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บทคัดย่อ

โซเดียมไฮดรอกไซด์หรือโซดาไฟมีคุณสมบัติเป็นด่างและมีฤทธิ์กัดกร่อน	 มักถูกใช้ในอุตสาหกรรมทั้งในรูปของแข็งและ

สารละลายในน้ำา	โดยนำามาเป็นตัวทำาปฏิกริยากับกรดให้เป็นกลาง	เช่น	ในอุตสาหกรรมกระดาษ	เครื่องนุ่งห่ม	พลาสติก	สี	สบู่	

และสารกดักร่อน	นอกจากนัน้	ยงันยิมใชใ้นอตุสาหกรรมกลัน่ปโิตรเคมี	และการทำาความสะอาดโลหะอกีด้วย	หากสมัผัสโซเดียม 

ไฮดรอกไซดอ์าจกอ่ใหเ้กดิอนัตรายตอ่รา่งกายโดยจะทำาให้เกิดแผลไหม้อยา่งรนุแรง	และทำาให้เยือ่บตุ่างๆ	ได้รบัความเสียหาย	ซึง่

นำาไปสู่ภาวะทุพพลภาพถาวรหรือถึงแก่ชีวิตได้

รายงานผูป้่วยฉบับนี้บรรยายถงึอาการทางคลนิิกของพนักงานคนหนึง่ในโรงงานชบุเคลอืบชิน้สว่นรถยนต์ที่เกดิอบุัตเิหตุ

พลดัตกลงในบอ่บรรจสุารละลายทีม่สีว่นผสมของสารโซเดยีมไฮดรอกไซดร์ะหวา่งทำางาน	จงึสมัผสักบัโซเดยีมไฮดรอกไซดท์ัว่ท้ังตวั

โดยไมไ่ดส้วมอปุกรณป์อ้งกนัสว่นบคุคลใดๆ	ผูป้ว่ยรายนีไ้ดร้บัการลา้งตวัเพือ่ลดการปนเปือ้นจากการสมัผสัภายในหา้นาท	ีดว้ยวธิี

การที่ไม่เหมาะสม	และใช้เวลาล้างตัวและตาไม่นานพอ	อีกทั้งยังไม่ได้ถอดกางเกงในออกระหว่างล้างตัว	จึงได้รับผลกระทบจาก

การสมัผสัโซเดยีมไฮดรอกไซดโ์ดยเกดิแผลไหมบ้รเิวณถงุอณัฑะรนุแรงกวา่ทีค่วรจะเปน็	ทัง้ทีไ่ดร้บัการรกัษาและลา้งตวัเพือ่ลดการ

ปนเปื้อนอีกครั้งอย่างถูกวิธีท่ีโรงพยาบาลภายหลังการสัมผัสเพียงส่ีสิบห้านาที	 การลดการปนเปื้อนที่เพียงพอจึงน่าจะสำาคัญกว่า

ความรวดเร็วในการนำาผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลหากผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปรกติที่จำาเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างฉุกเฉิน

คำาสำาคัญ:	โซเดียมไฮดรอกไซด์,	การลดการปนเปื้อน,	การล้างตัว,	การสัมผัสสารเคมี
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บทน�า
โซเดียมไฮดรอกไซด์	(Sodium	hydroxide,	สูตรเคมี	

NaOH)	มีเลขทะเบียน	CAS	คือ	๑๓๑๐-๗๓-๒	และหมายเลข	

UN	คือ	๑๘๒๓	(ในสถานะของแข็ง)	และ	๑๘๒๔	(ในสถานะ

ของเหลว)	 ที่อุณหภูมิห้อง	 โซเดียมไฮดรอกไซด์มีสถานะเป็น

ของแข็ง	 อยู่ในรูปผลึกสีขาว	 ไม่มีกลิ่น	 มีคุณสมบัติเป็นด่าง	

และมีฤทธิ์กัดกร่อนอย่างรุนแรง	 ในสถานะของแข็งโซเดียม 

ไฮดรอกไซด์ดูดความช้ืนได้ดี	 หากนำาไปละลายนำ้าหรือทำา 

ปฏิกริยากับกรดจะปลดปล่อยความร้อนจนอาจทำาให้เกิด

ประกายไฟได้	สถานที่จัดเก็บโซเดียมไฮดรอกไซด์จึงควรเป็น

สถานที่ที่มีความชื้นตำ่า	 อุณหภูมิไม่สูง	 อากาศถ่ายเทดี	 และ

ควรแยกให้ไกลจากสารอินทรีย์	สารที่ทำาให้สารอื่นรวมตัวกับ

ออกซิเจน	กรดต่างๆ	และผงโลหะ๑

การผลิตโซเดียมไฮดรอกไซด์ทำาโดยใช้กระแส

ไฟฟ้าสกัดแยกจากสารละลายโซเดียมคลอไรด์ในนำ้า	 หรือ

จากการทำาปฏิกริยาทางธรรมชาติระหว่างโซเดียมคาร์บอเนต

และแคลเซียมไฮดรอกไซด์	 โซเดียมไฮดรอกไซด์มักถูกใช้ใน

อุตสาหกรรมการผลิตสบู่	เส้นใยเรยอน	กระดาษ	สี	ระเบิด	

และปิโตรเคมีภัณฑ์	 นอกจากนั้น	 ยังถูกใช้ในกระบวนการ

ฟอกผ้า	ล้าง	และเคลือบโลหะอีกด้วย๑,	๒

การสัมผัสโซเดียมไฮดรอกไซด์ระหว่างทำางาน 

ในอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้อง	มักเกิดจากการสัมผัสทางผิวหนัง

โดยตรง	 การสัมผัสผ่านช่องทางการหายใจไม่ค่อยเกิดขึ้น๓	 

เว้นแต่โซเดียมไฮดรอกไซด์จะถูกทำาให้เป็นละอองแขวนลอย

ในอากาศหรือเป็นหมอก	 (mist)	 โดยการสัมผัสโซเดียม 

ไฮดรอกไซด์จะไม่ทำาให้เกดิพษิในเชงิระบบโดยตรง	แต่จะเกดิ 

ผลกระทบทางสขุภาพจากฤทธิก์ดักร่อนอย่างรนุแรง	เช่น	กรณี

สมัผสัทางผวิหนงัจะทำาให้เกดิแผลไหม้อย่างรนุแรง	กรณสีมัผสั

เข้าตาอาจทำาให้ตาบอดหรือกลายเป็นต้อกระจกและต้อหิน

ในอนาคต๑	 กรณีกลืนเข้าไปอาจทำาให้เกิดการระคายเคือง 

หรือรุนแรงถึงขั้นผิวของทางเดินอาหารทะลุได้ขึ้นกับปริมาณ

และความเข้มข้น	เป็นต้น

การลดการปนเปื ้อนโดยเร็วภายหลังการสัมผัส

เป็นปัจจัยสำาคัญของการลดผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สัมผัส	

รายงานผู ้ป ่วยนี้บรรยายถึงอาการทางคลินิกของผู ้ป่วย 

รายหนึ่งที่สัมผัสโซเดียมไฮดรอกไซด์	 และได้รับผลกระทบ

จากการสัมผัสมากกว่าที่ควรจะเป็นในบริเวณอวัยวะที่ลดการ

ปนเปื้อนไม่เพียงพอ

รายงานผู้ป่วย
ผู้ป่วยเพศชาย	 สัญชาติไทย	 สถานภาพโสด	 อายุ	

๒๔	ปี	 ไม่มีโรคประจำาตัว	 ไม่สูบบุหรี่	 ถูกนำาส่งโรงพยาบาล

ชุมชนด้วยอาการแสบที่ผิวหนังทั่วทั้งตัวโดยเฉพาะบริเวณ 

ถุงอัณฑะ	ผิวหน้า	และตา	หลังจากอุบัติเหตุพลัดตกบ่อบรรจุ

สารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด์ในนำ้าความเข้มข้นร้อยละ	๑๒	

โดยมวลระหว่างปฏิบัติงาน

ผู้ป่วยเป็นพนักงานระดับหัวหน้างานในโรงงาน 

ชุบเคลือบชิ้นส่วนรถยนต์แห่งหน่ึง	 มีหน้าที่คือควบคุมสาย

การผลิตและตรวจสอบสภาพความเรียบร้อยของพื้นที่ผลิตซึ่ง 

รวมถงึบรเิวณบ่อบรรจสุารละลายโซเดยีมไฮดรอกไซด์ในนำา้ที่

เป็นพืน้ทีส่ำาคญัของกระบวนการชบุเคลือบโลหะ	โดยผูป่้วยจะ

ปฏบิติังานน้ีเพยีงลำาพงั	และไม่ได้ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบคุคล	

(Personal	Protective	Equipment,	PPE)	เน่ืองจากเป็นกระบวน

การทำางานทีม่คีวามเสีย่งต่อการสมัผสัน้อย	อกีทัง้ยงัมรีาวกนั

ตกและป้ายเตือนบริเวณปากบ่อ

เหตกุารณ์เกดิขึน้ในวนัที	่๑๔	กมุภาพนัธ์	พ.ศ.	๒๕๕๙	

เวลาประมาณ	๒๓.๔๐	น.	ระหว่างทีผู่ป่้วยกำาลงัเดนิตรวจสอบ

ความเรยีบร้อยบรเิวณบ่อบรรจสุารละลายโซเดยีมไฮดรอกไซด์

ในนำา้	เกดิก้าวสะดดุจนพลดัตกลงในบ่อในลกัษณะใช้ศรีษะพุง่

ลง	 ผู้ป่วยสัมผัสโซเดียมไฮดรอกไซด์ทั่วทั้งตัวและรีบปีนขึ้น

จากบ่อในทันที	โดยไปถึงจุดล้างตัวและล้างตาภายในห้านาที	 

ผูป่้วยถอดเสือ้ผ้าออกหมดระหว่างการล้างตวั	ยกเว้นกางเกงใน 

และล้างตาด้วยอุปกรณ์ล ้างตาที่ มีหัวฉีดสำาหรับล้างตา 

สองข้าง	 โดยใช้วิธีก้มหน้าเข้าไปใกล้บริเวณหัวฉีดแล้วเปิดให้

นำ้าพุง่ใส่ตาขณะลมืตา	การล้างตวัและลา้งตาไม่ได้ดำาเนินการ

ไปพร้อมกันในทันที	ผู้ป่วยจึงใช้เวลาล้างตัว	๑๕	นาที	แต่ใช้

เวลาล้างตาเพยีง	๕	นาทเีท่านัน้	ก่อนทีจ่ะห่มตวัด้วยผ้าสะอาด

แล้วไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลชุมชน	โดยมีเพื่อนร่วมงานเป็น

คนขบัรถนำาส่งและใช้เวลาเดนิทางจากโรงงานถงึโรงพยาบาล

ชุมชนประมาณ	๒๐	นาที

ที่โรงพยาบาลชุมชน	 ผู้ป่วยรู ้สึกตัวดี	 Glasgow	

Coma	Scale	ได้	๑๕	คะแนน	(E	=	๔,	V	=	๕,	M	=	๖)	

ได้รับการล้างตัวเพื่อลดการปนเปื้อนอีกครั้งอย่างถูกวิธี	 โดย

ให้ผู้ป่วยถอดกางเกงในออกก่อนล้างตัวและล้างตาด้วยนำ้า

สะอาดเป็นเวลา	 ๓๐	 นาที	 หลังล้างตัวเพื่อลดการปนเปื้อน	 

ผู้ป่วยมีอาการแสบบรเิวณถุงอัณฑะ	ผิวหน้า	และตามาก	รูส้กึ

เหมือนหายใจไม่สะดวก	 ตรวจสัญญาณชีพ	 ความดันโลหิต	

๑๒๐/๘๐	มิลลิเมตรปรอท	อัตราการเต้นของหัวใจ	๗๔	ครั้ง

ต่อนาที	 อัตราการหายใจ	 ๒๐	ครั้งต่อนาที	 วัดความเข้มข้น

ของออกซิเจนในเลือดได้ร้อยละ	๙๙	แพทย์ตรวจร่างกายพบ
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แผลไหม้ระดบัสองทีบ่รเิวณถงุอณัฑะ	จงึให้สารนำา้ทดแทนด้วย 

นำ้าเกลือความเข้มข้นร้อยละ	 ๐.๙	 (Normal	 saline	 solution)	

แล้วส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัด

เวลา	 ๒.๐๐	 น.	 ผู ้ป่วยมาถึงแผนกฉุกเฉินของ 

โรงพยาบาลจังหวัด	 ยังคงมีอาการแสบบริเวณถุงอัณฑะ	 

ผิวหน้า	และแสบตาจนลืมตาลำาบาก	มีนำ้าตาไหลเกือบตลอด

เวลา	 รู้สึกตัวดี	 Glasgow	 Coma	 Scale	 ได้	 ๑๕	 คะแนน	 

(E	=	๔,	V	=	๕,	M	=	๖)	สัญญาณชีพคงที่ในเกณฑ์ปรกติ	

แพทย์ตรวจร่างกายพบ	เยือ่บตุาและผวิหนงับรเิวณเบ้าตาแดง

ทั้งสองข้าง	รูม่านตาขนาด	๒	มิลลิเมตร	ตอบสนองต่อแสง

ดีทั้งสองข้าง	 แผลไหม้ระดับสองท่ีบริเวณถุงอัณฑะเทียบเป็น

สัดส่วนพื้นที่ประมาณร้อยละ	๑	ของพื้นที่ผิวร่างกาย	แพทย์

จึงให้การรักษาเบื้องต้นด้วยการใส่สายสวนปัสสาวะ	 สารนำ้า

ทดแทนเป็นนำ้าเกลือความเข้มข้นร้อยละ	๐.๙	(Normal	saline	

solution)	ฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อบาดทะยัก	บริหารยาปฏิชีวนะ

ด้วย	Cefazolin	ขนาด	๒	กรัม	ผ่านทางหลอดเลือดดำา	ทุก	 

๖	ชัว่โมง	และ	Chloramphenicol	แบบขีผ้ึง้สำาหรบัทาบรเิวณตา	

ปิดตาด้วยแผ่นปิดตา	และหยอดตาด้วยยาหยอดตาสเตยีรอยด์ 

ทุก	 ๖	 ชั่วโมง	 ทาแผลไหม้ด้วย	 Silver	 Sulfadiazine	 วันละ	 

๒	 ครั้ง	 และให้	 Paracetamol	 ๕๐๐	 มิลลิกรัม	 รับประทาน 

ครั้งละ	๑	เม็ด	ทุก	๔	ชั่วโมง	เวลามีอาการปวด

ผลตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกไม่พบความผิดปรกติ	

ผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ	 ค่าความสมบูรณ์ของเลือด	

(Complete	Blood	Count,	CBC)	พบว่าจำานวนเม็ดเลือดขาวสูง 

กว่าปรกติเท่ากับ	๑๓,๙๑๐	เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร	เป็น

เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลล์ร้อยละ	๘๔.๒	ส่วนความเข้มข้น 

ของเม็ดเลือดแดงและจำานวนเกล็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์ปรกต	ิ

ค่าการทำางานของไตอยู ่ในเกณฑ์ปรกติ	 (BUN	 เท่ากับ 

๑๕	มลิลกิรมัต่อเดซลิติร	และ	Creatinine	เท่ากบั	๑.๐๕	มลิลกิรมั

ต่อเดซิลิตร)	ผลตรวจระดับเกลือแร่ในเลือด	พบโพแทสเซียม

ตำ่า	(Potassium	เท่ากับ	๒.๙๓	มิลลิโมลต่อลิตร)	แพทย์จึงให้

โพแทสเซียมทดแทนด้วย	 Elixir	 KCL	๓๐	มิลลิลิตร	ดื่มทุก	 

๒	ชัว่โมง	เป็นจำานวน	๓	ครัง้	แล้วตดิตามดรูะดบัโพแทสเซยีม

ในเลือด	ซึ่งพบว่ากลับมาอยู่ในเกณฑ์ปรกติ	โดยโพแทสเซียม

ในเลือดเท่ากับ	๔.๔๖	มิลลิโมลต่อลิตร

  รูปที่ ๑		 แผลไหม้ระดับสองบริเวณถุงอัณฑะ	

	 	 	 (ถ่ายเมื่อวันที่	๑๕	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	๒๕๕๙	เวลาประมาณ	๑๕.๐๐	น.)
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วันแรกที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล	ผู้ป่วยรู้สึก

ตัวดี	 แต่ยังมีอาการปวดแสบบริเวณตาทั้งสองข้าง	 ริมฝีปาก	

และถุงอัณฑะ	สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปรกติและคงที่	ยกเว้น

อณุหภมูร่ิางกาย	ช่วง	๙.๐๐	น.	มีไข้ตำา่เท่ากับ	๓๘.๐	องศาเซลเซียส

สอดคล้องกับช่วงเวลาท่ียาพาราเซตามอลออกฤทธิ์	 โดย

อุณหภูมิร่างกายจะลดลงและอาการปวดจะดีขึ้นเมื่อผู้ป่วย

ได้รับยา	 แพทย์ตรวจร่างกายผู้ป่วยหลังจากสังเกตอาการที่

โรงพยาบาล	๖	ชั่วโมง	พบว่ากระจกตาซ้ายมีจุดฝ้าขาว	เยื่อ

บุตาแดง	 นำ้าตาหลั่งออกมามาก	 ผิวหนังบริเวณเบ้าตาแดง 

ทั้งสองข้าง	 ผิวหนังบริเวณแขนและลำาตัวแดงเป็นหย่อมๆ	

บริเวณถุงอัณฑะช้ันหนังกำาพร้าลอกออก	 เห็นเป็นช้ันหนังแท้

สีแดงและมีถุงนำ้า	 (blebs)	 ส่วนริมฝีปากมีแผลและนำ้าเหลือง

ไหลซึม	 จึงให้ยา	 Triamcinolone	 ชนิดขี้ผ้ึงสำาหรับทาแผลที่

ริมฝีปากเพิ่ม

  รูปที่ ๒		แผลไหม้ระดับแรกบริเวณเบ้าตา	เยื่อบุตาอักเสบ	และกระจกตาซ้ายถลอก

	 	 	 (ถ่ายเมื่อวันที่	๑๕	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	๒๕๕๙	เวลาประมาณ	๑๕.๐๐	น.)

วนัทีส่องของการเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล	ผูป่้วย 

รู ้สึกตัวดี	 ปวดแสบบริเวณตาท้ังสองข้างน้อยลง	 แผลที ่

รมิฝีปากเริม่แห้งตกสะเกด็จงึอ้าปากรบัประทานอาหารลำาบาก

เพราะเจบ็	ยงัคงปวดแสบบรเิวณถงุอณัฑะเท่าๆ	เดมิ	สญัญาณชพี 

อยู่ในเกณฑ์ปรกติและคงที่	 ยกเว้นอุณหภูมิร่างกาย	 มีไข้ตำ่า

ประมาณ	 ๓๘.๐	 -	 ๓๘.๕	 องศาเซลเซียส	 ปริมาณปัสสาวะ

สมดุลกับปริมาณสารนำ้าทดแทนที่ได้รับ	 แพทย์ตรวจร่างกาย

พบเยื่อบุตาแดงน้อยลง	 ยังคงมีจุดฝ้าขาวที่กระจกตาซ้าย	 

นำา้ตายงัหลัง่ออกมาก	ผวิหนงับรเิวณทีเ่ป็นแผลไหม้ระดบัแรก 

เช่น	 บริเวณเบ้าตา	 แขน	 และลำาตัว	 แดงน้อยลง	 แผลที่ 

รมิฝีปากมนีำา้เหลอืงแห้งกรงั	ขอบแผลสคีลำา้	แผลไหม้บรเิวณ

ถุงอัณฑะมีสีแดง	 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหรือลักษณะของ 

แผลไหม้ระดับสาม

วนัทีส่ามถงึห้าของการเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	 ปวดแสบตาท้ังสองข้างและบริเวณถุงอัณฑะ

น้อยลง	มองเหน็ภาพมวัทีต่าซ้าย	รบัประทานอาหารได้มากขึน้ 

สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปรกติและคงที่	 ไม่มีไข้	 แผลแห้งดี	

แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นแผลไหม้จากสารเคมีระดับสองบริเวณ

ถุงอัณฑะและระดับแรกบริเวณผิวหน้า	 ร่วมกับกระจกตา

ถลอกจากสารเคมี	 หลังจักษุแพทย์ประเมินแล้วไม่พบว่ามี

ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องรักษาอย่างเร่งด่วน	 จึงให้ผู้ป่วยกลับ

บ้านและไปทำาแผลต่อที่โรงพยาบาลชุมชน	ติดตามการรักษา

เมื่อทำาแผลถึง	๑๔	วัน	พบว่าแผลแห้งดีไม่มีภาวะแทรกซ้อน	

กระจกตาซ้ายและการมองเห็นเป็นปรกติ

วิจารณ์
โซเดียมไฮดรอกไซด์เป็นสารเคมีที่มีฤทธิ์กัดกร่อน

รุนแรง	 หากสัมผัสที่ผิวหนังอาจทำาให้เกิดแผลไหม้ระดับ

รุนแรง	หากสัมผัสบริเวณตาอาจทำาให้ตาได้รับความเสียหาย

ถาวรหรือตาบอดเน่ืองจากโซเดียมไฮดรอกไซด์สามารถย่อย

สลายโปรตีนและทำาให้เซลล์ของเน้ือเยื่อตายได้๑	 การสัมผัส

ระหว่างใช้โซเดียมไฮดรอกไซด์ในอุตสาหกรรมมักเป็นการ
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สัมผัสโดยตรงทางผิวหนัง	ไม่ค่อยถูกพบว่าสัมผัสผ่านการกิน 

หรือการสูดหายใจ	 เพราะโซเดียมไฮดรอกไซด์มีคุณสมบัติ

เตือน	 (Warning	 property)	 โดยธรรมชาติจากการทำาให้เกิด

อาการระคายเคืองบริเวณเยื่อบุทางเดินหายใจ	 แม้ว่าจะไม่มี

กลิ่นก็ตาม	 หากผิวหนังสัมผัสกับโซเดียมไฮดรอกไซด์เข้มข้น

อาการระคายเคืองและปวดแสบปวดร้อนจะเกิดขึ้นภายใน	

๓	 นาที	 แต่หากสัมผัสกับสารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด์ใน

นำ้าแบบเจือจางความเข้มข้นเพียงร้อยละ	๔	โดยมวล	อาการ

ระคายเคืองจะเกิดขึ้นช้า	 โดยเกิดขึ้นหลังสัมผัสหลายช่ัวโมง	

การลดการปนเปื้อนอย่างถูกวิธีและทันท่วงทีภายหลังสัมผัส

จึงเป็นกุญแจสำาคัญของการรักษาและลดภาวะแทรกซ้อนของ

ผู้ป่วยที่สัมผัสโซเดียมไฮดรอกไซด์ทางผิวหนังโดยตรง

การลดการปนเป ื ้ อนที่ เหมาะสมเมื่ อสัมผัส

สารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด์ในนำ้าหรือสารละลายที่มีฤทธิ์

กดักร่อนอืน่ๆ	มหีลกัสำาคญัคอื	การดำาเนนิการลดการปนเป้ือน

ให้เร็วที่สุดเท่าที่ทำาได้๑,	๓	 -	๕	โดยเริ่มจากการถอดเสื้อผ้าที่ใช้

สวมใส่และอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	 (Personal	 Protective	

Equipment,	PPE)	ออกให้หมด	กรณมีผีูช่้วยเหลอื	ผูช่้วยเหลอื

ต้องสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัการปนเป้ือน	(เช่น	ถงุมอื	เสือ้คลมุ	

แว่นนิรภัย)	 ก่อนให้การช่วยเหลือ	 เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน 

ทางอ้อม	 (Secondary	 contamination)๖	 การถอดเสื้อผ้าและ

เครือ่งนุง่ห่มต่างๆ	ออกจะสามารถลดการปนเป้ือนได้ประมาณ

ร้อยละ	๗๐	ถงึ	๙๐	จงึเป็นขัน้ตอนสำาคญัของการลดการปนเป้ือน 

ที่ละเลยไม่ได้๔	ขั้นตอนต่อมาคือ	การล้างตัว	การล้างตัวเพื่อ

ลดการปนเปื้อนบริเวณผิวหนังโดยทั่วไปใช้นำ้าสะอาดปริมาณ

มากเพียงอย่างเดียวก็เพียงพอ	 โดยหากเป็นไปได้ให้ใช้เป็น 

นำ้าอุ ่นเพื่อลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการสูญเสีย

อณุหภมูใินร่างกายของผูป่้วย๔,	๕	อย่างไรกต็าม	สารเคมหีลาย

ชนิดสามารถทำาปฏิกริยารุนแรงกับนำ้า	 (เช่น	 โลหะหมู่หน่ึง	

หรือสารเคมีชนิดต่างๆ	 ท่ีบนป้ายแสดงอันตรายของสารเคมี

สำาหรับการขนส่ง	 มีสัญลักษณ์ว่าสารเคมีชนิดนั้นห้ามสัมผัส

กับนำ้า	อาทิ	 เครื่องหมาย	 “X”	หน้าหมายเลข	UN	บนป้าย

รหสั	Kemler๗	เป็นต้น)	หรอืหากสารเคมดีงักล่าวเป็นกรดหรอื

ด่างชนิดเข้มข้นการล้างตัวด้วยนำ้าปริมาณไม่เพียงพอจะทำาให้

ผวิหนงัได้รบัความเสยีหายมากยิง่ขึน้	กรณสีารเคมทีีป่นเป้ือน

เป็นสารละลายทีไ่ม่มขีัว้	(Nonpolar	solvent)	หรอืไม่ละลายใน

นำา้	การล้างตวัทีเ่หมาะสมจำาเป็นต้องใช้นำา้ยาซกัฟอกแบบอ่อน	

(Mild	liquid	detergent)	เช่น	สบู	่นำา้ยาสระผม	ชโลมบรเิวณจดุที่

ต้องการชะล้างเพือ่ช่วยให้การล้างตวัมปีระสทิธภิาพมากขึน้๔,	๖ 

วธิกีารล้างตวัให้ปฏบิตัใินลกัษณะ	“ล้าง-เชด็-ล้าง	(Rinse-Wipe-

Rinse)”	 หลีกเล่ียงการออกแรงถูหรือขัด๕	 โดยเฉพาะหาก

เป็นการสัมผัสโซเดียมไฮดรอกไซด์ในรูปของแข็ง	 เนื่องจาก 

โซเดยีมไฮดรอกไซด์เมือ่ละลายในนำา้จะเกดิความร้อนเช่นเดยีว

กับเวลาทีถู่กทำาให้เป็นกลางด้วยกรด๑,	๖	ซึง่ความร้อนทีเ่กดิขึน้ 

อาจสร้างความเสียหายให้เน้ือเยื่ออย่างรุนแรงได้เช่นกัน	

ผิวหนังบริเวณที่ถูกความร้อนจะเปื่อยยุ่ยไวต่อแรงกดต่างๆ	

ควรเริ่มต้นล้างจากบริเวณใบหน้าหรือเนื้อเยื่อที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบทางเดินหายใจก่อน	 จากนั้นจึงค่อยล้างบริเวณผมและ

ศีรษะไล่ลงมาจนถึงปลายเท้า๕	บริเวณหลังหู	ผม	เล็บ	และ

ข้อพบัต่างๆ	มักเป็นตำาแหน่งทีผู้่ประสบเหตุล้างไม่ทัว่ถึงจงึควร

ให้ความระมดัระวงัเป็นพเิศษ๕,	๖	การล้างตาเมือ่สมัผสัโซเดยีม 

ไฮดรอกไซด์ควรฉดีล้างด้วยนำา้สะอาดหรอืนำา้เกลอืโดยเปิดตา

ไว้ตลอดการล้าง	ระวังอย่าให้เกิดการปนเปื้อนข้ามไปยังตาที่

ไม่ได้สัมผัส๑,	 ๓	 สามารถทำาพร้อมกับการล้างตัวได้	 กรณีใส่

คอนแทคเลนส์	จะถอดออกกต่็อเมือ่สามารถถอดออกได้ง่าย๑,	๓ 

ไม่เส่ียงต่อการทำาให้ดวงตาได้รับบาดเจ็บมากขึ้น	 โดยการ 

ล้างตัวและล้างตาที่เหมาะสมควรใช้เวลาล้างอย่างน้อย 

๓๐	 -	 ๖๐	 นาที๑,	 ๓	 แต่หากประเมินแล้วมีเหตุฉุกเฉินที่ควร

นำาส่งผู้ประสบเหตุไปพบแพทย์	 หรือจุดเกิดเหตุไม่มีอุปกรณ์ 

สำาหรับล้างตัวที่เหมาะสม	 ควรใช้เวลาล้างตัวและล้างตา 

อย่างน้อย	๑๕	-	๓๐	นาที๑,	๓	จากนั้นจึงรีบส่งไปล้างตัวและ

ล้างตาต่อที่โรงพยาบาล	 โดยให้คลุมตัวผู้ประสบเหตุด้วยผ้า

สะอาดเพื่อลดการสูญเสียความร้อนและของเหลวในร่างกาย

ผูป่้วยรายนีส้มัผสักบัสารละลายโซเดยีมไฮดรอกไซด์ 

ในนำ้าความเข้มข้นร้อยละ	 ๑๒	 โดยมวลผ่านทางผิวหนัง 

ทั่วทั้งร่างกาย	 แม้จะได้รับการล้างตัวเพื่อลดการปนเปื้อน

ภายใน	 ๕	 นาที	 โดยถอดเส้ือผ้าออก	 แต่เป็นการลดการ

ปนเปื้อนที่ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอเนื่องจากปฏิบัติอย่าง 

ไม่เหมาะสม	 โดยผู้ป่วยไม่ได้ถอดกางเกงในออกระหว่างการ

ล้างตัว	 สารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด์ในนำ้าบางส่วนจึงถูก

กางเกงในดูดซับไว้	 แม้จะถูกทำาให้เจือจางแต่การสัมผัสกับ

ผิวหนังเป็นเวลานาน	 โซเดียมไฮดรอกไซด์ซ่ึงมีฤทธิ์กัดกร่อน

จึงทำาให้ผิวหนังบริเวณถุงอัณฑะซ่ึงเป็นตำาแหน่งที่กางเกงใน

อุม้นำา้และน่าจะมกีารปนเป้ือนของโซเดยีมไฮดรอกไซด์อยูเ่กดิ

เป็นแผลไหม้ระดับสอง	รุนแรงกว่าบริเวณอื่นที่มีเพียงอาการ

ระคายเคืองหรือแผลไหม้ระดับแรกขนาดเล็กเท่าน้ัน	 ขณะที่

บริเวณเบ้าตาพบแผลไหม้ระดับแรกเน่ืองจากเป็นบริเวณที่มี

ความบอบบาง	เนือ้เยือ่จงึถกูทำาลายได้ง่าย	นอกจากนัน้	ผูป่้วย

ยังเริ่มต้นล้างตาช้า	 และใช้เวลาในการล้างตัวและล้างตาทั้ง

สองข้างน้อยไป	โดยใช้เวลาเพยีง	๑๕	และ	๕	นาท	ีตามลำาดบั	

ผิวหนังและเยื่อบุตาของผู้ป่วยจึงน่าจะสัมผัสกับสารละลาย 

โซเดียมไฮดรอกไซด์ในนำ้าที่เจือจาง	รวมแล้วเกือบ	๖๐	นาที	 
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กว่าจะได้รับการล้างตัวเพ่ือลดการปนเปื ้อนท่ีเหมาะสม 

ผลจากการสมัผสัโซเดยีมไฮดรอกไซด์บรเิวณตา	ทำาให้เยือ่บตุา 

ได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรง	 รอยถลอกของกระจกตาข้างซ้าย

สอดคล้องกบัประวตักิารล้างตาเพือ่ลดการปนเป้ือนทีไ่ม่เพยีงพอ 

แม้ผู้ป่วยจะไม่ได้รับผลกระทบถึงข้ันตาบอด	 แต่ในระยะยาว

อาจเกิดโรคต้อหินหรือต้อกระจกตามมาได้๑ 

วิธีตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้รับการล้างตาเพ่ือลดการ

ปนเปื้อนเพียงพอหรือไม่	 ควรทดสอบค่าความเป็นกรดด่าง

ที่ถุงเยื่อบุตา	 (Conjunctival	 sac)	 ทุก	 ๓๐	 นาที	 เป็นเวลา	

๒	 ชั่วโมง	 หลังจากที่ล้างตาเสร็จ	 ซึ่งค่าความเป็นกรดด่าง

ควรทดสอบได้ว่าเป็นกลาง	 (pH	 เท่ากับ	 ๗)	 จึงจะแน่ใจว่า

ไม่มีการปนเปื้อนของ	 โซเดียมไฮดรอกไซด์ภายในเปลือกตา 

แล้ว๑	 อย่างไรก็ตาม	 ในผู้ป่วยรายนี้ไม่ได้รับการทดสอบ 

ค่าความเป็นกรดด่างทีถ่งุเยือ่บตุา	(Conjunctival	sac)	อาจด้วย 

ข้อจำากัดเรื่องอุปกรณ์ที่ใช้ทดสอบ	 การเข้าถึงบริการจาก 

จกัษแุพทย์ในยามวกิาล	เป็นต้น	การลดการปนเป้ือนทีเ่พยีงพอ 

จงึน่าจะมคีวามสำาคญัไม่น้อยไปกว่าความรวดเรว็ในการนำาส่ง

โรงพยาบาล	โดยเฉพาะหากผูป่้วยปราศจากภาวะทีต้่องได้รบั

การรักษาอย่างฉุกเฉิน

การลดการปนเปื ้อนที่ไม่เพียงพอเคยเกิดขึ้นใน 

สถานประกอบการพื้นที่เดียวกันกับสถานที่ทำางานของผู้ป่วย

รายนี้๘	 โดยเป็นกรณีของผู้ป่วยชายไทยที่สัมผัสกรดซัลฟูริก

ระหว่างทำาหน้าท่ีต่อสายท่อเพ่ือลำาเลียงกรดซัลฟูริกจากถัง	

แรงดันที่ค้างภายในท่อทำาให้กรดซัลฟูริกกระเด็นไปสัมผัส

ผิวหนังบริเวณใบหน้า	คอ	ต้นแขน	ลำาตัวส่วนบน	และต้นขา	

เมื่อเกิดเหตุผู้ป่วยได้รีบถอดเสื้อผ้าของตนเองออก	และใช้ผ้า

ทีเ่พือ่นร่วมงานส่งให้ซบักรดซลัฟรูกิทีก่ระเดน็มาสมัผัสตัวโดย

ไม่ได้ทำาการล้างตัว	 จึงได้รับผลกระทบจากการสัมผัสกรด 

ซัลฟูริกมากกว่าท่ีควรจะเป็น	 ท้ังนี้	 จากการสอบสวนเพื่อน 

ร่วมงานของผู ้ป่วยไม่ได้มีความรู ้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 

ภายหลังการสัมผัสสารเคมีมากนัก	 เนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้รับ

เหมาช่วงที่เข้าไปทำาภายในพื้นที่๘	 กรณีผู้ป่วยทั้งสองกรณีนี้

เกิดขึ้นในช่วงเวลาห่างกันเพียงประมาณหกเดือน	 สะท้อนให้

เห็นว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในสถานประกอบการต่างๆ	 ในพื้นที่

ทั้งพนักงานประจำาและพนักงานผู้รับเหมาช่วงยังขาดความรู้

ความเข้าใจในเรือ่งของการลดการปนเป้ือนเมือ่สมัผสัสารเคมี

ไม่พบรายงานเกีย่วกบัการลดการปนเป้ือนทีไ่ม่เพยีง

พอในผู้ป่วยที่สัมผัสโซเดียมไฮดรอกไซด์	 แต่มีรายงานผู้ป่วย

ที่บรรยายถึงการล้างตัวเพ่ือลดการปนเปื้อนท่ีไม่เพียงพอใน

ผู้ป่วยอายุสิบเดือนที่สัมผัสนำ้ายาซักผ้าสูตรรวมในกระเปาะ

พลาสติก	(Laundry	pod	detergent)	ยี่ห้อ	“Tide	Pod”	บริเวณ

ขากรรไกรด้านขวา	คอ	ไหล่	รักแร้	หน้าอกฝั่งขวา	และท้อง

ส่วนบน๙	โดยมารดาของผูป่้วยได้ช่วยเหลอืให้ผูป่้วยได้รบัการ

เช็ดตัวด้วยผ้าเปียกสำาหรับเช็ดตัวเด็ก	 (Baby	wipe)	 ในทันที

ที่เกิดเหตุ	 และใช้ขี้ผ้ึงสำาหรับทารักษาผ่ืนผ้าอ้อมทาบริเวณ

ผิวหนังที่สัมผัสนำ้ายาซักผ้า	 ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกดี	 แต่

หลังสัมผัสประมาณหน่ึงวัน	 เกิดผ่ืนแดงชัดเจนบริเวณอวัยวะ

ที่สัมผัส	จึงพาไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาล	แพทย์วินิจฉัยว่า

เป็นแผลไหม้จากสารเคมีระดับสองขนาดร้อยละ	๒	ของพื้นที่

ผิวร่างกาย	ที่ไหล่ขวาด้านหน้า	คอ	หน้าอกส่วนบน	และแผล

ไหม้จากสารเคมรีะดบัแรกขนาดร้อยละ	๔	ถงึ	๕	บรเิวณรกัแร้

ข้างขวา	ทัง้ทีผู้่ป่วยได้รบัการช่วยเหลือในทนัททีีเ่กิดเหตคุล้าย

กบักรณรีายงานผูป่้วยฉบบันี	้ซึง่กไ็ด้รบัผลกระทบทางสขุภาพ

มากกว่าทีค่วรจะเป็นด้วยเช่นเดียวกันจากการลดการปนเป้ือน

ที่ปฏิบัติอย่างไม่ถูกวิธี

สรุป
ผู้ป่วยรายน้ีได้รับผลกระทบจากการสัมผัสโซเดียม 

ไฮดรอกไซด์มากกว่าที่ควรจะเป็น	 จากการลดการปนเปื้อนที่

ไม่เพยีงพอ	โดยเกดิแผลไหม้ระดบัสองบรเิวณถงุอณัฑะซึง่เป็น

ตำาแหน่งเดียวกับที่ผู้ป่วยสัมผัสโซเดียมไฮดรอกไซด์นานกว่า

บริเวณอ่ืนเพราะไม่ได้ถอดกางเกงในออกระหว่างการล้างตัว

เพือ่ลดการปนเปื้อน	ในขณะที่ผิวหนังบริเวณอื่นมีเพยีงอาการ

ระคายเคือง	หรือเป็นแผลไหม้ระดับแรกเท่านั้น	นอกจากนั้น	

ผู้ป่วยยังได้รับบาดเจ็บบริเวณตาทั้งสองข้าง	 โดยเฉพาะท่ีตา

ซ้ายซ่ึงตรวจพบกระจกตาถลอก	 ซ่ึงส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะ

ใช้เวลาในการล้างตัวและล้างตาไม่นานพอ	 ทั้งที่ผู้ป่วยรายนี้

สามารถเข้าถึงอุปกรณ์ล้างตัวอย่างทันท่วงที	 และได้รับการ

ดูแลรักษาตามมาตรฐานที่โรงพยาบาลภายหลังเกิดเหตุเพียง

สี่สิบห้านาที	 การลดการปนเปื้อนที่เพียงพอจึงน่าจะมีความ

สำาคญัมากกว่าการรบีนำาผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลหากไม่มอีาการ

ผิดปรกติที่ต้องได้รับการรักษาอย่างฉุกเฉิน

ข้อเสนอแนะคือ	สถานประกอบการควรจัดให้มีการ

อบรมพนักงานและผู้รับเหมาช่วงทุกคน	 เก่ียวกับการลดการ

ปนเปื้อนที่ถูกต้องเหมาะสมสำาหรับสารเคมีในพื้นที่ทำางาน

แต่ละชนิดในกรณีที่มีการสัมผัสโดยอุบัติเหตุ	 ทั้งการซับด้วย

ผ้า	การเปลี่ยนเสื้อผ้า	การล้างตัวด้วยนำ้าสะอาดบริเวณเยื่อบุ 

และลำาตวัตามลำาดบั	ด้วยระยะเวลาและปรมิาณนำา้ทีเ่หมาะสม 

กับชนิดและความเข้มข้นของสารเคมีที่สัมผัส	 การลดการ 

ปนเปื้อนให้เพียงพอน่าจะสำาคัญกว่าการรีบนำาส่งโรงพยาบาล

ถ้ายังไม่มีอาการผิดปรกติอื่นใด
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Abstract
Patient inadequate decontamination in sodium hydroxide exposure: A case report

Ekchinda Thanaloetwisut*, Theerasit Chernbamrung**, Eakkarin Lukkanalikitkul*

		*	Occupational	and	Environmental	Medicine	Center,	Nopparat	Rajathanee	Hospital

	**	Department	of	Social	and	Occupational	Medicine,	Rayong	Hospital

Sodium	hydroxide,	known	as	“Caustic	soda”,	is	an	alkali	and	highly	corrosive	chemical.	Commonly	using	in	

industry	as	solid	form	and	aqueous	solution	in	various	uses,	including	neutralization	of	acid;	the	manufacture	of	paper,	

textiles,	plastics,	dyestuffs,		and	corrosives;	refining	of	petroleum;	metal	cleaning,	etc.	Exposure	to	sodium	hydroxide	

can	cause	severe	burn	and	deep	tissue	injury	which	may	lead	to	permanent	disability	or	death.

This	case	report	described	clinical	presentation	of	a	worker	who	worked	in	automotive	parts	plating	factory	

and	accidentally	fell	in	the	tank	that	containing	sodium	hydroxide	solution	during	his	work.	The	patient	was	exposed	to	

sodium	hydroxide	at	the	whole	of	body	without	wearing	any	personal	protective	equipment.	He	was	decontaminated	

within	5	minutes	with	 improper	 technique	and	 inadequate	 rinsing	 time.	He	did	not	 take	off	his	underwear	during	

decontamination	so	he	had	suffered	from	sodium	hydroxide	exposure	by	severe	burn	at	his	scrotum	more	than	he	

should.	Even	though,	he	had	been	taken	to	the	hospital	and	got	adequate	decontamination	there	just	45	minutes	after	

this	accident.	So	an	adequate	decontamination	should	be	more	important	than	how	soon	to	get	to	hospital	unless	the	

patient	had	been	found	any	significant	symptoms	that	required	emergency	care.

Key words:	Sodium	hydroxide,	Decontamination,	Body	shower,	Chemical	exposure	


