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ตารางท่ี 4-2 อุณหภูมิเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจําแนกรายภาคและรายฤดูกาล 48 
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Abstract  

 The association between temperature and morbidity has been examined mainly in 

developed countries. However, less evidence is available in developing countries, especially 

in Thailand. In this study, we examined the association between tropical weather variability 

and age-adjusted morbidity rates in Thailand over 20 years from 1991 – 2010. This study 

mainly focused on the tropical diseases in Thailand including vector borne diseases (dengue, 

malaria and encephalitis), zoonotic disease (Leptospirosis) and food and water borne 

diseases (diarrhea, acute food poisoning, dysentery and hepatitis A).  Stepwise multivariable 

linear regression analysis were used to sequentially build models of the associations 

between temperature variation and morbidity, adjusted for the effects of age, weather 

variables (Minimum, mean, and maximum temperature, relative humidity, air pressure, wind 

speed, and precipitation). The associations are explored both for a whole country and 

stratified among three seasons (cold, hot and wet months) and four weather zones of 

Thailand (the North, Northeast, Central, and South regions).  The mean temperature is 

significantly associated with morbidity rates of dengue fever, malaria and acute diarrhea (p-

value ≤ 0.001). The minimum temperature is significantly associated with morbidity rates of 

leptospirosis.  Overall, there were non-linear association with the minimum-morbidity 

temperature from 20 to 30 °C. For the stratified analysis by season, an increasing mean 

temperature during wet months shown an increase of the morbidity rates of dengue, malaria 

and leptospirosis. Similarity, the morbidity rates of dysentery also increased when maximum 

temperature increased during hot months. These results are useful for health impact 

assessment for public health implication of global climate change for tropical Thailand. 

However, further study on the health effects, especially in vulnerable populations to climate 

change such as children and the elderly are need in order to address the knowledge gaps 

on climate change and health impacts in Thailand.   
 

Key words: Climate Change, Stepwise multivariable linear regression analysis, Morbidity, Thailand  
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 บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง อัตราการปวยดวย โรคเขตรอน

กับสภาพภูมิอากาศในประเทศไทย  โดยขอบเขตการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพใน 3 กลุม

โรค ไดแก 1) กลุมโรคติดตอท่ีนําโดยแมลง ไดแก ไขเลือดออก มาลาเรีย และ ไขสมองอักเสบ 2) กลุม

โรคติดตอระหวางสัตวและคน ไดแก เลปโตสไปโรซีส และ 3) กลุมโรคติดตอระบบทางเดินอาหารและน้ํา 

ไดแก โรค อุจจาระรวงเฉียบพลัน อาหารเปนพิษ บิด และตับอักเสบเอ  ปจจัยดานสภาพอากาศ ท่ีใชในการ

วิเคราะห ไดแก อุณหภูมิต่ําสุด เฉลี่ยและสูงสุด ความชื้นสัมพัทธ ความกดอากาศ ความเร็วลม และปริมาณฝน 

โดยศึกษาขอมูลยอนหลัง 20 ป ตั้งแต พ.ศ.2534 ถึง พ.ศ.255 3 เครื่องมือท่ีใชในการ ศึกษา คือ Stepwise 

multivariable linear regression analysis โดยวิเคราะหความสัมพันธในภาพรวมของประเทศและแบงตาม

ฤดูกาล ไดแก ฤดูรอน ฤดูฝนและฤดูหนาว และรายภาค ไดแก ภาคเหนือ ภาคใต ภาคกลางและภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ   

ผลการศึกษาในภาพประเทศ พบความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิเฉลี่ยกับอัตรา

การปวยดวยโรคไขเลือดออก โรคมาลาเรีย โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และความสัมพันธของอุณหภูมิต่ําสุดกับ

อัตราการปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซีส และโรคอาหารเปนพิษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value ≤ 0.001) 

โดยมีลักษณะความสัมพันธเปนแบบไมเปนเสนตรง  ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ มีระดับอุณหภูมิท่ีพบวามีอัตราปวย

นอยสุด อยูระหวาง 25 – 30 องศาเซลเซียส ข้ึนอยูกับการเจ็บปวยแตละโรค  และเม่ือพิจารณารายภาคในแต

ละฤดูกาล จะพบความสัมพันธเชนเดียวกับในภาพประเทศ  คือ มีความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลง

อุณหภูมิกับอัตราการปวยดวยไขเลือดออก โรคมาลาเรีย โรคเลปโตสไปโรซีส   และความสัมพันธระหวางการ

เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิสูงสุดกับอัตราปวยดวยโรคบิดในฤดูรอนอยางชัดเจน และพบความสัมพันธของการ

เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิเฉลี่ยกับการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกและมาลาเรียในทุกภาคในฤดูฝน     

 โดยสรุป จะเห็นวา การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิมีความสัมพันธการการเจ็บปวยในประเทศไทย  

ซ่ึงใชเปนขอมูลหลักฐานเพ่ือหา มาตรการปองกันผลกระทบตอสุขภาพตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศใน

ประเทศตอไป  อยางไรก็ดี การศึกษานี้เปนการศึกษา เบื้องตน  ควรศึกษา ผลกระทบตอสุขภาพ เพ่ิมเติม

โดยเฉพาะในประชากรกลุมเสี่ยง เชน เด็ก และผูสูงอายุ เพ่ือนําไปสูการเติมเต็มองคความรูดานผลกระทบตอ

สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและกําหนดนโยบายดานสุขภาพของประเทศตอไป  

 

 

 

 

 

 



11 
 

 

บทที่ 1 

ที่มาและความสําคัญของการศึกษา 

1.1 หลักการและเหตุผล 

ปญหาการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศเปนปญหาท่ีสงผลกระทบตอมวลมนุษย  ถึงแมวาสาเหตุของปญหา

ดังกลาวมีท้ังท่ีเกิดข้ึนจากธรรมชาติและเกิดจากการกระทําของมนุษย แตสาเหตุหลักท่ีเรงผลใหปญหาดังกลาว

เกิดเร็วข้ึน คือ การกระทําของมนุษยในกิจกรรมตางๆ ท่ีทําใหปลอยกาชเรือนกระจก เชน  กาช

คารบอนไดออกไซด  มีเทน และไนโตรเจนออกไซด  เปนตน ออกสูชั้นบรรยากาศ ซ่ึงเม่ือกาซดังกลาวมี

ปริมาณมากจะสงผลใหความรอนมาสามารถออกนอกผิวโลกได หรือท่ีเรียกวาภาวะเรือนกระจก ภาวะดังกลาว

จะสงผลใหอุณหภูมิผิวโลกสูงข้ึน  และเกิดภาวะโลกรอนหรือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศตามมา  

  ภาวะโลกรอนหรือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศไดสงผล กระทบในหลายดาน ท้ังดานการ

เปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม  ระบบนิเวศ เศรษฐกิจ สังคม   รวมท้ังดานสุขภาพของประชาชน  ซ่ึงเชื่อมโยง

ตอเนื่องกัน ผลกระทบตอสุขภาพอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เปนประเด็นท่ีสําคัญ

ประเด็นหนึ่ง มีท้ังผลกระทบท่ีเกดข้ึนทางตรงและทางออม  เชน เกิดความเครียด  เจ็บปวยหรือเสียชีวิตจาก

ภาวการณเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เชน คลื่นความรอน น้ําทวม พายุ หรือภัยแลง เปนตน หรือแมกระท่ัง

เจ็บปวยหรือเสียชีวิตดวยโรคตาง ๆ ท่ีปจจัยกอโรคมีการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลง

ภูมิอากาศ และสงผลใหมีโอกาสเจ็บปวยหรือเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน ตัวอยางโรคท่ีกลาวขางตน ไดแก โรคระบบ

ทางเดินอาหาร ไขเลือดออก  มาลาเรีย  และโรคเลปโตสไปโรซิส เปนตน 

ถึงแมวา องคการอนามัยโลกไดชี้และกระตุนใหทุกประเทศตระหนักถึงผลกระทบตอสุขภาพจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และไดศึกษาจํานวนปสุขภาวะท่ีสูญเสียไป ( DALY)ในป 2004 พบวา  การ

สูญเสียปสุขภาวะอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เทากับ 5404 DALYs ตอ 1,000 ประชากร 

ตอป ซ่ึงเปน1 ใน 5 อันกับของปจจัยเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีกอใหเกิดปสูญเสียสุขภาวะ  แตอยางไรก็ดี 

ขอมูลผลกระทบตอสุขภาพยังขาดขอมูลหลักฐานเชิงประจักษอีกหลายดานท่ีบงชี้ถึงผลกระทบตอสุขภาพจาก

การเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ ซ่ึงหลายประเทศท่ัวโลกไดเริ่มใหความสําคัญและสนับสนุนการศึกษาวิจัยเพ่ือขอมูลทาง

วิทยาศาสตร และสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบ ายเพ่ือลดผลกระทบตอสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึน  สําหรับ

ประเทศไทย การศึกษาเก่ียวกับผลกระทบตอสุขภาพดังกลาวยังมีจํานวนนอยและอยูในวงจํากัด  ดังนั้น 

คณะผูวิจัยจึงไดจัดทําโครงการ ศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศข้ึน  เพ่ือศึกษา

ความสัมพันธระหวางโรคกับการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศท่ีจะนํามาใชกําหนดพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคจากการ

เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ  ซ่ึงขอมูลดังกลาวท่ีจะนําไปใชกําหนดนโยบาย  ใชวางแผนเพ่ือเตรียมตัวและตั้งรับตอ

ผลกระทบตาง ๆ  และใชพัฒนาระบบเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศตอไป 
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1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 

1.2.1  วัตถุประสงคหลัก 

เพ่ือศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศท่ีจะนํามาใช กําหนดแนวทาง

เฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศตอไป 

1.2.2 วัตถุประสงครอง 

1)  เพ่ือศึกษาสถานการณโรคท่ีมีผลจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศของประเทศไทย   

2)  เพ่ือศึกษาสถานการณการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศของประเทศไทย  

3)  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางโรคท่ีมีผลจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศกับการ

เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศในประเทศไทยในระดับภาค  และภาพรวมของประเทศ 

4)   เพ่ือจัดทําแผนท่ีเสี่ยงของการเกิดโรคท่ีเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 

1.3 กรอบและขอบเขตการศึกษา 

1.3.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเปล่ียนแปลงภมิูอากาศ

ระดบัประเทศ  
โรคท่ีเกิดกบัประชาชนระดบัประเทศ  

มีผลต่อ 

ความสมัพนัธร์ะหวา่งการเปล่ียนแปลง

ภมิูอากาศกบัโรคท่ีมีผลจากการ

เปล่ียนแปลงภมิูอากาศ  

กาํหนดพ้ืนท่ีเส่ียงแต่ละจงัหวดัเป็นรายโรค  

พฒันาระบบเฝ้าระวงั/ปัจจยัท่ีมีผลต่อโรค (ระบบเฝ้า

ระวงั คือ รวบรวมขอ้มลู วิเคราะห ์เผยแพร่ แกไ้ขปัญหา)  

วางแผนแกไ้ขโดยจดัลาํดบัตามพ้ืนท่ีเส่ียง  

คุม้ครองสุขภาพประชาชน 
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1.3.2 ขอบเขตการศึกษา 

 1) พ้ืนท่ีศึกษาท่ัวประเทศไทยโดยแยกเปนระดับประเทศ รายภาค (แบงภาคตามลักษณะทาง

อุตุนิยมวิทยา) ยกเวนกรุงเทพมหานคร 

 2) โรคท่ีศึกษาไดจากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดแก   

(1) กลุมโรคติดตอนําโดยแมลง : ไขเลือดออก มาลาเรีย และไขสมองอักเสบ  

(2) กลุมโรคติดตอระหวางสัตวและคน : เลปโตสไปโรซิส   

(3) กลุมโรคจากอาหารและน้ํา : อุจจาระรวงเฉียบพลัน อหิวาตกโรค อาหารเปนพิษ บิด 

และตับอักเสบ เอ   

3) ปจจัยทางภูมิอากาศ ใชขอมูลอุตุนิยมวิทยาจากกรมอุตุนิยมวิทยา ไดแก อุณหภูมิ  ปริมาณฝน 

ความเร็วลม ความชื้นสัมพัทธ และความกดอากาศ  

1.4 ประโยชนท่ีจะไดรับจากโครงการ 

1.4.1 การท่ีทราบถึงโรคท่ีมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ  จะนําไปสูการดําเนินการ

รองรับในอนาคต  โดยเฉพาะการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม  เพ่ือเปนการปองกันหรือลด

ความเสี่ยงตอสุขภาพจากกลุมโรคเหลานั้น 

1.4.2 หนวยงานตาง ๆ นําขอมูลโรคท่ีมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ  ไปใชกําหนด

นโยบาย  แผนงาน  โครงการ  เพ่ือควบคุม ดูแล แกไข ไดตอไป  โดยเฉพาะในเรื่องการปรับตัว 

1.4.3 หนวยงานตาง ๆ นําขอมูลโรคท่ีมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ไปเผยแพร

ความรูใหแกประชาชน เพ่ือใหประชาชนเห็นความสําคัญ ใหความรวมมือดูแลสุขภาพ สามารถ

ปรับตัว  เพ่ือเปนการปองกันตนเองไมใหเปนโรคไดงาย  และสงผลใหลดผลกระทบตอภาวะ

สุขภาพของประชาชนตอไปได   

1.4.4 ทําใหไดพ้ืนท่ีเสี่ยงดานสุขภาพท่ีมีผลจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศเปนรายจังหวัด  ซ่ึง

กระทรวงสาธารณสุขสามารถนําขอมูลท่ีไดไปกําหนดนโยบาย  แผนงาน  โครงการในการ

ปองกันและแกไขไดตอไป  

1.5 นิยามศัพทท่ีเกี่ยวของ 

 1 .5.1 สภาพภูมิอากาศ (Climate) หมายถึง ปจจัยภูมิอากาศ  เชน อุณหภูมิ น้ําฝน แสง ลม เปนตน 

ท่ีเปนคาเฉลี่ยในระยะยาว  ตามมาตรฐานขององคกรอุตุนิยมวิทยาโลก  (World Meteorological 

Organization หรือ WMO) คือคาเฉลี่ย 30 ป ในเชิงวิชาการอาจใชคาเฉลี่ยยาวนานกวานี้  

1.5.2 ความแปรปรวนของภูมิอากาศ  หมายถึง ลักษณะอากาศท่ีมีกรเบี่ยงเบนไปจากคาปกติ ซ่ึงใช

ระยะเวลาเปนหลายปถึงหลายสิบป เชน สภาวะความแหงแลงท่ีมีความผันแปรไปแตละฤดุกาลของแตละป 

สภาพอากาศท่ีรอนจัดหรือหนาวจัดท่ีมีความผันแปรในชวงระยะเวลาหนึ่ง ๆ เปนตน  
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1.5.3 ผลกระทบตอสุขภาพ  หมายถึง  การเจ็บปวยดวยโรคท่ีเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ  ซ่ึงในท่ีนี้จะประกอบดวย 3 กลุมโรค ไดแก กลุมโรคติดตอจากอาหารและน้ํา กลุมโรคติดตอนําโดย

แมลง และกลุมโรคติดตอระหวางสัตวและคน  

1.5.4 Multivariable linear regression analysis เปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร

เชิงปริมาณท่ีเปนตัวแปรอิสระมากกวา 1 ตัวแปร และตัวแปรตาม 1 ตัวแปร เพ่ือใชในการทํานายหรือ

พยากรณคาของตัวแปรท่ีศึกษา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

บทที่ 2  

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

ในการทบทวนขอมูลท่ีเก่ียวของกับการศึกษาความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

และผลกระทบตอสุขภาพนั้น ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขต ประเด็นท่ีเก่ียวของไวดังนี้  

1. นิยามและสาเหตุการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

2. สถานการณการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

3. ความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดลอม 

4. ความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบตอสุขภาพ  
 

2.1 นิยามและสาเหตุของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ตามท่ีองคการสหประชาชาติวาดวยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ( United Nations 

Framework Convention on Climate Change: UNFCCC) ไดใหนิยามของการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ วา

หมายถึง “การเปลี่ยนแปลงใด ๆ ท่ีเกิดจากกิจกรรมของมนุษยท้ังทางตรงและทางออม   ทําใหสวนประกอบ

ของบรรยากาศโลกเปลี่ยนแปลงไปนอกเหนือจากการเปลี่ยนแปลงของธรรมชาติในชวงเวลาเดียวกัน” 

(UNFCCC) ซ่ึงนักวิทยาศาสตรเชื่อวาปรากฏการณนั้นเกิดจากกาซเรือนกระจก  ซ่ึงเปนกาซท่ีมีอยูใน

บรรยากาศโลกตามธรรมชาติ  ประกอบดวย กาซคารบอนไดออกไซด ( CO2) มีเทน (CH4) และไนตรัสออกไซด 

(N2O) มีคุณสมบัติดูดกลืนความรอน ทําใหโลกอบอุน  และเอ้ือใหสิ่งมีชีวิตสามารถอาศัยอยูในโลกได แต

กิจกรรมตาง ๆ ของมนุษย  โดยเฉพาะหลังยุคปฏิวัติอุตสาหกรรมเปนตนมา มีการใชพลังงานฟอสซิล ( fossil 

fuel) เชน น้ํามัน ถานหิน เปนตน มากข้ึน การสูญเสียพ้ืนท่ีปาไม  ทําใหกาซเรือนกระจกถูกปลดปลอยออกสู

บรรยากาศในปริมาณมาก  ทําใหบรรยากาศของโลกดูดกลืนความรอนไวมากข้ึน   สงผลใหอุณหภูมิเฉลี่ยของ

โลกสูงข้ึนเกิดความไมสมดุลกันในระบบของภูมิอากาศจึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศตามมา  

(รูปท่ี 2-1) โดยเฉพาะกาซคารบอนไดออกไซด  ซ่ึงคณะกรรมการระหวางรัฐบาลวาดวยการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ (Intergovernmental panel on Climate Change: IPCC) ไดระบุวา กาซคารบอนไดออกไซดใน

อดีตไมเคยมีปริมาณสูงเกินกวา 300 สวนในลานสวน แตภายหลังยุคอุตสาหกรรม  (ประมาณ พ.ศ. 2293) กาซ

คารบอนไดออกไซดมีปริมาณเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ ตามการพัฒนาของแตละประเทศ  โดยในป พ.ศ. 2553 พบวา

ปริมาณของกาซคารบอนไดออกไซดไดเพ่ิมสูงเกินกวา 380 สวนในลานสวน (รูปท่ี 2-2)  
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รูปท่ี 2-1: การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 

 

 

 

 

 

 

ปรากฏการณเรือนกระจก 

(Greenhouse Effect) 

 

ภาวะโลกรอน 

(Global Warming) 
 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

(Climate change) 
 

กาซเรือนกระจกในชั้นบรรยากาศเพ่ิมขึ้น 
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รูปท่ี 2-2 ความผันแปรของปริมาณกาซคารบอนไดออกไซดในอดีต  420,000 ท่ีผานมา ปริมาณในปจจุบันจาก

การวัดโดยตรง ซ่ึงสูงกวาท่ีเคยมีในบรรยากาศโลกในอดีต และแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนของปริมาณ 

กาซคารบอนไดออกไซดในอนาคต 

2.2 สถานการณการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

จากการศึกษาและรวบรวมขอมูลของนักวิทยาศาสตรท่ัวโลก พบวา  แนวโนมการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศของโลกจะเปลี่ยนไปในทิศทางท่ีมีอุณหภูมิสูงข้ึน โดยมีชวงฤดูรอนท่ียาวนานข้ึนและชวงฤดูหนาวท่ี

สั้นลง (AR4,IPCC ) 

ในชวง 100 ปท่ีผานมา (ระหวางป พ.ศ. 2449 – 2548) อุณหภูมิเฉลี่ยของโลกเพ่ิมสูงข้ึน  0.74 องศา

เซลเซียส โดยในชวงทศวรรษแรกๆ การแปรปรวนของสภาพอากาศตามธรรมชาติโดยปกติไมไดทําใหอุณหภูมิ

เฉลี่ยของโลกเปลี่ยนแปลงมากนัก  ตอมาในชวงทศวรรษท่ี  1910s จนถึง 1940s หลายๆประเทศเริ่มมีการ

ปลอยกาซเรือนกระจกอันเปนผลมาจากการพัฒนา จึงทําใหอุณหภูมิเฉลี่ยของโลกเพ่ิมสูงข้ึน 0 .35 องศา

เซลเซียส และเพ่ิมสูงข้ึนอยางรวดเร็วในชวงทศวรรษท่ี 1970s จนถึงปลายป ค.ศ. 2006 อุณหภูมิเฉลี่ยของโลก

เพ่ิมข้ึนอีก 0.55 องศาเซลเซียส  นอกจากนี้ ไดมีการคาดการณจาก แบบจําลองการคาดคะเนภูมิอากาศท่ีสรุป

โดย IPCC บงชี้วาอุณหภูมิโลกโดยเฉลี่ยท่ีผิวโลกจะเพ่ิมข้ึน 1.1 ถึง 6.4 องศาเซลเซียส ในชวงคริสตศตวรรษท่ี 

21 ซ่ึงแสดงใหเห็นชัดเจนวาอุณหภูมิในศตวรรษท่ี 21 ท่ีเพ่ิมข้ึนสูงมากกวาท่ีเคยเกิดข้ึนในอดีต 1,000 ป และมี

แนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนในทุกแบบจําลอง ดังแสดงในรูปท่ี 2-3  
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คาตัวเลขดังกลาวไดมาจากการจําลองสถานการณแบบตางๆ ของการแผขยาย กาซเรือน

กระจกในอนาคต รวมถึงการจําลองคาความไวภูมิอากาศอีกหลากหลายรูปแบบ แมการศึกษาเกือบท้ังหมดจะ

มุงไปท่ีชวงเวลาถึงเพียงป พ.ศ. 2643 แตความรอนจะยังคงเพ่ิมข้ึนและระดับน้ําทะเลก็จะสูงข้ึนตอเนื่องไปอีก

หลายสหัสวรรษ แมวาระดับของ กาซ เรือนกระจกจะเขาสูภาวะเสถียรแลวก็ตาม การท่ีอุณหภูมิและ

ระดับน้ําทะเลเขาสูสภาวะดุลยภาพไดชาเปนเหตุมาจากความจุความรอนของน้ําในมหาสมุทรซ่ึงมีคาสูงมาก  

ท่ีมา: IPCC, 2001 

รูปท่ี 2-3 ภาพจําลองอุณหภูมิเฉลี่ยของโลกในอนาคต (Temperature Scenario) จากแบบจําลองตาง ๆ  

 

สําหรับประเทศไทย การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศรายป  ไดแก  อุณหภูมิเฉลี่ย  

อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย  และต่ําสุดเฉลี่ยในชวงเวลา  40 ปท่ีผานมา (ตั้งแตป ค.ศ. 1971 ถึง 2007) มีแนวโนม

สูงข้ึนเกือบในทุกพ้ืนท่ีของประเทศไทย  โดยมีอัตราการเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิเฉลี่ยในพ้ืนท่ีสวนใหญของ

ประเทศท่ีประมาณ  0.01 – 0.04 °C ตอป และอัตราการเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิเฉลี่ยของประเทศไทยอยูท่ี

ประมาณ +0.02 °C ตอป สวนอุณหภูมิสูงสุดและอุณหภูมิสูงสุดของประเทศไทยมีอัตราการเพ่ิมข้ึนประมาณ  

+0.03 °C ตอป การกระจายตัวของอัตราการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ แสดงดังรูปท่ี  2-4  โดยคาเฉลี่ยรายป

ของอุณหภูมิสูงสุด อุณหภูมิเฉลี่ย และอุณหภูมิต่ําสุด มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 0.86 0.95 และ 1.45 องศาเซลเซียส  

ตามลําดับ ซ่ึงการเพ่ิมของอุณหภูมิเฉลี่ยของไทยมีอัตราท่ีสูงกวาการเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิเฉลี่ยของโลก  (0.69 

องศาเซลเซียส ) นอกจากนี้ ยังมีการคาดการณอุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุดรายทศวรรษในพ้ืนท่ีประเทศไทย ซ่ึงแสดง

ใหเห็นวา อุณหภูมิท่ัวทุกภาคของประเทศไทยเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน ดังแสดงในรูปท่ี 2-5  

 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%8A%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%81
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%8A%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%81
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%8A%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%81


19 
 

 

ท่ีมา: รศ.ดร.สุจริต คูณธนกุลวงศ 

รูปท่ี 2-4 แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิเฉลี่ยรายปของประเทศไทยตั้งแต ค.ศ. 1971 ถึง 2007 

 

 
ท่ีมา : ศูนยเครือขายงานวิเคราะห วิจัย และฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงของโลกแหงภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

รูปท่ี 2-5: การคาดการณอุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุดรายทศวรรษท่ีแสดงอุณหภูมิท่ีสูงข้ึนในพ้ืนท่ีประเทศไทย  
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นอกจากอุณหภูมิท่ีเปลี่ยนแปลงแลว ปริมาณฝนเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีการเปลี่ยนแปลง โดยจาก

การวิเคราะหปริมาณฝนรายปของประเทศไทย ของกรมอุตุนิยมวิทยา (2552) ตั้งแต พ.ศ. 2498-2548 พบวา 

ปริมาณฝนของประเทศไทย มีแนวโนมลดลงในทุกภาค (รูปท่ี 2-6) แตเม่ือพิจารณาค วามผันแปร ของการ

เปลี่ยนแปลงในระยะยาว พบวา ปริมาณฝนของประเทศไทยยังไมชัดเจน  

 

 

รูปท่ี 2-6 แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของปริมาณฝนรายปของประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2498 – 2548 

 

 2.3 ความสัมพันธของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและส่ิงแวดลอม 

ผลกระทบท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเปนผลกระทบท่ีเกิดสืบเนื่องกันเปน

ลูกโซ เชื่อมโยงกัน ท้ังดานระบบนิเวศ สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม สุขภาวะของประชาชน โดยผลกระทบ

ดานสิ่งแวดลอมและระบบนิเวศเปนผลกระทบท่ีเห็นชัดเจนท่ีสุด ซ่ึงจากขอมูลการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิเฉลี่ย

ท่ัวโลกท่ีผานมา พบวาหากอุณหภูมิเพ่ิมข้ึนเพียงประมาณ 1 องศาเซลเซียส สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

และเกิดผลกระทบไดอยางคาดไมถึง  ท้ังพายุ น้ําทวม เปนตน  (IPCC) จากหลักฐานตาง ๆ นักวิทยาศาสตรเชื่อ

วาการท่ีอุณหภูมิของโลกเพ่ิมข้ึน ไดสงผลกระทบสิ่งแวดลอม ไดแก 

2.3.1 ระดับน้ําทะเลเพ่ิมสูงข้ึน  โดยมีสาเหตุหลัก 2 ประการ คือ การขยายตัวของมวลน้ํา

ทะเลจากอุณหภูมิท่ีสูงข้ึนและการเพ่ิมข้ึนของปริมาณน้ําทะเลจากการละลายของธารน้ําแข็งบนแผนดินและ

การละลายของน้ําแข็งข้ัวโลก  IPCC ระบุวา ระหวางป พ .ศ. 2536-2551 อัตราการเพ่ิมข้ึนของระดับน้ําทะเล

อันเนื่องจากการขยายตัวของมวลน้ําคิดเปนรอยละ  30 และจากการละลายของน้ําแข็งคิดเปนรอยละ  55 
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สงผลใหระดับน้ําทะเลเพ่ิมข้ึนถึงปละ  1.2 – 1.7 มิลลิเมตร  อัตราการเพ่ิมข้ึนนี้ไมเทากันท้ังโลก  บริเวณ

มหาสมุทรแปซิฟกฝงตะวันตกมีอัตราการเพ่ิมข้ึนสูงกวาคาเฉลี่ยของระดับน้ําทะเลท่ีสูงข้ึนท่ัวโลก  (IPCC (WG1 

AR4) 2007, Chapter 4) 

 

ระดับน้ําทะเลท่ีสูงข้ึน สงผลใหบริเวณชายฝงและบริเวณท่ีมีพ้ืนท่ีสูงไมมากนักมีโอกาสถูกกัด

เซาะและจมน้ํา  ทําใหสูญเสียพ้ืนท่ีท่ีเคยเปนท้ังท่ีอยูอาศัยและพ้ืนท่ีทํากิน รวมท้ังสงผลกระทบ ตอสุขภาพ

ตามมาเปนวงจรอยางหลีกเลี่ยงไมได  นอกจากนี้ การละลายของธารน้ําแข็งอาจสงผลใหปริมาณของกาซเรือน

กระจกและปญหามลพิษทางอากาศเพ่ิมข้ึน  ฟองอากาศท่ีอยูใตธารน้ําแข็งจะมีกาซมีเทนเปนองคประกอบและ

มีฝุนละอองสะสมอยูเปนจํานวนมาก  เม่ือธารน้ําแข็งละลายฟองอากาศลอยตัวสูงข้ึนปริมาณกาซมีเทนจะถูก

ปลอยออกมามากข้ึนทําใหความเขมขนของกาซเรือนกระจกในบริเวณนั้นสูงข้ึน  นอกจากนี้ปริมาณฝุนละอองท่ี

ถูกปลอยออกมามากข้ึนอาจกอใหเกิดมลพิษทางอากาศและอาจสงผลกระทบตอแหลงน้ําสะอาดทําใหเกิดผล

กระทบตอสุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยในบริเวณนั้นตามมา 

2.3.2  ภัยพิบัติทางธรรมชาติ เชน แผนดินไหว  ภูเขาไฟระเบิด  และสึนามิ มีความรุนแรง

และเกิดบอยครั้งข้ึน  เนื่องจาก เม่ืออุณหภูมิพ้ืนผิวโลกสูงข้ึนจะทําใหความรอนภายในแกนโลกรอนข้ึน โลกจึง

ตองปรับสมดุลของเปลือกโลกใหคงท่ี  โดยปลดปลอยพลังงาน และความรอนท่ีสะสมไวภายในโลกออกมา

อยางฉับพลัน  ทําใหเกิดปรากฏการณแผนดินไหวและภูเขาไฟระเบิด หากเกิดแผนดินไหวใตมหาสมุทร  จะทํา

ใหเกิดคลื่นสึนามิ ท่ีสรางความเสียหายรายแรงตอชีวิต  และทรัพยสินของมนุษยไดเปนวงกวาง เหตุการณ

เหลานี้มักเกิดในประเทศท่ีอยูในรอยเลื่อนของเปลือกโลก  เชน ญี่ปุน  ฟลิปปนส อินโดนีเซีย  เปนตน ถึงแมวา

ประเทศไทยจะไมอยูในแถบรอยเลื่อนของเปลือกโลกแตก็ไดรับผลกระทบดังเชนกรณีเกิดสึนามิในจังหวัด

ภาคใตของไทย เม่ือ พ.ศ. 2547  ซ่ึงเปนผลกระทบจากแผนดินไหวใตทะเล เม่ือวันท่ี  26 ธันวาคม พ.ศ. 2547 

โดยศูนยกลางอยูในมหาสมุทรอินเดียแรงสั่นสะเทือนจากแผนดินไหว ทําใหพ้ืนท่ีบริเวณเกาะสุมาตราไดรับ

ความเสียหาย  และเกิดคลื่นสึนามิสูงประมาณ 30 เมตร  เขาทวมทําลายบานเรือนและโรงแรมตามแนวชายฝง

โดยรอบมหาสมุทรอินเดียกวา 14 ประเทศ   รวมท้ังประเทศไทย สงผลใหบานเรือน ทรัพยสินไดรับความ

เสียหายและมีผูเสียชีวิตจากแผนดินไหวครั้งนี้มากกวา 230,000 คน (กระทรวงสาธารณสุข) 

2.3.3. เกิดความแปรปรวนของสภาพภูมิอากาศท้ังความรุนแรงและความถ่ีของการเกิดพายุ

เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง และสงผลกระทบตามมาหลังเกิดพายุ เชน น้ําทวม เปนตน  นอกจากนี้ การแปรปรวน

ของสภาพภูมิอากาศทําใหบางพ้ืนท่ีเกิดคลื่นพายุซัดฝง  (storm surge) ซ่ึงเปนปรากฏการณคลื่นท่ีเกิดข้ึน

พรอมกับพายุหมุนโซนรอนท่ียกระดับน้ําทะเลใหสูงข้ึนกวาปกติเนื่องจากความกดอากาศต่ําท่ีปกคลุมบริเวณ

นั้น หยอมความกดอากาศต่ําท่ีเคลื่อนตัวผานไปพรอมกับศูนยกลางของพายุจะยกระดับน้ําสูงข้ึนจนกลายเปน

โดมน้ําซ่ึงโดมน้ํานี้จะเคลื่อนตัวจากทะเลซัดเขาหาชายฝง  การเกิดคลื่นพายุซัดฝงถือเปนสภาวะสุดขีด

(extreme event) ท่ีเกิดข้ึนไมบอยนักแตเม่ือเกิดข้ึนแลวจะทําใหเกิดความเสียหายเพ่ิมข้ึนเปนทวีคูณเนื่องจาก

การเกิดคลื่นพายุซัดฝงนั้นจะเกิดพรอมกับพายุโซนรอน  
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นอกจากนี้“ความแปรปรวนของสภาพอากาศ ” ทําใหฝนไมตกตามฤดูกาล และปริมาณน้ําฝนท่ี

ตกในแตละชวงเปลี่ยนแปลงไป โดยปริมาณฝนตกเยอะแตท้ิงชวง ความแหงแลงท่ีมีบอยข้ึน  โดยพ้ืนท่ีท่ีพบการ

เปลี่ยนแปลงของปริมาณฝนชัดเจนในชวง  พ.ศ. 2533-2548 (ค.ศ. 1990-2005) คือฝงตะวันออกของทวีป

อเมริกาเหนือและอเมริกาใต  ยุโรปเหนือเอเชียเหนือ  และเอเชียกลาง  ในขณะท่ีปริมาณน้ําฝนลดนอยลงใน    

ซาเฮล แถบทะเลเมดิเตอรเรเนียนแอฟริกาใต และบางสวนของเอเชียใต (IPCC, 2007)  

สําหรับประเทศไทย ดัชนีภาวะสุดขีดของฝนมีลักษณะการเปลี่ยนแปลงท้ังเพ่ิมข้ึนและลดลงใน

อัตราท่ีแตกตาง ปริมาณฝนรวมรายป จํานวนฝนตกรวมรายปและความถ่ีของเหตุการณฝนตกหนักมีแนวโนน

ลดลงอยางมีนัยสําคัญหลายสถานี (กรมอุตุนิยมวิทยา) นอกจากนี้ อัศมน ลิ่มสกุล และคณะ (2552) ได

วิเคราะหแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของภัยแลงและอุทกภัยในประเทศไทย โดยพบวาในพ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบ 

ความเสียหายทางเศรษฐกิจและราษฎรผูประสบภัยจากสถานการณน้ําทวมและภัยแลงในชวง พ.ศ.2532-

2551 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยพ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบจากสถานการณน้ําทวมสูงสุด 3 อันดับแรก เกิดข้ึนหลังป 

พ.ศ.2543 ซ่ึงสอดคลองกับมูลคาความเสียหายของสถานการณอุทกภัยหลังป พ.ศ.2543 มีสัดสวนถึงรอยละ 

50 ของมูลคาความเสียหายท้ังหมด นอกจากนั้นกรณีของภัยแลง ราษฎรท่ีไดรับผลกระทบมีจํานวนมากกวา

จํานวนราษฎรท่ีไดรับผลกระทบจากสถานการณน้ําทวมถึง 2.5 เทา หลังจากป พ.ศ.2543 มีจํานวนราษฎรท่ี

ไดรับผลกระทบจากภัยแลง คิดเปนรอยละ 56 และจํานวนราษฎรท่ีไดรับผลกระทบจากภัยแลงในชวงป พ.ศ.

2532-2551 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในอัตราท่ีสูงกวาจํานวนราษฎรผูประสบอุทกภัย  

2.3.4 มลพิษอากาศท่ีเพ่ิมสูงข้ึน การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเชื่อกันวาเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทํา

ใหปญหามลพิษทางอากาศในปจจุบันเพ่ิมข้ึน โดยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีผลทําใหปญหามลพิษทาง

อากาศเพ่ิมมากข้ึนในหลายวิธี  เชน การท่ีอุณหภูมิเฉลี่ยของโลกสูงข้ึนสงผลใหละอองเกสรดอกไมเพ่ิมข้ึน อาจ

ทําใหคนปวยดวยโรคภูมิแพมากข้ึน  หรือชวยในการแพรกระจายของมลพิษ  โดยการเปลี่ยนแปลงของลมฟา

อากาศ เชน การมีลมมรสุม และสภาวะอากาศท่ีแปรปรวนเปนปจจัยหลักท่ีมีผลตอการกระจายของมลพิษทาง

อากาศในระยะทางไกลจากภูมิภาคหนึ่งไปอีกภูมิภาคหนึ่ง สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนในวงกวาง  

ตัวอยางเชน ลมมรสุมฤดูรอนจะนํามวลอากาศท่ีสะอาดจากมหาสมุทรแปซิฟกเขามายังทวีปเอเชียทําให

ปริมาณมลพิษในฤดูนี้ลดต่ําลง  สวนลมมรสุมฤดูหนาวจะนํามวลอากาศท่ีเจือปนไปดวยมลพิษทางอากาศจาก

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกไปสูเขตชายฝงทวีป  มหาสมุทรแปซิฟกทําใหปริมาณมลพิษในบริเวณดังกลาวมากข้ึน  

ทําใหการเกิดผลกระทบนั้นรุนแรงข้ึน เปนตน   นอกจากนี้ อุณหภูมิท่ีเพ่ิมข้ึน รวมท้ังการกระจายของน้ําฝนท่ี

เปลี่ยนแปลงอันเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ทําใหคุณภาพอากาศ โดยเฉพาะอยางยิ่งในเขต

เมืองท่ีมีมลภาวะทางอากาศและโดมความรอน ( Urban heat island) มีความรุนแรงมากข้ึน สงผลตอสุขภาพ

ของประชาชนท่ีอาศัยอยูในเขตเมือง (อํานาจ ชิดไธสง 2553) 
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2.4 ความสัมพันธของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบตอสุขภาพ 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ไดสงผลใหอุณหภูมิเฉลี่ยและอุณหภูมิสูงสุดในท่ีตางๆ 

สูงข้ึน เปนผลใหมีจํานวนวันท่ีอากาศรอนเพ่ิมข้ึน คลื่นความรอนรุนแรงข้ึน เกิดภัยพิบัติสืบเนื่องจากภูมิอากาศ 

เชน พายุ น้ําทวมอยางรุนแรง ซ่ึงผลดังกลาวนั้นไดสงผลตอสุขภาพอนามัยของมนุษยตามมาท้ังทางตรงและ

ทางออม  องคการอนามัยโลก ไดแสดงความเชื่อมโยงระหวางผลกระทบตอสุขภาพและปจจัยการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ ดังแสดงในรูปท่ี 2-5  

แรงขับเคลื�อน
-การเปลี�ยนแปลง

ของโครงสร้าง

ประชากร

- การพฒันา

เศรษฐกิจโดยขาด

การคํานึงถึงยั�งยืน

ปรากฏการณ์

ทางธรรมชาติ 

เช่น ภเูขาไฟ

ระเบิด

การปลอ่ยก๊าซ

เรือนกระจก

มาตรการลด

การปลอ่ยก๊าซ

เรือนกระจก

ศกัยภาพใน

การลดก๊าซ

เรือนกระจก

ศกัยภาพใน

การปรับตวั

การ

เปลี�ยนแปลง

สภาพภูมอิากาศ

การเปลี�ยนแปลง

อากาศ

-คลื�นความร้อน

- การเปลี�ยนแปลง

ของภมิูอากาศ

อย่างรุนแรง 

- อณุหภมิู

เปลี�ยนแปลง

- ปริมาณนํ �าฝน

เปลี�ยนแปลง

การปนเปื�อนของ

เชื �อแบคทีเรียในดิน 

นํ �า อาหาร อากาศ

การปลอ่ยและสง่ต่อ

(Transmissio
n dynamics)

ระบบนิเวศเกษตร

และอทุกวิทยา

เศรษฐกิจ – สงัคม , 
โครงสร้างประชากร

ผลกระทบต่อ

สุขภาพ
-การเจ็บป่วย/ตายที�

เกี�ยงข้องกบัความร้อน

- ผลกระทบต่อสขุภาพ

จากการเปลี�ยนแปลง

สภาพภมิูอากาศอย่าง

รุนแรง

- ผลกระทบต่อสขุภาพ

ที�เกี�ยงข้องกบัมลพิษ

อากาศ

- โรคระบบทางเดิน

อาหารและนํ �า

- โรคติดตอ่จากแมลง 

พาหะนําโรค 

- ผลกระทบจากการ

ขาดอาหารและนํ �า 

- ผลกระทบต่อ

สขุภาพจิต ภาวะ

โภชนาการ การติดเชื �อ

และผลกระทบอื�นๆ 

มาตรการในการปรับตวั

การประเมินมาตรการ

ในการปรับตวั

การศึกษาวิจัย

 
ท่ีมา: องคการอนามัยโลก 

รูปท่ี 2-7: ความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ผลกระทบตอระบบนิเวศ และผลกระทบตอ  

   สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 

จากรูปท่ี 2-7 แสดงใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทําใหเกิดผลกระทบดาน

สิ่งแวดลอม เชน อุณหภูมิเปลี่ยนแปลง เกิดคลื่นความรอนและเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแบบสุดข้ัว 

ซ่ึงเหตุการณดังกลาวไดสงผลใหเกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิตโดยตรง หรือกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเชื้อ

โรค พาหะหรือตัวกลางตาง ๆ ท่ีกอใหเกิดการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตในคน เชน  การเจ็บปวยจากอุณหภูมิท่ี

เปลี่ยนแปลง  (หนาวจัดหรือรอนจัด)  ผลกระทบจากภาวะภูมิอากาศแปรปรวนสุดข้ัว ผลกระทบจากมลพิษ

อากาศ   การเจ็บปวยจากโรคติดตอจากอาหารและน้ํา การเจ็บปวยจากโรคติดตอนําโดยแมลงและหนู

ผลกระทบตอกระบวนการผลิตอาหารและภาวะทุพโภชนาการ และผลกระทบตอสุขภาพจิต เปนตน 
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นอกจากนี้ ดร. เดวิด เฮแมนน ผูชวยผูอํานวยการใหญเพ่ือความม่ันคงทางสุขภาพและสิ่งแวดลอม

ขององคการอนามัยโลก  กลาวไววาหากทําการติดตามการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในชวงระยะเวลาท่ี

ยาวนานก็จะพบวาสิ่งท่ีเกิดข้ึนจะสงผลกระทบตอระบบสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดลอมอยางใหญหลวงท้ัง

ในเรื่อง น้ํา สุขาภิบาลคุณภาพอากาศ  และความเพียงพอของอาหาร  ซ่ึงเทาท่ีทราบกันดีวาตนศตวรรษท่ี  20 

มนุษยสามารถควบคุมโรคติดตอท่ีระบาดท่ัวไปโดยมีการผลิตยาและวัคซีนออกมาปองกันและรักษา  แตใน

ปจจุบันกลับพบวาโรคติดตอบางโรคกลับเกิดข้ึนมาใหมหรืออุบัติซํ้าท้ังมีความรุนแรงมากข้ึนกวาเดิม  

ตัวอยางเชน โรคอุบัติใหมจากเชื้อไวรัสโคโรนา ชนิดใหม เปนเชื้อไวรัสกอโรคระบบทางเดินหายใจคลายกับโรค

ซารส แมยังไมพบการระบาด  แตมีรายงานการพบผูติดเชื้อนี้  สวนโรคติดเชื้ออุบัติซํ้าท่ีพบการระบาดในหลาย

จังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  คือ คอตีบ  ท้ังท่ีโรคดังกลาวหายไปจากประเทศไทยนานกวา  17 ป 

นอกจากนี้ยังพบวาบางพ้ืนท่ีโลกพบวามีการปนเปอนของสารพิษในอาหารและมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนดวย 

 

โดยรายละเอียดผลกระทบแตละประเภท ดังนี้  

1) การเจ็บปวยจากอุณหภูมิท่ีเปล่ียนแปลง (หนาวจัดหรือรอนจัด) 

กรณีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท้ัง  2 ดาน คือ อุณหภูมิท่ีเพ่ิมสูงข้ึน  (Global 

warming) และอุณหภูมิท่ีลดต่ําลง  (Global cooling) โดยหากอุณหภูมิเพ่ิมสูงข้ึน รวมท้ัง เกิดคลื่นความรอน 

ทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ ไดแก การเสียชีวิตจากคลื่นความรอน ( Heat Stress / Heat Stroke) 

เนื่องจากรางกายไดรับความรอนมากเกินไปและไมสามารถระบายความรอนออกจากรางกายได หากสูญเสีย

ความสามารถในการควบคุมอุณหภูมิในรางกายไป ก็อาจเปนเหตุใหเสียชีวิตได (กรมอุตุนิยมวิทยา) ซ่ึงกลุมเสี่ยง

ท่ีจะไดรับผลกระทบ คือ เด็ก ผูสูงอายุ และผูท่ีตองทํางานสัมผัสกับความรอนเปนเวลานาน เชน เกษตรกร 

คนงานกอสราง ทหารเกณฑ เปนตน  ซ่ึงมีรายงานวาอัตราการเสียชีวิตจากอากาศรอนจะเพ่ิมข้ึน  (WHO, 

สมศักดิ์ โลหเลขา ,เบญจวรรณ ธวัชสุภา 2555) ในชวง 10 ปท่ีผานมา คลื่นความรอนไดคราชีวิตผูคนมากกวา 

30,000คน ในทวีปอเมริกา และยุโรป   (สรันยา เฮงพระพรหม 2555 ) ในประเทศไทยคาดวามีผูเสียชีวิตจาก

ความรอนสูงเปนจํานวนไมนอย แตจากรายงานการเสียชีวิตจากโรคลมแดด (Heat Stroke) ของไทยนั้นต่ํากวา

ความเปนจริงมาก เนื่องจากการเสียชีวิตดวยเหตุนี้วินิจฉัยไดยาก กอปรกับประชาชนขาดการตระหนักถึงภาวะ

ดังกลาว และในปจจุบันการวิจัยผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีมีตออัตราการตายดวยความ

รอนในประเทศไทย ยังมีจํากัด  ทําใหขาดหลักฐานท่ีชี้ชัดถึงผลกระทบจากเหตุการณดังกลาว ท่ีนําไปสุการ

จัดการหรือการเตรียมการปองกัน 

นอกจากนี้   การสูญเสียน้ําและเกลือแรจากการเสียเหง่ือ อากาศท่ีรอนข้ึน ทําใหรางกาย

สูญเสียน้ํามากข้ึน อาจทําใหผูปวยโรคไทรอยดเปนพิษมีอาการรุนแรงมากข้ึน รวมท้ังทําใหอัตราอุบัติการณโรค

นิ่วในไตสูงข้ึน เนื่องจากการขาดน้ํา เสียเหง่ือมากและไดรับน้ําชดเชยไมเพียงพอ  ทําใหปสสาวะขน เปนกรด มี

ความเขมของสารกอนิ่วในปสสาวะสูงข้ึน เกิดการตกผลึกสารกอนิ่วในไต และเกิดโรคนิ่วในไตตามมา (สรันยา 

เฮงพระพรหม 2555)  
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 ในกรณีท่ีอุณหภูมิหนาวจัด เกิดหิมะ ทําใหเกิดการเสียชีวิตไดเชนกัน เนื่องจากรางกาย

ปรับตัวไมทัน โดยเฉพาะในกลุมผูดอยโอกาส เชน ผูสูงอายุ และคนยากจน สําหรับ ประเทศไทยเคยประสพกับ

ปรากฎการณนี้ใน  พ.ศ.2553 จากรายงานสุขภาพ  พบวา วิกฤตอากาศมีแนวโนมทําใหเกิดโรคภูมิแพสูง  โดย

พบวา เด็กอายุ 0-5 ป ปวยเปนโรคภูมิแพมากถึง 1,800,000 คน ในกรุงเทพมหานครมีผูปวยเด็กท่ีปวยเปนโรค

ภูมิแพมากกวา 300,000 คน และมีแนวโนมสูงข้ึน  

2) การเจ็บปวยจากโรคติดตอจากอาหารและน้ํา 

โรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ําเปนสื่อ หมายถึง โรคติดเชื้อท่ีเกิดจากการเปอนทางชีวภาพ  ท้ังท่ี

เกิดจากตัวเชื้อโรคเอง  และท่ีเกิดจากสารพิษ  (Toxin) ท่ีเชื่อโรคสรางข้ึนมา  รวมถึงอาหารเปนพิษ  และโรคท่ี

เกิดจากการปนเปอนสารเคมีในอาหารและน้ําท้ังแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง  (สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

2556) ซ่ึงอาหารและน้ํานับเปนปจจัยหลักในการดํารงชีวิตของมนุษย  ท่ีสงผลตอสุขภาพโดยตรง  หาก

รับประทานอาหารและน้ําท่ีไมสะอาด  มีการปนเปอนของเชื้อโรค  สารพิษของเชื้อโรคหรือสารเคมีเขาไป  ก็จะ

ทําใหเปนโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ําปนสื่อ  เชน อุจจาระรวงเฉียบพลัน  อหิวาตกโรคบิด  ไขไทฟอยด โรคตับ

อักเสบ เอ เปนตน โดยรายละเอียดของแตละโรค ดังนี้  

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน คือ กลุมอาการท่ีมีการถายอุจจาระเหลวหรือเปนน้ํา   และอาจมี

อาการอาเจียนหรือเปนไขรวมดวย เกิดจากหลายสาเหตุ  เชน จากเชื้อแบคทีเรีย  {เชื้ออหิวาตกโรค  เชื้อบิด 

(Shigella, Vibri0 parahaemolyticus, Salmonella, E.coli, Campylobacter, Yersinia ฯลฯ}) เชื้อ   

ปาราสิตในลําไส  (Giardia, Amoeba ฯลฯ) และจากเชื้อไวรัสหลายชนิด  (โดยเฉพาะโรตาไวรัส)  นอกจากนี้ 

โรคติดเชื้ออ่ืน ๆ เชน มาลาเรีย หัด หนอนพยาธิบางชนิด หรือสารเคมีบางอยางทําใหเกิดอุจจาระรวงได       

อหิวาตกโรค เปนโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหารจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลัน  เกิดจากการ

ติดเชื้อ Vibrio cholerae serogroup O(โอ)1 ซ่ึงมี 2 biotypes คือ classical และ El Tor แตละ biotype 

แบงออกไดเปน 3 serotypes คือ Inaba, Ogawa และ Hikojima เชื้อเหลานี้จะสรางสารพิษเรียกวา 

Cholera toxin ทําใหเกิดอาการปวยคลายกัน ปจจุบันพบวาการระบาดสวนใหญเกิดจากเชื้อ biotype El Tor 

เปนหลัก ติดตอโดยการกินอาหารหรือน้ําท่ีมีเชื้อท่ีมีชีวิตปนอยู เชื้อ El Tor สามารถมีชีวิตอยูในน้ําไดเปน

เวลานาน การรับประทานอาหารทะเลดิบ หรืออาหารดิบๆสุกๆ  เปนสาเหตุของการระบาดท่ัวไป การติดตอ

ระหวางบุคคลสูบุคคลโดยตรง พบไดนอยมาก (สํานักระบาดวิทยา 2553) 

ไขเอนเทอริค หรือไทฟอยด  (Enteric fever) เปนโรคติดเชื้อจากแบคทีเรีย ไดแก 

ไขทัยฟอยด ( Typhoid fever) เกิดจาก  Salmonella typhi และไขพาราทัยฟอยด  (Paratyphoid 

fever) เกิดจากเชื้อ 3 serotypes ไดแก Salmonella paretyphi A , Salmonella paratyphi B (S. 

schottmulleri) และ Salmonella paratyphi C (S. hirschfeldii)  การติดเชื้อเกิดจากการรับประทาน

อาหารหรือดื่มน้ําท่ีปนเปอนเชื้อโรคนี้  สวนมากจะปนเปอนเชื้อจากมือคนท่ีเปนพาหะ  (สํานักระบาดวิทยา 

2553)  



26 
 

บิดไมมีตัว (Shigellosis) เกิดจากเชื้อ Shigella spp. โดยปกติเชื้อสายท่ีทําใหเกิดระบาดได

ท่ัวไป โดยเฉพาะประเทศท่ีกําลังพัฒนา  คือ S.dysenteriae type 1 และมีอัตราการปวยตายสูงกวาซีโรไทป

อ่ืน ประเทศไทยเคยมีการระบาดของซีโรไทปนี้  ในจังหวัดตางๆ  ในภาคอีสานแตในประเทศท่ีพัฒนาแลว  

S.sonnei เปนสาเหตุพบมากสุด ติดตอโดยการรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําท่ีปนเปอนจากอุจจาระผูปวยหรือ

ผูท่ีเปนพาหะ การปวยมักเกิดหลังไดรับเชื้อแมจํานวนนอยเพียง 10-100 ตัว (สํานักระบาดวิทยา 2553) 

โรคอาหารเปนพิษ เปนอาการปวยท่ีเกิดจากการรับประทานอาหาร หรือน้ําท่ีมีการปนเปอน 

สาเหตุอาจเกิดจากการปนเปอนของสารเคมี หรือโลหะหนัก ท่ีพบวาเปนสาเหตุของอาหารเปนพิษไดบอยครั้ง

ไดแก  

• สารพิษของแบคทีเรีย ท่ีเจริญเติบโตในอาหารกอนการบริโภค เชนสารพิษของเชื้อ 

V.parahaemolyticus, Clostridium botulinum , Staphylococcus aureus, Bacillus 

cereus หรือผลิตสารพิษในลําไสเม่ือบริโภคเขาไป เชน Clostridium perfringens  

• จากการติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส หรือ พยาธิ เชน อุจจาระรวงสาเหตุจาก Escherichia coli, 

salmonellosis, shigellosis, viral gastroenteritis, trichinosis ฯลฯ  

• สารพิษจากสาหรายบางสายพันธ (harmful algae species) เชน ciguatera fish 

poisoning, paralytic shellfish poisoning ฯลฯ) หรือพิษปลาปกเปา 

ชองทางการติดตอ คือ การรับประทานอาหารท่ีปนเปอนสารพิษหรือเชื้อแบคทีเรียเขาสู

รางกาย (สํานักระบาดวิทยา 2553) 

ความเก่ียวของของ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศสงผลกระทบตอการเจ็บปวยดวยโรค

ระบบทางเดินอาหารและน้ําท้ังทางตรงและทางออม  ผลกระทบทางตรง เชน กรณีเกิดภัยธรรมชาติทําใหเกิด

การปนเปอนของเชื้อโรคในแหลงน้ําและอาหารบริโภค ทําใหอาหารและน้ําสําหรับอุปโภคไมไดมาตรฐานและ

คุณภาพ สงผลใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพตามมา เชน อุจจาระรวง บิด เปนตน  นอกจากนี้ ยังมีผลกระทบ

ทางออม เชน การท่ีอุณหภูมิสงผลใหการแพรกระจายของเชื้อโรคท่ีกอใหเกิดโรคระบบทางเดินอาหารและน้ําดี

ยิ่งข้ึน เนื่องจากอุณหภูมิเหมาะสมแกการเจริญเติบโต เชน เชื้อ V.cholerae อุณหภูมิท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการ

เจริญเติบโต คือประมาณ 37 องศาเซลเซียส และจะไมไดสามารถเจริญเติบโตไดในท่ีอุณหภูมิต่ํากวา 16 องศา

เซลเซียส หรือสูงกวา 42 องศาเซลเซียส  ดังนั้น เม่ืออุณหภูมิเฉลี่ยของโลกท่ีสูงข้ึน ทําใหเชื้อโรคอยูใน

สิ่งแวดลอมไดนานข้ึนและมีศักยภาพในการแพรกระจายไดกวางข้ึน (สรันยา เฮงพระพรหม 2555 ) นอกจากนี้ 

อุณหภูมิท่ีสูงข้ึน ทําใหเชื้อไวรัสซ่ึงในอุณหภูมิปกติไมเปนเชื้อท่ีกอโรค กลายพันธุเปนเชื้อท่ีกอโรคได เชน  เชื้อ

อหิวาตกโรคในแหลงน้ําธรรมชาติ ซ่ึงโดยปกติจะไมไดเปนเชื้อท่ีกอโรค แตถาหากอุณหภูมิสูงข้ึนเพียง 0.5 

องศาเซลเซียสจะสงผลใหเชื้อไวรัส “ctx phage”  ซ่ึงอยูในสาหรายสีเขียวสามารถรวมตัวกับเชื้ออหิวาตกโรค 

เกิดการกลายพันธุเปนเชื้อท่ีกอโรคได (สรันยา เฮงพระพรหม 2555) เปนตน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 

ดร. กําพล รุจิวิชชญ (2548) ซ่ึงไดศึกษายีนสกอโรคและรูปแบบของดีเอ็นเอของเชื้ออหิวาตกโรคในประเทศ
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ไทย โดยในเบื้องตนพบวาอุณหภูมิของน้ําท่ีสูงข้ึน 0.5 องศาเซลเซียส ทําใหเชื้อไวรัสบางตัวสามารถเขาไป

เจริญเติบโตไดดีและสามารถทําใหเชื้ออหิวาตกโรคสายพันธุท่ีไมทําใหกอโรคกลายเปนเชื้อโรคได 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีสงผลใหอุณหภูมิสูงข้ึนมีความสัมพันธตอการเพ่ิมจํานวน

ของเชื้อกอโรค  เชน เชื้ออหิวาตกโรค  ซัลโมเนลลา  เปนตน โดยพบวา เชื้ออหิวาตกโรคสามารถมีชีวิตอยูไดใน

น้ําทะเลภายใตสภาวะท่ีเรียกวา  viable but non-culturable ซ่ึงมีความสัมพันธกับสาหรายและแพลงคตอน  

(Islam และคณะ , 1990; Colwell, 1996) เม่ืออุณหภูมิสูงข้ึนเกิดภาวะแพลงคตอนบลูมจะสงผลใหเชื้อ

อหิวาตกโรคเพ่ิมจํานวนมากข้ึน  จึงเกิดการระบาดของโรคตามมา  ดังเชนท่ีพบวาอัตราอุบัติการณของโรค

อหิวาตกโรคในทวีปเอเชียและอเมริกาใตมีความสัมพันธกับการเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิพ้ืนผิวทะเล  (Lobitz และ

คณะ, 2000; Speelmon และคณะ, 2000) โดยมีการตั้งขอสังเกตวาการท่ีอุณหภูมิสูงข้ึนอาจทําใหเชื้อมีการ

อยูรอดในสิ่งแวดลอมไดยาวนานข้ึน  (Chief Medical Officer, 2001) นอกจากนั้น  จากการศึกษาของ  

Checkley และคณะ (2000) พบวา อุณหภูมิท่ีสูงข้ึนมีความสัมพันธอยางชัดเจนกับการเพ่ิมข้ึนของผูปวยดวย

โรคทองรวงในเด็กและผูใหญในประเทศเปรู  โดยจํานวนผูปวยจะเพ่ิมข้ึนรอยละ  8 เม่ืออุณหภูมิท่ีสูงข้ึนทุก       

1 องศาเซลเซียส 

นอกจากนี้ ยังพบวา การเกิดฝนตกเปนจุดเริ่มตนของการระบาดของโรคติดตอจากอาหาร

และน้ํา (Smith และคณะ 1989, Miettinen 2001) รวมท้ังการเกิดฝนตกหนักอาจทําใหน้ําดิบท่ีใชในการ

อุปโภค/บริโภคมีความขุนและสงผลใหระบบผลิตน้ําประปาไมสามารถผลิตน้ําท่ีสะอาดไดเพียงพอ  

ในสวนของเชื้อซัลโมเนลลา  จากการศึกษาในหลายประเทศในยุโรป  แสดงใหเห็นวา  

โดยท่ัวไปเม่ืออุณหภูมิสูงกวา  5 องศาเซลเซียส  อุณหภูมิท่ีเพ่ิมข้ึนทุก  1 องศาเซลเซียส  จะพบอุบัติการณของ

ผูปวยดวยเชื้อซัลโมเนลลาเพ่ิมข้ึนรอยละ  5-10 (Kovats และคณะ , 2004) และพบความสัมพันธระหวาง

อุบัติการณของผูปวยดวยเชื้อ ซัลโมเนลลากับอุณหภูมิท่ีเพ่ิมสูงข้ึนในชวงสัปดาหกอนหนาท่ีจะมีการปรากฏของ

โรค ซ่ึงไดตั้งขอสังเกตวาอุณหภูมิท่ีใชในการจัดเก็บและเตรียมอาหารท่ีไมเหมาะสม  อาจจะเปนปจจัยท่ีสําคัญ

ของการสงผานโรค  นอกจากนั้น  Kendrovskiและ Gjorgoev (2011) ไดทําการศึกษายอนหลัง  

(Retrospective research) โดยใชขอมูลจากรายงานการเฝาระวังโรคการติดเชื้อซัลโมเนลลา  จากศูนยเฝา

ระวังโรคแหงชาติในชวงป  ค.ศ.1998-2008 และขอมูลอุณภูมิสูงสุดรายสัปดาหจาก  National 

Hydrometeorological Office และทําการวิเคราะหโดยใช  Regression analysis พบวา อุบัติการณของ

ผูปวยดวยเชื้อซัลโมเนลลาในกลุมชาว  Macedonian มีความผันแปรตามฤดูกาลโดยมีอุบัติการณสูงสุดในชวง

ฤดูรอนและพบวาอุบัติการณของโรคจะสูงข้ึนหลังจากท่ีอุณหภูมิสูงข้ึน  2 สัปดาห อยางไรก็ตามพฤติกรรม

สุขภาพเปนอีกปจจัยสําคัญท่ีชวยใหอุบัติการณของโรคลดลงไดอัตราอุบัติการณของโรคท่ีมีอาหารและน้ําเปน

สื่อ จะสูงสุดในชวงเดือนท่ีอากาศอบอุน  ในขณะท่ีโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสจะมี

อุบัติการณสูงสุดในชวงฤดูหนาว ผลกระทบของสภาพภูมิอากาศท่ีมีตออุบัติการณของโรคท่ีมีอาหารและน้ําเปน

สื่อนั้น เกิดจากอิทธิพลของสภาพภูมิอากาศท่ีมีตอตัวเชื้อกอโรค  เสนทางการแพรกระจายของเชื้อ  หรือ

พฤติกรรมของมนุษย  นอกจากนั้น การท่ีมนุษยมีกิจกรรมท่ีแตกตางกันในแตละชวงของป  ทําใหความเสี่ยงตอ

การบาดเจ็บ  การติดเชื้อ  หรือการเจ็บปวยมีความแตกตางกันในละชวงฤดูกาลของป  อยางไรก็ตาม  
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ความสัมพันธระหวางสภาพภูมิอากาศและการเจ็บปวยจากโรคท่ีมีอาหารและน้ําเปนสื่อนั้นมีความซับซอน

มากกวาท่ีจะบอกไดวาเปนผลกระทบจากสภาพอากาศ (Grassley and Fraser, 2006) 

 

การเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิเฉลี่ยท่ีเปนผลสืบเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจะสงผล

ใหการอยูรอดหรืออัตราการเพ่ิมจํานวนของเชื้อกอโรคทางอาหารและน้ําสูงข้ึน  นอกจากนั้น  การมีฤดูรอน

ยาวนานข้ึนและมีอุณหภูมิเฉลี่ยท่ีสูงข้ึนก็อาจสงผลตอการอยูรอดของเชื้อกอโรคในอาหารบางชนิดหรืออาหาร

ท่ีมีการเตรียม/เก็บรักษาอาหารไมเหมาะสมไดมากข้ึน (Charron และคณะ, 2008) 

 

3) การเจ็บปวยจากโรคติดตอท่ีนําโดยแมลง 

 โรคติดตอท่ีนําโดยแมลง หมายถึง โรคติดตอท่ีมีแมลงเปนพาหะนําโรค โดยในท่ีนี้จะหมายถึง

เฉพาะท่ีมียุงเปนพาหะนําโรค ยุง จัดอยูในอันดับ Diptera, Family Culicidae (Mosquito) มีอยูท่ัวโลก

ประมาณ 100 กวาชนิด (Sprcies) มีท้ังยุงท่ีนําโรคและกอใหเกิดความรําคาญ แตมียุงเพียง 3-4 ชนิด ท่ีเปน

พาหะนําโรค  คือ Anopheles  (ยุงกนปลอง ) Aedes  (ยุงลาย) Culex  (ยุงรําคาญ) Mansonia  (ยุงเสือ) 

โดยปกติวงจรชีวิตของยุง จะมี 4 ระยะไดแก ระยะเปนไข  (egg stage) ระยะตัวออน  (larva stage) ระยะเปน

ดักแด (pupa stage) และระยะตัวเต็มวัย (adult stage) ซ่ึงยุงจะมีวงจรชีวิต 9-14 วัน ตัวเมียอายุประมาณ  1 

เดือน ตัวผูอายุประมาณ 6-7 วัน ยุงแตละตัววางไขได 3-4 ครั้ง จํานวน 50-200 ฟองตอครั้ง  

                   ระยะเปนไข  จะฟกเปนตัวหลังจากอยูในน้ําแลวประมาณ 2 – 3 วัน ในฤดูหนาวอาจใช
เวลานานกวา  
                    ระยะตัวออน มีอยู 4 ระยะโดยตัวออนระยะท่ี 4 หลังจากลอกคราบแลวจะกลายเปนดักแด  
( ตัวโมง ) ระยะตัวออนกินเวลาประมาณ 1 ถึง 3 สัปดาห ท้ังนี้ข้ึนอยูกับชนิดของยุง อุณหภูมิของน้ําอาหารท่ี
ไดรับ ลูกน้ํายุงทุกชนิดหายใจเอาอากาศเขาไปโดยผานทางรูหายใจ (spiracle) ท่ีเปนทออยูบนผิวของทอง
ปลองท่ี 8 บางชนิดอยูใตน้ําก็ไดรับออกซิเจนท่ีละลายอยูในน้ําโดยซึมผานทางผิวหนัง  
                    ระยะดักแด  พอสิ้นสุดลูกน้ําระยะท่ี 4 ระยะสุดทาย จะลอกคราบกลายเปนตัวดักแด  
ตอนแรกจะมีการเคลื่อนไหว แตระยะหลัง ๆ จะหยุดนิ่ง แตถามีสิ่งมากระตุนก็ทําใหมันเคลื่อนไหวคลายกับตัว
ออนเหมือนกัน ระยะเวลาของดักแดใชเวลา 2 – 3 วัน และเปนชวงท่ีไมกินอาหาร  
                    ระยะตัวแก  จะออกจากคราบของดักแดทางรองดานหลังท่ีมีลักษณะเปนรูปไมกางเขนหัวตัด 
(T) เม่ือออกจากคราบใหม ๆ ตัวแกยังบินไมได ตองเกาะพักอยูเฉย ๆ ชั่วระยะเวลาหนึ่ง  เพ่ือใหลมเขาไปตาม
เสนปก (wing vein) จึงจะบินได (รูปท่ี 2-8) 
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รูปท่ี 2- 8 วงจรชีวิตของยุง 

 

 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศสงผลตอการเจ็บปวยดวยโรคติดตอจากแมลงพาหะโรคหลาย

ประการ ประการท่ี  1 ภัยพิบัติทางธรรมชาติโดยเฉพาะน้ําทวมจะนําไปสูการเพ่ิมข้ึนของโรคติดตอท่ีนําโดย

แมลง  โดยมีผลกระทบทางออมตอการแพรกระจายและแหลงท่ีอยูอาศัยของแมลงท่ีเปนพาหะของโรค  ใน

บริเวณแหลงน้ํานิ่งท่ีมาเกิดจากฝนตกหนักหรือการขังของน้ําภายหลังน้ําทวมจะเปนแหลงเพาะพันธุของยุงซ่ึง

เปนพาหะของหลายโรคดวยกัน  เชน  ไขเลือดออก  ไขมาลาเรีย  และไขสมองอักเสบ เปนตน การระบาดของ

โรคท่ีนําโดยแมลงนี้มักจะเกิดข้ึนภายหลังเหตุการณภัยพิบัติประมาณ 6 - 8 สัปดาห  (สํานักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค )  ประการท่ี 2 คือ การท่ีอุณหภูมิเพ่ิมข้ึนไดเรงวงจรชีวิตของแมลงท่ีเปนพาหะนําโรค ทําใหระยะ

ฟกตัวของเชื้อลดลง และการแพรกระจายไปอยางรวดเร็ว  ตัวอยางเชน ยุงลาย ยุงกนปลอง โดยปกติจะไม

สามารถดํารงชีพอยูไดในท่ีท่ีมีอุณหภูมิต่ํา แตสามารถขยายพันธุเพ่ิมข้ึนไดอยางรวดเร็วในอุณหภูมิสูง (อุณหภูมิ

ท่ีเหมาะสม สําหรับการฟกตัวของยุงลาย และยุงกนปลอง คือ 32 – 35 และ 20-27 องศาเซลเซียส 

ตามลําดับ) (สรันยา เฮงพระพรหม 2555) และประการท่ี 3 คือ การท่ีอุณหภูมิท่ีสูงข้ึนรวมกับการเปลี่ยนแปลง

รูปแบบการตกของฝน  อาจทําใหเกิดการแพรกระจายของโรคนานข้ึนในพ้ืนท่ีท่ีมีการเกิดโรคอยูแลว  และใน

พ้ืนท่ีท่ีไมเคยเกิดโรคการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศก็จะเพ่ิมโอกาสใหเกิดโรคจากแมลงและพาหะนําโรคไดมาก

ยิ่งข้ึน (สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย ) นอกจากนั้น ยังมีปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ท่ีทําใหเกิดการระบาดของ

โรคไดงายข้ึน เม่ือเกิดภัยพิบัติ ประชาชนตองหลบหนีตองหลับนอนนอกอาคารบานเรือนทําใหมีโอกาสถูกยุง

กัดไดงายข้ึน  หรือการหยุดกิจกรรมควบคุมโรคชั่วคราว  เชน  ชวงท่ีมีแผนดินถลมหรือกรณีการทําลายปาจะ

ทําใหการสืบพันธุในยุงมีเพ่ิมข้ึนได  

http://203.157.15.4/fact/malaria_fact.htm
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ตัวอยางโรคท่ีเก่ียวของไดแก โรคไขเลือดออกเดงกี เปนโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีท่ีมียุงลาย 

(Aedes aegypti) เปนแมลงนําโรคท่ีสําคัญ และในชนบทบางพ้ืนท่ี จะมียุงลายสวน ( Aedes albopictus) 

เปนแมลงนําโรครวมกับยุงลายบาน  เม่ือยุงลายตัวเมียกัดและดูดเลือดผูปวยท่ีอยูในระยะไข  ซ่ึงเปนระยะท่ีมี

ไวรัสอยูในกระแสเลือดมาก เชื้อไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง  และเพ่ิมจํานวนมากข้ึน แลวเดินทางเขาสูตอม

น้ําลาย พรอมท่ีจะเขาสูคนท่ีถูกกัดตอไป  เม่ือยุงท่ีมีเชื้อไวรัสเดงกีไปกัดคนอ่ืนก็จะปลอยเชื้อไปยังคนท่ีถูกกัด  

ทําใหคนนั้นปวยได  และระยะฟกตัว ในคน ประมาณ 3-14 วัน โดยท่ัวไปประมาณ 5-8 วัน  ซ่ึงโนค

ไขเลือดออก ไดกลายเปนปญหาสาธารณสุขในหลายประเทศท่ัวโลก  เนื่องจากโรคไดแพรกระจายอยาง

กวางขวาง  และจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนอยางมากใน 30  ปท่ีผานมา  มากกวา 100  ประเทศ ท่ีโรคนี้กลายเปน

โรคประจําถ่ิน  และโรคนี้ยังคุกคามตอสุขภาพของประชากรโลกมากกวารอยละ 40  (2,500 ลานคน)

โดยเฉพาะอยางยิ่งจะพบมากในประเทศเขตรอนและอบอุน  (สํานักระบาด วิทยา กรมควบคุมโรค ) และ

ประเทศไทย  อัตราการเจ็บปวยก็มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อย ๆ ซ่ึงจากการคาดการณผลกระทบของการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศตอการระบาดของไขเลือดออกโดยใชแบบจําลอง คาดการณวาในชวงป พ.ศ. 

2643 - 2582 , 2593 - 2098 และ 2623 - 2632 จะมีผูปวยโรคไขเลือดออกจํานวน 107,870 , 143,190 

และ 170,280 ราย ตามลําดับ (ป พ.ศ. 2532-2549 มีผูปวยเฉลี่ย 66,200 ราย) โดยท่ีชวงป พ.ศ. 2593 – 

2598 มีการคาดการณวาจะมีจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนมากกวาสองเทา จากจํานวนผูปวยในป พ.ศ. 2549 (สรัน

ยา เฮงพระพรหม 2555)  

โรคมาลาเรีย เปนโรคติดตอท่ีมียุงกนปลองเปนพาหะ เกิดจากเชื้อปรสิต สกุล Plasmodium 

4 ชนิดไดแก falciparum, vivax, ovale และmalaria โดย falciparum และ malaria จะทําลายเซลลเม็ด

เลือดแดงทุกระยะ แต  vivax, ovale นั้น จะฆาเฉพาะเซลลเม็ดเลือดแดงท่ียังเจริญเติบโตไมสมบูรณเทานั้น  

โดยเชื้อท่ีมีความสําคัญในบานเรามี 2 ชนิด คือ Plasmodium falciparum กับ Plasmodium vivax (สํานัก

ระบาด กรมควบคุมโรค) มาลาเรียเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญมาก  ประชากรรอยละ 36 ของประชากรจาก

กวา 90 ประเทศท่ัวโลกอาศัยอยูในบริเวณท่ีมีการแพรกระจายของโรคมาลาเรีย สําหรับประเทศไทย  โรค

มาลาเรียยังคงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญเชนกัน  แมวาโรคนี้มีอัตราปวยและอัตราตายลดลง  แตตั้งแตป 

พ.ศ. 2539 เปนตนมา  อัตราปวยและอัตราตายมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค) 

โรคไขสมองอักเสบ  เปนโรคท่ีอาจเกิดจากเชื้อไวรัสไดหลายชนิด แตท่ีพบในประเทศไทย  

สวนใหญจะเกิดจากเชื้อไวรัส Japanese encephalitis (JE) ซ่ึงจัดอยูในตระกูล Flaviviridae และอยูในกลุม

เดียวกับ dengue virus ซ่ึงทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได (สํานักระบาด กรมควบคุมโรค) โรคนี้ติดตอกันไดโดยมี

ยุง Culex tritaeniorhynchus เปนตัวนําท่ีสําคัญ ยุงนี้เพาะพันธุในทองนาท่ีมีน้ําขัง  ระยะฟกตัวของโรค 1-2 

สัปดาห หลังจากถูกยุงท่ีมีเชื้อกัด สวนใหญจะพบโรคนี้ไดในเด็ก ชวงอายุท่ีพบบอยคือ 5-10 ป และพบโรคนี้ได

ชุกชุมในฤดูฝน ในประเทศไทยจะพบโรคนี้ไดในภาคเหนือมากกวาภาคอ่ืนๆ  โดยอัตราปวยตายอยูระหวางรอย

ละ 20 - 30 ประมาณสองในสามของผูรอดชีวิตจะมีความพิการเหลืออยู (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค)  
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4) การเจ็บปวยดวยโรคติดตอจากสัตวและคน 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบนิเวศ  เชน การเกิดฝน 

ตกหนักทําใหเกิดภาวะน้ําทวมจะสงผลใหเกิดการเคลื่อนยายของสัตวรังโรค /พาหะนําโรค  ทําใหคนมีโอกาส

สัมผัสกับเชื้อกอโรคมากข้ึนจากการกิน/การสัมผัส/การถูกกัดโดยสัตวพาหะท่ีมีเชื้อ จึงอาจสงใหอุบัติการณของ

โรคสัตวสูคน เชน ไขหวัดนก ไขฉ่ีหนูหรือเลปโตสไปโรซิส สครับไทฟส เพ่ิมข้ึน  

โรคเลปโตสไปโรซีส หรือ โรคฉ่ีหนู เกิดจาก เชื้อเลปโตสไปรา  ซ่ึงชนิดท่ีกอใหเกิดโรคมี 6     

สปชีส ประกอบดวย เชื้อ Leptospira interrogans, Leptospira kirschneri, Leptospira noguchii, 

Leptospira borgpetersenii, Leptospira santarosai และ Leptospira weilii พบวาเชื้อเลปโตสไปรา

ชนิดกอโรคเหลานี้มีมากกวา 230 ชนิด เชื้อมีรูปรางเปนแทงเกลียวสวาน วนทางขวาจํานวนมากกวา 18 

เกลียวตอตัว  มีเสนผาศูนยกลาง 0.1 ไมครอน ยาว 6-12 ไมครอน โดยท่ัวไปปลายท้ัง 2 ดาน หรือดานใดดาน

หนึ่งมีการโคงงอลักษณะคลายตะขอ ยอมติดสี แกรมลบจาง ๆ  เคลื่อนไหวรวดเร็วโดยการหมุนตัว สามารถ

ตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนพ้ืนมืด ( dark field microscope) เปนเชื้อท่ีตองการความชื้น ออกซิเจน สภาพ

กรด-ดางเปนกลาง (pH 7.0-7.4) และอุณหภูมิท่ีเหมาะสม 28-30 องศาเซลเซียส  

วิธีการติดตอของโรค คือ เชื้อถูกปลอยออกมากับปสสาวะของสัตวท่ีติดเชื้อ และปนเปอนอยู

ตามน้ํา ดินท่ีเปยกชื้น หรือพืช ผัก  เชื้อสามารถไชเขาสูรางกายทางผิวหนังตามรอยแผลและรอยขีดขวน และ

เยื่อบุของปาก ตา จมูก นอกจากนี้ยังสามารถไชเขาทางผิวหนังปกติท่ีออนนุมเนื่องจากแชน้ําอยูนาน  คนมักติด

เชื้อโดยออมขณะย่ําดินโคลน แชน้ําทวมหรือวายน้ํา  หรืออาจติดโรคโดยตรงจากการสัมผัสเชื้อในปสสาวะสัตว

หรือเนื้อสัตวท่ีปนเปอนเชื้อ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2-9: การติดตอของเชื้อเลปโตสไปราสูคน 

เช้ือแบคทีเรีย  
Leptospira sp. 

ดิน น้ํา อาหาร 
- กินอาหารหรือดื่มนํ้าท่ีปนเปอนเช้ือ 

- เช้ือท่ีอยูนํ้านํ้า ดิน ซึมเขาผิวหนัง 

ฉี่ 

ฉ่ีหรือนํ้าท่ีปนเปอนเขาสู

ตาหรือผิวหนังโดยตรง 

  

 

สัตวรังโรค 

(โดยเฉพาะหนู) 
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กลุมเส่ียงตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส ไดแก  

• เกษตรกร ชาวไรชาวนา ชาวสวน 

• คนงานฟารมเลี้ยงสัตว โค สุกร ปลา 

• กรรมกรขุดทอระบายน้ํา เหมืองแร โรงฆาสัตว 

• กลุมอ่ืนๆ เชน แพทย เจาหนาท่ีหองทดลอง ทหารตํารวจท่ีปฏิบัติงานตามปาเขา 

• กลุมประชาชนท่ัวไป มักเปนเกิดในท่ีมีน้ําทวม ผูท่ีบานมีหนูมาก ผูท่ีปรุงอาหารหรือรับประทานอาหาร

ท่ีไมสุก หรือปลอยอาหารท้ิงไวโดยไมปดฝา 

 

ท้ังนี้ ภาวะฝนตกหนักและการเกิดน้ําทวมสงผลตออุบัติการณของโรคฉ่ีหนูในหลายๆ  

ประเทศท่ัวโลก  เชน ในอินเดีย  (Maskey et.al., 2006; Pappachan และคณะ ., 2004) อินโดนีเซีย  

(Victoriano และคณะ, 2009) ลาว (Kawaguchi และคณะ, 2008) อิตาลี (Barcellos and Sabroza, 2001; 

Pellizzer และคณะ, 2006) และในประเทศฟลิปปนส  (Easton, 1999) โดยเม่ือเกิดภาวะน้ําทวม  ทําใหหนู

ตองอพยพจากแหลงท่ีอาศัยท่ีถูกน้ําทวม  จึงมีโอกาสท่ีคนจะสัมผัสน้ําท่ีมีการปนเปอนเชื้อ  Leptospira ไดมาก

ข้ึน นอกจากนั้น การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีสงผลใหอุณหภูมิสูงข้ึนยังมีผลใหแหลงน้ําผิวดินมีปริมาณ

ลดลง ทําใหตองมีการใชแหลงน้ํารวมกันระหวางคนและสัตว สงผลใหมีโอกาสท่ีคนจะสัมผัสน้ําท่ีมีการปนเปอน

เชื้อ Leptospira ไดมากข้ึนเชนกัน 

 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

1. จากการศึกษาของ กาญจนา นาคะภากร ในป พ.ศ. 2551 ในรายงานฉบับสมบูรณ 

โครงการศึกษาสถานการณผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศตอทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดลอมในประเทศไทย โดยทําการสรางภาพจําลองจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกในประเทศไทย โดยใช

ภาพจําลองสภาพอากาศในอนาคตของ SEA START(2008) พบวา ในป พ.ศ.2551 สถานการณโรค

ไขเลือดออกถือวารุนแรงกวาปท่ีแลวถึง 36 เปอรเซ็นต จากตัวเลขลาสุดมีผูปวย 21,251 ราย และเสียชีวิตไป 

17 คน ซ่ึงสวนใหญพบในภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยสาเหตุสวนหนึ่งมาจากการท่ีฝนตกมาก 

ประกอบกับภาวะโลกรอน ท่ีทําใหไขยุงลายโตเต็มวัยเร็วข้ึน  

แบบจําลองทางคณิตศาสตรเก่ียวกับศักยภาพของผลกระทบการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศท่ีมี

ตอโรคไขมาลาเรีย  การประเมินเชิงปริมาณถึงผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ท่ีมีตอศักยภาพ การ

แพรกระจาย ของโรคไขมาลาเรีย กระทําไดจากการใชแบบจําลองทางคณิตศาสตร คําวา “ศักยภาพ” ในท่ีนี้ 

หมายถึง การพยากรณจากแบบจําลอง ท่ีคาดวาจะเกิดโรคไขมาลาเรียข้ึน ตามปจจัยทางภูมิอากาศ และท่ี

สัมพันธกับสิ่ง แวดลอม แบบจําลองไมไดพิจารณาถึง การศึกษาเรื่องประชากร ลักษณะทางสังคม-เศรษฐกิจ 

และฐานะทางวิชาการ ซ่ึงอาจเปนตัวจํากัด การแพรกระจายของโรคได  
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แบบจําลองงาย ๆ ท่ีใชในประเทศอินโดนีเซีย โดยใชขอมูลพ้ืนฐาน ท่ีเก่ียวกับความสัมพันธ 

ระหวางอุณหภูมิเฉลี่ยรายป ฝนรวมรายป และโรคไขมาลาเรียท่ีเกิดข้ึน ในจังหวัดตาง ๆ ซ่ึงแบบจําลอง

พยากรณวา ภายใตแผนการคาดหมาย การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ท่ีอยูในชวงระดับปานกลาง จากอัตรา

การเกิดโรคมาลาเรีย ท่ีเปนอยูปจจุบันในแตละปนั้น จะทําใหมีผูเปนโรคไขมาลาเรีย 2 ,705 คน ตอประชากร 

10,000 คน ภายในป ค.ศ. 2010 และประมาณ 25  % ของประชากรท้ังหมด จะเปนโรคมาลาเรีย ใน

ประมาณป ค.ศ. 2070 คาการประมาณนี้ อยูบนสมมติฐานท่ีวา ความพยายามของประเทศอินโดนีเซีย ใน

การปองกัน หรือควบคุมโรคมาลาเรีย อยูในอัตราคงท่ี อยางไรก็ตาม เนื่องจากขอมูลขาวสารทางวิชาการ มี

อยูอยางจํากัด ทําใหการประเมินคาการพยากรณอยางเฉพาะเจาะจงเปนไปไดยาก  

จากการสรางแบบจําลองรวมท่ีสามารถนํามาใชในการพยากรณเชิงปริมาณ ของการ

เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ท่ีมีตอการกระจายตัวนําเชื้อโรคไขมาลาเรีย ในระดับโลก ซ่ึงแบบจําลองทุกแบบ 

พยากรณวา ศักยภาพการแพรกระจายของโรคไขมาลาเรีย ตามพ้ืนท่ีทางภูมิศาสตร จะเพ่ิมมากข้ึน ปรากฏ

ชัดจากแบบจําลองวา ท่ีอยูอาศัยของตัวนําเชื้อโรค จะเลื่อนขยับกวางมากข้ึน ตามการเปลี่ยนแปลง

ความสามารถ ท่ีจะอยูรอดไดของตัวนําเชื้อโรค ซ่ึงอาจทําใหศักยภาพการแพรกระจาย ของโรคไขมาลาเรีย 

เปนไปไดท่ัวโลก อยางไรก็ตาม มีหลายกรณี ท่ีระดับความทนทานตอโรค ของประชากร เปนตัวการในการ

กําหนดภาวะวิกฤต กลาวคือ บริเวณท่ีมีโรคไขมาลาเรีย เปนโรคประจําทองถ่ิน ประชากร จะมีความทนทาน

ตอโรคสูง ผลกระทบของภูมิอากาศ ท่ีสัมพันธกับการเพ่ิมข้ึน ของการแพรกระจายโรคไขมาลาเรีย จะเกิดข้ึน

ไดนอยกวาท่ีจะเกิดกับ ประชากรท่ีมีระดับความทนทานตอโรคต่ํา บริเวณท่ีในชั้นแรก มีโรคไขมาลาเรียไม

สมํ่าเสมอ ภูมิอากาศ ท่ีเหนี่ยวนําให อัตราการเกิดโรคไขมาลาเรีย มากข้ึนนั้น จะเปนสาเหตุทําให การ

แพรกระจายของโรค สมํ่าเสมอข้ึน บริเวณท่ีอยูในท่ีสูง ๆ เชน ทางตะวันออก ของทวีปแอฟริกา บริเวณ

เทือกเขาแอนดิส ในทวีปอเมริกาใต การเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิ หลายองศาเซลเซียส อาจทําใหการแพรกระจาย 

ของโรคไขมาลาเรีย ขยับสูงข้ึนดวย พอท่ีจะเปลี่ยนให บริเวณท่ีเคยเปนเขตปลอดจากโรคไขมาลาเรีย เปน

บริเวณท่ีมีโรคไขมาลาเรียระบาด เปนครั้งคราว ตามฤดูกาลได ประชากรท่ีอาศัย ในเมืองใหญ ๆ ในท่ีสูงซ่ึง

อยูนอกเขต โรคไขมาลาเรีย และปจจุบัน ก็ยังคงเปนเขตปลอดจากโรคไขมาลาเรีย ก็จะไดรับผลกระทบ

ท้ังหมด เชน กรุงไนโรบี ประเทศคีนยา เมืองฮาเรเร ประเทศซิมบับเว ยุงจะตอบสนอง ตอการเปลี่ยนแปลง

ภูมิอากาศ รวดเร็วมาก การเกิดโรคไขมาลาเรีย กับประชากรเหลานี้ เปนหลักฐานเบื้องตน ถึงความสัมพันธ

ระหวางภูมิอากาศ กับการแพรกระจาย ของโรค  

ไดมีการประเมินวา ถาอุณหภูมิเฉลี่ยของโลกเพ่ิมสูงข้ึน หลายองศาในป ค.ศ. 2100 แลว จะ

ทําใหความสามารถ ในการนําเชื้อโรคของยุงในประเทศเขตรอน เพ่ิมข้ึนเปน 2 เทา และในประเทศ แถบอบอุน 

จะเพ่ิมข้ึนมากกวา 100 เทา อยางไรก็ตาม ในประเทศแถบอบอุน การมีมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพ อยาง

ตอเนื่อง เชน การเฝาระวังโรค และการบําบัดไดอยางฉับพลัน อาจเปนตัวขัดขวางความสามารถ ในการนําเชื้อ

โรคของยุง ท่ีจะเพ่ิมข้ึนได ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ จึงไมนาจะกอใหเกิด เปนโรคเรื้อรังประจํา

ทองถ่ิน ในประเทศเหลานี้  
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กลาวโดยท่ัวไปไดวา ผลจากแบบจําลอง พบวา ครึ่งหลังของศตวรรษท่ี 21 เปอรเซนตของ

ประชากรโลก ท่ีจะอาศัยอยูในเขตท่ีมีการแพรกระจายของโรคไขมาลาเรีย จะเพ่ิมสูงข้ึนจาก 45 % เปน

ประมาณ 60%  

เปนไปไดวา การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ จะเปนสาเหตุใหโรคไขมาลาเรีย (โดยเฉพาะอยาง

ยิ่ง เชื้อ P.falciparum) แผขยายกวางออกไป ในประเทศเขตรอน ท้ังตามเสนละติจูด และตามความสูง ซ่ึงจะ

สงผลกระทบถึง รูปแบบการแพรกระจายของโรคไขมาลาเรีย ในประเทศเหลานี้ เชน การแพรกระจาย อาจ

เปนไปไดตลอดท้ังป ถาอุณหภูมิพอเหมาะ ตอการขยายพันธุตลอดป ไมใชเฉพาะฤดูกาลเหมือนอดีต  

2. รายงานโครงการทบทวนความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับผลกระทบ

ตอสุขภาพของมนุษย  (กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  2552) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางโรค   

เลปโตสไปโรซิสกับอุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย ปริมาณน้ําฝนเฉลี่ย และความชื้นสัมพัทธเฉลี่ย ในพ้ืนท่ีประเทศไทย 

โดยแบงออกเปน กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต โดยนําขอมูล

อัตราปวยรายเดือนมาวิเคราะหแบบ Linear regression พบวา  

• กรุงเทพมหานคร : อัตราอุบัติการณโรคเลปโตสไปโรซิส มีความสัมพันธกับปริมาณ

น้ําฝนเฉลี่ยระดับต่ํา ( R2= 0.2254; 95% CI = 16.64 to 26.90; P < 0.0001) มี

ความสัมพันธกับความชื้นสัมพัทธเฉลี่ยระดับต่ํา( R2= 0.07985; 95% CI = 0.2877 to 

0.7258; P < 0.0001) และมีความสัมพันธเชิงลบกับคาอุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ยระดับต่ํา R2 

= 0.06810; 95%CI= -0.1687 to -0.06069; P < 0.0001) 

• ภาคกลาง โดยนําขอมูลอัตราอุบัติการณของโรคเลปโตสไปโรซิส พบวา อัตราปวยโรค

เลปโตสไปโรซิสรายเดือนมีความสัมพันธกับคาอุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ยรายเดือน (R2= 

0.1916; 95% CI= -3.378 to -1.996; P value < 0.0001) 

• ภาคเหนือ  พบวา อัตราปวยเฉลี่ยรายเดือนโรคเลปโตสไปโรซิส มีความสัมพันธสูงกับ

ปริมาณน้ําฝนเฉลี่ยรายเดือน และคาความชื้นสัมพัทธเฉลี่ยรายเดือน 

• ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวา อัตราปวยเฉลี่ยรายเดือนมีความสัมพันธต่ํากับคา

อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ยรายเดือน ( R2= 0.06730; 95% CI= -0.09889 to -0.03538; P 

value < 0.0001) 

3. การศึกษาของ Heyndrickx et al, (2002) Tam, et al (2003) และ Kovats et al, 

(2004) ศึกษาความสัมพันธระหวางโรคอาหารเปนพิษกับอุณหภูมิ  โดยนําขอมูลอัตราปวยและอุณหภูมิเฉลี่ย

รายสัปดาหมาหาความสัมพันธ พบวา อัตราปวยโรคอาหารเปนพิษ มีความสัมพันธในเชิงบวก ( P < 0.01) กับ

อุณหภูมิยอนหลัง 2-5 สัปดาห ( P <0.01) และยังพบวาโรคอาหารเปนพิษลดลงอยางมีนัยสําคัญ เม่ือเชื้อโรค

ในอาหารลดลงและการรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ 



35 
 

   4. การศึกษาของ GrahamBenthan and lan H.Langford (1995) ศึกษาการเปลี่ยนแปลง

ภูมิอากาศและอุบัติการณของโรคอาหารเปนพิษในประเทศอังกฤษและเวลล (CLIMATE CHANGE AND THE 

INCIDENCE OF FOOD POISONING IN ENGLAND AND WALES) โดยหาความสัมพันธระหวางโรคอาหาร

เปนพิษกับอุณหภูมิ สถิติวิเคราะหโดยวิเคราะหการสมการถดถอย โดยใช S - Plus โปรแกรมทางสถิติแบบเชิง

เสน (linear model) ผลการศึกษาพบวา อุบัติการณของโรคอาหารเปนพิษมีความสัมพันธกับอุณหภูมิอยางมี

นัยสําคัญ (p <0.05)  

5. การศึกษาของ RS Kevats,SJ Edwards,S Itajat (2004)  ศึกษา The effect of 

temperature on food poisoning : a time-series analysis of salmonellosis in ten European 

countries การวิเคราะหอนุกรมเวลาของเชื้อ Salmonella ในประเทศในยุโรป 10 ประเทศ โดยหา

ความสัมพันธระหวางอุณหภูมิและการรายงานจํานวนผูติดเชื้อ Salmonella ใน ประชากรของยุโรป 10 

ประเทศ โดยใชการวิเคราะหการถดถอยแบบปวซอง วิเคราะหขอมูลอนุกรมเวลาใชประมาณการอัตราการ

เปลี่ยนแปลงในหลายกรณีท่ีเก่ียวของกับการเพ่ิมข้ึน 1 องศาสเซลเซียส  ในอุณหภูมิเฉลี่ยสูงกวาคาเกณฑท่ีระบุ 

(Threshold) ผลการศึกษา พบวา มีความสัมพันธเชิงเสนระหวางอุณหภูมิเฉลี่ย(6 องศาเซลเซียส) และจํานวน

เชื้อดังกลาวขางตน และมีความสัมพันธคลายกันมากในประเทศเนเธอรแลนดอังกฤษและเวลส   

สวิสเซอรแลนด   สเปนและสาธารณรัฐเช็ก ผลกระทบมากท่ีสุด คือ อุณหภูมิ 1 สัปดาหกอนเกิดโรค พบ

ความสัมพันธในผูใหญในกลุมอายุ 15-64 ป และการติดเชื้อ Salmonella enteritidis (serotype ของเชื้อ 

Salmonella)  สรุปไดวา อุณหภูมิท่ีสูงข้ึนในชวงเวลาของการสัมผัสมีความสําคัญและจําเปนในการเสริมสราง

การศึกษาตอไปเก่ียวกับพฤติกรรมในการจัดการอาหาร 

   6. การศึกษาของ Manon fieury, Dominique, JohnD,Holt, O.Braian Allen,AbdelR. 

Maarouf (2006) ศึกษา A time series analysis of the relationship of ambient temperature and 

common bacterial enteric infections in two Canadian provinces  ความสัมพันธระหวางอุณหภูมิ

เฉลี่ยรายสัปดาหกับจํานวนผูปวยรายสัปดาหท่ีไดรับการยืนยันของเชื้อโรคในประเทศแคนาดา : เชื้อ 

Escherichia coli ท่ีทําใหเกิดโรค  Salmonella และเชื้อ Campylobacter ระหวางป 1992 - 2000 ในสอง

พ้ืนท่ีของประเทศแคนาดา   ศึกษาโดยใชแบบจําลองเชิงเสนท่ัวไป ( GLMs) และ Gams ในการประมาณการ

ผลกระทบของการปรับเปลี่ยนตามฤดูกาลใน models.We  พบวา อุณหภูมิมีผลตอการเกิดของแบคทีเรีย

ดังกลาวในอัลเบอรตา   แคนาดา ผลการศึกษา พบวา อุบัติการณของโรคมีความสัมพันธกับอุณหภูมิเฉลี่ยราย

สัปดาห (0 ถึง -10 ° C)  จากการสรางแบบจําลอง พบวา มีความเสี่ยงสัมพัทธของเชื้อ Salmonella ราย

สัปดาหเพ่ิมข้ึน 1.2%  Campylobacter รายสัปดาหเพ่ิมข้ึน 2.2%, และ E. coli รายสัปดาห เพ่ิมข้ึน 6.0% 

โดยเพ่ิมข้ึนในทุกระดับ อุณหภูมิเฉลี่ยรายสัปดาห ใน Newfoundland - ลาบราดอร พบวา มีความเสี่ยงของ

เชื้อ Campylobacter เพ่ิมข้ึน 4.5% โดยเพ่ิมข้ึนในทุกระดับอุณหภูมิเฉลี่ยรายสัปดาห 
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  7. การศึกษาของ Sushenjit Bandyopadhyay,Shireen Kanji ,Limin Wang (2011) 

ศึกษา The impact of rainfall and temperature variation on diarrheal prevalence in Sub-

Saharan Africa ผลกระทบของปริมาณน้ําฝนและการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิตอการเกิดโรคอุจจาระรวง  ใน 

sub - Saharan Africa ศึกษาป 1992 - 2001 ผลการศึกษา พบวา ปริมาณน้ําฝนเฉลี่ยรายเดือนในฤดูแลงทํา

ใหเพ่ิมความชุกของโรคอุจจาระรวงท่ัวท้ัง sub - Saharan Africa ในหลายพ้ืนท่ี และพบวา อุณหภูมิเฉลี่ย

สูงสุดรายเดือนทําใหโรคอุจจาระรวงเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีอุณหภูมิต่ําสุดรายเดือนทําใหโรคอุจจาระรวงลดลง  

  8. จากการศึกษาของ  Promprou และคณะ (2005) พบวา ปจจัยดานภูมิอากาศ  ไดแก 

อุณหภูมิเฉลี่ย  ปริมาณน้ําฝน  และความชื้นสัมพัทธมีความสัมพันธกับอุบัติการณของโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี

ชายขอบฝงอันดามัน  ในขณะท่ีพ้ืนท่ีชายฝงดานอาวไทยซ่ึงมีลักษณะของพ้ืนท่ีท่ีแตกตางกันนั้น พบวา  ปจจัย

ดานภูมิอากาศ ไดแก อุณหภูมิต่ําสุด จํานวนวันท่ีฝนตก และความชื้นสัมพัทธมีความสัมพันธกับอุบัติการณของ

โรคไขเลือดออก  นอกจากนั้น  ยังพบความสัมพันธระหวางปรากฎการณ  เอลนิโนกับอุบัติการณของโรค

ไขเลือดออกในแถบแคริบเบียน  ท้ังนี้เปนผลจากการเกิดปรากฎการณเอลนิโนทําใหเกิดสภาวะแหงแลงกวา

ปกติและอุณหภูมิท่ีสูงข้ึนทําใหตองมีการเก็บกักน้ําไวเพ่ือการอุปโภค -บริโภค ทําใหเกิดสภาพพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสม

กลายเปนแหลงเพาะพันธุยุงและสงผลใหอุบัติการณของโรคไขเลือดออกเพ่ิมสูงข้ึน 

9. คณะสิ่งแวดลอมและทรัพยากรศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (2551) ไดจัดทําการศึกษา

ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศตอทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมในประเทศไทย เสนอ

ตอกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ไดเสนอแนะเชิงนโยบายไวดังนี้ คือ ระยะเรงดวน   1) มี

นโยบายระดับชาติท่ีชัดเจนและยั่งยืนในการรับมือและการบริหารการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมท่ีอาจมี

ผลกระทบตอการเกิดโรคตางๆ  2) พัฒนาเครื่องมือในการคาดการณเม่ือสิ่งแวดลอมเปลี่ยนไป  3) 

เตรียมพรอมมาตรการฟนฟูหลังเกิดสิ่งท่ีไมคาดคิดและภัยพิบัติ  ระยะกลาง  1) พัฒนาระบบการเตือนภัยการ

ระบาดลวงหนา โดยสรางเครือขายรวมกับประเทศตาง ๆ ในภูมิภาค ระดับชาติ และระดับทองถ่ิน  2) มีระบบ

เฝาระวังและติดตามโรค ( Surveillance and monitoring system) โดยเฉพาะโรคติดตอท่ีอุบัติใหม และ

สิ่งแวดลอม  3) ปรับปรุงระบบสุขภาพแหงชาติ ใหมีระบบท่ีดีมีประสิทธิภาพ มีชองทางการเขาถึงของการ

ใหบริการเพ่ิมมากข้ึน และมีเจาหนาท่ีใหบริการเพียงพอ  4) การปรับปรุงการพัฒนาระบบสุขอนามัย  5) การ

พัฒนาวัคซีนปองกันโรค  6) พัฒนาภูมิปญญาแพทยแผนไทย ระยะยาว   1)  พัฒนานวัตกรรมในการควบคุม

โรคไขเลือดออกท่ีเกิดในคนกลาวคือ วงจรชีวิตของไวรัสเดงก่ี มีอยู 2 ชวงท่ีตองการควบคุม คือวงจรในคนและ

ในยุง  2) นวัตกรรมสวนใหญ มี 3 ประเภท คือ การปองกัน (การใชวัคซีน)  การวินิจฉัย  และการรักษา  

นอกจากนี้ ควรเรงระดมการวิจัยดานผลกระทบ การปรับตัว และความเปราะบาง จากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีมีตอสุขภาพ ซ่ึงมีความสําคัญท้ังในระดับทองถ่ิน ภูมิภาคและนานาชาติ คณะ

สิ่งแวดลอมและทรัพยากรศาสตร และสถาบันตางๆ ท่ีเก่ียวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัยจุฬา

ภรณ ภายใตโครงการศูนยความเปนเลิศดานอนามัยสิ่งแวดลอม พิษวิทยาและการบริหารจัดการสารเคมี และ

สถาบันชั้นนําตางประเทศเชน Potsdam Institute for Climate Impact Research (PIK) ยังพัฒนา
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โครงการวิจัยวิจัยรวมกันในหลากหลายประเด็นท่ีเก่ียวของ เชน การคาดการณสภาพภูมิอากาศในประเทศไทย

ในอนาคต พ้ืนท่ีเสี่ยงภัยของโรคไขเลือดออก แบบจําลองโมเดลการแพรระบาดของโรคมาลาเรีย และ

ไขเลือดออก เปนตน ซ่ึงโครงการวิจัยเหลานี้จะชวยลดความเสียหายจากผลกระทบภาวะโลกรอน การสูญเสีย

ท้ังชีวิตและทรัพยสิน และเปนขอเสนอแนะใหกับนโยบายสาธารณะสุขของประเทศ 
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บทที่ 3  

วิธีการศึกษา 

การศึกษาความสัมพันธผลกระทบตอสุขภาพกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เปนการวิจัยเชิง

ปริมาณ ( Quantitative research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับ

ผลกระทบตอสุขภาพ โดยผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตและวิธีการดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้  

1. พ้ืนท่ีศึกษา 

2. รูปแบบการศึกษา 

3. ขอมูลและการเก็บรวบรวมขอมูล 

4. การวิเคราะหขอมูล 

 รายละเอียดแตละหัวขอ ดังตอไปนี้   

3.1 พ้ืนท่ีศึกษา 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยแบงพ้ืนท่ีการศึกษาออกเปน 2 รูปแบบ ไดแก  

1) ภาพรวมของประเทศ  

2) รายภาค  โดยแบงออกเปน 4 ภาค ไดแก ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต และภาค

กลางรวมภาคตะวันออก ยกเวนกรุงเทพมหานคร (รูปท่ี 3-1) และแบงการวิเคราะหความสัมพันธใน 3 ฤดูกาล 

คือ ฤดูหนาว (พฤศจิกายน – กุมภาพันธ) ฤดูรอน (มีนาคม – มิถุนายน) และฤดูฝน (กรกฎาคม – ตุลาคม)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3-1 แผนท่ีประเทศไทย จําแนกรายภาค 
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3.2 รูปแบบการศึกษา : เปนการศึกษา เชิงปริมาณแบบ ecological study เพ่ือหาความสัมพันธ

ระหวางอุณหภูมิและผลกระทบตอสุขภาพในกลุมโรคท่ีเก่ียวของท้ัง 3 กลุมโรคท่ีไดกลาวขางตน 

3.3 ขอมูลและการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย ขอมูลสุขภาพ อุตุนิยมวิทยา และขอมูล

ประชากรกลางป โดยมีรายละเอียดแตละประเด็น ดังนี้  

3.3.1 ขอมูลสุขภาพ 

ใชขอมูลผูปวยนอกจากระบบรายงานโรค (รง .506) จากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ตั้งแต พ.ศ. 2534 ถึง พ.ศ. 2553 เปนรายเดือน ประกอบดวยโรคท่ีเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ 3 กลุมโรค ไดแก  

1) โรคติดตอนําโรคแมลง ไดแก ไขเลือดออก  มาลาเลีย และไขสมองอักเสบ   

2) โรคติดตอนําโดยสัตวนําโรค ไดแก เลปโตสไปโรซีส   

3) โรคระบบทางเดินอาหารและน้ํา ไดแก อหิวาตกโรค  อาหารเปนพิษ  อุจจาระรวง

เฉียบพลัน  ตับอักเสบเอ  และบิด 

ขอมูลท่ีผิดปกติ (Outlier data) คือขอมูลจํานวนปวยของรายเดือนจําแนกรายจังหวัด ของ

แตละกลุมโรค ท่ีมีคาแยกออกจากกลุมหรือผิดแผกแตกตางไปจากขอมูลคาอ่ืน ๆ  จะถูกตัดออกจากการศึกษา

ครั้งนี้ โดยใชเกณฑพิจารณาขอมูลซ่ึงมีคาสูงหรือต่ํากวา 6 เทาของคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ยของ

จํานวนผูปวยในแตละโรคในชวง 20 ป  

จากนั้น จํานวนผูปวยรายเดือนจําแนกรายกลุมโรคท่ีตัดจํานวนผูปวยท่ีผิดปกตอออกไปแลว 

จะนํามาคํานวณเปนอัตราปวยปรับฐานอายุ ( Age-adjusted morbidity rates) รายจังหวัด เพ่ือสามารถ

เปรียบเทียบอัตราปวยรายเดือนนี้ ระหวางจังหวัดไดโดยคํานึงถึงฐานอายุของประชากรท่ีแตกตางกันระหวาง

พ้ืนท่ี จํานวนผูปวยรายเดือนจําแนกรายกลุมโรค มีขอจํากัดหากนํามาเปรียบเทียบอัตราการเกิดโรคระหวาง

จังหวัด และการศึกษานี้ไดคํานึงถึงฐานอายุของประชากรท่ีแตกตางกันระหวางพ้ืนท่ีดวย ดังนั้น จึงคํานวณเปน

อัตราปวยปรับฐานอายุ ( Age-adjusted morbidity rates: ADR) รายจังหวัด เพ่ือเปนตัวแปรหลักใน

การศึกษา  
 

3.3.2 ขอมูลอุตุนิยมวิทยา 

ใชขอมูลอุตุนิยมวิทยาจากสถานีตรวจวัดของอุตุนิยมวิทยาท้ังประเทศ จํานวน 121 สถานี

ท่ีตั้งอยูในแตละจังหวัด  ตั้งแตป พ.ศ. 2534 ถึง พ.ศ. 2553  ซ่ึงขอมูลอุตุนิยมวิทยาประกอบดวย ขอมูล

อุณหภูมิ (ท้ังคาสูงสุด ต่ําสุด และเฉลี่ย) ความกดอากาศ  (คาเฉลี่ย)  ปริมาณน้ําฝน  (คาเฉลี่ย 24 ชั่วโมง)   

ความชื้นสัมพัทธ  (คาเฉลี่ย)   และ ความเร็วลม  (คาเฉลี่ย)   ท้ังนี้ ในการเก็บขอมูล อุตุนิยมวิทยานั้น               

กรมอุตุนิยมวิทยาไดเก็บขอมูลเปนรายวัน และผูวิจัยไดนําขอมูลมาเฉลี่ยเปนรายเดือนเปนใชเปนขอมูลในการ

วิเคราะหขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้  เพ่ือใหสอดคลองกับขอมูลการเจ็บปวย ซ่ึงมีการเก็บรวบรวมเปนราย

เดือน 
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นอกจากนี้ ในการวิเคราะหขอมูลรายภาค ผูวิจัยไดนําขอมูลอุตุนิยมวิทยา ในแตละภาคมาหา

คาเฉลี่ย เพ่ือเปนตัวแทนของภาค  (สถานีในภาคเหนือ สถานีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  สถานีในภาคกลาง 

และสถานีในภาคใต )  เพ่ือประกอบการหาความสัมพันธ   รวมท้ัง การวิเคราะหความสัมพันธในแตละฤดูกาล  

ใชหลักการแปลงขอมูลเชนเดียวกับขอมูล รายภาค คือ การหาคาเฉลี่ย เพ่ือเปนตัวแทนในแตละฤดูกาล   

สําหรับขอมูลผิดปกติ ไดใชเกณฑพิจารณาเชนเดียวกับขอมูลสุขภาพ หากพบจะถูกตัดออกจากการศึกษา

เชนเดียวกัน 

สรุปขอมูลและแหลงขอมูลไดดังตารางท่ี 3-1  

 

ตารางท่ี 3-1 สรุปขอมูลและแหลงขอมูลท่ีใชศึกษา 

ขอมูล รายละเอียดขอมูล แหลงขอมูล 

ขอมูลสุขภาพ จํานวนผูปวย (รายเดือน) ในกลุมโรคตอไปนี้  

1. โรคติดตอนําโดยแมลง ไดแก ไขเลือดออก  

มาลาเรีย ไขสมองอักเสบ   

2. โรคติดตอระหวางสัตวและคน ไดแก  

เลปโตสไปโรซีส 

3. โรคอาหารและน้ําเปนสื่อ ไดแก    อาหารเปนพิษ  

อุจจาระรวงเฉียบพลัน  ตับอักเสบเอ  บิดและ

อหิวาตกโรค 

สํานักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค  

ขอมูลอุตุนิยมวิทยา คาเฉลี่ย คาสูงสุด และคาต่ําสุดรายวันของอุณหภูมิ 

ปริมาณน้ําฝน ความชื้นสัมพัทธ และความเร็วลม 

กรมอุตุนิยมวิทยา  

ขอมูลประชากร

กลางป  

จํานวนประชากรกลางป สํานักงานสถิติแหงชาติ 

 

3.4 การวิเคราะหขอมูล  

สมมุติฐานสําหรับสําหรับการศึกษานี้ คือ “จํานวนผูปวยใน 3 กลุมโรค ไดแก โรคติดตอนําโดยแมลง 

โรคติดตอระหวางสัตวและคน และโรคอาหารและน้ําเปนสื่อ มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพ

ภูมิอากาศ”  

เพ่ือทดสอบสมมุติฐานขางตน ผูวิจัยไดดําเนินการศึกษาดังนี้  

1)  ในข้ันตน ผูวิจัยไดตรวจสอบความถูกตองขอมูล รวมท้ังคาผิดปกติตางๆ  ( Outlier) และคัดขอมูล

ท่ีไมถูกตองออก รวมท้ัง ตรวจสอบการกระจายของขอมูล และพบวาตัวแปรมีการกระจายแบบปกติ ( Normal 

distribution)  
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2) ตอมา ไดทําการวิเคราะหขอมูล โดยแบงการวิเคราะหออกเปน 2 สวน คือ  

o การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป  : โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการจัดทําแผนท่ีระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร ( GIS) เพ่ือดูความเสี่ยงของการเจ็บปวยในพ้ืนท่ี

ตาง ๆ ใน 3 กลุมโรคโดยใชโปรแกรม Mapinfo.  

o การหาความสัมพันธระหวางการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศกับผลกระทบตอสุขภาพ 

สําหรับการหาความสัมพันธระหวางสภาพภูมิอากาศท่ีเปลี่ยนแปลงกับโรคท่ีมีความเก่ียวของนั้น 

ใชสถิติ Regression ซ่ึงเปนสถิติท่ีเหมาะสมสําหรับการศึกษาหาความสัมพันธระหวางผลกระทบดานสุขภาพ 

(เชน การเกิดโรค ) กับปจจัยเสี่ยงดานอาชีวอนามัยหรืออนามัยสิ่งแวดลอม  โดยสมการท่ีใชหาความสัมพันธใน

เบื้องตน คือ  

 

In(Y) = α + β1x1 + β2x2 + β3x3 + β4x4 + β5x5 +……. + βixi +∞ -------------(1) 

 

โดยท่ี  

Y คือ  ตัวแปรตาม  

ซ่ึงในท่ีนี้หมายถึงจํานวนผูปวยดวยโรคท่ีมีความเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ  ไดแก  

 α คือ  คาคงท่ี   

β คือ  คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปร  x แตละตัว  

X คือ  ตัวแปรตน  ซ่ึงในท่ีนี้ หมายถึงขอมูลสภาพภูมิอากาศ ไดแก อุณหภูมิ ความกดอากาศ  

ปริมาณน้ําฝน ความเร็วลม ความชื้นสัมพัทธ รวมท้ังขอมูลจํานวนประชากรกลางป  

ในการสรางสมการ ( Model) เพ่ือหาความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและการ

เจ็บปวยท่ีเก่ียวของ  ผูวิจัยไดวิเคราะหความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและการเจ็บปวย

ใน 3 กลุมโรค โดยใชวิธีการวิเคราะหสมการถดถอยแบบเสนตรง  (Linear regression) ดวยโปรแกรม  

Stata/SE12 โดยมีระดับความเชื่อม่ันอยางมีนัยสําคัญท่ี 0.001 (p≤ 0.001) และใชสมการถดถอยแบบเปน

ข้ันตอน หรือ stepwise linear regression เพ่ือคัดเลือกตัวแปรในการอธิบายความสัมพันธดังกลาวท่ีจะใชใน

การสรางสมการ   

จากข้ันตอนขางตน ผูวิจัยไดคัดเลือกสมการท่ีดีท่ีสุด โดยใชคา AIC ท่ีต่ําท่ีสุดเปนเกณฑคัดเลือก  

สรุปข้ันตอนการศึกษา ไดดังรูปท่ี 3-2  
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รูปท่ี 3-2 ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูล และตัดขอมูลท่ีเปน Outlier ออก 

ตรวจสอบการกระจายของขอมูล (Normal distribution) 

วิเคราะหขอมูลเบื้องตน ไดแก จํานวน รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สรางสมการความสัมพันธ (Stepwise linear regression) 

คัดเลือกสมการท่ีดีท่ีสุดสําหรับการวิเคราะห  

โดยใชคา AIC ท่ีต่ําท่ีสุดเปนเกณฑคัดเลือก 

ทํานายความสัมพันธ 
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บทท่ี 4  

ผลการศึกษา 

โครงการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ความสัมพันธระหวางโรคกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเทศไทย  โดยศึกษา ใน 3 กลุมโรค ไดแก 

กลุมโรคท่ีติดตอนําโดยแมลง กลุมโรคติดตอระหวางสัตวและคน และกลุมโรคติดตอระบบทางเดินอาหารและ

น้ํา ซ่ึงใชขอมูลยอนหลัง 20 ป ตั้งแต พ.ศ.2534 ถึง พ.ศ. 2553 ซ่ึงมีขอบเขตการศึกษาใน 3 ประเด็น ดังนี้  

1. ขอมูลสถานการณการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

2. ขอมูลสถานการณโรคท่ีเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

3. ความสัมพันธของโรคกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

  

รายละเอียดผลการศึกษา ดังนี้    

1. ขอมูลสถานการณการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศไทยในชวง 20 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2534 – 2553) พบวา 

อุณหภูมิมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนอยางชัดเจน 

ในขณะท่ีอุณหภูมิเฉลี่ยและอุณหภูมิต่ําสุดมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย (รูปท่ี 4-1)    

 

 

 

รูปท่ี 4-1 แสดงแนวโนมการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิเฉลี่ย อุณหภูมิสูงสุด และอุณหภูมิต่ําสุด รายประหวางปพ.ศ.

2538 (1995) ถึง พ.ศ.2553 (2010) 
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 เม่ือพิจารณาคาเฉลี่ยของปจจัยทางภูมิอากาศ ไดแก อุณหภูมิ ความกดอากาศ ปริมาณน้ําฝน 

ความชื้นสัมพันธและความเร็วลม ระหวางปพ.ศ. 2534 – 2553 พบวา คาเฉลี่ยของอุณหภูมิเฉลี่ย เทากับ 

28.21 องศาเซลเซียส ( Range: 6.26 - 40.84) คาเฉลี่ยความกดอากาศ เทากับ 755.46 mmHg (Range: 

29.60 - 1071.51) คาเฉลี่ยของปริมาณฝน เทากับ 0.94 มม. ( Range: 0 – 98.31) คาเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ 

เทากับ 76% RH (Range: 37.83 – 100.90) และคาเฉลี่ยความเร็วลม เทากับ 1.42 เมตร/วินาที (Range: 0 – 

17.01)  (ตารางท่ี 4-1)  
  

ตารางท่ี 4-1 ขอมูลคาเฉลี่ย คาสูงสุด คาต่ําสุดและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุณหภูมิ และปจจัยทาง

ภูมิอากาศของประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2534 – 2553  

 

อุณหภูมิ (  C) คาเฉล่ีย คาสูงสุด  คาต่ําสุด 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

เปอรเซ็นไทล 

25 50 75 

อุณหภูมิเฉลี่ย  28.22 40.84 6.26 2.10 27.23 28.40 29.42 

อุณหภูมิสูงสุด  33.55 91.00 3.50 7.59 33.70 35.00 36.43 

อุณหภูมิต่ําสุด  22.26 37.00 5.00 3.01 21.03 23.05 24.13 

ความกดอากาศ

เฉลี่ย (mmHg) 

755.43 1071.51 29.60 208.76 743.14 756.19 764.73 

ปริมาณฝนเฉลี่ย 

(mm) 

0.94 98.31 0 6.04 0.01 0.10 0.25 

ความชื้นสัมพัทธ

เฉลี่ย (% RH) 

76.00 100.90 37.83 10.25 69.39 76.01 83.31 

ความเร็วลมเฉลี่ย 

(m/s) 

1.42 17.01 0 0.72 1.05 1.36 1.71 

 

และเม่ือพิจารณาอุณหภูมิ เฉลี่ยในแตละภาค รายจังหวัด จะพบวา จํานวนพ้ืนท่ีท่ีอุณหภูมิสูงกวา 28 

องศาเซลเซียส มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะในชวง 5 ปท่ีผานมาในพ้ืนท่ีภาคกลาง ภาคเหนือตอนลาง และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. 2549 – 2553 (รูปท่ี 4-2)  
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รูปท่ี 4-2 แผนท่ีแสดงการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิเฉลี่ยของประเทศไทย พ.ศ. 2549 - พ.ศ. 2553 
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รูปท่ี 4-3 : สถานการณการเปลี่ยนแปลงความกดอากาศ ความชื้นสัมพัทธ ปริมาณฝนและความเร็วลมเฉลี่ยระหวางป พ.ศ. 2538 (1995) ถึง พ.ศ. 2553 (2010)  
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2. สถานการณโรคที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

จากการทบทวนขอมูลผลกระทบตอสุขภาพท่ีมีความเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

พบวา มีโรคหรือผลกระทบตอสุขภาพหลายประเด็นท่ีเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ท้ังท่ีเปน

ผลกระทบทางตรงและทางออม  ท้ังโรคติดตอและโรคไมติดตอ  แตการศึกษาครั้งนี้ ไดกําหนดขอบเขต

การศึกษาใน 3 กลุมโรค ไดแก กลุมโรคติดตอท่ีนําโดย แมลง กลุมโรคติดตอระหวางสัตวและคน และ กลุม

โรคติดตอระบบทางเดินอาหารและน้ํา โดยขอมูลสถานการณแตละกลุมโรคใบเบื้องตน สรุปดังนี้    

(1) กลุมโรคติดตอท่ีนําโดยแมลง  ไดแก ไขเลือดออก มาลาเรีย ไขสมองอักเสบ ซ่ึงจากขอมูล

ระหวางป 2534 – 2553 พบวา มีจํานวนผูปวยดวย ไขเลือดออกสูงท่ีสุด  (คาเฉลี่ย เทากับ 51.12) รองลงมา

คือ โรคมาลาเรีย  จํานวน 15,843 ราย (คาเฉลี่ย เทากับ 52.21) และไขสมองอักเสบ จํานวน 6,179 ราย 

(คาเฉลี่ย เทากับ 2.63) 

(2) กลุมโรคติดตอระหวางสัตวและคน  ไดแก เลปโตสไปโรซีส ซ่ึงจากขอมูลระหวางป 2534 – 

2553 พบวา มีจํานวนผูปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซีส เฉลี่ย เทากับ 5.32 ราย 

(3) กลุมโรค ติดตอระบบทางเดิน อาหารและน้ํา  ไดแก อุจจาระรวงเฉียบพลัน อหิวาตกโรค 

อาหารเปนพิษ บิด และตับอักเสบชนิดเอ  พบวา มีจํานวนผูปวยดวยโรคอุจาระรวงเฉียบพลันสูงท่ีสุด เฉลี่ย  

1122.49 ราย รองลงมา คือ จํานวนผูปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ เฉลี่ย 118.87 ราย และจํานวนผูปวยโรคบิด 

เฉลี่ย 40.96 ราย  

 สรุปไดดังตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4-2 ขอมูลคาเฉลี่ย คาสูงสุด และคาต่ําสุดของจํานวนผูปวยดวยโรคติดตอนําโดยแมลง โรคติดตอระหวางสัตวและคน และโรคระบบทางเดินอาหาร             

ของประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2534 – 2553  

ขอมูลสุขภาพ คาเฉล่ีย   คาสูงสุด  คาต่ําสุด สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
Percentiles 

25 50 75 

กลุมโรคติดตอท่ีนําโดยแมลง 

ไขเลือดออก 51.12 3113 0 115.79 5.00 15.00 47.00 

มาลาเรีย 52.21 2124 0 152.45 1.00 7.00 32.00 

ไขสมองอักเสบ 2.63 123 0 3.64 0.00 0.00 1.00 

กลุมโรคติดตอระหวางสัตวและคน 

เลปโตสไปโรซีส 5.32 868 0 27.53 0.00 0.00 2.00 

กลุมโรคระบบทางเดินอาหาร 

อุจจาระรวงเฉียบพลัน  1122.49 24119 0 906.37 548.00 901.00 1459.00 

อาหารเปนพิษ 118.87 2387 0 143.62 34.00 73.00 145.00 

บิด  40.96 1985 0 70.24 5.00 18.00 48.00 

ตับอักเสบเอ 19.74 2359 0 118.57 0.00 3.00 10.00 
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3. ความสัมพันธระหวางโรคและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

การศึกษานี้ ไดวิเคราะหความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศกับการผลกระทบตอ

สุขภาพใน 3 กลุมโรค ไดแก กลุมโรคติดตอท่ีนําโดยแมลง กลุมโรคติดตอระหวางสัตวและคน และกลุม

โรคติดตอระบบทางเดินอาหารและน้ํา  

ผลการวิเคราะหความสัมพันธในแตละกลุมโรค สรุปไดดังนี้  
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กลุมโรคติดตอที่นําโดยแมลง 
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1) โรคไขเลือดออก  

 จํานวนผูปวยดวยดวยโรคไขเลือดออดระหวางป พ.ศ. 2534- 2555 พบวา จํานวนผูปวย ดวยโรค

ไขเลือดออก ท่ัวประเทศ มีแนวโนมลดลง โดยมีจํานวนผูปวยสูงสุดในป พ.ศ. 2544 ท่ีมีผูปวยสูงถึง 138,956 

ราย และลดลงมาเรื่อย ๆ แต มีแนวโนมคอยเพ่ิมสูงข้ึน ตั้งแตป 2547 (รูปท่ี 4-3) เม่ือพิจารณาการเกิดโรคเชิง

เวลา ในภาพรวมของประเทศยังคงเปนไปตามฤดูกาล คือ พบผูปวยจํานวนมากในชวงฤดูฝน ระหวางเดือน

พฤษภาคมถึงกันยายน และเม่ือพิจารณาการกระจายการเกิดโรคตามภาค จะพบวาในชวง 2534 – 2545 ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ จะพบจํานวนผูปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงท่ีสุด แตเม่ือพิจารณาในชวง 10 ปลาสุด คือ 

พ.ศ. 2546 - 2553  พบวา  ภาคกลางมีจํานวนผูปวย สูงท่ีส ุด และในป พ.ศ. 2552 จะพบการระบาดของโรค

ไขเลือดออกในหลายจังหวัดของประเทศไทย ท้ังภาคใต ภาคเหนือ และภาคตะวันออก (รูปท่ี 4-4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

รูปท่ี 4-3 แผนภูมิแสดงจํานวนผูปวยโรค

ไขเลือดออกระหวางป พ.ศ.2534 ถึง 

พ.ศ.2553 

รูปท่ี 4-4 แผนภูมิแสดง จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกระหวางป พ.ศ.2534 ถึง พ.ศ.2553 จําแนกรายเดือน 
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รูปท่ี 4-5 แผนท่ีแสดงความชุกของการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกระหวาง พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2553 
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  เม่ือพิจารณาความสัมพันธ พบวา  อุณหภูมิเฉลี่ยมีความสัมพันธกับการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value < 0.01) โดยมีลักษณะความสัมพันธแบบระฆังคว่ํา  เม่ือวิเคราะหจําแนก

รายภูมิภาค (ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต) และรายฤดูกาล (ฤดูหนาว (พ.ย. – 

ก.พ.) ฤดูรอน (มี.ค. – มิ.ย.) และฤดูฝน (ก.ค. – ต.ค.)) ในภาพรวม เม่ืออุณหภูมิเฉลี่ยเพ่ิมสูงข้ึนในฤดูฝน 

จํานวนปวยดวยโรคไขเลือดออกเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะภาคกลางและภาคใต  นอกจากนี้อุณหภูมิเฉลี่ยเพ่ิมสูงข้ึนใน

ฤดูหนาว (พ.ย. – ก.พ.) พบวามีจํานวนปวยดวยโรคไขเลือดออกเพ่ิมข้ึนสูง โดยเฉพาะภาคเหนือ ภาคกลางและ

ภาคใต  อาจเปนเพราะชวงปลายฤดูฝนมีการแพรกระจายของโรค อยางไรก็ตาม หากอุณหภูมิเฉลี่ยมากกวา 

30 ๐C ในฤดูหนาวจะมีแนวโนมการปวยดวยไขเลือดออกลดลง   (รูปท่ี 4-6 และ 4-7) 
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รูปท่ี 4-6 ความสัมพันธของปจจัยทางภูมิอากาศกับการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกในภาพประเทศ   
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รูปท่ี 4-7 ความสัมพันธของปจจัยทางภูมิอากาศกับการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก จําแนกรายภาค  

และรายฤดูกาล 
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ฤดู

หนาว 
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2) มาลาเรีย  

 จํานวนผูปวยดวยดวยโรคมาลาเรียระหวางป พ.ศ. 2534- 2555 มีท้ังสิ้น 15,843 ราย แต มีแนวโนม

ลดลงอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะ ตั้งแตป พ.ศ. 253 4 เปนตนมา  และเพ่ิมข้ึนเล็กนอย ในชวง พ.ศ. 2546 -2554  

เม่ือพิจารณาการเกิดโรคเชิงเวลา  จะพบวา จะพบผูปวยไดตลอดท้ังป แตพบจํานวนผูปวย จะพบสูงสุดในชวง

ฤดูฝน ประมาณ เดือนมิถุนายนและพฤษภาคม  (รูปท่ี 4-8)  เม่ือพิจารณา การกระจายการเกิดโรคตามภาค  

พบวา ภาคท่ีมี จํานวนผูปวย ปวยสูงสุด คือ ภาคกลาง รองลงมาคือภาคใต ภาคเหนือและภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ตามลําดับ (รูปท่ี 4-9) และพบ จํานวนผูปวยสูงสุดทุกป ในแถบจังหวัดชายแดน  ไดแก 

ตาก ระนอง แมฮองสอน กาญจนบุรี (รูปท่ี 4-10)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4-8 แผนภูมิแสดงจํานวนผูปวยโรค

มาลาเรีย ระหวางป พ.ศ.2534 ถึง พ.ศ.

2553 

รูปท่ี 4-9 แผนภูมิแสดงจํานวนผูปวยโรคมาลาเรีย ระหวางป พ.ศ.2534 ถึง พ.ศ.2553 จําแนกรายเดือน 
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รูปท่ี 4-10 แผนท่ีแสดงความชุกของการเจ็บปวยดวยโรคมาลาเรีย พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2553  
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 เม่ือพิจาณาความสัมพันธระหวางการเจ็บปวยดวยโรคมาลาเรียกับปจจัยดานภูมิอากาศ พบวา  อุณหภูมิ

เฉลี่ยมีความสัมพันธกับการเจ็บปวยดวยโรคมาลาเรียอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value < 0.01) โดยจะพบ

ความสัมพันธในลักษณะระฆังคว่ํา คือ จํานวนผูปวยจะเพ่ิมข้ึนเม่ืออุณหภูมิเพ่ิมข้ึน และจะลดลงเม่ืออุณหภูมิสูง

กวา 28 องศาเซลเซียส (รูปท่ี 4-11) 

 เม่ือวิเคราะหจําแนกรายภูมิภาค (ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต) และราย

ฤดูกาล (ฤดูหนาว (พ.ย. – ก.พ.) ฤดูรอน (มี.ค. – มิ.ย.) และฤดูฝน (ก.ค. – ต.ค.)) ในภาพรวม เม่ืออุณหภูมิ

เฉลี่ยเพ่ิมสูงข้ึนในฤดูหนาว (พ.ย. – ก.พ.) จํานวนปวยดวยโรคมาลาเรียเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะภาคเหนือ ภาคกลาง

และภาคใต  อาจเปนเพราะชวงปลายฤดูฝน  ตนฤดูหนาวยัง มีการแพรกระจายของโรค อยางไรก็ตาม หาก

อุณหภูมิเฉลี่ยมากกวา 28 ๐C ในทุกภาคและทุกฤดูกาล แนวโนมการปวยดวย มาลาเรีย ลดลงเชนเดียวกับ

ความสัมพันธในภาพรวมของประเทศ (รูปท่ี 4-12)  

 

 

0
2

4
6

8
10

f

0
.2

.4
.6

.8
1

C
on

tri
bu

tio
n 

to
 c

ha
ng

e 
in

 A
D

R

15 20 25 30 35
Mean Temperature

Density f

รูปท่ี 4-11 ความสัมพันธของปจจัยทางภูมิอากาศกับการเจ็บปวยดวยโรคมาลาเรียในภาพประเทศ  
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รูปท่ี 4-12 ความสัมพันธของปจจัยทางภูมิอากาศกับการเจ็บปวยดวยโรคมาลาเรียจําแนกรายภาค 

และรายฤดูกาล 
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3) ไขสมองอักเสบ  

ในชวง 20 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2534-2553) พบวา จํานวนผูปวยดวยโรคไขสมองอักเสบมีท้ังสิ้น 6,179 

ราย และมีแนวโนมลดลงเล็กนอย ยกเวนชวงท่ีเกิดการระบาดในป 2541 ซ่ึงมีจํานวนผูปวยสูงถึง 5 ,881 ราย 

(รูปท่ี 4-13)  เม่ือพิจารณาการเกิดโรคเชิงเวลา   พบวา ชวงท่ีมีผูปวยมากท่ีสุด คือฤดูฝน (พฤษภาคมถึง

กรกฎาคม) ซ่ึงถือไดวาเปนการระบาดความฤดูกาล (รูปท่ี 4-14) และเม่ือพิจารณาการกระจายการเกิดโรคตาม

ภาค จะพบวาจํานวนผูปวยในภาคละภาคไมแตกตางกันมากนัก โดยภาคท่ีพบอัตราการปวยสูงสุดท่ีคือ ภาคใต 

รองลงมาคือภาคเหนือ  แตเม่ือพิจารณาในชวง 3 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2551-2553) จะพบวาจํานวนผูปวยในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง  
 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4-13 แผนภูมิแสดง จํานวนผูปวยโรคไขสมอง

อักเสบ ระหวางป พ.ศ.2534 ถึง พ.ศ.2553 
 
 

รูปท่ี 4-14 แผนภูมิแสดงจํานวนผูปวยโรคไขสมองอักเสบ ระหวางป พ.ศ.2534 ถึง พ.ศ.2553  

จําแนกรายเดือน 
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รูปท่ี 4-15 แผนท่ีแสดงความชุกของการเจ็บปวยดวยโรคไขสมองอักเสบ พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2553 
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  เม่ือพิจาณาความสัมพันธระหวางการเจ็บปวยดวยโรค ไขสมองอักเสบ กับปจจัยดานภูมิอากาศ พบวา  

ไมพบความสัมพันธระหวางอุณหภูมิกับการเจ็บปวยดวยโรคไขสมองอักเสบ ท้ังในภาพรวมของประเทศและ

รายภาค (รูปท่ี 4-16 และรูปท่ี 4-17) อาจเนื่องมาจากมีจํานวนผูปวยมีนอย ทําใหไมสามารถหาความสัมพันธ

ได  
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รูปท่ี 4-16 ความสัมพันธของปจจัยทางภูมิอากาศกับการเจ็บปวยดวยโรคไขสมองอักเสบในภาพ

ประเทศ  
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รูปท่ี 4-17 ความสัมพันธของปจจัยทางภูมิอากาศกับการเจ็บปวยดวยโรคไขสมองอักเสบจําแนกรายภาคและ  

รายฤดูกาล 
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กลุมโรคติดตอระหวางสัตวและคน 
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4) เลปโตสไปโรซีส  

ในชวง 20 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2534-2553) พบวา จํานวนผูปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซีส มีแนวโนมไม

แนนอน  แตเม่ือพิจาณาในชวงป 2548 ถึง 2553 พบวา จํานวนผูปวยมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน  (รูปท่ี 4-18)  และ

พบการเจ็บปวยตลอดท้ังป แตการเกิดโรคจะสัมพันธกับฤดูกาล โดยจะพบผูปวยเพ่ิมข้ึนในฤดูฝนและตนฤดู

หนาว (มิถุนายน – ตุลาคม) และลดลงในชวงฤดูรอน (รูปท่ี 4-1 9) และเม่ือพิจารณาการเจ็บปวยของโรค    

เลปโตสไรโรซีสรายภาค พบวา ภาคท่ีพบผูปวยสูงท่ีสุด คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รูปท่ี 4-20)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4-18: แผนภูมิแสดงจํานวนผูปวยโรคเลปโตสไปโรซีส ระหวางป พ.ศ.2534 ถึง พ.ศ.2553 
 

รูปท่ี 4-19: แผนภูมิแสดงจํานวนผูปวยโรคเลปโตสไปโรซีสระหวางป พ.ศ.2534 ถึง พ.ศ.2553  

จําแนกรายเดือน 
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รูปท่ี 4-20: แผนท่ีแสดงความชุกของการเจ็บปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซีสระหวาง พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2553 
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เม่ือพิจาณาความสัมพันธ พบวา  ในภาพรวมของประเทศ อุณหภูมิต่ําสุดมีความสัมพันธกับจํานวน

ผูปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซีส  (รูปท่ี 4- 2 1) และ เม่ือวิเคราะหจําแนกรายภูมิภาค (ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต) และรายฤดูกาล (ฤดูหนาว (พ.ย. – ก.พ.) ฤดูรอน (มี.ค. – มิ.ย.) 

และฤดูฝน (ก.ค. – ต.ค.)) จะพบความสัมพันธในทุกภาคในฤดูฝน ซ่ึงพบวา เม่ืออุณหภูมิเพ่ิมข้ึน จํานวนผูปวย

จะเพ่ิมข้ึน และเม่ืออุณหภูมิสูงกวา 20 องศาเซลเซียส จํานวนผูปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซีสจะลดลง  ในขณะ

ท่ีการเจ็บปวยในฤดูรอน ลักษณะความสัมพันธอับอุณหภูมิต่ําสุดจะแตกตางกับฤดูฝนและฤดูหนาว ซ่ึงพบ

ความสัมพันธในลักษณะระฆังคว่ํา ( U-shape) โดยจะพบวา การเจ็บปวยจะลดลง เม่ืออุณหภูมิเพ่ิมข้ึน และ

เม่ืออุณหภูมิสูงกวา 20 องศาเซลเซียสในฤดูรอน จํานวนผูปวยจะเพ่ิมสูงข้ึนในทุกภาค (รูปท่ี 4-22) 
 

 
  

รูปท่ี 4-21 ความสัมพันธของปจจัยทางภูมิอากาศกับการเจ็บปวยดวยโรคเลบโตสไปโรซีสในภาพประเทศ  
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รูปท่ี 4-22 ความสัมพันธของปจจัยทางภูมิอากาศกับการเจ็บปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซีส

จําแนกรายภาคและรายฤดูกาล 
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โรคติดตอระบบทางเดินอาหารและน้ํา 
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5) โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
 

 จํานวนผูปวยดวยโรคอุจจารวงเฉียบพลันในชวง พ.ศ. 2534 – 2553 มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน และมี

แนวโนมท่ีจะเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องทุกป โดยเฉพาะในป พ.ศ. 2553 ซ่ึงพบผูปวยสูงถึง 1,368,980 ราย (รูปท่ี 4-

23) เม่ือพิจารณาการกระจายของโรคตามฤดูกาล จะพบ จํานวนผูปวยสูงท่ีสุด ในชวงฤดูรอนและฤดูฝน คือ 

ตั้งแตเดือนมกราคม – มิถุนายน จะลดลงในชวงฤดูหนาว (รูปท่ี 4-24) และ เม่ือพิจารณารายภาค พบวา 

ภาคเหนือเปนภาคท่ีพบการระบาดสูงท่ีสุด  และมักจะพบการระบาดในจังหวัดชายแดน ไดแก จังหวัดตาก 

ระนอง และสมุทรปราการ  (รูปท่ี 4-25)  

 
 

รูปท่ี 4-23: แผนภูมิแสดง จํานวนผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันระหวางป พ.ศ.2534 ถึง พ.ศ.2553 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4-24 แผนภูมิแสดงจํานวนผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันหวางป พ.ศ.2534 ถึง พ.ศ.2553  

จําแนกรายเดือน 
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รูปท่ี 4-25 แผนท่ีแสดงความชุกของการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันระหวาง พ.ศ. 2549 ถึง 

พ.ศ. 2553  
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เม่ือพิจาณาความสัมพันธ พบวา  อุณหภูมิเฉลี่ยมีความสัมพันธกับจํานวนผูปวยดวยโรคอุจจาระรวง

เฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value < 0.01) โดยมีลักษณะความสัมพันธแบบระฆังคว่ํา  การ

เจ็บปวยดวยโรคอุจาระรวงเฉียบพลันจะเพ่ิมข้ึน เม่ืออุณหภูมิเพ่ิมข้ึน แตหาก อุณหภูมิเฉลี่ยมากกวา 25 ๐C 

แนวโนมการปวยดวยโรคอุจจาระรวงจะลดลง  (รูปท่ี 4-26) เม่ือวิเคราะหจําแนกรายภูมิภาค (ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต) และรายฤดูกาล (ฤดูหนาว (พ.ย. – ก.พ.) ฤดูรอน (มี.ค. – มิ.ย.) 

และฤดูฝน (ก.ค. – ต.ค.)) ในภาพรวม เม่ืออุณหภูมิเฉลี่ยเพ่ิมสูงข้ึน สูงกวา 25๐C ในภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลางในทุกฤดู จํานวนปวยดวยโรค อุจจาระรวงจะลดลง   ยกเวน ภาคใต ซ่ึงพบ

ความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม คือ เม่ืออุณหภูมิเฉลี่ยมากกวา 28 องศาเซลเซียสในทุกฤดู การเจ็บปวย

ดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันจะเพ่ิมข้ึน (รูปท่ี 4-27) 
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รูปท่ี 4-26 ความสัมพันธของปจจัยทางภูมิอากาศกับการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในภาพ

ประเทศ  
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รูปท่ี 4-27 ความสัมพันธของปจจัยทางภูมิอากาศกับการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จําแนกราย 

   ภาคและรายฤดูกาล 
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ภาคเหนือ    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ        ภาคกลาง               ภาคใต  

ฤดู

หนาว 

ฤดู 

รอน 

ฤดู 

ฝน 
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6) อาหารเปนพิษ  

 ในชวง พ.ศ. 2534 – 2553 สถานการณการเจ็บปวยดวยโรคอาหารเปนพิษมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และ

ลดลงอยางตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. 2547 (รูปท่ี 4-2 8)  เม่ือพิจารณาการกระจายของโรคเชิงเวลา จะพบวา การ

เจ็บปวยดวยโรคอาหารเปนพิษพบไดตลอดท้ังป แตสวนใหญจะพบสูงสุดในชวงฤดูรอน (มกราคม – เมษายน) 

และลดลงในฤดูฝนและฤดูหนาว   (รูปท่ี 4-2 9) และเม่ือพิจารณารายภาค จะพบวามีลักษณะการระบาด

คลายกันทุกป คือ พบผูปวยมากท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคกลาง และ

ภาคใต  (รูปท่ี 4-30)  

 

 

  

 

 

 

 

รูปท่ี 4-28 แผนภูมิแสดง จํานวนผูปวยโรคอาหารเปนพิษระหวางป พ.ศ.2534 ถึง พ.ศ.2553 

รูปท่ี 4-29 แผนภูมิแสดงจํานวนผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันระหวางป พ.ศ.2534 ถึง พ.ศ.2553  

จําแนกรายเดือน 
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 เม่ือพิจารณาความสัมพันธในภาพรวมของประเทศ (รูปท่ี 4-3 1) พบวา อุณหภูมิต่ําสุดมี

ความสัมพันธกับการเจ็บปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value < 0.01) โดยการ

เจ็บปวยจะลดลงเม่ืออุณหภูมิต่ําสุดสูงกวา 20 องศาเซลเซียส เม่ือวิเคราะหจําแนกรายภูมิภาค (ภาคเหนือ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต) และรายฤดูกาล (ฤดูหนาว ฤดูรอน และฤดูฝน ) ในภาพรวม 

พบความสัมพันธในลักษณะเชนเดียวกับภาพรวมประเทศ ยกเวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือในฤดูฝน ซ่ึงการ

เจ็บปวยจะเพ่ิมข้ึนเม่ืออุณหภูมิเพ่ิมข้ึน (รูปท่ี4-32)  

รูปท่ี 4-30 แผนท่ีแสดงความชุกของการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันระหวาง พ.ศ. 2549 

ถึง พ.ศ. 2553 
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รูปท่ี 4-3 2 ความสัมพันธของปจจัยทางภูมิอากาศกับการเจ็บปวยดวยโรคอาหารเปนพิษจําแนกรายภาคและราย

ฤดูกาล 
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ภาคเหนือ    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ          ภาคกลาง   ภาคใต  

ฤดู

หนาว 

ฤดู 

รอน 

ฤดู 

ฝน 

รูปท่ี 4-31 ความสัมพันธของปจจัยทางภูมิอากาศกับการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในภาพ

ประเทศ  
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7) บิด  

 สถานการณจํานวนผูปวยดวยโรคบิดในชวง พ.ศ. 2534 – 2553 มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง  

ซ่ึงเห็นไดจากในป พ.ศ. 2354 มีจํานวนผูปวยสูงกวา 80,000 รายและหลังจากป พ.ศ. 2545 มีจํานวนผูปวยต่ํา

กวา 20,000 ราย และมีแนวโนมลดลงทุกป (รูปท่ี 4-3 3)  เม่ือพิจารณาการกระจายของโรคเชิงเวลาจะพบ

ผูปวยตลอดท้ังป แตจะพบจํานวนผูปวยสูงสุดในชวงฤดูฝน (พฤษภาคม – กรกฎาคม) ของทุกป (รูปท่ี 4-3 4)   

และเม่ือพิจารณาการกระจายของโรครายพ้ืนท่ี พบวา ภาคเหนือมีจํานวนผูปวยสูงสุด โดยเฉพาะจังหวัด

ชายแดนพมา รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รูปท่ี 4-3 5) ซ่ึงอาจเกิดจากพฤติกรรมดานสุขอนามัยท่ี

ไมถูกสุขลักษณะ  

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4-33   แผนภูมิแสดง จํานวนผูปวยโรคบิดระหวางป พ.ศ.2534 ถึง พ.ศ.2553 

รูปท่ี 4-34 แผนภูมิแสดงจํานวนผูปวยโรคบิดระหวางป พ.ศ.2534 ถึง พ.ศ.2553 จําแนกรายเดือน 
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 เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยทางภูมิอากาศกับจํานวนผูปวยดวยโรคบิด พบวา อุณหภูมิไม

มีความสัมพันธกับการเจ็บปวยดวยโรคบิดในภาพรวมของประเทศ  (รูปท่ี 4-36) แตเม่ือวิเคราะหความสัมพันธ

รายภาคและรายฤดู จะพบความสัมพันธของอุณหภูมิสูงสุดกับการเจ็บปวยดวยโรคบิด ซ่ึงในภาพรวม จะพบวา 

การเจ็บปวยจะลดลงเม่ืออุณหภูมิสูงสุดเพ่ิมสูงกวา 35 องศาเซลเซียส โดยเฉพาะในภาคเหนือและภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือในฤดูหนาวและฤดูรอน (รูปท่ี 4-37) 

 

รูปท่ี 4-35: แผนท่ีแสดงความชุกของการเจ็บปวยดวยโรคบิดระหวาง พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2553 
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รูปท่ี 4-36 ความสัมพันธของปจจัยทางภูมิอากาศกับการเจ็บปวยดวยโรคบิดในภาพประเทศ  

ภาคเหนือ    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ           ภาคกลาง        ภาคใต  
ฤดู

หนาว 

ฤดู 

รอน 

ฤดู 

ฝน 

รูปท่ี 4-37 ความสัมพันธของปจจัยทางภูมิอากาศกับการเจ็บปวยดวยโรคบิดจําแนกรายภาคและ

รายฤดูกาล 

 

รูปท่ี 4-36 ความสัมพันธของปจจัยทางภูมิอากาศกับการเจ็บปวยดวยโรคบิดในภาพประเทศ  
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8)  โรคตับอักเสบเอ 

สถานการณ การเจ็บปวย ดวยโรคตับอักเสบ เอในชวง พ.ศ. 2534 – 2553 มีแนวโนมลดล งอยาง

ตอเนื่อง (รูปท่ี 4-3 8) เม่ือพิจารณาการกระจายของโรคเชิงเวลา จะพบวา จํานวนผูปวยโรคตับอักเสบเอมี

แนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนในชวงฤดูฝน (พฤษภาคม  – กรกฎาคม) (รูปท่ี 4-3 9) การกระจายของโรคเชิงพ้ืนท่ี พบวา

ภาคเหนือมีผูปวยสูงท่ีสุด รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รูปท่ี 4-40)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

รูปท่ี 4-38: แผนภูมิแสดง จํานวนผูปวยโรคตับอักเสบ เอระหวางป พ.ศ.2534 ถึง พ.ศ.2553 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4-39 แผนภูมิแสดงจํานวนผูปวยโรคตับอักเสบ เอ ระหวางป พ.ศ.2534 ถึง พ.ศ.2553  

จําแนกรายเดือน 
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รูปท่ี 4-40 แผนท่ีแสดงความชุกของการเจ็บปวยดวยโรคตับอักเสบ เอระหวาง พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 

2553 
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เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยทางภูมิอากาศกับจํานวนผูปวยดวยโรคอักเสบ เอ พบวา 

อุณหภูมิไมมีความสัมพันธกับการเจ็บปวยดวยโรคตับอักเสบ เอ ท้ังในภาพรวมของประเทศและรายภาค   (รูปท่ี 

4 - 41 และรูปท่ี 4- 42) 
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รูปท่ี 4-41 ความสัมพันธของปจจัยทางภูมิอากาศกับการเจ็บปวยดวยโรคตับอักเสบ เอในภาพประเทศ  

รูปท่ี 4-42   ความสัมพันธของปจจัยทางภูมิอากาศกับการเจ็บปวยดวยโรคตับอักเสบ เอจําแนกรายภาคและราย 

 ฤดูกาล  
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บทที่ 5 

สรุปและอภิปรายผล 

 

5.1 สรุปและอภิปรายผล 

จากขอมูลสถานการณการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจะพบวา ในชวง 2 0 ปท่ีผานมา 

อุณหภูมิของประเทศไทยเพ่ิมข้ึนประมาณ 1 องศาเซลเซียส และมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงจากขอมูล อุณหภูมิ

เฉลี่ยของประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2538 ถึง พ.ศ. 2553 มีคาเทากับ 28.22 องศาเซลเซียส  อุณหภูมิสูงสุด

เฉลี่ย เทากับ 33.55  องศาเซลเซียส  และอุณหภูมิต่ําสุดเฉลี่ย เทากับ 22.26 องศาเซลเซียส  และเม่ือ

พิจารณาแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิในชวง 20 ปท่ีผานมาพบวา อุณหภูมิ เฉลี่ยในประเทศไทยมี

แนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน 2.01 องศาเซลเซียส (เทียบระหวางป พ.ศ.2538 กับ ป พ.ศ. 2553) เพ่ิมข้ึนเฉลี่ยปละ 0.1 

องศาเซลเซียส  โดยเฉพาะอุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุดซ่ึง มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน อยางชัดเจนในชวง 20 ปท่ีผานมาและมี

แนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ซ่ึงสอดคลองกับแนวโนมการเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิเฉลี่ยระดับโลกและภูมิภาคท่ี

เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องในชวงท่ีผานมาเชนเดียวกัน  (IPCC 2001)  

สถานการณการเจ็บปวยในแตละโรคในภาพรวม พบวา ในชวง พ.ศ. 2534 – 2553 แนวโนม

การเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก มาลาเรีย ไขสมองอักเสบ เลปโตสไรโปรีส ตับอักเสบเอ และโรคบิด มี

แนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง ซ่ึงอาจจะเนื่องมาจากมาตรการปองกันและควบคุมพาหะนําโรค/เชื้อโรคมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน รวมท้ัง การสื่อสารประชาสัมพันธใหประชาชนตระหนักถึงการปองกันตนเองเบื้องตน ทํา

ใหจํานวนผูปวยดวยโรคดังกลาวลดลง แตอยางไรก็ตาม สถิติการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันยังมี

แนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ซ่ึงพ้ืนท่ีท่ีพบจํานวนผูปวยสูง จะเปนจังหวัดท่ีเปนแหลงทองเท่ียว พ้ืนท่ีติด

ชายแดน รวมท้ังพ้ืนท่ีท่ีมีแรงงานตางดาวอาศัยอยูจํานวนมาก รวมถึงโรคบิด ซ่ึงถึงแมวา แนวโนมการเจ็บปวย

และลดลง แตพ้ืนท่ีท่ีพบจํานวนผูปวยสูงจะพบในจังหวัดชายแดนและจังหวัดท่ีมีชาวเขาอาศัยอยูจํานวนมาก 

ซ่ึงสาเหตุอาจมาจากหลายปจจัยท่ีเก่ียวของ เชน การบริโภคท่ีไมถูกสุขลักษณะ รวมท้ังการปรุงอาหารจํานวน

มาก และเตรียมไวลวงหนาเปนเวลานาน รวมถึง อากาศท่ีรอนข้ึน ทําใหอาหารท่ีเตรียมไวเสียไดงาย จึงทําใหมี

การเจ็บปวยดวยโรคดังกลาวสูง (สํานักระบาดวิทยา)   

ในการศึกษาความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและโรคท่ีเก่ียวของ  

ไดแก กลุมโรคติดตอท่ีนําโดยแมลง โรคติดตอระหวางคนและสัตว และโรคระบบทางเดินจากอาหารและน้ํา ใน

ภาพรวม พบความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกับการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก โรคมาลาเรีย โรค

อุจจาระรวงเฉียบพลัน โรคเลปโตสไปโรซีส และโรคอาหารเปนพิษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value < 

0.001) โดยจําแนกรายกลุมไดดังนี้  

โรคติดตอนําโดยแมลง พบความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศกับการ

เจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก และมาลาเรีย โดย การเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก และมาลาเรีย จะเพ่ิมข้ึนเม่ือ

อุณหภูมิเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะเม่ืออุณหภูมิเฉลี่ยเพ่ิมสูงข้ึนในฤดูฝน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Proprou 

และคณะ (2005) และ Getheko และ Ndegwa (2001) ซ่ึงพบความสัมพันธระหวางอุณหภูมิเฉลี่ย ปริมาณ
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น้ําฝนกับอุบัติการณเกิดโรคไขเลือดออก  รวมท้ัง ในฤดูฝนจําทําใหแหลงเพราะพันธุของแมลงพาหะนําโรค

เพ่ิมข้ึน กระจายในวงกวางข้ึน ทําใหจํานวนผูปวยดวยโรคไขเลือดออกและมาลาเรียเพ่ิมสูงข้ึนในฤดูดังกลาว 

นอกจากนี้ ในการศึกษายังพบความสัมพันธของการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกในชวงฤดูหนาว อาจ

เนื่องมาจากโรคแตละโรคจะมีระยะฟกตัวของเชื้อ ทําใหมีจํานวนผูปวยสูงในชวงปลายฝนตนหนาว  อยางไรก็

ตาม จากการศึกษาพบวา หากอุณหภูมิเฉลี่ยมากกวา 30  องศาเซลเซียส  แนวโนมการปวยดวยไขเลือดออก

ลดลง  ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการท่ีอุณหภูมิและปริมาณน้ําฝนท่ีเพ่ิมข้ึนมีผลตอการเจริญเติบโตและการ

แพรกระจายของพาหะนําโรค ( Bouma and Vander 1996, Bouma and Dye 1997, Githeko and 

Ndegwa 2001) ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีการระบาดของโรคมาลาเรียและไขเลือดออก ซ่ึงพบวา ยุงท่ีเปนพาหะ

นําโรคไมสามารถเจริญเติบโตไดท่ีอุณหภูมิต่ํากวา 16 องศาเซลเซียส และเม่ืออุณหภูมิสูงกวา 40 องศา

เซลเซียส (สรันยา เฮงพระพรหม 2555) และเม่ือพิจารณาในรายภาค จะพบวา อัตราการเจ็บปวยในภาคกลาง

และภาคใตจะสูงข้ึนอยางชัดเจน อุณหภูมิเฉลี่ยเพ่ิมสูงข้ึนในฤดูฝน   ซ่ึงสอดคลองกับอัตราปวยในภาคดังกลาว 

ซ่ึงสูงเปนอันดับตนของประเทศ ซ่ึงอาจเนื่องจากจากสาภพภูมิประเทศท่ีเปนชุมชนแออัดและปาเขามีจํานวน

มาก ซ่ึงเปนแหลงเพาะพันธุของยุงพาหะนําโรค   

อยางไรก็ดี การศึกษาครั้งนี้ไมพบความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศกับการ

เจ็บปวยดวยโรคไขสมองอักเสบ อาจเนื่องมาจากจํานวนผูปวยนอย ทําใหไมสามารถหาความสัมพันธได แต

อยางไรก็ดี จากพิจารณาสถิติการเจ็บปวย 10 ปยอนหลัง พบวาจํานวนผูปวยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ และ

พ้ืนท่ีท่ีพบการเจ็บปวย สวนใหญจะพบในพ้ืนท่ีชายแดน จังหวัดทองเท่ียวท่ีมีชองทางเขา-ออกระหวางประเทศ 

(สํานักระบาดวิทยา) ซ่ึงหากมีการวิเคราะหความสัมพันธในรายจังหวัดท่ีเปนพ้ืนท่ีเสี่ยงอาจทําใหพบ

ความสัมพันธมากกวาวิเคราะหภาพรวม และนําไปสูการวางแผนการจัดการได 

สําหรับโรคติดตอระหวางสัตวและคน พบวา การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิเฉลี่ยต่ําสุดมี

ความสัมพันธกับการเจ็บปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซีสในท้ังในภาพรวมและรายภาค โดยเฉพาะในฤดูฝนและฤดู

หนาว  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ัวโลกท่ีพบวาภาวะฝนตกหนักและการเกิดน้ําทวมสงผลตออุบัติการณของโรค

ฉ่ีหนูในหลายๆ  ประเทศท่ัวโลก  เชน อินเดีย อินโดนีเซีย  อิตาลี และสาธารณรัฐประธิปไตยประชาชนลาว 

(Maskey et.al., 2006; Pappachan และคณะ., 2004 , Victoriano และคณะ 2009, Kawaguchi และคณะ, 

2008, Barcellos and Sabroza, 200; Pellizzer และคณะ, 2006) รวมถึงการศึกษาของ Duncan ท่ีพบวา

อุณหภูมิสูงข้ึนจะทําใหหนูซ่ึงเปนพาหะชุกชุมมากข้ึน ทําใหอัตราการเจ็บปวยเพ่ิมสูงข้ึนตามไปดวย ( 1992) หรือ

อาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศสงผลใหอุณหภูมิสูงข้ึน และปริมาณน้ําผิวดินลดลง ทําใหตองมี

การใชแหลงน้ํารวมกันระหวางคนและสัตว ทําใหมีโอกาสท่ีคนจะสัมผัสน้ําท่ีมีการปนเปอนเชื้อโรคมากข้ึน 

(Easten 1999) นอกจากนี้ จากการศึกษายังพบความสัมพันธอยางชัดเจนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงอาจ

เนื่องมาจากมีอัตราอุบัติการณของการเจ็บปวยสูง และประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรและทํานา 

ขาดการปองกันท่ีถูกตอง ทําใหมีโอกาสสัมผัสเชื้อมากข้ึน 
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สําหรับกลุมโรคระบบทางเดินอาหารและน้ํา พบความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ

กับการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันและโรคอาหารเปนพิษในลักษณะระฆังคว่ํา คือ ในภาพรวม เม่ือ

อุณหภูมิเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน จํานวนการเจ็บปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันและโรคอาหารเปนพิษจะเพ่ิมข้ึน แตเม่ือ

อุณหภูมิถึง Threshold temperature คือ ประมาณ 28 องศาเซลเซียส การเจ็บปวยจะลดลง ซ่ึงสอดคลอง

กับการศึกษาในหลาย ๆ การศึกษาท่ัวโลกท่ีพบวาอุณหภูมิ และปริมาณฝนสงผลใหจํานวนผูปวยดวยโรคติดตอ

จากอาหารและน้ําเพ่ิมข้ึน ( Graham B. 1995 , Kevat และคณะ  2004, Fieury และคณะ 

2006,Bandyopadhyay และคณะ 2011) ซ่ึงสาเหตุ อาจเกิดไดจากการท่ีอากาศท่ีรอนข้ึน ทําใหอาหารท่ี

เตรียมไวเสียไดงาย และเม่ือประชาชนรับประทานอาหารท่ีปนเปอนเชื้ดังกลาวเขาสูรางกาย จึงทําใหเกิดการ

เจ็บปวยดวยโรคดังกลาวตามมา (สํานักระบาดวิทยา)  ท้ังนี้จากการศึกษาวิจัยของ  Jeffrey และคณะ (2001) 

พบวา ชวงอุณหภูมิท่ีเหมาะสมกับการเจริญเติบโตของเชื้อโรคท่ีกอใหเกิดโรคระบบทางเดินอาหารและน้ํา เชน 

V.Cholerae อยูในชวงอุณหภูมิเทากับ 16-40 องศาเซลเซียส ซ่ึงอุณหภูมิของประเทศไทยอยูในชวงดังกลาว 

ทําใหมีโอกาสของการระบาดของจําโรคระบบทางเดินอาหารและน้ําอยูแลว  และเม่ืออุณหภูมิเพ่ิมข้ึน ก็จะทํา

ใหเชื้อโรคเจริญเติบโตไดดีข้ึน และสงผลใหเกิดการระบาดของโรคติดตอจากอาหารและน้ําเพ่ิมข้ึนตามมาได 

นอกจากนี้ การเกิดฝนตกหนักอาจทําใหน้ําดิบท่ีใชในการบริโภค อุปโภคไมไดคุณภาพ สงผลใหเกิดการระบาด

ของโรคติดตอจากอาหารและน้ําไดดวยเชนกัน  

แตอยางไรก็ดี ในการศึกษาไมพบความสัมพันธในโรคบิด และตับอักเสบเอ ซ่ึงในประเทศกลุม

ยุโรปพบความสัมพันธของการเจ็บปวยดวยโรคบิดกับการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ ( Kovats และคณะ 2004) 

และการศึกษาในพ้ืนท่ีบางสวนของรัสเซีย ท่ีพบวาอัตราการปวยดวยโรคตับอักเสบเอเพ่ิมข้ึน  30 เทา หลังจาก

เกิดน้ําทวมในป  2001 (United Nations in the Russian Federation, 2008) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ท่ีไม

พบความสัมพันธอาจเนื่องมาจากขอมูลจํานวนเจ็บปวยมีนอย อาจเนื่องดวยผูปวยอาจมีอาการไมรุนแรง และ

สามารถหายเปนปกติไดเอง หรือซ้ือยามารักษาเอง ทําใหรายงานการเจ็บปวยนอยกวาความเปนจริง ( Under 

record) ไมสามารถหาความสัมพันธได หรืออาจเนื่องมาจากการเจ็บปวยดวยโรคติดตอจากอาหารและน้ํามี

หลายปจจัยท่ีเก่ียวของ ท่ีไมไดนําเขามาวิเคราะหดวย เชน การบริโภคอาหารท่ีไมสะอาด ระบบการสุขาภิบาล

ท่ีไมดีพอและอยูในสิ่งแวดลอมท่ีไมถูกสุขลักษณะ ซ่ึงการระบาดอาจเนื่องมาจากปจจัยดังกลาวมากกวาระบาด

เนื่องมาจากการการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ หรือเปนปจจัยทางออมของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และ

ทําใหเกิดภัยพิบัติ อันนําไปสูการระบาดของโรคจากอาหารและน้ําเปนสื่อ  ( Grassley and Fraser 2006, 

สํานักระบาดวิทยา 2011) ซ่ึงในการศึกษาในครั้งนี้ไมพบความสัมพันธ ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ ยังไมไดนําปจจัย

หรือแยกวิเคราะหเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีมีประสบปญหาอุทกภัย  

การศึกษานี้ใชจํานวนผูปวยดวยโรคตาง ๆ ซ่ึงมีจํานวนนอย ทําใหไมพบความสัมพันธของบาง

โรคซ่ึงจากการทบทวนการศึกษาวิจัยในหลายประเทศ พบวามีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ  

ซ่ึงอาจเนื่องมาจากหลายปจจัย ท้ัง สภาพภูมิประเทศ สภาพภูมิอากาศ และพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีแตกตาง

กัน รวมถึงปจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม ซ่ึงเปนตัวแปรประการหนึ่งท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพได นอกจากนี้ จาก

การทบทวนงานวิจัยในประเทศตาง ๆ จะใชขอมูลอัตราการตายในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการ
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เปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศและการเจ็บปวย อาจเนื่องมาจากขอมูลการตายจะระบุสาเหตุการตายไดชัดกวา

การเจ็บปวย ซ่ึงอาจเกิดไดจากหลายปจจัย 

อยางไรก็ดี การศึกษาครั้งนี้ พบความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีเจ็บปวย

ในประเทศไทยท้ัง 3 กลุมโรคท่ีสําคัญของประเทศ  ซ่ึงใชเปนขอมูลหลักฐานเบื้องตนในการตอยอดการศึกษา

ตอไป เพ่ือนําไปสูการหา มาตรการในการเตือนภัยและ ปองกันผลกระทบตอสุขภาพตอการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศในประเทศตอไป  

5.2 ขอจํากัดของการศึกษาวิจัย 

5.2.1 ขอจํากัดของขอมูลท้ังขอมูลสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ดังนี้  

1) ขอมูลสิ่งแวดลอมและอุตุนิยมวิทยา ท่ีไมสามารถเก็บขอมูลไดทุกวันและทุกพ้ืนท่ี และมีคา 

Missing จํานวนมาก เนื่องจากเครื่องเสีย และบางพ้ืนท่ีไมมีสถานีตรวจวัด ตองใชการประมาณ

การณ อาจทําใหขอมูลคาดเคลื่อนไปได   

2) ขอมูลสุขภาพเปนขอมูลการเจ็บปวยท่ีมารักษาท่ีสถานพยาบาล (Hospitalizations) ยังไมมี

ขอมูลการเจ็บปวยของประชาชนท่ีไมมารักษา ซ่ึงขอมูลนี้ไมมีการเก็บและสงผลใหขอมูลการ

เจ็บปวยนอยกวาความเปนจริง 

5.2.2 ยังมีปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคมีหลายปจจัย เชน อายุ เพศ พฤติกรรมสวนบุคคล 

ปจจัยดานเศรษฐกิจ สังคม ปจจัยดานสุขาภิบาล เปนตน แตเนื่องจากปจจัยเหลานี้ไมมีการเก็บขอมูลหรือมี

ขอมูลไมตอเนื่อง ทําใหไมสามารถนํามาวิเคราะหรวมได 

5.2.3 การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบ ecological study ซ่ึงเปนการศึกษาในภาพรวมของ

ประชากรท้ังหมด ซ่ึงไมสามารถระบุผลกระทบรายบุคคลได  ทําใหไมสามารถควบคุม confounder เชน เพศ 

พฤติกรรมสุขภาพ เศรษฐสังคม ท่ีเปนปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงอาจจะกระทบตอผลการศึกษาได   

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 การพัฒนาการศึกษาวิจัย 

1) ควรศึกษาผลกระทบตอสุขภาพโรคตาง ๆ ขางตนจําแนกตามกลุมอายุตาง ๆ โดยเฉพาะ

ประชากรกลุมเสี่ยง เชน เด็ก หรือ ผูสูงอายุ เปนตน รวมท้ังศึกษาผลกระทบในระยะยาว (Prospective 

Cohort study)  เพ่ิมเติม  

2) ควรศึกษาปจจัยดานอนามัยสิ่งแวดลอม หรือพฤติกรรมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพท่ีเก่ียวของกับ

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในเชิงลึก เพ่ือพัฒนาแนวทางการเตรียมการดานอนามัยสิ่งแวดลอม/การ

ปรับตัวเพ่ือรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในอนาคต  

3) ควรศึกษาขอมูลเชิงเศรษฐศาสตรสาธารณสุขของผลกระทบตอสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายในการเตรียมการรองรับผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนใน

อนาคต 
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4) ควรศึกษาเพ่ิมเติมในผลกระทบตอสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

เชน โรคลมแดด (Heat Stroke)  โรคไต เปนตน ในท้ังประชากรท่ัวไปและประชากรกลุมเสี่ยง เพ่ือเปนขอมูล

หลักฐานท่ีนําไปสูการจัดทําขอเสนอแนะตอการเตรียมการดานสาธารณสุขตอไป  

   

5.3.2 ขอเสนอเชิงนโยบาย  

 1) หนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรรวมวางแผนมาตรการดานสาธารณสุข ท้ังดานการศึกษาวิจัย มาตรการ

ปรับตัวดานสาธารณสุข (การรักษาและสงเสริมสุขภาพ) เพ่ือลดหรือปองกันผลกระทบตอสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึน

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

2) ควรพัฒนาระบบเฝาระวังและระบบรายงานโรคหรือผลกระทบตอสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือบงชี้สถานการณและแนวโนมของผลกระทบตอสุขภาพอันเนื่องมาจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือใหสามารถเตรียมการลดหรือปองกันผลกระทบตอสุขภาพได 

3) หนวยงานท่ีเก่ียวของควรเรงสรางความตระหนักและสื่อสารความเสี่ยงใหประชาชนทราบถึง

ผลกระทบท้ังดานสุขภาพ และสิ่งแวดลอม เพ่ือใหประชาชนเขาใจและดูแล ปองกันสุขภาพของตนเองไดใน

เบื้องตน   
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