
การศึกษาปัจจยัทีมี่ผลต่อคุณภาพชีวิตแพทย์
และพยาบาลหอ้งฉุกเฉินในโรงพยาบาลภาครฐัและเอกชน

ทีไ่ดร้บัผลกระทบจากโควิด 19 
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บทคดัย่อ  การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาล 

ภาครัฐและเอกชนทีไ่ด้รับผลกระทบจากโควิด 19 ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก โดยเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณสอบถาม 

แพทย์และพยาบาลในช่วงการระบาดระลอกสอง ตั้งแต่เดอืนมถุินายน ถงึเดอืนสงิหาคม ปี 2564 โดยเลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแพทย์ห้องฉุกเฉิน และพยาบาลห้องฉุกเฉิน ปฏบิตังิานทั้งประจ�าและสญัญาจ้าง-

ช่ัวคราว ในห้องฉุกเฉินในช่วงโควิด 19 ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นแบบสอบถามที่

ใช้ส�าหรับประเมนิปัจจัยหลักในการวัดคุณภาพชีวิต เคร่ืองมอืวัดความคิดเหน็ต่อปัจจัยต่างๆ ในสถานการณปั์จจุบนัที่มี

ผลต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉิน และข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นการสมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม

จากผู้เช่ียวชาญ ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยทีม่ผีลต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉิน จ�านวนทัง้สิ้น 472 คน 

พบปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนที่ได้รับผลกระทบ

จากโควิด 19 ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ได้แก่ ปัจจัยความสมัพันธท์างสงัคม มทีมีงานทีช่่วยเหลือผู้ป่วยเป็น

ส่วนหน่ึงที่ส่งผลต่อความส�าเรจ็ ปัจจัยทางจิตวิทยา มีความภูมิใจในตนเองทุกคร้ังที่ดูแลและรักษาผู้ป่วยให้พ้น 

ขีดอนัตราย ปัจจัยด้านกายภาพ งานทีป่ฏบิตัมิคีวามเสี่ยงเป็นอนัตรายต่อสขุภาพมากเกนิไป และปัจจัยด้านสิง่แวดล้อม 

ได้รับค่าตอบแทนความเสี่ยงภัยในช่วงโควิด 19 ล่าช้าและตกเบิกนาน ซ่ึงจากผลการศึกษาผู้บริหารโรงพยาบาล   

ภาครัฐและเอกชนและหน่วยงานที่ใช้ประโยชน์จากการวิจัยสามารถน�าปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และ

พยาบาลไปปรับใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือสร้างต้นแบบและแนวทางตามบริบทของแต่ละองค์กรให้สอดคล้อง

กับนโยบายและวัฒนธรรม อีกทั้งสามารถปรับใช้กับหน่วยงานอื่นที่ต้องรับผู้ป่วยวิกฤตและควรศึกษาต่อยอดการ

พัฒนารปูแบบเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของบุคลากรที่ปฎบิตังิานในแผนกห้องฉุกเฉินภายใต้การระบาดของโควิด 19
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พยาบาลในการปฏบิัติงานเป็นอย่างมาก ซ่ึงแพทย์และ

พยาบาลต้องเผชิญกบัความเสี่ยงในการตดิเช้ือและปัญหา

ห้องฉุกเฉินเป็นด่านแรกที่ต้องเผชิญกับการเกิดความ

บทน�า
โควิด 19 วิกฤตโรคระบาดและการแพร่ระบาดอย่าง

รวดเรว็และต่อเน่ืองยาวนานส่งผลกระทบต่อแพทย์และ
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เสี่ยงต่อการตดิเช้ือโควิด 19 มากที่สดุ ซ่ึงนอกจากต้อง

คัดกรองความรุนแรงอย่างรวดเรว็แล้ว ยังต้องพิจารณา

เร่ืองประวัติความเสี่ยงก่อนเกดิโรคระบาดโควิด 19 ส่ง

ผลกระทบท�าให้บุคลากรการแพทย์ไม่เพียงพอ ในขณะ

เดียวกนัผู้ปฏบิัติงานด่านหน้าในการรับผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาเป็นภารกจิของแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินทีเ่กดิ

ความเสี่ยงสมัผัสกบัเช้ือโรคได้ง่าย เกดิปัญหาที่ส่งผล-

กระทบโดยตรง ได้แก่ ขั้นตอนและกระบวนการท�างานเพ่ิม

ปริมาณงานและจ�านวนช่ัวโมงการท�างานที่ยาวนานเป็น

ทวีคูณท�าให้เกดิภาวะเหน่ือยล้าและความเครียด จ�านวน

ผู้ป่วยทั้งคนไทยและคนต่างชาตทิี่เข้ามาท�างานในโรงงาน

เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic 

Corridor: EEC) ส่งผลต่อการควบคุมการตดิเช้ือและการ

บริหารจัดการความเสี่ยงในโรงพยาบาล คุณภาพในการ

ให้บริการลดลงเกดิความผดิพลาดได้ง่าย จากปัญหาและ

อปุสรรคของแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินที่ต้องเผชิญ

กับสถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างต่อเน่ือง สถิติ

ส�านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินปี 2563 พบว่า

จ�านวนผู้ป่วยที่ใช้บริการที่แผนกฉุกเฉินตั้งแต่ปี 2559 ถงึ 

2563 มีปริมาณเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง แต่พบว่าในปี 

2563 เมื่อเกดิวิกฤตโควิด 19 ท�าให้ปริมาณผู้ป่วยที่มา

ใช้บริการแผนกฉุกเฉินลดลงโดยเฉพาะจังหวัดชลบุรี 

เปรียบเทยีบจากปี 2562 กบัปี 2563 ลดลงคิดเป็นร้อย

ละ 5.0 แต่พบแนวโน้มของจ�านวนผู้ป่วยที่มารักษาเป็น  

ผู้ป่วยโควิด 19 มากกว่าผู้ป่วยทั่วไปที่ใช้บริการ และสถติิ

ปี 2564 พบว่าตั้งแต่เดอืนมกราคม-พฤศจิกายน ปี พ.ศ. 

2564 มีจ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการห้องฉุกเฉินของ     

โรงพยาบาลทั่วประเทศ 1,600,918 ราย จ�านวนเหตทุี่

ได้รับแจ้ง 1,555,258 เหตุ รวมบุคลากรแพทย์ห้อง-

ฉุกเฉินได้ปฏบิตักิารกู้ชีพ 1,586,971 รายที่ปฏบิตักิาร

ด้วยกนั(1) ซ่ึงไม่สามารถก�าหนดได้ว่าโรคโควิด 19 จะไม่

แพร่กระจายเช้ือหรือไม่ตดิต่อได้เมื่อใด ดงัน้ันจึงมคีวาม

จ�าเป็นต้องศึกษาสภาพปัญหาและสร้างมาตรการเฉพาะ

เจาะจง หากแพทย์และพยาบาลมีความสขุในการท�างาน

กจ็ะสามารถดูแลผู้ป่วยให้มีความสขุได้เช่นกนั(2,3) 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินในโรง-

พยาบาลภาครัฐและเอกชนที่ได้รับผลกระทบจากโควิด 

19 ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก การวิจัยตั้งค�าถาม

เกี่ยวกบัปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาล

ห้องฉุกเฉินเพ่ือน�าผลการศึกษาที่ได้ไปสร้างต้นแบบ

แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของแพทย์และพยาบาล

ห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนที่ได้รับผล-

กระทบจากโควิด 19 

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยแบบผสมผสานเชิงคุณภาพ ขอบเขตที่จะ

ศกึษา ครอบคลุมเน้ือหาด้านปัจจัยที่มผีลต่อคุณภาพชีวิต 

คือ องค์ประกอบที่ส�าคัญ 4 ปัจจัย ได้แก่ (1) ปัจจัยทาง

จิตวิทยาเป็นความรู้ สึกทางบวกหากองค์กรจัดหาหรือ

สนับสนุนทรัพยากรให้เพียงพอ จนเกดิความภาคภมูิใจ

ในตนเองและการมีส่วนร่วม (2) ปัจจัยด้านกายภาพ 

ความสมบูรณแ์ขง็แรงของร่างกาย ความพึงพอใจในการ

ท�างานและการสนับสนุนด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ

จากองค์กร (3) ปัจจัยด้านความสมัพันธท์างสงัคม ความ

สัมพันธ์ของตนเองกับบุคคลอื่นในเชิงบวก การได้รับ

ความช่วยเหลือและการเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือผู้อื่น และ 

(4) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม รู้สกึปลอดภัยและมั่นคงใน

ชีวิตภายใต้สิง่แวดล้อมทางกายภาพทีด่ ีมปัีจจัยค�า้จุน การ

สร้างสมดุลในชีวิตการท�างานและส่วนตน

แนวทางการศึกษา ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นผู้

เช่ียวชาญที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะทางและเทคนิค

การสนทนากลุ่มจากผู้ทรงคุณวุฒิ เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) แพทย์ห้องฉุกเฉิน และ 

(2) พยาบาลห้องฉุกเฉิน โดยกลุ่มตวัอย่างต้องปฏบิตังิาน

ทั้งประจ�าและสัญญาจ้างช่ัวคราวในโรงพยาบาลภาครัฐ

และเอกชนในเขตพ้ืนที ่EEC โดยใช้การค�านวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยระดับความเช่ือมั่น 95%(4) โดยใช้วิธีสุ่ม

ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนโดยเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ

สอบถามแพทย์และพยาบาล ในช่วงการระบาดระลอก



ปัจจยัทีมี่ผลต่อคุณภาพชีวิตแพทยแ์ละพยาบาลหอ้งฉุกเฉินในโรงพยาบาลภาครฐัและเอกชนทีไ่ดร้บัผลกระทบจากโควิด 19 
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สอง ตั้งแต่เดอืนมถุินายนถงึเดอืนสงิหาคม ปี 2564 

เกณฑค์ดัเขา้ ได้แก่ แพทย์และพยาบาลสญัชาตไิทย 

ปฏบิตังิานในห้องฉุกเฉินปฏบิตังิานอยู่ในโรงพยาบาลภาค

รัฐและเอกชนในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ในช่วงการ

ระบาดของโรคโควิด 19

เกณฑค์ดัออก ได้แก่ แพทย์และพยาบาลที่ไม่มเีวลา

และไม่สะดวกใจทีจ่ะตอบแบบสอบถาม

วิธีรวบรวมขอ้มูล

รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามที่ส�ารวจแพทย์และ

พยาบาลห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนใน

เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

ขอ้มูลทีศึ่กษาประกอบดว้ย 

1. สภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ สถาน

ที่ท�างาน ต�าแหน่งงาน เพศ สถานภาพ ประสบการณ์

ท�างาน ช่วงอายุ การศกึษา รายได้ สวัสดกิารที่ชอบ

2. ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะการด�าเนินงานของโรง-

พยาบาล ได้แก่ สงักดัหน่วยงาน จังหวัดที่ตั้งของโรง-

พยาบาล จ�านวนเตยีง จ�านวนแพทย์ห้องฉุกเฉิน การฝึก

อบรม 

3. แบบสอบถามเกี่ยวกบัสขุภาพด้านร่างกาย และ

ระดบัความคิดเหน็ที่มต่ีอปัจจัยต่างๆ ในสถานการณโ์รค

ระบาดโควิด 19 ณ ปัจจุบนั 

4. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อปัจจัยที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉิน 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. ข้อมูลสภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามและ

ข้อมูลเกี่ยวกบัลักษณะการด�าเนินงานของโรงพยาบาลใช้

สถติเิชิงพรรณนา แสดงด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยก�าหนดเกณฑก์ารให้ค่าน�า้หนัก

เป็น 5 ระดบั ได้แก่ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และ

น้อยที่สดุ(5) 

2. วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อปัจจัยที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิต วิเคราะห์ปัจจัย (factor analysis) การวิจัย

คร้ังน้ีก�าหนดการทดสอบนัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

ขอ้พจิารณาทางจริยธรรม 

แบบสอบถามได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบันพัฒนาการคุ้มครอง

การวิจัยในมนุษย์ วันที่ 4 สงิหาคม2564 รหัส 86-2564 

 ผลการศึกษา 
1. สภาพทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

แพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉิน จ�านวน 472 คน 

ต�าแหน่งงานพยาบาล (ร้อยละ 75.0) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

80.1) สถานภาพ โสด (ร้อยละ 64.4) ประสบการณก์าร

ท�างานในองค์กร 3-5 ปี (ร้อยละ 29.0) ช่วงอายุได้แก่

มากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 25.4) 20-30 ปี (ร้อยละ 53.4) 

การศกึษาปริญญาตรี (ร้อยละ 87.3) ช่วงรายได้ 30,000 

-50,000 บาท (ร้อยละ 53.6) ไม่มีสวัสดิการที่ชอบ 

(ร้อยละ 30.9) 

2. ลักษณะการด�าเนินงานของโรงพยาบาล 

ผู้ตอบแบบสอบถามสงักดัหน่วยงานรัฐบาล (ร้อยละ 

83.3) สถานทีต่ั้งโรงพยาบาลจังหวัดชลบุรี (ร้อยละ 49.6) 

จ�านวนเตยีง 30-90 เตยีง (ร้อยละ 30.1) จ�านวนแพทย์

เวชศาสตร์ 1-3 คน (ร้อยละ 38.8) การจัดฝึกอบรม 

จ�าลองแบบจากของจริง (ร้อยละ 45.9) 

3. ข้อมูลเร่ืองสขุภาพกายและข้อมูลระดับความคิด

เหน็ที่มต่ีอปัจจัยต่างๆ ในสถานการณปั์จจุบนัและปัจจัย

ในการรับรู้ คุณภาพชีวิตในการท�างาน

3.1 ผลลัพธส์ขุภาพกายอยู่ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 

46.8) มปัีญหาสขุภาพกายมากทีส่ดุคือ ความเครียด วิตก

กงัวลและซึมเศร้า (ร้อยละ 30.8) รองลงมาคือ อาการเจบ็

ปวด ไม่สบายตวั (คิดเป็นร้อยละ 24.6) การเคล่ือนไหว

ร่างกาย (ร้อยละ 26.1) และกจิกรรมทีท่ �าประจ�า (ร้อยละ 

18.3) 

3.2 ผลลัพธก์ารวิเคราะห์ความสมัพันธปั์จจัยที่มีผล

ต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินโรง-

พยาบาล ภาครัฐและเอกชนทีไ่ด้รับผลกระทบจากโควิด 19 

แสดงภาพรวมค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาลและ
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จ�าแนกตามประเภทโรงพยาบาล ดงัตารางที่ 1

3.2.1 ผลการวิเคราะห์ระดบัความส�าคัญของปัจจัยที่

มีผลต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนที่ได้รับผลกระทบจาก      

โควิด 19 มีนัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ได้แก่ปัจจัย

ทางจิตวิทยาและปัจจัยความสมัพันธท์างสงัคม 

3.2.2 ผลการวิเคราะห์ระดบัความสมัพันธข์องปัจจัย

ที่มผีลต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนที่ได้รับผลกระทบจาก 

โควิด 19 ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ที่มค่ีาเฉล่ีย

สงูที่สดุคือ ปัจจัยความสมัพันธท์างสงัคมมีทมีงานที่ช่วย

เหลือผู้ป่วยเป็นส่วนหน่ึงทีส่่งผลต่อความส�าเรจ็ ปัจจัยทาง

จิตวิทยามีความภมูิใจในตนเองทุกคร้ังที่ดูแลและรักษา 

ผู้ป่วยให้พ้นขดีอนัตราย ปัจจัยด้านกายภาพงานที่ปฏบิตัิ

มคีวามเสี่ยงเป็นอนัตรายต่อสขุภาพมากเกนิไป และปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อมได้รับค่าตอบแทนความเสี่ยงภัยในช่วง 

โควิด 19 ล่าช้าและตกเบิกนาน และผลการวิเคราะห์

จ�าแนกตามประเภทโรงพยาบาล ได้แก่

1) โรงพยาบาลภาครัฐ พบว่า ปัจจัยความสมัพันธ์

ทางสงัคมมีความส�าคัญอยู่ในระดับมากที่สดุ รองลงมา

ปัจจัยทางจิตวิทยา ปัจจัยทางกายภาพและปัจจัยด้าน- 

สิ่งแวดล้อม ตามล�าดบั 

2) โรงพยาบาลภาคเอกชน พบว่า ปัจจัยความสมัพันธ์

ทางสงัคมมีความส�าคัญอยู่ในระดับมากที่สดุ รองลงมา

ปัจจัยทางจิตวิทยา ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและปัจจัยทาง

กายภาพตามล�าดบั

4. ผลการวิเคราะห์เน้ือหาข้อเสนอแนะ

4.1 ข้อคิดเหน็หรือข้อเสนอแนะปัจจัยเพ่ิมเติมที่มี

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของแพทย์และพยาบาลในห้อง

ฉุกเฉินความถี่มากที่สดุ ได้แก่ ความเครียดและกงัวล

4.2  ข้อค�าถามเกี่ยวกบัปัจจัยทีเ่ป็นอปุสรรคส�าคัญต่อ

การบริหารจัดการคุณภาพชีวิตของแพทย์และพยาบาล

ห้องฉุกเฉิน ความถี่มากที่สดุ ได้แก่ อตัราก�าลังคนส่งผล

ต่อปริมาณงานที่หนัก

4.3 ข้อค�าถามเกี่ยวกับต้องการเปล่ียนแปลงหรือ

ต้องการการสนับสนุนในเร่ืองใดเพ่ือสร้างคุณภาพชีวิตที่

ด ีความถี่มากที่สดุ ได้แก่ ค่าตอบแทน (ความเสี่ยงภัย) 

และสวัสดกิาร

วิจารณ์
1. ต�าแหน่งงานพยาบาล เพศหญิง สถานะภาพโสด 

มอีายุตวัเฉล่ีย 20-30 ปี ค่าเฉล่ียร้อยละมากที่สดุ ซ่ึงเป็น

ไปตามลักษณะของประชากรกลุ่มวัยท�างานในโรง-

พยาบาล ตามลักษณะของประชากรที่มีจ�านวนมากที่สดุ

ในประเทศได้แก่ กลุ่มเจนเนอเรช่ันวาย (Generation Y) 

ซ่ึงหมายถงึคนที่อยู่ในช่วงอายุ 19-39 ปี มีลักษณะเด่น

โดยให้ความส�าคัญกบัตวัเอง มคีวามมุ่งมั่นต่อความส�าเรจ็ 

ต้องการชีวิตที่มคีวามยืดหยุ่น ส่งผลให้ผลการศกึษาไม่มี

ตารางที ่1  ปัจจยัทีมี่ผลต่อคุณภาพชีวิตแพทยแ์ละพยาบาลหอ้งฉุกเฉินในโรงพยาบาลภาครฐัและเอกชนทีไ่ดร้บัผลกระทบจาก

โควิด 19 ในเขตพื้ นที ่EEC 

ปัจจัยที่มผีลต่อคุณภาพชีวิต                      ภาพรวม          โรงพยาบาลภาครัฐ       โรงพยาบาลเอกชน        p-value

                                                    mean        SD         mean      SD             mean      SD 

ภาพรวม 3.56 0.48 3.55 0.49 3.64 0.48 0.15

1. ปัจจัยทางจิตวิทยา 3.63 0.51 3.60 0.51 3.75 0.54 0.01*

2. ปัจจัยทางกายภาพ 3.47 0.51 3.48 0.52 3.45 0.50 0.64

3. ปัจจัยความสมัพันธท์างสงัคม 3.72 0.52 3.70 0.53 3.83 0.51 0.05*

4. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 3.44 0.60 3.43 0.61 3.52 0.58 0.21

* มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05



ปัจจยัทีมี่ผลต่อคุณภาพชีวิตแพทยแ์ละพยาบาลหอ้งฉุกเฉินในโรงพยาบาลภาครฐัและเอกชนทีไ่ดร้บัผลกระทบจากโควิด 19 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S181

สวัสดกิารใดที่ชอบตามที่โรงพยาบาลจัดหาให้ แต่พบว่า

สวัสดกิารที่ชอบขึ้นอยู่กบัสถานภาพเพศและอายุโดยเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย การจัดฝึกอบรมชอบการฝึกอบรม

จ�าลองแบบจากของจริงมากที่สุด โดยเพศชายชอบ

มากกว่าเพศหญิง 

2. ปัจจัยทีม่ผีลต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาลห้อง

ฉุกเฉินในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนทีไ่ด้รับผลกระทบ

จากโควิด 19 ในเขตพ้ืนที่ EEC ด�าเนินการวิจัยทั้งเชิง

คุณภาพและเชิงปริมาณจนเกดิผลลัพธง์านวิจัยได้รับการ

รับรองผลการวิจัยและข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิและ 

ผู้เช่ียวชาญที่มคีวามรู้ความสามารถและประสบการณต์รง

เฉพาะทางห้องฉุกเฉินและด้านการบริหารจัดการโรง-

พยาบาลเชิงคุณภาพ สามารถน�ามาสงัเคราะห์หาแนวทาง

การพัฒนาคุณภาพชีวิตภายใต้สถานการณโ์ควิด 19 เพ่ือ

สร้างคุณภาพชีวิตของแพทย์และพยาบาลให้ดีขึ้ น ซ่ึงมี

ประเดน็ส�าคัญ 4 ประการ ดงัต่อไปน้ี

2.1 แพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลภาค

รัฐและเอกชนได้รับผลกระทบจากโควิด 19 ได้แก่ สภาพ

ปัญหาทีเ่กดิขึ้นจากการท�างานของแพทย์และพยาบาลห้อง

ฉุกเฉินเกดิขึ้นจากสขุภาพกายมากที่สดุคือ ความเครียด 

วิตกกงัวลและซึมเศร้า ส่งผลไปถงึการปฏบิตังิานหน้างาน

ได้ไม่สมบูรณเ์ป็นปัจจัยทีส่่งผลต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และ

พยาบาลห้องฉุกเฉิน(6,7) จนเกดิภาวะหมดไฟในการท�างาน 

เกดิความรู้สกึหมดแรง คิดเชิงลบ วิตกกงัวล หงดุหงิด 

เหน่ือยล้า ท�าให้เกดิความเบื่อหน่ายจากการท�างานจนเร้ือรัง

ส่งผลต่อสขุภาพใจ(8) ประสทิธภิาพในการท�างานลดลง 

สามารถแก้ไขปัญหาได้จากผลการวิจัยปัจจัยต่างๆ ใน

สถานการณปั์จจุบนัด้วยปัจจัยความสมัพันธท์างสงัคมสร้าง

ทมีงานที่ช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นส่วนหน่ึงที่ส่งผลต่อความ

ส�าเรจ็ ปัจจัยทางจิตวิทยา ได้รับค่าตอบแทนความเสี่ยงภยั

ในช่วงโควิด 19 ล่าช้าและตกเบกินานรปูแบบการจัดการ 

ได้แก่ การสร้างคุณค่า การให้รางวัล การตดิตามและควบคุม 

บริหารภาระงาน ความเสมอภาค ทมี พ้ืนทีท่ �างาน ระบบ

และโครงสร้าง ดงัน้ันองค์กรจึงต้องมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหา

เชิงกลยุทธเ์มื่อต้องรับมือกบัปัญหาภาวะหมดไฟในการ

ท�างาน(9) 

2.2 ผลการวิจัยสามารถสงัเคราะห์มาตรการในการ

แก้ปัญหาและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของการท�างานของ

แพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินต่อผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง

ด้วยมาตรการระยะสั้นและระยะยาว ดงัน้ี 

มาตรการระยะสั้น ได้แก่ การจัดตารางเวรให้เหมาะ-

สมกบังานหากมีข้อจ�ากดัในเร่ืองอตัราก�าลังคนส่งผลต่อ

ปริมาณงานทีห่นักจนเกดิความเครียดสะสม เน้นการเสริม

แรงทางบวก โดยการสื่อสารให้ทราบถงึความจ�าเป็นและ

ขอความร่วมมอืให้ร่วมแรงร่วมใจ จัดหาอปุกรณป้์องกนั

ความปลอดภัยส่วนบุคคล (personal protective 

equipment: PPE) เพียงพอและมคุีณภาพ รวมทั้งองค์กร

ก�าหนดแนวทางการท�างานร่วมกันเมื่อเกิดวิกฤต สร้าง

ระบบการท�างานที่ปลอดภัยตั้งแต่ก่อนรับผู้ป่วย ระหว่าง

รับ และรับผู้ป่วยเพ่ือรักษา เพ่ือลดความกงัวลใจทุกคร้ัง

ของการปฏบิตัหิน้าที่

มาตรการระยะยาว ได้แก่ นโยบายการบริหารอตัรา

ก�าลังและการวางแผนอัตราก�าลังที่ เหมาะสมทันต่อ

สถานการณ ์ การสร้างความภาคภมูิใจในตนเอง โดยทมี

สามารถจัดการและแก้ไขปัญหาหน้างานได้ลุล่วง องค์กร

มีความเป็นธรรมในการพิจารณาให้ผลตอบแทนหรือ

รางวัล สิ่งที่ส �าคัญอย่างมากคือ องค์กรต้องมแีผนในการ

บริหารจัดการอุปกรณ์ป้องกันเช้ือที่มีคุณภาพ นโยบาย

การบริหารและการสนับสนุนขวัญและก�าลังใจน�า

เทคโนโลยีมาใช้การบริหารจัดการและการสื่อสารเชิงบวก 

ให้ความรู้ เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับโรคระบาด เพ่ือสร้าง

ความมั่นใจเกี่ยวกับปัญหาเกี่ยวกับผู้ป่วยติดเช้ือ ซ่ึง 

ส่วนใหญ่เป็นสิ่งที่ด�าเนินการได้ไม่ยาก เป็นต้น

2.3 สามารถพัฒนาองค์ประกอบของปัจจัยทีส่่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉิน เพ่ือ 

เปรียบเทียบความแตกต่างโดยจ�าแนกตามประเภท 

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนให้มมีาตรฐานในการปฏบิตั-ิ

งานได้มากขึ้น ผลการวิเคราะห์พบว่าภาพรวมไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยใน 

โรงพยาบาลภาครัฐ คือองค์กรต้องมกีารบริหารจัดการโดย
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เพ่ิมการสื่อสารเกี่ยวกบัค่าตอบแทนความเสี่ยงภยัในช่วง 

โควิด 19 กรณล่ีาช้าและตกเบกิ จุดเน้นควรสร้างคุณค่า

ความภมูใิจในตนเองทุกคร้ังที่ดูแลและรักษาผู้ป่วยให้พ้น

ขดีอนัตราย ซ่ึงส่งผลต่อความภาคภมูใิจในความส�าเรจ็จาก

การท�างานทุกคร้ังทีดู่แลผู้ป่วย โดยทมีงานทีช่่วยเหลือผู้ป่วย

เป็นส่วนหน่ึงที่ส่งผลต่อความส�าเรจ็ รวมถึงการบริหาร

จัดการสภาวะวิกฤตจากผู้ป่วยโควิดจ�านวนมากส่งผลต่อการ

ท�างานทีต้่องท�าต่อเน่ือง เป็นต้น และปัจจัยในโรงพยาบาล

ภาคเอกชน คือ องค์กรควรเน้นการสร้างคุณค่าความภมูใิจ

ในตนเองทุกคร้ังต่อบุคลากรในการดูแลและรักษาผู้ป่วยให้

พ้นขดีอนัตราย โดยทมีงานทีช่่วยเหลือผู้ป่วยเป็นส่วนหน่ึง

ที่ส่งผลต่อความส�าเรจ็และความภมูใิจในความส�าเรจ็จาก

การท�างานทุกคร้ังทีดู่แลผู้ป่วย ซ่ึงสามารถควบคุมอารมณ์

ได้และมัน่ใจเมื่อมเีหตกุารณคั์บขนัหรือร้ายแรงเกดิขึ้น เน้น

สร้างองค์กรให้มวัีฒนธรรมส่งเสริมให้เกดิการเคารพสทิธิ

ส่วนบุคคล

2.4 ต้นแบบแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของแพทย์

และพยาบาลห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน

ทีไ่ด้รับผลกระทบจากโควิด 19 ในเขตพ้ืนที ่EEC แนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตควรให้การสนับสนุนด้านจิตใจ

แก่บุคลากรทางการแพทย์ที่มภีาวะวิกฤต(10,11) เน่ืองจาก

บุคลากรท�างานแล้วมคีวามเครียด สาเหตขุองความเครียด

มาจากหลายปัจจัย ซ่ึงมแีนวโน้มทีจ่ะรู้สกึเครียดมากขึ้นเมื่อ

ไม่ได้รับการสนับสนุนตามทีค่าดหวังในสถานทีท่ �างานหาก

ต้องปฏบิตังิานเกนิก�าลังความสามารถของตนเอง สามารถ

สังเคราะห์เป็นตัวแบบแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตเป็นสิง่จ�าเป็นต้องพัฒนา สามารถแก้ไขได้ดงัน้ี 

1. การวางนโยบายหรือการวางแผนคุณภาพชีวิตด้วย

แรงบนัดาลใจมแีรงบนัดาลใจในการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือใน

เบื้องต้นให้ดทีีส่ดุหากความปรารถนามมีากกว่าความส�าเรจ็ 

แรงจูงใจจะเป็นบวก การสร้างแรงจูงใจในการท�างานจึงต้อง

ให้สอดคล้องกบัความต้องการของบุคลากรภายในองค์กร

ร่วมกบัความสามารถของแต่ละคนที่มแีตกต่างกนั(12)และ

ควรท�าความเข้าใจองค์รวมของความเป็นอยู่ที่ดหีรือช้ีแจง

ประเดน็ต่างๆ ของความเป็นอยู่ทีด่ ีและข้อจ�ากดัทีเ่ป็นไป

ได้ สร้างแรงบนัดาลใจให้บุคลากรมคีวามภมูใิจในตนเอง

ทุกคร้ังทีดู่แลและรักษาผู้ป่วยให้พ้นขดีอนัตราย โดยมทีมี

งานที่ช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นส่วนหน่ึงที่ส่งผลต่อความส�าเรจ็ 

โดยสามารถควบคุมอารมณไ์ด้และมั่นใจเมื่อมเีหตกุารณ์

คับขนัหรือร้ายแรงเกดิขึ้น รวมถงึได้มเีวลาพักและพึงพอใจ

กบัการเดนิทางหรือทอ่งเทีย่วได้ในบางวันทีห่ยุดพักผ่อน 

2. การเสริมพลังทางบวกกับทีมงานสร้างความ

สมัพันธแ์ละทศันคตทิี่ดต่ีอทมีงานที่ช่วยเหลือผู้ป่วยให้มี

แนวคิดว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงที่ส่งผลต่อความส�าเรจ็ใน

การรักษาผู้ป่วย เสริมพลังบวกกับตนเองโดยการสร้าง 

เป้าหมายในตนเองต่อความรับผิดชอบอย่างเตม็ที่ต่อ

ความเป็นอยู่ที่ดีของผู้ป่วยและภมูิใจในตนเองทุกคร้ังที่

ดูแลผู้ป่วยและรักษาผู้ป่วยให้พ้นขีดอนัตราย โดยสร้าง

ความท้าทายในการท�างานกบัผู้ป่วยโควิด 19 มีความ-

ยืดหยุ่นและจิตวิญญาณของการอุทศิตนอย่างมืออาชีพ

เพ่ือเอาชนะความยากล�าบากจนเกดิความภมูใิจในความ-

ส�าเรจ็จากการท�างานทุกคร้ังที่ดูแลผู้ป่วย เสริมพลังบวก

ให้กบัผู้อื่นโดยสร้างแรงบนัดาลใจในการดูแลผู้ป่วยตดิ-

เช้ือในเบื้ องต้นให้ดีที่สุด และงานที่ต้องตรวจคัดกรอง 

ผู้ป่วยมีผลกระทบต่อชีวิตส่วนตัวที่ยากล�าบากขึ้ นแต่

สามารถบริหารจัดการได้ และเสริมพลังบวกกล้าเผชิญ

ปัญหาเชิงรกุและการขอความช่วยเหลือเมื่อต้องรักษาผู้ป่วย

ตดิเช้ือหากกลัวจะน�าเช้ือโรคไปสูค่รอบครัวของตนเอง และ

งานทีป่ฏบิตัมิคีวามเสีย่งเป็นอนัตรายต่อสขุภาพมากเกนิไป 

หรือมคีวามกงัวลใจต่อความเสีย่งในการปฏบิตังิานในแต่ละ

วัน ต้องร้องขอความช่วยเหลือและแจ้งกับผู้บริหารให้ 

ช่วยเหลือและสนับสนุนในการบริหารจัดการความเสีย่งทีจ่ะ

เกดิขึ้น 

3. ได้รับการสนับสนุนจากผู้น�าองค์กรรวมถึงการ

บริหารจัดการความเสี่ยง องค์กรควรมแีผนความก้าวหน้า

ในอาชีพเมื่อปฏบิตังิานได้ผลงานทีด่แีละมคีวามเป็นธรรม

ในการพิจารณาให้ผลตอบแทนหรือรางวัล โดยผู้บริหารให้

โอกาสในการแสดงความคิดเหน็อย่างเปิดเผย มเีสรีภาพใน

การพูด จะส่งผลให้เกิดการสื่อสารที่โปร่งใสและมี

ประสิทธิภาพ ควรให้ความส�าคัญกับสุขภาพและความ
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ปลอดภัย การจัดระบบเน่ืองจากปริมาณผู้ป่วยมากต้อง

ท�างานล่วงเวลาจ�านวนช่ัวโมงท�างานเพ่ิมขึ้น บริหารตาราง

เวลาการปฏบิตังิานภายใต้ข้อจ�ากดัได้ การสนับสนุนงาน

และทรัพยากรแบบเป็นขั้นตอน หากเกดิกรณค่ีาตอบแทน

ความเสี่ยงภัยในช่วงโควิด 19 ล่าช้าและตกเบกินานต้อง

มกีารสื่อสารและแจ้งเหตผุล พร้อมการผ่อนปรนและรับ

ฟังข้อคิดเหน็ ช่ืนชม หากปฏบิตังิานได้ด ีสร้างขวัญและ

ก�าลังใจ ทั้งที่เป็นตวัเงนิและไม่ใช่ตวัเงนิ (13)

ขอ้เสนอแนะ

1. ผลจากการวิจัยน้ีผู้บริหารโรงพยาบาลสามารถน�า

ต้นแบบแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตแพทย์และ

พยาบาลไปสร้างต้นแบบในมิติของบริบทแต่ละโรง-

พยาบาลและปรับใช้ให้สอดคล้องกับนโยบายและ

วัฒนธรรมองค์กรอกีทั้งสามารถปรับใช้กบัหน่วยงานอื่น

ที่ต้องรับผู้ป่วยวิกฤต

2. โควิด 19 เป็นโรคระบาดอบุตัใิหม่ซ่ึงแพทย์และ

พยาบาลยังไม่มีองค์ความรู้ ในเชิงประจักษ์ส่งผลต่อ

ความเครียดในการปฏบิตังิาน ซ่ึงเป็นบุคลากรด่านหน้าที่

จะต้องเผชิญกบัความเสี่ยงและความท้าทายเป็นอย่างมาก

ต่อการติดเช้ือท�าให้เกิดความวิตกกังวลสะสมจนเป็น

สาเหตหุน่ึงในความเครียดที่ท�าให้คุณภาพชีวิตลดลง หาก

มีหน่วยงานวิชาการหรือการฝึกอบรมในรูปแบบใหม่น�า

นวัตกรรมและเทคโนโลยีมาช่วยในการสื่อสารจะช่วย

ลดความคลายกงัวลและเสริมแรงความมั่นใจที่จะเผชิญ

กบัโรคโควิด 19 ได้อย่างมคีวามสขุกบัการท�างานได้มาก

ย่ิงขึ้น 
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Abstract:  Factors Affecting Quality of Life of Emergency Room Doctors and Nurses in Public and Private Hospi-

tals Affected by COVID-19 in the Eastern Economic Corridor Area 

Pachawalee Nuallaong, D.B.A.

King Mongkut’s University of Technology North Bangkok, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 1):S177-S184.

The purpose of this research was to study the factors affecting the quality of life of emergency room 

physicians and nurses in public and private hospitals affected by COVID-19 in the Eastern Economic 

Corridor (EEC) area. Data were collected by interviewing doctors and nurses during the second wave of 

outbreaks from June to August 2021. The target informants were divided into 2 groups: (1) emergency 

room physicians, and (2) emergency room nurses who performed both full-time and temporary contract 

work in emergency rooms during COVID-19 outbreaks. The study tools were questionnaire to collect 

information and opinions of the informants with regard to their perception and opinions on current sit-

uation factors that affect the quality of work life. The data were analyzed by using both descriptive and 

inferential statistics. There were 472 samples selected. It was found that the factors affecting the quality 

of life of doctors and emergency room nurses in public and private hospitals affected by COVID-19 in 

the EEC area included the support from patients which resulted in the treatment success, the psychological 

factors which was the pride in in taking care of patients and keeping them out of danger; the physical 

factors associated with risky situation, heavy work load, and delaed compensation. Based on the study re-

sults, hospital administrators and agencies should consider providing more support to improve the quality 

of life of physicians and nurses; and develop models to  enhance the quality of life of personnel working 

in emergency room departments during the COVID-19 outbreak.

Keywords: quality of life; emergency room doctors and nurses; COVID-19; Eastern Economic Corridor area


