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º·¤Ñ´ÂèÍ

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิกของผู้ท่ีได้รับสารหนู จากการใช้น้ำบ่อท่ีปนเป้ือน
สารหนูในการด่ืมและปรุงอาหาร ในพ้ืนท่ีหมู่ท่ี 2 12 และ 13 ตำบลร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช  ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ี
ที่มีการปนเปื้อนของสารหนูในน้ำบ่อสูงมากกว่า 0.2 มิลลิกรัม / ลิตร  และเป็นการประเมินสถานการณ์ของ
โรคพิษสารหนู โดยทำการศึกษาในระหว่างปี พ.ศ. 2548 - 2549  ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ ประชากรทุกคน
ท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีหมู่ท่ี 2 12 และ 13 ตำบลร่อนพิบูลย์  จังหวัดนครศรีธรรมราช  ท้ังหมด 6,167 คน ได้รับการ
สัมภาษณ์เร่ืองการใช้น้ำในการด่ืมและปรุงอาหาร ประวัติเจ็บป่วย และตรวจร่างกาย คัดกรองเบ้ืองต้น เพ่ือหาความ
ผิดปกติของผิวหนัง โดยพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ผ่านการอบรมหลักการวินิจฉัยโรคพิษสารหนู
ผู้ท่ีตรวจพบความผิดปกติของผิวหนัง  สงสัยเป็นโรคพิษสารหนู จะได้รับการตรวจร่างกายอย่างละเอียด โดยแพทย์
เฉพาะทางผิวหนัง เพื่อการวินิจฉัยและจำแนกประเภทผู้ป่วย ผลการศึกษาจำนวนประชากรศึกษาทั้งหมด 6,176
ราย มีประวัติใช้น้ำบ่อในการดื่ม และปรุงอาหาร จำนวน 2,344 ราย มีอาการแสดงทางผิวหนัง ซึ่งเป็นผลจาก
การได้รับสารหนู จำนวน 551 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 23.51 อาการแสดงทางผิวหนังท่ีพบมากท่ีสุดคือ ตุ่มนูน
แข็งท่ีฝ่ามือฝ่าเท้า  palm and sole keratosis  พบร้อยละ 100 ของผู้ท่ีผิวหนังผิดปกติท้ังหมด  พบสีผิวผิดปกติร้อยละ
10.70  โดยสีผิวผิดปกติที่พบมากที่สุด คือ สีผิวกระดำกระด่าง  rain drop pigmentation พบผู้ป่วยเป็นมะเร็ง
ผิวหนังท้ังหมด 44 ราย  คิดเป็นร้อยละ 7.99 มะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดคือ  Squamous cell Carcinoma ระหว่างการศึกษา
มีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งผิวหนัง Squamous cell Carcinoma ลุกลามไปยังอวัยวะภายใน จำนวน 3 ราย คิดเป็นอัตราตาย
ร้อยละ 0.13  ของผู้ท่ีได้รับสารหนู

Abstract

The study determined the various clinical signs and symptoms of health effect associated with
arsenic exposure and also the prevalence rate in Ron Phibun district,  Nakhon Si Thammarat during July 2005
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and June 2006. This cross - sectional survey involving 6,167 participants of all ages was conducted in
village 2, 12 and 13 Ron phibun  Subdistric, Ron phibun District,  Nakhon Si Thammarat  Province, where
tin-mining had been undertaken for about a century and leaving arsenic contamination in well-water of more
than 0.2 mg./L. Each participant was asked about water use in drinking and cooking, past history of major
illness and clinical examinations were carried out taking special care to detect abnormal skin lesions. Of
6,167 participants, 2,344 people had exposed.  In the exposed population, 23.5% showed at least one of the
cutaneous signs of chronic arsenic poisoning. The most common cutaneous signs were palm and sole keratosis.
Rain-drop pigmentation was the most common abnormal pigmentation. The prevalence of skin cancer in the
exposed population was 1.88%.

  »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords
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º·¹Ó

การดื่มน้ำที่มีสารหนู (Arsenic) ปนเปื้อนใน
ปริมาณที่สูงเกินกว่าค่าที่ปลอดภัยที่องค์การอนามัยโลก
กำหนด คือสูงกว่า 0.01 มิลลิกรัมต่อลิตร (1)  เป็นเวลา
นานทำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้มีคนจำนวนมาก
ในหลายประเทศได้รับผลกระทบ เช่น ในรัฐเบงกอล
ตะวันตกของประเทศอินเดีย(2)  ประเทศใต้หวัน(3)

เมืองอันโตฟากัสตา ประเทศชิล(ี4)  เมืองลากัวนารา
ประเทศเม็กซิโก(5) และประเทศบังคลาเทศ(6)  ในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีสายแร่สารหนูจำนวนมาก
(Arsenic rich eco - belt) ทำให้มีการปนเปื้อนของ
สารหนูในดินและน้ำใต้ดิน  โดยการปนเป้ือนอาจจะเกิด
ตามธรรมชาติ หรือเกิดจากการอุตสาหกรรมเหมืองแร่
องค์การอนามัยโลกประมาณการว่าจะมีประชากรในแถบ Ar-
senic rich eco - belt  ซ่ึง ประกอบด้วยประเทศ บังคลาเทศ
ส่วนหนึ่งของอินเดีย  พม่า เนปาล และ ประเทศไทย
ประมาณ 30 ล้านคนท่ีเส่ียงต่อการ เกิดโรคพิษสารหนู(7)

สารหนู  (Arsenic) เป็นธาตุที่สามารถจับกับ
โลหะได้เป็นสารหนูอนินทรีย์ (Inorganic arsenic)
หรือถ้าจับกับอโลหะจะอยู่ในรูปของสารหนูอินทรีย์ (or-
ganic arsenic) ทั้ง organic และ Inorganic arsenic

สามารถดูดซึมผ่านระบบทางเดินอาหารได้ดี สารหนู
ท่ีเป็นพิษต่อร่างกาย คือสารหนูท่ีอยู่ในรูปของ Inorganic
arsenic.Arsenite (As III) เป็นพิษมากกว่า Arsenate (As V)
ส่วน Organic arsenic ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในอาหารทะเล
ไม่ค่อยมีพิษต่อร่างกายสารหนูเข้าสู่ร่างกายโดยการรับ
ประทานอาหาร น้ำด่ืมท่ีปนเป้ือน การหายใจเอาฝุ่นสาร
หนูเข้าไปและการดูดซึมผ่านทางผิวหนัง แต่โรคพิษ
สารหนูจากสภาวะแวดล้อม ส่วนใหญ่เกิดจากการด่ืมน้ำ
ที่มีสารหนูปนเปื้อนสูงกว่าค่าที่ปลอดภัย สารหนูถูก
ดูดซึมผ่านทางเดินอาหารได้มากกว่า ร้อยละ 90 เม่ือเข้า
ไปในกระแสเลือด จะจับกับโปรตีนบนเม็ดเลือดแดง
ไปตามอวัยวะต่างๆ ภายใน 24 ชั่วโมง และจะถูกลด
ความเป็นพิษ (Detoxified) ท่ีตับโดยขบวนการ Methy-
lation ได้สารเมตตาโบไลท์ คือ Monomethylarsenic
(MMA) และ Dimethylarsenic Acid (DMA)
ประมาณ ร้อยละ 45 - 75 ของสารหนูท่ีร่างกายได้รับจะ
ถูกขับออกทางปัสสาวะในรูปของ Asenate, Arsenite,
MMA และ DMA ภายในเวลา 2 - 7 วัน(7)  เน่ืองจาก
Arsenite ชอบจับกับ SH group ทำให้มีการสะสมของ
Arsenite ในเน้ือเย่ือท่ีมี Keratin เป็นส่วนประกอบ เช่น
ผิวหนัง ผม เล็บ ดังน้ันการได้รับสารหนู จึงทำให้เกิดรอย
โรคท่ีผิวหนัง
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ในปี พ.ศ. 2530  The International Agency
for Research on Cancer (IARC) ได้ประเมินและระบุว่า
สารหนู และสารประกอบสารหนูเป็นสารก่อมะเร็ง โดย
Arsenite (As III) ทำปฏิกิริยากับ Sulhydryl group (SH)
ซ่ึงอยู่ ในโปรตีนและเอนไซน์ท่ีจำเป็นและสำคัญของเซลล์
ในขบวนการสร้าง DNA อาจรบกวนการซ่อมแซม DNA
ทำให้มีการเปล่ียนแปลงของโครโมโซม และโครมาติค ส่ง
ผลต่อการเกิดมะเร็ง(8) จากการศึกษาทางระบาดวิทยา พบว่า
มะเร็งท่ีพบบ่อย คือ มะเร็งผิวหนัง(3)  และมะเร็งอวัยวะ
ภายใน(9-12)  เช่น มะเร็งปอด มะเร็งกระเพาะ ปัสสาวะ ไต
และตับ การเกิดมะเร็งขึ้นอยู่กับปริมาณของสารหนูที่
ได้รับ (dose response relations) เวลาท่ีก่อให้เกิดมะเร็ง
ผิวหนังชนิด Bowen ประมาณ 10 - 24 ปี (13-14)  มะเร็งชนิด
Squamous 20ปี(13-14)  และมะเร็งในร่างกายประมาณ 10
- 40  ปี(9 - 13)  การสูบบุหร่ีทำให้เป็นมะเร็งปอดสูงข้ึน(12)

สำหรับในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยเฉพาะ
ท่ีตำบลร่อนพิบูลย์  อำเภอร่อนพิบูลย์  เป็นพ้ืนท่ีท่ีเคยมี
การทำเหมืองแร่ดีบุกมานานมากกว่า 80 ปี จากการขุดแร่
และกระบวนการแยกแร่ต่างๆ ทำให้สารหนูที่อยู่ในรูป
ของอาร์ซิโนไพไรท์ (FeAsS) ซึ่งปนอยู่กับสินแร่ดีบุก
ออกมาปนเปื ้อนในดิน น้ำใต้ผิวดิน และแหล่งน้ำ
ธรรมชาติ  ในปี พ. ศ. 2530 มีการตรวจพบว่าประชาชน
ในพื้นที่ตำบลร่อนพิบูลย์กว่า 1,000 ราย มีอาการ
ผิดปกติทางผิวหนัง ซึ่งเป็นผลจากพิษสารหนูเรื ้อรัง
จึงได้มีการสำรวจน้ำบ่อท่ีประชาชนในพ้ืนท่ีใช้อุปโภคและ
บริโภค  พบว่ามีการปนเป้ือนสารหนูสูงมาก คือมากกว่า
0.05 - 4.54  มิลลิกรัม/ลิตร(15)  ทำให้ประชาชนใน
พ้ืนท่ีดังกล่าวมีโอกาสไ ด้รับสารหนูท่ีปนเป้ือนในปริมาณ
สูงมากกว่าค่าท่ีปลอดภัยติดต่อกันเป็นเวลานาน  และมี
ผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพ หลังจากน้ันหน่วยงานต่างๆ
ได้ร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยการปิด
การทำเหมืองแร่ทั้งหมด จัดหาน้ำสะอาดและปลอดภัย
ให้ความรู้ประชาชน อย่างไรก็ตามการปนเปื้อนของ
สารหนูในดินและน้ำใต้ดินไม่สามารถแก้ไขได้ ประชาชน
ในพื ้นที ่ย ังม ีความเสี ่ยงที ่จะได้ร ับสารหนู จากปี
พ.ศ.2530 จนถึง ปี พ.ศ. 2548  สภาพปัญหาหลายๆ

ด้านเปล่ียนไป   ดังน้ันจึงได้ศึกษาผลกระทบของสารหนู
ต่อสภาวะสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีตำบลร่อนพิบูลย์
ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางคลีนิกของ
โรคพิษสารหนู  ประเมินสถานการณ์และขนาดของ
ปัญหาโรคพิษสารหนู  รวมทั้งจัดทำฐานข้อมูลเพื่อใช้
ประโยชน์ข้อมูลในการวางแผนติดตามดูแลสุขภาพ
ประชาชนในระยะยาวตอ่ไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ Cross-
sectional survey ทำการศึกษาในประชากรทุกคนท่ีอาศัย
อยู่ในหมู่ท่ี 2 หมู่ท่ี 12 และ หมู่ท่ี 13 ตำบลร่อนพิบูลย์
อำเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ี
ที่มีการปนเปื้อนของสารหนูในน้ำบ่อสูง มีระดับการ
ปนเป้ือนมากกว่า 0.2 มิลลิกรัม/ลิตร (15) ทำการศึกษา
ในระหว่างปี พ.ศ. 2548- 2549  ดังน้ี

1. สำรวจสภาวะสุขภาพโดยใช้แบบสัมภาษณ์
และตรวจร่างกายของประชาชนในพื้นที่ มีขั้นตอนใน
การสำรวจดังนี้

1.1 สัมภาษณ์ประวัติการใช้น้ำ ประวัติ
การเจ็บป่วยและตรวจร่างกายคัดกรองเบื้องต้นเพื่อหา
ความผิดปกติของผิวหนังโดยพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่
ที่ผ่านการอบรมหลักการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคพิษสารหนู

1.2 ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของผิวหนัง
สงสัยเป็นโรคพิษสารหนู จะส่งต่อให้แพทย์เฉพาะทาง
ผิวหนังที่มีประสบการณ์ในการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยโรค
พิษสารหนูตรวจร่างกายอย่างละเอียด  (Complete physical
examination)  เพ่ือการวินิจฉัย จำแนกประเภทของผู้ป่วย

1.3 ผู้ป่วยที่มี keratotic papules ขนาด
ใหญ่กว่า 5 มิลลิเมตร  หรือเป็นมะเร็งผิวหนังจะได้รับ
การตรวจยืนยันและรักษา (therapeutic diagnosis) โดย
การผ่าตัดและตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาโดยแพทย์
ผู้เช่ียวชาญ

2 ทบทวนประวัติการเจ็บป่วย การรักษา
และผลการรักษาของผูป้่วยโรคพิษสารหนูในพื้นที่ศึกษา
ในอดีตจนถึงปี พ.ศ. 2548  (ปีท่ีเร่ิมการศึกษา)
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3 จัดทำฐานข้อมูลของผู้ที่ผิวหนังผิดปกติ
จากพิษสารหนูทั้งหมด และบรรจุข้อมูลตำแหน่งครัว
เรือนของผู้ที่เป็นมะเร็งผิวหนังในระบบฐานข้อมูลเชิง
ภูมิศาสตร์ (GIS)
¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive   statistics) ค่าร้อยละ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม EpiInfo 2002
¹ÔÂÒÁÈÑ¾·ì

การ exposure กับสารหนู หมายถึง ผู้ท่ีได้รับ
สารหนูเข้าสู่ร่างกายโดยการดื่มน้ำบ่อหรือใช้น้ำบ่อใน
การปรุงอาหาร

โรคพิษสารหนู (Arsenicosis, Chronic Arsenic
Poisoning) หมายถึง ผู้ท่ีได้รับสารหนูในปริมาณสูงกว่าค่า
ที่ปลอดภัย เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน และมีอาการ
แสดงทางผิวหนังซ่ึงเป็นลักษณะเฉพาะโรค คือ มีตุ่มแข็ง
ที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า และหรือมีการเปลี่ยนแปลงของสีผิว
อาจจะมีหรือไม่มีอาการแสดงของระบบอื่นร่วมด้วยก็ได้

Keratosis ระดับ 1 หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีตุ่มแข็ง
ท่ีฝ่ามือ ฝ่าเท้า ขนาดเล็กกว่า 2 มิลลิเมตร

Keratosisระดับ 2 หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีตุ่มแข็ง
ท่ีฝ่ามือ ฝ่าเท้า จำนวนมาก และมีขนาด 2-5 มิลลิเมตร
มะเร็งผิวหนัง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งผิวหนังโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญจากลักษณะทางคลินิก
และหรือลักษณะทางพยาธิวิทยา

มะเร็งผิวหนัง Bowen (Bowen, s Disease)
หมายถึง squamous cell carcinoma in situ มีลักษณะ
เป็นตุ่มนูนแข็ง (papule) หรือ เป็นผ่ืนนูนหนา (plaque)
สีแดง ขอบเขตชัดเจน ไม่เรียบ Bowen's disease ในผู้ป่วย
arsenicosis ต้องพิจารณาจากรอยโรคบนผิวหนังที่ไม่
โดนแสงแดด (non sun expose  skin)

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

จำนวนประชากรที่ศึกษาทั้งหมดเป็นประชากร
ในหมู่ท่ี 2, 12 และ 13 จำนวน 6,167 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 52.83 มีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี

มากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มอายุ 20-29 ปี และ 40-
49 ปี ร้อยละ 18.52 และ 18.45 ตามลำดับ มีอาชีพ
รับจ้างมากที่สุดร้อยละ 43.50

ประชากรที ่ศ ึกษาทั ้งหมดได้ร ับการตรวจ
ร่างกายคัดกรองเบื้องต้นโดยพยาบาล หรือเจ้าหน้าที่
ท่ีผ่านการอบรมหลักการวินิจฉัยโรคพิษสารหนู สัมภาษณ์
ประวัติน้ำดื่มและน้ำที่ใช้ในการปรุงอาหาร 2 ช่วง คือ
ช่วงก่อนปี พ.ศ.2530 และหลังปี พ.ศ. 2530 เป็นต้นมา
พบว่า ก่อนปี พ.ศ. 2530 ประชากรส่วนใหญ่ดื่มทั้ง
น้ำบ่อ และน้ำฝน โดยส่วนใหญ่มีประวัติการดื่มน้ำบ่อ
เป็นระยะเวลามากกว่า 10 ปี ร้อยละ 71.50 น้ำท่ีใช้ใน
การปรุงอาหารพบว่าประชากรส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.40
ใช้น้ำบ่อในการปรุงอาหารเป็นระยะเวลามากกว่า 10
ปีเช่นเดียวกัน ส่วนในระยะหลังปี พ.ศ. 2530 เป็นต้นมา
การใช้น้ำบ่อสำหรับด่ืมและปรุงอาหารลดลงเหลือ ร้อยละ
3.87 และ 10.54 ตามลำดับ โดยประชาชนส่วนใหญ่จะ
ดื่มน้ำฝน ร้อยละ 91.06 และใช้น้ำประปาในการปรุง
อาหาร ร้อยละ 73.11 ประชากรท่ีได้รับการคัดกรองและ
มีผิวหนังผิดปกติถูกส่งต่อให้แพทย์เฉพาะทางผิวหนัง
ที ่มีประสบการณ์ในการตรวจและดูแลผู้ป่วยโรคพิษ
สารหนู (Arsenic Expert) ตรวจร่างกายอย่างละเอียด
ผลการตรวจพบผู้ที ่มีผิวหนังผิดปกติจากพิษสารหนู
จำนวน 551 ราย คิดเป็นอัตราความชุก ร้อยละ 8.93
เม่ือจำแนกรายหมู่บ้านพบว่าอัตราความชุกสูงท่ีสุดในหมู่ท่ี
13 รองลงมาคือ หมู่ท่ี 12 และหมู่ท่ี 2 ร้อยละ 14.77
10.22 และ 4.14  ตามลำดับ (ตารางท่ี1)  ในระหว่าง
การศึกษามีผู้ป่วยเสียชีวิตจำนวน 3 ราย คิดเป็นอัตราตาย
ร้อยละ 1.88 ของผู้ที่ได้รับสารหนูสาเหตุการเสียชีวิต
เน่ืองจาก มะเร็งผิวหนัง ลุกลามไปยังต่อมน้ำเหลือง และ
อวัยวะภายใน (Metastasis  squamous cell carcinoma)
นอกจากน้ีจากการค้นหาและทบทวนประวัติการรักษาของ
ผู้ป่วยในพื้นที่พบว่ามีผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งผิวหนังจาก
พิษสารหนูเสียชีวิตก่อนปี พ.ศ. 2548 จำนวน 11 ราย
รวมจากการศึกษาคร้ังน้ีพบมีผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งผิวหนัง
จากพิษสารหนูเสียชีวิตท้ังหมด 14 ราย  โดยเสียชีวิตก่อน
ปี พ.ศ.2548 จำนวน 11 ราย และเสียชีวิตในระหว่างปี
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พ.ศ.2548- 2549 จำนวน 3 ราย  ตารางท่ี 1
μÒÃÒ§·Õè 1 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§»ÃÐªÒ¡Ã·ÕèÈÖ¡ÉÒ·ÕèÁÕÍÒ¡ÒÃáÊ´§·Ò§¼ÔÇË¹Ñ§áÅÐàÊÕÂªÕÇÔμ¨Óá¹¡ÃÒÂËÁÙèºéÒ¹

ËÁÙèºéÒ¹

หมู่ท่ี 2
หมู่ที่ 12
หมู่ที่ 13
รวม

¨Ó¹Ç¹·ÕèÈÖ¡ÉÒ

·Ñé§ËÁ´

2079
3052
1036
6167

¨Ó¹Ç¹

86
312
153
551

ÃéÍÂÅÐ

4.14
10.22
14.77
8.93

¡èÍ¹»Õ

2548

1
7
3
11

ÃÐËÇèÒ§»Õ

2548-2549

1
2
0
3

ÃÇÁ

2
9
3
14

¼ÔÇË¹Ñ§¼Ố »¡μÔ ¨Ó¹Ç¹àÊÕÂªÕÇÔμ

¡ÒÃä´éÃÑºÊÒÃË¹Ù

จากการศึกษาครั้งนี ้ พบผู้ที ่มีประวัติได้รับ
สารหนู (exposure) โดยการด่ืมน้ำบ่อและ/หรือใช้น้ำบ่อ
ในการปรุงอาหารจำนวน 2,344 ราย ป่วย 551 ราย
คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 23.51 โดยระยะเวลาท่ีได้รับ
สารหนูจนกระท่ังมีอาการทางผิวหนังน้อยท่ีสุด 1 ปี

ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคพิษสารหนู (ตารางท่ี 2)
1. สีผ ิวผ ิดปกติ พบจำนวน 59 ราย

โดยลักษณะสีผ ิวผิดปกติท ี ่พบมากที ่ส ุดคือ สีผ ิว
กระดำกระด่าง (Rain drop pigmentation) กระจาย
บริเวณลำตัว แขนขา เท่ากัน 2 ข้างของร่างกาย จำนวน
51 ราย ร้อยละ 86.44 (รูปที่ 1 ) นอกจากนี้ยังพบ
ผู้ป่วยท่ีมีสีผิวคล้ำข้ึนท้ังตัว (Diffused Hyper pigmen-
tation, Diffused melanosis) จำนวน 6 ราย ร้อยละ
10.17 และผู้ป่วยที่มีจุดขาวกระจัดกระจายขนาด 1-2
มิลลิเมตร (Spotted Hypo pigmented macules, leuco
melanosis) จำนวน 2 ราย  ตารางท่ี 2
ÃÙ»·Õè 1 ÅÑ¡É³ÐÃÍÂâÃ¤ "Rain drops on a dusty road"

2. Palm and sole Keratosis พบลักษณะเป็น
ตุ่มเล็กๆ (papule) แข็ง สีเหลือง ผิวขรุขระ มี keratin
หนา ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางตั้งแต่ 2 - 5 มิลลิเมตร
จำนวนมากท่ีฝ่ามือ ฝ่าเท้า ท้ัง 2 ข้าง (รูปท่ี 2) จำนวน
551 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ของผู้ป่วยทั้งหมด
ตารางท่ี 3

ÃÙ»·Õè 2  Large  Keratotic papules on both palms  and soles

3.  มะเร็งผิวหนัง ในการศึกษาคร้ังน้ี พบผู้ป่วย
มะเร็งผิวหนังที ่เกิดจากพิษสารหนูจำนวน 44 ราย
คิดเป็นร้อยละ 7.99 (ตารางท่ี3) โดยเป็นมะเร็ง ผิวหนัง
ชนิด Squamous cell carcinoma จำนวน 44 ราย
ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดบน รอยโรค keratosis ท่ีมีขนาดใหญ่ บน
ฝ่ามือฝ่าเท้า (รูปท่ี 3)  มะเร็งผิวหนัง Bowen จำนวน
29 ราย (รูปท่ี 4) ทุกรายมีหลายรอยโรค กระจายบริเวณ
ลำตัว แขน ขา มีลักษณะเป็นตุ่ม (papule) หรือเป็น
ผื่นนูนหนา (plaques) สีแดง ขอบเขตชัด ไม่เรียบ
บนผืนมีขุยหรือสะเก็ดแข็งติดแน่นคลุมอยู่ รอยโรค
มีขนาด 2 - 3 ม.ม. ในระยะแรกและค่อยๆ ขยายกว้าง
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ออก ใช้เวลาเป็นปี ไม่มีอาการเจ็บปวด  มะเร็งผิวหนัง
Bowen ในผู้ป่วยผิวคล้ำ จะมีสีดำ (pigmented Bowen)

และพบมะเร็งชนิด Basal  cell carcinoma  จำนวน 1
ราย  (ตารางท่ี 2)

μÒÃÒ§·Õè 2 ÅÑ¡É³Ð·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡¢Í§¼Ùé»èÇÂâÃ¤¾ÔÉÊÒÃË¹Ù·ÕèμÃÇ¨¾º μÓºÅÃèÍ¹¾ÔºÙÅÂì ÍÓàÀÍÃèÍ¹¾ÔºÙÅÂì ¨Ñ§ËÇÑ´¹¤ÃÈÃÕ¸ÃÃÁÃÒª

ÅÑ¡É³Ð·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡

Palm and sole Keratosis
Rain - drop pigmentation
Diffused Hyper pigmentation
Spotted Hypo pigmented macules
Bowen,s disease
squamous cell carcinoma
Basal  cell carcinoma

¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ

551
51
6
2
29
44
1

ÃéÍÂÅÐ

100.00
9.26
1.09
0.36
5.26
7.99
0.18

รูปที่ 3  มะเร็งผิวหนัง Squamous cell carcinoma

ÃÙ»·Õè 4  ÁÐàÃç§¼ÔÇË¹Ñ§ Bowen

 

 



105

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 34  ©ºÑº·Õè 2 àÁ.Â. - ÁÔ.Â. 2551       ÅÑ¡É³Ð¤ÅÔ¹Ô¡áÅÐÃÐºÒ´ÇÔ·ÂÒâÃ¤¾ÔÉÊÒÃË¹ÙàÃ×éÍÃÑ§ã¹ÍÓàÀÍÃèÍ¹¾ÔºÙÅÂì

ÃÙ»·Õè 5  ÁÐàÃç§¼ÔÇË¹Ñ§ Squamous cell carcinoma  ÅØ¡ÅÒÁä»ÂÑ§μèÍÁ¹éÓàËÅ×Í§

 

ผู้ป่วยมะเร็งผิวหนังจากพิษสารหนูพบ กระจาย
อยู่ท้ัง 3 หมู่บ้านท่ีทำการศึกษา พบมากท่ีสุดใน หมู่ท่ี 12
ร้อยละ 5.63 รองลงมาคือ หมู่ที่ 13 ร้อยละ 2.15
ตารางที่ 3 (รูปที่ 6) ในจำนวนนี้มีผู้ป่วยที่เสียชีวิต
จากมะเร็งจำนวน 14 ราย ผู้ท่ีเสียชีวิตกระจายอยู่ในท้ัง

3 หมู่บ้านท่ีศึกษา ดังรูปท่ี 7  โดยเป็นผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต
ก่อนการศึกษาจำนวน 11 ราย และเสียชีวิตระหว่าง
การศึกษา 3 ราย  ท้ัง 3 รายเสียชีวิตจากมะเร็งผิวหนัง
squamous cell carcinoma  ลุกลามกระจายไปยังต่อมน้ำ
เหลือง (รูปท่ี 5)  และอวัยวะภายใน

μÒÃÒ§·Õè 3 ̈ Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§»ÃÐªÒ¡Ã·ÕèÈÖ¡ÉÒ¨Óá¹¡μÒÁÍÒ¡ÒÃáÊ´§·Ò§¼ÔÇË¹Ñ§

ÃÙ»·Õè 6 ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂ¢Í§¼Ùé»èÇÂ¾ÔÉÊÒÃË¹ÙÃÐÂÐ·Õèà»ç¹ÁÐàÃç§  μÓºÅÃèÍ¹¾ÔºÙÅÂì ÍÓàÀÍÃèÍ¹¾ÔºÙÅÂì Ñ̈§ËÇÑ́ ¹¤ÃÈÃÕ̧ ÃÃÁÃÒª

¨Ó¹Ç¹

63
211
123
397

ÃéÍÂÅÐ

11.43
38.29
22.32
72.05

Keratosis ÃÐ Ñ́º 1

ÅÑ¡É³Ð·Ò§¼ÔÇË¹Ñ§ (n=551)

ËÁÙèºéÒ¹

หมู่ท่ี 2
หมู่ท่ี12
หมู่ที่ 13
รวม

¨Ó¹Ç¹

4
31
9
44

Keratosis ÃÐ Ñ́º 2 ÁÐàÃç§¼ÔÇË¹Ñ§
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ÃÙ»·Õè 7  ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂ¢Í§¼Ùé»èÇÂ¾ÔÉÊÒÃË¹Ù·Õèà»ç¹ÁÐàÃç§áÅÐàÊÕÂªÕÇÔμ  μÓºÅÃèÍ¹¾ÔºÙÅÂì ÍÓàÀÍÃèÍ¹¾ÔºÙÅÂì Ñ̈§ËÇÑ́ ¹¤ÃÈÃÕ̧ ÃÃÁÃÒª

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การศึกษาผลกระทบของสารหนูต่อสภาวะ
สุขภาพ ในอำเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช
ครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional survey
ทำการศึกษาในประชากรทุกคนที่อาศัยอยู่ใน หมู่ที่ 2
หมู่ที่ 12 และ หมู่ที่ 13 ตำบลร่อนพิบูลย์  อำเภอ
ร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีการ
ปนเปื้อนของสารหนูในน้ำบ่อสูง มีระดับการปนเปื้อน
มากกว่า 0.2 มิลลิกรัม/ลิตร (15) ทำการศึกษาในระหว่าง
ปี พ.ศ. 2548- 2549 เป็นการสำรวจสภาวะความ
ผิดปกติทางผิวหนัง เนื ่องจากพิษสารหนูจากสภาวะ
แวดล้อมถึงแม้ว่าจะเป็น Systemic disease แต่อาการ
แสดงที่สำคัญและใช้ในการวินิจฉัยโรค คืออาการแสดง
ทางผิวหนัง ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะโรค นอกจากสำรวจ
ความผิดปกติของผิวหนังแล้วยังได้สัมภาษณ์ประวัติ
การใช้น้ำในการดื่ม และปรุงอาหาร เพื่อดูการ expose
ต่อสารหนู จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ก่อนปี พ.ศ. 2530
ประชากรส่วนใหญ่ดื ่มน้ำบ่อ ร้อยละ 71.5 ใช้น้ำ
บ่อในการปรุงอาหาร ร้อยละ 78.4 ส่วนในระยะหลัง
จากปี 2530 เป็นต้นมา การใช้น้ำบ่อสำหรับดื่มและ
ปรุงอาหารลดลงเหลือ ร้อยละ 3.87 และ 10.54

ตามลำดับ  ทั ้งนี ้เป็นผลสืบเนื ่องจากการตรวจพบ
โรคพิษสารหนูจากการด่ืมน้ำท่ีมีสารหนูปนเป้ือนในพ้ืนท่ี
ตำบลร่อนพิบูลย์ครั้งแรกปี พ.ศ. 2530 หลังจากนั้น
มีหลายหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชนภายในและภายนอก
ประเทศได้ให้ความสนใจกับปัญหาพิษจากสารหนู
ได้มีการจัดหาน้ำท่ีปลอดภัยให้ประชาชนรวมท้ังมีการปิด
บ่อน้ำที่มีปริมาณสารหนูปนเปื้อน และการให้สุขศึกษา
ถึงอันตรายของการใช้น้ำที่มีการปนเปื้อนของสารหนู
ทำให้อัตราการใช้น้ำบ่อลดลงอย่างชัดเจน

ในการตรวจหาความผิดปกติของผิวหนังซึ่ง
เป็นลักษณะเฉพาะโรคพิษสารหนู พบผู้ที ่มีผิวหนัง
ผิดปกติ  จำนวน 551 ราย  คิดเป็นอัตราความชุกร้อยละ
8.93 แต่เมื่อพิจารณาความชุกของโรคพิษสารหนูจาก
จำนวนผู้ที่ expose ทั้งหมด พบอัตราความชุก ร้อยละ
23.51  ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Cebrian ME
และคณะ(5)    อาการแสดงทางผิวหนังท่ีพบมากท่ีสุดคือ
ตุ่มแข็งที่ฝ่ามือฝ่าเท้า พบร้อยละ 100 ของผู้ที่ผิวหนัง
ผิดปกติ สำหรับสีผิวผิดปกติที่พบมากที่สุดคือ สีผิว
กระดำกระด่าง (rain drop pigmentation)  เช่นเดียว
กับการศึกษาในรัฐเบงกอลตะวันตกของอินเดีย(3)  และ
ประเทศบังคลาเทศ(6)  ส่วนสีผิวดำท้ังตัว (Diffused Hyper
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pigmentation ) พบเฉพาะที ่ตำบลร่อนพิบูลย์ ใน
ประเทศอื ่นไม่พบอาการนี ้ แสดงว่าอาจเกิดจากแร่
ชนิดอื่นที่ปนเปื้อนในน้ำบ่อ

ในการศึกษาคร้ังน้ี พบมะเร็งผิวหนัง  44 ราย
คิดเป็น ร้อยละ  7.99  ของผู้ท่ีมีความผิดปกติทางผิวหนัง
มะเร็งผิวหนังท่ีพบมากท่ีสุดคือ  squamous cell carcinoma
รองลงมา คือมะเร็งผิวหนัง Bowen  ในระหว่างการศึกษา
มีผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งผิวหนัง squamous cell carcinoma
ชนิดลุกลาม กระจายไปยังต่อมน้ำเหลือและอวัยวะภายใน
เสียชีวิต 3 ราย  แต่อีกหน่ึงรายอยู่ในระหว่างการรักษา
โดยการฉายรังสี

สำหรับระยะเวลาที่ได้รับสารหนูจนกระทั่งเกิด
ความผิดปกติทางผิวหนัง ไม่สามารถระบุได้ชัดเจน
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่จำระยะเวลาไม่ได้  มีเฉพาะ
กรณีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่พึ่งเข้าไปอยู่ในพื้นที่ไม่ได้
ดื่มน้ำแต่รับประทานอาหารจากร้านอาหารในพื้นที่มีตุ่ม
เล็กๆ (keratosis) ท่ีฝ่ามือภายในระยะเวลา 1 ปี

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1.  ผู้ป่วยมะเร็งผิวหนังทุกรายควรได้รับการ
ติดตามอาการและรักษา

1.1 ผู้ท่ีเป็นมะเร็งผิวหนัง squamous cell
carcinoma  ในรอยโรค Arsenical keratosis มักจะลุก
ลามและกระจายไปยังต่อมน้ำเหลือง และอวัยวะภายใน
ซ่ึงต่างจากมะเร็ง squamous cell carcinoma  จากสาเหตุ
อ่ืน ควรมีการศึกษาวิจัย Incidence of Arsenical squa-
mous cell carcinoma Metastasis

1.2 มะเร ็งผ ิวหนัง Bowen ถือเป ็น
สัญลักษณ์ของการเป็นมะเร็งอวัยวะภายใน(14, 16)

ดังน้ันผู้ป่วยมะเร็งผิวหนัง Bowen ทุกรายควรได้รับการ
ตรวจหามะเร็งอวัยวะภายใน

2.  จากการสัมภาษณ์ประวัติการเจ็บป่วยของ
ประชาชนในพื ้นที ่ เป็นที ่น่าสังเกตว่ามีผู ้ป ่วยเป็น
เบาหวานหลายราย ควรมีการศึกษาวิจัยความสัมพันธ์
ระหว่างการเกิดโรคเบาหวานกับการได้รับสารหนู

3.  เนื ่องจากการปนเปื ้อนของสารหนูใน

ดินและน้ำยังดำรงอยู่  ควรให้สุขศึกษาถึงอันตรายของ
การใช้น้ำที ่มีสารหนูปนเปื ้อนกับประชาชนในพื ้นที ่
อย่างต่อเนื่อง และให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดหาน้ำ
ที่ปลอดภัย

4.  การเฝ้าระวังการได้รับสารหนู  (Exposure
Surveillance)  ในกรณีที่น้ำดื่มและน้ำใช้ไม่เพียงพอ
ประชาชนบางส่วนอาจกลับไปใช้น้ำท่ีปนเป้ือนสารหนูอีก
ควรมีการทำ Exposure Surveillance เป็นคร้ังคราว

5.  สถานบริการทางสาธารณสุขในพื้นที่ควร
มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลของผู้ป่วยให้เป็นปัจจุบัน
เพ่ือใช้ประโยชน์ในการประเมินสถานการณ์ และวางแผน
ติดตามดูแลสุขภาพประชาชนในระยะยาวตอ่ไป
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ผู้วิจัยขอขอบคุณ ศาสตราจารย์ นายแพทย์
วีระศักด์ิ  จงสู่วิวัฒน์วงศ์  และเจ้าหน้าท่ีหน่วยระบาดวิทยา
คณะแพทย์ศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ที่กรุณาให้คำปรึกษาในการวิจัยและให้คำแนะนำในการ
บรรจุฐานข้อมูลผู้ป่วยในระบบฐานข้อมูลเชิงภูมิศาสตร์
และขอขอบคุณเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์
อาสาสมัครสาธารณสุขตำบลร่อนพิบูลย์  และประชาชน
ในหมู่ท่ี  2   12  และ 13  ตำบลร่อนพิบูลย์  ทุกท่านท่ี
เข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ี
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