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ผูเ้ขยีนได้ตดิตามชมภาพยนตร์อนิเดยีชดุ “พระพทุธเจ้า มหาศาสดาโลก” พระพทุธองค์

ทรงตรสัว่า “จงอยูก่บัทกุขณะจติของชวีติอย่างมสีต ิอย่ายดึตดิกบัอดตี อย่าเพ้อฝันกบัอนาคต

ที่ยังมาไม่ถึง” ค�ำสอนนี้ดูจะขัดกับการประเมินความเสี่ยงหรือไม่ ถ้าท่านย้อนกลับไปอ่าน

บทความของผู้เขียนในฉบับก่อนๆ จะพบว่าหัวใจของการประเมินความเสี่ยงคือการใช้ข้อมูล 

ที่มอียู่ สถติขิองเหตุการณ์ที่ผ่านมา และสิ่งที่เกดิขึ้นในปัจจุบนั มาคาดการณ์ความเสี่ยงที่จะ

เกดิขึ้นในอนาคต เพื่อน�ำไปสู่การตัดสนิใจการจดัการความเสี่ยงอย่างมรีะบบ จะเหน็ได้ว่าการ

คาดการณ์นี้อยู่บนพื้นฐานของการใช้ข้อมูล ไม่ใช่คดิอย่างเลื่อนลอย ไม่เพ้อฝันและไม่เพ้อเจ้อ 

ดงันั้นการประเมนิความเสี่ยงได้ไปต่อ

ความเป็นพิษและความเป็นอันตราย
บทความที่แล้วได้อธบิายเกี่ยวกบัความหมาย ความเป็นมาของการประเมนิความเสี่ยง 

จนถึงขั้นตอนการประเมินการได้รับสัมผัส พูดถึงการได้รับสัมผัสสิ่งที่เป็นอันตรายหรือ 

สิ่งคุกคามสุขภาพ (health hazard exposure) และผลต่อสุขภาพ (health effect) ผู้เขยีน

เคยคดิว่าเป็นเรื่องไม่ยาก ใครๆ กเ็ข้าใจ จนเมื่อท�ำงานไประยะหนึ่งพบว่าคนส่วนใหญ่สบัสน

กับความเป็นพิษและความเป็นอันตรายของ Hazards ตัวอย่างเช่น Formaldehyde โดย

คุณสมบตัคิวามเป็นพษิ สารเคมตีวันี้เป็นสารก่อมะเรง็ประเภท 1(1) ส่วนความเป็นอนัตรายต่อ

สุขภาพของมนษุย์ในการก่อให้เกดิมะเรง็มคีวามซบัซ้อนและขึ้นกบัปัจจยัอื่นๆ เช่น ระดบัความ

เข้มข้นของสารเคม ี(level) ระยะเวลาของการได้รบั (duration) ช่องทางที่ได้รบั (route) หรอื

ความถี่ของการได้รบัของแต่ละบุคคล (frequency of exposure of individuals)(2) ดงันั้น

เมื่อพูดถงึการประเมนิการได้รบัสมัผสัต้องพจิารณาทั้งความเป็นพษิและความเป็นอนัตรายของ

สารนั้นๆ
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ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
ขนาดสัมผัสและการตอบสนอง (dose response 
relationship)

การอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างขนาดสัมผัสและ

การตอบสนอง (Dose Response Relationship : DRR) 

ในฉบบัที่แล้วมุ่งเน้นที่สารเคมเีป็นหลกั ค�ำถามที่เกดิขึ้นคอื 

DRR ของสิ่งคุกคามทางด้านกายภาพ และจุลนิทรยี์นั้นเป็น

อย่างไร 

การอธบิายความสมัพนัธ์ระหว่างการได้รบัจุลนิทรยี์

และการเจ็บป่วยนั้นค่อนข้างซับซ้อนและมีความแปรปรวน

สูงมาก เนื่องจากจุลินทรีย์สามารถเพิ่มหรือลดจ�ำนวนได้

ภาพที่ 1 ตวัอย่าง Dose response relationship ของจุลนิทรยี์ก่อโรคระบบทางเดนิอาหาร

				     ที่ใช้แบบจ�ำลองทางคณติศาสตร์ในการคาดการณ์ (Hass, 2002)

ตลอดเวลาตามสภาพแวดล้อมที่จลุนิทรย์ีอยู ่(ขึ้นกบัอณุหภมู ิ

ออกซเิจน ความชื้น อาหาร) นอกจากนี้ยงัขึ้นกบัปัจจยัอื่นๆ 

เช่น ความรนุแรงของตวัเชื้อโรค จ�ำนวนเชื้อที่ได้รบั สื่อกลาง

ที่เชื้ออาศยัอยู่ (อาหาร น�้ำ อากาศ เป็นต้น) หรอืแม้กระทั่ง

ความแขง็แรงและระบบภมูคิุม้กนัของคนที่ได้รบัเชื้อ(3) ดงันั้น

การค�ำนวณหา DRR ของจุลนิทรยี์ก่อโรคจ�ำเป็นต้องใช้แบบ

จ�ำลองทางคณติศาสตร์และความน่าจะเป็นเข้าช่วย ตวัอย่าง 

DRR ของจุลนิทรยี์ก่อโรคระบบทางเดนิอาหารที่พฒันาโดย 

Hass (2002)(4) ในภาพที่ 1 แสดงให้เหน็ว่า DRR ที่ได้ขึ้น

กบัการก�ำหนดค่าสมัประสิทธิ์จากการกระจายตวัแบบ Beta 

(beta distribution) 

นอกจากนี้ยงัมวีธิกีารหา DRR ของจุลนิทรยี์ก่อโรค

กลุม่ที่ท�ำให้เกดิ Outbreak(5) เช่น Salmonella (ดงัตวัอย่าง

ในภาพที่ 2) จากที่กล่าวมา พบว่า DRR ของจุลนิทรยี์ก่อ

โรคไม่สามารถน�ำมาก�ำหนดค่าอ้างองิมาตรฐาน (reference 

dose) อย่างเช่นสารเคม ีดงันั้นการประเมนิการได้รบัสมัผสั

Actual integrated dose

จะแตกตา่งจากสารเคม ีในท�ำนองเดียวกนัด้วยลกัษณะของ

สิ่งคุกคามทางกายภาพกม็ผีลต่อการหา DRR เช่นเดยีวกนั 

ข้อจ�ำกัดนี้จะส่งผลต่อวิธีการค�ำนวณค่าความเสี่ยง ซึ่งจะ

อธบิายในหวัข้อต่อๆ ไป
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วิธีการประเมินการได้รับสัมผัส 
(exposure assessment approach)

การประเมินการได้รับสัมผัส เป็นส่วนส�ำคัญของ

ข้อมูลที่จะน�ำสู่การคาดการณ์ระดบัความเสี่ยง กล่าวอกีนยั

หนึ่งความเสี่ยงจะเกิดขึ้นต่อเมื่อมีสิ่งคุกคาม และได้รับ

สัมผัสสิ่งคุกคามในระดับที่สามารถก่อให้เกิดอันตรายได้ 

(ภาพที่ 3) 

โดยผ่านสื่อตัวกลางทางสิ่งแวดล้อม (environmental  

media) และผ่านช่องทางต่างๆ ของร่างกาย เช่น ทางปาก 

ทางการหายใจ หรือทางผิวหนัง(6) ระดับความเข้มข้นของ 

สิ่งคุกคามที่สมัผสัเรยีกว่า Exposure concentration

การประเมนิการได้รบัสมัผสัเป็นขั้นตอนการประเมนิ

หรือคาดการณ์การได้รับสิ่งคุกคามเข้าสู่ร่างกาย แล้วก่อให้

เกดิผลอนัตราย เช่น เกดิการเปลี่ยนแปลงของสถานะสขุภาพ 

เกดิอาการเจบ็ป่วย(6) ทั้งนี้ปัจจยัส�ำคญัที่จ�ำเป็นต้องใช้ในการ

วเิคราะห์ ประกอบด้วย

u	ช่องทางการเข้าสู่ร่างกาย (route)

u	สื่อตัวกลางทางสิ่งแวดล้อม (environmental 

media)

u	ความเข ้มข ้นของสิ่งคุกคามที่เข ้าสู ่ร ่างกาย  

(concentration/intensity)

u	ความถี่ของการได้รบั (frequency)

u	ระยะเวลาที่ได้รบั (duration)

u	ตารางเวลาของการได้รบั (schedule)

u	ลกัษณะกลุ่มประชากรที่ได้รบัสมัผสั (exposed 

population and its size)

	

ภาพที่ 2 การหา Dose response relationship ของ Salmonella โดยทดลองในอาสาสมคัร 

           (feeding trial) และการใช้ข้อมูลเจบ็ป่วยจรงิเมื่อเกดิ Outbreak (FAO/WHO, 2002)

ภาพที่ 3 ปัจจยัส�ำคญัของการเกดิความเสี่ยง

การได้รบัสมัผสัสิ่งคกุคาม (exposure) หมายถงึการ

ที่บุคคลได้รบัสมัผสัสิ่งคุกคาม (hazard) ในระยะเวลาหนึ่ง 
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นอกจากนี้ยังมีความซับซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ใน 

ขั้นตอนการประมินการได้รับสัมผัส อันได้แก่ การได้รับ

สมัผสัสิ่งคุกคามชนดิหนึ่งจากหลายทาง (multiple routes 

of exposure) หรือการได้รับสิ่งคุกคามหลายชนิดในเวลา

เดยีวกนั (multiple exposure) ซึ่งสิ่งคกุคามแต่ละชนดิอาจ

มปีฏกิริยิาต่อกนั (interaction) บางครั้งอาจเสรมิฤทธิ์กนั 

(synergistic reaction) ในขณะที่บางครั้งอาจเกดิต้านฤทธิ์

ซึ่งกนัและกนั (antagonistic reaction) และการศกึษาใน

กลุ่มประชากรที่มีลักษณะพิเศษ(7,8,9,10,11,12,13) เช่น หญิงมี

ครรภ์ เดก็ ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยเฉพาะโรค เป็นต้น ภาพที่ 4 

แสดงตวัอย่างของการได้รบัสมัผสัสารเคมจีากสิ่งแวดล้อม

ภาพที่ 4 การได้รบัสมัผสัสารเคมจีากสิ่งแวดล้อม

ภาพที่ 5 องค์ประกอบของการประเมนิการได้รบัสมัผสั

ดังนั้นวิธีที่ใช้ในการประเมินการได้รับสัมผัสได้ถูก

พฒันาและใช้ในปัจจบุนัมอียูด้่วยกนัหลายวธิ ีขึ้นกบัประเภท

และวัตถุประสงค์ของงาน ความแตกต่างของแต่ละวิธ ี 

มตีั้งแต่วธิทีี่ง่ายๆ จนถงึซบัซ้อนและยุ่งยาก การประเมนิมี

ได้ต้ังแต่เป็นเชงิบรรยายกว้างๆ จนถงึขั้นสามารถบอกระดบั

ของความเข้มข้นหรอืปรมิาณ(14) (ภาพที่ 5)
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โดยสรุปการประเมินการได้รับสัมผัส โดยเฉพาะ 

สารเคมสีามารถท�ำได้ 3 วธิหีลกัๆ ดงันี้

1. ประเมนิโดยตรงจากการตรวจวดัความเข้มข้นของ

สิ่งคุกคาม ณ จุดที่ได้รับ และเวลาของการได้รับสัมผัส 

(point-of-contact measurement)

2. การได้รบัสมัผสัสามารถประเมนิจากการประมาณ

การค่าตรวจวัด เวลาที่ได้รับสัมผัสร่วมกับข้อมูลอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง (scenario evaluation)

3. การได้รบัสมัผสัสามารถประเมนิจากค่าตรวจวดั

ที่ถูกปรับค่าด้วยสารบ่งชีทางชีวภาพ การสะสมในร่างกาย 

หรอือตัราการขบัออกจากร่างกาย (reconstruction)

โปรดตดิตามตอนต่อไป …….
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