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บทน�ำ
สารปรอทถูกน�ำมาใช้ประโยชน์ในการผลิตทางอุตสาหกรรมต่างๆ 

มากมายมาเป็นเวลานาน แต่ปรอทก็มีโทษเช่นกัน ปรอทบางรูปแบบ
สามารถปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม เมือ่สิง่มชีวีติ รวมทัง้มนษุย์ ได้รบัสารปรอท
เข้าสูร่่างกาย สามารถท�ำให้เกดิพษิจากปรอท น�ำมาซึง่ผลกระทบต่อระบบ
ต่างๆ ของร่างกาย ตวัอย่างเช่นเหตกุารณ์ในประเทศญีปุ่น่ ช่วงสงครามโลก
ครั้งที่สอง ได้มีการน�ำปรอทมาใช้ในวงการอุตสาหกรรมอย่างแพร่หลาย  
พบว่าประชากรท่ีอยู่บริเวณรอบจ�ำนวนมาก มีอาการทางระบบประสาท 
ทางเดนิหายใจ ต่อมาถกูเรยีกว่า โรคมนิามาตะ ซ่ึงมีผูเ้สยีชวิีตจากเหตกุารณ์
ดงักล่าวเป็นจ�ำนวนมาก จากเหตกุารณ์ครัง้นีท้�ำให้ทัว่โลกได้ตระหนกัถงึพษิ
ของปรอทและมีการควบคุมการใช้ปรอทมากขึ้นรวมถึงประเทศไทย

อย่างไรก็ตาม ยงัคงมกีารใช้สารปรอทในอตุสาหกรรมต่างๆ มากมาย 
ในประเทศไทยมีข่าวการพบสารพิษปรอทตกค้างในผลิตภัณฑ์ต่างๆ 
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะเมื่อประมาณ 20 ปีที่ผ่านมา มีการพบสารปรอท
มากขึน้ในวงการเคร่ืองส�ำอางประเภทครมีหน้าขาว ซึง่ท�ำให้เกิดความตระหนกั
ถึงปัญหาพิษของสารปรอทมากขึ้น

ข้อมูลทั่วไป
ปรอทเป็นโลหะหนักชนิดหนึ่ง มีเลขอะตอม 80 ในตารางธาตุ 

สัญลักษณ์ทางเคมีคือ Hg มาจากภาษาละติน hydragyrum ซึ่งแปลว่า  
เงินเหลว บ่งบอกถึงลักษณะกายภาพของปรอท ที่มีสถานะเป็นของเหลว 
ทีอ่ณุหภมูห้ิอง มสีเีงินวาว สามารถกลิง้ไหลได้ มจีดุเดอืดที ่357 องศาเซลเซียส 
และจุดเยอืกแข็งท่ี -38.9 องศาเซลเซยีส สารปรอทตามธรรมชาตมิสีามรปูแบบ 
ได้แก่

1.	 สารประกอบปรอทอินทรีย์ (organic mercury) เกิดจาก 
การรวมตวัของสารปรอทกบัธาตคุาร์บอนและธาตอุืน่ๆ เช่น methylmercury

2.	 โลหะปรอท (metallic mercury) เป็นโลหะปรอทที่บริสุทธิ์ 
สีเงินวาว สถานะเป็นของเหลวที่อุณหภูมิห้อง ไม่สามารถละลายน�้ำได้ 
สามารถระเหยอย่างช้าๆ กลายเป็นไอ

3.	 สารประกอบปรอทอนินทรีย์ (inorganic mercury) หรือ 
เกลือปรอท พบได้ตามธรรมชาติ ตัวอย่างเช่น mercury oxide (HgO), 
mercury chloride (Hg2Cl2) มักอยู่ในรูปผลึกหรือผง ซึ่งสามารถกลาย
เป็นไอได้ที่อุณหภูมิห้อง และละลายน�้ำได้ 

สารปรอทถูกน�ำมาใช้ประโยชน์มากมายหลายร้อยปีมาแล้ว ดังนี้
1.	 ใช้ท�ำเครื่องมือและอุปกรณ์วิทยาศาสตร์ เช่น เทอร์โมมิเตอร์ 

บารอมิเตอร์
2.	 ใช้ท�ำอมัลกัม จากการน�ำปรอทผสมกับดีบุก ใช้เป็นสารอุดฟัน
3.	 ใช้ผลิตหลอดไฟฟ้าและอุปกรณ์ไฟฟ้า หลอดไฟฟ้าท่ีผลิตจาก

ปรอทเรยีก mercury lamp สารปรอทจะช่วยท�ำให้การใช้งานยาวนานขึน้
4.	 ใช้ท�ำแบตเตอรี่ mercury battery  ใช้ปรอทเป็นขั้ว cathode  

ท�ำให้มอีายใุช้งานยาวนานขึน้ ทนทาน และขนาดเล็ก นยิมมาใช้ในอปุกรณ์
การแพทย์ กล้องถ่ายรูป นาฬิกา เป็นต้น

นอกจากนี้ ยังมีการใช้ประกอบในยารักษาโรค ไม่ว่าจะเป็น 
ยาขับปัสสาวะ ยาฆ่าเชื้อแบคทีเรียและยาระบาย

สารปรอท จัดเป็นสารพิษต่อระบบประสาท ระบบย่อยอาหาร  
และระบบปัสสาวะของมนุษย์ โดยสามารถก่อพิษผ่านทางเดินหายใจ  
ทางเดินอาหาร ทางกระแสเลือด และทางผิวหนัง

ตารางที่ 1  พิษสารปรอทต่อระบบต่างๆ ในร่างกาย

	 อาการแสดง

ระบบทางเดินอาหาร	 อาเจียนเป็นเลือด ปวดท้อง 

ระบบทางเดินปัสสาวะ	 บวม การท�ำงานไตผิดปกติ 

ระบบประสาท	 กล้ามเนื้ออ่อนแรง การเคลื่อนไหวผิดปกติ เดินเซ การมองเห็นผิดปกติ อารมณ์เปลี่ยนแปลง 

ระบบผิวหนังและเยื่อบุ	 เยื่อบุเปลี่ยนสีเทา เหงือกสัมผัส ผื่นแพ้สัมผัส ผิวขาว ผิวเข้มขึ้น

ระบบโลหิต	 ภาวะซีด	

ระบบทางเดินหายใจ	 กดทางเดินหายใจ การหายใจล้มเหลว

ตัวอย่างสถานการณ์พิษสารปรอทที่ส�ำคัญ
พิษของสารปรอทถูกค ้นพบครั้ ง แรกที่ โ ร ง งานท� ำหมวก 

ประเทศองักฤษ ในศตวรรษท่ี 18 โดยมคี�ำเปรียบเปรยว่า “บ้าดัง่ช่างท�ำหมวก” 
เนื่องจากช่างท�ำหมวกถูกสารพิษปรอทเรื้อรัง ท�ำให้มีอาการทางประสาท 
สารดังกล่าวอยู่ในรูปสารปรอทอนินทรีย์ Mercury Nitrate ซึ่งใช้ใน
กระบวนการผลิตผ้าขนสัตว์ในหมวก โดยต่อมาในปี 2432 Charcot 

เผยแพร่ผลงานการศึกษาผลเสียของสารปรอท ว่ามีผลท�ำให้เกิดอาการสั่น 
(tremor) และต่อมาในปี  2483 Wilson ได้เผยแพร่ต�ำราประสาทวิทยา 
มีเนื้อหาสอดคล้องว่าสารปรอทมีพิษต่อระบบประสาท ท้ังก่อให้เกิด 
อาการสั่น และอาการอื่นๆ ของระบบประสาทสั่งการเช่น อาการสมาธิสั้น  
และอาการประสาทหลอน
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ต่อมาในปี 2504 นักวิจัยชาวญี่ปุ่นค้นพบโรคทางระบบประสาท 
ที่เกิดจากสารปรอท และตั้งช่ือว่าโรคมินามาตะ ตามชื่ออ่าวมินามาตะ 
ในประเทศญี่ปุ่น

โรคมินามาตะคือตัวอย่างของอาการจากพิษของสารปรอท 
ในรูปสารประกอบอนิทรย์ี methylmercury คนในท้องทีร่อบอ่าวมนิามาตะ
บริโภคเนื้อปลาที่มีสารพิษตกค้าง และเกิดอาการทางระบบประสาท เช่น 
การมองเห็นลดลง ชาปลายมือปลายเท้า การได้ยินลดลง และการทรงตัว
ผิดปกติ นอกจากนี้ สารดังกล่าวยังส่งผลกระทบโดยตรงกับเด็กในครรภ์
ท�ำให้เกดิการพฒันาของระบบประสาทผดิปกต ิและยงัตกค้างผ่านน�ำ้นมมารดา
อีกด้วย 

Methylmercury เป็นสารประกอบอินทรีย์ของปรอท พบได ้
ในห่วงโซ่อาหารตามธรรมชาติในปัจจุบัน เนื่องจากโรงงานอุตสาหกรรม
ต่างๆ ปล่อยของเสยีปนเป้ือนสารประกอบอนนิทรย์ีของปรอทลงสูแ่หล่งน�ำ้ 
และถูกเปลี่ยนเป็นสาร Methylmercury โดยสิ่งมีชีวิตในแหล่งน�้ำ 
ทัง้พชืและสตัว์ เมือ่ปลากนิพืชและสัตว์ทีมี่สารพิษตกค้าง สาร methylmercury 
จะรวมตวักบัโปรตนีในเนือ้ปลาได้มากกว่า 90% และไม่สามารถถกูท�ำลาย
ผ่านการประกอบอาหารได้ เมื่อรับประทานจะถูกดูดซึมจากระบบย่อย
อาหารเข้าสู่กระแสเลือดถึง 90%  

ในประเทศไทย วันที่ 19 มกราคม 2556 มีข้อตกลงทั่วโลกเกี่ยวกับ
การใช้สารปรอทในอุตสาหกรรม เรยีกว่า “อนสุญัญามนิามาตะว่าด้วยปรอท” 
มีวัตถุประสงค์เพื่อปกป้องสุขภาพของมนุษย์และสิ่งแวดล้อมจาก 
การปลดปล่อยสู่บรรยากาศ และการปล่อยสู่ดินและน�้ำของปรอทและ

สารประกอบปรอทจากกิจกรรมของมนุษย์ มุ่งเน้นในด้านการเสริมสร้าง
ความตระหนกั การศกึษาวจัิย การตดิตามตรวจสอบ การแลกเปลีย่น ข้อมลู 
และการให้ความช่วยเหลือด้านเงินทุน ด้านเทคนิควิชาการ และด้าน
เทคโนโลย ีโดยล่าสุดในปี 2560 รฐับาลไทยโดยพลเอกประยทุธ์ จนัทร์โอชา 
นายกรัฐมนตรี ได้ตัดสินใจเข้าร่วมอนุสัญญาดังกล่าว อย่างไรก็ตาม 
ยังมีการตรวจพบสารปรอทเกินเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง ทั้งในอุตสาหกรรม 
แหล่งน�ำ้ธรรมชาต ิอาหารโดยเฉพาะอาหารทะเล และเครือ่งส�ำอางประเภท
ครีมหน้าขาว

จากการศกึษาของสถาบนัโรคผวิหนงั กรมการแพทย์ ได้ท�ำการตรวจ
สารอันตรายในเครื่องส�ำอางที่ผู้ป่วยส่งตรวจ และจากการซื้อขายออนไลน์ 
ระหว่างปี 2561-2562 จ�ำนวน 420 ตัวอย่าง พบว่า มีสารอันตรายถึง 
ร้อยละ 25 โดยสารปรอทเป็นสารอันตรายที่พบบ่อยสุด รองลงมาคือ 
ไฮโดรควิโนนและกรดวิตามินเอ  ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
(อย.) ได้รับรายงานปัญหาจากการใช้ผลิตภัณฑ์ผสมสารปรอท และพบว่า
ผู้บริโภคได้รับอันตรายจากเครื่องส�ำอางที่ผสมสารปรอทเป็นจ�ำนวนมาก 
ในเวลาต่อมาจึงได้มีการรณรงค์ให้ความรู้การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์อย่าง
ปลอดภัย และจ�ำกัดปริมาณสารปรอทในเครื่องส�ำอางอยู่ที่เท่ากับ 0 

เมื่อวันที่ 10 พ.ค. 2562 ที่ผ่านมา เจ้าหน้าที่กองปราบปราม 
การกระท�ำความผิดเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค บุกแหล่งครีมกวนเอง 
ในจังหวัดหนองคาย ซ่ึงตรวจพบว่ามีสารปรอทปนเปื้อนและยังพบแหล่ง
ผลิตครีมเหล่านี้อยู่อีกมากมายในภาคอีสาน

ปคบ. บุกทลายแหล่งผลิต “ครีมหมีปริญญา” ครีมเถื่อนกวนเองใส่สารปรอท

สารปรอทในเครื่องส�ำอาง
สารปรอทยังเป็นสารที่พบได้บ่อยในเครื่องส�ำอาง โดยเฉพาะครีม 

ที่มีสรรพคุณปรับผิวขาว ลดกระ ฝ้า จุดด่างด�ำ  โดยสารประกอบปรอท 
ที่น�ำมาใช้เป็นสารประกอบปรอทอนินทรีย์ ได้แก่  mercury oxide  
(HgO) mercurous chloride (Hg2Cl2)  ammoniated mercury  
และ mercury iodide เป็นสารอินทรีย์หรืออนินทรีย์ นอกจากนี้ ยังพบ 
ในอุปกรณ์แต่งหน้าอื่นๆ เช่น ที่ปัดขนตา (mascara) และผลิตภัณฑ์ล้าง
เครื่องส�ำอาง

กลไกการออกฤทธิ์ให้ผิวหน้าขาว
เม็ดสีเมลานินเป็นปัจจัยหลักที่ท�ำให้สีผิวเข้มขึ้น  ซึ่งเซลล์ที่ส�ำคัญ 

ในการเกิดสีผิวคือ เมลาโนไซด์ (melanocyte) ซึ่งจะผลิดเม็ดสี เรียกว่า  
เมลานิน (melanin) โดยอาศัยเอนไซม์ไทโรซิเนส (Tyrosinase) เมื่อครีม
ผสมสารประกอบปรอทอนินทรีย์ซึมเข้าสู่ชั้นผิวหนังผ่านชั้น epidermis 
ต่อมเหงื่อ (sweat gland) ต่อมไขมัน (sebaceous gland) และรากผม 
(hair follicle) สารปรอทอนินทรีย์จะแตกตัวเป็นไอออนเข้าแทนที่ 
ไอออนของทองแดง (Cu) ในเอนไซม์ไทโรซเินส ท�ำให้เอนไซม์ท�ำงานผดิปกติ 
น�ำไปสู่การสร้างเม็ดสีเมลานินลดลง ท�ำให้สีผิวขาวขึ้น
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มกีารวจิยัการสะสมสารปรอทในหน ูโดยใช้ครมีทีม่ส่ีวนของสารปรอท
ทาบนผิวหนังของหนูทดลอง เป็นเวลานาน 1 เดือน พบว่ามีการสะสมของ
สารปรอทบริเวณเนื้อเยื่อของตับ สมอง และไต โดยปริมาณสารปรอทที่
สะสมแปรผนัตรงกบัจ�ำนวนครัง้ในการทาและหากใช้ต่อเนือ่งเป็นเวลานาน
จะน�ำไปสูก่ารท�ำลายอย่างถาวรต่อเนือ้เยือ่ตบั สมอง และไต จากการส�ำรวจ
พบว่าผู ้ที่ใช้ครีมปรอทเป็นเวลานานจะท�ำให้เกิดการสะสมของปรอท 
ผ่านทางผิวหนังและทางเดินหายใจ น�ำไปสู่ภาวะพิษเรื้อรังได้

อาการและอาการแสดง
หากสงสัยผู้ป่วยได้รับพิษจากสารปรอท ประวัติทั่วไปที่จ�ำเป็นต้อง

สอบถามเพิม่เตมิได้แก่ ภมูลิ�ำเนา อาชพี งานอดเิรก และปริมาณอาหารทะเล
ที่รับประทาน อาการแสดงของผู ้ป ่วยมักเกี่ยวข้องกับหลายระบบ  
ทั้งระบบประสาท เช่นอาการเหน็บชา การได้ยินลดลง การมองเห็นลดลง 
เดินเซ มือสั่น อารมณ์และการรับรู้เปลี่ยนแปลง รวมถึงระบบปัสสาวะ  
และระบบผิวหนัง

อาการของผู้ป่วย มีทั้งอาการเฉียบพลัน ในกรณีที่ได้รับสารพิษ
ปริมาณมากในระยะเวลาอันสั้น และอาการเรื้อรัง เช่น คนงานที่ได้รับ 
สารพิษปริมาณเล็กน้อยเป็นเวลานาน

การได้รับพิษจากสารปรอท สามารถจ�ำแนกตามลักษณะของ 
สารปรอทได้ดังนี้

1.	 สารประกอบอินทรีย์
	 อาการในผู้ใหญ่
	 ผูป่้วยส่วนใหญ่รับสาร methylmercury จากการบรโิภคสตัว์น�ำ้

ทีม่สีารดงักล่าวปนเป้ือน เช่นเน้ือปลาและหอย เน่ืองจาก methylmercury 
เป็นสารพิษรุนแรงต่อระบบประสาท อาการที่พบได้บ่อยจึงมีดังนี้

	 	 การมองเห็นแคบลง
	 	 รู้สึกเหมือนมีเข็มต�ำบริเวณมือ เท้า และรอบปาก
	 	 การเคลื่อนไหวผิดปกติ
	 	 เดินเซ การพูดตะกุกตะกัก การได้ยินลดลง
	 	 กล้ามเนื้ออ่อนแรง
	 อาการในเด็ก
	 ตัวอ่อนในครรภ์ได้รับผลกระทบจาก methylmercury รุนแรง

ที่สุด ท�ำให้เกิดการพัฒนาของระบบประสาทผิดปกติ และได้รับผลกระทบ
ต่อกระบวนการต่อไปนี้

	 	 กระบวนการคิดและกระบวนการเรียนรู้
	 	 ความทรงจ�ำ

Fig. 1	Simplified diagram of early steps in the biochemical pathway leading to melanin production in mammals 
 	 (modified from Schallreuter et al. 2007 and Chang 2009). 

	 	 สมาธิ
	 	 ภาษา
	 	 ทักษะการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัดเล็ก
	 	 ทักษะการมองเห็นและกะระยะ
2.	 โลหะปรอท 
	 โลหะปรอท จะส่งผลต่อร่างกายเมื่อสัมผัสอากาศ ดังในกรณีที่

อุปกรณ์บรรจุโลหะปรอท เช่น ปรอทวัดไข้แตก ท�ำให้โลหะปรอทไหลออก
จากอุปกรณ์ ผู้ป่วยจะสามารถสูดดมเอาโลหะปรอทเข้าสู่ปอดได้โดยตรง 
ท�ำให้เกิดอาการดังต่อไปนี้

	 	 มือสั่น
	 	 อารมณ์เปลี่ยนแปลง
	 	 นอนไม่หลับ
	 	 กล้ามเนื้ออ่อนแรง กล้ามเนื้อลีบ กล้ามเนื้อกระตุก
	 	 ปวดศีรษะ
	 	 การรับสัมผัสเปลี่ยนแปลง
	 	 หากรับสารพิษในปริมาณมาก อาจท�ำให้ไตวาย การหายใจ

ล้มเหลว และเสียชีวิตได้
3.	 สารประกอบอนินทรีย์ 
	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับพิษโดยการรับประทานอาหารปนเปื้อน  

เข้าสู่ระบบทางเดินอาหาร เน่ืองจากสารปรอทอนินทรีย์มีฤทธิ์กัดกร่อน
มากกว่าสารปรอทชนิดอื่น จึงก่อให้เกิดอาการแสดงฉับพลันได้แก่ เยื่อบุ
เป็นสีเทา (Ashen-gray mucous membrane) อาเจียนเป็นเลือด  
ปวดท้อง แสบร้อนบริเวณอก ความดันโลหิตต�่ำ หลังจากนั้นหลายชั่วโมง
จึงเกิดอาการในระบบอื่น ได้แก่ การรับรสเปลี่ยนไป (metallic taste) 
เหงือกอักเสบ เยื่อบุช่องปากอักเสบ ฟันสึกหรอ ลมหายใจมีกลิ่นโลหะ  
ไตวายเฉยีบพลันจาก acute tubular necrosis ซึง่อาจเกดินานหลายชัว่โมง
ถึงหลายวันหลังจากได้รับสารพิษ

	 นอกจากนี ้สารปรอทอนนิทรย์ียงัเป็นส่วนผสมของเครือ่งส�ำอาง 
ในรายที่ใช้เป็นเวลานานจะท�ำให้เกิดการสะสมของปรอทน�ำไปสู่ภาวะ 
พิษเรื้อรังได้ อาการภาวะพิษเรื้อรังที่พบได้บ่อย คือ ภาวะสั่น (tremor) 
เหงือกอักเสบ (gingivitis) กระสับกระส่าย (irritability) ปวดตัว อาการ 
ทีอ่าจเกดิขึน้ได้ เช่น การสญูเสยีความทรงจ�ำ นอนไม่หลบั ปวดท้องคลืน่ไส้
อาเจียน ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ โปรตีนรั่วในปัสสาวะ (proteinuria)  
และไตวาย
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อาการทางผวิหนงั เกิดผืน่แพ้สมัผสั ผืน่มีอาการแดง และระคายเคอืง
บริเวณที่ทา เมื่อสารปรอทถูกโดยรังสียูวี จะเกิดกระบวนการออกซิไดซ์ 
น�ำมาซึ่ง สีผิวที่เข้มขึ้น เกิดฝ้าถาวร รอยแผลเป็น ผิวบางลง และอาจท�ำให้
เกิดภาวะดื้อยาปฏิชีวนะและยาต้านเชื้อราได้

ผลิตภัณฑ์ท่ีมีสารปรอทผสม เมื่อถูกปล่อยลงแหล่งน�้ำ เข้าสู ่ 
สิง่แวดล้อม จะแตกตวัรวมกบัธาตอุืน่เกดิเป็นสารปรอทอนิทรย์ี ซึง่สามารถ
ปนเปื้อนในปลา หากหญิงตั้งครรภ์รับประทานปลาที่ปนเปื้อนสารปรอท 
สารปรอทจะถูกส่งต่อสู่ตัวอ่อนในครรภ์ ซึ่งท�ำให้การพัฒนาของระบบ
ประสาทผิดปกติ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
การซกัประวตัแิละตรวจร่างกายเป็นตวัช่วยส�ำคัญในการวินจิฉยัโรค

จากพษิของสารปรอท แต่การส่งตรวจเลอืด ปัสสาวะ และเนือ้เยือ่เพือ่ยนืยนั
การวินิจฉัย เป็นสิ่งจ�ำเป็น แม้ยังไม่มีก�ำหนดนิยามแน่ชัดถึงปริมาณ 
สารปรอทที่เป็นพิษ โดยจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงปัจจัยต่างๆ รวมทั้งอาการ 
และอาการแสดง ปริมาณสารพิษที่วัดได้ ระยะเวลาที่ได้รับสารพิษ  
และปริมาณสารพิษสะสมโดยประมาณ ประชากรทั่วไปมักพบสารปรอท 
ในเลือดน้อยกว่า 2 mcg/dL หรือมากกว่าเล็กน้อยในประชากรที่บริโภค
เนื้อปลาปริมาณมาก

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทีจ่�ำเป็นและเป็นทีน่ยิม มดัีงต่อไปนี้
การส่งตรวจทั่วไป
	 CBC, serum chemistry: เพื่อตรวจค่าซีด เนื่องจากอาจเกิด 

	 เลอืดออกทางเดนิอาหาร ค่าไต เนือ่งจากอาจเกดิพษิต่อไตเรือ้รงั 
 	 และค่าเกลือแร่ต่างๆ อาจผิดปกติได้

	 ตรวจการตั้งครรภ์ ในผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อาจตั้งครรภ์
	 การส่งตรวจจ�ำเพาะต่อสารปรอท (จ�ำเป็นต้องติดต่อห้อง 

ปฏิบัติการเพื่อสอบถามปริมาณสารส่งตรวจและความพร้อมของ 
ห้องปฏิบัติการ)

	 การตรวจเส้นผม การตรวจปริมาณสารปรอทในเส้นผม มีข้อดี 
	 ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัสารพิษเรือ้รงั เนือ่งจากสารปรอทสามารถจบัได้ดี 
	 กับซัลเฟอร์ ซึ่งเป็นแร่ธาตุที่ส�ำคัญในเส้นผม โดยมักตรวจ 
	 สาร methylmercury หากมีค่ามากกว่า 1.2mcg/g ถือว่า 
	 เป็นผลบวก เนื่องจากมีงานวิจัยโดย NHANES แล้วว่าเป็นค่า 
	 มากกว่าค่าที่พบในประชากรทั่วไปร้อยละ 90 อย่างไรก็ตาม 
	 หากไม่พบปรมิาณสารปรอทในเส้นผม ไม่ได้ท�ำให้ตดัการวนิจิฉยั 
 	 เนื่องจากมีงานวิจัยผู้ป่วยโรคมินามาตะส่วนใหญ่ พบปริมาณ 
	 สารปรอทในเส้นผมเป็นปกติ 

	 Sural nerve biopsy เนื่องจากมีการพบการท�ำลาย myelin 
 	 sheath ของเส้นประสาทจากสารพิษ

	 การตรวจเลอืด การตรวจเลอืดเป็นสิง่จ�ำเป็น โดยเฉพาะในผู้ป่วย 
	 ที่ได้รับสารพิษเฉียบพลัน เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยบริโภคอาหาร 
	 ปนเปื้อนสาร methylmercury ร่างกายจะดูดซึมสารเข้าสู่ 
	 กระแสเลือดได้มาก โดยปริมาณ methylmercury มีมาก 
	 ในเมด็เลอืดแดง และมีค่าครึง่ชวีติที ่44 วนั หากตรวจพบปริมาณ 
	 สารปรอทในเลือดอย่างต�่ำ 7.1 mcg/L ถือเป็นผลบวก เนื่องจาก 
	 มีงานวิจัยโดย NHANES แล้วว่าเป็นค่ามากกว่าค่าที่พบใน 
	 ประชากรทั่วไปร้อยละ 95 ผู้ป่วยที่เริ่มมีอาการเหน็บชา มักม ี
	 ค่าสารปรอทในเลือดมากกว่า 20 mcg/L ในผู้ป่วยที่ได้รับ 
	 พษิเรือ้รงั การแปลผลเลอืดท�ำได้โดยล�ำบาก โดยเฉพาะการตรวจ 
	 สารปรอทอนินทรีย์ และสารประกอบปรอทอื่นๆ เนื่องจาก 
	 เมื่อสารประกอบปรอทอยู่ในกระแสเลือด จะถูกกระบวนการ 
	 เมตาบอลิซึมเปลี่ยนเป็นสารปรอทอนินทรีย์ แล้วไปสะสมตาม 
	 เนื้อเยื่อต่างๆ ท�ำให้ปริมาณในเลือดต�่ำกว่าความเป็นจริง

	 การตรวจปัสสาวะ เนือ่งจากโลหะปรอท และสารปรอทอนนิทรีย์ 
	 ถูกขับออกทางปัสสาวะ การตรวจสารดังกล่าวทางปัสสาวะ 
	 จึงน่าเชื่อถือ ส่วนสารปรอทอินทรีย์ถูกขับออกทางอุจจาระ  
	 และสารประกอบ alkyl ถูกขับออกทางน�้ำดี จึงไม่นิยมตรวจ 
	 ในปัสสาวะ ปริมาณสารปรอทในปัสสาวะมีค่าปกติที่ 10 - 20 
 	 mcg/L ซึ่งจะวัดได้แม่นย�ำในระยะเฉียบพลัน ส่วนการได้รับ 
	 สารปรอทเรื้อรังอาจท�ำให้ค่าต�่ำกว่าความเป็นจริงปริมาณ 
	 สารปรอทในปัสสาวะที่เป็นพิษยังไม่มีค่าก�ำหนดแน่ชัด ผู้ป่วย 
	 อาการรนุแรงมกัมค่ีาสารปรอทในปัสสาวะมากกว่า 300 mcg/L 
 	 ส่วนในผู้ป่วยที่ได้รับสารปรอทเรื้อรังและมีอาการมือสั่นบ่อย  
	 มักมีค่าสารปรอทในปัสสาวะมากกว่า 500 mcg/L

	 เลบ็นิว้เท้า จากการศกึษาในประชากรตะวนัตก ผูป่้วยทีไ่ด้รับพิษ 
	 จากสารปรอทเรื้อรังมักมีค่าสารปรอทในเล็บนิ้วเท้าเฉล่ีย 
	 0.25 - 0.45 mcg/g และมีค่าเกี่ยวเนื่องกับปริมาณการบริโภค 
	 เนื้อปลาและหอย 

	 การตรวจภาพถ่ายรงัสี ท�ำได้ทัง้การเอกซเรย์ ซึง่จะพบสารปรอท 
	 ตกค้างในทางเดินอาหารหรือในปอด เป็นลักษณะทึบรังสี  
	 (radiopaque) และการ MRI ซึ่งไม่เป็นที่นิยมมากนัก

	 การตรวจกระแสประสาท มีการศึกษาว่าสารปรอทส่งผลให้ 
	 การส่งกระแสประสาทในเส้นประสาทการรักษา
การรักษา

เมือ่ผู้ป่วยได้รบัพษิจากสารปรอท วธิกีารรกัษาหลักคอืการน�ำผูป่้วย
ออกจากแหล่งสารปรอท การรักษาตามอาการ และการขับสารพิษ  
(chelation) ในผู ้ป ่วยที่มีอาการทางระบบสมอง กระบวนการคิด 
และอารมณ์ (Cognitive and emotion) อาจใช้ยาทางจิตเวชร่วมด้วย

การรักษาพิษระยะฉับพลันจ�ำเป ็นต้องรักษาโดยเร็ว อาศัย 
การวินิจฉัยจากการซักประวัติและตรวจร่างกาย โดยไม่ต้องรอผลตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ

การดูแลรักษาก่อนถึงโรงพยาบาล
	 ประเมินระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต (ABCs)
	 ให้ออกซิเจน
	 เปิดเส้นเลือดด�ำเพื่อให้สารน�้ำ
	 น�ำผู้ป่วยออกจากบริเวณแหล่งสารปรอท
นอกจากการประเมินผู้ป่วยแล้ว  การรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้อง  

เช่น ระยะเวลาทีไ่ด้รบัสารพิษ ประเภทของสารปรอททีไ่ด้รบั รวมถงึรูปแบบ
การกระจายของสารปรอท เป็นขั้นตอนส�ำคัญในการดูแลก่อนถึง 
โรงพยาบาล

การดูแลรักษาในโรงพยาบาล
การดูแลผู้ป่วยเริ่มจาก ประเมินทางเดินหายใจ ตามหลัก  ABC 

(Airway, Breathing, Circulation) เนื่องจากสารปรอทโดยเฉพาะ 
สารปรอทอนินทรีย์ผ่านทางหายใจหรือการรับประทานท�ำให้อุดกั้น 
ทางเดินหายใจ (Airway obstruction) และเกิดภาวะทางเดินหายใจ 
ล้มเหลวได้ 

ขั้นตอนต่อมาคือ ถอดเสื้อผ้าที่มีสารปรอทปนเปื้อน ล้างสารปรอท
ออกจากผิวหนังที่สัมผัสสารปรอทให้ได้มากที่สุด

การลดสารปรอทปนเป้ือนทางระบบทางเดนิอาหาร (Gastrointestinal 
decontamination)

มีประโยชน์ในกรณีผู้ป่วยที่ได้รับพิษผ่านการรับประทาน และมาถึง
โรงพยาบาลเรว็ ได้แก่ การใช้ถ่านกมัมนัต์ (Activated Charcoal) สามารถ
จับได้ทั้งสารปรอทอินทรีย์และสารปรอทอนินทรีย์ และการสวนล้าง
กระเพาะ (Gastric lavage) ซึ่งมีประโยชน์ในกรณีที่ผู้ป่วยรับสารปรอท
อินทรีย์เท่านั้น 
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การขบัสารพิษ (Chelation) ใช้ในกรณทีีผู่ป่้วยมอีาการหลายระบบ 
ตรวจพบค่าปรอทสูงในเลือดหรือในปัสสาวะ 

สารที่ใช้ขับพิษ (chelating agent) ได้แก่
1.	 DMSA (2,3-dimercaptosuccinic acid, Succimer, Chemet) 

เป็นสารกลุ่ม Thiol โดยปกติสารปรอทจะจับตัวกับสารกลุ่ม sulfhydryl 
สารกลุ่ม Thiol จะไปแย่งจับสาร Sulfhydryl แทนสารปรอทจึงเพิม่การขบั
ของสารปรอทนิยมใช้ในกรณีภาวะพิษเรื้อรังที่ไม่รุนแรง

2.	 N-acetyl-D, L-penicillamine เป็นสารกลุ่ม Thiol ออกฤทธิ์
โดยจับกับปรอทขับออกทางปัสสาวะ จึงไม่ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการท�ำงาน
ของไตผิดปกติ ไม่นิยมใช้เท่า DMSA เนื่องจาก DMSA ปลอดภัย 
และเห็นผลดีกว่า

3.	 Dimercaprol (BAL) ใช้ในกรณีรักษาภาวะพิษฉับพลันจาก 
สารปรอทอนินทรีย์จากการรับประทาน ขับสารปรอทผ่านทางปัสสาวะ 
และน�้ำดี สามารถให้ในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตผิดปกติ

4.	 Polythiol เป็นสารประเภทยาง ซ่ึงออกฤทธิ์โดยเพิ่มการขับ 
สารปรอท methylmercury ผ่านทางน�ำ้ดใีนตบั  การขับสารพษิโดยวธิอืีน่
ได้แก่ การเปลี่ยนถ่ายเลือด (Exchange transfusion) 

ในผูป่้วยทีม่ภีาวะไตวายเฉยีบพลนั ควรท�ำการฟอกไตทางกระแสเลือด 
(Hemodialysis) ผู้ป่วยอาการหนักควรรับการรักษาในแผนกวิกฤต (ICU) 
เพื่อสังเกตการณ์อย่างใกล้ชิด และติดตามการท�ำงานของไต
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