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รายงานผู้ป่วย

บาดแผลไหม้จากอุบัติเหตุพลัดตกลงไปในบ่อสารเคมีร้อนซิงค์ฟอสเฟต 
จังหวัดระยอง
ลิขสิทธิ์ โสนันทะ

บทคัดย่อ
	 ซิงค์ฟอสเฟต	(Zinc	phosphate)	เป็นสารที่ใช้ในอุตสาหกรรมเคลือบโลหะ	ป้องกันการเกิดสนิม	หากซิงค์ฟอสเฟตได้รับ
ความร้อน	หรอืสมัผสักบักรด	สามารถสลายตวัอย่างช้าๆ	เกดิเป็นควนัพิษของฟอสฟอรสัออกไซด์	(Phosphorus	oxide)	ซงิค์ออกไซด์	
(Zinc	oxide)	และฟอสฟีน	(Phosphene)	ได	้รายงานผู้ป่วยฉบับนี้	เป็นรายงานผู้ป่วยเพศชายอาย	ุ๔๔	ปี	ได้รับอุบัติเหตุพลัดตกบ่อ
สารซงิค์ฟอสเฟตทีร้่อน	ท�าให้เกดิบาดแผลไหม้ร้อยละ	๙๐	ของผวิหนงัทัว่ร่างกาย	ผูป่้วยได้รบัการ	decontamination	เบือ้งต้นก่อน
ถูกส่งเข้ารับการรักษาโดยมีจุดบกพร่องในการบันทึกประวัติการรักษาที่ไม่เพียงพอ	เรื่องรายละเอียดการ	decontamination	ซึ่งมี
ความส�าคัญมากในการรกัษาผูป่้วยทีเ่กดิอบุตัเิหตสัุมผสัสารเคม	ีและมรีายงานเจ้าหน้าทีท่ีท่�าการรกัษาโดยไม่ได้ใส่อปุกรณ์ป้องกนั	
มีอาการแสบจมูกขณะท�าการรักษาผู้ป่วยรายนี้					 
ค�ำส�ำคัญ:	ซิงค์ฟอสเฟต,	บาดแผลไหม้,	อุบัติเหตุ

แพทย์ประจ�าบ้านเวชศาสตร์ป้องกัน	แขนงอาชีวเวชศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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บทน�า
	 ซงิค์ฟอสเฟตเป็นสารสีเทาเข้ม	มทีัง้รปูแบบผลึก	ผง	
หรือแป้งเปียก	สูตรทางเคมีคือ	Zn3(PO4)2	ใช้ในอุตสาหกรรม
เคลือบโลหะโดยจะเปลี่ยนแปลงลักษณะของโลหะให้มี
คุณสมบตัเิป็นอโลหะ	ไม่น�าไฟฟ้า	นอกจากนียั้งช่วยปรบัสภาพ
ผวิของโลหะให้พร้อมทีจ่ะท�าการเคลอืบส	ีข้ึนรปูแบบเย็น	และ
เพิ่มความทนทานต่อการเกิดสนิมผุกร่อนได้	เมื่อสัมผัสกับ
ความร้อนหรือกรด	จะสลายตัวอย่างช้าๆ	เกิดเป็น	ควันพิษ
ของฟอสฟอรัสออกไซด	์ซิงค์ออกไซด์	และฟอสฟีน	และหาก
ท�าปฏิกริยารุนแรงกับสารออกซิไดซ์	อาจเกิดประกายไฟได้	
	 สารเคมชีนดินีส้ามารถเข้าสู่ร่างกายของผูท้ีร่บัสมัผสั
ได้หลายทาง	เช่น	การสมัผสักับตาท�าให้ระคายเคอืง	การสมัผสั 
ผวิหนงัท�าให้ปวดแสบปวดร้อน	การสดูดมท�าให้ไอ	ปวดศรีษะ	
การกลนืกนิ	ท�าให้ปวดท้อง	คลืน่ไส้	อาเจยีน	ท้องเสยี	หายใจ
ล�าบาก	หมดสติได้	ยังไม่พบผลต่อสุขภาพในระยะยาว	แต่
หากปนเปื้อนในน�้า	จะเกิดพิษต่อสิ่งมีชีวิตในน�้าระยะยาวได้	
	 รายงานฉบบันีเ้ป็นรายงานผูป่้วยเพศชายอายุ	๔๔	ปี	 
ได้รับอุบัติเหตุพลัดตกบ่อสารซิงค์ฟอสเฟตที่ร้อน	ท�าให้เกิด
บาดแผลไหม้ร้อยละ	๙๐	ของร่างกายจากสารเคม	ีและเกิด
ผลกระทบจากสารเคมีผลิตภัณฑ์ของปฏิกิริยาการสลายตัว
สารเคมีนี้	ท�าให้เจ้าหน้าที่มีอาการแสบจมูกขณะท�าการรักษา
ผู้ป่วย	มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

รายงานผู้ป่วย
	 วนัที	่๒๘	มกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๙	ผูป่้วยชายไทย	อายุ	
๔๔	ปี	ถูกน�าส่งโรงพยาบาลระยองด้วยเรื่องบาดแผลไหม้ 
ร้อยละ	๙๐	ของร่างกาย	จากสารเคม	ีจากอบุตัเิหตพุลดัตกลง

ในบ่อซิงค์ฟอสเฟต	ประมาณ	๒	ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล	
โดยส่งมาจากโรงพยาบาลชุมชน	มีรายละเอียดดังนี้
วันที่ ๒๘ มกรำคม พ.ศ. ๒๕๕๙ 
	 ๒๐.๑๕	น.	ผู ้ป่วยรายนี้เป็นพนักงานคุมรถเครน
ส�าหรับบังคับช้ินงานลงชุบบ่อสารเคมี	ซิงค์ฟอสเฟต	เกิด
พลัดตกลงบ่อซิงค์ฟอสเฟต	โดยตกลงในบ่อนานประมาณ	
๒	นาที	ได้กลืนสารเคมีไปด้วย	ในบ่อมีอุณหภูมิประมาณ	 
๘๐	องศาเซลเซยีส	ผูป่้วยปีนข้ึนจากบ่อเอง	ท�าการล้างตวัและ
ถูกน�าส่งโรงพยาบาลชุมชนแรกรับ	ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	สัญญาณ
ชีพปรกติ	เสียงปอดปรกติ	มีบาดแผลไฟไหม้ที่ผิวหนังระดับ	 
๒	และ	๓	ประมาณร้อยละ	๙๐	ของร่างกาย	แพทย์ท�าการ
รักษา	โดยการใส่ท่อช่วยหายใจ	ให้ยาแก้ปวด	ให้สารน�้า	
ท�าความสะอาดบาดแผลโดยการ	scrub	burn	และส่งรักษา
ต่อโรงพยาบาลระยอง	
	 ๒๑.๕๘	น.	ผู ้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
ระยอง	แรกรับผู้ป่วยยังคงรู้สึกตัวดี	สัญญาณชีพ	อุณหภูมิ
ร่างกาย	๓๖.๘	องศาเซลเซียส	ชีพจร	๑๒๐	ครั้งต่อนาที	 
ความดันโลหิต	๑๘๕/๑๐๖	มิลลิเมตรปรอท	E4M6Vtube 
	Capillary	Blood	Glucose	(CBG)	๑๘๑	มลิลกิรมัต่อเดซลิติร	ให้
สารน�า้ตามหลกั	Parkland	โดยประเมนิน�า้หนกัผูป่้วย	ประมาณ	
๘๐	กิโลกรัม	และแผลไหม้ผิวหนังร้อยละ	๙๐	จึงให้สารน�้า
เป็น	Ringer	lactate	solution	๑,๐๐๐	มิลลิลิตร	เปิด	๒	เส้น	 
แบบไหลตลอด	(free	flow)	คิดปริมาณสารน�้าทั้งหมดได้	
๒๘,๘๐๐	มิลลิลิตร	แบ่งให้	๑๔,๔๐๐	มิลลิลิตร	ใน	๘	ชั่วโมง
แรก	ให้ยาปฏชิวีนะเป็น	Cefazolin	๑	กรมั	ทางหลอดเลอืดด�า	 
ทุก	๖	ช่ัวโมง	และรับผู ้ป ่วยเข้า	ICU	แผนกศัลยกรรม	 
โรงพยาบาลระยอง

รูปที่ ๑ และรูปที่ ๒	 แสดงสภาพบาดแผลไหม้	ร้อยละ	๙๐	ของผิวหนังทั่วร่างกาย	รุนแรงระดับ	๒	และ	๓	ท�าลายหนังก�าพร้า	 
	 และหนังแท้

รูปที่ ๑ รูปที่ ๒
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วันที่ ๒๙ มกรำคม พ.ศ. ๒๕๕๙ 
	 แผนกอาชีวเวชกรรม	โรงพยาบาลระยอง	ได้รับ 
ใบขอปรึกษาโรค	จากแผนกผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม	เรื่อง	ผล
ทางพิษวทิยาของซงิค์ฟอสเฟต	โดยพบว่าเจ้าหน้าทีแ่ผนกผูป่้วย 
วิกฤตศัลยกรรมที่ท�าการรักษาผู้ป่วย	มีอาการระคายเคือง
ทางเดินหายใจและแสบตาเล็กน้อย	ขณะท�าการรักษาผู้ป่วย	
จึงแนะน�าผลทางพิษวิทยา	และให้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	
(Personal	Protective	Equipment,	PPE)	ให้เจ้าหน้าที่	แต่ไม่ได้
ใส่เนื่องจากมีข้อจ�ากัดเรื่องความล�าบากขณะปฏิบัติงาน

ผลการสอบสวนเหตุการณ์
	 วนัที	่๒๘	มกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๙	เวลา	๒๐.๑๕	น.	เหตุ
เกิดที่แผนกชุบโลหะ	โดยผู้ป่วยมีหน้าที่เป็นคนคุมเครนด้วย
ระบบไฮดรอลกิ	ท�าการบงัคับเครนในการชุบช้ินส่วนลวด	ลงใน
บ่อชุบซึง่มสีารเคมซีงิค์ฟอสเฟต	โดยลกัษณะบ่อชุบจะมรีาวกัน้
สงูประมาณ	๙๐	เซนตเิมตร	ในแต่ละครัง้จะท�าการชบุแช่ลงใน
บ่อประมาณ	๕	นาทีโดยในขณะท�าการชุบชิ้นงานอยู่	เป็นช่วง
ที่ผู้ป่วยอยู่ในบริเวณนั้นเพยีงคนเดียว	เนื่องจากอยู่ในช่วงการ
เปล่ียนกะ	ผู้ป่วยสังเกตเห็นตะขอที่เกี่ยวกับเครนหลุด	จึงได้ 
พยายามปีนข้ามรั้วที่กั้นเข้าไปในบริเวณบ่อเพ่ือเก่ียวตะขอ 
เข้ากับเครนไม่ให้หลุด	แต่ด้วยลักษณะขอบบ่อที่ล่ืนจึงท�าให้
ผู้ป่วยพลัดตกลงไปในบ่อสารเคมี	ซึ่งมีอุณหภูมิ	๘๐	องศา
เซลเซียส	นานประมาณ	๒	นาที	ผู้ป่วยจึงรีบปีนขึ้นมาจากบ่อ	
ลงบันไดมาด้านล่างเพื่อล้างตัวที่จุดล้างตัว	

วิจารณ์
	 รายงานนี้เป็นรายงานผู้ป่วยที่เกิดอุบัติเหตุพลัด
ตกบ่อสารเคมีซิงค์ฟอสเฟต	ที่มีอุณหภูมิ	๘๐	องศาเซลเซียส	
ท�าให้เกิดบาดแผลไหม้รุนแรงระดับ	๒	และ	๓	ทั่วร่างกาย	
คิดเป็นร้อยละ	๙๐	ของพ้ืนที่ผิวหนังทั้งหมด	น่าจะเกิดจาก	
thermal	burn	จากสภาวะแวดล้อมที่อุณหภูมิสูงเป็นหลัก	 
ร่วมกบั	chemical	burn	ท�าให้มอีาการปวดแสบปวดร้อนทีผ่วิหนงั	
นอกจากนี้สภาวะอุณหภูมิสูงยังท�าให้เกิดภาวะ	vasodilation	
ซึ่งจะเพิ่มการ	absorption	สารเคมีผ่านผิวหนังมากขึ้น
	 เมื่อวิเคราะห์การเกิดอุบัติเหตุการลื่นพลัดตกลงไป
ในบ่อสารเคมีของผู้ป่วยพบหลายปัจจัยเสี่ยงดังนี	้
	 ๑.	เรื่องสภาวะแวดล้อมไม่ปลอดภัย	เช่น	พ้ืนขอบ
บ่อสารเคมีมีลักษณะแคบและลื่น	ตะขอของรถเครน	เคล่ือน
หลุดบ่อย	ไม่มีเพื่อนร่วมงานอยู่บริเวณนั้น	
	 ๒.	เรือ่งสภาวะของผูป่้วยเอง	เช่น	ผูป่้วยไม่ตระหนกั
ถึงอันตรายจึงฝ่าฝืนเข้าไปเกี่ยวตะขอ	ไม่สวมใส	่PPE	
	 ปัจจัยดังกล่าวตรงกับทฤษฎีโดมิโน	(Heinrich	HW	
1920)	ทีก่ล่าวถงึสาเหตขุองการเกดิอบุตัเิหต	ุมลี�าดบัข้ันทีเ่ป็น
ผลทอดต่อกัน	ตั้งแต่ปัจจัยภายในบุคคล	ความบกพร่องของ
บุคคล	การกระท�า	และสภาวะแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย	ก่อให้
เกิดอุบัติเหต	ุสร้างการบาดเจ็บและความสูญเสีย

รูปที่ ๓	ทฤษฎีโดมิโน	(Heinrich	HW	1920)

ภูมิหลัง
ของบุคคล

ควำมบกพร่อง
ของบุคคล

กำรกระท�ำ
และสภำพ
แวดล้อม

ที่ไม่ปลอดภัย

อุบัติเหตุ

กำรบำดเจ็บ
หรือควำม
สูญเสีย
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	 การ	decontamination	ถอืเป็นส่ิงส�าคัญในการรักษา	
เพราะช่วยลดระยะเวลาการสมัผสั	ลดการดดูซมึสารเคมเีข้าสู่
ร่างกายได้	และช่วยลด	secondary	contamination	ต่อบคุคลอืน่ 
ด้วย	การถอดเส้ือผ้าผู้ป่วยจะช่วยลดการสัมผัสปริมาณสาร
เคมีได้ถึงร้อยละ	๗๕	-	๙๐	วิธีการ	decontamination	คือ	 
ใช้น�้าปริมาณมากๆ	ช�าระร่างกาย	(showers)	โดยปล่อยผ่าน
จากศีรษะลงปลายเท้า	(head	to	toe)	พยายามเน้นท�าความ
สะอาดบริเวณผิวหนัง	ซอกพับ	ซอกรักแร้	บริเวณอวัยวะเพศ	
และเท้าให้ทั่วถึง
	 แต่ในประวัติการรักษา	ไม่มีบันทึกรายละเอียดการ	
decontamination	ท�าให้ไม่ทราบข้อมูลว่า	decontamination	 
ผู้ป่วยรายนี้เพียงพอหรือไม่	หากการช�าระล้างสารเคมีออก 
ไม่เพียงพอ	ผิวหนังอาจถูกสารเคมีท�าลายต่อเนื่อง	เข้าสู ่	 
circulation	และเกิดภาวะ	systemic	injury	ได้
	 มีรายงานว่าเจ้าหน้าที่ที่ท�าการรักษาผู้ป่วยแผนก 
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม	ได้กลิ่นแสบจมูกขณะท�าการรักษา	 
น่าจะเป็นกลิ่นของควันพิษที่เกิดจากปฏิกริยาการสลายตัว 
ของซิงค์ฟอสเฟตคือ	ฟอสฟอรัสออกไซด์	ซิงค์ออกไซด ์
และฟอสฟีน	ซึ่งน่าจะเกิดภาวะ	secondary	และ	tertiary	
contamination	จากการ	decontamination	ที่ไม่เพียงพอ	โดย
หลักการ	decontamination	ควรท�าให้เร็วที่สุด	เริ่มจากการ
ถอดเครื่องแต่งกายผู้ป่วยออก	เช็ดท�าความสะอาดเศษฝุ่น
สารปนเปื้อนตามร่างกายและใบหน้า	และท�าการล้างตัว
ด้วยน�้าสะอาดอย่างน้อย	๕	นาทีหรือจนสะอาดเพียงพอ	 
ถ้าเป็นไปได้การใช้น�้าอุ่นจะป้องกันการหนาวสั่นได้	แต่เมื่อ
พิจารณาข้อมูลบันทึกทางการแพทย์	กลับไม่พบรายละเอียด
การ	decontamination	จากโรงพยาบาลชุมชน	และโรงงาน	
ซึ่งเป็นข้อมูลที่ส�าคัญ	ท�าให้การรักษาผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินไม่มี
ประสิทธิผลเพียงพอ	และท�าให้เจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมเกิดอาการดังกล่าว	อย่างไรก็ตามหากการรักษา 
ผูป่้วยทีแ่ผนกฉกุเฉนิมปีระสิทธผิลเพียงพอ	เจ้าหน้าทีท่ีท่�าการ
รกัษาหลงัจากนัน้	สามารถใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลระดบั	D	 
(ชุดปฏิบัติการทั่วไปตามปรกติ)	ในการรักษาผู้ป่วยได้
	 ส�าหรับค่ามาตรฐานของสมาคมนักสุขศาสตร์
อตุสาหกรรมแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา	(American	Conference	 
of	Governmental	Industrial	Hygienists;	ACGIH)	ก�าหนด
ค่ามาตรฐาน	Time-weight	average	(TWA)	ในเวลาท�างาน	
๘	ช่ัวโมง	ของสาร	Zinc	oxide	ไว้ที่ไม่เกิน	๒	มิลลิกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร	และค่ามาตรฐาน	ACGIH-TLV	(TWA)	ของ

สาร	Phosphene	ไว้ที่ไม่เกิน	๐.๓	ส่วนในล้านส่วน	ส�าหรับ	
Phosphorus	oxide	ไม่พบการก�าหนดค่ามาตรฐานขององค์กร
น่าเชื่อถือองค์กรใด
	 สารผลิตภัณฑ์ทั้ง	๓	ตัว	มีสถานะเป็น	fume	ที่มี
ฤทธิ์ระคายเคืองสูง	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	Phosphene	ที่ถูกจัด
เป็นสาร	common	respiratory	irritants	ท�าให้เกิดอาการไอ	 
แสบร้อนคอได้	และหากร่างกายมีการรับเข้าไปในปริมาณสูง	
อาจเกดิภาวะระบบหายใจล้มเหลว	หวัใจล้มเหลว	ชัก	ตบัวาย	
ไตวายฉับพลันได	้
	 สาเหตทุีเ่จ้าหน้าทีไ่ด้กลิน่แสบจมกู	น่าจะเป็นผลจาก
สารผลิตภัณฑ์ดังกล่าว	ที่อาจเกิดจากการ	decontamination	 
ทีไ่ม่เพียงพอ	ท�าให้มสีารเคมตีกค้างในร่างกายผูป่้วยได้	ดงันัน้	 
เจ้าหน้าที่แผนกฉุกเฉินที่ท�าการรักษาผู้ป่วยเบื้องต้น	ควรใส่
อุปกรณ์ป้องกันขณะท�าการรักษา	ควรมีการเฝ้าระวังสุขภาพ	
หากมีอาการหลังสัมผัส	๒	-	๓	วัน	โดยการเอกซเรย์ปอด	 
เจาะเลอืดวดัค่าการท�างานของไต	(creatinine)	และตบั	(Aspartate	
aminotransferase/Alanine	aminotransferase	(AST/ALT))	 
เทียบกับการตรวจสุขภาพเดิม
	 ในส่วนสถานประกอบการควรมีมาตรการป้องกัน
หากคนงานมีการสัมผัสสารเคมี	ตามแนวคิดของหลักความ
ปลอดภัย	3E	คือ	
	 ๑.	Engineering	controls	เช่น	ปรับปรุงตะขอเกี่ยวที่
ช�ารุด	ติดเข็มขัดนิรภัยป้องกันการพลัดตก	ออกแบบแผนผัง
ที่ล้างตัว	(showers)	ที่ล้างดวงตา	(eyewash	stations)	ให้ 
เข้าถงึง่าย	มรีะบบการระบายอากาศอย่างเพยีงพอ	(ventilation	
systems)	มกีารจดัเตรยีมอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลให้คนงาน
	 ๒.	Education	เช่น	อบรมให้ความรูก้ารปฐมพยาบาล
เบื้องต้น	และสร้างความตระหนักถึงอันตรายจากการท�างาน	
	 ๓.	Enforcement	มีป ้ายเตือนอันตรายชัดเจน	 
เข้มงวดในการห้ามการกระท�าทีเ่สีย่งมบีทลงโทษอย่างเหมาะสม	
มรีะบบตดิตาม	ตรวจสอบ	การใช้เครือ่งมอือย่างมปีระสทิธภิาพ	 
และมีผู ้รับผิดชอบประเมินเป็นระยะ	(monitoring	and	 
maintenance)	

สรุป
	 สารเคมีหลายตัว	มีการเกิดปฏิกิริยาเคมี	และเกิด
สารผลติภณัฑ์ทีก่่อให้เกดิผลเสียต่อร่างกาย	หากเกดิอบุตัเิหตุ
จากการท�างาน	ท�าให้เกิดการสัมผัสสารเคมี	ควรท�าการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น	ด้วยการ	decontamination	ซึ่งถือเป็น 
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สิ่งส�าคัญและควรมีการบันทึกรายละเอียดในการรักษา	 
เจ ้าหน้าที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ท�าการรักษาควรสวม 
เครื่องป้องกันให้พร้อม	เพ่ือป้องกันสารเคมีที่อาจปนเปื้อน
หลงเหลืออยู่กับตัวผู้ป่วยได้	ในส่วนสถานประกอบการควรม ี
การเฝ้าระวงัสาเหตกุารเกดิอบุตัเิหตทุีเ่กดิได้	ทัง้จากปัจจยัส่วน
บุคคล	และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม	รวมไปถึงการมีมาตรการ
ป้องกันอุบัติเหตุอย่างเพียงพอ	
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Abstract
A case report of zinc phosphate chemical burn and thermal burn from working accident in Rayong province, Thailand
Likasit Sonanta 

Preventive	Medicine,	Occupational	Medicine,	Faculty	of	Medicine,	Chulalongkorn	University 
	 Zinc	phosphate	(Zn3(PO4)2)	is	used	as	corrosive	inhibitor	for	metal	coating	industrial.	Increasing	temperature	or	acid	
exposure	can	lead	zinc	phosphate	to	decomposition	chemical	reaction	to	form	products	such	as	phosphorus	oxide,	zinc	oxide	
and	phosphene.	This	case	report	described	a	44-year-old	male	patient,	who	had	chemical	and	thermal	burn	wound	involved	
90%	of	body	surface	area	from	an	accident	of	falling	into	a	high	temperature	tank	of	zinc	phosphate.	He	was	treated	by	
initial	decontamination	before	referred	to	the	hospital.	There	was	inadequate	of	decontamination	description	record,	important	
information	for	the	patient	who	had	an	accident	of	chemical	substance	exposure.	Furthermore,	the	health	care	worker	at	
emergency	room,	who	did	not	use	personal	protective	equipment,	was	reported	of	irritation	symptom	in.							 
Key words:	Zinc	phosphate,	Burn,	Accident	


