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บทนํา 
 
 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) สภาวะโลกรอน (Global Warming) 
และ ปรากฎการณเรือนกระจก (Greenhouse Effect) หมายถึง ปญหาสิ่งแวดลอมโลกเรื่องเดียวกัน 
ซึ่งจะสงผลกระทบอยางมากตอทุกประเทศในโลก ในชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมา ประเทศตางๆ ได
ประสบกับภัยพิบัติดานภูมิอากาศ เชน ภัยแลง นํ้าทวม พายุ คลื่นความรอน และไฟปาเพ่ิมขึ้น 
เหตุการณเหลาน้ีโดยมากเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และอาจนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงระบบนิเวศของโลกอยางไมอาจกลับคืนได (Greenpeace Thailand) 

 
ต้ังแตป ค.ศ. 1861 (พ.ศ. 2404) อุณหภูมิผิวพ้ืนเฉลี่ยของโลกสูงขึ้น และสูงขึ้นประมาณ 0.6 

องศาเซลเซียส ในศตวรรษที่ 20 (จากรายงานการประเมินครั้งที่ 3 หรือ Third Assessment Report 
- TAR ของคณะทํางานกลุม 1 IPCC)  จากการวิเคราะหขอมูลในซีกโลกเหนือ ยอนหลังไป 1,000 ป 
พบวา อุณหภูมิของโลกสูงขึ้นมากในศตวรรษที่ 20 โดยสูงขึ้นมากที่สุดในทศวรรษที่ 1990 และ ค.ศ. 
1998 (พ.ศ. 2541) เปนปที่รอนมากที่สุดในรอบ 1,000 ป  กิจกรรมของมนุษยที่มีผลทําใหภูมิอากาศ
เปลี่ยนแปลง คือ กิจกรรมที่ทําใหปริมาณกาซเรือนกระจก (Greenhouse Gases) ในบรรยากาศเพ่ิม
มากขึ้น เปนเหตุใหภาวะเรือนกระจก (Greenhouse Effect) รุนแรงกวาที่ควรจะเปนตามธรรมชาติ 
และส งผลให อุณหภูมิ พ้ืนผิวโลกสู งขึ้ น  ที่ เรียกวา ภาวะโลกรอน (Global warming) (กรม
อุตุนิยมวิทยา)  

 
 ปจจุบันประเทศไทยมีการปลอยกาซเรือนกระจกเปนอันดับที่ 25 ของโลก ดวยปริมาณกาซ

คารบอนไดออกไซดเทยบเทา (CO2 Equivalent) 344 ลานตันตอป (รายงานสรุปผลการสัมนาเรื่อง 
นโยบายสิ่งแวดลอมของสหภาพยุโรป) ซึ่งเปนผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และอาจจะ
ทวีความรุนแรงมากย่ิงขึ้นตามลําดับ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เกิดขึ้น สงผลโดยตรงตอ
สุขภาพอนามัยของคนไทยอยางมาก ยกตัวอยางเชน อัตราการเกิดโรคที่เพ่ิมสูงขึ้น  อัตราความชุก
ของโรค  องคการอนามัยโรค (World Health Organization: WHO) ไดจัดใหประเทศไทยอยูในกลุม
ประเทศที่มีความเสี่ยงตอโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยเฉพาะอยางย่ิงโรคที่เกิดจากยุง 
และหนู เปนพาหะ (Chamnarn, 2012)   
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 โรคไขเลือดออก เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ที่เกิดจากเช้ือไวรัสเด็งกี่ ซึ่งมียุงลายเปน
พาหะนําโรค โดยในประเทศไทยมีการระบาดของโรคน้ีเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศที่กําลังเกิดขึ้นในปจจุบัน (สํานักงานปองกันควบคุมโรคชลบุรี) 

 
โรคไขเลือดออก (Dengue Haemorrhagic Fever หรือ DHF) เกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี(dengue 

virus) ซึ่งเปน RNA virus มี 4 ชนิด (serotypes) ไดแก DEN 1, DEN 2, DEN 3 และDEN 4 เมื่อ
เปนไขเลือดออกชนิดใดแลว จะมีภูมิคุมกันเฉพาะชนิดน้ันไปตลอดชีวิต ฉะน้ันคนๆหน่ึงจึงมีโอกาสเปน
ไขเลือดออกได 4 ครั้ง เช้ือน้ีมียุงลายเปนพาหะ และเปนปญหาของประเทศเกือบทั่วโลก ทั้งในทวีป
แอฟริกา เอเชีย อเมริกากลาง หมูเกาะแคริบเบียน หมูเกาะในมหาสมุทรแปซิฟกตอนใต ยุโรป และ
ทางตอนเหนือของทวีปออสเตรเลียพบ DHF เปนครั้งแรกที่ประเทศฟลิปปนสเมื่อ พ.ศ. 2497 ตอมา
โรคน้ีเริ่มระบาดเขามาในประเทศไทย เมื่อ พ.ศ. 2501 โดยเริ่มตนที่กรุงเทพแลวแพรกระจายไปตาม
ตางจังหวัด ปจจุบันน้ีมีรายงาน พบผูปวยโรคไขเลือดออกจากจังหวัดตางๆ ทั่วประเทศ จํานวนผูปวย
สูงสุดในป พ.ศ. 2530 เทากับ 174,285 คน รองลงมาในป พ.ศ. 2544 มีจํานวนผูปวย 139,355 คน 
จํานวน ผูปวยในป พ.ศ. 2552 ก็ยังคงสูงถึง 52,919 คน จํานวนผูปวยตาย 46 ราย อัตราปวยตอแสน
ประชากรเทากับ 83.48 นับเปนโรคที่สําคัญ และยังเปนปญหาสาธารณสุข 

 
 จากเหตุผลดังกลาว การพยากรณวิกฤติการณการเกิดการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศในประเทศที่

แมนยํากับการศึกษาความชุกของการเกิดโรคไขเลือดออก จะเปนเครื่องมือที่สามารถใชเปนแนวทางใน
การควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก  เพ่ือนําไปสูการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอยางย่ังยืนตอไป 

 
 

1.1  วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 
 
 
 การวิจัยครั้งน้ีดําเนินการไปตามความสําคัญของประเด็นปญหาขางตน โดยโครงการวิจัยน้ี
กําหนดวัตถุประสงคไว 3 ประการ ไดแก 
 

1.1.1  เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยากรณความชุกของการเกิดโรคไขเลือดออกกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

  
1.1.2  เพ่ือนํารูปแบบการพยากรณที่มีความแมนยํากับความชุกของการเกิดโรคไขเลือดออก

ทํานายการเกิดโรคไขเลือดออกของประเทศไทย 
 
1.1.3  เพ่ือหามาตรการรับมือการเกิดโรคไขเลือดออกในประเทศไทย 
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1.2  ขอบเขตของโครงการวิจัย 
 
 

เปนการศึกษาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับความชุกของการเกิดโรคไขเลือดออกใน
ประเทศไทยโดยใชตัวแบบการพยากรณโครงขายประสาทเทียมและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ                 
เพ่ือคาดการณความชุกของการเกิดโรคไขเลือดออกในประเทศไทยเทาน้ัน  

 
 

1.3  ระยะเวลาดําเนินการ 
     
 

ใชเวลาในการดําเนินการ 1 ป 
 
 

1.4  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  
 

1.4.1  ทราบตัวแบบที่มีความแมนยําสําหรับการพยากรณอัตราความชุกของการเกิดโรค
ไขเลือดออก 

 
1.4.2  ทราบปจจัยที่มีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอความชุกการเกิดโรคไขเลือดออกและ 

หาแนวทางรับมือ/การปรับตัวตอปจจัยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่มีอิทธิพลตออัตราความชุก
ของการเกิดโรคไขเลือดออก 

 
 
 
 
 


