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บทคัดย่อ
	 การวเิคราะห์ข้อมลูทตุยิภมูมิวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของพระสงฆ์ในจงัหวดัพะเยา 

จ�ำนวน 281 รูป เกบ็ข้อมลูด้วยเครือ่งมอื 3 ชดุ ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ และแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ได้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .76 และ .91 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา

และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก 

	 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 76.16 ของพระสงฆ์มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี เมื่อควบคุมอายุ พฤติกรรมสุขภาพสามารถ

ท�ำนายร้อยละ 11.54 ของความแปรปรวนในคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในพระสงฆ์ โดย 1 คะแนนของพฤติกรรมสุขภาพที่เพิ่มขึ้น 

จะลดโอกาสของการมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในระดับท่ีไม่ดีในพระสงฆ์ลง 0.93 เท่า (OR 0.93, 95%CI = 0.89 – 0.98, 

p = .0056)

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยท�ำนาย คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  พระสงฆ์  พะเยา

Abstract
	 The objective of this secondary data analysis was to examine predictors of health-related quality of 

life (HRQOL) among 281 Buddhist monks in Phayao province. Three research instruments were used, including 

demographic questionnaire, the health behaviors questionnaire, and the SF-36 Thai version. These instruments 

provided Cronbach’s alpha coefficiency of .76 and .91, respectively. Data were anaylazed by using descriptive 

statistics and multiple logistic regression. 
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	 Results showed that 76.16% of monks had good HRQOL. When controlling for age, only health           

behaviors statistically significantly predicted 11.75% of variances in good HRQOL among monks. For one             

additional score of health behaviors provided monks 0.93 time of having poor HRQOL (OR 0.93, 95%  

CI 0.89 – 0.98, p = .0056).

Keywords: Predictors Health-related quality of life, Buddhist monks, Phayao

บทนำ�
	 การมีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็นเป้าหมายส�ำคัญในการ

ด�ำรงชีวิตของมนุษย์ โดยทั่วไปมีผู้ให้นิยามของคุณภาพชีวิตไว้

หลายลกัษณะ ไม่ว่าจะเป็นการทีบ่คุคลไม่มข้ีอจ�ำกดัทัง้ทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ สามารถด�ำเนนิชีวติได้ มอีายุยนืยาว สามารถ

เสาะแสวงหาสิ่งที่ต้องการได้หากน�ำไปเปรียบเทียบกับบุคคลที่

อยู่ในช่วงอายุเดียวกัน หรืออาจหมายถึงการที่บุคคลสามารถ

ปฏิบัติบทบาททางสังคมและได้รับการยอมรับจากสังคมสืบ

เนือ่งจากบทบาททีป่ฏบิติั1 ส�ำหรบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพเป็น

คุณภาพชีวิตของบุคคลที่มีการเปล่ียนแปลงสัมพันธ์กับภาวะ

สขุภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไป ถอืได้เป็นผลลพัธ์ด้านสขุภาพทีส่�ำคญั

เนือ่งจากเป็นการรบัรูข้องบคุคลต่อการเปลีย่นแปลงของร่างกาย

และจิตใจ รวมถึงความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาทของ

ตนเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพเกิดขึ้น 

	 พุทธศาสนาเป็นหน่ึงในศาสนาทีมี่ผูน้บัถือเป็นจ�ำนวน

มากทั่วโลกโดยเฉพาะในประเทศไทย จากข้อมูลของส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ พบว่า ร้อยละ 94 ของคนไทยนับถือศาสนาพุทธ2 

ซ่ึงหลักธรรมค�ำสอนทางพุทธศาสนามีส่วนส�ำคัญในการวาง

รากฐานและแนวทางในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน รวมถึง

ประเพณีและวัฒนธรรมของพุทธศาสนิกชน โดยมีพระสงฆ์        

เป็นผู ้ด�ำเนินบทบาทส�ำคัญในการเผยแผ่หลักธรรมค�ำสอน        

เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการเรียนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม

ของพุทธศาสนิกชน นอกจากน้ันแล้วพระสงฆ์ยังเป็นผู ้มี            

บทบาทส�ำคญัในการพฒันาสงัคม ท้องถ่ิน ชมุชน ส�ำหรบัจงัหวดั

พะเยา ในปีพุทธศักราช 2560 พรรษาน้ีมีพระภิกษุสงฆ์          

จ�ำนวน 1,277 รูป3

	 ปัจจุบันมีรายงานการเจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (non-communicable diseases: NCDs) ในพระสงฆ์

เป็นจ�ำนวนมากและเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เช่น โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และโรคเก่ียวกับข้อเข่าทั้งโรคปวดข้อและ       

ข้ออักเสบ ปวดหลัง ปวดเอว และโรคเกาต์4 โดยสาเหตุหลักที่

ท�ำให้พระสงฆ์มคีวามชกุของโรคไม่ติดต่อเรือ้รังมาก เนือ่งมาจาก

พระสงฆ์บริโภคอาหารที่มีแป้งและน�้ำตาลเป็นจ�ำนวนมาก        

รวมถึงการมีข้อจ�ำกัดในการออกก�ำลังกาย ไม่สามารถด�ำเนิน

กิจกรรมบางอย่างเช่นฆราวาสได้ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง            

ของภาวะสขุภาพ จะส่งผลท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลงของคณุภาพ

ชีวติด้านสขุภาพ รวมถึงความสามารถหรือข้อจ�ำกัดในการปฏบิตัิ

ตามบทบาทและหน้าที่ตามที่สังคมคาดหวัง 

	 คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อ

การด�ำรงชวีติภายใต้บรบิทของวฒันธรรม5 ซึง่มีความสัมพันธ์กบั

เป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและการตระหนักของแต่ละ

บคุคล โดยคณุภาพชวีติเป็นเครือ่งบ่งชีถ้งึระดบัความเป็นอยูข่อง

ทุกบุคคล คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นคุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธ์

กับการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพต่อร่างกาย จิตใจ และสังคมที่

มีผลมาจากโรคและการรักษา6 พระสงฆ์จึงต้องผสานหลักของ

การปฏบิตัเิพือ่ส่งเสรมิการมีคณุภาพชีวติทีด่ทีัง้ทางด้านร่างกาย 

(กายิกสุข) จิตใจ (เจตสิกสุข) และสังคมเข้าด้วยกัน สามารถมี

จริยวัตรที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรของสงฆ์ สามารถด�ำรงชีวิตใน

สังคมได้อย่างเป็นปกติสุข อันจะน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพที่ดีตามสมณสารูปแห่งตน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัทีผ่่านมา พบว่า 

มีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในพระสงฆ ์             

ไม่มากนัก และเป็นการศึกษาในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรค

เรื้อรัง7-9 ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีการเจ็บป่วย      

และมภีาวะแทรกซ้อนทางสขุภาพเกดิขึน้ มคีวามต้องการบรกิาร

เพื่อการดูแลสุขภาพที่เพิ่มขึ้นจากปกติ แต่ไม่พบการศึกษา

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในพระสงฆ์โดยทั่วไป ผู้วิจัยจึงสนใจที่

จะศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์ที่อยู่ในสังคม  

ตามปกติ ไม่เฉพาะเพียงแต่พระสงฆ์ท่ีมีอาการอาพาธและ             

มีความต้องการบริการทางสุขภาพจากโรงพยาบาล การศึกษา

ครั้งนี้จึงเป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์     

ในจังหวัดพะเยา รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เพื่อน�ำผลการวิจัยที่ได้มาเป็น
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แนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในพระสงฆ ์       

ในจังหวัดพะเยาให้ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์

ในจังหวัดพะเยา

	 2.	 เพ่ือศกึษาปัจจยัท�ำนายคณุภาพชวีติด้านสขุภาพ

ของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยา

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย โดยเป็น       

การศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) ของพระสงฆ ์          

ทีเ่ข้าร่วมการประชมุพระสงัฆาธกิาร ในวนัที ่22 สงิหาคม 2560 

ณ วัดศรีโคมค�ำ  พระอารามหลวง อ.เมือง จังหวัดพะเยา            

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ พระสงฆ์จ�ำนวน 281 รปูทีต่อบแบบประเมนิ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพครบถ้วน

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาประกอบด้วย แบบบนัทกึ

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารประกอบ 

การประชุมพระสังฆาธิการ ได้แก่ 

	 1.	 แบบบันทกึข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วยข้อมลู 

อายุ พรรษา วดั ต�ำแหน่ง ระดบัการศกึษา การเจบ็ป่วยด้วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

	 2.	 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ที่ประยุกต์จาก

แบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นโดยกองสุขศึกษา 

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ประกอบด้วย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

พฤติกรรมด้านอารมณ์ และพฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคล 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 

ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 21-82 คะแนน คะแนนสูงหมายถึง

พฤติกรรมสุขภาพดี ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 

1 วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคได้เท่ากับ .76

	 3.	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ SF-36 

ฉบับภาษาไทย10 ซึ่งแปลโดยวัชรี เลอมานุกูล และปารณีย์             

มแีต้ม และใช้วธิกีารให้คะแนนตามวธิขีอง RAND ประกอบด้วย

ค�ำถาม 36 ข้อเกี่ยวกับสุขภาพใน 8 มิติด้วยกัน ได้แก่ 1) ความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย 2) บทบาทที่ถูกจ�ำกัด

เนือ่งจากปัญหาทางด้านร่างกาย 3) บทบาทท่ีถูกจ�ำกดัเนือ่งจาก

ปัญหาทางอารมณ์ 4) ความกระตือรือร้น/ความเหนื่อยล้า             

5) ความผาสุกทางจิต 6) บทบาททางสังคม 7) ความปวด และ 

8) สุขภาพทั่วไป ตัวเลือกเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า         

โดยแต่ละค�ำถามมีจ�ำนวนตัวเลือกเป็น 2 3 4 5 หรือ 6 ค�ำตอบ

ให้เลือก แต่ละมิติจะมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 0-100 คะแนน

สูงหมายถึงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี คะแนนน้อยหมายถึง

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไม่ดี คะแนนที่มากกว่าหรือเท่ากับ      

ร้อยละ 50 ของคะแนนเตม็ถือได้ว่ามคุีณภาพชวีติด ีหากคะแนน

ต�่ำกว่าร้อยละ 50 ถือว่ามีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไม่ดี11 

แบบสอบถามนีท้างคณะสงฆ์จงัหวดัพะเยาได้มกีารปรบัเปลีย่น

สรรพนามที่ใช้ให้มีความเหมาะสมกับพระสงฆ์ ตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ได้ค่าความตรง

ตามเนื้อหาเท่ากับ 1 วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค

ได้เท่ากับ .91

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ ได ้รับการอนุมั ติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยา 

หมายเลขใบรับรอง ว.05/2560 ผู้วิจัยได้ขอข้อมูลบางส่วน       

จากการประชุมพระสังฆาธิการ ในวันที่ 22 สิงหาคม 2560         

มาวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ข้อมูลทั้งหมดของ

กลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ ซึ่งเอกสารทุติยภูมิที่

ได้รบัไม่มชีือ่ มเีพียงรหสัตวัเลขแทนชือ่ของผูต้อบแบบสอบถาม 

ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น ไม่สามารถสืบค้นไป

ถึงรายบุคคลหรือวัดได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SAS, version 9.3 

ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตวิเคราะห์

ด้วยสถติพิรรณนา วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของตวัแปรเดีย่ว

ด้วยสมการถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) จากนั้น

วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของตัวแปรพหุด้วยสมการถดถอย

พหุโลจิสติก (Multiple Logistic Regression) โดยคัดเลือก

ตวัแปรอสิระเข้าสูโ่มเดลจากผลการวเิคราะห์ตวัแปรเดีย่วทีม่ค่ีา 

p-value < .05 โดยควบคุมตัวแปรอายุซึ่งเป็นตัวแปรส�ำคัญใน

การศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา วิเคราะห์หา

โมเดลที่ดีที่สุดด้วยวิธีการคัดออก (Backward elimination) 

ประเมนิภาวะสารปูสนทิด ี(Goodness of fit) ของโมเดลสดุท้าย
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ด้วยวิธขีอง Hosmer and Lemeshow ตวัแปรทีม่ค่ีา p-value 

< .05 น�ำเสนอด้วยค่า Adjusted OR (ORadj) ที่ระดับช่วง 

ความเชื่อมั่น 95% (95% CI)

ผลการวิจัย
	 ลักษณะส่วนบุคคล ในการศึกษาครั้งนี้มีพระสงฆ์

จ�ำนวน 281 รูป อายุตั้งแต่ 21-84 ปี อายุเฉล่ีย 45.80 ปี             

(SD = 13.34) พระสงฆ์ที่มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีมีอาย ุ     

เฉลี่ยที่ 44.44 ปี (SD = 12.99) ในขณะที่กลุ่มที่มีคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพไม่ดีมีอายุเฉลี่ยสูงกว่า โดยมีอายุเฉลี่ยที่ 50.41 ปี 

(SD = 13.59) สอดคล้องกับจ�ำนวนพรรษาที่พบว่าพระสงฆ์ที่มี

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีมีพรรษาเฉลี่ยน้อยกว่า (M = 16.79, 

SD = 12.80) ส�ำหรบับทบาทฐานะในวดั ส่วนใหญ่ของพระสงฆ์

ทั้ง 2 กลุ่มด�ำรงต�ำแหน่งเจ้าอาวาสหรือรักษาการในต�ำแหน่ง 

เจ้าอาวาส จ�ำพรรษา ณ วัดราษฎร์/ส�ำนักสงฆ์ ส�ำเร็จการศึกษา

ทางโลกสูงสุดในระดับปริญญาตรี การศึกษาทางธรรมใน         

ระดับนักธรรมชั้นเอก และส่วนน้อยมีการศึกษาในแผนกบาลี 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์จ�ำแนกตามระดับของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

			  คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

	 ตัวแปร	 ไม่ดี		  ดี

		  จ�ำนวน (ร้อยละ)		  จ�ำนวน (ร้อยละ)

ลักษณะส่วนบุคคล	 	

   อายุ (ปี)	 61	 208

	 น้อยกว่า 40 ปี	 14 (22.95)	 78 (37.50)

	 40 – 65 ปี	 40 (65.57)	 118 (56.73)

	 65 ปีขึ้นไป	 7 (11.48)	 12 (5.77)

	 อายุ (M ± SD.)	 50.41 ± 13.59	 44.44 ± 12.99

   พรรษา (ปี) (M ± SD.)	 20.93 ± 13.09	 16.79 ± 12.80

   ฐานะในวัด	65	 210

	 เจ้าอาวาส	 54 (83.08)	 148 (70.48)

	 รองเจ้าอาวาส	 4 (6.15)	 8 (3.81)

	 ผู้ช่วยเจ้าอาวาส	 3 (4.62)	 15 (7.14)

	 พระลูกวัด	 4 (6.15)	 39 (18.57)

   ประเภทของวัดที่จ�ำพรรษา	 63	 207

	 พระอารามหลวง	 0 (0.00)	 1 (0.48)

	 วัด	 	 24 (38.10)	 104 (50.24)

	 วัดราษฎร์/ ส�ำนักสงฆ์	 39 (61.90)	 102 (49.28)

   การศึกษาทางโลก (สายสามัญ) สูงสุด	 64	 211

	 ต�่ำกว่าระดับปริญญาตรี	 29 (45.31)	 91 (43.13)

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 35 (54.69)	 120 (56.87)

   การศึกษาแผนกธรรม ชั้นสูงสุด	 	

	 ไม่ได้ศึกษา	 1 (1.54)	 4 (1.90)

	 นักธรรมชั้นตรี	 3 (4.62)	 16 (7.62)

	 นักธรรมชั้นโท	 9 (13.85)	 15 (7.14)

	 นักธรรมชั้นเอก	 52 (80.00)	 175 (83.33)



82
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยา

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ  มกราคม - เมษายน 2561
Volume 19 (Supplement) January - April 2018

   การศึกษาแผนกบาลี 	 	

	 ไม่ได้ศึกษา	 15 (75.00)	 91 (91.00)

	 ศึกษา	 	 5 (25.00)	 9 (9.00)

ภาวะสุขภาพ	 	

   น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) (M ± SD.)	 66.97 ± 17.72	 66.80 ± 11.84

   ส่วนสูง (เซนติเมตร) (M ± SD.)	 163.63 ± 7.67	 164.33 ± 7.44

   รอบเอว (เซนติเมตร) (M ± SD.)	 88.56 ± 18.34	 86.47 ± 12.58

   ดัชนีมวลกาย (M ± SD.)	 24.68 ± 5.32	 24.77 ± 3.95

   ภาวะอ้วน	 	 59	 200

	 มี	 	 25 (42.37)	 82 (41.00)

	 ไม่มี	 	 34 (57.63)	 118 (59.00)

   ภาวะอ้วนลงพุง	 36	 109

	 มี	 	 12 (33.33)	 38 (34.86)

	 ไม่มี	 	 24 (66.67)	 71 (65.14)

   ภาวะความดันโลหิตสูง	 37	 141

	 มี	 	 15 (40.54)	 32 (22.70)

	 ไม่มี	 	 22 (59.46)	 109 (77.30)

   เบาหวาน	 38	 134

	 มี	 	 12 (31.58)	 20 (14.93)

	 ไม่มี	 	 26 (68.42)	 114 (85.07)

   หัวใจขาดเลือด 	 23	 111

	 มี	 	 2 (8.70)	 3 (2.70)

	 ไม่มี	 	 21 (91.30)	 108 (97.30)

   หลอดลมอักเสบ	 23	 110

	 มี	 	 1 (4.35)	 3 (2.73)

	 ไม่มี	 	 22 (95.65)	 107 (97.27)

   หืด	 	 	 24	 113

	 มี	 	 4 (16.67)	 4 (3.54)

	 ไม่มี	 	 20 (83.33)	 109 (96.46)

   ไตเรื้อรัง 	 	 24	 109

	 มี	 	 3 (12.50)	 2 (1.83)

	 ไม่มี	 	 21 (87.50)	 107 (98.17)

   จ�ำนวนโรคเรื้อรัง (M ± SD.)	 0.8 ± 0.88	 0.42 ± 0.71

พฤติกรรมสุขภาพ (M ± SD.)	 53.93 ± 13.10	 59.43 ± 10.24

			  คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

	 ตัวแปร	 ไม่ดี		  ดี

		  จ�ำนวน (ร้อยละ)		  จ�ำนวน (ร้อยละ)
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ตารางที่ 2	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดพะเยา (N = 281)

					     ระดับ 

	 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต	 Mean	 SD	 ไม่ดี		  ดี

				    จ�ำนวน (ร้อยละ)		  จ�ำนวน (ร้อยละ)

สุขภาพทางกาย				  

	 ความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย	 75.22	 22.69	 25 (8.90)	 256 (91.10)

	 บทบาทที่ถูกจ�ำกัดเนื่องจากปัญหาทางด้านร่างกาย	 63.03	 37.82	 69 (24.56)	 212 (75.44)

	 ความปวด	 65.21	 40.73	 59 (21.00)	 222 (79.00)

	 สุขภาพทั่วไป	 64.80	 16.37	 85 (30.25)	 196 (69.75)

สุขภาพทางจิต				  

	 ความกระตือรือร้น/ความเหนื่อยล้า	 70.19	 17.55	 33 (11.74)	 248 (88.26)

	 บทบาททางสังคม	 66.64	 19.92	 21 (7.47)	 260 (92.53)

	 บทบาทที่ถูกจ�ำกัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์	 66.54	 19.37	 92 (32.74)	 189 (67.26)

	 ความผาสุกของอารมณ์	 55.49	 19.49	 35 (12.46)	 246 (87.54)

คุณภาพชีวิตโดยรวมทุกด้าน	 63.78	 16.25	 67 (23.84)	 214 (76.16)

สุขภาพทางกายโดยรวม	 63.34	 18.32	 70 (24.91)	 211 (75.09)

สุขภาพทางจิตโดยรวม	 64.22	 17.84	 69 (24.56)	 212 (75.44)

	 ภาวะสุขภาพ พระสงฆ์มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 15.79-

45.87 (M = 24.75, SD = 4.29) กก./ม.2 ร้อยละ 41.31             

มีภาวะอ้วนโดยมีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ม.

2 ในส่วนของรอบเอวอยู่ในช่วง 63.50-139.70 (M = 86.99, 

SD = 14.18) เซนติเมตร โดยร้อยละ 34.48 มีภาวะอ้วนลงพุง

คือมีรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนตเิมตร12 เมือ่พจิารณา

ทัง้สองกลุม่พบว่ามลีกัษณะคล้ายคลงึกัน ในส่วนของโรคประจ�ำตวั 

พระสงฆ์ส่วนใหญ่ (ร ้อยละ 63.13) ไม่ทราบว่าตนเป็น                 

โรคติดต่อเรื้อรัง ร้อยละ 37.87 รับรู้ว่ามีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง     

ตัง้แต่ 1-4 โรค โดยโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัทีพ่บในกลุม่ตวัอย่างได้แก่ 

ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 26.40) เบาหวาน (ร้อยละ 18.60) 

และโรคหืด (ร้อยละ 5.84) โดยในกลุ่มที่มีคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพดีมีร้อยละของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง          

เช่น ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน น้อยกว่ากลุ่มที่มีคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพไม่ดี (ตารางที่ 1) โดยทั่วไปเมื่อมีปัญหาด้าน

สุขภาพ หรือมีอาการเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ 5 ล�ำดับแรกที ่      

พระสงฆ์ปฏิบัติได้แก่ ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ            

ไปสถานีอนามัย/รพ.ส่งเสริมสุขภาพ ไปคลินิก ซื้อยามารับ

ประทานเอง และฉันยาต�ำราหลวงที่ได้รับจากญาติโยม 

	 พฤติกรรมสุขภาพ พระสงฆ์มีคะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 58.13 (SD = 11.18) ซึ่งพฤติกรรม

เสี่ยงด้านสุขภาพท่ีพบบ่อยในพระสงฆ์ได้แก่ การฉันผักและ         

ผลไม้ ร้อยละ 33.21 ของพระสงฆ์ฉันผักและผลไม้ที่ไม่หลาก

หลาย และเกือบครึ่งหนึ่งของพระสงฆ์ (ร้อยละ 46.59) ฉัน  

เครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ โดยกลุ่มท่ีมี

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า      

(M = 59.43, SD = 10.24) กลุ่มที่มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไม่

ดี (M = 53.93, SD = 13.10)

	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

พะเยา ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 

63.78 (SD = 16.25) โดยร้อยละ 76.16 มีคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพด ี เมื่อพิจารณาท้ัง 8 มิติของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั้ง 8 มิติอยู่ในระดับดีเช่นกัน 

โดยความสามารถในการท�ำหน้าท่ีด้านร่างกาย (physical func-

tioning, PF) มค่ีาคะแนนเฉลีย่สงูสดุ (M = 75.22, SD = 22.69) 

ในขณะที่สุขภาพทั่วไป (general health, GH) มีค่าคะแนน

เฉลี่ยต�่ำสุด (M = 55.49, SD = 19.46) ดังแสดงในตารางที่ 2
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	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพโดยไม่ค�ำนึงถึงอิทธิพลของตัวแปรอื่นด้วยการวิเคราะห์

การถดถอยโลจสิติกทลีะตัวแปร พบปัจจยัท�ำนายความเสีย่งของ

การมคีณุภาพชวีติด้านสขุภาพในระดับไม่ดีทีม่นัียส�ำคญัทางสถติิ 

ดังนี้ เมื่ออายุเพิ่มขึ้น 1 ปีจะเพิ่มความเสี่ยงขึ้น 1.04 เท่า อายุ

พรรษาที่เพิ่มขึ้น 1 ปีจะเพิ่มความเสี่ยง 1.02 เท่า บทบาทพระ

สังฆาธิการเพิ่มความเสี่ยง 3.48 เท่า การมีภาวะความดันโลหิต

สูง เพิ่มความเสี่ยง 2.32 เท่า เบาหวาน 2.63 เท่า หืด 5.45 เท่า 

ไตเรือ้รงั 7.54 เท่า และจ�ำนวนโรคเรือ้รงัทีเ่พิม่ขึน้ 1 โรคจะเพิม่

ความเสี่ยงขึ้น 1.79 เท่า ในขณะที่พฤติกรรมสุขภาพจะช่วยลด

ความเสี่ยงของการมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในระดับไม่ดีได ้

0.96 เท่า (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 สัดส่วนความเสี่ยงของการมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในระดับไม่ดี 

	 ปัจจัยเสี่ยง	 Crude OR	 95% CI	 p-value

ลักษณะส่วนบุคคล			 
	 อายุ	 1.04	 1.01 - 1.06	 .0025**
   	 พรรษา	 1.02	 1.00 – 1.05	 .0322*
   	 บทบาทในวัด      	 	 	
      	 พระสังฆาธิการ	 3.48	 1.19 – 10.13	 .0224*
      	 พระลูกวัด   	 1.00	 	
ประเภทของวัดที่จ�ำพรรษา			 
	 วัด	 0.60	 0.34 – 1.06	 .0805
	 วัดราษฎร์/ ส�ำนักสงฆ์	 1.00	 	
การศึกษาทางโลก (สายสามัญ) สูงสุด			 
	 ต�่ำกว่าระดับปริญญาตรี	 1.00	 	
	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 0.92	 0.52 - 1.61	 .7576
การศึกษาแผนกธรรม ชั้นสูงสุด			 
      	 ต�่ำกว่านักธรรมชั้นเอก	 1.00	 	
      	 นักธรรมชั้นเอก	 0.80	 0.39 – 1.62	 .5366
การศึกษาแผนกบาลี 			 
	 ไม่ได้ศึกษา	 1.00	 	
	 ศึกษา	 3.37	 0.99 – 11.44	 .0513
ภาวะสุขภาพ			 
   	 ดัชนีมวลกาย	 1.00	 0.93 – 1.07	 .8869
   	 รอบเอว (เซนติเมตร)	 1.01	 0.98 – 1.04	 .4448
   	 ภาวะอ้วน	 1.06	 0.59 – 1.91	 .8507
   	 ภาวะอ้วนลงพุง	 0.93	 0.42 – 2.07	 .8671
   	 ภาวะความดันโลหิตสูง	 2.32	 1.08 – 5.00	 .0310*
   	 เบาหวาน	 2.63	 1.14 – 6.05	 .0228*
   	 หัวใจขาดเลือด 	 3.43	 0.54 – 21.79	 .1916
   	 หลอดลมอักเสบ	 1.62	 0.16 – 16.32	 .6817
   	 หืด	 5.45	 1.26 – 23.60	 .0234*
   	 ไตเรื้อรัง 	 7.64	 1.20 – 48.58	 .0311*
   	 จ�ำนวนโรคเรื้อรัง	 1.79	 1.20 – 2.67	 .0047**
พฤติกรรมสุขภาพ	 0.96	 0.94 – 0.98	 .0006**

หมายเหตุ * p < .05, **p < .01
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	 ผลการวเิคราะห์ด้วยสถติถิดถอยพหโุลจสิตกิด้วยวธิกีารคดัออกในโมเดลสดุท้ายเพือ่หาปัจจยัทีม่ผีลต่อการมคุีณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพในระดับที่ไม่ดี โดยการควบคุมตัวแปรอายุ (ตารางที่ 4) พบว่า คะแนนของพฤติกรรมสุขภาพที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน ท�ำให้

พระสงฆ์เสี่ยงต่อการมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ไม่ดีลง 0.93 เท่า หรือร้อยละ 7 (OR 0.93, 95% CI 0.89 – 0.98, p = .0056) 

ตารางที่ 4 ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยาในโมเดลสุดท้ายด้วยการวิเคราะห์ถดถอย                     

พหุโลจิสติกด้วยวิธีการคัดออก

	 ปัจจัยท�ำนาย	 OR
adj.

	 95% CI	 p-value

พฤติกรรมสุขภาพ	 	 0.93	 0.89 – 0.98	 .0056

Max-rescaled R-Square = 0.1154

Hosmer and Lemeshow Goodness-of-Fit Test χ2 = 9.59, df = 7, p = .2132

สรุปและอภิปรายผล
	 จากการศึกษาคุณภาพชวีติด้านสขุภาพ รวมถงึปัจจยั

ท�ำนายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยา 

สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

พะเยา

	 จากผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

โดยรวมของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยาอยู่ในระดับดี 63.78          

(SD = 16.25) โดย ร้อยละ 76.16 ของพระสงฆ์มีคุณภาพชีวิต

ด้านสขุภาพด ีทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่น

วยัผู้ใหญ่ตอนกลาง มอีายุเฉลีย่ 45.80 ปี ถงึแม้ในวยัผูใ้หญ่ตอน

กลางจะมกีารเปลีย่นแปลงด้านร่างกายเกดิขึน้แล้ว13 เช่น มกีาร

เผาผลาญลดลง แต่การเจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่

เกิดขึน้ได้พบความชกุน้อยกว่าทีไ่ม่มากนกั โดยกลุม่โรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังที่พบ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจขาดเลือด 

หลอดลมอักเสบ หืด ไตเรื้อรัง โดยมีความชุกอยู่ที่ร้อยละ 26.4, 

18.6, 3.7, 3, 5.8, และ 3.8 ตามล�ำดับ ท�ำให้คุณภาพชีวิต          

ของพระสงฆ์ในการศึกษานี้ดีกว่าการศึกษาที่ผ่านมา ที่ศึกษา      

ในพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังและเข้ารบัการรักษา

ที่โรงพยาบาล ซึ่งพบว่า พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคเรื้อรังมี

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษา       

คร้ังน้ี โดยมีค่าเฉลี่ยร้อยละของคุณภาพชีวิต อยู่ระหว่าง 

55.23 -62.367-9 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าเมื่อมีการอาพาธด้วย        

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่งผลให้อวัยวะในร่างกายท�ำหน้าท่ีได้

ลดลง จะส่งผลให้เกดิการเจบ็ป่วยและกระทบต่อความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของสงฆ์ ส่งผลต่อการรับรู้สุข

ภาวะแห่งตน14 จึงอาจท�ำให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ 

พระสงฆ์ลดลง และการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะส่งผลกระทบ           

ต่อพระสงฆ์ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ15 

	 2.	 ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ        

พระสงฆ์ในจังหวัดพะเยา

	 จากผลการศึกษา พบว่า เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนาย

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยไม่ค�ำนึงถึงอิทธิพลของตัวแปร        

อื่นด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทีละตัวแปร พบว่า   

อายุ พรรษา บทบาทพระสังฆาธิการ ภาวะความดันโลหิตสูง  

เบาหวาน หดื ไตเรือ้รงั จ�ำนวนโรคเรือ้รงั และ พฤตกิรรมสุขภาพ

สามารถท�ำนายความเสี่ยงของการมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ในระดับไม่ดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผลการศึกษาความสามารถในการท�ำนายของอายุ 

และจ�ำนวนพรรษาต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ ์     

พบว่ามีท้ังท่ีสอดคล้อง7 และแตกต่าง9 กับการศึกษาท่ีผ่านมา 

ทั้งนี้อาจอธิบายความสอดคล้องที่พบว่าอาจมีผลจากค่าเฉล่ีย

ของอายุพระสงฆ์ที่มีความใกล้เคียงกัน ในขณะที่การศึกษาที ่     

พบความแตกต่างนั้นกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของอายุที่มากกว่า

และมากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย 

ท�ำให้ข้อมูลอายุในการศึกษานั้นมีช่วงท่ีค่อนข้างแคบ ตรงข้าม

กับในการศึกษานี้ที่กลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุกว้างตั้งแต่ 21-84 

และมีค่าเฉลี่ยท่ี 45.80 โดยความหลากหลายของข้อมูล             

อาจส่งผลต่อความสามารถในการทดสอบความสัมพันธ์และ     

การท�ำนายได้ ประเด็นความสัมพันธ์ของจ�ำนวนพรรษาที่บวช

ต่อคุณภาพชีวิต อาจอธิบายได้ในลักษณะของความสัมพันธ์

ระหว่างอายุและจ�ำนวนพรรษาที่บวชที่มีความสัมพันธ์กันมาก

	 ผลการเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังในการท�ำนาย

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ พบว่า ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
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รวมถึงจ�ำนวนโรคที่พระสงฆ์ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ อธิบายได้ว่า           

การอาพาธด้วยโรคเร้ือรังบ่งบอกถึงความไม่สมบูรณ์แข็งแรง 

ของร่างกาย ซึ่งเมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พระสงฆ ์     

จะต้องมีการปรับเปลี่ยนกิจวัตรเพื่อให้เหมาะสมกับโรคและ     

การรักษา ซึ่งอาจท�ำให้พระสงฆ์ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่และ

บทบาทได้อย่างปกติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา       

ในพระสงฆ์7 ดังนั้นการอาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลายโรค

จะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมลดลง

	 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมด้าน

อารมณ์ และพฤติกรรมการนอนหลับ มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับคุณภาพชีวิต สามารถอธิบายได้ว่า การปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพทีเ่หมาะสมเป็นสิง่ส�ำคญัอนัจะช่วยป้องกนัการเกดิกลุม่

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั หรอืหากมีการอาพาธเกดิขึน้แล้ว พฤตกิรรม

สุขภาพที่เหมาะสมจะช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน          

ท�ำให้โรคและความเจ็บป่วยสามารถควบคุมได้ อันจะเป็นผล

ท�ำให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้น

	 เมื่อควบคุมปัจจัยด้านอายุ พฤติกรรมสุขภาพ               

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ     

ทางสถิติ ในขณะที่อายุ พรรษา และการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรังไม่สามารถท�ำนายความเสีย่งของการมคีณุภาพชวีติ

ด้านสขุภาพในระดบัไม่ดใีนพระสงฆ์ได้ ทัง้นีอ้าจเนือ่งด้วยความ

สัมพนัธ์กนัเองของปัจจยัด้านอาย ุพรรษา และการเจ็บป่วยด้วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยอายุ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพรรษา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังนั้น นอกเหนือจากพฤติกรรมแล้ว อายุที่เพิ่มขึ้น จะเพิ่ม

ความเสีย่งของบุคคลในการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั13 การปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี จะส่งเสริมให้พระสงฆ์สามารถชะลอ         

การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา ชะลอ/บรรเทาอาการแสดงของ

การเจบ็ป่วย อนัจะท�ำให้พระสงฆ์สามารถปฏบิติักจิวัตรของสงฆ์

ได้ตามสมณสารูปแห่งตน และด�ำรงชีวิตในสังคมได้อย่าง           

เป็นปกติสุข ส่งผลให้การรับรู ้ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ           

อยู่ในระดับดี

ข้อจำ�กัดในการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวเิคราะห์ข้อมลูทติุยภมู ิท�ำให้

ข้อมูลที่ได้บางส่วนไม่ครบถ้วน เช่น ลักษณะส่วนบุคคล 

พฤติกรรมสุขภาพในบางประเด็น รวมถึงคุณภาพชีวิต ท�ำให้

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีม่ข้ีอมลูครบถ้วนมจี�ำนวนลดลงจากข้อมลู

ทั้งหมดที่มีอยู่

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 การเจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู หดื ไตเรือ้รัง เพิม่ความเส่ียงของการมคีณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพที่ไม่ดี บุคลากรทีมสุขภาพควรให้ค�ำแนะน�ำ       

ในการดูแลตนเองแก่พระสงฆ์เมื่อมีความเจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

	 2.	 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเป็นสิ่งส�ำคัญที่มี

ผลต่อคณุภาพชวีติด้านสขุภาพ บคุลากรทมีสขุภาพและผู้มส่ีวน

เกี่ยวข้องควรร่วมมือกันในการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ อันจะส่งผลให้

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะที่จะทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่น ๆ ท่ีอาจมีผล

เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยเฉพาะปัจจัย             

ทางด้านจิตใจ และสังคม เพราะองค์ประกอบเหล่านี้มีผลต่อ 

การรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของตนเองภายใต้

บริบทของวัฒนธรรมและค่านิยมในการด�ำรงชีวิต เช่น การรับ

รู้คุณค่าแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น อันจะส่งผลให้

สามารถอธิบายปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ        

พระสงฆ์ได้ครอบคลุมยิ่งขึ้น

	 2. 	ควรศึกษาเพิ่มเติมในพระสงฆ์ในภูมิภาคอื่น ๆ ที่

มีลักษณะวัฒนธรรมแตกต่างกันไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุคณะสงฆ์จังหวดัพะเยา ทีส่นบัสนนุ

การท�ำวิจัย รวมถึงสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัย          

มหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลยั และมหาวทิยาลยัมหาจฬุาลงกรณ

ราชวิทยาลัย วิทยาเขตพะเยา และคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ทีม่ส่ีวนร่วมสนบัสนนุให้การศกึษาครัง้นี้
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