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คำานำา

 หนังสือการส่งเสริมสุขภาพในเรือนจำาด้วยแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

(Lifestyle Medicine) เล่มน้ี กรมอนามัย ได้จัดทำาข้ึนเพ่ือสนับสนุนการดำาเนินงาน 

ภายใต้ โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำาความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ เพื่อให้

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำา อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำา (อสรจ.) และ

ผู้ต้องขัง ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพให้สามารถดูแลสุขภาพด้วย 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้ รวมถึงยังลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มุ่งเน้นการสร้างความรู้ ความเข้าใจ การปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิตและพฤติกรรมที ่สามารถวางแผนได้ด้วยตนเอง โดยมีหลักสำาคัญ 

6 เสาหลัก ได้แก่ 1) อาหารและโภชนาการ 2) กิจกรรมทางกาย/ออกกำาลังกาย 

3) นอนหลับ 4) ลด ละ เลิก บุหรี่ แอลกอฮอล์ และสิ่งเสพติด 5) การจัดการ 

ความเครียด 6) สัมพันธภาพทางสังคม นอกจากนี้ยังมีองค์ประกอบที่สำาคัญ 

อีก 1 เร่ือง ได้แก่ สุขภาพช่องปาก ซ่ึงมีความสำาคัญสอดคล้องกับ 6 เสาหลักด้วย 

 คณะผู้จัดทำาหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือการส่งเสริมสุขภาพในเรือนจำา 

ด้วยแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) เล่มนี้ จะเป็นประโยชน์

ต่อผู้ที่เกี่ยวข้องนำาไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพในเรือนจำาต่อไป

คณะผู้จัดทำา
กุมภาพันธ์ 2568
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 เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) เป็นศาสตร์การดูแลสุขภาพ
แบบบูรณาการแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำาเนินชีวิตเข้ากับ 
หลักการแพทย์ปัจจุบัน เพื่อป้องกันและลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) และมีผลดีต่อสุขภาพในระยะยาว ช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ความสำาคัญของเวชศาสตร์วิถีชีวิตเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครอบคลุม 
6 เรื่อง นอกจากนี้ยังเพิ่มเรื่องสุขภาพช่องปาก เพื่อให้การส่งเสริมสุขภาพ 
มีประสิทธิภาพมากขึ้น

เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)

การส่งเสริมสุขภาพในเรือนจำาด้วยแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต 1



เวชศาสตร์วิถีชีวิต ประกอบด้วย
 1. อาหารและโภชนาการ เน้นอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ครบส่วน 
มีความหลากหลาย สมดุล เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย โดยเน้น
อาหารที่มีพืชเป็นส่วนประกอบหลัก
 2. กิจกรรมทางกาย/ออกกำลังกาย ส่งเสริมให้บุคคลมีกิจกรรมทางกาย 
อย่างเหมาะสม มีส่วนร่วมในกิจกรรมการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งปรับ
ให้เหมาะกับความสามารถและความชอบของแต่ละคน
 3. นอนหลับ ส่งเสริมความสำคัญของการนอนหลับที่มีคุณภาพและ 
สร้างนิสัยการนอนที่ดีต่อสุขภาพเพื่อสนับสนุนความเป็นอยู่ที่ดีโดยรวม
 4. ลด ละ เลิกบุหรี่ แอลกอฮอล์และสิ่ิ่งเสิ่พติิด โดยให้ความรู้เกี่ยวกับ 
ผลเสียของการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป และให้การสนับสนุน
การเลิกบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์
 5. การจัดการความเครียด แนะนำวิธีการลดความเครียดและส่งเสริม 
กลไกการเผชิญปัญหาที่ดีเพื่อจัดการกับความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ
 6. สิ่มัพนัธภาพทางสัิ่งคม มีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน มีความผูกพัน 
ใกล้ชิดกับคนอื่น รู้สึกเป็นที่รัก ห่วงใย เห็นคุณค่า การชื่นชม
 7. สิ่ขุภาพช่องปาก ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
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ทำาไมเวชศาสตร์วิถีชีวิตจึงสำาคัญต่อการป้องกันโรค NCDs

 1. ช่วยเพิ่มผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพและลดโอกาสเส่ียงจากการเกิดโรค 
NCDs
 2. ป้องกันโรค NCDs โดยเน้นไปที่ปัจจัยในการดำเนินชีวิต เช่น 
การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย/ออกกำลังกาย 
การจัดการความเครียดและนอนหลับให้เพียงพอ
 3. ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล โดยการป้องกันโรค NCDs และ 
ลดความจำเป็นในการเข้ารับการรักษาทางการแพทย์ที่มีราคาสูง
 4. ส่งเสรมิสขุภาพจติ การจัดการความเครยีดและการนอนหลับท่ีเพยีงพอ 
ช่วยลดความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล
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อาหารและ
โภชนาการ



อาหารและโภชนาการ
 เวชศาสตร์วิถีชีวิตด้านอาหารและโภชนาการในเรือนจำมีเป้าหมาย 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพและภาวะโภชนาการที่ดีของผู้ต้องขัง ซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลที่ม ี
ความเปราะบาง และมีความเสีย่งต่อการเกดิปัญหาด้านสุขภาพ การดำเนินงาน 
ที่มีประสิทธิภาพจะช่วยส่งเสริมและป้องกันโรคที่เกี่ยวข้องกับอาหารและ 
โภชนาการ ลดอตัราการเจบ็ป่วย และส่งเสรมิคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ต้องขัง

 หลกัการพืน้ฐานของอาหารและโภชนาการ ตามแนวทางเวชศาสตร์วถีิชวีติ
ในเรอืนจำ
 1. การประเมนิภาวะโภชนาการ
 การคัดักรองเบื้้�องต้น : ประเมนิภาวะโภชนาการเบือ้งต้นของผู้ต้องขงัทกุคน 
เช่น การวัดส่วนสูง ช่ังน้ำหนัก วัดรอบเอว และคำนวณดัชนีมวลกาย (BMI) 
เพ่ือจำแนกกลุ่มผู้ต้องขังท่ีมีภาวะโภชนาการผิดปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มี
ปัญหาภาวะโภชนาการ
 การประเมิินเชิงลึึก : ในกลุ่มผู้ต้องขังที่มีความเส่ียงหรือมีปัญหาภาวะ 
โภชนาการ ควรประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย์ เช่น การตรวจเลือด 
การประเมนิการบรโิภคอาหาร และการตรวจร่างกาย
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 2. การจัดอาหารท่ีเหมาะสิ่ม
 หลึักโภชนาการ : จัดอาหารให้มีสารอาหารครบถ้วนตามหลักโภชนาการ 
โดยคำานึงถึงความต้องการพลังงานและสารอาหารที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
เช่น เพศ อายุ ระดับกิจกรรม และภาวะสุขภาพ
 คัวามิหลึากหลึาย : จัดอาหารให้มีความหลากหลาย เพื่อให้ผู้ต้องขังได้รับ
สารอาหารที่ครบถ้วน และเพื่อป้องกันความเบื่อหน่ายในอาหาร
 คัวบื้คัุมิคัวามิสะอาดแลึะคัวามิปลึอดภัยของอาหาร : ตั้งแต่การจัดซื้อ 
วัตถุดิบ การเตรียมอาหาร การปรุงอาหาร และการจัดเก็บอาหาร เพื่อป้องกัน
การปนเปื้อนของเชื้อโรคและสารเคมี
 การปรับื้เปลึี่ยนอาหารตามิคัวามิต้องการ : สำาหรับผู้ต้องขังที ่มีโรค 
ประจำาตัว หรือมีความต้องการอาหารพิเศษ เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ผู้ป่วยโรคไต 
หรือผู้ที่มีข้อจำากัดทางศาสนา ควรมีการปรับเปลี่ยนอาหารให้เหมาะสมกับ
ความต้องการของแต่ละบุคคล

 การให้คัำาปรึกษาด้านโภชนาการ : 
ให้คำาปรึกษาด้านโภชนาการแก่ผู้ต้องขัง 
รายบุคคลโดยบุคลากรทางการแพทย์  
เช่น นักโภชนาการ เพ่ือให้ผู้ต้องขังสามารถ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ได้อย่างเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง

 3. การให้ความรู้ด้านโภชนาการ
 การให้คัวามิรู้แก่ผู้ต้องขัง : จัดกิจกรรม เช่น การบรรยาย 
การเปิดวีดิทัศน์ หรือการแจกเอกสารความรู้ เพื ่อให้ผู ้ต้องขัง 
มีความรู้ความเข้าใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารได้อย่าง
เหมาะสม
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 4. การติิดติามและประเมินผล
 การติดตามิภาวะโภชนาการ : ติดตามภาวะโภชนาการของผู้ต้องขังอย่าง
สม่ำเสมอ เช่น การวัดส่วนสูง ชั่งน้ำหนัก และวัดรอบเอว 
 การประเมินิผลึการดำาเนนิงาน : ประเมินผลการดำเนนิงานอย่างสมำ่เสมอ 
เพื่อนำผลการประเมินมาปรับปรุงแนวทางการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 
ยิ่งขึ้น

หลักการและข้อแนะนำาด้านโภชนาการ
 1. กินติามโภชนบัญญัติิ โดยใช้หลัก 4 อย่า 5 อยาก ดังนี้

 4 อย่า
 อย่ากินของมัน เน้นการประกอบอาหารแบบไม่ซ้ำ ทั้งต้ม นึ่ง ลวก อบ 
และควรใช้น้ำมันน้อย ท่ีสำคัญต้องลดการกินขนมอบที่มีไขมันทรานส์เป็น 
ส่วนประกอบ เช่น โดนัท คุกกี้ พาย เป็นต้น
 อย่ากินรสิ่จัด ทั้งหวาน มัน เค็ม เน้นกินอาหารรสจืดและควรชิมก่อนเติม 
ลดเครื่องดื่มรสหวาน
 อย่ากินของไม่สิ่ะอาด เน้นกินอาหารสุกใหม่ เลือกร้านค้าที่ได้มาตรฐาน 
สุขาภิบาลอาหารและน้ำ
 อย่าด่่มของมึนเมา เน้นดื่มน้ำเปล่าวันละ 8-10 แก้ว

 5 อยาก
 อยากกนิอาหารหลากหลายให้ครบ 5 หมู ่และดูแลนำ้หนกัตวัสมำ่เสมอ
 อยากกินข้าวเป็นหลัก อาจสลับกับแป้งบ้าง เน้นกินข้าวกล้อง ข้าวโพด 
ลูกเดือย หรืออาหารไม่ขัดขาว
 อยากกินผัก ผลไม้รสไม่หวาน
 อยากกินปลา กินไข่ เนื้อไม่ติดมัน
 อยากดืม่นมให้สมกบัวยั เน้นการดืม่นมรสธรรมชาต ิ (รสจดื) นมขาดมนัเนย 
สำหรับวัยรุ่นที่ต้องการควบคุมน้ำหนัก
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 2. กินติามธงโภชนาการ
 ธงโภชนาการบอกชนิดและปริมาณของอาหารที่ควรได้รับใน  1 วันสำหรับ 
เด็กตั้งแต่อายุ 6 ปีขึ้นไปจนถึงผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

ไขมััน เกลืือ น้ำตาลื
ทานแต่น้อย ให้พลังงาน และกรดไขมันที่จำเป็น

“เพื่ื�อสุุขภาพื่ที่่�ดี่ กินอาหารให้หลืากหลืาย ในสุัดีสุ่วนที่่�เหมัาะสุมั
ออกกำลืังกายเป็็นป็ระจำ แลืะพื่ักผ่่อนให้เพื่่ยงพื่อ”

ข้าว อาหารป็ระเภที่แป็้ง
มีหน้าที่หลักในการให้พลังงานแก่ร่างกาย ควรทาน 8 - 12 ทัพพี

นมัเป็็นแหลื่งแคลืเซี่ยมั
เสริมสร้างความแข็งแรงของ
กระดูก ควรทาน 1 - 2 แก้ว

ผ่ัก  มั่ไฟเบอร์ เกลืือแร่
แลืะแร่ธาต ุเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของร่างกาย
ควรทาน 4 - 6 ทัพพี

เนื้อสุัตว์ 
ทำให้ร่างกายแข็งแรง
ควรทาน 6-12 ช้อนกินข้าว

ผ่ลืไมั้ มั่ใยอาหาร
แลืะวิตามัิน ควรทาน

3 - 5 ส่วน

 โภชนาการเป็นส่วนท่ีส่งเสริมให้ร่างกายของผู้ต้องขังได้รับสารอาหาร 
ท่ีเหมาะสมและตรงกับความต้องการในแต่ละวัน แต่หากได้รับสารอาหารมากเกิน 
ความต้องการของร่างกายก็อาจส่งผลให้เกิดโรคตามมา เวชศาสตร์วิถีชีวิต 
ด้านอาหารและโภชนาการนี้ จึงส่งเสริมให้มีการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
พร้อมท้ังแนะนำาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือให้มีภาวะโภชนาการท่ีดี ส่งผลให้ 
มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ปราศจากโรคภัย และสามารถใช้ชีวิตประจำาวัน 
ได้อย่างปกติสุข

การส่งเสริมสุขภาพในเรือนจำาด้วยแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต 8



กิจกรรมทางกาย/
ออกกำาลังกาย



 การมีกิจกรรมทางกาย/ออกกำลังกายในเรือนจำ มีความสำคัญอย่างยิ่ง 
ต่อการส่งเสริมสุขภาพกายและใจที่ดีของผู้ต้องขัง ซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความ 
เปราะบางและมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพ การดำเนินงานที่มี 
ประสิทธิภาพ จะช่วยส่งเสริมและป้องกันโรคที่เกี่ยวข้องกับภาวะการขาด 
การออกกำลังกาย ลดอัตราการเจ็บป่วย เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ต้องขัง

 หลักการพ้ืนฐานของการมีกิจกรรมทางกาย/ออกกำลังกาย ตามแนวทาง 
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในเรือนจำ
 1. การประเมินสิ่ภาพร่างกายและความพร้อม
 การคัดักรองเบื้้�องต้น : ประเมินสภาพร่างกายและความพร้อมของผู้ต้องขงั 
ทกุคน เช่น การวัดความดนัโลหติ การตรวจชีพจร และการสอบถามประวัตกิาร
เจบ็ป่วย เพือ่จำแนกกลุม่ผูต้้องขงัทีม่คีวามเสีย่งและต้องการการดูแลเป็นพิเศษ 
 การประเมิินสมิรรถภาพทางกาย : ประเมินสมรรถภาพทางกายของ 
ผู้ต้องขัง เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความทนทานของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด และความยืดหยุ่นของร่างกาย เพื่อนำข้อมูลมาใช้ในการออกแบบ
กิจกรรมที่เหมาะสม 

กิจกรรมทางกาย/ออกกำาลังกาย
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 2. การจัดกิจกรรมทางกาย/ออกกำลังกายที่เหมาะสิ่ม
 คัวามิหลึากหลึาย : จัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้ต้องขังได้เลือกกิจกรรมที่ตนเอง 
สนใจและเหมาะสมกับสภาพร่างกาย เช่น การเดิน วิ่ง โยคะ เต้นแอโรบิก 
การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และกีฬาต่าง ๆ
 ระดับื้คัวามิเข้มิข้น : กำหนดระดับความเข้มข้นของกิจกรรมให้เหมาะสม 
กบัสภาพร่างกายและความพร้อมของผูต้้องขงัแต่ละคน โดยเริม่จากระดบัความเข้มข้น 
ต่ำและค่อย ๆ เพิ่มระดับความเข้มข้นขึ้นเมื่อร่างกายปรับตัวได้
 คัวามิปลึอดภัย : คำนึงถึงความปลอดภัยในการจัดกิจกรรมทางกาย/ 
ออกกำลังกาย โดยมีการดูแลและควบคุมอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรที่มีความรู้
และประสบการณ์
 การปรับื้เปลึี่ยนกิจกรรมิตามิคัวามิต้องการ : สำหรับผู ้ต ้องขังที่มี 
โรคประจำตวั หรือมคีวามต้องการพเิศษ ควรมีการปรบัเปลีย่นกจิกรรมให้เหมาะสม 
กับความต้องการของแต่ละบุคคล โดยคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์
 3. การให้ความรู้ด้านกิจกรรมทางกาย/ออกกำลังกาย
 จัดกิจกรรมิให้คัวามิรู้ด้านกิจกรรมิทางกาย/ออกกำาลัึงกายแก่ผู้ต้องขัง : 
เช่น การบรรยาย การเปิดวีดิทัศน์ หรือการแจกเอกสารความรู้ เพ่ือให้ผู้ต้องขัง
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการออกกำาลังกายที่ถูกต้องและปลอดภัย
 การให้คัำาปรึกษาด้านกิจกรรมิทางกาย/ออกกำาลึังกาย : ให้คำาปรึกษา 
แก่ผู้ต้องขังรายบุคคล โดยบุคลากรทางการแพทย์ เช่น นักกายภาพบำาบัด หรือ 
ผู้ฝึกสอนที่มีความเชี่ยวชาญ เพื่อให้ผู้ต้องขังสามารถเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม 
กับสภาพร่างกายและความต้องการของตนเอง
 4. การติิดติามและประเมินผล
 การตดิตามิการมิส่ีวนร่วมิในกจิกรรมิ : ตดิตามการมีส่วนร่วมของผู้ต้องขัง 
อย่างสม่ำเสมอ
 การประเมิินผลึด้านสุขภาพ : ประเมินผลด้านสุขภาพของผู้ต้องขัง เช่น 
การเปลีย่นแปลงของความดันโลหติ หรอืสมรรถภาพทางกาย เพือ่นำผลการประเมนิ 
มาปรับปรุงแนวทางการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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 ในแต่ละประเภทแบ่งเป็น 3 ระดับตามการเคลื่อนไหว ได้แก่
  กิจกรรมทางกายระดับเบา (Light Intensity) 
  เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายที่ออกแรงน้อย ทำให้รู้สึกเหนื่อยน้อย พูดได ้
  ปกติ อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 120 คร้ังต่อนาที ส่วนใหญ ่
  เป็นกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำวัน เช่น การเดินทางระยะสั้น ๆ  
  การยืน เป็นต้น

 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) คือ การเคลื่อนไหวร่างกาย 
ในอิริยาบถต่าง ๆ ทำให้เกิดการเผาผลาญ แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ
 1. การทำงานประกอบอาชีพ เช่น หาบขนมขาย ขนข้าวสาร ปั�นสามล้อ
เกี่ยวข้าว ฯลฯ
 2. การทำงานบ้าน/งานสวน/งานสนาม ในบริเวณบ้าน (Household 
activity) เช่น ทำงานบ้าน ทำครัว ล้างถ้วยชาม ฯลฯ
 3. การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง (Transportation activity) เช่น 
เดินไปทำงาน ปั�นจักรยานไปทำงาน เดินไปทำธุระ เดินขึ้นบันได ฯลฯ
 4. การทำกิจกรรมในเวลาว่าง หรืองานอดิเรก (Leisure time activity) 
เช่น เดินเล่น เดินทางไกล ปั�นจักรยาน ลีลาศ รำมวยจีน เล่นโยคะ วิ่ง/วิ่งเหยาะ 
เต้นแอโรบิก ว่ายน้ำ และการเล่นกีฬาต่าง ๆ ทั้งนี้การทำกิจกรรมในเวลาว่าง 
ยังสามารถแบ่งย่อย ได้อีก 3 ประเภทได้แก่
 • การทำกิจกรรมนันทนาการ (Recreational activity) เช่น เดินเล่น  
  เดนิทางไกล ปีนเขา ปั�นจักรยาน ว่ายนำ้ ลลีาศ รำมวยจนี เล่นโยคะ ฯลฯ
 • การเล่นกีฬา (Competitive sports)
 • การออกกำลังกายหรือการฝึกฝนร่างกาย (Exercise training) คือ 
  การเคลือ่นไหวร่างกายทีส่ร้างขึน้อย่างเป็นแบบแผน กระทำซำ้ ๆ โดยมี 
  วัตถุประสงค์เพื่อสร้างเสริมสมรรถภาพอย่างใดอย่างหนึ่งหรือทั้งหมด 
  เป็นกิจกรรมที่ค่อนข้างหนัก เช่น เดิน จ้ำ วิ่ง/วิ่งเหยาะ ปั�นจักรยาน 
  เต้นแอโรบิก ว่ายน้ำ กระโดดเชือก กรรเชียงเรือ เล่นกีฬาประเภท 
  ฝึกความอดทน ฯลฯ 
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  กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (Moderate Intensity) 
  เป็นการเคลือ่นไหวร่างกายทีท่ำให้รูส้กึเหนือ่ยปานกลาง ระหว่างทำกจิกรรม 
  สามารถพูดเป็นประโยคได้ มีเหง่ือซึม ๆ อัตราการเต้นของหัวใจ 
  อยู่ระหว่าง 120 - 150 ครั้งต่อนาที เช่น การเดินเร็ว ปั�นจักรยาน 
  การทำงานบ้าน เป็นต้น  
  กิจกรรมทางกายระดับหนัก (Vigorous Intensity) 
  เป็นการเคลือ่นไหวร่างกายทีท่ำให้รู้สึกเหนือ่ยมาก ทำกจิกรรมซำ้อย่าง 
  ต่อเนื่องด้วยการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ระหว่างทำกิจกรรมไม่สามารถ 
  พดูเป็นประโยคได้ รูส้กึหอบเหนือ่ย มเีหงือ่ออก ระดับชพีจร 150 ครัง้ 
  ต่อนาท ีหรือมากกว่านี ้เช่น การวิง่เรว็ เดินข้ึนบันได การออกกำลังกาย 
  การเล่นกีฬา เป็นต้น

 นอกจากนีย้งัมกีจิกรรมทีใ่ช้พลงังานตำ่ เรยีกว่า กจิกรรมเนอ่ยนิง่/พฤติกิรรม 
เน่อยน่ิง (Sedentary Behavior) คือ กิจกรรมที่แทบไม่มีการเคลื่อนไหว 
ร่างกาย การอยู่นิ่ง ๆ  โดยไม่เปลี่ยนอิริยาบถ เกิน 2 ชั่วโมง (ไม่นับการนอนหลับ) 
เช่น การนั่งดูโทรทัศน์ นั่งเล่นเกม นั่งอ่านหนังสือ ขับรถ เล่นโทรศัพท์มือถือ 
ข้อแนะนำ เพื่อลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง ให้ลุกเปลี่ยนอิริยาบถทุก 1-2 ชั่วโมง 

 การออกกำลงักาย คอื การเคลือ่นไหวร่างกายโดยใช้กล้ามเนือ้มัดใหญ่และ 
มัดเล็กในการทำกิจกรรมต่าง ๆ เช่น เดิน วิ่ง ปั�นจักรยาน  เป็นต้น

 การออกกำลังกายอย่างถููกติ้องจะช่วยทำให้ร่างกายแข็งแรงและลดการ
บาดเจ็บ ด้วย 3 ขั้นติอน
 การอบื้อุน่ร่างกาย (Warm up) ยดืเหยยีดกล้ามเน้ือเพือ่เตรยีมความพร้อม 
ของร่างกายก่อนการออกกำลังกาย ป้องกันการบาดเจ็บ ช่วยเพิ่มอุณหภูมิของ
กล้ามเนื้อ ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที
 การออกกำาลัึงกาย (Exercise) คอื การทำกจิกรรมทีไ่ด้ออกแรงหรือเคลือ่นไหว 
ร่างกายอย่างต่อเนื่องใช้เวลาประมาณ 20-60 นาที เช่น เดิน วิ่ง หรือเล่นกีฬา
 การผ่อนคัลึายกลึ้ามิเน้�อ (Cool down) เป็นการค่อย ๆ  ลดความเหนื่อยล้า 
จากการออกกำลังกายลง ก่อนที่จะหยุดออกกำลังกาย ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
และปรับระบบไหลเวียนให้กลับสู่ภาวะปกติ ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที
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 การออกกำลังกายเพ่่อการมีสิุ่ขภาพที่ด ีประกอบด้วย
 การออกกำาลึงักายแบื้บื้ต่อเน้อ่งหรอ้คัาร์ดโิอ เป็นการกระตุ้นอตัราการเต้น 
ของหวัใจเต้นเรว็ขึน้ ทำให้ระบบหัวใจและไหลเวยีนเลือดให้แขง็แรงข้ึน เป็นการ 
เคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 10 นาทีขึ้นไป เช่น เดิน วิ่ง ปั�นจักรยาน 
ว่ายน้ำ การออกกำลังกายให้รู้สึกเหนื่อยระดับปานกลาง 150 นาที/สัปดาห์ 
หรือระดับหนัก 75 นาที/สัปดาห์ จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของปอด 
หัวใจ เผาผลาญพลังงานและไขมัน และควบคุมน้ำหนัก 
 การออกกำาลึังกายแบื้บื้แรงต้าน เป็นการออกกำลังกายโดยใช้น้ำหนักหรือ 
เคร่ืองมือช่วยเสริม อย่างน้อย 2 วัน/สัปดาห์ เช่น การยกน้ำหนัก ดันพื้น 
ควรฝึกซ้ำ 12-15 ครั้ง/ชุด ทำ 3 ชุดต่อวัน ช่วยทำให้กล้ามเนื้อแข็งแรง ป้องกัน
การเสื่อมสภาพกล้ามเนื้อ รูปร่างกระชับได้สัดส่วนสวยงาม กระดูก และเอ็นยึด
ข้อต่อแข็งแรง
 การออกกำาลึงักายแบื้บื้สร้างคัวามิอ่อนตวั ยดืหยุน่ให้กล้ามเนือ้และข้อต่อ 
อย่างน้อย 2 วัน/ สัปดาห์ เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ โยคะ ฤๅษีดัดตน เป็นต้น 
โดยให้ทำค้างไว้ 10-15 วินาที และไม่กลั้นหายใจ จะช่วยเพิ่มมุมการเคลื่อนไหว
ของข้อต่อ ป้องกันไม่ให้ข้อต่อติดขัด ลดการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อได้

 ประโยชน์ของการออกกำลังกาย
 1. สร้างเสริมความแข็งแรงของระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ  
กล้ามเนื้อ และกระดูก 
 2. ลดโอกาสการเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง
 3. ลดความเครียดและภาวะซึมเศร้า 
 4. ลดค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาล 
 5. ลดการขาดลางาน 
 6. ช่วยลดอตัราการเสีย่งต่อการหกล้มและช่วยเสรมิสร้างความจำเพ่ือเตรยีม 
ความพร้อมเป็นผู้สูงวัยที่แข็งแรงต่อไป
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 หยุดการออกกำลังกายทันที เม่่อมีอาการดังติ่อไปนี้
 1. เจบ็หน้าอกหรอืใต้หน้าอก อาการมกัแย่ลงเมือ่ออกแรงและดขีึน้เมือ่ได้พัก 
อาจปวดร้าวไปที่ไหล่ แขน ลำคอ ขากรรไกร หรือหลังได้
 2. เวียนศีรษะ คลื่นไส้ หน้ามืด เสียการทรงตัว
 3. หายใจขัดหรือหายใจไม่ทั่วท้อง 
 4. รู้สึกเหนื่อยผิดปกติ หรือหัวใจเต้นผิดปกติ 

 การมกีจิกรรมทางกาย/ออกกำลังกายอย่างเพียงพอและสม่ำเสมอ ด้วยวธิกีาร 
ทีเ่หมาะสมมคีวามสำคญัต่อสขุภาพทีด่ ี มปีระโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจ ช่วยลด 
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 
โรคอ้วน และโรคมะเร็งบางชนิด นอกจากนี้ยังช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื้อและ
กระดูกให้แข็งแรง ลดความเครียด และส่งเสริมการนอนหลับที่ดีด้วย
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นอนหลับ



นอนหลับ

 การนอนหลับที่มีคุณภาพมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อสุขภาพกายและใจที่ดี 
ของผู้ต้องขัง ซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความเปราะบางและมีความเสี่ยงต่อการ 
เกิดปัญหาด้านสุขภาพมากกว่าประชากรทั่วไป การส่งเสริมสุขภาพการนอนที่มี
ประสิทธิภาพจะช่วยส่งเสริมการนอนหลับที่ดี ป้องกันและรักษาโรคที่เกี่ยวข้อง
กบัการนอนหลบั ลดอตัราการเจบ็ป่วย และส่งเสริมคณุภาพชวีติทีดี่ของผูต้้องขัง

 หลกัการพืน้ฐานของการนอนหลบั ตามแนวทางเวชศาสตร์วิถชีวีติในเรอืนจำ
1. การประเมินภาวะการนอนหลับ  
 การคัดักรองเบื้้�องตนั : ประเมนิภาวะการนอนหลับของผูต้้องขังทกุคน เช่น 
การสอบถามเกีย่วกบัคณุภาพการนอนหลบั ระยะเวลาการนอนหลบั และปัญหา 
การนอนหลับท่ีพบบ่อย เพื่อจำแนกกลุ่มผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยงและต้องการ 
การดูแลเป็นพิเศษ 
 การประเมินิเชงิลึกึ : ในกลุม่ผูต้้องขังทีม่คีวามเสีย่งหรอืมปัีญหาการนอนหลบั 
ควรมีการประเมินเชิงลึกโดยบุคลากรทางการแพทย์ เช่น การใช้แบบประเมิน 
การนอนหลับ การตรวจ polysomnography (PSG) หรือ actigraphy 
เพื่อวิเคราะห์รูปแบบการนอนหลับและหาสาเหตุของปัญหา 
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 2. การปรับปรุงสิ่ภาพแวดล้อมและปัจจัยที่เอ่้อติ่อการนอนหลับ :
 สภาพแวดลึ้อมิทางกายภาพ : ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในเรือนจำให้เอื้อ
ต่อการนอนหลับ เช่น การควบคุมอุณหภูมิ แสงสว่าง และเสียงรบกวน 
ในห้องนอน การจัดหาเครื่องนอนท่ีเหมาะสม และการดูแลความสะอาดของ 
ห้องนอน
 สุขอนามิัยการนอนหลัึบื้ : ส่งเสริมสุขอนามัยการนอนหลับท่ีดี เช่น 
การกำหนดเวลานอนและตื่นที่สม่ำเสมอ การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มท่ีม ี
คาเฟอนีหรือแอลกอฮอล์ก่อนนอน การออกกำลังกายอย่างสมำ่เสมอ แต่หลีกเลีย่ง 
การออกกำลังกายอย่างหนักก่อนนอน และการสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย
ก่อนนอน
 3. การให้ความรู้ด้านการนอนหลับ
 การให้คัวามิรู้แก่ผู ้ต้องขัง : จัดกิจกรรมให้ความรู้ด้านการนอนหลับ 
แก่ผู้ต้องขัง เช่น การบรรยาย การอบรม การเปิดวีดิทัศน์ หรือการแจกเอกสาร 
ความรู ้เพือ่ให้ผูต้้องขงัมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัความสำคญัของการนอนหลับ 
ปัญหาการนอนหลับ และวิธีแก้ไข
 การให้คัำาปรึกษาด้านการนอนหลัึบื้ : ให้คำปรึกษาด้านการนอนหลับ 
แก่ผู้ต้องขังรายบุคคล โดยบุคลากรทางการแพทย์ เช่น นักจิตวิทยา หรือ 
ผู้เช่ียวชาญด้านการนอนหลับ เพื่อให้ผู้ต้องขังสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การนอนหลับได้อย่างเหมาะสมกับสภาพร่างกายและความต้องการของตนเอง
 4. การติิดติามและประเมินผล:
 การติดตามิคัุณภาพการนอนหลึับื้ : ติดตามคุณภาพการนอนหลับของ 
ผูต้้องขงัอย่างสมำ่เสมอ เช่น การใช้แบบบนัทกึการนอนหลับ หรอืการสมัภาษณ์ 
เพื่อประเมินผลการดำเนินงานและปรับปรุงแนวทางการดำเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
 การประเมิินผลึด้านสุขภาพ : ประเมินผลด้านสุขภาพของผู้ต้องขัง เช่น 
การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ สมาธิ และสุขภาพกาย เพ่ือประเมินผลลัพธ ์
ที่เกิดขึ้น และนำผลการประเมินมาปรับปรุงแนวทางการดำเนินงานให้ม ี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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 การนอนหลบั เป็นกลไกทีธ่รรมชาตสิร้างมา 
เพือ่ให้ระบบของร่างกายทกุระบบทำงานเป็นปกต ิ
ไม่ว่าจะเป็นระบบภมูต้ิานทาน ระบบหัวใจและ 
หลอดเลือด  เป็นต้น ขณะที่เราหลับ ร่างกาย
จะหยุดยั้งหรือลดการทำงานบางอย่าง เพื่อให้
เกิดการปรับสมดุลของทุกระบบของร่างกาย

 การนอนที่มีคุณภาพ
 1. เวลานอนควรอยู่ที่ 7 - 9 ชั่วโมงต่อคืน
 2. สามารถหลับได้หลังจากเข้านอนภายใน 30 นาที
 3. ไม่ตื่นระหว่างนอนหลับมากกว่า 1 ครั้งต่อคืน
 4. สามารถปลุกให้ตื่นได้ง่ายหลังจากที่หลับไปได้น้อยกว่า 20 นาที
 5. หลังจากตื่นนอนแล้วรู้สึกสดชื่น ไม่ปวดศีรษะ ไม่มีอารมณ์หงุดหงิด 
ไม่อ่อนเพลีย ไม่มีอาการเจ็บคอ ปากแห้ง ไม่ใจสั่น มีสมาธิในระหว่างวัน ไม่มี
อาการวูบ ความจำปกติ

 อาการผิดปกติิที่เกิดจากการนอนหลับ
 1. กรนเสียงดัง ตื่นมาคอแห้ง เจ็บคอ  ตื่นยาก
 2. ปวดศีรษะ ปวดกราม หลังจากตื่นนอน นอนกัดฟัน
 3. หยุดหายใจระหว่างนอนหลับ มีเหงื่อ หัวใจเต้นแรง
 4. นอนหลับยาก ใช้เวลามากกว่า 30 นาทีในการเข้านอน
 5. ละเมอพูดเกือบทุกวัน มีการกระตุกต่อเนื่องนานกว่า 5 นาที
 6. วูบ อ่อนแรง ล้มบ่อยระหว่างวัน

!

การส่งเสริมสุขภาพในเรือนจำาด้วยแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต 19



 การฝึึกปฏิิบัติิเพ่่อการนอนหลับอย่างมีประสิ่ิทธิภาพ
 1. หลับและตื่นให้เป็นเวลาเพื่อให้เกิดความคุ้นเคย
 2. ไม่นอนงีบหลับตอนกลางวัน
 3. หลีกเลี่ยงการใช้ยาเพื่อนอนหลับ
 4. ใช้ผ้าห่มหรือผ้าหนา ๆ มาปิดตาเพื่อให้รู้สึกมืดสนิท
 5. ไม่ออกกำลังกายใกล้เวลานอนหรือก่อนนอน
 6. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีย่อยยากในมื้อเย็น เช่น ของทอด  
  อาหารมัน ๆ 
 7. ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย หายใจลึก ๆ ทำสมาธิก่อนนอน 10 -15 นาที
 8. หลกีเลีย่งการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนีก่อนเข้านอนอย่างน้อย 3 ชัว่โมง

 การนอนหลบัพกัผ่อนเป็นส่วนหนึง่ทีท่ำให้สขุภาพร่างกาย และจติใจแขง็แรง 
สามารถใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างดี ซึ่งการที่จะได้สุขภาพร่างกายแข็งแรงนั้น 
การมีพฤติกรรมการนอนที่พึงประสงค์โดยการนำเวชศาสตร์วิถีชีวิตการนอน 
คณุภาพไปปรบัใช้ให้เหมาะสมกบัชวีติประจำวนัของแต่ละบคุคลและควรคำนงึถงึ 
บริบทของเรือนจำแต่ละแห่ง
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ลด ละ เลิก
บุหร่� แอลกอฮอล์
และสิิ่�งเสิ่พติิด



 เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) เป็นแนวทางการแพทย์ที่มุ่งเน้น 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตเพื่อป ้องกัน รักษา และจัดการ 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) รวมถึงการลด ละ เลิก บุหรี่ แอลกอฮอล์ และ 
สิ่งเสพติด ซึ่งจะช่วยส่งเสริมสุขภาพของผู้ต้องขังทั้งร่างกายและจิตใจ ลดอัตรา 
การเจ็บป่วย และส่งเสริมการกลับคืนสู่สังคมได้อย่างมีคุณภาพ

 หลักการพื้นฐานของการลด ละ เลิก บุหร่ี แอลกอฮอล์ และส่ิงเสพติด 
ตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตในเรือนจำ
  1. การประเมินและการให้คำปรึกษา
 การประเมิิน : เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผู้เชี่ยวชาญจะทำการประเมิน 
พฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิ ระดับความรนุแรงของการตดิ ผลกระทบต่อสุขภาพ 
และปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ของผู้ต้องขังแต่ละราย เพื่อนำข้อมูลมาวางแผนการรักษา
ที่เหมาะสม
 การให้คัำาปรึกษา : ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับโทษของบุหรี่ แอลกอฮอล ์
และสิ่งเสพติด รวมถึงประโยชน์ของการเลิก และให้กำลังใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจภายใน (Motivational Interviewing)

ลด ละ เลิก บุหรี� แอลกอฮอล์และสิ�งเสพติด
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 2. การติั้งเป้าหมายและการวางแผน
 การตั�งเป้าหมิาย : กำหนดเป้าหมายทีช่ดัเจนและเป็นไปได้ร่วมกบัผู้ต้องขงั 
เช่น กำหนดวันที่จะเริ่มลด ละ เลิก โดยคำนึงถึงสภาพแวดล้อมและข้อจำกัด 
ในเรือนจำ
 การวางแผน : วางแผนการรับมือกับความอยากสิ่งเสพติด การจัดการ 
กบัอาการถอนยา และการป้องกันการกลบัไปใช้ซ้ำ โดยอาจมีการจัดกจิกรรมกลุ่ม 
หรือให้ผู้ต้องขังมีส่วนร่วมในการวางแผน
 3. การปรับเปลี่ยนพฤติิกรรมและวิถูีชีวิติ
 การหลึีกเลึี่ยงสิ่งกระตุ ้น : จัดสภาพแวดล้อมในเรือนจำให้เอื้อต่อ 
การลด ละ เลิก เช่น กำหนดพื้นที่ปลอดบุหรี่ งดจำหน่ายบุหรี่และเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์
 การหากิจกรรมิทดแทน : จัดกิจกรรมที่สร้างสรรค์และมีประโยชน์ เช่น 
กิจกรรมกีฬา ดนตรี ศิลปะ หรือการฝึกอาชีพ เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจ 
จากสิ่งเสพติด
 การดูแลึสุขภาพกายแลึะใจ : ส่งเสริมให้ผู้ต้องขังออกกำลังกายอย่าง
สม่ำเสมอ พักผ่อนให้เพียงพอ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และจัดการ
ความเครียดอย่างเหมาะสม
 4. การสิ่นับสิ่นุนทางสิ่ังคม
 การขอคัวามิช่วยเหลึ้อ : สร้างบรรยากาศที่เปิดโอกาสให้ผู้ต้องขังสามารถ
ขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ เพื่อน หรือครอบครัวได้  
 การเข้าร่วมิกลึุ ่มิสนับื้สนุน : จัดตั้งกลุ่มสนับสนุนสำหรับผู้ท่ีต้องการ
ลด ละ เลิกสิ่งเสพติด เพื่อให้ได้รับกำลังใจและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ 
ผู้ที่มีปัญหาเดียวกัน
 5. การติิดติามผลและการป้องกันการกลับไปใช้ซ้้ำ
 การติดตามิผลึ : ตดิตามความคบืหน้าของการลด ละ เลิก และให้กำลังใจ 
อย่างต่อเนื่อง โดยอาจมีการบันทึกผล หรือให้รางวัลเมื่อทำได้ตามเป้าหมาย
 การป้องกันการกลึับื้ไปใช้ซ้ำำ�า : สอนทักษะการรับมือกับความอยาก 
และวางแผนป้องกันการกลับไปใช้ซ้ำ โดยเน้นการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 
ทางจิตใจ (Resilience) และการสร้างทัศนคติเชิงบวก
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รูปแบบการบำบัดที่อ้างอิงติามมาติรฐานสิ่ากล
 การบื้ำาบื้ัดด้วยยา (Pharmacotherapy) : ใช้ยาเพื่อลดอาการถอนยา 
และลดความอยากสิ่งเสพติด ภายใต้การดูแลของแพทย์
 การบื้ำาบื้ัดทางจิตวิทยา (Psychotherapy) : เช่น การบำบัดพฤติกรรม 
(Cognitive Behavioral Therapy: CBT) หรือการบำบัดแบบกลุ่ม (Group 
Therapy) โดยนักจิตวิทยาหรือผู้เชี่ยวชาญ
 โปรแกรมิการบื้ำาบื้ดัแบื้บื้ผสมิผสาน (Combined Treatment Program) :
ผสมผสานการบำบดัด้วยยาและการบำบดัทางจติวทิยา เพือ่ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด

วิธีการ ลด ละ เลิก บุหรี่ แอลกอฮอล์และสิ่ิ่งเสิ่พติิด
 บุหรี่ หมายถึง ผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ทำจากใบยาสูบหรือพืช Nicotiana 
tabacum รวมถึงผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ ท่ีมีสารนิโคตินเป็นส่วนประกอบ บริโภค
โดยวิธีสูบ ดูด ดม อม เคี้ยว กิน เป่า หรือพ่นเข้าไปในปากหรือจมูก เป็นต้น 
 บุหรี่มีหลายรูปแบบ มีลักษณะและวิธีการใช้ที่แตกต่างกัน ได้แก่ บุหรี่ 
ซิกาแรต บุหรี่ซิการ์ ยาเส้น ยาเคี้ยว ยาดม และบุหร่ีไฟฟ้า เป็นต้น 
ส่วนใหญ่การสูบบุหรี่มักเกิดควบคู่กับการดื่มสุรา การสูบบุหรี่นอกจากจะม ี
ผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพผู้สูบบุหรี่ เองยังมีผลกระทบต่อบุคคลอื่น 
ที่ได้รับควันบุหรี่ด้วย

• เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
 และกล้ามเน้ือหัวใจตาย
• สารนิโคตินออกฤทธิ�ต่อระบบประสาท 
• เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
• สารพิษต่าง ๆ ที่พบในผลิตภัณฑ์ยาสูบ เป็น 
 อันตรายต่ออวัยวะต่าง ๆ  ของร่างกาย ทำให ้
 เกิดผลกระทบได้ ท้ังแบบเฉียบพลันและ 
 แบบเรือ้รงั เช่น โรคถุงลมโป่งพอง โรคหอบหืด 
 โรคมะเร็งต่าง ๆ เป็นต้น

สิ่ารเคมีในบุหรี่เม่่อใช้ติ่อเน่่องจะทำให้เกิดผลดังนี้
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เคล็ดลับในการเลิกสิู่บบุหรี่
 1. หาที่ปรึกษา หากำลังใจ ขอคำปรึกษาจากผู้ที่สามารถเลิกบุหรี่สำเร็จ
มาแล้ว และบอกให้คนใกล้ชิดทราบถึงความต้ังใจที่จะเลิกบุหรี่เพราะกำลังใจ
จะช่วยให้มีความพยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้
 2. หาเป้าหมายกำหนดวันที่จะเลิกให้ชัดเจน เช่น วันเกิดตัวเอง วันเกิดลูก 
หรือครบรอบวันแต่งงาน 
 3. ทิ้งอุปกรณ์ที่เกี่ยวกับบุหรี่ทั้งหมด ปรับเปลี่ยนกิจกรรมที่มักทำร่วมกับ
การสูบบุหรี่
 4. เปลี่ยนปัจจัยสิ่งแวดล้อม เช่น หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดกับคนที่สูบบุหรี่ 
หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทำให้อยากสูบบุหรี่
 5. หาตัวช่วยลดความอยากบุหรี่ เช่น ลูกอม ผลไม้รสเปรี้ยว หมากฝรั่ง
 6. เมื่อรู้สึกเครียด ให้หยุดพักสมอง หากิจกรรมคลายเครียด
 7. ออกกำลังกาย เพราะนอกจากเป็นการควบคุมน้ำหนักแล้ว ยังช่วยให้
สมองปลอดโปร่ง คลายความเครียด เพิ่มประสิทธิภาพของหัวใจและปอด
 8. ไม่ท้าทาย อย่ากลับไปลองสูบเพราะคิดว่าสูบเป็นครั้งคราวคงไม่เป็นไร 
 9. ไม่ท้อกับการเริ่มต้นใหม่ หากยังไม่สามารถเลิกได้ ควรให้กำลังใจตัวเอง 
และพยายามเลิกให้ได้

ผลดีของการเลิกสูบบุหรี�

20 นาทีีแรก
ของการเลิิกบุุหร่�ระดัับุความดัันโลิหิตลิดัลิง
แลิะชีีพจรเต้นชี้าลิงกว่าเดัิม ทำำาให้หัวใจแลิะ
หลิอดัเลิือดัถููกใชี้งานน้อยลิง ลิดัความเสี่ี�ยง
ต่อการเกิดัโรคหัวใจ

2-3 วััน
ปอดัจะเร่�มขับุเสี่มหะไดั้ดัีข้�นความสี่ามารถู
ในการรับุรู้กลิิ�นแลิะรสี่ดัีข้�น รู้สี่ึกหายใจโลิ่ง
สี่บุายกว่าเดัิม 1 ปีี

ความเสี่ี�ยงของการเกดิัภาวะกล้ิามเนื�อหวัใจ 
ขาดัเลิือดัเฉีียบุพลิันลิดัลิงเหลิือประมาณ
คร้�งหนึ�งของผูู้้ทำี�สีู่บุบุุหร่�อยู่

5 ปีี
ความเสี่ี�ยงของการเกิดัโรคหลิอดัเลิือดั
สี่มอง (CVA) จะลิดัลิง ใกลิ้เคียงกับุ 
ผูู้้ทำี�ไม่เคยสีู่บุมาก่อนเลิย

10 ปีี
ความเสี่ี�ยงของการเกิดัโรคมะเร็งปอดัจะลิดัลิง
เหลิือประมาณคร้�งหนึ�งของผูู้้ทำี�สีู่บุบุุหร่�อยู่

15 ปีี
ความเสี่ี�ยงในการเกิดั acute coronary
syndrome จะลิดัลิงมาเหลิือเทำ่ากับุ
ของผูู้้ทำี�ไม่เคยสีู่บุบุุหร่�มาก่อนเลิย

12 ชั่ั�วัโมง
ระดัับุก๊าซคาร์บุอนมอนอกไซดั์
ในกระแสี่เลิือดัจะเร่�มลิดัลิง

2 สััปีดาห์์ถึึง 3 เดือน
ระบุบุไหลิเว่ยนโลิหิตจะเร่�มดัีข้�น

3-9 เดือน ความเสี่ี�ยงในการเกิดัโรคภาวะกลิ้ามเนื�อหัวใจขาดัเลิือดัเฉีียบุพลิันจะลิดัลิง
อาการไอมีเสี่มหะจะดัีข้�น อาการหอบุเหนื�อยจะเร่�มบุรรเทำาลิง เนื�องจากสี่มรรถูภาพปอดัทำี�ดัีข้�น
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2

3

4

5
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9
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แอลกอฮอล์

 เคร่่องด่่มที่มีแอลกอฮอล์ หมายถึง สุรา เบียร์ หรือเครื่องดื่มที่มีส่วนผสม
ของเอทิลแอลกอฮอล์ เกิดจากการหมักน้ำตาล เช่น ข้าว องุ่น กับยีสต์ ซึ่งจะ 
ออกฤทธิ�ต่อระบบสมอง ทำให้มีอาการมึนเมา คึกคะนอง เครื่องดื่มแต่ละชนิด 
มีปริมาณแอลกอฮอล์ที่แตกต่างกันตามปริมาณส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอล์
 การวัดปริมาณแอลกอฮอล์เพ่ือประเมินความเสี่ยงของการด่ืมแอลกอฮอล ์
คือ เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์บริสุทธิ�ผสมอยู่ 10 กรัม หรือ 1 ด่ืมมาตรฐาน 
(Standard Drink) ซึ่งเป็นปริมาณที่ตับใช้เวลา 1 ชั่วโมงในการขับออก ดังนี้
 • เบียร์ 1 กระป๋องหรือ 330 มล. มีแอลกอฮอล์ 5% 
 • สุรา 3 ฝา หรือ 30 มล. มีแอลกอฮอล์ 40-43%
 • ไวน์ 1 แก้ว หรือ 100 มล. มีแอลกอฮอล์ 11-13% 
 ผู้ชายไม่ควรดื่มเกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน ผู้หญิงไม่ควรด่ืมเกิน 1 ด่ืม
มาตรฐานต่อวัน

 ภ า ว ะแอลกอฮอ ล์ เ ป็น พิษ 
(Alcohol intoxication) เป็นอาการ 
หลังจากการได้รับพิษของแอลกอฮอล์ 
เข้าไปปรมิาณหนึง่ ทำให้ร่างกาย จติใจ 
และพฤติกรรมผิดปกติ ความสามารถ
ในการทำหน้าท่ีต่าง ๆ ของร่างกาย
บกพร่อง

ผลกระทบติ่อร่างกายจากการด่่มเคร่่องด่่มแอลกอฮอล์
 1. หวัใจ กล้ามเนือ้หัวใจทำงานผดิปกต ิหวัใจไม่แขง็แรง เกดิโรคหัวใจวายได้ง่าย
 2. ตับ เกิดโรคตับแข็ง บางรายอาจมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง หรือ
อาเจียนเป็นเลือด
 3. สมอง มฤีทธิ�กดการทำงานของสมองจะทำให้ความจำเสือ่ม การตดัสนิใจ 
ได้ไม่ดี พูดช้าลง สายตาพร่ามัว และเสียการทรงตัว
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วิธีเลิกเคร่่องด่่มแอลกอฮอล์
 1. ทำกิจกรรมอื่นแทนการด่ืมสังสรรค์ เช่น 
ฟังเพลง ชมภาพยนตร์ หรือการไปทำบุญ
 2. ปรบัเปลีย่นนสิยัการดืม่ โดยค่อย ๆ  ลดปรมิาณ 
การดืม่ลงจนไม่ดืม่เลย เปล่ียนขนาดของแก้วให้เล็กลง 
ขณะดื่มให้ทานอาหารไปด้วย

 4. กระเพาะอาหารอกัเสบเฉยีบพลนั อาจเกดิเลอืดออกในกระเพาะอาหารได้
 5. ระบบสืบพันธุ์
  เพศชาย เกิดการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ
  เพศหญิง ตั้งครรภ์จะมีผลต่อทารกทั้งทางร่างกายและจิตใจ
 6. เพิ่มความเสี่ยงของโรคมะเร็ง เช่น มะเร็งตับ มะเร็งช่องปากและลำคอ 
มะเร็งหลอดอาหาร และมะเร็งเต้านม

 3. หลีกเลี่ยงสถานการณ์หรือปัจจัยสิ่งแวดล้อม ที่ทำให้ด่ืมแอลกอฮอล ์
ได้ง่ายขึ้น เช่น การชักชวนจากกลุ่มเพื่อน 
 4. ปฏิเสธให้เด็ดขาด หากตั้งใจจริงและหยุดทันที เมื่อต้ังใจที่จะเลิก 
ดื่มแอลกอฮอล์ต้องพยายามหักห้ามใจ และหยุดดื่มทันที
 5. ตัง้เป้าว่าจะเลกิดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เพ่ือใคร เพราะเหตุใด เพ่ือพ่อแม่ 
ตัวเอง และครอบครัว
 6. หากไม่สามารถเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยตัวเองควรปรึกษา 
หน่วยงานช่วยเหลือ เช่น
 สายด่วนยาเสพติด สถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพ ผู้ติดยาเสพติด 
แห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ โทร: 1165
 สายด่วนเลิกเหล้า ศูนย์ปรึกษาปัญหาสุรา โทร: 1413
 สายด่วนกรมสุขภาพจิต โทร: 1323
 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ทั่วประเทศ
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สิ่ิ่งเสิ่พติิด

 สิ่ิ่งเสิ่พติิดให้โทษ หมายถึง สารเคมี พืช หรือ
วัตถุใด ๆ ที่เข้าสู่ร่างกายด้วยการรับประทาน ดม สูบ 
หรือฉีด ทำให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ 
ต้องเพิม่ขนาดการเสพมากขึน้ ทำให้สขุภาพทรุดโทรม 
ทำลายระบบประสาท สมอง และระบบการทำงาน
ต่าง ๆ ในร่างกาย ขาดสติในการดำเนินชีวิต

ประเภทและผลกระทบของสิ่ิ่งเสิ่พติิด
 1. ออกฤทธิ�กดประสาท เช่น ฝิ�น มอร์ฟิ�น เฮโรอีน เกิดอาการมึนงง สมอง
และประสาทเสื่อม อารมณ์เฉื่อยชา
 2. ออกฤทธิ�กระตุ้นประสาท เช่น แอมเฟตามีน กระท่อม โคเคน ยาม้า 
ทำให้หัวใจเต้นเร็ว กระตุ้นให้เกิดการตื่นตัว กระวนกระวาย 
 3. ออกฤทธิ�หลอนประสาท เช่น แอลเอสดี เคตามีน ทำให้ประสาทหลอน
เห็นภาพผิดไปจากปกติ
 4. ออกฤทธิ�แบบผสมผสานกัน ทั้งกดประสาท กระตุ้น และหลอน
ประสาท เช่น กัญชา มีอาการคล้ายคนเมา ซึม และประสาทหลอน
 นอกจากมีผลกระทบต่อร่างกายแล้ว ยังมีผลกระทบต่อครอบครัว เกิดการ 
ทะเลาะวิวาท ขาดสติ ทำร้ายร่างกาย และเป็นภัยต่อสังคม เกิดปัญหา
อาชญากรรมเป็นอันตรายต่อผู้อื่นตามมาได้ 
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วิธีหลีกเลี่ยงสิ่ิ่งเสิ่พติิด
 1. ไม่ทดลองใช้สิ่งเสพติดทุกชนิด
 2. หาความรู้ให้เข้าใจถึงโทษและพิษของการใช้สิ่งเสพติด
 3. ไม่หลงเชื่อคำโฆษณาหรือคำแนะนำที่เชิญชวนให้เสพสิ่งเสพติด
 4. หลีกเลี่ยงจากสิ่งแวดล้อมที่ทำให้เกิดการใช้สิ่งเสพติด และเพื่อนที่ชอบ
ชักจูงไปในทางที่ผิด
 5. ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์
 6. สร้างความรักความเข้าใจและสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว หากมีปัญหา 
ที่ไม่สามารถแก้ได้ควรปรึกษาพ่อ แม่ ญาติ หรือคนที่ไว้วางใจได้ ใช้ความคิด
และเหตุผลในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ
 7. ค้นหาและตั้งเป้าหมายในชีวิตในทางที่ดี

 บุหร่ี แอลกอฮอล์ และสิ่งเสพติด เป็นอบายมุขและปัญหาร้ายแรงท่ี 
ส่งผลเสียต่อสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคมะเร็ง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอด โรคตับ และโรคทางจิตเวช สิ่งเหล่านี้ยังมี
ฤทธิ�เสพติดทำให้ผู้ใช้ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ และต้องพึ่งพาสารเหล่านี ้
อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ 
ทำให้เกิดปัญหาต่างๆตามมา เช่น เกิดการทะเลาะวิวาท สร้างความรุนแรง และ
ทำให้เกิดอาชญากรรมขึ้นได้

 การลด ละ เลิก บุหรี่ แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด มีความสำคัญอย่างยิ่ง 
ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้ต้องอาศัยความตั้งใจจริง มุ่งมั่น ความรู ้
ความเข้าใจทีถ่กูต้อง ความช่วยเหลือจากคนรอบข้างและผูเ้ชีย่วชาญ จงึสามารถ 
ทีจ่ะทำให้ลด ละ เลิก ได้อย่างมปีระสทิธภิาพและไม่เข้าไปยุง่เกีย่วกับส่ิงเหล่านีอ้กี
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การจัดการ
ความเคร่ยด



การจดัการความเครยีด
 ความเครียดเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อย 
ในเรอืนจำ เนือ่งจากสภาพแวดล้อมทีจ่ำกดั 
ความกงัวลเกีย่วกบัคดคีวาม ซึง่การจดัการ 
ความเครียดอย่างเหมาะสมจึง เป็น 
สิ่งสำคัญที่ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขัง เพ่ือให้ 
ผู้ ต้องขังสามารถจัดการความเครียด 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งเสริม 
การกลับคืนสู่สังคมได้อย่างมีคุณภาพ

 หลกัการพืน้ฐานของการจดัการความเครยีด ตามแนวทางเวชศาสตร์วิถชีวีติ 
ในเรือนจำ
 1. การประเมินและการให้คำปรึกษา
 การประเมินิ : ประเมินระดบัความเครยีดและปัจจัยทีก่่อให้เกดิความเครยีด 
ของผูต้้องขงัแต่ละราย เพือ่นำข้อมลูมาวางแผนการจัดการความเครยีดทีเ่หมาะสม
 การให้คัำาปรึกษา : ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับความเครียดและผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ รวมถึงวิธีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม และให้กำลังใจในการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจภายใน (Motivational 
Interviewing)
 2. การปรับเปลี่ยนพฤติิกรรมและวิถูีชีวิติ
 การจดัการคัวามิคิัด : การจัดการความคดิเชงิลบ และการปรับเปลีย่นมมุมอง 
ความคิดให้เป็นบวกมากขึ้น
 การผ่อนคัลึายร่างกาย : การผ่อนคลายร่างกาย เช่น การหายใจลึก ๆ 
การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ หรือการทำสมาธิ
 3. การสิ่่งเสิ่ริมกิจกรรมที่สิ่ร้างสิ่รรค์
 กิจกรรมิทางศิลึปะ : ส่งเสริมให้ผู ้ต้องขังทำกิจกรรมทางศิลปะ เช่น 
การวาดรูป การระบายสี หรือการประดิษฐ์สิ่งของ
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 กิจกรรมิทางดนตรี : ส่งเสริมให้ผู ้ต้องขังทำกิจกรรมทางดนตรี เช่น 
การฟังเพลง การเล่นดนตรี หรือการร้องเพลง
 กิจกรรมิทางสังคัมิ : ส่งเสริมให้ผู ้ต้องขังมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมท่ีดี 
กับเพื่อนร่วมห้อง หรือเจ้าหน้าที่
 4. การสิ่นับสิ่นุนทางสิ่ังคม
 การขอคัวามิช่วยเหลึ้อ : สร้างบรรยากาศท่ีเปิดโอกาสให้ผู ้ต้องขัง
สามารถขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ เพื่อนร่วมห้อง หรือครอบครัวได้
 การเข้าร่วมิกลึุ ่มิสนับื้สนุน : จัดตั้งกลุ ่มสนับสนุนสำหรับผู ้ต้องขัง 
ทีต้่องการจดัการความเครยีด เพือ่ให้ได้รบักำลงัใจและแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
กับผู้ที่มีปัญหาเดียวกัน
 5. การติดิติามผลและการป้องกนัการกลบัไปเผชญิกบัความเครยีด
 การติดตามิผลึ : ติดตามความคืบหน้าของการจัดการความเครียด 
และให้กำลังใจอย่างต่อเนื่อง โดยอาจมีการบันทึกผล หรือให้รางวัลเมื่อทำได้ 
ตามเป้าหมาย
 การกลึับื้ไปเผชิญกับื้คัวามิเคัรียด : วางแผนป้องกันการกลับไปเผชิญกับ
ความเครียด โดยเน้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ (Resilience) และ
การสร้างทัศนคติเชิงบวก

อาการที่างร่างกาย
1. ปวดศีรษะ
 ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
2. ใจสั่น เหงื่อออกง่าย
3. นอนหลับยาก
4. อ่อนเพลีย

อาการที่างจิตใจ
1. รู้สึกวิตกกังวล
2. รู้สึกซึมเศร้า
3. โกรธง่าย
4. หงุดหงิดรำคาญ

4 วิธ่ จัดีการความัเคร่ยดี
ดี้วยตนเอง
1. ออกกำลังกาย เล่นกฬีา
2. ฝึกลมหายใจ นัง่สมาธิ
3. นอนหลับพักผ่อน
4. ทำงานอดิเรกที่ชอบ  
 เช่น ร้องเพลง เล่นดนตร ี
 อ่านหนังสือ

การสิ่ำรวจอาการของตินเองเม่่อเกิดความเครียด
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แบบประเมินด้วยตินเอง เพ่่อประเมินความเครียดของตินเอง มดีงันี้
 แบบประเมนิความเครยีด (ST-5)
 แบบประเมนิพลงัใจ (RQ)

แบบประเมินความเครียด (ST-5)
ประเมินอาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นใน ระยะ 2 - 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยให้
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่
1. แทบไม่มีเลย (คะแนนเท่ากับ 0) 3. บ่อยครั้ง (คะแนนเท่ากับ 2)
2. เป็นบางครั้ง (คะแนนเท่ากับ 1) 4. เป็นประจำ (คะแนนเท่ากับ 3)

คำชีแ้จง ใน 2 สปัดาห์ทีผ่่านมา รวมวันนี ้ท่านรูสึ้กอย่างไร? โดยเลือกตอบคำตอบ 
ที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด

ข้อคำ�ถ�ม
แทบ

ไม่มีเลย 
(0)

เปน็บ�ง
ครั้ง 
(1)

บ่อย
ครั้ง 
(2)

เป็น
ประจำ� 

(3)

1. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ “มีปัญหาการ

นอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก”

2. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ “มีสมาธิน้อยลง”

3. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ “หงุดหงิด / 
กระวนกระวาย / ว้าวุ่นใจ”

4. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ “รู้สึกเบื่อ เซ็ง”

5. ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา รวมวันน้ี “ไม่อยากพบปะผู้คน”

คะแนนรวม ก�รแปลผล

0 – 4 มีความเครียดน้อย

5 – 7 มีความเครียดปานกลาง

8 – 9 มีความเครียดมาก

10 - 15 มีความเครียดมากที่สุด
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คำ�ถ�ม คะแนน 1 - 10

1.) ความยากลำาบากทำาให้ฉันแกร่งขึ้น

2.) ฉันมีกำาลังใจและได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้าง

3.) การแก้ไขปัญหาทำาให้ฉันมีประสบการณ์มากขึ้น

คะแนนรวม

แบบประเมินพลงัใจ (RQ)
 เป็นการประเมินพลังใจในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา มีลักษณะเป็น 
แบบประเมินค่า 10 ระดับ ประกอบด้วยข้อคำถาม 3 ข้อ โดย 1 หมายถึง 
น้อย และ 10 หมายถึง มาก ตามลำดับ มีค่าคะแนนตั้งแต่ 3 - 30 คะแนน

คำชี้แจง ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีความเชื่อมั่นในประเด็นต่าง ๆ  ต่อไปนี้ 
เพียงใด

การแปลผลติามเกณฑ์์ช่วงอายุ
เกณฑ์การแปลผลคะแนน การประเมินพลังใจ 
สิ่ำหรับกลุ่มเยาวชน อายุติ่ำกว่า 20 ปี

สิ่ำหรับกลุ่มวัยทำงาน อายุ 20 - 59 ปี

สิ่ำหรับกลุ่มวัยสิู่งอายุ อายุ 60 - 80 ปี

เสี่ยงระดับสูง เสี่ยงระดับน้อย ไม่มีคว�มเสี่ยง

3 – 20 คะแนน 21 – 25 คะแนน 26 – 30 คะแนน

เสี่ยงระดับสูง เสี่ยงระดับน้อย ไม่มีคว�มเสี่ยง

3 – 17 คะแนน 18 – 22 คะแนน 23 – 30 คะแนน

เสี่ยงระดับสูง เสี่ยงระดับน้อย ไม่มีคว�มเสี่ยง

3 – 14 คะแนน 15 – 20 คะแนน 21 – 30 คะแนน
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 การสำรวจและประเมินความเครียดด้วยตนเองจะช่วยให้เราเข้าใจ 
ความรูส้กึและสภาพจติใจของตวัเองมากข้ึน นำไปสูก่ารค้นหาวธิจีดัการความเครยีด 
ได้อย่างเหมาะสม รวมถงึวางแผนการดำเนนิชวีติหรอืการทำงานทีล่ดความเครยีดได้

 สำหรบัการประเมนิสขุภาพจติของผูต้้องขงัในเรอืนจำนัน้ ทางกรมราชทณัฑ์
ได้จดัทำ แบบประเมนิภาวะสุขภาพจติสำหรบัผูต้้องขังในเรอืนจำไทย (Prisoner 
Mental Health Questionnaire: PMHQ - Thai) สำหรับการดำเนินการ 
คัดกรอง และประเมินสุขภาพจิตผู้ต้องขัง เป็นคำถามที่สอบถามเกี่ยวกับอาการ 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของผู้ต้องขัง โดยให้ผู้ต้องขังสำรวจตนเอง มีการ 
แปลผลได้ว่าผู้ต้องขังสุขภาพจิตปกติหรือมีปัญหาสุขภาพจิต

 การจัดการกับปัญหาความเครียดและสุขภาพจิตของผูต้้องขังภายใต้ข้อจำกัด 
ต่าง ๆ  สามารถทำได้หลายแนวทาง เช่น การจัดให้มีการบำบัดจิตใจ การปรึกษา 
โดยนักจิตวิทยาหรือนักสังคมสงเคราะห์ การจัดกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ต้องขัง 
ผ่อนคลาย เช่น การทำสมาธิ นอกจากนี้การได้รับกำลังใจจากครอบครัว 
ผ่านการเยี่ยมผู้ต้องขัง จะช่วยลดความเครียดและเพิ่มกำลังใจในผู้ต้องขังได้
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สิ่ัมพันธภาพ
ทางสิ่ังคม



สัมพันธภาพทางสังคม

 สมัพนัธภาพทางสงัคมทีด่เีป็นปัจจยัสำคญัต่อสขุภาพกายและใจของผู้ต้องขงั 
การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และการรู้สึกเป็นส่วน
หนึ่งของชุมชน จะช่วยลดความเครียด ความเหงา และความโดดเดี่ยว ซึ่งเป็น
ปัญหาที่พบได้บ่อยในเรือนจำ การนำแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาประยุกต์ใช ้
จะช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพทางสังคมของผู้ต้องขัง และส่งเสริมการกลับคืนสู่
สังคมได้อย่างมีคุณภาพ

หลกัการพ่น้ฐานของการส่ิ่งเสิ่รมิสิ่มัพนัธภาพทางสิ่งัคม ติามแนวทางเวชศาสิ่ติร์ 
วิถูีชีวิติในเร่อนจำ
 1. การสิ่ร้างบรรยากาศทีเ่อ่อ้ต่ิอการมีปฏิสิิ่มัพนัธ์
 การจดัพ้�นทีส่่วนกลึาง : จดัพืน้ทีส่่วนกลางทีผู่ต้้องขังสามารถพบปะ พดูคยุ 
และทำกิจกรรมร่วมกนัได้ เช่น ห้องสมดุ ห้องสนัทนาการ หรอืสนามกฬีา
 การส่งเสริมิกิจกรรมิกลึุ่มิ : จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการทำงานร่วมกัน 
การช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั เช่น กจิกรรมอาสาสมคัร หรอืกจิกรรมพฒันาทกัษะ
  2. การส่ิ่งเสิ่รมิทกัษะทางสิ่งัคม
 การฝึึกทักษะการส้่อสาร : สอนทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
การฟังอย่างตั้งใจ และการแสดงออกความรู้สึกอย่างเหมาะสม
 การฝึึกทักษะการแก้ไขคัวามิขัดแย้ง : สอนทักษะการแก้ไขความขัดแย้ง 
อย่างสันติวิธี การเจรจาต่อรอง และการหาทางออกร่วมกัน
 การสร้างคัวามิเห็นอกเห็นใจ : ส่งเสริมให้ผู้ต้องขังมีความเห็นอกเห็นใจ 
ผู้อื่น และเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น
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 3. การสิ่นบัสิ่นนุทางสัิ่งคม
 การสร้างเคัรอ้ข่ายสนบัื้สนนุ : สนบัสนนุให้ผู้ต้องขงัสร้างเครอืข่ายสนับสนนุ 
กับเพื่อนร่วมห้อง เจ้าหน้าที่ หรือครอบครัว
 การให้คัำาปรึกษา : ให้คำปรึกษาแก่ผู้ต้องขังที่มีปัญหาทางสังคม หรือผู้ที่ 
ต้องการความช่วยเหลือในการสร้างความสัมพันธ์
 4. การส่ิ่งเสิ่รมิกจิกรรมทีส่ิ่ร้างสิ่รรค์
 กิจกรรมิทางศิลึปะ : ส่งเสริมให้ผู ้ต้องขังทำกิจกรรมทางศิลปะ เช่น 
การวาดรูป การระบายสี หรือการประดิษฐ์สิ่งของ เพื่อผ่อนคลายความเครียด
และส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ ซึ่งอาจเป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม
 กิจกรรมิทางดนตรี : ส่งเสริมให้ผู ้ต้องขังทำกิจกรรมทางดนตรี เช่น 
การฟังเพลง การเล่นดนตรี หรือการร้องเพลง เพื่อผ่อนคลายความเครียดและ
ส่งเสรมิอารมณ์เชงิบวก ซึง่อาจเป็นจดุเริม่ต้นของการสร้างปฏสิมัพนัธ์ทางสังคม
 กิจกรรมิทางสังคัมิ : ส่งเสริมให้ผู ้ต้องขังมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมท่ีดี 
กบัเพือ่นร่วมห้อง หรอืเจ้าหน้าที ่เพือ่สร้างความรูส้กึเป็นเจ้าของและความผูกพนั
 5. การติดิติามผลและการป้องกนัการกลบัไปเผชญิซ้ำ้
 การติดตามิผลึ : ติดตามความคืบหน้าของการส่งเสริมสัมพันธภาพ 
ทางสังคม และให้กำลังใจอย่างต่อเนื่อง โดยอาจมีการบันทึกผล หรือให้รางวัล
เมื่อทำได้ตามเป้าหมาย
 การป้องกันการกลึับื้ไปเผชิญซ้ำำ�า : สอนทักษะการรักษาสัมพันธภาพ
ทางสังคม และวางแผนป้องกันการกลับไปเผชิญกับปัญหาทางสังคม โดยเน้น 
การเสริมสร้างความเข้มแขง็ทางจติใจ (Resilience) และการสร้างทศันคติเชงิบวก
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การมีความสิ่ัมพันธ์เชิงบวก (Positive Psychology)
 PERMA Model แนวคิดด้านจิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychology) 
โดย มาร์ติน เซลิกแมน (Martin Seligman) นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน เป็นการ
ศึกษาพฤติกรรมของมนุษย์ที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์เชิงบวกหรือมีความสุข
 1. POSITIVE EMOTION อารมณ์ความรูส้ิ่กึเชงิบวก เช่น การมองเห็น 
คณุค่าในตนเอง มแีรงบันดาลใจ หากมีประสบการณ์อารมณ์เชงิบวก เมือ่พบเจอ 
กับความทุกข์หรืออุปสรรคต่าง ๆ ก็จะสามารถฟื้นตัวเองกลับมาได้ 
 2. ENGAGEMENT การมีสิ่่วนร่วมในการทำกิจกรรมติ่าง ๆ ทำให้เกิด 
ความรู้สึกผูกพัน เป็นท่ีรัก ได้รับการยอมรับ ไม่รู้สึกถึงความกังวล หรือรู้สึก 
เบื่อหน่าย และได้พัฒนาความสามารถของตนเอง 
 3. RELATIONSHIP ความสิ่มัพนัธ์อนัดกีบัคนรอบข้าง เปิดกว้างทำความ 
รู ้จักกับผู้อ่ืนด้วยมิตรไมตรี ทำให้ไม่รู ้สึกโดดเด่ียว ช่วยให้มองเห็นคุณค่า 
การเอาใจเขามาใส่ใจเรา การหาเวลาว่างทำกิจกรรมร่วมกับผู้อื่นช่วยกระชับ 
ความสัมพันธ์มากขึ้น

การสิ่ร้างความสิ่ัมพันธ์
 “ความสัมพันธ์” หมายถึง การเชื่อมโยงหรือการเชื่อมต่อระหว่างบุคคล
หรอืสิง่ต่าง ๆ ทีเ่กดิขึน้เมือ่มกีารตดิต่อสือ่สารหรอืการมปีฏสิมัพนัธ์ซึง่กนัและกนั
 ความสัมพนัธ์ทีด่ ีหมายถึง ความสัมพนัธ์ทีส่ร้างขึน้ด้วยพืน้ฐานของความเคารพ 
การสื่อสารที่เปิดเผย การสนับสนุนซึ่งกันและกัน การมีความไว้วางใจ และ 
การเข้าใจความรูส้กึของกนัและกนัได้ ความสมัพนัธ์ทีด่สีามารถเสรมิสร้างความสขุ 
ความมั่นคง และความพึงพอใจในชีวิต แต่หากความสัมพันธ์นั้นไม่ดีอาจนำไปสู่
ความเครียด ความรู้สึกโดดเดี่ยว หรือปัญหาทางอารมณ์ได้

การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี เริ่มต้นได้ง่าย ๆ
 1. ขอบคุณ เมื่อผู้อื่นทำาสิ่งใดให้
 2. ขอโทษ เมื่อทำสิ่งใดผิด
 3. ให้อภัย เมื่อผู้อื่นขอโทษ
 4. แบ่งปัน เมื่อได้รับมา
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 4. MEANING การได้ใช้ชีวิติอย่างมีความหมาย ตระหนักได้ว่าชีวิต 
ของตนเองมีคุณค่าและมีความสำคัญต่อตนเองหรือต่อผู้อื่น รู้จักตัวเองมากขึ้น 
รับรู้ว่าสิ่งที่ทำอยู่นั้นคืออะไร ทำไปเพื่ออะไร ทำให้ตัวเรารู้สึกมีคุณค่า นำไปสู่
ความพึงพอใจในตัวเอง
 5. ACCOMPLISHMENT การมีพลงัจากความสิ่ำเรจ็ การบรรลุเป้าหมาย
ที่ได้ตั้งไว้ ทำให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตัวเอง รู้สึกชื่นชม และเกิดความ
นับถือตัวเอง

ความสิ่ัมพันธ์ของคนในครอบครัว (Family Relationship)
 วิธีสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว
 1. ความเห็นอกเห็นใจและความเมตตากรุณา การห่วงใยคนอ่ืน มีน้ำใจ 
คิดถึงความรู้สึกของคนอื่น
 2. ความน่าเชื่อถือและความมุ่งมั่น ความมั่นใจในตัวเอง และแสดงความ 
เป็นผู้นำ
 3. ความเคารพซ่ึงกันและกันในขอบเขต เคารพความต้องการของตัวเอง
และผู้อื่น ไม่ล่วงเกินกันให้เกียรติซึ่งกันและกัน
 4. ความสามารถในการทำงานร่วมกันเป็นทีม เป็นผู้นำที่ดี และผู้ตามที่ดี  
สามารถสื่อสารกันอย่างจริงใจ 
 5. คุณค่าและเป้าหมายที่คล้ายคลึงกันช่วยกันแก้ปัญหาต่าง ๆ สนับสนุน
และส่งเสริมคนในครอบครัว

 การมีความสัมพันธ์ที่ดีส่งผลต่อการสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว 
ในเรือนจำหากมีความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน สามารถช่วยพัฒนาทั้งสภาพจิตใจ 
การปรับตัว ช่วยลดความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นในเรือนจำ ช่วยให้ผู้ต้องขังเรียนรู ้
ทกัษะการอยูร่่วมกับผูอ้ืน่อย่างสนัตแิละเคารพสทิธขิองคนอืน่ ช่วยลดความเส่ียง 
ในการกระทำผิดซ้ำหลังการปล่อยตัว ท่ีจะเป็นประโยชน์ในการดำเนินชีวิต 
หลังการพ้นโทษได้
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สิุ่ขภาพ
ช่องปาก



 เวชศาสตร์วิถีชีวิตมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการใช้ชีวิตอย่างสุขภาพดี 
มีอายุยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เวชศาสตร์วิถีชีวิตมีแล้ว 6 องค์ประกอบ  
ได้แก่ โภชนาการ การมีกิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียด การนอนหลับ 
การหลีกเล่ียงความเสี่ยง และการมีกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
ด้านช่องปาก : Dental Lifestyle medicine เป็นองค์ประกอบท่ี 7 ท่ี 
เพิ่มขึ้นมา (7 pillars)
 เวชศาสตร์วิถีชีวิตด้านช่องปาก (Dental Lifestyle medicine) เป็นหัวข้อ
ที่กำลังได้รับความสนใจเพิ่มขึ้น เนื่องจากสุขภาพช่องปากเป็นประตูสู่สุขภาพ 
The American Dental Association (ADA) กล่าวว่าสุขภาพช่องปากส่งผล
ต่อภาวะโภชนาการ การมีจำนวนฟันธรรมชาติในช่องปากที่เพียงพอ สามารถ
บดเคี้ยวอาหารอย่างมีประสิทธิภาพ  ฟันจึงเป็นด่านแรกของระบบย่อยอาหาร  
มกีารสญูเสยีฟัน การบดเคีย้วไม่ด ี ทำให้หลกีเลีย่งการรับประทานผักและผลไม้ 
เนื้อ เปลี่ยนไปเป็นการบริโภคอาหารที่นุ่ม และเคี้ยวง่าย เสี่ยงต่อการบริโภค 
ไขมนัและนำ้ตาลทีเ่พิม่มากขึน้ มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
โรคเมตาบอลกิ และเกิดภาวะทพุโภชนาการ ภาวะกล้ามเนือ้อ่อนแรง การมีภาวะ 
น้ำลายแห้ง กล้ามเนื้อบดเคี้ยวอ่อนแรง ส่งผลต่อการกลืนอาหารลำบาก 
มโีอกาสเสีย่งต่อการสำลกั อกีทัง้พบว่าจำนวนฟันท่ีน้อยลงมีโอกาสเส่ียงเพ่ิมข้ึน 
ต่อภาวะสมองเสื่อมหรือการจดจำที่ลดลงถึงร้อยละ 28 

สุขภาพช่องปาก
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ความสิ่ัมพันธ์ระหว่างเวชศาสิ่ติร์วิถูีชีวิติกับเวชศาสิ่ติร์วิถูีชีวิติด้านช่องปาก
มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับทั้ง 6 องค์ประกอบดังนี้ 
 1. โภชนาการ การบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ เพื่อให้ร่างกายได้รับ 
สารอาหารที่ครบถ้วน จำเป็นต้องมีเหงือกแข็งแรงปราศจากโรคเหงือกอักเสบ 
และปรทินัต์อกัเสบ มจีำนวนซีฟั่นทีเ่หมาะสมต่อการบดเคีย้วอย่างมปีระสิทธภิาพ 
หากมกีารสญูเสยีฟันควรได้รบัการใส่ฟันเทียมเพือ่เพ่ิมประสทิธภิาพการบดเคีย้ว
 2. กิจกรรมทางกาย การมีกิจกรรมทางกายรวมถึงการบริหารกล้ามเนื้อ
ใบหน้า และนวดกระตุ้นต่อมน้ำลายจะเสริมให้มีการไหลเวียนของโลหิตและ 
ต่อมน้ำลายได้ดี ไม่เกิดภาวะปากแห้งน้ำลายน้อย ซ่ึงจะนำไปสู่การเกิดฟันผุ 
รากฟันผุ หรือเจ็บ แสบ มีแผลในปาก 
 3. การจัดการความเครียดอย่างมีประสิิ่ทธิภาพ การลดความเครียด 
จากการวิตกกังวล ทำให้มีอาการเค้นฟันโดยไม่รู้ตัวหรือนอนกัดฟัน ทำให้ปวด 
บรเิวณข้อต่อขากรรไกร จากการศกึษาพบว่าหากมคีวามเครียดเป็นระยะเวลานาน 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ 
 4. การนอนหลับที่ดี จะส่งเสริมให้มีการซ่อมแซมร่างกาย และระบบ 
ภูมิคุ้มกัน ทั่วร่างกาย ทำให้ร่างกายแข็งแรง การนอนหลับที่ไม่ดี มีความสัมพันธ ์
กบัภาวะอ้วน ความดันโลหติสงู เบาหวานชนิดที ่2 และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
การนอนหลบัทีไ่ม่ดี ทำให้ระบบภมูคิุม้กนัสญูเสียไป เส่ียงต่อการเกดิโรคปริทันต์ 
อักเสบ เนื่องจากมีการปล่อยฮอร์โมนความเครียด เช่น คอร์ติซอลไปกดระบบ
ภูมิคุ้มกัน ส่งเสริมให้แบคทีเรียในช่องปากเจริญเติบโตได้เร็ว นำไปสู่การเกิด 
ภาวะปริทันต์อักเสบ การสูญเสียฟัน หรือมีปัญหาลิ้นปิดกั้นทางเดินหายใจ 

 จากการศึกษาพบว่าผู้ที่มีกิจวัตรประจำวันที่สุขภาพดี ไปพบทันตบุคลากร 
อย่างสม่ำเสมอเพือ่ตรวจสขุภาพช่องปาก คดักรองโรคในช่องปากในระยะเริม่แรก 
ในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม จะส่งเสริมให้มีสุขภาพช่องปากที่ดี มีรอยยิ้มที่สดใส 
เข้าสังคมได้อย่างมั่นใจมากขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
มีสุขภาวะที่ดี มีความสุขกับการใช้ชีวิตดังนั้นการดูแลแบบองค์รวมทั้งสุขภาพ 
และเวชศาสตร์วิถีชีวิตด้านช่องปากจึงเป็นเรื่องที่สำคัญ
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ขณะนอนหลับ หรือนอนกรน ดังนั้นการพบทันตบุคลากรในระยะเริ่มแรก 
เพื่อนำไปสู่การส่งต่อเพื่อการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
 5. การป้องกันปัจจัยเสิ่ี่ยง การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง เช่น จากบุหรี ่
แอลกอฮอล์ ทีท่ำให้เกดิคราบบรเิวณตวัฟัน กลิน่ปาก โรคปริทนัต์อกัเสบ รอยโรค 
เส่ียงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นลำดับที่ 6 ของ 
มะเร็งทั้งหมด รวมถึงการเกิดฟันผุลุกลามและรุนแรง จากการเสพยาเสพติด 
แอมเฟตตามีน และโคเคนทำให้เกิด (meth mouth) เนื่องจากมีการหลั่งของ
นำ้ลายน้อย ดงันัน้การป้องกนัปัจจยัเสีย่งเหล่านีก้จ็ะลดการเกิดโรคในช่องปากได้
 6. ความสิ่ัมพันธ์ทางสิ่ังคม การมีความสัมพันธ์เชิงบวก เช่น ปฏิสัมพันธ ์
ท่ีดีจะทำให้มีระบบภูมิคุ้มกันท่ีดี เพิ่มความต้านทานต่อการเกิดโรค ผู้ที่อาศัย 
เพียงลำพังมีโอกาสเกิดเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรถึง 4 เท่า การยิ้ม 
หัวเราะทำให้เพิ่มการหลั่งเอนโดรฟิน ดังนั้นหากมีสุขภาพช่องปากที่ดี ทำให้
การปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นดี มีความมั่นใจในการพูดคุย สังสรรค์ มีความสุขและ
เป็นที่ยอมรับในสังคมได้ดีอีกด้วย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี

วิธีการดูแลสิุ่ขภาพช่องปาก
 สาเหตุของการเกิดโรคในช่องปาก 
ทัง้โรคฟันผุ โรคเหงือกอกัเสบ และปริทนัต์ 
อักเสบส่วนใหญ่เกิดจากคราบจุลินทรีย ์
(ขี้ฟัน, dental plaque, biofilm) ซึ่ง 
เกิดจากการรวมกลุ่มของเชื้อจุลินทรีย ์

ในช่องปากจับกับส่วนประกอบของน้ำลาย มีลักษณะเหนียว ทำให้สามารถ 
ติดแน่นอยู่บนผิวฟันได้ มักติดอยู่บริเวณขอบเหงือก คอฟัน และซอกฟัน 
หากปล่อยไว้นาน ๆ แร่ธาตุในอาหารและน้ำลาย จะรวมตัวจับเป็นก้อนแข็ง
เรียกว่าหินน้ำลาย

การส่งเสริมสุขภาพในเรือนจำาด้วยแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต 44



การแปรงฟััน
 การแปรงฟันเป็นวิธีดูแลรักษาอนามัยช่องปากขั้นพื้นฐานที่ต้องปฏิบัต ิ
ด้วยตนเองอย่างสมำ่เสมอ เป็นประจำทกุวนั มวีตัถปุระสงค์เพือ่ทำความสะอาด 
ช่องปาก ขจัดเศษอาหารตกค้าง กำจัดและควบคุมคราบจุลินทรีย์บนผิวฟัน 
ซึง่เป็นสาเหตขุองฟันผแุละเหงอืกอกัเสบ ช่วยลดจำนวนเชือ้จุลนิทรย์ีในช่องปาก 
ร่วมกับการใช้ยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ซึ่งเป็นสารป้องกันฟันผุ  โดยทั่วไป แนะนำ 
ให้ดูแลสุขภาพช่องปากด้วยหลักการแปรงฟันแบบ 2-2-2

วิธีการแปรงฟััน
 วิธีการแปรงฟันท่ีเหมาะสมสำหรับผู้ใหญ่สำหรับกำจัดคราบจุลินทรีย์ คือ 
Modified Bass ซึ่งเป็นวิธีการแปรงฟันที่ทำความสะอาดบริเวณคอฟันและ 
ซอกฟันได้ดี อีกทั้งยังช่วยนวดเหงือก มีวิธีแปรงดังนี้

แปรงฟัันวันละ 2 ครั้ง 
ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์

1,000 – 1,500 ppm 
ในตอนเช้าและก่อนนอน

ไม่กินขนม หรือ
อ�ห�รหว�น

หลังแปรงฟัน 2 ชั่วโมง

แปรงฟัันน�น
อย่�งน้อย 2 น�ทีข้้นไป  

เพื่อให้สะอาดทั่วทั้งปาก
ทุกซี่ ทุกด้าน
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การแปรงฟัันหลงัด้านแก้ม ฟัันหน้าด้านนอก ฟัันหลงัด้านใน และฟัันหน้าด้านใน
 วางขนแปรงเข้าหาฟันให้ปลายขนแปรงอยู่บริเวณขอบเหงือกและคอฟัน 
เอียงทำมุม 45 องศา
 ขยับขนแปรงระยะสั้น ๆ ไปมาในแนวหน้าหลังประมาณ 10 ครั้ง แล้วปัด 
ขนแปรงมาทางปลายฟันทำซำ้ทีเ่ดมิอกีครัง้ จากนัน้ขยบัแปรงไปในตำแหน่งฟัน 
ข้างเคียง
 วางแปรงสีฟันในแนวตั้ง ใช้ปลายแปรงสีฟันแปรงด้านหลังของฟันหน้า
แต่ละซี่ โดยขยับและปัดขนแปรงมาทางปลายฟัน  

5. ก�รแปรงฟัันด้�นบดเคี้ยวบนและล่�ง
 วางขนแปรงบริเวณด้านบดเคี้ยว 
ของฟัน โดยวางแปรงให้หน้าตัดขนแปรง
อยู ่ด ้านบนของฟัน ถูไปมาในแนว 
หน้าหลัง

6. ก�รแปรงลิ�น
 ลิ้นสามารถเป็นแหล่งกักเก็บเชื้อ 
จุลินทรีย์ในช่องปากได้เช่นกัน จึงควร 
แปรงลิ้นอย่างสม่ำเสมอโดยวาง 
แปรงสีฟันด้านบนของลิ้นปัดออกมา 
ด้านหน้าทางปลายลิ้นเบา ๆ 4-5 ครั้ง 

1. ก�รแปรงฟัันหลังด้�นแก้ม

4. ก�รแปรงฟัันหน้�ด้�นใน

2. ก�รแปรงฟัันหน้�ด้�นนอก

3. ก�รแปรงฟัันหลังด้�นใน

การส่งเสริมสุขภาพในเรือนจำาด้วยแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต 46



 “การที่ผู้ต้องขังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง แปรงฟัน 
ถูกวิธีมีประสิทธิภาพ ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างสม่ำเสมออย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง และได้รับบริการส่งเสริมป้องกัน หรือรักษาทางทันตกรรม 
ตามความจำเป็น จะช่วยลดความรุนแรงและการเกิดโรคในช่องปากลงได ้
การมสีขุภาพช่องปากดี จะส่งผลต่อการมีสขุภาพร่างกายทีดี่ด้วย ดงัคำกล่าวท่ีว่า 
ช่องปากคือประตูสู่สุขภาพที่ดี”
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