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บทคัดย่อ Abstract
กรดกัดแก้วหรือกรดไฮโดรฟลูออริก เป็นกรดอ่อน

ท่ีมีความเป็นพิษที่รุนแรง ผู ้ป่วยสัมผัสกรดกัดแก้วได้

หลายช่องทาง ได้แก่ ทางผิวหนัง ทางดวงตา ทางทวาร

หนัก การสูดดม และการรับประทาน พบว่า ผู้ป่วยส่วน–

ใหญ่สัมผัสกรดกัดแก้วทางผิวหนัง โดยกรดกัดแก้วจะ 

ดูดซึมเข้าไปภายในเนื้อเยื่อใต้ชั้นผิวหนัง และแตกตัวออก

เป็น ไฮโดรเจนไอออน และ ฟลูออไรด์ไอออน ต่อมา ฟลู– 

ออไรด์ไอออนจะจับกับแคลเซียมไอออนในเลือดอย่าง

รวดเร็ว ท�าให้ระดับแคลเซียมในเลือดต�่า และผู้ป่วยจะ

มีอาการปวดอย่างรุนแรง กรณีท่ีสัมผัสกรดกัดแก้วที่มี

ความเข้มข้นมากกว่าร้อยละ 20 เป็นบริเวณกว้างมากกว่า

ร้อยละ 2.5 ของพื้นที่ผิวกาย อาจเกิดอาการพิษต่อระบบ

อื่น ๆ ของร่างกายซึ่งมีความรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ ยาที่ใช้

เป็นยาต้านพิษ คือ แคลเซียมกลูโคเนต ซึ่งสามารถน�ามา

เตรียมเป็นแคลเซียมกลูโคเนตที่มีรูปแบบและความแรงท่ี

เหมาะสมในการรักษาผู้ป่วยที่สัมผัสกรดกัดแก้วผ่านทาง

ช่องทางต่าง ๆ ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจดูลักษณะรอย

โรค การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และการตรวจระดับอิเล็ก–

โทรไลต์ในเลือด โดยเฉพาะผู้ป่วยที่รับประทานกรดกัด– 

แก้ว หรือ ผู้ป่วยที่สัมผัสกรดกัดแก้วที่ผิวหนังเป็นบริเวณ

กว้าง หรือ ผู้ป่วยที่สูดดมก๊าซไฮโดรเจนฟลูออไรด์ หรือ

รับบทความ: 21 ตุลาคม 2564 แก้ไข: 17 มีนาคม 2565 ตอบรับ: 6 เมษายน 2565

Hydrofluoric acid (glass etching acid) is a 

weak acid with a strong toxicity. Patients can be 

exposed to glass etching acid through various 

routes, including skin or eye exposure, inhala-

tion and ingestion. Most patients exposed by 

skin exposure. Hydrofluoric acid is absorbed 

into the deeper tissues and broken down into 

hydrogen ions and fluoride ions. Fluoride ions 

avidly bind to blood calcium ions, resulting 

in low blood calcium levels and severe pain. 

The patients who exposed to hydrofluoric acid 

with a concentration greater than 20% over a 

wide area (> 2.5% of the body surface area) 

may develop systemic toxicity, which can be 

life-threatening. The antidote for treatment of 

hydrofluoric acid poisoning is calcium gluco-

nate which can be prepared in an appropriate 

dosage form and strength for individual patient 

treatment. The skin lesions, electrocardiogram 

and serum electrolyte should be investigated in 

patients with hydrofluoric acid ingestion, exten-
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กรดกัดแก้ว หรือ กรดไฮโดรฟลูออริก (hydroflu-

oric acid, HF) เป็นกรดที่มีความสามารถในการละลาย 

silica ซึ่งเป็นส่วนประกอบหลักของแก้ว จึงเป็นที่มาของ

ชื่อ “กรดกัดแก้ว” จากข้อมูลทางประวัติศาสตร์พบว่า 

เริ่มมีการใช้กรดกัดแก้วตั้งแต่ปี ค.ศ.1529 โดย Georgius 

Agricola กล่าวถึงการใช้สินแร่ฟลูออไรต์ (fluorite, flu-

orspar) ซึ่งมี ฟลูออรีน (fluorine) เป็นส่วนประกอบ เพื่อ

ลดจุดหลอมเหลวของสินแร่อื่นหลายชนิด ท�าให้ประหยัด

เวลาและเชื้อเพลิงในการถลุงแร่ ต่อมาในปี ค.ศ.1670 

Heinrich Schwanhard ซึ่งเป็นศิลปินในเมือง Nurem-

berg ประเทศเยอรมนี พบว่า เมื่อเติมกรดแก่ลงในสินแร่

ฟลูออไรต์จะเกิดก๊าซบางชนิด ซึ่งมีความสามารถในการ

กัดแก้ว และน�ามาสร้างผลงานทางศิลปะเป็นชิ้นงานแก้ว

ที่มีลวดลายต่าง ๆ ต่อมาในปี ค.ศ.1780 Carl Wilhelm 

Scheele ซึ่งเป็นนักเคมีชาวสวีเดน ได้ศึกษาก๊าซที่มี

ความสามารถในการกัดแก้วดังกล่าว พบว่ามีคุณสมบัติ

เป็นกรด จึงตั้งชื่อว่ากรดฟลูออริก (fluoric acid) ต่อมา

ในปี ค.ศ.1810 มีการค้นพบธาตุคลอรีน (chlorine) และ

ฟลูออรีน ซึ่งเป็นธาตุในหมู่แฮโลเจน (halogen) จึงมีการ

เปลี่ยนชื่อจากกรดฟลูออริกเป็นกรดไฮโดรฟลูออริก ซึ่ง

ใช้กันมาจนถึงปัจจุบัน1,2 ปัจจุบันมีการน�ากรดกัดแก้วมา

ใช้ประโยชน์ในอุตสาหกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การท�าความ

สะอาดก้อนอิฐ การกัดซิลิกา (silica) ที่เป็นวัตถุดิบใน

การท�าแผงวงจรอิเล็กทรอนิกส์ การชุบโลหะด้วยไฟฟ้า 

การฟอกหนัง การกัดสนิมโลหะ การท�าความสะอาด

กระเบื้อง การท�าความสะอาดหินอ่อนและหินทราย การ

ให้บริการท�าความสะอาดรถยนต์ การผลิตฟันปลอม สาร

เคมีในห้องปฏิบัติการ และใช้ในอุตสาหกรรมปิโตรเลียม 

เป็นต้น2,3

กรดกัดแก้วเป็นกรดอนินทรีย์ท่ีสังเคราะห์จาก

ปฏกิริิยาทางเคมรีะหว่างฟลูออไรต์ หรือแคลเซียมฟลูออ– 

ไรด์ (calcium fluoride, CaF
2
) กับกรดซัลฟูริก (sulfuric 

acid, H
2
SO

4
) เกิดเป็นกรดไฮโดรฟลูออริก (hydroflu-

oric acid, HF) ในสถานะก๊าซ ซึ่งเมื่อถูกท�าให้เย็นลง จะ

เปลี่ยนสถานะจากก๊าซเป็นของเหลว ดังแสดงในรูปที่ 14

ค�ำส�ำคัญ: กรดกัดแก้ว; กรดไฮโดรฟลูออริก; แคลเซียม

กลูโคเนต

Keyword: glass etching acid; hydrofluoric acid; 

calcium gluconate
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ไอระเหยของกรดกัดแก้วเป็นเวลานาน หากมีคลื่นไฟฟ้า

หัวใจผิดปกติควรให้การรักษาโดยให้แคลเซียมกลูโคเนต

ทางหลอดเลือดด�าทันที โดยไม่ต้องรอผลการตรวจระดับ

อิเล็กโทรไลต์ในเลือด

sive skin exposure and prolonged inhalation 

of hydrogen fluoride gas or hydrofluoric acid 

fumes. In the presence of abnormal electrocar-

diogram, intravenous calcium gluconate should 

be administered immediately without waiting 

for the results of blood electrolyte level test.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่ำนจะได้รับหลังจำกกำรอ่ำนบทควำม

1. มีความรู้เกี่ยวกับภาวะพิษจากกรดกัดแก้ว

2. สามารถให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่เกิดภาวะพิษจากกรดกัดแก้ว
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รูปที่ 1 ปฏิกิริยาทางเคมีในการสังเคราะห์กรดกัดแก้ว4

ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ซึ่งศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาล

ศิริราช เคยได้รับรายงานว่ามีส่วนประกอบเป็นกรดกัด–

แก้ว ได้แก่ น�้ายาเช็ดกระจก (บางชนิด) น�้ายาท�าความ

สะอาดอ่างอาบน�้าและสุขภัณฑ์ (บางชนิด) น�้ายากัดสนิม 

(บางชนิด) น�้ายาที่ใช้เช็ดท�าความสะอาดโครเมียมในร้าน

ท�าความสะอาดรถยนต์ และกรดกัดแก้วที่ใช้ท�าชิ้นงาน

กัดกระจกหรือแก้วให้มีลวดลายต่าง ๆ

คุณสมบัติทำงเคมีกำยภำพของกรดกัดแก้ว

- สูตรโครงสร้างทางเคมี3 ดังแสดงในรูปที่ 2

รูปที่ 2 สูตรโครงสร้างทางเคมีของกรดกัดแก้ว3

- ชื่อทางเคมี3: กรดไฮโดรฟลูออริก

- ชื่ออื่น3,5: กรดกัดแก้ว กรดกัดลายกระจก กรด

กัดสนิม ไฮโดรเจนฟลูออไรด์ (hydrogen fluoride), flu-

orohydric acid, aqueous hydrogen fluoride, flu-

orwasserataffsäuve, acide hydrofluorique, acide 

fluorhydrique, acide fluorique และกรดฟลูออริก

- ลกัษณะทางกายภาพ3,5: ก๊าชหรอืของเหลวใส ไม่มี

สี (มีสีเขียวในรายงานบางฉบับ) มีกลิ่นฉุนอย่างรุนแรง

- มวลโมเลกุล6: 20.01

- จุดเดือด6: 20 องศาเซลเซียส (68 องศาฟาเรน–

ไฮต์) ที่ 760 มิลลิเมตรปรอท

- จุดเยือกแข็ง6: -83 องศาเซลเซียส (-117.4 องศา

ฟาเรนไฮต์)

- ความถ่วงจ�าเพาะ6: 0.99 (ที่อุณหภูมิ -7 องศา

เซลเซียส หรือ 19.4 องศาฟาเรนไฮต์) หรือ 1 (ที่อุณหภูมิ 

20 องศาเซลเซียส หรือ 68 องศาฟาเรนไฮต์)

- ความหนาแน่น6: 1.002 (ที่อุณหภูมิ 0 และ 4 

องศาเซลเซียส)

- ความเป็นกรดด่าง6: เป็นกรดอ่อน มีค่า pKa = 

3.15

- ค่าการละลาย6: เข้ากับน�้าได้ ละลายในแอลกอ–

ฮอล์และตัวท�าละลายอินทรีย์หลายชนิดได้ดี

- ความสามารถในการติดไฟ6: ไม่ติดไฟ

อันตรำยจำกกำรสัมผัสกรดกัดแก้ว

American Association of Poison Control 

Centers (AAPCC) ได้รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 

– 2558 พบว่า มีผู้ที่สัมผัสกรดกัดแก้วจ�านวน 2,761 

คน ในจ�านวนนี้มีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจนถึงแก่ชีวิต

จ�านวน 6 คน2 และจากข้อมูลของศูนย์พิษวิทยา โรง

พยาบาลศิริราช รวบรวมตั้งแต่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 

– 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 พบว่า มีผู้ป่วยที่สงสัยว่าสัมผัส

กรดกัดแก้วจ�านวน 2 คน ซึ่งเป็นการสัมผัสโดยอุบัติเหตุ

ทั้งหมด และไม่มีผู้ที่มีอาการรุนแรงจนถึงแก่ชีวิต

อันตรายจากกรดกัดแก้วจะเกิดขึ้นเมื่อมีการสัมผัส

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ ผิวหนัง ดวงตา ระบบทาง

เดินหายใจ และระบบทางเดินอาหาร2,3 จากรายงานใน

ต่างประเทศ และข้อมูลของศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาล

ศิริราช พบว่า ผู้ป่วยเกิดอันตรายจากกรดกัดแก้วจาก

การสัมผัสทางผิวหนังมากที่สุด7,8 ความเข้มข้นของกรด

กัดแก้วที่พบบ่อย ได้แก่ ร้อยละ 0.5, 8, 20, 50 และ 

703 โดยกรดกัดแก้วที่มีความเข้มข้นสูงจะพบการใช้ใน

อุตสาหกรรม ส่วนกรดกัดแก้วที่ขายตามท้องตลาดจะมี

ความเข้มข้นร้อยละ 6-127

พยำธิสรีรวิทยำ

เมื่อกรดกัดแก้วสัมผัสร่างกายด้วยวิถีต่าง ๆ ได้แก่ 

การสัมผัสทางผิวหนัง การสัมผัสบริเวณดวงตา การรับ

ประทาน การสูดดม และการสัมผัสทางทวารหนัก กรด

กัดแก้วจะดูดซึมเข้าสู่ร่างกายโดยมีค่าสัมประสิทธิ์การ

CaF
2
 + H

2
SO

4
  2HF + CaSO

4

H     F
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ซึมผ่าน (permeability coefficient) เท่ากับ 1.4 x 

10-4 เซนติเมตรต่อวินาที เมื่อกรดกัดแก้วซึมผ่านเข้าไป

ภายในเนื้อเยื่อของร่างกาย กรดกัดแก้วจะแตกตัวเป็น 

ไฮโดรเจนไอออน (H+) และ ฟลูออไรด์ไอออน (F-) หลัง

จากนั้น ฟลูออไรด์ไอออน จะเข้าจับ calcium ions 

(Ca2+) และ magnesium ions (Mg2+) ที่มีอยู่ทั้งภายใน

เซลล์ และภายนอกเซลล์อย่างรวดเร็ว เกิดเป็นตะกอนที่

ไม่ละลายน�้าของแคลเซียมฟลูออไรด์ และ แมกนีเซียม

ฟลูออไรด์ กระบวนการเหล่านี้จะรบกวนสมดุลภายใน

เซลล์ หากปล่อยไว้จะท�าให้เซลล์ตาย2

การรบกวนสมดุลของแคลเซียมไอออนที่เซลล์ใน

เนื้อเยื่อนี้ เป็นการกระตุ้นเส้นประสาทให้เกิดความรู้สึก

ปวด นอกจากนี้การรบกวนสมดุลของแคลเซียมไอออนจะ

ท�าให้เกิดการหดเกร็งของหลอดเลือด (vasospasm) จน 

เกิดภาวะขาดเลือด ปัจจัยเหล่านี้จะส่งเสริมกันท�าให้ผู้–

ป่วยเกิดความรู้สึกปวดอย่างรุนแรง นอกจากนี้ ฟลูออไรด์

ไอออน จะจับกับ แคลเซียมไอออน ในกระแสเลือดอย่าง

รวดเร็ว ท�าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต�่า2

อำกำรแสดง

อาการแสดงในผู้ป่วยที่สัมผัสกรดกัดแก้ว ประกอบ

ด้วย อาการพิษเฉียบพลัน และอาการพิษระยะยาว

อำกำรพิษเฉียบพลัน

อาการพิษเฉียบพลันที่เกิดขึ้นหลังสัมผัสกรดกัด

แก้วขึ้นกับวิถีการสัมผัส ดังนี้

1. การสัมผัสทางผิวหนัง

ความรุนแรงของอาการขึ้นกับปริมาณ ความเข้ม

ข้น และระยะเวลาที่สัมผัสผิวหนังของผู้ป่วย การสัมผัส

กรดกัดแก้วที่มีความเข้มข้นมากกว่าร้อยละ 20 จะท�าให้

เกิดรอยโรคที่ผิวหนัง และเกิดอาการปวดทันที แต่การ

สัมผัสกรดกัดแก้วที่มีความเข้มข้นร้อยละ 6–12 จะเริ่มมี

อาการปวดภายหลังการสัมผัสเป็นเวลาหลายชั่วโมง2

รอยโรคที่ผิวหนังบริเวณที่สัมผัสกรดกัดแก้วใน

ระยะแรกจะไม่มีความผิดปกติที่รุนแรง กล่าวคือ ผิวหนัง

บริเวณที่สัมผัสกรดกัดแก้วจะมีสีซีดกว่าปกติ ไม่มีรอย

แผล แต่ผู้ป่วยจะมีอาการปวดมาก หลังจากนั้นเนื้อเยื่อ

บริเวณที่สัมผัสกรดกัดแก้วจะเกิดการตายเฉพาะส่วนจาก

การขาดเลือด (coagulative necrosis)2

อาการพิษเฉียบพลันจากการสัมผัสกรดกัดแก้ว

ทางผิวหนังส่วนใหญ่เป็นอาการเฉพาะที่ ยกเว้นกรณีที่

สัมผัสกรดกัดแก้วที่มีความเข้มข้นมากกว่าร้อยละ 20 เป็น 

บริเวณกว้าง มากกว่าร้อยละ 2.5 ของพื้นที่ผิวกาย (body 

surface area, BSA) อาจเกิดอาการพิษต่อระบบอื่น ๆ 

ของร่างกายซึ่งมีความรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้2

2. การสัมผัสโดยการหายใจ

การสัมผัสโดยการหายใจเกิดจากการสูดดมเอา

ก๊าซไฮโดรเจนฟลูออไรด์ หรือไอระเหยของกรดกัดแก้ว

เข้าไป โดยจะได้กลิ่นฉุนรุนแรง เมื่อความเข้มข้นของ

ก๊าซไฮโดรเจนฟลูออไรด์ หรือไอระเหยของกรดกัดแก้วมี

ระดับตั้งแต่ 0.4 ppm ขึ้นไป3

อาการท่ีเกิดข้ึนจากการสัมผัสโดยการหายใจ 

ได้แก่ ระคายคอ แสบจมูก น�้ามูกไหล หายใจล�าบาก เสียง

แหบ หายใจมีเสียงฮื้ด (stridor) และหลอดลมหดเกร็ง 

อย่างไรก็ตามผู ้ป่วยที่สัมผัสโดยการหายใจมักมีความ

ผิดปกติต่อดวงตาร่วมด้วยเสมอ เช่น แสบตา น�้าตาไหล 

และปวดตา (ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง) ความรุนแรง

ของอาการในผู้ป่วยแต่ละรายขึ้นกับความเข้มข้นของก๊าซ

ไฮโดรเจนฟลูออไรด์ หรือไอระเหยของกรดกัดแก้ว และ

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยสัมผัส ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง อาจ

มีภาวะออกซิเจนในเลือดต�่า (hypoxemia) และภาวะ

แคลเซียมในเลือดต�่า ร่วมกับความผิดปกติในระบบทาง

เดินหายใจ2,3

3. การสัมผัสที่ดวงตา

เมื่อละอองของกรดกัดแก้วหรือก๊าชไฮโดรเจน

ฟลูออไรด์สัมผัสที่ดวงตา จะท�าให้เกิดความผิดปกต ิ

ของดวงตาที่มีความรุนแรงมากกว่ากรดอื่น ๆ โดยทั่วไป 

อาการผิดปกติที่พบ ได้แก่ การหลุดลอกของกระจกตา 

กระจกตาบวม (corneal edema) เยื่อตาขาดเลือด 

(conjunctival ischemia) การเกิดเนื้อตาย (sloughing) 

และเยื่อบุตาบวม (chemosis) ต่อมา ฟลูออไรด์ไอออน 

จะซึมผ่านลงไปภายในห้องหน้าลูกตา (anterior cham-

ber) ท�าให้เกิดความผิดปกติของโครงสร้างภายในห้อง
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หน้าลูกตา ความผิดปกติต่อดวงตาอื่น ๆ ที่อาจพบ ได้แก่ 

corneal revascularization และ epithelial erosion 

นอกจากนี้อาจเกิด keratoconjunctivitis sicca ซึ่งเป็น

ความผิดปกติระยะยาวที่สืบเนื่องมาจากการเกิดแผลที่

กระจกตา2

4. การรับประทาน

ผู้ป่วยที่รับประทานกรดกัดแก้ว จะมีอาการแสบ

ปาก แสบคอ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน และเลือดออก

ในทางเดินอาหาร นอกจากนี้กรดกัดแก้วจะถูกดูดซึมจาก

ระบบทางเดินอาหารอย่างรวดเร็ว และท�าให้เกิดอาการ

พิษต่อระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย ได้แก่ ภาวะแคลเซียม

ในเลือดต�่า (hypocalcemia) ภาวะแมกนีเซียมในเลือด

ต�่า (hypomagnesemia) ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 

(hyperkalemia) ภาวะหัวใจห้องล่างสั่นพลิ้ว (ventricu-

lar fibrillation) ภาวะช็อค ซึม หมดสติ และชัก2,3

อำกำรพิษระยะยำว

ผู ้ป ่วยที่ สัมผัสกรดกัดแก้วหรือก๊าซไฮโดรเจน 

ฟลูออไรด์ต่อเนื่องเป็นเวลานาน จะเกิดภาวะพิษจาก

ฟลูออไรด์ (fluorosis) อาการแสดงที่ส�าคัญ ได้แก่ ฟัน

มีจุดและคราบเหลือง กระดูกพรุน และภาวะข้อเสื่อม 

เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบรายงานว่าก๊าซไฮโดรเจน

ฟลูออไรด์หรือกรดกัดแก้วมีแนวโน้มในการก่อให้เกิดโรค

มะเร็ง3,9-10

กำรดูแลรักษำผู้ป่วย

1. กำรดูแลระบบทำงเดินหำยใจ กำรหำยใจ 

และระบบไหลเวียนโลหิต

ผู้ป่วยที่รับประทานกรดกัดแก้ว และผู้ป่วยที่สัมผัส

ละอองของกรดกัดแก้วหรือก๊าซไฮโดรเจนฟลูออไรด์ โดย

การหายใจ เป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลระบบทางเดิน

หายใจ การหายใจ และระบบไหลเวียนโลหิตอย่างใกล้

ชิด เนื่องจากมีโอกาสเกิดพิษต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย

ได้สูง โดยผู้ป่วยที่หายใจล�าบาก ควรได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจ2,3

2. กำรท�ำ decontamination

2.1 กรณีผู้ป่วยรับประทานกรดกัดแก้ว

ห้ามท�าการล้างท้องและห้ามให้ผงถ่านกัมมันต์ 

เช่นเดียวกับผู้ป่วยท่ีรับประทานสารประเภทกรด-ด่าง  

อื่น ๆ  เนื่องจากเป็นการเพิ่มความเสี่ยงของการส�าลัก และ 

อาจท�าให้ระบบทางเดินอาหารเกิดรอยโรคที่มีความ

รุนแรงมากขึ้น ทั้งนี้แนะน�าให้งดน�้างดอาหารทางปาก 

ร่วมกับการให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�า นอกจากนี้ อาจ

พิจารณาให้ผู้ป่วยรับประทานยาลดกรด ที่มีส่วนประกอบ 

เป็น aluminium hydroxide และ magnesium 

hydroxide หรือ Milk of Magnesia หรือ ดื่มนม

ประมาณ 200 mL2,3

2.2 กรณีผู้ป่วยสัมผัสกรดกัดแก้วทางผิวหนัง

แนะน�าให้ถอดเสื้อผ้าที่มีการปนเปื้อน และพยา–

ยามล้างท�าความสะอาดผิวหนังบริเวณที่สัมผัสกรดกัด

แก้วด้วยน�้า หรือ น�้าเกลือ (0.9 % sodium chloride 

solution) ปริมาณมาก เป็นเวลาอย่างน้อย 5 นาที หลัง

จากนั้นแนะน�าให้ทาผิวหนังบริเวณที่สัมผัสกรดกัดแก้ว

ด้วยแคลเซียมกลูโคเนตเจล (calcium gluconate gel) ที่

มีความแรง 2.5% w/v ซึ่งสามารถเตรียมได้โดยการผสม

ยาฉีด 10% แคลเซียมกลูโคเนต 10 mL กับยาทารูปแบบ

เจลที่มีส่วนประกอบหลักเป็นน�้า (water-base gel) เช่น 

K-Y Jelly® 30 mL (อัตราส่วนของยาฉีด 10% แคลเซียม

กลูโคเนต 1 mL ต่อ K-Y Jelly® 3 mL)2,3 โดยหากเป็น

ผิวหนังบริเวณมือ แนะน�าให้เตรียมยาแคลเซียมกลูโค–

เนตเจลความแรง 2.5% w/v แล้วน�าไปใส่ในถุงมือยาง 

หลังจากนั้นควรให้ผู้ป่วยสวมถุงมือยางดังกล่าว เพื่อให้

แคลเซียมไอออนในยาแคลเซียมกลูโคเนตเจลจับกับฟลู–

ออไรด์ไอออนที่ผิวหนังของผู้ป่วยได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม  

หากอาการปวดของผู้ป่วยไม่ทุเลาลงด้วยการทาผิวหนัง

ด้วยยาแคลเซียมกลูโคเนตเจลเป็นเวลา 30 นาที แพทย์

อาจพิจารณาให้การรักษาโดยการฉีด 5% แคลเซียมกลู–

โคเนต เข้าใต้ผิวหนังปริมาณไม่เกิน 0.5 mL/cm2 หรือ

การฉีด 2% แคลเซียมกลูโคเนต เข้าทางหลอดเลือดแดง/

หลอดเลือดด�าด้วยเทคนิค modified Bier’s block2-4,6

การฉีด 2% แคลเซียมกลูโคเนต เข้าทางหลอดเลือด 

ด�าด้วยเทคนิค modified Bier’s block มีรายละเอียด 

ดังนี้
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- แทงสาย IV catheter เข้าทางหลอดเลือดด�าที่

บริเวณหลังมือ ข้างที่สัมผัสกรดกัดแก้ว

- เตรียมสายพันแขน (cuff) ของเครื่องวัดความดัน

โลหิต (sphygmomanometer) เหนือข้อศอกของแขน

ข้างที่สัมผัสกรดกัดแก้ว

- พันผ้ายืด (elastic bandage) เริ่มตั้งแต่บริเวณ

ปลายนิ้วขึ้นไปจนถึงบริเวณสายพันแขนของเครื่องวัด

ความดันโลหิต เพื่อไล่เลือดออกจากหลอดเลือดด�าชั้นตื้น

ของแขนข้างที่สัมผัสกรดกัดแก้ว

- บีบลูกยางของเครื่องวัดความดันโลหิตเพื่อเพิ่ม

ความดันภายในสายพันแขนจนถึงระดับความดันที่มาก 

กว่าความดันโลหิตค่าบน (systolic blood pressure) 

ของผู้ป่วยไปอีก 100 มิลลิเมตรปรอท แล้วรัดค้างไว้

- ให้ฉีด 2% แคลเซียมกลูโคเนต เข้าทางสาย IV 

catheter ที่แทงผ่านหลอดเลือดด�าที่บริเวณหลังมือ ข้าง

ที่สัมผัสกรดกัดแก้ว แล้วค่อย ๆ คลายผ้ายืดออก

2.3 กรณีผู้ป่วยสัมผัสก๊าซไฮโดรเจนฟลูออ–

ไรด์หรือไอระเหยของกรดกัดแก้ว โดยการหายใจ

แนะน�าให้น�าผู้ป่วยออกจากบริเวณที่เกิดเหตุ และ

เปลี่ยนเสื้อผ้าของผู้ป่วย ทั้งนี้ควรน�าเสื้อผ้าของผู้ป่วย

บรรจุในถุงพลาสติกที่ปิดสนิท เพื่อป้องกันไม่ให้บุคลากร

ทางการแพทย์สัมผัสก๊าซไฮโดรเจนฟลูออไรด์ หรือไอ

ระเหยของกรดกัดแก้วแบบทุติยภูมิ ในผู้ป่วยที่มีอาการใน

ระบบทางเดินหายใจสามารถพ่นยาแคลเซียมกลูโคเนต 

ที่มีความแรง 2.5% w/v ซึ่งสามารถเตรียมได้โดยผสม

ยาฉีด 10% แคลเซียมกลูโคเนต 0.8 mL ด้วยน�้ากลั่น

ปราศจากเชื้อ (sterile water for injection) 2.4 mL 

หลังจากนั้น น�ามาพ่นให้ผู้ป่วยโดยใช้เครื่องพ่นยา (ne–

bulizer)2-4,6

2.4 กรณีละอองของกรดกัดแก้วหรือก๊าช 

ไฮโดรเจนฟลูออไรด์ สัมผัสที่ดวงตา

แนะน�าให้ล้างตาด้วยน�้าเกลือ (0.9% sodium 

chloride solution) ปริมาณ 1-2 ลิตร หลังจากนั้นให้ล้าง

ตาด้วยสารละลายแคลเซียมกลูโคเนตท่ีมีความแรง 1% 

w/v ซึ่งสามารถเตรียมได้โดยการผสม 10% แคลเซียม

กลูโคเนต 50 mL ด้วยน�้าเกลือ (0.9% sodium chlo-

ride solution) 450 mL เพื่อล้างตาให้ผู้ป่วยจนหมด3,11

ทั้งนี้ ค�าแนะน�าในการท�า decontamination 

ส�าหรับผู้ป่วยที่สัมผัสกรดกัดแก้ว สามารถสรุปได้ โดยมี

รายละเอียดแสดงตามรูปที่ 3

3. กำรดูแลรักษำส�ำหรับผู้ป่วยที่เกิดอำกำรพิษ

ต่อระบบต่ำง ๆ ของร่ำงกำย

ผู้ป่วยที่เกิดอาการพิษต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 

เป็นผู ้ป ่วยที่ รับประทานกรดกัดแก้วหรือสูดดมก๊าซ

ไฮโดรเจนฟลูออไรด์หรือไอระเหยของกรดกัดแก้วเป็น

เวลานาน หรือผู้ป่วยที่สัมผัสกรดกัดแก้วที่มีความเข้ม

ข้นสูงทางผิวหนังเป็นพื้นที่กว้าง ผู้ป่วยเหล่านี้มีโอกาส

เกิดอาการพิษต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ ภาวะ

แคลเซียมในเลือดต�่า ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต�่า และ

ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง การติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้

ควรตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจร่วมกับตรวจระดับอิเล็กโทร–

ไลต์ในเลือด ผู้ป่วยเหล่านี้ควรได้รับการรักษาภายในโรง–

พยาบาลอย่างน้อย 24 ชั่วโมง3

ผู้ป่วยที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ เช่น มี QT pro-

longation หรือผู้ป่วยมีอาการเกร็ง (tetany) แพทย์

สามารถให้ยา แคลเซียมกลูโคเนต 10% 10 mL ทาง

หลอดเลือดด�าช้า ๆ โดยไม่ต้องรอผลตรวจระดับอิเล็ก–

โทรไลต์ในเลือด และอาจพิจารณาให้ซ�้าได้หากยังมีความ

ผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ3

ในผู้ป่วยที่มีภาวะแมกนีเซียมในเลือดต�่า ควรได้รับ

การรักษาด้วยแมกนีเซียมซัลเฟต (magnesium sulfate) 

1-2 กรัม หยดยาทางหลอดเลือดด�าในเวลา 10-20 นาที3

ส�าหรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ไม่ตอบสนองต่อ

การรักษาที่กล่าวมาข้างต้น หรือ ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวาย

เฉียบพลัน (acute renal failure) อาจพิจารณาให้การ

รักษาโดยการล้างไต (hemodialysis) โดยใช้ fluo-

ride-free dialysate3

กรณีศึกษำ

ผู้ป่วยหญิง อายุ 35 ปี น�้าหนักตัว 55 กิโลกรัม 

อาชีพรับจ้าง (ผู้ช่วยช่างเชื่อมโลหะ) ขณะท�าการเชื่อม

โลหะเป็นระยะเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง ต่อมาอีก 3 ชั่วโมง 
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15 นาที ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล พร้อมแจ้งว่าสัมผัส “น�้ายา

ขัดรอยเชื่อมอะลูมิเนียม” ที่บริเวณฝ่ามือและแขนข้าง

ขวาโดยอุบัติเหตุ ขณะที่ก�าลังเช็ดท�าความสะอาดคราบที่

เกิดจากรอยเชื่อมอะลูมิเนียมโดยไม่ได้สวมถุงมือ ระหว่าง

เช็ดท�าความสะอาดผู้ป่วยมีอาการแสบร้อน หลังจากนั้น

ผู ้ป่วยล้างท�าความสะอาดฝ่ามือและแขนที่สัมผัสทันที

หลังจากเสร็จงาน โดยล้างด้วยน�้าผสมผงซักฟอกแล้วล้าง

ออกด้วยน�้า ต่อมาผู้ป่วยยังมีอาการปวดแสบร้อนอยู่โดย

อาการไม่ดีขึ้น และปวดมากขึ้น จึงมาพบแพทย์

แรกรับแพทย์ตรวจร่างกายพบว่ามีตุ่มพอง (bleb) 

จ�านวนมากบริเวณฝ่ามือ (รูปที่ 4) ส่วนบริเวณแขนที่

สัมผัสน�้ายาขัดรอยเชื่อมอะลูมิเนียมเป็นรอยแดงเล็กน้อย 

ส่วนผลตรวจร่างกายอื่น ๆ  เป็นปกติดี ผู้ป่วยแจ้งแพทย์ว่า 

มีอาการปวดแสบปวดร้อนบริเวณฝ่ามือ ปวดมาก และ

รู้สึกปวดจากเนื้อที่อยู่ด้านในบริเวณฝ่ามือ ผู้ป่วยไม่ทราบ

รายละเอียดของน�้ายาขัดรอยเชื่อมอะลูมิเนียม เนื่องจาก

เป็นน�้ายาที่แบ่งบรรจุใส่ขวดพลาสติกที่เคยใช้บรรจุน�้าดื่ม

Vital sign: BP 147/89 mmHg, HR 92 ครั้ง/นาที, 

RR 22 ครั้ง/นาที และอุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศา

เซลเซียส

Oxygen sat: 100 %RA

Pupil 2 mm BRTL

Coma score: E
4
V

5
M

6

แพทย์ได้ให้การรักษาโดยการล้างบริเวณที่สัมผัส

ด้วยน�้าเกลือ (NSS for irrigation) 2 ลิตร แต่ผู้ป่วยแจ้ง

ว่า ยังมีอาการปวดแสบปวดร้อนอยู่ อาการปวดทุเลาลง

เพียงเล็กน้อย หลังจากนั้นแพทย์ได้โทรศัพท์มาปรึกษาที่

ศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลศิริราช

หลังจากแพทย์โทรศัพท์มาปรึกษา เภสัชกรประจ�า

ศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลศิริราช จึงพยายามติดต่อ

ประสานงานกับนายจ้าง จนได้ข้อมูลเกี่ยวกับชื่อการค้า

ของ “น�้ายาขัดรอยเชื่อมอะลูมิเนียม” ดังกล่าว และได้

ขอให้นายจ้างอ่านส่วนประกอบส�าคัญของ “น�้ายาขัด

รอยเชื่อมอะลูมิเนียม” ที่ปรากฏที่ฉลากผลิตภัณฑ์ ได้

ข้อมูลว่า ส่วนประกอบส�าคัญ คือ กรดไนตริก และกรดไฮ

โดรฟลูออริก (ไม่ระบุความแรง)

เภสัชกรประจ�าศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลศิริราช 

จึงได้ร่วมวางแผนการรักษาโดยการให้แช่ฝ่ามือลงใน

แคลเซียมกลูโคเนตเจล 2.5% w/v และได้โทรศัพท์

ปรึกษาอาจารย์แพทย์ด้านพิษวิทยา สรุปค�าแนะน�าที่จะ

ให้แก่แพทย์ที่ปรึกษามาดังนี้

- ให้เตรียมแคลเซียมกลูโคเนตเจล 2.5% w/v 

จากยาฉีดแคลเซียมกลูโคเนต 10% และ K-Y Jelly® โดย

ใช้ยาฉีดแคลเซียมกลูโคเนต 10% 10 mL ต่อ K-Y Jelly® 

30 mL (สัดส่วนของยาฉีดแคลเซียมกลูโคเนต 10% ต่อ 

K-Y Jelly® เท่ากับ 1 mL ต่อ 3 mL)

- น�าแคลเซียมกลูโคเนตเจลที่ได้ เทลงในถุงมือยาง

ที่มีขนาดใหญ่กว่าฝ่ามือของผู้ป่วย หลังจากนั้น ให้ผู้ป่วย

สวมถุงมือยางดังกล่าวทิ้งไว้อย่างต่อเนื่องเป็นเวลาอย่าง

น้อย 30 นาที และเปลี่ยนเจล 2.5% แคลเซียมกลูโคเนต 

ทุก 3 ชั่วโมง จนกระทั่งผู้ป่วยหายปวด

- ส่งตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

รูปที่ 4 ฝ่ามือ และ หลังมือ ของผู้ป่วยในกรณีศึกษา ขณะแรกรับ
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- เจาะเลือดส่งตรวจอิเล็กโทรไลต์ โดยเฉพาะแคล– 

เซียม แมกนีเซียม และฟอสเฟต

กำรติดตำมอำกำรของผู้ป่วยหลังให้ค�ำแนะน�ำ

• วันที่ 2 ของการรักษา: ผู้ป่วยมีอาการปวดลดลง 

และมีอาการชาที่ข้อมือลงมาจนถึงปลายนิ้ว ไม่มีอาการ

บวมแดง (รูปที่ 5) แพทย์ยังแนะน�าให้ผู้ป่วยแช่มือใน

แคลเซียมกลูโคเนตเจล 2.5% w/v ต่อ

V/S: BP 116/67 mmHg, HR 70 ครั้ง/นาที, RR 20 

ครั้ง/นาที และอุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส

Oxygen sat: 100 %RA

รูปที่ 5 ฝ่ามือ และ หลังมือ ของผู้ป่วยในกรณีศึกษา ในวันที่ 2 ของการรักษา

แรกรับผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นปกติ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นดังตารางที่ 1

แพทย์สั่ง morphine sulfate 3 mg IV ทุก 4 

ชั่วโมง เมื่อมีอาการปวด และให้ paracetamol 500 mg 

รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ทุก 4 ชั่วโมง เวลาปวด

• วันที่ 3 ของการรักษา: ผู้ป่วยไม่มีอาการปวด ไม่มี

อาการชาแล้ว (รูปที่ 6) สามารถนอนหลับได้โดยไม่ต้อง

ใช้ paracetamol นอกจากนี้แพทย์สั่งหยุด morphine  

sulfate ตั้งแต่วันที่ 2 ของการรักษา (ช่วงกลางคืน) 

แพทย์ศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลศิริราช จึงแนะน�าให้

ทดลองหยุดใช้แคลเซียมกลูโคเนตเจล 2.5% w/v และ

ติดตามอาการปวดต่อไป

V/S: BP 105/62 mmHg, HR 74 ครั้ง/นาที, RR 18 

ครั้ง/นาที และอุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส

Oxygen sat: 100 %RA

• วันที่ 4 ของการรักษา: หลังหยุดใช้เจลแคลเซียม

กลูโคเนต 2.5% ผู้ป่วยไม่มีอาการปวด แต่มีอาการชาเล็ก

น้อยบริเวณปลายนิ้ว

• วันที่ 5 ของการรักษา: แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วย

กลับบ้านได้

รูปที่ 6 ฝ่ามือของผู้ป่วยในกรณีศึกษา ในวันที่ 3 ของการรักษา
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อภิปรำยกรณีศึกษำ

จากกรณีศึกษา ผู ้ป่วยสัมผัสน�้ายาขัดรอยเชื่อม

อะลูมิเนียม ซึ่งมีส่วนประกอบเป็นกรดไนตริก และกรด 

ไฮโดรฟลูออริก ไม่ทราบความแรง โดยไม่สวมถุงมือ ท�าให้

กรดทั้ง 2 ชนิดสัมผัสผิวหนังโดยตรง อาการของผู้ป่วย 

รายนี้เกิดจากกรดทั้ง 2 ชนิดผสมกัน โดยอาการตุ่มพองที่

เกิดขึ้นคาดว่าเกิดจากกรดไนตริก ร่วมกับ กรดไฮโดรฟลู– 

ออริก เนื่องจากเป็นอาการเฉพาะที่พบโดยทั่วไปจากการ

สัมผัสกรด หากสังเกตจากรูปที่ 4 มือของผู้ป่วยขณะแรก

รับ พบว่า พื้นที่ส่วนใหญ่ของมือมีสีซีดทั้งบริเวณผ่ามือ

และหลังมือ แผลที่เกิดขึ้นดูไม่รุนแรง แต่ผู้ป่วยแจ้งว่ามี

อาการปวดมาก และปวดจากภายในของมือ เนื่องจาก 

กรดไฮโดรฟลูออริกที่ดูดซึมลงไปภายในชั้นผิวหนัง จะ

แตกตัวเป็น ไฮโดรเจนไอออน และ ฟลูออไรด์ไอออน 

ต่อมา ฟลูออไรด์ไอออน จะเข้าจับกับ แคลเซียมไอออน 

และ แมกนีเซียมไอออนที่ภายในและภายนอกเซลล์อย่าง

รวดเร็ว เกิดเป็นตะกอนของแคลเซียมฟลูออไรด์และ

ท�าให้ แคลเซียมไอออน ที่อยู่ภายในเซลล์ต�่าลงมาก ซึ่ง

เป็นการกระตุ้นเส้นประสาทบริเวณนั้น ท�าให้ผู ้ป่วยมี

อาการปวดอย่างรุนแรง

การรักษาโดยการให้ผู ้ป่วยแช่มือในถุงมือยางที่

บรรจุแคลเซียมกลูโคเนตเจล 2.5% w/v เป็นการดึงเอา

ฟลูออไรด์ไอออนที่เหลืออยู่ออกมาจากชั้นผิวหนัง และ

เป็นการทดแทนแคลเซียมไอออนที่สูญเสียไปจากการจับ

กับฟลูออไรด์ไอออน การรักษาด้วยวิธีนี้จะท�าให้อาการ

ปวดของผู้ป่วยทุเลาลงเนื่องจากเป็นการแก้ไขที่สาเหตุ

ของอาการปวดดังกล่าว อย่างไรก็ตามควรประเมินการ

ตอบสนองต่อการรักษาใน 30 นาทีแรก เพื่อดูว่าผู้ป่วย

ตอบสนองต่อการรักษาหรือไม่ ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยจะมี

อาการดีขึ้นอย่างรวดเร็ว แต่ผู้ป่วยบางรายที่สัมผัสกรด

กัดแก้วท่ีมีความเข้มข้นสูงอาจต้องใช้เวลาในการรักษา

ยาวนานขึ้น จากกรณีศึกษานี้ พบว่า อาการปวดของผู้

ป่วยทุเลาลงอย่างชัดเจนในวันที่ 3 ของการรักษา และ

สามารถกลับบ้านได้ในวันที่ 4 ของการรักษา

สิ่งส�าคัญที่ต้องระมัดระวัง คือ การตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ เป็นสิ่งที่บ่งบอกสภาวะปัจจุบันของผู้ป่วยที่ดีกว่า

ผลการตรวจระดับอิเล็กโทรไลต์ เนื่องจากการตรวจคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจเป็นการบ่งบอกว่าผู้ป่วยมีภาวะแคลเซียมใน

เลือดต�่าหรือไม่ได้อย่างทันที ในขณะท่ีผลตรวจระดับ 

อิเล็กโทรไลต์ต้องอาศัยระยะเวลาในการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการและการรายงานผล อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยรายนี้

มีผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นปกติตั้งแต่แรกรับ และ

ผู้ป่วยมี vital sign คงที่มาโดยตลอด จึงไม่จ�าเป็นต้อง

ท�าการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจซ�้า

บทสรุป

กรดกัดแก้วเป็นกรดอ่อนแต่มีความเป็นพิษที่

รุนแรง ผู้ป่วยส่วนใหญ่สัมผัสกรดกัดแก้วทางผิวหนัง เมื่อ

กรดกัดแก้วซึมลงไปใต้ชั้นผิวหนัง กรดกัดแก้วจะแตกตัว

ออกเป็น ไฮโดรเจนไอออน และ ฟลูออไรด์ไอออน ต่อ

มา ฟลูออไรด์ไอออนจะจับกับแคลเซียมไอออน และ

แมกนีเซียมไอออน ทั้งภายในเซลล์และภายนอกเซลล์

อย่างรวดเร็ว เมื่อระดับแคลเซียมต�่าจะเป็นการกระตุ้น

กระแสประสาทท�าให้เกิดอาการปวดอย่างรุนแรง กรณีที่

สัมผัสกรดกัดแก้วที่มีความเข้มข้นมากกว่าร้อยละ 20 

เป็นบริเวณกว้างมากกว่าร้อยละ 2.5 ของพื้นที่ผิวกาย 

อาจเกิดอาการพิษต่อระบบอื่น ๆ ของร่างกายซึ่งมีความ

รุนแรงถึงแก่ชีวิตได้

ยาที่ใช้เป็นยาต้านพิษ คือ แคลเซียมกลูโคเนต 

โดยยาที่มีในโรงพยาบาลมีรูปแบบยาฉีด กรณีที่ต้องการ

น�ามารักษาผู้ป่วยที่สัมผัสกรดกัดแก้วเฉพาะที่ หรือ การ

หายใจ สามารถเตรียมแคลเซียมกลูโคเนตให้อยู ่ในรูป

แบบและความแรงที่เหมาะสมได้

การตรวจติดตามผู้ป่วยที่สัมผัสกรดกัดแก้ว ได้แก่ 

การตรวจดูลักษณะรอยโรค การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

และการตรวจระดับอิเล็กโทรไลต์ในเลือด ส�าหรับผู้ป่วย

ที่รับประทานกรดกัดแก้ว หรือ ผู้ป่วยที่สัมผัสกรดกัดแก้ว 

ที่ผิวหนังเป็นบริเวณกว้าง หรือ ผู้ป่วยที่สูดดมก๊าซไฮโดร–

เจนฟลูออไรด์หรือไอระเหยของกรดกัดแก้วเป็นเวลา

นาน ควรได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจทุกราย และ

หากมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ ควรให้การรักษาโดยให้

ยาฉีดแคลเซียมกลูโคเนต 10% ทางหลอดเลือดด�า โดย
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ไม่ต้องรอผลการตรวจระดับอิเล็กโทรไลต์ในเลือดเพื่อให้ สามารถให้การรักษาผู้ป่วยได้อย่างทันที
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