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คำนำ 
 Prevention is better than cure…Desiderius Erasmus 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ(Climate Change) โลกกำลัง
เผชิญกับคลื่นความร้อน อุณหภูมิเฉลี่ยโลกเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วก่อให้  
เกิดสภาวะโลกร้อน จุลชีพหลายสายพันธ์ุเปลี่ยนแปลงในเชิงพันธุกรรม
การกลายพันธ์ุ(genetic drift) กระทบต่อการดำเนินชีวิตของมนุษย์ 
สัตว์และสิ่งมีชีวิตทั้งหลายอย่างมโหฬาร 

ด้วยปรากฎการณ์ดังกล่าว หนังสือ‘โรคติดเช้ือกับภาวะโลกร้อน’ 
ได้จัดทำข้ึนเพื่อศึกษาและทำความเข้าใจการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิ- 
อากาศกับวิวัฒนาการการเกิดโรคระบาดและการเตรียมตัวรับมือทาง
สาธารณสุขในอนาคต ผู้เขียนได้นำเสนอ 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ธรรม- 
ชาติของการเกิดโรคและภูมิ คุ้มกันร่างกาย: หมอที่ดีที่สุด ตอนที่ 2 
หลักการโรคติดเช้ือ ธรรมชาติของการเกิดโรคและการใช้ชีวิตปกติใหม่ 
‘โมเดล SMA’ รูปแบบชีวิตที่ช้าลง(Slow Life) การใช้ชีวิตแบบน้อยแต่
ได้มาก(Minimalism Living) และแนวคิดการทำงานเร็ว(Agile Mind- 
set) ตอนที่ 3 โรคติดเช้ือไวรัส แบคทีเรีย ปาราสิต เช้ือรา: อันตราย
ใกล้ตัวกว่าที่คิด และบทส่งท้าย: ภาวะดื้อยา 

ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่าความสมบูรณ์ของสาระหนังสือเล่มนี้
จะเป็นพื้นฐานความเข้าใจการใช้ชีวิตในแนวทางการป้องกันดีกว่าแก้ 

กมลมาลย์ วิรัตน์เศรษฐสิน  
                                                  กรกฎาคม 2567 
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การเปลีย่นแปลงสภาพภูมิอากาศกับโรคติดเชื้อ 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ(Climate Change) ก่อให้เกิด

ภาวะโลกร้อน(Global Warming) ส่งผลให้เกิดการละลายของช้ันดิน
เยือกแข็งคงตัว(permafrost) ที่ถูกปกคลุมด้วยน้ำแข็งมากว่าพันปี เพิ่ม
โอกาสให้จุลชีพที่อยู่ในซากศพของคนและสัตว์ซึ่งกลบฝังไว้ปนเปื้อน
ออกสู่ดินช้ันบน แหล่งน้ำและห่วงโซ่อาหารได้ การคืนชีพกลับมาของ
จุล ชีพต่างๆทำให้มนุษย์ต้องเผ ชิญกับการอุบัติ ใหม่ (Emerging 
Infectious Diseases) โดยไม่มีภูมิคุ้มกัน 

     

 
Jean-Marie Alempic, et al (2023) 

 
ความแปรปรวนของสภาพภูมิอากาศดังกลา่วกระทบต่อจลุินทรยี์

ก่อโรค เกิดโรคระบาด โรคอุบัติซ้ำ และโรคอุบัติใหม่ (IPCC, 2023) 
กลุ่มโรคระบาดติดเช้ือที่สำคัญที่มีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกับภาวะโลก

  ปี 2559 ที่ไซบีเรียแถบอาร์กติกมีคนตาย 2 และเด็ก 41+ผู้ใหญ่ 31   
  อยู่ในภาวะติดเชื้อแอนแทร็กซ์(Bacillus anthracis) ทั้งน้ีพบซาก 
  กวางเรนเดียร์อยู่ใต้ชั้นน้ำแข็งที่ตายโรคแอนแทร็กซ์เม่ือ 75 ปีก่อน 

 
การค้นพบ…ซอมบี้ไวรัสกลับมามีชีวิตและแพร่เชื้อได้ ก่อให้เกิดการติดเชื้อ
ในอะมีบา(Amoeba) สิ่งมีชีวิตเซลล์เดียว อนาคตไวรัสอ่ืนๆในชั้นดินเยือก
แข็งที่ยังไม่ตาย อาจถูกปล่อยออกมานำความเสี่ยงมาสู่คนได้ 
- 2548 ซากช้างแมมมอธขนยาวอายุ 27,000 ปีจากทะเลสาบอลาสก้า 
- 2566 ซากหมีถ้ำอายุเกือบ 50,000 ปีจาก 7 พื้นที่ในเขตไซบีเรีย รัสเซีย 

บทนำ 
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ร้อน ได้แก่ โรคที่มีแมลงเป็นพาหะนำโรค(Vector-borne disease) 
โรคติดต่อจากอาหารน้ำ(Foodborne disease) โรคติดต่อจากสัตว์สู่
คน(Zoonotic disease) และโรคที่เกิดจากเช้ือรา(Fungal infection)  

 
การควบคุมโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ 
ปี 2565 สภาเศรษฐกิจโลกให้ความสำคัญกับวิกฤตการเปลี่ยนแปลง
สภาพอากาศ วิกฤตอาหาร วิกฤตพลังงาน และการเตรียมพร้อม
สำหรับการแพร่ระบาดครั้งต่อไป(World Economic Forum, 2023) 
 

ปี 2566 สหประชาชาติแถลงเตือนการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
โลกร้อน(Global Warming) สู่ยุคโลกเดือด(Era of Global Boiling) 
ประชาคมโลกเผชิญกับคลื่นความร้อนและมลภาวะทางอากาศจากก๊าซ
เรือนกระจก(Green house Gases) ส่งผลต่อความแปรปรวนของ
สภาพภูมิอากาศสุดข้ัว(Climate Change) หลายประเทศทั่วโลก
ประสบภัยพิบัติทางธรรมชาติ บางพื้นที่หนาวเย็น พายุฝน น้ำท่วม บาง
พื้นที่เกิดไฟป่า กรกฎาคม 2566 อุณหภูมิเฉลี่ยผิวโลกสูง 17.08°C ซึ่ง
สูงเกิน 1.5°C เมื่อเทียบกับระดับก่อนยุคอุตสาหกรรม(1850–1900) 
ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ระบุไว้ในอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยน 
แปลงสภาพภูมิอากาศ(Conference of Parties 21) ข้อตกลงปารีส
(Paris agreement) (United Nations, 2015) 
COP21 (30 พฤศจิกายน–11 ธันวาคม 2558) 195 ไทยประกาศ
ลดการปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจกให้ได้ 20–25% ในปี 2573 (The 
UN Agenda 2030 for Sustainable Development Goals) 
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การประชุมสมัชชาสุขภาพโลก(World Health Assembly) เสนอ
แผนการควบคุมพาหะนำโรคติดต่อ ปี 2561–2573 รองรับสภาวะโลก
ร้อนกับโรคระบาด(CDC, 2022a) กลยุทธ์หลัก คือ  
- การสร้างองค์ความรู้แก่ประเทศสมาชิกและให้ตระหนักเห็นถึ ง

ความสำคัญในการควบคุมพาหะนำโรค  
- การให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกันตัวเองจากการสัมผัสใกล้ชิด 

- พาหะนำโรค การกำจัดและควบคุมพาหะนำโรคอย่างถูกวิธี 
 
ข้อเสนอแนะ การป้องกัน/ลดความรุนแรงของโรคระบาดในอนาคต 
- การใช้เทคโนโลยีพลังงานหมุนเวียน(Renewable Energy) การดัก

จับและกักเก็บคาร์บอน(Carbon Capture and Storage) 
- ลดการปลอ่ยก๊าซเรือนกระจกในระบบการผลิตอาหาร การเกษตร  
- ปกป้องและฟื้นฟูป่าไม้และระบบนิเวศ แหล่งกกัเกบ็คารบ์อนที่ดีที่สุด   
- ให้ความรู้ประชาชนเกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดโรคระบาด 
- การรบัวัคซีนทีจ่ำเป็น 

สุขภาพหนึ่งเดียว(One Health) 
แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว(One Health) การบูรณาการงานร่วม 

กันระหว่างสหวิชาชีพในการควบคุมโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ำ รากฐาน
การป้องกันและควบคุมโรคในคนและสัตว์ โดยคำนึงถึงความเช่ือมโยง
เป็นหนึ่งเดียวระหว่างสุขภาพคน-สัตว์-พืช-สิ่งแวดล้อม เพื่อให้บรรลุ
ความมั่นคงด้านสุขภาพ อาหาร และระบบนิเวศที่ยั่งยืน หากองค์- 
ประกอบใดเกิดปัญหาอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพขององค์ประกอบอื่น 

(IPCC, 2023) 
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แนวทางในการออกแบบและดำเนินการด้าน
โปรแกรม นโยบาย กฎหมายและการวิจัย โดย
การประสานงานหลายภาคส่วนและทำงาน
ร่วมกัน เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ด้านสาธารณสุขที่
ดีขึ้น ครอบคลุมการทำงานด้านอาหารปลอด 
ภัย การควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน และ
เชื้อที่ดื้อยาต้านจุลชีพ(WHO, 2019) 

วิธีการทำงานร่วมกันหลายภาค
ส่วนและสหวิทยาการ ทำงานใน
ระดับชุมชนถึงระดับโลก โดยมี
เป้าหมายเพื่อให้บรรลุผลลัพธ์
ด้านสุขภาพที่ดีที่สุดซ่ึงตระหนัก
ถึงการเชื่อมโยงระหว่างคน สัตว์ 
พืช(CDC, 2019) 

1. ร่วมมือกันลดสาเหตุที่ทำให้เกิดสภาพภูมิอากาศเปลี่ยนแปลงที่มี
สาเหตุมาจากมนุษย์ ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก  

2. ป้องกันประชากรกลุ่มเสี่ยงจากการได้รับเช้ือโรค ดูแลสุขภาพให้มีภูมิ
ต้านทานต่อเช้ือก่อโรค 

3. พัฒนาระบบเตือนภัย(warning systems) เพื่อให้ทุกคนเตรียมพร้อม
รับมือกับการแพร่ระบาดของโรค 

4. พัฒนาวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือและยารักษาที่มีประสิทธิภาพ 
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ธรรมชาตขิองการเกิดโรค(Natural history of disease) 

ตามแนวคิดวิทยาการระบาด โรคเกิดจากภาวะไม่สมดุลระหว่าง 
3 ปัจจัย คือ 1) สิ่งที่ทำให้เกิดโรค(Agent) ซึ่งมีทั้งปัจจยัทางฟิสิกส์ เคมี 
สรีรวิทยา จิตวิทยา พันธุกรรม อาหาร และจุลชีพ 2) บุคคล(Host) มี
ปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคแตกต่างกัน ทั้งปัจจัยทางชีวภาพและปัจจัยทาง
พฤติกรรม 3) สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดโรค(Environment) มีทั้ง
ปัจจัยทางฟิสิกส์ เคมี ชีวภาพ และเศรษฐกิจสังคม การสร้างความ
สมดุลของปัจจัยทัง้ 3 ก่อให้เกิดผลในวงกว้างต่อสุขภาพ(Frances and 
Claudia, 2000)  

    Environment            Environment            Environment 
  ระยะก่อนเกิดโรค                               ระยะเกิดโรค 
  

      

      

      

      

      

 

 

 
 

Environment 

Early 
Pathogenesis 
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Early Lesion 
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Disease Convalescence 
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ระยะเชื้อ 
ไม่ปรากฏ ระยะเชื้อปรากฏ 

  Host      Agent 
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ธรรมชาติของการเกิดโรคและระดับการป้องกัน  
1. ระยะก่อนเกิดโรค(Prepathogenesis period) ระยะที่ Host, 

Agent และ Environment มีความสัมพันธ์กันตามธรรมชาติอย่าง
สมดุล หรือเสียสมดุลในระดับที่ไม่มากพอที่จะเกิดโรค 

2. ระยะเกิดโรค (Pathogenesis period) การเสียสมดุลของ
ปัจจัยทั้ง 3 ส่งผลต่อการป่วย/ไม่มีอาการชัดเจน ป่วยมีการดำเนินของ
โรค อาจหายขาด ป่วยเรื้อรัง พิการ ไร้สมรรถภาพ หรือเสียชีวิต 

 
กลยุทธการจัดการโรคติดเชื้อ(management strategies) 

1. การป้องกัน(Prevention) เป็นการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ก่อให้ 
เกิดโรคและความเจ็บป่วย(Avoidance behavior) ป้องกันการเกิด
พยาธิสภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงเฉพาะโรค เสริมปัจจัยที่ลดความไวของการ
ติดเช้ือ หยุดการลุกลามของโรคกรณีที่เกิดโรคแล้ว ฟื้นฟูกรณีเกิดความ
เสียหาย/พิการ(Frances& Claudia, 2000; Leavell& Clark, 1953) 
3 ระดับ(Levels of preventive measures) คือ 

ระดับท่ี 1 การป้องกันปฐมภูมิ(Primary Prevention) ภาวะที่ม ี

ระยะก่อนเกิดโรค ระยะเกิดโรค 
การส่งเสริมสุขภาพ  
การปกป้องสุขภาพ                  

เฉพาะอย่าง 
 

 วินิจฉัยแต่เร่ิมแรก 
และรักษาทันท ี

 

  การจำกัดความพกิาร  
                                        การฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ป้องกันปฐมภูม ิ การป้องกันทุติยภูม ิ การป้องกันตติยภูมิ 
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ความสมดุลของ Host, Agent และ Environment เป็นการควบคุม
ปัจจัยกำหนดสุขภาพ(Health Approach) ได้แก่ 

  การสร้างเสริมสุขภาพ(Health Promotion) การให้ความ 
สำคัญกับสุขภาพเชิงบวกขณะอยู่ในภาวะปกติ เป้าหมายคือการมี
สุขภาพดี(Approach behavior) ในระดับสูงสุด(Optimal health)  

  การปกป้องสุขภาพเฉพาะอย่าง(Specific protection) 
ขณะเริ่มเกิดความเปลี่ยนแปลงใน 3 ปัจจัยเป็นภาวะที่เสี่ยงต่อการเกิด
โรคติดเช้ือ คนมีความต้านทานลดลง/ มีพฤติกรรมเสี่ยงมากข้ึน สิ่งก่อ
โรคเพิ่มจำนวน สิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลง การปกป้อง/คุ้มครองบุคคลมี
ความเกี่ยวข้องกับนโยบาย กฎหมาย ข้อบังคับ เพื่อลดความไม่สมดุล
ของ 3 ปัจจัย เช่น กำหนดเขตนิคมอุตสาหกรรม มาตรการควบคุม
มลพิษ มาตรการอาหารปลอดภัย การให้ภูมิคุ้มกันโรค การตรวจวัด
การไดร้ับสารที่ก่อให้เกิดอนัตราย การตรวจสุขภาพ 

ระดับท่ี 2 การป้องกันทุติยภูมิ(Secondary Prevention) ภาวะ 
ที่มีการเสียสมดุลของ 3 ปัจจัยและเกิดโรคในระยะเริม่แรกซึ่งไม่ปรากฎ
อาการ ได้แก่ การคัดกรอง/ค้นหาโรคและแหล่งรังโรค(reservoirs) 
การเฝ้าระวัง(surveillance) การวินิจฉัยเริ่มแรกและรักษาทันที(early 
diagnosis& prompt treatment) ยุติพยาธิสภาพ ลดระยะการเจ็บ 
ป่วย/ความรุนแรงโรค ป้องกันการแพร่กระจาย การรับวัคซีนภายใน
24–48 ชม.หลังสัมผัสเช้ือ เช่น วัคซีนหัด สุกใส พิษสุนัขบ้า บาดทะยัก 
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                                        ภาวะโรค 
                                                             เป็นโรค     ไม่เป็นโรค 

ผล
กา

รต
รว

จ บวก 
  

ลบ 
  

 
ระดับท่ี 3 การป้องกันตติยภูมิ(Tertiary Prevention) เมื่อเกิด

พยาธิสภาพ มีอาการและเกิดความเสียหาย/พิการ(Stage of dis- 
ability of advanced disease) ได้แก่ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน/
ผลกระทบในวงกว้าง เช่น คัดแยกผู้ป่วย(Isolation) กักบริเวณผู้สัมผัส
(Quarantine) ฟื้นฟูสมรรถภาพ(Rehabilitation) จำกัดความพิการ
(Disability Limitation) ป้องกันการเกิดโรคซ้ำ(recurrence) 

2. การควบคุมโรค(Control) ควบคุมพาหะนำโรค แยกผู้ป่วย/กัก
บริ เวณผู้สัมผัส (isolate/quarantine) พิจารณาตามระยะฟักตัว
(Incubation period) ตั้ งแต่ได้รับเช้ือจนมีอาการของโรคปรากฏ
(onset) ทั้งนี้ระยะติดต่อของโรค(Period of Communicability) บาง
โรคสามารถแพร่กระจายให้ผู้อื่นได้ตลอดเวลาที่ได้รับเช้ือมา แต่บางโรค
จะแพร่กระจายเฉพาะช่วงที่มีอาการ  

3. การกำจัด(Elimination) การลดจำนวนผู้ป่วยให้เหลอืน้อยทีส่ดุ  
องค์การอนามัยโลกกำหนดเป้าหมาย ปี 2030 ในการกำจัดบาดทะยัก
ในทารกแรกเกิด หัด พิษสุนัขบ้าและโรคเรื้อน 

ความไว 
Sensitivity 

สามารถแยก 

บุคคลท่ีไม่เป็น 

โรคได้ถูกต้อง ความจำเพาะ 
specificity 

การคัดกรอง
โรค 

สามารถแยก 

บุคคลท่ีเป็นโรค 

ได้ถูกต้อง 
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4. การกวาดล้าง(Eradication) การทำให้เช้ือโรคหมดไปจากทุก
พื้นที่ ปี 2523 WHO ประกาศกวาดล้างไข้ทรพิษ(variola virus)  
 
กลไกป้องกันโรค(Natural defense mechanism) 

หมอท่ีดีท่ีสุด คือ ภูมิคุ้มกันร่างกาย 
 ภูมิคุ้มกันโดยกำเนิด   ภูมิคุ้มกันจากสิ่งแปลกปลอม  

       
การป้องกันด่าน 1 การป้องกันด่าน 2  การป้องกันด่าน 3  

        
      
กลไกทางพันธุกรรม
กลไกทางกายภาพ 
กลไกทางเคมี 
จุลินทรีย์ประจำถิ่น 

การอักเสบ 
Phagocytosis  
Interferon 

ภูมิคุ้มกัน 
แบบพึ่งน้ำ 

ภูมิคุ้มกัน 
แบบพึ่งเซลล์ 

 
   

 
֍ ระบบภูมิคุ้ มกันโดยกำเนิด (Innate/ Natural immnunity)
ระบบภูมิคุ้มกันแบบไม่จำเพาะ(Non–specific immune response)  

กลไกป้องกันชั้นแรก(First line of defense) ที่บริเวณผิวหนัง 
เยื่อบุ เยื่อเมือกต่างๆ 4 กลไก คือ กลไกทางพันธุกรรม (genertic 
defense) กลไกทางกายภาพ(physical defense) กลไกทางเคมี
(chemical defense) และจุลินทรีย์ประจำถ่ิน(normal flora) 

1. กลไกทางพันธุกรรม 

กลไกที่ผู้ที่เป็นโรค Sickle cell anemia จะมีความต้านทานต่อโรค
มาลาเรีย  ผู้ที่ ไม่มีตัวรับที่ จำเพาะที่ ผิวเซลล์ ( receptor) HIV ไม่
สามารถเขาสูเซลล์ได้(no responder) 
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