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บทคัดย่อ
	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี (สคร.4) ได้รับการประสานงานจากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดลพบุรี (สสจ.ลพบุรี) กรณีเหตุระเบิดของแบตเตอร่ีเคร่ืองส�ำรองไฟฟ้า วันท่ี 28 ธันวาคม 2567  

ณ โรงพยาบาลแห่งหน่ึง หลังเหตุการณ์สงบ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่มีความกังวลผลกระทบทางสุขภาพเน่ืองจาก 

มีกลิ่นสารเคมีในพื้นที่ สคร.4 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้ร่วมด�ำเนินการสอบสวนในพื้นที่ วันที่ 6, 13, 15, 16 

มกราคม 2568 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย อธิบายลักษณะเหตุการณ์ ส�ำรวจสภาพแวดล้อมที่อาจก่อ

ให้เกดิอนัตราย และเสนอมาตรการป้องกนัสขุภาพจากสารเคมี โดยท�ำการศกึษาระบาดวิทยาเชงิพรรณนา สมัภาษณ์
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ผู้เกี่ยวข้อง และตรวจวัดไอระเหยสารเคมี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จากการสอบสวน พบผู้สัมผัส 

สารเคมีท้ังหมด 129 ราย ส่วนใหญ่มีอาการระคายเคืองทางเดินหายใจ 79 ราย รองลงมาคือ ไม่มีอาการ และ 

แสบตา น�้ำตาไหล จ�ำนวน 48 ราย และ 36 ราย ตามล�ำดับ ผลการเฝ้าระวังสุขภาพกลุ่มเสี่ยงสูง 55 ราย ได้แก่  

ตรวจระดับตะกั่วในเลือด ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ปริมาณไนโตรเจนในเลือด ค่าเลือดที่บ่งบอกการท�ำงาน 

ของไต และประเมนิความเครยีด พบว่า กลุม่เสีย่งสงูมผีลตรวจปกตทุิกราย ผลตรวจวัดไอระเหยสารเคม ีพบค่าเฉลีย่

สารเบนซิลคลอไรด์ตรวจวัด 4 ครั้ง ดังนี้ 3.61 ส่วนในล้านส่วน (ppm)  2.70 ppm 3.22 ppm และ 1.21 ppm  

(ค่ามาตรฐานเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท�ำงานไม่เกิน 1 ppm) สันนิษฐานแหล่งก�ำเนิดของเบนซิลคลอไรด์มาจาก 

ไอระเหยของการเผาไหม้ฉนวนสายไฟจ�ำนวนมากในจุดเกิดเหตุ ซึ่งมีส่วนประกอบของโพลีไวนิลคลอไรด์ จากน้ัน

เกดิการฟุง้กระจายไปในพืน้ท่ีต่าง ๆ  ประกอบกบัมวลโมเลกลุของเบนซลิคลอไรด์ซึง่หนักกว่าอากาศ เมือ่ด�ำเนินการ

ดูดอากาศออกนอกห้อง ห้องดังกล่าวจะมีสภาพเป็นลบ หากไม่ได้เติมอากาศสะอาดเข้าไปแทนท่ี จะท�ำให้สาร 

ดังกล่าววนกลับเข้ามาท่ีเดิม จึงท�ำให้หลังการดูดอากาศออกจากบางห้องแล้ว เมื่อกลับมาตรวจวัดสารดังกล่าว 

จงึยังพบการตกค้างในปรมิาณที่เพิ่มสูงขึ้น และค่าครึง่ชวีิตของเบนซิลคลอไรด์ในอากาศมีค่าเท่ากับ 4 วนั แต่ในการ

ตรวจวัดครัง้ที ่4 ไอระเหยของสารเบนซลิคลอไรด์มค่ีาลดลงจากเดิมในทกุพืน้ทีค่าดว่ามาจากการด�ำเนินการปรับปรงุ

ข้างต้น ดังนั้นมาตรการป้องกันควรเน้นย�้ำเรื่องการศึกษาข้อมูลของสารเคมีก่อนท�ำการจัดการระบายอากาศ การให้

ความรู้ และการเตรียมอุปกรณ์ในการป้องกันตนเองแก่ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่

ติดต่อผู้นิพนธ ์: อารุญ เกตุสาคร	 อีเมล : arroon.k@fph.tu.ac.th

Abstract
	 The Office of Disease Control and Prevention, Region 4 Saraburi Province (ODPC 4) was notified 

by the Lopburi Provincial Public Health Office (LPPHO) regarding an accident involving the explosion of an 

uninterruptible power supply (UPS) within a hospital, on 28 December 2024. Following the explosion, 

executives and staff concerned about their health effects due to the presence of residual chemical odor. ODPC 

4 and related organizations conducted 4 onsite investigations on 6, 13, 15, and 16 January 2025,  

respectively. The objectives were to confirm the diagnosis, describe the incident, survey a potentially  

dangerous environment, and propose health measures to prevent chemical exposure. A descriptive  

epidemiological study was conducted by interview and chemical vapor was measured by the portable gas 

analyzers. Descriptive statistics were used to analyze data. The investigation found 129 people exposed to 

chemicals. Of those, 79 people presented symptoms of respiratory irritation followed by no symptom (48 

people) and eye burning/tear flowing (36 people). Health surveillance of 55 people from high-risk groups, 

including blood lead levels, complete blood counts, blood nitrogen estimates, blood values indicating kidney 

function, and stress assessments, found that all high-risk groups maintain normal results. Benzyl chloride 

content was measured in averaged value of 3.61, 2.70, 3.22, and 1.21 ppm, respectively (Average standard 

value over the entire working period less than 1 ppm). Benzyl chloride vapor was deduced from considerable 

electrical insulation burning which contained polyvinyl chloride (PVC) and spread to different hospital areas. 

Due to the molecular mass of benzyl chloride is about four times heavier than the atmospheric air, it will 

acquire negative pressure after the air is aspirated from a room and the benzyl chloride will recur if not replaced 
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by the fresh air. Therefore, residual benzyl chloride vapor was identified after air extraction in some rooms. 

Benzyl chloride half-life in air is four days. However, in the fourth measurement, the evaporation value of 

benzyl chloride decreased from the initial value in all areas, which is expected to be due to the aforementioned 

improvement measure. These findings suggest preventive measures should include studying chemical  

information before managing ventilation, as well as providing knowledge and protective equipment for staff 

properly in the area.
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บทน�ำ
	 สถานการณ์อุบัติภัยสารเคมีของประเทศไทย 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2567 พบว่า มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 

290 เหตุการณ์ ผู้ได้รับบาดเจ็บ จ�ำนวน 899 ราย  

ผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 64 ราย ลักษณะเหตุการณ์ที่เกิดสูงสุด 

คือ ไฟไหม้ จ�ำนวน 157 คร้ัง รองลงมาคือ สารเคม ี

รั่วไหล อุบัติเหตุขนส่ง จ�ำนวน 49 ครั้ง และ 44 ครั้ง  

ตามล�ำดับ และสถิติอุบัติภัยสารเคมีของจังหวัดในเขต

สุขภาพที่  4 ซึ่งประกอบด้วย นนทบุรี  ปทุมธานี 

พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง  

และนครนายก จ�ำนวน 36 เหตุการณ์ จังหวัดที่พบ

เหตุการณ์สูงสุด คือ พระนครศรีอยุธยา และปทุมธานี 

จ�ำนวนจังหวัดละ 10 เหตุการณ์ รองลงมาคือ นนทบุรี 

จ�ำนวน 6 เหตุการณ์(1) โดยเหตุการณ์แต่ละครั้งที่เกิดขึ้น

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน และทรัพย์สิน

ได้รับความเสียหายเป็นจ�ำนวนมาก การเกิดอุบัติภัย 

สารเคมีแต่ละคร้ังเป็นแหล่งก�ำเนดิของไอระเหยสารเคมี

ที่หลากหลายชนิดลอยคละคลุ้งอยู่ในพื้นที่และเคลื่อนท่ี

ไปพื้นที่โดยรอบตามทิศทางของลม ชนิดของไอระเหย

สารเคมีข้ึนอยู่กับแหล่งก�ำเนิดของการเผาไหม้หรือการ 

รั่วไหล 

	 จากการทบทวนเหตุการณ์อุบัติภัยสารเคม ี

ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศยังไม่พบรายงาน

สถานการณ์สัมผัสสารเบนซิลคลอไรด์ในอากาศ กรณี

แบตเตอร่ีเครือ่งส�ำรองไฟฟ้าระเบดิ สารเบนซลิคลอไรด์ 

(benzyl chloride) มี CAS number 100-44-7 น�้ำหนัก

โมเลกลุ 126.59 คุณสมบตัเิป็นของเหลว ไม่มสี ีมีกลิน่ฉนุ 

เกิดควันในอากาศทีช้ื่น ใช้ในการผลติสารทีมี่สารประกอบ

ของเบนซีน น�้ำหอม ผลิตภัณฑ์ทางเภสัชกรรม สีย้อมผ้า 

สงัเคราะห์สารเทนนิน  UN class 6.1 จดัเป็นสารพษิกลุม่ 

8 (สารกัดกร่อน) เป็นสารที่อาจก่อให้เกิดมะเร็ง (2A: 

probably carcinogenic to humans)(2-3) ท�ำลายดวงตา

อย่างรุนแรง ระคายเคอืงต่อผวิหนัง ช่องทางการรบัสมัผัส

ของร่างกาย คือ การสูดดม การกลืนกิน การสัมผัสทาง

ผิวหนัง และดวงตา อาการแสดงเม่ือได้รับสัมผัส คือ 

ระคายเคืองตา ผิวหนัง จมูก อ่อนแรง อ่อนเพลีย 

หงุดหงิด ปวดศีรษะ ผื่นที่ผิวหนัง อาการบวมน�้ำในปอด 

แหล่งก�ำเนิดของการปล่อยเบนซิลคลอไรด์สู่บรรยากาศ 

ได้แก่ การปล่อยหรือการระบายร่วมกับก๊าซอื่นๆ  

ในโรงงานอุตสาหกรรม กระเบื้องปูพื้นที่ผ่านการท�ำให้

เป็นพลาสติกด้วยบิวทิลเบนซิลพาเลต (butyl benzyl 

phthalate) นอกจากน้ี ยังตรวจพบสารเบนซิลคลอไรด์ 

ในการปล่อยมลพิษจากการเผาไหม้สารประกอบโพลี 

ไวนิลคลอไรด์ (polyvinyl chloride) นีโอพรีน (neo-

prene) สารประกอบโฟมยูรีเทนแข็ง (rigid urethane 

foam compounds)(4) 

	 เน่ืองจากสถานการณ์สมัผสัสารเบนซลิคลอไรด์

ในอากาศ กรณีแบตเตอรี่เคร่ืองส�ำรองไฟฟ้าระเบิด 
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คร้ังน้ีเป็นเหตุการณ์ที่ไม่พบรายงานมาก่อน ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี (สคร.4) ได้รับ

การประสานงานจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

(สสจ.ลพบุรี) กรณีเหตุระเบิดแบตเตอร่ีเคร่ืองส�ำรอง

ไฟฟ้า วันที่ 28 ธันวาคม 2567 ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

หลังเหตุการณ์สงบ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่มีความกังวล

ผลกระทบทางสุขภาพเนื่องจากมีกลิ่นสารเคมีในพื้นท่ี 

สคร.4 สสจ.ลพบุรี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  

โรงพยาบาลอานันทมหิดล และคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้ร่วมด�ำเนินการสอบสวน 

ในพื้นที่  กรณีสารเบนซิลคลอไรด์จากเหตุระเบิด

แบตเตอร่ีเคร่ืองส�ำรองไฟฟ้า โรงพยาบาลแห่งหน่ึง  

ในเดือนธันวาคม 2567 จ�ำนวน 4 ครั้ง ได้แก่ วันที่ 6, 

13, 15 และ 16 มกราคม 2568 วัตถปุระสงค์เพือ่ยืนยนั

การวินิจฉัย อธิบายลักษณะเหตุการณ์ ส�ำรวจสภาพ

แวดล้อมทีอ่าจก่อให้เกดิอนัตราย และเพือ่เสนอมาตรการ

ป้องกันการเกิดเหตุที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต รายละเอียด

เหตุการณ์พอสังเขป จากการสอบถามและทบทวน

เหตุการณ์ มีดังนี้ 

	 วันที่ 28 ธันวาคม 2567 เวลา 21.55 น.  

มีเสียงคล้ายระเบิด 1 คร้ัง ไม่ทราบที่มา เจ้าหน้าท่ี 

รีบตรวจสอบบริเวณโดยรอบอาคารเพื่อหาแหล่งที่มา 

ของควัน พบว่า อยู่บริเวณชั้น G ห้องเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้า

ส�ำรอง จึงใช้ถงัดบัเพลงิมอืถอื เข้าระงบัเหตกุารณ์เบือ้งต้น 

ต่อมามีเสียงระเบิด 4 ครั้ง ติดกัน แต่ไม่เห็นเปลวเพลิง 

จึงถอนออกจากจุดเกิดเหตุ และแจ้งรายงานตามระบบ 

แต่ศูนย์สื่อสารทางโทรศัพท์มีเหตุขัดข้อง ไม่สามารถใช้

โทรศัพท์ได้ จึงใช้วิทยุสื่อสารประสาน เกิดเหตุ 199 

ระดับ 3 (ระดับ 3 คือไม่สามารถควบคุมได้ต้องอพยพ

ออกจากตัวอาคารไปจุดรวมพล) ท�ำให้ไม่สามารถ

ประกาศให้ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ทราบโดยทั่วกัน จึงใช้วิธี

ประกาศทางโทรศัพท์มือถือ และหน่วยสื่อสารแจ้ง

ส�ำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดลพบุรี

ทราบ ผู้บัญชาการแผนข้ันต้น ส�ำนักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภยัจังหวัดลพบรุ ีและผู้ว่าราชการจงัหวัด

ลพบุรีเข้าบัญชาการพื้นท่ีเพื่อสั่งการจัดการภาพรวม  

เวลา 01.00 น. สามารถควบคุมเพลิงได้ ไม่มีผู้ได้รับ 

บาดเจ็บหรือเสียชีวิต ส�ำนักงานป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยจังหวัดลพบุรีถอนก�ำลัง ออกจากพื้นที่  

แต่เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล อพยพผู้ป่วยไปยังจุด 

รวมพล เจ้าหน้าที่ท�ำการคัดแยกผู้ป่วย ตามล�ำดับ

ความเร่งด่วน ทีมส�ำรวจความเสียหาย ย้ายอุปกรณ์ 

เพื่อเปิดหอผู้ป่วยใหม่  ส�ำรวจโครงสร้างอาคาร ท่อก๊าซ

ทีอ่าจรัว่ไหล ระบบลฟิท์ ผู้เจบ็ป่วยและบาดเจบ็ ประเมิน

สิง่แวดล้อมและอบุติัภยัสารเคม ีทมีผูบ้รหิารโรงพยาบาล

แจ้งข้อมลูสถานการณ์ต่อประชาชนและบคุลากร ทมีอาชวี

อนามัยให้ค�ำแนะน�ำเบื้องต้นและเฝ้าระวังติดตามอาการ

ทาง QR code โดยให้ชี้แจงหัวหน้าหน่วยงานเบื้องต้น 

ในการสื่อสารความเสี่ยง เจ้าหน้าที่ท�ำความสะอาดพื้นที่

ปนเปื้อนคราบเขม่าด้วยด่าง เปิดระบายอากาศด้วยลม

ธรรมชาติและใช้พดัลมอตุสาหกรรม กองพสิจูน์หลกัฐาน

จังหวัดลพบรีุเข้าตรวจสอบพืน้ทีเ่กดิเหต ุเกบ็ตวัอย่างน�ำ้

ตรวจสารปนเป้ือนท�ำความสะอาดห้องฉกุเฉนิ เปลีย่นตัว

กรอง HEPA filter น�ำเครื่องฟอกอากาศไอออน ติดตั้ง

ไว้ในห้องที่มีความจ�ำเป็นต้องเร่ิมใช้พื้นที่ปฏิบัติงาน 

ท�ำความสะอาดพื้นผิวบริเวณ และล้างเครื่องปรับอากาศ

ทุกตัวในห้องส�ำคัญที่ต้องกลับมาปฏิบัติงาน สคร.4  

เข้าพื้นท่ีตรวจวัดไอระเหยสารเคมีจุดเกิดเหตุและพื้นท่ี

ใกล้เคียง ปิดฝ้าที่ทะลุจากเหตุระเบิด ลดการกระจายตัว

ของไอระเหยสารเคมท่ีีอาจมาตามทิศทางลม และซกัซ้อม

แผนอัคคีภัย ณ ตึกใหม่ หน่วยสืบสวนสอบสวน แจ้งผล

การสบืสวนสอบสวนเหตรุะเบดิ จงึอนุมตัเิคลือ่นย้ายซาก

แบตเตอรี่ได้ น�ำซากแบตเตอรี่ ออกจากจุดเกิดเหต ุ

โดยบริษัทเอกชนเสร็จสิ้น น�ำเก็บใส่ถังพลาสติกหนา

ขนาด 200 ลิตร ปิดฝามิดชิด และแยกไว้ไกลชุมชน  

มหีลงัคาคลมุ มป้ีายเตือน “สารเคมอีนัตราย” รอด�ำเนิน

การจ�ำหน่าย และท�ำความสะอาดบรเิวณพืน้ไม่ให้เกดิการ

ฟุง้กระจาย ทีมส�ำนักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั

จังหวัดลพบุรี และจังหวัดชัยนาท เข้าพื้นท่ีประเมิน

ทิศทางลมและใช้เคร่ืองยานยนต์ดับเพลิงระบบควบคุม

ระยะไกล (Luf 60) และพดัลมระบายอากาศ (Ramfan) 

ช่วยในการจัดการดูดระบายอากาศบริเวณที่เกิดเหตุ  
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ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสมัผสัสารเบนซลิคลอไรด์

ในอากาศ กรณแีบตเตอร่ีเคร่ืองส�ำรองไฟฟ้าระเบิด

รวม 5 วัน โดยปรับแผนการดูดตามทิศทางลม สคร.4 

สสจ.ลพบุ รี  โรงพยาบาลพระนารายณ ์มหาราช  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

พร้อมคณะเข้าร่วมสอบสวนเหตุการณ์และให้ข้อเสนอ

แนะเพิ่มเติม และโรงพยาบาลที่ เกิดเหตุร ่วมกับ 

ทางส�ำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด

ลพบุรีท�ำการทบทวนหลังปฏิบัติงาน (after action  

review: AAR) กรณีไฟไหม้ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

แถลงการณ์เกี่ยวกับผลการตรวจวัดไอระเหยสารเคมี 

เพื่อคลายความกังวลให้กับบุคลากร วันที่ 21 มกราคม 

2568 โรงพยาบาลเปิดให้บริการผู้ป่วยในทั้งหมด

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา แบบภาพ

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) และ

ประเมินสภาพแวดล้อม วิธีการเก็บข้อมูล ดังนี้

	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ด�ำเนิน

การตามข้ันตอน ดังน้ี ทบทวนจ�ำนวนผู้ได้รับสัมผัส 

สารเคมีในช่วงเกิดเหตุ เพื่อก�ำหนดกลุ ่มเส่ียง และ

วางแผนการเฝ้าระวังสขุภาพกลุม่เสีย่ง โดยการสมัภาษณ์

ผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงานอาชีวเวชกรรม และเจ้าหน้าที่

ของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 10 คน ทบทวนผล

การเฝ้าระวังสุขภาพกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย ผลการ 

ตรวจวัดระดบัตะกัว่ในเลอืด ความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด 

ปริมาณไนโตรเจนในเลือด ค่าเลือดที่บ่งบอกการท�ำงาน

ของไต และผลการประเมินความเครียดกลุ่มเสี่ยง 

	 การศึกษาสิ่งแวดล้อม ด�ำเนินการดังนี้ ศึกษา

ข้อมูลทั่วไป และส�ำรวจสภาพแวดล้อมของสถานที่เกิด

เหตุ และตรวจวัดไอระเหยสารเคมี 

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู แบบสอบสวน

โรคเหตุการณ์อบุติัภยัสารเคม ี(สารเคม ีไฟไหม้ รัว่ไหล) 

จากกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม(5) 

และเครื่องวิเคราะห์ก๊าซในอากาศแบบอ่านค่าทันทีด้วย

แสงอินฟาเรด ย่ีห้อ Gasmet รุ ่น GT5000 Terra 

หมายเลขเครือ่ง (serial No.) 54350 ซึง่เป็นเครือ่งตรวจ

วัดและวิเคราะห์ก๊าซหรือไอระเหยในบรรยากาศแบบ

พกพา สามารถวัดก๊าซได้ทั้งชนิดและปริมาณในครั้ง

เดียวกัน โดยตรวจวัดในคร้ังนี้เลือกชุดรายการสารเคมี

จากเหตุฉุกเฉิน (emergency library) จ�ำนวน 50 ชนิด 

เช่น carbon dioxide, carbon monoxide, sulfur dioxide 

และ benzyl chloride สามารถตรวจวัดวิเคราะห์ชนิด 

และปริมาณก๊าซหรือไอระเหยสารอินทรีย์ และอนินทรีย์

ในบรรยากาศได้อย่างต่อเนื่อง โดยใช้ระบบการตรวจวัด

ด้วยการดูดกลืนแสงอินฟราเรด หลักการ fourier  

transform infrared (FTIR) spectro photometer โดย

ท�ำการตรวจวัดในช่วงความยาวคลื่น 900-4,200 cm-1 

มีตัวตรวจจับสัญญาณ (detector) แบบ Peltier cooled 

MCT และความถี่ในการสแกนการตรวจวัด 10 ครั้งต่อ

วินาที sample cell โครงสร้างเป็นแบบ multi-pass โดย

มรีะยะทางการยงิแสงอนิฟราเรดภายในอปุกรณ์ 5 เมตร 

ค่าความคลาดเคลื่อนที่ศูนย์ (zero point drift) ไม่เกิน

ร้อยละ 2 ของช่วงการวัดประเมินความเข้มข้นของสาร

เทียบกับประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 

เรื่อง ขีดจ�ำกัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย พ.ศ. 

2560 จุดตรวจวัดสารเคมีพิจารณาคัดเลือกจากแผนผัง

ของพืน้ทีโ่ดยรอบทีเ่กดิเหตุและความพร้อมของพืน้ที ่ณ 

วันที่ด�ำเนินการตรวจวัด การศึกษาในคร้ังน้ีด�ำเนินการ

ตรวจวัดสารเคมีจ�ำนวน 4 ครั้ง ครั้งที่ 1 จ�ำนวน 11 จุด

ตรวจวัด คร้ังท่ี 2 จ�ำนวน 12 จุดตรวจวัด ครัง้ที ่3 จ�ำนวน 

8 จุดตรวจวัด ครั้งที่ 3 จ�ำนวน 9 จุดตรวจวัด โดยใน 

การตรวจวัดครั้งที่ 1, 2, 4 ด�ำเนินการตรวจวัดสารเคมี

จุดเกิดเหตุและบริเวณโดยรอบจุดเกิดเหตุ และครั้งที่ 3 

ด�ำเนินการตรวจวัดสารเคมีบริเวณโดยรอบจุดเกิดเหตุ 

ไม่มีการวัดท่ีจุดเกิดเหตุเน่ืองจากอยู่ในระหว่างการ

ด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขพื้นที่จุดเกิดเหตุ จึงไม่สามารถ

เข้าไปตรวจวัดสารเคมีได้

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 ข้อมลูผู้ได้รับสมัผัสไอระเหยสารเคม ีวิเคราะห์

โดยใช้สถติิพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน และร้อยละ ส่วนข้อมูล

ผลการตรวจสิ่งแวดล้อม คือ ผลการตรวจวัดไอระเหย 

สารเคมี เป็นหน่วยความเข้มข้นของไอระเหยสารเคมีของ
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บรรยากาศ ได้แก่ ค่าหน่ึงส่วนในล้านส่วน (part per 

million: ppm) วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด

ผลการสอบสวนโรค
	 สถานท่ีเกิดเหตุคือโรงพยาบาลแห่งหน่ึง  

ในพื้นที่จังหวัดลพบุรี ขนาด 300 เตียง จ�ำนวนบุคลากร

ของโรงพยาบาล 1,079 คน จ�ำนวนผู ้รับบริการ 

ผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 32,142 รายต่อเดือน จ�ำนวนผู้ป่วย 

ในเฉลี่ย 729 รายต่อเดือน ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ

แบตเตอรี่ในห้องเครื่องจ่ายไฟฟ้าส�ำรอง UPS เป็น

แบตเตอร่ีชนิดตะกัว่-กรดแบบแห้ง มกีารควบคุมแรงดัน

ภายในวาล์ว กรดซลัฟริูกอยูใ่นรปูแบบกึง่แข็งใช้แผ่นวัสดุ

ไมโครพรุนดูดซับกรด ไม่ต้องเติมน�้ำกลั่น ภายในจุด 

เกิดเหตุมีจ�ำนวนรวม 92 ลูก ระเบิด 26 ลูก และบริเวณ

ใกล้จุดเกิดเหตุพบ สายไฟที่ถูกเผาไหม้เป็นจ�ำนวนมาก

รายละเอียดผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์

	 เจ้าหน้าที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์มี

จ�ำนวน 129 ราย แบ่งเป็นชาย 41 ราย หญิง 88 ราย 

แบ่งระดับความเสีย่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ กลุม่เสีย่งสงู คือ 

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่เกิดเหตุ จ�ำนวน 55 ราย

กลุ่มเสี่ยงปานกลาง คือเจ้าหน้าที่ที่เข้ามาช่วยเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วย และอุปกรณ์การแพทย์ในวันเกิดเหตุ จ�ำนวน 42 

ราย กลุม่เสีย่งต�ำ่ หมายถงึ เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏบิตังิานโดยรอบ

อาคารที่เกิดเหตุ จ�ำนวน 32 ราย 

ผลการสอบสวนอาการของกลุ่มเสี่ยงสูง

	 ระยะเวลาที่สัมผัสสารเคมีในกลุ ่มเสี่ยงสูง 

จ�ำนวน 55 ราย พบว่า ส่วนใหญ่มกีารสมัผัสสารเคมรีะยะ

เวลา 1 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 32.73 รองลงมา คือ กลุ่ม

ตัวอย่างมีการสัมผัสสารเคมี 2 ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 

21.82 และกลุ่มตัวอย่างมีการสัมผัสสารเคมี 3 ช่ัวโมง

และ 4 ชั่วโมง ร้อยละ 16.36 เท่ากัน แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงสูงแยกตามระยะเวลาการสัมผัสสารเคมี
Table 1 Number of high-risk groups classified by duration of exposure to chemicals

ระยะเวลาที่สัมผัสสารเคมี (ชั่วโมง)		  จ�ำนวน (55 ราย)
		  ราย		  ร้อยละ
	 1	 18		  32.73
	 2	 12		  21.82
	 3	 9		  16.36
	 4	 9		  16.36
	 5	 7		  12.73

ผลการสอบสวนอาการของกลุ่มเสี่ยง 

	 อาการแสดงในกลุ่มเสี่ยง จ�ำนวน 129 ราย 

ได้แก่ ระคายเคืองทางเดินหายใจ จ�ำนวน 79 ราย  

(ร้อยละ 61.24) รองลงมา ได้แก่ ไม่มีอาการ และแสบ

ตา น�้ำตาไหล จ�ำนวน 48 ราย (ร้อยละ 37.21) และ

จ�ำนวน 36 ราย (ร้อยละ 27.91) ตามล�ำดับ ท้ังน้ีในกลุม่

เสี่ยงบางรายมีหลายอาการร่วมกัน แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การจ�ำแนกอาการแสดงของกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบจากการสัมผัสสารเคมี
Table 2 Classification of symptoms in risk groups affected by chemical exposure

	 อาการที่พบ		  จ�ำนวน (129 ราย)
		  ราย		  ร้อยละ
ระคายเคืองทางเดินหายใจ	 79		  61.24
แสบตา น�้ำตาไหล	 36		  27.91
คลื่นไส้ อาเจียน		  10		  7.75
ปวดศีรษะ		  16		  12.40
ไม่มีอาการ		  48		  37.21
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ในอากาศ กรณแีบตเตอร่ีเคร่ืองส�ำรองไฟฟ้าระเบิด

	 ผลการเฝ้าระวังสุขภาพกลุ่มเส่ียงสูง ประกอบ

ด้วย (1) การตรวจวัดระดับตะกั่วในเลือด (blood lead 

levels) (2) การตรวจความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด (com-

plete blood count: CBC) (3) ปริมาณไนโตรเจนในเลอืด 

(blood urea nitrogen: BUN) (4) ค่าเลอืดทีบ่่งบอกการ

ท�ำงานของไต (creatinine: Cr) และ (5) ประเมินภาวะ

จิตใจ โดยแบบประเมนิความเครยีด (ST-5) ผลการเฝ้า

ระวังพบว่ากลุ่มเสี่ยงทุกรายมีค่าปกติทุกพารามิเตอร์ 

ผลการตรวจสิ่งแวดล้อม 

	 สคร.4 ร่วมกับ สสจ.ลพบุรี โรงพยาบาลพระ

นารายณ ์มหาราช และคณะสาธารณสุขศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้ลงพื้นที่ด�ำเนินกิจกรรม 

ตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นของไอระเหยสารเคมีด้วย

เครื่องตรวจวัดก๊าซแบบเคลื่อนย้ายได้ (Gasmet) น�ำผล

การตรวจวัดท่ีได้เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน เสนอ

แนะแนวทางในการควบคุมและแก้ไขจากผลการตรวจวัด

สภาพแวดล้อมการท�ำงานท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

ผลการตรวจวัดไอระเหยสารเคมี ณ จุดเกิดเหตุ จ�ำนวน 

50 สารเคมี จ�ำนวน 3 ครั้ง พบสารเคมีจ�ำนวน 6 ชนิด 

ประกอบด้วย sulfur dioxide, carbon dioxide, nitrous 

oxide, 1,3 butadiene, benzyl chloride, nitrogen  

dioxide สารเคมีชนิดอื่น 44 ชนดิ มีปริมาณความเข้มข้น

ในระดับที่ต�่ำกว่าเครื่องมือตรวจพบได้ (not detected) 

โดยสารเคมี 5 ชนิดท่ีตรวจพบมีค่าต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน

ก�ำหนด มีเพียง เบนซิลคลอไรด์ ที่พบว่ามีปริมาณความ

เข้มข้นที่สูงเกินค่ามาตรฐานจ�ำนวนทั้ง 2 ครั้ง คือ 3.63 

ppm และ 1.71 ppm ซ่ึงเบนซิลคลอไรด์เป็นสารเคมี 

ที่ ถูกจัดให้อยู ่ในกลุ ่มอาจก่อให้เกิดมะเร็ง (2A) 

มาตรฐานตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครอง

แรงงาน เรือ่ง ขีดจํากดัความเข้มข้นของสารเคมอีนัตราย 

ปี 2560 ก�ำหนดให้ขีดจํากัดความเข้มข้นของ เบนซิล 

คลอไรด์ เฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท�ำงานปกติไม่เกิน  

1 ppm รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารเคมีในจุดเกิดเหตุ จ�ำแนกตามชนิดของสารเคมี

Table 3 Results of chemical analysis at the scene classified by chemical type

      สารเคมี			             ผลการตรวจวัดสารเคมี (ppm)		  เกณฑ์มาตรฐาน
		  ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2	 ครั้งที่ 3	 ครั้งที่ 4	 (ppm)
		  6 ม.ค. 68	 13 ม.ค. 68	 15 ม.ค. 68	 16 ม.ค. 68	
1. Sulfur dioxide	 1.28	 0.39	 -	 0.39	 5
2. Carbon dioxide	 402	 487	 -	 274.5	 1000
3. Nitrous oxide	 0.17	 0.25	 -	 ND	 50
4. 1,3 butadiene	 ND	 0.04	 -	 ND	 1
5. Benzyl chloride	 3.63*	 1.71*	 -	 0.87	 1
6. Nitrogen dioxide	 4.14	 0.43	 -	 1.97	 5

	 ผลการตรวจวัดไอระเหยเบนซิลคลอไรด์ 

จ�ำนวน 4 ครั้ง ณ จุดเกิดเหตุและบริเวณโดยรอบจุดเกิด

เหตุ พบค่าเฉลี่ยสูงสุดในการตรวจครั้งที่ 1 เท่ากับ 3.61 

ppm และค่าเฉลี่ยต�่ำสุดในการตรวจคร้ังท่ี 4 เท่ากับ  

1.21 ppm รายละเอียดดัง ตารางที่ 4 

หมายเหตุ *หมายถึง สูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน, ND หมายถึง not detected และ - หมายถึง ไม่มีการตรวจวัดสารเคมีเนื่องจากอยู่ใน

ระหว่างการด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขพื้นที่จุดเกิดเหตุ
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	 ผลการตรวจวัดไอระเหยเบนซิลคลอไรด์ 

จ�ำนวน 4 คร้ัง ในช่วงเวลา 10 วัน ตั้งแต่วันท่ี 6-16 

มกราคม 2568 ด�ำเนินการตรวจวัดสารเคมีจุดเกิดเหตุ

และบริเวณโดยรอบจุดเกิดเหตุ จ�ำนวน 3 ครั้ง ได้แก่ วัน

ที่ 6, 13 และ 16 มกราคม 2568 ในครั้งที่ 3 วันที่ 15 

มกราคม 2568 ด�ำเนินการตรวจวัดสารเคมีเฉพาะบรเิวณ

โดยรอบจุดเกิดเหตุ เน่ืองจากจุดเกิดเหตุอยู่ระหว่าง

ด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขพื้นที่  พบว่า ปริมาณความเข้ม

ข้นของไอระเหยเบนซิลคลอไรด์ มีแนวโน้มลดลง แสดง

ดงัตารางที ่5 ดังน้ัน จึงมีข้อเสนอแนะเพือ่ความปลอดภยั 

อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานของโรง

พยาบาลดังต่อไปน้ี ค่ามาตรฐานที่ใช้ในการเฝ้าระวัง

สขุภาพของเบนซลิคลอไรด์ จากการยอมรบัให้คนท�ำงาน

ที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสามารถท�ำงานได้ แต่อย่างไร

ก็ตามเน่ืองจากพื้นที่เกิดเหตุและพื้นที่โดยรอบ มีกลุ่ม

เปราะบาง คือ ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่ต้องเข้ามาใช้รับ

บริการพืน้ท่ีดังกล่าว ดงัน้ัน ค่ามาตรฐานทีใ่ช้อ้างองิจงึไม่

สามารถใช้อ้างอิงความปลอดภัยส�ำหรับกลุ่มเปราะบาง

ได้ จึงมีความจ�ำเป็นท่ีต้องมีการลดปริมาณความเข้มข้น

ของไอระเหยสารเคมีให้ลงมาให้ต�ำ่ทีส่ดุ ด้วยการท�ำความ

สะอาดพื้นที่ด้วยน�้ำหรือกรดเจือจาง ร่วมกับการสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลส�ำหรับเจ้าหน้าท่ีที่

ต้องเข้าไปปฏิบัติงานในพื้นที่ เช่น หน้ากากป้องกันสาร

เคมีเจือจาง เป็นต้น และก่อนเปิดใช้งานแผนกต่าง ๆ 

ควรพิจารณาตรวจสอบระบบต่าง ๆ ทางวิศวกรรม และ

ตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท�ำงานด้วยเครือ่งมอือาชวีสขุ

ศาสตร์ เพือ่เป็นข้อมลูความปลอดภยัของสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงานพื้นฐาน (baseline data) ของพื้นท่ีการ

ท�ำงานในโรงพยาบาลทั้งหมด

ตารางที่ 4 ปริมาณสารเบนซิลคลอไรด์ จ�ำแนกตามจุดตรวจ
Table 4 Average concentration of benzyl chloride classified by inspection point

	ผลการตรวจวัดไอระเหย	 จ�ำนวนจุดตรวจวัด	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน		  ค่าต�่ำสุด	 ค่าสูงสุด	
	 เบนซิลคลอไรด์	 (จุด)	 (ppm)	 (ppm)		  (ppm)	 (ppm)

	 ครั้งที่ 1	 11	 3.61	 0.46		  2.72	 4.22

	 ครั้งที่ 2	 12	 2.70	 0.89		  1.18	 4.29

	 ครั้งที่ 3	 8	 3.22	 0.34		  2.81	 3.92

	 ครั้งที่ 4	 9	 1.21	 0.37		  0.62	 1.82

ตารางที่ 5 ผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารเบนซิลคลอไรด์ จ�ำแนกตามจ�ำนวนครั้ง และจุดตรวจ

Table 5 Results of benzyl chloride analysis classified by number of inspection and test points

ล�ำดับ	 กลุ่มงาน/แผนก	 จุดที่ตรวจวัด		                 ผลการตรวจวัด (ppm)

				    ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2	 ครั้งที่ 3	 ครั้งที่ 4

				    6 ม.ค. 68	 13 ม.ค. 68	 15 ม.ค. 68	 16 ม.ค. 68

	 1	 ห้องเกิดเหตุ ชั้น G	 จุดเกิดเหตุ	 3.63*	 1.71*	 -	 0.87

	 2	 จ่ายกลาง ชั้น G	 ห้องจ่ายกลาง	 2.72*	 2.10*	 3.26*	 0.62

	 3	 โถงกลางชั้น G	 โถงกลางชั้น G	 3.28*	 3.06*	 2.87*	 0.84

	 4	 X-ray computer ชั้น G	 ห้อง CT scan	 3.42*	 3.03*	 3.51*	 1.07*

	 5	 X-ray computer ชั้น G	 ห้องเจ้าหน้าที่	 4.21*	 1.43*	 -	 -

	 6	 โถงกลางชั้น 1	 โถงกลางชั้น 1	 3.22*	 2.78*	 3.27*	 -

	 7	 Lab ชั้น 1	      ห้องคลัง	 3.35*	 1.18*	 -	 -

	 8	 X-ray ชั้น 1	      ห้องลงทะเบียน	 3.59*	 3.52*	 2.81*	 -

	 9	 X-ray ชั้น 1	      ห้อง Ultrasound	 3.85*	 4.29*	 -	 1.82*

	 10	 X-ray ชั้น 1	      โถงหน้าห้อง X-ray 1	 4.22*	 3.46*	 -	 1.26*
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ในอากาศ กรณแีบตเตอร่ีเคร่ืองส�ำรองไฟฟ้าระเบิด

อภิปรายผล
	 เบนซิลคลอไรด์ที่ตรวจพบในพื้นที่สันนิษฐาน

มาจากไอระเหยของการเผาไหม้ฉนวนสายไฟจ�ำนวนมาก

ในห้องเคร่ืองส�ำรองไฟฟ้า ซึง่เป็นจุดเกดิเหต ุมีส่วนประกอบ 

ของสารประกอบโพลีไวนลิคลอไรด์ และเกดิการฟุง้กระจาย 

ไปในพื้นท่ีต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ 

Rittfeldt L และคณะ ที่พบว่า ในโรงงานผลิตกระเบื้องปู

พื้น กระบวนการเคลือบฟิล์มพื้นผิวและฟิล์มลวดลาย 

พืน้กระเบือ้งจากโพลไีวนิลคลอไรด์ทีอ่ณุหภมู ิ150-180 

องศาเซลเซียส มีการตรวจพบเบนซิลคลอไรด์ใน

บรรยากาศท�ำงานตกค้างในพืน้ท่ีมากกว่า 10 วัน ผลกระทบ 

ต่อร่างกาย คือ การระคายเคืองของทางเดินหายใจ 

ส่วนบน และการระคายเคืองตาในกลุ่มพนักงาน(6) และ

ไอระเหยของสารเคมีท่ีเกิดจากเหตุการณ์เพลิงไหม้จาก

การศึกษาที่ผ่านมา ได้แก่ carbon monoxide, hydrogen 

cyanide, nitrogen dioxide, sulfur dioxide, hydrogen 

chloride, formaldehyde, benzene และฝุ่นละอองและ

เขม่าควันต่างๆ(7-9) อย่างไรก็ตามสารเคมีท่ีเกิดข้ึนน้ัน 

มีความแตกต่างกันข้ึนอยู่กับสารตั้งต้นที่เป็นเชื้อเพลิง 

อุณหภูมิ และปริมาณออกซิเจน ในส่วนของผลกระทบ 

ต่อสุขภาพจากสารเคมี ความรุนแรง และอันตรายจาก

สารพิษข้ึนอยู ่กับสถานะทางสุขภาพของแต่ละบุคคล 

ความเป็นพิษเฉพาะของสารเคมี ลักษณะทางกายภาพ

และเคมีของแต่ละสารเคมี ปริมาณ และระยะเวลา 

ในการรับสัมผัสสารเคมี ช่องทางในการรับสัมผัส(10)  

จากการทบทวนผลการศึกษาที่ผ่านมา ยังไม่พบว่ามีการ

ตรวจพบสารเบนซิลคลอไรด์จากเหตุไฟไหม้ อาจเน่ือง 

มาจากสารเคมีดังกล่าวอยู ่นอกเหนือจากสารหลัก 

ที่เคยตรวจพบได้ท่ัวไปในจุดเกิดเหตุไฟไหม้ และ 

ข้อจ�ำกดัของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการตรวจวัด จากการศกึษา

ในคร้ังน้ีจึงเป็นข้อค้นพบทีส่�ำคญั ในกรณเีกดิเหตุไฟไหม้ 

หากจุดเกิดเหตุมีการเผาไหม ้ของฉนวนสายไฟ  

(โพลีไวนิลคลอไรด์) ควรมีการพิจารณาตรวจวัด 

ไอระเหยสารเคมีเบนซิลคลอไรด์เพิ่มเติมจากสารเคมี

ชนิดอ่ืน เพื่อป้องกันสุขภาพของเจ้าหน้าที่ที่ต้องเข้าไป

ปฏบิติัหน้าทีเ่ก็บกูห้รอืท�ำความสะอาดพืน้ท่ี ค่ามาตรฐาน

ของเบนซิลคลอไรด์ในประเทศไทย พบว่า ประกาศ 

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ปี 2560 ได้ก�ำหนด 

ขีดจ�ำกัดความเข ้มข ้นของสารเคมีอันตรายเฉลี่ย 

ตลอดระยะเวลาการท�ำงานปกติของเบนซิลคลอไรด์  

1 ppm ซึ่งสอดคล้องกับค่ามาตรฐานของ OSHA  

และ NIOSH ของประเทศสหรัฐอเมริกา ดังน้ันในการ

สอบสวนครั้งน้ีจึงอ้างอิงค่ามาตรฐานในการเฝ้าระวัง

สขุภาพของเบนซลิคลอไรด์ คือ 1 ppm จากการสอบสวน

พบว่าศูนย์สื่อสารทางโทรศัพท์มีเหตุขัดข้อง จึงท�ำให ้

ไม่สามารถใช้โทรศัพท์ประสานงานภายในได้ จึงใช้วิทยุ

สื่อสารและโทรศัพท์มือถือประสานงานภายใน ในกรณ ี

น้ีคือความขัดข้องของระบบอุปกรณ์การสือ่สาร สอดคล้อง

กับการศึกษาของปวันรัตน์ ดวงสุธา, 2019 ที่พบมีความ

ขัดข้องของการประสานงานสื่อสารระหว่างหน่วยงาน  

ทีม่หีลากหลายหน่วยงานจึงท�ำให้มีการประสานงานทีย่าก

ส�ำหรับการจัดการกู ้สภาพภายหลังเหตุเพลิงไหม้ 

ตารางที่ 5 ผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารเบนซิลคลอไรด์ จ�ำแนกตามจ�ำนวนครั้ง และจุดตรวจ (ต่อ)

Table 5 Results of benzyl chloride analysis classified by number of inspection and test points (continue)

ล�ำดับ	 กลุ่มงาน/แผนก	 จุดที่ตรวจวัด		                 ผลการตรวจวัด (ppm)

					     ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2	 ครั้งที่ 3	 ครั้งที่ 4

					     6 ม.ค. 68	 13 ม.ค. 68	 15 ม.ค. 68	 16 ม.ค. 68

	 11	 แผนกฉุกเฉิน ชั้น 1	 หน้า counter พยาบาล	 4.2*	 2.64*	 2.99*	 1.42*

	 12	 ตึกใหม่ ชั้น 1	 โถงเค้าเตอร์จุดคัดกรอง	 -	 3.25*	 3.16*	 1.55*

	 13	 ตึกใหม่ ชั้นดาดฟ้า	 บริเวณระบบหล่อเย็น	 -	 -	 3.92*	 1.48*

			   ของระบบระบายอากาศ	

หมายเหตุ - หมายถึง ไม่ได้ตรวจวัด, * หมายถึง สูงเกินค่ามาตรฐาน
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ในอาคารโรงพยาบาล(11) จากการสอบสวนและทบทวน

ผลการศึกษาท่ีผ่านมาจึงท�ำให้ค ้นพบว่าระบบของ 

การสื่อสารในระหว่างและหลังเกิดเหตุไฟไหม้เป็น 

สิง่ท่ีส�ำคัญ ควรมีการฝึกซ้อมดับเพลงิและฝึกซ้อมอพยพ

หนีไฟอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อเตรียมความพร้อม 

ในการป้องกันและแก้ไขในโรงพยาบาลเจ้าหน้าท่ีมีการ 

ซักซ้อมความเข้าใจบทบาทหน้าที่ และตรวจสอบความ

พร้อมการใช้งานของอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องอยู่เป็นประจ�ำ  

ข้อสังเกตที่ได้จากการสอบสวนในครั้งน้ี คือ จุดตรวจ 

วัดสารเคมีเบนซิลคลอไรด์ที่เกินเกณฑ์พบว่า อยู่ชั้น G 

ชั้นใต้ดินและชั้น 1 ที่อยู่ใกล้กับจุดเกิดเหตุ จากการ

เคลื่อนที่และมวลโมเลกุลของสารเคมีเบนซิลคลอไรด์

หนักกว่าอากาศประมาณ 4 เท่า ท�ำให้เม่ือดูดอากาศออก

นอกห้องไปแล้ว จะท�ำให้ห้องดังกล่าวมีสภาพเป็นลบ  

ในช่วงแรกเจ้าหน้าทีไ่ม่ได้เติมอากาศสะอาดเข้าไปแทนท่ี 

ท�ำให้สารดังกล่าววนกลับเข้ามาที่เดิม จึงท�ำให้หลังการ

ดูดอากาศออกในบางห้องแล้ว เมื่อกลับมาตรวจวัดสาร

ดังกล่าวจึงยังพบการตกค้างในพื้นที่เพิ่มมากยิ่งข้ึน  

และค่าครึง่ชวิีตของเบนซลิคลอไรด์ในอากาศมค่ีาเท่ากบั 

4 วัน หลงัจากทีมสอบสวนให้ข้อเสนอแนะการเตมิอากาศ

สะอาดเข้าไปแทนที่ตามล�ำดับแผนผังของอาคารแต่ละ

ห้องไปสู่นอกอาคาร จึงท�ำให้ในการตรวจวัดครั้งท่ี 4  

ไอระเหยของเบนซิลคลอไรด ์มีค ่าลดลงจากเดิม 

ในทกุพืน้ท่ี ข้อจ�ำกดัของการสอบสวนในครัง้น้ี คือ เครือ่ง

มือที่ใช้ตรวจวัดไอระเหยของสารเคมีมีอยู่ 1 เครื่อง จึง

ท�ำให้ไม่สามารถเข้าพื้นที่ตรวจวัดได้อย่างต่อเน่ือง 

ตามแผนท่ีวางไว้ และสถานที่เกิดเหตุเป็นโรงพยาบาล 

ขณะเกิดเหตุ เวลา 21.55 น. จึงท�ำให้มีกลุ ่มเสี่ยง 

หลายกลุ่ม ได้แก่ เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ผู้ป่วย และ

ญาติผู้ป่วย จึงท�ำให้การสอบสวนผู้ได้รับผลกระทบ 

ไม่สามารถด�ำเนินการได้ครบทุกราย 

สรุป
	 เหตกุารณ์ครัง้น้ี ไม่มผู้ีเสยีชวิีต มกีลุม่เสีย่งทีไ่ด้

รับสัมผัสไอระเหยสารเคมี จ�ำนวน 129 ราย ส่วนใหญ ่

มีอาการระคายเคืองทางเดินหายใจ ผลการเฝ้าระวัง

สุขภาพกลุ่มเสี่ยงสูง จ�ำนวน 55 ราย รายการตรวจวัด 

ได้แก่ ตรวจระดับตะก่ัวในเลือด ความสมบูรณ์ของ 

เมด็เลอืด ประมาณไนโตรเจนในเลอืด ค่าเลอืดทีบ่่งบอก

การท�ำงานของไต และประเมินความเครียด พบผลปกติ

ทุกราย ผลการตรวจวัดไอระเหยสารเคมี จ�ำนวน 4 ครั้ง 

พบว่าปริมาณความเข้มข้นของเบนซิลคลอไรด์ ภายใน

และภายนอกอาคารมแีนวโน้มลดลง เมือ่พจิารณาปรมิาณ

ความเข้มข้นเฉลี่ยคร้ังท่ี 1 คร้ังที่ 2 คร้ังท่ี 3 และ  

คร้ังที่ 4 คือ 3.57 ppm, 2.47 ppm, 2.90 ppm  

และ 1.10 ppm สันนิษฐานว ่าแหล ่งก�ำเนิดของ 

สารเบนซิลคลอไรด์ เกิดจากการเผาไหม้ฉนวนสายไฟ

จ�ำนวนมากซึ่งมีส่วนประกอบของโพลีไวนิลคลอไรด์ 

ที่อยู ่ในห้องเครื่องส�ำรองไฟฟ้า ซึ่งเป็นจุดเกิดเหตุ  

อยู่ชั้นใต้ดิน ที่มีลักษณะเป็นห้องมีประตูเข้าออก 2 บาน

ติดกัน และเกิดการฟุ ้ งกระจายไปในพื้น ท่ีต ่างๆ  

ของโรงพยาบาล เนื่องจากการเคลื่อนที่และมวลโมเลกุล

ของสารเคมีเบนซิลคลอไรด์หนักกว่าอากาศประมาณ  

4 เท่า ท�ำให้เมื่อดูดอากาศออกนอกห้องไปแล้ว จะท�ำให้

ห้องดังกล่าวมสีภาพเป็นลบ หากไม่ได้เติมอากาศสะอาด

เข้าไปแทนท่ี จะท�ำให้สารดังกล่าววนกลับเข้ามาท่ีเดิม  

จึงท�ำให ้หลังการดูดอากาศออกในบางห ้องแล ้ว  

เม่ือกลับมาตรวจวัดสารดังกล่าวจึงยังพบการตกค้าง 

ในพื้นท่ีเพิ่มมากย่ิงข้ึน และค่าครึ่งชีวิตของเบนซิล 

คลอไรด์ในอากาศมค่ีาเท่ากบั 4 วัน จึงท�ำให้ในการตรวจ

วัดครั้งที่ 4 ไอระเหยของเบนซิลคลอไรด์มีค่าลดลง 

จากเดิมในทุกพื้นที่ ดังน้ัน จากการสอบสวนในครั้งน้ี 

จึงเป ็นข ้อค้นพบที่ส�ำคัญ ในกรณีเกิดเหตุไฟไหม้  

หากจุดเกิดเหตุมีการเผาไหม ้ของฉนวนสายไฟ  

(โพลีไวนิลคลอไรด์) ควรมีการพิจารณาตรวจวัด 

ไอระเหยสารเคมีเบนซิลคลอไรด์เพิ่มเติมจากสารเคมี

ชนิดอ่ืน เพื่อป้องกันสุขภาพของเจ้าหน้าที่ที่ต้องเข้าไป

ปฏิบัติหน้าท่ีเก็บกู้หรือท�ำความสะอาดพื้นที่ มาตรการ

ป้องกนัควรเน้นย�ำ้ในกรณท่ีีเกดิเพลงิไหม้ และมีไอระเหย

สารเคมีในพื้นที่ ควรมีการส�ำรวจหาแหล่งก�ำเนิดของ 

ไฟไหม้ และด�ำเนินการระบายอากาศให้เหมาะสม  

ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีท่ีเข้าควบคุมเหตุการณ์ และ
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ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสมัผสัสารเบนซลิคลอไรด์

ในอากาศ กรณแีบตเตอร่ีเคร่ืองส�ำรองไฟฟ้าระเบิด

สนับสนุนอปุกรณ์ในการป้องกนัตนเองแก่ผูป้ฏบิติังานใน

พื้นที่ที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ

ข้อเสนอแนะ

1. มาตรการป้องกันเร่งด่วน

	 1.1	 เน่ืองจากค่ามาตรฐานทีใ่ช้ในการเฝ้าระวัง

สุขภาพของ เบนซิลคลอไรด์ เฉล่ียตลอดระยะเวลาการ

ท�ำงานปกติไม่เกิน 1 ppm โดยค่ามาตรฐานดังกล่าว

พิจารณาจากการยอมรับใหค้นท�ำงานทีม่สีุขภาพร่างกาย

แข็งแรงสามารถท�ำงานได้ แต่อย่างไรกต็ามเน่ืองจากพืน้ท่ี

เกิดเหตุและพื้นที่โดยรอบ มีผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ี 

ต้องเข้ามาในพืน้ท่ีดังกล่าว ดงัน้ันค่ามาตรฐานทีใ่ช้อ้างองิ

จึงไม่สามารถใช้อ้างอิงส�ำหรับกลุ่มเปราะบางได้ จึงควร

ก�ำหนดพื้นท่ีเสี่ยงบุคคลไม่เกี่ยวข้องห้ามเข้า และเร่งรัด

จัดการลดปริมาณความเข้มข้นของไอระเหยสารเคมี 

ให้ต�่ำที่สุดโดยเร็วที่สุด

	 1.2	 โรงพยาบาลที่เกิดเหตุ ควรท�ำการระบาย

อากาศเพือ่ก�ำจดัหรือลดระดบัความเข้มข้นของไอระเหย 

สารเบนซิลคลอไรด์ ภายในอาคาร ด้วยวิธีการจัดการ 

ทางวิศกรรม คือ การดูดอากาศที่ปนเปื ้อนสารเคมี 

ดังกล่าว ออกไปข้างนอกอาคารแล้ว แล้วควรมีการ 

เติมอากาศบริสุทธิ์ เข ้าไปแทนท่ีด ้วยเพื่อป ้องกัน  

สารเบนซิลคลอไรด์ จะวนกลับมาเข้ามาในพื้นที่เดิมอีก 

ดงัน้ัน ควรงดเว้นการใช้พดัลมเป่าใส่บรเิวณความเข้มข้น

ของสารจะท�ำให้เกดิการฟุง้กระจายท้ายทีส่ดุสารดังกล่าว

จะตกลงสู่ด้านล่างอันเน่ืองมาจากหนักกว่าอากาศ และ 

ค่าครึ่งชีวิตของสารประมาณ 4 วัน ดังนั้น หลังจากการ

ตรวจวัดครั้งที่ 4 อีกประมาณ 4 วันระดับความเข้มข้น

ของสารจะลดลงอีกคร่ึงหน่ึงอันเน่ืองมาจากค่าคร่ึงชีวิต

ในอากาศ(12)

	 1.3	ในบางพืน้ทีที่ย่งัตรวจพบค่า สารเบนซลิคลอไรด์ 

สูงเกินค่ามาตรฐานเล็กน้อย ควรมีการท�ำความสะอาด

พื้นที่ด้วยน�้ำหรือกรดเจือจาง เจ้าหน้าที่ที่ต้องเข้าไป

ปฏิบัติงานในพื้นท่ี ควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคล เช่น หน้ากากป้องกันสารเคมีเจือจาง เป็นต้น

	 1.4	 ในกรณหีากเกนิ 10 วันแล้วยังพบปริมาณ

ไอระเหยของสารเบนซิลคลอไรด์สูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

จะมข้ีอเสนอแนะคือ ควรศกึษาแผนผังของพืน้ทีช่ัน้ใต้ดิน

และชัน้ 1 ของอาคารทีเ่กดิเหตุ และด�ำเนินการดูดอากาศ

ออกนอกอาคาร โดยเริ่มจากดูอากาศออกจากห้องท่ี 

เกิดเหตุเป็นล�ำดับแรกจากน้ันเติมอากาศสะอาดเข้าไป

แทนทีเ่รยีงตามล�ำดบัห้องไปทีละห้องในทศิทางเดยีวกนั 

จนออกสู่นอกอาคาร

2. มาตรการป้องกันระยะยาว

	 2.1	 ก่อนเปิดใช้งานแผนกต่างๆ ควรพจิารณา

ตรวจสอบระบบต่าง ๆ ทางวิศวกรรม และตรวจวัด 

สภาพแวดล้อมการท�ำงานด้วยเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร ์

เพื่อเป็นข้อมูลความปลอดภัยของสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงานพื้นฐาน (baseline data) ของพื้นที่การท�ำงาน 

ในโรงพยาบาลทั้งหมด

	 2.2	 การดูแลรักษาเศษซากแบตเตอรีที่หลัง

จากเกิดการระเบิด ระหว่างรอการขนย้ายจากบริษัท

เอกชน เพื่อป้องกันอุณหภูมิการเกิดระเบิดอัตโนมัติ 

(auto ignition) ของแบตเตอรี่ตะกั่วกรด คือ 580 องศา

เซลเซียส(13) ดังนั้น เศษซากแบตเตอรี่ดังกล่าวสามารถ

เก็บไว้ในภาชนะที่ปิดมิดชิดและเก็บไว้ในบรรยากาศ

ทั่วไปได้ในทุกช่วงฤดูกาล

	 2.3	  กากตะกอนของบ่อบ�ำบัดที่ปนเปื ้อน 

สารตะกั่วหรือสารเคมีที่ปนเปื้อนในแหล่งน�้ำ ควรมีการ

จดัท�ำสถานทีจ่ดัเกบ็พร้อมตดิป้ายแจ้งเตือน ขณะรอการ

เคลื่อนย้ายของบริษัทเอกชน เพื่อป้องกันการปนเปื้อน

ออกสู่สิ่งแวดล้อม เช่น การจัดเก็บในบ่อพลาสติกหรือ

ซีเมนต์ เป็นต้น   

	 2.4	 ควรเก็บตัวอย่างน�้ำส�ำหรับอุปโภคใน 

โรงพยาบาล ส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพน�้ำอุปโภค  

เพื่อตรวจสอบการปนเปื้อนของตะกั่วและสารเคมีจาก

เหตุไฟไหม้ลงสู่แหล่งน�้ำอุปโภคในโรงพยาบาล

	 2.5	 โรงพยาบาลที่เกิดเหตุ ควรจัดท�ำแผน

ประคองกิจการ และซ้อมแผนรับมือภาวะฉุกเฉิน  

กรณีการเกิดสถานการณ์พร้อมกันหลายเหตุการณ์ เช่น 

ไฟไหม้อาคารพร้อมกับพบสารเคมีรั่วไหล เป็นต้น 
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ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัด

สระบุรี นายแพทย์ปิยะเดช วลีพิทักษ์เดช นายแพทย์

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดลพบุร ีท่ีช่วยกรุณาสนับสนุน

ข้อเสนอแนะทางวิชาการและอ�ำนวยการลงพื้นที่ของ 

ทมีงานด้วยความราบร่ืน และผู้บรหิารตลอดจนบคุลากร

ของโรงพยาบาลที่เกิดเหตุ ที่กรุณาให้ข้อมูลและอนุญาต

ให้เผยแพร่เหตุการณ์เพือ่เป็นกรณตัีวอย่างในการจดัการ

แก้ไขปัญหาแก่หน่วยงานอื่นต่อไป
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