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ค าส าคัญ: ผูสู้งอาย ุการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ สุขภาพ มลพิษ ภยัพิบตัิ 
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Abstract 

Introduction: Climate change is a major global issue that significantly affects population health, particularly 
among older adults who are highly vulnerable due to comorbidities, reduced immunity, and socioeconomic 
limitations. These factors place them at greater risk of adverse health effects from climate change compared to 
younger populations. 

Objective: The aim is to review the literature on the impacts of climate change on the health of older adults in 
physical, psychological, and social dimensions, and to propose appropriate strategies for care and adaptation 
for older adults and their caregivers. 

Methods of study: This review article was conducted by searching international databases and relevant research 
studies on older adults and climate change and synthesizing the evidence systematically. 

Results: Older adults are affected by climate change in multiple dimensions: 1) Physical health - Heat and cold 
waves increase the risk of cardiovascular and neurological diseases. Air pollution and PM 2.5 raise morbidity 
and mortality from respiratory and cardiovascular diseases and are associated with cancer and dementia. Rising 
temperature and humidity promote the spread of vector-borne diseases such as dengue and malaria. Natural 
disasters such as floods exacerbate outbreaks of waterborne diseases. Global warming undermines food security, 
making it difficult for older adults, particularly those with low income, to access safe and sufficient nutrition, 
leading to malnutrition and related complications; and 2)  Mental health - Climate-related disasters and 
environmental uncertainty are linked to stress, depression, and post-traumatic stress disorder among older 
adults. This review highlights key care implications, including risk stratification, enhancement of adaptive 
capacity, and the need for climate-resilient health and community care systems for older populations. 
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Abstract (Cont.) 

Conclusion: Older adults are significantly affected by climate change. Enhancing knowledge, preparedness, 
and adaptive capacity at individual, family, community, and governmental levels is essential to mitigate its 
impact and to promote quality of life in an aging society. 

Keywords: older adults, climate change, health, air pollution, natural disasters 
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บทน า 
สถานการณ์โลกในปัจจุบนัมีการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ (climate change) เช่น ภาวะโลกร้อน 
(global warming) ซ่ึงเกิดจากการที่มีก๊าซที่ท าให้เกิด
ปรากฏการณ์เรือนกระจก  เช่น ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
เพ่ิมขึ้นในชั้นบรรยากาศของโลก ในศตวรรษที่ 21 
การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิจากปรากฎการณ์
โลกร้อน อาจเพ่ิมได้มากถึง 2 องศาเซลเซียส1         

การที่โลกร้อนขึ้นก็ส่งผลถึงการเปลี่ยนแปลงของ
ระดบัน ้ าทะเล โดยการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่
ผ่านมา ระดับน ้ าทะเลเพ่ิมสูงขึ้ นประมาณ 20 
เซนติเมตร2 นอกจากนั้น ปัญหามลพิษ เช่น มลพิษ
ทางอากาศก็พบได้มากขึ้นเช่นกัน3  ภูมิภาคเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต้จัดเป็นพ้ืนที่ที่มีความเปราะบาง
ต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศสูง เน่ืองจาก
ลกัษณะภูมิประเทศ ความหนาแน่นของประชากร 
และการพึ่งพาเศรษฐกิจที่ไวต่อสภาพภูมิอากาศ 
ประเทศไทยเผชิญความเส่ียงเพ่ิมขึ้ นจากคลื่น       
ความร้อนที่ยาวนานขึ้น ภัยแล้ง ฝนที่แปรปรวน    
น ้าท่วม และระดบัน ้าทะเลที่สูงขึ้น แนวโนม้สภาพ
ภูมิอากาศบ่งช้ีถึงช่วงวันที่แห้งแล้งติดต่อกันที่
เพ่ิมขึ้น ช่วงอากาศร้อนยาวนานขึ้น และฝนตกหนัก
รุนแรงมากขึ้ น ซ่ึงอาจส่งผลต่อทรัพยากรน ้ า        
ความมัน่คงทางอาหาร และโครงสร้างพ้ืนฐานดา้น
สุขภาพของประเทศ4 โดยองค์การอนามยัโลกระบุว่า 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพในหลายมิติ และสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้น
ของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตจากปัจจัยเส่ียง
ดา้นส่ิงแวดลอ้มและสภาพภูมิอากาศ5 

ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์แล้ว โดยข้อมูลจากการส ารวจ

ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2567 พบว่า 
ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุจ านวน 14,027,411 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ6  

ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่า ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคม      
สูงวยัอยา่งเต็มรูปแบบแลว้  

การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างประชากรน้ี
ส่งผลให้ปัญหาสุขภาพเร้ือรังและกลุ่มอาการ
สูงอายุ (geriatric syndromes) มีความชุกเพ่ิมสูงขึ้น 
ซ่ึง เ ป็นความท้าทายส าคัญต่อระบบสุขภาพ 
เน่ืองจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยา
ตามวยั เช่น การตอบสนองของระบบหัวใจและ
หลอดเลือดลดลง การเส่ือมของระบบภูมิคุ ้มกัน 
(immunosenescence) มีโรคร่วมหลายประก าร 
รวมถึงมีความแตกต่างทางด้านปัจจัยทางด้าน 
สังคมและส่ิงแวดล้อม7 การเปลี่ยนแปลงสภาพ
อากาศจึงส่งผลกระทบต่อวยัสูงอายุมากกว่าวยัอื่น 
ตัวอย่างเช่น ในเหตุการณ์เฮอร์ริเคนแคทรีนา          
ร้อยละ 71 ของผูเ้สียชีวิตเป็นผูสู้งอาย ุทั้งที่ผูสู้งอายุ
มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด7 
ในกรณีของคลื่นความร้อนหลกัฐานยงัช้ีว่า ผูสู้งอายุ
มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงกว่าวยัหนุ่มสาว8,9  

การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศจะ
ส่งผลกระทบทางด้านลบต่อสุขภาพทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายุ เช่น คลื่นความร้อน
เ พ่ิมความเ ส่ียงต่อภาวะลมแดด การขาดน ้ า  
โรคหัวใจและหลอดเลือด และการเสียชีวิต ขณะที่
คลื่นความหนาวกระตุ้นการเกิดโรคหัวใจและ
ระบบทางเดินหายใจ มลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะ
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (Particulate Matter 2.5; PM 2.5) 
เพ่ิมความเส่ียงต่อโรคทางเดินหายใจ โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง และภาวะสมองเส่ือม เหตุการณ์สภาพ
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อากาศสุดขั้วและภัยพิบัติทางธรรมชาติ ยงัส่งผล
ต่อความมัน่คงทางอาหาร การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
และสุขภาพจิต3 

แนวทางระดับประเทศที่พัฒนาร่วมกัน
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและองค์การอนามยัโลก 
เช่น แนวทางการประเมินความเส่ียงสุขภาพ              
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และแผน                
การปรับตวัดา้นสุขภาพต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ (Health National Adaptation Plan; HNAP) 
ไดเ้นน้การเสริมสร้างความเขม้แข็งของระบบสุขภาพ 
ทั้งในดา้นระบบเฝ้าระวงัโรค ระบบเตือนภยัล่วงหน้า 
และการเตรียมความพร้อมของชุมชน เพื่อรองรับ
ผลกระทบดา้นสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศในประเทศไทย10,11 ทั้งน้ี กรุงเทพมหานคร
ยงัไดพ้ฒันาเคร่ืองมือเชิงพ้ืนที่ เช่น แผนที่ความเส่ียง 
(risk map) เพ่ือใช้ในการประเมินพ้ืนที่เส่ียงและ
สนับสนุนการวางแผนรับมือดา้นสุขภาพในระดบัเมือง 
ซ่ึงเป็นแนวทางส าคญัในการเพ่ิมความพร้อมของ
ระบบบริการสุขภาพและชุมชนในบริบทเมืองใหญ่12 

ผลกระทบดา้นสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศถือเป็นภยัคุกคามที่ส าคญัส าหรับ
สังคมผูสู้งอายุ แมว่้าจะมีหลกัฐานเพ่ิมขึ้นเก่ียวกบั
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
แต่องค์ความรู้ที่มุ่งเน้นผลกระทบและแนวทาง          
การดูแลผูสู้งอายุโดยเฉพาะยงัมีจ ากัด บทความน้ี
จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   
ต่อสุขภาพผู้สูงอายุทั้ งทางร่างกาย จิตใจ สังคม 
พร้อมน าเสนอแนวทางการดูแลและการปรับตัว
อยา่งเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายแุละผูดู้แล 

 
 

คลื่นความร้อน (Heat waves)  
มีรายงานของผลกระทบจากคลื่นความร้อน

ต่อปัญหาสุขภาพของประชาชน องค์การอนามยั
โลก รายงานการเสียชีวิตจากคลื่นความร้อนใน 
ค .ศ. 1998-2017 จ านวน 166,000 ราย3 ส่วนใหญ่
ของผูเ้สียชีวิต เป็นผูสู้งอายุจากประเทศก าลงัพฒันา 
จากการศึกษาของ Zeng W, et al8 ในประเทศจีน
รายงานการเสียชีวิตจากโรคเส้นเลือดสมองแตก
ในช่วงที่มีปัญหาคลื่นความร้อนพบมากกว่า 2.06 เท่า 
เมื่อเทียบกบัช่วงวนัที่ไม่มีคลื่นความร้อน  

ในผูสู้งอายุคลื่นความร้อนจะกระตุน้ให้เกิด
การไหลเวียนของเลือดให้สูงขึ้น เพ่ิมการกระจายตวั
ของเลือด และเกิดการสูญเสียน ้ า น าไปสู่ภาวะขาดน ้ า 
เกลือแร่ผิดปกติ ไตวาย และเลือดมีความหนืดเพ่ิมขึ้น 
ผูสู้งอายุที่มีโรคประจ าตัวหรือได้รับยาบางชนิด 
เช่น ยาลดความดนัโลหิต ยาขับปัสสาวะ ร่วมกบั     
มีการสูญเสียการปรับตัวต่ออุณหภูมิ  ซ่ึงเป็น           
การเปลี่ยนแปลงตามวยัของผูสู้งอายุ จะกระตุน้ให้
เกิดโรคหัวใจขาดเลือดหรือภาวะความดนัโลหิตต ่า
จากการท างานของหัวใจผิดปกติ9  ภาวะลมเเดด 
(heat stroke) ซ่ึงเป็นภาวะรุนแรงที่สุดของโรคที่
เกิดจากคลื่นความร้อน มกัเกิดในผูสู้งอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงและมีโรคเร้ือรังหลายโรค อุณหภูมิที่สูงขึ้น
จะกระตุ้นให้ผูป่้วยสมองเส่ือมนอนโรงพยาบาล
เ พ่ิมมากขึ้ น 13,14 เ น่ืองจากผู้ป่วยสมองเส่ือมมี         
ความผิดปกติของการควบคุมอุณหภูมิแกนกลาง
ร่างกายและมีความไวต่อภาวะเครียดออกซิเดชัน 
(oxidative stress) และการอกัเสบของระบบประสาท 
(neuroinflammation) จากความร้อนที่เพ่ิมขึ้นมากกว่า
ผูสู้งอายุทั่วไป14  นอกจากนั้น อาการผิดปกติของ
ผูป่้วยสมองเส่ือมอาจมีการแสดงออกในรูปแบบ
อาการสับสนหรือกระวนกระวายได ้ 
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แนวทางการดูแลผู้สูงอายุ  ได้แก่  การลด       
การสัมผัสความร้อน ป้องกันภาวะขาดน ้ า และ        
เฝ้าระวังกลุ่มเปราะบางอย่างใกล้ชิด โดยควร
หลีกเลี่ยงการออกนอกบ้านหรือท ากิจกรรมใน
ช่วงเวลาที่ร้อนที่สุดของวนั อยูใ่นที่ร่มหรือสถานที่
ที่ เย็นและอากาศถ่ายเทดี สวมเส้ือผ้าสีอ่อนและ
ระบายอากาศได้ดี อาบน ้ าหรือเช็ดตัวด้วยน ้ าเย็น 
ด่ืมน ้ าอย่างสม ่าเสมออย่างน้อย 2–3 ลิตรต่อวัน 
และ ใช้พัดลมห รือ เค ร่ื อ งป รับอ าก า ศต า ม              
ความเหมาะสม15-17 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าแนะน าของ
กรมอนามัยในบริบทประเทศไทย16 ผู ้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเส่ือมควรไดรั้บการดูแลจากผูดู้แลอย่าง
ใกลชิ้ด โดยเฉพาะการกระตุน้ให้ด่ืมน ้า13-15 ส าหรับ
ผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหรือผูสู้งอายุติดเตียง ควรจัด
สภาพแวดลอ้มให้ระบายอากาศไดดี้ อาจใช้พดัลม
หรือเคร่ืองปรับอากาศร่วมกบัการใช้ผา้ชุบน ้ าเช็ดตวั
เพื่อช่วยระบายความร้อน และติดตามอาการอย่าง
ใกลชิ้ด หากมีอาการเวียนศีรษะ ซึมลง หัวใจเต้นเร็ว 
หรือสงสัยภาวะลมแดด ควรรีบน าส่งโรงพยาบาล15-17  

คลื่นความหนาว (Cold waves) 
คลื่นความหนาวเพ่ิมอุบติัการณ์การเจ็บป่วย

และเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีปัญหาของโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือดหรือระบบประสาท 8 เช่น 
ภาวะหัวใจวาย และโรคหลอดเลือดสมองแตก     
หรือตีบ เน่ืองจากความดันโลหิตมักสูงขึ้ นเมื่อ
อากาศหนาวจัด  เ พ่ิมความเส่ียงต่อโรคระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น ปอดอกัเสบ หลอดลมอกัเสบ 
โดย เฉพาะใน ผู้ที่ มี โ รคประจ าตัว เ ดิม  เ ช่น                       
ถุงลมโป่งพอง หอบหืด ผูสู้งอายเุกิดภาวะอุณหภูมิ
ร่างกายต ่า (hypothermia) ได้ง่าย เพราะร่างกายมี
ประสิทธิภาพควบคุมอุณหภูมิลดลง นอกจากนั้น

คลื่นความหนาวยงักระตุ้นให้เกิดอาการปวดข้อ
หรือข้อ เ ส่ือมรุนแรงขึ้ น 18 และเพ่ิมความเส่ียง        
การหกล้ม เน่ืองจากความหนาวเพ่ิมความฝืด       
ของข้อโดยตรง และในผูสู้งอายุการเปลี่ยนแปลง
ของคอลลาเจนในแคปซูลขอ้ อาจท าให้อาการทาง
ขอ้เด่นชัดขึ้น18 ผูสู้งอายุที่มกัไดรั้บผลกระทบจาก
คลื่นความหนาว มักเป็นกลุ่มผู ้ป่วยที่มีภาวะ
เปราะบาง ไดรั้บยาหลายชนิด มีโรคร่วมหลายชนิด
โดยเฉพาะโรคสมองเส่ือม13 

แนวทางการดูแลผูสู้งอายุ ได้แก่ การรักษา
ความอบอุ่นของร่างกาย โดยสวมเส้ือผา้หลายชั้น 
ใช้ผา้พนัคอ ถุงเทา้ ถุงมือ และใช้ผา้ห่มเมื่ออยูบ่า้น
โดยเฉพาะช่วงกลางคืน จดัการส่ิงแวดลอ้มในบา้น 
เช่น ปิดประตูหน้าต่างเพื่อกันลม 19 ในบริบท
ประเทศไทยกรมอนามัยแนะน าให้รับประทาน
อาหารร้อน ด่ืมน ้ าให้เพียงพอ ออกก าลงักายเบา ๆ  
ภายในบ้าน  เ ช่น  เ ดิน เหยาะ  ๆ  เพื่ อกระตุ้น                       
การไหลเวียนโลหิต20 ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงหรือผูสู้งอายุติดเตียง ผูดู้แลควรตรวจสอบ
สภาพร่างกายเป็นระยะ และอาจใชถุ้งน ้าร้อนห่อผา้
เพื่อให้ความอบอุ่น โดยไม่วางสัมผสัผิวหนังโดยตรง 
เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดแผลไหม ้ 21 แนะน าให้
สังเกตอาการ หากตัวส่ันมาก พูดไม่ชัด เดินเซ      
ง่วงซึมผิดปกติ อาจเส่ียงต่อภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า 
ควรรีบไปโรงพยาบาล22  

มลพิษทางอากาศ (Air pollution) และฝุ่ น 
Particulate Matter 2.5 (PM2.5) 

มลพิษทางอากาศน าไปสู่การเสียชีวิตของ
ประชากรโลกประมาณ 6.7 ลา้นคนต่อปี โดยมากกว่า
คร่ึงหน่ึงของผูเ้สียชีวิตมีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป
และสัดส่วนส าคัญของการเสียชีวิตสัมพันธ์กับ    
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โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดรวมทั้งโรคระบบ
ทางเดินหายใจ23 

เมื่ออุณหภูมิ สูงขึ้ นโอโซนระดับพ้ืนดิน 
(ground-level ozone) ส่งผลให้มลพิษ ฝุ่น และควนั
ในอากาศเพ่ิมขึ้ น   ผู ้สูงอายุซ่ึงมีประสิทธิภาพ       
การป้องกันของระบบทางเดินหายใจและระบบ
หัวใจและหลอดเลือดลดลงจึงไวต่อผลกระทบของ
มลพิษมากขึ้ น โดยมลพิษทางอากาศสามารถ
กระ ตุ้นการอัก เสบ เ ร้ือ รั งและภาวะ เค รี ยด
ออกซิเดชันในทางเดินหายใจ ท าให้โรคปอด             
อุดกั้นเร้ือรังและโรคหอบหืดก าเริบ ขณะเดียวกนั
ยงัส่งเสริมการท างานผิดปกติของเย่ือบุหลอดเลือด 
การอักเสบของผนังหลอดเลือด และการเกิด         
หลอดเลือดแดงแข็ง จึงเพ่ิมความเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ23 นอกจากน้ี การลดลงของ
โอโซนในชั้นบรรยากาศยงัสัมพนัธ์กบัการไดรั้บ
รังสีอลัตราไวโอเลตเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดความเสียหาย
ต่อสารพันธุกรรมของเซลล์ และเพ่ิมความเส่ียง
ของมะเร็งผิวหนัง เช่น melanoma และ basal cell 
carcinoma24 ส่วนความเส่ียงของภาวะสมองเส่ือม
อาจเก่ียวข้องกับการอักเสบของระบบประสาท 
ภาวะเครียดออกซิเดชัน และการเร่งการเส่ือมของ
เซลล์ประสาทจากการสัมผสัมลพิษทางอากาศใน
ระยะยาว13 

แนวทางการดูแลผู้สูงอายุ  ได้แก่ การลด     
การสัมผสัฝุ่นละอองและเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงอย่าง
ใกลชิ้ด โดยควรตรวจสอบคุณภาพอากาศ หลีกเลี่ยง
กิจกรรมนอกบา้นเมื่อค่าฝุ่นสูง ปิดประตูหน้าต่าง 
และหากจ าเป็นตอ้งออกนอกบา้นควรสวมหนา้กาก
ที่ เหมาะสม 17,19  ในบริบทประเทศไทยผู้สูงอายุ
ส าม า รถติ ดต ามข้อมู ลคุณภาพอากาศ ผ่าน             

แอปพลิเคชันหรือเว็บไซต์ เช่น Air4Thai และ
ปฏิบตัิตามค าแนะน าของหน่วยงานสาธารณสุขไทย
เมื่อค่าฝุ่นสูง25,26 ส าหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม
หรือผูสู้งอายุติดเตียง ผูดู้แลควรเลือกหน้ากากที่
สวมใส่สบายเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้งาน 
จัด เตี ยงใ ห้อยู่ ห่ า งจากหน้าต่ า งที่ เ ปิด รับ ฝุ่น               
ใช้เคร่ืองฟอกอากาศในห้องนอนหรือห้องนั่งเล่น
ตามความเหมาะสม และควรพกยาพ่นหรือยา
ประจ าตวัไวเ้สมอ17 

ภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
ภัยพิ บัติ ท า งธรรมชาติ  เ ช่น  อุ ทกภัย 

แผ่นดินไหว มีผลกระทบด้านสุขภาพ เพ่ิมอัตรา
การเจ็บป่วย และเสียชีวิต โดยเฉพาะในผูสู้งอายุที่
มี ความ เ ส่ี ยง  เ ช่น  ผู ้สู งอ ายุที่ มี ข้อจ ากัดด้าน                   
การเคลื่อนไหว ผูสู้งอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้
หรือติดเตียง เป็นต้น7,13 ในสถานการณ์ภัยพิบัติ
ผู ้สูงอายุอาจถูกบังคับให้ย้ายถิ่นฐาน เน่ืองจาก
สูญเสียที่อยู่อาศัย มีการขาดแคลนของน ้ าด่ืมและ
อาหาร การดูแลดา้นสุขภาพ เช่น ระบบการจดัหา 
และเขา้ถึงยาและเวชภณัฑอ์าจหยดุชะงกั19 อุปกรณ์           
ต่าง ๆ เช่น เคร่ืองผลิตออกซิเจนหรืออุปกรณ์ไฟฟ้า 
ไม่สามารถใช้งานได ้ท าให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการรักษา
หรือการช่วยเหลือ การเข้าถึงสถานพยาบาล เช่น 
คลินิกฟอกไต เป็นไปดว้ยความยากล าบาก17 

แนวทางการดูแลผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การเตรียม
ถุงยงัชีพส าหรับผูสู้งอายุ เช่น ยาประจ าตวั แว่นตา 
เอกสารส าคัญ จดเบอร์ติดต่อหน่วยกู้ภยัใกลบ้า้น
หากต้องการความช่วยเหลือ เช่น การเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยติดเตียง มีการวางแผนการอพยพกบัครอบครัว
และเพื่อนบา้น19 หากใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย ์เช่น 
เคร่ืองผลิตออกซิเจน ต้องมีแบตเตอร่ีส ารอง 17         
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ในบริบทประเทศไทย ควรติดตามระบบแจง้เตือนภัย
จากหน่วยงานทางการ เช่น การแจ้งเตือนภัยผ่าน
ข้อความส้ันทางโทรศัพท์มือถือของกรมป้องกนั
และบรรเทาสาธารณภยั 27 ส าหรับผูสู้งอายทุี่มีภาวะ
สมองเส่ือม ผูดู้แลควรดูแลอย่างใกลชิ้ด เน่ืองจาก
ผูป่้วยอาจตื่นตระหนก สับสน หรือไม่สามารถอพยพ
ไดด้ว้ยตนเอง และควรมีป้ายช่ือพร้อมเบอร์ติดต่อ
ของครอบครัวติดตวัไวเ้สมอ 19 

โรคติดเช้ือ 
เมื่ออายมุากขึ้นผูสู้งอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง

ทางระบบภูมิคุม้กนัที่ต่อสู้กบัการติดเช้ือต่าง ๆ  ได้
ลดลง (immunosenescence) ซ่ึงเกิดขึ้นกบัทั้งภูมิคุม้กนั
โดยก าเนิด (innate immunity) และภูมิคุม้กนัที่เกิด
ภายหลัง (adaptive immunity) การเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศส่งผลต่อการติดเช้ือในผูสู้งอายไุด้
หลายทาง เมื่อโลกร้อนขึ้น ยงุและเห็บจะแพร่พนัธ์ุ
ได้มากขึ้ น อุบัติการณ์ของโรคติดต่อที่มีแมลง        
เป็นพาหะ เช่น มาลาเรีย ไขเ้ลือดออก ชิคุนกุนยา 
โรคซิกา จะเพ่ิมสูงขึ้น28 หากมีภาวะอุทกภัยก็อาจ
เกิดการระบาดของโรคระบบทางเดินอาหาร เช่น 
อหิวาตกโรค บิด ไข้ไทฟอยด์ ซ่ึงในผู้สูงอายุก็
น าไปสู่การเสียชีวิตได้13 

การวินิจฉัยโรคติดเช้ือในผูสู้งอายุมีความยาก
เน่ืองจากอาจไม่ได้น ามาด้วยอาการที่พบบ่อย 
(atypical presentation) เช่น มาดว้ยซึม สับสน ไม่มี
ไข้ชัดเจน13 นอกจากนั้น ยงัมีผลกระทบทางอ้อม
ของการติดเช้ือในผูสู้งอายุ เช่น การเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนั (delirium) ในผูสู้งอาย ุท าให้เพ่ิมระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล และเพ่ิมอตัราการเสียชีวิตได้17 

แนวทางการดูแลผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การลา้งมือ
บ่อย ๆ ใช้น ้ าสะอาดในการประกอบอาหาร ก าจดั

แหล่งน ้ าขงัรอบบา้น ป้องกนัยุงลาย ใช้ยาทากนัยงุ
หรือสวมเส้ือแขนยาวเมื่อออกนอกบา้น17 ในบริบท
ประเทศไทย ผูสู้งอายุควรไดรั้บการฉีดวคัซีนตาม
แนวทางของสมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย 
เช่น วคัซีนไขห้วดัใหญ่ วคัซีนป้องกนัโรคปอดอกัเสบ 
และวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-1929 ส าหรับผูสู้งอายุ
ที่มีภาวะเปราะบางหรือมีอาการติดเช้ือไม่ชัดเจน 
ผูดู้แลควรสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ซึม สับสน 
หรือรับประทานอาหารไดน้้อยลง แมไ้ม่มีไขช้ัดเจน 
และควรรีบน าส่งโรงพยาบาลเมื่อสงสัยการติดเช้ือ13,17 

ความปลอดภัยทางอาหารและความมั่นคง
ทางอาหาร (Food safety and security) 

ภาวะโลกร้อนส่งผลกระทบต่อการมีอาหาร
ที่เพียงพอ การเขา้ถึงอาหาร การใช้ประโยชน์จาก
อาหาร การมีเสถียรภาพดา้นอาหาร และภาวะโลกร้อน 
ส่งผลโดยตรงต่อการลดลงของพ้ืนที่ท าการเกษตร
และการคา้เชิงพาณิชย ์น าไปสู่ความไม่มัน่คงทาง
อาหาร13 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาในช่วง 10 ปี (ค.ศ. 
2007-2016) มีการรายงานความไม่มั่นคงทาง
อาหารเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 5.5 เป็น 12.4 ในผูสู้งอายุ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุที่มีรายไดน้อ้ย ผูสู้งอายุ
ที่มีความบกพร่องในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั 
ไม่สามารถจะเขา้ถึงอาหารที่ปลอดภยัและถูกตอ้ง
ตามหลกัโภชนาการไดอ้ย่างเพียงพอ ภาวะไม่มัน่คง
ทางอาหารจะท าให้ผูสู้งอายุมีความเส่ียงที่จะเกิดโรค
และเกิดภาวะแทรกซ้อน และมีภาวะทุพโภชนาการได้30 
ฐานะทางเศรษฐกิจเป็นอุปสรรคส าคญัในการเข้าถึง
อาหารส าหรับผู้สูงอายุ ผู ้สูงอายุที่มีรายได้น้อย     
อาจยอมลดคุณภาพของอาหาร โดยเลือกซ้ืออาหาร
ราคาถูกและมีคุณค่าทางโภชนาการลดลง30 
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แนวทางการดูแลผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การประเมิน
พ้ืนที่ที่อยู่อาศยัเพ่ือรับรู้พ้ืนที่เส่ียงภัยน ้ าท่วมหรือ
ภยัแลง้ ที่อาจกระทบต่อการขาดแคลนอาหารและ
น ้ าสะอาด  มีการส ารองอาหารและน ้ าด่ืมสะอาด 
อยา่งนอ้ย 3-7 วนั โดยเนน้อาหารที่เก็บไดน้าน เช่น 
ขา้วสาร อาหารแห้ง และยาประจ าตวั19 เลือกอาหาร
ที่มีคุณค่าทางโภชนาการ หลีกเลี่ยงการลดคุณภาพ
อาหารเพราะราคาถูกเกินไป30 ในบริบทประเทศไทย 
กรมอนามัยแนะน าให้เลือกอาหารที่ปรุงสุกสะอาด 
เก็บในภาชนะปิดมิดชิด หลีกเลี่ยงอาหารที่สัมผสั
น ้ าท่วมหรือภาชนะบรรจุที่ช า รุด เพ่ือป้องกัน       
โรคทางเดินอาหาร31 ส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหา
สุขภาพช่องปากหรือภาวะกลืนล าบาก ควรปรับ
อาหารให้เหมาะสม เช่น อาหารอ่อนหรือบดละเอียด 
เพื่อให้ไดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอ 

 
ผลกระทบต่อสุขภาพจิต 
นอกจากผลกระทบดา้นร่างกาย ภยัพิบตัิยงั

ท าให้เกิดผลกระทบด้านจิตใจในผู้สูงอายุด้วย
เช่นกนั พบว่าผูสู้งอายเุกิดโรคเครียดภายหลงัเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวญั (post-traumatic stress disorder) 
โรควิตกกังวล (anxiety disorder)32 จากรายงาน
การศึกษาชนิด meta-analysis และ systematic reviews 
พบว่า เมื่อเทียบกบัวยัหนุ่มสาว ผูสู้งอายพุบการเกิด
โรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวญั
มากกว่า 2 เท่า และพบการเกิดภาวะการปรับตัว
ผิดปกติ (adjustment disorder) มากกว่าวยัหนุ่มสาว 
1.7 เท่า33  ผู ้สูงอายุที่แยกตัวจากสังคม อาศัยอยู่        
คนเดียว จะย่ิงท าให้สุขภาพจิตถดถอยเร็วขึ้น 

แนวทางการดูแลผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การส่งเสริม
ให้ผูสู้งอายตุิดต่อกบัครอบครัวและเพื่อนบา้นอย่าง

สม ่าเสมอ เข้าร่วมกิจกรรมชุมชน ชมรมผูสู้งอายุ 
หรือกิจกรรมทางศาสนา หากมีอาการซึมเศร้า    
หรือเครียด ควรแจ้งญาติหรือแจ้งแพทย์ที่ดูแล
ประจ า เพื่อหาทางช่วยเหลือหรือติดต่อสายด่วน
สุขภาพจิต  เบอร์โทรศพัท์ 1323 ของกรมสุขภาพจิต
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง34,35 ส าหรับผูป่้วยสมองเส่ือม
หรือผูป่้วยติดเตียง ผูดู้แลควรสร้างสัมพนัธภาพ    
รับฟังและเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุไดร้ะบายความรู้สึก 
ก่อนเลือกกิจกรรมที่ผูป่้วยคุน้เคยและชอบ เพื่อช่วย
ผ่อนคลาย เช่น การเปิดเพลงหรือวิทยทุี่ชอบ การชวน
ดูภาพถ่ายเก่า หรือการอ่านหนังสือให้ฟัง ร่วมกบั
การให้ก าลังใจและการฝึกทักษะคลายเครียดตาม
ความเหมาะสม36 

 
 แนวทางการแก้ ปัญหาผลกระทบของ                
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อผู้สูงอายุ 

การเสริมสร้างขีดความสามารถในการปรับตัว
ของผูสู้งอายุต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
จ าเป็นตอ้งด าเนินการทั้งในระยะส้ันและระยะยาว 
โดยครอบคลุมหลายระดบั ตั้งแต่ระดบับุคคล ชุมชน 
ไปจนถึงนโยบายระดบัประเทศ37 

- ระดับบุคคล: ควรเน้นการให้ความรู้แก่
ผู ้ สู งอ ายุและ ผู้ดู แล เ ก่ี ยวกับความ เ ส่ี ยงจ าก                     
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและวิธีป้องกัน
ตนเอง เช่น การด่ืมน ้ าให้เพียงพอในช่วงคลื่น           
ความร้อนเพ่ือลดความเส่ียงต่อภาวะขาดน ้ า 15 
รวมถึงการจัดเตรียมยา อาหาร น ้ าสะอาด และ
อุปกรณ์จ าเป็นให้เพียงพอ โดยเฉพาะในผูสู้งอายุที่
มีภาวะเปราะบางหรือมีขอ้จ ากดัดา้นเศรษฐฐานะ19 
ในบริบทประเทศไทย การใชเ้ทคโนโลยีเพื่อเขา้ถึง
ขอ้มูลข่าวสาร เช่น การแจง้เตือนภยัผ่านขอ้ความส้ัน
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ทางโทรศัพท์มือถือของกรมป้องกันและบรรเทา          
สาธารณภยั สามารถช่วยให้ผูสู้งอายแุละครอบครัว
เตรียมตวัรับมือและอพยพไดท้นัท่วงที27 

- ระดับชุมชน : ชุมชนควรมีการเตรียม         
ความพร้อมต่อภัยพิบัติทางธรรมชาติอย่างเป็น
ระบบ เช่น การจัดท าแผนอพยพส าหรับผูสู้งอายุ 
โดยเฉพาะผูท้ี่มีภาวะสมองเส่ือม ผูพ้ิการ หรือผูท้ี่มี
ภาวะพึ่งพิง19 การสร้างเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง
ระหว่างครอบครัว เพื่อนบ้าน อาสาสมัคร และ
บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่มีความส าคญัอย่างย่ิง
ต่อการค้นหา เฝ้าระวัง และให้ความช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง 7 ในบริบทประเทศไทย ระบบ    
การดูแลระยะยาวในชุมชน การมีฐานขอ้มูลกลุ่ม
เปราะบาง และการประสานงานกบัหน่วยบริการ
สุขภาพในพ้ืนที่จะช่วยให้สามารถเขา้ถึงผูสู้งอายทุี่
มีความเส่ียงสูงไดอ้ยา่งตรงจุดและต่อเน่ือง10,11 

- ระดับนโยบายและรัฐบาล : ภาครัฐควร
ตระหนักถึงผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศต่อผู้สูงอายุ  และพัฒนานโยบายที่
เช่ือมโยงทั้งมิติส่ิงแวดลอ้ม เมือง และสุขภาพอยา่ง
บูรณาการ เช่น การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
การพัฒนาเมืองและระบบบริการสุขภาพให้
ยืดหยุน่ต่อภยัพิบตัิ ตลอดจนการสนบัสนุนงานวิจยั
และองค์ความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุท่ามกลาง      
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ37-40 ในบริบท
ประเทศไทย แนวทางการประเมินความเส่ียง
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
แผนการปรับตัวด้านสุขภาพต่อการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ และการใช้ข้อมูล เ ชิงพ้ืนที่             
เช่น risk map ของกรุงเทพมหานคร อาจน ามาใช้              
เพื่อสนับสนุนการวางแผนบริการสุขภาพ การเฝ้า

ระวงักลุ่มเปราะบาง และการเตรียมความพร้อม
ของชุมชนไดอ้ยา่งเหมาะสม10-12 

จากการสังเคราะห์องค์ความรู้ในบทความน้ี 
การรับมือผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศต่อผู้สูงอายุในประเทศไทย  ควรเพ่ิม
ความตระหนักและความรับผิดชอบต่อสังคมให้
ประชาชน เพื่อช่วยลดโลกร้อน และพฒันาฐานขอ้มูล
กลุ่มเปราะบาง การใชข้อ้มูลเชิงพ้ืนที่ เช่น risk map 
เพ่ือระบุพ้ืนที่เส่ียง การเช่ือมระบบเตือนภัยกับ
บริการสุขภาพและชุมชน ตลอดจนการศึกษาวิจัย   
ที่ติดตามผลกระทบต่อสุขภาพ คุณภาพชีวิต และ
ความสามารถในการด ารงชี วิตของผู้สู งอายุ            
เพื่อสนับสนุนการก าหนดนโยบายและการจัด 
บริการที่เหมาะสมกับสังคมสูงวัยของไทยและ
กรุงเทพมหานคร10-12,37 
 
สรุป 

ผู ้ สู ง อ า ยุ เ ป็ นกลุ่ มที่ เ ป ร า ะบา ง สู งต่ อ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
เน่ืองจากมีโรคประจ าตัว มีการเส่ือมถอยทาง
ร่างกาย และสมรรถภาพสมอง รวมถึงข้อจ ากัด     
ด้านเศรษฐฐานะและสังคม การสร้างความรู้          
ความเข้าใจให้แก่ผูสู้งอายุ ครอบครัว และผูดู้แล     
จึงมีความส าคญัอยา่งย่ิง หากมีการเตรียมตวัที่เหมาะสม 
ทั้ งด้านสุขภาพกายและจิตใจ การจัด เต รียม
ส่ิงจ าเป็น และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง 
อาจช่วยลดความเส่ียงจากภัยภูมิอากาศ  และ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุคงไว้ซ่ึงความปลอดภัยและ        
มีคุณภาพชีวิตที่ดีได ้37 
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