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การศึกษารูปร่างเซลล์ในสารน�้า effusion

effusion เป็นสารน�า้ทีพ่บบรเิวณเยือ่หุม้ของอวยัวะ
ภายในร่างกายเม่ือมีพยาธสิภาพเกดิขึน้ท่ีอวัยวะนัน้ๆ 
เช่น น�้าในช่องเย่ือหุ้มปอด (pleural effusion), น�้า
ในช่องท้อง (peritoneal effusion หรือ ascites) การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความส�าคัญในการบอก
สาเหตขุองพยาธสิภาพ เช่น การตดิเชือ้จากจลุชพีชนดิ
ต่างๆ ภาวะอกัเสบจากโรค autoimmune มะเรง็ทีแ่พร่
กระจายมา หรือมะเร็งของอวัยวะนั้นๆ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย

1. Physical examination เช่น การดูสี ความขุ่น ปริมาตร 
ความถ่วงจ�าเพาะ

2. Microscopic examination เข่น การนบัเซลล์ cell count, 
differential WBC count 

3. Biochemical examination เช่น การตรวจ protein, 
LDH, amylase 

4. Microbiological examination ได้แก่ Gram’s staining, 
AFB staining, Culture and sensitivity testing

❀  ส  า  ร  บั  ญ  ❀

 2-3  การศึกษารูปร่างเซลล์ในสารน�้า effusion 

 4  โรคคอตีบ ภัยเงียบที่ก�าลังกลับมาคุกคามชีวิต

 5  ICF กับงานกายภาพบ�าบัด

 6-7  สุขภาพช่องปาก ของหญิงมีครรภ์

 8-9  การนับการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์ 

   (Fetal Movement Count)

 10  หญ้าปักกิ่ง

 11  การท�างานสุขศึกษาเพื่อสร้างการรู้แจ้งแตกฉาน

   (Health Literacy) 

 12  กระดานข่าว ตอบ - ถาม ข้ามฝั่งโขง

5. Immunological examination เช่น LE cell

6. Cytological examination เป็นการศึกษารูปร่างเซลล์
เพื่อแยกว่าเป็นเซลล์มะเร็ง หรือไม่ใช่เซลล์มะเร็ง ซึ่งมีความ
ส�าคัญมากในการบอกสาเหตุว่า effusion นั้นเกิดจากมะเร็ง 
หรือไม่ บทความนี้จึงขอน�าเสนอหลักการศึกษารูปร่างเซลล์
ในสารน�้า

เซลล์ที่พบใน effusion แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ 

1) เซลล์ทีไ่ม่ใช่เซลล์มะเรง็ (Benign cell) ประกอบด้วย
เซลล์เม็ดเลือดชนิดต่างๆ เซลล์เยื่อบุ (mesothelial cell) active 
mesothelial cell และ LE cell    

2) เซลล์มะเร็ง (Malignant cell) ได้แก่ carcinoma 
adenocarcinoma และเซลล์มะเร็งของเม็ดเลือด (hematologic 
malignancy)

หลักการศึกษาลักษณะรูปร่างของเซลล์ใน effusion

1. การดูลักษณะรูปร่างของเซลล์โดยรวม

1.1 Monomorphism : เซลล์แต่ละตัวมีรูปร่างคล้ายกัน 
พบได้ในภาวะที่ไม่ใช่มะเร็ง (benign condition) และมะเร็งของ
เม็ดเลือด (Hematologic malignancy)
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1.2 Pleomorphism : เซลล์แต่ละตัวมีความแตกต่างกัน 
ตัง้แต่ ขนาด รปูร่าง การติดส ีและการเรยีงตัวของเซลล์ ลกัษณะ
นี้พบได้ในมะเร็งที่แพร่กระจายมา หรือมะเร็งของอวัยวะนั้น  
ทั้งชนิด carcinoma และ adenocarcinoma

2. ขนาดของเซลล์ การดูขนาดของเซลล์ใน effusion  
มักเทียบกับเซลล์ที่คุ ้นเคย เช่น lymphocyte โดยเซลล์ที่ม ี
ขนาดใหญ่มากกว่าเซลล์ปกต ิเป็นลกัษณะหนึง่ของเซลล์มะเร็ง

3. นิวเคลียส ได้แก่ ขนาดนิวเคลียส, N/C ratio, ลักษณะ
โครมาติน นิวคลีไอโล การพบ mitotic nucleus ลักษณะของ
เซลล์มะเร็งมักมีลักษณะ pleomorphism นิวเคลียสติดสีเข้ม 
(Hyperchromatic) N/C ratio สูง อาจมีนิวเคลียสหลายอัน 
(multinucelus) นิวคลีไอโลขนาดใหญ่ และอาจพบหลายอัน 
และอาจพบ mitotic nucleus

4. ไซโตพลาสม (cytoplasm) ได้แก่ ปริมาณ การติดสี 
และช่องว่าง (vacuole) ในไซโตพลาสม เซลล์ที่มีลักษณะของ
เซลล์มะเร็งและตรวจช่องว่างภายในไซโตพลาสม สามารถให ้
การวินิจฉัยเบื้องต้นว่าเป็นเซลล์มะเร็งชนิด adenocarcinoma

5. การรวมกลุม่ของเซลล์และลกัษณะการเรยีงตวัของ
เซลล์ต่อเซลล์

ลักษณะท่ีบ่งชี้ว่าเป็นเซลล์มะเร็งได้แก่ เซลล์ในกลุ่มด้วย
กัน มีความแตกต่างของขนาดและนิวเคลียส (anisocytosis, 
anisokaryosis) ขอบเขตของเซลล์ไม่ชัดเจน การเรียงตัวของ
เซลล์ไม่เป็นระเบียบ 

ตัวอย่างลักษณะของเซลล์มะเร็งที่พบในน�้าในช่องท้อง 
ดังแสดงในภาพ ก. เซลล์มีลักษณะ pleomorphism มีความ 
แตกต่างของขนาดและนวิเคลยีส (anisocytosis, anisokaryosis) 
บางเซลล์มขีนาดใหญ่มากเมือ่เทยีบกบั lymphocyte นวิเคลยีส
บางอันติดสีเข้ม (Hyperchromatic) การเรียงตัวของเซลล ์
ไม่เป็นระเบยีบและขอบเขตของเซลล์ไม่ชดัเจน ลักษณะดงักล่าว 
สามารถให้การวินิจฉัยเบ้ืองต้นว่าเป็นเซลล์มะเร็งชนิด 
carcinoma นอกจากนีย้งัพบช่องว่าง (vacuole) ในไซโตพลาสม
ซึ่งเป็นลักษณะส�าคัญที่ช่วยบอกว่าเป็นชนิด adenocarcinoma 

เซลล์มะเร็งชนิด adenocarcinoma ที่พบใน effusion มัก
เป็นเซลล์มะเร็งที่กระจายมาจากอวัยวะต่างๆ เช่น มะเร็งล�าไส้ 
มะเร็งปอด เป็นต้น ดังนั้นการศึกษารูปร่างเซลล์และสามารถ
รายงานผลถูกต้องจึงมีประโยชน์และมีคุณค่าอย่างยิ่งในการ
ช่วยผู้ป่วยให้ได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง รวดเร็ว เพื่อให้ได้รับ
การดูแลรักษาที่เหมาะสม
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ภาพ ก. ตัวอย่างน�้าในช่องท้องที่พบ malignant cell  
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โรคคอตีบมีลักษณะอาการเป็นอย่างไร

โรคคอตีบเป็นโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดิน
หายใจ ที่ท�าให้เกิดการอักเสบและมีแผ่นเยื่อเกิดขึ้นในล�าคอ ใน
รายท่ีรุนแรงจะมีการตีบตันของทางเดินหายใจ ซ่ึงอาจท�าให้เสีย
ชวีติได้ พษิของเช้ืออาจท�าใหม้อีนัตรายตอ่กลา้มเนือ้หวัใจและเสน้
ประสาทส่วนปลาย ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการไข้ต�่าๆ มีอาการคล้าย
หวัดในระยะแรก มีอาการไอ เจ็บคอ เบื่ออาหาร ในเด็กโตอาจจะ
บ่นเจ็บคอคล้ายกับคออักเสบ บางรายอาจจะพบต่อมน�้าเหลือง
ที่คอโตด้วย เมื่อตรวจดูในคอพบแผ่นเยื่อสีขาวปนเทาติดแน่นอยู่
บริเวณทอนซิลและบริเวณลิ้นไก่ แผ่นเยื่อนี้เกิดจากพิษที่ออกมา
ท�าให้มกีารท�าลายเนือ้เยือ่และท�าใหม้กีารตายของเน้ือเยือ่ทบัซอ้น
กัน เกิดเป็นแผ่นเยื่อติดแน่นกับเยื่อบุในล�าคอ ต�าแหน่งที่อาจพบ
การอักเสบและมีแผ่นเยื่อได้ เช่น 

1. ในจมูก ท�าให้มีน�้ามูกปนเลือดเรื้อรัง มีกลิ่นเหม็น

2. ในล�าคอและที่ทอนซิล ซ่ึงแผ่นเยื่ออาจจะเลยลงไปใน
หลอดคอ จะท�าให้ทางเดินหายใจตีบตัน หายใจล�าบาก และอาจ
ท�าให้เสียชีวิตได้

3. ต�าแหน่งอื่นๆ ได้แก่ ที่ผิวหนัง เยื่อบุตา หรือในช่องหู

แนวทางการรักษาโรคคอตีบ

เมื่อสงสัยว่าเป็นโรคคอตีบ แพทย์จะให้การรักษาผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล และอยู่ในห้องแยกโรคเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย 
เนื่องจากเป็นโรคท่ีมีอาการรุนแรง แนวทางการรักษาได้แก่ การ
ให้ยาต้านสารพิษของเชื้อและการให้ยาปฏิชีวนะ นอกจากนั้น
ต้องเฝ้าระวังเรื่องระบบหายใจอย่างใกล้ชิด เน่ืองจากอาจมีการ
อุดทางเดินหายใจได้ และเฝ้าระวังระบบไหลเวียน เนื่องจากโรค
คอตีบอาจท�าให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ เกิดหัวใจล้มเหลวหรือ
ความดันโลหิตต�่าได้

“โรคคอตีบ”
ภัยเงียบที่ก�ำลังกลับมำคุกคำมชีวิต

ผศ. นพ.ชนเมธ เตชะแสนศิริ 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล

การป้องกันด้วยการฉีดวัคซีน มีวิธีการฉีดอย่างไร 

และควรมีการฉีดกระตุ้นด้วยหรือไม่

ในเด็กจะเริ่มฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบเมื่ออายุ 2 เดือน 
โดยอยู่ในรูปแบบของวัคซีนรวม โรคคอตีบ โรคบาดทะยัก และ
โรคไอกรน (DTwP หรือ DTaP) เข็มถัดมาฉีดเมื่ออายุ 4 เดือน 
และ 6 เดือน หลังจากนั้นจะฉีดกระตุ้นเข็มที่ 4 และ 5 เมื่ออายุ 18 
เดือนและ 4 - 6 ปี ตามล�าดับ หลังจากนั้นฉีดกระตุ้นด้วยวัคซีน
คอตีบ - บาดทะยัก (Td) หรือคอตีบ - บาดทะยัก - ไอกรน (Tdap) 
เมื่ออายุ 11 - 12 ปี และต่อไปฉีดกระตุ้นวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก 
(Td) ทุก 10 ปี

แนวทางการป้องกันการระบาดของโรคคอตีบทำาได้

อย่างไร

การปอ้งกนัโรคคอตบีทีด่ทีีส่ดุคอื การฉดีวคัซนี นอกจากนัน้ 
ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผู้ป่วยที่เป็นโรค การรู้จักใช้หน้ากาก
อนามัย การล้างมือด้วยน�้า และสบู่บ่อยๆ โดยเฉพาะเมื่อสัมผัส
กับผู้ป่วย ซึ่งสามารถช่วยลดการระบาดลงได้
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กับงานกายภาพบ�าบัด
ในทางกายภาพบ�าบดัเราสามารถน�ากรอบแนวคดิสขุภาพ International Classification of Functioning, 

Disability and Health (ICF) มาใช้ในการวิเคราะห์ มองปัญหาสุขภาพของบุคคล หรือใช้ในการวินิจฉัยทาง
กายภาพบ�าบัดได้ กรอบแนวคิด ICF มี 2 ส่วนใหญ่ๆ ที่เราต้องค�านึงถึง ได้แก่ การท�างานของมนุษย์ (Human 
functions) และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมและตัวบุคคล (Contextual factors) ในส่วนการท�างานของมนุษย์ 
เราควรมองปญัหาของบุคคลอยา่งครอบคลมุ 3 ดา้นคอื 

1 .  ระดับความบกพร่ องของร่ า งกาย 
(Impairment) ซึ่งเป็นปัญหาของระบบการท�างาน
ของร่างกาย และโครงสร้างของร่างกาย เช่น การ
ท�างานของประสาทสัมผัสและความเจ็บปวด การ
ท�างานของระบบประสาทและกล้ามเน้ือ เป็นต้น  
ส่วนมากในทางกายภาพบ�าบัดเราจะเน้นให้วินิจฉัย 
โดยระบุความบกพร่อง เพราะจะท�าให้เรามองเห็น
ปัญหาทางกายภาพบ�าบัดของผู้ป่วยได้ชัดเจนและ 
เลือกวิธีการรักษาได้เหมาะสม 

2. ระดับกิจกรรมที่ถูกจ�ากัด (Activity limitation) เราต้องพิจารณาถึงกิจกรรมที่ท�าในชีวิตประจ�าวัน
ซึ่งอาจแตกต่างไปในแต่ละบุคคล หากบุคคลไม่สามารถท�ากิจกรรมที่เขาเคยท�าได้ หรือท�าได้แต่รู้สึกไม่สบาย 
หรือยากล�าบาก เช่น เดินได้แต่ไม่ไกลและไม่เร็วเหมือนเดิม หรือเดินได้แต่ปวด นั่นแสดงว่าเกิดปัญหาขึ้นในระดับ 
การท�ากิจกรรมแล้ว 

3. ระดบัการมสีว่นรว่มทางสงัคมทีถ่กูจ�ากดั (Participation Restriction) ปญัหาในระดบันีม้กัถกูละเลย
ซึง่สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติของบคุคลเปน็อยา่งมาก การมีสว่นร่วมทางสงัคมเป็นบทบาทหนึง่ของคนทกุคน
ซึ่งครอบคลุมถึงการมีสังคม การใช้เวลาว่าง การได้รับการยอมรับ หรือแม้แต่การเข้าร่วมพิธีกรรมทางศาสนา  
ผูป้ว่ยข้อเข่าเสือ่มบางคนมอีาการปวดดขีึน้ สามารถเดนิและท�ากจิวตัรประจ�าวนัในบา้นได ้แตไ่มส่ามารถเขา้รว่ม
กิจกรรมทางสังคมได้ เช่น ไม่สามารถเดินไปวัดท�าบุญได้ ซึ่งถือว่าผู้ป่วยนั้นยังไม่ได้รับการฟื้นฟูถึงขั้นที่สามารถ
กลับไปด�าเนินชีวิตได้อย่างปกติ ดังนั้นการฟื้นฟูทางกายภาพบ�าบัดควรให้ความส�าคัญกับปัญหาในระดับนี้ด้วย 
เพราะเราต้องการรักษาผู้ป่วยแบบทั้งคน (holistic) นั่นหมายถึงเราไม่ได้รักษาแต่อาการหรือโรค แต่เรารักษา
คนทั้งคน เพื่อให้เขาสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้เต็มที่

นอกจากน้ีปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัสิง่แวดลอ้ม เชน่ สิง่แวดลอ้มทางกายภาพ เทคโนโลยสีิง่อ�านวยความสะดวก 
การให้ความช่วยเหลอื ทศันคตขิองคนรอบขา้ง และปจัจยัสว่นบคุคลนัน้ลว้นมคีวามส�าคญัทีอ่าจสง่เสรมิหรอืเปน็
อปุสรรคตอ่สภาวะสขุภาพได ้ผูป้ว่ยทีอ่ายยุงันอ้ยยอ่มมกีารฟืน้ตวัจากโรคไดด้กีวา่ผูส้งูอาย ุผูป้ว่ยอมัพาตครึง่ซกี
ทีอ่ายเุทา่กนัและมพียาธสิภาพคล้ายกนั อาจมปีญัหาระดบักจิกรรมทีถ่กูจ�ากดัหรอืระดบัการมสีว่นรว่มทางสงัคม
ที่ถูกจ�ากัดไม่เท่ากัน เนื่องจากมีลักษณะครอบครัวและสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน 

เราจะเห็นว่าปัจจัยแต่ละตัวล้วนมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน ดังนั้นในการฟื้นฟูทาง
กายภาพบ�าบัดจึงจ�าเป็นต้องมองสภาวะสุขภาพอย่างครอบคลุมเพื่อให้เข้าถึงระดับปัญหาและปัจจัยที่ 
สง่เสรมิหรอืขัดขวางการท�ากจิกรรมตา่งๆ อยา่งแทจ้รงิ ทัง้นีเ้พือ่ใหเ้กดิประสทิธภิาพในการปอ้งกนั รกัษา 
และฟื้นฟูสูงสุด

ICF

5

กรอบแนวคิด

สุขภาพ ICF, 

WHO 2001

ภาวะสุขภาพ
(ความผิดปกติ หรือโรค)

การท�างานของร่างกาย
และโครงสร้างของร่างกาย

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านบุคคล

กิจกรรม การมีส่วนร่วม
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สภาวะช่องปากที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์

ในขณะตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอวัยวะปริทันต์ ฮอร์โมนท่ี

เปลี่ยนแปลงไปท�าให้มีเชื้อโรคในช่องปากบางชนิดเพิ่มขึ้น เช่น Bacteroides, Prevotella และ Porphyromonas จะ

พบเหงือกอักเสบเพิ่มขึ้น ซึ่งเห็นชัดเจนในช่วงที่สองของการตั้งครรภ์ และสูงสุดในเดือนที่แปด โดยพบมีการอักเสบ

ของฟันหน้ามากกว่าฟันหลัง การอักเสบจะเพิ่มขึ้น เมื่อมีแผ่นคราบจุลินทรีย์มากขึ้น นอกจากนี้ถ้ามีการรับประทาน

อาหารว่างประเภทแป้งและน�้าตาลบ่อยขึ้น จะพบฟันผุเพิ่มข้ึน หญิงมีครรภ์ที่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนบ่อยๆ จะพบ

ฟันสึกทางด้านลิ้น (lingual surface) จากกรดเนื่องจากการอาเจียน และอาจพบอาการปากแห้งได้ ในกรณีที่หญิง 

มีครรภ์มีโรคปริทันต์อักเสบรุนแรงและไม่ได้รับการรักษาอาจน�าไปสู่ภาวะทารกคลอดก่อนก�าหนด และทารกมี 

น�้าหนักแรกเกิดน้อย พบว่าสุขภาพช่องปากของมารดามีความสัมพันธ์กับสุขภาพช่องปากลูก การส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากในหญิงตั้งครรภ์จะช่วยลดการส่งผ่านเชื้อ Streptococcus mutans ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเกิดฟันผุไปสู่ลูกได้  

ดังนั้นหญิงมีครรภ์ควรได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อสุขภาพที่ดีของลูก

สุขภาพช่องปาก
ของหญิงมีครรภ์

ภาพแสดงสภาวะเหงือกอักเสบ
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การดูแลสุขภาพช่องปากหญิงมีครรภ์ 

1. หญิงมีครรภ์ควรได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากในระยะแรกของการตั้งครรภ์และได้รับการรักษา 

ที่เหมาะสม 

2. ให้ค�าแนะน�าการดูแลสุขภาพช่องปากได้แก่ การแปรงฟันอย่างถูกวิธีด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ การใช้

ไหมท�าความสะอาดด้านประชิดของฟัน แนะน�าการใช้ยาอมบ้วนปากในกรณีที่จ�าเป็น

3. ให้ความรู้เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพช่องปากของมารดาและทารก เช่น ความสัมพันธ์ของโรค 

ปริทันต์กับการคลอดก่อนก�าหนด สุขภาพช่องปากที่ดีของมารดาจะท�าให้มีปริมาณเชื้อที่ก่อโรคฟันผุน้อย มีผล 

ท�าให้ลดการส่งผ่านเชื้อจากช่องปากมารดาไปสู่ลูกได้

4. ให้ค�าแนะน�าเรื่องอาหาร เช่น การบริโภคอาหารอย่างถูกวิธี หลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องดื่มที่ท�าให้เกิด

ฟันผุ ปริมาณสารอาหารและพลังงานที่จ�าเป็นในระหว่างตั้งครรภ์

5. ในการรักษาทางทันตกรรมควรท�าในช่วงที่สองของการตั้งครรภ์ ควรรักษาเท่าที่จ�าเป็น แต่ไม่ควรเลื่อน

การรกัษาอาการปวดและตดิเชือ้ออกไปจนหลงัคลอด การถา่ยภาพรงัสใีนระหวา่งตัง้ครรภ ์ตอ้งใชเ้ทคนคิทีเ่หมาะสม  

โดยปกป้องบรเิวณไทรอยด์และชอ่งทอ้ง เลอืกใชฟ้ลิม์ความเรว็สงู (high speed film) และควรถา่ยภาพรงัสเีทา่ทีจ่�าเปน็

6. ต้องเลือกใช้ยาที่ปลอดภัยต่อมารดาและทารกในครรภ์ หลีกเลี่ยงการใช้ aspirin, aspirin-containing 

products, erythromycin estolate และ tetracycline 

7. ในกรณีที่อาเจียน แนะน�าให้บ้วนปากด้วยน�้า 1 แก้วผสม sodium bicarbonate 1 ช้อนชา และงดการ

แปรงฟันหลังอาเจียน 1 ชั่วโมงเพื่อลดการสึกของฟัน

8. อาการปากแห้งบรรเทาได้โดยการกินน�้าให้มากขึ้นและเคี้ยวหมากฝรั่งที่ปราศจากน�้าตาล

นอกจากนั้นหญิงมีครรภ์ควรได้รับค�าแนะน�าการดูแลสุขภาพช่องปากทารกด้วย เพื่อให้สามารถป้องกัน 

ฟันผุในเด็กเล็กได้ทันเวลา

เอกสารอ้างอิง

AAPD: Guideline on Oral Health Care for the Pregnant Adolescent. 2012;150 - 156.
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ผศ. ดร.จรัสศรี ธีระกุลชัย
สาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

การนับการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์ 
(Fetal Movement Count)

ในการต้ังครรภ์แต่ละครั้ง บิดามารดาทุกคนย่อมต้องการให้ทารกในครรภ์ของตนเจริญเติบโตและคลอดออกมาด้วยสุขภาพ 
ที่แข็งแรงสมบูรณ์ แต่ระยะเวลาประมาณ 40 สัปดาห์ที่ทารกอาศัยอยู่ในครรภ์มารดา นับเป็นเวลาที่ยาวนานพอที่ทารกจะพบกับ 
ภาวะวิกฤตจนท�าให้ทารกเสียชีวิตได้ โดยที่วิทยาการใหม่ๆ ในการประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ก็ไม่อาจช่วยชีวิตทารกได้ ทั้งน้ีเนื่องจาก
มารดามารับการตรวจที่โรงพยาบาลภายหลังจากที่ทารกเสียชีวิตไปแล้วโดยที่มารดาไม่รู้มาก่อน ความสูญเสียนี้ย่อมสร้างความโศกเศร้า
และผิดหวังแก่บิดามารดาอย่างมาก จึงมีการน�าวิธีนับการเคล่ือนไหวของทารกในครรภ์โดยการรับรู้ของมารดามาใช้ ซึ่งวิธีการนี้ช่วยให้
มารดารู้ว่าทารกอาจก�าลังอยู่ในอันตรายหากพบว่าจ�านวนคร้ังของการเคลื่อนไหวของทารกน้อยกว่าเกณฑ์ที่ก�าหนด แล้วไปรับการตรวจ
ยืนยันที่โรงพยาบาล ซึ่งถ้าพบว่าทารกอยู่ในภาวะอันตรายก็จะได้รับการช่วยชีวิตไว้ได้ แม้ความแม่นย�าของวิธีนี้จะไม่สูงเท่าวิธีอื่นๆ ที่
ต้องเสียค่าใช้จ่าย และต้องท�าโดยผู้ที่มีความช�านาญเฉพาะ เช่น Non Stress Test, Ultrasound, Contraction Stress Test ก็ตาม แต่วิธีนับ 
การเคลือ่นไหวของทารกในครรภก์เ็ปน็การประเมนิสขุภาพเบือ้งตน้ทีไ่ดร้บัการยอมรบัวา่ชว่ยลดอตัราการตายของทารกในครรภไ์ด้ทางหนึง่

ข้อดีของการนับการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์

1. ช่วยลดอัตราการตายของทารกในครรภ์

2. ท�าได้ง่ายโดยมารดา และไม่เสียค่าใช้จ่าย

3. ท�าได้ทุกวัน ทุกเวลา ทุกสถานที่ เพราะมารดาและทารกอยู่ด้วยกันตลอดเวลา

4. ท�าให้มารดาเกิดความผูกพันกับทารกในครรภ์มากยิ่งขึ้น

ลักษณะการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์

โดยท่ัวไปมารดาจะเริ่มรับรู้การเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์เมื่ออายุครรภ์ประมาณ 20 สัปดาห์ขึ้นไป โดยในช่วงแรกๆ นี้  
การเคลื่อนไหวของทารกจะค่อนข้างเบาและจ�านวนครั้งไม่มากนักในแต่ละวัน จนกระทั่งในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ขึ้นไป ทารก
จะเคลื่อนไหวแรงขึ้น และจ�านวนครั้งมากขึ้น ซ่ึงอาจมากถึง 500 ครั้ง/สัปดาห์ ดังนั้นการนับการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์จึงควร 
เริ่มตั้งแต่อายุครรภ์ 30 สัปดาห์ขึ้นไป ส่วนลักษณะการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์แบ่งตามความแรงได้ 2 แบบ คือ

1. การเคลื่อนไหวแบบแรง (Strong movement) เป็นการเคลื่อนไหวของศีรษะ ล�าตัว และแขนขาของทารก โดยมารดา 
จะรู้สึกว่าทารกก�าลังกลับตัว ยืดตัว ชก กระทุ้ง หรือถีบอย่างแรง

2. การเคลื่อนไหวแบบเบาๆ (Weak movement) เป็นการเคล่ือนไหวของแขนขาเบาๆ หรืออาจเป็นการเคลื่อนไหว 
ของหน้าอกแบบถี่ๆ คล้ายหายใจ มารดาจะรู้สึกคล้ายทารกก�าลังสะอึก

วิธีการนับการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์

การนับการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์โดยมารดา มี 2 วิธี ที่นิยมใช้กันคือ

1. วิธีของ Sadovsky เป็นวิธีการที่ให้มารดานับและบันทึกการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์ตามการรับรู้ของมารดา วันละ  
3 ช่วงเวลา โดยก�าหนดให้ช่วงเวลาละ 1 ชั่วโมง เช่นช่วงเช้า 8.00 - 9.00 น. ช่วงเวลากลางวัน 13.00 - 14.00 น. และช่วงเย็น  
18.00 - 19.00 น. (ดังการบันทึกในตารางที่ 1) โดยปกติทารกจะเคลื่อนไหวมากกว่า 3 ครั้งใน 1 ชั่วโมง แต่ถ้าทารกเคลื่อนไหวน้อยกว่า  
3 ครั้งใน 1ชั่วโมง มารดาจะต้องต่อเวลาการนับออกไปอีก 1 ชั่วโมงจากช่วงนั้นๆ และเมื่อนับครบทั้ง 3 ช่วงเวลาแล้ว ให้มารดารวม 
จ�านวนครั้งการเคลื่อนไหวทั้งหมด (รวมช่วงเช้า กลางวัน และเย็น) หากผลรวมของการเคลื่อนไหวของทารกน้อยกว่า 10 ครั้ง ถือว่า 
ผิดปกติ เป็นสัญญาณเตือนว่าทารกอาจก�าลังมีอันตราย มารดาควรไปโรงพยาบาลเพื่อรับการตรวจยืนยันสุขภาพของทารกในครรภ์ 
ด้วยวิธีที่ให้ผลแม่นย�ากว่าโดยเร็ว เนื่องจากทารกจะเสียชีวิตในครรภ์ได้หากไม่พบการเคลื่อนไหวนาน 12 - 48 ชั่วโมง
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ตารางที่1: บันทึกแบบ Sadovsky

วัน/เดือน/ปี เช้า : 8.00 - 9.00 น. กลางวัน : 13.00 - 14.00 น. เย็น : 18.00 - 19.00 น. รวมจ�านวนครั้ง

25/11/2013 18

26/11/2013

2. วิธีของ Pearson and Weaver หรือที่เรียกว่า “Cardiff count-to-ten” วิธีนี้ให้มารดาเริ่มนับและบันทึกการเคลื่อนไหวของทารก
ในครรภ์ตามการรับรู้ของมารดา ตั้งแต่ในช่วงเช้าทุกวัน เมื่อนับและบันทึกการเคลื่อนไหวได้ครบ 10 ครั้งก็หยุดนับได้ส�าหรับวันนั้น เช่น  
เริ่มนับในเวลา 9.00 น. และนับการเคลื่อนไหวของทารกได้ครบ 10 ครั้ง เมื่อเวลา 11.00 น. ก็หยุดการนับในวันนั้นได้ โดยจะต้องบันทึกเวลา 
ที่เริ่มนับและเวลาที่นับครบ 10 ครั้งด้วย (ดังการบันทึกในตารางที่ 2) แต่ถ้ายังไม่ครบ 10 ครั้งก็ต้องสังเกตต่อไปเรื่อยๆ หากพบว่าภายใน  
12 ชั่วโมงจากเวลาที่เริ่มนับ ทารกเคลื่อนไหวไม่ถึง 10 ครั้ง เป็นสัญญาณบอกว่าทารกอาจมีอันตราย เช่น เริ่มนับเวลา 9.00 น. มาเรื่อยๆ  
จนกระทั่งเวลาประมาณ 20.00 - 21.00 น. ทารกยังเคลื่อนไหวไม่ถึง 10 ครั้ง มารดาควรไปรับการตรวจที่โรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัย
ของชีวิตทารก

ตารางที่ 2: บันทึกแบบ Count-to-ten

วัน/เดือน/ปี เวลาที่เริ่มบันทึก บันทึกการเคลื่อนไหว เวลาที่บันทึกครบ 10 ครั้ง

   25/11/2013 9.00 น. 11.00 น.

   26/11/2013

ข้อควรปฏิบัติของมารดาขณะนับการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์

1. มารดาอาจรับรู้การเคลื่อนไหวของทารกลักษณะถี่ๆ ติดกันเป็นชุด ให้มารดานับการเคลื่อนไหวชุดนั้นเท่ากับ 1 ครั้ง และ 
ถ้าครั้งใดที่เคลื่อนไหว 1 ครั้งเดี่ยวๆ ก็ให้นับเป็น 1 ครั้ง เช่นกัน

2. ท�าจิตใจให้ผ่อนคลาย เสมือนว่าก�าลังสื่อสารกับทารก
3. ให้รู้สึกว่าการนับการเคลื่อนไหวของทารกเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ�าวันของมารดา ไม่ใช่ภาระที่น่ากังวล

ดังได้กล่าวแล้วว่าการนับการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์ เป็นวิธีการประเมินสุขภาพทารกเบื้องต้นโดยมารดาท่ีง่าย ซึ่ง 
ช่วยลดอัตราการตายของทารกในครรภ์ได้ พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรแนะน�าให้มารดาที่ตั้งครรภ์ทุกคน นับและบันทึกการเคลื่อนไหว 
ของทารกในครรภ์ โดยเฉพาะมารดาทีม่ภีาวะแทรกซอ้นระหวา่งตัง้ครรภ ์ซึง่เสมอืนหนึง่เปน็การใหม้ารดาชว่ยปกปอ้งชวีติทารกอกีทางหนึง่ 
ส่วนจะแนะน�าให้ใช้วิธีการใดน้ันขึ้นอยู่กับนโยบายของแต่ละสถาบัน หรือขึ้นอยู่กับความสะดวกเหมาะสมของมารดาแต่ละคน เนื่องจาก 
โดยหลักการแล้วท้ัง 2 วิธีข้างต้นก็ค�านึงถึงจ�านวนครั้งของการเคลื่อนไหวของทารกซึ่งต้องไม่น้อยกว่า 10 ครั้ง ใน 12 ชั่วโมง และ 
เมื่อเลือกวิธีใดแล้วก็ควรใช้วิธีนั้นอย่างต่อเนื่อง

9
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ปักกิ่ง

หญ้าปักกิ่ง เป็นพืชใบเลี้ยงเดี่ยว วงศ์ Commelinaceae 
ชื่อวิทยาศาสตร์ Murdannia loriformis (Hassk.) Rolla Rao 
et Kammathy ถิ่นก�าเนิดของหญ้าปักกิ่งอยู่ในแคว้นสิบสอง
ปันนา มณฑลยูนนาน สาธารณรัฐประชาชนจีน ปัจจุบัน
มีการปลูกหญ้าปักกิ่งทั่วไปในประเทศไทย หญ้าปักกิ่งสูง
ประมาณ 10 ซม. ใบเดี่ยว เกลี้ยง เรียงสลับ ใบออกเป็น 
กระจุกใกล้ราก แผ่นใบเป็นแถบกว้าง 1.5 - 2.0 ซม. ยาว 
15 - 20 ซม. ใบที่ปลายยอดสั้นกว่า ขอบใบและกาบใบ
เป็นขนครยุ (ciliate) ช่อดอกอยูท่ีย่อดตามซอก เป็นช่อแยก
แขนงแน่น วงใบประดับมีลักษณะคล้ายใบแต่เล็กกว่า ก้าน
ดอกโค้งเล็กน้อย ใบประดับโปร่งแสงมีขนาดประมาณ 4 
มม. กลีบเลี้ยงรูปไข่หรือรี ขนาดประมาณ 3 มม. กลีบดอก
สีน�้าเงินหรือม่วงน�้าเงิน ร่วงง่าย เกสรเพศผู้ที่สมบูรณ์ 2 อัน 
เกสรเพศผู้ที่เป็นหมัน 3 อัน ก้านชูอับเรณูมีขน รังไข่ยาว 1 
มม. ก้านเกสรเพศเมีย ยาว 3 มม. ผลเป็นแคปซูลยาว 3 - 4 
ซม. รูปไข่ แต่ละช่อง (locule) มี 2 เมล็ด 

ยาจีนใช้หญ้าปักกิ่งบรรเทาอาการเกี่ยวกับทางเดินหายใจ
และขับพิษ ส่วนในประเทศไทย ผู้ป่วยมะเร็งประเภทต่างๆ ดื่ม
น�้าคั้นจากส่วนเหนือดินของหญ้าปักกิ่งรักษาตนเอง เพื่อช่วยยืด
ชีวิตและลดผลข้างเคียงจากการรักษาแผนปัจจุบันมานานกว่า 
30 ปี งานวิจัยหญ้าปักกิ่งได้รับการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย
มหิดล (พ.ศ. 2532 - 2537) องค์การเภสัชกรรม (พ.ศ. 2542 - 
2543) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (พ.ศ. 2546) มหาวิทยาลัย 

รศ. ดร. ภญ.วีณา จิรัจฉริยากูล
ภาควิชาเภสัชวินิจฉัย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

หญ้า

เชียงใหม่ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ และเงินบริจาคจากภาคเอกชน 
ก่อให้เกิดองค์ความรู้ด้านการต้านมะเร็งของหญ้าปักกิ่ง สารที่
แสดงฤทธิย์บัยัง้เซลล์มะเรง็ในหญ้าปักกิง่ คอื กลยัโคสฟิงโกไลปิด  
(Glycosphingolipid) ที่มีชื่อว่า G1b ซึ่งเป็นกลุ ่มไขมันท่ีมี 
ขั้วเป็นองค์ประกอบของเซลล์ผิว กลัยโคสฟิงโกไลปิดมีหน้าท่ี 
เกีย่วกบัระบบภมิูคุม้กนั พบว่า กลัยโคสฟิงโกไลปิดของเซลล์มะเรง็ 
แตกต่างจากเซลล์ปกต ิจงึคาดว่า นอกจากฤทธ์ิยบัยัง้เซลล์มะเรง็
โดยตรงต่อเซลล์มะเร็งเต้านม ปอด ล�าไส้ใหญ่ และตับ ระดับ 
ปานกลางในหลอดทดลอง G1b อาจมีฤทธิ์ปรับระบบภูมิคุ้มกัน 
ซึ่งจากการทดลองเบื้องต้นพบว่า G1b เพิ่มอัตราส่วนของ CD 
3, 4 : CD 3, 8 ที่ผิวของเซลล์เม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงในวันที่ 3 
และ 7 จากการตรวจความเป็นพิษเฉียบพลันและความเป็นพิษ
กึ่งเรื้อรังของน�้าคั้น พบว่ามีความปลอดภัย

การเตรียมนํ้าคั้นหญ้าปักกิ่ง 

การเตรียมน�้าคั้นหญ้าปักกิ่ง หญ้าปักกิ่งส่วนเหนือดิน 100 

- 120 กรัม น�าไปแช่น�้าเกลือหรือน�้าด่างทับทิม 10 - 15 นาท ี

และล้างน�้าให้สะอาด ห่ันเป็นชิ้นเล็กๆ น�าไปคั้นน�้า ด้วยเครื่องปั่น

แยกกาก น�า้คัน้ทีไ่ด้เทผ่านผ้าขาวบาง และบบีน�า้คัน้ออกจากกาก  
จะได้น�า้คัน้ประมาณ 60 มลิลลิติร ให้แบ่งดืม่ก่อนอาหารเช้า - เยน็ 
ดื่มติดต่อกัน 7 วัน แล้วหยุด 4 วัน เพื่อป้องกันการรับประทาน 
เกินขนาด การเตรียมน�้าคั้นหญ้าปักกิ่งสามารถเตรียมให้ใช้ได้ 
2 - 3 วัน โดยเก็บรักษาน�้าคั้นไว้ในตู้เย็น

แหล่งอ้างอิง: 
http://www.pharmacy.mahidol.ac.th/thai/knowledgeinfo.php?id=14
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ผศ.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์
ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

   P u b l i c  H e a l t h

“ความรู้แจ้ง แตกฉาน ด้านสุขภาพ” มาจากค�าภาษาอังกฤษว่า “Health Literacy” “รู้แจ้ง” หมายถึง การอ่านค�าที่ใช้
ในการส่ือสารระหว่างใช้บริการได้ถูกต้อง การเข้าใจเร่ืองราวที่พูดคุยกัน และการสามารถสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในเรื่อง
การเจ็บป่วยหรือสุขภาพในบริบทนั้นๆ ได้ “แตกฉาน” หมายถึงการสามารถน�าความเข้าใจเรื่องราวนั้นๆ ไปใช้ในการปฏิบัติ และ
การตัดสินใจในบริบทของตนเอง ได้แก่ ในชีวิตประจ�าวัน ในสถานการณ์พิเศษ ในชีวิตข้างหน้า หรืออนาคต เพื่อการมีสุขภาพดี
ทั้งกาย ใจ และสังคมได้ 

การท�างานสุขศึกษา กับการท�างานเพื่อท�าให้กลุ่มเป้าหมายรู้แจ้ง แตกฉานต่างกันอย่างไร

การท�างานสุขศึกษา คือ การจัดการเรียนรู้ หรือ สร้างโอกาสการเรียนรู้ให้กลุ่มเป้าหมายทุกคนมีความเข้าใจ ในข้อมูล 
น�าข้อมูลไปใช้ในการปฏิบัติ หรือการตัดสินใจเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพดีได้ นักสุขศึกษาจ�าเป็นต้องออกแบบการเรียนรู้โดยค�านึงถึง
พหุระดับ และพหุปัจจัย ที่ส่งผลต่อสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กิจกรรม
ต้องครอบคลุมอย่างน้อย 3 ใน 5 ระดับ คือ ระดับภายในบุคคล ระดับครอบครัว หรือคนข้างเคียง ระดับเครือข่ายและชุมชน 
ระดับองค์กร และระดับสังคม 

ดงันัน้วธิคิีดการท�างานเพือ่สง่เสรมิการรูแ้จง้แตกฉานในระดบัจงัหวดั จะเนน้การรู้แจง้แตกฉาน คนในสงัคมควรมีการคดิ
ตั้งเป้าหมายการเปลี่ยนแปลงระดับภายในบุคคล ระดับชุมชน ระดับองค์กร และ/หรือ สังคม ต�าบล อ�าเภอนั้นๆ ส่วนการสร้าง
การรู้แจ้งแตกฉานในระบบบริการสาธารณสุข หรือโรงพยาบาล วิธีคิดของการสร้างการรู้แจ้งแตกฉานควรเน้นที่ระดับภายใน
บุคคลของผู้ป่วย ระดับคนข้างเคียงในครอบครัว และระดับเครือข่าย คือ อาสาสมัครสาธารณสุข และ/หรือ ระบบริการ เช่น  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล เป็นต้น

โดยสรุป การท�างานสุขศึกษาเพื่อสร้างผลลัพธ์ให้กลุ่มเป้าหมายรู้แจ้งแตกฉานจึงมีความแตกต่างการท�างานสุขศึกษา
ทั่วไปที่

1. การระบุกลุ่มเป้าหมาย ต้องระบุคนที่มีความจ�ากัดในการอ่าน หรือท�าความเข้าใจ คิด หรือ เรียนรู้เรื่องต่างๆ ได้ช้า
กว่าคนอื่นในกลุ่มเป้าหมายเดียวกันออกมาจากกลุ่มเป้าหมายกลุ่มใหญ่ก่อน

2. การสรา้งสือ่ท่ีมลัีกษณะการออกแบบพเิศษ เป็นสือ่ทีมี่ตวัอกัษรนอ้ย มีตวัอกัษรขนาดใหญ ่มีรูปภาพ หรือสญัลกัษณ ์
มาก และน�าเสนอที่ละ 1 - 2 ประเด็น

3. การน�าเสนอเรือ่งราวในสือ่จะมลีกัษณะชวนใหค้ดิจากเร่ืองเลา่ มีเร่ืองเปรียบเทยีบ และแสดงตวัอยา่งการปฏบิตั ิและ
ผลลัพธ์เพื่อให้เข้าใจง่าย

4. การสร้างการเรียนรู้ต้องเน้นกระบวนการโต้ตอบ ทวนความ และท�าให้ดู เพื่อให้มั่นใจว่ามีการเรียนรู้เกิดขึ้น

ในปัจจุบัน การรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพถือเป็นเป้าหมายการพัฒนาการท�างานสุขศึกษาในประเทศไทยทั้งในระบบ
บริการสาธารณสุขและในระดับจังหวัด และประเทศ

การท�างานสุขศึกษาเพื่อสร้างการรู้แจ้งแตกฉาน 
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ก ร ะ ด า น ข่ า ว

ต อ บ - ถ า ม  ข้ า ม ฝั่ ง โ ข ง 

ตามที่สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารีทรง 
พระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้จัดหน่วยแพทย์พระราชทาน  
เพื่อไปติดตามภาวะโภชนาการและสุขภาพอนามัยของเด็กนักเรียน 
พร้อมทั้งให้บริการตรวจรักษาโรคแก่ประชาชน ระหว่างวันที่ 10 - 13 
กันยายน 2556 ณ แขวงอัตตะปือ ท่ีโรงเรียนประถมสมบูนบ้านซ้าย 

เมืองไซเสดถา โรงเรียนประถมสมบูนบ้านมิดสัมพัน เมืองสนามไซ และ 
โรงเรียนประถมสมบูนบ้านเมืองใหม่ เมืองสามัคคีไซ และแขวงเซกอง 
ที่โรงเรียนประถมสมบูนบ้านกะปือ เมืองท่าแตง และโรงเรียนประถม 
สมบูนบ้านติ้ว เมืองละมาม

การออกหน่วยแพทย์พระราชทานทั้ง 5 ครั้ง ได้รับความร่วมมือ 
อย่างดียิ่งจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
เจ้าเมืองและรองเจ้าเมือง สาธารณสุขและโรงหมอจากแขวงและเมือง  
รวมทั้งศึกษาธิการแขวงและเมือง และคณะครูของโรงเรียนท้ัง 5 แห่ง 
รวมทั้งสถานกงสุลใหญ่ ณ แขวงสะหวันนะเขต ท�าให้สามารถให้ 
บรกิารตรวจรกัษานกัเรยีนและประชาชนไดท้ัง้หมด 2,489 คน แบง่เปน็ 
นักเรียน 1,165 คน และประชาชน 1,324 คน โดยนักเรียนส่วนใหญ่ 
มีปัญหาเรื่องฟันผุ ในขณะที่ประชาชนส่วนหน่ึงมีปัญหาเกี่ยวกับ 
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

การจัดการฝึกอบรมส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ตามพระราชด�าริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 
สยามบรมราชกุมารี ครั้งต่อไป จะมีขึ้นระหว่างวันที่ 9 กุมภาพันธ์ - 27 มีนาคม ค.ศ. 2014 ขอให้ทุกท่านได้
เตรียมตัว แล้วพบกันที่กรุงเทพมหานคร

ท่านรู้จักน้ำามันตับปลาดีแค่ไหน?
A: สกัดมาจากปลาทะเลน้ำาลึก

B: มีกรดไขมันโดโคซาเฮกซาอีโนอิก (Docosahexaenoic acid, DHA) มาก
C: มีปริมาณวิตามินเอ และวิตามินดี สูง
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เฉลยคำ�ถ�มฉบับที่แล้ว
วนัที ่5 มถินุายนของทกุป ีเปน็วนัสิง่แวดลอ้มโลก โดยในแตล่ะ

ปีมีค�าขวัญที่ต่างกันออกไป 

ค�าตอบที่ถูก คือ  A : Think Eat Save

องค์การสหประชาชาติประกาศให้วันที่ 5 มิถุนายนของ 
ทุกปี เป็นวันสิ่งแวดล้อมโลก และในปี 2013 มีค�าขวัญว่า  
Think Eat Save (กิน อยู่ รู้คิด เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม) เป็นการ
รณรงค์ให้ประชาชนมีความตระหนักในเร่ืองของการด�ารงชีวิต 
เพื่อช่วยรักษาสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือการกิน

ที่มา http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/special_  
report/15607
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✦


