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๑. สภาพทั่วไปของการบริหารจัดการสุขภาวะพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติของพระสังฆาธิการในจังหวัดพิจิตร มีจุดแข็ง (Strengths) ที่ทำให้วัด และชุมชนเกิดความเข้มแข็งสามารถพัฒนาความรู้ ความสามารถในการ ดูแล พึ่งพาตนเอง ได้ ตามความต้องการ  จุดอ่อน (Weaknesses)  เรื่องการขาดแคลนบุคคลากรที่มีความรู้ ความ สามารถในการดำเนินงานตามโครงงานและกิจกรรม  ขาดการประชาสัมพันธ์ และตรวจสอบประเมินงานของแต่ละโครงการอย่างต่อเนื่อง ด้านโอกาส (Opportunities) ทำให้เกิดความร่วมมือกันจากหลายภาคส่วน ทำให้บุคลากรเกิดความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  มีหน่วยงานของรัฐเข้ามาร่วม เกิดการรวมตัวกันของ  บ้าน วัด ราชการ ที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น ด้านอุปสรรค (Threats) คือปัญหาที่เกิดขึ้นในการทำกิจกรรมร่วมกันของหน่วยงานต่าง ๆ ยังไม่ราบรื่นนัก บุคลากรส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และประสบการณ์ในการทำงานด้านนี้
 ๒.กระบวนการบริหารจัดการสุขภาพพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติพระสังฆาธิการในจังหวัดพิจิตร เป็นขั้นตอนของการพัฒนาการบริหารจัดการสุขภาพประกอบด้วยองค์ความรู้ สำคัญ ๓ ประการ  คือ ๑). ขั้นตอนปฏิบัติงานตามธรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ ๗ ประการ      ๒). การบริหารจัดการด้วยวงจรคุณภาพ เดมมิ่งส์ PDCA  ๓). การมีส่วนร่วมของคณะสงฆ์          ส่วนราชการ และประชาชนในพื้นที่  
๓. รูปแบบการบริหารจัดการสุขภาพพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติของพระสังฆาธิการในจังหวัดพิจิตร มีการบริการจัดการดังนี้ 
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๒. กำลังคนด้านสุขภาพ ส่งเสริมพระสงฆ์ภายในวัดให้รู้ เข้าใจ ระบบบริการสาธารณสุขและสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐานระบบประกันสุขภาพ สร้างเครือข่ายให้ากยิ่งขึ้น
๓. ข้อมูลข่าวสาร จัดการระบบการสื่อสารด้วยเทคโนโลยี 
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Abstract
Objective of this research were: 1. To study problems and obstacles        of Sangha health management according to the National Snaha Health Constitution of administrative monks in Phichit Province, 2. To study the management process     of Sangha health according to the National Sangha Health Constitution                   of Administrative monks in Phichit Province and 3. To propose the model of the Sangha Health management according to the National Sangha Health Constitution     of Administrative monks in Phichit Province.
Methodology was the mixed methods: The quantitative research, data were collected from 362 samples who were monks in Phichit Province by simple random sampling. The tools used to collect data were questionnaires with reliability value at 0.980. Data were analyzed by frequency, percentage, mean and standard deviation and multiple regression. The qualitative research, data were collected from 20 key informants, purposefully selected with structured in-depth-interview script by face-to-face interviewing and from 8 participants in focus group discussion. Data were analyzed by descriptive interpretation.
 Findings were as follows:

1. General conditions of monks’ health management according to the National Sangha Health Constitution of the administrative monks in Phichit province were found that Strengths that made the monasteries and community strong, able to develop knowledge. ability to take care of self-reliance as needed. Weaknesses were Lacks knowledgeable personnel with ability to carry out projects and activities. Lack of publicity and continually monitor and assess the work of each project. Opportunities, there was cooperation from many sector that efficiently made personnel gain knowledge. There were government agencies involved. The confluence of villages, monasteries, and government agencies was more concrete. Threats were problems that occurred in the activities of various agencies that were not smooth. Most of the personnel still lacked knowledge and experience in working in this field.
2. The process of managing monks' health according to the National Sangha Health Constitution in Phichit Province was the process of development of health management consisting of 3 important bodies of knowledge, namely           1). 7 steps for working according to the Monks Health Constitution, 2). Management by the Deming’s Quality Cycle PDCA, 3). participation of the monks, government agencies, and people in the area.
3. The monk health management model according to the National Sangha Health Constitution of the administrative monks in Phichit Province was as follows:
1. Management system was to promote and support the development of knowledge and wisdom on health according to the principles of Dharma and Vinaya. and created learning system to create personnel to provide up-to-date knowledge continually on the health of monks, arranging for Kilanupattaka, the caretaker monks to take care the sick monks in all areas and to enhance the health of monks.

2. Health manpower by promoting the monks in the monasteries to know and understand the public health service system and basic benefits of the health insurance system, creating more networks and developing Phra Kilanupattaka by organizing training to increase the body of knowledge.
3. Information management of the communication system with monk health care technology according to the National Monks Health Constitution from the Sangha Council.
4. Medical technology supported the monks and public health volunteers in the sub-district levels to have tools for examining and diagnose the basic symptom of disease.  

5. Health expenditure; Support and obtain health promotion budgets from local administrative organizations and communities, and health insurance funds at the local level. Promoting budgets to develop a public health service system for monks to access to public health services systematically. 

6. Leadership and good governance; allowing society and communities to participate in creating well-being in all dimensions. including rights and duties to the health of the community and society.  Support the community and society learning and understanding health intellectually.
7. Community health system; The Sangha coordinates with the District People Training Unit (DPTU), the Sub-District People Training Unit (SPTU) or the Sangha Networks for Society Including networks of other Buddhist organizations, creating partners from all sectors such as communities, society and related agencies for the preparation of health constitution for monks at the area level that was suitable for the context of Phichit Province.
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