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กรมอนามัยและสํานักงานนโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม  

ร่วมกับ องค์กรความรว่มมือระหว่างประเทศของเยอรมัน 
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คํานํา 
 

แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๗๓ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ ได้กําหนดให้มีการพัฒนาระบบการสาธารณสุขของประเทศ เพ่ือรับมือการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างมีมาตรฐานสากล โดยในข้อ ๔.๔.๓ ได้ให้ความสําคัญกับการพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศและระบบข้อมูล เฝ้าระวังและคาดการณ์ความเสี่ยงและผลกระทบในอนาคตด้าน
สุขภาพ รองรับการแก้ปัญหาการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ดังน้ัน กรม
อนามัยและสํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (สผ.) ร่วมกับ องค์กรความ
ร่วมมือระหว่างประเทศของเยอรมัน (GIZ) ได้จัดให้มีการฝึกอบรมด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศใน
สาขาสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุข และให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ
ส่วนกลางและจังหวัดมีความรู้ความสามารถและทักษะตามแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศด้านสาธารณสุขดังกล่าว หลักสูตรการอบรมดังกล่าวได้มีการจัดอบรมข้ึน ๓ ครั้ง โดยเป็นระดับ
ส่วนกลาง ๑ ครั้ง และระดับจังหวัด ๒ ครั้งที่จังหวัดนครสวรรค์และมหาสารคาม คณะผู้วิจัยโดยได้รับทุน
สนับสนุนจากองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศของเยอรมัน (GIZ) จึงได้จัดทําคู่มือการฝึกอบรมน้ีขึ้น 
หวังว่าคู่มือฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์สําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการนําไปใช้เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรด้านสาธารณสุขต่อไปในอนาคต 
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ศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุข: หลักสูตรสําหรับเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการและบริหาร ฉบับน้ีจะ
เกิดขึ้นไม่ได้เลย หากไม่ได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณจากองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศของ
เยอรมัน (GIZ) ขอขอบคุณวิทยากรทุกท่านจาก มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพทุกท่าน ที่ให้ความช่วยเหลือในการประสานข้อมูลและวิทยากร จนทําให้งาน
น้ีสําเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1. บทนํา 

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นปัญหาระดับโลกที่ส่งผลกระทบต่อทุกประเทศ ทั้งทางสิ่งแวดล้อม 
เศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ หากไม่มีมาตรการจัดการท่ีดีก็จะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศ ซึ่งไม่เพียงเป็น
ภัยต่อปัจจุบันแต่มีผลถึงลูกหลานในอนาคตด้วย เพ่ือรับมือกับสถานการณ์ข้างต้น นานาชาติและประเทศไทยได้
ร่วมให้สัตยาบันเข้าร่วมเป็นภาคีความตกลงปารีส (Paris Agreement) ตามกรอบอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วย
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ที่มุ่งมั่นให้เกิดความรับผิดชอบร่วมกันของทุกคนที่จะรักษาโลกน้ีไว้ โดยจํากัด
การเพ่ิมของอุณหภูมิและเพ่ิมขีดความสามารถในการปรับตัวต่อผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
นอกจากน้ี ได้เรียกร้องให้มีการดําเนินการอย่างเร่งด่วนเพ่ือต่อสู้กับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและ
ผลกระทบ อันนําไปสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development Goals; SDGs) 

ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศเกิดข้ึนอย่างมีนัยสําคัญในประเทศไทย ในหลายพื้นที่
รวมถึงส่งผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้าง โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ซึ่งเป็นความท้าทายต่อการพัฒนาประเทศและ
การดําเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ทั้งด้านสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคงทางน้ําและ
อาหาร และส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะการเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิ ความรุนแรงของ
ภูมิอากาศ การเปลี่ยนแปลงทั้งปริมาณและความชุกของฝน ส่งผลให้เกิดปัญหาความแห้งแล้ง นํ้าท่วม ความร้อนที่
สูงข้ึน จํานวนวันที่อากาศร้อนเพ่ิมข้ึน เป็นต้น ได้ส่งผลต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนที่รุนแรงมากขึ้นตามมา ทั้ง
การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากภัยพิบัติ โรคจากความร้อน โรคติดต่อนําโดยแมลง เป็นต้น โดยองค์การอนามัยโลกได้
คาดการณ์ว่า หากอัตราการเพ่ิมข้ึนของก๊าซเรือนกระจกอยู่ในระดับที่สูงที่สุด ประชากรไทยกว่า ๒,๔๕๑,๓๐๐ ราย
จะได้รับผลกระทบจากนํ้าท่วม ในปี พ.ศ. ๒๖๑๓ รวมท้ังจะมีผู้สูงอายุเสียชีวิตจากสภาพอากาศร้อนจัดเพ่ิมข้ึน 
๑๔,๐๐๐ ราย ในปี พ.ศ. ๒๖๒๓ เมื่อเทียบกับการเสียชีวิตในปี พ.ศ. ๒๕๐๔ เป็นต้น ซึ่งล้วนแต่ส่งผลต่อภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายของประเทศตามมาด้วย ดังน้ันสาขาสาธารณสุขจึงเป็นหน่ึงในสาขาที่มี
ความเส่ียงและมีความจําเป็นเร่งด่วนในการดําเนินการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เกิดข้ึน ซึ่งการ
ปรับตัวต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เป็นการดําเนินการท่ีจะช่วยให้เราสามารถที่จะอยู่
ร่วมกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนและไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ด้วยเหตุน้ี การปรับตัว (Adaptation) ท่ีมุ่งเน้นการบูรณา
การการบริหารจัดการความเสี่ยงของผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึนในอนาคตจึงมีความสําคัญในการกําหนดแนว
ทางการปรับตัวของกิจกรรม ด้านการสาธารณสุขเพ่ือลดความเปราะบางและช่วยกําหนดแนวทางในการเฝ้าระวัง
ในทางสุขภาพ (health surveillance) เพ่ือผลในการป้องกันโรคและประชากรมีสุขภาพดี 

กรมอนามัย และสํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ได้เล็งเห็นความสําคัญใน
ประเด็นดังกล่าว จึงได้ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ “การบูรณาการเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานด้านการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในสาขาสาธารณสุข” เมื่อวันที่ ๒๕ เดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๖๐ เพ่ือสร้างความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานในการบูรณาการและขับเคล่ือนการดําเนินงานด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศใน
สาขาสาธารณสุข โดยได้รับการสนับสนุนการดําเนินงานจากกระทรวงส่ิงแวดล้อม คุ้มครองธรรมชาติ และความ
ปลอดภัยทางปรมาณูของสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี (The German Federal Ministry for the Environment, 
Nature Protection and Nuclear Safety: BMU) ผ่านองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศของเยอรมัน 



 

๒ 
 

(German International Cooperation: GIZ) เพ่ือดําเนินโครงการการจัดทําแผนการปรับตัวต่อผลกระทบจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในมิติการจัดการความเสี่ยง (Risk-based National Adaptation Plan Project: 
Risk-NAP Project) 

อน่ึง (ร่าง) แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๗๓ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ ได้กําหนดให้มีการพัฒนาระบบการสาธารณสุขของประเทศ เพ่ือรับมือการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศอย่างมีมาตรฐานสากล โดยในข้อ ๔.๔.๓ ได้ให้ความสําคัญกับการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและ
ระบบข้อมูล เฝ้าระวังและคาดการณ์ความเส่ียงและผลกระทบในอนาคตด้านสุขภาพ รองรับการแก้ปัญหาการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ดังน้ัน กรมอนามัยและสํานักงานนโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (สผ.) ร่วมกับ องค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศของเยอรมัน (GIZ) ได้
จัดการฝึกอบรมด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศในสาขาสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
สาธารณสุข และให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับส่วนกลางและจังหวัดมีความรู้ความสามารถและทักษะตามแผนการ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุขดังกล่าว  
 
๒. วัตถุประสงค์ 

สําหรับเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการ 
๑. เพ่ือสร้างความเข้าใจความหมาย สาเหตุ แนวโน้ม และผลกระทบด้านสุขภาพของสภาพอากาศและการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมถึงมาตรการแก้ไขและการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
๒. เพ่ือสร้างความเข้าใจนโยบายและแผนด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุขของ

สหประชาชาติ องค์การอนามัยโลกและประเทศไทย 
๓. เพ่ือสร้างความเข้าใจถึงผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อโรคที่นําโดยแมลง โรคที่มีนํ้า

เป็นส่ือ โรคที่สัมพันธ์กับความร้อน ผลกระทบด้านสุขภาพจากนํ้าท่วมและภัยแล้ง และการปรับตัวเพ่ือลด
ความเสี่ยงสุขภาพและการลดผลกระทบ 

๔. เพ่ือสร้างความเข้าใจชนิดของการวิเคราะห์ผลกระทบต่อสุขภาพที่สัมพันธ์กับสภาพภูมิอากาศ การ
ประเมินห่วงโซ่ผลกระทบ และการประมาณภาระโรคจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

๕. เพ่ือสร้างความเข้าใจหลักการจัดการและการสื่อสารความเสี่ยงผ่านกรณศึีกษาในประเทศไทย 
๖. เพ่ือให้สามารถพัฒนาและนําเสนอแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุขใน

ระดับพ้ืนที่ 
สําหรับเจ้าหน้าที่ระดับบริหาร 
๑. เพ่ือสร้างความเข้าใจความหมาย สาเหตุ แนวโน้ม และผลกระทบด้านสุขภาพของสภาพอากาศและการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมถึงมาตรการแก้ไขและการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
๒. เพ่ือสร้างความเข้าใจนโยบายและแผนด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุขของ

สหประชาชาติ องค์การอนามัยโลกและประเทศไทย 
๓. เพ่ือสร้างความเข้าใจหลักการจัดการและการสื่อสารความเส่ียงผ่านกรณีศึกษาในประเทศไทย 

 



 

๓ 
 

๓. ผู้เข้าร่วมการประชุม 
หลักสูตรสําหรับเจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติการ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับปฏิบัติการ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล กองประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ ศูนย์อนามัย ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้แทนจากสํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมจังหวัด 

หลักสูตรสําหรับเจ้าหน้าที่ระดับบริหาร ได้แก่ ผู้ตรวจราชการเขต สาธารณสุขนิเทศก์เขต ผู้อํานวยการ
กองที่เกี่ยวข้อง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยเขต ผู้อํานวยการสํานักงานป้องกันควบคุม
โรคเขต ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ 

 
๔. ระยะเวลาการอบรม 

สําหรับเจ้าหน้าที่ระดับปฎิบัติการ ๒.๕ วัน สําหรับเจ้าหน้าที่ระดับบริหาร 0.5 วัน 
 
๕. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้และความเข้าใจพ้ืนฐานเรื่องการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ อีกทั้ง
สามารถประยุกต์แนวทางการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุขเข้าสู่กระบวนการ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องต่อแผนแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้าน
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๗๓ 
 
6. โครงสร้างหลักสูตร  

ประกอบด้วยเนื้อหาหลัก 2 ส่วนคือ การบรรยายและการดําเนินกิจกรรม/กระบวนการกลุ่ม โดยมี
รายละเอียดของแต่ละส่วนดังน้ี 
 
หลักสูตรสําหรับเจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติการ 
หัวข้อการบรรยาย 
หัวข้อที่ 1: บทนําสู่สภาพอากาศ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และผลกระทบต่อสุขภาพ และมาตรการแก้ไข
และการปรับตัวต่อก๊าซเรือนกระจก  
ระยะเวลาการบรรยาย ๑ ชั่วโมง 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจความหมายของสภาพอากาศ, สภาพภูมิอากาศ, ความผันแปร
ของสภาพภูมิอากาศ และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งมาตรการแก้ไขและ
การปรับตัวต่อก๊าซเรือนกระจก 
เนื้อหาโดยย่อ: ความหมายของสภาพอากาศ, สภาพภูมิอากาศ, ความผันแปรของสภาพภูมิอากาศ และการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ; สาเหตุ แนวโน้มและภาพสะท้อนอนาคตของภูมิอากาศ; ความเส่ียงด้านสุขภาพจาก
ความผันแปรและการเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศ; และบทบาทของภาคสาธารณสุขทั้งในระดับชาติและนานาชาติ
ในการเตรียมความพร้อมสําหรับการป้องกันและรับมือกับความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุขของสหประชาชาติและประเทศ
ไทย 



 

๔ 
 

 
หัวข้อที่ ๒: นโยบายและแผนด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ และสถานการณ์ในปัจจุบัน  
ระยะเวลาการบรรยาย ๑ ชั่วโมง 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจความสําคัญและความเป็นมาของการดําเนินงานการปรับตัวต่อ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเพื่อบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ ย่ังยืนของสหประชาชาติ (Sustainable 
development goals) แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
รวมทั้งร่างแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561-2573 
เนื้อหาโดยย่อ: นโยบาย แผนงานที่เก่ียวข้องการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข บทบาทของ
ภาคสาธารณสุขในการรับมือผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ แผนการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561 – 2573 กลไกการขับเคล่ือนแผนการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมอิากาศ ด้านสาธารณสุข  
 
หัวข้อที่ ๓: ห่วงโซ่ผลกระทบ และการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ระยะเวลาการบรรยาย ๓๐ นาที 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจหลักการ การประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และห่วงโซ่ผลกระทบด้านสุขภาพ จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Impact 
chain) 
เนื้อหาโดยย่อ: หลักการเก่ียวกับความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ห่วงโซ่ผลกระทบด้านสุขภาพ 
จากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Impact chain) การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศ ได้แก่ การประมาณภาระโรคจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ และการประเมินทาง
เศรษฐศาสตร์จากผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 
หัวข้อที่ ๔: ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อโรคติดต่อนําโดยแมลงและโรคท่ีมีนํ้าเป็นสื่อ 
ระยะเวลาการบรรยาย ๑ ชั่วโมง 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจถึงความหมายและภาระโรคของโรคที่นําโดยแมลงและโรคที่มี
นํ้าเป็นสื่อ ผลของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรค กรณีศึกษาในต่างประเทศ และการปรับตัวเพ่ือ
ลดความเสี่ยง 
เนื้อหาโดยย่อ: ความหมายและภาระโรคของโรคที่นําโดยแมลงและโรคที่มีนํ้าเป็นสื่อ ผลของการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคที่นําโดยแมลงและโรคที่มีนํ้าเป็นสื่อ กรณีศึกษาถึงผลกระทบของการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศต่อโรคที่นําโดยแมลงและโรคที่มีนํ้าเป็นสื่อ การปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยงสุขภาพและผลกระทบ
จากโรคติดต่อนําโดยแมลงและโรคที่มีนํ้าเป็นสื่อ 
 
หัวข้อที่ ๕: ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อสุขภาพ-ภัยแล้งและนํ้าท่วม 
ระยะเวลาการบรรยาย ๑ ชั่วโมง 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อ
เหตุการณ์สภาพอากาศสุดข้ัว แนวโน้มสภาพอากาศสุดข้ัว ผลกระทบต่อสุขภาพ และการจัดการภัยพิบัต ิ



 

๕ 
 

เนื้อหาโดยย่อ: ความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อเหตุการณ์สภาพอากาศสุดข้ัวและปัจจัย
ที่เกี่ยวข้อง แนวโน้มสภาพอากาศสุดขั้ว ปัจจัยที่มีผลต่อความเปราะบาง ผลกระทบต่อสุขภาพจากสภาพอากาศสุด
ข้ัวทั้งทางตรงและทางอ้อม การจัดการภัยพิบัติ 
 
หัวข้อที่ ๖: ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อโรคท่ีสัมพันธ์กับความร้อน 
ระยะเวลาการบรรยาย ๑ ชั่วโมง 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจถึงสถานการณ์ความร้อนในต่างประเทศและประเทศไทย 
ผลกระทบต่อสุขภาพอันเน่ืองจากความร้อน และการปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยง 
เนื้อหาโดยย่อ: สถานการณ์ความร้อนในต่างประเทศและประเทศไทย ผลกระทบต่อสุขภาพอันเน่ืองจากความร้อน
ในแง่ อาการและอาการแสดง/กลไกและการดูแลรักษา การปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยง สําหรับบุคคลทั่วไปและกลุ่ม
เสี่ยงต่าง ๆ 
 
หัวข้อที่ ๗: ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อโรคที่สัมพันธ์กับมลพิษอากาศและความม่ันคงทาง
อาหาร 
ระยะเวลาการบรรยาย ๑ ชั่วโมง 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจถึงสถานการณ์โรคที่สัมพันธ์กับมลพิษอากาศและความมั่นคง
ทางอาหาร ผลของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรค และการปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยง 
เนื้อหาโดยย่อ: สถานการณ์โรคท่ีสัมพันธ์กับมลพิษอากาศและความม่ันคงทางอาหาร สารมลพิษทางอากาศชนิด
ต่าง ๆ ความหมายและภาระโรคจากปัญหาความมั่นคงทางอาหาร ผลของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อ
มลพิษอากาศและความม่ันคงทางอาหาร และการปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยงโรคที่สัมพันธ์กับมลพิษอากาศและ
ความมั่นคงทางอาหาร 
 
หัวข้อที่ ๘: การจัดการและการสื่อสารความเสี่ยง ผ่านกรณีศึกษาในประเทศไทย: “การพัฒนาระบบและกลไกการ
เตือนภัยสุขภาพจากความร้อน ที่ตําบลป่าซาง อําเภอป่าซาง จังหวัดลําพูน” 
ระยะเวลาการบรรยาย ๑ ชั่วโมง 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจการสื่อสารความเสี่ยงและหลัก ๕ ประการของการสื่อสารท่ีดี 
การจัดการ การปรับตัว ระบบเตือนภัย และการตอบโต้ผ่านกรณีศึกษา “การพัฒนาระบบและกลไกการเตือนภัย
สุขภาพจากความร้อน ที่ตําบลป่าซาง อําเภอป่าซาง จังหวัดลําพูน” 
เนื้อหาโดยย่อ: การส่ือสารความเสี่ยงและหลัก ๕ ประการของการสื่อสารที่ดี การจัดการ การปรับตัว ระบบเตือน
ภัย และการตอบโต้ผ่านกรณีศึกษา “การพัฒนาระบบและกลไกการเตือนภัยสุขภาพจากความร้อน ที่ตําบลป่าซาง 
อําเภอป่าซาง จังหวัดลําพูน” 
 
หัวข้อที่ ๙: การพัฒนาแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ระดับพ้ืนที่ 
ระยะเวลาการบรรยาย ๓๐ นาที 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจความหมายของการปรับตัว (Adaptation) และการคืนสภาพ 
(Resilience) การพัฒนาแผนการปรับตัวด้านสาธารณสุขและกิจกรรม กรณีศึกษาแผนการปรับตัวด้านสาธารณสุข



 

๖ 
 

ในต่างประเทศ การพัฒนาแผนการปรับตัวในระดับพ้ืนที่โดยใช้หลักการทฤษฎีการเปล่ียนแปลง (Theory of 
Change) 
เนื้อหาโดยย่อ: ความหมายของการปรับตัว (Adaptation) และการคืนสภาพ (Resilience) การพัฒนาแผนการ
ปรับตัวด้านสาธารณสุขและกิจกรรม กรณีศึกษาแผนการปรับตัวด้านสาธารณสุขในต่างประเทศ ตัวอย่างการ
พัฒนาแผนการปรับตัวในระดับพ้ืนที่โดยใช้หลักการทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง (Theory of Change) 
 
หัวข้อที่ ๑๐: ภาคีความร่วมมือเพ่ือสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ระยะเวลาการบรรยาย ๓๐ นาที 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจแผนแม่บทกําหนดหน่วยงานร่วมดําเนินการกับภาคการ
สาธารณสุข ความสําคัญและรูปแบบภาคีความร่วมมือ และการขับเคลื่อนภาคีภาคประชาชน 
เนื้อหาโดยย่อ: แผนแม่บทกําหนดหน่วยงานร่วมดําเนินการกับภาคการสาธารณสุข ความสําคัญและรูปแบบภาคี
ความร่วมมือ และแนวคิดการสร้างและการขับเคลื่อนภาคีภาคประชาชน 
 
การดําเนินกิจกรรม/กระบวนการกลุ่ม 

การดําเนินกิจกรรม/กระบวนการกลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้ฝึกทักษะ มีส่วนร่วมในการ
แสดงและแบ่งปันความคิดเห็น โดยอาศัยประสบการณ์การทํางานในพ้ืนที่ของตนเอง มีรายละเอียดดังน้ี 
กิจกรรมที่ 1 เครื่องมือการประเมินความเสี่ยงสุขภาพและผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (ห่วงโซ่
ผลกระทบ)  
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจและสามารถใช้เคร่ืองมือห่วงโซ่ผลกระทบในการวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
วิธีดําเนินการ แบ่งผู้เข้ารับการอบรมเป็น 3-5 กลุ่ม ตามความเหมาะสมแก่เวลา เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ห่วงโซ่
ผลกระทบของโรคที่พบบ่อยในพ้ืนที่ โดยใช้แนวทางจากการฟังบรรยายในหัวข้อดังกล่าว ทั้งน้ีให้วิเคราะห์แบ่งเป็น 
๔ ประเด็นคือ ภัยอันตราย การรับสัมผัส ความเสี่ยง และความเปราะบางของแต่ละปัญหาในพ้ืนที่ที่กลุ่มเลือก
ข้ึนมา  
ระยะเวลากิจกรรม เวลาท่ีใช้ในการระดมสมองคือ 30 นาที จากน้ันให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนขึ้นมานําเสนอกลุ่มละ 
5 นาที จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมและวิทยากรซักถาม/วิพากษ์ตามความเหมาะสม 

 
กิจกรรมที่ 2 การแสดงตามบทบาท (Role play)  
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจและสามารถวิเคราะห์แนวทางการจัดการปัญหาสุขภาพที่
เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
วิธีดําเนินการ แบ่งผู้เข้ารับการอบรมเป็น 2 กลุ่มคละหน่วยงาน เพ่ือกําหนดสถานการณ์สมมติที่เกี่ยวข้องกับ
ผลกระทบด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ให้นําแสดงเหตุการณ์ที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ โดยต้องมีคําสําคัญ 4 คํา คือ vulnerability, adaptation, mitigation และ resilience  
ระยะเวลากิจกรรม ให้เวลาเตรียมการแสดง 30 นาทีและแสดงในห้องประชุมอีกกลุ่มละ 15 นาที จากน้ันเปิด
โอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมและวิทยากรซักถาม/วิพากษ์ตามความเหมาะสม 
 



 

๗ 
 

กิจกรรมที่ 3 การระดมความคิดเห็น เร่ือง “การจัดทําแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ด้านสาธารณสุขในพื้นที่” 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมเข้าใจและสามารถร่างแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ด้านสาธารณสุข 
วิธีดําเนินการ ให้ผู้เข้ารับการอบรมท้ังหมดน่ังเป็นวงกลม เลือกปัญหาสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศท่ีเป็นปัญหาท่ีสําคัญที่สุดในพ้ืนที่ และระดมสมองเพื่อร่างแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข (issue-based Adaptation Plan) โดยใช้หลักการทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง 
(Theory of Change) ที่ได้ฟังจากวิทยากรบรรยายก่อนหน้าน้ี ทั้งน้ีแผนดังกล่าวจะต้องประกอบด้วย เป้าหมาย
หรือวิสัยทัศน์ ผลลัพธ์ ผลผลิต กิจกรรม และตัวชี้วัด  
ระยะเวลากิจกรรม 60 นาที 
 
กิจกรรมที่ ๔ การสะท้อนความคิดเห็นต่อการจัดการอบรม 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมได้แสดงความคิดเห็น ความรู้สึกต่อการจัดการอบรมในครั้งน้ี 
วิธีดําเนินการ ให้ผู้เข้ารับการอบรมทั้งหมดน่ังเป็นวงกลม จากนั้นผู้ดําเนินรายการให้แต่ละคนแสดงความคิดเห็น 
ในประเด็นความประทับใจ ประโยชน์ที่ได้รับ และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงทั้งในแง่รูปแบบ กิจกรรม สถานที่
จัดการอบรม และวิทยากร ฯลฯ  
ระยะเวลากิจกรรม 30 นาที 
 
หลักสูตรสําหรับเจ้าหน้าท่ีระดับบริหาร 
หัวข้อการบรรยาย 
หัวข้อที่ 1: บทนําสู่สภาพอากาศ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และผลกระทบต่อสุขภาพ และมาตรการแก้ไข
และการปรับตัวต่อก๊าซเรือนกระจก  
ระยะเวลาการบรรยาย ๑ ชั่วโมง 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจความหมายของสภาพอากาศ, สภาพภูมิอากาศ, ความผันแปร
ของสภาพภูมิอากาศ และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งมาตรการแก้ไขและ
การปรับตัวต่อก๊าซเรือนกระจก 
เนื้อหาโดยย่อ: ความหมายของสภาพอากาศ, สภาพภูมิอากาศ, ความผันแปรของสภาพภูมิอากาศ และการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ; สาเหตุ แนวโน้มและภาพสะท้อนอนาคตของภูมิอากาศ; ความเส่ียงด้านสุขภาพจาก
ความผันแปรและการเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศ; และบทบาทของภาคสาธารณสุขทั้งในระดับชาติและนานาชาติ
ในการเตรียมความพร้อมสําหรับการป้องกันและรับมือกับความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุขของสหประชาชาติและประเทศ
ไทย 
 
หัวข้อที่ ๒: นโยบายและแผนด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ และสถานการณ์ในปัจจุบัน  
ระยะเวลาการบรรยาย 0.5 ช่ัวโมง 



 

๘ 
 

วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจความสําคัญและความเป็นมาของการดําเนินงานการปรับตัวต่อ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเพื่อบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ ย่ังยืนของสหประชาชาติ (Sustainable 
development goals) แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
รวมทั้งร่างแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561-2573 
เนื้อหาโดยย่อ: นโยบาย แผนงานที่เก่ียวข้องการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข บทบาทของ
ภาคสาธารณสุขในการรับมือผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ แผนการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561 – 2573 กลไกการขับเคล่ือนแผนการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข  
 
หัวข้อที่ 3: การจัดการและการสื่อสารความเสี่ยง ผ่านกรณีศึกษาในประเทศไทย: “การพัฒนาระบบและกลไกการ
เตือนภัยสุขภาพจากความร้อน ที่ตําบลป่าซาง อําเภอป่าซาง จังหวัดลําพูน” 
ระยะเวลาการบรรยาย ๑ ชั่วโมง 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจการสื่อสารความเสี่ยงและหลัก ๕ ประการของการสื่อสารท่ีดี 
การจัดการ การปรับตัว ระบบเตือนภัย และการตอบโต้ผ่านกรณีศึกษา “การพัฒนาระบบและกลไกการเตือนภัย
สขุภาพจากความร้อน ที่ตําบลป่าซาง อําเภอป่าซาง จังหวัดลําพูน” 
เนื้อหาโดยย่อ: การส่ือสารความเสี่ยงและหลัก ๕ ประการของการสื่อสารที่ดี การจัดการ การปรับตัว ระบบเตือน
ภัย และการตอบโต้ผ่านกรณีศึกษา “การพัฒนาระบบและกลไกการเตือนภัยสุขภาพจากความร้อน ที่ตําบลป่าซาง 
อําเภอป่าซาง จังหวัดลําพูน” 
 
การดําเนินกิจกรรม/กระบวนการกลุ่ม 

การดําเนินกิจกรรม/กระบวนการกลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้ฝึกทักษะ มีส่วนร่วมในการ
แสดงและแบ่งปันความคิดเห็น โดยอาศัยประสบการณ์การทํางานในพ้ืนที่ของตนเอง มีรายละเอียดดังน้ี 
กิจกรรมที่ 1 การระดมสมอง เร่ือง “ภารกิจที่แต่ละหน่วยงานได้ทําที่เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ช่องทางการผนวกงานด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศเข้ากับงานปัจจุบัน และความต้องการการสนับสนุน
จากส่วนกลาง” โดยกําหนดประเด็นภายใต้ ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 1. การส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรค (P&P Excellence) 2. ระบบบริการ (Service Excellence) 3. การพัฒนาคน (People 
Excellence) และ 4. ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมตระหนักถึงความสําคัญของการร่วมมือในการขับเคลื่อนแผนการปรับตัวต่อ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข 
วิธีดําเนินการ แบ่งผู้เข้ารับการอบรมเป็น 3-5 กลุ่ม ตามความเหมาะสมแก่เวลา คละหน่วยงาน เพ่ือร่วมกันให้
ข้อมูล ข้อเสนอแนะ และข้อคิดเห็น เก่ียวกับ 1) ภารกิจที่แต่ละหน่วยงานได้ทําที่เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 2) องทางการผนวกงานด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเข้ากับงานปัจจุบัน และ 3) ความต้องการ
การสนับสนุนจากส่วนกลาง โดยใช้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 1. การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรค (P&P Excellence) 2. ระบบบริการ (Service Excellence) 3. การพัฒนาคน (People Excellence) และ 
4. ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) เป็นกรอบในการระดมสมอง 



 

๙ 
 

ระยะเวลากิจกรรม เวลาที่ใช้ในการระดมสมองคือ 45 นาที จากน้ันให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนขึ้นมานําเสนอกลุ่มละ 
5 นาที จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมและวิทยากรซักถาม/วิพากษ์ตามความเหมาะสม 
 
๗. เอกสารประกอบการอบรม (Resource materials) 

เอกสารเน้ือหาการอบรมในรูปกระดาษและแฟ้มอิเล็กทรอนิกส์, สไลด์ที่ใช้นําเสนอด้วย Power point  
 
๘. การประเมินผล (Assessment) 

 การซักถามในระหว่างการอบรม 
 แบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม (ดูตัวอย่างในภาคผนวก) 
 แบบประเมินผลการประชุม (ดูตัวอย่างในภาคผนวก) 

 
๙. รายชื่อวิทยากร 

1. ศ.ดร.นพ.พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
2. อ.มยุรา วิวรรธนะเดช ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
3. ผศ.ดร.ยรรยงค์ อินทร์ม่วง คณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
4. ดร.กลย์วัฒน์ สาขากร สํานักงานประสานการจัดการการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ สํานักงานนโยบายและ

แผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
5. อ.อนุชาติ ต้ังภูมิระพีวงศ์ สํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
6. ดร.อัศมน ลิ่มสกุล ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้านสิ่งแวดล้อม กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
7. ดร.เบญจวรรณ ธวัชสุภา กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
8. อ.กรวิภา ปุณณศิริ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 
๑๐. อภิธานศัพท์ 
กระเพาะและลําไส้อักเสบ (Gastroenteritis): การอักเสบของกระเพาะอาหารและลําไส้ ทําให้เกิดอาการคล่ืนไส้ 

อาเจียน และอุจจาระร่วง สาเหตุได้แก่ การติดเช้ือ (ไวรัส แบคทีเรีย และพยาธิ) อาหารเป็นพิษ ความเครียด 
ฯลฯ 

ก๊าซเรือนกระจก: องค์ประกอบของบรรยากาศที่เป็นก๊าซท่ีเกิดเองตามธรรมชาติและฝีมือของมนุษย์ และสามารถ
ดูดซับและปลดปล่อยรังสีที่มีความยาวคลื่นจําเพาะ จึงทําให้เกิดปรากฏการณ์เรือนกระจก ก๊าซที่เป็นตัวหลัก
คือ ไอนํ้า คาร์บอนไดออกไซด์ ไนตรัสออกไซด์ มีเธน และโอโซน นอกจากน้ียังมีก๊าซที่เกิดจากมนุษย์ ได้แก่ 
ฮาโลคาร์บอนและสารประกอบที่มีคลอรีนและโบรมีนเป็นส่วนประกอบ เช่น hydrofluorocarbons (HFCs) 
และ perfluorocarbons (PFCs) เป็นต้น 



 

๑๐ 
 

การตอบโต้ (Response): การให้บริการในภาวะฉุกเฉิน และการให้ความช่วยเหลือแก่สาธารณะในระหว่างหรือ
ภายหลังภัยพิบัติ เพ่ือรักษาชีวิต ลดผลกระทบด้านสุขภาพ ให้เกิดความปลอดภัย และการให้ปัจจัยพ้ืนฐานต่อ
การดํารงชีวิตของผู้ประสบภัย 

การประเมินการสัมผัส: การหาขนาดของสิ่งคุกคามที่มนุษย์ได้รับไม่ว่าจะก่อนหรือหลังมาตรการการควบคุมสิ่ง
คุกคาม 

การประเมินความเสี่ยง: กระบวนการศึกษาอย่างเป็นระบบเพ่ือพรรณนาและวัดความเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับสิ่ง
คุกคาม กระบวนการ การกระทํา หรือเหตุการณ์ใด ๆ 

การปรับตัว (Adaptation): กระบวนการปรับให้สามารถอยู่กับสภาพภูมิอากาศที่เป็นจริงรวมถึงผลกระทบต่าง ๆ 
ที่เกิดข้ึน ในแง่มุมมองของมนุษย์ การปรับตัวคือการแสวงหาวิธีการหลีกเลี่ยงภยันตรายหรือหาประโยชน์จาก
สิ่งที่เกิดขึ้น 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ: การเปลี่ยนแปลงสถานะของสภาพภูมิอากาศซ่ึงสามารถประเมินได้โดยการ
ทดสอบทางสถิติ โดยดูการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ย และ/หรือความผันแปรซึ่งสามารถคงอยู่ได้เป็นระยะเวลานาน
หลายสิบปีหรือนานกว่าน้ัน กรอบอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ (United 
Nations Framework Convention on Climate Change) ไ ด้ นิยามว่า  “การเปล่ียนแปลงของสภาพ
ภูมิอากาศที่เกิดจากกิจกรรมของมนุษย์ทั้งทางตรงและทางอ้อมส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนองค์ประกอบของ
บรรยากาศโลกนอกเหนือไปจากความผันแปรของสภาพภูมิอากาศตามธรรมชาติที่ได้จากการสังเกตในช่วง
ระยะเวลาหน่ึง” 

การเฝ้าระวัง: การวิเคราะห์อย่างต่อเน่ือง แปลผลและป้อนกลับข้อมูลที่มีการเก็บอย่างเป็นระบบ เพ่ือทําการ
ตรวจจับแนวโน้มการเกิดและการแพร่กระจายของโรค โดยอิงวิธีการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน ของการสังเกต
และการทะเบียน แหล่งข้อมูลอาจเก่ียวกับโรคโดยตรงหรือปัจจัยที่มีผลต่อโรค 

การลดผลกระทบ (Mitigation): มาตรการแทรกแซงของมนุษย์ในการลดแหล่งกําเนิดหรือเร่งให้ก๊าซเรือนกระจก
ถูกขับออกจากบรรยากาศ นอกจากน้ียังหมายรวมถึงการลดแหล่งกําเนิดของสารอ่ืน ๆ เพ่ือจํากัดการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมถึง การลดฝุ่นขนาดเล็ก การควบคุมการปลดปล่อยก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
ไนโตรเจนออกไซด์ สารอิรทรีย์ระเหยง่าย และสารมลพิษอ่ืน ๆ  

การสื่อสารความเสี่ยง: การแลกเปลี่ยนข้อมูลเก่ียวกับความเสี่ยง หรืออาจกล่าวได้อีกนัยหน่ึงคือ กระบวนการใน
การส่งผ่านหรือถ่ายทอดข้อมูลระหว่างกลุ่มที่มีความสนใจเก่ียวกับระดับของความเสี่ยงด้านสุขภาพหรือ
สิ่งแวดล้อม 

การเสริมศักยภาพ (Capacity-building): กระบวนการพัฒนาทักษะและสมรรถนะในระดับสถาบันเพ่ือให้
สามารถรับมือกับผลของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ไข้เลือดออก: กลุ่มอาการที่เกิดแบบเฉียบพลัน มีสาเหตุจากเช้ือไวรัส dengue arbovirus type 1–4 โดยมียุงสาย
พันธุ์ Aedes aegypti และ Ae. Albopictus เป็นพาหะ ซึ่งสามามารถขยายพันธุ์ในแหล่งนํ้าเล็ก ๆ ได้เช่น 
ภาชนะใส่นํ้า ยางรถยนต์ ฯลฯ อาการของโรคคือ ปวดตามข้อและหลังอย่างรุนแรง และอาจมีเลือดออกภายใน
จนถึงแก่ชีวิตได้ 

ความเปราะบาง: ระดับที่ทําให้ระบบไวต่อ หรือไม่สามารถรับมือกับผลร้ายจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
รวมถึงความผันแปรของสภาพภูมิอากาศ และสภาพภูมิอากาศสุดข้ัวด้วย ความเปราะบางเป็นฟังก์ช่ันของ
ลักษณะ ขนาด และอัตราของความผันแปรซึ่งระบบได้รับสัมผัส ความไว และความสามารถในการปรับตัว 



 

๑๑ 
 

ความผันแปรของสภาพภูมิอากาศ: ความผันแปรของค่าเฉลี่ยและค่าอ่ืน ๆ ทางสถิติ (เช่น ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การเกิดเหตุการณ์แบบสุดขั้ว ฯลฯ) ของสภาพภูมิอากาศ ทั้งตามเวลาหรือตําแหน่ง นอกเหนือไปจากเหตุการณ์
ด้านสภาพอากาศท่ัว ๆ ไป ความผันแปรอาจเกิดจากกระบวนการภายในของธรรมชาติหรือแรงขับจาก
ภายนอกที่เกิดเองตามธรรมชาติหรือจากการกระทําของมนุษย์ 

ความม่ันคงทางอาหาร: สถานการณ์ท่ีสามารถเข้าถึงอาหารทั้งทางกายภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ที่เพียงพอ 
ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการต่อการมีสุขภาพที่ดี หมายความว่าคนทุกคนไม่ว่าจะอยู่สถานที่ใด สังคม
ใด หรือฐานะทางเศรษฐกิจใดต้องสามารถเข้าถึงอาหารได้ ไม่เพียงแค่ปริมาณที่เพียงพอต่อความต้องการ แต่
ยังต้องปลอดภัย และมีคุณค่าทางอาหารด้วย 

ความเส่ียง: ลักษณะของสถานการณ์หรือการกระทําใด ๆ ที่มีผลลัพธ์ได้มากกว่า 1 อย่าง ผลลัพธ์ที่ว่าน้ีเราไม่
สามารถบอกได้แน่นอนว่าจะเกิดข้ึนหรือไม่ และอย่างน้อยหนึ่งในผลลัพธ์น้ันไม่พึงประสงค์ ในแง่ของการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ หมายถึง ผลคูณของโอกาสของการสัมผัสและผลท่ีตามมาจากการสัมผัสน้ัน 

คาร์บอนไดออกไซด์: ก๊าซที่ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น ไม่มีพิษ ซึ่งโดยปกติเป็นส่วนประกอบของอากาศ ส่วนมากเกิดจาก
ผลผลิตจากการสันดาปเชื้อเพลิงที่ได้จากฟอสซิล แม้ว่าจะไม่เป็นอันตรายต่อมนุษย์ แต่มันสามารถกักเก็บ
ความร้อนอันเป็นสาเหตุสาํคัญของปรากฏการณ์โลกร้อน 

คาร์บอนมอนอกไซด์: ก๊าซที่ไม่มีสี ไม่กลิ่น ไม่มีรส เกิดจากกระบวนการเผาไหม้เชื้อเพลิงที่ไม่สมบูรณ์ 
เชื้อเพลิงฟอสซิล: เช้ือเพลิงที่มีคาร์บอนเป็นองค์ประกอบ เกิดจากการสะสมของไฮโดรคาร์บอนจนเป็นฟอสซิล 

ได้แก่ ถ่านหิน นํ้ามัน และก๊าซธรรมชาติ 
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์: เป็นสารประกอบของกํามะถัน 1 อะตอม และออกซิเจน 2 อะตอม แหล่งกําเนิดเป็นได้ทั้ง

จากธรรมชาติและการกระทําของมนุษย์ เมื่อเข้าสู่บรรยากาศโลกเช่ือว่าทําให้เกิดแรงขับทางรังสีเชิงลบ (ทําให้
ผิวโลกเย็นลง) และทําให้เกิดฝนกรด 

ทุพโภชนาการ: ภาวะท่ีได้รับอาหารไม่เพียงพอและมีการติดเช้ือซ้ํา ๆ รวมถึงภาวะน้ําหนักหรือส่วนสูงตํ่ากว่าเกณฑ์
ในแต่ละช่วงอายุ ภาวะผอมบางเม่ือเทียบกับส่วนสงู และการขาดวิตามินและแร่ธาตุด้วย 

ไนตรัสออกไซด์: หน่ึงในหกก๊าซเรือนกระจกที่ถูกควบคุมตามสนธิสัญญาเกียวโต แหล่งกําเนิดจากมนุษย์ที่สําคัญ
คือ การเกษตร (การจัดการดินและมูลสัตว์) นอกจากน้ียังมีแหล่งกําเนิดจากการบําบัดนํ้าเสีย การสันดาป
เช้ือเพลิงฟอสซิล และโรงงานอุตสาหกรรมเคมี แหล่งกําเนิดตามธรรมชาติ ได้แก่ สิ่งมีชีวิตในดินและนํ้า 
โดยเฉพาะแบคทีเรียในป่าช้ืนแถบศูนย์สูตร 

ปรากฏการณ์เรือนกระจก: คือผลจากการที่ก๊าซเรือนกระจกปกคลุมโลกไว้ และกักเก็บความร้อนไว้ที่พ้ืนผิวโลก 
ปรากฏการณ์โลกร้อน: คือแนวโน้มของอุณหภูมิโลกที่สูงข้ึนในช่วงศตวรรษที่ผ่านมา 
ปรากฏการณ์เอลนิโญ่กับความผันแปรของระบบอากาศในซีกโลกใต้ (El Niño Southern Oscillation 

(ENSO)): เป็นสภาวะที่กระแสนํ้าอุ่นไหลไปตามแนวชายฝั่งประเทศเอกวาดอร์และเปรูเป็นระยะ ๆ ทําให้เกิด
ความเสียหายต่อการประมงท้องถ่ิน ถือได้ว่าเป็นเหตุการณ์ของมหาสมุทรที่มีความผันแปรของความกดอากาศ
บริเวณพ้ืนผิวและการไหลเวียนของน้ําระหว่างมหาสมุทรแปซิฟิกและอินเดีย ที่เรียกว่า ความผันแปรของระบบ
อากาศในซีกโลกใต้ (Southern Oscillation) ในช่วงของเอลนิโญ่ กระแสนํ้าบริเวณประเทศอินโดนีเซียท่ีอุ่น
กว่าไหลไปทางตะวันออกแล้วปะทะกับกระแสนํ้าเย็นที่เปรู ทําให้เกิดลม อุณหภูมิผิวพ้ืนทะเล และฝนตกอย่าง
มากในแถบศูนย์สูตรของแปซิฟิก ปรากฏการณ์น้ีเกิดทุก ๆ 2-7 ปี และอยู่ได้นาน 9 เดือนถึง 2 ปี 
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ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability-Adjusted Life Year): คือตัวเลขบ่งชี้อายุขัย ที่คํานวณจากการตายและการ
ป่วยเพื่อให้เห็นสุขภาพของประชากรในภาพรวม โดยคํานึงถึงจํานวนปีที่ต้องสูญเสียไปจากสุขภาวะปกติ 
เพ่ือให้สามารถเปรียบเทียบภาระของโรคต่าง ๆ ได้ 

ฝุ่นขนาดเล็ก: อนุภาคของแข็งขนาดเล็ก ถูกปลดปล่อยในระหว่างการสันดาปสารชีวมวลและเช้ือเพลิงฟอสซิล 
องค์ประกอบของฝุ่นมีได้มากมาย แต่ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมากที่สุดคือฝุ่นที่มีเส่นผ่าศุนย์กลางน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 10 นาโนเมตร มักเรียกสั้น ๆ ว่า PM10 

พาหะ: สิ่งมีชีวิตที่เป็นเจ้าบ้านตัวกลางหรือเจ้าบ้านแท้จริงสําหรับเช้ือก่อโรคในมนุษย์ และทําหน้าที่ส่งต่อโรค
ออกไป เช่น ยุงก้นปล่อง เป็นพาหะของโรคมาลาเรีย ทั้งน้ีไม่รวมสัตว์พาเช้ือทางกล (เช่น แมลงวันและ
แมลงสาบ) เจ้าบ้านทางผ่านอย่างเดียว (เช่น หอยทากที่เป็นเจ้าบ้านของพยาธิใบไม้ในเลือด) และสัตว์ขยาย
เชื้อ (เช่น สุนัขจ้ิงจอกที่มีเชื้อพิษสุนัขบ้า) 

ภัยพิบัติ (Disaster): ภัยท่ีก่อให้เกิดการทําลายชุมชนหรือสังคมอย่างกว้างขวาง ก่อให้เกิดความสูญเสียหรือ
ผลกระทบทั้งในแง่มนุษย์ ทรัพย์สิน เศรษฐกิจ หรือสิ่งแวดล้อมจนเกินขีดความสามารถของชุมชนหรือสังคมน้ัน
จะรับมือด้วยตนเองได้ 

ภัยแลง้: ภาวะท่ีมีปริมาณฝนน้อยกว่าปกติอย่างมาก ก่อให้เกิดความไม่สมดุลของนํ้าอย่างรุนแรง 
ภาระโรค: เครื่องมือที่ใช้ในการวัดสถานะสุขภาพประชากรแบบองค์รวม ที่บอกได้ทั้งปัญหาความสูญเสียจากการ

ตาย การเจ็บป่วย และความพิการในเชิงปริมาณด้วยหน่วยเดียวกันคือ “ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability-
Adjusted Life Year: DALY)”  

ภูมิคุ้มกัน (Resilience): ความสามารถของระบบด้านสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ในการรับมือกับภยันตราย
หรือแนวโน้ม หรือการรบกวน โดยการตอบโต้หรือจัดองค์กรใหม่เพ่ือให้คงสภาพท่ีเป็นความจําเป็น อัตลักษณ์ 
และโครงสร้าง ในขณะที่ยังคงความสามารถในการปรับตัว เรียนรู้ และเปลี่ยนรูปไว้ได้ 

มลพิษอากาศ: สารมลพิษในอากาศที่อยู่รอบตัวมนุษย์ อาจเกิดเองตามธรรมชาติหรือจากการกระทําของมนุษย ์
มีเธน: หน่ึงในหกก๊าซเรือนกระจกท่ีถกูควบคุมตามสนธิสัญญาเกียวโต และเป็นองค์ประกอบหลักของก๊าซธรรมชาติ 

แหล่งกําเนิดสําคัญท่ีปลดปล่อยเข้าสู่บรรยากาศคือ การปศุสัตว์และการเกษตร 
ระบบเตอืนภัย: ระบบที่ประกอบด้วยแบบจําลองทางคณิตศาสตร์และการเฝ้าระวัง เพ่ือให้มีการตรวจจับแต่เน่ิน ๆ 

ป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือหรือเหตุการณ์ผิดปกติอ่ืน ๆ (เช่น ภัยแล้ง คลื่นความร้อน) 
โรคซัลโมเนลโลซิส (Salmonellosis): เป็นเช้ือแบคทีเรียก่อให้เกิดภาวะอาหารเป็นพิษ โดยการรับประทาน

อาหารท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือ Salmonella ไข่และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ปีกที่ปรุงไม่สุกมักเป็นแหล่งอาหารที่มีการ
ปนเปื้อนเช้ือน้ี 

โรคที่นําโดยแมลง: โรคติดเช้ือที่แพร่ระบาดระหว่างเจ้าบ้านโดยอาศัยพาหะ เช่น ยุงหรือเห็บ (เช่น มาลาเรีย 
ไข้เลือดออก โรคไลม์ ฯลฯ) 

โรคที่มีน้ําเป็นสื่อ: โรคที่เกิดจากการด่ืมนํ้าที่ปนเป้ือนด้วยจุลชีพหรือสารเคมี โรคที่ช่วงวงจรชีวิตหน่ึงต้องอาศัยนํ้า 
(เช่นโรคพยาธิใบไม้ในเลือด) โรคที่พาหะนําโรคต้องอาศัยนํ้า (เช่น มาลาเรีย) การจมนํ้าและการบาดเจ็บที่
เก่ียวข้องกับนํ้า และอื่น ๆ เช่น โรคลีเจียนเนลโลซิสที่แพร่ระบาดด้วยละอองฝอยของน้ําที่มีเช้ือโรคนี้อยู่ 

โรคบิด: การติดเชื้อในทางเดินอาหารเกืดจากเชื้อแบคทีเรียซ shigella อาการ ได้แก่ ถ่ายเหลวเป็นเลือด อาเจียน 
ปวดท้อง และไข้ 
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โรต้าไวรัส: เช้ือสาเหตุหลักของโรคอุจจาระร่วงอย่างรุนแรงและการขาดนํ้าในทารกและเด็กอ่อนทั่วโลก ส่วนใหญ่
พบในเด็กอายุระหว่าง 3 เดือนถึง 2 ปี เช้ือน้ีแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็วโดยการสัมผัสบุคคลต่อบุคคล ละออง
ฝอยในอากาศ หรือการสัมผัสของเล่นที่มีการปนเป้ือน 

สภาพภูมิอากาศ: ค่าเฉล่ียของสภาพอากาศ หรือค่าทางสถิติได้แก่ค่าเฉลี่ยและความผันแปรของค่าทาง
อุตุนิยมวิทยา (เช่น อุณหภูมิ ฝน และลม) ในช่วงระยเวลาหน่ึง ซึ่งอาจเป็นเดือนถึงหลายพันหรือหลายล้านปี 
โดยทั่วไปจะใช้ระยะที่ 30 ปี ดังนิยามที่กําหนดโดยองค์การอุตุนิยมวิทยาโลก (World Meteorological 
Organization (WMO))  

สภาพอากาศ: สภาพบรรยากาศ ณ เวลาหรือสถานที่ที่กําหนด วัดโดยอาศัยข้อมูลลม อุณหภูมิ ความชื้น ความกด
บรรยากาศ เมฆ และปริมาณฝน โดยทั่วไปแล้วสภาพอากาศสามารถเปล่ียนแปลงแบบช่ัวโมงต่อช่ัวโมง วันต่อ
วัน หรือฤดูต่อฤดู  

สารอินทรีย์ระเหยง่าย: สารประกอบอินทรีย์ที่ระเหยได้ท่ีอุณหภูมิห้อง เป็นสารที่ทําให้เกิดหมอกควันด้วยปฏิกิริยา
เคมีแสงและปัญหาสุขภาพ 

สิ่งคุกคาม: สารหรือสิ่งที่มีศักยภาพในการก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ 
ห่วงโซ่ผลกระทบ: เครื่องมือในการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบและจัดลําดับความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลเกิดความ

เสี่ยง ความเปราะบาง และวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ของสาเหตุและผลกระทบ (Cause and effect 
relationship) 

เหตุการณ์สภาพอากาศสุดขั้ว: คือเหตุกาณ์ที่พบได้ยากในระดับอ้างอิงทางสถิติ (น้อยกว่าเปอร์เซนต์ไทล์ที่ 10 
หรือ 90) โดยความหมายคือเหตุการณ์ทางสภาพอากาศที่เกินไปจากค่าเฉลี่ยปกติ (เช่น อุณหภูมิ ปริมาณฝน 
ฯลฯ) 

โอโซน: องค์ประกอบของบรรยากาศท่ีเป็นก๊าซ ในช้ันโทรโปสเฟียร์มันถูกสร้างข้ึนตามธรรมชาติและปฏิกิริยาเคมี
แสงอันเป็นผลจากกิจกรรมมนุษย์ (หมอกควัน) ในช้ันบรรยากาศโทรโปสเฟียร์มันทําหน้าที่เป็นก๊าซเรือน
กระจก แต่ในช้ันสตราโตสเฟียร์ มันเกิดจากปฏิกิริยาระหว่างรังสีอุลตราไวโอเลตและโมเลกุลของออกซิเจน ใน
ช้ันน้ีมันทําหน้าที่ในการกรองรังสีอุลตราไวโอเลต 
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๑๑. เอกสารอ้างอิง 
กระทรวงสาธารณสุข. (ร่าง) แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561 – 

2573. 
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World Health Organization. 2008. How is CLIMATE CHANGE affecting Our Health?: A Manual for 
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บทที่ 2 
เน้ือหาการอบรม 

 
 ในบทนี้เป็นรายละเอียดของหัวข้อบรยาย พร้อมไสด์ที่ใช้ในการนําเสนอ เรียงตามลําดับดังน้ี 
 
หัวข้อบรรยายที่ 1: บทนําสู่สภาพอากาศ การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ และผลกระทบต่อสุขภาพ และ
มาตรการแก้ไขและการปรับตัวต่อก๊าซเรือนกระจก 

 
Slide 1 
 

บทนําสู่สภาพอากาศ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และ
ผลกระทบต่อสุขภาพ และมาตรการแก้ไขและการปรับตัวต่อ

ก๊าซเรือนกระจก
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โครงร่างเนื้อหา

แนวโน้มและภาพ
สะท้อนสภาพ
ภูมิอากาศ

นิยามศัพท์
ความเส่ียงสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ

บทบาทของ
ภาค

สาธารณสุข

 
 
เน้ือหาในการบรรยายประกอบด้วย นิยามศัพท์ต่าง ๆ แนวโน้มและภาพสะท้อนสภาพภูมิอากาศ ความเสี่ยง
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในภาพรวม และบทบาทของภาคสาธารณสุขในเร่ืองการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 
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นิยามศัพท์
 Climate (สภาพภูมิอากาศ) คือ ส่ิงที่คาดหมาย ได้มาจากการ

คํานวณค่าเฉล่ียของสภาพอากาศในรอบ 30 ปีท่ีผ่านมา
Weather (สภาพอากาศ) คือ ส่ิงที่เกิดข้ึน
 Climate variability (ความผันแปรของสภาพภูมิอากาศ) คือ 

การเปล่ียนแปลงระยะส้ันของสภาพอากาศท่ีอยู่รอบ ๆ 
ค่าเฉล่ีย เช่น ปรากฏการณ์ El Nino

 Climate change (การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ) เป็น
การดูการเปลี่ยนแปลงระยะยาว โดยต้องใช้แบบจําลองท่ี
ซับซ้อน

 
 
คํานิยามศัพท์ต่าง ๆ ที่พบบ่อย 
 คําแรกคือ Climate (สภาพภูมิอากาศ) หมายถึง สิ่งที่คาดหมาย ได้มาจากการคํานวณค่าเฉล่ียของสภาพ

อากาศในรอบ 30 ปีที่ผ่านมา เป็นฐานในการสร้างแบบจําลองในการทํานาย ส่วนมากใช้ข้อมูลระหว่างปี 
1961-1990 เป็นฐานในการสร้างแบบจําลอง 

 คําท่ีสองคือ Weather (สภาพอากาศ) คือ สิ่งที่เกิดข้ึน จริง ได้จากเคร่ืองตรวจวัดทางอุตุนิยมวิทยา 
 คําที่สาม คือ Climate variability (ความผันแปรของสภาพภูมิอากาศ) คือ การเปล่ียนแปลงระยะสั้นของ

สภาพอากาศท่ีอยู่รอบ ๆ ค่าเฉล่ีย เช่น ปรากฏการณ์ El Nino ท่ีมักใช้เป็นตัวอย่างที่แสดงให้เห็นถึงความผัน
แปรของสภาพภูมิอากาศที่มีผลกระทบต่อมนุษย์ 

 คําที่สี่ คือ Climate change (การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ) เป็นการดูการเปลี่ยนแปลงระยะยาว โดย
ต้องใช้แบบจําลองท่ีอาศัยข้อมูลนําเข้ามาทําการคํานวณซึ่งจะมีความซับซ้อนมาก 
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น่ีคือ video ที่แสดงให้เห็นความแตกต่างระหว่าง weather และ climate ให้ผู้ฟังลองทายก่อนว่า ใคร คือ 
weather และใครคือ climate  
คําตอบ weather เปรียบได้กับสุนัขท่ีมันจะพยายามเดินไปมาขึ้น ๆ ลง ๆ ส่วน climate คือ รอยทางเดินของ
เจ้าของสุนัข 
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น้ีคือตัวอย่าง การคาดการณ์การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของมหาสารคาม ของกรมอุตุนิยมวิทยา กราฟเส้นสี
นํ้าเงินคือ ข้อมูลที่มีการตรวจวัดจริง ส่วนเส้นสีแดงคือ ข้อมูลที่ได้จากการพยากรณ์ด้วยแบบจําลอง กราฟบนคือ 
อุณหภูมิสูงสุด กราฟกลางคือ อุณหภูมิตํ่าสุด และกราฟล่างคือ ปริมาณฝน 
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สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศในประเทศไทย

 จากการทํานายสภาพอุตุนิยมวิทยาของประเทศไทยในอนาคต แสดงให้
เห็นว่าอุณหภูมิสูงสุดจะเพิ่มขึ้นในหลายพืน้ที่ของประเทศไทย 

 The Southeast Asia START Regional Center ได้ทําการศึกษาโดยใช้
แบบจําลอง PRECIS (Providing Regional Climates for Impact 
Studies) และข้อมูลอุตุนิยมวิทยาของ ECHAM4 ทํานายสภาพภูมิอากาศ
ระหว่างทศวรรษที ่2010-2090 ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่อุณหภูมิสูงสุดจะ
เพิ่มขึ้นเกือบทุกแห่งในประเทศไทย โดยจะเพิ่มขึ้นจาก 34-36 เป็น 38-
40ºC 

 และยังทํานายว่าจํานวนวันที่มีอุณหภูมิเฉล่ียสูงสุดเกิน 35ºC จะอยู่ที่
ประมาณ 210-330 วันต่อปีในทศวรรษที่ 2090

 
 
ต่อไปคือ สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเทศไทย จากแบบจําลองการทํานายสภาพภูมิอากาศ
ของประเทศไทย พบว่า อุณหภูมิสูงสุดจะเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ ในหลายพื้นที่ของประเทศไทย ดังเช่น The Southeast 
Asia START Regional Center ได้ทําการศึกษาโดยใช้แบบจําลอง PRECIS (Providing Regional Climates for 
Impact Studies) และข้อมูลอุตุนิยมวิทยาของ ECHAM4 ทํานายสภาพภูมิอากาศระหว่างทศวรรษที่ 2010-
2090 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าอุณหภูมิสูงสุดจะเพิ่มข้ึนเกือบทุกแห่งในประเทศไทย โดยจะเพ่ิมข้ึนจาก 34-36 เป็น 
38-40ºC และยังทํานายว่าจํานวนวันที่มีอุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุดเกิน 35ºC จะอยู่ท่ีประมาณ 210-330 วันต่อปีใน
ทศวรรษท่ี 2090 แสดงว่าอากาศจะร้อนเกือบตลอดทั้งปี 
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น่ีคือกราฟแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับ CO2 และอุณหภูมิเฉลี่ยรายปี พบว่านับต้ังแต่เริ่มยุคของการ
ปฏิวัติอุตสาหกรรม คือปี ค.ศ. 1880 ระดับ CO2 ในบรรยากาศสูงข้ึนเรื่อย ๆ เช่นเดียวกับอุณหภูมิที่วิ่งคู่ขนานกัน
ไป 
 
 
  



 

๒๒ 
 

Slide 8 
 

แนวโน้มและภาพสะท้อนสภาพภูมิอากาศ

สภาพภูมิอากาศ มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
หลังยุคปฏิวัติอุตสาหกรรม มีการเพ่ิมขึน้ทั้งระดับ 

CO2 และอุณหภูมิอย่างต่อเนื่อง

 
 
สรุปคือ สภาพภูมิอากาศ มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และหลังยุคปฏิวัติอุตสาหกรรม มีการเพ่ิมข้ึนทั้งระดับ CO2 
และอุณหภูมิอย่างต่อเน่ือง หมายความว่าสาเหตุสําคัญของปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เกิดจากการ
ปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจกสู่บรรยากาศเป็นจํานวนมากอย่างต่อเน่ือง ก๊าซที่เป็นตัวการหลักคือ CO2 ซึ่งเกิดจาก
การใช้พลังงานที่เกิดจากฟอสซิล ได้แก่ นํ้ามันและถ่านหิน 
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ค่าเฉล่ียของการเปล่ียนแปลงอุณภูมิผิวพื้นระดับโลก-
ค่าจากการสังเกตและภาพสะท้อน

ท่ีมา: IPCC (2013) 
 
กราฟน้ีแสดงให้เห็น ค่าเฉล่ียของการเปลี่ยนแปลงอุณภูมิผิวพ้ืนระดับโลก โดยค่าจากการสังเกต คือ เส้นสีดํา และ
ภาพสะท้อน (ค่าที่ได้จากการทํานาย) คือสีแดง และน้ําเงิน ซึ่งทําการทํานายไปถึงปี 2100 เส้นสีแดงเป็นเส้นที่ได้
จากการใช้แบบจําลอง RCP8.5 จํานวน 39 แบบจําลอง โดยเป็นการทํานายโดยสมมติว่าไม่มีการจัดการเรื่องก๊าซ
เรือนกระจกใด ๆ เลย ส่วนเส้นสีนํ้าเงิน ได้จากการใช้แบบจําลอง RCP2.6 จํานวน 32 แบบจําลอง โดยเป็นการ
ทํานายโดยสมมติว่าทั่วโลกมีการจัดการเร่ืองก๊าซเรือนกระจกอย่างเต็มที่ ไม่ว่าเป็นแบบจําลองใด ต่างก็แสดงให้เห็น
ว่าแนวโน้มอุณหภูมิโลกยังคงสูงข้ึนเร่ือย ๆ  
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แผนท่ีความเส่ียงด้านสภาพภูมิอากาศในเอเชียอาคเนย์

ที่มา: Yusuf & Francisco (2009)  
 
มีการคํานวณค่าความเส่ียงด้านสภาพภูมิอากาศในแถบเอเชียอาคเนย์ และทําเป็นเฉดสี สีแดงเข้มหมายถึงมีความ
เสี่ยงมากสุด สีเขียวหมายถึงมีความเสี่ยงต่ําสุด พบว่าประเทศไทยมีท้ังสองกรณี 
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ดัชนีความเส่ียงด้านสภาพภูมิอากาศ 
(Climate Hazard Index)

เป็นการคํานวณโดยพิจารณาจาก ค่าเฉล่ียราย
ปีของความถี่ของ พายุไต้ฝุ่น, น้ําท่วม, ภัยแล้ง,
ดินถล่ม และระดับนํ้าทะเลที่สูงข้ึน ของปี 
1980-2000
ความเส่ียงท่ีเป็นปัญหาหลักของประเทศไทย 
คือ น้ําท่วม, ภัยแล้ง และระดับนํ้าทะเลท่ี
สูงข้ึน  

 
ค่าความเสี่ยงด้านสภาพภูมิอากาศ หรือ Climate Hazard Index คํานวณโดยพิจารณาจาก ค่าเฉล่ียรายปีของ
ความถ่ีของ พายุไต้ฝุ่น, นํ้าท่วม, ภัยแล้ง, ดินถล่ม และระดับนํ้าทะเลท่ีสูงข้ึน ทุก ๆ 20 ปี ข้อมูลล่าสุด คือ ปี 
1980-2000 
สําหรับประเทศไทย ความเสี่ยงท่ีเป็นปัญหาหลักของประเทศไทย คือ นํ้าท่วม, ภัยแล้ง และระดับนํ้าทะเลที่สูงข้ึน 
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แผนที่ดัชนีความสามารถในการปรับตัว

ที่มา: Yusuf & Francisco (2009)  
 
น่ีคือ การคํานวณค่าดัชนีความสามารถในการปรับตัว ในแถบเอเชียอาคเนย์ และทําเป็นเฉดสี สีม่วงเข้มหมายถึงมี
ความสามารถมากสุด สีม่วงอ่อนหมายถึงมีความสามารถตํ่าสุด พบว่าประเทศไทยส่วนมากของพ้ืนที่มีค่า
ความสามารถในการปรับตัวค่อนข้างสูง 
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ดัชนีความสามารถในการปรับตัว
 (Adaptive Capacity Index)

ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง ความสามารถของ
ระบบ สถาบัน มนุษย์ และส่ิงมีชีวิตอื่น ๆ ในการปรับตัวต่อ
ความเสียหาย การใช้ประโยชน์จากโอกาส หรือตอบสนอง
ต่อผลท่ีตามมา

 
 
ค่าดัชนีความสามารถในการปรับตัว หมายถึง ความสามารถของระบบ สถาบัน มนุษย์ และส่ิงมีชีวิตอื่น ๆ ในการ
ปรับตัวต่อความเสียหาย การใช้ประโยชน์จากโอกาส หรือตอบสนองต่อผลที่ตามมา 
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แผนภาพสรุปผลกระทบด้านสุขภาพจากภาวะโลกร้อน
 

 
สําหรับผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ สามารถสรุปได้ดังแผนภาพ ด้านซ้ายแสดงให้
เห็นว่า การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ทําให้อุณหภูมิและระดับนํ้าทะเลสูงข้ึน ก่อให้เกิดปรากฏการณ์ด้านนํ้า
ที่สุดข้ัว หน้าต่างตรงกลางคือ กลุ่มผลกระทบ และขวามือสุดคือ โรค/ผลกระทบ 
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ความเส่ียงสุขภาพจากการเปลีย่นแปลง
สภาพภูมิอากาศ

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ อาจนําไปสู่
 ความเสียหายต่อระบบบริการสุขภาพ รวมถึงโครงสร้างพื้นฐานทีสํ่าคัญ
 เพิ่มอุบัติการณ์โรคที่นําโดยอาหาร
 เพิ่มอุบัติการณ์โรคที่นําโดย แมลงและโรคที่ติดต่อจากสัตวสู่์คน
 เพิ่มอุบัติการณ์โรคที่นําโดยน้ําและเป็นอันตรายต่อความม่ังคงทางนํ้า
 เพิ่มการบาดเจ็บและการตาย
 ความเครียดทางความร้อน
 เพิ่มอัตราป่วยและตายจากโรคไม่ติดต่อและโรคทางจิตเวช
 ภาวะทุพโภนาการ รวมถึงการเพิ่มขึน้ของการพึ่งพงิอาหารนําเข้า
 ความเครียดทางจิต

 
 
สไลด์น้ีสรุป ความเสี่ยงสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซึ่งมีทั้งผลกระทบโดยตรง เช่น ความเครียด
จากความร้อน และทางอ้อม ซึ่งผลกระทบทางอ้อมอาจส่งผลกระทบอ่ืน ๆ เป็นลูกโซ่ 
 
 
  



 

๓๐ 
 

Slide 16 
 

บทบาทของภาคสาธารณสุข: 
มาตรการแก้ไขและการปรับตวั

มาตรการแก้ไข (Mitigation) หมายถึง การลด
แหล่งกําเนิดหรือเร่งการตกลงสู่พื้นของก๊าซเรือนกระจก

การปรับตัว (Adaptation)
หมายถึง กระบวนการปรับตัวต่อสภาพภูมิอากาศที่เป็นจริง

หรือคาดหมาย และผลของมัน
 โดยการลดอันตรายลงหรือใช้ประโยชน์จากโอกาส
 ในมุมมองของสาธารณสุข หมายถึง การป้องกันน่ันเอง

 
 
สุดท้าย คือ บทบาทของภาคสาธารณสุข แบ่งเป็นมาตรการแก้ไขและการปรับตัว  
• มาตรการแก้ไข (Mitigation) หมายถึง การลดแหล่งกําเนิดหรือเร่งการตกลงสู่พ้ืนของก๊าซเรือนกระจก โดยต้อง

เริ่มต้นที่บุคคลแต่ละคนในการประหยัดพลังงานหรือใช้พลังงานจากฟอสซิลให้น้อยท่ีสุดเท่าที่จําเป็น ส่วนวิธีการ
ลดก๊าซ CO2 ที่แต่ละคนสามารถทําได้คือ การปลูกต้นไม้หรือลดการตัดไม้ 

• การปรับตัว (Adaptation) หมายถึง กระบวนการปรับตัวต่อสภาพภูมิอากาศที่เป็นจริงหรือที่คาดหมาย และผล
ของมัน ซึ่งได้แก่ การลดอันตรายลงหรือใช้ประโยชน์จากโอกาส ทั้งน้ีในมุมมองของสาธารณสุข หมายถึง การ
ป้องกันน่ันเอง 
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บทบาทของภาคสาธารณสุข: 
มาตรการแก้ไขและการปรับตวั

เร่งให้เกดิภูมิคุ้มกัน (Resilience) และปกป้อง
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ระบุผลประโยชน์ด้านสุขภาพ (หรือผลเสีย) จาก

การลดการปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจกและสาร
มลพิษอ่ืน ๆ 
ให้การสนับสนุนนโยบายส่งเสริมสุขภาพทีเ่กี่ยวกับ 

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ
 

 
สิ่งต่าง ๆ ต่อไปน้ีคือกิจกรรมที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถทําได้  
• เร่งให้เกิดภูมิคุ้มกัน (Resilience) และปกป้องสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ได้แก่ การหา

มาตรการป้องกันโรคต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
• การเร่งให้ความรู้กับประชาชน เก่ียวกับผลประโยชน์ด้านสุขภาพ (หรือผลเสีย) จากการลดการปลดปล่อยก๊าซ

เรือนกระจกและสารมลพิษอ่ืน ๆ  
• ให้การสนับสนุนนโยบายส่งเสริมสุขภาพทั้งจากส่วนกลางและจังหวัดที่เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ 
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นโยบายและแผน
ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ

และสถานการณ์ปัจจุบัน
ในภาคสาธารณสุข

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย  
 
ประเด็นการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เป็นเรื่องที่มีความเกี่ยวข้องกับทุกภาคส่วน รวมถึงภาคสาธารณสุข 
เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน และ
ปัจจุบันมีการดําเนินงานของภาคสาธารณสุขในด้านต่างๆ ดังท่ีจะนําเสนอต่อไปน้ี  
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ความสําคัญ: การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
• เป็นปัญหาระดับโลกที่ส่งผลกระทบตอ่ทุกประเทศ ท้ังทางสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ 

หากไม่มีมาตรการจัดการที่ดก็ีจะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศ ซ่ึงไม่เพียงเป็นภัยต่อปัจจุบันแตมี่
ผลถึงลูกหลานในอนาคตด้วย

• ประเทศไทยได้ร่วมให้สัตยาบนัเข้าร่วมเปน็ภาคีความตกลงปารีส (Paris Agreement) ตามกรอบ
อนุสัญญาสหประชาชาติว่าดว้ยการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ  เพ่ือร่วมกันจํากัดการเพ่ิมของ
อุณหภูมิและเพ่ิมขีดความสามารถในการปรับตวัต่อผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมอิากาศ

• เพ่ือตอบเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development Goals; SDGs)
     - เป้าหมายที่ 3: การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี 
     - เป้าหมายที่ 13: ดําเนินมาตรการเร่งด่วนเพ่ือรับมือกับ                                                        
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบที่เกิดขึ้น  

2  
 
ก่อนอ่ืน เรื่องการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ มีความสําคัญในภาคสาธารณสุขเน่ืองจาก  

 เป็นปัญหาระดับโลกที่ส่งผลกระทบต่อทุกประเทศ ทั้งทางสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ 
หากแต่ละประเทศไม่มีมาตรการจัดการที่ดีก็จะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศในด้านต่างๆ ซึ่งไม่
เพียงเป็นภัยต่อปัจจุบันแต่มีผลระยะยาวถึงลูกหลานในอนาคตด้วย 

 ท้ังน้ี ประเทศไทยได้ร่วมให้สัตยาบันเข้าร่วมเป็นภาคีความตกลงปารีส (Paris Agreement) ตามกรอบ
อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  เพ่ือร่วมกันจํากัดการเพ่ิมของอุณหภูมิ 
และเพิ่มขีดความสามารถในการปรับตัวต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเพ่ือตอบ
เป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืน (Sustainable Development Goals; SDGs) ในเป้าหมายท่ีเก่ียวข้อง
ต่อไปน้ี 
- เป้าหมายที่ 3: การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี  
- เป้าหมายที่ 13: ดําเนินมาตรการเร่งด่วนเพ่ือรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึน   
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สถานการณ์และแนวโน้มความเสี่ยงดา้นสุขภาพของประเทศไทย

ที่มา: องคก์ารอนามัยโลก, 2558
3

องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่า หากอัตราการ
เพิ่มก๊าซเรือนกระจกอยู่ในระดับที่สูงท่ีสุด 
• ในปี พ.ศ. 2623 จะมีผู้สูงอายุเสียชีวิตจาก

สภาพอากาศร้อนจัดเพิ่มขึ้น 14,000 ราย เม่ือ
เทียบกับการเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2504 

• ในปี พ.ศ. 2613 ประชากรไทยกว่า 2.4 ล้าน
รายจะได้รับผลกระทบจากนํ้าท่วม 

ซึ่งล้วนแต่ส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข
และค่าใช้จ่ายของประเทศตามมาด้วย 

 
 
สําหรับประเทศไทย สถานการณ์และแนวโน้มความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
ได้มีรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี 2558 ที่คาดการณ์ด้วยแบบจําลองการเพ่ิมก๊าซเรือนกระจก หากมีอัตรา
การเพ่ิมก๊าซเรือนกระจกด้วยอัตราการเพิ่มในระดับที่สูงที่สุด (หรือแบบจําลองที่เรียกว่า RCP8.5)  จะทําให้ 

 ในปี พ.ศ. 2613 หากไม่มีมาตรการด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ประชากรไทย
กว่า 2.4 ล้านรายจะได้รับผลกระทบจากนํ้าท่วม (ทั้งน้ี หากมีการปรับตัวที่ดี คาดการณ์ว่าจะมีประชาชน
ได้รับผลกระทบเพียง1400 ราย ) 

 และในปี พ.ศ. 2623 จะมีผู้สูงอายุที่เสียชีวิตจากสภาพอากาศร้อนจัดเพ่ิมข้ึนอีก 14,000 ราย เมื่อเทียบ
กับการเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2504  

ซึ่งล้วนแต่ส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายของประเทศตามมาด้วย  
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มติการประชุม
สมัชชาอนามัย
โลก (WHA 

Resolution)

        

ข้อตกลงปารีส(Paris Agreement)

ปฏิญญามาเล
(Male 

Declaration)

กรอบความร่วมมือด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของ 14 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก
(Framework for Cooperation on Environmental and Heath)

ยุทธศาสตร์
การส่งเสริม
สุขภาพโลก
(2559 -
2563)

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560

นโยบายรัฐบาล (พลเอกประยุทธ์  จันทร์โอชา)

    ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
     แห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (2560-2564)

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉ. 12 (2560 - 2564)

ประเทศไทย 4.0                      

แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
(2560-2579) 

เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs)

แผนอนุรักษ์พลังงาน 20ปี
 2556- 2573

แผนแม่บทรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 2558 – 2593

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ด้านสาธารณสุข

แผนแม่บทการพัฒนาการ
ขนส่งอย่างย่ังยืน (2556-2573)

แผนยุทธศาสตร์เพื่อรับมือกับภาวะโลกร้อน
และการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ด้านสาธารณสุข

นโยบาย แผนงานท่ีเกี่ยวข้องการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมอิากาศ ด้านสาธารณสุข

4  
 
จากผลกระทบต่อสุขภาพดังกล่าว ทางภาคสาธารณสุขได้ดําเนินงานโดยบูรณาการกับภาคส่วนที่เก่ียวข้อง โดยมี 
นโยบาย แผนงานที่เก่ียวข้องการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข ที่สอดคล้องต้ังแต่ 

 ระดับโลก ได้แก่ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) พันธะ
สัญญาระดับโลกท่ีเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศดังข้อตกลงปารีส (Paris Agreement) 
และยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพโลก (2559 - 2563) และมติการประชุมสมัชชาอนามัยโลก (WHA 
Resolution) ที่มีวาระเร่ืองการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับสุขภาพ  

 ระดับภูมิภาค ท่ีมีกรอบความร่วมมือด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ 14 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้และเอเชียตะวันออก (Framework for Cooperation on Environmental and Heath) และ
ปฏิญญามาเล (Male Declaration) ท่ีประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ได้ร่วมกันลงนามในการ
ดําเนินงานด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในสาขาสาธารณุสุข 

 ระดับประเทศ ที่สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 และแผนชาติที่เกี่ยวข้องทั้ง แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (2560-
2579)  แผนแม่บทรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 2558 – 2593  

 ระดับกระทรวง ที่ทํางานบูรณาการกันข้ามภาคส่วนทั้งทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 (2560-2564) แผนแม่บทการพัฒนาการขนส่งอย่างยั่งยืน (2556-2573) แผนอนุรักษ์
พลังงาน 20ปี (2556- 2573) และแผนยุทธศาสตร์เพ่ือรับมือกับภาวะโลกร้อนและการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศ ของกรุงเทพมหานคร 

 นอกจากน้ี ภายในภาคส่วนสาธารณสุข ยังมีความสอดคล้องกับนโยบายและแผนปัจจุบัน เช่น  
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉ. 12 (2560 - 2564) และแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
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ความร่วมมือในระดับโลกและภูมิภาค

5  
 
ในระดับโลก ภาคสาธารณสุขได้ขับเคลื่อนเร่ืองการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยทางผู้อํานวยการองค์การ
อนามัยโลก ได้ให้เรื่องการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็น 1 ใน 4 ประเด็นท่ีให้ความสําคัญในการดําเนินงาน 
โดยได้ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับทางองค์การสหประชาชาติ (United Nation: UN) เรื่องการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศในการประชุม COP23 ที่กรงปารีส และการลงนามใน 
ปฏิญญามาเล (Male Declaration) ณ ประเทศมัลดีฟส์ ที่ทาง รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข 14 ประเทศใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมท้ังประเทศไทย ได้ร่วมกันลงนามในการดําเนินงานด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศในสาขาสาธารณสุข  โดยกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย กําหนดแนวทางการดําเนินงานให้สอดคล้อง
กับข้อตกลงภายใต้อนุสัญญาที่เกิดข้ึน และร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูลการดําเนินงาน และข้อมูลสุขภาพที่เช่ือมโยงกับ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศไทย เพ่ือจัดทํารายงานการวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านสุขภาพในระดับ
โลก 
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• 25 ก.ย. 60 กรมอนามัย ได้ลงนามบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือกับสํานักงานนโยบายและ
แผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  

• เพื่อร่วมกันขับเคล่ือนการดําเนินงานด้านการ
เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศในสาขา
สาธารณสุขในระยะ 5 ปี ตั้งแต่ปี 2560 - 2565  

• เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ 
(Health in All Policies) ควบคู่ไปกับการ
เติบโตท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม 

6

ความร่วมมือในระดับประเทศ

 
 
ในระดับประเทศ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับสํานักงานนโยบาย
และแผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เมื่อวันที่ 25 กันยายน 
2560 เพ่ือร่วมกันขับเคลื่อนการดําเนินงานด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในสาขาสาธารณสุขในระยะ 5 
ปี ต้ังแต่ปี 2560 - 2565  เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policies) ควบคู่ไปกับ
การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  
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Risk-based National Adaptation Plan (Risk-NAP) Project
กรมอนามัย และสํานักงานนโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม ได้รับการ
สนับสนุนจากองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศของ
เยอรมัน (German International Cooperation: 
GIZ) ดําเนินโครงการ Risk-NAP Project 

- ระดับส่วนกลาง

- ระดับพื้นที่ (จ.นครสวรรค์ และมหาสารคาม)

 
 
ในขณะเดียวกัน กรมอนามัย และสํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ได้รับการ
สนับสนุนจากองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศของเยอรมัน (German International Cooperation: GIZ) 
ดําเนินโครงการ Risk-based National Adaptation Plan หรือ Risk-NAP Project เพ่ือขับเคลื่อนงานการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทั้งในระดับส่วนกลาง และระดับพ้ืนท่ี โดยนําร่องใน 2 จังหวัด คือ จ.นครสวรรค์ และ
มหาสารคาม 
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Risk-based National Adaptation Plan (Risk-NAP) Project

การฝึกอบรมด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในสาขาสาธารณสุข 
• หลักสูตรผู้บริหาร
• หลักสูตรผู้ปฏิบัติงานระดับจังหวัด ในพ้ืนท่ีนําร่องจังหวัดนครสวรรค์ และมหาสารคาม 

 
 
ตัวอย่าง งานสําคัญที่ดําเนินการภายใต้โครงการ Risk-NAP Project คือ การฝึกอบรมด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศในสาขาสาธารณสุข โดยแบ่งเป็นหลักสูตรผู้บริหาร และหลักสูตรผู้ปฏิบัติงานระดับจังหวัด ซึ่งได้พัฒนา
หลักสูตรในพ้ืนที่นําร่องจังหวัดมหาสารคามและนครสวรรค์ 
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บทบาทของภาคสาธารณสุขในการรับมือผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

การปรับตัว 
(Adaptation)

1. พัฒนานโยบาย/กฎระเบียบทีเ่ก่ียวข้อง
2. สร้างสิ่งแวดล้อมท่ีดี/ปลอดภัย
3. พัฒนาศักยภาพของระบบสาธารณสุข

• พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
• ระบบเฝ้าระวังและเตือนภัย
• การควบคุมพาหะนําโรคท่ีมีประสิทธิภาพ
• ระบบการรักษาและสอบสวนโรค
• ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

4. สื่อสารและให้ความรู้

การลดก๊าซเรือนกระจก
(Mitigation)

1. มีส่วนร่วมในการลดก๊าซ
เรือนกระจกจากกิจกรรม
ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง
2. สนับสนุนชุมชนหรือภาค
ส่วนอ่ืนให้มีส่วนร่วมในการ
ลด GHGs

การเสริมสร้างขีด
ความสามารถ

(Cross cutting)

1. ศึกษาวิจัย และ
พัฒนาเทคโนโลยี
2. ประสานความร่วมมือ
กับภาคสวนที่เก่ียวข้อง

 
 
สําหรับปัจจุบัน บทบาทของภาคสาธารณสุขในการรับมือผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
แบ่งเป็น 3 ด้านท่ีสําคัญ คือ การลดก๊าซเรือนกระจก(Mitigation) การปรับตัว (Adaptation) และการเสริมสร้างขีด
ความสามารถ (Cross cutting) โดยแต่ละด้านมีรายละเอียดดังน้ี  
การลดก๊าซเรือนกระจก(Mitigation)  

1. ภาคสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการลดก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ดังที่มีโครงการ GREEN & 
CLEAN hospitals โดยรายละเอียดจะมีในสไลด์ถัดไป 

2. ภาคสาธารณสุขมีส่วนสนับสนุนชุมชนหรือภาคส่วนอ่ืนให้มีส่วนร่วมในการลดก๊าซเรือนกระจกหรือ Green 
House Gas (GHGs) 

สําหรับบทบาทของภาคสาธารณสุข กับการปรับตัว (Adaptation) ต่อการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ ได้แก่ 
1. การพัฒนานโยบาย/กฎระเบียบท่ีเก่ียวข้อง ดังท่ีมีการจัดทํา แผนการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ด้านสาธารณสุข  
2. การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีดี และปลอดภัย 
3. การพัฒนาศักยภาพของระบบสาธารณสุข โดยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระบบเฝ้าระวังและเตือนภัย การ

ควบคุมพาหะนําโรคท่ีมีประสิทธิภาพ ระบบการรักษาและสอบสวนโรค และระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข 

4. และบทบาทหน่ึงท่ีสําคัญของภาคสาธารณสุข คือการส่ือสารและให้ความรู้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและประชาชน 
และบทบาทอ่ืนๆ ของภาคสาธารณสุขนอกเหนือจาก Mitigation และ Adaptation คือ การเสริมสร้างขีด
ความสามารถในประเด็นร่วมอ่ืนๆ (Cross cutting) เช่น 

1. การศึกษาวิจัย และพัฒนาเทคโนโลยี 
2. การประสานความร่วมมือกับภาคสวนท่ีเกี่ยวข้องในเร่ืองการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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Garbage   - การจัดการขยะมูลฝอยG
Restroom– ส้วมHAS/การจัดการสิ่งปฏิกูลR

Energy    - การประหยัดพลังงานE

Environment - การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีE

Nutrition - อาหารและโภชนาการN

Communication-สื่อสารสาธารณะC
Leader– บทบาทนํา ทําเป็นตัวอย่างL

Efficiency-บังเกิดผลมีประสิทธิภาพE

Activity   -  กิจกรรมสร้างจิตสํานึกA

Network  -   ร่วมกับภาคีเครือข่ายN

โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ ลดโลกร้อน
GREEN & CLEAN HOSPITAL

ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
ซึ่งเป็นสาเหตุสําคัญของการเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ตัวอย่าง การดําเนินงานของภาคสาธารณสุขในประเด็นการลดก๊าซเรือนกระจก (Mitigation)

 
 
สําหรับตัวอย่าง การดําเนินงานของภาคสาธารณสุขในประเด็นการลดก๊าซเรือนกระจก (Mitigation) ที่เด่นชัดคือ 
โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างย่ังยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม หรือ 
GREEN & CLEAN hospitals โดยเร่ิมในปี 2553 โดยหลักการดําเนินงานคือการเปลี่ยนแนวคิดในการแก้ไข
ปัญหาด้วยการนําไปกําจัด ก้าวไปสู่แนวคิดการนําไปใช้ประโยชน์ด้วยหลักการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน
และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม โดยท่ีมีเป้าหมายสุดท้ายคือ ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ซึ่งเป็นสาเหตุสําคัญของ
การเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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การดําเนินงานของภาคสาธารณสุขในประเด็นการปรับตัว (Adaptation)

  เมื่อวันท่ี 25 ธ.ค. 55 ครม.มีมติให้ กสธ. จัดทําแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศด้านสาธารณสุข (H-NAP) 

• เพ่ือเป็นกรอบแนวทางรับมือกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

• เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของระบบสาธารณสุข 
• เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพ ทักษะของประชาชนในการจัดการต่อความเสี่ยงด้านสขุภาพ

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมอิากาศตามบริบทของพ้ืนท่ี 
• เพ่ือสนับสนุนทิศทางการพัฒนาประเทศท่ีนาไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืนของ

ประเทศ 

 
 
สําหรับตัวอย่างการดําเนินงานของภาคสาธารณสุขในประเด็นการปรับตัว (Adaptation) ท่ีสําคัญคือ การจัดทํา
แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข (H-NAP)    
  
เน่ืองจากเมื่อวันท่ี 25 ธ.ค. 55 คณะรัฐมนตรีมีมติให้กระทรวงสาธารณสุข จัดทํา “แผนการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข” 

 เพ่ือเป็นกรอบแนวทางรับมือกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
 เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของระบบสาธารณสุข  
 เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพ ทักษะของประชาชนในการจัดการต่อความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศตามบริบทของพื้นที่  
 เพ่ือสนับสนุนทิศทางการพัฒนาประเทศท่ีนาไปสู่ความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืนของประเทศ 
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1.วางนโยบายและทศิทางของประเทศ
ในการจดัการสาธารณสุขจากการ
เปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศใหม้คีวาม
ชดัเจนและสือ่สารไปยงัภาคทีกุภาค
สว่นท ัง้ภาครฐัและเอกชน

(รา่ง) แผนการปรบัตวัตอ่การเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ ดา้นสาธารณสขุ 
พ.ศ. 2561 – 2573

ระบบจดัการผลกระทบตอ่สขุภาพจากการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศมมีาตรฐานสากลวสิยัทศัน์

เป้าประสงคส์งูสดุ

2.สรา้งความเป็นเลศิของประเทศในการ
จดัการความเสีย่งตอ่สุขภาพจากการ
เปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ โดย
เสรมิสรา้งมาตรฐานการสง่เสรมิ ป้องกนั 
รกัษาบรกิารสุขภาพ และสรา้งความ
เขม้แข็งแกป่ระชาชนและชุมชน

3. สรา้งความรว่มมอืในประเทศ อาเซยีน 
เอเชยี และระดบันานาชาตเิพือ่การ
ปรบัตวัตอ่การเปลีย่นแปลงสภาพ
ภมูอิากาศทีเ่ป็นประโยชนส์ูงสุดตอ่
ประเทศไทยอยา่งเขม้แข็งและย ัง่ยนื 

พนัธกจิ

ประเด็นยทุธศาสตร์ ประเด็นยทุธศาสตรท์ี ่4: 
การพฒันาระบบการ
สาธารณสุขของประเทศ
เพือ่รบัมอืการเปลีย่นแปลง
สภาพภูมอิากาศใหเ้ป็น
เลศิในระดบัสากล

ประเด็นยทุธศาสตรท์ ี ่1 :
การเสรมิสรา้งความเขม้แข็งของชุมชน
และทกัษะของประชาชนในการปรบัตวั
และจดัการตนเองตอ่ภยัสุขภาพจากการ
เปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ

ประเด็นยทุธศาสตรท์ ี ่3: 
การเสรมิสรา้งความพรอ้มของ
ประเทศดา้นการสาธารณสุข
จากการเปลีย่นแปลงสภาพ
ภมูอิากาศรองรบัการพฒันา 
เศรษฐกจิ สงัคมและความม ัน่คง
ของประเทศ

 “ลดการเจ็บป่วยตอ่
ประชาชน  ลดผลกระทบ
แกป่ระเทศ เป็นศูนยก์ลาง

ในระดบัเอเชยี”

หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง : สธ./
มท./วท./ดท./ทส./ศธ./
สพฉ./เอกชน

หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง: สธ./กก./
มท./อก./ภาคเอกชน

หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง : สธ./มท./ศธ./ทส./
พม./กษ./รง./ภาคเอกชนและปชช

ประเทศไทยมคีวามเป็นเลศิระดบัสากลและเป็นผูนํ้าของเอเชยีในการจดัการกบัความเสีย่งตอ่สุขภาพจากการ
เปลีย่นแปลงสภาพภูมอิากาศ

3. ความเสยีหายทางดา้นเศรษฐกจิจากปญัหาสุขภาพของประชาชนจากการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ
ลดลง  รอ้ยละ 20

ประเด็นยทุธศาสตรท์ ี ่2 
การบรูณาการศกัยภาพทกุภาคสว่น
รว่มขบัเคลือ่นการสาธารณสุขจาก
การเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ 
และการสนบัสนุนการสาธารณสุข
แกอ่าเซยีนและเอเชยี 

1. อตัราการเจ็บป่วยและเสยีชวีติจากโรคทีเ่ก ีย่วขอ้งกบัการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศลดลง ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 10

หนว่ยงานทีเ่ก ีย่วขอ้ง : สธ./พน./อก./กค./
ศธ./มท./กห./กต.ภาคเอกชนและปชช

2. รอ้ยละ 100 ของพืน้ทีเ่ส ีย่งดา้นสาธารณสุขจากการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศทีไ่ดร้บัจดัการไดต้ามเกณฑ์
มาตรฐาน

 
 
สําหรับรายละเอียดของ (ร่าง) แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 
2561 – 2573 มีดังน้ี 

 วิสัยทัศน์ (Vision) ของแผน คือ ประเทศไทยมีความเป็นเลิศระดับสากล และเป็นผู้นําของเอเชียในการ
จัดการกับความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 มีเป้าประสงค์สูงสุด (Ultimate goal) คือ ลดการเจ็บป่วยต่อประชาชน  ลดผลกระทบแก่ประเทศ เป็น
ศูนย์กลางในระดับเอเชีย โดย   
1. อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก มาลาเรีย โรคจากความร้อน เจ็บป่วยเสียชีวิตจาก

ภัยพิบัติ ภาวะทุพโภชนาการ โรคระบบทางเดินหายใจลดลง อย่างต่อเน่ืองไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 ต่อปี 
2. ร้อยละ 100 ของพ้ืนที่เป้าหมายการจัดการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่

จัดการได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
3. ความเสียหายทางด้านเศรษฐกิจจากปัญหาสุขภาพของประชาชนจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศลดลงร้อยละ 20 
 พันธกิจ (Mission) มี 3 ข้อ ได้แก่ 

1. วางนโยบายและทิศทางของประเทศในการจัดการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
2. สร้างความเป็นเลิศของประเทศในการจัดการความเส่ียงต่อสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ 
3. สร้างความร่วมมือในประเทศ อาเซียน เอเชีย และระดับนานาชาติเพ่ือการจัดการสาธารณสุขจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เป็นประโยชน์สูงสดุต่อประเทศ 
 โดยมี 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issues) ประกอบด้วย  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1: การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและทักษะของประชาชน ในการรับมือ
และจัดการตนเองจากภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Health Literacy)  



 

๔๔ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2: การบูรณาการศักยภาพทุกภาคส่วน ร่วมขับเคล่ือนการสาธารณสุขจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างเข้มแข็ง และสนับสนุนการสาธารณสุขแก่อาเซียนและเอเชีย 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3: การเสริมสร้างความพร้อมของประเทศด้านการสาธารณสุขจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศรองรับการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมและความมั่นคงของประเทศ  
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4: การพัฒนาระบบการสาธารณสุขของประเทศรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศอย่างมีมาตรฐานสากล  
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1. การเจ็บป่วยและเสียชีวิตลดลง
10%
2. 100% ของพ้ืนที่เสี่ยงมีการ
จัดการได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
3. ความเสียหายทางด้าน
เศรษฐศาสตร์ด้านสุขภาพลดลง 
20%
4. มีต้นแบบชุมชนที่เปน็ที่ยอมรับใน
ระดับเอเชีย

ระยะยาว (70-73)
แนวทางสู่ความสําเร็จ

1. มีฐานข้อมูลพื้นที่เสี่ยงด้านสุขภาพ
2. มีฐานข้อมูลความเสียหายด้าน
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
3. ประชาชน และเจ้าหน้าที่มีความรู้
เร่ือง Health & Climate change
4. จัดเวทีสัมมนา CC&H ระดับชาติ

1. การเจ็บป่วยและการ
เสียชีวิตลดลง 5%
2. 50% พ้ืนที่เส่ียงมีการ
จัดการได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน
3. ความเสียหายทางด้าน
เศรษฐศาสตร์ด้านสุขภาพ
ลดลง 10%
4. มีนวัตกรรม >5 เร่ือง/ปี

มุ่งสู่ความเป็นเลิศ

***การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตจากโรคติดต่อนําโรคโดยแมลง (ไข้เลือดออก/มาลาเรีย) การเจ็บป่วย/เสียชีวิตจากความร้อน  
การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากภัยพิบัติ และโรคระบบทางเดินหายใจ

ระยะกลาง (65-69)
ระยะสั้น (61-64)

ลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ
เตรียมการและขับเคล่ือนในทุกระดับ

 
 
สําหรับแนวทางสู่ความสําเร็จตามแผนดังกล่าว แบ่งเป็น ระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว  

 ระยะสั้น ต้ังแต่ ปี 2561-2564 เน้นการเตรียมการและขับเคลื่อนในทุกระดับ โดยมีเป้าหมายคือ  
1. มีฐานข้อมูลพ้ืนที่เสี่ยงด้านสุขภาพ 
2. มีฐานข้อมูลความเสียหายด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
3. ประชาชน และเจ้าหน้าที่มีความรู้เร่ือง Health & Climate change 
4. จัดเวทีสัมมนา Health & Climate change ระดับชาติ 

 ระยะกลาง ต้ังแต่ปี 2565-2569 เน้นลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยมีเป้าหมายคือ  
1. การเจ็บป่วยและการเสียชีวิต ลดลง 5% ได้แก่ โรคติดต่อนําโรคโดยแมลง (ไข้เลือดออก/มาลาเรีย) 

การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากความร้อน การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากภัยพิบัติ และโรคระบบทางเดิน
หายใจ 

2. 50% พ้ืนที่เสี่ยงมีการจัดการได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
3. ความเสียหายทางด้านเศรษฐศาสตร์ด้านสุขภาพลดลง 10% 
4. มีนวตักรรมเรื่อง Health & Climate change มากกว่า 5 เร่ือง/ปี 

 ระยะยาว ต้ังแต่ปี 2570-2573 เน้นการดําเนินงานเพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศ 
1. การเจ็บป่วยและเสียชีวิตลดลง เพ่ิมเป็น 10% 
2. 100% ของพ้ืนที่เสี่ยงมีการจัดการได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน  
3. ความเสียหายทางด้านเศรษฐศาสตร์ด้านสุขภาพลดลง 20% และ 
4. มีต้นแบบชุมชนที่เป็นที่ยอมรับในระดับเอเชีย 
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1. การร่วมลดปัญหาโลกร้อนและปรบัตัวให้
พร้อมกับ CC 

2. คนไทยมีสุขภาวะที่ดีข้ึน

ความเช่ือมโยงของตัวช้ีวัด

1) ฐานข้อมูลพื้นท่ีเสี่ยงด้าน
สุขภาพ
2) ฐานข้อมูลความเสียหายทาง
เศรษฐศาสตร์ด้านสาธารณสุข
ลดลง

1) การเจ็บป่วยและเสียชีวิตลดลง 10%
2) 100% ของพ้ืนท่ีเส่ียงมีการจัดการได้
ตามเกณฑ์มาตรฐาน
3) ความเสียหายทางด้านเศรษฐศาสตร์
ด้านสุขภาพลดลง 20%

1) การเจ็บป่วยและเสียชีวิตลดลง 5%
2) 50% พื้นท่ีเส่ียงมีการจัดการได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน
3) ความเสียหายทางด้านเศรษฐศาสตร์
ด้านสาธารณสุขลดลง 10%
4) มีนวัตกรรม > 5 เร่ือง/ปี

• แผนท่ีเสี่ยง CC ด้านต่างๆ (59)
• มีแผนปฏิบัติการระดับชุมชนใน
การปรับตัว (63) 

• พื้นท่ีเสี่ยงต่อการเกิดและการแพร่ระบาดของโรคท่ีได้รับการจัดตั้งเครือข่ายเฝ้าระวัง
โรคเพิ่มข้ึน 

• สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขจากโรคท่ีเก่ียวข้องปัจจัยภูมิอากาศ/ปชก.ลดลง
• ระดับภูมิคุ้มกันต่อ CC เพิ่มข้ึน  (สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งด้าน สธ.)

• แผนการปรับตัว CC ด้านสาธารณสุข
• แผนแม่บท CC 
• แผนพัฒน์ฯ 12 
• SDGs

เป้าหมายและตัวช้ีวัดของประเดน็
ยุทธศาสตร์

เป้าหมายและตัวชี้วัดของประเดน็
ยุทธศาสตร์

เป้าหมายและตัวชีวัดของประเดน็
ยุทธศาสตร์

ระยะสั้น (61-64)

ระยะกลาง (65-69)

ระยะยาว (70-73)

HALE > 72 ปี

แผนแม่บท

แผนปรับตัว ด้าน สธ.

แผนชาติ 20 ปีด้าน สธ.

 
 
ทั้งน้ีตัวช้ีวัดใน (ร่าง) แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข  พ.ศ. 2561 – 
2573 ในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว  มีความสอดคล้องและเช่ือมโยงกับแผนสําคัญต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
เช่น  

 แผนแม่บทรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 2558 – 2593  ที่มี สํานักงานนโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก โดยในระยะสั้น (ปี 2561-2564)  มี
ตัวช้ีวัดที่สอดคล้องกันคือ มีตัวช้ีวัดเรื่องการจัดทําแผนที่เสี่ยงจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้าน
ต่างๆ และมีแผนปฏิบัติการระดับชุมชนในการปรับตัว  และสําหรับระยะกลางและระยะยาว (ปี 2565-
2573) มีตัวช้ีวัดที่สอดคล้องกันคือ พ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดและการแพร่ระบาดของโรคที่ได้รับการจัดต้ัง
เครือข่ายเฝ้าระวังโรคเพ่ิมข้ึน  สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขจากโรคที่เกี่ยวข้องปัจจัยภูมิอากาศต่อ
ประชากรลดลง และระดับภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเพ่ิมข้ึน  เน่ืองจากเป็นการ
สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งด้าน สาธารณสุข 

 แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุขน้ัน ในระยะยาว (ปี 2570-
2573) มีตัวช้ีวัดที่สอดคล้องกันคือ การร่วมลดปัญหาโลกร้อนและการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ และการที่คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี หรือ Health-adjusted life 
expectancy: HALE  มากกว่า 72 ปี  

 และตอบเป้าหมายที่เก่ียวข้อง ในปี 2030 ของเป้าหมายแห่งการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals) .oเป้าหมายที่ 3: การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี  และเป้าหมายที่ 13: 
ดําเนินมาตรการเร่งด่วนเพ่ือรับมือกับ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบท่ีเกิดขึ้น   
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กลไกการขับเคล่ือนแนวทางการขับเคล่ือน

การติดตาม ประเมินผล
 แต่งตั้งคณะทํางานกํากับ ติดตามแผนภาพ

รวมและรายประเด็นยุทธฯ 
 การติดตามประเมินผล 
     - ระยะส้ัน/ระยะกลาง/ ระยะยาว  
       (สิ้นสุดแผน)
 รายงานการดําเนินงานแก่ กสธ. /

คณะกรรมการขับเคลื่อนฯ / คณะกรรมการ
นโยบายฯ แห่งชาติ ทุก 6 เดือน

  จัดทําแผนการขับเคลื่อน 
  หนังสือแจ้งมติ พร้อมชี้แจงความ
เชื่อมโยงของแผนต่าง ๆ 
  แต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์ฯ (ประธาน: ปลัด กสธ.)
  ขับเคลื่อนแผนและแปลงแผนไปสู่การ
ปฏิบัติ
  สร้างความรู้ ความเข้าใจ 

 

4  
 
สําหรับกลไกการขับเคลื่อน (ร่าง) แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข  พ.ศ. 
2561 – 2573  แบ่งเป็น 2 มิติ คือ  

 แนวทางการขับเคลื่อนแผน โดยหากแผนฉบับน้ีได้รับการพิจารณาเห็นชอบแล้ว กลไกท่ีสําคัญคือการ
จัดทําแผนการขับเคลื่อนฯ มีหนังสือแจ้งมติ พร้อมชี้แจงความเช่ือมโยงของแผนต่าง ๆ การแต่งต้ัง
คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ (โดยมีประธานคือ ปลัด กระทรวงสาธารณสุข) และขับเคล่ือน
แผนและแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ พร้อมทั้งการสร้างความรู้ ความเข้าใจ ให้หน่วยงานภาคีที่เก่ียวข้องทุก
ระดับ 

 แนวทางการติดตามประเมินผล โดยการแต่งต้ังคณะทํางานกํากับ ติดตามแผนภาพรวม และรายประเด็น
ยุทธศาสตร์ โดยแบ่งกรอบการติดตามประเมินผล เป็นระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาวจนส้ินสุดแผน 
และรายงานการ ดํ า เ นินง านแ ก่กระทรวงสาธารณ สุข  คณะกรรมการ ขับ เคลื่ อนฯ  และ
คณะกรรมการนโยบายการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศแห่งชาติ (ที่จัดต้ังข้ึนตามระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการดําเนินการด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ) ทุก 6 เดือน 
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แผนการขับเคล่ือน

ระยะเร่งด่วน
61

ระยะสั้น
62-64

ระยะกลาง
65-69

ระยะยาว
70-73

เห็นชอบ
จากครม.

Pre

จัดทํา baseline 
data

ช้ีแจงแผนฯ

ทํา action plan ดําเนินการตามแผนฯ/สนับสนุนการดําเนินงาน

ทําแผนท่ีเส่ียง ประเมินผล 
(64)/ปรับปรุงแผนฯ

ประเมินผล 
(69)/ปรับปรุงแผนฯ

ติดตามการดําเนินงาน/รายงานทุกปี

ประเมินผล (73) 
ภาพรวมแผนฯ

พัฒนาศักยภาพ
จนท. พัฒนาศักยภาพจนท.

 
 
สําหรับแผนการดําเนินงานขับเคลื่อน ระหว่างที่รอการพิจารณา ครม.เห็นชอบต่อ (ร่าง) แผนการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข ทางกระทรวงสาธารณสุข ได้ดําเนินงานคู่ขนานไปในช่วงระยะ 
เร่งด่วน ปี 2561 คือ การจัดทํา baseline data และจัดทําฐานข้อมูลพ้ืนท่ีเสี่ยงด้านสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าสาธารณสุขทั้งระดับส่วนกลาง และระดับพ้ืนที่ เตรียมการช้ีแจงแผนฯ และทําแผนปฏิบัติการฯ  
 
จากน้ันในระยะสั้น ปี 2562-2564 และระยะกลาง ปี 2565-2569 ตลอดจนระยะยาว ปี 2570-2573 
ดําเนินการตามแผนฯ และสนับสนุนการดําเนินงาน โดยเน้นการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่อย่างต่อเน่ือง และจะมี
การติดตามการดําเนินงานเป็นระยะ และรายงานผลการดําเนินงานทุกปี โดยจะมีการประเมินผลและปรับปรุงแผน
เป็นระยะๆ จํานวน 3 ครั้งคือ ในปี 2564 2569 และ 2573 ซึ่งเป็นการประเมินผลในภาพรวมของแผนเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายของแผนที่ต้ังไว้  
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ขอบคุณค่ะ

6  
 
ขอบคุณค่ะ  
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หัวข้อบรรยายที่ ๓: ห่วงโซ่ผลกระทบและการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

 
Slide 1 
 

ห่วงโซ่ผลกระทบ และการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ 
จากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมอิากาศ 

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
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ขอบเขตการบรรยาย

• หลักการ : ความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
• ห่วงโซ่ผลกระทบด้านสุขภาพ จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Impact chain)

• การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
▫ การประมาณภาระโรคจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ
▫ การประเมินทางเศรษฐศาสตร์จากผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ

 
 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ อาจจะเป็นภัยท่ีเกิดข้ึนอย่างเห็นได้ชัด รวดเร็ว และ
รุนแรง เช่น  นํ้าท่วมบ่อยข้ึน พายุมาผิดฤดูกาลและหนักข้ึน เกิดภัยแล้งนานข้ึน ซึ่งดูเหมือนจะทวีความรุนแรงและ
เกิดบ่อยข้ึน หรือภัยที่เกิดข้ึนอย่างช้าๆ ที่เราอาจจะไมได้สังเกตเห็น เช่น  อุณหภูมิที่สูงข้ึน การเปลี่ยนแปลงของ
ระบบนิเวศ หรือการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล  
  
ดังน้ัน ก่อนที่จะรู้ว่าเราควรจะต้องจัดการความเส่ียงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เหล่าน้ันอย่างไร เราจึง
จําเป็นต้องรู้ก่อนว่า  

• มีความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอะไรบ้าง เพ่ือที่จะได้ประเมินเบ้ืองต้น และจัดการให้
ครอบคลุมถึงผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนต่อสุขภาพ รวมถึงทรัพย์สิน ชีวิต และทรัพยากรธรรมชาติ  

• ซึ่ง “ห่วงโซ่ผลกระทบด้านสุขภาพ” หรือ impact chain จะเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการแสดงความเช่ือโยง
ให้เห็นถึงผลกระทบด้านสุขภาพที่จะเกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

• และความเสี่ยงต่อสุขภาพท่ีเกิดข้ึนน้ัน มีวิธีในการประเมินความเส่ียงอย่างไรได้บ้าง ซึ่งในที่น้ีขอยกตัวอย่าง
เครื่องมือ 2 ประเภท คือ การประมาณภาระโรคจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และการประเมิน
ทางเศรษฐศาสตร์จากผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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หลักการ : ความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (AR5)

ความเสี่ยง = ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง  ภัยอันตราย * โอกาสรับความเสี่ยง * ความเปราะบาง  
 

 สําหรับในส่วนแรกน้ี เป็นการอธิบาย “ความเส่ียงที่เก่ียวข้องการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ” ท่ีได้
พัฒนาโดย Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC) ในรายงานผลการประเมิน 
(Assessment Report) คร้ังที่ 5 เมื่อปี 2014  ภาพที่เห็นน้ี คือ ภาพท่ีใช้อธิบายความสัมพันธ์ของ 
ผลกระทบที่ เกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ที่ต้องคํานึงถึงในการประเมินความเสี่ยงโดยผนวกเข้าด้วยกัน  

 ผนวกเข้าไปในไหน? ในกระบวนการวางแผน ในระดับต่างๆ เช่น นโยบายระดับกระทรวง การวางแผนเชิง
พ้ืนที่ การปฏิบัติตามมาตรการในพื้นที่ เพ่ือจะทําให้ได้มาซึ่งวิธีการจัดการความเสี่ยงซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของ
แนวทางการพัฒนา 

 โดยความเสี่ยง (risk) เป็น function ของภัยอันตราย x โอกาสรับความเสี่ยง (หรือการรับสัมผัส) และ 
ความเปราะบาง   
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หลักการ : ความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (AR5)

ความเสี่ยง = ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง  ภัยอันตราย * โอกาสรับความเสี่ยง * ความเปราะบาง

โอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ซึง่อาจทําให้
ตกอยู่ในอันตรายและผลลัพธ์ของ
เหตุการณ์นั้น

 
 
ความเส่ียง (Risk) หมายถึง โอกาสหรือความเป็นไปได้ที่จะเกิดผลกระทบ ซึ่งเป็นผลมาจากการพิจารณาใน 3 
องค์ประกอบร่วมกัน ได้แก่  

• ตัวภัยอันตราย  
• โอกาสหรือมีความเป็นไปได้ที่จะตกอยู่ในอันตราย และ  
• ระบบ พ้ืนที่ชุมชน หรือบุคคลมีความเปราะบางต่อผลกระทบน้ัน ๆ 
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หลักการ : ความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (AR5)

ความเสี่ยง = ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง  ภัยอันตราย * โอกาสรับความเสี่ยง * ความเปราะบาง

เหตุการณ์ แนวโน้ม หรือ ผลกระทบ
ท่ีเกิดจากภัยธรรมชาติหรือการ
กระทําของมนุษย์ท่ีอาจเกิดขึ้นได้
และอาจนํามาซ่ึงการสูญเสียชีวิต 
อาการบาดเจ็บ หรือผลกระทบทาง
สุขภาพอื่นๆ ตลอดจนทําให้
ทรัพย์สิน สาธารณูปโภค การ
ดํารงชีวิต การให้บริการ ระบบนิเวศ 
และทรัพยากรธรรมชาติ เสียหาย

 
 
อันตราย คือ เหตุการณ์ แนวโน้ม หรือ ผลกระทบที่เกิดจากภัยธรรมชาติ เช่น นํ้าท่วม ภัยแล้ง อุณหภูมิที่
เปลี่ยนแปลง หรือการกระทําของมนุษย์ท่ีอาจเกิดขึ้นได้และอาจนํามาซึ่งการสูญเสียชีวิต อาการบาดเจ็บ หรือ
ผลกระทบทางสุขภาพอ่ืนๆ ตลอดจนทําให้ทรัพย์สิน สาธารณูปโภค การดํารงชีวิต การให้บริการ ระบบนิเวศ และ
ทรัพยากรธรรมชาติ เสียหาย 
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หลักการ : ความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (AR5)

ความเสี่ยง = ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง  ภัยอันตราย * โอกาสรับความเสี่ยง * ความเปราะบาง

ช่องทางต่าง ๆ ท้ังด้านสิ่งแวดล้อม ระบบ
นิเวศ เศรษฐกิจ และอ่ืน ๆ ที่ส่งผลให้
ได้รับผลกระทบในเชิงลบ

 
 
โอกาสเสี่ยงภัย (Exposure) หมายถึง การเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีส่งผล
กระทบต่อพ้ืนที่ ชุมชน หรือระบบส่ิงแวดล้อม ระบบนิเวศ ระบบเศรษฐกิจ อ่ืนๆ ที่ส่งผลให้ได้รับผลกระทบในเชิง
ลบ ยกตัวอย่างเช่น ภาวะนํ้าล้นตลิ่งในพ้ืนที่ราบลุ่มแม่นํ้าเจ้าพระยา การเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิในข้ัวโลกเหนือ เป็น
ต้น 
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หลักการ : ความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (AR5)

ความเสี่ยง = ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง  ภัยอันตราย * โอกาสรับความเสี่ยง * ความเปราะบาง

• ความอ่อนไหวหรือความไวต่ออันตราย
ต่างๆ (คน:อายุ เพศ สถานะสุขภาพ  
โครงสร้าง: อยู่ในพื้นที่เสี่ยง) 

• การขาดความสามารถที่จะรับมือและ
ปรับตัว (ความรู้ ความพร้อม ทุนทาง
สังคม) 

 
 
ความเปราะบาง  หมายถึง ความอ่อนไหว หรือความไว ต่ออันตรายต่างๆ  ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดล้อม โดยความเปราะบางในแต่ละพ้ืนที่ ชุมชน หรือแต่ละบุคคล มีแตกต่างกัน ขึ้นกับอายุ เพศ สถานะ
ทางสุขภาพ หรือการขาดความสามารถที่จะรับมือและปรับตัว (เน่ืองจากข้อจํากัดด้านความรู้ ความพร้อม ทุนทาง
สังคม)   โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นมีทั้งที่เกิดทางตรงและทางอ้อม เช่น ชุมชนที่อยู่ในพ้ืนที่นํ้าท่วม มีจํานวนผู้ป่วย
เรื้อรัง และผู้พิการจํานวนมาก ชุมชนที่มีอาชีพเกษตรกรรมย่อมมีความเปราะบางอ่อนไหวต่อสถานการณ์ภัยแล้ง
มากกว่าชุมชนเมอืง เป็นต้น 
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ห่วงโซ่ผลกระทบ (Impact Chain) 
• เป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบและจัดลําดับความสําคัญของปัจจัยท่ีส่งผลเกิด

ความเส่ียงและความเปราะบาง
• เครื่องมือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของสาเหตุ และผลกระทบ (Cause and effect 

relationship)
• ช่วยให้เห็นความเช่ือมโยงของปัจจัยทางภูมิอากาศ (Climate) ภัยอันตราย (Hazard) 

ช่องทางการรับสัมผัส (Exposure) และผลกระทบ หรือความเสี่ยง (Risk) อย่างเป็นระบบ 
• แสดงให้เห็นความเช่ือมโยงของความเสี่ยงที่มาจากหลายภาคส่วน (Cross-sector)
• ช่วยให้วางมาตรการปรับตัว (Adaptation measure) หรือลดผลกระทบ (Mitigation 

measure) ได้อย่างถูกต้อง  

 
 
การท่ีจะจัดการความเสี่ยงหรือผลกระทบได้ จะต้องเริ่มจากรู้ว่าจะเจอภัยอะไร  และเจอแล้วมีผลกระทบต่อใคร ซึ่ง
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ดังกล่าว สามารถทําได้ผ่านเครื่องมือหรือ diagram ท่ีเรียกว่า ห่วงโซ่ผลกระทบต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (หรือ Impact chain)  
 
ห่วงโซ่ผลกระทบ  

 เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบและจัดลําดับความสําคัญของปัจจัยท่ีส่งผลเกิดความเสี่ยง
และความเปราะบาง 

 เป็นเครื่องมือที่ ช่วยให้เรามีความเข้าใจถึงโครงสร้างความสัมพันธ์ของสาเหตุและผลกระทบการ
เปลี่ยนแปลงภาพภูมิอากาศ (Cause-effect relationship) 

 ช่วยให้เห็นความเช่ือมโยงของปัจจัยทางภูมิอากาศ (Climate) ภัยอันตราย (Hazard) ช่องทางการรับ
สัมผัส (Exposure) และผลกระทบ หรือความเสี่ยง (Risk) อย่างเป็นระบบ ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

 แสดงให้เห็นความเช่ือมโยงของความเสี่ยงท่ีมาจากหลายภาคส่วน (Cross-sector) 
 เป็นพ้ืนฐานสําหรับการประเมินความเสี่ยง เพ่ือกําหนดมาตรด้านการปรับตัวจากผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Adaptation measure) หรือลดผลกระทบ (Mitigation measure) ได้
อย่างถูกต้อง   
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องค์ประกอบของการวิเคราะห์ห่วงโซ่ผลกระทบ

ภัยอันตราย

การรับสัมผัส

ความเสี่ยง

ความสามารถในการรับมือและการปรับตัว ความเปราะบางเป้าหมาย
 

 
ภาพนี้เป็นหน้าตาของ ห่วงโซ่ผลกระทบ จริงๆ ห่วงโซ่ฯ น้ี ไม่มีรูปร่างหรือหน้าตาที่แน่นอน แต่ว่าองค์ประกอบที่
สําคัญจะต้องคงอยู่ เช่น  
1. ภัยอันตราย จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
2. การรับสัมผัส 
3. ความเส่ียง หรือผลกระทบ ความเสียหายที่เกิดข้ึน 
4. ความสามารถในการรับมือและปรับตัว 
5. ความเปราะบาง  
6. เป้าหมายในการพัฒนาของกิจกรรมหรือระบบน้ันๆ เช่น  KPI / เป้าหมายเชิงปริมาณ / เป้าหมายเชิงคุณภาพ 
เป็นต้น 
 
จะเห็นได้ว่า ภาพน้ีแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง  จะทําให้เห็นภาพง่ายข้ึน การ
ใช้เคร่ืองมือน้ี จะช่วยให้เกิดการพูดคุยกันระหว่างผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง และส่ิงที่ระบุลงไปในห่วงโซ่น้ี จะไม่ใช่สิ่งที่
ตายตัวเสมอไป เพราะขึ้นอยู่กับใครเป็นคนใช้เครื่องมือน้ี  
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zero draft

1st draft

ห่วงโซ่ผลกระทบ ด้านสาธารณสุข

 
 
สําหรับ ห่วงโซ่ผลกระทบด้านสาธารณสุข ได้เริ่มพัฒนาขึ้นมา จากการประชุมระดมความคิดเห็นร่วมกันของผู้แทน
ภาคสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็น zero draft ดังภาพด้านบน  และต่อมาได้ผ่านการพิจารณาในการ
ประชุมรับฟังความคิดเห็นจนเป็นร่างแรก ดังภาพด้านล่าง   
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จนกระทั่งได้ ภาพห่วงโซ่ผลกระทบของภาพสาธารณสุข ฉบับสมบูรณ์น้ี  
 
โดยส่วนบนสุด เป็นส่วนของภัยอันตราย จากปัจจัยด้านสภาพภูมิอากาศ เช่น อุณหภูมิเปลี่ยนแปลง ปริมาณนํ้าฝน
เปลี่ยนแปลง นํ้าทะเลมีความเป็นกรดสูงข้ึน ระดับนํ้าทะเลสูงข้ึน เป็นต้น  ซึ่งเป็นเหตุการณ์ หรอื ผลที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  และอาจนํามาซ่ึงผลกระทบด้านล่าง ทั้งการสูญเสียชีวิต อาการบาดเจ็บ หรือ
ผลกระทบทางสุขภาพอ่ืนๆ ตลอดจนทําให้ทรัพย์สิน สาธารณูปโภค การดํารงชีวิต ระบบนิเวศ และ
ทรัพยากรธรรมชาติใดๆ เสียหาย  
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http://www.chiangmainews.co.th/page/archives/581486  
 
ปัจจุบัน การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้มีการรายงานถึงผลกระทบต่อสุขภาพ และภาคสาธารณสุข ดังที่แสดง
ในข่าว เช่น 

 สภาพอากาศร้อนจัดในประเทศ แคนาดา ที่มีรายงานผู้เสียชีวิตประมาณ 70 ราย 
 ในประเทศไทยเอง ก็มีผู้เสียชีวิต ในช่วงเวลาที่มีสภาพอากาศร้อน เช่นกัน  
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นอกจากน้ี การเปลี่ยนแปลงของปริมาณน้ําฝน ที่ทําให้เกิดปัญหานํ้าท่วมครั้งใหญ่ในประเทศไทย เมื่อ พ.ศ. 2554 
ส่งผลกระทบต่อชีวิต และทรพย์สิน รวมไปถึงการดํารงชีวิตของผู้ประสบภัยจํานวนมาก  
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http://www.khonkaenlink.info/home/news/1315.html  
 
ปัญหาน้ําท่วม ยังส่งผลกระทบต่อสถานพยาบาลสาธารณสุข ดังที่เป็นข่าวท่ีต้องมีการอพยพ ผู้ป่วยจํานวนมาก 
นอกจากนี้ภัยแล้ง ก็เช่นกันทําให้โรงพยาบาลในพ้ืนที่ประสบภัย ขาดแคลนนํ้าเพ่ือการอุปโภคบริโภค ต้องมีการ
บรรทุกนํ้าจากหน่วยงานต่างๆ มาช่วย เน่ืองจากมีอุปกรณ์ทางการแพทย์จํานวนมากต้องใช้นํ้าเพ่ือการทําความ
สะอาด และทําเป็นนํ้าประปาใช้ในโรงพยาบาล ส่งผลกระทบต่อการให้บริการผู้ป่วยในพ้ืนที่ ชุมชนและโรงพยาบาล
ใกล้เคียงเป็นอย่างมาก 
 
 
  



 

๖๔ 
 

Slide 15 
 

http://www.thairath.co.th/content/585537  
 
ตัวอย่าง โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศ ท่ีต้องใช้นํ้าปริมาณมากในการฟอกไตผู้ป่วย แต่จากปัญหาภัยแล้งใน
พ้ืนที่ส่งผลให้นํ้าท่ีใช้ในโรงพยาบาลมีปัญหา ต้องสูบนํ้าจากที่อ่ืนมาใช้ และขอน้ําบรรทุกจากหน่วยงานอ่ืนเพ่ิม 
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รพสต. แห่งแรก

รพสต. แห่งท่ี 2

Gulf of Thailand

(500 m)

 
 
นอกจากน้ี ปัญหาระดับนํ้าทะเลสูงและการกัดเซาะชายฝั่ง ยังส่งผลต่อสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ จ.
สมุทรปราการ บริเวณรอบอ่าวไทย ที่บ้านขุนสมุทรจีน โดย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ี ต้องย้าย
สถานที่ต้ัง เน่ืองจากถูกนํ้าทะเลท่วมถึง สถานที่ได้รับความเสียหาย และยากต่อการเดินทางมาใช้บริการของ
ประชาชน ซึ่งปัจจุบันสถานท่ีต้ังแห่งใหม่ ก็อยู่ห่างจากระดับที่นํ้าทะเลท่วมถึงเพียง 500 เมตร ซึ่งในอนาคตอาจ
ได้รับผลกระทบเช่นน้ีได้อีก  
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การเปล่ียนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ

อุณหภูมิเพ่ิม

สูงข้ึน

มลพิษอากาศ

เพ่ิมสูงข้ึน

ผลกระทบต่อ

สุขภาพ

(การเจ็บป่วยและ

เสียชีวิตดว้ยโรคท่ี

เก่ียวขอ้ง) 

ตน้ทุนทาง

เศรษฐศาสตรข์อง

ผลกระทบต่อ

สุขภาพท่ีเกิดข้ึน

ขอ้เสนอต่อการ

เตรียมการดา้น

สาธารณสุข

interaction

--เขตเมือง--

แก้ไขและ
ป้องกันปัญหา  
เพื่อให้เกิด
สุขภาพท่ีดีต่อ
ประชาชน 

ปีสุขภาวะที่
สูญเสียจากการ
ตาย การเจ็บป่วย 
และความพิการ

เคร่ืองมือการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ทําให้เห็นขนาดของปัญหา ใช้จัดลําดับปัญหาสุขภาพและวัดผลลพัธ์ทางสุขภาพ 

เพื่อประโยชน์ในการกําหนดนโยบาย และการเตรียมการด้านสาธารณสุข

ตัวอย่างโรคที่เก่ียวข้อง
1. โรคไข้เลือดออก
2. โรคไข้สมองอักเสบ
3. โรคอุจจาระร่วง
4. โรค leptospirosis
5. โรคบิดและอหิวาตกโรค

 
 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศมีข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เห็นชัดแล้วว่าทําให้เกิดผลกระทบ
ต่อสุขภาพโดยตรง (การเจ็บป่วยหรือเสียวชีวิตด้วยโรคที่เกี่ยวข้อง)  และยังส่งผลโดยอ้อมผ่านทางการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคมและระบบนิเวศ แค่น้ีก็เป็นข้อมูลกระตุ้นให้เกิดความพยายามท่ีจะลดที่สาเหตุการเกิดการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ และการปรับตัวต่อผลกระทบที่เกิดข้ึน อย่างไรก็ตามการดําเนินงานดังกล่าว อาจต้องการข้อมูล
ภาพรวม ในรูปตัวเลขเชิงปริมาณที่แสดงให้เห็นขนาดของปัญหา ต้นทุนหรือผลประโยชน์ที่ได้รับ เพ่ือให้ผู้กําหนด
นโยบายเห็นความสําคัญของปัญหาสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
เพ่ือการเตรียมการด้านสาธารณสุข สําหรับการแก้ไขและป้องกันปัญหา 
 
ทั้งน้ี การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพในรายประเด็นเฉพาะเช่น โรคจากความร้อน โรคนําโดยแมลง มีตัวอย่าง
แล้ว ดังเน้ือหาจาก session ก่อนหน้าน้ี แต่การตอบโจทย์เรื่องผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ในภาพรวม หรือการที่จะเปรยีบเทียบว่าผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็น
อย่างไรเมื่อเทียบกับปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในประเด็นอ่ืนๆ หรือเราจะลดภาระโรคจากการเปล่ียนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ได้เท่าไรหากเรามีการจัดการ ป้องกันหรือมีมาตรการการปรับตัวในนอนาคต 
 
ดังน้ัน ในที่น้ีขอยกตัวอย่างเครื่องมือการประเมินความเส่ียง 2 ตัวคือ การประเมินภาระโรคจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ  และการประเมินต้นทนุทางเศรษฐศาสตร์ 
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การประเมินภาระโรค (Burden of disease: BOD) 
• การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน โดยท่ัวไปใช้อัตราการตาย  ซ่ึงมีข้อจํากัดท่ีบอกได้เพียง ปัญหาเฉพาะกลุ่ม

โรคหรือกลุ่มอายุท่ีเสียชีวิต ซ่ึงยังไม่สามารถเปรียบเทียบผลกระทบต่อสุขภาพในภาพรวมได้ 
• ดัชนีภาระทางสุขภาพ หริอ ภาระโรค เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวัดสถานะสุขภาพประชากรแบบองค์รวม ท่ีบอก ได้ท้ัง

ปัญหาความสูญเสียจากการตาย การเจ็บป่วย และความพิการ ในเชิงปริมาณด้วยหน่วยเดียวกันคือ “ปีสุขภาวะท่ี
สูญเสีย (Disability-Adjusted Life Year: DALY) ประกอบด้วย 2 สว่นคือ

• สูตรการคํานวณอย่างง่ายคือ DALY   =   YLL + YLD

จํานวนปีที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร 
(Year of Life Lost: YLL) 

YLL =  N X L
• N = จํานวนตาย
• L =  อายุคาดเฉล่ียรายอายุ

จํานวนปีที่มีชีวิตอยู่ด้วยความพิการ 
(Year of Life Lived with Disability: YLD)

YLD = I X DW X L
• I = จํานวนอุบัติการณ์ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
• DW = น้ําหนักของภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (disability weights)
• L =  ระยะเวลาเฉล่ียของภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (ปี)  

 
การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชน โดยทั่วไปใช้อัตราการตาย  ซึ่งมีข้อจํากัดท่ีบอกได้เพียงปัญหาเฉพาะ
กลุ่มโรคหรือกลุ่มอายุที่เสียชีวิต จึงไม่สามารถเปรียบเทียบผลกระทบต่อสุขภาพในภาพรวมได้ ดัชนีภาระทาง
สุขภาพ หริอ ภาระโรค (Burden of Disease: BOD) เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการวัดสถานะสุขภาพประชากรแบบ
องค์รวม ท่ีบอกได้ทั้งปัญหาความสูญเสียจากการตาย การเจ็บป่วย และความพิการ ในเชิงปริมาณด้วยหน่วย
เดียวกันคือ “ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability-Adjusted Life Year: DALY)” (รายละเอียดเพ่ิมเติม : 
http://kb.hsri .or.th/dspace/bitstream/handle/11228/227/2002_DMJ22_ภาระโรค .
pdf?sequence=1&isAllowed=y)  
 
DALY ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ จํานวนปีที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร (Year of Life Lost: YLL) และ
จํานวนปีที่มีชีวิตอยู่ด้วยความพิการ (Year of Life Lived with Disability: YLD) 
โดยมีสูตรการคํานวณอย่างง่ายคือ DALY = YLL + YLD 
 
ซึ่ง YLL =  N x L 
N = จํานวนตาย และ L = อายุคาดเฉลี่ยรายอายุ 
 
สําหรับ YLD = I x DW x L 
I = จํานวนอุบัติการณ์ในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง  
DW = นํ้าหนักของภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Disability weight) 
L = ระยะเวลาเฉลี่ยของภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (ปี) 
 
ดังน้ัน BOD เป็นสิ่งจําเป็นในการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา เพ่ือแสวงหามาตรการในการจัดการกับปัญหาที่
เหมาะสมต่อไป  
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ตัวอย่างข้อมูลท่ี WHO ใช้
1) ฐานของภาระโรคท่ีปราศจากปัจจัยเสียง (โรคอุจจาระ
ร่วง มาลาเรีย บาดเจ็บจากภัยธรรมชาติ ภาวะขาด
สารอาหาร)
2) ประมาณการณ์ความเสี่ยงของโรคท่ีเพิ่มขึ้นต่อหน่วยการ
เพิ่มข้ึนของการสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยง “Relative Risk”
3) การกระจายตัวของประชากร
• ประชากรในปัจจุบัน
• ประชากรท่ีคาดการณืในอนาคต
• ประชากรท่ีคาดการรืในอนาคตเปรียบเทียบกับ Scenario 

การปล่อยก๊าซเรือนกระจก

การเปรียบเทียบภาระโรคจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

WHO, 2000  
 
การเปรียบเทียบภาระโรคจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ดังแผนภาพ WHO ได้รายงาน ค่า ภาระโรคจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ หรือ DALY เปรียบเทียบทั้ง 
6 ภูมิภาค โดยพบว่า ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีค่า DALY ทั้งหมดสูงกว่าภูมิภาคอ่ืนๆ ซึ่งตัวอย่าง
ข้อมูลที่ WHO ใช้ ประกอบด้วย 
1) ฐานของภาระโรคที่ปราศจากปัจจัยเสียง (โรคที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ได้แก่ โรค
อุจจาระร่วง มาลาเรีย บาดเจ็บจากภัยธรรมชาติ ภาวะขาดสารอาหาร) 
2) ประมาณการณ์ความเส่ียงของโรคที่เพ่ิมขึ้นต่อหน่วยการเพ่ิมขึ้นของการสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยง “Relative Risk” 
3) การกระจายตัวของประชากร ทั้งประชากรในปัจจุบัน ประชากรที่คาดการณ์ในอนาคต และประชากรที่
คาดการณ์ในอนาคตเปรียบเทียบกับ scenario การปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
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การประเมนิต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์

- มีอยู่ 2 ทฤษฏี คือ แนวคิดตามหลักต้นทุนมนุษย์ (Human Capital Approach) และการสํารวจความเต็มใจจะจ่าย
(Willingness to Pay Approach) 

- การประเมินตามแนวคิดต้นทุนมนุษย์ เป็นวิธีประเมินผลกระทบออกมาเป็นตัวเงินได้ง่ายต่อการคํานวณและตรงตาม
เป้าหมายท่ีใช้บอกสาเหตุได้ดี และสามารถศึกษากลุ่มประชากรท่ีมีอยู่มาก ในช่วงเวลา ณ ช่วงเวลาหนึ่ง

- ตัวอย่างต้นทุนความเจ็บป่วย ตามแนวคิดต้นทุนมนุษย์ มีดังนี้ 

ต้นทุนทางตรง (Direct Cost)

• ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล ค่ารักษา 
ค่าห้องพัก (พักค้างคืน) ค่าเดินทาง 
ค่าเสียเวลาในการเดินทางมารักษา
ท่ีสถานพยาบาล เพื่อนํามาคํานวณ
ต้นทุนที่เกิดข้ึน 

ต้นทุนทางอ้อม (Indirect Cost)

•  รายได้ท่ีสูญเสียเม่ือต้องหยุดงาน 
รายได้ของผู้ป่วยที่ต้องสูญเสีย
เนื่องจากการตายก่อนวัยอันควร  
ต้นทุนของญาติพี่น้องท่ีพามารักษา
หรือที่ต้องดูแลผู้ป่วย ต้นทุนอ่ืน ๆ

ต้นทุนที่จับต้องไม่ได้ (Intangible 
cost) 

• ความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมาน
จากการเจ็บป่วย ต้นทุนส่วนน้ีเป็น
ส่วนท่ียากต่อการวัดมูลค่า การ
ประเมินด้วยวิธีต้นทุนมนุษย์จึงละ
ต้นทุนส่วนนี้เอาไว้ไม่นํามาคิด

 
 
การประเมินต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์  

 
เป็นการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ ซึ่งมีอยู่ 2 ทฤษฏี คือ แนวคิดตามหลักต้นทุนมนุษย์ (Human capital 
approach) และการสํารวจความเต็มใจจะจ่าย (Willingness to pay approach)  ทั้งน้ีการประเมินตามแนวคิด
ต้นทุนมนุษย์ เป็นวิธีประเมินผลกระทบออกมาเป็นตัวเงินได้ง่ายต่อการคํานวณและตรงตามเป้าหมายที่ใช้บอก
สาเหตุได้ดี และสามารถศึกษากลุ่มประชากรที่มีอยู่มาก ในช่วงเวลา ณ ช่วงเวลาหน่ึง โดยตัวอย่างต้นทุนความ
เจ็บป่วย ตามแนวคิดต้นทุนมนุษย์ มีดังน้ี  

 ต้นทุนทางตรง (Direct Cost) : ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล ค่ารักษา ค่าห้องพัก (พักค้างคืน) ค่าเดินทาง ค่า
เสียเวลาในการเดินทางมารักษาที่สถานพยาบาล เพ่ือนํามาคํานวณต้นทุนท่ีเกิดข้ึน  

 ต้นทุนทางอ้อม (Indirect Cost):  รายได้ที่สูญเสียเมื่อต้องหยุดงาน รายได้ของผู้ป่วยที่ต้องสูญเสีย
เน่ืองจากการตายก่อนวัยอันควร  ต้นทุนของญาติพ่ีน้องที่พามารักษาหรือท่ีต้องดูแลผู้ป่วย ต้นทุนอ่ืน ๆ 

 ต้นทุนที่จับต้องไม่ได้ (Intangible cost) : ความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย ต้นทุนส่วนน้ี
เป็นส่วนที่ยากต่อการวัดมูลค่า การประเมินด้วยวิธีต้นทุนมนุษย์จึงละต้นทุนส่วนน้ีเอาไว้ไม่นํามาคิด 
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กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ต้นทุนทางสุขภาพ

จํานวนผู้ป่วย
จากการ
เปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ

ต้นทุน (ทางตรงและทางอ้อม) ต่อ
คน
•ค่าใช้จ่ายในการรักษา
•รายได้ท่ีสูญเสียจากการขาดงาน
•อื่น ๆ

X

ต้นทุนต่อคนต่อปี

•กรณีเจ็บป่วย/พิการ (Morbidity)

จํานวนผู้เสียชีวิตจาก
จากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ

รายได้ตลอดอายุขัย
หากยังมีชีวิตอยู่

X

ต้นทุนการสูญเสียก่อนวัยอันควร

•กรณีเสียชีวิต (Mortality)

สรุป:

ต้นทุนทางสุขภาพเชิงเศรษฐศาสตร์ของผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
= ต้นทุนต่อคนต่อปี (Morbidity cost) +ต้นทุนการสูญเสียก่อนวัยอันควร (Mortality cost)

 
 
กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ต้นทุนทางสุขภาพ 
 
ต้นทุนทางสุขภาพเชิงเศรษฐศาสตร์ของผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   คิดจาก  ต้นทุน
ต่อคนต่อปี (Morbidity cost) +ต้นทุนการสูญเสียก่อนวัยอันควร (Mortality cost) 
โดย 
 กรณีการเจ็บป่วย/พิการ (Morbidity) คิดในรูปแบบ ต้นทุนต่อคนต่อปี โดยคํานวณจาก จํานวนผู้ป่วยจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ คูณด้วยต้นทุน (ทางตรงและทางอ้อม) ต่อคน ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
รายได้ที่สูญเสียจากการขาดงาน อื่น ๆ เป็นต้น 

 กรณีเสียชีวิต (Mortality) คิดในรูปแบบ ต้นทุนการสูญเสียก่อนวัยอันควร โดยคํานวณจาก  จํานวนผู้เสียชีวิต
จากจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ คูณด้วยรายได้ตลอดอายุขัยหากยังมีชีวิตอยู่ 
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การนําผลการประเมินฯไปใช้
• DALY(Disability-Adjusted Life Year) นําไปใช้ในการ
▫ จัดลําดับความสําคัญของปัญหาทางสุขภาพ เพื่อ

แสดงให้เห็นถึงขนาดของปัญหาเพื่อจัดสรรทรัพยากร
ในการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ใช้ติดตาม
ผลลัพธ์ของระบบสุขภาพในการบรรลุเป้าหมายของ
การทําให้ประชากรมีสุขภาพดีขึ้น 

▫ การพยากรณ์ภาวะสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศในอนาคตของประเทศไทย

▫ การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยทางเศรษฐกิจและ
สังคมท่ีมีผลต่อสุขภาพของ ประชากร 

• การประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากปัญหา
สุขภาพที่เกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ

ตัวอย่าง แนวการนําไปใช้ในเชิงนโยบาย เช่น
• ใช้ในการสร้างแบบจําลองทางระบาดวิทยา ในการ

วิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์เพื่อการประเมินนโยบายการ
การลดก๊าซเรือนกระจกและการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือลดภาระโรคหรือเพิ่ม
คุณภาพชีวิตจากมาตรการที่เกี่ยวข้องต่างๆ

• กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) และสํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ใช้ข้อมูล 
10 อันดับแรกของภาระโรคในการจัดลําดับความสําคัญ
ของการลงทุนด้านสุขภาพ รวมทั้งในการจัดทํานโยบาย
และมาตรการเพื่อลดโรคและปัจจัยเสี่ยงท่ีอยู่ในลําดับ 
สูงๆ

 
 
การนําผลการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพไปใช้ประโยชน์ ได้แก่  
1. DALY(Disability-Adjusted Life Year) นําไปใช้ในการ 

 จัดลําดับความสําคัญของปัญหาทางสุขภาพ เพ่ือแสดงให้เห็นถึงขนาดของปัญหาเพ่ือจัดสรรทรัพยากรใน
การแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ใช้ติดตามผลลัพธ์ของระบบสุขภาพในการบรรลุเป้าหมายของการทํา
ให้ประชากรมีสุขภาพดีข้ึน  

 การพยากรณ์ภาวะสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในอนาคตของประเทศไทย 
 การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่มีผลต่อสุขภาพของประชากร  

 
2. การประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากปัญหาสุขภาพที่เกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 
ตัวอย่าง แนวทางการนําผลการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพไปใช้ในเชิงนโยบาย เช่น 

 ใช้ในการสร้างแบบจําลองทางระบาดวิทยา ในการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์เพ่ือการประเมินนโยบาย
การลดก๊าซเรือนกระจกและการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือลดภาระโรคหรือเพ่ิม
คุณภาพชีวิตจากมาตรการท่ีเกี่ยวข้องต่างๆ 

 กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และสํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ใช้ข้อมูล 10 อันดับแรกของภาระโรคในการจัดลําดับ
ความสําคัญของการลงทุนด้านสุขภาพ รวมทั้งในการจัดทํานโยบายและมาตรการเพ่ือลดโรคและปัจจัย
เสี่ยงที่อยู่ในลําดับต้นๆ 
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สรุป
• ความเสี่ยง = ภัยอันตราย  * การรับสัมผัส  * ความเปราะบาง 
• ห่วงโซ่ผลกระทบ  เป็นกระบวนการคดิอย่างเป็นระบบให้เขา้ใจถึงความสมัพันธ์ของการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และความเสี่ยงทีเ่กิดขึ้น และจัดลาํดับความสําคัญของปจัจัยท่ี
ส่งผลเกิดความเสีย่งและความเปราะบาง 

• การลดความเสี่ยง ทําได้โดย
 (1) ลดภัยอันตราย  : ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก

(2) ลดโอกาสรับสัมผัส : ป้องกันไม่ให้ช่องทางต่าง ๆ เหล่าน้ันได้รับภัย  
(3) ลดความเปราะบาง : เพิ่มความสามารถของคน/ชุมชน  เพิ่มทุนทางสังคม เศรษฐกิจ 

พัฒนา/จัดหาระบบบริการ / เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม
กําหนดนโยบาย/แผนการจัดการกับผลกระทบ

 
 
โดยสรุป ของการบรรยายนี้  
ความเส่ียงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ = ภัยอันตราย  * การรับสัมผัส  * ความเปราะบาง  
 
ซึ่งเครื่องมืออย่างง่ายในการเช่ือมโยงผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ คือ ห่วงโซ่ผลกระทบ  เป็น
กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบให้เข้าใจถึงความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และความเสี่ยงที่
เกิดข้ึน และจัดลําดับความสําคัญของปัจจัยที่สง่ผลเกิดความเสี่ยงและความเปราะบาง  
 
ทั้งน้ี การลดความเสี่ยง ทําได้โดย 

(1) ลดภัยอันตราย: ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
(2) ลดโอกาสรับสัมผัส: ป้องกันไม่ให้ช่องทางต่าง ๆ เหล่าน้ันได้รับภัย   
(3) ลดความเปราะบาง: เพ่ิมความสามารถของคน/ชุมชน เพ่ิมทุนทางสังคม เศรษฐกิจ พัฒนา/จัดหาระบบ

บริการ / เทคโนโลยีที่เหมาะสม กําหนดนโยบาย/แผนการจัดการกับผลกระทบ 
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Q&A
สวสัดี
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หัวข้อบรรยายที่ ๔: ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อโรคที่นําโดยแมลงและโรคที่มีนํ้าเป็น
ส่ือ 

 
Slide 1 
 

ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ต่อโรคที่นําโดยแมลงและโรคที่มีน้ําเปน็สื่อ
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โครงร่างเนื้อหาโรคท่ีนําโดยแมลง

ผลของการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศต่อการ

เกิดโรค

บทนําสู่โรคท่ี
นําโดยแมลง

กรณีศึกษา
การปรับตัว

เพ่ือลด
ความเสี่ยง

 
 
เน้ือหาประกอบด้วย 4 ส่วนคือ บทนําสู่โรคที่นําโดยแมลง ผลของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรค 
กรณีศึกษาในต่างประเทศ และการปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยง 
  
 
 
 
  



 

๗๖ 
 

Slide 3 
 

โรคที่นําโดยแมลงคืออะไร
 โรคที่มีแมลงหรือสัตว์ขนาดเล็กเป็นพาหะ
 มี 2 ชนิด คือจากคนสู่คน เช่น มาลาเรีย ไข้เลือดออก และ

จากสัตว์สู่คน เช่น โรคไลม์ โรคแฮนต้าไวรัส โรคพิษสุนัขบ้า
 โดยท่ัวไปโรคจากคนสู่คนควบคุมได้ง่ายกวา่โรคจากสัตว์สู่คน
 องค์ประกอบสําคัญที่จะทําให้เกิดการแพร่ระบาดคือ 
 ประชากรกลุ่มเสี่ยง
 พาหะ (ส่วนมากเป็นแมลง)
 เช้ือโรค

 การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศมีผลต่อองค์ประกอบท้ังสาม
ข้างต้น  

 
โรคท่ีนําโดยแมลง หมายถึง โรคที่มีแมลงหรือสัตว์ขนาดเล็กเป็นพาหะ แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ จากคนสู่คน
โดยตรง เช่น มาลาเรีย ไข้เลือดออก และจากสัตว์สู่คน เช่น โรคไลม์ (โรคที่นําโดยหมัดหนู) โรคแฮนต้าไวรัส (โรคที่
เกิดจากเช้ือไวรัสนําโดยหนู) โรคพิษสุนัขบ้า เป็นต้น ในกรณีแรก สามารถควบคุมได้ง่ายกว่า เพราะการควบคุมที่
คนย่อมง่ายกว่าการควบคุมที่สัตว์ 
 
องค์ประกอบสําคัญที่จะทําให้เกิดการแพร่ระบาดคือ ประชากรกลุ่มเสี่ยง พาหะ (ส่วนมากเป็นแมลง) และเชื้อโรค 
ซึ่งพบว่า การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีผลต่อองค์ประกอบทั้งสาม ดังรายละเอียดใน session อ่ืน ๆ ที่แสดง
ให้เห็นว่า การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ ส่งผลทําให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงติดเช้ือหรือเป็นโรคได้ง่ายข้ึน สําหรับ
พาหะและเช้ือโรคจะได้แสดงรายละเอียดในสไลด์ถัด ๆ ไป 
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สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในจังหวัดมหาสารคาม

 
 
เป็นกราฟแสดงอัตราการป่วยด้วยไข้เลือดออก พร้อมกับข้อมูลสภาพอากาศ ได้แก่ อุณหภูมิสูงสุด ความช้ืนสัมพัทธ์ 
และปริมาณฝนของจังหวัดมหาสารคาม ระหว่าง 1 ตุลาคม 2552-30 กันยายน 2557 เน่ืองจากข้อมูลอัตรา
การป่วยด้วยไข้เลือดออกที่ได้จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขยังไม่สมบูรณ์มากนักจึงทํา
ให้ไม่เห็นแนวโน้มท่ีชัดเจน 
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ผลของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ต่อการเกิดโรค

 เพ่ิมช่วงหรือจํานวนของแหล่งสะสมเชื้อ (Reservoir) ทั้งใน
สัตว์และแมลงพาหะ เช่น มาลาเรีย โรคไลม์ 

ทําให้ระยะเวลาการแพร่โรคนานข้ึนทั้งในวงจรชีวิตและ
ฤดูกาล เช่น มาลาเรีย

 เพ่ิมโอกาสการนําเข้าของท้ังสัตว์ที่เป็นแหล่งสะสมเช้ือและ
แมลงพาหะ เช่น ไข้เลือดออก ชิคุนกุนยา

 เพ่ิมอุบัติการณ์ของโรคในสัตว์ซ่ึงทําให้อุบัติการณ์ของโรคใน
มนุษย์เพ่ิมข้ึนด้วย เช่น พยาธิใบไม้ในเลือดแอฟริกา

 
 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรค ดังน้ี 

 เพ่ิมช่วงเวลาการแพร่โรคหรือจํานวนของแหล่งสะสมเช้ือ (Reservoir) ท้ังในสัตว์และแมลงพาหะให้นาน
และมากข้ึน 

 ทําให้สัตว์นําโรคบางชนิด เช่น ยุงมีระยะการฟักตัวเร็วข้ึน เป็นผลให้ระยะเวลาการแพร่โรคนานข้ึน และ
ฤดูกาล เช่น ฤดูร้อนยาวนานข้ึนก็ทําให้มรีะยะเวลาการแพร่โรคนานข้ึนด้วย 

 เพ่ิมโอกาสการนําเข้าของทั้งสัตว์ที่เป็นแหล่งสะสมเช้ือและแมลงพาหะ ดังเช่น พบว่าการนําเข้ายาง
รถยนต์ท่ีใช้แล้วเข้าประเทศอิตาลีปี 2007 เช่ือว่าเป็นสาเหตุท่ีทําให้เกิดการระบาดของชิคุนกุนยา เพราะ
ลูกนํ้ายุงสามารถมีชีวิตในยางรถยนต์ได้นานข้ึน เป็นต้น 

 การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศทําให้สัตว์ (พาหะ) เป็นโรคง่ายข้ึน จึงส่งผลให้มีการแพร่มาสู่คนได้มาก
ข้ึน 
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ผลของอุณหภูมิต่อพาหะและเชื้อนําโรค

พาหะนําโรค
เพิ่มหรือลดการอยู่รอดของพาหะนําโรค
เปล่ียนอัตราการเจริญเติบโตของประชากรพาหะนําโรค
เปล่ียนพฤติกรรมการหาอาหารของพาหะนําโรค
เปล่ียนความสามารถในการรับเช้ือของพาหะนําโรค
เปล่ียนระยะฟักตัวของเชื้อโรคในพาหะนําโรค
เปล่ียนฤดูกาลการแพร่โรคของพาหะนําโรค

 
 
อุณหภูมิส่งผลต่อพาหะนําโรค ดังน้ี 

 เพ่ิมหรือลดการอยู่รอดของพาหะนําโรค คือ อาจทําให้พาหะนําโรคบางชนิดอยู่ได้นานขึ้นหรือตายเร็วขึ้นก็
ได้ 

 เปลี่ยนอัตราการเจริญเติบโตของประชากรพาหะนําโรค ส่วนใหญ่อุณหภูมิท่ีสูงข้ึนทําให้พาหะนําโรค
จําพวกแมลงเจริญเติบโตได้เร็วข้ึน 

 เปลี่ยนพฤติกรรมการหาอาหารของพาหะนําโรค อุณหภูมิที่สูงข้ึนทําให้แมลงนําโรคมีพฤติกรรมการหา
อาหารท่ีเปลี่ยนไป 

 เปลี่ยนความสามารถในการรับเช้ือของพาหะนําโรค อุณหภูมิที่สูงข้ึนทําให้พาหะนําโรครับเช้ือได้ง่ายข้ึน 
 เปลี่ยนระยะฟักตัวของเชื้อโรคในพาหะนําโรค อุณหภูมิที่สูงขึ้นทําให้ระยะฟักตัวสั้นลง 
 เปลี่ยนฤดูกาลการแพร่โรคของพาหะนําโรค เช่น หน้าหนาวที่อุ่นข้ึนทําให้มียุงมีชีวิตอยู่ได้จึงอาจแพร่โรค 

โดยเฉพาะในประเทศแถบหนาวท่ีเดิมไม่มีโรคไข้เลือดออกหรือมาลาเรียก็เร่ิมมีผู้ป่วยเกิดข้ึน 
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ผลของอุณหภูมิต่อพาหะและเชื้อนําโรค

เช้ือนําโรค
ลดระยะฟักตัวภายในพาหะนําโรค เมือ่อุณหภูมิ

สูงขึ้น
เปลี่ยนฤดูกาลการแพรโ่รค
เปลี่ยนรูปแบบการกระจายตัวในพ้ืนที่
ลดการแบ่งตัวของไวรัส

 
 
อุณหภูมิส่งผลต่อเชื้อนําโรค ดังน้ี 

 อุณหภูมิท่ีสูงขึ้นลดระยะฟักตัวภายในพาหะนําโรค 
 เปลี่ยนฤดูกาลการแพร่โรค เช้ือโรคเปลี่ยนการแพร่โรคเช่นเดียวกับพาหะนําโรค 
 เปลี่ยนรูปแบบการกระจายตัวในพ้ืนที่ ผลของปัจจัยข้างต้นอาจทําให้เช้ือโรคพบในบริเวณท่ีกว้างข้ึน 
 อุณหภูมิท่ีสูงขึ้นอาจลดการแบ่งตัวของไวรัสบางชนิด 
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ผลของฝนต่อพาหะและเชื้อนาํโรค

พาหะนําโรค
 ฝนท่ีเพิ่มข้ึนทําให้ larva มีแหล่งท่ีอยู่มากข้ึน
 ฝนท่ีมากเกินไปอาจทําลายแหล่งท่ีอยู่ของ larva จากนํ้าท่วม
 ฝนท่ีน้อยเกินไปอาจเพ่ิมแหล่งท่ีอยู่ของ larva จากแม่น้ําท่ี

แห้งขอดกลายเป็นสระ เช่น มาลาเรียในฤดูแล้ง
 ฝนท่ีตกน้อยอาจเพิ่มแหล่งเพาะพันธุ์ยุงจากการที่ต้องเพ่ิม

ภาชนะเก็บน้ํา
 ความชื้นท่ีเพิ่มข้ึนอาจยืดชีวิตพาหะนําโรค

 
 
ผลของฝนส่งผลต่อพาหะนําโรค ดังน้ี 

 ฝนท่ีเพ่ิมข้ึนทําให้ larva มีแหล่งที่อยู่มากขึ้น จากการที่มีแหล่งนํ้าท่วมขังมากขึ้น 
 ฝนที่มากเกินไปอาจทําลายแหล่งที่อยู่ของ larva จากนํ้าท่วม แต่ในขณะเดียวกันนํ้าท่วมทําให้มีการไหล

ของนํ้าอาจทําลายแหล่งที่อยู่ของ larva 
 ฝนท่ีน้อยเกินไปอาจเพิ่มแหล่งที่อยู่ของ larva จากแม่นํ้าท่ีแห้งขอดกลายเป็นสระ เชน่ มาลาเรียในฤดูแล้ง 

แม่นํ้าที่แห้งขอดกลายเป็นสระนํ้าน่ิงเหมาะสําหรับการวางไข่ของยุง 
 ฝนท่ีตกน้อยอาจเพ่ิมแหล่งเพาะพันธ์ุยุงจากการท่ีต้องเพ่ิมภาชนะเก็บนํ้า จึงกลายเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง 
 ความช้ืนที่เพ่ิมข้ึนอาจยืดชีวิตพาหะนําโรค 
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ผลของฝนต่อพาหะและเชื้อนาํโรค

เช้ือนําโรค
 ความชื้นทําให้เชื้อมาลาเรียพัฒนาการดีข้ึน

 
 
ผลของฝนส่งผลต่อเช้ือนําโรค คือ ทําให้เช้ือมาลาเรียพัฒนาการดีข้ึนจากการท่ีมีความช้ืนมากข้ึน 
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กรณีศึกษา: ไข้เลือดออก
ในระยะ 50 ปีท่ีผ่านมา อุบัติการณ์ของ

ไข้เลือดออกท่ัวโลกเพ่ิมขึ้น 30 เท่า
คิดเป็นจํานวนผู้ติดเชื้อ 390 ล้านคน มีอาการ 96 

ล้านคน 3 ใน 4 อยู่ในเอเชีย-แปซิฟิก 

 
 
ต่อไปเป็นกรณีศึกษา โดยจะขอยกตัวอย่างไข้เลือดออกที่พบว่า ในระยะ 50 ปีท่ีผ่านมา อุบัติการณ์ของ
ไข้เลือดออกทั่วโลกเพ่ิมขึ้น 30 เท่า คิดเป็นจํานวนผู้ติดเช้ือ 390 ล้านคน มีอาการ 96 ล้านคน และ 3 ใน 4 ของ
ผู้ป่วยอยู่ในเอเชีย-แปซิฟิก  
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 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทําให้เส้นอุณหภูมิเฉล่ีย (Isotherm) ช่วงเดือน
มกราคม และกรกฎาคม เลื่อนข้ึนเขตซีกโลกเหนือและลงซีกโลกใต้มากขึ้น

 การแบ่งตัวของไวรัสในยุงเพิ่มขึ้นตามอุณหภูมิ โดยอุณหภูมิตํ่าสุดของการแพร่โรค
คือ 12C

 มีการระบาดของโรคท่ีสุมาตรา พบว่าสัมพันธ์กับปรากฏการณ์ El Nino  
 
เส้นทึบเส้นบนเป็นเส้นอุณภูมิเฉลี่ยที่เท่ากันในเดือนมกราคม ส่วนเส้นล่างเป็นของเดือนกรกฎาคม ซึ่งพบว่าเลื่อน
ข้ึนในเขตซีกโลกเหนือและเล่ือนลงในเขตซีกโลกใต้มากข้ึน เป็นผลให้โรคไข้เลือดออกขยายพ้ืนท่ีการระบาดมากขึ้น 
เพราะการแบ่งตัวของไวรัสในยุงเพ่ิมข้ึนตามอุณหภูมิ นอกจากน้ีมีการศึกษาพบว่า การระบาดของโรคไข้เลือดออก
ที่สุมาตราสัมพันธ์กับปรากฏการณ์ El Nino 
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El Nino Southern Oscillation กับการระบาดของไข้เลือดออก

ที่มา: Hales et al. (1999), Tipayamongkholgul et al. (2009)  
 
กราฟแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของค่าดัชนี El Nino Southern Oscillation ดังจะเห็นได้ว่าปีที่มีค่าดัชนีสูงก็จะมี
การระบาดของไข้เลือดออก 
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El Nino Southern Oscillation

 เป็นรูปแบบการผันแปรของสภาพภูมิอากาศระดับโลก
 เป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดความผันแปรของอุณหภูมิและฝน 

40% ในมหาสมุทรแปซิฟิก ซึ่งส่งผลต่อการเจริญเติบโตของ
ยุงพาหะ

สภาพแล้งทําให้ต้องเพ่ิมแหล่งเก็บนํ้า ซึ่งทําให้เป็นแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงเม่ือฤดูฝนมา

 
 
ปรากฏการณ์เอลนีโญ คือ รูปแบบการผันแปรของสภาพภูมิอากาศระดับโลก โดยเกิดจากนํ้าทะเลในมหาสมุทรแป
ซิกฟิกอุ่นข้ึน และมีการไหลของกระแสนํ้าอุ่นไปยังฝั่งตะวันออกทําให้ฝนตกหนักในตอนเหนือของทวีปอเมริกาใต้ 
แต่ขณะเดียวกันทําให้เกิดความแห้งแล้งในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และออสเตรเลียตอนเหนือ สภาพแล้งทําให้ต้อง
เพ่ิมแหล่งเก็บนํ้า ซึ่งทําให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงเมื่อฤดูฝนมาจึงส่งผลต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
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การปรับตัวเพื่อลดความเส่ียง

เพิ่มการเฝ้าระวังโรคให้เข้มขน้ขึ้น
ใช้มาตรการระวังไว้ก่อนในแผนสาธารณสุขและ

การเฝ้าคุมโรค
มีมาตรการตอบโต้อย่างรวดเร็วเมื่อมีโรคเกิดขึ้น
เพิ่มขีดความสามารถของระบบสาธารณสุขในทุก

ด้าน
เพิ่มการเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่อ่ืน ๆ ท่ีนําโดยแมลง

 
 
ต่อไปเป็นตัวอย่างการปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคที่นําโดยแมลง 

 เพ่ิมการเฝ้าระวังโรคให้เข้มข้นข้ึน เพราะโรคมีแนวโน้มที่จะมีการระบาดมากขึ้น 
 ใช้มาตรการระวังไว้ก่อนในแผนสาธารณสุขและการเฝ้าคุมโรค 
 มีมาตรการตอบโต้อย่างรวดเร็วเมื่อมีโรคเกิดข้ึน โดยเน้นไปที่การหยุดการแพร่ระบาดของโรคให้เร็วที่สุด 
 เพ่ิมขีดความสามารถของระบบสาธารณสุขในทุกด้าน โดยเฉพาะการป้องกันและควบคุมโรค 
 เพ่ิมการเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่อื่น ๆ ที่นําโดยแมลง เพราะจะมีโรคอุบัติใหม่เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ เช่น โรคไข้ซิกา 
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โครงร่างเนื้อหาโรคที่มีน้ําเป็นส่ือ

ผลของการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศต่อการ

เกิดโรค

บทนําสู่โรคท่ีมี
นํ้าเป็นสื่อ

กรณีศึกษา
การปรับตัว

เพ่ือลด
ความเส่ียง

 
 
เน้ือหาประกอบด้วย 4 ส่วนคือ บทนําสู่โรคที่มีนํ้าเป็นสื่อ ผลของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรค 
กรณีศึกษาในต่างประเทศ และการปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยง 
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โรคที่มีน้ําเป็นสื่อ
 กระเพาะและลําไส้อักเสบ (Gastroenteritis)
 ตับอักเสบเหตุลําไส้ (Enteric hepatitis)
บิดมีตัวและบิดจากแบคทีเรีย (Amoebic & bacillary 

dysentery)
 อหิวาตกโรค (Cholera)
 เลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis)
 โปลิโอ (Poliomyelitis)
 ไข้ไทฟอยด์ (Typhoid/paratyphoid fever)

 
 
ตัวอย่างโรคที่มีนํ้าเป็นสื่อที่พบบ่อย 
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สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงในจังหวัดมหาสารคาม

 
 
เป็นกราฟแสดงอัตราการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง พร้อมกับข้อมูลสภาพอากาศ ได้แก่ อุณหภูมิสูงสุด ความช้ืน
สัมพัทธ์ และปริมาณฝนของจังหวัดมหาสารคาม ระหว่าง 1 ตุลาคม 2552-30 กันยายน 2557 เน่ืองจากข้อมูล
อัตราการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงที่ได้จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขยังไม่สมบูรณ์มาก
นักจึงทําให้ไม่เห็นแนวโน้มที่ชัดเจน 
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ภาระโรคท่ีมีนํ้าเป็นส่ือ
ปี 2004 ท่ัวโลกมีผู้ป่วยโรคกระเพาะและลําไส้
อักเสบ 4 ล้านคน และตาย 1.8 ล้านคน
88% มีสาเหตุจากนํ้าไม่สะอาดและการ
สุขาภิบาลไม่ดี

 
 
โรคที่มีนํ้าเป็นสื่อก่อให้เกิดภาระโรค คือ ในปี 2004 ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคกระเพาะและลําไส้อักเสบ 4 ล้านคน และ
ตาย 1.8 ล้านคน โดยส่วนมาก 88% มีสาเหตุจากน้ําไม่สะอาดและการสุขาภิบาลท่ีไม่ดี  
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ภาระโรคท่ีมีเหตุจากนํ้าและสุขาภิบาลไม่ดี (% ภาระระดับโลก)

ที่มา: Prüss-Üstün et al. (2008)  
 
กราฟแสดงภาระโรคที่มีสาเหตุจากน้ําและสุขาภิบาลไม่ดี (% ภาระระดับโลก) พบว่าอันดับหน่ึง คือ โรคอุจจาระ
ร่วง ซึ่งส่วนมากมีเหตุจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (ส่วนที่เป็นสีเขียวเข้ม) 
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ผลของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อ
การเกิดโรค

ฤดูกาล
อุณหภูมิ
ปริมาณฝน
ระดับนํ้าทะเล

 
 
ผลของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคที่มีนํ้าเป็นสื่อ ใน 4 ปัจจัย ดังรายละเอียดจะได้กล่าวต่อไป 
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ผลของการ
เปลี่ยนแปลง

สภาพ
ภูมิอากาศต่อ
การเกิดโรค-

ฤดูกาล

ท่ีมา: Patel et al. (2013)  
 
กราฟแสดงให้เห็นถึงผลของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อปัจจัยด้านฤดูกาล ดังกรณีการเกิดโรคอุจจาระร่วง
จากไวรัสโรต้า เส้นกราฟส่วนที่เป็นสีนํ้าเงินบนสุดและล่างสุดเป็นเขตหนาว (ใกล้ข้ัวโลก) กราฟที่อยู่ตรงกลางเป็น
บริเวณเส้นศูนย์สูตร จะเห็นได้ว่าความแตกต่างของอุบัติการณ์ของโรคที่สูงสุดและตํ่าสุดมีไม่มาก เพราะเป็นบริเวณ
ที่มีอุณหภูมิสุดข้ัว (หนาวมากและร้อนมาก) สม่ําเสมอตลอดทั้งปี ในขณะท่ีเส้นกราฟที่เป็นสีแดง คือ บริเวณเขต
อบอุ่น ทั้งซีกโลกเหนือและใต้มีความแตกต่างของอุบัติการณ์ของโรคที่สูงสุดและตํ่าสุดมากกว่า อันเน่ืองมาจากมี
ความแตกต่างของอุณหภูมิในฤดูหนาวและร้อนค่อนข้างมาก 
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ผลของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อ
การเกิดโรค-ฤดูกาล

เป็นการศึกษาแนวโน้มของ rotavirus ตาม
เส้นรุ้ง
อัตราของโรคสูงสุดในช่วงฤดูหนาวในแถบ
อบอุ่น (Temperate zone)
เมื่อเส้นรุ้งเข้าใกล้เส้นศูนย์สูตร อัตราโรคสูงสุด
ลดลงจนแทบไม่มีฤดูกาลในเขตศูนย์สูตร

 
 
ดังได้อธิบายในสไลด์ก่อนหน้าน้ี สรุปได้ว่า 
อุจจาระร่วงจากเชื้อ rotavirus เปลี่ยนแปลงตามเส้นรุ้ง โดยพบอัตราของโรคสูงสุดในช่วงฤดูหนาวในแถบอบอุ่น 
(Temperate zone) ทั้งซีกโลกเหนือและใต้ และเมื่อเส้นรุ้งเข้าใกล้เส้นศูนย์สูตร อัตราโรคสูงสุดลดลงจนแทบไม่
พบความแตกต่างตามฤดูกาลในเขตศูนย์สูตร 
 
 
 
  



 

๙๖ 
 

Slide 23 
 

ผลของการ
เปลี่ยนแปลง

สภาพ
ภูมิอากาศต่อ
การเกิดโรค-
อุณหภูมิ

ท่ีมา: Kovats et al. (2004)
 

 
กราฟแสดงจํานวนผู้ป่วยด้วยโรค salmonellosis ใน 9 ประเทศ พบรูปแบบเดียวกันคือว่ิงคู่ขนานไปกับเส้น
อุณหภูมิ 
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ผลของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อ
การเกิดโรค-อุณหภูมิ

การศึกษาโรค salmonellosis ใน 9 ประเทศ
อัตราป่วยสูงสุดในสัปดาห์ท่ีมีอุณหภูมิขึ้นสูงสุด
อุณหภูมิวิกฤติท่ีจะทําให้เกิดโรคคือ 6C และ
อุณหภูมิเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดโรค 41%

 
 
โดยสรุปอุณหภูมิส่งผลต่อการเกิดโรค salmonellosis (โรคอุจจาระร่วงจากเช้ือแบคทีเรีย salmonella) อย่าง
ชัดเจน โดยอุณหภูมิวิกฤติที่จะทําให้เกิดโรคคือ 6°C และอุณหภูมิเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรค 41% 
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ผลของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมอิากาศต่อการ
เกิดโรค-ปริมาณฝน

ท่ีมา: Bennett et al. (2012)
 

 
กราฟแสดงให้เห็นว่า ปรากฏการณ์ El Niño ทําให้เกิดการระบาดของอุจจาระร่วงในเด็กที่มีอายุมากกว่า 5 ปี ใน
ประเทศเปรู  โดยความเสี่ยงของโรค (กราฟเส้นสีฟ้า) เพ่ิมขึ้นตามจํานวนเหตุการณ์ของ El Niño (กราฟแท่งสี
นํ้าตาล) 
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ผลของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อ
การเกิดโรค-ปริมาณฝน

ปริมาณฝนส่งผลทางอ้อมต่อปัจจัย
น้ําหลาก
น้ําท่วม
ภัยแล้ง

 
 
ผลของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรค ในด้านปัจจัยปริมาณฝนใน 3 ลักษณะคือ นํ้าหลาก นํ้า
ท่วม และภัยแล้ง ดังรายละเอียดในสไลด์ถัดไป 
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ผลของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมอิากาศต่อการ
เกิดโรค-ภัยแล้ง

ที่มา: Modified from NICD data, Mongolia (2009)  
 
กราฟแสดงให้เห็นว่าอุบัติการณ์ของโรคบิดลดลงตามการไหลของน้ําที่มากขึ้น เมื่อไรท่ีนํ้าไหลช้าซึ่งแสดงให้เห็นว่ามี
ภัยแล้งเกิดข้ึน ก็จะทําให้เกิดการระบาดมากข้ึน 
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ผลของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมอิากาศต่อการ
เกิดโรค-ระดับนํ้าทะเล

ที่มา: Lobitz et al. (2000)

อ่าวเบงกอล: อหิวาตกโรคและระดับนํ้าทะเล

 
 
กราฟน้ีแสดงให้เห็นถึงผลของระดับนํ้าทะเลและอุณหภูมิที่มีต่อการเกิดอหิวาตกโรคในอ่าวเบงกอล ดังจะเห็นได้ว่า
บริเวณที่เป็นวงกลมสีฟ้าวงแรกจากซ้าย ร้อยละของอหิวาตกโรค (เส้นทึบ) ข้ึนสูงสุดตามการข้ึนสูงสุดของ
ระดับนํ้าทะเล (เส้นไข่ปลา) ในขณะที่วงกลมสีฟ้าที่เหลืออีก 3 วง ร้อยละของอหิวาตกโรค (เส้นทึบ) ขึ้นสูงสุดตาม
การขึ้นสูงสุดของอุณหภูมิ (เส้นประ) แต่เมื่อทั้งระดับนํ้าทะเล (เส้นไข่ปลา) และอุณหภูมิ (เส้นประ) ข้ึนสูงสุดก็จะ
เสริมกันทําให้ร้อยละของอหิวาตกโรค (เส้นทึบ) สูงข้ึน ดังแสดงในบริเวณวงกลมสีแดง 
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การปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยง

เพิ่มการเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงและเตรียมพร้อม
ด้านการรักษา
เร่งสร้างและปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐาน นํ้า
สะอาด การคมนาคม ฯลฯ
การสุขาภิบาลและการให้สุขศึกษา

 
 
ต่อไปเป็นตัวอย่างการปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคที่มีนํ้าเป็นสื่อ 

 เพ่ิมการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงและเตรียมพร้อมด้านการรักษา เพราะแนวโน้มของโรคจะพบมากข้ึน 
 เร่งสร้างและปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐาน นํ้าสะอาด การคมนาคม ฯลฯ ดังได้กล่าวมาแล้วว่าสาเหตุ

ส่วนมากของอุจจาระร่วงเกิดจากน้ําและสุขาภิบาลที่ไม่ดี รวมถึงการเข้าถึงแหล่งนํ้าที่สะอาด 
 เน้นการสุขาภิบาลนํ้าและการให้สุขศึกษาแกป่ระชาชน 

 



 

๑๐๓ 
 

หัวข้อบรรยายที่ ๕: ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อสุขภาพ-ภัยแล้งและนํ้าท่วม 
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ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ต่อสุขภาพ-ภัยแล้งและน้ําท่วม
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โครงร่างเน้ือหา

แนวโน้มสภาพ
อากาศสุดขั้ว

บทนําสภาพ
อากาศสุดขั้ว

การจัดการ
ภัยพิบัติ

ผลกระทบต่อ
สุขภาพ

 
 
รายละเอียดของเนื้อหาประกอบด้วย บทนําสภาพอากาศสุดข้ัว แนวโน้มสภาพอากาศสุดข้ัว ผลกระทบต่อสุขภาพ 
และการจัดการภัยพิบัติ 
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บทนํา
 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ นําไปสู่การเปล่ียนแปลงท้ังความถี่และ

ความรุนแรงของเหตุการณ์สภาพอากาศสุดขั้ว (IPCC)
 เหตุการณ์สภาพอากาศสุดขั้ว ขึ้นกับปัจจัย 3 ประการคือ 

 ธรรมชาติและความรุนแรงของเหตุการณ์
 ขนาดของเหตุการณ์ท่ีต้องเผชิญ
 ความเปราะบางของพ้ืนที่ท่ีต้องเผชิญ

 
 
The Intergovernmental Panel on Climate Change หรือ IPCC ได้จัดทํารายงานเก่ียวกับการจัดการความ
เสี่ยงจากเหตุการณ์สภาพอากาศสุดข้ัว และได้สรุปว่า การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ นําไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ทั้งความถ่ีและความรุนแรงของเหตุการณ์สภาพอากาศสุดข้ัว ทั้งน้ีเก่ียวข้องกับปัจจัย 3 ประการคือ  

 ธรรมชาติและความรุนแรงของเหตุการณ์ 
 ขนาดของเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญ 
 ความเปราะบางของพ้ืนที่ที่ต้องเผชิญ 

ทั้งน้ีเน่ืองจากว่าขนาดของเหตุการณ์และความเปราะบางแตกต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่ หมายความว่า เหตุการณ์ที่มี
ขนาดความรุนแรงเดียวกันอาจให้ผลตามมาที่แตกต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่ได้ 
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แนวโน้มสภาพอากาศสุดขั้ว 

แหล่งข้อมูล: Munchener Ruckversicherungs-Gesellschaft (2014)
 

 
Munich Re ได้รวบรวมข้อมูลภัยพิบัติท่ัวโลก และแบ่งระดับความรุนแรงของความสูญเสียด้านเศรษฐกิจและ
ผลกระทบต่อมนุษย์ เป็น 6 ระดับ ต้ังแต่สูญเสียน้อยจนถึงข้ันสูญเสียรุนแรง เกณฑ์ที่ใช้ได้แก่ จํานวนผู้เสียชีวิต 
จํานวนผู้ที่ได้รับผลกระทบ (เช่น ไร้ที่อยู่อาศัย) ขนาดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ และการต้องได้รับความช่วยเหลือ
จากนานาชาติหรือระดับประเทศ  ท้ังน้ีได้แบ่งกลุ่มเหตุการณ์ตามพ้ืนที่ อุตุนิยมวิทยา (พายุ) อุทกศาสตร์ (นํ้าท่วม) 
สภาพภูมิอากาศ (อุณหภูมิสุดข้ัว) และภัยจากนอกโลก (อุกาบาต) ภาพน้ีแสดงเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความสูญเสีย
ทั้งหมด 880 เหตุการณ์ในปี 2013 
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แนวโน้มสภาพอากาศสุดขั้ว 

แหล่งข้อมูล: EM-DAT (2012)

เหตุการณ์ ประเทศ จํานวนผู้ประสบภัย (ล้านคน)

น้ําท่วม (มิถุนายน) สาธารณรัฐประชาชนจีน 17.4

น้ําท่วม (เมษายน) สาธารณรัฐประชาชนจีน 13.1

น้ําท่วม (กรกฎาคม-ตุลาคม) ไนจีเรีย 7.00

พายุไต้ฝุ่น (Bopha) (ธันวาคม) ฟิลิปปินส์ 6.2

พายุไต้ฝุ่น (Haikui) (สิงหาคม) สาธารณรัฐประชาชนจีน 6.0

น้ําท่วม (มิถุนายน) บังคลาเทศ 5.1

น้ําท่วม (สิงหาคม-ตุลาคม) ปากีสถาน 5.0

น้ําท่วม (สิงหาคม) ฟิลิปปินส์ 4.5

พายุไต้ฝุ่น (Damrey) (สิงหาคม) สาธารณรัฐประชาชนจีน 3.8

ภัยแล้ง เคนยา 3.8

 
 
ตารางน้ีแสดงให้เห็นถึงภัยพิบัติจากธรรมชาติ 10 อันดับแรก ในปี 2013 เรียงลําดับตามจํานวนผู้ประสบภัย จะ
เห็นได้ว่า มี 4 เหตุการณ์เกิดในประเทศจีน และอีก 4 เหตุการณ์เกิดในเอเชีย 
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แนวโน้มภัยพิบัติธรรมชาติ ปี 1980-2012 

แหล่งข้อมูล: Munchener Ruckversicherungs-Gesellschaft (2014)  
 
กราฟแสดงแนวโน้มภัยพิบัติธรรมชาติทั่วโลก ปี 1980-2012 จะเห็นได้ว่าจํานวนเหตุการณ์เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ กราฟ
แท่งสีแดง ซึ่งเป็นเหตุการณ์เก่ียวกับภูมิกายภาพ ได้แก่ แผ่นดินไหว สึนามิ ไม่เห็นแนวโน้ม ในขณะที่กราฟสีอ่ืน ๆ 
ที่เหลือซึ่งเก่ียวข้องกับสภาพภูมิอากาศเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ ตลอดระยะเวลา 30 ปีอย่างชัดเจน โดยเหตุการณ์ที่เก่ียวกับ
อุตุนิยมวิทยา (พายุ) (สีเขียวอ่อน) และอุทกศาสตร์ (นํ้าท่วม) (สีเขียวแก่) เพ่ิมข้ึนมากที่สุด 
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ข้อสรุปเก่ียวกับเหตุการณ์ด้านภูมิอากาศ

 เหตุการณ์ด้านภูมิอากาศมีแนวโน้มเพิ่มจํานวนมากข้ึนเร่ือย 
ๆ 

ประเทศที่มีรายได้ทางเศรษฐกิจตํ่าถึงปานกลางมีความเส่ียง
มากท่ีสุด

ประเทศในแถบเอเชียกําลังอยู่ในภาวะเส่ียง
ภัยพิบัติก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจมากข้ึนเร่ือย ๆ 
ประเทศในแถบเอเชียได้รับผลกระทบจากพายุและนํ้าท่วมที่

ทําให้เกิดการเสียชีวิตมากท่ีสุด

 
 
ข้อสรุปเกี่ยวกับเหตุการณ์ด้านภูมิอากาศ มีดังน้ี 

 เหตุการณ์ด้านภูมิอากาศมีแนวโน้มเพ่ิมจํานวนมากข้ึนเรื่อย ๆ  
 ประเทศที่มีรายได้ทางเศรษฐกิจตํ่าถึงปานกลางมีความเสี่ยงมากท่ีสุด  
 ประเทศในแถบเอเชียกําลังอยู่ในภาวะเสี่ยง 
 ภัยพิบัติก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจมากข้ึนเรื่อย ๆ  
 ประเทศในแถบเอเชียได้รับผลกระทบจากพายุและนํ้าท่วมที่ทําให้เกิดการเสียชีวิตมากที่สุด 
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ข้อสรุปเก่ียวกับเหตุการณ์ด้านภูมิอากาศ

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศสามารถทําให้เหตุการณ์
ต่อไปนี้มีความถ่ี ระยะเวลาและความรุนแรงมากย่ิงข้ึน
 ไต้ฝุ่น
น้ําท่วม
ฝนตก
 ไฟป่า
อุณหภูมิสุดข้ัว
อื่น ๆ (ลมพายุ พายุหิมะ ฯลฯ)

 
 
ข้อสรุปเกี่ยวกับเหตุการณ์ด้านภูมิอากาศ มีดังน้ี 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศสามารถทําให้เหตุการณ์ต่อไปน้ีมีความถ่ี ระยะเวลาและความรุนแรงมากย่ิงขึ้น 

 ไต้ฝุ่น 
 นํ้าท่วม 
 ฝนตก 
 ไฟป่า 
 อุณหภูมิสุดข้ัว 
 อ่ืน ๆ (ลมพายุ พายุหิมะ ฯลฯ) 
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ปัจจัยที่มีผลต่อความเปราะบาง
อายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุและเด็ก
การมีโรคเรื้อรัง
การมีสภาพร่างกายที่ไม่สมบูรณ์หรอืมีการเคลื่อนไหว

ของร่างกายน้อย
การมีจิตใจไม่สมบูรณ์
การแยกตัวจากสังคม
ความยากจน

 
 
ปัจจัยที่มีผลต่อความเปราะบางหรือเพิ่มความเสี่ยงมากย่ิงขึ้น มีดังน้ี 

 อายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุและเด็ก เน่ืองจากไม่สามารถดูแลตัวเองได้ 
 การมีโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน 
 การมีสภาพร่างกายที่ไม่สมบูรณ์หรือมีการเคลื่อนไหวของร่างกายน้อย 
 การมีจิตใจไม่สมบูรณ์ 
 การแยกตัวจากสังคม โดยเฉพาะในช่วงที่เกิดคลื่นความร้อน 
 ความยากจน ส่งผลให้มีการเจ็บป่วยและการตายมากขึ้นในทุกเหตุการณ์ของสภาพอากาศสุดข้ัว 
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ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
สภาพอากาศสุดข้ัว-โดยตรง

การตาย
การเจ็บป่วย
ท้ังสองอย่างเป็นผลกระทบทางกายที่เห็นได้ชัดเจน

ผลกระทบด้านจิตใจ (Post Traumatic Stress 
Disorder-PTSD, โรคซึมเศร้า)
ค่อยๆ เกิดและอาจวินิจฉัยได้ยาก
ส่งผลกระทบต่อผลผลิต
มีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต

 
 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากสภาพอากาศสุดขั้วโดยตรง มีดังน้ี 

 การตายและการเจ็บป่วย ทั้งสองอย่างเป็นผลกระทบทางกายที่เห็นได้ชัดเจน เช่น จมนํ้าจากนํ้าท่วม 
 ผลกระทบด้านจิตใจ (Post Traumatic Stress Disorder-PTSD, โรคซึมเศร้า) ถือได้ว่าเป็นผลกระทบ

โดยตรง แต่มักจะค่อยๆ เกิดและอาจวินิจฉัยได้ยาก แต่อาจส่งผลกระทบได้ยาวนานต่อผลผลิตและ
คุณภาพชีวิต 
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ผลของสภาพอากาศสุดขัว้ต่อการตาย 

แหล่งข้อมูล: IPCC (2012)
 

 
จากข้อมูลรายงานของ IPCC เกี่ยวกับสภาพอากาศสุดข้ัว ระหว่างปี 1970-2008 แสดงให้เห็นว่ามากกว่าร้อยละ 
95 ของการตายที่สัมพันธ์กับภัยพิบัติตามธรรมชาติ เกิดข้ึนในประเทศกําลังพัฒนา บ่งบอกว่าประเทศเหล่าน้ีมี
ความเปราะบางสูง อันเน่ืองมาจากมีโครงสร้างพ้ืนฐานที่มีคุณภาพตํ่า รวมถึงไม่มีระบบการเตือนภัยหรือการวางผัง
เมืองท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอ 
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ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
สภาพอากาศสุดขั้ว-โดยอ้อม

มักสังเกตได้ยาก
ใช้เวลานาน เช่น โรคติดเชื้อ โรคระบาด
อาจเป็นผลมาจากการขาดแคลนน้ําสะอาด ท่ี
พักพิง การคมนาคมถูกตัดขาด ทําให้เข้าถึง
อาหาร ยา และความช่วยเหลือทางการแพทย์
ได้ยาก

 
 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากสภาพอากาศสุดขั้วโดยอ้อม มักเกิดจากสภาพอากาศสุดข้ัวส่งผลต่อปัจจัยอื่น ๆ เช่น 
ระบบนํ้าประปา โรคที่นําโดยแมลงเพ่ิมมากข้ึน (จากน้ําขังในบริเวณนํ้าท่วม) ผลกระทบทางอ้อมเหล่าน้ีมักเกิด
ภายหลังเหตุการณ์จากสภาพอากาศสุดข้ัว การเข้าใจถึงผลกระทบทางอ้อมเหล่าน้ีจะช่วยให้มีการเตรียมความ
พร้อมในการเฝ้าระวังและกํากับ รวมถึงการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเตรียมยาและเวชภัณฑ์ให้มีความ
พร้อมและเพียงพอ 
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การจัดการภัยพิบัติ
สภาพอากาศสุดขั้วแตกต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่
แต่ละพื้นท่ีมีความเปราะบางและการสัมผัสต่อ

ส่ิงคุกคามที่จําเพาะของตัวเอง
การจัดการความเส่ียงและการปรับตัวท่ีมี

ประสิทธิภาพต้องคํานึงถึงปัจจัยทีส่่งผลต่อการ
สัมผัสสิ่งคุกคามและความเปราะบาง

แหล่งข้อมูล: IPCC (2012)
 

 
ในการจัดทําแผนเพ่ือรับมือกับสภาพอากาศสุดข้ัว สิ่งที่ต้องพิจารณาคือ การจัดการความเส่ียงและการปรับตัวท่ีมี
ประสิทธิภาพ จะต้องมีความยืดหยุ่นไปตามความเปราะบางของแต่ละพ้ืนที่ บางครั้งมาตรการที่สําคัญที่สุดคือ การ
ลดความเปราะบางและการสัมผัสสิ่งคุกคาม แทนที่จะมุ่งเน้นไปที่เหตุการณ์สภาพอากาศสุดข้ัว 
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การจัดการภัยพิบัติ
เสริมสร้างความเข้าใจแก่สาธารณะ ถึงขนาดและ

ความรุนแรงของความเส่ียง
จัดทําแผนในการลดการสัมผัสต่อเหตุการณ์ด้าน

สภาพอากาศสุดขั้ว
เตรียมแผนการตอบโต้ที่มีการระบุเป้าหมายและ

กิจกรรมที่ชัดเจน รวมทั้งแผนรับมือผลกระทบที่
จะเกิดขึ้นโดยตรง

 
 
มาตรการจัดการภัยพิบัติ ต้องเร่ิมด้วยการเสริมสร้างความเข้าใจแก่สาธารณะ ถึงขนาดและความรุนแรงของความ
เสี่ยง มีการจัดทําแผนในการลดการสัมผัสต่อเหตุการณ์ด้านสภาพอากาศสุดข้ัว และการเตรียมแผนการตอบโต้ที่มี
การระบุเป้าหมายและกิจกรรมที่ชัดเจน รวมทั้งแผนรับมือผลกระทบที่จะเกิดข้ึนโดยตรง 
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การจัดการภัยพิบัติ
มีการประสานแผนตอบโต้ในรูปคณะกรรมการ

จัดการภัยพิบัติระดับชาติ
สร้างสถานการณ์จําลองและทําการฝึกซ้อมอย่าง

สมํ่าเสมอ
มีการสรุปบทเรียนต่าง ๆ จากเหตุการณ์ในอดีต
เปิดใจกว้างต่อความช่วยเหลือจากภายนอกท่ีมี

ความเช่ียวชาญและประสบการณ์
 

 
การจัดทําแผนการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ จําเป็นที่จะต้องเข้าใจธรรมชาติของความเสี่ยงสุขภาพ ผู้ท่ีเป็นกลุ่ม
เปราะบาง และทางเลือกต่าง ๆ ในการสร้างภูมิคุ้มกันต่อสภาพอากาศสุดข้ัว ดังน้ันแผนควร มีคณะกรรมการ
จัดการภัยพิบัติทั้งในระดับชาติและระดับท้องถ่ิน องค์กรเอกชน เช่น สภาพกาชาด และภาคีความร่วมมืออ่ืน ๆ 
ควรเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ นอกจากนี้ การสร้างสถานการณ์จําลองและการฝึกซ้อมอย่างสมํ่าเสมอจะช่วย
ให้มีการพัฒนาทีมงานและเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน มีการสรุปบทเรียนต่าง ๆ จากเหตุการณ์ในอดีตทั้ง
ความสําเร็จและล้มเหลว และเปิดใจกว้างต่อความช่วยเหลือจากภายนอกที่มีความเช่ียวชาญและประสบการณ์ 
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หัวข้อบรรยายที่ ๖: ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อโรคที่สัมพันธ์กับความร้อน 

 
Slide 1 
 

ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ต่อโรคที่สัมพันธ์กับความร้อน
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โครงร่างเน้ือหา

ผลของการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศต่อโรค

บทนําและ
สถานการณ์

การปรับตัว
เพ่ือลด

ความเสี่ยง

 
 
รายละเอียดของเนื้อหาประกอบด้วย บทนําและสถานการณ์ ผลของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อโรค และ
สุดท้าย การปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยง 
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บทนํา
 จากการที่โลกเราประสบปัญหาภาวะโลกร้อน ก่อให้เกิด

ผลกระทบจากความร้อน 
ปี 2003 เกิดคล่ืนความร้อนกระหนํ่าท่ียุโรป ประเทศฝรั่งเศสมี

อุณหภูมิสูงกว่า 40ºC เป็นเวลา 7 วัน มีผู้เสียชีวิต 14,802 คน 
และทั่วยุโรปมีผู้เสียชีวิตประมาณ 70,000 ราย 

 ในประเทศไทย ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อนยัง
ไม่ชัดเจนมากนัก แต่จากข้อมูลของกรมควบคุมโรค พบการ
เจ็บป่วยเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง และสถานการณ์ความร้อนก็มี
แนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน 

 
 
ดังที่ทราบกันดีว่า การปล่อยก๊าซเรือนกระจกทําให้อุณหภูมิของโลกสูงขึ้นเร่ือย ๆ ผลของความร้อนได้ก่อให้เกิด
ผลกระทบตามมามากมาย ดังเช่นในปี ค.ศ. 2003 เกิดคลื่นความร้อนกระหนํ่าที่ยุโรป ประเทศฝรั่งเศสมีอุณหภูมิ
สูงกว่า 40ºC เป็นเวลา 7 วัน ซึ่งปกติหน้าร้อนที่ฝรั่งเศสจะอยู่ประมาณ 30ºC เป็นผลให้มีผู้เสียชีวิตจากภาวะโรค
ลมแดด 14,802 คน และทั่วยุโรปมีผู้เสียชีวิตประมาณ 70,000 ราย สําหรับประเทศไทยปัญหาผลกระทบต่อ
สุขภาพจากความร้อนยังไม่ชัดเจนมากนัก แต่จากข้อมูลของกรมควบคุมโรค พบการเจ็บป่วยเพิ่มสูงข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง และสถานการณ์ความร้อนก็มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนด้วย 
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ข้อมูลสถานการณ์ความร้อนในประเทศไทย และข้อมูล
วิชาการเก่ียวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน

สถานการณ์ความเครียดจากความร้อนและการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศใน
ประเทศไทย
 อุณหภูมิเฉลี่ยในประเทศไทยเพ่ิมประมาณ 1 องศาเซลเซียสตั้งแต่ปี 1951 

จํานวนวันที่มีอากาศร้อนและกลางคืนที่มีอากาศอุ่นก็มีจํานวนเพ่ิมข้ึน 
 สภาพภูมิอากาศจะค่อนข้างแตกต่างกันในแต่ละภาค ภาคเหนือเป็นเขตที่มี

ภูเขาดังนั้นฤดูร้อนและฤดูหนาวจะมีอุณหภูมิที่ค่อนข้างแตกต่างกัน 
ในขณะที่ภาคใต้ซ่ึงอยู่ใกล้เขตศูนย์สูตร ฤดูร้อนและฤดูหนาวจะมีอุณหภูมิที่
ใกล้เคียงกัน เน่ืองจากมีฝนตกตลอดทั้งปี ดังน้ันประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ที่
ต่างกันก็จะมีความไวต่อการเกิดผลกระทบจากความเครียดจากความรอ้นที่
แตกต่างกัน

 
 
สําหรับสถานการณ์ความเครียดจากความร้อนและการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศในประเทศไทย พบว่า อุณหภูมิเฉลี่ย
ในประเทศไทยเพ่ิมประมาณ 1 องศาเซลเซียสต้ังแต่ปี 1951 และจํานวนวันที่มีอากาศร้อนและกลางคืนที่มี
อากาศอุ่นก็มีจํานวนเพ่ิมข้ึนด้วย อย่างไรก็ตาม สภาพภูมิอากาศจะค่อนข้างแตกต่างกันในแต่ละภาค โดยภาคเหนือ
ซึ่งเป็นเขตท่ีมีภูเขาสูง ดังน้ันฤดูร้อนและฤดูหนาวจะมีอุณหภูมิที่ค่อนข้างแตกต่างกัน เน่ืองจากบริเวณหุบเขาท่ีมี
ภูเขาล้อมรอบจะทําให้การไหลเวียนของอากาศไม่ดี ในขณะท่ีภาคใต้ซึ่งอยู่ใกล้เขตศูนย์สูตร ฤดูร้อนและฤดูหนาว
จะมีอุณหภูมิท่ีใกล้เคียงกัน เน่ืองจากมีฝนตกตลอดทั้งปี ดังน้ันประชาชนที่อาศัยในพ้ืนท่ีที่ต่างกันก็จะมีความไวต่อ
การเกิดผลกระทบจากความเครียดจากความร้อนที่แตกต่างกัน 
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ข้อมูลสถานการณ์ความร้อนในประเทศไทย และข้อมูล
วิชาการเก่ียวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน

สถานการณ์การเปล่ียนแปลงภูมิอากาศในประเทศไทย 
 จากการทํานายสภาพอุตุนิยมวิทยาของประเทศไทยในอนาคต แสดงให้

เห็นว่าอุณหภูมิสูงสุดจะเพ่ิมข้ึนในหลายพ้ืนท่ีของประเทศไทย 
 The Southeast Asia START Regional Center ได้ทําการศึกษาโดยใช้

แบบจําลอง PRECIS (Providing Regional Climates for Impact 
Studies) และข้อมูลอุตุนิยมวิทยาของ ECHAM4 ทํานายสภาพภูมิอากาศ
ระหว่างทศวรรษท่ี 2010-2090 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าอุณหภูมิสูงสุดจะเพ่ิมข้ึน
เกือบทุกแห่งในประเทศไทย โดยจะเพ่ิมขึ้นจาก 34-36 เป็น 38-40ºC 

 และยังทํานายว่าจํานวนวันท่ีมีอุณหภูมิเฉล่ียสูงสุดเกิน 35ºC จะอยู่ท่ี
ประมาณ 150-240 วันต่อปีในทศวรรษท่ี 2010 และคาดว่าจะมีจํานวนวัน
เพ่ิมขึ้นอีก 60-90 วันในทศวรรษท่ี 2090

 
 
จากแบบจําลองการทํานายสภาพภูมิอากาศของประเทศไทย พบว่า อุณหภูมิสูงสุดจะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ในหลายพื้นที่
ของประเทศไทย ดังเช่น The Southeast Asia START Regional Center ได้ทําการศึกษาโดยใช้แบบจําลอง 
PRECIS (Providing Regional Climates for Impact Studies) และข้อมูลอุตุนิยมวิทยาของ ECHAM4 ทํานาย
สภาพภูมิอากาศระหว่างทศวรรษที่ 2010-2090 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าอุณหภูมิสูงสุดจะเพ่ิมขึ้นเกือบทุกแห่งใน
ประเทศไทย โดยจะเพ่ิมขึ้นจาก 34-36 เป็น 38-40ºC และยังทํานายว่าจํานวนวันที่มีอุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุดเกิน 
35ºC จะอยู่ที่ประมาณ 210-330 วันต่อปีในทศวรรษที่ 2090 แสดงว่าอากาศจะร้อนเกือบตลอดทั้งปี 
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ผลกระทบต่อสุขภาพอันเนื่องจาก
ความร้อน

โรค อาการและอาการแสดง/กลไก การดูแลรักษา

ผื่นจากความร้อน 
(Heat rash)

ตุ่มคันสีแดงเล็ก ๆ ปรากฏบนใบหน้า คอ หน้าอก
ส่วนบน ใต้ราวนม ขาหนีบ อาจพบได้ทุกอายุแต่พบ
บ่อยในเด็ก อาจมีการติดเชื้อจาก Staphylococcus
เกิดจากเหง่ือออกมากในระหว่างที่สภาพอากาศร้อน
และชื้น

ผื่นแดงหายไปได้เองโดยไม่ต้องรักษา ลดปริมาณ
เหง่ือโดยการอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีปรับอากาศ 
อาบน้ําบ่อย ๆ และสวมเสื้อบาง ๆ ให้บริเวณที่เป็น
ผื่นแห้ง การใช้ยาทาที่มีฤทธ์ิต้านฮีสตามีนและฆ่า
เชื้อจะช่วยลดอาการคันลงและป้องกันการติดเชื้อ

บวมจากความร้อน 
(Heat edema)

มีการบวมท่ีขา มักเป็นที่ข้อเท้า อาการพบได้ตั้งแต่
ต้นฤดูร้อน สาเหตุเกิดจากเส้นเลือดขยายตัวทําให้มี
การค่ังของน้ําและเกลือ

ไม่จําเป็นต้องรักษา เนื่องจากอาการบวมหายได้เอง
ภายหลังร่างกายมีการปรับตัว ไม่ควรใช้ยาขับ
ปัสสาวะ

เป็นลมจากแดด 
(Heat syncope)

เกี่ยวข้องกับการหมดสติช่วงสั้น ๆ หรือเวียนศีรษะ
ขณะลุกจากท่านอน พบบ่อยในคนไข้ที่มีโรคหัวใจ
และหลอดเลือด หรือใช้ยาขับปัสสาวะ ก่อนที่
ร่างกายจะปรับตัวต่ออากาศ มีสาเหตุจากขาดน้ํา 
การขยายตัวของเส้นเลือดทําให้เลือดไหลกลับ
น้อยลงส่งผลให้เลือดไหลออกจากหัวใจน้อยลง

ผู้ป่วยควรนอนพักในที่เย็นในท่านอน ยกเท้าและ
สะโพกสูง เพื่อเพิ่มการไหลกลับของเลือด ต้องตัด
สาเหตุอื่น ๆ ของการเป็นลมออกด้วย

 
 
ผลกระทบต่อสุขภาพอันเน่ืองจากความร้อน ส่วนมากไม่รุนแรงหายเองได้ โดยเรียงลําดับจากรุนแรงน้อยไปหามาก
ได้ดังน้ี  
 ผื่นจากความร้อน (Heat rash) เกิดจากต่อมเหง่ืออุดตันและมีการติดเชื้อ มักพบในบริเวณที่อับช้ืนตามข้อพับ 

เช่น ซอกคอ ขาหนีบ ใต้รักแร้ ส่วนใหญ่จะพบในเด็ก การดูแลรักษาก็โดยการลดปริมาณเหง่ือและรักษาความ
สะอาดให้ดี 

 บวมจากความร้อน (Heat edema) สาเหตุเกิดจากอากาศร้อนทําให้เส้นเลือดขยายตัวเพ่ือระบายความร้อน 
ทําให้มีการค่ังของนํ้าและเกลือท่ีบริเวณขาและเท้าจึงเกิดการบวมข้ึน การดูแลรักษาก็โดยการยกเท้าสูงขณะน่ัง
หรือนอน ไม่ควรใช้ยาขับปัสสาวะ 

 เป็นลมจากแดด (Heat syncope) สาเหตุเกิดจากอากาศร้อนทําให้เส้นเลือดขยายตัวเพ่ือระบายความร้อน ทํา
ให้มีการค่ังของนํ้าและเกลือท่ีบริเวณขาและเท้า ร่วมกับการขาดน้ําทําให้เลือดไหลกลับน้อยลงส่งผลให้เลือด
ไหลออกจากหัวใจน้อยลง เมื่อสมองขาดเลือดจึงเป็นลมหมดสติ การรักษาก็โดยการนําผู้ป่วยเข้านอนพักในที่
เย็น ยกเท้าและสะโพกสูง เพ่ือเพ่ิมการไหลกลับของเลือด หลังจากฟ้ืนให้ดื่มนํ้าตามมาก ๆ 
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ผลกระทบต่อสุขภาพอันเนื่องจาก
ความร้อน

โรค อาการและอาการแสดง/กลไก การดูแลรักษา

ตะคริวจากความร้อน 
(Heat cramps)

มีอาการปวดกล้ามเน้ือจากการหดเกร็ง มักเกิดท่ีขา แขน และ
ท้อง มักเกิดตอนท้ายของการออกกําลังกาย สาเหตุจากสูญเสีย
นํ้า เกลือแร่จากการท่ีเหงื่อออกอย่างหนัก และกล้ามเนื้อล้า

ให้พักทันทีในท่ีเย็น ยืดกล้ามเน้ือและนวดเบา ๆ การให้สารนํ้า
ทดแทนทางปากอาจจําเป็น โดยมีส่วนผสมของเกลือแร่ด้วย 
ควรปรึกษาแพทย์หากเป็นตะคริวนานกว่าหน่ึงชั่วโมง

เพลียแดด 
(Heat exhaustion)

อาการได้แก่ กระหายนํ้า อ่อนแรง ไม่สบาย กังวล เวียนศีรษะ 
เป็นลมและปวดศีรษะ อุณหภูมิแกนกลางอาจปกติ หรือตํ่าหรือ
สูงกว่าปกติ (น้อยกว่า 40°C) ชีพจรอ่อน ร่วมกับความดันตํ่า
ตอนเปล่ียนท่า และหายใจตื้นเร็ว ไม่มีการเปล่ียนแปลงของ
สติสัมปชัญญะ สาหตุจากขาดนํ้าและ/หรือเกลือแร่จากการอยู่
ในท่ีอากาศร้อนสูง หรือออกกําลังกายอย่างหนัก

ย้ายผู้ป่วยเข้าท่ีร่มและเย็น หรือท่ีท่ีมีการปรับอากาศ ถอด
เส้ือผ้าผู้ป่วยออก ห่มด้วยผ้าเปียกหรือพ่นนํ้าเย็นและใช้พัดลม
เป่าช่วย ให้ผู้ป่วยนอนลง ยกขาหรือสะโพกสูงเพ่ือเพ่ิมการไหล
กลับของเลือด ให้สารนํ้าทางปาก ถ้าคล่ืนไส้ทําให้ด่ืมนํ้าไม่ได้ 
อาจต้องให้ทางเส้นเลือด ถ้าอุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 39°C หรือ
มีการเปล่ียนแปลงสภาพจิตหรือความดันโลหิตตํ่าตลอดเวลา 
ให้รักษาแบบโรคลมแดด และส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาล

โรคลมแดด 
(Heatstroke)

มีการสัมผัสกับความเครียดจากความร้อน (คลื่นความร้อน ฤดู
ร้อน และ/หรือออกกําลังกายอย่างหนัก) อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น
อย่างรวดเร็วเกินกว่า 40°C และมีอาการผิดปกติของระบบ
ประสาทส่วนกลาง เช่น สับสน ซึม หรือโคม่า ผิวแห้งและร้อน 
คล่ืนไส้ ความดันโลหิตต่ํ า  หัวใจเต้นเร็วและหายใจเ ร็ว
ตลอดเวลา

คอยวัดอุณหภูมิแกนกลาง (วัดทางทวารหนัก) ถ้า > 40°C ให้
ย้ายไปอยู่ท่ีเย็น ถอดเส้ือผ้าออก เริ่มต้นการให้ความเย็น เช่น 
แผ่นน้ําแข็งบริเวณคอ รักแร้และขาหนีบ ให้พัดลมเป่าตลอด 
(หรือเปิดหน้าต่างรถพยาบาล) พ่นนํ้าท่ีผิวหนังด้วยนํ้าเย็น 25–
30°C ให้ผู้ป่วยท่ีหมดสตินอนตะแคงข้าง และระวังทางเดิน
หายใจไม่ให้สําลัก ให้ออกซิเจนท่ี 4 ลิตร/นาที และนํ้าเกลือ ส่ง
ผู้ป่วยไปโรงพยาบาลให้เร็วท่ีสุด  

 
 ตะคริวจากความร้อน (Heat cramps) สาเหตุจากการสูญเสียนํ้า เกลือแร่จากการที่เหง่ือออกอย่างหนัก และ

กล้ามเนื้อล้าจึงเกิดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อเป็นตะคริว มักพบในนักกีฬาที่เล่นกีฬากลางแจ้ง การรักษา คือ 
ให้พักทันทีในที่เย็น ยืดกล้ามเนื้อและนวดเบา ๆ ร่วมกับการให้สารนํ้าทดแทนทางปากโดยมีส่วนผสมของเกลือ
แร่ด้วย 

 เพลียแดด (Heat exhaustion) เป็นโรคที่มีความรุนแรงมากข้ึน เกิดจากร่างกายขาดนํ้าและ/หรือเกลือแร่เป็น
จํานวนมาก อาการได้แก่ กระหายนํ้า อ่อนแรง ไม่สบาย กังวล เวียนศีรษะ เป็นลมและปวดศีรษะ อุณหภูมิ
แกนกลางอาจปกติ หรือตํ่าหรือสูงกว่าปกติ (น้อยกว่า 40°C) ชีพจรอ่อน ร่วมกับความดันตํ่าตอนเปลี่ยนท่า 
และหายใจต้ืนเร็ว ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของสติสัมปชัญญะ ความจริงอาการเหล่าน้ีเป็นสัญญาณเตือนให้รีบทํา
การแก้ไข มิฉะน้ันจะรุนแรงข้ึนจนเป็นโรคลมแดดหรือ Heatstroke ซึ่งอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ การรักษาทํา 3 
อย่างง่าย ๆ คือ รีบนําเข้าท่ีเย็น เช็ดร่างกายด้วยผ้าชุบนํ้าเย็น และด่ืมนํ้าตามมาก ๆ 

 โรคลมแดด (Heatstroke) เป็นภาวะที่ต่อจากเพลียแดด และยังไม่ทําการแก้ไข ระยะน้ีผู้ป่วยจะมีอุณหภูมิ
ร่างกายสูงขึ้นอย่างรวดเร็วเกินกว่า 40°C และมีอาการผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง เช่น สับสน ซึม 
หรือโคม่า ผิวแห้งและร้อน คลื่นไส้ ความดันโลหิตตํ่า หัวใจเต้นเร็วและหายใจเร็วตลอดเวลา การรักษาทํา
เช่นเดียวกับภาวะเพลียแดด แต่ต้องลดอุณหภูมิของร่างกายโดยเร็ว เพราะเซลล์สมองได้รับผลกระทบโดยตรง 
หากแก้ไขไม่ทันภายใน 30 นาที ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้ 
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ข้อเสนอต่อเกณฑ์การเตือนภัยความร้อนตอ่สุขภาพ

ระดับ
การ

เตือนภัย
เกณฑ์การแบ่งระดับ ภาคกลาง ภาคอีสาน ภาคเหนือ

เฝ้าระวัง
อุณหภูมิต่ํากว่าอุณหภูมิ
ก่อนการเตือนภัย

<37.4ºC <37.3ºC <37.5ºC

ก่อนการ
เตือนภัย

อุณหภูมิอยู่ระหว่าง
อุณหภูมิก่อนการเตือน
ภัยและค่าขีดจํากัดของ
อุณหภูมิ

37.4–38.2ºC 37.3–38.1ºC 37.5–39.0ºC

เตือนภัย อุณหภูมิสูงกว่าค่า
ขีดจํากัดของอุณหภูมิ

38.2ºC 38.1ºC 39.0ºC
ท่ีมา: พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช. 2559. การพัฒนาเกณฑ์และระบบกลไกการเตือนภัยด้านสุขภาพจากความร้อน
สําหรับประเทศไทย. รายงานการศึกษาเสนอต่อกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย.  

 
เป็นงานการศึกษาของอ.พงศ์เทพ เพ่ือกําหนดอุณหภูมิสูงสุดที่ใช้ในการแบ่งระดับการเตือนภัย 3 ระดับ คือ เฝ้า
ระวัง ก่อนการเตือนภัย และเตือนภัย เช่น ภาคอีสาน ใช้ที่ 37.3 และ 38.1 องศาเซลเซียส ซึ่งจะนํามากําหนด
มาตรการการป้องกัน ดังจะกล่าวต่อไป 
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การปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยง

บุคคลกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 
 เด็กทารกและเด็กเล็ก (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ขวบ)
 หญิงมีครรภ์
 ผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป
 ผู้ท่ีเป็นโรคทางจิตเวช
 ผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคไต โรคหัวใจ มะเร็ง และผู้ป่วยท่ีนอนติดเตียง
 ผู้ท่ีไม่สามารถช่วยตัวเองได้
 ผู้ที่ต้องทํางานกลางแจ้ง ได้แก่ เกษตรกร กรรมกรก่อสร้าง ทหารที่ต้องฝึก

กลางแจ้ง
 ผู้ท่ีทํางานในโรงงานที่อากาศร้อน
 ผู้ท่ีแยกตัวจากสังคมหรือคนไร้บ้าน

บุคคลกลุ่มเสี่ยงต่อโรคท่ีสัมพันธ์กับความร้อน

 
 
ต่อไปเป็นหัวข้อการปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยง โดยเร่ิมจากบุคคลกลุ่มเสี่ยงต่อโรคที่สัมพันธ์กับความร้อน ได้แก่กลุ่ม
ต่าง ๆ ส่วนมากคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี และผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เช่น ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจน
ต้องนอนติดเตียง ผู้ที่เป็นโรคทางจิตเวช และเด็ก เป็นต้น อีกกลุ่มคือ ผู้ที่ต้องทํางานกลางแจ้ง ได้แก่ เกษตรกร 
กรรมกรก่อสร้าง ทหารที่ต้องฝึกกลางแจ้ง และผู้ท่ีทํางานในโรงงานที่มีอากาศร้อน 
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ถ้าต้องออกจากบ้านมาอยู่ในที่ที่อากาศร้อน: 
 พยายามอยู่แต่ในบ้าน แต่หากต้องออกนอกบ้านให้ออกห่างจากที่มีแดด

ระหว่าง 11:00 และ 15:00 น. ให้เดินบริเวณร่มเงา และพยายามพักใน
ที่ร่มบ่อย ๆ

 ใช้ครีมกันแดด สวมใส่ผ้าฝ้ายบางหลวม ๆ หมวกปีกกว้าง ผ้าพันคอ
บาง ๆ และแว่นกันแดด 

 งดเว้นการออกกําลังกาย ถ้าต้องออกกําลังกาย ให้ด่ืมของเหลวที่เย็น
และปราศจากแอลกอฮอล์ 2-4 แก้วทุก ๆ ชั่วโมง เคร่ืองด่ืมเกลือแร่
สําหรับนักกีฬาสามารถทดแทนเกลือและแร่ธาตุที่สูญเสียไปกับเหงื่อได้

คําแนะนําในการป้องกันโรคที่สัมพันธ์กับความร้อนสําหรับบุคคลทั่วไป

การปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยง

 
 
คําแนะนําในการป้องกันโรคที่สัมพันธ์กับความร้อนสําหรับบุคคลทั่วไป หากต้องออกจากบ้าน ก็ให้เลือกเวลาที่แดด
ไม่จัด พยายามอยู่ในที่ร่ม งดออกกําลังกาย และดื่มของเหลวที่เย็นและปราศจากแอลกอฮอล์ 2-4 แก้วทุก ๆ 
ช่ัวโมง  
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การทําให้ร่างกายเย็นลง: 
 ด่ืมนํ้ามาก ๆ โดยไม่ต้องคํานึงว่ามีกิจกรรมระดับใด และไม่ต้องรอจนกว่าจะกระหายน้ํา
 อย่าด่ืมของเหลวท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ คาเฟอีนหรือน้ําตาลในปริมาณสูง เพราะจะทํา

ให้สูญเสียของเหลวจากร่างกาย หลีกเล่ียงเครื่องดื่มที่เย็นจัดเพราะอาจทําให้ปวดบิดในท้อง 
 รับประทานอาหารที่เย็น โดยเฉพาะสลัดและผลไม้ที่มีปริมาณน้ํามาก ๆ 
 อาบน้ําเย็นหรือปะพรมร่างกายหรือเส้ือผ้าด้วยน้ํา โดยเฉพาะบริเวณหลังและคอให้เปียกชื้นไว้
 ถ้าเป็นไปได้ให้อยู่ ในที่ที่ มีการปรับอากาศ ถ้าในบ้านไม่มี เคร่ืองปรับอากาศ ให้ไปที่

ห้างสรรพสินค้าหรือห้องสมุดสาธารณะ เพียงแค่อยู่ในที่ที่มีการปรับอากาศไม่ก่ีชั่วโมงสามารถ
ทําให้ร่างกายเย็นลง 

 หากไม่มีเคร่ืองปรับอากาศให้ย้ายเข้าอยู่ในบริเวณที่เย็นที่สุดของบ้าน โดยเฉพาะขณะนอน
หลับ

คําแนะนําในการป้องกันโรคที่สัมพันธ์กับความร้อนสําหรับบุคคลทั่วไป

การปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยง

 
 
ในการทําให้ร่างกายเย็นลง ให้ด่ืมนํ้ามาก ๆ โดยไม่ต้องคํานึงว่ามีกิจกรรมระดับใด และไม่ต้องรอจนกว่าจะกระหาย
นํ้า หากดื่มได้เพียงพอปัสสาวะจะมีสีขาวใส อย่าด่ืมของเหลวที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ คาเฟอีนหรือนํ้าตาลใน
ปริมาณสูง เพราะสารเหล่าน้ีขับปัสสาวะจะยิ่งทําให้สูญเสียของเหลวจากร่างกาย การอาบนํ้าเย็นหรือปะพรม
ร่างกายหรือเสื้อผ้าด้วยนํ้า โดยเฉพาะบริเวณหลังและคอให้เปียกช้ืนไว้จะช่วยให้ร่างกายเย็นลง ถ้าเป็นไปได้ให้อยู่
ในที่ที่มีการปรับอากาศ ถ้าในบ้านไม่มีเคร่ืองปรับอากาศ ให้ไปที่ห้างสรรพสินค้าหรือห้องสมุดสาธารณะ เพียงแค่
อยู่ในที่ที่มีการปรับอากาศไม่ก่ีช่ัวโมงสามารถทําให้ร่างกายเย็นลง แต่หากไม่มีเครื่องปรับอากาศให้ย้ายเข้าอยู่ใน
บริเวณท่ีเย็นที่สุดของบ้าน โดยเฉพาะขณะนอนหลับ 
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การทําให้สิ่งแวดล้อมเย็นลง: 
 การทําให้บริเวณที่อยู่อาศัยเย็น มีความสําคัญอย่างย่ิง โดยเฉพาะเด็กทารก ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรค

เรื้อรัง หรือผู้ที่ไม่สามารถดูแลตัวเองได้ โดยการติดเคร่ืองวัดอุณหภูมิบริเวณห้องที่อยู่เป็น
ประจําและห้องนอน 

 ให้ปิดหน้าต่างบริเวณที่หันเข้าหาแดดและเปิดในเวลากลางคืน 
 ปิดม่านในตอนเช้าและกลางวัน ไม่ควรใช้ม่านที่เป็นโลหะหรือมีสีดําเพราะอาจดูดซับความ

ร้อน ถ้ามีอาจพิจารณาเปลี่ยนหรือใส่วัตถุสะท้อนแสง 
 ให้ปิดไฟที่ไม่จําเป็นรวมทั้งอุปกรณ์ไฟฟ้าเพราะจะทําให้เกิดความร้อนส่วนเกิน 
 ให้นําต้นไม้และอ่างที่มีนํ้าไว้ในบ้านเพ่ือที่ว่าการระเหยของนํ้าจะช่วยให้บ้านเย็นลง 
 พัดลมอาจช่วยให้เย็นลงหากอุณหภูมิต่ํากว่า 35ºC* 

คําแนะนําในการป้องกันโรคที่สัมพันธ์กับความร้อนสําหรับบุคคลทั่วไป

*หมายเหตุ ท่ีอุณภูมิสูงกว่า 35ºC พัดลมอาจไม่ช่วยป้องกันโรคท่ีสัมพันธ์กับความร้อน แต่อาจทําให้ขาดน้ํา ข้อแนะนําคือ ให้ต้ังพัดลมห่างจากคน อย่า
เป่าพัดลมโดนตัวและดื่มนํ้ามาก ๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยท่ีนอนติดเตียงต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษ

การปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยง

 
 
การทําให้สิ่งแวดล้อมเย็นลงนับว่ามีความสําคัญ โดยเฉพาะการทําให้บริเวณที่อยู่อาศัยเย็น ซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่
เด็กทารก ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง หรือผู้ท่ีไม่สามารถดูแลตัวเองได้ โดยให้ปิดหน้าต่างบริเวณที่หันเข้าหาแดดและ
เปิดในเวลากลางคืน ปิดม่านในตอนเช้าและกลางวัน ไม่ควรใช้ม่านที่เป็นโลหะหรือมีสีดําเพราะอาจดูดซับความ
ร้อน ถ้ามีอาจพิจารณาเปลี่ยนหรือใส่วัตถุสะท้อนแสง ให้ปิดไฟที่ไม่จําเป็นรวมท้ังอุปกรณ์ไฟฟ้าเพราะจะทําให้เกิด
ความร้อนส่วนเกิน ให้นําต้นไม้และอ่างที่มีนํ้าไว้ในบ้านเพ่ือท่ีว่าการระเหยของน้ําจะช่วยให้บ้านเย็นลง พัดลมอาจ
ช่วยให้เย็นลงหากอุณหภูมิตํ่ากว่า 35ºC  แต่ถ้าอุณภูมิสูงกว่า 35ºC พัดลมอาจไม่ช่วยป้องกันโรคที่สัมพันธ์กับ
ความร้อน แต่อาจทําให้ขาดนํ้า ข้อแนะนําคือ ให้ต้ังพัดลมห่างจากคน อย่าเป่าพัดลมโดนตัวและด่ืมนํ้ามาก ๆ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยที่นอนติดเตียงต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษ 
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การป้องกันในระยะยาว: 
 พิจารณาติดตั้งม่านบังตานอกหน้าต่าง และใช้สีอ่อน
 ทาสีบ้านด้วยสีสะท้อนแสง ผนังบ้านให้ติดฉนวนกันความร้อน เพราะจะ

ช่วยให้บ้านเย็นในหน้าร้อนและอุ่นในหน้าหนาว 
 ปลูกต้นไม้และพืชใบใกล้หน้าต่าง ซึ่งจะทําหน้าท่ีเหมือนเคร่ืองปรับอากาศ

คําแนะนําในการป้องกันโรคที่สัมพันธ์กับความร้อนสําหรับบุคคลทั่วไป

การปรับตัวเพื่อลดความเส่ียง

 
 
การป้องกันในระยะยาว ถือเป็น การปรับตัวอย่างหน่ึง โดยพิจารณาติดต้ังม่านบังตานอกหน้าต่าง และใช้สีอ่อน 
ทาสีบ้านด้วยสีสะท้อนแสง ผนังบ้านให้ติดฉนวนกันความร้อน เพราะจะช่วยให้บ้านเย็นในหน้าร้อนและอุ่นในหน้า
หนาว ปลูกต้นไม้และพืชใบใกล้หน้าต่าง ซึ่งจะทําหน้าที่เหมือนเครื่องปรับอากาศทําให้บ้านเย็นลง เพราะเมื่อพืช
คลายนํ้าจะดึงความร้อนออกไปด้วย 
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การดูแลบุคคลอื่น: 
 ให้คอยดูแลผู้ที่ต้องแยกตัวออก คนแก่ ผู้ป่วย หรือเด็กอ่อนให้อยู่ในที่เย็น 
 อย่าปล่อยให้เด็กทารก เด็ก หรือผู้สูงอายุอยู่ในรถที่จอดกับที่ตามลําพัง 
 คอยตรวจสอบเพื่อนบ้านที่เป็นผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย บุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนทุก

วันในระหว่างที่มีคล่ืนความร้อน ให้คอยระวังและโทรหาแพทย์หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขถ้าพบคนไม่สบายหรือต้องการความช่วยเหลือ

การดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ: 
 ให้เก็บยาที่อุณหภูมิต่ํากว่า 25ºC หรือในตู้เย็น (ให้อ่านวิธีเก็บบนฉลากยา) 
 ให้ปรึกษาแพทย์ถ้ามีโรคเร้ือรังหรือต้องรับประทานยาหลายชนิด

คําแนะนําในการป้องกันโรคที่สัมพันธ์กับความร้อนสําหรับบุคคลทั่วไป

การปรับตัวเพื่อลดความเส่ียง

 
 
บุคคลทั่วไป มีบทบาทสําคัญในการดูแลบุคคลกลุ่มเสี่ยง โดยให้คอยดูแลผู้ที่ต้องแยกตัวออก คนแก่ ผู้ป่วย หรือเด็ก
อ่อนให้อยู่ในที่เย็น อย่าปล่อยให้เด็กทารก เด็ก หรือผู้สูงอายุอยู่ในรถที่จอดกับที่ตามลําพัง คอยตรวจสอบเพ่ือน
บ้านที่เป็นผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย บุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนทุกวันในระหว่างที่มีคลื่นความร้อน ให้คอยระวัง รักษา
เบ้ืองต้น และโทรหาแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขถ้าพบคนไม่สบายหรือต้องการความช่วยเหลือ 
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การดูแลเม่ือมีบุคคลไม่สบาย: 
 ให้ขอความช่วยเหลือเม่ือบุคคลรู้สึกเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย เครียด กระหายนํ้า และ

ปวดศีรษะ ให้ย้ายไปอยู่ที่เย็นกว่าโดยเร็วที่สุด และหมั่นวัดอุณหภูมิร่างกาย 
 ด่ืมนํ้าหรือนํ้าผลไม้เพื่อทดแทนน้ํา 
 นอนพักทันทีในที่ที่เย็นถ้ามีการเกร็งของกล้ามเนื้อจนปวด (โดยเฉพาะที่ขา แขน 

หรือท้อง มักเกิดข้ึนได้ในกรณีที่ออกกําลังกายท่ามกลางอากาศร้อน) และด่ืมนํ้าเกลือ
แร่ 

 หากตะคริวเป็นอยู่นานเกินหน่ึงช่ัวโมงให้ไปหาแพทย์ และให้ปรึกษาแพทย์หากมี
อาการผิดปกติหรืออาการเป็นอยู่นาน

คําแนะนําในการป้องกันโรคที่สัมพันธ์กับความร้อนสําหรับบุคคลทั่วไป

การปรับตัวเพื่อลดความเส่ียง

 
 
หากพบผู้ที่สงสัยว่าจะเกิดโรคที่สัมพันธ์กับความร้อน ให้ขอความช่วยเหลือเมื่อบุคคลรู้สึกเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย 
เครียด กระหายนํ้า และปวดศีรษะ โดยให้ย้ายไปอยู่ที่เย็นกว่าโดยเร็วที่สุด และหมั่นวัดอุณหภูมิร่างกาย ให้ด่ืมนํ้า
หรือนํ้าผลไม้เพ่ือทดแทนนํ้า และนอนพักทันทีในที่ที่เย็นถ้ามีการเกร็งของกล้ามเน้ือจนปวด (โดยเฉพาะท่ีขา แขน 
หรือท้อง มักเกิดข้ึนได้ในกรณีที่ออกกําลังกายท่ามกลางอากาศร้อน) และด่ืมนํ้าเกลือแร่ หากตะคริวเป็นอยู่นาน
เกินหน่ึงช่ัวโมงให้ไปหาแพทย์ และให้ปรึกษาแพทย์หากมอีาการผิดปกติหรืออาการเป็นอยู่นาน 
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 ให้ด่ืมน้ําเย็นมาก ๆ เช่น 1 แก้วทุก ๆ 15-20 นาที ถึงแม้ว่าจะไม่กระหายน้ําก็
ตาม และหลีกเลี่ยงแอลกอฮอล์ กาแฟ ชา และน้ําอัดลมที่มีส่วนผสมของ
คาเฟอีนเพราะจะทําให้ร่างกายขาดน้ํา

 ให้ทํางานเบา ๆ และมีช่วงพักยาวนานขึ้น สําหรับระยะ 5-7 วันแรกของ
อากาศร้อนจัด ให้เริ่มวิธีการนี้ใหม่หากกลับมาจากการลาพักร้อนหรือลาหยุดไป

 สวมเสื้อผ้าน้ําหนักเบา สีอ่อน หลวม และให้เปลี่ยนชุดถ้าเสื้อผ้าชุ่มเหง่ือ
 ในโรงงาน ใช้ระบบการระบายอากาศและจุดที่มีอากาศเย็นในแผนกท่ีมีความ

ร้อนสูง การไหลเวียนของอากาศที่ดีจะทําให้เพ่ิมการระเหยของเหงื่อและทําให้
ผิวหนังเย็นลง

คําแนะนําในการป้องกันโรคที่สัมพันธ์กับความร้อนสําหรับผู้ที่มีความเส่ียงจากอาชีพ

การปรับตัวเพื่อลดความเส่ียง

 
 
คําแนะนําในการป้องกันโรคท่ีสัมพันธ์กับความร้อนสําหรับผู้ที่มีความเสี่ยงจากอาชีพ ก็ยังคงหลักการเดิม คือ ให้ด่ืม
นํ้าเย็นมาก ๆ เช่น 1 แก้วทุก ๆ 15-20 นาที ถึงแม้ว่าจะไม่กระหายนํ้าก็ตาม และหลีกเลี่ยงแอลกอฮอล์ กาแฟ ชา 
และนํ้าอัดลมที่มีส่วนผสมของคาเฟอีนเพราะจะทําให้ร่างกายขาดนํ้า ให้ทํางานเบา ๆ และมีช่วงพักยาวนานขึ้น 
สําหรับระยะ 5-7 วันแรกของอากาศร้อนจัด และให้เริ่มวิธีการนี้ใหม่หากกลับมาจากการลาพักร้อนหรือลาหยุดไป 
นอกจากน้ีให้สวมเสื้อผ้านํ้าหนักเบา สีอ่อน หลวม และให้เปลี่ยนชุดทันทีถ้าเสื้อผ้าชุ่มเหง่ือ ในโรงงาน ให้ใช้ระบบ
การระบายอากาศและจุดที่มีอากาศเย็นในแผนกที่มีความร้อนสูง การไหลเวียนของอากาศท่ีดีจะทําให้เพ่ิมการ
ระเหยของเหง่ือและทําให้ร่างกายเย็นลง 
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 ฝึกอบรมคนงานปฐมพยาบาลให้สามารถตรวจและรักษาอาการของโรคที่สัมพันธ์
ความร้อน และต้องแจ้งให้คนงานทราบว่าใครเป็นผู้ที่ถูกฝึกมาและสามารถให้ความ
ช่วยเหลือได้ ฝึกอบรมผู้ควบคุมดูแลหรือหัวหน้างานให้สามารถตรวจอาการเบ้ืองต้น
ของโรคที่สัมพันธ์กับความร้อน และอนุญาตให้คนงานหยุดพักงานได้ทันทีหากรู้สึกไม่
สบาย

 พิจารณาสภาพร่างกายของคนงาน โดยพิจารณาความสมบูรณ์ของร่างกายในการ
ทํางานภายใต้สภาพแวดล้อมที่ร้อน คนอ้วน การไม่มีการปรับอากาศ หญิงตั้งครรภ์ 
และผู้ที่พักผ่อนไม่เพียงพอจะมีความเส่ียงต่อการเกิดความเครียดจากความร้อนได้สูง

คําแนะนําในการป้องกันโรคที่สัมพันธ์กับความร้อนสําหรับผู้ที่มีความเส่ียงจากอาชีพ

การปรับตัวเพื่อลดความเส่ียง

 
 
นอกจากนี้ ให้มีการฝึกอบรมคนงานปฐมพยาบาลให้สามารถตรวจและรักษาอาการของโรคท่ีสัมพันธ์ความร้อน 
และต้องแจ้งให้คนงานทราบว่าใครเป็นผู้ที่ถูกฝึกมาและสามารถให้ความช่วยเหลือได้ ควรฝึกอบรมผู้ควบคุมดูแล
หรือหัวหน้างานให้สามารถตรวจอาการเบื้องต้นของโรคที่สัมพันธ์กับความร้อน และอนุญาตให้คนงานหยุดพักงาน
ได้ทันทีหากรู้สึกไม่สบาย และพิจารณาสภาพร่างกายของคนงาน โดยพิจารณาความสมบูรณ์ของร่างกายในการ
ทํางานภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีร้อน คนอ้วน การไม่มีการปรับอากาศ หญิงต้ังครรภ์ และผู้ที่พักผ่อนไม่เพียงพอจะมี
ความเส่ียงต่อการเกิดความเครียดจากความร้อนได้สูง 
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 มีการสลับงานและให้มีช่วงพักในที่อากาศเย็น การทํางานระยะสั้น ๆ และมีการพัก
งานบ่อย ๆ เป็นวิธีที่ดีที่สุด จัดตารางให้การทํางานหนักเป็นช่วงเวลาที่มีอากาศเย็น
ของวัน และใช้เส้ือผ้าที่ป้องกันความร้อนอย่างเหมาะสม

 คอยตรวจวัดอุณหภูมิ ความช้ืน และการตอบสนองของคนงานต่อความร้อนอย่าง
น้อยเป็นรายช่ัวโมง

คําแนะนําในการป้องกันโรคที่สัมพันธ์กับความร้อนสําหรับผู้ที่มีความเส่ียงจากอาชีพ

การปรับตัวเพื่อลดความเส่ียง

 
 
มาตรการป้องกันอ่ืน ๆ ได้แก่ การสลับงานและให้มีช่วงพักในที่อากาศเย็น การทํางานระยะสั้น ๆ และมีการพักงาน
บ่อย ๆ เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด จัดตารางให้การทํางานหนักเป็นช่วงเวลาที่มีอากาศเย็นของวัน และใช้เสื้อผ้าที่ป้องกันความ
ร้อนอย่างเหมาะสม และหมั่นคอยตรวจวัดอุณหภูมิ ความช้ืน และการตอบสนองของคนงานต่อความร้อนอย่าง
น้อยเป็นรายช่ัวโมง 
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ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ต่อโรคที่สัมพันธ์กับมลพิษอากาศและความม่ันคง

ทางอาหาร
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โครงร่างเน้ือหา

ผลของการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศต่อปัญหา

บทนําและ
สถานการณ์

การปรับตัว
เพ่ือลด

ความเสี่ยง

 
 
เน้ือหาประกอบด้วย 3 ส่วนคือ บทนําและสถานการณ์ ผลของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรค 
และการปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยง 
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โรคท่ีสัมพันธ์กับมลพิษอากาศ

 
 
ในส่วนแรกจะพูดถึง โรคที่สัมพันธ์กับมลพิษอากาศ 
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บทนํา
สารมลพิษอากาศสามารถเสริมฤทธิ์กับอุณหภูมิท่ีสูงขึ้น

ทําให้การตายเพ่ิมข้ึนได้ (Katsouyann et al. 1993; 
Qin et al. 2017)

สารมลพิษหลายชนิดเกิดจากแสงแดดและความร้อน
เป็นตัวเร่งปฏิกิริยา เช่น โอโซน ไนโตรเจนไดออกไซด์

 
 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ มีความเกี่ยวข้องกับสารมลพิษอากาศอย่างไร ข้อมูลชิ้นแรกคือ สารมลพิษอากาศ
สามารถเสริมฤทธ์ิกับอุณหภูมิที่สูงข้ึนทําให้การตายเพ่ิมข้ึนได้ และข้อมูลต่อมา สารมลพิษหลายชนิดเกิดจาก
แสงแดดและความร้อนเป็นตัวเร่งปฏิกิริยา เช่น โอโซน ไนโตรเจนไดออกไซด์ ดังจะได้กล่าวโดยละเอียดต่อไป 
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 ฝุ่นขนาดเล็ก

 ซัลเฟอร์ไดออกไซด์

 ออกไซด์ของไนโตรเจน

 คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO)

 โอโซน (O3)

 ไฮโดรคาร์บอน

 
 
สารมลพิษทางอากาศ ได้แก่ สาร 6 ชนิดต่อไปน้ี 

 ฝุ่นขนาดเล็ก 
 ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ 
 ออกไซด์ของไนโตรเจน 
 คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) 
 โอโซน (O3) 
 ไฮโดรคาร์บอน 
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 อันตรายขึ้นกับขนาดและองค์ประกอบ
 สามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้หลายระบบ เช่น ระบบทางเดิน

หายใจ (ไอ อาการของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง) ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด (กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หัวใจเต้นไม่สม่ําเสมอ หัวใจวาย) 
ระบบตา ระบบผิวหนัง 

 PM10 ยังเพ่ิมความเสี่ยงของอัตราตายจากภาวะเส้นเลือดอุดตันในสมอง 
และทําให้น้ําหนักของทารกในครรภ์ลดลงอีกด้วย

 บางชนิดทําอันตรายต่อปอด เช่น ฝุ่นทรายทําให้เกิดซิลิโคซิส
 กลุ่มที่เสี่ยงได้แก่ ผู้ป่วยหอบหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง

 
 
สารมลพิษชนิดแรก คือ ฝุ่นขนาดเล็ก หรือ particulate matter ที่มีขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน เรียกย่อ ๆ ว่า 
PM10 โดยอันตรายข้ึนกับขนาดและองค์ประกอบทางเคมี การศึกษาพบว่า ฝุ่นขนาดเล็ก สามารถก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพได้หลายระบบ เช่น ระบบทางเดินหายใจ (ไอ อาการของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง) ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด (กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หัวใจเต้นไม่สม่ําเสมอ หัวใจวาย) ระบบตา (เคืองตา แสบตา) 
ระบบผิวหนัง (คันและผื่นแดง) นอกจากน้ี PM10 ยังเพ่ิมความเสี่ยงของอัตราตายจากภาวะเส้นเลือดอุดตันในสมอง 
และทําให้นํ้าหนักของทารกในครรภ์ลดลงอีกด้วย เน่ืองจากฝุ่นที่เล็กมาก ๆ สามารถดูดซึมเข้ากระแสเลือดและผ่า
นรกไปทําอันตรายกับเด็กในครรภ์ได้ บางชนิดทําอันตรายต่อปอด เช่น ฝุ่นทรายทําให้เกิดซิลิโคซิส โดยเฉพาะใน
คนงานท่ีต้องทํางานในท่ีที่มีฝุ่นจํานวนมาก กลุ่มท่ีเสี่ยงได้แก่ ผู้ป่วยหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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 แสดงการเปรียบเทียบฝุ่ นขนาดต่าง  ๆ
(ท่ีมา: Brook et al. 2004. Circulation 109: 2655-2671.)  

 
ภาพแสดงให้เห็นการเปรียบเทียบฝุ่นขนาดต่าง ๆ เช่น PM10 มีขนาดเท่ากับเม็ดเลือดขาว PM2.5 เท่ากับเม็ดเลือด
แดง เป็นต้น ฝุ่นย่ิงมีขนาดเล็กย่ิงอันตรายเพราะสามารถดูดซึมเข้ากระแสเลือดได้ 
 
 
  



 

๑๔๓ 
 

Slide 8 
 

 ไม่มีสี มีกล่ินฉุนแสบจมูก
 จะค่อยๆ ทําปฏิกิริยากับออกซิเจน เป็นซัลเฟอร์ไตรออกไซด์ (SO3) 

ซ่ึงเมื่อรวมกับความช้ืนเป็นกรดซัลฟูริค
 ก่อให้เกิดการระคายเคืองของระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ หลอดลม

อักเสบเฉียบพลันและเรื้อรัง และเม่ือรวมกับฝุ่นละอองจะกระตุ้นให้
หลอดลมหดตัว อาจนําไปสู่ระบบหายใจล้มเหลวได้ 

 เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะน้ําหนักแรกคลอดของทารกน้อยลง
และภาวะการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์น้อยด้วย

 
 
สารมลพิษชนิดต่อไปคือ ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ สารชนิดน้ี ไม่มีสี แต่มีกลิ่นฉุนแสบจมูก โดยเมื่อมีการเผาไหม้
เช้ือเพลิงที่มีกํามะถัน เช่น ถ่านหิน กํามะถันจะค่อยๆ ทําปฏิกิริยากับออกซิเจน เป็นซัลเฟอร์ไตรออกไซด์ (SO3) ซึ่ง
เมื่อรวมกับความช้ืนเป็นกรดซัลฟูริค ดังน้ันเมื่อหายใจเข้าไปจะก่อให้เกิดการระคายเคืองของระบบทางเดินหายใจ 
ได้แก่ หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและเร้ือรัง และเมื่อรวมกับฝุ่นละอองจะกระตุ้นให้หลอดลมหดตัว อาจนําไปสู่
ระบบหายใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้ นอกจากนี้สารชนิดน้ีสามารถผ่านรกไปสู่ทารกในครรภ์ได้ จึงเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะน้ําหนักแรกคลอดของทารกน้อยลงและภาวะการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์น้อยด้วย 
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ตัวสําคัญคือ ไนตริกออกไซด์ (NO) และไนโตรเจนไดออกไซด์
(NO2)
เกิดจากปฏิกิริยาเคมีระหว่างไนโตรเจนและออกซิเจนในระหว่าง
เผาไหม้เช้ือเพลิงท่ีอุณหภูมิสูง
ทําให้เกิดการระคายเคืองที่ถุงลม ถุงลมโป่งพอง และหอบหืด
เพ่ิมความเสี่ยงของภาวะเส้นเลือดอุดตันในสมอง (Acute 
ischemic stroke) 
ทําให้นํ้าหนักของทารกในครรภ์ลดลงและภาวะการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ์น้อย
อาจเปล่ียนเป็น nitrosamines และทําให้เกิดมะเร็งท่ีปอด  

 
สารมลพิษชนิดต่อไปคือ ออกไซด์ของไนโตรเจน ซึ่งเป็นชื่อรวมของก๊าซที่มีไนโตรเจนและออกซิเจนเป็น
องค์ประกอบ เช่น ถ้ามีออกซิเจนอะตอมเดียว เรียกว่า ไนตริกออกไซด์ (NO) และถ้ามีออกซิเจน 2 อะตอม 
เรียกว่า ไนโตรเจนไดออกไซด์ ไม่ว่าจะเป็นชนิดใด ล้วนแล้วแต่เกิดจากปฏิกิริยาเคมีระหว่างไนโตรเจนและ
ออกซิเจนในระหว่างเผาไหม้เช้ือเพลิงที่อุณหภูมิสูง สารเคมีกลุ่มน้ี ทําให้เกิดการระคายเคืองที่ถุงลม ทําให้เกิดถุงลม
โป่งพองและหอบหืด เพ่ิมความเสี่ยงของภาวะเส้นเลือดอุดตันในสมอง (Acute ischemic stroke)  และยังทําให้
นํ้าหนักของทารกในครรภ์ลดลงและภาวะการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์น้อยเช่นเดียวกับสารมลพิษที่กล่าวมา
ก่อนหน้าน้ี ที่น่ากลัวคือ อาจเปลี่ยนเป็น nitrosamines และทําให้เกิดมะเร็งที่ปอดได้ 
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 ไม่มีสี ไม่กล่ิน ไม่มีรส
 เกิดจากกระบวนการเผาไหม้เช้ือเพลิงที่ไม่สมบูรณ์
 เมื่อถูกดูดซึมจะจับกับฮีโมโกลบินได้ดีกว่าออกซิเจน 200 

เท่า
 ก่อให้เกิดภาวะเซลล์ขาดออกซิเจน ทําให้เป็นโรคหัวใจ
 เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะนํ้าหนักแรกคลอดของ

ทารกน้อยลง และภาวะการเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ์น้อย

 
 
สารมลพิษชนิดต่อไปคือ คาร์บอนมอนอกไซด์ สารชนิดน้ี ไม่มีสี ไม่กลิ่น ไม่มีรส เกิดจากกระบวนการเผาไหม้
เช้ือเพลิงที่ไม่สมบูรณ์ หรือในสภาพที่มีออกซิเจนตํ่า เมื่อหายใจเข้าไปและถูกดูดซึมจะจับกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือด
แดงได้ดีกว่าออกซิเจน 200 เท่า จึงก่อให้เกิดภาวะเซลล์ขาดออกซิเจน หากได้รับในปริมาณมากอาจทําให้เสียชีวิต
ทันทีจากภาวะสมองขาดออกซิเจน แต่ถ้าได้รับในปริมาณน้อยแต่เรื้อรังทําให้เป็นโรคหัวใจได้ สารชนิดน้ีสามารถผ่า
นรกไปยังทารกในครรภ์ได้ จึงเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ําหนักแรกคลอดของทารกน้อยลง และภาวะการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ์น้อย 
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 เกิดจากปฏิกิริยาทางเคมีระหว่างสารประกอบไฮโดรคาร์บอน
และก๊าซออกไซด์ของไนโตรเจน โดยมีแสงแดดเป็นตัวเร่ง
ปฏิกิริยา

 เมื่อรวมตัวกับสารอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากปฏิกิริยาเดียวกัน เช่น อัลดี
ไฮด์ คีโตน ทําให้เกิดหมอกสีขาวๆ ปกคลุมท่ัวไปในอากาศ

ทําให้ระคายเคืองต่อตา ระบบทางเดินหายใจ ความสามารถใน
การทํางานของปอดลดลง เหน่ือยง่าย

 เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะเส้นเลือดอุดตันในสมอง (Stroke) 
 กลุ่มเส่ียงคือ เด็ก คนชรา และผู้ที่เป็นโรคปอด

 
 
สารมลพิษชนิดต่อไปคือ โอโซน เกิดจากปฏิกิริยาทางเคมีระหว่างสารประกอบไฮโดรคาร์บอนและก๊าซออกไซด์ของ
ไนโตรเจน โดยมีแสงแดดเป็นตัวเร่งปฏิกิริยา เมื่อรวมตัวกับสารอ่ืน ๆ  ที่เกิดจากปฏิกิริยาเดียวกัน เช่น อัลดีไฮด์ คี
โตน จะทําให้เกิดหมอกสีขาวๆ ปกคลุมทั่วไปในอากาศ เมื่อสัมผัสถูกร่างกายจะทําให้ระคายเคืองต่อตา ระบบ
ทางเดินหายใจ ความสามารถในการทํางานของปอดลดลง เหน่ือยง่าย นอกจากน้ียังเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะเส้น
เลือดอุดตันในสมอง (Stroke) กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เด็ก คนชรา และผู้ที่เป็นโรคปอด 
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การปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยง
ประชาชนต้องร่วมมือกันงดทํากิจกรรมต่างๆ ที่ก่อให้เกิดควันพิษ 

เช่น การเผาขยะ เผาหญ้า และควรใช้ยานพาหนะต่างๆ เท่าท่ี
จําเป็น

 ในกรณีท่ีต้องออกนอกอาคาร ควรปิดปากและจมูกด้วยหน้ากาก
อนามัย หน้ากากท่ีมีประสิทธิภาพดีท่ีสุด ได้แก่ ชนิดครอบท้ังปาก
และจมูก (ที่ใช้ป้องกันไข้หวัดนก) หากไม่มีสามารถใช้หน้ากากผ้า
หรือกระดาษท่ัวไปหรือผ้าชุบนํ้าหมาดๆ แทนได้

 
 
การปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยง คงต้องเน้นไปที่การลดสาเหตุ ได้แก่ ประชาชนต้องร่วมมือกันงดทํากิจกรรมต่างๆ ที่
ก่อให้เกิดควันพิษ เช่น การเผาขยะ เผาหญ้า และควรใช้ยานพาหนะต่างๆ เท่าที่จําเป็น อย่างไรก็ตามหากเกิด
มลพิษทางอากาศข้ึนมาแล้ว และกรณีที่ต้องออกนอกอาคาร ควรปิดปากและจมูกด้วยหน้ากากอนามัย หน้ากากที่
มีประสิทธิภาพดีที่สุด ได้แก่ ชนิดครอบท้ังปากและจมูก (ที่ใช้ป้องกันไข้หวัดนก) หากไม่มีสามารถใช้หน้ากากผ้า
หรือกระดาษท่ัวไปหรือผ้าชุบนํ้าหมาดๆ แทนได้ 
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การปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยง
ประชาชนท่ัวไป ควรงดกิจกรรมนอกบ้านเป็นเวลานานๆ และควร

งดออกกําลังกายทุกชนิด เพราะจะทําให้ได้รับสารมลพิษมากกว่า
ปกติ

หม่ันทําความสะอาดในบ้านด้วยการใช้ผ้าชุบนํ้าถู แทนการใช้ไม้
กวาด

 ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ หรือโรคหัวใจ ผู้สูงอายุ และเด็ก 
ควรหลีกเล่ียงการออกนอกบ้านเรือน

 ผู้ที่มีอาการผิดปกติรุนแรงเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ควรไป
พบแพทย์หรือไปรับบริการที่สถานบริการสาธารณสุข  

 
นอกจากน้ี ประชาชนทั่วไป ควรงดกิจกรรมนอกบ้านเป็นเวลานานๆ และควรงดออกกําลังกายทุกชนิด เพราะจะ
ทําให้ได้รับสารมลพิษมากกว่าปกติ หมั่นทําความสะอาดในบ้านด้วยการใช้ผ้าชุบนํ้าถู แทนการใช้ไม้กวาดเพ่ือ
ป้องกันการฟุ้งกระจายของฝุ่นในบ้าน สําหรับผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ หรือโรคหัวใจ ผู้สูงอายุ และเด็ก ควร
หลีกเลี่ยงการออกนอกบ้านเรือน และผู้ท่ีมีอาการผิดปกติรุนแรงเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ ควรไปพบแพทย์
หรือไปรับบริการที่สถานบริการสาธารณสุข 
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ความมั่นคงทางอาหาร

 
 
ต่อไปเป็นหัวข้อเรื่อง ความมั่นคงทางอาหาร 
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ความมั่นคงทางอาหาร-
ความหมายและภาระโรค

หมายถึง สถานการณ์ท่ีสามารถเข้าถึงอาหารท้ังทาง
กายภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ท่ีเพียงพอ ปลอดภัย และมี
คุณค่าทางโภชนาการต่อการมีสุขภาพที่ดี (FAO, 2002) 

ภาวะทุพโภชนาการทําให้เด็กท่ีมีอายุต่ํากว่า 5 ปี เสียชีวิต
ท่ัวโลกปีละ 2.2 ล้านคน และเป็นปัจจัยที่ทําให้เด็กเสียชีวิต
ถึง 35%

ตั้งแต่ปี 2008 เป็นต้นมาราคาอาหารสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง

 
 
ความมั่นคงทางอาหาร หมายถึง สถานการณ์ที่สามารถเข้าถึงอาหารทั้งทางกายภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ที่
เพียงพอ ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการต่อการมีสุขภาพที่ดี หมายความว่าคนทุกคนไม่ว่าจะอยู่สถานท่ีใด 
สังคมใด หรือฐานะทางเศรษฐกิจใดต้องสามารถเข้าถึงอาหารได้ ไม่เพียงแค่ปริมาณที่เพียงพอต่อความต้องการ แต่
ยังต้องปลอดภัย และมีคุณค่าทางอาหารด้วย แต่ในความเป็นจริง ภาวะทุพโภชนาการทําให้เด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 5 ปี 
เสียชีวิตทั่วโลกปีละ 2.2 ล้านคน และเป็นปัจจัยท่ีทําให้เด็กเสียชีวิตถึง 35% ของการเสียชีวิตทุกสาเหตุรวมกัน 
ปัจจัยหน่ึงอาจจะเกิดจากราคาอาหารนับต้ังแต่ปี 2008 เป็นต้นมาสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
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ความชุกของภาวะทุพโภชนาการใน
เด็กต่ํากว่า 5 ปี (2005)

ที่มา: Onis et al. (2010)  
 
ภาพแผนท่ีการกระจายของความชุกของภาวะทุพโภชนาการในเด็กตํ่ากว่า 5 ปี ในปี ค.ศ. 2005 ซึ่งจะเห็นได้ว่าสี
นํ้าเงินเข้มที่มีความชุกเกิน 40% ส่วนมากอยู่ที่ประเทศอินเดียและแอฟริกา 
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ที่มา: Von Braun (2008)  
 
กราฟแสดงให้เห็นว่าราคาอาหาร 3 อย่าง ได้แก่ ข้าว แป้งสาลี และแป้งข้าวโพดราคาสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง และพุ่ง
สูงในปี 2008 อันเป็นผลจากภัยแล้ง 
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ผลของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ต่อความมั่นคงทางอาหาร

แบบจําลองการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ส่วนมาก 
(4 ใน 5) แสดงให้เห็นว่าพื้นท่ีแห้งแล้งจะขยายตัวมาก
ข้ึนในประเทศกําลังพัฒนา 

เป็นท่ีอยู่อาศัยของประชากร 1 พันล้านคนและเป็น
ประเทศในแอฟริกา 150 ล้านคน

 
 
ผลของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อความม่ันคงทางอาหาร แสดงได้จาก แบบจําลองการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ ส่วนมาก (4 ใน 5) แสดงให้เห็นว่าพ้ืนที่แห้งแล้งจะขยายตัวมากขึ้นในประเทศกําลังพัฒนา ซึ่ง
เป็นที่อยู่อาศัยของประชากร 1 พันล้านคนและเป็นประเทศในแอฟริกาถึง 150 ล้านคน 
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ร้อยละผลผลิตทางการเกษตรที่ลดลงภายหลัง
คลื่นความร้อนในยุโรป ปี 2003

ท่ีมา: Battisti & Naylor (2009)

%
 เที

ยบ
กับ

ปก
ติ 

(2
00

2)

ข้าวโพด ข้าวสาลี ผลไม้ อาหารสัตว์

 
 
กราฟแสดงร้อยละผลผลิตทางการเกษตรที่ลดลงเมื่อเทียบกับสภาวะปกติ ภายหลังคลื่นความร้อนในยุโรป ปี 
2003 จะเห็นได้ว่าอาหารทุกชนิดลดลง โดยเฉพาะข้าวสาลีลดลงถึงร้อยละ 75 
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การปรับตัวเพื่อลดความเสี่ยง

 ลดการรับประทานเนื้อลงเหลือ 90 กรัม/วัน 
สําหรับผู้ท่ีรับประทานเกิน

 เพิ่มการรับประทานเนื้อให้ได้ 90 กรัม/วัน 
สําหรับผู้ท่ีรับประทานไม่เพียงพอ

 ระบบการจัดสรรอาหารท่ีเป็นธรรม
 ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีพัฒนาการเกษตร

แบบย่ังยืน  
 
การปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยง ทําได้ดังต่อไปน้ี ลดการรับประทานเน้ือลงเหลือ 90 กรัม/วัน สําหรับผู้ที่รับประทาน
เกิน แต่เพ่ิมการรับประทานเน้ือให้ได้ 90 กรัม/วัน สําหรับผู้ที่รับประทานไม่เพียงพอ นอกจากน้ีต้องพิจารณา
ระบบการจัดสรรอาหารท่ีเป็นธรรมเพ่ือให้เกิดการกระจายอาหารจากบริเวณท่ีมีปริมาณอาหารมากเกินความ
ต้องการไปยังบริเวณที่ขาดแคลน สุดท้ายคือ การส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีเพ่ือพัฒนาการเกษตรแบบย่ังยืน 
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หัวข้อบรรยายที่ ๘: การจัดการและการส่ือสารความเส่ียง ผ่านกรณีศึกษาในประเทศไทย: “การพัฒนาระบบ
และกลไกการเตือนภัยสุขภาพจากความร้อน ที่ตําบลป่าซาง อําเภอป่าซาง จังหวัดลําพูน” 

 
Slide 1 
 

การจัดการและการส่ือสารความเส่ียง ผ่านกรณีศึกษาในประเทศไทย: 
“การพัฒนาระบบและกลไกการเตือนภัยสุขภาพจากความร้อน ท่ี

ตําบลป่าซาง อําเภอป่าซาง จังหวัดลําพูน”
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การสื่อสารความเส่ียง

 
 
ในหัวข้อแรกน้ีจะพูดถึงหลักการสื่อสารความเสี่ยง 
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เนื้อหาการนําเสนอ

ทําไมต้อง
สื่อสาร

ส่ือสาร
กับใคร

สื่อสาร
อย่างไร

สื่อสาร
อะไร

หลัก 5 ประการ
ของการสื่อสาร

ที่ดี

 
 
ประกอบด้วยเน้ือหา 2 ส่วนคือ 1) พ้ืนฐานของการสื่อสาร ได้แก่ ทําไมต้องสื่อสาร สื่อสารกับใคร สื่อสารอย่างไร 
และส่ือสารอะไร 2) หลัก 5 ประการของการส่ือสารที่ดี โดยอิงกรอบแนวคิดท่ีพัฒนาโดย Health and Health 
(2007) 
 
 
  



 

๑๕๙ 
 

Slide 4 
 

การสื่อสาร Climate Change 
และข้อความ

1. ทําไม
2. กับใคร
3. อย่างไร
4. อะไร การส่ือสาร Climate 

Change: ผลกระทบต่อ
สุขภาพ

 
 
เราจะเร่ิมจากคําถาม 4 ข้อ ท่ีเราต้องประเมินเพ่ือที่จะได้พัฒนาข้อความที่จะใช้สื่อ แนวคิดน้ีสามารถใช้ได้กับทุก
เร่ือง ไม่เฉพาะกับการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศกับสุขภาพเท่าน้ัน 

 คําถามแรก “ทําไม” คําตอบอาจเป็น ข้อความไม่ชัดเจน หรือเป็นข้อความใหม่ที่ผู้รับสารไม่เคยได้ยินมา
ก่อน ดังน้ันต้องมั่นใจก่อนว่ามีความจําเป็นที่จะต้องสื่อสาร  

 ข้ันต่อไป เราต้องกําหนดกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งจะช่วยให้เราพัฒนาข้อความได้ดีขึ้น เช่น กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้
กําหนดนโยบาย ข้อความที่จะสื่อต้องช้ีให้เห็นปัญหา แนวทางการแก้ปัญหา และค่าใช้จ่าย ซึ่งทั้งหมดต้อง
สั้นและกระชับ แต่ถ้ากลุ่มเป้าหมายคือชุมชน เราจะสามารถยืดหยุ่นในแง่จํานวนข้อความที่จะสื่อสาร แต่
ต้องง่ายและเสริมด้วยตัวอย่างและประสบการณ์มาก ๆ 

 ข้ันต่อไปคือ อย่างไร หมายถึง การวางกรอบ ซึ่งจะได้กล่าวต่อไป 
 และสุดท้าย คือ อะไร อะไรคือเน้ือหาที่เราจะส่ือ  

ต่อไปจะเป็นรายละเอียดของแต่ละคําถาม 
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ท่านคิดว่าทําไมเราต้องส่ือสาร
เรื่อง Climate Change กับ

สุขภาพ? 

 
 
ผู้บรรยายอาจให้ผู้ฟังคิดหาเหตุผลสัก 1 นาที แล้วให้อาสาสมัครตอบหรือลองสุ่มถามสัก 1-2 คน 
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คําตอบท่ีเป็นไปได้
 เพราะ climate change เป็นภัยคุกคามสุขภาพและความเป็นอยู่ของ

มนุษย์
 Climate change กระทบกับเราทุกคน
 ผลกระทบได้เกิดข้ึนและทุกคนได้ประสบแล้ว
 คนส่วนมากยังเข้าใจเร่ืองน้ีไม่มาก
 เราต้องเตรียมพร้อมสําหรับผลกระทบจาก climate change
 ทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการลดการเกิด climate change
 เป็นภาระหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการป้องกันอันตรายต่อ

สุขภาพจาก climate change เราจึงต้องให้ข้อมูลสาธารณะและผู้
กําหนดนโยบายเกี่ยวกับความเสี่ยงและการจัดการ ฯลฯ

 
 
คําตอบอาจเป็นได้หลายอย่าง เช่น climate change เป็นภัยต่อสุขภาพและกระทบกับเราแล้ว หรือแม้กระน้ันคน
ส่วนมากก็ยังไม่เข้าใจและยังไม่ได้เตรียมพร้อมในการรับมือหรือลดการเกิด climate change ลง และสุดท้ายเป็น
หน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพจาก climate change และให้ข้อมูลแก่
สาธารณะและผู้กําหนดนโยบาย 
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ส่ือสารกับใคร?
การกําหนด
กลุ่มเป้าหมาย



 
 
หัวข้อต่อไปคือการกําหนดกลุ่มเป้าหมายที่เราจะสื่อด้วย ผู้บรรยายอาจให้ผู้ฟังคิดหาเหตุผลสัก 1 นาที แล้วให้
อาสาสมัครตอบหรือลองสุ่มถามสัก 1-2 คน 
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คําตอบท่ีเป็นไปได้
กลุ่มวิชาชีพด้านสาธารณสุข
กลุ่มวิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง เช่น ชลประทาน 
เกษตร ป่าไม้ ฯลฯ
ประชาชน
นักส่ือสารมวลชน
ผู้กําหนดนโยบาย

 
 
คําตอบที่เป็นไปได้ เช่น กลุ่มวิชาชีพด้านสาธารณสุข กลุ่มวิชาชีพอ่ืนที่เก่ียวข้อง เช่น ชลประทาน เกษตร ป่าไม้ 
ฯลฯ ประชาชน นักสื่อสารมวลชน ผู้กําหนดนโยบาย เป็นต้น 
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วิธีการส่ือสาร Climate Change 
และสุขภาพ

การส่ือสาร Climate 
Change: ผลกระทบ

ต่อสุขภาพ



ยึดหลัก 3 ประการ คือ การวางกรอบ การปักประเด็น และยกตัวอย่างที่เป็น 
win-win  

 
ต่อไปคือ วิธีการสื่อสาร Climate Change และสุขภาพ ซึ่งมีหลัก 3 ประการ คือ 1. การวางกรอบ 2. การปัก
ประเด็น 3. ยกตัวอย่างที่เป็น ‘win-win’ ต่อไปน้ีเป็นรายละเอียดแต่ละข้อ 
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1. การวางกรอบ

การกําหนดประเด็นให้
เหมาะสมกับผู้รับสาร

 
 
การวางกรอบ คือ การกําหนดประเด็นภายใต้บริบทของกลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสม เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 
กรอบที่ได้ยังช่วยในการส่ือสารว่า ทําไมประเด็นท่ีกําหนดจึงเป็นปัญหา ใครเป็นผู้รับผิดชอบ และต้องทําอะไรบ้าง 

 ประเด็นต้องไม่เป็นการชักจูงหรือหลอกลวงผู้คน แต่เป็นการทําให้ข้อมูลเก่ียวกับ climate change 
สามารถเข้าถึงและเข้าใจได้ง่าย 

 การวางกรอบเป็นเรื่องของศิลปะ แม้กระทั่งการเลือกคําพูดเพียงคําเดียว ก็อาจชนะใจกลุ่มเป้าหมายหรือ
ทําให้กลุ่มเป้าหมายต่อต้านได้ 

 คนส่วนมากจะรู้สึกดีและมองบวกถ้าสามารถบรรลุเป้าหมาย และจะยังคงพฤติกรรมเดิมเมื่อได้วางกรอบ
เป้าหมายของตนในลักษณะที่รู้สึกผ่อนคลายและเป็นธรรมชาติ 
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เคล็ดลับในการวางกรอบ
 เลือกกรอบที่เป็นไปตามความสนใจของกลุ่มเป้าหมาย
 ควรพิจารณาวัฒนธรรมของกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ การส่ือผ่านผู้ที่มี

อิทธิพลทางความคิดของกลุ่มเป้าหมาย
 เตรียมกรอบไว้ล่วงหน้าให้มีความหลากหลาย
 อย่ามุ่งเน้นไปที่ประเด็นใดประเด็นหน่ึง ได้แก่ พยายามให้

กลุ่มเป้าหมายได้เห็นภาพที่ใหญ่กว่าในใจ

(จาก Centre for Research on Environmental Decisions, 
Columbia University)

 
 
เคล็ดลับในการวางกรอบหรือกําหนดประเด็นคือ 

 เลือกกรอบที่เป็นไปตามความสนใจของกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง พวกเขาสนใจอะไร อะไรท่ีพวกเขารู้แล้ว
และมีความคุ้นเคย 

 ควรพิจารณาวัฒนธรรมของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งอาจแตกต่างกันไปตามความเช่ือ เช้ือชาติ กลุ่ม อายุ เพศ 
ศาสนา อาชีพ ฯลฯ บางครั้งอาจต้องสื่อผ่านผู้ที่มีอิทธิพลทางความคิดของกลุ่มเป้าหมาย 

 เตรียมกรอบไว้ล่วงหน้าให้มีความหลากหลาย เช่น ประเด็น climate change ในแง่สุขภาพ ประเด็น
ศาสนา เยาวชน หรือเศรษฐกิจ ฯลฯ 

 อย่ามุ่งเน้นไปที่ประเด็นใดประเด็นหน่ึง คือ อย่าเจาะจงไปที่เรื่องใดเร่ืองหน่ึงจนกลุ่มเป้าหมายไม่เห็นภาพ
ท่ีใหญ่กว่า 
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เคล็ดลับในการวางกรอบ
 เจาะไปที่ความต้องการของผู้คนที่จะหลีกเลี่ยงการสูญเสียในอนาคต

มากกว่าการได้กําไรในอนาคต
 เน้นไปที่การสูญเสียในปัจจุบันและอนาคตจากการที่ไม่ทําอะไรเลยต่อ

ปัญหา climate change มากกว่าการได้กําไรในปัจจุบันและอนาคต
 วางกรอบไปที่มาตรการเก่ียวกับ  climate change ที่จะต้องยอมเสีย

เพียงเล็กน้อยในปัจจุบันมากกว่าที่จะสูญเสียเป็นจํานวนมากในอนาคต

(จาก Centre for Research on Environmental Decisions, 
Columbia University)

 
 
เคล็ดลับในการวางกรอบหรือกําหนดประเด็น (ต่อ) 

 เจาะไปท่ีความต้องการของผู้คนที่จะหลีกเลี่ยงการสูญเสียในอนาคตมากกว่าการได้กําไรในอนาคต 
 ให้ข้อมูลที่จะทําให้กลุ่มเป้าหมายตระหนักถึงความสูญเสียในปัจจุบันและอนาคตจากการที่ไม่ทําอะไรเลย

ต่อปัญหา climate change แทนท่ีจะเน้นไปท่ีการได้กําไรในปัจจุบันและอนาคต 
 พึงระลึกว่า ผู้คนพร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ถ้าข้อมูลด้าน climate change วางในลักษณะ “ยอม

สูญเสียเพียงเล็กน้อยในปัจจุบันดีกว่าสูญเสียเป็นจํานวนมากในอนาคต” 
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2. การปักประเด็น

 
 
การปักประเด็น คือ การทําให้ข้อความอยู่ใกล้ตัวผู้ฟัง ถ้าเราสามารถชี้ให้เห็นว่าผลกระทบจาก climate change 
อยู่ตรงหน้าใกล้บ้านแล้วก็จะย่ิงทําให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความเช่ือมโยงกับปัญหา เช่น โครงการป่าซางโมเดล ดังจะ
กล่าวต่อไป 
วิธีการหน่ึงคือ นําเอาเหตุการณ์ด้านอากาศสุดข้ัวในพ้ืนที่มาอธิบายให้เห็นว่า climate change เก่ียวข้องอย่างไร 
(แต่พึงระลึกเสมอว่า climate change อาจเพ่ิมโอกาสของเหตุการณ์ไม่ใช่เป็นสาเหตุ เช่น การเพ่ิมข้ึนของโรคท่ีนํา
โดยแมลง (ไข้เลือดออก มาลาเรีย ฯลฯ)) 
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3. ยกตัวอย่างท่ีเป็น ‘win-win’

 
 
ตัวอย่างท่ี ‘win-win’ เป็นวิธีการที่มีอานุภาพที่จะทําให้ผู้คนเช่ือมโยงชุมชนตนเองกับชุมชน climate change ที่
ใหญ่กว่า ยกตัวอย่างเช่น 

 การขนส่งที่ไม่ใช้พลังงานจากฟอสซิล เช่น ข่ีจักรยาน ซึ่งช่วยให้มีสุขภาพที่ดีนอกจากช่วยลดก๊าซเรือน
กระจก 

 พ้ืนที่สีเขียว ทําให้อากาศบริสุทธิ์ และยังเพ่ิมพ้ืนที่การออกกําลังกายและทําให้เกิดความสัมพันธ์ในชุมชน 
 ลดการทานเน้ือ ช่วยให้สุขภาพดีข้ึนและยังลดการปลดปล่อยก๊าซมีเธน เพราะการทําปศุสัตว์ จะเกิดก๊าซ

มีเธนจากสัตว์เอง และการย่อยสลายของอาหารสัตว์ 
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อะไรที่จะส่ือสาร Climate 
Change และสุขภาพ



 
 
อะไรควรจะนํามาสื่อสารเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด มีหลักการพื้นฐาน 5 ประการ ดังสไลด์ถัดไป 
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หลัก 5 ประการในการส่ือสาร
1. Climate change เป็นเร่ืองจริงท่ีเกิดจากฝีมือมนุษย์
2. Climate change มีผลทางลบต่อเราและชุมชนของ

เราหลายวิธี
3. เราต้องเร่ิมมาตรการเดี๋ยวนี้เพื่อปกป้องสุขภาพของเรา 

(หรือสุขภาพของโลก)
4. เรามีหลักฐานเพียงพอท่ีจะต้องกระทําเดี๋ยวนี้
5. มาตรการ ‘win-win’ จะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 

เศรษฐกิจ และส่ิงแวดล้อมของเรา
 

 
 Climate change เป็นเร่ืองจริงท่ีเกิดจากฝีมือมนุษย์ เช่น นักวิทยาศาสตร์ 97% เห็นพร้องว่า climate 

change เกิดข้ึนจริง  
 Climate change มีผลทางลบต่อเราและชุมชนของเราหลายวิธี เช่น อากาศที่ร้อนมากข้ึนเรื่อย ๆ ทําให้

เกิดโรคลมแดด 
 เราต้องเร่ิมมาตรการเด๋ียวน้ีเพ่ือปกป้องสุขภาพของเรา (หรือสุขภาพของโลก) เช่น ใช้จักรยานหรือขนส่ง

มวลชนในการเดินทาง 
 รามีหลักฐานเพียงพอท่ีจะต้องกระทําเด๋ียวน้ี เช่น ปี 2003 เกิดคลื่นความร้อนกระหนํ่าท่ียุโรป ประเทศ

ฝร่ังเศสมีอุณหภูมิสูงกว่า 40ºC เป็นเวลา 7 วัน มีผู้เสียชีวิต 14,802 คน และทั่วยุโรปมีผู้เสียชีวิต
ประมาณ 70,000 ราย  

 มาตรการ ‘win-win’ เช่น การขี่จักรยาน การเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว 
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การพัฒนาระบบและกลไกการเตือนภยั
สุขภาพจากความร้อน ท่ีตําบลป่าซาง 

อําเภอป่าซาง จังหวัดลําพูน

 
 
ต่อไปเป็นกรณีศึกษา “การพัฒนาระบบและกลไกการเตือนภัยสุขภาพจากความร้อน ที่ตําบลป่าซาง อําเภอป่าซาง 
จังหวัดลําพูน” 
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บทนํา
 จากการที่โลกเราประสบปัญหาภาวะโลกร้อน ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

สุขภาพจากความร้อน 
 ปี 2003 เกิดคล่ืนความร้อนกระหน่ําที่ยุโรป ประเทศฝรั่งเศสมี

อุณหภูมิสูงกว่า 40ºC เป็นเวลา 7 วัน มีผู้เสียชีวิต 14,802 คน และ
ทั่วยุโรปมีผู้เสียชีวิตประมาณ 70,000 ราย 

 ในประเทศไทย ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อนยังไม่ชัดเจน
มากนัก แต่จากข้อมูลของกรมควบคุมโรค พบการเจ็บป่วยเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเน่ือง และสถานการณ์ความร้อนก็มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 

 โรคลมแดดหรือลมร้อน (Heatstroke) เป็นโรคที่ป้องกันได้

 
 
เหตุผลต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นข้อเท็จจริงที่ทําให้เราต้องมีการพัฒนาระบบและกลไกการเตือนภัยสุขภาพจากความร้อน 
โดยนําร่องที่ตําบลป่าซาง จ.ลําพูน 
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อตัราป่วยด้วยโรคจากความร้อน  -กล ุ่ม Heat illness
(อตัราต่อแสนประชากร) ปี พ.ศ. 2556-2559

ที่มา: สํานักระบาดวิทยา  
 
จากกราฟจะเห็นได้ว่าอัตราป่วยด้วยโรคจากความร้อนมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน แต่ข้อมูลท่ีได้ก็ยังมีจํานวนตํ่ากว่าความ
เป็นจริงอยู่มาก 
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แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศประเทศไทยในอนาคต

ท่ีมา: ศูนย์ภูมิอากาศ สํานักพัฒนาอุตุนิยมวิทยา กรมอุตุนิยมวิทยา. 2552. การคาดการณ์การเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศในอนาคต.

 
 
ตัวอย่างข้อมูลการคาดการณ์อุณหภูมิในอีก 70 ปีข้างหน้า ของจังหวัดเชียงใหม่ แสดงด้วยกราฟเส้นสีแดง ซึ่งจะ
เห็นว่ามีแนวโน้มสูงข้ึนเรื่อยๆ ทั้งอุณหภูมิสูงสุด (กราฟบนสุด) และอุณหภูมิตํ่าสุด (กราฟกลาง) ส่วนปริมาณนํ้าฝน
ไม่เห็นแนวโน้มท่ีชัดเจน กราฟเส้นสีนํ้าเงินเป็นข้อมูลที่มีการตรวจวัดจริง 
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ข้อเสนอต่อเกณฑ์การเตือนภัยความร้อนต่อสุขภาพ

ระดับ
การ

เตือนภัย
เกณฑ์การแบ่งระดับ ภาคกลาง ภาคอีสาน ภาคเหนือ

เฝ้าระวัง
อุณหภูมิตํ่ากว่าอุณหภูมิ
ก่อนการเตือนภัย

<37.4ºC <37.3ºC <37.5ºC

ก่อนการ
เตือนภัย

อุณหภูมิอยู่ระหว่าง
อุณหภูมิก่อนการเตือน
ภัยและค่าขีดจํากัดของ
อุณหภูมิ

37.4–38.2ºC 37.3–38.1ºC 37.5–39.0ºC

เตือนภัย อุณหภูมิสูงกว่าค่า
ขีดจํากัดของอุณหภูมิ

38.2ºC 38.1ºC 39.0ºC

ท่ีมา: พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช. 2559. การพัฒนาเกณฑ์และระบบกลไกการเตือนภัยด้านสุขภาพจากความร้อน
สําหรับประเทศไทย. รายงานการศึกษาเสนอต่อกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย.  

 
เป็นงานการศึกษาของอ.พงศ์เทพ เพ่ือกําหนดอุณหภูมิสูงสุดที่ใช้ในการแบ่งระดับการเตือนภัย 3 ระดับ คือ เฝ้า
ระวัง ก่อนการเตือนภัย และเตือนภัย แยกตามภาคต่าง ๆ เช่น ภาคอีสาน ใช้ท่ี 37.3 และ 38.1 องศาเซลเซียส 
ซึ่งจะนํามากําหนดมาตรการการป้องกัน ดังจะกล่าวต่อไป 
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บุคคลกลุ่มเสี่ยงต่อโรคท่ีสัมพันธ์กับความร้อน
บุคคลกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 
 เด็กทารกและเด็กเล็ก (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ขวบ)
 หญิงมีครรภ์
 ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป
 ผู้ที่เป็นโรคทางจิตเวช
 ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคไต โรคหัวใจ มะเร็ง และผู้ป่วยท่ีนอนติด

เตียง
 ผู้ที่ไม่สามารถช่วยตัวเองได้
 ผู้ท่ีต้องทํางานกลางแจ้ง ได้แก่ เกษตรกร กรรมกรก่อสร้าง ทหารที่ต้องฝึก

กลางแจ้ง
 ผู้ที่ทํางานในโรงงานท่ีอากาศร้อน
 ผู้ที่แยกตัวจากสังคมหรือคนไร้บ้าน
 ผู้ที่ติดสุราเรื้อรัง

 
 
จากนั้นมีการทําฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ ท้ังในแง่จํานวนและที่สําคัญคือที่อยู่อาศัย ให้เป็นปัจจุบัน  
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ผังงานบทบาทและกลไกการส่ือสารเตือนภัยสุขภาพจากความร้อนในระดับตําบล

อปท. คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, อสม.คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน, Level 1 คือ ระดับเฝ้าระวัง, Level 2 คือ ระดับก่อนการเตือนภัย, 
Level 3 คือ ระดับเตือนภัย, SRRT คือ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance and Rapid Response Team) ระดับตําบล

 
 
น่ีคือผังการสื่อสารเตือนภัยสุขภาพจากความร้อนในระดับตําบล โดยเริ่มจาก รพ.สต.เป็นแกนหลักในการขอข้อมูล
การพยากรณ์อุณหภูมิจากอุตุนินมวิทยา และมาประเมินระดับการเตือนภัยจากเกณ์การแบ่งที่ได้กล่าวมาแล้วจาก 
slide ก่อนหน้าน้ี ถ้าเป็นระดับ 1 และ 2 ก็ให้ทําบัญชีรายช่ือกลุ่มเสี่ยง และออกคําเตือนไปยังอสม.ด้วยไลน์หรือ
วิทยุชุมชน วันละ 1 ครั้ง อสม.ก็จะออกคําเตือนไปยังผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงด้วยไลน์หรือเสียงตามสาย วันละ 1 ครั้ง ถ้า
เป็นระดับ 3 รพ.สต.ก็จะออกคําเตือนไปยังอสม. วันละ 3 คร้ัง และอสม. ก็จะออกคําเตือนไปยังผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยง 
วันละ 3 คร้ัง ร่วมกับออกเย่ียมบ้านกลุ่มเสี่ยงเพ่ือค้นหาผู้ป่วยและให้คําแนะนําในการดูแล/รักษาเบ้ืองต้น 
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แผนที่แสดงท่ีตั้งของตําบลป่าซาง ซึ่งเป็นพ้ืนที่นําร่อง  
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สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) ตําบลป่าซาง
 

 
ภาพแสดงสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) ตําบลป่าซาง 
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การเปิดตัวโครงการ โดยมีนพ.สสจ.ลําพูนเป็นประธาน
 

 
การประชุมเปิดตัวโครงการครั้งแรก โดยมีนพ.สสจ.ลําพูนเป็นประธาน เพ่ือเป็นการแสดงรายละเอียดโครงการ
ให้แก่ผู้กําหนดนโยบายซึ่งถือเป็นปัจจัยความสําเร็จหลัก (Key success factor) ประการหน่ึง 
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การประชุมอบรม อสม. ตําบลป่าซาง จํานวน 177 คน  
 
ถัดมาเป็นการประชุมอบรม อสม. ตําบลป่าซางทั้งตําบล จํานวน 177 คน ซึ่งถือว่าเป็นผู้ให้ข้อมูลที่สําคัญ (Key 
informant) ในการสื่อสารความเสี่ยงไปสู่กลุ่มเสี่ยงและผู้ดูแล 
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ภาพถ่ายบางส่วนของอสม. 
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https://www.tmd.go.th/province.php?id=12
 

 
ข้อมูลการพยากรณ์อุณหภูมิสูงสุดล่วงหน้า 3 วันที่จะนํามาใช้ในการเตือนภัย สามารถเข้าดูได้จาก web site ของ
กรมอุตุนิยมวิทยา 
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กลุ่ม จํานวน (คน)

เด็กทารกและเด็กอายุน้อยกว่า 5 ขวบ 204

หญิงมีครรภ์ 6

ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป 1,033

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (ไต, หัวใจ, มะเร็ง) และโรคทางจิตเวช 175

กลุ่มอาชีพที่ต้องทํางานกลางแจ้ง 120

กลุ่มอาชีพที่ต้องทํางานในโรงงานท่ีมีอากาศร้อน* 20

แสดงจํานวนของประชากรกลุม่เสี่ยงต่อโรคลมแดด ในตําบลป่าซาง อําเภอป่าซาง จังหวัดลําพูน

*โรงงานท่ีมีสภาพแวดล้อมท่ีมีอากาศร้อน ได้แก่ โรงงานย้อมผ้า (หมู่ที่ 4) โรงงานทําแคบหมู (หมู่ที่ 
4) โรงงานเพาะเห็ด (หมู่ที่ 5) และโรงงานทําคาร์บอนสําหรับไส้กรองนํ้า (หมู่ท่ี 3)

 
 
ผลการจัดทําบัญชีรายช่ือกลุ่มเสี่ยงพร้อมที่อยู่ที่เป็นปัจจุบัน พบว่าผู้สูงอายุ 65 ปีข้ึนไปเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีมากที่สุด 
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การสร้างเครือข่ายสื่อสารการเตือนภัยสุขภาพ
จากความร้อนตําบลป่าซาง ผ่านช่องทาง

แอพพลิเคชั่น LINE

 
 
การส่ือสารผ่าน แอพพลิเคชั่น LINE 
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หน้า profile ของแอพพลิเคช่ัน LINE ประกอบด้วยจนท.ของสอน.ป่าซาง อสม.และผู้ที่เก่ียวข้อง 
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มีการให้ข้อมูลและสื่อสารอย่างสมํ่าเสมอ 
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ตัวอย่างการให้ข้อมูลและสื่อสาร 
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การออกคําเตือนจาก สอน.ป่าซางไปยัง อสม.

 
 
ต่อไปเป็นการออกคําเตือนจาก สอน.ป่าซางไปยัง อสม. 
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เสียงตามสายเทศบาลตําบลป่าซาง

 
 
การส่ือสารผ่านเสียงตามสายเทศบาลตําบลป่าซาง 
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เสียงตามสายเทศบาลตําบลป่าซาง
 

 
การส่ือสารผ่านเสียงตามสายของเทศบาลตําบลป่าซาง 
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สถานีวิทยุชุมชน หมู่ท่ี 5 ต.ป่าซาง
 

 
การส่ือสารผ่านสถานีวิทยุชุมชน 
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ออกเยี่ยมบ้านกลุ่มเส่ียง หมู่ท่ี 2 ต.ป่าซาง
 

 
การออกเย่ียมบ้านกลุ่มเสี่ยง โดยอสม. 
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ออกเยี่ยมบ้านกลุ่มเส่ียง หมู่ท่ี 2 ต.ป่าซาง
 

 
การออกเย่ียมบ้านกลุ่มเสี่ยง โดยอสม. 
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ออกเยี่ยมบ้านกลุ่มเส่ียง หมู่ท่ี 4 ต.ป่าซาง
 

 
การออกเย่ียมบ้านกลุ่มเสี่ยง โดยอสม. 
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ให้คําแนะนํากลุ่มเสีย่ง หมู่ที่ 4 ต.ป่าซาง
 

 
การออกเย่ียมบ้านกลุ่มเสี่ยง ที่เป็นคนงานกําลังเผาถ่านซึ่งมีสภาพแวดล้อมที่ร้อน 
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ให้คําแนะนํากลุ่มเสีย่ง หมู่ที่ 4 ต.ป่าซาง  
 
ภาพโรงเผาถ่าน 
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ออกเย่ียมบ้านกลุ่มเสี่ยง หมู่ที่ 4 ต.ป่าซาง

 
 
การออกเย่ียมบ้านกลุ่มเสี่ยง โดยอสม. 
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เย่ียมบ้านแล้ว เจออะไรบ้าง ??
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???
 

 
ลองให้ผู้ฟังทายว่าเป็นใคร คําตอบคือผู้ติดสุราเร้ือรัง 
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???
 

 
การด่ืมสุราในขณะอากาศร้อน ถือเป็นความเส่ียงต่อ heatstroke  
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การต้ังศูนย์ความเย็น
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การพัฒนา ศสมช. ให้เป็นศูนย์ความเย็นในหมู่บ้าน
 

 
ตัวอย่างการต้ังศูนย์ความเย็น โดยใช้ ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
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การพัฒนา ศสมช. ให้เป็นศูนย์ความเย็นในหมู่บ้าน
 

 
ศสมช. คือ ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
 
 
  



 

๒๐๖ 
 

Slide 51 
 

บทสรุป
 เป็นรูปแบบการปรับตัว (Adaptation) ท่ีต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน

โดยภูมิปัญญาชาวบา้น (Local wisdom)

 มีการกําหนดกลุ่มเปราะบาง (Vulnerability) หรือ กลุ่มเสี่ยงอย่างชัดเจน

 ผู้ให้การดูแลกลุ่มเส่ียง (Caregivers) เป็นผู้ท่ีมีบทบาทสําคญัในการป้องกันผู้ปว่ย 
heatstroke 

 มีการส่ือสารความเสี่ยงด้วยเทคโนโลยีท่ีมีในท้องถ่ิน (Risk communication 
with appropriate technology)

 แต่ละบ้านสามารถลดอุณหภูมิในบา้นด้วยมาตรการระยะยาว (Mitigation) เช่น 
การปลูกต้นไม้ การสร้างบ้านท่ีมีการถ่ายเทอากาศ ฯลฯ

 หากมีการดําเนินการทุกพ้ืนที่ก็จะเป็นการป้องกัน heatstroke ได้อย่างยั่งยืน 
(Resilience)  

 
โดยสรุปแล้ว โครงการ “การพัฒนาระบบและกลไกการเตือนภัยสุขภาพจากความร้อน ที่ตําบลป่าซาง อําเภอป่า
ซาง จังหวัดลําพูน” บรรลุคําสําคัญของ climate change ต่าง ๆ หลายคํา ดังรายละเอียด 

 เป็นรูปแบบการปรับตัว (Adaptation) ที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยภูมิปัญญาชาวบ้าน 
(Local wisdom) เช่น การใช้เสื่อชุบนํ้าห่อตัวเพ่ือลดความร้อนร่างกาย 

 มีการกําหนดกลุ่มเปราะบาง (Vulnerability) หรือ กลุ่มเสี่ยงอย่างชัดเจน โดยเฉพาะการทําข้อมูลให้เป็น
ปัจจุบัน 

 ผู้ให้การดูแลกลุ่มเสี่ยง (Caregivers) เป็นผู้ที่มีบทบาทสําคัญในการป้องกันผู้ป่วย heatstroke เพราะหาก
พบผู้มีอาการจะต้องให้การรักษาภายในครึ่งช่ัวโมง ผู้ดูแลกลุ่มเส่ียงส่วนมากเป็นลูกหลานหรือญาติผู้
ใกล้ชิดจึงเป็นผู้ที่มีความสําคัญมาก 

 มีการส่ือสารความเส่ียงด้วยเทคโนโลยีที่มีในท้องถิ่น เช่น เสียงตามสาย ไลน์ วิทยุชุมชน 
 แต่ละบ้านสามารถลดอุณหภูมิในบ้านด้วยมาตรการระยะยาว (Mitigation) เช่น การปลูกต้นไม้ การสร้าง

บ้านที่มีการถ่ายเทอากาศ ฯลฯ การแนะนําให้แต่ละบ้านปลูกต้นไม้รอบบ้านเป็นวิธีการจัดการปัญหาที่
ต้นเหตุ (Mitigation) 

 หากมีการดําเนินการทุกพ้ืนที่อย่างสมํ่าเสมอก็จะเป็นการป้องกัน heatstroke ได้อย่างยั่งยืน (Resilience) 
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กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรม

อนามัย ที่ให้การสนับสนุนทุนวิจัย

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เทศบาล และผู้นํา
ชุมชนในตําบลป่าซาง อําเภอป่าซาง จังหวัดลําพูนในการให้
การสนับสนุนเป็นพื้นท่ีนําร่องในการพัฒนาระบบและกลไก
การเตือนภัยสุขภาพจากความร้อนเป็นอย่างดี
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ตัวอย่างจริงเก่ียวกับผลกระทบจาก 
climate change 
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“เข่ือนแตก” ใน สปป.ลาว (30 ก.ค. 2561)
ชาวบ้านปีนขึ้นไปหลบภัยบนหลังคาบ้านที่ถกูนํ้าท่วมเกือบจมมิด หลังสันเข่ือนดินของเข่ือนผลิตไฟฟ้าพลงันํ้า “เซเปียน-เซนํ้า

น้อย” ที่ อ.สะหนามไซ แขวงอัตตะปือ ทางภาคใต้ สปป.ลาวแตก มีผู้เสียชีวิตอย่างน้อย 27 ศพ สูญหายกว่า 130 คน
ท่ีมา: https://www.thairath.co.th/content/1343201  

 
เป็นตัวอย่างเหตุการณ์ที่เกี่ยวกับผลกระทบจาก climate change  
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ญ่ีปุ่นประกาศ ‘คลื่นความร้อน’ เป็นภัยพิบัติธรรมชาติ หลังตายพุ่ง 65 ศพ (24 ก.ค. 61)
หลายพ้ืนที่มีอุณหภูมิสูงอย่างไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน เช่นท่ีเมืองคุมะกายะ มีอุณหภูมิสูงถึง 41.1 องศา

เซลเซียส มากที่สุดที่เคยวัดได้ในญ่ีปุ่น
ที่มา: https://www.thairath.co.th/content/1341162  

 
เป็นตัวอย่างเหตุการณ์ที่เกี่ยวกับผลกระทบจาก climate change  
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คล่ืนความร้อนปกคลุมอินเดียระอุ 45 องศาฯ เสียชีวิตแล้วกว่า 160 คน (21 เมษายน 59)
ท่ีมา: https://news.thaipbs.or.th/content/251824

 
 
เป็นตัวอย่างเหตุการณ์ที่เกี่ยวกับผลกระทบจากความร้อน 
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เป็นตัวอย่างเหตุการณ์ที่เกี่ยวกับผลกระทบจากอุณหภูมิที่สูงจนพ้ืนรองเท้ายางละลายติดถนน 
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End of Presentation
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การพัฒนาแผนการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ระดับพื้นท่ี
(Health Adaptation Plan for Climate Change: 

Area-Based Action)
หลักสูตร การฝึกอบรมด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศในสาขาสาธารณสุข 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุข: หลักสูตรสําหรับเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการ

 
 
การพัฒนาแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ระดับพ้ืนที่ เป็นภารกิจสําคัญของ
ภาคการสาธารณสุข ในปัจจุบันและอนาคต เน่ืองจากภัยสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศมีความ
รุนแรงมากข้ึน 
 
ในข้ันต้น ขอสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับคําสําคัญ ดังน้ี ความแปรปรวนสภาพภูมิอากาศ (Climate Variability) คือ 
สภาพภูมิอากาศที่เปลี่ยนแปลงในระยะเวลาส้ัน เช่น สัปดาห์ เดือน หรือ ปี ส่วนการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
คือ สภาพภูมิอากาศที่เปลี่ยนแปลงในระยะเวลายาว เช่น 30 ปี 50 ปี หรือ 90 ปี เป็นต้น 
 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซึ่งเกิดจากปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในบรรยากาศที่มีปริมาณสูงขึ้น ทําให้
อุณหภูมิของโลกสูงข้ึน ส่งผลต่อเน่ืองให้ความแปรปรวนของสภาพภูมิอากาศโลก โดยเฉพาะภูมิภาคเอเชียซึ่งพบว่า
มีความแปรปรวนของสภาพภูมิอากาศมาก เกิดปรากฏการณ์ นํ้าท่วม ภัยแล้ง รุนแรง ส่งผลกระทบต่อผลิตผล
การเกษตร การคมนาคมขนส่ง โครงสร้างพ้ืนฐาน รวมทั้งภาคการสาธารณสุขซึ่งเก่ียวข้องกับสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน องค์การอนามัยโลก ได้ตระหนักถึงผลกระทบสุขภาพอนามัยจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดย
กําหนดให้ประเทศสมาชิกดําเนินการจัดทําแผนการปรับตัวด้านสาธารณสุขต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ซึ่งแผนการปรับตัวน้ีจําเป็นต้องจัดทําในระดับชาติและระดับพ้ืนที่ ซึ่งแผนการปรับตัวในระดับพ้ืนที่มีความสําคัญ
เน่ืองจากในแต่ละพ้ืนที่มีความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่แตกต่างกัน 
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การปรับตัว (Adaptation) และการคืนสภาพ (Resilience)

• Adaptation = การปรับตัวในระบบธรรมชาติหรือระบบ
มนุษย์เพื่อตอบสนองส่ิงเร้าทางภูมิอากาศหรือผลกระทบ
ท่ีเกิดขึ้น ช่วยบรรเทาความเสียหายหรือใช้ประโยชน์
ต่อไป

• Anticipatory adaptation = การปรับตัวล่วงหน้า
• Autonomous adaptation = การปรับตัวท่ีเกิดข้ึนเอง
• Planned adaptation = การปรับตัวที่มีการวางแผน
• Private adaptation = การปรับตัวโดยเอกชน
• Public adaptation = การปรับตัวสาธารณะ
• Reactive adaptation = การปรับตัวที่เป็นปฏิกิริยา

ตอบสนอง

• Resilience = ความสามารถในการกลับคืนสูส่ภาพเดมิ

 
 
การพัฒนาแผนการปรับตัวด้านสาธารณสุข จําเป็นต้องเข้าใจความหมายของคําว่า การปรับตัว (Adaptation) และ
การคืนสภาพ (Resilience) หมายถึงอะไร ซึ่งคําเหล่าน้ีทาง IPCC ได้บัญญัติข้ึน เพ่ือใช้การสื่อความหมายและ
ความเข้าใจที่ตรงกันของทุกประเทศ และระหว่างสาขาการพัฒนา รวมทั้งสาขาการสาธารณสุข 
 
การปรับตัว (Adaptation) หมายถึง การปรับตัวในระบบธรรมชาติหรือระบบมนุษย์เพ่ือตอบสนองสิ่งเร้าทาง
ภูมิอากาศหรือผลกระทบที่เกิดข้ึน เพ่ือช่วยบรรเทาความเสียหายหรือใช้ประโยชน์ต่อไป ในสาขาการสาธารณสุข 
เมื่อนําความหมายของ IPCC หมายถึง การปรับตัวของระบบสาธารณสุขต่อผลกระทบจากความแปรปรวนของ
สภาพภูมิอากาศ คือ นํ้าท่วม ภัยแล้ง และอุณหภูมิที่สูงข้ึน การปรับตัวมีหลายประเภท การวางแผนการปรับตัว
ด้านการสาธารณสุข เป็นการปรับตัวที่มีการวางแผน (Planned adaptation) กล่าวคือ มีการประเมินและการ
คาดการณ์ความเสี่ยงสุขภาพในอนาคต เพ่ือนําข้อมูลมาวางแผนการปรับตัว 
 
การคืนสภาพ (Resilience) หมายถึง ความสามารถในการกลับคืนสู่สภาพเดิม เคยมีคํากล่าวว่าคล้ายสะพานแขวน 
เมื่อโดนพายุสะพานอาจจะแกว่งสั่นไหว แต่เมื่อพายุยุติลง สะพานจะคืนสู่สภาพเดิม ในมิติของการสาธารณสุข 
ปัจจุบันมีการใช้คําว่า “ภูมิคุ้มกันด้านสาธารณสุข” ซึ่งอาจหมายถึง แม้จะเกิดภัยนํ้าท่วม ภัยแล้ง และอุณหภูมิ
สูงข้ึน เกิดอุบัติการณ์และความชุกของโรคต่างๆ มากในชุมชน เช่น ไข้เลือดออก โรคทางเดินอาหาร โรคลมแดด 
เป็นต้น แต่ชุมชนสามารถฟืนคืนสภาพได้ปกติตามเดิม ความหมายน้ีรวมถึง การปรับตัวและการรู้เท่าทันในการ
จัดการภัยสุขภาพด้วย 
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Hazard-Vulnerability-Adaptive Capacity-Risk

• Hazard = อันตราย ท่ีอาจทําให้เจ็บป่วยและเสยีชวีิต
• Vulnerability = ความเปราะบาง ระดับท่ีระบบอ่อนแอ

และไม่สามารถรับมือผลกระทบได้
• Adaptive capacity = ความสามารถในการรับมือ

อันตราย
• Risk = ความเส่ียง ต่อความเจ็บป่วยและการเสียชีวิต
• Vulnerability assessment = การประเมินความ

เปราะบาง ต่อส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเส่ียง (โรคท่ี
เกี่ยวข้องกับสภาพภูมิอากาศ) และกลุ่มประชากรใดไว
ต่อความเสี่ยงหรือกลุ่มเสี่ยง

• Adaptive capacity assessment = การประเมิน
ความสามารถในการรับมือของหน่วยงาน องค์กร 
ประชากรกลุ่มเส่ียง

(Baum et.al., 2009)

 
 
การวางแผนการปรับตัวด้านสาธารณสุข องค์การอนามัยโลกแนะนําว่า กิจกรรมหลักประการหน่ึง คือ การประเมิน
ความเปราะบาง (Vulnerability assessment) ซึ่งเป็นความหมายของภาษาที่ทาง IPCC ใช้ ซึ่งมีความใกล้เคียง
กับความหมายเดิมทางด้านการสาธารณสุขที่ใช้ คือ การประเมินความเสี่ยงสุขภาพ โดย IPCC ได้ให้ความหมายที่
สามารถแปลความเข้ากับการสาธารณสุข คือ 

 อันตราย (Hazard) คือ อันตราย สิ่งที่อาจทําให้เจ็บป่วยและเสียชีวิต  
 ความเปราะบาง (Vulnerability) คือ ระดับที่ระบบอ่อนแอและไม่สามารถรับมือผลกระทบได้ ระบบใน

ท่ีน้ีหมายถึงระบบทางกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจสังคม รวมท้ังระบบสาธารณสุข ท่ีไม่สามารถต้านทาน
หรือรับมือผลกระทบภัยจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศได้ ซึ่งความเประบางมีความหมายกว้างกว่า
ความเส่ียงสุขภาพ โดยนัยแห่งความหมายน้ีเป็นความเช่ือมโยงของระบบไม่แยกส่วน ตัวอย่างเช่น แม้
ระบบการรักษาพยาบาลและการป้องกันโรคจะมีประสิทธิภาพ แต่ถ้าระบบเศรษฐกิจสังคมอ่อนแอ ก็ทําให้
ระบบสาธารณสุขเปราะบางด้วยไม่สามารถรับมือผลกระทบได้  

 ความสามารถในการรับมืออันตราย (Adaptive capacity) คือ ความสามารถของระบบที่จะรับมือ
อันตราย ในที่น้ีหมายถึงความสามารถของระบบสาธารณสุขที่มีความสามารถรับมืออันตรายอาจทําให้
เจ็บป่วยและเสียชีวิต 

 ความเสี่ยง (Risk) คือ ความเส่ียงต่อความเจ็บป่วยและการเสียชีวิต ในที่น้ีหมายถึง ความเสี่ยงของบุคคล 
กลุ่มคน ชุมชน ต่อความเจ็บป่วยและการเสียชีวิต จากผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 การประเมินความเปราะบาง (Vulnerability assessment) คือ การประเมินความเปราะบางต่อสิ่งท่ี
ก่อให้เกิดความเสี่ยงสุขภาพ (โรคที่เก่ียวข้องกับสภาพภูมิอากาศ และปัจจัยด้านสภาพภูมิอากาศ เช่น ภัย
นํ้าท่วม ภัยแล้ง และความร้อน) และกลุ่มประชากรใดไวต่อความเสี่ยงหรือกลุ่มเสี่ยง 

 การประเมินความสามารถในการรับมือ (Adaptive capacity assessment) คือ การประเมิน
ความสามารถในการรับมือ ของหน่วยงาน องค์กร และประชากรกลุ่มเสี่ยง ในระบบสาธารณสุข 



 

๒๑๗ 
 

Slide 4 
 

แผนแม่บทกับภาคการสาธารณสุข

• ศึกษาผลกระทบและการประเมินการ
แพร่กระจายโรค การระบุพื้นท่ีเส่ียง ประชากร
กลุ่มเสี่ยง

• การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและเตือนภัย

• การพัฒนาศักยภาพหน่วยงานและบุคลากร

• การพัฒนาแนวทางป้องกันโรคและแนวปฏิบัติที่
เหมาะสม

• ศึกษาการให้บริการทีเ่หมาะสม ปรับปรุงระบบ
ประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยง

(สผ, 2558)
 

 
ประเทศไทยได้จัดทําแผนแม่บทรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พ.ศ. 2558-2593 โดยสํานักงาน
นโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบภารกิจด้านการจจัดทํา
แผนรับมือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศ ซึ่งในสาระของแผนฯ ดังกล่าวได้ระบุเก่ียวกับการ
สาธารณสุข เน้นการปรับตัวด้านการสาธารณสุข โดยมีแนวทางดําเนินการ ดังน้ี 

 ศึกษาผลกระทบและการประเมินการแพร่กระจายโรค การระบุพ้ืนที่เสี่ยง ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและเตือนภัย 
 การพัฒนาศักยภาพหน่วยงานและบุคลากร 
 การพัฒนาแนวทางป้องกันโรคและแนวปฏิบัติที่เหมาะสม 
 ศึกษาการให้บริการที่เหมาะสม ปรับปรุงระบบประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยง 

 
อย่างไรก็ตาม แนวทางการดําเนินงานการปรับตัวในแผนแม่บทฯ น้ียังเป็นกรอบกว้างๆ ซึ่งมีเจตนาในการผนวก
ภาคส่วนการสาธารณสุขเข้าสู่แผนแม่บทฯ ระดับชาติเท่าน้ัน โดยที่ร่างแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561-2573 ซึ่งจัดทําโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จะมีวิสัยทัศน์ 
เป้าประสงค์ และรายละเอียด เฉพาะมากกว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งระดับส่วนกลาง ภูมิภาค แม้แต่ในระดับ
ท้องถ่ิน สามารถใช้เป็นแนวทางในการดําเนินงานได้ 
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การพัฒนาแผนการปรับตัวด้านสาธารณสุข: คําแนะนําขององค์การอนามัยโลก

• วัตถุประสงค์
• เพื่อลดความเปราะบางจากผลกระทบจาก

ความเสี่ยงสภาพภูมิอากาศในปัจจุบันและ
อนาคต

• เพื่อบูรณาการ หรือ ผนวกการปรับตัวเข้าไปใน
แผนงานและกิจกรรมการสาธารณสุขใน
ปัจจุบัน

• ลักษณะของแผน
• ทําตามสภาพปัญหาและความต้องการของแต่

ละพื้นท่ี
• เน้นกลุ่มเปราะบาง

(WHO, 2014)

 
 
การจัดทําแผนการปรับตัวด้านสาธารณสุข องค์การอนามัยโลก ได้เสนอแนะแนวทาง ดังน้ี 
 
การกําหนดวัตถุประสงค์ ของแผนการปรับตัวด้านสาธารณสุข ควรกําหนดวัตถุประสงค์ ดังน้ี 
 
ประการแรก เพ่ือลดความเปราะบางจากผลกระทบจากความเสี่ยงสภาพภูมิอากาศในปัจจุบันและอนาคต ซึ่ง
หมายถึงเป็นการดําเนินงานของภาคส่วนสาธารณสุขในการลดความเปราะบางหรืออีกนัยหน่ึงคือการเพิ่มศักยภาพ
ของหน่วยงาน กลุ่มประชากร ในการรับมือผลกระทบการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เช่น นํ้าท่วม ภัยแล้ง และ
ความร้อน เป็นต้น 
 
ประการที่สอง เพ่ือบูรณาการ หรือ ผนวกการปรับตัวเข้าไปในแผนงานและกิจกรรมการสาธารณสุขในปัจจุบัน ด้วย
องค์การอนามัยโลกเห็นว่า การปรับตัวด้านสาธารณสุขต่อผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศสามารถ
ผนวกเข้ากับแผนสาธารณสุขที่มีอยู่ได้ 
 
ลักษณะของแผน องค์การอนามัยโลก ได้เสนอแนะให้ภาคส่วนสาธารณสุข จัดทําแผนการปรับตัวสอดคล้องกับ
สภาพปัญหาและความต้องการของแต่ละพ้ืนที่ และเน้นกลุ่มเปราะบาง หรือ ประชากรกลุ่มเสี่ยงน่ันเอง 
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กิจกรรมการปรับตัวด้านสาธารณสุข (Health adaptation action)
• การวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลโรคท่ี

เก่ียวข้องกับปัจจัยสภาพภูมิอากาศ การวิเคราะห์พื้นท่ี
เสี่ยง ประชากรกลุ่มเสี่ยง = การประเมินความ
เปราะบาง

• การวิเคราะห์แผนงานโครงการการป้องกันโรคในปัจจุบัน 
สังเคราะห์ช่องทางในการบูรณการการปรับตัว

• การสร้างความตระหนักและการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงและแนวทางการป้องกันโรคแก่ประชากร
กลุ่มเส่ียง

• การพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ ท้ังโรคท่ีเกี่ยวข้องกับสภาพ
ภูมิอากาศ และ ตัวแปรสภาพภูมิอากาศท่ีสําคัญ

(ประยุกต์จาก WHO, 2014)

เพ่ือใช้ข้อมลูในการขบัเคล่ือนผลกัดนั
แผนงาน

เพ่ือหาโอกาสในการผนวกกิจกรรมเข้า
ไปในแผนงานโครงการปัจจบุนั

เพ่ือเผยแพร่ข้อมลูและกระตุ้นการ
ปอ้งกนัโรค

เพ่ือใช้เป็นกลไกในการวางแผน การ
ประเมินความสําเร็จของแผนงาน

โครงการ

 
 
องค์การอนามัยโลก ยังได้ให้ข้อเสนอแนะต่อภาคการสาธารณสุข ต่อการริเร่ิมพัฒนากิจกรรมการปรับตัวด้าน
สาธารณสุข ที่ควรบรรจุในแผนทุกระดับ โดยองค์การอนามัยโลก ได้เสนอแนะให้ประเทศสมาชิกดําเนินการ
กิจกรรม เป็นลําดับข้ันตอน ดังน้ี 
 
เร่ิมต้นด้วย 

 การวิเคราะห์สถานการณ์ หรือ การประเมินความเปราะบาง คือ การวิเคราะห์อุบัติการณ์โรคที่สําคัญที่
เก่ียวกับปัจจัยสภาพภูมิอากาศ การวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยง และประชากรกลุ่มเสี่ยง 

 การวิเคราะห์แผนงานโครงการที่มีอยู่ ว่าจะมีช่องทางบูรณาการกิจกรรมการปรับตัวเข้าไปในช่องทางใด 
 การให้ข้อมูลสร้างความตระหนักแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและตัวแปรสภาพภูมิอากาศท่ีสําคัญ 
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กิจกรรมการปรับตัวด้านสาธารณสุข (Health adaptation action)

• การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดยการ
อบรมและการศึกษาวิจัย

• พัฒนานวัตกรรมการควบคุมป้องกันโรค

• การติดตาม การประเมินผล การวิเคราะห์บทเรียน 
และความสําเร็จ ปัญหาอุปสรรค

• การพัฒนานโยบายในระดับพ้ืนท่ี และการจัดหา
ทรัพยากร

• การประสานงานและการสร้างภาคีเครือข่าย
ดําเนินงาน

เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของบคุลากร

เพ่ือคิดค้นนวตักรรมใหม่ท่ีง่าย สะดวก 
และมีประสิทธิภาพ

เพ่ือใช้ประเมินความสําเร็จ และการ
ปรับปรุงการดําเนินงาน

เพ่ือผลกัดนัแผนงานให้ประสบผลสําเร็จและ
การแสวงหาทรัพยากร

เพ่ือแสวงหาเครือข่ายร่วมดําเนินการ

 
 

 การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยการอบรมและการสนับสนุนศึกษาวิจัย ภัยสุขภาพกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 การพัฒนานวัตกรรมการควบคุมโรค ซึ่งควรเน้นการพัฒนานวัตกรรมใหม่ท่ีง่าย สะดวก เพ่ือให้ประชากร
กลุ่มเสี่ยงสามารถปฏิบัติได้  

 การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล แผนงาน-โครงการ-กิจกรรม การปรับตัว รวมทั้งการสังเคราะห์
บทเรียนความสําเร็จและปัญหาอุปสรรค 

 การพัฒนานโยบายระดับพ้ืนที่ ในที่น้ีหมายถึงการขับเคล่ือนให้เขตและจังหวัด รวมถึงอําเภอ พัฒนา
นโยบายการปรับตัว รวมทั้งการระดมทรัพยากรในพื้นที่เพ่ือการดําเนินงานกิจกรรม 

 การประสานงานและการสร้างภาคีเครือข่าย การขับเคล่ือนกิจกรรมการปรับตัวไม่สามารถทําให้สําเร็จได้ 
โดยภาคส่วนสาธารณสุข จําเป็นต้องให้หน่วยงานและองค์กรภาคประชาชนรับรู้และเข้ามาร่วมดําเนินงาน
กิจกรรม การประสานงานภาคส่วนต่างๆ ในระดับพ้ืนที่จึงมีความจําเป็นอย่างย่ิง 
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กิจกรรมการปรับตัวด้านสาธารณสุข – บทเรียนจาก USA

• กิจกรรมที่ 1 การทํานายผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและการประเมิน
ความเปราะบาง

• กิจกรรมที่ 2 การคาดการณ์ภาระโรคในอนาคต
• กิจกรรมที่ 3 การประเมินกิจกรรมสาธารณสุข

ข้ันต้น ว่าควรจะขับเคลื่อนกิจกรรมอะไรบ้าง
• กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาแผนงานและกิจกรรมการ

ปรับตัวด้านสาธารณสุขในรายละเอียด
• กิจกรรมที่ 5 การประเมินผลสําเร็จของแผนและ

กิจกรรม (ต้องการตัวชี้วัด)

(CDC, 2017)

 
 
ขอเสนอตัวอย่างกิจกรรมการปรับตัวด้านการสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูลเพ่ือการประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนาแผนงานและกิจกรรมการปรับตัวสําหรับประเทศไทย โดยศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งชาติ (Center for Disease 
Control and Prevention: CDC) ได้เสนอแนะให้มลรัฐและองค์กรส่วนท้องถิ่นของประเทศสหรัฐอเมริกา ใช้การพัฒนากิจกรรม
ปรับตัวด้านสาธารณสุขต่อการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยเรียงตามลําดับก่อนหลัง ดังน้ี 

 กิจกรรมท่ี 1 เป็นการทํานายผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและการประเมินความเปราะบางด้าน
สาธารณสุขในภาพรวม ตัวอย่างเช่น  การแปรปรวนสภาพภูมิอากาศจะทําให้เกิดปรากฏการณ์นํ้าท่วมและภัยแล้งรุนแรง
มากยิ่งขึ้น ซ่ึงจะทําให้เกิดภัยสุขภาพต่างๆ มากขึ้นตามมา เช่น โรคติดต่อนําโดยแมลง โรคทางเดินหายใจและโรคทางเดิน
อาหาร การบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากพายุและการจมนํ้า เป็นต้น 

 กิจกรรมท่ี 2 เป็นการคาดการณ์ภาระโรคในอนาคต เป็นการทํานายและการคาดการณ์อุบัติการณ์การเกิดโรคสําคัญเม่ือ
สภาพภูมิอากาศเปล่ียนแปลงไปในระยะเวลาท่ีกําหนด เป็นการประเมินความเส่ียงการเกิดโรคท่ีเก่ียวกับการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศในอนาคต ตัวอย่างเช่น กรณีของประเทศไทย การสร้างสมการคาดการณ์อุบัติการณ์การเกิดโรค
ไข้เลือดออกเมื่ออุณหภูมิเพ่ิมมากขึ้น 

 กิจกรรมท่ี 3 เป็นการประเมินกิจกรรมสาธารณสุขขั้นต้น ว่าควรจะขับเคล่ือนกิจกรรมอะไรบ้าง เมื่อดําเนินกิจกรรมท่ี 1 
และ 2 แล้ว ต่อไป คือ การประเมินแผนงานและกิจกรรมปัจจุบันว่าขาดอะไรบ้าง และควรจะดําเนินการพัฒนาแนวทาง
และกิจกรรมด้านการสาธารณสุขอะไรบ้างท่ีจะรับมือปัญหาสาธารณสุขท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นจากผลกระทบการ
เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ ตัวอย่างเช่น แนวทางการพัฒนาภายในองค์กรสาธารณสุขในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค
ท่ีเช่ือมโยงกับการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ การพัฒนาระบบสาธารณสุขฉุกเฉินเพ่ือการรับมืออุบัติภัยนํ้าท่วมและภัย
แล้ง แนวทางการพัฒนากิจกรรมร่วมกับภาคประชาชนโดยการสร้างความตระหนักและการสร้างเครือข่ายภาคประชาชน
ในการป้องกันภัยสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ การสร้างภาคีเครือข่ายกับองค์กรด้านส่ิงแวดล้อมและ
อุตุนิยมวิทยา เป็นต้น 

 เมื่อดําเนินการกิจกรรมท่ี 3 แล้ว กิจกรรมท่ี 4 ต่อมา คือ การพัฒนาแผนงานและกิจกรรมการปรับตัวด้านสาธารณสุขใน
รายละเอียด โดยการนําแนวทางท่ีระบุในกิจกรรมท่ี 3 มาจัดทําแผนปฏิบัติการโดยมีรายละเอียดกิจกรรมต่างๆ 
สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพ้ืนท่ี 

 กิจกรรมสุดท้าย คือ การพัฒนาตัวช้ีวัด เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินผลสําเร็จของแผนปฏิบัติการและกิจกรรมท่ี
กําหนด ซ่ึงตัวช้ีวัดน้ีมีท้ังข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ   
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กิจกรรมการปรับตัวด้านสาธารณสุข - บทเรียนจากฟิลิปปินส์ (2014-2016)

ดําเนินงานโดยส่วนสาธารณสขุร่วมกับหนว่ยงานที่
เกี่ยวข้อง
• การพัฒนากรอบการดําเนนิงาน
• การวิเคราะห์ทบทวนแผนงานโครงการท่ีมีอยู่
• การวิเคราะห์องค์กรและสรา้งเครือข่ายหน่วยงานร่วม

ดําเนินงาน
• การผลักดันให้รฐับาลท้องถิ่นบรรจแุผนการปรับตัวด้าน

สาธารณสุข เป็นแผนงานและโครงการประจําท้องถิ่น
• การพัฒนาระบบงานเฝ้าระวังและการรักษาพยาบาล

เน้นหนักพ้ืนท่ีเส่ียง
• การพัฒนาหลักสูตรและฝึกอบรมแก่บุคลากรสาธารณสขุ

 
 
ประเทศฟิลิปปินส์ เป็นอีกประเทศหน่ึงท่ีได้รับผลกระทบอย่างรุนแรงจากความแปรปรวนสภาพภูมิอากาศ เน่ืองจากประเทศน้ี
ตั้งอยู่ใกล้จุดกําเนิดพายุเขตร้อนท่ีก่อตัวจากมหาสมุทรแปซิฟิก ในทศวรรษท่ีผ่านมาพบว่าพายุดังกล่าวมีจํานวนและความรุนแรง
เพ่ิมมากขึ้น เน่ืองจากผลของปรากฏการณ์ ENSO และการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศประกอบกัน 
 
ประเทศฟิลิปปินส์จึงได้พัฒนากิจกรรมการรับมือผลกระทบจากความแปรปรวนและการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศดังกล่าว ด้าน
การสาธารณสุข ประเทศฟิลิปปินส์ริเริ่มกิจกรรมการปรับตัว ซ่ึงอาจใช้เป็นแนวทางสําหรับประเทศไทยในการพัฒนากิจกรรม ท้ังใน
ระดับส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ซ่ึงประเทศฟิลิปปินส์ได้ดําเนินการ ดังน้ี 

 การพัฒนากรอบการดําเนินงาน คือ การกําหนดขอบเขต (Framework) ว่าจะดําเนินงานในด้านใดบ้าง ตัวอย่างเช่น การ
ดําเนินงานเน้นการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากพายุ การพัฒนาฟ้ืนฟูสุขอนามัยและอนามัยส่ิงแวดล้อมในพ้ืนท่ีท่ีได้รับ
ผลกระทบจากพายุ การเฝ้าระวังโรคภายหลังนํ้าท่วม เป็นต้น 

 การวิเคราะห์ทบทวนแผนงานโครงการท่ีมีอยู่ คือ การวิเคราะห์แผนงานสาธารณสุขว่ามีการรองรับงานท่ีกําหนดขอบเขต
ในข้อท่ี 1 หรือไม่ 

 การวิเคราะห์องค์กรและสร้างเครือข่ายหน่วยงานร่วมดําเนินงาน คือ การวิเคราะห์หน่วยงานและองค์กรท่ีมีบทบาท
ร่วมงานสาธารณสุขท่ีกําหนดในข้อท่ี 1 

 การผลักดันให้รัฐบาลท้องถ่ินบรรจุแผนการปรับตัวด้านสาธารณสุขเป็นแผนงานและโครงการประจําท้องถิ่น คือ การ
ขับเคล่ือนให้รัฐบาลท้องถิ่นพัฒนาแผนงานเพ่ือรองรับงานท่ีกําหนดไว้ในข้อท่ี 1 

 การพัฒนาระบบงานเฝ้าระวังและการรักษาพยาบาลเน้นหนักพ้ืนท่ีเส่ียง คือ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและพายุ และ
การพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลในพ้ืนท่ีเส่ียงผลกระทบต่อพายุ 

 การพัฒนาหลักสูตรและฝึกอบรมแก่บุคลากรสาธารณสุข คือ การพัฒนาหลักสูตรแลฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุข 
เก่ียวกับภัยสุขภาพและการรับมือผลกระทบจากความแปรปรวนและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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แผนการปรับตัวด้านสาธารณสุข - บทเรียนจาก Ghana

• ผลลัพธ์-1 องค์กรสาธารณสขุและเครือข่ายมคีวามพร้อม
ดําเนินการ

• ผลผลิต-1 มีคณะกรรมการดําเนินการจากหน่วยงานภายใน
และนอกภาคการสาธารณสุข

• ผลผลิต-2 มีเอกสารสําหรับฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
• ผลผลิต-3 มีแผนที่เสี่ยงโรคท่ีเกี่ยวข้องกับสภาพภูมิอากาศ

• ผลลัพธ์-2 ได้มาตรการและกลไก
• ผลผลิต-1 มีแผนงานสาธารณสุขโดยประสานการดําเนินงาน

กับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสิ่งแวดล้อม
• ผลผลิต-2 มีแผนงานด้านเพศภาวะกับการปรับตัว
• ผลผลิต-3 มีการพัฒนาตัวชี้วัด
• ผลผลิต-4 มีการพัฒนาและปรับปรุงระบบเฝ้าระวัง

• ผลลัพธ์-3 ถอดบทเรียนและเผยแพร่ความรู้
• ผลผลิต-1 มีการเผยแพร่ข้อมูลตัวอย่างการปฏิบัติที่ดี

(UNDP, 2010)

 
 
ประเทศกาน่า เป็นอีกประเทศหน่ึงที่ได้พัฒนาแผนการปรับตัวด้านสาธารณสุขที่น่าสนใจ ซึ่งบทเรียนการ
ดําเนินงานของประเทศนี้ อาจมีประโยชน์ในการพัฒนาแผนการปรับตัวของประเทศไทยทั้งระดับส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาค ประเทศกาน่าได้พัฒนาแผนโดยต้ัง 3 ผลลัพธ์ 8 ผลผลิต ดังน้ี 
ผลลัพธ์-1 องค์กรสาธารณสุขและเครือข่ายมีความพร้อมดําเนินการ คือ การต้ังเป้าหมายหรือผลสัมฤทธ์ิปลายทาง
ให้บรรลุ คือ ให้ภาคส่วนสาธารณสุขและเครือข่ายมีศักยภาพพร้อมดําเนินการกิจกรรม โดยกําหนดผลผลิต 3 ด้าน 
ที่เป็นรูปธรรม ดังน้ี 

ผลผลิต-1 มีคณะกรรมการดําเนินการจากหน่วยงานภายในและนอกภาคการสาธารณสุข 
ผลผลิต-2 มีเอกสารสําหรับฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ผลผลิต-3 มีแผนท่ีเสี่ยงโรคที่เก่ียวข้องกับสภาพภมูิอากาศ 

ผลลัพธ์-2 ได้มาตรการและกลไก คือ มีมาตรการและกลไกรองรับในการดําเนินงาน ซึ่งจะมีได้ ประเทศกาน่าได้
กําหนด ผลผลิตที่เป็นรูปธรรม 4 ผลผลิต คือ 

ผลผลิต-1 มีแผนงานสาธารณสุขโดยประสานการดําเนินงานกับภาคส่วนที่เก่ียวข้อง เช่น กระทรวงสิ่งแวดล้อม 
ผลผลิต-2 มีแผนงานด้านเพศภาวะกับการปรับตัว 
ผลผลิต-3 มีการพัฒนาตัวช้ีวัด 
ผลผลิต-4 มีการพัฒนาและปรับปรงุระบบเฝ้าระวัง 

ผลลัพธ์-3 ถอดบทเรียนและเผยแพร่ความรู้ คือ เมื่อบรรลุผลลัพธ์ 2 ผลลัพธ์ ข้างต้น ต่อไป คือ การถอดบทเรียน
และการเผยแพร่ความรู้ให้แก่องค์กรสาธารณสุขและเครือข่าย โดยได้กําหนดผลผลิตไว้ 1 ผลผลิต คือ 

ผลผลิต-1 มีการเผยแพร่ข้อมูลตัวอย่างการปฏิบัติที่ดี 
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การพัฒนาแผนการปรับตัวระดับพ้ืนที่: ต้นทุนการดําเนินงานที่มีอยู่

Rx

MERT/SRRT

ICD10/506

EnvH

CDC

NCD

Policy & 
Strategy

Clean & 
Green 4 Excellences

แผนจงัหวดั/
กลุม่จงัหวดั

Health 
LiteracyEMS SAT

อําเภอ
คุณภาพ
ชีวิต

อสม.

 
 
ด้วยภาคการสาธารณสุขของประเทศไทย ได้มีการพัฒนากิจกรรมอย่างหลากหลายครอบคลุมทุกด้านโดยเฉพาะ
กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรคและการรักษาพยาบาล กิจกรรมเหล่าน้ี ตัวอย่างเช่น Clean & Green, Health 
Literacy, อําเภอคุณภาพชีวิต, MERT/SRRT, SAT เป็นต้น ถือเป็นต้นทุนงานสาธารณสุขที่มีอยู่ สามารถใช้เป็น
มาตรการและกลไกที่จะผนวกกิจกรรมการปรับตัวด้านสาธารณสุขต่อผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ดังน้ันการพัฒนาแผนการปรับตัวในระดับพ้ืนที่จําเป็นต้องคํานึงถึงต้นทุนที่มีอยู่เหล่าน้ีด้วย 
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ตัวอย่างการพัฒนาแผนการปรับตัวในระดับพื้นท่ีโดยใช้หลักการ 
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง (Theory of Change)

• เป้าหมาย/วิสัยทัศน์ = ภาพในฝันท่ีต้องการจะเป็น เช่น พ้ืนที่...
ปลอดภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

• ผลลัพธ์ = ความสําเร็จหรือสิ่งท่ีต้องทําให้สําเร็จเพ่ือบรรลุ
เป้าหมาย เช่น หน่วยงานมีความพร้อม มีมาตรการและกลไก 
ฯลฯ

• ผลผลิต = ผลสําเร็จของกิจกรรม เช่น มีคณะกรรมการ มี
แผนงาน/โครงการ ฯลฯ

• กิจกรรม = ทําอะไรบ้าง เช่น ต้ังคณะกรรมการ วิเคราะห์ความ
เปราะบางหรือความเสี่ยง จัดทําแผนงาน พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ฯลฯ

• ตัวช้ีวัด = ใช้ประเมินความก้าวหน้าและผลสําเร็จของแผนการ
ปรับตัว เป็นได้ทั้งตัวช้ีวัดทางปริมาณและคุณภาพ

เป้าหมายหรือวิสัยทัศน์
(Goal)

ผลลัพธ์ (Outcomes)

ผลผลิต (Outputs)

กิจกรรม 
(Interventions)

ตัวชี้วัด
(Indicators)

 
 
ปัจจุบันหลายองค์กรระดับนานาชาติ ได้เสนอแนะให้ประยุกต์ใช้ ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง (Theory of Change-
TOC) เป็นแนวทางการพัฒนาแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซึ่งภาคส่วนสาธารณสุขอาจ
นํามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแผนปรับตัว 
 
TOC เริ่มด้วย (1) การกําหนดวิสัยทัศน์หรือภาพสุดท้ายที่คาดหวัง (2) การกําหนดผลลัพธ์เพ่ือนําสู่การบรรลุ
วิสัยทัศน์ที่กําหนด ต่อจากน้ันเป็น (3) การกําหนดผลผลิต เพ่ือให้ผลลัพธ์บรรลุ (4) การกําหนดกิจกรรมที่ให้ผล
ผลิตบรรลุ และ (5) การกําหนดตัวช้ีวัดเพ่ือประเมินว่าผลลัพธ์ท่ีกําหนดไว้บรรลุหรือไม่ 
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ขอบคุณครับ
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ภาคีความร่วมมือเพื่อสุขภาพและการเปล่ียนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ

(Partnership for Health and Climate Change)
หลักสูตร การฝึกอบรมด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในสาขาสาธารณสุข 

เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุข: หลักสูตรสําหรับเจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติการ

 
 
ความสําเร็จของการปรับตัวด้านสาธารณสุขจากผลกระทบการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การดําเนินงาน
ขับเคลื่อนดังกล่าวไม่สามารถดําเนินงานโดยภาคส่วนสาธารณสุขภาคส่วนเดียว มีความจําเป็นต้องแสวงหาความ
ร่วมมือกับภาคส่วนอ่ืน หรือ กล่าวอีกนัยหน่ึง คือ ต้องแสวงหาภาคีเครือข่ายร่วมดําเนินการ เพราะท้ังภัยสุขภาพ
และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นประเด็นสาธารณะ ที่ทุกภาคส่วนในสังคมต้องมีส่วนร่วมดําเนินการจึงจะ
ประสบผลสําเร็จ 
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แผนแม่บทกําหนดหน่วยงาน
ร่วมดําเนินการกับภาคการสาธารณสุข

 
 
แผนแม่บทรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พ.ศ. 2558-2593 ในภาคส่วนต่างๆ ล้วนระบุการสร้างความ
ร่วมมือเพ่ือดําเนินการในภาคส่วนน้ันๆ ทั้งสิ้น กล่าว คือ มิได้ให้ภาคส่วนหน่ึงๆ ดําเนินการโดยลําพัง ภาคการ
สาธารณสุขก็เช่นเดียวกัน ในแผนแม่บทฯ ที่คณะรัฐมนตรีอนุมัติ ระบุให้ภาคส่วนสาธารณสุข ดําเนินการปรบัตัวต่อ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยระบุแนวทางไว้ 2 ด้าน คือ (1) การเฝ้าระวังและป้องกันโรค
และผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ และ (2) การส่งเสริมการเข้าถึงบริการทาง
สาธารณสุขที่มีคุณภาพ โดยแนวทางทั้งสองท่ีระบุในแผนแม่บทฯ ให้ภาคส่วนสาธารณสุข ดําเนินการร่วมกับ สํานัก
นายกรัฐมนตรี กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และกระทรวงมหาดไทย 
 
 
 
 
  



 

๒๒๙ 
 

Slide 3 
 

(ร่าง) แผนปรับตัวด้านสาธารณสุขกําหนด
ความร่วมมือหลายหน่วยงาน

 
 
นอกจากแผนแม่บทฯ ที่ระบุให้ภาคส่วนต่างๆ ร่วมดําเนินการแล้ว ในร่างแผนการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561-2573 โครงการต่างๆ ที่บรรจุในร่างแผนการปรับตัวฯ น้ี ยังระบุให้
กระทรวงสาธารณสุข ตัวอย่างเช่น โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งและพัฒนาศักยภาพในการปรับตัวของกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซึ่งดําเนินการในกลุ่มประชากรเป้าหมาย 4 กลุ่ม กระทรวงสาธารณสุข 
จําเป็นต้องแสวงหาภาคีความร่วมมือดําเนินการโครงการน้ี กับ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงมนุษย์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงแรงงาน และกระทรวงศึกษาธิการ 
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หุ้นส่วนหรือภาคีความร่วมมือ (Partnerships)

• ทําไม ต้องให้ภาคส่วนอื่นร่วมรับผิดชอบด้วย
• เพราะต้นเหตุการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศอยู่นอก

ภาคการสาธารณสุข
• ภาคการสาธารณสุข คือ ภาคที่ได้รับผลกระทบสุดท้าย 

(Ultimate Impact หรือ End-point Impact) คือ 
สุขภาพคน

• การปรับตัวด้านสาธารณสุข ทําสําเร็จไม่ได้ ถ้าไม่มี
ภาคส่วนอื่น (ท่ีเป็นต้นนํ้า Driver of Climate 
Change) ร่วมดําเนินการ

 
 
การสร้างภาคีร่วมดําเนินการกิจกรรมการปรับตัว โดยการเชิญชวนภาคส่วนต่างๆ เป็นหุ้นส่วนหรือภาคีความ
ร่วมมือ (Partnerships) หรือ การเป็นเจ้าของงานหรือโครงการร่วมกัน ทําไมต้องให้ภาคส่วนอ่ืนร่วมรับผิดชอบ
ด้วย เหตุผลหลัก คือ ต้นเหตุของการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศอยู่นอกภาคการสาธารณสุข โดยภาคการ
สาธารณสุข คือ ภาคที่ได้รับผลกระทบสุดท้าย (Ultimate Impact หรือ End-point Impact) คือ สุขภาพคน 
 
การปรับตัวด้านสาธารณสุข ทําสําเร็จไม่ได้ ถ้าไม่มีภาคส่วนอ่ืน ซึ่งเป็นต้นนํ้าหรือตัวเหตุ (Driver of Climate 
Change) ร่วมดําเนินการ ตัวอย่างเช่น ภาคส่วนที่เป็นเหตุให้เกิดการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และทําให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ คือ ภาคการพลังงาน และการขนส่ง นอกจากภาคส่วนน้ีแล้ว ภาคส่วนอ่ืนๆ ก็มี
ความสําคัญไม่น้อยไปกว่ากัน เช่น ภาคประชาสังคม ภาคสิ่งแวดล้อม ภาคการเมืองการปกครอง ภาคอุตสาหกรรม 
ภาคธุรกิจ ภาควิชาการ เป็นต้น 
 
กล่าวโดยสรุป คือ การปรับตัวด้านสาธารณสขุท้ังในระดับชาติและระดับพ้ืนที่ จําเป็นต้องแสวงหาความร่วมมือและ
สร้างหุ้นส่วนร่วมดําเนินงานถึงจะทําให้การปรับตัวประสบความสําเร็จ 
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รูปแบบของภาคีความร่วมมือ

• การสร้างเครือข่ายภายในภาคส่วนสาธารณสุข คือ 
หัวใจแห่งการขับเคลื่อนสู่ความสําเร็จ

• การสร้างเครือข่าย Stakeholders ชุมชน 
(โดยเฉพาะผู้เสียประโยชน์ หรือ กลุ่มเสี่ยง) 
มหาวิทยาลัย ผู้เช่ียวชาญ ภาคธุรกิจ องค์กรพัฒนา
เอกชน

• การสร้างภาคีระหว่างหน่วยงาน คือ ส่วนราชการ 
และสถาบันชุมชน

 
 
รูปแบบภาคีความร่วมมือ ควรเริ่มต้นจากการสร้างเครือข่ายภายในภาคส่วนสาธารณสุขก่อน ซึ่งถือเป็นหัวใจแห่ง
การขับเคล่ือนสู่ความสําเร็จ ต่อจากน้ันจึงขยายภาคีออกไปเช่ือมโยงกับภาคส่วนอ่ืน ที่สําคัญ คือ กลุ่มผู้เสีย
ประโยชน์หรือกลุ่มเสี่ยงต่อภัยจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ มหาวิทยาลัย ผู้เชี่ยวชาญ ภาคธุรกิจ องค์กร
พัฒนาเอกชน และที่สําคัญ คือ แกนนํารากหญ้าสาธารณสุข คือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
 
การสร้างภาคีระหว่างหน่วยงาน เป็นสิ่งจําเป็นอย่างย่ิง คือ ส่วนราชการ เช่น ส่วนสิ่งแวดล้อม ส่วนป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย ส่วนสวัสดิการสังคม ส่วนอุตุนิยมวิทยา ส่วนการปกครอง ส่วนท้องถ่ิน เป็นต้น รวมทั้งสถาบัน
ภายในชุมชน คือ กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน บ้าน วัด โรงเรียน เป็นต้น 
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หน่วยงานใดในระดับพื้นที่ท่ีควรร่วมเป็นเจ้าภาพดําเนินการ

• กระทรวงมหาดไทย

• กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

• กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม

• กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์

• กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

• กระทรวงศึกษาธิการ

• องค์กรปกครองท้องถิ่น

(State Services Commission, NZ, 2017)

 
 
การพัฒนาแผนการปรับตัวด้านสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ี จําเป็นต้องสร้างกลไกเพื่อให้เกิดภาคีร่วมดําเนินการ ซึ่ง
หน่วยงานในระดับพ้ืนที่ ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม กระทรวงดิจิทัล
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
กระทรวงศึกษาธิการ และองค์กรปกครองท้องถ่ิน เป็นต้น ที่ภาคการสาธารณสุข ควรแสวงหาความร่วมมือเป็น
ภาคร่วมดําเนินการ 
 
การวิเคราะห์ประเภทหุ้นส่วนหรือภาคีความร่วมมือ หรือ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ถ้ามีจํานวนมาก 
ภาคการสาธารณสุขสามารถ แบ่งกลุ่มภาคีออกเป็น 4 กลุ่ม โดยใช้หลักการจําแนกกลุ่มออกเป็นสองมิติ คือ การมี
อํานาจต่อการเปลี่ยนแปลง มาก-น้อย กับ ความสนใจ/หน้าที่ความรับผิดชอบ มาก-น้อย กลุ่มที่ต้องให้ความสําคัญ 
คือ กลุ่มที่มีอํานาจต่อการเปลี่ยนแปลงหรือการตัดสินใจ และ กลุ่มที่สนใจและมีหน้าที่รับผิดชอบ ตามตาราง คือ 
กลุ่มขวาบนสุด เมื่อวิเคราะห์ว่าภาคีใดจัดอยู่ในกลุ่มน้ี ภาคส่วนสาธารณสุข จําเป็นต้องแสวงหาความร่วมมือและ
สร้างความเป็นหุ้นส่วนกับกลุ่มน้ีอย่างใกล้ชิด ซึ่งจะนําไปสู่ความสําเร็จในที่สุด ส่วนกลุ่มอ่ืนๆ เช่น กลุ่มท่ีให้ความ
สนใจมาก แต่ มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงน้อย ภาคีเหล่าน้ี ภาคการสาธารณสุขเพียงส่งข้อมูลข่าวสารให้ทราบก็
เพียงพอ 
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สร้างและการขับเคล่ือนภาคีภาคประชาชน - จุดเปลี่ยนสังคม

• ถ้าสามารถสร้างภาคีภาคประชาชนได้ ความสําเร็จมี
มาก

• ใช้ข้อมูลเป็นตัวขับเคล่ือน เผยแพร่ข้อมูล ภัยที่จะเกิด
ขึ้นกับเขา

• ชี้ประโยชน์ ท่ีจะเกิดขึ้นกับเขา
• ขอความร่วมมือ หรือ ทํางานร่วมกับองค์กรภาค

ประชาชน

• ใช้สื่อสังคม (Social Media) เพื่อสร้างการ
เปลี่ยนแปลง และสร้างภาคีความร่วมมือ

 
 
ปัจจุบัน สังคมมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ข้อมูลข่าวสารท่ีเคลื่อนไหวและส่งต่อในสังคม มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยน
ทัศนะและความคิดของคน การส่งและการแลกเปลี่ยนข้อมูลข้อมูลผ่านสื่อสังคม (Social Media) ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนผ่าน (Transformation) และการเปลี่ยนแปลง (Change) ในที่สุด 
 
การปรับตัวด้านสาธารณสุข จําเป็นต้องสร้างภาคีภาคประชาชน และใช้สื่อสังคมเป็นกลไกในการขับเคล่ือนการ
เปลี่ยนแปลง โดย 

 ใช้ข้อมูลเป็นตัวขับเคลื่อน เผยแพร่ข้อมูล ภัยที่จะเกิดข้ึนกับเขา 
 ช้ีประโยชน์ ที่จะเกิดข้ึนกับเขา 
 ขอความร่วมมือ หรือ ทํางานร่วมกับองค์กรภาคประชาชน 

 
การส่งผ่านข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อสังคม (Social media) จะมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนะ แนวคิด และการ
ปฏิบัติของประชาชนในวงกว้าง ตัวอย่างเช่น เฟสบุค (Facebook) ไลน์ (Line) ทวิตเตอร์ (Twitter) เหล่าน้ีล้วน
เป็นแพลตฟอร์มหรือช่องทางสื่อสารที่ได้รับความนิยมโดยทั่วไป การส่งข้อมูลสําคัญเก่ียวกับ ภัยสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เทคนิคการปรับตัวเพ่ือรับมือปัญหาดังกล่าว รวมทั้งการคัดเลือกข้อมูลสําคัญและ
ช่องทางท่ีเหมาะสม เป็นมาตรการเสริมที่สามารถทําให้การดําเนินสําเร็จได้ 
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ข้อมูล คือ หัวใจ

• เปลี่ยนทัศนคติ

• นําสู่ความเข้าใจ-ความร่วมมือ

• สร้างพันธะสัญญาร่วม

• ให้เกียรติเขาเป็นผู้นํา (Key Players)

• กระแสจิตอาสา

 
 
ข้อมูล คือ หัวใจ ต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนะ ความคิด และการปฏิบัติ ของประชาชน ประชาชนโดยทั่วไปไม่นิยม
อ่านข้อความท่ีมีเน้ือหามาก และทําให้เขาต้องสังเคราะห์เอง ตรงกันข้ามประชาชนโดยทั่วไปต้องการเสพข้อมูลที่
สั้น ย่นย่อ เข้าใจง่าย และเป็นข้อมูลที่สังเคราะห์มาแลว้ ซึ่งข้อมูลจะทําให้ประชาชน 

 เปลี่ยนทัศนคติ 
 นําสู่ความเข้าใจ-ความร่วมมือ 
 สร้างพันธะสัญญาร่วม 
 ทําให้เขาได้รับเกียรติเขาเป็นผู้นํา (Key Players) 
 เกิดกระแสจิตอาสา 

 
แผนที่น้ี คือ แผนที่แสดงพ้ืนที่นํ้าท่วมซ้ําซากของจังหวัดนครวสรรค์ และมหาสารคาม การสื่อสารโดยภาพเหล่าน้ี
พร้อมข้อมูลสําคัญ เช่น สถิติการจมนํ้าเสียชีวิต การบาดเจ็บ การเกิดโรคมือเท้าเป่ือย โรคระบบทางเดินหายใจ แก่
ประชากรที่อาศัยอยู่บริเวณพ้ืนที่นํ้าท่วม จะทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงทัศนคติ ความคิด และการปฏิบัติ ของ
ประชากรในพ้ืนที่เสี่ยงน้ีได้ 
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ขอบคุณครับ
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ตัวอย่างแบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม 
 

1. อะไรคือความเสี่ยงด้านสภาพภูมิอากาศที่เป็นปัญหาหลักของประเทศไทย 
ก. น้ําท่วม, ภัยแล้ง และระดับน้ําทะเลที่สูงขึ้น 
ข. พายุไต้ฝุ่น, นํ้าท่วม และภัยแล้ง 
ค. นํ้าท่วม, ภัยแล้ง และดินถล่ม 
ง. พายุไต้ฝุ่น, ภัยแล้ง และระดับนํ้าทะเลที่สูงข้ึน 
จ. พายุไต้ฝุ่น, นํ้าท่วม และดินถล่ม 

2. ปัจจัยใดของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีมีผลต่อการเกิดโรคที่นําโดยแมลง 
ก. ความช้ืนสัมพัทธ์และระยะเวลาของแสงแดด 
ข. ความเร็วลมและความชื้นสัมพัทธ์ 
ค. ระยะเวลาของแสงแดดและทิศทางลม 
ง. อุณหภูมิและปริมาณฝน 
จ. ความกดอากาศและความช้ืนสัมพัทธ์ 

3. โรคที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศใดต่อไปน้ีที่ก่อให้เกิดภาระโรคสูงสุดในระดับโลก 
(Global burden of disease) 
ก. ภาวะทุพโภชนาการ 
ข. อุจจาระร่วง 
ค. พยาธิใบไม้ในเลือด 
ง. โรคเท้าช้าง 
จ. มาลาเรีย 

4. ข้อใดคือการปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยงจากโรคลมแดด (Heatstroke) 
ก. ด่ืมกาแฟหรือนํ้าหวานมาก ๆ 
ข. ปิดหน้าต่างด้วยม่านที่เป็นโลหะหรือมีสีดํา 
ค. อาบนํ้าเย็นหรือปะพรมร่างกายหรือเสื้อผ้าด้วยนํ้า 
ง. เปิดพัดลมเมื่ออุณหภูมิสูงกว่า 35C 
จ. นําต้นไม้ไปไว้นอกบ้านเพ่ือลดการคายความร้อนในบ้าน 

5. ข้อใดคือการปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยงจากมลพิษอากาศ 
ก. เปิดพัดลมระบายอากาศตลอดเวลา 
ข. ปัดกวาดฝุ่นละอองในบ้านบ่อย ๆ 
ค. อาบนํ้าเย็นหรือปะพรมร่างกายหรือเสื้อผ้าด้วยนํ้า 
ง. ออกกําลังกายแต่ในบ้านเท่าน้ัน 
จ. ปิดปากและจมูกด้วยหน้ากากอนามัย 

6. ผู้ใดเป็นผู้ท่ีมีความสําคัญที่สุดในการป้องกันโรคลมแดด (Heatstroke) ในกลุ่มเสี่ยง 
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ก. ตัวของกลุ่มเสี่ยงเอง 
ข. ผู้ให้การดูแล (Caregiver) 
ค. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
ง. นักพยากรณ์อากาศ 
จ. แพทย์ 

7. ข้อใดเป็นคําถามหรือเกณฑ์ที่ไม่สมควรมีในกระบวนการพิจารณาข้อมูลนําเข้าเพ่ือประมาณภาระโรคจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ก. แหล่งข้อมูลชนิดเดียวกันควรจะมาจากแหล่งเดียวกันเพื่อความสมบูรณ์ 
ข. ความละเอียดในด้านพ้ืนที่ในเชงิภูมิศาสตร์ต้องมีความสอดคล้องหรือเหมือนกันในอุดมคติ 
ค. ข้อมูลใดบ้างสมควรถูกนํามาผนวกรวมกันเพ่ือการทํา projection  
ง. ข้อจํากัดของข้อมูลมีอะไรบ้าง 
จ. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนนํามาใช้เสมอโดยวิจารณญาณ 

8. ข้อใดไม่ใช่องค์ประกอบหลักของการทํานายภาระโรคจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในอนาคต 
ก. Future Climate Projection 
ข. Baseline incidence, prevalence 
ค. Exposure response function 
ง. Uncertainty evaluation 
จ. Population characteristic 

9. สาเหตุที่ทําให้เกิดฝนตกหนัก นํ้าท่วม และภัยแล้งรุนแรง บ่อยคร้ังในประเทศไทย คือ อะไร 
ก. เกิดจากปรากฏการณ์ ENSO 
ข. เกิดจากปรากฏการณ์การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) 
ค. เกิดจากปรากฏการณ์ ENSO และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change). 
ง. เกิดจากระดับนํ้าทะเลที่สูงข้ึน 
จ. เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทิศทางร่องมรสุมในมหาสมุทรแปซิฟิก 

10. กรอบการดําเนินงานเซนได พ.ศ.2558-2573 เน้นเป้าหมายอะไร 
ก. ลดความเส่ียงจากภัยพิบัติและลดความสูญเสียชีวิต. 
ข. ลดความเส่ียงจากผลกระทบจากคล่ืนสึนามิ 
ค. ลดความเส่ียงอุบัติภัยทางอากาศ 
ง. ลดความเส่ียงจากคลื่นความร้อน 
จ. ลดความเส่ียงจากการเดินเรือในทะเล 

11. การประเมินความเปราะบาง คือ การประเมินอะไร 
ก. โรคสําคัญที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและประชากรกลุ่มเสี่ยง. 
ข. ตัวแปรสภาพภูมิอากาศที่สําคัญที่ทําให้เกิดโรค 
ค. ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่อาจเป็นโรคจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ง. ตัวแปรสภาพภูมิอากาศที่ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในท้องถ่ิน 
จ. โรคสําคัญที่เกิดจากภาวะน้ําท่วม 
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12. การดําเนินการการปรับตัวด้านสาธารณสุขต่อผลกระทบการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ขั้นตอนท่ีควร
ดําเนินการในลําดับแรก คือ อะไร 
ก. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุข 
ข. การพัฒนาแผนงานการปรับตัวด้านสาธารณสุขระดับตําบล 
ค. การพัฒนาศักยภาพ อสม. 
ง. การวิเคราะห์สถานการณ์ข้อมูลโรคที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยสภาพภูมิอากาศ 
จ. การวางแผนการส่ือสารความเส่ียงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 
หมายเหตุ ตัวเลือกท่ีเป็นตัวหนาคือข้อที่ถูกต้อง 
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ตัวอย่างแบบประเมิน 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การฝึกอบรมด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศในสาขาสาธารณสุข  
เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุข: หลักสูตรสําหรับเจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติการ” 
****************** 

1. บทนําสู่สภาพอากาศ การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ และผลกระทบต่อ
สุขภาพ และมาตรการแก้ไขและการปรับตัวต่อก๊าซเรือนกระจก 

ม า ก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1.1  ความพึงพอใจในเน้ือหา 
1.1.1 หัวข้อบรรยายสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการประชุม      
1.1.2 ปริมาณเวลาทั้งหมดของการประชุม      
1.1.3 เน้ือหาสาระในการประชุมตรงกับความต้องการ      
1.2 ความพึงพอใจและประโยชน์ท่ีได้รับจากการประชุม 
1.2.1 ท่านได้รับประโยชน์จากการประชุม      
1.2.2 ท่านคาดว่าจะนําความรู้ความเข้าใจ ข้อคิดเห็น/เสนอแนะท่ีได้รับในครั้งน้ี ไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 

     

1.2.3 ท่านมีความพึงพอใจท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรม      
1.2.4 ระยะเวลาการประชุม สอดคล้องกับเน้ือหาการประชุม      

 
2. นโยบายและแผนด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ และ

สถานการณ์ในปัจจุบัน 
ม า ก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

2.1 ความพึงพอใจในเนื้อหา 
2.1.1 หัวข้อบรรยายสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการประชุม      
2.1.2 ปริมาณเวลาท้ังหมดของการประชุม      
2.1.3 เน้ือหาสาระในการประชุมตรงกับความต้องการ      
2.2 ความพึงพอใจและประโยชน์ท่ีได้รับจากการประชุม 
2.2.1 ท่านได้รับประโยชน์จากการประชุม      
2.2.2 ท่านคาดว่าจะนําความรู้ความเข้าใจ ข้อคิดเห็น/เสนอแนะท่ีได้รับในครั้งน้ี ไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 

     

2.2.3 ท่านมีความพึงพอใจท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรม      
2.2.4 ระยะเวลาการประชุม สอดคล้องกับเน้ือหาการประชุม      

 
3. การประเมินและการทํานายผลกระทบด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศและความไม่แน่นอน และการประมาณภาระโรคจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 

ม า ก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

3.1 ความพึงพอใจในเนื้อหา 
3.1.1 หัวข้อบรรยายสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการประชุม      
3.1.2 ปริมาณเวลาท้ังหมดของการประชุม      
3.1.3 เน้ือหาสาระในการประชุมตรงกับความต้องการ      
3.2 ความพึงพอใจและประโยชน์ท่ีได้รับจากการประชุม 
3.2.1 ท่านได้รับประโยชน์จากการประชุม      
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3.2.2 ท่านคาดว่าจะนําความรู้ความเข้าใจ ข้อคิดเห็น/เสนอแนะท่ีได้รับในครั้งน้ี ไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 

     

3.2.3 ท่านมีความพึงพอใจท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรม      
3.2.4 ระยะเวลาการประชุม สอดคล้องกับเน้ือหาการประชุม      

 

4. ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อสุขภาพในเชิงลึก  ช่วงที่ ๑ 
ม า ก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

4.1 ความพึงพอใจในเนื้อหา 
4.1.1 หัวข้อบรรยายสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการประชุม      
4.1.2 ปริมาณเวลาท้ังหมดของการประชุม      
4.1.3 เน้ือหาสาระในการประชุมตรงกับความต้องการ      
4.2 ความพึงพอใจและประโยชน์ท่ีได้รับจากการประชุม 
4.2.1 ท่านได้รับประโยชน์จากการประชุม      
4.2.2 ท่านคาดว่าจะนําความรู้ความเข้าใจ ข้อคิดเห็น/เสนอแนะท่ีได้รับในครั้งน้ี ไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 

     

4.2.3 ท่านมีความพึงพอใจท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรม      
4.2.4 ระยะเวลาการประชุม สอดคล้องกับเน้ือหาการประชุม      

 

๕. ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อสุขภาพในเชิงลึก  ช่วงที่ ๒ 
ม า ก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

๕.1 ความพึงพอใจในเนื้อหา 
๕.1.1 หัวข้อบรรยายสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการประชุม      
๕.1.2 ปริมาณเวลาทั้งหมดของการประชุม      
๕.1.3 เน้ือหาสาระในการประชุมตรงกับความต้องการ      
๕.2 ความพึงพอใจและประโยชน์ท่ีได้รับจากการประชุม 
๕.2.1 ท่านได้รับประโยชน์จากการประชุม      
๕.2.2 ท่านคาดว่าจะนําความรู้ความเข้าใจ ข้อคิดเห็น/เสนอแนะท่ีได้รับในครั้งน้ี ไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 

     

๕.2.3 ท่านมีความพึงพอใจท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรม      
๕.2.4 ระยะเวลาการประชุม สอดคล้องกับเน้ือหาการประชุม      

 

๖. ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อสุขภาพในเชิงลึก  ช่วงที่ ๓ 
ม า ก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

๖.1 ความพึงพอใจในเนื้อหา 
๖.1.1 หัวข้อบรรยายสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการประชุม      
๖.1.2 ปริมาณเวลาทั้งหมดของการประชุม      
๖.1.3 เน้ือหาสาระในการประชุมตรงกับความต้องการ      
๖.2 ความพึงพอใจและประโยชน์ท่ีได้รับจากการประชุม 
๖.2.1 ท่านได้รับประโยชน์จากการประชุม      
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๖.2.2 ท่านคาดว่าจะนําความรู้ความเข้าใจ ข้อคิดเห็น/เสนอแนะท่ีได้รับในครั้งน้ี ไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 

     

๖.2.3 ท่านมีความพึงพอใจท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรม      
๖.2.4 ระยะเวลาการประชุม สอดคล้องกับเน้ือหาการประชุม      

 
๗. การจัดการและการสื่อสารความเสี่ยง ผ่านกรณีศึกษาในประเทศไทย: “การ
พัฒนาระบบและกลไกการเตือนภัยสุขภาพจากความร้อน ท่ีตําบลป่าซาง อําเภอป่า
ซาง จังหวัดลําพูน” 

ม า ก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

๗.1 ความพึงพอใจในเนื้อหา 
๗.1.1 หัวข้อบรรยายสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการประชุม      
๗.1.2 ปริมาณเวลาทั้งหมดของการประชุม      
๗.1.3 เน้ือหาสาระในการประชุมตรงกับความต้องการ      
๗.2 ความพึงพอใจและประโยชน์ท่ีได้รับจากการประชุม 
๗.2.1 ท่านได้รับประโยชน์จากการประชุม      
๗.2.2 ท่านคาดว่าจะนําความรู้ความเข้าใจ ข้อคิดเห็น/เสนอแนะท่ีได้รับในครั้งน้ี ไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 

     

๗.2.3 ท่านมีความพึงพอใจท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรม      
๗.2.4 ระยะเวลาการประชุม สอดคล้องกับเน้ือหาการประชุม      

 
๘. การพัฒนาแผนการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข 
ระดับพื้นท่ี 

ม า ก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

๘.1 ความพึงพอใจในเนื้อหา 
๘.1.1 หัวข้อบรรยายสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการประชุม      
๘.1.2 ปริมาณเวลาทั้งหมดของการประชุม      
๘.1.3 เน้ือหาสาระในการประชุมตรงกับความต้องการ      
๘.2 ความพึงพอใจและประโยชน์ท่ีได้รับจากการประชุม 
๘.2.1 ท่านได้รับประโยชน์จากการประชุม      
๘.2.2 ท่านคาดว่าจะนําความรู้ความเข้าใจ ข้อคิดเห็น/เสนอแนะท่ีได้รับในครั้งน้ี ไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 

     

๘.2.3 ท่านมีความพึงพอใจท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรม      
๘.2.4 ระยะเวลาการประชุม สอดคล้องกับเน้ือหาการประชุม      

 

๙. ภาคีความร่วมมือเพื่อสุขภาพและการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ม า ก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

๙.1 ความพึงพอใจในเนื้อหา 
๙.1.1 หัวข้อบรรยายสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการประชุม      
๙.1.2 ปริมาณเวลาทั้งหมดของการประชุม      
๙.1.3 เน้ือหาสาระในการประชุมตรงกับความต้องการ      
๙.2 ความพึงพอใจและประโยชน์ท่ีได้รับจากการประชุม 
๙.2.1 ท่านได้รับประโยชน์จากการประชุม      



 

๒๔๒ 
 

๙.2.2 ท่านคาดว่าจะนําความรู้ความเข้าใจ ข้อคิดเห็น/เสนอแนะท่ีได้รับในครั้งน้ี ไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 

     

๙.2.3 ท่านมีความพึงพอใจท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรม      
๙.2.4 ระยะเวลาการประชุม สอดคล้องกับเน้ือหาการประชุม      

 
 

การจัดประชุมภาพรวม มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
ความพึงพอใจในการจัดประชุม 
1 ห้องประชุม      
2 โสตทัศนูปกรณ์      
3 อาหารและเครื่องดื่ม      
4 การบริการ/อํานวยความสะดวกต่าง ๆ ของเจ้าหน้าท่ี      
5 ความพึงพอใจในการบริการโดยภาพรวม      

 
ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม 
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………………………………………………………………………………………………………………………………...............………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………...............………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………...............………………………………………………………... 
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ขอขอบคุณในความร่วมมือกรอกแบบประเมินผล 
 


