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จงัหวดัที่ยังคงมีรายงานผูปวยในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2547(1-8 พฤษภาคม) มี 2 จังหวัด ไดแก 
สงขลา 9 ราย และสกลนคร 1 ราย

เรียบเรียงโดย  ลัดดา  ลิขิตย่ิงวรา  และอุบลรัตน  นฤพนธจิรกุล
กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํ านักระบาดวิทยา

ความเปนมา
         จากการทีส่
ศกึษาแหลงกํ าเนิด
ตาก ระหวางป พ.
ผลติผลการเกษตร
          การสะสม
ในป พ.ศ. 2463 
มติซยุ ทีผ่ลติโลห
บานทีอ่าศยัในแถบ
หญงิทีม่บีตุรหลาย
ปจจบุนั โดยมสีาเ
แคดเมียมเปนเวล
สถานการณผูไดรับผลกระทบจากสารแคดเมียม อ.แมสอด จ.ตาก
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ถาบนัจดัการคุณภาพนํ้ านานาชาติ (International Water Management Institute-IWMI) ได
สารแคดเมียม และตรวจวัดระดับสารแคดเมียมในดินและขาว บริเวณอํ าเภอแมสอด จังหวัด
ศ. 2541 – 2546 พบวา มีการปนเปอนของสารแคดเมยีมในดนิ ทีอ่าจสงผลใหมกีารปนเปอนใน
 และเกิดผลกระทบตอสุขภาพของประชากรกวา 6,000 คน
ของสารแคดเมียมในรางกาย ทํ าใหเกิดโรคอิไต-อิไต (Itai- Itai) ที่เคยเกิดขึ้นในประเทศญี่ปุน 
โดยเกิดการระบาดของโรค ตามริมฝงของแมนํ้ าจินตชู จากการทํ าเหมืองและถลุงโลหะของบริษัท
ะทองแดง ตะกั่วและสังกะสี โดยไดนํ ากากโลหะจากโรงงานมาทิ้งลงแมนํ้ าเปนเวลานาน จนชาว
นั้นเกิดอาการปวดกระดูกตามนอง ซี่โครงและสันหลัง ซึ่งสวนมากเปนเพศหญิง โดยเฉพาะ
คนและวัยหมดประจํ าเดือน ทํ าใหมีคนเสียชีวิต 100 กวาราย และมากกวา 180 ราย มีอาการถึง
หตุมาจากแคดเมียมเปนพิษ ซึ่งตอมามีการคนพบวาสาเหตุมาจากการบริโภคขาวที่ปนเปอนสาร
านาน 30 ปขึ้นไป
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รูป ผูปวยโรคอิไต-อิไต

อาการและอาการแสดงของโรคอิไต-อิไต ไดแก ปวดสะโพก (Hip pain), ปวดแขน ขา (extremity pain), 
มวีงแหวนแคดเมียม (yellow ring), ปวดกระดูก (Bone pain), ปวดขอ (joint pain), มคีวามผิดปกติที่กระดูก   
สันหลัง ทํ าใหมีลักษณะเตี้ย หลังคอม อาการระยะสุดทาย ไดแก เบือ่อาหาร  นํ้ าหนักลด มีความผดิปกติของ         
เมตาบอลิซึม โดยสวนใหญ เสียชีวิตจากภาวะไตวาย และ และการเสียสมดุลของเกลือแร (Electrolyte Imbalance)

ผลการศึกษา
จากการตรวจหาสารแคดเมียมในแปลงนาขาวบริเวณ ตํ าบลพะเตะ ซึ่งอยูใกลบริเวณแหลงแรสังกะสี 

(Zinc Mineralized Area) ของอํ าเภอแมสอด จงัหวัดตาก จ ํานวนดินที่สุมตรวจทั้งหมด 154 ตัวอยาง พบวา มี
ปรมิาณสารแคดเมียมในดินสูงกวาคามาตรฐานของสหภาพยุโรป(EU) ถึง 1,800 เทา และผลการตรวจเมล็ดขาว 
พบวา รอยละ 95 ของเมล็ดขาวที่สุมตัวอยาง มีแคดเมียมปนเปอนในปริมาณที่มากกวาคาที่พบในขาวที่ปลูกใน
ประเทศไทยบริเวณอื่น สูงที่สุดถึง 100 เทา ซึ่งมปีรมิาณสารแคดเมียมที่พบนี้มีคาในระดับเดยีวกับขาวที่กอโรค       
อิไต-อิไตในประเทศญี่ปุน  หากบริโภคติดตอกันเปนเวลานาน

สํ าหรับกรณ ีตรวจพบการปนเปอนแคดเมียมในสิ่งแวดลอม ที่เกินคามาตรฐานกํ าหนดที่เกิดขึ้นในหมูบาน
บรเิวณลุมนํ้ าตาว อํ าเภอแมสอด  จงัหวดัตากนั้น และเพ่ือเปนการตรวจหาความเปนพิษที่อาจสงผลถึงสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ดังกลาว กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการประสานงานและด ําเนนิการรวมระหวางสํ านกัโรคจากการ
ประกอบอาชพีและส่ิงแวดลอม กรมควบคมุโรค กับกลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลแมสอด ตั้งแตเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2546 สรุปผลการดํ าเนินการตามตารางที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1 ผลการตรวจระดับแคดเมียมในเลือดและปสสาวะของประชากรผูสัมผัสสารแคดเมียม อํ าเภอแมสอด จังหวัดตาก
ระหวางเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2546-กุมภาพันธ พ.ศ. 2547

ระดับแคดเมียม จ ํานวน
ตัวอยาง Mean+ s.d. ก มัธยฐาน (พิสัย) คาปกติ WHO ข

ไมควรเกิน
ในเลือด*
(ไมโครกรัมตอลิตร)

252 3.58 + 2.27 2.96  (1 - 10.8) 5

ในปสสาวะ**
(ไมโครกรัมตอกรัมครีอาตินีน)

250 3.6 + 4.92 1.38 (<1 - 41) 2

ก s.d. =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ข คาปกติ สํ าหรับการสัมผัสจากสิ่งแวดลอม ก ําหนดโดยองคการอนามัยโลก
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ตารางที่  2  สัดสวนประชากรผูสัมผัสสารแคดเมียม จํ าแนกตามความเสี่ยงตอการเกิดพิษแคดเมียม
ระดับแคดเมียม กความเสี่ยง ในปสสาวะ ข ในเลือด ค จํ านวนคน(%)

ลํ าดับที่ 1 (เสี่ยงสูงท่ีสุด) > 10 > 5 14   ( 6)
ลํ าดับที่ 2 > 10 < 5 6   ( 2)
ลํ าดับที่ 3 < 10 > 5 35  (14)
ลํ าดับที่ 4 < 10 < 5 195  (78)

รวม 250 (100)
ก การพิจารณาความเสี่ยงตองใชทั้งระดับแคดเมียมในปสสาวะและในเลือด
ข หนวย ไมโครกรัมตอลิตร
ค หนวย ไมโครกรัมตอกรัมครีอาตินีน

จากผลการตรวจหาระดับแคดเมียมในเลือดและปสสาวะในประชากรที่สุมตรวจจาก ตํ าบลแมตาว และ
ต ําบลพระธาตผุาแดง อํ าเภอแมสอด จังหวัดตาก จํ านวน 250 คน พบคาเฉล่ียแคดเมียม ในเลือด เทากับ 3.58
ไมโครกรมัตอลิตร และในปสสาวะ 3.6 ไมโครกรัมตอกรัมครีอาตินีน (ตารางที่ 1) โดยพบประชากรผูสัมผัสสาร
แคดเมียมมีความเสี่ยงสูงสุด จํ านวน 14 ราย (รอยละ 6) (ตารางที่ 2) และจากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถ
ประมาณการวามีประชากรประมาณ 8% (500 คน) มีคาแคดเมียมในปสสาวะสูงกวา 10 ไมโครกรัมตอกรัมครีอา
ตนินี ซึง่กระทรวงสาธารณสุข จะตองดํ าเนินการคนหา และเฝาระวังไมใหเกิดพยาธิสภาพทางไตตอไป

รายงานโดย  นายแพทยกํ าจัด  รามกุล
                                 ผูอํ านวยการสํ านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  กรมควบคุมโรค

บันทึกบรรณาธิการ
           เรารูจักสารแคดเมียม โดยการนํ ามาใชประโยชน ในงานอุตสาหกรรมฉาบผิวโลหะ ใชเปนสารประกอบที่
ท ําใหพลาสติกอยูตัว ผลิตหลอดเรืองแสง เปนตน  แคดเมียม เปนโลหะสีขาวแวววาว นํ้ าเงินจางๆ ไมมีกล่ิน       
นํ ้าหนักโมเลกุล 112.4 จุดหลอมเหลว ที่ 6100F จุดเดือด 14090F  ไมละลายนํ้ า  รูปโลหะเปนของแข็งที่ไม
สามารถเผาไหมได  แตจะเผาไหมไดในรปูของผงแปง  การสัมผัสแคดเมียมเขาสูรางกาย อาจไดจาก การกินอาหาร 
ดืม่นํ ้า หรือการหายใจเอาฝุนผงแคดเมียม  มีบางรายอาจไดจากการสูบบุหร่ี โดยแคดเมียมที่รับเขาไปจะถูกสะสมที่
ตบัและไตไดเปนเวลานาน การเกิดพิษมักพบได 2 ลักษณะ คือ

ความเปนพิษเฉียบพลัน  จากการหายใจเอาฝุน ละอองไอแคดเมียม แลวมีอาการภายหลังสัมผัส 2-3 ช่ัวโมง โดย
มอีาการไอ เจ็บหนาอก เหง่ือออก หนาวสั่นคลายอาการติดเชื้อทั่วไป  มีอาการระคายเคืองอยางแรงในปอด หายใจ
ลํ าบาก ไอ และออนเพลีย

ความเปนพิษแบบเรื้อรัง  ผลกระทบตอทางเดินหายใจ  ไตถูกทํ าลาย  มีโปรตีนในปสสาวะ รางกายขับกรดอะมิโน 
กลูโคส แคลเซียม และฟอสเฟตในปสสาวะมากขึ้น ทํ าใหเกิดเปนนิ่วในปสสาวะได

 การตรวจวนิิจฉัย ผูปวยไดรับพิษจากแคดเมียม  สวนใหญมักใชผลการตรวจพิเศษ หรือการตรวจทางหอง
ปฏิบตักิารยนืยัน เชน การฉายภาพรังสีทรวงอก ตรวจสมรรถภาพการทํ างานของปอด ตรวจปสสาวะ และเลือด 
เพ่ือหาระดบัของแคดเมยีม องคการอนามยัโลกก ําหนดคาปกต ิแคดเมยีมในปสสาวะ < 2 ไมโครกรมั/กรัมครอีาตนินี
และคาสูงสุดที่อนุญาตใหมีได 10  ไมโครกรัม/กรัมครีอาตินีน และแคดเมียมในเลือด 5 ไมโครกรัม/ลิตร และคา
สูงสุดที่อนุญาตใหมีได 10 ไมโครกรัม/ลิตร
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การตรวจพบการปนเปอนของสารแคดเมียม ในดิน แหลงนํ้ า และขาวซึ่งเปนอาหารหลักและสินคาสงออก
สํ าคญัของประเทศ ยอมสงผลกระทบตอสภาพสิ่งแวดลอม สุขภาพของประชาชน และเศรษฐกิจสังคม อยางหลีกเล่ียง
ไมได  ถึงแมวา ยังไมสงผลตอสุขภาพรายแรง เหมือนกับที่เคยเกดิขึน้ในประเทศญีปุ่นกต็าม  และยอมสงผลกระทบ
ตอเนือ่งไปในระยะยาว ทีย่ากตอการแกไข  การหลีกเล่ียงหรือการปองกันการปนเปอนและสัมผัสสารแคดเมียมเขาสู
รางกาย จะเปนวิธีหนึ่งที่จะลดความเสี่ยงตอสุขภาพได

โดย  แสงโฉม  เกิดคลาย และ นายแพทยเฉวตสรร  นามวาท
 สํ านักระบาดวิทยา   กรมควบคุมโรค

  
  
รายงานการเฝาระวังอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เดือนมกราคม – เมษายน 2547
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รายงานการเฝาระวังอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เดือนมกราคม 2547
Adverse Events Following Immunization Surveillance Report, January 2004

ลํ าดับ
No.

เพศ
Gender

อายุ
Age

  จังหวัด
Province

อาการ
Symptom

การวินิจฉัย
Diagnosis

วัคซีน/เลขที่ผลิต
Vaccine/lot.no

ผลการรักษา
Result of
Treatment

1 ญ 6ด ยะลา ไขสูง 39.50 C
ชัก เกร็ง

อาการชักท่ีมีไขรวมดวย
(Febrile seizure)     

DTP3/DP4511-4
HBV3/1011-15

หาย

2 ช 9ด เชียงใหม ไข ตัวสั่น ซีด ไข (Fever) DTP/DP4513-2 หาย
HBV/2004-1

3 ช 4ด แมฮองสอน หลังฉีด 1 วัน มีไข  บริเวณที่
ฉีดวัคซีนบวมแดงหลังจาก
นั้น 5 วันมีหนองและมีไข

ฝมีเชื้อ (Becterial
abscess)

DTP/ไมทราบ
OPV/ไมทราบ

หาย

ท่ีมา   ส ํานกังานสาธารณสขุจงัหวัด  สํ านักอนามัย กรุงเทพมหานคร และสํ านักระบาดวิทยา
หมายเหต ุ  รายงานนีไ้มไดระบุสาเหตุของการเกิดอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
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