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ารหนู (Arsenic) เป็นธาตุก่ึงโลหะชนิดหน่ึงที่พบได้ทั่วไปในเปลือกโลก โดยเราอาจพบสารหนูในรูป
ธาตุบริสุทธ์ิ (Elemental form) หรือในรูปสารประกอบ (Arsenic compound) ทั้งสารประกอบ
อินทรีย์ของสารหนู (Organic arsenic compound) และสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนู 

(Inorganic arsenic compound) สารหนูและสารประกอบของสารหนูส่วนใหญ่นั้นมีพิษร้ายแรง ก่อให้เกิด
อาการต่อระบบร่างกายแทบทุกระบบ เช่น ระบบทางเดินอาหาร ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท 
ระบบเลือด ระบบผิวหนัง หากได้รับสารหนูในปริมาณสูงแบบเฉียบพลันสามารถทําให้เสียชีวิตได้ นอกจากน้ี
สารหนูในรูปธาตุบริสุทธ์ิและสารประกอบอนินทรีย์ยังเป็นสารที่มีฤทธ์ิก่อมะเร็งปอด มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 
และมะเร็งผิวหนังในมนุษย์ได้อีกด้วย [1] 
 
หากกล่าวโดยทั่วไปแล้ว สารประกอบอนินทรีย์ของสารหนูจะมีความเป็นพิษมากกว่าสารประกอบอินทรีย์ของ
สารหนู แต่ก็มีข้อยกเว้นสําหรับสารประกอบอินทรีย์ของสารหนูบางชนิด เช่น สาร Lewisite ซึ่งใช้เป็นอาวุธ
ทางเคมี แม้ว่าเป็นสารประกอบอินทรีย์ของสารหนูแต่ก็มีพิษที่ร้ายแรงเช่นกัน อะตอมของสารหนูที่อยู่ใน
สารประกอบต่างๆ น้ัน จะพบได้อยู่สองวาเลนซี (Valencies) คือแบบไตรวาเลนต์ (Trivalent หรือ 3-Valent) 
ซึ่งจะเรียกสารประกอบสารหนูพวกน้ีว่าอาร์เซไนต์ (Arsenite) สัญลักษณ์คือ As (III) กับแบบเพนตาวาเลนต์ 
(Pentavalent หรือ 5-Valent) ซึ่งจะเรียกสารประกอบสารหนูพวกน้ีว่าอาร์เซเนต (Arsenate) สัญลักษณ์คือ 
As (V) [2] สารประกอบของสารหนูในรูป As (III) มักจะพิษมากกว่าในรูป As (V) 
 
เราสามารถพบสารหนูปนเป้ือนอยู่ได้ทั่วไปในสิ่งแวดล้อม [1-3] เช่น อยู่ในช้ันหินและดิน ปนเป้ือนอยู่ในนํ้าด่ืม 
นํ้าจากบ่อบาดาล นํ้าเสียจากเหมืองแร่ดีบุก [4] และเหมืองทอง [5] ในประเทศไทยเคยมีกรณีการปนเป้ือนของ
สารหนูในสิ่งแวดล้อมที่ อ.ร่อนพิบูลย์ จ.นครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีการทําเหมืองดีบุกมายาวนานกว่าร้อย
ปี ทําให้ประชาชนในพ้ืนที่เป็นมะเร็งผิวหนัง และเด็กมีระดับสติปัญญาตํ่า [4] สารหนูสามารถปนเปื้อนอยู่ใน



อาหาร เช่น ข้าว โดยเฉพาะที่ปลูกอยู่ใกล้แหล่งที่ปนเป้ือน [6] และยังพบสารหนูปนเป้ือนได้ในบุหรี่ [7] ยาหม้อ 
ยาลูกกลอน และยาสมุนไพรโบราณท่ีไม่ได้มาตรฐาน [8] การปนเป้ือนในอากาศของสารหนูสามารถเกิดขึ้นได้ 
หากมีการเผาไหม้ผลิตภัณฑ์ปิโตรเลียมหรือถ่านหินจากแหล่งที่มีสารหนูปนเป้ือนอยู่ สารหนูอาจถูกใช้เป็นยา
พิษสําหรับฆาตกรรม ส่วนในวงการแพทย์ก็มีการนําสารหนูมาใช้เป็นยา เช่น ยา Melarsoprol ใช้ในการรักษา
โรค Trypanosomiasis กับ Arsenic trioxide ใช้เป็นยาต้านมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด Acute promyelocytic 
leukemia [9] ในวงการทหารมีการใช้เป็นอาวุธเคมี เช่น สาร Lewisite ส่วนในอุตสาหกรรมเลี้ยงสัตว์ มีการ
นําสารประกอบของสารหนูมาใช้ผสมในอาหารเลี้ยงสัตว์พวกหมูและไก่ เพ่ือป้องกันโรคลําไส้และเร่งโต [10] 
ในทางการเกษตร มีการใช้สารประกอบของสารหนู เช่น Cocadylic acid, Monosodium methanearsonate 
(MSMA), Disodium methanearsonate (DSMA) มาผสมในยาฆ่าแมลงและยาปราบศัตรูพืชบางสูตร ใน
อุตสาหกรรมเหมืองแร่ ถลุงแร่ หลอมแร่ หากแร่น้ันมีสารประกอบของสารหนูปนเป้ือนอยู่ด้วย คนทํางานก็มี
โอกาสได้รับสัมผัสสารหนูได้ สารหนูถูกใช้ผสมกับตะก่ัวในปริมาณเล็กน้อย เพ่ือให้ได้โลหะอัลลอย (Alloy) ที่มี
ความแข็งแกร่ง ใช้ทําแบตเตอรี่รถยนต์และกระสุน สารหนูถูกใช้ผสมกับทองแดงและดีบุก เพื่อทําโลหะผสม
ช่ือ Arsenical bronze ในอดีตสารประกอบของสารหนูใช้เป็นรงควัตถุสีเขียว ที่มีช่ือว่า Paris green (Emerald 
green) และ Scheele’s green สารประกอบของสารหนูในรูปแก๊ส คือ Arsine ถูกนํามาใช้ผลิตสาร Gallium 
arsenide ซึ่งใช้ในอุตสาหกรรมการผลิตสารกึ่งตัวนํา (Semiconductor) สารประกอบของสารหนูชื่อ 
Chromated copper arsenate (CCA) นํามาใช้เป็นส่วนผสมของน้ํายารักษาเน้ือไม้ (ใช้อาบนํ้ายาในท่อนซุงที่
ตัดออกมา ก่อนที่จะนําไม้น้ันไปใช้ทําส่วนประกอบของอาคาร ระเบียง รั้ว สะพาน เสาไฟฟ้า เครื่องเล่นสนาม 
เป็นต้น) สาร CCA [CAS number: 37337-13-6] น้ี เป็นสารห้ามใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกาต้ังแต่ปี ค.ศ. 2003 
[11] แต่ยังอนุญาตให้ใช้ได้ในบางประเทศ ในประเทศไทยสารเคมีน้ียังไม่อยู่ในบัญชีรายช่ือวัตถุอันตรายฉบับปี 
พ.ศ. 2556 [12] สารประกอบของสารหนู ยังถูกใช้ในอุตสาหกรรมการผลิตกระจกบางชนิด ใช้ในกระบวนการ
รักษาสภาพขนและหนังสัตว์สตาฟฟ์ (Taxidermy) ในอาหารทั่วไปน้ันสามารถมีสารหนูปนเป้ือนอยู่ได้ในระดับ
ตํ่าๆ ทั้งปนเป้ือนจากในเน้ืออาหารเองอย่างกลุ่มอาหารทะเล (Seafood) หรือจากกระบวนการเตรียมอาหาร 
เช่น การใช้นํ้าที่ปนเป้ือนสารหนูเตรียมอาหาร [7] หากกล่าวถึงในอาหารทั่วๆ ไป อาหารกลุ่มอาหารทะเลจะ
เป็นกลุ่มที่มีสารประกอบของสารหนูปนเป้ือนอยู่มากที่สุด โดยอาจปนเป้ือนอยู่ในรูปสารประกอบอินทรีย์หรือ
สารประกอบอนินทรีย์ก็ได้ [3] องค์กร International Agency for Research on Cancer (IARC) ประมาณ
การไว้ว่า สารประกอบของสารหนูที่ปนเป้ือนอยู่ในเนื้ออาหารโดยทั่วไปน้ัน จะอยู่ในรูปสารประกอบอนินทรีย์
ประมาณ 25 % [1] 
 
สําหรับการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ (Biomarker) ของการรับสัมผัสสารหนูจากการทํางาน องค์กร American 
Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) กําหนดค่า Biological Exposure Indices 
(BEI) ฉบับปี ค.ศ. 2017 ให้ทําการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของการสัมผัส Arsenic, elemental and soluble 
inorganic compounds (excludes gallium arsenide & arsine) ด้วยการตรวจ Inorganic arsenic plus 



methylated metabolites in urine เมื่อจบสัปดาห์การทํางาน (End of workweek) ค่าที่กําหนดคือไม่เกิน 
35 μg As/L [13] 
 
เน่ืองจากสารหนูเป็นสารที่ไม่มีบทบาททางชีวภาพในร่างกายของมนุษย์ [14] คือจัดว่าเป็นสารแปลกปลอมใน
ร่างกาย เราจึงสามารถนําการตรวจระดับสารหนูในร่างกายมาใช้เป็นการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของการทํางาน
สัมผัสสารหนูได้ โดยองค์กร ACGIH แนะนําให้ทําการตรวจระดับสารหนูในปัสสาวะ (Urine) แต่ไม่แนะนําให้ทํา
การตรวจระดับสารหนูในเลือด (Blood) สาเหตุเน่ืองจากปกติแล้วสารหนูจะดูดซึมเข้าสู่ร่างกายและถูกกําจัด
ออกไปอย่างรวดเร็ว ทําให้ระดับสารหนูในเลือดมักจะลดลงอย่างรวดเร็วหลังจากสารหนูดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย ค่าที่
ตรวจได้จึงมักมีความแปรปรวนสูง [3] องค์กร ACGIH ไม่แนะนําให้ทําการตรวจระดับสารหนูในผม (Hair) และ
เล็บ (Fingernail) เพ่ือการเฝ้าระวังทางด้านสุขภาพเช่นกัน [3] แม้ว่าการตรวจน้ีจะถูกนํามาใช้ในระดับงานวิจัย 
เน่ืองจากข้อมูลในปัจจุบันยังมีน้อย และมีโอกาสที่ตัวอย่างจะมีการปนเป้ือนสูง [3] เช่น การมีผงฝุ่นที่เป็น
สารประกอบของสารหนูติดอยู่ที่เส้นผมที่เก็บตัวอย่าง ซึ่งหากเกิดขึ้นจะยากมากที่ผู้เก็บตัวอย่างส่งตรวจจะ
ทราบได้ [15] นอกจากน้ียังเคยมีการศึกษาพบว่าค่าที่ตรวจได้มักมีความแปรปรวนสูงมาก คือหากแบ่งเส้นผมเส้น
เดียวกันไปส่งตรวจท่ีห้องปฏิบัติการหลายๆ แห่ง ค่าที่ตรวจได้จากแต่ละแห่งอาจแตกต่างกันมากเป็น 10 เท่า
ได้เลยทีเดียว [16] 
 
การตรวจระดับสารหนูในปัสสาวะจึงเป็นการตรวจที่องค์กร ACGIH แนะนํามากที่สุด โดยการตรวจระดับสาร
หนูในปัสสาวะน้ันก็ยังแบ่งเป็นอีก 2 แบบ แบบแรกคือการตรวจระดับสารหนูรวมในปัสสาวะ (Total arsenic 
in urine) การตรวจแบบน้ี เป็นการตรวจระดับสารหนูในรูปสารประกอบอินทรีย์และอนินทรีย์ทั้งหมดทุกชนิด
ในปัสสาวะของคนทํางาน ซึ่งเป็นการตรวจที่องค์กร ACGIH ไม่แนะนําให้ตรวจ [3] เน่ืองจากมีโอกาสพบผลสูง
ลวงได้มาก จากการตรวจพบสาร Arsenobetaine ซึ่งเป็นสารประกอบอินทรีย์ของสารหนูที่ไม่มีข้อมูลว่ามี
ความเป็นพิษ [1] รวมถึงสารประกอบอินทรีย์ของสารหนูกลุ่มอ่ืนๆ อย่าง Arsenocholine และ Arsenosugar 
ด้วย [3] ซึ่งสารประกอบอินทรีย์ของสารหนูเหล่าน้ีพบได้อยู่ในเนื้อปลา (Fish) กุ้ง ปู (Shellfish) หอย (Mollusk) 
สาหร่ายทะเล (Seaweed) และซูชิ (Sushi) การศึกษาขนาดใหญ่การศึกษาหนึ่งพบว่า หากกินอาหารทะเล
เหล่าน้ีเข้าไป จะทําให้ระดับสารหนูรวมในปัสสาวะมีระดับสูงขึ้นได้แน่นอน [17] การศึกษาทบทวนข้อมูลผู้ป่วย 
12 ราย ซึ่งทุกรายมีประวัติกินอาหารทะเลในช่วง 2 – 3 วันก่อนตรวจปัสสาวะ ทําให้พบระดับสารหนูรวมใน
ปัสสาวะมีค่าสูงเฉลี่ยถึง 291 μg/L (พิสัย 44 – 907 μg/L) แต่เมื่อนําตัวอย่างปัสสาวะเดียวกันของผู้ป่วยแต่ละ
ราย ไปตรวจหาแยกเฉพาะระดับสารหนูอนินทรีย์ ปรากฎว่าตรวจหาสารหนูอนินทรีย์ไม่พบเลย (Non-detected) 
ในผู้ป่วยทุกราย [18] 
 
การตรวจหาระดับสารหนูในปัสสาวะแบบที่ 2 ก็คือการตรวจระดับสารหนูอนินทรีย์และ Methylated 
metabolites (Inorganic arsenic plus methylated metabolites) ซึ่งเป็นการตรวจที่องค์กร ACGIH 



แนะนําให้ใช้เป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพในการเฝ้าระวังสุขภาพคนทํางานสัมผัสสารหนู [3] การตรวจน้ีคือการตรวจ
แยกดูเฉพาะระดับสารหนูในรูปสารประกอบอนินทรีย์ทั้งหมด กับสารหนูในรูปสารประกอบอินทรีย์อีก 2 ชนิด 
ได้แก่ Monomethylarsonic acid (MMA) และ Dimethylarsinic acid (DMA) ซึ่งเป็นสารที่เกิดขึ้นจาก
กระบวนการเมตาบอไลซ์สารหนูอนินทรีย์ในร่างกายของมนุษย์ การตรวจน้ีมีราคาสูงกว่าการตรวจสารหนูรวมใน
ปัสสาวะ [19] อาจหาห้องปฏิบัติการส่งตรวจได้ยาก แต่ปัจจุบันก็มีห้องปฏิบัติการท่ีสามารถทําการตรวจได้แล้ว
ในประเทศไทย [19] การตรวจแบบน้ีจะช่วยลดปัญหาการเกิดผลสูงลวง เน่ืองจากการได้รับสารประกอบอินทรีย์
ของสารหนูกลุ่ม Arsenobetaine ในอาหารทะเลได้ 
 
ในกระบวนการเมตาบอลิสม์ของสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนูในร่างกายมนุษย์น้ัน สารประกอบในรูป As (V) 
จะสามารถเปลี่ยนแปลงแบบกลับไปมาเป็นสารประกอบในรูป As (III) ได้ [3, 15] สารประกอบในรูป As (III) 
จะถูกเปลี่ยนแปลงด้วยปฏิกิริยา Methylation เป็นสาร MMA และจากน้ันสาร MMA จะเปลี่ยนแปลงเป็นสาร 
DMA เป็นลําดับสุดท้าย [3, 15] ซึ่งสารเหล่าน้ีทุกชนิดจะถูกขับออกจากร่างกายให้ตรวจพบได้ในปัสสาวะ โดย
จะขับออกมาในรูปสาร DMA มากที่สุด [20-21] เน่ืองจากกลไกการเมตาบอลิสม์ของสารประกอบอนินทรีย์ของ
สารหนูเป็นดังแบบที่กล่าวมา ทําให้ในการประเมินการสัมผัสสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนูทั้งในรูป As (III) 
และ As (V) จึงต้องทําการตรวจวัดทั้งระดับสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนู (Inorganic arsenic compound) 
บวกกับระดับสาร MMA และ DMA ด้วย จึงจะสามารถประเมินได้อย่างครบถ้วน [3, 15] สําหรับตัวสาร 
Methylated metabolites ของสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนู คือสาร MMA และ DMA เองนั้น มีข้อมูล
ว่ามีความเป็นพิษต่อร่างกายของมนุษย์เช่นกัน และอาจจะเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ด้วย [1] 
 
การตรวจปัสสาวะหาระดับสารหนูอนินทรีย์ (Inorganic arsenic) และ Methylated metabolites (ได้แก่ สาร 
MMA และ DMA) ในปัสสาวะนั้น จึงเป็นการตรวจประเมินการสัมผัสสารหนูในรูปธาตุบริสุทธิ์ (Elemental 
form) หรือในรูปสารประกอบอนินทรีย์ที่ละลายนํ้าได้ (Soluble inorganic compound) จากการทํางานที่
องค์กร ACGIH แนะนําให้ใช้ [13] อย่างไรก็ตามมีสารประกอบของสารหนู 2 ชนิดที่องค์กร ACGIH ไม่แนะนํา
ให้ใช้การตรวจน้ีเป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพเพ่ือประเมินการสัมผัส [13] คือสาร Gallium arsenide เน่ืองจากสาร
น้ีละลายนํ้าได้น้อยมาก [3] และแก๊ส Arsine เน่ืองจากสารน้ีก่อพิษแบบเฉียบพลัน คือทําให้เม็ดเลือดแดงแตก 
และไม่มีรายงานชัดเจนถึงการก่อพิษแบบเร้ือรัง [2] จึงไม่มีประโยชน์ที่จะตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพเพ่ือประเมิน
การสัมผัสเพ่ือดูความผิดปกติในระยะยาว [3] 
 
ในการเก็บปัสสาวะเพ่ือตรวจ Inorganic arsenic plus methylated metabolites น้ัน องค์กร ACGIH 
แนะนําให้ทําการเก็บหลังการทํางานในวันสุดท้ายของสัปดาห์ (End of workweek) [3] สาเหตุที่แนะนําให้
ต้องเก็บปัสสาวะหลังการทํางานในวันสุดท้ายของสัปดาห์ เน่ืองจากข้อมูลที่มีในปัจจุบันบ่งช้ีว่าการขับสารหนู



ออกจากร่างกายทางปัสสาวะนั้น มีการสะสมเพ่ิมขึ้นในระหว่างสัปดาห์การทํางาน [22-23] การตรวจในวัน
สุดท้ายของสัปดาห์การทํางานจึงให้ค่าที่ถูกต้องที่สุด 
 
สําหรับค่ามาตรฐานที่องค์กร ACGIH กําหนดไว้ที่ไม่เกิน 35 μg As/L น้ัน [3] เป็นการกําหนดโดยพิจารณาอ้างอิง
มาจาก 2 เหตุผลหลัก [3] เหตุผลแรกคือมีการศึกษาวิจัยจํานวนมาก ที่แสดงถึงความสัมพันธ์ของการสัมผัส
สารหนูอนินทรีย์ในการทํางาน กับปริมาณการขับสารหนูอนินทรีย์ออกจากร่างกายทางปัสสาวะ ที่พบว่าจะ
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน [23-26] จึงเช่ือได้ว่าการตรวจระดับสารหนูอนินทรีย์ในปัสสาวะ จะนํามาใช้เป็นตัว
บ่งช้ีทางชีวภาพเพ่ือประเมินการสัมผัสสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนูได้ เหตุผลที่ 2 มาจากงานศึกษาวิจัย
ขนาดใหญ่ [27] ที่วิเคราะห์ข้อมูลในคนทํางานโรงหลอมทองแดง (Copper smelter) ที่มีการทํางานสัมผัสสาร
หนูจํานวน 2,802 คน ซึ่งพบความสัมพันธ์แบบ Linear correlation ของระดับสารหนูอนินทรีย์ในปัสสาวะ
คนทํางานกับ Standard mortality ratio (SMR) จากโรคมะเร็งปอด (Lung cancer) ซึ่งหากระดับสาร
หนูอนินทรีย์ในปัสสาวะมีค่าเท่ากับ 35 μg As/L แล้ว ค่า SMR จากโรคมะเร็งปอดจะเท่ากับ 1.06 [3, 27] 
(ค่า SMR เท่ากับ 1.00 หมายถึง จํานวนการตายจากโรคมะเร็งปอดในคนทํางานกลุ่มที่ศึกษานั้นเท่ากับจํานวน
การตายจากโรคมะเร็งปอดในคนทั่วไป) ซึ่งพออนุมานได้ว่า ถ้ากําหนดให้ระดับสารหนูอนินทรีย์ในปัสสาวะมีค่า
ไม่เกิน 35 μg As/L แล้ว อัตราการตายจากโรคมะเร็งปอดในคนทํางานที่สัมผัสสารหนูอนินทรีย์จะไม่มากกว่า
อัตราการตายจากโรคมะเร็งปอดในคนทั่วไป [3]  
 
จากที่กล่าวมา แม้จะดูเหมือนว่าการตรวจ Inorganic arsenic plus methylated metabolites ในปัสสาวะ น้ัน
เป็นการตรวจที่ดีมาก แต่อย่างไรก็ตาม การตรวจน้ีก็ยังมีข้อจํากัดอยู่เช่นกัน คือการตรวจน้ียังมีโอกาสพบผลสูง
ลวงได้ เน่ืองจากไม่สามารถแยกการสัมผัสสารหนูอนินทรีย์จากสิ่งแวดล้อม (Environmental exposure) ออก
จากการสัมผัสสารหนูอนินทรีย์จากการทํางาน (Occupational exposure) ในการตรวจ Inorganic arsenic plus 
methylated metabolites เพ่ือใช้เป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพในคนทํางานที่สัมผัสสารหนูและสารประกอบอนินทรีย์
ของสารหนูจากการทํางานน้ัน จึงยังจําเป็นต้องซักประวัติการสัมผัสสารหนูจากแหล่งต่างๆ ในสิ่งแวดล้อม และ
ประวัติการกินอาหารทะเลในช่วง 2 – 3 วันก่อนทําการเก็บปัสสาวะด้วยเช่นเดียวกับการตรวจสารหนูรวมใน
ปัสสาวะ แหล่งต่างๆ ในสิ่งแวดล้อมที่อาจทําให้เกิดการสัมผัสสารหนูอนินทรีย์ได้ เช่น การดื่มนํ้าจากแหล่งที่
ปนเป้ือน [4] การกินข้าวจากแหล่งที่ปนเปื้อน [6] การสูบบุหรี่ [7] การกินยาหม้อ ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร
โบราณ [8] รวมถึงการกินอาหารทะเล [3, 15] เน่ืองจากในอาหารทะเลโดยทั่วไปน้ัน นอกจากจะมีสารประกอบ
อินทรีย์ของสารหนู เช่น Arsenobetaine อยู่แล้ว ก็ยังมีสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนูปนเปื้อนอยู่ด้วย
เช่นกัน [1, 3] ตัวอย่างของอาหารทะเลที่มีสารหนูอนินทรีย์ปนเปื้อนอยู่สูง เช่น สาหร่ายทะเลญี่ปุ่นสีนํ้าตาล 
(Hijiki seaweed) [28-29] อีกตัวอย่างหน่ึงคือ มีการศึกษาพบว่า การกินหอยแมลงภู่ (Mussel) น้ัน สามารถ
เพ่ิมการขับสาร DMA ออกทางปัสสาวะได้ [30-31] การซักประวัติข้อมูลการสัมผัสสารหนูอนินทรีย์จากแหล่ง
ทางสิ่งแวดล้อมที่อาจเป็นไปได้เหล่าน้ี ล้วนแต่มีความสําคัญที่จะส่งผลต่อการแปลผลการตรวจทั้งสิ้น 
 



เพ่ือลดปัญหาค่าสูงลวง ก่อนทําการตรวจ Inorganic arsenic plus methylated metabolites ในปัสสาวะ 
จึงควรแนะนําให้คนทํางานงดการสัมผัสสารหนูอนินทรีย์จากสิ่งแวดล้อมแหล่งต่างๆ เท่าที่ทําได้ อย่างน้อยเป็น
เวลา 2 – 3 วัน คืองดการสูบบุหรี่, งดการกินยาหม้อ ยาลูกกลอน ยาสมุนไพรโบราณ, และงดการกินอาหาร
ทะเลทุกชนิด เช่น ปลา กุ้ง ปู หอย สาหร่ายทะเล และซูชิ โดยในกรณีของการงดอาหารทะเลนั้น องค์กร 
ACGIH แนะนําว่าควรงดอย่างน้อยเป็นเวลา 2 วัน [3] ซึ่งองค์กร ACGIH เช่ือว่า หากงดการกินอาหารทะเลก่อน
เก็บปัสสาวะอย่างน้อยเป็นเวลา 2 วันแล้ว จะช่วยลดปัญหาการเกิดค่าสูงลวงลงได้มาก [3] 
 
สําหรับเหตุผลที่แนะนําให้ต้องงดการสัมผัสสารหนูอนินทรีย์จากแหล่งต่างๆ อย่างน้อยเป็นเวลา 2 – 3 วันน้ัน 
เน่ืองจากกระบวนการทางพิษจลนศาสตร์ (Toxicokinetics) ของสารหนู ซึ่งเป็นสารเคมีที่ดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย
และขับออกจากร่างกายได้ในเวลาค่อนข้างรวดเร็ว พบว่าช่องทางหลักของการขับสารหนูออกจากร่างกายน้ัน
คือทางปัสสาวะ [3] ซึ่งโดยทั่วไปเช่ือว่าค่าครึ่งชีวิตของสารหนูที่ขับออกมาทางปัสสาวะ (Excretion half-life) 
จะอยู่ในช่วง 30 – 60 ช่ัวโมง (คิดเป็นวันคือประมาณ 1.25 – 2.50 วัน) [3, 21] แสดงว่าการตรวจระดับสาร
หนูในปัสสาวะน้ัน เป็นการตรวจที่บ่งบอกการสัมผัสในช่วงเวลาที่ผ่านมาเพียงไม่นาน (Recent exposure) น่ันเอง 
ในการตรวจ Inorganic arsenic plus methylated metabolites เพ่ือเป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของการสัมผัส
สารหนูและสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนู องค์กร ACGIH จึงแนะนําให้งดการกินอาหารทะเล ซึ่งอาจเป็น
แหล่งของสารหนูอนินทรีย์ในสิ่งแวดล้อมอย่างน้อยเป็นเวลา 2 วัน (ตามค่า Excretion half-life) อย่างไรก็ตาม 
หากสามารถให้คนทํางานงดเป็นเวลานานขึ้นได้ เช่น 3 วัน ก็จะยิ่งลดโอกาสการเกิดผลสูงลวง (แต่ให้งดเป็น
เวลานานอาจจะปฏิบัติจริงได้ค่อนข้างยาก) และนอกจากให้งดอาหารทะเลทุกชนิดแล้ว ควรให้งดการสูบบุหรี่ 
และการกินยาลูกกลอน ยาหม้อ ยาสมุนไพรโบราณด้วย 
 
สําหรับในการรายงานผลการตรวจ Inorganic arsenic plus methylated metabolites ในปัสสาวะนั้น 
ห้องปฏิบัติการที่มีคุณภาพสูง จะทําการรายงานผลให้ทั้งค่ารวม คือค่า Inorganic arsenic + MMA + DMA 
(ซึ่งองค์กร ACGIH แนะนําว่าค่าน้ีไม่ควรเกิน 35 μg As/L) นอกจากน้ีแล้ว ยังต้องรายงานผลค่าแยกของสาร
แต่ละชนิด (Speciation) คือค่าของ Inorganic arsenic, MMA, และ DMA แยกมาด้วยว่าแต่ละชนิดมีระดับ
เท่าใด เพ่ือประโยชน์ของผู้สั่งการตรวจในการพิจารณาแปลผล [32] 
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