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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต 

(2) พฤติกรรมการออกก าลังกาย (3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (4) ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของบุคลากรที่มีโรคประจ าตัว
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ (5) ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ บุคลากรวัยผู้ใหญ่ตอนกลางที่ท างานในโรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต มีอายุระหว่าง 40–
60 ปี จ านวน 125 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 96 คน จ าแนกตามกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3 กลุ่ม 
ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบค่าที การทดสอบค่าเอฟ และการวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงเส้นพหุ ผลการวิจัยพบว่า  
(1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 40 - 49 ปี มีรายได้ 20,001–30,000 บาทต่อเดือน มีระดับการศึกษา
น้อยกว่าปริญญาตรี ต าแหน่งงานผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที่ มีดัชนีมวลกายระหว่าง 25.0-29.9 กก./ม2 ซึ่งจัดอยู่ในระดับ
อ้วนและมีน้ าหนักเกิน (2) พฤติกรรมการออกก าลังกายของบุคลากรอยู่ในระดับปฏิบัติปานกลาง (3) พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของบุคลากรอยู่ในระดับปฏิบัติปานกลาง (4) ค่าใช้จ่ายด้านยารักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความสัมพันธ์ผกผันกับ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของบุคลากรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (5) ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลสุขภาพของบุคลากรกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน และดัชนีมวลกาย โดยมีความสัมพันธ์
ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 
 
ค าส าคัญ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ บุคลากรโรงพยาบาลเอกชน 
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Abstract 
 

 The objectives of this survey research were to study (1) personal factors of personnel in Siriroj 
hospital, Phuket province; (2) exercise behaviors; (3) consumption behaviors; (4) healthcare expenditures 
of personnel suffered from non-communicable diseases and (5) factors affecting healthcare expenditures 
of personnel in Siriroj hospital, Phuket province. Population for this research were 125 middle age 
personnel working in Siriroj hospital, Phuket province, aged 40-60. 96 samples were purposively selected 
from 3 groups of non-communicable diseases, namely diabetes, hypertension and hyperlipidemia. 
Research instruments were questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, F-test 
and multiple regression. The research results showed that (1) most of the samples were female, aged 40-
49, had monthly income 20,001-30,000 baht, earned less than bachelor’s degree, were practical nurses 
and office workers, had body mass index between 25.0-29.9 kg/m2 which were considered fat and 
overweight; (2) exercise behaviors were practiced at the moderate level; (3) consumption behaviors were 
practiced at the moderate level; (4) medical expenditures on non-communicable diseases were inversely 
related to healthcare expenditures at the 0.05 level of statistical significance and (5) factors affecting 
healthcare expenditures of the personnel were gender, age, income, educational level, position and body 
mass index, which were differently related at the 0.05 level of statistical significance. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords:  Non-communicable diseases, Healthcare expenditures, Health behaviors,  
  Private hospital’s personnel 
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บทน า 
  ปัจจุบันสังคมไทยเป็นสังคมที่ประชาชนมีการด าเนินชีวิตที่เร่งรีบอยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะกลุ่มผู้ใหญ่วัยท างานซึ่ง
มักจะให้ความส าคัญต่อภารกิจที่ท างาน จึงท าให้ลืมที่จะให้เวลากับการใส่ใจต่อสุขภาพของตนเอง ในเรื่องการบริโภคอาหาร
มักจะเน้นความสะดวกสบายเป็นหลัก นิยมบริโภคอาหารนอกบ้าน บริโภคอาหารส าเร็จรูป หรือสั่งอาหารผ่านระบบการ
บริการบนสื่อออนไลน์ที่มีบริการส่งถึงที่ท างาน ผลกระทบที่เกิดขึ้นจึงพบว่า ประชาชนกลุ่มนี้ต้องเผชิญกับความเสื่อมถอยของ
สุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจสูง จากการศึกษาพบว่า กลุ่มวัยท างานต้องเผชิญกับภัยคุกคามจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(Non 
Communicable Diseases; NCDs) โดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง ซึ่งมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะวัยผู้ใหญ่วัยตอนต้นและตอนปลาย วัยผู้ใหญ่วัยตอนต้นมักจะยังไม่เกิดอาการของโรคที่มาจาก
การบริโภคอาหาร จนย่างเข้าสู่วัยผู้ใหญ่วัยกลางคนและตอนปลายที่พบว่ามีอุบัติการณ์ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น และมี
ผลกระทบต่อการเข้าสู่วัยสูงอายุท่ีมีสุขภาพไม่ดี ส าหรับข้อมูลสถิติทั่วโลกล่าสุด พบว่า มีประชากรถึง 36 ล้านคน ที่เป็นโรคใน
กลุ่มโรค NCDs และที่ส าคัญถือเป็นสาเหตุหลักการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก จากสถิติปี พ.ศ.2561 ส าหรับประเทศไทยมี
ผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังถึงร้อยละ 75 หรือประมาณ 320,000 คนต่อปี เฉลี่ยช่ัวโมงละ 37 คน ของประชากรที่
เสียชีวิตทั้งหมด คิดเป็นมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจใน 15 ปีข้างหน้า ประมาณ 7 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ อีกทั้งสถิติการ
เสียชีวิตดังกล่าวยังแสดงให้เห็นว่า ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตมากและมีแนวโน้มจะสูงขึ้นเรื่อยๆในอนาคต 

โรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต เป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในจังหวัดภูเก็ต มีจ านวนบุคลากรทั้งหมด 600 
คน และมีสวัสดิการการรักษาพยาบาลให้กับพนักงานคนละ 150,000 บาทต่อปีต่อคน ซึ่งสิทธิการรักษาสามารถใช้ครอบคลุม
ได้ทุกโรครวมทั้งโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุ จากข้อมูลทางเวชระเบียนของโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มบุคลากรวัยท างานที่อยู่ในช่วง
วัยทอง ที่มีอายุในช่วง 40 – 60 ปี มักจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม อาจจะ
เป็นเพราะมีสาเหตุมาจากปัจจัยด้านร่างกาย ด้านเวลา และด้านค่าใช้จ่าย ซึ่งปัจจัยดังกล่าวจะส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง อาทิ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง จากข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากร
โรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต พบว่า บุคลากรของโรงพยาบาลสิรโรจน์มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้นในทุกปี ซึ่งต้องใช้ยาใน
การควบคุมโรค และมีอัตราการใช้ยาในปริมาณมาก ท าให้มีค่าใช้จ่ายในเรื่องสุขภาพค่อนข้างสูง การรักษาด้วยการใช้ยาทาง
เดียวอาจจะเห็นผลได้ช้ากว่าการออกก าลงักายควบคู่ไปด้วย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพและ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของบุคลากรที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพื่อช่วยลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และลดอัตราเรื่องค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในบุคลากรโรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต ประโยชน์ที่ได้รับ
จากการวิจัยครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมหรือโครงการเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของ
บุคลากรที่ท างานในโรงพยาบาล ซึ่งมีวิถีชีวิตแตกต่างจากบุคลากรที่มีอาชีพอื่นๆ และลดอัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
บุคลากรในโรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต เพื่อการส่งเสริมให้มีสุขภาพร่างกายที่ดีซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อมส าหรับการ
ก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุในวัยเกษียณต่อไป 
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วัตถุประสงคแ์ละกรอบแนวคิด  
 1) วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลสริิโรจน์ จังหวัดภูเก็ต 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต 
3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต 
4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต ที่

มีโรคประจ าตัวเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
5. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต 

 2) กรอบแนวคิด 

ผู้วิจัยได้ทบทวนรายงานการวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องตามวัตถุประสงค์การศึกษา โดยมีปัจจัยส่วนบุคคล 
และพฤติกรรมด้านสุขภาพ ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของบุคลากรที่เป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต ได้ก าหนดกรอบแนวคิดและตัวแปรในการศึกษา ดังภาพท่ี 1 ดังนี ้

 
  ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

 
 
 
  
     
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (survey research) ประชากร ได้แก่ บุคลากรวัยท างานที่อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่
ตอนกลางและวัยตอนปลายในโรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุในช่วง 40–60 ปี จ านวน 125 
คน ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จากการเลือกแบบมีจุดมุง่หมายหรือการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง จ านวนทั้งสิ้น 96 คน 
โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มตามประเภทของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ที่มีจ านวนผู้ป่วยในล าดับต้นๆของโรงพยาบาลสิรโรจน์ ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง กลุ่มละ 32 คนต่อโรค  

พฤติกรรมสุขภาพ 
- พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล  
- เพศ 
- อาย ุ
- รายได ้
- ระดับการศึกษา 
- ต าแหน่งงาน 
- ดัชนีมวลกาย 
- โรคประจ าตัว 

พฤติกรรมสุขภาพและค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ 
ของบุคลากรที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง  
โรงพยาบาลสิรโิรจน์ จังหวัดภูเกต็ 
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เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 4 ตอน คือ (1) ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (2) ข้อมูลใน
การใช้ยารักษาโรค (3) พฤติกรรมการออกก าลังกายของบุคลากร (4) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร แบบสอบถาม
ในตอนที่ (3) และ (4) ใช้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ เกณฑ์ให้คะแนนของค าถาม ได้แก่ ปฏิบัติมาก
ที่สุด (4.21 – 5.00) ปฏิบัติมาก (3.41 – 4.20) ปฏิบัติปานกลาง (2.61 – 3.40) ปฏิบัติน้อย (1.81 – 2.60) และไม่ปฏิบัติเลย
(1.00 – 1.80) ทดสอบความสอดคล้องของเนื้อหาโดยการประเมินของผู้เช่ียวชาญ ได้ค่า IOC (Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) สูงกว่า 0.60 ทุกข้อ และมีค่าความเที่ยงจากการ try out ได้ค่าแอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.91 และ 0.94 
ตามล าดับ  

การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายค่ายา ได้แก่ 1) ค านวณและหาผลรวมของค่าใช้จ่ายยาที่จ าแนกตามโรคของบุคลากรต่อคน 
ต่อวัน 2) ค านวณและหาผลรวมของค่าใช้จ่ายยาที่จ าแนกตามโรคของบุคลากรต่อคนต่อเดือน และ 3) น าผลรวมค่าใช้จ่ายยาที่
จ าแนกตามโรคต่อวันและต่อเดือนมาวิเคราะห์ผลหาค่าความสัมพันธ์ 

เครื่องมือในการประเมินภาวะโภชนาการ ได้แก่ 1) การช่ัง โดยใช้เครื่องช่ังน้ าหนัก TANITA รุ่น PH-740 แบบดิจิตอลและ
มีแท่นวัดความสูงในตัวที่อ่านค่าละเอียดได้ทศนิยม 1 ต าแหน่ง และ 2) การวัดส่วนสูง โดยใช้เครื่องวัดส่วนสูง TANITA รุ่น 
PH-740 แบบดิจิตอลและมีแท่นวัดความสูงในตัวที่อ่านค่าละเอียดได้ทศนิยม 1 ต าแหน่ง  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอ้างอิง 
ได้แก่ สถิติการทดสอบค่าที (T-test) สถิติการทดสอบค่าเอฟ (F-test) และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple 
linear regression anlysis) 

เกณฑ์การประเมินภาวะโภชนาการ ใช้ค่าดัชนีมวลกายเป็นเกณฑ์ในการประเมินโภชนาการ โดยใช้เกณฑ์ตัดสินภาวะ
โภชนาการจาก WHO/IASO/IOTF.The Asia-Pacific Perspective: Redefining Obesity and Its Treatment. 2000 เกณฑ์ปกติ 
เท่ากับ 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 

 
ผลการวิจัย 
 แบ่งเป็น 5 ตอนตามวัตถุประสงคก์ารวิจัย ดังน้ี 
 ตอนที่ 1 การศึกษาปัจจัยส่วนบคุคลของบุคลากรโรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต 
 พบว่า บุคลากรแต่ละกลุ่มที่จ าแนกตามโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้ง 3 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
และโรคไขมันในเลือดสูง มีปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน ดังนี้  
 1) โรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66 มีอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 84 มีรายได้ 20,00-30,000 บาท 
ร้อยละ 50 จบการศึกษาน้อยกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 59 ต าแหน่งผู้ช่วยพยาบาล ร้อยละ 43 และมีดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 1 
ร้อยละ 50  
 2) โรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66 มีอายุ 40 -49 ปี ร้อยละ 68 มีรายได้ 20,001 – 30,000 บาท 
ร้อยละ 71 จบการศึกษาน้อยกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 53 ต าแหน่งเจ้าหน้าที่ร้อยละ 40 และมีดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 47  
 3) โรคไขมันในเลือดสูง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69 มีอายุ 40 – 49 ปี ร้อยละ 59 มีรายได้ 20,001 – 
30,000 บาท ร้อยละ 44 จบการศึกษาน้อยกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 50 ต าแหน่งผู้ช่วยพยาบาลร้อยละ 34 และมีดัชนีมวลกาย
น้ าหนักเกิน ร้อยละ 44  
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 ผลการค านวณค่าใช้จ่ายค่ายาแต่ละโรค สรุปได้ดังนี้ 
 1) โรคเบาหวาน มีค่าใช้ค่าจ่ายยาต่อวันคิดเป็นยอดรวมจ านวน 2,191.5 บาท โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 68.48 และมีค่า
ใช้ค่าจ่ายยาต่อเดือนคิดเป็นยอดรวมจ านวน 65,745 บาท โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2,054.53 
 2) โรคความดันโลหิตสูง มีค่าใช้ค่าจ่ายยาต่อวันคิดเป็นยอดรวมจ านวน 1,028.5 บาท โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 32.14 
และมีค่าใช้ค่าจ่ายยาต่อเดือนคิดเป็นยอดรวมจ านวน 30,855 บาท โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 964.21 
 3) โรคไขมันในเลือดสูง มีค่าใช้ค่าจ่ายยาต่อวันคิดเป็นยอดรวมจ านวน 1,441 บาท โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 45.03 และ
มีค่าใช้ค่าจ่ายยาต่อเดือนคิดเป็นยอดรวมจ านวน 43,230 บาท โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1,350.93 
 ตอนที่ 2 การศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต 
 พบว่า บุคลากรแต่ละกลุ่มที่จ าแนกตามโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้ง 3 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคไขมันในเลือดสูง มีพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างกัน ดังนี้  
 1) โรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับปฏิบัติปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.86 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.724  
 2) โรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับปฏิบัติปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.87 และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.817  
 3) โรคไขมันในเลือดสูง มีพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับปฏิบัติปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.14 และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.088  
 ตอนที่ 3 การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต 
 พบว่า บุคลากรแต่ละกลุ่มที่จ าแนกตามโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้ง 3 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
และโรคไขมันในเลือดสูง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกต่างกัน ดังนี้  
 1) โรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปฏิบัติปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.97 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.822  
 2) โรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปฏิบัติปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.97  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.978  
 3) โรคไขมันในเลือดสูง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปฏิบัติปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.18  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.065  

ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัด
ภูเก็ต ที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ผลการทดสอบ Multiple Linear Regression analysis พบว่า ผลกระทบพฤติกรรมด้านสุขภาพโรคเบาหวาน  
(p = 0.000) โรคความดันโลหิตสูง (p = 0.003) และโรคไขมันในเลือดสูง (p = 0.021) ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ
ของบุคลากรโรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  

ค่าสัมประสิทธิ์ในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่า ผลกระทบพฤติกรรมด้านสุขภาพโรคเบาหวาน (Beta = 0.749) 
ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต มากที่สุด รองลงมาได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง (Beta = 0.514) และโรคไขมันในเลือดสูง (Beta = 0.406) 
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ดังนั้น ผลการวิเคราะห์ผลกระทบพฤติกรรมด้านสุขภาพต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของบุคลากรโดยแบ่งเป็น
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง สามารถเขียนเป็นสมการถดถอยได้ดังนี้ 

สมการถดถอยที่ค านวณโดยใช้คะแนนดิบ คือ Y = 0.243 +0.749 (X1) + 0.514 (X2) + 0.406 (X3)   
ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ราคายาทีส่่งผลต่อค่าใช้จ่ายต่อเดือนของบุคลากร 

P < 0.05 
 

ตอนที่ 5 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสิริโรจน์  
จังหวัดภูเก็ต 
 การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของบุคลากร จ าแนกตาม เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง
งาน และดัชนีมวลกาย โดยแบ่งเป็น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง พบว่า บุคลากรโรงพยาบาล
สิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต ที่มีเพศแตกต่างกัน ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพโรคเบาหวานแตกต่างกัน แต่ไม่ส่งผลต่อ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง อายุที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแล
สุขภาพโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง แต่ไม่ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพโรคเบาหวาน รายได้ที่
แตกต่างกัน ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพโรคเบาหวาน แต่ไม่ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพโรคความดันโลหิต
สูง และโรคไขมันในเลือดสูง ระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพโรคเบาหวาน แต่ไม่ส่งผลต่อ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง ต าแหน่งงานที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายใน
การดูแลสุขภาพโรคไขมันในเลือดสูง แต่ไม่ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง  
และดัชนีมวลกายที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง แต่ไม่ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแล
สุขภาพโรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
 
 
 

ข้อมูลการใช้ยา รายจ่ายต่อเดือน 
 β Beta p-value 
คา่คงท่ี 0.234 - 0.000 
โรค     

เบาหวาน  0.847 0.749 0.000* 
ความดันโลหิตสูง 0.291 0.514 0.003* 
ไขมันในเลือดสูง 0.409 0.406 0.021* 
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ตารางที่ 2 การเปรยีบเทียบค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของบุคลากร 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

t p-value t p-value t p-value 
เพศ 
  ชาย 

1.943 0.045* 0.062 0.951 0.267 0.793 

  หญิง       
อาย ุ
  40 – 49 ปี 

 0.889  0.566  2.145  0.046*  6.956  0.000* 

  50 – 59 ปี       
  60 ปีข้ึนไป       

รายได้  
  10,000 – 20,000 บาท  

 2.656  0.006*  0.980  0.388  0.778  0.516 

  20,001 – 30,000 บาท       
  30,001 – 40,000 บาท       
  40,001 บาทขึ้นไป       
ระดับการศึกษา 
  น้อยกว่าปริญญาตร ี

 2.069  0.045*  0.552  0.582  0.057  0.945 

  ระดับปรญิญาตร ี       
  ระดับปรญิญาโท       
  ระดับปรญิญาเอก       
ต าแหน่งงาน 
  ผู้ช่วยพยาบาล 

 0.131  0.941  0.360  0.782  3.694  0.004* 

  พยาบาล       
  เจ้าหน้าท่ี       
  หัวหน้าแผนก/รองหัวหน้าแผนก       
ดัชนีมวลกาย 
  ผอม (<18.5 กก./ม.2) 

0.350  0.898  1.760  0.011*  0.873  0.638 

  ปกติ (18.5 – 22.9 กก./ม.2)       
  น้ าหนักเกิน (23.0 – 24.9 กก./ม.2)       
  อ้วน (25.0 – 29.9 กก./ม.2)       

P < 0.05 
อภิปรายผลการวิจัย 
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กลุ่มตัวอย่างบุคคลากรโรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต ส่วนใหญ่เพศหญิงซึ่งเป็นเพศที่มีความชุกของการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังมากกว่าเพศชาย เนื่องจากบุคลากรทั้งหมดในโรงพยาบาลสิริโรจน์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  
และเพศหญิงมีพฤติกรรมรับประทานอาหารและสัมผัสอาหารมากกว่าเพศชาย มีอายุช่วง 40–49 ปี เนื่องจากเป็นช่วงอายุที่มี
อัตราการควบคุมตนเองด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารค่อนข้างต่ าและพออายุเริ่มเข้าช่วง
วัยผู้ใหญ่ตอนกลางระบบการเผาผลาญของร่างกายลดลง สภาพร่างกายเสื่อมลง มีรายได้ทางเศรษฐกิจค่อนข้างดีแต่มีระดับ
การศึกษาน้อยกว่าปริญญาตรี มีต าแหน่งงานส่วนใหญ่เป็นผู้ช่วยพยาบาล ระดับการศึกษากับต าแหน่งงานมีความสัมพันธ์กัน  
มีผลให้กลุ่มตัวอย่างขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่มีต าแหน่งงานเป็นผู้ช่วย
พยาบาลกับมีระดับการศึกษาน้อยกว่าปริญญาตรี จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
การศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไปและกลุ่มตัวอย่างท่ีสูงกว่าผู้ช่วยพยาบาล และมีดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะอ้วน จะเห็นได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด นอกจากนี้ จากเกณฑ์การคัดเลือกบุคลากรที่ก าหนดไว้กลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง 1 คน ต่อ 1 
โรคซึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส่วนใหญ่ที่เกิดจากปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกิน สอดคล้องกับงานวิจัยของ
กุสุมา กังหลี (2557) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิด
ที่สอง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ผลการวิจัยพฤติกรรมการออกก าลังกายในครั้งนี้ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่
ในระดับปฏิบัติปานกลาง โดยโรคเบาหวาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.86 โรคความดันโลหิตสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.87 และโรคไขมัน
ในเลือดสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.14 ตามล าดับ โดยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย คือ ไม่ออกก าลังกายแบบ
เสริมสร้างความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อ เช่น ฝึกโยคะ ร าไท่เก๊ก ยกน้ าหนัก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.41 การออกก าลังกายหรือ
เคลื่อนไหวร่างกายบ่อยๆช่วยเพิ่มการใช้พลังงาน ท าให้น้ าตาลถูกน าออกมาใช้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ กุสุมา กังหลี (2557) 
ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่สอง โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า โรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย คือ บุคลากรไม่มีการตรวจวัดชีพจรก่อนและหลังการออก
ก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.34 ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอัตราการเต้นของหัวใจมีความส าคัญต่อร่างกาย บุคลากรต้อง
ตรวจวัดชีพจรอย่างสม่ าเสมอ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุริยนต์ โคตรชมพู (2554) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การจัดการเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อ าเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทุมธานี และโรคไขมันในเลือดสูง มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย คือ บุคลากรไม่มีการออกก าลังกายแบบเผาผลาญไขมัน
ระดับกลาง เช่น ว่ายน้ า ปั่น จักรยาน เป็นต้น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.81 และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างหนักหลัง
การออกก าลังกาย ส่งผลให้ร่างกายเกิดการสะสมในรูปไขมัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปริมประภา ก้อนแก้ว (2554)  
ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของข้าราชการที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้
ศึกษามีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม อาจจะเป็นเพราะเนื่องจากไม่มีเวลาออกก าลังกาย เพราะต้องท างานเป็นกะ 
หรือขาดความรู้ความเข้าใจในการออกก าลังกายที่ถูกต้อง ซึ่งพฤติกรรมการออกก าลังกายดังกล่าวจะมีความสัมพันธ์กับ
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูงไปในทิศทางเดียวกัน  สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรินดา  
จ าปนทอง (2552) ได้ท าการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการออกก าลังกายของบุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
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ผลการวิจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารในครั้งนี้ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างบุคลากรมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับปฏิบัติปานกลาง โดยโรคเบาหวาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.97 โรคความดันโลหิตสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.97  
และโรคไขมันในเลือดสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.18 ตามล าดับ โดยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ บุคลากรมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภท แป้ง น้ าตาล เช่น ขนมปัง โดนัท เค้ก ในปริมาณมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.46 ส่งผลให้เกิด
การสะสมของน้ าตาลในเลือด สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัสราภรณ์ ทองภูธรณ์ (2562) ได้ท าการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกุดจับ  
จังหวัดอุดรธานี เช่น เพศหญิงมีพฤติกรรมชอบรับประทานอาหารว่างกินจุกกินจิก โรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร คือ บุคลากรมีพฤติกรรมการบริโภคน้ าชา กาแฟ ในระหว่างการท างานหรือประชุม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.84  
ฤทธิ์ของกาเฟอีนในกาแฟท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น ทั้งขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปริมประภา 
ก้อนแก้ว (2554) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของข้าราชการที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
และโรคไขมันในเลือดสูง และโรคไขมันในเลือดสูง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ บุคลากรมีพฤติกรรมออกไปรับประทาน
อาหารนอกบ้านที่ร้านอาหาร และรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เช่น หมูสามช้ัน ขาหมู หนังไก่ อาหารทอด เป็นต้น  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.21 ท าให้ร่างกายได้รับไขมันสะสม สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมรัตน์ ข ามาก (2559) ได้ท าการศึกษาเรื่อง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลนางเหล้า อ าเภอสทิงพระ  
จังหวัดสงขลา อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องสุขลักษณะ ส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับน้อยมาก  

ผลการวิจัยค่าใช้จ่ายด้านราคายาที่ส่งผลตอ่ค่าใช้จ่ายต่อเดอืนของบุคลากรในครัง้นี ้พบว่า กลุ่มตัวอย่างโรคเบาหวาน 
มีค่าใช้จ่ายต่อเดือนเป็นเงิน 65,745 บาท กลุ่มตัวอย่างโรคความดันโลหิตสูง มีค่าใช้จ่ายต่อเดือนเป็นเงิน 30,855 บาท และ
กลุ่มตัวอย่างโรคไขมันในเลือดสูง มีค่าใช้จ่ายต่อเดือนเป็นเงิน 43,230 บาท ซึ่งมีผลกระทบต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพ
โรคเบาหวานมากที่สุด (p = 0.000) รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง (p = 0.003) และโรคไขมันในเลือดสูง (p = 0.021) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 เนื่องจากค่าใช้จ่ายด้ านราคายาของแต่ละโรคมีราคายาที่ไม่เท่ากัน ราคายาอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสมของที่ประชุมคณะกรรมการยาโรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต หรือบุคลากรบางคนอาจมี
การปรับเปลี่ยนขนาดความแรงของยาแต่ละชนิด ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านราคายามีปรมิาณสูงต่ าที่ไม่แน่นอน ท าให้โรคเบาหวาน
มีอัตราค่าใช้จ่ายเรื่องราคายาที่สูงและแพงกว่าราคายาในโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง  ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ จุฬาภรณ์ ลิมวัฒนานนท์ (2552) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การวิเคราะห์และพยากรณ์ค่าใช้จ่ายด้านยาผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ผลการวิจัยการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของบุคลากรในครั้งนี้ ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา 
ต าแหน่งงาน และดัชนีมวลกาย อภิปรายได้ดังนี้  

เพศมีความสัมพันธ์ต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของโรคเบาหวาน แต่ไม่สัมพันธ์ต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ
ของโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง เนื่องจากโรคเบาหวานมีภาวะความชุกของโรคมากกว่าโรคความดันโลหิต
สูงและโรคไขมันในเลือดสูง สอดคล้องกับงานวิจัยของ กิตติยา ชูโชติ (2561) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานตามหลักการจัดกลุ่มโรคผู้ป่วยนอกเพื่อการจ่ายเงินท่ีโรงพยาบาลบางบัวทอง 
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อายุมีความสัมพันธ์ต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูงใน  แต่ไม่
สัมพันธ์ต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของโรคเบาหวาน ความชุกของแต่ละโรคจะมีระยะเวลาของการเกิดโรคที่ไม่เท่ากัน โรค 

ความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูงจะมีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคตั้งแต่ช่วงอายุวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง  
แต่โรคเบาหวานจะมีระยะเวลาการเป็นโรคนานกว่า 10 ปี และโรคเบาหวานเกิดได้ทุกช่วงอายุท าให้ช่วงอายุของโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์ต่อค่าใช้จ่ายที่ไม่แน่นอน สอดคล้องกับงานวิจัยของ อรุณี สมพันธ์ และคณะ (2559) ได้ท าการศึกษาเรื่อง 
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน 

รายได้มีความสัมพันธ์ต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของโรคเบาหวาน แต่ไม่ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ
ของโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง เนื่องจากโรคเบาหวานมีอัตราการเกิดโรคและอัตราเสี่ยงของโรคมากกว่า 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายและรายได้สัมพันธ์กัน เนื่องจากค่าใช่จ่ายเพิ่มมาก
ขึ้น รายได้ลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐธยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุล (2553) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของโรคเบาหวาน แต่ไม่ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแล
สุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง เพราะระดับการศึกษาจะสอดคล้องกับค่าใช้จ่าย ระดับการศึกษาดี 

ส่งผลให้มีรายได้ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ กุสุมา กังหลี (2557) ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่สอง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า แต่ไม่สอดคล้องกับ ศรีบุศย์ ศรีไชยจรูญพงศ์ 
(2559) ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเชียงเครือ
โพธิ์ชัย ต าบลเชียงเครือ อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

ต าแหน่งงานมีความสัมพันธ์ต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของโรคไขมันในเลือดสูง แต่ไม่ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลสุขภาพของโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ต าแหน่งงานระดับสูงหรือระดับต่ ามีความสอดคล้องกับระดับ
การศึกษาและรายได้ ดังนั้นต าแหน่งงานแตกต่างกัน มีผลให้มีความสัมพันธ์ต่อค่าใช้จ่ายต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
ศรีบุศย์ ศรีไชยจรูญพงศ์ (2559) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเชียงเครือโพธิ์ชัย ต าบลเชียงเครือ อ าเภอเมือง จังห วัดสกลนครดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธ์ต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง  แต่ไม่ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของ
โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
ก าลังกายที่ไม่เหมาะสมที่แตกต่างกัน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างบางส่วนอาจได้รับค าแนะน าจากจากแพทย์ในเรื่องการปฏิบัติตัว จึงมีผล
ท าให้เกิดความแตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ แจ่มจันทร์ จันทร์แจ้ง (2559) ได้ท าการศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบ
ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูงระหว่างก าลังพลประจ าเรือและก าลังพลหน่วยบกของกองทัพเรือ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี้ 

จากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางปรับปรุงกระบวนการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
สิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต ดังนี้ 
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1. โรงพยาบาลสามารถน านโยบายจากงานวิจัยครั้งนี้ไปส่งเสริมภาวะสุขภาพในบุคลากรได้ เช่น จัดอบรมให้ความรู้
ในเรื่องสุขศึกษา ส่งเสริมและกระตุ้นการออกก าลังกาย  

2. โรงพยาบาลได้เห็นถึงความส าคัญของงานวิจัย สามารถน าไปปรับใช้เป็นนโยบายของโรงพยาบาลด้านภาวะ
สุขภาพของบุคลากรในท่ีท างาน ไม่ให้เกิดโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังในบุคลากร และช่วยลดอัตราค่าใช้จ่ายด้านสวัสดิการของพนักงาน  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มบุคลากรที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกับกลุ่มบุคลากรที่ไม่ป่วยเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพให้บุคลากรมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบบุคลากรที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง1 โรค กับบุคลากรที่ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
2 โรคเพื่อน าผลที่ได้เป็นแนวทางในการควบคุมและป้องกันภาวการณ์เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อนจากการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับภาวะโภชนาการกับการออกก าลังกายและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในกลุ่ม
บุคลากรวัยท างาน เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับบุคลากรที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 
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