
 

 

รายงานการจัดทําคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีแบบเฉียบพลัน  

และแนวปฏิบัติเพ่ือปกปองสุขภาพประชาชนจากเหตุฉุกเฉินสารเคมีรั่วไหลสูบรรยากาศ    
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สํานักจัดการกากของเสียและสารอันตราย 
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รายงานการจัดทําคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีแบบเฉียบพลัน  

และแนวปฏิบัติเพ่ือปกปองสุขภาพประชาชนจากเหตุฉุกเฉินสารเคมีรั่วไหลสูบรรยากาศ    
  

 

สารบัญ                  หนา 

๑. หลักการและเหตุผล           ๑ 

๒. วัตถุประสงค           ๑ 

๓. ขอมูลและวิธีการดําเนินงาน         ๒ 

๓.๑) หลักการประเมินความสัมพันธระหวางปริมาณสารและผลกระทบตอสุขภาพสําหรับ  ๓ 

ความเปนพิษแบบไมกอมะเร็งและแบบกอมะเร็ง (Dose-Response Assessment  

for Noncancer and Cancer Toxicity)  

๓.๒) ขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีในบรรยากาศ (Exposure Limits) ท่ีมีในปจจุบัน    ๔ 

๓.๓) กระบวนการจัดทําเกณฑปกปองประชาชนจากสารเคมีรัว่ไหล     ๑๐  

๓.๓.๑)  เลือกคาเริ่มตน (POD: Point of Departure)     ๑๐ 

๓.๓.๒) ปรับคาเริ่มตน (POD) ดวยคาปจจัยปริมาณสาร (Dosimetric Adjustment)  ๑๓ 

๓.๓.๓) ปรับคาเริ่มตน (POD) ใหเหมาะสมดวยคาปจจัยระยะสัมผัส (Duration Adjustment) ๑๔ 

๓.๓.๔) ปรับดวยคาปจจัยความไมแนนอน (Uncertainty Factors: UFs)     ๑๕ 

๔. การกําหนดคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารอันตรายของประเทศไทย     ๑๖ 

๔.๑ วธิีการกําหนดคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีของประเทศไทย     ๑๖ 

๔.๒ สารเคมี           ๑๗ 

๔.๓ คาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีของประเทศไทย       ๒๑ 

๕. สรุป            ๒๒ 

๖. เอกสารอางอิง          ๒๓ 
 

ภาคผนวก ๑  ตารางแสดงตัวอยางคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารอันตรายแบบเฉียบพลัน     ก 

        (Acute Exposure Guideline Levels: AEGLs) 

  

 

 

 

 

 

 



 

สารบัญตาราง 

หนา 

 

ตารางท่ี ๑ ขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีตามลักษณะการรับสัมผัสสาร    ๙ 

 

ตารางท่ี ๒ สารอันตรายท่ีมีคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารแบบเฉียบพลัน (AEGL)    ๑๘ 

 

ตารางท่ี ๓ ตัวอยางการคํานวณคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารแบบเฉียบพลัน-คลอรีน   ๒๐ 

 

ตารางท่ี ๔ แสดงความสัมพันธระหวางคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีแบบเฉียบพลันระดับตางๆ ๒๒ 

             และผลกระทบตอสุขภาพ 

 
 



สวนปฏิบัติการฉุกเฉินและฟนฟู สํานักจัดการกากของเสียและสารอันตราย กรมควบคุมมลพิษ 

รายงานการจัดทําคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีทางการหายใจแบบเฉียบพลัน  

และแนวปฏิบัติเพ่ือปกปองสุขภาพประชาชนจากเหตุฉุกเฉินสารเคมีรั่วไหลสูบรรยากาศ    
 

๑. หลักการและเหตุผล  

 ประเทศไทยมีการพัฒนาภาคอุตสาหกรรมใหเกิดความเจริญกาวหนาอยางตอเนื่อง และมีการตั้งโรงงาน

อุตสาหกรรมและสถานประกอบการท่ีใชและผลิตสารเคมีกระจายอยูท่ัวประเทศ ดังจะเห็นไดวามีนิคมอุตสาหกรรม 

เขตประกอบการอุตสาหกรรมและสวนอุตสาหกรรม ตั้งครอบคลุมอยูทุกภูมิภาคของประเทศมากกวา ๖๑ แหง อาทิ 

พ้ืนท่ีจังหวัดลําพูน จังหวัดปทุมธานี จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี จังหวัดระยอง จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัด

ราชบุรี จังหวัดสงขลา และอ่ืน ๆ  นอกจากนี้ ยังมีโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีการใชสารเคมีอันตรายรายแรง เชน  

หองเย็นขนาดใหญและโรงงานผลิตน้ําแข็งท่ีใชกาซแอมโมเนียเพ่ือใชเปนสารทําความเย็นภายในระบบทําความเย็น

อีกเปนจํานวนมาก เปนตน หากเกิดเหตุรั่วไหลและแพรกระจายของสารเคมี ท้ังจากกระบวนการผลิต การจัดเก็บ 

การขนถาย และการขนสง อาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชนและปญหามลพิษตอสิ่งแวดลอม

เปนวงกวาง ตัวอยางเชน เหตุการณสารเคมี methyl isocyanate รั่วไหลจากโรงงานผลิตสารกําจัดศัตรูพืชและสัตว

ยูเนียน คารไบด ท่ีเมืองโบพาล ประเทศอินเดีย ป พ.ศ. ๒๕๒๗ ทําใหมีผูไดรับสารจํานวนมากกวา ๕๐๐,๐๐๐ คน 

และมีผูเสียชีวิตในทันที ๒,๒๕๙ คน และมีผูเสียชีวิตท้ังหมดประมาณ ๑๖,๐๐๐ คน หลังจากเหตุการณสารเคมี

รั่วไหลในครั้งนี้ เหตุการณสารคลอรีนรั่วไหลจากการหยุดกระบวนการผลิตของบริษัทอดิตยา เบอรลา เคมีคัลส 

จํากัด สงผลใหมีผูไดรับบาดเจ็บกวา ๖๐ คน เปนตน    

  จากเหตุรั่วไหลสารเคมีดังกลาวขางตน จะเห็นไดประชาชนจํานวนมากไดรับบาดเจ็บและเสียชีวิตจํานวน

มากจากการไดรับสัมผัสสารในระยะสั้นๆ ซ่ึงการปองกันและแกไขการเกิดพิษเฉียบพลันจากสารเคมีของประชาชน

สามารถดําเนินการไดหากมีการประเมินความเปนพิษเฉียบพลันลวงหนาในกระบวนการวางแผน หรือการประเมิน

ความเปนพิษเฉียบพลันระหวางการตอบโตเหตุฉุกเฉินสารเคมี เพ่ือเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมในการปกปองประชาชน

จากสารเคมีรั่วไหลตอไป โดยขอมูลท่ีสําคัญในการประเมินความเปนพิษเฉียบพลันจากสารเคมีรั่วไหล คือเกณฑ

การปกปองประชาชนท่ัวไปจากการรับสัมผัสสารเคมีท่ีมีความเปนพิษเฉียบพลัน  กรมควบคุมมลพิษ ตระหนักถึง

ความจําเปนของขอมูลดังกลาวไดจัดทําเกณฑการบงชี้ระดับความปลอดภัยแกประชาชนสารเคมีในบรรยากาศ

สําหรับสารเคมีกลุมท่ีมีอันตรายรายแรงข้ึน สําหรับหนวยงานท่ีเก่ียวของนําไปใชในการพิจารณาบงชี้ความเปนพิษ

ตอประชาชนท่ัวไปอยางเฉียบพลัน เพ่ือเลือกวิธีการปกปองประชาชนท่ีเหมาะสมในการวางแผนลวงหนาและระหวาง

การเกิดเหตุสารเคมีรั่วไหล เชน การอพยพ หรือการหลบภัยในอาคาร เปนตน รวมท้ัง การพิจารณาความปลอดภัยแก

ประชาชนเพ่ืออพยพกลับท่ีอยูอาศัยได  

๒. วัตถุประสงค  

 เพ่ือจัดทําคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีทางการหายใจแบบเฉียบพลัน และแนวปฏิบัติเพ่ือปกปอง

สุขภาพประชาชนจากเหตุฉุกเฉินสารเคมีรั่วไหลสูบรรยากาศ สําหรับใชเปนแนวปฏิบัติแกหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ในการปกปองสุขภาพประชาชนจากเหตุฉุกเฉินสารเคมีรั่วไหลสูบรรยากาศตอไป  



๒ 
 
๓. ขอมูลและวิธีการดําเนินงาน 

๓.๑) หลักการประเมินความสัมพันธระหวางปริมาณสารและผลกระทบตอสุขภาพสําหรับความ

เปนพิษแบบไมกอมะเร็งและแบบกอมะเร็ง (Dose-Response Assessment for Noncancer and 

Cancer Toxicity)    

หลักการประเมินความสัมพันธระหวางปริมาณสารและผลกระทบตอสุขภาพสําหรับความเปน

พิษแบบไมกอมะเร็ง (Dose-Response Assessment for Noncancer Toxicity) เปนหลักการท่ีศึกษาถึง

ผลกระทบตอสุขภาพอ่ืนๆท่ีไมใชการกอมะเร็งและการกลายพันธุ อันไดแก ผลกระทบตอเนื้อเยื่อบริเวณ

ทางเขาสูรางกาย และผลกระทบหลังจากการดูดซึมและแพรกระจายของสารเคมีไปยังอวัยวะเปาหมาย 

สารเคมีกลุมนี้อาจเรียกเปนกลุมท่ีเปนพิษเชิงระบบ (systemic toxicants) เนื่องจากจะไปมีผลกระทบตอการ

ทําหนาท่ีของอวัยวะเปาหมายตางๆ  สารเคมีสวนมากแสดงความเปนพิษท่ีอวัยวะเปาหมายหลักเพียงหนึ่งหรือ

สองแหง โดยจากการศึกษาพบวา เม่ือปริมาณสารเพ่ิมข้ึนผลกระทบท่ีมีตอกลุมประชากรหรือระดับของ

ผลกระทบท่ีมีตอบุคคลใดบุคคลหนึ่งพบวาเพ่ิมข้ึนดวย ท้ังในแบบโอกาสท่ีจะพบผลกระทบตอสุขภาพของ

บุคคลใดบุคคลหนึ่ง (individual) เพ่ิมข้ึนและแบบพบการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึนของกลุมประชากร 

(population) ความสัมพันธดังกลาวสามารถวัดเชิงปริมาณได (U.S. EPA, 1994)   

โดยท่ัวไปแลว กลไกการเกิดพิษจากการไดรับสารเคมี (Mechanisms of Toxicity) สามารถ

อธิบายไดวา หลังจากสารเคมีเขาสูรางกายแลวจะเดินทางไปตามเสนเลือดเพ่ือไปจับกับอวัยวะเปาหมายท่ีจะ

เกิดการเปนพิษ โดยเฉพาะ ตับ ไต เลือด เปนตน การสะสมของสารเคมีในรางกายข้ึนอยูกับการจับตัวของ

สารเคมีกับชีวโมเลกุลในรางกาย (รวมถึง ไขมัน) สารเคมีท่ีละลายน้ําไดดีจะถูกขับออกมาทางปสสาวะอยาง

รวดเร็ว ในขณะท่ีสารอินทรียท่ีมีคาสัมประสิทธิ์แสดงอัตราสวนความสามารถการละลายของสารเคมีในออกทา

นอลตอน้ํา (Kow) สูงๆ (ไมชอบน้ํา) จะสะสมในไขมัน อยางไรก็ตาม โลหะหนักบางตัวอาจสะสมในไขมันและ

ชีวโมเลกุลในแบบท่ีแตกตางกับสารเคมีท่ีมีคา Kow สูงๆ เชน ตะก่ัวจะจับกับชีวโมเลกุลในระบบประสาท

สวนกลาง แคดเมียมสามารถจับกับตัวรับในไตกอใหเกิดไตเสียหายได  โดยแนวคิดสําคัญๆ ของกลไกการเกิด

พิษของสารเคมีมักเก่ียวของกับประเด็นตางๆ ดังนี้ ทางเขาสูรางกาย การแพรกระจายของสารเคมีในรางกาย 

การแปรสภาพทางชีวภาพ (Biotransformation) ของสารเคมี การเกิดปฏิกิริยาระหวางสารเคมีกับตัวรับใน

รางกาย การสะสมสารเคมีในรางกาย และการขับออกของสารเคมีในรางกาย (Asante-Duah, 2002) 

แนวคิดท่ีสําคัญท่ีสุดในการประเมินความเสี่ยงสําหรับความเปนพิษแบบไมกอมะเร็งคือ แนวคิด

เรื่องขีดจํากัดการรับสัมผัส (Threshold Concepts) ซ่ึงตั้งอยูบนสมมติฐานท่ีวา สารเคมีทุกชนิดสามารถ

กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพแบบไมกอมะเร็งไดเม่ือมีความเขมขนสูงในระดับหนึ่ง (threshold) และท่ีความ

เขมขนสารเคมีในบรรยากาศมีคาต่ํากวาระดับนั้นไมพบการเปลี่ยนแปลงหรือไมมีผลกระทบตอสุขภาพ ซ่ึงตาง

จากสารเคมีกลุมท่ีกอมะเร็งและกอการกลายพันธุท่ีเชื่อวาเปนสารเคมีกลุมท่ีไมมีขีดจํากัดหรือไมมีคาข้ันต่ําท่ี

จะกอใหเกิดมะเร็งหรือกลายพันธ หรือการไดรับสารเคมีกลุมนี้ไมวาท่ีความเขมขนเทาใดก็ทําใหเกิดการกอ

มะเร็งหรือการกลายพันธุได (non-threshold) (Asante-Duah, 2002)  



๓ 
 

นอกจากนี้ ขีดจํากัดการรับสัมผัสยังสามารถนําไปใชกับผลกระทบตอสุขภาพระดับตาง ๆ ได 

เชน ขีดจํากัดการรับสัมผัสสําหรับผลกระทบตอสุขภาพแบบไมรุนแรง  ขีดจํากัดการรับสัมผัสสําหรับ

ผลกระทบตอสุขภาพแบบปานกลาง/รุนแรง  และขีดจํากัดการรับสัมผัสสําหรับผลกระทบตอสุขภาพแบบถึง

แกชีวิต เปนตน การประมาณการคาขีดจํากัดการรับสัมผัสท่ีระดับตาง ๆ กลายเปนวัตถุประสงคหลักของการ

ประเมินความสัมพันธระหวางปริมาณสารเคมีและผลกระทบตอสุขภาพ อยางไรก็ตาม นิยามของขีดจํากัดการ

รับสัมผัสมีความซับซอนในตัวของมันเองเนื่องจากประกอบไปดวยองคประกอบหลากหลาย ไดแก 

วัตถุประสงคในการนําไปใช (กฎหมายบังคับใช) การแปลผลขอมูล (ผลจากการศึกษาในการตรวจพบ

ผลกระทบตอสุขภาพระดับตางๆ หรือขีดจํากัดการรับสัมผัสตอคนใดคนหนึ่งหรือกลุมประชากร เปนตน) 

นโยบายดานวิทยาศาสตร (คําถามเก่ียวกับความรุนแรงของผลกระทบ และนัยสําคัญทางชีววิทยาเทียบกับทาง

สถิติ เปนตน) รวมถึงความไมแนนอนจากการประมาณการคานอกชวงเวลาท่ีกําหนดหรือสิ่งมีชีวิตคนละสปชีส 

เปนตน (OECD, 2011)  

สําหรับสารกอมะเร็งซ่ึงเปนท่ีเขาใจวาเปนสารกลุมท่ีไมมีคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสาร (Non-

threshold) ความสัมพันธระหวางการรับสัมผัสสารและการเกิดมะเร็งแสดงเปนความเสี่ยงท่ีเพ่ิมข้ึน (excess 

risk) เนื่องจากการรับสัมผัสสารเคมี และความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเพ่ิมข้ึนแบบเปนสัดสวนตรงกับการรับ

สัมผัสสารท่ีเพ่ิมข้ึน คาท่ีแสดงถึงศักยภาพในการกอมะเร็งของสารเคมีคือ คาความชันในการกอมะเร็ง 

(cancer potency slope) มีหนวยเปน (มิลลิกรัม/กิโลกรัมน้ําหนักตัว/วัน)-1 หรือคาความเสี่ยงในการกอ

มะเร็งจากการหายใจ (inhalation unit risk) มีหนวยเปน (ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร) -1    

สําหรับสารกอมะเร็งท่ีเปนสารกอการกลายพันธุและท่ีไมทราบกลไกการกอมะเร็งอยางชัดเจน 

ใหประมาณการคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารดังกลาวจากคาความเขมขนท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิด

มะเร็งเพ่ิมข้ึนท่ีความเชื่อม่ันระดับบน ๙๕ เปอรเซ็นต (upper confidence limit) จากกราฟเสนตรงท่ีความ

เขมขนต่ํา ๆ ท่ีไดจากแบบจําลองทางคณิตศาสตรแสดงโอกาสการกอมะเร็งแบบ Multistage  อยางไรก็ตาม 

กรณีท่ีสารกอมะเร็งนั้นไมมีขอมูลท่ีชัดเจนเก่ียวกับจํานวนระยะในการกอมะเร็ง (stages) และระยะใดท่ีข้ึนตรง

กับปริมาณการรับสัมผัส NRC (2001) เสนอแนะใหใชคาเฉลี่ยปริมาณสารแบบถวงน้ําหนัก โดยใหความเสี่ยงท่ี

เกิดจากการรับสัมผัสสารกอมะเร็งแบบเรื้อรัง (d) จนถึงวันท่ีท่ี t จะเทากับความเสี่ยงจากการรับสัมผัสสารกอ

มะเร็งปริมาณ D ในวันแรก (t0) และแสดงเปนสมการได ดังนี้ D = d x t (NRC, 2001) 

ปจจุบันไดมีการประมาณการความเขมขนสารเคมีในบรรยากาศท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงในการ

เกิดมะเร็งเพ่ิมจากปกติท่ีระดับ ๑ ใน ๑๐,๐๐๐ ๑ ใน ๑๐๐,๐๐๐ และ ๑ ใน ๑,๐๐๐,๐๐๐ จากการรับสัมผัส

สารเพียงครั้งเดียว (แบบเฉียบพลัน) จากขอมูลการรับสัมผัสแบบเรื้อรังและปรับปริมาณสารตามระยะเวลารับ

สัมผัสแบบเฉียบพลันโดยประยุกตใช Henry’s Law คาความเขมขนท่ีไดจะมีการปรับโดยปจจัยการเกิดมะเร็ง

แบบหลายข้ันตอน (Multistage) ตามขอมูลลักษณะการกอมะเร็งของแตละสาร (NRC, 2001) 
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๓.๒) ขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมี (Exposure Limits) ท่ีมีในปจจุบัน  

 ขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีในบรรยากาศท่ีไดมีการจัดทําข้ึนเพ่ือปกปองคุมครองผูท่ีมีโอกาส

รับสัมผัสสารเคมีในปจจุบัน มีการจัดทําข้ึนสําหรับหลากหลายวัตถุประสงค ไดแก  

- สําหรับปกปองคุมครองพนักงานในสถานประกอบการท่ีมีสุขภาพดี (Occupational) ซ่ึง

เปนกลุมท่ีอยูในชวงกลุมอายุ ๒๐-๖๕ ป ท่ีมีสุขภาพแข็งแรงเพียงพอตอการทํางานตลอดวัน โดยมีกลุม

ประชากรออนไหวท่ีอยูภายในกลุมท่ีทํางานในกลุมนี้เทานั้น การรับสัมผัสสารของกลุมนี้กําหนดเปนคาความ

เขมขนเฉลี่ยตอวัน และตออาทิตย (๘-ชม/วัน และ ๔๐-ชม./อาทิตย ตามลําดับ) และอาจมีโอกาสรับสัมผัส

สารท่ีความเขมขนสูงในระยะสั้นภายในระยะเวลาทํางานดังกลาวได ตัวอยางคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมี

ในบรรยากาศกลุมนี้  ไดแก  คาความเขมขนสารเคมี ท่ี เสนอแนะให มี ได ในบรรยากาศการทํางาน 

(Recommended Exposure Limits: RELs) คาความเขมขนสารเคมีท่ียอมใหมีไดในบรรยากาศ 

(Permissible Exposure Limits: PELs) คา STEL คาความเขมขนสารเคมีในบรรยากาศการทํางานท่ีเชื่อวา

พนักงานเกือบทุกคนสามารถรับสัมผัสซํ้า ๆ ไดโดยไมเกิดผลกระทบตอสุขภาพ (Threshold Limit Value: 

TLV) เปนตน (OECD, 2011)  

- สําหรับปกปองคุมครองประชาชนท่ัวไปกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินสารเคมี (Emergency 

Response) โดยกลุมประชาชนท่ัวไปอาจไมจําเปนตองรวมถึงประชากรกลุมท่ีมีความออนไหวท่ีสุด (most 

susceptible subgroups) เปนคาท่ีออกแบบสําหรับการรับสัมผัสสารท่ีเปนไดยากและเกิดในระยะสั้น ๆ หรือ

อาจเรียกวา เปนการรับสัมผัสแบบ “ครั้งหนึ่งในชีวิต” หรือโอกาสเกิดการรั่วไหลเปนไปไดยาก ดังนั้นจึงมักมี

คาสูงกวาคาสําหรับปกปองสาธารณชนเพ่ือหลีกเลี่ยงการสรางความแตกตื่นท่ีอาจสงผลใหเกิดความเสี่ยงตอ

ชีวิตและความปลอดภัยระหวางการอพยพท่ีตามมา โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีอาจไดรับผลกระทบจากเหตุฉุกเฉิน

สารเคมีท่ีเกิดข้ึนบอยครั้ง ตัวอยางคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีในบรรยากาศกลุมนี้ ไดแก คาความเขมขน

สารเคมีสูงสุดในบรรยากาศ โดยเชื่อวาประชาชน (เกือบท้ังหมด) สามารถรับไดถึง ๑ ชม. แลวไมเกิดอันตราย

ตอสุขภาพแบบเฉียบพลันในระดับท่ีถึงแกชีวิต ระดับรุนแรง และระดับไมรุนแรง (Acute Exposure 

Guideline Levels: AEGLs) คาความเขมขนสารเคมีสูงสุดในบรรยากาศ โดยเชื่อวาประชาชน (เกือบท้ังหมด) 

สามารถรับสัมผัสไดถึง ๑ ชม. โดยไมเกิดอันตรายตอสุขภาพในระดับท่ีถึงแกชีวิต ระดับรุนแรง และระดับไม

รุนแรง (Emergency Response Planning Guidelines: ERPGs) และคาความเขมขนสารเคมีสูงสุดใน

บรรยากาศท่ีประชาชน (เกือบท้ังหมด) สามารถรับไดถึง ๑ ชม. โดยเชื่อวาจะไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ

ในระดับท่ีถึงแกชีวิต ระดับรุนแรง และระดับไมรุนแรง (Temporary Emergency Exposure Limits: 

TEELs) เปนตน (OECD, 2011)  

- สําหรับปกปองคุมครองประชาชนท่ัวไป (Public health) เปนคาท่ีออกแบบมาเพ่ือ

ปกปองคุมครองประชาชนท่ัวไปในระดับท่ีสูงกวาคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารสําหรับพนักงานและกรณีเกิด

เหตุฉุกเฉินสารเคมีขางตน โดยคํานึงถึงกลุมประชากรเสี่ยงสวนมากแตอาจไมรวมถึงกลุมประชากรเสี่ยงมาก 

(hypersusceptible) คานี้เปนคาท่ีออกแบบสําหรับการรับสัมผัสซํ้า ๆ เปนประจํา ซ่ึงตรงขามกับการรับ

สัมผัสจากเหตุฉุกเฉินสารเคมีท่ีเปนการรับสัมผัสแบบ “ครั้งหนึ่งในชีวิต” ตัวอยางคาขีดจํากัดการรับสัมผัส

http://www.umweltbundesamt.de/nachhaltige-produktion-anlagensicherheit/anlagen/AEGLWEB/Pages/Pages-En/Add/Page_5_2.html
http://www.umweltbundesamt.de/nachhaltige-produktion-anlagensicherheit/anlagen/AEGLWEB/Pages/Pages-En/Add/Page_5_3.html
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สารเคมีในบรรยากาศกลุมนี้ ไดแก คาความเขมขนสารเคมีสูงสุดในบรรยากาศท่ีประชาชน (เกือบท้ังหมด) 

สามารถรับไดตามระยะเวลาท่ีกําหนด (เฉลี่ย ๑ ชั่วโมง) โดยเชื่อวาจะไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพแบบ

เฉียบพลัน (Acute Reference Exposure Limits: AREL) และคาความเขมขนสารเคมีสูงสุดในบรรยากาศท่ี

ประชาชน (รวมท้ังประชากรกลุมเสี่ยง) สามารถรับสัมผัสไดในชวงระยะเวลานอยกวาหรือเทากับ ๒๔ ชั่วโมง 

โดยเชื่อวาจะไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพตลอดชวงชีวิต (Acute Reference Concentration: ARfC) เปน

ตน (OECD, 2011)  

ขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีในบรรยากาศท่ีไดมีการจัดทําข้ึนเพ่ือปกปองคุมครองผูท่ีมีโอกาส

รับสัมผัสสารเคมีในปจจุบัน มีดังนี้ (เรียงตามลําดับเวลาท่ีมีการจัดทําข้ึน)  

๓.๒.๑) คาความเขมขนสารเคมีในบรรยากาศการทํางานท่ีเชื่อวาพนักงานเกือบทุกคนสามารถ

รับสัมผัสซํ้าๆไดโดยไมเกิดผลกระทบตอสุขภาพ (Threshold Limit Value: TLV) คา TLVs เปนคาท่ีจัดทํา

โดยสมาคมนักสุขศาสตรอุตสาหกรรมภาครัฐแหงสหรัฐอเมริกา (American conference of Governmental 

Industrial Hygienists: ACGIH) ตั้งแตปพ.ศ. ๒๔๙๑ (ค.ศ. 1948) โดยคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพเปนหลัก

และไมคํานึงถึงความเหมาะสมทางเศรษฐกิจและความเปนไปไดทางเทคนิค คา TLVs แบงเปน ๓ ประเภท 

ไดแก คาความเขมขนเฉลี่ยในระยะสัมผัสสารเคมีแบบในสถานประกอบการเปน ๘ ชั่วโมง/วัน หรือ ๔๐ วัน/

อาทิตย (Time-weight Average: TWA) คาความเขมขนสารเคมีสูงสุดท่ียอมใหมีไดในบรรยากาศการทํางาน 

ณ เวลาใด ๆ (Ceiling) และคาความเขมขนสารเคมีสูงสุดท่ียอมใหมีไดในบรรยากาศการทํางาน ในระยะเวลา

สั้น ๆ (๑๕ นาที) โดยปราศจากการระคายเคือง  ผลกระทบเรื้อรัง หรือการเสียหายอยางถาวรกับเนื้อเยื่อ หรือ

การหมดสติ (Short Term Exposure Limit: STEL) (ACGIH, 2004) 

๓.๒.๒) คาความเขมขนสารเคมีท่ียอมใหมีไดในบรรยากาศ (Permissible Exposure Limits: 

PELs) คา PELs เปนคามาตรฐานขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีในบรรยากาศการทํางานท่ีมีผลทางกฎหมาย  

ท่ีจัดทําโดยสํานักงานบริหารความปลอดภัยในอาชีพและสุขภาพแหงสหรัฐอเมริกา (OSHA) ตั้งแตปพ.ศ. 

๒๕๑๔ (ค.ศ. 1971) โดยอางอิงจากคา TLVs และกําหนดคา PEL เปน ๓ ประเภทไดแก คาความเขมขนเฉลี่ย

ของสารเคมีในบรรยากาศการทํางาน ๘ ชั่วโมง/วัน หรือ ๔๐ วัน/อาทิตย (Time-weight Average: TWA)  

คาความเขมขนสารเคมีสูงสุดท่ียอมใหมีไดในบรรยากาศการทํางาน ณ เวลาใด ๆ (Ceiling) และคาความ

เขมขนสารเคมีสูงสุดท่ียอมใหมีไดในบรรยากาศการทํางานในระยะเวลาสั้น ๆ (๑๕ นาที) โดยปราศจากการ

ระคายเคือง ผลกระทบเรื้อรัง หรือการเสียหายอยางถาวรกับเนื้อเยื่อ หรือการหมดสติ (Short Term 

Exposure Limit: STEL) (OSHA, 1988)  

๓.๒.๓) คาความเขมขนสารเคมีในบรรยากาศการทํางานท่ีอาจเปนอันตรายตอชีวิตและ

สุขภาพ หากไมสามารถหนีออกจากบริเวณนั้นไดทันภายใน ๓๐ นาที (Immediately Dangerous to Life 

and Health: IDLH) คา IDLH เปนคาท่ีจัดทําโดยสถาบันดานความปลอดภัยและอนามัยในการทํางานแหง

สหรัฐอเมริกา (National Institute for Occupational Safety and Health: NIOSH) และสํานักงานบริหาร

ความปลอดภัยในอาชีพและสุขภาพแหงสหรัฐอเมริกา (OSHA) ในชวงปพ.ศ. ๒๕๑๗ (ค.ศ. 1974) เพ่ือเปน

สวนหนึ่งของกระบวนการเลือกอุปกรณชวยหายใจ (respirators) สําหรับพนักงาน กรณีเกิดเหตุสารเคมีรั่วไหล

และในกรณีระหวางการปฏิบัติงานท่ีไดรับสัมผัสสารเคมี (NIOSH/OSHA, 1981)          

http://www.umweltbundesamt.de/nachhaltige-produktion-anlagensicherheit/anlagen/AEGLWEB/Pages/Pages-En/Add/Page_5_4.html
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๓.๒.๔) ค า ค ว าม เ ข ม ข น ส า ร เ ค มี ท่ี เ ส น อแน ะ ให มี ไ ด ใ นบ ร ร ย า ก าศก า ร ทํ า ง า น 

(Recommended Exposure Limits: RELs) คา RELs เปนคาท่ีจัดทําโดยสถาบันแหงชาติเพ่ือความปลอดภัย

และอาชีวอนามัย (National Institute for Occupational Safety and Health: NIOSH) ในป พ.ศ. ๒๕๓๑ 

- ๒๕๓๘ (ค.ศ. 1988-1995) เปนคาความเขมขนสารเคมีท่ี NIOSH เสนอแนะเพ่ือปองกันและลดความเสี่ยงตอ

การเกิดมะเร็งและอันตรายตอสุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ โดยคา RELs แบงเปน ๓ ประเภท

ไดแก คาความเขมขนเฉลี่ยของสารเคมีในบรรยากาศการทํางาน ๑๐ ชั่วโมง/วัน หรือ ๔๐ วัน/อาทิตย (Time-

weight Average: TWA)  คาความเขมขนสารเคมีสูงสุดท่ียอมใหมีไดในบรรยากาศการทํางาน ณ เวลาใด ๆ 

(Ceiling) และคาความเขมขนสารเคมีสูงสุดท่ียอมใหมีไดในบรรยากาศการทํางาน ในระยะเวลาสั้น ๆ (๑๕ นาที) 

โดยปราศจากการระคายเคือง  ผลกระทบเรื้อรัง หรือการเสียหายอยางถาวรกับเนื้อเยื่อ หรือการหมดสติ (Short 

Term Exposure Limit: STEL) (NIOSH/OSHA. 1981) 

๓.๒.๕) คาความเขมขนสารเคมีสูงสุดในบรรยากาศ โดยเชื่อวาประชาชน (เกือบท้ังหมด) 

สามารถรับสัมผัสไดถึง ๑ ชม. โดยไมเกิดอันตรายตอสุขภาพในระดับท่ีถึงแกชีวิต ระดับรุนแรง และระดับไม

รุนแรง (Emergency Response Planning Guidelines: ERPGs) คา ERPGs เปนคาท่ีจัดทําโดยสมาคมสุข

ศาสตรอุตสาหกรรมแหงสหรัฐอเมริกา (American Industrial Hygiene Association: AIHA) ในป พ.ศ. 

๒๕๓๑ (ค.ศ. 1988) เพ่ือประกอบการบงชี้กลุมประชากรท่ีอาจไดรับผลกระทบสําหรับการจัดทําแผนฉุกเฉิน

สารเคมีรั่วไหล ปจจุบัน (เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๔) สารเคมีท่ีมีคา ERPGs มีท้ังหมด ๑๔๔ ชนิด 

(Cavender et al., 2008)  

๓.๒.๖) คาความเขมขนสารเคมีในบรรยากาศท่ีประชาชน (รวมถึงประชากรกลุมเสี่ยง) 

สามารถรับสัมผัสไดทุกวันในระยะเวลาท่ีกําหนด โดยเชื่อวาจะไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพแบบไมกอมะเร็ง 

(Minimal Risk Levels: MRLs) คา MRLs เปนคาท่ีจัดทําโดยสํานักงานทะเบียนโรคและสารพิษ (ATSDR) 

รวมกับองคการพิทักษสิ่งแวดลอมแหงสหรัฐอเมริกา (US EPA) เริ่มตั้งแตปพ.ศ. ๒๕๓๒ (ค.ศ. 1989)  

คา MRLs มีการจัดทําข้ึนสําหรับการรับสัมผัสแบบเฉียบพลัน (๑-๑๔ วัน) แบบปานกลาง (๑๕-๓๖๕ วัน) และ

แบบเรื้อรัง (≥๓๖๕ วัน) สําหรับการรับสัมผัสทางการหายใจและการกิน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปนระดับใน

การบงชี้สารปนเปอนท่ีสําคัญและผลกระทบตอสุขภาพท่ีอาจเปนอันตรายจากบริเวณท่ีมีของเสียอันตราย 

(hazardous waste sites) (OECD, 2011)     

๓.๒.๗) คาความเขมขนสารเคมีในบรรยากาศท่ีประชาชนสามารถรับสัมผัสไดเปนเวลา  

๑ ชั่วโมง โดยไมเกิดอันตรายตอสุขภาพในระดับท่ีไมกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิต หรือรุนแรงและไมสามารถ

กลับคืนไดดังเดิม (Störfallbeurteilungswerte หรือ Acute Exposure Guideline Level) คา SBW หรือ

คา AEGL เปนคาท่ีจัดทําโดยสมาคมอุตสาหกรรมเคมีแหงประเทศเยอรมัน (Verband der chemischen 

Industrie, VCI) ในป พ.ศ. ๒๕๓๓ (ค.ศ. 1990) โดยเปนรางคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีท่ีจัดทําข้ึนโดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือใชเปนคาความเขมขนสารเคมีสําหรับการประเมินอันตรายจากเหตุฉุกเฉินสารเคมี  

คาขีดจํากัดรับสัมผัสสารเคมีนี้เปนคาสําหรับการรับสัมผัสเปนเวลา ๖๐ นาทีและเปนระดับท่ีไมสงผลกระทบ

http://www.umweltbundesamt.de/nachhaltige-produktion-anlagensicherheit/anlagen/AEGLWEB/Pages/Pages-En/Add/Page_5_2.html
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ตอสุขภาพรายแรงถึงชีวิตหรือท่ีไมหายกลับคืนไดดังเดิม ซ่ึงเทียบเทากับคาท่ีอยูระหวาง ERPG-2 และคา 

ERPG-3 (Umweltbundesamt, 1990)   

๓.๒.๘) คาความเขมขนสารเคมีสูงสุดในบรรยากาศท่ีประชาชน (เกือบท้ังหมด) สามารถรับได

ตามระยะเวลาท่ีกําหนด โดยเชื่อวาจะไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพในระดับท่ีถึงแกชีวิต ระดับรุนแรง และ

ระดับไมรุนแรงสําหรับกรณีเหตุฉุกเฉินสารเคมีรั่วไหล (Emergency exposure indices: EEIs) คา EEIs เปน

คาท่ีจัดทําโดยศูนยพิษวิทยาและพิษวิทยาสิ่งแวดลอมจากสารเคมีแหงยุโรป (European Centre for 

Ecotoxicology and Toxicology of Chemicals: ECETOC) ในปพ.ศ. ๒๕๓๔ (ค.ศ. 1991) ซ่ึงคา EEIs 

ดังกลาวมีลักษณะโดยท่ัวไปเหมือนกับคา AEGLs และมีการกําหนดระยะเวลารับสัมผัสท่ีระยะตาง ๆ เชน ๑๕ 

นาที ๓๐ นาที ๑ ชั่วโมง เปนตน (ECETOC, 1991)  

๓.๒.๙) คาความเขมขนสารเคมีในบรรยากาศท่ีประชาชน (รวมถึงประชากรกลุมเสี่ยง) 

สามารถรับสัมผัสทางการหายใจเขาไดทุกวันตลอดชวงชีวิต และเชื่อวาจะไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ (ท่ี

ไมใชมะเร็ง)  (Reference concentration: RfC) คา RfC เปนคาท่ีจัดทําโดยองคการพิทักษสิ่งแวดลอมแหง

สหรัฐอเมริกา (US EPA) ตั้งแตปพ.ศ. ๒๕๓๗ (1994) โดยเปนคาประมาณการจากความสัมพันธเชิงปริมาณ

ระหวางความเปนพิษและปริมาณสารเคมี (dose-response) ซ่ึงอาจรวมถึงคาความไมแนนอนเปน ๑๐ เทา 

(an order of magnitude) และมีวัตถุประสงคเพ่ือการนําไปใชในกระบวนการประเมินความเสี่ยงโดยไมมีผล

ทางกฎหมาย (U.S. EPA, 1994) 

๓.๒.๑๐) คาความเขมขนสารเคมีในบรรยากาศท่ีประชาชนสามารถรับสัมผัสไดเปนเวลา ๔ 

ชั่วโมง โดยไมเกิดอันตรายตอสุขภาพ (Einsatztoleranzwerte: ETW)  คา ETW เปนคาท่ีจัดทําโดย

มหาวิทยาลัยเทคนิคแหงมิวนิคใหกับกระทรวงมหาดไทยแหงเยอรมัน (Bundesamt für Zivilschutz) ในชวง

ปพ.ศ. ๒๕๓๘/๙ (ค.ศ. 1995/1996) โดยเปนรางคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีท่ีจัดทําข้ึนสําหรับหนวย

ดับเพลิง สําหรับระดับผลกระทบเพียงระดับเดียวคือระดับท่ีไมเกิดอันตรายตอสุขภาพและระยะสัมผัสชวง

เดียว (FACD, 1995)   

๓.๒.๑๑) คาความเขมขนสารเคมีสูงสุดในบรรยากาศ โดยเชื่อวาประชาชน (เกือบท้ังหมด) 

สามารถรับไดถึง ๑ ชม. แลวไมเกิดอันตรายตอสุขภาพแบบเฉียบพลันในระดับท่ีถึงแกชีวิต ระดับรุนแรง และ

ระดับไมรุนแรง (Acute Exposure Guideline Levels: AEGLs) คา AEGLs เปนคาท่ีจัดทําโดย

คณะกรรมการท่ีปรึกษาแหงชาติเพ่ือการจัดทําคา AEGL (National Advisory committee for Acute 

Exposure Guideline Levels for Hazardous Substances: NAC/AEGL Committee) ในป พ.ศ. ๒๕๔๐ 

(ค.ศ. 1997) สําหรับใชในการวางแผนฉุกเฉิน การปองกัน และการตอบโตเหตุฉุกเฉินสารเคมี เพ่ือการปกปอง

ประชาชน (รวมถึงประชากรกลุมเสี่ยง) ท่ีอาจไดรับสัมผัสสารเคมีจากเหตุฉุกเฉินสารเคมีรั่วไหล โดยกําหนด

เปนคา Community Emergency Exposure Levels (CEELs) แลวเปลี่ยนเปนคา AEGLs ในเวลาตอมา 

ปจจุบันสารเคมีท่ีมีคา AEGLs มีอยูท้ังหมด ๒๖๙ ชนิด (หรือเม่ือนับซํ้า ๒๕๖ ชนิด) เปนกลุมท่ีสิ้นสุดการ

ทบทวนแลว (final) ๗๕ ชนิด และอยูระหวางการทบทวน (interim) ๑๙๔ ชนิด และกําหนดชวงระยะการ 

รับสัมผัสสารเปน ๕ ชวง ไดแก ๑๐ นาที ๓๐ นาที ๑ ชั่วโมง ๔ ชั่วโมง และ ๘ ชั่วโมง (U.S. EPA, 2012)  

http://www.umweltbundesamt.de/nachhaltige-produktion-anlagensicherheit/anlagen/AEGLWEB/Pages/Pages-En/Add/Page_5_6.html
http://www.umweltbundesamt.de/nachhaltige-produktion-anlagensicherheit/anlagen/AEGLWEB/Pages/Pages-En/Add/Page_5_7.html


๘ 
 

คา AEGLs เปนคาท่ีกําหนดข้ึนเพ่ือเปนแนวทางสําหรับสถานการณท่ีเกิดไดยากและอาจเกิด

อยางไมคาดฝนซ่ึงอาจสงผลใหประชาชนท่ัวไปเกิดการรับสัมผัสสารได ซ่ึงแตกตางจากคา PELs คา TLVs  

คา WEELs คา RELs หรือคา MAKs เปนตน เนื่องจากเปนคาท่ีคํานวณจากขอมูลความเปนพิษเฉียบพลันไมใช

พิษเรื้อรังหรือก่ึงเรื้อรัง ดังนั้น คา AEGLs จึงไมสะทอนถึงผลกระทบจากการรับสัมผัสสารเคมีบอยครั้ง และยัง

เปนคาความเปนพิษท่ีคํานึงถึงผลกระทบตอประชาชนท่ัวไปรวมถึงเด็ก และคนชรา ซ่ึงเปนกลุมท่ีไมรวมอยูใน

การกําหนดคาขีดจํากัดความปลอดภัยตอพนักงาน   

๓.๒.๑๒) คาความเขมขนสารเคมีสูงสุดในบรรยากาศท่ีประชาชน (เกือบท้ังหมด) สามารถรับ

ไดตามระยะเวลาท่ีกําหนด (๒๔ ชั่วโมง) โดยเชื่อวาจะไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพแบบเฉียบพลัน (Acute 

Reference Exposures: AREs) คา AREs เปนคาท่ีจัดทําโดยองคการพิทักษสิ่งแวดลอมแหงสหรัฐอเมริกา 

(US EPA) ในปพ.ศ. ๒๕๔๑ (ค.ศ. 1998)  เพ่ือเปนรางแนวทางการกําหนดคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารแบบ

เฉียบพลันข้ึน โดยใหนิยามพิษแบบเฉียบพลันเปนภายในระยะ ๒๔ ชั่วโมงและอาจกําหนดคาสําหรับการรับ

สัมผัสสารหลายๆชวงเวลาได สําหรับการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพกรณีเกิดการรั่วไหลสารเคมีข้ึน 

(Strickland JA and GL Foureman, 2002)   

๓.๒.๑๓) คาความเขมขนสารเคมีสูงสุดในบรรยากาศท่ีประชาชน (เกือบท้ังหมด) สามารถรับ

ไดถึง ๑ ชม. โดยเชื่อวาจะไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพในระดับท่ีถึงแกชีวิต ระดับรุนแรง และระดับไม

รุนแรง (Temporary Emergency Exposure Limits: TEELs) คา TEEls เปนคาท่ีจัดทําโดยคณะอนุกรรมการ

การประเมินผลกระทบและการปกปองสาธารณชน (Subcommittee on Consequence Assessment 

and Protective Actions: SCAPA) ของกรมพลังงานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (Department of Energy: 

DOE) ในปพ.ศ. ๒๕๔๑ (ค.ศ. 1998) คา TEELs เปนคาท่ีกําหนดข้ึนชั่วคราวสําหรับกรณีท่ีสารเคมีไมมีคา 

AEGLs และคา ERPGs ปจจุบัน (เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. ๒๕๕๕) สารเคมีท่ีมีคา TEELs มีท้ังหมด ๓๓๘๗ ชนิด 

(U.S. DOE, 2008)  

๓.๒.๑๔) คาความเขมขนสารเคมีสูงสุดในบรรยากาศท่ีประชาชน (เกือบท้ังหมด) สามารถรับ

ไดตามระยะเวลาท่ีกําหนด (เฉลี่ย ๑ ชั่วโมง) โดยเชื่อวาจะไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพแบบเฉียบพลัน 

(Acute Reference Exposure Limits: AREL) คา ARELs เปนคาท่ีจัดทําโดยสํานักงานการประเมินอันตราย

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม รัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา (Cal EPA) ในป พ.ศ. ๒๕๔๒ (ค.ศ.1999) โดย

อิงขอมูลความเปนอันตรายตอสุขภาพท่ีมีความไวท่ีสุดและเก่ียวของท่ีสุดจากเอกสารทางพิษวิทยาและทางการ

แพทย จึงเปนขีดจํากัดรับสัมผัสสารเคมีท่ีปกปองประชาชนรวมถึงประชาชนกลุมเสี่ยงโดยใชสวนเผื่อความ

ปลอดภัย (margins of safety) เขาไปดวย การใชสวนเผื่อความปลอดภัย (margins of safety) เพ่ือให

ครอบคลุมถึงประเด็นความไมแนนอน และการมีขอมูลไมครบถวน หมายถึงการท่ีพบคาความเขมขนสารเคมี

ในบรรยากาศสูงกวาคา RELs ไมไดหมายความวาตองไดเห็นผลกระทบตอสุขภาพเสมอไป (Cal EPA, 1999)  
๓.๒.๑๕) คาความเขมขนสารเคมีสูงสุดในบรรยากาศท่ีประชาชน (รวมท้ังประชากรกลุมเสี่ยง) 

สามารถรับสัมผัสไดในชวงระยะเวลานอยกวาหรือเทากับ ๒๔ ชั่วโมง โดยเชื่อวาจะไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ

ตลอดชวงชีวิต (Acute Reference Concentration: ARfC) เปนคาท่ีจัดทําโดยองคกรเพ่ือความรวมมือทาง

เศรษฐกิจและการพัฒนา (Organization for Economic Co-operation and Development: OECD) ในป  

http://www.umweltbundesamt.de/nachhaltige-produktion-anlagensicherheit/anlagen/AEGLWEB/Pages/Pages-En/Add/Page_5_3.html
http://www.umweltbundesamt.de/nachhaltige-produktion-anlagensicherheit/anlagen/AEGLWEB/Pages/Pages-En/Add/Page_5_4.html


๙ 
 
พ.ศ. ๒๕๕๔ (ค.ศ. 2011) คา ARfC เปนคาท่ีมีลักษณะเปนคาสูงสุด (Ceiling Value) ท่ีอาจพบในชวงเวลา ๒๔ 

ชั่วโมง ไมใชคาเฉลี่ย (Time-weight average) ตลอดระยะเวลา ๒๔ ชั่วโมง การกําหนดคา ARfC มีวัตถุประสงค

เพ่ือชวยกําหนดคาขีดจํากัดการรับสัมผัสท่ีไมกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพแบบเฉียบพลันท่ีสามารถนําไปประเมิน

ความเสี่ยงตอสุขภาพแบบไมกอมะเร็งโดยใชหลักการ Hazard Quotient  และนําไปใชคาเสนอแนะสําหรับการ

วางแผนตอบโตเหตุฉุกเฉินสารเคมีได OECD ไดจัดทําคา ARfC สําหรับสารเคมี ๔ ชนิดไดแก Ethylene Oxide, 

Sulfur dioxide, phosgene และ Hexachlorocyclopentadiene (OECD, 2011) 

๓.๒.๑๖) คาความเขมขนสารเคมีสูงสุดในบรรยากาศท่ีบุคลากรทางทหารสามารถรับสัมผัสไดใน

ระหวางการปฏิบัติงานในชวงเหตุฉุกเฉินในชวงระยะเวลานอยกวาหรือเทากับ ๑ หรือ ๒๔ ชั่วโมง โดยเชื่อวาจะไม

กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพแบบเฉียบพลันหรือไมทําใหโอกาสการเกิดมะเร็งเพ่ิมข้ึนมากกวา ๑ ใน ๑๐,๐๐๐ 

(Emergency Exposure Guidance Levels: EEGLs) และคาความเขมขนสารเคมีสูงสุดในบรรยากาศท่ีบุคลากร

ทางทหารสามารถรับสัมผัสไดในระหวางการปฏิบัติงานในชวงเหตุฉุกเฉินในระยะเวลานอยกวาหรือเทากับ ๙๐ วัน 

โดยเชื่อวาจะไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ (Continuous Exposure Guidance Levels: CEGLs) เปนคาท่ี

จัดทําโดยคณะกรรมการดานพิษวิทยาภายใตสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติดานพิษวิทยาและอันตรายจาก

อนามัยสิ่งแวดลอม (Committee on Toxicology, National Research Council’s  Board on Environmental 

Health Hazard) ในป พ.ศ. ๒๕๕๔ (ค.ศ. 1986) โดยกําหนดเฉพาะสารเคมีท่ีกระทรวงกลาโหมแหงสหรัฐอเมริกา

ใหความสําคัญ โดยสภาวิทยาศาสตรแหงสหรัฐอเมริกาใหนิยามคา EEGLs วาเปนคาความเขมขนสูงสุดของสารเคมี

ในบรรยากาศท่ีกระทรวงกลาโหมแหงสหรัฐอเมริกายอมใหทหารในเรือดําน้ํารับสัมผัสไดในขณะทํางานเฉพาะทาง

ระหวางเกิดเหตุฉุกเฉินในระยะ ๑ ชั่วโมง หรือ ๒๔ ชั่วโมง และ ๙๐ วัน สําหรับคา CEGLs และใหนิยาม “เหตุ

ฉุกเฉิน” หมายถึง เหตุท่ีเกิดอยางไมคาดฝนและมีโอกาสทําใหเสียชีวิตได นอกจากนี้ คา EEGLs ไมไดกําหนด

ข้ึนเพ่ือปกปองประชาชนท่ัวไปแตกําหนดข้ึนเพ่ือปกปองทหารหรือบุคลากรทางทหารในกรณีการทํางานใน

ภาวะเหตุฉุกเฉิน (NRC, 1986) 

๓.๓) กระบวนการจัดทําคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีทางการหายใจแบบเฉียบพลัน   

 กระบวนการจัดทําคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีโดยท่ัวไปจัดทําข้ึนโดย (๑) เลือกคาความ

เขมขนสูงสุดของสารเคมีในบรรยากาศท่ีไมทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพท่ีไมพึงประสงคเปน “คาเริ่มตน 

(POD: Point of Departure)” ซ่ึงไดขอมูลมาจากการทดลองในสัตวหรือจากขอมูลทางระบาดวิทยาในมนุษย 

(๒) ปรับคาเริ่มตน (POD) ใหเหมาะสมดวยคาปจจัยปริมาณสาร (Dosimetric Adjustment) (๓) ปรับคา

เริ่มตน (POD) ใหเหมาะสมดวยคาปจจัยระยะสัมผัส (Duration Adjustment) (๔) ปรับคาเริ่มตน (POD) ให

เหมาะสมดวยคาปจจัยความไมแนนอน (Uncertainty Factors: UFs) ไดแก ความหลากหลายภายในเผาพันธุ

มนุษย (UFH) ความไมแนนอนจากการใชขอมูลจากสัตวทดลอง (UFA) ความไมแนนอนจากการใชคา LOAEL 

แทนคา NOAEL (UFL) ความไมแนนอนจากการใชขอมูลความเปนพิษจากระยะสัมผัสท่ียาวนานกวาแบบ

เฉียบพลัน (UFS) ความไมสมบูรณของขอมูลพิษวิทยา (UFD) และความไมสมบูรณและนาเชื่อถือของขอมูล

โดยรวม (MF)  โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

 



๑๐ 
 

ตารางท่ี ๑ ขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีตามลักษณะการรับสัมผัสสาร 
 

ขีดจํากัดการรบัสัมผัสสาร หนวยงาน ลักษณะการรับสัมผัสสาร ระยะเวลารบัสัมผัส 

TLV-TWA  (Threshold Limit Value)  ACGIH บรรยากาศการทํางาน 8 ชม. (TWA) 

TLV-STEL  (TLV Short-Term Exposure Limit)  ACGIH บรรยากาศการทํางาน 15 นาที (TWA) 

TLV -PEL  (TLV Permissible Exposure Limit)  OSHA บรรยากาศการทํางาน 8-h (TWA) 

TLV-Ceiling OSHA บรรยากาศการทํางาน ≤10 นาท ี

TLV -REL (Recommended Exposure Limit)  NIOSH บรรยากาศการทํางาน 8-ชม (TWA) 

TLV-STEL  (Short-Term Exposure Limit)  NIOSH บรรยากาศการทํางาน 15 นาที (TWA) 

IDLH  (Immediately Dangerous to Life and Health)  NIOSH บรรยากาศการทํางาน ≤ 30 นาที 

AEGL  (Acute Exposure Guideline Level)  NAC/AEGL; 

COT/AEGL 

เหตุฉุกเฉินสารเคมีร่ัวไหล 

(ประชาชนทั่วไป) 

10- และ 30-นาท;ี 1-, 4- 

and 8-ชม 

ERPG  (Emergency Response Planning Guideline)  AIHA เหตุฉุกเฉินสารเคมีร่ัวไหล 

(ประชาชนทั่วไป) 

1-ชม. 

TEEL  (Temporary Emergency Exposure Level)  DOE เหตุฉุกเฉินสารเคมีร่ัวไหล 

(ประชาชนทั่วไป) 

1-ชม. 

ERG  (Emergency Response Guidebook)  DOT เหตุฉุกเฉินสารเคมีร่ัวไหล 

(ประชาชนทั่วไป) 

1-ชม. เพื่อพิจารณากําหนด

ระยะทางที่ตองมีการอพยพ 

EEGL (Emergency Exposure Guidance Level) NRC/DOD เหตุฉุกเฉินสารเคมีร่ัวไหล 

(บุคลากรทางทหาร) 

1-ชม. และ 24-ชม. 

CEGL (Continuous Exposure Guidance Level) NRC/DOD เหตุฉุกเฉินสารเคมีร่ัวไหล 

(บุคลากรทางทหาร) 

90-วัน 

MRL (Minimal Risk Level)  ATSDR บรรยากาศทั่วไป 

(ประชาชนทั่วไป) 

1-14 วัน (เฉียบพลัน);  

15-364 วัน (ระยะปาน

กลาง); >365 วัน (เร้ือรัง) 

REL (Reference Exposure Level)  OEHHA บรรยากาศทั่วไป 

(ประชาชนทั่วไป) 

1-ชม., 8-ชม., และเร้ือรัง 

ARfC  (Acute Reference Concentration)  OECD  บรรยากาศทั่วไป 

(ประชาชนทั่วไป) 

< 24-ชม. 

โดย ACGIH = American Conference of Governmental Industrial Hygienists 

AEGL = Acute Exposure Guideline Levels 

AIHA = American Industrial Hygiene Association 

ATSDR = Agency for Toxic Substances and Disease Registry 

COT = Committee on Toxicology of the National Academy of Sciences 

DOE = Department of Energy; DOD = Department of Defence 

DOT = Department of Transportation 

NAC = National Advisory Committee 

NIOSH = National Institute for Occupational Safety and Heath 

OECD = Organization for Economic Cooperation and Development 

OEHHA = Office of Environmental Health Hazard Assessment 

OSHA = Occupational Safety and Health Administration 

PCD = Pollution Control Department 



๑๑ 
 

๓.๓.๑) เลือกคาเริ่มตน (POD: Point of Departure)  

 คาเริ่มตน (POD) ซ่ึงเปนขอมูลคาความเขมขนของสารเคมีในบรรยากาศท่ีแสดงถึง

ผลกระทบตอสุขภาพจากการทดลองในสัตวหรือจากขอมูลทางระบาดวิทยาในมนุษย โดยอาจเปนระดับท่ีไม

กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพท่ีไมพึงประสงค หรือระดับท่ีกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพเพียงเล็กนอย ซ่ึง

ท่ีมาของคาเริ่มตน (POD) สําหรับการจัดทําคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีทางการหายใจแบบเฉียบพลัน 

และแนวปฏิบัติเพ่ือปกปองสุขภาพประชาชนจากเหตุฉุกเฉินสารเคมีรั่วไหลสูบรรยากาศ ดังนี้      

 (๑)  วิธีการใชคา NOAEL (No-Observed-Adverse-Effect Level Approach)    

วิธีการนึ้ข้ึนอยูกับการเลือกระดับการรับสัมผัสสารท่ีไมพบวาเกิดผลกระทบตอ

สุขภาพ คาเริ่มตนในอุดมคติสําหรับการนํามาใชดังกลาว คือคาความเขมขนสูงสุดของสารท่ีไมทําใหเกิดผล

กระทบตอสุขภาพท่ีไมพึงประสงค (NOAEL: No-observed ad verse-effect level) หรือคาความเขมขน

ต่ําสุดของสารท่ีพบกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพท่ีไมพึงประสงค LOAEL (Lowest-observed-adverse-

effect level) หากไมมีคา NOAEL ท่ีเลือกจากการศึกษาท่ีไดคา NOAEL ท่ีออนไหวท่ีสุด (ต่ําสุด) โดย

ผลกระทบตอสุขภาพจากการศึกษาท่ีไดคา NOAEL ต่ําสุดถือวาเปนผลกระทบตอสุขภาพท่ีสําคัญมาก 

(critical) และคา NOAEL ท่ีไดจากการศึกษาดังกลาวอาจถือเปน “คาเริ่มตน (POD: Point of Departure)” 

ในการนําไปใชคํานวณขีดจํากัดการรับสัมผัสสารตอไป  โดยมีการปรับคา NOAEL ใหเหมาะสมจากปริมาณท่ี

ไดจากการทดลองในสัตวทดลองเปนคา NOAEL ท่ีควรจะเปนในมนุษย (NOAEL human equivalent 

concentration: NOAELHEC) และใชคาปจจัยความไมแนนอน (Uncertainty Factors: UFs) ปรับอีกครั้ง

เพ่ือกําหนดเปนคา ARfC ถาใชคา  LOAELHEC แทนคา NOAELHEC ใหใชคาปจจัยความไมแนนอนท่ี

เหมาะสม  นอกจากนี้ อาจมีการใชคา UFs เพ่ือครอบคลุมถึงความหลายหลายในกลุมประชากร หรือความไม

หนักแนนของฐานขอมูล   

 วิธีการ NOAEL approach นี้ยังนําไปใชในการกําหนดคาความเขมขนสารเคมีใน

น้ําดื่มท่ีประชาชน (รวมถึงประชากรกลุมเสี่ยง) สามารถดื่มไดทุกวันตลอดชวงชีวิต หรือดื่มได ๑-วัน หรือดื่มได 

๑๐-วัน หรือดื่มได ๙๐-วัน โดยเชื่อวาจะไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพท่ีไมใชมะเร็ง (Reference Dose: 

RfD) ขอวิพากษสําหรับวิธีนี้ คือการใชคาเริ่มตน (POD) ในการคํานวณมาจากจุดขอมูลจุดหนึ่ง (single data 

point) โดยไมไดคํานึงถึงกราฟแสดงความสัมพันธระหวางปริมาณสารและผลกระทบตอสุขภาพ จํานวน

สัตวทดลองตอกลุม และความแปรปรวนทางสถิติ (OECD, 2011)     

 (๒) วิธีการใชคา Benchmark (Benchmark Concentration Approach)      

 แบบจําลองทางคณิตศาสตรระหวางความเขมขนสารเคมีและผลกระทบตอ

สุขภาพสามารถนํามาใชในการหาคาเริ่มตน (POD) ในการกําหนดคาขีดจํากัดการรับสัมผัส วิธีการหาคาความ

เขมขนสารเคมีท่ีทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพอันไมพึงประสงคเพ่ิมข้ึนจากระดับปกติ “benchmark 

concentration: BMC” ไดรับการพัฒนาข้ึนในปพ.ศ. ๒๕๒๗ (ค.ศ. 1984) และมีการพัฒนาซอฟตแวรและ

นํามาใชอยางแพรหลาย โดยการจัดทําคา BMC มีกระบวนการคือ การใชแบบจําลองทางคณิตศาสตรท่ีมีขอ

มูลคาความเขัมขนสารเคมีท่ีสอดคลองกับผลกระทบตอสุขภาพในระดับท่ีกําหนด ซ่ึงจัดเปนกลุมตาม

ระยะเวลารับสัมผัสเขาสูรางกาย แลวเลือกผลกระทบตอสุขภาพในระดับท่ีกําหนดหรือระดับความเสี่ยงท่ี



๑๒ 
 
กําหนด (Benchmark Risk: BMR) เชน ผลกระทบตอสุขภาพท่ีไมพึงประสงคเพ่ิมข้ึน ๑๐ เปอรเซนต เปนตน 

(OECD, 2011)  

 คาเริ่มตน (POD) จากวิธี Benchmark เริ่มตนดวยการเลือกคา BMC ท่ีระดับ

ความเชื่อม่ันลางท่ี ๙๕ เปอรเซนตท่ีทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพหรือความเสี่ยงเพ่ิมจากปกติ ๑๐ 

เปอรเซนต (Benchmark Concentration Lower Bounds: BMCL10) โดยนําไปใชในลักษณะเดียวกับคา 

NOAEL ท่ีบงชี้วาผลกระทบตอสุขภาพ (effect level) ดังกลาวมีความใกลเคียงตอระดับท่ีเริ่มตนกอใหเกิด

ผลกระทบแบบไมพึงประสงค (adverse effect) และเม่ือสมมุติวาผลกระทบแบบไมพึงประสงคนั้นเปนข้ัน

ต่ําสุด (OECD, 2011) เม่ือเปรียบเทียบกับวิธีการใชคา NOAEL แลว วิธีการใชคา BMC มีขอดีกวาคือ (๑) ไม

จําเปนตองใชคาปจจัยความไมแนนอนกรณีท่ีไมมีคา NOAEL (๒) ใชขอมูลจากเสนกราฟแสดงความสัมพันธ

ระหวางความเขมขนสารเคมีและผลกระทบตอสุขภาพท่ีไมพึงประสงคเชิงปริมาณโดยตรง (๓) ไมไดรับ

ผลกระทบจากรูปแบบการทดลอง (เชน ระดับปริมาณสาร เปนตน) และ (๔) ไวตอขนาดของกลุมตัวอยาง 

นอกจากนี้ คา BMC ยังคํานึงถึงความหลากหลายของผลกระทบตอสุขภาพท่ีพบจากการทดลองเม่ือมีการใชตัว

แปรแบบตอเนื่อง เชน อัตราการหายใจ เปนตน (OECD, 2011)     
 (๓) วิธีการวิเคราะหถดถอยเชิงกลุม (Categorical Regression Approach)    

 วิธีการวิเคราะหถดถอยเชิงกลุม (Categorical Regression Approach) เปน

วิธีการท่ีแตกตางจากการใชคา NOAEL และคา BMC เนื่องจากเปนการวิเคราะหขอมูลเชิงกลุม ไดแก การ

วิเคราะหถดถอยผลกระทบตอสุขภาพท่ีแบงกลุมตามระดับความรุนแรง เชน ไมมีผลกระทบ ผลกระทบไม

รุนแรง ผลกระทบรุนแรง เปนตน จากขอมูลเชิงชีวภาพและนัยสําคัญทางสถิติ วิธีนี้สามารถวิเคราะหขอมูลท้ัง

แบบสองประเภท เชิงคุณภาพ และแบบตอเนื่อง โดยมีการพัฒนาซอฟตแวรในการวิเคราะหถดถอยเชิงกลุม 

เชน CatReg เปนตน  

 คาเริ่มตน (POD) จากวิธีการวิเคราะหถดถอยเชิงกลุม (CatReg) เริ่มตนดวยการ

เลือกคา ERC10-L คาความเขมขนท่ีทําใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพเพ่ิมจากปกติ ๑๐ เปอรเซนต ท่ีระดับความ

เชื่อม่ันลางท่ี ๙๕ เปอรเซนต (Extra Risk Concentration10-Lower: ERC10-L) โดยนําไปใชในลักษณะ

เดียวกับคา BMCL ท่ีบงชี้วาผลกระทบตอสุขภาพดังกลาวมีความใกลเคียงตอระดับท่ีเริ่มตนกอใหเกิด

ผลกระทบแบบไมพึงประสงค (adverse effect) และสมมุติวาผลกระทบแบบไมพึงประสงคนั้นเปนข้ันต่ําสุด 

(OECD, 2011) ขอดีของวิธีนี้คือ (๑) สามารถวิเคราะหขอมูลท้ังแบบสองประเภท เชิงคุณภาพ และ

แบบตอเนื่อง ในเวลาเดียวกันได (๒) สามารถวิเคราะหขอมูลจากการศึกษาหลายชุดพรอมกันได (๓) สามารถ

สรางความสัมพันธเชิงปริมาณระหวางความเขมขนสารเคมี-ระยะเวลาสัมผัส อยางไรก็ตาม ขอเสียของวิธีการนี้ 

คือการสูญเสียรายละเอียดของขอมูลเชิงปริมาณ เนื่องจากการนํามาจัดกลุมตามระดับความรุนแรงของ

ผลกระทบ และความลําเอียงจากความคิดเห็นสวนตัวของผูจัดกลุม (OECD, 2011)    
 (๔) วิธีการอ่ืนๆ (Other Approaches)   

 วิธีการอ่ืนนอกเหนือจากวิธีดังกลาวขางตน ยังมีวิธีแบบ Meta-analytical ท่ีดึง

ขอมูลจากการศึกษาหลายๆชุดในการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพคลายคลึงเดียวกันเพ่ือหาคา BMC วิธีนี้ข้ึนอยู

กับการมีขอมูลท่ีเพียงพอถึงระดับแตละ subject เนื่องจากตองมีการบวกรวมคาพารามิเตอรตางๆ คาท่ี



๑๓ 
 
แสดงผลกระทบ และคาแสดงความผันแปรทางสถิติ (OECD, 2011) ตัวอยางคาเริ่มตนในการคํานวณคา

ขีดจํากัดการรับสัมผัสสาร (POD) ท่ีกําหนดโดยวิธีนี้ ไดแก คา POD สําหรับ ethylene oxide    

 วิธีแบบ Bayesian approach เปนการดึงขอมูลความสัมพันธระหวางความ

เขมขนของสารและผลกระทบตอสุขภาพจากการศึกษาหนึ่งการศึกษาเปนหลัก แลวนําขอมูลผลกระทบท่ีพบ

และความผันแปรทางสถิติจากการศึกษาอ่ืนมาเปรียบเทียบแลวปรับคาใหเหมาะสมดวยหลักสถิติ Bayesian 

กระบวนการดังกลาวจะมีการทําซํ้าจนกวาขอมูลท่ีเก่ียวของท้ังหมดจะมีการพิจารณา ขอมูลท่ีนํามาใชตองเปน

ขอมูลเชิงปริมาณและไมเหมาะท่ีจะประเมินเชิงกลุม วิธีการนี้อยูระหวางการพัฒนาแนวปฏิบัติในการ

ประยุกตใช 
   

 วิธีการเลือกคาเริ่มตน (POD) แบบวิธีการใชคา BMC และวิธีการวิเคราะห

ถดถอยเชิงกลุม (CatReg) เปนวิธีท่ีเหมาะสมในการนําไปใชหากมีขอมูลสมบูรณเพียงพอมากกวาวิธีการใชคา 

NOAEL เนื่องจากวิธีการดังกลาวใชขอมูลพิษวิทยาท้ังหมดในการประเมินทางสถิติและชีวภาพไดกราฟแสดง

ความสัมพันธระหวางปริมาณสารและผลกระทบตอสุขภาพมากกวาขอมูลเพียงจุดเดียว สวนวิธีการใชคา BMC 

และวิธีการใชคา NOAEL เปนการใชขอมูลจากการศึกษาเพียงชุดเดียวในการคํานวณคาขีดจํากัดการรับสัมผัส

สารเคมี อยางไรก็ตาม กรณีท่ีไมมีขอมูลดานพิษวิทยาท่ีเพียงพอสําหรับการใชวิธี Dose-Response หรือ

วิธีการใชคา BMC หรือวิธีการวิเคราะหถดถอยเชิงกลุม สามารถใชวิธีการใชคา NOAEL ได   

 ๓.๓.๒  ปรับคาเริ่มตน (POD) ดวยคาปจจัยปริมาณสาร (Dosimetric Adjustment) 

  กระบวนการในข้ันตอนนี้เปนการปรับคาความเขมขนสารเคมีในบรรยากาศท่ีไดจาก

การทดลองในสัตวใหเปนความเขมขนเทียบเทาสําหรับมนุษย (Human Equivalent Concentration: HEC)  

สําหรับสารเคมีท้ังในรูปกาซ (ไอระเหย) และฝุนละออง (สําหรับฝุนละอองท่ีมีขนาดเล็กกวา ๐.๕ ไมโครเมตร

จะมีกลไกการสะสมแพรกระจายคลายคลึงกับกาซ) จุดประสงคของการปรับคาความเขมขน ก็เพ่ือใหสามารถ

ประมาณการคาปริมาณสารท่ีพบในอวัยวะเปาหมายจากความเขมขนสารเคมีในบรรยากาศสําหรับมนุษย (HEC)   

 การคํานวณคา HEC โดยท่ัวไปมาจากการใชคา DAF (dosimetric adjustment 

factor) ปรับคาความเขมขนสารเคมีในบรรยากาศท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพสัตวทดลอง ดังสมการ ๑ โดยคาดี

ฟอลท DAF ของกาซท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพแบบเฉียบพลันในสัตวทดลองเพ่ือกําหนดคา HEC มีคาเทากับ ๑   

สมการ ๑ ความเขมขนสารเคมีในบรรยากาศท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพสัตวทดลอง (mg/m3) × DAF = HEC  

 วัตถุประสงคในการปรับคาปริมาณสารเปนการปรับเพ่ือรองรับความแตกตางระหวาง

เผาพันธุของความเขมขนสารเคมีท่ีเม่ือรับเขาสูรางกายแลวใหความเขมขนท่ีอวัยวะเปาหมายและมีความเสี่ยง

ตอสุขภาพเทากัน อยางไรก็ตาม ในกรณีท่ีมนุษยและสัตวทดลองไดรับสัมผัสสารเคมีในบรรยากาศอยางเปน

ระบบ (กาซท่ีแพรไปยังอวัยวะเปาหมายโดยตรงไมเบี่ยงเบน) หลักฐานจากการทดลองแสดงวาคาการกระจาย

ตัวของในเลือด/กาซ (Hb/g) มีความคลายคลึงกันระหวางในมนุษยและสัตวทดลอง ดังนั้น จึงสรุปไดวาท่ี

สภาวะคงท่ี ความเขมขนของกาซมีพฤติกรรมคลายคลึงกันสําหรับมนุษยและสัตวทดลอง (OECD, 2011)     

 ความแตกตางระหวางเผาพันธุมักพบในกรณีกอนเกิดสภาวะคงตัว (steady state) 

ปจจัยการเกิดสภาวะคงตัวของกาซข้ึนอยูกับระยะเวลาและอัตราการแลกเปลี่ยนกาซท่ีปอด (alveolar 
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ventilation rate) เชน ๔.๒ ลิตรตอนาที ท้ังนี้ อัตราการแลกเปลี่ยนกาซ (alveolar ventilation rates) จะ

ผันแปรตามน้ําหนักตัวยกกําลัง ¾ (BW3/4) โดยสัตวท่ีมีน้ําหนักตัวนอยจะมีอัตราการแลกเปลี่ยนกาซสูงกวา

สัตวท่ีมีน้ําหนักตัวมาก ยกตัวอยางความสัมพันธดังกลาวไดดังนี้ มนุษยท่ีน้ําหนักตัว ๗๐ กิโลกรัม มีอัตราการ

แลกเปลี่ยนกาซท่ี ๔๒๐๐ มิลลิลิตร/นาที จะใหปริมาตรการแลกเปลี่ยนกาซเทากับ ๖๐ มิลลิลิตร/กิโลกรัม 

ในขณะท่ี หนู rat น้ําหนักตัว ๐.๓ กิโลกรัมมีอัตราการแลกเปลี่ยนกาซท่ี ๗๐ มิลลิลิตร/นาที จะใหปริมาตรการ

แลกเปลี่ยนกาซเทากับ ๒๓๐ มิลลิลิตร/กิโลกรัม หรือเกือบ ๔ เทาของมนุษย (OECD, 2011)     

 ความแตกตางของอัตราการแลกเปลี่ยนกาซระหวางเผาพันธุขางตนแสดงวา กาซเขาสู

รางกายหนู rat ไดเร็วกวาทําใหเกิดสภาวะคงตัวไดเร็วกวาในมนุษย การเขาถึงสภาวะคงตัวไดเร็วกวาในหนู 

rat แสดงวา ณ เวลาใด ๆ กอนถึงสภาวะคงตัว ความเขมขนในรางกายหนู rat จะสูงกวาท่ีพบในรางกายมนุษย

จากความเขมขนสารเคมีในบรรยากาศท่ีเทากัน  สภาวะดังกลาวมักเกิดในระยะแรกของการรับสัมผัสสารและ

อาจสอดคลองกับการรับสัมผัสแบบเฉียบพลันได    

 ความแตกตางระหวางเผาพันธุในระยะแรกของการรับสัมผัสดังกลาวสามรถปรับได

ดวยการปรับคาความเขมขนสารเคมีในบรรยากาศ  เพ่ือเปนการชดเชยปริมาณสารในรางกายมนุษยท่ีต่ํากวา

โดยการหายใจเอาสารเคมีในบรรยากาศท่ีความเขมขนสูงข้ึน สําหรับกาซท่ีมีการแพรกระจายอยางเปนระบบ

และท่ีมีความเปนพิษอยางเปนระบบ ขอมูลจากการศึกษาพบวาอัตราสวนของสารเคมีในเลือดตออากาศ 

(Hb/g)A ในสัตวจะสูงกวาท่ีพบในมนุษย (Hb/g)H    

 อยางไรก็ตาม แทนท่ีจะปรับตามความแตกตางระหวางเผาพันธุนั้น การใชสมมติฐาน

วาปริมาณสารเคมีในมนุษยมีคาอยางนอยเทากับปริมาณสารเคมีท่ีพบในสัตวทดลองอาจสมเหตุสมผลกวา 

ดังนั้นคาปจจัยเพ่ือปรับปริมาณสาร (DAF) สําหรับสมมติฐานดังกลาวจึงใชเทากับ ๑ เม่ือปรับคาความเขมขน

สารเคมีในบรรยากาศอยางนั้นแลว หมายถึงการใหสมมติฐานวาไมมีความแตกตางของความเขมขนสารเคมีใน

บรรยากาศสําหรับสัตวทดลองและมนุษย สําหรับสารเคมีท่ีกอใหเกิดผลกระทบเฉพาะท่ีบริเวณเขาสูรางกาย 

(ทางเดินหายใจ ผลกระทบตอสุขภาพท้ังระบบหรือบริเวณอ่ืนๆ) ขอมูลจากการศึกษาพบวาปริมาณสารใน

สัตวทดลองตอปริมาณสารในมนุษยมีคาใกลเคียงหรือมากกวา ๑ และสารเคมีท่ีผลกระทบตอระบบทางเดิน

หายใจดังกลาวมีปจจัยความแตกตางระหวางเผาพันธุจากบริเวณพ้ืนผิวสัมผัสซ่ึงเปนผลมาจากน้ําหนักตัว

นั่นเอง (U.S. EPA, 1994) 

 คาดีฟอลทบางอยางในการคํานวณคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารจากการรับสัมผัสแบบ

เรื้อรังอาจใชในการคํานวณคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารแบบเฉียบพลันไดเพียงบางสวน จึงไมสามารถนํามาใช

ได ดังนั้น คาดีฟอลทท่ีแนะนําใหใชเพ่ือปรับคาความเขมขนสารเคมีในบรรยากาศจากการทดลองกับ

สัตวทดลองใหเปนคาความเขมขนสารเคมีในบรรยากาศสําหรับมนุษยเทากับ ๑ (DAF=1) (OECD, 2011)  

 ๓.๓.๓ ปรับคาเริ่มตน (POD) ใหเหมาะสมดวยคาปจจัยระยะสัมผัส (Duration Adjustment) 

เนื่องจากวิธีการวิเคระหการถดถอยเชิงกลุม (categorical regression analysis) สามารถคํานวณคาความเขมขน

ในระยะเวลารับสัมผัสท่ีตองการได แมวาไมมีขอมูลการศึกษาตามระยะรับสัมผัสดังกลาว ดังนั้น จึงไม

จําเปนตองใชวิธีปรับระยะรับสัมผัส และความชันจากเสนถดถอย (regression line) ท่ีไดจากโปรแกรม 

CatReg สามารถนําไปใชแสดงความสัมพันธระหวางความเขมขน-ระยะเวลารับสัมผัสได และใชคาเริ่มตนเปน
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คา NOAEL หรือคา BMCL ได อยางไรก็ตาม กรณีท่ีใชคาเริ่มตน (POD) จากระยะรับสัมผัสเดียว เชน คา 

NOAEL หรือคา BMCL จะตองมีการคาดการณคาความเขมขนท่ีระยะรับสัมผัสแบบเฉียบพลันเพ่ือประมาณ

การความเสี่ยงท่ีระยะรับสัมผัสนั้น และไมมีคาปจจัยความไมแนนอนจากการคาดการณดังกลาว    

 สําหรับสารเคมีท่ีมีขอมูลเภสัชจลนศาสตร (pharmacokinetics) เพียงพอ ควรใช

แบบจําลองท่ีอางอิงตามหลักสรีรวิทยา PBPK (Physiologically-based Pharmacokinetic) ในการ

คาดการณดังกลาว ในกรณีท่ีมีขอมูลเภสัชจลนศาสตร (pharmacokinetics) เพียงพอ ใหประมาณการจาก

ความสัมพันธของความเขมขนและระยะเวลารับสัมผัสแสดงเปนคาคงท่ี ดังสมการ Cn = k  โดยใช n = 1 เม่ือ

ใชขอมูลระยะเวลาสัมผัสระยะยาวท่ีสุดแลวคาดการณไปยังระยะสัมผัสท่ียาวกวา และใช n = 3 เม่ือใช ขอมูล

ระยะเวลาสัมผัสระยะสั้นท่ีสุดแลวคาดการณไปยังระยะสัมผัสท่ีสั้นกวา คา n ดังกลาวไดรับการยืนยันจาก 

ขอมูลการศึกษาพบวา n อยูในชวง 0.8 < n < 3.5 ถาไมมีขอมูลผลกระทบตอสุขภาพระดับวิกฤต (critical 

endpoint) ท่ีจะนํามาหาคาความชัน (คาของ n) แตมีขอมูลท่ีระดับอ่ืน (เชน การตาย) และคาดวากลไกการ

ออกฤทธิ์ (MOA) คลายคลึงกัน อาจเลือกใชคา n ท่ีเหมาะสมพรอมกับคาเริ่มตนได (ten Barge et. al, 1986)

 ในกรณีรายแรงท่ีสุดของการปรับระยะสัมผัส จะสมมติวาความชันจากจุดท่ีมีระยะ

สัมผัสสั้นท่ีสุดไปยังระยะสัมผัสท่ีตองการเปนเสนแนวนอน ซ่ึงเปนสมมติฐานความสัมพันธระหวางความ

เขมขน-ผลกระทบตอสุขภาพท่ีเครงครัด ทําใหไดคาความเขมขนท่ีสามารถปกปองสุขภาพไดอยางแนนอน แต

การปรับระยะสัมผัสดังกลาวไมควรประมาณการไปยังคาความเขมขนท่ีสูงมากๆโดยไมใขอมูลสนับสนุน 

อยางไรก็ตาม มีบางสารเคมีท่ีผลกระทบตอสุขภาพข้ึนอยูกับความเขมและไมข้ึนกับระยะสัมผัสและกราฟแสดง

ความพันธท่ีพบวามีความชันสูงและเกิดความสมดุลยอยางรวดเร็วทําใหการปรับระยะสัมผัสจากคาความชัน

ดังกลาวจะทําใหเกิดคาความเขมขนสูงมาก ดังนั้น สําหรับสารเคมีกลุมนี้ควรตระหนักถึงรูปแบบการเกิดพิษ

แบบนี้หากไมพบหลักฐานความสัมพันธแบบ Cn × t ตัวอยางสารเคมีกลุมนี้ไดแก กลุมท่ีกอใหเกิดอาการ

ระคายเคือง   

 การปรับคาตามระยะสัมผัสอาจตองมีการแกไขเม่ือการปรับคาดังกลาวสงผลใหไดคา

ความเขมขนมากกวาหนึ่งคา และแบบจําลองความสัมพันธระหวางความเขมขน-ระยะรับสัมผัส-ผลกระทบตอ

สุขภาพ (คา BMC หรือ คาท่ีไดจากโปรแกรม CatReg) ไมสามารถหาคาความชันไดเนื่องจากขอมูลไมเพียงพอ 

ในกรณีนี้ ควรปรับคาความสัมพันธดังกลาวใหเปนแบบเสนตรงโดยใชคา log ฐานสิบของคาความเขมขนต่ําสุด

ท่ีระดับความเชื่อม่ันและระยะรับสัมผัสตางๆ    

 ๓.๓.๔ ปรับดวยคาปจจัยความไมแนนอน (Uncertainty Factors: UFs) คาปจจัยความไม

นอน (uncertainty factors: UFs) เปนคาท่ีนํามาใชเพ่ือแกไขความไมแนนอน ท่ีเกิดข้ึนจากการนําขอมูลทาง

พิษวิทยาในสัตวทดลองมาคํานวณหาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารในมนุษย รวมถึงปจจัยอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับ

ขอมูลดังกลาว โดยแบงปจจัยความไมนอนออกเปนปจจัยยอยๆ ดังนี้   

 (๑) ปจจัยความหลากหลายในเผาพันธุ (Intraspecies: 10H) เปน factor ท่ีใชสําหรับ

ปรับใหขีดจํากัดการรับสัมผัสสารครอบคลุมความไมแนนอนท่ีเกิดข้ึนในกลุมประชากร เนื่องจากประชาชนแต

ละคนมีความไวในตอสารเคมี (sensitivity) ไมเทากัน จึงเปนปจจัยท่ีใชเพ่ือปกปองมนุษยท่ีมีความไวตอ

สารเคมีมากท่ีสุด  



๑๖ 
 

 (๒) ปจจัยความหลากหลายระหวางเผาพันธุ (interspecies: 10A) เม่ือไมมีขอมูลใน

มนุษยหรือมีขอมูลไมเพียงพอ จึงจําเปนตองใชคา NOAEL ท่ีจากการศึกษาความเปนพิษในสัตวทดลอง การ

นําเอาคา ท่ีไดจากสัตวทดลองมาประมาณการ (extrapolate) ใชในมนุษย ตองมีการแกไขโดยใหพิจารณาวา

มนุษยมีความไวตอสารเคมีมากกวาสัตวทดลอง โดยท่ัวไปจะพิจารณาความไวเปน ๑๐ เทา หรือ 1 log scale  

อยางไรก็ตาม เนื่องจากความเปนพิษถือวาเปนผลจากกระบวนการของพิษจลนศาสตร (Toxicokinetics) และ

พิษพลศาสตร(Toxicodynamics) ในปริมาณเทาๆกัน โดยพิษจลนศาสตร (Toxicokinetics) คือ กระบวนการ

ดูดซึมสารพิษ การกระจายสารพิษ และการกําจัดสารพิษ และพิษพลศาสตร(Toxicodynamics) คือ 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางดานชีวเคมีและสรีรวิทยาของเซลลอวัยวะเปาหมายทําใหเกิดการบาดเจ็บของ

เซลล ดังนั้น ปจจัยความหลากหลายในเผาพันธุ (intraspecies) และปจจัยความหลายหลายระหวางเผาพันธุ

เผาพันธุ (interspecies) จึงแบงคาปจจัยความไมนอนตามปจจัยท่ีเกิดจากพิษจลนศาสตร (Toxicokinetics) 

และพิษพลศาสตร (Toxicodynamics) เปน ๓ x ๓ (๑๐) เทากัน      

 (๓) ปจจัยจากระยะเวลารับสัมผัส (Chronic-to-acute: 10S) ถาคา NOAEL/BMC/ 

CatReg10 ท่ีไดจากการศึกษาในสัตวทดลองท่ีมีระยะเวลาการศึกษาแบบความเปนพิษเรื้อรัง สําหรับคา

ขีดจํากัดแบบเฉียบพลันจะตองปรับคา NOAEL/BMC/CatReg10 ท่ีไดจากการศึกษาแบบเรื้อรัง ดวย factor 

10 อยางไรก็ตาม ปจจุบันมีการปรับคาระยะเวลารับสัมผัสแบบ time-scaling จากความสัมพันธแบบถดถอย 

(regression analysis) ระหวางความเขมขนและระยะรับสัมผัสโดยใชสูตร C2 x t = k (ten Berge and Vis 

van Heenst, 1983)  

  (๔) ปจจัยความไมแนนอนจากคา LOAEL (LOAEL: 10L) ในกรณีท่ีไมมีแมแตคา 

NOAEL และจําเปนตองใชคา LOAEL แทนเนื่องจากLOAEL มีคามากกวา NOAEL ดังนั้นจึงตองปรับคา 

LOAEL โดยการใชคาปจจัยความไมแนนอนเทากับ ๑๐ อยางไรก็ตาม สวนมากคานี้มักไมไดใชในการประมาณ

การคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีแบบเฉียบพลันในการศึกษานี้ เนื่องจากมีการใชคาความเปนพิษท่ี

เหมาะสม  

  (๕) ปจจัยความไมแนนอนจากความสมบูรณของขอมูลความเปนพิษ (deficiency of 

information: 10D) สําหรับกรณีท่ีไมมีขอมูลพิษวิทยาตอระบบสืบพันธุและการพัฒนาของตัวออน 

(reproductive and developmental toxicity)   

 (๖) ปจจัยความไมแนนอนจากความสมบูรณของขอมูลโดยรวม (modifying factor: 

MF) เปนคาปจจัยท่ีแสดงถึงความสมบูรณและความนาเชื่อถือของขอมูลท่ีนํามาใชเชน จํานวนสัตวทดลองใน

แตละกลุมท่ีใชในการหาคา NOAEL รายละเอียดของการทดลองทําไดละเอียดและถูกตองเพียงใด ขอมูล

เหลานี้เปนการแสดงความนาเชื่อถือของผลการทดลอง โดยคา default ของ MF มีคาเทากับ ๑  

 

 

 

 



๑๗ 
 
๔. การกําหนดคาขีดจํากัดการรบัสัมผัสสารเคมีแบบเฉียบพลันของประเทศไทย 

 ๔.๑  วิธีการกําหนดคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีแบบเฉียบพลันของประเทศไทย 

จากการพิจารณาวิธีการกําหนดคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีและคาขีดจํากัดการรับสัมผัส

สารเคมีท่ีมีการจัดทําในปจจุบัน จะเห็นไดวาคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมี ของประเทศไทย ควรเลือก

ประยุกตใชคาความเขมขนสารเคมีสูงสุดในบรรยากาศโดยเชื่อวาประชาชน (เกือบท้ังหมด) สามารถรับไดถึง ๑ 

ชั่วโมง แลวไมเกิดอันตรายตอสุขภาพแบบเฉียบพลันในระดับท่ีถึงแกชีวิต ระดับรุนแรง และระดับไม

รุนแรง (Acute Exposure Guideline Levels: AEGLs) จัดทําโดยองคการพิทักษสิ่งแวดลอมแหง

สหรัฐอเมริกา (U.S. Environmental Protection Agency: EPA) ตั้งแตปพ.ศ. ๒๕๔๐ (ค.ศ. 1997) เปนหลัก 

เนื่องจาก   

๔.๑.๑) เปนคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารท่ีกําหนดข้ึนเพ่ือใชในการวางแผนฉุกเฉิน การปองกัน 

และการตอบโตเหตุฉุกเฉินสารเคมี สําหรับการปกปองประชาชน (รวมถึงประชากรกลุมเสี่ยง) ท่ีอาจไดรับ

สัมผัสสารเคมีจากเหตุฉุกเฉินสารเคมีรั่วไหล  

๔.๑.๒) เปนคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารท่ีคํานวณจากการใชความเขมขนสารเคมีใน

บรรยากาศท่ีกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพเปนคาเริ่มตน (PCD) แลวปรับดวยคาปจจัยความไมแนนอน (UFs) 

จึงไมผันแปรตามน้ําหนักตัว (Body weight) ของประชาชนท่ีรับสัมผัสสาร ซ่ึงแตกตางจากการรับปริมาณ

สารเคมีเขาสูรางกายทางการกิน (Dose) อีกท้ัง คาปจจัยความไมแนนอนในเผาพันธุในการเกิดพิษเปนผลจาก

กระบวนการพิษจลนศาสตร (Toxicokinetic) และพิษพลศาสตร (Toxicodynamic) ดังนั้น ความแตกตาง

ของน้ําหนักตัวระหวางเชื้อชาติจึงไมมีนัยสําคัญ  

๔.๑.๓) เปนคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารท่ีมีกระบวนการจัดทําท่ีใชระยะเวลาในการทบทวน

ขอมูลความเปนพิษและและกระบวนการกําหนดคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารแบบเฉียบพลันอยางรอบคอบ ถ่ี

ถวนและยาวนาน โดยเลือกใชแนวทางท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการกําหนดคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารสําหรับ

ผลกระทบตอสุขภาพแตละระดับ และใชหลักการการมีน้ําหนักหลักฐานทางวิทยาศาสตร (weight-of-

evidence)  

๔.๑.๔) เปนคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารท่ีมีกระบวนการผานการทบทวนของคณะกรรมการ

ระดับประเทศท่ีมาจากหลายหนวยงานทางดานวิชาการพิษวิทยาและการจัดการความเสี่ยง และดานการตอบ

โตเหตุฉุกเฉินสารเคมี ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และนักวิชาการอิสระจากหนวยงานทางวิชาการหลากหลาย 

รวมท้ังนักวิชาการจากประเทศท่ีเปนสมาชิกองคกรความรวมมือและพัฒนาทางเศรษฐกิจ (OECD) ซ่ึงมี

ประเทศสมาชิกมาจากทวีปอเมริกา ทวีปยุโรป ทวีปออสเตรเลีย และทวีปเอเชีย (เกาหลี ญี่ปุน) 

๔.๑.๕) เปนคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารท่ีหนวยงานดานการวิชาการในการวางแผนฉุกเฉิน

และตอบโตเหตุฉุกเฉินสารเคมีมีเสนอแนะใหเลือกใชเปนอันดับแรกโดยเหตุผลหลักจากขอ ๔.๑.๓    

นอกจากนี้ ยังเปนคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารคาท่ีนําไปใชอยางแพรหลายในประเทศอ่ืน

นอกเหนือจากประเทศสหรัฐอเมริกา จากเหตุผลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาคาความเขมขนสารเคมีสูงสุดใน

บรรยากาศโดยเชื่อวาประชาชนท่ัวไปสามารถรับไดถึง ๑ ชั่วโมง โดยไมเกิดอันตรายตอสุขภาพแบบเฉียบพลัน



๑๘ 
 
ในระดับท่ีถึงแกชีวิต ระดับรุนแรง และระดับไมรุนแรง (AEGLs) จึงเปนคาท่ีมีความนาเชื่อถือสูงและเหมาะสม

ในการนํามาประยุกตใชในการบริหารจัดการเหตุสารเคมีรั่วไหลของประเทศไทยได อยางไรก็ตาม เพ่ือให

สามารถใชคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีทางการหายใจแบบเฉียบพลันไดทุกระดับ กรณีท่ีไมมีคา AEGLs 

ไดดึงคา ERPGs หรือคา TEELs ตามลําดับมาใชแทน เนื่องจากเปนคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีทางการ

หายใจแบบเฉียบพลันท่ีออกแบบมาเพ่ือรองรับเหตุฉุกเฉินสารเคมีรั่วไหลเหมือนกับคา AEGLs เพียงแตระดับ

ความเขมขนของเขมขนของขอมูลท่ีนํามาใชจะนอยกวา  

๔.๒  สารเคมี 

 ปจจุบันสารเคมีท่ีมีคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีแบบเฉียบพลันในบรรยากาศสําหรับ

ประชาชนท่ัวไปในระยะเวลาสัมผัส ๑ ชั่วโมง ในระดับท่ีถึงแกชีวิต ระดับรุนแรง และระดับไมรุนแรง (AEGLs-

1, AEGLs-2, AEGLs-3) มีอยูท้ังหมด ๒๕๗ ชนิด เปนกลุมท่ีสิ้นสุดการทบทวนแลว (final) ๘๒ ชนิด และอยู

ระหวางการทบทวน (interim) ๑๗๕ ชนิด ซ่ึงถือเปนคาท่ีนําไปใชไดดีกวาคาขีดจํากัดรับสัมผัสสารประเภทอ่ืน 

โดยเปนสารเคมีท่ีมาจากการเลือกกลุมท่ีมีอันดับความสําคัญสูงจากความเปนอันตรายและปริมาณการใช ดังนี้  
 

ตารางท่ี ๒ สารเคมีท่ีมีคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารแบบเฉียบพลัน (AEGL)  
 

Magnesium aluminum phosphide 

1,1- Dimethyl hydrazine 

Methyl hydrazine 

Aniline 

Chloroform 

N,N-Dimethylformamide 

Methyl bromide 

Methyl chloride 

Hydrogen cyanide 
 

Propane 

Vinyl chloride 

Carbon disulfide 

Ethylene oxide 

Phosgene 

Methyl dichlorosilane 

Propyleneimine 

Propylene oxide 

Trimethylchlorosilane 
 

Dichlorodimethylsilane 

Trichloromethyl silane 

Acetone cyanohydrin 
 

Agent GD (Soman) 

Phenyltrichlorosilane 

Butane 
 

Vinyltrichlorosilane Acrolein 

Nerve Agent GA (Tabun) Allyl Amine 

Methyl ethyl ketone Ethylene diamine 

Monochloroacetic acid Chloroacetaldehyde 

Peracetic Acid Chloromethyl methyl ether 

Diphenyldichlorosilane Allyltrichlorosilane 

2,6-Toluenediisocyanate Agent GB (Sarin) 

Amyltrichlorosilane 

Chlorobenzene 

Cyclohexylamine 

cis-1,2-Dichloroethylene 

trans-1,2-Dichloroethylene 

Hydrazine 



๑๙ 
 

Phenol 

Furan 

Octadecyltrichlorosilane 

Ethyltrichlorosilane 
 

Agent GF 

Sulfur Mustard 

Tetranitromethane 

1,2-Dimethyl hydrazine 

Agent VX 

Ethyleneimine 

Carbon monoxide 

HFC 134A 

Hexyltrichlorosilane 

Methyl chlorosilane 

Dimethylchlorosilane 

Calcium phosphide 

Zinc phosphide 
 

Perchloromethyl mercaptan 

HCFC 141b 

Diethyldichlorosilane 

Dichlorosilane 

cis-Crotonaldehyde 

Dodecyltrichlorosilane 

Octyltrichlorosilane 

Nonyltrichlorosilane 
  

Xylenes 

Chloromethyltrichlorosilane 
Arsine Butyltrichlorosilane 

Hydrogen chloride 

Hydrogen fluoride 

Ammonia 

Phosphorus Trichloride 

Bromine 

Fluorine 

Chlorine 

Hydrogen sulfide 

Uranium hexafluoride 
 

Propylene Glycol Dinitrate 

Sulfur Dioxide 

Methyl isocyanate 

Chlorine trifluoride 

Sulfuryl chloride 

Phosphine 

Jet Fuel (JP-5) 

Trichlorosilane 

Phosphorus oxychloride 

Tetrachlorosilane  

Chlorine dioxide 

Nitric oxide 

Nitrogen dioxide 
 

Nitrogen tetroxide Iron pentacarbonyl 

Magnesium Phosphide Diborane 

Sodium Phosphide Potassium Phosphide 

Strontium Phosphide Aluminum phosphide 

Nickel carbonyl Dichlorophenyltrichlorosilane 

 

 ตัวอยางการกําหนดคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีทางการหายใจแบบเฉียบพลัน  
 

คลอรีน เปนสารเคมีท่ีอยูในรูปของกาซท่ีบรรยากาศปกติ มีสีเขียวอมเหลือง มีน้ําหนักมากกวาอากาศ 

๒.๕ เทาเม่ือรั่วไหลจะกอตัวเปนคลายกลุมเมฆ มีกลิ่นฉุนอยางรุนแรง และเปนพิษอยางรายแรง มีคุณสมบัติ

เปนสารออกซิไดซ เปนสารตั้งตนในการผลิตไวนิลคลอไรด (Vinyl chloride) และเอทธีลีนไดคลอไรด 

(Ethylene dichloride) เปนสารฟอกขาวในอุตสาหกรรมกระดาษ (พรอมกับคลอรีนออกไซด (ClO2) และ

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A7
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9F%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A7


๒๐ 
 
เปนฟอกขาวในผลิตภัณฑอุตสาหกรรมและครัวเรือน (ในรูปคลอเรต (ClO3) และไฮโปคลอไรต (OCl) รวมท้ัง

เปนสารฆาเชื้อในแหลงผลิตน้ําดื่ม สระวายน้ําและน้ําเสีย 

คลอรีนกอใหเกิดความระคายเคืองตอตาและระบบทางเดินหายใจ และเปนพิษรายแรงตอปอดท่ีความ

เขมขนสูง ๆ คลอรีนแพรไปถึงปอดเนื่องจากสามารถละลายน้ําไดปานกลางและทางเดินหายใจสวนตนไม

สามารถดูดซึมคลอรีนความเขมขนสูงไดท้ังหมด ความเขมขนต่ําสุดของคลอรีนท่ีมนุษยสามารถไดกลิ่นอยูท่ี

ระดับ ๐.๓๑ สวนในลานสวน (ppm) หรือท่ีชวงความเขมขน ๐.๒-๐.๔ สวนในลานสวน (ppm) (National 

Research Council, 2004) รายละเอียดดังภาคผนวก ๑ 
 

ตารางท่ี ๓ ตัวอยางการคํานวณคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารแบบเฉียบพลัน-คลอรีน 
 

ขีดจํากัดการรับสัมผัสสาร ระยะรับสัมผัส  ผลกระทบตอสุภาพ 

 ๑๐นาที ๑ ชม. ๘ ชม. 

ระดับที่ ๑ (ไมหยุดทํางาน)* 0.5 ppm 

(1.5 

mg/m3) 

0.5 ppm 

(1.5 

mg/m3) 

0.5 ppm** 

(1.5 

mg/m3) 

- คา NOAEL ท่ีระดับ 0.5 ppm ท่ีไม

กอใหเกิดอาการไมสบายตัว อาการระคาย

เคือง การเปลี่ยนแปลงตอสมรรถภาพของ

ปอดมนุษยเพียงเล็กนอย ท่ีเกิดข้ึนช่ัวคราว

และหายคืนไดดังเดิม ท่ีระยะเวลารับสัมผัส 

๑๕ นาที และ ๘ ช่ัวโมง  

- คา UFH เทากับ 1 เน่ืองจากใชขอมูลจาก

ประชากรกลุมท่ีมีอาการภูมิแพและหอบหืด 

- ไมมีการปรับคา NOAEL จากระยะเวลารับ

สัมผัส เน่ืองจากเปนการศึกษาถึง ๘ ช่ัวโมง 

ผลกระทบไมรุนแรงข้ึนจากระยะเวลา ๑๕ 

นาที – ๘ ช่ัวโมง  

- อาการระคายเคืองจากคลอรีนเพ่ิมข้ึนตาม

ความเขมขน มากกวาระยะเวลารับสัมผัส 

เปนเหตุผลของคาขีดจํากัดท่ีเทากันในระยะ

สัมผัสตาง ๆ 

 

ระดับที่ ๒ (หยุดทํางาน) 2.8 ppm 

(8.1 

mg/m3) 

2.0 ppm 

(5.8 

mg/m3) 

0.7 ppm 

(2.1 

mg/m3) 

- คา NOAEL ที่ไมเกิดอาการคลายหอบ

หืดรุนแรงในประชากรกลุมศึกษาที่ระดับ 

1 ppm เปนเวลา ๔ ชั่วโมง  

- คา UFH เทากับ 1 เนื่องจากใชขอมูล

จากประชากรกลุมที่มีอาการภูมิแพและ

หอบหืด 

- ปรับระยะเวลารับสัมผัสเปนระยะเวลา 

๑ ชั่วโมง ดวยสูตรคํานวณ C2 x t = k    



๒๑ 
 
ขีดจํากัดการรับสัมผัสสาร ระยะรับสัมผัส  ผลกระทบตอสุภาพ 

 ๑๐นาที ๑ ชม. ๘ ชม. 

ระดับที่ ๓ (เสียชีวิต) 50 ppm 

(145 

mg/m3) 

20 ppm 

(58 

mg/m3) 

7.1 ppm 

(21 

mg/m3) 

- คา NOAEL ที่ระดับ 200 ppm ซึ่งต่ํา

กวาคาที่ไมพบหนู rat ตาย และคา LC01 

ที่ระดับ 288 ppm ในหนู rat   

- คา UFA เทากับ 3 เนื่องจากใชขอมูล

การศึกษาในหนู rat โดยขอมูลแสดงถึง

ปจจัยความแตกตางระหวางเผาพันธุ

ประมาณ 2 เทา  

- คา UFH เทากับ 3 เพื่อปกปอง

ประชากรกลุมเสี่ยง แมวาคลอรีนจะเปน

พิษแบบสัมผัสโดยตรงมากกวาการผาน

กระบวนการพิษจลนศาสตร 

 

* ประชาชนสวนมากรับรูกลิ่นที่ระดับนี้   

** ผลกระทบตอสุขภาพระดับนี้ไมรุนแรงข้ึนตามระยะเวลารับสัมผัส  

 ๔.๓  คาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีแบบเฉียบพลันสําหรับประเทศไทย   

 คาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีแบบเฉียบพลันสําหรับประเทศไทยในการศึกษานี้ มี

วัตถุประสงคเพ่ือเปนเกณฑปกปองสุขภาพประชาชนจากเหตุฉุกเฉินสารเคมีรั่วไหลสูบรรยากาศ โดยสามารถ

บงชี้ระดับความเปนอันตรายแบบเฉียบพลันและขีดจํากัดการรับสัมผัสสารแกประชาชนท่ัวไปจากการไดรับ

สัมผัสสารเคมีในบรรยากาศในระยะเวลาสั้นๆ จึงใหนิยาม คาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีทางการหายใจแบบ

เฉียบพลัน หมายความถึง ระดับความเขมขนสูงสุดของสารเคมีในบรรยากาศท่ีประชาชนท่ัวไป รวมถึง เด็ก 

ผูสูงอายุ และผูปวย ท่ีรับสัมผัสทางการหายใจในระยะเวลา ๑ ชั่วโมง โดยไมกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ

แบบเฉียบพลัน ตามความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพ ๓ ระดับ มีหนวยเปนสวนในลานสวน (ppm) ดังนี้ 

 ระดับท่ี ๑ ระดับความเขมขนสูงสุดของสารเคมีในบรรยากาศ ท่ีไมกอใหเกิดผลกระทบตอ

สุขภาพของประชาชน  

 ระดับท่ี ๒ ระดับความเขมขนสูงสุดของสารเคมีในบรรยากาศ ท่ีกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ

อยางไมรายแรง เชน อาการระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจ เปนตน  

 ระดับท่ี ๓ ระดับความเขมขนสูงสุดของสารเคมีในบรรยากาศ ท่ีกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ

อยางรายแรง แตไมถึงข้ันเสียชีวิต     

 ท้ังนี้ หากความเขมขนของสารเคมีในบรรยากาศเกินระดับท่ี ๓ จะกอใหเกิดผลกระทบตอ

สุขภาพอยางรายแรง ถึงข้ันเสียชีวิต 

 

 



๒๒ 
 

ตารางท่ี ๔ แสดงความสัมพันธระหวางคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีแบบเฉียบพลันระดับตางๆ 

และผลกระทบตอสุขภาพ 
 

คาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีแบบเฉียบพลัน ผลกระทบตอสุขภาพ 

ระดับท่ีทําใหรับรูได (Detectability) 

 

                                            ระดับท่ี ๑  

- ไดกลิ่น รส ระคายเคืองท่ีอวัยวะรับสัมผัส (หู ตา 

ลิ้น จมูก) หรืออาการท่ีอวัยวะอ่ืนแบบเล็กนอยหรือ

เกิดผลกระทบแบบไมแสดงอาการ  

ระดับท่ีทําใหไมสบาย (Discomfort) 

 

                                      

                                           ระดับท่ี ๒ 

- เกิดอาการไมสบายเพ่ิมข้ึน เชน ระคายเคืองท่ี

อวัยวะสัมผัส  

- เพ่ิมความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพแบบหาย

คืนไดดังเดิม ท้ังแบบท่ีมีหรือไมมีอาการแสดง  

ระดับท่ีทําใหรางกายหยุดทํางาน (Disabling) 

 

 

                                           ระดับท่ี ๓ 

- ทําใหไมสามารถหลบหนีจากบริเวณท่ีเกิดเหตุได 

- เพ่ิมความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพแบบไม

หายคืนไดดังเดิม หรืออาการรุนแรงท่ีคงอยู เปน

เวลานาน   

ระดับท่ีทําใหตาย (Death)
 - เพ่ิมโอกาสการเสียชีวิต 

๕. สรุป 

ในการจัดทําคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีกลุมท่ีมีความเปนพิษเฉียบพลันสูงเพ่ือปกปองประชาชน

กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินท่ีเก่ียวของกับสารเคมี ขอมูลความเปนพิษท่ีนําไปเปนคาเริ่มตนในการคํานวณจากกลุม

ประชากรมนุษยสวนมากมักไมเพียงพอจึงตองทําการประมาณการจากขอมูลจากสัตวทดลอง โดยเลือกจาก

สัตวทดลองท่ีมีคุณสมบัติทางพิษจลนศาสตร (Toxicokinetics) และพิษพลศาสตร(Toxicodynamics) 

คลายคลึงกับของมนุษย หรือสัตวทดลองท่ีมีไวตอสารเคมีท่ีสุดตามลําดับ ท้ังนี้ คาปจจัยความไมแนนอนเปน

หลักการท่ีนํามาใชในการปรับคาความเปนพิษเริ่มตน กรณีใชขอมูลจากสัตวทดลองเพ่ือประมาณการความ

เสี่ยงตอมนุษย  โดยระดับปจจัยความไมแนนอนข้ึนอยูคุณภาพของขอมูลการศึกษาและกลไกการออกฤทธิ์     

สําหรับสารเคมีท่ีผลกระทบตออวัยวะเปาหมายหลายท่ีหรือมีผลกระทบตอสุขภาพหลายแบบ มีการ

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (endpoints) เหลานั้น รวมถึงผลกระทบตอระบบสืบพันธุ การพัฒนาของตัว

ออน ระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ และอวัยวะอ่ืน ๆ และเลือกผลกระทบตอสุขภาพท่ีสําคัญท่ีสุดหรือ 

ท่ีออนไหวท่ีสุดท่ีไดรับความสนใจมาก สวนคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารแบบเฉียบพลันสําหรับสารกอมะเร็ง มี

การประมาณการจากคาความเขมขนสารเคมีในบรรยากาศท่ีมีโอกาสกอใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเพ่ิม

จากปกติ ๑ คนใน ๑๐,๐๐๐ คน หรือ ๑ คนใน ๑๐๐,๐๐๐ คน หรือ ๑ คนใน ๑,๐๐๐,๐๐๐ คน อยางไร 

ก็ตาม คาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีแบบเฉียบพลันจะพิจารณาถึงผลกระทบตอสุขภาพจากการรับสัมผัส

เพียงครั้งเดียวเหมือนกรณีเกิดการรั่วไหลสารเคมี ซ่ึงอาจไมกอใหเกิดอันตรายแบบการเกิดมะเร็ง จึงเลือก

ผลกระทบตอสุขภาพชนิดอ่ืนท่ีแสดงผลกระทบตอสุขภาพแบบเฉียบพลันแทน  
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ภาคผนวก ๑ ตารางแสดงตัวอยางคาขีดจํากัดการรับสัมผัสสารเคมีแบบเฉียบพลัน (Acute Exposure Guideline Levels: AEGLs) 

 

สารเคม ี คาเร่ิมตนของผลกระทบ 

ตอสุภาพ (POD) 

คาความไมแนนอน 

(Uncertainty Factors) 

คา AEGLs 

 (๑ ชม.) 

หมายเหตุ 

Chlorine

ระดับท่ี ๑  
 (ไมหยุดทํางาน) 

- POD: คา NOAEL:  ๐.๕ ppm  (คน) 

- ผลกระทบตอสุขภาพ: อาการไมสบายตัว อาการ

ระคายเคือง การเปลี่ยนแปลงตอสมรรถภาพของ

ปอดมนุษยเพียงเล็กนอย จากการรับสัมผัส ๔ 

ช่ัวโมง 

- ระยะเวลารับสัมผัส:  ๑๕ นาที ๑ ช่ัวโมง และ ๘ 

ช่ัวโมง (พักครึ่ง)  

คา UFH = ๑   0.5 ppm  

 (1.5 mg/m3) 

- Chlorine is an irritant to the eyes and respiratory tract; reaction with 

moist surfaces produces hydrochloric and hypochlorous acids. 

- คา UFH = 1 เน่ืองจากใชขอมูลจากประชากรกลุมท่ีมีอาการภูมิแพและหอบหืด 

- ไมมีการปรับคา NOAEL จากระยะเวลารับสัมผัส เน่ืองจากจากการศึกษาถึง ๘ 

ช่ัวโมง พบวาผลกระทบไมรุนแรงข้ึนตามระยะเวลาจาก ๑๕ นาที – ๘ ช่ัวโมง   

- อาการระคายเคืองจากคลอรีนเพ่ิมข้ึนตามความเขมขนท่ีสูงข้ึน มากกวาระยะเวลา

รับสัมผัส เปนเหตุผลของคาขีดจํากัดท่ีเทากันในระยะสัมผัสตางๆ 

ระดับท่ี ๒ 

(หยุดทํางาน) 

- POD: คา NOAEL: ๑ ppm  

ผลกระทบตอสุขภาพ: อาการคลายหอบหืดรุนแรง

ในประชากรกลุมศึกษาท่ีระดับ  

ระยะเวลาสัมผัส:  ๔ ช่ัวโมง  

คา UFH = ๑   2.0 ppm 

 (5.8 mg/m3) 
- คา UFH = 1 เน่ืองจากใชขอมูลจากประชากรกลุมท่ีมีอาการภูมิแพและหอบหืด 

- ปรับระยะเวลารับสัมผัสเปนระยะเวลา ๑ ช่ัวโมง ดวยสูตรคํานวณ C2 x t = k    

- การวิเคราะหเชิงถดถอยจากขอมูลผลกระทบของคลอรีนตอมนุษยในระดับท่ี

กอใหเกิดความรําคาญ (ระคายเคือง-คัน แสบตา แสบจมูก แสบคอ) จากการรับสัมผัส

เปนระยะเวลา ๓๐-๑๒๐ นาที จากคลอรีนความเขมขน ๐-๒ สวนในลานสวน (ppm)  

พบวาความสัมพันธระหวางความเขมขนและระยะเวลารับสัมผัสสามารถแสดงเปน

สมการไดดังน้ี C2 × t = k 

               เมื่อ C =ความเขมขน, t = ระยะเวลารับสัมผัส, และ k = คาคงท่ี 

ระดับท่ี ๓ 

(เสียชีวิต) 

 

- POD: คา NOAEL: ๒๐๐ ppm     คา UFs = ๑๐ 

- คา UFA = ๓ 

- คา UFH = ๓ 

20 ppm  

(58 mg/m3) 

- คา NOAEL: ๒๐๐ ppm ซึ่งต่ํากวาคาท่ีไมพบหนู rat ตาย LC0 และคา LC01 อยูท่ี

ระดับ ๒๘๘ ppm ในหนู rat   

- คา UFA = ๓ เน่ืองจากใชขอมูลการศึกษาในหนู rat โดยขอมูลแสดงถึงปจจัย

ความแตกตางระหวางเผาพันธุประมาณ 2 เทา   



ข 

 

สารเคม ี คาเร่ิมตนของผลกระทบ 

ตอสุภาพ (POD) 

คาความไมแนนอน 

(Uncertainty Factors) 

คา AEGLs 

 (๑ ชม.) 

หมายเหตุ 

    - คา UFH = ๓ เพ่ือปกปองประชากรกลุมเสี่ยง แมวาคลอรีนจะเปนพิษแบบสัมผัส

โดยตรงมากกวาการผานกระบวนการพิษจลนศาสตร 

Benzene

ระดับท่ี ๑  
(ไมหยุดทํางาน) 

- POD: คา NOAEL:  ๑๑๐ ppm (คน) 

- ผลกระทบตอสุขภาพ: ผลกระทบตอระบบ

ประสาทสวนกลางเพียงเล็กนอย 

- ระยะเวลารับสัมผัส:  ๒ ช่ัวโมง 

คา UFs = ๓ 

  

- คา UFA = ๑ 

- คา UFH = 3 

๕๒ ppm  - คา UFA = ๑ เน่ืองจากใชขอมูลการศึกษาในมนุษย 

- คา UFH = ๓ เน่ืองจากขอมูลผลกระทบของสารกลุมกาซสลบพบวาความ

หลากหลายตอกลุมประชากรมนุษยมีความแตกตางไมมากไปกวา ๒-๓ เทา   

- ขอมูลผลกระทบและระดับการรับสัมผัสไดรับการสนับสนุนจากขอมูลการศึกษาดาน

เมตาบอลิซึมในกลุมคนงานหรืออาสาสมัครท่ีไดรับสัมผัส 

- ปรับระยะเวลารับสัมผัสเปนระยะเวลา ๑ ช่ัวโมง ดวยสูตรคํานวณ C2 x t = k    

  k= 1102 ppm2 x 120 min    = 1,452,000 ppm2-min 

  1-h AEGL-1; C2 x 60 min  = 1,452,000 ppm2-h 

                    C          = 155 ppm/3 UFs 

                                = 52 ppm 

ระดับท่ี ๒ 

(หยุดทํางาน) 

- POD: คา NOAEL: ๔๐๐๐ ppm (หนู rat) 

- ผลกระทบตอสุขภาพ: พฤติกรรมท่ีมีผลจาก

ระบบประสาทลดลง แตไมถึงกับหยุดทํางาน (เกิด

การเคลื่อนท่ีเพ่ิมข้ึน)  

- ระยะเวลาสัมผัส:  ๔ ช่ัวโมง  

คา UFs = ๑๐   

- คา UFA = ๓ 

- คา UFH = ๓ 

๘๐๐ ppm   - พิษฉียบพลันของเบนซีนท่ีเดนท่ีสุดคือ พิษตอระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งเกิด

ตอเน่ืองตั้งแตเวียนศีรษะเล็กนอยจนถึงหมดความรูสึกท่ีไมสามารถหนีออกจากพ้ืนท่ี

เกิดเหตุได 

- พิษตอระบบพัฒนาการมักเกิดจากการรับสัมผัสสารซ้ําๆ จึงไมเหมาะในการนํามา

คํานวณหาคา AEGL ซึ่งคํานึงถึงสารเท่ีเกิดการรั่วไหลครั้งเดียว 

 - พิษตอระบบเลือดสามารถหายคืนไดดังเดิม จึงไมเหมาะในการนํามาคํานวณหาคา 

AEGL  

- เบนซีนมีศักยภาพการเกิดพิษเฉียบพลันนอยกวาหรือเทียบเทาโทลูอีน และอัลคิล

เบนซีนอ่ืนๆ 
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สารเคม ี คาเร่ิมตนของผลกระทบ 

ตอสุภาพ (POD) 

คาความไมแนนอน 

(Uncertainty Factors) 

คา AEGLs 

 (๑ ชม.) 

หมายเหตุ 

    - คา UFA = ๓ เน่ืองจากขอมูลผลกระทบตอระบบประสาทสวนกลางของ benzene 

(และ VOCs โดยท่ัวไป) มีความแตกตางระหวางเผาพันธุไมมาก และการใชคา UFA 

สูงจะทําใหคา AEGL-2 ไมสอดคลองกับผลกระทบท่ีพบในมนุษย 

- คา UFH = ๓ เน่ืองจากขอมูลผลกระทบของสารกลุมกาซสลบพบวาความ

หลากหลายตอกลุมประชากรมนุษยมีความแตกตางไมมากไปกวา ๒-๓ เทา  - ปรับ

ระยะเวลารับสัมผัสเปนระยะเวลา ๑ ช่ัวโมง ดวยสูตรคํานวณ C2 x t = k    

  k= 40002 ppm2 x 240 min    = 3.8 x 109  ppm2-min 

  1-h AEGL-1; C2 x 60 min  = 1,452,000 ppm2-h 

                    C          = 155 ppm/3 UFs 

                                = 52 ppm 

- ขอมูลขางตนไดรับการสนับสนุนจากขอมูลการศึกษาดานพฤติกรรมจากระบบ

ประสาทในหนูอ่ืนๆ โดยหนู mice อาจมีความไวกวาแตมี body load สูงกวา  

- นอกจากน้ี คา AEGl-2 ยังสอดคลองกับขอมูลทางระบาดวิทยาจากการรับสัมผัสสาร

ในสถานประกอบการและขอมูลผลกระทบในระดับท่ีไมสามารถหลบหนีหรือทํางาน 

ตามปกติได   

- ขอมูลการศึกษา dose-response-relationship สําหรับเบนซีนและ leukemia 

พบวาเปนแบบ non-linear และการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวจากเบนซีนไมไดเปนไป

ตามทฤษฎี ‘one-hit’ แตเกิดจากการเกิดปฏิกิริยาตอเน่ืองหลายๆครั้งไมใชการ

เกิดปฏิกิริยาโดยตรงท่ี DNA หรือท่ีเรียกวา multistage model ซึ่งเปนการรับสัมผัส

แบบซ้ําๆแทนท่ีจะเปนแบบการรับสัมผัสแบบเฉียบพลันท่ีความเขมขน 

- ขอมูลทางระบาดวิทยาพบวา การรับสัมผัสเบนซีนท่ีความเขมขนสูงๆมีความเสี่ยง

มากกวาการรับสัมผัสแบบเรื้อรังท่ีความเขมขนต่ําๆ ซึ่งบทสรุปเหลาน้ีหมายถึง การรับ



ง 

 

สารเคม ี คาเร่ิมตนของผลกระทบ 

ตอสุภาพ (POD) 

คาความไมแนนอน 

(Uncertainty Factors) 

คา AEGLs 

 (๑ ชม.) 

หมายเหตุ 

สัมผัสเบนซีนท่ีความเขมขน ๑๐๐ ppm (๖ชม./วัน/) เปนเวลา ๕ วัน พบวาเกิดการ

เปนพิษตอระบบเลือดเทียบกับการรับสัมผัสเบนซีนท่ีความเขมขน ๑๐ ppm (๖ชม./

วัน/) เปนเวลา ๑๐ สัปดาห โดยไมพบอาการเปนพิษตอระบบเลือด (ปริมาณเบนซีน 

สะสมเทากัน)   

   อยางไรก็ตาม การรับสัมผัสแบบเฉียบพลันในการศึกษาคา AEGL น้ันหมายถึง การ

รับสัมผัสสารท่ีความเขมขนสูงกวา ๕๐๐ ppm  หรือ สูงกวา ๑๐๐๐ ppm ซึ่งการรับ

สัมผัสท่ีความเขมขนสูงๆอยางน้ี ปจจัยหลักตอการเกิดพิษ คือ ความอ่ิมตัวของ

ศักยภาพการเมตาบอลิซึมเบนซีน เน่ืองจาก สารเมตาบอไลทของเบนซีนเปนตัวท่ี

เหน่ียวนําให เ กิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว ขอมูลการศึกษาในสัตวฟนแทะพบวา

กระบวนการเมตาบอลิซึมของเบนซีนอ่ิมตัวท่ีความเขมขนสูงกวาสอง-สามรอยพีพีเอ็ม 

    แบบจําลองความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวจากเบนซีนช้ีวา ความเสี่ยง

เพ่ิมข้ึนเมื่อรับสัมผัสสารเพ่ิมข้ึนตั้งแต ๒๓-๑๒๐ ppm แตความเสี่ยงไมเพ่ิมข้ึนเมื่อ

ความเขมขนสูงข้ึนจนถึง ๒๖๐ ppm (ACGIH, 1997)  

    การประมาณการ dose-response relationship จากขอมูลทางระบาดวิทยา

พบวา การรับสัมผัสสารท้ังระดับต่ําและสูงพบวาไมเปนแบบ linear  

    ดังน้ัน ความนาเ ช่ือถือของการคํานวณแบบประมาณการความเสี่ยงจาก

ความสัมพันธเชิงเสนจากการรับสัมผัสสารเบนซีนในระยะเวลานอยกวา ๒๔ ช่ัวโมงจึง

ไมแนนอน  จึงควรพิจารณาคาความเสี่ยงจากการประมาณการดังกลาวอยาง

ระมัดระวัง (ขอมูลขางใต)  

- การศึกษาความเสี่ยงในการกอมะเร็งจากการรับสัมผัสสารเบนซีนตลอดชวงชีวิต ท่ี 

ความเสี่ยง ๑ ใน ๑ ,๐๐๐ ,๐๐๐ จากระดับความเขมขน ๐ .๐๔-๐ .๑๔ ppb 

                      ๑ ใน ๑๐๐,๐๐๐ จากระดับความเขมขน ๐.๔-๑.๔ ppb                         
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สารเคม ี คาเร่ิมตนของผลกระทบ 

ตอสุภาพ (POD) 

คาความไมแนนอน 

(Uncertainty Factors) 

คา AEGLs 

 (๑ ชม.) 

หมายเหตุ 

                        ๑ ใน ๑๐,๐๐๐ จากระดับความเขมขน ๔-๑๔ ppb  

เมื่อปรับดวยระยะรับสัมผัสใหเปนการรับ สัมผัสครั้งเดียว ๘ ช่ัวโมง โดยไมปรับดวย

คาปจจัย DRCF ไดเปน  

                    ๑ ใน ๑,๐๐๐,๐๐๐ จากระดับความเขมขน ๐.๓๔-๑.๒ ppm  

                    ๑ ใน ๑๐๐,๐๐๐ จากระดับความเขมขน ๓.๔-๑๑.๙ ppm   

                    ๑ ใน ๑๐,๐๐๐ จากระดับความเขมขน ๓๔-๑๑๙ ppm  

และเมื่อปรับดวยระยะรับสัมผัสใหเปนการรับสัมผัสครั้งเดียว ๘ ช่ัวโมงและปรับดวย

คาปจจัย DRCF (dose- ไดเปน                     

                    ๑ ใน ๑,๐๐๐,๐๐๐ จากระดับความเขมขน ๐.๐๖-๐.๒ ppm  

                    ๑ ใน ๑๐๐,๐๐๐ จากระดับความเขมขน ๐.๖-๒ ppm   

                    ๑ ใน ๑๐,๐๐๐ จากระดับความเขมขน ๖-๒๐ ppm    

ระดับท่ี ๓ 

(เสียชีวิต) 

 

 

- POD: คา NOAEL: ๒๐๐ ppm (หนู rat)    

- ผลกระทบตอสุขภาพ: การตาย 

ระยะเวลาสัมผัส:  ๑-๔ ช่ัวโมง 

คา UFs = ๓ 

- คา UFA = ๑ 

- คา UFH = 3 

๔๐๐๐ ppm   - เบนซีนมีศักยภาพการเกิดพิษเฉียบพลันนอยกวาหรือเทียบเทาโทลูอีน และอัลคิล

เบนซีนอ่ืนๆ 

- การเสียชีวิตจากการรับสัมผัสสารเบนซีน เกิดจากพิษตอระบบประสาทสวนกลาง

อยางรุนแรง ทําใหเกิดการอัมพาตของระบบการหายใจ โดยสัมพันธกับความเขมขน

ของเบนซีนในนํ้าหลอเลี้ยงสมอง ท่ีมาจากการสะสมเบนซีนในเน้ือเยื่อซึ่งเก่ียวพันกับ

อัตราการหายใจ กระบวนการดังกลาวพบในท้ังหนูทดลองและมนุษย และเปนเหตุผล

ใหใชคา UFA = ๑ 

- คา UFA = ๑ เน่ืองจากขอมูลผลกระทบตอระบบประสาทสวนกลางของ benzene 

(และ VOCs โดยท่ัวไป) มีความแตกตางระหวางเผาพันธุไมมาก และการใชคา UFA 

สูงจะทําใหคา AEGL-3 ไมสอดคลองกับขอมูลการเสียชีวิตท่ีพบในมนุษย 

- คา UFH = ๓ เน่ืองจากขอมูลผลกระทบของสารกลุมกาซสลบพบวา ความ
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สารเคม ี คาเร่ิมตนของผลกระทบ 

ตอสุภาพ (POD) 

คาความไมแนนอน 

(Uncertainty Factors) 

คา AEGLs 

 (๑ ชม.) 

หมายเหตุ 

หลากหลายตอกลุมประชากรมนุษยมีความแตกตางไมมากไปกวา ๒-๓ เทา   

Sulfuric acid  

Sulfur Trioxide 

Oleum 

ระดับท่ี ๑  
(ไมหยุดทํางาน) 

- POD= คา NOAEL:  ๐.๒ mg/m3 (คน) 

- ผลกระทบตอสุขภาพ: ระคายเคืองตอระบบ

ทางเดินหายใจ 

- ระยะเวลารับสัมผัส:  ๑-๓๙๐ นาที เปนเวลา ๒ ครั้ง 

คา UFs = ๑ 

  

- คา UFA = ๑ 

- คา UFH = ๑ 

๐.๒ mg/m3  - Sulfur trioxide และ Oleum จะเปลี่ยนเปนละออง Sulfuric acid อยางรวดเร็ว 

หลังจากปลดปลอยสูบรรยากาศ โดยระยะแรกกลุมเมฆจะประกอบดวย ไอระเหย 

SO3 ไอระเหย H2SO4 และละอองไอ H2SO4 และจะมีลักษณะคลายกับกลุมกาซ

หนัก และทายลมในระยะ 50-100 เมตร จะพบกลุมเมฆท่ีประกอบดวยไอระเหย 

H2SO4 เทาน้ันและมีลักษณะคลายกับกาซเบา ขอมูลขางตนทําใหการประเมินผล

กระทบตอสุขภาพและคา AEGLs ของ SO3 และ Oleum จะประเมินในรูปของ H2SO4 

- คา UFA = ๑ เน่ืองจากใชขอมูลการศึกษาในมนุษย 

- คา UFH = ๑ เน่ืองจากใชขอมูลการศึกษาในมนุษยจากฐานขอมูลท่ีมีขอมูล

ครอบคลุมท้ังกลุมท่ีมีอาการหอบหืด และกลุมท่ีมีสุขภาพด ี

ระดับท่ี ๒ 

(หยุดทํางาน) 

- POD=คา NOAEL:  ๒๖ mg/m3 (คน) 

- ผลกระทบตอสุขภาพ: ผลกระทบตอระบบ

ทางเดินหายใจอยางรายแรง    

- ระยะเวลาสัมผัส:  ๘ ช่ัวโมงทํางาน  

คา UFs = ๓   

- คา UFA = ๑ 

- คา UFH = ๓ 

๘.๗ mg/m3 - คา UFA = ๑ เน่ืองจากใชขอมูลการศึกษาในมนุษย 

- คา UFH = ๓ เน่ืองจากเพ่ือใหครอบคลุมความหลากหลายในเผาพันธุมนุษย 

เน่ืองจากขอมูลคา NOAEL ท่ีนํามาใช มาจากฐานขอมูลในสถานประกอบการ 

- คา AEGL-2 มีคาเทากันทุกชวงระยะสัมผัส     

ระดับท่ี ๓ 

(เสียชีวิต) 

 

 

- POD: คา LC01: ๔๙๑ mg/m3 (หนู mice)    

- ผลกระทบตอสุขภาพ: การตาย 

ระยะเวลาสัมผัส:  ๑,๒,๔,๘ ช่ัวโมง 

คา UFs = ๓ 

- คา UFA = ๑ 

- คา UFH = ๓ 

๑๖๐ mg/m3 

 

- คา UFA = ๑ เน่ืองจากขอมูลแสดงวาหนู mice มีความออนไหวกวาเผาพันธุหนู rat 

ลิง และมนุษย 

- คา UFH = ๓ เน่ืองจากเพ่ือใหครอบคลุมความหลากหลายในเผาพันธุมนุษย 

- การคํานวณ : LC01 ๔๙๑ mg/m3 / UFH ๓ = ๑๖๐ mg/m3 

 

Carbon 

disulfide 

ระดับท่ี ๑  

- POD= คา NOAEL:  ๒๐ ppm (คน) 

- ผลกระทบตอสุขภาพ: ระดับ acetaldehyde ใน

เลือดเพ่ิมข้ึนรอยละ ๕๐ ในคนท่ีดื่มอัลกอฮอล

คา UFs = ๑ 

  

- คา UFA = ๑ 

๑๓ ppm 

(๔๒ mg/m3)  

- เมื่อดื่มอัลกอฮอลเขาไป เอ็นไซม acetaldehyde dehydrogenase (ALDH) ในตับจะ

แตกตัว Alcohol เปน acetaldehyde และ ALDH จะแตกตัว acetaldehyde เปน 

acetic acid ท่ีไมเปนอันตราย หากยับยั้งการสลายตัวของ acetaldehyde และมี
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สารเคม ี คาเร่ิมตนของผลกระทบ 

ตอสุภาพ (POD) 

คาความไมแนนอน 

(Uncertainty Factors) 

คา AEGLs 

 (๑ ชม.) 

หมายเหตุ 

(ไมหยุดทํางาน) ปริมาณปานกลาง (๐.๗๕ g/L)   

- ระยะเวลารับสัมผัส:  ๘ ช่ัวโมง 

- คา UFH = ๓ การสะสมเพ่ิมข้ึนของ acetaldehyde จะกอใหเกิดอาการแสดงของ ‘Antabuse 

syndrome’ หรือ อาการเมาคาง เชน ผิวหนังเปนสีแดง หัวใจเตนเร็ว หายใจสั้นๆ 

คลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะอยารุนแรง มองเห็นไมชัด มึนงง เปนลม หมดสต ิ

- ระดับ acetaldehyde ในเลือดเพ่ิมข้ึนในคนท่ีดื่มอัลกอฮอลปริมาณปานกลาง เปน

ผลจากการยับยั้งการทํางานของ ALDH ของ CS2  โดยท่ี ๒๐ ppm ยังไมกอใหเกิด

อาการแสดงของ ‘Antabuse syndrome’ หรือ อาการเมาคาง 

- คา UFA = ๑ เน่ืองจากใชขอมูลการศึกษาในมนุษย 

- คา UFH = ๓ เน่ืองจากเพ่ือใหครอบคลุมถึงคนกลุมออนไหวท่ีมีการทํางานของ 

ALDH ต่ําๆ (คนเอเชีย)  

- การปรับตามชวงระยะเวลาสัมผัสโดยใชสมการ C3 x t = k;  

  k= 203 ppm3 x 8 h    = 64,000 ppm3-h 

  1-h AEGL-1; C3 x 1 h  = 64,000 ppm3-h; = 40 ppm/3 UFH; = 13 ppm 

ระดับท่ี ๒ 

(หยุดทํางาน) 

- POD=คา NOEL:  ๑๐๐๐ ppm (หนู rat) 

- ผลกระทบตอสุขภาพ: พฤติกรรมเปลี่ยนในหนู rat 

(ยับยั้งการหนี)    

- ระยะเวลาสัมผัส:  ๔ ช่ัวโมงทํางาน  

คา UFs = ๑๐   

- คา UFA = ๓ 

- คา UFH = ๓ 

๑๖๐ ppm 

(๔๙๐ mg/m3) 

- คา UFA = ๑ เน่ืองจากใชขอมูลการศึกษาในหนู rat 

- คา UFH = ๓ เน่ืองจากเพ่ือใหครอบคลุมถึงคนกลุมออนไหวท่ีมีการทํางานของ 

ALDH ต่ําๆ (คนเอเชีย)  

- การปรับตามชวงระยะเวลาสัมผัสโดยใชสมการ C3 x t = k สําหรับ 30 minและ 1 h;  

  k= 10003 ppm3 x 4 h    = 4 x 109 ppm3-h 

  1-h AEGL-2; C3 x 1 h  = 4 x 109 ppm3-h 

                    C          = 1587 ppm/10 UFs 

                                = 160 ppm (490 mg/m3) 

ระดับท่ี ๓ 

(เสียชีวิต) 

- POD: คา NOAEL: ๓๐๐ ppm (หนู rat)    

- ผลกระทบตอสุขภาพ: การตาย 

คา UFs = ๑๐ 

- คา UFA = ๓ 

๔๘๐ ppm 

(๙๙๐ mg/m3) 

- คา UFA = ๑ เน่ืองจากใชขอมูลการศึกษาในหนู rat 

- คา UFH = ๓ เน่ืองจากเพ่ือใหครอบคลุมถึงคนกลุมออนไหวท่ีมีการทํางานของ 



ซ 

 

สารเคม ี คาเร่ิมตนของผลกระทบ 

ตอสุภาพ (POD) 

คาความไมแนนอน 

(Uncertainty Factors) 

คา AEGLs 

 (๑ ชม.) 

หมายเหตุ 

 

 

- ระยะเวลาสัมผัส:  ๔ ช่ัวโมง - คา UFH = ๓ ALDH ต่ําๆ (คนเอเชีย)  

- การปรับตามชวงระยะเวลาสัมผัสโดยใชสมการ C3 x t = k สําหรบั 30 minและ 1 h;  

  k= 30003 ppm3 x 4 h    = 1.08 x 1011 ppm3-h 

  1-h AEGL-3; C3 x 1 h  = 1.08 x 1011 ppm3-h 

                    C          = 4762 ppm/10 UFs 

                              = 480 ppm 
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