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บทคัดย่อ 
มลพิษทางอากาศเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของโรคหลอดเลือดสมอง ในขณะที่มลพิษ

ทางอากาศจากภาพถ่ายดาวเทียมสามารถทำนายปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละออง PM2.5, SO2, 
NO2 และ CO ในพื้นที่ที่ไม่มีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศได้ อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยังไม่มี
การศึกษาที่ใช้ข้อมูลมลพิษทางอากาศจากภาพถ่ายดาวเทียมเพื่อศึกษาความแตกต่างเชิงพื ้นท่ี
ภูมิภาคต่างๆ และช่วงเวลากับโรคหลอดเลือดสมอง เนื ่องจากระดับมลพิษทางอากาศมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมากตามช่วงเวลาและพื้นท่ี  

การศึกษาการประเมินความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีของมลพิษทางอากาศ (PM2.5, SO2, NO2 และ 
CO) จากภาพถ่ายดาวเทียมกับอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย จากผู้ป่วยยืนยันเป็น
โรคหลอดเลือดสมองทั่วประเทศ 5,206,206 ราย ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2566 โดยใช้สถิติ Local 
Indicators of Spatial Association (LISA)  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Bivariate LISA พบว่า อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง
และฝุ่นละออง PM2.5, SO2, NO2 และ CO จากภาพถ่ายดาวเทียมมีความสัมพันธ์เชิงพื้นที ่แบบ
เกาะกลุ่มตามภูมิภาคอย่างชัดเจน  

จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าฝุ่นละออง PM2.5, SO2, NO2 และ CO มีความสัมพันธ์เชิง
พื ้นที ่กับโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั ้นการใช้ข้อมูลมลพิษทางอากาศจากภาพถ่ายดาวเทียมจึง
สามารถกำหนดรูปแบบความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีกับโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยได้ 
 
คำสำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, มลพิษทางอากาศ, ข้อมูลภาพถ่ายดาวเทียม, ประเทศไทย 
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Abstract 
The serious air pollution is one of the key risk factors for cerebrovascular 

disease. In addition, satellite-derived aerosol optical depth and air pollution 

measured by the monitoring stations could be applied to predict spatial ground-
level PM2.5, SO2, NO2 and CO concentration in unmonitored locations that have not 
been captured. However, existing studies on the health effects of air pollution in 
Thailand were less considered the regional of air pollution concentration.  

This study was to statistically identify the association of satellite-derived air 
pollution with the cerebrovascular disease incidence in Thailand based on the 
nationwide 5,206,206 confirmed cases reported during 2020-2023, using local 
indicators of spatial association (LISA) statistics.  

All results obtained from the Bivariate LISA statistics indicated the localized 
associations between satellite-derived PM2.5, SO2, NO2 and CO and the incidence of 
cerebrovascular disease. There is an explicit spatial clustering relationship among the 
regions. 

Therefore, using satellite-derived air pollution can determine the spatial 
relationship pattern with cerebrovascular disease in Thailand. 
 
Keywords: Cerebrovascular Disease, Air Pollution, Satellite Derived Data, 

Thailand 
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บทนำ 
โ รคหลอด เล ื อดสมอง  ( Cerebrovascular 

disease หรือ Stroke) เป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของความ
พิการในระยะยาวและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสอง
ท ั ่วโลก (Mukherjee et al., 2011; Vos et al., 2019) 
จากการศึกษาภาระโรคทั ่วโลก (Global Burden of 
Disease Study: GBD) ประมาณอุบัติการณ์ 11.9 ล้าน 
ความชุก 104.2 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมอง 6.2 ล้านรายทั่วโลกในปี พ.ศ. 2560 ส่งผลให้
สูญเสียปีสุขภาวะที่ปรับตามความพิการที่เกี่ยวข้องกับ
โรคหลอดเลือดสมอง (DALYs) เท่ากับ 132.1 ล้านปี 
(Krishnamurthi et al., 2020) ในขณะที่ประเทศไทยมี
อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองจากมลพิษทางอากาศมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นในช่วงสี่ปีที่ผ่านมา โดยปี พ.ศ. 2563 ถึง 
2566 อยู่ที ่1,434.34, 1,949.39, 2,033.57 และ  
2,444.14 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ (MOPH, 
2024) ซึ่งผลการสัมผัสกับมลพิษทางอากาศอาจนำไปสู่
ความผิดปกติของเยื่อบุผนังหลอดเลือดหรือการหดตัว
ของหลอดเลือด (Brook et al., 2010; Pope & Dockery, 
2006) หากส ัมผ ัสก ับมลพิษทางอากาศเป ็นระยะ
เวลานานอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ
และมีอัตราการเสียชีว ิตสูงขึ ้น (Oudin et al., 2010; 
Villeneuve et al., 2006; Tsai et al., 2003) จึงเป็นปัญหา
ที่มคีวามสำคัญอย่างยิ่งต่อระบบบริการสาธารณสุข 

นอกจากนี้ การศึกษาทางระบาดวิทยาแสดงให้
เห็นความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องของโรคหลอดเลือด
สมองและการเสียชีว ิตหลังจากการได้ร ับมลพิษทาง
อากาศ (Hong et al., 2002) แต่กลับได้รับความสนใจ
น้อยลง (Mateen & Brook, 2011) จากผลการศึกษาที่
ผ่านมาแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละออง 
(PM2.5) ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ไนโตรเจนไดออกไซด์ 
(NO2) คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) และโรคหลอดเลือด
สมอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะการศึกษา
ของ Katsouyanni ใน 12 เมืองในยุโรป (Katsouyanni 
et al., 1997) รวมถึงการศึกษาของ Samoli ใน 30 เมือง
ในยุโรป (Samoli et al., 2006) Yang (Yang & Pan, 2008) 
และ Lin (Lin et al., 2016) ที่แสดงให้เห็นว่าปริมาณ
ความเข้มข้นที่เพิ่มขึ้นของ PM2.5, SO2, NO2 และ CO มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดสมอง ในขณะที่การศึกษาของ O’Donnell et al. 

(2011) และ Pope et al. (2004) ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว ่าง SO2 และ NO2 ก ับโรคหลอดเล ือดสมอง 
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การสัมผัสกับมลพิษทางอากาศ
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของการ
เข้ารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 
อุบัติการณ์ และการเสียชีวิต (Niu et al., 2021; Tian  
et al., 2018; Tsai et al., 2003) การสัมผัสกับมลพิษ
ทางอากาศที่มีสารพิษ เช่น PM2.5, SO2, NO2, และ CO 
นี้จะเข้าสู่ร่างกายได้โดยทางหายใจหรือทางประสาทรับ
กลิ ่น (Olfactory tract) ทางเดินอาหาร เส้นประสาท
วากัส และผ่านแนวกั้นเลือด-สมอง เมื่อสารพิษในมลพิษ
ทางอากาศเข ้าส ู ่ร ่างกายจะก่อให ้เก ิดความเครียด
ออกซิเจน (Oxidative stress) และปฏิกิริยาการอักเสบ
ต่อระบบประสาท ส่งผลเสียต่อระบบประสาทและเป็น
ปัจจัยก่อโรคระบบประสาทหลายโรค ได้แก่ โรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke) โรคสมองเสื่อม (Dementia) โรค
ปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (Multiple sclerosis) (Hartz 
et al., 2008; Rajagopalan et al., 2018; Costa et al., 
2020; สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2564) 

จะเห็นว่าข้อจำกัดที่สำคัญของการศึกษาส่วน
ใหญ่คือการประเมินการสัมผัสกับมลพิษทางอากาศ ซึ่ง
ส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับข้อมูลสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ
ภาคพื ้นดิน (Ground station) ซึ ่งเป็นว ิธ ีการที ่อาจ
นำไปสู ่ผลการศึกษาที ่ไม่ถูกต้องและเอนเอียง  (Hoek  
et al., 2008; Zeger et al., 2000) เ น ื ่ อ ง จ ากสถานี
ตรวจวัดคุณภาพอากาศภาคพื้นดินยังมีไม่ครอบคลุมทุก
พื้นที่ของประเทศ ในขณะที่ภาพถ่ายดาวเทียมมีข้อมูล
มลพิษทางอากาศครอบคลุมทุกพื ้นที ่ที ่เช ื ่อมโยงกับ
ตำแหน่งเฉพาะบนโลก และดาวเทียมแต่ละดวงจะมีตัว
วัดคุณภาพอากาศ (Sensors) ที่จำเพาะต่อมลพิษทาง
อากาศแต่ละตัว เช่น PM2.5, SO2, NO2 และ CO นอกจากนี้
การใช้ภาพถ่ายดาวเทียมยังใช้เป็นข้อมูลทางเลือกที่
สามารถนำมาวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์กับปัญหา
ทางด้านสุขภาพของประชาชนเชิงพื ้นที่ได้  ดังนั้นการ
ประเมินมลพิษทางอากาศ ด้วย Google Earth Engine 
(GEE) เป็นการประเมินคุณภาพอากาศจากข้อมูล Aerosol 
optical depth over land (AOD) จากดาวเทียมระบบ 
Moderate Resolution Imaging Spectroradiometer 
(MODIS) และ Sentinel-5P จะทำให้ได้ข้อมูลมลพิษทาง
อากาศครอบคลุมทุกพ้ืนที่ในประเทศไทย 
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MODIS เป็นเซนเซอร์ที ่อยู ่ภายในดาวเทียม 
Terra และ Aqua มีจำนวนแบนด์ถ่ายภาพจำนวนมาก 
ทำให ้สามารถว ิ เคราะห ์ ได ้หลายร ูปแบบ โดยมี
รายละเอียดข้อมูล 250-1,000 เมตร ซึ่ง MODIS เป็น
เซนเซอร์ดาวเทียมที ่ใช้สำหรับวัดพื ้นโลกและสภาพ
อากาศ สามารถวัดละอองลอยในบรรยากาศได้ ซึ่งเหมาะ
สำหรับการนำมาใช้ในการวิเคราะห์ฝุ่นละออง PM2.5 ใน
ครั้งนี้ โดยแบนด์ที่ใช้จะเป็นแบนด์ Optical_depth_047 
เป็น Blue band (0.47 μm) มีความละเอียดอยู่ท่ี 1,000 
เมตร เป็นหนึ ่งในเครื ่องมือที ่สามารถใช้ประเมินฝุ่น
ละออง PM2.5 ท ี ่ระด ับพ ื ้นด ิน โดยเฉพาะอย ่างยิ่ง 
อัลกอริทึม Deep blue ใช้คำนวณความลึกเชิงแสงของ
อนุภาคแขวนลอยในอากาศ เป็นการวัดค่าการส่งผ่าน
ของรังสีดวงอาทิตย์ที่ส่องผ่านหมอกและฝุ่นละอองลง
มายังพื ้นโลก ซึ ่ง AOD ถูกใช้ในการประเมินคุณภาพ
อากาศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ที่มีปัญหาเรื่องมลพิษ
ในอากาศ การวัด AOD สามารถทำได้โดยใช้เครื่องมือ
ต่างๆ เช่น ดาวเทียม MODIS โดย AOD จะแสดงผลเป็น
ค่าตัวเลขที ่บ่งบอกถึงความเข้มข้นของเนื ้อฝุ ่นในชั้น
อากาศที่วัดได้ในช่วงคลื่นแสงที่กำหนด เช่น AOD 1.0 
หมายถึงเนื้อฝุ่นมีความหนาแน่นเท่ากับ 1 เมตรต่อ 1 
ตารางเมตร (He et al., 2020; Kong et al., 2016; Lv 
et al., 2017; Zheng et al., 2016) 

Sentinel-5P เป็นดาวเทียมสำหรับตรวจวัด
ปริมาณก๊าซและละอองลอยจำนวนมากที ่ส ่งผลต่อ
คุณภาพอากาศ ได้รับการออกแบบมาเพื ่อตรวจสอบ
มลพิษทางอากาศโดยเซนเซอร์ Tropospheric Monitoring 
Instrument (TROPOMI) เป็น Spectrometer สามารถ
วัดแสงอาทิตย์สะท้อนจากพื้นผิวโลกและชั้นบรรยากาศ 
TROPOMI ครอบคลุมช่วงความยาวคลื่นที่หลากหลาย 
เช่น Ultraviolet, Visible, Near-infrared และ Shortwave 
infrared เมื ่อแสงแดดส่องผ่านชั ้นบรรยากาศ จะทำ
ปฏิกิริยากับก๊าซและละอองลอยที่มีอยู่ แสงบางส่วนถูก
ดูดกลืนหรือกระจายออกไป ขึ ้นอยู ่กับคุณสมบัติของ
องค์ประกอบในชั้นบรรยากาศ ด้วยการวัดความเข้มแสง
ที ่ความยาวคลื ่นต่างๆ TROPOMI สามารถรับข้อมูล
เกี่ยวกับองค์ประกอบของชั้นบรรยากาศได้ Sentinel-5P 
ได้รับการสอบเทียบโดยใช้การวัดภาคพื้นดินและการ
ทดสอบในห้องปฏิบัติการ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและ
ละเอียดเกี่ยวกับคุณภาพอากาศและองค์ประกอบของ

บรรยากาศ จึงเป็นประโยชน์สำหรับการทำความเข้าใจ
ผลกระทบของกิจกรรมมนุษย์ต่อสิ ่งแวดล้อมและการ
พัฒนากลยุทธ์เพื่อลดมลพิษทางอากาศ เช่น NO2, SO2, 
และ CO  

อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาที่
ใช้ข้อมูลมลพิษทางอากาศจากภาพถ่ายดาวเทียม เพ่ือ
ศึกษาความแตกต่างเชิงพื้นที่ภูมิภาคต่างๆ และช่วงเวลา
กับโรคหลอดเลือดสมอง เนื ่องจากระดับมลพิษทาง
อากาศมีการเปลี ่ยนแปลงอย่างมากตามช่วงเวลาและ
พื้นที่ การศึกษานี้จะเชื่อมโยงระหว่างการเปลี่ยนแปลง
ของความเข้มข้นของมลพิษทางอากาศและโรคหลอด
เล ือดสมองในประเทศไทย จ ึงม ีความจำเป ็นต ้อง
ประยุกต์ใช้ข ้อมูลดาวเทียมในการประเมินคุณภาพ
อากาศที่ครอบคลุมพ้ืนที่ของประเทศในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมมลพิษทางอากาศ และมุ่งเน้นเสริมสร้างองค์
ความรู้และใช้ประโยชน์ข้อมูลดาวเทียมในการศึกษาวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธเ์ชิง
พื้นที่ระหว่างมลพิษทางอากาศและอุบัติการณ์โรคหลอด
เลือดสมองในประเทศไทย ผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษา
สามารถเป็นข้อมูลทางเลือกในการประเมินมลพิษทาง
อากาศในพื้นที่ที ่ไม่มีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ ใน
การหาแนวทางแก้ไขที่มีประสิทธิภาพสำหรับการวิจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมและระบาดวิทยา นอกจากนี้มีส่วนสำคัญ
ในการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและการประเมิน
ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นสำหรับประชาชน
ทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง ทั้งเด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์  ผู้สูงอายุ 
และผู้ที่มีโรคประจำตัว 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพื ่อวิเคราะห์อุบัติการณ์โรคหลอดเลือด
สมองจากการรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ 

2) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ระหว่าง
อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองกับการสัมผัสสารมลพิษ
ทางอากาศจากภาพถ่ายดาวเทียม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

• รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง 

(Retrospective study) 
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• ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
สำหรับการวิจัยครั้งนี้ใช้ฐานข้อมูลอุบัติการณ์

โรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากร ที่เกี ่ยวข้องกับ
การสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ จากระบบคลังข้อมูล
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เดือนมกราคม ปี พ.ศ. 2563 
ถึง เดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2566 ทั ้งหมด 77 จังหวัด 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งคือจำนวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองสะสมในปี พ.ศ. 2563 ถึง 2566 จำนวน 
945,159, 1,289,993, 1,368,083 และ 1,602,971 ราย 
ตามลำดับ โดยทำการศึกษาท้ังประชากร 

• วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล   
พื้นที่ศึกษาและฤดูกาล 
การศึกษานี ้เป็นการศึกษาในประเทศไทย ซึ่ง

เป ็นประเทศที ่ม ีรายได ้ปานกลางถึงส ูง ด ้วยพื ้นที่  
514,000 ตารางกิโลเมตร ประกอบด้วยที่ดิน 511,770 
ตารางกิโลเมตร และน้ำ 2,230 ตารางกิโลเมตร ลำดับชั้น
การปกครองทางภูมิศาสตร์ประกอบด้วย 77 จังหวัด 878 
อำเภอ 7,225 ตำบล และ 74,965 หมู่บ้าน ตั้งอยู่ในเขต
ร้อนชื้น มี 3 ฤดูกาล ได้แก่ ฤดูหนาว (พฤศจิกายน ถึง 
กุมภาพันธ์) ฤดูร้อน (มีนาคม ถึง พฤษภาคม) และฤดูฝน 
(มิถุนายน ถึง ตุลาคม) (ดังภาพที่ 1) 

แหล่งข้อมูล มีดังนี้ 
ข้อมูลโรคหลอดเลือดสมอง 
ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จากรายงานคลังข้อมูล

สุขภาพ (Health data center: HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
ตั้งแต่มกราคม ปี พ.ศ. 2563 ถึง ธันวาคม ปี พ.ศ. 2566 
ทั้งหมด 77 จังหวัด ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย
และรักษาโรคหลอดเลือดสมองที่เกี่ยวข้องกับการสัมผัส
สารมลพิษทางอากาศ ตามเกณฑ์การว ิน ิจฉ ัยของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้รับการลงรหัสโรคตามบัญชี
จำแนกโรคระหว่างประเทศ ( ICD-10) อยู ่ในกลุ ่มรหัส 
I60-I69 Cerebrovascular disease จำนวน 5,206,206 
ราย โดยข้อมูลเหล่านี้เผยแพร่สู ่สาธารณะบนเว็บไซต์
กระทรวงสาธารณสุข (MOPH, 2024) สำหรับการศึกษา
นี้ใช้จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายปีและคำนวณ
เป็นอัตราส ่วนของผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองต่อ
ประชากรแสนคน ส่วนแหล่งที่มาของข้อมูลประชากรที่
นำมาคำนวณค่าอุบัติการณ์ มาจากสำนักสถิติแห่งชาติ 
ซึ่งเป็นข้อมูลประชากรกลางปีของแต่ละจังหวัด 

 

ข้อมูลมลพิษทางอากาศ 
ข้อมูลฝุ่นละออง PM2.5 ของประเทศไทย ในช่วง

มกราคม ปี พ.ศ. 2563 ถึง ธันวาคม ปี พ.ศ. 2566 ซึ่ง
ได ้มาจากการประมวลผลภาพถ่ายดาวเทียมระบบ 
MODIS ชุดข้อมูล Terra & Aqua MAIAC land aerosol 
optical depth (1,000 m) ข้อมูล AOD เพื ่อประเมิน
ปร ิมาณฝุ ่นละออง PM2.5 แบนด์ท ี ่ ใช้จะเป ็นแบนด์ 
Optical_depth_047 เป็น Blue band (0.47 um) มี
ความละเอียดอยู่ที ่ 1,000 เมตร โดยการเขียนคำสั่งใน 
GEE การเปลี่ยนค่า AOD เป็นค่า PM2.5 จากงานวิจัย A 
critical assessment of high resolution AOD retrievals 
for particular matter predictions (Chudnovsky  
et al., 2013) ใช ้  Multi-angle implementation of 
atmospheric correction (MAIAC) ซึ่งเป็นอัลกอริทึมที่
แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการบอกปริมาณของ
ละอองลอยในชั้นบรรยากาศที่ละเอียดมากขึ้น โดยใช้ 
MAIAC 1 กิโลเมตร ค่ากลางในการคำนวณได้ดังนี้ 

PM2.5(y) = 23.89*AOD+5.18 โดย r = 0.65 
ดังนั้น การศึกษานี้จึงใช้สมการดังกล่าวในการค่า 

PM2.5 โดยใช้ช ุดข ้อม ูล Terra & Aqua MAIAC land 
aerosol optical depth (1,000 m) แบนด์ Blue band 
(0.47 um) จากภาพถ่ายดาวเทียมระบบ MODIS  

ข ้อม ูลสารมลพ ิษในอากาศ  CO จากการ
ประมวลผลภาพถ่ายดาวเทียมระบบ Sentinel-5P NRTI 
CO: Near real-time carbon monoxide แบนด์ท ี ่ ใช้ 
CO_column_number_density  (min: -279 to 4.64) 
มีหน่วยเป็นโมลต่อตารางเมตร (mol/m2) และความ
ละเอียดอยู่ท่ี 1,113.2 เมตร  

ข ้อม ูลสารมลพ ิษในอากาศ NO2 จากการ
ประมวลผลภาพถ่ายดาวเทียมระบบ Sentinel-5P NRTI 
NO2: near real-time nitrogen dioxide แบนด ์ท ี ่ ใช้  
NO2_column_number_density (min: -0.0006 to 
0.0096) มีหน่วยเป็นโมลต่อตารางเมตร (mol/m2) และ
ความละเอียดอยู่ท่ี 1,113.2 เมตร  

ข ้อม ูลสารมลพ ิษในอากาศ SO2 จากการ
ประมวลผลภาพถ่ายดาวเทียมระบบ Sentinel-5P NRTI 
SO2: near real-time sulfur dioxide แ บ น ด ์ ท ี ่ ใ ช้  
SO2_column_number_density (min -48 to 0.24) 
มีหน่วยเป็นโมลต่อตารางเมตร (mol/m2) และความ
ละเอียดอยู่ท่ี 1,113.2 เมตร  



130 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.17 No.4 October – December 2024 ปีที่ 17 ฉบับท่ี 4 เดือน ตุลาคม – ธันวาคม 2567 

 

ซึ ่งข้อมูลสารมลพิษในอากาศจากภาพถ่าย
ดาวเทียมเป็นไฟล์แรสเตอร์ (.tif) คณะผู ้ว ิจ ัยใช้สถิติ 
Zonal statistics ในระด ับจ ั งหว ัด แปลงภาพถ ่าย
ดาวเทียมเป็นปริมาณค่าสารมลพิษในอากาศแต่ละชนิด 
จากน ั ้นนำปร ิมาณค่าสารมลพิษในอากาศรวมกับ
อุบัติการณโ์รคหลอดเลือดสมองตามช่วงเวลาเชิงพ้ืนที่แต่
ละจังหวัด (Spatiotemporal resolution) ซ่ึงแหล่งที่มา
ของข้อมูล Administrative boundary มาจาก GISTDA 
เป็นขอบเขตการปกครองของแต่ละจังหวัด (DGA, 2024) 
แหล่งข้อมูลชองมลพิษทางอากาศจากภาพถ่ายดาวเทียม
ของมลพิษแต่ละตัว จำแนกตามเซนเซอร์ แบนด์ และ
ความละเอียด ดังตารางที่ 1 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ของโรคหลอด
เลือดสมอง  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพื้นที่ใช้โปรแกรม QGIS 
เวอร์ชัน 3.8.3 (Steiniger & Hunter, 2013) เพ่ือรวมข้อมูล
ทั้งหมดก่อนที่จะวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม GeoDa (Anselin, 
2006; Steiniger & Hunter, 2013) ซึ่งในการวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ระหว่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองกับการสัมผัสมลพิษทางอากาศ โดยใช้ Local 
indicators of spatial association (LISA) 

สถิติความสัมพันธ์เชิงพื ้นที่อัตโนมัติ (Spatial 
autocorrelation) หรือ Moran’s I เป็นหนึ่งในวิธีการ
หลักในการคำนวณระดับของความสัมพันธ์เชิงพื ้นที่ 
(Degree of spatial correlation) (Moran, 1950) สมการ
ต่อไปนี ้แสดงถึงข้อกำหนดทางคณิตศาสตร์ของการ
ทดสอบ Moran’s I 

𝐼 = (
𝑛

𝑤
)

∑ ∑ 𝑤𝑖𝑗(𝑥𝑖−𝑥̅)(𝑥𝑗−𝑥̅)𝑛
𝑗=1

𝑛
𝑖=1

∑ (𝑥𝑖−𝑛
𝑖=1 𝑥)2

  (สมการที่ 1) 

โดยที่  𝐼 คือ ค่าความสัมพันธ์ Moran’s I 
 𝑥𝑖 , 𝑥𝑗 คือ ค่าจุดเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่
ตำแหน่ง i และ j 
 𝑥̅ คือ ค่าเฉลี่ยของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 
 𝑤 คือ ผลรวมของ 𝑤𝑖𝑗 
 𝑛   คือ จำนวนเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด 
 𝑤𝑖𝑗 คือ ค่าถ่วงน้ำหนักของตำแหน่ง i และ j 

ค่าที่คำนวณได้บ่งชี้ถึงความสัมพันธ์ระหว่าง X 
ซึ่งอยู่ในพื้นที่ i และเพื่อนบ้านซึ่งกำหนดตามภูมิศาสตร์
โดยเมทริกซ์ถ่วงน้ำหนักเชิงพ้ืนที่ 𝑊𝑖𝑗  

Moran’s I มีข้อจำกัดในการระบุตำแหน่งของ
ความสัมพันธ์พื้นที่ ดังนั้น LISA จึงได้รับการพัฒนาโดย
ขยายพื้นฐานทางคณิตศาสตร์ของ Moran’s I สามารถ
เขียนสมการดังต่อไปนี้ 
𝐿𝑜𝑐𝑎𝑙 𝑀𝑜𝑟𝑎𝑛 𝐼𝑖 = 𝑥𝑖−𝑥̅

𝑠𝑖
2  ∑ 𝑤𝑖𝑗 (𝑥𝑖

𝑛
𝑗=1,𝑗≠𝑖 − 𝑥̅) 

(สมการที่ 2) 
โดยที่  𝐼𝑖  คือ ค่าความสัมพันธ์ LISA 
 𝑥𝑖 คือ ค่าจุดเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่
ตำแหน่ง i 
 𝑥̅ คือ ค่าเฉลี่ยของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 
 𝑤𝑖𝑗 คือ ค่าถ่วงน้ำหนักของตำแหน่ง I และ j 
 𝑛   คือ จำนวนเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด 
 𝑠𝑖

2 คือ  ค่าความแปรปรวน คำนวณได้จาก 

 𝑠𝑖
2 =

∑ 𝑥𝑖
𝑛
𝑗=1

(𝑛−1)
  − 𝑥̅2 

ผลลัพธ์ที่ได้คือตัวบ่งชี้ของ Moran’s I ในแต่ละ
ตำแหน่ง i ซึ ่งระบุความสัมพันธ์ระหว่างค่าของ X ใน
พื ้นที่ i กับพื ้นที ่ต ิดกัน ตามพื ้นฐานของการทดสอบ
สหสัมพันธ์ทางสถิติ ค่านี้สามารถระบุความสัมพันธ์เชิง
บวกและเชิงลบได ้

วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่โดยใช้วิธีถ่วง
น้ำหนักด้วยวิธี Queen Contiguity ซึ ่งมีวิธีการสร้าง
น้ำหนักเชิงพื้นที่ (Spatial weight) คือพื้นที่ที่มีขอบเขต
หรือส่วนใดส่วนหนึ่งติดกันจะถูกให้น้ำหนักเป็น 1 และ
พื ้นที ่ท ี ่ม ีขอบเขตไม่ต ิดก ันจะถูกให้น ้ำหนักเป็น 0 
เนื่องจากต้องการหาความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ของขอบเขต
พื้นที่ที่ติดกันทั้งหมด เพื่อจะช่วยชี้วัดถึงปฏิสัมพันธ์เชิง
พื ้นที ่ของโรคหลอดเลือดสมอง วิธ ีนี ้มีข้อดีคือมีการ
คำนวณที่ง่ายและไม่ซับซ้อน โดยที่ทุกจุดและขอบเขตที่
อยู ่ต ิดกันจะถูกนำมาคำนวณหาน้ำหนักเชิงพื ้นที่  ใน
การศึกษากำหนดค่านัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 และ 
Permutations ที่ 999  

ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ LISA คือ Moran s’I 
และแผนที่คลัสเตอร์พร้อมค่า p-value ซึ่งแผนที่คลัส
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เตอร์ระบุรูปแบบห้าสี โดยกำหนดให้สูง-สูง (High–high) 
เป็นสีแดงเข้ม (Hot_spots) ต่ำ-ต่ำ (Low–low) เป็นสี
น้ำเงินเข้ม (Cold_spots) ต่ำ-สูง (Low–high) เป็นสีน้ำ
เงินอ่อน สูง-ต่ำ (High–low) เป็นสีชมพู และรูปแบบสุ่ม
เป็นสีขาว (Anselin et al., 2006; Anselin, 1995) ตาม
ค่าสถิติแล้วกรณีของ High–high, Low–low, Low–high 
และ High–low เป็นพื ้นที ่ที ่ม ีนัยสำคัญทางสถิติของ
ความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ และพ้ืนที่สีขาวแสดงถึงกรณีที่ไม่มี
ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่โรคหลอดเลือดสมองสูง ในขณะที่
จุด Cold_spots (พื้นที่ต่ำ-ต่ำ) บ่งบอกถึงอุบัติการณ์ต่ำ 
กรณีสูง-ต่ำ และต่ำ-สูง ระบุความสัมพันธ์เชิงลบระหวา่ง
จังหวัดใดจังหวัดหนึ่งกับพ้ืนที่ติดกัน ซ่ึงกำหนดให้ สูง-สูง 
(High–high) คือ อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองใน
จังหวัดนั้นสูง และพื้นที่ที่ติดกับจังหวัดนั้นมีอุบัติการณ์
ของโรคหลอดเลือดสมองสูง ต่ำ-ต่ำ (Low–low) คือ 
อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดนั้นต่ำ และ
พื้นที่ที่ติดกับจังหวัดนั้นมีอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือด
สมองต่ำ ต่ำ-สูง (Low–high) คือ อุบัติการณ์ของโรค
หลอดเลือดสมองในจังหวัดนั ้นต่ำ และพื้นที ่ที ่ต ิดกับ
จังหวัดนั้นมีอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองสูง สูง-
ต่ำ (High–low) คือ อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง
ในจังหวัดนั้นสูง และพ้ืนที่ที่ติดกับจังหวัดนั้นมีอุบัติการณ์
ของโรคหลอดเลือดสมองต่ำ 

• การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ โดยผู้วิจัยดำเนินการส่งรายละเอียดเค้า
โครงการวิจัย เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ เลขที่รับรอง HCU-EC1416/2566 ลง
วันที่ 5 พฤศจิกายน 2566 
 
ผลการวิจัย 

• อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง (Long term 
effect) ที่เกี่ยวข้องกับการสัมผัสสารมลพิษในอากาศ
ในประเทศไทย 

จากผลการศึกษา พบว่า อุบัติการณ์โรคหลอด
เลือดสมองของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 ถึง 2566 
เท่ากับ 1,434.34, 1,949.39, 2,033.57 และ 2,444.14 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามลำดับ โดยภูมิภาคที่มีอุบัติการณ์

โรคหลอดเลือดสมองสูง คือ ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคกลาง 
และภาคตะวันเฉียงเหนือ ตามลำดับ (ดังภาพที่ 2) 

• ผลการว ิ เคราะห์ความส ัมพันธ ์ เช ิงพ ื ้นที่  
(Spatial Autocorrelation) ระหว่างอุบัติการณ์โรค
หลอดเลือดสมองและการสัมผัสสารมลพิษในอากาศ
โดยใช้ภาพถ่ายจากดาวเทียม 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า อุบัติการณ์โรคหลอด
เลือดสมองและการสัมผัสสารมลพิษในอากาศ (PM2.5, 
CO, SO2 และ NO2) ปี พ.ศ. 2563 ถึง 2566 ซึ่งแปลง
เป ็นลอการ ิท ึมโดยการว ิ เคราะห ์  Bivariate Local 
Moran’s I พบว่า อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองและ 
PM2.5, CO, SO2 และ NO2 มีความสัมพันธ์เชิงพื้นที่แบบ
เกาะกลุ่ม (Spatial cluster) ตามภูมิภาคอย่างชัดเจน ซ่ึง
มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 
0.05 (ดังตารางที่ 2) กล่าวคือ เมื่อปริมาณความเข้มข้น
สารมลพิษทางอากาศส ูงข ึ ้นจะมีความสัมพันธ ์กับ
อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองสูงขึ ้นด้วย โดยสาร
มลพิษทางอากาศดังกล่าวได้แก่ ฝุ ่นละออง PM2.5 มี
ความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่กับอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนใหญ่พบในพื้นที่จังหวัดภาคเหนือและภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ ส่วนสารมลพิษทางอากาศ NO2 มีความสัมพันธ์
เชิงพื้นที่กับอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง พบในพื้นที่
จังหวัดภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สำหรับ
สารมลพิษทางอากาศ CO มีความสัมพันธ์เชิงพื้นที่กับ
อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่พบในพื้นที่
จังหวัดภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อีกทั้ง
สารมลพิษทางอากาศ SO2 มีความสัมพันธ์เชิงพื้นที ่กับ
อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่พบในพื้นที่
จังหวัดภาคเหนือ ภาคตะวันตก ภาคใต้ และบางจังหวัด
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ดังภาพที่ 3-6) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

ผลการวิจัยชี ้ให้เห็นว่า อุบัติการณ์โรคหลอด
เลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งปริมาณสารมลพิษทาง
อากาศเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง จากผลการศึกษาที่ผ่านพบว่า การเสียชีวิต
นอกโรงพยาบาลสัมพันธ์กับการสัมผัสสารมลพิษทาง
อากาศที ่ทำให ้หลอดเล ือดสมองตีบ (Hamanaka & 
Mutlu, 2018; Meng et al., 2013) ซึ ่งสารมลพิษทาง
อากาศที่สำคัญคือ PM2.5 (Fu et al., 2019; Calderón-
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Garcidueñas et al., 2015) ไนตริคออกไซด์ ซัลเฟอร์ได
ออกไซด์ (Wang et al., 2020; Atkinson et al., 2013; 
Ljungman et al., 2019) NO2 (สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2564) 
และ CO2 มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือด  

ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 มีแนวโน้มสูง
ขึ้นอยู่ในระดับเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ (สีส้ม-สีแดง) 
กระจายในภาคต่าง ๆ หากได้รับฝุ ่นละอองขนาดเล็ก 
PM2.5 เป็นระยะเวลานาน ๆ จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
ซึ่งฝุ่น PM2.5 สามารถซึมผ่านเข้าสู่กระแสเลือดทำให้ภูมิ
ต้านทานต่ำลง การพาออกซิเจนไปสู่อวัยวะต่าง ๆ ลดลง 
นอกจากฝ ุ ่นเม ื ่อเข ้าส ู ่กระแสเล ือดแล ้วทำให้ เกิด
กระบวนการสร้างสารอักเสบเรื ้อร ัง ซึ ่งสารเหล่านี้
สามารถซึมเข้าสู่สมองกระตุ้นทำให้เกิดโรคสมองเสื่อม 
โรคหลอดเลือดสมองตีบ จะเห็นว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
สมองโดยตรง ยิ ่งไปกว่านั ้นฝุ ่น PM2.5 ยังผ่านเข้าทาง
เส้นประสาทการรับกลิ่นที่อยู่เหนือโพรงจมูก ตรงเข้าสู่
สมองโดยตรง ทำให้เกิดการอักเสบในสมองขึ้น เกิดโรค
ทางสมองต่างๆ ตามมามากมายซึ ่งร้ายแรงถึงขั ้นเกิด
ภาวะอัมพาตหรืออาจเสียชีวิตได้ (Kulick et al., 2023; 
Lee et al., 2018) ความรุนแรงขึ้นอยู่กับปริมาณฝุ่นที่
ได้รับและระยะเวลาที่สัมผัส โดยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
และหลอดเลือดสมองแตก เพิ่มมากขึ้นประมาณร้อยละ 
15 โดยทุกๆ 10 μg/m3 ของระดับ PM2.5 ที่เพิ่มขึ้น ซึ่ง
จะเพิ ่มความเสี ่ยงของโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 
ร้อยละ 13 นอกจากนี้ฝุ่น PM2.5 ทำให้เกิดผลกระทบต่อ
เนื้อสมองสีขาว (White matter-เนื้อสมอง ที่ประกอบไป
ด้วยเส้นใยประสาท) ของคนที่อยู่อาศัยในบริเวณที่มีค่า 
PM2.5 ในปริมาณมาก เทียบกับเนื้อสมองของคนที่อยู่ใน
พ้ืนที่ที่มีค่า PM2.5 ในระดับต่ำ (Fu et al., 2019; Calderón- 
Garcidueñas et al., 2015) 

ผลการศึกษาชี ้ให้เห็นว่าอุบัติการณ์ของโรค
หลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ. 2563-2566 มีความสัมพันธ์
เช ิงพื ้นที ่ก ับการส ัมผ ัสสารมลพิษทางอากาศ SO2 
โดยเฉพาะจังหวัดสมุทรสาคร รวมทั ้งภาคตะว ันตก 
ภาคเหนือ และภาคใต้ ซึ่งแหล่งผลิตก๊าซ SO2 เช่น การ
กลั่นน้ำมัน การผลิตปูนซิเมนต์ และการผลิตโลหะต่างๆ 
รวมถึงรถยนต์ เครื่องยนต์ เครื่องจักรที่ใช้น้ำมันดีเซลเป็น
เชื้อเพลิง และการเผาไหม้ของถ่านหินลิกไนต์เพื่อใช้ใน
การผลิตกระแสไฟฟ้า จะปล่อย SO2 ในปริมาณที่สูงออก

สู่อากาศ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาที่ระบุว่า
การสัมผัสกับปริมาณสารมลพิษทางอากาศ SO2 มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือด จะมีผลกระทบต่อโรคนี้ทันทีเมื่อมีมลพิษอากาศ
เพ่ิมสูงขึ้น (Wang et al., 2020; Atkinson et al., 2013; 
Ljungman et al., 2019) นอกจากนี้เมื ่อสัมผัสมลพิษ
ระยะยาวจะทำให้เกิดผลกระทบต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือด สอดคล้องกับผลการศึกษาในประชาชน 
จำนวน 17,000 คน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
นิวยอร์ก ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคสมองขาด
เลือด พบความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์โรคสมองขาด
เลือดและความเข้มข้น SO2 เชื่อมโยงกับโรคปอดอักเสบ
และหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้พบมีความเสี ่ยงเพ่ิม
สูงขึ้นเมื่อมีการสูบบุหรี่ร่วมด้วย (Low et al., 2006) 

อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ. 
2563-2566 มีความสัมพันธ์เชิงพื้นที่กับการสัมผัสสาร
มลพิษทางอากาศ NO2 โดยเฉพาะพ้ืนจังหวัดสมุทรสาคร 
สระบุรี ชลบุรี ซึ่งมีปริมาณความเข้มข้นสารมลพิษทาง
อากาศ NO2 ค่อนข้างสูง โดยแหล่งกำเนิดส่วนใหญ่มา
จากการเผาไหม้เชื ้อเพลิงของรถยนต์ โรงไฟฟ้า หรือ
โรงงานอุตสาหกรรมต่างๆ รวมถึงการเผาไหม้เชื้อเพลิงใน
อาคารบ้านเรือนต่างๆ นอกจากนี้ NOx ก็สามารถเกิดขึ้น
ได้ตามธรรมชาติด้วย ผลกระทบต่อสุขภาพ NOx นั้นมีได้
หลายรูปแบบ เนื่องจาก Nitrogen oxide มีสารประกอบ
หลายตัวที่อยู่ในกลุ่มของ Nitrogen oxide ได้แก่  
Nitrogen dioxide, Nitric acid, Nitrous oxide, Nitric 
และ Nitric oxide จากการสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ
ดังกล่าวเป็นระยะเวลานานๆ เป็นตัวก่อให้เกิดการ
อักเสบของระบบต่างๆ ในร่างกาย ก่อให้เกิดภาวะเครียด
จากปฎิกริยาออกซิเดชัน (Oxidative stress) ส่งผลเสีย
ต่อระบบประสาท ซึ่งเป็นปัจจัยก่อโรคระบบประสาท
หลายโรคโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง , Cognitive 
decline, Dementia, Anxiety, Depression, Schizophrenia, 
Attention deficit hyperactivity disorder, Multiple 
sclerosis (สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2564) 

ผลการศึกษาชี ้ให้เห็นว่า อุบัติการณ์ของโรค
หลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ. 2563-2566 มีความสัมพันธ์
เช ิงพ ื ้นท ี ่ก ับการส ัมผ ัสสารมลพิษทางอากาศ CO 
โดยเฉพาะพื้นที่ในจังหวัดภาคเหนือและภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ CO เป็นแก๊สที่ได้จากการเผาไหม้เชื ้อเพลิง
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อย่างไม่สมบูรณ์ มีน้ำหนักเบา ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น ไม่มีรส 
และสามารถล่องลอยอยู่ในอากาศได้ โดยคาร์บอนมอนอกไซด์
สามารถเกิดขึ้นได้จากกิจกรรมทั่วไปในชีวิตประจำวัน 
เช่น การเผาไหม้ของแก๊สหุงต้ม ไม้ ถ่านหิน ควันจาก 
ท่อไอเสียรถยนต์ หรือแม้กระทั่งการสูบบุหรี่ ซึ่ง CO จะ
แย่งจับฮีโมโกบินในเม็ดเลือดแดง ทำให้ฮีโมโกลบินในเม็ด
เลือดแดงส่วนที่เหลือไม่ปล่อยออกซิเจนให้กับเนื้อเยื่อ
ส่วนต่างๆ ของร่างกายๆ จึงขาดออกซิเจน เนื้อเยื่อต่างๆ 
ในร่างกายทำงานผิดปกติ หากมี CO ความเข้มข้นที่
สูงขึ้น (เช่น >5000 ppm ในช่วง 2-3 ชั่วโมง) สามารถ
กระตุ้นอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูง 
หรือในกรณีที่รุนแรงโคม่า สมองขาดเลือดได้ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาที่พบว่า CO เป็นอีกหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่
อาจก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และมีผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ หลังจากสัมผัสกับ CO 
(Bayramoglu et al., 2018) สอดคล้องกับผลการศึกษา
ที่พบว่า CO เป็นปัจจัยเสี่ยงต่ออุบัติการณ์ของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองสูง ซึ่งพบได้ในผู้ใหญ่เกือบทุกวัย 
(Kim et al., 2020) และสอดคล้องกับผลการศึกษาที่
พบว่า การสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ CO มีความสัมพันธ์
กับความเสี่ยงในระยะยาวของโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรือขาดเลือดเพิ่มขึ้น จึงจำเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม
เกี่ยวกับกลไกของโรคหลอดเลือดสมองตีบจากผลกระทบ
ของสารมลพิษทางอากาศ CO (Lin et al., 2016) 

ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ปริมาณสารมลพิษทาง
อากาศเชิงพื ้นที ่ภูมิศาสตร์ประเทศไทยจากภาพถ่าย
ดาวเทียม MODIS และ Sentinel-5P ในระดับพื ้นที ่มี
ความแตกต่างตามลักษณะของภูมิภาค อันเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศในท้องถิ่นและภูมิประเทศ 
รวมถึงสภาพเศรษฐกิจและสังคม (Chudnovsky et al., 
2013; Kong et al., 2016; Ma et al., 2014) มปีระโยชน์
ต่อการศึกษาระบาดวิทยาถึงผลกระทบที่เกิดกับสุขภาพ
จากการสัมผัสกับมลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในพื้นที่ไม่มีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ (Guo et al., 
2021; Hu et al., 2014; Xu & Zhang, 2020; Zheng 
et al., 2016) 

อย่างไรก็ดี งานวิจัยครั้งนี้ไม่ได้พิจารณาปัจจัย
เสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองที่มีหลายสาเหตุ แบ่งเป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันไม่ได้และปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันได้ ซึ่ง
ปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันได้มักมีสาเหตุจากสุขภาพโดยรวม
และรูปแบบการดำเนินชีวิต ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันไมไ่ด้ 
เช่น อายุ เพศ ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันได้ เช่น ความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ การ
สูบบุหรี่ และยาคุมกำเนิด 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์ 
ในประเทศไทยมีปัญหามลพิษทางอากาศที่

สำคัญ ได้แก่ PM2.5, SO2, CO, NO2 ถึงแม้จะอยู่ในระดับ
ที่ไม่เกินค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศ ยกเว้น PM2.5 แต่
การสัมผัสมลพิษทางอากาศเหล่านี ้ในพื ้นที่เป็นระยะ
เวลานานๆ มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคจากการสัมผัส
มลพิษทางอากาศ จึงควรเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 

กรมควบคุมมลพิษสามารถประเมินค่ามลพิษ
ทางอากาศ โดยใช้ภาพถ่ายจากดาวเทียม ในพื้นที่ที่ไม่มี
สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ เพื่อเฝ้าระวังและติดตาม
สถานการณ์มลพิษทางอากาศ ที่จะทำให้มีความเสี่ยงต่อ
สุขภาพหรือก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพทั้งคนที่อยู่ใน
เมืองหลวงและชนบทได ้

กระทรวงสาธารณส ุขสามารถประเม ินผล
กระทบต่อสุขภาพและประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพที่
อาจเกิดขึ้นกับประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง ทั้งเด็กเล็ก 
หญิงตั ้งครรภ์ ผู ้สูงอายุ และผู ้ที ่มีโรคประจำตัว เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น รวมทั้งผู้ที่
ทำงานกลางแจ้งที ่สัมผัสกับสารมลพิษทางอากาศใน
ปริมาณสูง เช่น ตำรวจจราจร วินมอเตอร์ไซด์ เป็นต้น  
ซึ่งการสัมผัสเป็นเวลานานจะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพใน
ระยะยาวโดยเฉพาะโรคหลอดหลอดสมอง (Lee et al., 
2018) 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
ควรว ิ เคราะห ์มลพิษทางอากาศชน ิดอ ื ่นๆ 

เพิ ่มเต ิมนอกเหนือจากการศึกษาคร ั ้งน ี ้ท ี ่อาจจะมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึง
การสร้างโมเดลทำนายมลพิษทางอากาศแต่ละชนิดกับ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น Spatial regression 
Spatial error และ Spatial lag เป็นต้น 
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ตารางที่ 1 แหล่งข้อมูลชองมลพิษทางอากาศจากภาพถ่ายดาวเทียม 
มลพิษทางอากาศ เซนเซอร์ แบนด์ที่ใช้ (mol/m2) ความละเอียด (m) 

PM2.5 Terra & Aqua MAIAC land aerosol optical 
depth (1,000 m) 

Optical_depth_047  
เป็น Blue band (0.47 um)  

1,000 

CO Sentinel-5P NRTI CO: Near real-time carbon 
monoxide 

CO_column_number_density  
(min: -279 to 4.64) มี 

1,113.2 

NO2 Sentinel-5P NRTI NO2: Near real-time nitrogen 
dioxide  

NO2_column_number_density 
(min: -0.0006 to 0.0096) 

1,113.2 

SO2 Sentinel-5P NRTI SO2: Near real-time sulfur 
dioxide 

SO2_column_number_density 
(min -48 to 0.24) 

1,113.2 
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ตารางที่ 2 ค่าสถิติ Local Moran’s I จำแนกตามมลพิษทางอากาศ ปี พ.ศ. 2563 ถึง 2566 
มลพิษทางอากาศ Local Moran’s I 

ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 ปี พ.ศ. 2565 ปี พ.ศ. 2566 
PM2.5 0.2738 0.2304 0.1629 0.2512 
CO 0.2558 0.1541 0.2609 0.2501 
NO2 0.3273 0.7476 0.7050 0.4132 
SO2 0.4271 0.5562 0.1720 0.2561 

 
 

 
 
ภาพที่ 1 ขอบเขตการบริหารและการจำแนกประเภทของภูมิภาคประเทศไทย 
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ภาพที่ 2 อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองจากการรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ (ต่อประชากรแสนคน) ปี พ.ศ. 2563 ถึง 2566 
แหล่งที่มา: ผู้วิจัยคำนวณโดยใช้ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2563-2566 
 
  

ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

 0                      250                   500 km 
 0                      250                   500 km 

ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

 0                      250                   500 km  0                      250                   500 km 
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ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 ปี พ.ศ. 2565 ปี พ.ศ. 2566 

    

    
 
ภาพที ่3 ผล LISA (Cluster maps) และ LISA (Significance maps) ของ Bivariate test – ระหว่างอุบัติการณ์ โรคหลอดเลือดสมองและฝุ่น

ละออง PM2.5 จากข้อมูล AOD โดยใช้ภาพถ่ายจากดาวเทียม MODIS 
 

ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 ปี พ.ศ. 2565 ปี พ.ศ. 2566 

    

    
 
ภาพที ่4 ผล LISA (Cluster maps) และ LISA (Significance maps) ของ Bivariate test – ระหว่างอุบัติการณ์ โรคหลอดเลือดสมองและสาร

มลพิษทางอากาศ CO จากข้อมูล ภาพถ่ายจากดาวเทียม Sentinel-5P  
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ภาพที ่5 ผล LISA (Cluster maps) และ LISA (Significance maps) ของ Bivariate test – ระหว่างอุบัติการณ์ โรคหลอดเลือดสมองและสาร

มลพิษทางอากาศ SO2 จากข้อมูล ภาพถ่ายจากดาวเทียม Sentinel-5P 
 

ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 ปี พ.ศ. 2565 ปี พ.ศ. 2566 

    

    
 
ภาพที ่6 ผล LISA (Cluster maps) และ LISA (Significance maps) ของ Bivariate test – ระหว่างอุบัติการณ์ โรคหลอดเลือดสมองและสาร

มลพิษทางอากาศ NO2 จากข้อมูล ภาพถ่ายจากดาวเทียม Sentinel-5P 


