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บทคัดยอ  
แกสน้ําตาเปนกลุมของสารเคมีที่นํามาใชในดานที่เกี่ยวของกับงานทางดานการเมือง เชนการขับไลฝูงชน วัตถุประสงคหลักของการใช

แกสน้ําตาเปนไปเพื่อการรบกวน อยางไรก็ตาม ผูสัมผัสแกสน้ําตาอาจไดรับพิษและเกิดการบาดเจ็บได พิษตอรางกายจากการสัมผัสแกส
นํ้าตามีทั้งแบบเฉพาะที่และทั่วกาย การใหความชวยเหลือผูประสบเหตุอยางทันทวงทีและถูกตองจะชวยลดความสูญเสียและลดการ
แพรกระจาย และการปนเปอนสูส่ิงแวดลอมได ทั้งน้ีผูใหความชวยเหลือจะตองมีความรูและทักษะที่เหมาะสม เพื่อใหการชวยเหลือผูประสบ
เหตุมีประสิทธิภาพมากที่สุด    
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บทนํา  

§แกสน้ําตาเปนกลุมของสารเคมีที่ใชในสวนที่เกี่ยวของกับ
การเมือง เชน ใชในการยุติการชุมนุม ขับไลฝูงชน ที่ใชกัน
อยางแพรหลายในหลายประเทศ อยางเชนในสหรัฐอเมริกา 
แกสน้ําตามีลักษณะเปนของแข็งที่ยิงออกมาในลักษณะฝุน
ละเอียด (fine dust) หรือ แอโรโซล (aerosol spray) แกส
น้ําตามีคุณสมบัติที่เหมาะสมในการทําใหเกิดผลไมพึงประสงค
ตอผูที่ไดรับสัมผัส ผลที่เกิดแบบฉับพลันหลังสัมผัสคือ การ
ระคายเคืองอยางมากตอนัยนตา เปลือกตาบวม เยื่อบุโพรง
จมูกและหลอดลมบวม1  
 
เคมีของแกสน้ําตา2-6 

ในปจจุบันมีสารเคมี 3 ชนิดที่ใชเปนแกสน้ําตากันอยาง
กวางขวาง คือ 1-chloroacetophenone, chlorobenzylidene 
malonitrile และ dibenz[b,f]-1,4-oxazepine ซึ่งมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้  
สาร 1-chloroacetophenone (CN) (รูปที่ 1) เปนสารที่มี

ความเปนพิษมากที่สุด และที่ความเขมขนสูงจะทําใหเกิด

                                            
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

ความเสียหายตอเยื่อบุกระจกตา และสามารถทําใหเกิดความ
เสียหายตอทางเดินหายใจ (pulmonary injury) และเกิดการ
ขาดออกซิเจน (asphyxia) ได  
สวนสาร chlorobenzylidene malonitrile (CS) (รูปที่ 2) 

เปนสารที่ สามารถทําให เกิดน้ํ าตาไหลไดมากกวา  1 - 
chloroacetophenone 1 0  เ ท า  แต เ ป น พิ ษต อ ร า ง ก า ย 
(systemic toxicity) นอยกวา   
สําหรับ dibenz[b,f]-1,4-oxazepine (CR) เปนสารที่มี

ความสามารถในการทําใหเกิดน้ําตาไหลไดมากตัวหนึ่ง แตมี
ความเปนพิษตอรางกาย (systemic toxicity) ตํ่า สารนี้ตาง
จาก 1-chloroacetophenone และ chlorobenzylidene malo-
nitrile ในทางเคมี คือ มีความคงตัวสูง อยางไรก็ตาม ยังมีการ
กลาวถึง สเปรยพริกไทย (pepper mace) ที่ใชในลักษณะแกส
น้ําตาดวย โดยองคประกอบของ สเปรยพริกไทยนั้นจะเปน 
capsaicin ในความเขมขนรอยละ 1 – 10  

 
ตัวอยางของแกสนํ้าตาและชื่อพอง  
แกสน้ําตามีช่ือเรียกหลากหลาย แกสน้ําตาบางชนิดมีช่ือ

เรียกหลายชื่อ เชน chloroacetone มีช่ือพองเปน 
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monochloroacetone หรือ chloroacetonephenone มีช่ือพอง
เปน alpha-chloroacetophenone, omega-chloroaceto-
phenone, chloromethyl phenyl ketone เปนตน สําหรับชนิด
ของสารเคมีที่นํามาใชเปนแกสน้ําตา ที่พบบอยมีดังตอไปนี้ 
chloroacetophenone, chloroacetone, chloropicrin, 
dibenzoxazepine, ortho-chlorobenzylidene malonitrile, 
brombenzylcyanide, และ pepper-mace 

 

 
 

รูปที่ 1 โครงสรางทางเคมีของ 1-chloroacetophenone7 

 
 

 
 
รู ปที่  2  โ ค ร ง ส ร า งท า ง เ คมี ข อ ง  2-chlorobenzylidene 

malonitrile8 
 
 
พิษวิทยาของแกสน้ําตา2-6 

ในการศึกษาพิษวิทยาของแกสน้ํ าตานั้น  ตองเขาใจ
ความหมายของศัพท (Terminology) ซึ่งบางคํามีความจําเพาะ
ดังตอไปนี้  

Threshold concentration (TC) และ Incapacitating หรือ 
intolerable concentration (IC) เปนคําที่ใชแสดงประสิทธิภาพ
ของแกสน้ําตา โดย TC50 หมายถึง ความเขมขนที่ตองใช
เพ่ือใหเกิดผลที่สามารถรับรูไดในรอยละ 50 ของผูรับสัมผัส 
หลังจากที่รับสัมผัสนาน 1 นาที และ ICt50 จะหมายถึงความ
เขมขนที่ทําใหสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง หรือ
ทนไมได จํานวนรอยละ 50 ในผูที่สัมผัสในชวงเวลาที่
กําหนด ซึ่งอาจจะมากกวา 1 นาที เพราะฉะนั้น ความหมาย
ของ IC กับ ICt50 จะมีความแตกตางกันอยูในแงของระยะเวลา
ของการรับสัมผัส (time of exposure)   
จากขอมูลคา TC และ ICt ของ chloroacetophenone 

(CN), chlorobenzylidene malonitrile (CS) และ dibenz[b,f]-
1,4-oxazepine (CR) ดังแสดงในตารางที่ 1 จะเห็นวา หาก

พิจารณาในรูปแบบการรับสัมผัสทางตา กับทางเดินหายใจ
แลว CS และ CR จะมีประสิทธิภาพสูงในการทําใหเกิดผลไม
พึงประสงคแกผูรับสัมผัสพอ ๆ กัน และเมื่อพิจารณาจาก
ความเขมขนของแกสที่ทําใหเกิดการสูญเสียความสามารถใน
การควบคุมตนเองนั้น CR มีประสิทธิภาพสูงกวา CN และ CS 
อยางเห็นไดชัด โดยสรุป CR เปนแกสน้ําตาที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุดเมื่อนํามาใช   
 
ตารางที่ 1 คา Threshold concentration (TC) และคา 

incapacitating concentration-50 (ICt50) สําหรับ 
CN, CS, และ CR (เอกสารอางอิงหมายเลข 2)   

ความเขมขนจําแนกตามชนิดของ
แกสนํ้าตา (mg/m3) คาพารามิเตอร 

CN CS CR 
TC50 (eyes) 0.3 0.004 0.004 
TC50 (airways) 0.4 0.023 0.002 
ICt50 20 - 50 3.6 0.7 

Note: CN = 1-chloroacetophenone  
        CR = dibenz[b,f]-1,4-oxazepine 
        CS = 2-chlorobenzylidene malonitrile  
 
 
 
 ชวงความเปนพิษ  

สํ าหรับขนาดต่ํ าสุ ดที่ ทํ า ให เสี ย ชี วิตของแกสน้ํ าตา 
chloroacetophenone, chlorobenzylidene malonitrile และ 
chloropicrin นั้น ไมมีระบุไวอยางชัดเจน มีแตเพียงคาความ
เขมขนที่ทําใหสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง 
(incapacitating concentration หรือ intolerable concen-
tration; IC) ซึ่งมีคา 5 - 20 mg/m3, 2 - 5 mg/m3 และ 4 ppm 
ตามลําดับ  
 
กลไกการเกิดพษิ 

แกสน้ําตา เชน 1-chloroacetophenone (CN) และ O-
chlorobenzylidene malononitrile) (CS) จะออกฤทธิ์โดยการ
จับกับหมูซัลไฮดริล (sulfhydryl; -SH) ของเอนไซมในสิ่งมีชีวิต 
ทําใหเอนไซมเสียสภาพ ทํางานไมได แตผลดังกลาวจะเกิดข้ึน
เพียงชั่วคราว เอนไซมจะถูกทําใหมีฤทธิ์อีกครั้ง (reactivate) 
ขณะที่แกสน้ําตาอยาง chloropicrin จะมีความเปนพิษเพ่ิมข้ึน
อีก คือ รบกวนการขนสงออกซิเจน โดยทําปฏิกิริยากับหมู
ซัลไฮดริลในฮีโมโกลบิน และมีความเปนไปไดที่ chloropicrin 
จะถูกเปลี่ยนเปนแกสฟอสจีน (phosgene) โดยกระบวนการ 
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photochemical reaction ซึ่งก็ทําใหเกิดพิษจากแกสฟอสจีน
อีกดวย ทั้งนี้ไมพบวาแกสน้ําตามีความเปนพิษตอสาร
พันธุกรรมทั้งในหนูและมนุษย และการตรวจวัดระดับสารเคมี
ในเลือดไมมีประโยชนในการประเมินความเปนพิษของแกส
น้ําตา2-6  
 
การใชแกสน้ําตา 
สารเคมีที่ใชเปนแกสน้ําตาสวนใหญจะละลายในน้ํานอยมาก 

จึงตองละลายในตัวทําละลายอินทรีย อยางเชน Mace® ใชสาร 
CN ที่ละลายใน 4% kerosene, 5% 1,1,1-trichloroethane 
และ Freon 113 ซึ่งการฉีดพนในชวง 1 วินาทีจะปลดปลอย 
CN ออกมา 25 มก. โดยการระเหยไปของตัวทําละลายอินทรีย
จะทําใหความเขมขนของแกสเพ่ิมมากขึ้น2 สําหรับขอมูลดาน
การกระจายของแกสน้ําตานั้นไมมีระบุ อยางไรก็ตาม ปจจัย
ดานสถานที่ที่ใช สภาพอากาศ ความเร็วลมนั้นอาจมีผลตอการ
กระจายของแกสน้ําตา   

 
อาการทางคลินิกจากการสัมผัสแกสน้ําตา2-6,9   

สําหรับอาการในชวงแรก ซึ่งไมสามารถระบุชวงเวลาที่แน
ชัดได ที่ความเขมขนเทากับ threshold concentration (TC) 
นั้น แกสน้ําตาจะทําใหเกิดการแสบรอนที่นัยนตา การไหมของ
ดวงตา เปลือกตาบวม เยื่อบุตาบวม น้ําตาไหล น้ํามูกไหล ไอ 
จาม เจ็บปวดบริเวณที่โดนแกสน้ําตาแตจะไมเกิดความ
เสียหายของเนื้อเยื่ออยางถาวร ที่ความเขมขนที่สูงกวานี้จะทํา
ใหเกิดการไหมเนื่องจากสารเคมี (chemical burn) และการ
อักเสบของชั้นผิว (keratitis) การสูญเสียเยื่อบุกระจกตา หรือ
เสียความสามารถในการับสัมผัสของกระจกตาไปอยางถาวร  

 สําหรับผลที่เกิดกับระบบไหลเวียนโลหิตนั้น อาจพบหัว
ใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง หรือหัวใจลมเหลว โดยเฉพาะใน
ผูที่มีโรคหัวใจอยูเดิม   

 อาการที่เกิดข้ึนในชวงหลัง ซึ่งไมสามารถระบุชวงเวลาที่แน
ชัดไดเชนกัน จะมีอาการอึดอัด หายใจหอบเหนื่อย หายใจเร็ว 
คอหอยหดเกร็ง (laryngospasm) แนนหนาอก ไอ เจ็บคอ 
หายใจไมเพียงพอ (shortness of breath) การไหมที่ล้ินและ
ปาก น้ําลายไหล อาเจียน การไหมที่ผิวหนังจะตามมาดวยการ
แดง เปนตุมน้ําพอง ซึ่งจะพบในกรณีที่สัมผัสแกสน้ําตาที่เปน
สาร O-chlorobenzylidene malononitrile และสาร 1-chloro-
acetophenone  
นอกจากนี้ อาจพบอาการกระวนกระวาย กระสับกระสาย 

เปนลม มึนศีรษะ อาการขมในปาก (metallic taste) ชาที่ล้ิน 
จุกแนนที่ล้ินป การเกิดพิษตอตับ ไต ไขข้ึน กระทั่งเสียชีวิต  

สําหรับระยะเวลาหลังสัมผัสจนเกิดอาการนั้น จะเกิดข้ึน
ทันทีภายใน 15 - 30 นาที อาการจะยังคงตกคางอยูถามีการ
ขยี้ อาการเจ็บอาจยังคงอยูเปนชั่วโมง โดยเฉพาะกรณีสัมผัส
แกสที่เปนสารเคมีกลุม capsaicin  
สําหรับการบาดเจ็บเชิงกลนั้น หากมีการยิงแกสน้ําตาใน

ระยะใกล ฝุนแกสน้ําตาอาจเขาสูเยื่อบุตา กระจกตา และตา
ช้ันในได แรงยิงอาจมีกําลังมากพอที่จะทําใหเกิดการฉีกขาด
ของเยื่อบุตา นอกจากนั้น การบาดเจ็บยังอาจเกิดจากปลอก 
หรือหลอดที่บรรจุแกสน้ําตาทําอันตรายตอนัยนตาโดยตรง  
สําหรับการไดรับแกสน้ําตาทางการรับประทาน หรือการดื่ม

เครื่องด่ืมที่ปนเปอนแกสน้ําตา หรือการกลืนแกสน้ําตาเขาไป 
ซึ่งปกติไมทราบความเขมขนที่แนชัด พบวาไมนานจะเกิด
อาการระคายเคือง น้ําตาไหล ปวดศีรษะ พบการไหมของ
ทางเดินอาหาร คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย อาการสวนใหญจะ
หายไปภายใน 24 ช่ัวโมง โดยการรักษาตามอาการ  
การสัมผัสแกสน้ําตาที่นัยนตา อาจพบการไหม เจ็บที่

นัยนตา น้ําตาไหล ผลที่เกิดข้ึนนี้อาจคงอยู 30 นาทีหรือนาน
กวา ความเสียหายที่เกิดกับดวงตาอยางถาวรนั้นมักไมพบ 
ยกเวนแกสน้ําตาที่เปน 1-chloroacetophenone (CN) โดย
นัยนตาแดงและบวมอาจคงอยูไดนาน 1 - 2 วัน  
นอกจากนี้ ความกลัวที่เกิดข้ึนและความเจ็บปวดจากการ

สัมผัสถูกแกสน้ําตาเปนเหตุใหหัวใจเตนเร็วและความดันโลหิต
สูงข้ึน อาจพบอาการของภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure) 
ในผูที่สัมผัสแกสน้ําตาชนิด O-chlorobenzylidene malonitrile 
(CS) ความเขมขนสูง  
สําหรับพิษตอระบบทางเดินหายใจนั้น อาจพบอาการไอ 

น้ํามูกไหล จาม แนนหนาอก คอหอยหดเกร็ง ผลเหลานี้เกิด
จากฤทธิ์ระคายเคือง อาจพบภาวะปอดบวมน้ํา ไดนาน 12 - 
24 ช่ัวโมงหลังสัมผัส หลอดลมหดเกร็ง และปอดบวมและ อาจ
พบเปนผลเฉียบพลันหรือไมก็ได นอกจากนี้ มีรายงานภาวะ
เปนลมและกระสับกระสายได เนื่องจากอาการกลัว  
ผูที่สัมผัสกับแกสน้ําตาอาจจะมีอาการขมในคอหรือเหมือนมี

รสโลหะ (metallic taste) อาการคลื่นไส อาเจียน ซึ่งพบได
บอย อาการปวดแนนที่ล้ินปก็พบได ถากลืนแกสน้ําตาเขาไป  
กรณีการรับประทานแกสน้ําตาชนิด O-chlorobenzylidene 

malonitrile (CS) เขาไป อาจทําใหเกิดความเสียหายตอตับ 
(hepatocellular injury) รวมทั้งการเกิดความเสียหายตอไต 
(renal tubular injury) ได  
สําหรับอาการทางผิวหนังที่พบได เชน ผิวหนังอักเสบมีตุม

พอง ผิวอักเสบแดง ตุมน้ําพองตามผิวหนัง นอกจากนั้น ยัง
พบปฏิกิริยาภูมิไวเกินได  
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การชวยเหลือผูสัมผัสแกสน้ําตา3-6,9 

 การชะลางการปนเปอน (Decontamination) 

เสื้อผาที่เปรอะเปอนแกสน้ําตาใหถอดออก ใสถุงพลาสติกที่
ผนึกอยางดี สวมถุงมือยางทุกครั้งที่สัมผัสเสื้อผา ลางตาดวย
น้ําเกลือ (normal saline) นาน 15 - 20 นาที ตามรางกาย
สามารถลางดวยน้ําธรรมดาและสบู หรือสบูเหลว หลีกเลี่ยง
การใชสารกลุม hypochlorite เนื่องจากจะทําใหรอยโรคที่
บริเวณผิวหนังมีอาการมากขึ้น การลางดวยน้ําเกลือใหทํา
เฉพาะบริเวณผิวหนังที่มีตุมน้ําพอง (vesiculated skin) สวน
การชะลางการปนเปอนที่วัสดุและเสื้อผา ที่เปอน CS สามารถ
ทําไดโดย ใชสารละลาย 5 - 10% sodium bicarbonate  

 
การจัดการชวยเหลือผูที่รับสัมผัสแกสนํ้าตา 

โดยทั่วไปอาจแบงการจัดการชวยเหลือผูที่รับสัมผัสแกส
น้ําตาจาก 2 แนวทางรวมกัน คือ แนวทางการชวยเหลือที่
พิจารณาตามความเขมขนของแกสน้ําตาที่รับสัมผัส กับ
แนวทางที่พิจารณาผลของแกสน้ําตาที่มีตอระบบตาง ๆ ของ
รางกาย ดังตอไปนี้  

1) แนวทางการชวยเหลือตามความเขมขนของแกส
นํ้าตาที่รับสัมผัส สามารถแยกพิจารณาไดเปนการชวยเหลือ
กรณีการรับสัมผัสแกสน้ําตาที่ความเขมขนปกติ และการรับ
สัมผัสที่ความเขมขนสูง โดยสําหรับการรับสัมผัสที่ความ
เขมขนปกติ (normal concentration) นั้น โดยทั่วไปแลว 
ความเขมขนปกติของแกสน้ําตานั้น ไมมีการระบุความเขมขน 
แตมักหมายถึง ความเขมขนที่เตรียมออกมาจากผูผลิต ที่มี
การใชงานอยางถูกตองตามหลักเกณฑ โดยผลที่พบสวนมาก
เปน อาการเจ็บปวด การไหม และระคายเคือง พบวาสารแตละ
ชนิดใหผลเหลานี้ไมตางกัน ยกเวน Adamsite หรือ 
diphenylaminochloroarsine (DM) ซึ่งทําใหเกิดอาการ
อาเจียนอยางมาก ทั้งนี้ ผลที่เกิดจากการสัมผัสแกสแบบความ
เขมขนปกติ ในระบบเปดนี้ จะคงอยูเพียง 15 - 30 นาที แต
อาจตกคางอยูนานเปนชั่วโมงหรือนานกวานั้นได  
สวนการรับสัมผัสที่ความเขมขนสูง (high concentration) 

นั้น ก็ไมสามารถระบุความเขมขนอยางแนนอนไดเชนกัน แต
เปนกรณีที่เกิดข้ึนที่บริเวณที่มีพ้ืนที่จํากัด หรือสภาวะอากาศ
บางประการ เชน อากาศรอนชื้น เปนตน ซึ่งกรณีเหลานี้
เกิดข้ึนไดไมบอย ผลที่ เกิดข้ึนจากการสัมผัสก็จะรุนแรง
มากกวาและผลตกคางก็จะยาวนานกวากรณีสัมผัสแกสน้ําตา
ความเขมขนปกติ  

2) แนวทางที่พิจารณาจากผลของแกสนํ้าตาที่มีตอ
ระบบตาง ๆ ของรางกาย เปนการใหแนวทางชวยเหลือตาม
ระบบตาง ๆ ดังรายละเอียดตอไปนี้  
สําหรับการสัมผัสทางตา ควรตรวจหาความเสียหายตอ

กระจกตา (corneal abrasion) จากนั้น สามารถใหยาแกปวด
ชนิดรับประทาน ยาตานจุลชีพชนิดใชเฉพาะที่ ยาขยายมาน
ตาได เนื่องจากแกสน้ําตาเปนสวนของของแข็ง จึงอาจมี
อนุภาคตกคางหรือฝงอยูได จําเปนตองลางอยางระมัดระวัง 
และเข่ียออกดวยวัสดุที่เหมาะสม  
สําหรับการลางตา ใหลาง (rinse) ดวยน้ําธรรมดานานอยาง

นอย 15 นาที อาจตองสงตอไปยังสถานพยาบาลเฉพาะทาง
กรณีที่ยังมีอาการเจ็บตา น้ําตาไหล ตาไมสูแสง  
สําหรับการสัมผัสทางลมหายใจนั้น ใหนําผูประสบเหตุออก

จากบริเวณที่เกิดเหตุไปยังบริเวณที่มีอากาศบริสุทธิ์ สังเกต
อาการทางระบบทางเดินหายใจ หากมีอาการไอ หรือหายใจ
ลําบากเกิดข้ึน อาจตองนึกถึงการระคายเคืองในทางเดิน
หายใจ หลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ จําเปนตองใหออกซิเจน 
และชวยการหายใจ สวนผูที่มีภาวะหลอดลมหดเกร็งสามารถ
ใหยาขยายหลอดลมและสเตียรอยดได รวมทั้งยาตานจุลชีพ
หากมีการติดเชื้อ  
สําหรับกรณีเสื้อผาของผูประสบเหตุยังมีละอองของไอแกส

อยู จําเปนตองถอดออก และใสถุงพลาสติกที่ปดผนึกอยางดี 
เพ่ือปองกันการระเหยของแกส และหากจําเปนตองซักเสื้อผา
ที่สัมผัสแกส ตองซักดวยน้ําเย็น การซักดวยน้ํารอนจะทําให
แกสบางชนิด เชน O-chlorobenzylidene malonitrile ระเหย
ออกมา ทั้งนี้ จําเปนตองประเมินผูที่รับสัมผัสแกส วาเกิดคอ
หอยหดเกร็งหรือไม (laryngospasm) ถามีอาจตองใสทอชวย
หายใจ  
สําหรับการสัมผัสทางผิวหนัง ใหถอดเสื้อผาออกลางตัวดวย

สบูและน้ํา โดยหามใชน้ําอุน เสื้อผาที่ถอดออกใหเก็บใส
ถุงพลาสติกที่ผนึกอยางดี โดยใหการรักษาสําหรับการสัมผัสที่
จมูกและปากตามอาการที่เกิดข้ึน  
ในการรักษาการสัมผัสทางผิวหนังนั้น ไมมีการรักษา

จําเพาะ อาจใชยากลุม calamine หรือครีมที่มีสวนผสมของ
เมนธอลและการบูรได สําหรับตุมน้ําพองเล็ก ๆ ใหปลอยทิ้งไว 
แตหากมีน้ําเหลืองเยิ้ม (oozing area) ใหประคบดวย colloidal 
oatmeal หรือใช Burow’s solution  
กรณีการสัมผัสแกสน้ําตาที่เขมขนสูงอาจมีอาการไหม 

คลายการไหมระดับที่สอง (second-degree burn) กลาวคือ มี
อาการแดง มีตุมน้ําพองที่ระดับผิวชั้นนอกสุด (superficial) มี
ความเสียหายของโครงสรางผิวหนังถึงชั้นเดอรมิส (dermis) 
ซึ่งสามารถใหการรักษาไดแบบการไหมระดับที่สองได  
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สําหรับการกลืนแกสน้ําตาเขาไป หรือด่ืมเครื่องด่ืมที่
ปนเปอนแกสน้ําตา อาจพบอาการปวดทอง ทองเสียได ให
ระวังเรื่องลําไสทะลุ (intestinal perforation) สามารถใหยาลด
กรดและรักษาตามอาการได  
นอกจากนี้ ระบบไหลเวียนโลหิตอาจผิดปกติได อาจพบการ

เพ่ิมข้ึนของความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจช่ัวคราว 
แตอยางไรก็ตาม จําเปนตองระวังผลแทรกซอนในกรณีผูที่มี
โรคระบบไหลเวียนโลหิตอยูเดิม การรักษาเปนไปตามอาการที่
เกิดข้ึน  
สําหรับการสัมผัสสเปรยพริกไทย พบวายาลดกรดที่ใชกัน

ทั่ ว ไ ป  ซึ่ ง มี ส ว นป ร ะ กอบขอ ง  aluminium/magnesium 
hydroxide และ simethicone นั้น สามารถใชทาเฉพาะที่ เพ่ือ
ลดอาการปวดไดอยางรวดเร็ว เมื่อเทียบกับน้ําเกลือ (normal 
saline)   
 
กลุมบุคคลที่มีความเสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบจากแกส

นํ้าตามากเปนพิเศษ1  

มีบุคคลบางกลุมที่อาจไดรับผลจากแกสน้ําตามากกวาบุคคล
ทั่วไป ไดแก ผูปวยที่มีภาวะผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 
เชน หอบหืด ถุงลมโปงพอง นอกจากนี้ ยังรวมถึงทารก 
ผูสูงอายุ ผูที่มีความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน สตรีต้ังครรภ 
หญิงใหนมบุตร ผูที่มีความผิดปกติของผิวหนังหรือมีรอยโรคที่
ผิวหนังอยูเดิม เชน เปนสิวอยางรุนแรง สะเก็ดเงิน ผื่นแพแบบ 
eczema ผูที่มีโรคทางตาอยูเดิม เชน เยื่อบุตาอักเสบ และผูที่
สวมเลนสสัมผัส (contact lens) เพราะแกสจะถูกจับไวที่เลนส
สัมผัส และทําใหเกิดความเสียหายตอกระจกตามากขึ้น  
 
คําแนะนําสําหรบัผูที่มีความเสีย่งในการสมัผัสแกสนํ้าตา1  

เนื่องจากการสัมผัสแกสน้ําตาเปนสิ่งที่คาดการณลวงหนาได
ในระดับหนึ่ง ผูที่มีความเสี่ยงในการที่จะสัมผัสแกสน้ําตา ควร
จะตองเตรียมตัวดังตอไปนี้  
หลีกเลี่ยงการใชเครื่องสําอางที่มีสวนประกอบเปนน้ํามัน 

โลชันและผงซักฟอก (หรือสารซักลางตาง ๆ) เพราะสาร
เหลานี้สามารถจับ (trap) แกสน้ําตาไวไดและทําใหแกสสัมผัส
อยูกับรางกายไดนานข้ึน  
หากจะใชสารกันแดด ควรใชสารกันแดดที่เปนลักษณะใชน้ํา

หรือแอลกอฮอลเปนองคประกอบ (water-based, alcohol-
based) เนื่องจากไขมันจะทําใหแกสน้ําตาจับติดอยูกับผิวหนัง
ไดนานและทําใหแกสน้ําตาทําอันตรายตอผิวหนังไดมากขึ้น  
ปกคลุมรางกายใหมากที่สุดดวยเสื้อผา หรือวัสดุปองกัน 

การใชหนากากปองกันแกสเปนอุปกรณปองกันที่ดีที่สุด ใน

สภาพที่สวมกระชับพอดี แวนตาเปนสิ่งที่ชวยไดพอสมควร 
และควรเตรียมน้ําสะอาดบรรจุขวดติดตัวเพ่ือใชลางตา  

 
ขอพึงปฏิบตัิเมือ่สัมผสักบัแกสนํ้าตาแลว1  

หากสัมผัสกับแกสน้ําตาแลวอยาตื่นตระหนก การกลัวจะยิ่ง
เพ่ิมการระคายเคือง พยายามหายใจชา ๆ นอกจากนี้ ถาเห็น
กลุมควันกําลังมา หรือไดรับสัญญาณเตือน ใหสวมอุปกรณ
ปองกัน ว่ิงหนี หรือยืนอยูเหนือลม ควรลางปาก จมูก กลั้วคอ
และบวนน้ําออก หามกลืน และทายที่สุด ถาสวมเลนสสัมผัส
อยู ใหถอดออก และอยาขยี้ตา  

 
การปองกันตนเองเม่ือเขาชวยผูประสบเหตุ1  

โดยทั่วไปแลว ไมมีคําแนะนําที่จําเพาะ สําหรับเครื่องแตง
กาย รองเทา ถุงมือ ที่แนะนําสําหรับการสวมใสเพ่ือเขาชวยผู
ประสบเหตุ และไมมีการระบุถึงชนิดของวัสดุที่ใชสําหรับเครื่อง
แตงกาย รองเทา หรือถุงมือ แตอยางใด อยางไรก็ตาม ใน
สถานการณที่มีความเสี่ยงสูง ผูที่ เขาไปชวยเหลือจําเปน
จะตองปกปดสวนตาง ๆ ของรางกายอยางมิดชิด บุคลากรที่
อยูในหองฉุกเฉินจําเปนองปองกันตนเองจากการปนเปอน
ขณะที่กําลังตรวจรักษาผูประสบเหตุ จําเปนตองสวมชุดที่
ปกปดเพียงพอ สวมถุงมือยาง และแวนตานิรภัย  

 
บทสรุป 
แก็สน้ําตาจัดเปนสารเคมีที่นํามาใชดวยวัตถุประสงคเพ่ือ

การปราบจราจล มีฤทธิ์กอการระคายเคือง รวมทั้งทําให
เกิดผลไมพึงประสงคตอรางกายในหลายระบบ การดูแลผูที่
ประสบเหตุสัมผัสแกสน้ําตาเปนการรักษาตามอาการที่เกิดข้ึน 
แตผูที่ใหการชวยเหลือก็ตองใหความชวยเหลือดวยความ
ระมัดระวัง และมีการปองกันตนเองอยางดีดวยเชนกัน   
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