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บทคัดย่อ

ความเครียดจากการท�างานเป็นอีกหนึ่งปัญหาสุขภาพท่ีส�าคัญ โดยเฉพาะวิชาชีพท่ีต้องท�างานเพื่อช่วยเหลือ

มนุษย์และให้บรกิารด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัแบบภาคตดัขวาง เพ่ือประเมนิระดบัความเครยีด

ของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน และเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท�างานกับ

ความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินขององค์กร

อาสาสมัคร 2 แห่ง ซึ่งผ่านการอบรมหลักสูตรพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน จ�านวน 83 คน รวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน

บคุคล ส่วนที ่2 ข้อมลูปัจจยัการท�างาน ซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ค่าดชันี

ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.98 และทดสอบความเชื่อมั่นได้ค่าเท่ากับ 0.73 และ 0.76 ตามล�าดับ ส่วนที่ 3 แบบ

วัดความเครียดส�าหรับคนไทย (Thai Stress Test) มีความเชื่อมั่นของเครื่องมือแบบแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.84 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนาค�านวณหาความถ่ีและร้อยละ 

และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความเครียดด้วยสถิติไคสแควร์ และสถิติฟิชเชอร์

ผลการศึกษาพบว่า

1. ระดับความเครียดจากการท�างานของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเครียดเล็กน้อย 

คิดเป็นร้อยละ 43.4 และอยู่ในระดับเครียดมาก คิดเป็นร้อยละ 12

2. ความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�าคญัทางสถติกิบัสถานภาพ รายได้เฉลีย่ทีไ่ด้รบัต่อเดอืน รายได้เฉลีย่

ของครอบครวัต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ต่อเดอืน (P-value < 0.001) เวลาการเข้ากะท�างานต่อวนั (P-value 

< 0.05) ระดบัผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตทีพ่บขณะออกปฏบิตักิารเฉลีย่ต่อวนั การประสบอบุตัเิหตขุณะขบัรถพยาบาลฉกุเฉนิ

ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา (P-value < 0.001) การปวดกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณ ต้นคอ หลัง เอว (P-value 

< 0.05) และการรู้สึกได้รับความกดดันจากผู้ป่วยและหรือญาติของผู้ป่วยขณะปฏิบัติหน้าที่ (P-value < 0.001)

ผลการศึกษานี้สามารถน�าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน เพื่อให้พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินและผู้ท่ีเก่ียวข้องได้

ทราบถงึปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัความเครยีด น�าไปสูก่ารให้ความรู ้ค�าแนะน�าต่าง ๆ  ทีเ่หมาะสมในการปรบัตวัและ
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การเผชิญกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด

ค�าส�าคัญ: ปัจจัย ความเครียด พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

Abstract

Nowadays, work-related stress is one of the major causes of health problems, especially the 

professions that work to help other humans and the emergency medical service systems. This 

research used a Cross-sectional study, for studying the stress level among ambulance drivers and 

study the relationship among general characteristics, work-related factors, and the stress in 

ambulance drivers. The participants were 83 ambulance drivers, who have a driving license and 

passed the emergency medical vehicle driving training program. Data were collected between July 

and September 2020. The research instrument was a questionnaire consisting of three parts: 

general characteristics, work-related factors. The content validity of the questionnaire was examined 

by three experts. The content validity index was 0.98. The reliability of part one and part two were 

0.73 and 0.76 respectively. The stress level was measured using the questionnaire: The stress 

measurement model, Thai Stress Test. The Cronbach’s alpha coefficient was 0.84. Data were 

analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage. The relationship between 

general characteristics and work-related factors with stress level was analyzed using Chi–square 

test and Fisher's exact test.

The results of this study showed that:

1. Ambulance drivers had mild stress (43.4%) followed by high stress (12%).

2. Stress was significantly associated with status, monthly income, household monthly 

income, income sufficiency (P-value < 0.001), type of shift work per day (P-value < 0.05), 

emergency severity index (ESI) in resuscitation, Ambulance driver accident in one year ago 

(P-value < 0.001), neck pain, back pain, waist pain (P-value < 0.05) and pressure from patient and 

the family members (P-value < 0.001).

The results of this study can be used as baseline information and guidance for ambulance 

drivers who were aware of factors associated with stress, leading to knowledge and advice 

appropriate to adjusting and coping with factors associated with stress.

Keywords: Factors, Stress, Ambulance driver
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The Stress Level and Stress Related Factors Among Ambulance Drivers

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

บคุลากรด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ เป็นกลุ่มอาชพีที่

มีคุณค่าต่อการปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย

บาดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและน�าส่งไปรับการรักษา 

ณ โรงพยาบาลท่ีได้มาตรฐานที่อยู่ใกล้ที่สุด ปัจจุบันมี

จ�านวนรถพยาบาลฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

มากกว่า 15,000 คัน และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ 

(Chadbunchachai, 2008) พนักงานขับรถพยาบาล

ฉุกเฉิน มีบทบาทส�าคัญยิ่งในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินให้

ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วปลอดภยั โดยบคุลากรเหล่า

นี้ต้องผ่านการฝกอบรมหลักสูตรท่ีได้รับการรับรองจาก

สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิเพือ่ให้มคีวามรู ้ความ

สามารถ ทักษะในการปฏิบัติการฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง 

การปฏบิตังิานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ต้องพบเจอ

กับปัจจัยเสี่ยงในการท�างานและผลกระทบต่อสุขภาพ

หลากหลายด้าน ท้ังปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงาน 

ปัจจยัด้านลักษณะงานท่ีต้องพบเจอผู้ป่วยบาดเจบ็หลาย

รูปแบบ ปฏิบัติงานหลายบทบาทหน้าที่ ต้องปฏิบัติงาน

ครอบคลุมตลอด 24 ชั่วโมง หรือมีการเข้าเวรหมุนผลัด

เปลี่ยนกันไปทุก ๆ  8-12 ชั่วโมง ต้องมีความพร้อมเสมอ

ส�าหรับสถานการณ์ท่ีไม่สามารถคาดเดาได้ (Pumfang 

& Srisatidnarakul, 2015) ด้านส่ิงแวดล้อมในการ

ท�างาน ต้องพบเจอกับสภาพแวดล้อมบนถนน ความ

เสีย่งต่อการได้รับสมัผสัส่ิงคกุคามต่อสขุภาพ เช่น สมัผสั

เลือด สารคัดหลั่งของผู้ป่วย (Patcharatanasan, Ek-

buranawat, Kanoungkid, & Punyaratabandhu, 

2016) ด้านการยศาสตร์ทีม่โีอกาสเสีย่งต่อการเกดิความ

ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง เนื่องจากการ

ท�างานที่ต้องยก เข็น และเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ต้องมีการ

ก้ม เงย ยก บิดหมุนเอี้ยวตัวตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน 

(Hansen, Rasmussen, Kyed, Nielsen, & Andersen, 

2012)

จากข้อมูลของสมาคมเจ้าพนักงานฉุกเฉินการ

แพทย์แห่งชาต ิประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่าผูป้ฏบิตังิาน

ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ก�าลังเผชิญกับ

ความเครียดจากหลายปัจจัย ทั้งความกดดันด้านเวลา

และภาระงาน การท�างานทีไ่ม่สามารถคาดการณ์ได้ โดย

พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จ�านวน

มากพยายามฆ่าตัวตาย มภีาวะทางสขุภาพจติและภาวะ

ซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 37 (National Association of 

Emergency Medical Technicians, 2016) ใน

ประเทศไทยข้อมูลสุขภาพจิตของพนักงานขับรถ

พยาบาลฉุกเฉิน ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

พบว่า พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน 2 ใน 10 คน มี

โอกาสเสี่ยงที่จะมีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 16.2 ส่วน

ใหญ่เกดิจากความวติกกงัวล รูส้กึตงึเครยีดอยูต่ลอดเวลา 

(Wachiradilok & Sirisamutr, 2015) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความชุกของความเครียด

และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในเจ้าหน้าที่กู้ชีพท่ีปฏิบัติงานใน

เขตกรงุเทพมหานคร พบว่าร้อยละ 52.10 มคีวามเครยีด

จากการท�างานในระดับสูง (Somboon, 2009) ซึ่งถ้าผู้

ปฎิบัติงานอยู่ในภาวะท่ีมีความเครียด มักจะส่งผลกระ

ทบต่องาน ส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน ทั้งยังส่ง

ผลให้เกิดความเสียหายต่อสุขภาพ ซึ่งอาจแสดงออกมา

ในรูปของความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล ความกดดันทางอารมณ์ และความวิตก

กังวล (Cooper & Marshall, 1976) ซึ่งหากพนักงาน

ขับรถพยาบาลฉุกเฉิน มีสุขภาพกายท่ีแข็งแรงและ

สุขภาพจิตดี ย่อมลดปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญของสาเหตุการ

เกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล และช่วยให้ท�างานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น แต่ถ้าไม่สามารถปรับตัวได้จะก่อ

ให้เกิดความเครียดตามมาได้มาก

ดงันัน้ การศึกษานีจ้งึมวัีตถปุระสงค์เพ่ือประเมนิ

ระดับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน 

และศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยั

การท�างานและความเครยีดของพนกังานขบัรถพยาบาล

ฉุกเฉินขององค์กรอาสาสมัคร เพื่อให้เกิดความเข้าใจใน

ปัจจัยความเสี่ยงและความเครียดจากการท�างานของ

พนักงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินในประเทศไทยเพิ่มขึ้น 

น�าไปสู่แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตของพนักงาน
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ระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

การเผชิญกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด

ค�าส�าคัญ: ปัจจัย ความเครียด พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

Abstract

Nowadays, work-related stress is one of the major causes of health problems, especially the 

professions that work to help other humans and the emergency medical service systems. This 

research used a Cross-sectional study, for studying the stress level among ambulance drivers and 

study the relationship among general characteristics, work-related factors, and the stress in 

ambulance drivers. The participants were 83 ambulance drivers, who have a driving license and 

passed the emergency medical vehicle driving training program. Data were collected between July 

and September 2020. The research instrument was a questionnaire consisting of three parts: 

general characteristics, work-related factors. The content validity of the questionnaire was examined 

by three experts. The content validity index was 0.98. The reliability of part one and part two were 

0.73 and 0.76 respectively. The stress level was measured using the questionnaire: The stress 

measurement model, Thai Stress Test. The Cronbach’s alpha coefficient was 0.84. Data were 

analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage. The relationship between 

general characteristics and work-related factors with stress level was analyzed using Chi–square 

test and Fisher's exact test.

The results of this study showed that:

1. Ambulance drivers had mild stress (43.4%) followed by high stress (12%).

2. Stress was significantly associated with status, monthly income, household monthly 

income, income sufficiency (P-value < 0.001), type of shift work per day (P-value < 0.05), 

emergency severity index (ESI) in resuscitation, Ambulance driver accident in one year ago 

(P-value < 0.001), neck pain, back pain, waist pain (P-value < 0.05) and pressure from patient and 

the family members (P-value < 0.001).

The results of this study can be used as baseline information and guidance for ambulance 

drivers who were aware of factors associated with stress, leading to knowledge and advice 

appropriate to adjusting and coping with factors associated with stress.
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The Stress Level and Stress Related Factors Among Ambulance Drivers

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

บคุลากรด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ เป็นกลุ่มอาชพีที่

มีคุณค่าต่อการปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย

บาดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและน�าส่งไปรับการรักษา 

ณ โรงพยาบาลท่ีได้มาตรฐานที่อยู่ใกล้ที่สุด ปัจจุบันมี

จ�านวนรถพยาบาลฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

มากกว่า 15,000 คัน และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ 

(Chadbunchachai, 2008) พนักงานขับรถพยาบาล

ฉุกเฉิน มีบทบาทส�าคัญยิ่งในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินให้

ได้รบัการรกัษาอย่างรวดเรว็ปลอดภยั โดยบคุลากรเหล่า

นี้ต้องผ่านการฝกอบรมหลักสูตรที่ได้รับการรับรองจาก

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ เพือ่ให้มคีวามรู ้ความ

สามารถ ทักษะในการปฏิบัติการฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง 

การปฏบิตังิานด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ ต้องพบเจอ

กับปัจจัยเสี่ยงในการท�างานและผลกระทบต่อสุขภาพ

หลากหลายด้าน ท้ังปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงาน 

ปัจจยัด้านลกัษณะงานทีต้่องพบเจอผูป่้วยบาดเจ็บหลาย

รูปแบบ ปฏิบัติงานหลายบทบาทหน้าที่ ต้องปฏิบัติงาน

ครอบคลุมตลอด 24 ชั่วโมง หรือมีการเข้าเวรหมุนผลัด

เปลี่ยนกันไปทุก ๆ  8-12 ชั่วโมง ต้องมีความพร้อมเสมอ

ส�าหรับสถานการณ์ที่ไม่สามารถคาดเดาได้ (Pumfang 

& Srisatidnarakul, 2015) ด้านสิ่งแวดล้อมในการ

ท�างาน ต้องพบเจอกับสภาพแวดล้อมบนถนน ความ

เสีย่งต่อการได้รับสมัผสัส่ิงคกุคามต่อสขุภาพ เช่น สมัผสั

เลือด สารคัดหลั่งของผู้ป่วย (Patcharatanasan, Ek-

buranawat, Kanoungkid, & Punyaratabandhu, 

2016) ด้านการยศาสตร์ทีม่โีอกาสเสีย่งต่อการเกดิความ

ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง เนื่องจากการ

ท�างานที่ต้องยก เข็น และเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ต้องมีการ

ก้ม เงย ยก บิดหมุนเอี้ยวตัวตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน 

(Hansen, Rasmussen, Kyed, Nielsen, & Andersen, 

2012)

จากข้อมูลของสมาคมเจ้าพนักงานฉุกเฉินการ

แพทย์แห่งชาต ิประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่าผูป้ฏบิติังาน

ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ก�าลังเผชิญกับ

ความเครียดจากหลายปัจจัย ทั้งความกดดันด้านเวลา

และภาระงาน การท�างานทีไ่ม่สามารถคาดการณ์ได้ โดย

พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จ�านวน

มากพยายามฆ่าตวัตาย มภีาวะทางสขุภาพจติและภาวะ

ซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 37 (National Association of 

Emergency Medical Technicians, 2016) ใน

ประเทศไทยข้อมูลสุขภาพจิตของพนักงานขับรถ

พยาบาลฉุกเฉิน ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

พบว่า พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน 2 ใน 10 คน มี

โอกาสเสี่ยงที่จะมีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 16.2 ส่วน

ใหญ่เกดิจากความวติกกงัวล รูสึ้กตงึเครยีดอยูต่ลอดเวลา 

(Wachiradilok & Sirisamutr, 2015) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความชุกของความเครียด

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเจ้าหน้าที่กู้ชีพที่ปฏิบัติงานใน

เขตกรงุเทพมหานคร พบว่าร้อยละ 52.10 มคีวามเครยีด

จากการท�างานในระดับสูง (Somboon, 2009) ซึ่งถ้าผู้

ปฎิบัติงานอยู่ในภาวะท่ีมีความเครียด มักจะส่งผลกระ

ทบต่องาน ส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน ทั้งยังส่ง

ผลให้เกิดความเสียหายต่อสุขภาพ ซึ่งอาจแสดงออกมา

ในรูปของความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล ความกดดันทางอารมณ์ และความวิตก

กังวล (Cooper & Marshall, 1976) ซึ่งหากพนักงาน

ขับรถพยาบาลฉุกเฉิน มีสุขภาพกายท่ีแข็งแรงและ

สุขภาพจิตดี ย่อมลดปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญของสาเหตุการ

เกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล และช่วยให้ท�างานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น แต่ถ้าไม่สามารถปรับตัวได้จะก่อ

ให้เกิดความเครียดตามมาได้มาก

ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิ

ระดับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน 

และศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยั

การท�างานและความเครยีดของพนกังานขับรถพยาบาล

ฉุกเฉินขององค์กรอาสาสมัคร เพื่อให้เกิดความเข้าใจใน

ปัจจัยความเสี่ยงและความเครียดจากการท�างานของ

พนักงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินในประเทศไทยเพิ่มข้ึน 

น�าไปสู่แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตของพนักงาน

ขับรถพยาบาลฉุกเฉิน เพื่อให้พร้อมส�าหรับการปฏิบัติ

งานอย่างมีประสิทธิภาพ น�าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินให้ถึงโรง
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ระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

ของพนกังานขบัรถพยาบาลฉกุเฉนิ และหาความสมัพนัธ์

ระหว่างความเครยีดกบัปัจจยัต่าง ๆ  เพือ่เป็นแนวทางใน

การส่งเสริมสุขภาพจิตของพนักงานขับรถพยาบาล

ฉุกเฉิน ให ้พร ้อมส�าหรับการปฏิบัติงานอย ่างมี

ประสิทธิภาพ

วิธีด�าเนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร เป็นพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

การแพทย์และรถพยาบาลขององค์กรอาสาสมัคร ใน

พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ท้ังท่ีเป็นพนักงานประจ�าและ

อาสาสมัคร ผู้วิจัยค�านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการ

ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีทราบจ�านวน

ประชากรที่ศึกษา (Krejcie & Morgan, 1970) ดังนี้

n =
x2Np(1-p)

e2(N-1)+x2p(1-p)

เมือ่ n = ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง, N = ขนาดของ

ประชากร 110 คน

e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม

ตัวอย่างที่ยอมรับได้ 5% = 0.05

x2 = ค่าไคสแควร์ที ่df เท่ากบั 1 ระดับความ

เชื่อมั่น 95% = 3.841

p = สดัส่วนของลกัษณะทีส่นใจในประชากร 

(ถ้าไม่ทราบให้ก�าหนด p = 0.5)

เมื่อแทนค่าลงในสูตรท�าให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 86 

คน เพือ่ป้องกนัการได้รบัแบบสอบถามและข้อมลูไม่ครบ

ถ้วน ผูว้จิยัจงึเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างอกี 10 % คอื 9 คน 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 95 คน

จากนัน้ใช้วธิกีารสุม่แบบชัน้ภมูอิย่างเป็นสดัส่วน 

(Proportional Stratified Random Sampling) เพื่อ

ให้ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยน�าประชากรมาแบ่งเป็นกลุม่ย่อย แล้วเลอืก

ตัวอย่างจากแต่ละกลุ่มตามสัดส่วนประชากร โดยจาก

การค�านวณต้องการกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 95 คน จาก

องค์กรอาสาสมัคร 2 แห่ง ดังนี้

พยาบาลได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อประเมินระดับความเครียดของพนักงาน

ขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

2. เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล

และปัจจัยการท�างาน กับความเครียดของพนักงาน

ขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

ค�าถามการวิจัย

1. ระดบัความเครยีดของพนักงานขบัรถพยาบาล

ฉุกเฉินเป็นอย่างไร

2. ปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจัยการท�างานมีความ

สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาล

ฉุกเฉินหรือไม่

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้ใช้แนวคิดของวิลเลี่ยมส์และ

คูเปอร์ (Cooper & Marshall,1976) ซึ่งอธิบายว่า เมื่อ

ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในภาวะที่มีความเครียดจะส่งผลกระทบ

ต่องานที่ท�า หรือส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน ซึ่ง

ผลกระทบของความเครยีดก่อให้เกดิความเสยีหายท้ังต่อ

สขุภาพส่วนบคุคล สงัคม ซึง่อาจแสดงออกมาในรปูของ

ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย จิตใจ ความกดดันทาง

อารมณ์ ความวิตกกังวล ร่วมกบัแนวคดิของเฟรดเดอรคิ 

(Frederick, 1977) ที่ ได ้แบ ่งป ัจจัยที่ก ่อให ้เกิด

ความเครยีดในการท�างานเป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วน

บุคคล เช่น เพศ อายุ รายได้ สถานภาพการสมรส โรค

ประจ�าตวั เป็นต้น และปัจจัยในการท�างาน เช่น ลกัษณะ

งาน สิ่งแวดล้อมในการท�างาน และสังคม รวมทั้งจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงจ�าแนก

ปัจจัยความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

เป็น 2 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการ

ท�างาน ซึ่งประกอบด้วย ด้านลักษณะงาน ด้านสภาพ

แวดล้อมในการท�างาน ด้านการยศาสตร์ และด้าน

จิตวิทยาสังคม น�าไปสู่การประเมินระดับความเครียด

The Stress Level and Stress Related Factors Among Ambulance Drivers

แบบสอบถามซึง่ผูว้จิยัสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามเป็นแบบให้ตรวจ

รายการ (Check list) ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้วิจัยน�า

แบบสอบถามส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�านวน 3 ท่าน พจิารณาตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

(content validity index) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) เท่ากับ 0.98 และด�าเนินการแก้ไขตามค�าแนะน�า 

จากนั้นน�าไปทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 ราย แล้วน�าข้อมูลท่ีได้ไป

ค�านวณหาค ่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือใช ้สูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.73 และ 0.76 

ตามล�าดับ

ส่วนท่ี 3 แบบวัดความเครียดส�าหรับคนไทย 

(Thai Stress Test) ของสชุรีา ภทัรายตุวรรตน์, เธยีรชยั 

งามทิพย์วัฒนา, และกนกรัตน์ สุขะตุงคะ (Phat-

tharayuttawat, Ngamtkipwatana, & Sukha-

tungkha, 2000) ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่าแบบ 

Likert Scale  3 ระดบั คอื ไม่เคยรูส้กึเครยีด รูสึ้กเครยีด

เป็นครัง้คราว และความรู้สึกเครียดบ่อย ๆ  ประกอบด้วย

ข้อค�าถามโดยให้เลือกตอบข้อความที่ตรงกับความรู้สึก

ของตนเองในขณะน้ี ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อ 

1-12 บอกความรู้สึกทางด้านลบ และข้อ 13 - 24 บอก

ความรู้สึกทางด้านบวก รวมทัง้หมด 24 ข้อ แปลผลตาม

เกณฑ์การจัดกลุ่มคะแนนแบบวัดความเครียด โดย

เปรียบเทียบกับตารางเมตริก แบบสอบถามมี

ประสิทธิภาพในเชิงความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Con-

struct validity) และอ�านาจการจ�าแนก (Discriminant 

power) มีความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือแบบแอลฟาของ

โดยผู้วิจัยจะใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) โดยการจับฉลากรายช่ือกลุ่ม

ตวัอย่างจากประชากรทัง้ 2 แห่ง ให้ครบตามจ�านวน 95 

คน ท้ังนี้มีผู้ไม่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยจ�านวน 12 คน 

จึงเหลือผู้ตอบแบบสอบถามงานวิจัยจ�านวน 83 คน

เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria)

1) เพศชายและเพศหญงิ อายรุะหว่าง 18-60 

ปี จากองค์กรอาสาสมคัร 2 แห่ง ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร

2) ปฏิบัติการเต็มเวลาหรือปฏิบัติการบาง

เวลาแบบเข้ากะ เวลาเช้า บ่ายหรือดึก เพื่อน�าส่งผู้ป่วย

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

3) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาโดยลงนามใน

หนังสือยินยอมตนให้ท�าวิจัยด้วยความเต็มใจ

4) มีใบอนุญาตขับขี่รถยนต์ส�าหรับบุคคล

ทั่วไปหรือรถสาธารณะ และผ่านการอบรมหลักสูตร

พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินตามท่ีสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินก�าหนด

5) สามารถอ่าน ฟัง และเขียนภาษาไทยได้

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 

criteria)

ติดภารกิจนอกพ้ืนท่ีหรือเจ็บป่วยในช่วงเวลา

ที่เก็บข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล

ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยการท�างาน ประกอบด้วย 

ด้านลกัษณะงาน ด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน ด้าน

การยศาสตร์ และด้านจิตวิทยาสังคม

โดยแบบสอบถามส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 ใช้

องค์กรอาสาสมัคร
รวม

องค์กรอาสาสมัคร 1 องค์กรอาสาสมัคร 2

จ�านวนประชากร 50 60 110

สัดส่วนของประชากรในแต่ละองค์กร 50*95/110 = 43.18 60*95/110 = 51.81 94.99

จ�านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละองค์กร 43 52 95

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 256496



ระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

ของพนักงานขบัรถพยาบาลฉกุเฉนิ และหาความสมัพนัธ์

ระหว่างความเครยีดกบัปัจจัยต่าง ๆ  เพ่ือเป็นแนวทางใน

การส่งเสริมสุขภาพจิตของพนักงานขับรถพยาบาล

ฉุกเฉิน ให ้พร ้อมส�าหรับการปฏิบัติงานอย ่างมี

ประสิทธิภาพ

วิธีด�าเนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร เป็นพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

การแพทย์และรถพยาบาลขององค์กรอาสาสมัคร ใน

พื้นที่กรุงเทพมหานคร ทั้งที่เป็นพนักงานประจ�าและ

อาสาสมัคร ผู้วิจัยค�านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการ

ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีทราบจ�านวน

ประชากรที่ศึกษา (Krejcie & Morgan, 1970) ดังนี้

n =
x2Np(1-p)

e2(N-1)+x2p(1-p)

เมือ่ n = ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง, N = ขนาดของ

ประชากร 110 คน

e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม

ตัวอย่างที่ยอมรับได้ 5% = 0.05

x2 = ค่าไคสแควร์ที ่df เท่ากบั 1 ระดับความ

เชื่อมั่น 95% = 3.841

p = สดัส่วนของลกัษณะทีส่นใจในประชากร 

(ถ้าไม่ทราบให้ก�าหนด p = 0.5)

เมื่อแทนค่าลงในสูตรท�าให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 86 

คน เพือ่ป้องกนัการได้รบัแบบสอบถามและข้อมลูไม่ครบ

ถ้วน ผูว้จิยัจงึเพิม่ขนาดกลุม่ตัวอย่างอกี 10 % คอื 9 คน 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 95 คน

จากนัน้ใช้วธิกีารสุม่แบบชัน้ภมูอิย่างเป็นสดัส่วน 

(Proportional Stratified Random Sampling) เพื่อ

ให้ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยน�าประชากรมาแบ่งเป็นกลุม่ย่อย แล้วเลอืก

ตัวอย่างจากแต่ละกลุ่มตามสัดส่วนประชากร โดยจาก

การค�านวณต้องการกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 95 คน จาก

องค์กรอาสาสมัคร 2 แห่ง ดังนี้

พยาบาลได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อประเมินระดับความเครียดของพนักงาน

ขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

2. เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล

และปัจจัยการท�างาน กับความเครียดของพนักงาน

ขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

ค�าถามการวิจัย

1. ระดบัความเครยีดของพนกังานขับรถพยาบาล

ฉุกเฉินเป็นอย่างไร

2. ปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจยัการท�างานมคีวาม

สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาล

ฉุกเฉินหรือไม่

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้ใช้แนวคิดของวิลเลี่ยมส์และ

คูเปอร์ (Cooper & Marshall,1976) ซึ่งอธิบายว่า เมื่อ

ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในภาวะที่มีความเครียดจะส่งผลกระทบ

ต่องานที่ท�า หรือส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน ซึ่ง

ผลกระทบของความเครยีดก่อให้เกดิความเสยีหายท้ังต่อ

สขุภาพส่วนบคุคล สงัคม ซึง่อาจแสดงออกมาในรปูของ

ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย จิตใจ ความกดดันทาง

อารมณ์ ความวติกกงัวล ร่วมกบัแนวคดิของเฟรดเดอรคิ 

(Frederick, 1977) ที่ ได ้แบ ่งป ัจจัยที่ก ่อให ้เกิด

ความเครยีดในการท�างานเป็น 2 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัส่วน

บุคคล เช่น เพศ อายุ รายได้ สถานภาพการสมรส โรค

ประจ�าตวั เป็นต้น และปัจจยัในการท�างาน เช่น ลกัษณะ

งาน สิ่งแวดล้อมในการท�างาน และสังคม รวมทั้งจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยจึงจ�าแนก

ปัจจัยความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

เป็น 2 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการ

ท�างาน ซ่ึงประกอบด้วย ด้านลักษณะงาน ด้านสภาพ

แวดล้อมในการท�างาน ด้านการยศาสตร์ และด้าน

จิตวิทยาสังคม น�าไปสู่การประเมินระดับความเครียด

The Stress Level and Stress Related Factors Among Ambulance Drivers

แบบสอบถามซึง่ผูว้จิยัสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามเป็นแบบให้ตรวจ

รายการ (Check list) ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้วิจัยน�า

แบบสอบถามส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�านวน 3 ท่าน พจิารณาตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

(content validity index) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) เท่ากับ 0.98 และด�าเนินการแก้ไขตามค�าแนะน�า 

จากนั้นน�าไปทดลองใช้กับผู้ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 ราย แล้วน�าข้อมูลที่ได้ไป

ค�านวณหาค ่าความเ ช่ือมั่นของเครื่องมือใช ้สูตร

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.73 และ 0.76 

ตามล�าดับ

ส่วนท่ี 3 แบบวัดความเครียดส�าหรับคนไทย 

(Thai Stress Test) ของสชุรีา ภทัรายตุวรรตน์, เธยีรชยั 

งามทิพย์วัฒนา, และกนกรัตน์ สุขะตุงคะ (Phat-

tharayuttawat, Ngamtkipwatana, & Sukha-

tungkha, 2000) ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่าแบบ 

Likert Scale  3 ระดบั คอื ไม่เคยรูส้กึเครยีด รูสึ้กเครยีด

เป็นครัง้คราว และความรูส้กึเครียดบ่อย ๆ  ประกอบด้วย

ข้อค�าถามโดยให้เลือกตอบข้อความท่ีตรงกับความรู้สึก

ของตนเองในขณะน้ี ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อ 

1-12 บอกความรู้สึกทางด้านลบ และข้อ 13 - 24 บอก

ความรู้สึกทางด้านบวก รวมทัง้หมด 24 ข้อ แปลผลตาม

เกณฑ์การจัดกลุ ่มคะแนนแบบวัดความเครียด โดย

เปรียบเ ทียบกับตารางเมตริก  แบบสอบถามมี

ประสิทธิภาพในเชิงความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Con-

struct validity) และอ�านาจการจ�าแนก (Discriminant 

power) มีความเชื่อมั่นของเครื่องมือแบบแอลฟาของ

โดยผู้วิจัยจะใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) โดยการจับฉลากรายชื่อกลุ่ม

ตัวอย่างจากประชากรทัง้ 2 แห่ง ให้ครบตามจ�านวน 95 

คน ทั้งนี้มีผู้ไม่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยจ�านวน 12 คน 

จึงเหลือผู้ตอบแบบสอบถามงานวิจัยจ�านวน 83 คน

เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria)

1) เพศชายและเพศหญงิ อายรุะหว่าง 18-60 

ปี จากองค์กรอาสาสมคัร 2 แห่ง ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร

2) ปฏิบัติการเต็มเวลาหรือปฏิบัติการบาง

เวลาแบบเข้ากะ เวลาเช้า บ่ายหรือดึก เพื่อน�าส่งผู้ป่วย

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

3) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาโดยลงนามใน

หนังสือยินยอมตนให้ท�าวิจัยด้วยความเต็มใจ

4) มีใบอนุญาตขับขี่รถยนต์ส�าหรับบุคคล

ทั่วไปหรือรถสาธารณะ และผ่านการอบรมหลักสูตร

พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินตามที่สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินก�าหนด

5) สามารถอ่าน ฟัง และเขียนภาษาไทยได้

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 

criteria)

ติดภารกิจนอกพื้นที่หรือเจ็บป่วยในช่วงเวลา

ที่เก็บข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล

ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยการท�างาน ประกอบด้วย 

ด้านลักษณะงาน ด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน ด้าน

การยศาสตร์ และด้านจิตวิทยาสังคม

โดยแบบสอบถามส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 ใช้

องค์กรอาสาสมัคร
รวม

องค์กรอาสาสมัคร 1 องค์กรอาสาสมัคร 2

จ�านวนประชากร 50 60 110

สัดส่วนของประชากรในแต่ละองค์กร 50*95/110 = 43.18 60*95/110 = 51.81 94.99

จ�านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละองค์กร 43 52 95
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ระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

แบบสอบถามเรียบร้อยให้น�าแบบสอบถามใส่ซองปิด

ผนกึ ส่งให้ผูจ้ดัการหรอืหวัหน้างานรวบรวมกลบัมายงัผู้

วิจัยภายใน 1 สัปดาห์

6) ผู้วิจัยแปลผลคะแนนความเครียดส�าหรับ

คนไทย จ�านวน 24 ข้อ และด�าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการ

ท�างาน ได้แก่ ด้านลักษณะงาน ด้านสภาพแวดล้อมใน

การท�างาน ด้านการยศาสตร์ และด้านจิตวิทยาสังคม 

และความเครยีดจากการท�างาน โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา

ค�านวณหาความถ่ีและร้อยละ และวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการท�างาน 

ได้แก่ ด้านลักษณะงาน ด้านสภาพแวดล้อมในการ

ท�างาน ด้านการยศาสตร์ และด้านจิตวิทยาสังคม และ

ความเครียด โดยใช้สถิติไคสแควร์ และสถิติฟิชเชอร์

ผลการวิจัย

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย 80 คน (ร้อยละ 96.4) มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

40 ปี ร้อยละ 71.1 (อายเุฉลีย่เท่ากบั 35 ปี) มสีถานภาพ

สมรส ร้อยละ 56.6 การศกึษาอยูใ่นระดบัต�า่กว่าปรญิญา

ตรี ร้อยละ 95.2 รายได้เฉลี่ยท่ีได้รับต่อเดือนมากกว่า 

15,000 บาท ร้อยละ 62.7 ในขณะที่รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท 

ร้อยละ 85.5 และมีรายได้ต่อเดือนไม่เพียงพอ ร้อยละ 

54.2 ทั้งนี้ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 95.2 แต่

ยงัสบูบุหรี ่ร้อยละ 53.0 และดืม่เครือ่งด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 53.0 ออกก�าลังกายเป็นบางวัน ร้อยละ 90.4 มี

ระยะเวลานอนหลับน้อยกว่า 8 ชั่วโมง ร้อยละ 95.2

ข้อมูลปัจจัยการท�างาน

ด้านลกัษณะงาน พบว่า ผ่านหลักสูตรอาสาสมคัร

ฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 72.3 ผ่านหลักสูตรพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 54.2 ผ่านหลักสูตรเจ้า

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 1.2 ประเภทการ

ท�างานแบ่งเป็นพนักงานประจ�า ร้อยละ 49.4 และเป็น

อาสาสมคัร ร้อยละ 50.6 ซึง่ต้องท�างาน 24 ชัว่โมง แบบ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

0.84

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 

COA. No. MUPH 2020-074 ผู้วจัิยได้ชีแ้จงวตัถุประสงค์

การวิจัย ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย และสิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบก่อนเข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั กลุม่ตัวอย่างได้ลงชือ่ในเอกสาร

การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลช่วงเดือน กรกฎาคม 

ถึง กันยายน 2563

1) ผู้วิจัยแนะน�าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ของ

การเก็บข้อมูลวิจัย ให้ผู้จัดการองค์กรอาสาสมัครแต่ละ

แห่งทราบ โดยท�าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อขอเก็บข้อมูลวิจัยไปยังองค์กร

อาสาสมัครแต่ละแห่ง

2) ผู้วิจัยประสานผู้จัดการหรือหัวหน้างานท่ี

รับผิดชอบของแต่ละองค์กรอาสาสมัคร เพื่อขอรายชื่อ

พนกังานขบัรถพยาบาลฉกุเฉนิ และท�าการสุม่อย่างง่าย 

(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากราย

ชื่อกลุ่มตัวอย่าง ให้ครบตามจ�านวน 95 คน

3) ผู ้วิจัยน�าแบบสอบถามไปมอบให้กลุ ่ม

ตัวอย่าง ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีการก�าหนดรหัสในแบบสอบถาม

แต่ละชุด กลุ ่มตัวอย่างไม่ต้องระบุชื่อ-นามสกุลใน

แบบสอบถาม

4) ผู้วิจัยแจกเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

และหนงัสือยนิยอมตนให้ท�าการวจิัยให้แก่กลุม่ตวัอย่าง

ลงนามก่อนตอบรับเข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง 

12 คนทีไ่ม่สมคัรใจเข้าร่วมเนือ่งจากติดภารกจิ จงึมกีลุม่

ตั วอย ่ า งที่ สมั ค ร ใจ เข ้ า ร ่ วมการวิ จั ย เพื่ อตอบ

แบบสอบถาม จ�านวน 83 คน

5) ผู้วิจัยอธิบายข้อค�าถามให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบ และเปิดโอกาสให้ซักถาม เม่ือกลุ่มตัวอย่างท�า

The Stress Level and Stress Related Factors Among Ambulance Drivers

สลับวัน โดยท�างาน 1 วัน หยดุ 1 วัน ร้อยละ 67.5 ระดบั

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ขับออกปฏิบัติการเป็นชุดปฏิบัติ

การฉุกเฉินระดับต้น ร้อยละ 94.0 พบผู้ป่วยฉุกเฉินหรือ

ผู้บาดเจ็บขณะออกปฏิบัติการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 

รายต่อวัน ร้อยละ 85.5 ระดับผู้ป่วยฉุกเฉินที่พบขณะ

ออกปฏบิตักิารเฉลีย่ต่อวนัเป็นผูป่้วยฉกุเฉนิเร่งด่วน ร้อย

ละ 94 จ�านวนผู้เสียชีวิตที่พบขณะออกปฏิบัติการเฉลี่ย

ต่อวันน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ราย ร้อยละ 94.0 มี

ประสบการณ์การขับรถพยาบาลฉุกเฉิน น้อยกว่า 2 ปี 

ร้อยละ 41.0 และส่วนน้อยเคยประสบอบุตัเิหตุขณะขบั

รถพยาบาลฉุกเฉินในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่าน ร้อยละ 4.8

ด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน พบว่า รถ

พยาบาลฉกุเฉนิทีข่บัออกปฏบิตัหิน้าทีเ่ป็นประจ�า มอีายุ

ใช้งานมากกว่า 7 ปี ร้อยละ 61.4 รูปแบบและขนาดของ

รถพยาบาลฉุกเฉินเป็นรถตู้พยาบาล ร้อยละ 56.6 การ

ถ่ายเทอากาศภายในห้องโดยสารรถพยาบาลฉุกเฉินมี

เคร่ืองปรบัอากาศ ร้อยละ 95.2 และโอกาสสมัผสัมลพษิ

ทางอากาศระหว่างปฏิบัติหน้าที่ได้แก่ ฝุ่น ร้อยละ 56.6

ด้านการยศาสตร์ พบว่า มีการใช้แรงดึงหรือดัน

ที่ต้องออกแรงมากเพื่อเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขณะปฏิบัติ

หน้าทีบ่่อยคร้ัง ร้อยละ 91.6 มกีารออกแรงยกผู้ป่วยด้วย

ท่าทางบิดเบี้ยวตัวขณะปฏิบัติหน้าที่บ่อยครั้ง ร้อยละ 

63.9 ใช้ท่าทางหรือการเคลื่อนไหวที่ฝนธรรมชาติ ขณะ

ปฏิบัติหน้าที่บ่อยครั้ง ร้อยละ 69.9 มีการเดินและการ

ยนืเป็นเวลานานขณะปฏบิติัหน้าทีบ่่อยครัง้ ร้อยละ 88.0 

และส่วนใหญ่มีอาการปวดเมื่อยบริเวณต้นคอ ร้อยละ 

90.4

ด้านจติวทิยาสงัคม พบว่า ได้รบัความกดดนัจาก

ผู้ป่วยและหรือญาติของผู้ป่วยขณะปฏิบัติหน้าที่นาน ๆ 

ครั้ง ร้อยละ 62.7 มีปัญหากับหัวหน้างานนาน ๆ ครั้ง 

ร้อยละ 91.7 มปัีญหากบัเพือ่นร่วมงานนาน ๆ  ครัง้ ร้อย

ละ 96.4 และเคยเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีไม่สามารถคาด

การณ์ได้นาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 63.9

ระดับความเครียดจากการท�างาน พบว่า ระดับ

ความเครียดจากการท�างานของพนกังานขบัรถพยาบาล

ฉุกเฉิน จ�านวน 83 คน ส่วนใหญ่มีความเครียดเล็กน้อย 

จ�านวน 36 คน (ร้อยละ 43.4) รองลงมามีสุขภาพจิต

ปกติ จ�านวน 30 คน (ร้อยละ 36.1) เครียดมาก จ�านวน 

10 คน (ร้อยละ 12) และสุขภาพจิตดีมาก 7 คน (ร้อย

ละ 8.4) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามระดับความเครียด (n = 83)

ระดับความเครียด จ�านวน ร้อยละ (%)

เครียดมาก 10 12.0

เครียดเล็กน้อย 36 43.4

สุขภาพจิตปกติ 30 36.1

สุขภาพจิตดีมาก 7   8.4

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล

ความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยส ่วนบุคคลกับ

ความเครียด พบว่า รายได้เฉลี่ยที่ได้รับต่อเดือน รายได้

เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้

ต่อเดอืน มคีวามสัมพนัธ์กับความเครยีดอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.001 รายละเอียดแสดง

ในตารางที่ 2

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 256498



ระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

แบบสอบถามเรียบร้อยให้น�าแบบสอบถามใส่ซองปิด

ผนกึ ส่งให้ผูจ้ดัการหรอืหวัหน้างานรวบรวมกลับมายงัผู้

วิจัยภายใน 1 สัปดาห์

6) ผู้วิจัยแปลผลคะแนนความเครียดส�าหรับ

คนไทย จ�านวน 24 ข้อ และด�าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการ

ท�างาน ได้แก่ ด้านลักษณะงาน ด้านสภาพแวดล้อมใน

การท�างาน ด้านการยศาสตร์ และด้านจิตวิทยาสังคม 

และความเครยีดจากการท�างาน โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา

ค�านวณหาความถี่และร้อยละ และวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการท�างาน 

ได้แก่ ด้านลักษณะงาน ด้านสภาพแวดล้อมในการ

ท�างาน ด้านการยศาสตร์ และด้านจิตวิทยาสังคม และ

ความเครียด โดยใช้สถิติไคสแควร์ และสถิติฟิชเชอร์

ผลการวิจัย

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย 80 คน (ร้อยละ 96.4) มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

40 ปี ร้อยละ 71.1 (อายเุฉลีย่เท่ากบั 35 ปี) มสีถานภาพ

สมรส ร้อยละ 56.6 การศึกษาอยูใ่นระดบัต�า่กว่าปรญิญา

ตรี ร้อยละ 95.2 รายได้เฉลี่ยที่ได้รับต่อเดือนมากกว่า 

15,000 บาท ร้อยละ 62.7 ในขณะที่รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท 

ร้อยละ 85.5 และมีรายได้ต่อเดือนไม่เพียงพอ ร้อยละ 

54.2 ทั้งนี้ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 95.2 แต่

ยงัสบูบหุร่ี ร้อยละ 53.0 และด่ืมเครือ่งด่ืมทีมี่แอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 53.0 ออกก�าลังกายเป็นบางวัน ร้อยละ 90.4 มี

ระยะเวลานอนหลับน้อยกว่า 8 ชั่วโมง ร้อยละ 95.2

ข้อมูลปัจจัยการท�างาน

ด้านลกัษณะงาน พบว่า ผ่านหลกัสตูรอาสาสมคัร

ฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 72.3 ผ่านหลักสูตรพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 54.2 ผ่านหลักสูตรเจ้า

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 1.2 ประเภทการ

ท�างานแบ่งเป็นพนักงานประจ�า ร้อยละ 49.4 และเป็น

อาสาสมคัร ร้อยละ 50.6 ซึง่ต้องท�างาน 24 ชัว่โมง แบบ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

0.84

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 

COA. No. MUPH 2020-074 ผู้วจิยัได้ช้ีแจงวตัถุประสงค์

การวิจัย ข้ันตอนการด�าเนินการวิจัย และสิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบก่อนเข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั กลุม่ตวัอย่างได้ลงชือ่ในเอกสาร

การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลช่วงเดือน กรกฎาคม 

ถึง กันยายน 2563

1) ผู้วิจัยแนะน�าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ของ

การเก็บข้อมูลวิจัย ให้ผู้จัดการองค์กรอาสาสมัครแต่ละ

แห่งทราบ โดยท�าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อขอเก็บข้อมูลวิจัยไปยังองค์กร

อาสาสมัครแต่ละแห่ง

2) ผู้วิจัยประสานผู้จัดการหรือหัวหน้างานท่ี

รับผิดชอบของแต่ละองค์กรอาสาสมัคร เพื่อขอรายช่ือ

พนกังานขบัรถพยาบาลฉกุเฉนิ และท�าการสุม่อย่างง่าย 

(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากราย

ชื่อกลุ่มตัวอย่าง ให้ครบตามจ�านวน 95 คน

3) ผู ้วิจัยน�าแบบสอบถามไปมอบให้กลุ ่ม

ตัวอย่าง ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีการก�าหนดรหัสในแบบสอบถาม

แต่ละชุด กลุ ่มตัวอย่างไม่ต้องระบุชื่อ-นามสกุลใน

แบบสอบถาม

4) ผู้วิจัยแจกเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

และหนงัสือยนิยอมตนให้ท�าการวจิัยให้แก่กลุม่ตวัอย่าง

ลงนามก่อนตอบรับเข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง 

12 คนทีไ่ม่สมคัรใจเข้าร่วมเนือ่งจากตดิภารกจิ จงึมกีลุม่

ตั วอย ่ า งที่ สมั ค ร ใจ เข ้ า ร ่ วมการวิ จั ย เพื่ อตอบ

แบบสอบถาม จ�านวน 83 คน

5) ผู้วิจัยอธิบายข้อค�าถามให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบ และเปิดโอกาสให้ซักถาม เม่ือกลุ่มตัวอย่างท�า

The Stress Level and Stress Related Factors Among Ambulance Drivers

สลบัวนั โดยท�างาน 1 วัน หยดุ 1 วนั ร้อยละ 67.5 ระดบั

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ขับออกปฏิบัติการเป็นชุดปฏิบัติ

การฉุกเฉินระดับต้น ร้อยละ 94.0 พบผู้ป่วยฉุกเฉินหรือ

ผู้บาดเจ็บขณะออกปฏิบัติการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 

รายต่อวัน ร้อยละ 85.5 ระดับผู้ป่วยฉุกเฉินที่พบขณะ

ออกปฏบิตักิารเฉลีย่ต่อวนัเป็นผูป่้วยฉกุเฉนิเร่งด่วน ร้อย

ละ 94 จ�านวนผู้เสียชีวิตที่พบขณะออกปฏิบัติการเฉลี่ย

ต่อวันน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ราย ร้อยละ 94.0 มี

ประสบการณ์การขับรถพยาบาลฉุกเฉิน น้อยกว่า 2 ปี 

ร้อยละ 41.0 และส่วนน้อยเคยประสบอบุตัเิหตุขณะขบั

รถพยาบาลฉุกเฉินในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่าน ร้อยละ 4.8

ด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน พบว่า รถ

พยาบาลฉกุเฉนิทีขั่บออกปฏบิติัหน้าทีเ่ป็นประจ�า มอีายุ

ใช้งานมากกว่า 7 ปี ร้อยละ 61.4 รูปแบบและขนาดของ

รถพยาบาลฉุกเฉินเป็นรถตู้พยาบาล ร้อยละ 56.6 การ

ถ่ายเทอากาศภายในห้องโดยสารรถพยาบาลฉุกเฉินมี

เคร่ืองปรับอากาศ ร้อยละ 95.2 และโอกาสสมัผสัมลพษิ

ทางอากาศระหว่างปฏิบัติหน้าที่ได้แก่ ฝุ่น ร้อยละ 56.6

ด้านการยศาสตร์ พบว่า มีการใช้แรงดึงหรือดัน

ท่ีต้องออกแรงมากเพื่อเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขณะปฏิบัติ

หน้าท่ีบ่อยคร้ัง ร้อยละ 91.6 มกีารออกแรงยกผูป่้วยด้วย

ท่าทางบิดเบ้ียวตัวขณะปฏิบัติหน้าท่ีบ่อยคร้ัง ร้อยละ 

63.9 ใช้ท่าทางหรือการเคลื่อนไหวที่ฝนธรรมชาติ ขณะ

ปฏิบัติหน้าที่บ่อยครั้ง ร้อยละ 69.9 มีการเดินและการ

ยนืเป็นเวลานานขณะปฏบิตัหิน้าทีบ่่อยครัง้ ร้อยละ 88.0 

และส่วนใหญ่มีอาการปวดเมื่อยบริเวณต้นคอ ร้อยละ 

90.4

ด้านจติวทิยาสงัคม พบว่า ได้รบัความกดดนัจาก

ผู้ป่วยและหรือญาติของผู้ป่วยขณะปฏิบัติหน้าที่นาน ๆ 

ครั้ง ร้อยละ 62.7 มีปัญหากับหัวหน้างานนาน ๆ ครั้ง 

ร้อยละ 91.7 มปัีญหากบัเพือ่นร่วมงานนาน ๆ  ครัง้ ร้อย

ละ 96.4 และเคยเผชิญกับเหตุการณ์ที่ไม่สามารถคาด

การณ์ได้นาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 63.9

ระดับความเครียดจากการท�างาน พบว่า ระดับ

ความเครยีดจากการท�างานของพนกังานขบัรถพยาบาล

ฉุกเฉิน จ�านวน 83 คน ส่วนใหญ่มีความเครียดเล็กน้อย 

จ�านวน 36 คน (ร้อยละ 43.4) รองลงมามีสุขภาพจิต

ปกติ จ�านวน 30 คน (ร้อยละ 36.1) เครียดมาก จ�านวน 

10 คน (ร้อยละ 12) และสุขภาพจิตดีมาก 7 คน (ร้อย

ละ 8.4) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามระดับความเครียด (n = 83)

ระดับความเครียด จ�านวน ร้อยละ (%)

เครียดมาก 10 12.0

เครียดเล็กน้อย 36 43.4

สุขภาพจิตปกติ 30 36.1

สุขภาพจิตดีมาก 7   8.4

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล

ความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยส ่วนบุคคลกับ

ความเครียด พบว่า รายได้เฉลี่ยที่ได้รับต่อเดือน รายได้

เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้

ต่อเดอืน มคีวามสมัพนัธ์กับความเครยีดอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.001 รายละเอียดแสดง

ในตารางที่ 2
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ระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความเครียด (n = 83)

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

สถานภาพ

โสด

สมรส

47

36

7(14.90)

3(8.30)

29(61.70)

7(19.40)

11(23.40)

26(72.20)

0.000†

รายได้เฉลี่ยที่ได้รับต่อเดือน

≤ 15,000

> 15,000

31

52

7(22.60)

3(5.80)

24(77.40)

12(23.10)

0(0)

37(44.60)

0.000†

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน

≤ 15,000

> 15,000

71

12

10(14.10)

0(0)

36(50.70)

0(0)

25(35.20)

12(100)

0.000†

ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน

ไม่เพียงพอ

เพียงพอ

45

38

10(22.20)

0(0)

35(77.80)

1(2.60)

0(0)

37(97.40)

0.000†

Significance p < 0.05, Fisher’s Exact (†)

ข้อมูลปัจจัยการท�างาน

ด้านลักษณะงาน พบว่า เวลาการเข้ากะท�างาน

ต่อวัน มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.05 ระดับผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตที่พบขณะออกปฏิบัติการเฉลี่ยต่อวัน และการ

ประสบอบุตัเิหตขุณะขบัรถพยาบาลฉกุเฉนิในระยะเวลา 

1 ปีท่ีผ่าน มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.001 รายละเอียด

แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะงานกับความเครียด (n = 83)

ปัจจัยการท�างาน จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

เวลาการเข้ากะท�างานต่อวัน

24 ชั่วโมง

กะเช้า

กะดึก

38

15

30

5(13.20)

0(0)

5(16.70)

17(44.70)

2(13.30)

17(56.70)

16(42.10)

13(86.70)

8(26.70)

0.005†
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ปัจจัยการท�างาน จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่พบขณะออกปฏิบัติการเฉลี่ยต่อวัน

ใช่

ไม่ใช่

37

46

1(2.70)

9(19.60)

11(29.70)

25(54.30)

25(67.60)

12(26.10)

0.000†

ประสบอุบัติเหตุขณะขับรถพยาบาลฉุกเฉินในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่าน

เคย

ไม่เคย

4

79

0

10(12.70)

3(75.00)

33(41.80)

1(25.00)

36(45.60)

0.000†

Significance p < 0.05, Fisher’s Exact (†)

ด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน พบว่า มคีวาม

สัมพันธ์กับความเครียด อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ระดับ P-value > 0.05 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท�างานกับความเครียด (n = 83)

ปัจจัยสภาพ
แวดล้อม

ในการท�างาน
จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

อายุการใช้งานของรถพยาบาลฉุกเฉินที่ขับออกปฏิบัติหน้าที่เป็นประจ�า

≤ 7 Years

> 7 Years

32

51

3(6.40)

7(19.40)

21(44.70)

15(41.70)

23(48.90)

14(38.90)

0.192†

รูปแบบและขนาดของรถพยาบาลฉุกเฉิน

รถตู้พยาบาล

รถพยาบาลกระบะ

47

36

3(6.40)

7(19.40)

21(44.70)

15(41.70)

23(48.90)

14(38.90)

0.192†

เครื่องปรับอากาศมีการถ่ายเทอากาศภายในห้องโดยสารรถพยาบาลฉุกเฉิน

ไม่มี

มี

79

4

10(12.70)

0(0)

34(43.00)

2(50.00)

35(44.30)

2(50.00)

1.000†

การสัมผัสมลพิษทางอากาศระหว่างปฏิบัติหน้าที่

ฝุ่น

ใช่

ไม่ใช่

ควัน

ใช่

ไม่ใช่

36

47

14

69

3(8.30)

7(14.90)

3(21.40)

7(10.10)

15(41.70)

21(44.70)

7(50.00)

29(42.00)

18(50.00)

19(40.40)

4(28.60)

33(47.80)

0.609†

0.247†

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564100



ระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความเครียด (n = 83)

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

สถานภาพ

โสด

สมรส

47

36

7(14.90)

3(8.30)

29(61.70)

7(19.40)

11(23.40)

26(72.20)

0.000†

รายได้เฉลี่ยที่ได้รับต่อเดือน

≤ 15,000

> 15,000

31

52

7(22.60)

3(5.80)

24(77.40)

12(23.10)

0(0)

37(44.60)

0.000†

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน

≤ 15,000

> 15,000

71

12

10(14.10)

0(0)

36(50.70)

0(0)

25(35.20)

12(100)

0.000†

ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน

ไม่เพียงพอ

เพียงพอ

45

38

10(22.20)

0(0)

35(77.80)

1(2.60)

0(0)

37(97.40)

0.000†

Significance p < 0.05, Fisher’s Exact (†)

ข้อมูลปัจจัยการท�างาน

ด้านลักษณะงาน พบว่า เวลาการเข้ากะท�างาน

ต่อวัน มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.05 ระดับผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตที่พบขณะออกปฏิบัติการเฉลี่ยต่อวัน และการ

ประสบอบุตัเิหตุขณะขบัรถพยาบาลฉกุเฉนิในระยะเวลา 

1 ปีที่ผ่าน มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.001 รายละเอียด

แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะงานกับความเครียด (n = 83)

ปัจจัยการท�างาน จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

เวลาการเข้ากะท�างานต่อวัน

24 ชั่วโมง

กะเช้า

กะดึก

38

15

30

5(13.20)

0(0)

5(16.70)

17(44.70)

2(13.30)

17(56.70)

16(42.10)

13(86.70)

8(26.70)

0.005†
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ปัจจัยการท�างาน จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่พบขณะออกปฏิบัติการเฉลี่ยต่อวัน

ใช่

ไม่ใช่

37

46

1(2.70)

9(19.60)

11(29.70)

25(54.30)

25(67.60)

12(26.10)

0.000†

ประสบอุบัติเหตุขณะขับรถพยาบาลฉุกเฉินในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่าน

เคย

ไม่เคย

4

79

0

10(12.70)

3(75.00)

33(41.80)

1(25.00)

36(45.60)

0.000†

Significance p < 0.05, Fisher’s Exact (†)

ด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน พบว่า มคีวาม

สัมพันธ์กับความเครียด อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ระดับ P-value > 0.05 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท�างานกับความเครียด (n = 83)

ปัจจัยสภาพ
แวดล้อม

ในการท�างาน
จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

อายุการใช้งานของรถพยาบาลฉุกเฉินที่ขับออกปฏิบัติหน้าที่เป็นประจ�า

≤ 7 Years

> 7 Years

32

51

3(6.40)

7(19.40)

21(44.70)

15(41.70)

23(48.90)

14(38.90)

0.192†

รูปแบบและขนาดของรถพยาบาลฉุกเฉิน

รถตู้พยาบาล

รถพยาบาลกระบะ

47

36

3(6.40)

7(19.40)

21(44.70)

15(41.70)

23(48.90)

14(38.90)

0.192†

เครื่องปรับอากาศมีการถ่ายเทอากาศภายในห้องโดยสารรถพยาบาลฉุกเฉิน

ไม่มี

มี

79

4

10(12.70)

0(0)

34(43.00)

2(50.00)

35(44.30)

2(50.00)

1.000†

การสัมผัสมลพิษทางอากาศระหว่างปฏิบัติหน้าที่

ฝุ่น

ใช่

ไม่ใช่

ควัน

ใช่

ไม่ใช่

36

47

14

69

3(8.30)

7(14.90)

3(21.40)

7(10.10)

15(41.70)

21(44.70)

7(50.00)

29(42.00)

18(50.00)

19(40.40)

4(28.60)

33(47.80)

0.609†

0.247†

Nursing Journal Volume 48 No.4 October-December 2021 101
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ปัจจัยสภาพ
แวดล้อม

ในการท�างาน
จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

ก๊าซ

ใช่

ไม่ใช่

68

15

10(14.70)

0(0)

28(41.20)

8(53.30)

30(44.10)

7(46.70)

0.316†

Significance p < 0.05, Fisher’s Exact (†)

ด้านการยศาสตร์ พบว่า การปวดกระดูกและ

กล้ามเน้ือบริเวณต้นคอ หลงั และเอว มีความสมัพนัธ์กบั

ความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ P-value 

< 0.05 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการยศาสตร์กับความเครียด (n = 83)

ปัจจัยการยศาสตร์ จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

บริเวณกระดูกและกล้ามเนื้อที่มีอาการปวดเมื่อยบ่อยครั้ง

ปวดบริเวณไหล่

ใช่

ไม่ใช่

ปวดบริเวณหลัง

ใช่

ไม่ใช่

ปวดบริเวณเอว

ใช่

ไม่ใช่

8

75

11

72

35

48

1(12.05)

9(12.00)

2(18.20

8(11.10)

4(11.40)

6(12.50)

0(0)

36(48.00)

1(9.10)

35(48.60)

10(28.60)

26(54.20)

7(87.50)

30(40.00)

8(72.70)

29(40.30

21(60.00)

16(33.30)

0.017†

0.032†

0.045†

Significance p < 0.05, Fisher’s Exact (†)

ด ้านจิตวิทยาสังคม ความสัมพันธ์ระหว่าง

จิตวิทยาสังคมกับความเครียด พบว่า การรู้สึกได้รับ

ความกดดันจากผู ้ป่วยและหรือญาติของผู ้ป่วยขณะ

ปฏิบัติหน้าที่ มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.001 รายละเอียด

แสดงในตารางที่ 6

The Stress Level and Stress Related Factors Among Ambulance Drivers

การอภิปรายผล

ระดับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาล

ฉุกเฉิน

จากการศึกษาความเครียดของพนักงานขับรถ

พยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่มภีาวะความเครยีดอยูใ่นระดบั

เล็กน้อย จ�านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 43.4 อาจ

เนื่องจากองค์กรอาสาสมัครให้การสนับสนุนและดูแล

พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินในด้านต่าง ๆ อย่าง

เหมาะสมให้พร้อมต่อการปฏิบัติงาน จึงอาจส่งผลให้

พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินส่วนใหญ่มีความเครียด

อยู่ในระดับเล็กน้อย ซึ่งความเครียดในระดับนี้ หมายถึง

ผู้ปฏิบัติงานอาจมีปัญหาบางอย่างท่ีท�าให้เกิดความไม่

สบายใจ จะมีผลกระทบต่อความผิดปกติทางร่างกาย 

จิตใจ และพฤติกรรมเล็กน้อย แต่เมื่อจัดการกับปัญหา

เหล่านั้นได้ รวมทั้งได้รับการผ่อนคลายบ้าง จะกลับสู่

ภาวะปกติได้เอง และตามแนวคิดของเจอราลด์ แคป

แลนซ์ (Caplan, 1964) ความเครียดในระดับต�่าหรือ

ระดับเล็กน้อย ที่คงอยู่ในระยะเวลาสั้น จะสามารถ

กระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานท�างานได้มีประสิทธิภาพมากยิ่ง

ขึ้น และจะสร้างความสุขใจในระยะต่อมาเมื่องานได้รับ

ความส�าเร็จ แต่หากความเครียดนั้นอยู่ในระดับสูงและ

คงอยู่เป็นระยะเวลานานก็จะให้โทษต่อผู้ปฏิบัติงานได้

ทั้ ง ร ่ า งกายและจิต ใจรวมไปถึ งการท� า งานที่ มี

ประสทิธภิาพลดลง ดงันัน้หากผูป้ฏบิตังิานสามารถเรยีน

รู ้และควบคุมระดับของความเครียดได้จะก่อให้เกิด

ประโยชน์ทั้งต่อตัวเองและการปฏิบัติงาน

ปัจจัยส่วนบุคคล

พบว่า สถานภาพ รายได้เฉลี่ยที่ได้รับต่อเดือน 

รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของ

รายได้ต่อเดอืนมีความสมัพนัธ์กบัความเครยีดอย่างมนียั

ส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั P-value < 0.001 อาจเนือ่งจาก

ผู้ที่มีสถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายในครัวเรือน 

และรบัภาระค่าใช้จ่ายของบคุคลในครอบครวัมากกว่าผู้

ทีมี่สถานภาพโสด นอกจากนีร้ายได้ยงัมคีวามสมัพนัธ์กบั

ความเครียด เนื่องจากรายได้เป็นปัจจัยที่ส�าคัญในการ

ด�ารงชีวิต การมีรายได้เพียงพอจะสามารถตอบสนอง

ความต้องการพืน้ฐานในชวีติได้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ปัญจศิลป์ สมบูรณ์ (Somboon, 2009) พบว่า 

บคุคลท่ีปฏบิตังิานต่างคาดหวังกบัค่าตอบแทนทีเ่หมาะสม 

หรอืสงูกว่างานทีป่ฏบัิต ิแต่ความเป็นจรงิการจะได้มาซึง่

ค่าตอบแทนสงู อาจจ�าเป็นต้องเพิม่ภาระของการท�างาน

มากขึ้น เช่น ต้องเข้ากะท�างานบ่อยขึ้น เกิดภาระหน้าที่

ความรับผิดชอบในงานเพิ่มขึ้น

ปัจจัยการท�างาน

ด้านลักษณะงาน พบว่า เวลาการเข้ากะท�างาน

ต่อวัน มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.001 อาจเนื่องจาก

พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินต้องท�างานครอบคลุม

ตลอด 24 ชัว่โมง และหมนุเวยีนการท�างานเป็นกะ เวลา

การท�างานไม่แน่นอน พักผ่อนไม่เป็นเวลา ท�าให้เกิด

ความเครียด ความเหนื่อยล้า สอดคล้องกับการศึกษา

ของ สุพรรณี พุ ่มแฟง และ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร 

ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคมกับความเครียด (n = 83)

ปัจจัยการยศาสตร์ จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

ท่านเคยได้รับความกดดันจากผู้ป่วยและหรือญาติของผู้ป่วยขณะปฏิบัติหน้าที่

บ่อยครั้ง

นาน ๆ ครั้ง

31

52

6(19.40)

4(7.70)

21(67.70)

15(28.80)

4(12.90)

33(63.50)

0.000†

Significance p < 0.05, Fisher’s Exact (†)
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ระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

ปัจจัยสภาพ
แวดล้อม

ในการท�างาน
จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

ก๊าซ

ใช่

ไม่ใช่

68

15

10(14.70)

0(0)

28(41.20)

8(53.30)

30(44.10)

7(46.70)

0.316†

Significance p < 0.05, Fisher’s Exact (†)

ด้านการยศาสตร์ พบว่า การปวดกระดูกและ

กล้ามเนือ้บรเิวณต้นคอ หลงั และเอว มีความสมัพนัธ์กบั

ความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ P-value 

< 0.05 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการยศาสตร์กับความเครียด (n = 83)

ปัจจัยการยศาสตร์ จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

บริเวณกระดูกและกล้ามเนื้อที่มีอาการปวดเมื่อยบ่อยครั้ง

ปวดบริเวณไหล่

ใช่

ไม่ใช่

ปวดบริเวณหลัง

ใช่

ไม่ใช่

ปวดบริเวณเอว

ใช่

ไม่ใช่

8

75

11

72

35

48

1(12.05)

9(12.00)

2(18.20

8(11.10)

4(11.40)

6(12.50)

0(0)

36(48.00)

1(9.10)

35(48.60)

10(28.60)

26(54.20)

7(87.50)

30(40.00)

8(72.70)

29(40.30

21(60.00)

16(33.30)

0.017†

0.032†

0.045†

Significance p < 0.05, Fisher’s Exact (†)

ด ้านจิตวิทยาสังคม ความสัมพันธ์ระหว่าง

จิตวิทยาสังคมกับความเครียด พบว่า การรู้สึกได้รับ

ความกดดันจากผู ้ป่วยและหรือญาติของผู ้ป่วยขณะ

ปฏิบัติหน้าที่ มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.001 รายละเอียด

แสดงในตารางที่ 6

The Stress Level and Stress Related Factors Among Ambulance Drivers

การอภิปรายผล

ระดับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาล

ฉุกเฉิน

จากการศึกษาความเครียดของพนักงานขับรถ

พยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่มภีาวะความเครยีดอยูใ่นระดบั

เล็กน้อย จ�านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 43.4 อาจ

เนื่องจากองค์กรอาสาสมัครให้การสนับสนุนและดูแล

พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินในด้านต่าง ๆ อย่าง

เหมาะสมให้พร้อมต่อการปฏิบัติงาน จึงอาจส่งผลให้

พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินส่วนใหญ่มีความเครียด

อยู่ในระดับเล็กน้อย ซึ่งความเครียดในระดับนี้ หมายถึง

ผู้ปฏิบัติงานอาจมีปัญหาบางอย่างที่ท�าให้เกิดความไม่

สบายใจ จะมีผลกระทบต่อความผิดปกติทางร่างกาย 

จิตใจ และพฤติกรรมเล็กน้อย แต่เมื่อจัดการกับปัญหา

เหล่าน้ันได้ รวมทั้งได้รับการผ่อนคลายบ้าง จะกลับสู่

ภาวะปกติได้เอง และตามแนวคิดของเจอราลด์ แคป

แลนซ์ (Caplan, 1964) ความเครียดในระดับต�่าหรือ

ระดับเล็กน้อย ที่คงอยู่ในระยะเวลาสั้น จะสามารถ

กระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานท�างานได้มีประสิทธิภาพมากยิ่ง

ขึ้น และจะสร้างความสุขใจในระยะต่อมาเมื่องานได้รับ

ความส�าเร็จ แต่หากความเครียดนั้นอยู่ในระดับสูงและ

คงอยู่เป็นระยะเวลานานก็จะให้โทษต่อผู้ปฏิบัติงานได้

ท้ั ง ร ่ า งกายและจิต ใจรวมไปถึ งการท� า งานที่ มี

ประสิทธิภาพลดลง ดังนัน้หากผูป้ฏบิติังานสามารถเรยีน

รู้และควบคุมระดับของความเครียดได้จะก่อให้เกิด

ประโยชน์ทั้งต่อตัวเองและการปฏิบัติงาน

ปัจจัยส่วนบุคคล

พบว่า สถานภาพ รายได้เฉลี่ยท่ีได้รับต่อเดือน 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของ

รายได้ต่อเดอืนมคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีดอย่างมีนยั

ส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั P-value < 0.001 อาจเนือ่งจาก

ผู้ท่ีมีสถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายในครัวเรือน 

และรบัภาระค่าใช้จ่ายของบคุคลในครอบครวัมากกว่าผู้

ทีม่สีถานภาพโสด นอกจากนีร้ายได้ยงัมคีวามสมัพนัธ์กับ

ความเครียด เนื่องจากรายได้เป็นปัจจัยท่ีส�าคัญในการ

ด�ารงชีวิต การมีรายได้เพียงพอจะสามารถตอบสนอง

ความต้องการพืน้ฐานในชวีติได้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ปัญจศิลป์ สมบูรณ์ (Somboon, 2009) พบว่า 

บคุคลทีป่ฏบัิตงิานต่างคาดหวงักบัค่าตอบแทนทีเ่หมาะสม 

หรอืสงูกว่างานทีป่ฏบัิต ิแต่ความเป็นจรงิการจะได้มาซึง่

ค่าตอบแทนสงู อาจจ�าเป็นต้องเพิม่ภาระของการท�างาน

มากขึ้น เช่น ต้องเข้ากะท�างานบ่อยขึ้น เกิดภาระหน้าที่

ความรับผิดชอบในงานเพิ่มขึ้น

ปัจจัยการท�างาน

ด้านลักษณะงาน พบว่า เวลาการเข้ากะท�างาน

ต่อวัน มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.001 อาจเนื่องจาก

พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินต้องท�างานครอบคลุม

ตลอด 24 ชัว่โมง และหมนุเวยีนการท�างานเป็นกะ เวลา

การท�างานไม่แน่นอน พักผ่อนไม่เป็นเวลา ท�าให้เกิด

ความเครียด ความเหนื่อยล้า สอดคล้องกับการศึกษา

ของ สุพรรณี พุ ่มแฟง และ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร 

ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคมกับความเครียด (n = 83)

ปัจจัยการยศาสตร์ จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

ท่านเคยได้รับความกดดันจากผู้ป่วยและหรือญาติของผู้ป่วยขณะปฏิบัติหน้าที่

บ่อยครั้ง

นาน ๆ ครั้ง

31

52

6(19.40)

4(7.70)

21(67.70)

15(28.80)

4(12.90)

33(63.50)

0.000†

Significance p < 0.05, Fisher’s Exact (†)
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ระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

(Pumfang & Srisatidnarakul, 2015) ที่ศึกษาปัจจัยที่

ท�าให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลโรงพยาบาล

ตติยภมิู พบว่าลกัษณะงานของพยาบาลทีต้่องปฏบิติังาน

เป็นเวรผลัดตลอด 24 ชั่วโมงก่อให้เกิดความเครียดได้

ทั้งสิ้น

ระดับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่พบขณะออกปฏิบัติ

การเฉล่ียต่อวัน และการประสบอุบัติเหตุขณะขับรถ

พยาบาลฉกุเฉนิในระยะเวลา 1 ปีทีผ่่าน มคีวามสมัพนัธ์

กับความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

P-value < 0.001 สอดคล้องกับการศึกษาของ อเลนซี 

และ เอเลนซี่ (AlEnzy & AlEnzie, 2018) ที่พบว่า

ความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินมัก

เกี่ยวข้องกับชั่วโมงการท�างานที่ยาวนาน และระดับผู้

ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่พบขณะออกปฏิบัติการเฉลี่ยต่อวัน 

และสอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ วชิรดิลก และ 

ธีระ ศิริสมุด (Wachiradilok & Sirisamutr, 2015) ที่

พบว่า พนกังานขับรถพยาบาลในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิตมีประวัติเคยประสบ

อุบัติเหตุรถพยาบาลขณะปฏิบัติหน้าที่

ด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน พบว่า มคีวาม

สัมพันธ์กับความเครียดอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่

ระดับ P-value > 0.05 อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่รถ

พยาบาลฉกุเฉนิของแต่ละองค์กรอาสาสมคัรเป็นรถทีไ่ด้

มาตรฐานตามทีส่ถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิก�าหนด องค์กร

อาสาสมคัรเริม่น�ารถพยาบาลฉกุเฉนิรุน่ใหม่มาใช้ในการ

ปฏบัิตงิาน โดยรถพยาบาลจะมส่ีวนก้ันแยกช่วงหน้าห้อง

คนขับรถออกจากช่วงหลัง ซึ่งจัดเป็นห้องพยาบาลรวม

ท้ังช่องหน้าต่างทีเ่ปิดเลือ่นได้เพือ่ใช้ในการตดิต่อสือ่สาร 

มีระบบระบายอากาศภายในห้องโดยสารและช่วงหน้า

ห้องคนขับ มีเคร่ืองปรับอากาศที่ช่วยให้อากาศถ่ายเท

ภายในห้องโดยสาร มตู้ีเกบ็อปุกรณ์และเวชภณัฑ์ท่ีมดิชดิ 

มีเตียงผู้ป่วยแบบมีล้อเลื่อน มีอุปกรณ์ที่ได้มาตรฐาน

ส�าหรับป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บในขณะ

ปฏิบัติงาน เป็นต้น

ด้านการยศาสตร์ พบว่า การปวดกระดูกและ

กล้ามเน้ือบรเิวณต้นคอ หลงัและเอว มคีวามสมัพนัธ์กบั

ความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ P-value 

< 0.05 อาจเนือ่งมาจากอาชีพนีมี้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิ

ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง การ

ท�างานที่ต้อง ยก เข็น และเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ต้องมีการ

ก้ม เงย ยก บิดหมุนเอี้ยวตัว หากท�างานอย่างไม่ถูก

ท่าทางอาจท�าให้เกดิการบาดเจบ็ต่อเนือ้เยือ่บรเิวณต่าง ๆ  

สอดคล้องกับการศึกษาของ แฮนเซน, รัสมุสเซ่น, เคน, 

เนลสัน, และ แอนเดอร์สัน (Hansen, Rasmussen, 

Kyed, Nielsen, & Andersen, 2012) ทีพ่บว่าบคุลากร

ผูท้ีข่บัรถพยาบาลมสีขุภาพจติในระดบัใกล้เคยีงกบักลุม่

ผู้ใช้แรงงาน แต่มีระดับความเจ็บปวดของกระดูกและ

กล้ามเนือ้ท่ีสงูกว่าแรงงานท่ัวไป จงึควรให้ความสนใจกบั

ปัญหาเกีย่วกบักล้ามเนือ้และกระดกูของพนกังานขบัรถ

พยาบาลฉกุเฉนิมากข้ึน ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ แมค

ไควร์, โอมิร่า, ไบรท์เวลล์, โอ นิว, และ ฟิตซ์เจอรัลด์ 

(Maguire, O'Meara, Brightwell, O'Neill, & Fitzgerald, 

2014) ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในผู้ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินของประเทศออสเตรเลีย พบว่าบุคคลเหล่านี้มี

ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อจากการยก

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยร้อยละ 44.0 ใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ นภัสวรรณ พชรธนสาร, วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์, 

รัชนี คนึงคิด, และ มาลินี บุณยรัตพันธุ์ (Patcharata-

nasan, Ekburanawat, Kanoungkid, & Punyarata-

bandhu, 2016) พนักงานขับรถพยาบาลฉกุเฉนิมีโอกาส

สัมผัสปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพหลายประการในระหว่าง

ปฏิบัติงาน เช่น ยกของหนัก เป็นต้น และใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ โอคาดะ, อิชิอ,ิ นากาตะ, และ นากายามะ 

(Okada, Ishii, Nakata, & Nakayama, 2012) ที่พบว่า

อาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนล่าง คอ และไหล่

ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน มักเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน

ประจ�าวัน และความเครียด

ด้านจิตวิทยาสังคม พบว่า การรู้สึกได้รับความ

กดดันจากผู้ป่วยและหรือญาติของผู้ป่วยขณะปฏิบัติ

หน้าท่ี มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.001 อาจเนื่องมาจาก

ลักษณะงานขับรถพยาบาลเป็นงานที่ต้องใช้สมาธิสูง 

The Stress Level and Stress Related Factors Among Ambulance Drivers

อยูภ่ายใต้ความกดดนัท้ังเสียงเรียกร้องจากญาตผู้ิป่วยให้

เร่งความเร็วเพือ่ให้ถึงโรงพยาบาลปลายทาง ความเครียด

จากสภาพแวดล้อมบนถนน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของ 

คูเปอร์ และ มาร์แชล (Cooper & Marshall, 1976) ที่

กล่าวถึงลักษณะงานท่ีมีความกดดันและต้องการความ

รับผิดชอบสูงมีระยะเวลาที่จ�ากัด มีความปลอดภัยของ

ชวิีตผู้ป่วยเข้ามากดดนั เงือ่นไขดงักล่าวย่อมมส่ีวนท�าให้

ผู ้ปฏิบัติงานเกิดความเครียด และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ฮาลเปอร์น, กูลูวิช, ซาวาส, และบราโซ่ 

(Halpern, Gurevich, Schwartz, & Brazeau, 2009) 

ที่พบว่าพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินได้รับความทุกข์

จากเหตุการณ์ต ่าง ๆ และความกดดันที่น�าไปสู ่

ความเครียดในการท�างาน และใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ นิเรล, โกลด์วาร์ก, เฟเก้นเบิร์ก, อับบาส และ 

ฮาลเปอร์น (Nirel, Goldwag, Feigenberg, Abadi, 

& Halpern, 2012) ที่พบว่าความกดดันจากการท�างาน

ภายใต้สภาวะท่ีไม่แน่นอนของผู้ปฏิบัติการด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต ความเครียด

และความเบื่อหน่ายในการท�างาน

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน เพื่อให้พนักงานขับรถ

พยาบาลฉุกเฉินและผู้ที่เกี่ยวข้องได้ทราบถึงปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความเครียด น�าไปสู่การให้ความรู้ ค�า

แนะน�าต่าง ๆ ที่เหมาะสมในการปรับตัวและการเผชิญ

กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศกึษาปัจจัยอืน่ทีอ่าจมคีวามสัมพนัธ์

กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน เช่น 

สภาพการจราจรในพื้นที่ต่าง ๆ

2. ควรมีการขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่

อื่น ๆ เช่น พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินในพ้ืนที่

ต่างจังหวัด เพื่อศึกษาปัจจัยหรือบริบทอื่นท่ีสัมพันธ์

กับความเครียดซึ่งอาจมีความแตกต่างกัน
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ระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

(Pumfang & Srisatidnarakul, 2015) ที่ศึกษาปัจจัยที่

ท�าให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลโรงพยาบาล

ตตยิภมู ิพบว่าลกัษณะงานของพยาบาลทีต้่องปฏบิตังิาน

เป็นเวรผลัดตลอด 24 ชั่วโมงก่อให้เกิดความเครียดได้

ทั้งสิ้น

ระดับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีพบขณะออกปฏิบัติ

การเฉลี่ยต่อวัน และการประสบอุบัติเหตุขณะขับรถ

พยาบาลฉกุเฉนิในระยะเวลา 1 ปีทีผ่่าน มคีวามสมัพนัธ์

กับความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 

P-value < 0.001 สอดคล้องกับการศึกษาของ อเลนซี 

และ เอเลนซี่ (AlEnzy & AlEnzie, 2018) ที่พบว่า

ความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินมัก

เก่ียวข้องกับช่ัวโมงการท�างานท่ียาวนาน และระดับผู้

ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่พบขณะออกปฏิบัติการเฉลี่ยต่อวัน 

และสอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ วชิรดิลก และ 

ธีระ ศิริสมุด (Wachiradilok & Sirisamutr, 2015) ที่

พบว่า พนกังานขับรถพยาบาลในระบบบรกิารการแพทย์

ฉุกเฉินกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิตมีประวัติเคยประสบ

อุบัติเหตุรถพยาบาลขณะปฏิบัติหน้าที่

ด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน พบว่า มคีวาม

สัมพันธ์กับความเครียดอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่

ระดับ P-value > 0.05 อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่รถ

พยาบาลฉกุเฉนิของแต่ละองค์กรอาสาสมคัรเป็นรถทีไ่ด้

มาตรฐานตามทีส่ถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิก�าหนด องค์กร

อาสาสมคัรเริม่น�ารถพยาบาลฉกุเฉนิรุน่ใหม่มาใช้ในการ

ปฏบัิตงิาน โดยรถพยาบาลจะมส่ีวนก้ันแยกช่วงหน้าห้อง

คนขับรถออกจากช่วงหลัง ซึ่งจัดเป็นห้องพยาบาลรวม

ทัง้ช่องหน้าต่างทีเ่ปิดเลือ่นได้เพือ่ใช้ในการตดิต่อสือ่สาร 

มีระบบระบายอากาศภายในห้องโดยสารและช่วงหน้า

ห้องคนขับ มีเคร่ืองปรับอากาศท่ีช่วยให้อากาศถ่ายเท

ภายในห้องโดยสาร มตีูเ้กบ็อปุกรณ์และเวชภณัฑ์ท่ีมดิชิด 

มีเตียงผู้ป่วยแบบมีล้อเลื่อน มีอุปกรณ์ที่ได้มาตรฐาน

ส�าหรับป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บในขณะ

ปฏิบัติงาน เป็นต้น

ด้านการยศาสตร์ พบว่า การปวดกระดูกและ

กล้ามเนือ้บรเิวณต้นคอ หลงัและเอว มคีวามสมัพนัธ์กบั

ความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ P-value 

< 0.05 อาจเนือ่งมาจากอาชีพนีมี้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิ

ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง การ

ท�างานที่ต้อง ยก เข็น และเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ต้องมีการ

ก้ม เงย ยก บิดหมุนเอี้ยวตัว หากท�างานอย่างไม่ถูก

ท่าทางอาจท�าให้เกดิการบาดเจบ็ต่อเน้ือเยือ่บรเิวณต่าง ๆ  

สอดคล้องกับการศึกษาของ แฮนเซน, รัสมุสเซ่น, เคน, 

เนลสัน, และ แอนเดอร์สัน (Hansen, Rasmussen, 

Kyed, Nielsen, & Andersen, 2012) ทีพ่บว่าบคุลากร

ผูท้ีข่บัรถพยาบาลมสีขุภาพจติในระดบัใกล้เคยีงกบักลุ่ม

ผู้ใช้แรงงาน แต่มีระดับความเจ็บปวดของกระดูกและ

กล้ามเน้ือทีส่งูกว่าแรงงานทัว่ไป จึงควรให้ความสนใจกับ

ปัญหาเกีย่วกบักล้ามเนือ้และกระดกูของพนักงานขบัรถ

พยาบาลฉกุเฉนิมากขึน้ ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ แมค

ไควร์, โอมิร่า, ไบรท์เวลล์, โอ นิว, และ ฟิตซ์เจอรัลด์ 

(Maguire, O'Meara, Brightwell, O'Neill, & Fitzgerald, 

2014) ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในผู้ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินของประเทศออสเตรเลีย พบว่าบุคคลเหล่านี้มี

ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อจากการยก

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยร้อยละ 44.0 ใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ นภัสวรรณ พชรธนสาร, วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์, 

รัชนี คนึงคิด, และ มาลินี บุณยรัตพันธุ์ (Patcharata-

nasan, Ekburanawat, Kanoungkid, & Punyarata-

bandhu, 2016) พนักงานขบัรถพยาบาลฉกุเฉนิมีโอกาส

สัมผัสปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพหลายประการในระหว่าง

ปฏิบัติงาน เช่น ยกของหนัก เป็นต้น และใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ โอคาดะ, อิชอิ,ิ นากาตะ, และ นากายามะ 

(Okada, Ishii, Nakata, & Nakayama, 2012) ที่พบว่า

อาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนล่าง คอ และไหล่

ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน มักเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน

ประจ�าวัน และความเครียด

ด้านจิตวิทยาสังคม พบว่า การรู้สึกได้รับความ

กดดันจากผู้ป่วยและหรือญาติของผู้ป่วยขณะปฏิบัติ

หน้าที่ มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.001 อาจเนื่องมาจาก

ลักษณะงานขับรถพยาบาลเป็นงานที่ต้องใช้สมาธิสูง 

The Stress Level and Stress Related Factors Among Ambulance Drivers

อยูภ่ายใต้ความกดดนัทัง้เสยีงเรยีกร้องจากญาติผูป่้วยให้

เร่งความเรว็เพ่ือให้ถึงโรงพยาบาลปลายทาง ความเครียด

จากสภาพแวดล้อมบนถนน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของ 

คูเปอร์ และ มาร์แชล (Cooper & Marshall, 1976) ที่

กล่าวถึงลักษณะงานที่มีความกดดันและต้องการความ

รับผิดชอบสูงมีระยะเวลาที่จ�ากัด มีความปลอดภัยของ

ชีวติผูป่้วยเข้ามากดดนั เงือ่นไขดงักล่าวย่อมมส่ีวนท�าให้

ผู ้ปฏิบัติงานเกิดความเครียด และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ฮาลเปอร์น, กูลูวิช, ซาวาส, และบราโซ่ 

(Halpern, Gurevich, Schwartz, & Brazeau, 2009) 

ที่พบว่าพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินได้รับความทุกข์

จากเหตุการณ์ต ่าง ๆ และความกดดันที่น�าไปสู ่

ความเครียดในการท�างาน และใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ นิเรล, โกลด์วาร์ก, เฟเก้นเบิร์ก, อับบาส และ 

ฮาลเปอร์น (Nirel, Goldwag, Feigenberg, Abadi, 

& Halpern, 2012) ที่พบว่าความกดดันจากการท�างาน

ภายใต้สภาวะที่ไม่แน่นอนของผู ้ปฏิบัติการด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต ความเครียด

และความเบื่อหน่ายในการท�างาน

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน เพื่อให้พนักงานขับรถ

พยาบาลฉุกเฉินและผู้ท่ีเก่ียวข้องได้ทราบถึงปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับความเครียด น�าไปสู่การให้ความรู้ ค�า

แนะน�าต่าง ๆ ที่เหมาะสมในการปรับตัวและการเผชิญ

กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศึกษาปัจจัยอืน่ท่ีอาจมคีวามสัมพนัธ์

กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน เช่น 

สภาพการจราจรในพื้นที่ต่าง ๆ

2. ควรมีการขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่

อื่น ๆ เช่น พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินในพื้นท่ี

ต่างจังหวัด เพื่อศึกษาปัจจัยหรือบริบทอื่นที่สัมพันธ์

กับความเครียดซึ่งอาจมีความแตกต่างกัน
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมปองกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อของผู้ที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์

The Factors Related to Preventive Behaviors of Musculoskeletal Disorders

Among Computer Workers

ประภัสสร อักษรพันธ์ *  Prapatsorn Aksornpan *

รุ้งกานต์ พลายแก้ว **  Rungkant Plykaew **

บทคัดย่อ

กลุม่อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้เป็นปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อยในผูท้ีท่�างานกบัคอมพวิเตอร์

จงึจ�าเป็นต้องมพีฤตกิรรมการท�างานทีเ่หมาะสม การวจิยัครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมป้องกันกลุม่อาการ

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อ

พฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ท่ีท�างานกับคอมพิวเตอร์ กลุ่มตัวอย่าง 

คือ บุคลากรสายสนับสนุนที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ�านวน 172 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย คือ แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้าม

เนือ้ของผูท้ีท่�างานกบัคอมพวิเตอร์ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ประกอบด้วย 5 ส่วน คอื 1) ข้อมลูส่วนบคุคล 2) ปัจจยัน�า ได้แก่ 

ความรู้ เจตคติ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 3) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่สนับสนุนในการ

ท�างาน นโยบายส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน และการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 4) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การ

สนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลในครอบครัวและบคุคลในหน่วยงาน และ 5) พฤตกิรรมป้องกนักลุม่อาการผดิปกตทิาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้จากการท�างานกับคอมพวิเตอร์ ได้แก่ การปรบัเปลีย่นท่าทางการท�างาน การออกก�าลงั

กายและบริหารกล้ามเนื้อ การหยุดพักช่วงระหว่างท�างาน และการจัดการความเครียด รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน

กรกฎาคมถงึเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2564 การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชิงพรรณนาและวเิคราะห์หาความสมัพันธ์โดย

ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์มีพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส�าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ของผูท่ี้ท�างานกบัคอมพวิเตอร์ พบว่าปัจจยัน�า ได้แก่ เจตคต ิและการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัต�า่ และปานกลางอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ ิ(r = .21 และ .39, p < .01) ปัจจยัเอือ้ 

ได้แก่ อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่สนับสนุนในการท�างานมีความสัมพันธ์ในระดับต�่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .22, 

p < .01) นโยบายส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน และการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ในระดับ

ปานกลางอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .39, และ .47, p < .01) และปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจาก

บคุคลในครอบครวัและบุคคลในหน่วยงานมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(r = .49, p < .01)

ผลการวจิยัชีใ้ห้เหน็ว่าพยาบาลอาชีวอนามยั และบคุลากรทางด้านสขุภาพควรมกีารส่งเสรมิความสามารถใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท�างานที่ปลอดภัยให้แก่ผู้ที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์ เพิ่มการสนับสนุนทางสังคม 
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