
129Thammasat Medical Journal, Vol. 15 No. 1, January-March 2015

รายงานผู้ป่วย

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการได้รับสารบิวทิลอะคริเลต 
จากสถานการณ์รั่วไหลที่ท่าเรือแหลมฉบัง พ.ศ. ๒๕๕๗

บทคัดย่อ

	 เมือ่วนัที	่๑๗	กรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๕๗	เวลา	๙.๓๐	น.	เกิดการรัว่ไหลของสารบวิทลิอะครเิลต	(Butyl	acrylate)	จากเรอืขนส่ง 

สินค้าล�าหนึ่ง	ขณะจอดขนสินค้าอยู่ภายในท่าเรือแหลมฉบัง	อ�าเภอศรีราชา	จังหวัดชลบุรี	หลังการรั่วไหลมีประชาชนบริเวณ

ใกล้เคียงได้รับผลกระทบรวมเป็นจ�านวนทั้งส้ิน	๑๘๙	คน	ในจ�านวนนี้เป็นเด็ก	๑๐๙	คน	(ร้อยละ	๕๗.๖๗)	ผู้ใหญ่	๘๐	คน	 

(ร้อยละ	๔๒.๓๓)	เป็นเพศหญิง	๑๐๔	คน	(ร้อยละ	๕๕.๐๓)	และเพศชาย	๘๕	คน	(ร้อยละ	๔๔.๙๗)	อาการผิดปรกติที่พบมากที่สุด	

๕	อันดับแรก	ได้แก่	เวียนศีรษะ	(ร้อยละ	๓๔.๓๙)	คลื่นไส้	(ร้อยละ	๓๓.๘๖)	อาเจียน	(ร้อยละ	๒๙.๑๐)	ปวดศีรษะ	(ร้อยละ	๑๘.๕๒)	

และแสบตา	น�้าตาไหล	(ร้อยละ	๑๓.๒๓)	ไม่มีผู้ได้รับผลกระทบรายใดมีอาการรุนแรงถึงขั้นทุพพลภาพหรือเสียชีวิต

ค�ำส�ำคัญ:	บิวทิลอะคริเลต,	ท่าเรือน�้าลึก,	อุบัติภัยสารเคมี	

วันที่รับบทควำม: ๑๕ กันยำยน ๒๕๕๗ วันที่อนุญำตให้ตีพิมพ์: ๒๐ พฤศจิกำยน ๒๕๕๗
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 ** ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	ชลบุรี 
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บทน�า
	 สารบวิทลิอะครเิลต	(Butyl	acrylate)	เป็นสารอินทรย์ี

ชนดิหนึง่	ทีม่ลีกัษณะใส	ไม่มสี	ีมกีลิน่ฉนุคล้ายผลไม้	และเป็น

สารไวไฟ๑	สารเคมีชนิดนี้มีประโยชน์ในการน�ามาใช้เป็นสาร 

ตัง้ต้น	(Monomer)	ของสารโพลเีมอร์	(Polymer)	กลุม่พลาสตกิ

ทีม่คีวามแข็งแรงทนทานหลายชนดิ	ใช้เป็นตวักลางในปฏกิริยิา

เคมี	เป็นส่วนผสมในกาว	วัสดุอุดรอยรั่ว	และสีที่มีคุณสมบัติ

กันน�้าและทนทานต่อความร้อน๒	-	๓

	 สารบิวทิลอะคริเลต	มีช่ือพ้องอื่นๆ	ได้แก่	Butyl	

2-Propenoate,	2-Propenoic	acid	butyl	ester,	Acrylic	acid	 

n-butyl	ester,	Propenoic	acid	n-butyl	ester๔	มีสูตรโมเลกุล
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	 ผลกระทบจากการสัมผัสในระยะเฉียบพลัน	ท�าให้

เกิดอาการระคายเคืองทางเดินหายใจ	ไอ	หายใจติดขัด	 

ปวดศีรษะ	คลืน่ไส้	อาเจยีน	ถ้าสารสมัผสัถกูผวิหนงัท�าให้เกิด

การระคายเคืองผิวหนัง	เกิดผื่นแดงและปวดแสบปวดร้อน	

ผวิหนงัแสบไหม้	ถ้าสมัผสัถกูตา	ท�าให้เกดิการระคายเคืองตา	 

น�้าตาไหล	ตาแดง	ปวดตาและท�าให้ตาพร่ามัว๑	-	๒	จากการ

ประเมินขององค์กร	International	Agency	for	Research	on	

Cancer	(IARC)	นัน้	ไม่พบข้อมลูว่าสารบวิทลิอะครเิลตเป็นสาร

ก่อมะเร็ง	(IARC	Group	3)๓ 

	 อย่างไรก็ตามรายงานเกี่ยวกับผลกระทบทาง

สุขภาพ	จากการได้รับสารบิวทิลอะคริเลตที่เกิดในมนุษย์นั้น

มีอยู่น้อยมาก	รายงานผู้ป่วยในต่างประเทศมีการรายงาน

เพียงเล็กน้อย๖	-	๗	ส�าหรับในประเทศไทยยังไม่เคยมีรายงาน

ผู้ป่วยที่ได้รับพิษจากการสัมผัสสารบิวทิลอะคริเลตมาก่อน	

รายงานผู้ป่วยฉบับนี้	เป็นรายงานกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับสัมผัส 

สารบิวทิลอะคริเลต	เนื่องจากเหตุการณ์สารบิวทิลอะคริเลต 

รัว่ไหลทีท่่าเรอืแหลมฉบงั	อ�าเภอศรรีาชา	จงัหวดัชลบรุ	ีในวนัที	่ 

๑๗	กรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๕๗	ซึ่งท�าให้มีผู้ได้รับผลกระทบทาง

สุขภาพจ�านวนมาก	รายละเอียดของรายงานผู้ป่วยเป็นดังนี้

รายงานผู้ป่วย
	 เมือ่วนัที	่๑๗	กรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๕๗	เวลา	๙.๓๐	น.	 

ได้เกิดการรั่วไหลของสารเคมีจากเรือเดินทะเลขนส่งสินค้า

ล�าหนึ่ง	ที่เดินทางมาจากประเทศอินโดนีเซีย	ขณะเข้าจอด

ขนสินค้าอยู่ที่ท่าเทียบเรือแห่งหนึ่ง	ภายในท่าเรือแหลมฉบัง	

อ�าเภอศรรีาชา	จงัหวดัชลบรุ	ีการสอบสวนสาเหตพุบข้อมลูว่า	

สาเหตขุองการรัว่ไหลเกิดจากอบุตัเิหตขุณะทีม่กีารเคล่ือนย้าย

ตู้ขนส่งสินค้าที่วางซ้อนกันอยู่บนเรือข้ึนบก	โดยปรกติตู้ขนส่ง

สินค้าที่วางซ้อนกันน้ัน	จะมีตัวล็อกติดระหว่างตู้บนและตู้ล่าง

อยู่	๔	ต�าแหน่ง	ในครัง้นีข้ณะเคล่ือนย้ายตูข้นส่งสนิค้าตูบ้นด้วย

เครนยก	พบว่า	มีตัวล็อกระหว่างตู้ตัวหนึ่งที่ยังไม่ได้ปลดล็อก	

ท�าให้ตู้ขนส่งสินค้าที่อยู่ด้านล่างถูกยกติดข้ึนมาด้วย	แต่จาก 

น�้าหนักที่มากท�าให้ตู้ขนส่งสินค้าตู้ล่างตกกระแทกกับพ้ืนเรือ	 

ตูข้นส่งสินค้าตูล่้างนีเ้ป็นตูข้นส่งสารบวิทลิอะครเิลตซึง่บรรจอุยู่

ในถังโลหะขนาดใหญ่	(ISO	tank)	ปริมาณสารบิวทิลอะคริเลต 

ที่บรรจุอยู่ภายในมีน�้าหนักประมาณ	๑๙,๙๔๐	กิโลกรัม	เมื่อ

ตกลงกระแทกกับพ้ืนเรือ	แรงกระแทกท�าให้ถังโลหะเกิด 

การเสยีหายและสารบวิทลิอะครเิลตทีอ่ยู่ภายในรัว่ไหลออกมา	

ไอระเหยของสารบิวทิลอะคริเลตเกิดการแพร่กระจายออกไป

เป็นวงกว้างในบริเวณรอบท่าเรือแหลมฉบัง๘ 

	 เวลา	๑๐.๓๐	น.	ทีมปฏิบัติการภายใต้การดูแลของ

ท่าเรอืแหลมฉบงั	ได้ด�าเนนิการแก้ไขเหตกุารณ์ด้วยการน�าเรอืล�า

ทีเ่กดิเหตเุคลือ่นทีอ่อกไปทิง้สมอกลางทะเล	ณ	จดุทีก่รมเจ้าท่า 

ก�าหนด๘	ต่อมาในเวลา	๑๑.๒๐	น.	ส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดชลบุรี	ได้รับรายงานผู้ได้รับผลกระทบทางสุขภาพ

รายแรกจากโรงพยาบาลแหลมฉบัง	ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่

อยู่ใกล้กับพ้ืนที่เกิดเหตุที่สุด	ผู้ป่วยรายน้ีเป็นผู้ป่วยเพศชาย	 

เข้ามารบัการรกัษาด้วยอาการคลืน่ไส้	อาเจยีน	หายใจล�าบาก	 

ให้ประวัติว่าเป็นพนักงานขับรถหัวลากอยู่ในท่าเทียบเรือ

บริเวณที่เกิดเหตุการณ์

	 เวลา	๑๒.๕๐	น.	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี	

ได้รับแจ้งจากอาสาสมัครกู้ภัย	ว่ามีเด็กนักเรียนจากโรงเรียน 

ในพ้ืนทีร่อบท่าเรอืแหลมฉบงัจ�านวน	๔	แห่ง	และประชาชนทีพั่ก

อาศัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียง	ได้รับผลกระทบทางสุขภาพจาก

เหตุการณ์รั่วไหลของสารบิวทิลอะคริเลต	จึงได้ประสานงาน 

ให้โรงพยาบาลแหลมฉบังตัง้จดุรับผูป้ว่ย	และประสานงานให้

โรงพยาบาลในเขตอ�าเภอศรรีาชาจ�านวน	๕	แห่ง	เตรยีมความ

พร้อมเพื่อรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วย

	 จากการรวบรวมข้อมูลโดยส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดชลบุรี	พบว่า	มีผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบทางสุขภาพ

จากเหตุการณ์รั่วไหลของสารบิวทิลอะคริเลต	ซึ่งมารักษา

ที่โรงพยาบาลในเขตอ�าเภอศรีราชาจ�านวน	๕	แห่ง	ได้แก่	 

โรงพยาบาลแหลมฉบัง	โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี	 

ณ	ศรีราชา	โรงพยาบาลวิภารามแหลมฉบัง	โรงพยาบาล

พญาไท	ศรีราชา	และโรงพยาบาลสมิติเวช	ศรีราชา	รวม

ทั้งหมดมีจ�านวน	๑๘๙	คน	ในจ�านวนนี้	เป็นเด็กที่มีอายุ 
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น้อยกว่า	๑๕	ปี	จ�านวน	๑๐๙	คน	(ร้อยละ	๕๗.๖๗)	และ

เป็นผู้ใหญ่	๘๐	คน	(ร้อยละ	๔๒.๓๓)	เป็นเพศชาย	๘๕	คน	 

(ร้อยละ	๔๔.๙๗)	และเพศหญิง	๑๐๔	คน	(ร้อยละ	๕๕.๐๓)	

อาการที่พบในผู้ป่วยทั้งหมด	ส่วนใหญ่เป็นอาการที่เกิดจาก

ความระคายเคืองและอาการทางระบบประสาท	เรยีงจากมาก

ไปน้อย	ได้แก่	เวียนศีรษะ	(ร้อยละ	๓๔.๓๙)	คลื่นไส้	(ร้อยละ	

๓๓.๘๖)	อาเจยีน	(ร้อยละ	๒๙.๑๐)	ปวดศีรษะ	(ร้อยละ	๑๘.๕๒)	 

แสบตา	น�้าตาไหล	(ร้อยละ	๑๓.๒๓)	แน่นหน้าอก	(ร้อยละ	

๑๓.๒๓)	แสบจมกู	(ร้อยละ	๖.๘๘)	แสบคอ	(ร้อยละ	๖.๓๕)	หายใจ

ล�าบาก	(ร้อยละ	๕.๘๒)	แสบผิวหนัง	มีผื่นคัน	(ร้อยละ	๔.๒๓)	 

ใจสัน่	(ร้อยละ	๒.๖๕)	ไอ	(ร้อยละ	๒.๑๒)	หลอดลมตบี	(ร้อยละ	

๑.๐๖)	และตาบวม	(ร้อยละ	๑.๐๖)	มีผู้ประสบเหตุที่มาเข้ารับ

การตรวจแต่ไม่มีอาการใดๆ	อยู่จ�านวนหนึ่ง	(ร้อยละ	๑๔.๒๙)	

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่	๑	

	 ผู้ได้รับผลกระทบที่มาท�าการตรวจรักษา	ได้รับการ

รักษาแบบผู้ป่วยนอก	เป็นจ�านวน	๑๕๔	คน	(ร้อยละ	๘๑.๔๘)	

และต้องนอนพักฟื้นเพ่ือสังเกตอาการอยู่ที่โรงพยาบาลเป็น

จ�านวน	๓๕	คน	(ร้อยละ	๑๘.๕๒)	ในเหตุการณ์ครั้งนี้	ไม่พบ

ว่ามผีูไ้ด้รบัผลกระทบทีเ่กดิอาการรนุแรงจนถงึกบัทพุพลภาพ

หรือเสียชีวิต

 อำกำร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

	 เวียนศีรษะ	 ๖๕	 ๓๔.๓๙

	 คลื่นไส้	 ๖๔	 ๓๓.๘๖

	 อาเจียน		 ๕๕	 ๒๙.๑๐

	 ปวดศีรษะ	 ๓๕	 ๑๘.๕๒

	 แสบตา	น�้าตาไหล	 ๒๕	 ๑๓.๒๓

	 แน่นหน้าอก	 ๒๕	 ๑๓.๒๓

	 แสบจมูก	 ๑๓	 ๖.๘๘

	 แสบคอ	 ๑๒	 ๖.๓๕

	 หายใจล�าบาก	 ๑๑	 ๕.๘๒

	 แสบผิวหนัง	มีผื่นคัน	 ๘	 ๔.๒๓

	 ใจสั่น	 ๕	 ๒.๖๕

	 ไอ	 ๔	 ๒.๑๒

	 หลอดลมตีบ	 ๒	 ๑.๐๖

	 ตาบวม	 ๒	 ๑.๐๖

	 ไม่มีอาการ	 ๒๗	 ๑๔.๒๙

ตำรำงที่ ๑		จ�านวนและร้อยละของอาการผิดปรกติที่พบในผู้สัมผัสสารบิวทิลอะคริเลต

	 ในด ้านการประเมินสิ่ งแวดล ้อม	ส�านักงาน 

สิ่งแวดล้อมภาคที่	๑๓	ชลบุรี	ส�านักงานทรัพยากรธรรมชาติ

และส่ิงแวดล้อมจังหวัดชลบุรี	และหน่วยตรวจสอบอุบัติภัย

สารเคมี	กรมควมคุมมลพิษ	ได้ท�าการวัดปริมาณสารเคมี

กลุ่มอะคริเลต	(acrylate)	และสารอินทรีย์ระเหย	(Volatile	 

Organic	Compound:	VOC)	ในบรรยากาศ	ของพ้ืนทีบ่รเิวณชุมชน 

โดยรอบจ�านวน	๓	จดุ	ในเวลา	๑๘.๐๐	น.	(หลงัเกดิเหตกุารณ์	

๘	ชั่วโมง	๓๐	นาที)	ผลการตรวจวัดพบว่า	ระดับสารเคมีกลุ่ม

อะคริเลตในบรรยากาศของพ้ืนที่บริเวณชุมชนโดยรอบ	อยู่ที่

ระดับ	๐.๐๑	-	๐.๑๓	ส่วนในล้านส่วน	ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ

ค่าระดับอันตรายของการได้รับสัมผัสสารเคมีแบบเฉียบพลัน

ในส่ิงแวดล้อม	(Acute	Exposure	Guideline	Level:	AEGL)	

ของสารบิวทิลอะคริเลต	ที่ก�าหนดโดยองค์กร	Environmental	

Protection	Agency	(EPA)	ในปี	พ.ศ.	๒๕๕๐๙	พบว่า	ค่าทีต่รวจ

วัดได้	ต�่ากว่าระดับอันตราย	AEGL	1	ของการสัมผัสในเวลา	 

๘	ช่ัวโมง	ซึ่งมีค่าอยู ่ที่	๘.๓	ส่วนในล้านส่วน	ดังแสดง 

รายละเอียดในตารางที่	๒	ส�าหรับสารอินทรีย์ระเหยนั้น	 

ไม่สามารถตรวจวัดได้ในพื้นที่ทั้ง	๓	แห่ง
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รูปที่ ๑	พื้นที่บริเวณท่าเรือใกล้กับที่เกิดเหตุการณ์รั่วไหลของสารบิวทิลอะคริเลต

	 (ถ่ายหลังเกิดเหตุการณ์	๑	วัน)

 ค่ำระดับอันตรำยของกำรได้รับสัมผัสสำรเคมีแบบเฉียบพลันในสิ่งแวดล้อม (ส่วนในล้ำนส่วน)

 ระดับอันตรำย ๑๐ นำที ๓๐ นำที ๑ ชั่วโมง ๔ ชั่วโมง ๘ ชั่วโมง

 AEGL 1	 ๘.๓	 ๘.๓	 ๘.๓	 ๘.๓	 ๘.๓

 AEGL 2	 ๑๖๐	 ๑๖๐	 ๑๓๐	 ๘๑	 ๕๓

 AEGL 3	 ๘๒๐	 ๘๒๐	 ๔๘๐	 ๑๗๐	 ๙๗

ตำรำงที่ ๒	 ค่าระดบัอนัตรายของการได้รบัสัมผสัสารเคมแีบบเฉยีบพลันในส่ิงแวดล้อม	(Acute	Exposure	Guideline	Levels:	AEGL)	 

	 ของสารบิวทิลอะคริเลตที่ก�าหนดโดยองค์กร	Environmental	Protection	Agency	พ.ศ.	๒๕๕๐

หมำยเหตุ 

 AEGL 1	หมายถึง	ความเข้มข้นของสารเคมีในอากาศ	เป็นหน่วยส่วนในล้านส่วนหรือมิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร	ที่สามารถท�านายได้ว่า 

ค่าที่วัดได้มากกว่าค่านี้	จะท�าให้ประชาชนทั่วไปรวมทั้งกลุ่มไวรับ	สามารถสังเกตได้ถึงอาการที่ไม่สะดวกสบาย	อาการระคายเคือง	หรือเกิดผลกระทบ 

บางอย่างที่ยังไม่มีอาการ	แต่ผลกระทบเหล่านี้ไม่ท�าให้ไร้สมรรถภาพ	เกิดขึ้นชั่วคราวและหายเป็นปรกติหลังหยุดการสัมผัสสารนั้นๆ

 AEGL 2	หมายถึง	ความเข้มข้นของสารเคมีในอากาศ	เป็นหน่วยส่วนในล้านส่วนหรือมิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร	ที่สามารถท�านายได้ว่า 

ค่าที่วัดได้มากกว่าค่านี้	จะท�าให้ประชาชนทั่วไปรวมทั้งกลุ่มไวรับ	มีอาการผิดปรกติที่ไม่สามารถฟื้นคืนเป็นปรกติ	หรือเกิดผลกระทบต่อสุขภาพอย่าง

รุนแรงในระยะยาว	หรือเกิดความผิดปรกติที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้

 AEGL 3	หมายถึง	ความเข้มข้นของสารเคมีในอากาศ	เป็นหน่วยส่วนในล้านส่วนหรือมิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร	ที่สามารถท�านายได้ว่า 

ค่าที่วัดได้มากกว่าค่านี้	จะท�าให้ประชาชนทั่วไปรวมทั้งกลุ่มไวรับ	มีผลกระทบต่อสุขภาพที่คุกคามต่อชีวิต	หรือท�าให้เสียชีวิต
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วิจารณ์
	 การรั่วไหลของสารบิวทิลอะคริเลตในครั้งนี้	มีผู้ได้

รับผลกระทบจ�านวนมาก	ทั้งหมดเป็นประชากรที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชนใกล้เคียงกับจุดรั่วไหลรวมเป็นจ�านวน	๑๘๙	คน	โดย

ผู้ได้รับผลกระทบส่วนใหญ่เป็นเด็กมากถึง	๑๐๙	คน	ซึ่งเด็ก

ถือเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการพิษ

จากการสัมผัสสารเคมีได้มากกว่าผู้ใหญ่	แม้ได้รับสัมผัสสาร

เคมีในปริมาณที่น้อยกว่า	เนื่องจากเด็กถือว่าเป็นกลุ่มไวรับ	 

(Susceptible	group)	และเด็กบางคนอาจไม่สามารถให้ประวัติ

ได้ว่าตนเองมีอาการผิดปรกติหรือไม่	ดังนั้นเด็กทุกคนที่อยู่

ในพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจึงควรได้รับการตรวจร่างกายจาก

แพทย์

	 ผู้ได้รับผลกระทบที่เข้ารับการตรวจและรักษาใน 

โรงพยาบาลนัน้มทีัง้ผูท้ีไ่ม่มอีาการผดิปรกตแิละผูท้ีเ่กดิอาการพิษ 

จากการสัมผสัสารบวิทลิอะครเิลตในระยะเฉยีบพลนั	ซึง่ได้แก่	

เวียนศีรษะ	คลื่นไส้	อาเจียน	ปวดศีรษะ	แสบตา	น�้าตาไหล	

แน่นหน้าอก	แสบจมูก	แสบคอ	หายใจล�าบาก	แสบผิวหนัง	 

มีผื่นคัน	ใจสั่น	ไอ	หลอดลมตีบ	และตาบวม	อาการเหล่านี้

เป็นอาการของการระคายเคืองเย่ือบุต่างๆ	และอาการทาง

ระบบประสาทที่มีผลต่อสุขภาพในระยะเวลาสั้นๆ	ต้องการ

การรกัษาตามอาการ	ผูป่้วยบางรายทีม่อีาการอาเจยีนรนุแรง

อาจจ�าเป็นต้องได้รับสารน�้าและเกลือแร่ทดแทน	เพื่อป้องกัน

ภาวะขาดน�้าและเกลือแร่	ผู้ป่วยบางรายที่มีอาการผิดปรกติ

ของระบบทางเดินหายใจ	มีอาการหายใจติดขัด	หลอดลม

ตีบ	และบางรายที่มีอาการค่อนข้างรุนแรง	ต้องเข้าพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล	หากมีโรคประจ�าตัวเป็นโรคของระบบทาง

เดินหายใจที่ผิดปรกติอยู่เดิม	เช่น	โรคหอบหืด	โรคหลอดลม 

อดุกัน้เรือ้รงั	กอ็าจมโีอกาสเกดิอาการผดิปรกตทิางระบบทาง

เดินหายใจมากกว่าผู้อื่นได้	อย่างไรก็ตามในเหตุการณ์ครั้งนี้ 

ไม่มีผู ้ได้รับผลกระทบรายใดที่เกิดอันตรายถึงทุพพลภาพ

หรือเสียชีวิต	นอกจากนี้	ผู้ได้รับผลกระทบทั้งหมดที่มารับ 

การรกัษา	ควรได้รบัค�าแนะน�าในการสงัเกตอาการทีผ่ดิปรกติ

ของตนเองต่อที่บ้านและอาการที่ต้องมาพบแพทย์

	 การจัดการหลังการรั่วไหลของการท่าเรือ 

แห่งประเทศไทยครัง้นีท้�าได้ค่อนข้างมปีระสทิธภิาพ	เนือ่งจาก

มีการตอบสนองต่อเหตุการณ์และลงมือปฏิบัติการแก้ไข

เหตุการณ์ได้ในเวลารวดเร็ว	การจัดการหลังการรั่วไหล 

ครั้งนี้เริ่มจากการประเมินความเสี่ยง	(Risk	assessment)	คือ	 

มีการบ่งช้ีชนิดของสารเคมีที่รั่วไหลได้อย่างรวดเร็ว	และม ี

การประเมินการสัมผัสรวมถึงขนาดการสัมผัสและผลกระทบ

จากการสัมผัส	การจัดการความเสี่ยง	(Risk	management)	

ในเบื้องต้น	คือ	การน�าเรือขนส่งสินค้าล�าที่เกิดเหตุเคล่ือนที่

ออกไปทิ้งสมอกลางทะเล	ณ	จุดที่กรมเจ้าท่าก�าหนด	ซึ่ง 

การตอบสนองต่อเหตุการณ์และลงมือปฏิบัติการแก้ไขอย่าง

รวดเร็วนั้น	จะช่วยลดปริมาณการแพร่กระจายของไอระเหย

สารเคมีที่รั่วไหล	และช่วยป้องกันไม่ให้มีจ�านวนผู ้ได้รับ 

ผลกระทบเพ่ิมมากข้ึน	สิง่หนึง่ทีน่่าช่ืนชมคือการช้ีแจงความจรงิให้ 

ผู้เกี่ยวข้องและสังคมรับทราบ๘	เนื่องจากการยอมรับและรีบ

แก้ไขปัญหา	รวมถงึการส่ือสารความเส่ียง	(Risk	communication)	 

เพ่ือให้ผู้ได้รับผลกระทบได้เข้าใจ	เป็นปัจจัยส�าคัญอย่างย่ิงที่

จะท�าให้การจัดการในกรณีเกิดเหตุกาณณ์รั่วไหลของสารเคมี

ลดความรุนแรงของผลกระทบลงได้

	 กรณีการรั่วไหลของสารบิวทิลอะคริเลตในครั้งนี	้

ท�าให้สังคมได้ทราบถึงพิษของสารบิวทิลอะคริเลตมากข้ึน	 

ก่อให้เกิดความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง	

โดยประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่มีความเส่ียงต่อการรั่วไหล

ของสารเคมี	ควรมีความรู้ในการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดเหตุการณ์

ฉุกเฉิน	แต่อย่างไรก็ตามการจัดมาตรการป้องกันการรั่วไหล

ของสารเคมีนั้นมีความส�าคัญมากที่สุด	เพราะเป็นการป้องกัน

ก่อนการเกิดเหตุการณ์ข้ึน	เนื่องจากเมื่อเกิดเหตุการณ์แล้ว	

ผลกระทบจากการแพร่กระจายของสารเคมีนั้นย่อมต้องมี

แน่นอน	และอาจจะเกิดในวงกว้างมีผลต่อประชาชนในพ้ืนที่

ใกล้จุดรั่วไหลได้โดยไม่จ�ากัดเพศ	วัย	และอายุ	การป้องกัน

ไม่ให้เกิดเหตุการณ์ขึ้นจึงเป็นสิ่งที่ดีที่สุด

สรุป
 แม้ว่าเหตกุารณ์การรัว่ไหลของสารบวิทลิอะครเิลตใน

ครัง้นี	้จะก่อให้เกดิผลกระทบทางสขุภาพต่อประชากรจ�านวนมาก	

แต่ไม่มีผู ้ได้รับผลกระทบรายใดที่มีอาการรุนแรงจนถึงข้ัน

เสียชีวิต	เนื่องจากการจัดการกับเหตุการณ์นี้ท�าได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ	แต่อย่างไรก็ตามเหตุการณ์แบบนี้สามารถเกิด

ข้ึนอีกได้เสมอ	โดยที่ไม่มีใครสามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้	

ดงันัน้การเตรยีมความพร้อมให้กับบคุคลทีอ่าจมส่ีวนเกีย่วข้อง

จงึเป็นเรือ่งส�าคัญ	ไม่ใช่เพียงแค่คนทีท่�างานในบรเิวณทีม่คีวาม

เสี่ยงเท่านั้น	ยังต้องรวมถึงประชาชนที่อาศัยอยู่บริเวณรอบๆ	

พ้ืนที่ที่มีโอกาสเกิดความเสี่ยงนั้น	โดยเริ่มตั้งแต่การให้ความ

รู้ไปจนถึงการฝึกปฏิบัติการซ้อมแผนต่างๆ	เพ่ือป้องกันและ

ลดความรุนแรงของผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น
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ข้อเสนอแนะ
	 การรั่วไหลของสารเคมีในครั้งนี้มีผู้ได้รับผลกระทบ 

จ�านวนมากเพราะจุดที่มีการรั่วไหลนั้นอยู่ในบริเวณชุมชน	 

ดังนั้นประชาชนที่อาศัยอยู่ในบริเวณที่มีความเส่ียงต่อการ

สัมผัสสารเคมีเมื่อมีการรั่วไหลจึงควรได้รับการให้ความรู ้ 

เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัและการสงัเกตความผดิปรกตเิมือ่มกีาร

รั่วไหลของสารเคมีในบริเวณนั้นๆ	เกิดข้ึน	รวมทั้งควรมีการ

แนะน�าผู้น�าชุมชน	ให้ซ้อมแผนอพยพเพ่ือเตรียมตัวรับมือกับ

เหตุการณ์สารเคมีรั่วไหล	รวมถึงสร้างเครือข่ายเพื่อช่วยเหลือ

กันในการรับมือกับเหตุการณ์ด้วย

 การรบัมอืกบัเหตกุารณ์และการปฐมพยาบาลเบือ้งต้น 

ในกรณีที่มีการเจ็บป่วยจากการสัมผัสสารบิวทิลอะคริเลต	

เมื่อสัมผัสสารโดยการหายใจให้ย้ายผู้ป่วยไปยังที่ที่อากาศ

บริสุทธิ์	ถ้ามีอาการหายใจติดขัดหรือหายใจล�าบาก	รีบน�าส่ง 

โรงพยาบาลทนัท	ีกรณกีารสัมผสัทางตา	ควรถอดคอนแทค็เลนส์ 

และล้างตาด้วยน�้าสะอาดในปริมาณมากเป็นเวลาอย่างน้อย	

๑๕	นาที	ถ้ายังมีอาการปวดตาเคืองตา	น�้าตาไหลควรพบ

แพทย์	กรณีสัมผัสทางผิวหนังควรถอดเสื้อผ้าที่ปนเปื ้อน 

สารเคมีออก	ล้างตัวด้วยน�้าและสบู่เป็นเวลา	๑๐	-	๑๕	นาที๒	
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แหลมฉบงั	การท่าเรอืแห่งประเทศไทย	ส�านกังานสาธารณสุข

จังหวัดชลบุรี	กระทรวงสาธารณสุข	และเจ้าหน้าที่จาก 

โรงพยาบาลในเขตอ�าเภอศรรีาชาทีท่�าการดแูลรกัษาผูป่้วยทัง้	

๕	แห่งทุกท่านที่กรุณาให้ข้อมูลประกอบการรายงานในครั้งนี้
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Abstract

Health effect from exposure to butyl acrylate in chemical emergency incidence at Laem Chabang Port 2014

Rachaneekorn Weeracharoen*, Nopmanee Sanguanpong**, Wiwat Ekburanawat***
 * Occupational	and	Environmental	Medicine	Center,	Nopparat	Rajathanee	Hospital   

 ** Chonburi	Provincial	Public	Health	Office

 *** Occupational	Medicine	Center,	Samitivej	Sriracha	Hospital  

	 In	the	morning	of	July	17th,	2014,	some	butyl	acrylate	was	leaked	from	a	cargo	ship	while	unloading	cargo	containers	 

at	Laem	Chabang	Port	in	Sri	Racha	district	of	Chonburi	province.	After	the	leakage,	it	affected	189	persons	who	lived	around	

the	port.	Most	of	people	who	affected	were	children	109	persons	(57.67%),	and	80	were	adult	(42.33%).	Female	were	104	

persons	(55.03%),	and	male	were	85	persons	(44.97%).	Top	5	of	symptoms	were	dizziness	(34.39%),	nausea	(33.86%),	

vomiting	(29.10%),	headache	(18.52%),	and	eye	irritation	and	tearing	(13.23%).	No	victims	had	disability	or	decease	in	this	

incidence. 

Key words: Butyl	acrylate,	Deep	seaport,	Chemical	emergency	incidence


