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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลและการติดตามภาวะสุขภาพของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ และ

ศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลและการติดตามภาวะสุขภาพของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ   
วิธีการวิจัย: การศึกษาเชิงปฏิบัติการผสมผสาน แบ่งเป็น 3 ระยะคือ 1) พัฒนาระบบการพยาบาลและ

การติดตามภาวะสุขภาพของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 2) การน้าระบบไปใช้ และ 3) ถอดบทเรียน รวบรวมข้อมูลจากแบบ
บันทึกข้อมูลสุขภาพและแบบประเมินการจัดการสุขภาพตนเอง ผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 591 ราย และการประชุม
กลุ่มย่อยพยาบาลผู้ให้การดูแล 12 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื อหาและสถิติพรรณนา  

ผลการวิจัย: รูปแบบการพยาบาลผู้สัมผัสน ้ามันดิบและการติดตามสุขภาพผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 
ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 1) การพยาบาลผู้สัมผัสน ้ามันดิบในระยะเกิดเหตุและหลังเกิดเหตุ 2) การคัดกรองและ
การดูแลสุขภาพผู้สัมผัสน ้ามันดิบ แบ่งกลุ่มภาวะสุขภาพเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย ให้การพยาบาล
ตามกลุ่มภาวะสุขภาพ 3) การติดตามสุขภาพผู้สัมผัสน ้ามันดิบ มีโปรแกรมตรวจระยะยาวแบ่งเป็นกลุ่มสัมผัส
มาก ปานกลาง และน้อย ครอบคลุมดัชนีชี วัดการรับสัมผัสและผลกระทบต่อสุขภาพ  ผลของการใช้รูปแบบ 
พบว่าผู้สัมผัสน ้ามันดิบมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารเบนซีนและสาร PAHs ในระดับต่้า ผลการตรวจสุขภาพ
ตามความเสี่ยงปี พ.ศ. 2565-2567 ยังไม่พบความเกี่ยวข้องกับการสัมผัสน ้ามันดิบ ด้านพยาบาลผู้ให้การดูแล 
มีการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองด้วยการติดตามเยี่ยมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ให้ค้าปรึกษา แนะน้า สอน

และสาธิต ท้าให้ผู้สัมผัสน ้ามันดิบมีทักษะในการจัดการสุขภาพตนเองภาพรวมในระดับดีมาก (x̄ = 4.51, SD = 
0.40) ผลการถอดบทเรียนควรเพ่ิมช่องทางการสื่อสารและจัดบริการเชิงรุก ข้อเสนอแนะ รูปแบบการพยาบาล
และการติดตามภาวะสุขภาพของผู้สัมผัสน ้ามันดิบสามารถใช้เป็นแนวทางส้าหรับบุคลากรสาธารณสุข  
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Abstract  
Objective:  This study aimed to develop a nursing care and health monitoring model 

for individuals exposed to crude oil and evaluate the outcomes of developed model.  
Methods:  This mixed methods action study consisted of three phases: (1) developing a 

nursing care system and health monitoring framework, (2) implementing the system, and 
(3) extracting lessons learned. Data were collected from health records and self-management 
assessments of 591  exposed individuals, as well as focus group discussions with 12  nurses. 
Content analysis and descriptive statistics were used for data analysis.  

Results: The developed model consists of three components: (1 )  nursing care during 
and after exposure incidents, (2) screening and health management by categorizing individuals 
into normal, at-risk, and affected groups, with appropriate nursing interventions for each, and 
(3) long-term health monitoring, classifying exposure levels into high, moderate, and low groups, 
incorporating indicators of exposure and health impacts. Outcome of the nursing care model: 
Risk of benzene and PAHs exposure among the exposed individuals was low. Health screenings 
from 2022  to 2024  showed no direct correlation with crude oil exposure. Nurses facilitated 
self-management by following up, providing consultations, offering education, and demonstrating 

through the Line application, leading to a high level of self-management ability (x̄ = 4.51, SD = 0.40). 
Lessons learned suggest the need for expanded communication channels and proactive healthcare 
services. Suggestions: This model can serve as a guideline for public health professionals. 
 

Keywords: nursing care model, health monitoring, crude oil exposure 
 

1. ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา  
น ้ามันดิบ (Crude oil) เป็นสารประกอบ

ไฮโดรคาร์บอน (HC) กับสารอ่ืน (อดุลย์ บัณฑุกุล, 
2558 ) เช่น สารประกอบซัลเฟอร์  ไนโตรเจน 
สารอินทรีย์ระเหย เช่น เบนซีน (Benzene) และ
สารกลุ่มโพลีไซคลิกอะโรเมติกไฮโดรคาร์บอน 
( Polycyclic Aromatic Hydrocarbon; PAHs) 
และพบมีสารโลหะหนัก ได้แก่ สังกะสี แมงกานีส 
ปรอท สารหนู สารเหล่านี มีผลกระทบต่อสุขภาพ
ทั งระยะสั น ได้แก่ ระคายเคืองต่อผิวหนัง ตา จมูก  

และทางเดินหายใจ ท้าให้เวียนศีรษะ คลื่นไส้  
อาเจียน  และผลกระทบระยะยาวเป็นสารก่อ
มะเร็งในมนุษย์   

จากการศึกษาอุบัติการณ์ความถี่และ
ขนาดของการรั่วไหลของน ้ามันดิบนอกชายฝั่ง
เพ่ิมขึ นอย่างมากในช่วง 50 ปีที่ผ่านมา มีรายงานที่
เกี่ยวข้องกับการรั่วไหลของน ้ามันมากกว่า 11,000 
ฉบับ เผยแพร่ตั งแต่ปี  1968 (Murphy et al., 
2016) น ้ามันที่หกรั่วไหลอาจส่งผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม เศรษฐศาสตร์ท้องถิ่นและสุขภาพของ
ชุมชนท้องถิ่น (Aguilera et al., 2010; Laffon et 
al., 2016) พบมีรายงานการศึกษาเกี่ยวข้องกับ
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ผลกระทบต่อสุขภาพในเหตุการณ์แท่นขุดเจาะ
น ้ามัน "ดีพวอเทอร์ ฮอไรซอน" กลางอ่าวเม็กซิโก
ของบริษัทบีพี พ.ศ. 2553 ได้ศึกษาการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพของผู้เก็บกู้น ้ามัน (Bradley and 
John, 2011) กรณี เกิดเหตุน ้ามันดิบรั่วไหล ของ
บริษัท บีพี ที่อ่าวเม็กซิโก ในปี 2553  พบว่า ผู้เก็บกู้
น ้ามันดิบส่วนใหญ่มีอาการเป็นลมแดด (Heat stress) 
จากบรรยากาศท่ีร้อนและการใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล การสัมผัสสารเคมีที่พบใน
บรรยากาศ ได้แก่ สารอินทรีย์ระเหย (VOCs),  
PAHs และ H2S อาการที่พบได้แก่ ปวดศีรษะ 
ระคายเคืองตาและผิวหนัง และอาการระบบทางเดิน
หายใจส่วนบน เป็นต้น และมีการศึกษาตัวบ่งชี 
สุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์น ้ามันรั่วไหลใน 
Deepwater ในปี 2010 (Richard, 2017) พบว่า
การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินได้แก่ ผู้ปฏิบัติงาน
สารสนเทศและเทคโนโลยี ด้านความปลอดภัยและ
การขนส่งและคนงานท้าความสะอาดคราบน ้ามันดิบ
มีความสัมพันธ์กับความชุกของภาวะซึมเศร้า และ
คนงานที่ได้รับกลิ่นน ้ามันหรือกลิ่นสารเคมี มีแนวโน้ม
ภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ น ส่วนการศึกษาตัวชี วัดทางชีวภาพ
ของการสัมผัสสารเบนซีน โทลูอีน เอทิลเบนซีน และ 
ไซลีน (Ha et al., 2012) กรณีน ้ามันรั่วไหลจากเรือ 
Hebei Spirit ในประเทศเกาหลีใต้ พบว่าระดับ t,t-MA, 
Mandelic acid และ 1-hydroxypyrene ในปัสสาวะ
ที่เก็บหลังเลิกงานสูงกว่าก่อนท้างาน  

ส้าหรับในประเทศไทยเคยเกิดเหตุการณ์
น ้ามันดิบรั่วไหลที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพส้าคัญใน
ปี 2556 ณ บริเวณจุดขนถ่ายน ้ามันกลางทะเลและ
พัดเข้าชายหาดที่เกาะเสม็ด จังหวัดระยอง ประมาณ 
50,000 ลิตร (สุรจ ิต สถาพรวลัยร ัตน์, 2564) 
จากการศึกษาเรื ่องการเฝ้าระวังสุขภาพผู้เก็บกู้
คราบน ้ามันและฟ้ืนฟูชายหาดอ่าวพร้าว เกาะเสม็ด  

จ.ระยอง (สุนทร เหรียญภูมิการกิจ และคณะ, 
2558) พบกลุ่มตัวอย่างมีอาการเฉียบพลันร้อยละ 
100 ได้แก่ แสบจมูกร้อยละ 100 เวียนศีรษะ ร้อยละ 
15.69 แสบตาร้อยละ 12.37 สวมชุดป้องกันร้อยละ 
72.34 กลุ่มสัมผัสมากมีค่า SGOT, SGPT สูงกว่า
กลุ่มสัมผัสน้อยอย่างมีนัยส้าคัญ ส้าหรับการศึกษา
เรื่องการประเมินการรับสัมผัสของผู้เก็บกู้น ้ามันดิบ
จังหวัดระยอง (Thammasin et al., 2020) พบระดับ 
urinary 1-OHPG ซึ่งเป็นตัวชี วัดทางชีวภาพของ
การสัมผัสสาร PAHs สูงในกลุ่มผู้เก็บกู้น ้ามันใน 3 
วันแรก และลดลงในสัปดาห์ที่ 4 ของการท้างาน
อย่างมีนัยส้าคัญ และมีการศึกษาระยะยาวของผล
การตรวจเม็ดเลือด การท้างานตับ และไตของผู้เก็บ
กู้น ้ามันดิบจังหวัดระยอง (Benjamin et al., 2023) 
โดยติดตามผลการตรวจสุขภาพผู้เก็บกู้น ้ามันดิบ 
869 ร าย  5 ปี  พบผลการตรวจ  WBC, BUN, 
Creatinine มีแนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญ    

เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2565 (ธานี จารุนัฏ, 
2566) เกิดเหตุการณ์น ้ามันดิบรั่วไหลประมาณ 
400,000 ลิตร บริเวณจุดขนถ่ายน ้ามันดิบกลางทะเล 
ของบริษัท สตาร์ปิโตรเลียม รีไฟนิ่ง จ้ากัด (มหาชน) 
และพัดเข้าชายหาดแม่ร้าพึง จังหวัดระยอง 
ทีมปฏิบัติการเก็บกู้น ้ามันดิบที่กลางทะเล ตั งแต่
วันที่ 26 มกราคม 2565 และทีมปฏิบัติการเก็บกู้
คราบน ้ามันดิบบริเวณชายฝั่งหาดแม่ร้าพึง ในวันที่ 
29 มกราคม 2565 มีการระดมทีมผู้ปฏิบัติงานเพ่ือ
ควบคุมสถานการณ์ฉุกเฉิน ประกอบด้วยพนักงาน
บริษัทและพนักงานจ้างเหมา และทหารจากค่าย
พระมหาเจษฎาราชเจ้า กองพลนาวิกโยธิน จ้านวน 
400 - 600 คนต่อวัน น ้ามันดิบที่รั่วไหลครั งนี  
มีองค์ประกอบของ hydrocarbons ได้แก่ paraffins, 
cycloparaffins, cyclic aromatic hydrocarbons 
(benzene, hydrocarbons และ Sulphur)  
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สารเหล่านี มีผลกระทบต่อสุขภาพทั งระยะสั นและ
ระยะยาว โดยผลกระทบระยะสั น ได้แก่ ระคายเคือง
ต่อผิวหนัง ตา จมูก และทางเดินหายใจ ท้าให้เวียน
ศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน  ส่วนผลกระทบระยะยาว
เป็นสารก่อมะเร็งเม็ดเลือดและมะเร็งปอดในมนุษย์ 
นอกจากนี ยังมีกลุ่มสารขจัดคราบน ้ามัน (slick gone 
หรือ sodium dioctyl sulphosuccinate) ซึ่งส่งผล
กระทบระยะสั น คือ ระคายเคืองผิวหนัง ตา จมูก 
และระบบทางเดินหายใจ รายงานการศึกษาเรื่อง
การประเมินการสัมผัสสิ ่งคุกคามต่อสุขภาพใน
การท้างานเก็บกู้น ้ามันดิบ (ชยาพล จงเจริญ และ 
อรพันธ์ อันติมานนท์, 2566) โดยการเก็บตัวอย่าง
อากาศแบบ personal sampling วิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ พบว่ามีสาร Toluene and n-
Xylene ในระดับต่้า (0.002-0.004 ppm) พบสาร 
PAHs ในระดับต่้ามาก (<0.001 ppm) และไม่พบ
สาร Benzene and Ethylbenzene สรุปได้ว่าการ
รับสัมผัสทางเดินหายใจของสารดังกล่าว (BTEX 
and PAHs) <10% OELs (ACGIH, 2023) จาก
รายงานการด้าเนินงานในการดูแลสุขภาพผู้สัมผัส
น ้ามันดิบในปี 2556 และปี 2565 ที่ผ่านมามีการ
จัดบริการตามสถานการณ์และสภาพปัญหาที่พบ
เฉพาะหน้า ยังไม่พบรูปแบบการพยาบาลผู้สัมผัส
น ้ามันดิบที่ชัดเจน 
  จากสถานการณ์น ้ามันดิบรั ่ว ไหลและ
ผลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประชาชนหรือ
ผู ้สัมผัสน ้ ามันดิบ รวมทั งการเกิด เหตุการ ณ์
น ้ามันดิบรั่วไหล ยังไม่พบการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ
การปฏิบัติการพยาบาลและการดูแลสุขภาพผู้สัมผัส
น ้ามันดิบ ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบการ
พยาบาลและการติดตามภาวะสุขภาพผู้ สัมผัส
น ้ามันดิบเพื่อให้ได้รูปแบบที่มีประสิทธิภาพ และ 
 

เป็นต้นแบบในการจัดบริการพยาบาล เมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉินน ้ามันดิบรั่วไหล ซึ่งจะส่งผลให้สามารถ
บริการพยาบาลในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความปลอดภัยกับประชาชน
และผู้สัมผัสน ้ามันดิบ  รวมถึงผู้ ให้บริการด้าน
สาธารณสุข 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย  
2.1 เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลและ

การติดตามภาวะสุขภาพของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 
2.2 เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการ

พยาบาลและการติดตามภาวะสุขภาพของผู้สัมผัส
น ้ามันดิบ 

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั งนี ประยุกต์แนวคิดการวิจัย

ปฏิบัติการของเคมมิสและแมคทากาด (Kemmis 
and McTaggart, 1998) ประกอบด้วย 4 ระยะ 
ได้แก่ ขั นการวางแผน (Planning) ขั นการปฏิบัติ 
(Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และขั น
สะท้อนกลับ (Reflection) ร่วมกับแนวคิดการ
สนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง (Spearing et 
al., 2005) ร่วมวางแผนตั งเป้าหมาย สนับสนุน 
ติดตาม ประเมินผลและการจัดการสุขภาพตนเอง 
(Creer, 2000) 6 ขั นตอนคื อการตั ง เป้ าหมาย 
รวบรวมข้อมูล ประเมินข้อมูล ตัดสินใจ ลงมือปฏิบัติ
และสะท้อนการปฏิบัติ มาก้าหนดเป็นกรอบแนวคิด
และเลือกตัวแปรในการศึกษา แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 พัฒนารูปแบบการพยาบาลและการติดตาม
ภาวะสุขภาพผู้สัมผัสน ้ ามันดิบ โดยการศึกษา
สถานการณ์ของปัญหา (Planning) ระยะที่ 2 ผลลัพธ์
ของการใช้รูปแบบ (Action& Observation) และ
ระยะที่ 3 ถอดบทเรียน (Reflection) รายละเอียด 
ดังนี   
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการพยาบาลและการติดตามภาวะสุขภาพผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 

 

 
 
 
 

รูปแบบการพยาบาลและการติดตาม 
ภาวะสุขภาพผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 
1. รูปแบบการพยาบาลผูส้ัมผัสน ้ามันดิบ 
   1.1 การพยาบาลในระยะเกิดเหตุการณ์และ 
ระยะหลังเกิดเหตุการณ ์
   1.2 การคัดกรองและการดูแลตามสภาพปัญหา 
2. รูปแบบติดตามสุขภาพผูส้ัมผัสน ้ามันดิบ    
    2.1 รูปแบบติดตามสุขภาพระยะยาว 
    2.2 โปรแกรมการเฝ้าระวังสุขภาพ 
3. รูปแบบการจัดการสุขภาพตนเอง 

1. ระดับความเสีย่งรับสมัผสัน ้ามนัดิบและภาวะ
สุขภาพผูส้ัมผัสน ้ามันดิบ 
2. สรุปรูปแบบการพยาบาลและการติดตามภาวะ
สุขภาพผูส้ัมผัสน ้ามันดิบ และจดัท้าคู่มือการ
พยาบาลผู้สัมผัสน า้มันดิบ  

ระยะที่ 1 พัฒนารูปแบบการพยาบาลและการติดตาม
ภาวะสุขภาพผู้สัมผัสน ้ามันดิบ โดยการศึกษาสถานการณ์
ของปัญหา (Planning) 
1. รวบรวมข้อมูลรายงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  
แนวทางการปฏิบัติงานและการคดักรองสุขภาพ  
แนวทางการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองของผู้สมัผสั
น ้ามันดิบ 
2. รวบรวมข้อมูลลักษณะงาน ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน การป้องกันตนเองและการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายของผูส้ัมผสัน ้ามันดิบและบันทึกการให้การพยาบาล  
3. ทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
4. สรุปวิเคราะห/์สังเคราะหเ์ป็นหมวดหมู่ ตรวจสอบ
ความถูกต้อง และความเหมาะสมของเนื อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ  

ระยะที่ 3 ถอดบทเรียน (Reflection) สะท้อนกลับข้อมูล
การใช้รูปแบบ ปัญหา อุปสรรค แนวทางพัฒนาเพื่อไป
ปรับปรุงรูปแบบโดยการประชุมกลุ่มย่อย 
 

ระยะที่ 2 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ (Action& 
Observation) 
1. รวบรวมข้อมูลการตรวจคัดกรองการรับสมัผสัน ้ามันดิบ 
2. รวบรวมข้อมูลการคัดกรองสุขภาพและการดูแลตาม
สภาพปัญหาของผู้สมัผสัน ้ามันดิบ 
3. ผู้ให้การพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง และ
ประเมินการจดัการสุขภาพตนเองของผู้สัมผสัน ้ามันดิบ 
 

สรุปผลการใช้รูปแบบ 
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4. วิธีด้าเนินการวิจัย  
4.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การศึกษาเชิงปฏิบัติการผสมผสาน 

( Mixed methods action study) จ า ก ก ร อ บ
แนวคิดการพัฒนารูปแบบการพยาบาลและการ
ติดตามภาวะสุขภาพผู้สัมผัสน ้ามันดิบน้ามาเป็น
กรอบในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั ง  3 ระยะ 
รายละเอียดดังนี   

 ระยะที่ 1 พัฒนารูปแบบการพยาบาล
และการติดตามภาวะสุขภาพผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 
ดังนี  

      1. ขั นการวางแผน (Planning) ศึกษา
และวิเคราะห์สถานการณ์จากรายงานการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินการรั่วไหลของน ้ามันดิบ แนวทางการ
ปฏิบัติงานและการคัดกรองสุขภาพ แนวทางการ
ปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 
จากผลการประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพประกอบด้วย 
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ทรงคุณวุฒิ
จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท้างานประจ้าสถานประกอบการ 
ร่วมกับทบทวนมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย 
แนวคิดการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง 
พิษวิทยาของน ้ามันดิบ สารเบนซีนและ PAHs และ
วิจัยที่เกี่ยวข้อง น้ามาสรุปวิเคราะห์และสังเคราะห์
ข้อมูลเป็นหมวดหมู่ และก้าหนดเป็นรูปแบบการ
พยาบาลและการติดตามภาวะสุขภาพผู้ สัมผัส
น ้ามันดิบ ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสม
ของเนื อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ใน
การพยาบาลอาชีวอนามัยจ้านวน 3 คน 

 
 

 ระยะที่ 2 การศึกษาผลของการใช้
รูปแบบการพยาบาลและการติดตามภาวะสุขภาพ 
ผู้สัมผัสน ้ามันดิบ  

 จากรายงานการซักประวัติคัดกรอง
สุขภาพและการรับสัมผัส และเวชระเบียนผู้สัมผัส
น ้ามันดิบจ้านวน 591 ราย การปฏิบัติงานด้านการ
พยาบาล การสนับสนุนการปฏิบัติตัวและการดูแล
ตนเองของผู้สัมผัสน ้ามันดิบจากพยาบาลผู้ให้การ
ดูแล 12 คน รายละเอียดดังนี  

      1. ขั นการปฏิบัติ (Action) ศึกษาการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาล ผู้ให้การพยาบาล ผู้สัมผัส
น ้ามันดิบ จากแนวปฏิบัติการคัดกรองสุขภาพ 
แนวทางการดูแลสุขภาพ การจัดการและการป้องกัน
ความเสี่ยง แนวทางการติดตามภาวะสุขภาพผู้สัมผัส
น ้ามันดิบ การวางแผนและประชุมกลุ่มย่อย แผนการ
พยาบาลในการสนับสนุนบริการพยาบาล การประเมิน
ความเสี่ยงการรับสัมผัส ภาวะสุขภาพและแนวทาง 
การจัดการตนเองของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ และการ
ติดตามภาวะสุขภาพระยะยาว โดยมีพยาบาล
สนับสนุนและสร้างความมั่นใจแก่ผู้สัมผัสน ้ามันดิบใน
การปฏิบัติตัว น้ามาก้าหนดเป็นรูปแบบการสนับสนุน
การจัดการสุขภาพตนเอง ตรวจสอบความถูกต้องและ
ความเหมาะสมของเนื อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ประสบการณ์ในการพยาบาลอาชีวอนามัย 
                 2. การสังเกตการณ์ (Observation) 
การประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการบริการ
พยาบาลและการติดตามภาวะสุขภาพแบ่งเป็น 
2 ด้าน คือ 
 
 
 
 
 

H4U (E-PHR)  
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 2.1 ด้านผู้รับบริการ ศึกษาผลการ
คัดกรองภาวะสุขภาพของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ ประวัติ
สุขภาพ การปฏิบัติงานและลักษณะงาน การป้องกัน
ตนเอง อาการและอาการแสดง การประเมิน
สุขภาพจิต (9Q) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (CBC, 
SGOT, SGPT, Creatinine, trans,trans-muconic 
acid (t,t-MA ) , S-phenyl mercapturic acid (S-
PMA), 1-hydroxypyrene) ปี  2565-2567 และ
ประเมินการจัดการสุขภาพตนเองในด้านพฤติกรรม
สุขภาพและความปลอดภัยในการท้างาน  
  2.2 ด้านผู้ ให้บริการ โดยการ
ประเมินความพึงพอใจของรูปแบบการบริการ
พยาบาลและการติดตามภาวะสุขภาพผู้สัมผัส
น ้ามันดิบ และการสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง 

 ระยะที่ 3 ถอดบทเรียน (ขั นสะท้อน
กลับ - Reflection)  

 พยาบาลผู้ ดูแลผู้สัมผัสน ้ ามันดิบ
สะท้อนกลับข้อมูลในการใช้รูปแบบ ปัญหาอุปสรรค 
ถอดบทเรียนผู้เข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
และการติดตามภาวะสุขภาพผู ้สัมผัสน ้ามันดิบ
โดยการประชุมกลุ่ม อภิปรายแลกเปลี่ยนร่วมกัน 
เพ่ือน้ามาปรับปรุงรูปแบบให้ครอบคลุมและเป็นไป
ได้มากที่สุด รวมถึงน้ามาปรับแผนการดูแลผู้สัมผัส
น ้ามันดิบเพ่ือส่งเสริมให้สามารถปฏิบัติตามรูปแบบ
ได้อย่างเหมาะสม  

4.2 ระยะเวลาด้าเนินการ  
 กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2568 
4.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการ

พยาบาล  
 เก็บรวบรวมข้อมูลจากรายงานการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินการรั ่วไหลของน ้ามันดิบ 
แนวทางการปฏิบัติงานและการคัดกรองสุขภาพ  

แนวทางการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองของ
ผู้สัมผัสน ้ามันดิบ จากผลการประชุมทีมสหวิชาชีพ 
ผู้เชี่ยวชาญและผู้แทนสถานประกอบการ จ้านวน 
11 คน  

 ร ะยะที่  2 ก า รน้ า รู ป แบบก า ร
พยาบาลไปใช้  

 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง เป็น
เวชระเบียนของผู้สัมผัสน ้ามันดิบทุกคนที่เข้ารับ
การตรวจคัดกรองในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง
ในปี 2565-2567 จ้านวน 591 ราย ส่วนการศึกษา
การสนับสนุนการจัดการสุขภาพกลุ่มตัวอย่างเลือก
แบบเจาะจงเป็นกลุ่มสัมผัสเสี่ยงสูงและมีผลการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพกลุ่มที่ต้องพบแพทย์ทุกราย 
จ้านวน 31 ราย  

 ระยะที่  3 ถอดบทเรี ยน  ได้ แก่  
พยาบาลที่ให้การดูแลสุขภาพผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 
จ้านวน 12 คน  
 4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้ อมู ล โ ดยวิ เ ค ร าะห์ เ ชิ ง เ นื อหา 
(Content analysis) แบบก้าหนดล่วงหน้าโดยให้
ได้ประเด็นส้าคัญตามกรอบแนวคิดและทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องจากข้อมูลจากรายงานการรั่วไหลของ
น ้ามันดิบ ผลกระทบต่อสุขภาพ การปฏิบัติการ
พยาบาล การปฏิบัติตัวและการดูแลตนเอง และ
เวชระเบียนผู้สัมผัสน ้ามันดิบ แล้วจึงน้ามาเรียบเรียง
เป็นรูปแบบการพยาบาลและการติดตามสุขภาพ
ผู้สัมผัสน ้ามันดิบผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา 
ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลใช้ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าสูงสุด ค่าต่้าสุด การประเมินการรับสัมผัส ใช้ค่า
จ้านวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่้าสุด และ
ทักษะการจัดการสุขภาพตนเองใช้ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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4.5 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 โ คร งการวิ จั ย ได้ รั บกา ร รั บ รอง

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ของส้านักงานสาธารณสุข จังหวัด
ระยอง เลขที ่01/2568 และขอใช้ข้อมูลเวชระเบียน
ผู้สัมผัสน ้ามันดิบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลระยอง 

4.6 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วยข้อมูล

ส่วนบุคคล ประวัติสุขภาพ ลักษณะงานและการ
ป้องกันตนเอง อาการและอาการแสดง ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การคัดกรองสุขภาพจิต 
การตรวจติดตามกรณีผลตรวจผิดปกติและการ
กลับมาพบแพทย์ก่อนวันนัดหมาย และแบบประเมิน
ทักษะการจัดการสุขภาพตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ นและ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่านและมีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อน
น้าไปใช้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล  
ระยะที่ 1 พัฒนารูปแบบการพยาบาล

และการติดตามภาวะสุขภาพผู้สัมผัสน ้ามันดิบ  
1. รปูแบบการพยาบาลผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 

(ส้านักการพยาบาล ส้านักงานปลัดกระทรวง , 
2557) แบ่งเป็น 2 ส่วน 1) การพยาบาลผู้สัมผัส
น ้ามันดิบในระยะเกิดเหตุและการพยาบาลในระยะ
หลังเกิดเหตุ 2) การคัดกรองและการดูแลสุขภาพ
ผู ้ส ัมผัสน ้ามันดิบตามภาวะสุขภาพกลุ ่มปกติ 
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย รายละเอียดดังนี  

 1.1. การพยาบาลผู้สัมผัสน ้ามันดิบใน 
ระยะเกิดเหตุและระยะหลังเกิดเหตุ 

 1.1.1 การพยาบาลในระยะ
เกิดเหตุ เป็นช่วงที่น ้ามันดิบรั่วไหลกลางทะเลและ
พัดเข้าชายหาดรวมเวลา 9 วัน ผลลัพธ์ที่คาดหวัง
ของการให้การพยาบาลคือผู้สัมผัสน ้ามันดิบได้รับ
การคัดกรองสุขภาพและได้รับการประเมินความเสี่ยง
ต่อการรับสัมผัส  

   1.1.2 การพยาบาลในระยะหลัง
เกิดเหตุ เป็นช่วงเวลาที่สามารถเก็บกู้น ้ามันดิบ
แล้วเสร็จและประกาศยกเลิกภาวะฉุกเฉิน ผลลัพธ์
ที่คาดหวังของการให้การพยาบาลคือ  ผู้สัมผัส
น ้ามันดิบได้รับการดูแลต่อเนื่อง และได้รับการ
ตรวจติดตามสุขภาพระยะยาวตามแผนการติดตาม
ต่อเนื่อง ดังรปูที่ 2 
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รูปที่ 2 การพยาบาลผู้สัมผัสน ้ามันดิบในระยะเกิดเหตุและหลังเกิดเหตุ 
 

 1.2 การคัดกรองและการดูแลสุขภาพ 
ผู้สัมผัสน ้ามันดิบ มีการวิเคราะห์ผลการคัดกรอง
สุขภาพ อาการและอาการแสดง การคัดกรอง
สุขภาพจิต และตรวจคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยง
การสัมผัสและผลกระทบของน ้ามันดิบ น้ามาจัด
กลุ่มภาวะสุขภาพแบ่งเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง 
( เฝ้าระวัง )  และกลุ่มป่วย (พบแพทย์ )  และ
ออกแบบกิจกรรมการพยาบาลตามสภาพปัญหา
ที่พบรายละเอียดดังรูปที่ 3 โดยมีเกณฑ์การจัด
กลุ่มภาวะสุขภาพ ดังนี  

 1.2.1 การจัดกลุ่มภาวะสุขภาพ
ตามผลตรวจการรับสัมผัสและผลกระทบของ
น ้ามันดิบ 3 กลุ่มดังนี  
  1) กลุ่มปกติ หมายถึง กลุ่ม
ผู้สัมผัสน ้ามันดิบที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ CBC, SGOT, SGPT, Creatinine, t, 
t-MA ชาย< 163.86 gm/g Cr, หญิง <234.86 gm/ 
g Cr, ตรวจไม่พบ S-PMA และ 1-hydroxypyrene 
และไม่พบอาการหรืออาการแสดง 
 

กิจกรรมการพยาบาลขณะเกิดเหตุ 
- ตรวจสอบ/ยืนยันสถานการณ์น ้ามันดิบรั่วไหล 
- ประสานข้อมลูและเข้าร่วมประชุมติดตามสถานการณ ์
- ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพของการสัมผัสน า้มันดิบ 
  ทั งทางตรงและทางอ้อม 
- ให้ความรู้เรื่องผลกระทบต่อสุขภาพ สอน/สาธติ  
  การป้องกันอันตรายจากการสัมผัสน ้ามันดิบแก ่
  ผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 
- ให้ค้าปรึกษาและสนับสนุนข้อมลูการให้การพยาบาล   
  และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สัมผสัน ้ามันดิบ  
  ณ จุดคัดกรองแก่พยาบาล 
- ให้ค้าปรึกษาแก่พยาบาลในการประเมินความปลอดภยั   
  ในการจัดตั งหน่วยคัดกรองสุขภาพและปฐมพยาบาล 
- สร้างแบบคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยงสัมผัส 
- ให้การพยาบาลคดักรองสุขภาพตามความเสี่ยงของ 
  การสัมผัสน ้ามันดิบหลังเลิกงานและแบ่งกลุม่ 
  ภาวะสุขภาพ 

กิจกรรมการพยาบาลหลังเกิดเหตุ 
-  ให้ความรู้ สื่อสารความเสี่ยง ผลกระทบต่อสุขภาพ    
   การสังเกตอาการ และสนับสนนุการจัดการ 
   สุขภาพตนเองแก่ผูส้ัมผสัน ้ามันดิบ 
- การสร้างช่องทางการสื่อสารเพื่อการดูแลสุขภาพ 
- ประเมินความเสีย่งต่อการรับสมัผัสน ้ามันดิบและ 
   จัดกลุ่มเสี่ยงสัมผสัน้อย ปานกลาง และสัมผสัมาก 
- วางแผนการตรวจติดตามภาวะสขุภาพระยะยาว  
   5 ปี ตามกลุม่เสีย่งสัมผัส 
- ติดตามดูแลต่อเนื่องตามแผนการตรวจติดตามและ 
   ตามปัญหาสุขภาพภายหลังการตรวจคัดกรอง 
- ประสานส่งต่อแพทย์เฉพาะทางตามปัญหาสุขภาพ 
- การให้ข้อมูลและการประสานใหไ้ด้รับ 
  สิทธิประโยชน์ตามกฎหมาย 
- บันทึกทางการพยาบาลและการรายงาน 

Crude Oil spill 
“หาดแม่ร้าพึง”29 ม.ค.65 

Crude Oil spill 
“SPM”25 ม.ค.65 

Response Phase 

Day 4-9 Day 10-11&1 month post Impact 

Recovery Phase  

Day 1-3   
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  2) กลุ่มเสี่ยง (เฝ้าระวัง) 
หมายถึง กลุ่มผู้สัมผัสน ้ามันดิบที่มีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี  CBC (Hct. 
ชาย  35-39.9 %, Hct.  หญิ ง  30-34.9 %, ANC 
1500-1799, 7501-9999) , SGOT 35-69 U/L, 
SGPT 35-69 U/L, Creatinine 1.3-1.5 % t,t-MA 
ช า ย  163.86 – 499 gm/ g Cr, t,t-MA ห ญิ ง 
234.86 – 499 gm/g Cr, S-PMA in Urine และ 
1-hydroxypyrene in Urine ตรวจไม่พบ และ
ไม่พบอาการหรืออาการแสดง  
  3) กลุ่มป่วย (พบแพทย์) 
หมายถึง ผู้สัมผัสน ้ามันดิบที่มีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ต้อง
พบแพทย์ ดังนี  CBC (Hct. ชาย < 35 %, > 60%, 
Hct.  ห ญิ ง  < 3 0 %, > 55%, ANC < 1500 

cells/mm
3  

, 
 
> 10,000 cells/mm

3
, Plt < 100,000 

cells/mm
3
, > 600,000 cells/mm

3 
, พบเม็ดเลือด

ตัวอ่อน (Blast cell), SGOT  70  U/L, SGPT  
70   U/L, Cr  > 1 .5  mg%, t,t-MA in Urine < 
500 µg/ g Cr, S-PMA in Urine < 25 µg/ g Cr, 
1-Hydroxypyrene in Urine < 2.5 µg/L หรือ
มีอาการหรืออาการแสดง ได้แก่ ภาวะซีด ตัวเหลือง 
ตาเหลือง 

 1.2.2 การจัดกลุ่มภาวะสุขภาพจิต
ด้วยแบบประเมินสุขภาพจิต 9Q แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ 

 1) กลุ่มปกติ หมายถึง  
ผู้สัมผัสน ้ามันดิบที่มีคะแนนประเมินน้อยกว่า  
7 คะแนน 

 2) กลุ่ ม เสี่ ยง ( เฝ้ าระวัง ) 
หมายถึงสัมผัสน ้ามันดิบที่มีคะแนนประเมิน 7-12 
คะแนน 

 3) กลุ่มป่วย(พบแพทย์ ) 
หมายถึง สัมผัสน ้ามันดิบที่มีคะแนนประเมิน 
มากกว่า 13 คะแนน 
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รูปที่ 3 การคัดกรองและการดูแลสุขภาพผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 
 
 

ผู้สัมผสัน ้ามันดิบ 

คัดกรองสุขภาพ 

ด้วยโปรแกรมเฝ้าระวังสุขภาพตามความเสี่ยง 

โปรแกรมการตรวจการรับสมัผัส 

- การสัมผัสสารเบนซีน (t,t-MA, S-PMA) 
- การสัมผัสสาร PAHs (1-hydroxypyrene) 
โปรแกรมการตรวจผลกระทบต่อสุขภาพ 

- CBC, SGOT, SGPT, BUN, Creatinine 

แบบคัดกรองสุขภาพ 

- ประวัติสุขภาพ 

- ลักษณะงาน/ระยะเวลา 

  ท้างาน การป้องกันตนเอง 

- อาการและอาการแสดง 

แบบคัดกรองสุขภาพจิต 
(9Q) 

ปกต ิ กลุ่มเสี่ยง (เฝ้าระวัง) กลุ่มป่วย (พบแพทย์) 

1. ให้ ค ว าม รู้  สื่ อ ส า รความ เสี่ ย ง 
พฤติกรรมสุขภาพและความปลอดภัย 
หลีกเลี่ยงสัมผัสสารเบนซีน/PAHs 
และมาตรการป้องกัน 
2. ทบทวน/ฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
3. ให้ความรู้เรื่องอาการที่ควรแพทย์
ได้แก่ ภาวะซีด อ่อนเพลียมาก ตัว
เหลือง เลือดออกไม่หยุด และมะเร็ง  
4. ให้ค้าแนะน้าการตรวจติดตาม/ดูแล
สุขภาพต่อเนื่องและนัดหมาย 
5. ให้ข้อมูลสุขภาพแก่นายจ้างเพื่อ
สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 
6. แนะน้าช่องทางหรือแหล่งสนับสนุน
ข้อมูลการดูแลสุขภาพ 
7. ให้ค้าปรึกษาการใช้สิทธิการรักษา
ตามสภาพปัญหา 

1. ให้การพยาบาลเช่นเดียวกับกลุ่ม
เฝ้าระวังและเพิ่มการพยาบาลดังนี  
2. ให้ค้าแนะน้าการตรวจวินิจฉัย
เพิ่มเติมตามแนวทางการรักษา 
3. ประสานส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง 
4. ติดตามเข้ารับการตรวจตามนัด 
5. สนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง
ของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 
6. กรณีมีภาวะซึมเศร้า (ปานกลาง/
รุนแรง) ใหห้ยุดท้างานสัมผัสน ้ามันดบิ
ทันทีและประสานส่งต่อนักจิตวิทยา
และแพทย์เฉพาะทางจิตเวช 
7. นัดตรวจติดตาม ตามแผนการ
รักษา 

1. ให้การพยาบาลเหมือนกลุ่ม
ปกติและเพิ่มการพยาบาลดังนี  
2. ให้ค้าปรึกษา การสังเกตอาการ
ผิดปกติได้แก่ ภาวะซีด อ่อนเพลีย
มาก ตัวเหลืองเลือดออกไม่หยุด
และมะเร็ง  
ควรพบแพทย์พร้อมกับให้ประวัติ
การสัมผัสน ้ามันดิบ 
3. สนับสนุน ก้ากับ ติดตามการ
ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล 
4. การเสริมแรงและสนับสนุน
ก า ร ง ด สู บ บุ ห รี่ แ ล ะ ง ด ดื่ ม
แอลกอฮอล์  
5. ให้การพยาบาล ติดตาม ตรวจ
ซ ้าตามแผนการรักษา 
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2. รูปแบบการติดตามสุขภาพผู้สัมผัส
น ้ามันดิบ แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 

 2.1 การติดตามภาวะสุขภาพระยะยาว 
โ ดยวิ เ ค ร าะห์ ค ว าม เสี่ ย งต ามลั กษณะ ง าน 
ระยะเวลาการท้างานและผลตรวจดัชนีชี วัดทาง
สุขภาพจากการสัมผัส (Biological of Exposure) 
ก้าหนดระยะเวลาติดตามระยะยาว ร่วมกับข้อมูล
พิษวิทยาและการเกิดโรคตามระดับการรับสัมผัส 
น้ามาแบ่งกลุ่มการสัมผัสเป็น 3 กลุ่ม เพ่ือวางแผนการ
ติดตามภาวะสุขภาพระยะยาว 5 ปี ด้วยงบประมาณ
จากสถานประกอบการผู้ก่อเหตุการณ์น ้ามันดิบรั่วไหล 
โดยประยุกต์หลักการประเมินการสัมผัส (Exposure 
assessment) ของ EPA, (2025) ประกอบด้วยการ
ประ เมิ น ระดั บการ รั บสั มผั ส  วิ ธี ก า รสั มผั ส 
ระยะเวลาการสัมผัส และผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผู้สัมผัสน ้ามันดิบ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี  

 2.1.1 ก ลุ่ ม สั ม ผั ส ม า ก  ( High 
exposure group) หมายถึง ผู้สัมผัสน ้ามันดิบที่
ปฏิบัติงานในพื นที่ที่มีน ้ามันดิบรั่วไหลอย่างน้อย 6 
ชั่วโมง และสัมผัสน ้ามันดิบโดยตรง ได้แก่ ดูดหรือ
ซับน ้ามัน ตักทรายปนเปื้อนน ้ามัน วางและลากทุ่น 
เก็บบูม ฉีดพ่นน ้ายาขจัดคราบ ด้าน ้า ล้างเรือ/
นายเรือ สั่งการในพื นที่เสี่ยง หรือมีผลตรวจระดับ 
1-Hydroxypyrene in Urine > 2.50 µg/L, 
S-PMA > 25 µg/g Cr หรือผลการตรวจสุขภาพ 
(Biomarker of Effect) เข้าเกณฑ์กลุ่มพบแพทย์ 
วางแผนนัดตรวจติดตามทุกปี 

 
 
 
 
 

 2.1.2 ก ลุ่ ม สั ม ผั ส ป า น ก ล า ง 
(Medium exposure group) หมายถึง ผู้สัมผัส
น ้ามันดิบที่ปฏิบัติงานในพื นที่ที่มีน ้ามันดิบรั่วไหล
อย่างน้อย 6 ชั่วโมง และไม่ได้สัมผัสกับน ้ามันดิบ
โดยตรง ได้แก่ ตักทราย ท้าความสะอาด สั่งการ 
สนับสนุน เป็นต้น  หรือผลการตรวจสุขภาพ 
(Biomarker of Effect) เข้าเกณฑ์กลุ่มเฝ้าระวัง
วางแผนตรวจติดตามปีเว้นปี 

 2.1.3 กลุ่มสัมผัสน้อย (Lower 
exposure group) หมายถึงผู้สัมผัสน ้ามันดิบที่
ปฏ ิบ ัต ิง าน ใน พื  นที ่ ที ่ม ีน ้ า ม ันด ิบ รั ่ว ไหล ใน
ระยะเวลาสั นๆ หรือนอกพื นที่  ไม่ได้สัมผัสกับ
น ้ามันดิบโดยตรง ได้แก่ สั่งการ สนับสนุน ตรวจ
สิ่งแวดล้อม ปฐมพยาบาล ขับเรือ เป็นต้น วางแผน
ตรวจติดตามปีที่ 1 และปีท่ี 5  

 2 . 2  โ ป ร แ ก ร ม ต ร ว จ สุ ข ภ า พ 
(Medical Surveillance) จากการศึกษาพบว่า
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ พยาบาลอาชีวอนามัย และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวเวชศาสตร์ 3 ท่าน ก้าหนด
โปรแกรมตามความเสี่ ยงสัมผัสน ้ ามันดิบที่มี
องค์ประกอบหลักคือสารเบนซีนและ PAHs 
ประกอบด้วย 1) การตรวจดัชนีชี วัดต่อการรับสัมผัส 
(Biological of Exposure) และ 2) การตรวจดัชนี  
ชี วัดผลกระทบต่อสุขภาพ (Biological of Effect) 
ดังตารางที่ 1 โดยพยาบาลผู้ให้บริการมีการสนับสนุน
การจ ัดการส ุขภาพตนเองและติดตามภาวะ
สุขภาพระยะยาวด้วยแอปพลิเคชันสมุดสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์  (E-PHR) เพ่ือรายงานผลการตรวจ
และข้อแนะน้าการดูแลสุขภาพตามสภาพปัญหา
และช่องทางให้ค้าปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
“กลุ่มน ้ามันดิบ” สามารถสรุปรูปแบบการคัดกรอง 
การดูแลและการติดตามภาวะสุขภาพ ดังรปูที่ 1  
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ตารางท่ี 1 โปรแกรมการเฝ้าระวังสุขภาพและความถี่ของการตรวจติดตามกลุ่มสัมผัสน ้ามันดิบ 
โปรแกรมเฝ้าระวังสุขภาพ ปี 2565 ปี 2566-2569 ความถ่ีของการตรวจติดตาม 

Biological of Exposure   1) กลุ่มสัมผัสน้อย (ร้อยละ 13.37) 
   ตรวจปีท่ี 1 (ปี 2565) และปีท่ี 5 (ปี 2569) 
2) กลุ่มสัมผัสปานกลาง (ร้อยละ 27.75)  
   ตรวจปี เว้น ปี (ปี 2565, 2567, 2569) 
3) กลุ่มสัมผัสมาก (ร้อยละ 58.88)   
   ตรวจทุกปีจนครบ 5 ปี (ปี 2565-2569) 

   t,t-MA in Urine    
   S-PMA in Urine    
   1-Hydroxypyrene in Urine    
Biological of Effect   
   CBC     
   Kidney function (BUN, Cr)     
   Liver function (SGOT, SGPT)       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 รูปแบบการคัดกรอง การดูแลและการติดตามภาวะสุขภาพผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 
 

คัดกรองสุขภาพ 
ด้วยโปรแกรมเฝ้าระวังสุขภาพตามความเสี่ยง 

ผู้สัมผสัน ้ามันดิบ 

แบบคัดกรอง
สุขภาพจิต (9Q) 

โปรแกรมการตรวจการรับสัมผัส 
- การสัมผัสสารเบนซีน 
  (t,t-MA, S-PMA) 
- การสัมผัสสาร PAHs  
  (1-hydroxypyrene) 

แบบคัดกรองสุขภาพ 
- ประวัติสุขภาพ 
- อาการและอาการแสดง 
- ลักษณะงาน 
- ระยะเวลาท้างาน  
 

กลุ่มสัมผัสมาก 
ตรวจติดตามทุกปี ครบ 5 ปี 

มกราคม 2565-2569 
 

กลุ่มสัมผัสปานกลาง 
ตรวจติดตาม ปีเว้นปี 

มกราคม 2565, 2567, 2569 
 

กลุ่มสัมผัสน้อย 
ตรวจติดตาม ปีที ่1 และ ปีที่ 5 

มกราคม 2565 และ 2569 
 

กลุ่มป่วย (พบแพทย์) 
ฝึกทักษะสังเกตอาการผิดปกติ เสริมแรง
และสนับสนุนการปรับ/ลดพฤติกรรม

เสี่ยงและส่งพบแพทย์ 
 

ปกติ 
ให้ความรู้ สื่อสารความเสี่ยง 
ปรับ/ลดพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อ

ความปลอดภัย  
 

กลุ่มเสี่ยง (เฝ้าระวัง) 
ฝึกทักษะสังเกตอาการผิดปกติ  

เสริมแรงและสนับสนุนการปรับ/
ลดพฤติกรรมเสี่ยง 

โปรแกรมการตรวจผลกระทบต่อสุขภาพ (Biological of Effect) 
- CBC, Kidney function (BUN, Cr), Liver function (SGOT, SGPT) 
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ระยะที่ 2 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการ
บริการพยาบาลและการติดตามภาวะสุขภาพ 
แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 
          1. ด้านผู้รับบริการ (ผู้สัมผัสน ้ามันดิบ) 
 1.1 การประเมินความเสี่ยงต่อการรับ
สัมผัสน ้ามันดิบ พบว่าผู้สัมผัสน ้ามันดิบส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 94.1 อายุเฉลี่ย 29 ปี รับราชการ
ทหารร้อยละ 56.9 รองลงมาคือพนักงานบริษัท
ร้อยละ 40.8 โดยพบว่าในระยะเกิดเหตุ (ปี 2565) 
พบมีอาการร้อยละ 12.8 แบ่งเป็นแสบตาร้อยละ 
40.0 เวียนศีรษะร้อยละ 33.3 แสบจมูกร้อยละ 
21.3 มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 4.9 มีระยะเวลาการ
ท้างาน 6 ชั่วโมงต่อวัน (ต่้าสุด 1 วัน สูงสุด 5 วัน) 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ได้แก่ ตักทรายที่ปนเปื้อนน ้ามัน
ร้อยละ 45.9 รองลงมาคือดูดน ้ามันร้อยละ 22.3 
วางทุ่น/เก็บบูมร้อยละ 11.0 สั่งการร้อยละ 9.5 
และด้าน ้าใต้ทะเลร้อยละ 4.1 ประเมินความเสี่ยง 
 

ด้วยการเก็บปัสสาวะหลังเลิกงานเพ่ือประเมินการ
สัมผัสสารเบนซีน พบมีระดับ t,t-MA  in Urine 
ร้อยละ 49.19 เกินมาตรฐานร้อยละ 0.53 เมื่อตรวจ
ยืนยันด้วยวิธีที ่มีความเฉพาะต่อการสัมผัสสาร
เบนซีน (S-PMA in Urine) พบมีระดับ S-PMA in 
Urine ร้อยละ 42.40 ไม่พบระดับเกินมาตรฐาน  
ประเมินการรับสัมผัสสาร PAHs ด้วยการตรวจระดับ 
1-Hydroxypyrene in Urine พบร้อยละ 96.25  
แต่ไม่พบระดับเกินมาตรฐาน  เมื่อวิเคราะห์ผลการ
ตรวจพบว่ามีการสัมผัสสารเบนซีนและสาร PAHs 
อยู่ ในระดับต่้ าและไม่ เกินมาตรฐาน  (ACGIH, 
2024) ส้าหรับผู้สัมผัสน ้ามันดิบที่ตรวจพบ t,t-MA  
in Urine เ กิ นมาตรฐ านนั ดหมายพบแพทย์  
ประเมินอาการและอาการแสดง และตรวจการ
สัมผัสซ ้าด้วยวิธีที่เฉพาะเจาะจงด้วย S-PMA in 
Urine พบว่าไม่เกินมาตรฐานและตรวจนัดติดตาม
ทุกปี ซึ่งยังไม่พบการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการ
สัมผัสน ้ามันดิบ ดังตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงระดับสาร t,t-MA in Urine, S-PMA in Urine และ1-Hydroxypyrene  in Urine  

Biomarker of 
Exposure 

Median Min Max ไม่พบระดับสาร พบระดับสาร พบเกินเกณฑ ์

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

t,t-MA in Urine (n=561) 77.81 6.56 912.94 285 50.80 273 48.66 3 0.53 
S-PMA in Urine (n=276) 0.8 0.11 3.2 159 57.60 117 42.40 0 0.00 

1-Hydroxypyrene 
in Urine (n=534) 

0.26 0.02 2.13 20 3.75 514 96.25 0 0.00 

 

หมายเหตุ : การรับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของสารกันบูด (Sorbic acid) ส่งผลต่อระดับ t, t-MA  in Urine  
  : เกณฑ์มาตรฐาน (ACGIH, 2024) t,t-MA in Urine < 500 µg/gCr, S-PMA in Urine < 25 µg/gCr,  
1-Hydroxypyrene in Urine < 2.5 µg/L (ACGIH, /2023) (Lower of detection ของ t,t-MA in Urine=0.031 µg/L, S-
PMA in Urine= 0.25 µg/L 1-Hydroxypyrene in Urine= 0.01 µg/L) 
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 1.2 ภาวะสุขภาพ 
 ผลการตรวจคัดกรองสุขภาพใน  

ปีที่ 1 พ.ศ. 2565 (ตรวจทุกคน และเป็น Base 
line data) ปีที่ 2 พ.ศ. 2566 (กลุ่มเสี่ยงสูง) และ 
ปีที่  3 พ.ศ.2567 (กลุ่มเสี่ยงสูงและปานกลาง) 
พบว่าภาวะสุขภาพอยู่ในกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 25.2, 

18.4 และ 32.4 กลุ่มป่วยร้อยละ 6.1, 7.9 และ 5.6 
ตามล้าดับ และจากการศึกษาการวินิจฉัยของ
แพทย์จากเวชระเบียนพบว่าภาวะสุขภาพที่ผล
ผิดปกติยั ง ไม่มีความเกี่ ยวข้องกับการสัมผั ส
น ้ามันดิบ ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 จ้านวนและร้อยละของภาวะสุขภาพของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ ปี 2565-2567 
กลุ่มภาวะสขุภาพ ปี 2565 (n=591) ปี 2566 (n=76) ปี 2567 (n=108) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
กลุ่มปกต ิ 406 68.7 56 73.7 67 62.0 
กลุ่มเสี่ยง (เฝ้าระวัง) 149 25.2 14 18.4 35 32.4 
กลุ่มป่วย (พบแพทย์) 36 6.1 6 7.9 6 5.6 

 
 1.3 การดูแลและจัดการสุขภาพ

ตนเองของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ  
 ตามกิจกรรมของวิธีการจัดการ

สุขภาพตนเองของแต่ละเป้าหมายรวม 22 ข้อ 
ผลการศึกษาหลังการใช้รูปแบบพบว่ามีทักษะ 

 

การจัดการสุขภาพตนเองของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ
สูงสุดคือด้านการเข้ารับการตรวจติดตามสุขภาพ  

(x̄ = 4.76, SD = 0.41) รองลงมาคือ ด้านการมี
ส่วนร่วมในการดูแลของนายจ้างหรือหัวหน้างาน  

(x̄ = 4.70, SD = 0.46) ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4  ทักษะการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สัมผัสน ้ามันดิบหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล (n=31) 
ทักษะการจัดการสขุภาพตนเองของผู้สัมผัสน ้ามนัดิบ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
1. การลดความเสี่ยงต่อการรับสมัผัสสารน ้ามันดิบ 4.24 0.62 
2. พฤติกรรมการป้องกันตนเองที่เหมาะสม 4.25 0.69 
3. การเข้ารับการตรวจติดตามสุขภาพ 4.76 0.41 
4. ลดความวิตกกังวล 4.50 0.52 
5. นายจ้างหรือหัวหน้างานมสี่วนร่วมในการดูแล 4.70 0.46 
6. มีช่องทางการขอค้าปรึกษาและดูแลสุขภาพ 4.65 0.54 

ภาพรวม 4.51 0.40 

 
2. ผู้ให้บริการ  

       ผู้ให้บริการพยาบาลมีการสนับสนุน
การดูแลและการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สัมผัส
น ้ามันดิบ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดความ
เสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพ ประกอบด้วย 6 
เป้าหมายคือ 1) ลดความเสี่ ยงต่อการสัมผัส

น ้ามันดิบ ได้แก่ รับรู้ถึงสารองค์ประกอบของ
น ้ามันดิบ อันตรายของการรับสัมผัสทั งระยะสั น
และระยะยาว การหลีกเลี ่ยงการรับสัมผัสจาก
การท้างาน และการหลีกเลี่ยงการสัมผัสนอกงาน 
2) พฤติกรรมการป้องกันตนเองที่เหมาะสม ได้แก่ 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การล้างมือ 
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อาบน ้าหลังเลิกงาน งดสูบบุหรี่ และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 3) การเข้ารับการตรวจติดตามสุขภาพ 
ได้แก่ การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง การปฏิบัติตัว
ตามค้าแนะน้า การสังเกตภาวะซีด อ่อนเพลียมาก 
ตัวเหลือง เลือดออกไม่หยุดและการแจ้งประวัติการ
ท้างานสัมผัสน ้ามันดิบแก่แพทย์ผู้รักษา 4) การลด
ความวิตกกังวล ได้แก่ การออกก้าลังกาย ดูหนัง 
ฟังเพลง นั่งสมาธิ พูดคุยกับผู้ร่วมงาน หัวหน้างาน
หรือครอบครัว แจ้งหัวหน้างานถึงภาวะสุขภาพเพ่ือ
ประเมินความเหมาะสมกับงาน  5) นายจ้างหรือ

หัวหน้างานมีส่วนร่วมในการดูแล ได้แก่ การให้
ข้อมูลสุขภาพแก่นายจ้าง การจัดงานที่เหมาะสมและ
ปลอดภัย อ้านวยความสะดวก สนับสนุนหรือช่วยเหลอื
ให้เข้ารับการตรวจสุขภาพ และ 6) มีช่องทางการ
ขอค้าปรึกษาและดูแลสุขภาพ ได้แก่ การเข้ากลุ่ม
แอปพลิ เคชันไลน์  “น ้ ามันดิบ” บันทึกเบอร์
โทรศัพท์ของคลินิกอาชีวเวชกรรม หัวหน้างานหรือ
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยของสถานประกอบการ 
การรับข้อมูลการปฏิบัติตัว การนัดตรวจติดตาม 
และการขอรับค้าปรึกษา ดังรูปที่ 4 

 

 

 
รูปที่ 4 รูปแบบการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 

  
 ระยะที่ 3 ผลการถอดบทเรียน  

การประชุมกลุ่มเพ่ืออภิปรายแลกเปลี่ยน
และถอดบทเรียน พบผลของการใช้รูปแบบ
การพยาบาลเพ่ือดูแลและติดตามภาวะสุขภาพ
ของผู้สัมผัสน ้ามันดิบจากพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
จ้านวน 12 คน พบว่า มีความพึงพอใจในรูปแบบที่
ด้าเนินการในระดับมาก ได้แก่ มีความถูกต้อง 
ครบถ้วน และครอบคลุม มีความสะดวกและง่ายใน
การน้าไปใช้ มีความชัดเจนของข้อมูล สามารถ
น้าไปใช้สื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่าง
ต่อเนื่อง และการใช้รูปแบบการพยาบาลสามารถ
แก้ไขปัญหาหรือท้าให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการได้ 

โดยมีข้อเสนอแนะในประเด็นเพ่ิมเติมเรื่องการเพ่ิม
ช่องทางการติดตามการเข้ารับการตรวจจากเดิมส่ง
จดหมายไปที่บ้านและที่ท้างาน แจ้งเตือนในกลุ่ม
แอปพลิเคชันไลน์ (กลุ่มน ้ามันดิบ) ควรเพ่ิมการ
โทรศัพท์ติดตาม และควรเพ่ิมการบริการทั งแบบ
เชิงรับได้แก่ เพ่ิมจ้านวนวันในการเข้ารับการตรวจ
สุขภาพ การแจ้งผลตรวจสุขภาพผ่านระบบ
การแพทย์ทางไกล ส่วนเชิงรุกเพ่ิมบริการโดยการ
บริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ในชุมชนหรือสถาน
ประกอบการที่สามารถนัดหมายกลุ่มเป้าหมายได้
อย่างน้อย 30 คน/ครั ง เพ่ือให้ผู้สัมผัสน ้ามันดิบเข้า
รับการตรวจสุขภาพตามแผนให้มากขึ น 

การสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพยาบาล 
1. การติดตามเยีย่มผา่น 
แอปพลิเคชันไลน์ (กลุ่มน ้ามันดิบ) 
หรือทางโทรศัพท์  
2. ให้ค้าปรึกษาในการดูแล 
สุขภาพตนเอง 
3. ให้ค้าแนะน้า สอนและสาธิต 
 

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สมัผัสน ้ามันดิบ 
1. ลดความเสี่ยงต่อการสมัผสัน ้ามนัดิบ  
2. พฤติกรรมการป้องกันตนเองที่เหมาะสม 
3. เข้ารับการตรวจตดิตามสุขภาพกลุ่มที ่
พบแพทยน์ัดหมาย 
4. ลดความวิตกกังวล 
5. นายจ้างหรือหัวหน้างานมสี่วนร่วมในการดูแล 
6. มีช่องทางการให้ค้าปรึกษาและดูแลสุขภาพ 
 

แผนการพยาบาล 

แนวทางการดูแล
สุขภาพผู้สัมผัส

น ้ามันดิบ 
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6. สรุป  
 สรุปผลจากการศึกษารูปแบบการพยาบาล
ผู้สัมผัสน ้ามันดิบพบว่ามีการให้การพยาบาลใน
ระยะเกิดเหตุการณ์ได้แก่ ตรวจสอบและยืนยัน
สถานการณ์น ้ามันดิบรั่วไหล ติดตามสถานการณ์ 
ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพของการสัมผัสน ้ามันดิบ
ทั งทางตรงและทางอ้อม ให้ความรู้ สอน/สาธิต 
การป้องกันอันตรายจากการสัมผัสน ้ามันดิบแก่ผู้
สัมผัสน ้ามันดิบ ให้ค้าปรึกษาและสนับสนุนข้อมูล
การให้การพยาบาลและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
แก่ผู้สัมผัสน ้ามันดิบและพยาบาลผู้ให้การดูแล 
สร้างแบบคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยงรับสัมผัส  
ให้การพยาบาลคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยงของ
การสัมผัสน ้ามันดิบหลังเลิกงานและ หลังจากมีการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพมีการแบ่งกลุ่มภาวะสุขภาพ
เป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย ท้าให้ผู้
สัมผัสน ้ามันดิบได้รับการคัดกรองสุขภาพและได้รับ
การประเมินความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสน ้ามันดิบ
และการประสานส่งต่อตามภาวะสุขภาพ และ
หลังเกิดเหตุการณ์น ้ามันดิบรั่วไหล มีการสื่อสาร
ความเสี่ยง และสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง
แก่ผู้สัมผัสน ้ามันดิบ สร้างช่องทางการสื่ อสาร 
ประเมินความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสน ้ามันดิบและ
จัดกลุ ่มเสี ่ยงสัมผัสน้อย สัมผัสปานกลาง และ
สัมผัสมาก วางแผนและตรวจติดตามภาวะสุขภาพ
ระยะยาว 5 ปี ประสานส่งต่อแพทย์เฉพาะทางตาม
ปัญหาสุขภาพ การให้ข้อมูลและการพิทักษสิทธิ์ 
สอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย 
(ส้านักการพยาบาล ส้านักงานปลัดกระทรวง, 2557) 
ที่ก้าหนดมาตรฐานไว้ 3 หมวดได้แก่ 1) การพยาบาล
ในระยะก่อนเกิดเหตุการณ์เป็นการประเมิน
ชุมชน วินิจฉัยปัญหาและจัดล้าดับความส้าคัญ  

2) ก า รพยาบาลในขณะเกิด เหตุการณ์  มีการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ให้ค้าปรึกษาและ
ข้อมูลในการดูแลและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
แก่ผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการเพ่ือให้เกิดความ
ปลอดภัย ปฏิบัติการคัดกรองสุขภาพ จ้าแนกผู้สัมผัส 
และการประสานส่งต่อ และ 3) ระยะหลังเกิดเหตุ 
ติดตามดูแลต่อเนื่องและฟ้ืนฟูสุขภาพ ประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพระยะยาวรวมถึงวางแผนดูแล
ตามประเภทของภัยสารเคมีแต่ละชนิด ส้าหรับการ
ดูแลต่อเนื่องมีโปรแกรมการเฝ้าระวังสุขภาพ 
ประกอบด้วย 1) ดัชนีชีวภาพต่อการรับสัมผัส 
ได้แก่  t,t-MA, S-PMA และ  1-Hydroxypyrene 
และ 2) ดัชนีชี วัดผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ CBC, 
Kidney function (BUN, Cr) และLiver function 
(SGOT, SGPT)  ที่ครอบคลุมความเสี่ยงจากการ
สัมผัสสารเคมี (ACGIH, 2023 และ Thammasin 
et al., 2020) ที่ท้าการศึกษาเรื่องการประเมิน
ความเสี่ ยงต่อการสัมผัสสารเบนซีนโดยการ
ตรวจหาระดับการรับสัมผัสและผผลกระทบต่อ
สุขภาพด้วยโปรแกรมเดียวกัน ส่วนการตรวจ
ติดตามสุขภาพระยะยาว 5 ปีสอดคล้องกับสุนทร 
เหรียญภูมิการกิจ และคณะ (2558) ศึกษาเรื่องการ
เฝ้าระวังสุขภาพผู้ร่วมเก็บกู้คราบน ้ามัน และฟ้ืนฟู
ชายหาดอ่าวพร้าว เกาะเสม็ด จังหวัดระยอง ที่
ออกแบบโปรแกรมการเฝ้าระวังสุขภาพเพ่ือติดตาม
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 5 ปี นอกจากนี การศึกษา
ครั งนี มีการรายงานผลตรวจสุขภาพด้วยสมุด
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ และการพิทักษสิทธิ์ด้านการ
รักษาและดูแลสุขภาพต่อเนื่องด้วยงบประมาณจาก
ผู้ที่ท้าให้เกิดเหตุการณ์น ้ามันดิบรั่วไหล ตามหลักผู้
ก่ อมลพิษเป็นผู้ จ่ าย  (Polluter pay Principle) 
พยาบาลผู้ให้การดูแลมีการสนับสนุนการจัดการ
สุขภาพตนเองของผู้สัมผัสน ้ามันดิบโดยให้ค้าปรึกษา
ในการดูแลสุขภาพตนเอง  
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และให้ค้าแนะน้า สอนและสาธิต และติดตามเยี่ยม
ผ่านระบบแอปพลิเคชันไลน์ หรือทางโทรศัพท์ 
ท้าให้ผู้สัมผัสน ้ามันดิบมีทักษะการจัดการสุขภาพ
ตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับดีมากอาจเนื่องมาจาก
การพยาบาลในขั นตอนการตรวจติดตามสุขภาพใน
แต่ละปี ผู้ให้บริการได้มีการให้ความรู้สื่อสารความ
เสี่ยงและติดตามให้ค้าปรึกษามาอย่างต่อเนื่อง ทั งนี 
ยังพบทักษะการจัดการสุขภาพตนเองรายข้อได้แก่

การงดหรือลดสูบบุหรี่  (x̄ = 3.84, SD=1.34) งด

หรือลดดื่มแอลกอฮอล์ (x̄ = 3.68, SD=1.30) และ
หลีกเลี่ ยงการท้างานสัมผัสสาร เบนซีนหรื อ

ไฮโดรคาร์บอน (x̄ = 4.06, SD=0.99) ที่ต้องมีการ
สนับสนุนและเสริมแรงในการปฏิบัติให้ดียิ่งขึ นเพ่ือ
ลดผลกระทบต่อสุขภาพ สอดคล้องกับแนวคิดการ
จัดการสุขภาพตนเอง (Creer, 2000) และผลการศึกษา
ผลลัพธ์ของการจัดบริการพยาบาลในการสร้างเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเรื อรังและผู้ดูแล (ธีรพร สถิรอังกูร และศิริมา 
ลีละวงศ์, 2564) ที่รายงานว่าทักษะด้านพฤติกรรม
สุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรัง เช่น 
การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา เครื่องดื่ม
ชูก้าลังและน ้าอัดลม ร้อยละ 80  และภาวะสุขภาพ
ได้แก่ ค่าระดับไขมันและระดับน ้าตาลในเลือด 
ร้อยละ 50 ซึ่งต่้ากว่าค่าเป้าหมายของแผนการ
พยาบาล โดยมีเสนอแนะให้มีการค้นหาแรงจูงใจ
และติดตามเยี่ยมเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีขึ น 

ข้อจ้ากัดของการวิจัยครั งนี   
มีระยะเวลาจ้ ากัดท้า ให้มีการพัฒนา

รูปแบบและศึกษาในวงรอบเดียว โดยเฉพาะด้าน
การสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองซึ่ งเป็น
การศึกษาทักษะและพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องใช้
เวลา 

7. ข้อเสนอแนะ 
7.1 ข้อเสนอแนะการน้าผลงานวิจัยไปใช้ 
 7.1.1 ระดับตัวบุคคลผู้สัมผัสน ้ามันดิบ

ควรได ้ร ับการตรวจค ัดกรองส ุขภาพ เพื ่อลด
ความเสี ่ยงต่อการได้รับสัมผัส มีการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายที่เหมาะสม สามารถเข้ารับการ
ตรวจติดตามสุขภาพตามนัดหมายและสามารถ
ตัดสินใจพบแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติก่อนวันนัด 
ส่วนพยาบาลมีรูปแบบและแนวทางในการให้การ
พยาบาลและติดตามสุขภาพในระยะยาว  

 7.1.2 ระดับชุมชนหรือ 
สถานประกอบการ ผู้สัมผัสน ้ามันดิบสามารถดูแล
ตนเองได้ท้าให้สามารถกลับเข้าท้างานได้ตามปกติ 
นายจ้ างและเ พ่ือนร่ วมงานให้การดูแลและ
สนับสนุนการเข้ารับการตรวจตามโปรแกรมและ
การนัดหมายไม่พบอาการหรือโรคที่เข้าได้กับการ
สัมผัสน ้ามันดิบ เกิดผลดีต่อสถานประกอบการ 

 7.1.3 ระดับประเทศ เป็นต้นแบบ
การดูแลและเฝ้าระวังภาวะสุขภาพระยะยาวใน
กลุ่ มประชาชนกลุ่ ม เสี่ ย งสัมผั สและผู้ สั มผั ส
น ้ามันดิบ และน้ารูปแบบไปขยายผลในพื นที่ที่เกิด
เหตุการณ์น ้ามันดิบรั่วไหลของประเทศ เช่น พื นที่
ชายฝั่งทะเล ชลบุรี  นครศรีธรรมราช เป็นต้น 
รวมถึงกลุ่มผู้สัมผัสสารเบนซีน และ PAHs ใน
สภาพแวดล้อมการท้างานและในชุมชน 
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7.2 ข้อเสนอแนะในการท้าการศึกษา 
ครั งต่อไป  

 ควรศึกษาในระยะเวลานานขึ น
โดยเฉพาะในส่วนการสนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ตนเอง เ พ่ือติดตามผลการปฏิบัติ ในด้านการ
พฤติกรรมลดความเสี่ยงต่อการรับสัมผัส และ
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่
เหมาะสมและปลอดภัยแบบยั่งยืน หรือศึกษา
รูปแบบการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของ
ผู้ สั มผั ส ส า ร เบนซี นหรื อ  PAHs ซึ่ ง เ ป็ นส าร
องค์ประกอบหลักของน ้ามันดิบ   

 

8. กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ภูษิต ทรัพย์สมพล 

ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลระยองท่ีสนับสนุนให้การ
ด้าเนินโครงการจนส้าเร็จ นางรังสิมา บ้าเพ็ญบุญ 
นายกสมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย 
นายแพทย์วิชชาธร ธีรธัญยธรณ์กุล  นายแพทย์
คงฤทธิ์ ภิญโญวิวัฒน์ แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในการ
ให้ค้าปรึกษา และทีมพยาบาลอาชีวอนามัยใน
โรงพยาบาลในจังหวัดระยองท่ีอ้านวยความสะดวก
และสนับสนุน 

 

9. เอกสารอ้างอิง  
ชยาพล จงเจริญ และอรพันธ์ อันติมานนท์.  

(2566). การประเมินการสัมผัสสิ่งคุกคาม 
ต่อสุขภาพในการท้างานเก็บกู้น ้ามันดิบ.  
ใน: จันทร์ทิพย์ อินทวงศ์ และ 
อมรรัตน์ สุขปั้น (บ.ก.). ถอดบทเรียน 
น ้ามันดิบรั่วไหลบริเวณจุดขนถ่ายกลาง 
ทะเลและหาดแม่ร้าพึง จังหวัดระยอง  
ปี 2565. (น. 32-51).  
โรงพิมพ์นายท้าถูก. 
 

ธีรพร สถิรอังกูร และศิริมา ลีละวงศ์. (2564).  
ต้นแบบการจัดบริการพยาบาลในการ 
สร้างเสริม การจัดการสุขภาพตนเอง 
ของประชาชน. ห้างหุ้นส่วนจา้กัด 
เทพเพ็ญวานิสย์.  

ธานี จารุนัฏ. (2566). การคาดการณ์และ 
การประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม.  
ใน จันทร์ทิพย์ อินทวงศ์ และ 
อมรรัตน์ สุขปั้น (บ.ก.), ถอดบทเรียน 
น ้ามันดิบรั่วไหลบริเวณจุดขนถ่ายกลาง 
ทะเลและหาดแม่ร้าพึง จังหวัดระยอง  
ปี 2565 (น. 18-31). โรงพิมพ์นายท้าถูก. 

สุนทร เหรียญภูมิการกิจ, จันทร์ทิพย์ อินทวงศ์  
และนัยนา พันโกฏิ. (2558). การเฝ้าระวัง 
สุขภาพผู้ร่วมเก็บกู้คราบน ้ามัน และฟ้ืนฟู 
ชายหาดอ่าวพร้าว เกาะเสม็ด จังหวัด 
ระยอง. วารสารศูนย์การศึกษา 
แพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาล 
พระปกเกล้า, 32(3), 229-43. 

สุรจิต สถาพรวลัยรัตน์. (2564). เหตุการณ์ที่ 
เกิดขึ น เหตุการณ์น ้ามันดิบรั่วไหลและ 
การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม.  
ใน จันทร์ทิพย์ อินทวงศ์ และ 
พรชัย สิทธิศรัณย์กุล (บ.ก.), ถอดบทเรียน  
5 ปี น ้ามันดิบรั่วไหล จังหวัดระยอง.  
(น. 9-20). โรงพิมพ์นายท้าถูก. 

ส้านักการพยาบาล ส้านักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข. (2557). มาตรฐานการ 
พยาบาลอาชีวอนามัย.  
ห้างหุ้นส่วนจ้ากัดเทพเพ็ญวานิสย์. 

อดุลย์ บัณฑุกุล. (2558). Crude Oil. ใน  
ธีระศิษฏ์ เฉินบ้ารุง และอมรรัตน์ สุขปั้น  
(บ.ก.), การรักษาภาวะพิษสารเคมี 1.  
(น.42-48). โรงพิมพ์นายท้าถูก. 



วารสารมห าว ิทยาล ยั วง ษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University  

 71 

ปีท ี ่38 ฉบบัท ี ่1 มกราคม-มถุินายน  2568  
Vol. 38 No.1 January-June 2025 

ACGIH. (2024). Threshold Limit Values  
for Chemical Substance and  
Physical Agent and Biological  
Exposure Indexes. USA. 

Aguilera, F., Mendez, J., Pasaro, E., &  
Laffon, B. (2010). Review on the  
Effects of Exposure to Spilled Oils  
on Human Health. Journal of  
Applied Toxicology, 30(4), 291– 
301. https://DOI:10.1002/jat.1521  

Bradley, S. K., & John, D. G. (2011).  
Health Hazard Evaluation Report  
HETA 2010-0115&2010-0129-3138.  
https://www.cdc.gov/niosh/hhe/ 
reports/pdfs/2010-0115-0129-
3138.pdf 

Benjamin, A. O., Apiradee, L., Nitinun,  
P., Chanthip, I., Sunthorn, R., Saijit,  
S., & Thammasin, I. (2023).  
Latent Trajectories of 
Hematological, Hepatic, and Renal 
Profiles after Oil Spill Exposure:  
A Longitudinal Analysis. 
International Journal of 
Environmental Research and 
Public Health, 20(4), 1-14 
https://doi: 10.3390/ijerph20042871 

Creer, L. T., (2000). Self-management  
of chronic illness: Handbook of  
self-regulation. Academic. 
 
 
 
 

EPA, (2025). Conducting a Human  
Health Risk Assessment.  
https://www.epa.gov/risk/ 
conducting-human-health-risk-
assessment 

Ha, M., Kwon, H., Cheong, H. K., Lim, S.,  
Yoo, S. J., Kim, E. J., Park, S. G., Lee,  
J., & Chung, B.C. (2012).  
Urinary Metabolites before and  
after Cleanup and Subjective  
Symptoms in Volunteer Participants  
in Cleanup of the Hebei Spirit  
Oil Spill. Science of The Total  
Environment 429 (July), 167–73. 
https://doi: 10.1016/j.scitotenv. 
2012.04.036 

Kemmis, S., & McTaggart, R. (1998).  
  The Action Research Planer.  
  (3rd ed). Victoria: Deakin University;  
Laffon, B., Pasaro, E., & Valdiglesias,  

V. (2016). Effects of Exposure to  
Oil Spills on Human Health:  
Updated Review. Journal of  
Toxicology and Environmental  
Health. Part B, Critical Reviews  
19(3–4), 105–28. https://doiI: 
10.1080/10937404.2016.1168730 
 
 
 
 
 
 
 

http://dx.doi.org/10.1002/jat.1521
https://www.cdc.gov/niosh/hhe/%20reports/pdfs/2010-0115-0129-
https://www.cdc.gov/niosh/hhe/%20reports/pdfs/2010-0115-0129-
https://doi.org/10.3390/ijerph20042871
https://www.epa.gov/risk/
https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2012.04.036
https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2012.04.036
https://doii/
https://doi.org/10.1080/10937404.2016.1168730


วารสารมห าว ิทยาล ยั วง ษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University  

 72 

ปีท ี ่38 ฉบบัท ี ่1 มกราคม-มถุินายน  2568  
Vol. 38 No.1 January-June 2025 

Murphy, D., Gemmell, B., Vaccari, Li. C.,  
Bacosa, H., Evans, M., Gemmell,  
C., Harvey, T., Jalali, M., & Niepa,  
TH. (2016). An In-Depth Survey of  
the Oil Spill Literature since 1968:  
Long Term Trends and Changes  
since Deepwater Horizon.  
Marine Pollution Bulletin,  
113(1–2): 371–379. https://doi:  
10.1016/j.marpolbul.2016.10.   
028 

Richard, K. K., John, A. M., Sarah, R. Le,  
Lawrence S Engel, W Braxton, J.,  
Matthew, D. C., Julianne, P.,  
Sandro, G., & Dale, P. S. (2017).  
Mental health indicators associated  
with oil spill response and clean- 
up: cross-sectional analysis of the  
GuLF STUDY cohort. Lancet Public  
Health, 2(12), e560–67. https://doi:  
10.1016/S2468-2667(17)30194-9. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Spearing, N., Eakin, E., & Wilson, A. (2005).  
Self-Management Support  
Framework. Centre for Primary  
Health Care, Brisbane: UQ. 

Thammasin, I., Chanthip, I., Salahaddhin,  
A., Paul, T. S. (2020). Exposure  
Assessment of Rayong Oil  
Spill Cleanup Workers. Exposure  
and Health, 12(4). 617-628.   
https://DOI: 10.1007/s12403-019-
00320-0 
 

  
. 

https://doi/
https://doi.org/10.1007/s12403-019-00320-0
https://doi.org/10.1007/s12403-019-00320-0

