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บทคัดยอ  
แกสน้ําตาเปนกลุมของสารเคมีที่นํามาใชในดานที่เกี่ยวของกับงานทางดานการเมือง เชนการขับไลฝูงชน วัตถุประสงคหลักของการใช

แกสน้ําตาเปนไปเพื่อการรบกวน อยางไรก็ตาม ผูสัมผัสแกสน้ําตาอาจไดรับพิษและเกิดการบาดเจ็บได พิษตอรางกายจากการสัมผัสแกส
นํ้าตามีทั้งแบบเฉพาะที่และทั่วกาย การใหความชวยเหลือผูประสบเหตุอยางทันทวงทีและถูกตองจะชวยลดความสูญเสียและลดการ
แพรกระจาย และการปนเปอนสูส่ิงแวดลอมได ทั้งน้ีผูใหความชวยเหลือจะตองมีความรูและทักษะที่เหมาะสม เพื่อใหการชวยเหลือผูประสบ
เหตุมีประสิทธิภาพมากที่สุด    

คําสําคัญ: แกสน้ําตา, การรับสัมผัส, tear gas, การชวยเหลือผูประสบเหตุ 
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บทนํา  

§แกสน้ําตาเปนกลุมของสารเคมีที่ใชในสวนที่เกี่ยวของกับ
การเมือง เชน ใชในการยุติการชุมนุม ขับไลฝูงชน ที่ใชกัน
อยางแพรหลายในหลายประเทศ อยางเชนในสหรัฐอเมริกา 
แกสน้ําตามีลักษณะเปนของแข็งที่ยิงออกมาในลักษณะฝุน
ละเอียด (fine dust) หรือ แอโรโซล (aerosol spray) แกส
น้ําตามีคุณสมบัติที่เหมาะสมในการทําใหเกิดผลไมพึงประสงค
ตอผูที่ไดรับสัมผัส ผลที่เกิดแบบฉับพลันหลังสัมผัสคือ การ
ระคายเคืองอยางมากตอนัยนตา เปลือกตาบวม เยื่อบุโพรง
จมูกและหลอดลมบวม1  
 
เคมีของแกสน้ําตา2-6 

ในปจจุบันมีสารเคมี 3 ชนิดที่ใชเปนแกสน้ําตากันอยาง
กวางขวาง คือ 1-chloroacetophenone, chlorobenzylidene 
malonitrile และ dibenz[b,f]-1,4-oxazepine ซึ่งมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้  
สาร 1-chloroacetophenone (CN) (รูปที่ 1) เปนสารที่มี

ความเปนพิษมากที่สุด และที่ความเขมขนสูงจะทําใหเกิด
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ความเสียหายตอเยื่อบุกระจกตา และสามารถทําใหเกิดความ
เสียหายตอทางเดินหายใจ (pulmonary injury) และเกิดการ
ขาดออกซิเจน (asphyxia) ได  
สวนสาร chlorobenzylidene malonitrile (CS) (รูปที่ 2) 

เปนสารที่ สามารถทําให เกิดน้ํ าตาไหลไดมากกวา  1 - 
chloroacetophenone 1 0  เ ท า  แต เ ป น พิ ษต อ ร า ง ก า ย 
(systemic toxicity) นอยกวา   
สําหรับ dibenz[b,f]-1,4-oxazepine (CR) เปนสารที่มี

ความสามารถในการทําใหเกิดน้ําตาไหลไดมากตัวหนึ่ง แตมี
ความเปนพิษตอรางกาย (systemic toxicity) ตํ่า สารนี้ตาง
จาก 1-chloroacetophenone และ chlorobenzylidene malo-
nitrile ในทางเคมี คือ มีความคงตัวสูง อยางไรก็ตาม ยังมีการ
กลาวถึง สเปรยพริกไทย (pepper mace) ที่ใชในลักษณะแกส
น้ําตาดวย โดยองคประกอบของ สเปรยพริกไทยนั้นจะเปน 
capsaicin ในความเขมขนรอยละ 1 – 10  

 
ตัวอยางของแกสนํ้าตาและชื่อพอง  
แกสน้ําตามีช่ือเรียกหลากหลาย แกสน้ําตาบางชนิดมีช่ือ

เรียกหลายชื่อ เชน chloroacetone มีช่ือพองเปน 
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monochloroacetone หรือ chloroacetonephenone มีช่ือพอง
เปน alpha-chloroacetophenone, omega-chloroaceto-
phenone, chloromethyl phenyl ketone เปนตน สําหรับชนิด
ของสารเคมีที่นํามาใชเปนแกสน้ําตา ที่พบบอยมีดังตอไปนี้ 
chloroacetophenone, chloroacetone, chloropicrin, 
dibenzoxazepine, ortho-chlorobenzylidene malonitrile, 
brombenzylcyanide, และ pepper-mace 

 

 
 

รูปที่ 1 โครงสรางทางเคมีของ 1-chloroacetophenone7 

 
 

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

malonitrile8 
 
 
พิษวิทยาของแกสน้ําตา2-6 

ในการศึกษาพิษวิทยาของแกสน้ํ าตานั้น  ตองเขาใจ
ความหมายของศัพท (Terminology) ซึ่งบางคํามีความจําเพาะ
ดังตอไปนี้  

Threshold concentration (TC) และ Incapacitating หรือ 
intolerable concentration (IC) เปนคําที่ใชแสดงประสิทธิภาพ
ของแกสน้ําตา โดย TC50 หมายถึง ความเขมขนที่ตองใช
เพ่ือใหเกิดผลที่สามารถรับรูไดในรอยละ 50 ของผูรับสัมผัส 
หลังจากที่รับสัมผัสนาน 1 นาที และ ICt50 จะหมายถึงความ
เขมขนที่ทําใหสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง หรือ
ทนไมได จํานวนรอยละ 50 ในผูที่สัมผัสในชวงเวลาที่
กําหนด ซึ่งอาจจะมากกวา 1 นาที เพราะฉะนั้น ความหมาย
ของ IC กับ ICt50 จะมีความแตกตางกันอยูในแงของระยะเวลา
ของการรับสัมผัส (time of exposure)   
จากขอมูลคา TC และ ICt ของ chloroacetophenone 

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

พิจารณาในรูปแบบการรับสัมผัสทางตา กับทางเดินหายใจ
แลว CS และ CR จะมีประสิทธิภาพสูงในการทําใหเกิดผลไม
พึงประสงคแกผูรับสัมผัสพอ ๆ กัน และเมื่อพิจารณาจาก
ความเขมขนของแกสที่ทําใหเกิดการสูญเสียความสามารถใน
การควบคุมตนเองนั้น CR มีประสิทธิภาพสูงกวา CN และ CS 
อยางเห็นไดชัด โดยสรุป CR เปนแกสน้ําตาที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุดเมื่อนํามาใช   
 
ตารางที่ 1 คา Threshold concentration (TC) และคา 

incapacitating concentration-50 (ICt50) สําหรับ 
CN, CS, และ CR (เอกสารอางอิงหมายเลข 2)   

ความเขมขนจําแนกตามชนิดของ
แกสนํ้าตา (mg/m3) คาพารามิเตอร 

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  
 
 
 
 ชวงความเปนพิษ  

สํ าหรับขนาดต่ํ าสุ ดที่ ทํ า ให เสี ย ชี วิตของแกสน้ํ าตา 
chloroacetophenone, chlorobenzylidene malonitrile และ 
chloropicrin นั้น ไมมีระบุไวอยางชัดเจน มีแตเพียงคาความ
เขมขนที่ทําใหสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง 
(incapacitating concentration หรือ intolerable concen-
tration; IC) ซึ่งมีคา 5 - 20 mg/m3, 2 - 5 mg/m3 และ 4 ppm 
ตามลําดับ  
 
กลไกการเกิดพษิ 

แกสน้ําตา เชน 1-chloroacetophenone (CN) และ O-
chlorobenzylidene malononitrile) (CS) จะออกฤทธิ์โดยการ
จับกับหมูซัลไฮดริล (sulfhydryl; -SH) ของเอนไซมในสิ่งมีชีวิต 
ทําใหเอนไซมเสียสภาพ ทํางานไมได แตผลดังกลาวจะเกิดข้ึน
เพียงชั่วคราว เอนไซมจะถูกทําใหมีฤทธิ์อีกครั้ง (reactivate) 
ขณะที่แกสน้ําตาอยาง chloropicrin จะมีความเปนพิษเพ่ิมข้ึน
อีก คือ รบกวนการขนสงออกซิเจน โดยทําปฏิกิริยากับหมู
ซัลไฮดริลในฮีโมโกลบิน และมีความเปนไปไดที่ chloropicrin 
จะถูกเปลี่ยนเปนแกสฟอสจีน (phosgene) โดยกระบวนการ 
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photochemical reaction ซึ่งก็ทําใหเกิดพิษจากแกสฟอสจีน
อีกดวย ทั้งนี้ไมพบวาแกสน้ําตามีความเปนพิษตอสาร
พันธุกรรมทั้งในหนูและมนุษย และการตรวจวัดระดับสารเคมี
ในเลือดไมมีประโยชนในการประเมินความเปนพิษของแกส
น้ําตา2-6  
 
การใชแกสน้ําตา 
สารเคมีที่ใชเปนแกสน้ําตาสวนใหญจะละลายในน้ํานอยมาก 

จึงตองละลายในตัวทําละลายอินทรีย อยางเชน Mace® ใชสาร 
CN ที่ละลายใน 4% kerosene, 5% 1,1,1-trichloroethane 
และ Freon 113 ซึ่งการฉีดพนในชวง 1 วินาทีจะปลดปลอย 
CN ออกมา 25 มก. โดยการระเหยไปของตัวทําละลายอินทรีย
จะทําใหความเขมขนของแกสเพ่ิมมากขึ้น2 สําหรับขอมูลดาน
การกระจายของแกสน้ําตานั้นไมมีระบุ อยางไรก็ตาม ปจจัย
ดานสถานที่ที่ใช สภาพอากาศ ความเร็วลมนั้นอาจมีผลตอการ
กระจายของแกสน้ําตา   

 
อาการทางคลินิกจากการสัมผัสแกสน้ําตา2-6,9   

สําหรับอาการในชวงแรก ซึ่งไมสามารถระบุชวงเวลาที่แน
ชัดได ที่ความเขมขนเทากับ threshold concentration (TC) 
นั้น แกสน้ําตาจะทําใหเกิดการแสบรอนที่นัยนตา การไหมของ
ดวงตา เปลือกตาบวม เยื่อบุตาบวม น้ําตาไหล น้ํามูกไหล ไอ 
จาม เจ็บปวดบริเวณที่โดนแกสน้ําตาแตจะไมเกิดความ
เสียหายของเนื้อเยื่ออยางถาวร ที่ความเขมขนที่สูงกวานี้จะทํา
ใหเกิดการไหมเนื่องจากสารเคมี (chemical burn) และการ
อักเสบของชั้นผิว (keratitis) การสูญเสียเยื่อบุกระจกตา หรือ
เสียความสามารถในการับสัมผัสของกระจกตาไปอยางถาวร  

 สําหรับผลที่เกิดกับระบบไหลเวียนโลหิตนั้น อาจพบหัว
ใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง หรือหัวใจลมเหลว โดยเฉพาะใน
ผูที่มีโรคหัวใจอยูเดิม   

 อาการที่เกิดข้ึนในชวงหลัง ซึ่งไมสามารถระบุชวงเวลาที่แน
ชัดไดเชนกัน จะมีอาการอึดอัด หายใจหอบเหนื่อย หายใจเร็ว 
คอหอยหดเกร็ง (laryngospasm) แนนหนาอก ไอ เจ็บคอ 
หายใจไมเพียงพอ (shortness of breath) การไหมที่ล้ินและ
ปาก น้ําลายไหล อาเจียน การไหมที่ผิวหนังจะตามมาดวยการ
แดง เปนตุมน้ําพอง ซึ่งจะพบในกรณีที่สัมผัสแกสน้ําตาที่เปน
สาร O-chlorobenzylidene malononitrile และสาร 1-chloro-
acetophenone  
นอกจากนี้ อาจพบอาการกระวนกระวาย กระสับกระสาย 

เปนลม มึนศีรษะ อาการขมในปาก (metallic taste) ชาที่ล้ิน 
จุกแนนที่ล้ินป การเกิดพิษตอตับ ไต ไขข้ึน กระทั่งเสียชีวิต  

สําหรับระยะเวลาหลังสัมผัสจนเกิดอาการนั้น จะเกิดข้ึน
ทันทีภายใน 15 - 30 นาที อาการจะยังคงตกคางอยูถามีการ
ขยี้ อาการเจ็บอาจยังคงอยูเปนชั่วโมง โดยเฉพาะกรณีสัมผัส
แกสที่เปนสารเคมีกลุม capsaicin  
สําหรับการบาดเจ็บเชิงกลนั้น หากมีการยิงแกสน้ําตาใน

ระยะใกล ฝุนแกสน้ําตาอาจเขาสูเยื่อบุตา กระจกตา และตา
ช้ันในได แรงยิงอาจมีกําลังมากพอที่จะทําใหเกิดการฉีกขาด
ของเยื่อบุตา นอกจากนั้น การบาดเจ็บยังอาจเกิดจากปลอก 
หรือหลอดที่บรรจุแกสน้ําตาทําอันตรายตอนัยนตาโดยตรง  
สําหรับการไดรับแกสน้ําตาทางการรับประทาน หรือการดื่ม

เครื่องด่ืมที่ปนเปอนแกสน้ําตา หรือการกลืนแกสน้ําตาเขาไป 
ซึ่งปกติไมทราบความเขมขนที่แนชัด พบวาไมนานจะเกิด
อาการระคายเคือง น้ําตาไหล ปวดศีรษะ พบการไหมของ
ทางเดินอาหาร คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย อาการสวนใหญจะ
หายไปภายใน 24 ช่ัวโมง โดยการรักษาตามอาการ  
การสัมผัสแกสน้ําตาที่นัยนตา อาจพบการไหม เจ็บที่

นัยนตา น้ําตาไหล ผลที่เกิดข้ึนนี้อาจคงอยู 30 นาทีหรือนาน
กวา ความเสียหายที่เกิดกับดวงตาอยางถาวรนั้นมักไมพบ 
ยกเวนแกสน้ําตาที่เปน 1-chloroacetophenone (CN) โดย
นัยนตาแดงและบวมอาจคงอยูไดนาน 1 - 2 วัน  
นอกจากนี้ ความกลัวที่เกิดข้ึนและความเจ็บปวดจากการ

สัมผัสถูกแกสน้ําตาเปนเหตุใหหัวใจเตนเร็วและความดันโลหิต
สูงข้ึน อาจพบอาการของภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure) 
ในผูที่สัมผัสแกสน้ําตาชนิด O-chlorobenzylidene malonitrile 
(CS) ความเขมขนสูง  
สําหรับพิษตอระบบทางเดินหายใจนั้น อาจพบอาการไอ 

น้ํามูกไหล จาม แนนหนาอก คอหอยหดเกร็ง ผลเหลานี้เกิด
จากฤทธิ์ระคายเคือง อาจพบภาวะปอดบวมน้ํา ไดนาน 12 - 
24 ช่ัวโมงหลังสัมผัส หลอดลมหดเกร็ง และปอดบวมและ อาจ
พบเปนผลเฉียบพลันหรือไมก็ได นอกจากนี้ มีรายงานภาวะ
เปนลมและกระสับกระสายได เนื่องจากอาการกลัว  
ผูที่สัมผัสกับแกสน้ําตาอาจจะมีอาการขมในคอหรือเหมือนมี

รสโลหะ (metallic taste) อาการคลื่นไส อาเจียน ซึ่งพบได
บอย อาการปวดแนนที่ล้ินปก็พบได ถากลืนแกสน้ําตาเขาไป  
กรณีการรับประทานแกสน้ําตาชนิด O-chlorobenzylidene 

malonitrile (CS) เขาไป อาจทําใหเกิดความเสียหายตอตับ 
(hepatocellular injury) รวมทั้งการเกิดความเสียหายตอไต 
(renal tubular injury) ได  
สําหรับอาการทางผิวหนังที่พบได เชน ผิวหนังอักเสบมีตุม

พอง ผิวอักเสบแดง ตุมน้ําพองตามผิวหนัง นอกจากนั้น ยัง
พบปฏิกิริยาภูมิไวเกินได  
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การชวยเหลือผูสัมผัสแกสน้ําตา3-6,9 

 การชะลางการปนเปอน (Decontamination) 

เสื้อผาที่เปรอะเปอนแกสน้ําตาใหถอดออก ใสถุงพลาสติกที่
ผนึกอยางดี สวมถุงมือยางทุกครั้งที่สัมผัสเสื้อผา ลางตาดวย
น้ําเกลือ (normal saline) นาน 15 - 20 นาที ตามรางกาย
สามารถลางดวยน้ําธรรมดาและสบู หรือสบูเหลว หลีกเลี่ยง
การใชสารกลุม hypochlorite เนื่องจากจะทําใหรอยโรคที่
บริเวณผิวหนังมีอาการมากขึ้น การลางดวยน้ําเกลือใหทํา
เฉพาะบริเวณผิวหนังที่มีตุมน้ําพอง (vesiculated skin) สวน
การชะลางการปนเปอนที่วัสดุและเสื้อผา ที่เปอน CS สามารถ
ทําไดโดย ใชสารละลาย 5 - 10% sodium bicarbonate  

 
การจัดการชวยเหลือผูที่รับสัมผัสแกสนํ้าตา 

โดยทั่วไปอาจแบงการจัดการชวยเหลือผูที่รับสัมผัสแกส
น้ําตาจาก 2 แนวทางรวมกัน คือ แนวทางการชวยเหลือที่
พิจารณาตามความเขมขนของแกสน้ําตาที่รับสัมผัส กับ
แนวทางที่พิจารณาผลของแกสน้ําตาที่มีตอระบบตาง ๆ ของ
รางกาย ดังตอไปนี้  

1) แนวทางการชวยเหลือตามความเขมขนของแกส
นํ้าตาที่รับสัมผัส สามารถแยกพิจารณาไดเปนการชวยเหลือ
กรณีการรับสัมผัสแกสน้ําตาที่ความเขมขนปกติ และการรับ
สัมผัสที่ความเขมขนสูง โดยสําหรับการรับสัมผัสที่ความ
เขมขนปกติ (normal concentration) นั้น โดยทั่วไปแลว 
ความเขมขนปกติของแกสน้ําตานั้น ไมมีการระบุความเขมขน 
แตมักหมายถึง ความเขมขนที่เตรียมออกมาจากผูผลิต ที่มี
การใชงานอยางถูกตองตามหลักเกณฑ โดยผลที่พบสวนมาก
เปน อาการเจ็บปวด การไหม และระคายเคือง พบวาสารแตละ
ชนิดใหผลเหลานี้ไมตางกัน ยกเวน Adamsite หรือ 
diphenylaminochloroarsine (DM) ซึ่งทําใหเกิดอาการ
อาเจียนอยางมาก ทั้งนี้ ผลที่เกิดจากการสัมผัสแกสแบบความ
เขมขนปกติ ในระบบเปดนี้ จะคงอยูเพียง 15 - 30 นาที แต
อาจตกคางอยูนานเปนชั่วโมงหรือนานกวานั้นได  
สวนการรับสัมผัสที่ความเขมขนสูง (high concentration) 

นั้น ก็ไมสามารถระบุความเขมขนอยางแนนอนไดเชนกัน แต
เปนกรณีที่เกิดข้ึนที่บริเวณที่มีพ้ืนที่จํากัด หรือสภาวะอากาศ
บางประการ เชน อากาศรอนชื้น เปนตน ซึ่งกรณีเหลานี้
เกิดข้ึนไดไมบอย ผลที่ เกิดข้ึนจากการสัมผัสก็จะรุนแรง
มากกวาและผลตกคางก็จะยาวนานกวากรณีสัมผัสแกสน้ําตา
ความเขมขนปกติ  

2) แนวทางที่พิจารณาจากผลของแกสนํ้าตาที่มีตอ
ระบบตาง ๆ ของรางกาย เปนการใหแนวทางชวยเหลือตาม
ระบบตาง ๆ ดังรายละเอียดตอไปนี้  
สําหรับการสัมผัสทางตา ควรตรวจหาความเสียหายตอ

กระจกตา (corneal abrasion) จากนั้น สามารถใหยาแกปวด
ชนิดรับประทาน ยาตานจุลชีพชนิดใชเฉพาะที่ ยาขยายมาน
ตาได เนื่องจากแกสน้ําตาเปนสวนของของแข็ง จึงอาจมี
อนุภาคตกคางหรือฝงอยูได จําเปนตองลางอยางระมัดระวัง 
และเข่ียออกดวยวัสดุที่เหมาะสม  
สําหรับการลางตา ใหลาง (rinse) ดวยน้ําธรรมดานานอยาง

นอย 15 นาที อาจตองสงตอไปยังสถานพยาบาลเฉพาะทาง
กรณีที่ยังมีอาการเจ็บตา น้ําตาไหล ตาไมสูแสง  
สําหรับการสัมผัสทางลมหายใจนั้น ใหนําผูประสบเหตุออก

จากบริเวณที่เกิดเหตุไปยังบริเวณที่มีอากาศบริสุทธิ์ สังเกต
อาการทางระบบทางเดินหายใจ หากมีอาการไอ หรือหายใจ
ลําบากเกิดข้ึน อาจตองนึกถึงการระคายเคืองในทางเดิน
หายใจ หลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ จําเปนตองใหออกซิเจน 
และชวยการหายใจ สวนผูที่มีภาวะหลอดลมหดเกร็งสามารถ
ใหยาขยายหลอดลมและสเตียรอยดได รวมทั้งยาตานจุลชีพ
หากมีการติดเชื้อ  
สําหรับกรณีเสื้อผาของผูประสบเหตุยังมีละอองของไอแกส

อยู จําเปนตองถอดออก และใสถุงพลาสติกที่ปดผนึกอยางดี 
เพ่ือปองกันการระเหยของแกส และหากจําเปนตองซักเสื้อผา
ที่สัมผัสแกส ตองซักดวยน้ําเย็น การซักดวยน้ํารอนจะทําให
แกสบางชนิด เชน O-chlorobenzylidene malonitrile ระเหย
ออกมา ทั้งนี้ จําเปนตองประเมินผูที่รับสัมผัสแกส วาเกิดคอ
หอยหดเกร็งหรือไม (laryngospasm) ถามีอาจตองใสทอชวย
หายใจ  
สําหรับการสัมผัสทางผิวหนัง ใหถอดเสื้อผาออกลางตัวดวย

สบูและน้ํา โดยหามใชน้ําอุน เสื้อผาที่ถอดออกใหเก็บใส
ถุงพลาสติกที่ผนึกอยางดี โดยใหการรักษาสําหรับการสัมผัสที่
จมูกและปากตามอาการที่เกิดข้ึน  
ในการรักษาการสัมผัสทางผิวหนังนั้น ไมมีการรักษา

จําเพาะ อาจใชยากลุม calamine หรือครีมที่มีสวนผสมของ
เมนธอลและการบูรได สําหรับตุมน้ําพองเล็ก ๆ ใหปลอยทิ้งไว 
แตหากมีน้ําเหลืองเยิ้ม (oozing area) ใหประคบดวย colloidal 
oatmeal หรือใช Burow’s solution  
กรณีการสัมผัสแกสน้ําตาที่เขมขนสูงอาจมีอาการไหม 

คลายการไหมระดับที่สอง (second-degree burn) กลาวคือ มี
อาการแดง มีตุมน้ําพองที่ระดับผิวชั้นนอกสุด (superficial) มี
ความเสียหายของโครงสรางผิวหนังถึงชั้นเดอรมิส (dermis) 
ซึ่งสามารถใหการรักษาไดแบบการไหมระดับที่สองได  
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สําหรับการกลืนแกสน้ําตาเขาไป หรือด่ืมเครื่องด่ืมที่
ปนเปอนแกสน้ําตา อาจพบอาการปวดทอง ทองเสียได ให
ระวังเรื่องลําไสทะลุ (intestinal perforation) สามารถใหยาลด
กรดและรักษาตามอาการได  
นอกจากนี้ ระบบไหลเวียนโลหิตอาจผิดปกติได อาจพบการ

เพ่ิมข้ึนของความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจช่ัวคราว 
แตอยางไรก็ตาม จําเปนตองระวังผลแทรกซอนในกรณีผูที่มี
โรคระบบไหลเวียนโลหิตอยูเดิม การรักษาเปนไปตามอาการที่
เกิดข้ึน  
สําหรับการสัมผัสสเปรยพริกไทย พบวายาลดกรดที่ใชกัน

ทั่ ว ไ ป  ซึ่ ง มี ส ว นป ร ะ กอบขอ ง  aluminium/magnesium 
hydroxide และ simethicone นั้น สามารถใชทาเฉพาะที่ เพ่ือ
ลดอาการปวดไดอยางรวดเร็ว เมื่อเทียบกับน้ําเกลือ (normal 
saline)   
 
กลุมบุคคลที่มีความเสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบจากแกส

นํ้าตามากเปนพิเศษ1  

มีบุคคลบางกลุมที่อาจไดรับผลจากแกสน้ําตามากกวาบุคคล
ทั่วไป ไดแก ผูปวยที่มีภาวะผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 
เชน หอบหืด ถุงลมโปงพอง นอกจากนี้ ยังรวมถึงทารก 
ผูสูงอายุ ผูที่มีความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน สตรีต้ังครรภ 
หญิงใหนมบุตร ผูที่มีความผิดปกติของผิวหนังหรือมีรอยโรคที่
ผิวหนังอยูเดิม เชน เปนสิวอยางรุนแรง สะเก็ดเงิน ผื่นแพแบบ 
eczema ผูที่มีโรคทางตาอยูเดิม เชน เยื่อบุตาอักเสบ และผูที่
สวมเลนสสัมผัส (contact lens) เพราะแกสจะถูกจับไวที่เลนส
สัมผัส และทําใหเกิดความเสียหายตอกระจกตามากขึ้น  
 
คําแนะนําสําหรบัผูที่มีความเสีย่งในการสมัผัสแกสนํ้าตา1  

เนื่องจากการสัมผัสแกสน้ําตาเปนสิ่งที่คาดการณลวงหนาได
ในระดับหนึ่ง ผูที่มีความเสี่ยงในการที่จะสัมผัสแกสน้ําตา ควร
จะตองเตรียมตัวดังตอไปนี้  
หลีกเลี่ยงการใชเครื่องสําอางที่มีสวนประกอบเปนน้ํามัน 

โลชันและผงซักฟอก (หรือสารซักลางตาง ๆ) เพราะสาร
เหลานี้สามารถจับ (trap) แกสน้ําตาไวไดและทําใหแกสสัมผัส
อยูกับรางกายไดนานข้ึน  
หากจะใชสารกันแดด ควรใชสารกันแดดที่เปนลักษณะใชน้ํา

หรือแอลกอฮอลเปนองคประกอบ (water-based, alcohol-
based) เนื่องจากไขมันจะทําใหแกสน้ําตาจับติดอยูกับผิวหนัง
ไดนานและทําใหแกสน้ําตาทําอันตรายตอผิวหนังไดมากขึ้น  
ปกคลุมรางกายใหมากที่สุดดวยเสื้อผา หรือวัสดุปองกัน 

การใชหนากากปองกันแกสเปนอุปกรณปองกันที่ดีที่สุด ใน

สภาพที่สวมกระชับพอดี แวนตาเปนสิ่งที่ชวยไดพอสมควร 
และควรเตรียมน้ําสะอาดบรรจุขวดติดตัวเพ่ือใชลางตา  

 
ขอพึงปฏิบตัิเมือ่สัมผสักบัแกสนํ้าตาแลว1  

หากสัมผัสกับแกสน้ําตาแลวอยาตื่นตระหนก การกลัวจะยิ่ง
เพ่ิมการระคายเคือง พยายามหายใจชา ๆ นอกจากนี้ ถาเห็น
กลุมควันกําลังมา หรือไดรับสัญญาณเตือน ใหสวมอุปกรณ
ปองกัน ว่ิงหนี หรือยืนอยูเหนือลม ควรลางปาก จมูก กลั้วคอ
และบวนน้ําออก หามกลืน และทายที่สุด ถาสวมเลนสสัมผัส
อยู ใหถอดออก และอยาขยี้ตา  

 
การปองกันตนเองเม่ือเขาชวยผูประสบเหตุ1  

โดยทั่วไปแลว ไมมีคําแนะนําที่จําเพาะ สําหรับเครื่องแตง
กาย รองเทา ถุงมือ ที่แนะนําสําหรับการสวมใสเพ่ือเขาชวยผู
ประสบเหตุ และไมมีการระบุถึงชนิดของวัสดุที่ใชสําหรับเครื่อง
แตงกาย รองเทา หรือถุงมือ แตอยางใด อยางไรก็ตาม ใน
สถานการณที่มีความเสี่ยงสูง ผูที่ เขาไปชวยเหลือจําเปน
จะตองปกปดสวนตาง ๆ ของรางกายอยางมิดชิด บุคลากรที่
อยูในหองฉุกเฉินจําเปนองปองกันตนเองจากการปนเปอน
ขณะที่กําลังตรวจรักษาผูประสบเหตุ จําเปนตองสวมชุดที่
ปกปดเพียงพอ สวมถุงมือยาง และแวนตานิรภัย  

 
บทสรุป 
แก็สน้ําตาจัดเปนสารเคมีที่นํามาใชดวยวัตถุประสงคเพ่ือ

การปราบจราจล มีฤทธิ์กอการระคายเคือง รวมทั้งทําให
เกิดผลไมพึงประสงคตอรางกายในหลายระบบ การดูแลผูที่
ประสบเหตุสัมผัสแกสน้ําตาเปนการรักษาตามอาการที่เกิดข้ึน 
แตผูที่ใหการชวยเหลือก็ตองใหความชวยเหลือดวยความ
ระมัดระวัง และมีการปองกันตนเองอยางดีดวยเชนกัน   
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