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 อันตรายจากการได้รับสัมผัสละอองไอและก๊าซที่ฉีดพ่นจากระบบดับเพลงิไพโรเจน 737 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 47 ระหว่างวันท่ี 20-26 พฤศจิกายน 2559 742 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 47 ระหว่างวันที่ 20-26 พฤศจกิายน 2559 747 

เย็นตั้ งแต่ เวลา 16.30 น .  จนกระท่ัง เวลา 21.30 น .  ได้ เกิด

เหตุการณ์ที่ทําให้มีกลุ่มควันฟุ้งกระจายทั่วห้อง ซึ่งคาดว่าเกิดจาก

การทํางานของระบบดับเพลิงแบบใช้สารไพโรเจนทํางานโดย

อัตโนมัติ เนื่องจากมีสิ่งกระตุ้นให้ระบบทํางานและฉีดพ่นละอองไอ

ออกมา ทําให้มีคนงานขาดอากาศหายใจเสียชีวิตทันที 5 ราย 

เสียชีวิตที่โรงพยาบาล 3 ราย รวมผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น 8 ราย และนอน

รักษาในโรงพยาบาล 9 ราย  

จากการสัมภาษณ์พนักงานคนหนึ่งที่เข้ารักษาโรงพยาบาล 

ได้รับทราบข้อมูลว่า ตนเดินทางมาจากบุรีรัมย์และชักชวนญาติ ๆ 

มาทํางานด้วยกัน รวม 9 คน เพื่อเข้าไปทํางานในอาคารธนาคาร 

ก. ทํางานได้ประมาณ 1 สัปดาห์ โดยทําหน้าที่ซ่อมและประกอบท่อ

ระบบดับเพลิง ที่ช้ัน B2 ซึ่งเป็นอาคารจอดรถ ที่ทําเป็นห้องเก็บ

เอกสาร ในวันเกิดเหตุได้มาทํางานในอาคารน้ี โดยทําหน้าท่ี

ประกอบต่อท่อดับเพลิง ซึ่งไม่ได้มีการเจาะหรือการเช่ือมโลหะใดๆ 

ในห้องดังกล่าว ระหว่างทํางานได้ไม่นาน ได้ยินเสียงสัญญาณเตือน

เหมือนกร่ิงเตือนไฟไหม้ 3 คร้ัง (กร่ิง! กร่ิง! กร่ิง!) สักระยะหนึ่ง มี

เสียงหน่วง (ต๊อด! ต๊อด! ต๊อด!) ตามมา 3 คร้ัง นานประมาณ 10-

15 วินาที แต่ไม่มีพนักงานคนไหนให้ความตระหนักกับเสียง

ดังกล่าวและยังทํางานตามปกติ หลังจากนั้นเพียงไม่กี่วินาที ก็เกิด  

เสียงดัง “ตูม! ตูม!” คล้ายเสียงระเบิดจากอีกด้านหนึ่งของห้องดัง  

ความเป็นมา  

วันท่ี 13 มีนาคม 2559 เวลาประมาณ 21.50 น. ได้เกิด

เหตุขัดข้องของระบบดับเพลิงสารไพโรเจน (Pyrotechnically 

Generated) ในอาคารธนาคาร ก. ถนนรัชดาภิเษก แขวงจตุจักร 

เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร ซึ่งคาดว่าอาจเกิดจากเซ็นเซอร์

อัตโนมัติของระบบดับเพลิงทํางาน ขณะมีการซ่อมแซมและติดตั้ง

อุปกรณ์ดับเพลิงบริเวณห้องเก็บเอกสารในช้ันใต้ดิน เป็นเหตุให้มี

ผู้เสียชีวิต 8 รายและบาดเจ็บเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 9 

ราย จากการศึกษาสอบสวนหาลักษณะเหตุการณ์และสาเหตุ 

รวมถึงลักษณะการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากเคร่ือง

ดับเพลิงไพโรเจนคร้ังนี้ ได้รับทราบผลเป็นท่ีน่าสนใจดังนี้  

ผลการติดตามสอบสวนสาเหตุ 

จากการติดตามสอบสวนเหตุการณ์โดยการสัมภาษณ์ 

เจ้าหน้าท่ีบริหารอาคาร พนักงานท่ีเข้าไปทํางานในบริเวณห้องที่

เกิดเหตุ 1 ราย และพนักงานดับเพลิง 1 ราย ที่รอดชีวิต ได้รับ

ทราบข้อมูลว่า วันที่เกิดเหตุได้มีการว่าจ้างคนงานรับเหมาเข้ามา

เปลี่ยนและซ่อมแซมระบบดับเพลิงแบบไพโรเจน โดยทํางานใน

ห้องเก็บเอกสารของธนาคาร ช้ันใต้ดิน บริเวณช้ันจอดรถ B2 

ขณะน้ันมีคนงานประมาณ 20 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ช่างต่อ-

เช่ือมท่อและต่อเติมห้องเก็บเอกสาร โดยได้เร่ิมเข้าทํางานในช่วง  
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ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  
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ไล่ตามมาเป็นระยะ ๆ ประมาณ 10 กว่าคร้ัง จนถึงจุดท่ีตนเอง

ทํางานอยู่และได้ยินเสียงระเบิดอยู่เหนือศีรษะของตน จึงคาดว่า

น่าจะเป็นถังบรรจุสารเคมีดับเพลิงเกิดระเบิดเสียงดังและมีฝุ่นควัน

สีขาวลอยฟุ้งกระจายเต็มห้องไปหมด จนมองไม่เห็นอะไร และ

ไฟฟ้าดับมืดลง หลังเกิดเหตุพนักงานทุกคนจึงได้พยายามหาทาง

ออก ซึ่งในห้องดังกล่าวมีทางออกเพียงทางเดียว (ทางท่ีเข้ามา) 

และพนักงานดังกล่าว คิดว่าตนโชคดีท่ีเป็นคนขนอุปกรณ์ใส่รถเข็น

เข้ามาด้านในและจอดรถเข็นอุปกรณ์ท้ิงไว้ท่ีประตูทางออก ระหว่าง

เดินคลําหาทางออกได้ไปชนกับรถเข็นอุปกรณ์ดังกล่าวที่จอดท้ิงไว้ 

ซึ่งเป็นสิ่งท่ีบ่งบอกว่าบริเวณน้ีน่าจะเป็นทางออก จึงเปิดประตู

ออกมา แต่เม่ือออกนอกห้องได้แล้ว ด้วยความเป็นห่วงพี่สาวและ

พี่เขยจึงว่ิงเข้าไปในห้องอีกคร้ังและช่วยคนท้ังสองออกมาได้จน

ตนเองหมดแรง ไม่รู้สึกตัวท่ีประตูทางออก และทราบว่ามีคนเข้ามา

ช่วยเหลือในเวลาต่อมา 

นอกจากนั้นได้สอบถามเจ้าหน้าท่ีดับเพลิงประจําอาคารที่

จ้างเหมามาจากบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง ท่ีประสบเหตุและเข้าพัก

รักษาในโรงพยาบาล ให้ข้อมูลว่า ก่อนเกิดเหตุทํางานอยู่นอกห้อง

เก็บเอกสาร เม่ือได้ยินเสียงกร่ิงดังข้ึน จึงว่ิงเข้าไปในห้องเพื่อ

ตรวจสอบดูว่ามีไฟไหม้เกิดข้ึนจุดไหน แต่เดินเข้าไปได้ไม่นานก็ได้

ยินเสียงระเบิดดังเป็นระยะและเห็นกลุ่มหมอกควันเกิดข้ึน จึงรีบว่ิง

หาทางออกจากห้องนานประมาณ 5 นาที จึงออกมาได้ หมดสติ

และถูกนําส่งโรงพยาบาล  

จากการสัมภาษณ์แพทย์ท่ีให้การรักษาและทบทวนข้อมูล

ผู้ป่วยจากบันทึกของแพทย์ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่ง

หนึ่งท่ีมีผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์นี้ จํานวน 4 ราย ผู้ป่วย

ท้ังหมดมีอาการทางระบบหายใจ และเสมหะปนเขม่าสีดํา จากการ

สูดควันเขม่าท่ีเกิดจากการทํางานอัตโนมัติของเคร่ืองดับเพลิงไพโร

เจน ไม่มีอาการรุนแรง เข้ารับการรักษาในวันท่ี 13 มีนาคม 2559 

แพทย์ให้ออกซิเจน อาการดีข้ึนแพทย์ให้กลับบ้านในวันต่อมา  

ลักษณะของระบบดับเพลิงแบบสารไพโรเจน 

สารดับเพลิงไพโรเจน (Pyrotechnically Generated) 

เป็นสารดับเพลิงท่ีออกแบบมาเพื่อใช้ดับเพลิงในห้องเก็บเอกสาร 

ข้อมูลสําคัญ ห้องติดตั้งเคร่ืองจักร อุปกรณ์อิเลคทรอนิคส์ ฯลฯ เพื่อ

ป้องกันอุปกรณ์ต่าง ๆ เหล่านี้เสียหาย เปียกน้ํา หลังจากเกิดไฟไหม้ 

เนื่องจากเป็นสารไม่นําไฟฟา้ เม่ือเก็บรักษาจะอยู่ในรูปของแข็ง เม่ือ

ใช้งานหรือทําปฏิกิริยาก็จะกลายสภาพเป็นส่วนผสมของก๊าซ มี

ลักษณะการกระจายท่ัวทิศทางจนเต็มพื้นท่ี ระบบดับเพลิงแบบ  

ไพโรเจน ใช้หลักการดับเพลิงทางเคมี โดยใช้กระแสไฟฟ้าหรือความ-  

หากตองการสงบทความเพื่อตีพิมพใน 

รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห 

รวมถึง ขอคิดเห็น หรอืพบความ

คลาดเคล่ือนของขอมูล  
กรุณาแจงมายังกลุมเผยแพรวิชาการ  
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
เบอรโทรศัพท 02-590-1723 หรือ 
E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ 

weekly.wesr@gmail.com 
 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลผู้ป่วยจากบันทึกของแพทย์ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จากเหตุการณ์การทํางานอัตโนมัติของเคร่ืองดับเพลิง

ไพโรเจน วันท่ี 13 มีนาคม 2559 ดังนี้ 

ผู้ป่วย เพศ อายุ อาการแรกรับ การรักษา 

รายท่ี 1 
(ทํางานในส่วน
จุดต่อเช่ือมท่อ) 

ชาย 38 ป ี ถูกนําส่งโรงพยาบาล เวลา 21.45 น. รู้สึกตัวดี 
ถามตอบรู้เร่ือง มีอาการสําลักควัน หายใจเร็ว 
เหนื่อย มีเสมหะปนด้วยเขม่าควันสีดําจํานวน
มาก สัญญาณชีพ แรกรับ BP 111/66 mmHg, 
PR 129 คร้ัง/นาที RR 30 คร้ัง/นาที และ O2 
sat 82-83% 
 

Clear Air way, ใช้เคร่ืองดูดเสมหะและเขม่า
ออก, ให้ O2 mask with bag 10 L/min, O2 
sat=86-87% แพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ
ไว้ก่อน และส่งเข้าพักรักษาตัวใน ICU เพื่อเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ 
วันท่ี 14 มีนาคม 2559 ถอดท่อช่วยหายใจแล้ว 
และ observed อาการอีก 1 วัน 

รายท่ี 2 
(ทํางานในส่วน
จุดต่อเช่ือมท่อ) 

ชาย 43 ป ี ถูกนําส่งโรงพยาบาลเวลา 21.45 น. รู้สึกตัวดี 
ถามตอบรู้เ ร่ือง ระหว่างเกิดเหตุสําลักควัน
เล็กน้อย หายใจลําบาก เหนื่อย ไอ สัญญาณชีพ
แรกรับ BP 114/63 mmHg PR 81 คร้ัง/นาที 
RR 22 คร้ัง/นาที และ O2 sat 97% 

แพทย์พิจารณารับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล 
เพื่อเฝ้าระวังการหายใจ  
วันท่ี 14 มีนาคม 2559 ผู้ป่วยปลอดภัยให้กลับ
บ้าน 

รายท่ี 3 
(ทํางานในส่วน
จุดต่อเช่ือมท่อ) 

หญิง 44 ป ี ถูกนําส่งโรงพยาบาลเวลา 21.48 น. รู้สึกตัวดี 
ถามตอบรู้เร่ือง เหนื่อย หายใจลําบาก มีเสมหะ
ปนเขม่าควันสีดําจํานวนมาก สัญญาณชีพแรก
รับ BP 175/100 mmHg PR 155 คร้ัง/นาที 
RR 32 คร้ัง/นาที O2 sat 80% 

Clear Air Way, ใช้เคร่ืองดูดเสมหะเขม่าดํา
ออก ให้ O2 mask with bag 10 L/min O2 sat 
= 93-94% รักษาตัวใน  ICU เพื่ อ  Observe 
ระบบทางเดินหายใจ 
วันท่ี 14 มีนาคม 2559 อาการดีข้ึนให้กลับบ้าน 

รายท่ี 4 
(ทํางานในส่วน
จุดต่อเช่ือมท่อ) 

ชาย 28 ป ี ถูกนําส่งโรงพยาบาลเวลา 21.50 น. รู้สึกตัวดี มี
อาการเหน่ือยหายใจลําบากเล็กน้อย สัญญาณ
ชีพแรกรับ BP 103/63 mmHg PR 106 คร้ัง/
นาที RR 20 คร้ัง/นาที O2 sat 97-98% 

Observe ระบบทางเดินหายใจ 
วันท่ี 14 มีนาคม 2559 อาการดีข้ึนให้กลับบ้าน 

 
 

จะเกิดละอองไออากาศและก๊าซสามารถฉีดออกมาได้ด้วยวิธีการ

อย่างใดอย่างหนึ่งใน 3 วิธี ดังนี้ 

1. เ ม่ือมีการส่งกระแสไฟฟ้าท่ีเพียงพอผ่านเข้าไปใน

อุปกรณ์จุดระเบิด สารไพโรเจนก็จะทํางานโดยฉีดสารเป็นอนุภาค

ขนาดเล็กและก๊าซออกมาคลุมท่ัวห้อง 

2. ทํางานโดยระบบอัตโนมัติด้วยกระแสไฟฟ้าเช่นเดียวกัน 

แต่มีการควบคุมระบบการสั่งฉีดพ่นแบบอัตโนมัติ เช่น ตู้คอนโทรล, 

Smoke Detector, Heat Detector ร่วมอยู่ด้วย 

3. ทํางานโดยระบบอัตโนมัติด้วยความร้อน สารไพโรเจน

นอกจากจะมีตัวจุดระเบิดด้วยกระแสไฟฟ้า แล้วยังมีตัวจุดระเบิด

ด้วยความร้อนอยู่ในถังท่ีจะทํางานเม่ืออุณหภูมิสูงกว่า 175 องศา

เซลเซียส ส่งผลให้สารไพโรเจนถูกฉีดพ่นออกมา  

ร้อนเพื่อทําให้สาร pyrogen ท่ีอยู่ในรูปของแข็ง ประกอบด้วย 

Potussium Carbonate (KNO3) 62.3%, Admixture 16.0%, 

Plasticised Nitrocellulose 12.7%, Carbon 9.0% ซึ่งสารเหล่านี้

เม่ือเกิดปฏิกิริยาเคมีจะกลายสภาพเป็นส่วนผสมของละอองไอ

อากาศและก๊าซฉีดออกมาด้วยแรงดันจากถังบรรจุและฟุ้งกระจาย

ไปท่ัวห้องท่ีต้องการดับเพลิง ควัน ละอองไอและก๊าซท่ีเกิดข้ึนมี

ส่ วนผสมหลัก เป็นอนุภาคของ  Potussium Carbonate ท่ี มี

อนุภาคขนาดเล็ก และคาร์บอนไดออกไซด์, ไนโตรเจนและไอน้ํา

รวมอยู่ด้วยกัน อาจเรียกส่วนผสมของก๊าซและควันว่า “ละอองไอ

อากาศ” (aerosol) ก่อนท่ีสารไพโรเจนจะถูกฉีดออกมานอกถังจะ

ถูกดูดซับความร้อนท่ีเกิดข้ึนจากปฏิกิริยาเคมีด้วย Chemical 

Coolant ท่ีถูกบรรจุอยู่ในถังไพโรเจน สารไพโรเจนเม่ือทําปฏิกิริยา 
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รูปท่ี 1 การเกิดปฏิกิริยาการทํางานของเคร่ืองดับเพลิงไพโรเจน 

 

 
รูปท่ี 2 ลักษณะสว่นประกอบของถงัเคร่ืองดับเพลิงไพโรเจน (ที่มา http://www.pyrogen.com/Pyroleaflet.pdf) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผนัง หรือในตู้ไฟฟ้าได้ ค่าใช้จ่ายถูกกว่าการติดตั้งด้วยระบบอ่ืน ๆ 

อันตรายจากการสัมผัสละอองไออากาศและก๊าซจากสาร

ดับเพลิงไพโรเจน 

การสูดดมและสัมผัสละอองไอและก๊าซจากสารดับเพลิงแบบ

ไพโรเจน เช่น alkali aerosol potassium, carbon monoxide,  

nitrogen ฯลฯ ที่มีขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน เข้าไปในร่างกาย

และสัมผัสเป็นเวลานานกว่า 15 นาที ทําให้เกิดผลต่อสุขภาพได้ ดังนี้

1. การสูดดม ฝุ่น ละอองไอ ก๊าซ จากสารดับเพลิงไพโรเจน 

ทําให้เกิดการระคายเคือง ต่อระบบทางเดินหายใจ หายใจลําบาก 

แน่นหน้าอก เหนื่อย หอบ ฯลฯ  

ระบบดับเพลิงไพโรเจนแต่ละรุ่นจะมีปริมาณสารและขนาด

ไม่เท่ากัน สามารถเลือกใช้งานตามขนาดพื้นท่ีป้องกัน เนื่องจากสาร

ไพโรเจนที่บรรจุถังอยู่ในรูปของแข็ง จึงไม่ต้องการอัดแรงดันเหมือน

เช่นสารอ่ืน ๆ ที่บรรจุอยู่ในสถานะของเหลวหรือก๊าซ แต่จะมี

แรงดันก็ต่อเม่ือเกิดปฏิกิริยาเคมีทําให้สารไพโรเจนกลายสภาพเป็น

ก๊าซพร้อมสร้างแรงดันท่ีเกิดจากปฏิกิริยาเคมีฉีดตัวมันเองออกมา

จากถัง ระบบดับเพลิงแบบไพโรเจนจึงไม่ต้องมีการเดินท่อก๊าซแต่

จะติดตั้งโดยนําถังไปติดในพื้นท่ีป้องกันโดยตรงและหากพื้นท่ีกว้าง 

ก็อาจต้องใช้ถังใหญ่ หรือติดตั้งหลายถังกระจายท่ัวพื้นที่ป้องกัน

อัคคีภัย และติดตั้งง่าย ประหยัดพื้นท่ี สามารถติดตั้งบนเพดาน  



 
741

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  47  ฉ บับที่  47  :  2  ธันวาคม  2559

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สูญเสียเหมือนเหตุการณ์คร้ังนี้ ซึ่งข้อจํากัดในการสอบสวนคร้ังนี้ 

คือ ไม่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลสถานท่ีเกิดเหตุได้ เนื่องจากอยู่

ระหว่างการประกาศเป็นพื้นท่ีอันตรายและเขตห้ามเข้า ข้อมูลส่วน

ใหญ่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องเท่านั้น 

 

เอกสารอ้างอิง 

1. Pyrogen.com [Internet]. A revolution in fire 

suppression technology, Pyrogen Ltd. [cited 2016 

Sep 12]. Available from URL: http://www.pyrogen. 

com/Pyroleaflet.pdf 

2. EPA. A Guide to Completing a Risk Screen: Collection 

and Use of Risk Screen Data Fire Suppression Sector 

[Internet]. 2004 [cited 2016 Sep 10]. Available from 

URL: https://www.epa.gov/sites/production/files/2014 

-11/documents/riskscreenfire.pdf 

3. Jonathan W. Kaufman, Edgar Kimmel. Risk assessment 

for acute exposure to pyrogen: A Pyrotechnically 

Generated fire extinguishing aerosol. 1994 [cited 

2016 Sep 10]. Available from URL: http://www. 

pyrogen.com/Acute%20Exposure%20Risk%20Assess

ment.pdf 

4. E A Smith, E C Kimmel, J H English, R L Carpenter. The 

assessment of toxicity after exposure to a 

pyrotechnically-generated aerosol. HOTWC.95 

[Internet]. 1989 [cited 2016 Sep 10]: 521-32. Available 

from URL: https://www.nist.gov/sites/default/files/ 

documents/el/fire_research/R0000248.pdf

2. ก๊าซ ไอละออง (aerosol) ขนาดเล็ก สามารถเข้าไปใน

ปอดส่วนลึก เช่น Tracheobronchial tree, alveolar acini การ

สัมผัสสูดดมละอองไอและก๊าซ ท่ีมีความเข้มข้นสูงเป็นเวลานาน

กว่า 5 นาที ทําให้เข้าไปปิดกั้นระบบทางเดินหายใจ จนเกิดภาวะ

หัวใจเต้นผิดปกติ เลือดไปเลี้ยงสมองไม่ทัน ออกซิเจนในสมองลดลง

และ ทําให้เสียชีวิตได้ 

3. ระคายเคืองผิวหนังและตา ตาแดง แสบตา ความ-

สามารถในการมองเห็นน้อยลง 

4. การสูดดมก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์  ทําให้ เกิด

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (Carboxyhemoglobin) และทํา

ให้ออกซิเจนในร่างกายลดลง ทําให้เกิดอาการง่วงซึม สับสน งุนงง 

เวียนศีรษะ และหมดสติได้  

จากเหตุการณ์คร้ังนี้เปน็การเกิดอันตรายจากระบบดับเพลิง

ไพโรเจนเป็นคร้ังแรก ท่ีไม่เคยมีการรายงานมาก่อนในประเทศไทย 

และทําให้เกิดการสูญเสียชีวิตได้มากถึงจํานวน 8 ราย และเจ็บป่วย

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 9 ราย ซึ่งสาเหตุน่าจะเกิดจากการ

สูดดมฝุ่น ละอองไอ ก๊าซ ท่ีฉีดพ่นออกมาจากระบบการทํางาน

อัตโนมัติของสารดับเพลิงไพโรเจน จากข้อมูลผู้รอดชีวิตท่ีเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลท่ีพบว่า มีเขม่าสีดําปนออกมากับเสมหะ 

สําหรับสาเหตุของการทํางานอัตโนมัติของสารดับเพลิง ผู้เช่ียวชาญ

สันนิษฐานว่า อาจเกิดจากฝุ่นท่ีเกาะสะสมอยู่ท่ีเคร่ืองตรวจจับควัน

หรือฝุ่นท่ีเกิดข้ึนใหม่ไปกระตุ้นเสริมและอุปกรณ์ไม่สามารถแยกได้

ว่าเป็นควันหรือฝุ่น จึงทําให้ระบบป้องกันอัคคีภัยทํางานข้ึน

อัตโนมัติและปล่อยละอองไอออกมาเป็นจํานวนมาก และมาแทนท่ี

ก๊าซออกซิเจน ทําให้บริเวณน้ันมีออกซิเจนลดลง ประกอบกับห้อง

เก็บเอกสารดังกล่าวอยู่ในช้ันใต้ดิน มีประตูเข้าออกทางเดียว ไม่มี

อากาศถ่ายเทเพียงพอ เม่ือเกิดเหตุข้ึนทําให้คนท่ีอยู่ในบริเวณ

ดังกล่าวขาดอากาศหายใจได้เร็วข้ึน  

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการติดตั้งระบบดับเพลิงดังกล่าวจะมี

มาตรฐานและมีสัญณาณเตือนภัยไว้ แต่การตระหนักและให้

ความสําคัญกับเสียงสัญณาณแจ้งเตือนเม่ือเกิดเหตุผิดปกติเป็นสิ่งท่ี

ควรคํานึงและควรมีการอบรมพนักงานให้ทราบก่อนที่จะเข้าไป

ทํางานในบริเวณหรือห้องท่ีมีการติดตั้งระบบดับเพลิงแบบไพโรเจน 

และเม่ือระบบดับเพลิงทํางานและฉีดพ่นละอองไอออกมา ให้รีบ

ออกจากอาคารอย่างรวดเร็ว และหากต้องทําการปรับปรุงและ

ซ่อมแซมระบบหรือต่อเติมภายในห้องต้องทําการปิดการทํางาน

อัตโนมัติของระบบดับเพลิงสารไพโรเจนก่อนเพื่อป้องกันความ

ผิดพลาดที่อาจไปกระตุ้นให้ระบบอัตโนมัติทํางาน จะได้ไม่เกิดความ  

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 
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