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บทความพิษวิทยา

บทคัดย่อ

	 สารหนู (arsenic, As หรือ อาร์เซนิก) เป็นธาตุชนิดหนึ่งที่พบการเกิดพิษได้แพร่หลายในโลก โดยพบว่า 

สารหนูชนิดอนินทรีย์เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดพิษมากที่สุด การกินและการสูดดมเป็นทางหลักของการรับสาร 

เข้าสู่ร่างกาย ซึ่งอาจเกิดจากความตั้งใจ อุบัติเหตุ หรือจากการปนเปื้อนในแหล่งน�้ำ ในสารเคมี หรือแม้แต่ในยา 

สมุนไพรพื้นบ้าน เมื่อสารหนูเข้าไปในร่างกายแล้ว จะท�ำให้การสร้างและการสะสมพลังงานของเซลล์เกิดความ 

เสียหาย น�ำมาซึ่งความผิดปกติของระบบต่างๆ ในร่างกาย อาการพิษเฉียบพลันมักน�ำมาด้วยเรื่องคลื่นไส้ อาเจียน  

ปวดท้อง และท้องเสียอย่างรุนแรง ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ทันทีหลังกิน ในขณะที่อาการพิษเรื้อรัง จะมีอาการอย่าง 

ค่อยเป็นค่อยไป อาจใช้เวลานานหลายเดือนถึงหลายปี แล้วจึงแสดงอาการ เช่น ทางระบบผิวหนัง (เช่น Mee’s  

line, keratosis) ทางระบบประสาทส่วนปลาย หรือระบบอื่นๆ ขึ้น ในการรักษาด้วยการให้สารที่ใช้ในการคีเลชัน  

เช่น dimercaprol, succimer ช่วยเพิ่มการขับสารหนูออกจากร่างกายได้ อย่างไรก็ตาม ขั้นตอนที่มีความส�ำคัญมาก

นั่นคือการหยุดการสัมผัสสารหนูเพิ่มเติมเพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพมากที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: สารหนู, dimercaprol, keratosis, Mee’s line, succimer

บทน�ำ1

	 การปนเปื ้อนของสารหนูในสิ่งแวดล้อมพบได้

ในหลายประเทศทั่วโลก เช่น การปนเปื ้อนในแหล่ง

น�้ำที่ประเทศอินเดีย ปากีสถาน บังคลาเทศ เป็นต้น 

ในประเทศไทยมีรายงานครั้งส�ำคัญในปี พ.ศ.2530 

พบประชาชนจ�ำนวนมากในอ�ำเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัด

นครศรีธรรมราช เกิดพิษเรื้อรังจากสารหนู (ชาวบ้าน 

เรียกว่า “ไข้ด�ำ”) จากการปนเปื้อนของสารหนูที่ใช้ใน

การท�ำเหมืองออกมาทางแหล่งน�้ำ ในปัจจุบัน แม้ว่าจะมี

กฎหมายเข้ามาควบคมุการปล่อยสารหนอูอกสูส่ิง่แวดล้อม

ท�ำให้ช่วยลดปัญหาลงได้ แต่ยังคงมีผู้ที่ประสบปัญหานี้ 

อยู ่ อาการผิดปกติที่น�ำผู ้ป ่วยมาโรงพยาบาลมีความ 

แตกต่างกันระหว่างผู้ที่เกิดพิษเฉียบพลันและพิษเรื้อรัง  

ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ต้องมีความเข้าใจ สามารถสืบ 

หาสาเหตุ และให้การรักษาอย่างเหมาะสมได้ หนึ่งในวิธี

การรักษาพิษจากโลหะหนักคือการคีเลชัน (chelation)  

ซึ่งช่วยขับสารพิษออกจากร่างกายเป็นวิธีการรักษาที่ 

พบได้ไม่บ่อย ดังนั้นในบทความนี้จึงน�ำเสนอข้อมูลและ 

ขนาดการใช้สารคีเลชันชนิดต่างๆ เพื่อเป็นแหล่งข้อมูล

ส�ำหรับการสืบค้นแก่ผู้ที่สนใจ รวมถึงได้รวบรวมข้อมูลพิษ

จากสารหนูซึ่งจะกล่าวถึงเฉพาะสารหนูอนินทรีย์เท่านั้น

เพราะท�ำให้เกิดพิษมากที่สุด และเน้นที่การเกิดพิษจาก

การกินเป็นหลัก

คุณลักษณะของสารหนู2-6

	 สารหนู เป ็นธาตุชนิดหนึ่ งซึ่ ง เกิดขึ้นเองตาม
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ธรรมชาติ พบได้ทั่วไปในสิ่งแวดล้อม ไม่มีกลิ่น ไม่มีรส  

อยู ่ในสิ่งแวดล้อมได้นานไม่เสื่อมสภาพ จ�ำแนกเป็น

สารประกอบของสารหนู 3 ชนิดใหญ่ ได้แก่ อนินทรีย์ 

อินทรีย์ และแก๊สอาร์ซีน (arsine gas) แต่ละชนิดมีความ

เป็นพิษที่แตกต่างกัน โดยชนิดที่ท�ำให้เกิดพิษมากที่สุด 

คือ สารหนูอนินทรีย์ ซึ่งมี 2 รูปแบบที่ส�ำคัญคือ triva- 

lent arsenic (As3+, arsenite) และ pentavalent 

arsenic (As5+, arsenate) โดย As3+ มีความเป็นพิษ 

รุนแรงกว่า As5+ ถึง 60 เท่า อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัยอื่น 

ที่ส่งผลต่อความเป็นพิษด้วย เช่น ความสามารถในการ

ละลาย สถานะทางกายภาพและความบริสุทธิ์ อัตราการ

ดูดซึม และการก�ำจัดสาร ส�ำหรับสารหนูอินทรีย์ที่พบใน

สาหร่ายและสิ่งมีชีวิตในทะเล (fish arsenic) ไม่ท�ำให้

เกิดพิษแก่มนุษย์และถูกขับออกทางปัสสาวะได้ในเวลา

ประมาณ 2 วัน ส่วนแก๊สอาร์ซีน ไม่มีสี แต่ที่ความเข้มข้น 

สูงอาจมีกลิ่นคล้ายกระเทียม มีฤทธิ์ท�ำให้เม็ดเลือดแดง

แตกได้

แหล่งที่พบ1-2,6-7

	 สารหนูพบได้ในธรรมชาติทั่วไป เช่น ดิน หิน 

ภูเขาไฟระเบิด อากาศ แหล่งน�้ำตามธรรมชาติ และจาก 

สิ่งที่มนุษย์สร ้างขึ้นซึ่งมีมากกว่าจากธรรมชาติถึง 3  

เท่า เช่น สารรักษาเนื้อไม้ (ใช้ chromated copper 

arsenate, CCA) สารก�ำจัดแมลง (เช่น calcium arse-

nate) สารปราบวัชพืช สารที่ใช้ในกระบวนการผลิต 

แก้ว ท�ำอัลลอยด์ หลอมโลหะ ชุบโลหะ ถลุงแร่ ใช้ 

ผลิตสารกึ่งตัวน�ำ (gallium arsenide) อุตสาหกรรม 

ผลิตสี เครื่องปั้นดินเผา เป็นต้น

	 น�ำ้ใต้ดนิหรอืน�ำ้บาดาล มแีนวโน้มปนเป้ือนสารหนู

ได้มากกว่าแหล่งน�้ำชั้นพื้นผิวทั่วไป เพราะมีการปนเปื้อน

สะสมจากฝีมือของมนุษย์ เช่น การจัดการน�้ำที่ไม่เหมาะ

สมจากการเกษตรกรรม การก�ำจัดศัตรูพืช การชะล้าง 

ไม้ที่ใช้ CCA การท�ำเหมืองแร่ เป็นต้น อีกทั้งยังท�ำให้ 

พื้นดินบริเวณนี้มีความเข้มข้นของสารหนูสูงตามไปด้วย  

ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดพิษในเด็กเล็กที่ชอบหยิบจับสิ่งต่างๆ  

เข้าปาก ยาพื้นบ้านหรือยาสมุนไพรพบการปนเปื ้อน

สารหนูได้บ่อยโดยเฉพาะในประเทศแถบเอเชีย เช่น จีน 

อินเดีย และไทย วงการแพทย์ใช้ arsenic trioxide ใน

การรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดที่พบได้ไม่บ่อย (acute 

promyelocytic leukemia)

การรับสารหนูเข้าสู่ร่างกาย2

	 สารหนูเข้าสู่ร่างกายได้ 3 ทาง คือ การกิน การสูด 

ดม (เช่น ควันจากโรงงาน โรงถลุง การเผาไม้ที่มี CCA) 

และการดูดซึมผ่านผิวหนัง (มีการดูดซึมน้อย) อย่างไร 

ก็ตามสารหนูเกิดการสะสมในร่างกายได้ไม่ว่าจะรับมา 

ทางใด ทารกในครรภ์อาจได้รับสารหนูผ่านทางรกของ

มารดา เด็กเล็กอาจได้รับสารหนูจากเครื่องเล่นไม้ที่ใช้  

CCA หรือเล่นบริเวณพื้นดินที่มีสารหนูปริมาณสูง คน

ท�ำงานอาจได้รับสารหนูจากการจัดการสารหนูในสิ่ง

แวดล้อมอย่างไม่เหมาะสม การทราบถึงวิถีทางรับสัมผัส

สาร สามารถช่วยป้องกันการรับสารหนูเพิ่มเติมซึ่งเป็น 

ประโชน์ต่อการรักษาอย่างยิ่ง

การดูดซึม2-4,8

	 สารหนูถูกดูดซึมได้ 3 ทาง ดังนี้

	 •	ทางเดินอาหาร: As3+ และ As5+ ถูกดูดซึม 

ได้ประมาณร้อยละ 90 โดยที่ As3+ มีความสามารถ 

ในการละลายและถูกดูดซึมได้ดีกว่าจึงท�ำให้เกิดพิษได้

มากกว่า

	 •	ทางการหายใจ: ปริมาณ As ที่ถูกดูดซึมได้ 

คาดว่าอยู่ในช่วงร้อยละ 60-90 อนุภาคสารยิ่งเล็ก ยิ่ง 

เข้าไปในทางเดินหายใจส่วนที่ลึกได้ดีกว่า

	 •	ทางผิวหนัง: ผิวหนังดูดซึมสารหนูได้ไม่ดี เว้น 

แต่เป ็นการสัมผัสเรื้อรังที่อาจเกิดการดูดซึมได ้ทีละ 

น้อย
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การกระจาย2,4,8

	 สารหนูที่ถูกดูดซึมเข้าสู ่กระแสเลือดจะถูกจับ 

โดยเซลล์เม็ดเลือดแดงและกระจายสู่เนื้อเยื่อต่างๆ ได้ 

อย่างรวดเร็ว โดยระยะเวลาที่ได้ระดับสารหนูสูงสุดใน 

เลือดคือประมาณ 30 - 60 นาทีหลังกินสารหนู 1 ครั้ง

	 สารหนูมีปริมาตรการกระจาย (volume of 

distribution) สูงจึงเข้าสู่เนื้อเยื่อต่างๆ ได้ดี เช่น ตับ ไต 

กล้ามเนื้อ ผิวหนัง และผ่านรกได้ อย่างไรก็ตามยังไม่มี 

ค่าระบุชัดเจน เนื้อเยื่อส่วนใหญ่ก�ำจัดสารหนูได้อย่าง

รวดเร็วยกเว้นเนื้อเยื่อที่มีเคราติน (keratin) เป็นส่วน

ประกอบ เช่น ผิวหนัง ผม และเล็บ ที่พบว่าเกิดการสะสม

ของสารหนูได้

การเปลี่ยนแปลงสภาพ9

	 สารหนูถูกเปลี่ยนแปลงสภาพโดย 2 กระบวนการ

ส�ำคัญคือ

	 1. Reduction/ oxidation: เปลี่ยน As5+ เป็น  

As3+

	 2. Methylation: เปลี่ยน As3+ เป็น mono-

methylarsonic acid (MMA) และ dimethylarsi- 

nic acid (DMA)

	 ร ่างกายมนุษย์มีความสามารถในการเปลี่ยน

สารหนูอนินทรีย์ให้เป็นสารหนูอินทรีย์ (กระบวนการ 

methylation) แล้วขับออกได้ทางปัสสาวะ อย่างไร 

ก็ตาม กระบวนการนี้มีแนวโน้มเกิดการอิ่มตัว (satura-

tion) ได้ถ้าสารหนูปริมาณสูง

การขับออก3-4,9

	 สารหนูส่วนใหญ่ร้อยละ 45 - 85 ถูกขับออก 

ทางปัสสาวะใน 1 - 3 วัน และส่วนที่เหลือจะมีการขับ 

ออกอย่างช้าๆ โดยมีค่าครึ่งชีวิตมากกว่า 1 เดือน ดังนั้น

จึงยังตรวจพบสารหนูในปัสสาวะได้นาน 1 - 2 เดือน

หลังจากได้รับสารหนูเข้าสู่ร่างกาย ในปัสสาวะนี้มีทั้งสาร 

หนูอนินทรีย์และสารหนูอินทรีย์ (MMA และ DMA) การ

ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่ดื่มน�้ำปนเปื้อนสารหนูอนินทรีย์ 

พบว่า มีสารหนูถูกขับออกทางปัสสาวะในรูป DMA เป็น

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79 - 85) และส่วนน้อยเป็นสารหนู 

อนินทรีย์ (ร้อยละ 8 - 16) หรือ MMA (ร้อยละ 5 - 6) 

สารหนูส่วนน้อยขับออกทางอุจจาระ น�้ำดี น�้ำลาย เหงื่อ 

และน�้ำนม

กลไกการเกิดพิษ8-9

	 สารหนูท�ำให้เกิดความเป็นพิษผ่านหลายกลไก  

ดังนี้

	 As5+ สามารถแย่งจับกับหมู่ฟอสเฟตในกระบวน 

การสร้างพลังงาน (adenosine triphosphate, ATP) 

ท�ำให้ ATP ถูกสร้างลดลงจึงส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน

ของเซลล์  

	 As3+ สามารถจับกับหมู ่  sulfhydryl (เช ่น 

glutathione และ cysteine) ในเอนไซม์แล้วส่งผล 

ให้เกิดการยับยั้งปฏิกิริยาต่างๆ เช่น ปฏิกิริยาการหายใจ

ระดับเซลล์ (ยับยั้งเอนไซม์ pyruvate dehydroge- 

nase ที่มีส่วนช่วยในการสร้าง ATP) การสร้างกลูโคส 

และการน�ำกลูโคสเข้าเซลล์ และการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ของ glutathione

	 พิษยังอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพของ

สารหนูได้ กล่าวคือ

	 As3+ ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพมาจาก  

As5+ มีความเป็นพิษมากกว่า

	 ตัวกลางที่เกิดขึ้นในกระบวนการ methylation 

ของ As3+ เช่น MMA3+, DMA3+ ซึ่งน่าจะไม่มีฤทธิ์แล้ว  

กลับมีผลทางชีวภาพมากขึ้น เป็นพิษต่อเซลล์ (MMA3+  

เป็นพิษต่อเซลล์ตับ, epidermal keratinocytes, 

bronchial epithelial cells) และมีผลต่อสารพันธุ- 

กรรม (การศึกษาในหลอดทดลอง พบว่า MMA3+,  

DMA3+ มีความเป็นพิษต่อสารพันธุกรรม (genotoxicity) 
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และท�ำให้ DNA เสียหาย)

	 ยิ่งไปกว่านั้น การได้รับสารหนูเรื้อรังอาจก่อให้ 

เกิดมะเร็งได้ซึ่งมีหลายกลไกเกี่ยวข้อง เช่น สารหนูเหนี่ยว

น�ำให้เกิดภาวะ oxidative stress ท�ำให้เกิดการสร้าง 

reactive oxygen species ที่อาจก่อให้เกิดโรคมะเร็ง 

ได้ สารหนูเป็นพิษต่อสารพันธุกรรม การศึกษาพบว่า 

สารหนูท�ำให้เกิดการขาดของสาย DNA (single-strand 

break) ท�ำให้เกิดการสูญเสียหรือเกิดความเสียหาย 

ต่อเบสภายในสาย DNA เกิด DNA-protein crosslink  

เกิดความผิดปกติของโครโมโซม เป็นต้น สารหนูท�ำให้ 

มีการเปลี่ยนแปลงของ growth factor น�ำไปสู่การแบ่ง 

ตัวเพิ่มจ�ำนวนของเซลล์ (cell proliferation) ซึ่งสุดท้าย

แล้วกระตุ้นการก่อเกิดของมะเร็งได้ สารหนูท�ำให้การ

แสดงออกของยีนที่เกี่ยวกับการเจริญเติบโตของเซลล์ 

และการปกป้องเซลล์ (เช่น tumor suppressor gene 

P53) เปลี่ยนแปลง สารหนูยับยั้งการซ่อมแซม DNA  

เป็นต้น

ความเป็นพิษ3,5,10

	 ชนิดของสารหนู ปริมาณการรับสัมผัส ความ 

เข้มข้น ความถี่ของการสัมผัส และระยะเวลาที่สัมผัส  

ล้วนแต่มีผลต่อความเป็นพิษของสารหนูทั้งสิ้น

	 ส�ำหรับพิษสารหนูแบบเฉียบพลัน ขนาดความ 

เป็นพิษที่ท�ำให้เสียชีวิตอยู ่ในช่วง 100-300 มิลลิกรัม  

หรือ 0.6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ส่วนขนาดที่น้อยที่สุด 

ที่ท�ำให้เกิดความเป็นพิษหรือผลเสียต่อร่างกายอย่างใด 

อย่างหนึ่งนั้นเป็นความผิดปกติที่กลับคืนได้ มีค ่าอยู ่

ที่ประมาณ 0.05 มิลลิกรัม/กิโลกรัม โดยขนาดยิ่งสูง  

อาการทางระบบทางเดินอาหารจะยิ่งมากขึ้น

	 มีรายงานการเสียชีวิตจากหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

ภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้ยาเคมีบ�ำบัด arsenic trioxide 

0.15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน เป็นหลายวันถึงหลาย 

สัปดาห์ 

	 การกินสารหนูหลายครั้งในปริมาณต่อวันที่เทียบ

เท่ากับ 0.04 มิลลิกรัม/กิโลกรัม นานหลายสัปดาห์ถึง 

หลายเดือนท�ำให้เกิดอาการทางระบบทางเดินอาหาร

และระบบเลือดได้ และอาจเกิดปลายประสาทอักเสบ 

(peripheral neuropathy) หากยังคงได้รับสารต่อเนื่อง

เกิน 6 เดือน นอกจากนี้ การสัมผัสสารในปริมาณน้อย 

0.01 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เป็นประจ�ำทุกวันประมาณ 5- 

10 ปี ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง เริ่มจาก 

เป็นจุดสีคล�้ำ (spotted pigmentation) แล้วตามด้วย

ผิวหนังบริเวณฝ่ามือฝ่าเท้าหนาตัวขึ้น (hyperkerato- 

sis) 

	 National Research Council ของสหรัฐอเมริกา  

ประมาณอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งว่า การดื่มน�้ำปนเปื้อน 

สารหนูที่ความเข้มข้น 10 ไมโครกรัม/ลิตร แบบเรื้อรัง 

เกิน 10 ปี สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งตลอด 

ช่วงอายุ มากกว่าร้อยละ 0.1 

	 สารหนูในอากาศที่มีความเข้มข้นมากกว่า 5 

มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร ท�ำให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและ

สุขภาพได้ทันที

อาการและอาการแสดง3,5,8-11

	 สาเหตุของการเกิดพิษแบบเฉียบพลัน ส่วนใหญ่

เกิดจากอุบัติเหตุ หรือ ตั้งใจกิน หรือ มีผู้น�ำมาปลอมปน 

ในขณะที่พิษแบบเรื้อรัง ส่วนใหญ่เกิดจากการได้รับสาร 

หนูในปริมาณน้อยเป็นเวลานาน เช่น จากการท�ำงาน การ 

ใช้ยาแผนโบราณที่มีสารหนูเจือปน อาศัยอยู่ใกล้โรงงาน 

หรือเหมืองแร่ที่มีการปล่อยสารหนูออกสู ่สิ่งแวดล้อม 

อย่างไม่เหมาะสม ดื่มน�้ำที่ปนเปื้อนสารหนู เป็นต้น

	 การได้รับสารหนูปริมาณมากครั้งเดียวก่อให้เกิด

กลุ่มอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นได้เร็วในเวลาเป็นชั่วโมงถึง

หลายสัปดาห์ แต่อาหารอาจท�ำให้เกิดอาการช้าออกไป 

ได้นานหลายชั่วโมง ในผู้ที่กินสารหนูมาในระยะเวลาไม่ 

นาน (1 - 2 วัน) การส่งตรวจสารหนูในปัสสาวะถือเป็น 



Vol 29  No 2 May - August 2019 107Canagliflozin กับการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ตัวบ่งชี้ที่ดีที่สุด แต่ส�ำหรับผู ้ที่ได้รับสารหนูแบบเรื้อรัง  

อาการผิดปกติเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไปท�ำให้ยาก 

ต่อการวินิจฉัย ไม่สามารถระบุระยะเวลาที่ชัดเจนได้ 

ซึ่งอาจนานเป็นปีกว่าความผิดปกติจะปรากฏขึ้น

	 ในการศึกษาของ Lai และคณะ ระบุเวลาส�ำหรับ

พิษเฉียบพลันที่น้อยกว่า 24 ชั่วโมง พิษกึ่งเฉียบพลัน

ที่ 24 ชั่วโมงถึงน้อยกว่า 4 สัปดาห์ และพิษเรื้อรังที่ 

มากกว่า 4 สัปดาห์ แต่หน่วยงาน The Agency for Toxic 

Substances and Disease Registry ของสหรัฐอเมริกา

ร่วมกับ U.S. Environmental Protection Agency ได้

ระบุประเภทการรับสัมผัสสารเป็นแบบเฉียบพลัน (1- 

14 วัน) แบบปานกลาง (15-364 วัน) และแบบเรื้อรัง  

(≥365 วัน) เพื่อจัดท�ำค่า minimal risk levels ของ 

สารอันตรายที่มักพบในโรงงานส�ำหรับการรับสัมผัส

สารทางการหายใจและการกินเท่านั้น อย่างไรก็ตาม ใน

บทความนี้ ผู ้เขียนได้แบ่งอาการพิษเป็น 2 ชนิดใหญ่ 

ตามเอกสารที่น�ำมาอ้างอิง คือ อาการที่เกิดจากการได้รับ 

สารหนูแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง (ตารางที่ 1) โดย

ไม่ระบุเวลาไว้เนื่องจากไม่มีค�ำนิยามที่ชัดเจน แต่ประวัติ 

การรบัสารหนแูละอาการทีน่�ำผูป่้วยมาโรงพยาบาลสามารถ

ช่วยในการระบุชนิดของอาการพิษได้ ทั้งนี้พิษเฉียบพลัน 

มกัมอีาการเด่นทีร่ะบบทางเดนิอาหารทีเ่กดิได้เรว็ในหน่วย

นาทถีงึชัว่โมง10  ส่วนพษิแบบเรือ้รงัมกัมอีาการเด่นทีผ่วิหนงั 

และระบบประสาทส่วนปลายเสียมากกว่า4 

ตารางที่ 1	 อาการและอาการแสดง ของพิษสารหนูตามระบบต่างๆ ของร่างกาย 2-5,9,10-18

		  อาการของผู้ที่ได้รับพิษสารหนูแบบเฉียบพลัน		  อาการของผู้ที่ได้รับพิษสารหนูแบบเรื้อรัง

ระบบทางเดินอาหาร

•	อาการเกิดเร็วในไม่กี่นาทีหรือชั่วโมง และดีขึ้นใน 24 - 48 ชั่วโมง 	 •	อาการไม่รุนแรงเหมือนพิษแบบเฉียบพลัน  เช่น หลอดอาหาร 

	 แต่ผลกระทบต่อระบบอวัยวะอื่นยังเกิดตามมาได้		  อักเสบ กระเพาะอาหารอักเสบ ล�ำไส้อักเสบ ไม่สบายท้อง 

•	คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสียเป็นน�้ำหรือมีเลือดปน 		  เบื่ออาหาร อาหารไม่ย่อย และ/หรือน�้ำหนักลด

	 (hemorrhagic gastroenteritis)	 •	ท้องเสียเกิดขึ้นได้แค่ช่วงสั้นๆ และอาจมีอาเจียนร่วมด้วย

•	เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้เนื่องจากภาวะขาดน�้ำรุนแรง 

	 เลือดไหลเวียนลดลง และตามมาด้วยระบบไหลเวียนเลือดล้มเหลว

•	ผลรายงานจากผู้เสียชีวิตพบหลอดอาหารอักเสบ กระเพาะอาหาร

	 อักเสบ ภาวะไขมันพอกตับ

ผิวหนัง

•	ประมาณ 1 - 6 สัปดาห์ พบผิวหนังลอกมาก (desquamation) 	 •	ในช่วง 1 - 10 ปี ผิวหนังจะเกิดความผิดปกติขึ้นทีละน้อย ซึ่ง

	 โดยเฉพาะที่ฝ่ามือและฝ่าเท้า ผื่น (maculopapular rash) 	 	 โดยทั่วไป เริ่มด้วยจุดผิวหนังสีซีดสลับจุดผิวหนังสีคล�้ำ (hypo-

	 กระจายทั่ว บวมที่รอบดวงตา (periorbital edema) และ 		  hyperpigmentation) ที่ล�ำตัวและแขนขา เรียกว่า raindrop

	 เกิดผื่นงูสวัดหรือหูด			   pattern แล้วตามมาด้วย hyperkeratosis ที่ฝ่ามือฝ่าเท้า

•	หลายเดือนต่อมาสามารถพบเส้นขวางสีขาวที่เล็บ เรียกว่า 		  ในอีกหลายปีต่อมา

	 Mee's line		  •	20 - 40 ปี อาจเกิดมะเร็งผิวหนังขึ้น เช่น มะเร็งผิวหนังชนิด

				    squamous, basal cell และ Bowen’s disease เกิดได้ทั่วตัว 

				    โดยเฉพาะบริเวณที่ไม่ถูกแสงอาทิตย์

	 	 	 •	Mee’s line พบได้ทั้งที่นิ้วมือและนิ้วเท้า เกิดได้เนื่องจากสาร

				    หนูสะสมในเนื้อเยื่อที่มีเคราตินมาก
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ตารางที่ 1	 อาการและอาการแสดง ของพิษสารหนูตามระบบต่างๆ ของร่างกาย 2-5,9,10-18 (ต่อ)

		  อาการของผู้ที่ได้รับพิษสารหนูแบบเฉียบพลัน		  อาการของผู้ที่ได้รับพิษสารหนูแบบเรื้อรัง

ระบบหัวใจและหลอดเลือด

•	30 นาทีหลังกินสารหนู พบคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติได้ และคง	 •	ความดันโลหิตสูง และพบความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและ

	 อยู่ได้นานถึง 8 สัปดาห์			   หลอดเลือด รวมถึงโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยที่สัมผัส

•	ประมาณ 1 - 6 วัน พบความผิดปกติของหัวใจ คือ congestive		  สารหนูมาเป็นเวลานาน

	 cardiomyopathy, หัวใจเต้นผิดจังหวะ, คลื่นไฟฟ้าหัวใจตรวจพบ 	 •	สารหนูเป็นอันตรายต่อหัวใจ (direct myocardial injury, 

	 QT interval prolongation ที่สัมพันธ์กับ torsade de pointes 		  arrhythmias, cardiomyopathy) และมีผลต่อหลอดเลือดส่วน

	 ventricular arrhythmia			   ปลายท�ำให้เกิดเนื้อเน่าตายบริเวณปลายเท้าเรียกว่า Blackfoot

•	ความดันโลหิตต�่ำ หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ ช็อก และอาจเสียชีวิตได้ 		  disease

	 (ผลจาการเสียน�้ำ)

•	ภาวะกรดจากเมแทบอลิซึม (metabolic acidosis) และกล้ามเนื้อ

	 ลายสลาย (rhabdomyolysis) อาจจะเกิดขึ้น

ระบบทางเดินหายใจ

•	ประมาณ 30 ชั่วโมง - 5 สัปดาห์ ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว	 •	จมูก-คอหอย-กล่องเสียง เกิดการอักเสบ, ท่อลมและหลอดลม

	 เฉียบพลัน*			   อักเสบ (tracheobronchitis), ปอดท�ำงานพร่อง (มีรอยแผลที่

•	มีรายงานหลอดลมอักเสบจากการสูดดมสารหนูเข้าไปเฉียบพลัน		  ถุงลม), โรคทางเดินหายใจอุดกั้น/ถูกจ�ำกัดแบบเรื้อรัง (chronic

				    restrictive/obstructive diseases)

ระบบประสาท

•	2 - 6 วัน พบ delirium หรือ obtundation 	 •	Peripheral neuropathy พบได้บ่อยมาก โดยเริ่มจากการ

•	พบน้อย: generalized seizure 		  สูญเสียความรู้สึกบริเวณปลายมือปลายเท้า (glove and

•	1 – 5 สัปดาห์ พบ peripheral neuropathy (อาการคงอยู่ได้		  stocking anaesthesia)

	 นานถึง 2 ปี) ที่อาจน�ำไปสู่การเกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรง (ascending 	 •	พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง สับสน ความจ�ำเสื่อม

	 weakness) ที่คล้ายกับ Guillain–Barré syndrome 	 •	ภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง (cognitive impair-

•	Encephalopathy: จากการได้รับสารหนูขนาดสูงเฉียบพลัน		  ment) มีรายงานมาจากผู้ที่สัมผัสควันสารหนูจากการท�ำไม้

	 (> 2mg As/kg/day) เริ่มแสดงอาการได้ใน 24-72 ชั่วโมง		  14 - 18 เดือน*		

			   •	อาการของโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น อ่อนแรงครึ่งซีก ปากเบี้ยว

	  			   พูดไม่ชัด) โดยเฉพาะสมองขาดเลือดมีความชุกเพิ่มขึ้นในผู้ที่ได้

				    รับสารหนูเรื้อรัง 

ตับ

•	ประมาณ 1 - 2 วัน พบ hepatocellular injury, toxic 	 •	ตับโตร่วมกับเอนไซม์ตับสูงขึ้น นอกจากนี้ยังมี ตับแข็ง  

	 hepatitis, liver failure ได้ในผู้ป่วยบางราย* 		  (cirrhosis), portal hypertension without cirrhosis, 

•	ภายใน 1 วันพบค่าเอนไซม์ตับสูงขึ้นได้*		  fatty degeneration

			   •	ประมาณ 1 - 15 ปี พบ hepatomegaly, non-cirrhotic 

				    portal fibrosis ในผู้ที่ดื่มน�้ำปนเปื้อนสารหนู

	 	 	 •	Incomplete septal cirrhosis
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ตารางที่ 1	 อาการและอาการแสดง ของพิษสารหนูตามระบบต่างๆ ของร่างกาย 2-5,9,10-18 (ต่อ)

		  อาการของผู้ที่ได้รับพิษสารหนูแบบเฉียบพลัน		  อาการของผู้ที่ได้รับพิษสารหนูแบบเรื้อรัง

ระบบโลหิตวิทยา

•	1 - 2 สัปดาห์พบภาวะพร่องเม็ดเลือดทุกชนิด (pancytopenia) 	 •	ไขกระดูกไม่เจริญ (bone marrow hypoplasia), โรคโลหิตจาง

	 โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาว และเม็ดเลือดแดง แต่เม็ดเลือดขาว		  จากไขกระดูกฝ่อ (aplastic anemia), ภาวะเลือดจาง 

	 อีโอซิโนฟิลสูง (eosinophilia) และสเมียร์เลือดพบ basophilic 		  (anemia), เม็ดเลือดขาวต�่ำ (leukopenia), เกล็ดเลือดต�่ำ 

	 stippling			   (thrombocytopenia), การแตกกระจายของนิวเคลียส 

				    (karyorrhexis)

	 	 	 •	มีรายงานการเกิด intravascular hemolytic anemia ในผู้ที่

				    กินยาของการแพทย์แผนจีนมา 12 ปี*

อื่นๆ

•	ไต: มีความไวต่อสารหนูน้อยกว่าอวัยวะอื่น แต่อาจพบความผิด	 •	ต่อมไร้ท่อ: เบาหวาน

	 ปกติได้บ้าง เช่น มีเลือดปน (hematuria), ปัสสาวะน้อย (oliguria), 	 •	มะเร็ง: การสัมผัสสารหนูเรื้อรังสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งชนิด

	 มีโปรตีนในปัสสาวะ (proteinuria), มีเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ 		  ต่างๆ เช่น มะเร็งปอด (โดยเฉพาะผู้ที่สูดดมสารหนูเรื้อรัง) มะเร็ง

	 (leukocyturia), มีน�้ำตาลปนออกมาในปัสสาวะ (glycosuria), 		  ผิวหนัง มะเร็งตับ มะเร็งไต มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ

	 acute tubular necrosis, ไตวาย

*ข้อมูลจากรายงานผู้ป่วย (case report)

การวินิจฉัย8,10

	 ในการวินิจฉัยพิษจากสารหนูให้ใช้การซักประวัติ 

การตรวจร่างกาย และผลทางห้องปฏิบัติการร่วมกัน

	 •	ผู ้ป่วยที่ควรสงสัยว่าเป็นพิษแบบเฉียบพลัน:  

มีประวัติได้รับสารหนู มีอาการเกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด

โดยเฉพาะอาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง 

คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสียเป็นน�้ำ ร่วมกับมีอาการตาม

มาเป็นรูปแบบที่เข้ากันได้ เช่น cardiac dysfunction, 

pancytopenia, peripheral neuropathy, delirium

	 •	ผู ้ป่วยที่ควรสงสัยว่าเป็นพิษแบบเรื้อรัง: ซัก

ประวัติการท�ำงาน การใช้สมุนไพร พื้นที่อยู่อาศัย เพื่อ 

ระบุแหล่งที่มาของการสัมผัสและอาการที่สอดคล้องกัน 

มีการเปลี่ยนแปลงทางผิวหนัง สีผิวหนังที่เข้มขึ้นและจาง 

ลง พบรอยโรคแบบ hyperkeratosis, พบ Mees’ 

lines ที่เล็บ และอาการทางระบบประสาท peripheral 

neuropathy และควรเก็บตัวอย่างจากแหล่งที่มาเพื่อส่ง

ตรวจวัดต่อไป

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ3-4,8-10

	 ระดับสารหนูสามารถส่งตรวจได ้ทั้งในเลือด 

ปัสสาวะ เส้นผม โดยจะส่งชนิดไหนขึ้นกับว่าเป็นพิษ 

แบบใด (ตารางที่ 2)

	 การตรวจในเลือด: มีประโยชน์ในช่วง 1 - 2  

ชั่วโมงแรกหลังจากผู้ป่วยได้รับสารหนู จึงใช้ได้กับผู้ป่วย 

ที่ได้รับพิษเฉียบพลันที่มาถึงโรงพยาบาลเร็ว ค่าปกติ  

คือ น้อยกว่า 5 ไมโครกรัม/ลิตร ข้อจ�ำกัดคือ ระดับสาร 

หนูในเลือดมีความแปรปรวนสูง เนื่องจากสารหนูขับ 

ออกจากเลือดอย่างรวดเร็ว อาจพบว่าค่าอยู่ในช่วงปกติ 

แล้วทั้งที่ผู ้ป่วยมีอาการและระดับสารหนูในปัสสาวะสูง 

กว่าปกติ วิธีนี้จึงไม่นิยมใช้ในทางปฏิบัติ

	 การตรวจในปัสสาวะ: เป็นการวัดที่ดีที่สุดส�ำหรับ

การสัมผัสสารหนูมาไม่นานนัก ใช้ได้กับผู้ป่วยที่ได้รับพิษ

เฉียบพลันและเรื้อรัง เนื่องจากระดับสารหนูในปัสสาวะ

ยังให้ผลเป็นบวกได้นาน 1 - 2 เดือน ข้อจ�ำกัดคือ สามารถ

เกิดผลบวกลวง (false positive) จากอาหารทะเลที่มี 
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การปนเปื้อนสารหนูอินทรีย์ที่ไม่ท�ำให้เกิดพิษต่อร่างกาย

ได้ ดังนั้น ควรงดอาหารกลุ่มนี้อย่างน้อย 72 - 96 ชั่วโมง

ก่อนจะเริ่มเก็บปัสสาวะ (บางต�ำราให้งด 48 - 72 ชั่วโมง)

	 1.		ปริมาณสารหนูในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง (24-

hour urine As): สารหนูขับออกทางปัสสาวะในอัตรา 

ที่ไม่สม�่ำเสมอ การเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมงจะช่วยให้ได้

ค่าที่น่าเชื่อถือมากขึ้น วิธีนี้จึงมีความน่าเชื่อถือมากที่สุด

และใช้ในการวินิจฉัยยืนยัน (definitive diagnosis)  

ค่าปกติน้อยกว่า 100 ไมโครกรัม/วัน (บางต�ำรา น้อย 

กว่า 70 ไมโครกรัม/วัน) ข้อจ�ำกัดคือ ใช้ระยะเวลา 

นาน ไม่ทันต่อการตัดสินใจให้การรักษา

	 2.		ปริมาณสารหนูในปัสสาวะวัดที่จุดใดจุดหนึ่ง 

(spot urine As): เป็นวิธีการรายงานผลที่เร็วและช่วย

คัดกรองก่อนการเริ่มคีเลชันได้จึงมีประโยชน์โดยเฉพาะ

ในผู้ที่ได้รับพิษแบบเฉียบพลัน ค่าปกติคือน้อยกว่า 50 

ไมโครกรัม/กรัมครีอะตินิน ข้อจ�ำกัดคือ แม่นย�ำน้อย 

กว่าวิธี 24-hour urine As และอาจไม่สัมพันธ์กับการ 

สัมผัสสารแบบเรื้อรังจากการประกอบอาชีพ

	 การตรวจในเล็บหรือผม: มีประโยชน์ในแง่การ

ศึกษาระบาดวิทยาเพื่อประเมินผลกระทบของสารหนู 

อนินทรีย์ด้านสิ่งแวดล้อมต่อประชากร ใช้กับผู้ป่วยที่ได้ 

รับพิษสารหนูเรื้อรังที่สัมผัสสารหนูในช่วง 6 - 12 เดือน

ที่ผ่านมา โดยอาจตรวจพบ As ได้ในขณะที่ผล As ใน

ปัสสาวะเป็นปกติแล้ว ค่าปกติในผมและเล็บ คือ น้อย 

กว่า 1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ข้อจ�ำกัด คือ ผู้ที่สัมผัสสาร 

หนูมาแต่เป็นระดับต�่ำ อาจตรวจไม่พบ As ในเล็บหรือ 

ผมได้ ผลตรวจบอกไม่ได้ว่าสัมผัสเมื่อไรและนานเท่าไร  

ใช ้ท�ำนายอาการผิดปกติที่จะเกิดขึ้นไม่ได ้ การแปล 

ผลควรท�ำด้วยความระมัดระวังเนื่องจากการปนเปื ้อน 

สิ่งแวดล้อมภายนอก และขาดมาตรฐานส�ำหรับการ

วิเคราะห์ การเก็บตัวอย่างเส้นผมควรเก็บจากบริเวณที่

มีการเจริญเติบโตช้า เช่น ขนหัวหน่าว หรือตัวอย่างเล็บ 

ควรตัดให้ได้มากที่สุดจากทั้งเล็บมือและเล็บเท้า

	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ: ความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือด (complete blood count), อิเล็ค- 

โทรไลต์ (electrolyte), เอนไซม์ตับ การท�ำงานของ

ไต ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพื่อตรวจสอบ QTc interval, 

ภาพถ่ายทางรังสีวิทยา (สารหนูส่วนใหญ่ทึบรังสี (radio-

opaque)) อาจช่วยยืนยันว่าเป็นพิษเฉียบพลันหรือไม่ 

และช่วยให้ตัดสินใจท�ำการลดการปนเปื้อนได้, smear 

basophilic stippling, creatine kinase, ปัสสาวะ  

(ตรวจ proteinuria, hematuria, pyuria), กรณีพิษ

เรื้อรัง อาจส่งตรวจ skin biopsy ตามที่บ่งชี้ซึ่งอาจ 

พบ carcinomatous changes หรือ Bowen's disease 

ได้

การรักษาพิษจากสารหนู

	 ขั้นแรกของการรักษาคือ หยุดสัมผัสสารพิษเพิ่ม 

เติมไม่ว่าจะเป็นพิษแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง8 แล้วให้ 

การรักษาแบบประคับประคอง ตามด้วยการรักษาในกรณี 

ตารางที่ 2	 การส่งตรวจระดับสารหนู

การส่งตรวจ	 พิษเฉียบพลัน	 พิษเรื้อรัง

สารหนูในเลือด	 +/-	 -

Spot urine As	 +	 +/-

24-hour urine As	 +	 +

สารหนูในเล็บหรือเส้นผม	 -	 +/-

หมายเหตุ: ในการส่งตรวจจริงอาจแตกต่างจากข้อมูลข้างต้นได้; + หมายถึง ส่งตรวจ; - หมายถึง ไม่ส่งตรวจ; +/- หมายถึง  อาจส่งหรือไม่ 

ส่งตรวจ
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รับสารหนูโดยการกิน หรือการรักษาหากได้รับสารหนู 

มาโดยวิธีอื่นและเกิดอาการพิษแบบเฉียบพลัน

	 การรักษาโดยทั่วไปหรือแบบประคับประคอง: 

ให้การดูแลผู ้ป่วยตามแนวทางการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน  

ดูแลทางเดินหายใจ การระบายอากาศ (ventilation), 

ภาวะโคม่า ช็อค หัวใจเต้นผิดจังหวะ (ถ้ามี) ให้สารน�้ำ

ทดแทนในผู ้ที่ความดันโลหิตต�่ำและสูญเสียน�้ำ ให้ยา 

บีบหลอดเลือด (vasopressor) ตามความจ�ำเป็น และ 

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนซึ่งอาจจะเกิดขึ้นตามมา10

	 การรักษากรณีรับสารหนูโดยการกิน

	 •	พิษจากสารหนูแบบเฉียบพลัน (acute 

poisoning)2-4,8,10,19

	 การลดการปนเปื้อน

   	 การล้างสารพิษด้วยการใส่สายสวนกระเพาะ 

อาหาร (gastric lavage) โดยทั่วไปจะท�ำภายใน 1  

ชั่วโมงหลังได้รับสารพิษและผู้ป่วยไม่มีข้อห้าม เช่น ไม่ 

ได้กินสารกัดกร่อนหรือสารไฮโดรคาร์บอนมาด้วย ในการ 

ล้างสารพิษสามารถใช้น�้ำประปาหรือน�้ำเกลือ (0.9%  

NaCl) ได้ กรณีที่ผู ้ป่วยหมดสติหรือได้รับสารกดระบบ

ประสาท จะต้องมีการใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อป้องกันการ

ส�ำลัก

   	 ผงถ่านกัมมันต์ (activated charcoal) ประ- 

สิทธิภาพในการดูดซับสารหนูไม่ชัดเจน การศึกษาใน 

หลอดทดลองที่จ�ำลองสภาวะเหมือนกรดในทางเดิน 

อาหาร พบว่าสารหนู (sodium arsenite 0.65 milli-

molar และ sodium arsenate 1.7 millimolar) ถูก

ดูดซับโดยผงถ่านกัมมันต์ในปริมาณที่น้อยมากในช่วง 

การทดสอบ 2 ชั่วโมงที่ 37  ํC อย่างไรก็ตาม เนื่องจาก 

ความเป็นพิษที่รุนแรง จึงอาจมีผู ้ เชี่ยวชาญบางท่าน

พิจารณาให้ผงถ่านกัมมันต์แก่ผู้ป่วยได้ โดยประสิทธิภาพ

สูงสุดคือในช่วง 1 ชั่วโมงแรกหลังกินสารหนู ขนาดการ

ใช้โดยทั่วไป เด็ก 1 กรัม/กิโลกรัม และผู้ใหญ่คือ 50 กรัม 

   	 การล้างสารพิษตลอดล�ำไส้ (whole bowel 

irrigation) ท�ำในรายที่ได้รับสารหนูมาปริมาณมาก หรือ

มีผลเอกซเรย์ช ่องท้องพบสารหนูตกค้างอยู ่ วิธีนี้จะ 

ช่วยขับสารหนูออกจากทางเดินอาหารและช่วยลดการ 

ดูดซึมเพิ่มเติมได้ ขนาดการใช้ทั่วไปคือ polyethylene 

glycol balanced electrolyte solution เช ่น  

CoLyte® ให้ผู้ป่วยกินเองหรือให้ผ่านสายให้อาหาร ใน

อัตราเร็ว 1.5 - 2 ลิตร/ชั่วโมง ในผู้ใหญ่ หรือ 1 ลิตร/

ชั่วโมง ในเด็กอายุ 6 - 12 ปี หรือ 500 มิลลิลิตร/ 

ชั่วโมง ในเด็กอายุ 9 เดือน – 6 ปี (เด็ก: 35 มิลลิลิตร/

กิโลกรัม/ชั่วโมง) จนกระทั่งอุจจาระใสหรือภาพถ่ายทาง

รังสีวิทยาไม่พบสิ่งตกค้าง

	 การลดการปนเปื ้อนสามารถพิจารณาท�ำได้ทั้ง  

3 วิธีหากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ เช่น ผู ้ป่วยกินสารหนูมาใน 

ปริมาณสูงมากและมาถึงโรงพยาบาลเร็ว ไม่เกิน 1 ชั่วโมง  

โดยจะเริ่มจากการท�ำ gastric lavage จากนั้นให ้ 

activated charcoal และหลังจากผู้ป่วยไปเอกซเรย์ช่อง

ท้อง พบว่ายังมีสารหนูตกค้างในทางเดินอาหาร ก็เริ่ม 

ท�ำ whole bowel irrigation ต่อได้ แต่ถ้าผู ้ป่วยมา 

ถึงโรงพยาบาลช้า คือมากกว่า 1 ชั่วโมงหลังกิน อาจ

พิจารณาท�ำเฉพาะการให้ activated charcoal และดู

ผลเอกซเรย์ช่องท้องเพื่อพิจารณาการท�ำ whole bowel 

irrigation หรือหากผู้ป่วยกินสารหนูมาในปริมาณน้อย  

อาจไม่ท�ำการลดการปนเปื้อนวิธีใดเลยก็เป็นได้

	 การเร่งการขับสารพิษออก 

   	 การฟอกเลือด (hemodialysis) อาจมีประโยชน์

ในรายที่มีภาวะไตวายร่วมด้วย พิจาณาท�ำหรือไม่เป็นราย

บุคคล

	 การท�ำคีเลชัน 

	 การท�ำคีเลชันเป็นการให้สารประกอบอินทรีย์

เข้าไปเพื่อไปจับ (สร้างพันธะ) กับโลหะหนักแล้วเกิดเป็น

สารประกอบเชิงซ้อนใหม่ซึ่งสามารถขับออกจากร่างกาย 

ได้ 

	 ผู้ป่วยที่ได้รับสารหนูแบบเฉียบพลันที่มาในกรณี
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ฉุกเฉิน ปริมาณที่กินมีนัยส�ำคัญ และอาการรุนแรง ให้

ส่ง spot urine As แล้วเริ่มคีเลชันได้เลย โดยไม่ต้อง 

รอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อลดเวลาในการรอ 

เริ่มยาเพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีระดับสารหนูในปัสสาวะ

หลายพันไมโครกรัมต่อลิตรและบางครั้งการรายงานผล 

ก็ใช้เวลานานหลายวัน ในระหว่างการรักษา ให้เก็บ 

ปัสสาวะ 24 ชั่วโมงเพื่อติดตามระดับสารหนูที่ขับออก 

มาด้วย การใช้ยาจะเริ่มด้วยยาฉีด (เช่น dimercaprol) 

และเมื่อผู้ป่วยอาการดี สามารถกินเองได้ค่อยปรับเป็นยา

กิน (เช่น succimer) ขนาดยาและอาการข้างเคียงแสดง

ดังตารางที่ 3

	 •	พษิจากสารหนแูบบเรือ้รงั (chronic poison-

ing) 4,8

	 ขั้นแรกของการรักษา คือ การระบุแหล่งที่มาของ

การได้รับสารและหยุดการสัมผัสเพิ่มเติม

	 การคีเลชัน

	 ในผู้ป่วยที่ได้รับพิษแบบเรื้อรัง แนะน�ำให้รอผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนจะเริ่มยา

	 การใช้คีเลชันในภาวะนี้มีข้อมูลสนับสนุนเรื่อง

ประสิทธิภาพของสารคีเลชันน้อย แม้ว่าการท�ำจะเพิ่ม 

การขับสารหนูและลดความเข้มข้นของสารหนูในบาง

เนื้อเยื่อได้ แต่ผลต่ออาการเจ็บป่วย (morbidity) หรือ 

เสียชีวิต (mortality) นั้นยังไม่ชัดเจน ดังนั้นการใช้ยา 

จึงควรให้ในรายที่หยุดการสัมผัสสารหนูแล้ว ต้องการจะ

เพิ่มการขับออกของสารหนูอย่างรวดเร็ว สภาวะผู้ป่วย 

ไม่ได้เป็นข้อห้ามใช้ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการถูก

ประเมินโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอย่างเหมาะสมแล้ว

	 ยาที่เป็นตัวเลือกแรก คือ ยากิน succimer ซึ่ง

มีความสะดวกกว่าการใช้ยาฉีดอื่น ขนาดยาที่ใช้ อาศัย 

ข้อมูลจากการศึกษาในเด็กที่ได้รับพิษตะกั่วซึ่งค�ำนวณ

ขนาดยาเป็น มิลลิกรัม/กิโลกรัม ท�ำให้ผู้ใหญ่ที่น�้ำหนัก 

ตัวมาก ขนาดยาจะมากตามไปด้วย แต่เนื่องด้วยยังขาด

ข้อมูลการศึกษา บางแหล่งจึงแนะน�ำขนาดยาสูงสุดใน

ผู ้ใหญ่ที่เกิดพิษตะกั่วที่มีอาการเล็กน้อยที่ 500 มิลลิ- 

กรัม วันละ 2 ครั้ง (ขนาดยาช่วง 2 สัปดาห์) และขนาด 

ยานี้ได้น�ำมาใช้กับผู ้ป่วยที่เกิดพิษสารหนูด้วย จึงใช้ยา 

ในขนาดนี้จนกว่าจะมีข้อมูลการศึกษาที่มากพอ ขนาดยา

และอาการข้างเคียงแสดงดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 สารส�ำหรับคีเลชัน ขนาดที่ใช้ และผลข้างเคียง3-4,8,10

		  สารส�ำหรับคีเลชัน 			   ขนาดใช้ยา			   ผลข้างเคียง

Dimercaprol (British Anti-Lewisite, BAL)

•	มีประโยชน์ในพิษแบบเฉียบพลันและ	 •	ยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อ		  •	ความดันโลหิตสูง ไข้ เหงื่อออกมาก คลื่นไส้

	 รุนแรง		  •	ความแรง 100 มิลลิกรัม/ 2 มิลลิลิตร		  อาเจียน น�้ำลายไหลมาก น�้ำตาไหลมาก

•	ดัชนีการรักษาแคบ		  •	ให้ฉีดเข้ากล้ามเนื้อลึกๆ (deep intramus-		  น�้ำมูกไหล ปวดศีรษะ ปวดบริเวณที่ฉีด 

•	ต�ำรับยาอยู่ในน�้ำมัน (oil)		  cular) 3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 4 ถึง		  เป็นฝี (abscess) บริเวณที่ฉีด เกิดเม็ดเลือด

•	แม้ว่าจะท�ำให้สารหนูขับออกเร็วขึ้น และ		  6 ชั่วโมง เป็นเวลา 2 วัน หลังจากนั้นปรับ		  แดงแตกในผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องเอนไซม์

	 อาจจะช่วยยับยั้งอาการพิษบางอย่างได้ 		  เป็นทุก 12 ชั่วโมง (7 - 10 วัน) หากเป็น		  G-6PD (glucose-6-phosphate dehy-

	 แต่ไม่ชัดเจนว่าจะช่วยป้องกันการเกิด		  ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ขนาดยาเริ่มต้น 		  drogenase deficiency)

	 ปลายประสาทอักเสบได้ (peripheral 		  อาจจะให้ที่ 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ได้และ	 •	ขับโลหะที่จ�ำเป็นออก (เมื่อให้ยาเป็นเวลา

	 neuropathy)			   เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น ให้ปรับเป็นยากิน		  นาน)

Dimercaptosuccinic acid (DMSA, succimer)

•	เป็นอนุพันธ์ที่ละลายในน�้ำของ BAL	 •	ยากินแคปซูล		  •	คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ปวดท้อง เอนไซม์

•	ดัชนีการรักษากว้างกว่า BAL	 •	ความแรง 200 มิลลิกรัม/แคปซูล		  ตับและเอนไซม์อัลคาไลน์ฟอสฟาเตส
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ตารางที่ 3	 สารส�ำหรับคีเลชัน ขนาดที่ใช้ และผลข้างเคียง3-4,8,10 (ต่อ)

		  สารส�ำหรับคีเลชัน 			   ขนาดใช้ยา			   ผลข้างเคียง

Dimercaptosuccinic acid (DMSA, succimer) (ต่อ)

•	เริ่มให้เมื่อผู้ป่วยสามารถกินได้และอาการ	 •	ให้ยาครั้งละ 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 8		  (alkaline phosphatase, ALP) สูงขึ้น

	 เริ่มดีแล้ว			   ชั่วโมง เป็นเวลา 5 วัน หลังจากนั้น 10 		  (ชั่วคราว) มีผื่น (rash), คัน เจ็บคอ น�้ำมูก

				    มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 12 ชั่วโมง เป็นเวลา		  ไหล ง่วงซึม มีความรู้สึกสัมผัสเพี้ยน 

				    2 สัปดาห์ (ในรายที่ยังมีอาการหรือระดับ		  (paresthesia), ภาวะเกล็ดเลือดมาก

				    สารหนูในปัสสาวะยังสูงอยู่ อาจจะ		  (thrombocytosis), มีเม็ดเลือดขาวอีโอ-

				    พิจารณาให้ยาต่อ)			   ซิโนฟิลในเลือดสูง มีเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล

							       ต�่ำ (neutropenia)

Dimercapto-propane-sulphonic acid (DMPS, unithiol)

•	เป็นอนุพันธ์ที่ละลายในน�้ำของ BAL	 •	ยาฉีดเข้ากล้าม		  •	ปฏิกิริยาการแพ้ เพิ่มการขับทองแดงและ

•	ดัชนีการรักษากว้างกว่า BAL	 •	ความแรง 50 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร		  สังกะสี คลื่นไส้ อาการคัน เวียนศีรษะบ้าน

	 	 	 •	ขนาดที่ใช้ 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม		  หมุน (vertigo), อ่อนเพลีย

				    วันที่ 1: ให้ยาทุก 6 - 8 ชั่วโมง

				    วันที่ 2: ให้ยาทุก 8 - 12 ชั่วโมง

				    วันต่อๆ ไป: ให้ยาทุก 12 - 24 ชั่วโมง โดย

				    ระยะเวลาการรักษาขึ้นกับความรุนแรง

D-penicillamine

•	ให้กรณีที่ไม่มียาคีเลชันอื่น	 •	ยากินแคปซูล		  •	มีไข้ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย

	 	 	 •	ความแรง 250 มิลลิกรัม/แคปซูล		  ปวดท้อง มีโปรตีนในปัสสาวะ (proteinu-

	 	 	 •	ขนาดที่ใช้ 25 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 6 		  ria), และปวดกล้ามเนื้อ (myalgia), กลุ่ม

				    ชั่วโมง หรือ ผู้ใหญ่ 1 - 1.5 กรัม แบ่งให้ 		  อาการของโรคไต (nephrotic syndrome),

				    4 ครั้ง/วัน			   ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน ความผิดปกติของเม็ด

							       เลือด เช่น leukopenia, thrombocyto-	

							       penia, aplastic anemia, agranulocy-	

							       tosis, ตับอักเสบที่มีการคั่งของน�้ำดี (cho-	

							       lestatic hepatitis), ระวังการใช้ยาในผู้ที่

							       แพ้เพนนิซิลิน

การให้สารคีเลชันจะพิจารณาหยุดเมื่อ 24-hour urine As น้อยกว่า 50 ไมโครกรัม/ลิตร4

	 การรักษาหากได้รับสารหนูมาโดยวิธีอื่นและเกิด

อาการพิษแบบเฉียบพลัน3,10,20

	 •	หากได้รับสารหนูโดยการสูดดม 

	 พบบ่อยในคนที่ท�ำงานกับสารหนู โดยองค์กร  

U.S. Occupational Safety, and Health Adminis-

tration (OSHA) ก�ำหนดระดับปฏิบัติการ (action  

level) ของสารหนูอนินทรีย์ในอากาศระยะเวลา 8 ชั่วโมง

ท�ำงานคือ 5 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร 

	 ส�ำหรับการรักษาจะเริ่มต้นด้วยหลีกเลี่ยงการ 

สัมผัสสารหนูและส่งต่อผู้ป่วยไปยังผู้เชี่ยวชาญเพื่อเก็บ

ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง การคีเลชันขึ้นกับอาการทางคลินิก 

ของผู้ป่วยและความเข้มข้นของสารหนูในปัสสาวะ

	 •	หากได้รับสารหนูทางผิวหนัง

	 สารหนูท�ำให้เกิดผื่นแพ้จากการสัมผัส (contact 
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dermatitis) หรือผื่นผิวหนังลอก (exfoliative rash) ได้ 

	 การรักษาคือให้ล้างบริเวณที่สัมผัสให้สะอาด และ

หลีกเลี่ยงการสัมผัสทางผิวหนังเพิ่มเติม ยาทากลุ่มสเตีย-

รอยด์อาจจะช่วยบรรเทาอาการอักเสบได้

	 •	ทางตา

	 ล้างตาด้วยน�้ำสะอาดหรือน�้ำเกลือ (0.9% NaCl) 

อย่างน้อย 1 ลิตร หรือเป็นเวลา 15 - 30 นาที และพบ 

จักษุแพทย์ทันที

กรณีศึกษา

	 ผู้ป่วยหญิงอายุ 44 ปี น�้ำหนัก 60 กิโลกรัม เป็น 

ผู้ป่วยนอกมาตรวจเรื่องผื่นผิวหนัง แพทย์สงสัยการเกิด 

พิษจากสารหนูจึงส่งปรึกษาแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญทางพิษ

วิทยา ผู ้ป่วยมีอาการทั่วไปปกติดี ไม่มีกล้ามเนื้ออ่อน 

แรง อ่อนเพลียเล็กน้อย

	 ประวัติ: ประมาณ 6-7 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล  

มีผื่นคันตามตัว ขาหนีบมีรอยด�ำ เริ่มสังเกตว่าผิวคล�้ำ 

ลง เป็นจุดแข็งเหมือนกระ ผิวด้านหนาที่ฝ่ามือฝ่าเท้า  

ผิวแห้ง ไม่มีอาการเจ็บ ไม่มีอาการผิดปกติอื่นก่อนหน้านี้ 

ไม่มีอาการชา

	 5 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีเม็ดแข็งๆ ขึ้นที่ 

มือและเท้า ไม่มีก้อนผิดปกติ ปัสสาวะอุจจาระปกติดี

	 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยไปพบแพทย์ที่ 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งแล้วถูกสงสัยว่าน่าจะมีโลหะ

หนักในร่างกาย จึงแนะน�ำให้ตรวจเพิ่มเติมที่โรงพยาบาล

ใหญ่

	 ประมาณ 1 สัปดาห์ก่อน ได้มาพบแพทย์ที่แผนก

ผิวหนัง แล้วตรวจพบว่ามีความผิดปกติของผิวหนัง สงสัย

ภาวะพิษสารหนู จึงให้เก็บปัสสาวะส่งตรวจและส่งพบ

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางพิษวิทยา

	 ประวัติสังคม: เป็นแม่บ้าน ไม่มีประวัติการได้รับ

สารเคมีเรื้อรังหรือสัมผัสสารพิษ ที่บ้านเป็นร้านล้างรูป  

ใช้น�้ำยา 3 ชนิด แต่ตนเองไม่ได้ไปท�ำบ่อย บ้านทาสีใหม่

เมื่อประมาณ 3 ปีก่อน คนในบ้านไม่มีอาการแบบเดียวกัน

	 ประวัติยา/อาหารเสริม: กินวิตามิน 2 ชนิดมา

ประมาณ 2 - 3 ปี เป็นยาการแพทย์ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์ 

(homeopathy) ชนิดเม็ด กินต่อเนื่องมาทุกวัน

	 ผลตรวจร่างกาย: พบ Mees' lines, hyperke-

ratosis ที่ฝ่ามือและฝ่าเท้า, hypo-hyperpigmenta- 

tion ทั่วล�ำตัวโดยเฉพาะที่หน้าอกและหลัง ส่วนระบบ

อื่นๆ ผลการตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยไม่มีอาการชา

ตามปลายมือปลายเท้า

	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 24-hour urine As = 6 mcg/L (ผล 24-hour 

urine As เมื่อสิบวันก่อน = 7.91 mcg/L (19.22 

mcg/day และปริมาตรปัสสาวะ 24 ชั่วโมง = 2,430 

mL) หลังจากนั้น ผู้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำให้หยุดยาโฮมี- 

โอพาธีย์

	 Urine creatinine = 32.46 mg/dL

	 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ไม่พบความผิดปกติ

	 ผลการตรวจค่าการท�ำงานของตับ ไต อิเล็กโทร-

ไลต์ ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดงจากนัดครั้งก่อน อยู่

ในเกณฑ์ปกติ

	 วินิจฉัย: ภาวะพิษสารหนูเรื้อรังที่มีอาการแสดง 

ทางคลินิกทางผิวหนัง สาเหตุจากเม็ดยาโฮมีโอพาธีย์

	 ผู ้ป ่วยรายนี้เข ้ารับการตรวจอย่างต่อเนื่องมา

ประมาณหนึ่งเดือน โดยเริ่มจากหน่วยตรวจทางผิวหนัง 

เป็นล�ำดับแรก ต่อมามีการส่งปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

ทางพิษวิทยาเพื่อวินิจฉัยภาวะพิษสารหนู แม้ว่าผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าระดับของสารหนูไม่สูง แต่ 

ผู้ป่วยรายนี้แสดงความประสงค์จะท�ำการรักษาด้วยการ 

คีเลชัน แพทย์จึงได้ให้ succimer ขนาด 10 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม แก่ผู ้ป่วย 1 สัปดาห์ แล้วนัดมาตรวจติดตาม 

ต่อ (chelating agent for challenge test) โดยค�ำสั่ง 

ใช้ยา คือ succimer (ขนาด 200 มิลลิกรัม/แคปซูล)  

3 แคปซูล ทุก 8 ชั่วโมง เป็นเวลา 5 วัน จากนั้น 2  
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แคปซูล ทุก 12 ชั่วโมง

	 ตรวจติดตามหลังเริ่มการคีเลชัน พบว่า ผู้ป่วยไม่ 

เกิดอาการผิดปกติ ผลตรวจ urine As พบการเปลี่ยน 

แปลงเล็กน้อย แต่ตรวจพบว่ามีค่า absolute neutro- 

phil count (ANC) ลดลงประมาณครึ่งหนึ่ง จากเดิม  

5,602 cell/mm3 เป็น 2,124 cell/mm3 แพทย์จึง

พิจารณาหยุดยา (มีค�ำแนะน�ำว่า ANC <1200 cell/

mm3 ควรหยุดการรักษา)2 และแนะน�ำวิธีการปฏิบัติ 

ตนอย่างอื่นทดแทน

อภิปราย2,5,8,10,22

	 ผู ้ป ่วยรายนี้ มีอาการแสดงทางคลินิกด้านผิว 

หนังที่เด่นชัด คือพบ Mees’ lines, hyperkeratosis  

และ hypo-hyperpigmentation ซึ่งเป็นอาการที่พบ 

ได้บ่อยในภาวะพิษสารหนูเรื้อรัง ร่วมกับประวัติการใช้ 

ยาโฮมีโอพาธีย์ซึ่งสารหนูมีรายงานในยาเหล่านี้ได้ จึง

ท�ำให้คิดถึงพิษเรื้อรังจากสารหนูได้มาก การศึกษาของ 

Chakraborti D. และคณะ21 ในปี พ.ศ.  2546 รายงานว่า 

มีผู้ใช้ยาโฮมีโอพาธีย์ที่มีสารหนูมาอย่างน้อย 1 ปี เกิด 

ความผิดปกติทางผิวหนังขึ้นทั่วตัว คือ สีของผิวหนัง

เปลี่ยนแปลงเป็นเข้มขึ้น โดยที่บางบริเวณเป็นสีอ่อน อีก

ทั้งยังพบว่าเกิด keratosis ในผู้ป่วยรายหนึ่งด้วย ส�ำหรับ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบผู้ป่วยรายหนึ่งมีเม็ดเลือด 

ขาวต�่ำ เกล็ดเลือดต�่ำ และซีดเล็กน้อย ส่วนผลตรวจ  

24-hr urine As พบว่ารายหนึ่งมีค่าสูง ในขณะที่อีก 

รายค่าอยู ่ในช่วงปกติ ซึ่งคล้ายคลึงกับผู ้ป่วยรายนี้ที่มี 

ความผิดปกติทางผิวหนัง โดยที่ผลตรวจ urine As อยู่

ในช่วงปกติ ในการศึกษานี้มีการส่งตรวจระดับสารหนูใน

ตัวอย่างเส้นผมและเล็บด้วยซึ่งพบว่าค่าสูงกว่าปกติไป 

มาก แต่ในผู้ป่วยรายนี้ไม่ได้ส่งตรวจด้วยเนื่องจากห้อง

ปฏิบัติการโรงพยาบาลไม่สามารถตรวจวัดได้ ข้อเสนอ 

แนะเพิ่มเติมในการส่งตรวจสารหนูของผู้ป่วยรายนี้คือ  

ควรมีการเก็บตัวอย่างยาโฮมีโอพาธีย์เพื่อเอาไปตรวจ 

ระดับสารหนูด้วย เพื่อให้มั่นใจได้ว่าเป็นสาเหตุของการ 

เจ็บป่วยในครั้งนี้จริงและสามารถน�ำมาขยายผลเพื่อให้

หน่วยงานของรัฐเข้าไปตรวจสอบได้

	 การรักษาในผู้ป่วยรายนี้ แพทย์ได้แนะน�ำให้ส่ง

ตรวจ 24-hour urine As และการตรวจร่างกายอื่น เช่น 

การท�ำงานของตับ ไต ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง 

ประกอบการรักษาก่อนจะเริ่มให้ยาคีเลชันเนื่องจากไม่มี

ความจ�ำเป็นที่จะต้องเริ่มยาทันทีดังเช่นในกรณีของพิษ 

แบบเฉียบพลัน การคีเลชันในภาวะพิษสารหนูเรื้อรังมี

ข้อมูลการศึกษาน้อย จึงเป็นอีกหนึ่งข้อจ�ำกัดของการใช้

ยา ในผู้ป่วยรายนี้พบว่าผลการตรวจ urine As ไม่สูง ซึ่ง

หากหยุดการสัมผัสสารหนูที่อาจเป็นสาเหตุและรอให้

สารหนูขับออกทางปัสสาวะอาจจะเพียงพอแล้ว อย่างไร

ก็ตามเนื่องจากผู้ป่วยมีอาการแสดงทางคลินิกและแสดง

ความประสงค์ที่จะใช้ยา แพทย์จึงได้พูดคุยถึงประโยชน์

และความเสี่ยงจากยา พร้อมกับสั่งยาให้แก่ผู้ป่วยและนัด

ติดตามอาการโดยเร็ว ก่อนจะครบระยะเวลาที่จะต้องให้

ยาจริง โดยยาที่เป็นตัวเลือกแรกคือ succimer ซึ่งเป็นยา

กิน สะดวกแก่ผู้ใช้ ไม่จ�ำเป็นต้องมาฉีดยาที่โรงพยาบาล

ทุกวัน และมีผลข้างเคียงต�่ำ ซึ่งถือว่าเลือกใช้ตัวยาได้

อย่างเหมาะสมแล้ว ทั้งนี้ในการรักษาจริงจะต้องใช้ succi- 

mer ประมาณ 19 วัน แต่ในรายนี้ แพทย์สั่งยา 7 วัน 

ก่อนในช่วงแรก เนื่องจากข้อบ่งชี้ไม่ชัดเจนนักและยามี 

ราคาสูง จึงอาจจะไม่คุ้มค่าได้

	 หลังจากเริ่มยาแล้ว ควรมีการติดตามผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ เช่น การท�ำงานของตับ ไต ความ

สมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง, urine As เพื่อประเมินผล

การรักษาด้วย ซึ่งในรายนี้ พบว่า ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่ค่า ANC ลดลงมาก 

กว่าร้อยละ 50 ในระยะเวลาประมาณ 1 สัปดาห์ ท�ำ 

ให้สงสัยถึงผลข้างเคียงของ succimer ต่อระบบเลือด  

(เช่น eosinophilia, neutropenia, quantitative 

disorders of platelets (increase)) จึงพิจารณาให้ 
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ผู้ป่วยหยุดการรักษาและนัดติดตามต่อ การหยุดยาใน

รายนี้ ไม่น่าจะส่งผลกระทบต่อภาวะพิษ เนื่องจากระดับ

สารหนูในปัสสาวะไม่ได้สูงตั้งแต่แรก นอกจากนี้การที่ 

ให้ผู้ป่วยหยุดรับสารที่คาดว่ามีสารหนูเพิ่มเติม รอให้สาร 

หนูขับออกเองทางปัสสาวะ แม้จะนานแต่น่าจะเพียง

พอแล้ว ส่วนการรักษา keratosis ซึ่งเป็นอาการส�ำคัญที่

ท�ำให้ผู้ป่วยรายนี้ต้องมาโรงพยาบาลนั้น ตามการศึกษา

ของ Son SB และคณะ22 ได้กล่าวถึงการรักษาไว้หลาย 

วิธี เช่น การตัดก้อนที่ผิวหนัง การจี้เย็น (cryotherapy) 

การจี้ด้วยไฟฟ้าแล้วขูดออก (electrodessication with 

curettage) การให้ยากิน acitretin การใช้ยาทาเคมี

บ�ำบัด 5-fluorouracil ยาทา 5% imiquimod หรือ 

ยาทา salicylic acid ร่วมกับ lactic acid ที่ช่วยให้ผิว 

ลอก (keratolytic) 

	 ส�ำหรับผู ้ป่วยรายนี้ แพทย์ประเมินเรื่องผื่นผิว 

หนังว่าเป็นระดับที่ไม่รุนแรง จึงให้เพียงการรักษาเบื้อง

ต้น คือยาทาที่ช ่วยเพิ่มความชุ ่มชื้นแก่ผิวหนัง ยาทา

ตามอาการ และยาทา salicyclic acid ที่ช่วยให้ผิวหนัง 

ลอก ส�ำหรับค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมที่ผู ้ป่วยควรได้รับ เช่น 

ควรหยุดรับสารหนูเพิ่มเติมซึ่งสงสัยว่ามาจากยาโฮมี- 

โอพาธีย์ที่ใช้ เฝ้าระวังอาการพิษเรื้อรัง (เช่น peripheral 

neuropathy, เกิดก้อนเนื้อผิดปกติที่สงสัยว่าเป็นมะเร็ง) 

และควรติดตามการท�ำงานของร่างกายเป็นระยะ เช่น  

อย่างน้อยทุก 1 ปี

	 กรณีที่ในโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทาง 

พิษวิทยาให้ค�ำปรึกษา การขอรับค�ำปรึกษาจากศูนย์พิษ- 

วิทยา เช่น ศูนย์พิษวิทยาศิริราช ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี  

จะช่วยในเรื่องการวินิจฉัย แนะน�ำการใช้ยาต้านพิษ รวม 

ถึงการให้ค�ำแนะน�ำในการประสานงาน  การเบิกยากรณีที่ 

ไม่มียาต้านพิษในโรงพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา 

อย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ปัจจุบันไม่มีการรักษาใดที่ 

พิสูจน์ว่าสามารถรักษาพิษเรื้อรังจากสารหนูได้ดีที่สุด แต่ 

มีแนวความคิดว่าสารต้านอนุมูลอิสระอาจน�ำมาใช้ได้ ซึ่ง 

ยังต้องการการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตเพื่อมาสนับสนุน 

ทฤษฎีนี้

สรุป

	 สารหนูพบได้ทั่วไปในสิ่งแวดล้อม ทั้งจากธรรม- 

ชาติที่เกิดขึ้นเองและจากมนุษย์สร้างขึ้น การรับสารหนู 

เข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะการกิน การหายใจ หรือผิวหนังท�ำให้ 

สารหนูสะสมได้ในร่างกาย ส่งผลให้เกิดความผิดปกติขึ้น 

ในหลายระบบของร่างกายและอาจแตกต่างกันได้ระหว่าง 

บุคคล ในภาวะพิษเฉียบพลันและเรื้อรัง การรักษาที่ 

ส�ำคัญที่สุดคือ การหยุดสัมผัสเพิ่มเติมและให้การดูแล 

แบบประคับประคองอย่างเหมาะสม ส่วนการรักษาด้วย 

การท�ำคีเลชัน ให้พิจารณาเป็นรายบุคคลโดยใช้ผลตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการและอาการทางคลินิกประกอบกัน ดัง 

เช่นในกรณีศึกษาข้างต้นซึ่งสงสัยพิษเรื้อรังจากยาโฮมี- 

โอพาธีย์ที่แม้ระดับสารหนูในปัสสาวะจะต�่ำแต่ยังให้ท�ำ 

คีเลชัน อย่างไรก็ตามเมื่อเริ่มวิธีการรักษานี้แล้ว ควรนัด 

ติดตามอย่างใกล้ชิดด้วยเพราะตัวยาเองมีผลข้างเคียง
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