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บทปริทัศน์

การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศกับโรคติดเชื้อ
พรพรรณ สอนเชื้อ

บทคัดย่อ

	 ปัจจุบนัการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ	(climate	change)	เป็นปัญหาส�าคญัทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพของมนษุย์ทัง้ทาง

ตรงและทางอ้อม	สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงนี้ส่วนหนึ่งเกิดจากการกระท�าของมนุษย์ที่ได้สร้างและปล่อยก๊าซเรือนกระจก	(green-

house	gas)	สูช่ัน้บรรยากาศโลก	เมือ่สะสมมากขึน้ท�าให้ชัน้บรรยากาศโลกร้อนขึน้เรือ่ยๆ	มกีารศกึษากนัอย่างแพร่หลายถงึผลกระทบ 

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อสุขภาพของมนุษย์	โดยเฉพาะการเกิดโรคต่างๆ	รวมทั้งโรคติดเชื้อ	โรคติดเชื้อที่ได้รับผลจาก

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของโลกท่ีส�าคัญอยู่ในกลุ่มของโรคติดต่อน�าโดยแมลง	(vector-borne	diseases)	และโรคที่มีน�้า

เป็นสือ่	(water-borne	diseases)	ดงันัน้การเข้าใจถงึผลจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมอิากาศต่อระบบนเิวศวทิยาของเช้ือก่อโรครวม

ถึงพาหะน�าโรคจึงมีความส�าคัญอย่างย่ิง	ท้ังน้ีเพื่อที่จะพร้อมรับมือกับการแพร่ระบาดของโรค	อย่างไรก็ตามต้องอาศัยความร่วมมือ 

จากทกุภาคส่วนรวมถงึภาครฐั	ภาคเอกชน	และตัวบคุคล	ในการป้องกนัประชากรกลุ่มเส่ียงทีอ่าจได้รบัผลกระทบจากโรคติดเชือ้ทีเ่กดิ

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศนี้								 
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บทน�ำ
โดยทั่วไปแล้วการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ	

(climate	change)	เกิดจากการขาดสมดุลระหว่างการแผ่รังสี

จากดวงอาทิตย์เข้าสู ่โลกและการปล่อยความร้อนออกจาก

ชั้นบรรยากาศโลก๑	 รังสีที่ผ่านเข้าสู ่ชั้นบรรยากาศโลกจะมี

บางส่วนที่ถูกดูดซึมโดยพื้นผิวโลกและมีส่วนท่ีสะท้อนออกมา

เป็นรังสีอินฟราเรด	 (infrared	 radiation)	 ก๊าซเรือนกระจก

ที่มีอยู่ในชั้นบรรยากาศโลกสามารถดูดซับรังสีอินฟราเรดนี้ไว	้

ก่อให้เกิดความร้อนสะสมในชั้นบรรยากาศโลกและส่งผลให้

อุณหภูมิของโลกสูงขึ้น	ก๊าซเรือนกระจกที่เป็นสาเหตุของภาวะ

โลกร้อน	 ได้แก่	 คาร์บอนไดออกไซด์	 มีเทน	 ไนตรัสออกไซด	์ 

และคลอโรฟลูออโรคาร์บอน	 ซึ่งอาจถูกสร้างขึ้นเองโดย

ธรรมชาติหรือเกิดจากกิจกรรมต่างๆ	 ของมนุษย์	 ปัจจุบันพบ

ว่าระดับก๊าซเรือนกระจกในชั้นบรรยากาศเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ	

เป็นผลมาจากการกระท�าของมนุษย์	 กิจกรรมหลักที่ส่งผลให้

เกิดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกออกมามาก	 ได้แก่	 การเผาไหม้

เชื้อเพลิงซากดึกด�าบรรพ์	 (carbon	fossil	 fuels)	จากโรงงาน

อตุสาหกรรมและยานพาหนะ	การเผาขยะ	และกจิกรรมทางการ

เกษตร	

ปัจจบุนันีส้ภาพภมูอิากาศของโลกมกีารเปล่ียนแปลง

มากขึ้นเรื่อยๆ	 พบว่าบางประเทศมีฤดูหนาวที่สั้นลงในขณะที่

บางประเทศมีฤดูหนาวที่ยาวนานและรุนแรงขึ้น	 บางพื้นที่เกิด

ฝนตกชุกแต่บางพื้นที่แห้งแล้ง	นอกจากนี้ยังพบว่าบางประเทศ

มีฝนตกในช่วงฤดูหนาวอีกด้วย๒	 สภาพอากาศท่ีเปล่ียนแปลง

ไปนี้มีผลต่อการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อท่ีส�าคัญบางชนิด	 

โดยเฉพาะโรคติดต่อน�าโดยแมลงและโรคที่มีน�้าเป็นสื่อ๓	

บทความนี้ได้กล่าวถึงผลจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ต่อการแพร่กระจายโรค	 วงจรการแพร่กระจายโรคติดเชื้อสู่

มนุษย์	ตัวอย่างโรคติดเชื้อที่ส�าคัญ	รวมทั้งแนวทางการป้องกัน

แก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศในประชากรกลุ่มเสี่ยง	

ผลจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ต่อการแพร่กระจายโรค

ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อก่อโรคมีหลาก

หลายปัจจยัรวมท้ังสภาพอากาศ	อณุหภมู	ิและสภาวะแวดล้อม๔	

ปัจจยัเหล่านีอ้าจส่งผลโดยตรงต่อจุลชีพก่อโรคหรอือาจส่งผลต่อ

พาหะน�าโรคและสตัว์ทีเ่ป็นแหล่งรงัโรค	(reservoir)	ซึง่สามารถ

อธิบายรายละเอียดได้ดังนี้

๑. ผลต่อจุลชีพก่อโรค

จุลชีพก่อโรคที่อาจได้รับผลจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศมีหลากหลายชนิด	เช่น	ไวรัส	แบคทีเรีย	เชื้อรา	 

โปรโตซัว	เป็นต้น	สภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลงไปสามารถส่งผล 

ต่อการเจริญเพิ่มจ�านวนของจุลชีพที่ระยะต่างๆ	 ตั้งแต่ช่วงอยู่

อย่างอิสระในธรรมชาติหรือช่วงที่ด�ารงชีวิตอยู่ภายในแมลง

พาหะและแหล่งรังโรค	 เช้ือจุลชีพก่อโรคแต่ละชนิดเจริญได้ดีท่ี

สภาวะอณุหภมูทิีแ่ตกต่างกนั	เช่น	ไวรสั	Respiratory	syncytial	

virus	จะมีชีวิตอยู่ได้นานกว่าปรกติในสภาวะที่อุณหภูมิต�่า๕	ใน

ขณะที่พบว่าเชื้อแบคทีเรีย	 Salmonella	 จะเจริญเพิ่มจ�านวน

ได้เร็วข้ึนที่อุณหภูมิค่อนข้างสูง๖	โดยพบว่าเชื้อสามารถเจริญได้

ในช่วงอุณหภูมิที่กว้างตั้งแต่	๗	-	๔๘	องศาเซลเซียส

๒. ผลต่อแมลงพำหะน�ำโรค

ปัจจัยทางสภาพอากาศ	 อุณหภูมิ	 ความชุกของฝน	 

และความชื้น	 ล้วนส่งผลต่อจ�านวนและการแพร่กระจายของ

แมลงพาหะได้	โดยพบว่ายงุซึง่เป็นพาหะน�าโรคได้หลากหลายมี

ความไวต่อการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศและอณุหภมูอิย่าง

มาก	ลูกน�า้ยงุ	Culex annulirostris	ซ่ึงเป็นพาหะน�าโรคเท้าช้าง 

ในมนุษย์	 จะตายที่อุณหภูมิต�่า	 (ต�่ากว่า	 ๑๐	 องศาเซลเซียส)	 

และที่อุณหภูมิค่อนข้างสูง	 (สูงกว่า	 ๔๐	 องศาเซลเซียส)๗	 ที่

อุณหภูมิ	 ๒๕	 องศาเซลเซียส	 ยุง	 C. annulirostris	 จะใช้

เวลาเจริญจากไข่เป็นตัวเต็มวัยนาน	 ๑๒	 -	 ๑๓	 วัน	 แต่จะใช้

เวลาเพียง	๙	 วันที่อุณหภูมิ	๓๐	องศาเซลเซียส๘	แสดงให้เห็น

ว่าช่วงอุณหภูมิที่สูงขึ้นยุงจะแพร่พันธุ ์ได้เร็วขึ้น	 นอกจากนี้

ปริมาณและความชุกของฝนก็เป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่อวงจร

ชีวิตของยุง	 เนื่องจากยุงต้องอาศัยแหล่งน�้าในการแพร่พันธุ์	 

จึงพบยุงมีจ�านวนมากในช่วงฤดูฝนและบริเวณที่มีฝนตกชุก	 

และมกัพบการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ทีมี่ยงุเป็นพาหะในช่วง 

ฤดูฝนมากกว่าช่วงฤดูอื่นๆ	

๓. ผลต่อแหล่งรังโรค

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศส่งผลต่อสิ่งมี

ชีวิตหลายชนิดรวมทั้งสัตว์ที่เป็นแหล่งรังโรคด้วย	 เนื่องจาก

วงจรการแพร่กระจายโรคติดเชื้อบางชนิดมาสู ่คนจะผ่าน

สัตว์ที่เป็นแหล่งรังโรค	 เช่น	 สัตว์ฟันแทะ	 สัตว์น�้า	 สัตว์เลี้ยง

ลูกด้วยนม	 เป็นต้น	 ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

อาจส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมของสัตว์หรือผลทางอ้อมต่อ

แหล่งอาหารหรือถิ่นที่อยู่อาศัยของสัตว์น้ันๆ	 ยกตัวอย่างเช่น	 

การเปล่ียนแปลงอุณหภูมิผิวน�้าส่งผลต่อการเจริญของสิ่งมีชีวิต 

ที่อาศัยอยู่ในน�้า	 พบว่าแพลงก์ตอนจะเจริญเพิ่มจ�านวนได้ดี

มากเมื่ออุณหภูมิผิวน�้าเพิ่มขึ้น	 ซึ่งสัมพันธ์กันกับการพบการ

แพร่ระบาดของอหิวาตกโรคเพิ่มขึ้น๙	ทั้งนี้เนื่องจากเชื้อ	Vibrio 

cholerae	 ซ่ึงเป็นเช้ือสาเหตุของอหิวาตกโรคอาศัยและเจริญ

ได้ในแพลงก์ตอนเหล่านี้	 ส�าหรับสัตว์ฟันแทะซึ่งจัดว่าเป็น

แหล่งรังโรคของหลากหลายโรครวมทั้งโรคติดเชื้อไวรัสฮันตา	

(hantavirus)	ทีเ่ป็นสาเหตกุารเกดิโรคท่ีปอดอย่างรนุแรง	มนษุย์
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ได้รับเช้ือโดยการหายใจเอาฝุ่นละอองที่ปนเปื้อนสารคัดหล่ัง

ของสัตว์ฟันแทะเข้าไป	 ในฤดูฝนซึ่งเป็นช่วงที่มีอาหารส�าหรับ

สัตว์ฟันแทะอย่างอุดมสมบูรณ์มักพบว่ามีสัตว์ฟันแทะเพิ่ม

จ�านวนขึ้นอย่างมาก	 จึงเพิ่มโอกาสที่จะมีการน�าโรคมาสู่มนุษย์	 

ดังรายงานในปี	พ.ศ.	๒๕๕๓	พบว่าที่ประเทศในแถบอเมริกาใต้

มีความเชื่อมโยงระหว่างปริมาณสัตว์ฟันแทะและการเกิดโรค	

hantavirus	pulmonary	syndrome๑๐ 

วงจรการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อ  
โรคติดเช้ือท่ีแพร่กระจายสู่คนแบ่งตามวงจรการ

ติดต่อได้เป็น	 โรคติดต่อจากคนสู่คน	 (anthroponosis)	 และ	

โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน	 (zoonosis)	 การแพร่เชื้ออาจเกิดขึ้น

โดยตรง	 (direct	 transmission)	 หรือโดยอ้อมซ่ึงอาศัยพาหะ

น�าโรค	 (indirect	 transmission)	 วงจรการแพร่กระจายของ

โรคติดต่อสู่คนแบ่งออกเป็น	๔	แบบ	(รูปที่	๑)	ดังนี้	

๑. anthroponosis แบบ direct transmission

เป็นการแพร่กระจายเช้ือโรคจากคนสู่คนได้โดยตรง	

ผู ้ที่ติดเช้ืออาจแพร่กระจายเช้ือโรคไปยังบุคคลอื่นโดยผ่าน

ทาง	การไอ	จาม	การสัมผัส	การให้เลือด	หรือทางเพศสัมพันธ์	

ตัวอย่างเช่น	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	 (Hepatitis	 B	 vi-

rus)	 ซึ่งอาจติดต่อผ่านทางการได้รับเลือดที่ติดเชื้อหรือทาง 

เพศสัมพันธ์	เป็นต้น

๒. anthroponosis แบบ indirect transmission

เป็นการตดิต่อจากคนสู่คนโดยอาศัยพาหะน�าโรค	เช่น	

การติดเช้ือไวรัสเดงก่ีซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคไข้เลือดออก	 ติดต่อ

โดยมยีงุเป็นพาหะน�าโรค	เมือ่ยงุไปกดัผูป่้วยทีต่ดิเชือ้เดงกีแ่ล้วไป

กัดคนปรกติก็สามารถแพร่เชื้อสู่ผู้ที่ถูกยุงกัดได้	เป็นต้น	

๓. zoonosis แบบ direct transmission

เป็นวงจรการแพร่กระจายเชื้อจากสัตว์สู ่สัตว์หรือ

สัตว์สู่คนได้โดยตรง	 ตัวอย่างเช่น	 การแพร่กระจายเช้ือไวรัส	 

Rabies	 ที่เป็นสาเหตุของโรคพิษสุนัขบ้า	 เมื่อสุนัขติดเชื้อไป

กัดสุนัขปรกติก็สามารถแพร่เช้ือไปสู่สุนัขที่ถูกกัดได้	 ส่วนคนมี

โอกาสได้รับเชื้อโดยถูกสุนัขที่ติดเชื้อกัด	 เช้ือจากน�้าลายสุนัข

แพร่สูค่น	ท�าให้คนทีต่ดิเชือ้มอีาการแสดงและอาจเป็นอันตราย

ถึงชีวิตหากไม่ได้รับการรักษาได้ทันเวลา

๔. zoonosis แบบ indirect transmission

เป็นการแพร่กระจายเชือ้จากสตัว์สูค่นโดยอาศัยพาหะ

น�าโรค	บางวงจรอาจมคีวามซบัซ้อนโดยมสีตัว์ทีเ่ป็นแหล่งรงัโรค 

หลายชนิดก่อนที่จะมีแมลงพาหะเป็นตัวน�าโรคมาสู่คน	 เช่น	

การแพร่กระจายเชื้อไวรัส	West	Nile	ซึ่งเป็นเชื้อก่อโรคสมอง 

อกัเสบเวสต์ไนล์หรอืไข้เวสต์ไนล์	มนีกเป็นแหล่งรงัโรค	เมือ่ยงุไป

กดันกทีม่เีชือ้แล้วมากดัสตัว์อืน่	เช่น	ม้า	หรอืสัตว์เลีย้งลกูด้วยนม	

รวมทั้งคน	ก็จะท�าให้ได้รับเชื้อมา	เป็นต้น

รูปที่ ๑		วงจรการแพร่กระจายโรคติดต่อสู่มนุษย์	(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข	๙)

Anthroponosis แบบ direct transmission Anthroponosis แบบ indirect transmission 

Zoonosis แบบ indirect transmission Zoonosis แบบ direct transmission 
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โรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ส�าคัญที่ได้รับผลกระทบจาก

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของโลกได้แก่	 ไข้เลือดออก	

โรคซก้ิา	และโรคมาลาเรยี	ซ่ึงสามารถอธบิายรายละเอยีดได้ดงันี้

๑.๑ โรคไข้เลือดออก

โรคไข้เลือดออกมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือไวรัส

เดงกี่	 (Dengue	 virus)	 ส่วนใหญ่ติดต่อโดยมียุงลาย	Aedes  

aegypti	 เป็นพาหะ	 เม่ือยุงไปกัดผู้ป่วยไข้เลือดออกท�าให้ได้

รับเชื้อไวรัสเข้าไป	 เช้ือจะไปท่ีผนังกระเพาะและต่อมน�้าลาย

ของยุงและมีการเพิ่มจ�านวนของไวรัสเกิดขึ้น	เมื่อยุงนี้ไปกัดคน

ปรกตกิจ็ะสามารถแพร่เชือ้สูค่นนัน้ได้	อาการทีพ่บมคีวามหลาก

หลายคือ	 ตั้งแต่ไม่มีอาการ	 มีอาการเล็กน้อย	หรืออาจพบมีไข	้ 

ตัวร้อน	 ปวดศีรษะ	 ปวดเม่ือยตามตัว	 หลังมีอาการตัวร้อน

ประมาณ	๓	-	๔	วัน	อาจพบจุดเลือดออกขึ้นตามแขน	ขา	ล�าตัว	 

แต่ในผู้ป่วยบางรายอาจพบภาวะช็อกได้และอาจรุนแรงถึง

ขั้นเสียชีวิต	 พบโรคไข้เลือดออกระบาดครั้งแรกท่ีประเทศไทย

เมื่อปี	 พ.ศ.	 ๒๕๐๑	 ในปัจจุบันยังพบการแพร่ระบาดของโรค

อย่างแพร่หลาย	 และสามารถพบผู้ป่วยได้ในทุกจังหวัดและทุก

ภาคของประเทศ	 การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศและอุณหภูมิ 

ส่งผลต่อทั้งยุง	Aedes mosquitoes	และไวรัสเดงกี่ผ่านหลาก

หลายกระบวนการ๑๓	เช่น	อุณหภูมิมีผลต่ออัตราการกัดของยุง	

(biting	 rate)	 การพัฒนาของไข่และตัวอ่อนยุง	 ระยะเวลาการ

พฒันาของไวรสัในตวัยงุ	และการอยูร่อดของยงุในทกุระยะของ

วงจรชีวิต	เป็นต้น	

๑.๒ โรคซิก้ำ

โรคซิก้าจัดเป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่	 (emerging	 

infectious	 disease)	 และกลายเป็นปัญหาที่ส�าคัญระดับโลก	

โรคน้ีมีความเช่ือมโยงกับความผิดปรกติของทารกแรกเกิดที่

ประเทศบราซิลและเปอร์โตริโกนับพันราย๑๔	 โรคไข้ซิก้าก่อให้

เกิดภาวะศีรษะเล็ก	 (microcephaly)	 ในทารกแรกเกิดและ

ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทและภูมิต้านทาน

ผิดปรกติ	เช่น	โรคกิลแลง-บาร์เร	(Guillain-Barre	syndrome)	

เป็นต้น	 ไวรัสซิก้าถูกค้นพบครั้งแรกในปี	 พ.ศ.	 ๒๔๙๐	 ในลิง	 

rhesus	monkey	 ที่ป่าซิก้า	 (Zika	 Forest)	 ประเทศยูกันดา	

หลังจากนั้นในปี	 พ.ศ.	 ๒๔๙๑	 พบเช้ือไวรัสในยุง	 Aedes  

africanus	ซึง่เป็นยงุทีม่สีายพนัธุใ์กล้เคยีงกบั	Aedes aegypti 

อย่างไรก็ตามพบว่ายุงสายพันธุ์	Aedes aegypti	และ	Aedes 

albopictus	กส็ามารถเป็นพาหะแพร่กระจายเชือ้ไวรัสซิก้าได้๑๔	

โรคซิก้ามีการระบาดอย่างรุนแรงในประเทศบราซิลเมื่อเดือน

พฤษภาคม	พ.ศ.	๒๕๕๘๑๔	โดยพบว่าการแพร่ระบาดของโรคมัก 

เกิดขึ้นในช่วงฤดูร้อนที่มีสภาพอากาศร้อนกว่าปรกติและมีฝน

ตกหนกัจากปรากฏการณ์เอลนโีญ	(El	Nino)	ซึง่มนี�า้ท่วมรนุแรง	

พบว่าโรคนี้แพร่ระบาดในประชากรประเทศบราซิลประมาณ	

๕๐๐,๐๐๐	ถึง	๑.๕	ล้านคนภายใน	๘	 เดือน๑๔	หลังจากนั้นก็

พบการแพร่ระบาดของโรคซก้ิาอย่างรวดเรว็ไปในประเทศต่างๆ	

อีกหลายประเทศ	

 จุลชีพก่อโรค พำหะน�ำโรค แหล่งรังโรค

 แบคทีเรีย  

 Rickettsia	spp.	 เห็บ:	Rhipicephalus sanguineus,	 สัตว์ฟันแทะ	สุนัข	เห็บ	

	 (spotted	fever	group)	 Dermatocenter marginatus 

 ไวรัส  

	 Dengue	virus	 ยุง:	Aedes albopictus, Ae. aegypti	 มนุษย์	ลิง	

	 Zika	virus	 ยุง:	Aedes spp.	 มนุษย์	สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม

	 Chikungunya	virus	 ยุง:	Aedes albopictus, Ae. aegypti	 มนุษย์

 ปรสิต  

 Plasmodium	spp.	(Malaria)	 ยุง:	Anopheles	spp.	 มนุษย์	

   

ตำรำงที่ ๑			โรคติดต่อที่ส�าคัญที่มีพาหะน�าโรค	(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข	๑๒)

โรคติดเชื้อที่ส�าคัญที่เกี่ยวเนื่องกับ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

๑. โรคติดต่อน�ำโดยแมลง (vector-borne diseases)

อุณหภูมิและสภาพภูมิอากาศเป็นปัจจัยส�าคัญที ่

ส่งผลต่อการแพร่ระบาดของโรคติดต่อน�าโดยแมลง	 โดยอาจ

มีผลต่อทั้งพาหะน�าโรคและจุลชีพก่อโรคดังได้อธิบายข้างต้น	 

โรคติดต่อที่ส�าคัญที่มีพาหะน�าโรคแบ่งตามประเภทจุลชีพ 

ก่อโรค	แสดงดังตารางที่	๑
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๑.๓ โรคมำลำเรีย 

โรคมาลาเรยีเกดิจากการตดิเชือ้โปรโตซวั	Plasmodium  

spp.	ซึง่พบว่าม	ี๕	ชนดิทีส่ามารถก่อโรคในคน	คอื P. malariae  

P. vivax P. falciparum P. ovale	และ	P. knowlesi โดย

มีเพียง	๔	ชนิดแรกเท่านั้นที่พบได้ในไทย	สามารถพบผู้ป่วยได้

ตลอดทั้งปีโดยเฉพาะต้นและปลายฤดูฝน	 พาหะน�าโรคคือยุง	

Anopheles	spp.	อาการเริ่มแรกของผู้ติดเชื้อ	คือ	ปวดศีรษะ

คลืน่ไส้	แบ่งอาการเป็น	๓	ระยะ	ได้แก่	ระยะหนาวสัน่	ระยะมไีข้	

และระยะเหงื่อออก	โดยมักพบอาการวนเวียนซ�้าในระยะต่างๆ	 

นี	้ผูป่้วยท่ีเป็นเรือ้รงัมกัมภีาวะโลหติจาง	ตบัหรอืม้ามโตร่วมด้วย	

แต่ในบางรายอาจพบอาการรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้	 อุณหภูมิ

โลกที่เพิ่มขึ้นและการเกิดฝนตกชุกท�าให้มีสภาวะที่เหมาะสม

ต่อการแพร่พันธุ์ของยุงพาหะน�าโรคมาลาเรีย	 ในปีหลังจาก

เกิดปรากฏการณ์เอลนีโญในประเทศอินเดียมีรายงานว่าพบ 

ผู้เสี่ยงติดเชื้อมาลาเรียเพิ่มขึ้นประมาณ	๕	เท่า๑๕	นอกจากนี้ยัง

พบรายงานผู้ป่วยติดเชื้อมาลาเรียเพิ่มสูงขึ้นประมาณ	๖	เท่าใน

ประเทศเคนยาภายหลังช่วงที่เกิดปรากฏการณ์เอลนีโญ๑๖

๒. โรคที่มีน�้ำเป็นสื่อ (water-borne diseases)

การเปล่ียนแปลงอณุหภมิูโลกมผีลต่อการแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือที่มีน�้าเป็นสื่อ	 มีรายงานว่าอุณหภูมิของผิว 

น�้าทะเลและระดับน�้าทะเลที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้โรคที่เกิดจาก 

จุลชีพก ่อโรคท่ีมากับน�้าทะเลระบาดเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะ

อหิวาตกโรค๑๗,	 ๑๘	 โรคที่มีน�้าเป ็นสื่อที่พบได้บ ่อยคือโรค 

ตดิเชือ้ทีท่�าให้เกดิท้องร่วง	(infectious	diarrhea)	จลุชพีท่ีเป็น

สาเหตุของโรคพบได้ทั้ง	แบคทีเรีย	ไวรัส	และปรสิต	ดังแสดงใน

ตารางที่	๒

 ชนิดของเชื้อก่อโรค ตัวอย่ำงเชื้อก่อโรค

	 แบคทีเรีย	 Escherichia coli, Vibrio cholerae, Campylobacter, Salmonella, Shigella 

	 ไวรัส	 Norovirus

	 ปรสิต	 Cryptosporidium, Giardia, Entamoeba histolytica

ตำรำงที่ ๒		เชื้อก่อโรคท้องร่วงที่ติดต่อโดยมีน�้าเป็นสื่อ	(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข	๓	และ	๑๙)

โรคติดต ่อที่ มี น�้ า เป ็นสื่ อที่ เ กี่ ยว เ น่ืองกับการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของโลก	ได้แก่

๒.๑ Escherichia coli

E. coli	 เป็นเชื้อแบคทีเรียท่ีอาศัยอยู่ในล�าไส้ของ

คนและสัตว์	 แบคทีเรียชนิดนี้เป็นสาเหตุของอาการท้องเสีย

ที่พบได้บ่อยทั้งในเด็กและผู้ใหญ่	 แต่มักมีอาการไม่รุนแรงใน 

คนปรกติเพราะมีภูมิต้านทานต่อโรค	 เน่ืองจากคนส่วนมาก 

มีโอกาสได้รับเชื้ออยู่แล้วในปริมาณเล็กน้อยจากน�้าหรืออาหาร

ที่ปนเปื้อนเป็นประจ�า	 อย่างไรก็ตามพบว่าเชื้อ	 E. coli	 บาง 

สายพันธุ ์สามารถก่อให้เกิดอาการท้องเสียท่ีรุนแรงและมี 

เลือดปนได้	เชื้อ E. coli ที่ก่อให้เกิดโรคในระบบทางเดินอาหาร

แบ่งออกเป็น	๖	สายพันธุ์๒๐	ได้แก่

•	Enterohemorrhagic E. coli	(EHEC)	หรือ	Shiga 

toxin producing E. coli	(STEC)

•	Enteropathogenic E. coli	(EPEC)

•	Enterotoxigenic E. coli	(ETEC)

•	Enteroinvasive E. coli	(EIEC)

•	Enteroaggregative E. coli	(EAEC)

•	Diffusely adherent E. coli	(DAEC)

การศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิและ

การแพร่ระบาดของโรคท้องร่วงที่เกิดจากเชื้อ	E. coli	 พบว่า	

อุณหภูมิที่เพิ่มขึ้นจากอุณหภูมิเฉล่ียเดิมทุก	 ๑	 องศาเซลเซียส	

มีความเชื่อมโยงกับอัตราการแพร่ระบาดของโรคที่เพิ่มขึ้น

ประมาณร้อยละ	 ๘๒๑	 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอุณหภูมิท่ีเพิ่มข้ึน

สามารถส่งผลให้การเพิม่จ�านวนของเชือ้มากขึน้และยงัสามารถ

ท�าให้การแสดงออกของยีนบางชนิดใน	E. coli	เปลี่ยนแปลงไป

อีกด้วย๒๒ 

๒.๒ Vibrio cholerae 

Vibrio cholerae	 เป ็นเช้ือที่ เป ็นสาเหตุของ

อหิวาตกโรค	 ซึ่งนับเป็นโรคติดต่อที่ส�าคัญท่ีก่อปัญหาด้าน

สุขภาพและการพัฒนาระดับโลก๒๓	 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรค

น้ีทั่วโลกมากถึง	 ๑๒๐,๐๐๐	 รายต่อปี	 และมีผู้ป่วยประมาณ

ปีละ	๓	 ถึง	 ๕	 ล้านราย๒๓,	๒๔	สายพันธุ์ที่ก่อโรครุนแรง	 (toxo-

genic	serogroups)	คือ	O1	และ	O139	โดยพบได้บ่อยในการ

ระบาดในคน๒๕	 มีการศึกษาพบว่าการระบาดของโรคสัมพันธ์

กับการเปล่ียนแปลงของน�้าทะเล	 เช่น	 อุณหภูมิ	 ค่าความเป็น 

กรดด่าง	ค่าความเค็ม	และ	phytoplankton	blooms	เป็นต้น	 

นักวิทยาศาสตร์พบความเช่ือมโยงระหว่างการเพิ่มขึ้นของ 
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อณุหภมูผิิวน�า้ทะเลและระยะเวลาการระบาดของอหวิาตกโรค๑๗ 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากเช้ือมกีลไกการปรบัตัวให้อยูร่อดได้ในภาวะ

ที่อุณหภูมิเพิ่มสูงขึ้น๒๖ 

๒.๓ Norovirus

Norovirus	 หรือ	 Norwalk	 virus	 เป็นสาเหตุของ 

โรคกระเพาะอาหารและล�าไส้อักเสบ	 (gastroenteritis)	 ที่

เกิดจากการติดเชื้อที่ไม่ใช่เชื้อแบคทีเรียที่พบได้บ่อยและพบได้ 

ทัว่โลก๒๗	การตดิต่อเกดิขึน้จากการรบัประทานอาหารหรอืน�า้ที่ 

ปนเปื้อน	 รวมถึงการสัมผัสกับผู้ป่วยหรือสิ่งของที่ปนเปื้อนเช้ือ

โดยตรงแล้วน�าเข้าทางปากโดยเฉพาะในเด็กเล็ก	 อาการที่พบ

หลังจากติดเชื้อคือ	 อาเจียน	 ปวดท้อง	 ปวดศีรษะ	 ถ่ายเหลว

เป็นน�้า	 สภาพอากาศแปรปรวนท�าให้เกิดฝนตกชุกในบางพื้นที่

และท�าให้มีความชื้นเพิ่มข้ึนรวมทั้งพบน�้าท่วมขังในบางบริเวณ	

ส่งผลต่อการแพร่ระบาดของเชื้อ	Norovirus	ได้	สภาพอากาศ

แปรปรวนนี้อาจส่งผลต่อไวรัสโดยตรงหรืออาจส่งผลกระทบ

ต่อประชากรมนุษย์ก็เป็นได้	 เน่ืองจากประชากรมนุษย์มีการ

อพยพย้ายถิ่นฐานเมื่อเกิดน�้าท่วมหรือความแห้งแล้งที่รุนแรง	 

บริเวณที่มนุษย์อาศัยอยู ่รวมกันอย่างแออัดจึงกลายเป็น 

แหล่งแพร่กระจายเชื้อโรค	Norovirus	โดยเฉพาะในประชากร

กลุ ่มเสี่ยง	 จึงสามารถพบการแพร่กระจายเช้ือโรคอย่าง 

กว้างขวางและรวดเร็ว	 นอกจากนี้ยังอาจเป็นสาเหตุให้พบ 

เชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่เกิดขึ้นได้อีกด้วย๒๘ 

แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
ที่เกิดจากสภาพภูมิอากาศเปลี่ยนแปลง

ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่อาจได้รับผลกระทบจากสภาพ

ภูมิอากาศเปลี่ยนแปลง	ได้แก่	เด็ก	ผู้สูงอายุ	สตรีมีครรภ์	และ	

ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต�่า	 ซ่ึงมีโอกาสติดเช้ือและเกิดอาการของ

โรคทีร่นุแรงขึน้ได้	ดงันัน้จงึควรมแีนวทางการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาสุขภาพเพื่อไม่ให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับผลกระทบ 

ที่อาจเกิดขึ้น

๑.	 ร่วมมือกันลดสาเหตุท่ีท�าให้เกิดสภาพภูมิอากาศ

เปลี่ยนแปลงที่มีสาเหตุมาจากมนุษย์

การลดสาเหตุที่ท�าให้เกิดสภาพอากาศเปลี่ยนแปลง

ที่ เกิดจากมนุษย ์อาจท�าได ้ โดยการลดการปล ่อยก ๊าซ 

เรือนกระจก	 เช่น	 ลดการเผาขยะ	 ลดการใช้ยานพาหนะที่ใช้

น�้ามันในการเผาไหม้เชื้อเพลิง	 ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก

จากโรงงานอุตสาหกรรม	เป็นต้น

๒.	ป้องกันประชากรกลุ่มเสี่ยงจากการได้รับเชื้อโรค

วิธีการป้องกันประชากรกลุ ่มเสี่ยงไม่ให้ได้รับเช้ือ 

ก่อโรคอาจท�าโดย	 ดูแลสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอเพื่อให้ม ี

ภูมิต้านทานต่อเชื้อก่อโรค	ดูแลเรื่องสุขอนามัยการรับประทาน

อาหารและการขับถ่าย	 ป้องกันไม่ให้ถูกยุงกัดโดยเฉพาะช่วงท่ี

มกีารแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ทีม่ยีงุเป็นพาหะน�าโรค	เป็นต้น

๓.	 สนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ 

เชื้อก่อโรคและวิธีป้องกัน

ควรมีการศึกษาถึงผลของการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ

โลกต่อการแพร่กระจายของโรคตดิเชือ้ในทัว่โลก	โดยเฉพาะงาน

วิจัยที่เกี่ยวกับระบาดวิทยา	 (epidemiology)	และนิเวศวิทยา	

(ecology)	 ของโรคติดเชื้อ	 เพ่ือที่จะได้พัฒนาระบบเตือนภัย

ขั้นต้น	(early	warning	systems)	เพื่อช่วยให้ประชากรเตรียม

พร้อมรับมือกับการแพร่ระบาดของโรค	 นอกจากน้ีองค์กร

ระดับประเทศควรตระหนักถึงบทบาทในการป้องกันและรักษา 

โรคติดเชื้อเหล่านี้	 เช่น	การพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อและ

การพัฒนายารักษาที่มีประสิทธิภาพ	เป็นต้น

สรุป
การเปลีย่นแปลงสภาพภูมอิากาศโลกเป็นปรากฏการณ์ 

ที่เกิดขึ้นแล้วก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ	 ตามมาโดยเฉพาะปัญหา

ด้านสุขภาพในประชากรมนุษย์	การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

เป็นอีกปัญหาหนึ่งที่พบได้บ่อย	 โรคติดเชื้อที่เกิดขึ้นอาจส่งผล

เสียต่อทั้งสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ	นอกจากนี้ยังท�าให้

ประชากรเสียชีวิตเป็นจ�านวนมากในแต่ละปี	ดังนั้นการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาสขุภาพทีอ่าจเกดิจากสภาพอากาศเปลีย่นแปลง

จึงเป็นสิ่งส�าคัญที่ทุกคนควรตระหนักถึงและให้ความส�าคัญ	
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Abstract

Climate change and infectious diseases

Phornphan Sornchuer 
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	 Climate	change	affects	human	beings	in	many	different	ways,	directly	and	indirectly.	It	is	occurring	as	a	

result	of	warming	of	the	earth’s	atmosphere	due	to	human	activity	generating	excess	amounts	of	greenhouse	

gases.	The	accumulation	of	greenhouse	gases	in	the	atmosphere	generates	changes	in	the	climate.	Indeed	various	

studies	have	assessed	the	potential	impacts	of	climate	change	on	human	health	including	on	the	burden	and	

distribution	of	infectious	diseases.	The	infectious	diseases	that	will	be	most	affected	by	climate	change	include	

those	that	are	spread	by	insect	vectors	(vector-borne	diseases)	and	by	contaminated	water	(water-borne	dis-

eases).	Understanding	of	the	ecology	of	infectious	diseases	is	required	in	order	to	protect	vulnerable	populations.	 

Moreover,	government,	companies	and	individuals	should	play	their	roles	to	minimize	the	impact	of	climate	

change	and	solve	the	problem	together.		        
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