
 
 

Arsenic 
เรียบเรียงโดย นพ.วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ 
วันท่ีเผยแพร่ 31 พฤษภาคม 2555 ||||| ปรับปรุงครั้งล่าสุด 25 กันยายน 2561 
 
ชื่อ สารหนู (Arsenic) ||||| ชื่ออื่น Grey arsenic, Metallic arsenic, Arsenia, Arsenico, Arsenicum 
สัญลักษณ์อะตอม As ||||| น้ําหนักอะตอม 74.92 ||||| CAS Number 7440-38-2 ||||| UN Number 1558 
ลักษณะทางกายภาพ สารหนูในรูปธาตุบริสุทธิ์ (Elemental form) มีลักษณะได้ 3 อัลโลโทรป (Allotrope) แบบแรกเป็น
แบบที่พบได้บ่อยท่ีสุด คืออยู่ในรูปแร่สีเงิน มีลักษณะแวววาวคล้ายโลหะ และค่อนข้างเปราะ แบบท่ีสองพบน้อยมากคือสารหนู
เหลือง มีลักษณะเป็นก้อนคล้ายข้ีผึ้ง แบบที่สามพบได้น้อยมากเช่นกันคือสารหนูดํา มีลักษณะเป็นก้อนสีดํา สารหนูนั้นไม่มีกลิ่น 
และไม่มีรส [1] ส่วนสารประกอบของสารหนู (Arsenic compound) มีทั้งในรูปสารประกอบอินทรีย์ (Organic arsenic 
compound) และสารประกอบอนินทรีย์ (Inorganic arsenic compound) โดยอะตอมของสารหนูที่อยู่ในสารประกอบ
ต่างๆ จะพบได้อยู่สองวาเลนซี (Valencies) คือไตรวาเลนต์ (Trivalent หรือ 3-Valent) ซ่ึงจะเรียกสารประกอบสารหนูพวกนี้ว่า
อาร์เซไนต์ (Arsenite) สัญลักษณ์คือ As (III) กับอีกแบบคือเพนตาวาเลนต์ (Pentavalent หรือ 5-Valent) ซ่ึงจะเรียกสารประกอบ
สารหนูพวกนี้ว่าอาร์เซเนต (Arsenate) สัญลักษณ์คือ As (V) [2] สารประกอบของสารหนูแต่ละชนิดมีลักษณะทางกายภาพ
แตกต่างกันไป เช่น อาร์เซนิกไตรออกไซด์ (Arsenic trioxide) เป็นสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนูชนิดหนึ่ง มีลักษณะทาง
กายภาพเป็นผงหรือผลึกสีขาว กรดอาร์เซนิก (Arsenic acid) มีลักษณะเป็นของเหลวข้นใส สารประกอบของสารหนูท่ีอยูในรูป
แก๊สก็มีเช่นกัน คือแก๊สอาร์ซีน (Arsine gas) สารประกอบของสารหนูแต่ละชนิดมีความสามารถในการละลายนํ้าแตกต่างกัน
ได้มาก เช่น กรดอาร์เซนิก (Arsenic acid) สามารถละลายน้ําได้ดี อาร์เซนิกไตรออกไซด์ (Arsenic trioxide) พอละลายน้ําได้บ้าง 
ในขณะที่ แคลเซียมอาร์เซเนต (Calcium arsenate) ละลายน้ําได้ไม่ดี [3] 

คําอธิบาย สารหนูเป็นธาตุกึ่งโลหะ (Metalloid) ท่ีพบอยู่ได้ท่ัวไปในชั้นหินและดินของเปลือกโลก สารหนูอาจพบได้ในรูปธาตุ
บริสุทธ์ิ (Elemental form) หรือสารประกอบของสารหนู (Arsenic compound) ซ่ึงมีท้ังในรูปสารประกอบอินทรีย์ (Organic 
arsenic compound) และสารประกอบอนินทรีย์ (Inorganic arsenic compound) สารหนูเป็นธาตุท่ีมีความเป็นพิษต่อมนุษย์ 
และสารประกอบของสารหนูส่วนใหญก่็มักมีความเป็นพิษต่อมนุษย์ด้วยเช่นกัน โดยหากกล่าวในภาพรวม สารหนูในรูปธาตุบริสุทธ์ิ
และสารประกอบอนินทรีย์จะมีความเป็นพิษมากกว่าสารหนูในรูปสารประกอบอินทรีย์ และสารประกอบของสารหนูในรูปไตร
วาเลนต์หรือ As (III) จะมีพิษมากกว่าในรูปเพนตาวาเลนซ์หรือ As (V) สารประกอบของสารหนูบางชนิดละลายน้ําได้ดี ในขณะที่
บางชนิดละลายน้ําได้น้อย สารประกอบของสารหนูท่ีละลายน้ําได้ดีจะถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ง่าย และก่อพิษแบบเฉียบพลัน
ได้มาก ในมนุษย์นั้นสารหนูถือว่าเป็นสารแปลกปลอมไม่มีบทบาททางชีวภาพ [1] ส่วนในสัตว์ แม้ข้อมูลจะไม่ชัดเจนนัก แต่เชื่อ
ว่าสารหนูอาจมีประโยชน์ต่อร่างกายสัตว์อยู่บ้าง [1-2] เช่น การให้สาร Arsanilic acid ซ่ึงเป็นสารประกอบอินทรีย์ของสารหนู
ผสมลงในอาหารสัตว์พวกหมูและไก่ พบว่าทําให้เร่งการเจริญเติบโตและป้องกันโรคลําไส้ได้ [2] พิษของสารหนูในมนุษย์มีท้ัง
แบบอาการเฉียบพลันและอาการในระยะยาว ซ่ึงมีความรุนแรงและทําให้เสียชีวิตได้ นอกจากนี้สารหนูยังเป็นสารก่อมะเร็ง
ปอด มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ และมะเร็งผิวหนังอีกด้วย 
ค่ามาตรฐานในสถานท่ีทํางาน ACGIH TLV (2017): Arsenic and inorganic compounds, as As TWA = 0.01 mg/m3, 
ระบุว่าเป็นสารก่อมะเร็งปอด, Arsine TWA = 0.005 ppm [4] ||||| NIOSH REL: Arsenic inorganic compounds, as As 



– Ca (พิจารณาเห็นว่าเป็นสารก่อมะเร็ง), C = 0.002 mg/m3 [15 minutes], IDLH = Ca [5 mg/m3 (as As)], Arsenic 
organic compounds, as As IDLH = N.D., Arsine – Ca (พิจารณาเห็นว่าเป็นสารก่อมะเร็ง), C = 0.002 mg/m3 [15 
minutes], IDLH = Ca [3 ppm] [5] ||||| OSHA PEL: Arsenic inorganic compounds, as As TWA = 0.01 mg/m3, 
Arsenic organic compounds, as As TWA = 0.5 mg/m3, Arsine TWA = 0.05 ppm (0.2 mg/m3) [5] ||||| ประกาศ
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เร่ือง ขีดจํากัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย (พ.ศ. 2560): Arsenic inorganic 
compounds, as As TWA = 0.01 mg/m3, Arsenic organic compounds, as As TWA = 0.5 mg/m3, Arsine = 0.05 
ppm [6] 
ค่ามาตรฐานในร่างกาย ACGIH BEI (2017): Arsenic, elemental and soluble inorganic compounds (excludes 
gallium arsenide and arsine): Inorganic arsenic plus methylated metabolites in urine (End of workweek) = 
35 μg As/L [4] 
การก่อมะเร็ง IARC Classification: Arsenic and inorganic arsenic compounds (mixed exposure to inorganic 
arsenic compounds, including arsenic trioxide, arsenite, and arsenate) = Group 1 (ยืนยันว่าเป็นสารก่อมะเร็งปอด 
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ และมะเร็งผิวหนังในมนุษย์), Dimethylarsinic acid and monomethylarsonic acid = Group 2B 
(อาจจะเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์), Arsenobetaine and other organic arsenic compounds not metabolized in 
humans = Group 3 (ไม่สามารถจัดกลุ่มได้ว่าเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์หรือไม่) [7] ||||| ACGIH Carcinogenicity (2017): 
Arsenic and inorganic compounds, as As = A1 (ยืนยันว่าเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์) [4] 
แหล่งท่ีพบ สารหนูเป็นแร่ธาตุท่ีพบอยู่ได้ท่ัวไปตามธรรมชาติ ในชั้นหินของเปลือกโลก โดยมักอยู่ในรูปสารประกอบในก้อนแร่
ท่ีอยู่ในหินและดิน [3] ส่วนสารหนูในรูปบริสุทธ์ินั้นพบในธรรมชาติได้น้อย เนื่องจากสามารถพบสารหนูได้ในชั้นหินและดิน จึง
สามารถพบสารหนูปนเปื้อนในน้ําและอาหารท่ัวไปได้ โดยเฉพาะน้ําจากบอ่บาดาล หรือน้ําท่ีอยู่ใกล้แหล่งท่ีปนเปื้อนจากเหมือง
แร่ ในประเทศไทยเคยมีกรณีการปนเปื้อนสารหนูลงในแหล่งน้ําบริโภคเนื่องจากการทําเหมืองดีบุกในพื้นที่อําเภอร่อนพิบูลย์ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีการทําเหมืองดีบุกมายาวนานกว่าร้อยปี ผลจากการสัมผัสสารหนูในสิ่งแวดล้อมทําให้
ประชาชนในพื้นที่เป็นมะเร็งผิวหนัง (มีรายงานผู้ป่วยครั้งแรกในปี ค.ศ. 1987) และเด็กมีระดับสติปัญญาตํ่า [8] นอกจาก
ประเทศไทย ในประเทศบังกลาเทศและฮังการีก็มีกรณีการปนเปื้อนของสารหนูในวงกว้างเกิดข้ึนเช่นกัน [8] ข้าวท่ีปลูกในพ้ืนท่ี
ใกล้กับเหมืองแร่ท่ีมีสารหนูปนเปื้อน สามารถดูดซึมและเกิดการปนเปื้อนสารหนูไปด้วย [9] สารหนูยังสามารถพบได้ในอาหาร
ท่ัวๆ ไป โดยเฉพาะกลุ่มอาหารทะเลจะมีโอกาสพบสารหนูปนเปื้อนอยู่มาก [3] สารหนูสามารถพบปนเปื้อนเป็นมลพิษอยู่ใน
อากาศได้ด้วยเช่นกัน นอกจากนี้ยังสามารถพบปนเปื้อนอยู่ในมวนบุหร่ี [3] ในยาสมุนไพรโบราณ (อายุรเวท) ท่ีขายในประเทศ
ไทย [10] ยาหม้อและยาลูกกลอนโดยเฉพาะท่ีผลิตในเอเชีย [2] ส่วนการสัมผัสสารหนูในกรณีจากการประกอบอาชีพนั้น พบ
ได้ในอุตสาหกรรมบางชนิด การทําเหมืองแร่ท่ีมีสารหนูปนเปื้อนอยู่ในก้อนแร่ด้วย เช่น เหมืองแร่ดีบุก [8] เหมืองทอง [11] มี
โอกาสท่ีคนทํางานเหมืองแร่จะได้รับสัมผัสสารหนูไปด้วย ความเป็นพิษของสารหนู สามารถฆ่าแมลง แบคทีเรีย และเชื้อราได้ดี 
จึงถูกนํามาใช้เป็นส่วนผสมของน้ํายารักษาเนื้อไม้ (ใช้อาบน้ํายาในท่อนซุงท่ีตัดออกมา ก่อนท่ีจะนําไม้นั้นไปใช้ทําส่วนประกอบ
ของอาคาร ระเบียง ร้ัว สะพาน เสาไฟฟ้า เครื่องเล่นสนาม เป็นต้น) โดยจะใช้อยู่ในรูปสารโครเมตคอปเปอร์อาร์เซเนต 
(Chromated copper arsenate; CCA) เช่น ย่ีห้อ Tanalith CCA เป็นต้น ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในอดีตต้ังแต่ช่วงปี ค.ศ. 
1940 เคยมีการใช้น้ํายารักษาเนื้อไม้ชนิดนี้ในปริมาณมาก [12] แต่หยุดการใช้ไปในปี ค.ศ. 2003 เนื่องจากการหยุดการผลิต
โดยความสมัครใจของผู้ผลิต [2] ร่วมกับการออกกฎหมายห้ามโดยองค์กร Environmental Protection Agency (EPA) [12] 
ส่วนในประเทศไทยจากการทบทวนข้อมูลพบว่าในช่วงหลายปีท่ีผ่านมายังมีการใช้อยู่ [13-15] ยาฆ่าแมลงและยากําจัดวัชพืช
บางสูตรอาจมีสารประกอบของสารหนูผสมอยู่ด้วย โดยมักอยู่ในรูปสารประกอบชื่อ Cacodylic acid, Monosodium 
methanearsonate (MSMA), Disodium methanearsonate (DSMA), Calcium acid methanearsonate (CAMA), 



Arsenic acid [2-3] สารกลุ่ม Organoarsenic compounds เช่น Arsanilic acid (หรืออาจเรียกว่า Aminophenyl arsenic 
acid) ถูกนํามาใช้เป็นอาหารเสริมของหมูและไก่ เพ่ือเร่งการเจริญเติบโตและป้องกันโรคลําไส้ [2,16] ซึ่งของเสียจาก
อุตสาหกรรมเลี้ยงสัตว์เหล่านี้มีโอกาสท่ีจะมีสารประกอบของสารหนูปนเปื้อนอยู่ด้วยและปนเปื้อนลงไปในแหล่งน้ําข้างเคียง [16] 
สารประกอบของสารหนูถูกนํามาใช้เป็นยาเคมีเพ่ือรักษาโรคในมนุษย์ ในอดีตท่ีเคยมีใช้คือ Arsphenamine และ Fowler’s 
solution (1 % Potassium arsenite) ใช้รักษาโรคซิฟิลิส (Syphilis) โรคมาลาเรีย (Malaria) และอาการร่างกายกระตุก (Chorea) 
ในปัจจุบันยังมียาท่ีมีส่วนผสมของสารหนูใช้อยู่คือ Melarsoprol ใช้ในการรักษาโรคทริปพาโนโซมิอาซิส (Trypanosomiasis) 
และ Arsenic trioxide ใช้ในการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Acute promyelocytic leukemia) [17] สารประกอบอนินทรีย์
ของสารหนูถูกใช้ในอุตสาหกรรมบางอย่าง [2] คือใช้เป็นสารกึ่งตัวนํา (Semiconductor) เช่น สาร Gallium arsenide และ 
Aluminium arsenide, ใช้ผลิตโลหะอัลลอยด์ (Alloy) โดยใช้ผสมกับตะกั่ว (Lead) ในปริมาณเล็กน้อยเพ่ือเพ่ิมความแข็งแกร่ง
ให้กับตะกั่วท่ีใช้ทําแบตเตอรี่รถยนต์และกระสุน หรือใช้ผสมกับทองแดง (Copper) และอาจรวมถึงดีบุก (Tin) เพ่ือผลิตโลหะผสม
ชื่อ Arsenical bronze, ใช้ในอุตสาหกรรมการผลิตกระจกบางชนิด เช่น สาร Arsenic acid, Arsenic trioxide, และ Arsenic 
pentoxide, ใช้ในการผลิตรงควัตถุ (Pigment) สีเขียวซ่ึงเคยได้รับความนิยมในอดีต เช่น Emerald green (หรืออาจเรียกว่า 
Paris green) ซึ่งก็คือสาร Copper (II) acetate triarsenite เป็นสีที่ใช้เป็นยากําจัดหนู ยาฆ่าแมลง สีของดอกไม้ไฟ และสี
น้ํามันสําหรับจติรกร และ Scheele’s green ซ่ึงก็คือสาร Copper arsenite เป็นสีท่ีใช้ในกระดาษ เทียน ของเล่นเด็ก รวมถึง
ขนมบางชนิด, ใช้ในอุตสาหกรรมการฟอกหนัง เช่น สาร Arsenic sulphide รวมถึงใช้ในสารรักษาสภาพขนและหนังสัตว์ใน
การสตาฟฟ์ (Taxidermy), ในอุตสาหกรรมถลุงแร่ หลอมแร่ ถ้าเป็นแร่ท่ีมีสารหนูปนเปื้อนอยู่ คนทํางานก็มีโอกาสได้รับสัมผัส
สารหนูในรูปของไอระเหย ฝุ่น หรือฟูมเข้าไปได้ ในการเผาไหม้เชื้อเพลิงจากซากฟอลซิล เช่น ผลิตภัณฑ์ปิโตรเลียม ถ่านหิน 
ถ้าเป็นเชื้อเพลิงจากแหล่งท่ีมีสารหนูปนเปื้อนอยู่ คนทํางานก็มีโอกาสสัมผัสสารหนูได้เช่นกัน ในทางการทหาร สารประกอบ
อินทรีย์ของสารหนูถูกใช้เป็นอาวุธเคมี เช่น สาร Lewisite (Dichloro[2-chlorovinyl]arsine) ซ่ึงเป็นอาวุธเคมีท่ีผลิตข้ึนต้ังแต่
ช่วงสงครามโลกคร้ังท่ี 1 มีฤทธ์ิระคายเคืองปอด (Lung irritation) และทําให้ผิวหนังเป็นตุ่มน้ําใส (Blister agent) และสาร 
Agent blue (สารผสมระหว่าง Cacodylic acid กับ Sodium cacodylate) ซ่ึงมีการใช้ในช่วงสงครามเวียดนาม เพ่ือทําลาย
พืชในไร่นาท่ีเป็นอาหารของศัตรู ในชีวิตประจําวันบางครั้งอาจพบสารหนูในอาหารและเครื่องดื่มในปริมาณสูงได้ จากการ
เตรียมท่ีไม่ดีหรือการจงใจฆาตกรรม เช่น เคยมีรายงานว่ามีสารหนูปนเปื้อนอยู่ในเหล้าเถ่ือน [18] ในแกงกะหรี่ท่ีทําแจกในงาน
เทศกาล [19] และพบอาการคล้ายพิษสารหนูในกลุ่มนักโทษโดยสืบหาประวัติการรับสัมผัสไม่ได้ชัดเจน [20] เป็นต้น สําหรับ 
Arsine gas นั้น มีท่ีใช้ในกระบวนการผลิตการก่ึงตัวนําซ่ึงก็คือสาร Gallium arsenide นั่นเอง 
กลไกการก่อโรค หากกล่าวในภาพรวม สารหนูในรูปสารประกอบอนินทรีย์ (Inorganic arsenic compound) จะมีพิษมากกว่า
ในรูปสารประกอบอินทรีย์ (Organic arsenic compound) และสารหนูในรูปไตรวาเลนต์หรือ As (III) จะมีพิษมากกว่าสารหนู
ในรูปเพนตาวาเลนซ์หรือ As (V) [21] เม่ือดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย สารหนูสามารถก่อพิษได้จากหลายกลไก [2] และเกิดผลข้ึนกับ
อวัยวะแทบทุกระบบของร่างกาย สารหนูในรูป As (III) สามารถยับย้ังการทํางานของเอนไซม์ในเซลล์ได้หลายชนิด โดยการจับ
กับ Sulfhydril group ของสารต่างๆ ท่ีสําคัญคือสามารถยับย้ังการทํางานของเอนไซม์ Pyruvate dehydrogenase ซ่ึงเป็น
เอนไซม์สําคัญในกระบวนการหายใจของเซลล์ ทําให้การเปลี่ยน Pyruvate เป็น Acetyl coenzyme A (Acetyl-CoA) ทํา
ไม่ได้ และการสร้างสาร Adenosine triphosphate (ATP) ของเซลล์ลดลง การยับย้ังเอนไซม์โดยกลไกการจับกับ Sulfhydril 
group ยังทําให้เกิดการยับยั้งการดูดซึมกลูโคสของเซลล์, กระบวนการกลูโคนีโอจีนีซิส (Gluconeogenesis), กระบวนการ
ออกซิเดชั่นกรดไขมัน (Fatty acid oxidation), และยังยับยั้งการสร้างกลูตาไทโอน (Glutathione) ซึ่งเป็นสารที่ทําหน้าท่ี
ป้องกันเซลล์บาดเจ็บจากกระบวนการออกซิเดชั่น (Oxidative damage) [21] สําหรับสารหนูในรูป As (V) บางส่วนสามารถถูก
เมตาบอลิสม์กลายเป็นสารหนูในรูป As (III) ในร่างกายได้ [3] ทําให้เกิดพิษในลักษณะเหมือนกับสารหนูในรูป As (III) ดังท่ีได้
กล่าวมาแล้วแต่รุนแรงน้อยกว่า สารหนูในรูป As (V) นั้นมีรูปร่างคล้ายกับ Phosphate ทําให้สามารถไปแทนท่ี Phosphate 



ในกระบวนการย่อยสลายน้ําตาลและการหายใจของเซลล์ ทําให้กระบวนการ Oxidative phosphorylation ถูกขัดขวาง เช่น 
Adenosine diphosphate (ADP) จะจับกับสารหนูในรูป As (V) กลายเป็น ADP-arsenate แทนท่ีจะจับกับ Phosphate เป็น 
Adenosine triphosphate (ATP) ซ่ึงเป็นสารให้พลังงานสําคัญของร่างกาย [21] นอกจากกลไกต่างๆ ท่ีกล่าวมา สารหนูยัง
สามารถทําให้เกิดภาวะ Oxidative stress ซ่ึงทําให้เกิดการทําลายเซลล์และสารพันธุกรรม (Deoxyribonucleic acid; DNA) ได้ 
และยับย้ังการสร้างสารไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide) ด้วย [21] จากกลไกการทําลายเซลล์และสารพันธุกรรมหลายกระบวนการที่
กล่าวมา ทําให้สารหนูและสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนู มีสมบัติเป็นสารก่อมะเร็ง [7] นอกจากในภาพรวมแล้ว กลไกการ
ก่อโรคของสารประกอบของสารหนูแต่ละชนิดมีความแตกต่างกันไปได้ โดยสารประกอบของสารหนูท่ีละลายน้ําได้ (Soluble 
arsenic compound) จะถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ดี ทําให้เป็นพิษแบบเฉียบพลันได้ง่าย [2] ฝุ่นของสารประกอบอนินทรีย์ของ
สารหนู เช่น Arsenic trioxide จะมีฤทธ์ิก่อความระคายเคืองต่อผิวหนังและดวงตา สารประกอบของสารหนูที่เป็นอาวุธเคมี 
คือ Lewisite มีฤทธ์ิระคายเคืองผิวหนัง ดวงตา และปอด อย่างรุนแรง Arsine gas สามารถทําให้เม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) 
ได้ผ่านทางกลไกการจับกับสาร Oxyheme ใน Hemoglobin แล้วเกิดเป็นสารออกฤทธ์ิท่ีทําให้เม็ดเลือดแดงแตก [2] 

การเตรียมตัวเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน กรณีสารหนูในรูปธาตุบริสุทธ์ิ เนื่องจากมีสถานะเป็นของแข็งและพบไม่บ่อย โอกาสร่ัวไหล
แพร่กระจายไปในวงกว้างจึงเป็นไปได้ยาก กรณีสารประกอบของสารหนู ส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปของแข็งหรือของเหลว หากมีการ
หกร่ัวไหล ผู้เข้าไปช่วยเหลือผู้ป่วยต้องทําด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนูเป็นสารก่อมะเร็ง 
และสารประกอบของสารหนูบางชนิดมีความสามารถในการก่อความระคายเคือง ผู้เข้าไปช่วยเหลือต้องสวมใส่ถุงมือ ชุดป้องกัน
สารเคมี และหน้ากากป้องกันสารเคมีท่ีมีความเหมาะสม กรณีสารประกอบของสารหนูท่ีเป็นแก๊สคือ Arsine gas แม้จะมีการใช้
ไม่มาก คือใช้ในอุตสาหกรรมการผลิตสารก่ึงตัวนํา Gallium arsenide เป็นหลัก แต่หากเกิดการรั่วไหลข้ึนจะถือว่าเป็นอันตราย
มาก เนื่องจากแก๊สชนิดนี้มีความเป็นพิษสูง ทําให้เม็ดเลือดแดงแตก สูดดมเข้าไปมากๆ อาจทําให้ตายได้ อีกทั้งยังไม่มีกลิ่น 
(หรือมีเพียงกลิ่นคล้ายกระเทียมจางๆ) [2] และติดไฟง่าย ผู้เข้าไปช่วยเหลือผู้ป่วยต้องสวมใส่ชุดป้องกันสารเคมีที่เหมาะสม 
ควรเป็นชุดกันไฟ และเป็นชุดท่ีมีถังบรรจุอากาศในตัว กรณีของสารประกอบอินทรีย์ของสารหนูท่ีเป็นอาวุธเคมี เช่น Lewisite 
มีโอกาสพบได้น้อยมาก แต่หากพบมีการใช้จัดว่าเป็นสารท่ีมีอันตรายร้ายแรง ผู้เข้าไปช่วยเหลือผู้ป่วยต้องใส่ชุดป้องกันสารเคมี
ท่ีเหมาะสมเช่นกัน 
อาการทางคลินิก 
 อาการเฉียบพลัน การพิจารณาพิษแบบเฉียบพลันของสารหนู ต้องพิจารณาว่าสารหนูนั้นอยู่ในรูปธาตุบริสุทธ์ิ (Elemental 

form) หรือสารประกอบ (Compound) ถ้าเป็นสารประกอบเป็นสารประกอบกลุ่มอนินทรีย์ (Inorganic compound) 
หรืออินทรีย์ (Organic compound) เนื่องจากโดยท่ัวไปแล้วสารหนูในรูปธาตุบริสุทธ์ิและสารประกอบกลุ่มอนินทรีย์จะมี
ความเป็นพิษมากกว่าในรูปสารประกอบกลุ่มอินทรีย์ และจะต้องพิจารณาด้วยว่าเป็นสารประกอบชนิดใด เนื่องจากแต่ละ
ชนิดแยกย่อยอาจมีความเป็นพิษแตกต่างกัน นอกจากนี้ยังต้องพิจารณาด้วยว่าผู้ป่วยได้รับสัมผัสทางใด เช่น ทางการกิน 
ทางการหายใจ หรือทางผิวหนัง เนื่องจากโดยท่ัวไปแล้วการได้รับสัมผัสสารหนูหรือสารประกอบของสารหนูอนินทรีย์ผ่าน
ทางการกินจะทําให้เกิดอันตรายร้ายแรงท่ีสุด 
1. อาการท่ีเฉียบพลันท่ีรุนแรง มักเกิดข้ึนหลังจากการได้รับสารหนูหรือสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนูทางการกินใน

ปริมาณสูงเพียงคร้ังเดียว เช่น การกินโดยไม่ต้ังใจ การกินเพ่ือฆ่าตัวตาย การกินเนื่องจากโดนฆาตกรรม อาการจะ
เกิดข้ึนกับระบบร่างกายแทบทุกระบบ [2] ดังนี้ (1.) ระบบทางเดินอาหาร หลังจากการกินในเวลาเป็นนาทีหรือชั่วโมง 
จะเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร (Hemorrhagic gastroenteritis) เกิดอาการ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง และถ่าย
เหลว แม้ว่าอาการในระบบทางเดินอาหารมักดีข้ึนภายใน 24 – 48 ชั่วโมง แต่สารหนูถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดแล้ว 
และไปก่ออาการในระบบอวัยวะอ่ืนต่อไป (2.) ระบบหัวใจและหลอดเลือด ในรายที่มีอาการรุนแรง จะพบความดัน
โลหิตตํ่าลง เนื่องจากร่างกายเสียน้ําจากอาการของระบบทางเดินอาหาร และของเหลวสูญเสียออกจากหลอดเลือด



ไปอยู่ในพ้ืนท่ีระหว่างเซลล์ (Third-spacing) ทําให้ความดันโลหิตตํ่าลง หัวใจเต้นเร็ว ช็อก และตายได้ อาจพบภาวะ
เลือดเป็นกรด (Metabolic acidosis) และภาวะกล้ามเนื้อสูญสลาย (Rhabdomyolysis) หากผ่านไปได้ 1 – 6 วัน
ต่อมา อาจพบภาวะกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติชนิด Congestive cardiomyopathy, ภาวะปอดบวมน้ํา (Pulmonary 
edema), และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น ภาวะ Prolonged QT interval และ Torsade de pointes [2] (3.) 
ระบบประสาท ความรู้สึกตัวของผู้ป่วยอาจเป็นปกติ หรือง่วงซึม (Lethargy) หรือกระวนกระวาย (Agitation) หรือ
สับสน (Delirium) ก็ได้ ภาวะสับสนอาจเกิดข้ึนหลังจากกินสารหนูนาน 2 – 6 วัน อาการชักอาจเกิดข้ึนได้แต่พบไม่
บ่อย มักพบอาการผิดปกติของการรับความรู้สึกและอ่อนแรงของรยางค์แบบสมมาตร (Symmetric sensorimotor 
axonal peripheral neuropathy) หลังจากการกินสารหนู 1 – 5 สัปดาห์ เร่ิมจากอาการปวดและรับความรู้สึกไว
ผิดปกติ (Dysenthesia) จากส่วนปลายของรยางค์ โดยเฉพาะท่ีเท้าท้ังสองข้าง จากนั้นมีอาการอ่อนแรงและอัมพาต
ของรยางค์ไล่ข้ึนมาเร่ือยๆ ในรายท่ีอาการรุนแรงอาจทําให้อัมพาตท้ังสี่รยางค์ (Quadriplegia) และกล้ามเนื้อหายใจ
ล้มเหลว (Neuromuscular respiratory failure) [2] (4.) ระบบเลือด พบภาวะระดับเม็ดเลือดทุกชนิดลดลง 
(Pancytopenia) โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาว (Leukopenia) และเม็ดเลือดแดง (Anemia) ซ่ึงจะพบได้หลังจากการกิน
สารหนู 1 – 2 สัปดาห์ อาจพบสัดส่วนของเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟิลเพ่ิมข้ึน (Relative eosinophilia) และอาจ
พบลักษณะจุด Basophilic stripping ที่เม็ดเลือดแดงจากการส่องตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ (5.) ระบบผิวหนัง 
ความผิดปกติท่ีอาจพบได้บ้าง หลังจากการกินสารหนู 1 – 6 สัปดาห์ คือมือและเท้าลอก ผื่นแบบจุดแดงข้ึนท่ัวไป 
(Diffuse maculopapular rash) รอบตาบวม มีงูสวัด (Herpes zoster) หรือเริม (Herpes simplex) ข้ึน ท่ีเล็บมี
เส้นสีขาวขึ้นพาดในแนวขวาง (เรียกเส้นนี้ว่า Mees’ line หรือ Aldrich-Mees’ line) ซ่ึงมักจะขึ้นหลายเดือนหลังจาก
การกินสารหนู 

2. กรณีได้รับสัมผัสสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนู (Inorganic arsenic compound) จากการทํางาน ซ่ึงบางชนิดอยู่ใน
รูปของแข็ง เชน่ Arsenic trioxide และบางชนิดอยู่ในรูปของเหลว เช่น Arsenic acid ไม่ว่าโดยการสูดดม ฝุ่น ไอระเหย 
ฟูม เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ หรือถูกของเหลวหรือสารละลายหกรดผิวหนัง สารประกอบอนินทรีย์ของสารหนูบาง
ชนิดนั้นจะมีสมบัติก่อระคายเคือง (เช่น Arsenic trioxide และ Arsenic acid) สามารถทําให้ระคายเคืองตา (แสบตา 
ตาแดง), ผิวหนัง (แสบผิวหนัง เกิดผื่นผิวหนังอักเสบ), และระบบทางเดินหายใจ (แสบคอ ไอ หายใจลําบาก) ได้ ใน
กรณีของ Arsenic trioxide ซ่ึงเป็นสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนูท่ีพบได้บ่อย การสูดดมไอของสารชนิดนี้ไม่มีกลิ่น 
แต่ระคายเคือง ระดับการสูดดมจึงมักไม่สูงพอท่ีจะทําให้เกิดพิษต่อระบบร่างกาย (Systemic effect) แบบการกิน [22] 
ส่วนการสัมผัส Arsenic trioxide ทางผิวหนัง ทําให้ระคายเคืองผิวหนัง แต่การดูดซึมเข้าสู่ร่างกายผ่านทางผิวหนัง
ของสารนี้ไม่ดี จึงมักไม่ทําให้ขนาดสูงพอท่ีจะทําให้เกิดพิษต่อระบบร่างกาย (Systemic effect) ได้เช่นกัน [22] 

3. กรณีได้รับสัมผัสสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนู (Inorganic arsenic compound) ได้แก่ Arsenic trioxide ผ่าน
ทางการฉีดเข้าหลอดเลือดดํา เพ่ือใช้เป็นยารักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีรายงานว่าทําให้เกิดอาการพิษต่อระบบ
ร่างกาย (Systemic effect) คืออาการหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ [2] 

4. กรณีได้รับสัมผัสสารประกอบท้ังอนินทรีย์และอินทรีย์ของสารหนู (Inorganic and organic arsenic compound) 
ท่ีอยู่ในอาหาร โดยท่ัวไปในอาหารแทบทุกชนิดจะมีสารประกอบของสารหนูปนเปื้อนอยู่ท้ังในรูปสารประกอบอนินทรีย์ 
(Inorganic arsenic compound) และสารประกอบอินทรีย์ (Organic arsenic compound) [7] ในปริมาณน้อยๆ คือ
มักมีปนเปื้อนอยู่ในเนื้ออาหารไม่เกิน 0.25 mg/kg [7] ปริมาณและชนิดของสารหนูท่ีปนเปื้อนในอาหารจะมากหรือน้อย
ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น ชนิดของอาหารนั้น แหล่งท่ีมา และเทคนิคในการเตรียม หากกล่าวในภาพรวม 
อาหารกลุ่มอาหารทะเล (Seafood) จะมีปริมาณสารประกอบของสารหนูปนเปื้อนอยู่มากท่ีสุด [7] แต่ในกรณีพิเศษ
บางกรณี ก็อาจพบการปนเปื้อนสารประกอบของสารหนูในปริมาณสูงในอาหารชนิดอ่ืนๆ ได้ เช่น การดื่มน้ําจากแหล่ง



น้ําใกล้เหมืองดีบุกท่ีมีสารหนูปนเปื้อน ก็อาจทําให้ได้รับสารประกอบท้ังอนินทรีย์และอินทรีย์ของสารหนูเข้าไปได้ใน
ปริมาณสูง [8] หรือการกินข้าวท่ีปลูกในดินท่ีเป็นแหล่งปนเปื้อนสารหนู ก็อาจทําให้ได้รับสารประกอบทั้งอนินทรีย์
และอินทรีย์ของสารหนูเข้าไปได้มากเช่นกัน [9] องค์กร International Agency for Research on Cancer (IARC) 
ทําการประมาณเอาไว้ว่า ในอาหารท่ีคนท่ัวไปกินนั้น ปกติจะมีสารหนูปนเปื้อนอยู่ในรูปท้ังสารประกอบอนินทรีย์และ
อินทรีย์ในปริมาณน้อยๆ โดยท่ีประมาณ 25 % จะอยู่ในรูปสารประกอบอนินทรีย์ [7] หากกล่าวถึงเฉพาะกลุ่มอาหาร
ทะเล ซ่ึงเป็นอาหารกลุ่มท่ีปกติมีการปนเปื้อนของสารหนูอยู่ในปริมาณสูงท่ีสุด จะพบสารประกอบอินทรีย์ของสารหนู 
(Organic arsenic compound) ได้ในอาหารทะเลหลายชนิด [23] เช่น Arsenobetaine และ Arsenocholine พบ
ได้ในเนื้อปลา กุ้ง ปู [3] Arsenosugar (Dimethylarsinoyl riboside derivative) พบได้ในสาหร่ายทะเล [2-3] 
Dimethylarsinic acid (หรืออาจเรียกสารนี้ว่า Cacodylic acid หรือ Dimethylarsenic acid หรือ DMA [24] หรือ
ถ้าอยู่ในรูปเกลือคือสาร Dimethylarsinate) สามารถพบได้ในหอยแมลงภู่ [3,25-26] สําหรับสารประกอบอนินทรีย์
ของสารหนู (Inorganic arsenic compound) สามารถพบได้ในอาหารทะเลเช่นกัน มีการศึกษาพบว่าสาหร่าย
ทะเล โดยเฉพาะสาหร่ายทะเลญี่ปุ่นสีน้ําตาล (Hijiki seaweed) จะมีปริมาณสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนู
ปนเปื้อนอยู่มาก [27-28] ในอาหารทะเลกลุ่มหอย กุ้ง ปู (Shellfish) ก็มีสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนูปนเปื้อนอยู่
ด้วยเช่นกัน [3,25] หากกล่าวโดยรวมเกี่ยวกับสารประกอบของสารหนูท่ีพบในอาหาร จะกล่าวได้ว่าคนท่ัวไปมีโอกาส
ได้รับสารประกอบของสารหนูท้ังในรูปอนินทรีย์และอินทรีย์อยู่ในปริมาณน้อยๆ เป็นปกติ แต่ในบางกรณีอาจได้รับ
ในปริมาณสูงข้ึนเนื่องจากชนิดอาหารหรือเป็นอาหารจากแหล่งท่ีปนเปื้อน ปริมาณสารหนูท่ีได้รับจากอาหารนี้มักมี
ขนาดไม่มากพอท่ีจะทําให้เกิดอาการพิษเฉียบพลันได้ หากกล่าวถึงเฉพาะสารประกอบอินทรีย์ของสารหนู (Organic 
arsenic compound) ท่ีพบในอาหารทะเล ในเนื้อปลาสามารถพบสาร Arsenobetaine ในปริมาณสูงได้ [2-3] แต่
สาร Arsenobetaine นี้ จะไม่เกิดการเมตาบอไลซ์ (Metabolized) ในร่างกายของมนุษย์ [7] และจะถูกขับออกมา
ในรูปเดิมทางปัสสาวะ [2] จึงไม่พบว่าทําให้เกิดพิษในมนุษย์ [2,7] องค์กร IARC จึงพิจารณาว่าสาร Arsenobetaine 
นี้ (รวมถึงสารประกอบอินทรีย์ของสารหนูตัวอ่ืนๆ ถ้ามีข้อมูลในอนาคตว่าไม่เกิดการเมตาบอไลซ์ในร่างกายมนุษย์) เป็น
สารท่ีไม่สามารถจัดกลุ่มได้ว่าเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์หรือไม่ (IARC Group 3) [7] ซึ่งต่างจากสารหนูในรูปธาตุ
บริสุทธ์ิและสารประกอบอนินทรีย์ ซ่ึงถูกจัดกลุ่มเป็นสารท่ียืนยันชัดเจนว่าเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ (IARC Group 1) 
[7] นอกจาก Arsenobetaine แล้ว ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการเมตาบอไลซ์ในร่างกายมนุษย์ของสารประกอบอินทรีย์
ของสารหนูท่ีพบในอาหารทะเลตัวอ่ืนๆ นั้นยังมีอยู่อย่างค่อนข้างจํากัด [7] 

5. กรณีได้รับสัมผัสสารประกอบอินทรีย์ของสารหนู (Organic arsenic compound) ท่ีเป็นอาวุธเคมี ได้แก่ สาร Lewisite 
ซ่ึงมีโอกาสได้รับจากการสูดดมและทางผิวหนังในสงครามเคมี สารนี้อาจไม่มีกลิ่นหรือมีกลิ่นคล้ายดอกเจอราเนียม 
(Geranium) แต่จะทําให้เกิดการระคายเคืองต่อดวงตา ผิวหนัง และทางเดินหายใจอย่างรุนแรง ทําให้แสบตา ทําลาย
เนื้อเย่ือกระจกตา แสบผิวหนัง ผิวหนังเกิดแผลไหม้ ผิวหนังเกิดเป็นตุ่มน้ําใส (Blister) ระคายเคืองทางเดินหายใจ 
เลือดกําเดาไหล แสบจมูก แสบคอ ไอ อาเจียน หายใจลําบาก ปอดบวมน้ํา และทําให้ตายได้ การได้รับสัมผัสใน
ปริมาณสูงสามารถทําให้เกิดพิษต่อระบบร่างกาย (Systemic effect) ของสารหนูได้ด้วย 

6. กรณีได้รับสัมผัสแก๊สอาร์ซีน (Arsine gas) เนื่องจาก Arsine gas เป็นสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนูท่ีมีลักษณะ
พิเศษ คืออยู่ในสถานะแก๊ส อีกท้ังยังมีพิษรุนแรงแตกต่างจากสารประกอบของสารหนูชนิดอ่ืน การได้รับสัมผัส 
Arsine gas จากการทํางานจึงต้องพิจารณาแยกออกเป็นพิเศษ การได้รับสัมผัสสารนี้มีโอกาสได้รับในปริมาณสูง 
เนื่องจากสารนี้มีฤทธ์ิระคายเคืองไม่มาก สูดดมแล้วไม่เกิดอาการทันที และไม่มีกลิ่นหรือมีกลิ่นคล้ายกระเทียมเพียง
อ่อนๆ [2] กรณีมีแก๊สนี้ร่ัวไหลในโรงงานอุตสาหกรรม บางครั้งอาจเหตุไปแล้วนาน 30 นาที – 3 ชั่วโมง กว่าท่ีคนทํางาน
จะรู้ตัว อาการเฉียบพลันจะเกิดข้ึนหลังจากสูดดมสารนี้ไปแล้ว 2 – 24 ชั่วโมง ข้ึนกับปริมาณแก๊สท่ีได้รับ โดยจะมี



อาการครั่นเนื้อครั่นตัว ปวดศีรษะ มีไข้ หนาวสั่น ชาและเย็นบริเวณปลายมือปลายเท้า อาจมีอาการระบบทางเดิน
อาหารร่วมด้วย คืออาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ปวดบริเวณลําตัวและหลัง ในรายที่อาการรุนแรงมาก อาจทําให้
เสียชีวิตได้ภายใน 1 – 2 ชั่วโมง [2] จากภาวะเม็ดเลือดแดงแตก ผลจากการท่ี Arsine gas ทําให้เม็ดเลือดแดงแตก 
จะทําให้เกิดภาวะมีฮีโมโกลบินในปัสสาวะ (Hemoglobinuria) ทําให้ปัสสาวะมีสีแดงคล้ํา ซ่ึงมักเกิดข้ึนในช่วง 4 – 6 
ชั่วโมงหลังการสัมผัส [29] และผิวหนังกับดวงตาอาจเปลี่ยนเป็นสีออกเหลืองเนื่องจากมีปริมาณฮีโมโกลบินในเลือด
มาก ซ่ึงมักเกิดข้ึนในช่วง 24 – 48 ชั่วโมงหลังการสัมผัส [29] ผลจากการท่ีมีปริมาณฮีโมโกลบินในเลือดมาก ทําให้เกิด
ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute renal failure) ทําให้มีปัสสาวะออกน้อย (Oliguria) จนถึงไม่ออกเลย (Anuria) ซ่ึง
มักเกิดในช่วง 1 – 3 วันหลังการสัมผัส [2] หากไม่ทําการรักษาภาวะไตวายเฉียบพลันจะเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ผู้ป่วยบางรายอาจเกิดอาการสับสน (Delirium) ใน 1 – 2 วันหลังจากการสัมผัส ผู้ป่วยบางรายอาจ
เกิดอาการปอดบวมน้ํา (Pulmonary edema) หรือระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว (Circulatory failure) ซึ่งเป็น
สาเหตุท่ีทําให้เสียชีวิตได้เช่นกัน [29] 

 อาการระยะยาว อาการพิษในระยะยาวจากการได้รับสัมผัสสารหนูอาจเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ โดยอาจเป็นผล
ต่อเนื่องหลังจากเกิดพิษแบบเฉียบพลัน หรือการได้รับสัมผัสสารหนูในระดับตํ่าอย่างต่อเนื่อง เช่น ได้รับสัมผัสจากการ
ทํางาน ได้รับสัมผัสจากการกินอาหารหรือด่ืมน้ําในแหล่งท่ีปนเป้ือน ได้รับสัมผัสเนื่องจากได้รับสารหนูท่ีให้เพ่ือเป็นยา 
ได้รับสัมผัสจากการจงใจถูกฆาตกรรมแบบท่ีให้ในระดับตํ่าๆ เป็นเวลานาน อาการพิษระยะยาวของสารหนูนั้น ทําให้เกิดผล
กับร่างกายในหลายระบบอวัยวะเช่นเดียวกับอาการพิษแบบเฉียบพลัน และเนื่องจากอาการจะเกิดแบบค่อยเป็นค่อยไป 
ทําให้การวินิจฉัยค่อนข้างทําได้ยาก 
1. กรณีได้รับสารหนูหรือสารประกอบของสารหนูในระยะยาว จะทําให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายดังนี้ (1.) ระบบผิวหนัง 

สารหนูชอบสะสมตัวอยู่ในเนื้อเย่ือท่ีมีสารเคราติน (Keratin) มาก ซ่ึงได้แก่ เล็บ ผม และผิวหนัง [30] ผลต่อผิวหนัง
นั้นเป็นผลท่ีพบได้บ่อย [30] ค่อยๆ เกิดผลข้ึนในช่วง 1 – 10 ปีหลังการสัมผัส [2] ลักษณะท่ีพบบ่อยคือผิวหนังท่ีลําตัว
และรยางค์เป็นจุดดํา (Hyperpigmentation) กระจายท่ัวๆ บางคร้ังอาจมีจุดสีจาง (Hypopigmentation) แทรก เป็น
ลักษณะเฉพาะที่คล้ายกับจุดบนพื้นที่เกิดตอนฝนตก (Raindrop pattern) [2,30] หรือลักษณะผื่นอาจเป็นจุดสี
น้ําตาลเข้ม (Dark brown) กระจายท่ัวๆ หรือเป็นปื้นดําอยู่ท่ัวไปก็ได้ [30] รอยโรคท่ีฝ่ามือและฝ่าเท้า จะพบลักษณะ
แข็งหนา (Hyperkeratosis) โดยอาจพบลักษณะเป็นจุดแข็ง (Nodule) หรือเป็นปื้นแข็งหนาข้ึนท่ัวท้ังฝ่ามือหรือฝ่า
เท้า (Diffuse lesion) ก็ได้ รอยโรคท่ีผิวหนังนี้บางคร้ังจะพบรอยโรคก่อนมะเร็ง (Pre-cancerous lesion) ท่ีมีชื่อว่า 
Bowen’s disease ข้ึนได้ ในระยะยาวท่ีผิวหนังอาจเกิดเป็นมะเร็งผิวหนังข้ึน ท่ีพบได้เป็นชนิด Basal cell carcinoma 
[30] และ Squamous cell carcinoma [31] และยังมีรายงานผู้ป่วยท่ีได้รับสารหนู พบอาการหลอดเลือดส่วนปลาย
ท่ีเท้าไหลเวียนไม่ดี ร่วมกับมีเนื้อตาย (Gangrene) เกิดข้ึน เรียกว่าโรค Blackfoot disease [32] ด้วย ลักษณะเส้น
สีขาวขึ้นพาดในแนวขวางที่เล็บ (Mees’ line หรือ Aldrich-Mees’ line) ก็เกิดขึ้นได้เช่นกัน (2.) ระบบประสาท 
อาการท่ีเกิดข้ึนได้บ่อยคือ อาการผิดปกติของการรับความรู้สึกและอ่อนแรงของรยางค์แบบสมมาตร (Symmetric 
sensorimotor axonal peripheral neuropathy) โดยในกรณีเร้ือรัง อาการชาจะเด่นและมักเกิดข้ึนก่อน (ในรายที่
อาการไม่มากจะมีแต่อาการชาอย่างเดียว) โดยมักเกิดท่ีฝ่าเท้าท้ังสองข้างก่อน หากเป็นมากข้ึนจะเกิดการชาท่ีฝ่ามือ
ด้วย จากนั้นอาการค่อยลุกลามสูงข้ึนมา ถ้ามีอาการมากขึ้นจะมีอาการไวต่อความรู้สึกและเจ็บฝ่าเท้า ฝ่ามือ ตึงท่ีน่อง 
และแขนขาอ่อนแรง อาการทางระบบประสาทอื่นๆ เช่น อ่อนเพลีย ครั่นเนื้อครั่นตัว และมีรายงานว่าอาจทําให้
สมองเสื่อม (Encephalopathy) [33] (3.) ระบบทางเดินอาหารและตับ สารหนูทําให้เกิดภาวะท้องเสียเป็นช่วงๆ [31] 
อาจทําให้ระดับบิลิรูบิน (Bilirubin) และเอนไซม์ตับ (Alkaline phosphatase) สูงขึ้น อาจทําให้เกิดภาวะตับโต 
(Hepatomegaly) และเกิดพังผืดที่ตับ (Non-cirrhotic portal fibrosis) [34] (4.) ผลต่อระบบร่างกายส่วนอื่นๆ 



ทําให้ ระดับเม็ดเลือดขาวตํ่า (Leukopenia) โลหิตจาง (Anemia) โดยอาจพบเป็นชนิดที่ขนาดเม็ดเลือดแดงใหญ่ 
(Megaloblastic anemia) (5.) ในทางระบาดวิทยา พบว่าผู้ที่สัมผัสสารหนูอย่างเรื้อรัง เพิ่มอัตราการตายใน
ภาพรวม [35] เพิ่มโอกาสการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) การตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular mortality) โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) และโรคระบบทางเดินหายใจ (Respiratory 
disease) [2,30,36-37] การศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า (Cohort study) ขนาดใหญ่การศึกษาหนึ่ง ที่ทําให้ได้
ข้อมูลทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับพิษระยะยาวของสารหนูเป็นจํานวนมาก คือ การศึกษาท่ีมีชื่อว่า Health Effects of 
Arsenic Longitudinal Study (HEALS) ซึ่งทําในชาวบังกลาเทศที่ได้รับสัมผัสสารหนู 11,746 คน [35-37] และ
เนื่องจากการเกิดพิษสารหนูในคนแต่ละคนมีความรุนแรงไม่เท่ากัน ในทางระบาดวิทยาเชื่อว่าน่าจะมีความแตกต่าง
ทางพันธุกรรมท่ีทําให้คนบางคนมีความไวรับต่อการเกิดพิษจากสารหนูมากกว่าบุคคลอ่ืน (Genetic susceptibility) 
ซ่ึงยังต้องมีการศึกษาค้นคว้าโดยละเอียดต่อไป [38] 

2. สําหรับผลการก่อมะเร็งจากการรับสัมผัสสารหนูนั้น สามารถเกิดข้ึนได้แม้ว่าจะหยุดการรับสัมผัสสารหนูไปแล้ว และ
ระยะแฝงของโรค (Latent period) อาจยาวนานหลายสิบปี หมายถึงผู้ป่วยอาจได้รับสัมผัสเม่ือนานมากแล้ว จึงค่อย
เกิดเป็นมะเร็งข้ึนในหลายสิบปีต่อมาได้ [30] องค์กร IARC พิจารณาว่าสารหนูและสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนู 
เป็นสารท่ียืนยันชัดเจนว่าเป็นสารก่อมะเร็งปอด (Lung) มะเร็งผิวหนัง (Skin) และมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ (Urinary 
bladder) ในมนุษย์ [7] โดยมะเร็งปอดเป็นการสรุปข้อมูลจากการศึกษาต่างๆ ในภาพรวม ส่วนมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ
นั้นมักพบเป็นชนิด Transitional cell carcinoma [7] และมะเร็งผิวหนังแม้จะมีข้อมูลไม่ชัดเจน แต่มักพบเป็นชนิด 
Basal cell carcinoma และ Squamous cell carcinoma [7] นอกจากนี้ องค์กร IARC ยังพบความสัมพันธ์ท่ียัง
ไม่ยืนยันชัดเจน ระหว่างการสัมผัสสารหนูและสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนูกับการเกิดมะเร็งท่ีไต (Kidney) ตับ 
(Liver) และต่อมลูกหมาก (Prostate) อีกด้วย [7] 

3. สําหรับผลต่อระบบสืบพันธ์ุจากการรับสัมผัสสารหนูในระยะยาวนั้น ยังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัด [30] แต่เนื่องจากสารหนู
ผ่านรกได้จึงเชื่อว่าสามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อทารกในครรภ์ได้ โดยผลต่อการต้ังครรภ์ท่ีเชื่อว่าอาจเกิดข้ึนได้จาก
การท่ีมารดาสัมผัสสารหนู คือการแท้งบุตร ทารกตายคลอด และการคลอดก่อนกําหนด [39-40] สารหนูผ่านจาก
มารดาสู่บุตรผ่านทางนํ้านม (Breast milk) ได้ แต่ในปริมาณเพียงเล็กน้อย แม้ว่ามารดาจะสัมผัสสารหนูอยู่ในระดับสูง
ก็ตาม [41] เชื่อว่าเหตุผลนี้เป็นสิ่งที่ช่วยให้ทารกที่ยังดื่มแต่นมมารดา ในเขตพื้นที่ที่มีการปนเปื้อนของสารหนูสูง 
ลดความเสี่ยงต่อการได้รับพิษ [41] 

4. สําหรับอาการระยะยาวของการได้รับสัมผัสแก๊สอาร์ซีน (Arsine gas) ในระดับตํ่านั้นมีไม่ชัดเจน อาจทําให้เกิดอาการ
ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย หายใจขัด คลื่นไส้ อาเจียน และโลหิตจาง [2] แต่ในกรณีท่ีได้รับสัมผัสในปริมาณสูงแล้วรอด
ชีวิตมาได้ สามารถทําให้เกิดอาการเรื้อรังตกค้าง เช่น ไตเสื่อมเรื้อรังเนื่องจากไตถูกทําลาย สับสน ความจําเสื่อม 
(Memory loss) ปลายเส้นประสาทอักเสบ (Polyneuritis) และโลหิตจาง [29] 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยภาวะพิษจากสารหนู ส่วนใหญ่ต้องอาศัยข้อมูลจากท้ังการซักประวัติการสัมผัส การ
ตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการร่วมกัน เนื่องจากพิษจากสารหนูนั้นก่ออาการในหลายระบบ และเป็นอาการท่ีไม่
จําเพาะทําให้วินิจฉัยได้ยาก หากไม่ทราบประวัติการสัมผัสมาก่อน จะย่ิงวินิจฉัยได้ยากข้ึน โดยเฉพาะอาการพิษในระยะยาว ใน
การตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีช่วยแพทย์ในการวินิจฉัยและการรักษาในกรณีท่ีผู้ป่วยเกิดอาการพิษ มีดังนี้ (1.) การตรวจระดับ
สารหนูในปัสสาวะ เป็นการตรวจเพื่อดูระดับสารหนูในร่างกายในช่วงปัจจุบัน คือไม่เกิน 2 – 3 วันท่ีผ่านมา [2] ซ่ึงจะช่วยยืนยัน
ว่าผู้ป่วยมีการรับสัมผัสสารหนูมาหรือไม่ การตรวจน้ีมี 2 รูปแบบ คือการตรวจระดับสารหนูรวม (Total arsenic) เป็นการตรวจ
ระดับสารหนูในรูปสารประกอบอนินทรีย์และอินทรีย์ท้ังหมดทุกชนิดในปัสสาวะของผู้ป่วย โดยท่ัวไปในผู้ป่วยท่ีได้รับพิษแบบ
เฉียบพลัน อาจพบระดับสารหนูรวมได้จากการเก็บตัวอย่างปัสสาวะแบบครั้งเดียว (Spot urine) ในระดับ > 1,000 μg /L [2] ซ่ึง



สูงมากกว่าระดับท่ีมักพบในคนท่ัวไป คือประมาณ < 30 μg/L จากการเก็บปัสสาวแบบเพียงคร้ังเดียว หรือประมาณ < 50 μg/L 
จากการเก็บปัสสาวะแบบ 24 ชั่วโมง [2] ผู้ป่วยพิษเฉียบพลันท่ีอาการรุนแรงอาจมีระดับสารหนูรวมในปัสสาวะสูงลอยนาน 2 – 3 
สัปดาห์เลยก็ได้ การตรวจระดับสารหนูรวมนั้น อาจมีข้อจํากัดคือการถูกรบกวนในการแปลผลได้ หากผู้ป่วยกินอาหารทะเลมา
ก่อนท่ีจะเกิดอาการพิษข้ึน เช่น ปลา กุ้ง ปู ซ่ึงจะมีสารหนูอินทรีย์ Arsenobetaine อยู่ ซ่ึงสารหนูอินทรีย์ชนิดนี้จะไม่เมตา
บอไลซ์ในร่างกายมนุษย์ และไม่มีข้อมูลว่าสามารถทําให้เกิดพิษ [7] จึงอาจทําให้ค่าระดับสารหนูรวมท่ีตรวจได้เกิดภาวะสูงลวง 
ในการตรวจระดับสารหนูรวมในผู้ป่วยเพ่ือประเมินภาวะพิษจากสารหนูแบบเฉียบพลัน จึงต้องซักประวัติการกินอาหารทะเล
ในช่วง 2 – 3 วันท่ีผ่านมาของผู้ป่วยร่วมในการพิจารณาผลเสมอ (ถ้ากินมาปริมาณมากอาจเกิดผลสูงลวง) การตรวจอีกแบบ
หนึ่งคือการตรวจระดับสารหนูอนินทรีย์และสาร Methylated metabolites ในปัสสาวะ (Inorganic arsenic plus methylated 
metabolites) เป็นการตรวจแยกเฉพาะสารหนูในรูปสารประกอบอนินทรีย์ท้ังหมด กับสารหนูในรูปสารประกอบอินทรีย์อีก 2 
ชนิด ได้แก่ Monomethylarsonic acid (MMA) และ Dimethylarsinic acid (DMA) ซ่ึงเป็นสารท่ีเกิดข้ึนจากการเมตาบอไลซ์
สารหนูอนินทรีย์ในร่างกายของมนุษย์ [3] การตรวจแบบน้ีมีราคาแพงกว่าการตรวจสารหนูรวม และอาจหาห้องปฏิบัติการทํา
การตรวจได้ยากกว่า [42] แต่ปัจจุบันก็มีห้องปฏิบัติการท่ีทําการตรวจได้ในประเทศไทย [42] การส่งตรวจจะช่วยลดปัญหาการ
เกิดผลสูงลวงจากการได้รับสารหนูอินทรีย์ Arsenobetaine ในอาหารทะเล ซ่ึงพบได้บ่อยในการตรวจสารหนูรวม แต่การซัก
ประวัติการสัมผัสสารหนูจากแหล่งต่างๆ และประวัติการกินอาหารทะเลในช่วง 2 – 3 วันที่ผ่านมา ยังคงมีความสําคัญ ท่ี
จะต้องใช้ในการแปลผลร่วมด้วย เนื่องจากการตรวจแบบนี้ยังคงไม่สามารถแยกการสัมผัสสารหนูอนินทรีย์จากสิ่งแวดล้อม เช่น 
การดื่มน้ําจากแหล่งที่ปนเปื้อน การสูบบุหรี่ [23] การกินสาหร่ายทะเลญี่ปุ่นสีน้ําตาล [27-28] ออกไปได้ นอกจากนี้การกิน
อาหารทะเลท่ีมีสาร Dimethylarsinic acid (DMA) ปนเปื้อนอยู่ เช่น หอยแมลงภู่ [25-26] ก็สามารถทําให้ผลการตรวจมีค่า
สูงข้ึนได้ด้วยเช่นกัน ในภาพรวมการตรวจน้ีมีปัญหาพบค่าสูงลวงน้อยกว่า [3] แต่ยังคงมีโอกาสเกิดข้ึนได้ ต้องทําการซักประวัติ
การสัมผัสสารหนูจากแหล่งอ่ืนๆ ประกอบไปกับการตรวจด้วยเสมอ (2.) การตรวจระดับสารหนูในเลือด (Blood arsenic) มี
ประโยชน์ในการรักษาน้อย ไม่แนะนําให้ตรวจ [2] เนื่องจากระดับสารหนูในเลือดมักจะลดลงอย่างรวดเร็วหลังจากสารหนูดูดซึม
เข้าสู่ร่างกาย [2] และค่ามักมีความแปรปรวนสูง [2] (3.) การตรวจระดับสารหนูในผมและเล็บ เนื่องจากสารหนูมักชอบสะสม
ในเนื้อเย่ือท่ีมีสารเคราตินสูง จึงมีงานวิจัยท่ีพบว่าสามารถตรวจพบระดับสารหนูในผมและเล็บสูงได้ [3] แต่การใช้ประโยชน์ใน
การประเมินสําหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยนั้นมีน้อย จึงไม่แนะนําให้ตรวจ [2] เนื่องจากข้อมูลยังมีน้อยและมีโอกาสท่ีตัวอย่างจะมี
การปนเปื้อนสูง [2-3] เช่น การมีผงฝุ่นท่ีเป็นสารประกอบของสารหนูติดอยู่ท่ีเส้นผมท่ีเก็บตัวอย่าง ซ่ึงหากเกิดข้ึนจะยากมากท่ี
ผู้เก็บตัวอย่างส่งตรวจจะทราบได้ [43] นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่าค่าท่ีตรวจได้มักมีความแปรปรวนสูงมาก คือหากแบ่งเส้น
ผมเส้นเดียวกันไปส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการหลายๆ แห่ง ค่าที่ตรวจได้จากแต่ละแห่งอาจแตกต่างกันมากเป็น 10 เท่าได้เลย
ทีเดียว [44] (4.) การตรวจอ่ืนๆ ท่ีมีประโยชน์ในการประเมินและรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการพิษเฉียบพลันจากสารหนู เช่น การตรวจ
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count) เพื่อประเมินภาวะระดับเม็ดเลือดทุกชนิดลดลง (Pancytopenia) 
การส่องกล้องจุลทรรศน์ดูหยดเลือดย้อมสีบนแผ่นสไลด์ (Peripheral blood smear) เพ่ือหาจุด Basophilic stripping ท่ีเม็ด
เลือดแดง ระดับเกลือแร่ในเลือด (Electrolyte) เพ่ือประเมินภาวะเลือดเป็นกรด (Metabolic acidosis) ระดับสารครีเอตีน
ไคเนส (Creatine kinase; CK) ซ่ึงอาจสูงข้ึนในภาวะพิษแบบเฉียบพลัน คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram) เพ่ือประเมิน
ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ การตรวจระดับกลูโคสในเลือด (Glucose) การทํางานของไต (BUN and creatinine) การทํางานของ
ตับ (Liver function test) ตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ (Urine analysis) รวมถึงภาพรังสีทรวงอก (Chest film) เพ่ือดูระดับการ
ทํางานของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย รวมถึงภาพรังสีช่องท้อง (Abdominal film) หากสงสัยภาวะพิษเฉียบพลันจากการกิน
สารหนู เนื่องจากสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนู เช่น Arsenic trioxide นั้นทึบแสง อาจพบเงาอยู่ในทางเดินอาหารของ
ผู้ป่วยได้ [45] (5.) การตรวจในกรณีสงสัยภาวะพิษสารหนูท่ีเป็นอาการระยะยาวนั้น ส่วนใหญ่เป็นการตรวจตามอาการ คือการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ตามที่กล่าวมาเหมือนกับการตรวจในสภาวะพิษแบบเฉียบพลัน ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการแขนขา



ชาและอ่อนแรง การตรวจการทํางานของเส้นประสาท (Nerve conduction study) ทําให้ประเมินระดับความรุนแรงของ
อาการได้ดีข้ึน ในรายที่สงสัยมะเร็งควรส่งพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือทําการตรวจยืนยัน เช่น มะเร็งผิวหนัง ทําการตรวจชิ้นเนื้อ 
(Biopsy) เพ่ือยืนยัน หากพบในระยะไม่ลุกลามอาจช่วยรักษาชีวิตผู้ป่วยไว้ได้ มะเร็งปอด ทําการตรวจภาพรังสีทรวงอก ภาพรังสี
คอมพิวเตอร์ และการส่องกล้องเพื่อตรวจช้ินเนื้อยืนยัน มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ ทําการตรวจภาพรังสี ภาพรังสีคอมพิวเตอร์ 
และการส่องกล้องเพื่อตรวจชิ้นเนื้อยืนยัน เหล่านี้เป็นต้น (6.) การตรวจทางห้องปฏิบัติการในกรณีผู้ป่วยได้รับพิษเฉียบพลันจาก 
Arsine gas อาการมักเป็นไปอย่างรวดเร็วและรุนแรง การตรวจระดับสารหนูในปัสสาวะและเลือดผู้ป่วยมักได้ผลรายงานกลับมา
ไม่ทันต่อการใช้วิเคราะห์เพื่อรักษาผู้ป่วย [2] การตรวจที่มีประโยชน์คือการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete 
blood count) เป็นระยะ โดยในช่วง 2 – 3 ชั่วโมงแรกค่าอาจเป็นปกติ จากนั้นจะมีการลดลงของค่าระดับความเข้มข้นเลือด 
(Hematocrit; Hct) และค่าระดับฮีโมโกลบิน (Hemoglobin; Hb) อย่างต่อเนื่องภายใน 12 – 36 ชั่วโมงหลังจากสัมผัส อาจ
พบระดับเม็ดเลือดขาวสูงข้ึน (Leukocytosis) การส่องกล้องจุลทรรศน์ดูหยดเลือดย้อมสีบนแผ่นสไลด์ (Peripheral blood 
smear) จะพบเศษเม็ดเลือดแดงท่ีแตก (Red blood cell fragment) และเซลล์เม็ดเลือดแดงท่ีบวม ภายในติดสีจาง เรียกว่า 
Ghost red blood cell เกิดจากเซลล์เม็ดเลือดแดงน้ันแตก การตรวจระดับฮีโมโกลบินในพลาสมาหรือซีรัม (Plasma or serum 
hemoglobin) จะพบค่าสูงข้ึน การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ (Urine analysis) จะพบปฏิกิริยาเพอร์ออกซิเดส (Peroxidase) ท่ี
ใช้ในการตรวจหาเม็ดเลือดแดง (Erythrocyte) เป็นบวก เนื่องจากมีฮีโมโกลบินออกมาในปัสสาวะ แต่ส่องตรวจน้ําปัสสาวะ
ด้วยกล้องจุลทรรศน์จะพบเม็ดเลือดแดงเพียงเล็กน้อย ในระยะต่อมาที่ผู้ป่วยเริ่มปัสสาวะไม่ออก อาจพบเซลล์เม็ดเลือดแดง
และคราบ (Cast) มากข้ึน ถ้าส่งตรวจหาระดับฮีโมโกลบินในปัสสาวะอาจพบสูง 3 – 10 g/L ได้เลยทีเดียว ระดับบิลิรูบินใน
เลือดอาจสูงเล็กน้อยถึงปานกลาง คือประมาณ 2 – 5 mg/dL ใน 48 ชั่วโมง แต่ระดับเอนไซม์ตับมักไม่สูง เม่ือเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ระดับการทํางานของไต (BUN and creatinine) จะมีค่าสูงข้ึน [2] ควรตรวจภาพรังสีทรวงอก (Chest film) เพ่ือ
ประเมินหากเกิดภาวะปอดบวมน้ํา (Pulmonary edema) ในผู้ป่วยท่ีได้รับสัมผัส Arsine gas ท่ีมีแนวโน้มจะมีอาการรุนแรง 
การจองและเตรียมเลือด (Whole blood) เอาไว้เผื่อต้องมีการให้เลือดเป็นสิ่งท่ีควรพิจารณาดําเนินการ [2] 
การดูแลรักษา 
 การปฐมพยาบาล การช่วยเหลือเบื้องต้นในภาวะฉุกเฉินในกรณีของพิษจากสารหนู มีดังนี้ 

1. ในกรณีผู้ป่วยสัมผัสสารประกอบของสารหนูในรูปของเหลวหกรดตัวมา ให้ทําการล้างตัว (Decontamination) ด้วย
น้ําสะอาดเป็นข้ันตอนแรก ล้างตาด้วยหากกระเด็นเข้าตา แล้วรีบนําส่งพบแพทย์ ในกรณีได้รับสารประกอบของสาร
หนูจากการกิน ให้รีบนําส่งพบแพทย์ทันที ในกรณีได้รับสัมผัสและสูดดมอาวุธเคมี Lewisite สารนี้มีฤทธ์ิระคายเคือง
มาก ให้รีบนําผู้ป่วยออกจากจุดเกิดเหตุและทําการล้างตัวก่อน จากนั้นให้ส่งพบแพทย์ ส่วนกรณีได้รับสัมผัสสูดดม 
Arsine gas เนื่องจากแก๊สชนิดนี้มีฤทธ์ิก่อความระคายเคืองไม่มาก องค์กร Agency for Toxic Substances and 
Disease Registry (ATSDR) จึงแนะนําว่า ถ้าสัมผัสในรูปแก๊สและสัมผัสสารนี้เพียงสารเดียว ให้รีบนําผู้ป่วยออกจากจุด
เกิดเหตุ และไม่ต้องเสียเวลาล้างตัวผู้ป่วย แต่ให้รีบนําส่งพบแพทย์โดยเร็ว [46] อย่างไรก็ตามถ้าเป็นกรณีท่ีสารนี้อยู่ใน
รูปของแข็งจากความเย็น (Liquefied arsine) หรือสัมผัสร่วมกับสารเคมีอ่ืน การล้างตัวยังคงจําเป็นต้องทําเช่นเดิม 

2. ในการช่วยชีวิตเบื้องต้นโดยบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉิน ให้ประเมินการหายใจ ช่วยเปิดทางเดินหายใจหรือใส่ท่อ
ช่วยหายใจถ้าผู้ป่วยไม่หายใจ ประเมินระบบไหลเวียนโลหิต ความรู้สึกตัว และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ รักษาอาการช็อก 
อาการโคมา และให้สารนํ้า ตามความเหมาะสม ในรายที่ช็อกเนื่องจากสูญเสียน้ําต้องให้สารน้ําในปริมาณสูง 
ประเมินว่ามีอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีอันตรายด้วยหรือไม่ หากมีให้ทําการรักษาไปตามลักษณะท่ีพบ ควร
หลีกเลี่ยงยาท่ีอาจกระตุ้นให้เกิดภาวะ prolonged QT interval เช่น Procainamide ท่ีใช้รักษาภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ หรือ Phenothiazine เพ่ือแก้อาการอาเจียน [2] การล้างท้องหรือให้ผงถ่านกัมมันต์ (Activated charcoal) 
ในผู้ป่วยท่ีได้รับสารประกอบของสารหนูจากการกินมา ยังไม่มีข้อมูลถึงประโยชน์ท่ีแน่ชัด [47] ถ้ามีความเป็นไปได้มาก



หรือมีประวัติค่อนข้างชัดเจนว่าได้รับพิษสารหนูเฉียบพลันจากการกินมา ควรรับเข้ารักษาแบบผู้ป่วยในจะปลอดภัย
กว่า เนื่องจากในบางรายอาการอาจปรากฏช้า 2 – 3 วันหลังกิน ถ้ามีอาการค่อนข้างรุนแรง หรือพบภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ หรือมีภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive heart failure) การติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบต่อเนื่องอย่าง
น้อย 48 ชั่วโมง เป็นสิ่งท่ีควรทํา [2] 

 การรักษา การรักษาภาวะพิษจากสารหนู มีดังนี้ 
1. กรณีอาการเฉียบพลัน ในผู้ป่วยท่ีมีอาการมาก การรักษาจําเพาะท่ีมีประโยชน์อย่างย่ิงกับผู้ป่วยคือการให้ยาต้านพิษ 

(Antidote) ซึ่งยาต้านพิษของสารหนูที่เป็นที่ยอมรับมี 3 ชนิด [2,47] ได้แก่ Unithiol (หรืออาจเรียกว่า 2,3-
Dimercaptopropanesulfonic acid หรือ DMPS), Dimercaprol (หรืออาจเรียกว่า 2,3-Dimercaptopropanol 
หรือ British anti-Lewisite หรือ BAL), และ Succimer (หรืออาจเรียกว่า 2,3-Dimercaptosuccinic acid หรือ 
DMSA) แม้ข้อมูลไม่ชัดเจน แต่เชื่อกันว่ายา Unithiol เป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพในการต้านพิษสารหนูแบบเฉียบพลัน
ได้ดีท่ีสุด [47] แต่ยาชนิดนี้เป็นยาท่ีหาได้ยากแม้ในประเทศสหรัฐอเมริกา [47] สําหรับประเทศไทย ยา Unithiol เป็น
ยาท่ีไม่มีอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ [48] ในที่นี้จึงจะกล่าวถึงเฉพาะการรักษาโดยยาต้านพิษที่มีอยู่ในบัญชียาหลัก
แห่งชาติฉบับปี พ.ศ. 2560 [48] คือ Dimercaprol กับ Succimer เท่านั้น การให้ยาต้านพิษนั้น ควรทําในผู้ป่วยท่ีมี
อาการรุนแรง ท้ังกลุ่มท่ีมีประวัติได้รับสารหนูชัดเจน และกลุ่มท่ีประวัติไม่ชัดเจนแต่อาการน่าสงสัยอย่างมาก การ
ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านพิษวิทยาก่อนให้การรักษาเป็นสิ่งท่ีแนะนําให้ทํา การให้ยาต้านพิษในผู้ป่วยท่ีมี
อาการมากนั้น บางคร้ังจําเป็นต้องให้ด้วยความรวดเร็วก่อนท่ีจะได้รับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการวินิจฉัย 
(เช่น ผลตรวจระดับสารหนูรวมในปัสสาวะ) เนื่องจากหากรอผลตรวจยืนยันมักจะทําให้เสียเวลาไปอีก 2 – 3 วัน [2,47] 
ซ่ึงบางคร้ังทําให้ผู้ป่วยอาการทรุดหนักลงมาก อย่างไรก็ตามควรเก็บตัวอย่างปัสสาวะส่งตรวจระดับสารหนูก่อนท่ีจะ
เร่ิมทําการรักษาด้วย เพ่ือการยืนยันการวินิจฉัยที่ชัดเจน ในการให้ยาต้านพิษสารหนูในกรณีพิษเฉียบพลันนั้น ยา 
Dimercaprol เป็นตัวเลือกที่ดีรองลงมาจาก Unithiol (ซึ่งเป็นยาหายาก) ในทางปฏิบัติจึงนิยมใช้เป็นยาตัวแรก 
ขนาดท่ีแนะนําคือ 3 – 5 mg/kg ให้ทุก 4 – 6 ชั่วโมง ยาอยู่ในรูปน้ํามัน [48] ให้โดยการฉีดเข้ากล้ามลึกๆ (Deep 
intramuscular) [2,47] ยานี้เตรียมในน้ํามันถ่ัวลิสง (Peanut) จึงควรสอบถามประวัติอาการแพ้ถ่ัวลิสงจากผู้ป่วยด้วย 
[47] ยานี้เม่ือฉีดแล้วจะทําให้มีอาการปวดได้ [49] และมีช่วงของการรักษากับความเป็นพิษท่ีตํ่า (Low therapeutic 
index) [49] ผลข้างเคียงของยานี้คืออาจทําให้คลื่นไส้ ความดันโลหิตสูง และหัวใจเต้นเร็ว ในผู้ป่วยที่มีแผลไหม้ท่ี
ผิวหนังและดวงตาจากสาร Lewisite อาจใช้ยานี้ (ซึ่งอยู่ในรูปน้ํามัน) ทาเพื่อลดการไหม้ได้ [2] เมื่อผู้ป่วยมีระบบ
ไหลเวียนโลหิตคงท่ี (Hemodynamically stable) และอาการของระบบทางเดินอาหารน้อยลงแล้ว อาจเปลี่ยนมา
ให้ยา Succimer ซ่ึงเป็นยากินแทน ขนาดของยา Succimer ท่ีแนะนําคือ 7.5 mg/kg ทุก 6 ชั่วโมง หรือ 10 mg/kg 
ทุก 8 ชั่วโมง [11] การให้ยาต้านพิษเหล่านี้จะไปจับกับสารหนู และช่วยการขับสารหนูออกจากร่างกายทางปัสสาวะ 
ซ่ึงก็คือเป็นการทําคีเลชั่น (Chelation) นั่นเอง การให้ยาต้านพิษสําหรับกรณีพิษสารหนูแบบเฉียบพลัน (โดยการฉีด
จากนั้นเปลี่ยนมาเป็นยากิน) จะทําจนถึงเม่ือใดยังไม่มีข้อสรุปท่ีแน่นอน โดยท่ัวไปจะทําจนถึงเม่ือระดับสารหนูรวมใน
ปัสสาวะลดลงมาตํ่ากว่า 500 μg/L (ในกรณีเก็บปัสสาวะแบบ 24 ชั่วโมง) หรือตํ่ากว่า 300 μg/L (ในกรณีเก็บปัสสาวะ
แบบคร้ังเดียว) ซ่ึงถือว่าเป็นระดับท่ีจะไม่ก่อให้เกิดอาการรุนแรงอีก [2] แต่ก็มีคําแนะนําให้ทําต่อเนื่องไปจนระดับ
สารหนูรวมในปัสสาวะลดลงมาตํ่ากว่า 50 μg/L (ในกรณีเก็บปัสสาวะแบบ 24 ชั่วโมง) หรือตํ่ากว่า 30 μg/L (ในกรณี
เก็บปัสสาวะแบบครั้งเดียว) ด้วยเช่นกัน [2,47] 

2. กรณีอาการระยะยาว หากจะกล่าวในภาพรวมการรักษาพิษจากสารหนูในระยะยาวนั้นยังไม่มีวิธีใดท่ีได้ผลอย่าง
แน่นอน [30] การรักษาท่ีดีท่ีสุดก็คือการนําผู้ป่วยออกจากการสัมผัสนั้น [47] ซ่ึงในกรณีปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมก็คือการ
นําประชาชนออกจากพ้ืนท่ีท่ีมีการปนเปื้อนนั่นเอง แต่ในทางปฏิบัติจริงก็ทําได้ยากมาก และเนื่องจากสารหนูเป็นสาร



ก่อมะเร็ง แม้หยุดการสัมผัสไปแล้ว ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งในอีกหลายสิบปีต่อมาก็ยังคงมีอยู่ การรักษาพิษจาก
สารหนูในกรณีอาการระยะยาวเท่าท่ีทําได้ในทางปฏิบัติคือ ในพ้ืนท่ีท่ีมีการปนเปื้อนของสารหนูหรือมีกลุ่มประชาชน
ท่ีได้รับสัมผัสสารหนูอย่างเร้ือรังจํานวนมาก ควรทําการเฝ้าระวังโรคมะเร็งผิวหนัง มะเร็งปอด มะเร็งกระเพาะ
ปัสสาวะ เท่าท่ีสามารถทําได้ เช่น ตรวจผิวหนังโดยแพทย์ หากพบลักษณะท่ีเข้าได้กับมะเร็งให้รีบส่งตัวไปทําการ
ตรวจวินิจฉัยยืนยันและทําการรักษากับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ การให้ยาต้านพิษ (หมายถึงการทําคีเลชั่น) ในผู้ป่วยท่ีมี
อาการระยะยาวนั้นยังไม่มีข้อมูลมากนัก [47] เนื่องจากสารหนูดูดซึมเข้าสู่ร่างกายแล้วถูกขับออกอย่างรวดเร็ว [3] การ
ให้ยาต้านพิษจึงอาจไม่มีประโยชน์มาก [47] หากพิจารณาว่าจะให้ ยาท่ีเป็นตัวเลือกแรกคือ Succimer โดยขนาดท่ี
ให้คือ 10 mg/kg ต่อครั้ง ให้ 3 ครั้งต่อวัน เป็นเวลา 5 วันติดกัน ต่อด้วย 10 mg/kg ให้ 2 ครั้งต่อวัน เป็นเวลา 2 
สัปดาห์ [47] แต่ขนาดยานี้อาจสูงเกินไปในคนท่ีมีน้ําหนักตัวมาก ขนาดสูงสุดท่ีแนะนําให้จึงไม่ควรเกิน 500 mg ใน
การให้ 2 คร้ังต่อวัน เป็นเวลา 2 สัปดาห์ [47] ผลข้างเคียงของยา Succimer ที่อาจเกิดขึ้นได้คือ คลื่นไส้ อาเจียน 
ปวดท้อง ผื่นข้ึน ค่าเอนไซม์ตับสูงข้ึน (ท้ัง SGPT, SGOT, และ Alkaline phosphatase) เป็นต้น การให้ยา 
Dimercaprol ในกรณีอาการระยะยาวนั้นไม่นิยม เนื่องจากมีความเป็นพิษสูงกว่า และอาจทําให้สารหนูไปสะสมท่ี
เนื้อเย่ือสมอง (Brain) และอัณฑะ (Testis) ของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน [49-50] 

3. กรณีพิษจากการได้รับ Arsine gas เนื่องจาก Arsine gas มีฤทธิ์เฉียบพลันที่รุนแรง คือทําให้เม็ดเลือดแดงแตก 
นําไปสู่ภาวะมีฮีโมโกลบินในปัสสาวะ ซ่ึงจะทําให้ไตวายเฉียบพลันตามมาได้ จึงต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ ทําการ
ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินการหายใจ ประเมินระบบไหลเวียนโลหิตและภาวะช็อก ทําการแก้ไขไปตามอาการท่ี
เป็น หากเริ่มพบมีภาวะฮีโมโกลบินในปัสสาวะ ควรให้สารน้ําปริมาณสูง และให้ยาขับปัสสาวะกลุ่ม Osmotic diuresis 
คือ Mannitol เพื่อให้ปัสสาวะยังคงออกดีและป้องกันภาวะไตวายเฉียบพลัน [2] ตรวจติดตามระดับความเข้มข้น
เลือด (Hematocrit) ระดับฮีโมโกลบินในซีรัม (Serum hemoglobin) การทํางานของไต (BUN and creatinine) 
และปริมาณปัสสาวะ (Urine volume) อย่างต่อเนื่อง ในรายที่ระดับฮีโมโกลบินในซีรัมสูงตั้งแต่ 1.5 g/dL ขึ้นไป 
หรือเร่ิมมีอาการไตเสื่อม (Renal insufficiency) แนะนําให้ทําการให้เลือด (Exchange transfusion with whole 
blood) ซ่ึงในผู้ป่วยรายที่มีแนวโน้มมีอาการรุนแรงหรือประวัติการสัมผัสชัดเจน ควรมีการจองและเตรียมเลือดไว้ให้
ตั้งแต่ต้น เพื่อลดการเสียเวลาจากการจองและเตรียมเลือด ในรายที่มีอาการไตวายเฉียบพลัน ควรทําการล้างไต 
(Hemodialysis) และยังคงต้องทําการให้เลือดร่วมไปด้วย โดยตรวจดูระดับความเข้มข้นเลือดเป็นระยะ การให้ยา
ต้านพิษของสารหนู ได้แก่ Unithiol, Dimercaprol, และ Succimer นั้นมีข้อมูลถึงประโยชน์อยู่น้อย [2] ไม่ได้มี
ประโยชน์ชัดเจนเหมือนการให้เลือด [2] คําแนะนําบางแหล่ง แนะนําว่าอาจพิจารณาให้ก็ได้ โดยให้ Dimercaprol 
ตามด้วย Succimer ในขนาดเดียวกันกับกรณีพิษสารหนูแบบเฉียบพลัน [2] รายงานผู้ป่วยบางฉบับมีการให้ยาต้าน
พิษของสารหนูแก่ผู้ป่วยร่วมกับการให้เลือดในผู้ป่วยท่ีสัมผัส Arsine gas [51] แต่คําแนะนําขององค์กร Agency for 
Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR) นั้นแนะนําว่าไม่ควรให้ยาต้านพิษของสารหนูกับผู้ป่วยท่ีเกิด
พิษจาก Arsine gas เนื่องจากไม่มีข้อมูลถึงประโยชน์ท่ีชัดเจน [46] 

การป้องกันและเฝ้าระวัง 
 การป้องกัน การป้องกันภาวะพิษจากสารหนูท่ีดีท่ีสุดก็คือการงดการสัมผัส เนื่องจากสารหนูและสารประกอบของสารหนู

มีความเป็นพิษต่อร่างกายสูงและสามารถก่อมะเร็ง [7] แต่ในทางปฏิบัติทําได้ยากมาก เนื่องจากสารหนูเป็นธาตุท่ีพบได้ท่ัวไป
ในเปลือกโลก จึงปนเปื้อนอยู่ในดิน น้ํา อาหาร และอากาศโดยทั่วไป การลดการสัมผัสในกรณีจากการทํางาน ท่ีดีท่ีสุดคือ
การป้องกันตามหลักการทางอาชีวอนามัย คืองดการใช้สารหนูและสารประกอบของสารหนูในกระบวนการทํางานถ้าไม่
จําเป็นต้องใช้ ถ้าจําเป็นต้องใช้ต้องลดการแพร่กระจายจากแหล่งกําเนิด และให้คนทํางานใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
การป้องกันการสัมผัสในสิ่งแวดล้อมทําได้ยาก ท่ีพอทําได้ในทางปฏิบัติ เช่น งดการสูบบุหร่ี ลดการปล่อยมลพิษจากแหล่ง



มลพิษต่างๆ ท่ีมีความเสี่ยงจะมีสารหนูปนเปื้อน เช่น น้ําเสียจากเหมืองแร่ดีบุก ควันจากการเผาไหม้ปิโตรเคมีหรือถ่านหิน
ท่ีมีสารหนูปนเปื้อน ในกรณีแหล่งท่ีมีการปนเปื้อนสูงในสิ่งแวดล้อม ประชาชนในพ้ืนท่ีต้องพยายามลดการสัมผัสสารหนู
ให้น้อยลงท่ีสุด เช่น การไม่ด่ืมน้ําจากแหล่งท่ีทราบว่าปนเปื้อน การกรองนํ้าให้มีการปนเปื้อนน้อยลง [8] การไม่กินอาหาร
อย่างข้าวหรือพืชท่ีข้ึนในพ้ืนท่ีท่ีปนเปื้อน เหล่านี้เป็นต้น รวมไปจนถึงการย้ายออกจากพื้นท่ีท่ีมีการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม
อย่างมาก แต่ในทางปฏิบัติก็เป็นไปได้ยาก 

 การเฝ้าระวัง การเฝ้าระวังการสัมผัสและการเจ็บป่วยจากสารหนูและสารประกอบของสารหนูนั้น ในกรณีจากการทํางาน 
ควรทําการตรวจวัดระดับสารหนูและสารประกอบของสารหนูในอากาศในสถานท่ีทํางานเป็นระยะ (Environmental 
monitoring) และควบคุมไม่ให้มีค่าสูงเกินกว่าที่องค์กรทางด้านอาชีวอนามัยต่างๆ เช่น ACGIH, OSHA, หรือ NIOSH 
กําหนดไว้ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง เนื่องจากสารหนูเป็นสารก่อมะเร็ง จึงควรควบคุมให้มีค่าตํ่าท่ีสุดเท่าท่ีจะสามารถทําได้ 
(As low as reasonably practicable; ALARP) คือควบคุมให้ค่าตํ่ากว่าค่าท่ีองค์กรทางด้านอาชีวอนามัยต่างๆ กําหนด
ไว้ได้ย่ิงดี การตรวจติดตามทางชีวภาพ (Biological monitoring) ของสารหนูและสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนู ทํา
ได้โดยการตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (Biological marker) ซ่ึงองค์กร ACGIH [3] แนะนําให้ทําการตรวจในกรณีการสัมผัส
สารหนูและสารประกอบของสารหนูอนินทรีย์ (ยกเว้น Gallium arsenide และ Arsine gas) โดยการตรวจระดับสาร
หนูอนินทรีย์กับ Methylated metabolites (ซึ่งได้แก่สาร MMA และ DMA) ในปัสสาวะของคนทํางาน หลังสิ้นสุด
สัปดาห์การทํางาน (End of workweek) ค่าท่ีเหมาะสมจะต้องไม่เกิน 35 μg As/L การตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของสาร
หนูและสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนูนั้น จะต้องทําการซักประวัติการสัมผัสสารหนูจากช่องทางอ่ืนๆ เช่น การสูบ
บุหร่ี การกินอาหารทะเล การกินยาหม้อและยาลูกกลอน รวมถึงการได้รับสัมผัสจากแหล่งท่ีปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมร่วม
ด้วยเสมอ เนื่องจากมีโอกาสเกิดผลสูงลวงได้ การให้คนทํางานงดการกินอาหารทะเลทุกชนิด [3] งดการสูบบุหร่ี งดการกิน
ยาหม้อและยาลูกกลอน อย่างน้อยท่ีสุด 2 วันก่อนตรวจปัสสาวะเป็นสิ่งท่ีควรกระทํา ในการแปลผลควรทําโดยผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านอาชีวอนามัย และจะต้องทําด้วยความระมัดระวังในเรื่องผลสูงลวงเสมอ เนื่องจากการได้รับสารหนูอนินทรีย์และ 
Methylated metobolites จากแหล่งต่างๆ ในสิ่งแวดล้อมนั้นเป็นสิ่งท่ีพบได้ อย่างการได้รับสารหนูอนินทรีย์จากการสูบ
บุหร่ี [23] การดื่มน้ําจากแหล่งท่ีปนเปื้อน การกินสาหร่ายทะเลญ่ีปุ่นสีน้ําตาล (Hijki seaweed) [27-28] หรือการกินอาหาร
ทะเลกลุ่มหอย กุ้ง ปู (Shellfish) [3,25] ส่วนการกินหอยแมลงภู่ ก็ทําให้ได้รับสาร DMA เพ่ิมข้ึนได้ [25-26] ปัจจัยท่ีกล่าวมา
ท้ังหมดมีผลต่อการตรวจและแปลผลตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของสารหนูและสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนูท้ังสิ้น ส่วนการ
ตรวจระดับสารหนูรวม (Total arsenic) ในปัสสาวะนั้น ในกรณีการตรวจติดตามทางชีวภาพเพื่อป้องกันโรคในคนทํางาน 
องค์กร ACGIH ไม่แนะนําให้ใช้ [3] เนื่องจากมีโอกาสพบผลสูงลวงได้มาก จากการตรวจพบสาร Arsenobetaine ซ่ึงเป็น
สารประกอบอินทรีย์ของสารหนูท่ีไม่มีข้อมูลว่ามีความเป็นพิษ [7] แต่พบได้อยู่ในเนื้อปลา กุ้ง ปู [3] เช่นเดียวกับการตรวจ
ระดับสารหนูในผมและเล็บ ซ่ึงองค์กร ACGIH ไม่มีคําแนะนําให้ใช้ เนื่องจากข้อมูลยังมีน้อย [3] ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจท่ีเก็บ
ได้มักมีโอกาสปนเปื้อนได้สูง [2-3,43] และค่าท่ีตรวจได้มักมีความแปรปรวนสูง [44] ในการตรวจติดตามทางชีวภาพสําหรับ
การสัมผัสสารหนูนั้น หากพบค่าตัวบ่งชี้ทางชีวภาพสูงกว่าปกติแล้ว ควรทําการตรวจยืนยันซํ้า และซักประวัติการสัมผัส
สารหนูจากแหล่งต่างๆ หากพิจารณาแล้วว่าค่าตัวบ่งชี้ทางชีวภาพท่ีสูงข้ึนน่าจะมาจากการสัมผัสในการทํางานจริง จะต้อง
กลับไปทบทวนและปรับปรุงมาตรการทางด้านอาชีวอนามัยใหม่ เพ่ือลดความเสี่ยงต่อสุขภาพของคนทํางานผู้นั้นลง 
จากนั้นตรวจติดตามตัวบ่งชี้ทางชีวภาพต่อเนื่องเป็นระยะ สําหรับการเฝ้าระวังทางสุขภาพในกรณีการสัมผัสในส่ิงแวดล้อม 
จะทําได้ค่อนข้างยาก หากเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีสารหนูปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมและมีประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจํานวนมาก การ
ตรวจเพื่อเฝ้าระวังโรคมะเร็งปอด มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ และมะเร็งผิวหนัง โดยแพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุขใน
พ้ืนท่ีเป็นสิ่งสําคัญ ในกรณีของมะเร็งผิวหนัง การตรวจผิวหนังเป็นระยะอาจช่วยให้ตรวจพบโรคได้ต้ังแต่ระยะแรก และ
ช่วยลดโอกาสการเสียชีวิตจากการลุกลามของมะเร็งผิวหนังได้ 
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