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บทคดัย่อ 

	 ฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

(PM
2.5
) เป็นปัญหามลพิษทางอากาศส�ำคัญท้ังของ

ประเทศไทย และในระดับโลก พร้อมกับปัญหา

โรคเบาหวานท่ีมจี�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็ว 

โดยในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมาเร่ิมมกีารศึกษาท่ีแสดงถึง 

ความสัมพันธ์ PM
2.5 
กับการเกิดโรคเบาหวานมากขึน้  

การทบทวนวรรณกรรมฉบับนีม้ีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของการสัมผัส PM
2.5 

กับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยทบทวนจาก 

การศึกษาวิจัยท่ีเผยแพร่ในฐานข้อมลูอิเลก็ทรอนิกส์  

PubMed และ ScienceDirect ท่ีศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการสัมผสั PM
2.5
 กับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท้ังการศึกษาในห้องปฏิบัติการและการศึกษาทาง

ระบาดวิทยาท่ีได้รับการตีพิมพ์ระหว่าง 1 มกราคม 

ค.ศ. 2009 ถึง 1 กรกฎาคม ค.ศ. 2022 มงีานวิจัย 

ท่ีค้นพบ จ�ำนวน 258 การศึกษา  ผ่านเกณฑ์ 

การคัดเลือก 15 การศึกษา หลงัจากน้ันน�ำผลท่ีได้มา 

วิเคราะห์สรุปเชิงเนื้อหา  โดยแบ่งประเด็นการ 

น�ำเสนอเป็น 1. การศึกษากลไกท่ี PM
2.5
 ส่งผลต่อ

การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ 2. การศึกษา 

ทางระบาดวิทยาของการสัมผัส PM
2.5
 กับ 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2
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การศึกษาในปัจจุบันแสดงถึง การสัมผสั PM
2.5
 มี

ความสัมพันธ์กับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผ่านกลไก

การอักเสบและภาวะเครียดออกซิเดชัน น�ำไปสู่

ภาวะดือ้อินซูลินและเกิดเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

การศึกษาในทางระบาดวิทยา พบว่าการสัมผัส  

PM
2.5
ในระยะยาวส่งผลเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และยงัพบว่าความเส่ียงเหล่า

นีย่ิ้งเพ่ิมขึน้หากปริมาณการสัมผัส PM
2.5
สูงขึน้ 

การป้องกันการสัมผัส PM
2.5
 อาจเป็นอีกหน่ึง

ในมาตรการในการลดจ�ำนวนผู้ ป่วยและลด 

การเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน นอกจากนีก้ารศึกษา

ผลกระทบจากการสัมผัสฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 

2.5 ไมครอนและโรคเบาหวานในบริบทของ

ประเทศไทยยังคงแนะน�ำส�ำหรับเป็นการศึกษา

ในอนาคต

ค�ำส�ำคญั : ฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน; 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2

Abstract

	 Particulate matter 2.5 (PM
2.5
) is a major  

air pollution problem both in Thailand and  
globally. Along with increasing number of diabetes  
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patients rapidly. Over the past decade, there are 
plenty studies regarding the relationships between 
PM

2.5
 and diabetes mellitus. We conducted this  

review article aiming to present the association be-
tween PM

2.5
 exposure and type 2 diabetes mellitus.  

We searched articles shown in electronic  
PubMed and ScienceDirect databases. We included  
both laboratory and epidemiological studies 
published between 1 January 2009 and 1 July 
2022. There were 258 studies found. Only 15 
studies passed the criteria. We analyzed content 
and present in 2 topics. The pathophysiology 
of type 2 diabetes with PM 

2.5
 exposure and the  

epidemiological study of PM
 2.5
 exposure with 

type 2 diabetes.
	 Current studies reported that PM

2.5
  

exposure is associated with type 2 diabetes 
through inflammatory processes and oxidative  
stress. These mechanisms lead to insulin  
resistance and cause the onset of type 2 diabetes  
mellitus. Epidemiological studies reported that 
long-term exposure to PM

2.5
 were found to 

increase the risk of type 2 diabetes mellitus.  
Studies also reported that the risk of type 2  
diabetes mellitus were greater with higher level 
of exposure to PM

2.5
. Measures on exposure 

to air pollution, particularly PM
2.5
, prevention 

are suggested to potentially reduce the number 
of incidences and deaths related to diabetes.  
In addition, a further study on the effect of 
PM

2.5 
and diabetes in the context of Thailand is  

suggested.
Keyword : Particulate Matter 2.5; Type 2  

Diabetes Mellitus.

บทน�ำ

	 ท่ามกลางสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ี

เติบโตข้ึนในปัจจุบนัทัว่ทุกภูมิภาคโลก ส่งผลให้

เกิดการเพ่ิมข้ึนของปัญหามลพิษทางอากาศจาก

สาเหตุต่าง ๆ เช่น การผลิตในภาคอุตสาหกรรม 

การจราจร การเผาไหมเ้ช้ือเพลิง ถือเป็นปัญหา

ส�ำคญัท่ีไดรั้บความสนใจมากข้ึนเร่ือย ๆ[1] มลพิษ

ทางอากาศ หมายถึง ส่ิงท่ีปนเป้ือนในอากาศ 

ไม่ว่าจะเป็นสารเคมี ฝุ่ น หรือส่ิงปนเป้ือนทาง

ชีวภาพ ซ่ึงส่งผลท�ำอันตรายต่อสุขภาพ โดย

องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนด 6 มลพิษทาง

อากาศท่ีมีความส�ำคัญและส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพ ไดแ้ก่ ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ (Particulate  

matter, PM) ประกอบด้วย ฝุ่ นละอองขนาด 

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5
) และฝุ่ นละอองขนาด

ไม่เกิน 10 ไมครอน (PM
10
) คาร์บอนมอนอกไซด ์

(CO) โอโซน (O3) ไนโตรเจนไดออกไซด ์(NO
2
) 

และซลัเฟอร์ไดออกไซด ์(SO
2
)[2] ในรายงาน The 

Global Burden of Disease (GBD) ค.ศ. 2017 ท่ี

มีการระบุปัจจยัผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ 

ต่อสุขภาพ พบวา่มีประชากรประมาณ 2.94 ลา้นคน 

เสียชีวิตเน่ืองมาจากการสัมผสัฝุ่ นละอองขนาด

เล็ก คิดเป็นร้อยละ 5.25 ของจ�ำนวนผูเ้สียชีวิต

ทั้ งหมดทั่วโลก นอกจากน้ีปริมาณการสัมผสั

ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ก็มีแนวโนม้สูงข้ึนดว้ย โดย

ในปี ค.ศ. 2017 ทัว่โลกมีการสัมผสัฝุ่ นละออง 
ขนาดเล็กเพ่ิมข้ึนร้อยละ 41.2 เ ม่ือเทียบกับ 
ปี ค.ศ. 1990[3]

	 ล่าสุดประเทศไทย ค.ศ. 2022 ไดป้รับแก้

ประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอ้มแห่งชาติ เร่ือง 

ก�ำหนดมาตรฐาน PM
2.5
 ให้มีค่าลดลงโดยปรับ 

ค่าเฉล่ีย 24 ชัว่โมง ลงมาเหลือท่ี 37.5 ไมโครกรัมต่อ

ลูกบาศกเ์มตร (μg/m3) จากเดิมอยูท่ี่ 50 ไมโครกรัม 

ต่อลูกบาศกเ์มตร แสดงใหเ้ห็นถึงการใหค้วามส�ำคญั 
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ของปัญหาท่ีภาครัฐต้องการควบคุมปริมาณ

ฝุ่ นขนาดละอองขนาดเล็กเหล่าน้ีไม่ให้ส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพของประชากร [4] กระทรวง

สาธารณสุข ออกประกาศโรคหรืออาการท่ีเกิดจาก

การสมัผสั PM
2.5
 เป็นหน่ึงในช่ือหรืออาการส�ำคญั

ของโรคจากส่ิงแวดล้อม เป็นไปตามพระราช

บญัญติัโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก 

ส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ. 2562[5] ซ่ึงยงัมีความตอ้งการ

ในการก�ำหนดเกณฑก์ารวินิจฉยัและการวินิจฉยั

แยกโรค ท่ีตอ้งอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ให้

สอดคลอ้งกบัประกาศดงักล่าว

	 PM
2.5
 สามารถสัมผสัและเขา้สู่ร่างกาย

มนุษยโ์ดยการหายใจเป็นหลกั ฝุ่ นเหล่าน้ีสามารถ

ไปยงัถุงลมปอดและผ่านเขา้สู่กระแสเลือดได ้

ท�ำให้ฝุ่ นละอองขนาดเล็กเหล่าน้ีสามารถท�ำ

อันตรายต่อร่างกายในหลายระบบโดยเฉพาะ

ความผดิปกติเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ หลอด

เลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ในระบบ

หายใจพบว่ามีความสัมพนัธ์กบั การเพ่ิมข้ึนของ 
โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรวมถึงเพิม่อตัรา

การเสียชีวิตของผูป่้วยโรคเหล่าน้ี[6] ระบบหลอด

เลือดหวัใจท�ำให้เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดกลา้ม

เน้ือหัวใจตายจากเส้นเลือดหัวใจอุดตนั และมี

แนวโนม้ท่ีจะท�ำให้เกิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะได้[7] 

ระบบหลอดเลือดสมองท�ำให้อตัราการเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนสัมพนัธ์กับ

ความเขม้ขน้ของการสัมผสั PM
2.5

[8] แต่อนัตราย

จากการสัมผสั PM
2.5 
ต่อความผิดปกติในระบบ

อ่ืน ๆ ในร่างกายยงัตอ้งการการศึกษาเพ่ิมเติม 

ช่วงท่ีผ่านมาน้ีมีหลายการศึกษาท่ีช้ีให้เห็นถึง

ความสมัพนัธ์ต่อการเกิดโรคเบาหวานท่ีมีจ�ำนวน

ผูป่้วยเพ่ิมข้ึนสัมพนัธ์กบั การสัมผสั PM
2.5
 ดงั

เช่นงานวิจยัของ Ikenna Eze ในปี ค.ศ. 2015  

ท่ีศึกษา Systematic Review และ Meta-Analysis 

โดยการทบทวน 8 การศึกษา พบว่าการสัมผสั 

PM
2.5
 ท่ีเพิ่มข้ึน 10 μg/m3 ส่งผลเพิ่มความเส่ียงใน

การเกิดเบาหวานชนิดท่ี 2 เพิ่มข้ึนร้อยละ 8-10[9]

โรคเบาหวาน นบัเป็นหน่ึงในโรคเร้ือรังท่ีสร้าง

ผลกระทบต่อสุขภาพ และมีจ�ำนวนผูป่้วยเพิ่ม

มากข้ึนเร่ือย ๆ ทัว่โลก เป็นหน่ึงในโรคท่ีองคก์าร

สหประชาชาติ ตั้งเป้าหมายเพ่ือการพฒันาท่ีย ัง่ยนื 

ขอ้ 3 การมีสุขภาพท่ีดีและมีสุขภาวะ (sustainable 

development goal 3: good health and well-being) 

ในการลดการตายก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังทัว่โลกใหไ้ดร้้อยละ 30 ก่อน ค.ศ. 2030[10] 

จากสถานการณ์โรคเบาหวาน ในปี ค.ศ. 1980  

มีผูป่้วยเบาหวานจ�ำนวน 108 ลา้นคนทัว่โลก ต่อมา 
มีจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานเพิ่มข้ึนถึง 463 ลา้นคน 
ในปี ค.ศ. 2019 คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 9.3  

ต่อจ�ำนวนประชากรโลก โดยมีการประมาณว่า 

มีผูเ้สียชีวิตจากเบาหวานสูงมากถึง 1.5 ลา้นราย 

ในปี ค.ศ. 2019[11] เช่นเดียวกบัสถานการณ์ของ 

โรคเบาหวานในประเทศไทยท่ีพบจ�ำนวน 

ผูป่้วยเบาหวานท่ีสูงข้ึนเช่นกนั คิดเป็นร้อยละ 9.6 

ของประชากรในปี ค.ศ. 2016 หรือประมาณ  

6.5 ลา้นคน จากเดิมท่ีมีผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 6.9  

ของประชากรในปี ค.ศ. 2004 และมีแนวโน้ม 

ท่ีจ �ำนวนผูป่้วยเบาหวานจะมีจ�ำนวนสูงข้ึนเร่ือย ๆ [12]

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes mellitus,  

T2DM) คือ โรคความผิดปกติทางเมตาบอลิก 

ในขบวนการเปล่ียนน�้ ำตาลในเลือดให้เป็น

พลงังาน เก่ียวขอ้งกบัฮอร์โมนอินซูลินท่ีสร้างจาก 

ตับอ่อนซ่ึงใช้ควบคุมระดับน�้ ำตาลในเลือด  
ออกฤทธ์ิได้ลดลงหรือเกิดภาวะด้ืออินซูลิน  

(insulin resistance) ส่งผลใหเ้กิดภาวะน�้ ำตาลใน

เลือดสูงกว่าระดบัปกติ โดยเบาหวานชนิดท่ี 2 

เป็นเบาหวานท่ีมีจ�ำนวนผูป่้วยมากท่ีสุดถึงร้อยละ  

90 ของจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด[13] มีผล



บทความวิชาการ

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2565)
8

ต่อระบบหลอดเลือดท�ำให้เกิดโรคแทรกซ้อน

ท่ีส�ำคัญ เ ช่น โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน 

โรคสมองขาดเลือดจากเส้นเลือดสมองตีบ 

โรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา โรคไตเส่ือม ซ่ึง 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวติและน�ำมาซ่ึงการเสียชีวติได ้

โดยมีปัจจัยการก่อโรคท่ีหลากหลาย ทั้ งจาก

กรรมพนัธ์ุ ลกัษณะการใชชี้วติแบบเคล่ือนไหวนอ้ย 

(sedentary lifestyle)การขาดการออกก�ำลงักาย 

การรับประทานอาหาร และอีกหน่ึงปัจจยัท่ีมกั 

ถูกละเลย คือผลจากสภาพแวดลอ้ม[14]

	 ในช่วงท่ีผ่านมา มีการศึกษาท่ีแสดงถึง

ความสัมพนัธ์ของการสัมผสัฝุ่ นละอองขนาด

เล็กกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทัว่โลก 

ทั้งในการศึกษาทางห้องปฏิบติัการเพ่ือหากลไก

ท่ีเ ก่ียวข้อง และการศึกษาทางระบาดวิทยา 

การทบทวนวรรณกรรมฉบบัน้ี มีวตัถุประสงค์

หลกัเพ่ือแสดงความสมัพนัธ์ของการสมัผสั PM
2.5

 

กบัการเกิดโรคเบาหวานโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในประเด็นกลไกการก่อโรคเบาหวานจากปัจจยั

การสัมผสั PM
2.5 
และการศึกษาทางระบาดวิทยา

ท่ีเก่ียวขอ้ง

วธีิการศึกษา

	 การศึกษาฉบบัน้ีผูนิ้พนธ์ รวบรวมการ

ศึกษาจากฐานข้อมูลวารสารอิเล็กทรอนิกส์

ทางการแพทย์ PubMed และ ScienceDirect 

เพ่ือหาการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีไดรั้บการตีพิมพแ์ละ

แสดงในฐานขอ้มูลในระหวา่ง 1 มกราคม ค.ศ. 2009 

จนถึงวนัท่ี 1 กรกฎาคม ค.ศ. 2022 โดยใชค้ �ำคน้หา

เก่ียวกบั PM
2.5
 ประกอบดว้ย “Particulate matter” 

หรือ “Particulate matter 2.5” หรือ “PM” หรือ 

“PM
2.5
” และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบดว้ย 

“Diabetes mellitus” หรือ “Type 2 diabetes” หรือ 

“Type 2 diabetes mellitus” หรือ “T2DM” เม่ือไดก้าร

ศึกษาจากการคน้หาทั้ง 2 ฐานขอ้มูล ไดก้�ำหนด

เกณฑค์ดัเขา้ ประกอบดว้ย (1) การศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหวา่ง PM
2.5
 และการเกิดโรคเบาหวาน 

ชนิด 2 (2) เป็นการศึกษาในหอ้งปฏิบติัการหรือ 

การศึกษาทางระบาดวิทยา (Cohort study และ 

Cross-sectional study) และเกณฑค์ดัออกประกอบดว้ย 

(1) การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ ์(gestational diabetes mellitus) หรือโรค

เบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes) (2) การศึกษา

ท่ีมุ่งศึกษาในประเด็นอ่ืน ๆ เป็นวตัถุประสงค์

หลกัของงานวิจยั เช่น การเปรียบเทียบประเด็น

รับสัมผสัฝุ่ นจากทอ้งถนน การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง

กับการใช้ยารักษาเบาหวาน การศึกษาผลท่ี

เกิดข้ึนต่อหลอดเลือด เป็นตน้ (3)การศึกษาผล 

กระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศอ่ืนใดท่ี

ไม่ใช่ PM
2.5 
เช่น การศึกษา PM

10
 หรือ ไนโตรเจน

ออกไซด ์(NOx) แลว้ประเมินคุณภาพงานวจิยัโดย

ใชแ้บบประเมิน Newcastle Ottawa Score quality  

assessment scale[15]

ผลการศึกษา

	 การศึกษาท่ีคน้พบจาก PubMed ทั้งส้ิน 

219 การศึกษา และการศึกษาท่ีคน้พบจาก Science 

Direct ทั้งส้ิน 67 การศึกษา รวมผลการสืบคน้จาก

ทั้ง 2 ฐานขอ้มูล และตดัการศึกษาท่ีซ�้ ำออกเหลือ

จ�ำนวน 258 การศึกษา โดยการศึกษาท่ีตรงกบั 

วตัถุประสงค์ของการศึกษาน้ีและผ่านเกณฑ ์

การคดัเขา้จ�ำนวน 45 การศึกษา และการศึกษาท่ี

ถูกคดัออกจ�ำนวน 30 การศึกษาดว้ยเกณฑค์ดัออก 

คณะผูนิ้พนธ์รวบรวมการศึกษาท่ีจะน�ำมาสรุปได้

รวมทั้งส้ิน 15 การศึกษา ประกอบดว้ย การศึกษา

ในห้องปฏิบติัการ 5 การศึกษา[16-20] การศึกษา 

ทางระบาดวทิยา 10 การศึกษา[21-30] ดงัแสดงในภาพ  1  

และสามารถรวบรวมเป็นประเด็นหลัก คือ 
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การศึกษากลไกท่ี PM
2.5
 ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

ประกอบดว้ย กระบวนการการอกัเสบ และการเกิด 

ภาวะเครียดออกซิเดชัน (Oxidative stress) 

การศึกษาทางระบาดวทิยา ประกอบดว้ย การศึกษา

ช่วงเร่ิมตน้ในประเทศสหรัฐอเมริกาและสหภาพ

ยโุรป และการศึกษาทางระบาดวทิยาในประชากร

เอเชียท่ีมีความเช่ือมโยงกบับริบทประชากรไทย

	 1.	 การศึกษากลไกที่ฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 

2.5 ไมครอนส่งผลต่อการเกดิโรคเบาหวานชนิดที ่2

	 1.1 PM
2.5

 กับการกระตุ้นให้ร่างกายเกิด

กระบวนการการอกัเสบ

	 การหายใจรับมลพิษในอากาศรวมถึงฝุ่ น

ละอองขนาดเล็กเขา้ไปในถุงลมปอด PM
2.5
 จะ

เหน่ียวน�ำใหร่้างกายตอบสนองต่อการสมัผสั PM
2.5

 

ดว้ยการหลัง่ไซโตไคนแ์ละสารก่ออกัเสบหลายตวั 

เช่น Interleukin-8 (IL-8), Interleukin – 6 (IL-6), 

Monocyte Chemotactic Protein-1 (MCP-1), 

Macrophage Inflammatory Protein 2 (MIP2) และ 

Tumor Necrosis Factor (TNF- ) นอกจากส่งผล 

กระตุน้การอบัเสบให้เกิดข้ึนในเน้ือเยื่อปอดเอง 

ยงัส่งผลใหเ้กิดการอกัเสบของเน้ือเยือ่ไขมนั และ

การอกัเสบในระบบอ่ืน ๆ ทัว่ร่างกาย (Systemic 
inflammation) เกิดการเปล่ียนแปลงท�ำใหมี้การเพิม่

ข้ึนของระดบั C-Reactive Protein (CRP) ในเลือด 

ลดความไวในการท�ำงานของอินซูลินหรือเกิด

ภาวะด้ืออินซูลิน และขดัขวางการน�ำน�้ำตาลเขา้ไป

ยงัเน้ือเยื่อต่าง ๆ ส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของความ

เส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานโดยเฉพาะเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ดงัหลกัฐานท่ีปรากฏดงัต่อไปน้ี Qinghua  

Sun และคณะ ได้ทดลองศึกษาให้หนูทดลอง

สัมผสั PM
2.5
 เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ พบว่า 

หนูทดลองเกิดการอกัเสบภายในผนงัหลอดเลือด 

และเน้ือเยือ่ไขมนั จาก IL-6 และ TNF-  ท่ีสูงข้ึน 

เกิดความเปล่ียนแปลงต่อ การควบคุมระดบัน�้ำตาล

ในเลือดโดยเกิดภาวะด้ืออินซูลิน จากการขดัขวาง

ตวัรับอินซูลิน (Insulin Receptor Substrate 1, 

IRS1) ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ถือเป็นการคน้พบความสัมพนัธ์ใหม่

ระหวา่งการสมัผสัฝุ่ น PM
2.5
 กบัโรคเบาหวาน[16] 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kun Pan และคณะ 

ท่ีพบว่าหนูทดลองท่ีสัมผสั PM
2.5
 เกิดภาวะด้ือ

อินซูลินโดยใช้แบบจ�ำลอง The homeostasis 

model assessment-estimated insulin resistance  

(HOMA-IR) เป็นตวัช้ีวดั[17] Cuiqing Liu และ

คณะ ไดท้�ำการศึกษาในหอ้งปฏิบติัการพบวา่หนูท่ี 

สมัผสั PM
2.5
 ท่ีเขม้ขน้ข้ึน 10 เท่าของการสมัผสั 

PM
2.5 
ในบรรยากาศทัว่ไป หลงัสมัผสั 17 สปัดาห์ 

พบว่ามีระดับน�้ ำตาลในเลือดสูงข้ึน ระดับ 
การท�ำงานของเบตา้เซลลใ์นตบัอ่อนซ่ึงมีหนา้ท่ี 

ผลิตอินซูลินลดลงผ่านการอกัเสบของเน้ือเยื่อ

ไขมัน [18] ซ่ึ ง ต่อมามีการศึกษาในมนุษย์ท่ี

ช้ีให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของการสัมผัสฝุ่ น

ระยะยาวกับ การอักเสบท่ีเกิดข้ึนในร่างกาย

ม นุษย์ดั ง ก า ร ศึ กษ าของ  An j um  Ha j a t  

และคณะ พบว่าการสัมผสัฝุ่ น PM
2.5
 ท่ีเพิ่มข้ึน 

5.7 μg/m3 ในระยะยาวส่งผลให ้IL-6 และ สูงข้ึน

ประมาณร้อยละ 6 ส่วนการสมัผสัในระยะสั้นนั้น

ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลง[31] และผลการศึกษา

ของ Xia Wang ท่ีสรุปวา่ระดบั IL-6 และ CRP ซ่ึงมี

ความเก่ียวเน่ืองกบัการอกัเสบท่ีเกิดข้ึนในร่างกาย

มีความสัมพันธ์กับความเส่ียงในการเกิดโรค 

เบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ และ

สรุปว่า การสัมผสั PM
2.5
 ในระยะยาวมีเหตุผล 

เช่ือมโยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผ่าน

กลไกการอกัเสบของร่างกาย[32]

	 1.2 ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

ส่งผลต่อการเกดิภาวะเครียดออกซิเดชัน 

	 ภาวะเครียดออกซิเดชัน หมายถึงภาวะท่ี
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มีอนุมูลอิสระ (free radicals) มากจนสารตา้น

อนุมูลอิสระ ในร่างกายไม่เพียงพอ ซ่ึงความ 

ไม่สมดุลน้ีส่งผลใหเ้กิดการท�ำลายออกซิเดชนั น�ำ

ไปสู่ความเสียหาย ต่อ ดีเอน็เอ โปรตีน ไขมนัและ

โมเลกลุต่าง ๆ  ในร่างกาย[33] โดยปกติอนุมูลอิสระ

สามารถเกิดข้ึนไดใ้นร่างกายในกระบวนการใช้

ออกซิเจน เช่น กระบวนการท�ำงานของเอนไซม ์

การขนส่งอิเลก็ตรอน การแสดงออกของยนี ฯลฯ 

ซ่ึงในภาวะปกติร่างกายสามารถจดัการดว้ยสาร

ต้านอนุมูลอิสระ โดยสารต้านอนุมูลอิสระจะ

แบ่งเป็น 2 ประเภท ประเภทแรกคือเอนไซมต์า้น

อนุมูลอิสระ เช่น Superoxide Dismutase (SOD) 

และ Glutathione Peroxidase (GSH-Px) สารตา้น

อนุมูลอิสระภายในร่างกายอย่าง กรดยูริก และ 

โคเอนไซมคิ์ว (Coenzyme Q) เป็นตน้ และประเภทท่ี

สองคือสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีไม่ใช่เอนไซม ์ไดแ้ก่  

วิตามินดี และวิตามินอี[33] แต่ในบางสถานการณ์

การสัมผสัมลพิษทางอากาศก็สามารถท่ีจะท�ำให้

เกิดภาวะเครียดออกซิเดชนัได ้ดงัการศึกษาในหนู

ทดลองของ Xiaohua Xu และคณะ พบวา่หลงัจากท่ี

หนูทดลองสมัผสั PM
2.5
 เป็นเวลา 2 เดือน นอกจาก

จะท�ำให้เกิดภาวะการอกัเสบของเน้ือเยื่อไขมนั

และภาวะด้ืออินซูลินแลว้ ยงัส่งผลใหมี้การเพิม่ข้ึน

ของอนุมูลอิสระชนิด Reactive Oxygen Species 

(ROS) เกิดภาวะเครียดออกซิเดชนั[34] และเน่ืองจาก

ในตบัอ่อนนั้นมีเอนไซมต์า้นอนุมูลอิสระไม่มาก 

ท�ำให้เบตา้เซลล์ท่ีอยู่ในตบัอ่อนซ่ึงไวต่ออนุมูล

อิสระถูกท�ำลายไดง่้าย นอกจากน้ี ROS เองยงั

ไปมีผลกดการท�ำงานของ Pancreas Duodenum 

Homeobox-1 (PDX-1) mRNA ส่งผลท�ำให ้

ลดการสร้างและการหลัง่อินซูลิน[35] สอดคลอ้งกบั

การศึกษาในหนูทดลองของ Jinxia Xu และคณะ 

ท่ีพบวา่การสมัผสัฝุ่ น PM
2.5
 ท�ำใหเ้กิดภาวะเครียด

ออกซิเดชันข้ึน จากการตรวจพบการเพิ่มข้ึน 

ของโปรตีน Nuclear factor erythroid 2-related factor 2 

(Nrf2) ซ่ึงท�ำหนา้ท่ีถอดรหสัพนัธุกรรมท่ีต�ำแหน่ง

เฉพาะบนดีเอ็นเอ และเก่ียวข้องโดยตรงกับ 

การสร้างสารตา้นอนุมูลอิสระ[20] ท�ำให้เห็นว่า

ปัจจุบนัมีหลกัฐานสนบัสนุนวา่การสัมผสั PM
2.5

 

สามารถท�ำให้เกิดภาวะเครียดออกซิเดชนัข้ึนได ้

อนัน�ำไปสู่อีกหน่ึงปัจจยัในการลดการสร้างและ

การท�ำงานของอินซูลิน 

	 2. การศึกษาทางระบาดวทิยา

	 2 .1  การศึกษาช่วงเ ร่ิมต้นในประเทศ

สหรัฐอเมริกาและสหภาพยุโรป

	 การศึกษาทางระบาดวทิยาของ John Pearson 

และคณะ ค.ศ. 2010 นบัเป็นการศึกษาทางระบาด

วทิยาขนาดใหญ่ในช่วงเร่ิมตน้ของการศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหวา่งการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กบั

การสมัผสั PM
2.5
 จากแนวคิดท่ีวา่การสมัผสั PM

2.5
 

สามารถกระตุน้ให้เกิดอกัเสบของร่างกาย และ

ยงัส่งผลให้เกิดภาวะด้ืออินซูลินในสัตวท์ดลอง 

John Pearson ไดท้ �ำการศึกษาภาคตดัขวาง (cross- 

sectional study) เพ่ือหาความสัมพนัธ์ระหว่าง

การสัมผสั PM
2.5 
กบัความชุกของโรคเบาหวาน 

โดยใชข้อ้มูลของประเทศสหรัฐอเมริกา ใน ค.ศ. 2005 

จ�ำลองปริมาณ PM
2.5
 กบัความชุกของโรคเบาหวาน

ภายในปีเดียวกนัออกมาเป็น 3,082 เขตทัว่ประเทศ 

พบวา่ความชุกของเบาหวานเพ่ิมข้ึนสมัพนัธ์ PM
2.5

 

ท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ โดยในทุก ๆ 

ประชากร 1 ลา้นคนหากมีการสมัผสั PM
2.5 
เพ่ิมข้ึน 

10 μg/m3 จะมีความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน

ถึง 10,000 คน และนอกจากน้ีเม่ือเปรียบเทียบเขต

ท่ีมีค่า PM
2.5
 สูงท่ีสุดพบความชุกของโรคเบาหวาน 

สูงกว่าเขตท่ีมีค่า PM
2.5
 ต�่ำท่ีสุดถึงร้อยละ 20 

ถือเป็นหลักฐานทางระบาดวิทยาขนาดใหญ่

การศึกษาแรก ๆ ท่ีพบความสัมพนัธ์ของการ

สัมผัส PM
2.5 

กับความชุกของโรคเบาหวาน 
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ท่ีเพิ่มข้ึน[21]

	 ในปีต่อมา Robin Puett และคณะ ไดท้�ำการ 

ศึกษาติดตามไปขา้งหนา้ (Cohort study) ของเพศ

หญิงจ�ำนวน 74,412 คน ท่ียงัไม่วนิิจฉยัโรคเบาหวาน 

ติดตามตั้งแต่ปี ค.ศ. 1989 ถึง ปี ค.ศ. 2002 ใน

จ�ำนวนน้ี พบอุบติัการณ์ของการเกิดเบาหวาน

ทั้งส้ิน 3,784 ราย แมจ้ะพบว่าระดบัการสัมผสั

ฝุ่ น PM
2.5
 และ PM

10
 มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบั

การเกิดโรคเบาหวานโดยมีค่าความเส่ียง (Hazard 

Ratio, HR) ของการสัมผสัฝุ่ นในช่วง 12 เดือน

ก่อนวนิิจฉยัเบาหวาน ท่ีเพิ่มข้ึนช่วงพิสยัระหวา่ง

ควอไทล ์(interquartile range, IQR) หรือ 4 μg/m3 

เม่ือควบคุมปัจจยักวนแลว้แต่ผลท่ีพบ กลบัไม่มีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ HR = 1.03 (95% CI, 0.96-1.10)  

ส�ำหรับ PM
2.5
 และ HR = 1.04 (95% CI,  

0.99-1.09) ส�ำหรับ PM
10

[22] ซ่ึงใหผ้ลสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Patricia Coogan และคณะ ค.ศ. 2012 

ท่ีติดตามผูห้ญิงผวิด�ำท่ีอาศยัในนครลอสแองเจลิส

โดยติดตามทั้งส้ิน 10 ปี (ค.ศ. 1995-2005) จ�ำนวน 

3,992 คน เกิดโรคเบาหวานรายใหม่ทั้งหมด 153 คน  

พบว่าการสัมผสัฝุ่ น PM
2.5
 เพิ่มข้ึน 10 μg/m3  

เป็นระยะเวลา 1 ปี ส่งผลเพ่ิมข้ึนต่อการเกิดโรค

เบาหวาน HR = 1.63 (95% CI, 0.78 –3.44) ซ่ึงไม่

พบนยัส�ำคญัทางสถิติเช่นกนั[23] ผลจากความไม่

สอดคลอ้งของผลการศึกษาในช่วงเร่ิมตน้น้ี ท�ำให ้
ยงัตอ้งการศึกษาอีกจ�ำนวนมากในการสนบัสนุน

องคค์วามรู้น้ี ทั้งในแง่ขนาดประชากรท่ีใหญ่ข้ึน 

ระยะเวลาการสัมผสัท่ีมากข้ึน ขนาดการสัมผสั 

ในระดับต่าง ๆ รวมถึงการก�ำหนดประชากร 

กลุ่มเส่ียง

	 การศึกษาติดตามไปขา้งหน้า โดย Chris 

Lim และคณะ ท่ีเป็นการศึกษาในระดบัประชากร 

ของประเทศสหรัฐอเมริกา จ�ำนวน 549,735 คน 

มีผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด 50,700 คน รายงาน

จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานเสียชีวติทั้งหมด 3,597 ราย 

พบวา่การสมัผสั PM
2.5
 ท่ีเพิ่มข้ึน 10 μg/m3 ส่งผล

ต่ออตัราตายในผูป่้วยเบาหวานท่ีเพ่ิมข้ึน HR = 1.19 

(95% CI, 1.03–1.39) อยา่งไรกต็ามพบวา่การลด 

น�้ำหนกัและการบริโภคผกัและผลไมเ้ป็นส่วนหน่ึง 
ในการลดอตัราการเสียชีวติจากการสมัผสั PM

2.5
 ใน 

ผูป่้วยเบาหวานได้[24]

	 การศึกษาในยุโรป Anne Busch Hansen 

และคณะ ค.ศ. 2016 ท�ำการศึกษาติดตามพยาบาล 

ในประเทศเดนมาร์ก 28,731 คน กบัการสมัผสั  PM
2.5

 

เฉล่ีย 5 ปีก่อนการวินิจฉัย พบความสัมพนัธ์

ระหว่างการสัมผสัฝุ่ น PM
2.5
 ท่ีเพิ่มข้ึนช่วงพิสัย

ระหว่างควอไทล ์ (3.1 μg/m3) กบัความเส่ียงใน

การเกิดโรคเบาหวานรายใหมอ่ยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติเม่ือควบคุมปัจจยักวนแลว้ HR = 1.11 (95% 

CI, 1.02–1.22) แต่ไม่พบความสมัพนัธ์กบั PM
10  

ในทางสถิติ HR 1.06 (95% CI, 0.98–1.14) เช่น

เดียวกบั NO
2
 โดยค่าความสมัพนัธ์ท่ีวเิคราะห์ได้

จะสูงข้ึนมากเม่ือแยกศึกษาในกลุ่มคนท่ีมีภาวะ

โรคอว้น (ดชันีมวลกายมากกวา่เท่ากบั 30) โดย 

อาจจดัใหเ้ป็นกลุ่มเส่ียงสูงในการเกิดโรคเบาหวาน 

จากการสมัผสั PM
2.5
 การศึกษาน้ียงัแสดงใหเ้ห็นวา่ 

PM
2.5
 มีความสัมพนัธ์ในการก่อโรคเบาหวาน

มากกว่ามลพิษทางอากาศอ่ืน ๆ เช่น ฝุ่ น PM
10 

และ NO
2

[25]

	 การศึกษาจากโครงการศึกษาในระดับ

ประชากร Heinz Nixdorf Recall Study ใน

ประชากรเยอรมนี โดยท�ำการศึกษาตรวจเลือด 

Hemoglobin A1c (HbA1c) และ Fasting Plasma 

Glucose (FPG) ในอาสาสมคัรท่ีระยะเวลาต่าง ๆ 

กนัพร้อมกบัประเมินการสัมผสั PM
2.5
 ตามท่ีอยู่

อาศยัของอาสาสมคัรทั้ง 4,157 คนท่ีไม่เป็นโรค

เบาหวาน พบว่าการสัมผสั PM
2.5
 ในระยะเวลา

ปานกลาง (28 วนั) จะมีค่า FPG เพ่ิมข้ึน 0.91 
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mg/dL (95% CI, 0.38-1.44 mg/dL) ต่อ PM
2.5
 ท่ี 

เพิม่ข้ึน 5.7 μg/m3 และการสมัผสั PM
2.5
 ในระยะยาว 

(91 วนั) ก็ยงัมีผลท�ำใหค่้า HbA1c เพิ่มข้ึนอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติเช่นกนัท่ี 0.07% (95% CI, 

0.04%-0.10%) ต่อ PM
2.5
 ท่ีเพิ่มข้ึน 4 μg/m3 ซ่ึงผล

การศึกษาน้ีแสดงถึงผลของการสมัผสั PM2.5 ต่อ

คนปกติพบวา่ การสมัผสั PM
2.5 
ในความเขม้ขน้ท่ี

สูงข้ึนสามารถส่งผลต่อการมีระดบัน�้ำตาลในเลือด

ท่ีสูงข้ึนได้[26]	

	 2.2 การศึกษาทางระบาดวทิยาในประชากร

เอเชีย

	 การศึกษาในประชากรเช้ือชาติเอเชียท่ีอาศยั

ในทวีปเอเชียยงัคงมีจ�ำนวนจ�ำกดั เม่ือเทียบกบั

การศึกษาในทวปีอเมริกาและทวปียโุรป การศึกษา 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาในการส�ำรวจ National 

Health and Nutrition Examination Surveys ท่ีมี

ความหลากหลายของเช้ือชาติ น�ำความชุกของการ

ไดรั้บ การวนิิจฉยัโรคเบาหวานมาเปรียบเทียบกนั 

จากกลุ่มตวัอย่างเม่ือควบคุมปัจจยัเพศและอายุ

พบวา่ ประชากรเช้ือสายเอเชียโดยรวมมีความชุก

โรคเบาหวาน 19.1% (95% CI, 16.0%-22.1%) 

และเ ม่ือ เจาะจง ท่ีก ลุ่มย่อย  พบว่า เ ช้ือสาย

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีความชุก 22.4% 

(95% CI, 15.9%-28.9%) ถือเป็นอันดับท่ี 3 

จากทุกกลุ่มเช้ือชาติในประเทศสหรัฐอเมริกา 

รองจาก  เ ช้ื อสาย เม็ก ซิกัน  และ เ ช้ื อสาย 
เอเชียใต้[36] รวมถึงค่าเฉล่ียระดบัความเขม้ขน้ของ 

PM
2.5
 เฉล่ียทั้งปีจ�ำแนกรายประเทศ ค.ศ. 2019 

ประเทศ 10 อนัดบัแรกลว้นอยูใ่นทวปีเอเชีย โดย

ประเทศไทยอยู่ในล�ำดบัท่ี 28 จาก 98 ประเทศ

ท่ีจดัล�ำดบั[37] ประเด็นการศึกษาความสัมพนัธ์

ระหว่างการสัมผสั PM
2.5
 และโรคเบาหวานใน

ประชากรกลุ่มน้ีจึงมีความส�ำคญั และในบริบท

ของประเทศไทย ผูนิ้พนธ์พบวา่ยงัไม่มีการศึกษา

ทางระบาดวิทยาประเด็นน้ีท่ีเป็นนิพนธ์ตน้ฉบบั 

Hong Qiu และคณะ ไดศึ้กษาดว้ยวธีิติดตามไปขา้ง

หนา้ในผูสู้งอายใุนเขตบริหารพิเศษฮ่องกงท่ีมีอายุ

มากกวา่ 65 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 61,447 คน ติดตาม

ประมาณ 10 ปี มีเบาหวานรายใหม่เกิดข้ึน 806 คน 

พบวา่ความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน

ร้อยละ 15 โดยมีค่า HR = 1.15 (95% CI, 1.05-1.25) 

ของการสมัผสัฝุ่ น PM
2.5
 ท่ีเพ่ิมข้ึนช่วงพิสยัระหวา่ง 

ควอไทล ์(3.2 μg/m3) และความชุกของโรคเบาหวาน 

ในสถานท่ีอยูอ่าศยัท่ีมีค่า PM
2.5
 สูงข้ึน 3.2 μg/m3 

พบวา่ความชุกเพิม่ข้ึนเช่นกนัโดยมีค่า Odds Ratio 

(OR) = 1.06 (95% CI, 1.01-1.11)[27] สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของ Chia Li และคณะ ศึกษาใน

ประชากรไตห้วนัทั้งหมด 505,151 คน ระหวา่ง 

ค.ศ. 2001 ถึง ค.ศ. 2012 พบผูป่้วยเบาหวาน 

รายใหม่ 48,611 คน พบวา่ การสมัผสั PM
2.5
 เพ่ิมข้ึน 

10 μg/m3 เพิม่ความเส่ียง การเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ 

ถึงร้อยละ 11 หรือ HR = 1.11 (95% CI, 1.08–1.13) 

นอกจากน้ีเม่ือเปรียบเทียบการสัมผสั PM
2.5
 ใน

ระดับความเขม้ขน้ท่ีแตกต่างกันพบว่ามีความ

สัมพนัธ์กบัการเกิดเบาหวานรายใหม่ในลกัษณะ

เชิงเสน้ตรง กล่าวคือการสมัผสัระดบัความเขม้ขน้ 

ของ PM
2.5
 ยิ่งสูงความเส่ียงในการเกิดเบาหวาน 

รายใหม่กย็ิง่สูงตามอีกดว้ย การศึกษาน้ีท�ำใหท้ราบวา่ 
มีความสมัพนัธ์เชิงบวกระหวา่งความเขม้ขน้ของ 

การสมัผสั PM
2.5
 กบัการเกิดโรคเบาหวาน[28]

	 การศึกษากลุ่มตัวอย่างในประเทศญ่ีปุ่น 

โดย Mihye Lee และคณะ ใชว้ิธีศึกษาติดตาม

ไปขา้งหนา้ ในกลุ่มตวัอยา่ง 66,885 คน โดยใช ้

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ HbA1c ท่ีมากกวา่ 

เท่ากบัร้อยละ 6.5 และ FPG ท่ีมากกว่าเท่ากบั 

126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL) เป็นเกณฑใ์น 

การวนิิจฉยัโรคเบาหวาน ติดตามผลตรวจเลือดรายปี 

โดยใชข้อ้มูลตั้งแต่ ค.ศ. 2005 ไปจนถึง ค.ศ. 2019 
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แลว้น�ำท่ีอยู่ของผูเ้ขา้รับการศึกษามาจบัคู่กบัผล

การตรวจวดัคุณภาพอากาศท่ีใกลท่ี้สุดโดยค�ำนวณ

ออกมาเป็นความเส่ียงตอ่การเกิดเบาหวานรายใหม่

ท่ีการสัมผสั PM
2.5
 เพิ่มข้ึน 1 μg/m3 จะมีความ

เส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานเพิม่ข้ึนทั้งในการวดั 

HbA1c ได ้HR = 1.03 (95% CI, 1.00-1.06) และ 

FPG ได ้HR = 1.07 (95% CI, 1.04-1.10) นอกจาก

น้ียงัพบว่ายิ่งระยะเวลาในการสัมผสัฝุ่ นมากข้ึน

ความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ก็ยิ่ง

สูงข้ึน หากเทียบเป็นจ�ำนวนปีพบว่าความเส่ียง

เบาหวานจากการสมัผสั PM
2.5 
มีค่าความเส่ียงสูง 

ท่ีสุดเกิดข้ึนหลงัสัมผสัเป็นระยะเวลา 5 ปี ใน 

อีกแง่หน่ึงหากน�ำผลการสัมผสัฝุ่ นท่ีแตกต่างกนั 

ช่วงใน 1 – 2 ปีแรกมาพิจารณาจะไม่พบนยัส�ำคญั 

ทางสถิติซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Puett[22]และ 

Coogan[23] ท่ีไม่พบความสัมพนัธ์ของการสัมผสั

ฝุ่ นท่ีเพ่ิมข้ึนในช่วง 1 ปีก่อนเกิดโรคเบาหวาน 
การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่แมร้ะดบัสมัผสั PM

2.5
 ท่ี

ต่างกนัเพียงเลก็นอ้ยกเ็พียงพอท่ีจะเกิดความเส่ียง 

ต่อการเป็นเบาหวานเพ่ิมข้ึนได ้และจะยิง่ชดัเจน

ข้ึนหากมีระยะเวลา การสมัผสัท่ีนานข้ึน[29]

	 การศึกษา Made Suryadhi และคณะ 

เป็นการศึกษาภาคตดัขวางของประชากรประเทศ

อินโดนีเซีย จ�ำนวน 647,947 คน พบวา่การสมัผสั

ฝุ่ น PM
2.5
 เพ่ิมข้ึน 10 μg/m3 มีความสัมพนัธ์ต่อ

ความชุกของโรคเบาหวานท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัย

ส�ำคญัหลงัปรับปัจจยักวนแลว้ OR = 1.06 (95% CI, 

1.05-1.14) นอกจากน้ีพบวา่หากจ�ำกดัความเขม้ขน้

ของการสมัผสั PM
2.5
 ท่ีไม่เกิน 10 μg/m3 ตามค่า

มาตรฐาน PM
2.5
 ในบรรยากาศทัว่ไป ตามค�ำแนะน�ำ

ขององคก์ารอนามยัโลก กย็งัพบความสมัพนัธ์เช่น

เดียวกนั แสดงให้เห็นว่าแมใ้นพ้ืนท่ีมีระดบัฝุ่ น 

PM
2.5
 ไม่เกินค่ามาตรฐาน การสัมผสัฝุ่ น PM

2.5  

ท่ีเพ่ิมข้ึนยงัสามารถเป็นความเส่ียงในการเกิดโรค

เบาหวานได ้[30]

อภปิรายผลการศึกษา

	 จากจุดประสงค์ของการศึกษาในข้างต้น  

ผูนิ้พนธ์ไดท้บทวนการศึกษาทั้ง 15 การศึกษา 

พบว่าการศึกษาเกือบทั้ งหมดมีผลการศึกษาท่ี

มัน่คงไปในทางเดียวกนัดงัตารางท่ี 1 การศึกษา 
ทางห้องป ฏิบัติ ก ารในสัตว์ทดลองพบว่ า 

การสัมผสัฝุ่ น PM
2.5
 ท่ีสูงข้ึนมีความสัมพนัธ์ต่อ 

ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง เกิดภาวะด้ืออินซูลินเพ่ิมข้ึน 
อนัเป็นสาเหตุหลกัของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

สอดคลอ้งการศึกษาทางระบาดวทิยาจากการทบทวน 

จ�ำนวน 8 จาก 10 ทั้งประชากรชาวตะวนัตก และ 
ประชากรชาวเอเชียท่ีพบว่าปริมาณการสัมผสั 

ฝุ่ น PM
2.5
 ท่ีเพิ่มข้ึนสมัพนัธ์กบัความชุกและความ

เส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสูงข้ึน 

น�ำมาซ่ึงขอ้สรุปของการทบทวนวรรณกรรมในคร้ังน้ี 
วา่ การสมัผสัฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

ท่ีเพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธ์เพ่ิมความเส่ียงของ 
การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล

การศึกษา ของการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยา่ง

เป็นระบบ (systematic review) ก่อนหนา้น้ีท่ียงั 

ไม่ไดร้วมการศึกษาในทวีปเอเชียเอาไว ้ ถือเป็น

จุดแขง็ของการทบทวนวรรณกรรมฉบบัน้ี[9, 38-39]

	 การทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ียงัพบขอ้จ�ำกดั

จากปัจจยักวนอยู ่เน่ืองจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

เป็นโรคท่ีอาศยัหลายปัจจยัร่วมกนัในการก่อโรค 

ท�ำใหอ้าจละเลยหรือไม่สามารถควบคุมปัจจยักวน

ไดท้ั้งหมด โดยเฉพาะการศึกษาชนิดติดตามไปขา้ง

หนา้ ท่ีตอ้งอาศยัระยะเวลาหลายปีในการติดตาม

อาสาสมคัรตั้งแต่ก่อนเป็นโรคเบาหวาน ถึงแม ้

ว่าจะมีการควบคุมปัจจยักวนแลว้ เช่น อาย ุ เพศ 

น�้ำหนกั การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การออกก�ำลงักาย  
แต่กย็งัสามารถเกิดผลกระทบจากปัจจยักวนอ่ืน ๆ ได ้
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เช่น การเดินทางท่ีสะดวกสบายข้ึน การเขา้ถึง

การบริโภคอาหารง่ายข้ึน ลกัษณะงานท่ีอยูก่บัท่ี 

มากข้ึน รวมถึงความเครียดจากยคุสมยัท่ีเปล่ียน 

ไป[40] อาจเป็นปัจจยัท่ีถูกมองขา้ม ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี 

ยากต่อการควบคุม และอาจส่งผลกระทบต่อผล

การศึกษา เพ่ิมความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน

ได ้อยา่งไรก็ตามระยะเวลาและล�ำดบัการสัมผสั 

ปัจจัยก่อนการเกิดโรค ย ัง เ ป็นจุดแข็งของ 

การศึกษาประเภทน้ี จากการทบทวนวรรณกรรม

คร้ังน้ีพบวา่ ยงัไม่เคยมีการศึกษาชนิดติดตามไป

ขา้งหนา้ในประเดน็ของโรคเบาหวานกบั  PM
2.5
 ใน

ประเทศไทย ซ่ึงมีการตรวจติดตามกลุ่มเส่ียงและ 

ผูป่้วยเบาหวานดว้ย FPG และ HbA1C ประกอบกบั 

มีขอ้มูลตรวจวดัคุณภาพอากาศของกรมอนามยั 

ทั้ง 70 สถานีทัว่ประเทศ[41]

	 อีกทางเลือกหน่ึงในการศึกษาหาความ

สัมพนัธ์น้ี อาจพิจารณาผลท่ีเกิดข้ึนจากการลด 
ระดบัการสมัผสั  PM

2.5
 วา่มีผลต่อการป้องกนัการเกิด 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดห้รือไม่ ทั้งจากอากาศ

ภายในอาคาร เช่น การติดตั้งเคร่ืองกรองอากาศท่ี

สามารถลดระดบั PM
2.5
 ภายในอาคาร และอากาศ

ภายนอกอาคาร ซ่ึงเขา้กบับริบทของประเทศไทย

ใน ค.ศ. 2022 ท่ีรัฐบาลประกาศใหมี้การปรับลดคา่

มาตรฐานฝุ่ นละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอนลง[4] 

อาจท�ำใหร้ะดบัการสมัผสัฝุ่ น PM
2.5
 ของประชากร

ไทยลดลงในปีต่อ ๆ ไป เป็นท่ีน่าสนใจว่าหาก

ประเทศไทยสามารถลดระดบัของฝุ่ น PM
2.5
 ใน

บรรยากาศได้แลว้ ความชุกและอุบติัการณ์ใน 

การเกิดโรคเบาหวานต่อปีของประชากรชาวไทย 

จะมีค่าลดลงหรือไม่ ผูนิ้พนธ์แนะน�ำว่าปัจจุบนั

น้ีถือเป็นช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการศึกษาระดบั 

PM
2.5 
ท่ีเปล่ียนแปลงต่อผลต่อสุขภาพในมิติต่าง ๆ   

จากมาตรการทางกฎหมายอีกดว้ย 

	 สุดทา้ยน้ีองค์ความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวน

วรรณกรรมคร้ังน้ีสามารถน�ำไปขยายผลศึกษาใน

โรคอ่ืน ๆ ท่ีเกิดจากการสมัผสั PM
2.5
 จากผลการ

ศึกษาท่ีพบว่าการสัมผสัฝุ่ น PM
2.5
 สามารถเพ่ิม

ภาวะเครียดออกซิเดชนั นอกจากจะพบสัมพนัธ์

ต่อการเกิดโรคเบาหวานแลว้ การเกิดภาวะเครียด

ออกซิเดชนัยงัสามารถน�ำไปสู่การเกิดโรคอ่ืน ๆ 

เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคการเส่ือมระบบ

ประสาท อยา่งโรคพาร์กินสนั และโรคมะเร็ง ได้

อีกดว้ย[42] ผูนิ้พนธ์แนะน�ำใหเ้ป็นอีกหน่ึงประเดน็

ในการศึกษาของความอนัตรายจาก PM
2.5
 นอก

เหนือจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

สรุปผลการศึกษา

	 ในปัจจุบนัมีหลกัฐานการศึกษาเชิงประจกัษ์

ท่ีแสดงถึงการรับสัมผสัฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 

2.5 ไมครอน มีความสมัพนัธ์ต่อการเกิดเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในส่วนของกลไกการเกิดเบาหวาน 

เช่ือว่าการสัมผสัฝุ่ นขนาดเล็กเหน่ียวน�ำให้เกิด

การอกัเสบและภาวะเครียดออกซิเดชนั น�ำไปสู่ 

ภาวะด้ืออินซูลินและเกิดเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในท่ีสุด ส่วนการศึกษาในทางระบาด

วิทยาจะเห็นว่า การศึกษาทางระบาดวิทยาท่ี

เ ก่ียวกับโรคเบาหวานและความสัมพันธ์กับ

การสัมผสั PM
2.5
 มีทั้ งการศึกษาภาคตัดขวาง

และการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า หลาย

การศึกษาพบว่าการสัมผสั PM
2.5 
ในระยะยาว 

ส่งผลเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

และยงัพบว่าความเส่ียงเหล่าน้ียิ่งเพิ่มข้ึนอีกหาก

ปริมาณท่ีสัมผสัสูงข้ึน ผูท่ี้มีโรคอว้นเป็นกลุ่ม

เส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานเน่ืองจากการ

สมัผสั PM
2.5

	 การป้องกนัการสมัผสัมลพิษทางอากาศโดย

เฉพาะ PM
2.5
 อาจเป็นอีกหน่ึงในมาตรการท่ีส�ำคญั 

ในการลดจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และ 
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ภาพ 1 ผลการค้นหาวรรณกรรมจากฐานข้อมูล

การศึกษาท่ีคน้พบจากฐานขอ้มูล (n = 286)

PubMed (n = 219)

ScienceDirect (n = 67)

หลงัจากตดัการศึกษาท่ีซ�้ ำกนัออก (n = 258)

การศึกษาท่ีซ�้ ำกนั (n = 28) 

เกณฑ์คดัเข้า

1. การศึกษาท่ีแสดงความสัมพนัธ์ของสัมผสั 

PM
2.5
 กบัการเกิดโรคเบาหวาน

2. เป็นการศึกษาในห้องปฏิบติัการหรือการ

ศึกษาทางระบาดวิทยา (Cohort study และ  

Cross-sectional study)

เกณฑ์คดัออก

การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัเบาหวานขณะตั้งครรภ์

หรือเบาหวานประเภทท่ี 1 (n = 11) การศึกษาท่ีมี 

วตัถุประสงคห์ลกัเป็นการศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ  (n = 14) 

ศึกษามลพิษทางอากาศอ่ืน ๆ  ท่ีไม่ใช่ PM
2.5
 (n = 5) 

การศึกษาท่ีผา่นการคดัเลือกจากการทบทวนช่ือเร่ือง และ

บทคดัยอ่ และเขา้ไดก้บัเกณฑค์ดัเขา้ (n = 45)

การศึกษาท่ีถูกรวบรวมเขา้สู่การวเิคราะห์ (n = 15)

การศึกษาในหอ้งปฏิบติัการ (n = 5)

การศึกษาทางระบาดวทิยา (n = 10)

ลดอตัราเสียชีวติในผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงการศึกษา

ในอนาคตอาจจะตอ้งพิจารณาในเร่ืองของการ

ควบคุมคุณภาพอากาศว่ามีผลต่อการลดจ�ำนวน

ผูป่้วยเบาหวาน รวมถึงอุบติัการณ์ของโรคอ่ืน ๆ 

ท่ี เ ก่ี ยวข้องกับภาวะ เค รียดออกซิ เดชันต่อ 

การสมัผสั PM
2.5
 รวมถึงการศึกษาผลกระทบจาก 

การสมัผสั PM
2.5
 ต่อการเกิดโรคเบาหวานในบริบท 

ของประเทศไทย 
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