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Abstract
Background	:	 During oil spill responding, July 28-August 23, 2013, there were many       

responders requiring physical examination and long term surveillance. 

Objectives 	 : 	1)  to assess exposure and health effect  2) to conduct and develop long 

term health surveillance. 

Methods 	 :	 1) Symptoms, working conditions, protective equipment and safety                

behaviors were collected by questionnaire. 2) Level of exposure was         

classified into high, medium and low. 3) Blood specimen was collected for 

CBC, SGOT, SGPT, BUN, Creatinine and baseline CXR was done for future 

comparison purpose. 4) For high exposed group, CBC was repeated every 

* 	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง จังหวัดระยอง
** 	กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง
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3 months in the first year and SGOT, SGPT, BUN, Creatinine were done        

in the end of first year. 5) Follow up system was conducted for 5 years   

surveillance.

Results 	 :	 Of 2,409 responders, 89.50 percent were male, 47.90 percent were soldiers 

and 31.34 percent were industrial workers. Mean age was 32.52 years (12-76 

years). Symptoms included nose pain (100 percent), dizziness (15.69          

percent) and eye pain (12.37 percent). Protective equipment use in high 

exposed group was suite (72.34 percent), shoes (65.58 percent), glove (52.29 

percent), and mask (42.13 percent). SGOT and SGPT levels in high exposed 

group were higher than that in medium exposed group and low exposed 

group (Prevalence Ratio [PR]=2.80, 95%CI=2.18-3.59 and  PR=1.68, 95% 

CI=1.34-2.12, respectively). Follow-up rates in the first year were 23.94     

percent, 10.05 percent, 7.06 percent and 7.67 percent for each trimester 

respectively. Responders can do follow-up at any governmental hospital in 

their province.

Conclusion 	:	 During follow up check, respiratory irritation tract, eye and dizziness were 

the most common health effects. Personal protective equipment was            

inappropriately used. Abnormal liver function was associated with level of 

exposure group. The first year follow-up rate was very low, so long term 

surveillance needs appropriate and effective communication and may need 

data from other surveillances such as national cancer registry for detecting 

leukemia and lung cancer. 
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บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา
	 วนัท่ี 28 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 น�ำ้มันดิบรัว่และถกูพดัเข้าหาดอ่าวพร้าว มีผูเ้ข้าร่วมเก็บกู้น�ำ้มัน

ดิบและฟ้ืนฟสูภาพชายหาดจ�ำนวนมาก ซึง่มีความเสีย่งจากการสัมผสัน�ำ้มันดิบหรอืไอน�ำ้มัน จงึได้ตรวจ

สุขภาพเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานและเฝ้าระวังต่อเนื่อง 5 ปี

วัตถุประสงค์ 
	 1. ประเมินการสัมผัสและผลกระทบต่อสุขภาพ 

	 2. พัฒนาระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพระยะยาว
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บทน�ำ
	 วันที่ 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 เกิด

เหตกุารณ์น�ำ้มันดิบร่ัวลงทะเลประมาณ 50 ตนั ใน

ระหว่างการถ่ายน�้ำมันจากเรือบรรทุกไปทุ่นรับ

น�้ำมันซึ่งอยู ่ห่างจากชายฝั่ง ต�ำบลมาบตาพุด 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดระยอง 20 กิโลเมตร วันที่ 28 

วิธีการศึกษา 
	 1) รวบรวมข้อมูลการปฏิบัติงาน การป้องกันตนเอง อาการ และอาการแสดง   2) ประเมินการ

สัมผัสแบ่งเป็นสัมผัสมาก ปานกลาง น้อย  3) ตรวจ CBC, SGOT, SGPT, BUN, Creatinine, CXR  

4) ตรวจ CBC กลุ่มสัมผัสมากทุก 3 เดือน และ ตรวจ CBC, SGOT, SGPT, BUN, Creatinine เมื่อ

ครบ 12 เดือน  5) จัดระบบติดตามตรวจสุขภาพผู้สัมผัส

ผลการศึกษา 
	 ผู้เก็บกู้น�้ำมันดิบ 2,409 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 89.50 อายุระหว่าง 12 ถึง 76 ปี 

(เฉลี่ย 32.52 ปี) ทหาร ร้อยละ 47.90 พนักงานสถานประกอบการ ร้อยละ 31.34 มีอาการแสบจมูกทุก

ราย เวียนศีรษะ ร้อยละ 15.69 แสบตา ร้อยละ 12.37 แสบคอ ร้อยละ 7.31 กลุ่มสัมผัสมากสวมชุด

ป้องกันสารเคมี ร้อยละ 72.34 รองเท้ากันสารเคมี ร้อยละ 65.58 ถุงมือกันสารเคมี ร้อยละ 52.29 

หน้ากากกรองสารเคมี ร้อยละ 42.13 อาบน�้ำก่อนกลับบ้าน ร้อยละ 23.13 ท�ำความสะอาดร่างกายหลัง

เสร็จงาน ร้อยละ 41.85 ถอดชุดถูกวิธี ร้อยละ 44.81 ค่า SGOT และ SGPT กลุ่มสัมผัสมากผิดปกติ

มากกว่ากลุ่มสัมผัสน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญ (Prevalence Ratio [PR]=2.80, 95%CI=2.18-3.59 และ 

PR=1.68, 95% CI=1.34-2.12) ตรวจกลุ่มสัมผัสมากทุก 3 เดือนสามารถได้ติดตามได้ ร้อยละ 23.94, 

10.05, 7.06 และ 7.67 ในแต่ละไตรมาส การตรวจสุขภาพระยะยาวสามารถเข้ารับบริการได้ที่สถาน

บริการของรัฐทุกแห่ง 

สรุป 
	 การระคายเคืองทางเดินหายใจและเยื่อบุตาเป็นอาการหลักระยะเฉียบพลัน การใช้อุปกรณ์

ป้องกันตนเองยังไม่เหมาะสมโดยเฉพาะกลุ่มสัมผัสมาก การท�ำงานของตับผิดปกติสัมพันธ์กับระดับ

การสัมผัส การติดตามกลุ่มสัมผัสมาก 1 ปี พบปัญหาการมาตรวจสุขภาพลดลงมาก การเฝ้าระวังระยะ

ยาวอาจต้องใช้ข้อมูลจากเฝ้าระวังอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น การใช้ทะเบียนมะเร็งเพื่อติดตามการเกิดมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว มะเร็งปอด

ค�ำส�ำคัญ : ผลกระทบสุขภาพ เฝ้าระวังสุขภาพ น�้ำมันรั่ว

กรกฎาคม พ.ศ. 2556 คราบน�้ำมันดิบได้ถูกพัด

เข้าสู่อ่าวพร้าว ซึ่งอยู่ทางตะวันตกของเกาะเสม็ด 

ทมีเก็บกู้คราบน�ำ้มันและทมีสนบัสนนุได้เข้าพืน้ที่

เพื่อขจัดคราบน�้ำมันและฟื้นฟูสภาพแวดล้อมโดย

ปฏิบัติงานถึงวันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2556 โดย

กิจกรรมการเก็บกู้คราบน�้ำมันแบ่งได้เป็น 2 ระยะ 
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ระยะแรกตั้งแต่วันท่ี 28 กรกฎาคม ถึง วันท่ี 2 

สิงหาคม พ.ศ. 2556 เป็นการเก็บคราบน�้ำมัน ซึ่ง

เป็นระยะที่มีน�้ำมันดิบ ไอน�้ำมัน และกลิ่นผิดปกติ

มากในทะเลและชายหาด ระยะต่อมาตัง้แต่วนัที ่3 

ถึง 23 สิงหาคม พ.ศ. 2556 เป็นระยะฟื้นฟูสภาพ

สิง่แวดล้อม ซึง่เป็นช่วงทีมี่น�ำ้มันดิบ ไอน�ำ้มัน และ

กลิ่นผิดปกติน้อยมากที่ชายหาด ซึ่งผู้เข้าร่วมเก็บ

กู้และฟื้นฟูมีไม่ต�่ำกว่า 2,000 คน  

	 น�้ำมันดิบมีสารประกอบ hydrocarbon 

หลายชนิดซึ่งมีผลต่อสุขภาพในระยะเฉียบพลัน 

เช่น ระคายเคืองเยื่อบุ เคืองตา แสบตา แสบจมูก 

เวียนศีรษะ มึนงง ซึม การท�ำงานของตับผิดปกติ 

เป็นต้น และยังอาจมีผลต่อสุขภาพระยะยาว เช่น 

ภาวะโลหิตจางและมะเร็งเม็ดเลือดขาว จาก

สารประกอบ benzene ความเสี่ยงในการเกิด

มะเร็งปอด จากสารประกอบกลุ่ม Polycyclic  

Aromatic Hydrocarbon (PAH) เป็นต้น ดังนัน้การ

ประเมินภาวะสุขภาพและจัดระบบเฝ้าระวัง

สุขภาพกลุ่มผู้เข้าร่วมเก็บกู้น�้ำมันดิบและฟื้นฟู

สภาพแวดล้อมอย่างต่อเนือ่ง จงึมีความส�ำคัญและ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งเพื่อประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

ในระยะสั้นและเฝ้าระวังผลกระทบในระยะยาว 

	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัระยองเหน็ถงึ

ความส�ำคัญจึงได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพ

กลุ ่มผู ้เข้าร่วมเก็บกู้น�้ำมันดิบและฟื ้นฟูสภาพ

แวดล้อม อ่าวพร้าว เกาะเสม็ด โดยใช้แบบสอบถาม 

และตรวจสุขภาพเพื่อประเมินการสัมผัส ผลกระ

ทบเฉียบพลัน และเป็นข้อมูลสุขภาพพื้นฐานเพื่อ

เปรียบเทียบผลกระทบต่อสุขภาพระยะยาว

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 ประเมินการสมัผสัสารเคมีในกลุ่มผูร่้วม

เก็บกู้คราบน�้ำมัน

	 2.	 ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพระยะสั้น

ในกลุ่มผู้ร่วมเก็บกู้คราบน�้ำมัน

	 3.	 พัฒนาระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อ

สขุภาพในระยะยาวในกลุ่มผูร่้วมเกบ็กู้คราบน�ำ้มัน

วัสดุและวิธีการ
	 1.	 รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผูร่้วมเกบ็

กู้คราบน�้ำมันวันที่ 28 กรกฎาคม ถึงวันท่ี 23 

สิงหาคม พ.ศ. 2556 เช่น ข้อมูลอายุ เพศ โรค

ประจ�ำตัว ลักษณะงาน พื้นที่ท�ำงาน ระยะเวลาใน

การท�ำงาน การสัมผัสคราบน�้ำมัน การดูแลและ

ป้องกันตนเอง อาการและอาการแสดงของผู้ร่วม

เก็บกู้คราบน�้ำมัน โดยให้ตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง การเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการในเดือน

สิงหาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2556

	 2.	 ประเมินระดับการสัมผัส (exposure 

assessment) เพื่อจ�ำแนกกลุ ่มตามระดับการ

สัมผัสโดยใช้นิยามดังนี้

		  2.1	กลุ่มสัมผัสมาก (high exposed 

group) คือ ผู้มีโอกาสสัมผัสทางผิวหนัง และทาง

เดินหายใจ เช่น เก็บกู้คราบน�้ำมัน ขนย้ายวัสดุ

เป้ือนน�ำ้มัน ปฏิบัตงิานไม่น้อยกว่า 6 ชัว่โมงต่อวนั 

อย่างน้อย 1 วัน ระหว่างวันที่ 28 กรกฎาคม ถึง 

วันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2556

		  2.2 กลุ่มสัมผัสปานกลาง (medium 

exposed group) คือ ผู้มีโอกาสสัมผัสทางผิวหนัง

และทางเดินหายใจ ปฏิบัติงานน้อยกว่า 6 ชั่วโมง

ต่อวนั อย่างน้อย 1 วนั ระหว่างวนัท่ี 28 กรกฎาคม

ถึงวันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2556 หรือ ผู้มีโอกาส

สัมผัสมากทางหายใจอย่างเดียว เช่น ผู้ประสาน

งาน หน่วยปฐมพยาบาล ปฏิบัตงิานไม่น้อยกว่า 6 

ชั่วโมงต่อวัน อย่างน้อย 1 วัน ระหว่าง วันที่ 28 

กรกฎาคม ถึงวันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2556 
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		  2.3	กลุ่มสัมผัสน้อย (low exposed 

group) คือผู้มีโอกาสสัมผัสทางหายใจน้อยกว่า 6 

ชั่วโมงต่อวัน อย่างน้อย 1 วัน ระหว่างวันที่ 28 

กรกฎาคม ถึง วันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2556 หรือ

ปฏิบัติงานมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน อย่างน้อย 1 

วัน ระหว่าง วันที่ 3 ถึง 23 สิงหาคม พ.ศ.  2556

	 3. เก็บตัวอย่างเลือดทุกกลุ่มระดับสัมผัส

ภายในเดือนสงิหาคมถงึเดือนกนัยายน พ.ศ. 2556 

เพื่อตรวจความสมบูรณ์ของโลหิต (CBC) การ

ท�ำงานของตับ (SGOT และ SGPT) การท�ำงาน

ของไต (BUN และ creatinine) และภาพถ่ายรังสี

ทรวงอก (CXR) 

	 4. ติดตามกลุ่มสัมผัสมากเป็นระยะเวลา 1 

ปี โดย

		  4.1 เก็บตัวอย่างเลือดตรวจ CBC ทุก 

3 เดือน โดยเก็บในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556  

เดือนกุมภาพนัธ์ และเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557

		  4.2 เก็บตัวอย่างเลือดตรวจเมื่อครบ 1 

ปี ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 โดยตรวจ CBC, 

SGOT SGPT, BUN, Creatinine

	 5. จัดท�ำแนวทางการติดตามตรวจเพื่อเฝ้า

ระวังสุขภาพต่อเนื่อง 5 ปี ตั้งแต่พ.ศ. 2556 ถึง 

พ.ศ. 2561

ผลการศึกษา
1.ข้อมูลทั่วไป

	 มีผู้ตอบแบบสอบถาม 2,409 คน จ�ำแนก

เป็นชาย 2,156 คน (ร้อยละ 89.50) หญิง 253 คน 

(ร้อยละ 10.50) ช่วงอายุ 12 ถึง 76 ปี อายุเฉลี่ย 

32.52 ปี ประกอบด้วยกลุ่มทหาร ร้อยละ 47.90 

พนักงานสถานประกอบการ ร้อยละ 31.34 อาสา

สมัคร ร้อยละ 6.48 พนักงานรีสอร์ท ร้อยละ 5.81 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 3.20 ประชาชน

ทั่วไป ร้อยละ 2.78 และเจ้าหน้าที่อุทยาน ร้อยละ 

2.49 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 

51.43 ปริญญาตรี ร้อยละ 20.67 ประถมศึกษา 

ร้อยละ 14.24 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะประชากรเข้าร่วมการเฝ้าระวังสุขภาพ (N=2,409)

	 ลักษณะประชากร	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 2,156	 89.50

	 หญิง	 253	 10.50

อายุ	 11-20 ปี	 14	 0.58

	 21-30 ปี	 1,144	 47.49

	 31-40 ปี	 546	 22.67

	 41-50 ปี	 500	 20.76

	 51-60 ปี	 173	 7.18

	 61-70 ปี	 29	 1.20

	 71-80 ปี	 3	 0.12

	 ช่วงอายุ	 12-76 ปี	

	 อายุเฉลี่ย	 32.52 ปี	
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ตารางที่ 1 ลักษณะประชากรเข้าร่วมการเฝ้าระวังสุขภาพ (N=2,409) (ต่อ)

	 ลักษณะประชากร	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ประเภทกลุ่ม	 ทหาร	 1,154	 47.90

	 พนักงานสถานประกอบการ	 755	 31.34

	 อาสาสมัคร	 156	 6.48

	 พนักงานรีสอร์ท	 140	 5.81

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 77	 3.20

	 ประชาชน	 67	 2.78

	 เจ้าหน้าที่อุทยาน	 60	 2.49

การศึกษา	 ไม่เรียน	 6	 0.25

	 ประถมศึกษา	 343	 14.24

	 มัธยมศึกษา/ปวช.	 1,239	 51.43

	 ปวส./อนุปริญญา	 228 	 9.47

	 ปริญญาตรี	 498	 20.67

	 ปริญญาโท	 95	 3.94

2. ประวัติสุขภาพ

	 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 22.17 โดยพบ      

โรคภูมิแพ้ ร้อยละ 37.79 โรคความดันโลหิตสูง       

ร้อยละ 22.71 โรคหอบหืด ร้อยละ 8.59 โรค    

โลหติจาง ร้อยละ 7.63 โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.44 

ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 42.60 ดื่มสุราเดือนละ 1-3 ครั้ง      

ร้อยละ 38.75 ด่ืมสปัดาห์ละ 2-3 คร้ัง ร้อยละ 16.58 

ดื่มทุกวัน ร้อยละ 2.07 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 56.33 

สูบน้อยกว่า 1 ซองต่อสัปดาห์ ร้อยละ 21.38        

สบู 1-7 ซองต่อสัปดาห์ ร้อยละ 19.34 สูบมากกว่า 

7 ซองต่อสัปดาห์ ร้อยละ 2.95 มีประวัติตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี ร้อยละ 52.07 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ประวัติโรคประจ�ำตัว การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการตรวจสุขภาพประจ�ำปี

	 ประวัติ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

โรคประจ�ำตัว	 ไม่มี	 1,840	 77.83

(N=2,364)	 มี		  524	 22.17

		  โรคภูมิแพ้	 198	 37.79

		  โรคความดันโลหิตสูง	 119	 22.71

		  โรคหอบหืด	 45	 8.59

		  โรคโลหิตจาง	 40	 7.63

		  โรคเบาหวาน	 39	 7.44

		  โรคผิวหนัง	 36	 6.87

		  โรคตับ	 23	 4.39
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ตารางที่ 2 ประวัติโรคประจ�ำตัว การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการตรวจสุขภาพประจ�ำปี (ต่อ)

	 ประวัติ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

		  โรคหัวใจ	 16	 3.05

		  โรคหลอดลมอักเสบ	 8	 1.53

		  โรคไต	 6	 1.15

		  วัณโรคปอด	 5	 0.95

		  โรคลมชัก	 3	 0.57

		  โรคถุงลมโป่งพอง	 2	 0.38

สุรา (N=2,364)		

	 ไม่ดื่ม	 1,007	 42.60

	 เดือนละ 1-3 ครั้ง	 916	 38.75

	 สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง	 392	 16.58

	 ดื่มทุกวัน	 49	 2.07

บุหรี่ (N=2,409)		

	 ไม่สูบ	 1,357	 56.33

	 สูบน้อยกว่า 1 ซองต่อสัปดาห์	 515	 21.38

	 สูบ 1-7 ซองต่อสัปดาห์	 466	 19.34

	 สูบมากกว่า 7 ซองต่อสัปดาห์	 71	 2.95

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี (N=2,364)		

	 ตรวจ	 1,231	 52.07

	 ไม่ตรวจ	 1,133	 47.93

3. อาการและอาการแสดง

	 อาการระบบทางเดินหายใจพบอาการแสบ

จมูกทุกราย แสบคอ หรือคอแห้ง ร้อยละ 7.31 

หายใจไม่สะดวก ร้อยละ 6.06 เจบ็คอ ร้อยละ 4.15 

อาการทางระบบประสาทพบอาการเวียนศีรษะ

ร้อยละ 15.69 มึนงง ร้อยละ 6.48 ปวดศีรษะ     

ร้อยละ 1.83 อาการระคายเคืองตาพบแสบตา   

ร้อยละ 12.37 ตาพร่ามัว ร้อยละ 2.28 น�้ำตาไหล 

ร้อยละ 1.70 อาการระบบทางเดินอาหารพบ

คลื่นไส้ ร้อยละ 4.44 อาเจียน ร้อยละ 0.75 อาการ

ทางผิวหนังพบผื่นคัน ร้อยละ 4.23 ผื่นแดง        

ร ้อยละ 1.78 และมีอุบัติเหตุระหว่างท�ำงาน        

ร้อยละ 1.5 (ตารางที ่3) ไม่มีผูไ้ปรับบริการทีส่ถาน

บริการหรือโรงพยาบาล มีเพียงรับบริการที่หน่วย

ปฐมพยาบาลที่จุดเกิดเหตุ
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ตารางที่ 3 อาการและอาการแสดงที่พบ (N=2,409)

	 อาการและอาการแสดง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ทางเดินหายใจ	 แสบจมูก	 2,409	 100.00

	 แสบคอ/คอแห้ง	 176	 7.31

	 หายใจไม่สะดวก	 146	 6.06

	 เจ็บคอ	 100	 4.15

	 ไอ	 91	 3.78

	 น�้ำมูกใส	 69	 2.86

	 เหนื่อยง่าย	 53	 2.20

	 แน่นหน้าอก	 19	 0.79

ระบบประสาท	 เวียนศีรษะ	 378	 15.69

	 มึนงง	 156	 6.48

	 ปวดศีรษะ	 44	 1.83

	 ครั่นเนื้อครั่นตัว	 40	 1.66

	 หน้ามืดเป็นลม	 11	 0.46

	 ชา	 8	 0.33

ตา	 แสบตา	 298	 12.37

	 ตาพร่ามัว	 55	 2.28

	 น�้ำตาไหล	 41	 1.70

	 ตาแดง	 24	 1.00

ทางเดินอาหาร	 คลื่นไส้	 107	 4.44

	 อาเจียน	 18	 0.75

ผิวหนัง	 ผื่นคัน	 102	 4.23

	 ผื่นแดง	 43	 1.78

อุบัติเหตุขณะท�ำงาน	 37	 1.54

4. การจ�ำแนกกลุ่มสัมผัส

	 จากผู้สัมผัส 2,409 ราย มีผู ้สัมผัสมาก     

ร้อยละ 54.09 (1,303 ราย) สัมผัสปานกลาง      

ร ้อยละ 21.83 (526 ราย) และสัมผัสน้อย               

ร้อยละ 24.08 (580 ราย) ในกลุ่มสัมผัสมากเป็น

ทหาร ร้อยละ 52.19 พนักงานสถานประกอบการ 

ร้อยละ 37.83 กลุ่มสัมผัสปานกลางเป็นพนักงาน

สถานประกอบการ ร้อยละ 28.52 ทหาร ร้อยละ 

26.05 พนักงานรีสอร์ท ร้อยละ 25.29 กลุ่มสัมผัส

น้อยเป็นทหารร้อยละ 58.10 พนักงานสถาน

ประกอบการร้อยละ 19.31 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ร้อยละ 9.14 (ตารางที่ 4)
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ตารางที ่4 การจ�ำแนกผูต้อบแบบสอบถามตามกลุม่ประเภทและระดบัการประเมินการสมัผสั (N=2,409)

	 กลุ่มประเภท	 สัมผัสมาก	 สัมผัสปานกลาง	 สัมผัสน้อย	 รวม

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ทหาร	 680	 52.19	 137	 26.05	 337	 58.10	 1154	 47.90

พนักงานสถานประกอบการ 	 493	 37.83	 150	 28.52	 112	 19.31	 755	 31.34

อาสาสมัคร1	 113	 8.67	 22	 4.18	 21	 3.62	 156	 6.48

พนักงานรีสอร์ท	 4	 0.31	 133	 25.29	 3	 0.52	 140	 5.81

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 	 0	 0.00	 24	 4.56	 53	 9.14	 77	 3.20

ประชาชน	 9	 0.69	 26	 4.94	 32	 5.52	 67	 2.78

เจ้าหน้าที่อุทยาน	 4	 0.31	 34	 6.46	 22	 3.79	 60	 2.49

      รวม	 1303	 100	 526	 100	 580	 100	 2409	 100

หมายเหตุ 1อาสาสมัครได้แก่ อาสาสมัครรักษาดินแดน อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือนป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัย

5. การป้องกันตนเองและพฤติกรรมเสี่ยงใน

    การปฏิบัติงาน

	 กลุ่มสัมผัสมากมีโอกาสสัมผัสท้ังทางเดิน

หายใจและผิวหนัง การป้องกันที่เหมาะสมจึงต้อง

ป้องกันการสมัผสัท้ัง 2 ทาง จากการสอบถามกลุม่

ผู้สัมผัสมาก 1,303 ราย พบว่ามีบางคนท�ำงาน

หลายวันและเม่ือรวมวันท�ำงานของทุกคนจะได้ 

2,205 วัน เม่ือประเมินการสวมชุดและอุปกรณ์

ป้องกันสารเคมีในวันที่ท�ำงานพบว่าใช้ชุดป้องกัน

สารเคมี ร้อยละ 72.34 รองเท้ากันสารเคมี ร้อยละ 

65.58 ถุงมือกันสารเคมี ร้อยละ 52.29 หน้ากาก

กันสารเคมี ร้อยละ 42.13 ใส่อุปกรณ์ป้องกัน

ตนเองครบ 4 อย่าง ร้อยละ 25.40 (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5 การใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกันการสัมผัสสารเคมีในวันท�ำงานของกลุ่มสัมผัสมาก1 (N=2,205 วัน)

	 จ�ำนวน (วัน)	 ร้อยละ

ชุดป้องกันสารเคมี 	 1,595	 72.34

รองเท้ากันสารเคมี	 1,446	 65.58

ถุงมือกันสารเคมี	 1,153	 52.29

หน้ากากกรองสารเคมี	 929	 42.13

ใส่ครบทั้งหมด	 560	 25.40

หมายเหตุ 1กลุ่มสัมผัสมาก 1,303 คน แต่บางคนปฏิบัติงานหลายวัน

	 การสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยใน

การท�ำงานแต่ละวันของกลุ่มสัมผัสมาก พบว่ามี

การล้างมือทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหารหรือด่ืม

น�้ำร้อยละ 87.76 อาบน�้ำเปล่ียนเสื้อผ้าทันทีเม่ือ

ถงึทีพ่กัร้อยละ 77.55 ล้างมือก่อนกลบับ้าน ร้อยละ 

76.33 ไม่รับประทานอาหารหรือสูบบุหร่ีระหว่าง

ปฏิบัติงานร้อยละ 69.48 ถอดชุดและอุปกรณ์

ป้องกันตนเองอย่างถูกวิธีร้อยละ 44.81 ท�ำความ

สะอาดร่างกายหลังเสร็จภารกิจทันท ีร้อยละ 41.85 

อาบน�้ำเปลีย่นเสือ้ผา้ก่อนกลบับ้าน ร้อยละ 23.13
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ตารางที่ 6 พฤติกรรมความปลอดภัยในระหว่างปฏิบัติงานในวันท�ำงานของกลุ่มสัมผัสมาก1 (N=2,205 วัน)

	 จ�ำนวน (วัน)	 ร้อยละ

1. ล้างมือทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร ดื่มน�้ำ 	 1,935	 87.76

2. อาบน�้ำเปลี่ยนเสื้อผ้าทันทีเมื่อถึงที่พัก	 1,710	 77.55

3. ล้างมือก่อนกลับบ้าน	 1,683	 76.33

4. ไม่รับประทานอาหารหรือสูบบุหรี่ระหว่างปฏิบัติงาน	 1,532	 69.48

5. ถอดชุดและอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างถูกวิธี	 988	 44.81

6. ท�ำความสะอาดร่างกายหลังเสร็จภารกิจทันที	 923	 41.85

7. อาบน�้ำเปลี่ยนเสื้อผ้าก่อนกลับบ้าน	 510	 23.13

หมายเหต ุ1กลุ่มสัมผัสมาก 1,303 คน แต่บางคนปฏิบัติงานหลายวัน 

6. แนวทางการติดตามและเฝ้าระวังสุขภาพ

	 จากการจัดประชุมระดมความคิดเห็นผู ้

เชี่ยวชาญเพื่อก�ำหนดแนวทางเฝ้าระวังสุขภาพ 

โดยก�ำหนดให้มีระยะเวลาเฝ้าระวัง 5 ปี จาก พ.ศ.

2556 ถงึ พ.ศ. 2561 การก�ำหนดแนวทางใช้ข้อมูล

การแบ่งกลุ่มตามการสัมผัส โดยแบ่งกลุ่มสัมผัส

มาก สัมผัสปานกลาง สัมผัสน้อย และมีแนวทาง

ปฏิบัติในแต่ละกลุ่มดังนี้ (รูปที่ 1)

	 กลุ่มสัมผัสมาก: 

	 - ตรวจ CBC BUN Cr SGOT SGPT CXR 

ในเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2556 

	 - ตรวจ CBC ซ�้ำทุก 3 เดือนในช่วงระยะ 1 

ปีแรก โดยตรวจในเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 

เดือนกมุภาพนัธ์ และ เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557

	 - ตรวจ CBC BUN Cr SGOT SGPT CXR 

ทกุปี โดยตรวจเดือนสงิหาคม พ.ศ. 2557 ถงึเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2561  

	 - กลุ่มสัมผัสปานกลาง สิงหาคม พ.ศ.2558 

และ เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 ตรวจ CBC BUN 

Cr SGOT SGPT CXR 

	 - กลุ่มสัมผัสน้อย เดือนสิงหาคม พ.ศ.2561 

ตรวจ CBC BUN Cr SGOT SGPT CXR 

รูปที่ 1 แนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพกลุ่มผู้สัมผัส
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7. ผลการตรวจสุขภาพ

	 โลหิตจางในกลุ่มสัมผัสมาก ปานกลาง และ 

น้อย ร้อยละ 10.59, 14.83 และ 13.28 ตามล�ำดับ 

ค่า creatinine สูงในกลุ่มสัมผสัมาก ปานกลาง และ

น้อย ร้อยละ 0.15, 0.19 และ 0.52 ตามล�ำดับ 

ระดับ SGOT สูงในกลุ่มสัมผสัมาก ปานกลาง และ

น้อย ร้อยละ 29.93, 21.48 และ 10.69 ตามล�ำดับ 

ระดับ SGPT สูงในกลุ่มสมัผสัมาก ปานกลาง และ

น้อย ร้อยละ 22.95, 16.92 และ 13.62 ตามล�ำดับ 

กลุ ่มสัมผัสมากมีค่า SGOT, SGPT ผิดปกติ

มากกว่ากลุ่มสัมผัสน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญตาม

ล�ำดับ (prevalence ratio [PR]=2.80, 95%CI=2.18-

3.59 และ PR=1.68, 95% CI=1.34-2.12) กลุ่ม

สมัผัสปานกลางมีค่า SGOT ผดิปกตมิากกว่ากลุม่

สัมผัสน ้อยอย ่ าง มีนัยส�ำ  คัญ (PR=2 .01 , 

95%CI=1.51-2.68) (ตารางที่ 7)  

ตารางที่ 7 ผลการตรวจสุขภาพครั้งที่ 1 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2556

	 รายการตรวจ
	 สัมผัสมาก	 สัมผัสปานกลาง	 สัมผัสน้อย	 PR1 (95% CI)	 PR (95% CI)

	 (N=1,303)	 (N=526)	 (N=580)	 (สัมผัสมาก	 (สัมผัสปานกลาง

	 	 	 	 -สัมผัสน้อย)	 -สัมผัสน้อย)		 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ภาวะโลหิตจาง	 138	 10.59	 78	 14.83	 77	 13.28	 0.80 (0.61-1.04)	 1.12 (0.83-1.50)

Creatinine >1.5 	 2	 0.15	 1	 0.19	 3	 0.52	 0.30 (0.05-1.77)	 0.37 (0.04-3.52)

SGOT≥ 35 IU/L	 390	 29.93	 113	 21.48	 62	 10.69	 2.80 (2.18-3.59)	 2.01 (1.51-2.68)

SGPT≥ 35 IU/L	 299	 22.95	 89	 16.92	 79	 13.62	 1.68 (1.34-2.12)	 1.24 (0.93-1.64)

หมายเหตุ 1. 1Prevalence Ratio 2.ภาพรังสีทรวงอก 2,251 ราย พบต้องเฝ้าระวัง 72 ราย เช่น reticulonodular 
infiltration, minimal infiltration, small granuloma เป็นต้น

8. การเฝ้าระวังสุขภาพกลุ่มสัมผัสมากใน 

    1 ปีแรก

	 การติดตามกลุ่มสัมผัสมากเพื่อตรวจความ

สมบูรณ์ของเลือด (CBC) ทุก 3 เดือน และ ตรวจ 

SGOT, SGPT และ Creatinine เมื่อครบ 1 ปี พบ

ว่า เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ติดตามได้ 312 

ราย (ร้อยละ 23.94) เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 

ติดตามได้ 131 ราย (ร้อยละ 10.05) เดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2557 ติดตามได้ 92 ราย        

(ร้อยละ 7.06) และ เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 

ติดตามได้ 100 ราย (ร้อยละ 7.67) ผลการตรวจ

พบภาวะโลหติจาง ร้อยละ 10.59 ในเดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2556 และ ร้อยละ 12.5 ร้อยละ 6.87 ร้อยละ 

13.04 และร้อยละ 6.00 ตามล�ำดับ Creatinine จาก

ผิดปกติร้อยละ 0.15 เป็นไม่พบผิดปกติ SGOT 

จากผิดปกติร้อยละ 29.93 เป็นร้อยละ 25.00 

SGPT จากผิดปกติร้อยละ 22.95 เป็นร้อยละ 

35.00 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 32  ฉบับที่ 3 ก.ค - ก.ย. 2558240

ตารางที่ 8 ผลการตรวจสุขภาพกลุ่มผู้สัมผัสมาก 1 ปี

	 ส.ค.2556	 พ.ย.2556	 ก.พ.2557	 พ.ค.2557	 ส.ค.2557
    ผลการตรวจสุขภาพ	 (N=1,303)	 (N=312)	 (N=131)	 (N=92)	 (N=100)

	 N	 %	 N	 %	 N	 %	 N	 %	 N	 %

ภาวะโลหิตจาง1	 138	 10.59	 39	 12.5	 9	 6.87	 12	 13.04	 6	 6.00

Creatinine > 1.5 mg/dL	 2	 0.15	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0.00

SGOT ≥ 35 IU/L	 390	 29.93	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 25	 25.00

SGPT ≥ 35 IU/L	 299	 22.95	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 35	 35.00

หมายเหต ุ1ภาวะโลหิตจาง เพศชาย Hb <13 gm% เพศหญิง Hb <12 gm% 

9. การจัดระบบติดตามการตรวจสุขภาพ

    ผู้สัมผัส

	 เนือ่งจากผูเ้ข้าช่วยเก็บกู้น�ำ้มันดิบและฟ้ืนฟู

มาจากหลายหน่วยงาน โดยเฉพาะกลุ่มทหาร

เกณฑ์ซึง่หลงัปลดประจ�ำการต้องกลับต่างจงัหวดั 

การนัดมาตรวจท่ีจังหวัดระยองอาจไม่สะดวก     

ดังนัน้จงึได้ประสานงานและจดัระบบนดัให้ผูส้มัผสั

สามารถตรวจท่ีหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐได้

ท่ัวประเทศ โดยออกบัตรประจ�ำตัวผู้สัมผัสซึ่งมี

รายละเอียดการนัดและรายการตรวจตามกลุ่ม      

ผู้สัมผัส ได้แก่ กลุ่มสัมผัสมาก สัมผัสปานกลาง 

และสัมผัสน้อย ซึ่งผู ้สัมผัสสามารถน�ำไปย่ืนท่ี

หน่วยบริการสาธารณสุขใกล้บ้านซึ่งจะได้รับ

บริการตรวจสขุภาพตามก�ำหนด และหน่วยบรกิาร

จะเรียกเก็บเงนิค่าตรวจมาทีส่�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดระยอง ซึ่งจะส่งข้อมูลต่อไปยังบริษัทต้น

เหตุของน�้ำมันดิบรั่วเพื่อจ่ายเงินให้หน่วยบริการ  

วิจารณ์
	 น�ำ้มันดิบ (crude oil) ประกอบด้วยสารกลุ่ม

ไฮโดรคาบอน (hydrocarbons) ก�ำมะถัน (sulfur) 

และโลหะหนัก สัดส่วนขององค์ประกอบมีความ

แตกต่างกันขึ้นกับแหล่งน�้ำมันดิบ การสัมผัสมี 

ผลกระทบต่อสุขภาพระยะเฉียบพลัน1,2,3 เช่น 

ระคายเคืองเยื่อบุและทางเดินหายใจ ท�ำให้เกิด

อาการแสบตา แสบจมูก แสบคอ ไอ เกิดการ

อกัเสบของปอด ซึง่เกดิจากไอน�ำ้มันมีปฏิกิริยากับ

แสงแดด (photochemical activity) ท�ำให้เกิด

โอโซน (ozone) ท�ำให้ระคายเคืองทางเดินหายใจ

และกระตุ้นให้เกิดภาวะหอบหืด4,5 ผลต่อประสาท

ส่วนกลาง เช่น เวียนศีรษะ มึนงง ซึม หมดสติ   

เสียชีวิต และ มีผลต่อการท�ำงานของตับและไต 

เกิดภาวะตับอักเสบ และไตวาย นอกจากนี้ใน

น�้ำมันดิบยังมีสารก่อเกิดมะเร็งที่ส�ำคัญ ได้แก่   

เบนซนี (benzene) ซึง่พบในน�ำ้มันดิบ ร้อยละ 1-6 

และ Polycyclic Aromatic Hydrocarbons (PAHs) 

สารท้ัง 2 ชนิดนี้ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเป็น

มะเร็งสูงขึ้นโดยจัดอยู่ในกลุ่ม 1 ตามการจ�ำแนก

ของ International Agency for Research on 

Cancer (IARC)6,7 สารเบนซีนมี ความสัมพันธ์กับ

การเกิดมะเร็งในระบบโลหติ8 โดยเฉพาะมะเร็งเม็ด

เลือดขาวชนิด acute myelogenous leukemia 

และ acute non-lymphocytic leukemia ส่วนสาร 

PAH มีความสัมพนัธ์กับการเกดิมะเร็งผวิหนงั และ

มะเร็งปอด9       

	 ผู้เข้าร่วมเก็บกู้สารเคมีส่วนใหญ่เป็นทหาร
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และพนักงานสถานประกอบการ (ร้อยละ 79.24) 

และมีอายุ 21 ถึง 50 ปี (ร้อยละ 90.92) ซึ่งเป็น 

กลุม่คนท่ีน่าจะมีสขุภาพด ีแต่ยงัมีกลุ่มท่ีไม่ได้เข้า

ร่วมโครงการเฝ้าระวัง เช่น ผูส่ื้อข่าว ผูส้งัเกตการณ์ 

เป็นต้น ซึ่งไม่ทราบจ�ำนวนที่แน่นอน ผู้เข้าร่วมมี

ประวตัโิรคทีค่วรระวงัในการท�ำงาน เช่น ความดัน

โลหิตสูง หอบหืด โลหิตจาง และโรคตับ ร้อยละ 

5.03, 1.90, 1.69 และ 0.97 ตามล�ำดับ ซึ่งผู้ที่เป็น

โรคเหล่านี้ควรถูกคัดกรองก่อนเข้าท�ำงานเพื่อจัด

ให้ท�ำงานในจุดที่เหมาะสมโดยไม่เพิ่มความเสี่ยง

ที่อาจท�ำให้โรครุนแรงขึ้น อาการของผู้สัมผัสส่วน

ใหญ่เป็นอาการของการระคายเคืองโดยพบอาการ

แสบจมูกทกุราย มีอาการเวยีนศีรษะ แสบตา แสบ

คอ มึนงง หายใจไม่สะดวก ร้อยละ 15.69, 12.37, 

7.31, 6.48 และ 6.06 ตามล�ำดับ พบผู้สัมผัสมาก 

ปานกลาง และน้อย ร้อยละ 54.09, 21.83 และ 

24.08 การก�ำหนด วันที่ 28 กรกฎาคม ถึงวันที่ 2 

สิงหาคม พ.ศ. 2556 เป็นช่วงสัมผัสมากเนื่องจาก

เป็นช่วงทีมี่คราบน�ำ้มันปริมาณมากให้เห็นชดัเจน

และได้กลิ่นรุนแรง 

	 กลุ่มผูสั้มผสัมากป้องกันตนเองโดยสวมชดุ 

รองเท้า ถุงมือ และหน้ากากป้องกันสารเคมีเพียง

ร้อยละ 72.34, 65.58, 52.29 และ 42.13 ตาม

ล�ำดับ ในการรับอุบัติภัยสารเคมีกลุ่มผู้สัมผัสมาก

ควรสวมเครื่องป้องกันครบเพื่อป้องกันการสัมผัส

ทางผิวหนัง ตา การหายใจ ปัญหานี้อาจเกิดจาก

การขาดความตระหนกัโดยขาดการชีแ้จงให้ทราบ

ก่อนเข้าปฏิบัติงาน และยังไม่สามารถจัดหา

อุปกรณ์สนับสนุนได้อย่างเพียงพอและทันเวลา 

เนื่องจากเหตุการณ์เกิดอย่างรวดเร็วและมีผู้เข้า

ช่วยเหลือจ�ำนวนมาก นอกจากนี้กลุ่มสัมผัสมาก

ยังละเลยพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน 

เช่น การอาบน�ำ้ก่อนกลับบ้าน การท�ำความสะอาด

ร่างกาย การถอดชุดและอุปกรณ์ป้องกัน การรับ

ประทานอาหารหรือสูบบุหร่ีระหว่างท�ำงาน การ

ล้างมือ เป็นต้น ซึง่ส่วนหนึง่เกิดจากความไม่พร้อม

เร่ืองสถานท่ี ความไม่เข้าใจ และไม่ตระหนักถึง

อันตรายที่อาจะเกิดขึ้น

 	 การท�ำงานของตบั (SGOT และ SGPT) ใน

กลุ่มสัมผัสมากผิดปกติมากกว่ากลุ่มสัมผัสน้อย

อย่างมีนัยส�ำคัญ (PR=2.80, 95%CI=2.18-3.59 

และ PR=1.68, 95% CI=1.34-2.12)  ส่วนภาวะ

โลหติจางและความผดิปกตขิองไต ยงัไม่พบความ

สมัพนัธ์เนือ่งจากความผดิปกตดัิงกล่าวเป็นความ

ผิดปกติที่เกิดจากผลกระทบระยะยาว หรือต้อง

สมัผสัท่ีความเข้มข้นสงูมากจงึจะพบความผดิปกติ

ให้เหน็ทนัที การตดิตามตรวจผูส้มัผสัมากเพือ่ครบ 

1 ปี ได้เพียง ร้อยละ 7.67 ทั้งนี้เกิดจากกลุ่มทหาร

เกณฑ์ซึง่ต้องปลดประจ�ำการกลับภูมิล�ำเนาซึง่อยู่

ต่างจงัหวดั แม้ว่าจะมีระบบตดิตามโดยการให้บัตร

ประจ�ำตัวที่สามารถย่ืนเพื่อรับบริการได้ทุกสถาน

บริการสขุภาพของรฐัโดยผูสั้มผสัไม่ต้องเสียค่าใช้

จ ่ายโดยผู ้ ให ้บริการสามารถเรียกเก็บมาท่ี

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง แต่ก็มีการส่ง

ผลการตรวจและเรยีกเกบ็กลบัมาไม่มาก งานวจิยั

นี้มีข้อจ�ำกัดของการศึกษา ได้แก่

  	 1.	 การเก็บรวบรวมตัวอย่างโลหิตไม่

สามารถด�ำเนนิการได้ทนัทหีลังท�ำงานในแต่ละวนั

เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดเร่ืองบริหารจัดการในพื้นท่ีที่

ต้องการความสะดวกและรวดเร็วในการเก็บกู้

คราบน�ำ้มัน ดังนัน้ข้อมูลผลการตรวจโลหติอาจไม่

ได้บอกพยาธิสภาพที่แท้จริงขณะปฏิบัติงาน 

	 2. 	 การซักประวัติอาจไม่ได้ท�ำทันทีหลัง

จากเลิกท�ำงานในแต่ละวัน เนื่องจากข้อมูลใน

แบบสอบถามมีมากอาจท�ำให้รบกวนการปฏิบัติ

งานในพื้นท่ีจึงต้องท�ำการสัมภาษณ์ภายหลังอาจ
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เกิดปัญหาเรื่องความจ�ำ (recall bias)

	 3.  การจ�ำแนกกลุ ่มสัมผัสมีข ้อจ�ำ กัด

เนื่องจากใช้นิยามตามลักษณะกิจกรรม พื้นที่

ท�ำงาน และเวลาสัมผัส ไม่ได้ตรวจวัดระดับการ

สมัผัสรายบุคคล นอกจากนียั้งมีความหลากหลาย

ของกจิกรรม ระยะเวลาท�ำงานทีไ่ม่เท่ากัน เป็นต้น   

และมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม คือ 

	 1. ก�ำหนดพื้นที่ท�ำงานตามความเสี่ยง จัด

ท�ำระบบคัดกรองและลงทะเบียนเข้าและออกจาก

พื้นที่ เพื่อลดการเข้าพื้นที่เสี่ยงโดยไม่จ�ำเป็น และ

ป้องกันผู้มีความเสี่ยงด้านสุขภาพเข้าพื้นที่เสี่ยง 

เช่น หอบหืด ความดันโลหิตสูง ให้ความรู้เร่ือง

ความเสี่ยง การป้องกัน การดูแลตนเอง เป็นต้น 

ให้สวมใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกันท่ีเหมาะสมก่อน

เข้าพื้นที่

	 2. เนือ่งจากติดตามตรวจสุขภาพเม่ือครบ 1 

ปี สามารถตดิตามได้น้อย ดังนัน้การตดิตามตรวจ

สุขภาพเมื่อครบก�ำหนด 5 ปี จึงอาจน้อยลงไปอีก 

นอกจากการติดตามโดยใช้โทรศัพท์และจดหมาย

แล้ว อาจต้องใช้การเฝ้าระวงัในระบบปกตช่ิวย โดย

ติดตามการเจ็บป่วยที่มีการลงทะเบียนตามระบบ

ปกติ เช่น การใช้ข้อมูลจากทะเบียนมะเร็งของ

สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิหรอืศนูย์มะเร็งในพืน้ทีเ่พือ่

ติดตามว่ามีผู้ป่วยมะเร็ง เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

มะเร็งปอด อยู่ในกลุ่มผู้สัมผัสหรือไม่ 

	 3. การรับอบัุตภิยัสารเคมีขนาดใหญ่ สถาน

ประกอบการที่เป็นต้นเหตุมักมีบุคลากรที่มีความ

ช�ำนาญเร่ืองการระงับภัย การเก็บกู้สารเคมี ชุด

และอุปกรณ์ป้องกันตนเองไม่เพียงพอ ต้องใช้

ศักยภาพของสถานประกอบการอื่นๆเข้ามาช่วย

เหลือ ดังนัน้จงึควรสร้างเครอืข่ายช่วยเหลือซึง่กัน

และกันระหว่างสถานประกอบการ โดยจัดท�ำฐาน

ข้อมูลทรัพยากร เช่น ผู้เชี่ยวชาญ บุคลากร ชุด 

อุปกรณ์ป้องกันตนเอง เป็นต้น และพัฒนาเร่ือง

การส่ือสารและการบริหารจัดการทรัพยากรเพื่อ

เอื้ออ�ำนวยต่อการรับอุบัติภัยขนาดใหญ่ 

	 4. สถานประกอบการด้านปิโตรเคมีมีการ

อบรมเจ้าหน้าที่เรื่องการรับอุบัติภัยสารเคมีเป็น

ประจ�ำ แต่บุคลากรของรัฐหรืออาสาสมัคร เช่น 

อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) ยัง

ไม่มีการอบรมให้ความรู้ในเร่ืองดังกล่าว ควรมีการ

อบรมกลุ่มดังกล่าวเป็นประจ�ำ และเม่ือเกิดอบัุตภิยั

ขึน้ก็ต้องมีการให้ความรู้ก่อนเข้าปฏิบัตงิานเพือ่จะ

ได้ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และ

ปลอดภัย
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ศรัณย์กุล หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและ

สงัคม คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ดร.พญ.ฉันทนา ผดุงทศ ส�ำนักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและส่ิงแวดล ้อม นพ.อดุลย ์         

บัณฑุกุล และ นพ.กิติพงษ์ พนมยงค์ กลุ่มศูนย์

การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ และ

เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตน

ราชธาน ีทีใ่ห้ข้อคิดเหน็และเสนอแนะในการจดัท�ำ

และพฒันาแนวทางเฝ้าระวงัสุขภาพกลุ่มผูร่้วมเก็บ

กู้คราบน�้ำมันและฟื้นฟูสภาพแวดล้อม และให้

ข้อคิดเห็นและเสนอแนะในการวิเคราะห์ข้อมูล   
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