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การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ  ตอนที่ 2

(Health Risk Assessments)


เรียบเรียงโดย...........

ภัทรภร  ธนะภาวริศ และ อนนท์  ป้อมประสิทธิ์





	 -	 ความคงสภาพในสิ่งแวดล้อม


	 -	 ความสามารถในการบำบัดได้ (treat ability)





คำสำคัญ  การประเมินความเสี่ยง Health Risk Assessment, Hazard 

	 จากบทความการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

ตอนที ่ 1 ซึง่ไดล้งบทความใน บร.สาร ฉบบัที ่ 9 ทีห่ลายทา่น                  

คงได้ทราบถึงความสำคัญ วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่

จะได้รับจากการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพบ้างแล้ว  

สำหรับการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ ตอนที่ 2 จะ

กล่าวถึงรายละเอียดของกระบวนการประเมินความเสี่ยง

ดา้นสขุภาพทัง้ 4 ขัน้ตอน เริม่ตัง้แตข่ัน้ตอนการชีบ้ง่อนัตราย  

การประเมนิการสมัผสั การประเมนิความเปน็พษิ และการจำแนก

ลักษณะความเสี่ยง  





	 กระบวนการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ                                                             

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้


  


 	 




	 ในการจัดลำดับ Toxicity scores ดังกล่าวมาแล้ว 

เป็นการชี้บ่งสารเคมีอันตรายสูงสุดตามค่าความเข้มข้น 

(maximum concentration : C max) และความเป็น          

พิษสูงสุด การเลือกสารเคมีเป็นตัวแทนจะต้องพิจารณา

ให้มากกว่านั้น โดยต้องพิจารณาความเข้มข้นที่พิสัยอื่นๆ 

การเคลื่อนที่ในสิ่งแวดล้อม และองค์ประกอบอื่นๆ ที่มี

ความสำคัญดังต่อไปนี้


	 -	 ค่าความเข้มข้นเฉลี่ย 


	 -	 ความถี่ที่สามารถตรวจวัดได้


	 -	 การเคลื่อนที่ในสิ่งแวดล้อม


1
การชี้บ่งอันตราย
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รูปภาพที่ 1  กระบวนการเมื่อสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย


	 สารเคมีที่เป็นตัวแทนควรจะมีความเข้มข้นเฉลี่ย
	

สูงกว่าสารเคมีอื่นๆ โดยทั่วไปสารเคมีที่มีความเข้มข้นต่ำ
	

มีค่าความถี่ ที่ตรวจวัดได้ในค่าที่ต่ำ สูงมาก และมีความถี่

ที่ตรวจวัดได้ในค่าความเข้มสูง ต่ำมาก ถึงแม้ว่าจะเป็น

สารเคมีที่มีความเข้มข้นสูงสุด (C max) มากก็ตามก็ไม่ควร
	

ใช้เป็นตัวแทนของสารเคมีอื่น ๆ 











	 ขัน้ตอนทีส่องของการประเมนิความเสีย่งดา้นสขุภาพ 

ไดแ้ก ่การประเมนิการสมัผสัสารเคมขีองประชากรทีม่แีนวโนม้

จะประสบกับอันตรายเนื่องจากการสัมผัสสารเคมีนั้นๆ  

การสมัผสัสารเคมอีนัตรายจะเกดิขึน้เมือ่สารนัน้มกีารดดูซมึ 

(Absorption) เข้าสู่ร่างกายเท่านั้น ซึ่งอาจเข้าสู่ร่างกาย

ทางผวิหนงัจากการสมัผสั การหายใจ การกนิ หรอืหลายทาง

รว่มกนั ดงัแสดงในรปูภาพที ่ 1 ปรมิาณและความเรว็ ในการ

ดูดซึมเข้าสู่ร่างกายจะแตกต่างกันในสารแต่ละชนิดและ  

ขึน้อยูก่บัความสามารถในการละลายในไขมนัและนำ้ของสารนัน้

และทางเขา้สูร่า่งกาย เมือ่เขา้สูร่า่งกายแลว้สารเคมจีะแพรก่ระจาย

ไปตามเนื้อเยื่อของอวัยวะต่างๆ  ได้แก่ ตับ ไต ฯลฯ  





2
การประเมินการสัมผัส 


	 การประเมินการสัมผัสสารเคมีจะต้องวิเคราะห์

องค์ประกอบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง คือ ทางผ่านของสารเคมี

ในสิง่แวดลอ้ม กลุม่ประชากรทีม่แีนวโนม้ตอ่การสมัผสัสารเคม ี     

ดังรายละเอียดต่อไปนี้





	 2.1	 ทางผ่านของสารเคมีในสิ่งแวดล้อม


	 	 การที่สารเคมีในสิ่งแวดล้อมเดินทางจาก

แหล่งกำเนิดถึงผู้รับได้ ต้องมีส่วนประกอบต่าง ๆ ดังนี้


	 	 •	 แหลง่กำเนดิ เชน่ สถานทีก่ำจดั บอ่กกัเกบ็

ของเสีย เป็นต้น


	 	 •	 กลไกการปลอ่ยสารเคมจีากแหลง่กำเนดิ 

เช่น น้ำที่ชะล้างสารเคมีจากแหล่งกำเนิด เป็นต้น


	 	 •	 กลไกในการขนสง่สารเคม ี เชน่ นำ้ใตด้นิ         

นำสารเคมทีีซ่มึลงใตด้นิ กระแสลมนำสารเคมทีีแ่พรก่ระจาย  

ในอากาศ เป็นต้น


	 	 •	 กลไกในการถ่ายโอนสารเคมี เช่น การ

ถ่ายโอนโดยการแพร่ การดูดซับ การดูดซึม เป็นต้น


	 	 •	 กลไกในการเปลี่ยนรูปของสารเคมี เช่น 

การเสื่อมสลายทางชีวภาพ เป็นต้น





	 2.2	 กลุ่มประชากรที่มีแนวโน้มต่อการสัมผัส   

		  สารเคมี 


	 	 ในการสำรวจกลุ่มประชากรที่มีแนวโน้มต่อ

การสมัผสัสารเคมนีัน้ จะตอ้งพจิารณาบนพืน้ฐานของขอ้มลู

ด้านต่างๆ เช่น ข้อมูลการใช้ที่ดินโดยรอบแหล่งกำเนิด

และข้อมูลทางภูมิศาสตร์อื่น เช่น ภาพถ่ายทางอากาศ 

ข้อมูลผังเมือง แผนที่รายละเอียด รวมทั้งศึกษาลักษณะ

กิจกรรมของประชากรที่คาดว่าน่าจะสัมผัสสารเคมี                                                                    

หลังจากนั้นจึงทำการสำรวจพื้นที่ที่ เป็นแหล่งกำเนิด          

สารเคมีเพื่อศึกษาว่าประชากรกลุ่มใดที่มีแนวโน้มต่อ     

การสัมผัสสารเคมีให้ชัดเจนยิ่งขึ้นโดยตั้งคำถามต่อไปนี้


	 	 •	 มีสถานที่ที่ ไวต่อการรับสารเคมีประเภท

ใดบ้างที่อยู่ใกล้แหล่งกำเนิด เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล  

สถานรับเลี้ยงเด็ก  เป็นต้น


	 	 •	 มีกิจกรรมนอกสถานที่ของประชาชน

ประเภทใดบ้างที่อยู่ใกล้แหล่งกำเนิด เช่น สวนสาธารณะ 
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สนามเด็กเล่น สถานที่พักผ่อนหย่อนใจ  เป็นต้น


	 	 •	 มีประชากรกลุ่มที่ ไวต่อการรับสารเคมี 

เช่น เด็ก หญิงมีครรภ์ ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยเรื้อรัง ฯลฯ 

เข้าไปในบริเวณแหล่งกำเนิดหรือไม่


	  	 •	 กจิกรรมของประชากรมกีารเปลีย่นแปลง

อยา่งไรบา้ง เชน่ การเปลีย่นแปลงตามฤดกูาล การเปลีย่นแปลง 

จากอดีต  การเปลี่ยนแปลงในอนาคต เป็นต้น


	 	 •	 มีโอกาสที่จะเกิดการสัมผัสโดยอ้อม
	

เกิดขึ้นหรือไม่ เช่น การปนเปื้อนต่อพืชผักที่ปลูกในบริเวณ

นั้น   แล้วประชาชนบริโภคพืชผักดังกล่าวเข้าไป เป็นต้น	

	 	 การประเมนิการสมัผสัตอ้งตรวจวดัการสมัผสั

สารเคมีที่ร่างกายดูดซึมเข้าไป ดังแสดงในรูปภาพที่ 2
























































	 ในการประเมินความเป็นพิษ ต้องจำแนกสารเคมี

ออกเป็น 2 ประเภทเช่นกัน ได้แก่ สารเคมีที่เป็นสาเหตุ

ของมะเรง็ และสารเคมทีี่ไมเ่ปน็สาเหตขุองมะเรง็ อยา่งไร

กต็ามสารเคมีบางชนิดอาจมีสมบัติเป็นได้ทั้ง 2 ประเภท  

ในการศึกษาเพื่อประเมินความเป็นพิษของสารเคมีด้วย

ตนเอง ผู้ประเมินความเสี่ยงจึงนิยมใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่ ได้

รูปภาพที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของสารเคมี
	
	 ก่อมะเร็งกับการตอบสนองของร่างกาย 


รับความเชื่อถือมากและใช้กันอย่างกว้างขวางได้แก่ IRIS 

(Integrated Risk Informatics Systems) ข้อมูลจาก

แหล่งนี้ ได้รับการปรับปรุงให้ทันสมัยทุก ๆ เดือน และเป็น

ข้อมูล online รวมทั้งครอบคลุมสารเคมีทั้ง 2  ประเภท

ดังกล่าวข้างต้น





	 	 3.1	 ข้อมูลความเป็นพิษของสารเคมีที่เป็น   

			   สาเหตุของมะเร็ง


	 	 	 ขอ้มลูความเปน็พษิของสารเคมทีีเ่ปน็สาเหต ุ

ของมะเรง็อยู่ในรปูความสมัพนัธร์ะหวา่งขนาดของสารเคมี

กบัการตอบสนองของรา่งกาย (dose-response relationships) 

ดังแสดงในภาพที่ 3 ค่าความชัดของกราฟในรูป แสดง     

ให้ทราบถึงพิษของสารเคมีที่มีแนวโน้มทำให้เกิดมะเร็ง   

เรียกว่าค่า slope factor, SF นี้เป็นค่า 95% upper 

confidence limit ของกราฟดงักลา่ว ซึง่มหีนว่ยเปน็ขนาด 

ของสารเคมีที่ร่างกายได้รับเข้าไป เช่น [mg/kg-day]-1 

เปน็ตน้ องคก์ารพทิกัษส์ิง่แวดลอ้มของประเทศสหรฐัอเมรกิา
	




























จัดแบ่งชนิดของสารเคมีที่เป็นสาเหตุของมะเร็งออกเป็น 

class ต่างๆ  มีสารเคมีเพียงจำนวน 14 ชนิดเท่านั้นที่เป็น

สาเหตุของมะเร็งทั้งหมดที่มีข้อมูลทางระบาดวิทยา

สนบัสนนุเพยีงพอวา่เปน็สาเหตขุองมะเรง็ในคน (Class A) 

สว่นใหญข่องสารเคมซีึง่จำแนกโดยองคก์ารพทิกัษส์ิง่แวดลอ้ม

ของประเทศสหรัฐอเมริกาคือประมาณร้อยละ 70 จัดเป็น

พวกที่ยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนทางระบาดวิทยาเพียงพอว่า

สาเหตขุองมะเรง็ในคน  แตม่เีหตกุารณส์นบัสนนุเพยีงพอวา่

เป็นสาเหตุของมะเร็งในสัตว์ทดลองอย่างน้อย  2  ขึ้นไป 

(Class B2) 


รูปภาพที่ 2	 การเก็บตัวอย่าง Biomarker

	 เพื่อตรวจวัดการสัมผัสสารเคมี


3
การประเมินความเป็นพิษ
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ในระยะยาวคูณด้วยค่า slope factor หรือ SF ดังต่อไปนี้


	 	 	 Risk = CDIxSF


เมื่อ   Risk	 =	 ค่าความเสี่ยงจากสารเคมีที่เป็นสาเหตุ    

	 	 	 ของมะเร็ง (carcinogenic risk)


	 CDI	 =	 ขนาดของสารเคมทีีเ่ขา้สูร่า่งกาย (chronic     

	 	 	 daily intake) (mg/kg.day)


	 SF	 =	 carcinogen slope factor (kg.day/mg)  





	 	 จะเห็นว่าค่าความเสี่ยงที่คำนวณได้ต่ำกว่าค่าที่

ยอมรบัได ้ (10-6) ความเสีย่งทีเ่กดิจากการสมัผสัคลอโรฟอรม์ 

จึงน้อยมาก
































	 	 4.2	 ความเสี่ยงของสารที่ ไม่ก่อมะเร็ง


	 	 	 ค่าความเสี่ยงของสารที่ ไม่ก่อมะเร็ง

ตามปกตแิลว้จะเรยีกวา่ hazard index หรอืดชันอีนัตราย 

ค่า hazard index คำนวณได้จากอัตราส่วนของขนาด

ของสารเคมีที่ร่างกายรับเข้าไปต่อค่า RfD ดังต่อไปนี้





H I   =   CDI/RfD


เมื่อ	 HI	 =	 ดัชนีอันตราย (hazard index) 


	 CDI	 =	 ขนาดของสารเคมีที่เข้าสู่ร่างกาย


	  	 	 (chronic daily intake) (mg/kg.day)


	 RfD	 =	 reference dose  (mg/kg.day)


	 จะเหน็ไดว้า่คา่ HI ทีค่ำนวณไดน้อ้ยกวา่คา่ทีย่อมรบัได ้   

คอื 1.0 มาก ดงันัน้ความเสีย่งจากการสมัผสักบัคลอโรฟอรม์

ในกรณีนี้จึงน้อยมาก เช่นเดียวกับค่าความเสี่ยงของสาร

ก่อมะเร็ง เมื่อคำนวณค่าความเสี่ยงของสารที่ ไม่ก่อมะเร็ง

	 	 3.2	 ขอ้มลูความเปน็พษิของสารเคมทีี่ ไมเ่ปน็   

			   สาเหตุของมะเร็ง


	 	 	 คา่ความเปน็พษิของสารเคมชีนดิที่ไมเ่ปน็

สาเหตุของมะเร็งแสดงในรูปของค่า Threshold หาก

ประชาชนสัมผัสเกินกว่าค่านี้ก็จะส่งผลเสียต่อสุขภาพได
้	

ค่า Threshold นี้เรียกว่า reference (RfD) ดังแสดง
	

ในรูปภาพที่ 4 ซึ่งเป็นค่าที่ร่างกายรับสารเคมีเข้าไปต่อวัน

ถ้าร่างกายรับสารเคมีเข้าไปโดยไม่เกินค่าดังกล่าวนี้ก็จะ 

ไม่เกิดโทษต่อร่างกาย ค่า RfD ของสารเคมีแต่ละชนิดจะ

แตกตา่งกนัไป และเปน็คา่ตำ่สดุทีก่ำหนดไวส้ำหรบัอนัตราย          

ที่จะเกิดขึ้นกับส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ตัวอย่างเช่น 

ระบบประสาท ระบบหัวใจ














 


























	 ขั้นตอนสุดท้ายของการประเมินความเสี่ยงด้าน

สุขภาพคือการแสดงลักษณะความเสี่ยง ซึ่งได้จากการ

คำนวณค่าความเสี่ยงออกมาในเชิงปริมาณ การคำนวณ

จะต้องครอบคลุมถึงสารเคมีทั้งประเภทที่เป็นสาเหตุของ

มะเรง็และที่ไมเ่ปน็สาเหตขุองมะเรง็ รวมทัง้จะตอ้งครอบคลมุ

กลุ่มประชากรที่มีแนวโน้มต่อการสัมผัสสารเคมีทุกกลุ่ม


  


	 	 4.1	 ความเสี่ยงของเคมีที่เป็นสาเหตุของ   

			   มะเร็ง


	 	 	 ค่าความเสี่ยงของเคมีที่เป็นสาเหตุของ

มะเร็งคำนวณได้จากขนาดของสารเคมีที่รับเข้าสู่ร่างกาย

ตารางที่ 1	 ตัวอย่างแสดงการคำนวณค่าความเสี่ยงรวม
	
	 	 จากการสัมผัสสารเคมีที่เป็นสารก่อมะเร็ง


	 Carcinogen	 Lifetime risk


	 Benzene	 0.0005

	 Cadmium	 0.0008

	 Vinyl chloride	 0.0025



	 Total	 0.0038 = 3.8 x 10-3


รูปภาพที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของสารเคมี ที่ ไม่
เป็นสารก่อมะเร็ง





4
การแสดงลักษณะความเสี่ยง
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ของกลุม่ผูป้ฏบิตังิานที่ไดจ้ากการวเิคราะหง์านหรอืกจิกรรม

ของกลุม่ผูป้ฏบิตังิาน ตอ้งประกอบดว้ยขอ้มลูการประเมนิ 

ความเขม้ขน้ของวตัถอุนัตรายทีส่มัผสั คา่ทีย่อมใหส้มัผสัได ้

การประเมนิระดบัการสมัผสัอนัตรายและประเมนิความเสีย่ง

ตอ่สขุภาพ การจดัการความเสีย่ง ตอ้งจดัทำแผนงานเพือ่

กำหนดมาตรการควบคุมความเสี่ยงที่เหมาะสมกับระดับ

ความเสี่ยงและมปีระสทิธภิาพในการจดัทำความเสีย่งใหอ้ยู
่	

ในระดับปานกลางหรือน้อยกว่า การดำเนินการตามแผน

และสรปุผลการดำเนนิการตามแผน



	 วธิกีารตรวจวดัและวธิวีเิคราะหใ์หเ้ปน็ไปตามมาตรฐาน 

National Institute for Occupational Safety and Health 

(NIOSH) หรือ Occupational Safety and Health 

Administration (OSHA) หรอืองคก์ารอนามยัโลก (World 

Health Organization) หรือสหภาพยุโรป หรือมาตรฐาน

สากลอื่นที่เทียบเท่า และการตรวจวัดระดับความเข้มข้น

ของวตัถอุนัตราย ตอ้งดำเนนิการโดยหอ้งปฏบิตักิารวเิคราะห ์

ของราชการ หรือสถาบันการศึกษาของรัฐ หรือห้องปฏบิตัิ

การทดสอบที่ ได้รับการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติ

การทดสอบตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 : 2005 หรือที่

ขึ้นทะเบียนไว้กับกรมโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งได้รับอนุญาต

ให้วิเคราะห์วัตถุอันตรายนั้นได้



 	 สำนกับรหิารและรบัรองหอ้งปฏบิตักิาร กรมวทิยา- 

ศาสตรบ์รกิารเปน็หนว่ยรบัรองระบบงานหอ้งปฏบิตักิารแหง่หนึง่

ของประเทศที่ให้การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ

ทดสอบตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 : 2005 หากหอ้ง

ปฏบิตักิารใดสนใจขอรบัการรบัรองความสามารถหอ้งปฏบิตักิาร

ทดสอบ สามารถตดิตอ่สอบถามขอ้มลูเพิม่ไดท้ีส่ำนกับรหิาร

และรบัรองหอ้งปฏบิตักิาร หมายเลขโทรศพัท ์ 0-2201-7132, 

0-2201-7126 หรอื E-mail address: pporntan@dss.go.th


	 


แต่ละชนิดแล้ว ถ้าต้องการทราบความเสี่ยงรวมก็นำค่า

ความเสี่ยงของสารเคมีแต่ละชนิดมารวมกันดังแสดงใน

ตารางที่ 2
































	 การประเมนิความเสีย่งตามมาตรฐาน มอก.18001 นัน้

กำหนดให้ผู้ประกอบการอุตสาหกรรมต้องประเมินผล

กระทบต่อบุคคล ชุมชน สิ่งแวดล้อมและทรัพย์สิน ซึ่ง        

การประเมนิและการจดัการความเสีย่งตอ่สขุภาพอยา่งนอ้ย

ตอ้งประกอบดว้ยขัน้ตอนตอ่ไปนี ้ การกำหนดพืน้ทีห่รอืบรเิวณ

ที่จะทำการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพที่อาจเกิดจาก

วตัถอุนัตราย โดยพจิารณาจากพืน้ทีห่รอืบรเิวณทีเ่กีย่วขอ้ง

กับวัตถุอันตราย หรือผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสสัมผัสกับวัตถุ

อันตราย การชี้บ่งอันตรายในแต่ละพื้นที่หรือบริเวณ โดย

ระบรุายชือ่วตัถอุนัตรายทีอ่าจสง่ผลตอ่สขุภาพของผูป้ฏบิตังิาน 

และดัชนีในการตรวจวัดของวัตถุอันตรายนั้น การกำหนด

กลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่จะประเมิน โดยพิจารณาจากลักษณะ

การทำงาน พื้นที่ทำงาน และการสัมผัสวัตถุอันตราย  

การวิเคราะห์งานหรือกิจกรรมของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน เพื่อ    

ชี้บ่งลักษณะการสัมผัสวัตถุอันตราย ความถี่ และระยะ

เวลาในการสัมผัส สรุปผลการวิเคราะห์งานหรือกิจกรรม

ทีต่อ้งทำการประเมนิความเสีย่ง การประเมนิระดบัความเสีย่ง

ตารางที่ 2	 ตัวอย่างแสดงการคำนวณค่าความเสี่ยงรวม   
	   	 จากการสัมผัสสารเคมีที่ ไม่เป็นสารก่อมะเร็ง




	 Carcinogen	 Lifetime risk


	 Non – carcinogen	 Hazard index



	 Cyanide	 0.15	



	 Mercury	 0.03


	 Total	 0.18 which is <1.0                                                                                                                                                 
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จักรกฤษณ์   ศิวะเดชาเทพ   (2544)  “การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ”   ใน   เอกสารประมวล

สาระชุดวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัยและการจัดการกากในโรงงานอุตสาหกรรม  
หนว่ยที ่ 5 หนา้ 277-310 นนทบรุ ี มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช สาขาวชิาวทิยาศาสตร ์
สุขภาพ




มัลลิกา  ปญัญาคะโป, ผอ่งศร ี เผา่ภรู ี (2550)  “การประเมนิความเสีย่งในการเกดิมะเรง็จากการไดร้บั

สารไตรฮาโลมเีทนในนำ้ประปากรณตีวัอยา่งนำ้ประปาของเทศบาลนครปฐม” ในวารสาร : 
ความปลอดภัยและสุขภาพ ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 เมษายน-มิถุนายน 2550  หน้า 7-16  นนทบุรี  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ




สำนกังานมาตรฐานผลติภณัฑอ์ตุสาหกรรม (2550) “ระบบการจดัการอาชวีอนามยัและความปลอดภยั : 

ข้อกำหนด”  ในมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มอก.18001-2550  หน้า 1-10  กรุงเทพฯ   
กระทรวงอุตสาหกรรม 




United States. Environmental Protection Agency. Guidelines for the Health Risk Assessment 

of Chemical Mixtures, September 24, 1986. เข้าถึงได้จาก http://cfpub.epa.gov/
ncea/cfm/recorddisplay.cfm?deid=20533 
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