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Diseases caused by arsenic in some wood factory
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บทคัดย่อ
	 จากการสุม่ตรวจระดบัสารหนูอนนิทรีย์ในปัสสาวะคนงานโรงงานไม้แห่งหน่ึงท่ีท�ำงานสมัผสัน�ำ้ยารกัษาไม้ไม่

ทราบชนิดพบผลผดิปกต ิ4 คน จาก 5 คน การศกึษานีมี้วัตถปุระสงค์เพือ่ค้นหาข้อมลูทางระบาดวิทยาของผูมี้เหตุอนั

ควรสงสยัโรคจากสารหนูในโรงงานไม้แห่งหนึง่ สาเหตุเน่ืองจากการท�ำงานและวางมาตรการควบคมุป้องกนัโรค เป็นการ

ศกึษาเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่เดือนมกราคม 2564 โดยการยนืยนัการวินิจฉยัผู้ป่วยรายแรกท้ัง 4 ราย 

จากน้ันท�ำการค้นหาและติดตามผู้ป่วยใหม่ โดยการรวบรวมข้อมูลทั่วไปและสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบสวนโรคจาก

สารหนู จากนัน้ศกึษาทางคลนิิกเพือ่ช่วยวินิจฉยัโรคจากสารหนู โดยการซกัประวัติ ตรวจร่างกาย และเกบ็ตัวอย่างทาง

ห้องปฏบัิตกิาร ร่วมกบัการส�ำรวจสิง่แวดล้อมโดยการเดนิส�ำรวจโรงงานและตรวจวัดสภาพแวดล้อมในโรงงาน ผลการ

ศกึษาพบว่าผู้ป่วยรายแรกท้ัง 4 ราย เป็นผู้มเีหตอุนัควรสงสยัโรคจากสารหนู น�ำไปสูก่ารขยายผลพบอตัราป่วยของ 

ผู้มเีหตอุนัควรสงสยัโรคจากสารหนใูนโรงงานน้ีทัง้หมด 28 คน จาก 30 คน คดิเป็นร้อยละ 93.33 ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชายร้อยละ 90 อายุเฉลีย่ 34.27+10.22 ปี ส่วนใหญ่เชือ้ชาติพม่าร้อยละ 63.34 และอายุงานเฉลีย่ 5.53+8.74 ปี 

ทกุคนปฏบิตังิานในโกดังล้อไม้แผนกประกอบล้อมากท่ีสดุ ส่วนใหญ่ปฏเิสธการได้รบัสารหนจูากสิง่แวดล้อม ไม่พบ 

ผู้มอีาการผิดปกต ิผลตรวจร่างกายและผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารพบความผิดปกตแิบบไม่จ�ำเพาะกบัโรคจากสารหนู 

วารสารควบคุมโรค ปีที ่48 ฉบับที ่2 เม.ย. - มิ.ย. 2565 		        Dis Control J Vol 48 No. 2 Apr - Jun 2022

การสอบสวนโรค					      	          Outbreak Investigation



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 48 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2565                      

459

 

โรคจากสารหนใูนคนงานโรงงานไม้แห่งหนึง่

พบค่าเฉลีย่ของสารหนูอนินทรย์ีในปัสสาวะ 114.69 Ug As/L ผลการศกึษาด้านสภาพแวดล้อมในโรงงานพบมีการ

ใช้น�ำ้ยา Chromated Copper Arsenate (CCA) ทีมี่องค์ประกอบของสารหน ูและตรวจพบความเข้มข้นสารหนูบริเวณ

พืน้ผิวการท�ำงานไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกจุด โดยสรุป พบผู้มเีหตุอนัควรสงสยัโรคจากสารหนูเป็นจ�ำนวนมาก แต่

ยงัไม่เป็นโรคจากสารหนูเนือ่งจากยังไม่เข้าเกณฑ์การวินจิฉยัโรคจากสารหนู และพบสาเหตอุนัควรเชือ่ว่าสมัผสัจาก

การท�ำงาน จึงได้ท�ำการแนะน�ำการป้องกนัควบคมุโรคตามล�ำดับข้ันของการควบคมุอันตราย และวางแผนเพือ่ติดตาม

ผลกระทบทางสขุภาพระยะยาว

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ธันวาพร ฉวีพูนเพิ่มสิน	 อีเมล : chaweepoonpermsin@hotmail.com

Abstract
	 Four out of five wood factory workers who had been exposed to unknown wood preservative had an 

excess inorganic arsenic exposure. This study aims to determine epidemiologic characteristics of probable cases 

of diseases caused by arsenic in a wood factory and identify whether it was work related, and recommend pre-

ventive and control measure. This cross-sectional descriptive study conducted in January 2021 started by diag-

nosis verification of the four index cases. The active case finding was then conducted by collecting demograph-

ic information and interviewing by using the disease investigation form for arsenic- related diseases. 

Additionally, clinical study was also performed for diagnosis of the diseases caused by arsenic by history taking, 

physical examination, and laboratory analysis. An environmental investigation was conducted by workplace sur-

vey and collecting the workplace environmental samples. This study found that all four index cases are diagnosed 

as probable cases of diseases caused by arsenic, leading to further investigation which resulted in the detection of 

more cases involved. Attack rate of probable cases of diseases caused by arsenic in this factory is 93.33%. The 

vast majority of the cases is male (90%), an average age is 34.27 years, a nationality is mainly the Burmese 

(63.34%), and an average work experience is 5.53 years. All of them worked in a wooden wheel warehouse 

and were mostly in the wheel assembly department. The vast majority of them denied having arsenic exposure 

from the environments outside their work. None of them have had abnormal symptoms. There are no physical 

examination results/laboratory results specifically consistent with the diseases caused by arsenic. The average 

urine inorganic arsenic level is 114.69 Ug As/L. Based on the workplace survey, the wood preservative con-

taining arsenic named chromated copper arsenate (CCA) was found in their work processes. An excess level of 

arsenic was found in all eight environmental surface samples. In conclusion, a large number of probable cases of 

diseases caused by arsenic were identified in a wood factory. However, they were not diagnosed as confirmed 

cases due to lack of symptoms specifically consistent with the diseases caused by arsenic. The cause of this out-

break is probably related to work. Therefore, the implementation of appropriate control measures and further 

follow-up on long-term health effects are needed.

Correspondence: Thanwaporn Chaweepoonpermsin 	 E-mail: chaweepoonpermsin@hotmail.com
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บทน�ำ
	 สารหนูเป็นสารที่พบได้ในรูปแบบธาตุและ

สารประกอบ โดยพบมากในรปูสารประกอบต่าง ๆ  ท่ีแบ่ง

ได้ 2 ประเภท ได้แก่ สารประกอบอินทรีย์ของสารหนู 

และสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนู โดยสารประกอบ

อนินทรีย์ของสารหนูท่ีสามารถละลายน�้ำได้ดีมีความ             

เป็นพษิต่อร่างกายสงูกว่า ลกัษณะอาชพีทีเ่สีย่งต่อการได้

รับพิษจากสารหนู เช่น อุตสาหกรรมผลิตแบตเตอรี่ 

อุตสาหกรรมแก้ว การผลิตสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช                 

การผลิตน�้ำยาถนอมเน้ือไม้ และการผลิตสี สีย้อม(1) 

นอกจากน้ี สารประกอบอนินทรีย์ของสารหนูสามารถ           

เข้าสู่ร่างกายจากการดื่มน�้ำหรือรับประทานอาหารจาก

แหล่งที่มีการปนเปื้อน เช่น ข้าวหรือผลไม้ ยาชุดยาลูก

กลอน หรือการใช้ยาฆ่าแมลง ยาฆ่าหญ้า การสัมผัส

สารประกอบอินทรีย์ของสารหนูอาจพบจากการรับ

ประทานอาหารทะเลในช่วง 72 ช่ัวโมงก่อนตรวจซึ่งไม่

เป็นพิษต่อร่างกาย(2) สารหนูถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้

สามทาง ได้แก่ การหายใจ การกิน และทางผิวหนัง แต่

หลักฐานการดูดซึมทางผิวหนังพบได้น้อยมาก ในการ

ท�ำงานสารหนูเข้าสู่ร่างกายโดยการหายใจเป็นหลัก เม่ือ

ดูดซึมเข้าร่างกายในกระแสโลหิตแล้วจะสลายตัวอย่าง

รวดเร็ว โดย Arsenic (V) จะถูกเปลี่ยนเป็น Arsenic 

(III) และถูก Methylation ที่ตับเกิดเป็น Dimethylar-

sinic acid (DMA) และ monomethylarsonic acid 

(MMA) ซึ่งเป็นสารประกอบอินทรีย์มีพิษน้อยจากน้ัน

ขับออกทางปัสสาวะ(3-4) โรคจากสารหนูหรอืสารประกอบ

จากสารหนูมีอาการเฉียบพลันเกิดจากการได้รับสัมผัส             

ในปริมาณมาก เช่น อาการหลอดลมอักเสบถึงปอดบวม 

ปวดเวียนศีรษะ ชัก หมดสติ ปัสสาวะออกน้อย ปวดท้อง

รนุแรง คลืน่ไส้อาเจียน และอาจพบภาวะเลอืดจาง อาการ

เรื้อรังเกิดจากการสัมผัสสารหนูปริมาณน้อยเป็นระยะ

เวลานาน เช่น ผิวหนังหนา ผิวหนังเปล่ียนสีมีสีเข้มข้ึน

และอ่อนลงเป็นจุดทั่วร่างกายเหมือนจุดจากฝนตก                 

อาจพบภาวะเลือดจาง ความดันโลหิตสูง อาการปวด

ศรีษะ เวียนศรีษะ ชาตามปลายมือปลายเท้า ก่อท�ำให้เกดิ

มะเร็งผิวหนัง มะเร็งปอด มะเร็งที่ไต(3) ค่ามาตรฐานการ

สัมผัสสารหนูอนินทรีย์ร่วมกับเมทิลเลตเมทาโบไลต์ใน

ปัสสาวะวันสุดท้ายของสัปดาห์ไม่เกิน 35 μg As/L ค่า

ขีดจ�ำกดัความเข้มข้นของสารเคมอีนัตรายในบรรยากาศ

ของสถานที่ท�ำงานเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท�ำงานปกติ 

0.01 mg/m3(4-6) ค่ามาตรฐานฝุ่นสารหนูบนพื้นผิวที่ใช้

ปฏิบัติงาน 929 μg/ft2 และพื้นผิวที่ไม่ได้ใช้ปฏิบัติงาน 

62 μg/ft2(7) 

	 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคจากสารหนูจากการ 

ท�ำงานจากมาตรฐานการวินิจฉัยโรคจากการท�ำงานฉบับ

เฉลมิพระเกยีรติปี 2550 ร่วมกบัการใช้ข้ันตอนมาตรฐาน

ทั้ง 9 ข้ันตอนในการวินิจฉัยโรคจากการท�ำงาน มีราย

ละเอียดดังน้ี มีอาการและอาการแสดงของโรคชัดเจน             

มีประวัติการสัมผัสโดยมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

แสดงอาการของโรคหรือแสดงว่ามีการสัมผัส โดยการ

สัมผัสน้ันมีระยะเวลานานพอท่ีจะท�ำให้เกิดโรคได้                   

มข้ีอมูลสิง่แวดล้อมสนบัสนุนว่ามคีวามเข้มข้นของสารหนู

เกินค่ามาตรฐานที่กฎหมายก�ำหนด มีข้อมูลทางระบาด

วิทยาของเพื่อนร่วมงานสนับสนุน ล�ำดับก่อนหลังในการ

เกิดโรค รวมถึงพิจารณาปัจจัยอื่น ๆ ที่สนับสนุนหรือ

คัดค้าน และมีการวินิจฉัยแยกโรคอื่นแล้ว(3,8)  

	 สถิติจากคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data           

Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี 2560-

2564 ร ่วมกับข ้อมูลรายงานสถานการณ์โรคและ                        

ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม                    

ปี 2561 พบสถิติโรคจากพิษโลหะหนักจากการท�ำงาน

เป็นจ�ำนวนน้อย ๆ มาตลอดจนถึงปัจจุบัน ประมาณ                     

3-4 ราย/ปี คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนรายเท่ากับ 0.01 

โดยส่วนใหญ่ที่พบเป็นผู ้ป ่วยในกลุ ่มพิษจากโลหะ                

 ค�ำส�ำคัญ		 Keywords

 สารหนู, การระบาด, โรงงานไม้, 	 arsenic, outbreak, wood company, 

 จังหวัดสมุทรปราการ	 Samutprakarn province
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โรคจากสารหนใูนคนงานโรงงานไม้แห่งหนึง่

ตะกั่ว และพิษปรอท ไม่พบข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มพิษจาก

สารหนู(9-10) แต่จากการส�ำรวจการระบาดของผู้มีเหตอุนั

ควรสงสยัโรคจากสารหนูในคร้ังน้ี มีทีม่าจากวันท่ี 12-13 

ธันวาคม 2562 ทีมคลินิกอาชีวเวชกรรม สถาบันราช           

ประชาสมาสยั ได้ท�ำการสุม่ตรวจระดบัสารหนใูนปัสสาวะ

คนงานโรงงานไม้แห่งหน่ึงท่ีสมัผัสน�ำ้ยารักษาไม้ ไม่ทราบ

ชนิดพบผลผิดปกติ 4/5 คน (43.256-388.347 ug  As/L) 

และไม่มีอาการน�ำใด ๆ  จึงได้ด�ำเนินการยืนยันการวินิจฉยั

โรคจากสารหนู ซึง่น�ำไปสูก่ารขยายผลเพิม่เตมิ พบระดับ

สารหนูผิดปกติ 28/30 คน (รวมผู้ป่วยรายแรก) 

วัตถปุระสงค์ในการศกึษาคร้ังน้ีคือ เพือ่ยืนยันการวินิจฉยั

และการระบาดของโรค พสิจูน์สาเหตุจากการท�ำงานหรือ

ไม่ และหาแนวทางควบคุมป้องกันการระบาดของโรค

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	 การศึกษา น้ี เป ็นการศึกษาระบาดวิทยา                 

เชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 

descriptive study) โดยผู้วิจัยท�ำการยืนยันการวินิจฉัย

โรคของผู้มีเหตุอันควรสงสัยโรคจากสารหนูรายแรกทั้ง  

4 ราย (Index cases) จากการซักประวัติอาการเจ็บป่วย 

ตรวจร่างกายเพิ่มเติมโดยแพทย์เฉพาะทางด้านผิวหนัง 

แพทย์หู คอ จมูก และแพทย์อายุรกรรม ส่งตรวจระดับ

สารหนูอนินทรีย์ในปัสสาวะซ�้ำ (เวลาการเก็บตัวอย่าง             

วันสุดท้ายของสัปดาห์การท�ำงาน ด้วยวิธีการวิเคราะห์ 

Inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-

MS)) และการตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการเพื่อ           

เฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพ ได้แก่ การตรวจความ

สมบูรณ์ของเม็ดเลือด การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ                 

การตรวจการท�ำงานของตับ การตรวจค่าการท�ำงานของ

ไต การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกจากด้านหลังไปด้านหน้า 

	 จากนัน้ท�ำการค้นหาและตดิตามผู้ป่วยรายใหม่

ที่มีความเสี่ยงสัมผัสสารหนูในวันที่ 20 มกราคม 2564  

โดยการทบทวนและรวบรวมข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ อายุ เพศ 

เชื้อชาติ อายุงาน และโรคประจ�ำตัว สัมภาษณ์ข้อมูลเพิ่ม

เติมเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ โดยใช้แบบสอบสวนโรค

จากสารหนู ส่งตรวจระดับสารหนูอนินทรีย์ในปัสสาวะ

และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมเพื่อเฝ้าระวัง

ผลกระทบทางสุขภาพ ซึ่งก�ำหนดนิยามในการค้นหา          

ผู้ป่วย ดังนี้

	 ผู้มีเหตุอันควรสงสัยโรคจากสารหนู คือ 

	 กรณีที่ 1

	 ผู้ท่ีมีอาการและอาการแสดงที่เข้าได้กับโรค         

จากสารหนู

	 - โดยในระยะเฉียบพลันจะมีอาการคลื่นไส้ 

อาเจียน ท้องเสีย เม็ดเลือดแดงแตก มีดีซ่าน ช็อก 

	 - ในระยะเรื้อรังจะมีเมลาโนซิส ปลายประสาท

อกัเสบ ซดี โรคของหวัใจและเส้นเลอืด มะเร็งของผวิหนงั

และปอด มะเร็งตับชนิด Hepatic angiosarcoma พบ 

mee’s line ที่เล็บมือ เป็นต้น

	 และมีประวัติท�ำงานสัมผัสสารหนู แต่ไม่พบค่า

ผิดปกติในปัสสาวะ

	 กรณีที่ 2

	 ผู ้ ท่ีมีระดับสารหนูอนินทรีย์ในปัสสาวะวัน

สุดท้ายของสัปดาห์มากกว่า 35 μg As/L และมีประวัติ

ท�ำงานสัมผัสสารหนู แต่ไม่มีอาการ 

	 ผูป่้วยโรคจากสารหน ูคือ ผู้มเีหตอุนัควรสงสยั

ที่มีอาการและอาการแสดงท่ีเข้าได้กับโรคจากสารหนู             

มีประวัติท�ำงานสัมผัสสารหนู และพบค่าผิดปกติใน

ปัสสาวะ

2. ศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม

	 เป็นการเดินส�ำรวจโรงงานและบันทึกลงแบบ

บันทึกข้อมูลการเดินส�ำรวจโรงงานเพื่อรวบรวมข้อมูล

เพิ่มเติม และการเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อหาระดับสารหนู           

ในสภาพแวดล้อมการท�ำงานของทั้ง 2 โกดัง คือ โกดัง

ไม้อดั และโกดังล้อไม้ จาก 3 กรณ ีรวมท้ังหมด 20 ตัวอย่าง 

รายละเอียดดังนี้

			   2.1 การตรวจวัดความเข้มข้นสารหนู               

ในบรรยากาศการท�ำงาน 8 ตัวอย่าง ได้แก่ แผนกเข้า

เครื่องปอกไม้, Mr.A (แผนกเข้าเครื่องปอกไม้), แผนก

ประกอบล้อ, Mr.B (แผนกประกอบล้อ), Mr.C (แผนก
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ประกอบล้อ), Mr.D (แผนกประกอบล้อ), Mr.E (แผนก

อบไม้), และ Mr.F (แผนกออโต้) ด้วยวิธีการตรวจวัด 

NIOSH Method No. 7303 และวิธกีารวิเคราะห์ Induc-

tively coupled argon plasma 

			   2.2 	การตรวจวัดความเข้มข้นสารหนู

บรเิวณพืน้ผิวการท�ำงาน 8 อย่าง ได้แก่ โต๊ะท�ำงานแผนก

ล้อไม้, เสื้อ Mr.G แผนกล้อไม้, พื้นแผนกล้อไม้, พื้นใต้ 

Hood แผนกตกแต่ง/ไสไม้, พื้นบริเวณจุดยิงตะปู, โต๊ะ

ท�ำงานแผนกรีดแผ่นไม้, โต๊ะท�ำงานแผนกปอกไม้ และ

พื้นแผนกไม้อัด ด้วยวิธีการตรวจวัด NIOSH Method 

No. 9102 และวิธีการวิเคราะห์ Inductively coupled 

argon plasma 

			   2.3 	การตรวจวัดปริมาณสารหนูปนเปื้อน

ในน�้ำบริโภค-น�้ำอุปโภค 4 ตัวอย่าง ได้แก่ น�้ำอุปโภค

แผนกไม้อัด, น�้ำบริโภคแผนกไม้อัด, น�้ำอุปโภคแผนก

ล้อไม้, และน�้ำบริโภคแผนกล้อไม้ ด้วยวิธีการตรวจวัด 

Standard Methods for the Examination of Water and 

Wastewater Edition 23rd ed., 2017 APHA AWWA 

WEF และวิธีการวิเคราะห์ AAS (vapor generation 

technique), ICP, graphite furnace 

3. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 ข ้อมูลผู ้มีเหตุอันควรสงสัยและผู ้ป ่วยโรค           

จากสารหนู ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสถิติเชิงพรรณนา 

เป็นค่าร้อยละ (%), ค่าเฉลี่ย (mean) ค่ามัยธฐาน  

(median) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าน้อยท่ีสุด 

(min) และค่ามากทีส่ดุ (max) ด้วยโปรแกรม Microsoft 

Excel for Mac Version 16.16.27 (201012) ส่วน

ข้อมลูการตรวจวัดสิง่แวดล้อม 3 กรณ ีได้แก่ กรณสีารหนู

ในบรรยากาศการท�ำงานเป็นหน่วยปริมาณสารต่อ

ปริมาตรอากาศ (mg/m3) กรณสีารหนูบริเวณพืน้ผิวการ

ท�ำงานเป็นหน่วยปริมาณสารต่อพื้นที่ผิว (μg/ft2) และ

กรณนี�ำ้บรโิภค-น�ำ้อปุโภคเป็นหน่วยปรมิาณสารต่อน�ำ้ 1 

ลิตร (mg/L)

ผลการศึกษา
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 ผลการยืนยันการวินิจฉัยโรคของ index cases 

ทั้งหมด 4 ราย โดยแพทย์เฉพาะทางผิวหนัง หู คอ จมูก 

และอายุรกรรม พบเป็นผู้มีเหตุอันควรสงสัยโรคจาก

สารหนู 4 ราย 

	 Case 1 สรุปผล เป็นผู้มีเหตุอันควรสงสัยโรค

จากสารหนู (พบผื่นผิวหนังไม่จ�ำเพาะ)

	 Case 2 สรุปผล เป็นผู้มีเหตุอันควรสงสัยโรค

จากสารหนู (พบแผลเยื่อบุจมูก)

	 Case 3 สรุปผล เป็นผู้มีเหตุอันควรสงสัยโรค

จากสารหนู (พบเช้ือราท่ีเท้าและพบเม็ดเลือดแดงใน

ปัสสาวะ)

	 Case 4 สรุปผล เป็นผู้มีเหตุอันควรสงสัยโรค

จากสารหนู (พบผื่นผิวหนังไม่จ�ำเพาะ ความดันโลหิตสูง

ระยะท่ี 1 และพบเม็ดเลือดแดงตัวเล็ก) รายละเอียด             

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และผลทางห้องปฏิบัติการของ index cases ทั้ง 4 คน

นามสมมติ

เพศ

อายุ (ปี)

อายุงาน (ปี)

แผนก

ลักษณะงาน

อาการ

สัญญาณชีพ

Case 1

ชาย

42

12

ประกอบล้อ

พ่นน�้ำยารักษาไม้

ไม่มีอาการ

ปกติ

Case 2

ชาย

26

12

ประกอบล้อ

ช่วยพ่นน�้ำยารักษาไม้

ไม่มีอาการ

ปกติ

Case 3

ชาย

32

1

ประกอบล้อ

ผสมน�้ำยารักษาไม้

ไม่มีอาการ

ปกติ

Case 4

ชาย

34

1

ประกอบล้อ

ช่วยผสมน�้ำยารักษาไม้

ไม่มีอาการ

ความดันโลหติสงูระยะที่ 
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โรคจากสารหนใูนคนงานโรงงานไม้แห่งหนึง่

	 ผลค้นหาและติดตามผู้ป่วยรายใหม่ท่ีมีความ

เสี่ยงสัมผัสสารหนูในโรงงานไม้แห่งหนึ่ง จากการส�ำรวจ

พบว่า โรงงานน้ีมีคนงานท้ังหมด 127 คน โดยเป็น           

คนงานในส่วนการผลิต 120/127 คน ซึ่งประกอบด้วย 

2 โกดังหลักในการผลิต คือ โกดังล้อไม้ (30/120 คน) 

และโกดังไม้อัด (90/120 คน) เป็นคนงานเพศชาย 71 

คน เพศหญิง 56 คน ส่วนใหญ่เป็นคนงานต่างชาติ ได้แก่ 

พม่าและกัมพูชา พบอัตราป่วยของผู้มีเหตุอันควรสงสัย

โรคจากสารหนูในคนงานโกดังล้อไม้ทั้งหมด ร้อยละ 

93.33 (28 คน จาก 30 คน) เป็นเพศชายร้อยละ 90 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 10 อายุ (ปี) mean=34.27,              

median=32, SD=10.22, min-max=20-63 เชื้อชาติ

ไทย ร้อยละ 13.33 พม่าร้อยละ 63.34 กัมพูชาร้อยละ 

20 และกะเหรี่ยงร้อยละ 3.33 และอายุงาน (ปี) 

mean=5.53, median=4, SD=8.74, min-max=0.33-40 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 90 

	 การรวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบั

สารหนูของคนงานทั้ง 30 คน โดยใช้แบบสอบถาม            

พบไม่มีประวัติการท�ำงานในอดีตหรือท�ำงานที่ไม ่

เกี่ยวข้องกับสารหนูร้อยละ 93.34 ประวัติการท�ำงานใน

ปัจจุบันในโกดังล้อไม้ ร้อยละ 100 โดยต�ำแหน่งงานที่

พบมากทีส่ดุดังน้ี ประกอบล้อ ร้อยละ 46.67 ปแูผ่นและ 

ออโต้ ร้อยละ 16.67 ไม่พบการใช้ยาฆ่าแมลงหรือหญ้า

นอกงานหรือใช้ยาทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัสารหนรู้อยละ 96.67 

ไม่พบประวัติการใช้ยาสมุนไพรร้อยละ 96.67 ส่วนใหญ่

ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 66.67 ไม่พบประวัติการรับประทาน

อาหารทะเลใน 3 วัน ร้อยละ 93.34 มีสุขอนามัย            

หลังปฏิบัติงานสม�่ำเสมอร้อยละ 90 มีการใช้อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: 

PPE) ขณะท�ำงานสม�่ำเสมอร้อยละ 93.34 และแหล่งน�้ำ

ที่ใช้บริโภคส่วนใหญ่ คือ จากตู้หยอดเหรียญร้อยละ 80 

(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1 ผลการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และผลทางห้องปฏิบัติการของ index cases ทั้ง 4 คน (ต่อ)

นามสมมติ

ตรวจร่างกายผิดปกติ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ค่าสารหนูอนินทรีย ์ใน

ปัสสาวะ (μg As/L)

สรุปผล

Case 1

- Skin: callus on 

pressure prominence 

with few hyperpig-

mented macules on 

palms and multiple 

brown macules on both 

foot arches (no 

raindrop, no mee’s 

line)

ปกติ

388.347 repeated 

134.95

เป็นผู้มีเหตุอันควรสงสัย

โรคจากสารหนู 

Case 2

- HEENT: ulcerative 

lesion at left inferior 

turbinate

- Skin: callus on 

pressure prominence of 

both palms, mild pitted 

keratolysis on anterior 

surface both plantar 

(no raindrop, no mee’s 

line) 

ปกติ

229.077 repeated 

127.06

เป็นผู้มีเหตุอันควรสงสัย

โรคจากสารหนู 

Case 3

- Skin: callus on 

pressure prominence of 

both palms, hyperker-

atotic plaque with 

desquamation of both 

plantars (no raindrop, 

no mee’s line)

ตรวจปัสสาวะพบเม็ด

เลือดแดง 2+

79.006 repeated 

73.19

เป็นผู้มีเหตุอันควรสงสัย

โรคจากสารหนู

Case 4

- Skin: callus on 

pressure prominence of 

both palms (no 

raindrop, no mee’s 

line)

ตรวจพบเม็ดเลือดแดง

ตัวเล็ก อื่น ๆ ปกติ

43.256 repeated 7.92

เป็นผู้มีเหตุอันควรสงสัย

โรคจากสารหนู 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสารหนูของคนงานทั้ง 30 คน

ปัจจัย

ประวัติการท�ำงานในอดีต

	 มี เกี่ยวข้องกับสารหนู

	 ไม่มี/ ไม่ทราบ

ประวัติการท�ำงานปัจจุบัน

	 ประกอบล้อ

	 อบไม้

	 ปูแผ่น

	 ไสไม้

	 ออโต้

การใช้ยาฆ่าแมลง หรือยาฆ่าหญ้านอกงาน (1 สัปดาห์)

	 มี เกี่ยวข้องกับสารหนู

	 ไม่มี/ไม่ทราบ

การใช้ยาสมุนไพร (6 เดือน)

	 มี

	 ไม่มี/ไม่ทราบ

สูบบุหรี่หรือยาเส้น (1 สัปดาห์) หรือมีคนในครอบครัวสูบบุหรี่

	 มี

	 ไม่มี/ไม่ทราบ

รับประทานอาหารทะเลก่อนเข้ารับการตรวจปัสสาวะ (3 วัน)

	 มี

	 ไม่มี/ไม่ทราบ

สุขอนามัยหลังปฏิบัติงาน

	 ใช่ สม�่ำเสมอ

	 ใช่ บางครั้ง

	 ไม่ใช่

	 ไม่ทราบ

การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลขณะท�ำงาน

	 ใช้ สม�่ำเสมอ

	 ใช้ บางครั้ง

	 ไม่ใช้

	 ไม่ทราบ

แหล่งน�้ำที่ใช้บริโภค

	 ตู้หยอดเหรียญ

	 น�้ำขวด

	 น�้ำจากโรงงาน

	 ไม่ทราบ

จ�ำนวน (คน)

1

29

14

2

5

4

5

0

30

0

30

9

21

1

29

27

2

0

1

28

1

0

1

24

3

2

1

ร้อยละ

3.33

96.67

46.67

6.66

16.67

13.33

16.67

0

100

0

100

30

70

3.33

96.67

90

6.67

0

3.33

93.34

3.33

0

3.33

80

10

6.67

3.33
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โรคจากสารหนใูนคนงานโรงงานไม้แห่งหนึง่

	 จากการซักประวัติคนงานท้ัง 30 คน ไม่พบ

อาการผิดปกติร้อยละ 96.67 สัญญาณชีพผิดปกติ               

ร้อยละ 56.67 ได้แก่ ความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 และ

ความดนัโลหติสงูระยะที ่2 ผลการตรวจร่างกายพบความ

ผิดปกติร้อยละ 60 ได้แก่ ผื่นผิวหนังอักเสบที่มือ และ

ผิวหนังหนาตัวตามปุ่มกระดูกที่ฝ่ามือ การตรวจทาง                

ห้องปฏิบัติการพบระดับสารหนูอนินทรีย์ในปัสสาวะ     

(Ug As/L) mean=114.69, median=120.67, 

SD=76.79, min-max=6.19-389.95 การตรวจ               

ทางห้องปฏิบัติการเพื่อเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพมี

ความผิดปกติที่พบมากตามล�ำดับ คือ 

	 - ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด                

ผิดปกติ 30% mean cell volume (MCV): mean=74.90, 

median=74.6, SD=3.40, min=69, max=79.30, mean 

cell haemoglobin (MCH):  mean=24.08, median           

=24.50, SD=1.49, min=21.40, max=25.70                

(ความเข้มข้นเลือดปกติ เม็ดเลือดขาวปกติ เกล็ดเลือด

ปกติ) 

	 - 	 ผลตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะผิดปกติร้อยละ 

20 ได้แก่ โปรตีนรั่วในปัสสาวะเล็กน้อย และน�้ำตาลรั่ว

ในปัสสาวะเล็กน้อย

	 - 	 ภาพรังสีทรวงอกจากด้านหลังไปด้านหน้า

ผิดปกติร้อยละ 6.67 ได้แก่ หัวใจโตเล็กน้อย และพังผืด

ในปอดบนขวาและหัวใจโต (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และผลทางห้องปฏิบัติการของคนงานทั้ง 30 คน

รายการศึกษา

ทางคลินิก

อาการ

สัญญาณชีพ

ตรวจร่างกาย

CBC

LFT

Cr

UA

Urine Inorganic 

Arsenic

Compounds 

(μg As/L)

CXR

ปกติ

ร้อยละ (คน)

96.67 (29)

40.00 (12)

36.67 (11)

70.00 (21)

96.67 (29)

100.00 (30)

80.00 (24)

6.67 (2)

93.33 (28)

ผิดปกติ

ร้อยละ (คน)

0 (0)

56.67 (17)

60.00 (18)

30.00 (9)

3.33 (1)

0 (0)

20.00 (6)

93.33 (28)

6.67 (2)

ไม่ทราบ

ร้อยละ (คน)

3.33 (1)

3.33 (1)

3.33 (1)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

ความผิดปกติที่พบ

- ไม่มี

- ความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 

- ความดันโลหิตสูงระยะที่ 2 

- ผื่นผิวหนังอักเสบที่มือ

- ผิวหนังหนาตัวตามปุ่มกระดูกที่ฝ่ามือ

- เม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก mean cell volume (MCV): 

mean=74.90, median=74.6, SD=3.40, min=69, 

max=79.30 และค่าฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงต�ำ่ mean 

cell hemoglobin (MCH): mean=24.08, median=24.50, 

SD=1.49, min=21.40, max=25.70

(ความเข้มข้นเลอืดปกต ิเม็ดเลอืดขาวปกติ เกลด็เลอืดปกต)ิ

- ค่าเอนไซม์ตับผิดปกติเล็กน้อย AST 27 ALT 46

- ไม่มี

- โปรตีนรั่วในปัสสาวะเล็กน้อย

- น�้ำตาลรั่วในปัสสาวะเล็กน้อย

- mean=114.69

- median=120.67

- SD=76.79

- min-max=6.19-389.95

* เกณฑ์มาตรฐาน 35 μg As/L

- หัวใจโตเล็กน้อย

- พังผืดในปอดบนขวาและหัวใจโต

หมายเหตุ
ความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 คือ 	 ค่าความดันโลหิตตัวบน 130-139 mmHg หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 80-89 mmHg
ความดันโลหิตสูงระยะที่ 2 คือ 	 ค่าความดันโลหิตตัวบน >140 mmHg หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่าง >90 mmHg
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2. ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม

	 จากการเดินส�ำรวจโรงงาน (Walk through 

survey) เป็นลักษณะโกดังกว้างเปิดโล่งจ�ำนวน 3 โกดัง 

ประกอบด้วยโกดงัไม้อดั 1 โกดงั และโกดังล้อไม้ทีตั่ง้ถดั

กัน 2 โกดัง พบการใช้สารหนูในกระบวนการท�ำงานของ

โกดังล้อไม้แต่ไม่พบในโกดังไม้อัด โดยโกดังล้อไม้                  

มีพัดลมเปิดหมุนติดต้ังท่ีเสาหลายจุด ไม่พบระบบ   

ระบายอากาศที่เหมาะสม ไม่พบจุดล้างตัว พบมีการใช้

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแต่ผิดชนิดและผิดวิธีการ                                     

พบกระบวนการท�ำงาน 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) กระบวนการ

รับวัตถุดิบ 2) กระบวนการเข้าเคร่ืองอบน�้ำยา CCA 

(Chromated Copper Arsenate) 3) กระบวนการไสไม้ 

4) กระบวนการปูแผ่น 5) กระบวนการตอกตะปู              

6) กระบวนการท�ำล้อออโต้ 7) กระบวนการประกอบ 

โดยน�้ำยาท่ีใช้ในการรักษาไม้ CCA มีลักษณะเป็น

ของเหลวสีน�้ำตาลบรรจุในแกลลอนมีส ่วนผสมคือ              

Sodium dichromate dihydrate 40.3%, Copper sulphate 

pentadihydrate 32.6% และ Arsenic pentoxide 21.9% 

กระบวนการที่มีการใช้สารเคมีนี้โดยตรงคือ การเข้า

เครือ่งอบน�ำ้ยา CCA ซึง่มขีัน้ตอนการผสมน�ำ้ยาก่อนเข้า

เครือ่ง และการประกอบล้อไม้ทีจ่ะมพ่ีนน�ำ้ยารกัษาล้อไม้

ตอนสุดท้าย โดยกระบวนการอื่น ๆ จะเป็นการน�ำไม้ที่

ผ่านน�้ำยาแล้วมาผ่านการท�ำงานต่อ ได้แก่ ไสไม้ ปูแผ่น 

ตอกตะปู และท�ำล้อออโต้ ซึ่งเป็นกระบวนการที่เกิดฝุ่น

ไม้ได้แต่ปริมาณแตกต่างกัน

	 ผลการตรวจสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน           

ทางกายภาพ ปี 2561 ได้แก่ แสง เสียง และความร้อน 

ผลการตรวจทางเคมีพบค่า Total Dust 1.33 mg/m3, 

Respirable dust  0.20 mg/m3, Toluene, Iron fume 

oxide, oil mist (ไม่มีการตรวจ Arsenic ในปีนี้) และพบ

แผนการตรวจสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ปี 2562-

2563 แต่อยู่ระหว่างการด�ำเนินการ จึงพิจารณาส่งตรวจ

ระดับสารหนูในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน ณ วันที่ลง

สอบสวน ทั้งหมด 20 ตัวอย่าง ผลพบปริมาณความเข้ม

ข้น สารหนูบริเวณพื้นผิวการท�ำงานไม่ผ่านมาตรฐานทุก

จุด แต่ผลปริมาณความเข้มข้นของสารหนูในบรรยากาศ

การท�ำงานและปรมิาณสารหนูปนเป้ือนในน�ำ้บริโภค-น�ำ้

อุปโภคผ่านมาตรฐานทุกจุด (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ผลการตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นสารหนูในบรรยากาศการท�ำงาน ความเข้มข้นสารหนูบริเวณพื้นผิว และปริมาณสารหนู	

              ปนเปื้อนในน�้ำบริโภค-น�้ำอุปโภค รวมทั้งหมด 20 ตัวอย่าง

ล�ำดับ

ความเข้มข้นสารหนใูนบรรยากาศการท�ำงาน

1

2

3

4

5

6

7

8

ความเข้มข้นสารหนูบริเวณพื้นผิว

9

10

11

12

13

จุดตรวจ

แผนกเข้าเครื่องปอกไม้

Mr.A (แผนกเข้าเครื่องปอกไม้)

แผนกประกอบล้อ

Mr.B (แผนกประกอบล้อ)

Mr.C (แผนกประกอบล้อ)

Mr.D (แผนกประกอบล้อ)

Mr.E (แผนกอบไม้)

Mr.F (แผนกออโต้)

โต๊ะท�ำงานแผนกล้อไม้

เสื้อ Mr.G แผนกล้อไม้

พื้นแผนกล้อไม้

พื้นใต้ Hood แผนกตกแต่ง/ไสไม้

พื้นบริเวณจุดยิงตะปู

ชนิดของการเก็บ

ตัวอย่าง

Area Sampling

Personal Sampling

Area Sampling

Personal Sampling

Personal Sampling

Personal Sampling

Personal Sampling

Personal Sampling

Wipe

Wipe

Wipe

Wipe

Wipe

ผลการวิเคราะห์ 

(mg/m3)

0.001

0.0005

0.0005

0.0025

0.002

0.002

0.00075

0.00075

87,833.208

24,330.582

3,363,917.553

1,130,873.856

754,247.969

เกณฑ์มาตรฐาน

(mg/m3)

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

929

929

929

929

929

ผลการประเมิน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน
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โรคจากสารหนใูนคนงานโรงงานไม้แห่งหนึง่

ตารางที่ 4 ผลการตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นสารหนูในบรรยากาศการท�ำงาน ความเข้มข้นสารหนูบริเวณพื้นผิว และปริมาณสารหนู	

              ปนเปื้อนในน�้ำบริโภค-น�้ำอุปโภค รวมทั้งหมด 20 ตัวอย่าง (ต่อ)

ล�ำดับ

14

15

16

ปริมาณสารหนูปนเปื้อนในน�้ำบริโภค-น�้ำอุปโภค

17

18

19

20

จุดตรวจ

โต๊ะท�ำงานแผนกรีดแผ่นไม้

โต๊ะท�ำงานแผนกปอกไม้

พื้นแผนกไม้อัด

แผนกล้อไม้

แผนกไม้อัด

ชนิดของการเก็บ

ตัวอย่าง

Wipe

Wipe

Wipe

น�้ำบริโภค

น�้ำอุปโภค

น�้ำบริโภค

น�้ำอุปโภค

ผลการวิเคราะห์ 

(mg/m3)

101,239.334

67,953.636

19,356.326

ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ

เกณฑ์มาตรฐาน

(mg/m3)

929

929

929

0.01

0.01

0.01

0.01

ผลการประเมิน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

วิจารณ์
	 จากการยืนยันวินิจฉัยผู้ป่วยรายแรกทั้ง 4 ราย

โดยแพทย์เฉพาะทาง สรุปผลว่า ทั้งหมดเป็นผู้มีเหตุอัน

ควรสงสัยโรคจากสารหนู เพราะไม่มีอาการผิดปกติ     

และอาการแสดงทางผิวหนังยังไม่ชัดเจน จึงยังไม่เข้า

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคจากสารหนู เม่ือขยายผลตรวจ          

เพิ่มเติม พบอัตราป่วยของผู้มีเหตุอันควรสงสัยโรค         

จากสารหนูในโรงงานน้ีเดือนมกราคม ปี 2564 เป็น

จ�ำนวนมากร้อยละ 93.33 (28/30 คน) อธิบายได้ว่า

อาการ/อาการแสดงของโรคจากสารหนูเรื้อรังน้ัน (การ

สัมผัสปริมาณน้อยๆ ระยะเวลาสัมผัส >365 วัน)           

มักไม่มีอาการรุนแรงหรือมีอาการท้องเสียหรืออาเจียน

เพยีงช่วงสัน้ๆ จงึยากต่อการสงัเกตเหน็ แตกต่างจากการ

ได้รับพิษปริมาณมากผ่านทางการกินท่ีจะมีอาการ          

ทางระบบทางเดินอาหารชัดเจน ซึ่งการสัมผัสผ่านทาง

เดินหายใจทีละน้อยเป็นเวลานานจะพบความผิดปกติ 

ทางผิวหนังได้บ่อยที่สุด คือการเกิดจุดผิวหนังสีซีดสลับ

จุดผิวหนังสีคล�้ำบริเวณล�ำตัวและแขนขาใช้เวลานาน 

1-10 ปี ตามมาด้วย hyperkeratosis ที่ฝ่ามือฝ่าเท้า ส่วน

มะเร็งผิวหนังอาจใช้เวลานาน 20-40 ปี ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ เช่น โรคโลหิตจางจาก

ไขกระดูก มะเร็งปอด ต้องใช้การติดตามในระยะยาว(11-

16) ซึ่งอายุการท�ำงานเฉล่ียของคนงานท้ังหมด 5.53 ปี 

เป็นระยะเวลาท่ีสามารถก่อให้เกิดอาการผิดปกติทาง

ผิวหนังเบื้องต้นได้ แต่อย่างไรก็ตามอาการผิดปกติทาง

ผิวหนังก็ไม่จ�ำเป็นจะต้องพบเสมอไป เพราะนอกจาก

ระยะเวลาสัมผัส ปริมาณสัมผัสและความไวของแต่ละ

บคุคลทีแ่ตกต่างกนักเ็ป็นปัจจัยท่ีเกีย่วข้องได้ จงึไม่พบผู้

ป่วยโรคจากสารหนูในการส�ำรวจคร้ังน้ี แต่จากการ

พิจารณาระยะเวลาสัมผัสที่ยังไม่ยาวมากนักและผลกระ

ทบทางสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนชัดเจนภายหลังอาจใช้เวลา

นานเกนิ 10 ปี จึงแนะน�ำว่าควรมีการเฝ้าระวังและติดตาม

ความผิดปกติที่อาจเปลี่ยนแปลงต่อไป ในขณะที่คนงาน

ที่พบผลสารหนูปกติท้ังหมด 2/30 คนน้ัน พบว่าเป็น

หน่ึงใน index cases ท่ีได้รับค�ำแนะน�ำและมีการปรับ

เปลีย่น PPE ให้เหมาะสม ส่วนอกีคนน้ันมาช่วยงานแผนก

ไสไม้เล็กน้อยแต่โดยส่วนใหญ่ท�ำงานท่ัวไปท่ีไม่ได้สมัผัส

กับกระบวนการ ท�ำงานที่มีน�้ำยารักษาไม้ นอกจากน้ีคน

งานที่เคยพบผลสารหนูปกติในการสุ่มตรวจ index cas-

es น้ัน กลับพบค่าผิดปกติในคร้ังน้ีเน่ืองจากเมื่อก่อน

ท�ำงานช่วยผสมน�ำ้ยา CCA บ้างแต่นานเกนิ 6 เดอืน จาก

น้ันไปช่วยขับรถโฟล์คลฟิ จงึไม่ได้สมัผสักบักระบวนการ

ท�ำงานที่มีน�้ำยารักษาไม้ แต่ปัจจุบันถูกสลับงานกับผู้พบ

ผลผิดปกติในกลุม่ index cases จากข้อมูลน้ีแสดงให้เหน็

ว่าปริมาณการสัมผัสสารหนูลดลงเมื่อไม่ได้ท�ำงานที่

สัมผัสน�้ำยา CCA และปริมาณการสัมผัสสารหนูมากขึ้น

สัมพันธ์กับงานที่มีการสัมผัสน�้ำยา CCA
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จากสถิติคลงัข้อมลูสขุภาพ Health Data Center (HDC) 

กระทรวงสาธารณสุข และ ปี 2561-2564 พบสถิติโรค

จากพษิโลหะหนักจากการท�ำงานเป็นจ�ำนวนน้อย ๆ   ประมาณ 

3-4 ราย/ปี โดยไม่พบข้อมูลผู้ป่วยในกลุม่พษิจากสารหนู(10) 

ในขณะที่การส�ำรวจน้ี พบอัตราป่วยของผู้มีเหตุอันควร

สงสยัโรคจากสารหนู เป็นจ�ำนวนมากเข้าเกณฑ์การระบาด 

คือ มีจ�ำนวนผู้ป่วยมากกว่าปกติเม่ือเปรียบเทียบกับ

จ�ำนวนผู้ป่วยในช่วงเวลาเดยีวกนัในอดตี เช่น ค่ามธัยฐาน 

5 ปี โดยในกรณีน้ี อาจสะท้อนปัญหาการเข้าถึงบริการ            

ที่ได้มาตรฐานได้น้อย ไม่สามารถสังเกตเห็นอาการ/

อาการแสดงที่จ�ำเพาะชัดเจน หรือการรายงานโรคที่ต�่ำ

กว่าความเป็นจริง ดังนั้นการแก้ไขเชิงระบบเกี่ยวกับการ

เข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐานรวมถึงส่งเสริมการรายงาน

การเฝ้าระวังโรค จึงควรได้รับความส�ำคัญและผลักดัน

	 ด้านสาเหตุนั้น พบว่าเป็นสาเหตุอันควรเชื่อว่า

สัมผัสจากการท�ำงาน เน่ืองจากพบการยืนยันวินิจฉัยว่า

เป็นผู้มีเหตุอันควรสงสัยโรคจากสารหนู โดยพบการ             

ใช้น�้ำยารักษาไม้ CCA ที่มีองค์ประกอบของสารหนู               

ในกระบวนการท�ำงานและยืนยันว่ามีการสัมผัสสารหนู

เน่ืองจากพบระดับสารหนูอนินทรีย์ในปัสสาวะเกิน

มาตรฐาน ซึง่การสมัผสัสารหนูปรมิาณน้อยๆ เกนิ 6 เดอืน 

ท�ำให้เกิดอาการผิดปกติแบบเร้ือรังได้ ซึ่งอายุงานเฉลี่ย

ในโรงงานน้ี คือ 5.53 ปี แม้ว่าไม่มผีลตรวจระดบัสารหนู

พืน้ฐานก่อนเข้าท�ำงาน แต่พบคนงาน 1/5 คนท่ีสุม่ตรวจ

ผลปกติในครั้งแรก จากน้ันไปท�ำงานท่ีสัมผัส CCA              

พบผลผิดปกติ ผลการตรวจวัดความเข้มข้นสารหนู

บริเวณพื้นผิวการท�ำงานไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกจุด 

ข้อมูลทางระบาดวิทยาพบเพื่อนร่วมงานในโรงงาน

เดียวกันมีผลสารหนูผิดปกติเป็นจ�ำนวนมาก คนงาน             

ส่วนใหญ่ปฏิเสธการได้รับสารหนูจากแหล่งอื่นนอกจาก

การท�ำงาน ตรวจไม่พบสารหนูปนเปื้อนในน�้ำบริโภค-

อุปโภค พบคนงานส่วนน้อยที่รับประทานอาหารทะเล           

มาก่อนตรวจปัสสาวะ แต่อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์ผล

ปัสสาวะทางห้องปฏบิติัการน้ีสามารถแสดงระดบัสารหนู

อนินทรีย์แยกจากสารหนูอินทรีย์ได้จึงไม่มีผลกระทบ         

ในการแปลค่า 

ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค

	 1.	 การศึกษาน้ีควรมีการติดตามผลกระทบ 

ทางสขุภาพจากสารหนูในระยะยาว จึงควรมกีารวางแผน

การด�ำเ นินงานและรายงานผลทางสุขภาพท่ีอาจ

เปลี่ยนแปลงไปภายหลัง

	 2. จากการสุ ่มตรวจระดับสารหนูในสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานเพื่อเปรียบเทียบทั้งโกดังไม้อัด               

และโกดังล้อไม้ ผลคือโกดังไม้อัดพบปริมาณความ               

เข้มข้นสารหนูบริเวณพื้นผิวการท�ำงานไม่ผ่านมาตรฐาน 

แต่ผลปริมาณความเข้มข้นของสารหนูในบรรยากาศ             

การท�ำงานและปรมิาณสารหนูปนเป้ือนในน�ำ้บริโภค-น�ำ้

อุปโภคผ่านมาตรฐานเช่นเดียวกับโกดังล้อไม้ท้ัง ๆ              

ที่โกดังไม้อัดไม่มีกระบวนการท�ำงานที่มีการใช้สารหนู              

จึงสันนิษฐานว่าอาจเกิดจากการปนเปื้อนข้ามบริเวณ

เน่ืองจากโกดังต้ังอยู่ใกล้กัน แนะน�ำการสุ ่มตรวจหา            

การสัมผัสสารหนูในคนงานโกดังไม้อัดเพิ่มเติม

สรุป
	 พบการระบาดของผู้มีเหตุอันควรสงสัยโรค             

จากสารหนูในคนงานโรงงานไม้แห่งหน่ึง อ�ำเภอพระประแดง 

จังหวัดสมทุรปราการเดือนมกราคม ปี 2564 เป็นจ�ำนวน

มาก โดยสาเหตุอันควรเชื่อว่าสัมผัสจากการท�ำงาน                 

จงึได้ท�ำการแนะน�ำการป้องกนัควบคมุโรคตามล�ำดับขัน้

ของการควบคุมอันตรายและวางแผนเพื่อติดตามผล            

ต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ 

	 1. 	ปฏบิตัติามหลกัล�ำดบัข้ันของการควบคุมโรค 

เช่น ใช้น�้ำยา CCA โดยเคร่ืองอบน�้ำยาที่เป็นระบบ

อัตโนมัติและงดข้ันตอนการพ่นน�้ำยาเคลือบทับล้อไม้          

ในตอนสุดท้ายเพื่อลดการสัมผัส แนะน�ำการปิดพัดลม 

ในพื้นที่ปฏิบัติงานเพื่อลดการฟุ ้งกระจายของน�้ำยา             

การติดต้ังจุดล้างมือล้างตัว การท�ำความสะอาดพื้นผิว     

การท�ำงานลดการปนเป้ือน และใส่อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล 

อย่างถกูต้อง โดยใช้หน้ากากกนัสารเคมแีบบมีตลบักรอง

แทนหน้ากากผ้า ชุดยูนิฟอร์มส�ำหรับท�ำงาน รองเท้าบูธ 

แว่นครอบกนัสารเคม ีและถงุมอืยางสงัเคราะห์ไนไตร(17-
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โรคจากสารหนใูนคนงานโรงงานไม้แห่งหนึง่

18)

	 2. 	การตดิตามผลกระทบทางสขุภาพระยะยาว 

โดยตรวจตดิตามระดบัของสารหนูในปัสสาวะ ตรวจผิวหนัง 

การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ตรวจการท�ำงาน

ของตบั การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ และการถ่ายภาพรงัสี

ทรวงอกจากด้านหลังไปด้านหน้า เพื่อเฝ้าระวังพยาธิ

สภาพและมะเร็งที่อาจเกิดข้ึน และการตรวจวัดระดับ             

ของสารหนูในสภาพแวดล้อมการท�ำงานประจ�ำปีเพื่อ                

ช่วยเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม ควบคุมไม่ให้เกินเกณฑ์

มาตรฐาน และช่วยประเมินผลการด�ำเนินมาตรการ

ป้องกันโรค(3,10) 

	 3. 	แนะน�ำสุม่ตรวจสารหนูอนนิทรีย์ในปัสสาวะ

ในคนงานโกดังไม้อัด เน่ืองจากพบปริมาณความเข้มข้น

สารหนูบริเวณพื้นผิวการท�ำงานที่โกดังไม้อัดไม่ผ่าน

มาตรฐาน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคณะท�ำงานจากสถาบันราชประชา

สมาสยั ศนูย์พฒันาวิชาการอาชีวอนามัยและสิง่แวดล้อม 

จ. สมุทรปราการ กองโรคจากการประกอบอาชีพและ            

สิง่แวดล้อม กองระบาดวิทยา โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

และกรมสวัสดิการและคุ ้มครองแรงงานที่ช่วยเหลือ                 

ในการสอบสวนโรคครั้งนี้ 
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