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ค าน า 
 

ด้วยผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเกิดขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในหลายพ้ืนที่และ
ประชาชนในวงกว้าง โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ซึ่งเป็นความท้าทายต่อการพัฒนาประเทศและการด าเนินงาน
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี มติคณะรัฐมนตรี วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2555 ได้มอบหมายให้
กระทรวงสาธารณสุข จัดท าแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ซึ่ง
แผนการปรับตัวฯ ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความเป็นเลิศระดับสากล และเป็นผู้น าของเอเชียใน
การจัดการกับความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ” โดยก าหนด เป้าประสงค์สูงสุด 
เพ่ือ “ลดการเจ็บป่วยต่อประชาชน ลดผลกระทบแก่ประเทศ เป็นศูนย์กลางในระดับเอเชีย” โดย (1) 
อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศลดลงไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 10 (2) พ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทุกพ้ืนที่ได้รับการจัดการตาม
เกณฑ์มาตรฐาน และ (3) ความเสียหายทางด้านเศรษฐกิจจากปัญหาสุขภาพของประชาชนจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในพ้ืนที่เสี่ยงลดลง ร้อยละ 20 

องค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศของเยอรมัน (German International Cooperation-GIZ) 
ได้ให้การสนับสนุนทางวิชาการแก่ประเทศไทยรวมทั้งการสนับสนุนด้านวิชาการแก่การบูรณาการการ
จัดการความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้วย GIZ จึงได้มอบหมายให้คณะที่ปรึกษา
ด าเนินการศึกษาแนวทางการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้พิจารณาใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนและตัดสินใจในการก าหนดแนวทางการบูร
ณาการการจัดการความเสี่ยงสุขภาพในระดับนโยบาย แผนงาน และโครงการ ทั้งในระดับชาติ เขตสุขภาพ 
ระดับจังหวัด รวมถึงระดับท้องถิ่นต่อไป 



ค 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 
เอกสารแนวทางการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศฉบับนี้จะ

ส าเร็จไม่ได้เลย หากไม่ได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณจากองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศของ
เยอรมัน (GIZ) ขอขอบคุณ กรมอุตุนิยมวิทยา และส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ที่
ให้การสนับสนุนข้อมูลเป็นอย่างดี ขอขอบพระคุณผู้บริหารและนักวิชาการของกองประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขทุกท่าน ที่ให้ความช่วยเหลือในการประสานข้อมูล จนท าให้
เอกสารฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
  



ง 
 

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
 

บทน า 
กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้าน

สาธารณสุข พ.ศ. 2561 – 2573 เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นกรอบแนวทางในการสร้างความ
เข้มแข็งและเตรียมความพร้อมรับมือผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแผนการ
ปรับตัวฯ ได้วิเคราะห์สถานการณ์ภัยสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศประกอบด้วย การ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากภัยพิบัติ โรคที่สัมพันธ์กับความร้อน โรคติดต่อน าโดยแมลง โรคที่เกิดจากอาหาร
และน้ าเป็นสื่อ โรคระบบทางเดินหายใจ และภาวะทุพโภชนาการ แผนการปรับตัวฯ มุ่งควบคุม ลดปัจจัย
ที่เป็นต้นเหตุทั้งที่เกี่ยวข้องโดยตรงและเป็นปัจจัยส่วนหนึ่งที่เชื่อมโยงกัน เพ่ือเป้าหมาย “ลดการเจ็บป่วย 
ลดผลกระทบ และเป็นศูนย์กลางในระดับเอเชีย” เป็นสาคัญ และประการสาคัญอีกประเด็น คือ การ
เสริมสร้างความตระหนักที่ให้ภาคีทุกภาคส่วนได้เล็งเห็นถึงความรุนแรงของผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ส่งผลต่อสุขภาพ เพ่ือนาไปสู่การบูรณาการความร่วมมือระหว่างกันและการ
เสริมสร้างความตระหนักแก่ประชาชน  

 
ความส าคัญของผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและงานวิจัยการ
ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
 การทบทวนรายงานวิจัยการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศระดับชาติของหลาย ๆ ประเทศที่ด าเนินการโดยองค์การอนามัยโลก โดยเป็นการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพตามกรอบของอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (The 
United Nations Framework Convention on Climate Change-UNFCCC) ได้ผลสรุปชัดเจนว่าการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ มีผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม ท าให้เกิดโรคในระบบต่าง ๆ เช่น โรค
ระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด ฯลฯ โรคที่น าโดยแมลง เช่น ไข้เลือดออก มาลาเรีย ฯลฯ 
โรคที่มีอาหารและน้ าเป็นสื่อ เช่น โรคอุจจาระร่วง ฯลฯ โรคที่สัมพันธ์กับความร้อน เช่น โรคลมแดด และ
ภัยพิบัติจากภาวะอากาศสุดขั้ว เช่น น้ าท่วม ภัยแล้ง พายุ เป็นต้น 
 
กรอบแนวคิดและข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการประเมินความเสี่ยง 

ในการจัดท าเอกสารแนวทางการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ครั้งนี้ คณะนักวิจัยได้ใช้กรอบแนวคิด-ของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพที่เสนอโดย US 
Centers for Disease Control and Prevention กรอบการประเมินความเสี่ ยงสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศขององค์การอนามัยโลก และกรอบการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศที่สรุปจากประชุมของภาคสาธารณสุขจัดโดย GIZ จากนั้นคณะนักวิจัยได้ระดม
สมองเพ่ือก าหนดกลุ่มโรคที่จะท าการประเมินความเสี่ยงโดยอ้างอิงตามเป้าประสงค์สูงสุดของแผนการ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561–2573 ในด้านการลดการเจ็บป่วย 
ที่มีตัวชี้วัดที่ส าคัญ คือ “อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ” ได้แก่ ไข้เลือดออก มาลาเรีย โรคจากความร้อน เจ็บป่วยและเสียชีวิตจากภัยพิบัติ โรคระบบ
ทางเดินหายใจ ลดลงอย่างต่อเนื่องในทุกพ้ืนที่ (พ้ืนที่ หมายถึง เขตบริการสุขภาพ 12 เขตและ
กรุงเทพมหานคร)” และความเหมาะสมตามบริบทปัญหาของพ้ืนที่น าร่อง 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด



จ 
 

นครสวรรค์และมหาสารคาม ดังนั้นจึงสามารถก าหนดโรคออกได้เป็น 5 กลุ่มคือ 1) Heat-related 
mortality & morbidity 2) Deaths and injuries from inland flooding 3) Food and Water-borne 
diseases; diarrheal diseases 4) Vector-borne diseases; dengue และ 5) Respiratory diseases  

การรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็น กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัยและคณะผู้วิจัย ได้ท า
การรวบรวมข้อมูลอุตุนิยมวิทยาและสุขภาพ ย้อนหลัง 5 ปี ระหว่าง 1 ตุลาคม 2552–30 กันยายน 2557 
จากกรมอุตุนิยมวิทยา และส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข เฉพาะจังหวัดนครสวรรค์
และมหาสารคาม ส าหรับค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ และหน่วยที่วัด ได้แก่ 1) ข้อมูลอุตุนิยมวิทยา (ค่าเฉลี่ย
รายวัน) ได้แก่ อุณหภูมิต่ าสุด (เซลเซียส), อุณหภูมิสูงสุด (เซลเซียส), อุณหภูมิเฉลี่ย (เซลเซียส), ความชื้น
สัมพัทธ์ (ร้อยละ), และปริมาณฝน (มิลลิเมตร) 2) ข้อมูลโรคการป่วย (เป็นรายวัน) ใน 3 กลุ่มโรค ได้แก่ 
โรคระบบทางเดินหายใจ อุจจาระร่วง ไข้เลือดออก และโรคที่สัมพันธ์กับความร้อน ตามรหัส ICD-10 ใน
การพยากรณ์อัตราป่วยใช้ข้อมูลการพยากรณ์สภาพภูมิอากาศด้วยแบบจ าลอง ECHAM5 นอกจากนี้การ
ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากน้ าท่วม ใช้ข้อมูลของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

 
วิธีการประเมินความเสี่ยง 
 วิธีการประเมินความเสี่ยง โดยการสร้างแบบจ าลองเพ่ือการพยากรณ์อัตราการเกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคอุจจาระร่วง และไข้เลือดออก มีขั้นตอนต่าง ๆ ทั้งหมด 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ตรวจสอบ
ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ภายในของตัวแปรกลุ่มโรค 3) วิเคราะห์หา 
correlational structure ที่ดีที่สุด 4) วิเคราะห์หา lag ของตัวแปรสภาพภูมิอากาศที่ดีที่สุด 5) วิเคราะห์
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรสภาพภูมิอากาศ 6) วิเคราะห์สมการความสัมพันธ์ด้วย 
Poisson regression และ 7) พยากรณ์อัตราการเกิดโรคแต่ละกลุ่มในอนาคต  

ส าหรับกลุ่มโรคที่สัมพันธ์กับความร้อน ใช้วิธีการประเมินความเสี่ยงเป็น 2 ส่วน คือ 1) การพัฒนา
แบบจ าลองเพ่ือหาฟังก์ชั่น heat-related mortality ซึ่งมีขั้นตอน คือ1) การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ป่วยด้วยอาการที่สัมพันธ์กับอากาศร้อนในภาพรวมของประเทศไทยและจังหวัดน าร่อง (จังหวัด
นครสวรรค์และจังหวัดมหาสารคาม) 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคที่
สัมพันธ์กับอากาศร้อน และข้อมูลอุณหภูมิ 3) พัฒนาแบบจ าลองด้วย multivariate linear regression 
และ 4 การวิเคราะห์เชิงปริมาณของข้อมูลแบบอนุกรมเวลา (Time series analysis) และพัฒนาวิธีการ
พยากรณ์แบบ autoregressive Integrated moving average (ARIMA) 5) การค านวณ heat index 
และวิเคราะห์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในจังหวัดน าร่อง  

ส าหรับการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากน้ าท่วม ประกอบด้วย 1) วิเคราะห์และประมวลผล
ลักษณะสภาพอากาศและสถานการณ์น้ าท่วมในอนาคตล่วงหน้า 2) วิเคราะห์และระบุพ้ืนที่และจ านวน
ประชาชนที่เสี่ยงภัยต่อน้ าท่วมในพ้ืนที่รับผิดชอบ 3) วิเคราะห์และประมวลผลลักษณะของน้ าท่วม 4) 
วิเคราะห์และประมวลผลความล่อแหลมของพ้ืนที่เสี่ยงจากน้ าท่วม 5) วิเคราะห์และประมวลผลความเสี่ยง
ด้านสาธารณสุขของพ้ืนที่เสี่ยงจากน้ าท่วม และ 6) วิเคราะห์และประมวลผลการเตรียมความพร้อมในการ
รับมือและลดผลกระทบจากน้ าท่วม 
 
ผลการประเมินความเสี่ยงในภาพรวม และผลการพยากรณ์การเกิดโรค 
 ผลการประเมินความเสี่ยงโดยดูจากการพยากรณ์แนวโน้มอัตราการป่วยด้วยกลุ่มโรคต่าง ๆ ของ
แต่ละจังหวัด แสดงให้เห็นว่า  



ฉ 
 

• จังหวัดนครสวรรค์ อัตราป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจและอุจจาระร่วงลดลงเมื่ออุณหภูมิ 
(ทั้งต่ าสุด สูงสุด และค่าเฉลี่ย) สูงขึ้น แต่จะเพิ่มขึ้นตามปริมาณฝนที่เพิ่มขึ้น ส าหรับโรค
ไข้เลือดออก อัตราป่วยเพิ่มชึ้นเมื่ออุณหภูมิสูงสุดหรืออุณหภูมิเฉลี่ยเพิ่มขึ้น แต่จะลดลงเมื่อ
อุณหภูมิต่ าสุดเพิ่มข้ึน ทั้งนี้อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงเมื่อปริมาณฝนเพิ่มขึ้น 

• จังหวัดมหาสารคาม อัตราป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจและอุจจาระร่วงลดลงเมื่ออุณหภูมิ 
(ท้ังต่ าสุด สูงสุด และค่าเฉลี่ย) สูงข้ึน และลดลงตามปริมาณฝนทีเ่พิ่มขึ้น ส าหรับโรคไข้เลือดออก 
อัตราป่วยเพิ่มช้ึนเมื่ออุณหภูมิ (ท้ังต่ าสุด สูงสุด และค่าเฉลี่ย) เพิ่มข้ึน และจะเพิ่มข้ึนเมื่อปริมาณ
ฝนเพิ่มขึ้น (กรณีค านวณจากอุณหภูมิสูงสุด) และจะลดลงเมื่อปริมาณฝนเพิ่มขึ้น (กรณีค านวณ
จากอุณหภูมิเฉลี่ยและอุณหภูมิต่ าสุด) 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเสียชีวิตและเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีสัมพันธ์กับอากาศร้อนและข้อมูลตัวแปร

ภูมิอากาศ ในจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคที่เกี่ยวเนื่องจากอากาศร้อนและอุณหภูมิเฉลี่ย มี
ความสัมพันธ์กันในระดับน้อยไปถึงปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงใน
ระยะยาวของดัชนีความร้อนในจังหวัดนครสวรรค์และจังหวัดมหาสารคาม มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ 

ผลการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากน้ าท่วม แสดงด้วยแผนที่พ้ืนที่น้ าท่วมซ้ าซากของ
จังหวัดนครสวรรค์และจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นการรวบรวมจากสารสนเทศภูมิศาสตร์น้ าท่วมของกรม
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทีแ่สดงถึงพ้ืนที่น้ าท่วมซ้ าซาก 9 ปี (2548–2556) ในแต่ละจังหวัด 

อนึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินความเสี่ยงและการพยากรณ์โรค ในการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัด
หลายประการ ท าให้ผลการศึกษาในบางกรณีอาจมิได้เป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้เนื่องจากข้อจ ากัดด้วย
ระบบข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ท าให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน ทั้งนี้เนื่องจากระบบการ
จัดเก็บข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงบ่อยครั้ง ท าให้ได้ข้อมูลไม่เพียงพอและครบถ้วน 
เช่น ในกรณีของ โรคระบบทางเดินหายใจและอุจจาระร่วง ชุดข้อมูลที่ส าคัญ คือ อัตราการป่วยและ
เสียชีวิตของประชากรอายุต่ ากว่า 5 ปี ในช่วงระยะเวลา 15–20 ปี จึงจะสามารถวิเคราะห์แนวโน้มและ
พยากรณ์การเกิดโรคได้ดี แต่การศึกษาครั้งนี้ข้อมูลที่ได้รับเป็นข้อมูลของทุกกลุ่มอายุในช่วงระยะเวลา 5 ปี 
เท่านั้น ท าให้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลบางกรณีอาจไม่สอดคล้องกับรายงานวิจัยของต่างประเทศที่ส่วนใหญ่
พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงมีแนวโน้มสูงขึ้นในฤดูร้อนซึ่งเป็นช่วงเวลาที่อุณหภูมิเฉลี่ยสูงกว่าฤดู
อ่ืน เช่นเดียวกับ อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงกับปริมาณฝน การศึกษาในหลายประเทศใช้ข้อมูลที่มีการ
เก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่องในระยะเวลาหลายปีพบว่าอัตราป่วยสูงเมื่อปริมาณฝนสูงขึ้น อย่างไรก็ตามมีหลาย
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องถ้าไม่ก าจัดหรือแยกตัวแปรเหล่านั้นออกไป เช่น ความสะอาดของน้ าและการสุขาภิบาล 
จะท าให้ตัวแปรเหล่านี้ส่งผลให้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการเกิดโรคอุจจาระร่วงและโรค
ทางเดินหายในกับตัวแปรอุณหภูมิและปริมาณฝนมีความคลาดเคลื่อนได้  ส่วนอัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกนั้น ผลการวิเคราะห์มีแนวโน้มสอดคล้องกับการรายงานในต่างประเทศ อย่างไรก็ตามแนว
ทางการประเมินความเสี่ยงสุขภาพครั้งนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถใช้เป็นแนวทางการประเมินความ
เสี่ยงสุขภาพได้ เพียงแต่จ าเป็นต้องใช้ชุดข้อมูลที่มีความสมบูรณ์ครบถ้วน โดยการแยกวิเคราะห์เฉพาะ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงคาดว่าจะได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นไปตามผลการศึกษาท่ีรายงานในต่างประเทศ 
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ข้อเสนอแนะในการประเมินความเสี่ยงต่อกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
1. การศึกษาครั้งนี้พบปัญหาการจัดการข้อมูลที่ได้จากฐานข้อมูลต่าง ๆ หลายประการ เช่น ข้อมูลการ

ตายหรือเสียชีวิตไม่มี ข้อมูลการป่วยไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ข้อมูลอุตุนิยมวิทยาหลายค่ามีเพียงบางปีและ
บางสถานี ไม่ครบถ้วนและไม่เป็นปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขควรพ ฒนาระบบการจัดการข้อมูล
สุขภาพและอุตุนิยมวิทยาให้มีความครบถ้วนและสมบูรณ์มากขึ้น เพ่ือให้การวิเคราะห์ข้อมูลการ
ประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีความถูกต้องและเที่ย งตรงมาก
ยิ่งขึ้น 

2. การวิเคราะห์บางกลุ่มโรคที่กว้างและครอบคลุมโรคมากเกินไป (เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ โรค
อุจจาระร่วง) อาจท าให้ผลการวิเคราะห์มีความคลาดเคลื่อนและความน่าเชื่อถือลดลง ในอนาคตหาก
ข้อมูลมีความสมบูรณ์และจ านวนมากพออาจมีการวิเคราะห์รายโรคที่มีความจ าเพาะมากขึ้น เช่น การ
แยกวิเคราะห์โรคอุจจาระร่วงตามสาเหตุของเชื้อ (โรต้าไวรัสหรือซัลโมเนลล่า เป็นต้น) 

3. ควรจัดให้มีหลักสูตรการฝึกอบรมแก่บุคลากรสาธารณสุขทั้งในระดับราชการส่วนกลาง เขตสุขภาพ 
และจังหวัด เรื่อง การประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

4. ควรจัดตั้งหน่วยงานในระดับราชการส่วนกลาง เขตสุขภาพ และจังหวัด เพ่ือประสานงานการจัดการ
เก็บรวบรวมข้อมูล การจัดท าฐานข้อมูล การพัฒนาโปรแกรมความสัมพันธ์ระหว่างโรคและตัวแปรการ
เปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ 

5. ควรพัฒนากลไก คือ การจัดท าข้อตกลงระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค 
กรมอุตุนิยมวิทยา ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข กรมป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัย โดยควรมีการจัดท ารูปแบบของข้อมูล (Data template) ที่ต้องการ และช่องทางการเข้าถึง
ข้อมูลเพ่ือให้เกิดความสะดวกรวดเร็วในการเข้าถึงข้อมูล รวมทั้งการประสานงานการด าเนินงานเพ่ือ
การขับเคลื่อนแผนการปรับตัวฯ 

6. เพ่ิมการเฝ้าระวังโรคให้เข้มข้นขึ้น เพราะโรคมีแนวโน้มที่จะมีการระบาดมากขึ้นและใช้มาตรการระวัง
ไว้ก่อนในแผนสาธารณสุขและการเฝ้าคุมโรครวมทั้งมีมาตรการตอบโต้อย่างรวดเร็วเมื่อมีโรคเกิดขึ้น 
โดยเน้นไปที่การหยุดการแพร่ระบาดของโรคให้เร็วที่สุด 

7. ควรเพ่ิมขีดความสามารถของระบบสาธารณสุขในทุกด้าน โดยเฉพาะการป้องกันและควบคุมโรค 
และเพ่ิมการเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่อ่ืน ๆ เพราะจะมีโรคอุบัติใหม่เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ เช่น โรคไข้ซิกา 

8. กรณีโรคอุจจาระร่วง เร่งสร้างและปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐาน น้ าสะอาด การคมนาคม ฯลฯ เพราะ
สาเหตุส่วนมากของอุจจาระร่วงเกิดจากน้ าและสุขาภิบาลที่ไม่ดี รวมถึงการเข้าถึงแหล่งน้ าที่สะอาด 
และเน้นการให้สุขศึกษาแก่ประชาชนควรมีการพัฒนาระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ข้อมูลการป่วย
และเสียชีวิตในกลุ่มโรคที่สัมพันธ์กับความร้อน เป็นต้น  จัดท าระบบการประสานความร่วมมือในการ
เชื่อมโยง แลกเปลี่ยนและใช้ประโยชน์ข้อมูลร่วมกันระหว่างหน่วยงาน ในระดับจังหวัด เขตสุขภาพ 
และราชการส่วนกลาง  

9. สนับสนุนให้มีการเฝ้าระวังโรคและปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการน ามาคาดการณ์แนวโน้มในอนาคตการสร้างความรู้
ความเข้าใจเพ่ือให้ตระหนักถึงการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง การรักษาผู้ป่วย การจัดการ
ปัจจัยเสี่ยง ที่เป็นผลต่อการเกิดผลกระทบสุขภาพ  
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10. จัดเตรียมความพร้อมสถานพยาบาลทุกระดับในการรับมือกับน้ าท่วมและสาธารณภัย รวมถึงพัฒนา
บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครให้มีความรู้และทักษะ พร้อมที่จะปฏิบัติงานเมื่อเกิดน้ าท่วมและสา
ธารณภัย และป้องกันตนเองจากภัยที่เกิดข้ึนขณะปฏิบัติงาน 

11. จัดหาและจัดเตรียมส ารองทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงการพัฒนาทีมปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉินในระดับต่าง  ๆ ที่พร้อมปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ประสบภัยอย่าง มี
ประสิทธิภาพ โดยสามารถใช้ประโยชน์ได้ทันทีเมื่อเกิดสาธารณภัย ได้แก่ ทีม Mini MERT ระดบัอ าเภอ 
ทีม MERT (Medical emergency response team) ระดับจังหวัด ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่
เร็ว (SRRT) เป็นต้น 

12. จัดให้มีและพัฒนาระบบสื่อสารเพ่ือการประสานงานและสั่งการภายในและภายนอกกระทรวง
สาธารณสุข รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาคเอกชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

13. พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งเครื่องมือทางการแพทย์ และ
เวชภัณฑ์ของภาครัฐและเอกชน 

14. หน่วยงานหลักด้านการแพทย์และสาธารณสุขรับผิดชอบในการตอบสนองต่อน้ าท่วมและสาธารณภัย 
โดยประสานและจัดการให้มีผู้บัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public health & 
medical incidence commander) รวมทั้งจัดให้มีศูนย์ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน
ระดับต่าง ๆ (Public health emergency operation center: PHEOC) โดยให้หน่วยงานเหล่านี้
ค านึงถึงปัจจัยผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้วย 

15. ประสานและสั่งการหน่วยงานสังกัดและหน่วยงานในก ากับของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) องค์การเภสัชกรรม 
(GPO) เป็นต้น พร้อมทั้งประสานความร่วมมือหน่วยงาน เครือข่าย ภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและ
เอกชน เช่น โรงพยาบาลในสั งกัดมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลในสั งกัดกระทรวงกลาโหม 
กระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาลเอกชน มูลนิธิฯ อาสาสมัครต่างๆ เป็นต้น 

16. ประสานการระดมสรรพก าลังและทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขแบบบูรณาการจากทุกภาค
ส่วน 

17. จัดให้มีการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency care system) ครอบคลุมการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง
โรงพยาบาล (Emergency medical services : EMS) การรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่ โรงพยาบาล 
(Emergency care in hospital) การส่งต่อ (Interhospital care) และจัดระบบเครือข่ายบริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขสนับสนุนการปฏิบัติงานทั่วประเทศ 

18. จัดให้มีระบบฐานข้อมูลและความเสียหายทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการรายงานผลอย่าง
ถูกต้องและรวดเร็ว 

19. ก ากับให้มีการคงสภาพและประคับประคองระบบบริการ ด้านการแพทย์และสาธารณสุขครอบคลุมทุก
มิติ ได้แก่ มิติด้านการดูแลสภาพจิตใจ การอนามัยแม่และเด็ก การป้องกันและควบคุมโรค การ
รักษาพยาบาล การเฝ้าระวังโรคติดต่อ ตลอดจนการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของ
ผู้ประสบภัยได้อย่างทั่วถึงในทุกพ้ืนที่ของประเทศ 

20. ฟ้ืนฟูระบบการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงฟ้ืนฟูสภาพจิตใจสังคม และวิถีชีวิตของ
ผู้ประสบภัย และผู้เกี่ยวข้องให้กลับคืนสู่ภาวะปกติโดยเร็ว 

21. จัดให้ความรู้แก่ประชาชนและชุมชนในด้านการป้องกัน การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การสุขาภิบาล และ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้สามารถช่วยตนเองและผู้อ่ืนได้ 
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22. พัฒนาให้มีระบบการพยากรณ์โรค (Prognosis) และการแจ้งเตือนภัย (Warning system) พร้อมทั้ง มี
การกระจายข้อมูลข่าวสารระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

23. พัฒนาวิชาการและองค์ความรู้ด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และเผยแพร่ให้ภาคี เครือข่ายที่
เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวปฏิบัติ 
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บทท่ี 1  
บทน า 

 
กรอบแนวคิดการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้าน
สาธารณสุข พ.ศ. 2561–2573 เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นกรอบแนวทางในการสร้างความเข้มแข็ง
และเตรียมความพร้อมรับมือผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแผนการปรับตัวฯ 
สถานการณ์ภัยสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศประกอบด้วย การบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากภัยพิบัติ โรคที่สัมพันธ์กับความร้อน โรคติดต่อน าโดยแมลง โรคที่เกิดจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ โรค
ระบบทางเดินหายใจ และภาวะทุพโภชนาการ แผนการปรับตัวฯ มุ่งควบคุม ลดปัจจัยที่เป็นต้นเหตุทั้งที่
เกี่ยวข้องโดยตรงและเป็นปัจจัยส่วนหนึ่งทีเ่ชื่อมโยงกัน เพ่ือเป้าหมาย “ลดการเจ็บป่วย ลดผลกระทบ และ
เป็นศูนย์กลางในระดับเอเชีย”  

องค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศของเยอรมัน (GIZ) ได้เล็งเห็นความส าคัญของความเสี่ยง
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ได้ให้การสนับสนุนทางวิชาการแก่ประเทศไทย โดยได้
มอบหมายให้ คณะผู้วิจัยจัดท าแนวทางการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปงสภาพภูมิอากาศ 
เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายและการด าเนินการด้านต่างๆ 
คณะผู้วิจัยได้น าเสนอกรอบแนวคิดต่าง ๆ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
ความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพที่เสนอโดย US Centers for 
Disease Control and Prevention แสดงใน รูปที่ 1 
 

 
รูปที่ 1 ความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 

(ที่มา: ดัดแปลงจาก Centers for Disease Control and Prevention, 2014) 
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แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561–2573 
กระทรวงสาธารณสุข ได้น าเสนอแนวทางการพัฒนากรอบนโยบายของภาคส่วนสาธารณสุขต่อ

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยเฉพาะในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact 
Assessment) ควรมุ่งเน้น 

(1) การประเมินผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ คือ คลื่นความร้อน รังสี และความร้อน 
ซึ่งปัจจัยเกี่ยวกับอุณหภูมิเหล่านี้ ก่อให้เกิดภัยสุขภาพเกี่ยวกับความร้อน คือ กลุ่มโรคที่เกิดจากอาหารจาก
น้ าและอาหารเป็นสื่อ  

(2) การประเมินผลกระทบจากอุทกภัยและพายุที่ก่อให้เกิดภัยสุขภาพ คือ การจมน้ า โรค
เกี่ยวกับน้ า ความเครียดและโรคทางจิตเวชหรือปัญหาทางสุขภาพจิต 

(3) การประเมินการเปลี่ยนแปลงระบบนิเวศก่อให้เกิดภัยสุขภาพ โดยเฉพาะโรคติดต่อที่น าโดย
แมลง คือ มาลาเรีย ไข้เลือดออก โรคน าโดยเห็บ การประเมินผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศร่วมกับการกระท าของมนุษย์ ภัยสุขภาพที่ส าคัญ คือ โรคทุพโภชนาการ และโรคเกี่ยวกับการ
ประกอบอาชีพ เช่น โรคลมแดด (Heatstroke) เป็นต้น 

 
กรอบการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศของที่ประชุมภาคสาธารณสุขจัด
โดย GIZ  
 การประชุมระดมสมองระหว่างหน่วยงานภาคสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดโดย GIZ 
ระหว่างวันที่ 29–30 พฤศจิกายน 2560 ได้เสนอให้มีกรอบการศึกษาในส่วน Task II: Risk Quantification 
ดังรายละเอียด ในรูปที่ 2 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 2 กรอบการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศของที่ประชุมภาค

สาธารณสุขจัดโดย GIZ 
 
กรอบการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศขององค์การอนามัยโลก 
 กรอบการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ในการศึกษานี้อ้างอิงตาม 
Quantitative risk assessment of the effects of climate change on selected causes of death, 
2030s and 2050s (WHO 2014) ดังแสดง ในรูปที่ 3 

Develop risk 
quantification framework 

Formulate 
methodology for 
risk prioritization 

Develop technical 
guidelines for risk 

analysis 

Develop the 
guideline for the 

pilot level 
including checklist 

Data collection and 
database development 
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รูปที่ 3 กรอบการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศขององค์การอนามัยโลก 
 
กลุ่มโรคที่ก าหนดในการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 

ในการศึกษาครั้งนี้จะมีการท านายผลกระทบด้านสุขภาพที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 
ไปจนถึงปี พ.ศ. 2573 ในพ้ืนที่น าร่อง 2 จังหวัดคือ นครสวรรค์และมหาสารคาม โดยอิงตามเป้าประสงค์
สูงสุดของแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561–2573 ในด้าน
การลดการเจ็บป่วย ที่มีตัวชี้วัดที่ส าคัญ คือ “อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ได้แก่ ไข้เลือดออก มาลาเรีย โรคจากความร้อน เจ็บป่วยและเสียชีวิตจาก
ภัยพิบัติ โรคระบบทางเดินหายใจ ลดลงอย่างต่อเนื่องในทุกพ้ืนที่ (พ้ืนที่ หมายถึง เขตบริการสุขภาพ 12 
เขตและกรุงเทพมหานคร)” ดังนั้นจึงสามารถก าหนดโรคออกได้เป็น 5 กลุ่มคือ 

1) Heat-related mortality & morbidity  
2) Deaths and injuries from inland flooding  
3) Food and Water-borne diseases; diarrheal diseases  
4) Vector-borne diseases; dengue  
5) Respiratory diseases  

 
วัตถุประสงค์หลักของการประเมินความเสี่ยง/การสร้างแบบจ าลองเพื่อการพยากรณ์การเกิดโรค 
 เอกสารแนวทางการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศฉบับนี้จัดท า
ขึ้นเพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบองค์ประกอบการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ ซึ่งประกอบด้วย 

1. ก าหนดฐานข้อมูลและตัวแปรที่จ าเป็นในการประเมินความเสี่ยง 
2. วิธีการในการสร้างแบบจ าลองโดยอาศัยสถิติที่เหมาะสม 
3. การพยากรณ์โรคโดยอาศัยข้อมูลการท านายสภาพภูมิอากาศจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
4. ข้อจ ากัดของการสร้างแบบจ าลองและการพยากรณ์โรค 

ขอบเขตและข้อจ ากัดของการประเมินความเสี่ยง 
 สภาวิจัยแห่งชาติของสถาบันวิทยาศาสตร์แห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกาได้เสนอรูปแบบการ
ประเมินความเสี่ยงออกเป็น 4 ขั้นตอนซึ่งได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางจากหน่วยงานต่าง ๆ ในประเทศ
สหรัฐอเมริการวมทั้งองค์กรพิทักษ์สิ่งแวดล้อม (Environmental Protection Agency-EPA) ด้วย ดังนี้ 

Model 
development 

Quantifying the association between 
temperature and morbidity/mortality 

Scenario data 
Morbidity/mortality 

projections 
Adaptation 
assumptions 
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1. การประเมินสิ่งคุกคาม (Hazard Identification) ขั้นตอนนี้เป็นการศึกษาเพ่ือที่จะตอบค าถามว่าสิ่ง
คุกคามที่เราก าลังสนใจจะมีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านสุขภาพหรือไม่ 

2. การประเมินการสัมผัส (Exposure Assessment) เป็นการหาขนาดของสิ่งคุกคามที่มนุษย์ได้รับไม่ว่า
จะก่อนหรือหลังมาตรการการควบคุมสิ่งคุกคาม 

3. การประเมินขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง (Dose-Response Assessment) คือการหาความสัมพันธ์
ระหว่างขนาดของการสัมผัสกับโอกาสของการเกิดผลเสียด้านสุขภาพ ผลลัพธ์สุดท้ายจะน าไปสู่การหา
ค่ามาตรฐานที่ปลอดภัยในมนุษย์ 

4. การอธิบายลักษณะของความเสี่ยง (Risk Characterization) คือการพรรณนาลักษณะทางธรรมชาติ
และขนาดของความเสี่ยงในมนุษย์ซึ่งจะต้องรวมเอาความไม่แน่นอน (Uncertainties) เข้าด้วย โดย
สรุปผลลัพธ์สุดท้ายที่ต้องการคือการตอบค าถามว่าสิ่งคุกคามใด ๆ จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ
ของมนุษย์มากน้อยเพียงใด ซึ่งจ าเป็นจะต้องอาศัยองค์ความรู้ที่ได้จาก 3 ขั้นตอนข้างต้น 

 
 เอกสารแนวทางการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศฉบับนี้ใช้
แนวทางตามขั้นที่ 3 ได้แก่ การประเมินขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง (Dose-response assessment) 
อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดส าคัญของการประเมินการสัมผัส คือ การก าหนดตัวแปรต่าง ๆ และการแสวงหา
ข้อมูลการสัมผัสในระดับปัจเจกชน ซึ่งท าได้ยากในทางปฏิบัติและต้องอาศัยทรัพยากรจ านวนมากในการ
เก็บข้อมูล ดังนั้นแบบจ าลองส่วนมากจึงใช้ข้อมูลสภาพภูมิอากาศ มาหาความสัมพันธ์กับโรคที่สัมพันธ์กับ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในระดับกลุ่มคนโดยตรง (โดยไม่ต้องท าการประเมินการสัมผัส) โดยมีข้อ
สันนษิฐานว่า ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีการสัมผัสกับสภาพภูมิอากาศตลอดเวลา ทั้งนี้หากข้อมูลมีมากเพียงพอ
การหาความสัมพันธ์ระหว่างขนาดสัมผัสและการตอบสนองสามารถท าได้โดยการใช้วิธีการทางชีวสถิติ 
ได้แก่ การวิเคราะห์เชิงถดถอย (Regression analysis) เพ่ือประมาณค่าพารามิเตอร์ในแบบจ าลอง
คณิตศาสตร์ หากข้อมูลมีไม่มากนักก็สามารถหาความสัมพันธ์โดยอาศัยแบบจ าลองส าเร็จรูปชนิดต่าง ๆ 
 
ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงทั้งระดับส่วนกลางและศูนย์อนามัย  
 การประเมินความเสี่ยงของหน่วยงานในทั้งสองระดับ ควรใช้วิธีการเดียวกัน แต่อาจแตกต่างกันที่
ขอบเขตพ้ืนที่การประเมิน ระดับส่วนกลางอาจต้องพิจารณาในระดับประเทศในขณะที่ระดับศูนย์อนามัย
อาจจ ากัดเฉพาะจังหวัดที่อยู่ในความรับผิดชอบ อย่างไรก็ตามผลการประเมินจากศูนย์อนามัยอาจเป็น
ข้อมูลน าเข้าส าหรับระดับส่วนกลางในการประมวลผลเพ่ือให้เห็นภาพในระดับประเทศก็ได้ ส าหรับขั้นตอน
การประเมินความเสี่ยงใช้แนวทางการประเมินความเสี่ยงที่ เสนอโดยองค์กรพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 
(Environmental Protection Agency-EPA) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ดังนี้ 
1. การประเมินสิ่งคุกคาม (Hazard Identification) สิ่งคุกคามในความหมายนี้ คือ การเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ ซึ่งอาจส่งผลกระทบให้เกิดสิ่งคุกคามอ่ืน ๆ เป็นลูกโซ่ตามมา เช่น ภาวะอากาศสุดขั้ว 
ภัยแล้ง น้ าท่วม พายุ มลพิษทางอากาศ ฯลฯ สิ่งคุกคามแต่ละชนิดจะต้องมีการศึกษาหรือทบทวน
วรรณกรรมว่ามีวิธีการวัดอย่างไร ใช้เครื่องมือใด เช่น ภาวะอากาศสุดขั้ว สามารถวัดได้โดยใช้
เทอร์โมมิเตอร์ และ/หรือเครื่องวัดความชื้น ออกมาในหน่วยของ องศาเซลเซียส หรือ ดัชนีความร้อน 
แล้วแต่กรณี เป็นต้น 

2. การประเมินการสัมผัส (Exposure Assessment) เป็นการประเมินว่าสิ่งคุกคามแต่ละชนิด/
ประเภท ตามขั้นตอนที่หนึ่ง มนุษย์หรือประชากรกลุ่มเสี่ยงจะได้รับหรือสัมผัสในปริมาณเท่าไร ใน
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กรณีของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เราสามารถใช้ระดับของสิ่งคุกคาม (เช่น ระดับของ
อุณหภูมิหรือดัชนีความร้อน) มาเป็นตัวแทน (Proxy) ของการสัมผัสในประชากรกลุ่มเสี่ยงได้ แต่บาง
กรณี เช่น โรคที่มีน้ าหรืออาหารเป็นสื่อ อาจจะต้องศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อปริมาณหรือระดับ
การสัมผัส เช่น ปริมาณน้ าหรืออาหารที่ปนเปื้อนด้วยเชื้อก่อโรค (Pathogen) ที่ดื่มหรือรับประทานต่อ
ครั้ง ความถี่ของการดื่มหรือรับประทานต่อวัน จ านวนวันที่มีการดื่มหรือรับประทาน ฯลฯ เพ่ือน าไปสู่
การค านวณปริมาณรวมของการสัมผัสเฉลี่ยต่อวัน (Average daily dose) 

3. การประเมินขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง (Dose-Response Assessment) หลังจากที่ได้
ปริมาณที่รับสัมผัสตามขั้นตอนที่สองแล้ว สิ่งที่ต้องพิจารณาต่อไปคือ ผลกระทบด้านสุขภาพอัน
เนื่องมาจากสิ่งคุกคามตามขั้นตอนที่หนึ่งได้แก่ โรค (เช่น ไข้เลือดออก อุจจาระร่วง ฯลฯ) หรือปัญหา
ด้านสาธารณสุข (เช่น ภาวะทุพโภชนาการ การตายอันมีสาเหตุจากน้ าท่วม ฯลฯ) ใด จากนั้นท าการ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการสัมผัส (ที่ได้จากขั้นตอนที่สอง) กับผลกระทบด้านสุขภาพ 
ด้วยสถิติที่เหมาะสม ซึ่งขึ้นกับรูปแบบการศึกษา (Study design) และวิธีการวัดผลกระทบด้าน
สุขภาพ นอกจากนี้อาจต้องมีการวัดตัวแปรอ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ ซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (เช่น อายุ เพศ พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ ฯลฯ) แต่จะเป็นตัวกวน 
(Confounder) ต่อผลการวิเคราะห์ได้ 

4. การอธิบายลักษณะของความเสี่ยง (Risk Characterization) ขั้นนี้เป็นการสรุปผลลัพธ์สุดท้ายที่
ต้องการคือ ผลของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชากร
กลุ่มเสี่ยงมากน้อยเพียงใดทั้งในแง่ขนาดของความเสี่ยง (จ านวนการป่วยการตาย ฯลฯ) และความ
รุนแรงของผลกระทบ (ป่วย ตาย พิการ ฯลฯ) เพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้าส าหรับผู้รับผิดชอบในระดับ
นโยบาย (Policymaker) ที่จะด าเนินการหามาตรการป้องกันหรือแก้ไข (Mitigation measures) 
ต่อไป รวมถึงเป็นข้อมูลน าเข้าหรือข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญในการเฝ้าติดตาม (Monitoring) และ
ประเมินผล (Evaluation) มาตรการการป้องกันหรือแก้ไขว่าได้ผลดีมากน้อยเพียงใดอีกด้วย 

 
ข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการประเมินความเสี่ยงสุขภาพ (ข้อมูลผลลัพธ์สุขภาพ/ข้อมูลสิ่งแวดล้อม) 
 ในการสร้างแบบจ าลองความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มโรคและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ อย่าง
น้อยจะต้องมีฐานข้อมูล 2 ฐานคือ  

1. ข้อมูลอุตุนิยมวิทยา (ค่าเฉลี่ยรายวัน) ได้แก่ อุณหภูมิต่ าสุด (เซลเซียส) , อุณหภูมิสูงสุด 
(เซลเซียส) , อุณหภูมิเฉลี่ย (เซลเซียส) , ความชื้นสัมพัทธ์ (ร้อยละ) , และปริมาณฝน 
(มิลลิเมตร) 

2. ข้อมูลโรคการป่วย (เป็นรายวัน) ในแตล่ะกลุ่มโรค 
หลังจากได้แบบจ าลองแล้ว หากต้องการพยากรณ์โรคไปในอนาคต จ าเป็นที่จะต้องมีฐานข้อมูล

การพยากรณ์สภาพภูมิอากาศในพ้ืนที่ที่จะท าการพยากรณ์ โดยใช้แบบจ าลองที่เป็นที่ยอมรับในสากล เช่น 
ECHAM (พัฒนาโดย  the Max Planck Institute for Meteorology),  BCM (พัฒนาโดย  Bjerknes 
Centre for Climate Research, University of Bergen, Norway) ,  EGMAM ( พัฒนา โ ดย  Freie 
Universitaet Berlin, Institute for Meteorology, Berlin, Germany) , CM4 ( พัฒนา โ ดย  Institut 
Pierre Simon Laplace Paris, France) เป็นต้น 
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นิยามศัพท์ท่ัวไปที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
การประเมินความเสี่ยง: กระบวนการศึกษาอย่างเป็นระบบเพ่ือพรรณนาและวัดความเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์

กับสิ่งคุกคาม กระบวนการ การกระท า หรือเหตุการณ์ใด ๆ 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ: การเปลี่ยนแปลงสถานะของสภาพภูมิอากาศซึ่งสามารถประเมินได้โดย

การทดสอบทางสถิติ โดยดูการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ย และ/หรือความผันแปรซึ่งสามารถคงอยู่ ได้เป็น
ระยะเวลานานหลายสิบปีหรือนานกว่านั้น กรอบอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ (United Nations Framework Convention on Climate Change) ได้นิยามว่า “การ
เปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศท่ีเกิดจากกิจกรรมของมนุษย์ทั้งทางตรงและทางอ้อมส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนองค์ประกอบของบรรยากาศโลกนอกเหนือไปจากความผันแปรของสภาพภูมิอากาศตาม
ธรรมชาติที่ได้จากการสังเกตในช่วงระยะเวลาหนึ่ง” 

การเฝ้าระวัง: การวิเคราะห์อย่างต่อเนื่อง แปลผลและป้อนกลับข้อมูลที่มีการเก็บอย่างเป็นระบบ เพ่ือท า
การตรวจจับแนวโน้มการเกิดและการแพร่กระจายของโรค โดยอิงวิธีการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน ของ
การสังเกตและการทะเบียน แหล่งข้อมูลอาจเกี่ยวกับโรคโดยตรงหรือปัจจัยที่มีผลต่อโรค 

ไข้เลือดออก: กลุ่มอาการท่ีเกิดแบบเฉียบพลัน มีสาเหตุจากเชื้อไวรัส dengue arbovirus type 1–4 โดย
มียุงสายพันธุ์ Aedes aegypti และ Ae. Albopictus เป็นพาหะ ซึ่งสามามารถขยายพันธุ์ในแหล่งน้ า
เล็ก ๆ ได้เช่น ภาชนะใส่น้ า ยางรถยนต์ ฯลฯ อาการของโรคคือ ปวดตามข้อและหลังอย่างรุนแรง และ
อาจมีเลือดออกภายในจนถึงแก่ชีวิตได้ 

ความเสี่ยง: ลักษณะของสถานการณ์หรือการกระท าใด ๆ ที่มีผลลัพธ์ได้มากกว่า 1 อย่าง ผลลัพธ์ที่ว่านี้เราไม่
สามารถบอกได้แน่นอนว่าจะเกิดขึ้นหรือไม่ และอย่างน้อยหนึ่งในผลลัพธ์นั้นไม่พึงประสงค์ ในการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ หมายถึง ผลคูณของโอกาสของการสัมผัสและผลที่ตามมาจากการสัมผัสนั้น 

โรคซัลโมเนลโลซิส (Salmonellosis): เป็นเชื้อแบคทีเรียก่อให้เกิดภาวะอาหารเป็นพิษ โดยการ
รับประทานอาหารที่มีการปนเปื้อนเชื้อ Salmonella ไข่และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ปีกท่ีปรุงไม่สุกมักเป็น
แหล่งอาหารที่มีการปนเปื้อนเชื้อนี้ 

โรคที่น าโดยแมลง: โรคติดเชื้อที่แพร่ระบาดระหว่างเจ้าบ้านโดยอาศัยพาหะ เช่น ยุงหรือเห็บ (เช่น 
มาลาเรีย ไข้เลือดออก โรคไลม์ ฯลฯ) 

โรคที่มีน้ าเป็นสื่อ: โรคที่เกิดจากการดื่มน้ าที่ปนเปื้อนด้วยจุลชีพหรือสารเคมี โรคที่ช่วงวงจรชีวิตหนึ่งต้อง
อาศัยน้ า (เช่นโรคพยาธิใบไม้ในเลือด) โรคที่พาหะน าโรคต้องอาศัยน้ า (เช่น มาลาเรีย) การจมน้ าและ
การบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับน้ า และอ่ืน ๆ เช่น โรคลีเจียนเนลโลซิสที่แพร่ระบาดด้วยละอองฝอยของน้ า
ที่มีเชื้อโรคนี้อยู่ 

โรคบิด: การติดเชื้อในทางเดินอาหารเกืดจากเชื้อแบคทีเรียซ shigella อาการ ได้แก่ ถ่ายเหลวเป็นเลือด 
อาเจียน ปวดทอ้ง และไข ้

โรต้าไวรัส: เชื้อสาเหตุหลักของโรคอุจจาระร่วงอย่างรุนแรงและการขาดน้ าในทารกและเด็กอ่อนทั่วโลก 
ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุระหว่าง 3 เดือนถึง 2 ปี เชื้อนี้แพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็วโดยการสัมผัสบุคคล
ต่อบุคคล ละอองฝอยในอากาศ หรือการสัมผัสของเล่นที่มีการปนเปื้อน 

สภาพภูมิอากาศ: ค่าเฉลี่ยของสภาพอากาศ หรือค่าทางสถิติได้แก่ค่าเฉลี่ยและความผันแปรของค่าทาง
อุตุนิยมวิทยา (เช่น อุณหภูมิ ฝน และลม) ในช่วงระยเวลาหนึ่ง ซึ่งอาจเป็นเดือนถึงหลายพันหรือหลาย
ล้านปี โดยทั่วไปจะใช้ระยะที่ 30 ปี ดังนิยามที่ก าหนดโดยองค์การอุตุนิยมวิทยาโลก (World 
Meteorological Organization-WMO) 
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บทท่ี 2 
วิธีการและผลการประเมินความเสี่ยงโรคระบบทางเดินหายใจ โรคอจุจาระร่วง 

และไข้เลือดออก 
 
ความส าคัญของโรคระบบทางเดินหายใจ โรคอุจจาระร่วง และไข้เลือดออกที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 
 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เป็นปัญหาระดับโลกที่ไร้พรมแดน เกิดผลกระทบต่อประชากร
ทุกภูมิภาคของโลก ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศก่อให้เกิดภาระโรคในปัจจุบันที่มีอยู่แล้วให้ทวี
ความรุนแรงมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นโรคอุจจาระร่วง โรคติดเชื้อ โรคติดต่อน าโดยแมลง โรคจากความร้อน 
เป็นต้น ทัง้นี้จะวิเคราะห์โดยสรุปเป็นรายโรค ดังนี้ 
 
โรคระบบทางเดินหายใจ 
 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ มีความเกี่ยวข้องกับสารมลพิษอากาศอย่างไร ประเด็นแรก คือ 
สารมลพิษอากาศสามารถเสริมฤทธิ์กับอุณหภูมิที่สูงขึ้นท าให้การตายเพ่ิมขึ้นได้ (Katsouyanni et al., 
1993; Qin et al., 2017) และในขณะเดียวกันสารมลพิษหลายชนิดเกิดจากแสงแดดและความร้อนเป็น
ตัวเร่งปฏิกิริยา เช่น โอโซน ไนโตรเจนไดออกไซด์ นอกจากนี้ก๊าซเรือนกระจกหลายชนิดที่เป็นสาเหตุของ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นสารตั้งต้นของฝุ่นขนาดเล็ก ได้แก่ ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) 
ออกไซด์ของไนโตรเจน (NOx) แอมโมเนีย (NH3) และสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) โดย SO2 มี
แหล่งก าเนิดหลักจากการผลิตกระแสไฟฟ้า ประมาณร้อยละ 67 ในขณะที่ NOx มีแหล่งก าเนิดจากหลาย
แหล่ง ได้แก่ ยานพาหนะบนท้องถนน (ร้อยละ 34) ยานพาหนะอ่ืน ๆ (ร้อยละ 21) และจากการผลิต
กระแสไฟฟ้า (ร้อยละ 13) ส าหรับ NH3 ส่วนใหญ่มีแหล่งก าเนิดจากของเสียที่เกิดจากการปศุสัตว์ (ร้อยละ 
55) และการใช้ปุ๋ย (ร้อยละ 26) และส าหรับ VOCs มีแหล่งก าเนิดจากธรรมชาติ (ร้อยละ 70)  

หลักฐานทางระบาดวิทยาแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าการสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ เช่น PM2.5 
ระยะสั้นก่อให้เกดิผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจในด้านการมารักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยโรคหอบหืดและ
โรคระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคถุงลมโป่งพอง อาการและการใช้ยาที่บ่งบอกว่ามี
อาการแบบเฉียบพลันที่รุนแรงขึ้นของโรคเหล่านี้ การรับเช้ารักษาในโรงพยาบาล และการตาย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งโรคหอบหืดพบผลกระทบในเด็กชัดเจนมากกว่าในผู้ใหญ่ การศึกษาพิษวิทยาในสัตว์ทดลองยัง
สนับสนุนว่าสารมลพิษทางอากาศ เช่น PM2.5 เป็นตัวเร่งให้เกิดอาการหอบหืด รวมถึงการบาดเจ็บและการ
อักเสบของปอดอีกด้วย 
 
โรคอุจจาระร่วง 
 โรคอุจจาระร่วง ถือเป็นปัญหาส าคัญในระดับโลกและของประเทศไทย ก่อให้เกิดภาระโรค 
กล่าวคือ ในปี ค.ศ. 2004 ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคกระเพาะและล าไส้อักเสบ 4 ล้านคน และตาย 1.8 ล้านคน 
โดยส่วนมากร้อยละ 88 มีสาเหตุจากน้ าไม่สะอาดและการสุขาภิบาลที่ไม่ดี 
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ไข้เลือดออก 
 ในระยะ 50 ปีที่ผ่านมา อุบัติการณ์ของไข้เลือดออกทั่วโลกเพ่ิมขึ้น 30 เท่า คิดเป็นจ านวนผู้ติด
เชื้อ 390 ล้านคน มีอาการ 96 ล้านคน และ 3 ใน 4 ของผู้ป่วยอยู่ในเอเชีย-แปซิฟิก ทั้งนี้เป็นผลจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท าให้ฤดูกาลของการแพร่โรคที่น าโดยแมลงยาวนานขึ้น และยังท าให้อาณา
บริเวณทางภูมิศาสตร์มีการเปลี่ยนแปลงไป โดยหากแพร่เข้าไปในบริเวณที่ประชากรมีภูมิคุ้มกันต่ าหรือ
โครงสร้างพื้นฐานไม่ดีแล้วย่อมจะท าให้เกิดการระบาดได้อย่างรุนแรง 
 
สถานการณ์และงานวิจัยการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 การทบทวนรายงานวิจัยระดับชาติในหลาย ประเทศที่สนับสนุนโดยองค์การอนามัยโลก โดยเป็น
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพตามกรอบของอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ (The United Nations Framework Convention on Climate Change-UNFCCC) ได้ผล
สรุปดังแสดงใน ตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงผลสรุปงานวิจัยการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ในประเทศต่าง ๆ 

ประเทศ เอกสารอ้างอิง วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 
Antigua and 
Barbuda 

O’Marde and Michael, 
2000 

ท านายโดยการเปรียบเทยีบ เพ่ิมการแพร่ระบาดของ
ไข้เลือดออก 

Australia McMichael et al., 2002 แบบจ าลองการท านาย โรคอุจจจาระร่วงเพ่ิมข้ึน 
Cameroon  UNEP/ Ministry of 

Environment and 
Forestry, Cameroon, 1998 

พิจารณาโดยผู้เชี่ยวชาญ มีความเป็นไปได้ที่
อหิวาตกโรคเพ่ิมข้ึน 

Canada Duncan et al., 1997 ทบทวนวรรณกรรม 
แบบจ าลองการท านาย 
พิจารณาโดยผู้เชี่ยวชาญ 

มีความเสี่ยงที่โรคน าโดย
แมลงจะแพร่ระบาดไป
ทางเหนือของประเทศ 

Fiji de Wet and Hales, 2000 ทบทวนวรรณกรรม 
แบบจ าลองการท านาย  

ไข้เลือดออกและอุจจาระ
ร่วงเพ่ิมข้ึน 

Japan Ando, 1993 ทบทวนวรรณกรรม สารมลพิษทางอากาศที่
เกิดจากปฏิกิริยาเคมีแสง
อาจเพิ่มข้ึน 

Kiribati  Taeuea, T. et al., 2000 ทบทวนวรรณกรรม 
แบบจ าลองการท านาย  

ไข้เลือดออกและอุจจาระ
ร่วงเพ่ิมข้ึน 

Panama  Sempris and Lopez, eds. 
2001.—ANAM/UNDP 

การประเมินเชิงปริมาณของ
สภาพภูมิอากาศและโรค
อุจจาระร่วง 

โรคอุจจาระร่วงมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนในพ้ืนที่เปราะบาง 

Portugal  Casimiroand Calheiros, 
2002 

ทบทวนวรรณกรรม 
แบบจ าลองการท านาย และ
การค้นหาประชากรเสี่ยง 

โรคที่น าโดยน้ าและ
อาหาร ผลต่อมลพิษ
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ประเทศ เอกสารอ้างอิง วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 
อากาศ และโรคที่น าโดย
แมลง 

St Lucia  St Lucia National 
Communication 

การประเมินภาระโรค
ปัจจุบันของโรคที่ไวต่อสภาพ
ภูมิอากาศ 

โรคอุจจาระร่วง 

United 
Kingdom 

Dept of Health, 2002 แบบจ าลองการท านาย 
พิจารณาโดยผู้เชี่ยวชาญ 

มลพิษอากาศและโรคที่
น าโดยน้ า 

Zambia  Phiri and Msiska, 1998 พิจารณาโดยผู้เชี่ยวชาญ โรคที่น าโดยน้ า 
. 
การกระจายตวัและความสัมพันธ์ของข้อมูลสุขภาพและข้อมูลตัวแปรสภาพอากาศ 
โรคระบบทางเดินหายใจ 

 ดังได้กล่าวมาแล้วว่าต้นเหตุหลักของสารมลพิษทางอากาศมาจากการเผาไหม้
เชื้อเพลิงซึ่งในขณะเดียวกันก็เป็นตัวก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ นอกจากนี้
ความผันแปรของสภาพภูมิอากาศก็มีผลต่อคุณภาพอากาศในหลายทาง ตัวอย่างเช่น การ
เคลื่อนตัวของมวลอากาศทั้งในแนวราบและแนวดิ่งมีส่วนท าให้สารมลพิษมีการเคลื่อนย้าย
หรือเจือจางลงได้ อุณหภูมิ ความชื้น ความเร็วลม และปริมาณฝนก็ล้วนแต่มีอิทธิพลต่อการ
เกิดสารมลพิษทางอากาศอ่ืน ๆ รวมถึง หมอกควันจากการเผาป่าและละอองเกสรที่ท าให้เกิด
โรคภูมิแพ้  

รูปที่ 4 แสดงให้เห็นไฟป่าในประเทศแคนาดาระหว่างปี 1920 ถึง 1999 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าพ้ืนที่ที่เกิดไฟ
ป่ามีสหสัมพันธ์กับอุณหภูมิ และมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนของทั้งพ้ืนที่ที่มีไฟป่ากับอุณหภูมินับตั้งแต่
ปี 1960 เป็นต้นมา 
 

 
 (ที่มา: Gillett et al., 2004) 

รูปที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพื้นที่ที่เกิดไฟป่าและอุณหภูมิ 
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โรคอุจจาระร่วง 
 รูปที่ 5 แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยอุณหภูมิรายปีกับอุบัติการณ์ของโรคอุจจาระ
ร่วงในเกาะต่าง ๆ ของมหาสมุทรแปซิฟิก เป็นไปในลักษณะแปรตามกัน โดยทุก ๆ 1ºC ที่เพ่ิมขึ้นในเดือน
ก่อนจะท าให้โรคอุจจาระร่วงเพ่ิมขึ้นร้อยละ 3 (95% confidence interval 1.2–5%) ในอีกการศึกษา
หนึ่ง รูปที่ 6 แสดงจ านวนผู้ป่วยด้วยโรค Salmonellosis ใน 10 ประเทศ พบรูปแบบเดียวกัน คือ จ านวน
ป่วยเพ่ิมข้ึนคู่ขนานไปกับอุณหภูมิที่สูงขึ้น 
          

 

ที่มา: Singh et al., 2001 

รูปที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิและอุบัติการณ์ของโรคอุจจาระร่วง 
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ที่มา: Kovats et al., 2004 

รูปที่ 6 แสดงความสัมพันธ์อุณหภูมิและ salmonellosis ใน 10 ประเทศ 
 

 
ไข้เลือดออก 
 รูปที่ 7 แสดงให้เห็นว่าประเทศที่มีความเสี่ยงต่อไข้เลือดออก ครอบคลุมอยู่บริเวณเอเชียอาคเนย์
และแปซิฟิกตะวันตก โดยมีเส้นอุณหภูมิที่เท่ากันของพ้ืนที่ (Isothermal) (สีแดง) ของเดือนมกราคม (เส้น
บน) และกรกฎาคม (เส้นล่าง) เป็นเส้นก าหนดขอบเขตของการระบาดของโรคในซีกโลกทางตอนเหนือและ
ตอนใต้อย่างชัดเจน เนื่องจากเป็นอุณหภูมิที่เหมาะสมต่อการด ารงชีวิตของยุงลาย Aedes aegypti ซึ่ง
เป็นพาหะของโรคนั่นเอง 
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ที่มา: องค์การอนามัยโลก,2008 

รูปที่ 7 แสดงพื้นที่ของประเทศที่มีความเสี่ยงต่อไข้เลือดออก 
 
วิธีการประเมินความเสี่ยง 
 วิธีการประเมินความเสี่ยง โดยการสร้างแบบจ าลองเพ่ือการพยากรณ์อัตราการเกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคอุจจาระร่วง และไข้เลือดออก มีขั้นตอนต่าง ๆ ดังแสดงใน รูปที่ 8 ซึ่งมีทั้งหมด 7 
ขั้นตอน ดังจะได้แสดงรายละเอียดของแต่ละขั้นตอนในหัวข้อต่อไป 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 8 แสดงขั้นตอนการสร้างแบบจ าลองเพื่อการพยากรณ์อัตราการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ โรค

อุจจาระร่วง และไข้เลือดออก 
 

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย และคณะผู้วิจัย ได้ท าการรวบรวมข้อมูล
อุตุนิยมวิทยาและสุขภาพ ย้อนหลัง 5 ปี ระหว่าง 1 ตุลาคม 2552–30 กันยายน 2557 จากกรม
อุตุนิยมวิทยา และส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข เฉพาะจังหวัดนครสวรรค์และ
มหาสารคาม ส าหรับค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ และหน่วยที่วัด ได้แก่  

วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ภายในของตัวแปรกลุ่มโรค 

ของข้อมูลกลุ่มโรค 

วิเคราะห์หา correlational 
structure ที่ดีที่สุด 

วิเคราะห์หา lag 
ของตัวแปรสภาพ
ภูมิอากาศที่ดีที่สุด 

วิเคราะห์สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์
สันระหว่างตัวแปร
สภาพภูมิอากาศ 

วิเคราะห์สมการ
ความสัมพันธ์ด้วย 

Poisson 
regression 

พยากรณ์อัตราการ
เกิดโรคแต่ละกลุ่มใน

อนาคต 

ตรวจสอบความครบถ้วน
สมบูรณ์ของข้อมูล 
ของข้อมูลกลุ่มโรค 
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1. ข้อมูลอุตุนิยมวิทยา (ค่าเฉลี่ยรายวัน) ได้แก่ อุณหภูมิต่ าสุด (เซลเซียส) , อุณหภูมิสูงสุด 
(เซลเซียส) , อุณหภูมิเฉลี่ย (เซลเซียส) , ความชื้นสัมพัทธ์ (ร้อยละ) , และปริมาณฝน 
(มิลลิเมตร) 

2. ข้อมูลโรคการป่วย (เป็นรายวัน) ใน 3 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ อุจจาระร่วง 
และไข้เลือดออก ตามรหัส ICD-10 ดังแสดงใน ตารางที ่2 
 

ตารางท่ี 2 แสดงกลุ่มโรคและรหัสตาม ICD-10  
กลุ่มโรค รหัสโรคตาม ICD-10 

Respiratory diseases J00-J99 
Diarrheal disease • Infectious diarrhea (A00-A09) 

• Noninfectious diarrhea (K29, K50, K52) 
Dengue A90-A99 

 

ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล 
 กองประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพและคณะนักวิจัย ได้ท าการรวบรวมข้อมูลอุตุนิยมวิทยาและการ
เจ็บป่วยด้วยโรคที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศใน 3 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ 
อุจจาระร่วง และไข้เลือดออก เป็นรายวัน จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมอุตุนิยมวิทยา และส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ตามล าดับ ย้อนหลัง 5 ปี ระหว่าง 1 ตุลาคม 2552 –       
30 กันยายน 2557 เฉพาะจังหวัดนครสวรรค์และมหาสารคาม พบว่าความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล    
แต่ละพารามิเตอร์แสดงเป็นจ านวนและร้อยละของจ านวนวันที่มีข้อมูลจากจ านวนวันทั้งหมด 1,826 วัน 
(1 ตุลาคม 2552–30 กันยายน 2557) ส าหรับการวิเคราะห์จ านวนป่วย แยกตามรายจังหวัด ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 ทั้งนี้ยึดข้อมูลการป่วยเป็นหลักเนื่องจากฐานข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข มีการบันทกึไว้ย้อนหลังได้เพียง 5 ปี เท่านั้น 
 อนึ่ง ส าหรับข้อมูลอุตุนิยมวิทยาที่ได้ในจังหวัดนครสวรรค์มีสถานีตรวจวัด 2 สถานี คือ อ าเภอ
เมืองและตากฟ้า ดังนั้นผู้วิจัยได้ท าการหาค่าเฉลี่ยของพารามิเตอร์ต่าง ๆ ในวันเดียวกันเพ่ือเป็นข้อมูล
น าเข้าในการวิเคราะห์ต่อไป 
 

ตารางที ่ 3 แสดงความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลแต่ละพารามิเตอร์แสดงเป็นจ านวนและร้อยละของ
จ านวนวันที่มีข้อมูลจากจ านวนวันทั้งหมด 1,826 วัน (1 ตุลาคม 2552–30 กันยายน 2557) ส าหรับ
การวิเคราะห์จ านวนป่วยแยกรายจังหวัด 
 

พารามิเตอร์ นครสวรรค ์ มหาสารคาม 

อุตุ
นิย

มว
ิทย

า 

อุณหภูมิต่ าสุด 
จ านวน 1826 1826 
ร้อยละ 100.0 100.0 

อุณหภูมิสูงสุด 
จ านวน 1826 1826 
ร้อยละ 100.0 100.0 

อุณหภูมิเฉลี่ย 
จ านวน 1826 1826 
ร้อยละ 100.0 100.0 

ความชื้นสมัพัทธ ์
จ านวน 1826 1826 
ร้อยละ 100.0 100.0 
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พารามิเตอร์ นครสวรรค ์ มหาสารคาม 

ปริมาณฝน 
จ านวน 1826 1826 
ร้อยละ 100.0 100.0 

กา
รป

่วย
 

โรคระบบทางเดิน
หายใจ 

จ านวน 1797 1826 
ร้อยละ 98.4 100.0 

อุจจาระร่วง 
จ านวน 1796 1826 
ร้อยละ 98.4 100.0 

ไข้เลือดออก 
จ านวน 1797 1826 
ร้อยละ 98.4 100.0 

 
 กราฟแสดงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของอัตราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคอุจจาระร่วง 
และโรคไข้เลือดออก กับอุณหภูมิสูงสุด ความชื้นสัมพัทธ์และปริมาณฝน ของจังหวัดนครสวรรค์ ระหว่าง 1 
ตุลาคม 2552–1 กันยายน 2557 แสดงใน รูปที่ 9 ถึงรูปที่ 11 และกราฟแสดงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ของอัตราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคอุจจาระร่วง และโรคไข้เลือดออก กับอุณหภูมิสูงสุด ความชื้น
สัมพัทธ์และปริมาณฝน ของจังหวัดมหาสารคาม ระหว่าง 1 ตุลาคม 2552–30 กันยายน 2557 แสดงใน 
รูปที่ 12 ถึงรูปที่ 14 
 

 

รปูท่ี 9 แสดงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของอัตราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ อุณหภูมิสูงสุด 
ความชื้นสัมพัทธ์และปริมาณฝน ของจังหวัดนครสวรรค์ ระหว่าง 1 ตุลาคม 2552–1 กันยายน 2557 
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รูปที่ 10 แสดงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของอัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง อุณหภูมิสูงสุด ความช้ืน
สัมพัทธ์และปริมาณฝน ของจังหวัดนครสวรรค์ ระหว่าง 1 ตุลาคม 2552–1 กันยายน 2557 

 

 

 

รูปที่ 11 แสดงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก อุณหภูมิสูงสุด ความช้ืน
สัมพัทธ์และปริมาณฝน ของจังหวัดนครสวรรค์ ระหว่าง 1 ตุลาคม 2552–1 กันยายน 2557 
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รูปที่ 12 แสดงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของอัตราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ อุณหภูมิสูงสุด 
ความชื้นสัมพัทธ์และปริมาณฝน ของจังหวัดมหาสาราคาม ระหว่าง 1 ตุลาคม 2552–30 กันยายน 

2557 
 

 

รูปที ่13 แสดงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของอัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง อุณหภูมิสูงสุด ความช้ืน
สัมพัทธ์และปริมาณฝน ของจังหวัดมหาสาราคาม ระหว่าง 1 ตุลาคม 2552–30 กันยายน 2557 
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รูปที่ 14 แสดงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก อุณหภูมิสูงสุด ความช้ืน
สัมพัทธ์และปริมาณฝน ของจังหวัดมหาสารคาม ระหว่าง 1 ตุลาคม 2552–30 กันยายน 2557 

 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ภายในของข้อมูลการป่วย 
 ในการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ภายในของข้อมูล อัตราการป่วย (Morbidity rate) ใช้วิธี  
autocorrelation plot และ partial autocorrelation plot ได้ผลดังแสดงใน รูปที่ 15 รูปที่ 16 และ
รูปที่ 17 ตามล าดับ พบว่าอัตราการป่วยทั้งสามกลุ่มโรค มีลักษณะของกราฟแสดงรูปแบบที่ไม่ชัดเจน 
ดังนั้นในการวิเคราะห์เพ่ือให้ได้แบบจ าลองท านายการป่วยด้วยสถิติ GEE จะท าการทดสอบ correlation 
structures แบบต่าง ๆ และคัดเลือกแบบที่ดีที่สุดโดยดูค่า Quasi Likelihood under Independence 
Model Criterion (QIC) ซึ่งใช้ในการเปรียบเทียบ correlational structures แบบต่าง ๆ โดยค่าที่น้อย
แสดงว่า correlational structure นั้นดีกว่า (Cui and Qian, 2007) 
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รูปที่ 15 แสดง autocorrelation plot ที่ lags ต่าง ๆ ของอัตราการป่วย (Morbidity rate) ด้วย
โรคระบบทางเดินหายใจ 

 

 

 

รูปที่ 16 แสดง autocorrelation plot ที่ lags ต่าง ๆ ของอัตราการป่วย (Morbidity rate) ด้วย
โรคอุจจาระร่วง 
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รูปที่ 17 แสดง autocorrelation plot ที่ lags ต่าง ๆ ของอัตราการป่วย (Morbidity rate) ด้วย
โรคไข้เลือดออก 

 

การวิเคราะห์หา correlational structure ที่ดีที่สุด 
 ในการวิเคราะห์หา correlational structure ที่ดีที่สุดของข้อมูลอัตราการป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคอุจจาระร่วง และไข้เลือดออก ผู้วิจัยวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับอุณหภูมิสูงสุด 
อุณหภูมิเฉลี่ย และอุณหภูมิต่ าสุด แยกแต่ละจังหวัด คือ นครสวรรค์และมหาสารคาม ได้ผลแสดงในตาราง
ที่ 4 ถึงตารางที่ 9 ซึ่งจะเห็นได้ว่า ค่า QIC ที่น้อยที่สุดได้แก่ correlational structure ชนิด independent 
ทั้งหมด 

 

ตารางท่ี 4 แสดงค่า QIC ของ Correlational Structures ชนิดต่าง ๆ ของข้อมูลอัตราการป่วยด้วย
โรระบบทางเดินหายใจและอุณหภูมิต่าง ๆ จังหวัดนครสวรรค์  

พารามิเตอร์ 
Correlational Structures 

Independent 
Autoregres-
sive order 1 

Exchangeable Unstructured* 1-Dependent 

อุณหภูมิ
สูงสุด 

448318.497 457023.227 448318.573 1288645.250 462388.678 

อุณหภูมิ
เฉลี่ย 

441225.430 446161.758 441225.577 1179566.925 448958.297 

อุณหภูมิ
ต่ าสุด 

444582.650 446756.372 444582.753 1108971.698 445332.478 

*The maximum number of iterations was reached but convergence was not achieved. Output for 
the last iteration is displayed. 
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ตารางท่ี 5 แสดงค่า QIC ของ Correlational Structures ชนิดต่าง ๆ ของข้อมูลอัตราการป่วยด้วย
โรคระบบทางเดินหายใจและอุณหภูมิต่าง ๆ จังหวัดมหาสารคาม  

พารามิเตอร์ 
Correlational Structures 

Independent 
Autoregres-
sive order 1 

Exchangeable Unstructured* 1-Dependent 

อุณหภูมิ
สูงสุด 

171961.861 184516.107 171961.863 501925.832 176962.948 

อุณหภูมิ
เฉลี่ย 

167451.505 178480.071 167451.505 1230561.883 170772.260 

อุณหภูมิ
ต่ าสุด 

164179.600 166779.360 164179.600 2924104.099 166046.587 

*The maximum number of iterations was reached but convergence was not achieved. Output for 
the last iteration is displayed. 
 
ตารางท่ี 6 แสดงค่า QIC ของ Correlational Structures ชนิดต่าง ๆ ของข้อมูลอัตราการป่วยด้วย
โรคอุจจาระร่วงและอุณหภูมิต่าง ๆ จังหวัดนครสวรรค์  

พารามิเตอร์ 
Correlational Structures 

Independent 
Autoregres-
sive order 1 

Exchangeable Unstructured* 1-Dependent 

อุณหภูมิ
สูงสุด 

47471.064 47738.067 47471.064 118346.300 47846.616 

อุณหภูมิ
เฉลี่ย 

47585.534 47683.234 47585.534 123544.545 47741.378 

อุณหภูมิ
ต่ าสุด 

47647.372 47658.268 47647.372 128737.069 47770.871 

*The maximum number of iterations was reached but convergence was not achieved. Output for 
the last iteration is displayed. 
 
ตารางท่ี 7 แสดงค่า QIC ของ Correlational Structures ชนิดต่าง ๆ ของข้อมูลอัตราการป่วยด้วย
โรคอุจจาระร่วงและอุณหภูมิต่าง ๆ จังหวัดมหาสารคาม  

พารามิเตอร์ 
Correlational Structures 

Independent 
Autoregres-
sive order 1 

Exchangeable Unstructured* 1-Dependent 

อุณหภูมิ
สูงสุด 

37016.361 38121.935 37016.535 685931.233 37364.316 

อุณหภูมิ
เฉลี่ย 

36878.851 38562.208 36879.021 758745.271 37353.383 

อุณหภูมิ
ต่ าสุด 

36653.366 36850.848 36653.530 470780.172 36676.804 

*The maximum number of iterations was reached but convergence was not achieved. Output for 
the last iteration is displayed. 
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ตารางท่ี 8 แสดงค่า QIC ของ Correlational Structures ชนิดต่าง ๆ ของข้อมูลอัตราการป่วยด้วย
โรคไขเ้ลือดออกและอุณหภูมิต่าง ๆ จังหวัดนครสวรรค์  

พารามิเตอร์ 
Correlational Structures 

Independent 
Autoregres-
sive order 1 

Exchangeable Unstructured* 1-Dependent 

อุณหภูมิ
สูงสุด 

28854.775 29253.050 28854.777 371907.451 29217.832 

อุณหภูมิ
เฉลี่ย 

29371.137 29484.224 29371.137 365569.954 29547.622 

อุณหภูมิ
ต่ าสุด 

29510.304 29581.626 29510.304 362302.057 29557.697 

*The maximum number of iterations was reached but convergence was not achieved. Output for 
the last iteration is displayed. 
 
ตารางท่ี 9 แสดงค่า QIC ของ Correlational Structures ชนิดต่าง ๆ ของข้อมูลอัตราการป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกและอุณหภูมิต่าง ๆ จงัหวัดมหาสารคาม  

พารามิเตอร์ 
Correlational Structures 

Independent 
Autoregres-
sive order 1 

Exchangeable Unstructured* 1-Dependent 

อุณหภูมิ
สูงสุด 

90083.481 90472.465 90083.972 833245.557 90318.302 

อุณหภูมิ
เฉลี่ย 

90585.194 90717.177 90585.689 805412.401 90598.415 

อุณหภูมิ
ต่ าสุด 

91082.524 91196.261 91083.146 147892.011 91122.150 

*The maximum number of iterations was reached but convergence was not achieved. Output for 
the last iteration is displayed. 
 
การวิเคราะห์หา lag ของตัวแปรต้นที่ดีที่สุด 
 ในการวิเคราะห์หา lag ของตัวแปรต้นที่ดีที่สุด ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว 
(Univariate analysis) ระหว่างโรคระบบทางเดินหายใจ โรคอุจจาระร่วง และไข้เลือดออก กับตัวแปร
อุตุนิยมวิทยาทีละ lag ตั้งแต่ lag 0 ถึง lag 14 lag ที่ดีที่สุดคือ lag ที่ให้ค่า p-value น้อยที่สุด หรือค่า 
Wald chi-square มากที่สุด  

ผลการวิเคราะห์ของจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า (ตารางที่ 10) 
• โรคระบบทางเดินหายใจ lag ที่ดีที่สุด คือ อุณหภูมิสูงสุด_5, อุณหภูมิเฉลี่ย_5, อุณหภูมิ

ต่ าสุด_2, ความชื้นสัมพัทธ์_14 และปริมาณฝน_7 
• โรคอุจจาระร่วง lag ที่ดีที่สุด คือ อุณหภูมิสูงสุด_5, อุณหภูมิเฉลี่ย_5, อุณหภูมิต่ าสุด_5, 

ความชื้นสัมพัทธ์_2, และปริมาณฝน_14 
• ไข้เลือดออก lag ที่ดีที่สุด คือ อุณหภูมิสูงสุด_0, อุณหภูมิเฉลี่ย_0, อุณหภูมิต่ าสุด_14, 

ความชื้นสัมพัทธ์_11 และปริมาณฝน_11 
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 ผลการวิเคราะห์ของจังหวัดมหาสารคาม พบว่า (ตารางที่ 11) โรคระบบทางเดินหายใจ lag ที่ดี
ที่สุด คือ อุณหภูมิสูงสุด_5, อุณหภูมิเฉลี่ย_5, อุณหภูมิต่ าสุด_3, ความชื้นสัมพัทธ์_13 และปริมาณฝน_0 

• โรคอุจจาระร่วง lag ที่ดีที่สุด คือ อุณหภูมิสูงสุด_10, อุณหภูมิเฉลี่ย_10, อุณหภูมิต่ าสุด_10, 
ความชื้นสัมพัทธ์_12, และปริมาณฝน_0 

• ไข้เลือดออก lag ที่ดีที่สุด คือ อุณหภูมิสูงสุด_0, อุณหภูมิเฉลี่ย_0, อุณหภูมิต่ าสุด_0, 
ความชื้นสัมพัทธ์_14 และปริมาณฝน_12 

 
ตารางท่ี 10 แสดงค่า Wald chi-square และ p-value ของการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว 
(Univariate analysis) ระหว่างโรคระบบทางเดินหายใจ โรคอุจจาระร่วง และไข้เลือดออกกับตัว
แปรต้นที่ lag ต่าง ๆ จังหวัดนครสวรรค์ 

ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม 
โรคระบบทางเดินหายใจ โรคอุจจาระร่วง ไข้เลือดออก 

Wald chi-
square 

p-value 
Wald chi-
square 

p-value 
Wald chi-
square 

p-value 

อุณหภูมิสูงสุด_0 20505.055 0.000 176.927 0.000 651.464* 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_1 23448.007 0.000 225.876 0.000 616.303 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_2 25975.526 0.000 327.386 0.000 567.324 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_3 25050.364 0.000 286.169 0.000 553.155 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_4 24908.680 0.000 297.370 0.000 500.036 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_5 27900.787* 0.000 454.465* 0.000 536.574 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_6 26770.569 0.000 417.516 0.000 526.040 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_7 26948.893 0.000 368.749 0.000 501.190 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_8 25664.310 0.000 337.061 0.000 501.897 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_9 25660.460 0.000 370.743 0.000 490.212 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_10 23821.228 0.000 276.121 0.000 459.740 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_11 23357.336 0.000 248.344 0.000 435.982 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_12 25735.302 0.000 362.623 0.000 407.562 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_13 25846.085 0.000 352.167 0.000 436.190 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_14 24510.611 0.000 259.641 0.000 369.720 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_0 28231.970 0.000 62.129 0.000 137.599* 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_1 30388.725 0.000 88.681 0.000 130.250 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_2 31801.420 0.000 143.329 0.000 113.749 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_3 30624.801 0.000 117.699 0.000 105.354 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_4 30153.208 0.000 118.836 0.000 87.957 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_5 33106.132* 0.000 201.897* 0.000 75.500 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_6 32849.062 0.000 195.237 0.000 60.889 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_7 32033.914 0.000 162.266 0.000 58.266 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_8 29704.348 0.000 124.807 0.000 52.243 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_9 30006.544 0.000 158.105 0.000 53.041 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_10 27095.775 0.000 93.456 0.000 53.577 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_11 26898.540 0.000 81.224 0.000 37.973 0.000 
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ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม 
โรคระบบทางเดินหายใจ โรคอุจจาระร่วง ไข้เลือดออก 

Wald chi-
square 

p-value 
Wald chi-
square 

p-value 
Wald chi-
square 

p-value 

อุณหภูมิเฉลี่ย_12 29484.223 0.000 158.064 0.000 18.386 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_13 30075.163 0.000 168.454 0.000 15.980 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_14 28589.294 0.000 107.712 0.000 7.318 0.007 
อุณหภูมิต่ าสุด_0 25549.608 0.000 0.008 0.931 0.623 0.430 
อุณหภูมิต่ าสุด_1 26264.176 0.000 3.446 0.063 0.025 0.874 
อุณหภูมิต่ าสุด_2 26329.073* 0.000 14.008 0.000 0.250 0.617 
อุณหภูมิต่ าสุด_3 25566.279 0.000 6.591 0.010 2.582 0.108 
อุณหภูมิต่ าสุด_4 25407.768 0.000 10.648 0.001 4.298 0.038 
อุณหภูมิต่ าสุด_5 25978.428 0.000 16.837* 0.000 14.743 0.000 
อุณหภูมิต่ าสุด_6 24558.871 0.000 8.166 0.004 17.515 0.000 
อุณหภูมิต่ าสุด_7 23546.353 0.000 5.395 0.020 26.266 0.000 
อุณหภูมิต่ าสุด_8 23016.721 0.000 6.055 0.014 26.556 0.000 
อุณหภูมิต่ าสุด_9 21861.941 0.000 4.839 0.028 23.567 0.000 
อุณหภูมิต่ าสุด_10 20751.205 0.000 0.827 0.363 38.757 0.000 
อุณหภูมิต่ าสุด_11 21425.389 0.000 3.418 0.064 65.320 0.000 
อุณหภูมิต่ าสุด_12 21472.272 0.000 10.352 0.001 80.823 0.000 
อุณหภูมิต่ าสุด_13 20156.448 0.000 0.526 0.468 90.169 0.000 
อุณหภูมิต่ าสุด_14 19326.859 0.000 0.812 0.368 113.946* 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์0 

310.827 0.000 301.939 0.000 275.811 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์1 

431.645 0.000 362.517 0.000 275.478 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์2 

445.976 0.000 396.345* 0.000 279.667 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์3 

162.858 0.000 232.074 0.000 331.353 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์4 

98.834 0.000 187.841 0.000 324.543 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์5 

462.835 0.000 290.469 0.000 312.230 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์6 

1027.633 0.000 347.238 0.000 332.643 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์7 

1705.954 0.000 386.124 0.000 337.962 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์8 

1505.756 0.000 331.870 0.000 372.965 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์9 

1243.543 0.000 306.139 0.000 416.355 0.000 
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ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม 
โรคระบบทางเดินหายใจ โรคอุจจาระร่วง ไข้เลือดออก 

Wald chi-
square 

p-value 
Wald chi-
square 

p-value 
Wald chi-
square 

p-value 

ความชื้น
สัมพัทธ_์10 

548.682 0.000 168.833 0.000 469.987 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์11 

749.192 0.000 167.640 0.000 493.837* 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์12 

1279.206 0.000 229.058 0.000 473.629 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์13 

2139.425 0.000 303.554 0.000 487.345 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์14 

2660.486* 0.000 331.057 0.000 452.534 0.000 

ปริมาณฝน_0 41.904 0.000 111.797 0.000 22.536 0.000 
ปริมาณฝน_1 54.689 0.000 77.673 0.000 35.662 0.000 
ปริมาณฝน_2 45.197 0.000 35.090 0.000 50.469 0.000 
ปริมาณฝน_3 0.234 0.629 23.112 0.000 55.217 0.000 
ปริมาณฝน_4 0.584 0.445 12.996 0.000 55.652 0.000 
ปริมาณฝน_5 29.966 0.000 30.896 0.000 49.988 0.000 
ปริมาณฝน_6 226.671 0.000 69.170 0.000 29.520 0.000 
ปริมาณฝน_7 507.755* 0.000 131.884 0.000 30.634 0.000 
ปริมาณฝน_8 182.477 0.000 97.610 0.000 37.538 0.000 
ปริมาณฝน_9 0.353 0.552 16.746 0.000 59.188 0.000 
ปริมาณฝน_10 105.320 0.000 15.353 0.000 82.099 0.000 
ปริมาณฝน_11 9.399 0.002 20.580 0.000 115.718* 0.000 
ปริมาณฝน_12 9.543 0.002 28.907 0.000 108.254 0.000 
ปริมาณฝน_13 37.558 0.000 47.106 0.000 90.108 0.000 
ปริมาณฝน_14 357.246 0.000 151.128* 0.000 83.594 0.000 

*lag ที่ดีที่สุด 
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ตารางท่ี 11 แสดงค่า Wald chi-square และ p-value ของการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว 
(Univariate analysis) ระหว่างโรคระบบทางเดินหายใจ โรคอุจจาระร่วง และไข้เลือดออกกับตัว
แปรต้นที่ lag ต่าง ๆ จังหวัดมหาสารคาม 

ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม 
โรคระบบทางเดินหายใจ โรคอุจจาระร่วง ไข้เลือดออก 

Wald chi-
square 

p-value 
Wald chi-
square 

p-value 
Wald chi-
square 

p-value 

อุณหภูมิสูงสุด_0 8564.442 0.000 152.206 0.000 1166.232* 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_1 12748.797 0.000 298.713 0.000 919.587 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_2 15996.809 0.000 449.658 0.000 843.416 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_3 15708.095 0.000 421.755 0.000 901.016 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_4 15705.940 0.000 417.906 0.000 868.804 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_5 16871.653* 0.000 612.125 0.000 739.695 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_6 16330.242 0.000 636.946 0.000 782.826 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_7 13904.253 0.000 525.664 0.000 808.719 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_8 13929.492 0.000 503.495 0.000 740.360 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_9 14965.491 0.000 519.821 0.000 769.999 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_10 15752.313 0.000 653.188* 0.000 723.472 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_11 15273.947 0.000 580.571 0.000 772.178 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_12 16492.374 0.000 552.758 0.000 662.817 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_13 15290.036 0.000 525.334 0.000 718.467 0.000 
อุณหภูมิสูงสุด_14 13160.374 0.000 440.989 0.000 874.130 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_0 13334.919 0.000 292.710 0.000 655.614* 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_1 17383.826 0.000 447.416 0.000 522.612 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_2 19958.741 0.000 578.327 0.000 484.092 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_3 19962.546 0.000 606.604 0.000 466.637 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_4 21051.993 0.000 658.296 0.000 389.683 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_5 21102.487* 0.000 806.263 0.000 366.826 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_6 20172.220 0.000 787.909 0.000 336.227 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_7 18632.514 0.000 705.140 0.000 337.529 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_8 18375.696 0.000 679.964 0.000 329.330 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_9 19444.465 0.000 749.599 0.000 298.164 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_10 19860.556 0.000 809.376* 0.000 283.454 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_11 20466.333 0.000 771.325 0.000 272.697 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_12 20223.123 0.000 748.993 0.000 232.801 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_13 18917.780 0.000 671.025 0.000 251.858 0.000 
อุณหภูมิเฉลี่ย_14 17483.610 0.000 577.008 0.000 277.491 0.007 
อุณหภูมิต่ าสุด_0 16902.336 0.000 526.286 0.000 175.086* 0.000 
อุณหภูมิต่ าสุด_1 19071.998 0.000 614.117 0.000 132.146 0.000 
อุณหภูมิต่ าสุด_2 19526.337 0.000 671.921 0.000 114.893 0.000 
อุณหภูมิต่ าสุด_3 20048.879* 0.000 705.849 0.000 81.384 0.000 
อุณหภูมิต่ าสุด_4 19844.880 0.000 756.514 0.000 68.069 0.000 
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ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม 
โรคระบบทางเดินหายใจ โรคอุจจาระร่วง ไข้เลือดออก 

Wald chi-
square 

p-value 
Wald chi-
square 

p-value 
Wald chi-
square 

p-value 

อุณหภูมิต่ าสุด_5 18112.336 0.000 776.736 0.000 69.777 0.000 
อุณหภูมิต่ าสุด_6 17619.283 0.000 720.762 0.000 41.659 0.000 
อุณหภูมิต่ าสุด_7 18183.024 0.000 748.905 0.000 40.295 0.000 
อุณหภูมิต่ าสุด_8 18357.538 0.000 774.176 0.000 28.461 0.000 
อุณหภูมิต่ าสุด_9 18397.486 0.000 823.867 0.000 27.815 0.000 
อุณหภูมิต่ าสุด_10 18401.496 0.000 840.935* 0.000 19.254 0.000 
อุณหภูมิต่ าสุด_11 17922.730 0.000 749.833 0.000 15.479 0.000 
อุณหภูมิต่ าสุด_12 16306.802 0.000 694.592 0.000 10.867 0.000 
อุณหภูมิต่ าสุด_13 15693.847 0.000 642.564 0.000 12.681 0.000 
อุณหภูมิต่ าสุด_14 16065.290 0.000 655.879 0.000 7.047 0.008 

ความชื้น
สัมพัทธ_์0 

66.295 0.000 11.788 0.001 1860.548 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์1 

53.364 0.000 0.206 0.650 1738.273 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์2 

106.862 0.000 1.773 0.183 1854.247 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์3 

131.233 0.000 7.415 0.006 2094.006 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์4 

294.180 0.000 6.885 0.009 2125.188 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์5 

282.353 0.000 13.896 0.000 2198.815 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์6 

478.516 0.000 18.528 0.000 2124.818 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์7 

662.951 0.000 15.541 0.000 2091.387 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์8 

885.901 0.000 18.975 0.000 2151.728 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์9 

981.674 0.000 16.007 0.000 2281.405 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์10 

985.591 0.000 14.221 0.000 2443.852 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์11 

1387.687 0.000 18.988 0.000 2580.401 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์12 

1659.473 0.000 34.637* 0.000 2481.365 0.000 

ความชื้น
สัมพัทธ_์13 

1916.347* 0.000 32.937 0.000 2424.030 0.000 
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ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม 
โรคระบบทางเดินหายใจ โรคอุจจาระร่วง ไข้เลือดออก 

Wald chi-
square 

p-value 
Wald chi-
square 

p-value 
Wald chi-
square 

p-value 

ความชื้น
สัมพัทธ_์14 

1915.865 0.000 19.550 0.000 2592.389* 0.000 

ปริมาณฝน_0 1553.388* 0.000 343.597* 0.000 4.218 0.040 
ปริมาณฝน_1 1459.209 0.000 331.082 0.000 0.033 0.855 
ปริมาณฝน_2 610.976 0.000 171.448 0.000 2.800 0.094 
ปริมาณฝน_3 514.210 0.000 170.426 0.000 0.083 0.773 
ปริมาณฝน_4 318.511 0.000 151.945 0.000 2.222 0.136 
ปริมาณฝน_5 271.989 0.000 186.296 0.000 2.625 0.105 
ปริมาณฝน_6 222.419 0.000 163.812 0.000 0.469 0.493 
ปริมาณฝน_7 275.875 0.000 203.337 0.000 0.022 0.882 
ปริมาณฝน_8 222.611 0.000 174.645 0.000 0.134 0.714 
ปริมาณฝน_9 181.043 0.000 173.204 0.000 0.214 0.643 
ปริมาณฝน_10 15.217 0.000 81.246 0.000 0.116 0.734 
ปริมาณฝน_11 44.701 0.000 143.911 0.000 21.261 0.000 
ปริมาณฝน_12 78.337 0.000 104.507 0.000 35.434* 0.000 
ปริมาณฝน_13 0.221 0.638 102.883 0.000 3.526 0.060 
ปริมาณฝน_14 24.330 0.000 189.890 0.000 7.634 0.006 

*lag ที่ดีที่สุด 
 
การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรต้น 
 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรต้น จาก lag ของตัวแปรต้นที่ดี
ที่สุดที่กล่าวมาแล้วข้างต้นทั้งกับข้อมูลโรคระบบทางเดินหายใจ โรคอุจจาระร่วง และไข้เลือดออก ของ
จังหวัดนครสวรรค์ (ตารางที่ 12 ถึงตารางที่ 14) และมหาสารคาม (ตารางที่ 15 ถึงตารางที่ 17) คู่ตัวแปร
ที่มีค่าสัมบูรณ์ของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ≥0.5 (ยกเว้นตัวแปรที่เป็นอุณหภูมิด้วยกันจะไม่
พิจารณา) จะถูกน าเข้ามาใช้เป็น interaction term ในขั้นของการสร้างแบบจ าลองต่อไป ผลการวิเคราะห์
ไม่พบว่าคู่ตัวแปรใดที่มีค่า สัมบูรณ์ของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ≥0.5 แสดงว่าตัวแปรต้นแต่ละ
ตัวเป็นอิสระจากกัน 
 
ตารางท่ี 12 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรต้นต่าง ๆ ส าหรบัการ
วิเคราะห์โรคระบบทางเดินหายใจ จังหวัดนครสวรรค์ 

 อุณหภูมิ
สูงสุด_5 

อุณหภูมิเฉลี่ย_5 อุณหภูมิต่ าสุด_2 
ความชื้น

สัมพัทธ์_14 
ปริมาณฝน_7 

อุณหภูมิสูงสุด_5 1 0.894 0.564 –0.241 –0.070 
อุณหภูมิเฉลี่ย_5  1 0.746 –0.055 0.021 
อุณหภูมิต่ าสุด_2   1 0.126 0.149 

ความชื้นสมัพัทธ์_14    1 0.188 
ปริมาณฝน_7     1 
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ตารางท่ี 13 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรต้นต่าง ๆ ส าหรับการ
วิเคราะห์โรคอุจจารระร่วง จังหวัดนครสวรรค์ 

 อุณหภูมิสูงสุด_5 อุณหภูมิเฉลี่ย_5 อุณหภูมิต่ าสุด_5 
ความชื้น

สัมพัทธ์_2 
ปริมาณฝน_14 

อุณหภูมิสูงสุด_5 1 0.894 0.635 –0.177 –0.008 
อุณหภูมิเฉลี่ย_5  1 0.877 0.022 0.079 
อุณหภูมิต่ าสุด_5   1 0.253 0.153 

ความชื้น
สัมพัทธ_์2 

   1 0.210 

ปริมาณฝน_14     1 
 
ตารางท่ี 14 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรต้นต่าง ๆ ส าหรับการ
วิเคราะห์โรคไข้เลือดออก จังหวัดนครสวรรค์ 

 อุณหภูมิสูงสุด_0 อุณหภูมิเฉลี่ย_0 
อุณหภูมิต่ าสุด_

14 
ความชื้น

สัมพัทธ์_11 
ปริมาณฝน_11 

อุณหภูมิสูงสุด_0 1 0.894 0.364 –0.260 –0.033 
อุณหภูมิเฉลี่ย_0  1 0.571 –0.070 0.060 
อุณหภูมิต่ าสุด_

14 
  1 0.254 0.178 

ความชื้น
สัมพัทธ_์11 

   1 0.356 

ปริมาณฝน_11     1 
 
ตารางท่ี 15 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรต้นต่าง ๆ ส าหรับการ
วิเคราะห์โรคระบบทางเดินหายใจ จังหวัดมหาสารคาม 

 อุณหภูมิสูงสุด_5 อุณหภูมิเฉลี่ย_5 อุณหภูมิต่ าสุด_3 
ความชื้น

สัมพัทธ์_13 
ปริมาณฝน_0 

อุณหภูมิสูงสุด_5 1 0.894 0.616 –0.234 0.028 
อุณหภูมิเฉลี่ย_5  1 0.803 –0.044 0.104 
อุณหภูมิต่ าสุด_3   1 0.144 0.176 

ความชื้น
สัมพัทธ_์13 

   1 0.165 

ปริมาณฝน_0     1 
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ตารางท่ี 16 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรต้นต่าง ๆ ส าหรับการ
วิเคราะห์โรคอุจจารระร่วง จังหวัดมหาสารคาม 

 อุณหภูมิสูงสุด_10 อุณหภูมิเฉลี่ย_10 อุณหภูมิต่ าสุด_10 
ความชื้น

สัมพัทธ์_12 
ปริมาณฝน_0 

อุณหภมูิสูงสุด_10 1 0.895 0.635 –0.232 0.017 
อุณหภูมิเฉลี่ย_10  1 0.877 –0.021 0.086 
อุณหภูมิต่ าสุด_10   1 0.217 0.156 
ความชื้นสมัพัทธ์_

12 
   1 0.167 

ปริมาณฝน_0     1 
 
ตารางท่ี 17 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรต้นต่าง ๆ ส าหรับการ
วิเคราะห์โรคไข้เลือดออก จังหวัดมหาสารคาม 

 อุณหภูมิสูงสุด_0 อุณหภูมิเฉลี่ย_0 อุณหภูมิต่ าสุด_0 
ความชื้น

สัมพัทธ์_14 
ปริมาณฝน_12 

อุณหภูมิสูงสุด_0 1 0.894 0.635 –0.273 –0.046 
อุณหภูมิเฉลี่ย_0  1 0.877 –0.090 0.052 
อุณหภูมิต่ าสุด_0   1 0.112 0.137 

ความชื้น
สัมพัทธ_์14 

   1 0.193 

ปริมาณฝน_12     1 
 
การสร้างแบบจ าลองท านายการป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคอุจจาระร่วง และไข้เลือดออก 
 ผู้วิจัยได้ท าการสร้างแบบจ าลองท านายการป่วย ด้วยตัวแปรอุตุนิยมวิทยาที่ lag ที่ดีที่สุดที่ได้จาก
การวิเคราะห์หา lag ของตัวแปรต้นที่ดีที่สุดที่กล่าวมาแล้วข้างต้น โดยใช้สถิติ generalized linear 
model ชนิด Poisson regression (เนื่องจาก correlational structure เป็นแบบ independent) ได้
สมการความสัมพันธ์ ดังแสดงข้างล่าง 
 
จังหวัดนครสวรรค์ 
ln(จ านวนการป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ/ประชากรกลางปี) = –5.642 – 0.052(อุณหภูมิสูงสุด_5) 
+ 0.0004(ความชื้นสัมพัทธ์_14) + 0.0003(ปริมาณฝน_7)  
 
ln(จ านวนการป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ/ประชากรกลางปี) = –5.772 – 0.067(อุณหภูมิเฉลี่ย_5) 
+ 0.004(ความชื้นสัมพัทธ์_14) + 0.001(ปริมาณฝน_7)  
 
ln(จ านวนการป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ/ประชากรกลางปี) = –6.561 – 0.056(อุณหภูมิต่ าสุด_2) 
+ 0.007(ความชื้นสัมพัทธ์_14) + 0.003(ปริมาณฝน_7)  
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ln(จ านวนการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง/ประชากรกลางปี) = –9.466 – 0.019(อุณหภูมิสูงสุด_5) + 
0.005(ความชื้นสัมพัทธ์_2) + 0.002(ปริมาณฝน_14)  
 
ln(จ านวนการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง/ประชากรกลางปี) = –9.680 – 0.019(อุณหภูมิเฉลี่ย_5) + 0.006(
ความชื้นสัมพัทธ์_2) + 0.003(ปริมาณฝน_14)  
 
ln(จ านวนการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง/ประชากรกลางปี) = –9.981 – 0.013(อุณหภูมิต่ าสุด_5) + 
0.007(ความชื้นสัมพัทธ์_2) + 0.003(ปริมาณฝน_14)  
 
ln(จ านวนการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก/ประชากรกลางปี) = –12.967 + 0.060(อุณหภูมิสูงสุด) – 0.012(
ความชื้นสัมพัทธ์_11) – 0.005(ปริมาณฝน_11)  
 
ln(จ านวนการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก/ประชากรกลางปี) = –11.336 + 0.029(อุณหภูมิเฉลี่ย) – 0.018(
ความชื้นสัมพัทธ์_11) – 0.004(ปริมาณฝน_11)  
 
ln(จ านวนการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก/ประชากรกลางปี) = –10.144 – 0.013(อุณหภูมิต่ าสุด_14) – 
0.018(ความชื้นสัมพัทธ์_11) – 0.003(ปริมาณฝน_11)  
 
จังหวัดมหาสารคาม 
ln(จ านวนการป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ/ประชากรกลางปี) = –6.221 – 0.032(อุณหภูมิสูงสุด_5) 
+ 0.003(ความชื้นสัมพัทธ์_13) – 0.003(ปริมาณฝน_0)  
 
ln(จ านวนการป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ/ประชากรกลางปี) = –6.370 – 0.039(อุณหภูมิเฉลี่ย_5) 
+ 0.005(ความชื้นสัมพัทธ์_13) – 0.002(ปริมาณฝน_0)  
 
ln(จ านวนการป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ/ประชากรกลางปี) = –6.819 – 0.034(อุณหภูมิต่ าสุด_3) 
+ 0.008(ความชื้นสัมพัทธ์_13) – 0.002(ปริมาณฝน_0)  
 
ln(จ านวนการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง/ประชากรกลางปี) = –8.811 – 0.020(อุณหภูมิสูงสุด_10) + 
0.001(ความชื้นสัมพัทธ์_12) – 0.005(ปริมาณฝน_0)  
 
ln(จ านวนการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง/ประชากรกลางปี) = –8.938 – 0.024(อุณหภูมิเฉลี่ย_10) + 
0.003(ความชื้นสัมพัทธ์_12) – 0.004(ปริมาณฝน_0)  
 
ln(จ านวนการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง/ประชากรกลางปี) = –9.223 – 0.022(อุณหภูมิต่ าสุด_10) + 
0.005(ความชื้นสัมพัทธ์_12) – 0.004(ปริมาณฝน_0)  
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ln(จ านวนการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก/ประชากรกลางปี) = –9.865 + 0.035(อุณหภูมิสูงสุด) – 0.026(
ความชื้นสัมพัทธ์_14) + 0.0004(ปริมาณฝน_12)  
 
ln(จ านวนการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก/ประชากรกลางปี) = –9.568 + 0.037(อุณหภูมิเฉลี่ย) – 0.028(
ความชื้นสัมพัทธ์_14) – 0.0005(ปริมาณฝน_12)  
 
ln(จ านวนการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก/ประชากรกลางปี) = –9.016 + 0.027(อุณหภูมิต่ าสุด) – 0.030(
ความชื้นสัมพัทธ์_14) – 0.001(ปริมาณฝน_12)  
 
การพยากรณ์อัตราการเกิดโรค 
จังหวัดนครสวรรค์ 
 ในการพยากรณ์อัตราการเกิดโรค (ต่อแสนประขากร) ทั้งสามโรคของจังหวัดนครสวรรค ์สามารถ
ท าได้โดยแทนค่าสมการต่าง ๆ ที่ได้ด้วยค่าพยากรณ์ของอุตุนิยมวิทยา ได้แก่ อุณหภูมิสูงสุด อุณหภูมิเฉลี่ย 
อุณหภูมิต่ าสุด ความชื้นสัมพัทธ์ และปริมาณฝน ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2561–31 ธันวาคม 2612 
ด้วย ECHAM5 ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าโรคระบบทางเดินหายใจมแีนวโน้มลดลง ในขณะที่อุณหภูมิ
สูงสุด อุณหภูมิเฉลี่ย และอุณหภูมิต่ าสุดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (ดูรูปที่ 18 ถึงรูปที่ 20) ส าหรับโรคอุจจาระร่วง
แสดงแนวโน้มเดียวกัน (ดูรูปที่ 21ถึงรูปที่ 23) แต่โรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามการเพ่ิมของ
อุณหภูมิสูงสุดและอุณหภูมิเฉลี่ย (ดูรูปที่ 24 ถึงรูปที่ 25) แต่ลดลงตามการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิต่ าสุด (ดรููป
ที่ 26) 

 

รูปที่ 18 แสดงการพยากรณ์อัตราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ (ต่อแสนประชากร) กับอุณหภูมิสูงสุด 
ของจังหวัดนครสวรรค์ ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2561–1 ธันวาคม 2612 
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รูปที่ 19 แสดงการพยากรณ์อัตราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ (ต่อแสนประชากร) กับอุณหภูมิเฉลี่ย 
ของจังหวัดนครสวรรค์ ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2561–1 ธันวาคม 2612 

 

 

รูปที่ 20 แสดงการพยากรณ์อัตราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ (ต่อแสนประชากร) กับอุณหภูมิต่ าสุด 
ของจังหวัดนครสวรรค์ ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2561–1 ธันวาคม 2612 
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รูปที่ 21 แสดงการพยากรณ์อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง (ต่อแสนประชากร) กับอุณหภูมิสูงสุด ของ
จังหวัดนครสวรรค์ ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2561–1 ธันวาคม 2612 

 

รูปที่ 22 แสดงการพยากรณ์อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง (ต่อแสนประชากร) กับอุณหภูมิเฉลี่ย ของ
จังหวัดนครสวรรค์ ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2561–1 ธันวาคม 2612 
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รูปที่ 23 แสดงการพยากรณ์อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง (ต่อแสนประชากร) กับอุณหภูมิต่ าสุด ของ
จังหวัดนครสวรรค์ ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2561–1 ธันวาคม 2612 

 

รูปที่ 24 แสดงการพยากรณ์อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก (ต่อแสนประชากร) กับอุณหภูมิสูงสุด ของ
จังหวัดนครสวรรค์ ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2561–1 ธันวาคม 2612 
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รูปที่ 25 แสดงการพยากรณ์อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก (ต่อแสนประชากร) กับอุณหภูมิเฉลี่ย ของ
จังหวัดนครสวรรค์ ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2561–1 ธันวาคม 2612 

 

รูปที่ 26 แสดงการพยากรณ์อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก (ต่อแสนประชากร) กับอุณหภูมิต่ าสุด ของ
จังหวัดนครสวรรค์ ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2561–1 ธันวาคม 2612 
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จังหวัดมหาสารคาม 
 ในการพยากรณ์อัตราการเกิดโรค (ต่อแสนประขากร) ทั้งสามโรคของจังหวัดมหาสารคาม 
สามารถท าได้โดยแทนค่าสมการต่าง ๆ ที่ได้ด้วยค่าพยากรณ์ของอุตุนิยมวิทยา ได้แก่ อุณหภูมิสูงสุด 
อุณหภูมิเฉลี่ย อุณหภูมิต่ าสุด ความชื้นสัมพัทธ์ และปริมาณฝน ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2561–31 
ธันวาคม 2612 ด้วย ECHAM5 ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าโรคระบบทางเดินหายใจมีแนวโน้มลดลง 
ในขณะที่อุณหภูมิสูงสุด อุณหภูมิเฉลี่ย และอุณหภูมิต่ าสุดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (ดู รูปที่ 27รูปที่ 29 ถึง) 
ส าหรับโรคอุจจาระร่วงแสดงแนวโน้มเดียวกัน (ดูรูปที่ 30 ถึงรูปที่ 32) แต่โรคไข้เลือดออกมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนตามการเพิ่มของอุณหภูมิสูงสุด อุณหภูมิเฉลี่ย และอุณหภูมิต่ าสุด (ดูรูปที่ 33 ถึงรูปที่ 35) 
 

 

รูปที่ 27 แสดงการพยากรณ์อัตราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ (ต่อแสนประชากร) กับอุณหภูมิสูงสุด 
ของจังหวัดมหาสารคาม ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2561–1 ธันวาคม 2612 
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รูปที่ 28 แสดงการพยากรณ์อัตราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ (ต่อแสนประชากร) กับอุณหภูมิเฉลี่ย 
ของจังหวัดมหาสารคาม ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2561–1 ธันวาคม 2612 

 

 

รูปที่ 29 แสดงการพยากรณ์อัตราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ (ต่อแสนประชากร) กับอุณหภูมิต่ าสุด 
ของจังหวัดมหาสารคาม ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2561–1 ธันวาคม 2612 
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รูปที่ 30 แสดงการพยากรณ์อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง (ต่อแสนประชากร) กับอุณหภูมิสูงสุด ของ
จังหวัดมหาสารคาม ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2561–1 ธันวาคม 2612 

 

 

รูปที่ 31 แสดงการพยากรณ์อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง (ต่อแสนประชากร) กับอุณหภูมิเฉลี่ย ของ
จังหวัดมหาสารคาม ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2561–1 ธันวาคม 2612 
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รูปที่ 32 แสดงการพยากรณ์อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง (ต่อแสนประชากร) กับอุณหภูมิต่ าสุด ของ
จังหวัดมหาสารคาม ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2561–1 ธันวาคม 2612 

 

 

รูปที่ 33 แสดงการพยากรณ์อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก (ต่อแสนประชากร) กับอุณหภูมิสูงสุด ของ
จังหวัดมหาสารคาม ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2561–1 ธันวาคม 2612 
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รูปที่ 34 แสดงการพยากรณ์อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก (ต่อแสนประชากร) กับอุณหภูมิเฉลี่ย ของ
จังหวัดมหาสารคาม ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2561–1 ธันวาคม 2612 

 

 

รูปที่ 35 แสดงการพยากรณ์อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก (ต่อแสนประชากร) กับอุณหภูมิต่ าสุด ของ
จังหวัดมหาสารคาม ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2561–1 ธันวาคม 2612 
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อภิปรายผลการประเมินความเสี่ยงเทียบกับผลการวิจัย/ผลการประเมินความเสี่ยงจากที่อ่ืน ๆ 
 ผลการประเมินความเสี่ยงโดยดูจากการพยากรณ์แนวโน้มอัตราการป่วยด้วยกลุ่มโรคต่าง ๆ ของ
แต่ละจังหวัด แสดงให้เห็นว่า  

• จังหวัดนครสวรรค์ อัตราป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจและอุจจารร่วงลดลงเมื่ออุณหภูมิ 
(ทั้งต่ าสุด สูงสุด และค่าเฉลี่ย) สูงขึ้น แต่จะเพิ่มขึ้นตามปริมาณฝนที่เพิ่มขึ้น ส าหรับโรค
ไข้เลือดออก อัตราป่วยเพิ่มขึ้นเมื่ออุณหภูมิสูงสุดหรืออุณหภูมิเฉลี่ยเพิ่มขึ้น แต่จะลดลงเมื่อ
อุณหภูมิต่ าสุดเพิ่มข้ึน ทัง้นี้อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงเมื่อปริมาณฝนเพิ่มขึ้น 

• จังหวัดมหาสารคาม อัตราป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจและอุจจารร่วงลดลงเมื่อ
อุณหภูมิ (ทั้งต่ าสุด สูงสุด และค่าเฉลี่ย) สูงขึ้น และลดลงตามปริมาณฝนที่เพิ่มขึ้น ส าหรับ
โรคไข้เลือดออก อัตราป่วยเพิ่มขึ้นเมื่ออุณหภูมิ (ทั้งต่ าสุด สูงสุด และค่าเฉลี่ย) เพิ่มขึ้น และ
จะเพิ่มข้ึนเมื่อปริมาณฝนเพิ่มขึ้น (กรณีค านวณจากอุณหภูมิสูงสุด) และจะลดลงเมื่อปริมาณ
ฝนเพิ่มข้ึน (กรณีค านวณจากอุณหภูมิเฉลี่ยและอุณหภูมิต่ าสุด) 

 
โดยสรุปภาวะอุณหภูมิที่สูงขึ้นกลับท าให้โรคระบบทางเดินหายใจและอุจจาระร่วงลดลงในทั้งสอง

จังหวัด ซึ่งน่าจะเป็นผลจากข้อมูลที่ได้จากฐานข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุขยังมีจ านวนน้อยเกินไปหรือยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์มากนัก นอกจากนี้อาจเกิดจากทั้งสองกลุ่ม
โรคประกอบด้วยโรคหลายชนิดหลายประเภทที่อาจมีสาเหตุและปัจจัย เสี่ยงที่แตกต่างกันได้อย่างมาก 
ยกตัวอย่างเช่น โรคอุจจาระร่วงที่เกิดจากเชื้อโรต้าไวรัส ซึ่งเป็นโรคที่พบบ่อยในเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ขวบ 
เป็นโรคที่แพร่ระบาดได้ดีในสภาพอากาศเย็น ในขณะที่โรคอุจจาระร่วงจากเชื้อซัลโมเนลล่า จะแพร่ระบาด
ได้ดีในสภาพอุณหภูมิสูง การพบว่าความชุกของโรคอุจจาระร่วงลดลงตามอุณหภูมิที่สูงขึ้น อาจเป็น
เพราะว่าผู้ป่วยส่วนมากเป็นเด็ก เนื่องจากเด็กเมื่อป่วยเป็นอุจจาระร่วงผู้ปกครองมีแนวโน้มที่จะพามา
รักษาที่สถานพยาบาล นอกจากนี้อาจเกิดจากปัจจัยลักษณะความรุนแรงของโรคที่มีได้หลายระดับ ข้อมูล
ที่ได้จากสถานบริการส่วนมากเป็นผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจึงต้องมารับบริการที่สถานพยาบาลซึ่งถือได้ว่า
เป็นผู้ป่วยส่วนน้อย ผู้ป่วยส่วนมากมักมีอาการไม่รุนแรงและมีแนวโน้มที่จะรักษาเองที่บ้านท าให้ข้อมูล
ผู้ป่วยเหล่านี้ไม่ปรากฏที่สถานพยาบาล หรืออีกนัยหนึ่งข้อมูลผู้ป่วยด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจและ
อุจจาระร่วงมีจ านวนที่ต่ ากว่าความเป็นจริงมาก ซึ่งตรงข้ามกับโรคไข้เลือดออกที่มีอาการจ าเพาะและมักมี
อาการรุนแรงจนต้องมารักษาท่ีสถานบริการ จึงมีแนวโน้มที่จะมีความครบถ้วนสมบูรณ์กว่า จึงเห็นได้ชัดว่า
มีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนตามอุณหภูมิที่เพ่ิมข้ึนสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน ๆ ทั่วโลก  
 
ข้อเสนอแนะต่อแนวทางการประเมินความเสี่ยง จุดแข็งและจุดอ่อนที่ต้องค านึงถึงส าหรับการน าไปใช้ 
 จุดอ่อนส าคัญที่ต้องค านึงถึงก่อนน าผลไปใช้ ดังได้กล่าวมาในตอนต้นแล้วว่า การศึกษานี้ 
(เช่นเดียวกับการศึกษาอ่ืน ๆ) ไม่มีการประเมินการสัมผัส ทั้งนี้เนื่องจากว่า การก าหนดตัวแปรต่าง ๆ และ
การแสวงหาข้อมูลการสัมผัสในระดับปัจเจกชนท าได้ยากในทางปฏิบัติและต้องอาศัยทรัพยากรจ านวนมาก
ในการเก็บข้อมูล ดังนั้นจึงใช้ข้อมูลสภาพภูมิอากาศ มาหาความสัมพันธ์กับโรคที่สัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในระดับกลุ่มคนโดยตรง (โดยไม่ต้องท าการประเมินการสัมผัส) โดยมีข้อ
สันนิษฐานว่า ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีการสัมผัสกับสภาพภูมิอากาศตลอดเวลา นอกจากนี้ข้อจ ากัดอีก
ประการคือ ด้วยเหตุผลที่ว่าผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นผล
ทางอ้อม หรือพูดอีกนัยหนึ่งได้ว่าการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศก่อให้เกิดผลกระทบอ่ืน ๆ อีกหลาย
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ขั้นตอนเป็นลูกโซ่กว่าจะมาถึงผลกระทบด้านสุขภาพ นั่นหมายความว่ามีปั จจัยอ่ืน ๆ อีกมากมาย เช่น 
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ ฯลฯ ที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เนื่องจากผลกระทบด้าน
สุขภาพไม่ได้มีเหตุปัจจัยจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแต่เพียงอย่างเดียวนั่นเอง ซึ่งการศึกษานี้ 
(และเช่นเดียวกับการศึกษาอ่ืน ๆ) ไม่ได้มีการเก็บตัวแปรอ่ืน ๆ นอกเหนือไปจากตัวแปรด้านสภาพ
ภูมิอากาศ 
 อย่างไรก็ตาม จุดแข็งของการศึกษานี้ คือ จากการเก็บข้อมูลเป็นรายวันแบบอนุกรมเวลา (Time 
series) ในกลุ่มประชากรเดิม ท าให้หากเห็นความสัมพันธ์ระหว่างการเจ็บป่วยและข้อมูลสภาพภูมิอากาศ
แล้วย่อมให้ผลที่มีความน่าเชื่อถือสูง เนื่องจากปัจจัยส่วนบุคคลในกลุ่มประชากรกลุ่มเดิม รวมถึงปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ อาจสันนิษฐานได้ว่าไม่เปลี่ยนแปลงมากนกั ถือได้ว่าเป็นการควบคุมปัจจัยกวนไปในตัว 
 ประการสุดท้ายประเด็นที่ต้องพิจารณา คือ การพยากรณ์จ านวนป่วยในกลุ่มโรคต่าง ๆ เป็นการ
ค านวณที่อิงบนข้อมูลที่ได้จากแบบจ าลองการคาดการณ์สภาพภูมิอากาศในอนาคตที่ย่อมมีข้อสมมติฐาน
มากมาย และมีความแตกต่างกันไปตามสภาพการณ์ (Scenario) ของแต่ละแบบจ าลอง ความถูกต้องของ
การพยากรณ์จึงข้ึนกับแบบจ าลองการคาดการณ์สภาพภูมิอากาศว่าจะถูกต้องแม่นย าเพียงใดเป็นส าคัญ 
 
การจัดการความเสี่ยง (กรอบแนวคิดการจัดการความเสี่ยง และกลไก) 
 การจัดการความเสี่ยงมีได้หลายรูปแบบ แต่แบบที่เข้าใจง่ายได้แก่ แผนภูมิที่แสดงในรูปที่ 36 
เริ่มต้นด้วยการประเมินความเสี่ยง ซึ่งจะได้ข้อมูลน าเข้าเกี่ยวกับปัจจัยและความเสี่ยงสุขภาพที่เป็นผลของ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือน าไปสู่การสื่อสารความเสี่ยงแก่กลุ่มเป้าหมายและผู้ที่เกี่ยวข้องให้มี
การรับรู้ความเสี่ยงที่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง จากนั้นผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดจะต้องช่วยกันระดมความ
คิดเห็นเพ่ือแสวงหาแนวทางหรือมาตรการการป้องกันหรือลดความเสี่ยงนั้น ๆ และมีการด าเนินการไป
ตามที่ได้วางแผนไว้ ผลการด าเนินการก็จะกลับไปที่จุดเริ่มต้นคือการประเมินความเสี่ยงเพ่ือพิจารณว่า
มาตรการที่ได้ด าเนินการไปแล้วส่งผลให้ความเสี่ยงลดลงหรือไม่อย่างไร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 36 แสดงกรอบแนวคิดการจัดการความเสี่ยง และกลไก 

การประเมินความเสี่ยงสุขภาพ 

การรับรู้ความเสี่ยง 

การสื่อสารความเสี่ยง 

การป้องกันหรือลดความเสี่ยง 
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แนวทางปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุขในการจัดการความเสี่ยง 
 การศึกษาในประเด็นนี้มีข้อเสนอต่อแนวทางปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุขในการจัดการความ
เสี่ยง ดังนี้ 
1. การศึกษาครั้งนี้พบปัญหาของข้อมูลที่ได้จากฐานข้อมูลต่าง ๆ หลายประการ เช่น ข้อมูลการตายหรือ

เสียชีวิตไม่มี ข้อมูลการป่วยไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ข้อมูลอุตุนิยมวิทยาหลายค่ามีเพียงบางปีและบาง
สถานี ไม่ครบถ้วนและไม่เป็นปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขควรพ ฒนาระบบการจัดการข้อมูลสุขภาพ
และอุตุนิยมวิทยาให้มีความครบถ้วนและสมบูรณ์มากข้ึน เพ่ือให้การวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินความ
เสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีความถูกต้องและเที่ยงตรงมากยิง่ขึน้ 

2. การวิเคราะห์บางกลุ่มโรคที่กว้างและครอบคลุมโรคมากเกินไป (เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ โรค
อุจจาระร่วง) อาจท าให้ผลการวิเคราะห์มีความคลาดเคลื่อนและความน่าเชื่อถือลดลง ในอนาคตหาก
ข้อมูลมีความสมบูรณ์และจ านวนมากพออาจมีการวิเคราะห์รายโรคที่มีความจ าเพาะมากขึ้น เช่น การ
แยกวิเคราะห์โรคอุจจาระร่วงตามสาเหตุของเชื้อ (โรต้าไวรัสหรือซัลโมเนลล่า เป็นต้น) 

3. ควรจัดให้มีหลักสูตรการฝึกอบรมแก่บุคลากรสาธารณสุขทั้งในระดับราชการส่วนกลาง เขตสุขภาพ 
และจังหวัด เรื่อง การประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

4. ควรจัดตั้งหน่วยงานในระดับจังหวัด เพ่ือท าการประสานขอข้อมูลจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีข้อมูลที่
เกี่ยวขอ้ง เช่น กรมอุตุนิยมวิทยา ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และ/หรือกรม
ควบคุมมลพิษ (กรณีต้องการข้อมูลคุณภาพอากาศ) โดยควรมีการจัดท ารูปแบบของข้อมูล (Data 
template) ทีต้่องการ และช่องทางการเข้าถึงข้อมูลเพ่ือให้เกิดความสะดวกรวดเร็วในการเข้าถึงข้อมูล 

5. ควรพัฒนากลไก คือ การจัดท าข้อตกลงระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค 
กรมอุตุนิยมวิทยา ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข กรมป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัย โดยควรมีการจัดท ารูปแบบของข้อมูล (Data template) ที่ต้องการ และช่องทางการเข้าถึง
ข้อมูลเพ่ือให้เกิดความสะดวกรวดเร็วในการเข้าถึงข้อมูล รวมทั้งการประสานงานการด าเนินงานเพ่ือ
การขับเคลื่อนแผนการปรับตัวฯ 

6. เพ่ิมการเฝ้าระวังโรคให้เข้มข้นขึ้น เพราะโรคมีแนวโน้มที่จะมีการระบาดมากขึ้น 
7. ใช้มาตรการระวังไว้ก่อนในแผนสาธารณสุขและการเฝ้าคุมโรค 
8. มีมาตรการตอบโต้อย่างรวดเร็วเมื่อมีโรคเกิดขึ้น โดยเน้นไปที่การหยุดการแพร่ระบาดของโรคให้เร็ว

ที่สุด 
9. เพ่ิมขีดความสามารถของระบบสาธารณสุขในทุกด้าน โดยเฉพาะการป้องกันและควบคุมโรค 
10. เพ่ิมการเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่อ่ืน ๆ เพราะจะมีโรคอุบัติใหม่เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ เช่น โรคไข้ซิกา 
11. กรณีโรคอุจจาระร่วง เร่งสร้างและปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐาน น้ าสะอาด การคมนาคม ฯลฯ เพราะ

สาเหตุส่วนมากของอุจจาระร่วงเกิดจากน้ าและสุขาภิบาลที่ไม่ดี รวมถึงการเข้าถึงแหล่งน้ าที่สะอาด 
และเน้นการให้สุขศึกษาแก่ประชาชน 

 
สรุปท้ายบทและข้อเสนอแนะ 
 เอกสารแนวทางการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศฉบับนี้
ต้องการเสนอแนวทางในการวิเคราะห์ความเชื่อมโยงระหว่างโรคกลุ่มต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศกับตัวแปรด้านสภาพภูมิอากาศ เพ่ือใช้ประโยชน์ในการพยากรณ์โรคในอนาคต ความ
ถูกต้องแม่นย าขึ้นกับปัจจัยหลายอย่าง ตั้งแต่ความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลกลุ่มโรค รวมทั้งความแม่นย า
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ของแบบจ าลองการพยากรณ์สภาพภูมิอากาศในอนาคต ทั้งนี้เอกสารฉบับนี้ได้แสดงตัวอย่างการวิเคราะห์
ข้อมูลเพ่ือสร้างแบบจ าลองรวมถึงการพยากรณ์โรคโดยใช้ข้อมูลจริงจากสองจังหวัด แม้ความครบถ้วน
สมบูรณ์ของข้อมูลโรคยังมีข้อสงสัยอยู่มาก แต่อย่างน้อยคู่มือฉบับนี้ต้องการให้ผู้ใช้ได้ข้อคิดในการให้
ความส าคัญกับความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลเพ่ือจะได้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลในพ้ืนที่
ของตนเองให้ดียิ่ง ๆ ขึ้นไป 
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บทท่ี 3 
วิธีการและผลการประเมินความเสี่ยงโรคที่สมัพันธ์กับความร้อน 

 
ความส าคัญและผลกระทบต่อสุขภาพจากอากาศร้อน   

อากาศร้อนและสภาวะสุดขั้วของอุณหภูมิ  (temperature extreme) ทั้งที่ เกิดจากความ
แปรปรวนตามธรรมชาติของระบบภูมิอากาศหรือเกิดจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากกิจกรรมมนุษย์ ส่งผล
กระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อสุขภาวะของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงวัยและคนยากจนซึ่งเป็นกลุ่ม
ประชากรที่มีข้อจ ากัดของความสามารถและศักยภาพในการปรับตัวต่อสภาวะความรุนแรงดังกล่าว (Field 
et al., 2012; IPCC, 2013; IPCC, 2014) ทั้งนี้ คลื่นความร้อน (Heat wave) และสภาวะเครียดจาก
อากาศร้อน (Thermal stress) จัดเป็นสภาวะสุดขั้วของอากาศร้อนและสภาวะความรุนแรงของลมฟ้า
อากาศที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของประชาชน และสร้างความเสียหายทางเศรษฐกิจและสังคมนับ
มูลค่ามหาศาล ตลอดจนเป็นสาเหตุหลักการเสียชีวิตของประชาชนในหลายประเทศ (Koppe et al., 
2004; Field et al., 2012; IPCC, 2014) ข้อมูลจาก Centre for Research on the Epidemiology of 
Disasters (CRED) ระบุว่า ในห้วงระยะเวลาระหว่างปี ค.ศ. 1980 ถึงปี ค.ศ. 2017 มีเหตุการณ์คลื่นความ
ร้อนเกิดขึ้นประมาณ 160 เหตุการณ์ ในพ้ืนที่ 52 ประเทศทั่วโลก ส่งผลให้ประชาชนสูญเสียชีวิตราว 
157,183 ราย ได้รับบาดเจ็บ 121,397 ราย โดยคลื่นความร้อนครั้งรุนแรงที่สุดในประวัติศาสตร์ที่เกิดขึ้น
ในทวีปยุโรปในช่วงฤดูร้อนของ ปี ค.ศ. 2003 ได้ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 70,000 คน(Stott et al., 
2004; Robine et al., 2008; Field et al., 2012) นอกจากนี้ ผู้เสียชีวิตในประเทศสหรัฐอเมริกาจาก
คลื่นความร้อนในช่วงระหว่างปี ค.ศ. 1992–2001 มีจ านวนที่สูงกว่าผู้เสียชีวิตจากอุทกภัยและจากพายุเฮริ
เคนทั้งสองเหตุการณ์รวมกัน (Global greenhouse warming, 2012) 

ผลการศึกษาที่ผ่านมา ระบุว่า เหตุการณ์คลื่นความร้อนและสภาวะเครียดจากอากาศร้อนในช่วง
หลังของศตวรรษที่ 20 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในหลายภูมิภาคของโลก ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นควบคู่
กับการเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิโลก (Field et al., 2012; IPCC, 2013; IPCC, 2014) นอกจากนี้ แบบจ าลอง
ทางภูมิอากาศ ยังบ่งชี้ว่าคลื่นความร้อนในศตวรรษที่ 21 จะทวีความรุนแรงและมีความถี่ของการเกิด
เพ่ิมขึ้น รวมทั้งมีระยะเวลาของการเกิดที่ยาวนานขึ้น ซึ่งสอดคล้องและเป็นไปตามสัดส่วนการเพ่ิมขึ้นของ
ก๊าซเรือนกระจกในบรรยากาศและสภาวะของระบบภูมิอากาศโลกที่มีความแปรปรวนเพ่ิมขึ้น เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงสมดุลความร้อนจากปรากฏการณ์เรือนกระจก (Meehl and Tebaldi, 2004; Field et 
al., 2012 ; IPCC, 2013 ; IPCC, 2014) บนพ้ืนฐานของผลการศึกษาจ านวนมากในช่วงที่ผ่านมา 
นักวิทยาศาสตร์ต่างเห็นพ้องต้องกันว่า คลื่นความร้อนและสภาวะเครียดจากอากาศร้อน จัดเป็นปัจจัย
คุกคามที่ส าคัญจากสภาวะโลกร้อนที่มีผลต่อสุขภาวะและการด ารงชีวิตของมนุษย์ ซึ่งกลายเป็นประเด็นที่
ท้าทายในการก าหนดมาตรการตั้งรับและปรับตัว เพ่ือช่วยลดผลกระทบและความสูญเสียทั้งชีวิตและ
ทรัพย์สิน (IPCC, 2014) 

คลื่นความร้อนและสภาวะสุดขั้วของอุณหภูมิ  ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิต ซึ่งผล
การศึกษาที่ผ่านมา ชี้ให้เห็นว่าอัตราการป่วยและอัตราการตายที่เพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธ์กับอุณหภูมิที่สูงขึ้น 
ตัวอย่างเช่น ช่วงที่เกิดคลื่นความร้อนในประเทศออสเตรเลีย ในปี ค.ศ. 2009  มีจ านวนการเสียชีวิต
เพ่ิมขึ้น 3.9 เท่า และมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงขึ้นกว่าช่วงอ่ืน ๆ โดยโรคที่เข้ามารักษาเพ่ิม
ขั้นอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ กลุ่มโรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซืม กลุ่มโรคระบบใหลเวียนโลหิต และกลุ่มโรค
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ระบบทางเดินปัสสาวะ (Lindstrom et al., 2013) การศึกษา ยังบ่งชี้ให้เห็นว่าสภาวะอุณหภูมิที่สูงขึ้น มี
ผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและเกิดภาวะตึงเครียดของร่างกายได้อย่างหลากหลายทั้งทางตรงและทางอ้อม 
เช่น ผลโดยตรงท าให้เกิดภาวะไฮเปอร์เทอร์เมีย (Hyperthermia) จากการที่ร่างกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น 
(Martin et al., 2012) นอกจากนั้น ยังก่อให้เกิดผลต่อการเปลี่ยนแปลงระบบการไหลเวียนโลหิตและ
อัตราการหายใจที่ส่งผลให้เพ่ิมการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคระบบทางเดินหายใจได้
อย่างรวดเร็วขึ้น (Basu and Samet, 2002) ทั้งนี้ ผลการศึกษาบางส่วน ยังแสดงให้เห็นว่าการตายที่
เกี่ยวข้องกับอุณหภูมิมีผลเด่นชัดมากขึ้นในผู้สูงอายุ (Anderson and Bell, 2009) 

การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากอากาศร้อน เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากการได้รับการสัมผัสต่อ
อากาศร้อนโดยตรง มีอาการตั้งแต่เล็กน้อยไปถึงรุนแรงเสียชีวิตได้ โดยกลุ่มอาการเล็กน้อย มีลักษณะ ผื่น 
ผดแดด บวมแดด เป็นลมแดด ตะคริวแดด การเกร็งจากแดด ส าหรับกลุ่มมีอาการรุนแรง ประกอบด้วย
อาการส าคัญ คือ เพลียแดดและโรคลมแดด 

 
สถานการณ์และงานวิจัยการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากอากาศร้อน  

ปัจจุบันมกีารออกแบบการศึกษาความเสี่ยงด้านสุขภาพจากอากาศร้อน หลายรูปแบบเพื่ออธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิกับการเสียชีวิตที่สูงขึ้น  (Armstrong, 2006; Tawatsupa et al., 2012; 
Honda et al., 2007, 2014; WHO, 2014) แต่วิธีที่ดีน่าจะเป็นวิธีการศึกษาแบบอนุกรมเวลา ( time 
series) และ case-crossover โดยการออกแบบการศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือดูผลกระทบสุขภาพจาก
อุณหภูมิที่สูงขึ้นหลังจากที่มีการควบคุมปัจจัยกวน เช่น  trend และ  seasonal cycle ของอัตราการ
เสียชีวิตแล้ว หรือในบางกรณีอาจรวมถึงความชื้นสัมพัทธ์และมลพิษทางอากาศด้วย (Bhaskaran et al., 
2013) นอกจากนั้น การประเมินความเสี่ยงการเสียชีวิตที่เกี่ยวเนื่องอากาศร้อน ใช้วิธีการประเมินจาก 
heat threshold และ  heat slope โดยความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิและการเสียชีวิต เป็นแบบ non-
linear U-,V- และ J-shape โดย heat threshold เป็นจุดเริ่มต้นของการเกิดอันตรายจากความร้อน และ 
heat slope เป็นตัววัดขนาดของผลกระทบสุขภาพ ดังแสดงในรูปที่ 37 

 

รูปที่ 37 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการตายรายวันและอุณหภูมิสูงสุดรายวัน 
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องค์การอนามัยโลก ได้เสนอวิธีการประมาณความเสี่ยงจากการเสียชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับ
อากาศร้อน (Heat-related mortality) เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยใช้  
temperature–mortality model บนพ้ืนฐานของความเกี่ยวพันระหว่างอัตราการตายรายวันและ
อุณหภูมิ โดยใช้ข้อมูลภูมิอากาศคาดการณ์ในอนาคต ส าหรับคาดการณ์แนวโน้มการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ
ในอนาคต (WHO, 2014)  

นอกจากนี้ ดัชนีความร้อน หลายดัชนีได้ถูกพัฒนาขึ้นมาเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพของมนุษย์จากอากาศร้อน โดยดัชนีความร้อนส่วนใหญ่ ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความสัมพันธ์
ระหว่างสภาพภูมิอากาศกับความรู้สึกร้อนของร่างกายมนุษย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสมดุลความร้อนของ
ร่างกายมนุษย์ (WMO-WHO, 2015) ทั้งนี้ ข้อมูลด้านอุตุนิยมวิทยา เช่น อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ 
ความเร็วลม และแสงอาทิตย์ จะถูกน ามาวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลที่ไม่เกี่ยวกับอุตุนิยมวิทยา (Non-
meteorological) เช่น ชนิดของเสื้อผ้าที่สวมใส่ ความหนักเบาของกิจกรรม และการปรับตัวต่อ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เป็นต้น ตัวอย่างการประเมินผลกระทบของดัชนีความร้อนต่อสุขภาพของมนุษย์
ด้วยวิธีแบบง่าย เช่น ดัชนีความร้อนที่ National Weather Service (NWS) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้
เลือกใช้ดัชนีความร้อนที่ค านวณได้จากข้อมูลอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์  น ามาประยุกต์ติดตาม
สถานการณ์คลื่นความร้อน ทั้งนี้ องค์การอุตุนิยมวิทยาโลกและองค์การอนามัยโลก ได้ท าการทบทวนและ
สรุปดัชนีความร้อนที่ใช้ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในปัจจุบัน (WMO-WHO, 2015) โดย heat Index 
(HI) ที่ค านวณจากอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ เป็นดัชนีที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย ซึ่งสามารถค านวณได้
จากสมการ ดังนี้  

Heat Index (HI) = –42.379 + 2.04901523*T + 10.14333127*RH – 0.22475541*T*RH –
6.83783*10-3 *T2 – 5.481717*10-2*RH2 + 1.22874*10-3*T2*RH + 
8.5282*10-4*T*RH2 – 1.99*10-6*T2*RH2 

T = อุณหภูมิ 
RH = ความชื้นสัมพัทธ์ 

 
เพ่ือให้ใช้งานได้อย่างสะดวกและสามารถเข้าใจได้ง่ายขึ้น จึงได้มีการพัฒนา heat index chart 

รูปที่ 38 โดยแสดงค่า HI พร้อมกับค่าอุณหภูมิในช่วง 26–43 องศาเซลเซียสและความชื้นสัมพัทธ์ตั้งแต่ 
40–100% ในรูปตาราง โดยระดับผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นต่อร่างกายมนุษย์ของค่า HI ในช่วงต่าง ๆ ดัง
แสดงในตารางที ่18  
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รูปที่ 38 Heat Index Chart ส าหรับช่วงของอุณหภูมิตั้งแต่ 26–43 องศาเซลเซียส และความชื้น

สัมพัทธ์ ตั้งแต่ 40–100% 
 

ตารางท่ี 18 ระดับผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นทีค่่า HI ในช่วงต่าง ๆ 
ระดับ ดัชนีความร้อน  

(องศาเซลเซียส) 
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

ระดบัเฝ้าระวัง 27–32 อ่อนเพลีย วิงเวียน คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตาม
ตัวจากการสัมผัสความร้อนหรือออกก าลังกายหรือท างานใช้
แรงงานท่ามกลางอากาศที่ร้อน 

ระดับเตือนภัย 32–41 เกิดอาการตะคริวจากความร้อน และอาจเกิดอาการเพลียแดด 
(Heat exhaustion) หากสัมผัสความร้อนเป็นเวลานาน 

ระดับอันตราย 41–54 มีอาการตะคริวที่น่อง ต้นขา หน้าท้อง หรือไหล่ ท าให้ปวดเกร็ง 
มีอาการเพลียแดด และอาจเกิดภาวะลมแดด (Heatstroke) ได้ 
หากสัมผัสความร้อนเป็นเวลานาน 

ระดับอันตรายมาก >54 เกิดภาวะลมแดด (Heatstroke) โดยมีอาการตัวร้อน เวียนศีรษะ หน้า
มืด ซึมลง ระบบอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายล้มเหลว และท าให้
เสียชีวิตได้ หากสัมผัสความร้อนติดต่อกันหลายวัน 

ที่มา: กรมอนามัย (2558) 
 

วิธีการและข้ันตอนการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากอากาศร้อน 
การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากอากาศร้อน ได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดและวิธีการของ

องค์การอนามัยโลกในรายงาน quantitative risk assessment of the effects of climate change 
on selected causes of death, 2030s and 2050s เพ่ือประเมินผลกระทบและคาดการณ์แนวโน้มการ
เสียชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับอากาศร้อน (Heat-related mortality) รวมทั้งโมเดลและวิธีการของ Honda 
et al. (2014) ส าหรับคาดการณ์การเสียชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับอากาศร้อนอันเนื่องมาจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซึ่งกรอบแนวคิดและข้ันตอนการประเมิน ดังแสดงใน รูปที่ 39 
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รูปที่ 39 ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากอากาศร้อน บนพื้นฐานขององค์การอนามัย
โลกและ Honda et al. (2014) 

 
วิธีการประเมินความเสี่ยงผลกระทบด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับอากาศร้อนนี้ ใช้ประมาณการ

เสียชีวิตเกี่ยวข้องกับอากาศร้อนอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในอนาคตของกลุ่มคนที่มี
อายุมากกว่า 65 ปี โดยอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิและการเสียชีวิต ดังที่ได้ศึกษาในประเทศญี่ปุ่น
โดย Honda et al. (2014) โดยรูปแบบการประเมินนี้ จ ากัดเฉพาะประชากรที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป เนื่องจาก
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่เก่ียวข้องกับอากาศร้อนและเพ่ือหลีกเลี่ยงการนับซ้ ากับผลลัพธ์อ่ืน เช่น การ
เสียชีวิตด้วยโรคอุจจาระร่วง ทั้งนี้ แบบจ าลองการกระจายแบบไม่เป็นเชิงเส้นถูกน ามาใช้เพ่ือหาจ านวน
ความสัมพันธ์ และควบคุมผลกระทบที่อาจเกิดล่าช้าสูงสุด 15 วัน (Lag effect) ข้อมูลเกี่ยวกบัปัจจัยอื่น ๆ 
ที่อาจเป็นอุปสรรค เช่น มลพิษทางอากาศไม่ได้น ามารวมด้วย เพราะการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า
การปนเปื้อนจากมลพิษทางอากาศจะมีผลเพียงเล็กน้อยต่อความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิกับการเสียชีวิต  
เพ่ือให้ได้อัตราการตายที่เกี่ยวข้องกับอากาศร้อนจ าเป็นต้องใช้จ านวนการเสียชีวิตรายวันในอุณหภูมิที่
เหมาะสมที่สุดส าหรับอ้างอิง คือ อัตราการตายประจ าปี ดังนั้น การตายที่อุณหภูมิที่เหมาะสมจึงใช้สูตร
ดังต่อไปนี้ 
 
 
 
อัตราการเสียชีวิตรายวันหารด้วย 365.25 และ 0.88 คือ อัตราส่วนของอัตราการตายที่อุณหภูมิที่
เหมาะสมกับอัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยรายวันโดยประมาณจากข้อมูลของประเทศญี่ปุ่น ในกรณีที่ดัชนี
อุณหภูมิ  (Temperature Index = Daily maximum Temp – Optimum Temp.) เกินกว่า 0 การ
ค านวณจ านวนผู้เสียชีวิตเนื่องจากความร้อน ดังนี้  
                    
 

Mortality at optimum temperature = 0.88 × (annual mortality/365.25) 

Heat-related deaths = Dav × 0.88 × (RRt – 1) 
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เมื่อ Dav คือ จ านวนการตายเฉลี่ยรายวัน RRt  คือ อัตราส่วนของอัตราการตายที่อุณหภูมิดัชนี t 
(Temperature index) เปรียบเทียบกับอัตราการตายที่อุณหภูมิที่เหมาะสม (OT) 

ส าหรับข้อมูลภาพฉาย (Scenario data) นั้น เป็นข้อมูลอุณหภูมิที่คาดการณ์ในอนาคตด้วย
แบบจ าลองภูมิอากาศ ภายใต้ภาพฉายการเพ่ิมขึ้นของก๊าซเรือนกระจกในลักษณะต่าง ๆ กัน โดยรายงาน 
quantitative risk assessment of the effects of climate change on selected causes of death, 
2030s and 2050s ขององค์การอนามัยโลก ใช้ข้อมูลคาดการณ์อนาคต ภายใต้ภาพฉาย A1B ของ
แบบจ าลอง BCM2, EGMAM1, EGMAM2, EGMAM3 และ IPCM4 ส าหรับการคาดการณ์เสียชีวิต
ช่วงเวลาในอนาคต (2030 และ 2050)  

ส่วนข้อสมมุติฐานด้านการปรับตัว (Adaptation assumptions) นั้น ได้พิจารณาบนพ้ืนฐานของ
รายงาน quantitative risk assessment of the effects of climate change on selected causes 
of death, 2030s and 2050s ขององค์การอนามัยโลก กล่าวคือ ที่ระดับพ้ืนฐานอุณหภูมิที่เหมาะสมจะ
เท่ากับเปอร์เซ็นต์ไทด์ที่ 84 ของอุณหภูมิสูงสุดรายวัน การปรับตัว จะถูกรวมเข้าไปในการประเมินโดยการ
เปลี่ยนอุณหภูมิที่เหมาะสมในช่วงเวลาในอนาคต (สะท้อนถึงการปรับตัวของประชากร) การประเมินการ
ปรับตัว ขึ้นอยู่กับสมมุติฐานที่เป็นไปได้ 3 ประการ คือ : 

0% – ไม่มีการปรับตัว: อุณหภูมิที่เหมาะสมข้ึนอยู่กับสภาพอากาศปัจจุบัน (1961–1990)                  
50% – ปรับตัวบางอย่าง: จุดกึ่งกลางของอุณหภูมิที่เหมาะสมกับการปรับตัวอยู่ที่ 0% และ 100%  
100% – การปรับตัวอย่างสมบูรณ์: อุณหภูมิที่เหมาะสมขึ้นกับสภาพอากาศในอนาคต  

 
นอกจากการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากความร้อนด้วยแบบจ าลองความสัมพันธ์ระหว่าง

การเสียชีวิตและอุณภูมิแล้ว ยังใช้ดัชนี HI ที่ค านวณจากข้อมูลอุตุนิยมวิทยา (อุณหภูมิและความชื้น
สัมพัทธ์) เป็น เครื่องมือประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อนอย่างง่ายส าหรับเจ้าหน้าสาธารณสุข
ระดับปฏิบัติติการในพ้ืนที่ 

 
การกระจายตัวและความสัมพันธ์ของข้อมูลสุขภาพและข้อมูลตัวแปรสภาพอากาศ 

รายงานการสังเคราะห์และประมวลสถานภาพองค์ความรู้ด้านการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศของ
ไทยของส านักงานกองทุนสนับสนุนการท าวิจัย (สกว.) ที่จัดท าข้ึนในปี พ.ศ. 2559 แสดงให้เห็นว่าประเทศ
ไทยร้อนขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยในรอบ 40 ปีที่ผ่านมา พบว่า อุณหภูมิสูงสุด อุณหภูมิเฉลี่ย และอุณหภูมิ
ต่ าสุดเฉลี่ยรายปีของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 0.96 0.92 และ 1.04 องสาเซลเซียส ตามล าดับ  อีก
ทั้ง เหตุการณ์สภาวะสุดขีดของอุณหภูมิ (Extreme temperature event) ในประเทศไทย ยังมีแนวโน้ม
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญในรอบ 40–50 ปีที่ผ่านมาเช่นกัน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว เป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ประชาชนอาจเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจากอากาศร้อนเพ่ิมมากขึ้น ผลการศึกษาแนวโน้ม
การเปลี่ยนแปลงของดัชนี HI ในประเทศไทยในห้วงเวลา ปี ค.ศ. 1970–2014 ของอัศมน ลิ่มสกุลและ
คณะ (2558) พบว่าร้อยละ 83 ของสถานีตรวจอากาศพ้ืนผิวทั้งหมดแสดงแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของดัชนี HI 
อย่างมีนัยส าคัญในอัตรา 0.17–1.2oC ต่อทศวรรษ ดังแสดงในรูปที 40โดยภาคกลางและภาคตะวันออก มี
แนวโน้มการเพ่ิมขึ้นที่สูงกว่าภูมิภาคอ่ืน ๆ (รูปที่ 40) เมื่อพิจารณาประเทศไทยในภาพรวมแล้ว ดัชนี HI ที่
เฉลี่ยทุกสถานี มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ p-value น้อยกว่า 0.01 ในอัตรา 0.46oC ต่อ
ทศวรรษ หรือ 2.1oC ในรอบ 45 ปีที่ผ่านมา (รูปที่ 40) แม้ว่าดัชนี HI ในภาพรวมของประเทศไทยในห้วง
เวลา 45 ปีตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน อยู่ในระดับ caution แต่มีแนวโน้มที่จะขยับขึ้นในระดับ extreme 
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caution ในอนาคตอันใกล้ (รูปที่ 40) ซึ่งบ่งชี้ถึงความเสี่ยงทางด้านสุขภาพของประชาชนที่เพ่ิมขึ้นจาก
ภาวะความร้อน กรมอนามัย (2559) ได้รายงานว่าจ านวนและอัตราผู้ป่วยโรคจากอากาศร้อนในประเทศ
ไทยในช่วงปี พ.ศ. 2553–2556 เพ่ิมขึ้นในอัตรา 1.76 2.12 3.09 และ 4.24 (อัตราป่วยต่อแสนคน) 
ตามล าดับ นอกจากนี้ ข้อมูลจากรายงานสถานการณ์โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจากระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ ได้รายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคจากอากาศร้อนในปี พ.ศ. 2558 พบว่า มี
ผู้ป่วยโรคจากความร้อน 1,948 คน โดยจังหวัดที่มีผู้ป่วยโรคจากความร้อนสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ 
ขอนแก่น นครศรีธรรมราช และอุบลราชธานี ตามล าดับ กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มผู้มีอายุ 
15–59 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป นอกจากนี้ กลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วยมากท่ีสุด คือ กลุ่มอาชีพผู้ปลูกพืชไร่
และพืชสวน กลุ่มอาชีพรับจ้างทั่วไป และกลุ่มนักเรียนนักศึกษา ตามล าดับ (กรมควบคุมโรค, 2560) 

Tawatsupa et al. (2014) ได้ศึกษาความเกี่ยวพันระหว่างตัวแปรทางภูมิอากาศในเขตร้อนกับ
อัตราการตายในประเทศไทย ในช่วงระหว่างปี  ค.ศ. 1999 ถึง 2008 ด้วยเทคนิค alternating 
multivariable fractional polynomial (MFP) regression แ ล ะ  stepwise multivariable linear 
regression analysis เพ่ือใช้จ าลองความเกี่ยวพันดังกล่าว จากผลการศึกษาพบความเกี่ยวพันอย่างมี
นัยส าคัญระหว่างอุณหภูมิและอัตราการตายในประเทศไทย ดังแสดงในรูปที่ 41โดยอุณหภูมิสูงสุด เป็นตัว
แปรที่ส าคัญที่สุดในการคาดการณ์อัตราการตาย โดยรวมแล้ว ความเกี่ยวพันระหว่างอุณหภูมิและอัตรา
การตาม มีลักษณะ U shape ซึ่งอุณหภูมิที่ 31oC เป็นจุดต่ าสุดของอัตราการตายของอุณหภูมิในประเทศ
ไทย ทั้งนี้ อัตราการตาย เพ่ิมขึ้นเมื่ออุณหภูมิสูงสุดเพ่ิมขึ้น โดยอัตราการสูงสุดพบที่ภาคเหนือและภาค
กลางในช่วงเดือนที่ร้อน 

 
 

รูปที่ 40 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงเชิงเส้นตรง (%/decade) ของดัชนี HI รายปีตามรายสถานีใน
ห้วงเวลา 1970–2014 และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงเชิงเวลาของอนุกรมดชันี HI ที่เฉลี่ยทั้ง
ประเทศไทยที่ค านวณจากฐานข้อมูลอุณหภูมิเฉลี่ยและความชื้นสัมพัทธ์ที่ได้ปรับแก้เอกพันธ์
ด้วยเทคนิคทางสถิติแล้ว 
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รูปที่ 41 แสดงกราฟ polynomial เชื่อมโยง function model ของอุณหภูมิสูงสุด ต่อการ
เปลี่ยนแปลงของ age-sex adjusted death rates (ADR) และ temperature density 
distribution ในประเทศไทย 

 
วิธีการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากอากาศร้อน 

การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากอากาศร้อนที่พัฒนาขึ้น มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 2 ส่วน คือ  
1. การพัฒนาแบบจ าลองเพ่ือหาฟังก์ชั่น heat-related mortality ซึ่งมีข้ันตอน ดังนี้  

1.1 การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยด้วยอาการที่สัมพันธ์กับอากาศร้อนในภาพรวม
ของประเทศไทยและจังหวัดน าร่อง (จังหวัดนครสวรรค์และจังหวัดมหาสารคาม)  จาก
ฐานข้อมูลสุขภาพ (43 แฟ้ม) ส านักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

1.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคที่สัมพันธ์กับอากาศร้อน 
และข้อมูลอุณหภูมิ (อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ยและอุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือน) การตรวจสอบและ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  

1.3 พัฒนาแบบจ าลองส าหรับพยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคที่สัมพันธ์กับ
อากาศร้อนด้วย multivariate linear regression  

1.4 การวิเคราะห์เชิงปริมาณของข้อมูลแบบอนุกรมเวลา (Time series analysis) และ
พัฒนาวิธีการพยากรณ์แบบ Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA) 
(Box et al., 2015)  

2. การค านวณ Heat Index และวิเคราะห์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในจังหวัดน าร่อง  
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ผลการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากอากาศร้อน  
1. สถานการณ์การเจ็บป่วยและเสียชีวิตที่เกี่ยวเนื่องจากอากาศร้อนในประเทศไทยและในพื้นที่น าร่อง 

การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยด้วยอาการที่เกี่ยวเนื่องจากอากาศร้อนจากฐานข้อมูล
สุขภาพ (43 แฟ้ม) ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข โดยจ าแนกโรคตามรหัส 
ICD10 (T670–T679) ระหว่าง พ.ศ. 2557–2560 พบว่า มีจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ 3,054, 3,525, 4,002, 
และ 3,409 ตามล าดับ โดยมีผู้ป่วยสูงสุดในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายนของทุกปี  ซึ่งระยะเวลา
ดังกล่าวเป็นช่วงฤดูร้อน จึงอาจท าให้เกิดอาการในกลุ่ม heat illness ได้ง่าย โดยปี พ.ศ. 2559 มีจ านวน
ผู้ป่วยด้วยอาการที่เกี่ยวเนื่องจากอากาศร้อนสูงสุด ดังแสดงในรูปที่ 42 

 

 

ที่มา: ฐานข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
 
รูปที่ 42 แนวโน้มผู้ป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากความร้อนในประเทศไทย ในห้วงระหว่างปี พ.ศ. 2557–2560 

 
เมื่อพิจารณาข้อมูลโดยจ าแนกตามรายจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 3 (นครสวรรค์ ก าแพงเพชร 

พิจิตร ชัยนาท อุทัยธานี) และเขตสุขภาพที่ 7 (ขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคาม ร้อยเอ็ด) พบว่า มีข้อมูล
รายจังหวัดค่อนข้างต่ า เนื่องจากข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ มีข้อมูลผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50.0 (7,079 ราย) 
ที่ไม่ระบุจังหวัดในฐานข้อมูลสุขภาพ จึงไม่สามารถบ่งชี้ผลกระทบสุขภาพจากภาวะร้อนในกลุ่ม heat 
related illness ในภาพของจังหวัดได้ชัดเจน ดังแสดงในตารางที่ 19  
    

ตารางที่ 19 จ านวนผู้ป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากอากาศร้อน จ าแนกตามเขตสุขภาพที่ 3 และ 7 พ.ศ. 2557–2560 

 

ที่มา: ฐานข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

ปี 
พ.ศ. 

รวม
ประเทศ 

เขตสุขภาพที่ 3 เขตสุขภาพที่ 7 

นคร 
สวรรค์ 

ก าแพง 
เพชร 

พิ 
จิตร 

ขัย
นาท 

อุทั
ยธา
นี 

รวม 
มหา 
สาร
คาม 

กาฬสินธุ ์ ร้อยเอ็ด 
ขอนแก่

น 
รวม 

2557 3,054 23 15 86 1 7 132 17 21 21 58 117 
2558 3,525 93 37 23 5 9 167 38 13 17 106 174 
2559 4,002 140 21 25 15 7 210 34 102 26 133 295 
2560 3,409 119 1 13 57 6 196 27 24 15 81 147 
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2  ตัวอย่างการพยากรณ์การเกิดโรคและอาการที่สัมพันธ์กับอากาศร้อน  
เนื่องจากการบันทึกและรวบรวมข้อมูล ในประเทศไทยยังขาดความต่อเนื่อง โดยเฉพาะการ

บันทึกข้อมูลการเสียชีวิต การน าข้อมูลพ้ืนฐานไปใช้เพ่ือการพยากรณ์โรคที่สามารถท านายความถูกต้อง
แม่นย าในระยะยาว อาจมีข้อจ ากัด ดังนั้นในการพยากรณ์โรคที่อาจท าได้ในช่วงเวลาจ ากัด ซึ่งการ
พยากรณ์นี้อาจเป็นแค่วิธีการตัวอย่างหนึ่ง ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรคที่สัมพันธ์กับ
อากาศร้อน การพยากรณ์เชิงปริมาณ โดยมีวิธีการพยากรณ์ดังนี้  

1. การเตรียมข้อมูล โดยการรวบรวมข้อมูลสุขภาพการเกิดโรคในกลุ่มโรคที่สัมพันธ์กับอากาศ
ร้อน (Heat illness) รหัส ICD10 (T670-T679) จากฐานข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข 
และข้อมลูอุตุนิยมวิทยา ในจังหวัดนครสวรรค์ ระหว่างปี พ.ศ. 2557–2560 โดยใช้ข้อมูลการเจ็บป่วยและ
ข้อมูลอุตุนิยมวิทยา (ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิและค่าเฉลี่ยอุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ยรายเดือน)  
 

 
รูปที่ 43 แนวโน้มจ านวนผู้เจ็บป่วยด้วยโรคและอาการที่เกี่ยวเนื่องจากภาวะร้อน จ าแนกรายเดือน 

จังหวัดนครสวรรค์ ระหว่าง พ.ศ. 2557-2560 
 

 จากรูปที่ 43 พบว่า แนวโน้วของผู้ป่วยในแต่ละปีมีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยในช่วงเดือน
มีนาคมถึงพฤษภาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูร้อน และระหว่างช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนพฤศจิกายน อาจเนื่องจาก
ช่วงดังกล่าวเป็นฤดูกาลเก็บเกี่ยวเกษตรกรอาจเกิดอาการที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานกลางแดดเป็นเวลานาน  
 

ตารางที่  20 ค่าอุณหภูมิเฉลี่ย (Mean Temperature) และอุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย (Maximum 
temperature) จ าแนกเป็นรายเดือน สถานีตรวจวัดจังหวัดนครสวรรค์ ระหว่าง พ.ศ. 2557–2560  
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2014                                       2015                                  2016                            2017     

พ.ศ. มค. กพ. มีค เมย พค มิย กค สค กย ตค พย ธค 
อุณหภูมิเฉลี่ย (Mean Temperature)  
2557 23.08 28.20 30.72 31.12 30.72 29.90 29.27 28.50 28.48 27.87 27.76 25.64 
2558 23.94 27.90 30.57 31.35 32.51 31.47 30.45 29.15 28.72 28.04 28.64 26.79 
2559 25.83 27.37 31.47 34.24 32.66 30.03 28.64 28.65 28.14 28.40 27.72 25.84 
2560 26.20 27.21 30.59 31.75 29.81 29.30 28.12 28.79 29.12 28.16 27.56 25.09 
อุณหภูมสิูงสุดเฉลี่ย (Max Temperature) 
2557 31.23 35.36 37.78 37.84 36.93 35.47 34.84 34.06 33.92 33.39 33.90 32.23 
2558 31.41 35.75 37.43 38.38 39.69 38.31 37.10 35.60 34.27 33.58 34.38 33.02 
2559 32.95 34.93 38.85 41.89 39.45 35.78 34.50 34.64 33.14 33.45 33.31 32.01 
2560 31.93 34.66 37.24 38.08 35.23 34.57 33.08 33.65 34.15 33.03 32.41 30.69 
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แนวโน้มของอุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ยและอุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือนของจังหวัดนครสวรรค์ระหว่าง พ.ศ. 
2557–2560 มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ มีอุณหภูมิสูงในช่วงเดือนเมษายนและพฤษภาคม
ของทุกปี และมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ ซึ่งไปในทิศทางเดียวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคและอาการที่เกี่ยวเนื่อง
จากภาวะร้อน ดังแสดงใน 

รูปที่ 44 
 

 
 

รูปที่ 44 แนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคและอาการที่เกี่ยวเนื่องจากอากาศร้อน อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ยราย 
เดือน และอุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือนของจังหวัดนครสวรรค์ ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2557–2560 

 
2. การตรวจสอบและวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  เมื่อน าข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคที่

เกี่ยวเนื่องจากอากาศร้อน อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ยและอุณหภูมิเฉลี่ย มาตรวจสอบความถูกต้อง และความ
สมบูรณ์ โดยจ าแนกเป็นรายเดือน และน ามาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ตามวิธีการของ Pearson 
correlation coefficient พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคที่สัมพันธ์กับอากาศร้อนและอุณหภูมิ เฉลี่ย มี
ความสัมพันธ์กันในระดับน้อยไปถึงปานกลาง (0.33) อย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติ (p-value = 0.02) 
ในขณะที่ จ านวนผู้ป่วยโรคและอาการที่สัมพันธ์กับอากาศร้อนและอุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย มีความสัมพันธ์กัน
ในระดับน้อยมาก (0.29) อย่างไม่มีนัยทางสถิติ (p-value = 0.46) ดังแสดงในตารางที่ 21 

 

ตารางท่ี 21 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างอุณหภูมิรายเดือน และจ านวนผู้ป่วยโรคที่สัมพันธ์
กับอากาศร้อน  

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ อุณหภูมิเฉลี่ย อุณหภูมิสูงสุด 
จ านวนผู้ป่วยโรคที่สัมพันธ์กับอากาศ
ร้อน 

0.33 0.29 

p-value 0.02 0.46 
 

3. การพยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อจ านวนผู้ป่วยจ านวนผู้ป่วยโรคที่เกี่ยวเนื่องจากภาวะร้อน จาก
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (Multivariate linear regression ระหว่างจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวเนื่อง
จากอากาศร้อน ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิสูงสุดและอุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือน โดยน าข้อมูลผู้ป่วยที่เกี่ยวเนื่องจาก
อากาศร้อนระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2560 มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ พบว่า 
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จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคที่สัมพันธ์กับอากาศร้อนและค่าเฉลี่ยอุณหภูมิสูงสุด มีความสัมพันธ์ค่อนข้างน้อย 
และไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับค่าอุณหภูมิเฉลี่ย ดังนั้น ข้อมูลที่
สามารถน ามาพยากรณ์จ านวนจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคที่สัมพันธ์กับอากาศร้อน คือ อุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือน 
โดยใช้วิธี stepwise method คัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ์มากที่สุด และตัดตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
น้อยออกไป (ตารางที่ 22)  

 
 

ตารางท่ี 22 การวิเคราะห์ตัวพยากรณ์ที่ส่งผลต่อจ านวนผู้ป่วยโรคที่สัมพันธ์กับอากาศร้อน  

 
 จากตารางที่ 22 อุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือน มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคทีส่ัมพันธ์กับอากาศร้อน เท่ากับ 
0.332 โดยอุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือน เพ่ิมข้ึน 1oC จะมีโอกาสเกิดโรคได้ ร้อยละ 11.1  

 
 วิธีการและรูปแบบการพยากรณ์การเกิดโรคและอาการที่สัมพันธ์กับอากาศร้อน ท าการ

วิเคราะห์เชิงปริมาณโดยวิเคราะห์ข้อมูลแบบอนุกรมเวลา (Time series analysis) โดยการใช้ข้อมูลโรค
และอาการที่สัมพันธ์กับภาวะอากาศร้อนและอุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือน ระหว่าง พ.ศ. 2557–2560 (4 ปี) 
เป็นข้อมูลส าหรับการพยากรณ์โรค และใช้ข้อมูลการเจ็บป่วยระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม 2560 
เป็นข้อมูลทดสอบตัวแบบพยากรณ์ด้วยวิธีต่างๆ ซึ่งได้ผลการตรวจสอบความคลาดเคลื่อน ดังแสดงใน
ตารางที่ 23 ดังนี้  
 
ตารางท่ี 23 แสดงค่าความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ 

วิธีการพยากรณ์ MAE MAPE RMSE 
Simple non seasonal  3.755 71.202 5.674 
Holt linear Trend  3.876 78.896 5.627 
Simple seasonal  3.398 76.786 4.716 
Winter addition  3.404 83.668 4.621 
ARIMA (0,1,1)  3.988 56.110 5.512 

          
ตารางที่ 23 แสดงการเปรียบเทียบค่าความคลาดเคลื่อนในรูปของ MSE MAE และ MAPE ที่หา

จากค่าพยากรณ์ จะเห็นว่า วิธีการพยากรณ์ทั้ง 5 แบบ ให้ค่าการพยากรณ์ใกล้เคียงกัน โดยวิธีการ
พยากรณ์แบบ ARIMA (0,1,1) สามารถพยากรณ์ได้ถูกต้องมากกว่าเล็กน้อย โดยให้ค่าคลาดเคลื่อนในการ
พยากรณ์ต่ ากว่าวิธีการอ่ืน ๆ ในการพยากรณ์การเกิดโรคที่สัมพันธ์กับอากาศร้อน จึงเลือกใช้วิธีการ
พยากรณ์แบบ ARIMA ของ Box et al. (2015)  

5.  การสร้างตัวแบบ ARIMA มีขั้นตอน คือ 

ตัวแปรพยากรณ์ B Beta t-value p-value 

อุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือน  0.877 0.332 2.391 0.021 
ค่าคงที่ 17.044 – –1.609 0.114 

R = 0.332 R2 = 0.111 F = 5.716 p-value = 0.021 
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1. การก าหนดตัวแบบ ข้อมูลอนุกรมเวลาที่จะน ามาสร้างตัวแบบต้องมีสมบัติคงที่  
(Stationary) คือ มีลักษณะทางสถิติ เช่น ค่าเฉลี่ย ความแปรปรวน และ ลักษณะของสหสัมพันธ์ในตัวเอง 
คงที่ตลอดช่วงเวลา ถ้าข้อมูลอนุกรมเวลามีแนวโน้ม หรือความแปรปรวนไม่คงที่ จะต้องปรับให้มีลักษณะ
คงที่ก่อน ในการก าหนดตัวแบบ และอันดับของตัวแบบ จะท าโดยการเปรียบเทียบลักษณะของฟังก์ชัน
สหสัมพันธ์ในตัวเอง (Auto-Correlation function: ACF) และฟังก์ชันสหสัมพันธ์ในตัวเองบางส่วน 
(Partial Auto-Correlation Function: PACF)  

2. การประมาณค่าพารามิเตอร์ของตัวแบบ เป็นขั้นตอนการหาค่าประมาณของตัวแบบ โดย
ค่าประมาณที่ได้นั้นให้ค่าความคลาดเคลื่อนน้อยสุด  

3. การตรวจสอบตัวแบบ ส่วนใหญ่จะเป็นการตรวจสอบว่าส่วนเหลือที่ได้จากตัวแบบมี
ลักษณะสอดคล้องกับข้อสมมติของความคลาดเคลื่อนหรือไม่ โดยพิจารณาจาก กราฟ ACFและ PACF  

 

 

รูปที่ 45 แสดงกราฟ ACFและ PACF 

  

จากกราฟ ACF และ PACF แสดงค่าข้อมูลอนุกรมที่ไม่คงที่ ซึ่งพบว่าค่า ACF และ PACF มีค่า
ลดลงเรื่อย ๆ ซึ่งแสดงลักษณะข้อมูลที่เป็นได้ไม่ชัดเจนนัก การก าหนดตัวแบบจากกราฟ ACFและ PACF 
น าไปหาตัวแบบ ARIMA (p,d,q) (P,D,Q) ที่คาดว่าเหมาะ คือ ARIMA (1,1,0) (1,0,0) จากสมการตัวแบบ 
ARIMA (1,1,0) (1,0,0) มีความคลาดเคลื่อนที่ได้จากการพยากรณ์เมื่อพิจารณาด้วยค่า MAPE เท่ากับ 
77.270% และค่า R2 เท่ากับ 0.620 (6.2 %) และเมื่อตรวจสอบค่าสหสัมพันธ์ในตัวเองของค่าความ
คลาดเคลื่อน พบว่า มีค่าสหสัมพันธ์ในตัวเองส่วนย่อย (ACF) ที่ lag 1, และ 6 โดยมีค่าสถิติ Box–Ljung 
เท่ากับ 17.807 (p-value = 0.335) ดังนั้น ตัวแบบที่น ามาพิจารณามีความเหมาะสมในการพยากรณ์ ดัง
แสดงใน รูปที่ 46 
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รูปที่ 46 การพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคท่ีเกี่ยวเน่ืองอากาศร้อนและอุณหภูมเิฉลีย่ของจังหวัด

นครสวรรค์ ระหว่าง พ.ศ. 2557–2563 
 

การแปลผลการประเมินความเสี่ยงจากรูปที่ 46 ซึ่งแสดงผลการพยากรณ์แนวโน้มการเกิด
โรคที่สัมพันธ์กับความร้อนในจังหวัดนครสวรรค์ ที่ใช้เป็นตัวอย่างในการพยากรณ์ด้วยวิธี time 
series analysis โดยผลจากการพยากรณ์ในช่วงระหว่าง 2018–2020 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง
อุณหภูมิเฉลี่ยและการเกิดโรคที่สัมพันธ์กับอากาศร้อนมีความสัมพันธ์กันในระดับน้อยถึงปานกลาง 
(R = 0.33, R2 = 0.11) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.02) ซึ่งผลการพยากรณ์จะมีความ
แม่นย าหรือคลาดเคลื่อนมากน้อย ขึ้นอยู่กับข้อมูล และการพิจารณาตัวแบบที่เหมาะสมที่ ซึ่งในกรณี
นี้ มีข้อจ ากัดของข้อมูลที่น ามาพยากรณ์ ความแม่นย าอาจจะแสดงผลในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ เท่านั้น  
 
3. ดัชนีความร้อนในพ้ืนที่น าร่องและการเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาลและแนวโน้มระยะยาว  

ผลการค านวณดัชนีความร้อน (Heat Index) จากข้อมูลอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์
ตรวจวัดรายวันของสถานีตรวจอากาศพ้ืนผิวในจังหวัดนครสวรรค์และจังหวัดมหาสารคาม พบว่า ดัชนี
ความร้อน มีค่าสูงกว่าระดับ extreme caution เกิดขึ้นตั้งแต่ประมาณปลายเดือนกุมภาพันธ์ถึงประมาณ
เดือนกรกฎาคม-เดือนสิงหาคม (รูปที่ 47 และรูปที่ 48) ซึ่งถือว่าช่วงเวลาดังกล่าวเป็นช่วงเวลาที่มีความ
เสี่ยงต่ออากาศร้อน โดยสถานีจังหวัดนครสวรรค์ มีช่วงที่ดัชนีความร้อนมีค่าสูงกว่าระดับ extreme 
caution กว้างกว่าพร้อมทั้งมีค่าสูงสุดสูงกว่าสถานีจังหวัดมหาสารคาม (รูปที่ 47 และรูปที่ 48) 

ผลการวิเคราะห์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงเชิงเส้นตรงของดัชนีความร้อนรายปีในจังหวัด
นครสวรรค์และจังหวัดมหาสารคาม พบว่า ดัชนีความร้อนของทั้งสองจังหวัด มีแนวโน้มอย่างมีนัยส าคัญ
ในอัตรา 2.0 และ 3.34 oC ในรอบ 43 ปีที่ผ่านมา (รูปที่ 49 และรูปที่ 50) โดยดัชนีความร้อนในจังหวัด
นครสวรรค์ในช่วงเร็ว ๆ นี้ ได้ขยับจาก caution และ extreme caution ซึ่งบ่งบอกถึงระดับความเสี่ยง
ต่อสุขภาพจากอากาศร้อนในจังหวัดนครสวรรค์ เพ่ิมขึ้น (รูปที่ 49) แม้ว่า ดัชนีความร้อนในจังหวัด
มหาสารคามในห้วงเวลา 43 ปีตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน อยู่ในระดับ caution แต่มีแนวโน้มที่จะขยับขึ้นใน
ระดับ extreme caution ในอนาคตอันใกล้ (รูปที่ 50) ซึ่งบ่งชี้ถึงความเสี่ยงทางด้านสุขภาพของประชาชน
ที่เพ่ิมข้ึนจากภาวะความร้อนเช่นกันกับจังหวัดนครสวรรค์ 
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รูปที่ 47 แสดงค่าเฉลี่ยระยะยาว (1970–2013) รายวันในรอบปีของดัชนีความร้อน (Heat Index) 

ในจังหวัดนครสวรรค์ เส้นประสีแดงแสดงระดับ extreme caution (32.2oC) 
 
 

 
รูปที่ 48 ค่าเฉลี่ยระยะยาว (1970–2013) รายวันในรอบปีของดัชนีความร้อน (Heat Index) ใน

จังหวัดมหาสารคาม เส้นประสีแดงแสดงระดับ extreme caution (32.2oC) 
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รูปที่ 49 แสดงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงเชิงเส้นตรงของดัชนีความร้อนรายปีในจังหวัดนครสวรรค์ 

 

 
รูปที่ 50 แสดงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงเชิงเส้นตรงของดัชนีความร้อนรายปีในจังหวัดมหาสารคาม 

 
ข้อเสนอแนะต่อแนวทางการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากอากาศร้อน และข้อควรค านึงถึง
ส าหรับการน าไปใช้ 

วิธีการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากอากาศร้อนที่พัฒนาขึ้นนี้ ประกอบด้วยแนวทางพัฒนา
แบบจ าลองทางสถิติที่ใช้ในการพยากรณ์ โดยแบบจ าลองที่พัฒนาขึ้น ต้องอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างอัตรา
การเสียชีวิตและเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับอากาศร้อนและตัวแปรภูมิอากาศ ทั้งนี้ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
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ดังกล่าวนั้น ต้องอาศัยข้อมูลที่เก็บรวบรวมในระยะยาวและมีความสมบรูณ์และต่อเนื่องของข้อมูล รวมทั้ง
มีความน่าเชื่อ ซึ่งในส่วนของข้อมูลภูมิอากาศที่ใช้ในปัจจุบันของประเทศไทย ไม่ค่อยมีปัญหาดังกล่าว 
เนื่องจากมีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งจากสถานีตรวจวัดและภาพถ่ายดาวเทียมเป็นระยะเวลายาวนานและ
ข้อมูลดังกล่าว มักผ่านกระบวนการควบคุมคุณภาพข้อมูลก่อนน ามาใช้ อย่างไรก็ตาม ข้อมูลการเสียชีวิต
และเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับอากาศร้อนจากฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข มีระยะเวลาสั้นมากไม่เกิน 
5 ปี ซึ่งไม่สามารถน าข้อมูลดังกล่าวมาพัฒนาเป็นแบบจ าลองเพ่ือใช้พยากรณ์จริงในพ้ืนที่ได้ เนื่องจากผล
การวิเคราะห์ไม่มีความน่าเชื่อทางสถิติและมีความคลาดเคลื่อนสูง อีกทั้ง ฐานข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข ยังมีการจัดเก็บไม่ค่อยสมบูรณ์ซึ่งมี case ไม่ได้บันทึกอยู่มาก ดังนั้น วิธีการประเมินความเสี่ยง
บนพ้ืนฐานการพัฒนาแบบจ าลองจากความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการเสียชีวิตและเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับ
อากาศร้อนและตัวแปรภูมิอากาศ เป็นเพียงกรณีตัวอย่างของการค านวณเท่านั้น หากต้องการใช้วิธีนี้ใน
อนาคต ควรจะต้องด าเนินการพัฒนาเรื่องฐานข้อมูลการเสียชีวิตและเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกบัอากาศร้อน ให้
มีความสมบรูณ์และเก็บรวบรวมอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 10 ปี เป็นสิ่งแรก 

อีกแนวทางหนึ่ง คือ ใช้ดัชนีความร้อนซึ่งสามารถค านวณได้จากข้อมูลอุณหภูมิและความชื้น
สัมพัทธ์ ซึ่งแนวทางนี้ จะง่ายต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับปฏิบัติติการในพื้นที่ ทั้งนี้ ค่าดัชนีที่ค านวณได้ 
สามารถใช้ควบคู่กับ heat index chart เพ่ือให้การใช้งานบ่งชี้ถึงระดับความเสี่ยง ได้อย่างสะดวกและ
สามารถเข้าใจได้ง่ายขึ้น ดัชนีความร้อน แสดงถึงภัยคุกคามหรือ hazard จากอากาศร้อนซึ่งมีลักษณะที่มี
การเปลี่ยนแปลงที่เหมือนกันในบริเวณกว้าง ดังนั้น ข้อมูลดัชนีความร้อนจากสถานีตรวจวัดของกรม
อุตุนิยมวิทยาซึ่งส่วนใหญ่มีแค่ 1 สถานีต่อ 1 จังหวัด อาจใช้เป็นตัวแทนของทั้งจังหวัดได้ หากจะพิจารณา
วิเคราะห์ความเสี่ยงหรือความล่อแหลมในบริบทของ hazard sensitivity และ adaptative capacity 
เพ่ิมเติมแล้ว ดัชนีความร้อน อาจใช้คู่กับข้อมูลด้าน sensitivity และ adaptative capacity เช่น ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการ บุคลากรด้านสาธารณสุข สถานพยาบาล เป็นต้น ที่สามารถรวบรวมได้จากฐานข้อมูล
ของหน่วยงานสาธารณสุขในระดับต าบลและอ าเภอ    
 
อภิปรายผลการประเมินความเสี่ยงเทียบกับผลการวิจัย/ผลการประเมินความเสี่ยงจากที่อ่ืนๆ 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเสียชีวิตและเจ็บป่วยจากภาวะอากาศร้อนและข้อมูลตัวแปร
ภูมิอากาศ ในจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคที่เกี่ยวเนื่องจากอากาศร้อนและอุณหภูมิเฉลี่ย มี
ความสัมพันธ์กันในระดับน้อยไปถึงปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Tawatsupa et al. (2014) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทางภูมิอากาศในเขตร้อนกับอัตราการ
ตายในประเทศไทย ในช่วงระหว่างปี ค.ศ. 1999 ถึง 2008 นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงในระยะยาวของ
ดัชนีความร้อนในจังหวัดนครสวรรค์และจังหวัดมหาสารคาม มีแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่
สอดคล้องกับการเพ่ิมขึ้นของดัชนีความร้อนในภาพรวมของประเทศไทยจากผลการศึกษาของอัศมน ลิ่ม
สกุลและคณะ (2558)  
 
การจัดการความเสี่ยง (กรอบแนวคิดการจัดการความเสี่ยงและกลไก) 

ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากอากาศร้อน นับเป็นความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่
ส าคัญของประเทศไทยซึ่งหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญเป็นล าดับต้น โดยกรม
อนามัยได้จัดท าคู่มือผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อนส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยได้จัดท าค่าเฝ้า
ระวังและค าแนะน าและการดูแลป้องกันผลกระทบจากความร้อน (ทีม่า: กรมอนามัย, 2559 
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รูปที่ 51 และที่มา: กรมอนามัย, 2559 
รูปที่ 52) ซ่ึงค่าเฝ้าระวังดังกล่าว สามารถใช้ร่วมกับดัชนีความร้อนที่เสนอแนะ ในการประเมิน

ความเสี่ยงเบื้องต้นในพ้ืนได้ ทั้งนี้ เครื่องมืออย่างง่ายที่ไม่มีความซับซ้อนในการวิเคราะห์ข้อมูลนี้ จะเป็น
ประโยชน์ต่อเจ้าหน้าสาธารณสุขระดับปฏิบัติติการในระดับต าบลและชุมชน นอกจากนี้ ข้อมูลการเตือน
ภัยล่วงหน้าจากความร้อนที่ก าลังทดลองใช้งานในพ้ืนที่ของศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้านสิ่งแวดล้อม ก็จะ
เป็นประโยชน์ต่อการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากอากาศของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติติงานใน
พ้ืนที่  
 

 
ทีม่า: กรมอนามัย, 2559 

รูปที่ 51 ตารางแสดงค่าดัชนีความร้อน 
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ที่มา: กรมอนามัย, 2559 
รูปที่ 52 ค่าเฝ้าระวังเตือนภัยผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน 

 
แนวทางปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุขในการจัดการความเสี่ยง 

จากตัวอย่างการวิเคราะห์พยากรณ์โรคป่วยจากภาวะร้อน จังหวัดนครสวรรค์ เนื่องจากข้อจ ากัด
ในเรื่องความครบถ้วนของข้อมูลการป่วย และขาดข้อมูลการตายด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับภาวะร้อนโดยตรง 
ในกลุ่มอาการ heat related illness (T670-T679) ที่มีการวินิจฉัยและการรายงานโรคค่อนข้างน้อย และ
ไม่มีความสมบูรณ์ของข้อมูล จากข้อจ ากัดดังกล่าว จึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้  

1. เนื่องจากการประเมินความเสี่ยงและการคาดการณ์แนวโน้มการป่วยและเสียชีวิตที่เกี่ยวข้อง
กับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เป็นการศึกษาที่มีประโยชน์ เพ่ือน าผลที่ได้เป็นข้อมูลในการวางแผน
ป้องกัน และปรับตัวเพ่ือรองรับปัญหาที่จะเกิดขึ้น แต่การด าเนินการต้องอาศัยข้อมูลที่มีคุณภาพเพ่ือน าไป
วิเคราะห์ในแบบจ าลองตามรูปแบบที่เหมาะสม จึงควรมีการพัฒนาระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ข้อมูล
การป่วยและเสียชีวิตในกลุ่ม heat-related illness เป็นต้น   

2. จัดท าระบบการประสานความร่วมมือในการเชื่อมโยง แลกเปลี่ยนและใช้ประโยชน์ข้อมูล
ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน ในระดับจังหวัด เขตสุขภาพ และส่วนกลาง  

3. สนับสนุนให้มีการเฝ้าระวังโรคและปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการน ามาคาดการณ์แนวโน้มในอนาคต 

4. การสร้างความรู้ความเข้าใจเพ่ือให้ตระหนักถึงการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง การ
รักษาผู้ป่วย การจัดการปัจจัยเสี่ยง ที่เป็นผลต่อการเกิดผลกระทบสุขภาพ เป็นสิ่งที่ควรให้ความส าคัญมาก
ขึ้น 
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สรุปท้ายบทและข้อเสนอแนะ 
ควรน าวิธีการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากอากาศร้อน ไปทดลองใช้ในพ้ืนที่ รวมทั้งรับฟัง

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับปฎิบัติ เพ่ือน ามาปรับแก้ให้วิธีการ
ประเมินมีความสมบรูณ์และครอบคลุมมากข้ึน  
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บทท่ี 4 
วิธีการและผลการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากน้ าท่วม 

 
ความส าคัญของผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากน้ าท่วม  

น้ าท่วม นับเป็นภัยพิบัติด้านอุทก-อุตุนิยมวิทยา (Hydro-meteorological hazard) ที่ส่งผล
กระทบต่อมนุษย์และก่อให้เกิดความเสียหายด้านเศรษฐกิจอย่างกว้างขวาง โดยน้ าท่วม นับเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตถึง 40-50% ของการเสียชีวิตทั่วโลกที่เกิดจากภัยพิบัติทั้งหมด ข้อมูลวิทยาศาสตร์ ได้แสดงให้เห็น
ว่า การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เกิดจากการเพ่ิมขึ้นและสะสมของก๊าซเรือนกระจกในบรรยากาศ
เนื่องจากกิจกรรมมนุษย์ อาจส่งผลให้น้ าท่วม มีขนาดและความถี่ของการเกิดเพ่ิมขึ้นในหลายภูมิภาคของ
โลก ทั้งนี้ น้ าท่วมครั้งใหญ่ เกิดขึ้นบ่อยในทวีปเอเชีย ทวีปยุโรปและทวีปอเมริกา  หลักฐานที่ได้จาก
การศึกษาเมื่อเร็ว ๆ นี้ ยังระบุว่า การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เกิดจากกิจกรรมมนุษย์และภาวะโลก
ร้อน อาจเพิ่มความเสี่ยงการเกิดน้ าท่วมจากปริมาณน้ าฝนในลุ่มน้ าบางลุ่ม 

ผลกระทบและความเสียหายจากน้ าท่วม อาจแบ่งออกเป็นความเสียหายที่จับต้องได้ (Tangible) 
และความเสียหายที่จับต้องไม่ได้ (Intangible) ขึ้นอยู่กับว่าความเสียหายนั้น สามารถประเมินค่าเป็นตัว
เงินได้หรือไม่ โดยการสูญเสียชีวิตและการบาดเจ็บ นับเป็นผลกระทบโดยตรงที่ส าคัญที่สุดในการรับรู้ต่อ
ภัยพิบัติจากน้ าท่วมของประชาชน ซึ่งนิยามของการเสียชีวิต คือ จ านวนผู้เสียชีวิตต่อจ านวนผู้ประสบ 
(Exposed people) เหตุการณ์น้ าท่วม ผลกระทบของน้ าท่วมต่อมนุษย์ มีความสัมพันธ์โดยตรงกับที่ตั้ง
และภูมิประเทศของพ้ืนที่ ตลอดจนข้อมูลประชากรและลักษณะของสิ่งแวดล้อมที่มนุษย์สร้างขึ้น น้ าท่วม 
สามารถส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาพของมนุษย์ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การเสียชีวิต การ
บาดเจ็บ โรคที่สัมผัสอุจจาระผ่านทางปาก (Fecal-oral disease) โรคติดต่อน าโดยแมลง (Vector-borne 
disease) โรคติดต่อจากสัตว์ฟันแทะ (Rodent-borne disease) สุขภาพจิตและผลกระทบต่อสุขภาพด้าน
อ่ืน ๆ โดยผลกระทบจากน้ าท่วม อาจอธิบายได้ในแง่ของเวลาซึ่งอาจแบ่งออกเป็น ทันที (Immediate) 
ระยะปานกลาง (Medium term) และระยะยาว (Long-term) (ตารางที่ 24) ทั้งนี้  การจัดการกับ
ผลกระทบด้านสุขภาพจากเหตุการณ์น้ าท่วม จึงต้องอาศัยองค์ความรู้ที่กว้างขวางและคลอบคลุม รวมถึง
ความเข้าใจต่อความเสี่ยงทางด้านสุขภาพและความสามารถของระบบสุขภาพในการบรรเทาและจัดการ
กับผลกระทบเหล่านั้น 
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ตารางท่ี 24 ผลกระทบของน้ าท่วมต่อสุขภาพของมนุษย์และกลยุทธ์ในการจัดการ  
 ทันที ระยะปานกลาง ระยะยาว 

 ผลกระทบต่อสุขภาพ กลยุทธ์ ผลกระทบต่อสุขภาพ กลยุทธ์ ผลกระทบต่อสุขภาพ กลยุทธ์ 
โดยตรง จมน้ า 

 
-สร้างจิตส านึก 
-กู้ภัย 

อาการแทรกซ้อนจากการ
บาดเจ็บ 

การรักษาพยาบาล
เบื้องต้น 

สุขภาพจิตจากความ
สูญเสียและความเศร้า
โศก 

สนับสนุนและให้
ค าปรึกษา 

 บาดเจ็บจาก 
 -บาดแผล 
 -ไฟฟ้า 
 -เผาไหม/้ระเบิด 
 

-สร้างมาตรฐาน
การก่อสร้างอาคาร 
-อพยพ  
-สร้างจิตส านึก 

การติดเชื้อ–ผิวหนังและตา, 
การปนเปื้อนจากสิ่งขับถ่าย  

การรักษาพยาบาล
เบื้องต้น 

โรคเรื้อรัง การรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ 

 ภาวะอุณหภูมิร่างกาย
ต่ ากว่าปกต ิ

-อพยพ 
-สร้างจิตส านึก 

พิษจากการปนเปื้อนสารเคมี 
 

-การจัดการความ
เสี่ยง  
-ลดการปนเปื้อน 

พิการ -มาตารการช่วยเหลือ
เบื้องต้น 
-ฟ้ืนฟู 

 สัตว์มีพิษกัดต่อย กู้ภัย สุขภาพจิต -อาการช็อค สนับสนุนและให้
ค าปรึกษา 

  

ทางอ้อม ความเสี่ยงด้านสุขภาพ
ที่เก่ียวข้องกับการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้
พิการ ผู้สูงอายุ เด็ก ซ่ึง
อาจเกิดอาการหัวใจ
วาย เจ็บป่วยเพ่ิมเติม
และการเสื่อมสภาพ 

-กูภ้ัย 
-การบริการด้ าน
สุขภาพที่ปลอดภัย 

โรคติดต่อเกิดจาก  
 -ที่อยู่อาศัยแออัดยัดเยียด 
 -พาหะน าโรค 
 -การสัมผัสกับโรคติดเชื้อ 
 -สัตว์มีพิษกัดต่อย 

-จัดหาอาหารและ
น้ าสะอาด 
-จัดการของเสียถูก
หลักสุขภิบาล 
-โครงการสร้าง
ภูมิคุ้มกันให้ผู้
อพยพ  

ทุพโภชนาการ–ความ
ยากจน, ความเสียหาย
ของทรัพย์สิน  
 

โครงการช่วยเหลือและ
ฟ้ืนฟูทางด้านเศรษฐกิจ 

ที่มา: Du et al., 2010
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สถานการณ์และงานวิจัยการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพที่เกิดจากน้ าท่วม  
กรอบแนวคิดและวิธีการต่าง ๆ เพ่ือประมาณการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากน้ าท่วมประเภทต่าง 

ๆ เช่น น้ าท่วมชายฝั่งจากพายุและคลื่นซัดฝั่ง น้ าท่วมในแผ่นดิน (inland flood) น้ าท่วมจากเขื่อนพัง และน้ า
ท่วมจากสึนามิ ได้มีการพัฒนาในช่วงที่ผ่านมา โดยทั่วไปแล้ว วิธีการประมาณการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจาก
น้ าท่วมที่พัฒนาขึ้น ตั้งอยู่บนหลักการความสัมพันธ์ระหว่างการเสียชีวิตและ/หรือการบาดเจ็บในพ้ืนที่ประสบ
น้ าท่วมและลักษณะทางอุทกวิทยาของน้ าท่วม รวมถึงมาตรการและความเป็นไปได้ในการอพยพและที่พักพิง 
แสดงใน รูปที่ 53 ซึ่งมีข้ันตอนการประเมินหลัก ๆ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ลักษณะทางอุทกวิทยาของน้ าท่วม เช่น ความลึกของน้ า อัตราการเพ่ิมขึ้นของระดับ
น้ าและความเร็วของน้ า 

2. การประมาณจ านวนผู้ประสบเหตุการณ์น้ าท่วม รวมถึงการเตือนภัย การอพยพและที่พักพิง 
3. การประเมินการเสียชีวิตและการบาดเจ็บของผู้ประสบจากเหตุการณ์น้ าท่วม 
ทั้งนี้ จ านวนผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บจากน้ าท่วม ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น จ านวนผู้คนที่อยู่อาศัยใน

พ้ืนที่น้ าท่วม โอกาสหรือความเป็นไปได้ในการอพยพจ านวนผู้คนที่อยู่อาศัยในช่วงน้ าท่วม  และการเสียชีวิต
และการบาดเจ็บของประชาชนในช่วงน้ าท่วม ซึ่งเป็นฟังก์ชั่นของลักษณะทางอุทกวิทยาของน้ าท่วม (ความลึก
ของน้ า อัตราการเพ่ิมขึ้นของระดับน้ าและความเร็วของน้ า) ความเป็นไปได้ของการอพยพและความล่อแหลม 
รวมถึงพฤติกรรมของผู้ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม (ประเภทของบ้าน สุขภาพ และความรู้)  

 

 
ที่มา: Jonkman et al., 2008 
 

รูปที่ 53 กรอบแนวคิดโดยท่ัวไปในการประมาณการเสียชีวิตจากน้ าท่วม 
 
กรอบแนวคิดและวิธีการประมาณการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากน้ าท่วมที่ได้รับการพัฒนาและ

นิยมน ามาประยุกต์ใช้ในช่วงที่ผ่านมา ประกอบด้วย 
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1. Deterministic Framework for Estimating Injury and Loss of Life in Floods 
Penning-Rowsel et al. (2005) ได้น าเสนอวิธีการและกรอบการด าเนินงานการประเมินความเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตหรืออันตรายร้ายแรงต่อผู้ประสบภัยน้ าท่วม ซึ่งเป็นวิธีการประเมินแบบผสมผสานระหว่างการ
ประเมินเชิงคุณภาพและการประเมินเชิงปริมาณ ภายใต้ขั้นตอนการประเมินความเสี่ย ง 4 ขั้นตอนที่ก าหนด
โดย European Commission เพ่ือให้การรวบรวมและประยุกต์ใช้ข้อมูลในระดับพื้นที่ง่ายข้ึน และลดข้อจ ากัด
ในการใช้ข้อมูลบางส่วน 

 
ตารางท่ี 25 กรอบการประเมินความเสี่ยงจากน้ าท่วมที่ก าหนดโดย European Commission  

ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยง รายละเอียด 
1. Hazard identification ระบุถึงความน่าจะเป็น/ความเป็นไปได้ของความเสี่ยงจากน้ าท่วม 

ความน่าจะเป็นของประชาชนที่จะประสบกับน้ าท่วม และความ
น่าจะเป็นของผู้ประสบน้ าท่วมที่จะได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิต (ระบุ
แหล่งของความเสี่ยง พร้อมทั้งค าอธิบายเชิงคุณภาพต่อลักษณะ
ความเสี่ยงจากน้ าท่วม)  

2. Hazard characterization การประ เมิน เชิ งปริ มาณและกึ่ งปริ มาณ ( Dose-response 
assessment) จากน้ าท่วมที่ส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพของ
มนุษย์และสิ่งแวดล้อม โดยประเมินลักษณะส าคัญ 3 ประการ คือ 
ลักษณะของน้ าท่วม (ความลึก ความเร็ว) ลักษณะสถานที่เกิดน้ า
ท่วม (อาคาร โครงสร้างพ้ืนฐาน) และลักษณะทางประชากร (อายุ 
สุขภาพ)  

3. Exposure assessment การประเมินเชิงปริมาณและกึ่งปริมาณถึงความสัมพันธ์ระหว่างการ
เกิดน้ าท่วม ผู้ประสบน้ าท่วมและความเป็นไปได้ที่จะก่อให้เกิดการ
เสียชีวิตและการบาดเจ็บ 

4. Risk characterization การประมาณเชิงปริมาณและกึ่งปริมาณต่อความน่าจะเป็นของการ
เกิดผลกระทบและระดับความรุนแรงด้านการเสียชีวิตและการ
บาดเจ็บของกลุ่มผู้ประสบน้ าท่วม  

 
จากข้ันตอนการประเมินดังแสดงในตารางที่ 25 จ านวนผู้เสียชีวิตหรือผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์น้ าท่วม

ที่เกิดหนึ่งครั้ง (Single flood event) สามารถประมาณได้จากสมการ 1 
 

N (I) =AV • X • Y      (1) 
N (I) = จ านวนผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บ 
AV = จ านวนผู้ประสบน้ าท่วม (ความล่อแหลมของพ้ืนที่) 
X = สัดส่วนของผู้ประสบน้ าท่วมที่มีโอกาสเสียชีวิตหรือบาดเจ็บ 
Y = สัดส่วนของประชาชนที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตและบาดเจ็บ 
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การประมาณจ านวนประชาชนที่เสี่ยงต่อน้ าท่วมนั้น จ าเป็นจะต้องประมาณระดับ hazard ของแต่ละ
สถานที่ภายในพ้ืนที่น้ าท่วมหรือการประมาณจ านวนประชาชน (N(Z)) ในแต่ละ hazard ในขณะที่ระดับ 
hazard สัมพันธ์กับระดับความลึกของน้ า ความเร็วของน้ าและปริมาณตะกอน ดังนั้น ขั้นตอนแรก เป็นการ
ก าหนดและค านวณ hazard zone ในแต่ละจุดของพ้ืนที่น้ าท่วม (สมการที่ 2) บนพ้ืนฐานของข้อมูลความลึก
และความเร็วสูงสุด ซึ่งค่าเหล่านี้ สามารถได้จากแบบจ าลองทางอุทกพลศาสตร์หรือการประเมินด้วยวิธีการอ่ืน ๆ  

HR = dmax (vmax + 0.5) + DF                                          (2) 
  HR = (flood) hazard rating  

dmax = ระดับน้ าสูงสุดในพ้ืนที่น้ าท่วม (m) 
vmax = ความเร็วของน้ าภายในบริเวณพ้ืนที่ที่มีความลึกสูงสุด (m/s) 
DF = ปัจจัยของตะกอนซึ่งค่าขึ้นอยู่กับความเป็นไปได้ที่จะน าไปสู่อันตรายมากขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญ โดย DF = 0 ถ้า dmax < 0.25 m หรือ DF = 1 ถ้า dmax > 0.25 m 
 
ตารางท่ี 26 ปัจจัยของความล่อแหลมของพ้ืนที่และค่าคะแนนที่ก าหนด 

ปัจจัย 1 = พื้นที่เสี่ยงน้อย 2 = พื้นที่เสี่ยงปานกลาง 3 = พื้นที่เสี่ยงสูง 
ระบบเตือนภัย มีระบบเตือนภัยที่มี

ประสิทธิภาพและทดสอบระบบ
เป็นประจ า รวมทั้งมีแผนฉุกเฉิน 

มีระบบเตือนภัยและมี
ข้อจ ากัด 

ไม่มีระบบเตือนภัย 

ความเร็วช่วงเริ่มต้นของ
น้ าท่วม 

ความเร็วของน้ าท่วมค่อย ๆ 
เพ่ิม (ใช้เวลาเป็นหลายชั่วโมง) 

ความเร็วของน้ าท่วมค่อย 
ๆ เพ่ิม (ใช้เวลาประมาณ
หนึ่งชั่วโมง) 

ความเร็วของน้ าท่วม
เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว 

ลักษณะทางธรรมชาติ/
ภูมิศาสตร์ของพื้นที่ 

อพาร์ทเมนต์หลายชั้น พ้ืนพักอาศัยโดยทั่วไป
แบบ 2 ชั้น อาคาร
พาณิชย์และอุตสาหกรรม
ในพ้ืนที่ค่อยข้างต่ า 

บังกะโล บ้านชั้นเดียว 
ย่านการจารจรติดขัด 
สวนสาธารณ 
โรงเรียน และ
โรงพยาบาล 

 
ส่วนความล่อแหลมของพ้ืนที่ ขึ้นอยู่กับอย่างน้อย 3 ปัจจัย คือ 1) ระบบเตือนภัยน้ าท่วม 2) ความเร็ว

ช่วงเริ่มต้นของน้ าท่วม และ 3) ลักษณะทางธรรมชาติ/ภูมิศาสตร์ของพ้ืนที่ โดยก าหนดค่าคะแนนให้แต่ละ
ปัจจัย ดังสรุปในตารางที่ 26 ซึ่งผลรวมของค่าคะแนนทั้งสามปัจจัย แสดงถึงระดับความล่อแหลมของพ้ืนที่ 
ทั้งนี้ ค่าความล่อแหลมของพ้ืนที่ คูณกับ HR จะได้ค่าสัดส่วนของประชาชนที่ประสบน้ าท่วมที่มีความเสี่ยง [% 
of people exposed to risk (X)] 

 
X = HR • AV          (3) 
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จ านวนผู้บาดเจ็บ สามารถค านวณได้จากน าจ านวนของประชาชนที่ประสบน้ าท่วมที่มีความเสี่ยง (N (ZE)) คูณ
ด้วยค่า Y ซึ่งข้ึนอยู่กับความล่อแหลมของบุคคล โดย (N (ZE)) ค านวณได้จาก 
 

N (ZE) = N(Z) • X        (4) 
 
ปัจจัยที่ใช้ส าหรับค่า Y เป็นฟังก์ชั่นของสองพารามิเตอร์ซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเสียชีวิตและ
การบาดเจ็บจากน้ าท่วม คือ คนที่มีอายุ 75 ขึ้นไป (P1) และคนที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง (P2) ซึ่งได้ก าหนดค่า
คะแนนในตารางที่ 27 ทั้งนี้ อัตราการตาย (Fatality Rate; FR) สามารถประมาณได้จาก 
 

  FR = 2 • HR                                                         (5) 
 

ตารางท่ี 27 ปัจจัยของความล่อแหลมของคนและค่าคะแนนที่ก าหนด 

ปัจจัย 10 = คนที่เสี่ยงน้อย 
25 = คนที่เสี่ยงปาน

กลาง 
50 = คนที่เสี่ยงสูง 

คนที่มีอายุ 75 ขึ้นไป 
สัดส่วนต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 

ของประเทศมาก 
สัดส่วนใกล้เคียงกับ
ค่าเฉลี่ยของประเทศ 

สัดส่วนที่สูงกว่าค่าเฉลี่ย 

คนที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
สัดส่วนต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 

ของประเทศมาก 
สัดส่วนใกล้เคียงกับ
ค่าเฉลี่ยของประเทศ 

สัดส่วนที่สูงกว่าค่าเฉลี่ย 

 
2. Mortality Functions Method 

Mortality functions method เป็นวิธีประมาณการเสียชีวิตในบริเวณที่มีน้ าท่วมจากสาเหตุผนังกั้น
น้ ารั่วหรือแตก ซึ่งมีจุดมุ่งหมายในการค านวณหาอัตราการตายของประชาชนที่ประสบ โดยเปรียบเทียบ
ลักษณะของน้ าท่วมกับจ านวนประชาชนที่คาดว่าจะเสียชีวิต บนพ้ืนฐานของข้อมูลเหตุการณ์น้ าท่วมในอดีต
และความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ทั้งนี้ mortality function method จะแบ่งพ้ืนที่ศึกษาออกเป็นโซนตาม
ลักษณะของน้ าท่วม (ความลึก ความเร็วของน้ าและอัตราการเพ่ิมขึ้นของระดับน้ า) ซึ่งตัวแปรเหล่านี้ สามารถ
ประเมินได้ด้วยแบบจ าลองทางอุทกพลศาสตร์ (Hydrodynamic model) หรือข้อมูลตรวจวัด ตามด้วยการ
ประยุกต์ใช้ mortality function ที่เหมาะสมกับแต่ละโซน สุดท้ายเป็นการหาอัตราการตายรวมที่ได้จากการ
ประมาณกับตัวเลขของประชากรจริง เพ่ือประเมินจ านวนประชาชนที่คาดว่าจะเสียชีวิต ทัง้นี้ จ านวนผู้เสียชีวิต
ทั้งหมด สามารถค านวณได้จากอัตราการตายกับประชาชนทั้งหมดที่อยู่ในพ้ืนที่น้ าท่วมตั้งแต่เริ่มแรกของการ
เกิดน้ าท่วม 

2.1 เขตท่ีผนังก้ันน้ ารั่วหรือแตกซ่ึงเป็นโซนที่มีอัตราการไหลของน้ าสูง 
 

FD =1  if dv ≥ 7 m2/s and v ≥ 2 m/s     (6) 
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2.2 โซนทีม่ีระดับน้ าเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
 

                      (7) 
 

 
ในกรณีที่ (d ≥ 2.1 m และ w ≥ 0.5 m/hour) และ (dv < 7 m2/s หรือ v < 2 m/s) 

 
2.3 โซนอ่ืน ๆ ที่เหลือ 
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ในกรณี (w < 0.5 m/hour หรือ w ≥ 0.5 m/hour และ d < 2.1 m) และ (dv < 7 m2/s หรือ 
v < 2 m/s)     

            FD = การเสียชีวิต, d = ความลึกของน้ า, v = ความเร็วของน้ า, w = ระดับน้ า,  

              N
 = lognormal distribution with parameters N

 และ N
 , N

 = ค่าเฉลี่ยของ ln(d), N
 = 

standard deviation of ln(d) 
 

3. Flood Risk to People Method (FRPM) 
FPRM เป็นวิธีที่พัฒนาในสหราชอาณาจักร โดย HR Wallingford และ Middlesex University 

Flood Hazard Research Centre ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการเสียชีวิตหรือการบาดเจ็บต่อประชาชน 
อันเป็นผลโดยตรงที่เกิดจากน้ าท่วม ทั้งในช่วงเกิดน้ าท่วมหรือหนึ่งอาทิตย์หลังจากเหตุการณ์ FPRM พิจารณา
ถึงลักษณะทางกายภาพของน้ าท่วมและความล่อแหลมของผู้ประสบภัย เพ่ือหาผลกระทบต่อเนื่องทาง
กายภาพต่อประชาชน FPRM มีข้ันตอนประกอบด้วย 

3.1 การค านวณ flood hazard ในแต่ละจุดของพ้ืนที่น้ าท่วม บนพ้ืนฐานของข้อมูลความลึกและ
ความเร็วสูงสุด ซึ่งค่าเหล่านี้ สามารถได้จากแบบจ าลองทางอุทกพลศาสตร์หรือการประเมินด้วยวิธีการอ่ืน ๆ 
โดย flood hazard ค านวณจากสมการ 2 

3.2 การประเมินความล่อแหลมของพ้ืนที่ ในแง่การใช้ประโยชนที่ดิน พ้ืนที่ที่เผชิญกับน้ าท่วมและ
ขั้นตอนการเตือนภัย ทั้งนี้ ตัวแปรด้านความล่อแหลมของพ้ืนที่ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือจ าแนกพ้ืนที่ตาม 1) การ
เตือนภัยของน้ าท่วม ความครอบคลุมของระบบเตือนภัย ระยะเวลาการเตือนภัยและการด าเนินการป้องกัน
ของประชาชน 2) ความเร็วของช่วงเริ่มต้นของน้ าท่วมซึ่งอาจจะเป็นในลักษณะค่อย ๆ เพ่ิมขึ้นทีละน้อยหรือ
อย่างรวดเร็ว และ 3) ลักษณะของพ้ืนที่ซึ่งอาจประกอบด้วย อะพาร์ทเมนต์ ที่พักอาศัย ย่านการค้าและ
อุตสาหกรรม บังกะโลและโรงเรียน เป็นต้น ทั้งนี้ ได้ก าหนดค่าคะแนนให้แต่ละปัจจัย เท่ากับ 1 2 และ 3 ซึ่ง
ความล่อแหลมของพ้ืนที่ จะเท่ากับผลรวมของคะแนนทั้ง 3 ปัจจัย 
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3.3 การประมาณความล่อแหลมของบุคคล บนพ้ืนฐานของอายุและข้อมูลด้านสุขภาวะ โดยความ
ล่อแหลมของบุคคล จะค านวณจากสัดส่วนของคนท่ีมีอายุ 75 ขึ้นไป และสัดส่วนของคนท่ีมีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

 
3.4 การค านวณบุคคลที่อยู่ในภาวะเสี่ยง จากสมการ  
 

X = HR • AV                                                               (9) 
   โดยที่  X = อัตราของบุคคลที่อยู่ในภาวะเสี่ยง 
      HR = Hazard rating  
      AV = ความล่อแหลมของพ้ืนที่ 

 
ทั้งนี้ จ านวนประชาชนที่ประสบความเสี่ยงในแต่ละ hazard zone (N(ZE)) ของประชากร N(Z) สามารถ
ค านวณได้จาก  

                          
100

)()(
X

ZNZEN =                                                                      (10) 

 
ส่วนจ านวนการบาดเจ็บ (Nin) ค านวณจากจ านวนประชาชนที่ประสบความเสี่ยงและความล่อแหลมของบุคคล 
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โดยจ านวนการเสียชีวิต ค านวณได้จาก 
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=                                                 (12) 

 
ดังนั้น อัตราการเสียชีวิตซึ่งหมายถึงอัตราการเสียชีวิตในหมู่ประชาชนที่ประสบความเสี่ยง สามารถแสดงได้
ดังนี้ 
 

    YAVHRF
FRTP

2

610

4
=                                                       (13) 

 
จากสมการที่ 13 แสดงให้เห็นว่าอัตราการเสียชีวิตเป็นฟังก์ชั่นของ HR ยกก าลังสองซึ่งเป็นผลคูณยกก าลังของ
ระดับความลึกและความเร็วของน้ า 

การประมาณการเสียชีวิตจากน้ าท่วมด้วยวิธี FRPM (รูปที่ 54) ถือเป็นวิธีชั้นแถวหน้าของการวิจัยใน
ปัจจุบัน ซ่ึงเป็นการประเมินผลกระทบทางกายภาพของน้ าท่วมต่อประชาชน และสามาถน ามาใช้เป็นตัวชี้วัด
เชิงปริมาณส าหรับการประเมินความเสี่ยงจากน้ าท่วมได้ อย่างไรก็ตาม การประยุกต์ใช้วิธีการประเมินนี้ ต้อง
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อาศัยข้อมูลเชิงปริมาณในระดับพ้ืนที่หลายด้านทั้งอุทกพลศาสตร์ ความล่อแหลมของพ้ืนที่และบุคคล ซึ่ง
จ าเป็นต้องเก็บรวบรวมจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง การตรวจวัดโดยตรงในพื้นที่ที่
เกิดน้ าท่วมหรือจากการสร้างแบบจ าลอง ทั้งนี้ กรอบและข้ันตอนวิธีการประเมินความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือ
อันตรายร้ายแรงต่อผู้ประสบภัยน้ าท่วม (Deterministic framework for estimating injury and loss of 
life in floods) ของ Penning-Rowsel et al. (2005) นับเป็นวิธี FPRM ที่ถูกดัดแปลงโดยน าวิธีการประเมิน
เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณมาผสมผสานกัน เพ่ือให้ง่ายในการประยุกต์ใช้งานได้จริงในพ้ืนทีแ่ละลดข้อจ ากัดใน
การประเมิน 
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รูปที่ 54 Flowchart แสดงการประเมินการเสียชีวิตหรืออันตรายท่ีรุนแรงต่อประชาชนเนื่องจากอุทกภัยของ Flood Risk to People Method 
 
 

Hazard Rating (HR) 

Water depth Water velocity Debris factor 

Hydrodynamic model 

Area Vulnerability (AV)  

Flood warning  Speed of onset of flood  Area characteristics  

People Vulnerability (Y)  

Rate of people at risk (X) 

Number of people exposed to the risk (N(ZE)) Number of injuries (Nin) 

Number of fatality (Ndeath) 
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การจัดการความเสี่ยงจากน้ าท่วมของประเทศไทยในปัจจุบัน 
น้ าท่วม เป็นสาธารณภัยที่ส าคัญที่การจัดการความเสี่ยงของประเทศไทยในปัจจุบัน ด าเนินการ

ภายใต้แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 ซึ่งได้น าแนวคิดการพัฒนาระบบการ
ป้องกัน การเตรียมความพร้อมและการสร้างภูมิคุ้มกัน มาประยุกต์ใช้ พร้อมทั้งพัฒนาภูมิความรู้และ
เสริมสร้างความเข้มแข็งระดับชุมชนในการเฝ้าระวังและรับมือกับน้ าท่วม ตามแนวทาง “ปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง” ตลอดจนน าแนวคิดการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัยเพ่ือป้องกันภัยตามหลักสากล คือ “รู้รับ - 
ปรับตัว - ฟ้ืนเร็วทั่ว - อย่างยั่งยืน” (Resilience) โดยเสริมสร้างความตระหนักในการลดความเสี่ยงตั้งแต่
ก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และหลังเกิดภัย ผ่านการก ากับการด าเนินงานให้เป็นไปตามกรอบพระราชบัญญัติ
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 และสอดคล้องกับกรอบการด าเนินงานเซนไดเพ่ือการลดความ
เสี่ยงจากภัยพิบัติ พ.ศ. 2558–2573 (Sendai framework for disaster risk reduction 2015–2030) 
ทั้งนี้ การจัดการความเสี่ยงจากน้ าท่วม แบ่งช่วงการปฏิบัติออกเป็น 3 ช่วง คือ 1) ช่วงการลดความเสี่ยง
จากน้ าท่วม (Disaster risk reduction) ซึ่งได้รวมภารกิจการป้องกัน (Prevention) การลดผลกระทบ 
(Mitigation) และการเตรียมความพร้อม (Preparedness) ไว้ในช่วงเดียวกัน 2) ช่วงการจัดการในภาวะ
ฉุ ก เฉิ น  (Emergency management) และ 3) ช่ ว งการ ฟ้ืน ฟู  (Recovery) โดยมี การ ฟ้ืนสภ าพ 
(Rehabilitation) การซ่อมสร้าง (Reconstruction) และการท าให้ดีกว่าเดิมและปลอดภัยกว่าเดิม (Build 
back better and safer) เป็นหลักการส าคัญ ดังแสดงในรูปที่ 55 
 

 
รูปที่ 55 วงจรการจัดการความเสี่ยงจากน้ าท่วม 

 
การลดความเสี่ยงจากน้ าท่วม เป็นแนวคิดและวิธีปฏิบัติในการลดโอกาสที่จะได้รับผลกระทบทาง

ลบจากน้ าท่วม โดยการวิเคราะห์และการบริหารจัดการปัจจัยที่ เป็นสาเหตุและผลกระทบของน้ าท่วมเพ่ือ
ก าหนดนโยบาย มาตรการ หรือกิจกรรมต่าง ๆ ให้สามารถลดความล่อแหลม ลดปัจจัยที่ท าให้เกิดความ
เปราะบาง และเพ่ิมศักยภาพในการจัดการปัญหา โดยมีเป้าหมายในการลดความเสี่ยงที่มีอยู่ในชุมชนและ
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สังคมในปัจจุบัน รวมถึงป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ทั้งนี้ ความเสี่ยงจากน้ าท่วม (Flood 
risk) หมายถึง โอกาสที่น้ าท่วมท าให้เกิดการสูญเสียต่อชีวิต ร่างกาย ทรัพย์สิน ความเป็นอยู่และภาค
บริการต่าง ๆ ในชุมชนใดชุมชนหนึ่ง ณ ห้วงเวลาใดเวลาหนึ่งในอนาคต ซึ่งสามารถแทนด้วยสมการแสดง
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกีย่วข้องกับความเสี่ยง ได้แก่ ภัย การสัมผัส ความเปราะบาง และศักยภาพ ดังนี้ 

 
ความเสี่ยง (Risk) = [ภัย (Hazard) x การสัมผัส (Exposure) x ความเปราะบาง (Vulnerability)]/ 

ศักยภาพ (Capacity) 
 

การพัฒนาคลังข้อมูลสาธารณภัยแห่งชาติ เป็นแนวทางปฏิบัติที่ส าคัญในการเตรียมความพร้อม
ช่วงก่อนเกิดน้ าท่วมซึ่งเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่ส าคัญในการพัฒนามาตรการการลดความเสี่ยงจากน้ าท่วม โดย
เป็นการจัดท าระบบมาตรฐานกลางด้านฐานข้อมูลและสารสนเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลด้านสาธารณ
ภัยเพ่ือให้ทุกหน่วยงานสามารถน าระบบมาตรฐานกลางฐานข้อมูลไปด าเนินการ จัดท า พัฒนา ปรับปรุง
ระบบฐานข้อมูลของแต่ละหน่วยงานให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งสามารถเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างหน่วยงานได้ โดยให้กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เป็นหน่วยงานหลักตามมติ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 2552 ด าเนินการพัฒนาคลังข้อมลูสาธารณภัยแห่งชาติ ดังนี้ 

1) การเชื่อมโยงข้อมูลเข้าสู่ระบบคลังข้อมูลสาธารณภัยแห่งชาติเข้ากับฐานข้อมูลของส่วน
ราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ฐานข้อมูลพื้นที่เสี่ยงภัย ฐานข้อมูลการรายงานเหตุด่วนสาธารณภัย 
ฐานข้อมูลทรัพยากร เครื่องจักรกล อุปกรณ์เครื่องมือกูภ้ัย ฐานข้อมูลการฝึก ฐานข้อมูลคลังทรัพยากรด้าน
สาธารณภัย เป็นต้น โดยเชื่อมโยงฐานข้อมูลเข้าสู่คลังข้อมูลสาธารณภัยแห่งชาติ ต้องให้มีเสถียรภาพ 
ครอบคลุม ครบถ้วน และสามารถเชื่อมโยงให้แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง ส่วนราชการ หน่วยงานและ
องค์การสาธารณกุศลที่เก่ียวข้องด้านสาธารณภัยทั้งในและต่างประเทศ 

2) การจัดท าระบบการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลจากคลังข้อมูลสาธารณภัยแห่งชาติ 
3) การพัฒนาระบบข้อมูล เพ่ือไปสู่ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support system: 

DSS) ของผู้บัญชาการเหตุการณ์แต่ละระดับที่เชื่อมโยงข้อมูลกับคลังข้อมูลสาธารณภัยแห่งชาติ 
4) การจัดท าระบบการน าเสนอข้อมูลสาธารณภัยให้กับประชาชนทั่วไปเพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับ

ความรู้ด้านการศึกษาและการรวบรวมสถิติ เช่น ข้อมูลพ้ืนที่เสี่ยงภัย พ้ืนที่ประสบภัยสถิติการเกิดภัย 
ทรัพยากรพิเศษ ผู้เชี่ยวชาญ การให้ความช่วยเหลือ มูลค่าความเสียหาย และการฟื้นฟู เป็นต้น 

ทั้งนี้ การจัดตั้งระบบข้อมูลข่าวสารร่วม (Joint information system) นับเป็นการพัฒนากลไก
สนับสนุนการจัดการและเผชิญเหตุในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งเป็นระบบที่ช่วยรวบรวม บูรณาการ ประสานข้อมูล
ข่าวสารให้เกิดความถูกต้อง รวดเร็ว ต่อเนื่อง และสามารถเข้าถงึได้ ส าหรับส่วนราชการ หน่วยงานองค์กร
ต่าง ๆ ที่ต้องการข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ รวมถึงกระบวนการวางแผน ระเบียบปฏิบัติ 
โครงสร้าง เพ่ือสนับสนุนข้อมูลให้กับสาธารณชนทั่วไป ผู้ประสบภัย ส่วนราชการ ผู้บริหารทั้งฝ่ายการเมือง
และประจ า ผู้น าชุมชน สื่อมวลชน องค์กรสาธารณกุศล เอกชนทั้งในประเทศและต่างประเทศกลุ่มมวลชน 
อาสาสมัคร โดยมีศูนย์ข้อมูลข่าวสารร่วม (Joint information center) เป็นศูนย์รวมข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ
การกลั่นกรองและรับรอง และใช้เป็นศูนย์กลางในการประสาน ยืนยัน แจกจ่ายข้อมูลข่าวสาร โดยเฉพาะ
ในช่วงเริ่มต้นของเหตุการณ์ท่ีมีความวุ่นวาย สับสน ขัดแย้งของข้อมูล มักจะเกิดขึ้นเสมอ น าไปสู่การปล่อย
ข่าวลือที่ไม่ตรงกับข้อเท็จจริง  
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วิธีการและข้ันตอนการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากน้ าท่วม 
วิธีการและขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากน้ าท่วมส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ระดับปฏิบัติการตามบทบาท หน้าที่และแนวทางปฏิบัติร่วมของกระทรวงสาธารณสุขในการจัดการความ
เสี่ยงจากสาธารณภัยร่วมกันกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง ได้ถูกเสนอแนะและพัฒนาขึ้น บนพื้นฐานการ
ผนวกรวมแนวทาง กลไกลและระบบการจัดการความเสี่ยงจากน้ าท่วมในระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล ที่มี
อยู่แล้วในปัจจุบันของประเทศไทย ที่ด าเนินการภายใต้แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ 
พ.ศ. 2558 กับกรอบแนวคิดและวิธีการประเมินความเสี่ยงใหม่ ๆ ที่ได้ทบทวนจากเอกสารงานวิจัย
เพ่ิมเติม ทั้งนี้ เพ่ือให้ง่ายในการน าไปประยุกต์ใช้งานได้จริงในระดับพ้ืนที่และสามารถบูรณาการเข้ากับ
กลไกและระบบการจัดการความเสี่ยงจากน้ าท่วมในระดับจังหวัด จึงได้ยึดวิธีการและขั้นตอนการประเมิน
ความเสี่ยงที่ก าหนดโดย European Union ในตารางที่ 25 มาเป็นแนวทางในการวิเคราะห์และประเมิน
ความเสี่ยง ซึ่งพิจารณาตามวงจรการจัดการความเสี่ยงเพ่ือลดผลกระทบจากน้ าท่วม ตั้งแต่ขั้นตอนการ
ป้องกันและลดผลกระทบ เตรียมความพร้อม และเผชิญเหตุ  ดังแสดงในรูปที่ 55 โดยการประเมิน 
ครอบคลุมทั้งมิติความเสี่ยงทางด้านสุขภาพและความเปราะบาง/ความพร้อมและความสามารถของระบบ
สุขภาพในพ้ืนที่ประสบน้ าท่วมในการบรรเทาและจัดการกับผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยได้ให้ความส าคัญเป็น
พิเศษถึงแหล่งและฐานข้อมูล/สารสนเทศที่น ามาใช้และพิจารณา ซึ่งเน้นการรวบรวมและประมวลผลจาก
ข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล จากคลังข้อมูลสาธารณภัยแห่งชาติที่จัดท าโดยกรม
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เนื่องจากเป็นข้อมูลกลางที่ทุก ๆ หน่วยงานน ามาใช้เพื่อการบริหารจัดการ
ลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย ทั้งนี้ วิธีการและขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากน้ าท่วมที่
เสนอแนะนี้ เน้นการรวบรวมและประมวลข้อมูลข่าวสาร (Information) ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยง
จากน้ าท่วมที่ได้ด าเนินการโดยหน่วยงานต่าง ๆ ภายใต้แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ 
พ.ศ. 2558 เพ่ือลดขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับปฏิบัติการ อาจไม่มี
ช านาญหรือคุ้นเคยกับเทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การกระจายตัวและความสัมพันธ์ของข้อมูลสุขภาพและข้อมูลตัวแปรสภาพอากาศ 

ด้วยเหตุที่น้ าท่วม เป็นภัยพิบัติด้านอุทก-อุตุนิยมวิทยา จึงมีความสัมพันธ์และเกี่ยวโยงกับทั้งตัว
แปรทางสภาพภูมิอากาศและปัจจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับสภาพภูมิอากาศ (Non-climate factor) โดยการ
เปลี่ยนแปลงปริมาณของฝนและเหตุการณ์สภาวะสุดขั้ว (Extreme event) เช่น ปริมาณฝนรวมสะสมราย
เดือน/รายปี ความแรงของฝน ปริมาณฝนที่เกิดจากเหตุการณ์ฝนตกหนัก ปริมาณฝนสะสมสูงสุดในรอบ 1 
วันและปริมาณฝนสะสมสูงสุดในรอบ 5 วัน เป็นต้น เป็นตัวแปรทางสภาพภูมิอากาศท่ีมักสัมพันธ์กับขนาด 
ความรุนแรงและความถี่ของน้ าท่วม อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ระหว่างน้ าท่วมกับตัวแปรสภาพ
ภูมิอากาศ อาจไม่มีความชัดเจนเท่าที่ควรและไม่ตรงไปตรงมา เนื่องจากปัจจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับสภาพ
ภูมิอากาศ อาทิ อุทกวิทยาของลุ่มน้ าและการเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์ที่ดิน เป็นต้น มีส่วนส าคัญต่อ
น้ าท่วม ส่วนข้อมูลสุขภาพจากเหตุการณ์น้ าท่วม ที่มักถูกรายงานโดย กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
ได้แก่ จ านวนผู้เสียชีวิตและจ านวนประชาชนที่บาดเจ็บ ซึ่งสถิติจ านวนครั้ง พ้ืนที่ประสบภัย จ านวน
ผู้เสียชีวิตและจ านวนประชาชนที่บาดเจ็บจากเหตุการน้ าท่วมในประเทศไทยในห้วงเวลา 2532 ถึง 2554 
ดังแสดงในตารางที่ 28  
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ตารางท่ี 28 สถิติสถานการณ์อุทกภัยของประเทศไทยตั้งแต่ พ.ศ. 2532–2554  
พ.ศ. จ านวนครั้ง พื้นที่ประสบภัย (หมู่บ้าน) เสียชวิีต (คน) บาดเจ็บ (คน) 
2532 9 9871 602 5,495 
2533 12 10162 50 19 
2534 14 10654 43 26 
2535 10 12101 16 0 
2536 9 8900 47 254 
2537 11 9170 46 12 
2538 8 11175 442 11 
2539 10 12615 158 21 
2540 7 10610 98 427 
2541 12 12117 8 3 
2542 9 6219 53 30 
2543 12 13029 120 0 
2544 14 10996 244 68 
2545 5 18510 216 0 
2546 17 5281 44 10 
2547 12 9964 28 3 
2548 12 10326 75 0 
2549 6 22771 446 1462 
2550 13 12848 36 17 
2551 6 38448 113 16 
2552 5 33847 53 22 
2553 7 48488 266 1665 
2554 4 53380 1026 33 

ที่มา: กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
 

ขั้นตอนและวิธีการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากน้ าท่วม 
วิธีการและขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากน้ าท่วม ดังแสดงใน 
รูปที่ 56 ประกอบด้วย 
1. วิเคราะห์และประมวลผลลักษณะสภาพอากาศและสถานการณ์น้ าท่วมในอนาคตล่วงหน้า ซ่ึง

สามารถรวบรวมข้อมูลการคาดหมายลักษณะอากาศราย 3 เดือน  ส าหรับประเทศไทยของกรม
อุตุนิยมวิทยา (https://www.tmd.go.th/3month_forecast.php) มาเป็นข้อมูลข่ าวสารในการ
พิจารณาถึงลักษณะสภาพอากาศในภาพรวมของประเทศไทยและรายภูมิภาค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปริมาณ
ฝนที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตอีก 3–6 เดือนล่วงหน้า รวมทั้งสามารถน าข้อมูลปริมาณและระดับน้ าในเขื่อน 
สภาพน้ าในลุ่มน้ าและข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสภาพภูมิอากาศและน้ าจากคลังข้อมูลน้ าและภูมิอากาศ
แห่งชาติ (http://www.thaiwater.net/web/index.php/hydroinfo.html) มาวิเคราะห์และประมวล
เพ่ิมเติมถึงสถานการณ์แนวโน้มของน้ าท่วมที่คาดว่าจะเกิดในอนาคตอันใกล้  
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2. วิเคราะห์และระบุพ้ืนที่และจ านวนประชาชนที่เสี่ยงภัยต่อน้ าท่วมในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดย
ข้อมูลที่สามารถรวบรวมและน ามาใช้ในการวิเคราะห์และระบุพ้ืนที่และจ านวนประชากรที่เสี่ยงต่อน้ าท่วม
ในพ้ืนที่ต่าง ๆ ของประเทศไทย ได้แก่ สารสนเทศภูมิศาสตร์น้ าท่วมของ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัยซึ่งแสดงถึงพ้ืนที่น้ าท่วมซ้ าซาก 9 ปี (2548–2556) ในแต่ละจังหวัด (http://122.155.1.141/inner- 
DOC-6.179/cms/inner_1433/2761.1/) และฐานข้อมูลพื้นทีเ่สี่ยงอุทกภัยและโคนถล่มของ กรมป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย ซึ่งเป็นข้อมูลแสดงถึงหมู่บ้านและชุมชนที่มีความเสี่ยงต่ออุทกภัยและโคนถล่ม
ของแต่ละจังหวัดในพ้ืนที่ความรับผิดชอบของศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทั้ง 18 เขตทั่วประเทศ
ไทย (http://61.19.54.136/)  

3. วิเคราะห์และประมวลผลลักษณะของน้ าท่วม ซึ่งประกอบไปด้วยข้อมูลระดับน้ าท่วมในแม่น้ า
ที่ระดับวิกฤติและระดับเตือนภัย ระยะเวลาที่ประสบน้ าท่วมขัง และระดับความรุนแรงและการบริหาร
จัดการภัยน้ าท่วมในพ้ืนที่เสี่ยงภัยน้ าท่วมในข้อ 2 ซ่ึงข้อมูลดังกล่าว สามารถรวบรวมและประมวลผลได้
จากฐานข้อมูลพ้ืนที่เสี่ยงอุทกภัยและโคนถล่มและข้อมูลสถิติการเกิดน้ าท่วมของ กรมป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย ในกรณีช่วงเกิดเหตุน้ าท่วม รวบรวมและประมวลผลข้อมูลระดับความลึกของน้ า ความเร็ว
ของน้ าและปริมาณตะกอนในพ้ืนที่น้ าท่วมเพ่ิมเติม เพ่ือน ามาประมาณจ านวนผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บจาก
น้ าท่วมด้วยวิธีการในข้อ 2 ซึ่งข้อมูลดังกล่าว อาจจะรวบรวมได้จากสรุปสถานการณ์สาธารณภัยประจ าวัน
ของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (http://www.disaster.go.th/th/- /content-disaster-14-1/) 
และข้อมูลสรุปรายงานสถานการณ์น้ าท่วมของส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด  

4. วิเคราะห์และประมวลผลความล่อแหลมของพ้ืนที่เสี่ยงจากน้ าท่วม ซึ่งอาจพิจารณาถึง
ประเด็นลักษณะที่ตั้งของชุมชน ลักษณะของพ้ืนที่พักอาศัย อาคารพาณิชย์และย่านอุตสาหกรรม สถานที่
ราชการ สถานที่ส าคัญอ่ืน ๆ ในชุมชน พื้นที่ว่าง/พ้ืนที่สาธารณประโยชน์ พ้ืนที่เขตอันตราย/ควบคุม เช่น 
สารเคมี เชื้อเพลิง ทิ้งขยะติดเชื้อ/เป็นพิษ เลี้ยงสัตว์อันตราย ถนนและเส้นทางการเข้าถึงหมู่บ้าน รวมทั้ง
ระบบเตือนภัย ทั้งนี้ อาจใช้เกณฑ์ใน ตารางที่ 26 เป็นแนวทาง โดยสามารถน าข้อมูลจากฐานข้อมูลพ้ืนที่
เสี่ยงอุทกภัยและโคนถล่มของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย มาวิเคราะห์และประมวลผล 

5. วิเคราะห์และประมวลผลความเสี่ยงด้านสาธารณสุขของพ้ืนที่เสี่ยงจากน้ าท่วม ซึ่งท าการรวม
รวมและวิเคราะห์ข้อมูลจ านวนผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) จ านวนเด็กทารก (แรกเกิด–1 ปี) จ านวนผู้ป่วยติด
เตียง จ านวนคนพิการ ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องรับยาเป็นประจ า สถานที่บริการด้านสาธารณสุข (รพ
ศ./รพช./รพท./รพ.สต.) จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต และจ านวนผู้ป่วยเป็นโรคที่เกิดจากน้ าท่วม โดย
ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น สามารถรวบรวมได้จากฐานข้อมูลพ้ืนที่ เสี่ยงอุทกภัยและโคนถล่มของกรมป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย 

6. วิเคราะห์และประมวลผลการเตรียมความพร้อมในการรับมือและลดผลกระทบจากน้ าท่วม ซึ่ง
พิจารณาในประเด็น พื้นที่ปลอดภัยในการอพยพ แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย แผนการ
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยระดับชุมชน แผนการเตรียมความพร้อมของสถานบริการด้านสาธารณสุข 
การฝึกอบรมการเตรียมพร้อมรับมือกับภัยพิบัติในระดับหมู่บ้าน/ชุมชน จ านวนอาสาสมัคร จ านวน
เครื่องมือในการกู้ภัย และยารักษาโรค โดยข้อมูลดังกล่าวข้างต้น สามารถรวบรวมได้จากฐานข้อมูลพ้ืนที่
เสี่ยงอุทกภัยและโคลนถล่มของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
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รูปที่ 56 วิธีการและข้ันตอนการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากน้ าท่วมที่ได้ถูกเสนอแนะและ
พัฒนาขึ้น 

 

ผลการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากน้ าท่วมในจังหวัดน าร่อง (จังหวัดนครสวรรค์และจังหวัด
มหาสารคาม)  

รูปที่ 57 และรูปที่ 58 แสดงแผนที่พ้ืนที่น้ าท่วมซ้ าซากของจังหวัดนครสวรรค์และจังหวัด
มหาสารคาม ท าการรวบรวมจากสารสนเทศภูมิศาสตร์น้ าท่วมของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยซ่ึง
แสดงถึงพ้ืนที่น้ าท่วมซ้ าซาก 9 ปี (2548–2556) ในแต่ละจังหวัด ซึ่งเป็นการวิเคราะห์และระบุพ้ืนที่และ
จ านวนประชาชนที่เสี่ยงภัยต่อน้ าท่วมในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยพ้ืนที่และจ านวนประชาชนที่เสี่ยงภัยต่อน้ า
ท่วมในอ าเภอเมืองและอ าเภอชุมแสงของจังหวัดนครสวรรค์และจังหวัดมหาสารคามในปี พ.ศ. 2560 ที่
สกัดจากฐานข้อมูลพ้ืนที่เสี่ยงอุทกภัยและโคนถล่มของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ดังแสดงใน
ตารางที่ 29 และ ตารางที่ 30 เพ่ือให้ง่ายต่อความเข้าใจ ผลการประเมินความเสี่ยงในขั้นตอน 2–6 
สามารถสรุปอยู่ในรูปตาราง ดังแสดงใน ตารางที่ 31 ถึงตารางที ่35 ทั้งนี้ ข้อมูลต่าง ๆ ที่น ามาใช้วิเคราะห์
และประเมินความเสี่ยงจากแหล่งต่าง ๆ ตามที่ได้ระบุไว้ข้างต้นแล้ว ยังสามารถใช้ข้อมูลจากศูนย์
ปฏิบัติการข้อมูลสาธารณภัยด้านน้ าของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (http://nirapai.- 
disaster.go.th/portal/login.do?ts=1530436696721) ซึ่งมีระบบรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องใน
พ้ืนที่เกิดเหตุน้ าท่วมแล้วรายงานผ่านระบบเข้าสู่ฐานข้อมูลส่วนกลางและระดับจังหวัด อีกแนวทางหนึ่ง 
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ/หรือเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติมโดย
ใช้แบบฟอร์มใน ตารางที่ 31 ถึงตารางที่ 34 

การวิเคราะห์/ประมวลผลลักษณะสภาพอากาศและสถานการณ์น้ าท่วมในอนาคตล่วงหน้า 

การวิเคราะห์และระบุพื้นที่และจ านวนประชาชนที่เสี่ยงภัยต่อน้ าท่วม 

การวิเคราะห์และประมวลผลลักษณะของน้ าท่วม 

การวิเคราะห์และประมวลผลความล่อแหลมของพื้นที่เสี่ยงจากน้ าท่วม 

การวิเคราะห์และประมวลผลความเสี่ยงด้านสาธารณสุขของพื้นที่เสี่ยงจากน้ าท่วม 

การวิเคราะห์และประมวลผลการเตรียมความพร้อมในการรับมือและลดผลกระทบจากน้ า
ท่วม 
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รูปที่ 57 แผนที่แสดงพื้นที่น้ าท่วมซ้ าซาก พ.ศ. 2548–2556 ของจังหวัดนครสวรรค์ 
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รูปที่ 58 แผนที่แสดงพื้นที่น้ าท่วมซ้ าซาก พ.ศ. 2548–2556 ของจังหวัดมหาสารคาม 
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ตารางท่ี 29 พื้นที่และจ านวนประชากรที่เสี่ยงภัยจากน้ าท่วมในอ าเภอเมืองและอ าเภอชุมแสงของ
จังหวัดนครสวรรค์ในปี พ.ศ. 2560 

หมู่บ้าน/ชุมชน ต าบล อ าเภอ 
จ านวน

ประชากร 
จ านวนครัวเรือน 

บ้านมหาโพธิ ์ บ้านมะเกลือ เมืองนครสวรรค์ 816 293 
บ้านมะเกลือ บ้านมะเกลือ เมืองนครสวรรค์ 634 119 
บ้านมะเกลือ บ้านมะเกลือ เมืองนครสวรรค์ 547 246 
บ้านมะเกลือ (ไร่พัฒนา) บ้านมะเกลือ เมืองนครสวรรค์ 835 347 
บ้านมะเกลือ บ้านมะเกลือ เมืองนครสวรรค์ 672 127 
บ้านมะเกลือ บ้านมะเกลือ เมืองนครสวรรค์ 416 158 
บ้านมะเกลือ บ้านมะเกลือ เมืองนครสวรรค์ 604 256 
บ้านยางเอน บ้านมะเกลือ เมืองนครสวรรค์ 1,289 447 
บ้านมะเกลือ บ้านมะเกลือ เมืองนครสวรรค์ 1,191 491 
บ้านบึงน้ าใสใต้ (บงึปัง) บ้านมะเกลือ เมืองนครสวรรค์ 1,029 321 
บ้านสระงาม บ้านมะเกลือ เมืองนครสวรรค์ 906 426 
บ้านใหม่บงึน้ าใส บ้านมะเกลือ เมืองนครสวรรค์ 849 305 
บ้านหนองปลงิ หนองปลิง เมืองนครสวรรค์ 2,884 890 
บ้านหนองปลงิ หนองปลิง เมืองนครสวรรค์ 4,672 2,390 
บ้านอ่างหิน หนองปลิง เมืองนครสวรรค์ 371 167 
บ้านเขารัง หนองปลิง เมืองนครสวรรค์ 889 382 
บ้านหนองอ าโพ หนองปลิง เมืองนครสวรรค์ 2,140 864 
บ้านช่อกระถิน หนองปลิง เมืองนครสวรรค์ 1,720 741 
สามัคคีสุข หนองปลิง เมืองนครสวรรค์ 3,360 1,396 
ป่ารังพฒันา หนองปลิง เมืองนครสวรรค์ 560 183 
บ้านดอนงาม หนองกระโดน เมืองนครสวรรค์ 1,255 485 
บ้านเนินมะขามงาม หนองกระโดน เมืองนครสวรรค์ 1,302 391 
บ้านเขามะโน หนองกระโดน เมอืงนครสวรรค์ 1,051 410 
บ้านโคกหม้อ หนองกระโดน เมืองนครสวรรค์ 585 192 
บ้านปากคลอง (เนนิไผล่้อม) หนองกระโดน เมืองนครสวรรค์ 277 88 
บ้านหนองบอน (เนินพทุรา) หนองกระโดน เมืองนครสวรรค์ 626 284 
บ้านดงประทุน (โคกส าโรง) หนองกระโดน เมืองนครสวรรค์ 1,003 335 
บ้านโปง่คะโมง (โปร่งแต้) หนองกระโดน เมืองนครสวรรค์ 834 280 
บ้านอ่างหิน หนองปลิง เมืองนครสวรรค์ 371 167 
บ้านโปง่ดินแดง หนองกระโดน เมืองนครสวรรค์ 665 242 
บ้านดอนม่วง (หนองแมว) หนองกระโดน เมืองนครสวรรค์ 1,182 400 
บ้านเนินส้มกุ่ย หนองกระโดน เมืองนครสวรรค์ 391 138 
บ้านถนนขาด (ถนนแยก) หนองกระโดน เมืองนครสวรรค์ 1,341 464 
บ้านหนองแกแล (หนองตะคลอง) หนองกระโดน เมืองนครสวรรค์ 519 185 
บ้านหนองกระโดน หนองกระโดน เมืองนครสวรรค์ 884 271 
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หมู่บ้าน/ชุมชน ต าบล อ าเภอ 
จ านวน

ประชากร 
จ านวนครัวเรือน 

บ้านหนองเบน หนองกระโดน เมืองนครสวรรค์ 398 362 
บ้านเขาเรือ (เขามโน) หนองกระโดน เมืองนครสวรรค์ 1,264 537 
บ้านเกาะเห็ด นครสวรรค์ออก เมืองนครสวรรค์ 794 1,027 
บ้านนครสวรรค์ออก (ไผ่ล้อม) นครสวรรค์ออก เมืองนครสวรรค์ 4,398 2,846 
บ้านหนองแก่ง นครสวรรค์ออก เมืองนครสวรรค์ 2,338 261 
บ้านจอมคีรีนาคพรต นครสวรรค์ออก เมืองนครสวรรค์ 836 310 
บ้านสถานีรถไฟ (ใหม่) นครสวรรค์ออก เมืองนครสวรรค์ 508 66 
บ้านแหลมทอง (ท้ายสนามบิน) นครสวรรค์ออก เมืองนครสวรรค์ 848 675 
บ้านหนองแก่ง นครสวรรค์ออก เมืองนครสวรรค์ 1,225 249 
บ้านกลางแดด (ศาลเจ้า) กลางแดด เมืองนครสวรรค์ 532 195 
บ้านกลางแดง (บ่อดินสอพอง) กลางแดด เมืองนครสวรรค์ 934 447 
บ้านกลางแดด กลางแดด เมืองนครสวรรค์ 485 234 
บ้านกลางแดด กลางแดด เมืองนครสวรรค์ 265 85 
บ้านกลางแดด กลางแดด เมืองนครสวรรค์ 223 144 
บ้านกลางแดด กลางแดด เมืองนครสวรรค์ 423 122 
บ้านเขาเขียว กลางแดด เมืองนครสวรรค์ 678 233 
บ้านตะเคียนเลื่อน ตะเคียนเลื่อน เมอืงนครสวรรค์ 564 178 
บ้านเกาะหงษ ์ ตะเคียนเลื่อน เมืองนครสวรรค์ 2,935 147 
บ้านเกาะหงษ ์ ตะเคียนเลื่อน เมืองนครสวรรค์ 267 71 
บ้านเกาะหงษ ์ ตะเคียนเลื่อน เมืองนครสวรรค์ 250 69 
บ้านเกาะหงษ ์ ตะเคียนเลื่อน เมืองนครสวรรค์ 340 104 
บ้านเกาะหงษ ์ ตะเคียนเลื่อน เมืองนครสวรรค์ 324 68 
บ้านไผ่แดง (ไผ่แถว) ตะเคียนเลื่อน เมืองนครสวรรค์ 563 160 
บ้านเกาะหงษ ์ ตะเคียนเลื่อน เมืองนครสวรรค์ 481 121 
บ้านเกาะหงษ ์ ตะเคียนเลื่อน เมืองนครสวรรค์ 288 108 
บ้านวังยาง ตะเคียนเลื่อน เมืองนครสวรรค์ 1,111 353 
บ้านวังยาง ตะเคียนเลื่อน เมืองนครสวรรค์ 912 269 
บ้านบางม่วง วัดไทร เมืองนครสวรรค์ 577 175 
บ้านบางม่วง วัดไทร เมืองนครสวรรค์ 678 210 
บ้านบางม่วง วัดไทร เมืองนครสวรรค์ 432 155 
บ้านหาดทรายงาม (เกาะตาเทพ) วัดไทร เมืองนครสวรรค์ 938 521 
บ้านหาดทรายงาม วัดไทร เมืองนครสวรรค์ 932 400 
บ้านหาดทรายงาม วัดไทร เมืองนครสวรรค์ 310 173 
บ้านหาดทรายงาม วัดไทร เมืองนครสวรรค์ 834 434 
บ้านหาดทรายงาม วัดไทร เมืองนครสวรรค์ 907 463 
บ้านเนินกว้าว วัดไทร เมืองนครสวรรค์ 791 216 
บ้านวังหิน วัดไทร เมืองนครสวรรค์ 756 228 
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หมู่บ้าน/ชุมชน ต าบล อ าเภอ 
จ านวน

ประชากร 
จ านวนครัวเรือน 

บ้านสวรรค์ร่มรื่น วัดไทร เมืองนครสวรรค์ 2,077 895 
บ้านศรีไทรทอง วัดไทร เมืองนครสวรรค์ 4,617 2,541 
บ้านการเคหะ วัดไทร เมืองนครสวรรค์ 2,035 939 
บ้านดงยาง บึงเสนาท เมืองนครสวรรค์ 1,004 341 
บ้านสันพงิ บึงเสนาท เมืองนครสวรรค์ 1,360 440 
บ้านคลองคาง บึงเสนาท เมืองนครสวรรค์ 863 279 
บ้านคลองมอญ บึงเสนาท เมืองนครสวรรค์ 792 215 
บ้านคลองลาดเค้า บึงเสนาท เมืองนครสวรรค์ 1,036 346 
บ้านทัพชุมพล หนองกรด เมืองนครสวรรค์ 903 307 
บ้านเนินประดู ่ หนองกรด เมืองนครสวรรค์ 967 298 
บ้านหนองกรด หนองกรด เมืองนครสวรรค์ 990 353 
บ้านดอนวัด หนองกรด เมืองนครสวรรค์ 878 270 
บ้านหนองปรือ หนองกรด เมืองนครสวรรค์ 1,164 392 
บ้านดอนใหญ่ หนองกรด เมืองนครสวรรค์ 1,807 793 
บ้านหนองเบน หนองกรด เมืองนครสวรรค์ 1,327 574 
บ้านหนองโรง หนองกรด เมืองนครสวรรค์ 795 308 
บ้านศรีอุทุมพร หนองกรด เมืองนครสวรรค์ 1,178 490 
บ้านหนองตะโก หนองกรด เมืองนครสวรรค์ 1,016 525 
บ้านถนนโค้ง หนองกรด เมืองนครสวรรค์ 1,486 543 
บ้านหน้าเขา (หนองเขนง) หนองกรด เมืองนครสวรรค์ 682 279 
บ้านบ่อพยอม หนองกรด เมืองนครสวรรค์ 694 177 
บ้านหินก้อน-วังเลา หนองกรด เมืองนครสวรรค์ 892 288 
บ้านผาแดง หนองกรด เมืองนครสวรรค์ 831 235 
บ้านหนองกระทุ่ม หนองกรด เมืองนครสวรรค์ 499 145 
บ้านดงส าราญ หนองกรด เมืองนครสวรรค์ 856 252 
บ้านหินดาด (ปา่แดง) พระนอน เมืองนครสวรรค์ 527 174 
บ้านใหม่ (บ้านไร่) พระนอน เมืองนครสวรรค์ 833 353 
บ้านไร ่ พระนอน เมืองนครสวรรค์ 505 228 
บ้านไร่ (ปลวกสูง) พระนอน เมืองนครสวรรค์ 641 175 
บ้านหัวดง (เนินสามัคคี) พระนอน เมืองนครสวรรค์ 962 338 
บ้านเนินส าราญ พระนอน เมืองนครสวรรค์ 330 124 
บ้านผุตานอน พระนอน เมืองนครสวรรค์ 473 159 
บ้านพระนอน พระนอน เมืองนครสวรรค์ 755 270 
บ้านหัวคลัก พระนอน เมืองนครสวรรค์ 885 433 
บ้านผุน้อย พระนอน เมืองนครสวรรค์ 647 224 
บ้านผุชะพล ู พระนอน เมืองนครสวรรค์ 516 170 
บ้านหนองทราย พระนอน เมืองนครสวรรค์ 601 213 
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บ้านห้วยลึก พระนอน เมืองนครสวรรค์ 293 82 
บ้านยางโทน พระนอน เมืองนครสวรรค์ 245 76 
บ้านปากดง พระนอน เมืองนครสวรรค์ 524 150 
บ้านยางงาม บางม่วง เมืองนครสวรรค์ 779 236 
บ้านบางม่วง บางม่วง เมืองนครสวรรค์ 226 62 
บ้านบางม่วง บางม่วง เมืองนครสวรรค์ 170 52 
บ้านบางม่วง บางม่วง เมืองนครสวรรค์ 240 58 
บ้านคุง้วาร ี บางม่วง เมืองนครสวรรค์ 190 67 
บ้านคุง้วาร ี บางม่วง เมืองนครสวรรค์ 617 173 
บ้านเกาะตาเทพ บางม่วง เมืองนครสวรรค์ 1,296 452 
บ้านดอนคู ่ บางม่วง เมืองนครสวรรค์ 800 312 
บ้านคลองลาดเค้า บางม่วง เมืองนครสวรรค์ 954 416 
บ้านบึงนาพง บางม่วง เมืองนครสวรรค์ 672 212 
บ้านนิเวศพัฒนา บางม่วง เมืองนครสวรรค์ 492 202 
บ้านเทพสามัคค ี บางม่วง เมืองนครสวรรค์ 1,239 537 
บ้านแหลมหวา้ เกรียงไกร เมืองนครสวรรค์ 425 119 
บ้านตาลสองยอด เกรียงไกร เมืองนครสวรรค์ 348 103 
บ้านท่าดนิแดง เกรียงไกร เมืองนครสวรรค์ 1,141 356 
บ้านเกรียงไกรกลาง เกรียงไกร เมืองนครสวรรค์ 293 94 
บา้นเกรียงไกรกลาง เกรียงไกร เมืองนครสวรรค์ 523 209 
บ้านคลองบึงบอระเพ็ด เกรียงไกร เมืองนครสวรรค์ 333 104 
บ้านเกรียงไกรใต้ (ปากคลองบาง) เกรียงไกร เมืองนครสวรรค์ 439 162 
บ้านสันพงิ (เนินงาม) เกรียงไกร เมืองนครสวรรค์ 619 223 
บ้านคลองกรวด เกรียงไกร เมืองนครสวรรค์ 559 188 
บ้านเนินขาม เกรียงไกร เมืองนครสวรรค์ 383 107 
บ้านเจา้สนุก เกรียงไกร เมืองนครสวรรค์ 275 83 
บ้านตลาดใต้ นครสวรรค์ตก เมืองนครสวรรค์ 2,459 1,203 
บ้านยางโทน นครสวรรค์ตก เมืองนครสวรรค์ 936 367 
บ้านสันค ู นครสวรรค์ตก เมืองนครสวรรค์ 1,531 506 
บา้นสันค ู นครสวรรค์ตก เมืองนครสวรรค์ 3,014 1,501 
บ้านสันค ู นครสวรรค์ตก เมืองนครสวรรค์ 778 317 
บ้านน้ าหัก นครสวรรค์ตก เมืองนครสวรรค์ 715 246 
บ้านท่าทอง นครสวรรค์ตก เมืองนครสวรรค์ 1,006 404 
บ้านวังไผ ่ นครสวรรค์ตก เมืองนครสวรรค์ 2,179 1,121 
บ้านปากดง นครสวรรค์ตก เมืองนครสวรรค์ 689 286 
บ้านท่าทอง นครสวรรค์ตก เมืองนครสวรรค์ 1,288 478 
บ้านมอญ บ้านแก่ง เมืองนครสวรรค์ 962 327 
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บ้านวังหยวก บ้านแก่ง เมืองนครสวรรค์ 987 288 
บ้านวังยาง บ้านแก่ง เมืองนครสวรรค์ 885 240 
บ้านตลาดบา้นแก่ง (ใต้วัด) บ้านแก่ง เมืองนครสวรรค์ 606 180 
บ้านตลาดบา้นแก่ง บ้านแก่ง เมืองนครสวรรค์ 461 121 
บ้านงิ้วยักษ์ (วังหยวกใต้) บ้านแก่ง เมืองนครสวรรค์ 726 219 
บ้านแก่ง บ้านแก่ง เมืองนครสวรรค์ 428 152 
บ้านสามแยก บ้านแก่ง เมืองนครสวรรค์ 443 134 
บ้านโรงสีเก่า บ้านแก่ง เมืองนครสวรรค์ 530 174 
บ้านยางเอน บ้านแก่ง เมืองนครสวรรค์ 705 216 
บ้านแหลมพิกลุ บ้านแก่ง เมืองนครสวรรค์ 342 98 
บ้านมอญใต ้ บ้านแก่ง เมืองนครสวรรค์ 736 196 
บ้านท่าศาลา บางพระหลวง เมืองนครสวรรค์ 185 102 
บ้านท่าดนิแดง บางพระหลวง เมืองนครสวรรค์ 257 98 
บ้านหัวถนน บางพระหลวง เมืองนครสวรรค์ 511 192 
บ้านน้ าหัก (น้ ากลัด) บางพระหลวง เมืองนครสวรรค์ 453 160 
บ้านท่าล้อ บางพระหลวง เมืองนครสวรรค์ 635 202 
บ้านคะเม็ง บางพระหลวง เมืองนครสวรรค์ 296 107 
บ้านบอระเพ็ด แควใหญ่ เมืองนครสวรรค์ 560 211 
บ้านหนองดุก แควใหญ่ เมืองนครสวรรค์ 154 65 
บา้นหนองดุก แควใหญ่ เมืองนครสวรรค์ 676 212 
บ้านแหลมนางไล ้ แควใหญ่ เมืองนครสวรรค์ 726 225 
บ้านแควใหญ ่ แควใหญ่ เมืองนครสวรรค์ 298 101 
บ้านลาดปลงั เกยไชย ชุมแสง 248 57 
บ้านลาดปลงั เกยไชย ชุมแสง 394 176 
บ้านเกยไชยเหนือ เกยไชย ชุมแสง 698 291 
บ้านปากคลอง เกยไชย ชุมแสง 694 150 
บ้านปากคลอง เกยไชย ชุมแสง 389 76 
บ้านเกยไชยใต ้ เกยไชย ชุมแสง 368 147 
บ้านเกยไชยใต ้ เกยไชย ชุมแสง 306 65 
บ้านเกยไชยใต ้ เกยไชย ชุมแสง 271 88 
บ้านเกยไชยใต ้ เกยไชย ชุมแสง 289 78 
บ้านไผล่้อม เกยไชย ชุมแสง 360 119 
บ้านหนองคาง เกยไชย ชุมแสง 159 54 
บ้านท่านา เกยไชย ชุมแสง 721 237 
บ้านลาดปลงั เกยไชย ชุมแสง 697 253 
บ้านเกยไชย เกยไชย ชุมแสง 302 84 
บ้านลาดปลงั เกยไชย ชุมแสง 511 152 
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บ้านบึงยาว หนองกระเจา ชุมแสง 129 47 
บ้านหนองข่อย หนองกระเจา ชุมแสง 267 117 
บ้านศาลาตาปั่น หนองกระเจา ชุมแสง 163 75 
บ้านหนองกุ่ม หนองกระเจา ชุมแสง 491 168 
บ้านหนองแฟบ หนองกระเจา ชุมแสง 324 120 
บ้านสระตาล หนองกระเจา ชุมแสง 99 44 
บ้านหนองมะล้อ หนองกระเจา ชุมแสง 388 157 
บ้านเนินตะโก หนองกระเจา ชุมแสง 372 152 
บ้านสันตสิุข หนองกระเจา ชุมแสง 530 182 
บ้านหนองเดื่อ หนองกระเจา ชุมแสง 208 76 
บ้านหนองกุ่มทอง หนองกระเจา ชุมแสง 439 149 
บ้านคลองคล้า บางเคียน ชุมแสง 618 186 
บ้านสันเนนิ บางเคียน ชุมแสง 252 67 
บ้านลาด บางเคียน ชุมแสง 372 135 
บ้านบางไอ้วุ่น บางเคียน ชุมแสง 377 120 
บ้านท่ามะพลบั บางเคียน ชุมแสง 364 100 
บ้านกบละคร บางเคียน ชุมแสง 375 104 
บ้านลาด บางเคียน ชุมแสง 269 86 
บ้านหนองสนุน่ บางเคียน ชุมแสง 106 29 
บ้านวังคลัก บางเคียน ชุมแสง 459 158 
บ้านบึงหมัน บางเคียน ชุมแสง 371 125 
บ้านคลองยาง บางเคียน ชุมแสง 570 188 
บ้านเนินสะเดา บางเคียน ชุมแสง 545 174 
บ้านบางเคียน บางเคียน ชุมแสง 381 157 
บ้านบางเคียน บางเคียน ชุมแสง 334 138 
บ้านหนองกุ่ม ไผ่สิงห ์ ชุมแสง 325 89 
บ้านไผส่ิงห์ ไผ่สิงห ์ ชุมแสง 616 149 
บ้านโพธิ์หนองยาว ไผ่สิงห ์ ชุมแสง 251 77 
บ้านคลองเกษมกลาง ไผ่สิงห ์ ชุมแสง 318 106 
บ้านคลองเกษมใต้ ไผ่สิงห์ ชุมแสง 226 69 
บ้านหนองกองเชือก ไผ่สิงห ์ ชุมแสง 171 66 
บ้านหนองขอน ไผ่สิงห ์ ชุมแสง 316 116 
บ้านหนองสะแก ไผ่สิงห ์ ชุมแสง 344 134 
บ้านไผ่เกาะ ไผ่สิงห ์ ชุมแสง 165 71 
บ้านไผ่ขวาง ไผ่สิงห ์ ชุมแสง 347 107 
บ้านบางไซ พิกุล ชุมแสง 664 175 
บ้านหนองขี้หนู พิกุล ชุมแสง 129 44 
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บ้านดงพิกุล พิกุล ชุมแสง 290 87 
บ้านท่าพทุรา พิกุล ชุมแสง 625 305 
บ้านห้วยกระเบียน พิกุล ชุมแสง 116 34 
บ้านสองพี่น้อง พิกุล ชุมแสง 77 22 
บ้านหัวกระทุ่ม พิกุล ชุมแสง 257 85 
บ้านห้วงสรวง พิกุล ชุมแสง 435 175 
บ้านชุมแสง พิกุล ชุมแสง 467 179 
บ้านแหลมนกกระทุง พิกุล ชุมแสง 416 130 
บ้านบึงยาว ท่าไม ้ ชุมแสง 490 158 
บ้านท่าไม ้ ท่าไม ้ ชุมแสง 387 107 
บ้านบุ่ง ท่าไม ้ ชุมแสง 446 140 
บ้านท่าไม ้ ท่าไม ้ ชุมแสง 634 206 
บ้านท่ากร่าง ท่าไม ้ ชุมแสง 565 192 
บ้านวังหงษ ์ ท่าไม ้ ชุมแสง 878 245 
บ้านท่าเตียน ท่าไม ้ ชุมแสง 606 200 
บ้านหนองขอน ท่าไม ้ ชุมแสง 733 225 
บ้านวังใหญ่ ท่าไม ้ ชุมแสง 793 241 
บ้านดงกระพี ้ ท่าไม ้ ชุมแสง 898 264 
บ้านปีกวงฆ้อง ท่าไม ้ ชุมแสง 515 149 
บ้านวังใหญ่พัฒนา ท่าไม ้ ชุมแสง 440 129 
บ้านคลองโพธสิามัคค ี ท่าไม ้ ชุมแสง 301 93 
บ้านท่าเตียนสามัคค ี ท่าไม ้ ชุมแสง 207 58 
บ้านท่ากร่างพัฒนา ท่าไม ้ ชุมแสง 248 80 
บ้านสะแกระหงษ ์ ฆะมัง ชุมแสง 432 130 
บ้านมะขามเรียง ฆะมัง ชุมแสง 369 109 
บ้านมะขามเรียง ฆะมัง ชุมแสง 794 262 
บ้านฆะมังด้วน ฆะมัง ชุมแสง 442 135 
บ้านพรมแดน ฆะมัง ชุมแสง 585 185 
บ้านวังแตงโม ฆะมัง ชุมแสง 343 109 
บ้านดงพิกุล ฆะมัง ชุมแสง 462 133 
บ้านดงพิกุล ฆะมัง ชุมแสง 282 77 
บ้านท่าปลาย่าง โคกหม้อ ชุมแสง 575 170 
บ้านท่าจนัทร ์ โคกหม้อ ชุมแสง 601 194 
บ้านโคกหม้อ โคกหม้อ ชุมแสง 342 129 
บ้านเนิน โคกหม้อ ชุมแสง 895 262 
บ้านอ้อมราชพงษา โคกหม้อ ชุมแสง 273 90 
บ้านกบละคร โคกหม้อ ชุมแสง 340 97 



93 

หมู่บ้าน/ชุมชน ต าบล อ าเภอ 
จ านวน

ประชากร 
จ านวนครัวเรือน 

บ้านหัวถนน โคกหม้อ ชุมแสง 328 111 
บ้านต้นโพธิ ์ โคกหม้อ ชุมแสง 1,025 319 
บ้านท่าจนัทร ์ พันลาน ชุมแสง 433 125 
บ้านวังยาง พันลาน ชุมแสง 577 189 
บ้านพันลาน พันลาน ชุมแสง 697 227 
บา้นดงขมิ้น พันลาน ชุมแสง 629 218 
บ้านดงขมิ้น พันลาน ชุมแสง 358 126 
บ้านคลองปลากด พันลาน ชุมแสง 268 86 
บ้านคลองงิ้ว พันลาน ชุมแสง 543 197 
บ้านคลองส าพรึง พันลาน ชุมแสง 794 249 
บ้านกฤชทอง ทับกฤชใต ้ ชุมแสง 269 74 
บ้านย่านสวาย ทับกฤชใต ้ ชุมแสง 334 101 
บา้นวังหมาเนา่ ทับกฤชใต ้ ชุมแสง 363 119 
บ้านดงสวาท ทับกฤชใต ้ ชุมแสง 327 114 
บ้านคลองสนวน ทับกฤชใต ้ ชุมแสง 330 117 
บ้านดอนสนวน ทับกฤชใต ้ ชุมแสง 556 196 
บ้านทับกฤชใต ้ ทับกฤชใต ้ ชุมแสง 694 213 
บ้านท่าช้าง ทับกฤชใต ้ ชุมแสง 483 132 
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กุดเวียน ท่าตูม เมือง 481 107 
ท่าตูม ท่าตูม เมือง 484 103 
โปโล ท่าตูม เมือง 279 57 
โนนตูม เกิ้ง เมือง 436 93 
วังยาว เกิ้ง เมือง 509 138 
โนนสวรรค ์ เกิ้ง เมือง 393 81 
ดอนตูม แก่งเลิงจาน เมือง 840 191 
หนองจกิ แก่งเลิงจาน เมือง 378 81 
ดอนโด แก่งเลิงจาน เมือง 303 62 
ท่าสองคอน ท่าสองคอน เมือง 729 162 
บ่อน้อย ท่าสองคอน เมือง 729 162 
หัวช้าง ท่าสองคอน เมือง 326 71 
ท่าสองคอน ท่าสองคอน เมือง 344 170 
ท่าสองคอน ท่าสองคอน เมือง 547 114 
ท่าสองคอน ท่าสองคอน เมือง 711 158 
วังไผ ่ ลาดพัฒนา เมือง 423 94 
หนองหวาย ลาดพัฒนา เมือง 297 66 
ม่วง ลาดพัฒนา เมือง 432 96 
บุ่งคล้า ลาดพัฒนา เมือง 563 125 
คุยโพธ์ิ ลาดพัฒนา เมือง 175 36 
ท่าค้อ ลาดพัฒนา เมือง 214 45 
หนองนาแซง ลาดพัฒนา เมือง 342 72 
คุ้มศรสีวัสดิ ์ เทศบาลเมือง เมือง 0 0 
คุ้มโรงฆ่าสัตว ์ เทศบาลเมือง เมือง 0 0 
คุ้มวัดสามัคค ี เทศบาลเมือง เมือง 0 0 
คุ้มโพธ์ิศร ี เทศบาลเมือง เมือง 0 0 
คุ้มห้วยคะคาง เทศบาลเมือง เมอืง 0 0 
คุ้มกลาง หัวขวาง โกสุมพสิัย 1845 451 
คุ้มใต ้ หัวขวาง โกสุมพสิัย 1812 448 
คุ้มสังข ์ หัวขวาง โกสุมพสิัย 1874 461 
โชคชัย หัวขวาง โกสุมพสิัย 712 161 
ศรีสุข หัวขวาง โกสุมพสิัย 847 171 
แก่งโกสุม หัวขวาง โกสุมพสิัย 791 161 
คุ้มสังข ์ หัวขวาง โกสุมพสิัย 1877 444 
คุ้มกลาง หัวขวาง โกสุมพสิัย 2415 580 
ท่างาม หัวขวาง โกสุมพสิัย 684 138 
แก่งโกสุม หัวขวาง โกสุมพสิัย 366 72 
แก่งโกสุม หัวขวาง โกสุมพสิัย 412 72 
กุดน้ าใส หัวขวาง โกสุมพสิัย 236 74 
พงษ์พัฒน์ธานี หัวขวาง โกสุมพสิัย 124 31 
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โคกส ี เขวาไร ่ โกสุมพสิัย 358 82 
โคกกลาง เขวาไร ่ โกสุมพสิัย 394 84 
โคกสมบรูณ ์ เขวาไร ่ โกสุมพสิัย 657 149 
โคกกลาง เขวาไร ่ โกสุมพสิัย 382 81 
หนองโด แพง โกสุมพสิัย 607 124 
ขิงแคง แก้งแก โกสุมพสิัย 409 91 
แก้งน้อย แก้งแก โกสุมพสิัย 240 49 
หัวขัว แก้งแก โกสุมพสิัย 524 116 
สุขสวัสดิ ์ แก้งแก โกสุมพสิัย 268 56 
โนนสะอาด หนองเหล็ก โกสุมพสิัย 387 88 
หนองหญ้าม้า หนองเหล็ก โกสุมพสิัย 385 82 
หนองแวง หนองเหล็ก โกสุมพสิัย 318 65 
สวนกล้วย หนองเหล็ก โกสุมพสิัย 571 127 
หนองผือ หนองบัว โกสุมพสิัย 572 162 
กอก หนองบัว โกสุมพสิัย 627 155 
คุยเชือก หนองบวั โกสุมพสิัย 703 207 
คุยแพง หนองบัว โกสุมพสิัย 838 206 
โนนเมืองน้อย หนองบัว โกสุมพสิัย 629 149 
โนนหินแห ่ หนองบัว โกสุมพสิัย 417 130 
หนองปลาเข็ง หนองบัว โกสุมพสิัย 537 108 
หนองปลาเข็ง หนองบัว โกสุมพสิัย 361 109 
คุยเชือก หนองบัว โกสุมพสิัย 226 55 
หนองเผือ หนองบัว โกสุมพสิัย 553 117 
แท่น เหล่า โกสุมพสิัย 446 93 
เหล่า เหล่า โกสุมพสิัย 463 103 
ยางสินไชย เหล่า โกสุมพสิัย 512 111 
เขวา เหล่า โกสุมพิสัย 561 117 
เขวาบึงกุย เหล่า โกสุมพิสัย 254 65 
แท่นนคร เหล่า โกสุมพิสัย 367 76 
ท่าเดือ่ หนองบอน โกสุมพิสัย 447 88 
โนนสังข ์ หนองบอน โกสุมพิสัย 481 107 
แห่เหนือ หนองบอน โกสุมพิสัย 826 172 
แห่เหนือ หนองบอน โกสุมพิสัย 412 84 
โนนสังข ์ หนองบอน โกสุมพิสัย 608 135 
ท่าเดื่อ หนองบอน โกสุมพิสัย 396 78 
โพนงาม โพนงาม โกสุมพิสัย 1082 221 
โพนงาม โพนงาม โกสุมพิสัย 841 187 
โพนสวา่ง โพนงาม โกสุมพิสัย 538 112 
โพนสวา่ง โพนงาม โกสุมพิสัย 652 145 
ดอนน้อย โพนงาม โกสุมพิสัย 489 102 
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ม่วงใหญ่ โพนงาม โกสุมพิสัย 517 115 
ดอนจ าปา โพนงาม โกสุมพิสัย 944 200 
หนองขนวน โพนงาม โกสุมพิสัย 107 21 
โพนงาน โพนงาม โกสุมพิสัย 676 144 
มว่งใหญ ่ โพนงาม โกสุมพิสัย 567 126 
โพนงาน โพนงาม โกสุมพิสัย 375 73 
ส าโรง ยางทา่แจ้ง โกสุมพิสัย 397 82 
ปลาเดิด ยางทา่แจ้ง โกสุมพิสัย 282 64 
ปลาปัด ยางทา่แจ้ง โกสุมพิสัย 484 115 
ท่าศาลา ยางทา่แจ้ง โกสุมพิสัย 108 30 
โนนเมือง ยางทา่แจ้ง โกสุมพิสัย 588 158 
สว่าง ยางทา่แจ้ง โกสุมพิสัย 815 186 
ยางทา่แจ้ง ยางทา่แจ้ง โกสุมพิสัย 529 121 
หนองบัวเรียน ยางทา่แจ้ง โกสุมพิสัย 504 93 
โนนเมือง ยางทา่แจ้ง โกสุมพิสัย 648 140 
ยางทา่แจ้ง ยางทา่แจ้ง โกสุมพิสัย 548 118 
แห่ใต้ แห่ใต้ โกสุมพิสัย 670 134 
แห่ศรีวิลัย แห่ใต้ โกสุมพิสัย 428 107 
เหล่าดง แห่ใต้ โกสุมพิสัย 304 76 
คัดจ้อง แห่ใต้ โกสุมพสิัย 368 92 
โพนทอง แห่ใต้ โกสุมพสิัย 265 64 
โนนคัดเค้า แห่ใต้ โกสุมพสิัย 386 76 
คุยกอก แห่ใต้ โกสุมพสิัย 212 52 
คุยปอ แห่ใต้ โกสุมพสิัย 164 41 
ดอนอีเอ็น แหใ่ต ้ โกสุมพสิัย 315 63 
ดอนสว่าง แห่ใต้ โกสุมพสิัย 361 73 
สันติสุข แห่ใต้ โกสุมพสิัย 359 70 
ห้วยม่วง แห่ใต ้ โกสุมพสิัย 511 103 
ดอนอีเอ็นเหนือ แห่ใต้ โกสุมพสิัย 391 96 
โพนทอง แห่ใต้ โกสุมพสิัย 354 71 
สันติสุข แห่ใต้ โกสุมพสิัย 312 72 
ดอนสว่างโพธ์ิไทร แห่ใต้ โกสุมพสิัย 291 58 
ป่าปอ แห่ใต้ โกสุมพสิัย 315 62 
โนนสะอาดนาแก แห่ใต้ โกสุมพสิัย 142 29 
โนนขอนทอย เลิงใต ้ โกสุมพสิัย 154 62 
โนนรัง เลิงใต ้ โกสุมพสิัย 147 38 
เลิงใต ้ เลิงใต ้ โกสุมพสิัย 538 108 
เลิงบัว เลิงใต ้ โกสุมพสิัย 514 101 
เลิงใต ้ เลิงใต ้ โกสุมพสิัย 167 52 
น้ าจ้อย เลิงใต ้ โกสุมพสิัย 359 71 
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หมู่บ้าน/ชุมชน ต าบล อ าเภอ จ านวนประชากร จ านวนครัวเรือน 
เลิงใต ้ เลิงใต ้ โกสุมพสิัย 484 111 
เชียงสง เลิงใต ้ โกสุมพสิัย 369 67 
เชียงสง เลิงใต ้ โกสุมพสิัย 257 53 
หนองหอย เลิงใต ้ โกสุมพสิัย 374 67 
โนนขอนทอย เลิงใต ้ โกสุมพสิัย 165 31 
เลิงใต ้ เลิงใต ้ โกสุมพสิัย 275 67 
กุดเวียน มะค่า กันทรวิชัย 225 45 
ป่ายางห่าง มะค่า กันทรวิชัย 297 65 
โนนตาล มะค่า กันทรวิชัย 507 112 
ใคร่นุ่น มะค่า กันทรวิชัย 412 104 
หนองหญ้าม้า มะค่า กันทรวิชัย 137 35 
โขงใหญ ่ มะค่า กันทรวิชัย 337 67 
โนนทัน มะค่า กันทรวิชัย 125 29 
กุดร่อง ท่าขอนยาง กันทรวิชัย 114 29 
วังหว้า ท่าขอนยาง กันทรวิชัย 177 53 
ใคร่นุ่น ท่าขอนยาง กันทรวิชัย 909 188 
หนองแข ้ ขามเรียง กันทรวิชัย 427 91 
มะกอก ขามเรียง กันทรวิชัย 675 150 
ห้วยชัน ขามเรียง กันทรวิชัย 194 39 
ดอนนา ขามเรียง กันทรวิชัย 453 116 
โขงกุดเวียน ขามเรียง กันทรวิชัย 168 37 
กุดหัวช้าง ขามเรียง กันทรวิชัย 107 23 
มะกอก ขามเรียง กันทรวิชัย 769 171 
มะกอก ขามเรียง กันทรวิชัย 202 45 
เขวากลาง เขวาใหญ ่ กันทรวิชัย 408 90 
เขวาน้อย เขวาใหญ ่ กันทรวิชัย 348 81 
โนนเสียว เขวาใหญ ่ กันทรวิชัย 635 144 
คยุเพ็ก เขวาใหญ ่ กันทรวิชัย 227 49 
คุยเชือก เขวาใหญ ่ กันทรวิชัย 588 129 
บุ่งเบา เขวาใหญ ่ กันทรวิชัย 266 58 
ขี้เหล็ก เขวาใหญ ่ กันทรวิชัย 745 149 
ส้มโฮง เขวาใหญ ่ กันทรวิชัย 284 63 
หนองโน เขวาใหญ ่ กันทรวิชัย 210 42 
หินปูน เขวาใหญ ่ กันทรวิชัย 292 26 
หนองซอน หนองซอน เชียงยืน 383 57 
หนองซอน หนองซอน เชียงยืน 574 110 
มะโนเหนือ หนองซอน เชียงยืน 724 154 
มะโมใต ้ หนองซอน เชียงยืน 516 121 
กู่ทอง กู่ทอง เชียงยืน 607 139 
เมืองเพ็ง กู่ทอง เชียงยืน 664 145 
หนองมันปลา กู่ทอง เชียงยืน 480 90 
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หนองมันปลาน้อย กู่ทอง เชียงยืน 217 50 
เมอืงเพ็ง กู่ทอง เชียงยืน 560 109 
กู่ทอง กู่ทอง เชียงยืน 476 108 
หนองมันปลาพัฒนา กู่ทอง เชียงยืน 495 94 
แบก นาทอง เชียงยืน 567 127 
นาทอง นาทอง เชียงยืน 698 95 
แบก นาทอง เชียงยืน 654 142 
แบกสามัคค ี นาทอง เชียงยืน 702 151 
นาทอง นาทอง เชียงยืน 308 73 
โพน โพนทอง เชียงยืน 413 86 
โพนพัฒนา โพนทอง เชียงยืน 234 95 
หนองล่าม เหล่าบัวบาน เชียงยืน 650 119 
หนองบัว เหล่าบัวบาน เชียงยืน 398 93 
เหล่าบัวบาน เหล่าบัวบาน เชียงยืน 341 74 
เหล่าใหม ่ เหล่าบัวบาน เชียงยืน 447 92 
ดอนโพธ์ิ เหล่าบัวบาน เชียงยืน 332 92 
หนองล่าม เหล่าบัวบาน เชียงยืน 581 107 
หนองเดิ่น เหล่าบัวบาน เชียงยืน 536 115 
5 ชุมชน 176 หมู่บ้าน 26 ต าบล 1 ทม. 4 อ าเภอ 86,105 19,162 

 

ตารางท่ี 31 ตารางสรุปผลการวิเคราะห์และประมวลผลพื้นที่เสี่ยงจากน้ าท่วมในขั้นตอนที่ 2 
หมู่บ้าน/ชุมชน หมู่ที่ ต าบล อ าเภอ จ านวนประชากร จ านวน

ครัวเรือน 
      

 

ตารางท่ี 32 ตารางสรุปผลการวิเคราะห์และประมวลผลลักษณะของน้ าท่วมในขั้นตอนที่ 3 
ระดับน้ าท่วมใน
แม่น้ าท่ีระดับ
วิกฤติ 

ระดับน้ าท่วม
ในแม่น้ าท่ี 
ระดับเตือน
ภัย  

ระยะเวลาที่
ประสบน้ า
ท่วมขัง  
 

ระดับความ
รุนแรงและ
การบริหาร
จัดการภัยน้ า
ท่วม 

ระดับความ
ลึกของน้ า 
 

ความเร็ว
ของน้ า 
 

ปริมาณ
ตะกอน 
 

       
 

ตารางที่ 33 ตารางสรุปผลการวิเคราะห์และประมวลผลความล่อแหลมของพื้นที่เสี่ยงจากน้ าท่วมใน
ขั้นตอนที่ 4 

ที่ตั้งของ
ชุมชน  

ลักษณะ
ของพ้ืนที่
พักอาศัย  

อาคาร
พาณิชย์และ
ย่าน
อุตสาหกรรม  

สถานที่
ราชการ  
 

สถานที่
ส าคัญ
อ่ืน  ๆ 

พ้ืนที่
สาธารณประโยชน์  
 

พ้ืนที่เขต
อันตราย/
ควบคุม 

เส้นทาง
คมนาคม 

ระบบ
เตือน
ภัย  
 

         



99 

ตารางท่ี 34 ตารางสรุปผลการวิเคราะห์และประมวลผลความเสี่ยงทางด้านสาธารณสุขในขั้นตอนที่ 5  
ผู้สูงอายุ 
(60 ปีขึ้น
ไป) 

เด็กทารก 
(แรกเกิด-1 ปี) 

ผู้ป่วยติด
เตียง 

คนพิการ ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังท่ี
ต้องรับยา
เป็นประจ า  

สถานที่
บริการด้าน
สาธารณสุข 

ผู้บาดเจ็บ
และ
เสียชีวิต 

ผู้ป่วยเป็น
โรคที่เกิด
จากน้ า
ท่วม 

        
 
ตารางที ่35 ตารางสรุปผลการวิเคราะห์และประมวลผลการเตรียมความพร้อมในการรับมือในขั้นตอนที่ 6 
พ้ืนที่
ปลอดภัย
ในการ
อพยพ  
 

แผนการ
ป้องกัน
และ
บรรเทา
สาธารณ
ภัย  
 

แผนการ
ป้องกัน
และ
บรรเทา
สาธารณ
ภัยระดับ
ชุมชน  

แผนการ
เตรียม
ความพร้อม
ของสถาน
บริการด้าน
สาธารณสุข  
 

การฝึกอบรม
การ
เตรียมพร้อม
รับมือกับภัย
พิบัติในระดับ
หมู่บ้าน/
ชุมชน  

จ านวน
อาสาสมัคร  
 

จ านวน
เครื่องมือ
ในการ
กู้ภัย  
 

ยารักษา
โรค  
 

        
 
ข้อเสนอแนะต่อแนวทางการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากน้ าท่วม และข้อควรค านึงถึงส าหรับ
การน าไปใช ้

วิธีการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากน้ าท่วม ได้พัฒนาบนพ้ืนฐานของแนวทาง กลไกและ
ระบบการจัดการความเสี่ยงจากน้ าท่วมในระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล ที่ด าเนินการภายใต้แผนป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 โดยเน้นการรวบรวมและประมวลข้อมูลข่าวสาร 
(Information) ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงจากน้ าท่วมจากฐานข้อมูลและสารสนเทศกลางที่ได้จัดท า
ขึ้นโดยหน่วยงานที่มีหน้าที่เกี่ยวข้อง ดังที่ได้ระบุไว้ในแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ 
พ.ศ. 2558 เพ่ือให้ทุกหน่วยงานน าฐานข้อมูลเดียวกันไปใช้บริหารจัดการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย 
เพ่ือลดความสับสน ซ้ าซ้อนและความขัดแย้งของข้อมูล วิธีการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากน้ าท่วม
นี้ สามารถช่วยลดขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับปฏิบัติการ อาจไม่มีช านาญ
หรือคุ้นเคยกับเทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งสามารถน าไปประยุกต์ใช้งานได้จริงในระดับพ้ืนที่และ
สามารถบูรณาการเข้ากับกลไกและระบบการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัยที่มีอยู่ในระดับจังหวัดและ
อ าเภอ  

ฐานข้อมูลที่รวบรวมเพ่ือใช้ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากน้ าท่วม ส่วนใหญ่เป็นสถิติและ
ข้อมูลตรวจวัดในอดีตและปัจจุบันรวมทั้งข้อมูลที่ต้องด าเนินการเก็บในขณะที่เกิดน้ าท่วม ส่วนข้อมูล
คาดการณ์น้ าท่วมในอนาคตนั้น เป็นข้อมูลที่ต้องอาศัยการสร้างแบบจ าลองเฉพาะพ้ืนที่ ซึ่งผลการ
คาดการณ์ในแง่ขนาด ความรุนแรงและความถี่ของน้ าท่วมนั้น ในปัจจุบันยังมีความถูกต้องและแม่นย าใน
ระดับต่ า อีกทั้ง การเกิดน้ าท่วม ไม่แปรผันโดยตรงกับการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรสภาพภูมิอากาศที่เกิด
จากการสะสมของก๊าซเรือนกระจกเสมอไป เนื่องจากปัจจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับสภาพภูมิอากาศ เช่น อุทก
วิทยาของล าน้ าและลุ่มน้ า การเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์ที่ดิน เป็นปัจจัยส าคัญต่อการเกิดน้ าท่วม
เช่นกัน ดังนั้น การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากน้ าท่วมบนพ้ืนฐานของแบบจ าลองคาดการณ์ใน
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อนาคตนั้น เป็นแนวทางของนักวิจัยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ จึงไม่เหมาะสมต่อเจ้าหน้าที่ระดับปฎิบัติการ
ในพ้ืนที่  

ส าหรับการประมาณการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากน้ าท่วมที่ได้ทบทวนจากเอกสารงานวิจัย 
เช่น mortality functions method หรือ flood risk to people method นั้น จ าเป็นต้องเก็บข้อมูล
ลักษณะทางอุทกวิทยาของน้ าท่วม (ความลึกของน้ า อัตราการเพ่ิมขึ้นของระดับน้ า ความเร็วของน้ า และ
ปริมาณตะกอน) ในพ้ืนที่เพ่ิมเติม ซึ่งอาจให้หน่วยงานที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องที่เป็นองค์ประกอบของกอง
อ านวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล เป็นผู้เก็บข้อมูล โดยการประเมินจะมี
ลักษณะค่อนข้าง real time ในขณะที่เกิดน้ าท่วม ทั้งนี้ วิธีการประเมินและการเก็บข้อมูล ยังเป็นลักษณะ
ทางเทคนิคอยู่ค่อนข้างมากซึ่งจ าเป็นต้องเสริมสร้างศักยภาพให้กับเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดย
ผลการประมาณการเสียชีวิตและการบาดเจ็บ จะช่วยเสริมให้การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากน้ า
ท่วมที่พัฒนาขึ้นหรือวิธีการจัดการน้ าท่วมของหน่วยงานในระดับจังหวัดและอ าเภอมีความสมบรูณ์และ
ครอบคลุมมากขึ้น  

 
อภิปรายผลการประเมินความเสี่ยงเทียบกับผลการวิจัย/ผลการประเมินความเสี่ยงจากที่อ่ืน ๆ 

วิธีการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากน้ าท่วมนี้ สอดคล้องกับกรอบแนวคิดและวิธีการของ 
deterministic framework for estimating injury and loss of life in floods ซึ่งเป็นวิธีการประเมิน
ความเสี่ยงแบบผสมผสานระหว่างการประเมินเชิงคุณภาพและการประเมินเชิงปริมาณที่ก าหนดโดย
สหภาพยุโรป และผลการรวบรวมข้อมูลจะสอดคล้องกับแนวคิดเชิงกลยุทธ์การลดความเสี่ยงสาธารณภัย 
ที่พิจารณาความเสี่ยงจากน้ าท่วม เป็นโอกาสที่สาธารณภัยท าให้เกิดการสูญเสียต่อชีวิต ร่างกาย ทรัพย์สิน 
ความเป็นอยู่ และภาคบริการต่าง ๆ ในชุมชนใดชุมชนหนึ่ง ณ ห้วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งมีองค์ประกอบที่
เกีย่วข้องกับความเสี่ยง ได้แก่ ภัย การสัมผัส ความเปราะบาง และศักยภาพ 

 
การจัดการความเสี่ยง (กรอบแนวคิดการจัดการความเสี่ยงและกลไก) 

แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 เป็นกรอบการด าเนินงานการ
จัดการความเสี่ยงจากน้ าท่วมของประเทศไทยในปัจจุบัน ซึ่งน าแนวคิดการพัฒนาระบบการป้องกัน การ
เตรียมความพร้อมและการสร้างภูมิคุ้มกัน มาประยุกต์ใช้ พร้อมทั้งเสริมสร้างความเข้มแข็งระดับชุมชนใน
การเฝ้าระวังและรับมือกับน้ าท่วม ตลอดจนน าแนวคิดการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัยเพ่ือป้องกันภัย
ตามหลักสากล คือ “รู้รับ - ปรับตัว - ฟ้ืนเร็วทั่ว – อย่างยั่งยืน” (Resilience) โดยเน้นความตระหนักใน
การลดความเสี่ยงตั้งแต่ก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และหลังเกิดภัย ผ่านการด าเนินงานเชิงบูรณาการของ
หน่วยงานต่าง ๆ ในส่วนกลาง ภูมิภาคและท้องถิ่น เพ่ือสอดคล้องกับกรอบการด าเนินงานเซนไดเพ่ือการ
ลดความเสี่ยงจากภัยพบิัติ พ.ศ. 2558–2573 (Sendai framework for disaster risk reduction 2015–
2030) โดยกลไกการจัดการความเสี่ยงจากน้ าท่วมและสาธารณภัย ประกอบด้วย ระดับนโยบาย ได้แก่ 
คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ (กปภ.ช.)  และคณะกรรมการป้องกันอุบัติภัย
แห่งชาติ (กปอ.) ซ่ึงมีหน้าที่ก าหนดและเสนอนโยบายเกี่ยวกับการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยของ
ประเทศ เสนอแนะแนวทางปฎิบัติ และบูรณาการพัฒนาระบบการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
ระหว่างหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานภาคเอกชนให้มีประสิทธิภาพ  และระดับปฏิบัติ  ได้แก่  
กองบัญชาการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ (บกปภ.ช.) กองอ านวยการป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัยกลาง (กอปภ.ก.) กองอ านวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด (กอปภ.จ.) กอง
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อ านวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยกรุงเทพมหานคร (กอปภ.กทม.) กองอ านวยการป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยอ าเภอ (กอปภ.อ.) กองอ านวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเมืองพัทยา (กอปภ.
เมืองพัทยา) กองอ านวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเทศบาล (กอปภ.ทน./ทม./ทต.)  และกอง
อ านวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยองค์การบริหารส่วนต าบล (กอปภ.อบต.) 

นอกจากนี้ การพัฒนาคลังข้อมูลสาธารณภัยแห่งชาติ เป็นแนวทางปฏิบัติที่ส าคัญในการเตรียม
ความพร้อมช่วงก่อนเกิดภัยซึ่งเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่ส าคัญในการพัฒนามาตรการการลดความเสี่ยงจากสา
ธารณภัย โดยเป็นการจัดท าระบบมาตรฐานกลางด้านฐานข้อมูลและสารสนเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูล
ด้านสาธารณภัยเพ่ือให้ทุกหน่วยงานสามารถน าระบบมาตรฐานกลางฐานข้อมูลไปด า เนินการ จัดท า 
พัฒนา ปรับปรุงระบบฐานข้อมูลของแต่ละหน่วยงานให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งสามารถเชื่อมโยง
และแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงานได้ โดยให้กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เป็นหน่วยงานหลัก
ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 2552 ด าเนินการพัฒนาคลังข้อมูลสาธารณภัยแห่งชาติ 
ดังนี้ 

1) การเชื่อมโยงข้อมูลเข้าสู่ระบบคลังข้อมูลสาธารณภัยแห่งชาติเข้ากับฐานข้อมูลของส่วน
ราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ฐานข้อมูลพื้นที่เสี่ยงภัย ฐานข้อมูลการรายงานเหตุด่วนสาธารณภัย 
ฐานข้อมูลทรัพยากร เครื่องจักรกล อุปกรณ์เครื่องมือกู้ภัย ฐานข้อมูลการฝึก ฐานข้อมูลคลังทรัพยากรด้าน
สาธารณภัย เป็นต้น โดยเชื่อมโยงฐานข้อมูลเข้าสู่คลังข้อมูลสาธารณภัยแห่งชาติ ต้องให้มีเสถียรภาพ 
ครอบคลุม ครบถ้วน และสามารถเชื่อมโยงให้แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง ส่วนราชการ หน่วยงานและ
องค์การสาธารณกุศลที่เก่ียวข้องด้านสาธารณภัยทั้งในและต่างประเทศ 

2) การจัดท าระบบการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลจากคลังข้อมูลสาธารณภัยแห่งชาติ 
3) การพัฒนาระบบข้อมูล เพ่ือไปสู่ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support system : 

DSS) ของผู้บัญชาการเหตุการณ์แต่ละระดับที่เชื่อมโยงข้อมูลกับคลังข้อมูลสาธารณภัยแห่งชาติ 
4) การจัดท าระบบการน าเสนอข้อมูลสาธารณภัยให้กับประชาชนทั่วไปเพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับ

ความรู้ด้านการศึกษาและการรวบรวมสถิติ เช่น ข้อมูลพ้ืนที่เสี่ยงภัย พ้ืนที่ประสบภัยสถิติการเกิดภัย 
ทรัพยากรพิเศษ ผู้เชี่ยวชาญ การให้ความช่วยเหลือ มูลค่าความเสียหาย และการฟื้นฟู เป็นต้น 
 
แนวทางปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุขในการจัดการความเสี่ยง 

บทบาท หน้าที่และแนวทางปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุขในการจัดการความเสี่ยงจากน้ าท่วม
และสาธารณภัยร่วมกันกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ตามที่ได้ระบุแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 ประกอบด้วย  

- จัดเตรียมความพร้อมสถานพยาบาลทุกระดับในการรับมือกับน้ าท่วมและสาธารณภัย รวมถึง
พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครให้มีความรู้และทักษะ พร้อมที่จะปฏิบัติงานเมื่อเกิดน้ าท่วม
และสาธารณภัย และป้องกันตนเองจากภัยที่เกิดข้ึนขณะปฏิบัติงาน 

- จัดหาและจัดเตรียมส ารองทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงการพัฒนาทีม
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉินในระดับต่าง  ๆ ที่พร้อมปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ประสบภัย
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถใช้ประโยชน์ได้ทันทีเมื่อเกิดสาธารณภัย ได้แก่ ทีม Mini MERT ระดับ
อ าเภอ ทีม MERT (Medical emergency response team) ระดับจังหวัด ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เป็นต้น 
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- จัดให้มีและพัฒนาระบบสื่อสารเพ่ือการประสานงานและสั่งการภายในและภายนอกกระทรวง
สาธารณสุข รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาคเอกชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งเครื่องมือทางการ
แพทย์และเวชภัณฑ์ของภาครัฐและเอกชน 

- เป็นหน่วยงานหลักด้านการแพทย์และสาธารณสุขรับผิดชอบในการตอบสนองต่อน้ าท่วมและสา
ธารณภัย โดยประสานและจัดการให้มีผู้บัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public 
health & medical incidence commander) รวมทั้ งจัดให้มีศูนย์ปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในระดับต่าง ๆ (Public health emergency operation center: PHEOC) 

- ประสานและสั่งการหน่วยงานสังกัดและหน่วยงานในก ากับของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) องค์การเภสัช
กรรม (GPO) เป็นต้น พร้อมทั้งประสานความร่วมมือหน่วยงาน เครือข่าย ภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและ
เอกชน เช่น โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย 
โรงพยาบาลเอกชน มูลนิธิฯ อาสาสมัครต่าง  ๆ เป็นต้น 

- ประสานการระดมสรรพก าลังและทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขแบบบูรณาการจาก
ทุกภาคส่วน 

- จัดให้มีการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency care system) ครอบคลุมการแพทย์ฉุกเฉิน
ก่อนถึงโรงพยาบาล (Emergency medical services : EMS) การรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่โรงพยาบาล 
(Emergency care in hospital) การส่งต่อ (Interhospital care) และจัดระบบเครือข่ายบริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขสนับสนุนการปฏิบัติงานทั่วประเทศ 

- จัดให้มีระบบฐานข้อมูลและความเสียหายทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการรายงาน
ผลอย่างถูกต้องและรวดเร็ว 

- ก ากับให้มีการคงสภาพและประคับประคองระบบบริการ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ครอบคลุมทุกมิติ ได้แก่ มิติด้านการดูแลสภาพจิตใจ การอนามัยแม่และเด็ก การป้องกันและควบคุมโรค 
การรักษาพยาบาล การเฝ้าระวังโรคติดต่อ ตลอดจนการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของ
ผู้ประสบภัยได้อย่างทั่วถึงในทุกพ้ืนที่ของประเทศ 

- ฟ้ืนฟูระบบการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงฟ้ืนฟูสภาพจิตใจสังคม และวิถีชีวิต
ของผู้ประสบภัย และผู้เกี่ยวข้องให้กลับคืนสู่ภาวะปกติโดยเร็ว 

- จัดให้ความรู้แก่ประชาชนและชุมชนในด้านการป้องกัน การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การ
สุขาภิบาล และอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้สามารถช่วยตนเองและผู้อ่ืนได้ 

- พัฒนาให้มีระบบการพยากรณ์โรค (Prognosis) และการแจ้งเตือนภัย (Warning system) 
พร้อมทั้ง มีการกระจายข้อมูลข่าวสารระหว่างหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 

- พัฒนาวิชาการและองค์ความรู้ด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และเผยแพร่ให้ภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวปฏิบัติ 

 
สรุปท้ายบทและข้อเสนอแนะ 

ควรน าวิธีการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากน้ าท่วม ไปทดลองใช้ในพ้ืนที่ รวมทั้งรับฟัง
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับปฎิบัติ เพ่ือน ามาปรับแก้ให้วิธีการ
ประเมินมีความสมบรูณ์และครอบคลุมมากข้ึน  



103 

เอกสารอ้างอิง 
Ahern M, et al. 2005. Global health impacts of floods: Epidemiologic evidence. 

Epidemiologic Reviews 27:36–46. 
Di Mauro M, De Bruijn KM, Meloni M. 2012. Quantitative methods for estimating flood 

fatalities: Towards the introduction of loss-of-life estimation in the assessment of flood 
risk. Natural Hazards 63:1083–1113.   

Jonkman SN, Vrijling JK, Vrouwenvelder CWM. 2008. Methods for the estimation of loss of 
life due to floods: A literature review and a proposal for a new method. Natural Hazards 
46:353–389. 

Jonkman SN, Vrijling JK. 2008. Loss of life due to floods. Journal of Flood Risk Management 
1:43–56. 

Penning-Rowsell E, et al. 2005. Estimating injury and loss of life in floods: A deterministic 
framework. Natural Hazards 36:43–64. 

กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย. 2559. ระบบบัญชาการเหตุการณ์กับการจัดการในภาวะฉุกเฉินของ
ประเทศไทย. 160 หน้า 

กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย. คู่มือการใช้งานศูนย์ปฏิบัติการข้อมูลสาธารณภัยด้านน้ า. 72 หน้า.  
คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ. 2558. แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

แห่งชาติ พ.ศ. 2558. 137 หน้า. 
 
 

 


