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บทคัดย่อ  
การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศของโลกส่งผลกระทบต่อการด าเนินระบบนิเวศและสิ่งมีชีวิตในระบบนิเวศ

หลายแห่ง เช่นเดียวกันกับผลกระทบต่อสุขอนามัยของมนุษย์ หลักฐานปัจจุบันช้ีชัดว่าความแปรปรวนของสภาพ
ภูมิอากาศโลก มีอิทธิพลโดยตรงต่อระบาดวิทยาของโรคท่ีเกิดจากพาหะน าโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคท่ีเกิดจากยุง
เป็นพาหะ โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อท่ีมียุงลายเป็นพาหะน าโรค ท่ัวโลกพบอุบัติการณ์ของโรคเพิ่มข้ึน 30 
เท่า ในช่วง 50 ปีท่ีผ่านมา ดังน้ันการท าความเข้าใจถึงผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงและความเปราะบาง
ทางด้านสุขภาพกับการระบาดของโรคไข้เลือดออก จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการวางแผนการรับมือกับการ
ระบาดของโรค รวมถึงการยกระดับขีดความสามารถในการปรับตัวทางด้านสุขภาพของชุมชนเพื่อลดผลกระทบ
ดังกล่าว ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน เป็นความท้าทายอย่างยิ่งของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขภายใต้ความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ดังน้ันบทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอ
ประเด็นวิธีการในการประเมินความเปราะบางของสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 
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Abstract 
The world’s climate change had an effect on the ecosystem and the living organisms 

residing in the ecosystem, as well as,  human health. Current evidences indicate that the 
fluctuation of the world’s climate have a direct impact that contribute to the epidemiology of 
diseases derived from a carrier, especially mosquito-borne diseases. Dengue fever is an 
infectious disease transmitted by mosquitoes that act as a disease carrier. It was found that the 
occurrence of the disease had increased worldwide by 30 times for the past 50 years. 
Therefore, understanding the impacts of the change and vulnerability of health and the 
outbreak of dengue fever is extremely important in planning on coping with the disease 
outbreak , as well as, enhancing the community’s health adaptation capacity in order to 
minimize such effects, which requires cooperation from all sectors. This is a big challenge 
especially for healthcare professionals and public health personnel that lies at risk of climate 
tchange. Therefore, this article aims to present the issue related to the evaluation methods of 
climate vulnerability and health.     
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บทน า 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นปัญหาส าคัญระดับโลกท่ีส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ 
สังคม และโดยเฉพาะผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท้ังทางตรงและทางอ้อม ซึ่ง
คณะกรรมการระหว่างรัฐบาลว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศหรือ IPCC และองค์การอนามัยโลกได้ระบุ
ว่า การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีได้ส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของโลกน้ัน ได้ก่อให้เกิดความเสี่ ยงต่อ
สุขภาพ (Health) และสุขภาวะ (Well-Being) ของมนุษย์ (IPCC, 2007) การเปลี่ยนแปลงแรกสุดด้านสุขภาพท่ี
เห็นได้ชัดอาจมาจากเปลี่ยนแปลงพิกัดด้านภูมิศาสตร์ และฤดูกาลของเช้ือโรคติดต่อรวมถึงเช้ือท่ีต้องใช้พาหะน า
โรค เช่น โรคมาลาเรีย ไข้เลือดออก หรือโรคติดเชื้อจากอาหารและน้ า ซึ่งจะเห็นได้ชัดที่สุดในช่วงเดือนที่มี
อากาศร้อน ดังปรากฏในรายงาน “World Health Report 2002” ขององค์การอนามัยโลกว่าในปี ค.ศ.2000 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นสาเหตุของโรคท้องร่วงประมาณร้อยละ 2.4 จากทั่วโลก และเป็นสาเหตุของ
โรคมาลาเรียร้อยละ 6 ในบางประเทศท่ีมีรายได้ปานกลาง (WHO, 2002) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานฉบับท่ี 3 ของ 
IPCC สรุปว่า การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มภัยคุกคามต่อสุขภาพมนุษย์ท้ังทางตรงและ
ทางอ้อม โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรท่ีมีรายได้ต่ า และในกลุ่มประเทศเขตร้อนและอบอุ่น (IPCC, 2001) ปัจจุบัน
พบว่าท่ัวโลกมีประชากรท่ีเสี่ยงต่อการเป็นไข้เลือดออกถึง 2,500 ล้านคน และมีประชากรท่ีติดเช้ือประมาณปีละ 
50 ล้านคน (WHO, 2009) และประเทศไทยก็อยู่ในกลุ่มประเทศท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพภูมิอากาศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคท่ีเกิดจากยุงเป็นพาหะ” 

โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic  Fever; DHF) หรือไข้เดงกี่ (Dengue Fever; DF) เป็น
โรคติดต่อท่ีมียุงเป็นพาหะน าเช้ือไวรัสท่ีส าคัญที่สุด ท่ัวโลกพบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดโรคน้ีเพิ่มข้ึนประมาณ 30 
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เท่าในช่วง 50 ปีท่ีผ่านมา (WHO, 2016) กระแสโลกาภิวัตน์ การติดต่อค้าขาย การขยายตัวของความเป็นเมือง 
การท่องเท่ียว การเปลี่ยนแปลงทางด้านประชากรศาสตร์ การจัดหาน้ าสะอาดภายในประเทศท่ีไม่เพียงพอ และ
อุณหภูมิที่อุ่นข้ึน มีความเกี่ยวข้องกับการแพร่กระจายของยุง และโรคไข้เลือดออกท้ังสิ้น ยุงท่ีเป็นพาหะน าโรค
ไข้เลือดออกเดงกี่ คือ ยุงลายบ้าน (Aedes Aegypti) และ ยุงลายสวน (Aedes Albopictus) โดยยุง Ae. 
Aegypti มีต้นก าเนิดมาจากแอฟริกา และยุง Ae. Albopictus มีต้นก าเนิดมาจากเอเชีย ซึ่งมีการแพร่ขยายอย่าง
รวดเร็วในช่วง 50 ปีท่ีผ่านมา เน่ืองมากจากการเคลื่อนย้ายผ่านภาคพื้นทวีป และแพร่กระจายทางบกโดย
อุตสาหกรรมการขนส่งสินค้าท่ัวโลก ในน้ าท่ีขังอยู่ในยางรถยนต์หรือภาชนะอื่น ๆ ท่ียุงสามารถวางไข่ได้ ไวรัส 
Dengue (DENV) ยังแพร่กระจายอย่างรวดเร็วผ่านทางนักท่องเท่ียว ซึ่งมีจ านวนเพิ่มสูงข้ึนในช่วงหลายทศวรรษท่ี
ผ่านมา (Semenza, et. al., 2014) 

แม้ว่าตัวเลขเหล่าน้ีจะเป็นค่าประมาณการท่ีได้จากการศึกษาแบบจ าลองต่าง ๆ แต่ในสถานการณ์พื้นท่ี
เสี่ยงโดยเฉพาะประเทศก าลังพัฒนา การแพร่ระบาดของไข้เลือดออกท่ีองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้รับรายงาน
น้ันมีความแตกต่างกันอยู่มากกับค่าท่ีคาดการณ์ไว้ เหตุผลหลักคือการขาดทรัพยากร และความสามารถในการ
ส ารวจโรคไข้เลือดออกอย่างมีประสิทธิภาพ และข้อเท็จจริงท่ีว่าในหลายประเทศจะมีการรายงานโรคเฉพาะกรณี
ท่ีได้รับการยืนยันจากห้องปฏิบัติการเท่าน้ัน ซึ่งจะมีจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกท่ีไม่ได้รับการบันทึกและรายงานอีก
เป็นจ านวนมาก ดังท่ีแสดงในรูปท่ี 2.6 องค์การอนามัยโลกไม่ได้รับการแจ้งเตือนกรณีไข้เลือดออกจากประเทศท่ี
ได้รับผลกระทบทั้งหมด ปัจจุบันไม่มีรายงานโรคจาก Sub-Saharan Africa (AFRO) หรือประเทศในแถบ 
The Eastern Mediterranean Region (EMRO) ซึ่งคาดว่าจะมีความเป็นไปได้สูงในการแพร่ระบาดของโรค
ไข้เลือดออก (WHO, 2016) ดังน้ันบทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอประเด็นวิธีการในการประเมินความ
เปราะบางของสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 

 

 
ภาพ 1  สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกท่ัวโลกในปี ค.ศ.2016 (WHO, 2016) 
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1. การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ และยุงพาหะ 
โรคไข้เลือดออก ซึ่งเกิดจาก เฟลวิไวรัส (Flavivirus) น้ันจะติดต่อกันได้ผ่านทางยุงลาย (Mosquitoes 

of the Genus Aedes) ท่ีเป็นพาหะน าโรค โดยยุงท่ีเป็นพาหะในการแพร่กระจายเช้ือไวรัสเดงกี่ (Dengue 
Viruses) หลัก ๆ แล้วก็คือยุงลายบ้าน (Aedes Aegypti) ซึ่งยุงลายบ้านน้ันเป็นพาหนะท่ีมีประสิทธิภาพในการ
แพร่กระจายโรคระบาดเน่ืองจากส่วนใหญ่แล้วจะมีความไวต่อเช้ือไวรัสเดงกี่ ชอบกัดมนุษย์ หากินในเวลากลางวัน 
และยังมีความสามารถในการกัดได้หลาย ๆ คนในช่วงเวลาสั้น ๆ ในหน่ึงมื้ออาหาร (Gibbons, & Vaughn, 
2002; Gubler, 2002) ส่วนยุงลายสวน (Aedes Albopictus) นับเป็นพาหะของไข้เดงกี่ รองลงมา เน่ืองจาก
ชอบเหยื่อ (Host) ท่ีแตกต่างออกไป (Lambrechts et al., 2010) ซึ่งยุงลายสวนน้ันกลับมีความไวต่ออุณหภูมิท่ี
น้อยกว่า และมักจะอพยพไปอยู่ในเขตท่ีอบอุ่น (Gubler, 2003) 

โดยพื้นท่ีเขตร้อนจะมีความเช่ือมโยงกับความสามารถในการเป็นพาหะน าโรค (Vectorial Capacity) 
รวมถึงอัตราการรอดชีวิต อัตราการกัด และระยะฟักตัวภายนอกในยุง (Extrinsic Incubation Period) มี
การศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่าความสามารถในการเป็นพาหะน าโรคน้ันจะเพิ่มข้ึนเมื่ออุณหภูมิอุ่นข้ึนถึง 29 องศา
เซลเซียส แต่ถ้าอุ่นข้ึนไปอีกน้ันก็เกินขีดจ ากัดของการแพร่ระบาดท่ีเหมาะสม (Liu-Helmersson et al., 2014) 
โดยจากข้อมูลการเฝ้าระวังของโรคเดงกี่ ได้มีงานศึกษาวิจัยหลายช้ินท่ีแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างการเกิด
อุบัติการณ์กับสภาพอากาศ โดยผลอาจจะเกิดข้ึนล่าช้าออกไปเป็นสัปดาห์และเป็นเดือนได้ (Hii et al., 2009; 
Johansson et al., 2009) ดังน้ัน การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศอาจท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อชีวิตของแมลงใน
หลายด้าน เช่น การกระจายทางภูมิศาสตร์ อัตราเร่งการเจริญเติบโต การเพิ่มจ านวนรุ่น ฤดูการขยายพันธุ์ท่ียืด
ยาวข้ึน นอกจากน้ีแสงสว่างยังมีอิทธิพลต่อกิจกรรมท่ีท าตามฤดูกาล ( Seasonality) ผลกระทบของการ
เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิต่อยุงพาหะสามารถสรุปได้ 4 ด้านดังน้ี (Apiwathnasorn, 2012)     

1. ผลกระทบท่ีมีต่อสรีรวิทยา โดยเฉพาะอุณหภูมิซึ่งมีผลโดยตรงต่ออัตราการเจริญเติบโต แมลงจึง
มักจะมีการพัฒนา และเจริญเติบโตเหมาะสมท่ีสุดในช่วงกว้างของอุณหภูมิ แมลงสามารถทนต่ออุณหภูมิท่ีสูง
ในช่วงไม่ห่างกันมาก คือไม่เกิน 40-50 องศาเซลเซียส ส่วนมากจึงมักหลีกเลี่ยงแหล่งท่ีมีอุณหภูมิต่ ากว่า 10 องศา
เซลเซียส และสูงกว่า 40 องศาเซลเซียส ซึ่งจะหยุดการเจริญเติบโตหรือฆ่าแมลงได้เพราะ metabolism ของ
แมลงจะมีประสิทธิภาพสูงสุดท่ีอุณหภูมิ 30 -40 องศาเซลเซียส ยุงเจริญเติบโตจากไข่ไปเป็นตัวเต็มวัย มักใช้เวลา
ต้ังแต่ 7-14 วันท่ีอุณหภูมิ 31 องศาเซลเซียส และท่ี 28 องศาเซลเซียส ยุงมีวงจรชีวิต 10-12 วัน และวงจรชีวิต
อาจนานถึง 20 วันเมื่ออุณหภูมิลดต่ าลงถึง 20 องศาเซลเซียส ภายหลังกินเลือดไข่ในท้องยุงจะใช้เวลา
เจริญเติบโต 4-5 วันท่ีอุณหภูมิ 28 องศาเซลเซียส แต่ท่ีอุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส ยุงจะใช้เวลาเพียง7 วัน
เท่าน้ัน และ การเจริญเติบโตของไข่ในท้องยุงภายหลังกินเลือดจะลดลงเหลือเพียง 2-3 วัน ดังน้ันเมื่อโลกมี
อุณหภูมิสูงข้ึนยุงจะกินเลือด วางไข่ และกัดถ่ีข้ึน  

2. ผลกระทบต่อการแพร่กระจาย โดยเฉพาะท่ีมีผลมาจากอุณหภูมิท่ีสูงข้ึนในประเทศโคลัมเบีย ยุงลาย
บ้านเคยพบอยู่ในถ่ินท่ีมีความสูงจากระดับน้ าทะเลไม่เกิน 1,500 เมตร แต่ปัจจุบันกลับพบยุงชนิดน้ีในระดับสูง
จากระดับน้ าทะเล 2,200 เมตร สันนิษฐานว่าอาจเน่ืองมาจากการเพิ่มข้ึนของอุณหภูมิ 

3. ด้านชีพลักษณ์ (Phenology) คือการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างภูมิอากาศและปรากฏการณ์ทาง
ชีววิทยาที่เกี่ยวข้องกับเวลา เช่น การกระจาย ความหลากหลายและชุกชุมของสิ่งมีชีวิตตามฤดูกาล  
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4. อิทธิพลต่อการปรับตัวกับสภาพแวดล้อม ในภาวะของการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิเป็นสภาวะกดดันท่ี
เกิดกับถ่ินอาศัยของแมลง แมลงจะมีการตอบสนองใน 3 รูปแบบคือ ย้ายถ่ินฐาน หรือปรับตัวให้เข้ากับ
สภาพแวดล้อมท่ีเปลี่ยนไปด้วยวิธี เปลี่ยนแปลงลักษณะของสัณฐานวิทยา เช่น ลักษณะปรากฏปลอม 
(Phenotypic Plasticity) หรือวิวัฒนาการ (Evolution) ยุงลายบ้านได้มีการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมใน
เมืองได้ดีโดยการแพร่พันธุ์ในภาชนะต่างๆ ท่ีเก็บน้ าฝนได้ (Lambrechts et al., 2010) 
 
2. ตัวขับเคลื่อนอื่น ๆ ของการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก  

นอกเหนือไปจากสภาพอากาศและภูมิอากาศ, ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมและปัจจัยด้านสาธารณสุข
ก็ยังเป็นตัวขับเคลื่อนท่ีส าคัญของรูปแบบเชิงพื้นท่ีของการแพร่ระบาดของยุง Aedes และโรคไข้เลือดออก การ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติโดยมนุษย์ เช่น จากการเพาะปลูก , การสร้างเข่ือนกั้น, การ
ชลประทาน, การสร้างชุมชนเมืองโดยไม่ได้วางผังเมือง, และการเพิ่มข้ึนของการย้ายถ่ิน, การท่องเท่ียว, และการ
ค้าขาย สามารถส่งผลต่อการกระจายตัวของพาหะและเช้ือไวรัสได้ ตัวอย่างเช่น การเพิ่มพื้นท่ีในการผสมพันธุ์ของ
ยุง หรือความหนาแน่นของประชากรท่ีมีความไวต่อการเกิดโรค  ปฏิสัมพันธ์เหล่าน้ีระหว่างสภาพอากาศ, สภาพ
ทางสังคมและเศรษฐกิจและปัจจัยอื่น ๆ มีความซับซ้อน แตกต่างกันไปตามพื้นท่ี นอกจากน้ีปัจจัยด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม เช่น ท่ีอยู่อาศัยท่ีมีคุณภาพไม่ดีในเขตเมือง, การจัดหาน้ าสะอาด การสุขาภิบาล และการจัดการของ
เสียที่ถูกหลักสุขาภิบาล ท้ังหมดน้ีล้วนส่งผลต่อการแพร่กระจายของยุง Aedes และโรคไข้เลือดออก  

นอกจากน้ีปัจจัยทางด้านระบบบริการสุขภาพ ก็มีความส าคัญต่อการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออก
ได้เช่นเดียวกัน ซึ่งจะมีความซับซ้อนและแตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ี อาทิ ระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรค แผนงาน
ด้านการป้องกันโรคในทุกระดับ ความรู้ความเข้าใจ และความตระหนักของประชาชนในการท่ีจะก า จัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายอย่างต่อเน่ืองและจริงจัง ความต้ังใจจริงของเจ้าหน้าท่ีของรัฐในการป้องกัน และควบคุม
โรคไข้เลือดออกและนโยบายของผู้บริหารสิ่งเหล่าน้ีล้วนแต่เป็นสิ่งท่ีมีการแปรเปลี่ยน และมีผลกระทบอย่าง
ต่อเน่ืองกับการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออกเป็นอย่างยิ่ง (ภาพ 2)  
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ภาพ 2 แผนภาพวิเคราะห์ระบบปัจจัยเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกในมนุษย์และความเช่ือมโยง 

(ท่ีมา: ปรับจาก Ebi, & Nealon, 2016; Wu et al, 2016) 
 

3. แนวคิดความเปราะบาง และการปรับตัวด้านสุขภาพต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ความเปราะบาง (Vulnerability) เป็นค าท่ีใช้อธิบายสถานการณ์ในเชิงลบท่ีระบบหรือภาคส่วนหน่ึง ๆ 

หรือหน่วยสังคมหน่ึง ๆ เผชิญอยู่ ซึ่งเป็นผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงซึ่งก่อให้เกิดแรงกดดันและการเป็นความ
เสี่ยงท่ีภาคส่วนน้ัน ๆ ไม่มีขีดความสามารถเพียงพอท่ีจะด าเนินการเพื่อให้พ้นจากสภาวะน้ัน หรือบริหารจัดการ
ให้ตนเองพ้นจากความเสี่ยงน้ันไปได้ การศึกษาวิจัยด้านความเปราะบางต่อการเปลี่ยนแปลงหรือความแปรปรวน
ของสภาพภูมิอากาศโดยส่วนใหญ่มักยึดความหมายตามแนวคิดของ Intergovernmental Panel on Climate 
Change; IPCC (2001, 2007)  

3.1 ความเปราะบาง (Vulnerability): นิยาม ความหมาย 
ความเปราะบาง (Vulnerability) หมายถึง การท่ีระบบไม่สามารถรับมือต่อผลกระทบเชิงลบจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมท้ังความแปรปรวนและสภาพอากาศท่ีรุนแรง ซึ่งเป็นผลจากการท่ีระบบรับ
สัมผัสต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ความเปราะบางเป็นกระบวนการท างานร่วมกันของคุณลักษณะ 
ขนาด และ อัตราของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ความแปรปรวนของการรับสัมผัสท่ีระบบได้รับ ความ
อ่อนไหว และ ความสามารถในการปรับตัวของระบบ (IPCC, 2007b) จากความเปราะบางภายใต้นิยามของ 
IPCC สามารถอธิบายได้ด้วยฟังก์ช่ันท่ีส าคัญ 3 ตัวแปร ดังน้ี 

 Exposure (การสัมผัสกับปัจจัยอันตราย/แรงกดดัน) การสัมผัสกับปัจจัยอันตราย ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
ลักษณะทางธรรมชาติและสภาวะที่ระบบก าลังประสบหรือสัมผัสกับภัยคุกคาม โดยข้ึนอยู่กับความถ่ี ระยะเวลา 
ขอบเขตความรุนแรง และพฤติกรรมของปัจจัยอันตราย หรือเหตุการณ์ท่ีระบบก าลังสัมผัสหรือได้รับผลกระทบ 
ภายใต้บริบทของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภัยอันตราย หมายถึง เหตุการณ์ทางกายภาพท่ีเกิดจากความ
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แปรปรวนและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เช่น ภัยแล้ง อุทกภัย พายุและเหตุการณ์ฝนตกหนัก ท้ังน้ี 
ผลลัพธ์ของภัยพิบัติดังกล่าว ปรากฏในรูปการสูญเสียชีวิต ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ การสูญเสียด้านเศรษฐกิจ 

Sensitivity (ความอ่อนไหว) ซึ่งอธิบายถึงระดับผลกระทบท้ังในเชิงบวกและลบท่ีระบบได้รับสัมผัสกับ
ปัจจัยอันตราย ท่ีอาจเป็นผลกระทบทางตรงหรือทางอ้อมก็ได้ โดยความอ่อนไหวของระบบถูกก าหนดด้วย
คุณสมบัติและสถานภาพของระบบเป็นหลัก 

Adaptive Capacity (ความสามารถในการปรับตัวของระบบ) หมายถึง ความสามารถของระบบในการ
ตอบสนองและปรับตัวต่อการเผชิญกับปัจจัยคุกคามเพื่อลดความเสียหาย ในขณะเดียวกัน แสวงหาโอกาสและ
ผลประโยชน์จากผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว รวมท้ังการต้ังรับและปรับตัวเข้ากับผลกระทบท่ีอาจ
เกิดข้ึนภายหลัง 

3.2 ความเปราะบางทางด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ความเปราะบางด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Health vulnerability from 

climate change) เป็นการผสมผสานกันของการเปลี่ยนแปลงในความเสี่ยงจากสภาพภูมิอากาศท่ีคาดการณ์ไว้ 
(เช่น อุณหภูมิ, การเพิ่มข้ึนของระดับน้ าทะเล ฯลฯ) ท่ีจะส่งผลต่อการเพิ่มความเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีมีอยู่ปัจจุบัน
และยังมีความเสี่ยงใหม่เพิ่มข้ึนในแต่ละพื้นท่ี จะมีความสัมพันธ์กับสภาพภูมิอากาศ ปัจจัยคุณลักษณะของบุคคล
และชุมชน สภาพเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงปัจจัยสิ่งแวดล้อมกายภาพ ดังน้ี 

3.2.1 สภาพภูมิศาสตร์ พื้นท่ีต้ังทางภูมิศาสตร์เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่อผลกระทบทางสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Samson et al., 2011) ผู้ท างานกลางแจ้งท่ีอยู่ในประเทศเขตร้อนถึงระดับท่ี
ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ จะมีความเสี่ยงมากกว่าผู้ท่ีท างานกลางแจ้งในประเทศท่ีมีอากาศเย็นกว่า 
(Kjellstrom et al., 2009) ประชาชนท่ีอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีการแพร่กระจายของโรคน าโดยแมลง จะมีความเปราะบาง
กับการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเกิดโรคท่ีอาจจะสูงข้ึน หากรูปแบบของฝนเปลี่ยนแปลงไป มีปริมาณน้ าฝนเพิ่ม
มากข้ึนหรือจ านวนวันท่ีมีฝนตกมากข้ึน และจะมีความเปราะบางเพิ่มข้ึนหากระบบการควบคุมโรคด้อยลง (Zhou 
et al., 2008) 

3.2.2 อาย ุและเพศ เด็ก วัยรุ่น และผู้สูงอายุ มีความเสี่ยงจากอุบัติเหตุและการเจ็บป่วยจากสภาพ
ภูมิอากาศ (Perera, 2008) ได้แก่ โรคมาลาเรีย อุจจาระร่วง เป็นต้น ภาวะขาดสารอาหารพบว่ามีปัญหามากใน
กลุ่มเด็ก อาจจะเน่ืองจากสรีระทางร่างกาย  เด็กส่วนใหญ่จะมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึนหากการบริโภคอาหารจ ากัด
หรือไม่เพียงพอ ครัวเรือนท่ีมีเด็กมีแนวโน้มท่ีจะมีรายได้ต่ ากว่าบ้านเรือนท่ีไม่มีเด็ก และความมั่นคงทางอาหารมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มเด็ก สาเหตุจากความไม่มั่นคงทางอาหารจะส่งผลกระทบต่อ
การเติบโตและพัฒนาการของเด็ก โดยจะส่งผลกระทบต่อเด็กหญิงมากกว่าเด็กชาย ( Cook, & Frank, 2008) 
ในกลุ่มผู้สูงอายุ จะมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึนในสถานการณ์ภัยพิบัติ ได้แก่ พายุ น้ าท่วม คลื่นความร้อน และเหตุการณ์
รุนแรงต่าง ๆ (Brunkard et al., 2008) ท้ังน้ีอาจมีสาเหตุมาจากผู้สูงอายุมักมีการเคลื่อนไหวจ ากัดหรือมีการ
เดินทางน้อยกว่าในกลุ่มวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ และมีความยากล าบากในการอพยพจากสถานการณ์ที่เป็นอันตราย และ
ในบางวัฒนธรรมผู้ใหญ่มักจะอาศัยตามล าพัง ขาดผู้ช่วยเหลือเมื่อเกิดสถานการณ์ นอกจากน้ีผู้สูงอายุมักมีโรค
ประจ าตัวท าให้ความสามารถในการตอบสนองต่อสิ่งคุกคามหรือการปรับตัวต่อสถานการณ์อันตรายท าได้จ ากัด 
เช่น ปัญหาจากความร้อน ปัญหาจากมลพิษทางอากาศ เป็นต้น (Gamble et al., 2013) 
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3.2.3 สภาวะทางเศรษฐกิจสังคม สภาพเศรษฐกิจและสังคมถือว่าเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส าคัญต่อความ
เสี่ยงต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ประเทศหรือภูมิภาคท่ียากจนท่ีสุดจะมีความอ่อนไหวต่อ
ความเสียหายจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมากที่สุด (Malik et al., 2012) ประชากรท่ีมีความเปราะบาง
ต่อภัยจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมากที่สุด มักเป็นกลุ่มคนท่ีมีสถานทางเศรษฐกิจสังคมท่ีต่ า (Friel et 
al., 2008) ในหลายประเทศ เช้ือชาติและศาสนามีผลเป็นอย่างมากต่อสถานะทางสุขภาพ ความได้เปรียบและ
ความเสียเปรียบทางสังคม คนอเมริกาผิวสี จะมีความเปราะบางต่อการเสียชีวิตจากปัญหาอากาศร้อนมากกว่าคน
ผิวขาว (Basu, & Ostro, 2008) และยังมีผลต่อการเพิ่มความชุกของปัจจัยหรือโรคเรื้อรัง เช่น การมีน้ าหนักเกิน 
และโรคเบาหวาน (Lutsey et al., 2010) ปัจจัยทางการเงิน เช่น มีรายได้ต่ า ท าให้ไม่สามารถจัดหา
เครื่องปรับอากาศในช่วงฤดูร้อนได้ เป็นต้น (Ostro et al., 2010) หรืออาจส่งผลต่ออัตราอาชญากรรมท่ีเพิ่มข้ึน 
หรือส่งผลต่อเครือข่ายทางสังคม (Browning et al., 2006) เป็นต้น ประชากรในท้องถ่ินหรือคนพื้นเมือง ซึ่งเป็น
กลุ่มคนท่ีใช้ชีวิตข้ึนกับทรัพยากรในท้องถ่ินและอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศอย่างรวดเร็ว จะมี
ความเสี่ยงสูญเสียทางเศรษฐกิจมากกว่าและมีสภาวะสุขภาพด้อยกว่า (Ford, 2009) 

3.2.4 โครงสร้างทางสาธารณสุขและสาธารณูปโภค ประชาชนท่ีไม่มีโอกาสเข้าถึงระบบการบริการ
สุขภาพท่ีดีหรือไม่สามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพท่ีจ าเป็น จะมีความเสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบทางสุขภาพ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมากกว่าประชาชนท่ัวไป (Frumkin, & Mc Michael, 2008) ปัจจัยด้าน
โครงสร้างทางกายภาพ เช่น การจัดหาไฟฟ้า น้ าด่ืม น้ าใช้ ระบบการจัดการของเสีย สุขาภิบาล เป็นต้น ก็มีโอกาส
สนับสนุนให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ ในประเทศคิวบาซึ่งเป็นประเทศท่ีมีการพัฒนาด้านสาธารณสุขท่ีดี ยังคง
มีปัญหาไข้เลือดออกในเมืองใหญ่ เน่ืองจากมีบางพื้นท่ีท่ีขาดการจ่ายน้ าด่ืมอย่างสม่ าเสมอ ท าให้ประชาชนต้องกัก
เก็บน้ าไว้ตอนท่ีไม่มีน้ าจ่าย ท าให้เกิดแหล่งแพร่พันธุ์ของยุงได้ ในรัฐนิวยอร์ค ประเทศสหรัฐอเมริกา พบการ
เสียชีวิตจากความร้อนหลังจากที่ระบบการจ่ายไฟขัดข้อง ไม่สามารถจ่ายไฟฟ้าได้ตามปกติเมื่อเดือนสิงหาคม ค.ศ. 
2003 ท าให้ประชาชนเพิ่มการรับสัมผัสกับอากาศร้อน (Anderson, & Bell, 2012) 

3.3 การวิเคราะห์ความเปราะบางและการปรับตัวด้านสุขภาพ  
การประเมินความเปราะบางของสภาพภูมิอากาศจะบ่งบอกถึงปัญหาทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศซึ่งจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ ขนาด ความถ่ี, ระยะเวลา และขอบเขตทาง
ภูมิศาสตร์ของการท่ีต้องเผชิญกับสภาพภูมิอากาศท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ความไว (Sensitivity) จะหมาย
รวมถึง 1) ความสามารถของชุมชนท่ีต้องทนต่อความเสี่ยงเหล่าน้ีและผลกระทบท่ีเกี่ยวข้องต่าง ๆ และ 2) ปัจจัย
ทางด้านสรีรวิทยา (เช่น โรคท่ีเป็นการวินิจฉัยร่วม หรือคนพิการ) และด้านเศรษฐกิจและสังคม (เช่น ความ
ยากจน) ท่ีเพิ่มความเสี่ยงท่ีจะต้องเผชิญของแต่ละบุคคล แนวคิดเรื่องความอ่อนไหว ยังรวมถึงการเข้าใช้งาน
โครงสร้างพื้นฐานซึ่งอาจจะมีผลต่อการท่ีผู้คนต้องต่อสู้กับการเผชิญสภาพอากาศ (เช่น ความพร้อมใช้งาน
กระแสไฟฟ้าในช่วงเหตุการณ์ท่ีมีความร้อนสูง) ผลกระทบด้านสาธารณสุขท่ีอาจเกิดข้ึนจากท้ัง การเผชิญความ
เสี่ยง (Exposure) และความไว (Sensitivity) จะสามารถชดเชยได้ด้วยความสามารถในการปรับตัว (Adaptive 
Capacity) ซึ่งจะหมายถึงการปรับตัวและตอบสนองทางพฤติกรรม, ทางสถาบัน และทางเทคโนโลยีเพื่อลด
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน โดยปกติการปรับตัวดังกล่าวจะจ ากัดความเสียหาย ให้โอกาสในการฟื้นตัว และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรับมือกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
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วิธีการในการประเมินความเปราะบางของสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ (Methodology for a Climate 
and Health Vulnerability Assessment) จะประกอบไปด้วยข้ันตอนส าคัญ 5 ข้ันตอน ได้แก่ 1) ก าหนด
ขอบเขตของการประเมิน 2) ระบุปัจจัยเสี่ยงท่ีทราบส าหรับผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึน 3) หาข้อมูลเชิง
พื้นท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง 4) ประเมินความสามารถในการปรับตัว และ 5) ด าเนินการประเมินความเปราะบาง 
ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี (CDC, 2017 ) 

ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดขอบเขตของการประเมิน (Determine Scope of Assessment) 
ในข้ันตอนแรก ขอบเขตของการประเมินจะเกี่ยวข้องกับการพิจารณาข้อกังวลในการเผชิญกับ

สภาพอากาศ, พื้นท่ีภูมิศาสตร์ท่ีใช้ในการศึกษา, กรอบเวลาในการพิจาณาความเสี่ยงท่ีอาจจะมีการเปลี่ยนแปลง
ในอนาคต และผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีคาดการณ์ไว้ 

1.1 การระบุความเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องกับสภาพภูมิอากาศ (Identify Climate-Related Exposures) 
ความเสี่ยงต่อสภาพอากาศท่ีส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจะแปรผันไปตามสภาพภูมิประเทศและ
อัตราของการเปลี่ยนแปลงจะมีความแตกต่างกันตามช่วงเวลา ดังน้ันในการศึกษาจ าเป็นต้องก าหนดขอบเขตของ
เวลาและพื้นท่ีส าหรับการประเมินความเปราะบางท่ีแน่นอน ในการประเมินอย่างน้อยควรจะมุ่งเน้นไปท่ีการ
คาดการณ์ในอนาคตอันใกล้ ส าหรับการป้องกันหรือปรับตัวต่อผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ นักวิทยาศาสตร์ด้านสภาพภูมิอากาศ ได้ใช้ระยะเวลาการคาดการณ์ในอนาคตท่ีน้อยกว่า 20 
ปีเพื่อใช้เป็นการท านายสภาพอากาศตามช่วงทศวรรษซึ่งจะพยากรณ์การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศในห้วงหลายปี 
ในทางตรงข้ามการคาดการณ์สภาพอากาศระยะยาวน้ันจะเป็นการประมาณการณ์ท่ีเป็นไปได้ในช่วงกลาง
ศตวรรษหรือหลังจากน้ันไปอีก 

1.2 การระบุผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีข้ึนอยู่กับสภาพภูมิอากาศ (Identify Climate-Sensitive 
Health Outcomes) เส้นทางส าหรับการเผชิญต่อสภาพภูมิอากาศท่ีมีผลต่อสุขภาพของมนุษย์น้ันค่อนข้าง
ซับซ้อน (ภาพ 3) โดยในบางเส้นทางการเปลี่ยนแปลงในการท่ีต้องเผชิญกับอันตรายจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
โดยตรง (เช่น ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเกิดจากคลื่นความร้อน หรือการเสียชีวิตบนถนน
ในช่วงท่ีมีอากาศเลวร้าย) และยังมีเส้นทางอื่นซึ่งการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในภูมิภาคจะเปลี่ยนสภาพทาง
นิเวศวิทยาที่มีผลต่อพาหะของระบบนิเวศซึ่งจะส่งผลทางอ้อมต่อสุขภาพของมนุษย์ เช่น เพิ่มการติดเช้ือโรคท่ีเกิด
จากยุงได้แก่ ไข้เดงกี่ (Dengue Fever) หรือการแพร่เช้ือโรคชิคุนกุนยา (Chikungunya Transmission) 
เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางนิเวศวิทยาอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ  อัตราการรอดชีวิต, อัตรา
ความถ่ีในการกัด, และอัตราการเติบโตของยุงท่ีเป็นพาหะของไวรัสเดงกี่  ซึ่งก็คือยุงลายบ้าน (Aedes Aegypti) 
และยุงลายสวน (Aedes Albopictus) จะได้รับผลกระทบจากรูปแบบของสภาพภูมิอากาศและสภาพอากาศ 
(Morin et al., 2013) ซึ่งจะส่งผลต่อความเสี่ยงต่อการติดเช้ือของมนุษย์  
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ภาพ 3 ผังของเส้นทางซึ่งการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศมีผลต่อสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนท่ีมีผลต่อปัจจยัด้าน

สิ่งแวดล้อม, สังคมและระบบสุขภาพ  
(ท่ีมา: Intergovernmental Panel on Climate Change, 2007) 

 
ขั้นตอนที่ 2 การระบุถึงปัจจัยเสี่ยงท่ีทราบส าหรับผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึน (Identify 

Known Risk Factors for Potential Health Outcome) ส าหรับผลลัพธ์ด้านสุขภาพซึ่งเป็นความไวต่อสภาพ
อากาศ เราจะระบุรายการปัจจัยเสี่ยงท่ีทราบว่าท าให้อัตราการติดเช้ือและบาดเจ็บสูงข้ึนได้จากงานวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์ และจากการปรึกษากับผู้เช่ียวชาญด้านเช้ือโรค ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีอาจจะเกิดประกอบด้วย
ข้อมูลด้านสังคม (เช่น การศึกษา, สภาวะโดดเด่ียวทางสังคม), ด้านเศรษฐกิจ (เช่น รายได้, การช่วยเหลือทาง
สังคม) ด้านท่ีอยู่อาศัย (เช่น ประเภท และอายุของท่ีอยู่ มีสิ่งอ านวยความสะดวกเพียงพอหรือไม่) และชุมชน 
(เช่น สิ่งปกคลุมดิน, สวนสาธารณะ, การท่ีมีถนนเข้าถึง ระบบประปา)  

ขั้นตอนที่ 3 การได้ข้อมูลเชิงพื้นท่ีเกี่ยวกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ (Acquire 
Spatial Information on Health Outcomes and Risk Factors) ในการประเมินความเปราะบางจะต้องมี
ข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหน่วยท่ีเล็กท่ีสุด (เช่น กลุ่มส ารวจส ามะ
โนประชากร, พื้นท่ีส ามะโนประชาการ, เขตการปกครอง) ข้อมูลด้านประชากรและเศรษฐกิจ/สังคมของประชากร
กลุ่มย่อยเป็นท่ีทราบดีว่ามีความไวต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยเฉพาะ (เช่น ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่เพียงล าพัง) โดย
ข้อมูลส ามะโนประชากรเหล่าน้ีสามารถน ามาใช้ในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ส าหรับการท าแผนท่ีและการ
วิเคราะห์โดยการผสานข้อมูลประชากรส ามะโนประชากรเข้ากับข้อมูลทางภูมิศาสตร์ (เช่น สถานท่ีส ารวจส ามะโน
ประชากร) ข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล, การเข้าห้องฉุกเฉิน หรือการเข้ารับการ
รักษาผู้ป่วยนอก ซึ่งข้อมูลเหล่าน้ีสามารถใช้วางแผนส าหรับประชากรท่ีมีความไวต่อการประเมินสภาพอากาศและ
สุขภาพได้ ข้อมูลด้านสุขภาพสามารถใช้เพื่อตรวจสอบดัชนีความเปราะบาง (Vulnerability Index) หรือใช้ในการ
พัฒนาดัชนีความความเปราะบางโดยใช้เทคนิคการถดถอยเชิงพื้นท่ี (Spatial regression technique) 
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ขั้นตอนที่ 4 ประเมินขีดความสามารถในการปรับตัว (Assess adaptive capacity) 
ความสามารถในการปรับตัวส าหรับการประเมินความเปราะบางจะนิยามได้เป็นความสามารถของ

ระบบ (เช่น รัฐบาล, โครงสร้างพื้นฐาน, ภาคประชาสังคม, สถาบันทุนทางสังคมในเครือข่ายชุมชน) ในการ
ปรับเปลี่ยน ข้อจ ากัด และรับมือกับอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (IPCC, 2001) 
การประเมินขีดความสามารถในการปรับตัว คือการประเมินความสามารถของระบบในการรับมือกับอันตรายท่ี
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซึ่งอาจท าการวัดได้โดยการเข้าถึงแหล่งเงินทุน (เช่น โครงการช่วยเหลือ
จากรัฐบาล), โครงสร้างพื้นฐานด้านสุขภาพ (เช่น โรงพยาบาล บริการผู้ป่วยนอก หรือการเข้าถึงเทคโนโลยี)  

ความสามารถในการปรับตัว อาจจะหมายถึงความสามารถของระบบในการลดความเสี่ยงต่อ
อันตรายต่าง ๆ ท่ีสามารถวัดได้จากนโยบายของรัฐ, โครงการริเริ่ม (Initiatives) หรือ นโยบาย ตัวอย่างเช่น 
หน่วยงานภาครัฐในแต่ละแห่ง อาจริเริ่มมาตรการในการลดโลกร้อนด้วยการวางแผน และออกแบบผังเมือง (เช่น 
การใช้หลังคาสีขาว หรือการปลูกต้นไม้ในเมือง) เพื่อสะท้อนถึงความสามารถในการลดความเสี่ยงต่ออันตรายของ
เมือง นอกจากน้ียังมีปัจจัยหลายประการต่อความสามารถในการปรับตัวของระบบ (เช่น การเมือง, สังคม และ
สิ่งแวดล้อม) แม้ว่าปัจจัยเหล่าน้ีอาจจะไม่สามารถวัดผลได้โดยตรงแต่อาจมีมาตรการทางอ้อมท่ีสามารถวัด
ความสามารถในการปรับตัวได้  

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินความเปราะบาง (Assessment of Vulnerability) การประเมินความ
เปราะบางสามารถใช้ได้ท้ังวิธีเชิงปริมาณ และคุณภาพ (Qualitative and Quantitative Methods) ตัวอย่าง
ของการประเมินเชิงคุณภาพจะเป็นชุดของค าถามเกี่ยวกับความสามารถในการเป็นผู้น าขององค์กร  และการ
เข้าถึงทรัพยากรเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงอันเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  หรือในการ
ประเมินเชิงลึกในด้านโครงสร้างพื้นฐานด้านสุขภาพ และความสามารถในการปรับตัวเพื่อต่อการเปลี่ยนแปลง
สภาพอากาศ สองวิธีเชิงปริมาณท่ีนิยมใช้ในการประเมินความเปราะบางโดยใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) 
คือ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลซ้อนทับ (Overlay) ของปัจจัยเสี่ยง และ 2) การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพื้นท่ี (Spatial 
Regression)  

การวิเคราะห์ซ้อนทับ (Overlay Analysis) คือเทคนิคพื้นฐานของวิธีการท่ีประกอบด้วยการ
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง, วิธีการคัดกรองความเป็นธรรมด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Justice Screening 
Method) และดัชนีความเปราะบางทางสังคมหรือทางการแพทย์ (Social or Medical Vulnerability Indices) 

ประการแรกข้อมูลเกี่ยวกับชุดของปัจจัยเสี่ยงจะถูกเก็บรวบรวมจากแหล่งข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ในอุดมคติแล้วการวัดปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ีจะวัดในหน่วยเชิงภูมิศาสตร์เดียวกัน เพื่อท่ีมันจะได้มีความเสมอกันเชิง
ภูมิศาสตร์ (Geographically Aligned) ปัจจัยความเสี่ยงแต่ละตัวก็จะแบ่งออกเป็นประเภทต่าง ๆ ตามการ
กระจายตัวโดยประเภทท่ีมีความเปราะบางมากกว่าก็จะมี “คะแนน” สูงกว่า ส าหรับแต่ละหน่วยทางภูมิศาสตร์ 
คะแนนท่ีก าหนดให้แต่ละปัจจัยความเสี่ยงจะถูกค านวณเพื่อสร้างคะแนนความเปราะบางสะสม  (Cumulative 
Vulnerability Score) หรือดัชนี ซึ่งหน่วยเหล่าน้ีก็จะถูจับคู่กับคะแนนความเปราะบางสะสม โดยหากมีข้อมูล
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพด้วยก็จะสามารถท าการตรวจสอบการวิเคราะห์ซ้อนทับได้ วัตถุประสงค์ของการตรวจสอบ 
คือการพิจารณาว่าสถานท่ีซึ่ งได้ถูกก าหนดไว้ว่ามีความเปราะบางสูงจากค่าดัชนีท่ีได้ค านวณมาน้ันมี  
(ความสัมพันธ์) อัตราการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตท่ีสูงข้ึนด้วยหรือไม่ส าหรับผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีน่าสนใจ (เช่น ดัชนี
ความเปราะบางน้ันสอดคล้องกับข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจริงหรือไม่)  มีหลายวิธีการในการตรวจสอบดัชนี
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ซ้อนทับ (Overlay Index) ซึ่งจะต้องมีข้อมูลการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต ตัวอย่างเช่น ได้มีการศึกษาก่อนหน้าน้ีโดย 
Reid, et al (2012) ได้ท าการตรวจสอบดัชนีความเปราะบางด้านความร้อนโดยใช้ข้อมูลจากแผนกฉุกเฉิน 
(Emergency Department Data) ในการสร้างแบบจ าลองการถดถอย (Generalized Estimating Equation 
Poisson Regression) เพื่อหาความสัมพันธ์ท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างค่าดัชนีความเปราะบางท่ีค านวณได้
และอุบัติการณ์ของการเข้ารักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากความร้อน (Heat-Related Hospitalizations) 

 มีการศึกษาบางช้ินท่ีได้มีการรวมปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ีทางสถิติด้วยการใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ
หลัก (Principal Components Analysis; PCA) เพื่อสร้างปัจจัยผสม (Hybrid Factors) ท่ีมีขนาดเล็กกว่าเดิม 

โดยการวิเคราะห์ส่วนประกอบหลักเป็นวิธีการลดข้อมูลท่ีพยายามจะจับกลุ่มของตัวแปรอิสระหลาย  ๆ ตัวเข้า
ด้วยกันข้ึนอยู่กับว่าตัวแปรเหล่าน้ันมีการเปลี่ยนแปลงตามกันอย่างไร  โดยปัจจัยผสมท่ีได้มาจากการวิเคราะห์
ส่วนประกอบหลักสามารถจะก าหนดน้ าหนักที่สอดคล้องกับความส าคัญของมัน และจากน้ันจะน ามารวมกันเพื่อ
สร้างแผนท่ีความเปราะบาง 

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพื้นท่ี (Spatial Regression) ก็เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีนิยมใช้ในการก าหนด
ลักษณะความเปราะบางเชิงปริมาณ (Quantitatively Characterizing Vulnerability) ความแตกต่างท่ีเห็นได้ชัด
ระหว่างการถดถอยเชิงพื้นท่ี และการวิเคราะห์ซ้อนทับ คือในข้ันตอนหน่ึงของกระบวนการมีวิธีการหน่ึงท่ีจะมีการ
พิจารณาผลลัพธ์ทางสุขภาพด้วย ซึ่งการถดถอยเชิงพื้นท่ีจะได้คุณลักษณะความเปราะบางท่ีส าคัญท่ีสุดโดยข้ึนอยู่
กับความสัมพันธ์เชิงสถิติระหว่างปัจจัยความเสี่ยงและผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยการถดถอยเชิงพื้นท่ี จะมีความ
สอดคล้องกับผลลัพธ์ทางสุขภาพมากกว่าการวิเคราะห์ซ้อนทับ เน่ืองจากมีการเช่ือมโยงกันโดยตรงระหว่างปัจจัย
เสี่ยงและผลลัพธ์ทางสุขภาพอย่างไรก็ตามวิธีการถดถอยเชิงพื้นท่ีน้ันจะต้องมีความช านาญทางสถิติมากกว่าและ
ต้องใช้เวลามากกว่าถึงจะเสร็จสมบูรณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลาในการประมวลผลจะเพิ่มมากข้ึนหากขนาดของ
การวิเคราะห์มีรายละเอียดท่ีสูงข้ึนหรือจ านวนของปัจจัยเสี่ยงได้เพิ่มข้ึน ดังน้ันวิธีการถดถอยเชิงพื้นท่ี อาจจะเป็น
วิธีการท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับหน่วยงานท่ีมีทรัพยากรท่ีมากในแง่ของขีดความสามารถทางด้านสถิติต้ังแต่
ระดับกลางจนถึงระดับสูง รวมถึงผู้เช่ียวชาญและข้อมูลด้านสุขภาพท่ีมีความละเอียดสูงพร้อมใช้งาน ในทางตรง
ข้ามการวิเคราะห์ซ้อนทับจะสร้างดัชนีความเปราะบางข้ึนจากปัจจัยเสี่ยงท่ีมีของผลลัพธ์ทางสุขภาพ  โดยไม่
จ าเป็นต้องมีข้อมูลสุขภาพ แต่ดัชนีสามารถท าการตรวจสอบด้วยข้อมูลผลลัพธ์ทางสุขภาพในการวิเคราะห์ต่อไป 
การวิเคราะห์ซ้อนทับเป็นวิธีท่ีได้รับความนิยมและได้รับการยอมรับทางวิทยาศาสตร์ส าหรับการระบุกลุ่ม
ประชากรท่ีมีความเปราะบางและสามารถจ าแนกความเปราะบางจากผลลัพธ์สุขภาพท่ัวไปได้  

3.4 การปรับตัวและศักยภาพในการปรับตัวเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพ 
ในสถานการณ์ปัจจุบัน สภาพภูมิอากาศยังจะคงเปลี่ยนแปลงต่อไป ดังน้ันมนุษย์เราควรท่ีจะหา

มาตรการการปรับตัวเพื่อลดภาระโรค การบาดเจ็บ พิการหรือเสียชีวิต ตามท่ี IPCC ได้ให้ค าจ ากัดความของ
ศักยภาพในการปรับตัว ว่าเป็นความสามารถของระบบในการปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
เพื่อบรรเทาความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึน (IPCC, 2001)  

ขอบเขตของผลกระทบด้านสุขภาพของมนุษย์จะข้ึนอยู่กับ 1) ระดับท่ีประชากรสัมผัสกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเกิดข้ึน 2) ความไวในการตอบสนองของประชากร
ท่ีมีต่อการสัมผัสน้ัน และ 3) ศักยภาพในการปรับตัวของประชากรและระบบท่ีได้รับผลกระทบ ดังน้ันยุทธศาสตร์
ในการปรับตัวจึงมีความส าคัญและต้องพิจารณาปัจจัยต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อความเปราะบาง และความสามารถใน



 
 

36 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                     ปทีี่ 1 ฉบับที่  1 มมกรามม  – (เมษายน  2562  
Journal of Council of Community Public Health                                                                  Vol. 1 No. 1 January – April 2019 

การปรับตัวของประชากร เช่น การเติบโตของประชากร ความยากจน ระบบสุขาภิบาล ระบบบริการสาธารณสุข 
โภชนาการ และการเสื่อมสภาพของสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ศักยภาพในการปรับตัวจะหมายความรวมถึง ศักยภาพท่ี
แท้จริง และศักยภาพท่ีพัฒนาได้ ดังน้ัน จึงครอบคลุมท้ังความสามารถในการรับมือในปัจจุบัน และในอนาคต 
ตัวอย่างเช่น โอกาสในการเข้าถึงน้ าสะอาดเป็นส่วนหน่ึงของความสามารถในการรับมือของประเทศท่ีพัฒนาแล้ว 
แต่ถือว่าเป็นศักยภาพในการปรับตัวในอนาคตของประเทศท่ีก าลังพัฒนาหลายประเทศ สิ่งท่ีก าหนดความสามารถ
ในการปรับตัวของชุมชน ได้แก่ ความมั่งค่ังทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยี ข้อมู ลและทักษะ ระบบสาธารณูปโภค 
องค์กรและเครือข่าย และความเท่าเทียม นอกจากน้ีความสามารถในการปรับตัวยังสัมพันธ์กับสถานะด้านสุขภาพ
ในปัจจุบันของประชากรและภาระโรคท่ีมีอยู่ก่อนแล้ว  

3.4.1 ทรัพยากรทางเศรษฐกิจ (Economic Resources) ประเทศท่ีร่ ารวยสามารถปรับตัวได้ดีกว่า
เน่ืองจากมีทรัพยากรทางเศรษฐกิจเพื่อลงทุนและชดเชยกับค่าใช้จ่ายในการปรับตัว โดยท่ัวไปแล้วความยากจนจะ
เพิ่มความเปราะบางของประชากร และหน่ึงในห้าของประชากรโลกใช้ชีวิตด้วยเงินน้อยกว่า 1 ดอลลาร์สหรัฐต่อ
วัน 

3.4.2 เทคโนโลยี (Technology) การเข้าถึงเทคโนโลยีในภาคส่วนและสภาพแวดล้อมท่ีส าคัญ เช่น 
เกษตรกรรม แหล่งน้ า ระบบบริการสาธารณสุข การออกแบบผังเมือง ฯลฯ เป็นตัวก าหนดความสามารถในการ
ปรับตัวท่ีส าคัญ วิธีการปรับตัวเพื่อปกป้องสุขภาพหลายวิธีน้ันมีความเกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี  

3.4.3 ข้อมูลและทักษะ (Information and Skills) โดยท่ัวไป ประเทศท่ีมีความรู้ความสามารถ
มากกว่า มักจะมีความสามารถในการปรับตัวมากกว่าด้วย การไม่รู้หนังสือจะเพิ่มความเปราะบางของประชากรใน
หลาย ๆ ด้าน ระบบสาธารณสุขน้ันจ าเป็นต้องใช้ทีมบุคลากรท่ีมีความรู้และประสบการณ์จ านวนมาก เพื่ อการ
ควบคุมคุณภาพ และรักษาระบบโครงสร้างพื้นฐานสาธารณสุข 

3.4.4 ระบบโครงสร้างพื้นฐาน (Infrastructure) ระบบโครงสร้างพื้นฐานท่ีออกแบบโดยเฉพาะเพื่อ
ลดความเปราะบางของประชากรต่อความแปรปรวนของสภาพภูมิอากาศ เช่น ระบบควบคุมน้ าท่วม ระบบปรับ
อากาศ ฯลฯ และระบบโครงสร้างพื้นฐานด้านการสาธารณสุขท่ัวไป (เช่น การสุขาภิบาล ระบบบ าบัดน้ าเสีย) 
จะช่วยเพิ่มศักยภาพในการปรับตัวของประชากร 

3.4.5 องค์กรและเครือข่าย (Institutions) ประเทศท่ีขาดการจัดการองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
จะมีศักยภาพในการปรับตัวต่ ากว่าประเทศท่ีมีการจัดการท่ีดี ความร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน
สามารถเพิ่มศักยภาพในการปรับตัว เช่น โครงการยาเพื่อมาลาเรีย ซึ่งเป็นการร่วมมือกันระหว่างรัฐบาลและ
เอกชนเพื่อพัฒนายาต้านมาลาเรีย เพื่อน าไปใช้ในประเทศก าลังพัฒนา เป็นต้น 

3.4.6 ความเท่าเทียม (Equity) ศักยภาพในการปรับตัวมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเมื่อมีการแจกจ่าย
ทรัพยากรภายในชุมชนอย่างเท่าเทียม ประชากรท่ีได้รับทรัพยากรไม่เพียงพอและอยู่ชายขอบจะขาด
ความสามารถในการปรับตัว ในขณะท่ีโอกาสในการได้รับบริการท่ีมีคุณภาพน้ันเป็นสิ่งจ าเป็นข้ันพื้นฐานของระบบ
บริการสาธารณสุข  

3.4.7 สถานะด้านสุขภาพและภาระโรคท่ีมีอยู่ก่อนแล้ว (Health Status and Pre-Existing 
Disease Burdens) ความเป็นอยู่ท่ีดีของประชากรเป็นองค์ประกอบส าคัญและเป็นตัวก าหนดศักยภาพในการ
ปรับตัว ถึงแม้ว่าการสาธารณสุขจะมีความก้าวหน้า แต่ก็ยังมีเด็กจ านวน 170 ล้านคนในประเทศท่ียากจนท่ัวโลก
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ท่ีมีปัญหาทุพโภชนาการ ในจ านวนน้ีต้องเสียชีวิตลงถึงปีละ 3 ล้านคน หรือในหลายประเทศท่ีต้องเผชิญกับ
โรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อแม้ว่าการแพทย์จะเจริญก้าวหน้าก็ตาม 
 
สรุป  

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคติดต่อน าโดย
ยุง เป็นความท้าทายส าคัญระดับโลกไม่เพียงแต่เฉพาะประเทศไทย จึงถือเป็นโอกาสท่ีนักสาธารณสุขและนักวิจัย
ท่ีสนใจสามารถพัฒนาองค์ความรู้ในเร่ืองผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในกลุ่ม
ประชากรท่ีมีความเสี่ยง ท้ังในประเด็นของการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง การศึกษาหา
มาตรการที่เหมาะสมส าหรับป้องกันกับผลกระทบท่ีอาจะเกิดข้ึน รวมถึงแนวทางการปรับตัวเพื่อรับมือกับปัญหาท่ี
อาจจะเกิดข้ึนในอนาคต ท้ังน้ีเพื่อเป้าหมายสูงสุดของการพัฒนาชุมชนเพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

ดังน้ันทุกภาคส่วน โดยเฉพาะสถานบริการสาธารณสุขและหน่วยสนับสนุนวิชการ ควรท าความเข้าใจถึง
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงและความเปราะบางทางด้านสุขภาพกับการระบาดของโรคไข้เลือดออก เพื่อน าไป
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