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Background Ruamkatanyu rescue workers are working in pressure of

emergency situation with severely injured patients or corpses.

The quality of life in this group of subject has not been studied.

Objective To study quality of life and associated factors among

Ruamkatanyu rescue  workers.

Design A cross – sectional descriptive study.

Setting Ruamkatanyu rescue foundation in Bangkok Metropolis.

Materials and Methods All of current Ruamkatanyu rescue workers (during September-

December 2009, without sampling) in Bangkok Metropolis

(N = 236) were approached for informed consent. The

questionnaire assessed for demographic data, quality of life

questionnaire (WHOQOL-BREF-THAI), stress and burnout

questionnaire, the Personal Resource Questionnaire (PRQ-

part II) and occupational stress questionnaire were completed

by all subjects. Statistical analyses were included Univariate and

logistic regression analysis.
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Results Among 236 subjects, One hundred fifty-eight (66.9%) had a

moderate level of quality of life, 74 (31.4%) had a good quality

of life, and 4 (1.7%) had a poor quality of life. When dividing

QOL into 4 aspects; physical health, mental health, social

relationships, and environment, most of Ruamkatanyu rescue

workers still had a moderate level of QOL in every aspect.

The factors which statistically significant associated with overall

QOL were perception of social support, decision latitude,

satisfaction in workers’ welfare, desire for career development,

and occupational stress. When using logistic regression analysis,

decision latitude was still statistically significant associated with

overall QOL (OR = 38.566, 95% CI = 5.084 – 292.523, p< 0.000).

Conclusion The majority of Ruamkatanyu rescue workers in Bangkok

Metropolis had moderate level of quality of life. Awareness of

factors associated with quality of life in this group of workers will

aid executive/ administrator in promotion of quality of life among

this group of rescue workers.

Keywords Quality of life, Ruamkatanyu rescue workers.

Reprint request: Roomruangwong C. Department of Psychiatry, Faculty of Medicine,

Chulalongkorn Universwity, Bangkok 10330, Thailand.

Received for publication. April 29, 2011.

:

:

:



491Vol. 56  No. 4

July - August 2012

คณุภาพชวีติของเจา้หนา้ทีกู่ช้พีรว่มกตญัญทูีป่ฏบิตังิาน

ในเขตกรงุเทพมหานคร

พวงสร้อย วรกุล, ชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์. คุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่กู้ชีพร่วมกตัญญูที่ปฏิบัติ

งานในเขตกรงุเทพมหานคร. จุฬาลงกรณเ์วชสาร 2555 ก.ค. – ส.ค.; 56(4): 489 - 502

สาเหตุการทำวิจัย เจ้าหน้าที ่ก ู ้ช ีพร่วมกตัญญูเป็นอาชีพที ่ม ีล ักษณะพิเศษที ่เป็น

เอกลักษณ์เฉพาะที่ให้บริการแก่ผู้บาดเจ็บและผู้ป่วยฉุกเฉินในที่เกิด

เหต ุตอ้งปฏบัิตงิานภายใตภ้าวะกดดนั และแขง่กบัเวลา  อยา่งไรกด็ี

งานวิจัยที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาคุณภาพชีวิตในกลุ่มนี้ ผู้วิจัยจึง

ต้องการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี ่ยวข้องในเจ้าหน้าที่

กู้ชีพร่วมกตัญญู เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสริม และให้

ความชว่ยเหลอืดา้นคณุภาพชวีติตอ่ไป

วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่เกี ่ยวข้องในเจ้าหน้าที ่กู ้ชีพ

ร่วมกตัญญูที่ปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร

รูปแบบการวิจัย การศกึษาวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำวิจัย เจ้าหน้าที่กู้ชีพร่วมกตัญญูที่ปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา ศึกษาจากกลุ ่มตัวอย่างที ่เป็นเจ้าหน้าที ่กู ้ชีพร่วมกตัญญูในเขต

กรุงเทพมหานครที ่ปฏิบัติงานในช่วงเดือนกันยายน - ธันวาคม

พ.ศ. 2552 ทกุราย  โดยไมมี่การสุม่ จำนวน 236 ราย ทำการศกึษา

โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม

วดัระดบัความเครยีดและภาวะเบือ่งานจากการทำงาน แบบสอบถาม

แรงสนับสนุนทางสังคม (The Personal Resource Questionare:

PRQ Part II แบบสอบถามปจัจัยดา้นการทำงาน และแบบสอบถาม

คณุภาพชวีติขององคก์ารอนามยัโลกชดุยอ่ ฉบับภาษาไทย วเิคราะห์

โดยใช้สถิติ Univariate Analysis และ Logistic Regression

Analysis

ผลการศึกษา จากกลุม่ตวัอยา่ง 236 คน พบวา่สว่นใหญมี่คณุภาพชวีติโดยรวมอยู่

ในระดับกลาง ๆ  158 คน (ร้อยละ66.9) ในระดับดี 74 คน (ร้อยละ31.4)

และในระดบัไม่ด ี4 คน (ร้อยละ 1.7) เมือ่พิจารณาแบง่คณุภาพชวีติ

ออกเป็น 4 ด้านย่อย ๆ ได้แก่ 1) ด้านสุขภาพกาย 2) ด้านจิตใจ

3) ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และ 4) ดา้นสิง่แวดลอ้ม พบวา่กลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตแต่ละด้านอยู่ในระดับปานกลาง

ทั้งหมด ปัจจัยที่มีความ สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมจากการ
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 :

 :

 :

 :
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วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Univariate Analysis ได้แก่ แรงสนับสนุนทาง

สังคม ความสามารถในการควบคุมตัดสินใจ ความพึงพอใจใน

สวสัดกิาร ความตอ้งการพฒันาทกัษะในการทำงาน และความเครยีด

จากการทำงาน โดยเมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Logistic Regression

Analysis แลว้พบวา่ความสามารถในการควบคมุและตดัสนิใจ ยงัคง

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตโดยรวม

(OR = 38.566, 95% CI = 5.084 – 292.523, p < 0.000)

สรุป จากการศึกษาพบว่าเจ้าหน้าที่กู้ชีพร่วมกตัญญูส่วนใหญ่มีคุณภาพ

ชีวติโดยรวม  และดา้นตา่ง ๆ อยูใ่นระดบัปานกลาง และการตระหนกั

ถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตในประชากรกลุ่มนี้ จะสามารถ

ช่วยผู้บริหารให้สามารถหาทางส่งเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชากรกลุ่มนี้ได้อย่างดียิ่งขึ้น

คำสำคัญ คณุภาพชวีติ, เจา้หนา้ทีกู่ชี้พรว่มกตญัญ.ู:

:
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เจ้าหน้าที่กู้ชีพร่วมกตัญญูเป็นอาชีพที่มีลักษณะ

พิเศษที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะที่ให้บริการแก่ผู้บาดเจ็บและ

ผู้ป่วยฉุกเฉินในที่เกิดเหตุให้บริการแก่ประชาชนทุกเพศ

ทุกวัย โดยทำงานตลอด 24 ชั่วโมง ในการให้ความช่วย

เหลือผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บ อย่างเร่งด่วนทันท่วงทีจากที่เกิด

เหตุ และเกบ็ศพผู้เสียชีวิตจากเหตตุ่าง ๆ  งานของเจา้หน้าท่ี

กู้ชีพร่วมกตัญญูจึงต้องทำงานอยา่งเสียสละ   ภายใตภ้าวะ

กดดัน แข่งกับเวลา เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่าง ๆ ซึ่ง

น่าจะมีผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่กลุ่มนี้

เน่ืองจากงานวิจัยท่ีผ่านมายังไม่มีการศึกษาถึงคุณภาพชีวิต

ในกลุ่มเจ้าหน้าที่กู้ชีพร่วมกตัญญู ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ในเรื่องนี้ เพื่อเป็นแนวทาง ในการวางแผนส่งเสริม และ

ให้ความช่วยเหลือด้านคุณภาพชีวิตต่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย

แจกแบบสอบถามแก่เจ้าหน้าที่กู ้ชีพร่วมกตัญญูที่ เป็น

เจ้าหนา้ทีป่ระจำ  ทำงานเตม็เวลา  ได้รับเงนิเดอืน  และมี

รหัสประจำตวัทีก่ระทรวงสาธารณสขุออกให ้ ท่ีปฏิบัติงาน

ในเขตกรุงเทพมหานครทุกราย โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน

กันยายน 2552 ถึงเดือนธันวาคม 2552 ขนาดของกลุ่ม

ตวัอยา่งทีศ่กึษาทัง้สิน้ 236 คน คดิเปน็รอ้ยละ 100

เครื ่องมือที ่ใช้ในแบบสอบถาม ประกอบด้วย

5 ส่วน

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบ

ด้วยข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัวจำนวน

21 ข้อ

ส่วนที ่ 2  แบบสอบถามวัดระดับความเครียดและ

ภาวะเบื ่องานจากการทำงาน แปลโดย ศาสตราจารย์

พญ. นันทิกา ทวิชาชาติ (1) ประกอบด้วยคำถามทั้งหมด

20 ข้อ คะแนนเตม็ 0-80 การแปลผลคะแนนทีไ่ด้แบ่งเปน็

4 ระดบัคอื  ไม่มีภาวะเครยีดจากการทำงานและไมมี่ภาวะ

เบื่องาน   มีความเครียดจากการทำงานสูงควรหาหนทาง

ลดหรอืป้องกนัการเกดิความเครยีดจากการทำงานมฉิะน้ัน

ภาวะเบือ่งานตามมา  มีภาวะเบือ่งาน และมภีาวะเบือ่งาน

สูงนำไปสู่ภาวะซึมเศร้าและควรไปพบผู้เชี่ยวชาญเพื่อทำ

การรกัษา

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม (The

Personal Resource Questionaire : PRQ Part II) ของ

Brandt and Weinert (2) ประกอบด้วยข้อคำถาม 25 ข้อ

พิจารณา 5 องค์ประกอบ คือ1) การเป็นส่วนหนึ่งของ

สังคม (Social integration) 2) การได้รับความช่วยเหลือ

และคำแนะนำ (Assistance and Guidance) 3) การมี

โอกาสไดอ้บรมเลีย้งดผูู้อ่ืน (Opportunity for Nurturance)

4) การสง่เสรมิใหรู้้ถึงคณุ ค่าของตนเอง (Self-worth) และ

5) ความผกูพนัใกลชิ้ด (Intimacy)

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านการทำงาน ดัดแปลง

จากแบบสอบถามของมนตรี ลิจุติภูมิ(3) (โดยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามความเครยีดจากการทำงาน Job Demand-

Control Model) ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื ้อหา  ได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟ่าของ

ครอนบาคเท่ากับ 0.95 มี ประกอบด้วย 5 หมวด จำนวน

34 ข้อ ได้แก่ 1) หมวดความสามารถในการควบคุมและ

ตัดสินใจ (Decision latitude) 2) หมวดความต้องการ

ในงาน (Work demand) 3)หมวดสิ่งแวดล้อมในที่ทำงาน

(Work environment)  4) หมวดสวัสดิการ (Benefit)

และ 5) หมวดการพัฒนาทักษะในการทำงาน (Work

development) โดยคะแนนสูงแสดงถึงการมีปัจจัยด้าน

การทำงานดีกว่าในกลุ่มที่คะแนนต่ำกว่า

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลกชุดย่อ 26 ข้อ ฉบับภาษาไทย ได้รับการพัฒนาโดย

นายแพทย์ สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ(4)  แบ่งเป็น

คณุภาพชวิีต 4 ดา้น ดงันี ้1) ดา้นสขุภาพกาย 2) ดา้นจติใจ

3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ได้แก่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

ปัจจัยทีสั่มพนัธกั์บคณุภาพชวิีตทีด่ดีว้ย Chi–Square และ

ทดสอบความแตกต่างของตัวแปรที ่เป็น continuous

variables ด้วย Independent samples T- test, Pearson’s

Product Moment Correlation Co-efficiency รวมทั้งดู
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ตัวแปรที่มีอำนาจการทำนายด้วย Logistic Regression

Analysis

ผลการวิจัย

1. ปัจจยัพ้ืนฐาน

กลุ่มตัวอย่างได้แก่เจ้าหน้าที่กู้ชีพร่วมกตัญญูที่

ปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร ทั ้งหมด 236 คน

อายเุฉล่ีย 29.76 ปี (S.D.= 6.99 ปี) ส่วนใหญเ่ป็นเพศชาย

(ร้อยละ  91.2) นับถือศาสนาพทุธ (ร้อยละ  97.1) สถาน

ภาพโสด (ร้อยละ 55.5) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

(ร้อยละ 49.2) ไม่มีโรคประจำตัวทางกาย (ร้อยละ 88.2)

มีประวติัการใชส้ารเสพตดิอยา่งนอ้ย 1 ชนิด (ร้อยละ 82.8)

ซึ่งส่วนใหญ่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 68.1) และดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 79.0) ตามลำดับ รายได้ต่อเดือน

เฉล่ีย 11,841 บาท (S.D.= 9,686.63 บาท) ซ่ึงส่วนใหญ่

174 รายรูสึ้กวา่รายไดเ้พยีงพอ (73.1%)

2. ปัจจยัด้านการทำงาน

กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาที่ทำงานเป็นเจ้าหน้าที่

กู้ชีพร่วมกตัญญูมานานเฉลี่ย 6.69 ปี (S.D.= 4.55 ปี),

มีชั่วโมงทำงานเฉลี่ยวันละ 11.74 ชั่วโมง (S.D.= 2.97

ชั่วโมง) ได้รับมอบหมายให้อยู่เวรดึกโดยเฉลี่ย 9.18 ครั้ง

ต่อเดือน (S.D.= 2.26 ครั้ง) ได้มีวันหยุดเฉลี่ยเดือนละ

5.72 วัน (S.D.= 1.18 วัน) มีจำนวนผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บที่

ต้องรับผิดชอบเฉลี่ยวันละ 4.70 ราย (S.D.= 1.50 ราย)

มีจำนวนผู้เสียชีวิตที่ต้องเก็บกู้โดยเฉลี่ยวันละ 1.21 ศพ

(S.D.= 0.67 ศพ)

ด้านปัจจัยด้านการทำงาน ซึ่งแบ่งเป็น 5 หมวด

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถในการควบคมุ

และตัดสินใจ (Decision latitude) ในระดับสูง (ร้อยละ

69.3) มีความต้องการในงาน (Work demand) สูง

(ร้อยละ 85.7) ด้านหมวดสิ่งแวดล้อมในที่ทำงาน (Work

environment) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกว่าในที่ทำงาน

มีปัญหาสิ่งแวดล้อมสูง (ร้อยละ 73.9) และรู้สึกว่ายังได้

รับสวัสดิการ (Benefit) ต่ำ (ร้อยละ 74.4) ส่วนดา้นหมวด

การพัฒนาทักษะในการทำงาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีความต้องการที่จะได้รับการพัฒนาทักษะในการ

ทำงาน (Work development) สูง (ร้อยละ 92.9)

3. ปัจจยัดา้นจติสังคม

ปัจจัยด้านจิตสังคมประกอบด้วยแรงสนับสนุน

ทางสังคมและความเครียดจากการทำงานด้านแรงสนับ

สนุนทางสังคม พบว่าส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทางสังคม

ระดับปานกลาง (ร้อยละ66.0) รองลงมา มีแรงสนับสนุน

ทางสงัคมสงู (ร้อยละ 18.0) และมแีรงสนบัสนุนทางสงัคม

ต่ำ (ร้อยละ 16.0) ตามลำดับ โดยมีค่าคะแนนแรงสนบัสนุน

ทางสงัคมเฉลีย่ 59.13 (S.D. = 14.50 คะแนน)

ด้านความเครียดจากการทำงาน พบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ 124 คน (ร้อยละ 52.1) มีภาวะเครียด

จากการทำงาน โดยแบ่งระดับเป็น มีภาวะเครียดจาก

การทำงานสูง 86 คน (ร้อยละ 36.2) มีภาวะเครียดจาก

การทำงานสงูร่วมกบัภาวะเบือ่งาน 36 คน (ร้อยละ 15.1)

และ มีภาวะเครียดจากการทำงานสูงร่วมกับภาวะเบื่อ

งานสูง ซึ ่งอาจนำไปสู ่ภาวะซึมเศร้า และควรไปพบผู้

เช่ียวชาญเพือ่ทำการรกัษา 2 คน (ร้อยละ 0.8)

4. คุณภาพชีวิต

ดา้นคณุภาพชวีติโดยรวม กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ

66.9) รองลงมาได้แก่ ระดับดี (ร้อยละ 31.4) และระดับ

ไม่ดี (ร้อยละ 1.7) ตามลำดบั

เมื่อแบ่งเป็นคุณภาพชีวิตออกเป็น 4 ด้านย่อย ๆ

ได้แก่ 1) ด้านสุขภาพกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ มีคุณภาพชีวิตแต่ละด้านอยู่ในระดับปานกลาง

ท้ังหมด โดยคดิเปน็ร้อยละ 69.5 ร้อยละ 58.1 ร้อยละ 59.3

และ ร้อยละ 79.7 ตามลำดบั ดังตารางที ่1
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5. ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัคณุภาพชีวิต

จากการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ด้านต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่าปัจจัยที ่มี

ความสมัพนัธกั์บคุณภาพชวิีตโดยรวม ไดแ้ก ่แรงสนบัสนนุ

ทางสังคม (t = - 5.328, df = 234, p = 0.000) ความ

สามารถในการควบคุมตัดสินใจ (χ2 = 43.228,

p = 0.000) ความพึงพอใจในสวัสดิการ (χ2 = 4.436,

p = 0.035) ความต้องการพัฒนาทักษะในการทำงาน

(χ2 = 8.368, p = 0.004) และความเครยีดจากการทำงาน

(χ2 = 16.741, p = 0.000) (ดังตารางที ่2)

ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพกาย ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม (t = -3.755,

df = 234, p= 0.000) ความสามารถในการควบคุม

ตดัสนิใจ (χ2 = 35.061, p = 0.000) ความตอ้งการในงาน

(χ2 = 5.862, p = 0.015) ความตอ้งการพฒันาทกัษะใน

การทำงาน (χ2 = 7.569, p = 0.006) และความเครียด

จากการทำงาน (χ2 = 8.145, p = 0.004) (ดังตารางที ่3)

ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน

จิตใจ ได้แก ่แรงสนบัสนุนทางสงัคม (t = -6.186, df = 234,

p = 0.000) ความสามารถในการควบคมุตัดสินใจ (χ2 =

54.988, p = 0.000) ความพึงพอใจในสวัสดิการ (χ2 =

6.813, p = 0.009) ความต้องการพัฒนาทักษะในการ

ทำงาน (χ2 = 8.810, p = 0.003) และความเครียดจาก

การทำงาน (χ2 = 31.219, p = 0.000) (ดังตารางที ่3)

ตารางที ่1. แสดงระดบัคณุภาพชวีติโดยรวม และระดบัชีวติแยกรายดา้นในเจา้หนา้ทีกู่ชี้พรว่มกตญัญู

คุณภาพชีวิต   จำนวน รอ้ยละ

  (236 คน)  

คณุภาพชวีติโดยรวม (min = 41 คะแนน, max = 112 คะแนน)(mean= 87.94 คะแนน, SD = 12.23)

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 4 1.7

คณุภาพชวีติกลาง ๆ 158 66.9

คุณภาพชีวิตที่ดี 74 31.4

คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพกาย (min = 11 คะแนน, max = 31 คะแนน)(mean = 24.32 คะแนน, SD = 3.38)

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 3 1.3

        คณุภาพชวีติกลาง ๆ 164 69.5

คุณภาพชีวิตที่ดี 69 29

คณุภาพชวีติดา้นจติใจ (min = 8 คะแนน, max = 29 คะแนน)(mean = 21.53 คะแนน, SD = 3.62)

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 5 2.1

คณุภาพชวีติกลาง ๆ 137 58.1

คุณภาพชีวิตที่ดี 94             39.8

คณุภาพชวีติดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม (min = 5 คะแนน, max = 15 คะแนน)(mean = 10.5 คะแนน, SD = 1.82)

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 13 5.5

        คณุภาพชวีติกลาง ๆ 140 59.3

        คณุภาพชวีติทีด่ี 83 35.2

คณุภาพชวีติดา้นสิง่แวดลอ้ม (min = 8 คะแนน, max = 37 คะแนน)(mean = 24.6 คะแนน, SD = 4.67)

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 21 8.9

        คณุภาพชวีติกลาง ๆ 188 79.7

        คณุภาพชวีติทีด่ี 27 11.4
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ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม ได้แก่ การมีประวัติโรคประจำตัว

ทางรา่งกาย (χ2 = 5.540, p = 0.019) แรงสนบัสนุนทาง

สังคม (t= -5.522, df= 234, p= 0.000) ความสามารถใน

การควบคุมตัดสินใจ (χ2 = 36.201, p = 0.000) ความ

ต้องการพัฒนาทักษะในการทำงาน (χ2 = 9.938,

p = 0.002) และความเครยีดจากการทำงาน (χ2 = 15.140,

p = 0.000) (ดงัตารางที ่4)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสิ่ง

แวดลอ้ม ได้แก ่จำนวนผูป่้วย/ผู้บาดเจบ็ท่ีรับผิดชอบตอ่วัน

(t = 2.888, df = 234, p = 0.004) แรงสนบัสนุนทางสงัคม

(t = -5.788, df = 234, p = 0.000) ความสามารถในการ

ควบคุมตัดสินใจ (χ2 = 10.332, p = 0.001) และความ

พึงพอใจในสวัสดิการ (χ 2 = 33.471, p = 0.000)

(ดงัตารางที ่4)

ตารางที ่2. แสดงปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้งกบัคณุภาพชวีติโดยรวม

ปัจจัย                                 คุณภาพชีวิตโดยรวม

(N = 236) ไม่ดี/กลางๆ ดี X2/ p  value

(N = 162) (N = 74) t-test

Mean ±±±±± SD Mean ±±±±± SD

หรอื N (%) หรอื N (%)

อาย ุ(ปี) 30.19 ± 7.57 28.82 ± 5.478 -1.395 0.164

เพศ (ชาย) 149 (69.3) 66 (30.7) 0.486 0.471

รายไดต้อ่เดอืน (บาท) 12,376 ± 11,622 10,651 ± 2,132 1.267 0.207

มีประวัติโรคประจำตัว 22 (81.5) 5 (18.5) 2.334 0.185

มีประวัติการใช้สารเสพติด 133 (67.9) 63 (32.1) 0.333 0.709

ประสบการณง์าน (ปี) 7.07 ± 4.80 5.85 ± 3.88 1.914 0.057

จำนวนชั่วโมงปฏิบัติงาน/วัน 11.66 ± 3.07 11.97 ± 2.74 -0.749 0.454

จำนวนครั้งของเวรดึก/เดือน 9.01 ± 2.22 9.58 ± 2.30 -1.807 0.072

จำนวนผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บที่รับผิดชอบต่อวัน 4.81 ± 1.443 4.46 ± 1.61 1.664 0.097

จำนวนผู้เสียชีวิตที่รับผิดชอบต่อวัน 1.25 ± 0.64 1.14 ± 0.73 1.191 0.232

แรงสนับสนุนทางสังคม 55.93 ±14.99 66.22 ± 10.59 -5.328 0.000**

ปัจจัยด้านการทำงาน

- ความสามารถในการควบคมุตดัสนิใจ (สูง) 91 (55.5) 73 (44.5) 43.228 0.000**

- ความตอ้งการในงาน (สูง) 135 (66.8) 67 (33.2) 2.140 0.144

- พบปญัหาสิง่แวดลอ้มในทีท่ำงาน (สูง) 122 (70.1) 52 (29.9) 0.666 0.415

- พึงพอใจในสวสัดกิาร (สูง) 34 (57.6) 25 (42.4) 4.436 0.035*

- ความตอ้งการพฒันาทกัษะในการทำงาน (สูง) 145 (66.8) 72 (33.2) 8.368 0.004**

ภาวะเครียดจากการทำงาน 99 (80.5) 24 (19.5) 16.741 0.000**
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คณุภาพชวีติของเจา้หนา้ทีกู่ช้พีรว่มกตญัญทูีป่ฏบิตังิาน

ในเขตกรงุเทพมหานคร

เมื่อนำตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ มาทำการวิเคราะห์ Logistic

regression analysis พบว่าความสามารถในการควบคุม

และตัดสินใจ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม

และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ p < 0.001 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่

ความสามารถในการควบคุมตัดสินใจ (p< 0.001) ความ

ต้องการพัฒนาทักษะในการทำงาน (p = 0.012) และ

ความเครียดจากการทำงาน (p< 0.001) ส่วนปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ประวัติโรคประจำตัว

ทางร่างกาย (p = 0.044) แรงสนับสนุนทางสังคมต่ำ

(p = 0.048) และความสามารถในการควบคมุและตัดสินใจ

(p< 0.001) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ด้านสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ จำนวน

ผู้ป่วย/ผู้บาดเจบ็ท่ีรับผิดชอบ > 4 รายตอ่วัน  (p = 0.008)

และ ความพึงพอใจในสวัสดิการ (p< 0.001) ส่วนปัจจัย

ด้านอื่น ๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่าง

มีนยัสำคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่5

ตารางที ่5. แสดงผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งคณุภาพชวีติ กบัปัจจัยดา้น ตา่ง ๆ โดยวธิ ีLogistic Regression

Analysis

ปัจจัย คุณภาพชีวิตโดยรวม p value

Adjusted   OR   (95% CI)

ความสามารถในการควบคุมและตัดสินใจ 38.566 (  5.084 – 292.523 ) 0.000**

ปัจจัย คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย p value

Adjusted   OR   (95% CI)

ความสามารถในการควบคุมและตัดสินใจ 21.711 (  4.938 – 95.447 ) 0.000**

ปัจจัย คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ p value

Adjusted   OR   (95% CI)

ความสามารถในการควบคุมและตัดสินใจ 21.526 (  6.142 – 75.443 ) 0.000**

ความต้องการพัฒนาทักษะในการทำงาน 14.467 (  1.787 – 117.130 ) 0.012*

ความเครียดจากการทำงาน 0.273   (  0.137 – 0.544 ) 0.000**

ปัจจัย คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม p value

Adjusted   OR   (95% CI)

ประวัติโรคประจำตัวทางร่างกาย 0.518 (  0.274 – 0.981 ) 0.044*

แรงสนับสนุนทางสังคมต่ำ 0.298 (  0.090 – 0.991 ) 0.048*

ความสามารถในการควบคุมและตัดสินใจ 8.288 ( 3.013 – 22.797) 0.000**

ปัจจัย คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม p value

Adjusted   OR   (95% CI)

จำนวนผูป่้วย/ผู้บาดเจบ็ทีรั่บผิดชอบ > 4 รายตอ่วนั 0.235 (  0.080 – 0.689 ) 0.008**

ความพึงพอใจในสวัสดิการ 6.800 (  2.417 – 19.127 ) 0.000**

*p < 0.05    **p < 0.01
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อภปิรายผล

1. คุณภาพชวิีต

จากการศึกษาพบว่าเจ้าหน้าที่กู้ชีพร่วมกตัญญู

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับกลาง ๆ

(ร้อยละ 66.9) รองลงมาไดแ้ก ่ระดบัดี (ร้อยละ 31.4) และ

ระดับไม่ดี (ร้อยละ 1.7) ตามลำดับ ซ่ึงใกล้เคียงกับคุณภาพ

ชีวิตของแพทย์ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ของ พัชรี

พุทธชาต ิ (1) ซึ่งแพทย์ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 69.8) และใกล้เคียงกับคุณภาพ

ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดสงขลา (2) แต่ต่ำกว่า

เมื่อเทียบกับคุณภาพชีวิตของแพทย์ประจำโรงพยาบาล

กองบนิ (3) ซ่ึงสว่นใหญมี่คณุภาพชวีติทีด่ี

เมือ่แบง่เปน็คณุภาพชวิีตออกเปน็ 4 ด้านยอ่ย ๆ

ได้แก่ 1) ด้านสุขภาพกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตแต่ละด้านอยู่ในระดับปานกลาง

ท้ังหมด โดยคดิเปน็ร้อยละ 69.5 ร้อยละ 58.1 ร้อยละ 59.3

และ ร้อยละ 79.7 ตามลำดับ ซึ่งเมื ่อเปรียบเทียบกับ

คุณภาพชีวิตของพนักงานทั่วไป (4) พบว่าใกล้เคียงกัน

ยกเว้นคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ที่เจ้าหน้าที่กูชีพ

ร่วมกตญัญมีูคณุภาพชวีติในดา้นนีต้ำ่กวา่

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตในเจ้าหน้าที่กู ้ชีพ

ร่วมกตญัญู

2.1 ปัจจัยส่วนบคุคล

การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตโดยรวม และคุณภาพชีวิต

เกือบทุกด้าน ยกเว้นพบว่าการมีประวัติโรคประจำตัวทาง

ร่างกายมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคมที่ไม่ดี/กลาง ๆ ซึ่งอาจเป็นจากการที่เจ้าหน้าที่

กู้ชีพร่วมกตัญญูที่มีโรคประจำตัวทางร่างกาย อาจเป็น

อุปสรรคขัดขวางการเข้าสังคม รวมทั้งการสร้างสัมพันธ

ภาพกบัคนอืน่ ๆ

2.2 แรงสนบัสนุนทางสงัคม

การศึกษานี้พบความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับ

สนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตโดยรวม และคุณภาพชีวิต

ด้านย่อย ๆ ทั้ง 4 ด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจาก

Univariate analysis และยงัคงมคีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพ

ชีวติดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม อยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ

เมื่อวิเคราะห์โดยใช้ Logistic Regression Analysis ซึ่ง

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตและแรงสนับสนุนทาง

สังคมนัน้ เปน็สิง่ทีพ่บไดใ้นการศกึษาอืน่ๆ หลายการศกึษา

ทั้งในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นคนทั่วไปและผู้ป่วยต่าง ๆ (5-8)

ซึ่งอาจเป็นจากการที่แรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี เป็นตัว

บอกถงึการมสัีมพันธภาพทีดี่กับคนอืน่ ๆ

             2.3 ความเครยีดจากการทำงาน

การศกึษานีพ้บความสมัพันธร์ะหวา่งความเครยีด

จากการทำงานกับคุณภาพชีวิตโดยรวม และคุณภาพชีวิต

ด้านย่อย ๆ เก ือบทุกด้าน ยกเว้นคุณภาพชีว ิตด้าน

สิ่งแวดล้อม จาก Univariate analysis และยังคงมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติเมื่อวิเคราะห์โดยใช้ Logistic Regression Analysis

ซ่ึงอาจอธบิายไดจ้ากการทีมี่ความเครยีด ส่งผลใหค้ณุภาพ

ชีวิตด้านจิตใจแย่ลง

             2.4 ปัจจัยดา้นการทำงาน

การศึกษานี้พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติระหว่างจำนวนผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บที ่รับผิดชอบ

ต่อวันกับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม เนื่องจากการที่มี

จำนวนผู ้ป่วย/ผู ้บาดเจ็บที ่ต้องรับผิดชอบมากเกินไป

อาจเป็นตัวบ่งถึงการที่เจ้าหน้าที ่ จะต้องทำงานอยู่ใน

สิ่งแวดล้อมของสถานที่เกิดเหตุที่อาจมีอันตรายสูง และ

มีผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิตจำนวนมาก

ในปัจจัยด้านการทำงาน ในด้านความสามารถ

ในการควบคุมและตัดสินใจพบว่ามีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชวีติโดยรวม และคณุภาพชวีติยอ่ย ๆ อีก 3 ดา้น

อันได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ และ

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ซึ่งแสดงถึงการที่มีคุณภาพ

ชีวิตที ่ดี จะส่งผลต่อความสามารถในการควบคุมและ

ตัดสินใจในการทำงาน นอกจากนี้ความต้องการพัฒนา

ทักษะในการทำงาน ยังมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
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คณุภาพชวีติของเจา้หนา้ทีกู่ช้พีรว่มกตญัญทูีป่ฏบิตังิาน

ในเขตกรงุเทพมหานคร

ดา้นจติใจ   ซ่ึงเปน็ตวับอกถงึวา่การทีค่นทำงานมสุีขภาพ

จิตดีและมีความทุกข์น้อย ย่อมจะแรงจูงใจที่จะพัฒนา

ตัวเองให้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ระหว่าง

ความพึงพอใจในสวัสดิการ และคุณภาพชีวิตด้านสิ ่ง

แวดล้อม เนื่องจากเจ้าหน้าที่ร่วมกตัญญูส่วนใหญ่ต้อง

ทำงานอยู ่ในสภาวะแวดล้อมอยู ่ในที ่เกิดเหตุ ทำงาน

หมุนเวียนกันตลอด 24 ชั่วโมงภายใต้ภาวะกดดัน และไม่

ค่อยมีเวลาดูแลครอบครัว ทำให้สวัสดิการเป็นสิ่งที่จำเป็น

ในเจ้าหน้าที่กลุ่มนี้

ข้อเสนอแนะ

เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่ศึกษา

คุณภาพชีวิตในกลุ่มเจ้าหน้าที่กู้ชีพ จึงเสนอแนะให้มีการ

ศึกษาในกลุ่มอาชีพที่ใกล้เคียงกัน  เพื่อเปรียบเทียบ และ

ลงลึกถึงปัจจัยที่ช่วยให้เจ้าหน้าที่กลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น
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