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บทคÇำมพิเÈÉ

การเปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศกับโรคระบบประสาทและสุขภาพจิต
กองเกียรติ กูณฑกันทรากร

บทคÑดÂ่อ

	 ภาวะโลกร้อนจากปราก®การณ์เรือนกระจกส่งผลเสียต่อสุขภาพในทุกระดับไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อม	ผล

ของการเปลี่ยนแปลงนี้มีผลต่อโรคระบบประสาทเช่นกัน	กลุ่มโรคที่ส�าคัญเช่น	โรคหลอดเลือดสมอง	โรคติดเช้ือที่อวัยวะระบบ

ประสาท	โรคระบบประสาทเหตุความเสื่อม	ปัญหาสุขภาพจิตและความเครียด	มลพิษในอากาศและอุณหภูมิมีผลต่อการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมองชนดิต่างๆ	การตดิเชือ้ทีอ่วยัวะระบบประสาท	โดยเฉพาะไข้สมองอกัเสบเกดิการระบาดอย่างกว้างขวาง	เนือ่งจาก

การเปลี่ยนแปลงของตัวเช้ือโรคหรือพาหะท่ีเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงของภูมิอากาศ	การสัมผัสสารพิษจากส่ิงแวดล้อม	อาจมี

ส่วนก่อโรคระบบประสาทเหตุความเสือ่ม	เช่น	โรคพารก์นิสนั	และโรคอลัไซเมอร	์ดา้นผลตอ่สขุภาพจติอาจเปน็เพยีงความเครยีด

ที่เพิ่มขึ้นตามธรรมดา	จนถึงโรคทางจิตเวชท่ีรุนแรงได้	การบรรเทาผลกระทบต่างๆ	ที่ท�าได้เช่น	ลดการใช้พลังงานจาก¿อสซิล	

ลดมลภาวะทางอากาศ	ควบคุมการใช้สารเคมี	แพทย์ควรมีบทบาทเพิ่มข้ึนในการเฝ้าระวัง	และตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงนี้	

ทั้งในระดับบุคคล	วิชาชีพ	และนโยบาย
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บทน�ำ
	 ในช่วงไม่กีท่ศวรรษทีผ่่านมา ภมูอิากาศของโลกเกดิ 

การเปลี่ยนแปลงอย่างมาก ที่เชื่อว่าเกิดจากปรากฏการณ์ 

เรือนกระจก จากการสะสมของคาร์บอนไดออกไซด์ที่เพิ่มขึ้น  

แล้วส่งผลให้อุณหภูมิของโลกสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องที่เรียกว่า 

ภาวะโลกร้อน การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพทั้งในระดับบุคคล สังคม ประเทศชาติ และนานาชาติ 

ไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อม 

	 ผลต่อสขุภาพนีอ้าจเกดิจากสภาพภมูอิากาศโดยตรง

หรอืจากภยัธรรมชาตทิีเ่ป็นผลพ่วงทีร่นุแรงขึน้และเกิดบ่อยขึน้  

อันได ้แก ่ คลื่นความร ้อน อุทกภัย แผ่นดินไหว หรือ 

เป็นผลทางอ้อมจากสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น 

สมดุลของสิ่งมีชีวิต ความหลากหลายทางชีวภาพ เชื้อโรค  

สารพษิ อาหาร และสิง่แวดล้อม อย่างไรกต็าม ผลต่อสขุภาพ

ที่เกิดกับแต่ละบุคคลนั้นย่อมมีปัจจัยเสี่ยงทางพันธุกรรม 

สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ถิ่นฐาน เกี่ยวข้องด้วย 

	 แพทย์ควรมบีทบาทในการเฝ้าระวงั และตอบสนอง 

ต่อการเปลีย่นแปลงนี ้ทัง้ในระดบันโยบาย วชิาชพี และบคุคล๑ 

ภาวะที่ได้รับความสนใจมาก ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการ 

ที่เพิ่มขึ้น สารพิษจากสิ่งแวดล้อมหรืออาหาร การระบาด

ของโรคที่มีแมลงเป็นพาหะ โรคอุบัติใหม่ และผลทางจิตใจ

ต่อเหตุการณ์หรือภัยพิบัติ๒ บทความนี้จะกล่าวถึงผลของการ

เปลี่ยนแปลงทางภูมิศาสตร์กับโรคระบบประสาท ที่มีส่วน

เกีย่วข้องกบัปัจจยัหรอืภาวะข้างต้นในกลุม่โรคทีส่�ำคญัเท่านัน้

โรคหลอดเลือดสมอง
	 ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองถือว่าอยู่ในกลุ่มโรค

หัวใจและหลอดเลือดที่เป็นสาเหตุการตายอันดับ ๑ ทั่วโลก 

ที่มีผลตอ่ค่าใช้จ่ายทางสาธารณสขุทั้งทางตรงและทางอ้อม มี

รายงานเป็นจ�ำนวนมากท่ีพบความสัมพันธ์ระหว่างโรคหัวใจ

และหลอดเลือดกับมลภาวะทางอากาศ โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับ

ไนตรกิออกไซด์ โอโซน และฝุน่ละอองในอากาศ รายงานจาก

ประเทศสวีเดนพบว่า ระดับฝุ่นละอองท่ีสูงข้ึนมีความสัมพันธ์

กับการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลจากโรคสมองขาดเลือด 

โดยอนุภาคที่มีขนาดเล็กกว่า ๑๐ ไมโครเมตร (PM10) มาก

เกิน ๓๐ ไมโครกรัม/ลบ.ม. จะมีความเสี่ยงสูงขึ้นร้อยละ ๑๓ 

เมื่อเทียบกับ ระดับ PM10 ท่ีต�่ำกว่า ๑๕ ไมโครกรัม/ลบ.ม๓ 

เช่นเดียวกับรายงานจากอังกฤษที่พบว่าระดับของไนตริก 

ออกไซด์ที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีอาการน้อยๆ๔ และรายงานจากไอซ์แลนด์ที่พบความ

สัมพันธ์กับหัวใจและหลอดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง  

โดยเชื่อว่า ระดับโอโซน ที่เพิ่มขึ้นเล็กน้อยในช่วงนั้น สามารถ

กระตุ้นให้เกิดเหตุการณ์ดังกล่าวขึ้นได้๕

	 นอกจากน้ัน ระดับของรังสีอัลตราไวโอเลตจาก 

ดวงอาทิตย์ มีความสัมพันธ์ดังกล่าวเช่นเดียวกัน การศึกษา 

แบบไปข้างหน้าในช่วง ๑๒ ปี ในภมูภิาคต่างๆ ของสหรฐัอเมรกิา 

พบว่า ผู้ที่ได้รับรังสี UVR มากมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

โดยรวม และการเสียชีวิตจากเหตุอื่นๆ เช่น มะเร็ง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคทางหายใจ๖

	 หลักฐานของความสัมพันธ ์ น้ีเชื่อว ่า เกี่ยวข ้อง

กับปฏิ กิริยาอักเสบในร ่างกาย การแข็งตัวของเลือด  

การเสียหน้าที่ของหลอดเลือดและการเกิดหลอดเลือด

แดงแข็ง๗ อุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วก็ส่งผลถึง 

การเปลีย่นแปลงข้างต้นเช่นกนั การศึกษาจากประเทศสเปนพบ

ความสมัพนัธ์ของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง กบัความแปรผัน 

ของอุณหภูมิระหว่างวันและแรงดันบรรยากาศที่สูงขึ้นจะเกิด

โรคเลือดออกในสมองเพิ่มขึ้น แต่แรงดันบรรยากาศท่ีลดลง 

จะสัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดสมองตีบที่เพิ่มข้ึน๘ แม้ในกลุ่ม

โรคหลอดเลือดสมองตีบด้วยกันก็ยังมีความแตกต่างกัน 

ในรายละเอียด จากข ้อมูลผู ้ป ่วยชาวญ่ีปุ ่นท่ีป ่วยเป ็น 

โรคหลอดเลือดสมองตีบชนิดที่เกิดจากหลอดเลือดขนาด

เล็กหรือที่ไม่เกิดจากล่ิมเลือดหัวใจมักเกิดในฤดูร้อน ส่วน 

โรคหลอดเลือดสมองเหตุลิ่มเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือด

สมองแตก มักเกิดในฤดูหนาว๙ อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์

หรอือนัตรกริยิาระหว่างอณุหภมู ิการแปรผนัของภมูอิากาศใน

ระยะสัน้และระยะยาว กบัสารต่างๆ ในอากาศและสิง่แวดล้อม

ยังไม่ชัดเจนนัก

	 ดังนั้น หากมีการปรับปรุงและควบคุมมลภาวะ 

ทางอากาศ น่าจะช่วยบรรเทาผลดังกล่าวได้ เห็นได้จาก

ตัวอย่าง จากนครดับลิน ประเทศไอร์แลนด์ ที่ห้ามใช้ถ่านใน 

ตวัเมอืงท�ำให้ควนัด�ำลดลง ร้อยละ ๗๐ และลดการเสยีชวีติจาก

โรคทางหายใจ ร้อยละ ๑๕.๕ และโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ร ้อยละ ๑๐.๓๑๐ จะเห็นได ้ว ่า การปรับตัวให ้ เข ้ากับ 

สภาพแวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลงและแก้ไขปัจจยัเสีย่งทีเ่กดิขึน้ใน

ระดับท้องถิ่น ช่วยบรรเทาผลเสียต่อสุขภาพลงได้

	 โดยภาพรวม การบรรเทาผลที่เกิดขึ้นดังกล่าว  

น่าจะขึ้นอยู่กับการควบคุมหรือลดการใช้พลังงาน โดยเฉพาะ

ที่ใช้ในการคมนาคม ควรปรับเปลี่ยนแหล่งพลังงานจาก 

การใช้พลงังานซากดกึด�ำบรรพ์เป็นพลงังานทางเลอืก เช่น ลม 

แสงแดด หรือนิวเคลียร์ หากมีการวางแผนการขยายตัวของ

เมืองที่ดี มีพื้นที่สีเขียวเพิ่มขึ้น เน้นการใช้การขนส่งสาธารณะ

ที่ดี จะลดมลภาวะทางอากาศได้เช่นกัน
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การติดเชื้อในระบบประสาท
	 โรคไข้สมองอักเสบ เป็นได้ท้ังโรคอุบัติใหม่และ 

โรคที่เคยระบาดอย่างกว้างขวาง เนื่องจากการเปล่ียนแปลง

ของตัวเชื้อโรค หรือพาหะท่ีเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงของ

ภูมิอากาศ กลุ่มโรคไข้สมองอักเสบจากไวรัสพบได้ทั่วโลก 

โดยมีเชื้อก่อโรคแตกต่างกันตามภูมิภาค ในสหรัฐอเมริกา

และยุโรป ผู้ป่วยไข้สมองอักเสบจากเห็บมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น แต่

ยงัไม่ชดัเจนว่า ปัจจยัทางภมูอิากาศจะมส่ีวนมากแค่ไหน เมือ่

เทียบกับการอพยพย้ายถิ่นฐาน และการขยายของเมืองเข้าสู่

ที่เคยเป็นป่ามากขึ้น๑๑, ๑๒

	 กรณศีกึษาทีส่�ำคญั คอื โรคไข้สมองอกัเสบจากไวรสั

เวสต์ไนล์ไวรสั เป็นโรคอบุตัใิหม่ทีม่คีวามรนุแรง และเกดิการ

ระบาดใหญ่ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา เดิมโรคนี้มักเป็นสาเหตุ

ไข้ในเด็กในบริเวณที่มีโรคชุกชุม แต่ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา  

โรคมีความรุนแรงสูงข้ึนมากจากการเปลี่ยนแปลงของตัวเชื้อ 

และระบาดไปสู่ภูมิภาคท่ีประชากรไม่มีภูมิคุ้มกัน อุณหภูมิที่

สูงขึ้นท�ำให้เชื้อแพร่ได้ง่ายขึ้น กอปรกับพาหะของโรค คือ ยุง

สกลุควิเลก็ซ์ และสตัว์มกีระดกูสนัหลงัมจี�ำนวนเพิม่ขึน้๑๓ ท�ำให้

การระบาดเกดิขึน้เรว็มากและกว้างขวางจากทวปีอเมรกิาเหนอื

ฝ่ังตะวนัออกไปสูต่ะวนัตก ขึน้เหนอืไปทีแ่คนาดาและลงใต้ไป

ที่แถบละตินอเมริกา๑๔ โรคนี้มีความรุนแรงสูง มีอัตราตายถึง

ร้อยละ ๑๕ การรักษาเป็นแบบประคับประคอง 

	 โรคไข้สมองอักเสบจากเช้ือในกลุ่มเดียวกัน หรือมี

ยุงเป็นพาหะ ก็เกิดการระบาดขึ้นมากในหลายภูมิภาคทั่วโลก  

เช่น โรคไข้สมองอักเสบเจอี (Japanese B encephalitis)  

ไข้ Rift Valley ในคาบสมทุรอาหรบั โรคไวรสั Bluetongue ใน

ยุโรปเหนือ๑๕ - ๑๗ นอกจากนั้นแล้ว โรคพยาธิบางชนิดที่เคย

ลดลง กลับมีอุบัติการณ์สูงข้ึน เช่น โรคพยาธิ ส์ชิสโทโซม,  

โรคพยาธิใบไม้เหตุอาหารผิดส�ำแดง (food- borne tremato-

diases), โรคพยาธิตืดตัวอ่อน ในภูมิภาคท่ีประชากรยากจน  

มภีาวะทพุโภชนาการสงูหลงัเกดิภยัพบิตัธิรรมชาตรินุแรง หรอื

มีการบุกรุกพื้นที่ป่า

โรคระบบประสาทเสื่อม  
(neurodegenerative disease)

	 การเปลีย่นแปลงภมูอิากาศย่อมมผีลต่อเกษตรกรรม

ที่ต้องใช้ปุ๋ยและสารเคมีในการก�ำจัดวัชพืช และศัตรูพืช เพื่อ

เพิ่มผลผลิต สารพิษในสิ่งแวดล้อมหลายกลุ่ม เช่น สารฆ่า

วัชพืช สารก�ำจัดศัตรูพืช มีรายงานพบความสัมพันธ์ระหว่าง

สารเหล่านีก้บัโรคระบบประสาทเสือ่ม เช่น โรคพาร์กนิสนั และ 

โรคอลัซไฮเมอร์ การสมัผสัสารเหล่านีไ้ม่ว่าจากการท�ำงานหรอื

จากการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันในขนาดต�่ำๆ เป็นเวลานานในช่วง

วยัเดก็หรอืผูใ้หญ่ตอนต้น มผีลเพิม่ความเสีย่งต่อโรคดงักล่าว

ทั้งสองอย่างชัดเจน๒๐ โดยสารน้ีมีความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยง

ต่อโรคอื่นๆ และพันธุกรรมร่วมกัน ตัวอย่างเช่น การดื่มน�้ำที่

มีอลูมีเนียมสูงสัมพันธ์กับโรคอัลซไฮเมอร์ ผู้ที่อาศัยในพื้นที่ 

ทีม่กีารใช้สารก�ำจดัศตัรพูชืมาก มคีวามเสีย่งต่อโรคอลัซไฮเมอร์ 

โรคพาร์กินสัน โรคมัลทิเปิล สเคลอโรสิส โรคเส้นประสาท

เสือ่ม และการเสยีชวีติจากการฆ่าตวัตายสงูขึน้๒๑ แต่ความเสีย่ง 

ที่เกิดขึ้นมีความแตกต่างกันในแต่ละโรค โดยระดับสาร 

ดังกล่าวในกลุ่มสารคลอรีนอินทรีย์ โดยเฉพาะ beta-Hexa-

chlorocyclohexane มีความสัมพันธ์กับโรคพาร์กินสันมากกว่า

โรคอัลซไฮเมอร์๒๒	

	 ภาวะโลกร ้อนยังมีผลกระทบระบบนิ เวศใน

มหาสมทุร ท�ำให้สาหร่ายพษิบางชนดิเจรญิเตบิโตอย่างรวดเรว็ 

ชีวพิษในสาหร่ายเหล่าน้ีโดยเฉพาะ cyanobacterial toxin  

บางชนิด มีผลต่อระบบประสาทอย่างมาก สัตว์น�้ำท่ีกิน

สาหร่ายมีชีวพิษสะสม หากมนุษย์ได้รับสารเหล่านี้ในปริมาณ

มากจะเกิดพิษต่อระบบประสาทอย่างรวดเร็ว เช่น คลื่นไส้ 

อาเจียน มีอาการชาที่ปากและปลายมือเท้า พูดไม่ชัด แขน

ขาอ่อนแรงจนถึงหายใจไม่ได้๒๓ หากได้รับในปริมาณน้อยๆ 

อย่างต่อเน่ือง อาจส่งผลก่อมะเร็ง เน่ืองจากเกิดอนุมูลอิสระ

เพิ่มขึ้น๒๔ และเร่งการเส่ือมของระบบประสาทที่สัมพันธ์กับ 

โรคเซลล์ประสาทสัง่การและกลุม่อาการพาร์กนิสนั-สมองเสือ่ม๒๕ 

	 กรดดโีมอกิ เป็นสารพษิส�ำคญัทีเ่กดิจากสาหร่ายเช่นกนั  

โดยเกิดการระบาดและท�ำให้มีผู ้เสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก 

หลังการบริโภคหอยจ�ำพวกแมลงภู่ที่ปนเปื้อน โดยมีอาการ

ชักหรือหลงลืม บางรายเกิดโรคลมชักตามมาในระยะยาว  

มีรายงานพบสิงโตทะเลที่ได้รับสารเหล่านี้สะสมในช่วงวัยเด็ก

หรือทารก และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น แล้วเกิดอาการทางระบบ

ประสาทเรื้อรังคล้ายโรคลมชักและสมองเสื่อมในมนุษย์๒๖

	 การบรรเทาผลกระทบ เริ่มได้จากการลดการใช้

พลังงานซากดึกด�ำบรรพ์เช่นกัน เพราะจะช่วยลดการปล่อย

สารพิษและโลหะหนักสู่สิ่งแวดล้อม ควบคุมและลดการใช ้

สารก�ำจัดศัตรูพืชและวัชพืชโดยจ�ำกัดปริมาณและพื้นที่ และ

ป้องกนัการสมัผสักบัมนษุย์ทัง้ระยะสัน้และระยะยาว ส่วนการ

ป้องกนัการสมัผสัสารพษิจากสตัว์น�ำ้นัน้ สามารถป้องกนัระยะ

ส้ันโดยงดบริโภคสัตว์น�้ำในช่วงที่มีการสะพรั่งของสาหร่ายที่

มีชีวพิษ และการป้องกันระยะยาวเพื่อยับยั้งการสะพรั่งโดย

มาตรการลดภาวะโลกร้อนโดยรวม
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ผลต่อสุขภาพจิต
	 การเปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศย่อมส่งผลถึง

สุขภาพจิตไม่มากก็น้อย ซึ่งอาจเป็นเพียงความเครียดที่ 

เพิม่ขึน้ตามธรรมดา หรอืเป็นโรคจติเวชทีร่นุแรง โรคทีเ่กดิขึน้

มกัสมัพนัธ์กบัเหตกุารณ์ภยัธรรมชาตหิรอืการเปลีย่นแปลงทาง

ภูมิอากาศรุนแรงกะทันหันที่ท�ำให้เกิดการสูญเสีย พรากจาก

สังคม เปลี่ยนที่อยู่ สภาพทางเศรษฐกิจที่แย่ลง หรืออาจเป็น

จากความเครยีดสะสม ทีต้่องเผชญิกบัภยัธรรมชาตซิ�ำ้ๆ ท�ำให้

ส่งผลต่ออารมณ์ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ความเข้าใจต่อ

ผลทางจติสงัคมนีจ้งึเป็นจดุเริม่ต้นทีส่�ำคญัในการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมของปัจเจกบุคคล ชุมชนและสังคม๒๗

	 ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยจิตเวชเดิม เช่น โรคย�้ำคิดย�้ำ

ท�ำก็มักมีความกังวลสูงข้ึน ต่อสภาพอากาศที่เปล่ียนแปลง

ท�ำให้อาการก�ำเริบขึ้น๒๘ ในผู ้ท่ีเคยประสบเหตุการณ์ภัย

ธรรมชาตมิาก่อน ย่อมมคีวามกงัวลต่ออนาคตหลงัการเกดิเหต ุ

ดงักล่าวซ�ำ้ ในเหตกุารณ์ภยัธรรมชาตทิีร่นุแรง โดยเฉพาะทีเ่กดิ 

การสูญเสียมาก ผู ้ประสบเหตุจะมีความเสี่ยงต่อภาวะ

ทางจิตเวชต่างๆ สูงข้ึน ได้แก่ โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า  

บางรายมอีาการทางกายต่างๆ ทีอ่ธบิายไม่ได้ด้วยโรคทางกาย  

เช่น นอนไม่หลับ อารมณ์ทางเพศผิดปรกติ หลีกเล่ียง

สังคม หงุดหงิด ใช้สุราและยาเสพติด และฆ่าตัวตาย จึง

ควรมีการจัดตั้งศูนย์ให้ความช่วยเหลืออย่างทันท่วงท ีเพื่อให้ 

ค�ำปรกึษา ความรูค้วามเข้าใจ คดักรองผูป่้วยรายทีร่นุแรงและ

ให้การรักษา๒๙, ๓๐

	 โรคเครยีดหลงัอนัตราย (post traumatic stress dis-

ease)๓๑, ๓๒ เป็นโรคส�ำคัญและมีความรุนแรงสูง และส่งผลต่อ 

ผู ้ป่วยในระยะยาว ผู ้ป่วยมักเกิดอาการวิตกกังวลรุนแรง

ขณะเกิดเหตุการณ์ส�ำคัญที่มีผลกระทบต่อจิตใจสูง และเกิด

ความกังวล หวาดระแวงการเกิดเหตุการณ์ซ�้ำ หรือระลึก

ถึงเหตุการณ์นั้นอยู ่เป็นระยะๆ โรคนี้เป็นโรคเรื้อรังที่ก่อ 

ความพิการได้ และต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องและมักเกิด

ร่วมกับโรคซึมเศร้า๓๓ 

	 กลุ ่มประชากรในแต ่ละเชื้ อชาติและเพศก็ม ี

ความเสีย่งต่อโรคทางจติเวชต่างกนั๓๔ ผูป่้วยเหล่านีม้ตีราบาป

ในใจ จึงหลีกเลี่ยงการเผชิญหน้า หรือหาความช่วยเหลือจาก

บคุคลอืน่โดยเฉพาะแพทย์ การคดักรองผูป่้วยจงึมคีวามส�ำคญั

และให้การรักษาตั้งแต่แรกเพื่อให้ผลการรักษาดีขึ้น ข้อมูล

ด้านสขุภาพจติในด้านนีม้ไีม่มากนกั ยงัคงต้องได้รบัการศกึษา 

เพิม่เตมิ ในด้านกลุม่เสีย่ง ความสมัพนัธ์ของประเดน็จติสงัคม

กับสิ่งแวดล้อม แนวทางการจัดการที่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็น
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Abstract

Climate change: neurological diseases and mental health

Kongkiat Kulkantrakorn

Neurology Division, Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Thammasat University

	 Global warming from greenhouse effect significantly worsens health status in all levels from its direct and indirect 

effect. This change also affects neurological diseases. The important groups are cerebrovascular disease, central nervous 

system infection, neurodegenerative disease, mental health and stress-related disorders. Air pollution and rising temperature 

are associated with many types of stroke. Central nervous system infection, especially encephalitis, becomes epidemic  

due to changes in infectious agents and their vectors. Exposure to toxic agents from environment also plays a role in  

pathogenesis of neurodegenerative disease such as Alzheimer’s disease and Parkinson’s disease. Regarding mental health, 

the conditions may range from simple stress to severe psychiatric illness. The examples of measures to alleviate the  

problems are reducing energy consumption from fossil fuel, reducing air pollution and controlling the use of chemicals.  

Physician should play more roles in monitoring and responding to this change at the level of individual, profession and policy.

เอกสารอ่านเพิ่มเติม
๑.	 เลิศศิริร ์ บวรกิตติ. ภาวะเครียดหลังอันตรายและ 

	 การบ�ำบดั. วารสารวจิยัระบบสาธารณสขุ ๒๕๕๓;๔:๒๐๔-๖.

๒.	 เลิศศิริร์ บวรกิตติ. ศิลปกรรมบ�ำบัดภาวะเครียดหลัง 

	 อนัตราย. วารสารวจิยัระบบสาธารณสขุ ๒๕๕๓;๔:๔๖๕-๗๔.


