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รายงานเหตุการณ์ผู้ป่วยตรวจรักษาที่ โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง
กรณีเหตุการณ์ระเบิดที่บริษัท บีเอสที อิลาสโตเมอร์ส จำกัด นิคมอุตสาหกรรม  มาบตาพุด อ.เมือง จ.ระยอง
เมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2555 เวลา 15.30 น.
ชื่อบริษัท   : บีเอสที อิลาสโตเมอร์สจำกัด (BST)
สถานที่ตั้ง  : 5 นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด ตำบลมาบตาพุด อำเภอเมืองระยอง ระยอง 21150
                      bstesupport@bst.co.th, http://www.bst.co.th
ประเภทกิจการ : เป็นผู้ผลิตยางสังเคราะห์ สำหรับอุตสาหกรรมผลิตยางยนต์ ชิ้นส่วนยางยนต์ พื้นรองเท้า  ชิ้นส่วนอุตสาหกรรมพลาสติก อุปกรณ์กีฬาและผลิตภัณฑ์ยางต่างๆ
เวลาเปิดทำการ : วันจันทร์ – วันเสาร์ เวลา 8.00-17.00 น. 

 ผลิตภัณฑ์เคมี  : ไม่พบข้อมูล
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  สรุปสถานการณ์โดยรวมผู้ป่วย เข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง   
             เมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2555 เวลา 15.20 น. หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน รพ.ระยอง (1669) ได้รับแจ้ง ว่า มีเหตุระเบิดภายในโรงงาน ที่นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด ต.มาบตาพุด อ.เมือง จ. ระยอง จึงรุดไปที่เกิดเหตุ พบ เจ้าหน้าที่ระดมรถดับเพลิงและรถโฟม จากนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด เทศบาลเมืองมาบตาพุด อ.เมือง จ.ระยอง และจากโรงงานใกล้เคียงรวม 20 คัน เข้าฉีดน้ำสกัดเพลิงที่ลุกไหม้ถังสารเคมี ใน บริษัท กรุงเทพ ซินธิติกส์(BST) ตั้งอยู่ที่ถนน ไอ 8 โดยพบว่ามีเปลวควัน สีดำพวยพุ่ง จนเต็มท้องฟ้า และได้สั่งให้ อพยพคนงานและประชาชนที่อาศัยอยู่ใกล้เคียงออกจากโรงงาน ที่เกิดเหตุ ผวจ.ระยอง กล่าวว่า ขณะเกิดเหตุ เป็นช่วงที่ โรงงาน หยุดการเดินเครื่อง พนักงาน กำลัง ล้างถัง สารเคมี ซึ่ง ใส่สาร โทลูอีน ได้เกิดระเบิดขึ้น ทำให้มีเจ้าหน้าที่ๆที่กำลังปฏิบัติหน้าที่ ได้รับบาดเจ็บ จำนวนมาก ทะยอยส่งตามโรงพยาบาลต่างๆโดยสรุปเป็นตารางดังนี้
ตารางที่ 1  สรุปจำนวนผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์ระเบิดบริษัทBST ที่ส่งเข้ารักษาตามโรงพยาบาลกรุงเทพต่างๆ 
เมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2555
	โรงพยาบาล
	ผู้บาดเจ็บ
	รวม
	หมายเหตุ

	 
	Admit
	OPD
	 
	 

	ระยอง
	6
	13
	19
	 

	มาบตาพุด
	 5
	 51
	56
	 

	สิริกิตติ์
	1
	12 
	13
	 

	กรุงเทพระยอง
	15
	26 
	41
	รับ refer จากรพ.มาบตาพุด 1 ราย,รับ refer จากรพ.มงกุฏระยอง  4 ราย

	รวมแพทย์
	-
	6
	6
	

	มงกฎระยอง
	4
	6
	10
	

	รวม
	31
	114
	145
	 


ตารางที่ 2  สรุปจำนวนผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์ระเบิดบริษัทBST ที่ส่งเข้ารักษาตามโรงพยาบาลกรุงเทพระยองเมื่อวันที่ 5-7 พฤษภาคม 2555
	วัน/เดือน/ปี
	เพศ
	ผู้บาดเจ็บ
	ช่วงอายุ
	นัดติดตามอาการ

	 
	ชาย
	หญิง
	OPD
	IPD
	>20 ปี
	21-40 ปี
	     >40 ปี
	นัด
	ไม่นัด

	5 พฤษภาคม 2555
	39
	2
	26
	15
	1 (16ปี)
	30
	10
	5
	21(DEAD= 2)

	6 พฤษภาคม 2555
	5
	2
	6
	1
	-
	4
	3
	4
	3

	7 พฤษภาคม 2555
	5
	2
	7
	-
	-
	7
	-
	1
	6


	รวม
	49
	6
	39
	16
	1
	41
	13
	10
	40


กราฟที่ 1  สรุปอาการแรกรับผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์ระเบิดบริษัทBST ที่ส่งเข้ารักษาตามโรงพยาบาลกรุงเทพระยองเมื่อวันที่ 5-7 พฤษภาคม 2555
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หมายเหตุ :  ผู้ป่วยบางรายพบมากกว่า 1  อาการ
จากกราฟที่ 1 พบว่าผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง ไม่พบผู้เสียชีวิต ส่วนใหญ่มีอาการบาดเจ็บจากแรงระเบิด (Blast Injury) มีบาดแผล Burn  บาดแผลฉีกขาด  บาดแผลรอยแดงฟกช้ำตามร่างกาย  อาการหูอื้อ อาการเจ็บแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก  แสบเคืองตา เวียนศีรษะ ปวดศรีษะ คลื่นไส้ แสบคอ แสบจมูก
แผนการตรวจรักษาของแพทย์(ดูแลการตรวจรักษาตามอาการที่พบ)
1. บาดแผล ต่างที่เกิดจาก Blast Injury  ดูแลให้การรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางดังนี้
-  นพ. พัชระศักย์ ไกรสรพงษ์สกุล  (Plastic surgery)            

-  นพ.โกวิทย์ ธาราศักดิ์ (General surgery )   

              -  พญ.ปริยา  เลิศบุษศราคาม  ( Ear Nose Throat (ENT))
              - นพ.ชัชวาล  ประดิษฐ์วงศ์สิน  (Neurosurgery,Toxico)
             - นพ.วิชาญ โชคเรืองสกุล (Eye)  

           -  นพ.พิชิต ทวีชัยนพรัตน์  Orthopedic                           

*** แผนการรักษาทางยา ขึ้นกับอาการของผู้ป่วย แล้วแต่ดุลพินิจของแพทย์เจ้าของไข้ ***                                     *** การนัดติดตามอาการ ตามดุลยพินิจของแพทย์                                                                    
กระบวนการและขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยดังนี้                                                                                                                                                                                   1.  แจ้งชื่อลงทะเบียนที่จุดลงทะเบียนหน้าศูนย์อุบัติเหตุและฉุกเฉิน Screenหรือ Triage อาการผู้ป่วยโดยทีม พยาบาลวิชาชีพประจำ ศูนย์อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
2. ดูแลการ Decontamination ที่ห้องล้างสารเคมีทุกรายก่อนพบแพทย์
 3. ซักประวัติ ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดสัญญาณชีพก่อนพบแพทย์                                                                                              4. ตรวจร่างกายโดยแพทย์ประจำศูนย์อุบัติเหตุและฉุกเฉิน                                                                                                             
           5. พยาบาลดูแลให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์   
          6.  ให้คำแนะนำสุขศึกษาและรับยา
          7.   นัดติดตามอาการ             
เหตุการณ์ระเบิดของบริษัท BST เมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2555

                  เหตุการณ์ : เวลา 15.20 น.ข้อมูลเบื้องต้น ERได้รับแจ้งจากศูนย์วิทยุโรงพยาบาลระยองว่าเกิดเหตุโรงงานในมาบตาพุดระเบิดมีผู้ได้รับบาดเจ็บแต่ไม่ทราบรายละเอียด
               เวลา 15.30 น.ได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าที่ บริษัทบางกอกซินทิติกส์จะมีการนำส่งผู้ได้รับบาดเจ็บจากที่เกิดเหตุ(โรงงานระเบิด) แต่ไม่ทราบจำนวน
               เวลา 15.32 น.เจ้าหน้ามูลนิธิกู้ภัยและรถของบริษัทบางกอกซินทิติกส์นำส่งนำผู้ได้รับบาดเจ็บจำนวน 3  รายดังนี้
· ชายไทยไม่ทราบชื่อ 1 รายอาการรู้สึกตัว มีบาดแผล Burn 100 % แพทย์ดูแลรักษาโดยการ On E-tube admit ICU 

· 1 ราย เป็นผู้ป่วยชายไทย รู้ตัวดี มีบาดแผล Burn 70 % แพทย์ดูแลรักษาโดยการ  admit ICU 

· 1 ราย เป็นผู้ป่วย ชายไทย รู้ตัวดี มีบาดแผล Burn ที่หน้าอก แพทย์ดูแลรักษาโดยการ  admit ICU 

    เวลา  15.35 น.    ประกาศ  Code 3 Toxico 
            จากนั้นเจ้าหน้ามูลนิธิกู้ภัยและรถของบริษัทบางกอกซินทิติกส์นำส่งนำผู้ได้รับบาดเจ็บและบางรายเดินทางมาเองเพื่อเข้ามารับการรักษาที่รพ. กรุงเทพระยองเรื่อยๆ    
    เวลา  16.00 น.  ประกาศแผนพิทักษ์ระยองระดับ 3 (แผนฉุกเฉินจังหวัด)  ER ส่งทีม EMS stand by ที่รพ.มาบตาพุด

    เวลา  16 .45 น.    รถ Ambulance รพ.บ้านค่ายนำส่งผู้ป่วยจากรพ.มาบตาพุด On ET-Tube admit ICU

    เวลา  18 .00-21.45 น.   
          -  ผู้ป่วยเดินทางมาเอง ด้วยอาการเวียนศรีษะ หูอื้อ หายใจไม่สะดวก บาดแผล Blast injury จำนวน 6   ราย   HM 

       -  ผู้ป่วย Refer in จากรพ.มงกุฏระยอง by Ambulance จำนวน 4  ราย
                    ผู้ป่วยหญิง   2  ราย   Admit   ICU ทั้ง 2 ราย
                    ผู้ป่วยชาย  2  ราย    Admit ward

        - รถ Ambulance บริษัท Bayer นำส่ง   1  ราย  ผู้ป่วยชาย  มาด้วยอาการแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก BP สูง  Admit ward

เวลา 21.45 น. ประกาศยกเลิกแผนพิทักษ์ระยอง

สรุปจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด   41  ราย (เวลา 21.45น.)  ไม่พบผู้เสียชีวิต

· Admit ICU 6  ราย ( On E-Tube 2 ราย , On Monitor  3  ราย) 

อาการส่วนใหญ่มีบาดแผล Burn > 70 %, บาดแผลฉีกขาดและบาดแผลจากแรงกระแทก
· Admit ward  6   ราย 
· HM   29  ราย
อาการ: ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี อาการส่วนใหญ่มีบาดแผล Burn บาดแผลฉีกขาดและบาดแผลจากแรงกระแทกหายใจไม่สะดวก 
ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับผู้ป่วย  (หน่วยงาน) 
1. บริษัท BST                    17  ราย
2.บริษัท Sub contact          9   ราย
3. บริษัท TATA STEEL    2   ราย
4. บริษัท Bayer                  6   ราย
5. บริษัท ไทยวูรี                        5   ราย
6. บริษัทเหล็กก่อสร้างสยาม      1     ราย
7. บริษัทซุนเท็ก                         1    ราย
วันที่ 6 พฤษภาคม 2555     
      ผู้บาดเจ็บเดินทางเข้ามารับการตรวจรักษาเองโดยทางโรงพยาบาลติดต่อประสานงานผ่านเจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคลของบริษัท BST 

     อาการที่พบส่วนใหญ่คือ หูอิ้อ  เวียนศรีษะ เจ็บแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก แสบคอ คอแห้ง
     รวมผู้บาดเจ็บที่เข้ามารับการรักษาทั้งหมด   7   ราย  Admit 1 ราย ,OPD  6 ราย
ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับผู้ป่วย  (หน่วยงาน) 
    - บริษัท BST                       2   ราย
    -  บริษัท เหล็กก่อสร้างสยาม     1   ราย
    -  ผู้ป่วยทั่วไป                             3   ราย
    - บริษัท Bayer                    1  ราย
วันที่ 7 พฤษภาคม 2555     
      ผู้บาดเจ็บเดินทางเข้ามารับการตรวจรักษาเองโดยทางโรงพยาบาลติดต่อประสานงานผ่านเจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคลของบริษัท BST 

     อาการที่พบส่วนใหญ่คือ หูอิ้อ  เวียนศรีษะคลื่นไส้ อาเจียน  เจ็บแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก แสบคอ คอแห้ง ปวดหลังจากแรงกระแทก
     รวมผู้บาดเจ็บที่เข้ามารับการรักษาทั้งหมด   7   ราย  OPD  7  ราย
ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับผู้ป่วย  (หน่วยงาน) 
    - บริษัท BST                       2    ราย
    - บริษัท Sub contact            5    ราย
ปัญหา อุปสรรค/ ข้อเสนอแนะ
1. ไม่ทราบชนิดของสารเคมีชัดเจน ทำให้มีอุปสรรคในการตรวจรักษาของแพทย์                                            แนวทางแก้ไข: ดูแลให้มีการล้างตัวทุกรายที่ห้องล้างสารเคมีก่อนเข้าพบแพทย์และดูแลการตรวจรักษาและ Consult mมแพทย์เฉพาะทางตามอาการและระบบโดยขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์เจ้าของไข้
*************************************************************************************
                                                                                                                รายงานโดย
                                                                           นางสาวปุณยรัตน์  โนมายา  (พยาบาลประสานงานด้านพิษวิทยา)

                                                                     โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง  (038)921999 ต่อ 6116, 080-6321116
