
บทวิจัย 

 

 
  

 

การรับรูความเสี่ยง ความรูระดับปฏิบัติ และการจัดการของภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน          

ในภาวะน้ํามันรั่วลงทะเล* 

นิสากร  กรุงไกรเพชร** 

สุวรรณา  จันทรประเสริฐ***ชรัญญากร  วิริยะ****  

ตระกูลวงศ  ฦาชา****สุเทพ  วงศมหา***** 

บทคัดยอ 

การจัดการภัยพิบัติในภาวะน้ํามันร่ัวลงทะเลเปนหนาท่ีท่ีทุกภาคสวนตองรวมมือกันเพ่ือลด

ผลกระทบรุนแรง การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานองคกร ความรู

ระดับปฏิบัติ การรับรูความเสี่ยงดานสุขภาพ กับการจัดการของภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน และความ

ตองการพัฒนาศักยภาพเพ่ือความเขมแข็งในการจัดการในภาวะน้ํามันรั่วลงทะเล กลุมตัวอยาง ไดแก ภาคี

เครือขายสุขภาพชุมชนจํานวนท้ังสิ้น 101 คน โดยถูกคัดเลือกโดยวิธีสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ การสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก ตรวจสอบความนาเชื่อถือของ

แบบวัดการรับรูความเสี่ยง ความรูระดับปฏิบัติ และการจัดการของภาคีเครือขายตอสุขภาพในภาวะน้ํามันร่ัว

ลงทะเล มีคาความเชื่อม่ันอยูระหวาง .69 - .99 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนาและใชการ

วิเคราะหเชิงเนื้อหาสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบวา ภาคีเครือขายสุขภาพชุมชนเปนสมาชิก

องคกรชุมชน รอยละ 84.2 เปนสวนราชการรอยละ 15.8 รับรูความเสี่ยงในการสัมผัสสารเคมีในน้ํามันระดับ

ปานกลาง (M = 2.8, S.D. = 0.3) รับรูความรุนแรงภัยคุกคามระดับมาก (M = 3.9, S.D. = 0.4) มีความรู

ระดับปฏิบัติในการจัดการภาวะสุขภาพระดับมาก (M = 2.9, S.D. = 0.4) และจัดการภาวะสุขภาพในระดับ

นอยรอยละ 48.5 ภาคีเครือขายฯ มีความตองการพัฒนาศักยภาพเร่ืองสารเคมีในน้ํามันดิบ ผลกระทบตอ

สุขภาพ วิธีการเก็บกู การเฝาระวังสุขภาพ การจัดทําแผนภัยพิบัติน้ํามันร่ัวและการจัดการขอมูล ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับการจัดการสุขภาพของภาคีเครือขายฯ ไดแก ประเภทภาคีเครือขายฯ (𝑥𝑥2 = 8.82, p-

value < .05) การจัดสรรทรัพยากร (𝑥𝑥2= 8.09, p-value < .05) และความรูระดับปฏิบัติ (r = .203, p-

value < .05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย พยาบาลชุมชนควรให

ความรูของภาคีเครือขายเกี่ยวกับการตอบสนองตอภาวะน้ํามันร่ัว การรวมจัดเตรียมทรัพยากรและประสาน

การมีสวนรวมขององคกรชุมชนในการจัดทํานโยบายและแผนสาธารณภัยของพ้ืนท่ีในการรองรับภัยพิบัติได

อยางครบวงจร 
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ABSTRACT  
 Oil spill disaster management is the duty of government agencies and private 
organizations responsible for minimizing potential dangers in society. Aims of this study were to 
highlight the relationship between organization type, practical knowledge, health risk perception 
and disaster management by community healthcare networks in the event of an oil spill and to 
bring attention to abilities needing improvement in oil spill management. The population sample 
was 101 community healthcare workers selected by snowball technique from different 
community organizations. Subjects were selected by simple random sampling from village health 
volunteers. Data were collected by interview questionnaire, focus group and in-depth interview 
using standard guidelines. Quantitative data were expressed as descriptive statistics with content 
analysis used for qualitative data. Results revealed that 84.2 %of community healthcare network 
members studied were from community organizations and 15.8 were government officers. Some 
of them were engaged in healthcare management, in formulating local contingency plans and 
providing material resources (55.4 %, 20.8 %, and 10.9 %, respectively). Overall perception of the 
risks of contact with hazardous chemical from crude oil was at a middle level (M = 2.8, S.D. = 0.3) 
and severity of chemical harm and practical knowledge were at a high level (M = 3.9, S.D. = 0.4 
and M = 3.9, S.D. = 0.4, respectively). However, provision of health management was at a low 
level (48.5 %). Factors significantly related to healthcare management by subjects were type of 

the network membership (x2 = 8.82, p-value = .003), provision of material resources (x2= 8.09, 
p-value = .004), and practical knowledge (r = .203, p-value = .042). Training needs included the 
need to increase oil spill management competence regarding toxic components of crude oil, 
knowledge of health effects, oil spill response, health surveillance procedures, oil spill 
contingency plan development and data management. These results may be used to increase 
practical knowledge for integrated resource preparedness and to influence community risk 
perception and reduce health impacts. Improvements in these areas could greatly improve local 
oil spill contingency planning. 
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บทนํา 

การถายน้ํามันดิบทางทะเลเปนการขนถาย

น้ํามันดิบระหวางเรือน้ํามันกับทุนรับน้ํามันดิบ โดย

ใชเรือขนถายน้ํามันดิบขนาดเล็ก (Monohull) ซ่ึง

เปนสาเหตุใหเกิดเหตุการณน้ํามันร่ัวกลางทะเลนับ

คร้ังไมถวนในชวงทศวรรษท่ีผานมา1,2,3,4 สําหรับ

ประเทศไทยเกิดกรณีการร่ัวไหลของน้ํามันลงสู

ทะเลระหวางป พ.ศ. 2519-2553 จํานวนท้ังสิ้น 

124 เหตุการณ สวนใหญเปนการร่ัวไหลในปริมาณ

เล็กนอย แตระหวางป พ.ศ. 2540-2554 พบการ

รั่วไหลของน้ํามันในปริมาณมากกวา 20,000 ลิตร

ขึ้นไป ท้ังสิ้น 9 ครั้ง เปนการร่ัวไหลของน้ํามันดิบ 

จํ า นวน  2 ค ร้ั ง ในป  พ . ศ .  2544 และ  2548 

สวนมากพบการร่ัวไหลบริเวณทาเทียบเรือจาก

อุบัติเหตุระหวางการขนถายน้ํามันและจากอุบัติเหตุ

อ่ืน ๆ โดยพ้ืนท่ีท่ีถูกจัดใหเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยง

ระดับสูงมากไดแก 3 จังหวัดในภาคตะวันออกคือ 

ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา5 เนื่องจากเปนท่ีต้ัง

ของโรงงานอุตสาหกรรมและทาเทียบเรือจํานวน

มาก มีปริมาณการสัญจรทางน้ําโดยเฉพาะเรือ

บรรทุกน้ํามันมาก ปจจัยดังกลาวทําใหมีความเสี่ยง

การเกิดน้ํามันร่ัวไหลลงสูทะเลสูงกวาในบริเวณ

จังหวัดชายทะเลอ่ืน ซ่ึงคราบน้ํามันดิบในทะเลนี้ถือ

เปนภัยพิบั ติรายแรง ท่ีส งผลกระทบตอระบบ

นิเวศวิทยาและสุขภาพของมนุษย รวมถึงความ

สูญเสียทางอุตสาหกรรมการทองเท่ียว แมนจะใช

กระบวนการทางเคมีในการกําจัดคราบน้ํามันใน

ทะเลแลว ก็ยังหลงเหลือคราบน้ํามันบางสวนท่ีตอง

ปลอยใหยอยสลายไปเองตามธรรมชาติซ่ึงตองใช

เวลาอยางนอยประมาณ 1 เดือนในการยอยสลาย 

และในชวงระยะเวลาดังกลาวอาจจะพบเห็นทาร

บอลล (Tarball) ติดอยูตามริมทะเล โขดหิน ตองใช

เวลานานในการยอยสลาย6 หลังจากนั้นก็เขาสู

กระบวนการฟนฟูท่ีตองใชเวลาเปนปกวาสารพิษจะ

หมดไปจากทะเลและชายหาด 

สารกอมะเร็งในน้ํามันดิบท่ีสําคัญ ไดแก 

เบนซีน (Benzene) ท่ี มี พิษตอระบบเลือดและ

กอใหเกิดมะเร็งของเม็ดเลือดได และสารในกลุม   

โพลีไซคลิก อะโรมาติก ไฮโดรคารบอน หรือ “พี เอ 

เอช” (Polycyclic Aromatic Hydrocarbon; PAH) 

ท่ีอาจกอใหเกิดมะเร็งไดหลายชนิด เชน มะเร็ง

ผิวหนังและมะเร็งปอด รวมท้ังสามารถตกคางอยู  

ในสิ่งแวดลอมและในรางกายมนุษยไดเปนระยะ

เวลานาน  ทํ า ให เ กิ ดการสะสมในร า งกาย 7 

นอกจากนี้ เม่ือน้ํามันดิบร่ัวไหลลงสูทะเล น้ํามันจะ

ลอยแยกชั้นปกคลุมผิวน้ํา ทําใหสัตวน้ําไมสามารถ

ขึ้นมาหายใจหรือหากินไดตามปกติ รวมท้ังบดบัง

แสงสวางทําใหพืชน้ําบริเวณชายหาดไมสามารถ

สังเคราะหแสงได เกิดการสะสมของสารพิษในหวง

โซอาหารต้ังแตผูผลิตคือแพลงตอน สัตวน้ํา จนถึง

ผูบริโภคข้ันสุดทายคือมนุษย เม่ือมีการนําสารท่ีมี

ฤทธ์ิทําใหน้ํามันสามารถละลายในน้ําไดมาใช       

ในการสลายคราบน้ํามัน เม่ือน้ํามันดิบละลายไปกับ       

น้ําทะเล สารพิษบางสวน เชน Benzene, Xylene, 

Toluene,และ Ethylbenzene ในน้ํามันดิบระเหย

เปนไอสูบรรยากาศ สารพิษท่ีเหลือจะละลายไปกับ

น้ําทะเลและยังคงหมุนเวียนอยูในระบบนิเวศน 

โดยสารเหลานี้อาจสงผลใหเกิดการเพ่ิมจํานวนของ

สาหรายทะเลจํานวนมาก หลายชนิดรวมท้ังชนิดท่ี

มี พิษดวยและยัง มีสารโลหะหนักและสารอีก

บางสวนจากน้ํามันดิบตกลงสูพ้ืนทะเล และเกิดการ

สะสมอยูในบริเวณนั้น และโดยธรรมชาติ แผนหิน

พ้ืนทะเลมีบทบาทในระบบนิเวศนชวยในการดูดซับ

สารหนู (arsenic absorption) ท่ีกระจายอยูในทะเล 

สารจากการสลายคราบน้ํามันดิบตกลงไปเคลือบ

บนแผนหินพ้ืนทะเล สารเหลานี้อาจรบกวนการดูด
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ซับสารหนูจากทะเลสูแผนหิน ทําใหมีการสะสมสาร

หนูในสัตวทะเลสูงข้ึน5 ซ่ึงจะสงผลกระทบตอผูท่ี

บริโภคอาหารทะเลได 

สําหรับผลกระทบทางสุขภาพนั้นมีหลักฐาน

เชิงประจักษหลายชิ้นชี้ใหเห็นถึงผลกระทบตอ

สุขภาพท้ังสุขภาพกาย และ/หรือสุขภาพจิตของ

ผูปฏิบัติงานกําจัดคราบน้ํามันและผูอยูอาศัยใน

บริเวณนั้นซ่ึงไดสัมผัสโดยตรงหรือใกลชิดกับน้ํามัน

ท่ีรั่วไหลออกมา2, 8, 9 โดยอาจพบอาการผิดปกติของ

ระบบผิวหนัง เชน ระคายเคือง เปนผื่นคัน แสบ

รอน เกิดแผลและติดเชื้อได การสูดดมกลิ่นเหม็น

ของน้ํามันและสารเคมีทําใหปอดไดรับสารพิษ   

เกิดอาการปอดอักเสบ โรคระบบทางเดินหายใจ 

การรับสารพิษโดยการดูดซึมทางรางกายอาจจะทํา

ใหสารพิษไปสะสมในไตจนเกิดภาวะไตเสื่อมและไต

วายได รวมท้ังอาจทําใหเกิดความกระทบกระเทือน

ทางระบบประสาท ปวดศีรษะ วิงเวียน ตาพรา หัวใจ 

เตนผิดปกติ และมีเลือดออกจากอวัยวะตาง ๆ หาก

ไดรับสารพิษเปนระยะเวลานานและในระยะยาว

อาจเกิดอันตรายถึงขั้น เกิดการทําลายระบบ

ประสาทการควบคุมการเคลื่อนไหว ทําใหไม

สามารถทรงตัวและไมสามารถเดินไดเปนปกติ และ

อาจรุนแรงถึงขั้นเปนมะเร็งในท่ีสุด7 นอกจากนี้ การ

เปลี่ยนแปลงทางกายภาพและทางชีวภาพของ

สิ่งแวดลอมและระบบนิเวศนยังสงผลกระทบตอ

สุขภาพจิตของประชาชนในบริเวณนั้นอีกดวย 

เนื่องจากมีการสูญเสียสภาพแวดลอมตามธรรมชาติ

ไปอยางมาก 

การจัดการเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติในระดับ

พ้ืน ท่ีนั้ น  มีองคกรปกครองส วนทอง ถ่ิน เปน

หน วย ง านหลั ก ในการป อ งกั นและบรร เทา           

สาธารณภัยท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี ท้ังการชวยเหลือ   

ดานปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต มีอํานาจในการ

ดําเนินการปฏิบัติการแกไขสถานการณในพ้ืนท่ี 

และปฏิบัติงานแบบเชิงรุกท่ีมีการเตรียมความ

พรอมวางแผนการดําเนินการลดความเสี่ยงและ

ผลกระทบจากเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึน พรอมกับ

มุงเนนใหเกิดความรวมแรงรวมใจจากทุกภาคสวน

โดยองคกรชุมชนตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการจัดการ

กับปญหาในทางปฏิบั ติและสืบเนื่องถึงความ

ครอบคลุมทางดานทรัพยากร10 กลยุทธหลักในการ

จัดการและรับมือกับภัยพิบัติ คือ องคกรชุมชนตอง

มีความรูความเขาใจในภาวะของสถานการณเพ่ือ

ประเมินและจัดการเพ่ือลดความเสี่ยง การคาดการณ

ลวงหนาและคํานึงถึงความเสี่ยง การตัดสินใจ

รวมกันและทํางานเปนเครือขายบนพ้ืนฐานความรู

ระดับปฏิบัติ และการบริหารจัดการเพ่ือชวยให   

การเตรียมการรับมือเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ     

และทันทวงที เพราะขอมูลความรูเหลานี้ เปน

สวนประกอบท่ีสําคัญในการประเมินความเสี่ยงของ

พ้ืนท่ี และเตรียมมาตรการตอการจัดการความเสี่ยง

นั้น ๆ ในแตละพ้ืนท่ี ตลอดจนการเตรียมพรอมดาน

อุปกรณและการประสานงานหนวยงานตาง ๆ     

ในการใหความชวยเหลือ10 อยางไรก็ดี การปฏิบัติ

ภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตองอาศัย

งบประมาณและทรัพยากรภายในหนวยงานตนเอง

กอนเปนหลัก สงผลใหขีดความสามารถของแตละ

พ้ืนท่ียังข้ึนอยูกับการบริหารจัดการและบริบทของ

แตละองคกร การพัฒนาศักยภาพองคกรชุมชน 

และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน การจัดการภัย

พิบัติของภาคีเครือขายในชุมชนท่ีผานมาเปนการ

พัฒนาเพ่ือจัดการภัยพิบัติทางธรรมชาติท่ีเกิดข้ึน

บอยคร้ังในประเทศไทย ไดแก อุทกภัย วาตภัย 

ฯลฯ11,12 แตยังไมพบการเตรียมองคกรชุมชนและ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในการรับมือกับภัยพิบัติ

ท่ีเกิดจากฝมือมนุษยในกรณีน้ํามันรั่วไหลลงทะเล 
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การพัฒนาเครือขายชุมชนในพ้ืนท่ีเพ่ือเฝาระวัง 

ตรวจสอบเหตุการณน้ํามันรั่วไหลในทะเล และฟนฟู

ทรัพยากรท่ีไดรับผลกระทบ อีกท้ังการศึกษาท่ีผาน

มาเปนการศึกษาแยกสวนเฉพาะองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นหรือองคกรชุมชนในการจัดการภัยพิบัติ

ทางธรรมชาติ13 ซ่ึงมีความแตกตางกับการเตรียม

ความพรอมและการรับมือกับการจัดการภัยพิบัติ

ก ร ณี น้ํ า มั น ดิ บ รั่ ว ไ ห ล ล ง ท ะ เ ล  เ นื่ อ ง จ า ก

องคประกอบของน้ํามันดิบมีสารเคมีท่ีเปนอันตราย

ตอสุขภาพมนุษยและสิ่งแวดลอมในระยะยาว 

ดังนั้น การศึกษาคร้ังนี้มีเปาหมายหลักเพ่ือศึกษา

การรับรูความเสี่ยงดานสุขภาพ ความรูระดับปฏิบัติ

ท่ีเปนความรู ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรม14    

ในเหตุการณในภาวะน้ํามันรั่ว และการจัดการภาวะ

สุขภาพของภาคีเครือขายสุขภาพชุมชนในพ้ืนท่ีท่ี

เคยมีประสบการณกรณีน้ํามันร่ัวลงทะเล โดยเลือก

พ้ืนท่ีท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในนานน้ําทะเลไทย ผล

การศึกษาจะเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ 

และเสริมสรางความเขมแข็งภาคีเครือขายสุขภาพ

ชุมชน พัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพประชาชน

ในภาวะน้ํามันดิบร่ัวลงทะเล และนําไปเปนขอมูล

ในการประกอบการจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายท้ังใน

ระดับพ้ืนท่ี ระดับจังหวัด และระดับประเทศใน 

ดานการจัดการสุขภาพกรณีเกิดภัยพิบัติ 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เ พ่ือศึกษาการรับรู ความเสี่ ย งด าน

สุขภาพ ความรูระดับปฏิบัติ การจัดการภาวะ

สุขภาพในภาวะน้ํามันร่ัวลงทะเลของภาคีเครือขาย

สุขภาพชุมชน และความตองการพัฒนาศักยภาพ   

ในการจัดการภาวะสุขภาพในภาวะน้ํามันร่ัวลง

ทะเลของภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

ดานองคกร ความรูระดับปฏิบัติ การรับรูความเสี่ยง

ดานสุขภาพ กับการจัดการภาวะสุขภาพของภาคี

เครือขายสุขภาพชุมชน 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ประยุกตใชแนวคิดวัฏจักร

การบริหารจัดการสาธารณภัยแบบมีส วนรวม 

( Comprehensive disaster management cycle) 
15, 16 มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาการจัดการ

ภาวะสุขภาพของภาคีเครือขายฯ ประกอบดวย 3 

ระยะคือ (1) ระยะกอนเกิดภัย เปนการเตรียม

ความพรอมและบรรเทาผลกระทบและความรุนแรง 

(Prevention & mitigation phase) เพ่ือหลีกเลี่ยง

หรือขัดขวางมิใหภัยพิบัติและความสูญเสียเกิดข้ึน

แกชีวิต ทรัพยสินและชุมชน (2) ระยะเกิดภัย เปน

การรับสถานการณฉุกเฉิน (Emergency response) 

อย างทันทีทันใด เ ม่ือ มีภาวะน้ํ า มันรั่ ว เกิดขึ้ น 

ประกอบดวย การกูภัย การใหการรักษาพยาบาล 

การใหบริการที่จําเปน และการจัดหาสิ ่งของท่ี

จําเปนและแจกจาย และ (3) ระยะหลังเกิดภัย 

คือการบรรเทา ฟนฟู และบูรณะ (Recovery & 

development) เพ่ือใหพ้ืนท่ีหรือชุมชนท่ีไดรับภัย

พิบัติกลับคืนสูสภาพท่ีดีข้ึน ซ่ึงภาคีเครือขายชุมชน

เป น อ งค ป ร ะกอบ เค รื อ ข า ยป ฏิบั ติ ก า ร ท่ี มี

ค ว า ม สํ า คั ญ ม า ก โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก า ร เ ผ ชิ ญ กั บ

สถานการณฉุกเฉินในพ้ืนท่ี หากภาคีเครือขายฯ มี

ความรูความเขาใจ ไดรับการฝกอบรม รับรูความ

เสี่ยงและความรุนแรงของผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน

ได จะทําใหภาคีเครือขายฯ ปฏิบัติหนาท่ีชวยเหลือ

บรรเทาความเสี ยหายในเบื้ องต น ได อย าง มี

ประสิทธิภาพ และลดระดับความรุนแรงไดอีกดวย10 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เปนวิธีวิจัยแบบผสานวิธี 

(Mixed methodology) ศึกษาในพ้ืนท่ีตําบลเกาะ

เสม็ด ต.เพ อ.เมือง จ.ระยอง โดยเลือกพ้ืนท่ีศึกษา

จากเหตุการณน้ํามันร่ัวไหลปริมาณมาก (20,000 

ลิตรข้ึนไป) ซ่ึงแผนปองกันและขจัดมลพิษทางน้ํา

เนื่องจากน้ํามันแหงชาติจัดใหอยูในความรุนแรง

ระดับท่ี 2 (Tier II) ท่ีจําเปนตองอาศัยความรวมมือ

ระหวางหนวยงานตาง ๆ ภาครัฐและภาคเอกชนใน

การขจัดคราบน้ํามันตามแผนฯ6 โดยภายหลังจาก

เหตุน้ํามันดิบร่ัวไหลในป พ.ศ. 2548 เปนตนมา 

เกิดเหตุน้ํามันดิบรั่วลงทะเลอีกครั้งในป พ.ศ. 2556 

จํานวน 50,000 ลิตร ในพ้ืนท่ีจากชายฝงทาเรือมาบ

ตาพุดไปทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือ ประมาณ 20 

กิโลเมตร พ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบคืออาวพราว เกาะ

เสม็ด ต.เพ อ.เมือง จ.ระยอง ซ่ึงเกาะเสม็ดเปน

พ้ืนท่ีท่ีมีความสําคัญตอการพัฒนาอุตสาหกรรมการ

ทองเท่ียวในภาคตะวันออก โดยมีการประกาศให

พ้ืนท่ีเกาะเสม็ดท้ังเกาะเปนพ้ืนท่ีประสบภัยพิบัติ

ทางทะเลกรณีน้ํามันรั่วลงทะเล17 

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูแทนองคกรท่ีมี

หนาท่ีในการจัดการสุขภาพชุมชนท้ังในระดับ

จังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบล ผูแทน

องคกรปกครองสวนทองถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ผูแทนองคกรชุมชนและผูแทนภาค

ประชาชน กลุมตัวอยาง คัดเลือกกลุมตัวอยางใช

วิธีการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามเกณฑท่ีกําหนดไวคือเปนผูท่ีมีสวน

รวมหรือสวนเกี่ยวของในการจัดการภาวะสุขภาพ

ในภาวะน้ํามันดิบรั่วในพ้ืนท่ีเกาะเสม็ด และยินดีเขา

รวมการศึกษาในคร้ังนี้ ประกอบดวย ผูแทนจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ กลุมงานอาชีวเวชกรรมโรงพยาบาลระยอง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเกาะเสม็ด 

ผู แทนองค ก ารบ ริหารส วน ตํ าบล เพ  กํ านั น 

ผูใหญบาน พระ ครู ตํารวจ ผูแทนภาคประชาชน 

ไดแก กลุมชาวประมงพ้ืนบาน กลุมประมงเรือเล็ก 

กลุมเพนทสักลาย กลุมรถมอเตอรไซคเชา กลุม

บริการรถรับสง กลุมแมคาขายของริมหาด ชมรม

ผูประกอบการทองเท่ียวพ้ืนท่ีเกาะเสม็ด กลุมนวด

ริมหาด กลุมรับจางวาดภาพริมหาด เปนตน ไดกลุม

ตัวอยางจํานวน 61 คน สําหรับตัวอยางท่ีเปน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมู 4 บาน

เกาะเสม็ด เก็บขอมูลอาสาสมัครสาธารณสุขทุกคน

จํานวน 40 คน (จากขอมูลทะเบียนอาสาสมัคร

สาธารณสุข ณ วันท่ี 30 ก.ย. 2556)18 รวมจํานวน

กลุมตัวอยางท้ังสิ้น 101 คน 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ ประกอบดวย 

ส ว น ท่ี  1 ลั ก ษ ณ ะ ท่ั ว ไ ป ข อ ง ผู ต อ บ

แบบสอบถามและปจจัยดานองคกรชุมชนซ่ึง

ครอบคลุม ประเภทองคกร การมีสวนรวมในการ

จัดทําแผนอุบัติภัยชุมชน การเตรียมพรอมดาน

งบประมาณ และ/หรือทรัพยากรท่ีจําเปนเพ่ือ

รองรับภัยพิบัติ 

สวนท่ี 2 การรับรูความเสี่ยง ประกอบดวย 

การรับรูโอกาสไดรับสัมผัสภัยคุกคามจากภาวะ

น้ํามันดิบรั่วลงทะเล การรับรูความรุนแรงของภัย

คุกคาม (Hazards) ตอสุขภาพจากภาวะน้ํามันร่ัว

ลงทะเล การรับรูความรุนแรงของผลกระทบตอ

สุขภาพจากภาวะน้ํามันร่ัวลงทะเล จํานวน 24 ขอ 

มีคาคะแนนระดับ 1-5 คือ นอยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด 

เกณฑแปลผล 5 ระดับคือ การรับรูระดับมากท่ีสุด 

(คะแนนต้ังแต 4.5-5.0) มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.5-

4.4) ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.5 - 3.4) นอย 
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(คะแนนเฉลี่ย 1.5 - 2.4) และนอยท่ีสุด (คะแนน

เฉลี่ย 1.0-1.4)  

สวนท่ี 3 ความรูระดับปฏิบัติในการจัดการ

สุขภาพประชาชนในภาวะน้ํ า มัน ร่ัวลงทะเล 

สอบถามการรับรู ในสิ่ งควรปฏิบั ติ เ พ่ือจัดการ

สุขภาพในภาวะน้ํามันร่ัวลงทะเล จํานวน 12 ขอ 

ประกอบดวย การกําจัดคราบน้ํา มันออกจาก

รางกาย การปองกันการสัมผัสน้ํามันดิบ การเฝา

ระวังสุขภาพและการฟนฟูสิ่งแวดลอม มีคาคะแนน

ระดับ 0-4 คือ ไมเห็นดวยอยางย่ิง ถึง เห็นดวย

อยางย่ิง เกณฑแปลผล 5 ระดับคือ การรับรูระดับ

มากท่ีสุด (คะแนนเฉลี่ย 3.5 - 4.0) มาก (คะแนน

เฉลี่ย 2.5-3.4) ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.5 - 2.4) 

นอย (คะแนนเฉลี่ย  0.5 - 1.4) และนอยท่ีสุด 

(คะแนนเฉลี่ย 0.0-0.4) 

สวนท่ี 4 การจัดการของภาคีเครือขาย

สุขภาพชุมชนในภาวะน้ํามันร่ัวลงทะเล ต้ังแตระยะ

กอนเกิดภัย (การปองกันและลดผลกระทบ การ

เตรียมความพรอม) ระยะเกิดภัย (การตอบสนอง 

และการจัดการในภาวะฉุกเฉิน) และระยะหลังเกิด

ภัยพิบัติ (การบรรเทา ฟนฟู และบูรณะ) จํานวน 

27 ขอ เกณฑแปลผล 4 ระดับคือ ไมมีการจัดการ 

(คะแนน 0) ระดับจัดการนอย (คะแนน 1-9) ระดับ

จัดการปานกลาง (คะแนน 10-19) และระดับ

จัดการดี (คะแนน 20-27) 

ชุดท่ี 2 แนวทางการสนทนากลุมยอย และ

แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก เพ่ือศึกษาความ

ตองการพัฒนาศักยภาพเพ่ือความเขมแข็งในการ

จัดการในภาวะน้ํามันรั่วลงทะเล 
 

คุณภาพของเครื่องมือ  

ผู วิจัยนําแบบสอบถามการรับรูโอกาส

ไดรับสัมผัสและความรุนแรงของภัยคุกคาม การ

รับรูความรุนแรงของผลกระทบท่ีเกิดตอสุขภาพ 

แบบสอบถามความรูระดับปฏิบัติในการจัดการ

สุขภาพประชาชน และแบบสอบถามการจัดการ

ของภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน ไปหาความตรง

ของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคา

ดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity 

index) เทากับ 0.76, 0.83 และ 0.83 ตามลําดับ 

ปรับแบบสอบถามตามขอเสนอแนะจากนั้นนํา

แบบสอบถามชุดท่ี 1 และ 2  ไปทดสอบกับกลุม

ตัวอยางท่ีมีลักษณะการอยูอาศัยและประสบการณ

การเผชิญกับภาวะน้ํามันร่ัวลงทะเล คือ ชุมชน  

เกาะสีชัง โดยแบบสอบถามชุดท่ี 1 ทดสอบกับกลุม

ตัวอยางจํานวน 30 ราย และนําขอมูลไปคํานวณหา

คาความเชื่อม่ัน (Cronbach’s alpha coefficient) 

สําหรับแบบสัมภาษณการรับรูความเสี่ยง ความรู

ระดับปฏิบัติ และ การจัดการของภาคีเครือขาย

สุขภาพชุมชน ไดเทากับ 0.94, 0.69 และ 0.99 

ตามลําดับ สําหรับแบบสอบถามชุดท่ี 2 มีคาผลการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เทากับ 1.00 

และนําทดสอบกับกลุมตัวอยางจํานวน 5 รายเพ่ือ

ทดสอบความเหมาะสมของภาษา 
  

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  

 ประเด็นคําถามและข้ันตอนการทําวิจัยได

ผ านการ รับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา เลขท่ี 

119/2557 ลงวันท่ี 4 ธันวาคม 2557 เรียบรอย

แลว ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการเก็บ

ขอมูล รวมถึงขออนุญาตสัมภาษณและบันทึกเสียง 

ภาพ การนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและขอมูล

จะถูกทําลายเม่ืองานวิจัยตีพิมพ 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล  

ทําการศึกษาระหวางเดือนมกราคม - 

มิถุนายน พ.ศ. 2557 มุงเนนเฉพาะประเด็นการ

จัดการสุขภาพประชาชนเทานั้น เก็บขอมูลเชิง

ปริมาณโดยใชแบบสัมภาษณกลุมตัวอยางท่ีเปน

อาสาสมัครสาธารณสุข และผูแทนองคกรชุมชน 

ชมรมตาง ๆ ผูแทนภาคประชาชน โดยนัดหมายมา

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเกาะเสม็ด และ

สถานท่ีประชุมของชมรม เปนกลุม ๆ ละ 5-10 คน 

สวนตัวอยางท่ีเปนบุคลากรสุขภาพระดับอําเภอ 

จังหวัด ดําเนินการสัมภาษณ ณ หนวยปฏิบัติงาน 

จํานวน 101 คน สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธี

สัมภาษณเชิงลึกเฉพาะบุคคลท่ีสถานท่ีปฏิบัติงาน

ของผูถูกสัมภาษณโดยเร่ิมจากคําถามหลัก คําถาม

ตามและคําถามเพ่ือคนหา วิธีสนทนากลุมองคกร

ชุมชนตาง ๆ ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

โดยเนนประเด็นหลักตามวัตถุประสงคการศึกษา

คร้ังนี้ หลีกเลี่ยงประเด็นออนไหวท่ีกลุมตัวอยาง

อาจมีผลตอการใหขอ มูล เชน  การฟองรอง

คาชดเชยคาเสียหาย รวมกับใช วิ ธีการสังเกต 

บันทึกภาพและเสียง และศึกษาขอมูลรายงานการ

จัดการภัยพิบั ติน้ํ ามันร่ัวลงทะเล รายงานการ

นําเสนอสถานการณภาวะน้ํามันร่ัวลงทะเล กลุม

ตัวอยางคือ บุคลากรสุขภาพระดับอําเภอ จังหวัด 

และพ้ืนท่ี ผูแทนองคกรปกครองสวนทอง ถ่ิน 

อาสาสมัครสาธารณสุข กํานัน ผูใหญบาน และ

ผูแทนองคกรชุมชน และผูแทนภาคประชาชน 

จํานวน 40 คน 
 

การวิเคราะหขอมูล  

บันทึกและวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวย

เคร่ืองคอมพิวเตอรโดยขอมูลสวนบุคคล องคกร 

การรับรูความเสี่ยง ความรุนแรงและผลกระทบ 

ความรูระดับปฏิบั ติ  และการจัดการของภาคี

เครือขายดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ 

ความถ่ี คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ กับการ

จัดการ ดวยสถิติไคสแควร และการวิเคราะหคา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน ขอมูลเชิงคุณภาพ

ใชการวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหา 

(Content analysis) โดยวิเคราะหแกนสาระ 
 

ผลการวิจัย 

 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุม

ตัวอยางจํานวน 101 คน สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 60.4 อายุมากท่ีสุด 66 ป นอยท่ีสุด 18 ป 

ส วน ใหญ มี สภาพสมรสคู  ร อ ยละ  75.2 จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุดรอยละ 39.6 

รองลงมาคือมัธยมศึกษา รอยละ 28.7 ประกอบ

อาชีพรับจางท่ัวไปมากท่ีสุด รอยละ 42.7 รองลงมา

คือคาขาย รอยละ 34.7 กลุมตัวอยางพักอาศัยอยู

ในชุมชนเฉลี่ย 30.5 ป (S.D.= 19.1ป) และสวน

ใหญรอยละ 82.2 เปนกรรมการชุมชนโดยจํานวนนี้

เปนอาสาสมัครสาธารณสุขมากท่ีสุดรอยละ 40.6 

รองลงมาสมาชิกกลุมประมงพ้ืนบานเรือเล็กรอยละ 

22.8 

 ปจจัยดานองคกรชุมชน สวนใหญรอยละ 

84.2 เปนผูแทนองคกรภาคประชาชน รอยละ 15.8 

เปนตัวแทนหนวยงานภาครัฐ มีสวนรวมในการ

จัดเตรียมงบประมาณเพ่ือรองรับภัยพิบัติ รอยละ 5 

และรอยละ 49.5 มีสวนรวมในการจัดเตรียม

ทรัพยากรท่ีจําเปน อาทิเชน ยานพาหนะรับสง

ผูบาดเจ็บ วัสดุอุปกรณในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 

เปนตน 
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 การรับรูความเสี่ยงดานสุขภาพ ความรู

ระดับปฏิบัติ 

 ภาคีเครือขายสุขภาพชุมชนรับรูโอกาส

ไดรับสัมผัสภับคุกคามจากภาวะน้ํามันดิบร่ัวลง

ทะเลในระดับปานกลาง (M = 2.8 S.D. =0.3) โดย

เสี่ยงจากการสูดดมกลิ่นน้ํามันดิบมากท่ีสุด (M = 

3.2, S.D. =1.2) รองลงมาคือ เสี่ยงจากการรวม

กําจัดคราบน้ํามันดิบ (M = 3.1, S.D. =1.2) และ

จากการทํากิจกรรมตาง ๆ ในทะเล (เลนน้ํา จับสัตว

ทะเล) (M = 3.0, S.D. =1.4) และหากหยิบจับกอน

สีเทา/ดํา นุมหนืดคลายยางมะตอยท่ีลอยตาม

ชายหาด โขดหิน (M = 3.0, S.D. =1.3) ตามลําดับ 

และรับรูความเสี่ยงนอยท่ีสุดหากใชน้ําบาดาล (M 

= 2.3, S.D. =1.2)  

 ภาคีเครือขายสุขภาพชุมชนรับรูความ

รุนแรงภัยคุกคามจากภาวะน้ํามันร่ัวลงทะเลใน

ระดับมาก (M = 3.9, S.D. =0.4) โดยทําใหสูญเสีย

รายไดจากการประกอบอาชีพมากท่ีสุด (M = 4.4, 

S.D. = 0.8) รองลงมาคือ ทําใหเสียธรรมชาติท่ี

งดงามของเกาะเสม็ด (M = 4.3, S.D. = 0.9) และ 

ทําใหเสียชื่อเสียงของชุมชน (M = 4.1, S.D. =0.8) 

ตามลํา ดับ สํ าหรับการรับรูความรุนแรงของ

ผลกระทบตอสุขภาพรับรูวา ทําใหเกิดอันตรายตอ

ระบบทางเดินหายใจของมนุษยและสัตวมากท่ีสุด 

(M = 3.9, S.D. =0.9) รองลงมาคือ ทําใหเกิดการ

ระคายเคืองผิวหนัง แสบตา แสบจมูก หากไดสัมผัส

กับคราบน้ํามันดิบ (M = 3.7, S.D. =1.1) และทํา

ใหเกิดมะเร็งหากไดรับสารเคมีในน้ํามันดิบสะสม

เปนเวลานาน (M = 3.6, S.D. =1.1) 

 ภาคีเครือขายสุขภาพชุมชนมีความรู

ระดับปฏิบัติในการจัดการภาวะสุขภาพเม่ือเกิด

ภาวะน้ํามันร่ัวในทะเลระดับมาก (M = 2.9, S.D. 

=0.4) โดยรับรู เ ร่ืองการสวมใสอุปกรณปองกัน

กอนท่ีจะสัมผัสคราบน้ํามันดิบมากท่ีสุด (M = 3.5, 

S.D. = 0.7) รองลงมาคือ แจงเหตุน้ํามันดิบรั่วลง

ทะเลเจาหนาท่ีทันที (M = 3.4, S.D. =0.8) และ

ฟนฟูชายหาดอยางตอเนื่องแมไมมีคราบน้ํามันดิบ

หลงเหลือใหเห็น (M = 3.3, S.D. =0.8) 

 

 การจัดการของภาคีเครือขายสุขภาพ

ชุมชนในภาวะน้ํามันรั่วลงทะเล สวนใหญมีการ

จัดการในระดับจัดการนอย รอยละ 48.5 รองลงมา

คือไมจัดการ รอยละ 39.6 และจัดการระดับปาน

กลางรอยละ 6.9 ตามลําดับ กิจกรรมการจัดการ

ระยะกอนเกิดเหตุท่ีปฏิบั ติมากท่ีสุดคือ จัดทํา

ทะเบียนอาสาสมัคร ท่ีชวยงาน รอยละ 17.8 

รองลงมาคือจัดเตรียมยานพาหนะ รอยละ 14.9 

และ สํ ารอง เวช ภัณฑ เ พ่ิม เ ติม  ร อยละ 12.9 

ตามลําดับ แตไม มีการจัดทําแผนอุบัติภัยดาน

สารเคมีของชุมชนและไม เคยมีการซอมแผน 

กิจกรรมการจัดการระยะเกิดเหตุท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด 

คือ แจงขาวเหตุการณน้ํามันร่ัวแกประชาชนอยาง

ท่ัวถึง รอยละ 44.6 รองลงมาคือ แจงขอมูลการ

รับมือจัดการปญหา รอยละ 39.6 และรวมกลุม

ผูนําชุมชน แกนนํา ปรึกษาปญหาผลกระทบทาง

สุขภาพและความคืบหนาเหตุการณเพ่ือการเฝา

ระวัง รอยละ 32.7 ตามลําดับ กิจกรรมการจัดการ

ระยะภายหลังเกิดเหตุท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ให

คําแนะนําประชาชนเกี่ยวกับขอปฏิบัติในการฟนฟู

สุขภาพและเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพ รอยละ 

19.8 รองลงมาคือ ใหความรูเจาหนาท่ีเกี่ยวกับขอ

ปฏิบัติในการฟนฟูสุขภาพและเฝาระวังผลกระทบ

ทางสุขภาพ รอยละ 15.8 และติดตามภาวะสุขภาพ

ประชาชนท่ีไดรับผลกระทบอยางตอเนื่อง รอยละ 

13.9 
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 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดการ

ของภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน พบวา ประเภท

ภาคีเครือขายฯ และการจัดเตรียมทรัพยากรท่ี

จําเปนมีความสัมพันธกับการจัดการของภาคี

เครือขายสุขภาพชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 โดยพบวา ภาคีเครือขายท่ีเปนองคกร

ชุมชนมีสวนรวมในการจัดการภาวะสุขภาพรอยละ 

45.5 ภาคีเครือขายฯ ท่ีไดรวมจัดเตรียมทรัพยากร

ท่ีจําเปน มีสวนรวมในการจัดการภาวะสุขภาพรอยละ 

49.5 และระดับความรูปฏิบัติมีความสัมพันธกับ

การจัดการของภาคีเครือขายฯ สวนการมีสวนรวม

ในการจัดเตรียมงบประมาณไมมีความสัมพันธกับ

การจัดการของภาคีเครือขาย รายละเอียดดังตาราง

ท่ี 1 และ 2 

 

Table 1 Relationships between organization factors and management of community’s   

healthcare networks (n = 101) 

Organizational factors Management of community’s 

healthcare networks 

x2 p-value 

No Yes 

Type of networks 

- community institution 

- government 

 

39 (38.6) 

1 (1.0) 

 

46 (45.5) 

15 (14.9) 

8.842 .003* 

Essential resource preparedness 

- Yes 

- No 

 

40 (39.6) 

0 (0.0) 

 

50 (49.5) 

11 (10.9) 

8.095 .004* 

Extra budget preparedness 

- Yes 

- No 

 

0 (0.0) 

40 (39.6) 

 

5 (3.0) 

56 (55.4) 

3.449 .063 

*significant at p-value < .05 

Table 2 Correlation coefficient between perceived exposure risk, perceived severity, 

perceived health effect, practical knowledge, and management of community’s 

healthcare networks (n = 101) 
 Management of community’s healthcare networks 

 Mean (S.D.) r p-value 

Risk perception of exposure 2.83 (0.35) .001 .994 

perceived severity 2.97 (0.43) .019 .851 

perceived health effect 3.96 (0.45) .026 .793 

practical knowledge 2.96 (0.47) .203 .042* 

*significant at p-value < .05 
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ความตองการพัฒนาศักยภาพเพ่ือความ

เขมแข็งในการจัดการในภาวะน้ํามันรั่ว จากขอมูล

การสัมภาษณเชิงลึก และการสนทนากลุม สามารถ

สรุปความตองการพัฒนาศักยภาพของภาคี

เครือขายฯ ท่ีสําคัญ ดังนี้ 

 1. ความรูเรื่องสารเคมีในน้ํามันดิบและ

ผลกระทบตอสุขภาพ ไดแก ชนิดสารเคมีท่ีสงผล

ตอสุขภาพคนและสัตวทะเล อันตรายของสารเคมี

ตอสุขภาพในระยะยาว การปองกันการสัมผัส

สารเคมี วิธีการเก็บกูและการใชอุปกรณปองกัน

อันตรายสวนบุคคล การเฝาระวังสุขภาพตนเองและ

ขอควรปฏิบัติเม่ือเกิดเหตุการณน้ํามันรั่ว อยางไรก็

ดี จากเหตุการณน้ํามันร่ัวลงทะเลท่ีผานมาทําให

ชุมชนและเจาหนาท่ีสาธารณสุขตระหนักวาตนเอง

ไดรับบทเรียนในการรับมือกับภาวะน้ํามันร่ัวลง

ทะเล และขาดความรู ดังคํากลาววา 

 “.ความรู . ก็ เปนเรื่องเกี่ยวกับสารเคมี 

เพราะเราไมรูเกี่ยวกับสารเคมีเลย อยางน้ํามันเนี่ยมี

สารอะไรปนเปอนอยูในนั้นเลยอยากใหมาอบรมให

ความรูกับประชาชนเพ่ือเตรียมรับมือกับเหตุการณ

ขางหนาท่ีอาจเกิดขึ้นหรือไมอาจเกิดขึ้นก็แลวแต 

เพราะพวกเราก็ไมรูวาจะเกิดขึ้นหรือไมเกิด วาเรา

ตองปองกันอยางไรเวลาท่ีมันเกิด ก็ใหความรู

เกี่ยวกับสารเคมีตางๆ การปองกันตรงวาถาเกิด

อยางนี้เราตองปองกันอยางไร ไมเขาใกลสารเคมี

หรือไมไปแตะตองหรือไปสัมผัสอะไรมัน เพราะใน

ชุมชนเรายังไมเคยมี” (ผูแทนองคกรชุมชน) 
 ความรู ดั งกล าวนี้  ควรพัฒนาใหกับ

ผูเกี่ยวของทุกภาคสวน ไดแก บุคลากรสุขภาพทุก

ระดับ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน กรรมการชุมชน 

และผูแทนจากชมรม/ กลุมตาง ๆ ในชุมชน ดังคํา

กลาววา “ก็ข้ันแรกก็ตอง เจาหนาท่ี รพ.สต. เสร็จ

แลวเขาก็จะไปถายทอดให อสม. ผูนําชุมชน แลวก็

ถาเปนไปไดผูประกอบการนาจะมีความรูทางดานนี้

ดวย แลวก็ชาวประมง กลุมตาง ๆ อะไรพวกนี้ดวย 

เพราะถาเคาพบเห็นสิ่งผิดปกติตรงนี้เคาจะเห็นกอน

เรา” (ผูแทนหนวยงานสาธารณสุข) 

 2. การปฐมพยาบาลเพ่ือการดูแลผูสัมผัส

คราบน้ํามันดิบ ไดแก ความรู เ พ่ือดูแลสุขภาพ

เบื้องตนกับผูปวยท่ีมีอาการเฉียบพลัน ณ สถานท่ี

เกิดเหตุ และ ณ สถานบริการสุขภาพ เชน การทํา

แผล การปฐมพยาบาลคนเปนลม การปฐมพยาบาล

คนท่ีสัมผัสคราบน้ํามันดิบ และการเฝาระวังสุขภาพ

ผู ไดสัมผัสในระยะสั้นและระยะยาว ความรูนี้

บุคลากรสุขภาพระดับตําบลและ อสม. เห็นวา

จําเปนอยางย่ิงในการจัดการสุขภาพประชาชนใน

ขณะท่ีเกิดเหตุและภายหลังเกิดเหตุ โดยมีความลึก

ของเนื้อหาตามบทบาทหนาท่ีของภาคีท่ีเกี่ยวของ 

ดังคํากลาววา 

  “อสม. ตองไดรับความรูเพ่ิมเติมเรื่องการ

ดูแลคนใหมาก ๆ เพราะอยูใกลชาวบานมากท่ีสุด” 

(ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น) 

 “เราไมมีความม่ันใจวาเรานี่ตองเปนผูนํา

ของชุมชม และใหความรูกับชุมชน และประชาชน

ในพ้ืนท่ีของเราได และใหประชาชนในพ้ืนท่ีเราไวใจ 

อสม. ทุกคน เชื่อใจเราวาเราก็เทากับหมอคนหนึ่ง

เหมือนกัน” (อาสาสมัครสาธารณสุข) 

 3. การเตรียมการเพ่ือรับมือภัยพิบัติน้ํามัน

รั่วลงทะเล ไดแก การจัดทําแผนจัดการอุบัติภัย

ดานสารเคมีของชุมชนกรณีน้ํามันร่ัวลงทะเล การ

ซอมแผนฯ ท้ังสารเคมี น้ํามันร่ัว และเพลิงไหม 

อยางตอเนื่อง การจัดการขอมูลเพ่ือเฝาระวัง

สุขภาพประชาชนและผูป ฏิบั ติ งาน และการ

สนับสนุนวัสดุ อุปกรณและเวชภัณฑ ท่ีจําเปน 
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เพราะเปนพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณน้ํามันร่ัว

ลงทะเลไดอีกในอนาคต โดยขอใหซอมแผนรวมกัน

ต้ังแตระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล รวมท้ังมี

หนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน สถานประกอบการ ได

เขามารวมดวย ดังคํากลาววา 

 “ปกติมีการจัดทําแผน (อุบัติภัยสารเคมี) 

อยู  ซอมใหญทุกประดับจังหวัด แตอาจยังไม

ครอบคลุมไปถึงในระดับพ้ืนท่ี เชน บนเกาะ หรือยัง

ไม เคยทําถึงแผนน้ํา มันร่ัว และแตละท่ียังไม รู

บทบาทตัวเอง ถามีการซอมกับพ้ืนท่ีดวยก็จะทําให

งานลื่นไหล” (ผูแทนหนวยงานสาธารณสุข) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 1. ภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน รับรูความ

เสี่ยงในการสัมผัสสารเคมีในน้ํามันดิบในระดับปาน

กลาง โดยรับรูโอกาสสัมผัสจากการสูดดมมากท่ีสุด 

เพราะสารเคมีในน้ํา มันดิบระเหยข้ึนสูอากาศ

ตลอดเวลาทําใหประชาชนบริเวณใกลเคียงไดกลิ่น

ทําใหเกิดการระคายเคือง7 รองลงมาคือ การสัมผัส

โดยตรง ไดแก การรวมกําจัดคราบน้ํามันดิบ การ

ทํากิจกรรมตาง ๆ ในทะเล และการสัมผัสกอนสี

เทาดําตามชายหาด ซ่ึงการสัมผัสนี้ทําใหเกิดการ

ระคายเคือง คัน เปนผื่นขึ้น6 

 ภาคีเครือขายฯ รับรูความรุนแรงของภัย

คุกคามในระดับมาก โดยเฉพาะเร่ืองการสูญเสีย

รายไดมากท่ีสุด รองลงมาคือ เสียธรรมชาติ และ

ชื่อเสียงของชุมชน เนื่องจากพ้ืนท่ีศึกษาเปนแหลง

ทองเท่ียว ประชาชนมีรายไดจากการทองเท่ียวและ

จับสัตวทะ เลขาย ภัย ท่ี เกิด ข้ึน ทํา ให จํ านวน

นักทองเ ท่ียวลดลงทําใหสงผลกระทบตอการ

ประกอบอาชีพของประชาชนในพ้ืนท่ี สอดคลองกับ

การศึกษาการรับรูผลกระทบและการจัดการวิกฤติ

น้ํามันร่ัวลงทะเลบริเวณอาวพราว เกาะเสม็ด      

จ.ระยอง19 ท่ีพบวา กลุมตัวอยางท้ังหมดใหคะแนน

ความรุนแรงมากท่ีสุดตอผลกระทบตอแหลงอาหาร

ทะเล สิ่งแวดลอมใตทะเล การทองเท่ียว ผลกระทบ

ตออาชีพ รายได และการศึกษาการประเมินผล

กระทบของผูมีสวนไดสวนเสีย กรณีปญหาน้ํามันดิบ

รั่วไหล จังหวัดระยอง20 ท่ีพบวาภาวะน้ํามันดิบ

ร่ัวไหลมีผลกระทบตอการประกอบธุรกิจทองเท่ียว

จากการท่ีมีจํานวนนักทองเท่ียวลดลง สําหรับการ

รับรูของภาคีเครือขายฯ ตอความรุนแรงของภัย

คุกคามตอสุขภาพจะทําใหเกิดอันตรายตอระบบ

ทางเ ดินหายใจของมนุษยและสัตวมาก ท่ีสุด 

รองลงมาคือ ทําใหเกิดการระคายเคืองผิวหนัง แสบ

ตา แสบจมูก ซ่ึงเปนผลกระทบในระยะเฉียบพลัน 

(Acute effect) ท่ีพบบอยและสามารถสังเกตได

ดวยตนเองงายท่ีสุด3 

 ภาคีเครือขายฯ มีความรูระดับปฏิบัติใน

ระดับมาก เนื่องจากภาคี เค รือขายฯ ไดผ าน

ประสบการณเผชิญกับภาวะน้ํามันร่ัวลงทะเล

มาแลว เกิดการวิเคราะหสังเคราะหความรูท่ีไดรับ

และประสบการณเรียนรู เกิดเปนความรูระดับ

ปฏิบัติในการจัดการภาวะสุขภาพ14 โดยรับรูเรื่อง

การสวมใสอุปกรณปองกันกอนท่ีจะสัมผัสคราบ

น้ํามันดิบ แตพบวามีอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวน 

5-10 คน ไดหมุนเวียนเก็บซับน้ํามันไปใสในถังท่ี

เตรียมไว โดยใสเสื้อแขนสั้น ถุงมือ ไมไดใสหนากาก 

 2. การจัดการของภาคีเครือขายสุขภาพ

ชุมชนภาพรวมท้ัง 3 ระยะ ตามวัฏจักรการบริหาร

จัดการสาธารณภัยอยูในระดับจัดการนอย รอยละ 

48.5 และไมจัดการรอยละ 39.6 เนื่องจากการเกิด

ภัยน้ํามันรั่วลงทะเลนี้เปนเหตุการณท่ีเกิดขึ้นไมบอย 

การเตรียมการในระยะกอนเกิดเหตุภาคีเครือขายฯ 
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จึงปฏิบัติไดเพียงการจัดทําทะเบียนอาสาสมัคร

ชวยงาน การจัดเตรียมยานพาหนะ และการสํารอง

เวชภัณฑ สงผลใหการตอบสนองในระยะเกิดภัย

จําเปนตองรอคําสั่งและขอแนะนําจากสวนราชการ

ในระดับจังหวัด ซ่ึงตางจากการจัดการภัยพิบัติทาง

ธรรมชาติ เชน อุทกภัยท่ีภาคีเครือขายระดับพ้ืนท่ี

สามารถจัดการดวยตนเองกอนได11,12 รวมท้ัง

หนวยงานตาง ๆ ไมเคยมีการซอมรับมือภาวะน้ํามัน

รั่วลงทะเลขึ้นฝง ทําใหขาดประสบการณในการ  

เก็บกูน้ํามัน ตองรอการประสานงานและขอมูล

คํ าแนะนํ าจากหน วยงานระ ดับจั งห วัดและ

ระดับประเทศ และการจัดการบางเรื่องตองมีการใช

อุปกรณเฉพาะ ซ่ึงการเตรียมการในระยะกอนเกิด

ภัยเพ่ือเตรียมความพรอมในการรับมือภัยพิบัติท่ี

ผานมาไมมีการจัดทําแผนสําหรับภาวะน้ํามันร่ัวลง

ทะเลโดยเฉพาะท้ังในระดับพ้ืนท่ีและระดับจังหวัด 

มีเพียงแตการจัดทําแผนรับมือภัยพิบัติอ่ืน ๆ รวม

เปนแผนพิทักษระยอง สอดคลองกับการศึกษาของ

สุรางคศรี ศีตมโนชญ ลักษณา ไทยเครือ และ 

วิวัฒน ศีตมโนชญ21 ท่ีพบวาการจัดทําแผนภัยพิบัติ

ชนิดตาง ๆ ไดถูกรวมจัดเปนแผนเดียวกัน ซ่ึงแตละ

ภัยพิบัติตองการสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือและ

วิธีการจัดการท่ีแตกตางกัน นอกจากนี้ ภาวะน้ํามัน

รั่วลงทะเลถือเปนภัยพิบัติรายแรงท่ีสงผลกระทบตอ

ระบบนิเวศวิทยารวมถึงสุขภาพของมนุษย จึงทําให

มีผูแทนภาคีเครือขายฯ บางกลุมไดมีสวนรวมใน

การจัดการภัยพิบัติตามบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบ

ของตนเทานั้น สําหรับการจัดการของภาคีเครือขาย

ในระยะหลังเกิดภัยเปนการปฏิบัติกิจกรรมการให

ความรูในการฟนฟูสุขภาพและเฝาระวังผลกระทบ

ทางสุขภาพแกประชาชนและเจาหนาท่ี รอยละ 

19.8 และ 15.8 ตามลําดับ ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้

มุงเนนการจัดการในภาวะสุขภาพเทานั้น ภาคี

เครือขายฯ สวนใหญท่ีเปนกลุมตัวอยางเปนองคกร

ชุมชนท่ีไมมีสวนรวมในการฟนฟูสุขภาพ และเฝา

ระวังสุขภาพในระยะยาว การฟนฟูสุขภาพยังตอง

อาศัยความชวยเหลือจากบุคลากรสุขภาพท่ีมีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะ 

 3. ปจจัย ประเภทภาคีเครือขายฯ การ

จัดเตรียมทรัพยากรท่ีจําเปน และความรูระดับ

ปฏิบั ติ มีความสัมพันธกับการจัดการของภาคี

เครือขายสุขภาพชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 แสดงวาถามีการจัดเตรียมทรัพยากรท่ี

จําเปนและการใหความรูเชิงทฤษฎีจนเกิดการ

วิเคราะหสังเคราะหเกิดเปนความรูระดับปฏิบัติแลว

จะทําใหมีการจัดการของภาคีเครือขายฯ มากข้ึน 

สอดคลองกับการศึกษาของสุรางคศรี ศีตมโนชญ 

และคณะ21 ท่ีพบวาหากมีการจัดเตรียมทรัพยากร

และงบประมาณเพ่ือรองรับในภาวะภัยพิบัติ ท่ี

สามารถใหบริการไดทันทีจะทําใหการรับมือกับภัย

พิบัติเปนไปไดงายและสะดวกย่ิงข้ึน โดยหนวยงาน

สาธารณสุขมีการจัดเตรียมเวชภัณฑท่ีสามารถ

ใหบริการผูประสบเหตุในภาพรวม และสํารอง

เวชภัณฑเ พ่ิมเติมในภาวะฉุกเฉินเพ่ือรองรับผู

ประสบเหตุไดอีก มีการจัดเตรียมดานยานพาหนะ

เชน รถพยาบาลพรอมอุปกรณกูชีพข้ันพ้ืนฐาน 

และ/หรือข้ันสูง เรือเคลื่อนท่ีเร็วพรอมอุปกรณกูภัย 

นอกจากนี้ การจัด/สงบุคลากรท่ีเกี่ยวของไดเขา

อบรมเชิงปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับภัยพิบัติ การ

จัดทําคูมือและแนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากร

เปนสิ่งจําเปนท่ีตองปฏิบัติอยางตอเนื่อง ซ่ึงยอม

แสดงใหเห็นวา การอบรมเชิงปฏิบัติการนี้เปนการ

นําเอาความรูระดับปฏิบัติมาถายทอดใหผูเกี่ยวของ

นั่นเอง สิ่งท่ีเปนขอสังเกตท่ีไดจากการศึกษาคือ 

ภาคีเครือขายฯ ท่ีเปนสวนราชการมีการจัดการ    

ในภาวะน้ํามันร่ัวลงทะเลมากกวาภาคีเครือขายฯ      
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ท่ีเปนองคกรชุมชน ซ่ึงแสดงใหเห็นวาในการจัดการ

ภาวะน้ํามันรั่วลงทะเลนี้ ภาคีท่ีเปนองคกรชุมชนไม

สามารถแกไขสถานการณใหเกิดผลไดเนื่องจากขาด

ความรูในการรับมือกับภัยพิบัติชนิดนี้ 

4. ความตองการพัฒนาศักยภาพเพ่ือความ

เขมแข็งในการจัดการภาวะน้ํามันร่ัวลงทะเลมี 2 

ประเด็นหลักไดแก (1) ความรู เรื่องสารเคมีใน

น้ํามันดิบ ผลกระทบตอสุขภาพ วิธีการเก็บกู การ

ใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล การเฝาระวัง

สุขภาพตนเองและขอควรปฏิบัติเม่ือเกิดเหตุการณ

น้ํามันรั่ว และ (2) การพัฒนาศักยภาพดานการ

จัดทําแผน การฝกซอมแผน การจัดการและสงตอ

ข อ มู ล เ พ่ื อ เฝ า ระ วั ง สุ ขภาพประชาชนและ

ผูปฏิบัติงาน เนื่องจากหากภาคีเครือขายฯ มีความรู

เกี่ยวกับประเภทของภัยพิบัติ จะทําใหสามารถ

เตรียมการและจัดการรับมือกับภัยพิบัติไดอยาง

ถูกตอง รวมถึงการปกปองสุขภาพของคนในพ้ืนท่ี

ใหปลอดภัย ลดจํานวนผูประสบเหตุท่ีสามารถ

ปองกันได ถือเปนการเตรียมความพรอมท่ีดีทําให

สามารถลดอัตราเสียชีวิตจากอุบัติภัยไดอยางมี

นัยสําคัญ สอดคลองกับขอมูลการสรุปบทเรียนของ

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข17 ท่ี ให

ขอเสนอแนะวาควรใหความรูในการปองกันตนเอง

ใหปลอดภัยแกผูปฏิบัติงาน โดยเฉพาะผูท่ีเก็บกู

คราบน้ํามันดิบ สําหรับการพัฒนาศักยภาพภาคี

เครือขายฯ ดานการพัฒนาแผนรับมือภัยพิบัติ และ

การฝกปฏิบัติในแผนรองรับภัยพิบัติ จะสามารถทํา

ใหภาคีเครือขายฯ เกิดความม่ันใจและคุนเคยกับวิธี

ปฏิบัติ สามารถตอบสนองตอการแกปญหาหากเกิด

เหตุการณภัยพิบัติไดเปนอยางดี 

 แมวาภาคีเครือขายฯ รับรูความเสี่ยงในการ

สัมผัสสารเคมีในนน้ํามันระดับปานกลาง รับรูความ

รุนแรงของภัยคุกคามในระดับมาก รวมถึงมีความรู

ระดับปฏิบัติในระดับมาก แตการรวมจัดการภาวะ

สุขภาพประชาชนในภาวะน้ํามันร่ัวลงทะเลยังอยูใน

ระดับนอยและไมจัดการ โดยพบวาภาคีเครือขายท่ี

เปนองคกรชุมชน การจัดเตรียมทรัพยากรท่ีจําเปน

และระดับความรูระดับปฏิบัติมีความสัมพันธกับ

การบริหารจัดการภาวะน้ํา มันร่ัวลงทะเลตาม

ข้ันตอนการรับมือสาธารณภัยทุกระยะ ซ่ึงภาคี

เครือขายฯ ยังตองไดรับการพัฒนาความรูเรื่อง

สารเคมีในน้ํามันดิบ วิธีการจัดการ การเฝาระวัง

สุขภาพ และการรับมือกับภาวะน้ํามันรั่วลงทะเล 

 จุดออนของงานวิจัยนี้คือ ชวงระยะเวลา

ศึกษายังเปนชวงเวลาระหวางการฟองรองเรียก

คาเสียหายและคาสินไหมระหวางภาคีเครือขายฯท่ี

ไดรับผลกระทบกับบริษัทน้ํามัน จึงอาจทําใหกลุม

ตัวอยางมีความระมัดระวังอยางมากในการใหขอมูล 

    จุดแข็งของงานวิจัยนี้ คือ กลุมตัวอยางท่ีถูก

คัดเลือกจากผูท่ีมีสวนรวมทุกระดับและทุกภาคสวน

ในการจัดการภาวะสุขภาพประชาชนในภาวะน้ํามัน

รั่วลงทะเลอยางแทจริง 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. หนวยงานสาธารณสุขควรจัดกิจกรรมให

ความรู เรื่องสารเคมีในน้ํามันดิบและผลกระทบ 

รวมถึงวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการสัมผัสและ

การรับมือกับภาวะน้ํามันร่ัว แกภาคีเครือขาย

โดยเฉพาะในระดับพ้ืนท่ี ซ่ึงจะชวยสรางการรับรู

ความเสี่ยงในการสัมผัสภัยคุกคาม รับรูความรุนแรง

ของผลกระทบตอสุขภาพในภาวะน้ํามันร่ัวลงทะเล 

อันจะทําใหปฏิบัติตนไดถูกตองเม่ือเกิดภัยพิบัติ 

 2. พยาบาลชุมชนควรประสานความ

รวมมือกับภาคีเครือขายระดับพ้ืนท่ีและนอกพ้ืนท่ี

ในการจัดทํานโยบายเพ่ือปองกันและรับมือภัยพิบัติ

ของชุมชน จัดทําแผนแมบทระดับพ้ืนท่ีท่ีครอบคลุม

ต้ังแตการปองกันและลดผลกระทบ การเตรียม
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ความพรอมของชุมชนเ พ่ือเตรียมรับมือ การ

ตอบสนองและจัดการภาวะฉุกเฉินโดยมีมาตรการ

ชวยชีวิต เพ่ือลดความสูญเสียท่ีอาจเกิดข้ึนตอชีวิต

และทรัพยสินของชุมชน และการฟนฟูบูรณะชุมชน  
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. พัฒนารูปแบบการจัดการภาวะสุขภาพ

ในภาวะน้ํามันร่ัวลงทะเล บนพ้ืนฐานการมีสวนรวม

ขององคกรชุมชน ประชาชน และหนวยงาน

ราชการระดับพ้ืนท่ีทุกภาคสวน โดยเฉพาะใน

ข้ันตอนการเตรียมความพรอมในการเผชิญกับ

ภาวะการเกิดภัยพิบั ติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สามารถตอบสนองและจัดการภาวะฉุกเฉินในการ

ปกปองสุขภาพ ปองกันอันตรายของประชาชนใน

พ้ืนท่ีได 

2.พัฒนาแนวทางปฏิบัติของภาคีเครือขาย

ระดับพ้ืนท่ีในแตละภาคสวนในการจัดการภาวะ

สุขภาพในภาวะน้ํามันร่ัวลงทะเลโดยการมีสวนรวม

พัฒนาของภาคีเครือขาย 
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