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กิตติกรรมประกาศ

คณะผูวิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ทีใ่หการสนับสนุนดานทุนวิจัย
จนท ําใหการวิจัยคร้ังนี้สํ าเร็จลุลวงลงไดดวยดี ขอขอบคุณเจาหนาที่จากหนวยงานตางๆ ที่มีหนาที่ใน
การจดัท ํามาตรฐานตามกฎหมายที่ใหความรวมมือเปนอยางดีในการใหขอมูล และขอขอบพระคุณ
อธิบดกีรมสงเสริมคุณภาพสิ่งแวดลอม กระทรวงวิทยาศาสตรและทรัพยากรธรรมชาติที่ใหความ
อนเุคราะหสถานที่ในการจัดเวทีระดมสมองผูเชี่ยวชาญ จนทํ าใหการวิจัยคร้ังนี้เปนไปดวยความราบรื่น
และบรรลุตามวัตถุประสงคทุกประการ

คณะผูวิจัย
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บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร

การศกึษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนกระบวนการกํ าหนดคามาตรฐานตางๆ ทั้งในตางประเทศ
และในประเทศไทย การวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการจัดทํ าคามาตรฐาน รวมทั้งจัดทํ าขอเสนอ
แนะแนวทางในการจัดทํ าคามาตรฐานที่ดีและเหมาะสมสํ าหรับประเทศไทย รูปแบบการศึกษาไดแก
การทบทวนเอกสารจากงานวิจัยและการคนควาจากเครือขายอินเตอรเน็ต การสัมภาษณเจาหนาที่ที่รับ
ผิดชอบดานการจัดทํ ามาตรฐานในหนวยงานตางๆ และการจัดเวทีระดมสมองผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของ

การทบทวนวรรณกรรม

คํ าวา “มาตรฐาน” (Standard) หมายถงึ ขีดจํ ากัดที่ใชในการควบคุมสารเคมี สารที่เปนโลหะ ฯลฯ มิให
มกีารปลดปลอยเขาสูส่ิงแวดลอม รวมถึงการหามโดยเด็ดขาดดวย และ “กระบวนการกํ าหนดคามาตร
ฐาน” (Standard Setting Process) หมายถงึ กระบวนการตางๆ ที่ทํ าใหไดมาซึ่งคามาตรฐานดังกลาว จาก
การศกึษาในหลายๆ ประเทศพบวามีการใชคํ าที่มีความหมายคลายคลึงกับคํ าวา “มาตรฐาน” แตกตางกัน
ออกไป ซ่ึงขึ้นกับวัตถุประสงคของการกํ าหนดคามาตรฐานนั้น แตโดยทั่วไปคามาตรฐานอาจแบงออก
เปน 2 กลุมใหญๆ คือ คามาตรฐานที่ตั้งอยูบนพื้นฐานดานสุขภาพ หมายถึง คามาตรฐานที่ไดมาโดย
ผานการประเมินจากผลกระทบที่มีตอสุขภาพมนุษยของสารมลพิษที่สนใจ และ คามาตรฐานที่ตั้งอยูบน
พืน้ฐานดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนการประเมินบนผลกระทบที่มีตอส่ิงแวดลอมหรือระบบนิเวศวิทยา ใน
แงของกระบวนการกํ าหนดคามาตรฐาน พบวาประเทศและองคกรตางๆ มีวิธีที่แตกตางๆ กันไป แตพอ
สรุปขั้นตอนที่มีคือ (1) การท ําความเขาใจความสัมพันธระหวางขนาดสัมผัสกับการตอบสนองของสาร
มลพษิทีส่นใจ โดยใชเครื่องมือที่สํ าคัญจากการประเมินความเสี่ยงสุขภาพ (2) กํ าหนดระดับผลกระทบ
ทางสขุภาพที่ยอมรับได โดยอาศัยขอมูลทางระบาดวิทยา รวมทั้งขอมูลการศึกษาจากสัตวทดลอง เพื่อ
ใหไดคา “ระดับตํ่ าสุดที่ยังสังเกตพบผลเสียตอสุขภาพ” (lowest observable adverse effect level-
LOAEL) และปจจยัความปลอดภัย (safety factor) และ (3) การกํ าหนดคามาตรฐานของสารมลพิษนั้น
โดยจะตองพิจารณาวาสารนั้นเปนสารกอมะเร็งหรือไมใชสารกอมะเร็ง รวมทั้งความเปนไปไดดาน
เทคโนโลยี เศรษฐศาสตร กฎหมาย การเมือง ฯลฯ ซ่ึงจะตองพิจารณาในบริบทของแตละประเทศหรือ
ทองถ่ินเปนกรณีๆ ไป

จากการทบทวนการกํ าหนดคามาตรฐานขององคกรหรือประเทศตางๆ พบวา องคการอนามัยโลกมีบท
บาททีสํ่ าคญัในการกํ าหนดคามาตรฐานที่เรียกวา “คาแนวทาง” (guideline) ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดยใชหลักการ
ประเมนิความเสี่ยงสุขภาพ และตั้งอยูบนพื้นฐานการปกปองสุขภาพของมนุษย แมในผูที่มีความเสี่ยงที่



5

สุดเปนสํ าคัญ ทั้งนี้คาแนวทางถือเปนขอมูลพื้นฐานสํ าหรับประเทศตางๆ ในการพิจารณานํ าไปใชใน
การก ําหนดคามาตรฐานของตน องคกรถัดมาที่บทบาทสํ าคัญในทวีปยุโรปไดแก สหภาพยุโรป ซ่ึงมีการ
ก ําหนดคามาตรฐานที่เรียกแตกตางกันไป คือ คาจํ ากัด (limit values) ซ่ึงจะก ําหนดระยะเวลาที่ตอง
บรรลุตามมาตรฐาน และถือเปนระดับสูงสุดตามกฎหมายที่หากมีการละเมิดหรือเกินไปจากคานี้ จะเปน
ผลใหเกดิกระบวนการทางกฎหมายที่ตองมีมาตรการการแกไขโดยรีบดวน คาแนวทาง (guidelines) โดย
มวีตัถุประสงคเชนเดียวกับขององคการอนามัยโลก คาความทน (threshold) ก ําหนดขึ้นสํ าหรับสารมล
พิษบางชนิด เชน โอโซน เพือ่ปกปองสุขภาพมนุษยและพืชผล โดยมกีารกํ าหนดระดับตางๆ ที่จะตอง
ด ําเนินการมาตรการตางๆ เชน การแจงขอมูลแกประชาชน การเตือนภัย เปนตน สํ าหรับประเทศสหราช
อาณาจักร จะมหีนวยงานหลักทีรั่บผิดชอบการกํ าหนดคามาตรฐาน เชน ในกรณีมาตรฐานอากาศ ไดแก
UK Expert Panel on Air Quality Standards หรือ EPAQS ซ่ึงรัฐบาลจะนํ าเอาคาที่เสนอโดย EPAQS ไป
ก ําหนดเปนคาเปาหมาย (objectives) โดยพิจารณาดานตนทุน-ผลประโยชนที่จะได และตองการใหคาที่
กํ าหนดเปนแนวทางที่แตละทองถ่ินไปกํ าหนดเปนคามาตรฐานของตนเองเพื่อใหเกิดความเหมาะสม
และสอดคลองกับพื้นที่แตละแหง อีกประเทศหนึ่งไดแก สหรัฐอเมริกา หนวยงานที่มีบทบาทโดยตรง
คือ องคการพิทักษส่ิงแวดลอม (US Environmental Protection Agency) ซ่ึงจะใชการประเมินความเสี่ยง
สุขภาพเปนเครื่องมือสํ าคัญในการกํ าหนดคามาตรฐาน และถือเปนเกณฑที่หลายๆ ประเทศนํ าไปใช
และกํ าหนดคามาตรฐานเปน 2 ประเภทคือ คือ คามาตรฐานที่ตั้งอยูบนความเปนไปไดดานเทคโนโลยี
(technology-based standards) เชน คามาตรฐานที่อาศัยเทคโนโลยีที่สามารถบรรลุเปาหมายไดมากที่สุด
(maximum achievable control technology-MACT) และคามาตรฐานที่อิงกับสุขภาพ (health-based
standards) เชน คามาตรฐานคุณภาพอากาศแหงชาติ (national ambient air quality standards-NAAQS)
สํ าหรับประเทศแคนาดา เนือ่งจากมีระบอบการปกครองที่ใหอํ านาจหนวยงานในการตรากฎหมายเปน 2
สวนคือ รัฐบาลกลาง (Federal Government) และรัฐบาลระดับภูมิภาค (Provincial Government) ดังนั้น
จงึมกีารกํ าหนดคามาตรฐานที่เรียกวา “คาเปาหมาย” ซ่ึงสวนใหญจะใชแนวทางของ EPA เปนเกณฑใน
การพจิารณาคามาตรฐาน และถือเปนเปนคาอางอิงสํ าหรับหนวยงานรัฐทั่วประเทศที่จะนํ าไปดํ าเนินการ
ออกเปนกฎหมายตอไป สุดทายคือประเทศออสเตรเลีย หนวยงานหลักคือ “สภาการวิจัยทางการแพทย
และสาธารณสุขแหงชาติของออสเตรเลีย” (Australian National Health and Medical Research Council-
NHMRC) เปนหนวยงานกลางกํ าหนดคาแนวทางสุขภาพ (health guideline) โดยยดึเอาแนวทางขององค
การอนามยัโลกและ US EPA เปนสํ าคัญ ซ่ึงหลังจากหนวยงานกลางไดกํ าหนดเปนคามาตรฐานกลาง
แลว แตละรัฐก็จะกํ าหนดคามาตรฐานภายใตคามาตรฐานกลาง และบังคับใชภายในรัฐปกครองของตน
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การสมัภาษณเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบดานการจัดทํ ามาตรฐานในหนวยงานตางๆ ของประเทศไทย

จากการทบทวนเอกสารและสัมภาษณเจาหนาที่ที่รับผิดชอบดานการจัดทํ ามาตรฐานในหนวยงานตางๆ 
ของประเทศไทย พบวา กฎหมายหลักดานการกํ าหนดคามาตรฐานคือ พระราชบัญญัติสงเสริมและรักษา
คณุภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 โดยองคกรที่ดูแลคือ คณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ และ
หลักเกณฑการกํ าหนดมาตรฐานคุณภาพสิ่งแวดลอมจะตองอาศัย หลักวิชาการ กฎเกณฑ และหลักฐาน
ทางวทิยาศาสตร เปนพื้นฐานรวมกับความเปนไปไดในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี ส่ิงที่นา
สังเกตคอื กฎหมายฉบับนี้จะมุงเนนการกํ าหนดคามาตรฐานดานสิ่งแวดลอมเทานั้น นอกจากนั้นยังมี
กฎหมายอืน่ๆ ที่ใหอํ านาจการกํ าหนดคามาตรฐานไวกับหนวยงานที่รับผิดชอบ ซ่ึงอาจแบงไดเปน 2
ประเภทคือ กฎหมายควบคุมท่ีแหลงกํ าเนิด ไดแก พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติ
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 และกฎหมายควบคุมท่ีสภาพแวดลอม ไดแก พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน
พ.ศ. 2541 เปนตน สํ าหรับกระบวนการกํ าหนดคามาตรฐานพบวา มาตรฐานที่กํ าหนดขึ้นสวนใหญ
อาศยัขอมลูจากตางประเทศ และแตละหนวยงานจะกํ าหนดคามาตรฐานเปนเอกเทศจากกันตามอํ านาจที่
ก ําหนดในกฎหมายแตละฉบับ เปนผลใหไมมีรูปแบบการกํ าหนดคามาตรฐาน การควบคุมและการแก
ไขทบทวนเปนการเฉพาะ

การจัดเวทีระดมสมองผูเชี่ยวชาญที่เก่ียวของ

การจดัเวทรีะดมสมองผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของ มีขอเสนอแนะเกี่ยวกับกระบวนการกํ าหนดคามาตรฐานที่
เหมาะสมสํ าหรับประเทศไทยโดยสรุป เปน 4 ประการคือ (1) ควรมีหนวยงานกลางระดับชาติที่เปน
อิสระท ําหนาที่ในการกํ าหนดหลักเกณฑและแนวทางการกํ าหนดคามาตรฐาน การทบทวนแกไข และ
การมสีวนรวมของประชาชน เพื่อใหหนวยงานของรัฐที่มีหนาที่ตามกฎหมายไดยึดถือเปนแนวทางเดียว
กนั (2) นอกจากนี้หนวยงานกลางตามขอ 1 ควรมีบทบาทในการพิจารณาเลือกคามาตรฐานที่อาจจํ าเปน
ตองมกีารศกึษาในคนไทยและทํ าการศึกษาเพื่อใหไดคามาตรฐานที่เหมาะสมสํ าหรับประเทศไทย และ
(3) หนวยงานทีก่ ําหนดคามาตรฐานควรจะไดพิจารณาความเหมาะสมของคามาตรฐานเพื่อใหเกิดผลใน
การบงัคบัได รวมทั้งอาจตองพิจารณาการกระจายอํ านาจการตัดสินใจในการพิจารณปรับคามาตรฐาน
ใหกบัทองถ่ิน เพื่อใหไดคามาตรฐานที่ตรงกับความตองการของชุมชนมากที่สุด (4) ควรมีการรณรงค
สรางความตระหนักถึงความสํ าคัญของคามาตรฐาน รวมทั้งความหมายและการประยุกตใชในชีวิต
ประจ ําวนั (5) ควรจะไดมีการบรรจุเร่ืองการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการจัดทํ าคามาตรฐานเขา
ไวในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ
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Executive Summary

The objectives of this study are to review the literature relating to the standard setting processes both
in Thailand and overseas, to analyze problems and obstacles in standard settings, and to propose
recommendations regarding the appropriate and practical process for Thailand. The methodology
included literature reviews both in relevant documents and Internet searching, in-depth interviews
with the concerned officials responsible for standard setting in various organizations, and a workshop
to brainstorm the involved experts.

Literature Reviews

The “standard” is referred to any regulatory limit, including a full ban, on chemical or metal
substances emitted to the environment, and the “standard setting process” means the various
processes by which these regulatory limits or standards are set. As to literature reviews, the word
“standard” has been used differently depending on the objectives of such standard settings; however,
it can be categorized into two groups: the “health-based standard” referring to a standard that was
obtained from human health impact assessment of the interested hazards, and the “environment-based
standard” that was derived from the impact assessment of environment or ecological system.
Regarding the standard setting process, we found that various countries and organizations have used
different approaches, but it could be summarized into 3 related steps: (1) understanding the dose-
response relationship of the concerned hazard using the pivotal tool of health risk assessment, (2)
setting the health-related acceptable level using epidemiological studies and animal experiments to
obtain the lowest observable adverse effect level (LOAEL) and safety factors, and (3) standard setting
of that hazard by considering whether it is carcinogenic or non-carcinogenic, including the possibility
in terms of technology, economy, law, and politics in the context of individual country or local area in
the case-by-case basis.

The review of standard setting processes of various countries and organizations showed that the
World Health Organization plays an active role in setting standards so-called “guidelines” which
were developed using the principle of health risk assessment and were on the basis of human health
protection even in the most vulnerable sub-population. They are intended to be used as the basis for
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the development of national standards. Another actively role-playing organization is the European
Union that has set a variety of standards such as: the “limit values” with which the time frame to
achieve will be attached and which are subject to take urgent legal remedial process if they are
exceeded; the “guidelines” which are intended to be the same as the WHO’s; the “thresholds” which
are set for certain hazards, e.g., ozone to protect human health and plants and there are different levels
that, if exceeded, certain actions must be taken such as informing and alerting the public. Regarding
the United Kingdom, there are organizations responsible for setting standards. For example, the UK
Expert Panel on Air Quality Standards (EPAQS) is responsible for air quality standard settings that
the government will take the cost-effectiveness into consideration before issuing the “objectives”
intended to be adapted by the local governments to suit the local circumstances. Another country is
the United States of America where the responsible organization is the Environmental Protection
Agency (US EPA). The US EPA uses the health risk assessment as an important tool in standard
settings and the standards have been utilized in many countries. In the US there are two kinds of
standards: the technology-based standards, e.g., the maximum achievable control technology
standards, and the health-based standards, e.g., the national ambient air quality standards (NAAQS).
In Canada, as a Constitutional Monarchy, Canada’s legislative powers are split between the Federal
and Provincial governments; therefore, the “objectives” based on the US EPA’s standards are issued
as the references for the nation’s governmental organizations to enact their own laws. Finally, in
Australia, there is also an organization called “the Australian National Health and Medical Research
Council” (NHMRC) responsible for setting the health guidelines, mostly based on the WHO’s
guidelines and US EPA’s standards. These guidelines are intended as the references for states to set
their own standards and enforce within their boundaries.

In-depth Interviews with the Concerned Officials Responsible for Standard Setting in Various
Organizations in Thailand

The results of literature reviews and in-depth interviews with the concerned officials responsible for
standard setting in various organizations in Thailand showed that the key law of standard setting is the
Enhancement and Conservation of National Environmental Quality Act, B.E. 2535, under which the
National Environment Board has been authorized to set the standards. The basis used in this act is the
scientific evidence and possibility in terms of economic, social and technological aspects. It should be
noted that this act emphasizes on the environmental standard setting only. Other laws that empower
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related agencies to set the standards could be grouped into 2 categories: source controlling laws, e.g.,
the Industry Act, B.E. 2535, the Building Control Act, B.E. 2522; environment controlling laws,
e.g., the Labor Protection Act, B.E. 2541. It was found that the standards set by the concerned
agencies were based mostly on other countries’ standards. Additionally, since they are authorized
under the different acts they set the standards with their own format of standard setting process,
amendments, and controlling system.

Brainstorming Workshop

The experts in the workshop had provided valuable recommendations concerning the appropriate
standard setting in Thailand, which can be broadly categorized into 5 groups: (1) a national
independent organization should be set up to lay criteria and guidelines of standard setting, standard
review and amendment, and people participation process in order to guide the authorized agencies to
the same format; (2) the organization in (1) should be authorized to select the standards that should be
necessarily set in the Thai context in terms of studies in order to obtain an appropriate standard of
Thailand; (3) the authorized agencies should re-consider the appropriateness of issued standards—
specifically the effectiveness of enforcement. In addition, the decision-making process should be
decentralized to the local areas in order to obtain the most appropriate standards that suit the public’s
needs; (4) the nation-wide campaigns to convince people to realize the importance, meaning, and
applications of standards should be conducted; and (5) the people participation in standard setting
process should be imposed in the National Health Act.
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บทคัดยอ

การศกึษาครัง้นี้มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนและวิเคราะหกระบวนการกํ าหนดคามาตรฐานตางๆ ทั้งใน
ตางประเทศและในประเทศไทย เพื่อจัดทํ าขอเสนอแนะแนวทางในการจัดทํ าคามาตรฐานที่ดีและเหมาะ
สมส ําหรับประเทศไทย รูปแบบการศึกษาไดแก การทบทวนเอกสารจากงานวิจัยและการคนควาจาก
เครอืขายอินเตอรเน็ต การสัมภาษณเจาหนาที่ที่รับผิดชอบดานการจัดทํ ามาตรฐานในหนวยงานตางๆ
และการจดัเวทรีะดมสมองผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของ ผลการศึกษาพบวาหนวยงานในตางประเทศมีแนวทาง
ในการก ําหนดคามาตรฐานที่คลายคลึงกัน โดยอาศัยเครื่องมือที่สํ าคัญไดแก การประเมินความเสี่ยงสุข
ภาพรวมกบัขอมูลทางวิทยาศาสตร คามาตรฐานที่หนวยงานตางๆ กํ าหนดขึ้นมักจะถือวาเปนคาแนวทาง
ทีแ่ตละทองถ่ินสามารถนํ าไปปรับใชเพื่อใหเกิดความเหมาะสมและมีผลในการบังคับใช สํ าหรับการ
ก ําหนดคามาตรฐานในประเทศไทย พบวา มีหลายหนวยงานที่รับผิดชอบโดยอาศัยอํ านาจภายใต
กฎหมายทีแ่ตกตางกัน ทํ าใหไมมีรูปแบบการกํ าหนด การแกไขทบทวน และการติดตามตรวจสอบที่แน
นอน จงึมขีอเสนอแนะวา ควรจะมีหนวยงานกลางระดับชาติที่เปนอิสระทํ าหนาที่ในการกํ าหนดหลัก
เกณฑและแนวทางการกํ าหนดคามาตรฐาน การทบทวนแกไข และการมีสวนรวมของประชาชน รวม
ทั้งการพิจารณาเลือกคามาตรฐานที่อาจจํ าเปนตองมีการศึกษาในคนไทยและทํ าการศึกษาเพื่อใหไดคา
มาตรฐานทีเ่หมาะสมสํ าหรับประเทศไทย และอาจตองพิจารณาการกระจายอํ านาจการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การก ําหนดคามาตรฐานใหกับทองถ่ินในอนาคต รวมทั้งการกํ าหนดประเด็นเรื่องการมีสวนรวมของ
ภาคประชาชนในการจัดทํ าคามาตรฐานไวในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ
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Abstract

The objectives of this study are to review and analyze the standard setting processes both in Thailand
and overseas, in order to propose recommendations regarding the appropriate and practical process for
Thailand. The methodology included literature reviews both in relevant documents and Internet
searching, in-depth interviews with the concerned officials responsible for standard setting in various
organizations, and a workshop to brainstorm the involved experts. The results showed that many
countries and organizations have the similar process, i.e., they use health risk assessment as a pivotal
tool including scientific evidences to set the standards. Most of the standards are intended to be the
guidelines for local authorities to modify in order to fit the public’s needs and to be enforceable. In
Thailand, it was found that there are a variety of standard-setting agencies authorized under the
different acts resulting in an inharmony of standard setting process, amendments, and monitoring. It is
suggested that a national independent organization be set up to lay criteria and guidelines of standard
setting, standard review and amendment, and people participation process and to select the standards
that should be necessarily set in the Thai context in terms of studies in order to obtain an appropriate
standard of Thailand. In addition, the decentralization of decision-making process of standard setting
to the local areas should be considered in the future, including that the people participation in standard
setting process should be imposed in the National Health Act.
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บทที่ 1

ความเปนมาและวิธีการดํ าเนินการวิจัย

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

ในอดตีที่ผานมามนุษยอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมอยางสมดุล การดํ ารงชีวิตประสานสอดคลองและใหความ
เคารพตอส่ิงแวดลอมอยางกลมกลืน ดงัจะเหน็ไดวาคนไทยในสมัยกอนใหความเคารพสิ่งแวดลอมวาเปน
ผูมีพระคุณดุจแม เชน พระแมธรณี แมนํ้ า และมปีระเพณีที่แสดงออกซึ่งความเคารพบูชาตอส่ิงแวดลอม
ตามภาคตางๆ ทัว่ประเทศ แตนบัตัง้แตยุคปฏิวัติอุตสาหกรรมเปนตนมามนุษยเร่ิมมองสิ่งแวดลอมเปลี่ยน
ไป จากการมองวาเปนผูมีพระคุณและใหความเคารพบูชามาเปนมองวาเปนเพียงวัตถุที่สามารถกอบโกย
และเอาประโยชนมากที่สุด ดวยทรรศนะเชนนี้ทํ าใหส่ิงแวดลอมของโลกเลวรายลงเรื่อยๆ ปญหามลพิษ
เกดิขึน้ทกุแหงและเริ่มกอใหเกิดผลกระทบตอส่ิงมีชีวิตทุกชนิดไมเวนแมแตมนุษยเอง ส่ิงแวดลอมตางๆ
ไมวา อากาศ นํ้ า ดนิ อาหารถูกปนเปอนไปดวยสารพิษตางๆ จนยากแกการแกไข สํ าหรับประเทศไทย
นับตั้งแตแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับแรก (พ.ศ. 2504–2509) เปนตนมาไดกอใหเกิดการ
พฒันาและเตบิโตทางเศรษฐกิจอยางมาก แตในระยะแรกประเทศไทยซึ่งก็เปนเชนเดียวกับประเทศอื่นๆ
ทัว่โลก ทีม่ไิดตระหนักถึงความสํ าคัญและความจํ าเปนที่จะตองมีนโยบายและแผนงานปองกันและรักษา
คณุภาพสิง่แวดลอมควบคูกันไปดวย ซ่ึงยังผลใหเกิดการฉกชิงใชทรัพยากรธรรมชาติอันเปนการทํ าลาย
ดลุยภาพของระบบนิเวศและทํ าใหส่ิงแวดลอมเสื่อมโทรม ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจซึ่งเห็นไดจาก
ดรรชนรีายไดประชาชาติ จึงมิไดสะทอนใหเห็นความสูญเสียและสูญเปลาของทรัพยากรธรรมชาติและ
ความเสือ่มโทรมของสิ่งแวดลอม รายไดของประชากรที่เพิ่มพูนขึ้นแมจะชวยใหประชาชนมีของกินและ
ของใชมากขึ้น แตก็ทํ าใหคุณภาพของชีวิตลดนอยถอยลง อันเนื่องมาจากความเสื่อมโทรมของสิ่งแวดลอม
และการเสยีดุลยภาพของธรรมชาติซ่ึงมีคุณคาที่ประเมินมิไดและยากที่จะฟนฟูใหคืนสูสภาพเดิมได และ
เมื่อไมนานมานี้ประเทศตางๆ ทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทยตางหันมาสนใจปญหาสิ่งแวดลอม มกีารทุมเท
เงนิจ ํานวนมากเพื่อการศึกษาวิจัยดานสิ่งแวดลอม ควบคูไปกับการประชุมระดับนานาชาติหลายครั้งเพื่อ
แกไขปญหาสิ่งแวดลอม เชน การประชุมสุดยอดวาดวยส่ิงแวดลอมโลก (Earth Summit) ที่กรุงริ
โอเดอจาไนโร ประเทศบราซิล เมื่อป ค.ศ. 1992 และครั้งลาสุดที่กรุงโยฮันเนสเบิรก ประเทศอัฟริกา
ใต เมื่อป ค.ศ. 2002 แสดงใหเหน็วามนุษยไดพยายามแกไขปญหาสิ่งแวดลอมที่นับวันจะเลวรายลง
เร่ือยๆ มาตรการอีกอยางหนึ่งที่กํ าหนดขึ้นเพื่อปกปองสิ่งมีชีวิตตางๆ ในระบบนิเวศรวมทั้งสุขภาพของ
มนษุยดวยก็คือ การก ําหนดคามาตรฐานสิ่งแวดลอม เพือ่เปนดรรชนีช้ีวัดคุณภาพสิ่งแวดลอมและเปน
เกณฑที่ใชในการลดระดับสารมลพิษตางๆ ลงใหตํ ่ากวาเกณฑที่กํ าหนดอันจะเปนหลักประกันวาสิ่งมีชีวิต
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ตางๆ รวมทัง้มนุษยจะปลอดภัยจากภัยคุกคามของสารมลพิษ ประเทศไทยมีการประกาศใชพระราช
บญัญตัสิงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 ซ่ึงในมาตราที่ 13 ไดกํ าหนดใหคณะ
กรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติเสนอนโยบายและแผนการสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ 
และนโยบายที่เกี่ยวกับการกํ าหนดคามาตรฐานกํ าหนดไวในขอ 5.2 คือ

“5.2 ควบคมุ ปองกัน และขจัดปญหาภาวะมลพิษ โดยใหคุณภาพนํ้ า คุณภาพอากาศ รวมทั้งเสียงและ
ความสัน่สะเทือนในแหลงตางๆ อยูในระดับมาตรฐานที่เหมาะสม และไมเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัย
ของประชาชน เทศบาลและสุขาภิบาลทั่วประเทศ มีระบบรวบรวมและบํ าบัดนํ้ าเสียรวม ระบบกํ าจัดมูล
ฝอยและสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ และมีระบบการจัดการของเสียอันตราย และสารอันตรายที่มีประสิทธิ
ภาพ”

นอกจากนี้ ในมาตรา 32 กฎหมายยังใหอํ านาจคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติในการกํ าหนดมาตรฐาน
คณุภาพสิง่แวดลอม และมาตรา 55 ใหรัฐมนตรีโดยคํ าแนะนํ าของคณะกรรมการควบคุมมลพิษและโดย
ความเหน็ชอบของคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ มีอํ านาจกํ าหนดมาตรฐานควบคุมมลพิษจากแหลง
ก ําเนดิอกีดวย แสดงใหเห็นวาประเทศไทยไดยอมรับวาคามาตรฐานเปนกลไกหนึ่งในการควบคุมสารมล
พษิตางๆ ใหอยูในระดับที่ปลอดภัย

ปรากฏการณอันหนึ่งที่พบและเปนจริงกับสิ่งคุกคามสวนมากก็คือเมื่อมนุษยหรือสัตวทดลองไดรับสิ่ง
คกุคามดงักลาวเขาไปจํ านวนหนึ่งจะเริ่มแสดงอาการของการเกิดพิษขึ้น และความถี่หรือความรุนแรงของ
การเกิดพิษจะมากขึ้นเมื่อขนาดที่ไดรับเพิ่มขึ้น แมลักษณะความสัมพันธดังกลาวจะแตกตางกันไปขึ้นกับ
ชนดิของสิ่งคุกคามและผลกระทบดานสุขภาพที่สนใจก็ตาม ลักษณะดงัที่ไดกลาวมาแลวก็มักจะเปนจริง
เสมอ ความสํ าคัญประการหนึ่งของการประเมินขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง (dose-response
assessment) คอืสามารถนํ าไปสูการกํ าหนดคามาตรฐานที่เหมาะสมในมนุษยได โดยการกํ าหนดคา
มาตรฐานจะดูที่ผลกระทบดานสุขภาพ ซ่ึงสามารถแบงเปน 2 ชนดิใหญๆ คือ ผลกระทบที่ไมใชมะเร็ง
(noncarcinogenic effect) และผลกระทบที่เปนมะเร็ง (carcinogenic effect) โดย
ทัว่ไปเราถือวาผลกระทบที่ไมใชมะเร็งยอมมีระดับคาความทน (threshold) ซ่ึงเปนระดับที่แบง
ระหวางการเกิดหรือไมเกิดผลกระทบตอสุขภาพ ในขณะที่ผลกระทบที่เปนมะเร็งไมมีระดับคาความทน
หมายความวาทุกระดับของการไดรับสิ่งคุกคามยอมมีโอกาสกอใหเกิดมะเร็งไดทั้งสิ้น จากนั้นก็หาความ
สัมพันธระหวาง 2 ตวัแปรทีไ่ดโดยมีหลักอยูวาถาขอมูลมีมากพอและเปนขอมูลที่ไดจากแตละบุคคลก็
สามารถใชวิธีการทางชีวสถิติทํ าการวิเคราะหหาความสัมพันธที่เรียกวาการหาความสัมพันธเชิงถดถอย
(regression analysis) หากขอมูลมีไมมากพอก็อาจใชแบบจํ าลองทางคณิตศาสตรที่มีการศึกษา
ไวแลวและมีหลักฐานบงชี้วามีความเหมาะสมกับชนิดของสิ่งคุกคามและผลกระทบดานสุขภาพที่กํ าลัง
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ศึกษา จากนัน้ขัน้ตอนสุดทายคือการประเมินหาคามาตรฐานโดยการดูวาผลกระทบดานสุขภาพที่กํ าลังสน
ใจคืออะไร หากเปนผลกระทบที่ไมใชมะเร็งก็ใหใชคาความทนเปนคามาตรฐาน แตหากผลกระทบเปน
มะเรง็กจ็ะตองหาระดับการสัมผัสที่กอใหเกิดโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งอยูในระดับที่ยอมรับได (เชน
1 ใน 1 ลาน) ซ่ึงจะตองมีการพิจารณาเปนกรณีไปโดยดูความเหมาะสมในหลาย ๆ ดานประกอบกัน
เชน ความคุมคาในทางเศรษฐศาสตร ความเปนไปไดในทางปฏิบัติ ความยอมรับในสังคม ฯลฯ ส่ิงที่จะ
ตองคํ านึงถึงดวยเสมอคือ การศึกษานั้น ๆ เปนการศึกษาในมนุษยหรือสัตว ซ่ึงจํ าเปนจะตองมีการปรับคา
มาตรฐานที่ไดดวยคาความปลอดภัยหรือคาความไมแนนอน (safety or uncertainty factor)
ตามความเหมาะสม จะเหน็ไดวาการกํ าหนดคามาตรฐานยอมจะแปรเปลี่ยนไปตามความเหมาะสมของแต
ละประเทศ ซ่ึงมกัจะมปีจจัยในการกํ าหนดคามาตรฐานที่แตกตางกัน การศกึษาหาคามาตรฐานที่เหมาะ
สมส ําหรับคนไทยจึงมีความจํ าเปนอยางยิ่งยวด เพือ่เปนหลักประกันวาคาดังกลาวสามารถใชยึดถือเปน
มาตรฐานในการปกปองสุขภาพอนามัยของประชาชนชาวไทยไดอยางถูกตอง อยางไรก็ตามการกํ าหนด
คามาตรฐานที่เหมาะสมขึ้นอยูกับการกํ าหนดผลกระทบสุขภาพที่ตองการวาเปนชนิดใด เพราะสิ่งคุกคาม
ชนิดหนึ่งๆ อาจกอใหเกิดผลตอสุขภาพไดหลายชนิด การก ําหนดชนิดของผลกระทบสุขภาพที่เฉพาะ
เจาะจงจงึมีความสํ าคัญซึ่งจํ าเปนที่จะตองมีเกณฑการวินิจฉัยที่แนนอนถูกตอง ซ่ึงผลที่เกิดขึ้นนอกจากจะ
เปนประโยชนในการประเมินการสัมผัสกับการตอบสนองที่ถูกตองแลว ยงัเปนประโยชนในการคํ านวณ
คาทดแทน (compensation) แกผูที่ไดรับความเสียหายอีกดวย แตเนื่องการศกึษาวิจัยเพื่อกํ าหนดเกณฑการ
วินิจฉัยโรคอันเนื่องจากสิ่งแวดลอมในปจจุบันยังมีไมมากนักจึงควรจะไดมีการศึกษาเพื่อกํ าหนดเกณฑ
การวนิิจฉัยตามความสํ าคัญของปญหาที่พบบอยในประเทศไทย

ประเด็นคํ าถามในการศึกษา

1. ปจจบุนั ประเทศไทยมีระบบในการจัดทํ าคามาตรฐานดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางไร มีหนวย
งานใดบางที่รับผิดชอบ

2. ปญหาและอุปสรรคในการจัดทํ าคามาตรฐานคืออะไร
3. คามาตรฐานที่มีอยูในปจจุบันเหมาะสมหรือไม เพราะเหตุใด
4. แนวทางในการจัดทํ าคามาตรฐานที่ดีและเหมาะสมควรเปนอยางไร

วัตถุประสงคของการศึกษา

1. เพือ่ทบทวนกระบวนการกํ าหนดคามาตรฐานตางๆ ทั้งดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ
2. เพือ่วิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการจัดทํ าคามาตรฐาน
3. เพือ่จดัท ําขอเสนอแนะแนวทางในการจัดทํ าคามาตรฐานที่ดีและเหมาะสมสํ าหรับประเทศไทย
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ขอบเขตและแนวทางการศึกษา

ในการศึกษาครั้งนี้มีรายละเอียดดังนี้
1. ทบทวนกระบวนการกํ าหนดคามาตรฐานตางๆ ทั้งดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ทั้งในประเทศไทย

และตางประเทศ
2. วเิคราะหปญหาและอุปสรรคในการจัดทํ าคามาตรฐานของประเทศไทย
3. จดัประชุมระดมสมองผูมีสวนเกี่ยวของในการจัดทํ าคามาตรฐาน
4. จดัท ําขอเสนอแนะแนวทางในการจัดทํ าคามาตรฐานที่ดีและเหมาะสมสํ าหรับประเทศไทย
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บทที่ 2

บทนํ า

บทนํ า

ในระยะเวลาไมนานมานี้ประเทศทั่วโลกตางตื่นตัวที่จะปกปองสิ่งแวดลอม โดยมีงานวิจัยจํ านวนมากที่มุง
ไปสูการคนหาสารมลพิษ เปนผลใหสหภาพยุโรป สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา และรัฐบาลรวมทั้ง
หนวยงานตางๆ ทั่วโลกพยายามหาวิธีการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันสิ่งแวดลอมดวยการกํ าหนดกฎ
เกณฑหรือมาตรฐานสิ่งแวดลอม เพื่อควบคุมระดับสารมลพิษเหลานั้นในตัวกลางตางๆ เชน อากาศ นํ้ า
ดนิ ตวัอยางเชน องคการมาตรฐานระหวางประเทศ (International Standards Organization-ISO) สถาบัน
มาตรฐานแหงชาติของอเมริกา (American National Standards Institute-ANSI) สถาบันมาตรฐานอังกฤษ
(British Standards Institute-BSI) ไดท ําการพัฒนา เผยแพร และตรวจสอบใหมีการปฏิบัติตามคามาตรฐาน
แหงชาติและระหวางประเทศ สํ าหรับภาคอุตสาหกรรมเปนสวนมาก

คามาตรฐานสิ่งแวดลอมไดสอดแทรกเขาไปในชีวิตในทุกๆ ดาน นับตั้งแตการควบคุมสารปนเปอนในดิน
ซ่ึงจะชวยเพิ่มความปลอดภัยในนํ้ านมและอาหารตางๆ ตลอดจนการปลดปลอยไอเสียจากรถยนตซ่ึงชวย
ลดผลกระทบในระบบทางเดินหายใจของเด็กซึ่งอาจจะกํ าลังวิ่งเลนอยูในโรงเรียน และการควบคุมคุณ
ภาพในกระบวนการผลิตกระดาษที่เราใชขีดเขียน ฯลฯ ดังนั้นคามาตรฐานก็คือส่ิงซึ่งใชบังคับในกิจกรรม
ทีเ่กีย่วของกบัการกอใหเกิดมลพิษ เพื่อใหคงไวหรือปรับปรุงคุณภาพชีวิตไปในทางที่ดีขึ้น โดยเฉพาะใน
กลุมทีม่คีวามเสี่ยงสูง โดยทั่วไปคามาตรฐานมักจะกํ าหนดในรูปของ “คาจํ ากัดสูงสุด” (upper limit) ซ่ึง
เปนระดับที่สารมลพิษจะเกินไปไมได หากเกินผูกอมลพิษยอมจะตองรับผิดชอบหรืออาจถูกลงโทษ อยาง
ไรกต็ามคามาตรฐานสิ่งแวดลอมอาจกํ าหนดเพื่อคงคุณประโยชนของสารบางอยางในสิ่งแวดลอม จึง
ก ําหนดเปน “คาจํ ากัดตํ่ าสุด” (lower limit) เชน ระดับออกซิเจนที่ละลายในนํ้ าซึ่งกํ าหนดโดยองคการสิ่ง
แวดลอมของสหราชอาณาจักร เปนตน
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ความหมาย

ค ําวา “มาตรฐาน” หมายถึง ขีดจํ ากัดที่ใชในการควบคุมสารเคมี สารที่เปนโลหะ ฯลฯ มิใหมีการปลด
ปลอยเขาสูส่ิงแวดลอม รวมถึงการหามโดยเด็ดขาดดวย และคํ าวา “การกํ าหนดคามาตรฐาน” หมายถึง
กระบวนการตางๆ ที่ทํ าใหไดมาซึ่งคามาตรฐานดังกลาว

คามาตรฐานอาจแบงออกได 3 ประเภท คือ
1. คามาตรฐานที่ตั้งอยูบนพื้นฐานดานสุขภาพ หมายถึง คามาตรฐานที่ไดมาโดยผานการประเมินจากผล

กระทบที่มีตอสุขภาพมนุษยของสารปนเปอนที่สนใจ
2. คามาตรฐานที่ตั้งอยูบนพื้นฐานดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนการประเมินบนผลกระทบที่มีตอส่ิงแวดลอม

หรือระบบนเิวศวิทยา อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติมักจะมีการพิจารณาผลกระทบดานสุขภาพและสิ่ง
แวดลอมควบคูกันไป

3. คามาตรฐานที่ตั้งอยูบนพื้นฐานดานเทคโนโลยี เชน คาจํ ากัดของสารมลพิษในอากาศหรือนํ้ า ซ่ึงตั้งอยู
บนพืน้ฐานดาน เทคโนโลยีที่มีอยูและใหผลทางเศรษฐศาสตรที่ดีที่สุด (best available technology
economically achievable) แมวาคามาตรฐานชนิดนี้จะดูเหมือนวาคํ านึงเฉพาะแตผลทางเทคโนโลยี
และเศรษฐศาสตรเทานั้น แตในความเปนจริงโดยเบื้องลึกแลวก็ยังยึดเอาผลกระทบดานสุขภาพหรือ
ส่ิงแวดลอมหรือทั้งสองเปนสํ าคัญ

ระดบัปลอดภัย คาปจจัยความปลอดภัย ผลกระทบท่ีมีและไมมีคาความทน

หากยอนดปูระวัติศาสตรของการกํ าหนดคามาตรฐานจะพบวามีความซับซอนมากขึ้นเรื่อยๆ แตสวนมาก
จะมุงทีก่ารกํ าหนดระดับของสารปนเปอนที่ “ปลอดภัย” หรือ “ยอมรับได” ในระยะเริ่มแรกประเทศอุต
สาหกรรมหลายประเทศมักใชหลักฐานการคงสภาพในสิ่งแวดลอมหรือการกอใหเกิดอันตรายตอมนุษย
หรือสัตวปาเปนเกณฑในการหามการใชสารเคมีบางชนิด (เชนยาฆาแมลง DDT และสารเคมีกลุม PCBs)
การหามการใชสารเคมีดังกลาวถือเปนตัวอยางของ “มาตรฐาน” ที่พบวาสารเหลานี้มีความเปนพิษแฝงอยู
อยางไรกต็ามสวนมากกลับพบวาหลักฐานที่กอใหเกิดอันตรายยังไมชัดเจน เปนเพียงกอใหเกิดขอสงสัย
เทานัน้ ซ่ึงมักจะยากตอการพิสูจน ในระยะเริ่มแรก การกํ าหนดคามาตรฐานมุงที่การปกปองสุขภาพของ
มนษุยจากการไดรับสารพิษจากสิ่งแวดลอมทํ าในหลายรูปแบบ สวนมากเหตุปจจัยที่นํ าไปสูการกํ าหนด
มาตรฐานมาจากการที่มีการใชสารนั้นในกลุมอาชีพตางๆ จึงมีการกํ าหนดคามาตรฐานสํ าหรับกลุมอาชีพ
เหลานี้ขึ้นโดยอาศัยขอมูลจากการทดลองในสัตวและขอมูลการศึกษาในกลุมคนงานที่สัมผัสสารเหลานั้น
เนือ่งจากการประกอบอาชีพ ซ่ึงมีการใชตัวคูณที่เรียกวา “คาปจจัยความปลอดภัย” ที่ 10 100 ฯลฯ มาเปน
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ตวัปรับใหระดับที่พบวากอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพลดนอยลงเปน 10 100 ฯลฯ เทาเพื่อนํ าไปสูคามาตร
ฐานทีต่องการ คาปจจัยความปลอดภัยนี้จึงถือเปนหลักที่ใชกันมาจนถึงปจจุบันนี้

ในทางปฏิบัติการกํ าหนดคามาตรฐานจะอาศัยหลักฐานทางวิทยาศาสตรในการกํ าหนดระดับความเสี่ยงที่ 
“ยอมรบัได” เพื่อเปนวิธีการที่ใชแทนการหามการใชสารเคมีอยางเด็ดขาด อยางไรก็ตามภายหลังจากที่
ความรูดานกลไการเกิดพิษของสารเคมีบางอยางเปนที่เขาใจมากขึ้น จึงเริ่มมีการใชคํ าวา “ความเปนพิษ
แฝง” (inherent toxicity) หมายความวาสารนั้นมีความเปนพิษในตัวมันเองโดยไมตองรอการพิสูจนทาง
วทิยาศาสตรวาจะกอใหเกิดอันตรายหรือไม สารเคมีดังกลาวไดแกสารซึ่งโดยลักษณะโครงสรางโมเลกุลมี
ความคงทนในสิ่งแวดลอมจนสามารถสะสมในรางกายของสิ่งมีชีวิต การกํ าหนดคามาตรฐานที่ถือวา
“ปลอดภยั” หรือปราศจากความเสี่ยงจึงเปนไปไมไดหรือไมมี สารเคมีอีกจํ าพวกหนึ่งที่อาจจัดเปนกลุมที่มี
ความเปนพิษแฝง ไดแก สารซึ่งมีความเปนพิษแบบเฉียบพลันสูงมาก สารซึ่งกอใหเกิดความผิดปกติของ
ระบบตอมไรทอ สารซึ่งอาจเปนสารกอมะเร็ง และสารซึ่งเปนอันตรายตอระบบประสาทหรือการเจริญ
เติบโต

อีกประเด็นหนึ่งของการกํ าหนดคามาตรฐานทั้งในทางอาชีวะและสิ่งแวดลอมไดแกการพิจารณาวาสาร
เคมนีัน้ม ี“คาความทน” (threshold) หรือไม ในกรณีที่สารเคมีนั้นมีคาความทน จะทํ าการประเมิน (โดยใช
ขอมลูจากการศึกษาในสัตวทดลอง จากกลุมผูสัมผัสสารเนื่องจากการประกอบอาชีพหรืออุบัติเหตุ ฯลฯ)
หาจดุทีต่ํ ่าที่สุดที่ยังพบผลกระทบตอสุขภาพ เรียกวา ระดับตํ่ าสุดที่ยังสังเกตพบผลเสียตอสุขภาพ (Lowest
Observed Adverse Effect Level-LOAEL) ระดบัทีต่ํ ่ากวานั้นซึ่งไดจากการคํ านวณเพื่อหาระดับที่ไมพบผล
กระทบตอสุขภาพ หรือเรียกวา ระดับที่ไมอาจสังเกตพบผลเสียตอสุขภาพ (No Observed Adverse Effect
Level-NOAEL) ดงันัน้การกํ าหนดคามาตรฐานสํ าหรับสารเคมีที่มีคาความทนจึงใชวิธีปรับคา NOAEL ที่
ไดจากการศกึษาในสัตวทดลองดวยคาปจจัยความปลอดภัย (มักใชคาระหวาง 10 ถึง 1000)

เปนทีถ่กเถียงกันในหมูนักวิทยาศาสตรเสมอๆ วาระดับที่ตํ่ ากวาคาความทนเปนระดับที่ปราศจากผล
กระทบตอสุขภาพจริงหรือไม กรณีตัวอยางของตะกั่วเปนกรณีที่แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาคาความทน
ไดถูกปรบัลดลงเรื่อยมาอยางตอเนื่อง จนปจจุบันนี้เร่ิมเปนที่ยอมรับกันมากขึ้นวาผลกระทบบางอยางอาจ
ไมมรีะดับที่ปลอดภัยโดยเฉพาะในเด็ก

ในกรณขีองสารซึ่งไมมีคาความทน ซ่ึงการศึกษาวิจัยพบวาไมสามารถหาระดับที่ทํ าใหปราศจากผล
กระทบตอสุขภาพบางอยาง (ซ่ึงบางครั้งเรียกวา ผลที่ไวที่สุดหรือผลวิกฤติ (most sensitive effect หรือ
critical effect))ได ซ่ึงมกัจะพบวาผลกระทบตอสุขภาพดังกลาวอยูในรูปของมะเร็งชนิดตางๆ ประวัติการ
ศกึษาอนัยาวนานของแรใยหินเปนเครื่องพิสูจนอยางดีที่ช้ีใหเห็นวาไมมีคาความทนปรากฏอยู โดยจะเห็น
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ไดจากการที่คามาตรฐานของแรใยหินมีการปรับลดลงอยางตอเนื่องเรื่อยมา แตแมกระนั้นก็ยังพบอัตรา
การเปนมะเร็งในกลุมผูประกอบอาชีพที่สัมผัสสารนี้มากเกินไปจากคาปกติเสมอ ดังนั้นในกรณีของสาร
เคมทีีไ่มมีคาความทนจึงมักใชคาปจจัยความปลอดภัยที่คอนขางสูง เชน 1000 เทาในการปรับลดระดับที่
ตํ ่าสดุทีย่งัพบการเกิดมะเร็งเพื่อใหไดมาซึ่งคามาตรฐาน หรืออีกวิธีหนึ่งใชแบบจํ าลองทางคณิตศาสตรใน
การค ํานวณโดยตั้งสมมติฐานวาความสัมพันธระหวางการสัมผัสและการตอบสนองที่ระดับตํ่ าๆ เปนเสน
ตรง และหาระดับที่โอกาสของการเกิดมะเร็งมีเพียงหนึ่งในหนึ่งลาน แมวาจะไดรับสารนั้นตลอดอายุขัย
(ทีม่กักํ าหนดเปน 70 ป) ก็ตาม

องคกรท่ีกํ าหนดคามาตรฐาน

หากพจิารณาวาใครควรเปนผูกํ าหนดคามาตรฐานสิ่งแวดลอม อาจแบงออกเปนหลายระดับ ในระดับสูง
สุดแลวจะไดมาเปนขอตกลงหลักๆ ในรูปของขอตกลงระหวางประเทศ เชน การควบคุมกาซเรือนกระจก
ใหตํ ่ากวาคาเปาหมายกอนวันที่กํ าหนด ซ่ึงเปนขอตกลงของหลายๆ ประเทศในการประชุมสุดยอดเกียวโต
ป ค.ศ. 1997 ซ่ึงในภายหลังรัฐบาลของประเทศตางๆ จะมีการนํ าไปดํ าเนินการออกกฎหมายในประเทศ
ของตนเพื่อใหบรรลุตามขอตกลงนี้ อีกหนวยงานหนึ่งคือ ISO ซ่ึงเปนสหพันธขององคกรที่กํ าหนดคา
มาตรฐานตางๆ ในแตละประเทศ เชน BSI และ ANSI และมีสมาชิกทั้งสิ้น 140 ประเทศ ดูแลดานมาตร
ฐานตางๆ ในทุกสาขา รวมทั้งที่มีผลกระทบตอส่ิงแวดลอมดวย

ในระดบัรองลงมาไดแก องคกรในประเทศซึ่งทํ าหนาที่กํ าหนดกฎหรือคามาตรฐานที่มีผลบังคับในการ
ควบคมุก ํากับเฉพาะในประเทศตน เชน องคการพิทักษส่ิงแวดลอมของประเทศสหรัฐอเมริกา (USEPA)
ไดก ําหนดคามาตรฐานสํ าหรับสารมลพิษทางอากาศหลายชนิด เชน โอโซน อนุภาคฝุน ไนโตรเจนได
ออกไซด ซ่ึงเปนผลใหการจัดการคุณภาพอากาศในระดับภูมิภาคตองปฏิบัติตามใหอยูในระดับคามาตร
ฐานทีก่ ําหนด (โดยสํ านักงานบังคับตามกฎหมาย ของ USEPA ทํ าหนาที่ในการควบคุมกํ ากับ) คามาตร
ฐานที่กํ าหนดมานี้ถือไดวามีอิทธิพลอยางยิ่งจนในบางประเทศนํ าไปกํ าหนดเปนคามาตรฐานของตนเอง 
อีกหนวยงานหนึ่งคือ องคการบริหารอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (Occupational Safety and Health
Administration-OSHA) ซ่ึงภาคอตุสาหกรรมและธุรกิจจะตองปฏิบัติตาม โดยอาจกํ าหนดคาแนวทางดาน
สุขภาพและความปลอดภัยของตนเองขึ้นมา ซ่ึงถือวาเปนคาแนวทางที่ใชควบคุมตนเองและเปนคามาตร
ฐานทีร่องลงมาอีกระดับหนึ่ง ตัวอยางเชน ภาคอุตสาหกรรมอาจมีการกํ าหนดกฎเกณฑดานปฏิบัติของตน
เองเพือ่ปองกันมิใหตองถูกควบคุมดวยองคกรอื่น อยางไรก็ตามคามาตรฐานนี้จะตองเขมงวดไมนอยไป
กวาคามาตรฐานของประเทศหรือระดับนานาชาติ
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ในอกีระดบัหนึง่ซึ่งเปนทางการนอยกวา เชน รัฐบาลของสหราชอาณาจักรไดกํ าหนดคาเปาหมายเพื่อการ
พฒันาทีย่ัง่ยืน ซ่ึงเปนการอธิบายถึงเจตจํ านงคหรือความตั้งใจในการลดหรือคงระดับของมาตรการดานสิ่ง
แวดลอม

ตอค ําถามที่วาคามาตรฐานในปจจุบันนี้ควรจะกํ าหนดอยางไร ไดมีการพูดถึงกันอยางมาก ในป ค.ศ. 1996
สมาคมสถิติไดเสนอหลักฐานตอคณะกรรมการดานมลพิษสิ่งแวดลอมแหงสหราชอาณาจักร (UK Royal
Commission on Environmental Pollution-RCEP) เพือ่กระตุนใหมีการพิจารณาความจํ าเปนที่จะตองนํ าเอา
ความไมแนนอนและตัวแปรแบบสุมเขามาพิจารณารวมกับการกํ าหนดคามาตรฐาน ตัวอยางเชน แมนํ้ า
สายหนึง่ซึง่มีความหลากหลายของพันธุปลา แตตอมาถูกปนเปอนดวยนํ้ าเสียที่ตนนํ้ า การกํ าหนดคามาตร
ฐานดานสิ่งแวดลอมเพื่อปองกันความเสียหายตอประชากรปลาควรจะไดมีการพิจารณาถึงความแปรป
รวนของอัตราและจํ านวนสารมลพิษที่ถูกขับถายออกมา การกระจายตัวของสารมลพิษในกระแสนํ้ า รวม
ทัง้อตัราการกินเอาสารมลพิษเขาไปในตัวปลาซึ่งมีคาที่แตกตางกันไดอยางมาก ความแปรปรวนตามธรรม
ชาตอ่ืินๆ เชน ขนาดของปลา ความไวตอสารมลพิษ นอกจากนี้การสุมปลาเพื่อทํ าการวัดจํ านวนปลาที่ลด
นอยลงไปอันเปนการบงบอกถึงการปฏิบัติตามมาตรฐานวาดีเพียงใด ก็อาจมีความผิดพลาดดานการวัดได
ดังนั้นแมวาผลที่ไดจากการสุมจะบงบอกวายังอยูในมาตรฐานแตภาพที่แทจริงอาจแตกตางไปไดอยางมาก 
ดงันัน้จงึจ ําเปนตองผนวกเอาความแปรปรวนรวมทั้งความไมแนนอนในทุกๆ ดานเขาไวในการกํ าหนดคา
มาตรฐานสิง่แวดลอมดวย อยางไรก็ตามการนํ าเอาหลักการดานความไมแนนอนมาผนวกเขากับการ
ก ําหนดคามาตรฐาน ยังไมเปนที่ยอมรับในหนวยงานของรัฐซึ่งมีหนาที่ในการกํ าหนดคามาตรฐาน เนื่อง
จากตองการขอมูลและการศึกษาวิจัยอีกเปนจํ านวนมาก

ในรายงานฉบับนี้ไดแบงการนํ าเสนอเปนบทตางๆ บทที่ 3 จะกลาวถึงหลักการดานการประเมินความเสี่ยง
สุขภาพ ซ่ึงถือไดวาเปนเครื่องมือที่สํ าคัญของหลายๆ ประเทศในการดํ าเนินกระบวนการกํ าหนดคามาตร
ฐาน บทที ่ 4 เปนบทที่วาดวยกระบวนการกํ าหนดคามาตรฐานคุณภาพอากาศของประเทศตางๆ เชน องค
การอนามยัโลก สหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรป เปนตน บทที่ 5 เปนเรื่องเกี่ยวกับกระบวนการกํ าหนดคา
มาตรฐานคุณภาพนํ้ าดื่มของประเทศตางๆ ไดแก องคการอนามัยโลก สหรัฐอเมริกา เปนตน บทที่ 6 เปน
บททีว่าดวยกระบวนการกํ าหนดคามาตรฐานของประเทศไทย ซ่ึงไดจากการทบทวนเอกสารและการ
สัมภาษณเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการจัดทํ ามาตรฐานในหนวยงานตางๆ ถึงขั้นตอนการกํ าหนดคามาตร
ฐานรวมทั้งปญหาและอุปสรรค บทที่ 7 เปนการนํ าเสนอผลจากการจัดเวทีระดมสมองของผูเชี่ยวชาญรวม
ทัง้ขอคดิเห็นตางๆ และบทที่ 8 เปนการนํ าเสนอผลสรุปที่ไดจากการศึกษา รวมทั้งการอภิปรายและขอ
เสนอแนะเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนในเชิงนโยบายตอไป
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บทที่ 3

การประเมินความเสี่ยงสุขภาพ

บทนํ า

การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมถือไดวาเปนเรื่องที่คอนขางใหมไมวาจะในประเทศ
ไทยหรือตางประเทศ สาขาวชิานี้ไดรับการพัฒนามาอยางตอเนื่องโดยผูเชี่ยวชาญจากหลายสาขาวิชา อาทิ
เชน วทิยาการระบาด พษิวิทยา วศิวกรรมศาสตร สถิติ และมานุษยสังคมวิทยา แตโดยความเปนจริงแลว
การประเมินความเสี่ยงจะสํ าเร็จลงไดตองอาศัยผูเชี่ยวชาญจากทุกสาขาดังกลาว โดยทั่วไปแลวเราสามารถ
แบงวิชาการประเมินความเสี่ยงออกเปน 2 สาขาวิชาใหญ ๆ คือ การประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม
หรือระบบนิเวศวิทยา (Environmental or Ecological Risk Assessment) และการ
ประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ (Health Risk Assessment) การประเมินความเสี่ยงดานสิ่ง
แวดลอมเปนเรื่องของการประเมินผลกระทบจากมลพิษทางสิ่งแวดลอมที่มีตอระบบนิเวศวิทยา ซ่ึงเปน
เร่ืองที่มีความซับซอนและตองอาศัยขอมูลจํ านวนมากจึงทํ าไดคอนขางยากเนื่องจากสิ่งมีชีวิตชนิดตางๆ
ในระบบนิเวศวิทยามีความสัมพันธเชื่อมโยงกันแบบหวงโซอาหาร เมือ่ส่ิงมีชีวิตชนิดหนึ่งไมวาจะเปนพืช
หรือสัตวไดรับผลกระทบจากสารมลพิษในสิ่งแวดลอมยอมจะมีผลกระทบตอส่ิงมีชีวิตชนิดอื่นๆ เปนลูก
โซไปดวย ในขณะทีก่ารประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพเปนการศึกษาถึงผลกระทบจากสิ่งแวดลอมตอสุข
ภาพของมนษุยซ่ึงทํ าไดงายกวาและมีผูศึกษาไวเปนจํ านวนที่มากกวา ในบทนี้จะกลาวถึงแตการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพเทานั้น ดงันัน้ตอไปนี้ถากลาวถึงการประเมินความเสี่ยงใหหมายถึงการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพเทานั้น

การประเมินความเสี่ยงสุขภาพ

ดังไดกลาวมาแลววาการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพเปนการศึกษาถึงผลกระทบจากสิ่งแวดลอมตอสุข
ภาพของมนุษย ซ่ึงสามารถแบงลักษณะการศึกษาออกไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ
• การประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณ (Quantitative Risk Assessment)
• การประเมินความเสี่ยงเชิงคุณภาพ (Qualitative Risk Assessment)

การประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณจะมุงเนนไปในดานการศึกษาที่อาศัยหลักการทางวิทยาศาสตรเปนพื้น
ฐาน ไดแก การศกึษาที่เนนกระบวนการทางวิทยาศาสตรที่สามารถตรวจวัดคาตัวแปรตางๆ เปนตัวเลข
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โดยอาศัยเครื่องมือทางวิทยาศาสตรและ/หรือการทดสอบ ตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ สามารถ
อธิบายไดโดยใชหลักเหตุและผล และสามารถทดลองหรือทํ าซํ้ าได เปาหมายสุดทายของการประเมิน
ความเสี่ยงเชิงปริมาณนี้จะใชประโยชนเปนขอมูลนํ าเขา (input) สํ าหรับการประเมินความเสี่ยงเชิงคุณ
ภาพ ซ่ึงมุงเนนไปที่การอธิบายปรากฏการณเชิงสังคมศาสตรและมานุษยวิทยา โดยอาศัยการเก็บขอมูลที่
ใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (in-depth interview) การสัมภาษณเฉพาะกลุม (focus
group interview) รวมกับเทคนิคการศึกษาอื่นๆ เชน การศกึษาแบบมีสวนรวม
(participatory action research) เปนตน การศกึษาในแนวนี้จะไมเนนการตรวจวัดทาง
วิทยาศาสตร การเก็บขอมูลเชิงตัวเลข หรือการวิเคราะหทางสถิติ อยางไรก็ตามมีผูใหความเห็นไววา
ลํ าพังการใชหรือไมใชขอมูลที่เปนตัวเลขมิใชเครื่องชี้วัดที่ดีวาการศึกษาเรื่องใดเปนการศึกษาเชิงคุณภาพ
หรือเชิงปริมาณ สวนทีน่าจะใชพิจารณาความแตกตางคือวิธีการเขาถึงขอมูลและการนํ าเสนอขอมูลเพื่อ
ตอบปญหาที่ตั้งไว การศกึษาเชิงคุณภาพนี้ถือไดวามีวิธีการเขาถึงขอมูลที่ดี เพราะผูทํ าการศึกษาจะตองทํ า
ตวัใหเปนสวนหนึ่งของชุมชนมากที่สุด เพือ่ใหเกดิความสัมพันธและความไววางใจจนสามารถเก็บขอมูล
ทีต่รงกับความเปนจริงมากที่สุด อีกประการหนึ่งการนํ าเสนอขอมูล วธีิการเชิงคุณภาพจะเนนความหลาก
หลายและความครอบคลุมของขอมูล ดงันัน้จดุเนนของการศึกษาเชิงคุณภาพนี้ไมใชการครอบคลุมกลุม
ตวัอยางในระดับกวางดังเชนการศึกษาเชิงปริมาณ แตเปนการเสนอผลใหเห็นแงมุมหลายๆ ดานของกลุม
ตวัอยางขนาดเล็ก อยางไรกต็ามแมการศึกษาในสองดานนี้จะแตกตางกันคอนขางมากแตไมไดหมายความ
วาการประเมินความเสี่ยงจะตองแยกกันโดยเด็ดขาด โดยขอเท็จจริงแลวการศึกษาทั้งสองดานจะตอง
กระทํ าควบคูกันไป และบอยครั้งที่การศึกษาทั้งสองวิธีตางเปนขอมูลนํ าเขาและขอมูลปอนกลับซึ่งกัน
และกัน ผลทีไ่ดจากการศึกษาทั้งสองวิธีรวมกันจะลบจุดดอยที่แตละวิธีมีใหหมดไป ท ําใหผลการศึกษามี
ความนาเชือ่ถือและสามารถนํ าไปสูการแกปญหาไดตรงจุดกวาการใชการศึกษาเพียงวิธีใดวิธีหนึ่งเทานั้น

ความหมายของ “ความเสี่ยง” และ “การประเมินความเสี่ยง”

เราสามารถใหนิยามคํ าวา “ความเสี่ยง” คือ “ลักษณะของสถานการณหรือการกระทํ าใด ๆ ที่มีผลลัพธได
มากกวา 2 อยาง ผลลัพธที่วานี้เราไมสามารถบอกไดแนนอนวาจะเกิดขึ้นหรือไม และอยางนอยหนึ่งใน
ผลลัพธนั้นไมพึงประสงค” จากความหมายดังกลาวขางตนอาจสรุปไดวาความเสี่ยงจะตองประกอบดวย
2 องคประกอบคือ “ไมแนนอน” และ “ไมพึงประสงค” คํ าวา “ไมแนนอน” นีห้มายความวาเราไม
สามารถบอกไดดวยความมั่นใจวาจะเกิดเหตุการณที่กํ าลังสนใจหรือไม แตเราสามารถบอกไดแตเพียง
โอกาสของการเกิด โดยบอกในรูปของ “ความนาจะเปน” (Probability) ซ่ึงสามารถกํ าหนดเปนตัว
เลขได ยกตัวอยางเชน การโยนเหรียญ 1 คร้ังเราไมสามารถบอกไดอยางแนนอนวาผลของการโยนจะ
ออกหัวหรือกอย แตเราสามารถบอกไดวาโอกาสที่จะออกหัวหรือกอยเทากันคือ 0.5 หรือ 50%
สํ าหรับองคประกอบที่ 2 คือ “ไมพึงประสงค” หมายความวาเหตุการณหรือผลที่จะเกิดขึ้นนั้นเปนสิ่งที่



12

เราไมตองการหรือไมพึงประสงค มีหลายกรณีที่เรามักใชคํ าวา “เสี่ยง” โดยทีไ่มตรงกับความหมายที่
นยิามไวในทีน่ี้กลาวคือขาดองคประกอบตัวใดตัวหนึ่งไป เชน การเสี่ยงโชค แมวาผลที่จะเกิดขึ้นไมแน
นอนแตทุกคนก็ตองการใหผลนั้น (การถูกรางวัล) เกิดขึ้น จึงถือวาขาดองคประกอบของ “ไมพึงประสงค”
มบีางกรณทีีผ่ลบางอยางเราไมพึงประสงคแตเกิดขึ้นแนนอน เชน การเสียภาษี กรณีเชนนี้ก็ไมถือวาเปน
ความเสี่ยงเพราะถือวาขาดองคประกอบของ “ความไมแนนอน” สํ าหรับการประเมินความเสี่ยงคือ
“กระบวนการศึกษาอยางเปนระบบเพื่อพรรณนาและวัดความเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับสิ่งคุกคาม
กระบวนการ การกระทํ า หรือเหตุการณใด ๆ” ซ่ึงถือไดวาการประเมินความเสี่ยงเปนเครื่องมืออยางหนึ่ง
ในทางการวิจัยที่จะตอบคํ าถามบางประเด็น เพราะโดยวัตถุประสงคแลวตองการที่จะตอบคํ าถามวาความ
เสีย่งดานสขุภาพมีความสัมพันธกับสิ่งคุกคามอยางไรและเสี่ยงมากนอยเพียงใด (โดยบอกเปนความนาจะ
เปน) อาจกลาวไดอีกอยางหนึ่งวาการประเมินความเสี่ยงเปนการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Study)
เพราะเปนการศึกษาในลักษณะที่สามารถตรวจวัดตัวแปรตาง ๆ เปนตัวเลขไดนั่นเอง

ขัน้ตอนการประเมินความเสี่ยง

สภาวิจัยแหงชาติของสถาบันวิทยาศาสตรแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกาไดเสนอรูปแบบการประเมิน
ความเสี่ยงออกเปน 4 ขัน้ตอนซึง่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางจากหนวยงานตาง ๆ ในประเทศสหรัฐ
อเมริการวมทั้งองคกรพิทักษส่ิงแวดลอม (Environmental Protection Agency หรือ
EPA) ดวย ดังนี้

1. การประเมินสิ่งคุกคาม (Hazard Identification) ขัน้ตอนนี้เปนการศึกษาเพื่อที่จะตอบ
ค ําถามวาสิ่งคุกคามที่เรากํ าลังสนใจจะมีความสัมพันธกับผลกระทบดานสุขภาพหรือไม

2. การประเมินการสัมผัส (Exposure Assessment) เปนการหาขนาดของสิ่งคุกคามที่
มนษุยไดรับไมวาจะกอนหรือหลังมาตรการการควบคุมสิ่งคุกคาม

3. การประเมินขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง (Dose-Response Assessment) คอืการหา
ความสัมพันธระหวางขนาดของการสัมผัสกับโอกาสของการเกิดผลเสียดานสุขภาพ ผลลัพธสุดทาย
จะน ําไปสูการหาคามาตรฐานที่ปลอดภัยในมนุษย

4. การอธิบายลักษณะของความเสี่ยง (Risk Characterization) คอืการพรรณนาลักษณะ
ทางธรรมชาติและขนาดของความ เสี่ ย งในมนุษย  ซ่ึ งจะต องรวม เอาความไม แน นอน
(Uncertainties) เขาดวย โดยสรุปผลลัพธสุดทายที่ตองการคือการตอบคํ าถามวาสิ่งคุกคามใด



13

ๆ จะกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของมนุษยมากนอยเพียงใด ซ่ึงจ ําเปนจะตองอาศัยองคความรูที่
ไดจาก 3 ขั้นตอนขางตน

ตอไปนี้จะเปนการอธิบายแตละขั้นตอนโดยละเอียด

การประเมินสิ่งคุกคาม (Hazard Identification)

ดงัไดกลาวแลววาวัตถุประสงคของขั้นตอนนี้คือการตอบคํ าถามที่วาสิ่งคุกคามนั้นมีอยูจริงหรือไม ซ่ึงนัก
ประเมินความเสี่ยงอาศัยกลวิธีตางๆ ตอไปนี้เพื่อที่ตอบคํ าถามดังกลาว

การศกึษาทางวิทยาการระบาด (Epidemiological Studies)

การศึกษาทางวิทยาการระบาด เปนการศึกษารูปแบบการเกิดโรคในมนุษยรวมถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอ
การเกิดแบบนั้น ดวยการออกแบบการศึกษาที่เหมาะสมประกอบกับการวิเคราะหทางสถิติที่ถูกตองจะ
ชวยตอบคํ าถามวาสิ่งคุกคามใด ๆ จะเปนอันตรายตอสุขภาพในมนุษยหรือไม การศึกษาทางวิทยาการ
ระบาดอาจแบงเปน 3 แบบใหญ ๆ คือ การศึกษาเชิงพรรณนา การศกึษาเชิงวิเคราะห และการศึกษาเชิง
ทดลอง รายละเอยีดในเรื่องนี้อาจศึกษาไดจากตํ าราวิทยาการระบาดทั่วไป ขอดีของการศึกษาเชิงวิทยา
การระบาดคือผลการศึกษาสามารถนํ าไปใชสรุปผลในมนุษยไดเลย เนือ่งจากเปนการศึกษาในมนุษย แต
การศึกษาลักษณะนี้ไมสามารถทํ าไดเสมอไป เพราะจะตองมีการไดรับสารคุกคามรวมกับผลกระทบดาน
สุขภาพเกิดขึ้นเรียบรอยแลว ดงัเชน การศกึษาวาการใชโทรศัพทเคลื่อนที่จะเปนสาเหตุของโรคมะเร็งใน
สมองหรือไม ยงัอาจไมสามารถสรุปไดในขณะนี้ เนือ่งจากระยะเวลาในการกอใหเกิดมะเร็งตองใชระยะ
เวลานานและขณะนี้ยังมีการใชโทรศัพทเคลื่อนที่ไมนานพอ (เพราะเพิ่งจะมีการใชกันอยางแพรหลายเมื่อ
ไมกี่ปมานี้) จงึท ําใหมีผูปวยมะเร็งสมองไมมากนัก ถาหากโทรศัพทเคลื่อนที่เปนสาเหตุของโรคมะเร็งใน
สมองจริง เปนตน

การศกึษาในสัตวทดลอง (In Vivo Animal Bioassays)

บอยครัง้ที่ขอมูลทางดานวิทยาการระบาดในมนุษยไมมีหรือไมเพียงพอที่จะตอบคํ าถามดังกลาว ซ่ึงพบได
บอยในกรณีที่ส่ิงคุกคามนั้น ๆ เปนสิ่งที่เกิดขึ้นใหม เชนสารเคมี เปนตน การทีจ่ะยอมใหมีการปลด
ปลอยออกสูส่ิงแวดลอมแลวรอดูวาจะเกิดผลกระทบตอสุขภาพในมนุษยหรือไมยอมจะเปนไปไมได ดัง
นัน้การศกึษาในสัตวทดลองจึงเปนอีกวิธีหนึ่งในการตอบคํ าถามขางตน อยางไรก็ตามผลที่ไดจากสัตว
ทดลองไมไดหมายความวาจะตรงกับในมนุษยเสมอไป เนือ่งจากความแตกตางดานสรีรวิทยาและกลไก
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ในการกํ าจัดสารคุกคามออกจากรางกาย แตอยางนอยผลที่ไดสามารถใชเปนแนวทางในการวิเคราะหผลที่
อาจจะเกิดขึ้นในมนุษยตอไป

การศกึษาในหลอดทดลองและเซลลเพาะเนื้อเยื่อแบบระยะสั้น (Short-Term In Vitro Cell and Tissue
Culture Tests)

วธีิการศึกษาชนิดนี้ไดรับความนิยมมากขึ้นเรื่อย ๆ ดวยเหตุผลหลายประการคือ (1) ใหผลการศึกษาที่
รวดเร็วและประหยัดคาใชจาย (2) ความกาวหนาทางเทคโนโลยีในดานนี้มีการพัฒนาไปมากทํ าใหผล
การศึกษามีความถูกตองมากขึ้น และ (3) การทดลองในสัตวทดลองไดรับการตอตานจากนักพิทักษ
สิทธิของสัตวมากขึ้นเรื่อยๆ ขอดขีองวิธีการศึกษาชนิดนี้คือสามารถจะเลือกเซลลหรือเนื้อเยื่อเฉพาะสวน
มาใชในการทดลองได หากมขีอมูลยืนยันวาสารคุกคามชนิดนั้นมีผลตอเซลลหรือเนื้อเยื่อเปาหมายใด

การวเิคราะหโครงสรางทางเคมี (Structure-Activity Relationship Analysis)

เปนการศึกษาเปรียบเทียบโครงสรางทางโมเลกุลและคุณสมบัติดานเคมีและฟสิกสของสารเคมีที่ไมทราบ
พษิกับสารเคมีที่ทราบพิษแลวแตมีโครงสรางและคุณสมบัติคลาย ๆ กัน ท ําใหสามารถพยากรณผล
กระทบตอสุขภาพไดโดยไมตองทํ าการทดลองจริง

การประเมินการสัมผัส (Exposure Assessment)

การประเมินการสัมผัสเปนวิธีการประมาณหรือวัดปริมาณหรือความเขมขนของสิ่งคุกคามที่แตละบุคคล
ประชากร หรือระบบนิเวศไดรับ ดงันัน้วัตถุประสงคของการประเมินการสัมผัสคือ (1) คนหาสารหรือ
ส่ิงคุกคามที่ส่ิงมีชีวิตแตละชนิดหรือส่ิงแวดลอมไดรับ (2) ค ํานวณปริมาณที่ไดรับ (3) ไดรับดวยวิธีใด
(4) เปนเวลานานเทาใด และ (5) ภายใตสภาพการณใด โดยทัว่ไปเราสามารถแบงวิธีการศึกษาเปน 2
แบบใหญๆ คือ

 การเฝาคุมการสัมผัส (Exposure Monitoring)
 แบบจํ าลองการสัมผัส (Exposure Modeling)

1. การเฝาคุมการสัมผัส (Exposure Monitoring)

การเฝาคุมเปนวิธีการที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับการสัมผัสไดเที่ยงตรงที่สุด และยังเปนขอมูลนํ าเขาที่ดีสํ าหรับ
ใชในการประเมินดวยวิธีแบบจํ าลองอีกดวย ทัง้นีเ้นื่องจากการเฝาคุมสามารถทํ าการเก็บขอมูลที่มีระยะ
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สัมผัสใกลชิดกับกลุมประชากรหรือส่ิงแวดลอมที่เราสนใจมากที่สุด เราสามารถแบงวิธีการเฝาคุมเปน 2
วิธีคือ การเฝาคุมที่ตัวบุคคลและการเฝาคุมที่ตัวส่ือหรือสถานที่

1.1 การเฝาคุมท่ีตัวบุคคล (Personal Monitoring)

การเฝาคุมชนิดนี้คือการใชวิธีการวัดความเขมขนของสารหรือส่ิงคุกคามที่แตละคนในกลุมประชากรได
รับโดยไมคํ านึงถึงสถานที่ที่บุคลนั้นอยู โดยการเก็บตัวอยางอากาศที่บุคคลนั้นหายใจหรือนํ้ าที่บุคคลนั้น
ดื่ม หรือในกรณีที่ตองการวัดปริมาณรังสีก็ใชเครื่องหรือแถบวัดปริมาณรังสีประจํ ากาย เปนตน นอกจาก
นีอ้าจจะใชวิธีการเก็บตัวอยางสารในรางกาย เชน เลือด ปสสาวะ สารคัดหล่ัง วธีิหลังนี้มักจะเรียกวา
การเฝาคุมทางชีวภาพ (Biological Monitoring) การใชวิธีนี้มีขอดีคือจะใหผลที่ใกลเคียงกับ
ความเปนจริง แตไมสามารถตรวจวัดไดเสมอไป เชน สารคกุคามบางชนิดอาจมีผลและสะสมที่อวัยวะ
เปาหมายที่เปนสมองหรือตับ ซ่ึงในทางปฏิบัติแลวไมสามารถตัดเอาชิ้นเนื้อสวนดังกลาวมาตรวจได
เพราะจะเปนอันตรายมากเกินไป

1.2 การเฝาคุมท่ีตัวสื่อหรือสถานที่ (Ambient Monitoring)

วธีินีจ้ะแตกตางไปจากวิธีการแรกที่ไดกลาวไปแลว คือ จะเปนวิธีการเก็บตัวอยางอากาศ นํ้ า หรือดินที่
ต ําแหนงคงที่เพื่อวิเคราะหหาความเขมขนของสิ่งคุกคามในบริเวณตางๆ การเฝาคุมแบบนี้มักจะใชใน
กรณทีี่พื้นที่หรือขนาดของประชากรที่ตองการเฝาคุมมีขนาดใหญ

อยางไรก็ตามวิธีการเฝาคุมมีขอจํ ากัดหลายประการ ประการแรก การก ําหนดกลุมตัวอยาง โดยเฉพาะ
อยางยิ่งชวงเวลาที่เก็บตัวอยางสงตรวจ เพราะระยะเวลาที่แตกตางกันยอมจะใหผลการตรวจที่แตกตางกัน
ได ตวัอยางเชน ส่ิงคกุคามที่ปลอยออกมาจากโรงงานอาจจะมีระดับตํ่ าในระยะ 8 ช่ัวโมงแรกแตสูงใน
อีก 16 ช่ัวโมงถัดไปก็ได นอกจากนัน้การเลือกสถานที่ที่ใชวัดที่แตกตางกันออกไปก็อาจทํ าใหผลการ
ตรวจคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริงได รวมทัง้จะตองคํ านึงถึงสภาพอากาศขณะทํ าการตรวจดวย

การเฝาคุมถือไดวาเปนวิธีการที่ส้ินเปลืองคาใชจาย เสยีเวลาและยากตอการนํ าขอมูลไปประยุกตใชกับ
สถานที่อ่ืน นอกจากนี้ขอมูลที่ไดอาจไมเปนตัวแทนที่ดีสํ าหรับสถานการณที่เปนจริง เนือ่งจากการเก็บตัว
อยางมักจะกระทํ าภายใตเงื่อนไขที่จํ ากัด เชน การเฝาระวังคุณภาพอากาศโดยทั่วไปมักจะเปนการเก็บขอ
มลูคุณภาพอากาศภายนอกอาคารสถานที่ ในขณะทีค่นสวนมากมักจะใชเวลาสวนใหญในบาน เปนตน
นอกจากนี้ขอไดเปรียบของการเฝาคุมเหนือวิธีการแบบจํ าลองที่ไดกลาวมาแลววาสามารถใหขอมูลที่ใกล
เคียงคาที่แทจริง ณ จดุทีม่ีการสัมผัสหรือไดรับสิ่งคุกคามนั้น จ ําเปนที่จะตองมีการประเมินผลเปนระยะๆ
โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อขอมูลมีการเปลี่ยนแปลงไปจากคาที่คาดไวมาก
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2. แบบจํ าลองการสัมผัส (Exposure Modeling)

แบบจ ําลองคือรูปแบบหนึ่งของสมการคณิตศาสตรที่ใชทํ านายคาที่ตองการจากคาตัวแปรตางๆ ที่ทราบ
หรือสามารถตรวจวัดได ปจจุบันมีการสรางแบบจํ าลองขึ้นมาหลายรอยแบบ สวนมากจะมีความจํ าเพาะ
คอนขางสูง กลาวคือสามารถใชไดกับแหลงที่ปลอยส่ิงคุกคามเฉพาะกรณี เชน แหลงที่ปลอยส่ิงคุกคาม
แบบเปนจุด (โรงงาน) หรือใชไดกับสิ่งคุกคามบางชนิด และใชไดเฉพาะกับสิ่งแวดลอมบางชนิด (เชน
ทะเลสาบ) เปนตน ไมวาจะเปนแบบใดทุกชนิดจะมีความไมแนนอนหรือความคลาดเคลื่อนในการ
ทํ านายเสมอ ประการที่หนึ่ง ขึน้กบัลักษณะของฐานขอมูลของตัวแปรที่จะปอนเขาไปในแบบจํ าลอง ดัง
นั้นผลที่ไดจากการคํ านวณอาจจะคลาดเคลื่อนไปหากสภาพของสิ่งแวดลอมที่เปนจริงไมตรงกับขอมูลที่
ปอนเขาไป บางครัง้เพื่อลดความผิดพลาดดังกลาวลงก็อาจจะมีการรวบรวมขอมูลเปนการเฉพาะในพื้นที่
นั้นๆ ซ่ึงกย็อมจะสิ้นเปลืองคาใชจายมากดวย ประการตอมาขึ้นกับตัวแบบจํ าลองเองที่มีการคํ านึงถึงตัว
แปรนํ าเขามากนอยเพียงใด แบบจ ําลองที่ไมซับซอนมากนักอาจจะมีความไมแนนอนหรือความคลาด
เคลื่อนไดสูง ในขณะทีแ่บบจํ าลองที่มีความซับซอนกวาจะทํ านายผลไดใกลเคียงกับความเปนจริงมากขึ้น
แตกห็มายความวาจะตองอาศัยขอมูลที่มากขึ้นตามไปดวย อยางไรก็ตามแบบจํ าลองที่มีความยุงยากซับ
ซอนเกินไป บางครัง้อาจทํ าใหคาที่ทํ านายไดมีความไมแนนอนเพิ่มขึ้นเปนทวีคูณ อันเนื่องมาจากความ
ไมแนนอนของตัวแปรนํ าเขาเองจนทํ าใหความสามารถในการทํ านายดอยกวาแบบจํ าลองที่ซับซอนนอย
กวาเสียอีก

ความสามารถในการทํ านายของแบบจํ าลองนี้โดยทั่วไปสามารถแกไขหรือปรับปรุงใหดีขึ้นไดโดยการ
ทดสอบในภาคสนามกับสถานการณจริง แตบอยครั้งการรวบรวมหรือแปลผลขอมูลทํ าไดยาก ยิง่ไปกวา
นั้นการทดสอบมักจะไดผลภายใตสถานการณที่คอนขางจํ าเพาะทํ าใหไมสามารถประยุกตใชกับสถาน
การณหรือเงื่อนไขอื่นที่มีความแตกตางออกไปได

เราสามารถแบงแบบจํ าลองไดเปน 2 กลุมคือ แบบจํ าลองการปลดปลอยและแบบจํ าลองการสัมผัสใน
ประชากร

2.1 แบบจํ าลองการปลดปลอย (Release Assessment Model) แบบจํ าลอง
ในกลุมนีจ้ะใชในการทํ านายความเขมขนของสิ่งคุกคามที่ระยะทางหนึ่ง ๆ หางไปจากแหลงกํ าเนิดสิ่ง
คุกคามนั้น อาจแบงยอยออกไปไดอีกคือ

2.1.1 แบบจํ าลองบรรยากาศ (Atmospheric Model) การสรางแบบจํ าลองชนิดนี้จะ
อาศัยความรูในเรื่องของกฎฟสิกสและเคมี เพือ่ที่จะใชในการจํ าลองพฤติกรรมของสิ่งคุกคามที่มีการค
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ล่ือนตัวหรือเปลี่ยนรูปในบรรยากาศ โดยทัว่ไปแลวแบบจํ าลองชนิดตาง ๆ ในกลุมนี้มักจะสามารถ
ทํ านายคาตาง ๆ เหลานี้คือ (1) ความเขมขนของสิ่งคุกคามในบรรยากาศ (2) อัตราการสะสมตัวลงใน
ดินหรือนํ้ า เราสามารถแบงชนิดของแบบจํ าลองบรรยากาศออกไดอีกคือ

2.1.1.1แบบจํ าลองของเกาส (Gaussian Plume Model) เปนแบบจํ าลอง
ที่ใชกันอยางแพรหลายในการประมาณคาความเขมขนของสิ่งคุกคามในระยะที่หางออกไปจากแหลง
ก ําเนิด การค ํานวณคาที่อยูใตลมจะตองอาศัยขอมูลเกี่ยวกับความสูงของแหลงกํ าเนิด อัตราการปลดปลอย
ความเร็วลม และสภาพอากาศทั่วๆ ไป แบบจ ําลองชนิดนี้อาศัยสมมุติฐานที่วากลุมมวลของสิ่งคุกคามจะ
แพรกระจายในแนวตั้งและแนวราบเปนไปตามการกระจายแบบเกาส หรือการกระจายแบบปกติ
(Gaussian or Normal Distribution) จากการวิจัยพบวาคาที่ทํ านายไดจากแบบจํ าลอง
ชนดินีม้กัจะใหคาที่คลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริงประมาณ 2−4 เทา

2.1.1.2แบบจํ าลองการเคลื่อนท่ีในระยะไกล (Long-Range
Atmospheric Transport Model) เปนแบบจํ าลองที่ใชในการทํ านายความเขมขนของ
ส่ิงคกุคามที่กินอาณาบริเวณกวาง เชน ระดบัประเทศหรือทวีป การคํ านวณมักอาศัยขอมูลสภาพอากาศที่
ผานมาของบริเวณนั้น โดยทัว่ไปจะใหคาการทํ านายคลาดเคลื่อนไปประมาณ 3−5 เทา

2.1.1.3แบบจํ าลองกลุมมวลสาร (Puff Model) การสรางแบบจํ าลองชนิดนี้
อาศยัหลักการเดียวกับแบบแรก เพยีงแตวาการปลดปลอยส่ิงคุกคามจากแหลงกํ าเนิดเปนแบบชั่วคร้ังชั่ว
คราวหรือในปริมาณที่มากในชวงระยะเวลาสั้น ๆ เชน จากการระเบิดหรืออุบัติเหตุ เปนตน

แบบจ ําลองบรรยากาศนี้บางชนิดอาจจะมีการรวมเอาสมการที่คํ านึงถึงการเปลี่ยนรูป การสลายตัว หรือ
การสะสมตัวลงในนํ้ าหรือดินเขาไวดวย ซ่ึงแบบจ ําลองชนิดดังกลาวจะมีความจํ าเปนมากในกรณีที่การ
เปลีย่นรูปมีผลทํ าใหส่ิงคุกคามมีความเปนพิษมากขึ้นหรือนอยลง

2.1.2 แบบจํ าลองนํ้ าผิวดิน (Surface-Water Model) แบบจํ าลองชนิดนี้มักใช
สํ าหรับสิ่งคุกคามที่อาจมีการปนเปอนลงแหลงนํ้ าบริโภค อาหารหรือแหลงทองเที่ยวทางนํ้ า เชน ลํ าธาร
แมนํ้ า ทะเลสาบ หรือแหลงนํ้ าผิวดินอื่นๆ การปนเปอนลงนํ้ าผิวดินนี้อาจมาจากแหลงกํ าเนิดที่เปนจุด
เชน จากโรงงานอุตสาหกรรม หรือจากแหลงกํ าเนิดที่ไมเปนจุด เชนการไหลซึมจากแหลงนํ้ าใตดิน หรือ
การสะสมตัวจากอากาศ หรือจากการชะของนํ้ าฝนที่ตกลงสูแหลงมลพิษบนดิน เชนเดียวกับแบบจํ าลอง
อากาศ ความเขมขนของสิ่งคุกคามขึ้นกับการไหล การผสมตัวของนํ้ า รวมถึงการเปลี่ยนรูปทางกายภาพ
เคมี และชีวภาพของสารนั้นๆ โดยทัว่ไปแบบจํ าลองชนิดนี้จะใชในการ (1) ประมาณตํ าแหนงและ
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ขนาดของมวลสิ่งคุกคามที่เกิดจากแหลงกํ าเนิดแบบจุด (2) ประมาณอัตราการไหล การกระจายตัว และ
การเปลี่ยนแปลงของสิ่งคุกคาม จากการปนเปอนที่มีแหลงกํ าเนิดเปนแบบระยะสั้นๆ และ (3) ประมาณ
คาความเขมขนเฉลี่ยที่ระยะตางๆ จากแหลงกํ าเนิดที่อาจเปนจุดหรือไมเปนจุด

แบบจํ าลองนํ้ าผิวดินนี้ มกัจะค ํานวณโดยวิธีการแบงแหลงนํ้ าออกเปนสวนๆ หรือเปนกลอง การเคลื่อน
ตัวของสิ่งคุกคามจะใชสมการคณิตศาสตรในการคํ านวณโดยใชกฎการคงที่ของมวลและพลังงานที่เคลื่อน
เขาและออกจากกลอง

2.1.3 แบบจํ าลองนํ้ าใตดินและแหลงนํ้ าไมอ่ิมตัว (Groundwater and
Unsaturated-Zone Model) ส่ิงคกุคามที่ถูกปลอยลงบนผิวดินอาจมีการซึมลงสูนํ้ าใตดิน
ผานชั้นหินและดินตาง ๆ และในทีสุ่ดก็อาจปนเปอนลงสูแหลงนํ้ าบริโภคหรือนํ้ าผิวดินได วตัถุประสงค
หลักของแบบจํ าลองชนิดนี้คือ การค ํานวณการกระจายของสิ่งคุกคามในชั้นดินที่อยูรอบๆ แหลงกํ าเนิด
ส่ิงคุกคาม เชน ทีท่ิ้งขยะ แบบจ ําลองมักจะใชคํ านวณเฉพาะการเคลื่อนตัวลงในแนวดิ่งของสิ่งคุกคาม
ผานชั้นตางๆ จนถึงชั้นนํ้ าใตดิน โดยอาศัยสมการทางคณิตศาสตร ในแบบจํ าลองใหมๆ จะมกีารแยก
ค ํานวณเปนสวนๆ โดยใชกฎการคงที่ของมวลและพลังงาน

2.1.4 แบบจํ าลองหลายตัวกลาง (Multimedia Model) แบบจํ าลองชนิดนี้ไดรับ
ความนิยมมากขึ้นเรื่อยๆ เพราะคํ านึงถึงการเคลื่อนตัวของสิ่งคุกคามในตัวกลางตางชนิดกัน แมวาแบบ
จ ําลองอากาศและนํ้ าจะไดมีการคํ านึงถึงการสะสมตัวของสิ่งคุกคามในตัวกลางตาง ๆ เชน อากาศ นํ้ า
ดิน นํ ้าผิวดิน แตกม็กัจะจ ํากัดการคํ านวณอยูในตัวกลางชนิดเดียว ทั้งๆ ทีก่ารประเมินการสัมผัสจะตอง
ค ํานึงถึงการเคลื่อนตัวของสิ่งคุกคามในตัวกลางตางชนิดกัน ผลการศึกษาหนึ่งพบวา 50−85% ของสิ่ง
คกุคามเมื่อปลอยลงสูตัวกลางหนึ่งในที่สุดแลวอยางนอย 5% ของมวลสารจะเขาสูอีกตัวกลางหนึ่งเสมอ

แบบจ ําลองหลายตัวกลางนี้มักจะใชวิธีการเชื่อมแบบจํ าลองตัวกลางเดี่ยวหลายแบบเขาดวยกัน โดยใช
กระบวนการทางฟสิกสและเคมีที่ขับเคลื่อนตัวผานอากาศสูนํ้ า อากาศสูดิน และนํ้ าสูดิน อยางไรก็ตาม
การสรางแบบจํ าลองดังกลาวตองอาศัยขอมูลและความรูทางวิทยาศาสตรอยางมาก ในขณะที่องคความรู
ในดานดังกลาวยังอยูในขั้นเริ่มตนเทานั้น

2.1.5 แบบจํ าลองหวงโซอาหาร (Food Chain Model) ส่ิงคุกคามบางชนิดที่ไม
สลายตวัตามธรรมชาติอาจมีการสะสมเพิ่มปริมาณขึ้นเปนจํ านวนมากไดในสิ่งแวดลอม หากสารนั้นถูก
สะสมในพืชหรือสัตวและมีการถายทอดตอๆ กนัไปตามหวงโซอาหาร กระบวนการนี้เรียกวา การสะสม
ตวัทางชีวภาพ (Bioaccumulation) โดยทัว่ไปแลวความรูในเรื่องนี้ยังมีนอยมากทํ าใหแบบ
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จ ําลองหวงโซอาหารอาศัยหลักการงายๆ เชน คาคงที่ของการสะสม (Bioaccumulation
Factor) และ อัตราการบริโภคอาหารที่มีการปนเปอน เปนตน เชนเดียวกับแบบจํ าลองอื่น ๆ ความ
สมบูรณของแบบจํ าลองตองอาศัยขอมูลเปนจํ านวนมาก ในขณะทีต่วัแปรหลายตัวยังมีความไมแนนอน
สูง เชน การคงตัวและพฤติกรรมของสารเคมีในพืชหรือสัตวแตละชนิด เปนตน

2.2 แบบจํ าลองการสัมผัสในประชากร (Population Exposure Model) ใน
กลุมนี้เปนการประเมินประชากรกลุมเสี่ยงที่อาจไดรับผลกระทบทางดานสุขภาพอันเนื่องจากการสัมผัส
ส่ิงคุกคาม โดยเปาหมายหลักแลวตองการที่จะตอบคํ าถามวา ประชากรกลุมเสี่ยงจะไดรับปริมาณสิ่ง
คุกคามเขาไปเทาไร รูปแบบการศึกษาสามารถแบงออกไดเปน

2.2.1 แบบจํ าลองวิธีการสัมผัส (Exposure-Route Model) โดยพืน้ฐานแลวแบบ
จํ าลองชนิดนี้ตองการที่จะตอบคํ าถามวาจะแปลงคาปริมาณหรือความเขมขนจากสารในตัวกลางไปสู
ปริมาณหรือความเขมขนที่มนุษยจะไดรับไดอยางไร การพจิารณาในเรื่องนี้จะขึ้นกับวิธีการสัมผัสตาง ๆ
เชน โดยการหายใจ การรับประทาน และการสัมผัสทางผิวหนัง ในกรณีของการวัดการสัมผัสทางการ
หายใจหนวยของการวัดจะเปนความเขมขนเฉลี่ยของสิ่งคุกคามที่หายใจเขาใจในชวงระยะเวลาหนึ่ง ทาง
การรับประทานจะอยูในรูปของความเขมขนเฉลี่ยของสิ่งคุกคามในอาหารทั้งหมดที่รับประทานเขาไป
สํ าหรับทางผิวหนังนิยมคํ านวณในรูปของความเขมขนของสิ่งคุกคามในตัวกลางที่สัมผัสเฉลี่ยตอพื้นที่ผิว
ทั่วรางกาย

รูปแบบการคํ านวณโดยทั่วไปจะประมาณการไดรับสิ่งคุกคามของแตละคนโดยการหาผลคูณระหวาง
ความเขนขนของสิ่งคุกคามในตัวกลาง (ทีไ่ดจากแบบจํ าลองการปลอยมลพิษ) อัตราการไดรับตัวกลาง
และระยะเวลาที่มีการสัมผัสตัวกลางที่มีการปนเปอนนั้น ตารางที่ 1 แสดงหนวยที่นิยมใชในการคํ านวณ
ความเขมขนของสิ่งคุกคามในตัวกลางตางๆ ตารางที่ 2 แสดงสูตรทั่วไปในการคํ านวณอัตราการไดรับสิ่ง
คุกคามจากการสัมผัสแบบเรื้อรังซึ่งนิยมวัดเปนความเขมขนของสิ่งคุกคามตอหนวยเวลาและหนวยนํ้ า
หนัก
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ตารางที่ 1 แสดงหนวยท่ีนิยมใชในการคํ านวณความเขมขนของสิ่งคุกคามในตัวกลางตางๆ

ตัวกลาง การวัด หนวยท่ีใช

อากาศ
นํ้ าหนักของสิ่งคุกคามตอหนวยปริมาตรหรือมวล
ของอากาศ

µg/m3− ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร
ppm− สวนในลาน (โดยนํ้ าหนัก)

อากาศ ปริมาตรของสิ่งคุกคามตอหนวยปริมาตรของ
อากาศ ppm− สวนในลาน (โดยปริมาตร)

นํ้ า
นํ้ าหนักของสิ่งคุกคามตอหนวยปริมาตรหรือมวล
ของนํ้ า

mg/l− มิลลิกรัมตอลิตร
ppm− สวนในลาน (โดยนํ้ าหนัก)

อาหาร
นํ้  าหนักของสิ่งคุกคามต อหนวยนํ้  าหนักของ
อาหาร

mg/kg − มิลลิกรัมตอกิโลกรัม
ppm− สวนในลาน (โดยนํ้ าหนัก)

ดิน นํ ้าหนักของสิ่งคุกคามตอหนวยนํ้ าหนักของดิน
mg/kg − มิลลิกรัมตอกิโลกรัม
ppm− สวนในลาน (โดยนํ้ าหนัก)

ตารางที่ 2 สตูรท่ัวไปในการประมาณสิ่งคุกคามท่ีไดรับ

BW
EPEFCRCI ×××

=

I = การไดรับสิ่งคุกคาม (มก./กก.-นํ ้าหนักรางกาย)
C = ความเขมขนเฉลี่ยของสิ่งคุกคามในตัวกลางระหวางที่มีการสัมผัส

CR = อัตราการสัมผัส, ปริมาณการสัมผัสตัวกลางที่ปนเปอนตอหนวยเวลา
EF = ความถี่ของการสัมผัส (วัน/ป)
EP = ระยะเวลาที่สัมผัส (ป)
BW = นํ ้าหนักของรางกาย, นํ ้าหนกัของรางกายตลอดระยะเวลาที่มีการสัมผัส (กก.)

ในกรณทีี่ส่ิงคุกคามปนเปอนในตัวกลางหลายชนิดหรือมีการสัมผัสในหลายทาง จะตองมีการคํ านวณแต
ละตวักลางแยกจากกัน ตวัอยางเชน เพือ่ทีจ่ะใหไดขนาดของสิ่งคุกคามทั้งหมดจากนํ้ า จะตองมีการ
ค ํานวณขนาดจาก (1) นํ้ าดื่ม (2) การดูดซึมทางผิวหนัง (เชน ในระหวางการอาบหรือลางนํ้ า) (3)
การหายใจ (จากการปนเปอนสูอากาศเนื่องจากการอาบนํ้ าฝกบัว) (4) รับประทานพืชหรือสัตวที่สัมผัส
ตอนํ้ านั้น และ (5) การสมัผัสทางผิวหนังกับดินที่มีการปนเปอนนํ้ านั้น จากนัน้ก็รวมเอาคาทั้งหมดเขา
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ดวยกัน อยางไรก็ตามจะตองคํ านึงถึงการเกิดพิษซึ่งบางครั้งขึ้นกับวิธีที่สัมผัสดวย เชน การหายใจเอาสาร
โครเมียมอาจทํ าใหเกิดมะเร็งที่ปอด ในขณะทีก่ารรับประทานเขาไปไมกอใหเกิดโทษ

2.2.2 แบบจํ าลองในประชากร (Population Model) การสรางแบบจํ าลองเพื่อ
ประเมนิประชากรกลุมเสี่ยงอยางนอยจะตองคํ านึงถึงโครงสรางประชากรและกิจกรรมตางๆ ของแตละ
คน หมายความวาจะตองพิจารณาวาใครเปนผูที่ทํ างานหรืออาศัยอยูใกลกับแหลงมลพิษ หรือใครเปนผูที่
มีโอกาสหายใจ ดืม่นํ้ า หรือรับประทานอาหารหรือใชผลิตภัณฑที่ถูกปนเปอนจากแหลงสิ่งคุกคามนั้น
โดยสรุปการสรางแบบจํ าลองชนิดนี้จะคํ านึงถึงประชากรกลุมที่มีโอกาสเสี่ยงนั่นเอง ซ่ึงสามารถทํ าได
โดยการแยกกลุมประชากรออกเปนกลุมยอยๆ ตามลกัษณะที่อาจจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงแกสมาชิกแตละคน
ในกลุม ลักษณะทีใ่ชแยกนี้เรียกวาปจจัยเสี่ยง (Risk Factor) ซ่ึงมี 2 ประเภทใหญ ๆ คือ วิถีการ
ด ําเนินชีวิต (Lifestyle) และพันธุกรรม (Genetic) ปจจยัเสีย่งดานวิถีการดํ าเนินชีวิตไดแก อายุ
เศรษฐฐานะ และพฤติกรรมที่มีผลตอระดับการสัมผัส สํ าหรับปจจัยเสี่ยงดานพันธุกรรมไดแก เพศ
ระบบการกํ าจัดสิ่งคุกคามในรางกาย ระบบภูมิคุมกัน และความผิดปกติของเมตาบอลิซึมที่อาจทํ าใหเสี่ยง
ตอโรคบางชนิดไดงาย เปนตน

วธีิการคํ านวณที่งายที่สุดไดแก การแยกค ํานวณแตละคนในกลุมประชากรยอยๆ จากผลคูณของความเขม
ขนทีแ่ตละคนไดรับกับระยะเวลาที่อยูในสภาพแวดลอมนั้น จากนัน้ก็รวมผลลัพธที่ไดเขาดวยกัน การหา
คาเฉลี่ยสามารถทํ าไดโดยการหารผลรวมที่ไดดวยคาผลรวมของเวลาทั้งหมด ดงันัน้อยางนอยที่สุดจะตอง
ทราบขอมูลของแตละคนเกี่ยวกับสภาพแวดลอมยอยที่แตกตางกัน ความเขมขนของสิ่งคุกคามในแตละ
สภาพแวดลอมยอย และเวลาเฉลี่ยที่ตองใชในสภาพแวดลอมยอยนั้น

ในทางอุดมคติแลวแบบจํ าลองประชากรนี้จะตองคํ านึงลักษณะเฉพาะทุกชนิดที่อาจจะมีผลตอระดับการ
สัมผัสสิ่งคุกคาม เชน เพศ สถานะสุขภาพ อาหารที่บริโภค ระยะหางจากแหลงกํ าเนิดสิ่งคุกคาม และ
อ่ืนๆ ไดแก การใชยา การสูบบุหร่ี ปจจยัเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ เปนตน ตวัอยางเชน EPA เคย
ประเมินความเสี่ยงจากสารฟอรมาลดีไฮด โดยแบงกลุมประชากรออกไดแตกตางกันถึง 25 กลุม แลวทํ า
การประเมินการสัมผัสในแตละกลุมนั้น อยางไรก็ตามขอมูลในการแยกลักษณะของแตละกลุมไมอาจหา
ไดทุกกรณี บอยคร้ังจะตองใชการประมาณหรือสันนิษฐาน จงึเปนผลใหความหลากหลายในกลุมประชา
กรมักจะถูกละเลยไป
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การประเมินขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง (Dose-Response Assessment)

ปรากฏการณอันหนึ่งที่พบและเปนจริงกับสิ่งคุกคามสวนมากก็คือเมื่อมนุษยหรือสัตวทดลองไดรับสิ่ง
คกุคามดงักลาวเขาไปจํ านวนหนึ่งจะเริ่มแสดงอาการของการเกิดพิษขึ้น และความถี่หรือความรุนแรงของ
การเกิดพิษจะมากขึ้นเมื่อขนาดที่ไดรับเพิ่มขึ้น แมลักษณะความสัมพันธดังกลาวจะแตกตางกันไปขึ้นกับ
ชนดิของสิ่งคุกคามและผลกระทบดานสุขภาพที่สนใจก็ตาม ลักษณะดงัที่ไดกลาวมาแลวก็มักจะเปนจริง
เสมอ การประเมินขนาดสัมผัสกับการตอบสนองจึงมุงที่จะตอบคํ าถามวา ความสัมพันธระหวางขนาดที่
สัมผัสกับการตอบสนองเปนอยางไร ทัง้นีเ้พื่อนํ าไปสูการทํ านายการตอบสนองที่ระดับการสัมผัสตางๆ
กัน นอกจากนีค้วามสัมพันธที่ไดยังนํ าใชในการหาคามาตรฐานสํ าหรับสิ่งคุกคามที่อยูระดับที่ไมเปน
อันตรายตอสุขภาพ การประเมนิในขั้นตอนนี้เร่ิมตนดวยการศึกษาหาขนาดสัมผัสโดยการคํ านวณหา
ปริมาณที่ประชาชนกลุมเสี่ยงหรือคนงาน (ขึน้กบัวากํ าลังหาคามาตรฐานสํ าหรับกลุมเปาหมายใด) ไดรับ
สัมผัสตั้งแตเร่ิมมีการสัมผัสจนถึงเวลาที่ทํ าการศึกษาหรือเก็บขอมูลโดยวิธีการประเมินการสัมผัส
(exposure assessment) ทีไ่ดกลาวมาแลว จากนัน้จะตองมีการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ
(health effect) ซ่ึงจ ําเปนที่จะตองกํ าหนดใหชัดเจนวาตองการหาคามาตรฐานสํ าหรับผลกระทบใด
เพราะคามาตรฐานสํ าหรับผลกระทบที่ตาง ๆ ยอมจะมีคาแตกตางกัน แมจะเปนการศึกษาในสิ่งคุกคาม
ตวัเดียวกัน เราสามารถแบงผลกระทบดานสุขภาพเปน 2 ชนดิใหญ ๆ คือ ผลกระทบที่ไมใชมะเร็ง
(noncarcinogenic effect) และผลกระทบที่เปนมะเร็ง (carcinogenic effect) โดย
ทัว่ไปเราถือวาผลกระทบที่ไมใชมะเร็งยอมมีระดับคาความทน (threshold) ซ่ึงเปนระดับที่แบง
ระหวางการเกิดหรือไมเกิดผลกระทบตอสุขภาพ ในขณะที่ผลกระทบที่เปนมะเร็งไมมีระดับคาความทน
หมายความวาทุกระดับของการไดรับสิ่งคุกคามยอมมีโอกาสกอใหเกิดมะเร็งไดทั้งสิ้น จากนั้นก็หาความ
สัมพันธระหวาง ๒ ตวัแปรทีไ่ดโดยมีหลักอยูวาถาขอมูลมีมากพอและเปนขอมูลที่ไดจากแตละบุคคลก็
สามารถใชวิธีการทางชีวสถิติทํ าการวิเคราะหหาความสัมพันธที่เรียกวาการหาความสัมพันธเชิงถดถอย
(regression analysis) หากขอมูลมีไมมากพอก็อาจใชแบบจํ าลองทางคณิตศาสตรที่มีการศึกษา
ไวแลวและมีหลักฐานบงชี้วามีความเหมาะสมกับชนิดของสิ่งคุกคามและผลกระทบดานสุขภาพที่กํ าลัง
ศึกษา จากนัน้ขัน้ตอนสุดทายคือการประเมินหาคามาตรฐานก็โดยการดูวาผลกระทบดานสุขภาพที่กํ าลัง
สนใจคืออะไร หากเปนผลกระทบที่ไมใชมะเร็งก็ใหใชคาความทนเปนคามาตรฐาน แตหากผลกระทบ
เปนมะเร็งก็จะตองหาระดับการสัมผัสที่กอใหเกิดโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งอยูในระดับที่ยอมรับได
(เชน 1 ใน 1 ลาน) (ดูรูปที่ 1) ซ่ึงจะตองมีการพิจารณาเปนกรณีไปโดยดูความเหมาะสมในหลายๆ
ดานประกอบกัน เชน ความคุมคาในทางเศรษฐศาสตร ความเปนไปไดในทางปฏิบัติ ความยอมรับใน
สังคม ฯลฯ ส่ิงที่จะตองคํ านึงถึงดวยเสมอคือ การศึกษานั้น ๆ เปนการศึกษาในมนุษยหรือสัตว ซ่ึงจํ าเปน
จะตองมกีารปรับคามาตรฐานที่ไดดวยคาความปลอดภัยหรือคาความไมแนนอน (safety or
uncertainty factor) ตามความเหมาะสม



23

รูปท่ี 1 แสดงเสนความสัมพันธระหวางขนาดสัมผัสและการตอบสนองของสารกอมะเร็ง (เสน A) และ
สารที่ไมกอมะเร็ง (สาร B)

ขัน้ตอนในการประเมินขนาดสัมผัสกับการตอบสนองอาจกระทํ าไดดังนี้

การวัดขนาดสัมผัส (Dose Determination)

โดยทั่วไปเราสามารถวัดขนาดของการสัมผัสเปน 2 แบบใหญ ๆ คือ ขนาดที่ถูกดูดซึม (Absorbed
Dose) ไดแกขนาดที่ถูกดูดซึมผานผนังปอด (โดยผานทางการหายใจ) ทางเดินอาหาร (โดยการรับ
ประทาน) และทางผิวหนัง (โดยการสัมผัสทางผิวหนัง) อีกแบบหนึ่งคือ ขนาดที่เกิดผล (Internal
or Effective Dose) ไดแกขนาดที่ไปถึงอวัยวะที่กอใหเกิดพิษหรือความเสียหายขึ้น

การคํ านวณขนาดที่ถูกดูดซึมสามารถทํ าไดโดยการคูณคาคงที่คาหนึ่งหรือหลายคาเขากับคาที่คํ านวณได
จากการประเมินการสัมผัสที่ไดกลาวมาแลวคานี้เรียกวา Bioavailability ซ่ึงมักจะเปนคาคงที่ขึ้น
กบัชนิดของสารและทางที่จะถูกดูดซึมเขาไป โดยทัว่ไปคานี้จะมีชวงตั้งแต 0 ถึง 1 ถาหากคาเปน 0
แปลวาไมถูกดูดซึมเลยในขณะที่คาเปน 1 แปลวาจะถูกดูดซึม 100% สํ าหรับการหาขนาดที่เกิดผลนั้น
มขีอดทีีใ่หคาที่ถูกตองแมนยํ ากวาเพราะเปนขนาดที่มีผลตออวัยวะเปาหมายโดยตรง แตในทางปฏิบัติวัด
ไดยากหรือเกือบเปนไปไมไดเลย เพราะจะตองคํ านึงถึงการเปลี่ยนสภาพของสารที่ตับอันเนื่องมาจากเม
ตาบอลิซึม การขับถาย การสะสมตัวในรางกาย ฯลฯ ซ่ึงตองอาศัยขอมูลและการศึกษาอีกเปนจํ านวนมาก
บางครัง้การประเมินขนาดดังกลาวอาจทํ าไดโดยอาศัยแบบจํ าลองทางคณิตศาสตรที่เรียกวา แบบจํ าลอง
เภสัชจลศาสตรโดยอาศัยสรีรวิทยา (Physiologically Based Pharmacokinetic
Models หรือ PBPK) อยางไรก็ตามการสรางแบบจํ าลองดังกลาวจะตองอาศัยขอมูลทางกายวิภาค
ศาสตร สรีรวิทยา การกระจายตัวของสารสูสวนตาง ๆ ของรางกาย อัตราการถูกเมตาบอลิซึม และ
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ปฏิกิริยาทางชีวเคมีของสารตอเนื้อเยื่อของรางกาย ซ่ึงขอมลูดังกลาวมักจะไมมีการศึกษามากอนในมนุษย
เพราะทํ าไดยากจึงมักจะใชขอมูลที่ไดจากสัตวทดลอง แตกจ็ะตองระวังในเรื่องของความแตกตางระหวาง
คนและสัตวในการสรางแบบจํ าลองดังกลาว

ดวยขอจํ ากัดของการหาคาขนาดที่เกิดผลดังกลาว การประเมินความเสี่ยงสวนมากจึงใชคาขนาดที่ถูกดูด
ซึมมาใชในการวิเคราะห เนือ่งจากสามารถวัดไดงายกวา แตกต็องแปลผลดวยความระมัดระวังหากความ
สัมพันธระหวางขนาดทั้งสองไมใชแบบเชิงเสน

การวดัการตอบสนอง (Response Measurement)

การตอบสนองที่เกิดขึ้นมักจะออกมาในหลายรูปแบบ แตโดยทั่วไปสามารถแบงเปน 2 กลุมคือ การตอบ
สนองแบบทวิภาค (Dichotomous Response) คอืการตอบสนองที่มีไดเพียง 2 ชนิด เชน
การศกึษาพิษแบบเฉียบพลันในสัตวทดลองอาจวัดการตอบสนองเปน “ตาย” หรือ “ไมตาย” หรือในการ
ศกึษาการเกิดเนื้องอกก็อาจจะวัดการตอบสนองเปน “เกิด” หรือ “ไมเกิด” เนื้องอก เปนตน ขอมูลที่ไดนี้
สามารถแปลงเปนอุบัติการณไดโดยการหาคาสัดสวนของการตอบสนองกับจํ านวนที่ทํ าการศึกษาทั้งหมด
อีกกลุมหนึ่งไดแกการวัดการตอบสนองเปนแบบตอเนื่อง (Continuous Response) โดยการ
วดัการตอบสนองในรูปของระดับความรุนแรง เชน การวดัปริมาณของเอ็นไซมตับที่ตรวจพบในกระแส
เลือดซึ่งแสดงถึงระดับความรุนแรงของตับที่ถูกทํ าลายโดยสิ่งคุกคาม

อยางไรก็ตามการวัดการตอบสนองสามารถกระทํ าไดในการศึกษาครั้งเดียวกันและมักจะทํ าควบคูกันไป
เชน การศกึษาเกีย่วกับมะเร็งเราสามารถหาอุบัติการณและความรุนแรงของมะเร็งไดในครั้งเดียวกัน
เปนตน

การหาความสัมพันธระหวางขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง (Dose-Response Estimation)

ดังไดกลาวมาในตอนตนแลววาขอมูลทางดานวิทยาการระบาดเปนขอมูลที่ดีที่สุดในการประเมินความ
สัมพันธระหวางขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง หากขอมูลมีมากเพียงพอการหาความสัมพันธดังกลาว
สามารถทํ าไดโดยการใชวิธีการทางชีวสถิติ ไดแก การวิเคราะหเชิงถดถอย (Regression
Analysis) เพือ่ประมาณคาพารามิเตอรในแบบจํ าลองคณิตศาสตร หากขอมูลมีไมมากนักก็สามารถ
หาความสัมพันธโดยอาศัยแบบจํ าลองชนิดตาง ๆ ดงัจะกลาวตอไปตามความเหมาะสม ไมวาจะเปนกรณี
ใดกต็ามการอนุมานผลการศึกษาไปสูกลุมประชากรทั่วไป (Extrapolation) กย็งัเปนสิ่งที่ตอง
กระทํ าเสมอ เชน จากการศกึษาทางวิทยาการระบาดที่พบทั่วไปประชากรกลุมเสี่ยงมักจะมีการสัมผัสสิ่ง
คกุคามอยูในระดับที่คอนขางสูง เชนเดยีวกับการทดลองในสัตวทดลองมักจะใหสัตวทดลองไดรับสิ่ง
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คุกคามในปริมาณสูง การอนมุานคาจากการสัมผัสที่มีขนาดสูงไปสูขนาดที่อยูในระดับตํ่ า (High-to-
Low Dose Extrapolation) ซ่ึงเปนระดับที่คนทั่วไปไดรับจึงเปนประเด็นที่ตองมีการคํ านึงถึง
แตในความเปนจริงแลวยังขาดการศึกษาดานวิทยาการระบาดสํ าหรับสิ่งคุกคามอีกเปนจํ านวนมาก ใน
กรณนีีจ้ึงจํ าเปนตองอาศัยขอมูลที่ไดจากสัตวทดลอง และการอนุมานผลจากสัตวทดลองสูมนุษย
(Animal-to-Human Extrapolation) จงึเปนอีกประเด็นหนึ่งที่ตองมีการคํ านึงถึง โดยตอง
พจิารณาในแงความแตกตางในดานขนาดรางกาย เมตาบอลิซึม และความหลากหลายในประชากร
(Population Heterogeneity)

แบบจํ าลองขนาดสัมผัสและการตอบสนอง (Dose-Response Models)

ดงัไดกลาวมาแลววาในกรณีที่มีขอมูลไมเพียงพอ เราอาจใชแบบจํ าลองทั่วไปที่มีผูศึกษาไวแลวมาทํ าการ
จ ําลองหาความสัมพันธระหวางขนาดสัมผัสและการตอบสนองได สํ าหรับแบบจํ าลองที่มีการศึกษาไว
แลวไดแก

1. Simple Dose-Response Model แบบจ ําลองชนิดนี้เปนแบบที่งายที่สุด เพราะเปนการ
หาเสนความสัมพันธ (curve) ระหวางคาขนาดที่สัมผัส (เชน การสัมผัสแบบสะสม) กบัการตอบ
สนอง (เชน จ ํานวนที่ตาย) เสนความสัมพันธที่ไดอาจเปนเสนตรง [ทีม่หีรือไมมีคาความทน
(Threshold)] quadratic หรือ sigmoidal (S-shape) แบบจํ าลองชนิดนี้มีที่ใชอยาง
กวางขวางในการประมาณจํ านวนการเกิดมะเร็งเนื่องมาจากการไดรับรังสีในปริมาณตํ่ า โดยเสนความ
สัมพันธที่ไดมักเปนเสนตรงหรือ quadratic ในกรณีที่ความสัมพันธเปนแบบเสนตรงหากทราบคา
ความชันหรือ Slope (จ ํานวนการเกิดมะเร็งที่เพิ่มขึ้นตอหนึ่งหนวยของการเพิ่มขนาดสัมผัส) และคา
อุบัติการณพื้นฐาน (Baseline Incidence Rate) ของมะเร็งชนิดนั้น ๆ กเ็พยีงพอที่จะหาสม
การความสัมพันธดังกลาว แนนอนวาคาความชันยอมขึ้นอยูกับชนิดและตํ าแหนงของมะเร็งที่เกิดขึ้น ใน
ท ํานองเดียวกันคาความชันเองยังขึ้นกับอายุที่เร่ิมไดรับรังสีเปนครั้งแรกดวย

2. Tolerance Distribution Model แบบจ ําลองชนิดนี้ตั้งอยูบนสมมติฐานที่วาแตละคนมี
คาความทน (Tolerance) ตอส่ิงคุกคามที่จํ าเพาะหนึ่ง ๆ ดงันัน้ความนาจะเปนที่บุคคลกลุมหนึ่งจะ
ไดรับผลกระทบเมื่อไดรับปริมาณสิ่งคุกคามที่ระดับ d ยอมเทากับความนาจะเปนที่ระดับความทนของ
บคุคลกลุมนั้นจะนอยกวาคา d ดวย ขอเทจ็จรงิและสมมติฐานดังกลาวขางตนจึงเปนพื้นฐานที่สํ าคัญที่นํ า
มาสูแบบจํ าลองชนิดตาง ๆ คือ

2.1 Log-Probit Model แบบจ ําลองชนิดนี้ไดรับความนิยมมากที่สุด โดยตั้งอยูบน
สมมติฐานที่วาคาลอการิธึม (Logarithm) ของคาความทนมีการกระจายแบบปกติ (Normal or
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Guassian Distribution) ผลทีไ่ดคือคาสัดสวนการตอบสนองในกลุมประชากรจะเพิ่มตามคา
ลอการิธึมของคาความทนในแบบตัว S (Sigmoidal Shape) แบบจ ําลองชนิดนี้พบวาเขาไดกับ
การทดสอบสิ่งคุกคามหลายชนิดโดยเฉพาะการเกิดพิษแบบเฉียบพลันอันเนื่องมาจากกาซพิษ นอกจากนี้
ยงัพบวาใชไดดีกับโรคติดเชื้อหลายชนิด โดยคาความทนในกรณีหลังไดแกขนาดของเชื้อโรคที่ยังทนทาน
ไดกอนที่คาที่เกินจากระดับนี้ขึ้นไปจะเริ่มกออาการใหเห็น อยางไรก็ตามแมวาแบบจํ าลองชนิดนี้จะใชได
ดี แตกพ็บวาจะใหคาการทํ านายที่คอนขางถูกตองเฉพาะภายในชวงของการตอบสนองที่มีการทดลอง
หรือสังเกตเทานั้น (Interpolation) การท ํานายคาที่นอกเหนือไปจากชวงดังกลาว
(Extrapolation) เชน ทีร่ะดับการสัมผัสที่ตํ่ า จะตองมีการปรับแตงแบบจํ าลองเสียกอนเสมอ

2.2 Log Logistic or Logit Model แบบจ ําลองชนิดนี้ตั้งอยูบนสมมติฐานที่วา
คาลอการิธึมของคาความทนมีการกระจายแบบโลจิต (Logit Distribution) การกระจายแบบโล
จตินีม้ลัีกษณะคลายกับการกระจายแบบปกติตรงที่มีรูปรางเหมือนระฆังควํ่ าและมีคาเฉลี่ยใกล ๆ กับจุด
ศูนยกลาง แตจะใหคาที่ตางกันออกไปที่ระยะหางออกจากจุดศูนยกลาง แบบจํ าลองชนิดนี้พบวาสามารถ
เขาไดกับขอมูลที่ไดจากประชากรที่มีการผันแปรสูง

2.3 Weibull Model แบบจ ําลองชนิดนี้ตั้งอยูบนสมมติฐานที่วาคาความทน (ไมใช
ลอการิธึมของคาความทน) มกีารกระจายแบบ Weibull ซ่ึงจะมลัีกษณะเบเล็กนอยที่บริเวณคาเฉลี่ย
แตเดิมการกระจายแบบ Weibull ไดรับการพัฒนาและใชในการประเมินความเสี่ยงดานวิศวกรรม
ศาสตร แตพบวาสามารถใชไดดีกับขอมูลทางชีววิทยา

จากลักษณะของแบบจํ าลองดังกลาวขางตน พบวาในชวงของการตอบสนองทั่วๆ ไปคือ ระหวาง 10-
90% ของการตอบสนอง ทั้ง 3 แบบจะใหลักษณะเสนความสัมพันธที่คลายกันมากจนแทบไมอาจแยก
ความแตกตางได แตในชวงของขนาดสัมผัสที่อยูในระดับตํ่ า แบบจํ าลองแบบโลจิตและ Weibull จะ
ใหคาการทํ านายที่ตํ่ ากวาแบบ Log-Probit ไดหลายสิบเทา โดยสรปุความแตกตางระหวางแบบ
จํ าลองชนิดตาง ๆ จะแยกออกจากกันอยางเห็นไดชัดที่ระดับการสัมผัสที่มีขนาดตํ่ า

3. Mechanistic Model เปนกลุมของแบบจํ าลองที่อาศัยสมมติฐานทางทฤษฎีเกี่ยวกับกระบวน
การทางชีววิทยา ซ่ึงความซับซอนของแบบจํ าลองจะขึ้นกับระดับองคความรูทางวิทยาศาสตรที่มีอยู แต
ทัง้หมดพฒันามาจากการประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการเกิดมะเร็ง แตก็สามารถประยุกตใชไดกับ
ผลกระทบที่มีตอระบบการเจริญพันธุ สารพันธุกรรมและอื่นๆ แบบจํ าลองกลุมนี้อาศัยขอเท็จจริงที่วา
กระบวนการทางชีววิทยาที่จะนํ าไปสูผลอันไมพึงประสงคนั้นจะตองประกอบดวยเหตุการณที่มีการ
เปลีย่นแปลงเปนขั้นเปนตอนในชวงระยะเวลาหนึ่ง โดยแตละเหตุการณจะเกิดขึ้นแบบอิสระ
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(Random) แตขึ้นกับขนาดของการสัมผัส กระบวนการตาง ๆ นีไ้ดแกเหตุการณที่เกี่ยวของกับรับเอา
ส่ิงคุกคามเขาสูเซลล กลไกการทํ าลายเซลลหรืออวัยวะ และกลไกการซอมแซมตัวเองของเซลลหรือ
อวยัวะ ชนดิของแบบจํ าลองกลุมนี้ไดแก

3.1 One-Hit Model หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งวาแบบจํ าลองเชิงเสน ซ่ึงถูกพัมนามาเพื่อ
ท ํานายอุบัติการณของการเกิดเนื้องอกอันเนื่องมาจากการไดรับรังสี สมมติฐานของแบบจํ าลองนี้เชื่อวามี
เหตกุารณทางชีววิทยาบางอยางเกิดขึ้น (เรียกวา hit) แลวกระตุนใหเกิดการตอบสนอง ดงันั้นแมเกิดป
ฏิสัมพันธทางโมเลกุล (Molecular Interaction) ระหวางสิ่งคุกคามกับเซลลเปาหมายเพียงครั้ง
เดยีวกเ็พียงพอที่จะกอใหเกิดผลที่ไมพึงประสงคขึ้น ขอสมมติฐานอีกประการหนึ่งก็คือ ความนาจะเปน
ในการเกิดปฏิสัมพันธดังกลาวเปนสัดสวนโดยตรงกับขนาดของสิ่งคุกคามที่ไดรับแตไมขึ้นกับอายุหรือ
ลักษณะการสัมผัส เสนความสัมพันธของแบบจํ าลองชนิดนี้จะมีลักษณะเกือบเปนเสนตรงที่ชวงขนาด
สัมผัสตํ่ า แตถาดูตลอดชวงแลวจะมีลักษณะโคง ซ่ึงการค ํานวณคอนขางงายโดยแบบจํ าลองชนิดนี้จะถือ
วาการเกิดการตอบสนองจะไมมีคา threshold แตมขีอเสียคือใหคาการทํ านายที่ชวงการสัมผัสใน
ระดับตํ่ าไดไมคอยดีนัก

3.2 Multihit Model เรียกอีกชื่อหนึ่งวา Gamma Multihit Model แบบ
จ ําลองชนดินีม้ีขอสมมติฐานที่วาการเกิดเหตุการณที่จะกอใหเกิดการตอบสนองจะตองมีมากกวา 2 เหตุ
การณ และจ ํานวนการเกิดในชวงเวลาหนึ่ง ๆ จะเปนไปตามการกระจายแบบพัวซอง (Poisson
Distribution) แบบจํ าลองชนิดนี้จะคลายกับแบบ one-hit คอืใหคาการทํ านายที่ชวงการสัมผัส
ในระดับตํ่ าไดไมคอยดีนัก โดยจะใหเสนความสัมพันธที่ระดับการสัมผัสตํ่ าๆ ไดหลายแบบขึ้นกับคา
พารามิเตอรที่ได

3.3 Multistage Model หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งวา Armitage-Doll
Function แบบจํ าลองชนิดนี้มีสมมติฐานที่วา เซลลเนื้องอกจะตองผานระยะตางๆ หลายระยะกวาที่
จะเปนเซลลมะเร็งในที่สุด โดยในแตละระยะนั้นจะถูกเรงอัตราการเกิดไดดวยสารกอมะเร็ง แบบจํ าลอง
ชนดินีไ้มไดกํ าหนดลักษณะหรือจํ านวนของระยะหรือขั้นตอนไว ดงันัน้จงึมีความยืดหยุนสูงที่นัก
วเิคราะหสามารถกํ าหนดเองได เชน อาจจะก ําหนดวาการเกิดมะเร็งมี 5 ระยะ โดยสารกอมะเร็งจะมีผล
ตอระยะที่ 1 และ 4 เปนตน ระยะเวลาของการเปลี่ยนแปลงไปสูระยะตางๆ จะก ําหนดในรูปของ
ฟงกชันความนาจะเปนในลักษณะของอัตราซึ่งเปนปฏิภาคโดยตรงกับขนาดของสารกอมะเร็ง แบบ
จ ําลองชนิดนี้เปนที่ยอมรับอยางกวางขวางในการประเมินความเสี่ยงดานมะเร็ง เนือ่งจากมีความยืดหยุน
สูงและมีหลักฐานที่สนับสนุนขอสมมติฐานของแบบจํ าลองชนิดนี้ อยางไรก็ตามเชนเดียวกับแบบจํ าลอง
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ชนิดอื่นๆ มกัจะใหผลการทํ านายที่ดีในชวงของการสัมผัสที่มีขนาดสูง ขอเสียอีกประการคือ คอนขางจะ
ไวตอการเปลี่ยนแปลงของขอมูลแมเพียงเล็กนอยก็ตาม

4. Time-to-Response Model แบบจ ําลองชนิดนี้มักใชในการประเมินความเสี่ยงอันเนื่อง
จากสารกอมะเร็งที่มีระยะเวลาชวงหนึ่งกอนที่จะกอใหเกิดผลอันไมพึงประสงคภายหลังจากที่ไดรับสาร
เขาไป หรือที่เรียกวาระยะแฝง (Latency) สมมติฐานของแบบจํ าลองชนิดนี้คือ คาลอการิธึมของ
ระยะแฝงจะมีการกระจายแบบปกติ ดงันัน้แบบจ ําลองชนิดนี้จะใหคาการทํ านายทั้งความนาจะเปนของ
การเกิดผลอันไมพึงประสงคและระยะแฝงดวย ดงันัน้การคิดรวมเอาอายุที่เร่ิมแสดงอาการก็จะทํ าใหการ
ท ํานายมีความถูกตองมากขึ้น แบบจ ําลองชนิดนี้จึงมีขอดีในแงที่วาใหผลการทํ านายที่ใกลเคียงกับสภาพ
ความเปนจริง แตกม็ขีอเสียที่วาจะตองอาศัยขอมูลเปนจํ านวนมาก ตวัอยางเชน จะตองมีการฆาสัตว
ทดลองเปนระยะ ๆ เพือ่ตรวจดูวามีมะเร็งเกิดขึ้นหรือไม การทดลองดังกลาวจะตองใชสัตวทดลองเปน
จ ํานวนมากและทํ าใหส้ินเปลืองคาใชจายอีกดวย ดวยขอจํ ากัดดังกลาวจึงทํ าใหแบบจํ าลองชนิดนี้ทํ าได
ยากในทางปฏิบัติ

คาความทน (Threshold)

คาความทนคือบริเวณบนเสนความสัมพันธขนาดสัมผัสและการตอบสนองที่เปนจุดแบงระหวางมีพิษกับ
ไมมีพิษ หรืออีกนยัหนึ่งคือคาที่ขนาดสัมผัสหากเกินไปจากคานี้จะเริ่มสังเกตการตอบสนอง โดยทั่วไป
แลวนักพิษวิทยาจะตั้งขอสมมติฐาน 2 ประการคือ คาความทนจะพบไดเสมอในกรณีของการตอบสนอง
ทีไ่มใชมะเร็งหรือการตอบสนองที่ไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของยีน หมายความวาหากประชากรกลุม
หนึง่ไดรับขนาดสิ่งคุกคามที่นอยกวาคาความทนก็จะไมแสดงอาการใดๆ ใหปรากฏ ขอสมมติฐานอีก
ประการคือ การตอบสนองที่กอใหเกิดมะเร็งหรือความเสียหายตอยีนจะไมมีคาความทน แปลวาทุกระดับ
ของการสัมผัสสามารถกอใหเกิดมะเร็งหรือความเสียหายตอยีน ขอสมมติฐานขอแรกนี้ไดรับการยอมรับ
กันโดยทั่วไปเนื่องจากมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรใหการสนับสนุนในแงที่วาจะตองมีระดับของสิ่ง
คุกคามอยูที่ระดับหนึ่งเปนอยางนอยในบริเวณอวัยวะเปาหมายกอนที่จะเริ่มเห็นการเปลี่ยนแปลงทางชีว
วทิยา ปรากฏการณนี้สามารถอธิบายไดวาในขนาดสิ่งคุกคามระดับตํ่ าจะกอใหเกิดการทํ าลายของเซลลไม
มากนกัซึง่สิ่งมีชีวิตชนิดนั้นสามารถซอมแซมหรือทดแทนสวนที่ถูกทํ าลายและมีชีวิตไดตอไป แตเมื่อ
ระดับสิ่งคุกคามมีมากขึ้นและมีการทํ าลายเซลลจนเกินขีดความสามารถที่จะทดแทนตัวเองไดอาการก็จะ
เร่ิมปรากฏใหเห็น คาความทนสํ าหรับสารเคมีโดยทั่วไปมักจะเรียกวา ระดับไมพบผลเสีย (No
Observed Effect Level หรือ NOEL) หรือ ระดับไมพบผลอันไมพึงประสงค (No
Observed Adverse Effect Level หรือ NOAEL) สํ าหรับขอสมมติฐานประการที่
สองสามารถอธิบายไดวาการเปลี่ยนแปลงโครงสรางในระดับโมเลกุลหรือยีนอันเนื่องมาจากสารกอมะเร็ง
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สามารถถายทอดไปสูรุนหลังได เซลลที่มีการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจึงมีความเสี่ยงที่จะกลายมาเปนเซลล
มะเร็งไดทุกขณะ

การอนุมานผลระหวางสปชีส (Interspecies Extrapolation)

ดงัไดกลาวมาตอนตนแลววาผลการศึกษาสวนใหญไดมาจากการทดลองในสัตว ดงันั้นการอนุมานผลใน
มนษุยโดยอาศัยผลจากสัตวทดลองจึงตองคํ านึงถึงความแตกตางในแงขนาดรางกาย เมตาบอลิซึม สรีรวิ
ทยา และความหลากหลายในหมูประชากร การปรบัคาอันเนื่องมาจากความแตกตางของขนาดรางกาย
สามารถกระทํ าไดโดยการวัดคาขนาดสัมผัสตามนํ้ าหนักหรือพื้นที่ผิวของรางกาย เชน มลิลิกรัมตอ
กโิลกรัมของนํ้ าหนักรางกายหรือตอตารางเมตรของพื้นที่ผิวรางกาย เปนตน สํ าหรับความหลากหลายใน
หมูประชากร เปนอกีกรณหีนึง่ทีม่ักจะเกิดขึ้นเนื่องจากสัตวทดลองมักจะมาจากครอกเดียวกันทํ าใหไมมี
ความหลากหลายในการตอบสนอง ในขณะทีป่ระชากรมนุษยจะมีความหลากหลายไดมาก เชน กลุมคน
สูงอายุ เด็ก และผูปวยจะมีโอกาสไดรับอันตรายมากกวากลุมประชากรอื่น กรณสุีดทายไดแกความแตก
ตางทางดานเมตาบอลิซึม สรีรวิทยา และกายวิภาคศาสตร ท ําใหการทํ านายคาระหวางสปชีสเปนไปดวย
ความยากลํ าบาก เนือ่งจากขอมูลเหลานี้มีไมเพียงพอหรือไมอาจทราบไดเสมอไป

การอนุมานผลระหวางการสัมผัสขนาดสูงสูการสัมผัสขนาดตํ่ า (High-to-Low Dose Extrapolation)

การอนุมานผลระหวางการสัมผัสขนาดสูงสูการสัมผัสขนาดตํ่ าเปนอีกกรณีหนึ่งที่เปนปญหา เนื่องจาก
การทดลองมักจะมีการใชขนาดของสิ่งคุกคามในปริมาณที่สูงเพื่อทดแทนการตอบสนองบางชนิดที่มี
ความไวตํ่ า นอกจากนี้แลวแบบจํ าลองตาง ๆ ทีไ่ดกลาวมาในตอนตนก็มักจะใหคาการทํ านายที่ขนาดการ
สัมผัสระดับตํ่ าไดแตกตางกันมาก บอยครัง้ที่ขอมูลมีไมเพียงพอที่จะบอกไดวาแบบจํ าลองชนิดใดที่
เหมาะสมกับขอมูลมากที่สุด ดงันัน้จงึอาจจะตองอาศัยขอมูลเกี่ยวกับกลไกการเกิดโรคมารวมพิจารณา
ดวย

เกณฑการประเมินความเสี่ยงของหนวยงานในสหรัฐอเมริกา

เกณฑการพิจารณาความเสี่ยงของหนวยงานรัฐบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีการเปลี่ยนแปลงและ
พฒันาอยางตอเนื่องมาโดยตลอด ตอไปนีเ้ปนเกณฑที่มีการยอมรับกันโดยทั่วไป

1. ขอมูลที่ไดจากการศึกษาในมนุษยถือไดวาดีที่สุดในการประเมินหาสิ่งคุกคามและความสัมพันธ
ระหวางขนาดสัมผัสและการตอบสนอง

2. ในกรณทีีข่อมูลในมนุษยไมมีหรือมีไมเพียงพอขอมูลจากสัตวทดลองสามารถใชแทนได
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3. ขอมูลจากสัตวทดลองสปชีส ชนิด หรือเพศที่แสดงผลวามีความไวในการตอบสนองมากที่สุดตอส่ิง
คกุคามชนิดหนึ่ง ๆ จะน ํามาใชในการประเมินความเสี่ยงในมนุษย เวนแตวามีขอมูลแสดงวาการ
เลือกสัตวทดลองชนิดนั้นไมถูกตอง

4. ขอมูลจากสัตวทดลองที่ไดรับสิ่งคุกคามโดยวิธีเดียวกับที่พบในมนุษยจะเหมาะสมตอการประเมิน
ความเสี่ยง เวนแตวาหากผลกระทบตอสุขภาพเปนแบบทั้งระบบ (Systemic Effect) อาจใช
ขอมูลที่สัตวทดลองไดรับดวยวิธีอ่ืนได

5. สํ าหรับผลดานความเปนพิษที่ไมใชมะเร็งใหถือวามีคาความทนอยู และคา NOEL ทีต่ํ่ าที่สุดใน
บรรดาการศกึษาที่มีอยูทั้งหมดจะนํ ามาใชในการประเมินคามาตรฐานความปลอดภัยในมนุษย

6. คาความทนในมนุษยสามารถคํ านวณไดจากผลหารระหวางคา NOEL กบัคาความปลอดภัย
(Safety Factor) ซ่ึงจะขึน้อยูกับคุณภาพของขอมูลและลักษณะของประชากรในมนุษย

7. แบบจํ าลองขนาดสัมผัสและการตอบสนองสํ าหรับสารกอมะเร็ง ใหถือวามีลักษณะเปนเสนตรงและ
ไมมีคาความทนที่ระดับการสัมผัสขนาดตํ่ า ๆ

8. โดยทั่วไปการประเมินความเสี่ยงใหถือวาเปนการประเมินสํ าหรับกลุมสมาชิกในประชากรที่ไดรับ
หรือมีอัตราการรับสารที่สูงที่สุด แมวาคนสวนมากในกลุมจะไดรับสารโดยเฉลี่ยนอยกวาก็ตาม๔

ลํ าดับชั้นของการเลือกขอมูล (Hierarchy of Data Selection)

ในการรายงานระดับการสัมผัสในมนุษยหรือสัตวมักจะออกมาเปนคาที่มีตัวยอเปน NOEL
NOAEL LOEL และ LOAEL ตอไปนี้คือความหมายของคํ าเหลานี้

NOEL (No-Observed-Effect Level ระดับที่สังเกตไมพบผลเสีย-มหีนวยเปน มก./
กก./วัน) คอืระดับของการไดรับหรือมีอัตราการไดรับสิ่งคุกคามที่สูงที่สุดจากการทดลองโดยที่ไมกอให
เกดิผลเสียอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติหรือทางชีววิทยา

NOAEL (No-Observed-Adverse-Effect Level ระดับที่สังเกตไมพบอาการอันไม
พึงประสงค-มหีนวยเปน มก./กก./วัน) คอืระดับของการไดรับหรือมีอัตราการไดรับสิ่งคุกคามที่สูงที่
สุดจากการทดลองโดยที่ไมกอใหเกิดอาการอันไมพึงประสงคอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติหรือทางชีววิทยา

LOEL (Lowest-Observed-Effect Level ระดับที่ตํ่ าที่สุดที่สังเกตพบผลเสีย-มีหนวย
เปน มก./กก./วนั) คอืระดับของการไดรับหรือมีอัตราการไดรับสิ่งคุกคามที่ตํ่ าที่สุดจากการทดลองโดย
ทีย่งักอใหเกิดผลเสียอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติหรือทางชีววิทยา
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LAOEL (Lowest-Observed-Adverse-Effect Level ระดับที่ตํ่ าที่สุดที่สังเกตพบ
ผลอันไมพึงประสงค-มหีนวยเปน มก./กก./วัน) คอืระดบัของการไดรับหรือมีอัตราการไดรับสิ่งคุกคาม
ทีต่ํ ่าทีสุ่ดจากการทดลองโดยที่ยังกอใหเกิดผลอันไมพึงประสงคอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติหรือทางชีววิทยา

การค ํานวณคามาตรฐานความปลอดภัยจากการศึกษาในสัตวทดลองหรือมนุษย

คา NOEL NOAEL LOEL หรือ LOAEL ทีไ่ดจากการศึกษาในมนุษยหรือสัตวทดลอง
โดยทั่วไปแลวยังไมสามารถนํ ามาใชเปนคามาตรฐานความปลอดภัยไดจะตองมีการปรับใหเหมาะสมดวย
คาความปลอดภัย (Safety Factor) หรือบางครั้งเรียกวาคาความไมแนนอน (Uncertainty
Factor) เสียกอน คาความปลอดภัยนี้จะอยูในชวงตั้งแต 1 ถึง 10 และมกีารก ําหนดหลักเกณฑการ
พจิารณาดังนี้

F1 จะใชในกรณีที่มีความแตกตางระหวางสปชีส โดยจะมีคาเปน 1 หากเปนการศึกษาในมนุษย และจะ
มีคาไดตั้งแต 1 ถึง 10 หากเปนการศึกษาในสัตวทดลองขึ้นกับวามีความแตกตางในดานสรีรวิทยาและ
กลไกการเกดิพิษระหวางสัตวทดลองและมนุษยมากนอยเพียงใด หากไมมีความแตกตางดังกลาวก็อาจ
ก ําหนด F1 เปน 1 ได

F2 จะใชในกรณทีีม่ีการหลากหลายในระหวางกลุมประชากรในแงความไวตอการเกิดผลกระทบ โดยมี
คาไดตั้งแต 1 ถึง 10หากไมพบวามีความหลากหลายจะกํ าหนดใหเปน 1

F3 จะก ําหนดใหเปน 10 หากตองการคามาตรฐานที่เปนแบบ lifetime NOEL หรือ
NOAEL แตมีเพียงขอมูลที่เปน short-term NOEL หรือ NOAEL หรือ long-term
LOEL หรือ LOAEL คา F3 นีจ้ะทวีคาอีก 10 เทา ถาคา LOEL หรือ LOAEL ไดมา
จากการศึกษาแบบระยะสั้น (Short Term) ดงันั้นคาสูงสุดของ F3 คือ 100 ในท ํานองเดียวกันคา
F3 เทากับ 10 เมือ่ตองการคามาตรฐานที่เปนแบบ lifetime LOEL หรือ LOAEL แตมีเพียง
ขอมูลที่เปน short-term LOEL หรือ LOAEL

การอธิบายลักษณะของความเสี่ยง (Risk Characterization)

การอธบิายลักษณะของความเสี่ยงถือไดวาเปนขึ้นตอนสุดทายของการประเมินความเสี่ยง โดยมีขั้นตอน
คือ

 รวบรวมลักษณะตาง ๆ ทีไ่ดจากการประเมินใน 3 ขัน้ตอนแรกที่ไดกลาวมาแลว
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 ประเมนิคณุภาพในภาพรวมของการประเมินความเสี่ยงรวมถึงระดับความเชื่อมั่นของผูประเมิน
 อธิบายความเสี่ยงที่ไดใหกับแตละคนในกลุมประชากรในแงของขนาดและความรุนแรง
 รายงานผลการศึกษาใหกับผูที่มีอํ านาจในการตัดสินใจ

หลักการอธบิายลักษณะของความเสี่ยง (Principles of Risk Characterization)

โดยหวัใจของการอธิบายลักษณะของความเสี่ยงแลว ตองการที่จะสื่อผลที่ไดใหกับผูจัดการความเสี่ยง
(Risk Manager) ซ่ึงเปนผูมีอํ านาจในการตัดสินใจไดรับทราบ หลักของการอธิบายลักษณะของ
ความเสี่ยงจึงเนนไปที่การตอบคํ าถามที่สํ าคัญที่เกี่ยวเนื่องกับการประเมินความเสี่ยงและเปนที่สนใจของผู
ทีไ่ดรับผลกระทบดังตอไปนี้

1. การอธิบายความเสี่ยงของแตละบุคคลในกลุมประชากรกลุมเสี่ยง

การที่จะอธิบายความเสี่ยงของแตละบุคคลไดจํ าเปนที่จะตองทราบขอมูลของแตละบุคคลในกลุมที่ไดรับ
ผลกระทบในแงของปริมาณที่ไดรับสัมผัสสิ่งคุกคาม ซ่ึงมักจะนํ าไปสูการตอบคํ าถามที่สํ าคัญเหลานี้คือ

 ใครเปนผูที่มีความเสี่ยงสูงที่สุด
 ระดับความเสี่ยงอยูที่ระดับใด
 กจิกรรมหรือพฤติกรรมแบบใดที่ทํ าใหมีความเสี่ยงสูง
 ความเสี่ยงเฉลี่ยของทั้งกลุมประชากรเปนอยางไร

จะเห็นไดวาหัวใจของคํ าถามขางตนอยูที่การที่สามารถบอกระดับความเสี่ยงในเชิงปริมาณหรือเชิงตัวเลข
ได ตวัอธิบายความเสี่ยง (Risk Descriptor) ทีม่กัจะใชคือ คาเพดานบน (Upper Bound)
เชน เปอรเซนไทลที่ 90 หรือ 95 เปนตน อีกคาหนึ่งไดแก คาแนวโนมสูสวนกลาง (Central
Tendency) เชนคาเฉลี่ย คามัธยฐาน เปนตน

2. การอธิบายความเสี่ยงของกลุมประชากรกลุมเสี่ยง

การอธิบายความเสี่ยงของกลุมประชากรกลุมเสี่ยงคือการประเมินความเสี่ยงของกลุมประชากรทั้งกลุมใน
ภาพรวม ซ่ึงไดแกการตอบคํ าถามเหลานี้

 จะมีจํ านวนของผูที่ปวยดวยโรคที่เกิดจากการไดรับสิ่งคุกคามตอสุขภาพเทาไรในชวงระยะเวลาที่
ก ําหนดให
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 หากเปนผลกระทบที่ไมใชมะเร็ง สวนใดของกลุมประชากรที่อยูในระดับมาตรฐานความปลอดภัย
 หากเปนผลกระทบที่เปนมะเร็งสวนใดของกลุมประชากรที่อยูในระดับเสี่ยงที่ยอมรับได (เชนไมเกิน

1 ใน 1 ลาน)

ตวัอธิบายความเสี่ยงในที่นี้ไดแก จ ํานวนผูปวยที่ประเมินจากความนาจะเปนในกลุมประชากรที่ไดรับผล
กระทบ โดยสามารถคํ านวณจากผลรวมความเสี่ยงของแตละคนที่ไดจากขอมูลการกระจายความเสี่ยง
(Distribution of Risk) ในกลุมประชากรนั้น หรือโดยการใชแบบจํ าลองทางคณิตศาสตรซ่ึงถือ
วามีความสัมพันธของขนาดสัมผัสและการตอบสนองแบบเสนตรงและไมมีคาความทนในกรณีของผล
กระทบที่เปนมะเร็ง (ดหูัวขอ “เกณฑการประเมินความเสี่ยงของหนวยงานในสหรัฐอเมริกา”) ตวัอธิบาย
ความเสีย่งอีกตัวหนึ่งไดแกคารอยละของประชากรที่มีความเสี่ยงเกินคาระดับหนึ่ง ซ่ึงมกัจะใชในกรณี
ของผลกระทบที่ไมใชมะเร็ง คาทีไ่ดจะเปนการประมาณคารอยละหรือจํ านวนของกลุมประชากรที่มีความ
เสีย่งเกินระดับความเสี่ยงที่กํ าหนดเอาไว

3. การอธิบายความเสี่ยงของกลุมประชากรยอยเฉพาะกลุม

มหีลายกรณีที่กลุมประชากรบางกลุมมีความเสี่ยงสูงกวากลุมอื่น ๆ เชน เดก็ทีเ่ลนในบริเวณที่พื้นดินมี
การปนเปอนหรือกลุมคนที่มีการรับประทานปลาที่ถูกปนเปอน เปนตน ค ําถามตอไปนี้มักจะเกิดขึ้น เชน

 กลุมยอยตาง ๆ จะไดรับการสัมผัสและความเสี่ยงแตกตางกันมากนอยเพียงใด
 กลุมบุคคลใดในกลุมประชากรยอยที่เปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง

การจะตอบคํ าถามขางตนไดจํ าเปนที่จะตองมีขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับลักษณะของประชากรกลุมยอยที่มี
ความเสี่ยงสูง เชน อายุ เพศ วถีิการดํ าเนินชีวิต สถานะทางเศรษฐกิจ เปนตน ตวัอธิบายความเสี่ยงในที่นี้
ไดแก ตวัที่ใชเหมือนขอ 1 และขอ 2 ทีก่ลาวมาแลวโดยจะตองมีการประเมินตามกลุมที่ไดรับการสัมผัส
สูงและกลุมที่มีโอกาสไดรับผลกระทบทางสุขภาพไดมากที่สุด
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บทสรุป

การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพเปนเพียงสาขาวิชาหนึ่งที่ถือไดวาเปนเครื่องมือทางวิทยาศาสตรอยาง
หนึง่ทีจ่ะใชในการตอบคํ าถามวิจัยบางประเด็น เพือ่ประโยชนในแงของการวางแผนปองกันปญหาได
อยางถูกตองหรืออยางนอยเปนขอมูลสวนหนึ่งสํ าหรับผูที่มีอํ านาจในการตัดสินใจ (Decision-
Maker) หรือผูกํ าหนดนโยบาย (Policy Maker) ในการตดัสินใจหรือกํ าหนดนโยบายที่ถูกตอง
และเหมาะสมตามหลักวิทยาศาสตร ทัง้นีเ้นือ่งจากการแกไขหรือปองกันปญหาทางดานสุขภาพอันเนื่อง
มาจากสิ่งแวดลอมใหไดผลจะตองมองปญหาแบบองครวม (Holistic Approach) ดงันั้นจะตอง
ค ํานึงถึงปจจัยดานอื่นๆ ดวย เชน ปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ กฎหมาย เปนตน รวมถึงองคความรูที่ได
จากการวิจัยเชิงคุณภาพดานความเสี่ยงอื่น ๆ ประกอบกัน จงึจะสามารถแกไขหรือปองกันปญหาไดอยาง
ครบวงจร
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บทที่ 4

กระบวนการกํ าหนดคามาตรฐานคุณภาพอากาศของตางประเทศ

บทนํ า

เปนที่ยอมรับกันมานานแลววาคุณภาพอากาศมีความสัมพันธกับสุขภาพมนุษยและสภาพแวดลอมโดย
รวม ดงันัน้การปกปองมนุษย สัตวและพืชจากผลกระทบอันเนื่องจากระดับสารมลพิษที่เพิ่มขึ้น จํ าเปนที่
จะตองมีการกํ าหนดระดับความเขมขนของสารเหลานี้รวมทั้งมาตรการการบังคับตามกฎหมายเพื่อใหเกิด
ผลในทางปฏิบัติ ผลกระทบดานสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรังแสดงในตารางที่ 3 คามาตรฐาน
อากาศถอืเปนสิ่งที่มีความสํ าคัญตอกระบวนการจัดการคุณภาพอากาศ ในอดีตที่ผานมามีความกาวหนา
อยางมากในการปรับปรุงคุณภาพอากาศโดยที่ไมจํ าเปนตองกํ าหนดคามาตรฐาน ดังเชนการจัดการคุณ
ภาพอากาศในประเทศอังกฤษระหวางป 1950-1980 แตในระบบการจัดการคุณภาพอากาศในยุคปจจุบันจํ า
เปนทีจ่ะตองมีการกํ าหนดมาตรการที่จะปกปองคุมครองสุขภาพของมนุษย ซ่ึงก็ไดแกการมีคามาตรฐาน
คณุภาพอากาศ

ตารางที่ 3 ผลกระทบดานสุขภาพชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังของสารมลพิษทางอากาศที่พบบอย

สารมลพิษ ผลกระทบสุขภาพแบบเฉียบพลัน ผลกระทบสุขภาพแบบเรื้อรัง

ซัลเฟอรไดออกไซด

หลอดลมตีบ โดยเฉพาะในผูที่มีความไว
อาการประกอบดวย ไอ หายใจมีเสียงหวีด
หลอดลมอักเสบ หอบหืด ไมพบวามีคา
ความทน

พบความชุกของหลอดลมอักเสบเรื้อรัง และ
โรคของระบบทางเดินหายใจอื่นๆ เพิ่มขึ้น
สมรรถภาพปอดลดลง

อนุภาคแขวนลอย
อัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
ทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น ไมพบวามีคาความ
ทน

อัตราตายและปวยจากโรคทางเดินหายใจ
เพิ่มขึ้น สมรรถภาพปอดลดลง ไมพบวามีคา
ความทน

ไนโตรเจน ได
ออกไซด

กระตุนปอดใหมีความไวตอสารมลพิษและ
สารภูมิแพอื่นๆ กอใหเกิดอาการระคายเคือง
ของตา เจ็บคอ และไอมีเสลด

ยังไมพบผลจากการสัมผัสนอกอาคาร แต
การสัมผัสในอาคารกอใหเกิดอาการตางๆ
เชน สมรรถภาพปอดลดลง การศึกษาใน
สัตวทดลองพบการเปลี่ยนแปลงของลักษณะ
เซลล ชีวเคมีและภูมิคุมกันวิทยา

โอโซน
กอใหเกิดปฏิกิริยาออกซิแดนทที่รุนแรงตอ
สารชีวภาพหลายชนิด ทํ าใหเกิดอาการ

มีหลักฐานวาสามารถกอใหเกิดพิษตอสาร
พันธุกรรมได แตยังไมมีผลสรุปที่แนชัด การ
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ระคายเคืองตอปอด และยังเปนสารกระตุน
ปอดใหมีความไวตอสารมลพิษและสาร
ภูมิแพอื่นๆ นอกจากนี้ทํ าใหนํ้ าตาไหลและ
เจ็บคอ

ศึกษาในสัตวทดลองที่ไดรับโอโซนขนาด
สูงเปนเวลานานพบการเปลี่ยนแปลงของ
ลักษณะเซลล

คารบอนมอนอกไซด
รวมตัวกับฮีโมโกลบิน ทํ าใหความสามารถ
ในการนํ าออกซิเจนไปสูเซลลนอยลง

มีความเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดมากขึ้น
และมีผลกระทบตอทารกในครรภ

ตะกั่ว ยังไมทราบแนชัด
เปนพิษตอระบบประสาท โดยทํ าใหเด็กมี
พัฒนาการชาลง มีผลตอชีวเคมีของเลือดและ
ทํ าใหความดันโลหิตสูง

PAHs ยังไมทราบแนชัด
เบ็นโซ-เอ-ไพรีน และอนุพันธอื่นๆ พบวา
เปนสารกอมะเร็ง

เบนซีน ยังไมทราบแนชัด
เปนสารกอมะเร็งที่เปนพิษตอสารพันธุกรรม
ที่ทํ าใหเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว

1-3 บิวทาไดอีน ยังไมทราบแนชัด
เปนสารกอมะเร็งที่เปนพิษตอสารพันธุกรรม
เพิ่มความเสี่ยงของมะเร็งตอระบบตอมนํ้ า
เหลืองและไขกระดูก

การกํ าหนดคามาตรฐานคุณภาพอากาศจํ าเปนที่จะตองเขาใจกระบวนการจัดการคุณภาพอากาศทั้งหมด 
ซ่ึงมีองคประกอบหลัก 3 ประการคือ (ดูรูปที่ 2 ประกอบ)
1. การเฝาคุมและการใหขอมูลแกสาธารณะ ในขัน้นีค้อืการใหขอมูลที่จํ าเปนเกี่ยวกับคุณภาพอากาศ

ปจจบุนัแกประชาชน โดยเฉพาะในระยะซึ่งมีการรณรงคใหมีการรักษาคุณภาพอากาศ ไมวาจะเปน
ระดบัปจเจกบุคคลหรือชุมชน การใหขอมูลแกสาธารณะมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดแรงกระตุนใหเกิด
การพัฒนาคุณภาพอากาศใหดีขึ้น

2. คามาตรฐานคุณภาพอากาศ ไดแกคาอางอิงที่ยอมรับกันทั่วไปเพื่อใชเปรียบเทียบกับขอมูลการเฝาคุม
คณุภาพอากาศที่ได คามาตรฐานคุณภาพอากาศยังใชเปนกลยุทธในการควบคุมคุณภาพอากาศใน
ระยะยาว ดังเชน คาจํ ากัดของสหภาพยุโรป (European Limit Values) ซ่ึงถือเปนระดับสูงสุดตาม
กฎหมายทีห่ากมกีารละเมิดหรือเกินไปจากคานี้ จะเปนผลใหเกิดกระบวนการทางกฎหมายที่ตองมี
มาตรการการแกไขโดยรีบดวน

3. นโยบายการควบคุมและการดํ าเนินการตามนโยบาย ถาหากคุณภาพอากาศคือเปาหมายสุดทายที่
ตองการ ดังนั้นองคประกอบในขอนี้คือหนทางไปสูเปาหมายนั้น โดยทั่วไปตองอาศัยแบบจํ าลองทาง
คณิตศาสตรที่จะคํ านวณวิธีการที่ใหประสิทธิภาพสูงสุดในการลดการปลดปลอยเพื่อใหเปนไปตามคา
มาตรฐานคณุภาพอากาศที่กํ าหนดไว และในที่สุดจะตองมีการออกกฎหมายเพื่อใหเกิดมาตรการที่จํ า
เปนในการลดการปลดปลอยสารพิษลง
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รูปท่ี 2 แสดงแผนภูมิกระบวนการจัดการคุณภาพอากาศ

ดงันัน้คามาตรฐานคุณภาพอากาศจึงเปนคาอางอิงที่ยอมรับกันทั่วไป ซ่ึงสามารถใหนิยามไดคือ ความเขม
ขนของสารมลพิษทางอากาศสูงสุดที่ซ่ึงในระดับที่ไมเกินไปจากคาดังกลาวอาจกลาวไดวาผลกระทบตอ
สุขภาพเปนศูนยหรือแทบไมมี

ส่ิงซึง่ตองทํ าความเขาใจก็คือวา คามาตรฐานอากาศมีไวเพื่อปองกันสุขภาพของกลุมประชากรมากกวา
ปจเจกบคุคล ดังนั้น ผูที่มีความไวตอสารมลพิษ เชน ผูที่เปนหอบหืดรุนแรงหรือผูที่เปนมะเร็งปอดอาจได
รับผลกระทบดานสุขภาพแมความเขมขนของสารมลพิษไมเกินคามาตรฐานที่กํ าหนดก็ตาม โดยความเปน
จริงแลวคามาตรฐานคุณภาพอากาศไดกํ าหนดมาเพื่อปกปองกลุมประชากรที่มีความไว เชน ผูที่เปนหอบ
หดืธรรมดา แตไมใชกลุมที่มีความไวมากๆ และในทางปฏิบัติเปนไปไมไดที่จะตั้งคามาตรฐานสํ าหรับ
สารกอมะเร็งที่เปนพิษตอสารพันธุกรรมที่ใหมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเปนศูนย

ขอมูลคุณภาพ
อากาศ

การประเมินคุณ
ภาพอากาศ

มาตรฐานคุณ
ภาพอากาศ

แบบจํ าลองคุณ
ภาพอากาศ

รายการแหลง
กํ าเนิดสารมลพิษ

ขอมูลอุตุนิยม
วิทยา

กลวิธีการควบคุม
มลพิษทางอากาศ

มาตรฐานแหลง
กํ าเนิดสารมลพิษ
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ขณะนีย้งัไมมีขอตกลงที่เปนสากลถึงความแตกตางระหวางคํ าศัพทตางๆ เชน คามาตรฐาน (standard) คา
แนวทาง (guideline) และคาเปาหมาย (objective) ในประเทศสหราชอาณาจักร คํ าวา “คามาตรฐาน” จะใช
ในความหมายที่กลาวมาแลว ในขณะที่องคการอนามัยโลกจะใชคํ าวา “คาแนวทาง” การใชคํ านี้เพื่อให
เปนแนวทางทีแ่ตละประเทศนํ าไปกํ าหนดคามาตรฐานของตน โดยพิจารณาปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม
รวมดวย ดังนั้นคามาตรฐานของแตละประเทศจึงอาจสูงกวาหรือตํ่ ากวาคากํ าหนดขององคการอนามัยโลก
ก็ได

กระบวนการกํ าหนดคามาตรฐานคุณภาพอากาศ

กระบวนการกํ าหนดคามาตรฐานคุณภาพอากาศ โดยทั่วไปแลวเปาหมายสูงสุดตองคํ านึงถึงผลในการปอง
กนัสขุภาพของมนุษย แตในขณะเดียวกันก็จะตองคํ านึงถึงขอจํ ากัดดานเทคโนโลยีและความคุมคาทาง
เศรษฐกจิ การดํ าเนินการมาตรการจัดการคุณภาพอากาศอาจตองใชเงินทุนมหาศาล แตก็ตองพิจารณาถึง
ผลดทีีม่ตีออากาศที่สะอาดรวมทั้งสุขภาพที่ดีดวย การวิเคราะหตนทุนและผลไดนี้มักจะทํ าไดยากในทาง
ปฏิบตั ิ ดงันัน้กระบวนการในการจัดทํ าคามาตรฐานจึงยึดเอาผลกระทบดานสุขภาพของมนุษยเปนสํ าคัญ
ซ่ึงเริ่มตนดวยการพิจารณาขอมูลดานพิษวิทยาที่ไดจากการศึกษาทางระบาดวิทยารวมกับการศึกษาธรรม
ชาติของผลกระทบดานสุขภาพ (ดูกลองขอความที่ 1) จากนัน้จะมีการพิจารณาคาความปลอดภัย โดยตอง
ค ํานึงถึงกลุมที่มีสุขภาพออนแอในสังคมดวย กลองขอความที่ 2 สรุปวธีิการตางๆ ในการกํ าหนดนิยาม
ของคามาตรฐานคุณภาพอากาศ

กลองขอความที่ 1 ชนดิของผลกระทบดานสุขภาพ
• ผลกระทบท่ีไมใชมะเร็ง (Non-carcinogenic effects) ระดับของสารที่ไมพบผลเสียตอสุขภาพ (no observed adverse

effect level-NOAEL) หรือ ระดับสารตํ่ าสุดที่พบผลเสียตอสุขภาพ (lowest observed effect level-LOEL) ที่ไดจาก
การศึกษาทางระบาดวิทยาหารดวยคาความไมแนนอน (uncertainty factors) เพื่อใหไดคาแนะนํ า (recommended
guideline) หรือคาจํ ากัด (limit value)

• ผลกระทบท่ีเปนมะเร็งแตไมเปนพิษตอสารพันธุกรรม (Non-genotoxic carcinogenic effects) กลไกการเกิดโรค
ของสารหลายชนิดในกลุมนี้มีการศึกษาจนเปนที่เขาใจดี จนสามารถกํ าหนดระดับการสัมผัสที่ซึ่งในระดับที่ต่ํ ากวา
นั้นจะไมพบผลกระทบดานสุขภาพ แตสํ าหรับสารซึ่งยังไมทราบกลไกการเกิดโรคที่ชัดเจน จะใชวิธีการที่ถือวาไมมี
ระดับปลอดภัยสํ าหรับสารนั้น

• ผลกระทบท่ีเปนมะเร็งและเปนพิษตอสารพันธุกรรม (Genotoxic carcinogenic effects) ขอสันนิษฐานที่ยอมรับกัน
โดยทั่วไปสํ าหรับกรณีสารในกลุมนี้ก็คือวา ไมมีคาความทน ดังนั้นจึงไมมีระดับการสัมผัสที่ปลอดภัย ดังนั้นการ
กํ าหนดคามาตรฐานคุณภาพอากาศจึงใชวิธีการกํ าหนดระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคที่อยูในระดับที่ไมสูงเกินไป
จากความเสี่ยงเบื้องหลัง (background risk) มากนัก ซึ่งหลักการนี้เปนที่ยอมรับโดยองคการอนามัยโลก อีกวิธีการ
หนึ่งคือ การคํ านวณระดับการสัมผัสที่จะกอใหเกิดความเสี่ยงตอโรคที่สนใจตามที่กํ าหนด
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กลองขอความที่ 2 ชนดิของคามาตรฐานคุณภาพอากาศ
• คาจํ ากัด (Limit values) คือระดับสารมลพิษที่กํ าหนดเปนกฎหมายและมีผลบังคับใช ดังนั้นจึงตองมีการกํ าหนด

นิยามอยางรัดกุมรวมทั้งกํ าหนดวิธีการในการเฝาคุม โดยทั่วไปมักจะไมมีการกํ าหนดคาสูงสุดแตจะกํ าหนดเปน
เปอรเซนตไทล เชน เปอรเซนตไทลที่ 98 หมายความวาสามารถเกินไปไดไมเกินรอยละ 2 ของคาที่วัดไดในระหวาง
เวลาอางอิงที่กํ าหนด

• คาแนวทางหรือคาเปาหมาย (Guidelines, target values) คือระดับสารมลพิษที่ไมมีผลตามกฎหมาย แตมักมีการ
กํ าหนดที่เขมงวดกวาคาจํ ากัด

• คาความทน (Threshold values) คานี้กํ าหนดขึ้นเพื่อปกปองสุขภาพของมนุษย และพืชผลทางเกษตรกรรม หรืบาง
ครั้งคือคาที่กํ าหนดขึ้นเพื่อแสดงวาจะตองมีการดํ าเนินการตามมาตรการตางๆ ที่กํ าหนดหากระดับสารมลพิษเกินไป
จากคานี้ เชน ตองมีการเตือนภัยใหกับสาธารณะหากระดับโอโซนเกินไปจากคาที่กํ าหนด

• คาวิกฤติท่ีรับไดและคาวิกฤติ (Critical loads and critical values) คาวิกฤติที่รับได หมายถึง จํ านวนสารมลพิษสูง
สุดที่ระบบนิเวศวิทยาจะแบกรับไดโดยไมเกิดผลเสียหายรุนแรงในอนาคต สํ าหรับคาวิกฤติ หมายถึง ระดับที่อาจกอ
ใหเกิดผลเสียตอระบบนิเวศวิทยาในระยะยาว ดังนั้นจึงไมมีกํ าหนดคาระดับสารมลพิษที่คงที่คาใดคาหนึ่งสํ าหรับสิ่ง
แวดลอม แตจะพิจารณาจากลักษณะของการเขาสูสิ่งแวดลอมของสารมลพิษ เชน ผลกระทบจากการสะสมของกรด
ในระบบนิเวศวิทยาขึ้นกับ ความสามารถของดินและแหลงนํ้ าในการลดความเปนกรดลง จึงตองคํ านวณปริมาณกรด
ที่สามารถทํ าใหเปนกลาง ซึ่งไดแก คาวิกฤติที่รับไดนั่นเอง จึงตองพยายามทุกวิถีทางที่จะไมใหเกินไปจากคานี้

ลํ าดบัขัน้ของการกํ าหนดคามาตรฐานคุณภาพอากาศ อาจอธิบายไดเปนขั้นตอนดังนี้

1. ท ําความเขาใจความสัมพันธระหวางขนาดสัมผัสกับการตอบสนองของสารมลพิษที่สนใจ
2. ก ําหนดระดับผลกระทบทางสุขภาพที่ยอมรับได
3. การกํ าหนดคามาตรฐานของสารมลพิษ

จะเหน็ไดวาขัน้ตอนการกํ าหนดคามาตรฐานดังกลาวขางตน จะมีความแตกตางดานการแปลความหมาย
ขึน้กบัองคกรที่เปนผูกํ าหนดคามาตรฐาน ยกตัวอยางเชน การแปลความหมายของความสัมพันธระหวาง
ขนาดสัมผัสกับการตอบสนองของสารมลพิษของหนวยงาน/องคกรกํ าหนดคามาตรฐานมีความแตกตาง
กนัไดอยางมาก เนื่องจากการใหนํ้ าหนักความสํ าคัญกับรายงานการวิจัยมีความแตกตางกัน ทั้นี้เนื่องจาก
งานวจิยัสวนมากมักจะอิงผลการศึกษาบนฐานขอมูลที่ยังไมสมบูรณพอ และบอยครั้งใหผลการศึกษาที่ขัด
แยงกนั เปนผลใหมุมมองของการใหนํ้ าหนักความสํ าคัญตองานวิจัยมีความแตกตางกันดังกลาว เชน
สมมติวาในการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของไนโตรเจนไดออกไซดพบวาการศึกษาทางระบาดวิทยในหมู
ประชากรแสดงใหเห็นวาไนโตรเจนไดออกไซดกอใหเกิดผลกระทบสุขภาพในระดับปานกลาง แตการ
ศกึษาในหองทดลองกลับพบวา การจะกอใหเกิดผลดานสุขภาพจะตองใชไนโตรเจนไดออกไซดในความ
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เขมขนที่คอนขางสูง ดังนั้นการแปลความหมายในกรณีที่ผลการศึกษาไมสอดคลองกันเชนนี้ มีความเปน
ไปไดวาอาจเกิดจากเหตุหลายประการ เชน การออกแบบการศึกษาในหองทดลองไมรัดกุมพอ ทํ าใหไม
สามารถตรวจพบผลกระทบดานสุขภาพที่สํ าคัญอื่นๆ หรือในทางตรงขามการศึกษาทางระบาดวิทยาอาจถู
กรบกวนดวยตวัแปรอื่นๆ (ตัวกวน) ที่ไมไดควบคุมใหดีพอ เชน อาจเปนผลจากสารมลพิษตัวอ่ืน เชน
อนภุาคขนาดเลก็ ดังนั้นผลกระทบดานสุขภาพที่ตรวจพบวาเกิดจากไนโตรเจนไดออกไซดนั้น แทที่จริง
แลวเกิดจากอนุภาคขนาดเล็กหรือสารมลพิษอื่นๆ

นอกจากนี้แมวาจะมีความเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางขนาดสัมผัสกับการตอบสนองของสารมล
พษิอยางชดัแจง องคกรที่ทํ าหนาที่ในการกํ าหนดคามาตรฐานตางองคกรกันก็ยังอาจมีมุมมองที่แตกตาง
กนัในแงระดับผลกระทบทางสุขภาพที่ยอมรับได รวมทั้งองคประกอบหรือปจจัยที่จะนํ ามารวมพิจารณา
ในการก ําหนดคามาตรฐาน เชน ตนทุนและผลประโยชนที่จะไดรับ ซ่ึงลวนแลวแตขึ้นกับการตัดสินใจ
ของแตละบุคคลเปนสํ าคัญ

เกณฑการพิจารณาความสัมพันธระหวางขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง

ขอมลูทีจ่ะใชในการพิจารณาความสัมพันธระหวางขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง อาจไดมาจากการศึกษา
4 รูปแบบ ในทางอุดมคติหากไดขอมูลครบทั้ง 4 แหลงจะชวยเสริมขอมูลซ่ึงกันและกันและจะไดรูปแบบ
ความสมัพนัธที่ดีที่สุด แตในทางความเปนจริงมักจะเกิดขึ้นไดยาก
1. การศกึษาในมนุษยที่มีกลุมควบคุม (Controlled Human Exposure Studies) ไดแก รูปแบบการศึกษาที่

ท ําในหองทดลอง ซ่ึงใหขอดีหลายประการคือ สามารถศึกษาผลกระทบแบบเฉียบพลันและสามารถ
วดัระดบัความเขมขนของสารพิษไดถูกตองแมนยํ า เราสามารถควบคุมการศึกษาโดยดูผลกระทบดาน
สุขภาพทีเ่กดิจากสารมลพิษเดี่ยวๆ โดยเฉพาะสารมลพิษที่มีผลตอระบบทางเดินหายใจในกรณีที่กอ
ใหเกิดการระคายเคืองและเปนผลใหสมรรถภาพปอดมีการเปลี่ยนแปลงตามมาในระยะเวลาที่ไมนาน
นกั ดงันัน้การเลือกใชรูปแบบการศึกษาแบบนี้จะทํ าไดคอนขางจํ ากัดสํ าหรับสารพิษบางชนิดที่ใหผล
กระทบดานสุขภาพที่ไมรุนแรงและสามารถกลับคืนสูสภาพเดิมได เชน กาซไนโตรเจนไดออกไซด
ซัลเฟอรไดออกไซด เปนตน วิธีการศึกษาที่นิยมใชกันคือการใชหองอบ (chamber) ซ่ึงใหขอมูลที่ดี
มากส ําหรับการกํ าหนดคามาตรฐาน นอกจากนี้มีความเปนไปไดวาอาจทํ าการศึกษาเพื่อดูผลกระทบ
ดานสขุภาพจากสารมลพิษมากกวา 1 ชนิด แตในทางปฏิบัติมีการศึกษาแบบนี้มีนอยมากและยิ่งการ
ศึกษาที่จํ าลองเหตุการณแบบมลพิษทางอากาศในเขตเมืองที่มีสารมลพิษมากมายยิ่งแทบเปนไปไมได
เลย สํ าหรับการวัดผลกระทบดานสุขภาพที่เกิดขึ้น นิยมวัดการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอด เชน
คา FEV1 (Forced Expiratory Volume in 1 Second) ไดแก คาปริมาตรอากาศที่หายใจออกเต็มที่ใน 1
วนิาท ีหรือคา FVC (Forced Vital Capacity) ไดแก ปริมาตรอากาศทั้งหมดที่สามารถหายใจออกเต็มที่
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อยางไรก็ตามการพิจารณาวาการเปลี่ยนแปลงคาเหลานี้ (ซ่ึงมักจะสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได) ใน
ระยะยาวจะมีผลตอสุขภาพที่สํ าคัญหรือไมบางครั้งทํ าไดยาก การวัดอีกวิธีหนึ่งคือการวัดทางชีวเคมี
ซ่ึงสามารถแสดงใหเห็นถึงกระบวนการของการอักเสบได แตในทํ านองเดียวกันการพิจารณาวาการ
เปลีย่นแปลงเหลานี้ มีผลตอสุขภาพในระยะยาวหรือไมยังเปนเรื่องที่ทํ าไดยาก เปนผลใหการพิจารณา
ระดบัผลกระทบดานสุขภาพที่ยอมรับไดมีความยากลํ าบากมากขึ้นไปอีก ประโยชนอีกดานหนึ่งของ
การศกึษาในหองอบคือ การดูปฏิกิริยาระหวางกาซมลพิษและสารกอภูมิแพในบรรยากาศ (เชน เกษ
รดอกไม หรือไรฝุนตามบาน) ซ่ึงหากเปนการศึกษาในทางระบาดวิทยาแลวมักจะทํ าไดยากมาก

2. การศกึษาทางระบาดวิทยาในกลุมประชากร (Epidemiological Studies in the General Population) ขอ
ดีของการศึกษาแบบนี้คือใหผลการศึกษาที่เกิดจากสารมลพิษหลายชนิดตามสภาพที่เปนจริงในกลุม
ประชากรจ ํานวนมาก หากวาสามารถควบคุมตัวกวน (confounding factors) ไดเปนอยางดี ซ่ึงในความ
เปนจรงิมกัจะเปนปญหาในทางปฏิบัติ เนื่องจากปจจัยบางอยาง เชน อุณหภูมิของอากาศมักจะมีผลตอ
ผลดานสขุภาพ เชน อัตราการตายเสมอ อยางไรก็ตาม การศึกษาทางระบาดวิทยามีแนวโนมที่จะกลาย
มาเปนรูปแบบมาตรฐานสํ าหรับกระบวนการกํ าหนดคามาตรฐาน โดยเฉพาะไดมีการพิสูจนแลววา
สามารถใหผลการศึกษาที่ดีมากสํ าหรับการศึกษาสารมลพิษที่กออาการระคายเคืองและอนุภาคฝุน มี
การศึกษามากมายที่หาความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของระดับสารมลพิษในบรรยากาศของ
แตละวันกับการเปลี่ยนแปลงของขอมูลดานสุขภาพ เชน อัตราตายหรืออัตราการรับเขารักษาแบบผู
ปวยในของโรงพยาบาล ซ่ึงใหผลการศึกษาที่นาประทับใจมาก อยางไรก็ตามมีขอสงสัยอยูเสมอเกี่ยว
กบัผลการศึกษาแบบนี้วา วิธีการศึกษาทางระบาดวิทยาจะสามารถระบุชนิดของสารมลพิษที่กอใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพไดหรือไม หรือแทที่จริงแลวผลดานสุขภาพที่พบเกิดจากผลของสารมลพิษทั้ง
หมดรวมกนั รูปแบบการศึกษาแบบนี้เรียกวา การศึกษาตามระยะเวลาเปนชุด (time series studies) ได
แก การหาความสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยของสารมลพิษในอากาศรายวันที่มีการเก็บรวบรวมขอมูล
เปนระยะเวลา 1 ปหรือนานกวานั้นกับผลกระทบดานสุขภาพ เชน อัตราตายหรืออัตราการเขารักษาใน
โรงพยาบาลในวนัเดียวกันหรือในอีกหลายวัน เชน 3 วันตอมาหลังจากเหตุการณที่เกิดสารมลพิษนั้น
โดยขอมลูดานสุขภาพจะตองมีการควบคุมปจจัยอ่ืนๆ เชน การเปลี่ยนแปลงของฤดูกาลและอุณหภูมิ
ซ่ึงมกัจะมผีลกระทบที่สํ าคัญตอสุขภาพดังไดกลาวแลว การควบคุมปจจัยเหลานี้จะทํ าใหสามารถ
ตอบคํ าถามไดวาการเปลี่ยนแปลงของอัตราปวยหรืออัตราตายเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของระดับ
สารมลพิษในอากาศของแตละวันหรือไม

จากขอมูลในเมืองใหญๆ ทั่วโลก พบวาสารมลพิษอากาศในเขตเมืองมีแหลงกํ าเนิดที่สํ าคัญจากการ
จราจรบนทองถนน และความเขมขนของสารมลพิษจะขึ้นกับอัตราการปลดปลอยสารมลพิษ และ
สภาพอากาศที่จะเจือจางสารเหลานี้ ดังนั้นความเขมขนของสารมลพิษจึงเปลี่ยนแปลงไปแบบวันตอ
วนั แตพบวาในวันที่สารมลพิษชนิดหนึ่งมีความเขมขนสูง เชน คารบอนมอนอกไซด ก็จะพบวาสาร
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ตวัอ่ืนๆ มคีวามเขนขนสูงดวย เชน ไนโตรเจนไดออกไซดและอนุภาคขนาดเล็ก ดังนั้นการจะระบุวา
สารมลพษิตัวใดที่มีอทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงของผลกระทบดานสุขภาพจึงทํ าไดยากมาก แตไมใช
วาความเขมขนของสารมลพิษจะไปดวยกันเชนนี้เสมอ ยกตัวอยางเชน กาซโอโซนมีแนวโนมที่จะ
เพิม่ขึน้ตามการเพิ่มของกาซไนโตรเจนไดออกไซดในฤดูรอน แตจะเปนไปในทางตรงกันขามในหนา
หนาว ดงันัน้การแยกผลกระทบดานสุขภาพของกาซ 2 ชนิดนี้จึงทํ าไดงายกวาเมื่อนํ าเอาขอมูลที่มีการ
เกบ็รวบรวมทั้งปมาทํ าการวิเคราะห อีกวิธีการหนึ่งในการศึกษาแบบนี้คือ การใชการศึกษาแบบไป
ขางหนา โดยทํ าการเปรียบเทียบขอมูลการวัดสารมลพิษในหลายๆ เมืองพรอมกับอัตราปวยและอัตรา
ตายของแตละเมือง เปนตน

3. การศกึษาในคนงานที่ไดรับสารมลพิษจากการทํ างาน (Occupationally Exposed Workers) วิธีการ
ศกึษาแบบนีจ้ะใหผลการศึกษาที่ดีมากสํ าหรับการศึกษาสารเคมีที่เปนสารกอมะเร็ง และดูเหมือนวา
จะเปนแหลงขอมูลเพียงแหลงเดียวที่มี เนื่องจากโดยทั่วไปความเขมขนของสารเคมีที่สนใจใน
บรรยากาศไมสูงมากพอที่จะแสดงผลกระทบดานสุขภาพ ทํ าใหการศึกษาทางระบาดวิทยาในกลุม
ประชากรทั่วไปไมอาจทํ าได หรือดวยเหตุผลทางจริยธรรมที่ทํ าใหการทดลองในหองอบไมสามารถ
ท ําไดเชนเดียวกัน ปญหาประการเดียวของการศึกษาในคนงานที่ไดรับสารพิษจากการประกอบอาชีพ
กค็อืความเขมขนของสารเคมีในสถานที่ทํ างานมักจะสูงกวาบรรยากาศทั่วไปมาก การอนุมานผลไปสู
กลุมประชากรทั่วไปที่ปกติไดรับสารดังกลาวในปริมาณที่นอยกวามากจึงเกิดความไมแนนอนไดสูง 
อยางไรก็ตามสาหรับสารกอมะเร็งที่เปนพิษตอสารพันธุกรรม มีหลักฐานอันควรเชื่อไดวาความ
สัมพันธระหวางขนาดสัมผัสกับการตอบสนองจะเปนแบบเสนตรงและไมมีคาความทนที่บริเวณ
ขนาดสมัผัสนอยๆ และหนวยงานผูกํ าหนดคามาตรฐานหลายๆ แหง เชน องคการพิทักษส่ิงแวดลอม
ของประเทศสหรัฐอเมริการไดยึดถือหลักการขอนี้มาโดยตลอด

4. การศึกษาในสัตวทดลอง (Animal Studies) พบวามปีระโยชนในหลายกรณี โดยเฉพาะใชในการ
แสดงกลไกการกอใหเกิดพิษ และอาจใชในการแสดงความเปนพิษของสารกอมะเร็งเมื่อขอมูลใน
มนษุยมนีอยมาก ในกรณีของการกํ าหนดคามาตรฐานแลวประโยชนในทางตรงของการศึกษาแบบนี้มี
นอยมาก

การกํ าหนดระดับผลกระทบดานสุขภาพที่ยอมรับได

ในขัน้ตอนนีถื้อไดวามีความยากมากกวาการหาความสัมพันธระหวางขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง ตา
รางที่ 4 แสดงประเภทของสารมลพิษทางอากาศที่พบบอยแยกตามกลไกความเปนพิษ ซ่ึงการพิจารณา
ระดบัผลกระทบดานสุขภาพที่ยอมรับไดจํ าเปนที่จะตองคํ านึงถึงปจจัยอ่ืนๆ ของแตละกลไกแยกจากกัน
ดังนี้
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ตารางที่ 4 กลไกความเปนพิษของสารมลพิษทางอากาศ

ประเภท สารมลพิษ คาความทน

สารระคายเคือง โอโซน ไนโตรเจนได
ออกไซด ซัลเฟอรไดออกไซด อาจมี

สารทํ าใหขาดอากาศหายใจ คารบอนมอนอกไซด อาจมี
สารกอมะเร็งที่เปนพิษตอสารพันธุ

กรรม เบนซีน 1,3-บิวทาไดอีน เชื่อวาไมมี

สารยับยั้งการทํ างานของเอ็นไซม ตะกั่ว อาจมี
กลไกไมทราบแนชัด อนุภาค ไมพบในระดับกลุมประชากร

1. สารระคายเคือง (Irritants) วธีิการทีอ่งคการอนามัยโลกและคณะผูเชี่ยวชาญดานมาตรฐานคุณภาพ
อากาศแหงสหราชอาณาจักร (UK Expert Panel on Air Quality Standards-EPAQS) ใชในการ
พจิารณาระดับผลกระทบดานสุขภาพที่ยอมรับไดของสารกลุมนี้คือ การหาระดับของสารพิษตํ่ าสุดที่
ยงัสงัเกตพบผลกระทบ (Lowest Observable Effect Level) จากนั้นพิจารณากลุมที่มีความไวตอสารนี้
ถาหากมขีอมูลสนับสนุน ตอดวยการพิจารณาชวงความปลอดภัย (margin of safety) และกํ าหนดคา
มาตรฐานที่ปลอดภัยสํ าหรับทุกกลุม เนื่องจากสารในกลุมนี้ถือวามีคาความทน ดังนั้นจึงมีความเปน
ไปไดทีจ่ะก ําหนดระดับมาตรฐานที่ปลอดภัยสํ าหรับคนทุกคน ตัวอยางในกรณีนี้ไดแก ซัลเฟอรได
ออกไซด ซ่ึงมีผลกระทบที่สํ าคัญคือทํ าใหทอทางเดินหายใจหดตัวลงโดยเฉพาะในผูที่เปนหอบหืด
จากการศึกษาโดยการทดลองอาสาสมัครในหองอบพบวาระดับของสารพิษตํ่ าสุดที่ยังสังเกตพบผล
กระทบอยูทีป่ระมาณ 200 ppb ในระยะเวลาไมกี่นาที ดังนั้น EPAQS แนะนํ าใหกํ าหนดระดับมาตร
ฐานที ่100 ppb เฉลี่ยใน 15 นาที หลังจากไดพิจารณาชวงความปลอดภัย และอนุญาตใหความเขมขน
ของซลัเฟอรไดออกไซดเกินจากระดับดังกลาวไดไมเกิน 15 นาที ตัวอยางที่สองไดแก กาซโอโซน ซ่ึง
มผีลกระทบที่สํ าคัญคือ การลดสมรรถภาพของปอดลง EPAQS ไดพิจารณาจากการศึกษาแลวพบวา
ระดบัของสารพิษตํ่ าสุดที่ยังสังเกตพบผลกระทบอยูที่ประมาณ 80 ppb เมื่อไดรับนาน 6.6 ช่ัวโมง และ
เมือ่ผนวกชวงความปลอดภัยเขาไปแลวทํ าใหคามาตรฐานอยูที่ 50 ppb เฉลี่ยใน 8 ช่ัวโมงการกํ าหนด
คามาตรฐานนี้ตั้งอยูบนสมมติฐานวากาซโอโซนมีคาความทน แมวาผูเชี่ยวชาญหลายคนจะไมเห็น
ดวย ดงัการศึกษาทางระบาดวิทยาที่ตีพิมพภายหลังจาก EPAQS กํ าหนดคามาตรฐานนี้พบวาไมมี
ระดบัคาความทนก็ตาม ขอถกเถียงที่วาโอโซนไมมีคาความทนนี้เปนประเด็นที่นาสนใจมาก จากขอ
เทจ็จรงิที่ปรากฏ เราพบวาความเขมขนของกาซโอโซนในเขตชนบทมักจะสูงกวาในเขตเมือง โดย
ปจจบุนัระดับสารโอโซนในชวงกลางวันของเขตชนบทในซีกโลกเหนือมีคาเฉลี่ยรายชั่วโมงอยูที่ 50
ppb และคาเฉล่ียใน 8 ช่ัวโมง อยูที่ 30-40 ppb เมื่อปราศจากเหตุการณทางมลภาวะอื่นๆ จึงถือไดวานี้
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คอืระดับความเขมขนปกติ (background concentration) ของกาซโอโซน ซ่ึงมีแหลงกํ าเนิดมาจาก
แหลงกํ าเนิดที่สํ าคัญ 2 แหลงคือ ประมาณครึ่งหนึ่งมาจากการกาซโอโซนในชั้นบรรยากาศสตราโตส
เฟยร :ซ่ึงถือไดวาเปนปริมาณความเขมขนที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ และอีกครึ่งหนึ่งเปนผลจาก
ปฏิกริิยาทางเคมีในชั้นบรรยากาศระดับลางของกาซไนโตรเจนไดออกไซด ซ่ึงเกิดจากกระบวนการ
เผาไหมเชื้อเพลิงที่มนุษยเปนผูกอขึ้นกับกาซมีเธนและคารบอนมอนอกไซดโดยมีแสงแดดเปนตัวเรง
ปฏิกริิยา มเีหตุผลที่นาเชื่อไดวามนุษยและบรรพบุรุษในอดีตไดมีการวิวัฒนาการมาทามกลางระดับ
ความเขมขนของกาซโอโซนที่ 20 ppb เนื่องจากเปนระดับที่พบวาเกิดเองตามธรรมชาติดังกลาว และ
ไมสามารถลดลงไดอีกดวยวิธีการใดๆ ดังนั้นจึงนาจะเปนไปไมไดที่ระดับความเขมขนนี้จะกอใหเกิด
ผลกระทบตอสุขภาพในมนุษยหรือแมแตส่ิงมีชีวิตอื่นๆ ดังนั้นการศึกษาทางระบาดวิทยาที่ระบุวากาซ
โอโซนไมมคีาความทนดังกลาวอาจไมไวพอที่จะพบคาความทนในระดับตํ่ าขนาดนี้ หรือเกิดจากการ
รบกวนของสารมลพิษชนิดอื่นๆ ที่มีระดับปริมาณความเขมขนเพิ่มหรือลดตามความเขมขนของกาซ
โอโซนจงึท ําใหเห็นผลกระทบดังกลาว ซ่ึงในกรณีหลังนี้มีความเปนไปไดสูงมากจากปฏิกิริยาเคมี
แสง (photochemical reaction) ที่ซับซอนในธรรมชาติ การลดความเขมขนของกาซโอโซนที่ระดับพื้น
ดนิลงเหลือเทาระดับธรรมชาติ จํ าเปนจะตองมีมาตรการควบคุมการปลดปลอยกาซไนโตรเจนได
ออกไซดและสารประกอบอินทรียระเหย (volatile organic compounds) อ่ืนๆ ซ่ึงเปนเรื่องที่ใหญและ
ยากมากจนแทบเปนไปไมไดเพราะเทากับตองมีการเปลี่ยนแปลงวิถีการดํ ารงชีวิตของมนุษยทั้งหมด 
ดงันัน้ไมวากาซโอโซนจะมีคาความทนซึ่งอยูที่ระดับความเขมขนธรรมชาติที่ 20 ppb หรือไมมีก็ตาม
เราจํ าเปนตองยอมรับวาคามาตรฐานที่กํ าหนดนี้อาจจะยังสามารถกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพกับ
กลุมประชากรบางสวนบางแมจะเปนสัดสวนที่นอยนิดก็ตาม

2. สารทํ าใหขาดอากาศหายใจ (Asphyxiant) ตวัอยางของสารในกลุมนี้คือ กาซคารบอนมอนอกไซด
เนือ่งจากมนัมคีุณสมบัติในการแยงจับกับฮีโมโกลบินไดดีกวาออกซิเจน ดังนั้นการกํ าหนดคามาตร
ฐานส ําหรับสารชนิดนี้จึงมุงที่จะลดผลกระทบที่สํ าคัญคือ ภาวะหัวใจขาดเลือด (angina pectoris) ในผู
ปวยทีม่ปีญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดในระหวางออกกํ าลังกาย จากการศึกษาพบวาระดับของสาร
พษิตํ ่าสุดที่ยังสังเกตพบผลกระทบอยูที่ 3-4% ของ carboxyhemoglobin (คือปริมาณของฮีโมโกลบินที่
จบักบัคารบอนมอนอกไซด) ในกระแสเลือด เมื่อพิจารณาชวงความปลอดภัยแลว EPAQS กํ าหนดให
ระดบั carboxyhemoglobin ตองไมเกิน 2.5% เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาจะไมกอใหเกิดผลกระทบตอ
สุขภาพ ดังนั้นระดับมาตรฐานของสารชนิดนี้ในอากาศคือ 10 ppb เฉลี่ยใน 8 ช่ังโมง ซ่ึงเทากับคาที่
องคการอนามัยโลกกํ าหนด และมีคาที่สูงกวานี้ในระยะเวลาการสัมผัสที่ส้ันกวานี้

3. สารกอมะเร็งที่เปนพิษตอสารพันธุกรรม (Genotoxic Carcinogens) ไดแก เบนซีน 1,3-บิวทาไดอีน
และโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคารบอน (polycyclic aromatic hydrocarbons) ซ่ึงถือไดวาไมมี
ระดบัทีป่ลอดภัยรอยเปอรเซ็นต เนื่องจากไมมีคาความทนดังไดกลาวมาแลว องคการอนามัยโลกได
ทํ าการทบทวนงานวิจัยดานอาชีวอนามัยที่ผานมาและพบวาความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งที่เกินไปจาก
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ปกต ิ (excess cancer risk) ภายหลังจากไดรับสารกอมะเร็งตลอดชีวิตสํ าหรับเบนซีนคือ 6 × 10–6 (µ
g/m3) –1 หมายความวาในบรรดาประชากร 1 ลานคนที่ไดรับสารเบนซีนความเขมขน 1 µg/m3 เปน
ระยะเวลาตลอดชีวิต จะมีเพียง 6 คนที่กลายเปนมะเร็ง EPAQS ไดใชขอมูลการศึกษาดานอาชีวอนา
มัยเชนเดียวกันมาทํ าการกํ าหนดระดับการสัมผัสที่หากตํ่ ากวาที่กํ าหนดเหลาคนงานจะไมพบการเปน
มะเรง็ทีเ่กินไปจากจํ านวนปกติ ในกรณีของสารเบนซีนนี้ พบวาความเขมขนคือ 500 ppb จากนั้น
EPAQS หารคาดงักลาวดวยระยะเวลาการสัมผัส เพื่อใหสามารถกํ าหนดระดับการสัมผัสสํ าหรับ
ประชากรทั่วไปได เนื่องจากระยะเวลาการสัมผัสของกลุมคนงานคือ 40 ช่ัวโมงตอสัปดาหและ 46
สัปดาหตอป ซ่ึงสั้นกวาระยะเวลาการสัมผัสของประชากรทั่วไปคือ 24 ช่ัวโมงตอวัน และ 365 วันตอ
ป ตวัหารที ่EPAQS ใชคือ 10 จากนั้นหารอีกดวยคาความปลอดภัย (safety factor) เพื่อปองกันสํ าหรับ
กลุมทีม่คีวามไว ผลของการหารดวยตัวหารทั้งสองทํ าใหไดคามาตรฐานคุณภาพอากาศเปน 5 ppb
และแนะน ําวาในระยะยาวควรลดลงมาเปน 1 ppb ในอนาคต คาทั้งสองนี้ถือเปนคาเฉลี่ยใน 1 ป ซ่ึง
สะทอนใหเห็นวาการเปนมะเร็งนั้นตองใชระยะเวลาที่คอนขางนาน

อีกหนวยงานหนึ่งคือ องคการพิทักษส่ิงแวดลอม ของประเทศสหรัฐอเมริกาไดพัฒนาการประเมิน
ความเสีย่งเชิงปริมาณอยางจริงจัง เพื่อนํ าไปประยุกตใชในการออกกฎหมาย ดังนั้นการประมาณความ
เสีย่งของการเกดิมะเร็งซึ่งมีความหมายเชนเดียวกับปจจัยหนวยความเสี่ยง (unit risk factor) ที่พัฒนา
โดยองคการอนามัยโลก ไดถูกนํ ามาใชในการกํ าหนดคามาตรฐาน ขอดีของวิธีนี้คือ หากสามารถ
ก ําหนดคาหนวยความเสี่ยงไดพรอมชวงความเชื่อมั่น และระดับความเสี่ยงที่ยอมรับไดแลว ก็จะ
สามารถคํ านวณระดับการสัมผัสสูงสุดที่ทนได (maximum tolerable exposure) ของสารมลพิษนั้น
รวมทัง้คามาตรฐานคุณภาพสิ่งแวดลอมไดไมยากเย็น วิธีการนี้ไดถูกนํ ามาใชในการกํ าหนดคามาตร
ฐานส ําหรับการปองกันปญหาดานรังสีเปนเวลานานหลายปแลว โดยขอมูลสวนใหญไดจากการเก็บ
รวบรวมขอมูลในผูที่รอดชีวิติจากการทิ้งระเบิดปรมาณูที่เมืองฮิโรชิมาและนางาซากิและนํ ามาคํ าน
วนณหาคาหนวยความเสี่ยง ในดานการเกิดมะเร็งที่มีสาเหตุจากสารเคมี ขอมูลที่จะนํ ามาใชกํ าหนดคา
หนวยความเสีย่งยังมีนอยมาก ทํ าใหการประมาณคาหนวยความเสี่ยงในกรณีนี้มีความไมแนนอนสูง
ยิ่งไปกวานั้นคาที่ไดยังมีความแตกตางกันไดอยางมากขึ้นกับแบบจํ าลองที่ใชในการคํ านวณอีกดวย 
ดงันัน้ในประเทศสหราชอาณาจักร โดยกรมคณะกรรมการสุขภาพวาดวยการเกิดมะเร็ง (Department
of Health Committee on Carcinogenicity) แนะน ําวาไมควรใชรูปแบบการประเมินความเสี่ยงเชิง
ปริมาณเปนวิธีเดียวในการกํ าหนดคามาตรฐาน

ปญหาที่สํ าคัญที่ควรมีการอธิบายคือ ระดับความเสี่ยงที่ทนทานได (tolerable level of risk) หมาย
ความวาอะไร โดยความเปนจริงแลวยังไมมีคํ าตอบสํ าเร็จที่ยอมรับกันโดยทั่วไป แตความจริงประการ
หนึง่กค็อื คนสวนมากมีแนวโนมที่จะทนตอความเสี่ยงที่ตนเต็มใจเสี่ยง เชน การสูบบุหร่ี มากกวา
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ความเสีย่งทีเ่กิดจากเหตุภายนอก เชน มลภาวะทางอากาศ อยางไรก็ตามในสภาพการณที่ไมสามารถ
ลดความเสีย่งใหเปนศูนยได ความเสี่ยงที่มีระยะยาวนานแบบตลอดชีวิต เชน มะเร็ง มักจะกํ าหนดให
อยูในระดบั 1 ใน 1 แสนถึง 1 ใน 1 ลาน ซ่ึงโดยทั่วไปอยูในระดับที่ทุกคนยอมรับได ตัวอยางเชน คา
มาตรฐานของเบนซีนที่ EPAQS กํ าหนดไวที่ 5 ppb (16 µg/m3) เมือ่รวมกับปจจัยหนวยความเสี่ยงของ
องคการอนามัยโลก จะไดวาความเสี่ยงตลอดชีวิตมีคาเทากับ 1 ใน 1 หมื่นซึ่งเทากับระดับความเสี่ยงที่
ยอมรบัไดที่ใชในดานการปองกันมะเร็งจากรังสี

4. สารที่มีกลไกไมทราบแนชัด (Mechanical Uncertain) ตวัอยางในกรณีนี้ไดแก อนุภาคขนาดเล็ก ซ่ึงถือ
วาเปนสารที่ไมมีคาความทน และเนื่องจากการที่เรายังไมทราบกลไกการออกฤทธิ์ที่แนนอน จึงทํ าให
มคีวามยากล ําบากอยางมากในการกํ าหนดคามาตรฐาน การศึกษาทางระบาดวิทยาที่ศึกษาความเปน
พษิของอนภุาคขนาดเล็กนี้มักจะเปนการศึกษาที่เรียกวา การศึกษาตามเวลาแบบเปนชุด (time series
studies) ซ่ึงเปนการศึกษาการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพอันเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของอนุภาค
ขนาดเล็กรายวันที่มักวัดเปนคา PM10 หลายการศกึษาแสดงใหเห็นวาอนุภาคขนาดเล็กไมมีคาความ
ทน และแมจะมีคาความทน นักวิทยาศาสตรบางทานเห็นวาคาความทนนี้ก็ยังขึ้นกับแตละบุคคลซึ่งไม
เทากนั ยิง่ไปกวานั้นภายในกลุมประชากรเดียวกันที่อาศัยอยูในที่เดียวกัน การไดรับอนุภาคขนาดเล็ก
กย็งัแตกตางกนัไดอยางมาก ดังนั้นการศึกษาในกลุมประชากรที่มีระดับความทนที่แตกตางกันและได
รับขนาดที่แตกตางกันจึงทํ าใหไมสามารถระบุระดับคาความทนได

นอกจากการศกึษาตามเวลาแบบเปนชุด มีการศึกษาแบบ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional
studies) อีกจ ํานวน 3 การศึกษา ที่ไดศึกษาอัตราการตายและปวยในกลุมประชากรที่มีระยะเวลาการ
ไดรับอนภุาคขนาดเล็กแตกตางกัน และพบวากลุมประชากรที่อาศัยอยูในเมืองที่มีระดับอนุภาคขนาด
เล็กสงูมอัีตราตายที่สูงดวย อยางไรก็ตามการแปลผลวาเกิดจากอนุภาคขนาดเล็กหรือไมนั้นไม
สามารถท ําไดเพราะอาจเกิดจากปจจัยอ่ืนๆ ได แมแตการศึกษาตามเวลาแบบเปนชุดที่พบวามีผูเสีย
ชีวิตและตองรับเขารักษาในโรงพยาบาลดวยโรคทางเดินหายใจและโรคหัวใจและหลอดเลือดมากใน
วนัทีม่รีะดบัอนภุาคขนาดเล็กสูง ก็ยังไมอาจสรุปไดแนชัดวาอัตราปวยและตายเหลานี้ควรจะเกิดขึ้น
หลังระดบัอนภุาคขนาดเล็กเพิ่มขึ้นเปนระยะเวลานานเพียงใด เชน เพียงแค 2-3 วัน ไมกี่เดือนหรือเปน
ปๆ  ดงันั้นจากผลการศึกษาทั้งหมดที่ผานมาจึงยังไมอาจสรุปผลกระทบที่เดนชัดของอนุภาคขนาดเล็ก
ตอความชุกของโรคตางๆ ในประชากร จากผลที่ไมชัดเจนนี้ องคการอนามัยโลกไดกํ าหนดตาราง
แสดงสมการความสัมพันธระหวางขนาดสัมผัสและการตอบสนองหลายตาราง โดยกํ าหนดตามผลที่
เกดิขึน้ เชน การใชยาขยายหลอดลมที่เพิ่มขึ้น ไอ อาการของระบบทางเดินหายใจสวนลาง อัตราการ
รับเขารักษาในโรงพยาบาลดวยโรคระบบทางเดินหายใจและอัตราตาย เปนตน ดวยปญหาเดียวกันทํ า
ให EPAQS ยอมรับวาการกํ าหนดคามาตรฐานที่สามารถปองกันผลกระทบดานสุขภาพไดทั้งหมด
เปนสิ่งที่เปนไปไมได และแนะนํ าวาคามาตรฐานของ PM10 อยูที่ 50 µg/m3 เฉลี่ยใน 24 ช่ัวโมง ซ่ึงเปน
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ระดบัทีผ่ลกระทบตอสุขภาพของแตละคนมีขนาดนอยมาก และคนสวนใหญไมไดรับผลกระทบ เปน
ทีน่าสังเกตวาการเพิ่มขึ้นของคาเฉลี่ยรายวันจาก 20 µg/m3 เปน 50 µg/m3 ซ่ึงพบไดประมาณ 1 วันใน
10 วนัในการศึกษาที่เมืองเบอรมิงแฮม ประเทศสหราชอาณาจักร จะพบผูปวยโรคระบบทางเดิน
หายใจทีต่องเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยเพียง 1 คนตอวัน จากประชากรจํ านวน 1
ลานคน ซ่ึงถือไดวาเปนระดับที่ยอมรับได แมวาจะเปนการตัดสินใจสวนบุคคลก็ตาม

กระบวนการกํ าหนดคามาตรฐานสํ าหรับที่กลาวมาแลวขางตนสวนใหญอาศัยขอมูลจากการศึกษาตาม
เวลาแบบเปนชุด ที่ทํ าการศึกษาระดับสารมลพิษในอากาศกับการเปลี่ยนแปลงของอัตราการปวยและ
ตายรายวนั แตยังมีการศึกษาแบบระยะยาวอีก 3 การศึกษาซึ่งบงชี้ผลแบบเรื้อรังของการไดรับอนุภาค
ขนาดเลก็เปนเวลาหลายป โดยเปนการเก็บขอมูลแบบไปขางหนา (cohort) ไดแก การเฝาติดตามกลุม
ประชากรแตละคนตามระยะเวลาที่กํ าหนด ขอมูลที่เก็บสะสมไปเรื่อยๆ ไดแก อัตราปวยและตาย รวม
กบัการประเมินปจจัยเสี่ยงอื่นๆ เชน การสูบบุหร่ี ดรรชนีมวลกาย (body mass index) และฐานะทาง
เศรษฐกจิและสังคม ผลการศึกษาพบวา งานวิจัย 2 ช้ินแสดงใหเห็นความสัมพันธแบบเปนเสนตรง
ระหวางอัตราการตายกับระดับความเขมขนของอนุภาคขนาดเล็กที่วัดเปน PM10 หรือ PM2.5 ภายหลัง
จากไดปรับมาตรฐานขอมูลปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ แลว ผลการศึกษาดังกลาวสะทอนใหเห็นวาความแตกตาง
ในดานอายขุัยอันเปนผลจากอนุภาคขนาดเล็ก แตการศึกษานี้ไมไดระบุถึงจํ านวนปของอายุขัยที่สูญ
เสยีไป (number of years of life lost) ไวดวย

การกํ าหนดคามาตรฐานของสารมลพิษ

ในขัน้ตอนนีเ้ปนการกํ าหนดคามาตรฐานสํ าหรับสารที่สนใจ โดยที่ผลกระทบสุขภาพที่เกิดขึ้นจะตองไม
เกนิไปจากระดบัที่ยอมรับได ดังไดกลาวมาในตอนตนแลววาการพิจารณามักจะคํ านึงผลในการปองกัน
สุขภาพของมนษุยเปนสํ าคัญ แตในขณะเดียวกันก็จะตองคํ านึงถึงขอจํ ากัดดานเทคโนโลยีและความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตรดวย การกํ าหนดคามาตรฐานที่ตํ่ ามากๆ แมวาจะเปนผลดีตอสุขภาพของมนุษยแตบาง
คร้ังอาจตองลงทุนมหาศาลหรือบางครั้งเทคโนโลยีที่มีอยูปจจุบันยังไมสามารถทํ าใหระดับสารมลพิษลง
มาอยูในคาที่กํ าหนดได ในกรณีของโรงงานอุตสาหกรรมอาจจะตองลงทุนในการควบคุมระดับสารมลพิษ
มากจนไมคุมตอการลงทุน ในกรณีนี้จึงอาจไมกอใหเกิดการลงทุนและอาจมีผลกระทบตอเศรษฐกิจของ
ประเทศโดยรวมได

สํ าหรับกรณีของสารประกอบหลายชนิด แมวามักจะมีการกํ าหนดคามาตรฐานโดยพิจารณาสารมลพิษ
เดีย่วๆ แยกจากกัน แตในความเปนจริงจะตองคํ านึงถึงปฏิกิริยาที่สารเคมีหลากหลายชนิดอาจมีตอกัน ซ่ึง
อาจเปนแบบผนวกผลกระทบเขาดวยกัน (additive) เสริมฤทธิ์กันเปนทวีคูณ (synergistic) หรือหักลางผล
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ซ่ึงกนัและกนั (antagonistic) ก็ได แตพบวามีการศึกษาทางพิษวิทยานอยมากที่ศึกษาการไดรับสารมลพิษ
รวมกนัมากกวา 1 ชนิด ทํ าใหขาดขอมูลที่จะใชในการประเมินความเปนพิษ สํ าหรับกรณีการไดรับสาร
พษิชนดิเดยีวกนัแตเขาสูรางกายหลายทาง เชน หายใจและรับประทานเขาไป เชื่อวาปฏิกิริยาไมนาจะมาก
ไปกวาแบบผนวกผลกระทบเขาดวยกัน นับจนถึงปจจุบันมีเพียงคามาตรฐานคุณภาพอากาศเพียงชนิดเดียว
ทีก่ ําหนดโดยสหภาพยุโรปที่ไดพิจารณาสารมลพิษพรอมกัน ไดแก กาซซัลเฟอรไดออกไซดและอนุภาค
ขนาดเลก็ซึ่งเชื่อวามีปฏิกิริยาแบบเสริมฤทธิ์กันเปนทวีคูณ ในอดีตมักจะพบสารทั้งสองชนิดพรอมกัน
เนือ่งจากมแีหลงกํ าเนิดเดียวกันจากการเผาไหมถานหินทั้งในครัวเรือนและภาคอุตสาหกรรม โดยสรุป
ความรูเกีย่วกับผลกระทบดานสุขภาพจากสารมลพิษในอากาศหลายชนิดปนกันยังมีอยูคอนขางจํ ากัด ดัง
นัน้จงึจ ําเปนที่จะตองมีการวิจัย เพื่อนํ าไปสูการพัฒนาคามาตรฐานของสารมลพิษหลายชนิดที่อยูปนกัน
ในอากาศในการปกปองชีวิตมนุษยและสิ่งแวดลอมอยางรีบดวน

หนวยงาน/องคกรท่ีกํ าหนดคามาตรฐานคุณภาพอากาศ

ปจจบุนันีม้คีามาตรฐานที่กํ าหนดขึ้นโดยหนวยงาน/องคกรหลายแหง ในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะการกํ าหนด
คามาตรฐานโดยองคการอนามัยโลก สหราชอาณาจักร องคการพิทักษส่ิงแวดลอม ของประเทศสหรัฐ
อเมรกิา และประเทศแคนาดา ดังรายละเอียดดังนี้

องคการอนามัยโลก

องคการอนามัยโลกไดกํ าหนดวัตถุประสงคของการกํ าหนดคาแนวทางไวในป ค.ศ. 1987 โดยกลาววาเพื่อ
ใชในการปกปองสุขภาพของมนุษยจากผลเสียของมลพิษทางอากาศ โดยการกํ าจัดหรือลดระดับของสาร
ปนเปอนเหลานั้นที่ทราบแนชัดวากอใหเกิดหรืออาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของ
มนษุย นอกจากนี้ยังระบุดวยวาคาแนวทางนี้ควรเปนขอมูลพื้นฐานสํ าหรับประเทศตางๆ ในการพิจารณา
น ําไปใชในการกํ าหนดคามาตรฐานคุณภาพอากาศของตนหรืออาจนํ าไปใชประโยชนอ่ืนๆ นอกเหนือจาก
นี ้ และยํ้ าวาคาแนวทางนีย้งัไมใชคามาตรฐาน หมายความวา การจะนํ าไปสูคามาตรฐานจํ าเปนที่จะตองมี
การน ําเอาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับระดับการสัมผัส สภาวะทางสิ่งแวดลอม สังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม
ในแตละประเทศหรือภูมิภาคเขาพิจารณารวมดวย ดวยปจจัยดังกลาวแลวจึงอาจเปนไปไดวาคามาตรฐาน
ทีก่ ําหนดขึ้นอาจมีระดับความเขมขนสูงกวาหรือตํ่ ากวาคาแนวทางนี้ได

องคการอนามัยโลกประจํ ายุโรป



49

ตัง้แตป ค.ศ. 1958 เปนตนมา องคการอนามัยโลกเริ่มตระหนักแลววามลพิษทางอากาศเปนภัยคุกคามตอ
สุขภาพและความเปนอยูที่ดีของมนุษยทั่วทั้งโลก ดังนั้นองคการอนามัยจึงไดเร่ิมตนขั้นตอนแรกดวยการ
รวบรวมขอเท็จจริงและจัดทํ าขอเสนอแนะเกี่ยวกับขั้นตอนในการปองกันและมาตรการการแกไขตอ
ประเทศสมาชิกกอนที่ภยันตรายตอสุขภาพของมนุษยที่รุนแรงจะเกิดขึ้น โดยออกเอกสารที่เรียกวา “ราย
งานดานเทคนคิ” (Technical Report) ซ่ึงมีรายละเอียดเกี่ยวกับหลักเกณฑในการกํ าหนดคาแนวทางคุณ
ภาพอากาศ โดยพิจารณาจากธรรมชาติและขนาดของมลพิษทางอากาศที่มีตอมนุษยและสิ่งแวดลอม และ
ใหความหมายของคาแนวทางวา คือชุดของระดับความเขมขนสารมลพิษตางๆ รวมทั้งระยะเวลาในการ
สัมผัสทีม่คีวามเกี่ยวของกับผลกระทบในระดับความรุนแรงตางๆ กันตอมนุษย สัตว พืชและสิ่งแวดลอม
ทัว่ไป ตอมาในป ค.ศ. 1972 องคการอนามัยโลกไดกํ าหนดคาแนวทางของระดับสารมลพิษในบรรยากาศ
ทีเ่ปนอนัตรายตอสุขภาพขึ้นเปนครั้งแรก โดยกํ าหนดเฉพาะสารมลพิษที่เดนๆ ไดแก ซัลเฟอรไดออกไซด
อนภุาคแขวนลอย คารบอนมอนอกไซด และสารออกซิแดนทที่เกิดจากปฏิกิริยาเคมีแสง และไดมีการ
พฒันาจนเสร็จสมบูรณในป ค.ศ. 1987 โดยมีการเผยแพรเอกสารเรียกวา “แนวทางคุณภาพอากาศสํ าหรับยุ
โรป” (Air Quality Guidelines for Europe) ซ่ึงมีการเพิ่มเติมคาแนวทางสํ าหรับสารมลพิษเพิ่มเติมอีกหลาย
ชนดิ ในเอกสารดังกลาวนี้ไดมีการพิจารณาขอมูลเกี่ยวกับสารมลพิษตางๆ อยางระมัดระวังในระหวาง
กระบวนการก ําหนดคาแนวทางออกมา โดยในทางอุดมคติแลวคาแนวทางควรเปนคาที่แสดงระดับสาร
ประกอบเคมใีนอากาศที่ไมกอใหเกิดอันตรายใดๆ ตอประชากรมนุษย อยางไรก็ตามในการประเมินความ
เสี่ยงตอสุขภาพมนุษยตามความเปนจริงจะตองแยกแยะระหวางความปลอดภัยสมบูรณและความเสี่ยงที่
ยอมรบัได การที่จะบรรลุถึงความปลอดภัยสมบูรณ จํ าเปนที่จะตองทราบความสัมพันธระหวางการสัมผัส
และการตอบสนองในแตละบุคคลที่เกี่ยวของกับการสัมผัสจากแหลงกํ าเนิดสารมลพิษทุกแหลง นอกจาก
นี้ยังตองทราบขอมูลเกี่ยวกับชนิดของความเปนพิษที่เกิดจากสารมลพิษรวมทั้งสวนผสมของสารมลพิษ
หลายๆ ชนิด “คาความทน” สํ าหรับความเปนพิษที่จํ าเพาะวามีอยูหรือไม ความสํ าคัญของปฏิกิริยาระหวาง
สารมลพษิ และความผันแปรของความไวรวมทั้งระดับการสัมผัสภายในกลุมประชากร ซ่ึงในความเปน
จริงยงัไมมีขอมูลเกี่ยวกับสารมลพิษสิ่งแวดลอมที่มีความครบถวนสมบูรณเชนนั้น ดังนั้นการใชความเห็น
และการตัดสินใจของเหลาผูเชี่ยวชาญจึงยังคงมีความสํ าคัญอยางยิ่งในการกํ าหนดคาที่เปนที่ยอมรับกัน
โดยทัว่ไป ตอไปนี้เปนเกณฑที่ใชพิจารณาสํ าหรับผลกระทบดานสุขภาพแตละชนิด

เกณฑสํ าหรับผลกระทบที่ไมใชมะเร็ง

สํ าหรับสารประกอบที่มีรายงานวาไมพบผลดานการกอมะเร็งหรือซ่ึงรายงานเกี่ยวกับการกอมะเร็งยังไม
สมบรูณหรือไมเพียงพอ การพิจารณาคาแนวทางจะเริ่มดวยการกํ าหนดคาความเขมขนที่ตํ่ าที่สุดที่ยังพบ
ผลกระทบตอสุขภาพในมนุษย สัตวและพืช หรือคาระดับความเขมขนที่ไมพบผลกระทบ การตัดสินใจ
เลือกใชคาใดนั้นจะตองคํ านึงถึงปจจัยหลายๆ ประการ เพื่อใหไดชวงความปลอดภัยที่เหมาะสมที่สุด เชน
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ในกรณขีองสารระคายเคืองหรือผลกระทบที่กอใหเกิดความรํ าคาญตอประสาทสัมผัสในมนุษย มักจะใช
ระดับความเขมขนที่ไมพบผลกระทบ

เกณฑการเลือกคาความเขมขนที่ตํ่ าที่สุดที่ยังสังเกตพบผลเสียตอสุขภาพ (Lowest-observed adverse-effect
level-LOAEL)

การแยกความแตกตางใหเห็นระหวางการมีหรือไมมีผลเสียตอสุขภาพเปนสิ่งที่ทํ าไดยากมาก อยางไรก็
ตามองคการอนามัยโลกใหความหมายของ “ผลเสียตอสุขภาพ” ไววา “ผลใดๆ ที่กอใหเกิดการสูญเสียของ
หนาทีแ่ละ/หรือรอยโรคทางพยาธิวิทยาซึ่งอาจมีผลตอการดํ าเนินกิจกรรมตางๆ ของสิ่งมีชีวิตนั้นหรือทํ า
ใหสูญเสียความสามารถในการตอบสนองตอส่ิงอื่นๆ ที่เขามากระทบ” ซ่ึงแมกระนั้นการจะระบุวามีผล
เสยีตอสุขภาพหรือไมยังขึ้นกับความเห็นสวนบุคคลคอนขางมาก ดังนั้นเพื่อใหการพิจารณามีความยาก
ลํ าบากนอยลง องคการอนามัยโลกจึงไดแบงลักษณะของผลเสียตอสุขภาพเปน 3 กลุมคือ (1) ผลเสียที่
สังเกตพบเพยีงรายเดียว ซ่ึงแมวาจะแสดงใหเห็นถึงความเปนไปไดในการกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพแต
ยงัไมเพยีงพอที่จะนํ ามาใชในการกํ าหนดคาแนวทาง (2) ระดับตํ่ าที่สุดที่ยังสังเกตพบผลเสียตอสุขภาพที่
อาจกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยา ถือวามีความสํ าคัญตอสุขภาพในระดับสูง (3) มีการเปลี่ยน
แปลงของระดบัพยาธิสภาพอยางมาก ถือวามีประโยชนอยางยิ่งในการนํ ามาพิจารณากํ าหนดคาแนวทาง

เกณฑการเลือกปจจัยความไมแนนอน (Uncertainty factors)

ขอมลูดานพิษวิทยาของสารมลพิษรวมทั้งชนิดของเมตาบอไลตที่เกิดขึ้น ความผันแปรดานเมตาบอลิซึม
หรือการตอบสนองของมนุษยแตละคน จะเปนขอมูลที่สํ าคัญในการพิจารณาประชากรกลุมที่มีความเสี่ยง
มากทีสุ่ด รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการสะสมตัวของสารมลพิษและเมตาบอไลตจะนํ ามาพิจารณารวมกันใน
การเลอืก “ปจจัยความไมแนนอน” ซ่ึงในที่สุดแลวจะใชความเห็นสวนบุคคลที่เปนมติของที่ประชุมผูเชี่ยว
ชาญ

เกณฑการเลือกคาเฉลี่ยเวลา (Averaging times)

เนือ่งจากสารเคมีอาจกอใหเกิดผลกระทบไดตั้งแตชนิดที่เปนแบบเฉียบพลัน ไมรุนแรงและสามารถกลับ
คนืไดภายหลังจากการสัมผัสในระยะเวลาสั้นๆ จนกระทั่งเปนแบบผลกระทบที่รุนแรงและไมสามารถ
กลับคนืไดภายหลังจากการสัมผัสเปนระยะเวลานาน ดังนั้นการเลือกระยะเวลาการเฉลี่ยจึงขึ้นกับความคิด
เหน็ของผูเชีย่วชาญที่จะตองอาศัยนํ้ าหนักของหลักฐานที่มี แตโดยหลักการทั่วไปหากการสัมผัสในระยะ
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เวลาสัน้ๆ ท ําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพไดก็มักจะเลือกระยะเวลาเฉลี่ยในชั่วระยะเวลาสั้น ในกรณีอ่ืนๆ การ
ทราบการสัมผัสและการตอบสนองก็เพียงพอที่จะเลือกระยะเวลาแบบยาวนาน

เกณฑการพิจารณาผลกระทบตอประสาทรับความรูสึก (Sensory effects)

สารบางชนิดที่เลือกมาทํ าการประเมินอาจมีคุณสมบัติดานกลิ่นที่ระดับความเขมขนที่ตํ่ ากวาระดับการกอ
ใหเกดิพษิมาก แมวากลิ่นเหม็นจะไมถือวามีผลเสียตอสุขภาพทางกายแตก็อาจกอใหเกิดผลเสียตอคุณภาพ
ชีวติ ดงันัน้ระดับความทนของกลิ่น เชน คาความทนที่ตรวจพบ (detection threshold) คาความทนที่รูสึก
ได (recognition threshold) และคาความทนที่กอใหเกิดความรํ าคาญ (nuisance threshold) อาจนํ ามา
ก ําหนดเปนคาแนวทางตางหากได

เกณฑสํ าหรับผลกระทบที่เปนมะเร็ง

การประเมนิความเสี่ยงโรคมะเร็งเกี่ยวของกับทั้งการประเมินเชิงคุณภาพ โดยดูวามีความเปนไปไดมาก
นอยเพยีงใดทีส่ารนั้นจะกอมะเร็งในมนุษย และการประเมินเชิงปริมาณโดยดูอัตราการกอใหเกิดมะเร็ง ณ
ระดบัความเขมขนและระยะเวลาการสัมผัสที่กํ าหนดให

การประเมินการกอใหเกิดมะเร็งเชิงปริมาณ

การพิจารณาวาสารใดเปนสารกอมะเร็งหรือไมจะอาศัยเกณฑที่หนวยงานสากลดานการวิจัยมะเร็ง 
(International Agency for Research on Cancer) ไดแบงสารกอมะเร็งเปน

กลุมที่ 1 สารทีพ่ิสูจนแลววากอมะเร็งในมนุษย
กลุมที่ 2 สารทีอ่าจกอใหเกิดมะเร็งในมนุษย ซ่ึงแบงออกได 2 กลุมยอย คือ กลุม 2A ไดแกกลุมที่มีหลัก

ฐานมาก และกลุม 2B ไดแกกลุมที่มีหลักฐานนอย
กลุมที่ 3 สารเคมีที่ไมอาจจัดกลุมได

องคการอนามัยโลกไดตกลงวาสารเคมีทั้งหมดที่ไมตกอยูในกลุม 1 และ 2A การกํ าหนดคาแนวทางจะใช
ผลกระทบดานสุขภาพที่ไมใชมะเร็ง หมายความวา สารเคมีที่ไมตกอยูใน 2 กลุมนี้ถือวาไมใชสารกอ
มะเร็ง
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การประเมินความแรงของการกอมะเร็งเชิงปริมาณ

การประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณยังรวมถึงการอนุมานผลความเสี่ยงที่ไดจากการศึกษาที่ใชระดับการ
สัมผัสขนาดสูงไปสูผลในระดับการสัมผัสขนาดตํ่ า ระดับการสัมผัสขนาดสูงมักพบในการศึกษาในสัตว
ทดลองและการสัมผัสที่เกิดจากการประกอบอาชีพ ซ่ึงสามารถตรวจพบการเกิดมะเร็งได แตการสัมผัสใน
ขนาดตํ่ าจะพบในสภาพแวดลอมทั่วไปซึ่งมักจะมีความเสี่ยงตํ่ าเกินกวาจะวัดไดโดยตรงไมวาในสัตว
ทดลองหรอืในการศึกษาทางระบาดวิทยา แนวทางขององคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 1987 ไดกํ าหนดวา
ความเสี่ยงที่เกิดจากการไดรับสารกอมะเร็งในอากาศที่ระดับความเขมขนหนึ่งตลอดชีวิตสามารถประมาณ
ไดวาเปนเสนตรง ดังนั้นความแรงของการเกิดมะเร็งจึงหมายถึงหนวยความเสี่ยง (unit risk) ที่เพิ่มขึ้น คา
ประมาณของหนวยความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของสารมลพิษในอากาศจึงนิยามวา “ความเสี่ยงตลอดชีวิตของการ
เกิดมะเร็งที่เพิ่มขึ้นในประชากรสมมติกลุมหนึ่งที่แตละคนไดรับสารกอมะเร็งติดตอกันตั้งแตเกิดจนตายที่
ระดับความเขมขน 1 µg/m3 ของสารในอากาศที่หายใจ”

ขอสมมตฐิานที่จํ าเปนในการคํ านวณความเสี่ยงสัมพัทธคือ (1) การตอบสนอง (วัดเปนความเสี่ยงสัมพัทธ)
เปนฟงกชันของขนาดการสัมผัสสะสม (2) สารกอมะเร็งไมมีระดับความทน (3) การอนุมานวาจากเสน
ความสมัพันธระหวางการสัมผัสและการตอบสนองไปสูจุดศูนยของกราฟเปนเสนตรง และถือวาเปนคา
ประมาณอนุรักษระดับบน (upper-bound conservative estimate) ของฟงกชันความเสี่ยงที่แทจริง (แตไม
ทราบ) ถาเสนความสัมพันธระหวางการสัมผัสและการตอบสนองเปนแบบ sigmoidal (4) ความเสี่ยง
สัมพัทธมีความคงที่ในสถานการณการศึกษาหนึ่งๆ

พฒันาการของกระบวนการกํ าหนดคาแนวทาง

ในระหวางการพัฒนาคาแนวทางขององคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 1987 ไดเนนหนักไปที่การระบุคาแนว
ทางในรปูของความเขมขนและคาเฉลี่ยเวลาการสัมผัส และนิยามวาเปนระดับการสัมผัสที่จะไมเกิดผลเสีย
ตอสุขภาพในสวนใหญของประชากรแมกระทั่งในผูที่มีความไวตอสารมลพิษก็ตาม หากมีการเปลี่ยน
แปลงทางสรีรวิทยาเพียงเล็กนอย เชน คาดัชนีสมรรถภาพปอด ก็ใหถือวาไมใชผลเสียตอสุขภาพ

การก ําหนดคาแนวทางสํ าหรับสารมลพิษทางอากาศหลายชนิด อาศัยขอมูลการศึกษาที่มีกลุมควบคุม หรือ
การศกึษาทางระบาดวิทยาซึ่งตางแสดงใหเห็นวามีคาความทน จากนั้นจะปรับขอมูลที่ไดจากการศึกษา
ดวยปจจยัความไมแนนอนหรือปจจัยปองกัน (protection factor) เพื่อปองกันสุขภาพสํ าหรับกลุมที่มีความ
ไวและอาจไมไดถูกนํ ามาพิจารณาในการศึกษาอยางเพียงพอ ดังนั้นคาแนวทางจึงแสดงระดับซึ่งหาก
สัมผัสสารไมเกินไปจากคานี้ก็เชื่อไดวาจะไมพบผลเสียใดๆ ตอสุขภาพ แตก็ไมไดหมายความวาหาก
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สัมผัสสารเกินไปจากคาแนวทางแลวจะมีผลเสียตอสุขภาพเสมอไป เพียงแตวาโอกาสที่จะเกิดมีมากขึ้น
และบางครั้งมักจะมีการเขาใจกันวาคาแนวทางคือ คาความเขมขนที่ตํ่ าที่สุดที่ยังสังเกตพบผลเสียตอสุข
ภาพ (LOAEL) ซ่ึงเปนความเขาใจที่ไมถูกตอง

สํ าหรับสารกอมะเร็งที่เปนพิษตอสารพันธุกรรมมีการกํ าหนดคาแนวทางที่ตางออกไป โดยจะมีการ
ค ํานวณหนวยความเสี่ยง จากขอมูลความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นเนื่องจากการสัมผัสตลอดชีวิตตอหนึ่งหนวยความ
เขมขนของสารกอมะเร็ง นอกจากนั้นสารมลพิษอื่นๆ สวนนอย เชน โอโซนจะกํ าหนดคาแนวทางเปน
ชวงของความเขมขน

ในระหวางที่มีการเผยแพรคาแนวทางป ค.ศ. 1987 และฉบับปรับปรุง มีการประชุมในวาระตางๆ กัน
หลายครั้งเพื่อปรับปรุงคาแนวทางใหดีขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจครั้งสํ าคัญหลายครั้งและมีราย
ละเอยีดอยูในรายงานการประชุมแลว เชน การเนนใหมีการนํ าผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการ
สัมผัสกบัการตอบสนองเขามาปรับปรุงคาแนวทางใหมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได และถือเปนประเด็น
สํ าคัญกอนที่จะมีการปรับปรุงคาแนวทางใหม

ในคาแนวทางคุณภาพอากาศสํ าหรับยุโรปฉบับปรับปรุงก็ไดใชวิธีการพิจารณาเชนเดียวกับคาแนวทางคุณ
ภาพอากาศป ค.ศ. 1987 อยางไรก็ตามมีการคํ านวณการสัมผัสรวมจากสารมลพิษในตัวกลางทั้งหมดกอน
ทีจ่ะแบงการพิจารณาตามทางที่จะเขาสูรางกาย และคาปจจัยปองกันที่ใชในคาแนวทางป ค.ศ. 1987 ได
เปลี่ยนเปนคาปจจัยความไมแนนอนเพื่อใชปรับขอมูลที่ไดจากสัตวทดลองไปสูคาในมนุษยและการผัน
แปรทีเ่กดิขึน้ในหมูประชากร ซ่ึงจะมีการปรับเมื่อมีขอมูลแสดงใหเห็นวามีความแตกตางของเภสัชจล
ศาสตรวทิยาระหวางสปชีสและภายในสปชีสเดียวกัน และสามารถปรับดวยปจจัยความไมแนนอนไดอีก
เพื่อลดปญหาความไมแนนอนของธรรมชาติและความรุนแรงของผลที่สังเกตพบรวมทั้งความไมเพียงพอ
ของขอมูล นอกจากนี้จะมีการใหขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการสัมผัสและการตอบสนอง
สํ าหรับสารประกอบสวนมากไวดวยเพื่อใหเกิดความกระจางในผูมีอํ านาจตัดสินเชิงนโยบายซึ่งจะนํ าไปสู
กระบวนการตัดสินใจในที่สุด สํ าหรับสารประกอบบางชนิด เชน ทองคํ าขาว อาจไมจํ าเปนตองกํ าหนดไว
ในคาแนวทางเนื่องจากการสัมผัสในบรรยากาศทั่วไปอยูตํ่ ากวาระดับที่จะเปนอันตรายตอสุขภาพอยาง
มาก และสารประกอบอีกจํ านวนหนึ่ง เชน PM10 ทีไ่มสามารถหาคาความทนไดทํ าใหไมสามารถหาคา
แนวทางได แตจะใหขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการสัมผัสและการตอบสนองแทนเพื่อกระตุน
ใหสาธารณชนเขาใจถึงผลกระทบทางสุขภาพที่แตกตางกันแปรตามระดับของสารมลพิษ

ทางดานกระบวนการพิจารณาสารกอมะเร็ง ไดปรับวิธีการใหมีความยืดหยุนมากขึ้นกวาคาแนวทางคุณ
ภาพอากาศในป ค.ศ. 1987 ดังที่ไดกลาวมาแลววาในกรณีสารกอมะเร็งที่จัดอยูในกลุม 1 และ 2A จะมีการ
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อนมุานความสัมพันธระหวางการสัมผัสและการตอบสนองที่ระดับความเสี่ยงตํ่ าๆ เปนเสนตรง และใชวิธี
การปรบัคาดวยคาปจจัยความไมแนนอนในกรณีที่เปนสารในกลุม 2B และ 3 ซ่ึงในความเปนจริงแลวกล
ไกการกอใหเกิดมะเร็งเปนปจจัยที่สํ าคัญในการกํ าหนดวิธีการประเมิน ดังนั้นในแนวทางใหมนี้สารที่ตก
อยูในกลุม 1 และ 2A จึงอาจประเมินโดยใชคาปจจัยความไมแนนอนได ถามีหลักฐานแสดงใหเห็นวากล
ไกการเกดิมะเร็งเปนกลไกที่ไมมีคาความทน ในทํ านองเดียวกันสารที่จัดอยูในกลุม 2B และ 3 ก็อาจใชวิธี
การอนมุานทีร่ะดับความเสี่ยงตํ่ าๆ ได หากมีหลักฐานพิสูจนในสัตวทดลองวามีกลไกการเกิดมะเร็งแบบ
ไมมคีาความทนเกิดขึ้น นอกจากนี้ยังยอมใหมีความยืดหยุนเกี่ยวกับการเลือกใชแบบจํ าลองที่จะทํ าการ
อนมุาน โดยขึ้นกับขอมูลที่มีอยู ซ่ึงในแบบเดิมจะใชแบบจํ าลองหลายขั้นตอนเชิงเสนตรง (linearized
multistage model) เปนหลัก สุดทายหากคาประมาณหนวยความเสี่ยงสามารถหาไดจากการทํ าการอนุมาน
ทีร่ะดบัความเสี่ยงตํ่ าๆ ก็จะมีการคํ านวณความเสี่ยงมะเร็งสวนเกิน (excess cancer risk) ที่ 1:10,000
1:100,000 และ 1:1,000,000 ไวดวย

ในการประเมินผลกระทบของสารมลพิษสวนมากที่เปนพิษตอระบบนิเวศวิทยา ไดมีการประเมินผลของ
โอโซน สารประกอบที่มีไนโตรเจนและซัลเฟอรไดออกไซดตอพืช เชน พืชเกษตรและปาไม นอกจากนี้
ยงัท ําการประเมินผลการสะสมตัวของสารประกอบไนโตรเจน กลุมซัลเฟตและความเปนกรดรวมดวย
หลักในการประเมินทั้งหมดพัฒนาโดยคณะทํ างานดานผลกระทบภายใตขอตกลงวาดวยมลพิษทางอากาศ
ขามพรมแดนของ UNECE รวมทั้งมีความรวมมือของกลุมดังกลาวในการทํ าการประเมินดวย ในขั้นของ
การประเมนิดังกลาวไดมีการคํ านวณระดับวิกฤติ (critical value) และคาวิกฤติที่รับได (critical load) โดย
ใหนยิาม “ระดับวิกฤติ” วา เปนระดับความเขมขนของสารมลพิษในบรรยากาศที่หากเกินไปจากนี้จะกอ
ใหเกดิผลเสียโดยตรงตอพืช ระบบนิเวศวิทยาหรือวัตถุอ่ืนๆ สวน “คาวิกฤติที่รับได” หมายถึง ระดับ
ปริมาณของการไดรับสารมลพิษที่อยูในรูปของการสะสมตัว ที่หากไมเกินไปจากนี้ผลเสียตอส่ิงมีชีวิตใน
ส่ิงแวดลอมนั้นจะไมเกิดขึ้น
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ความสัมพันธระหวางการสัมผัสและการตอบสนอง

คาแนวทางที่กํ าหนดนี้ใหความสํ าคัญกับขอมูลทางระบาดวิทยา โดยมีขอดีเหนือการทดลองการสัมผัส
แบบมกีลุมควบคุมคือ เปนขอมูลเกี่ยวกับการตอบสนองในกลุมประชากรรวมทั้งเปนการสัมผัสสารมลพิษ
และสวนผสมที่เปนจริง อยางไรก็ตามผลการศึกษาทางระบาดวิทยามักจะใชยากกวาผลการทดลองการ
สัมผัสแบบมีกลุมควบคุม

การศึกษาทางระบาดวิทยาสวนมากจะเปนการหาความสัมพันธระหวางการตอบสนองกับความเขมขน
ของสารมลพษิ โดยมักมีการวัดสารมลพิษเพียงชนิดเดียวในบริเวณที่คงที่ ณ จุดใดจุดหนึ่ง จึงทํ าใหไดขอ
มลูทีจ่ะหาความสัมพันธระหวางการสัมผัสและการตอบสนองของบุคคลแตละคนไดไมมากนัก แตเปน
การบอกความสัมพันธระหวางการสัมผัสและการตอบสนองในประชากรที่ศึกษามากกวา ดังนั้นความ
สัมพนัธดังกลาวจึงขึ้นกับรูปแบบการสัมผัสของประชากรที่ศึกษา เปนผลใหความสัมพันธที่ไดอาจแตก
ตางกนัไดอยางมากจากประเทศหนึ่งไปสูอีกประเทศหนึ่ง เมื่อมีการเปรียบเทียบผลการศึกษาแบบชุดของ
เวลา (time series studies) ซ่ึงศึกษาผลของอนุภาคในประเทศสหรัฐอเมริกาและยุโรป พบวามีความแตก
ตางเพยีงเลก็นอย แตความแตกตางนี้เกิดจากความแตกตางดานรูปแบบการสัมผัสหรือเกิดจากความแตก
ตางดานความเปนพิษของอนุภาคฝุนในอากาศ หรือแทที่จริงแลวเกิดจากความแตกตางของคาดัชนีอนุภาค
(particle indices) ไมมใีครทราบ ความแตกตางของการตอบสนองตอมลพิษในอากาศนี้ยังพบไดในการ
ศกึษาระหวางประเทศที่พัฒนาแลวกับประเทศกํ าลังพัฒนาอีกดวย

ในคาแนวทางฉบับปรับปรุงไดระบุความสัมพันธระหวางการสัมผัสและการตอบสนองของสาร 2 ชนิด
คอื อนภุาคขนาดเล็กและโอโซนวาเปนแบบเชิงเสนตรง ดังนั้นจึงไมควรอนุมานคาที่นอกเหนือไปจาก
คาทีไ่ดจากการศึกษา เพราะมีหลักฐานยืนยันวาความสัมพันธระหวางการสัมผัสและการตอบสนองอาจมี
ความชนันอยลงเมื่อระดับความเขมขนของอนุภาคขนาดเล็กในอากาศเพิ่มมากขึ้น แตสํ าหรับโอโซนความ
สัมพนัธทีร่ะดับความเขมขนขนาดตํ่ าอาจมีลักษณะเวาและโคงขึ้น ดังนั้นการนํ าไปใชในแตละประเทศที่
อาจมีระดับความเขมขนของสารมลพิษตางไปจากชวงที่ระบุไวในคาแนวทางจึงควรคํ านึงถึงขอเท็จจริง
เหลานี้ดวย

การเปลี่ยนจากคาแนวทางเปนคามาตรฐาน

คามาตรฐานคุณภาพอากาศคือคาความเขมขนในอากาศที่ถือวาเปนกฎหมายและมีผลบังคับใช ในแบบที่
งายทีสุ่ดนั้นคามาตรฐานคุณภาพอากาศควรระบุในรูปของความเขมขน 1 หรือ 2 คาพรอมทั้งระยะเวลาใน
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การหาคาเฉลี่ยดวย นอกจากนี้ควรมีการใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับรูปแบบการสัมผัส (เชน นอกบาน) วิธี
ตรวจหาระดบัความเขมขน วิธีการวิเคราะห การประกันคุณภาพรวทั้งการควบคุมคุณภาพไวดวย

ในบางประเทศคามาตรฐานยังรวมถึงการระบุระดับการบรรลุผลที่ยอมรับได (acceptable level of
attainment) ซ่ึงอาจนยิามใหอยูในรูปของหนวยพื้นฐานเดียวกับคามาตรฐาน เชน ถาหนวยที่ใชกํ าหนดใน
คามาตรฐานคือ วัน การจะถือวาปฏิบัติตามกฎหมายรอยละ 99 ก็ตอเมื่อคามาตรฐานจะตองไมเกิน 3 วัน
ใน 1 ป ซ่ึงคาใชจายในการจัดการคุณภาพอากาศใหไดตามกฎหมายจะขึ้นกับระดับการปฏิบัติตาม
กฎหมายดวย ดังนั้นจึงจํ าเปนตองพิจารณาตนทุนและผลประโยชนที่ไดสํ าหรับระดับการบบรลุตาม
กฎหมายตางๆ กันกอนที่จะตัดสินใจประกาศใชเปนกฎหมาย

ส่ิงซึง่พงึระลึกไวเสมอก็คือ การพัฒนาคามาตรฐานคุณภาพอากาศเปนเพียงสวนหนึ่งของกลวิธีการจัดการ
คณุภาพอากาศ ดังนั้นการออกกฎหมายที่ระบุหนวยงานที่รับผิดชอบในการบังคับใชตามกฎหมายรวมทั้ง
โทษหากมีการฝาฝนจึงเปนสิ่งที่มีความจํ าเปน คามาตรฐานในการปลดปลอยสูส่ิงแวดลอมจะมีบทบาท
สํ าคญัตอกลวิธีการจัดการ โดยเฉพาะอยางยิ่งถาการเกินไปจากคามาตรฐานคุณภาพอากาศจะใชเปนสิ่ง
กระตุนใหมีความพยายามที่จะควบคุมสารมลพิษลงมาอยูในระดับปลอดภัย ซ่ึงตองมีการกํ าหนดกลยุทธ
ทัง้ในระดับชาติและระดับทองถ่ิน

คามาตรฐานคุณภาพอากาศยังมีความสํ าคัญในการแจงขอมูลแกสาธารณชนเกี่ยวกับคุณภาพอากาศ อยาง
ไรกต็ามการบอกขอมูลแกประชาชนอาจเปนดาบสองคม ทั้งนี้คนทั่วไปมักเขาใจผิดวาเมื่อเกินไปจากคา
มาตรฐานแลว ผลเสียตอสุขภาพจะตองเกิดขึ้น ซ่ึงไมจํ าเปนตองเปนเชนนั้นเสมอไปดังไดกลาวมาแลว

ปจจยัที่ตองพิจารณาในการกํ าหนดคามาตรฐานคุณภาพอากาศ

กระบวนการกํ าหนดคามาตรฐานคุณภาพอากาศมีความงายขึ้นเมื่อองคการอนามัยโลกไดกํ าหนดแนวทาง
ไว โดยทัว่ไปการทบทวนผลกระทบดานสุขภาพในทองถ่ินของตนอาจไมมีความจํ าเปน อยางไรก็ตาม
หากมีการศึกษาความสัมพันธระหวางสารมลพิษในอากาศและผลกระทบสุขภาพในทองถ่ินของตนแลว 
หนวยงานที่มีหนาที่ในการกํ าหนดคามาตรฐานคุณภาพอากาศก็ควรจะไดนํ าผลการศึกษาดังกลาวมา
พจิารณาเปรยีบเทียบกับคาแนวทางที่กํ าหนดโดบองคการอนามัยโลก ในกรณีที่ไมไดกํ าหนดคามาตรฐาน
เปนคาเดียวแตกํ าหนดเปนคาประมาณหนวยเสี่ยงหรือในรูปความสัมพันธระหวางความเขมขนและการ
ตอบสนอง ส่ิงตอไปนี้ตองนํ ามาพิจารณากอนมีการกํ าหนดคามาตรฐาน
• ธรรมชาติของผลกระทบที่กํ าลังพิจารณา โดยควรศึกษาใหถองแทวาผลดังกลาวมีผลเสียตอสุขภาพ

จริงหรือไม
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• กลุมประชากรที่มีความเสี่ยงเปนพิเศษ

กลุมประชากรที่มีความไวในที่นี้หมายถึง ผูที่มีโรคประจํ าตัวหรือมีขอจํ ากัดดานสรีรวิทยา และผูที่มี
ลักษณะเฉพาะบางอยางที่เมื่อไดรับสารมลพิษในอากาศแลวทํ าใหมีผลตอสุขภาพอยางชัดเจน (เชน ระยะ
พฒันาการในเดก็) นอกจากนี้กลุมอื่นๆ อาจพิจารณาวามีความเสี่ยงเปนพิเศษ เนื่องจากลักษณะการไดรับ
สารมลพษิ หรือขนาดที่กอใหเกิดผลตอสุขภาพมีมากกวากลุมอื่นๆ ในขนาดการสัมผัสที่เทากัน เชน เด็กที่
ไดรับตะกัว่จะมกีารดูดซึมไดดีกวาผูใหญมากในขนาดความเขมขนเทากัน กลุมที่มีความไวนี้อาจมีความ
แตกตางกนัไปในแตละประเทศ เนื่องจากความแตกตางกันในแงการเขาถึงบริการทางการแพทย ความชุก
ของโรคระบาดบางชนิด ความแตกตางในดานปจจัยทางพันธุกรรม หรือความชุกของโรคที่ทํ าใหเกิดความ
พกิารหรอืภาวะทุพโภชนาการ ผูมีหนาที่ในการควบคุมสารมลพิษจึงตองพิจารณาปจจยัตางๆ ดังกลาวใน
การก ําหนดกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงตอสารมลพิษมากกวากลุมอื่นๆ ในคาแนวทางขององคการ
อนามยัโลกปจจัยตางๆ เหลานี้ไดถูกนํ ามาพิจารณาแลว

สํ าหรับคาแนวทางของอนุภาคแขวนลอย องคการอนามัยโลกไดพัฒนาขึ้นโดยพิจารณาผลกระทบดานสุข
ภาพที่สัมพันธกับการไดรับอนุภาคขนาดเล็กในบรรยากาศนอกบานรวมทั้งอนุภาคที่เกิดจากสารชนิดอื่น 
(เชน ซัลเฟต ไนเตรท และสารอินทรียอ่ืนๆ ที่เกิดจากปฏิกิริยาเคมีแสง) ทั้งนี่การสัมผัสเกิดขึ้นนอกบาน
รวมทัง้ในบานแตเนื่องจากการแทรกซึมของอนุภาคเขามาภายในบาน ตัวเลขที่แสดงใหเห็นถึงความ
สัมพนัธดงักลาวที่ระบุไวในคาแนวทาง ตั้งอยูบนฐานของขอมูลความเขมขนของมวลอนุภาคแยกตาม
ขนาด (size-selective mass concentration) ที่ไดจากผลการศึกษาจํ านวนมากในกลุมประชากรที่อาศัยใน
เขตเมอืงแถบอเมริกาเหนือ ใต และยุโรป อยางไรก็ตามการนํ าคาตัวเลขเหลานี้ไปใชกับสวนอื่นๆ ของโลก
จะตองทํ าดวยความระมัดระวังเนื่องจากเหตุผลตอไปนี้
1. สวนประกอบทางเคมีของอนุภาคอาจมีความแตกตางกันไดอยางมากในประเทศที่กํ าลังมีการพัฒนา

คามาตรฐานคุณภาพอากาศเมื่อเทียบกับประเทศที่มีการศึกษาผลกระทบดานสุขภาพและขอมูลที่ได
ถูกน ําไปใชในการกํ าหนดคาแนวทางขององคการอนามัยโลก ความเขมขนของมวลอนุภาคที่เลือก
ตามขนาด (เชน PM10 หรือ PM2.5) เปนไดดีที่สุดก็แคตัวแทนของสวนผสมของสารมลพิษหลากชนิดที่
พบวามีผลทางชีววิทยาตอส่ิงมีชีวิต สวนผสมของสารมลพิษที่ถูกใชในการศึกษาและนํ าเอาผลมาใช
ในการพฒันาคาแนวทางพบวาเปนสารปฐมภูมิและทุติยภูมิจากแหลงกํ าเนิดที่มาจากการจราจร โรง
ไฟฟา และการใชเชื้อเพลิงจํ าพวกกาซธรรมชาติ นํ้ ามันเพื่อประโยชนดานการทํ าความรอน ซ่ึงสวน
ผสมดงักลาวนี้อาจแตกตางจากประเทศกํ าลังพัฒนา ซ่ึงสวนใหญอาจมีแหลงกํ าเนิดมาจากการเผาไหม
เชือ้เพลิงทีม่ปีระสิทธิภาพตํ่ า (เชนถานหิน ฟนจากไม) และจากการฟุงกระจายของฝุนในดิน ซ่ึงเห็น
ไดชัดเจนวาคุณสมบัติดานความเปนพิษมีความแตกตางไปจากการศึกษาที่องคการอนามัยโลกนํ าผล
มาใช
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2. ความเขมขนของอนุภาคฝุนอาจมีความแตกตางกันไดอยางมาก ทั้งนี้ความสัมพันธระหวางความเขม
ขนของสารมลพิษกับการตอบสนองที่องคการอนามัยโลกใชตั้งอยูบนแบบจํ าลองชนิดเสนตรง ซ่ึง
เหมาะสมสํ าหรับการประมาณผลกระทบในชวงความเขมขนที่ศึกษาและผลการศึกษาถูกใชโดยองค
การอนามัยโลก อยางไรก็ตามเปนที่ยอมรับกันแลววาคาสัมประสิทธิ์ (ความชันของเสนกราฟ) มีแนว
โนมลดลงที่ระดับความเขมขนขนาดสูง นอกจากนี้คาความชันที่ใชในความเขมขนขนาดตํ่ าขององค
การอนามัยโลกไมอาจใชทํ านายการตอบสนองที่ระดับความเขมขนของมวลที่มีขนาดสูงซึ่งมักพบได
ในเขตเมืองของประเทศดอยพัฒนาได

3. การตอบสนองของประชากรอาจมีความแตกตางไดอยางมาก ทั้งนี้ความสัมพันธระหวางความเขมขน
ของสารมลพิษกับการตอบสนองที่องคการอนามัยโลกใชตั้งอยูบนผลการศึกษาในกลุมประชากรที่มี
ระดบัโภชนาการดีและสามารถเขาถึงระบบบริการทางการแพทยไดอยางทั่วถึง ในทางตรงขามกลุม
ประชากรที่ไดรับสารมลพิษขนาดสูงในประเทศดอยพัฒนากลับมีคุณภาพของโภชนาการและระบบ
บริการสขุภาพที่ดอยกวา แตในดานหนึ่งอาจเปนไปไดวากลุมประชากรอาจเปนกลุมรอดชีวิตที่มี
ความตานทางสูงในขณะที่ผูที่ออนแอกวามีจํ านวนนอยลงมาก อยางไรก็ตามยังไมมีขอมูลที่ยืนยันวา
การตอบสนองของประชากรในสวนอื่นของโลกแตกตางไปจากการศึกษาในทวีปอเมริกาเหนือ ใต
หรือยุโรปหรือไม

ดวยเหตุผลที่กลาวมาขางตน การเอาความสัมพันธระหวางความเขมขนของสารมลพิษกับการตอบสนอง
ขององคการอนามัยโลกมาใชในการทํ านายผลตอบสนองในประเทศที่ดอยพัฒนาจึงตองทํ าดวยความ
ระมดัระวงั โดยเฉพาะอยางยิ่งไมควรอนุมานผลในชวงความเขมขนนอกเหนือไปจากที่ระบุไวในคาแนว
ทาง

คาปจจัยความไมแนนอน

ในการพฒันาคาแนวทางขององคการอนามัยโลก ไดมีการนํ าคาปจจัยความไมแนนอนมาใชปรับขอมูล
ตางๆ ทีถู่กนํ ามาใชในการหาคาแนวทาง โดยการใชคาแตละคาของปจจัยความไมแนนอนเปนไปตาม
ความเหน็ของผูเชี่ยวชาญมากกวาจะเปนสูตรสํ าเร็จ เมื่อไรที่ขอมูลมีความหนักแนนมากพอ ขนาดของคา
ปจจยัความไมแนนอนก็จะเล็ก และในทางกลับกันขอมูลที่มีหลักฐานออนก็จะใชคาปจจัยความไมแน
นอนทีม่ขีนาดใหญ ความหนักแนนของขอมูลขึ้นกับวามีขอมูลงานวิจัยที่ตีพิมพมากนอยเพียงใดและเกี่ยว
ของกบัสภาพการณในแตละประเทศที่จะนํ าคาแนวทางไปใชหรือไม ดังนั้นหากจะมีการนํ าคาแนวทาง
ขององคการอนามัยโลกไปปรับเปนคามาตรฐานของประเทศ จํ าเปนที่จะตองมีการพิจารณาแกไขคาปจจัย
ความไมแนนอนใหเหมาะสมเสียกอน
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ในกรณผีลกระทบตอสุขภาพที่เปนมะเร็ง การพิจารณาระดับความเสี่ยงที่ยอมรับไดเปนอีกประเด็นหนึ่งที่
มคีวามส ําคัญ และอาจมีคาผันแปรไปในแตละประเทศ ทั้งนี้ขึ้นกับสภาพปจจัยทางสังคม ลํ าดับความ
สํ าคญัและความเสี่ยงอื่นๆ ที่กลุมประชากรไดรับ ดังนั้นจึงไมใชเร่ืองแปลกหากระดับความเสี่ยงหนึ่งไม
เปนทีย่อมรับในประเทศหนึ่งอาจถือเปนเรื่องเล็กนอยในอีกประเทศหนึ่ง

การวเิคราะหตนทุนและผลไดและปจจัยอ่ืนๆ

ตนทุนที่จะตองใชในการลดระดับสารมลพิษในอากาศลงจํ าเปนจะตองพิจารณารวมกับผลประโยชนที่จะ
ไดรับ ดงันัน้การวิเคราะหตนทุน-ผลไดจึงเปนวิธีการหนึ่งที่มักจะนํ ามาใช โดยการวิเคราะหจะคิดออกมา
เปนตวัเงิน ทั้งนี้มีหลักการในการวิเคราะหคือ ความเขมขนของสารสารมลพิษจะตองอยูในระดับที่ตํ่ าที่สุด
ทีท่ ําใหเกดิความสมดุลระหวางตนทุนและผลไดที่จะเกิดขึ้น แตในทางปฏิบัติแลวแมวาการคิดตนทุนที่จะ
ตองใชในการลดสารมลพิษในอากาศลงมาจะคิดไดไมยาก แตการคํ านวณผลประโยชนที่เกิดขึ้นใหอยูใน
รูปของตวัเงนิทํ าไดไมงายเลย ในบางประเด็นอาจทํ าไดไมยากเชน จํ านวนผูปวยที่ลดลงมีผลใหลดคาใช
จายของโรงพยาบาลรวมทั้งคายาสามารถคํ านวณเปนตัวเงินได แตการที่สามารถลดการตายลงไดกอนเวลา
อันควรหรอือาการของโรคบางอยาง เหลานี้ไมอาจคํ านวณเปนตัวเงินได บางครั้งจึงใชวิธีการคิดเปนตัว
เงนิโดยใชหลัก “ความเต็มใจที่จะจาย” (willingness to pay) ซ่ึงเปนที่ยอมรับในหมูนักเศรษฐศาสตรสา
ธารณสขุวามีความเหมาะสมที่สุด อีกวิธีหนึ่งซึ่งไมเปนที่นิยมนักคือ การกํ าหนดดัชนีที่คํ านวณการสูญเสีย
ดานผลผลิต รายได หรือคาใชจายของโรงพยาบาล

ในทางปฏบิัติแลวการวิเคราะหตนทุน-ผลไดควรจะเสริมดวยขอมูลดานอื่นๆ เชน ปจจัยทางสังคมและ
เศรษฐกจิ เปนตน กระบวนการนี้บางครั้ง เรียกวา ปจจัยนํ าเขาของผูมีสวนไดสวนเสีย (stakeholder input)
ทัง้นีผู้มสีวนไดสวนเสีย หมายถึง ผูที่มีสวนไดหรือเสียผลประโยชนจากผลของกระบวนการตัดสินใจที่
เกดิขึน้ กระบวนการนี้จึงมีเปาหมายสํ าคัญที่จะใหเกิดความเปนธรรมและยุติธรรมในสังคมสํ าหรับกลุม
ประชากรทกุกลุม การที่ใหโอกาสแกผูมีสวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของทุกกลุมเขามามีสวนรวมตั้งแตแรก
ยอมท ําใหกระบวนการตัดสินใจมีความโปรงใสและเปนที่ยอมรับแกกลุมคนทุกระดับ

นอกจากปจจยัดานเงินแลว ปจจัยอ่ืนๆ ก็ควรจะมีการนํ าเขามาประเมินดวยในระหวางกระบวนการ
ก ําหนดคามาตรฐานของประเทศ เชน ความเปนไปไดหรือขีดความสามารถดานเทคโนโลยีของประเทศที่
จะด ําเนนิการใหบรรลุตามคามาตรฐานที่กํ าหนด ดังนั้นการกํ าหนดคามาตรฐานจึงตองพิจารณาถึงผล
กระทบทีจ่ะเกดิกับสังคม ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความเปนธรรมดานตนทุนและผลไดที่จะตกแกประชาชนและ
ส่ิงแวดลอมโดยรวม
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ประเทศสหราชอาณาจักร

หนวยงานทีม่ีบทบาทสํ าคัญในสหราชอาณาจักรคือ “คณะผูเชี่ยวชาญดานมาตรฐานคุณภาพอากาศแหงส
หราชอาณาจักร” (UK Expert Panel on Air Quality Standards-EPAQS) ซ่ึงกอตั้งขึ้นเมื่อป ค.ศ. 1991 เพื่อ
ใหค ําแนะนํ าคามาตรฐานคุณภาพอากาศในประเทศสหราชอาณาจักร ตารางที่ 5 แสดงคาที่แนะนํ าโดย
EPAQS ซ่ึงจะน ําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการกํ าหนด “คาเปาหมาย” หากสารมลพิษใด EPAQS ไมได
เสนอแนะไว ก็จะใชขอมูลจากองคการอนามัยโลก ดังแสดงในตารางที่ 6 ซ่ึงเปนคามาตรฐานคุณภาพ
อากาศทีก่ ําหนดเปนแนวทางโดยองคการอนามัยโลก โดยตัดคามาตรฐานอากาศในอาคารและสารมลพิษ
ทีเ่ปนพษิตอระบบนิเวศวิทยาออกไป นอกจากนี้ยังมีคามาตรฐานของหนวยงานอื่นๆ อีก เชน ของสหภา
พยโุรปและองคการพิทักษส่ิงแวดลอมของประเทศสหรัฐอเมริกา (US Environmental Protection Agency)

ประเทศสหราชอาณาจักรไดยอมรับเอาคามาตรฐานที่แนะนํ าโดย EPAQS (ดูตารางที่ 5) มาเปนเปาหมาย
สํ าหรับการพัฒนาคุณภาพอากาศระยะยาว และบางคาไดถูกกํ าหนดเปน “คาเปาหมาย” ลงในแผนกลยุทธ
คณุภาพอากาศแหงชาติ (National Air Quality Strategy) โดยไดมีการพิจารณาปจจัยดานตนทุนและผล
ประโยชนทีจ่ะเกดิขึน้ รวมทั้งความเปนไปไดที่จะใหบรรลุเปาหมายภายในระยะเวลาที่กํ าหนดดวย ใน
ขณะนี ้“คาเปาหมาย” ของสารมลพิษ 8 ชนิด ไดถูกกํ าหนดเปนกฎหมายเรียบรอยแลว ตั้งแตเดือนมีนาคม
ป ค.ศ. 1997 (The Air Quality Regulations 1997) ซ่ึงในบทบัญัติสวนที่ 4 ของกฎหมายสิ่งแวดลอม ป ค.ศ.
1995 ซ่ึงมผีลบังคับใชตั้งแตเดือนธันวาคม ป ค.ศ. 1997 กํ าหนดใหรัฐบาลทองถ่ินจะตองทํ าการประเมิน
คณุภาพอากาศในพื้นที่รับผิดชอบและเปรียบเทียบกับ “คาเปาหมาย” จากนั้นจะตองจัดทํ าประกาศแสดง
อาณาบริเวณภายในเขตรับผิดชอบที่มีคุณภาพอากาศไมไดมาตรฐานพรอมจัดทํ าแผนการจัดการคุณภาพ
อากาศ สารมลพิษที่กํ าหนดเปน “คาเปาหมาย” มี 8 ชนิดไดแก เบนซีน 1,3-butadiene
คารบอนมอนอกไซด ตะกั่ว ไนโตรเจนไดออกไซด โอโซน อนุภาคขนาดเล็ก (PM10) และซัลเฟอรได
ออกไซด อยางไรก็ตามยังไมมีบทลงโทษหากมีอาณาบริเวณใดที่มีคุณภาพอากาศไมไดมาตรฐาน

ตารางที่ 5 คามาตรฐานคุณภาพอากาศของ EPAQS

สารมลพิษ ความเขมขน1 ระยะเวลาของการหาคาเฉล่ีย
Benzene 16.25 µg/m3 (5 ppb) คาเฉลี่ยรายป

1,3-Butadiene 2.25 µg/m3 (1 ppb) คาเฉลี่ยรายป
Sulfur dioxide 266 µg/m3 (100 ppb) คาเฉลี่ย 15 นาที

Nitrogen dioxide 287 µg/m3 (150 ppb) คาเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง
Ozone 100 µg/m3 (50 ppb) คาเฉลี่ย 8 ช่ัวโมง



61

Carbon monoxide 11.6 mg/m3 (10 ppm) คาเฉลี่ย 8 ช่ัวโมง
ตะกั่ว 0.25 µg/m3 คาเฉลี่ยรายป
PM10

250 µg/m3 คาเฉลี่ย 24 ช่ัวโมง
1 การเปล่ียนจาก ppb และ ppm เปน µg/m3 และ  mg/m3 ถูกตองที่ 20° C และ 1013 mb
2. การวัดใชหนวยเปน TEOM (Tapered Element Oscillating Microbalance)

ตารางที่ 6 คาแนวทางคุณภาพอากาศขององคการอนามัยโลกสํ าหรับยุโรป (แกไขคร้ังท่ีสอง ป ค.ศ. 1996)

สารมลพิษ ความเขมขน ระยะเวลาของการหาคาเฉล่ีย
สารมลพิษทางอากาศทั่วไป

Carbon monoxide 100 mg/m3

60 mg/m3

30 mg/m3

10 mg/m3

15 นาที
30 นาที
1 ช่ัวโมง
8 ช่ัวโมง

Ozone 120 µg/m3 8 ช่ัวโมง
Nitrogen dioxide 200 µg/m3

40 µg/m3
1 ช่ัวโมง

1 ป
Sulfur dioxide 500 µg/m3

125 µg/m3

50 µg/m3

10 นาที
24 ช่ัวโมง

1 ป
อนุภาคขนาดเล็ก ก ําหนดตามความสัมพันธระหวางการสัมผัสและการตอบสนอง

สารมลพิษอนินทรีย
สารหนู 1.5 × 103 (µg/m3) –1 UR/ตลอดชีวิต
แคดเมียม 5 ng/m3 1 ป
โครเมียม (Cr VI) 4 × 10–2 (µg/m3) –1 UR/ตลอดชีวิต
ตะกั่ว 0.5 µg/m3 1 ป
แมงกานีส 0.15 µg/m3 1 ป
ปรอท 1.0 µg/m3 1 ป
นิเกิล 3.8 × 10–4 (µg/m3) –1 UR/ตลอดชีวิต
ทองคํ าขาว ไมกํ าหนด

สารมลพิษอินทรีย
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Benzene 6 × 10–6 (µg/m3) –1 UR/ตลอดชีวิต
1,3-Butadiene ไมกํ าหนด -
Dichloromethane 3 mg/m3 24 ช่ัวโมง
Formaldehide 0.1 mg/m3 30 นาที
PAH (BaP) 8.7 × 10–5 (ng/m3) –1 UR/ตลอดชีวิต
Styrene 0.26 mg/m3 1 สัปดาห
Tetrachloroethylene 0.25 mg/m3 24 ช่ัวโมง
Toluene 0.26 mg/m3 1 สัปดาห
Trichloroethylene 4.3 × 10–7 (µg/m3) –1 UR/ตลอดชีวิต

หมายเหตุ UR คือ หนวยความเสี่ยง (Unit Risk)

ในปจจุบัน “คาเปาหมาย” ไดมีการปรับปรุงใหมสํ าหรับคาบางคาและเพิ่มสารมลพิษบางตัวเขาไป ดัง
แสดงในตารางที่ 7 มขีอนาสังเกตวาสารมลพิษบางชนิด เชน ไนโตรเจนไดออกไซด โอโซน ฯลฯ มีการ
ก ําหนดจ ํานวนครั้งที่อาจเกินไปจากคาที่กํ าหนดไวดวย รวมทั้งระยะเวลาที่จะตองบรรลุตามเกณฑที่
ก ําหนดนี้

ตารางที่ 7 “คาเปาหมาย” ท่ีกํ าหนดในแผนกลยุทธคุณภาพอากาศแหงชาติ (National Air Quality
Strategy)

คาเปาหมายสารมลพิษ ความเขมขน1 วิธีการวัด
คาเปาหมาย ท่ีจะ
ตองบรรลุภายใน

“คาเปาหมาย” สํ าหรับปกปองสุขภาพมนุษย
Benzene 16.25 µg/m3 (5 ppb) คาเฉลี่ยรายป 31 ธันวาคม 2003
1,3-Butadiene 2.25 µg/m3 (1 ppb) คาเฉลี่ยรายป 31 ธันวาคม 2003
Carbon monoxide 11.6 µg/m3 (10 ppm) คาเฉลี่ย 8 ช่ัวโมง 31 ธันวาคม 2003
ตะกั่ว 0.5 µg/m3

0.25 µg/m3 คาเฉลี่ยรายป 31 ธันวาคม 2003
31 ธันวาคม 2008

Nitrogen dioxide 200 µg/m3 (105 ppb) (สูงกวาคาที่กํ าหนด
ไดไมเกิน 18 คร้ัง/ป)2

40 µg/m3 (21 ppb)

คาเฉลี่ยใน 1 ช่ัว
โมง

คาเฉลี่ยรายป

31 ธันวาคม 2005

31 ธันวาคม 2005
Ozone 100 µg/m3 (50 ppb) (สูงกวาคาที่กํ าหนด

ไดไมเกิน 10 คร้ัง/ป)2
คาสูงสุดรายวัน
ของคาเฉลี่ยใน 8 31 ธันวาคม 2005
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ช่ัวโมง
อนุภาคขนาดเล็ก  
(PM10)

50 µg/m3 (สูงกวาคาที่กํ าหนดไดไมเกิน
35 คร้ัง/ป)3

40 µg/m3

คาเฉลี่ย 24 ช่ัว
โมง

คาเฉลี่ยรายป

31 ธันวาคม 2004

31 ธันวาคม 2004
Sulfur dioxide 266 µg/m3 (100 ppb) (สูงกวาคาที่กํ าหนด

ไดไมเกิน 35 คร้ัง/ป)
350 µg/m3 (132 ppb) (สูงกวาคาที่กํ าหนด

ไดไมเกิน 24 คร้ัง/ป)
125 µg/m3 (47 ppb) (สูงกวาคาที่กํ าหนด

ไดไมเกิน 3 คร้ัง/ป)

คาเฉลี่ย 15 นาที

คาเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง

คาเฉลี่ย 24 ช่ัว
โมง

31 ธันวาคม 2005

31 ธันวาคม 2004

31 ธันวาคม 2004

“คาเปาหมาย” สํ าหรับปกปองพืชและระบบนิเวศวิทยา4

Nitrogen Oxides 30 µg/m3 (16 ppb)5 คาเฉลี่ยรายป 31 ธันวาคม 2000
Sulfur dioxide 20 µg/m3 (8 ppb)

20 µg/m3 (8 ppb)
คาเฉลี่ยรายป
คาเฉลี่ยชวงฤดู
หนาว (1 ตุลาคม
ถึง 31 มีนาคม)

31 ธันวาคม 2000
31 ธันวาคม 2000

1 การเปล่ียนจาก ppb และ ppm เปน µg/m3 และ  mg/m3 ถูกตองที่ 20° C และ 1013 mb
2 “คาเปาหมาย” ของไนโตรเจนไดออกไซดและโอโซนยังไมมีผลทางกฎหมาย
3. การวัดใชหนวยเปน gravimetric
4. “คาเปาหมาย” เหลานี้ใชสํ าหรับพื้นที่ท่ีหางไกลจากแหลงสารมลพิษบางอยาง เชน โรงงานอุตสาหกรรม ถนน
5. อนุโลมวาสาร NOX คือ NO2

ปรัชญาที ่EPAQS ใชในการกํ าหนดคามาตรฐานมีหลักการเดียวกับที่องคการอนามัยโลกใชในการกํ าหนด
คาแนวทางคุณภาพอากาศสํ าหรับทวีปยุโรป กลาวคือตองการใหคาที่กํ าหนดเปนแนวทางที่แตละทองถ่ิน
ไปก ําหนดเปนคามาตรฐานของตนเองเพื่อใหเกิดความเหมาะสมและสอดคลองกับพื้นที่แตละแหง ขอ
แตกตางที่สํ าคัญระหวางคามาตรฐานที่กํ าหนดโดยองคการอนามัยโลกและ EPAQS คือ สํ าหรับสารมล
พษิทีไ่มมีคาความทน (Non-threshold Pollutants) เชน สารกอมะเร็งที่เปนพิษตอสารพันธุกรรมและ PM10

องคการอนามัยโลกแนะนํ าใหใชความสัมพันธระหวางการสัมผัสและการตอบสนองมาเปนตัวกํ าหนด
แทนทีจ่ะระบคุาที่เปนตัวเลข ดังนั้นแตละประเทศจะตองไปพิจารณาคามาตรฐานของตนเองตามความ
เหมาะสมของแตละประเทศ นอกจากนี้สารมลพิษหลายชนิดองคการอนามัยโลกใชคา “หนวยความเสี่ยง”
(ดูตารางที่ 6) เปนเกณฑในการกํ าหนดคามาตรฐาน ซ่ึงจะไดกลาวถึงตอไป สํ าหรับคาแนวทางที่กํ าหนด
ในตารางที่ 6 นีเ้ปนคาที่ไดมีการปรับปรุงครั้งที่ 2 โดยสํ านักงานองคการอนามัยโลกประจํ าทวีปยุโรป
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สหภาพยุโรป

สหภาพยโุรปไดกํ าหนดคามาตรฐานสํ าหรับสารมลพิษจํ านวนหนึ่งขึ้น โดยกํ าหนดวาคาเหลานี้หากไมได
ระบไุววาใหสามารถเปลี่ยนแปลงได ก็ใหถือวามีผลบังคับตามกฎหมายที่ประเทศสมาชิกจะตองดํ าเนิน
การปรบัปรงุคณุภาพอากาศใหไดตามที่กํ าหนดไวในขอกํ าหนดคุณภาพอากาศ (Air Quality Directives)
ซ่ึงบรรดาประเทศสมาชิกของสหภาพยุโรปไดยอมรับขอกํ าหนดดานคุณภาพอากาศของสภาโครงราง 
(Framework Council Directive on Ambient Air Quality) ปจจบุนัสารมลพิษที่อยูในขอกํ าหนดดังกลาวได
แก ซัลเฟอรไดออกไซด ควันหรืออนุภาคขนาดเล็ก ไนโตรเจนไดออกไซด โอโซนและตะกั่ว (ดูตารางที่
8) ในกรณกีาซโอโซน กํ าหนดใหตองมีการใหขอมูลเกี่ยวกับระดับปลอดภัย รวมทั้งระดับที่ตองมีการ
เตอืนภยัดวย สารมลพิษอื่นๆ ที่จะไดมีการกํ าหนดในภายหลังไดแก เบนซีน (benzene-C6H6)
คารบอนมอนอกไซด (CO) แคดเมียม (cadmium) สารหนู (arsenic-As) โพลีไซคลิกอะโรมาติก
ไฮโดรคารบอน (polycyclic aromatic hydrocarbons-PAHs) และสารประกอบอื่นๆ ที่มีนิเกิลเปนสวนผสม
และจดัอยูในกลุมสารกอมะเร็ง นอกจากนี้จะตองมีการกํ าหนดแผนการดํ าเนินการแกไขในพื้นที่ที่ไมเปน
ไปตามคามาตรฐานที่กํ าหนด พรอมทั้งจัดทํ ารายงานผลประจํ าป สํ าหรับในเขตเมืองที่มีความหนาแนน
ของประชากรมากกวา 250,000 คนจะตองมีการเฝาระวังคุณภาพอากาศ ยกเวนภายใตเงื่อนไขพิเศษบาง
อยางที่อาจใชแบบจํ าลองแทนการเฝาระวังคุณภาพอากาศได

ตารางที่ 8 คาจ ํากัดและคาแนวทางของสหภาพยุโรปสํ าหรับสารมลพิษตางๆ

สารมลพิษ ระยะเวลาอางอิง คาจํ ากัด (ตองบรรลุกอนวันท่ี 1 เม.ย.
ค.ศ. 1983)

ซัลเฟอร ได
ออกไซด

1 ป
(คามัธยฐานของคารายวัน)

ฤดูหนาว
(คามัธยฐานของคารายวัน)

คาสูงสุดใน 1 ป
(เปอรเซนตไทลที่ 98 ของคารายวัน)

120 µg/m3 ถาควันนอยกวา 40 µg/m3

80 µg/m3 ถาควันมากกวา 40 µg/m3

180 µg/m3 ถาควันนอยกวา 60 µg/m3

130 µg/m3 ถาควันมากกวา 40 µg/m3

350 µg/m3 ถาควันนอยกวา 150 µg/m3

250 µg/m3 ถาควันมากกวา 150 µg/m3

ควัน 1 ป
(คามัธยฐานของคารายวัน)

ฤดูหนาว
(คามัธยฐานของคารายวัน)

80 µg/m3

130 µg/m3
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คาสูงสุดใน 1 ป
(เปอรเซนตไทลที่ 98 ของคารายวัน)

250 µg/m3

สารมลพิษ ระยะเวลาอางอิง คาแนวทาง
ซัลเฟอร ได
ออกไซด

คาเฉลี่ย 24 ช่ัวโมง
คาเฉลี่ย 1 ป

100-150 µg/m3

400-60 µg/m3

สารมลพิษ ระยะเวลาอางอิง คาจํ ากัด (ตองบรรลุกอนวันท่ี 1 ก.ค.
ค.ศ. 1987)

ไนโตรเจน ได
ออกไซด

1 ป
(เปอรเซนตไทลที่ 98 ของคาเฉลี่ย 1

ช่ัวโมง)
200 µg/m3

สารมลพิษ ระยะเวลาอางอิง คาแนวทาง
ไนโตรเจน ได
ออกไซด

1 ป
(เปอรเซนตไทลที่ 50 ของคาเฉลี่ย 1

ช่ัวโมง)
1 ป

(เปอรเซนตไทลที่ 98 ของคาเฉลี่ย 1
ช่ัวโมง)

50 µg/m3

135 µg/m3

สารมลพิษ ระยะเวลาอางอิง คาจํ ากัด (ตองบรรลุกอนวันท่ี 9 ธ.ค.
ค.ศ. 1987)

ตะกั่ว 1 ป 2 µg/m3

ในกรณขีองกาซโอโซนที่เกิดแบบทุติยภูมิ พิจารณาแลวเห็นวาไมสามารถกํ าหนดคาจํ ากัดใหได เนื่องจาก
มกัจะเกดิขึน้หางไกลไปจากแหลงกํ าเนิดปฐมภูมิของมันเปนระยะทางหนึ่ง สหภาพยุโรปจึงไดกํ าหนด
เปนคาความทนขึ้นแทน สํ าหรับวัตถุประสงคตางๆ ไดแก เพื่อปกปองสุขภาพมนุษยและพืชผล สํ าหรับ
การแจงขอมูลแกประชาชน และเพื่อใหมีการเตือนภัย (ดูตารางที่ 9) เชน ถาคาเฉลี่ยรายชั่วโมงของโอโซน
เกินไปจาก 180 µg/m3 จะตองมีการแจงขอมูลขาวสารใหแกประชาชน ในขณะที่ถาคาเฉลี่ยรายชั่วโมงของ
โอโซนเกินไปจาก 360 µg/m3 จะตองออกประกาศเตือนใหประชาชนไดรับทราบและใหคํ าแนะนํ าวาจะมี
วธีิการในการหลีกเลี่ยงการสัมผัสอยางไรและผลเสียที่จะตามมาไดแกอะไรบาง ในกรณีนี้ไดเคยเกิดขึ้นมา
แลวที่เมืองเอเธนส บนคาบสมุทรเซทูบูลและเมืองซิซิลีในป ค.ศ. 1994

ตารางที่ 9 คาความทนของโอโซนที่ระดับตางๆ
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วัตถุประสงค คาความทน (Threshold concentration) (µg/m3)
ปกปองสุขภาพ (คาเฉลี่ยใน 8 ช่ัวโมง) 110
การแจงขอมูลแกประชาชน (คาเฉลี่ยใน 1 ช่ัวโมง) 180
การเตือนภัยแกประชาชน (คาเฉลี่ยใน 1 ช่ัวโมง) 360
ปกปองพืชผล
คาเฉลี่ยใน 1 ช่ัวโมง
คาเฉลี่ยใน 24 ช่ัวโมง

200
65

นอกเหนอืไปจากสารมลพิษตางๆ ที่ควบคุมโดยขอกํ าหนดของสหภาพยุโรปแลว หลายๆ ประเทศยังยอม
รับเอาคาจํ ากัดสํ าหรับสารมลพิษที่พบบอยๆ เชน คารบอนมอนอกไซด (ดูตารางที่ 10) โดยเหลาประเทศ
สมาชกิมสิีทธิท์ีจ่ะกํ าหนดคาจํ ากัดใหเขมงวดกวาที่สหภาพยุโรปกํ าหนดได เหลาประเทศในแถบทวีปยุ
โรปที่ไมไดเปนสมาชิกของสหภาพยุโรปก็มักจะมีกรอบของกฎหมายที่เทียบเคียงไดในการกํ าหนดคา
มาตรฐานคณุภาพอากาศ ยกเวนประเทศโมนาโคที่ยังไมมีการกํ าหนดคามาตรฐาน นอกจากนี้สารมลพิษ
อ่ืนๆ เชน โลหะหนักก็มักจะมีการออกกฎหมายควบคุมดวย โดยเฉพาะในบริเวณที่มีปญหาคอนขางมาก

ตารางที่ 10 ตวัอยางคาจํ ากัดของคารบอนมอนอกไซดของประเทศตางๆ ในยุโรป

ประเทศ ระยะเวลาอางอิง คาจํ ากัด
สาธารณรัฐเช็ค 1 ป

(เปอรเซนตไทลที่ 95 ของคาเฉลี่ยในครึ่งชั่วโมง)
1 ป

(เปอรเซนตไทลที่ 95 ของคาเฉลี่ย 24 ช่ัวโมง)

10 mg/m3

5 mg/m3

เยอรมัน 1 ป
1 ป

(เปอรเซนตไทลที่ 98 ของคาเฉลี่ยในครึ่งชั่วโมง)
คร่ึงชั่วโมง
24 ช่ัวโมง

10 mg/m3

30 mg/m3

50 mg/m3

10 mg/m3

สโลเวเนีย คร่ึงชั่วโมง
1 ช่ัวโมง
8 ช่ัวโมง
24 ช่ัวโมง

1 ป

60 mg/m3

30 mg/m3

10 mg/m3

5 mg/m3

20 mg/m3
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(เปอรเซนตไทลที่ 95 ของคาเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง)

ประเทศสหรัฐอเมริกา

หนวยงานที่มีบทบาทสํ าคัญไดแก องคการพิทักษส่ิงแวดลอม (US Environmental Protection Agency) ซ่ึง
ใชการประเมินความเสี่ยงสุขภาพเปนเครื่องมือสํ าคัญในการกํ าหนดคามาตรฐาน คามาตรฐานที่กํ าหนด
โดยองคการพิทักษส่ิงแวดลอม มี 2 ประเภท คือ
• คามาตรฐานที่อิงกับเทคโนโลยี (technology-based standards) ไดแก คามาตรฐานที่อาศัยเทคโนโลยีที่

สามารถบรรลุเปาหมายไดมากที่สุด (Maximum Achievable Control Technology-MACT)
• คามาตรฐานที่อิงกับสุขภาพ (health-based standards) ไดแก คามาตรฐานคุณภาพอากาศแหงชาติ

(National Ambient Air Quality Standards-NAAQS)

คามาตรฐานที่อาศัยเทคโนโลยีที่สามารถบรรลุเปาหมายไดมากที่สุด (Maximum Achievable Control
Technology-MACT)

ในประเทศสหรัฐอเมริกา คามาตรฐานคุณภาพอากาศกํ าหนดโดยองคการพิทักษส่ิงแวดลอม (US EPA)
และมผีลบงัคบัตามกฎหมาย แตโดยทั่วไป US EPA ตองการใหเกิดผลสํ าเร็จดานคุณภาพอากาศในระยะ
ยาวมากกวาที่จะลงโทษแกผูที่ฝาฝนทันทีทันใด

นกัวทิยาศาสตรไดประมาณวา ในประเทศสหรัฐอเมริกาแตละปสารมลพิษหลายลานตันไดถูกปลดปลอย
เขาสูบรรยากาศ สวนใหญเกิดจากการกระทํ าของมนุษย ดังนั้นภายใตกฎหมายอากาศสะอาด กํ าหนดให
EPA จะตองควบคุมสารมลพิษในอากาศที่เกิดจากแหลงกํ าเนิดทุกชนิด ซ่ึงสามารถแบงเปน 4 ประเภทคือ
1) แหลงกํ าเนิดที่อยูกับที่ (stationary source) ซ่ึงแบงยอยไดเปน 2 ประเภทคือ

• แหลงกํ าเนิดสํ าคัญ (major source) หมายถงึแหลงกํ าเนิดที่มีการปลอยสารมลพิษชนิดใดชนิด
หนึง่ทีก่ํ าหนดไวในบัญชีรายช่ือ 10 ตันตอป หรือสารผสมในปริมาณ 25 ตันตอป เชน โรงงานอุต
สาหกรรมเคมี โรงงานถลุงเหล็ก โรงกล่ันนํ้ ามัน และเตาเผาขยะพิษ

• แหลงกํ าเนิดพื้นที่ (area source) ประกอบดวยแหลงกํ าเนิดที่มีขนาดเล็กกวา โดยแตละแหลงมี
การปลอยสารมลพิษที่นอยกวา โดยใหนิยามวา เปนแหลงกํ าเนิดที่มีการปลอยสารมลพิษนอยกวา
10 ตนัตอป สํ าหรับสารมลพิษเดี่ยวๆ หรือ 25 ตันตอป สํ าหรับสารผสม ตัวอยางไดแก รานซัก
แหง สถานเีติมนํ้ ามัน แมวาแหลงกํ าเนิดประเภทนี้จะมีการปลอยสารมลพิษในปริมาณที่นอย แต
ถารวมกนัทกุแหงแลวอาจมีปริมาณที่มากจนเปนอันตรายตอสุขภาพได โดยเฉพาะในบริเวณที่มี
ประชากรหนาแนน
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2) แหลงกํ าเนิดที่เคลื่อนที่ (mobile source) ไดแก รถยนต รถจักรยานยนต รถบรรทุก เปนตน
3) ไฟไหมปา (forest fire) ทัง้ทีเ่กิดเองตามธรรมชาติและดวยฝมือของมนุษย
4) อุบัติเหตุ (accidental release) ไดแก อุบัติเหตุที่ทํ าใหเกิดการรั่ว (leak) หรือ หก (spill) ของสารมลพิษ

ในการควบคมุแหลงกํ าเนิดชนิดนี้ EPA กํ าหนดใหกิจกรรมบางประเภทจะตองมีการจัดทํ าแผนการจัด
การความเสี่ยง (risk management program) เพื่อปองกันอุบัติเหตุดังกลาว

กอนป ค.ศ. 1990 (ซ่ึงเปนปที่มีการแกไขกฎหมายฉบับนี้) ไดระบุให EPA ดํ าเนินการ
• กํ าหนดสารมลพิษที่เปนสาเหตุของการเจ็บปวยที่รุนแรงและไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิมไดหรือ

การตาย (serious and irreversible illness or death)
• พฒันาคามาตรฐานสํ าหรับสารมลพิษทางอากาศแตละชนิดแยกจากกัน โดยจะตองเปนระดับที่เกิด

ชวงความปลอดภัยที่เพียงพอตอสาธารณะ

ในระหวางป ค.ศ. 1970 ถึง 1990 ที่ EPA ไดดํ าเนินการควบคุมโดยมาตรการตางๆ ไดกอใหเกิดขอถกเถียง
ในดานกฎหมาย วิทยาศาสตรและการกํ าหนดนโยบาย วาสารมลพิษชนิดใดควรถูกควบคุมและมีการควบ
คมุเขมงวดเพียงใด โดยประเด็นการถกเถียงอยูที่วิธีการประเมินความเสี่ยงสุขภาพและสมมติฐานที่ใช
ปริมาณขอมูลดานความเสี่ยงสุขภาพที่จํ าเปนในการกํ าหนดคามาตรฐาน การวิเคราะหตนทุนและผล
ประโยชนดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมที่จะไดรับ รวมทั้งการพิจารณาตัดสินใจวา “ความปลอดภัยเพียงใด
ทีถื่อวาปลอดภัย” (how safe is safe) ในระหวางนั้น EPA ยังคงมีการพัฒนาวิธีการประเมินความเสี่ยง ซ่ึง
เปนเครื่องมือที่จํ าเปนตอการตอการคนหาขอมูลทางวิทยาศาสตรที่ใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับสารมลพิษ
ทางอากาศ ในขณะที่ EPA และแวดวงวิทยาศาสตรไดองคความรูเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงมากขึ้น
เร่ือยๆ การกํ าหนดคามาตรฐานโดยพิจารณาสารเคมีเปนชนิดๆ ไป และอิงอยูกับการประเมินความเสี่ยงแต
เพยีงอยางเดยีว ไดรับการพิสูจนในเวลาตอมาวาทํ าไดยากและมีผลในการลดมลพิษลงไดเพียงเล็กนอย ดัง
จะเหน็ไดวาตลอด 20 ปที่ผานมา EPA สามารถควบคุมสารมลพิษอากาศไดเพียง 7 ชนิด (ไดแก แรใยหิน
เบนซนี เบอริลเลียม สารหนูอนินทรีย ปรอท อนุภาครังสี และไวนิลคลอไรด) ซ่ึงเมื่อรวมกันแลวคามาตร
ฐานเหลานี้สามารถลดการปลอยสารมลพิษไดประมาณ 125,000 ตันตอป ดวยขอจํ ากัดในวิธีดังกลาวขาง
ตน ดงันัน้ภายหลังการแกกฎหมายในป ค.ศ. 1990 สภาคองเกรสไดกํ าหนดให EPA ใชวิธีการกํ าหนดที่มี
ผลในทางปฏบิัติไดจริง โดยมีการดํ าเนินการเปน 2 ระยะ คือ ในระยะแรก EPA พัฒนาคามาตรฐาน คา
มาตรฐานโดยตั้งอยูบนพื้นฐานดานเทคโนโลยีและความเปนไปไดในทางปฏิบัติ เรียกวา คามาตรฐานที่
อาศัยเทคโนโลยีที่สามารถบรรลุเปาหมายไดมากที่สุด (maximum achievable control technology-MACT)
ซ่ึงเปนคามาตรฐานที่ตั้งอยูบนระดับการปลดปลอยที่มีอยูจริงภายหลังจากที่ไดใชวิธีการทางเทคโนโลยที่
ดทีีสุ่ดในการควบคุม (ดูรายละเอียดกลองขอความที่ 3) จากนัน้ในระยะที่สอง EPA จะใชวิธีการที่ตั้งอยู
บนพื้นฐานดานความเสี่ยงในการประเมินวาการกํ าหนดคามาตรฐานที่อิงบนเทคโนโลยีสามารถลดความ
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เสีย่งทีม่ตีอสุขภาพและสิ่งแวดลอมมากเพียงใด และถาจํ าเปน EPA ก็ยังสามารถออกมาตรการเพิ่มเติมเพื่อ
แกปญหาความเสี่ยงที่ยังมีอยูนั้น

กลองขอความที่ 3 คามาตรฐานที่อาศัยเทคโนโลยีการควบคุมท่ีสามารถบรรลุเปาหมายไดมากที่สุด
คามาตรฐานที่อาศัยเทคโนโลยีการควบคุมท่ีสามารถบรรลุเปาหมายไดมากที่สุด (maximum achievable control

technology-MACT)

คา MACT นี้ต้ังอยูบนพื้นฐานของระดับการปลดปลอยที่ทํ ากันอยูแลว โดยแหลงกํ าเนิดตางๆ ที่ไดใชวิธีการควบคุมที่ดีที่
สุดในขณะนั้น วิธีการกํ าหนดคามาตรฐานชนิดนี้ทํ าใหไดคามาตรฐานที่สมเหตุสมผลและมีผลในการลดการปลอยสาร
มลพิษลงไดจริง นอกจากนี้ยังมีความสํ าคัญในแงเศรษฐศาสตรคือ เปนหลักประกันความมั่นใจไดวา โรงงานที่ใช
กระบวนการผลิตที่สะอาดและมาตรการการควบคุมที่ดีจะไมเสียเปรียบดานการแขงขันกับคูแขงที่มีการใชวิธีการควบคุม
ที่ดอยกวา

ในการกํ าหนดคา MACT สํ าหรับแหลงกํ าเนิดกลุมใดกลุมหนึ่ง EPA จะพิจารณาที่ระดับการปลดปลอยที่ทํ ากันอยูแลว
โดยแหลงกํ าเนิดตางๆ ที่ไดใชกระบวนการ เครื่องมือในการควบคุม การปฏิบัติในสถานที่ทํ างาน หรือวิธีการอื่นๆ ที่
สะอาด และดีที่สุดในขณะนั้น คามาตรฐาน MACT นี้ถือเปนคาพื้นฐานสํ าหรับคามาตรฐานที่จะกํ าหนดขึ้นใหมใน
อนาคตอีกดวย บางครั้งจึงเรียกวาคา MACT พ้ืนฐาน

กํ าหนดคา MACT พ้ืนฐาน จะมีวิธีการกํ าหนดที่แตกตางกันขึ้นกับแหลงกํ าเนิดสารมลพิษวาเปนแหลงกํ าเนิดที่มีอยูเดิม
หรือเปนแหลงกํ าเนิดใหม
• กรณีท่ีเปนแหลงกํ าเนิดที่มีอยูเดิม ถามีแหลงกํ าเนิดมากกวา 30 แหงขึ้นไป คา MACT พ้ืนฐานจะตองเทากับคาเฉลี่ย

การปลอยสารมลพิษของแหลงกํ าเนิดที่ไดใชวิธีการควบคุมที่ดีที่สุด จํ านวนรอยละ 12 ในกลุมของแหลงกํ าเนิดเดียว
กันนั้น แตถามีแหลงกํ าเนิดนอยกวา 30 แหง ก็ใหใชคาเฉลี่ยของการปลอยสารมลพิษของแหลงกํ าเนิดที่ไดใชวิธีการ
ควบคุมที่ดีที่สุด จํ านวน 5 แหง

• กรณีท่ีเปนแหลงกํ าเนิดใหม คา MACT พ้ืนฐานจะตองเทากับระดับการปลอยสารมลพิษของแหลงกํ าเนิดที่ไดใชวิธี
การควบคุมที่ดีที่สุดที่คลายคลึงกัน

ในปจจบุนักฎหมายอากาศสะอาดไดกํ าหนดสารมลพิษทางอากาศที่ตองมีการควบคุมไวจํ านวน 188 ชนิด
ตวัอยางสารมลพิษที่สํ าคัญๆ ไดแก เบนซีน (พบในนํ้ ามันเชื้อเพลิง) perchloroethylene (พบในอุตสาห
กรรมซกัแหง) และ methylene chloride (พบในอุตสาหกรรมสีที่มีการใชสารตัวทํ าละลาย) สํ าหรับกาซพิษ
ไดแก ไดออกซิน แรใยหิน โทลูอีน และโลหะหนักตางๆ เชน แคดเมียม ปรอท โครเมียม และสาร
ประกอบตะกั่ว เปนตน แตนับถึงเดือนสิงหาคม ค.ศ. 2000 EPA ไดออกคา MACT แลวจํ านวน 45 ชนิด
ซ่ึงมผีลบงัคับกับแหลงกํ าเนิดที่เปนประเภทอุตสาหกรรมที่มีขนาดใหญจํ านวน 82 ประเภท เชน โรงงาน
สารเคมี โรงกล่ันนํ้ ามัน โรงงานผลิตยานอวกาศ โรงงานถลุงเหล็ก ฯลฯ และกลุมของแหลงกํ าเนิดขนาด
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เล็กอกี 8 ประเภท เชน รานซักแหง โรงงานปุย โรงหลอมตะกั่วที่ใชแลว และโรงงานเคลือบสารโครเมียม
เปนตน และยังออกคามาตรฐานอีก 2 คา สํ าหรับควบคุมการปลอยสารมลพิษบางชนิด จากโรงงานเผาขยะ
โดยคาหนึ่งสํ าหรับเตาเผาของเทศบาล และอีกคาหนึ่งเปนของเตาเผาขยะติดเชื้อ

ในการก ําหนดคามาตรฐาน MACT EPA ไมเพียงพิจารณาดานเทคโนโลยีที่มีอยูเทานั้น แตยังพิจารณา
ความเปนไปไดในทางปฏิบัติอีกดวย ดังนั้นดวยมาตรการใหมนี้ตลอดระยะเวลา 10 ปที่ผานมาไดพิสูจน
แลววาประสบความสํ าเร็จในระดับสูงมาก คาดวาภายหลังจากมาตรการนี้ไดมีการบังคับใชเต็มที่แลว คา
มาตรฐานเหลานี้จะชวยลดปริมาณสารมลพิษลงไดประมาณ 1.5 ลานตันตอป ซ่ึงคิดเปนเกือบ 15 เทาของ
ปริมาณทีล่ดลงไดกอนป ค.ศ. 1990 และทุกๆ 8 ปภายหลังจากที่ EPA ประกาศใชคา MACT จะตองมีการ
ประเมนิวาความเสี่ยงที่ยังหลงเหลืออยูเปนเทาไร ตามกลุมของแหลงกํ าเนิดที่กํ าหนดไว และถาจํ าเปน
EPA กย็งัสามารถออกมาตรการเพิ่มเติมเพื่อแกปญหาความเสี่ยงที่ยังมีอยูนั้น

คามาตรฐานคุณภาพอากาศแหงชาติ (National Ambient Air Quality Standards-NAAQS)

โดยอาศยัอํ านาจตามกฎหมายอากาศสะอาด (Clean Air Act) ซ่ึงบัญญัติให US EPA กํ าหนดคามาตรฐาน
คณุภาพอากาศแหงชาติขึ้น (National Ambient Air Quality Standards) โดยเลือกชนิดของสารมลพิษที่อาจ
กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพและสิ่งแวดลอมขึ้น และใหแบงมาตรฐานเปน 2 ประเภทคือ
1. คามาตรฐานปฐมภูมิ (Primary Standards) กํ าหนดใหเปนคามาตรฐานที่ตองการใชปกปองสุข

ภาพของมนุษย รวมทั้งกลุมประชากรที่มีความไวตอสารมลพิษ เชน ผูปวยหอบหืด เด็กและคน
ชรา เปนตน

2. คามาตรฐานทุติยภูมิ (Secondary Standards) กํ าหนดใหเปนคามาตรฐานที่ตองการปกปองสวัสดิ
ภาพสาธารณะ รวมทั้งปองกันการลดลงของทัศนวิสัย และความเสียหายตอสัตว พืชผลทางการ
เกษตร และอาคารบานเรือน

หนวยงานของรัฐไดแก สํ านักงานวางแผนและมาตรฐานคุณภาพอากาศ (EPA Office of Air Quality
Planning and Standards-OAQPS) เปนผูกํ าหนดคามาตรฐาน ซ่ึงปจจุบันมี 6 ชนิด ดังแสดงในตารางที่ 11
จะเหน็ไดวาคามาตรฐานเหลานี้แตกตางไปจากคามาตรฐานของ EPAQS และองคการอนามัยโลก เนื่อง
จากกอนออกประกาศคามาตรฐานเหลานี้ไดผานการพิจารณาจากกลุมอุตสาหกรรมและกลุมอื่นๆ ดังนั้น
หลักการดานตนทุนและผลประโยชนที่ไดรับจึงไมไดถูกนํ ามาพิจารณาโดยตรงในระหวางกระบวนการ
ก ําหนดคามาตรฐาน อยางไรก็ตาม US EPA ไดดํ าเนินการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตรหลังจากนั้น ซ่ึงตาง
จากประเทศสหราชอาณาจักรที่การพิจารณาตนทุนและประโยชนที่ไดรับ การปรึกษากับกลุมอุตสาห
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กรรม และกลุมผลประโยชนอ่ืนๆ ในระหวางที่รัฐบาลทํ าการพิจารณาคํ าแนะนํ าของ EPAQS และราง “คา
เปาหมาย”

ตารางที่ 11 แสดงคามาตรฐานคุณภาพอากาศแหงชาติ (NAAQS) ของประเทศสหรัฐอเมริกา

สารมลพิษ ระยะเวลาการวัด คามาตรฐาน
Carbon monoxide คาเฉลี่ยใน 8 ช่ัวโมง

คาเฉลี่ยใน 1 ช่ัวโมง
10 mg/m3 (9 ppm)
40 mg/m3 (35 ppm)

Nitrogen dioxide คาเฉลี่ยคณิตศาสตรรายป 100 µg/m3 (0.053 ppm)
Ozone คาเฉลี่ยใน 1 ช่ัวโมง

คาเฉลี่ยใน 8 ช่ัวโมง*
235 µg/m3 (0.12 ppm)
157 µg/m3 (0.08 ppm)

ตะกั่ว คาเฉลี่ยใน 3 เดือน 1.5 µg/m3

อนุภาคขนาดเล็ก PM10

PM10

PM2.5

PM2.5

คาเฉลี่ยคณิตศาสตรรายป
คาเฉลี่ย 24 ช่ัวโมง
คาเฉลี่ยคณิตศาสตรรายป*
คาเฉลี่ยใน 24 ช่ัวโมง*

15 µg/m3

150 µg/m3

15 µg/m3

65 µg/m3

Sulfur dioxide คาเฉลี่ยคณิตศาสตรรายป
คาเฉลี่ยใน 24 ช่ัวโมง
คาเฉลี่ยใน 3 ช่ัวโมง

80 µg/m3 (0.03 ppm)
365 µg/m3 (0.14 ppm)
1300 µg/m3 (0.50 ppm)

*คามาตรฐานสํ าหรับโอโซน เฉล่ียใน 8 ชั่วโมง และคาอนุภาคขนาดเล็ก (PM2.5) แสดงเปนขอมูลเทานั้น เนื่องจากคํ าตัด
สินของศาล Federal ท่ีใหระงับการบังคับใชไวเม่ือป ค.ศ. 1999 ขณะนี้ US EPA กํ าลังฎีกาคํ าตัดสิน

การกํ าหนดคามาตรฐานในประเทศแคนาดา

บริบทของรัฐธรรมนูญ

ตามกฎหมายรัฐธรรมนูญของประเทศแคนาดา ไดกํ าหนดใหอํ านาจในการตรากฎหมายเปน 2 สวนคือ รัฐ
บาลกลาง (Federal Government) และรัฐบาลระดับภูมิภาค (Provincial Government) อยางไรก็ตามในแง
ของสิง่แวดลอมและสุขภาพมิไดระบุเปนการแนชัดวาเปนอํ านาจของฝายใด ซ่ึงในประเด็นนี้ศาลไดเคยมี
ค ําตดัสนิใหบางประเด็นเปนอํ านาจเฉพาะของฝายใดฝายหนึ่งและบางประเด็นเปนของทั้งสองฝายรวมกัน
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รัฐบาลกลาง (Federal Government)

ความรบัผิดชอบในดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม กฎหมายกํ าหนดใหเปนหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุข
แคนาดา (Department of Health Canada) กระทรวงสิ่งแวดลอมแคนาดา (Department of Environment
Canada) และกระทรวงเกษตรและอาหารเกษตรแคนาดา (Department of Agriculture and Agri-Food
Canada)

หนาทีห่ลักของกระทรวงสาธารณสุขแคนาดาคือ ใหคงไวและปรับปรุงสุขภาพของชาวแคนาดาใหดีขึ้น
โดยมอํี านาจในการกํ าหนดนโยบายสุขภาพ ออกกฎหมายและรวมมือกับกระทรวงหรือหนวยงานอื่นที่
เกีย่วของในการลดความเสี่ยงดานสุขภาพและความปลอดภัย สํ าหรับกระทรวงสิ่งแวดลอมแคนาดามีหนา
ทีห่ลักคอื การอนุรักษและสงเสริมคุณภาพของสิ่งแวดลอมธรรมชาติ (รวมถึงนกที่อพยพเขามาและพันธุ
พชืและสตัวที่ไมใชของทองถ่ิน) อนุรักษและปองกันทรัพยากรนํ้ า การอุตุนิยมวิทยา รวมทั้งการบังคับตาม
กฎหมายรวมระหวางประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา และการประสานโครงการและนโยบายสิ่งแวด
ลอมของรัฐ

รัฐบาลระดับภูมิภาค (Provincial Government)

ในระดับภูมิภาคจะมีการปกครองที่เปนอิสระและมีหนวยงานที่ดูแลดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพเชนเดียว
กบัรัฐบาลกลาง เชน กระทรวงสิ่งแวดลอมของออนตาริโอ (Ontario Ministry of the Environment) มีหนา
ทีห่ลักในการปองกันสิ่งแวดลอมในเขตรับผิดชอบ รวมถึงการควบคุมแหลงมลพิษโดยมีอํ านาจที่จะไม
อนมุตัหิรืออนุมัติแบบมีเงื่อนไขสํ าหรับโรงงานหรือสถานที่ใดที่อาจกอใหเกิดมลพิษ หนวยงานยอยที่
เกีย่วของกบัการกํ าหนดมาตรฐานไดแกกรมวิทยาศาสตรส่ิงแวดลอมและมาตรฐาน (Environmental
Sciences and Standards Division) ซ่ึงมหีนาที่ในการจัดหาองคความรูดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีใน
การสนบัสนนุการตัดสินใจดานสิ่งแวดลอม รวมทั้งการกํ าหนดคามาตรฐานบนพื้นฐานของหลักฐานทาง
วทิยาศาสตร การเฝาระวังและตรวจวิเคราะหส่ิงแวดลอม

คามาตรฐานคุณภาพอากาศ

ในประเทศแคนาดา มีการใชคามาตรฐานที่เรียกวา “คาเปาหมายคุณภาพอากาศแหงชาติ” (National
Ambient Air Quality Objectives-NAAQO) ซ่ึงใชเปนคาอางอิงสํ าหรับหนวยงานรัฐทั่วประเทศที่จะนํ าไป
ด ําเนนิการออกเปนกฎหมายตอไป นอกจากนี้ยังใชเปนแนวทางในการออกใบอนุญาตใหกับโรงงานที่มี
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การปลอยสารมลพิษดวย นับถึงปจจุบันไดมีการกํ าหนดคาเปาหมายสํ าหรับสารมลพิษแลว 5 ชนิดคือ ซัล
เฟอรไดออกไซด ไนโตรเจนไดออกไซด คารบอนมอนอกไซด โอโซน และอนุภาคฝุน

คาเปาหมายเหลานี้จะกํ าหนดคาความเขมขนของสารปนเปอนในอากาศสูงสุดที่ยอมใหมีได เมื่อไดรวม
แหลงก ําเนดิทัง้หมดในบริเวณนั้นแลว โดยกํ าหนดเปนหลายคาตามระยะเวลาที่แตกตางกัน เชน หนึ่งชั่ว
โมง แปดชั่วโมง และยี่สิบสี่ช่ัวโมง และมี 3 ระดับคือ
1. ระดับที่ทนได เปนระดับที่ใชปองกันผลเสียตอสุขภาพในมนุษย เมื่อใดที่ความเขมขนของสารมลพิษ

เกนิไปจากคาที่กํ าหนดจะตองมีมาตรการในการแกไข
2. ระดับที่ยอมรับได เปนระดับที่ใชปองกันผลเสียหายตอส่ิงแวดลอม ความสุขสบายสวนบุคคลและคุณ

ภาพชีวิต
3. ระดับที่ตองการ เปนระดบัเปาหมายระยะยาว เพื่อใชในการปรับปรุงคุณภาพอากาศที่เปนอยู

กระบวนการกํ าหนดคา NAAQO

คณะท ํางานที่รับผิดชอบในการกํ าหนดคา NAAQO คือ คณะทํ างานดานคาเปาหมายและคาแนวทางคุณ
ภาพอากาศ (Working Group on Air Quality Objectives and Guidelines-WGAQOG) ประกอบดวยตัว
แทนจากรฐับาลกลาง ระดับภูมิภาค และอาณานิคม คณะทํ างานชุดนี้ขึ้นกับคณะกรรมการที่ปรึกษาแหงรัฐ
บาลกลางและภูมิภาค ตั้งขึ้นภายใตกฎหมายพิทักษส่ิงแวดลอมแคนาดา (CEPA Federal-Provincial
Advisory Committee)

กระบวนการในการพัฒนาคา NAAQO ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังนี้
1. การกํ าหนดสารมลพิษ ในขัน้แรกนี้คณะทํ างาน คณะกรรมการที่ปรึกษาแหงรัฐบาลกลางและภูมิภาค

และคณะกรรมการประสานการกํ าหนดอากาศแหงชาติ (National Air Issues Coordinating
Committee) อาจเสนอสารทีจ่ะเขาสูกระบวนการกํ าหนดคามาตรฐาน จากนั้นคณะทํ างานจะพิจารณา
วามคีวามเหมาะสมที่จะดํ าเนินการในขั้นตอไปหรือไม โดยการพิจารณาปจจัยหลายประการ เชน
ปริมาณของสารดังกลาวในสิ่งแวดลอมของประเทศแคนาดา ความคงสภาพในสิ่งแวดลอม ความ
สามารถและความนาจะเปนในการกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพมนุษยและสิ่งแวดลอม กลุมประชากรที่
มคีวามเสีย่งสูง การเปลี่ยนแปลงสภาพในสิ่งแวดลอม และความเหมาะสมในการจัดการสารดังกลาว
โดยผานวิธีการกํ าหนดคา NAAQO

2. การประเมินทางวิทยาศาสตร เมือ่สารดงักลาวไดถูกยอมรับในขั้นที่ 1 แลว คณะทํ างานจะดํ าเนินการ
ประเมนิทางวิทยาศาสตร โดยทบทวนขอมูลของสารเกี่ยวกับคุณสมบัติทางฟสิกส เคมี แหลงกํ าเนิด
การเปลีย่นแปลงสภาพในสิ่งแวดลอม พฤติกรรมและระดับในสิ่งแวดลอม นอกจากนี้ยังตองพิจารณา
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เทคโนโลยีการตรวจวัด การประเมินความเปนพิษและประมาณการสัมผัสในกลุมประชากร และทาย
สุดพจิารณาถึงลักษณะความเสี่ยง ดังรายละเอียดคือ
• การประเมินความเปนพิษ เร่ิมตนดวยการประเมินเชิงคุณภาพ โดยพิจารณาจากขอมูลทางวิทยา

ศาสตรของสารนั้น เพื่อหาขอสรุปวามีความเปนไปไดในการกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพมนุษย
และสิง่แวดลอมมากนอยเพียงใด ธรรมชาติและความรุนแรงของผลกระทบ สภาพหรือเงื่อนไข
การไดรับสารจนกอใหเกิดพิษ จากนั้นทํ าการการประเมินเชิงปริมาณเพื่อหาเสนความสัมพันธ
ระหวางขนาดสัมผัสและการตอบสนองสํ าหรับผลกระทบและผูรับตางๆ กัน

• การประเมินการสัมผัส คณะท ํางานจะตองประเมินการเขาสูรางกายของสารพิษในทุกทางและ
จากทกุตวักลางที่เปนไปได โดยการทบทวนขอมูลที่มีอยูและดํ าเนินการศึกษาเพิ่มเติม นอกจาก
นั้นยังตองประเมินเพื่อหากลุมที่มีความเสี่ยงสูงที่สุดและประมาณการสัมผัสของมนุษยและสิ่ง
แวดลอมตอสารนั้น

3. การกํ าหนดคาอางอิง (Reference Level) ภายหลังจากทบทวนขอมูลตางๆ แลว คณะทํ างานจะเตรียม
เอกสารรายละเอียดตางๆ รวมทั้งเสนอคาอางอิง (Reference Level) สํ าหรับสารนั้น ซ่ึงเปนคาที่แสดง
วาในระดบัทีต่ํ่ ากวาคาดังกลาวจะไมกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพหรือส่ิงแวดลอม จากนั้นเสนอตอ
คณะกรรมการที่ปรึกษาแหงรัฐบาลกลางและภูมิภาค คณะกรรมการประสานการกํ าหนดอากาศแหง
ชาต ิ ส่ิงแวดลอมแคนาดาและสาธารณสุขแคนาดา เอกสารดังกลาวจะถูกสงไปใหมีการวิจารณทั้งภาย
ในหนวยงานและนอกหนวยงานกอนใหความเห็นชอบและประกาศใชตอไป
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บทสรุป

การกํ าหนดคามาตรฐานจํ าเปนจะตองระบุความเขมขนของสารมลพิษและระยะเวลาที่ใชในการหาคา
เฉลีย่ไวดวย ระยะเวลาที่ใชในการหาคาเฉลี่ยนี้แสดงถึงระยะเวลาของการสัมผัสสารมลพิษซึ่งมีความ
สัมพนัธกับผลการตอบสนองที่เกิดขึ้น ดังนั้นในกรณีของสารระคายเคือง ระยะเวลาการสัมผัสจะสั้นเนื่อง
จากใหผลการตอบสนองในระยะเวลาที่คอนขางสั้นหรือเปนแบบเฉียบพลัน ในขณะที่สารกอมะเร็งชนิดที่
เปนพษิตอสารพันธุกรรมจะใหผลแบบเรื้อรังและระยะเวลาเฉลี่ยกอนที่จะแสดงผลมักจะเปนเวลานาน คํ า
ถามทีม่กัจะหยบิยกขึ้นมาคือ ควรจะมีการใชคามาตรฐาน ณ ตํ าแหนงใด ในประเด็นนี้ หนวยงานของ
ประเทศสหราชอาณาจักรชื่อวา National Air Quality Strategy ไดกลาวไววา “คาเปาหมายเหลานี้ ควรใช
ในบรเิวณทีเ่ปนที่โลงแจง ใกลกับระดับพื้นดิน ไมใชสถานที่ทํ างาน และที่ซ่ึงคาดวาบุคคลจะไดรับสาร
พษินัน้ในระยะเวลาที่อาศัยอยู” ความหมายดังกลาวยังรวมถึงบริเวณที่เปนเขตเสี่ยง (hotspots) ซ่ึงประชา
ชนใชเวลาสวนมากอาศัยอยูและมีโอกาสไดรับผลกระทบจากสารมลพิษนั้น แตไมรวมสถานที่ซ่ึงมีสาร
มลพษิสงูมากและไมมีโอกาสที่จะเกิดผลกระทบตอสุขภาพของมนุษย ดังนั้นการกํ าหนดนโยบายในการ
เฝาคมุคุณภาพอากาศจึงตองคํ านึงถึงประเด็นที่กลาวมาแลวดวย
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บทที่ 5

กระบวนการกํ าหนดคามาตรฐานคุณภาพนํ้ าดื่มของตางประเทศ

การก ําหนดคามาตรฐานนํ้ าดื่มขององคการอนามัยโลก

เปาหมายหลักของการกํ าหนดคามาตรฐานคุณภาพนํ้ าดื่ม คือ การปองกันปญหาดานสาธารณสุข โดย
ตองการใหมีการกํ าจัดหรือลดสารตางๆ ในนํ้ าที่ทราบวาเปนอันตรายตอสุขภาพของชุมชนลงใหนอยที่สุด
อยางไรกต็ามคามาตรฐานจะไมเกิดประโยชนอะไรเลยหากการถือปฏิบัติและบังคับใช ซ่ึงมักจะเสียคาใช
จายทีสู่งและตองการผูเชี่ยวชาญ เชนเดียวกับการวางกรอบเพื่อใหเกิดผลบังคับใชตามกฎหมาย

การกํ าหนดคามาตรฐานนํ้ าดื่มนี้องคการอนามัยโลกตองการใหประเทศสมาชิกไดนํ าไปใชเปนแนวทางใน
การพฒันาคามาตรฐานของตน ซ่ึงตองเนนวาคาแนวทางตางๆ ที่เสนอไวโดยองคการอนามัยโลกไมใช
คาทีบ่งัคบั หากแตแตละประเทศจะตองนํ าไปพิจารณาในบริบทของตนในดานสิ่งแวดลอม และเงื่อนไข
ดานสงัคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมเปนสํ าคัญ อยางไรก็ตามองคการอนามัยโลกไมสนับสนุนใหนํ าเอาคา
มาตรฐานนํ ้าดืม่ที่กํ าหนดเปนนานาชาติมาใช เพราะตองการใหแตละประเทศไดมีการประเมินความเสี่ยง
และผลไดทีจ่ะเกิดขึ้นกอน ไมวาจะเปนเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพ ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาคามาตร
ฐานรวมทั้งกฎหมายที่จะตามมาสามารถนํ าไปปฏิบัติและบังคับใชไดจริง

การก ําหนดคามาตรฐานคุณภาพนํ้ าดื่มจะตองปฏิบัติตามขั้นตอนตางๆ ดวยความระมัดระวัง โดยการ
ประเมนิความเสี่ยงสุขภาพจะตองมีการพิจารณาควบคูไปกับปจจัยอ่ืนๆ เชน ความเปนไปไดทางเทคนิค
และเศรษฐศาสตร และเมื่อกํ าหนดคามาตรฐานขึ้นมาแลว ก็ตองพิจารณามาตรการในทางปฏิบัติ ไดแก
การหาแหลงนํ้ าใหมๆ การใชวิธีการบํ าบัดนํ้ า รวมทั้งวิธีการเฝาระวังและบังคับใชอยางเหมาะสมและเพียง
พอ ดงันัน้คามาตรฐานจึงอยูภายใตเงื่อนไขปจจัยดานความเรงดวนของปญหาและเศรษฐกิจ เชน การขาด
แหลงทีจ่ะใชบํ าบัดนํ้ า หรือการขาดแคลนแหลงนํ้ าดิบอื่นๆ เปนตน ปจจัยทางเศรษฐกิจ เชน ความขัดแยง
กบันโยบายเรงดวนของประเทศ ความแตกตางดานภูมิศาสตร เหลานี้ลวนแตสามารถทํ าใหคามาตรฐาน
ของแตละประเทศแตกตางไปจากคาแนวทางที่กํ าหนดโดยองคการอนามัยโลกไดอยางมาก การตัดสินใจ
ขัน้สดุทายจงึขึน้กับแตละประเทศเปนหลัก อยางไรก็ตามไมควรนํ าเอาประเด็นดานนโยบายหรือความงาย
ในการด ําเนินการมาพิจารณาหากวาตองแลกดวยความเสียหายตอสุขภาพของสาธารณะ

กระบวนการกํ าหนดคามาตรฐาน
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การก ําหนดคามาตรฐานเพื่อปกปองสุขภาพของสาธารณะมักจะประกอบดวย 2 ขั้นตอนคือ
1. ขัน้การประเมินความเสี่ยง

เปนขั้นตอนที่ตองมีการประเมินความเสี่ยงที่มีตอสุขภาพของมนุษยที่สัมพันธกับการไดรับสารปน
เปอนที่เปนสารเคมีหรือสารชีวภาพ โดยจะประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังนี้
การคนหาสิ่งคุกคาม ไดแก การทบทวนขอมูลตางๆ ที่หาได ไมวาจะเปน ขอมูลดานระบาดวิทยา การ
ศกึษาในสัตวทดลอง การทดสอบในหลอดทดลอง การวิเคราะหโครงสรางที่ออกฤทธิ์ เพื่อพิจารณาวา
สารนั้นสามารถกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพในมนุษยหรือไม
การประเมินขนาดสัมผัสและการตอบสนอง เพือ่พจิารณาความสัมพันธเชิงปริมาณระหวางขนาดที่ได
รับกับอุบัติการณของการเกิดผลเสียตอสุขภาพ
การประเมินการสัมผัส เปนการประมาณขนาดหรือระดับของสารที่แตละบุคคลหรือประชากรไดรับ
การอธิบายลักษณะของความเสี่ยง เปนการประมาณอุบัติการณและความรุนแรงของผลเสียดานสุข
ภาพทีอ่าจจะเกิดขึ้นในประชากรเนื่องจากการสัมผัสตามที่เกิดขึ้นริงหรือที่จะเกิดขึ้น

ผลสรุปที่ไดจากขั้นตอนนี้คือจะตองสามารถกํ าหนดระดับของสารมลพิษที่ไมกอใหเกิดความเสี่ยงตอ
สุขภาพในประชากรที่สัมผัสสารนั้น

2. ขัน้ของนักบริหารหรือนักการเมือง หรือขั้นของการจัดการความเสี่ยง
ในขัน้ที ่2 นี้ เปนขั้นตอนของนักบริหารหรือนักการเมือง ซ่ึงจะตองพิจารณาประเด็นตางๆ ที่รอบดาน
ซ่ึงบางครั้งอาจมีความขัดแยงดานผลประโยชน โดยประเด็นที่จะตองพิจารณาคือ
การพิจารณาระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได โดยปญหานี้ไมใชประเด็นดานวิทยาศาสตรหากแตเปน
ประเดน็ของการใชความคิดเห็น การตัดสินวาความเสี่ยงที่ยอมรับไดอยูที่ระดับใดจึงเปนเรื่องที่สังคม
ทัง้มวลจะตองเขามารวมพิจารณา
การพจิารณากลุมคนที่ตองการปกปอง ไมใชเปนการพิจารณาดานสุขภาพแตเพียงอยางเดียว แตจะ
ตองพิจารณาประชากรที่เปนกลุมเสี่ยงดวย
การเลือกในการใชเทคโนโลยีควบคุม คอื การกํ าหนดกลยุทธ และเลือกวิธีการควบคุมที่เหมาะสม
การออกเปนกฎหมายหรือคามาตรฐาน คอื การพิจารณากรอบกฎหมายของประเทศที่มีอยูเดิมและคน
หากลยุทธทางกฎหมายที่จํ าเปน
เศรษฐศาสตร คอื การชั่งนํ้ าหนักระหวางตนทุนและผลได

การก ําหนดคามาตรฐานนํ้ าดื่มขององคการพิทักษสิ่งแวดลอม ประเทศสหรัฐอเมริกา



78

ในประเทศสหรัฐอเมริกา กฎหมายวาดวยนํ้ าดื่มปลอดภัย (Safe Drinking Water Act) ป ค.ศ. 1974 และแก
ไขเพิม่เตมิในป 1986 และ 1996 ไดใหอํ านาจองคการพิทักษส่ิงแวดลอมในการกํ าหนดมาตรฐานนํ้ าดื่ม ซ่ึง
มรีายละเอียดดังนี้

คามาตรฐานนํ้ าดื่ม

คามาตรฐานนํ้ าดื่มคือ เครื่องมือที่องคการพิทักษส่ิงแวดลอมกํ าหนดขึ้นเพื่อควบคุมระดับสารปนเปอนใน
นํ ้าดืม่ทัว่ประเทศ การกํ าหนดคามาตรฐานนํ้ าดื่มนี้ถือเปนสวนหนึ่งของมาตรการปองกันตามกฎหมายนํ้ า
ดืม่ปลอดภยั ไดแก การประเมินและปองกันแหลงนํ้ าดื่ม การปองกันบอนํ้ าและระบบกักเก็บ การบํ าบัดนํ้ า
โดยผูทีผ่านการรับรอง ความสมบูรณของระบบจายนํ้ า และการเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพนํ้ าดื่มแก
สาธารณะ ในแงของมาตรฐานนํ้ าดื่ม แบงออกไดเปน 2 ประเภทคือ
1. มาตรฐานนํ้ าดื่มแหงชาติปฐมภูมิ (National Primary Drinking Water Regulation-NPDWR) ถือไดวา

เปนคามาตรฐานที่มีผลบังคับทางกฎหมายและใชบังคับกับระบบนํ้ าสาธารณะทุกแหง คามาตรฐาน
ปฐมภมูนิีม้วีตัถุประสงคเพื่อปองกันปญหาคุณภาพนํ้ าดื่ม โดยจํ ากัดระดับสารปนเปอนบางชนิดที่
ทราบหรอืคาดไดวาจะพบในนํ้ าดื่มและอาจกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของสาธารณะ คามาตรฐานนี้
เรียกวา ระดับการปนเปอนสูงสุด (Maximum Contaminant Levels) (ดูError! Reference source not
found.

2. มาตรฐานนํ้ าดื่มแหงชาติทุติยภูมิ (National Secondary Drinking Water Regulation-NSDWR) ถือได
วาเปนคาแนวทางที่ไมมีผลบังคับตามกฎหมาย โดยจะเปนคามาตรฐานสํ าหรับสารปนเปอนในนํ้ าดื่ม
ทีอ่าจกอใหเกิดผลกระทบดานความงาม เชน การเปลี่ยนสีของผิวหนังหรือฟน หรือมีผลดาน
ความรูสึก เชน รสชาติ กล่ิน หรือสี องคการพิทักษส่ิงแวดลอมจะกํ าหนดเปนคาแนะนํ าสํ าหรับระบบ
นํ ้าตางๆ โดยที่ไมจํ าเปนจะตองปฏิบัติตาม อยางไรก็ตามรัฐแตละรัฐอาจนํ าไปประกาศเปนกฎหมาย
บงัคับใชในรัฐของตนก็ได (ดูError! Reference source not found.

ผูที่ตองปฏิบัติตามมาตรฐานนํ้ าดื่มแหงชาติปฐมภูมิ

ดงัไดกลาวแลววามาตรฐานนํ้ าดื่มแหงชาติปฐมภูมิบังคับใชกับระบบนํ้ าสาธารณะทุกแหง โดยมีเงื่อนไข
วาระบบนํ ้านั้นจะตองมีระบบเชื่อมตอการใหบริการเพื่อการบริโภคอยางนอย 15 จุด หรือมีการใหบริการ
นํ ้าดืม่แกผูรับบริการอยางนอย 25 คน อยางสมํ่ าเสมอ ระบบนํ้ าสาธารณะหมายรวมถึง ระบบนํ้ าของเทศ
บาล สมาคม โรงเรียน ธุรกิจ และหางสรรพสินคา



79

ผูมสีวนเกี่ยวของกับกระบวนการกํ าหนดคามาตรฐาน

ในกระบวนการกํ าหนดคามาตรฐานนํ้ าดื่ม องคการพิทักษส่ิงแวดลอมจัดตั้งคณะกรรมการชุดหนึ่ง เรียกวา
สภาทีป่รึกษานํ้ าดื่มแหงชาติ (National Drinking Water Advisory Council-NDWAC) ประกอบดวย
สมาชกิ 15 คน ไดแก บุคคลทั่วไป 5 คน ตัวแทนจากรัฐตางๆ และหนวยงานทองถ่ินที่ดูแลเรื่องสุขาภิบาล
นํ ้าดืม่และแหลงนํ้ าสาธารณะ จํ านวน 5 คน และตัวแทนจากองคกรเอกชนที่มีความสนใจในเรื่อง
สุขาภบิาลนํ ้าดื่มและแหลงนํ้ าสาธารณะ จํ านวน 5 คน ทั้งนี้ 2 ใน 15 คน จะตองเปนผูเกี่ยวของกับระบบนํ้ า
สาธารณะขนาดเล็กในชนบท บทบาทหนาที่ของสภาที่ปรึกษานํ้ าดื่มแหงชาติคือ การใหคํ าปรึกษาแกองค
การพทิกัษส่ิงแวดลอมในกิจกรรมทุกอยางที่เกี่ยวของกับนํ้ าดื่ม

นอกเหนอืจาก NDWAC ตัวแทนจากบริษัทนํ้ าประปา กลุมสิ่งแวดลอม กลุมที่สนใจ รัฐ หรือบุคคลทั่วไป
สามารถมสีวนรวมในการปรับปรุงคามาตรฐานดวยการเขารวมประชุมและใหความคิดเห็น นอกจากนี้ยัง
มกีารจดัประชุมพิเศษสํ าหรับชนกลุมนอยและผูมีรายไดนอยเพื่อรับฟงความคิดเห็นอีกดวย โดยขอมูลทั้ง
หมดจะประกาศใน “ทะเบียนของรัฐบาลกลาง” (Federal Register)

กระบวนการกํ าหนดคามาตรฐานนํ้ าดื่ม

กฎหมายนํ ้าดืม่ปลอดภัยกํ าหนดใหองคการพิทักษส่ิงแวดลอมดํ าเนินการเปนขั้นตอนตางๆ ในขั้นแรกจะ
ตองพจิารณาวาสารปนเปอนที่สนใจเหมาะสมที่จะนํ ามากํ าหนดคามาตรฐานหรือไม หากมีความเหมาะ
สมควรมกีารก ําหนดคามาตรฐานในลักษณะใด จากนั้นดํ าเนินการทบทวนขอมูลดานวิทยาศาสตรในดาน
ตางๆ เชน การตรวจพบในสิ่งแวดลอม การสัมผัสในมนุษย ความเสี่ยงตอผลเสียดานสุขภาพในประชากร
ทัว่ไปและประชากรที่เปนกลุมเสี่ยง วิธีการตรวจวิเคราะห เทคโนโลยีที่มีอยูในการจัดการ รวมทั้งผล
กระทบทีอ่าจจะเกิดขึ้นจากการกํ าหนดคามาตรฐานตอระบบนํ้ า เศรษฐกิจและสุขภาพของสาธารณะ

ในระหวางที่มีการฟงความคิดเห็นจากสาธารณะ องคการพิทักษส่ิงแวดลอมจะตอง (1) คนหาปญหาที่
เกีย่วของกบันํ้ าดื่ม (2) จัดลํ าดับความสํ าคัญ และ (3) กํ าหนดคามาตรฐาน ดังมีรายละเอียดดังนี้

1. การคนหาปญหาที่เกี่ยวของกับนํ้ าดื่ม องคการพิทักษส่ิงแวดลอมจะตองพิจารณาวาสารปนเปอนชนิด
ใดทีจ่ะน ํามากํ าหนดคามาตรฐาน โดยอาศัยขอมูลความเสี่ยงสุขภาพและความเปนไปไดที่จะพบสาร
ปนเปอนนัน้ในระบบนํ้ าสาธารณะในระดับที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพ โดยสรุปหลักเกณฑในการ
พจิารณาคอื 1) ยังไมถูกควบคุมภายใตกฎหมายนํ้ าดื่มปลอดภัย 2) อาจกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ 3)
เปนทีท่ราบหรือคาดไดวาจะสามารถตรวจพบในระบบนํ้ าสาธารณะทั่วไป และ 4) อาจตองมีการควบ
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คมุตามกฎหมายนํ้ าดื่มปลอดภัย ในป ค.ศ. 1998 องคการพิทักษส่ิงแวดลอมไดเผยแพรเอกสารเรียกวา
บญัชสีารปนเปอนนํ้ าดื่มแหงชาติ (National Drinking Water Contaminant Candidate List-CCL) เพื่อ
ใหสารธารณะไดมีการใหความคิดเห็น

2. การจัดลํ าดับความสํ าคัญ หลังจากไดรายการสารปนเปอนที่จะควบคุมแลว องคการพิทักษส่ิงแวดลอม
จะตองจัดลํ าดับความสํ าคัญเพื่อประโยชนในการออกกฎหมายควบคุมหรือเพื่อใหมีการคนหาขอมูล
หรืองานวจิยัเพิ่มเติม จากนั้นจะมีการคัดเลือกออกมาประมาณ 5 ชนิดหรือมากกวานั้นจากบัญชีสาร
ปนเปอนนํ้ าดื่มแหงชาติ เพื่อทํ าการพิจารณาอีกครั้งหนึ่งวาสมควรออกกฎหมายควบคุมหรือไม ทั้งนี้มี
หลักเกณฑวาเมื่อมีการออกกฎหมายควบคุมแลวจะสามารถลดความเสี่ยงตอสุขภาพลงอยางมีนัย
สํ าคญั หากพิจารณาแลววาเปนไปตามเกณฑก็จะทํ าประกาศเผยแพรอีกครั้งกอนที่จะทํ าขอสรุปในขั้น
สุดทาย นอกจากนี้องคการพิทักษส่ิงแวดลอมยังตองทํ าการคัดเลือกสารที่ยังไมมีการควบคุมจากบัญชี
สารปนเปอนนํ้ าดื่มแหงชาติประมาณ 30 ชนิดเพื่อใหมีการเฝาระวังในระบบนํ้ าสาธารณะที่ใหบริการ
ประชากรไมนอยกวา 100,000 คน ในปจจุบันนี้สวนใหญจะเปนสารกํ าจัดศัตรูพืชและเชื้อโรค และ
ทกุๆ 5 ป องคการพิทักษส่ิงแวดลอมจะมีการทบทวนบัญชีสารปนเปอนนํ้ าดื่มแหงชาติ เพื่อคัดเลือก
ออกมา 5 ชนิดเพื่อออกกฎหมายควบคุมและอีก 30 ชนิดเพื่อใหมีการเฝาระวังเชนนี้เร่ือยไป นอกจากนี้
ทกุๆ 6 ปองคการพิทักษส่ิงแวดลอมจะมีการทบทวนคามาตรฐานที่ออกไปแลววามีความจํ าเปนที่จะ
ตองมีการแกไขเปลี่ยนแปลงหรือไม

นบัตัง้แตเดือนสิงหาคม ค.ศ. 1999 เปนตนมา องคการพิทักษส่ิงแวดลอมไดจัดทํ าฐานขอมูลของสาร
เคม ีสารกัมมันตรังสี เชื้อจุลินทรีย และสารปนเปอนอื่นๆ ที่อาจตรวจพบในแหลงนํ้ าดิบหรือที่บํ าบัด
แลว ในระบบนํ้ าสาธารณะทั่วประเทศ เพื่อใหเปนแหลงขอมูลที่จะใชเพื่อการคนควาวิจัยสํ าหรับ
บุคคลทั่วไป

3. การกํ าหนดคามาตรฐาน ภายหลังจากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบดานสุขภาพแลว องคการ
พทิกัษส่ิงแวดลอมจะกํ าหนด “คาเปาหมายระดับสารปนเปอนสูงสุด” (Maximum Contaminant Level
Goal-MCLG) ไดแก ระดับสารปนเปอนในนํ้ าดื่มสูงสุดที่ยังไมพบผลเสียดานสุขภาพ ซ่ึงไดคิดรวม
ชวงความปลอดภัยไวเรียบรอยแลว คา MCLG นี้ยังไมมีผลบังคับตามกฎหมาย เนื่องจากวาการ
พจิารณาใชเกณฑดานผลกระทบตอสุขภาพเพียงอยางเดียว โดยเฉพาะจะพิจารณาในผูที่มีความเสี่ยง
มากทีสุ่ด ไดแก เด็กทารก เด็ก ผูสูงอายุ และผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง โดยไมไดคํ านึงวาจะมี
เทคโนโลยทีีพ่รอมในการตรวจวัดหรือบํ าบัดหรือไม โดยมีรายละเอียดในการกํ าหนดคามาตรฐาน
สํ าหรับสารปนเปอนแตละประเภทดังนี้

• สารทีไ่มกอใหเกิดมะเร็งและไมใชเชื้อจุลินทรีย สํ าหรับสารเคมีในกลุมนี้ คา MCLG จะใชคาอาง
อิง (reference dose) ในการกํ าหนด โดยเปนคาที่ประมาณจากปริมาณสารเคมีที่บุคคลไดรับในแต
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ละวนัโดยทีค่าดวาจะไมเกิดผลเสียตอสุขภาพตลอดอายุขัยของบุคคลนั้น ในการคํ านวณ จะนํ า
กลุมทีม่คีวามเสี่ยงสูงเขามาคํ านวณ ดังนั้นความไมแนนอนอาจมีชวงกวางไดหลายๆ เทา เมื่อนํ า
คาอางองิมาคูณดวยนํ้ าหนักรางกายของผูใหญ (ประมาณ 70 กก.) และหารดวยปริมาณนํ้ าที่ดื่มตอ
วนั (ประมาณ 2 ลิตร) จะไดคาที่เรียกวา “ระดับนํ้ าดื่มเทียบเทา” (Drinking Water Equivalent
Level-DWEL) คา DWEL เมื่อคูณดวยสัดสวนการไดรับสารดังกลาวอันเนื่องจากการดื่มนํ้ า (โดย
ทัว่ไปมกัใชคาที่รอยละ 20) จะไดคา MCLG ตามตองการ

• สารปนเปอนที่เปนสารเคมีและเปนสารกอมะเร็ง ถามีหลักฐานพบวาสารเคมีนั้นสามารถกอ
มะเรง็ได และไมมีระดับที่ถือไดวาปลอดภัย คา MCLG จะกํ าหนดที่ระดับ 0 ตอเมื่อสารกอมะเร็ง
นัน้มรีะดบัที่ปลอดภัย คา MCLG จึงมีระดับมากกวา 0 ได

• เชือ้จลิุนทรีย สํ าหรับเชื้อจุลินทรียที่สามารถกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพได จะกํ าหนดคา MCLG
ที ่ 0 เนือ่งจากการไดรับเชื้อโรคเหลานี้แมเพียงตัวเดียวก็สามารถกอใหเกิดโรคได องคการพิทักษ
ส่ิงแวดลอมไดพยายามศึกษาวามีระดับปลอดภัยที่มากกวา 0 หรือไม แตนับจนปจจุบันนี้ยังไมพบ

ภายหลังจากทีไ่ดมีการกํ าหนดคา MCLG แลว องคการพิทักษส่ิงแวดลอมจะกํ าหนดใหเปนคามาตรฐานที่
มผีลบงัคับตามกฎหมาย และจะเปลี่ยนชื่อเปน “ระดับสารปนเปอนสูงสุด” (Maximum Contaminant
Level-MCL) ไดแก ระดับสารปนเปอนสูงสุดที่ยอมใหมีไดในนํ้ าดื่มที่จะมีการสงไปใหผูบริโภคจากระบบ
นํ ้าสาธารณะทกุแหง โดยทั่วไปคา MCL จะกํ าหนดใหใกลเคียงกับคา MCLG มากที่สุด ซ่ึงหมายความวา
ตามกฎหมายนํ ้าดื่มปลอดภัย ระบุใหเปนระดับที่ไดพิจารณาความเปนไปไดของเทคโนโลยีที่ดีที่สุดที่มีอยู
ในขณะนัน้เทคนิคการบํ าบัด และวิธีการอื่นๆ ที่องคการพิทักษส่ิงแวดลอมสามารถหาได (ภายหลังจากที่
องคการพิทักษส่ิงแวดลอมไดมีการตรวจสอบประสิทธิภาพภายใตสภาพจริงในภาคสนามมิใชเพียงแคใน
หองทดลองเทานั้น) และไดรวมเอาตนทุนเขาไวดวยแลว

เมื่อพบวาไมมีวิธีการตรวจวัดที่เหมาะสมในแงเศรษฐศาสตรและเทคนิคที่จะตรวจหาสารดังกลาวใน
ระดบัทีม่คีวามเขมขนตํ่ ามากๆ ได ก็จะเกณฑที่เรียกวา “เทคนิคการบํ าบัด” (Treatment Technique-TT)
แทนการใชคา MCL หมายความวา เทคนิคการบํ าบัดจะเปนวิธีการบังคับที่ระบบนํ้ าสาธารณะจะตอง
ปฏิบตัติามเพื่อใหมั่นใจวาไดมีการควบคุมสารปนเปอนแลว ตัวอยางของเทคนิคการบํ าบัด ไดแก “กฎการ
บ ําบดันํ ้าผิวดิน” (ไดแกการกํ าจัดเชื้อจุลินทรียและการกรอง) และ “กฎสารตะกั่วและทองแดง” (ไดแก
การควบคุมการกัดกรอนที่ดีเหมาะสมที่สุด)

ภายหลังจากพจิารณาใชคา MCL หรือ TT ในการกํ าหนดเปนคามาตรฐานโดยอาศัยเทคโนโลยีที่มีอยูแลว
องคการพิทักษส่ิงแวดลอมจะตองดํ าเนินการวิเคราะหดานเศรษฐศาสตรเพื่อหาวาผลประโยชนที่ไดมีมาก
กวาคาใชจายที่ตองเสียไปหรือไม ถาคํ าตอบคือไมแลว องคการพิทักษส่ิงแวดลอมจะตองปรับคา MCL ให
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อยูในระดบัที่ “กอใหเกิดผลประโยชนดานการลดความเสี่ยงตอสุขภาพไดสูงสุดบนพื้นฐานคาใชจายที่สม
เหตสุมผล” ทั้งนี้องคการพิทักษส่ิงแวดลอมจะตองไมปรับคา MCL ที่ทํ าใหระบบใหญๆ อยูได แตระบบ
เล็กๆ ไมสามารถปฏิบัติได

อยางไรก็ตามกฎหมายใหอํ านาจรัฐแตละแหงที่จะใชคามาตรฐานที่แตกตางไปจากที่องคการพิทักษส่ิง
แวดลอมก ําหนดได สํ าหรับระบบที่มีขนาดเล็ก เชน ระบบที่ใหบริการแกประชากรนอยกวา 3,300 คนและ
ไมสามารถปฏิบัติตามเกณฑที่กํ าหนดได (เชน การบํ าบัด การจัดหาแหลงนํ้ าอื่น หรือการปรับปรุงระบบ
อ่ืนๆ) แตจะตองใชเทคโนโลยีที่ไดรับการอนุมัติจากองคการพิทักษส่ิงแวดลอมแลวเทานั้น ในกรณีที่เปน
ระบบทีใ่หบริการแกประชากร 3,301-10,000 คน รัฐสามารถใหการอนุญาตไดภายใตความเห็นชอบจาก
องคการพทิกัษส่ิงแวดลอม ทั้งนี้กฎหมายนํ้ าดื่มปลอดภัยหามมิใหมีการอนุญาตระบบแตกตางไปจากคา
มาตรฐานในกรณีของสารปนเปอนที่เปนเชื้อจุลินทรีย

ภายใตเงือ่นไขบางประการ องคการพิทักษส่ิงแวดลอมอาจยืดระยะเวลาการบังคับใชออกไปได หากระบบ
นํ้ าสาธารณะนั้นตองมีการหาทางเลือกอื่นหรือแหลงชวยเหลือดานการเงินในการปฏิบัติตามคามาตรฐาน 
แตทัง้นีก้ารอนุมัติใหใชคามาตรฐานที่แตกตางออกไปหรือการยืดระยะเวลาการปฏิบัติตามกฎหมายดังกลา
วจะตองไมกอใหเกิดความเสี่ยงแกสาธารณชนโดยไมสมเหตุสมผล

การปฏิบัติตามคามาตรฐานปฐมภูมิใหม

คามาตรฐานปฐมภูมิจะมีผลบังคับใชภายหลัง 3 ป นับตั้งแตคาดังกลาวไดรับผลสรุปสุดทายแลว แตถา
หากจะตองมกีารหาแหลงทุนในการปฏิบัติตามเกณฑใหม องคการพิทักษส่ิงแวดลอมหรือรัฐมีอํ านาจยืด
เวลาการปฏิบิติออกไปไดอีกไมเกิน 2 ป

ขอพิจารณาพิเศษสํ าหรับระบบนํ้ าสาธารณะที่มีขนาดเล็ก

องคการพทิักษส่ิงแวดลอมหรือรัฐจะพิจารณาเงื่อนไขพิเศษใหกับระบบนํ้ าสาธารณะที่มีขนาดเล็ก (มี 3
ระดบัคอื ระบบที่ใหบริการประชากร 25-500 คน 501-3,300 คน และ 3,301-10,000 คน) ซ่ึงพบวามีอยูกวา
รอยละ 90 ของระบบทั้งหมดและตองเผชิญกับปญหาคาใชจายที่เพิ่มขึ้น โดยในประการแรกองคการ
พิทักษส่ิงแวดลอมจะตองพิจารณาเทคโนโลยีที่ยังคงใหผลสํ าเร็จตามมาตรฐานและระบบขนาดเล็กที่ให
บริการประชากรนอยกวา 10,000 คนสามารถอยูได หากเทคโนโลยีดังกลาวไมสามารถหาได องคการ
พทิกัษส่ิงแวดลอมจะตองหาเทคโนโลยีที่สามารถลดสารปนเปอนไดมากที่สุดแทน
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การก ําหนดคามาตรฐานนํ้ าดื่มของประเทศออสเตรเลีย

ภายใตกฎหมาย Australian National Health and Medical Research Council Act กํ าหนดใหรัฐบาลออส
เตรเลยีมหีนาที่สนับสนุนการพัฒนามาตรฐานเพื่อสุขภาพ โดยมีหนวยงานที่เรียกวา “สภาการวิจัยทางการ
แพทยและสาธารณสุขแหงชาติของออสเตรเลีย” (Australian National Health and Medical Research
Council-NHMRC) เปนหนวยงานกลางมีหนาที่กํ าหนดคาแนวทางสุขภาพ (health guideline) เพื่อกํ าหนด
คามาตรฐานสิ่งแวดลอม โดยยึดเอาแนวทางขององคการอนามัยโลกและ USEPA หลังจากหนวยงานกลาง
ไดก ําหนดเปนคามาตรฐานกลางแลว แตละรัฐก็จะกํ าหนดคามาตรฐานภายใตคามาตรฐานกลาง และ
บงัคับใชภายในรัฐปกครองของตน

คามาตรฐานสิ่งแวดลอมที่ไดประกาศใชแลวนั้น ก็มีการพัฒนาปรับปรุง เชน ในการกํ าหนดคามาตรฐาน
คณุภาพนํ ้าดืม่ ระยะแรกจะกํ าหนดคาที่เกี่ยวของกับเชื้อโรคที่เปนสาเหตุโรคไขไทฟอยด อหิวาตกโรค
เพือ่ลดอัตราปวยดวยโรคดังกลาว ตอมาไดใหความสนใจคามาตรฐานที่เกี่ยวของกับสารกัมมันตรังสี สาร
เคม ี ทีเ่ปนสาเหตุของโรคมะเร็ง และอาจจะมีการพัฒนาคามาตรฐานโดยคํ านึงถึงสารตกคางดานเภสัช
กรรม เชน ฮอรโมนตางๆ เปนตน

จะเหน็วา เหตุผลหลักในการกํ าหนดคามารตรฐานหรือคากลางของสิ่งแวดลอมในประเทศออสเตรเลีย คือ
การคุมครองดานสุขภาพ  สวนเหตุผลดานเศรษฐศาสตร และสังคมนั้น ในระดับรัฐจะนํ าไปเปนองค
ประกอบในการกํ าหนดคามาตรฐานระดับบังคับใชในรัฐ

ในอดตีคาแนวทางที่รัฐบาลกลางออสเตรเลียกํ าหนด จะระบุเฉพาะคามาตรฐานสิ่งปนเปอนอยางเดียว แต
ปจจบุนัคาแนวทางที่รัฐบาลกลางกํ าหนดจะประกอบดวย 2 สวน คือ คามาตรฐานและวิธีปฏิบัติหรือวิธี
ควบคมุแหลงทีก่อใหเกิดมลพิษไมใหเกินคามาตรฐานที่กํ าหนด ตัวอยางเชน คาแนวทางเกี่ยวกับคุณภาพ
นํ ้าดื่ม ในป ค.ศ.1996 ไดระบุดังนี้

1. แนวทางการควบคุมหรือจัดการระบบผลิตนํ้ าดื่ม ที่ผูผลิตตองปฏิบัติตาม มีดังนี้
(1) ปองกันไมใหมีส่ิงปนเปอนในนํ้ าที่ผลิตและทอจาย
(2) ตรวจสอบปริมาณสารเคมีที่ใช และวิธีการใชสารเคมีนั้นๆ ในระบบการผลิต
(3) ควบคมุกจิกรรมอุตสาหกรรม เหมือง ปา เกษตร และกิจกรรมมนุษย บริเวณแหลงผลิตประปา
(4) ดแูล รักษาอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งตัวระบบ อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชในระบบผลิต
(5) พฒันาทักษะและฝกอบรมบุคลากรในระบบผลิต
(6) จดัโปรแกรมสรางความตระหนัก และใหความรูแกสาธารณชน เพื่อชวยปกปองระบบผลิต
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2. ระบดุชันแีละตัวช้ีวัดดานกายภาพ จุลินทรีย เคมี และกัมมันตรังสีที่ปนเปอนในนํ้ าดื่ม

ดชันแีละตวัช้ีวดัที่กํ าหนดออกมานั้น ไดใชหลักการประเมินความเสี่ยง (risk assessment)

กระบวนการกํ าหนดคามาตรฐาน

ในการจดัทํ ามาตรฐานในประเทศออสเตรเลียนั้น ตามกฎหมายไดระบุวัตถุประสงคของการจัดทํ ามาตร
ฐาน และความรับผิดชอบอยางชัดเจน ในขบวนการจัดทํ าจะตองมีการจัดเวที ชองทางใหคํ าปรึกษาแกผูใช
และมกีารเผยแพร โดยตองเปนไปตามวัตถุประสงคของการจัดทํ าคามาตรฐาน และสามารถตรวจสอบ
หนวยงานที่รับผิดชอบ

การทบทวนคามาตรฐานในประเทศออสเตรเลีย

การจดัท ําคามาตรฐานที่จะตองมีการทบทวนหลังจากประกาศใชไปแลวนั้น ประเทศออสเตรเลียไมไดมี
การทบทวนอยางจริงจัง ตางกับประเทศสหรัฐอเมริกา ที่มีการกํ าหนดอยางชัดเจนวา USEPA ตองทบทวน
คามาตรฐานทุกๆ 6 ป วาเหมาะสมเพียงใด นอกจากนั้น มีบัญชีระบุชนิดมลพิษ ที่ถึงแมยังไมไดประกาศ
ใชเปนกฎหมาย ก็ตองมีการตรวจอยางนอย 5 ชนิด ทุกๆ 5 ป เปนตน
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บทที่ 6

กระบวนการกํ าหนดคามาตรฐานของประเทศไทย

บทนํ า

การกํ าหนดคามาตรฐานของประเทศไทยยังไมมีรูปแบบการกํ าหนดหนวยงานหลักที่ดูแลดานการจัดทํ า
มาตรฐานแบบเบ็ดเสร็จ ดังเชนประเทศสหรัฐอเมริกา อยางไรก็ตามกฎหมายที่ถือวาเกี่ยวของกับการ
ก ําหนดคามาตรฐาน รวมถึงการจัดการสิ่งแวดลอมอยางครอบคลุมมากที่สุด คือพระราชบัญญัติสงเสริม
และรักษาคณุภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 ตามกฎหมายฉบับนี้ไดกํ าหนดใหมีคณะกรรมการชุด
หนึง่คอื คณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ มีองคประกอบดังนี้
1. นายกรัฐมนตรี เปนประธาน
2. รองนายกรัฐมนตรีซ่ึงนายกรัฐมนตรีมอบหมาย เปนรองประธานกรรมการคนที่หนึ่ง
3. รัฐมนตรีวาการกระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม เปนรองประธานกรรมการคนที่

สอง
4. รัฐมนตรีวาการกระทรวงกลาโหม
5. รัฐมนตรีวาการกระทรวงการคลัง
6. รัฐมนตรีวาการกระทรวงเกษตรและสหกรณ
7. รัฐมนตรีวาการกระทรวงคมนาคม
8. รัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย
9. รัฐมนตรีวาการกระทรวงศึกษาธิการ
10. รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
11. รัฐมนตรีวาการกระทรวงอุตสาหกรรม
12. เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
13. เลขาธิการคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน
14. ผูอํ านวยการสํ านักงบประมาณ
15. กรรมการผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม 8 คน ซ่ึงคณะรัฐมนตรีแตงตั้งเปนกรรมการ ในจํ านวนนี้

ตองมผูีแทนภาคเอกชนรวมอยูดวยไมนอยกวากึ่งหนึ่ง
16. ปลัดกระทรวงวิทยาศาสตรฯ เปนกรรมการและเลขานุการ

มอํี านาจหนาที่ดังนี้
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(1) เสนอนโยบายและแผนการสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ เพื่อขอความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรี

(2) ก ําหนดมาตรฐานคุณภาพสิ่งแวดลอม
(3) พจิารณาใหความเห็นชอบในแผนจัดการคุณภาพสิ่งแวดลอมที่รัฐมนตรีเสนอ
(4) พจิารณาใหความเห็นชอบแผนปฏิบัติการเพื่อการจัดการคุณภาพสิ่งแวดลอมในระดับจังหวัด
(5) เสนอแนะมาตรการดานการเงิน การคลัง การภาษีอากรและการสงเสริมการลงทุนเพื่อปฏิบัติตาม

นโยบายและแผนการสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติตอคณะรัฐมนตรี
(6) เสนอแนะใหมีการแกไขเพิ่มเติมหรือปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับการสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวด

ลอมตอคณะรัฐมนตรี
(7) พิจารณาใหความเห็นชอบในแผนปฏิบัติการเพื่อปองกันหรือแกไขอันตรายอันเกิดจากการแพร

กระจายของมลพิษหรือภาวะมลพิษที่คณะกรรมการควบคุมมลพิษเสนอ
(8) พจิารณาใหความเห็นชอบในการกํ าหนดมาตรฐานควบคุมมลพิษจากแหลงกํ าเนิดที่รัฐมนตรีเสนอ
(9) ก ํากบัดแูลและเรงรัดใหมีการตราพระราชกฤษฎีกา ออกกฎกระทรวง ขอบังคับ ขอบัญญัติทองถ่ิน

ประกาศ ระเบยีบและคํ าสั่งที่จํ าเปน เพื่อใหกฎหมายเกี่ยวกับการสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวด
ลอมมีความเปนระบบโดยสมบูรณ

(10) เสนอความเห็นตอนายกรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาสั่งการในกรณีที่ปรากฏวา สวนราชการหรือรัฐ
วสิาหกจิใดฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ หรือขอบังคับเกี่ยวกับการรักษาคุณภาพสิ่ง
แวดลอมอันอาจทํ าใหเกิดความเสียหายอยางรายแรง

(11) ก ําหนดมาตรการเพื่อเสริมสรางความรวมมือและประสานงานระหวางสวนราชการ รัฐวิสาหกิจ และ
เอกชนในเรื่องที่เกี่ยวกับการสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอม

(12) ก ํากับการจัดการและบริหารเงินกองทุน
(13) เสนอรายงานเกี่ยวกับสถานการณคุณภาพสิ่งแวดลอมของประเทศตอคณะรัฐมนตรีอยางนอยปละ

หนึ่งครั้ง
(14) ปฏิบตักิารอื่นใดตามที่กํ าหนดไวในพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่น

มาตรฐานคุณภาพสิ่งแวดลอม ครอบคลุมดังนี้
1. มาตรฐานคุณภาพนํ้ าในแมนํ้ า ลํ าคลอง หนอง บึง ทะเลสาบ อางเก็บนํ้ า และแหลงนํ้ าสาธารณะอื่นๆ
2. มาตรฐานคุณภาพนํ้ าทะเลชายฝงรวมทั้งบริเวณพื้นที่ปากแมนํ้ า
3. มาตรฐานคุณภาพนํ้ าบาดาล
4. มาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป
5. มาตรฐานระดับเสียงและความสั่นสะเทือนโดยทั่วไป
6. มาตรฐานคุณภาพสิ่งแวดลอมในเรื่องอื่นๆ
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ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติแหงชาติ พ.ศ. 2535 มาตรา 32 ไดระบุ
วา การกํ าหนดมาตรฐานคุณภาพสิ่งแวดลอมดังกลาวจะตองอาศัย
1. หลักวชิาการ กฎเกณฑ และหลักฐานทางวิทยาศาสตร เปนพื้นฐาน
2. ความเปนไปไดในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี

ซ่ึงจะเหน็ไดวาพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 ไมไดระบุวา
การก ําหนดคามาตรฐานตองอาศัยหลักวิชาการหรือความเหมาะสมดานสุขภาพอยางชัดเจน อยางไรก็ตาม
มาตรฐานที่กํ าหนดไปแลว สามารถปรับปรุงแกไขไดตามความกาวหนาในทางวิทยาศาสตร เทคโนโลยี
และการเปลี่ยนแปลงในทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ นอกจากนี้ภายใตพระราชบัญญัติสงเสริม
และรักษาคณุภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 ยังไดระบุถึงคณะกรรมการควบคุมมลพิษ ใหมีอํ านาจ
ในการก ําหนดมาตรฐานควบคุมมลพิษจากแหลงกํ าเนิด สํ าหรับ
1. ควบคุมการระบายนํ้ าทิ้ง
2. การปลอยทิ้งอากาศเสีย
3. การปลอยทิ้งของเสีย หรือมลพิษอื่นใดจากแหลงกํ าเนิดออกสูส่ิงแวดลอม

คณะกรรมการควบคุมมลพิษ ประกอบดวย
1. ปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม เปนประธานกรรมการ
2. อธิบดีกรมโยธาธิการ
3. อธิบดีกรมทรัพยากรธรณี
4. อธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม
5. อธิบดีกรมอนามัย
6. อธิบดีกรมวิชาการเกษตร
7. อธิบดีกรมสงเสริมคุณภาพสิ่งแวดลอม
8. เลขาธิการสํ านักงานนโยบายและแผนสิ่งแวดลอม
9. ปลัดกรุงเทพมหานคร
10. ผูทรงคุณวุฒิซ่ึงคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติแตงตั้งไมเกิน 5 คน
11. อธิบดีกรมควบคุมมลพิษ เปนกรรมการและเลขานุการ

เพื่อใหคามาตรฐานในสิ่งแวดลอมที่กํ าหนดภายใตพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอม
แหงชาต ิพ.ศ.2535 เปนจริงไดนั้น จะตองมีการควบคุมที่แหลงกํ าเนิดมลพิษ โดยไมใหแหลงกํ าเนิดนั้นๆ
ปลอยสารมลพิษเกินคามาตรฐาน ซ่ึงมาตรฐานจากแหลงกํ าเนิดที่เปน โรงงาน รถยนต รถจักรยานยนต
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เรือ จะถกูกํ าหนดภายใตพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ.2535 เชนกัน
สวนพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ.2535 ตามมาตรา 8 รัฐมนตรีวาการกระทรวงอุตสาหกรรมมีอํ านาจใน
การก ําหนดมาตรฐานและวิธีการควบคุมปลอยของเสีย มลพิษ หรือส่ิงใดๆ ที่มีผลกระทบตอส่ิงแวดลอม
ซ่ึงเกดิจากการประกอบกิจการโรงงาน (ในพระราชบัญญัติโรงงาน ไมไดระบุถึงคณะกรรมการที่มีหนาที่
เสนอความเห็นตอรัฐมนตรี) สวนมาตรฐานจากแหลงกํ าเนิดอื่นๆ นอกจากแหลงกํ าเนิดที่กลาว จะถูก
ก ําหนดภายใตพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522
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รูปท่ี 3 แสดงรปูแบบการดํ าเนินการกํ าหนดคามาตรฐานและการควบคุมกํ ากับ ของประเทศไทย
กรมควบคุมมลพิษ

กํ าหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศเพื่อปองกัน
ผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชน

กรมควบคุมมลพิษและกรมอนามัย
ติดตามตรวจสอบมลพิษในบรรยากาศเพื่อดูสถานการณ

และแนวโนม

กรมควบคุมมลพิษ (ผานคณะกรรมการสิ่งแวดลอม
แหงชาติ) กํ าหนดนโยบายและมาตรการใหหนวยงานตางๆ

นํ าไปปฏิบัติ

- กรมโรงานอุตสาหกรรม
- การนิคมอุตสาหกรรม
- ประกาศใชมาตรฐานอากาศและ

เสียงจากอุตสาหกรรมและมาตร
การประกอบอื่นๆ

- กรมการขนสงทางบก
- กรมตํ ารวจ กรมเจาทา

กรมแรงงานสวัสดิการและคุม
ครองแรงงานประกาศใชมาตร
ฐานความปลอดภัยในสถาน
ประกอบการ (อากาศและสียง)

หนวยงานเหลานี้ติดตามตรวจสอบเปนไปตามมาตรฐาน

หนวยราชการสวนทองถิ่น ดํ าเนินการตามกฎหมาย

- สํ านักงานคณะกรรมการนโยบาย
พลังงานแหงชาติ

- กรมทะเบียนการคา
- ประกาศควบคุมคุณภาพเชื้อเพลิง

ดํ าเนินการตามกฎหมาย

จุดเดน : สามารถกํ าหนดมาตร
ฐานและมาตรการที่มีผลอยาง
ชัดเจนและกวางขวาง
จุดออน : อาจไมใชวิธีการที่มี
คาใชจายนอยที่สุด

จุดเดน : สามารถกํ าหนดมาตร การที่ชัดเจนตอผู
กํ าหนดประเภทใดประเภทหนึ่ง
จุดออน : 1.  การติดตามตรวจสอบใหเปนไปตาม
มาตรฐานและมาตรฐานและมาตรการนั้นๆ ยัง
ขาดอยู

2.  การศึกษาผลกระทบดานเศรษฐ
ศาสตรยังขาดอยู

จุดเดน : ใหความปลอดภัยตอสุข
ภาพคนงานตามหลักสากลเปน
เกณฑ

เจาของยานพาหนะ โรงงานอุตสากรรรม รัฐ
วิสาหกิจ ปฏิบัติตามคํ าสั่งของหนวยงาน
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คามาตรฐานที่มีการประกาศใชแลว

มาตรฐานการควบคุมสารมลพิษที่จะปลอยออกสูส่ิงแวดลอมในประเทศไทย ที่มีการประกาศใชแลว มีดัง
นี้

1. มาตรฐานนํ้ าทิ้ง
1.1 มาตรฐานนํ้ าทิ้งลงบอบาดาล ประกาศเมื่อ พ.ศ. 2521
1.2 มาตรฐานคุณภาพนํ้ าทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรมและนิคมอุตสาหกรรม

1.2.1 คามาตรฐานนํ้ าทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรมและนิคมอุตสาหกรรม ประกาศเมื่อ พ.ศ.
2539

1.2.2 ก ําหนดประเภทของโรงงานอุตสาหกรรมและนิคมอุตสาหกรรม เปนแหลงกํ าเนิดมลพิษ
ทีจ่ะตองถูกควบคุมการปลอยนํ้ าเสียลงสูแหลงนํ้ าสาธารณะ หรือออกสูส่ิงแวดลอม
ประกาศเมื่อ พ.ศ. 2539

1.2.3 กํ าหนดประเภทโรงงานอุตสาหกรรมที่อนุญาตใหระบายนํ้ าทิ้งใหมีคามาตรฐานแตกตาง
จากคามาตรฐานควบคุมการระบายนํ้ าทิ้งที่กํ าหนดไวในประกาศกระทรวงวิทยาศาสตรฯ 
ฉบบัที ่3 เร่ือง การกํ าหนดมาตรฐานควบคุมการระบายนํ้ าทิ้งจากแหลงกํ าเนิดประเภทโรง
งานอุตสาหกรรมและนิคมอุตสาหกรรม ประกาศเมื่อ พ.ศ. 2539

1.3 มาตรฐานและวิธีการตรวจสอบลักษณะนํ้ าทิ้งจากอาคาร
1.3.1 คามาตรฐานควบคุมการระบายนํ้ าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ประกาศเมื่อ

พ.ศ. 2537
1.3.2 ประเภทของอาคารและแหลงกํ าเนิดมลพิษที่จะตองถูกควบคุมการปลอยนํ้ าเสียลงสูแหลง

นํ ้าสาธารณะหรือออกสูส่ิงแวดลอม ประกาศเมื่อ พ.ศ. 2537
1.3.3 วธีิการตรวจสอบมาตรฐานการระบายนํ้ าทิ้งจากอาคาร ประกาศเมื่อ พ.ศ. 2537

1.4 มาตรฐานการควบคุมการระบายนํ้ าทิ้งจากที่ดินจัดสรร
1.4.1 คามาตรฐานนํ้ าทิ้งจากที่ดินจัดสรร ประกาศเมื่อ พ.ศ. 2539
1.4.2 วธีิการตรวจสอบมาตรฐานควบคุมการระบายนํ้ าทิ้งจากที่ดินจัดสรร ประกาศเมื่อ พ.ศ.

2539
1.5 มาตรฐานการระบายนํ้ าที่มีคุณภาพตํ่ าลงทางนํ้ าชลประทาน และทางนํ้ าที่ตอเชื่อมกับทางนํ้ าชล

ประทานในเขตพื้นที่โครงการชลประทาน
1.6 มาตรการการควบคุมการปลอยนํ้ าทิ้งจากกิจกรรมตางๆ ลงสูลํ านํ้ า
1.7 มาตรการการปองกันนํ้ ามันหรือเคมีภัณฑ หรือส่ิงที่เปนพิษอันตรายขณะขนถายทางนํ้ า

2. มาตรฐานการปลอยอากาศออกจากปลองโรงงาน ประกาศเมื่อ พ.ศ.2536 2538 และ 2539
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3. มาตรฐานการปลอยอากาศออกจากโรงผลิตไฟฟาสรางใหม ประกาศเมื่อ พ.ศ. 2539
4. มาตรฐานการปลอยอากาศออกจากโรงผลิตไฟฟาเกา ประกาศเมื่อ พ.ศ. 2540
5. มาตรฐานการปลอยอากาศออกจากโรงบดยอยหิน ประกาศเมื่อ พ.ศ. 2539
6. มาตรฐานการปลอยอากาศออกจากเตาเผามูลฝอย ประกาศเมื่อ พ.ศ. 2540
7. มาตรฐานคุณภาพนํ้ าในแหลงนํ้ าผิวดิน ประกาศเมื่อป พ.ศ. 2537 ประกอบดวย

7.1 มาตรฐานและวิธีการตรวจสอบคุณภาพนํ้ าในแหลงนํ้ าผิวดิน
7.2 ก ําหนดประเภทของแหลงนํ้ าในแมนํ้ าเจาพระยา
7.3 ก ําหนดประเภทของแหลงนํ้ าในแมนํ้ าทาจีน
7.4 ก ําหนดประเภทของแหลงนํ้ าในแมนํ้ าแมกลอง
7.5 ก ําหนดประเภทของแหลงนํ้ าในแมนํ้ าบางปะกง นครนายก ปราจีนบุรี
7.6 ก ําหนดประเภทของแหลงนํ้ าในแมนํ้ าสงคราม
7.7 ก ําหนดประเภทของแหลงนํ้ าในแมนํ้ าพอง ชี มูล ลํ าตะคอง
7.8 ก ําหนดประเภทของแหลงนํ้ าในแมนํ้ าเพชรบุรี
7.9 ก ําหนดประเภทของแหลงนํ้ าในแมนํ้ าปากพนัง
7.10 ก ําหนดประเภทของแหลงนํ้ าในแมนํ้ าปตตานี
7.11 ก ําหนดประเภทของแหลงนํ้ าในแมนํ้ าตาป พุมดวง
7.12 การอนุรักษแหลงนํ้ าดิบเพื่อการประปานครหลวง

8. มาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศ ประกาศเมื่อป พ.ศ. 2538
9. มาตรฐานระดับเสียงโดยทั่วไป ประกาศเมื่อป พ.ศ. 2540
10. มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรมนํ้ าบริโภค ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม
11. มาตรฐานความปลอดภัยในสถานประกอบการ
12. มาตรฐานนํ้ าบาดาลที่ใชบริโภคตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม
13. เกณฑคุณภาพนํ้ าบริโภคในชนบทของคณะกรรมการบริหารโครงการจัดใหมีนํ้ าสะอาดในชนบททั่ว

ราชอาณาจักร กระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2531

สํ าหรับมาตรฐานสิ่งแวดลอมตางๆ ในประเทศไทย ที่มีการประกาศออกใชแลว จากการสัมภาษณเจาหนา
ทีจ่ากหนวยงานตางๆ ของรัฐที่มีหนาที่ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย (ดูภาคผนวก ก. ตา
รางที่ 12) ถึง ที่มา วัตถุประสงค กระบวนการจัดทํ า การปรับปรุง และมาตรการการควบคุมกํ ากับ ของแต
ละมาตรฐาน มีรายละเอียดพอสรุปไดดังนี้
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มาตรฐานคุณภาพนํ้ าดื่ม

ทีม่าและวัตถุประสงค

สืบเนือ่งจาก ในป พ.ศ. 2528 มีการประเมินสถานการณการจัดหานํ้ าสะอาดในประเทศไทย โดยกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งเปนผูรับผิดชอบสุขภาพประชาชน ไดเล็งเห็นวาควรจะมีการใชมาตรฐานคุณภาพนํ้ า
บริโภค เพือ่ใหประชาชนในชนบททั่วราชอาณาจักรมีนํ้ าสะอาดที่ไดมาตรฐาน จึงไดมีการกํ าหนดคุณภาพ
หรือเกณฑคณุภาพนํ้ าบริโภคทั้งดานกายภาพ เคมีและจุลชีววิทยา สํ าหรับหนวยงานที่จัดหานํ้ าสะอาด ได
ใชเปนเกณฑในการจัดหานํ้ าสะอาดในโครงการทศวรรษการจัดหานํ้ าสะอาดประเทศไทย

กระบวนการจัดทํ าคามาตรฐาน

คณะอนกุรรมการตรวจสอบคุณภาพนํ้ าบริโภคในชนบท ซ่ึงประกอบดวยผูแทนจากหนวยงานจัดหานํ้ า
สะอาดตางๆ ไดทบทวนมาตรฐานที่แตละหนวยงานใช เปนเกณฑนํ้ าดื่มขององคการอนามัยโลก เนื่องจาก
เปนเกณฑที่มีวัตถุประสงคเพื่อความปลอดภัยและมีขอมูลดานพิษวิทยาประกอบ แตเนื่องจากมีขอจํ ากัด
ดานศกัยภาพการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการของหนวยงานจัดหานํ้ าสะอาดในขณะนั้น คณะ
อนกุรรมการฯ จึงรวมกันเลือกกํ าหนดเฉพาะดัชนี ตัวช้ีวัดที่บงชี้ความเปนพิษสูง เปนอันตรายตอสุขภาพ
และสามารถตรวจวิเคราะหในหองปฏิบัติการได แตก็ยอมรับการตรวจดวยอุปกรณภาคสนาม นอกจากนี้
ไดค ํานงึถึงองคประกอบดานอื่นๆ ไดแก เศรษฐศาสตร สุขภาพ พิษวิทยา แหลงนํ้ าดิบ เทคนิคการจัดหา
และเทคโนโลยีการปรับปรุงนํ้ าใหสะอาดใหไดตามเกณฑที่จะกํ าหนด รวมทั้งเทคนิควิธีการวิเคราะห แต
ไมไดมีการศึกษาวิจัยในประเทศไทยเพิ่มเติม

เกณฑคณุภาพนํ้ าบริโภคในชนบทไมไดผานการประชาพิจารณ ขอความคิดเห็นจากผูบริโภค แตคณะ
อนกุรรมการฯ ไดรวมกันพิจารณาอยางตรงไปตรงมาโดยยึดหลักความโปรงใส

หลังจากประกาศใช “เกณฑคุณภาพนํ้ าบริโภคในชนบท”  ตั้งแตป พ.ศ. 2531 จนถึงปจจุบัน ยังไมมีการ
ทบทวนเกณฑดังกลาวอยางเปนทางการ
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มาตรการควบคุมกํ ากับ

เนือ่งจากเกณฑคุณภาพนํ้ าบริโภคในชนบทที่ไดจัดทํ าขึ้นนั้น ไมไดจัดทํ าภายใตพระราชบัญญัติ หรือ
กฎหมายใดๆ จงึไมมีผลตามกฎหมาย แตในทางปฏิบัติ หนวยงานจัดหานํ้ าสะอาดในชนบท ที่รณรงคจัด
หานํ ้าสะอาดใหแกประชาชนบริโภคทั่วราชอาณาจักรนั้นไดตกลงรวมกันที่จะใชเปนเกณฑมาตรฐาน และ
ยดึถือปฏิบัติเร่ือยมาจนถึงปจจุบัน

มาตรฐานคุณภาพนํ้ าผิวดิน

ทีม่าและวัตถุประสงค

สืบเนือ่งจาก ในป พ.ศ. 2528 รัฐบาลไดพิจารณาเห็นวา ปญหามลพิษทางนํ้ าทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ
จงึไดก ําหนดนโยบายและมาตรการรักษาคุณภาพนํ้ า โดยมอบหมายใหสํ านักคณะกรรมการสิ่งแวดลอม
แหงชาต ิ(ในขณะนั้น) และหนวยงานที่เกี่ยวของดํ าเนินการรวบรวมและสํ ารวจขอมูลที่เกี่ยวของ และในป
พ.ศ. 2529 ไดจัดตั้งคณะอนุกรรมการคุณภาพนํ้ าในแหลงนํ้ าผิวดิน ภายใตคณะกรรมการสิ่งแวดลอมเรื่อง
นํ ้า คณะกรรมการสิ่งแวดลอมเรื่องกฎหมาย และเสนอตอคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ เพื่อพิจารณา
เหน็ชอบตามลํ าดับขั้น และตอมาไดประกาศบังคับใชเปนกฎหมายในป พ.ศ. 2537

สํ าหรับวตัถุประสงคของมาตรฐานคุณภาพนํ้ าในแหลงนํ้ าผิวดิน เพื่อใชเปนเกณฑในการควบคุมคุณภาพ
นํ ้าในแหลงนํ ้าผิวดินใหเหมาะสมกับการใชประโยชน และการรักษาสภาพแวดลอมใหอยูในสภาพดี

กระบวนการจัดทํ าคามาตรฐาน

คณะท ํางานยกรางฯ ไดรวบรวมขอมูลทุติยภูมิทั้งที่เปนงานวิจัย จากสถาบันตางๆ ในประเทศ เกณฑจาก
ตางประเทศ และผลการสํ ารวจคุณภาพนํ้ าในประเทศระยะเวลา 5 ป รวมทั้งประสบการณของผูทรงคุณวุฒิ
ทีม่าจากหลากหลายสาขาวิชาชีพ ทั้งดานเศรษฐศาสตร สุขภาพ การประเมินความเสี่ยง นอกจากนี้ยังนํ า
เอาประเดน็ดานความเปนไปไดของเทคโนโลยีการควบคุม การบํ าบัด และการตรวจวัด มาประกอบใน
การพจิารณายกรางฯ จากนั้นเสนอผานคณะกรรมการตางๆ ที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติสงเสริมและ
รักษาคณุภาพสิง่แวดลอมแหงชาติ แตไมไดมีการทํ าวิจัยเพิ่มเติม และกอนจะมีการประกาศใชเปน
กฎหมายไดมีการสงรางฯ ผานคณะอนุกรรมการฯ และ/หรือคณะกรรมการฯ ซ่ึงในที่ประชุมยังประกอบ
ดวยตวัแทนจากทั้งภาครัฐและเอกชน กอนเสนอตอหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อขอความเห็นชอบ ซ่ึงเปน
กระบวนการที่โปรงใส สามารถตรวจสอบได
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การทบทวนคามาตรฐาน

กระบวนการจดัทํ ามาตรฐานฯ ไมไดมีการกํ าหนดกรอบและความถี่การทบทวนคามาตรฐานแตอยางใด
และตัง้แตประกาศใชมาตรฐาน ป พ.ศ. 2537 ถึงปจจุบัน ยังไมไดมีการทบทวนคามาตรฐานในแตละตัวช้ี
วดั มเีพยีงการพิจารณาเพิ่มเติมคาพารามิเตอรบางคา ซ่ึงขณะนี้ (ป พ.ศ. 2546) อยูในขั้นตอนรวบรวมขอ
มูล

มาตรการในการควบคุมกํ ากับ

กรมควบคมุมลพิษ ไดดํ าเนินการควบคุมกํ ากับ โดยการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้ าในแหลงนํ้ า ที่เปนแม
นํ ้าและล ําคลองทั้ง 16 แหง เปรียบเทียบกับมาตรฐานฯที่ไดประกาศ และหากพบวาคุณภาพนํ้ าไมเปนไป
ตามเกณฑ ก็จะทํ าขอเสนอแนวทางและมาตรการเพื่อฟนฟูคุณภาพแหลงนํ้ านั้นๆ ตอไป

มาตรฐานนํ้ าบาดาล

ทีม่าและวัตถุประสงค

ตามความในมาตรา 6(1) แหงพระราชบัญญัตินํ้ าบาดาล พ.ศ. 2520 รัฐมนตรีผูรักษาการตามพระราช
บญัญตั ิ (รัฐมนตรีวาการกระทรวงอุตสาหกรรม) มีอํ านาจในการกํ าหนดหลักเกณฑและมาตรการในทาง
วชิาการสํ าหรับการเจาะนํ้ าบาดาล การใชนํ้ าบาดาลแบบอนุรักษ การระบายนํ้ าลงบอนํ้ าบาดาล การเลิกใช
บอนํ ้าบาดาล การปองกันดานสาธารณสุข และการปองกันในเรื่องสิ่งแวดลอมเปนพิษ รวมทั้งการกํ าหนด
วธีิการใหความคุมครองแกคนงานและความปลอดภัยแกบุคคลภายนอก ดังนั้น กองนํ้ าบาดาล กรม
ทรัพยากรธรณี และกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปนหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรงในการจัดทํ ามาตรฐานดัง
กลาว ไดจัดทํ า และประกาศเปนกฎหมายเรียกวา “ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เร่ือง กํ าหนดหลัก
เกณฑและมาตรการในทางวิชาการสํ าหรับการปองกันดานสาธารณสุขและการปองกันในเรื่องสิ่งแวด
ลอมเปนพิษ”

สํ าหรับวัตถุประสงคของคามาตรฐาน มี 2 ประการ คือ
1. เพือ่เปนหลักเกณฑและมาตรฐานในทางวิชาการสํ าหรับการเจาะนํ้ าบาดาล การใชนํ้ าบาดาลแบบ

อนรัุกษ การระบายนํ้ าลงบอนํ้ าบาดาล การเลิกใชบอนํ้ าบาดาล การปองกันดานสาธารณสุข และการ
ปองกันในเรื่องสิ่งแวดลอมเปนพิษ
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2. เพือ่เปนหลักเกณฑ โดยกํ าหนดเปนวิธีการในการใหความคุมครองแกคนงานและความปลอดภัยแก
บุคคลภายนอก

กระบวนการจัดทํ าคามาตรฐาน

จากทีม่าและเหตุผลดังกลาวนั้น กองนํ้ าบาดาล ไดศึกษายกรางมาตรฐาน โดยนํ ามาตรฐานจากตางประเทศ
คอื US. Geological Surveys, US.EPA (Environmental Protection Agency), UN Escape และ องคการ
อนามยัโลก มาปรับใหเหมาะสมกับประเทศไทย รวมทั้งใชองคประกอบดานอุทกธรณีวิทยา เศรษฐ
ศาสตร สุขภาพ การประเมินความเสี่ยง ความเปนไปไดของเทคโนโลยีการควบคุม การตรวจวัด ประกอบ
การยกราง เสนอผานการพิจารณาของคณะกรรมการรางกฎหมาย คณะกรรมการนํ้ าบาดาล ที่ประกอบดวย
อธิบดีกรมทรัพยากรธรณีเปนประธานกรรมการ อธิบดีกรมโยธาธิการ อธิบดีกรมชลประมาน อธิบดีกรม
อนามยั ผูแทนกระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม ผูวาการประปานครหลวงหรือผูแทน ผู
ทรงคณุวฒุิซ่ึงรัฐมนตรีแตงตั้งอีกไมเกินสองคนเปนกรรมการ และผูอํ านวยการกองนํ้ าบาดาล กรม
ทรัพยากรธรณีเปนกรรมการและเลขานุการ และคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวของ

หลังจากประกาศเปนกฎหมาย ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2521) เมื่อวันที่ 31
พฤษภาคม พ.ศ. 2521 แลว ไดมีการทบทวนปรับแกคามาตรฐาน และประกาศเปนกฎหมายฉบับใหม ตาม
ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2542) เมื่อวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2542

ความโปรงใส และการตรวจสอบของการจัดทํ ามาตรฐานนั้น เปนในลักษณะที่การพิจารณารายละเอียด
มาตรฐาน ตองผานความเห็นชอบของคณะทํ างาน คณะกรรมการ กฤษฎีการัฐมนตรี คณะรัฐมนตรี สภาผู
แทนราษฎร แตยังไมมีกระบวนการในการทํ าประชาพิจารณ

มาตรการในการควบคุมกํ ากับ

ในการควบคมุกํ ากับใหเปนไปตามมาตรฐาน กรมทรัพยากรธรณี ไดกํ าหนดฝายที่รับผิดชอบในการควบ
คมุก ํากบั เปน 2 พื้นที่ใหญๆ คือ ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ควบคุมกํ ากับโดย หนวยงาน
สวนกลาง (ปจจุบัน เปนฝายควบคุมกิจการนํ้ าบาดาล กรมทรัพยากรนํ้ าบาดาล) สวนในพื้นที่ตางจังหวัด
ควบคมุก ํากบัโดยหนวยงานระดับจังหวัด ที่ขึ้นตรงตอผูวาราชการจังหวัด (ปจจุบัน เปนฝายทรัพยากรนํ้ า
บาดาล สํ านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม)
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มาตรฐานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํ างาน

ทีม่าและวัตถุประสงค

มาตรฐานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํ างาน เปนมาตรฐานที่บัญญัติขึ้นภายใต
กฎหมายความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํ างาน ที่ประกอบดวย ประกาศเรื่อง
ตางๆ ทั้งหมด 17 ฉบับ ไดแก
1. ประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง ความปลอดภัยในการทํ างานเกี่ยวกับเครื่องจักร
2. ประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง ความปลอดภัยในการทํ างานเกี่ยวกับภาวะแวดลอม
3. ประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง ความปลอดภัยในการทํ างานเกี่ยวกับภาวะแวดลอม (สารเคมี)
4. ประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง ความปลอดภัยในการทํ างานเกี่ยวกับไฟฟา
5. ประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง ความปลอดภัยในการทํ างานเกี่ยวกับภาวะแวดลอม (ประดานํ้ า)
6. ประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง ความปลอดภัยในการทํ างานในสถานที่อับอากาศ
7. ประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง ความปลอดภัยในการทํ างานเกี่ยวกับสารเคมีอันตราย
8. ประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง ความปลอดภัยในการทํ างานวาดวยเขตกอสราง
9. ประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง ความปลอดภัยในการทํ างานเกี่ยวกับปนจั่น
10. ประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง ความปลอดภัยในการทํ างานเกี่ยวกับการตอกเสาเข็ม
11. ประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง ความปลอดภัยในการทํ างานกอสรางวาดวยลิฟท ขนสงวัสดุช่ัว

คราว
12. ประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง ความปลอดภัยในการทํ างานวาดวยนั่งราน
13. ประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง ความปลอดภัยในการทํ างานในสถานที่ที่มีอันตรายจากการตกจาก

ทีสู่ง วัสดุกระเด็น ตกหลน และการพังทลาย
14. ประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง ความปลอดภัยในการทํ างานเกี่ยวกับหมอนํ้ า
15. ประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง การปองกันและระงับอัคคีภัยในสถานประกอบการ เพื่อความ

ปลอดภัยในการทํ างานสํ าหรับลูกจาง
16. ประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม เร่ืองความปลอดภัยในการทํ างานของลูกจาง
17. ประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม เร่ืองคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดลอมในการทํ างาน

ซ่ึงประกาศฯ ทั้ง 17 ฉบับดังกลาว ไดประกาศเปนกฎหมาย เพื่อคุมครองดูแลลูกจางใหปลอดภัยจากอุบัติ
เหตแุละโรคอันเนื่องจากการทํ างาน จัดทํ าโดยคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวด
ลอม ซ่ึงเปนคณะกรรมการตามพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน ไดทบทวนขอมูลจากตางประเทศ เชน
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ACGIH (American Conference of Governmental Industrial Hygienist) และคามาตรฐานจากประเทศออส
เตรเลยี พจิารณา คัดลอกตัวช้ีวัดบางตัวไปบัญญัติโดยตรง แตบางตัวช้ีวัดไดทบทวนและปรับปรุงให
เหมาะสมกบัประเทศไทย เชน ตัวช้ีวัดเรื่องความรอน เปนตน ทั้งนี้คณะอนุกรรมการฯไมไดมีการศึกษา
วจิยัเพิม่เตมิในประเทศไทย เปนเพียงนํ าผลการสํ ารวจสภาพปญหาสถานการณปจจุบัน พิจารณาประกอบ
กบัองคประกอบอื่นๆ เชน ความเปนไปไดในทางปฏิบัติตามของผูประกอบการ และการยอมรับของลูก
จาง ซ่ึงกอนประกาศใชเปนกฎหมายนั้น ไดมีการขอความเห็นและการยอมรับจากคณะกรรมการที่
ประกอบดวยผูแทนจาก 3 ฝาย ไดแก นักวิชาการจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ผูแทนจากภาคผูประกอบการ
และผูแทนจากภาคลูกจาง

ตัง้แตมกีารประกาศใชเปนกฎหมายถึงปจจุบันนั้น ไดมีการทบทวนคามาตรฐานเปนครั้งแรกในป พ.ศ.
2545 ซ่ึงอยูในระหวางการทบทวน

มาตรการควบคุมกํ ากับ

ในทางปฏบิัติมีการบังคับใชประกาศฯตางๆ ดังกลาวทั้ง 17 ฉบับ โดยเจาหนาที่จะดํ าเนินการกํ ากับสถาน
ประกอบการใหรายงานผลการตรวจวัดตัวช้ีวัดตางๆ ตามกฎหมายทุกๆ 6 เดือน และกํ าหนดใหสถาน
ประกอบการจัดใหมีบุคลากรเฉพาะทางในกิจการ 5 ประเภท คือ การกอสราง การผลิต ปโตรเคมี ขนสง
สถานบรกิารและจํ าหนายนํ้ ามันเชื้อเพลิง นอกจากนี้ สถานประกอบการใดที่มีคนงานตั้งแต 50 คนขึ้นไป
ตองจดัใหม ี “เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํ างาน” ทํ างานประจํ า ซ่ึงเจาหนาที่ความปลอดภัยในการ
ท ํางาน ตองมีวุฒิการศึกษาดานอาชีวอนามัย หรือมีใบรับรองผานการอบรมอาชีวอนามัย 180 ช่ัวโมง

มาตรฐานการระบายมลพิษทางอากาศจากแหลงกํ าเนิด

ทีม่าและวัตถุประสงค

เนือ่งจากสถานประกอบการ ไดแก โรงไฟฟา โรงโมบดยอยหิน เตาเผาขยะมูลฝอย เปนแหลงกํ าเนิดที่
ระบายมลพิษในปริมาณที่อาจกอใหเกิดปญหาผลกระทบตอสุขภาพประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ใกลเคียง
สถานประกอบการ จึงตองมีการกํ าหนดมาตรฐานสารมลพิษที่ประกอบดวยดัชนีและตัวช้ีวัด เพื่อควบคุม
สถานประกอบการประเภทดังกลาว มิใหระบายสูบรรยากาศเกินมาตรฐานคุณภาพบรรยากาศทั่วไป หรือ
ไมใหมีปริมาณในระดับเปนอันตรายตอสุขภาพประชาชน
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กระบวนการจัดทํ าคามาตรฐาน

มาตรฐานการระบายมลพิษทางอากาศจากแหลงกํ าเนิด จัดทํ าโดยคณะทํ างานที่แตงตั้งภายใตคณะ
อนกุรรมการอากาศและเสียง และอยูภายใตคณะกรรมการควบคุมมลพิษ ซ่ึงคณะทํ างานไดดํ าเนินการรวบ
รวม ศกึษาขอมูลเกณฑอันตรายของสารมลพิษและปริมาณในบรรยากาศ พิจารณาเปรียบเทียบคามาตร
ฐานของประเทศอื่นๆ ประกอบกับองคประกอบอื่นๆ ไดแก เทคโนโลยีการควบคุม การบํ าบัด ที่ดีที่สุดใน
ขณะนัน้ๆ และทํ าการตรวจวัดปริมาณการระบายหลังจากผานการบํ าบัด รวมทั้งพิจารณาถึงคาใชจายการ
ตดิตัง้ การปรับปรุง ควบคุมการระบายมลพิษ หลังจากนั้น คณะทํ างานไดรางมาตรฐาน เสนอคณะ
อนกุรรมการฯ คณะกรรมการควบคุมมลพิษ และคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชิติ เปนลํ าดับ ตาม
กฎหมายพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ ซ่ึงขบวนการผานคณะกรรมการ
แตละชดุนัน้ จัดไดวา เปนการจัดทํ ามาตรฐานที่มีความโปรงใส เนื่องจากตองผานความเห็นชอบจากผู
แทนหนวยงานตางๆ รวมทั้งผูแทนภาคประชาชน เอกชน และผูทรงคุณวุฒิ

นบัถึงป พ.ศ. 2545 มาตรฐานดังกลาว ยังไมมีการทบทวน เพียงแตมีการประเมินผลการตรวจวัดคุณภาพ
บรรยากาศของพื้นที่ที่มีสถานประกอบการดังกลาว และจากขอมูลรองเรียน

มาตรการควบคุมกํ ากับ

ในทางปฏบิตัิ หนวยงานทองถ่ินเปนผูใชมาตรฐานดํ าเนินการควบคุม ติดตามตรวจสอบ การระบายมลพิษ
จากแหลงก ําเนิด ขฯระที่หนวยงานสวนกลางเปนผูสนับสนุนศักยภาพหนวยงานทองถ่ิน และมีการดํ าเนิน
การตรวจวดัดวยเทคโนโลยีการตรวจวัดการระบายมลพิษแบบตอเนื่อง และเชื่อมโยงขอมูลที่ตรวจวัดได
ใหแกหนวยงานทองถ่ิน และสวนกลาง
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มาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศทั่วไป

ทีม่าและวัตถุประสงค

เปนคามาตรฐานที่กํ าหนดตาม มาตรา 32 พระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ
โดยคณะอนกุรรมการสิ่งแวดลอมเฉพาะเรื่อง หรือผูเชี่ยวชาญดานสิ่งแวดลอม พิจารณาเสนอผานคณะ
กรรมการควบคุมมลพิษ และคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ

กระบวนการจัดทํ าคามาตรฐาน

ขอมลูทีป่ระกอบการจัดทํ ามาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศทั่วไป ไดแก
1. ขอมลูวทิยาศาสตรทั้งจากตางประเทศและในประเทศ เกี่ยวกับผลกระทบของสารมลพิษทางอากาศตอ

สุขภาพอนามัยของระดับความเขมขนสารพิษในอากาศที่ระดับความเขมขนตางๆ และระยะเวลา
สัมผัสตางๆกัน

2. เกณฑ (Guidelines) ขององคการอนามัยโลก และคามาตรฐาน (Standards) คุณภาพอากาศใน
บรรยากาศโดยทั่วไปของตางประเทศ ไดแก สหรัฐอเมริกา ประเทศในยุโรป และเอเชีย

3. ขอมลูคณุภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไปของประเทศไทยที่ตรวจวัดตั้งแตอดีตที่ผานมา
4. ขอมลูดานเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีของประเทศไทยที่เปนอยูในขณะนั้นๆ รวมทั้งแนวโนมใน

อนาคต

หลังจากนัน้ คณะทํ างานไดพิจารณาขอมูลเหลานั้น เลือกดัชนีและกํ าหนดตัวช้ีวัด รางเสนอผานคณะ
กรรมการแตละลํ าดับดังกลาว  แตจนถึงปจจุบัน (พ.ศ. 2545)  ยังไมไดมีการนํ าผลศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยว
กบัผลกระทบตอสุขภาพ หลังจากประกาศใชเปนกฎหมายแลวมาปรับแกคามาตรฐาน

มาตรฐานดานเสียงและความสั่นสะเทือน

ทีม่าและวัตถุประสงค

มาตรฐานดานเสียงและความสั่นสะเทือน  ถูกกํ าหนดขึ้นตามมาตรา 55 แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและ
รักษาคณุภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 กรมควบคุมมลพิษในฐานะหนวยงานที่รับผิดชอบในการ
เสนอคามาตรฐาน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ควบคุมระดับเสียง และความสั่นสะเทือนจากแหลงกํ าเนิด ไม



100

ใหสงผลเกนิเกณฑมาตรฐานระดับเสียงโดยทั่วไป และมีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมระดับเสียงในสิ่งแวด
ลอมมใิหกอผลกระทบตอหูหรือระบบการไดยินของประชาชน หากไดรับเสียงดังเปนระยะเวลานาน

มาตรฐานดานเสียงและความสั่นสะเทือน ที่ประกาศใชนั้น ครอบคลุมถึง
1. มาตรฐานระดับเสียงของรถยนต
2. มาตรฐานระดับเสียงของเรือ
3. มาตรฐานควบคุมระดับเสียงและความสั่นสะเทือนจาการทํ าเหมืองหิน
4. มาตรฐานระดับเสียงโดยทั่วไป
5. มาตรฐานระดับเสียงรบกวน

กระบวนการจัดทํ าคามาตรฐาน

ในการจดัท ํามาตรฐานตางๆ ดังกลาวนั้น คณะทํ างานไดใชแนวทางตามมาตรฐานของตางประเทศ ไดแก ยุ
โรป สหรัฐอเมริกา และญี่ปุน ประกอบกับขอมูลการตรวจวัดระดับเสียงของรถยนต เรือ และในสิ่งแวด
ลอม รวมทั้งขอมูลจากการสอบถามความคิดเห็นของประชาชนในกรุงเทพมหานคร คณะทํ างานได
พจิารณาและจัดทํ ารางมาตรฐานเสนอผาน คณะอนุกรรมการสิ่งแวดลอมเรื่องเสียงและความสั่นสะเทือน
ผานคณะกรรมการควบคุมมลพิษ และคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ และกอนจะประกาศใช ไดขอ
ความคดิเห็นจาหนวยงานที่เกี่ยวของในเวทีการประชุม

การทบทวนคามาตรฐานที่ไดประกาศไปแลวนั้น ในป พ.ศ. 2545 ไดมีการเตรียมประกาศคามาตรฐาน
ระดบัเสยีงของรถยนตใหม นอกจากนี้กํ าลังทบทวนคามาตรฐานระดับเสียงรบกวน ซ่ึงกํ าลังอยูในขั้นตอน
การรวบรวมขอมูลความคิดเห็นจากเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ สวนมาตรฐานอื่นอีก 3 มาตรฐาน หลังจาก
ประกาศใชจนถึงปจจุบัน ยังไมมีการทบทวน

มาตรการควบคุมกํ ากับ

ในการควบคุมกํ ากับแหลงกํ าเนิดเสียงตางๆ ใหเปนไปตามมาตรฐานนั้น ในทางปฏิบัติ กรมควบคุมมลพิษ
ไดด ําเนินการสํ ารวจขอมูลระดับเสียงรถยนตบนทองถนน และรวมกับกรุงเทพมหานคร กรมการขนสง
ทางบก และสํ านักงานตํ ารวจแหงชาติ ตรวจสอบ ตรวจจับรถยนตบนทองถนนในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลทีม่ีระดับเสียงเกินคามาตรฐาน สวนการควบคุมระดับเสียงของเรือ กรมควบคุมมลพิษรวมกับ
กรุงเทพมหานครและกรมเจาทา ตรวจสอบและตรวจจับเรือในกรุงเทพมหานคร ที่มีระดับเสียงเกินคา
มาตรฐาน
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สวนการควบคุมกํ ากับการใชมาตรฐานควบคุมระดับเสียงและความสั่นสะเทือนจาการทํ าเหมืองหิน มาตร
ฐานระดบัเสยีงโดยทั่วไป และมาตรฐานระดับเสียงรบกวน หนวยงานที่เกี่ยวของไดนํ ามาตรฐานไป
ประกอบการดํ าเนินการควบคุม

มาตรฐานคุณภาพอากาศที่ระบายออกจากปากปลอง

ทีม่าและวัตถุประสงค

จากการประชุมคณะกรรมการควบคุมมลพิษ มีมติใหหนวยงานที่เกี่ยวของควบคุมมลพิษทางอากาศจาก
เตาเผาแตละชนิด ดังนั้น สํ านักเทคโนโลยีส่ิงแวดลอมโรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม จึงไดจัดทํ ามาตร
ฐาน “การกํ าหนดปริมาณสารเจือปนในอากาศที่ระบายออกจากปลองเตาเผาสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไมใช
แลว ที่เปนอันตรายจากอุตสาหกรรม พ.ศ. 2545” ขึ้น เพื่อควบคุมมลพิษทางอากาศจากเตาเผาของเสียอุต
สาหกรรม

กระบวนการจัดทํ าคามาตรฐาน

คณะท ํางานที่ไดรับการแตงตั้งจากกรมโรงงานอุตสาหกรรม ตามคํ าสั่งเลขที่ 357/2544 ลงวันที่ 19
พฤศจกิายน พ.ศ. 2544 ไดรวมกันพิจารณาคามาตรฐานตางๆของประเทศ สหรัฐอเมริกา ยุโรป แคนาดา
ญ่ีปุน เกาหล ีไตหวัน ฮองกง และมาตรฐานของหนวยงานในประเทศไทยที่เกี่ยวของ ไดแก มาตรฐานการ
ระบายอากาศเสียจากเตาเผาขยะชุมชนของกระทรงวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม และหลัก
เกณฑการเผาของกรมโรงงานอุตสาหกรรมที่ใชเปนขอบเขตงานวาจางกอสรางเตาเผาของเสียอุตสาห
กรรม นอกจากนี้ไดพิจารณาถึงองคประกอบดานอื่นไดแก ผลของมลสารทางอากาศจากเตาเผาที่มีตอส่ิง
แวดลอมและสุขภาพของคน เทคโนโลยีการบํ าบัด และการตรวจสอบติดตาม รวมทั้งมีการศึกษาวิจัยการ
เกดิชนิดมลสารทางอากาศจากเตาเผาของเสียอุตสาหกรรม คุณสมบัติและผลของมลสารทางอากาศ เชน
dioxins, furans และกอนที่จะประกาศใชเมื่อวันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2545 นั้น รางมาตรฐานที่จัดทํ าขึ้นได
ผานความเห็นชอบจากหนวยงานที่เกี่ยวของ

มาตรการควบคุมกํ ากับ

กระทรวงอตุสาหกรรม ไดกํ าหนดใหโรงงานตองจัดหาผูควบคุมดูแลระบบปองกันสิ่งแวดลอมเปนพิษ
โดยทีผู่ควบคุมนั้นตองอยูในทะเบียนของกรมโรงงานอุตสาหกรรม และเจาของโรงงานตองจัดทํ ารายงาน
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ผลการวิเคราะหปริมาณสารมลพิษ นอกจากนี้โรงงานที่มีปญหามลพิษสูง ตองติดตั้งเครื่องมือ หรือ
อุปกรณพเิศษเพื่อตรวจสอบคุณภาพอากาศจากปลองแบบอัตโนมัติ และสงรายงานผลการตรวจวัดตอกรม
โรงงานอุตสาหกรรม กรมควบคุมมลพิษ การนิคมอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย

มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม

ทีม่าและวัตถุประสงค

กระทรวงอุตสาหกรรม ตองการใหการผลิตผลิตภัณฑตางๆ ไมกอผลกระทบทางลบตอ ส่ิงแวดลอม สุข
ภาพ และเศรษฐกิจ และเพื่อใหผูบริโภคไดใชผลิตภัณฑที่มีคุณภาพ ปลอดภัย จึงไดกํ าหนดมาตรฐานผลิต
ภณัฑอุตสาหกรรมขึ้น เพื่อ เปนกฎ กติกา ใหผูผลิตปฏิบัติตาม

กระบวนการจัดทํ าคามาตรฐาน

คณะกรรมการวิชาการ ซ่ึงแตงตั้งโดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงอุตสาหกรรม ที่ประกอบดวย นักวิชาการ
จากกระทรวงตางๆ ที่เกี่ยวของ ผูแทนจากภาคผูผลิต และผูแทนจากภาคผูบริโภค รวมกันพิจารณาขอมูลที่
มาตรฐานผลิตภัณฑบางอยาง คัดลอกจากตางประเทศ ไดแก ยุโรป และบางอยางนํ าขอมูลจากการวิจัย นํ า
มาวเิคราะห สังเคราะห พิจารณาจัดทํ ารางมาตรฐาน ผานการประชาพิจารณ รับฟงความเห็นจากผูที่มีสวน
ไดสวนเสยีทั้งหมด หลังจากนั้น เสนอผานคณะกรรมการใหญ ซ่ึงเปนผูตัดสินใจกอนมีการประกาศใช

หลังจากประกาศใช จะมีการทบทวนทุกๆ 5 ป แตถาผลิตภัณฑใดที่กอใหเกิดผลเสีย สามารถทํ าการทบ
ทวนและแกไขกอนครบ 5 ปได

มาตรการควบคุมกํ ากับ

มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม ที่ประกาศใช ผูผลิตสามารถสมัครใจที่จะนํ าเครื่องหมายมาตรฐาน
“สมอ.” ไปใช แตถาตรวจสอบพบวา มีปญหาเกิดขึ้น ก็จะถูกระงับการใช

สวนกรณีบังคับใช สํ านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม ตองตรวจสอบผูผลิตที่เขาขายบังคับใชทุก
ราย
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บทที่ 7

การจัดเวทีระดมสมองผูเช่ียวชาญ

คณะผูวจิยัไดจดัเวทีของผูเชี่ยวชาญ เพื่อระดมสมองใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางใน
การจดัท ําคามาตรฐานที่ดีและเหมาะสมสํ าหรับประเทศไทย ขึ้น ณ หองประชุม 1 กรมสงเสริมคุณภาพสิ่ง
แวดลอม กระทรวงวิทยาศาสตรและทรัพยากรธรรมชาติ เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2546 ดังมีรายนามผูเขารวม
ประชุมดังนี้

1. ดร.วิจารย  สิมาฉายา ผูอํ านวยการสํ านักจัดการคุณภาพนํ้ า  กรมควบคุมมลพิษ
2. นางสาวนันทนา  สันตติวุฒิ มหาวิยาลัยบูรพา
3. นางสุนารี  ดิลกานนท สํ านักเทคโนโลยี่ส่ิงแวดลอมโรงงาน กรมโรงงานอุตสาหกรรม
4. นางจุฑาพนิต  บุญดีกุล สํ านกังานคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดลอมในการทํ างาน กรมสวัสดิการและคุมครองแรง
งาน

5. นางสาวนิภาภรณ  เอี่ยมสังวาลย  สํ านักจัดการคุณภาพอากาศ  กรมควบคุมมลพิษ
6. นางสาวสุนิษา  ถ่ินขาม ส ํานักจัดการคุณภาพอากาศ  กรมควบคุมมลพิษ
7. นายวิญูภาส  ชนปทาธิป ส ํานักจัดการคุณภาพอากาศ  กรมควบคุมมลพิษ
8. นายสัมฤทธิ์  ชุษณะทัศน กลุมพัฒนาระบบบริหาร  กรมทรัพยากรนํ้ าบาดาล
9. นางมาลี  พงษโสภณ สํ านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  กรมควบคุม

โรค
10. นางสาวจิราพร  ชินราช ส ํานักจัดการคุณภาพนํ้ า  กรมควบคุมมลพิษ
11. นางสาวสีอํ าพัน  อยูคงคราม ส ํานักสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน กรมสงเสริมคุณ

ภาพส่ิงแวดลอม
12. นางสาวอุดมลักษณ  ศรีทัศนีย สํ านักสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน กรมสงเสริมคุณ

ภาพส่ิงแวดลอม
13. นายสิทธิโชค  สุระตโก สํ านักสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน กรมสงเสริมคุณ

ภาพส่ิงแวดลอม
14. ผศ.ดร.นพ.พงศเทพ  วิวรรธนะเดช คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม
15. นางสาวรัชนี  ไผทสิทธิ์ สํ านักสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน กรมสงเสริมคุณ

ภาพส่ิงแวดลอม
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จากการแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่เขารวมประชุม มีขอเสนอแนะตางๆ พอสรุปไดดังนี้

1. การจดัท ํามาตรฐานของไทยที่ผานมามักเปนการนํ าตัวเลขจากตางประเทศมาปรับใช ซ่ึงอาจจะไม
เหมาะกบัไทย ตัวอยางเชน มีผูศึกษาพบวาคาสารหนูในแหลงนํ้ าที่อํ าเภอรอนพิบูลย จังหวัด
นครศรธีรรมราช อยูในมาตรฐาน แตก็ยังพบผูปวยที่มีรอยโรคมะเร็งของผิวหนัง แสดงใหเห็นวา
ความไวตอการเกิดโรคในคนไทยอาจจะสูงกวาประเทศอื่นๆ ทั้งนี้เพราะยังไมไดมีการศึกษาวิจัยใน
คนไทยอยางจริงจัง และนํ าผลการศึกษาสนับสนุนการจัดทํ ามาตรฐานที่เหมาสมกับคนไทย

2. ระบบฐานขอมูลที่จํ าเปนตอการจัดทํ ามาตรฐานยังอยูอยางกระจัดกระจายตามหนวยงานตางๆ และเขา
ถึงไดยาก จึงเสนอแนะใหมีหนวยงานที่รับผิดชอบในการจัดทํ าขอมูลและรวบรวมฐานขอมูลตางๆ
ใหเปนระบบ และเผยแพรแกผูที่สนใจในการสืบคน รวมทั้งมีการติดตามความเคลื่อนไหวของสาร
เคมทีัง้หลาย ทั้งที่หามใชและสารเคมีใหมๆ ทั้งตางประเทศและในประเทศและปรับปรุงฐานขอมูลให
ทันสมัยอยูเสมอ

3. กระบวนการหรือที่มาของการจัดทํ ามาตรฐานในไทย มักพิจารณาแตเฉพาะความเหมาะสมดาน
เทคนคิ (technic based) และเศรษฐศาสตร (economic based) โดยไมไดคํ านึงถึงผูบริโภคหรือประชา
ชนทีไ่ดรับผลกระทบ จึงเสนอวาการจัดทํ ามาตรฐานของหนวยงานตางๆ ตามกฎหมายจะตองยึด
ประชาชนเปนศูนยกลาง และมีชองทางใหประชาชนทั่วไปสามารถเขาถึงขอมูลไดอยางงายดาย รวม
ทัง้มกีารจดัทํ าการประชาพิจารณหรือการมีสวนรวมของประชาชนที่มีประสิทธิภาพมากกวาที่เปนอยู

4. ในการคดัเลือกคามาตรฐานที่จะดํ าเนินการกํ าหนดเปนคามาตรฐานของประเทศไทยตอไป เสนอใหมี
การส ํารวจความตองการของผูใช หรืออาจจะใชสถานการณการรองเรียนเหตุรํ าคาญมาเปนเกณฑ
(criteria) ในการคัดเลือก ซ่ึงก็จะไดคามาตรฐานที่สามารถแกปญหาของประชาชนได

5. ปญหาการปนเปอนสารพิษในปจจุบันมีความซับซอนมากยิ่งขึ้น แตไมมีระบบการเฝาระวังอยางจริง
จงั ดงันัน้การจัดทํ ามาตรฐาน ควรคํ านึงถึงประเด็นดังกลาวใหมากขึ้น โดยอาจจะตองเตรียมความ
พรอมในการสํ ารวจเก็บขอมูลปฐมภูมิของสารพิษหรือสารเคมีตางๆ ที่ปนเปอนสูส่ิงแวดลอม ความ
พรอมดานเครื่องมือในการเก็บตัวอยาง อุปกรณที่ใชในการวิเคราะห รวมทั้งระบบการศึกษาวิจัยดาน
การจดัทํ าคามาตรฐานที่มีคุณภาพและกอประโยชน

6. ปญหาประการหนึ่งของมาตรฐานไทยที่ผานมาไดแก การไมสามารถบังคับใชใหเปนไปตามกฎหมาย
(enforcement) ท ําใหคามาตรฐานที่ประกาศออกมาไมเกิดผลในทางปฏิบัติ จึงเสนอใหเชิญหนวยงาน
ทีม่อํี านาจในการบังคับใชตามกฎหมาย มารวมระดมสมองเพื่อคนหาปญหาและอุปสรรครวมทั้งแนว
ทางในการแกไขตอไป

7. การจดัท ํามาตรฐานในประเทศไทย ยังขาดความเชื่อมโยง เชน ความเชื่อมโยงระหวางสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพ เชน การออกคามาตรฐานตามพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ
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แหงชาต ิ พ.ศ. 2535 จะคํ านึงแตผลกระทบที่เกิดจากสิ่งแวดลอมไมไดนํ าเอาประเด็นดานสุขภาพเขา
ไปพจิารณาดวย นอกจากนั้นการกํ าหนดคามาตรฐานก็ไมไดคํ านึงถึงระดับที่มีอยูแลวในธรรมชาติ
(background levels) ดงันัน้จงึเสนอใหคํ านึงถึงความเชื่อมโยงปจจัยตางๆ ดวย

8. มีผูเสนอใหมีหนวยงานกลางระดับประเทศที่ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญและนักวิชาการที่เกี่ยวของรวม
กนัก ําหนดแนวทางและกระบวนการในการกํ าหนดคามาตรฐานที่เหมาะสมสํ าหรับประเทศไทย ทั้งนี้
ที่ประชุมเห็นดวยวาไมจํ าเปนที่จะตองทํ าการศึกษาเพื่อกํ าหนดคามาตรฐานของคนไทยทุกมาตรฐาน 
เพราะจะเปนการสิ้นเปลืองคาใชจายและเสียเวลา ดังเชนในหลายๆ ประเทศ ก็มีการนํ าคามาตรฐาน
กลางขององคการอนามัยโลกมาปรับใชใหเหมาะสมกับประเทศของตนตามที่องคการอนามัยโลก
แนะน ํา แตควรจะมีหลักเกณฑการกํ าหนดที่เปนมาตรฐานเดียวกันของประเทศ มิใชใหแตละหนวย
งานผูมอํี านาจกํ าหนดคามาตรฐานกํ าหนดเกณฑของตนเองดังเชนปจจุบัน นอกจากนี้ในกรณีจํ าเปน
หนวยงานนี้อาจเปนผูดํ าเนินการศึกษาวิจัยเพื่อกํ าหนดคามาตรฐานบางชนิดที่เห็นวาจํ าเปนจะตอง
ก ําหนดส ําหรับคนไทยเอง (เชนคามาตรฐานสารหนู) รวมทั้งทํ าหนาที่ในการติดตามตรวจสอบวาคา
มาตรฐานทีป่ระกาศใชแลวมีความเหมาะสมหรือไมและจะตองมีการปรับปรุงอยางไร เปนตน เพื่อให
คามาตรฐานที่ออกมาเหมาะกับยุคสมัย

9. อีกขอเสนอหนึ่งไดแก การเสนอใหสถาบันทางวิชาการตางๆ ที่ไมผูกติดกับระเบียบราชการที่มีอยู
แลวนัน้ประสานเปนเครือขาย เพื่อทํ าการศึกษาวิจัย จัดทํ าแนวทางในการกํ าหนดคามาตรฐาน รวมทั้ง
รวบรวมขอมูลทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการกํ าหนดคามาตรฐาน และจัดทํ าขอเสนอคามาตรฐาน
ตางๆ และเสนอใหหนวยงานของรัฐที่มีความรับผิดชอบภายใตพระราชบัญญัติฉบับตางๆ นํ าไป
พจิารณาปรับใชและประกาศเปนคามาตรฐานตอไป

10. เนือ่งจากประเทศไทยกํ าลังถายโอนอํ านาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดังนั้นการจัดทํ ามาตรฐาน
ภายใตพระราชบัญญัติฉบับตางๆ ของแตละหนวยงาน ควรจัดทํ าในลักษณะที่เปนคามาตรฐานกลาง
หรือเปนคาแนวทาง (guidelines) ดังเชนองคการอนามัยโลกหรือประเทศสหราชอาณาจักรและให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถนํ าคาดังกลาวไปปรับใชใหเหมาะสมกับทองถ่ินของตน
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บทที่ 8

บทสรุป อภิปรายและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

บทสรุปและอภิปราย

จากการคนควาขอมูลทั้งจากทางเอกสาร การสัมภาษณเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการจัดทํ าคามาตรฐานของ
ประเทศไทยของหนวยงานของรัฐ และจากการทํ าเวทีระดมสมองผูเชี่ยวชาญพอจะสรุปไดดังนี้

1. การก ําหนดคามาตรฐานในประเทศไทย ยังจํ าเปนตองอาศัยขอมูลจากตางประเทศและองคกรระหวาง
ประเทศ ดังในหลายๆ ประเทศ เชน แคนาดาหรือออสเตรเลีย ที่มีการนํ าคามาตรฐานที่แนะนํ าโดยองค
การอนามัยโลกหรือองคการพิทักษส่ิงแวดลอมมาพิจารณาปรับใชใหเหมาะสมกับประเทสของตน ทั้ง
นีค้ามาตรฐานหลายคาไดมีการศึกษามามากจนเปนที่ยอมรับและดีอยูแลว เชน คามาตรฐานของตะกั่ว
เปนตน จงึไมมีความจํ าเปนที่จะตองมีการศึกษาใหมในประเทศไทย เพราะจะทํ าใหส้ินเปลืองเวลาและ
คาใชจายเปนอันมาก อยางไรก็ตามเนื่องจากมีความแตกตางระหวางเชื้อชาติและพันธุกรรมของคนใน
ชาตติางๆ กับคนไทย ดังนั้นอาจมีบางกรณีที่คามาตรฐานที่กํ าหนดโดยตางประเทศไมเหมาะสมกับคน
ไทย จงึอาจมีความจํ าเปนที่จะตองมีการพิจารณาคามาตรฐานบางคามาทํ าการศึกษาเฉพาะในคนไทย
เพือ่ใหไดคามาตรฐานที่เหมาะสมที่สุด

2. เนื่องจากประเทศไทยยังไมมีองคกรที่ทํ าหนาที่ในการควบคุมดูแลการจัดทํ ามาตรฐานเหมือนในตาง
ประเทศ เชน องคการพิทักษส่ิงแวดลอมของประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ สภาการวิจัยทางการแพทย
และสาธารณสุขแหงชาติของออสเตรเลีย เปนผลใหหนวยงานตางๆ ภายใตพระราชบัญญัติหลายฉบับ
ทีใ่หอํ านาจการกํ าหนดคามาตรฐาน มีวิธีการหรือกระบวนการในการกํ าหนดคามาตรฐานที่แตกตางกัน
นอกจากนี้การทีก่ฎหมายไมไดระบุรายละเอียดเกี่ยวกับการทบทวนแกไข การมีสวนรวมของภาค
ประชาชนรวมทั้งการติดตามตรวจสอบเพื่อใหเกิดผลในทางปฏิบัติ จึงทํ าใหคามาตรฐานหลายคาที่
ก ําหนดออกมาไมเหมาะสมกับยุคสมัย ขาดการยอมรับจากผูปฏิบัติ และไมเกิดผลในเชิงบังคับ

3. ระบบฐานขอมูลเปนอีกปญหาหนึ่งของประเทศ ดังจะเห็นวามีหลายหนวยงานที่มีการจัดเก็บขอมูลของ
ตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งฐานขอมูลดานสิ่งแวดลอม (เชน ขอมูลคุณภาพอากาศ นํ้ า ฯลฯ) และฐานขอ
มลูดานสขุภาพ (เชน ขอมูลการเจ็บปวยและขอมูลการตายดวยโรคตางๆ) แตยังขาดการประสานเชื่อม
โยงฐานขอมูลเหลานี้เขาดวยกัน หรือการเขาถึงขอมูลเหลานี้ยังเปนไปไดยาก ซ่ึงการจัดทํ าคามาตรฐาน
โดยเฉพาะการประเมินขนาดและการตอบสนอง (dose-response assessment) จํ าเปนที่จะตองอาศัยขอ
มลูทั้ง 2 ฐาน เปนอยางมาก



107

4. นอกจากปญหาเรื่องการจัดทํ าคามาตรฐานแลว การบังคับใชคามาตรฐานใหเปนไปตามกฎหมายก็เปน
ปญหาทีสํ่ าคัญอีกประการหนึ่ง ดังจะเห็นไดวาคามาตรฐานที่มีการประกาศใชออกมาแลวถูกเพิกเฉยละ
เลย ไมมีผลในทางปฏิบัติ หรือผูกระทํ าความผิดไมเคยไดรับโทษหรือถูกฟองรองเลย แมแตผูไดรับผล
กระทบเองก็ยังขาดความเขาใจถึงความสํ าคัญและ/หรือความหมายของคามาตรฐานในการปกปองคุม
ครองสุขภาพของตน ส่ิงเหลานี้ยอมเปนอุปสรรคที่จะทํ าใหเจตนารมยของการมีคามาตรฐานเพื่อคุม
ครองสุขภาพของมนุษยไมอาจบรรลุถึงไดในทางปฏิบัติ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ควรมีหนวยงานกลางระดับชาติที่เปนอิสระทํ าหนาที่ในการกํ าหนดหลักเกณฑและแนวทางการ
ก ําหนดคามาตรฐาน การทบทวนแกไข และการมีสวนรวมของประชาชน เพื่อใหหนวยงานของรัฐที่มี
หนาทีต่ามกฎหมายไดยึดถือเปนแนวทางเดียวกัน

2. นอกจากนีห้นวยงานกลางตามขอ 1 ควรมีบทบาทในการพิจารณาเลือกคามาตรฐานที่อาจจํ าเปนตองมี
การศกึษาในคนไทยและทํ าการศึกษาเพื่อใหไดคามาตรฐานที่เหมาะสมสํ าหรับประเทศไทย ทั้งนี้การ
พิจารณาคามาตรฐานควรพิจารณาคามาตรฐานที่ดีที่สุดในการปกปองสุขภาพของประชาชนแมในกลุม
ทีเ่สีย่งที่สุด (เชนเดียวกับคา guideline ขององคการอนามัยโลก)

3. หลังจากนั้นการพิจารณาความเปนไปไดในทางปฏิบัติควรปลอยใหเปนหนาที่ของหนวยงานที่มีหนาที่
ก ําหนดคามาตรฐานตามกฎหมาย ซ่ึงจะตองพิจารณาหลักเกณฑหลายๆ ประการ เชน ความสามารถใน
การตรวจวเิคราะห ความพรอมดานเครื่องมือและเทคโนโลยี ความคุมคาเกี่ยวกับตนทุนและผล
ประโยชนทีไ่ด (cost-effectiveness) ฯลฯ รวมทั้งอาจตองพิจารณากระจายอํ านาจการตัดสินใจในการ
พจิารณปรับคามาตรฐานใหกับทองถ่ิน เพื่อใหไดคามาตรฐานที่ตรงกับความตองการของชุมชนมากที่
สุด

4. ควรมกีารรณรงคสรางความตระหนักถึงความสํ าคัญของคามาตรฐาน รวมทั้งความหมายและการ
ประยกุตใชในชีวิตประจํ าวัน ส่ิงนี้เปนปจจัยที่สํ าคัญในการดึงภาคประชาชนเขามามีสวนรวมในการ
จดัท ําคามาตรฐานในอนาคต อันจะนํ าไปสูการพัฒนาแบบยั่งยืน

5. ควรจะไดมีการบรรจุเร่ืองการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการจัดทํ าคามาตรฐานเขาเปนประเด็น
หนึง่ในสมชัชาสุขภาพแหงชาติหรือมีการกํ าหนดไวในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหเกิดการ
ขบัเคลือ่นทางสังคมใหมีการดํ าเนินการกํ าหนดคามาตรฐานที่เหมาะสมสํ าหรับประเทศไทย รวมทั้ง
การบงัคบัใชใหเปนไปตามกฎหมายไดจริงและเปนที่ยอมรับแกทุกฝาย
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ตารางที่ 12 รายชือ่ผูท่ีใหขอมูลการจัดทํ ามาตรฐานสิ่งแวดลอมในประเทศไทย

มาตรฐาน ผูใหขอมูล
1. มาตรฐานคุณภาพนํ้ าบริโภค อาจารยนันทนา  สันตติวุฒิ

อดีตผูอํ านวยการกองอนามัยสิ่งแวดลอม  กรมอนามัย
2. มาตรฐานความปลอดภัย อาชีวอนามัย

และสภาพแวดลอมในการทํ างาน
คุณจุฑาพนิต  บุญดีกุล
หัวหนาฝายประสานงานคณะกรรมการและติดตามผล สํ านักงาน
คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมใน
การทํ างาน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน
และสวัสดิการสังคม

3. มาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศ
ทั่วไป

คุณสุภาพ  จันทรหงษ
นักวิชาการสิ่งแวดลอม กองจัดการคุณภาพอากาศ กรมควบคุมมล
พิษ กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

4. มาตรฐานดานเสียงและความสั่น
สะเทือน

คุณนิภาภรณ  เอี่ยมสังวาลย
นักวิชาการสิ่งแวดลอม กองจัดการคุณภาพอากาศ กรมควบคุมมล
พิษ กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

5. มาตรฐานคุณภาพนํ้ าในแหลงนํ้ าผิวดิน คุณพิมล  จิระวิทยาบุญ
นักวิชาการสิ่งแวดลอม กองจัดการคุณภาพนํ้ า
กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

6. มาตรฐานการระบายมลพิษทางอากาศ
จากแหลงกํ าเนิด

คุณสุวิมล  นักวิชาการสิ่งแวดลอม
กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม

7. ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมเรื่อง
กํ าหนดปริมาณสารเจือปนในอากาศที่
ระบายออกจากปลอง

คุณสุนารี  ดิลกานนท
นักวิทยาศาสตร สํ านักเทคโนโลยี่สิ่งแวดลอมโรงงาน กระทรวง
อุตสาหกรรม

8. มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม ผูอํ านวยการสวนรับรองหนวยรับรอง
สํ านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาห
กรรม

9. มาตรฐาน กํ าหนดหลักเกณฑและมาตร
การในทางวิชาการ สํ าหรับการปองกัน
ดานสาธารณสุขและการปองกันในเรื่อง
สิ่งแวดลอมเปนพิษ

นายสัมฤทธิ์  ชุษณะทัศน
รักษาการเจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและแผน 7 กลุมพัฒนาระบบ
บริหาร กรมทรัพยากรธรณี กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
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