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บทบรรณาธิการ

อุณหภูมิโลกกับการเสียชีวิต
ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรากร

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

 เป็นที่ทราบกันดีว่า ภาวะโลกร้อนมีความสัมพันธ์

กับสุขภาพของประชากรโลกอย ่างชัดเจน ซึ่ งภาวะนี ้

ส่วนใหญ่เป็นผลจากกิจกรรมของมนุษย์ โดยเฉพาะการใช้

เช้ือเพลิงซากดึกด�าบรรพ์ และการท�าลายป่า ท�าให้ปริมาณ

คาร์บอนไดออกไซด์สูงข้ึนอย่างรวดเร็ว ในช่วงศตวรรษ 

ที่ผ่านมา ยังผลให้อุณหภูมิของโลกสูงข้ึนเรื่อยๆ น�าไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมของมนุษย์ในที่สุด๑

 ผลต่อสุขภาพนั้นมีหลากหลาย เกิดการป่วยและ 

เสียชีวิตสูงข้ึนจากโรคติดเช้ือ โรคทางหายใจ โรคเหตุ 

ทพุโภชนาการ โรคทางจติเวช เป็นต้น๒ ในทีน่ีจ้ะเน้นถงึผลของ

อุณหภูมิโลกกับการเสียชีวิต ผลโดยตรงจากความร้อนหรือ

อุณหภูมิที่สูงข้ึนมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของประชากร

สงูข้ึนอย่างชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นการเสยีชีวติจากภาวะหวัใจหยุด

เต้นกะทนัหนัและภาวะลมแดด คลืน่ความร้อนในภมูภิาคต่างๆ 

ของโลก ทั้งในยุโรป อเมริกา และเอเชีย ล่าสุดในประเทศ

อินเดีย ท�าให้ผู ้คนเสียชีวิตเป็นจ�านวนมาก โดยเฉพาะใน 

กลุ่มเส่ียง ได้แก่ ผูสู้งอายุ มเีศรษฐานะต�า่ อยู่คนเดยีว มโีรคทาง 

จิตเวช๓ แต่การเสียชีวิตเนื่องจากอุณหภูมิที่ลดต�่าลงกลับ 

ไม่ได้รับการศึกษามากนัก เช่ือว่าการเพ่ิมข้ึนของการเสียชีวิต

จากความร้อนจะดูเหมือนว่าการเสียชีวิตจากความเย็นนั้น

ลดลง แต่ยังไม่มีการศึกษาที่ยืนยันปรากฏการณ์นี้ อย่างไร

ก็ตามอัตราการเสียชีวิตนี้น่าจะข้ึนกับภูมิภาคและโครงสร้าง

ของประชากรในภูมิภาคนั้นด้วย๔

 ข้อจ�ากัดของการศึกษาด้านอุณหภูมิกับการเสียชีวิต

นี้มีอยู่หลายประการ ประการแรกคือ ความสัมพันธ์ระหว่าง

ระดับอุณหภูมิที่สูงข้ึนกับอัตราการเสียชีวิตที่ไม่ตรงไปตรงมา  

กล่าวคือ อัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธ์กับความร้อนมักจะ 

เกิดข้ึนทันทีและเกิดภายในไม่กี่วันหลังมีอากาศร้อนจัด แต่

การเสียชีวิตที่ สัมพันธ์กับความเย็นมักเกิดช้ากว่าวันจุด

อุณหภูมิที่ลดต�่าลงที่สุด ถึง ๓ - ๔ สัปดาห์ ประการที่ ๒ คือ  

ความหลากหลายของกลุ่มประชากรต่างๆ ในด้านการปรับตัว

ต่อการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ และกลุ่มเส่ียงในประชากร

กลุ่มน้ัน การศึกษาที่ผ่านมามักท�าในช่วงเวลาที่มีอุณหภูมิ

เปลีย่นแปลงรนุแรงไม่ว่าจะเป็นร้อนจดัหรอืหนาวจดั แต่ข้อมลู

ของอุณหภมูโิดยรอบทีเ่ปล่ียนแปลงอย่างช้าๆ นัน้มไีม่มากนกั๕

 การศึกษาล่าสุดที่รายงานในวารสารแลนเศ็ท 

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ นี้๕ มีสาระน่าสนใจมาก 

เป็นการส�ารวจความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตกับอุณหภูมิโดยรอบ  

ในหลายประเทศทั่วโลกที่มีภูมิอากาศแตกต่างกัน โดยเก็บ

ข้อมูลจากภูมิภาคต่างๆ ๓๘๔ แห่ง ในประเทศออสเตรเลีย 

บราซิล แคนาดา จีน อิตาลี ญ่ีปุ่น เกาหลีใต้ สเปน สวีเดน 

ไต้หวัน ไทย สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกา ข้อมูลที่

เก็บนั้นเป็นช่วงเวลากว่าสิบปีในแต่ละประเทศ ถึงอุณหภูมิ

โดยรอบเฉล่ียแต่ละวัน การเปล่ียนแปลงทางอุณหภูมิจาก

อุณหภูมิที่เหมาะสม การเสียชีวิต และพยายามควบคุมปัจจัย

อ่ืนๆ เช่น ความช้ืน มลภาวะทางอากาศ ผลวิเคราะห์ข้อมูล 

ในแบบจ�าลองทางสถิติ

 ผูว้จิยัได้วเิคราะห์ข้อมลูผูท้ีเ่สยีชีวติ ๗๔,๒๒๕,๒๐๐ ราย  

ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๒๘ ถึง พ.ศ. ๒๕๕๕ ในภาพรวม อัตรา 

เสียชีวิตราวร้อยละ ๗.๗๑ เกี่ยวข้องกับอุณหภูมิที่ไม่เหมาะ 

โดยมีความแตกต่างกันมากระหว่างประเทศ จากร้อยละ ๓.๗ 

ในประเทศไทย จนถึงร้อยละ ๑๑ ในประเทศจีน ประเทศใน

เขตร้อนช้ืนมีความสัมพันธ์นี้น้อยกว่าประเทศในเขตอบอุ่น  

ผลที่ส�าคัญคือ อัตราการเสียชีวิตนี้มีความสัมพันธ์กับอากาศ

เย็นร้อยละ ๗.๒๙ มากกว่าอากาศร้อนร้อยละ ๐.๔๒ อย่าง

ชัดเจน โดยอากาศร้อนจัดหรือหนาวจัดมีส่วนในการเสียชีวิต 

เพียงร้อยละ ๐.๘๖ ของการเสียชีวิตทั้งหมด
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 กลวิธานของปรากฏการณ์ข้างต้นเช่ือว่า เก่ียวกับ

การตอบสนองทางสรีรวิทยา จากผลของอากาศร้อนจะท�าให้

เกดิการเสยีชีวติเมือ่อณุหภมูกิายเกินขีดเริม่เปลีย่น ท�าให้หัวใจ 

เต้นเรว็ข้ึน ความข้นของเลอืดเพ่ิมข้ึน ท�าให้เลอืดไปเลีย้งสมอง

ลดลง โดยเฉพาะผูท้ีม่โีรคประจ�าตวัเดมิอยู่แล้วจะไวต่ออากาศ

ร้อนมากข้ึน ส่วนผลของอากาศเย็นจะท�าให้ความดันโลหิต 

ระดับไฟบริโนเจน ความข้นของเลือดเปลี่ยนแปลง เกิดภาวะ

หลอดเลือดหดตัวและปฏิกิริยาอักเสบ อากาศเย็นยังกระตุ้น

การหดตัวของหลอดลม เกิดการอักเสบและติดเช้ืออวัยวะ 

การหายใจได้ง่าย ซึง่เกดิข้ึนต่อเนือ่งนานกว่าการเปลีย่นแปลง

ในช่วงที่มีอากาศร้อน

 ข้อจ�ากัดของการศึกษา คือ การเก็บข้อมูลส่วนใหญ่

ท�าในประชากรในเขตเมือง และไม่ได้ครอบคลุมประเทศใน

แถบแอฟริกาและตะวันออกกลาง อย่างไรก็ดี การศึกษานี้

ได้ให้ข้อมูลส�าคัญต่อนโยบายระดับชาติและนานาชาติในการ

ป้องกนัผลของอณุหภมูต่ิอการเสยีชีวติของประชากรโลก และ

เป็นพ้ืนฐานในการท�านายและการศึกษาผลของภูมิอากาศที่

เปลี่ยนแปลงกับสุขภาพต่อไปในอนาคต๕, ๖
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