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บทคัดยอ 

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) มีวัตถุประสงค   
เพื่อศึกษาและสังเคราะหองคความรูการปองกันโรคและเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆเกี่ยวกับ
โรคไมติดตอเรื้อรังแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขายในภาคเหนือ โดยการศึกษาคนควา 
และรวบรวมเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของมาดําเนินการวิเคราะหและสังเคราะหองคความรู      
ผลการศึกษา พบวา สถานการณพระสงฆอาพาธดวยโรคไมติดตอเรื้อรังในภาคเหนือ พระสงฆ 
มีปญหาเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังซึ่งพบบอย 4 โรค คือ โรคอวนและ/หรืออวน ลงพุง  
โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน สาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคไมติดตอเรื้อรัง มี 5 ประการ คือ 1) การบริโภคหรือฉันอาหาร 2) การออกกําลังกายหรือ
กิจกรรมทางกายนอย 3) ดานอารมณ 4) ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 5) ขาดการบูรณาดานการ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ ดังน้ัน การปองกันและการเสริมสรางสุขภาพเพื่อลดการเกิดโรคไมติดตอ
เรื้อรังใหกับพระสงฆ มีดังน้ี 1) ถวายความรูการดูแลสุขภาพ เพื่อสงเสริมและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการฉันอาหาร ออกกําลังกายและพฤติกรรมเสี่ยงตอโรค 2)  จัดทําสื่อสุขภาพ         
3) รณรงคใหพุทธศาสนิกชนมีความรูและตระหนักในการเลือกอาหารถวายพระสงฆ 4) สงเสริม
สิ่งแวดลอมที่ถูกสุขอนามัยภายในวัด 5) สรางเครือขายความรวมมือในการดูแลสุขภาพพระสงฆ 
เพื่อใหพระสงฆมีพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

คําสําคัญ : โรคไมติดตอเรื้อรัง, การปองกันและเสริมสรางสุขภาพ, ภาคีเครือขาย, 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 

 ปจจุบันโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non communicable diseases : NCDs) เปนปญหา
สุขภาพอันดับหน่ึงของโลกและของประเทศไทย และไดถูกยกระดับความสําคัญเปนประเด็น
ปญหาดานสุขภาพในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมระดับโลกโรคไมติดตอเรื้อรัง ทั้งน้ีเพราะ
ประชากรที่เปนกลุมเสี่ยงและปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังมีจํานวนมากข้ึน และโรคน้ีสงผล
กระทบตอสุขภาพ คุณภาพชีวิตและศักยภาพของทรัพยากรมนุษย (กลุมและแผนงาน สํานัก
โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2560, น.1; สุพัตรา ศรีวณิชชากร 
และอรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ (บรรณาธิการ), 2559, น. 1) พระภิกษุสงฆเปนประชากร
กลุมหน่ึงที่มีแนวโนมดานปญหาสุขภาพและเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก โรคไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวาย อวนลงพุง ดังเชนการสํารวจสุขภาพพระสงฆสามเณร     
ทั่วประเทศ ในป พ.ศ. 2549-2550 จํานวน 90,250 รูป พบวา พระสงฆที่มีภาวะเจ็บปวย
จํานวน 27,588 รูป หรือคิดเปนรอยละ 30.6 โดยรอยละ 29.5 สวนใหญปวยเปนโรคเรื้อรัง 
ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เปนตน และจากการตรวจสุขภาพพระสงฆ 78 วัด ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 
1,825 รูป พบวา พระสงฆมีระดับในเลือดสูง 665 รูป คิดเปนรอยละ 36.4 และจากขอมูล 

โรงพยาบาลสงฆ ป พ.ศ. 2555-2558 พบวา พระสงฆอาพาธดวยโรคเบาหวาน มารับการรักษา 
จํานวน 4,859, 5,456, 5,920 และ 5,980 รูป ตามลําดับ (มาลินี กําใจบุญ, 2560, น. 69) 
นอกจากน้ีจากการตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ สามเณรในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อคัดกรอง
และคนหาปจจัยเสี่ยงของโรคดานโภชนาการ ในป พ.ศ. 2559 มีพระสงฆ สามเณรเขารับ    
การตรวจ จํานวน 5,989 รูป พบวา คาดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI) เมื่อ
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เปรียบเทียบกับผลการสํารวจ ป พ.ศ. 2549 พระสงฆสามเณรในเขตกรุงเทพมหานครเพิ่มข้ึน
มากกวาเดิมรอยละ 13.8 เปนรอยละ 15.9 (คา BMI ปกติอยูระหวาง 23.0-24.9 กิโลกรัม/
ตารางเมตร) และมีภาวะอวนเพิ่มข้ึนจากเดิมรอยละ 18.0 เปนรอยละ 41.6 (คา BMI มากกวา 
25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร) (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.), 2562, 
น. 1)  
 การที่พระสงฆมีภาวะนํ้าหนักเกินและอวนเพิ่มข้ึน อีกทั้งอาพาธดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง
เปนจํานวนมาก และจํานวนความเจ็บปวยดังกลาวมีแนวโนมมากข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจากพฤติกรรม
สุขภาพการฉันอาหาร สวนใหญสาเหตุสําคัญมาจากอาหารใสบาตรพระของประชาชน       
เปนอาหารที่มีไขมันสูง เชน แกงกะทิ  ขนมหวาน อีกทั้งญาติโยมซื้ออาหารสําเร็จรูปที่มีโซเดียม 
หรืออาหารฟาสฟูด (fast food) ใสบาตรหรือทําบุญในโอกาสตาง ๆ (พระครูสุวิธานพัฒน
บัณฑิต, ธวัลรัตน แดงหาญ, และสรัญญา วภัชชวิธี, 2557, น. 126; สสส., 2562, น. 1; 
Kiatkanon, Maungtoug, Dhiranathara & Techathawenon, p. 40) และยังพบวาพระสงฆ
บางรูปด่ืมกาแฟ ด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลัง สูบบุหรี่ อีกทั้งพระสงฆออกกําลังกายหรือมีการกิจกรรม
ทางกายเคลื่อนไหวนอย (ชมพูนุท สิงหมณี, วโรดม เสมอเช้ือ และสมศรี สัจจะสกุลรัตน, 2560, 
น. 5; Laochai, Thummakul & Jiraprapon, 2020, pp. 60-61) นอกจากน้ี ยังพบวา
พระสงฆที่เจ็บปวยเรื้อรังตองดําเนินชีวิตตามลําพังและไมมีการติดตามเย่ียมจากหนวยงาน  
ดานสุขภาพในที่ยามเจ็บปวย และเสียคาใชจายในการไปพบแพทย จากสถานการณของการ
อาพาธของพระสงฆดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง จึงควรมีการดูแลสุขภาพพระสงฆทั้งดานการปองกัน
โรค (Disease prevention) และเสริมสรางสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ (Health 
maintenance) ทั้งในภาวะสุขภาพปกติ (อัจฉริยา พวงแกว, รุงนภา ผาณิตรัตน, จงจิต เสนหา, 
ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา และทิพาพันธ สังฆะพงษ, 2561, น. 81; Laochai, Thummakul & 
Jiraprapon, 2020, pp. 61-65) และเมื่อพระสงฆอาพาธ ควรมีการแสวงหาความรวมมือของ
เครือขายกับหนวยงาน องคกรตาง ๆ เพื่อปองกันและเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆเกี่ยวกับ
โรคไมติดตอเรื้อรัง (พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ธวัลรัตน แดงหาญ, และสรัญญา วภัชชวิธี, 
2557,  น. 117)  
 คณะผูวิจัยตระหนักถึงปญหาสุขภาพพระสงฆเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรังที่นับวันจะทวี
ความรุนแรงมากข้ึน จึงสนใจที่จะศึกษาสังเคราะหองคความรูการปองกันและการสรางเสริม
สุขภาพเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรังแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขายในภาคเหนือ เพื่อใหนํา
ความรูที่ไดไปใชเปนประโยชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหมีสุขภาพที่ดี ลดการเกิด
โรคไมติดตอเรื้อรัง โดยใชกลไกการมีสวนรวมของเครือขายในการพัฒนาทั้งสุขภาพพระสงฆ 
สภาพแวดลอมของวัดและสรางภาคีเครือขายการดูแลสุขภาพพระสงฆอยางตอเน่ืองและย่ังยืน  
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 ศึกษาและสังเคราะหองคความรูการปองกันโรคและการเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆ
เกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรังแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขายในภาคเหนือ 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) โดยศึกษาเอกสาร 
บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสถานการณโรคไมติดตอเรื้อรัง โรคไมติดตอเรื้อรังในพระสงฆ 
แนวคิดการปองกันโรคและเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆ 
 

ผลการวิจัย 

  ผลการวิจัยน้ีไดคนพบประเด็นที่ตอบวัตถุประสงค ดังน้ี 

 1. สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรังของพระสงฆในระดับประเทศ จากสถิติขอมูล
โครงการสงฆไทยไกลโรค พ.ศ. 2554 พบวา พระสงฆที่จําวัดในเขตเมือง มีนํ้าหนักตัวเกิน     
ถึงรอยละ 44 ซึ่งมากกวาผูชายในเมืองที่มีอายุใกลเคียงกันซึ่งมีนํ้าหนักตัวเกินเพียงรอยละ 21 
อีกทั้ง พระสงฆเปนโรคไขมันในเลือดสูงรอยละ 52 และเปนโรคเบาหวานรอยละ 9 (จงจิตร 
อังคทะวานิช, 2562; สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.), 2560)  
 2. สถานการณพระสงฆอาพาธดวยโรคไมติดตอเรื้อรังในภาคเหนือ จากการสํารวจ
สุขภาพพระสงฆในจังหวัดพะเยา 312 รูป พบวาพระสงฆเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 22.4 
และโรคเบาหวาน รอยละ 25.8 (ชมพูนุท สิงหมณี, วโรดม เสมอเช้ือ และสมศรี สัจจะสกุลรัตน, 
2560) และขอมูลพระสงฆที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลแพร จังหวัดแพร  
ในป พ.ศ. 2560-2563 พบวา พระสงฆเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 5 อันดับโรค คือ      
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรควิตกกังวล และโรคหัวใจขาดเลือด     
(ศูนยขอมูล โรงพยาบาลแพร, 2563)  
 3. โรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเปนปญหาสุขภาพของพระสงฆ จากรายงานการตรวจ      
คัดกรองสุขภาพและคนหาปจจัยเสี่ยงของโรคดานโภชนาการพระสงฆ สามเณร ในเขต
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2559 คาดัชนีมวลกาย เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสํารวจ ป พ.ศ. 2549 
พบวา พระสงฆ สามเณร ภาวะอวนเพิ่มข้ึน (คา BMI มากกวา 25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร)  
จากเดิมรอยละ 18.0 เปนรอยละ 41.6 และเมื่อวัดขนาดเสนรอบเอวพบวามีภาวะอวนลงพุง
เพิ่มข้ึนจากเดิมรอยละ 14.0 เปนรอยละ 24.9 โดยมีเสนรอบเอวมากกวา 90 เซนติเมตร 
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(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ : สสส, 2561) ดังน้ัน ในการศึกษาครั้งน้ี    
จึงนําเสนอโรคไมติดตอเรื้อรังที่พบบอยของพระสงฆ 4 โรค คือ โรคอวน/อวนลงพุง โรคไขมัน
ในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ตามลําดับดังน้ี 
   3.1 โรคอวนหรืออวนท้ังตัว (Obesity and Metabolic syndrome)  
     อวน หมายถึง ภาวะที่นํ้าหนักตัวมาก รางกายมีไขมันสะสมมากกวาปกติ เกิดจาก
การรับประทานอาหารมากกวาการเผาผลาญของรางกายอยางตอเน่ืองเปนเวลานาน ประเมิน
ความอวนโดยใชคาดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) ถานํ้าหนักเกินจะมีคา BMI 
มากกวา 23 
    อวนลงพุงหรือภาวะเมตาบอลิซึมผิดปกติ (Metabolic syndrome หมายถึง    
กลุมโรคที่เกิดจากการเผาผลาญอาหารผิดปกติ ทําใหไขมันสะสมบริเวณชองเอวหรือชองทอง  
มากเกินไป เรียกวา อวนแบบแอปเปล (Android) มีการสะสมไขมันบริเวณกน สะโพก และ  
ตนขา การวัดเสนรอบเอวเปนที่นิยมประเมินอวนลงพุง กลาวคือ ผูชายมีเสนรอบพุง มากกวา 
90 เซนติเมตร หรือผูหญิงมีเสนรอบพุง มากกวา 80 เซนติเมตร (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง
ประเทศไทย, 2562) 
 เกณฑการวินิจฉัยภาวะกลุมอาการอวนลงพุงประกอบดวย 5 ขอ ดังน้ี 1) เสนรอบเอว
เพศชายมากกวา 90 เซนติเมตร 2. ไตรกลีเซอรไรดในเลือดมากกวา 150 เดซิลิตร 3) ดัชนีมวล
กายมากกวา 30 กก/เมตร2  4) ระดับนํ้าตาลในเลือดมากกวา 110 เดซิลิตร 5) ความดันโลหิต
มากกวา 130/85 มิลลิเมตรปรอท (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ : สสส, 
2561) 
  3.2 โรคไขมันในเลือดสูง ไขมันในเลือด ประกอบดวย คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอ
ไรด ไขมันรายหรือไขมันไมดี (LDL) และไขมันดีหรือไขมันเอชดีแอล (HDL)  
 เกณฑการตัดสินวาไขมันในเลือดสูง โดยการเจาะเลือดในตอนเชา หลังงดอาหารและ
เครื่องด่ืมอยางนอย 10 ช่ัวโมง คือ 1) ไขมันดีหรือไขมันเอชดีแอล (HDL) ควรเกิน 60 
มิลลิกรัม/เดซลิิตร ไมควรตํ่ากวา 40 มิลลิกรัม/เดซิลติร 2) ไตรกลีเซอไรดคาปกติ นอยกวา 150 
มก./ดล. หากไตรกลีเซอไรดมากกวา 200 มก./ดล. ถือวาไตรกลีเซอไรดสูง สวนไขมันชนิดอื่น
สูงเกินเกณฑถือวาไมดีตอรางกาย วิงเวียน (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2562)  
  ทั้งน้ี ถาคนปกติที่ไมมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดตีบใชเกณฑไขมันไมดี (LDL) 
160 มิลลิกรัม/เดซลิิตร ถามีปจจยัเสี่ยง เชน เปนโรคความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ คนในครอบครัว
เปนโรคหัวใจ ไขมันไมดี (LDL) ใชเกณฑ 130 มิลลิกรัม/เดซิลติร หากมีโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เปนเบาหวาน ไขมันรายหรือไขมันไมดี (LDL) ใชเกณฑ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (วีรศักด์ิ เมือง
ไพศาล, ม.ป.พ)  
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   3.3 โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะที่รางกายมีระดับความดันโลหิตต้ังแต 
คาตัวบน (หัวใจบีบตัว) 140 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป และ/หรือคาตัวลาง (หัวใจคลายตัว)      
90 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2562)  

ตารางท่ี 1 การประเมินวาเปนโรคความดันโลหิตสูงของสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 
พ.ศ. 2562  

การแบงระดับ (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 คาความดันตัวบน (Systolic blood pressure: SBP), คาความดันตัวลาง (Diastolic blood 
pressure: DBP)         

  3.4 โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะนํ้าตาลในรางกายสูงกวาปกติ เน่ืองจากการขาด
อินซูลินซึ่งผลิตจากตับออน หรือภาวะด้ืออินซูลิน จึงไมสามารถนํานํ้าตาลไปใชเปนพลังงานได 
(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
    โรคเบาหวาน มีอาการ ดังน้ี 1) ปสสาวะบอยและปริมาณมาก 2) หิวบอยและกินมาก 
กินจุ หิวนํ้าบอย ด่ืมนํ้ามาก นํ้าหนักลด ผอมลง และออนเพลียไมทราบสาเหตุ 4) เปนแผลแลว
หายยาก คันตามตัวหรืออวัยวะเพศจากเช้ือรา มีปนดําที่คอ ขอพับ ขาหนีบ  
    การประเมินวาเปนเบาหวาน คือ มีระดับนํ้าตาลในเลือด (หลังอดอาหาร 8 ชม.) 
มากกวา 126 มก.ดล. อยางนอย 2 ครั้ง หรือมีคาระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) มากกวา 
6.5% ข้ึนไป (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
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    สาเหตุที่พบบอยที่ทําใหพระสงฆเสี่ยงหรือปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง มีดังน้ี 
    1) การบริโภคหรือฉันอาหาร สวนใหญพระสงฆฉันอาหารที่มีไขมันสูง อาหาร
ประเภทแปง นํ้าตาล กะทิ อาหารและผลไมรสหวาน ด่ืมนํ้าปานะหรือเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลมาก 
เน่ืองจากพระสงฆฉันอาหารที่ญาติโยมนํามาถวาย พระสงฆไมสามารถเลือกบริโภคอาหารได 
ตองฉันอาหารจากการที่ญาติโยมมาทําบุญ จากรายงานของสํานักงานสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) กลาววา การทําบุญใสบาตร ฆราวาสนิยมตักบาตรดวยอาหารรสหวาน มันเค็ม 
เครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของนํ้าตาล (สสส., 2562)  
    2) การออกกําลังกายหรือกิจกรรมทางกายนอย การออกกําลังกายของพระสงฆ
มีขอจํากัด พระสงฆไมสามารถออกกําลังกายไดเหมือนบุคคลทั่วไป การปฏิบัติศาสนกิจ เชน 
เดินบิณฑบาต การรับกิจนิมนตการเดินทางสะดวก สงผลใหพระสงฆมีขอจํากัด ไมสามารถ 
ออกกําลังกายได (ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ, 2562; สนธนา สีฟา, 2560; โรงพยาบาลสงฆ กรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป)  
    3) ดานอารมณ ความเจ็บปวยทางการสงผลใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล 
พระสงฆที่เจ็บปวยมีความวิตกกังวลตอการเจ็บปวยของตน จากการศึกษาของคณิตศฉัตร 
วุฒิศักด์ิสกุล (2561) พระสงฆในเขตอําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม มีพฤติกรรมจัดการกับ
ความเครียดระดับปานกลาง ซึ่งแสดงถึงพระสงฆมีความเครียด ทั้งน้ี เน่ืองจากความเจ็บปวย
สงผลตอความเครียด (คณิตศฉัตร วุฒิศักด์ิสกุล, 2561, น. 80)  
     4) ดานอนามัยสิ่งแวดลอม วัดมีปจจัยเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมที่เปนมลพิษ
และกอใหเกิดโรคตาง ๆ ไดแก สัตวเลี้ยง การจุดธูปเทียน ความแออัดของสถานที่ และผูคน
พุทธศาสนิกชนที่มาวัด (ธนศักด์ิ โปตระนันท, ทวีศักด์ิ กสิผล, และชฏาภา ประเสริฐพวง, 
2560, น. 137)  
     5) ขาดการบูรณาดานการดูแลสุขภาพพระสงฆ จากการศึกษาของคณิตศฉัตร 
วุฒิศักด์ิสกุล (2561) พบวาพระสงฆในอําเภอ ฝาง จังหวัดเชียงใหม เมื่ออาพาธจะเขารับการ
รักษากับแพทยแผนปจจุบันรอยละ 67 (คณิตศฉัตร วุฒิศักด์ิสกุล, 2561, น. 80)  

 4. การปองกันโรคและเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง 
เพื่อปรับเปลี่ยนใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง จากการรวบรวม
ความรูจากเอกสาร ตํารา วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของการปองกันโรคและเสริมสรางสุขภาพ
ของพระสงฆ แบงเปน 4 รูปแบบ คือ  
   4.1 การถวายความรูการดูแลสุขภาพ ไดแก การฉันภัตตาหารที่ดีและมีประโยชน
ตอสุขภาพพระสงฆ ดังเชน การพินิจโภชนาการตามสูตรสงฆไทย ของศาสตรจารยจงจิตร    
อังคทะวานิช มีหลักจํางาย ๆ คือ ขาว ผัก ปลา กะทิ ไดแก  ขาวเริ่มไมเกิน 3 ทัพพี หรือ     
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ขาวเหนียวไมเกิน 1 ทัพพีครึ่ง 1 กํามือ (ตอมื้อ) ผักเทาขาวหรือผักเกินขาว ปลา ใหถึงสัปดาห
ละ 3 ครั้ง กะทิ ไมเกิน 3 ชอนโตะ (ตอวัน) (จงจิตร อังคทะวานิช, 2562) กระตุนเตือนให
พระภิกษุสงฆไดตระหนักถึงปญหาโภชนาการพระภิกษุสงฆเลือกฉันอาหารที่ดีตอสุขภาพ และ

การออกกําลังกายตามแนวเวชปฏิบัติการออกกําลังกายในพระสงฆ (มัฏฐวรรณ ลี้ยุทธานนท, 
ผกาสรณ อุไรวรรณ, จริญญา แกวสกุลทอง และปภาสินี แซต๋ิว, 2562) เพื่อสงเสริมและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการฉันอาหาร ออกกําลังกายและพฤติกรรมเสี่ยงตอโรค 
   4.2 จัดทําสื่อสุขภาพ สรางสื่อใหความรูเพื่อเผยแพร ประชาสัมพันธใหพระสงฆ 
พุทธศาสนิกชน ชุมชนและสังคมทราบเกีย่วกับโภชนาการทีม่ีประโยชนสําหรับพระสงฆ สงเสริม
ใหพุทธศาสนิกชนตระหนักในการเลือกอาหารใสบาตรหรือถวายอาหารสุขภาพใหกับพระสงฆ  
   4.3 รณรงคใหพุทธศาสนิกชนมีความรูและตระหนักในการเลือกอาหารถวาย
พระสงฆ ประชาสัมพันธใหความรูเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ อาหารพื้นบานที่มีประโยชน แก
พุทธศาสนิกชนทราบ และเพื่อใหประชาชนตระหนักถึงผลดีและผลเสียของการถวายอาหาร
พระสงฆ สุขภาพพระสงฆที่ ดีจะชวยธํารงเผยแพรศาสนาสืบตอไป ปจจัยดานการมี โรค
ประจําตัว ไดแก ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน หอบหืด หัวใจและหลอดเลือด 
เปนตน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ ของพระสงฆอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ       
(คณิตศฉัตร วุฒิศักด์ิสกุล, 2561, น. 80) จะเห็นไดวาเจ็บปวยทางกายมีผลกระทบตอ
สุขภาพจิต  
  4.4 สงเสริมสิ่งแวดลอมท่ีถูกสุขอนามัยภายในวัด วัดเปนสถานที่สาธารณะ
สําหรับประชาชน การจัดการสิ่งแวดลอมในวัด ไดแก การจัดการขยะ การจัดการหองนํ้า    
หองสวม การปลูกตนไมรมรื่น ลดมลพิษจากการจุดธูปเทียนโดยงดการจุดธูปเทียน การสงเสริม
ใหวัดปลอดอบายมุข วัดจึงจะสถานที่ยึดเหน่ียวจิตใจที่ถูกสุขอนามัยสําหรับพระสงฆและ
ประชาชน (กรมสงเสริมคุณภาพสิ่งแวดลอม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม , 
2563) 
     4.5 สรางเครือขายความรวมมือในการดูแลสุขภาพพระสงฆ การสรางความ
รวมมือและสรางภาคีเครือขายเพื่อสงเสริมสุขภาพหรือดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวม 
โดยรวมมือกับ อสม. และบุคลากรดานการแพทย โรงพยาบาลและหนวยงานสาธารณสุข 
รวมกันจัดบริการดูแลสุขภาพพระสงฆเชิงรุกอยางตอเน่ืองรวมกันระหวางวัดและหนวยงาน 
องคกรและประชาชนในชุมชน 
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อภิปรายผลการวิจัย  

    สาเหตุที่พบบอยที่ทําใหพระสงฆเสี่ยงหรือปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง มีดังน้ี 

   1. การบริโภค/ฉันอาหาร สวนใหญพระสงฆฉันอาหารที่มีไขมันสูงหรือคอเลสเตอรอล
สูง อาหารรสหวาน ผลไมรสหวาน ด่ืมนํ้าปาณะหรือเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลมาก สอดคลองกับ
การศึกษาของชมพูนุท สิงหมณี, วโรดม เสมอเช้ือ และสมศรี สัจจะสกุลรัตน (2560) พบวา
พระสงฆในจังหวัดพะเยา มีพฤติกรรมฉันอาหารรสหวาน อาหารคอเลสเตอรอลสูง ด่ืมเครื่องด่ืม
ที่นํ้าตาล 2-4 วันตอสัปดาหสูง เชนเดียวกับการศึกษาของพระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ   
รามัญวงศ) วราภรณ ทรัพยรวงทอง และสมบูรณ สุขสําราญ (2561) พบวา พระสงฆในจังหวัด

ลพบุรี ฉันอาหารประเภทแปง นํ้าตาล กะทิ และไขมัน (พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ      
รามัญวงศ), วราภรณ ทรัพยรวงทอง และสมบูรณ สุขสําราญ, 2561) เน่ืองจากพระสงฆฉัน
อาหารที่ญาติโยมนํามาถวาย พระสงฆไมสามารถเลือกบริโภคอาหารได ตองฉันอาหารจากการ
ที่ญาติโยมมาทําบุญ การฉันแตละมื้อไมสามารถเลือกเมนูอาหารได (ชมพูนุท สิงหมณี, วโรดม 
เสมอเช้ือ และสมศรี สัจจะสกุลรัตน, 2560) มีพฤติกรรมด่ืมกาแฟ ด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลังมากกวา
วันละ 2 ขวดตอวัน และด่ืมนํ้าสะอาดนอยกวา 6 แกว/วัน (พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต       
ธวัลรัตน แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี, 2557) และสูบบุหรี่รอยละ 19.4 (ชมพูนุท สิงหมณี, 
วโรดม เสมอเช้ือ และสมศรี สัจจะสกุลรัตน,2560) ทําใหพระสงฆเสี่ยงตอการเปนโรคในกลุมไม
ติดตอเรื้อรัง 
    2. การออกกําลังกายหรือกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ การออกกําลังกายของ
พระสงฆมีขอจํากัด พระสงฆไมสามารถออกกําลงักายไดเหมอืนบุคคลทัว่ไป การปฏิบัติศาสนกิจ 
เชน เดินบิณฑบาต การรับกิจนิมนตการเดินทางสะดวก จากพุทธบัญญัติที่พระสงฆควรอยูใน
อาการสํารวม เปนผูดํารงศีล 227 ขอ สงผลใหพระสงฆมีขอจํากัด ไมสามารถออกกําลังกายได 
(ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ, 2562; สนธนา สีฟา, 2560; โรงพยาบาลสงฆ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, ม.ป.ป). สอดคลองกับการศึกษาของชมพูนุท สิงหมณี, วโรดม เสมอเช้ือ และสมศรี 
สัจจะสกุลรัตน (2560) พบวา พระสงฆในจังหวัดพะเยามีการออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ        
มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ 
  3. ดานจิตใจ พระพุทธศาสนาเปนศาสนาที่มองความสมดุลทั้งทางรางกายและจิตใจ 
ซึ่งความสัมพันธกันระหวางกายและจิตเปนสิ่งเกี่ยวของกันอยางแยกไมออก ปญหาดานจิตใจ  
ที่ เกิดข้ึน คือ ความเครียด ความวิตกกังวล ซึ่งความเครียด ความวิตกกังวล ทําใหเกิด
กระบวนการความเสื่อมโทรม (wear and tear) ของเซลลในรางกาย ทําใหอวัยวะของรางกาย
มีการเสื่อมเร็ว หรือมีการเผาผลาญที่ผิดปกติ สงผลใหเกิดการด้ืออินซูลิน และมีไขมันสะสม   
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ในรางกาย แลวเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังตามมา (Fricchione, 2018) จากการศึกษาของจุฑามาศ 
โกสียะกุล และอันธิฌา สายบุญศรี (2554) ศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอโรคซึมเศราในพระสงฆ
อาพาธดวยโรคซึมเศราที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงฆ พบวา ปจจัยที่มี
ผลกระทบตอการเกิดโรคซึมเศรา คือ ปจจัยจากวัดรอยละ 45.7 ปจจัยจากครอบครัว        
รอยละ 39 โดยปจจัยจากวัดพบดานสัมพันธภาพกับพระในวัดและชุมชน สูงถึงรอยละ 52.7 
รองลงมาคือดานการบริหารการปกครองในวัด รอยละ 40 สวนปจจัยทางครอบครัวพบเรื่อง 
ญาติทอดทิ้งละเลยสูงสุด รอยละ 33.3 รองลงมาคือ ความสัมพันธในวัยเด็กกับบิดามารดาไมดี 
ครอบครัวแตกแยก ญาติขัดแยง การตองมีภาระสงเสียบุคคลที่เปนที่รัก รอยละ 15.6 จะเห็น 
ไดวาหากสุขภาพจิตไมดีก็จะกระทบถึงสุขภาพกาย ทําใหเกิดความเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังได  
   4. ดานอนามัยสิ่งแวดลอม วัดเปนศูนยกลางความศรัทธาของพุทธศาสนิกชน การจุด
ธูปเทียน ควันธูปเปนสารกอมะเร็ง ขยะจากพวงหรีดดอกไมสด และสังฆทานที่หมดอายุ    
เสื่อมคุณภาพ ลวนสงผลตอสุขภาพอนามัยพระสงฆ (กรมสงเสริมคุณภาพสิ่งแวดลอม กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม, 2563) จากการศึกษาของ พบวา สิ่งแวดลอมวัดในเขต
เทศบาลตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย พื้นที่ใชสอยภายในวัดยังไมเปนระเบียบ 
ขาดความสงบ รมรื่น มีนกพิราบ ซึ่งเปนสัตวพาหะของโรคไขสมองอักเสบ (พระมหาประหยัด 
ปญญญาวโร, 2561, น. 1578)  
    5. ขาดการบูรณาดานการดูแลสุขภาพพระสงฆ จากการศึกษาของพระครูสุวิธาน
พัฒนบัณฑิต ธวัลรัตน แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี (2557) พบวา พระสงฆที่เจ็บปวย   
ดวยโรคเรื้อรังหรือพระสงฆที่สูงอายุ จะมีคาใชจายในการรักษาในการไปพบแพทยหรือไปรักษา    
ที่คลินิก จําเปนตองรับการรักษาอยางตอเน่ือง จึงตองการผูปฏิบัติดูแลเวลาอาพาธ มีเจาหนาที่
สาธารณสุขตรวจเย่ียม ตรวจสุขภาพประจําป ตองการใหพระสังฆาธิการพัฒนาระบบสุขภาพ
พระสงฆ และใหองคการบรหิารสวนทองถ่ินสนับสนุน การดําเนินงานแบบมีสวนรวมจะเปนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู (พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต ธวัลรัตน แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี , 
2557, น. 117-118)  
   สรุป สาเหตุหรือปจจยัที่ทําใหพระสงฆเกิดโรคไมติดตอเรือ้รัง ไดแก พระสงฆฉันอาหาร
ที่มีไขมันสูงหรือคอเลสเตอรอลสูง อาหารผลไมรสหวาน และด่ืมนํ้าปานะหรือเครื่องด่ืมที่มี
นํ้าตาลมาก การออกกําลังกายของพระสงฆมีขอจํากัด ปญหาดานจิตใจ อนามัยสิ่งแวดลอม   
ไมถูกสุขลักษณะ และขาดการบูรณาดานการดูแลสุขภาพพระสงฆ 
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  การปองกันโรคและเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง   
เพื่อปรับเปลี่ยนใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี แกไขปญหาหรือลดการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง  
จากการสังเคราะหความรูจากเอกสาร ตํารา วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของการปองกันโรค
และเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆ แบงเปน 4 รูปแบบ คือ  
     1) การถวายความรู เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การฉันอาหาร ออกกําลัง
กายและพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเรื้อรังตาง ๆ จากศึกษาของ Phitthaphupha & Sriwisit 
(2017) พบวา ความรูและทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมบริโภคอาหารของพระสงฆ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ัน การถวายความรูเกี่ยวกับการฉันภัตตาหารที่มีผลตอสุขภาพ   
มีความจําเปน และการถวายอาหารโดยไมขัดหลักพระธรรมวินัย และพระสงฆควรนําความรู  
ไปเทศนใหญาติโยมทราบเกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชน (อัจฉริยา พวงแกว, รุงนภา ผาณิตรัตน, 
จงจิต เสนหา, ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา และทิพาพันธ สังฆะพงษ, 2562) การออกกําลังกาย 

ตามแนวเวชปฏิบัติการออกกําลังกายในพระสงฆ (มัฏฐวรรณ ลี้ยุทธานนท, ผกาสรณ อุไรวรรณ, 
จริญญา แกวสกุลทอง และปภาสินี แซต๋ิว, 2562) การออกกําลังกายโดยใชสมาธิบําบัดแบบ 
SKT ของ รองศาสตราจารย ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี สอนผูปวยที่มีปญหาสุขภาพ
และโรคเรื้อรัง โดยการดูแลสุขภาพดานจิตประสานกาย การปฏิบัติอยางตอเน่ืองทําใหระดับ
กรดแลคติกและคอรติซอล (cortisol) ในเลือดลดลง สงผลใหนํ้าตาลในเลือดลดลงและสามารถ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ได (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2556) ดังการศึกษาของ 
สุภาพร แนวบุตร (2562) พบวา หลังใชเทคนิคสมาธิบําบัด SKT 3 ผูปวยโรคไขมันในเลือดสูง
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับคลอเรสเตอรอล ลดลงกวากอนใช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         
p < .001 และคาเฉลี่ยระดับคลอเรสเตอรอลของกลุมทดลอง ลดตํ่ากวากลุมควบคุม (กลุมที่ไม
ใช SKT3) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .001 (สุภาพร แนวบุตร, 2562, น. 96)  
    2) การจัดทําสื่อสุขภาพ สรางสื่อใหความรู เพื่อเผยแพร ประชาสัมพันธให
พระสงฆ พุทธศาสนิกชน ชุมชนและสังคม ทราบเกี่ยวกับโภชนาการที่มีประโยชนสําหรับ
พระสงฆ ดังเชน การใชสื่อสงฆไทยไกลโรค เกี่ยวกับโภชนา ปานะ กายะ และกิจกรรม จะชวย
ใหเพิ่มประสิทธิภาพในการลดนํ้าหนัก ลดไขมันในเลือด (จงจิตร อังคทะวานิช, รุงฉัตร อํานวย 
และพรชนก เศรษฐอนุกูล, 2560; จงจิตร อังคทะวานิช, 2562) จากการศึกษาของอัจฉริยา 
พวงแกว, รุงนภา ผาณิตรัตน, จงจิต เสนหา, ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา และทิพาพันธ สังฆะพงษ 
พบวา สื่อตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมบริโภคอาหารของพระสงฆ และความรวมมือของ
ทุกฝายชวยใหพระสงฆมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับหลักการบริโภคอาหาร การสงเสริมภาวะ
โภชนาการที่สมดุล เพื่อใหสุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคไมติดตอเรื้อรัง  
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     3) รณรงคใหพุทธศาสนิกชนมีความรูและตระหนักในการเลือกอาหารถวาย
พระสงฆ แนะนําพุทธศาสนิกชนเกี่ยวกับอาหารบุญ ควรจัดภัตตาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ
ของพระภิกษุสงฆ ดังเชนจากการศึกษาของศรีเมือง พลังฤทธ์ิ (2562) ศึกษาแนวทางสรางเสริม
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี โดยแนะนําประชาชนในชุมชนตามบาน
เกี่ยวกับอาหารทําบุญที่เหมาะสม ใหแมครัวจัดเมนูอาหารสําหรับพระ และไวยาวัจกร        
ชวยประกาศในวันพระ หลีกเลี่ยงอาหาร หวาน มัน เค็ม และแจกแผนพับอาหาร ใหแมคา     
ที่ทํากับขาวมาขายหนาวัดในวันพระ (ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ, 2562, น. 133-142) อีกทั้ง พระสงฆ
ควรนําความรูไปเทศนใหญาติโยมทราบเกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชน เปนการใหความรู
พุทธศาสนิกชนในการจัดภัตตาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพของพระภิกษุสงฆ เปนการชวย
ปองกันการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังของพระสงฆ (มัฏฐวรรณ ลี้ยุทธานนท, ผกาสรณ อุไรวรรณ 
จริญญ แกวสกุลทอง และปภาสินี แซต๋ิว, 2562, น. 104-115) 
     4) สงเสริมสิ่งแวดลอมท่ีถูกสุขอนามัยภายในวัด การจัดการสิ่งแวดลอมวัด   
เพื่อดูแลสุขภาพของพระสงฆไทยตามแนวพระพทุธศาสนา ดาน การจัดการสิ่งแวดลอมเชิงพื้นที่ 
ควรสะอาด สงบ เปนระเบียบ และมีความปลอดภัย ดานการจัดการ สิ่งแวดลอมเชิงบุคคล  
ควรมีการจัดระเบียบสิ่งแวดลอมดานการสือ่สารและบุคคลที่คบหา ดานการจัดการ สิ่งแวดลอม
เชิงสังคม ชุมชนควรเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆใหมากข้ึน (พระมหาประหยัด 
ปญญญาวโร, 2561, น. 1578) 
     5) สรางเครือขายความรวมมือในการดูแลสุขภาพพระสงฆ การสรางความ
รวมมือและสรางภาคีเครือขายเพื่อสงเสริมสุขภาพหรือดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวม    
โดยรวมมือกับ อสม. และบุคลากรดานการแพทย โรงพยาบาลและหนวยงานสาธารณสุข 
รวมกันจัดบริการดูแลสุขภาพพระสงฆเชิงรุกอยางตอเน่ืองรวมกันระหวางวัดและหนวยงาน 
องคกรและประชาชนในชุมชน (ชรินทร หวงมิตร นเรศน ฐิตินันทิวัฒน และอมรรัตน กล่ําทัพ, 
2560; พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ธวัลรัตน แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี, 2558; 
Phitthaphupha & Sriwisit, 2017) สอดคลองกับนโยบายการปองกันและการเสริมสราง
สุขภาพของพระสงฆ ตามธรรมนูญสุขภาพ พ.ศ. 2560 จะตองใชหลักการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายทั้งองคกรคณะสงฆ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หนวยงานสาธารณสุข ภาคประชาชน 
เพื่อใหเกิดประสิทธิผลของงานอยางย่ังยืน และตอเน่ือง (พระครูสังฆรักษบุญเสริม กิตติวณฺโณ 
และคณะ, 2561)  
 สรุปองคความรูการเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรังของภาคีเครือขายในภาคเหนือ 
ประกอบดวย สถานการณสุขภาพของพระสงฆเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรังในระดับประเทศและ
ในภาคเหนือ โรคไมติดตอเรื้อรังที่พบบอย 4 โรค คือโรคอวน/อวนลงพุง ไขมันในเลือดสูง    
โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน อีกทั้งสาเหตุการเกิดโรค การประเมิน/อาการ        
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การปองกันและเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆ 5 รูปแบบ ไดแก 1) ถวายความรูการดูแล
สุขภาพ 2) จัดทําสื่อสุขภาพ 3) รณรงคใหพุทธศาสนิกชนมีความรูและตระหนักในการเลือก
อาหารถวายพระสงฆ 4) สงเสริมสิ่งแวดลอมที่ถูกสุขอนามัยภายในวัด 5) สรางเครือขายความ
รวมมือในการดูแลสุขภาพพระสงฆ อันจะเปนการชวยปองกันการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังของ
พระสงฆเพื่อใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและเกิดความตอเน่ืองย่ังยืน 
เน่ืองจากการทํางานแบบมีสวนรวมจะชวยใหทุกฝายชวยเหลือกัน ระดมทรัพยากรตาง ๆ      
ใชรวมกัน ทําใหเครือขายเขมแข็งและมีพลังในการจัดการปญหาที่เกิดข้ึน 
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