเร็งนานาชาติ (International Agency for Research on Cancer: IARC) ซึ่งเป็น
หน่วยงานภายใต้องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้มีการจัดประเภทของสารก่อมะเร็ง โดย 
ช้ีชดัว่า แร่ใยหนิทุกชนดิเปน็สารกอ่มะเรง็ ทัง้มะเรง็กลอ่งเสยีง มะเรง็ปอด มะเร็งเยือ่หุ้มปอด และมะเรง็รงัไข ่โดยมหีลกัฐาน 
ยืนยันทางการแพทย์ที่เชื่อถือได้ มีความเป็นกลาง และปราศจากผลประโยชน์ 

โดยสรุปแล้ว เครือข่ายวิชาการด้านการแพทย์ขอยืนยันว่า ประเทศไทยควรยกเลิกการใช้แร่ใยหินทุกชนิด และต้อง
มีมาตรการควบคุมการรื้อถอนอาคารเก่าที่มีส่วนผสมของแร่ใยหินด้วย อีกทั้งมีความจำ�เป็นต้องให้ความรู้แก่ประชาชน 
ทั่วประเทศเพื่อลดความเสี่ยงในการสัมผัสแร่ใยหิน และวางระบบติดตามเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

สิ่งที่ควรทำ�
•	 แบนแร่ใยหินทุกชนิด
•	 การกำ�จัดเศษวัสดุและการรื้อถอนอาคารเก่าต้องกระทำ�โดยผู้ที่ได้รับการรับรอง
•	 ให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วประเทศเพื่อลดความเสี่ยงในการสัมผัสแร่ใยหิน
•	 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังสำ�หรับกลุ่มเสี่ยง
•	 พัฒนาระบบการจัดการทางการแพทย์ในการวินิจฉัยและรักษาโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน
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เตือนรัฐจัดต้ังกองทุนเยียวยาเหย่ือ
ศ.นพ.สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย์ 
ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

หลังจากมีมติ ครม. ท่ีเห็นชอบยุทธศาสตร์
สงัคมไทยไรแ้รใ่ยหนิ ท่ีประชมุขององค์กรดา้นการ
แพทย์ 4 องค์กรที่จัดตั้งโดยกระทรวงสาธารณสุข 
มีข้อสรุปเมื่อเดือนมกราคม 2557 ว่า ไทยควรยุติ
การใช้แร่ใยหินทุกประเภท หามาตรการลดความ
เส่ียงในการสัมผัสแร่ใยหิน ปรับปรุงวิธีการบำ�บัด
เยียวยาผู้ป่วย พัฒนาวิธีการจัดทำ�ทะเบียนผู้ป่วย 
และจัดตั้งกองทุนเยียวยาเหยื่อจากแร่ใยหิน 

สำ�หรับสาเหตุที่ประเทศไทยมีรายงาน
ผู้ป่วยด้วยโรคจากเหตุแร่ ใยหินจำ�นวนน้อย
ราย เน่ืองจากขาดความเชื่อมโยงข้อมูลกันอย่างเป็นระบบ ระหว่างแพทย์ทรวงอก รังสีวิทยา พยาธิวิทยา  
ผู้เชี่ยวชาญ รวมถึงขาดฐานข้อมูลผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสแร่ใยหิน ทำ�ให้ยากลำ�บากในการวินิจฉัยโรค 

ทั้งนี้ ผู้ป่วยด้วยโรคเหตุจากแร่ใยหินจะไม่ได้รับการคุ้มครองในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือบัตรทอง ซ่ึง
ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเอง ดังนั้น ภาครัฐจึงควรมีมาตรการรองรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ชัดเจน 

ความเคลื่อนไหวหลังมีมติคณะรัฐมนตรี 
12 เมษายน พ.ศ. 2554 

•	 คณะกรรมการที่จัดตั้งโดยกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดประชุมเพื่อศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากแร่ใยหิน
•	 มีการประชุมเรื่องการวินิจฉัยโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหินโดย 4 องค์กรทางการแพทย์ เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556

4 องค์กรทางการแพทย์ ประกอบด้วย 
สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย
ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย
สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
•	 จัดตั้งระบบการประสานการทำ�งานร่วมกันระหว่างแพทย์รังสีวิทยา พยาธิวิทยา และแพทย์อาชีวอนามัย
•	 ฝึกอบรมวิธีการซักประวัติและการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน
•	 ประสานงานกับกระทรวงสาธารณสุขในการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังในทุกระดับของการดูแลทางการแพทย์
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การค้นหาผู้ป่วยด้วยโรคเหตุจากแร่ใยหินในไทย
รศ.นพ.กิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์ 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ประเทศไทยเปน็ผูน้ำ�เข้าแรใ่ยหนิมานานกวา่ 30 ป ีทำ�ใหม้คีวามเสีย่งต่อสขุภาพในระดบัทีค่อ่นขา้งสงู แต่กลับปรากฏ
ว่ามีการรายงานจำ�นวนผู้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดต่ำ�กว่าความเป็นจริงมาก ดังนั้น ระบบฐานข้อมูลทางการแพทย์ต้องมี
การปรับปรุงประสิทธิภาพ เพื่อให้สามารถตรวจสอบย้อนหลังถึงประวัติการสัมผัสแร่ใยหินของผู้ป่วยได้ 

จากการศกึษาของมหาวทิยาลยัขอนแกน่เปน็เวลา 20 ป ีเราคน้พบวา่ในจำ�นวนผู้ปว่ยมะเรง็ปอด 60 ราย เมือ่วเิคราะห์
แลว้ม ี12 รายท่ีป่วยเป็นมะเรง็เย่ือหุ้มปอด และในจำ�นวนนีม้เีพยีง 2 รายเทา่นัน้ทีม่กีารรายงานประวตักิารทำ�งานเกีย่วขอ้ง
กับการสัมผัสแร่ใยหิน

ทัง้นี ้การศกึษาเรือ่งผูป้ว่ยดว้ยโรคจากแรใ่ยหนิของมหาวทิยาลยัขอนแกน่ยงัมขีอ้จำ�กดัอยูพ่อสมควร ทัง้ในดา้นขอบเขต
พื้นที่ของการศึกษา โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือไม่มีโรงงานที่ใช้แร่ใยหิน ส่วนใหญ่อยู่บริเวณภาคกลาง ดังนั้น
อาจมีสาเหตุอื่นที่ทำ�ให้เกิดโรคจากแร่ใยหินที่ไม่ได้มาจากโรงงานโดยตรง แต่อาจเกิดจากการรื้อถอนอาคารต่างๆ ซึ่งก่อให้
เกิดโรคได้เช่นกัน อย่างไรก็ตาม เราพบว่า 80 เปอร์เซ็นต์ของโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดมาจากการสัมผัสแร่ใยหินอย่างแน่นอน 

แม้ว่ารายงานตัวเลขผู้ป่วยจะต่ำ�กว่าความเป็นจริง แต่ในอนาคตหากมีการจัดทำ�ฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบมากข้ึน  
เชื่อว่าจะตรวจพบผู้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในประเทศไทยอีกจำ�นวนมาก

ประเด็นสำ�หรับประเทศไทย
•	 ประวตักิารสมัผสัแรใ่ยหนิของผูป้ว่ย

เปน็สิง่จำ�เปน็ทีค่วรเนน้ในระบบการ
ศึกษาทางการแพทย์ของไทย

•	 การยืนยันในคำ�วินิจฉัยทางพยาธิ
วิทยาเป็นสิ่งที่มีความจำ�เป็น

•	 การศึกษาด้านอาชีวอนามัยเป็นสิ่ง
จำ�เป็นที่จะต้องมุ่งเน้น

•	 แนวโน้มในอนาคตอาจมีผู้ป่วยด้วย
โรคที่ เกิดจากแร่ใยหิน (ARDs) 
เพิ่มสูงขึ้น
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การถ่ายทอดองค์ความรู้
การยกเลิกแร่ใยหินในเอเชีย 
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ฮ่องกง
ดร.อิกนาเชียส หยู (Dr.Ignatius Yu) 
ประธานสถาบันสุขภาพอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อม ฮ่องกง 
(Hong Kong Occupational and 
Environmental Health Academy) 

	จากประสบการณ์ที่ผ่านมา ฮ่องกงมีการห้ามใช้แร่ใยหินอย่างเต็มรูปแบบเมื่อเดือนเมษายน 2014 ที่ผ่านมา ซึ่งกว่า
จะมาถึงจุดนี้ต้องใช้เวลากว่า 30 ปีในการรณรงค์เคลื่อนไหวเพื่อให้มีการเลิกใช้แร่ใยหิน และแม้จะมีการห้ามใช้อย่างเป็น
ทางการแล้ว ฮ่องกงก็ยังมีลักษณะเฉพาะบางประการที่ต้องทำ�ความเข้าใจ

	เนือ่งจากฮอ่งกงมปีระวัตศิาสตรย์าวนาน จากการเปน็เมืองทา่ทีส่ำ�คญั มกีารสร้างเรอื มโีครงการสรา้งทีอ่ยูอ่าศัย และ
โครงการพัฒนาที่เริ่มต้นขึ้นในช่วงกลางทศวรรษ 1950 ทำ�ให้มีการใช้แร่ใยหินปริมาณมากในวัสดุก่อสร้าง ส่งผลให้ฮ่องกง
เหมือนมีระเบิดเวลาตั้งไว้ ตั้งแต่ทศวรรษ 1960 ฮ่องกงใช้แร่ใยหินเป็นจำ�นวนมาก เฉลี่ยประมาณปีละ 30 ล้านกิโลกรัม 
หรือ 10 กิโลกรัมต่อคน ก่อนจะลดลงเรื่อยๆในปีถัดๆมา

ทศวรรษ 1980
	ในระยะแรก มีเอกสารที่ตีพิมพ์ออกมาในปี 1983 โดยมีการรายงานเรื่องโรคที่เกี่ยวกับแร่ใยหินในฮ่องกงอยู่ 4 กรณี 

เป็นชาวจีนและฮอ่งกงท่ีเคยมปีระวัตกิารสมัผสัแรใ่ยหนิมาก่อน ซึง่ขณะนัน้โรคทีเ่กีย่วกบัแรใ่ยหนิยังไมม่กีารพดูถงึในวงการ
แพทย์มากนัก

	ปี 1984-1989 ถือเป็นช่วงแรกๆที่ฝ่ายต่างๆเริ่มเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในเรื่องนี้ เช่น
•	 	สมาคมสง่เสริมอาชีวอนามัย (Association for the Promotion of Occupational Health: APOH) ได้ตพีิมพ์วารสาร 

Occupational and Health เล่มพิเศษในปี 1984 โดยระบุว่า แร่ใยหินเป็นเสมือนภัยเงียบที่ซ่อนตัวอยู่ และยังได้เข้า
ร่วมเวทีเสวนาสาธารณะกับศูนย์สุขภาพแรงงานฮ่องกง (Hong Kong Workers Health Center: HKWHC) เรื่อง 
แร่ใยหินกับคุณ (Asbestos and You) รวมถึงมีการตีพิมพ์ความเห็นและข้อเรียกร้องให้มีการออกกฎหมายควบคุม
แร่ใยหิน 

•	 	ศูนย์สุขภาพแรงงานฮ่องกง ตีพิมพ์บทบรรณาธิการเกี่ยวกับการนำ�กฎหมายการควบคุมแร่ใยหินฉบับใหม่ไปใช้จริง 
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	 การเปลี่ยนแปลงทางกฎหมาย
•	 	มีการออกร่างกฎหมายเกี่ยวกับแร่ใยหินฉบับแรกในปี 1986 
•	 	มีการออกกฎหมายควบคุมพิเศษกับกลุ่มอุตสาหกรรมแร่ใยหินในปี 1986
•	 	มีข้อกำ�หนดการปฏิบัติงานเกี่ยวกับแร่ใยหิน การประเมินสถานที่ทำ�งาน การป้องกันและตรวจสุขภาพแรงงาน 
•	 	มีการกำ�หนดมาตรการกับการปฏิบัติงานท่ีต้องสัมผัสกับแร่ใยหินต่อเนื่องกันเป็นเวลานานกว่า 12 สัปดาห์ รวมถึง

กำ�หนดขีดสูงสุดของการฟุ้งกระจายของไครโซไทล์ไว้สูงกว่าจากแร่ใยหินชนิดอื่นถึง 2 เท่า (ไม่เกิน 96 เส้นใย-ชั่วโมง
สำ�หรับไครโซไทล์ ขณะที่เส้นใยแร่ใยหินชนิดอื่นไม่เกิน 48 เส้นใย-ชั่วโมงต่อมิลลิลิตรของอากาศ) 

•	 	อย่างไรก็ตาม กฎหมายที่ออกในปี 1986 นั้นไม่ได้มีการคุ้มครองแรงงานที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน เนื่องจาก
ยังหานิยามและข้อสรุปไม่ลงตัว 

ทศวรรษ 1990
	กลุ่มองค์กรพัฒนาเอกชนและสหภาพแรงงานได้ทำ�การผลักดันอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีการออกกฎหมายที่ดีกว่าเดิม 

รวมถึงการบังคับใช้จริง กระทั่งกลางทศวรรษ 1990 อันตรายจากการสัมผัสแร่ใยหินเป็นที่รับรู้ในวงกว้างมากขึ้นในฮ่องกง 
ทำ�ให้ปริมาณการใช้แร่ใยหินเริ่มลดลง

	 การเปลี่ยนแปลงทางกฎหมาย
•	 	ร่างกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหินฉบับถัดมาเกิดขึ้นในปี 1996 ภายใต้ชื่อ the Air Pollution Control Ordinance 

(Control of Environmental Asbestos)
•	 	มีการออกกฎหมายควบคุมกลุ่มโรงงานและอุตสาหกรรมแร่ใยหินในปี 1997 
•	 	มีการห้ามนำ�เข้าและจำ�หน่ายแร่ใยหินชนิดอะโมไซท์ (amosite) และโครซิโดไลท์ (crocidolite) 

(แร่ใยหินชนิดไครโซไทล์ (chrysotile) ยังคงได้รับอนุญาตให้มีการนำ�เข้าและใช้ต่อไป)

ทศวรรษ 2000
•	 	มกีารทำ�ความเขา้ใจเกีย่วกบัอนัตรายของแรใ่ยหินท่ีกอ่ใหเ้กดิโรคมะเร็งมากขึน้ ขณะทีก่รณกีารปว่ยดว้ยโรคมะเรง็เยือ่

หุ้มปอดก็ถูกพบมากขึ้นเรื่อยๆในช่วงทศวรรษ 1990-2000 รวมถึงบรรดาองค์กรพัฒนาเอกชนและสหภาพแรงงาน
ก็ได้ดำ�เนินการผลักดันให้มีการออกกฎหมายห้ามใช้แร่ใยหินอย่างต่อเนื่อง

•	 	ศูนย์สุขภาพแรงงานฮ่องกงได้ร่วมกับคณะกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคปอดจากการปฏิบัติงาน (Pneumoconiosis 
Mutual Aid Association: PMAA) กดดนัใหร้ฐับาลฮอ่งกงมกีารจา่ยเงนิชดเชยให้กับผู้ปว่ยมะเรง็เย่ือหุม้ปอด นอกจากนี ้
ยังมีการตีพิมพ์บทความในวารสาร Occupational and Health สนับสนุนให้มีการห้ามใช้แร่ใยหินอย่างเด็ดขาด ทั้ง
การนำ�เข้า ขนส่ง ใช้ ซื้อขาย แร่ใยหินและวัสดุที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหินทุกประเภท

•	 	ศนูยส์ขุภาพแรงงานฮอ่งกงยงัไดม้เีอกสารการประชมุเกีย่วกบัอนัตรายของแรใ่ยหนิในการซอ่มแซมอาคารเกา่ วา่ตอ้ง
ให้ภาครัฐเข้ามาทำ�การประเมินก่อนจะมีการปฏิบัติงานจริง รวมถึงมีการรวบรวมรายชื่ออาคารเก่าที่มีแร่ใยหินเป็น 
ส่วนประกอบ เพื่อบรรจุไว้ในโครงการปรับปรุงผังเมือง (the Urban Renewal Plan) 

•	 	ศูนย์เฝ้าระวังและวิจัยแห่งเอเชีย (Asia Monitor Research Center: AMRC) ร่วมกับสหภาพแรงงานฮ่องกง (Hong 
Kong Confederation of Trade Unions: HKCTU) สมาคมสิทธิผู้ประสบภัยจากการปฏิบัติงานภาคอุตสาหกรรม 
(Association for the Rights of Industrial Accident Victims: ARIAV) และสำ�นักงานเลขาธิการต่อต้านแร่ใยหิน
นานาชาติ (The International Ban Asbestos Secretariat: IBAS) จัดการประชุมแร่ใยหินแห่งเอเชีย (Asian  
Asbestos Conference) ครั้งที่ 2 ขึ้นที่ฮ่องกง ในปี 2009 เพื่อกดดันให้รัฐบาลออกกฎหมายยกเลิกแร่ใยหิน

•	 	มีการประกาศปฏิญญาฮ่องกง (Hon Kong Declaration) ให้มีการห้ามใช้แร่ใยหินทุกรูปแบบ
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•	 	มีการตั้งเครือข่ายรณรงค์ยกเลิกแร่ใยหินแห่งเอเชีย (The Asian Ban Asbestos: A-BAN)

ปี 2010-2014
•	 	ทีมนักวิชาการจาก Chinese University ในฮ่องกง ได้ทำ�การตีพิมพ์ผลงานวิจัยว่า การใช้แร่ใยหินจะทำ�ให้เกิดมลพิษ

ในอากาศ ซึ่งส่งผลต่อการเกิดโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด โดยมีการระบุชัดเจนว่าสารก่อมะเร็งนั้นมาจากแร่ใยหินชนิด 
ไครโซไทล์ นอกจากนี้ยังมีการเคลื่อนไหวขององค์กรต่างๆเพิ่มขึ้น

•	 	คณะกรรมการกองทุนชดเชยผู้ป่วยโรคปอดจากการปฏิบัติงาน (Pneumoconiosis Compensation Fund Board: 
PCFB) และศูนย์สุขภาพแรงงานฮ่องกง ได้ตีพิมพ์คู่มือแสดงอันตรายของแร่ใยหินในอุตสาหกรรมต่างๆในปี 2010 

•	 	ศูนย์สุขภาพแรงงานฮ่องกง เผยแพร่เอกสารการประชุม เรื่อง อันตรายของแร่ใยหินจากการซ่อมแซมและทุบทำ�ลาย
อาคารเก่าในฮ่องกง ในปี 2010-2011

•	 	เครือข่ายต่อต้านแร่ใยหินแห่งฮ่องกง (No More Asbestos in Hong Kong Alliance) และสมาคมสิทธิผู้ประสบภัย
จากการปฏิบัติงานภาคอุตสาหกรรมเคลื่อนไหวเรียกร้องให้รัฐบาลยุติการใช้แร่ใยหินในปี 2011

•	 	สหภาพแรงงานอุตสาหกรรมก่อสร้างฮ่องกง (Hong Kong Construction Industry Employees' General Union: 
HKCIEGU) เผยแพรเ่อกสารการประชุมเกีย่วกบัการตัง้กองทนุพเิศษเพือ่สนบัสนนุการเคลือ่นยา้ยและทำ�ลายแรใ่ยหนิ
ในปี 2012

•	 	ศูนย์สุขภาพแรงงานฮ่องกงรวบรวมความเห็นส่งไปยังผู้มีอำ�นาจในการออกกฎหมายให้มีการออกกฎหมายยกเลิก
แร่ใยหิน ซึ่งรวมไปถึงการนำ�ขยะจากแร่ใยหินไปทิ้งบริเวณชานเมือง

•	 	ยังมกีารยกเวน้ยาสมนุไพรจากประเทศจนีทีม่สีว่นผสมของแรใ่ยหนิชนดิแอคทโินไลท ์(actinolite) อยูถ่งึ 8 เปอรเ์ซน็ต์
•	 	คณะกรรมการกองทุนชดเชยผู้ป่วยโรคปอดจากการปฏิบัติงาน ได้จัดการประชุม Conference on Joining Hands 

to Eliminate Asbestos Hazards โดยเชิญตัวแทนจากเบลารุส นายจ้าง สหภาพแรงงาน องค์กรพัฒนาเอกชน และ
องค์กรผู้เชี่ยวชาญ ร่วมกันลงนามในกฎบัตรว่าด้วยการลดความเสี่ยงจากแร่ใยหิน (the Asbestos Risk Abatement 
Charter)

การเปลี่ยนแปลงทางกฎหมายในเดือนเมษายน ปี 2014
•	 มีการแก้ไขมาตรการด้านการควบคุมมลภาวะทางอากาศ
•	 	ห้ามการใช้แร่ใยหินในทุกรูปแบบ รวมถึงวัสดุที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหิน
•	 	มีการแก้ไขกฎหมายควบคุมโรงงานและกลุ่มอุตสาหกรรมแร่ใยหิน

สถานการณ์ของฮ่องกงในปัจจุบัน
•	 	ยังมีแร่ใยหินอีกจำ�นวนมากที่แฝงอยู่ในตัววัสดุของอาคารเก่า ซึ่งเป็นเหมือนระเบิดเวลาที่รอวันจุดชนวน
•	 	อาคารในฮ่องกงมีอายุการใช้งานค่อนข้างสั้น ขณะที่รัฐบาลฮ่องกงมีโครงการวางผังเมืองใหม่โดยการเคล่ือนย้าย 

ย่านที่พักอาศัย ทุบทำ�ลายอาคารเก่า และสร้างอาคารสูงเพื่อรองรับประชากรที่เพิ่มมากขึ้นมาทดแทน
•	 	จากโครงการวางผังเมืองใหม่ของฮ่องกง อาคารส่วนใหญ่ที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป ถือว่าไม่อยู่ในสภาพใช้งาน ซึ่งหมายถึง

อาคารจำ�นวน 8,500 แห่งในเขตเมือง
•	 	ยังมีอาคารเก่าที่ต้องซ่อมแซมอีกมาก ซึ่งบางแห่งจำ�เป็นต้องถูกทำ�ลาย อ้างอิงจากสำ�นักงานปกป้องส่ิงแวดล้อม 

(Environmental Protection Department) มีอาคาร 15,600 แห่งที่มีอายุเกิน 20 ปี ซึ่ง 60 เปอร์เซ็นต์ของอาคาร
เหล่านั้นมีส่วนประกอบของแร่ใยหิน 

•	 	ไม่มีมาตรการการป้องกันแรงงานและผลกระทบด้านสาธารณสุขอย่างเหมาะสม
•	 	อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีการห้ามใช้แร่ใยหินอย่างเด็ดขาด ก็ยังมีข้อยกเว้นอยู่ 2 ประการ คือ สินค้าส่งผ่าน และการ

ใช้แร่ใยหินชนิดแอคทิโนไลท์ (actinolite) ในยาแคปซูลสมุนไพรที่มาจากประเทศจีน
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ไต้หวัน
ดร.ลูคัส ลี (Dr.Lukas Lee) 
สถาบันวิจัยสุขภาพแห่งชาติ ไต้หวัน 
(National Health Research Institutes, Taiwan) 

โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่เกิดจากการปฏิบัติงาน 
ในอันดับแรกคือ ต้องแยกมะเร็งเย่ือหุ้มปอดออก

จากโรคปอดอื่นๆ เพราะ 90 เปอร์เซ็นต์ของมะเร็งเยื่อ
หุ้มปอด จะมีความสัมพันธ์กับสภาพการทำ�งานและ 
สิ่งแวดล้อม 

ตัวอย่างจากการสำ�รวจ ผู้ป่วยอายุ 66 ปี มีอาการ 
น้ำ�ท่วมปอด มีน้ำ�อยู่ในเย่ือหุ้มปอด เย่ือหุ้มปอดหนา 
จนเกิดเป็นมะเร็ง จากการผ่าตัดเอาเย่ือหุ้มปอดออกมา 
ปรากฏว่าเช้ือมะเร็งก็ยังกลับมาใหม่ น่ีคือกรณีการกระจาย 
ของมะเร็งเยื่อหุ้มปอด

หลักเกณฑ์ 5 ข้อ ในการจำ�แนกว่าเป็นโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่เกิดจากการปฏิบัติงาน
•	 หลักฐานอาการของโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดจากการตรวจ
•	 หลกัฐานการสมัผสัแรใ่ยหิน เช่น ตวัอย่างผูท้ีท่ำ�งานในอูต่อ่เรือมา 28 ป ีและไดสั้มผสัแรใ่ยหนิจากการทำ�งานซอ่มทอ่
•	 ระยะเวลาและปริมาณขั้นต่ำ�ในการสัมผัสแร่ใยหินที่จะทำ�ให้เกิดโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด 
•	 สถาบันวิจัยมะเร็งนานาชาติ (International Agency for Research on Cancer: IARC) ได้ระบุไว้ตั้งแต่ปี 1972 

ว่า แร่ใยหินเป็นสารก่อมะเร็ง 
•	 การวินิจฉัยสาเหตุอื่นๆ เช่น การสูบบุหรี่ 

กรณีผูป้ว่ยโรคมะเร็งเยือ่หุม้ปอดมจีำ�นวนเพิม่ขึน้ ซึง่สะสมมาจากการสมัผัสแรใ่ยหนิในอดตี มตัีวเลขแสดงในป ี2008 
สว่นใหญเ่ปน็ผูช้ายประมาณ 80 เปอรเ์ซ็นต ์และในผูห้ญิงม ี20-30 เปอร์เซน็ต ์ซึง่ไดส้มัผสัแรใ่ยหินจากสภาพการทำ�งาน และ
สมัผสัทางออ้มจากฝุน่ท่ีติดมากบัเสือ้ผา้ของสาม ีหรอืเปน็ผูซ้กัเครือ่งนุง่ห่ม รวมทัง้ไดส้มัผัสทางออ้มจากมลภาวะในอากาศ

การจ่ายค่าชดเชยแก่เหยื่อแร่ใยหิน
สำ�หรับการจา่ยค่าชดเชยในไตห้วนั มกีารจา่ยชดเชยไมถ่งึ 10 รายต่อป ีเนือ่งจากไต้หวนัมรีายงานผู้ปว่ยโรคมะเรง็เยือ่

หุม้ปอดนอ้ยกวา่ความเปน็จรงิ จึงเกดิกรณกีารประท้วงของกลุม่ผูเ้สยีหาย ซ่ึงรวมถงึครอบครวัของแรงงานทีท่ำ�งานในอูต่อ่เรอื
ในไตห้วันยังมโีรงงานซเีมนต์และโรงงานทอผา้ทีใ่ชแ้รใ่ยหนิ ส่งผลใหค้นงานมคีวามเส่ียงอยา่งมากท่ีจะสัมผัสแรใ่ยหิน 

ในโรงงานบางแหง่คนงานมีเพียงหน้ากากผา้เพ่ือใชใ้นการป้องกนัฝุน่ ซึง่ไมเ่พียงพอทีจ่ะปกปอ้งอนัตรายจากแรใ่ยหนิ อกีทัง้
มกีารใชพ้ดัลมในโรงงานซึง่เปน็ตวักระตุน้ใหแ้ร่ใยหินฟุง้กระจาย รวมถงึไม่มกีารจดัการกับเศษวัสดุท่ีมส่ีวนผสมของแรใ่ยหนิ
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อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังมีโรงงานผลิตผ้าเบรกประมาณ 1,000 แห่ง กระจายอยู่ทั่วไต้หวัน รวมไปถึงยังมีการนำ�เข้า
ผลิตภัณฑ์แร่ใยหินจำ�นวนมาก เช่น วัสดุกันไฟจากจีน

นอกจากโรงงานอุตสาหกรรม ยังมีการเก็บข้อมูลศึกษาเก่ียวกับคนงานในโรงงานผลิตหยกขนาดเล็กในไต้หวัน 
เปรียบเทียบกับประชากรโดยทั่วไป พบว่า คนงานในแถบนั้นมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ 

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
	การวัดปริมาณผลกระทบเป็นตัวเลข จะต้องอ้างอิงจาก 2 คำ�ถาม เพื่อเป็นข้อมูลสำ�หรับผู้มีอำ�นาจตัดสินใจออก

กฎหมายควบคุมแร่ใยหิน คือ 
•	 เวลาของชีวิตที่ผู้ป่วยต้องสูญเสียไปกับโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด 
•	 ค่าใช้จ่ายในการรักษาอาการป่วยจากโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด
	ในการประมาณการระยะเวลาของชีวิตที่สูญเสียไปจากการตายด้วยโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด มีการสร้างโปรแกรม

ซอฟท์แวร์เพื่อคำ�นวณหาผลลัพธ์การประมาณอายุและเพศของประชากรที่จะสูญเสียชีวิตไป เช่น อายุขัย 50 ปี มีการ
คำ�นวณออกมาเป็นรายเดือน มีอัตราการอยู่รอด ซึ่งความแปรผันของค่ารักษาพยาบาลจะมีอัตราสูงในช่วงแรก 

	จากการคำ�นวณนี้ จะพบว่ามีผู้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด 300 ราย ในช่วง 12 ปี ระหว่าง 1998-2009 ซึ่งค่ากลาง
ของอายุเฉลี่ยจะอยู่ที่ 61 ปี และปีชีวิตที่สูญเสียไปค่อนข้างสูง คือ 18.2 ปี 

	แม้ว่าไต้หวันจะมีระบบลงทะเบียนและประกันสุขภาพ 100 เปอร์เซ็นต์ แต่ก็ยังมีอีกหลายกรณีที่ไม่ได้รับรายงาน 
อย่างไรก็ตาม จากการคำ�นวณนี้ทำ�ให้สามารถพบผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด 300 ราย และมะเร็งเยื่อบุช่องท้องอีก 
106 ราย จากจำ�นวนประชากรทั้งหมด 23 ล้านคนของไต้หวัน 

การยกเลกิแรใ่ยหินนบัเปน็ภารกจิสำ�คญัทีต่อ้งแสวงหาความรว่มมือจากทุกชาตใินเอเชยี เพือ่ชว่ยกนัโนม้นา้วให้รฐับาล
ของแตล่ะประเทศตดัสนิใจออกกฎหมายควบคุมแรใ่ยหนิไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงัหลกัฐานอา้งอิงทีป่รากฏอยูแ่ลว้อยา่งชดัเจน
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สิงคโปร์
ดร.ยุคคา ทาคาลา (Dr.Jukka Takala)
สถาบันสุขภาพและความปลอดภัยในสถานที่ทำ�งาน สิงคโปร์ (Workplace Safety and Health Institutes, Singapore) 

อัตราการเสียชีวิตจากแร่ใยหินทั่วโลกต่อปี 
•	 องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) ได้ประมาณไว้ว่ามีจำ�นวน 112,000 คน
•	 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประมาณไว้ว่ามีจำ�นวน 107,000 คน

ตัวเลขผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเนื่องจากแร่ใยหินในฟินแลนด์
•	 ในปี 1996 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด 59 ราย โดยสาเหตุจากการปฏิบัติงาน 48 ราย และมีผู้ป่วยด้วย

โรคมะเร็งปอดเนื่องจากแร่ใยหิน 208 ราย ขณะท่ีปริมาณการใช้แร่ใยหินเฉลี่ยระหว่างทศวรรษ 1950-1970 คือ 
10,041 ตันต่อปีดังนั้น แร่ใยหิน 170 ตัน จะทำ�ให้มีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด 1 ราย แร่ใยหิน 48 ตัน 
จะทำ�ให้มีผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งปอด 1 ราย รวมจำ�นวนผู้เสียชีวิตในปี 1996 คือ 250 ราย ซึ่งจำ�นวนนี้คาดว่าจะถึง
จุดสูงสุด 339 ราย โดยเป็นโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด 68 ราย ภายในทศวรรษ 2020

•	 	โรคมะเร็งอืน่ๆทีม่สีาเหตมุาจากแรใ่ยหนิ เชน่ มะเรง็กระเพาะอาหาร มะเร็งลำ�ไส้ มะเร็งทวารหนัก คดิเปน็ 4 เปอร์เซ็นต์
ของมะเร็งที่เกิดจากการปฏิบัติงาน

•	 	การเสียชีวิตเนื่องจากแร่ใยหิน มีสัดส่วนประมาณ 2 เปอร์เซ็นต์ของการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปอด
•	 	การลุกลามของโรคจากแร่ใยหินจะทำ�ให้มีผู้เสียชีวิต 8,785 ราย ซึ่งเป็นโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด 1,757 ราย
•	 	จนถึงปี 2013 ในฟินแลนด์มีรายงานผู้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดเฉลี่ย 85 รายต่อปี
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ตัวเลขผู้เสียชีวิตเนื่องจากแร่ใยหินในอังกฤษเมื่อปี 2005 
•	 	ในปี 2005 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งจากการปฏิบัติงาน 8,010 ราย  โดย 1,937 ราย เป็นโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด 

อีก 2,223 ราย เสียชีวิตจากมะเร็งปอด รวมผู้เสียชีวิตด้วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดและมะเร็งปอด ทั้งหมด 4,160 ราย 
ขณะที่มีปริมาณการใช้แร่ใยหินเฉลี่ย 140,173 ตัน ในทศวรรษ 1950-1970 ดังนั้นแร่ใยหิน 33.7 ตัน จะทำ�ให้มีผู้
เสียชีวิต 1 ราย ทั้งจากโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดและมะเร็งปอด  

•	 	สถิติการใช้แร่ใยหินสูงที่สุดในทศวรรษ 1960 คือ 163,019 ตัน ทำ�ให้คาดการณ์ว่าระหว่างปี 2015-2020 จะมี 
ผู้เสียชีวิต 4,837 รายต่อปี

ตัวเลขผู้เสียชีวิตจากการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหินทั่วโลก โดยอ้างอิงจากการบริโภค 
จัดทำ�เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2014

•	 	จากการคำ�นวณโดยอาศัยสัดส่วนเพศ แร่ใยหิน 10,041 ตัน จะทำ�ให้เกิดผู้ป่วยมะเร็งปอด 208 ราย และการใช้
แร่ใยหินทุก 48 ตัน จะทำ�ให้เกิดผู้ป่วยมะเร็งปอด 1 ราย และทุก 170 ตัน จะทำ�ให้เกิดโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด 1 ราย 
และทุก 35.5 ตัน จะมีผู้เสียชีวิต 1 ราย

•	 	ในทศวรรษ 1970 มีการใช้แร่ใยหิน 3.5 ล้านตัน ขณะที่ทศวรรษ 1980 ปริมาณเพิ่มขึ้นเป็น 4.7 ล้านตัน
•	 ผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปอดจากแร่ใยหินในช่วงปี 2015-2020 จะมีประมาณ 73,200 ราย และจะข้ึนถึงจุดสูงสุดในปี 

2025-2030 ท่ี 97,800 ราย โดยจะเป็นผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเย่ือหุ้มปอด 27,600 ราย
•	 โรคมะเร็งอ่ืนๆท่ีมีสาเหตุจากแร่ใยหินจะเพ่ิมข้ึนเป็น 1.8 เปอร์เซ็นต์ของมะเร็งเย่ือหุ้มปอดและมะเร็งปอด และสัดส่วนของ

การเสียชีวิตจากแร่ใยหินจะอยู่ท่ี 3.8 เปอร์เซ็นต์จากโรคมะเร็งดังกล่าว ทำ�ให้ผู้เสียชีวิตรวมมากท่ีสุดถึง 132,000 ราย 

ตัวเลขผู้เสียชีวิตจากการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน และการบริโภคแร่ใยหินในอังกฤษ 
จัดทำ�เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2014

•	 จากข้อมูลในปี 2005 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งจากการปฏิบัติงาน 8,010 ราย แบ่งเป็นมะเร็งเยื่อหุ้มปอด 1,937 
ราย และมะเร็งปอด 2,223 ราย ในปี 2013 ตัวเลขของผู้เสียชีวิตด้วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดอยู่ที่ 2,535 ราย ขณะที่มี
ผู้เสียชีวิตด้วยมะเร็งปอด 2,909 ราย รวมทั้งหมด 5,444 ราย

•	 	อังกฤษใช้แร่ใยหินมากที่สุดในทศวรรษ 1960 ที่ 163,019 ตัน โดยเฉลี่ยระหว่างทศวรรษ 1950-1970 คือปีละ 
140,173 ตัน

•	 	ปี 2013 แร่ใยหิน 29.9 ตันจะทำ�ให้มีผู้เสียชีวิต 1 ราย ขณะที่การใช้แร่ใยหินสูงสุดในระดับโลก 4.7 ล้านตันใน
ทศวรรษ 1980 จะส่งผลในช่วงปี 2025-2030

การประมาณการตัวเลขผู้เสียชีวิตจากการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหินในไทย 
จัดทำ�เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2014

•	 	ปริมาณการใช้แร่ใยหินในประเทศไทยในทศวรรษ 1970 อยู่ท่ี 21,272 เมตริกตัน ผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปอด 
ในไทยมี 441 ราย และมะเร็งเยื่อหุ้มปอด 125 ราย รวมทั้งหมด 566 ราย และนับรวมโรคอื่นๆที่เกิดจากแร่ใยหิน
รวมเป็น 599 ราย ในช่วงปี 2015-2020

•	 	ปริมาณการใช้แร่ใยหินเฉลี่ยต่อปีในช่วงปี 2006 คือ 135,000 ตัน จะทำ�ให้มีผู้เสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากแร่ใยหิน
มากที่สุด 3,800 ราย ภายในทศวรรษ 2050

•	 	ไทยใช้แร่ใยหินมากที่สุดเมื่อปี 1996 ที่ 190,205 ตัน อาจจะทำ�ให้มีผู้เสียชีวิตถึง 5,400 ราย ภายในทศวรรษที่ 
2040-2050 
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การประมาณการตัวเลขผู้เสียชีวิตจากการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับแร่ใยหินในสิงคโปร์
จัดทำ�เม่ือเดือนพฤศจิกายน 2014

•	 สิงคโปร์ใช้แร่ใยหินมากที่สุดเมื่อปี 1975 ที่ 8,671 เมตริกตัน และจากปริมาณการบริโภคนี้ อาจทำ�ให้มีผู้เสียชีวิต  
244 ราย ในปี 2025-2030 ซึ่งคาดว่าจะเป็นช่วงที่มีผู้เสียชีวิตมากที่สุด โดยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดจะมีสัดส่วน 10-
25 เปอร์เซ็นต์ ขึ้นอยู่กับชนิดของแร่ใยหินที่ใช้

•	 	ประมาณการใช้แร่ใยหินจนถึงปี 2006 คือ 136,209 ตัน ซึ่งจะลุกลามจนมีผู้เสียชีวิตถึง 3,800 คนภายใน 50 ปี

ทำ�ไมการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเอเชียจึงน้อยกว่าในยุโรป อเมริกา ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ และญี่ปุ่น
•	 	การใชแ้รใ่ยหนิในเอเชยีเริม่ตน้ชา้กวา่บรรดาประเทศอุตสาหกรรม ซ่ึงสิงคโปรจ์ะใช้แรใ่ยหนิมากท่ีสุดหลังองักฤษ 10 ปี  

สำ�หรับประเทศไทย คาดว่าการใช้แร่ใยหินจะถึงจุดสูงสุดช้ากว่า 30-40 ปี หรือราวทศวรรษ 2040-2050  
•	 	การบนัทกึประวตั ิรายงานการปว่ย และการจา่ยคา่ชดเชยผูป้ว่ยโรคมะเร็งเยือ่หุม้ปอดในเอเชยีและประเทศกำ�ลงัพฒันา

อื่นๆ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ต่ำ�กว่าประเทศพัฒนาแล้วที่มีการเก็บข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ
•	 	ชนิดของแร่ใยหินที่เริ่มใช้ในอังกฤษมีส่วนผสมของแร่ใยหินชนิดโครซิโดไลท์ (crocidolite) และแร่ใยหินแอมฟิโบล 

(amphibole) ชนิดอื่นๆ จำ�นวนมาก ซึ่งทำ�ให้เกิดโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในสัดส่วนที่มากกว่ามะเร็งปอด 

ทำ�ไมโรคมะเร็งปอดที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหินจึงไม่สามารถระบุได้ชัดเจน
•	 	มะเรง็ปอดเกดิจากหลายสาเหต ุและการสบูบหุรีก่ม็สีดัสว่นถงึ 85 เปอรเ์ซ็นต์ของมะเร็งปอดทัง้หมด ซ่ึงผลทีไ่ดอ้อกมา 

ทำ�ให้ไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่ามะเร็งนั้นเกิดจากแร่ใยหิน และมักจะถูกมองข้ามไปในกรณีที่ผู้ปฏิบัติงานทั้งสัมผัส
แร่ใยหินและสูบบุหรี่ด้วย อีกทั้งผู้ป่วยมะเร็งปอดส่วนใหญ่ก็มีพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับสาเหตุทั้งสองอย่าง

•	 	แม้จะมีคำ�กล่าวที่ว่า “โรคมะเร็งปอดจะถูกกำ�จัดไปถ้าใช้แร่ใยหินน้อยลง” อย่างไรก็ตาม สาเหตุของโรคอาจมาจาก
หลายทาง หรือเกิดจากการผสมผสานกันทั้งการสัมผัสแร่ใยหินและการสูบบุหรี่ก็ได้

•	 	การบันทึกประวัติ รายงานการป่วย และการจ่ายค่าชดเชยผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดเนื่องจากแร่ใยหินมีจำ�นวนต่ำ�ในเกือบ
ทกุประเทศ เพราะการชีช้ดัวา่โรคนัน้มสีาเหตมุาจากแร่ใยหนิทำ�ไดย้าก แมจ้ำ�นวนผู้ปว่ยจะคอ่นขา้งชดัเจน แตห่ลกัฐาน 
ที่มีก็ยังต้องรอการพิสูจน์ และแม้จะมีการคาดว่าแร่ใยหินเป็นสาเหตุหลัก ก็ยังต้องหาสาเหตุและหลักฐานมา 
สนับสนุนอีกมาก 
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ประสบการณ์ของสิงคโปร์ในการบริหารจัดการและควบคุมแร่ใยหิน

ลินเน็ตต์ โกห์ (Ms.Lynnette Goh)
แผนกความปลอดภัยและชีวอนามัย กระทรวงแรงงาน สิงคโปร์ (Minister of Manpoer OSH Division, Singspore) 

ความเป็นมาในการควบคุมการใช้แร่ใยหินในสิงคโปร์
•	 	มีการใช้แร่ใยหินอย่างกว้างขวางในวัสดุก่อสร้าง เช่น วัสดุกันไฟ ฉนวนกันความร้อน
•	 	ปี 1980 มีการออกกฎหมายควบคุมอุตสาหกรรมแร่ใยหิน
•	 	ปี 1988 ห้ามใช้วัสดุก่อสร้างที่มีแร่ใยหิน
•	 	ปี 1989 มีการขึ้นทะเบียนการนำ�เข้าแร่ใยหินและวัสดุที่มีแร่ใยหิน ยกเว้นชนิดไครโซไทล์ 
•	 ปี1995 ห้ามใช้แร่ใยหินในการผลิตผ้าเบรกและคลัทช์ 
•	 	2008 มีการเพิ่มไครโซไทล์เข้าไปในทะเบียนการควบคุมวัสดุที่มีแร่ใยหิน
•	 	2014 ออกพระราชกฤษฎีกาการปฏิบัติการอาชีวอนามัย หมวดแร่ใยหิน 
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การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากพระราชกฤษฎีกาการปฏิบัติการอาชีวอนามัย ปี 2014
•	 	มีการสำ�รวจการใช้แร่ใยหินจากผู้เชี่ยวชาญ
•	 	มีการออกใบอนุญาตให้ผู้รับเหมาสำ�หรับการขนย้ายวัสดุที่มีแร่ใยหิน 
•	 	มีการเขียนแผนงานในการขนย้ายแร่ใยหินอย่างปลอดภัย
•	 	มีการขนย้ายวัสดุที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหินออก ก่อนทำ�การซ่อมแซมหรือทุบทำ�ลายอาคาร
•	 มีข้อกำ�หนดทางวิชาการในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับแร่ใยหิน
•	 	มีการอบรมบุคลากรที่จะขนย้ายและปฏิบัติงานเกี่ยวกับแร่ใยหิน 

การตรวจสอบ ซ่อมแซม และทำ�ลายอาคารที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหิน
ถ้าเป็นอาคารที่สร้างขึ้นก่อนปี 1991 หรือมีการใช้ฉนวนกันความร้อน ทั้งผนังและประตู ต้องทำ�ตามขั้นตอนดังนี้ 

•	 	ต้องมีการสำ�รวจวัสดุที่มีแร่ใยหิน โดยผู้ที่ผ่านการฝึกอบรม 
•	 	ยื่นแผนงานให้กับกระทรวงแรงงาน 
•	 	มีมาตรการลดการแพร่กระจายและลดแร่ใยหินในการปฏิบัติงาน 
•	 	อนุมัติให้ผู้รับเหมาที่มีใบอนุญาตจากสถาบันสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ (National Environment Agency: NEA) เข้ามา

ทำ�การขนย้ายวัสดุดังกล่าว

กฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน
•	 	กฎหมายอาชีวอนามัย หมวดการตรวจสุขภาพ กำ�หนดให้ผู้ที่ปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับแร่ใยหินจะต้องได้รับการตรวจ

สุขภาพเป็นระยะ ตั้งแต่ก่อนรับเข้าทำ�งานและระหว่างปฏิบัติงาน เพื่อสังเกตอาการของโรคที่อาจเกิดจากแร่ใยหิน
•	 	กฎหมายการจา่ยเงนิชดเชย โรคจากแรใ่ยหนิและมะเร็งเยือ่หุม้ปอดถกูนบัเปน็โรคทีเ่กิดจากการปฏบิตังิาน และผูป้ฏบัิต-ิ 

งานที่ป่วยด้วยสาเหตุดังกล่าวสามารถเรียกเงินชดเชยได้
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ญี่ปุ่น
ดร.ทาเคฮิโกะ มูรายามะ 
(Dr.Takehiko Murayama)
สถาบันเทคโนโลยีโตเกียว 
(Tokyo Institute of Technology)

มาตรการและกระบวนการทางกฎหมาย
ปี 2503 บังคับใช้กฎหมายโรคปอดจากการประกอบอาชีพ
ปี 2514 บังคับใช้กฎหมายข้อกำ�หนดสารเคมี
ปี 2518 ห้ามใช้วิธีการพ่นหรือสเปรย์วัสดุที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ (มีกรณียกเว้น) 
ปี 2530 ควบคุมวิธีการสเปรย์แร่ใยหินในสถานศึกษา 
ปี 2532 กำ�หนดมาตรฐานและขอบเขตการตั้งโรงงาน
ปี 2538 ยกเลิกการใช้แร่ใยหินสีฟ้าและสีน้ำ�ตาล
ปี 2545 ศึกษาเพื่อหาข้อมูลที่จะนำ�ไปสู่การยกเลิกการใช้แร่ใยหินทุกประเภท
ปี 2546 เผยแพร่รายงานทางเลือกในการแก้ปัญหาแร่ใยหิน และประสบการณ์จากประเทศแคนาดา 
ปี 2547 เริ่มต้นแบนแร่ใยหินทุกประเภท (มีกรณียกเว้น)
ปี 2548 เกิดปรากฏการณ์ ‘คูโบตาช็อก’ จากกรณีที่บริษัทคูโบตาออกแถลงการณ์ว่า พนักงานจากโรงงานผลิต 

ท่อน้ำ�ซีเมนต์ผสมแร่ใยหินมีอาการของโรคมะเร็งที่เกิดจากแร่ใยหิน ในปีถัดมามีพนักงานจำ�นวน 105 ราย (ร้อยละ 10) 
เสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน

ปี 2549 กฎหมายการชดเชยเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบฉบับใหม่มีผลบังคับใช้
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ประสบการณ์การแบนแร่ใยหินในญี่ปุ่น
•	 หลังประกาศยกเลิกแล้ว จะพบปริมาณผู้ป่วยจากแร่ใยหินเพิ่มขึ้นในระยะ 25-30 ปี
•	 รัฐบาลญี่ปุ่นเคยยืดเวลาการยกเลิกออกไป เนื่องจาก

		 - พิสูจน์ทางการแพทย์ได้ลำ�บาก
		 - รัฐบาลและอุตสาหกรรมมีการสนับสนุนและโฆษณาผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหิน
		 - ราคาถูกกว่าวัสดุทดแทน
		 - ข้อมูลและข้อสรุปจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียยังไม่เพียงพอ

กระบวนการลดการใช้และแบนแร่ใยหิน
•	 พัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์และการวินิจฉัยโรค เพื่อเผยแพร่ต่อไปยังประเทศอื่นๆ
•	 เพิม่ความเข้มงวดในการตดิตามผูป่้วยจากแรใ่ยหนิ สรา้งความเขา้ใจต่อสาธารณะ และส่งต่อความรูไ้ปยังประเทศอืน่ๆ
•	 ใช้วัสดุทดแทนแร่ใยหิน และส่งเสริมให้มีการใช้ในประเทศอื่นๆ
•	 ลดปริมาณการใช้แร่ใยหิน
•	 ยุติการใช้แร่ใยหิน
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เกาหลีใต้
ดร.แปค ดอมยัง (Dr.Paek Domyung)
มหาวิทยาลัยนานาชาติโซล 
(Seoul National University)

แนวทางการแก้ปัญหาแร่ใยหินในเกาหลีใต้อย่างยั่งยืน ประกอบด้วยแกนหลัก 4 ประการ (D-I-K-W axis) ได้แก่ การ
รวบรวมข้อมูล การประเมินผล ประมวลเป็นความรู้ นำ�ไปสู่การบันทึกไว้เป็นภูมิปัญญา ด้วยความร่วมมือและการทำ�งาน
เชื่อมโยงกันของหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

แกนกลางในการแก้ปัญหา 
1. รวบรวมข้อมูล (D-Data)

•	 ปริมาณการใช้งาน
•	 ฐานข้อมูลโรคที่เกิดจากการทำ�งานเกี่ยวกับแร่ใยหิน
•	 การวัดปริมาณแร่ใยหินจากผู้อยู่อาศัย

2. ประเมินผล (I-Information)
•	 คณะกรรมการตรวจสอบสารพิษและสารก่อมะเร็ง
•	 คณะกรรมการประเมินระดับความปลอดภัยในการทำ�งาน

3. ประมวลความรู้ (K-Knowledge)
•	 สถาบันวิจัยอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

4. สร้างสรรค์ภูมิปัญญา (W-Wisdom)
•	 งานประชุมวิชาการด้านมะเร็ง
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จำ�นวนบทความเกี่ยวกับแร่ใยหินใน
แต่ละประเทศ 

ประเทศ จำ�นวนบทความ

ญี่ปุ่น 555

เกาหลีใต้ 79

ไต้หวัน 31

ฮ่องกง 25

สิงคโปร์ 25

ประเทศไทย 11

มาเลเซีย 8

อินโดนีเซีย 4

ฟิลิปปินส์ 4

เวียดนาม 4

ลาว 0

ที่มา: หอสมุดการแพทย์สหรัฐ, 
สถาบันสุขภาพแห่งชาติ

สถิติแร่ใยหินในประเทศไทย 

•	 ปริมาณการผลิต นำ�เข้า ส่งออก และใช้แร่ใยหินในประเทศไทย 

•	 ปริมาณการนำ�เข้า-ส่งออกแผ่นซีเมนต์แร่ใยหินของประเทศไทย 

เอกสารอ้างอิง:
- Trades of Dangers: A Study of Asbestos Industry Transfer 

Cases in Asia. AJIM 2012. 
- Why some, but not all, countries have banned asbestos. 

IJOEH 2013.
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ทางออกสำ�หรับภูมิภาคและพันธมิตรทั่วโลก 
•	 เลือกเดินตามแนวทางหรือทางออกที่ได้รับการพิสูจน์และรับรองผลจากนานาประเทศแล้ว
•	 มาตรการแบนแร่ใยหินร่วมกันระหว่างกลุ่มประเทศเพื่อนบ้านนับเป็นทางออกที่ดีสำ�หรับประเทศที่ต้องการควบคุม

และหาทางแก้ไขปัญหาแร่ใยหินอย่างยั่งยืน
•	 นอกจากอุตสาหกรรมแร่ใยหินในประเทศ ควรให้ความสนใจและติดตามการดำ�เนินการของอุตสาหกรรมดังกล่าว 

ในประเทศใกล้เคียงเป็นพิเศษ
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แร่ใยหิน: อาชญากรอุตสาหกรรม 
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ดร.แบร์รี คาสเซิลแมน (Dr.Barry Castleman) ที่ปรึกษาด้านสิ่งแวดล้อมและผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายการจัดการ
และดูแลแร่ใยหินจากสหรัฐอเมริกา เผยถึงสถานการณ์การใช้แร่ใยหินทั่วโลกว่า สถิติการใช้แร่ใยหินทั่วโลกโดยรวมถือว่ามี
อตัราลดลง แตห่ากพจิารณาเปน็รายประเทศจะพบวา่ มบีางประเทศเลิกใช้ ขณะทีบ่างประเทศกลับมปีรมิาณการใช้เพิม่ข้ึน

แรใ่ยหนิท่ีพบสว่นใหญ่ใชใ้นอตุสาหกรรมกระเบือ้งมงุหลงัคา และใชใ้นเมอืงท่ีมปีระชากรหนาแนน่ โดยไมม่กีารควบคมุ
ฝุ่นละอองที่ฟุ้งกระจาย อีกทั้งยังทิ้งเศษวัสดุไว้ข้างถนน ซึ่งไม่มีทางที่อุตสาหกรรมแร่ใยหินจะควบคุมดูแลในส่วนนี้ได้ 

ปจัจบัุนอตุสาหกรรมแรใ่ยหนิ มีทัง้รปูแบบบรษัิทขา้มชาตแิละระดบัชาต ิในประเทศกำ�ลงัพฒันาทีบ่รษิทัข้ามชาตยิกเลกิ
ฐานการผลิตออกไป บริษัทระดับชาติก็เข้ามาแทนที่ โดยไม่สนใจเสียงตำ�หนิจากสังคม และการโฆษณาชวนเชื่อเป็นวิธีหนึ่ง
ในการดำ�เนนิการของภาคอตุสาหกรรม รวมถึงในสือ่ตา่งๆทีม่กีารตพีมิพบ์ทสัมภาษณเ์รือ่งความปลอดภยัของแรใ่ยหนิและ
มาตรการควบคมุเปน็อยา่งดขีองผูผ้ลติ ไมม่บีรษิทัผูผ้ลติแรใ่ยหนิรายใดในโลกทีจ่ะพดูถงึอนัตราย สวนทางกบัผูป้ว่ยดว้ยโรค
มะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่มีจำ�นวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

ในฐานะที่เป็นที่ปรึกษาและดูแลงานด้านการจัดการแร่ใยหินมาทั่วโลก ดร.คาสเซิลแมน เสนอยุทธศาสตร์ 5 ข้อ  
ในการจัดการกับแร่ใยหินอย่างง่าย ได้แก่  

1. Information – การเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายต่างๆของแร่ใยหิน รวมทั้งที่มาและสาเหตุของโรค 
2. Regulation – ออกกฎระเบียบห้ามใช้อย่างเคร่งครัด 
3. Compensation – จ่ายค่าทดแทนแก่ผู้ได้รับผลกระทบ
4. Humiliation – ตำ�หนิกลุ่มอุตสาหกรรมที่ใช้แร่ใยหิน
5. Incarceration – กำ�หนดโทษสำ�หรับผู้ผลิต อาทิ ปรับ จำ�คุก 
อย่างไรก็ตาม แม้ธุรกิจแร่ใยหินจะทำ�กำ�ไรได้มากมาย แต่บรรดาบริษัทเหล่านั้นก็ยังคงหลีกเลี่ยงที่จะจ่ายค่าทดแทน

แก่ผู้ที่ได้รับผลกระทบ แม้กระทั่งการลงทุนเพื่อป้องกันไม่ให้คนงานสัมผัสแร่ใยหินก็ยังมีอยู่น้อยมาก ส่วนใหญ่ลงทุนไปกับ
การโฆษณา ‘ความปลอดภัยของแร่ใยหิน’ ตามสื่อต่างๆทั้งๆที่ผู้ผลิตทั้งหลายต่างก็ทราบถึงอันตรายของแร่ใยหินมาเป็น
ระยะเวลานานแล้ว 
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Eternit กรณีศึกษาบรรษัทอาชญากรรม 
หนึ่งในกรณีศึกษาที่เป็นข่าวดังติดต่อกันหลายปี และถูกนำ�ไปผลิตเป็นภาพยนตร์สารคดีเพื่อช้ีให้เห็นถึงกลโกงและ

เลห่เ์หลีย่มของบรษิทัผูผ้ลติแรใ่ยหนิ คอืกรณ ีEternit บรรษัทอตุสาหกรรมแรใ่ยหินข้ามชาติจากอติาลี ท่ีม ีสเตฟาน ชมดิไฮนี 
(Stephan Schmidheiny) เป็นซีอีโอ 

ตลอดระยะเวลาของการเป็นซีอีโอ ชมิดไฮนีพยายามปกปิดข้อมูลต่างๆเก่ียวกับอันตรายจากแร่ใยหิน และทุ่มเงิน
มหาศาลในการใช้สือ่เพือ่โฆษณาชวนเชือ่และปกปดิความจรงิ ทีส่ำ�คญัยงัคอยสอดสอ่งและปกปดิไมใ่หพ้นกังานไดร้บัขอ้มลู
ที่รอบด้านของแร่ใยหิน 

ต่อมาปี 1980 ชมิดไฮนี ตัดสินใจขายสินทรัพย์ของบริษัท และสร้างภาพลักษณ์ใหม่ให้ตัวเองด้วยการเป็น ‘นักธุรกิจ 
สีเขียว’ ดำ�เนินธุรกิจแนวอนุรักษ์ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เขียนหนังสือเกี่ยวกับเรื่องนี้ จนได้รางวัลเกียรติยศจาก
มหาวิทยาลัยเยล (Yale) สหรัฐอเมริกา ในปี 1996 

“ป ี2012 ศาลชัน้ตน้อติาลี พพิากษาจำ�คกุชมดิไฮน ี16 ปี และตอ้งจา่ยค่าชดเชยแก่ผู้เสียหายกว่า 6,392 รายท่ีเรยีกรอ้ง 
ต่อเนื่องมากว่า 30 ปี ในเมืองคาซาเลมอนเฟอร์ราโต ประเทศอิตาลี ชมิดไฮนีไปฟ้องต่อที่ศาลอุทธรณ์ แต่ศาลอุทธรณ์ก็
พิพากษาเพิ่มโทษเป็น 18 ปี และยืนยันว่าแร่ใยหินมีอันตรายจริง มีอาการป่วยจริง” 

จากนัน้ชมดิไฮนกีไ็ปฟอ้งตอ่ทีศ่าลฎกีา ขอใหศ้าลถอดถอนคดี สุดท้ายศาลฎีกาพิพากษาให้ถอนคดีเพราะคดีหมดอายุ
ความ (คดีความมีอายุ 10 ปี) ไม่สามารถฟ้องร้องได้ 

คาสเซลิแมน เผยตอ่วา่ ประชาชนโกรธแค้นมากเมือ่ผลการพิพากษาออกมาเช่นน้ี เพราะในทางกฎหมายแมอ้ายุความ
จะสิ้นสุด แต่ผลกระทบอย่างความเจ็บป่วยและเสียชีวิตยังคงอยู่ รังแต่จะเพิ่มขึ้นด้วยซ้ำ� จึงมีการส่งฟ้องต่อไปยังศาลสิทธิ
มนุษยชนแห่งสหภาพยุโรป

“ต้นปี 2014 ศาลสิทธิมนุษยชนได้กำ�หนดลงมาแล้วว่า การหมดอายุความไม่เป็นเงื่อนไข ประชาชนจึงไปฟ้องร้อง
บรรษัท Eternit ใหม่ และยังต้องติดตามคดีที่ชาวอิตาลีเรียกว่า the Great Trial กันต่อไปเพื่อเอาผิดชมิดไฮนีให้ได้” 

มาตรการการจัดการเรื่องนี้ คาสเซิลแมน แนะนำ�ว่า ต้องจัดการกับบริษัทผลิตแร่ใยหินให้เหมือนกับการจัดการ
อุตสาหกรรมบุหรี่หรือยาสูบ และรัฐเองไม่ควรใกล้ชิดกับอุตสาหกรรมกลุ่มนี้ ซึ่งจะมีผลต่อการกำ�หนดนโยบายและออกกฎ
ระเบียบ โดยรัฐต้องไม่เข้าไปมีปฏิสัมพันธ์ แต่ควรมีหน้าที่ควบคุมกำ�กับดูแลอย่างเข้มงวด

จัดการแร่ใยหินให้เหมือนยาสูบ 
ดร.คาสเซิลแมน เสนอว่า รัฐบาลควรจัดการอุตสาหกรรมแร่ใยหินให้เด็ดขาด เช่นเดียวกับการจัดการอุตสาหกรรม

ยาสูบ เพราะทั้งสองธุรกิจมีความเหมือนกัน ตามที่องค์การอนามัยโลกระบุไว้ ดังนี้ 
•	 เป็นความขัดแย้งที่ไม่อาจประนีประนอมกันได้ ระหว่างผลประโยชน์ของอุตสาหกรรมยาสูบและนโยบายสาธารณะ
•	 เช่นเดียวกับอุตสาหกรรมแร่ใยหิน ความขัดแย้งระหว่างการตลาดของผลิตภัณฑ์กับการคร่าชีวิตผู้บริโภคยังคงเกิดขึ้น

อยู่ มันคืออุตสาหกรรมของอาชญากร 
•	 รัฐบาลควรมีปฏิสมัพันธ์กับอุตสาหกรรมยาสูบเฉพาะการกำ�หนดขอบเขตอย่างเข้มงวด ซึ่งจำ�เป็นต่อการควบคุมดูแล

ธุรกิจยาสูบและผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่างมีประสิทธิภาพ
•	 รัฐบาลควรประกาศห้ามใช้แร่ใยหินนับตั้งแต่ตอนน้ี และออกกฎระเบียบควบคุมการใช้ผลิตภัณฑ์ปนเปื้อนแร่ใยหิน 

เพื่อลดความเสี่ยงให้เท่ากับศูนย์ 
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ลักษณะอาชญากรรมและอุตสาหกรรม
แร่ใยหิน

•	 กำ�ไรได้มาจากการลดค่าใช้จ่ายในส่วนการป้องกันและ
การชดเชยค่าเสียหาย 

•	 การโฆษณาชวนเชื่อของอุตสาหกรรมแร่ใยหิน ขัดแย้งกับ
ความคดิเหน็ของคนสว่นใหญท่ัว่โลก ทีร่บัรูว้า่แรใ่ยหนิกอ่
ให้เกิดโรคมะเร็ง สมควรเลิกใช้  เพราะเมื่อแพร่กระจาย
สู่อากาศแล้ว แม้จะเป็นปริมาณน้อยนิดก็เป็นอันตราย 
(ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ระบุว่า มี 55 ประเทศที่
เลิกใช้แร่ใยหิน 100 เปอร์เซ็นต์)

•	 ตลาดของแร่ใยหินขึ้นอยู่กับการไม่รับรู้ของสังคมในเรื่อง
อันตรายต่อคนงาน ผู้บริโภค และชุมชน 

•	 อุตสาหกรรมแรใ่ยหนิมกัปกปดิขอ้มลูไมใ่ห้สงัคมไดร้บัรูถ้งึ
เรือ่งอนัตรายถงึแก่ชีวติของแรใ่ยหินท่ีมมีาต้ังแตปี่ 1930

•	 อตุสาหกรรมแรใ่ยหนิ เจรญิเตบิโตในประเทศกำ�ลงัพฒันา
ตั้งแต่ปี 1970 เป็นต้นมา 
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มาตรการต้านแร่ใยหินของกลุ่มประเทศอาเซียน
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อินโดนีเซีย
ดิเทีย โมเอลยา ปราทามา (Mr.Dhitia Moelya Pratama)
เครือข่ายแบนแร่ใยหินอินโดนีเซีย (Indonesia Ban Asbestos Network: Ina-BAN)

เพื่อให้สังคมตระหนักถึงอันตรายของแร่ใยหิน นอกจากกิจกรรมรณรงค์แล้ว Ina-BAN ยังได้เน้นการทำ�ความเข้าใจ
กับบุคลากรสาธารณสขุและนกัวชิาการ ให้มคีวามรูค้วามชำ�นาญในการพสูิจน์สาเหตุของโรคท่ีเกิดจากการสัมผัสแรใ่ยหินท่ี
เกี่ยวข้องกับการทำ�งาน เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญเหล่านี้สามารถผลักดันการแก้ปัญหาไปสู่ระดับนโยบายได้

ในอนาคตอันใกล้ Ina-BAN จะเข้าไปเชื่อมโยงกับผู้เชี่ยวชาญทางกฎหมาย เพื่อพัฒนาการทำ�คดีร่วมกับแรงงานที่มี
ประวัติสัมผัสแร่ใยหิน ซึ่งจะนำ�ไปสู่การเรียกร้องค่าชดเชยเพื่อการเยียวยาอย่างสมเหตุสมผล 

ตั้งแต่ปี 2000 จนถึงปัจจุบัน ปริมาณการใช้
แร่ใยหินในอินโดนีเซียยังคงเพิ่มขึ้น

55‘เอเชียร่วมใจ ขจัดภัยแร่ใยหิน: หลักฐานทางวิทยาศาสตร์และสังคม’ ปี 2557



อุปสรรคสำ�คัญ: การวินิจฉัยโรคที่มาจากแร่ใยหิน
•	 บุคลากรทางการแพทย์และแพทย์ท่ีมีประสบการณ์ในการวินิจฉัยโรคที่เกิดจากแร่ใยหินมีอยู่ค่อนข้างน้อย ทำ�ให้การ

วินิจฉัยโรคทำ�ได้ยากลำ�บาก
•	 แพทย์ส่วนใหญ่อาจวินิจฉัยผู้ป่วยด้วยแร่ใยหินว่าเป็นวัณโรคปอด (Tuberculosis: TB) เนื่องจากมีอาการไม่ค่อย 

ต่างกัน นอกจากนี้ ฟิล์มเอกซเรย์ยังแสดงผลที่ไม่แตกต่างกันอย่างชัดเจน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีอาการของโรคปอด จึง
มักจะได้รับการรักษาด้วยยาวัณโรค

กิจกรรมในปัจจุบัน
•	 รณรงค์ให้รัฐบาลรับทราบปัญหาผู้ป่วยที่เกิดจากการทำ�งานสัมผัสแร่ใยหิน
•	 โครงการสร้างความตระหนักแก่ภาคประชาชน
•	 ให้ความรู้เแก่บุคลากรทางการแพทย์
•	 สร้างความเข้าใจกับแรงงานและสหภาพแรงงาน
•	 สร้างความเข้มแข็งให้เครือข่ายแรงงานแร่ใยหินในอินโดนีเซีย

ความร่วมมือระหว่างประเทศ
•	 ร่วมมือกับเครือข่ายแบนแร่ใยหินต่างๆ: เครือข่ายแบนแร่ใยหินนานาชาติ (IBAS) เครือข่ายแบนแร่ใยหินเอเชีย  

(A-BAN) เครือข่ายแบนแร่ใยหินญี่ปุ่น (BANJAN) และเครือข่ายแบนแร่ใยหินเกาหลีใต้ (BANKO)
•	 สร้างความเข้มแข็งในการแลกเปลี่ยนเจ้าหน้าที่และผลงานวิจัยเกี่ยวกับแร่ใยหิน
•	 ได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายบุคลากรทางการแพทย์ระดับนานาชาติในการวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบของแร่ใยหินใน

อินโดนีเซีย
•	 เผยแพร่ข้อมูลการรณรงค์ต้านแร่ใยหินในสื่อต่างๆ รวมทั้งทางโซเชียลมีเดีย
•	 ส่งเสริมกิจกรรมและความร่วมมือในการวิจัยด้านแร่ใยหินอย่างต่อเนื่อง

	

ปัญหาอาจไม่ ได้อยู่ที่กฎหมาย แต่อยู่ที่การบังคับใช้ 
รวมทั้งความเชื่อที่ว่าแร่ใยหินยังถือว่าไม่เป็นอันตราย 
จึงเป็นวัตถุดิบที่ ได้รับอนุญาตให้ใช้และผลิตเป็น
ผลิตภัณฑ์ในระดับอุตสาหกรรม
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ลาว
ทองพิม วงระพา (Mr.Thongphim Vongrapha)
หัวหน้าหน่วยอาชีวอนามัย สภาหอการค้า ประเทศลาว (Head of Occupational Safety and Health Division of Labour 
Protection Department, Lao Federation of Trade Unions)

ข้อมูลเบื้องต้น
•	 ปี 2013 ลาวนำ�เข้าแร่ใยหินปริมาณ 9,000 ตัน
•	 ยังไมม่กีฎหมายหรอืกฎเกณฑค์วบคมุดา้นอาชวีอนามยัและความปลอดภยั (Occupational Health and Safety Law: 

OHS) ที่ใกล้เคียงคือกฎหมายแรงงานฉบับแก้ไขล่าสุด
•	 โรงงานผลิตกระเบื้องมุงหลังคา 10 แห่ง ตั้งอยู่ใกล้แหล่งชุมชน แต่ละแห่งมีแรงงานประมาณ 20-60 คน ร้อยละ 20 

เป็นแรงงานหญิง
•	 ปี 2012 ลาวผ่านกฎหมายวัสดุอันตราย ซึ่งแร่ใยหินสีฟ้าและสีน้ำ�ตาลถูกยกเลิกการใช้อย่างถาวร ขณะที่แร่ใยหิน 

สีขาวหรือไครโซไทล์ถูกจำ�กัดปริมาณการนำ�เข้า
•	 มีการลงพื้นที่เก็บข้อมูลแรงงานในโรงงานผลิตวัสดุมุงหลังคา 10 แห่งทั่วประเทศ
•	 ให้ข้อมูลและฝึกอบรมแรงงานที่ต้องทำ�งานกับแร่ใยหิน

ปัญหาแร่ใยหินและความท้าทาย
•	 ผู้บริโภคและแรงงานยังไม่ตระหนักถึงพิษภัยของแร่ใยหิน
•	 ยังไม่มีกฎหมายยกเลิกการใช้งานวัสดุที่มีแร่ใยหิน
•	 แรงงานและเครือข่ายต้องทำ�งานสัมผัสแร่ใยหินโดยตรง
•	 ผู้ที่ทำ�งานสัมผัสแร่ใยหินยังไม่เคร่งครัดในการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
•	 อยู่ระหว่างผลักดันประเด็นปัญหาสู่การแก้ไขร่วมกันของฝ่ายรัฐบาล ผู้ประกอบการ และสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
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ความร่วมมือระหว่างสภาหอการค้าลาวและออสเตรเลีย 
•	 ใหค้วามรู้เร่ืองผลกระทบดา้นสขุภาพจากแรใ่ยหนิกบัผูบ้รหิารระดบัสูง ผู้จดัการ ไปจนถงึระดบัปฏบัิติการ และรว่มกัน

หาทางป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทำ�งาน อาทิ เตรียมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้พร้อม
•	 ขณะนี้อยู่ระหว่างการรณรงค์ยกเลิกการใช้แร่ใยหินเพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพของแรงงานและเครือข่าย

วาระแห่งชาติ
•	 จัดทีมงานอบรมเคลื่อนที่เพื่อสร้างความเข้าใจแก่แรงงานและผู้ประกอบการโรงงานกระเบื้องมุงหลังคาทุกแห่ง ให้

ทำ�การปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในโรงงาน
•	 เชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลกับกระทรวงต่างๆ และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
•	 พัฒนาฐานข้อมูลด้านแร่ใยหินอย่างจริงจัง
•	 ก่อตั้งเครือข่ายรณรงค์และให้ความรู้เรื่องแร่ใยหิน
•	 เผยแพรข่อ้มลูแกโ่รงงานผลติกระเบือ้งมงุหลงัคาทัง้ 10 แหง่ ทัง้การติดโปสเตอรแ์ละแจกโบรชัวรใ์ห้ขอ้มลูอยา่งต่อเน่ือง
•	 ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของการสัมผัสแร่ใยหินผ่านสื่อโทรทัศน์และวิทยุ ซ่ึงปัจจุบันมีการ 

ออกอากาศ 2 ครั้งต่อสัปดาห์

ความร่วมมือระดับภูมิภาคและนานาชาติ
•	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์การทำ�งานกับไทย เวียดนาม และประเทศเพื่อนบ้าน รวมทั้งประเทศที่เลิกใช้แร่ใยหินแล้ว 

อาทิ ออสเตรเลีย เกาหลีใต้ และญี่ปุ่น
•	 รณรงค์โครงการยุติการใช้แร่ใยหินพร้อมกันทั่วอาเซียน
•	 แลกเปลี่ยนและเชื่อมโยงการทำ�งานระหว่างประเทศในกลุ่มอาเซียนและประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
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มาเลเซีย
ดร.อิรินา ซาฟิตริ เซน (Dr.Irina Safitri Zen)
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมาเลเซีย 
(University Technology Malaysia: UTM)

สรุปสถานการณ์และปัญหา
•	 มรีายงานสถติผิูป่้วยโรคมะเรง็เยือ่หุม้ปอด ซึง่เปน็มะเร็งทีเ่กิดจากการทำ�งาน จำ�นวน 21 ราย ระหวา่งป ี1999-2003
•	 ในปี 2007 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด 5 ราย ได้รับการรายงานจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
•	 มะเร็งทีเ่กดิจากการประกอบอาชพีทีม่สีดัสว่นสงูสุดคอื เน้ืองอกและมะเร็งในหลอดลมและปอด มรีายงานยอดผูป้ว่ย 

8,353 ราย หรือร้อยละ 42.8
•	 ฐานข้อมูลผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสแร่ใยหินมีไม่มากนัก เช่นเดียวกับประสบการณ์การตรวจและวินิจฉัยโรคโดยแพทย์

ด้านอาชีวอนามัยที่ยังไม่เพียงพอ
•	 ข้อมูลและอาการป่วยของผู้ได้รับผลกระทบจากแร่ใยหินมีไม่เพียงพอ ส่งผลต่อการรับรู้ถึงอันตรายและผลกระทบต่อ

สุขภาพของแรงงาน
•	 ขณะนี้มีผู้นำ�เข้าหรือโรงงานผู้ผลิตวัสดุที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหิน 17 ราย แบ่งเป็นผู้ค้าวัสดุที่มีส่วนประกอบของ

แร่ใยหิน 3 ราย อีก 14 รายเป็นบริษัทผู้ผลิต
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 ข้อมูลแรงงานแร่ใยหิน
•	 ร้อยละ 65 เป็นชาวมาเลเซีย
•	 รอ้ยละ 48 สถานะแตง่งาน รอ้ยละ 52 สถานะโสด
•	 ร้อยละ 86 มีเชื้อชาติมาเลเซีย
•	 ร้อยละ 68 มีอายุระหว่าง 25-34 ปี
•	 ร้อยละ 73 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
•	 แรงงานในโรงงานร้อยละ 70 ต้องปฏิบัติงาน

เก่ียวข้องกับแร่ใยหินในขั้นตอนการผลิตกระเบื้อง
มุงหลังคา

ข้อจำ�กัดในการแบนแร่ใยหิน
อุปสรรคสำ�คัญสำ�หรับมาเลเซียและประเทศกำ�ลัง

พฒันา คอืฐานขอ้มลูและเวชระเบยีนผูป้ว่ยทีเ่กดิจากการ
ทำ�งานที่ไม่ต่อเนื่อง ทำ�ให้การย้อนกลับไปติดตามอาการ
ป่วยของแรงงานเป็นไปได้ยาก

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
กฎหมายและข้อกำ�หนดที่เกี่ยวข้องกับวัสดุที่มี 

สว่นประกอบของแรใ่ยหนิจะมุง่เน้นไปท่ีข้ันตอนการผลติ
ในระดับโรงงานอุตสาหกรรม

1. ข้อกำ�หนดด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ปี 2000
กำ�หนดมาตรฐานในการสัมผสัสารเคมท่ีีอาจเป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ โดยกำ�หนดใหน้ายจา้งตอ้งทำ�การประเมนิความ

เสี่ยงด้านสุขภาพในสถานที่ทำ�งานระหว่างการใช้งาน การจัดการ และการกักเก็บสารเคมีนั้นๆ
2. ข้อกำ�หนดด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ปี 1997
กำ�หนดใหม้กีารตดิฉลากเพือ่ระบวุา่เปน็วสัดทุีม่สีว่นผสมของแร่ใยหนิ ทัง้บนกล่องของผลิตภณัฑแ์ละระหวา่งการขนส่ง 

ผูป้ระกอบการโรงงานและผูค้า้ปลกีตอ้งเปน็ฝา่ยรบัประกนัความปลอดภยัของสารเคมน้ัีนๆ ด้วยเอกสาร Chemical Safety 
Data Sheet (CSDS)

3. ข้อกำ�หนดด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ปี 2004
กำ�หนดให้เจ้าของบริษัทและผู้ปฏิบัติงานทางการแพทย์ทำ�การแจ้งสถิติและให้ข้อมูลผู้ป่วยที่เก่ียวข้องกับแร่ใยหินต่อ

กรมอาชีวอนามัย 
4. คำ�สั่งด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ปี 1999 
อนุญาตให้ใช้แร่ใยหินชนิดโครซิโดไลท์เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น

ความพยายามของ
รัฐบาลในการทดแทน
การใช้แร่ใยหินเกิดขึ้น
ตั้งแต่ปี 2005 กระทรวง
แรงงานและกระทรวง
ที่เกี่ยวข้องเริ่มต้นแบน
แร่ใยหินในสถานที่
ราชการ อาทิ โรงเรียน 
และโรงพยาบาล
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ความรับผิดชอบต่อสุขภาพแรงงาน 
กฎหมายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ปี 1994 (The Occupational Safety and Healthy Act [OSHA] 

1994) ตราขึ้นเพื่อสร้างความมั่นใจและรับรองความปลอดภัยด้านสุขภาพแก่แรงงานและพนักงานที่ต้องประกอบอาชีพ 
ในสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ ยกเว้นเพียงกองทัพและพนักงานในธุรกิจจัดส่งสินค้าข้ามชาติ 

กฎหมายฉบบัน้ีระบคุวามรบัผดิชอบดา้นอาชวีอนามยัและความปลอดภยั ดว้ยการมุง่เน้นการจดัการตนเองของบรษิทั
หรือผู้ประกอบการแต่ละรายเป็นสำ�คัญ

การวิเคราะห์ผลกระทบด้านการกำ�กับดูแล (Regulatory Impact Analysis: RIA)
แนวทาง/ศักยภาพ
ทางเลือกที่ 1: ดำ�เนินธุรกิจตามปกติ
•	 เท่ากับการ ‘ไม่ทำ�อะไรเลย’
•	 ใช้กรอบกฎเกณฑ์เดิม ไม่มีการกำ�หนดความรับผิดชอบเพิ่มเติม
ทางเลือกที่ 2: ประเมินตามกรอบเดิมที่มีอยู่
•	 ทบทวนการพจิารณาใบอนุญาตประกอบธรุกจิทีเ่กีย่วขอ้งกบัแรใ่ยหนิทัง้หมด ตัง้แตก่ารขนสง่ การผลติ การจำ�หนา่ย 

ไปจนถึงการนำ�เข้าแร่ใยหิน
•	 ติดตามเก็บสถิติปริมาณการนำ�เข้าแร่ใยหินเป็นระยะๆ
ทางเลือกที่ 3: ห้ามการใช้แร่ใยหิน
•	 ห้ามการใช้แร่ใยหินและวัสดุที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหินทุกประเภท
•	 ยุติการนำ�เข้าแร่ใยหินจากต่างประเทศ
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กระทรวงการค้าและ
อุตสาหกรรม และ
กระทรวงแรงงาน  
เป็นสองกระทรวงที่ยัง 
ไม่พร้อมสำ�หรับการแบน 
แร่ใยหินด้วยเหตุผล
ทางการเมือง 
บางประการ

ฟิลิปปินส์
อลัน แทนจูเซย์ (Mr.Alan Tanjusay)
สหภาพแรงงานแห่งฟิลิปปินส์ 
(Associated Labor Unions: ALU)

ประสบการณ์รณรงค์แบนแร่ใยหิน
•	 สหภาพแรงงานร่วมกบัสำ�นกังานคนงานกอ่สร้างและชา่งไมน้านาชาติ (Building and Wood Workers’ International: 

BWI) เริ่มต้นรณรงค์โครงการแบนแร่ใยหินตั้งแต่ปี 2007
•	 เดือนสิงหาคม 2009 เข้ายื่นจดหมายต่อประธานาธิบดี กลอเรีย อาร์โรโย (ขณะนั้น) เพื่อเสนอแผนการขจัดโรค 

ที่เกิดจากแร่ใยหิน (National Programmes for the Elimination of Asbestos-Related Diseases: NPEAD) ที่
แนะนำ�โดยองค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) และองค์การอนามัยโลก (WHO)

•	 การประชุม NPEAD เกิดขึ้นครั้งแรกในวันที่ 16 กันยายน 2009 ที่กรุงมะนิลา จากความร่วมมือของทุกภาคส่วน
•	 ยื่นกฎหมายแบนแร่ใยหินเข้าสภาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2010 ผ่านการปรับแก้และยื่นซ้ำ�อีกครั้งในปี 2013
•	 กดดนัใหร้ฐับาลฟลิปิปินสแ์สดงจดุยืนตอ่อนสุญัญารอตเตอร์ดมั และกดดนักระทรวงการศกึษาและสภามหาวทิยาลยั 

ให้ยกเลิกการใช้วัสดุที่มีแร่ใยหินในสถานศึกษาในเดือนสิงหาคม 2012
•	 กระตุน้ใหร้ฐับาลดำ�เนนิการลดการใชแ้รใ่ยหนิในโครงการต่างๆของรฐั เช่น โรงไฟฟา้พลงัความรอ้น โครงการปรบัปรงุ

ธนาคารกลาง
•	 ขยายความร่วมมือไปยังกลุ่มเคลื่อนไหวด้านแรงงานท้องถิ่นอย่าง NAGKAISA และระดับนานาชาติ เช่น กรีนพีซ 

Eco-Waste และ GUFs
•	 ทำ�งานเชื่อมโยงกับเครือข่ายแบนแร่ใยหินนานาชาติ (IBAS) เครือข่ายรณรงค์ยกเลิกแร่ใยหินแห่งเอเชีย (A-BAN)  

เครือข่ายรณรงค์ยกเลิกแร่ใยหินแห่งประเทศไทย (T-BAN) และเครือข่ายอื่นๆในภูมิภาค
•	 ใช้สื่อผสมผสานและสื่อออนไลน์ ในการให้ความรู้กับสาธารณะ ภาคประชาสังคม องค์กรไม่แสวงผลกำ�ไร ในการ 

ขับเคลื่อนประเด็นการต่อต้านแร่ใยหิน
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โครงการในปี 2015
•	 กดดันรัฐบาลให้ออกกฎหมายแบนแร่ใยหินภายในปี 2015
•	 กดดันคณะรัฐมนตรีให้มีมติเห็นชอบการยกระดับมาตรฐานการควบคุมปริมาณแร่ใยหิน 

ในสถานประกอบการ จาก 2 เหลือ 0.1 เส้นใยต่อลูกบาศก์เซนติเมตร 
•	 สร้างความเข้มแข็งให้กลุ่มผู้ได้รับความเสียหายและเจ็บป่วยจากแร่ใยหิน
•	 พัฒนาโครงการขจัดโรคจากแร่ใยหิน (NPEAD) ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
•	 การดูแลพื้นที่ประสบภัยไต้ฝุ่นไห่เยี่ยนเป็นกรณีพิเศษ

จากปัญหาแรงงานที่เจ็บป่วย ด้วยโรคที่เกี่ยวข้อง
กับแร่ใยหิน 1,441 คน เป็นส่วนหนึ่งซึ่งกดดันให้
รัฐบาลต้องออกกฎหมายและข้อกำ�หนด  
เพื่อควบคุมแร่ใยหินอย่างเป็นรูปธรรม
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เวียดนาม
ดร.ฟาม เหงียน ฮา (Dr.Pham Nguyen Ha) 
คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนโครงการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ประเทศเวียดนาม (The Global Fund Supported Project on 
HIV/AIDS Vietnam Union of Science and Technology Associations Project Management Unit)

การสร้างสภาพแวดล้อมปลอดแร่ใยหินในเวียดนาม
ในเวียดนามมีประชากร 90 ล้านคน ในช่วงปี 2000-2011 มีการนำ�เข้าแร่ใยหิน 60,000 ตันต่อปี และในปี 2012 

มีการนำ�เข้าเพิ่มขึ้นเป็น 78,000 ตัน ถือเป็นประเทศผู้นำ�เข้าติดอันดับ 7 ของโลก และตั้งแต่ปี 2009-2014 พบผู้ป่วย 
ที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงกว่า 100 ราย

สำ�หรับการควบคุมแร่ใยหินในประเทศเวียดนาม ปี 2001 มีมติจากคณะรัฐมนตรีให้ยกเลิกภายในปี 2004 คงเหลือ
เพยีงแรใ่ยหนิชนดิไครโซไทล์ทีร่ฐัยงัอนุญาตใหใ้ชต้อ่ไป จนกระทัง่ป ี2008 มแีผนแมบ่ทในการปรบัปรงุวสัดกุ่อสร้าง จากนัน้
ปี 2014 จึงมีการพิจารณาแผนแม่บทในระยะยาวที่จะกำ�หนดไปถึงปี 2020 โดยมีกระทรวงการก่อสร้างเป็นผู้รับผิดชอบ 
ดำ�เนินการเรื่องการพัฒนาวัสดุและการอนุญาตในการก่อสร้าง 

กระทรวงการก่อสร้างนับว่ามีบทบาทสำ�คัญต่ออุตสาหกรรมแร่ใยหิน ซ่ึงมีบริษัทเอกชนผู้นำ�เข้าแร่ใยหิน 2 ราย  
มีโรงงานผู้ผลิตกระเบื้องมุงหลังคา 41 แห่ง และมีคนงานกว่า 5,000 คน 

ขณะที่กระทรวงสาธารณสุข ในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมาจะมุ่งเน้นเรื่องการตรวจวิเคราะห์โรคจากแร่ใยหิน รวมถึงให้การ
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ข้อมูลพื้นฐาน
•	 ประชากร 90 ล้านคน
•	 มีการใช้แร่ใยหินเฉลี่ย 60,000 ตันต่อปี โดยในปี 

2555 ใช้ 78,000 ตันต่อปี
•	 ป ี2552-2557 พบผู้ปว่ยกลุม่เสีย่งกวา่ 100 ราย
•	 ป ี2554 มหาวทิยาลยัฮโิรชิมายนืยนัผลการตรวจ

วินิจฉัย พบผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอด 9 ราย และ
มะเร็งปอด 39 ราย

•	 มีบริษัทเอกชนผู้นำ�เข้าแร่ใยหินจำ�นวน 2 ราย
•	 มีโรงงานผู้ผลิตกระเบื้องมุงหลังคา 41 แห่ง 
•	 มีคนงานกว่า 5,000 คน

ฝึกอบรมด้านการแพทย์และอาชีวอนามัย โดย 
ในปี 2009-2014 ไดร้บัการสนับสนุนจากองคก์าร
อนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) ให้มีการพัฒนาศักยภาพในการวินิจฉัย
โรค และพยายามหาหลักฐานเชิงประจักษ์ในทาง
วิทยาศาสตร์เพ่ือพิสูจน์ให้เห็นถึงผลกระทบจาก
แร่ใยหิน 

นอกจากจะมุ่งเน้นเร่ืองการศึกษาวิจัยและ
การวนิจิฉยัโรคแลว้ ยังมกีารรณรงคผ์ลักดนัใหเ้กดิ
การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย โดยทำ�งานร่วมกับ 
สื่อมวลชนและองค์กรภาคประชาสังคมต่างๆ 
ในการจัดประชุมสัมมนาเพื่อเผยแพร่ความรู้แก่
ประชาชน รวมท้ังเรยีกรอ้งใหก้ระทรวงท่ีเก่ียวข้อง
จัดทำ�รายงานผลกระทบจากแร่ใยหิน 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าหลายฝ่ายจะเห็นด้วย
ในการยกเลิกแร่ใยหิน แต่ก็ไม่ใช่เรื่องง่ายที่จะเกิด
การเปลี่ยนแปลงในชั่วข้ามคืน โดยจะต้องมีการ
ติดตามผลการดำ�เนินงานของภาครัฐต่อไป สิ่ง
สำ�คัญคือองค์กรภาคประชาสังคมจะต้องสร้าง
ความเข้มแข็งในการรณรงค์ให้ผู้บริโภคปฏิเสธ
แร่ใยหิน
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มาตรการและการปฏิบัติ
เกี่ยวกับแร่ใยหินในประเทศไทย
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มาตรการควบคุมการรื้อถอนและซ่อมแซมอาคาร

รศ.ดร.วันทนี พันธุ์ประสิทธิ์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหิดล

ทุกท่านคงทราบกันดีว่าแร่ใยหินทุกชนิดก่อให้เกิดมะเร็ง ในขณะที่ยังยกเลิกการใช้แร่ใยหินไม่ได้ สิ่งสำ�คัญคือเรา
ต้องควบคุมการใช้แร่ใยหินให้เหมาะสม ดังนั้น สิ่งที่ต้องคำ�นึงถึงควบคู่ไปด้วยก็คือ การพัฒนาศักยภาพในการประเมินผล 
และการควบคุมความเสี่ยงในการสัมผัสแร่ใยหิน 

ในประเทศไทยมีการใช้แร่ใยหินในภาคอุตสาหกรรมเป็นหลัก ในอดีตมีการนำ�เข้ามากถึง 100,000 ตันต่อปี และ
ค่อยๆลดลงมาเหลือประมาณกว่า 50,000 ตันต่อปี โดยใช้เป็นวัตถุดิบในโรงงานซีเมนต์และเป็นส่วนผสมในการผลิต
สินค้าชนิดต่างๆ 

การก่อสร้างหรือการรื้อถอนอาคารเก่าที่มีวัสดุจากแร่ใยหินถือว่าเป็นปัญหาอยู่ไม่น้อย จึงจำ�เป็นต้องหาแนวทางใน
การปฏบิตัท่ีิถกูตอ้งและปลอดภัย ท้ังกระเบ้ืองมงุหลงัคา ฉนวนกนัความรอ้น ฝาผนงัซเีมนต ์โดยเฉพาะวสัดทุีม่คีวามเปราะ
บาง คนงานมักไม่ทราบว่ามีส่วนผสมของแร่ใยหินหรือไม่ หากคนงานรื้อถอนโดยไม่ระมัดระวังและทำ�ให้เกิดการแตกหักก็
มีความเสี่ยงที่จะได้สัมผัสกับแร่ใยหินได้ 
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ในประเทศไทยมีความพยายามอย่างหนักที่จะพุ่งเป้าไปที่การยกเลิกแร่ใยหินเป็นเป้าหมายสุดท้าย แต่ปัจจุบันก็ยังมี
การผลิตวัสดุที่มีส่วนผสมของแร่ใยหินอยู่ โดยเฉพาะในกระเบื้องมุงหลังคา หากไม่สามารถหยุดยั้งแร่ใยหินได้ตั้งแต่วันนี้ ก็
ยอ่มมผีลติภัณฑ์จากแรใ่ยหนิแฝงอยูใ่นอาคารทัง้อาคารเกา่และอาคารใหม ่และคนทีอ่าศยัอยูใ่นอาคารดงักลา่วกห็ลกีเลีย่ง
ไม่ได้ที่จะต้องสัมผัสกับแร่ใยหินไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง ซึ่งต่างไปจากการสูบบุหรี่ เพราะควันบุหรี่อาจลอยค้างอยู่เพียงแค่ไม่กี่
นาที แต่สำ�หรับแร่ใยหินนั้นไม่ว่าใครก็ตามที่อยู่ในอาคารย่อมมีโอกาสสัมผัสกับแร่ใยหินได้ทุกคน

ในแง่ประเด็นสุขภาพและความปลอดภัยนั้นควรจะต้องมีการป้องกันและควบคุม ประการแรกคือห้ามใช้ และหาวัสดุ
อืน่ทีม่คีวามปลอดภัยกว่ามาทดแทน สว่นในแงก่ารบรหิารจดัการจะตอ้งมรีะเบยีบวธิใีนการควบคมุเรือ่งการรือ้ถอน กำ�หนด
ให้มีขั้นตอนและอุปกรณ์ป้องกัน แต่เท่านั้นยังไม่พอ เพราะต้องคำ�นึงถึงเรื่องการกำ�จัดเศษวัสดุ การกำ�หนดสถานที่ฝังกลบ 
ดังนั้น เราจำ�เป็นต้องมีกฎหมายควบคุมตั้งแต่ขั้นตอนแรกไปจนถึงขั้นตอนสุดท้ายของการรื้อถอนอาคาร

สิ่งที่ควรเสริมศักยภาพ (ความรู้และความชำ�นาญ)

•	 วิธีรื้อถอนวัสดุที่มีแร่ใยหินและวิธีกำ�จัดขยะที่มี
แร่ใยหิน

•	 วิธีค้นหาวัสดุที่มีแร่ใยหิน
•	 วิธีวิเคราะห์หาการฟุ้งกระจายของเส้นใยแร่ใยหิน

ในอากาศ

เครื่องมือที่จำ�เป็น
•	 บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ
•	 อุปกรณ์
•	 บัญชีรายการวัสดุที่มีแร่ใยหิน
•	 งบประมาณ

ปัญหา
•	 ยังไม่มีกฎระเบียบในการทิ้งขยะที่มีแร่ใยหิน
•	 ยังไม่มีการสำ�รวจอาคารที่มีแร่ใยหิน
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กรณีศึกษาการกำ�หนดมาตรฐานอุตสาหกรรมไทย
เจฟฟรี วีลเลอร์ (Mr.Geoffrey Wheeler) 
วิศวกร จังหวัดอุดรธานี อดีตคณะกรรมการวิชาการร่างมาตรฐานอุตสาหกรรมกระเบื้องมุงหลังคา 

จากการทำ�วจิยัเรือ่งมาตรฐานอุตสาหกรรมไทยพบวา่ ในประเทศไทยมหีนว่ยงานทีก่ำ�กับดแูลคอื สำ�นกังานมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม บางมาตรฐานเป็นการบังคับ เช่น ความปลอดภัยของกระจกนิรภัย แต่
มาตรฐานส่วนใหญ่เป็นมาตรฐานภาคสมัครใจ โดยเปิดให้บริษัทผู้ผลิตสามารถนำ�ผลิตภัณฑ์มาทดสอบได้ตามความสมัคร
ใจ ฉะนัน้จงึเปน็ไปไดท่ี้บริษทัหลายแหง่จะผลิตสินค้าออกสู่ตลาดโดยไมเ่ป็นไปตามมาตรฐานใดและไมผิ่ดกฎหมายแต่อย่าง
ใดเลย ประเด็นสำ�คัญก็คือผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหินนั้นใช้มาตรฐานภาคสมัครใจ
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มาตรฐานอุตสาหกรรมไทย
•	 หากมีการกำ�หนดให้มีมาตรฐานอุตสาหกรรมภาค

บังคับ จะสามารถลดการใช้แร่ใยหินในผลิตภัณฑ์
แต่ละประเภทได้

•	 การกำ�หนดมาตรฐานอุตสาหกรรมภาคสมัครใจ จะ
สามารถป้องกันการใช้แร่ใยหินได้เป็นบางโครงการ

•	 กรณีมาตรฐานอุตสาหกรรมภาคสมัครใจ ผู้ผลิต
สามารถผลิตสินค้าที่มีคุณสมบัติตรงตามมาตรฐาน
หรือไม่ก็ได้ เพราะไม่มีการบังคับ ซึ่งเท่ากับเป็นการ
อนุญาตให้ผลิตและขายสินค้าที่ไม่ตรงตามมาตรฐาน
ใดๆ เลย

•	 การผลิตสินค้าเพื่อการส่งออก ไม่จำ�เป็นต้องเป็นไป
ตามมาตรฐานของประเทศตนเอง เพยีงแต่ต้องเปน็ไป
ตามมาตรฐานของประเทศที่จะรับซื้อเท่านั้น

สำ�หรบัมาตรฐานดา้นยานยนตจ์ะเหน็วา่กรมการขนสง่ทางบกไดก้ำ�หนดวสัดทุีใ่ชใ้นยานยนต ์โดยลา่สดุไดมี้การกำ�หนด
ว่าผ้าเบรกและก้ามเบรกต้องไม่ใช้แร่ใยหิน เพื่อความปลอดภัยต่อสุขภาพของคนงานในการซ่อมเบรก ส่วนแผ่นคลัทช์ก็ได้
มีการระบุว่าห้ามใช้แร่ใยหิน แต่ขณะเดียวกันมาตรฐานดังกล่าวก็ยังไม่ครอบคลุมถึงรถจักรยานยนต์แต่อย่างใด ซึ่งทำ�ให้
กฎหมายดังกล่าวไม่มีมาตรฐานเดียวกัน 

ทั้งนี้ ภาคประชาสังคมควรเรียกร้องให้รัฐมีการปรับเปลี่ยนมาตรฐานภาคสมัครใจให้เป็นมาตรฐานภาคบังคับ รวมทั้ง
เรียกร้องให้ภาครัฐพัฒนาระเบียบข้อบังคับต่างๆ เพื่อจะช่วยลดการนำ�เข้าแร่ใยหินให้น้อยลงได้ 
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การสัมผัสแร่ใยหินและการสูบบุหรี่ของคนงาน 
ยิ่งเป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งปอด

ความสัมพันธ์ระหว่างแร่ใยหินกับการสูบบุหรี่ที่ส่งผลต่อโรคมะเร็ง
ผศ.ดร.มนุพัศ โลหิตนาวี 
ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

ขณะนีท้กุคนคงทราบดวีา่แรใ่ยหนิเปน็สารกอ่มะเรง็ แตห่ากผนวกกบัการสบูบหุรีจ่ะมผีลกระทบตอ่สขุภาพเพิม่มากขึน้ 
หรือไม่ เพราะมนุษย์ย่อมมีโอกาสรับสัมผัสกับสารเคมีหลายชนิด ซึ่งในบางกรณีเราพบว่า 1 บวก 1 ผลลัพธ์อาจไม่เท่ากับ 
2 แต่อาจกลายเป็น 20 

ทั้งนี้ ทางคณะได้มอบหมายให้นางสาวยุวดี งามวงษ์ นักศึกษาปริญญาโท มหาวิทยาลัยนเรศวร ทำ�การศึกษาวิจัย 
ในเรื่องนี้ 

การศึกษานี้เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (A Systematic Review and Meta-analysis) 
ได้ทำ�การศึกษาจาก 5 ฐานข้อมูล พบ 10 case-control studies และ 7 cohort studies ที่ผ่านเกณฑ์ และสรุปได้ว่า 

1. การสูบบุหรี่ไม่ได้เป็นสาเหตุของโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด (Mesothelioma)
2. โรคมะเร็งปอด (Lung cancer) ส่วนใหญ่เกิดจากการสัมผัสแร่ใยหินร่วมกับการสูบบุหรี่
3. การเสริมฤทธิ์กันระหว่างการสัมผัสแร่ใยหินกับการสูบบุหรี่ทำ�ให้เกิดโรคมะเร็งปอด
4. คนงานท่ีสมัผสัแรใ่ยหนิและมปีระวตักิารสบูบุหรีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะเปน็โรคมะเรง็ปอดมากกวา่คนงานทีม่ปีจัจยัเสีย่ง

เพียงอย่างเดียว (สูบบุหรี่หรือสัมผัสแร่ใยหินอย่างใดอย่างหนึ่ง)

71‘เอเชียร่วมใจ ขจัดภัยแร่ใยหิน: หลักฐานทางวิทยาศาสตร์และสังคม’ ปี 2557



เสริมสร้างความรู้ให้แรงงานไทย
สมบุญ สีคำ�ดอกแค
ประธานสภาเครือข่ายกลุ่มผู้ป่วย
จากการทำ�งานและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย

ภารกจิของดฉัินคอืการพฒันาศกัยภาพแกนนำ�และประสานเครอืข่ายต่างๆ ในการรณรงค์ผลักดันให้ยกเลิกการนำ�เข้า 
แร่ใยหินเพื่อให้เป็นไปตามมติ ครม. เมื่อวันท่ี 12 เมษายน 2554 ส่ิงที่ประสบผลสำ�เร็จอย่างหนึ่งคือมีหลายเครือข่าย 
เข้ามาร่วมในการเคลื่อนไหว เพียงแต่ในระดับของผู้ใช้แรงงานและชุมชนอาจยังไม่ได้รับข้อมูลที่เพียงพอ 

ทีผ่า่นมาเราไดต้ดิตามการทำ�งานของหนว่ยงานภาครฐัมาโดยตลอด ทำ�ใหเ้ราไดร้บัรูว้า่ผูท้ีม่หีนา้ทีใ่นการเสนอแผนการ
ยกเลิกการนำ�เข้าแร่ใยหินน้ันคือกระทรวงอุตสาหกรรม แต่กระทรวงอุตสาหกรรมก็กลับบ่ายเบี่ยงโดยมีการทำ�วิจัยข้ึนมา 
ทำ�ใหแ้ผนการยกเลกิยืดเยือ้ออกไป สว่นกระทรวงสาธารณสขุก็ได้รบัมอบหมายให้ทำ�การศกึษาเรือ่งผลกระทบจากแรใ่ยหนิ
ต่อสุขภาพคนไทย ซึ่งก็ยังติดขัดปัญหาอยู่มาก 

จากการทำ�งานร่วมกบัเครอืขา่ยรณรงคย์กเลิกแรใ่ยหนิแหง่ประเทศไทย (T-BAN) ซึง่มนีกัวชิาการและแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
จำ�นวนมากที่มีข้อมูลช้ีให้เห็นถึงอันตรายของแร่ใยหิน แต่จากการที่ได้พูดคุยกับข้าราชการช้ันผู้ใหญ่กลับได้รับข้อมูลที่ 
น่าแปลกใจว่า อันตรายของแร่ใยหินนั้นไม่ต่างไปจากหมูป้ิง ซ่ึงโดยส่วนตัวแล้วดิฉันมีความเช่ือมั่นในข้อมูลของ 
นักวิชาการในเครือข่าย T-BAN และงานวิจัยจากต่างประเทศมากกว่า ดิฉันจึงเดินหน้าเคลื่อนไหวต่อไป 

ในการจัดประชุมสมัชชาแรงงาน 350 คน ดิฉันได้ขอเอกสารยืนยันจากกระทรวงสาธารณสุขว่าแร่ใยหินเป็นอันตราย 
แต่ต้องใช้เวลากว่า 6 เดือน กว่าจะได้เอกสารชิ้นนั้นมาเผยแพร่ให้กับผู้นำ�แรงงาน เพราะติดขัดอยู่กับข้าราชการชั้นผู้ใหญ่
ท่านหนึ่งที่ไม่ยอมเซ็นผ่านเอกสาร

จากนั้นเราก็ได้เรียกร้องให้รัฐบาลชุดคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ปฏิบัติตามมติ ครม. ปี 2554 แต่เป็นที่น่า
เสียดายว่าข้อเรียกร้องของเครือข่าย T-BAN ติดค้างอยู่ที่ศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์และถูกตีกลับว่า รัฐบาล คสช. ได้ส่งเรื่องไป
ที่กระทรวงอุตสาหกรรม เราจึงติดตามไปที่กระทรวงดังกล่าว จนกระทั่งได้พบกับข้าราชการช้ันผู้ใหญ่และได้มีการอ้างว่า
ทางกระทรวงได้เสนอแผนเข้าสู่ ครม. แล้ว แต่เมื่อทวงถามหาเอกสารกลับได้รับการปฏิเสธว่าเป็นเอกสารลับของราชการ 
ยังไม่สามารถเผยแพร่ได้ นั่นหมายความว่าแผนดังกล่าวอาจเป็นการพยายามยืดระยะเวลาของการยกเลิกแร่ใยหินออกไป 
ทำ�ให้เป็นที่น่าเสียดายว่าผู้บริหารบ้านเมืองแทนที่จะคำ�นึงถึงสุขภาพของคนไทยเป็นตัวต้ัง แต่กลับห่วงใยผู้ประกอบการ
หรือนายทุนมากกว่า นี่คือข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นในประเทศไทย โดยเฉพาะคณะรัฐบาลชุดนี้คงไม่เคยรับรู้รับทราบข้อมูลอะไร
เลย ในทางกลับกันก็มีความพยายามส่งเสริมสนับสนุนภาคอุตสาหกรรมเป็นหลัก ดิฉันจึงเห็นว่าประชาชนกำ�ลังตกอยู่ใน
อันตรายโดยที่ไม่ได้รับการปกป้องคุ้มครองเท่าที่ควร

สดุทา้ยนีอ้ยากฝากใหเ้ครอืขา่ย T-BAN มุง่เนน้เร่ืองการให้ความรูแ้ก่ภาคประชาชนและแรงงานให้มากข้ึน แมท่ี้ผ่านมา 
เราจะได้ขยายเครือข่ายไปได้ถึงเกือบ 1,000 คน แต่ส่วนใหญ่ก็ยังไม่ได้รับทราบข้อมูลที่ลึกซึ้งเพียงพอ หากเครือข่าย
ได้รู้ข้อมูลและเห็นประสบการณ์การต่อสู้ของประเทศต่างๆมากขึ้น เช่ือว่าการขับเคล่ือนของไทยจะต้องเข้มข้นมากกว่า 
ที่เป็นอยู่อย่างแน่นอน
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ปฏิญญาการประชุมวิชาการนานาชาติ
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หลกัฐานทางวทิยาศาสตรแ์ละสงัคมทีไ่ดจ้ากการประชมุวชิาการนานาชาต ิเรือ่ง ‘เอเชยีรว่มใจ ขจดัภยั 
แร่ใยหิน’ ระหว่างวันที่ 24-25 พฤศจิกายน 2557 ณ โรงแรมเอเชีย กรุงเทพฯ ประเทศไทย ได้ชี้ให้เห็น
ถึงสถานการณ์ร้ายแรงที่เกี่ยวข้องกับความเป็นความตายและความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยด้วยโรคที่เกิด
จากแร่ใยหิน ซึ่งรวมถึงแร่ใยหินชนิดไครโซไทล์

นานาประเทศในภูมิภาคเอเชียที่มีการยกเลิกการใช้แร่ใยหินไปแล้วนั้น ได้เรียนรู้ประสบการณ์ 
ดังกล่าวผ่านการเสียชีวิตและการเจ็บป่วยของประชาชนที่ได้รับผลกระทบ จนในที่สุดต้องมีการกำ�หนด
มาตรการควบคุมและการออกกฎหมายเพื่อป้องกันความเสี่ยงอันตรายจากการใช้แร่ใยหิน

ทกุประเทศท่ีมกีารหา้มใชแ้รใ่ยหนิไดป้ระสานความรว่มมอืกับองคก์รระดับนานาชาติ เช่น องคก์าร
อนามัยโลก และองค์การแรงงานระหว่างประเทศ  ในการขบัเคล่ือนมาตรการหรอืนโยบายยกเลกิการใช้
แร่ใยหินโดยเร็วที่สุด

ประชาคมอาเซียนและรัฐบาลของทุกประเทศจำ�เป็นอย่างยิ่งท่ีต้องตระหนักถึงการใช้ ‘มาตรการ
ป้องกัน’ ในการกำ�หนดนโยบายระดับชาติ เพื่อยุติการนำ�เข้าและการผลิตสินค้าท่ีมีส่วนประกอบของ
แร่ใยหินทุกชนิด โดยต้องมีการออกกฎระเบียบให้มีผลบังคับใช้ในทันที เพื่อปกป้องชีวิตและสุขภาพ
ของแรงงาน รวมถงึผูบ้รโิภคและประชาชนทัว่ไปจากการสัมผัสแรใ่ยหนิทีเ่กิดจากการก่อสรา้ง ซ่อมแซม  
ขนย้าย รื้อถอน รวมถึงการจัดการเศษวัสดุเหลือทิ้ง

ขณะเดียวกัน มาตรการที่จะต้องดำ�เนินควบคู่กันไปคือ การจัดเวทีสร้างความรู้ความเข้าใจแก่
สาธารณชนในวงกว้าง จนกระท่ังนำ�ไปสู่การจัดต้ังหน่วยงานระดับอาเซียน และขยายเครือข่ายความ
ร่วมมือต่อไป 

อีกหน่ึงมาตรการเพิ่มเติมที่ควรเร่งปฏิบัติคือ ส่งเสริมให้ประชาชนเกิดความต่ืนตัวและรับรู้ถึง
ความเส่ียงด้านสุขภาพอันเนื่องมาจากแร่ใยหิน รู้จักป้องกันตัวเองจากการสัมผัสแร่ใยหินตั้งแต่ระดับ
ทุติยภูมิ เช่น ฝุ่นที่ปนเปื้อนจากเสื้อผ้าของแรงงานไปยังที่พักอาศัย การควบคุมสภาพแวดล้อมในการ
ทำ�งานระหว่างการปรับปรุงรื้อถอนอาคารเก่า การจัดเตรียมพื้นที่ฝังกลบสำ�หรับขยะและวัสดุเหลือทิ้ง
ที่ปนเปื้อนแร่ใยหิน การจัดการความเสี่ยงจากแร่ใยหินที่มีอยู่เดิมอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังมีความ
จำ�เปน็อยา่งยิง่ทีจ่ะตอ้งชว่ยเหลอืเหย่ือทีไ่ดร้บัผลกระทบจากแรใ่ยหินใหไ้ดร้บัการชดเชยเยยีวยา รวมถงึ 
การสนบัสนุนใหป้ระชาชนปฏิเสธการใชผ้ลติภัณฑแ์รใ่ยหนิตามสิทธิขัน้พืน้ฐานของผู้บรโิภค และทีส่ำ�คญั
ที่สุดคือ การกดดันให้ยุติการทำ�เหมืองแร่ใยหินและการใช้แร่ใยหินทุกประเภท 
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จดหมายเปิดผนึกถึงนายกรัฐมนตรี

โรงแรมเอเชีย 
กรุงเทพฯ ประเทศไทย 
25 พฤศจิกายน 2557

เรียน พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี

เครือข่ายวิชาการยกเลิกแร่ใยหินร่างจดหมายฉบับนี้ขึ้นเพื่อเรียกร้องให้ท่านดำ�เนินการยกเลิกการใช้
แร่ใยหินในประเทศไทย เช่นเดียวกับที่มีการยุติการใช้แร่ใยหินในกว่า 50 ประเทศทั่วโลก อีกทั้งยังมีคำ�แนะนำ�
ให้เลิกใช้จากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และองค์การแรงงานนานาชาติ  
(International Labour Organization: ILO) 

แรใ่ยหนิถูกนำ�มาใชเ้ปน็จำ�นวนมากในอตุสาหกรรมกระเบ้ืองซีเมนต์มงุหลังคา และในอตุสาหกรรมยานยนต์  
ได้แก่ ผ้าเบรกและคลัทช์ ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายจากการหายใจเอาฝุ่นละอองที่มีแร่ใยหิน ทั้งระหว่างขั้นตอนการ
ผลิตและการใช้งาน ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลก องค์การแรงงานระหว่างประเทศ และหลักฐานทางวิทยาศาสตร์
จากนานาชาติ ล้วนบ่งชี้ไปในทิศทางเดียวกันว่า แร่ใยหินทุกชนิด รวมถึงไครโซไทล์ หรือแร่ใยหินสีขาว เป็นสาร
กอ่มะเรง็ และเปน็ทีม่าของโรคเย่ือหุม้ปอดอักเสบ (Asbestosis) ซ่ึงอาจส่งผลให้พกิารหรอืเสียชีวติได้ การสัมผัส
แร่ใยหินไม่ว่าในระดับใดก็ตามล้วนเป็นอันตราย แม้กระทั่งสมาชิกในครอบครัวของแรงงาน รวมทั้งผู้ที่อาศัยอยู่
ในสภาพแวดล้อมที่ต้องสัมผัสมลพิษจากแร่ใยหินโดยตรง ก็มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งด้วยเช่นกัน

สำ�หรับวัสดุทดแทนแร่ใยหินที่มีความปลอดภัยกว่านั้น มีต้นทุนในการผลิตสูงกว่า 6-15 เปอร์เซ็นต์ ซึ่ง
ธนาคารโลกยืนยันวา่ผลติภณัฑเ์หลา่นีม้คีวามทนทานสงูกวา่วสัดุทัว่ไป ดังน้ัน การใช้แรใ่ยหนิในวสัดุก่อสรา้งจงึ
เท่ากับเป็นการตอกย้ำ�ว่า ชีวิตของประชาชนต้องตกอยู่ในอันตรายโดยไม่จำ�เป็น จากความเสี่ยงที่ต้องอาศัยอยู่
ในอาคารดังกล่าว รวมถึงการสัมผัสคลุกคลีกับการก่อสร้าง ปรับปรุง ซ่อมแซม และรื้อถอนอาคาร เมื่อเทียบ
กับมูลค่าท่ีต้องสูญเสียไปกับการรักษาพยาบาลและการใช้ชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนนั้นถือว่ามากมาย
มหาศาล

ด้วยเหตุนี้ เราจึงขอเรียกร้องให้ท่านประกาศมาตรการยุติการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหินในประเทศไทย
อย่างเร่งด่วน
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