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Monks are a high - risk group of people who are facing chronic diseases and 

high blood pressure due to eating behavior and exercise with limitations in the Buddha discipline.

 To study the effects of a disease prevention program on health perception, 

behaviors and blood pressure levels of monks who were groups at risk for high blood pressure. 

 This study was quasi - experimental research with one group 

measurement before and after. The sample was the monks with risk for high blood pressure. Monks 

retreated in the Phon Sawan District of Nakhon Phanom Province were selected with a random sample 

to meet the criteria of 35 people. The study was conducted within 12 weeks. The measurements used 

to collect data were personal information, health belief questionnaires, and behavior questionnaires. 

The experimental measurement was a prevention program. Data were analyzed using mean, percentage, 

standard deviation, and dependent t - test. 

 The study revealed that after receiving the disease prevention program according to 

the health belief model the sample group had a significantly higher mean score than before 

joining the program with statistical significance (p < .001), and the mean blood pressure level was lower 

than before joining the program with statistically significance (p < .001) 

The program helps make people aware of health belief patterns on behaviors for 

preventing high blood pressure in high - risk monks’ effectiveness leading to lower blood pressure levels. 

           Nurses should use this program to improve behavior for preventing high blood 

pressure among monks with risk group monks results in lower blood pressure levels. 

 disease prevention program, health belief model, health behavior of monks, high risk blood pressure 
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สามารถปฏิบัติได ผานกิจกรรมการบรรยายใหความรู และสาธิตฝกทักษะปฏิบัติเกี่ยวกับการฉันอาหาร การออก

กำลังกายและการผอนคลายความเครียด ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวไมขัดตอหลักพระธรรมวินัย พูดคุยสรางแรงจูงใจทำให

พระสงฆเกิดความม่ันใจปฏิบัติพฤติกรรมท่ีดีเพ่ิมข้ึน และปฏิบัติอยางตอเนื่อง กิจกรรมดังกลาวทำใหหลังการเขารับ

โปรแกรมมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมากกวากอนเขารวมโปรแกรม สอดคลองกับ

การศึกษาประยุกตใชโปรแกรมศึกษาตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังการทดลองพบวา คาคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรู

ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตน และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ18 และสอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

ของพระภิกษุสงฆในเขตอำเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค พบวา การรับรูความรุนแรง การรับรูความเสี่ยง การรับรู

ประโยชน การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมสุขภาพ

พระสงฆได19 

2. หลังเขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 (t =13.36, p< .001) เปนไปตามสมมติฐาน อภิปรายไดวาการปรับพฤติกรรมของพระสงฆ

กลุมเสี่ยงเกิดจากการรับรูโอกาสเสี่ยงและความความรุนแรงของโรค จากการเสนอตัวแบบพระสงฆที่ปวยและ 

มีภาวะแทรกซอน ทำใหพระสงฆทราบภาวะคุกคามของโรคทำใหตองการปฏิบัติพฤติกรรมที่ปองกันโรคเกิดข้ึน 

การรับรูประโยชนมากกวาอุปสรรคในการปรับพฤติกรรม ผานตัวแบบพระสงฆที่ปฏิบัติตัวดี และการแลกเปลี่ยน

เรียนรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเองผานกิจกรรมโปรแกรมใหความรู ผานการปฏิบัติ และสาธิต 

ดานการฉันอาหาร การออกกำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกาย และการผอนคลายความเครียด ที่เหมาะสมและ 

ไมขัดตอหลักพระธรรมวินัย ทำใหพระสงฆเกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคได 

สงผลใหพระสงฆมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีดี โดยสามารถเลือกฉันอาหารตามหลักการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุม

ภาวะความดันโลหิตสูงได คือ ลดการฉันอาหารท่ีมีรสเค็มและอาหารท่ีมีสวนผสมของเกลือในปริมาณท่ีสูง เชน ปลา

สม ผักดอง เปนตน ไมเติมเครื่องปรุงรสเพิ่ม ลดฉันอาหารไขมันสูง ฉันเนื้อสัตวไขมันต่ำ เชน ปลา ไก เปด เปนตน 

เพิ่มการฉันผักและผลไมมากขึ้น สามารถใชทักษะในการปฏิเสธการรับประทานอาหารที่เสี่ยงตอการเกิดโรคได 

โดยใชคำพูดที ่เหมาะสม มีการออกกำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายตามกิจวัตรที ่ไมขัดธรรมวินัยเพิ ่มข้ึน 

และมีการนำหลักภาวนาเจริญสติ มาใชในการจัดการความเครียด จากการติดตามเยี่ยมสรางแรงจูงใจ ใหกำลังใจ

และติดตามการบันทึกพฤติกรรมในคูมือพบวาพระสงฆใหความสนใจและปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคไดมากข้ึน

และปฏิบัติตอเนื่อง สงผลทำใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดีคือระดับความดันโลหิตลดลง โดยพบวาระดับความดันโลหิต 

Systolic และ Diastolic หลังเขารวมโปรแกรมต่ำกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

(t = 12.94, p < .001 และ t = 5.25, p < .001 ตามลำดับ)  สอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูปวยกลุมเสี ่ยง พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของผลตางคะแนนพฤติกรรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 28.73, p < .001) และพบวา
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