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บทนำ�
คำ�ว่า “แร่ใยหิน” เป็นการระบุถึงกลุ่มของแร่ท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ ได้แก่ เส้นใยเซอร์เพนไทน

(Serpetine) หรือแอมฟิโบล (Amphibole) ซึ่งมีการใช้ในเชิงพาณิชย์ทั้งในอดีตและในปัจจุบัน เน่ืองจาก

คุณสมบัติที่มีความทนต่อแรงดึงที่มากเป็นพิเศษ มีการนำ�ความร้อนต่ำ� และทนต่อสารเคมี แร่ใยหินประเภท

หลัก ๆ ได้แก่ ไครโซไทล์ (Chrysotile) ซึ่งเป็นแร่ในกลุ่มเซอร์เพนไทน์ ส่วนแร่ครอซิโดไลท์ (Crocidolite)  

อโมไซท ์​(Amosite) แอนโธฟลิไลท ์(Anthophylite) เทรโมไลท ์(Tremolite) และ แอคตโินไลท ์(Actinolite) 

เป็นแร่ในกลุ่มแอมฟิโบล

การสัมผัสกับแร่ใยหินเป็นสาเหตุของโรคจำ�นวนมาก เช่น โรคมะเร็งปอด โรคเมโสเธลิโอมา (Mesothelioma) และ

โรคแอสเบสโตสิส (Asbestosis) (การเป็นพังผืดท่ีปอด) รวมถึงภาวะหินปูนจับตัวท่ีเย่ือหุ้มปอด (Pleural Plague) 

ภาวะเย่ือหุ้มปอดหนาตัว (Pleural Thickening) ภาวะน้ำ�ในช่องเย่ือหุ้มปอด (Pleural Effusion) นอกจากน้ียังมี

หลักฐานท่ีแสดงว่าแร่ใยหินเป็นสาเหตุของมะเร็งกล่องเสียงและมะเร็งประเภทอ่ืน ๆ ด้วย

เมื่อพิจารณาจำ�นวนของผู้ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหินที่มีแนวโน้มสูงขึ้น เนื่องจากการใช้แร่ใยหินอย่าง

แพร่หลายในอดีต และจากขอ้เทจ็จรงิทีว่า่บางประเทศยงัคงใช ้และมกีารเพิม่ปรมิาณการใชแ้รใ่ยหินไครโซไทล์

การประชุมคณะกรรมการร่วมมือระหว่าง ILO/WHO ทางด้านอาชีวอนามัย (พ.ศ. 2536) สมัยที่ 13 มีการให้ 

ขอ้เสนอแนะวา่ควรตอ้งมกีารใหค้วามสนใจเป็นพเิศษตอ่การขจัดให้หมดไปซึง่โรคท่ีเกีย่วข้องกบัแร่ใยหินในความ

ร่วมมือระหว่าง ILO และ WHO ในอนาคต1

เอกสารฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ข้อมูลแก่ประเทศต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศที่ยังมีการใช้แร่ใยหิน

ไครโซไทล์ ในการจัดทำ�แผนงานระดับชาติเพื่อการขจัดโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน นอกจากนี้ยังมีการกล่าวถึง

ความพยายามของประเทศต่าง ๆ ในการยับยั้งการเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหินที่เกิดจากการสัมผัสแร่ใยหิน

ประเภทต่าง ๆ  ทีม่อียูแ่ลว้ในปจัจบุนัและผลทีเ่กดิจากการใชแ้รใ่ยหนิในอดตี แผนงานระดบัชาตเิพือ่การขจดัโรค

ทีเ่กีย่วข้องกบัแรใ่ยหนิควรตอ้งประกอบดว้ย นโยบายเชิงกลยทุธ ์ขอ้มลูระดบัประเทศ การสร้างความตระหนกั

รู้ การเสริมสร้างศักยภาพ กรอบการทำ�งานระดับสถาบัน และแผนปฏิบัติการระดับประเทศเพื่อการขจัดโรค

ที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน ประเทศต่าง ๆ สามารถปรับใช้เอกสารฉบับนี้ให้สอดคล้องกับเงื่อนไขเฉพาะในระดับ

ประเทศและระดับท้องถิ่น และตามทรัพยากรที่มีอยู่

ILO และ WHO จะดำ�เนินการช่วยเหลือแต่ละประเทศโดยการจัดทำ�แนวทางสำ�หรับการกำ�หนดนโยบาย  

คำ�แนะนำ�จากผู้เช่ียวชาญ และเคร่ืองมือระหว่างประเทศเพ่ือการขจัดโรคท่ีเก่ียวข้องกับแร่ใยหิน เช่น วิธีการประเมิน

ภาระโรคท่ีมีสาเหตุมาจากแร่ใยหิน ข้อมูลเก่ียวกับวัสดุทดแทนท่ีปลอดภัยกว่าแร่ใยหิน และทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก

วัสดุท่ีมีส่วนประกอบของแร่ใยหิน ภาพรวมของแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศระดับชาติ ส่ือเพ่ือการฝึกอบรม ฯลฯ

1	 Report of the Committee JCOH/2003/D.4. Thirteenth Session of the Joint ILO/WHO Committee on Occupational Health. Geneva, 9–12 December 
2003. International Labour Office; 2006.
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หลักพื้นฐานระดับนานาชาติในการดำ�เนินงาน
การดำ�เนินการเพื่อขจัดโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหินมีฐานมาจากหลักการระหว่างประเทศซึ่งประกอบด้วย 

ตราสารระหว่างประเทศของ ILO ข้อแนะนำ�ของ WHO และสนธิสัญญาพหุภาคีด้านสิ่งแวดล้อม

มาตรฐานของ ILO

อนุสัญญาว่าด้วยโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพ ค.ศ. 1974 (พ.ศ. 2517) (ฉบับที่ 139) (Occupational 

Cancer Convention, 1974 (No.139)) กำ�หนดให้ภาคีของอนุสัญญา “ดำ�เนินการเป็นระยะในการกำ�หนด

องค์ประกอบของวัสดุุและสารก่อมะเร็ง และกำ�หนดให้การสัมผัสกับวัสดุหรือสารเหล่าน้ันในการทำ�งาน

เป็นสิ่งต้องห้าม หรือให้ต้องได้รับอนุญาตหรืออยู่ภายใต้การควบคุม...” (ข้อ 1) ภาคีของอนุสัญญานี้ “ต้อง

ใช้ความพยายามทุกวิถีทางเพื่อให้วัสดุหรือสารก่อมะเร็งที่แรงงานอาจได้สัมผัสจากการทำ�งานของตนนั้น  

ได้รับการแทนที่โดยวัสดุหรือสารที่ไม่ก่อให้เกิดมะเร็ง หรือโดยวัสดุหรือสารท่ีมีอันตรายน้อยกว่า  

ทางเลือกสำ�หรับวัสดุหรือสารทดแทนดังกล่าว ให้พิจารณาจากคุณสมบัติในการก่อมะเร็ง ความเป็นพิษ  

และคุณสมบัติอื่น ๆ” (ข้อ 2)2

อนุสัญญาว่าด้วยความปลอดภัยจากแร่ใยหิน ค.ศ. 1986 (พ.ศ. 2529) (ฉบับท่ี 162) (Asbestos Convention, 

1986 (No. 162)) กำ�หนดว่า “เม่ือมีความจำ�เป็นต้องคุ้มครองสุขภาพของแรงงาน และเม่ือสามารถดำ�เนินการได้ 

กฎหมายและระเบียบระดับประเทศควรต้องมีการกำ�หนดมาตรการดังต่อไปน้ีอย่างใดอย่างหน่ึงหรือมากกว่า (ก) 

การทดแทนแร่ใยหินหรือแร่ใยหินบางประเภท หรือผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบของแร่ใยหิน ด้วยวัสดุหรือผลิตภัณฑ์

อย่างอ่ืน หรือใช้เทคโนโลยีทางเลือก ท่ีได้รับการประเมินทางวิทยาศาสตร์โดยเจ้าหน้าท่ีผู้มีอำ�นาจว่าไม่มีอันตราย 

หรือมีอันตรายน้อยกว่า ในเวลาใด ๆ  ท่ีสามารถทำ�ได้(ข) การห้ามใช้ท้ังหมด หรือบางส่วนซ่ึงแร่ใยหิน หรือแร่ใยหิน

บางประเภท หรือผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบของแร่ใยหินในกระบวนการทำ�งานประเภทใดประเภทหน่ึง” (ข้อ 10)3 

อนุสัญญาว่าด้วยความปลอดภัยจากแร่ใยหินห้ามไม่ให้มีการใช้ครอซิโดไลท์ (Crocidolite) และผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วน

ประกอบของเส้นใยชนิดน้ี รวมถึงการฉีดพ่นแร่ใยหินทุกรูปแบบ

อนุสัญญาว่าด้วยสารเคมี ค.ศ. 1990 (พ.ศ. 2533) (ฉบับท่ี 170) (Chemicals Convention, 1990 (No. 179)) 

กำ�หนดวา่ “หากในรัฐสมาชกิผูส้ง่ออก มกีารหา้มใช้สารเคมอีนัตรายทัง้หมดหรอืบางสว่นดว้ยเหตผุลดา้นความ

ปลอดภยัและสขุอนามยัในทีท่ำ�งาน ข้อเท็จจรงิและเหตุผลดังกลา่วต้องได้รบัการแจ้งโดยรฐัสมาชิกผูส้ง่ออกไป

ยังประเทศผู้นำ�เข้า” (ข้อ 19)4

มติว่าด้วยเรื่องแร่ใยหินในการประชุมใหญ่องค์การแรงงานระหว่างประเทศครั้งที่ 95 (พ.ศ. 2549) กำ�หนดไว้

ว่าการขจัดการใช้แร่ใยหินในอนาคต และการจำ�แนก และการบริหารจัดการแร่ใยหินอย่างเหมาะสมที่มีอยู่ใน

ปัจจุบันเป็นวิธีการที่มีประสิทธิผลสูงสุดในการคุ้มครองแรงงานจากการสัมผัสแร่ใยหิน และในการยับยั้งการ

เจ็บป่วยและการเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหินในอนาคต ยังมีการระบุด้วยว่าอนุสัญญาว่าด้วยความ

ปลอดภัยจากแร่ใยหิน 1986 (พ.ศ. 2529) (ฉบับที่ 162) ไม่ควรถูกนำ�มาใช้เพื่อเป็นการให้เหตุผลสนับสนุน

หรือการรับรองซ่ึงการใช้แร่ใยหินต่อไป มติดังกล่าวได้กระตุ้นให้ประเทศต่าง ๆ ให้สัตยาบันและบังคับใช้

บทบัญญัติในอนุสัญญาว่าด้วยความปลอดภัยจากแร่ใยหิน 1986 (พ.ศ. 2529) อนุสัญญาว่าด้วยโรคมะเร็ง

จากการประกอบอาชีพ 1974 (พ.ศ. 2517) เพื่อสนับสนุนการขจัดการใช้แร่ใยหินและผลิตภัณฑ์ที่มีส่วน

ประกอบของแร่ใยหินทุกประเภทในอนาคต เพื่อส่งเสริมการจำ�แนกและการบริหารจัดการอย่างเหมาะสม 

2	 ILO Occupational Cancer Convention, 1974 (No.139) and ILO Occupational Cancer Recommendation, 1974 (No.147); full text available at http://www.
ilo.org/ilolex/english/index.htm

3	 LO Asbestos Convention, 1986 (No.162) and ILO Asbestos Recommendation, 1986 (No.172), full text available at http://www.ilo.org/ilolex/english/
index.htm

4	 LO Chemicals Convention, 1990 (No.170) and ILO Chemicals Recommendation, 1990 (No. 177), full text available at http://www.ilo.org/ilolex/eng-
lish/index.htm
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สำ�หรับแร่ใยหินที่มีอยู่ในปัจจุบันและเพื่อบรรจุมาตรการไว้ในแผนงานระดับชาติว่าด้วยความปลอดภัยและ 

อาชีวอนามัย เพื่อคุ้มครองแรงงานจากการสัมผัสกับแร่ใยหิน5

สนธิสัญญาพหุภาคีด้านสิ่งแวดล้อม

มีสนธิสัญญาพหุภาคีหลักสองฉบับที่มีบทบาทสำ�คัญในการค้าระหว่างประเทศและการบริหารจัดการแร่ใยหิน 

อนุสัญญารอตเตอร์ดัม ว่าด้วยการดําเนินการขอความยินยอมจากความเข้าใจถ่องแท้ เกี่ยวกับสารเคมีและ

สารกําจัดศัตรูพืชอันตรายบางชนิดในการค้าระหว่างประเทศ (Rotterdam Convention on the Prior 

Informed Consent Procedure for Certain Hazardous Chemicals and Pesticides in International 

Trade) กำ�หนดให้แร่ใยหินทุกประเภทที่อยู่ในกลุ่มแอมฟิโบลอยู่ในภาคผนวกที่ 3 (Annex III) ของสารที่ต้องมี

การขอความยนิยอมใหม้กีารครอบครองเพือ่การใดๆ6 การประชมุรฐัภาคขีองอนสุญัญา รอตเตอรด์มั พ.ศ. 2549 

ไดต้ดัสินวา่แรใ่ยหินไครโซไทลม์ลัีกษณะตามข้อกำ�หนดและหลกัเกณฑท์ีจ่ะตอ้งถกูรวมไวใ้นภาคผนวกที ่3 ของ

อนุสัญญา และการประชมุเมือ่ป ีพ.ศ. 2551 จะตอ้งดำ�เนนิการพิจารณาการบรรจแุรใ่ยหนิไครโซไทล์ไวใ้นภาค

ผนวกที่ 3 ต่อไป7 ยิ่งไปกว่านั้น ขยะที่มีส่วนประกอบของฝุ่นแร่ใยหินและเส้นใยแร่ใยหินนั้นได้รับการพิจารณา

วา่เปน็ขยะอนัตราย (ภาคผนวกที ่1 รายการที ่Y36) ภายใต้อนสุญัญาบาเซิล วา่ด้วยการควบคมุขบวนการขา้ม

แดนของขยะอันตรายและการทิ้งขยะเหล่านั้น8 (Basel Convention on the Control of Transboundary 

Movements of Hazardous Wastes and Their Disposal) และด้วยเหตุนี้ จึงต้องอยู่ภายใต้การควบคุม

อย่างเข้มงวด

ข้อเสนอแนะของ WHO

การประชุมสมัชชาอนามัยโลกคร้ังท่ี 58 ได้กระตุ้นให้รัฐสมาชิกให้ความสนใจเป็นพิเศษแก่โรคมะเร็ง ท่ีมีปัจจัย

มาจากการสัมผัสกับสาเหตุของโรคท่ีสามารถหลีกเล่ียงได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการสัมผัสกับสารเคมีในสถานท่ี

ทำ�งานหรือสภาพแวดล้อม9 แร่ใยหินเป็นหน่ึงในสารก่อมะเร็งจากการประกอบอาชีพท่ีมีความสำ�คัญมากท่ีสุด 

และทำ�ให้เกิดการเสียชีวิตจำ�นวนคร่ึงหน่ึงจากโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพ เม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2550 

การประชุมสมัชชาอนามัยโลกคร้ังท่ี 60 ได้รับรองแผนปฏิบัติการระดับสากลว่าด้วยเร่ืองสุขภาพของแรงงาน  

ปีพ.ศ. 2551-2560 ซ่ึงในแผนดังกล่าว รัฐสมาชิกได้เรียกร้องให้สำ�นักงานเลขาธิการของ WHO รวมเอา  

“โครงการรณรงค์ระดับสากลเพ่ือการขจัดโรคท่ีเก่ียวข้องกับแร่ใยหิน (โดยต้องคำ�นึงถึงมาตรการท่ีแตกต่างกัน

เพ่ือการกำ�กับดูแลรูปแบบการดำ�เนินการท่ีหลากหลาย) โดยให้สอดคล้องกับตราสารกฎหมายระหว่างประเทศ

ท่ีเก่ียวข้อง และหลักฐานล่าสุดท่ีแสดงให้เห็นถึงการดำ�เนินการท่ีมีประสิทธิผล...”10 ไว้ในกิจกรรมตามแผนด้วย

ดังนั้น การให้ความช่วยเหลือของ WHO แก่ประเทศต่าง ๆ เพ่ือขจัดโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหินนั้น จะเน้น 

เปา้หมายไปยังรฐัสมาชกิท่ียงัคงมีการใชแ้รใ่ยหินไครโซไทล ์นอกเหนอืไปจากความชว่ยเหลอืทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ

สัมผัสที่เกิดจากการใช้แร่ใยหินทุกรูปแบบในอดีต11

5	 Resolution Concerning Asbestos. In: Ninety-fifth International Labour Conference, Geneva, 31 May – 16 June 2006. Report of the Committee on Safety 
and Health. Geneva, International Labour Conference (Provisional Record 20), Annex 20/69, available at http://www.ilo.org/public/english/standards/
relm/ilc/ilc95/pdf/pr-20.pdf

6	 UNEP/FAO Rotterdam Convention on the Prior Informed Consent Procedure for Certain Hazardous Chemicals and Pesticides in International Trade; 
available at http://www.pic.int/

7	 UNEP/FAO/RC/COP.1/33 report of the Conference of the Parties to the Rotterdam Convention on the Prior Informed Consent Procedure for certain 
Hazardous Chemicals and Pesticides in International Trade on the work of its first meeting, Geneva 20–24 September 2004, available at http://www.
pic.int/cops/reports/z33)/ English/COP%201-33%20e.pdf

8	 UNEP Basel Convention on the Control of Transboundary Movements of Hazardous Wastes and Their Disposal,; available at http://www.basel.int/

9	 UNEP Basel Convention on the Control of Transboundary Movements of Hazardous Wastes and Their Disposal,; available at http://www.basel.int/

10	 See paragraph 10 in the Annex of WHA 60.26 Workers’ Health: Global Plan of Action, in Sixtieth World Health Assembly, Geneva 14–23 may 2007, 
Resolutions and Decisions, World Health Organization, available at http:// www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA60/A60_R26-en.pdf

11	 As of May 2006 40 Member States of WHO have banned the use of all forms of asbestos, including chrysotile, see International Social Security 
Association, “Asbestos: Protecting the future and coping with the past”, World Social Security Forum, 29th ISSA General Assembly, Moscow, 2007 
available at http://www.issa.int/wssf07/ documents/pdf/reports/en/2-AP.pdf

การดำ�เนินการเพื่อ
ขจัดโรคที่เกี่ยวข้องกับ
แร่ใยหินมีหลักพื้นฐาน
ระดับนานาชาติที่ 
หนักแน่น
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WHO ด้วยความรว่มมอืกับ ILO และองคก์ารระหวา่งรฐับาลอ่ืน ๆ  และองคก์รภาคประชาสงัคม จะรว่มงานกบั

ประเทศต่าง ๆ เพื่อเดินหน้าในการขจัดโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน โดยมีแนวทางเชิงกลยุทธ์ดังต่อไปนี้

•	 โดยการยอมรับว่าวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการขจัดโรคที่เกิดจากแร่ใยหินนั้น ได้แก่ การยุติการ
ใช้แร่ใยหินทุกประเภท

•	 โดยการใหข้้อมลูเก่ียวกับหนทางในการทดแทนแรใ่ยหนิดว้ยสิง่ทดแทนประเภทอืน่ทีป่ลอดภยักวา่ และการ
พัฒนากลไกทางเศรษฐกิจและเทคโนโลยีเพื่อกระตุ้นให้เกิดการแทนที่แร่ใยหิน

•	 โดยการดำ�เนินมาตรการเพ่ือป้องกันการสัมผัสกับแร่ใยหินในสถานที่ใด ๆ และระหว่างที่มีการขนย้าย
แร่ใยหิน (การลดปริมาณการใช้)

•	 โดยการปรบัปรงุการวนิจิฉยัโรคตัง้แตร่ะยะแรก การรกัษา การฟืน้ฟทูางสงัคมและการแพทย์ท่ีเก่ียวกบัโรคที่
เกีย่วขอ้งกบัแร่ใยหนิ และโดยการจดัทำ�ระเบียนของบคุคลทีไ่ดส้มัผสักบัแรใ่ยหินในอดตี และ/หรอืปัจจุบนั12

การจัดทำ�แผนงานระดับชาติเพื่อการขจัดโรคท่ีเกี่ยวข้อง

กับแร่ใยหิน
ในการขจัดโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน ประเทศต่าง ๆ จำ�เป็นต้องมีเครื่องมือทางการเมือง ทางการปฏิบัติการ 

และทางข้อมูลตามที่ได้บรรยายไว้ด้านล่าง

แผนงานระดับชาติเพ่ือการขจัดโรคท่ีเก่ียวข้องกับแร่ใยหิน (National Programme for the Elimination 

of Asbestos-Related Diseases หรือ NPEAD) เป็นเอกสารเชิงนโยบายท่ีได้รับฉันทามติ ซ่ึงกำ�หนดขนาด

ของปัญหาและกลยุทธ์ในการขจัดโรคท่ีเก่ียวข้องกับแร่ใยหิน และยังได้ให้คำ�นิยามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย

ระยะยาว รวมถึงกรอบการทำ�งานเชิงสถาบันเพ่ือการดำ�เนินงานและทิศทางในการเพ่ิมความตระหนักรู้และ

เสริมสร้างศักยภาพแผนงาน NPEAD ได้กำ�หนดให้การขจัดโรคท่ีเก่ียวข้องกับแร่ใยหินมีความสำ�คัญลำ�ดับ

ต้นในการคุ้มครองสุขภาพของแรงงาน สาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม ดังน้ัน แผนดังกล่าวจึงควรมีรากฐานจาก

การตัดสินใจอย่างเป็นทางการของรัฐบาล จะเป็นการดีหากการตัดสินใจดังกล่าวมาจากมติของคณะรัฐมนตรี

เพราะครอบคลุมถึงหลายกระทรวงแตกต่างกัน การตัดสินใจระดับรัฐบาลในเร่ืองการจัดทำ�แผนงาน NPEAD 

ควรมีการกำ�หนดพันธกิจทางการเมืองท่ีมุ่งการขจัดโรคท่ีเก่ียวข้องกับแร่ใยหิน ควรต้องมีการกำ�หนดองค์

ประกอบหลักของแผนงาน เช่น วัตถุประสงค์และเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ กลไกเพ่ือการพัฒนา การลงมือปฏิบัติ

และการประเมิน ความเป็นผู้นำ� บทบาทของกระทรวงต่าง ๆ และการรายงานผลความคืบหน้าเป็นระยะ  

โครงร่างของแผนงาน NPEAD ซ่ึงประกอบด้วยข้อเสนอแนะสำ�หรับประเด็นหลักท่ีต้องมีการดำ�เนินการภายใต้

แต่ละหัวข้อน้ันมีการบรรยายไว้ด้านล่าง

ข้อมูลการใช้แร่ใยหินระดับประเทศ (National Asbestos Profile) เป็นเครื่องมือด้านข้อมูล ข้อมูลดังกล่าว

แสดงให้เห็นถึงสถานการณ์พื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคแร่ใยหินประเภทต่าง ๆ  ประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยง

จากการสัมผัสทั้งในปัจจุบัน และในอดีต (โดยคำ�นึงถึงข้อเท็จจริงว่า การใช้แร่ใยหินบางรูปแบบอาจได้รับการ

จำ�กัด หรือต้องห้ามไปแล้ว ในขณะที่รูปแบบอื่น ๆ อาจยังคงดำ�เนินการอยู่) โรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน และ

อืน่ๆขอ้มลูการใช้ดังกล่าวควรตอ้งมกีารปรบัแกใ้หเ้ปน็ปจัจบุนัเปน็ระยะ และควรทำ�หนา้ทีเ่ปน็เครือ่งมอืเพือ่วดั

ความคืบหน้าในการดำ�เนินการตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ตามแผนงาน NPEAD โครงร่างของ

ข้อมูลการใช้แร่ใยหินระดับประเทศนั้นมีแสดงไว้ในภาคผนวกที่ 1

12	 See document WHO/SDE/OEH/06.03, Elimination of Asbestos-related Diseases, WHO, Geneva, 2006 available at http://www.who.int/occupational_
health/publications/asbestosrelateddiseases.pdf

ในการขจัดโรคที่
เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน
ประเทศต่าง ๆ จำ�เป็น
ต้องมีเครื่องมือด้าน
การเมือง ด้านการ 
ปฏิบัติการ และ 
ด้านข้อมูล
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แผนการดำ�เนินงานด้านแร่ใยหินระดับประเทศ เป็นเครื่องมือทางการปฏิบัติการ เพ่ือให้มีมาตรการท่ีจะใช้

เพือ่ใหบ้รรลซุึง่วตัถปุระสงคแ์ละเปา้หมายของแผนงาน NPEAD ดว้ยเหตนุี ้แผนดงักลา่วจงึจะไดร้บัการพฒันา

ขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน

และมกีารประเมนิผลการดำ�เนนิงานอยา่งเป็นขัน้เปน็ตอน โดยคำ�นึงถงึความคบืหน้าในการรับมอืกบัแร่ใยหนิรูป

แบบต่าง ๆ  ทรพัยากรท่ีมอียู ่และเงือ่นไขเฉพาะต่าง ๆ  แผนการดำ�เนนิงานควรตอ้งสามารถปฏบิตัไิดจ้รงิและได้

รบัการปรับใหส้อดรับกบัสถานการณข์องแตล่ะประเทศ ควรตอ้งรวมถึงวัตถุประสงคท์ีเ่วลาเป็นสาระสำ�คัญ และ

กลไกที่จำ�เป็นเรื่องภาระรับผิด การติดตามผล และการประเมินผล เอกสารชิ้นนี้ควรต้องบรรจุบทบัญญัติใด ๆ  

เพ่ือให้มีการสนับสนุนการดำ�เนินการในระดับประเทศอย่างจริงจัง และเพื่อให้มีทรัพยากรที่เพียงพอสำ�หรับ

การดำ�เนินกิจกรรมที่วางแผนไว้ เพื่อให้มั่นใจว่าการดำ�เนินงานจะมีความยั่งยืน และมีการมอบหมายหน้าที่รับ

ผิดชอบ แผนการดำ�เนินงานนี้จำ�เป็นจะต้องมีการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันเป็นระยะ เพื่อสะท้อนให้เห็นความ

คืบหน้าในการบรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ในแผนงาน NPEAD และการเปลี่ยนแปลง 

ในกฎระเบียบที่ใช้

การปฏิบัติตามแผนงาน NPEAD จำ�เป็นต้องมี กลไกในระดับพหุภาคี (intersectoral mechanism) เช่น  

การมีคณะกรรมการขับเคลื่อนหรือคณะทำ�งาน กลไกนี้ควรมีการกำ�หนดอำ�นาจ หน้าที่ และความรับผิดชอบ

ที่ชัดเจน เพื่อการบริหารจัดการการพัฒนา การดำ�เนินงาน และการประเมินแผนงาน NPEAD ควรต้องมีการ

กำ�หนดผู้แทนของหน่วยงานของรัฐที่เป็นผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ เช่น กระทรวงแรงงาน สาธารณสุข สิ่งแวดล้อม

อตุสาหกรรม การก่อสรา้ง การคา้ การคลงั และอืน่ ๆ  และอาจกำ�หนดนกัวชิาการผูเ้ชีย่วชาญ ผู้แทนจากองค์กร

ภาคประชาสังคม คณะกรรมการการประกันแห่งชาติ และคณะกรรมการเงินทดแทน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืน ๆ  

กระทรวงสาธารณสุข หรือกระทรวงอ่ืนอาจทำ�หน้าท่ีเป็นประธานของคณะกรรมการดังกล่าวเพ่ือให้เกิดการ

ดำ�เนินงานในระดับพหุภาคีในการขจัดโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับกรอบการทำ�งานเชิงสถาบัน

ในระดับประเทศนั้น ๆ

ทุกองค์ประกอบน้ีจำ�เป็นต้องมี การปรึกษาหารือ ก่อนหน้า ระหว่างหน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวข้อง ภาคอุตสาหกรรม 

สหภาพแรงงาน และผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องต่าง ๆ  เพ่ือกำ�หนดวัตถุประสงค์และเป้าหมาย กลยุทธ์ในการป้องกันและ

บทบาทความรับผิดชอบท่ีเป็นไปได้ภายใต้เง่ือนไขหรือบริบทของประเทศ  การปรึกษาหารืออาจมีรูปแบบท่ีแตก

ต่างกันไปในแต่ละประเทศเพ่ือให้ได้มาซ่ึงฉันทามติในการจัดทำ�แผนงาน NPEAD เช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการ

ระดับประเทศ โครงการการรณรงค์ด้านข้อมูลและการปรึกษาหารือระหว่างหน่วยงานอย่างเป็นทางการ ในการ

ปรึกษาหารือดังกล่าว ควรต้องมีการจัดให้การคุ้มครองสุขภาพ และมาตรการข้ันต้นเพ่ือการยับย้ังอันตรายท่ีเกิด

จากแร่ใยหินมีความสำ�คัญในลำ�ดับต้น เหนือข้อพิจารณาด้านเศรษฐกิจ อย่างไรก็ดี ฉันทามติจะเกิดข้ึนได้ต่อเม่ือ

การคุ้มครองสุขภาพน้ันได้รับการสนับสนุนโดยเหตุผลทางการเมือง กฎหมายเศรษฐกิจ และสังคมเท่าน้ัน

รูปแบบแผนงานระดับชาติเพื่อการขจัดโรคท่ีเกี่ยวข้อง

กับแร่ใยหิน

1. บทนำ�และเป้าประสงค์
เนื้อหาในส่วนนี้จะเป็นการแสดงภาพรวมของขนาดความรุนแรงของปัญหา ให้เหตุผลด้านสาธารณสุขและด้าน 

อื่น ๆ เพื่อให้มีการมุ่งเน้นการขจัดโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหินในฐานะปัญหาที่มีความสำ�คัญลำ�ดับต้น และเพื่อ

แสดงให้เห็นถึงความเกี่ยวโยงกันของตราสารระหว่างประเทศทั้งที่มีผลผูกพันและไม่มีผลผูกพัน
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ด้านสุขภาพ

บทสรุปสั้น ๆ ว่าด้วยผลกระทบต่อสุขภาพจากแร่ใยหิน ซึ่งอาจอ้างอิงมาจากเอกสารของ WHO และ ILO 

เรื่องการสัมผัสกับแร่ใยหินเป็นสาเหตุของโรคแอสเบสโตสิส (Asbestosis) (การเป็นพังผืดที่ปอด) ภาวะ

หินปูนจับตัวที่เยื่อหุ้มปอด (Pleural Plague) ภาวะเยื่อหุ้มปอดหนาตัว (Pleural Thickening) ภาวะน้ำ�

ในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pleural Effusion) มะเร็งปอด (Lung cancer) โรคเมโสเธลิโอมา (Mesothelioma) 

มะเร็งกล่องเสียง(Laryngeal cancer) และมะเร็งประเภทอื่น ๆ โดยแต่ละโรคมีระยะฟักตัวของโรคที่ต่าง

กัน ข้อมูลในส่วนนี้ควรต้องเน้นย้ำ�เป็นการเฉพาะว่า ถึงแม้ว่าการเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหินนั้นขึ้นอยู่กับ

ประเภทของเส้นใย ปริมาณเส้นใยที่ได้รับ และการแปรรูปแร่ใยหินทางอุตสาหกรรม แต่แร่ใยหินทุกประเภท

นั้นล้วนแต่เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์และไม่เคยมีการกำ�หนดความเสี่ยงในการก่อมะเร็งขั้นต่ำ�สำ�หรับ 

แร่ใยหินไครโซไทล์ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 95 ของแร่ใยหินที่มีการใช้อยู่ในปัจจุบัน13

ขนาดความรุนแรงของปัญหา

เนื้อหาส่วนนี้ควรต้องเน้นย้ำ�ตัวเลขที่สำ�คัญที่สุดซึ่งได้มาจากข้อมูลการใช้แร่ใยหินระดับประเทศ รวมถึงข้อมูล

สรปุการใชห้ลกัของแรใ่ยหนิไครโซไทลแ์ละ แรใ่ยหนิรปูแบบอืน่ ๆ  และวสัดทุีม่สีว่นประกอบของแรใ่ยหินทัง้ใน

อดีตและปัจจุบันในระดับประเทศ รายการการใช้ดังกล่าวสามารถจัดทำ�ข้ึนได้โดยใช้ข้อมูลศุลกากรและข้อมูล

ภายในประเทศเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม เนื้อหาส่วนนี้ควรต้องกล่าวถึงจำ�นวนของแรงงานที่ต้องสัมผัส

กับแร่ใยหิน และระดับของการสัมผัส ต้องมีการกำ�หนดกลุ่ม อุตสาหกรรม และอาชีพที่มีความเสี่ยงสูงไว้อย่าง

ชัดเจน การประเมนิภาระโรคในอนาคตทีมี่ผลมาจากการสมัผสักบัแรใ่ยหินท้ังในอดีตและปจัจบุนัจะมีประโยชน์

ตอ่การกำ�หนดผลกระทบทางสขุภาพทีอ่าจเกิดขึน้ มากกวา่การเกิดโรคขึน้จรงิและอตัราชกุของโรคทีเ่กีย่วขอ้ง

กับแร่ใยหินที่มีการรายงาน โรคท่ีเกี่ยวข้องกับแร่ใยหินที่มีความร้ายแรงนั้นมักมีระยะแฝงที่ยาวนานอย่างมาก  

(มากถึง 40 ปี) และในปัจจุบันอาจยังไม่มีการแสดงอาการของโรคต่าง ๆ ในประเทศที่เพิ่งเพิ่มการใช้แร่ใยหิน

ด้านเศรษฐกิจ

เน้ือหาส่วนน้ีควรประกอบด้วยเหตุผลด้านเศรษฐกิจในเชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือการขจัดโรคท่ีเก่ียวข้องกับแร่ใยหิน 

ตัวอย่างเช่น ค่าใช้จ่ายโดยตรง เช่น การหลบเล่ียงค่าใช้จ่ายในการรักษาและการเรียกร้องเงินทดแทน (โดยอาจ

มีการอ้างอิงถึงประสบการณ์ของประเทศอ่ืน ๆ ไว้ในส่วนน้ี14) ค่าใช้จ่ายในการร้ือถอนอาคารท่ีมีส่วนประกอบ

ของแร่ใยหิน ค่าใช้จ่ายเพ่ือให้มีการคุ้มครองสุขภาพท่ีเพียงพอเม่ือต้องทำ�งานท่ีสัมผัสกับแร่ใยหินท่ีมีในปัจจุบัน 

และค่าใช้จ่ายทางอ้อม เช่น การสูญเสียรายได้ท่ีควรต้องได้จากท่ีพักอาศัยสำ�หรับนักท่องเท่ียวท่ีมีส่วนประกอบ

ของแรใยหิน ความเส่ือมสภาพของอาคารท่ีอยู่อาศัยท่ีสร้างด้วยแร่ใยหิน ฯลฯ

ด้านสังคม

เน้ือหาส่วนนี้ควรกล่าวถึงผลกระทบทางสังคมในปัจจุบันและที่สามารถคาดหมายได้จากการใช้แร่ใยหิน และ 

วสัดทุีม่สีว่นประกอบของแรใ่ยหนิซ่ึงจำ�เปน็ต้องมีการพิจารณา เพ่ือใหม่ั้นใจวา่จะมีการเปลีย่นผา่นท่ีเปน็ธรรมใน

การทดแทนดว้ยสารและเทคโนโลยทีีไ่มม่สีว่นประกอบของแรใ่ยหิน ควรมขีอ้มลูทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึตวัเลขการจ้าง

งานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการนำ�เขา้และการผลติแรใ่ยหนิภายในประเทศ (ในประเทศทีม่กีารผลติแรใ่ยหนิ) และวสัดทุีม่ี

สว่นประกอบของแรใ่ยหนิ เครอืขา่ยทางสงัคมและชุมชนเฉพาะทีย่งัตอ้งพึง่พงิการบริโภคแรใ่ยหนิ ประเดน็ความ

เปน็ธรรมและความเท่าเทียมทางสงัคมควรตอ้งมีการกลา่วถงึไว้ในสว่นนีด้ว้ย เนือ่งจากการมวิีถชีวิีตทีเ่กีย่วขอ้ง

กับแร่ใยหินอาจทำ�ให้บางชุมชนอยู่ในตำ�แหน่งที่เสียเปรียบทางสังคม

13	 See: (i) WHO. Environmental Health Criteria 53: Asbestos and Other Natural Mineral Fibres. Geneva. World Health Organization, 1986; (ii) WHO. 
Environmental Health Criteria 203: Chrysotile Asbestos, Geneva, World Health Organization, 1998; and (iii) IARC. IARC Monographs, Supplement 7: 
Asbestos. Lyon, International Agency for Research on Cancer, 1987.

14	 For example, in United States a special fund was established for compensation of asbestos victims to which the insurers and companies contributed 
US$ 114 billion. The costs of the estimated 400,000 European asbestos cancer deaths expected over the next few decades is US$ 528 billion.
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2. ความเป็นมาทางการเมืองและกฎหมาย

การตัดสินใจและแถลงการณ์ทางการเมืองระดับประเทศและระดับนานาชาติ ท่ีเรียกร้องให้มีการขจัดโรคท่ีเก่ียวข้อง

กับแร่ใยหินควรได้รับการบรรจุไว้ในเน้ือหาส่วนน้ี ตัวอย่างเช่น เอกสารมติและนโยบายของ WHO ILO และ UNEP 

ควรมีการอ้างอิงถึงกฎหมายระดับประเทศท่ีมีอยู่ในปัจจุบันซ่ึงเป็นการให้อำ�นาจ โดยชอบธรรมแก่การขจัดโรคท่ี

เก่ียวข้องกับแร่ใยหินไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม รวมถึงหน้าท่ีท่ีมีอยู่ตามตราสารทางกฎหมายระหว่างประเทศด้วย

นอกจากนี้ ควรต้องมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานะของการให้สัตยาบันของประเทศ และ/หรือ ระดับของ

การรับเอาบทบัญญัติของตราสารกฎหมายระหว่างประเทศเข้าไว้ในกฎหมายภายในของประเทศ (อนุสัญญา

องค์การแรงงานระหว่างประเทศ ฉบับท่ี 139 และข้อเสนอแนะ ฉบับที่ 147 ว่าด้วยโรคมะเร็งจากการ

ประกอบอาชีพ อนุสัญญาองค์การแรงงานระหว่างประเทศ ฉบับที่ 162 และข้อเสนอแนะ ฉบับที่ 172 ว่า

ด้วยเรื่องแร่ใยหิน อนุสัญญาบาเซิล ว่าด้วยการควบคุมขบวนการข้ามแดนของขยะอันตรายและการท้ิงขยะ 

เหล่าน้ัน อนุสัญญารอตเตอร์ดัม ว่าด้วยการดําเนินการขอความยินยอมจากความเข้าใจถ่องแท้ เก่ียวกับสาร

เคมีและสารกําจัดศัตรูพืชอันตรายบางชนิดในการค้าระหว่างประเทศ)

เนื้อหาในส่วนน้ีควรอ้างอิงถึงขีดจำ�กัดของที่ใช้บังคับได้ภายใต้กฎหมายระหว่างประเทศสำ�หรับการสัมผัสกับ

แร่ใยหินหลากหลายรูปแบบ และขีดจำ�กัดดังกล่าวเมื่อนำ�มาเปรียบเทียบกับหลักปฏิบัติที่เป็นเลิศของประเทศ

อื่น ๆ แล้วมีลักษณะอย่างไร15

3. กลยุทธ์ในการขจัดโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน

กลยุทธ์เชิงป้องกัน

ควรต้องคำ�นึงไว้เสมอว่า ไม่มีหลักฐานท่ีแสดงถึงผลในการก่อมะเร็งข้ันต่ำ�ของแร่ใยหินไครโซไทล์และแร่ใยหิน

ในรูปแบบแอมฟิโบล และได้มีการเก็บข้อมูลว่าความเส่ียงในการเป็นมะเร็งน้ันเพ่ิมมากข้ึนในกลุ่มประชากรท่ี

สัมผัสกับแร่ใยหินในปริมาณท่ีต่ำ�มาก ๆ วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการขจัดโรคท่ีเก่ียวข้องกับแร่ใยหิน

คือการยุติการใช้แร่ใยหินทุกรูปแบบ16 การใช้ปูนซีเมนต์ท่ีมีส่วนประกอบของแร่ใยหินต่อไปในอุตสาหกรรม

ก่อสร้างเป็นประเด็นท่ีน่ากังวลเป็นพิเศษ เน่ืองจากมีจำ�นวนแรงงานมากในอุตสาหกรรมน้ี การควบคุมการ

สัมผัสสามารถทำ�ได้ยาก และวัสดุท่ีมีการใช้อยู่น้ันมีความเป็นไปได้ท่ีจะเส่ือมสภาพและทำ�ให้เกิดความเส่ียง

ต่อผู้ท่ีทำ�หน้าท่ีต่อเติมดัดแปลง ซ่อมแซม และร้ือถอนส่ิงปลูกสร้าง การใช้แร่ใยหินในรูปแบบต่าง ๆ สามารถ

ทดแทนได้ด้วยวัสดุประเภทเส้นใย หรือโดยผลิตภัณฑ์อ่ืนท่ีแทบไม่ก่อ หรือก่อให้เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพต่ำ�

กว่ามาก วัสดุท่ีมีส่วนประกอบของแร่ใยหินควรต้องมีการห่อหุ้มอย่างมิดชิด และโดยท่ัวไปแล้วไม่ควรมีการ

ทำ�งานท่ีอาจก่อให้เกิดการรบกวนเส้นใยของแร่ใยหิน ควรต้องมีมาตรการเพ่ือหลีกเล่ียงการทดแทนผลิตภัณฑ์ 

ท่ีไม่มีส่วนประกอบของแร่ใยหิน ด้วยวัสดุท่ีมีส่วนประกอบดังกล่าว เช่น ผ้าเบรกของรถยนต์

หากมีการทำ�งานที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน จำ�เป็นต้องใช้มาตรการทางวิศวกรรมอย่างเข้มงวดเพื่อควบคุม

การสัมผัสกับแร่ใยหิน เช่น การใช้ระบบปิด (encapsulation) ขบวนการทำ�ให้เปียก (wet processes)  

ระบบระบายอากาศเฉพาะจุด (local exhaust ventilation) โดยผ่านการกรองและมีการทำ�ความสะอาด

สม่ำ�เสมอ การกำ�หนดเลอืกใชป้ระเภทของแร่ใยหนิ (เชน่ ไครโซไทลห์รอืแอมฟโิบล) และการตดิตามตรวจสอบ

ระดบัของการสมัผสัก็เปน็สิง่จำ�เป็นสำ�หรบัการประเมนิประสิทธผิลของมาตรการทางวศิวกรรม การใชอ้ปุกรณ์

คุม้ครองความปลอดภยัสว่นบคุคล เชน่ อปุกรณป์อ้งกนัระบบทางเดนิหายใจ แวน่ตานริภยั ถงุมอืและชดุปอ้งกนั 

และการจัดให้มีอุปกรณ์หรือสิ่งอำ�นวยความสะดวกเพื่อลดการสัมผัสปนเป้ือนกับแร่ใยหินสำ�หรับบุคคลที่ต้อง

ทำ�งานเกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน

15	 International Programme of Chemical Safety (IPCS), Chrysotile, International Chemical safety Data Card 0014, March 1999, available at http://www.
ilo.org/public/english/protection/safework/cis/products/icsc/dtasht/_ icsc00/icsc0014.pdf

16	 See document WHO/SDE/OEH/06.03, Elimination of Asbestos-related Diseases, WHO, Geneva, 2006, available at http://www.who.int/occupational_
health/publications/asbestosrelateddiseases.pdf

เราสามารถแทนที่
แร่ใยหินได้ด้วยวัสดุ
ประเภทเส้นใย หรือด้วย
ผลิตภัณฑ์อื่นที่แทบไม่
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ
สุขภาพ หรือก่อให้เกิด
ความเสี่ยงต่อสุขภาพต่ำ�
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ควรจัดให้มีการเฝ้าระวังทางการแพทย์เพื่อการตรวจพบความผิดปกติและภาวะสุขภาพที่เป็นผลมาจากการ

สัมผัสกับแร่ใยหินตั้งแต่ระยะแรก

และการประเมินความเพียงพอของมาตรการการควบคุมการสัมผัสตามข้อเสนอแนะของ ILO17 และ WHO18 

นอกจากนี้ จำ�เป็นต้องมีการจัดทำ�ระเบียนแห่งชาติของแรงงานผู้ที่สัมผัสกับแร่ใยหินรูปแบบต่าง ๆ โดยต้อง 

มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างน้อย 40 ปี ระเบียนดังกล่าวควรต้องมีข้อมูลประวัติการสัมผัสกับแร่ใยหิน  

(ความเข้มข้น ความถ่ี และความยาวของระยะทีม่กีารสมัผสั) ขอ้มลูการตรวจทางการแพทย ์รวมถงึขอ้มลูเกีย่ว

กับนายจ้าง และหน้าที่ของแรงงาน

มาตรการในการควบคุมการสัมผัสกับแร่ใยหินและการเฝ้าระวังทางการแพทย์จำ�เป็นต้องใช้ทรัพยากร 

จำ�นวนมาก และอาจเป็นการยากลำ�บากที่จะดำ�เนินการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่มีทรัพยากรจำ�กัด  

มคีวามเชีย่วชาญและโครงสรา้งพืน้ฐานทีจ่ำ�กดัสำ�หรบัการปฏบัิติงานด้านอาชวีอนามัย และมีระดับการปอ้งกนั

สุขภาพและสิ่งแวดล้อมทั่วไปที่ไม่เพียงพอ การบังคับใช้มาตรการดังกล่าวอาจไม่เป็นไปไม่ได้เลยในทางปฏิบัติ

สำ�หรับสถานประกอบการขนาดกลางและขนาดเล็ก และในภาคเศรษฐกิจนอกระบบ นอกจากนี้ แม้แต่ขีด

จำ�กดัการสมัผสัแรใ่ยหินจากการประกอบอาชพีทีเ่ขม้งวดมากทีส่ดุกยั็งมคีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่งดา้นสขุภาพ

ในการเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน เนื่องจากยังไม่มีการระบุความเสี่ยงขั้นต่ำ�ในการก่อมะเร็งจากแร่ใยหิน  

ดงันัน้ ยทุธศาสตร์ชาตเิพือ่การขจดัโรคท่ีเกีย่วขอ้งกบัแร่ใยหนิควรตอ้งมุ่งเนน้การยตุกิารใชแ้ร่ใยหินและทดแทน

ด้วยสารทดแทนแร่ใยหินที่ปลอดภัยกว่า

กลยทุธเ์ชิงปอ้งกนัควรต้องคาดการณม์าตรการเพือ่กระตุน้การดำ�เนนิการโดยสมคัรใจของภาคอตุสาหกรรมและ

ควรเป็นไปตามความร่วมมือและการปรึกษาหารือกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับประเทศหรือระดับสถาน

ประกอบการ ควรตอ้งมีการกำ�หนดกรอบการทำ�งานเพือ่การขจดัโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัแรใ่ยหนิ สง่เสรมิความเปน็

ภาคี พันธกรณีและความร่วมมือ

การดำ�เนินการเชิงกลยุทธ์

ระดับประเทศ

การดำ�เนินการในระดับประเทศควรเป็นการสร้างสภาพแวดล้อมทางการเมือง ทางการกำ�กับดูแล และทาง

สังคม และกรอบการทำ�งานระดับสถาบันที่มีความเหมาะสมที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดการขจัดโรคที่เกี่ยวข้องกับ

แร่ใยหิน การดำ�เนินการดังกล่าวรวมถึง:

(ก)	 พันธกิจทางการเมืองเพ่ือการขจัดโรคท่ีเกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน เช่น การจัดเตรียมรายงานแห่งชาติว่าด้วย

การขจัดโรคที่เก่ียวข้องกับแร่ใยหิน เพ่ือการนำ�เสนอต่อรัฐบาลหรือรัฐสภา ซึ่งประกอบไปด้วยข้อมูลการ

ใช้แร่ใยหินทั้งในอดีตและปัจจุบัน ผลการประเมินด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมจากการใช้แร่ใยหิน 

ไครโซไทล์ต่อไป และการนำ�เสนอชุดมาตรการที่จะต้องมีการนำ�ไปปฏิบัติเพ่ือลดการใช้ และเพื่อการ 

ยับยั้ง/จำ�กัด การระบาดของโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน

(ข)	 การให้สัตยาบันตราสารกฎหมายระหว่างประเทศ (อนุสัญญาองค์การแรงงานระหว่างประเทศ  

ฉบับที่ 162 และ 139 อนุสัญญาบาเซิล และอนุสัญญารอตเตอร์ดัม หรือ ILO conventions No 162 

and 139, Basel and Rotterdam conventions) และการบัญญัติกฎหมายและระเบียบเฉพาะเพื่อ

ยบัยัง้การสมัผสักบัแรใ่ยหนิรปูแบบตา่ง ๆ  เพือ่ลดการใช ้และเพือ่ใหม้กีารยบัยัง้การเกดิโรคทีเ่กีย่วข้อง

กับแร่ใยหิน

(ค)	 การนำ�กลไกด้านการเงินมาใช้ เพื่อลดการใช้แร่ใยหินไครโซไทล์ เช่น การเก็บอากรขาเข้า และภาษี 

สรรสามิต การให้สินเชื่อเพื่อการเปล่ียนมาใช้เทคโนโลยีที่ปราศจากแร่ใยหิน การจัดตั้งกองทุน 

17	 ILO. Code of Practice on Safety in the Use of Asbestos. International Labour Organization, Geneva, 1984. available at http://www.ilo.org/public/eng-
lish/protection/safework/cops/english/index.htm

18	 Wagner, G.R., Screening and surveillance of workers exposed to mineral dusts. World Health Organization, Geneva, 1996; available at http://whqlib-
doc.who.int/publications/9241544988.pdf

แม้เมื่อมีการจำ�กัดการ
สัมผัสแร่ใยหินจากการ
ประกอบอาชีพที่เข้มงวด
มากที่สุดแล้วก็ยังคงมี
ความสัมพันธ์กับความ
เสี่ยงด้านสุขภาพในการ
เกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับ
แร่ใยหิน
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แหง่ชาติเพือ่การขจดัโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัแรใ่ยหนิซึง่ไดร้บัการสมทบจากผูม้หีนา้ที ่คณะกรรมการประกนั

ภัยและเงินทดแทน การให้เงินช่วยเหลือจากรัฐบาล ฯลฯ
(ง)	 การทบทวนและบังคับใช้ขีดจำ�กัดในการสัมผัสแร่ใยหินตามชนิดและประเภทของแร่ใยหิน เช่น ปรับให้ขีด

จำ�กัดในการสัมผัสจากการประกอบอาชีพของประเทศสอดคล้องกับขีดจำ�กัดท่ีกำ�หนดไว้ใน Chemical 

Safety Card ของ โครงการระหว่างประเทศว่าด้วยความปลอดภัยทางด้านสารเคมี (IPCS) สำ�หรับ 

แร่ใยหินไครโซไทล์ การจัดสรรทรัพยากรเพ่ือการกำ�หนดลักษณะทางแร่ของแร่ใยหิน และเพ่ือการวัดและ

ติดตามผลความเข้มข้นในอากาศ การนำ�เคร่ืองมือในทางปฏิบัติมาใช้เพ่ือการประเมินและการบริหารจัดการ

ความเส่ียงจากการสัมผัสท่ีอาจเกิดข้ึน และการสร้างห้องปฏิบัติการอ้างอิงแห่งชาติ

(จ)	 การจัดให้มีระบบที่มีประสิทธิผลในการตรวจสอบและบังคับใช้มาตรฐานทางเทคนิค และมาตรการเพ่ือ

ความปลอดภยัผา่นการเสรมิความแข็งแกรง่ใหก้บัหนว่ยงานทีมี่อำ�นาจหนา้ท่ีในการบงัคบัใช้ ในดา้นแรงงาน 

การซ่อมบำ�รุงและการก่อสร้างสิ่งปลูกสร้าง ด้านสิ่งแวดล้อม สาธารณสุข การรับรองและการกำ�หนด

มาตรฐาน การจัดให้มีแนวปฏิบัติสำ�หรับสถานประกอบการและภาระหน้าที่ด้านเศรษฐกิจสำ�หรับการ

บริหารจัดการความเสี่ยงของโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน ฯลฯ

(ฉ)	 การจัดต้ังระบบการตรวจพบโรคตั้งแต่ระยะเริ่มต้น การแจ้งเตือน การลงทะเบียน การรายงานและการ

ชดเชยการเป็นโรคท่ีเกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน ผ่านการปรับปรุงความสามารถในการตรวจวินิจฉัยตั้งแต่ระยะ

เริม่ตน้ถงึความผดิปกติจากแรใ่ยหนิ หรอืความผดิปกติท่ีไมร่า้ยแรงทีเ่กีย่วขอ้งกับแรใ่ยหนิ การตรวจวนิจิฉยั

ทางคลินิกและทางพยาธิวิทยาสำ�หรับโรคเมโสเธลิโอมา ระบุความสัมพันธ์ของโรคมะเร็งปอดและมะเร็ง

กล่องเสียงกับการสัมผัสกับแร่ใยหิน การบรรจุเอาโรคท่ีเกี่ยวข้องกับแร่ใยหินทั้งหมด ไว้ในรายการโรคที่

เกีย่วขอ้งกบัการประกอบอาชพีของประเทศ และการจัดทำ�เกณฑก์ารตรวจวินิจฉยัและการสัมผัสเพ่ือความ

ตระหนักรู้ การจัดตั้งกองทุนเงินทดแทนสำ�หรับผู้เสียหายจากโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน

(ช)	 การจดัใหม้บีรกิารท่ีปรกึษาจากภาครฐัเพือ่ภาคอตุสาหกรรม การคา้และภาคเศรษฐกจิ แรงงานและองคก์ร

แรงงานและเจ้าของสิ่งปลูกสร้างต่าง ๆ ในเรื่องการใช้สิ่งทดแทนแร่ใยหินที่ปลอดภัยกว่า การใช้มาตรการ

ป้องกัน และการสร้างความตระหนักรู้เรื่องความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการใช้แร่ใยหิน

(ซ)	 การพฒันาความรว่มมอืระหวา่งประเทศเพือ่กระตุน้การถา่ยทอดองคค์วามรูเ้รือ่งทางเลอืกอ่ืน ๆ  นอกจาก

แร่ใยหิน และวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศเพื่อการยับยั้งโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน

ระดับภูมิภาค (จังหวัด)

หน่วยงานในระดับท้องถิ่นควรมีส่วนร่วมในความพยายามขจัดโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน โดยปกติแล้วหน่วย

งานในระดับท้องถิ่นเป็นผู้มีหน้าที่รับผิดชอบในการออกใบอนุญาตก่อสร้าง การติดตามจำ�นวนท่ีอยู่อาศัย

สะสม หลุมฝังกลบ เป็นต้น นอกจากนี้ หน่วยงานเทศบาลยังอาจจ้างแรงงานเพื่อการซ่อมบำ�รุง ซ่อมแซม 

หรือรื้อถอนสิ่งปลูกสร้าง ซึ่งอาจทำ�ให้มีการสัมผัสกับแร่ใยหิน หน่วยงานในระดับท้องถิ่นสามารถดำ�เนินการ

ได้ดังต่อไปนี้

(ก)	 แนะนำ�ข้อกำ�หนดในการใช้สิ่งทดแทนผลิตภัณฑ์แร่ใยหินที่ปลอดภัยกว่า และ/หรือ ห้ามและบังคับใช้ 

คำ�สั่งห้ามการผลิตและการใช้แร่ใยหินไครโซไทล์และผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหิน

(ข)	 ดำ�เนินการเพ่ือใหก้ารทำ�งานทีมี่โอกาสสมัผสักบัแรใ่ยหนิในรปูแบบตา่ง ๆ  เชน่ การรือ้ถอนโครงสรา้งอาคาร

ทีม่สีว่นประกอบของแรใ่ยหนิ งานซอ่มแซม หรอืการกำ�จดัแรใ่ยหนิออกจากโครงสรา้งอาคารซึง่อาจทำ�ให้

เกิดการกระจายไปในอากาศนั้น ต้องทำ�โดยนายจ้างหรือผู้รับเหมาที่ได้รับการรับรองเท่านั้น

(ค)	 ดำ�เนินมาตรการในการทิ้งขยะที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหินอย่างเหมาะสม เช่น การทำ�ให้ขยะเปียก  

มกีารขนสง่โดยมกีารปกคลมุ ฝงัขยะในหลมุฝงักลบเฉพาะ และมกีารเตมิสารทีท่ำ�ใหจ้บัตวัเปน็เปลอืกแขง็

ที่สามารถทนการกัดกร่อนได้
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(ง)	 เพิ่มความตระหนักรู้ในหมู่ประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับอันตรายที่เกิดจากการรื้อถอน ขนย้าย และซ่อมแซม

ฉนวนแร่ใยหินที่เปราะบางในอาคาร และเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับความเสี่ยงของการมีแร่ใยหินที่ไม่ได้รับ

การรบกวนในอาคาร

(จ)	 จดัเตรยีมการเฝา้ระวงัทางการแพทย์สำ�หรับแรงงานของเทศบาลทีอ่าจสัมผัสกบัแร่ใยหนิจากการประกอบ

อาชีพของพวกเขา

ระดับสถานประกอบการ

การดำ�เนนิการในระดบันีค้วรมุง่ไปทีก่ารลดและการขจดัความเสีย่งจากการสมัผสัแรใ่ยหนิ สถานประกอบการ

สามารถดำ�เนินการไปในทิศทางดังต่อไปนี้

(ก)	 ใช้สารทดแทนแร่ใยหินที่มีความปลอดภัย และยับยั้งการสัมผัสที่อาจเกิดข้ึนจากแร่ใยหินประเภทอื่น ๆ  

ที่มีการใช้อยู่

(ข)	 สนบัสนนุการขจดัการใชแ้รใ่ยหนิไครโซไทลใ์นหมู่ผูร้บัเหมาก่อสรา้งและผู้จัดหาสนิคา้และบริการของสถาน

ประกอบการ

(ค)	 ติดตามสภาพแวดล้อมในการทำ�งานเพื่อตรวจหาการปนเปื้อนแร่ใยหินในรูปแบบต่าง ๆ

(ง)	 ดำ�เนินการเพื่อการปฏิบัติตามขีดจำ�กัดของการสัมผัสและมาตรฐานทางเทคนิคในการทำ�งานกับแร่ใยหิน

(จ)	 จัดทำ�มาตรการทางวิศวกรรมเพื่อควบคุมการสัมผัสแร่ใยหิน ณ แหล่งกำ�เนิด

(ฉ)	 จัดการฝึกอบรมพิเศษสำ�หรับแรงงานที่ทำ�งานที่มีโอกาสสัมผัสกับแร่ใยหิน

(ช)	 จัดให้มีอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม

(ซ)	 ดำ�เนินการให้มีการลงทะเบียนและการเฝ้าระวังทางการแพทย์สำ�หรับแรงงานที่สัมผัสแร่ใยหิน

แนวปฏิบัติอย่างละเอียดเรื่องการดำ�เนินการที่อาจทำ�ได้ในระดับสถานประกอบการ สามารถศึกษาได้จาก

ประมวลหลกัปฏบิตั ิวา่ดว้ยเร่ืองความปลอดภยัในการใช้แร่ใยหินของ ILO พ.ศ. 2527 และจากคูม่อืแนวปฏบิตัิ

ที่เป็นเลิศเพื่อยับยั้งหรือลดความเสี่ยงจากแร่ใยหินในการประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้อง (หรืออาจเกี่ยวข้อง) กับ

แรใ่ยหนิ สำ�หรบันายจา้ง แรงงาน และพนกังานตรวจแรงงาน ทีจ่ดัทำ�ขึน้โดยคณะกรรมการตรวจแรงงานระดบั

สูงของสหภาพยุโรป (พ.ศ. 2549)19

4. กรอบการทำ�งานระดับสถาบันและภาคีหลัก

แผนงาน NPEAD ควรได้รับการพัฒนา ขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน และประเมินผลการดำ�เนินงานโดยร่วม

มือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงหน่วยงานของรัฐ สถาบันต่าง ๆ ในระดับชาติ องค์กรและหน่วยงาน

ที่ทำ�หน้าที่รับผิดชอบและปฏิบัติหน้าที่ในสาขาความปลอดภัยในการประกอบอาชีพ สาธารณสุข และการ

คุ้มครองสิ่งแวดล้อม เนื้อหาส่วนน้ีในเอกสารควรต้องมีคำ�อธิบายถึงหน้าที่รับผิดชอบทั่วไปของผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสียแต่ละราย

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอาจรวมถึง

•	 กระทรวงตา่ง ๆ  ทีม่หีนา้ท่ีรับผดิชอบดา้นสาธารณสขุ แรงงาน สิง่แวดลอ้ม อตุสาหกรรม เหมืองแร่ (ในกรณี
ของประเทศผู้ผลิตแร่ใยหิน) คมนาคม ก่อสร้าง วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี รวมถึงหน่วยงานและองค์กร
ระดับประเทศ เช่น สถาบันระดับชาติ และกองตรวจการที่มีหน้าที่รับผิดชอบด้านอาชีวอนามัยสาธารณสุข 
และสิ่งแวดล้อม

•	 องค์กรนายจ้าง องค์กรลูกจ้าง และภาคประชาสังคม
•	 สมาคมวิชาชีพ เช่น สมาคมอาชีวอนามัยแห่งชาติ (National Association on Occupational Health) 

สภาความปลอดภัยแห่งชาติ (National Safety Council) สมาคมเพื่อสุขอนามัยแห่งชาติ (National 
Hygiene Association) สมาคมปอดแห่งชาติ (National Lung Association) สมาคมเพื่อความตระหนัก

19	 DG Employment, Social Affairs and Equal Opportunities of the European Commission; the guide is available in 20 languages at http://ec.europa.eu/
employment_social/health_safety/asbestos_en.htm
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รูเ้รือ่งแรใ่ยหนิแหง่ชาต ิ(National Asbestos Awareness Association) สมาคมรงัสวีทิยา (Radiological 
Society) สมาคมวิชาชีพอื่น ๆ และกลุ่มประโยชน์สาธารณะต่าง ๆ

•	 กองทุนทดแทน และหน่วยงานประกันสังคม
•	 สถาบันวิจัย พัฒนา และฝึกอบรม

5. การบริหารจัดการความรู้

ข้อมูลการใช้แร่ใยหินระดับประเทศ (National Asbestos Profile)

ข้อมูลการใช้แร่ใยหินระดับประเทศท่ีครอบคลุมรอบด้าน ดังท่ีได้อธิบายไว้อย่างละเอียดในภาคผนวกท่ี 1 ควร

ต้องบรรจุไว้ในแผนงาน NPEAD ข้อมูลการใช้น้ีควรต้องเป็นการรวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวข้องท้ังหมดท่ีสะท้อนให้

เห็นถึงสถานการณ์ปัจจุบัน ข้อมูลดังกล่าวควรทำ�หน้าท่ีเป็นฐานท่ีใช้วัดความคืบหน้าในการดำ�เนินการเพ่ือให้

บรรลุวัตถุประสงค์ของแผนงาน NPEAD ด้วยเหตุน้ี ข้อมูลการใช้น้ีจึงควรได้รับการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันอยู่

เสมอ เน้ือหาของแผนงาน NPEAD ในส่วนน้ีอาจระบุความถ่ีของการปรับปรุงและมอบหมายหน้าท่ีรับผิดชอบ

สำ�หรับภารกิจดังกล่าว

ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งทดแทน เทคโนโลยีทางเลือก และทางออกด้านเทคนิค

เนือ้หาสว่นน้ีควรอธบิายวา่ขอ้มลูเก่ียวกบัสารทดแทนแรใ่ยหนิและหนทางทีป่ลอดแรใ่ยหินนัน้มวีธิกีารเก็บขอ้มลู  

ปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน ประเมิน และเผยแพร่แก่ฝ่ายที่เกี่ยวข้องและมีส่วนได้ส่วนเสียในประเทศอย่างไร20

ทะเบียนแรงงานที่สัมผัสกับแร่ใยหิน

ควรมีการจัดทำ�และเก็บรักษาไว้ซึ่งทะเบียนหลักข้อมูลแรงงานทุกคนที่สัมผัสกับแร่ใยหิน รวมถึงการสัมผัสใน

อดีตด้วย ทะเบียนควรมีข้อมูลเกี่ยวกับสถานประกอบการ อาชีพ รูปแบบของแร่ใยหิน ระดับและความยาว

ของระยะเวลาที่มีการสัมผัส

การระดมทรัพยากร

เนื้อหาส่วนนี้ควรกำ�หนดแนวทางเชิงกลยุทธ์สำ�หรับการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่เพ่ือการขจัดโรคที่เกี่ยวข้องกับ

แร่ใยหิน และการระบุถึงทรัพยากรเพิ่มเติมหากมีความจำ�เป็น ต้องมีความพยายามเป็นพิเศษในการเสริมสร้าง

ศกัยภาพและการระดมทรพัยากรของกระทรวงตา่ง ๆ  และหนว่ยงานทีม่หีนา้ทีบ่งัคับใชท้ีเ่กีย่วข้องกบัโครงการ 

รวมถงึในระดบัหนว่ยงานระดับท้องถิน่และในระดับสถานประกอบการ ภารกจิดงักลา่วควรรวมถงึการฝึกอบรม

และการออกใบอนุญาตให้กับผู้รับเหมาเพื่อการลดปริมาณแร่ใยหิน อาจมีความจำ�เป็นที่จะต้องมีการยกระดับ

ความเชี่ยวชาญในมาตรการทางปฏิบัติเพื่อการตรวจจับโอกาสในการสัมผัสกับแร่ใยหินรูปแบบต่าง ๆ การวัด

ความเข้มข้นของแร่ใยหินในอากาศ และมาตรการปอ้งกนัตา่ง ๆ  นอกจากนี ้จำ�เปน็ท่ีจะตอ้งจดัให้มกีารฝึกอบรม

ผูม้วีชิาชีพดา้นสาธารณสขุในการตรวจคดักรอง การตรวจวนิจิฉยัทางคลนิกิและพยาธวิทิยา การจำ�แนกไดแ้ละ

การรายงานโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน

20	 Fibre substitutes that have been evaluated by WHO are listed in the Summary Consensus Report of WHO Workshop on Mechanisms of Fibre 
Carcinogenesis and Assessment of Chrysotile Asbestos Substitutes, 8–12 November 2005, Lyon, France. Geneva, World Health Organization; 2005, 
available at . http://www.who.int/ ipcs/publications/new_issues/summary_report.pdf

จำ�เป็นที่จะต้องจัดให้มี
การฝึกอบรมผู้มีวิชาชีพ
ด้านสาธารณสุขในการ
ตรวจคัดกรอง การตรวจ
วินิจฉัย ฯลฯ
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6. การปฏิบัติตามโครงการ

กลไกระหว่างภาคส่วนเพื่อการประสานงานและขับเคลื่อนการพัฒนาและ

การปฏิบัติตามแผนงาน NPEAD (โดยคณะกรรมการหรือคณะทำ�งาน) ควรได้รับการจัดตั้งขึ้นตามที่ได้ระบุไว้

ข้างต้น ภารกิจสำ�หรับกลไกดังกล่าวได้แก่

•	 เพื่อจัดให้มีการเสนอแนะแนวทางเพื่อการพัฒนา การปฏิบัติตาม และการประเมินแผนงาน NPEAD
•	 เพื่อดำ�เนินการให้เกิดการร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่าง ๆ ในการปฏิบัติตามแผนงานระดับชาติ
•	 เพื่อส่งเสริมให้วัตถุประสงค์ของโครงการได้รวมอยู่ในวาระการดำ�เนินงานของหน่วยงานของรัฐต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้อง ภาคเอกชน แรงงาน นายจ้าง และประชาชนทั่วไป
•	 เพื่อติดตามผลและประเมินความคืบหน้าในการดำ�เนินงานเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของ

โครงการ
•	 เพื่อการปรับแผนปฏิบัติการให้เข้ากับระยะต่าง ๆ ในการปฏิบัติตามโครงการ NPEAD
•	 เพือ่รายงานการเสรจ็สิน้ระยะตา่ง ๆ  ของโครงการแก่รฐับาล และเพือ่เสนอการปรบัแกแ้ละการเปลีย่นแปลง

โครงการ NPEAD

ควรมีการรวมเอากิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติตามแผนงาน NPEAD ไว้ในแผนการดำ�เนินงานของหน่วย

งานของรัฐ สถาบัน และภาคีท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง และอาจเป็นประโยชน์อย่างย่ิงหากมีการกำ�หนดหน่วยงานหลัก

หรือคณะกรรมการขับเคล่ือนเพ่ือให้เป็นผู้นำ�แผนงานระดับชาติ และเพ่ือการกำ�หนดคณะทำ�งานเฉพาะสำ�หรับ

องค์ประกอบหลักต่าง ๆ ของภารกิจ ควรต้องกำ�หนดให้สมาชิกของคณะกรรมการน้ีแถลงว่าตนมีการขัดกันทาง 

ผลประโยชน์ใด ๆ หรือไม่ ท่ีอาจมีผลกระทบกับทัศนคติในการทำ�งานในคณะกรรมการ

ควรมีการจัดสรรงบประมาณเฉพาะแก่แผนงาน NPEAD งบประมาณน้ีอาจอยู่ในรูปของงบประมาณจ่ายเป็นก้อน

จากรัฐบาล หรือจากการรวบรวมทรัพยากรจากองค์กรท่ีมีส่วนร่วมต่าง ๆ  จะเป็นการดีหากมีการจัดต้ังกองทุนพิเศษ

เพ่ือการปฏิบัติตามโครงการ เช่น การใช้อากรขาเข้าและภาษีสรรพสามิตกับแร่ใยหินและวัสดุท่ีมีส่วนประกอบของ

แร่ใยหิน การสมทบเงินเข้ากองทุนเงินทดแทนสำ�หรับแรงงาน และกองทุนเพ่ือการประกันภัย การสมทบโดยรัฐบาล 

การให้ความช่วยเหลือระหว่างประเทศ และการบริจาคเงินโดยสมัครใจ

การปฏิบัติตามโครงการสามารถทำ�ได้ทีละขั้นตอน ดังนี้

•	 ระยะเตรียมการ – เป้าหมายของระยะนี้คือการสร้างพันธกิจทางการเมืองสำ�หรับการเริ่มต้นโครงการ
(รวบรวมข้อมูลเรื่องการใช้แร่ใยหินรูปแบบต่าง ๆ ในปัจจุบันและในอดีต โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การใช้ที่ถูก
ห้ามไปแล้ว การใช้ที่อยู่และไม่อยู่ภายใต้ข้อจำ�กัด รวมถึงอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้อง
กับแร่ใยหิน พัฒนาระดับความตระหนักรู้อย่างเพียงพอเรื่องความเสี่ยงต่อสุขภาพที่เกิดจากอันตรายของ
แรใ่ยหนิ จดัทำ�เหตผุลสนับสนุน ทำ�การศึกษาความเป็นไปไดแ้ละการปรกึษาหารอื จัดตัง้กลไกระหวา่งภาค
ส่วน ดำ�เนินการเพื่อขอการอนุมัติจากรัฐบาล ฯลฯ) และจัดให้มีการคุ้มครองแรงงานอย่างเต็มที่จากการ
สัมผัสกับแร่ใยหิน (ให้มีการขออนุญาตสำ�หรับงานที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน แก้ไขกฎหมายสิ่งปลูกสร้างโดย
กำ�หนดห้ามไม่ให้มีการสัมผัสกับแร่ใยหิน จัดทำ�และนำ�เสนอข้อมูลเก่ียวกับแร่ใยหิน และดำ�เนินโครงการ
ด้านการศึกษา ฯลฯ)

•	 ระยะแรก – เป้าหมายของระยะนี้ได้แก่การลดปริมาณการใช้และจำ�นวนแรงงานในประเทศที่ต้องสัมผัส
กับแร่ใยหินไครโซไทล์ลงอย่างมีนัยสำ�คัญ โดยมุ่งเป้าไปที่การใช้ที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพมากที่สุดท่ี
ได้ระบุไว้ในระยะเตรียมการก่อนเป็นอันดับแรก (กำ�หนดมาตรการกีดกันการนำ�เข้า ผลิต และใช้แร่ใยหิน 
ทดแทนแร่ใยหินด้วยทางเลือกที่ปลอดภัยกว่าเมื่อสามารถทำ�ได้ เพิ่มความตระหนักรู้เกี่ยวกับแร่ใยหินและ
โรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน)

•	 ระยะที่สอง – เป้าหมายของระยะนี้ได้แก่การค่อย ๆ  ยุติการใช้แร่ใยหินไครโซไทล์ จัดหาทรัพยากรทางการ
เงินที่พร้อมใช้เพื่อยุติการใช้แร่ใยหิน เสริมความแข็งแกร่งให้กลไกทางกฎหมาย การเงิน และการบังคับใช้ 
สรา้งแรงจงูใจเพิม่เตมิเพือ่การใชว้สัดทุีป่ลอดภยักวา่ ทำ�ใหเ้กดิการเขา้ถงึขอ้มูลและคำ�แนะนำ�จากผูเ้ชีย่วชาญ 
ปรับปรุงการลงทะเบียนและการชดเชยการเจ็บป่วยจากโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน



เค้าโครงสำ�หรับการจัดทำ� แผนงานระดับชาติเพื่อการขจัดโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน 13

7. การติดตามและประเมินผล

หลักเกณฑ์ในการประเมิน และตัวช้ีวัดสำ�หรับการติดตามความคืบหน้าในผลการปฏิบัติตามแผนงาน NPEAD  

ควรได้รับการจัดทำ�ข้ึนโดยกลไกระหว่างภาคส่วนในระดับประเทศ (คณะกรรมการขับเคล่ือน / คณะทำ�งานเพ่ือการ

ขจัดโรคท่ีเก่ียวข้องกับแร่ใยหิน) เน้ือหาส่วนน้ีควรอธิบายถึงหลักเกณฑ์เหล่าน้ีหรือมอบหมายหน้าท่ีในการพัฒนา

และการติดตามผล

ตัวชี้วัด อาจรวมตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับ:

ก. ผลลัพธ์ (ผลกระทบ): ตัวชี้วัดด้านนี้ควรต้องสามารถตอบคำ�ถามดังต่อไปนี้ได้: ผลลัพธ์เหล่านี้เป็นผลลัพธ์

สำ�คัญที่เกิดจากการดำ�เนินตามมาตรการป้องกันหรือไม่ การสัมผัสที่มากเกินไปมีการลดลงหรือไม่ มีการ 

ใช้เทคโนโลยีเพื่อการควบคุมปริมาณฝุ่นหรือไม่ มีการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพและอันตรายหรือไม่ 

ผลลัพธ์แต่ละอย่างควรต้องเกี่ยวเนื่องกับกลยุทธ์โดยรวม

ตัวอย่าง การลดปริมาณการบริโภคแร่ใยหินต่อปี การลดจำ�นวนแรงงานที่ต้องสัมผัสกับแร่ใยหินภาระโรค

ที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหินท่ีมีการประเมิน ระดับของความตระหนักรู้ของสาธารณะเกี่ยวกับความเสี่ยงด้าน

สุขภาพที่เกิดจากการใช้แร่ใยหินรูปแบบต่าง ๆ

ข. กระบวนการ: ตัวช้ีวัดด้านนี้สามารถช่วยตอบคำ�ถามดังต่อไปน้ีได้: มีการดำ�เนินการหรือกระบวนการ

ที่สนับสนุนการป้องกันอยู่หรือไม่ มีการฝึกอบรม เผยแพร่ข้อมูล การรับรองวิชาชีพที่เหมาะสมหรือไม่  

(เช่น ห้องปฏิบัติการ ผู้มีวิชาชีพด้านอาชีวอนามัย การรับรองการเอกซ์เรย์ที่ใช้ ILO 2000 system) คุณภาพ

และปริมาณของการตรวจสถานทีท่ำ�งานมกีารปรบัปรงุใหด้ขีึน้หรอืไม่ ตวัชีว้ดัเหลา่นีค้วรเกีย่วเนือ่งกบัมาตรการ

ป้องกัน

ตัวอย่าง จำ�นวนของแพทย์ท่ีได้รับฝึกฝนให้ตรวจวินิจฉัยโรคท่ีเก่ียวข้องกับแร่ใยหิน ร้อยละของแรงงาน

ท่ีทำ�งานกับแร่ใยหินท่ีอยู่ภายใต้การเฝ้าระวังทางการแพทย์ จำ�นวนพนักงานตรวจแรงงานและ 

บุคคลากรวิชาชีพจากบริการด้านอาชีวอนามัยท่ีได้รับการฝึกฝนในการประเมินความเส่ียงและการบริหาร

จัดการการสัมผัสกับแร่ใยหิน จำ�นวนแรงงานและนายจ้างท่ีได้รับการฝึกฝนในการป้องกันโรคท่ีเก่ียวข้องกับ

แร่ใยหิน การข้ึนทะเบียนแรงงานท่ีสัมผัสกับแร่ใยหิน การมีอยู่ของระบบการขออนุญาตสำ�หรับงานท่ีเก่ียวข้อง

กับแร่ใยหิน ปริมาณเงินท่ีมีการระดมทุนสำ�หรับแผนงาน NPEAD จำ�นวนของสถานประกอบการท่ีลงนามเข้า

ร่วมโครงการโดยสมัครใจเพ่ือการลดและขจัดการใช้แร่ใยหิน

ค. การบริหารจัดการ: การประสานงาน และการบริหารจัดการโครงการมีประสิทธิผล และประสิทธิภาพหรือไม่

ตัวอย่าง จำ�นวนการประชุมของคณะกรรมการขับเคลื่อนต่อปี ระดับการเข้าประชุมโดยเฉลี่ย  

อัตราการดำ�เนินงานทางเทคนิคสำ�หรับแต่ละกิจกรรม อัตราการดำ�เนินงานทางการเงิน ร้อยละของ

กจิกรรมทีเ่สรจ็สิน้ตามกำ�หนดเวลา ประเมนิผลการดำ�เนนิโครงการโดยสมาชิกคณะกรรมการ ภาคีและผู้มี 

ส่วนได้ส่วนเสีย

คณะกรรมการความรว่มมอืหรอืคณะกรรมการขบัเคลือ่นควรตอ้งหารอืเรือ่งความคบืหนา้ในการปฏบัิตติามแผน

งาน NPEAD อย่างน้อยปีละครั้ง และจัดทำ�ข้อเสนอแนะเพื่อให้มีการปรับปรุงพัฒนาต่อไป



ภาคผนวกที่ 1: ข้อมูลการใช้แร่ใยหินระดับประเทศ 

(National Asbestos Profile)

(ข้อมูลการใช้ลำ�ดับแรกที่ควรบรรจุไว้ในแผนงาน NPEAD และควรต้องได้รับ

การปรับปรุงอยู่เสมอ)
1.	 ระเบียบที่มีอยู่ในปัจจุบันว่าด้วยรูปแบบต่าง ๆ ของแร่ใยหิน

2.	 การนำ�เข้าและการบริโภคแร่ใยหินต่อปี (จำ�นวนรวมทั้งหมดและจำ�นวนต่อการใช้หลัก และรูปแบบหลัก)

3.	 การนำ�เข้าวัสดุที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหิน

4.	 การผลิตแร่ใยหินภายในประเทศ (หากมี)

5.	 การผลิตวัสดุที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหิน

6.	 จำ�นวนประมาณการแรงงานทั้งหมดในประเทศที่สัมผัสกับแร่ใยหิน

7.	 รายการอุตสาหกรรมทั้งหมดที่แสดงให้เห็นว่ามีการสัมผัสกับแร่ใยหินภายในประเทศ และรายการอุตสาหกรรมที่มีจำ�นวนแรงงานที่อาจสัมผัสกับ

แร่ใยหินสูงที่สุด

8.	 อุตสาหกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสสูง (โดยการสัมผัสมากเกินขนาดน้ันได้รับการบันทึกเป็นการสัมผัสเกินขีดจำ�กัดของการสัมผัสจากการ

ประกอบอาชีพ) และจำ�นวนประมาณการแรงงานทั้งหมดที่มีความเสี่ยงสูง

9.	 การประเมินภาระโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน การสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) และการเสียชีวิตจากการสัมผัสแร่ใยหิน

10.	อัตราชุกของโรคแอสเบสโตสิส (จำ�นวนแรงงานทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคแอสเบสโตสิส โรคมะเร็งปอดและโรคเมโสเธลิโอมาที่เกี่ยวข้อง

กับโรคแอสเบสโตสิสในปัจจุบัน) ข้อมูลระดับประเทศ รายละเอียดจากภาคอุตสาหกรรม หากมี

11.	อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งปอดในหมู่แรงงานที่สัมผัสกับแร่ใยหิน

12.	อุบัติการณ์ของโรคเมโสเธลิโอมา

13.	การประเมินร้อยละของจำ�นวนที่อยู่อาศัยและยานพาหนะที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหิน

14.	จำ�นวนแรงงานทั้งหมดที่มีสิทธิได้รับเงินทดแทนจากโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน เช่น โรคแอสเบสโตสิส มะเร็งปอด และโรคเมโสเธลิโอมา (ต่อปี) 

และจำ�นวนปัจเจกบุคคลที่ได้รับการชดเชยเป็นรายปี

15.	ขีดจำ�กัดที่สามารถบังคับใช้ได้ของประเทศสำ�หรับการสัมผัสแร่ใยหินไครโซไทล์จากการประกอบอาชีพ

16.	ระบบการตรวจและบังคับใช้ขีดจำ�กัดการสัมผัส

17.	การประเมินความเสียหายทางเศรษฐกิจเนื่องจากโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน

18.	ผลการศึกษาหลักด้านระบาดวิทยาของโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหินภายในประเทศ





สามารถติดต่อเพื่อรับข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับแผนงานระดับชาติเพื่อการขจัดโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหินได้ที่

สํานักงานแรงงานระหวางประเทศประจําประเทศไทย กัมพูชา  

และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

ชั้น 10  อาคารสหประชาชาติ ถ. ราชดําเนินนอก กรุงเทพ 10200 

โทร 02-288-1243 

อีเมล: Bangkok@ilo.org

องค์การอนามัยโลกประจำ�ประเทศไทย
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กระทรวงสาธารณสุข

ถนนติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

อีเมล์ setharegistry@who.int


