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บทคัดยอ 

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) มีวัตถุประสงค   
เพื่อศึกษาและสังเคราะหองคความรูการปองกันโรคและเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆเกี่ยวกับ
โรคไมติดตอเรื้อรังแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขายในภาคเหนือ โดยการศึกษาคนควา 
และรวบรวมเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของมาดําเนินการวิเคราะหและสังเคราะหองคความรู      
ผลการศึกษา พบวา สถานการณพระสงฆอาพาธดวยโรคไมติดตอเรื้อรังในภาคเหนือ พระสงฆ 
มีปญหาเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังซึ่งพบบอย 4 โรค คือ โรคอวนและ/หรืออวน ลงพุง  
โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน สาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคไมติดตอเรื้อรัง มี 5 ประการ คือ 1) การบริโภคหรือฉันอาหาร 2) การออกกําลังกายหรือ
กิจกรรมทางกายนอย 3) ดานอารมณ 4) ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 5) ขาดการบูรณาดานการ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ ดังน้ัน การปองกันและการเสริมสรางสุขภาพเพื่อลดการเกิดโรคไมติดตอ
เรื้อรังใหกับพระสงฆ มีดังน้ี 1) ถวายความรูการดูแลสุขภาพ เพื่อสงเสริมและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการฉันอาหาร ออกกําลังกายและพฤติกรรมเสี่ยงตอโรค 2)  จัดทําสื่อสุขภาพ         
3) รณรงคใหพุทธศาสนิกชนมีความรูและตระหนักในการเลือกอาหารถวายพระสงฆ 4) สงเสริม
สิ่งแวดลอมที่ถูกสุขอนามัยภายในวัด 5) สรางเครือขายความรวมมือในการดูแลสุขภาพพระสงฆ 
เพื่อใหพระสงฆมีพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

คําสําคัญ : โรคไมติดตอเรื้อรัง, การปองกันและเสริมสรางสุขภาพ, ภาคีเครือขาย, พระสงฆ 
 
 

Abstract 

 This documentary research aimed to study and synthesize knowledge of 
preventing and promoting the health Buddhist monks involving Non Communicable 
Diseases : (NCDs) of network parties in northern region. The research was analyzed 
and synthesized a documentary and related research. It was found that the 
most common NCDs were four types include obesity and metabolic syndrome, 
dyslipidemia, hypertension and diabetes mellitus. The leading causes for this 
NCD are related to behavior of food consumption as well as less physical 
exercise or physical activity. Additionally, other risk factors related to NCDs are 
problem psychological problem and poor environmental sanitation as well as 
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lack of integrated health care service for Buddhist monks. Thus, to decrease 
NCDs among monks including the preventing and promoting health for Buddhist 
monk are comprised of giving knowledge about eating and exercise behavior 
modification, building health media, campaign offering healthy diet for monks 
among Thai Buddhist, promoting good environment in temple and building 
network to enhance a good state health and quality of life among Buddhist 
monks.  
 

Keywords : Non communicable Diseases, Preventing and Promoting,  
   Network, Buddhist Monks  
 
 

บทนํา 

 ปจจุบันโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non communicable diseases : NCDs) เปนปญหา
สุขภาพอันดับหน่ึงของโลกและของประเทศไทย และไดถูกยกระดับความสําคัญเปนประเด็น
ปญหาดานสุขภาพในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมระดับโลกโรคไมติดตอเรื้อรัง ทั้งน้ีเพราะ
ประชากรที่เปนกลุมเสี่ยงและปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังมีจํานวนมากข้ึน และโรคน้ีสงผล
กระทบตอสุขภาพ คุณภาพชีวิตและศักยภาพของทรัพยากรมนุษย (กลุมและแผนงาน สํานัก
โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2560, น.1; สุพัตรา ศรีวณิชชากร 
และอรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ (บรรณาธิการ), 2559, น. 1) พระภิกษุสงฆเปนประชากร
กลุมหน่ึงที่มีแนวโนมดานปญหาสุขภาพและเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก โรคไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวาย อวนลงพุง ดังเชนการสํารวจสุขภาพพระสงฆสามเณร     
ทั่วประเทศ ในป พ.ศ. 2549-2550 จํานวน 90,250 รูป พบวา พระสงฆที่มีภาวะเจ็บปวย
จํานวน 27,588 รูป หรือคิดเปนรอยละ 30.6 โดยรอยละ 29.5 สวนใหญปวยเปนโรคเรื้อรัง 
ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เปนตน และจากการตรวจสุขภาพพระสงฆ 78 วัด ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 
1,825 รูป พบวา พระสงฆมีระดับในเลือดสูง 665 รูป คิดเปนรอยละ 36.4 และจากขอมูล 

โรงพยาบาลสงฆ ป พ.ศ. 2555-2558 พบวา พระสงฆอาพาธดวยโรคเบาหวาน มารับการรักษา 
จํานวน 4,859, 5,456, 5,920 และ 5,980 รูป ตามลําดับ (มาลินี กําใจบุญ, 2560, น. 69) 
นอกจากน้ีจากการตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ สามเณรในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อคัดกรอง
และคนหาปจจัยเสี่ยงของโรคดานโภชนาการ ในป พ.ศ. 2559 มีพระสงฆ สามเณรเขารับ    
การตรวจ จํานวน 5,989 รูป พบวา คาดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI) เมื่อ
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เปรียบเทียบกับผลการสํารวจ ป พ.ศ. 2549 พระสงฆสามเณรในเขตกรุงเทพมหานครเพิ่มข้ึน
มากกวาเดิมรอยละ 13.8 เปนรอยละ 15.9 (คา BMI ปกติอยูระหวาง 23.0-24.9 กิโลกรัม/
ตารางเมตร) และมีภาวะอวนเพิ่มข้ึนจากเดิมรอยละ 18.0 เปนรอยละ 41.6 (คา BMI มากกวา 
25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร) (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.), 2562, 
น. 1)  
 การที่พระสงฆมีภาวะนํ้าหนักเกินและอวนเพิ่มข้ึน อีกทั้งอาพาธดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง
เปนจํานวนมาก และจํานวนความเจ็บปวยดังกลาวมีแนวโนมมากข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจากพฤติกรรม
สุขภาพการฉันอาหาร สวนใหญสาเหตุสําคัญมาจากอาหารใสบาตรพระของประชาชน       
เปนอาหารที่มีไขมันสูง เชน แกงกะทิ  ขนมหวาน อีกทั้งญาติโยมซื้ออาหารสําเร็จรูปที่มีโซเดียม 
หรืออาหารฟาสฟูด (fast food) ใสบาตรหรือทําบุญในโอกาสตาง ๆ (พระครูสุวิธานพัฒน
บัณฑิต, ธวัลรัตน แดงหาญ, และสรัญญา วภัชชวิธี, 2557, น. 126; สสส., 2562, น. 1; 
Kiatkanon, Maungtoug, Dhiranathara & Techathawenon, p. 40) และยังพบวาพระสงฆ
บางรูปด่ืมกาแฟ ด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลัง สูบบุหรี่ อีกทั้งพระสงฆออกกําลังกายหรือมีการกิจกรรม
ทางกายเคลื่อนไหวนอย (ชมพูนุท สิงหมณี, วโรดม เสมอเช้ือ และสมศรี สัจจะสกุลรัตน, 2560, 
น. 5; Laochai, Thummakul & Jiraprapon, 2020, pp. 60-61) นอกจากน้ี ยังพบวา
พระสงฆที่เจ็บปวยเรื้อรังตองดําเนินชีวิตตามลําพังและไมมีการติดตามเย่ียมจากหนวยงาน  
ดานสุขภาพในที่ยามเจ็บปวย และเสียคาใชจายในการไปพบแพทย จากสถานการณของการ
อาพาธของพระสงฆดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง จึงควรมีการดูแลสุขภาพพระสงฆทั้งดานการปองกัน
โรค (Disease prevention) และเสริมสรางสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ (Health 
maintenance) ทั้งในภาวะสุขภาพปกติ (อัจฉริยา พวงแกว, รุงนภา ผาณิตรัตน, จงจิต เสนหา, 
ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา และทิพาพันธ สังฆะพงษ, 2561, น. 81; Laochai, Thummakul & 
Jiraprapon, 2020, pp. 61-65) และเมื่อพระสงฆอาพาธ ควรมีการแสวงหาความรวมมือของ
เครือขายกับหนวยงาน องคกรตาง ๆ เพื่อปองกันและเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆเกี่ยวกับ
โรคไมติดตอเรื้อรัง (พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ธวัลรัตน แดงหาญ, และสรัญญา วภัชชวิธี, 
2557,  น. 117)  
 คณะผูวิจัยตระหนักถึงปญหาสุขภาพพระสงฆเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรังที่นับวันจะทวี
ความรุนแรงมากข้ึน จึงสนใจที่จะศึกษาสังเคราะหองคความรูการปองกันและการสรางเสริม
สุขภาพเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรังแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขายในภาคเหนือ เพื่อใหนํา
ความรูที่ไดไปใชเปนประโยชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหมีสุขภาพที่ดี ลดการเกิด
โรคไมติดตอเรื้อรัง โดยใชกลไกการมีสวนรวมของเครือขายในการพัฒนาทั้งสุขภาพพระสงฆ 
สภาพแวดลอมของวัดและสรางภาคีเครือขายการดูแลสุขภาพพระสงฆอยางตอเน่ืองและย่ังยืน  
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 ศึกษาและสังเคราะหองคความรูการปองกันโรคและการเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆ
เกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรังแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขายในภาคเหนือ 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) โดยศึกษาเอกสาร 
บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสถานการณโรคไมติดตอเรื้อรัง โรคไมติดตอเรื้อรังในพระสงฆ 
แนวคิดการปองกันโรคและเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆ 
 

ผลการวิจัย 

  ผลการวิจัยน้ีไดคนพบประเด็นที่ตอบวัตถุประสงค ดังน้ี 

 1. สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรังของพระสงฆในระดับประเทศ จากสถิติขอมูล
โครงการสงฆไทยไกลโรค พ.ศ. 2554 พบวา พระสงฆที่จําวัดในเขตเมือง มีนํ้าหนักตัวเกิน     
ถึงรอยละ 44 ซึ่งมากกวาผูชายในเมืองที่มีอายุใกลเคียงกันซึ่งมีนํ้าหนักตัวเกินเพียงรอยละ 21 
อีกทั้ง พระสงฆเปนโรคไขมันในเลือดสูงรอยละ 52 และเปนโรคเบาหวานรอยละ 9 (จงจิตร 
อังคทะวานิช, 2562; สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.), 2560)  
 2. สถานการณพระสงฆอาพาธดวยโรคไมติดตอเรื้อรังในภาคเหนือ จากการสํารวจ
สุขภาพพระสงฆในจังหวัดพะเยา 312 รูป พบวาพระสงฆเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 22.4 
และโรคเบาหวาน รอยละ 25.8 (ชมพูนุท สิงหมณี, วโรดม เสมอเช้ือ และสมศรี สัจจะสกุลรัตน, 
2560) และขอมูลพระสงฆที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลแพร จังหวัดแพร  
ในป พ.ศ. 2560-2563 พบวา พระสงฆเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 5 อันดับโรค คือ      
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรควิตกกังวล และโรคหัวใจขาดเลือด     
(ศูนยขอมูล โรงพยาบาลแพร, 2563)  
 3. โรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเปนปญหาสุขภาพของพระสงฆ จากรายงานการตรวจ      
คัดกรองสุขภาพและคนหาปจจัยเสี่ยงของโรคดานโภชนาการพระสงฆ สามเณร ในเขต
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2559 คาดัชนีมวลกาย เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสํารวจ ป พ.ศ. 2549 
พบวา พระสงฆ สามเณร ภาวะอวนเพิ่มข้ึน (คา BMI มากกวา 25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร)  
จากเดิมรอยละ 18.0 เปนรอยละ 41.6 และเมื่อวัดขนาดเสนรอบเอวพบวามีภาวะอวนลงพุง
เพิ่มข้ึนจากเดิมรอยละ 14.0 เปนรอยละ 24.9 โดยมีเสนรอบเอวมากกวา 90 เซนติเมตร 
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(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ : สสส, 2561) ดังน้ัน ในการศึกษาครั้งน้ี    
จึงนําเสนอโรคไมติดตอเรื้อรังที่พบบอยของพระสงฆ 4 โรค คือ โรคอวน/อวนลงพุง โรคไขมัน
ในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ตามลําดับดังน้ี 
   3.1 โรคอวนหรืออวนท้ังตัว (Obesity and Metabolic syndrome)  
     อวน หมายถึง ภาวะที่นํ้าหนักตัวมาก รางกายมีไขมันสะสมมากกวาปกติ เกิดจาก
การรับประทานอาหารมากกวาการเผาผลาญของรางกายอยางตอเน่ืองเปนเวลานาน ประเมิน
ความอวนโดยใชคาดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) ถานํ้าหนักเกินจะมีคา BMI 
มากกวา 23 
    อวนลงพุงหรือภาวะเมตาบอลิซึมผิดปกติ (Metabolic syndrome หมายถึง    
กลุมโรคที่เกิดจากการเผาผลาญอาหารผิดปกติ ทําใหไขมันสะสมบริเวณชองเอวหรือชองทอง  
มากเกินไป เรียกวา อวนแบบแอปเปล (Android) มีการสะสมไขมันบริเวณกน สะโพก และ  
ตนขา การวัดเสนรอบเอวเปนที่นิยมประเมินอวนลงพุง กลาวคือ ผูชายมีเสนรอบพุง มากกวา 
90 เซนติเมตร หรือผูหญิงมีเสนรอบพุง มากกวา 80 เซนติเมตร (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง
ประเทศไทย, 2562) 
 เกณฑการวินิจฉัยภาวะกลุมอาการอวนลงพุงประกอบดวย 5 ขอ ดังน้ี 1) เสนรอบเอว
เพศชายมากกวา 90 เซนติเมตร 2. ไตรกลีเซอรไรดในเลือดมากกวา 150 เดซิลิตร 3) ดัชนีมวล
กายมากกวา 30 กก/เมตร2  4) ระดับนํ้าตาลในเลือดมากกวา 110 เดซิลิตร 5) ความดันโลหิต
มากกวา 130/85 มิลลิเมตรปรอท (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ : สสส, 
2561) 
  3.2 โรคไขมันในเลือดสูง ไขมันในเลือด ประกอบดวย คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอ
ไรด ไขมันรายหรือไขมันไมดี (LDL) และไขมันดีหรือไขมันเอชดีแอล (HDL)  
 เกณฑการตัดสินวาไขมันในเลือดสูง โดยการเจาะเลือดในตอนเชา หลังงดอาหารและ
เครื่องด่ืมอยางนอย 10 ช่ัวโมง คือ 1) ไขมันดีหรือไขมันเอชดีแอล (HDL) ควรเกิน 60 
มิลลิกรัม/เดซลิิตร ไมควรตํ่ากวา 40 มิลลิกรัม/เดซิลติร 2) ไตรกลีเซอไรดคาปกติ นอยกวา 150 
มก./ดล. หากไตรกลีเซอไรดมากกวา 200 มก./ดล. ถือวาไตรกลีเซอไรดสูง สวนไขมันชนิดอื่น
สูงเกินเกณฑถือวาไมดีตอรางกาย วิงเวียน (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2562)  
  ทั้งน้ี ถาคนปกติที่ไมมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดตีบใชเกณฑไขมันไมดี (LDL) 
160 มิลลิกรัม/เดซลิิตร ถามีปจจยัเสี่ยง เชน เปนโรคความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ คนในครอบครัว
เปนโรคหัวใจ ไขมันไมดี (LDL) ใชเกณฑ 130 มิลลิกรัม/เดซิลติร หากมีโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เปนเบาหวาน ไขมันรายหรือไขมันไมดี (LDL) ใชเกณฑ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (วีรศักด์ิ เมือง
ไพศาล, ม.ป.พ)  
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   3.3 โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะที่รางกายมีระดับความดันโลหิตต้ังแต 
คาตัวบน (หัวใจบีบตัว) 140 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป และ/หรือคาตัวลาง (หัวใจคลายตัว)      
90 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2562)  

ตารางท่ี 1 การประเมินวาเปนโรคความดันโลหิตสูงของสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 
พ.ศ. 2562  

การแบงระดับ (Category) SBP (มม.ปรอท)  DBP (มม.ปรอท) 
ความดันโลหิตเหมาะสม (Optimal) < 120 และ < 80 
ความดันโลหิตปกติ (Normal) 120-129 และ/หรือ 80-84 
ความดันโลหิตสูงเกินปกติ (High normal) 130-139 และ/หรือ 85-89 
ความดันโลหิ ต สู งระดับ  1  (Hypertension 
ระดับ 1) 

140-159 และ/หรือ 90-99 

ความดันโลหิต สู งระดับ  1  (Hypertension 
ระดับ 2) 

160-179 และ/หรือ 100-109 

ความดันโลหิต สู งระดับ  3  (Hypertension 
ระดับ 3) 

≥ 180 และ/หรือ ≥110 

ค วามดั น โ ลหิ ต ตั วบ น สู ง  แต ตั ว ล า งปก ติ 
(Isolated systolic hypertension :ISH) 

≥140 และ < 90 

 

หมายเหตุ คาความดันตัวบน (Systolic blood pressure: SBP), คาความดันตัวลาง (Diastolic blood 
pressure: DBP)         

  3.4 โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะนํ้าตาลในรางกายสูงกวาปกติ เน่ืองจากการขาด
อินซูลินซึ่งผลิตจากตับออน หรือภาวะด้ืออินซูลิน จึงไมสามารถนํานํ้าตาลไปใชเปนพลังงานได 
(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
    โรคเบาหวาน มีอาการ ดังน้ี 1) ปสสาวะบอยและปริมาณมาก 2) หิวบอยและกินมาก 
กินจุ หิวนํ้าบอย ด่ืมนํ้ามาก นํ้าหนักลด ผอมลง และออนเพลียไมทราบสาเหตุ 4) เปนแผลแลว
หายยาก คันตามตัวหรืออวัยวะเพศจากเช้ือรา มีปนดําที่คอ ขอพับ ขาหนีบ  
    การประเมินวาเปนเบาหวาน คือ มีระดับนํ้าตาลในเลือด (หลังอดอาหาร 8 ชม.) 
มากกวา 126 มก.ดล. อยางนอย 2 ครั้ง หรือมีคาระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) มากกวา 
6.5% ข้ึนไป (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
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    สาเหตุที่พบบอยที่ทําใหพระสงฆเสี่ยงหรือปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง มีดังน้ี 
    1) การบริโภคหรือฉันอาหาร สวนใหญพระสงฆฉันอาหารที่มีไขมันสูง อาหาร
ประเภทแปง นํ้าตาล กะทิ อาหารและผลไมรสหวาน ด่ืมนํ้าปานะหรือเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลมาก 
เน่ืองจากพระสงฆฉันอาหารที่ญาติโยมนํามาถวาย พระสงฆไมสามารถเลือกบริโภคอาหารได 
ตองฉันอาหารจากการที่ญาติโยมมาทําบุญ จากรายงานของสํานักงานสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) กลาววา การทําบุญใสบาตร ฆราวาสนิยมตักบาตรดวยอาหารรสหวาน มันเค็ม 
เครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของนํ้าตาล (สสส., 2562)  
    2) การออกกําลังกายหรือกิจกรรมทางกายนอย การออกกําลังกายของพระสงฆ
มีขอจํากัด พระสงฆไมสามารถออกกําลังกายไดเหมือนบุคคลทั่วไป การปฏิบัติศาสนกิจ เชน 
เดินบิณฑบาต การรับกิจนิมนตการเดินทางสะดวก สงผลใหพระสงฆมีขอจํากัด ไมสามารถ 
ออกกําลังกายได (ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ, 2562; สนธนา สีฟา, 2560; โรงพยาบาลสงฆ กรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป)  
    3) ดานอารมณ ความเจ็บปวยทางการสงผลใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล 
พระสงฆที่เจ็บปวยมีความวิตกกังวลตอการเจ็บปวยของตน จากการศึกษาของคณิตศฉัตร 
วุฒิศักด์ิสกุล (2561) พระสงฆในเขตอําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม มีพฤติกรรมจัดการกับ
ความเครียดระดับปานกลาง ซึ่งแสดงถึงพระสงฆมีความเครียด ทั้งน้ี เน่ืองจากความเจ็บปวย
สงผลตอความเครียด (คณิตศฉัตร วุฒิศักด์ิสกุล, 2561, น. 80)  
     4) ดานอนามัยสิ่งแวดลอม วัดมีปจจัยเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมที่เปนมลพิษ
และกอใหเกิดโรคตาง ๆ ไดแก สัตวเลี้ยง การจุดธูปเทียน ความแออัดของสถานที่ และผูคน
พุทธศาสนิกชนที่มาวัด (ธนศักด์ิ โปตระนันท, ทวีศักด์ิ กสิผล, และชฏาภา ประเสริฐพวง, 
2560, น. 137)  
     5) ขาดการบูรณาดานการดูแลสุขภาพพระสงฆ จากการศึกษาของคณิตศฉัตร 
วุฒิศักด์ิสกุล (2561) พบวาพระสงฆในอําเภอ ฝาง จังหวัดเชียงใหม เมื่ออาพาธจะเขารับการ
รักษากับแพทยแผนปจจุบันรอยละ 67 (คณิตศฉัตร วุฒิศักด์ิสกุล, 2561, น. 80)  

 4. การปองกันโรคและเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง 
เพื่อปรับเปลี่ยนใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง จากการรวบรวม
ความรูจากเอกสาร ตํารา วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของการปองกันโรคและเสริมสรางสุขภาพ
ของพระสงฆ แบงเปน 4 รูปแบบ คือ  
   4.1 การถวายความรูการดูแลสุขภาพ ไดแก การฉันภัตตาหารที่ดีและมีประโยชน
ตอสุขภาพพระสงฆ ดังเชน การพินิจโภชนาการตามสูตรสงฆไทย ของศาสตรจารยจงจิตร    
อังคทะวานิช มีหลักจํางาย ๆ คือ ขาว ผัก ปลา กะทิ ไดแก  ขาวเริ่มไมเกิน 3 ทัพพี หรือ     
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ขาวเหนียวไมเกิน 1 ทัพพีครึ่ง 1 กํามือ (ตอมื้อ) ผักเทาขาวหรือผักเกินขาว ปลา ใหถึงสัปดาห
ละ 3 ครั้ง กะทิ ไมเกิน 3 ชอนโตะ (ตอวัน) (จงจิตร อังคทะวานิช, 2562) กระตุนเตือนให
พระภิกษุสงฆไดตระหนักถึงปญหาโภชนาการพระภิกษุสงฆเลือกฉันอาหารที่ดีตอสุขภาพ และ

การออกกําลังกายตามแนวเวชปฏิบัติการออกกําลังกายในพระสงฆ (มัฏฐวรรณ ลี้ยุทธานนท, 
ผกาสรณ อุไรวรรณ, จริญญา แกวสกุลทอง และปภาสินี แซต๋ิว, 2562) เพื่อสงเสริมและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการฉันอาหาร ออกกําลังกายและพฤติกรรมเสี่ยงตอโรค 
   4.2 จัดทําสื่อสุขภาพ สรางสื่อใหความรูเพื่อเผยแพร ประชาสัมพันธใหพระสงฆ 
พุทธศาสนิกชน ชุมชนและสังคมทราบเกีย่วกับโภชนาการทีม่ีประโยชนสําหรับพระสงฆ สงเสริม
ใหพุทธศาสนิกชนตระหนักในการเลือกอาหารใสบาตรหรือถวายอาหารสุขภาพใหกับพระสงฆ  
   4.3 รณรงคใหพุทธศาสนิกชนมีความรูและตระหนักในการเลือกอาหารถวาย
พระสงฆ ประชาสัมพันธใหความรูเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ อาหารพื้นบานที่มีประโยชน แก
พุทธศาสนิกชนทราบ และเพื่อใหประชาชนตระหนักถึงผลดีและผลเสียของการถวายอาหาร
พระสงฆ สุขภาพพระสงฆที่ ดีจะชวยธํารงเผยแพรศาสนาสืบตอไป ปจจัยดานการมี โรค
ประจําตัว ไดแก ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน หอบหืด หัวใจและหลอดเลือด 
เปนตน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ ของพระสงฆอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ       
(คณิตศฉัตร วุฒิศักด์ิสกุล, 2561, น. 80) จะเห็นไดวาเจ็บปวยทางกายมีผลกระทบตอ
สุขภาพจิต  
  4.4 สงเสริมสิ่งแวดลอมท่ีถูกสุขอนามัยภายในวัด วัดเปนสถานที่สาธารณะ
สําหรับประชาชน การจัดการสิ่งแวดลอมในวัด ไดแก การจัดการขยะ การจัดการหองนํ้า    
หองสวม การปลูกตนไมรมรื่น ลดมลพิษจากการจุดธูปเทียนโดยงดการจุดธูปเทียน การสงเสริม
ใหวัดปลอดอบายมุข วัดจึงจะสถานที่ยึดเหน่ียวจิตใจที่ถูกสุขอนามัยสําหรับพระสงฆและ
ประชาชน (กรมสงเสริมคุณภาพสิ่งแวดลอม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม , 
2563) 
     4.5 สรางเครือขายความรวมมือในการดูแลสุขภาพพระสงฆ การสรางความ
รวมมือและสรางภาคีเครือขายเพื่อสงเสริมสุขภาพหรือดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวม 
โดยรวมมือกับ อสม. และบุคลากรดานการแพทย โรงพยาบาลและหนวยงานสาธารณสุข 
รวมกันจัดบริการดูแลสุขภาพพระสงฆเชิงรุกอยางตอเน่ืองรวมกันระหวางวัดและหนวยงาน 
องคกรและประชาชนในชุมชน 
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อภิปรายผลการวิจัย  

    สาเหตุที่พบบอยที่ทําใหพระสงฆเสี่ยงหรือปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง มีดังน้ี 

   1. การบริโภค/ฉันอาหาร สวนใหญพระสงฆฉันอาหารที่มีไขมันสูงหรือคอเลสเตอรอล
สูง อาหารรสหวาน ผลไมรสหวาน ด่ืมนํ้าปาณะหรือเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลมาก สอดคลองกับ
การศึกษาของชมพูนุท สิงหมณี, วโรดม เสมอเช้ือ และสมศรี สัจจะสกุลรัตน (2560) พบวา
พระสงฆในจังหวัดพะเยา มีพฤติกรรมฉันอาหารรสหวาน อาหารคอเลสเตอรอลสูง ด่ืมเครื่องด่ืม
ที่นํ้าตาล 2-4 วันตอสัปดาหสูง เชนเดียวกับการศึกษาของพระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ   
รามัญวงศ) วราภรณ ทรัพยรวงทอง และสมบูรณ สุขสําราญ (2561) พบวา พระสงฆในจังหวัด

ลพบุรี ฉันอาหารประเภทแปง นํ้าตาล กะทิ และไขมัน (พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ      
รามัญวงศ), วราภรณ ทรัพยรวงทอง และสมบูรณ สุขสําราญ, 2561) เน่ืองจากพระสงฆฉัน
อาหารที่ญาติโยมนํามาถวาย พระสงฆไมสามารถเลือกบริโภคอาหารได ตองฉันอาหารจากการ
ที่ญาติโยมมาทําบุญ การฉันแตละมื้อไมสามารถเลือกเมนูอาหารได (ชมพูนุท สิงหมณี, วโรดม 
เสมอเช้ือ และสมศรี สัจจะสกุลรัตน, 2560) มีพฤติกรรมด่ืมกาแฟ ด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลังมากกวา
วันละ 2 ขวดตอวัน และด่ืมนํ้าสะอาดนอยกวา 6 แกว/วัน (พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต       
ธวัลรัตน แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี, 2557) และสูบบุหรี่รอยละ 19.4 (ชมพูนุท สิงหมณี, 
วโรดม เสมอเช้ือ และสมศรี สัจจะสกุลรัตน,2560) ทําใหพระสงฆเสี่ยงตอการเปนโรคในกลุมไม
ติดตอเรื้อรัง 
    2. การออกกําลังกายหรือกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ การออกกําลังกายของ
พระสงฆมีขอจํากัด พระสงฆไมสามารถออกกําลงักายไดเหมอืนบุคคลทัว่ไป การปฏิบัติศาสนกิจ 
เชน เดินบิณฑบาต การรับกิจนิมนตการเดินทางสะดวก จากพุทธบัญญัติที่พระสงฆควรอยูใน
อาการสํารวม เปนผูดํารงศีล 227 ขอ สงผลใหพระสงฆมีขอจํากัด ไมสามารถออกกําลังกายได 
(ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ, 2562; สนธนา สีฟา, 2560; โรงพยาบาลสงฆ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, ม.ป.ป). สอดคลองกับการศึกษาของชมพูนุท สิงหมณี, วโรดม เสมอเช้ือ และสมศรี 
สัจจะสกุลรัตน (2560) พบวา พระสงฆในจังหวัดพะเยามีการออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ        
มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ 
  3. ดานจิตใจ พระพุทธศาสนาเปนศาสนาที่มองความสมดุลทั้งทางรางกายและจิตใจ 
ซึ่งความสัมพันธกันระหวางกายและจิตเปนสิ่งเกี่ยวของกันอยางแยกไมออก ปญหาดานจิตใจ  
ที่ เกิดข้ึน คือ ความเครียด ความวิตกกังวล ซึ่งความเครียด ความวิตกกังวล ทําใหเกิด
กระบวนการความเสื่อมโทรม (wear and tear) ของเซลลในรางกาย ทําใหอวัยวะของรางกาย
มีการเสื่อมเร็ว หรือมีการเผาผลาญที่ผิดปกติ สงผลใหเกิดการด้ืออินซูลิน และมีไขมันสะสม   
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ในรางกาย แลวเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังตามมา (Fricchione, 2018) จากการศึกษาของจุฑามาศ 
โกสียะกุล และอันธิฌา สายบุญศรี (2554) ศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอโรคซึมเศราในพระสงฆ
อาพาธดวยโรคซึมเศราที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงฆ พบวา ปจจัยที่มี
ผลกระทบตอการเกิดโรคซึมเศรา คือ ปจจัยจากวัดรอยละ 45.7 ปจจัยจากครอบครัว        
รอยละ 39 โดยปจจัยจากวัดพบดานสัมพันธภาพกับพระในวัดและชุมชน สูงถึงรอยละ 52.7 
รองลงมาคือดานการบริหารการปกครองในวัด รอยละ 40 สวนปจจัยทางครอบครัวพบเรื่อง 
ญาติทอดทิ้งละเลยสูงสุด รอยละ 33.3 รองลงมาคือ ความสัมพันธในวัยเด็กกับบิดามารดาไมดี 
ครอบครัวแตกแยก ญาติขัดแยง การตองมีภาระสงเสียบุคคลที่เปนที่รัก รอยละ 15.6 จะเห็น 
ไดวาหากสุขภาพจิตไมดีก็จะกระทบถึงสุขภาพกาย ทําใหเกิดความเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังได  
   4. ดานอนามัยสิ่งแวดลอม วัดเปนศูนยกลางความศรัทธาของพุทธศาสนิกชน การจุด
ธูปเทียน ควันธูปเปนสารกอมะเร็ง ขยะจากพวงหรีดดอกไมสด และสังฆทานที่หมดอายุ    
เสื่อมคุณภาพ ลวนสงผลตอสุขภาพอนามัยพระสงฆ (กรมสงเสริมคุณภาพสิ่งแวดลอม กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม, 2563) จากการศึกษาของ พบวา สิ่งแวดลอมวัดในเขต
เทศบาลตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย พื้นที่ใชสอยภายในวัดยังไมเปนระเบียบ 
ขาดความสงบ รมรื่น มีนกพิราบ ซึ่งเปนสัตวพาหะของโรคไขสมองอักเสบ (พระมหาประหยัด 
ปญญญาวโร, 2561, น. 1578)  
    5. ขาดการบูรณาดานการดูแลสุขภาพพระสงฆ จากการศึกษาของพระครูสุวิธาน
พัฒนบัณฑิต ธวัลรัตน แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี (2557) พบวา พระสงฆที่เจ็บปวย   
ดวยโรคเรื้อรังหรือพระสงฆที่สูงอายุ จะมีคาใชจายในการรักษาในการไปพบแพทยหรือไปรักษา    
ที่คลินิก จําเปนตองรับการรักษาอยางตอเน่ือง จึงตองการผูปฏิบัติดูแลเวลาอาพาธ มีเจาหนาที่
สาธารณสุขตรวจเย่ียม ตรวจสุขภาพประจําป ตองการใหพระสังฆาธิการพัฒนาระบบสุขภาพ
พระสงฆ และใหองคการบรหิารสวนทองถ่ินสนับสนุน การดําเนินงานแบบมีสวนรวมจะเปนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู (พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต ธวัลรัตน แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี , 
2557, น. 117-118)  
   สรุป สาเหตุหรือปจจยัที่ทําใหพระสงฆเกิดโรคไมติดตอเรือ้รัง ไดแก พระสงฆฉันอาหาร
ที่มีไขมันสูงหรือคอเลสเตอรอลสูง อาหารผลไมรสหวาน และด่ืมนํ้าปานะหรือเครื่องด่ืมที่มี
นํ้าตาลมาก การออกกําลังกายของพระสงฆมีขอจํากัด ปญหาดานจิตใจ อนามัยสิ่งแวดลอม   
ไมถูกสุขลักษณะ และขาดการบูรณาดานการดูแลสุขภาพพระสงฆ 
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  การปองกันโรคและเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง   
เพื่อปรับเปลี่ยนใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี แกไขปญหาหรือลดการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง  
จากการสังเคราะหความรูจากเอกสาร ตํารา วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของการปองกันโรค
และเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆ แบงเปน 4 รูปแบบ คือ  
     1) การถวายความรู เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การฉันอาหาร ออกกําลัง
กายและพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเรื้อรังตาง ๆ จากศึกษาของ Phitthaphupha & Sriwisit 
(2017) พบวา ความรูและทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมบริโภคอาหารของพระสงฆ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ัน การถวายความรูเกี่ยวกับการฉันภัตตาหารที่มีผลตอสุขภาพ   
มีความจําเปน และการถวายอาหารโดยไมขัดหลักพระธรรมวินัย และพระสงฆควรนําความรู  
ไปเทศนใหญาติโยมทราบเกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชน (อัจฉริยา พวงแกว, รุงนภา ผาณิตรัตน, 
จงจิต เสนหา, ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา และทิพาพันธ สังฆะพงษ, 2562) การออกกําลังกาย 

ตามแนวเวชปฏิบัติการออกกําลังกายในพระสงฆ (มัฏฐวรรณ ลี้ยุทธานนท, ผกาสรณ อุไรวรรณ, 
จริญญา แกวสกุลทอง และปภาสินี แซต๋ิว, 2562) การออกกําลังกายโดยใชสมาธิบําบัดแบบ 
SKT ของ รองศาสตราจารย ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี สอนผูปวยที่มีปญหาสุขภาพ
และโรคเรื้อรัง โดยการดูแลสุขภาพดานจิตประสานกาย การปฏิบัติอยางตอเน่ืองทําใหระดับ
กรดแลคติกและคอรติซอล (cortisol) ในเลือดลดลง สงผลใหนํ้าตาลในเลือดลดลงและสามารถ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ได (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2556) ดังการศึกษาของ 
สุภาพร แนวบุตร (2562) พบวา หลังใชเทคนิคสมาธิบําบัด SKT 3 ผูปวยโรคไขมันในเลือดสูง
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับคลอเรสเตอรอล ลดลงกวากอนใช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         
p < .001 และคาเฉลี่ยระดับคลอเรสเตอรอลของกลุมทดลอง ลดตํ่ากวากลุมควบคุม (กลุมที่ไม
ใช SKT3) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .001 (สุภาพร แนวบุตร, 2562, น. 96)  
    2) การจัดทําสื่อสุขภาพ สรางสื่อใหความรู เพื่อเผยแพร ประชาสัมพันธให
พระสงฆ พุทธศาสนิกชน ชุมชนและสังคม ทราบเกี่ยวกับโภชนาการที่มีประโยชนสําหรับ
พระสงฆ ดังเชน การใชสื่อสงฆไทยไกลโรค เกี่ยวกับโภชนา ปานะ กายะ และกิจกรรม จะชวย
ใหเพิ่มประสิทธิภาพในการลดนํ้าหนัก ลดไขมันในเลือด (จงจิตร อังคทะวานิช, รุงฉัตร อํานวย 
และพรชนก เศรษฐอนุกูล, 2560; จงจิตร อังคทะวานิช, 2562) จากการศึกษาของอัจฉริยา 
พวงแกว, รุงนภา ผาณิตรัตน, จงจิต เสนหา, ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา และทิพาพันธ สังฆะพงษ 
พบวา สื่อตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมบริโภคอาหารของพระสงฆ และความรวมมือของ
ทุกฝายชวยใหพระสงฆมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับหลักการบริโภคอาหาร การสงเสริมภาวะ
โภชนาการที่สมดุล เพื่อใหสุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคไมติดตอเรื้อรัง  
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     3) รณรงคใหพุทธศาสนิกชนมีความรูและตระหนักในการเลือกอาหารถวาย
พระสงฆ แนะนําพุทธศาสนิกชนเกี่ยวกับอาหารบุญ ควรจัดภัตตาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ
ของพระภิกษุสงฆ ดังเชนจากการศึกษาของศรีเมือง พลังฤทธ์ิ (2562) ศึกษาแนวทางสรางเสริม
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี โดยแนะนําประชาชนในชุมชนตามบาน
เกี่ยวกับอาหารทําบุญที่เหมาะสม ใหแมครัวจัดเมนูอาหารสําหรับพระ และไวยาวัจกร        
ชวยประกาศในวันพระ หลีกเลี่ยงอาหาร หวาน มัน เค็ม และแจกแผนพับอาหาร ใหแมคา     
ที่ทํากับขาวมาขายหนาวัดในวันพระ (ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ, 2562, น. 133-142) อีกทั้ง พระสงฆ
ควรนําความรูไปเทศนใหญาติโยมทราบเกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชน เปนการใหความรู
พุทธศาสนิกชนในการจัดภัตตาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพของพระภิกษุสงฆ เปนการชวย
ปองกันการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังของพระสงฆ (มัฏฐวรรณ ลี้ยุทธานนท, ผกาสรณ อุไรวรรณ 
จริญญ แกวสกุลทอง และปภาสินี แซต๋ิว, 2562, น. 104-115) 
     4) สงเสริมสิ่งแวดลอมท่ีถูกสุขอนามัยภายในวัด การจัดการสิ่งแวดลอมวัด   
เพื่อดูแลสุขภาพของพระสงฆไทยตามแนวพระพทุธศาสนา ดาน การจัดการสิ่งแวดลอมเชิงพื้นที่ 
ควรสะอาด สงบ เปนระเบียบ และมีความปลอดภัย ดานการจัดการ สิ่งแวดลอมเชิงบุคคล  
ควรมีการจัดระเบียบสิ่งแวดลอมดานการสือ่สารและบุคคลที่คบหา ดานการจัดการ สิ่งแวดลอม
เชิงสังคม ชุมชนควรเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆใหมากข้ึน (พระมหาประหยัด 
ปญญญาวโร, 2561, น. 1578) 
     5) สรางเครือขายความรวมมือในการดูแลสุขภาพพระสงฆ การสรางความ
รวมมือและสรางภาคีเครือขายเพื่อสงเสริมสุขภาพหรือดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวม    
โดยรวมมือกับ อสม. และบุคลากรดานการแพทย โรงพยาบาลและหนวยงานสาธารณสุข 
รวมกันจัดบริการดูแลสุขภาพพระสงฆเชิงรุกอยางตอเน่ืองรวมกันระหวางวัดและหนวยงาน 
องคกรและประชาชนในชุมชน (ชรินทร หวงมิตร นเรศน ฐิตินันทิวัฒน และอมรรัตน กล่ําทัพ, 
2560; พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ธวัลรัตน แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี, 2558; 
Phitthaphupha & Sriwisit, 2017) สอดคลองกับนโยบายการปองกันและการเสริมสราง
สุขภาพของพระสงฆ ตามธรรมนูญสุขภาพ พ.ศ. 2560 จะตองใชหลักการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายทั้งองคกรคณะสงฆ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หนวยงานสาธารณสุข ภาคประชาชน 
เพื่อใหเกิดประสิทธิผลของงานอยางย่ังยืน และตอเน่ือง (พระครูสังฆรักษบุญเสริม กิตติวณฺโณ 
และคณะ, 2561)  
 สรุปองคความรูการเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรังของภาคีเครือขายในภาคเหนือ 
ประกอบดวย สถานการณสุขภาพของพระสงฆเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรังในระดับประเทศและ
ในภาคเหนือ โรคไมติดตอเรื้อรังที่พบบอย 4 โรค คือโรคอวน/อวนลงพุง ไขมันในเลือดสูง    
โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน อีกทั้งสาเหตุการเกิดโรค การประเมิน/อาการ        
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การปองกันและเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆ 5 รูปแบบ ไดแก 1) ถวายความรูการดูแล
สุขภาพ 2) จัดทําสื่อสุขภาพ 3) รณรงคใหพุทธศาสนิกชนมีความรูและตระหนักในการเลือก
อาหารถวายพระสงฆ 4) สงเสริมสิ่งแวดลอมที่ถูกสุขอนามัยภายในวัด 5) สรางเครือขายความ
รวมมือในการดูแลสุขภาพพระสงฆ อันจะเปนการชวยปองกันการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังของ
พระสงฆเพื่อใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและเกิดความตอเน่ืองย่ังยืน 
เน่ืองจากการทํางานแบบมีสวนรวมจะชวยใหทุกฝายชวยเหลือกัน ระดมทรัพยากรตาง ๆ      
ใชรวมกัน ทําใหเครือขายเขมแข็งและมีพลังในการจัดการปญหาที่เกิดข้ึน 
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