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บทคดัย่อ 

	 การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มกีารแพร่กระจายอย่างรวดเรว็ หน่วยงานสาธารณสขุจึงมภีาระงานเพ่ิม

ขึ้นเพ่ือตอบโต้ต่อสถานการณ ์ บุคลากรด้านสาธารณสขุต้องท�ำงานอย่างหนักโดยเฉพาะบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ส่งผล

ต่อสภาพจิตใจของบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินซ่ึงเป็นผู้ที่ท �ำหน้าที่หลักด่านหน้าและมโีอกาสสมัผสัเช้ือโรคจากผู้ป่วย ผู้วิจัย 

จึงท�ำการศึกษาเพ่ือส�ำรวจระดับความเครียดและอารมณ์เศร้าของบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานระหว่างการ

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่าง คือบุคลากรใน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งช้ัน เกบ็ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 ถงึ 31 พฤษภาคม 2565 ด้วย

แบบสอบถาม แบบประเมนิความเครียด (ST5) และแบบประเมนิโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติคิวามถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 1,820 คน มีปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด

ดงัน้ี ด้านอาชีพตนเองและด้านความสมัพันธภาพ/ปริมาณงานภาระงานเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 92.58 ด้านปัญหาองค์กรและการจัดการ

ระบบ/ค่าตอบแทนน้อย ร้อยละ 91.59 ด้านปริมาณงานและความกดดนัด้านเวลาเกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019/ผู้ป่วย

มจี�ำนวนมาก ร้อยละ 99.56 ด้านความกดดนัจากผู้รับบริการและทมีสขุภาพ ได้รับความกดดนัจากผู้รับบริการเร่ืองการน�ำส่ง

สถานพยาบาลที่เหมาะสม ร้อยละ 78.96 กลุ่มตวัอย่างมคีวามเครียดระดบัปานกลาง ร้อยละ 54.72 และไม่มอีารมณเ์ศร้า ร้อยละ 

58.73 ผลการศกึษาสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลบุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือการท�ำงานทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ค�ำส�ำคญั: โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019; ความเครียด; อารมณเ์ศรา้; บุคลากรในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
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สามารถติดเช้ือสู่คนได้(4) โดยผ่านการไอ จาม มีฝอย

ละอองของน�ำ้มูกหรือเสมหะที่มีไวรัสอยู่ รวมถึงการที่

ไวรัสปนเป้ือนกบัมอืและสิ่งต่าง ๆ ที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 

อาการและอาการแสดง ได้แก่ ไอ จาม น�ำ้มูกไหล หายใจ

บทน�ำ
ในสถานการณปั์จจุบนั โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ที่เกดิจากเช้ือไวรัส SAR-CoV-2 จัดเป็นไวรัสตัวที่ 7 

ของตระกูลโคโรนาไวรัส(1-3) ก�ำลังระบาดอย่างรนุแรงและ



ความเครียดและอารมณเ์ศรา้ของบุคลากรในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 17

หอบ หายใจล�ำบาก เจบ็คอ ไข้ อ่อนเพลีย อจุจาระร่วง 

ในรายที่รนุแรงอาจพบปอดอกัเสบ ไตวาย น�ำ้ทว่มปอด 

ระบบหัวใจและหลอดเลือดล้มเหลว(5,6) จากรายงานของ

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติสหรัฐอเมริกา

ระหว่างวันที่ 12 กุมภาพันธ ์ถงึวันที่ 16 มนีาคม 2563 

พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รนุแรง มีเพียงร้อยละ 

20.7-31.4 ที่ต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน และ

ประมาณร้อยละ 4.9-11.5 มอีาการรนุแรงต้องนอนใน

หอผู้ป่วยวิกฤต ิ(ICU) และมอีตัราการเสยีชีวิตประมาณ

ร้อยละ 1.8-3.4(7) และจากรายงานของศูนย์บริหาร

สถานการณโ์ควิด-19 (ศบค.) ณ วันที่ 16 กนัยายน พ.ศ. 

2564 พบว่า มผู้ีป่วยยืนยันทั่วโลก 227,253,177 ราย 

เสยีชีวิต 4,673,494 ราย ส�ำหรับประเทศไทยอยู่ล�ำดบั

ที่ 29 มีผู้ป่วยยืนยันสะสมตั้งแต่ปี 2563 จ�ำนวน 

1,434,237 ราย ผู้ป่วยอาการหนัก 3,911 ราย และเสยี

ชีวิตสะสมตั้งแต่ปี 2563 จ�ำนวน 14,953 ราย(8) บุคลากร

ทางด้านสาธารณสุขต้องท�ำงานอย่างหนัก โดยเฉพาะ

บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency 

medical service system – EMS system) ที่ต้องดูแล 

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลซ่ึงเสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019(9) โดยบุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ประกอบด้วย นักฉุกเฉินการแพทย์ (นฉพ.) เจ้าพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ (จฉพ.) พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

(พฉพ.) อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.)(10) 

จังหวัดขอนแก่นมกีารน�ำส่งผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จากโรงพยาบาลขอนแก่นไปโรงพยาบาลสนาม

หรือจากโรงพยาบาลสนามเมื่อมีอาการแย่ลงกลับเข้ามา

รักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่นมากกว่า 10 เที่ยวต่อวัน(11) 

โดยบุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นหน่ึง

ก�ำลังส�ำคัญหลักในงานบริการสาธารณสขุของประเทศ-

ไทย การปฏบิัติงานที่ต่อเน่ืองยาวนานส่งผลต่อสขุภาวะ

ของบุคลากร(12) ส่วนใหญ่มปัีญหาสขุภาพ ซ่ึงเป็นผลมา

จากการปฏบิตังิาน(13) บุคลากรในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินเกดิความเครียดได้ตลอดเวลา เพราะเป็นงานที่

เกี่ยวข้องกบัชีวิตและความปลอดภยัของผู้รับบริการ ต้อง

มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นซ่ึงมีพัฒนาการทางอารมณ์ที่แตก

ต่างกนัไป ตลอดจนสภาพแวดล้อมในการท�ำงานท�ำให้

ต้องเผชิญกับความเครียดในการปฏิบัติงาน(14) ด้วย

ลักษณะการท�ำงานที่ต้องเผชิญกบัความเครียดอยู่ตลอด

เวลาส่งผลให้อัตราการลาออกของบุคลากรในระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินสงูขึ้น(15) อตัราก�ำลังของบุคลากร

ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่เพียงพอต่อผู้รับ

บริการที่มจี�ำนวนเพ่ิมขึ้น(16) บุคลากรในระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินที่ยังคงปฏบิตังิานอยู่จึงต้องรับภาระในการ

ปฏิบัติงานมากขึ้ นด้วย(17) ท�ำให้เกิดความเครียดต่อ

บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(18,19)

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

นอกจากจะส่งผลต่อร่างกายแล้วยังส่งผลต่อจิตใจของ 

ผู้ป่วย ผู้ที่ถูกกักตัว ประชาชนทั่วไป และยังส่งผลต่อ

ความเครียด อารมณเ์ศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ การ

ศกึษาของ Mira JJ และคณะ ในประเทศสเปน พบว่า การ

แจ้งเตือนทางสื่อออนไลน์ที่หลากหลาย ภาระงานที่มาก

เกนิไป การขาดแคลนทรัพยากร และอาการหลากหลาย

ของผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นสาเหตุท�ำให้

บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเกดิ

ภาวะความเครียดจากการท�ำงานได้(20) โดยการศกึษาของ 

Rohwer E และคณะ พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมคีวามเครียดและความวิตกกงัวล

ในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า

บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลถงึ 3 

เทา่(21) 

การศึกษาในประเทศตุรกใีนช่วงเดือนกรกฎาคมถึง

สงิหาคม 2563 พบว่าบุคลากรในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินมภีาวะความเครียดในช่วงโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ระบาด ความเครียดระดบัปานกลางร้อยละ 24.5 

และความเครียดระดับรนุแรงร้อยละ 6.9(22) การศกึษา

ของ Usul E และคณะ ในประเทศตรุกช่ีวงเดอืนกนัยายน 

2563 พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้บุคลากรในระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน มีความเครียดเพ่ิมขึ้ นในช่วงโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ระบาด คือ การออกเหตรัุบผู้ป่วยที่
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สงสัยติดโรคเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และมีความวิตก

กงัวลว่าจะน�ำโรคเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไปแพร่เช้ือให้

คนในครอบครัว(23) การศึกษาในประเทศสเปน ในช่วง

เดอืนพฤษภาคมถงึกรกฎาคม 2563 พบว่าบุคลากรใน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีอาการซึมเศร้าร้อยละ 

36 มีอาการของภาวะเครียดภายหลังภยันตราย 

(post-traumatic stress) ร้อยละ 30.9 มอีาการนอนไม่

หลับร้อยละ 60.9(24) การศกึษาโดย Ilczak T และคณะ 

ในประเทศโปแลนด์ช่วงเดือนมีนาคมถงึเมษายน 2563 

พบว่าความเครียดของบุคลากรในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน พบมากในเพศหญิง และบุคลากรที่สมัผสัใกล้ชิด

ผู้ป่วยตดิเช้ือ ส่วนปัจจัยที่ท�ำให้มคีวามเครียดมากขึ้น คือ 

การกลัวการติดเช้ือและความปลอดภัยในการท�ำงาน 

ลดลง(25,26)

มีรายงานทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบถงึผล-

กระทบทางจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์ 20 โดย

เป็นการศกึษาในประเทศจีนทัง้หมด มผู้ีเข้าร่วมการศกึษา

รวม 10,886 คน ภาพรวมพบว่า มอีารมณเ์ศร้าร้อยละ 

24.1 วิตกกงัวลร้อยละ 28.6 นอนไม่หลับร้อยละ 44.1 

มอีาการของภาวะเครียดภายหลังภยันตราย (post-trau-

matic stress symptoms) ร้อยละ 25.6 หวาดกลัวร้อยละ 

35 มอีาการย�ำ้คิดย�ำ้ท�ำร้อยละ 16.2 มอีาการทางกายร่วม

กบัความคิด ความรู้สกึ พฤตกิรรมผดิปกต ิ(somatization 

symptoms) ร้อยละ 10.7 พยาบาลผู้หญิงและบุคลากร

ด่านหน้ามีอารมณ์เศร้าและภาวะวิตกกังวลสูงกว่า

บุคลากรต�ำแหน่งอื่นๆ แต่ละการศกึษามกีารใช้เคร่ืองมอื

แตกต่างกนัไป คือ self-rating anxiety scale, generalized 

anxiety disorder scale, general self-efficacy scale, 

Stanford acute stress reaction questionnaire, Pittsburgh 

sleep quality index, insomnia severity index, social 

support rating scale, post-traumatic stress disorder 

self-rating scale และ impact of event scale(27)

ในประเทศไทยมีการส�ำรวจสุขภาพจิตในช่วงภาวะ

วิกฤตโควิด-19 (rapid survey) ของกรมสขุภาพจิต(28) 

โดยการสุ่มตัวอย่างบุคลากรในระบบสขุภาพทั่วประเทศ

ตามเขตสขุภาพ คร้ังทีห่น่ึง (วันที ่12-18 มนีาคม 2563) 

จ�ำนวน 605 ราย และคร้ังที่สองจ�ำนวน 578 ราย (วันที่ 

30 มนีาคม ถงึวันที่ 5 เมษายน 2563) โดยใช้เคร่ืองมอื

แบบประเมนิความเครียด (ST5) และแบบคัดกรองโรค

ซึมเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม (9Q) พบว่า ในระยะเวลาสอง

สปัดาห์ผ่านไป ระดับความเครียดของบุคลากรเพ่ิมขึ้น 

ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไปจากร้อยละ 24.0 ใน

การส�ำรวจคร้ังที่หน่ึง เพ่ิมเป็นร้อยละ 34.8 ในคร้ังที่สอง 

และมีการส�ำรวจภาวะทางจิตใจของบุคลากรทางการ

แพทย์จังหวัดนครปฐม โดยใช้เคร่ืองมือแบบคัดกรอง

ปัญหาสขุภาพจิต Thai GHQ- 28 ระยะเวลาด�ำเนินการ

การเก็บข้อมูลปีงบประมาณ 2563 ผู้ ร่วมตอบ

แบบสอบถาม 448 คน ประกอบด้วยพยาบาลร้อยละ 

38.8 และแพทย์ร้อยละ 10.0 พบว่ามคีวามกงัวลถงึกงัวล

เป็นอย่างมากต่อโรคโควิด-19 อยู่ในช่วงร้อยละ 38.0-

47.1 โดยกลุ่มที่กังวลเป็นอย่างมาก กังวลเกี่ยวกับ

อปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคลที่ไม่เพียงพอมากที่สดุ ร้อยละ 

13.8 และรองลงมาคือ กังวลว่าครอบครัวอาจจะติด 

โรค COVID-19 จากตนเอง ร้อยละ 12.9(29) 

จากการศกึษาของธติรัิตน์ ดลิกคุณานันท ์พบว่าปัจจัย

ที่ท�ำให้เกดิความเครียดของพยาบาลห้องฉุกเฉินม ี5 ด้าน 

คือ ด้านปริมาณงานและความกดดันด้านเวลา ด้าน

สมัพันธภาพ ด้านความกดดันจากผู้ป่วยและทมีสขุภาพ 

ด้านปัญหาในองค์กรและการจัดการ และด้านอาชีพ(30) 

ซ่ึงจากการศกึษาก่อนหน้าพบว่าความเครียด ของบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เกดิจากหลายสาเหตดุงัน้ี ความจ�ำเป็นในการปฏบิตัติาม

มาตรการป้องกันทางชีวภาพ (biosecurity) อย่าง

เคร่งครัด การถูกแยกกกั การที่ต้องปฏบิัติตามขั้นตอน

การควบคุมการตดิเช้ือด้วยความระมดัระวังอยู่ตลอดเวลา 

ความกดดันจากการปฏิบัติตามขั้นตอนต่างๆ อย่าง

เคร่งครัด ความเสี่ยงของการแพร่กระจายเช้ือ อตัราการ

ตายค่อนข้างสงูเมื่อเทยีบกบัไข้หวัดใหญ่ทัว่ไป และความ

พร้อมของสถานพยาบาล(31) และพบว่าการศกึษาเกี่ยวกบั

ความเครียดและอารมณเ์ศร้าในการท�ำงานของบุคลากร



ความเครียดและอารมณเ์ศรา้ของบุคลากรในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 19

ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินยังมีจ�ำนวนน้อย ด้วย

เหตน้ีุ ผู้วิจัยจึงท�ำการศกึษาความเครียดและอารมณเ์ศร้า

จากการท�ำงานของบุคลากรในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินในช่วงภาวะการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลบุคลากรใน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและเพ่ิมประสทิธภิาพการ

ท�ำงานของบุคลากร

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive research) ประชากรในการ

ศกึษาน้ีคือ บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน

จังหวัดขอนแก่น ซ่ึงมจี�ำนวน 4,497 คน ประกอบด้วย 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) 3,819 คน 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (พฉพ.) 581 คน เจ้าพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ (จฉพ.) 85 คน นักฉุกเฉินการแพทย์ 

12 คน กลุ่มตวัอย่างได้จากการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบแบ่ง

ช้ัน (stratified random sampling) โดยผู้ศึกษาแจก

แบบสอบถามเป็นเอกสารอเิลก็ทรอนิกสช์นิดกูเกิ้ลฟอร์ม

แก่บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส่งผ่าน 

แอปพลิเคชันไลน์ และแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่าง

โดยตรง

เกณฑก์ารคดัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

1. 	เป็นผู้ที่ปฏิบัติงาน EMS ในช่วงที่มีการระบาด 

COVID-19 เดือนมกราคม 2563 ถึงเดือน 

เมษายน 2565

2.	 สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม 

3. 	สามารถอ่าน เขยีน โต้ตอบเป็นภาษาไทยได้

เกณฑก์ารคดัออก

1. 	อยู่ในช่วงพักระยะยาว เช่น ลาป่วยเร้ือรัง ลาศกึษา

ต่อ เป็นต้น

2. 	มีโรคประจ�ำตัวหรือประวัติการรักษา โรควิตก

กงัวล โรคซึมเศร้า จิตเภท โรคติดแอลกอฮอล์ 

และสารเสพตดิ

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณโดยการ

ประมาณค่าสดัส่วนจากการส�ำรวจสขุภาพจิตในช่วงภาวะ

วิกฤตโควิด-19 (rapid survey) ของกรมสขุภาพจิต โดย

การสุ่มตัวอย่างบุคลากรสุขภาพทั่วประเทศตามเขต

สขุภาพ จ�ำนวน 578 ราย (วันที่ 30 มนีาคมถงึวันที่ 5 

เมษายน 2563) โดยใช้แบบประเมนิความเครียด (ST5) 

และแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม (9Q) พบ

ว่าม ีความเครียดระดบัปานกลางขึ้นไปร้อยละ 42.7 จาก

การค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร estimate  

single proportion for finite population ได้ดงัน้ี 

n =       NZ2

α/2
P(1-P)

      d2(N-1)+Z2

α/2
P(1-P)

n =       4,497 (1.962)(0.427)(1-0.427)

      0.022(4,497-1)+(1.962)(0.427)(1-0.427)

= 1,544 คน

n	 = ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 

N 	 = ขนาดของประชากร 4,497 คน

Zα/2
 	= ความเช่ือมั่นที่ก�ำหนด = 1.96

P 	 = Estimated proportion = 0.427

d 	 = ความคลาดเคล่ือน 2 % = 0.02

สามารถค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 1,544 คน 

เน่ืองจากมีโอกาสที่ประชากรกลุ่มตัวอย่างตอบแบบ-

สอบถามไม่ครบถ้วนจึงเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 30 เป็น 

2,000 คน 

การเก็บขอ้มูลและแปลผล ท�ำการเกบ็ข้อมูลในช่วง

เดือนมีนาคม ถึงเมษายน 2565 โดยใช้แบบสอบถาม

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด แบบประเมนิความเครียด 

(ST5) แบบประเมนิโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) โดย

แบบประเมนิความเครียด (ST5) ซ่ึงพัฒนาโดยอรวรรณ 

ศลิปะกจิ(31) พบความตรงเชิงเกณฑส์มัพันธ ์และมคีวาม

เหมาะสมในการน�ำไปใช้ โดยพบว่า แบบประเมิน

ความเครียด (ST5) กับการวินิจฉัยของแพทย์ มีค่า

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์ทา่กบั 0.470 ที่ระดบันัยส�ำคัญ 

0.01 และมีค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องแบบประเมิน
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ความเครียด (ST5) กบัแบบประเมนิ Thai-HADS ซ่ึง

เป็นแบบวัดอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าของผู้ป่วย

ไทยในโรงพยาบาลพัฒนาโดยธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ 

เทา่กบั 0.816 ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.01(33) แบบประเมนิ

โรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) ซ่ึงพัฒนาโดยธรณนิทร์ กอง

สขุและคณะ มีค่าความไว (sensitivity) 75.68% และ

ความจ�ำเพาะ (specificity) 93.37% เมื่อเทยีบกบัการ

วินิจฉัยโรคซึมเศร้าแบบ major depressive disorder: 

MDD ค่าความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้าเทา่กบั 11.41 เทา่(34) 

มีความเที่ยงตรงในการวัดการเปล่ียนแปลงของโรค- 

ซึมเศร้าอยู่ในเกณฑค่์อนข้างสงู ใช้เวลาน้อยเหมาะส�ำหรับ

ประเมนิอาการของโรคซึมเศร้า 

แปลผลแบบประเมนิความเครียด (ST5) ดงัน้ี 0-4 

คะแนน หมายถึง เครียดน้อย 5-7 คะแนน หมายถึง

เครียดปานกลาง 8-9 คะแนน หมายถงึเครียดมาก 10-

15 คะแนน หมายถงึ เครียดมากที่สดุ

แปลผลแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) 

ดงัน้ี คะแนน น้อยกว่า 7 หมายถงึ ไม่ม ีหรือมีอาการของ

โรคซึมเศร้าระดบัน้อยมาก 7-12 คะแนน หมายถงึ มี

อาการของโรคซึมเศร้าระดบัน้อย 13-18 คะแนน หมาย

ถงึ มอีาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง 19 คะแนน

ขึ้นไป หมายถงึ มอีาการของโรคซึมเศร้าระดบัรนุแรง และ

น�ำข้อมูลมาสงัเคราะห์และประมวลผล

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ใช้สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยน�ำเสนอเป็นจ�ำนวน ร้อยละ และ

แสดงค่ากลางที่เหมาะสมกบัข้อมูล เช่น ค่าพิสยั ค่าเฉล่ีย 

ค่ามธัยฐาน เป็นต้น

ขอ้พจิารณาดา้นจริยธรรมการวิจยั

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาโดยใช้ข้อมูลแบบสอบถาม

จากบุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัด

ขอนแก่น โดยเกบ็ข้อมูลจากผู้ตอบแบบสอบถามโดยตรง

ซ่ึงไม่มีการแทรกแซงหรือปฏสิมัพันธก์บัอาสาสมัครและ

มีการปกปิดข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มบุคคล หรือสถาบัน

อย่างเคร่งครัด

ผลการศึกษา
การศกึษาพบว่า บุคลากรในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินที่ศกึษาจ�ำนวน 1,820 คน เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 

980 คน คิดเป็นร้อยละ 53.85 อายุต�่ำกว่า 30 ปี จ�ำนวน 

845 คน คิดเป็นร้อยละ 46.43 มีต�ำแหน่งหน้าที่เป็น 

อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) จ�ำนวน 1,500 คน 

คิดเป็นร้อยละ 82.42 มีประสบการณก์ารรับผู้ป่วยโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 1,312 คน คิดเป็น

ร้อยละ 72.09 ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยม จ�ำนวน 

1,052 คน คิดเป็นร้อยละ 57.80 มีประสบการณก์าร

ท�ำงานการแพทย์ฉุกเฉิน น้อยกว่า 5 ปี จ�ำนวน 833 คน 

คิดเป็นร้อยละ 45.77 สถานภาพโสด จ�ำนวน 1,077 คน 

คิดเป็นร้อยละ 59.18 สถานะทางเศรษฐกจิ รายรับน้อย

กว่ารายจ่าย จ�ำนวน 1,167 คน คิดเป็นร้อยละ 64.12 

คน ไม่มีโรคประจ�ำตวั จ�ำนวน 1,580 คน คิดเป็นร้อยละ 

86.81 และได้รับวัคซีน 3 เขม็ จ�ำนวน 774 คน คิดเป็น

ร้อยละ 42.53 ซ่ึงปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด ดงัน้ี

ด้านอาชีพตนเองและด้านความสมัพันธภาพ พบว่า

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดมากที่สดุ 3 อนัดบัแรก คือ 

ปริมาณงานภาระงานเพ่ิมขึ้น จ�ำนวน 1,685 คน (ร้อยละ 

92.58) รองมาคือ การแยกตวั กกัตวัหากตดิเช้ือ จ�ำนวน 

1,591 คน (ร้อยละ 87.42) และกลัวติดเช้ือ จ�ำนวน 

1,236 คน (ร้อยละ 67.91) ดงัภาพที่ 1

ด้านปัญหาองค์กรและการจัดการระบบ พบว่าปัจจัย

ที่ส่งผลต่อความเครียดเรียงล�ำดบัจากมากไปน้อย ได้แก่ 

ค่าตอบแทนน้อย จ�ำนวน 1,667 คน (ร้อยละ 91.59) 

มาตรฐานการดูแลตนเองและอุปกรณ์เพ่ิมขึ้ น จ�ำนวน 

1,608 คน (ร้อยละ 88.35) และการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง

สถานบริการที่เหมาะสม จ�ำนวน 1,553 คน (ร้อยละ 

85.33) ตามล�ำดบั ดงัภาพที่ 2

ด้านปริมาณงานและความกดดันด้านเวลาเกี่ยวกับ

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความเครียดมากที่สดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ผู้ป่วยมจี�ำนวน

มาก จ�ำนวน 1,812 คน (ร้อยละ 99.56) รองมาคือ  

แพร่ระบาดอย่างรวดเรว็ จ�ำนวน 1,753 คน (ร้อยละ 
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ภาพที ่1 ปัจจยัทีส่่งผลต่อความเครียดดา้นอาชีพตนเองและดา้นความสมัพนัธภาพ

ภาพที ่2 ปัจจยัทีส่่งผลต่อความเครียดดา้นปัญหาองคก์รและการจดัการระบบ

สขุภาพที่รับส่งต่อผู้ป่วยบางแห่งไม่มแีนวทางในการดูแล

ผู้ป่วยที่ชัดเจน 1,228 คน (ร้อยละ 67.47)

ผลการศึกษาพบบุคลากรในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินจากการแปลผลแบบประเมนิความเครียด (ST5) 

การแปลผลแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) 

พบว่า บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินมคีวามเครียด

96.32) และเป็นโรคตดิต่อง่าย จ�ำนวน 1,684 คน (ร้อยละ 

92.53) ดงัภาพที่ 3 

ด้านความกดดนัจากผู้รับบริการและทมีสขุภาพ พบ

ว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดมากที่สดุ คือ ได้รับความ

กดดันจากผู้รับบริการเร่ืองการน�ำส่งสถานพยาบาลที่

เหมาะสม จ�ำนวน 1,437 คน (ร้อยละ 78.96) และทมี
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ในระดับปานกลางเท่ากับ จ�ำนวน 996 คน (ร้อยละ 

54.72) และบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินไม่มี

ภาพที ่3 ปัจจยัทีส่่งผลต่อความเครียดดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลาเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

ภาพที ่4  ระดบัความเครียดและระดบัอารมณเ์ศรา้ของบุคลากรในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน

อารมณเ์ศร้าเทา่กบั จ�ำนวน 1,069 คน (ร้อยละ 58.73) 

ดงัแสดงในภาพที่ 4

กดดันด้านเวลาเกี่ยวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ด้านอาชีพตนเองและด้านความสมัพันธภาพ ด้านปัญหา

องค์กรและการจัดการระบบและด้านความกดดนัจากผู้รับ

บริการและทมีสขุภาพ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา qual-

วิจารณ์
ระดับความเครียดและอารมณ์เศร้าของบุคลากรใน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเกดิจากหลายปัจจัยเรียง

ล�ำดบัจากมากไปน้อย ได้แก่ ด้านปริมาณงานและความ
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itative study โดย Mira JJ และคณะ(20) ที่พบว่า ภาระ

งานทีม่ากเกนิไป การขาดแคลนทรัพยากร และอาการของ

ผู้ป่วยที่หลากหลายของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เป็นสาเหตุที่ท �ำให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย

นอกโรงพยาบาลเกดิภาวะความเครียดจากการท�ำงานได้ 

และสอดคล้องกบัการศกึษาโดย Usul E และคณะ(23) พบ

ว่าปัจจัยทีท่ �ำให้บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

มคีวามเครียดเพ่ิมมากขึ้นในช่วงโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ระบาด คือ การออกเหตรัุบผู้ป่วยที่สงสยัตดิโรค

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และมคีวามวิตกกงัวลว่าจะน�ำโรค

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไปแพร่เช้ือให้คนในครอบครัว 

เน่ืองจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอบุตัิ

ใหม่ มกีารแพร่ระบาดอย่างรวดเรว็ เป็นโรคตดิต่อได้ง่าย 

ท�ำให้ผู้ป่วยมจี�ำนวนมาก ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้ป่วย

มีจ�ำนวนมาก ปริมาณงานและภาระงานของบุคลากรใน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น ได้รับค่าตอบแทน

น้อย เป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อความเครียดของบุคลากร

ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ช่วงระยะเวลาที่เกบ็

ข้อมูลการศึกษาเป็นช่วงระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ช่วงสดุท้ายก่อนที่กระทรวงสาธารณสขุจะ

ประกาศเป็นโรคประจ�ำถิ่น ซ่ึงจ�ำนวนผู้ป่วยเร่ิมลดลงและ

บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีการเตรียม

พร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้ น ท�ำให้การศึกษาน้ีพบ

บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าคร่ึงมี

ความเครียดในระดับปานกลางและบุคลากรในระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าคร่ึงไม่มีอารมณ์เศร้า 

และเมื่อเปรียบเทยีบผลการศกึษาระดบัความเครียดของ

บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกับผลการ

ส�ำรวจสขุภาพจิตในบุคลากรสาธารณสขุของกรมสขุภาพ-

จิตคร้ังทีส่อง (ระหว่างวันที ่30 มนีาคมถงึวันที ่5 เมษายน 

2563)(28) พบว่า ร้อยละของบุคลากรในระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินที่มีความเครียดปานกลางขึ้นไป (ร้อยละ 

65.82) สงูกว่าผลการส�ำรวจของกรมสขุภาพจิต (ร้อย

ละ 42.7) อาจเป็นเพราะว่าในการศกึษาน้ีศกึษาเฉพาะ

บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่รวมบุคลากร

ในโรงพยาบาลตามแผนกต่าง ๆ และไม่รวมบุคลากรใน

โรงพยาบาลที่ไม่ได้ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ติดเช้ือ เช่น 

บุคลากรปฏบิตังิานที่หอผู้ป่วยไม่ตดิเช้ือ เภสชักรห้องยา

ผู้ป่วยนอก บุคลากรที่ท�ำงานฝ่ายส�ำนักงาน บุคลากรห้อง

ตรวจที่งดการให้บริการ เช่น งานทนัตกรรม งานแพทย์

แผนไทย เป็นต้น 

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

การศึกษาน้ี ด�ำเนินการในจังหวัดขอนแก่นเท่าน้ัน 

การน�ำไปใช้กบัสถานที่อื่นอาจได้ผลลัพธท์ี่ไม่ตรงกบัการ

ศกึษาน้ี

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ข้อมูล

ปัจจัยต่างๆ ทีไ่ด้จากการศกึษาจึงบอกได้เฉพาะขนาดของ

ปัญหาและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเบื้ องต้น ไม่

สามารถบอกความเป็นสาเหตขุองแต่ละปัจจัยได้ 

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการวิจยัครั้งต่อไป

 การท�ำการวิจัยคร้ังต่อไปควรศกึษาในประชากรกลุ่ม

ใหญ่ขึ้น เพ่ือให้เป็นตวัแทนของประชากรจริงในภมูภิาค

หรือประเทศ หรืออาจขยายประชากรกลุ่มเป้าหมายเพ่ือ

ให้ครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ 

 ควรใช้วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลในรปูแบบอื่น ๆ ที่

นอกเหนือจากการใช้แบบสอบถาม เช่น การสมัภาษณ์

เพ่ือให้ได้ข้อมูลในเชิงลึกมากขึ้ นหรือท�ำการศึกษาเชิง

วิเคราะห์ (analytic study) รปูแบบอื่นๆ เช่น การศกึษา

แบบ Cohort เพ่ือหาความเป็นสาเหตุของปัจจัยต่าง ๆ 

กบัการเกดิความเครียดและอารมณเ์ศร้า
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Abstract

Stress and Depression in Emergency Medical Service Personnel during COVID-19 Pandemic 

Kittichai Phodom

Department of Emergency Medicine, Khon Kaen Hospital, Khon Kaen Province, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2023;3(1):16-27.

	 Workloads and risks of healthcare workers increased during COVID-19 pandemic. Reports of severity in stress and 

depression in these population were scarce. This study aimed to measure severity of stress and depression among COVID-19 

pandemic related Emergency Medical Service personnel. This cross-sectional descriptive research used ST5 and 9Q ques-

tionnaires as major outcomes for presenting severity of stress and depressive symptoms in COVID-19 pandemic related 

Emergency Medical Service personnel at Khon Kaen Province. Outcomes were reported from April, 1 2022 to May, 31 

2022. As a result, a total of 1,820 Emergency Medical Service personnel were completed the study. Factors associated with 

stress were occupation and relation/ high workload 92.58%, organization and system management/ low payment 91.59%, 

workload and time pressure/ high volume of COVID-19 patients 99.56%, work pressure from client related to patient 

transfer to definitive care 78.96%. Furthermore, more than half of the Emergency Medical Service personnel (54.72%) 

perceived a moderate stress level and 58.73% perceived no depression. In conclusion, this study found that psychological 

impacts on Emergency Medical Service personnel working during COVID-19 resulted in moderate stress and not depression.
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