
การประชุมวิชาการระดับชาติ ประจ าปี ๒๕๕๗ (National Research Conference 2014)                                          วันที่ ๓ เมษายน ๒๕๕๗ 

124 
 

ระดับเอนไซม์ซุปเปอรอ์อกไซด ์ดิสมิวเตส ในชายไทยที่สูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี ่
 

Superoxide Dismutase Activity in Thai Male Smokers and Nonsmokers 
 

อัญชลี ต้นสมบูรณ์* พิศิษฐ์ นามจนัทรา และ กาญจนา สุริยะพรหม 
 

Aunchalee  Tonsomboon*, Pisit Namjuntra, and Kanjana Suriyaprom 
 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยรังสิต ต าบลหลกัหก อ าเภอเมือง  จังหวัดปทุมธานี 12000 
*Corresponding author, E-mail: aunchalee.t@rsu.ac.th 

 

บทคัดย่อ 
  วัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้ คือ การศึกษาผลของการสูบบุหรี่ต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับเอนไซม์ 
Superoxide dismutase ในเลือด อาสาสมัครที่ร่วมโครงการทั้งหมดมีจ านวน 98 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มไม่สูบบุหรี่ 51 คน 
และกลุ่มที่สูบบุหรี่ 47 คน ผู้วิจัยได้ท าการเก็บตัวอย่างเลือด มาตรวจวิเคราะห์ระดับเอนไซม์ซุปเปอร์ออกไซด์ ดิสมิว
เตส  โดยใช้หลักการ  Spectrophotometric  method  ผลการศึกษาพบว่า  อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความดัน
โลหิตซิสโทลิก และ ระดับไขมันของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)  
ยกเว้นค่าความดันโลหิตไดแอสโทลิก   ผลการตรวจวัดระดับเอนไซม์ SOD activity ในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่ มี
ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 1740.05 U/gHb (1515.93-1964.17)  และกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 1271.39 
U/gHb (1140.39-1402.39) และจากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test พบว่าระดับเอนไซม์ซุปเปอร์
ออกไซด์ ดิสมิวเตส ในเลือดของกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  

 
ค ำส ำคัญ: ซุปเปอร์ออกไซด์ ดิสมิวเตส ภาวะเครียดจากออกซิเดชั่น สารต้านอนุมูลอิสระ 

 
Abstract  
 The aim of this study was to investigate blood superoxide dismutase in smokers and non-smokers. There were 
98 volunteers participating in this study; 51 nonsmokers and 47 smokers. Blood samples were collected and analyzed for 
superoxide dismutase (SOD) activity by spectrophotometric method. There were no statistically difference in age, 
weight, height, body mass index, systolic blood pressure and lipid profiles between the two groups, except diastolic 
blood pressure (DBP). The median of SOD activity (95% CI) were 1740.05 U/gHb (1515.93-1964.17) in nonsmokers 
and 1271.39 U/gHb (1140.39-1402.39) in the smokers. Difference in SOD activity were analyzed with Mann-Whitney U 
test. SOD activity in the smokers were significantly lower than those of nonsmokers (p<0.05).  
 
Keywords:  superoxide dismutase, oxidative stress, antioxidants 
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1. บทน า 
บุหรี่ เ ป็ นสา เหตุ ก ารตายที่ ส าคัญของ

ประชากรโลก องค์การอนามัยโลก มีรายงานว่า 
ประชากรโลกเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ปีละ 4  ล้านคน 
ผลจากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในคนไทยปี 
2554 พบว่าประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 53.9 
ล้านคน เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ 11.5 ล้านคน หรือร้อยละ 
21.4 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) โดยอัตราการสูบ
บุหรี่ของผู้ชายมากกว่าผู้หญิง 20 เท่า คือ ร้อยละ 41.7 
และ 2.1 ตามล าดับ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ, 2555) บุหรี่มีสารประกอบต่าง ๆ 
อยู่ประมาณ 4,000 ชนิด และมีสารก่อมะเร็งไม่ต่ ากว่า 
60 ชนิด ได้แก่ นิโคติน ทาร์ คาร์บอนมอนอกไซด์ 
ไฮโดร เจนไซยาไนด์  ไนโตรเจนไดออกไซด์ 
แอมโมเนีย และสารกัมมันตรังสี เป็นต้น จึงเป็นที่
ทราบกันดีว่า การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเส่ียงที่ส าคัญใน
การเกิดโรคต่างๆ ในจ านวนนี้ป่วยและตายด้วย
โรคมะเร็งมากที่สุด ร้อยละ 37.4 ตามด้วยโรคทางเดิน
หายใจ ร้อยละ 29.9 โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 
22.6 และโรคอื่นๆ ร้อยละ 9.9 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2554)  นอกจากนี้อันตรายและพิษภัยของบุหรี่ไม่ได้
ส่งผลกระทบแค่เพียงผู้สูบ โดยผลการวิจัยนานาชาติ 
พบว่าผู้ที่ได้รับควันบุหรี่หรือเรียกว่าควันบุหรี่มือสอง 
ยังเป็นต้นเหตุท าให้เกิดโรคมะเร็งปอดสูงขึ้น  เพิ่ม
ความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงขึ้น  และ
เส่ียงชีวิตหรือเป็นอัมพาตจากโรคเส้นในสมองแตก
หรือตีบ (ณัฐพล อาบัลย,์ 2553) 

สารต้านอนุมูลอิสระเป็นสารประกอบที่ทน
ต่อการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดช่ันในเซลล์ (เจนจิรา จิรัมย์ 
และประสงค์ สีหานาม, 2554) การสูบบุหรี่เป็นปัจจัย
หนึ่งที่ท าให้เกิดอนุมูลอิสระเพิ่มมากขึ้น ท าให้ร่างกาย
มีภาวะถูกออกซิไดซ์เกินสมดุล ท าให้มีผลิตผลของ
อนุมูลอิสระซ่ึงมีความไวและอันตรายในปริมาณที่สูง

มากเกินกว่าที่กระบวนการป้องกันจะต้านทานไว้ได้ 
ท าให้เซลล ์เนื้อเยื่อ ถูกท าลาย และก่อให้เกิดโรคต่างๆ
ตามมาอีกมากมาย  

การแบ่งชนิดสารต้านออกซิเดชันสามารถท า
ได้หลายแบบตามหลักเกณฑ์ต่างๆ  แบ่งชนิดสารต้าน
ออกซิเดชันออกเป็น 3 กลุ่ม ตามหน้าที่การท างาน 
(Lobo et al., 2010) ดังนี้ 

 
1.1 Preventive antioxidants ท าหน้าที่ป้องกันการสร้าง
อนุมูลอิสระตัวใหม่ที่จะเกิดขึ้นโดยการเปลี่ยนอนุมูล
อิสระให้เป็นโมเลกุลที่มีความเสถียรก่อนที่จะไปท า
ปฏิกิริยากับสารอื่น ช่วยก าจัดไอออนของเหล็ก และ 
reactive oxygen species (ROS) สารในกลุ่มนี้ได้แก่ 
Glutathione peroxidase, Glutathione-s-transferase, 
Phospholipid hydroperoxide, Catalase (CAT), 
Superoxide dismutase (SOD) 

 

1.2 Radical scavenging antioxidants ท าหน้าที่ก าจัด
อนุมูลอิสระหรือจับอนุมูลอิสระ  เพื่อป้องกันการ
เกิดปฏิกิริยาลูกโซ่ในขั้นตอนอินนิทิเอชันและพรอพา
เกชัน ซ่ึงจะท าให้เกิดอนุมูลอิสระขึ้นอย่างไม่ส้ินสุด 
สารในกลุ่มนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อยได้แก่ กลุ่ม 
hydrophilic เช่น Vitamin C, uric acid, bilirubin, 
albumin, และ thiols  ส่วนกลุ่ม สipophilic เช่น 
vitamin E และ ubiquinol 
 
1.3 Repair and de novo enzymes ท าหน้าที่ในการ
ซ่อมแซมสารชีวโมเลกุลที่เกิดความเสียหายโดยสาร
อนุมูลอิสระ สารในกลุ่มนี้คือ proteolytic enzymes, 
proteinases, proteases, peptidases, glyco- sylases และ 
nucleases เป็นต้น 

Superoxide dismutase เป็นเอนไซม์ที่เกิด
ตามธรรมชาติชนิดหนึ่งที่ช่วยป้องกันไม่ให้อนุมูลอิสระ
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ในรูปแบบ superoxide (ซ่ึงเป็นรูปแบบอนุมูลอิสระที่
พบในร่างกายเราได้บ่อยที่สุด) เข้าท าอันตรายต่อเซลล์ 
โดยเซลล์ส่วนมากที่หายใจโดยใช้ oxygen จะมีความ
เ ส่ียงที่ จะถูกท าลายจากอนุมูลอิสระ ที่ อยู่ ในรูป 
superoxide สูงมาก   

จากรายงานพบว่าเอนไซม์ซุปเปอร์ออกไซด์ 
ดิสมิวเตส มี 3 ชนิด (ทินกร เหล่าออง และคณะ, 
2556) ได้แก่ copper, zinc superoxide dismutase (Cu, 
Zn-SOD) พบมากในไซโตซอล  manganese 
superoxide dismutase (MnSOD) พบในไมโตคอนเด
รีย และ extra cellular superoxide dismutase 
(ECSOD) พบในบริเวณ extracellular matrix  ทั้ง 3 
ชนิดจะมีลักษณะการท างานที่ เหมือนกันโดยเร่ง
ปฏิกิริยา dismutation ของซุปเปอร์ออกไซด์ แอน
ไอออน ไปเป็นไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ไฮโดรเจน
เปอร์ออกไซด์จะถูกก าจัดต่อไปโดยเอนไซม์คาตาเลส 
(Catalase) และเอนไซม์กลูตาไทโอนเปอร์ออกซิเดส 
(Glutathione peroxidase) (Rahman et al., 2006) 

 
2O2

•− + 2H+                            H2O2 + O-
2 

      SOD  
มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับภาวะ Oxidative 

stress ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ผล
การศึกษาพบว่า  SOD activity  และ Catalase  activity  
ในเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วย COPD ที่สูบบุหรี่มีค่าต่ า
กว่า กลุ่มผู้ไม่ สูบบุหรี่  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Tavilani et al., นอกจากนี้ยังมีการทดสอบการเสริม
วิตามิน อี ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ แล้ววัดระดับ antioxidant 
enzymes activity การทดลองนี้เป็น in vitro model 
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยปกติเม็ดเลือดแดง
ของกลุ่มผู้ สูบบุหรี่จะมีความไวต่อการเกิด  lipid 
peroxidation ซ่ึงถูกเหนี่ยวน าโดย H2O2 แต่เมื่อให้
วิตามินอีเสริม ผลการศึกษาพบว่า วิตามินอาจมีผลต่อ

การท างานของ SOD activity  และระดับ Total 
glutathione ส่ ง ผ ล ให้ ค ว าม ไวต่ อ ก า ร เ กิ ด  lipid 
peroxidation ในเม็ดเลือดแดงของกลุ่มผู้สูบบุหรี่ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามต้องพึงระวัง
ในแง่ของการได้รับวิตามินอีในปริมาณที่สูงเกินไป 
(Brown et al., 1996) 

งานวิจัยที่ผ่านมายังมีรายงานเกี่ยวกับปัจจัย
ในเรื่องเชื้อชาติ ที่มีผลต่อการเกิดภาวะเครียดจากออก
ซิเดช่ัน  (oxidative stress) โดยคณะผู้ วิจัยได้
ท าการศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มคนที่มีสุขภาพดี เช้ือ
สาย African- American และ Caucasian  ผลการศึกษา
พบว่า  เช้ือชาติ  เป็นอีกปัจจัยหนึ่ง  ที่ท าให้การ
ตอบสนองต่อภาวะ  oxidative stress มีระดับแตกต่าง
กัน  โดยคนเช้ือสาย African- American จะมีระดับของ 
oxidative stress biomarkers ได้แก่ SOD, Total 
Antioxidant Capacity  (TAC) และ Protein carbonyl (PC) 
สูงกว่าคนเช้ือสาย Caucasian อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(Feairheller et al., 2011 และ Zitouni et al., 2005) ผลการ
ทดลองดังกล่าวสอดคล้องกับการทดลองใน In vitro 
endothelial cells (Kalinowski et al., 2004) 

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา 
และเปรียบเทียบระดับเอนไซม์ superoxide dismutase 
activity ในชายไทยที่สูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่  เพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐาน เกี่ยวกับการสูบบุหรี่และภาวะเครียด
จากออกซิเดช่ันในคนไทยที่สูบบุหรี่ต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาผลของการสูบบุหรี่ต่อการเปลี่ยน 
แปลงของระดับเอนไซม์ Superoxide dismutase ในเลอืด 
 
3. อุปกรณ์และวิธีการ 
3.1 กลุ่มตัวอย่าง  
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  การทดลองนี้ เป็นการทดลองแบบ Cross-
sectional study ท าการคัดกรองอาสาสมัครโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์คัดกรองกลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ 
วิจัยจ านวนทั้งส้ิน 98 ราย โดยแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่ 51 ราย และกลุ่มผู้สูบบุหรี่ 
47 ราย 

กลุ่มผู้สูบบุหรี่ คือผู้ที่มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
1) เพศชายที่มีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป 
2)  มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ 
3) ไม่มีโรคประจ าตัวและไม่ได้รับยาใดๆเพื่อ

ใช้ในการรักษา 
4)  สูบบุหรี่เป็นประจ า และปัจจุบันยังคงสูบ

บุหรี่อยู่ มีค่า pack-year อย่างน้อย 0.1-20 หรือจัดอยู่
ในกลุ่ม light smokers (Young-Hoon et al., 2011) 

 
Pack-year = (จ านวนมวนที่สูบต่อวัน/20) x จ านวนปีที่สูบ 
  

กลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่ คือ ผู้ที่มีคุณสมบัติดังต่อ ไปนี้ 
1) เพศชายที่มีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป 
2)  มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ 
3) ไม่มีโรคประจ าตัวและไม่ได้รับยาใดๆเพื่อ

ใช้ในการรักษา 
4) ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
เ กณฑ์ก ารคั ดแยกอาสาสมั ค รออกจาก

โครงการ  
1) บุคคลที่ได้รับยา วิตามินหรือผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารต่างๆที่มีผลรบกวนการตรวจวัดระดับ
อนุมูลอิสระและสารต้านอนุมูลอิสระภายในร่างกาย 

2) ผู้ที่เป็นโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคในระบบ
ต่อมไร้ท่อ โรคระบบภูมิคุ้มกัน โรคมะเร็ง 

 
 

3.2 สารเคมี และน้ ายาทดสอบ 
3.2.1 Nitrublue tetrazolium : Sigma/USA 
3.2.2 Riboflavin : Sigma/USA 
3.2.3 Drabkin’ s solution : Sigma/USA 

 
3.3 วิธีการทดสอบ 
3.3.1 การตรวจร่างกายขั้นพื้นฐาน ประกอบ ด้วย การ
วัดส่วนสูง การช่ังน้ าหนัก การค านวณมวลร่างกาย
รวม (BMI) และการวัดความดันเลือด 
3.3.2 การตรวจระดับไขมัน (Lipid profiles) ด้วย
เครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ COBAS 6000 รุ่น 
C501 (Roche)  

- Total Cholesterol: Enzymatic colorimetric 
method (CHOD-PAP) 

- Triglyceride: Enzymatic colorimetric 
method (GPO-PAP) 

- HDL-cholesterol (HDL-c): Homogeneous 
enzymatic colorimetric method 

- LDL-cholesterol (LDL-c): Homogeneous 
enzymatic colorimetric method 
3.3.3 การตรวจวัดระดับ Hemoglobin ในเลือด  โดยน า 
EDTA blood มาปั่นแยก plasma ออก แล้วท าเป็น 50% 
packed red cell  หลังจากนั้นดูดเลือดปริมาตร 20 uL 
ใส่ลงใน  Drabkin’ s solution ปริมาตร 5 mL ผสมให้
เข้ากัน ทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง ประมาณ 10 นาที  แล้ว
น าไปวัด OD ที่ 540 nm  น าไปอ่านความเข้มข้นของ
ฮีโมโกลบินโดยเทียบจากกราฟมาตรฐาน 
3.3.4 การตรวจวัดระดับเอนไซม์  Superoxide 
dismutase activity (Winterbourn et al., 1975) 

น าส่วนเม็ดเลือดแดงที่เหลือจาก EDTA tube 
มาดูดช้ันเม็ดเลือดขาวทิ้งและล้างเม็ดเลือดแดงที่เหลือ
ด้วย PBS buffer pH 7.4 แล้วให้เก็บเป็น 50% pack red 
blood cells (PRCs) น า 50% PRCs ปริมาตร 0.6 mL 
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มาปรับให้มีฮีโมโกลบิน เท่ากับ 10 g/dL หลังจากนั้น
แบ่ง 50% PRCs ปริมาตร 0.5 mL  เติม Cold H2O 
ปริมาตร 3.5 mL  Absolute ethanol 1 mL และ 
chloroform 0.6 mL น าไป vortex เป็นเวลา 2 นาที  
หลังจากนั้นน าไปปั่นที่ 5000 rpm ที่ 4 °C เป็นเวลา 10 
นาที เพื่อแยกส่วนใสใสล่งใน microtube  น าไปปั่นอีก
ครั้งที่ 10000 rpm นาน 3-5 นาที หลังจากนั้นน าส่วน
ใสมาท าการตรวจวิเคราะห์ SOD activity โดยหลักการ 
spectrophoto- metric method  

ค านวณค่า % Inhibition ของ SOD แล้วน าไป 
plot เทียบกับ Standard curve และเปลี่ยนหน่วย SOD 
จาก units/mL เป็น U/gHb 

 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

เปรียบเทียบค่า SOD activity ระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างใช้สถิติทดสอบ Mann-Whitney U test 
เนื่องจากข้อมูลเป็นแบบ non-parametric distribution 
ก าหนดความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อ    
p-value มีค่าน้อยกว่า 0.05 
 
4. ผลการวิจัย  

ผลการศึกษาพบว่า อายุ น้ า หนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย ความดันโลหิตซิสโทลิก (SBP) และ ระดับ
ไขมัน (lipid profiles) ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีค่า
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p>0.05) 
ยกเว้นค่าความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) มีค่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1  

ผลการตรวจวัดระดับเอนไซม์ SOD activity 
ในเลือดพบว่า  กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่และกลุ่ม
ตัวอย่างที่สูบบุหรี่ มีค่าเฉลี่ย  (meanSD) ของระดับ
เอนไซม์  SOD activity เท่ากับ 1706.85478.72   
U/gHb และ 1440.83520.70  U/gHb ตามล าดับ  ส่วน
ค่ามัธยฐาน ของระดับเอนไซม์ SOD activity ในกลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่  เท่ากับ  1740.05 U/gHb 
(1515.93-1964.17) และในกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ มี
ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 1271.39 U/gHb (1140.39-
1402.39) และจากการเปรียบเทียบระดับของเอนไซม์ 
SOD activity ในเลือดของกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ 
พบว่า มีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงใน รูปที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และระดับไขมันของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่ม* 

 
 

 
รูปที่ 1   ค่า median ของระดับเอนไซม์ SOD activity ในเลือด
ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่และกลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่  

 
5. การอภิปรายผล 

Superoxide dismutase  เป็นเอนไซม์ส าคัญที่
มีหน้าที่ในการต้านออกซิเดช่ัน โดยจะท าหน้าที่เร่ง
ปฏิกิริยา dismutation ของ superoxide anion ไปเป็น 
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H2O2  หลังจากนั้น H2O2 จะถูกก าจัดโดยเอนไซม์ 
catalase และ glutathione peroxidase ต่อไป 

งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์ในการคัด
กรองกลุ่มอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผล
การศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและ lipid profiles 
ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าข้อมูลทั้งหมดมีค่า
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p>0.05) 
ยกเว้นค่าความดันโลหิตตัวล่าง (DBP)  ค่าความดัน
โลหิตตัวล่างในกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ มีค่าสูงกว่าใน
กลุ่มตัว อย่างที่ไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  มีรายงานที่ผ่านมา พบว่า  นิโคตินเมื่อถูกดูด
ซึมเข้ากระแสเลือด มีผลโดยตรงต่อต่อมหมวกไต  ท า
ให้มีการหลั่งสาร Epinephrine ท าให้ความดันโลหิต
สูงขึ้น  นิโคตินจะไปท าลายเยื่อบุช้ันในของหลอด
เลือดแดง ท าให้หลอดเลือดแดงหดหรือตีบตัน  
(อภินันท์ ปัญญานุภาพ)  หลอดเลือดส่วนปลายเหล่านี้
หดตัวท าให้ความต้านทานต่อการไหลเพิ่มขึ้น จึงท า
ให้ปริมาณเลือดที่ไหลออกจากหลอดเลือดแดงลดลง 
ความต้านทานของเลือดส่วนปลายนี้เป็นตัวส าคัญใน
การก าหนดค่าความดันไดแอสโตลิก  (Folkow et al., 
1982) แต่อย่างไรก็ตามค่าความดันโลหิตตัวล่าง 
(DBP) ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ ยังจัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ไม่
เกิน 90 mmHg) ดังนั้นจึงไม่น่าจะเป็นปัจจัยเส่ียงที่มี
ผลต่อระดับของ ระดับเอนไซม์ SOD activity  ในการ
ทดลองนี้   

ผลการศึกษาเปรียบเทียบระดับของเอนไซม์ 
SOD activity ในเลือดของชายไทยที่สูบบุหรี่และไม่
สูบบุหรี่  โดยอาศัยหลักการของ spectrophotometric 
method ผลการทดลองพบว่า ระดับเอนไซม์  SOD 
activity ในกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ มีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่
ไม่สูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงผล
ดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานที่ผู้วิจัยตั้งไว้  และจาก
การศึกษาที่ผ่านมา ได้มีผู้ท าการวัดระดับของเอนไซม์ 

SOD และ glutathione peroxidase (GPx) ในกลุ่มผู้สูบ
ยาสูบและสูบบุหรี่ พบว่า ระดับเอนไซม์ SOD ในกลุ่ม
ควบคุม และในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ มีค่า 322.4 และ 305.5 
U/mL ตามล าดับ โดยระดับเอนไซม์ SOD activity มี
ค่าลดลงในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  
ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งนี้ กลไกที่ท าให้ 
SOD activity มีค่าลดลง ก็เกิดเนื่องจาก SOD เป็น
เอนไซม์ที่ท าหน้าที่เป็น antioxidant คอยขจัดท าลาย
อนุมู ลอิ สระต่ างๆที่ เ กิ ดขึ้ น   โดย เร่ งปฏิกิ ริ ย า 
dismutation ส่วนระดับเอนไซม์  GPx พบว่า มีค่ า
เพิ่มขึ้นในกลุ่มผู้สูบบุหรี่เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ซ่ึง
อธิบายได้ว่าอาจเป็นกลไกการท างานร่วมกันของ 2 
เอนไซม์ เพื่อขจัดอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้น หลังจาก SOD 
เร่งปฏิกิริยาการเปลี่ยน superoxide anion ไปเป็น H2O2 
และ SOD activity ลดลง GPx activity ที่เพิ่มขึ้น เพื่อ
ตอบสนองในการท าหน้าที่ ในการสลาย H2O2 ที่
เกิดขึ้น (Naga et al., 2013) มีข้อมูลจากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่า การสูบบุหรี่เป็นระยะเวลานาน (Long-
term smokers) ส่งผลให้ระบบต้านออกซิเดช่ันของ
ร่ า ง กา ยทั้ ง  enzymatic และ  non-enzymatic 
antioxidants เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่าง       มีนัยส าคัญ 
รวมถึงมีการเร่งปฏิกิริยา peroxidation เกิดขึ้นด้วย 
(Huda et al., 2000) ในเพศหญิงที่สูบบุหรี่จะมีระดับ
เอนไซม์ SOD activity ลดต่ าลงอย่างมีนัยส าคัญ ซ่ึงใน
เพศชายก็ให้ผลในท านองเดียวกัน อย่างไรก็ตามอาจมี
ปัจจัยอื่นที่มีผลต่อระดับ SOD activity  ได้แก่ 
ระยะเวลาการสูบ และจ านวนบุหรี่ที่ สูบต่อวัน   
(Codandabany et al., 2000)  

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับ ผลกระทบ
ของการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคต้อกระจก  ซ่ึงพบว่า 
SOD activity มีค่าลดต่ าลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่
ไม่สูบบุหรี่ ซ่ึงค่าดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับระดับ
ของ Zinc (Zn) ที่ลดลงด้วย เนื่องจากในบุหรี่จะมี
โลหะหนักเป็นส่วนประกอบคือ แคดเมียม (Cd) Cd 
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จะไปแทนที่ bivalent metals ต่างๆ เช่น Zn, Cu ซ่ึง
เป็น cofactor ของเอนไซม์ SOD  ท าให้เอนไซม์ไม่
สามารถท างานได้ อนุมูลอิสระที่เกิดขึ้น จะไป oxidize 
โปรตีนและไขมัน  ซ่ึง เป็นส่วนประกอบของ 
membrane ที่เลนส์ตา เป็นสาเหตุท าให้เกิดพยาธิสภาพ
ที่เลนส์ตา และน่าจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดต้อ
กระจก (Senile cataract) (Sulochana et al., 2002) 
6. บทสรุป 

ผู้วิจัยพบว่าการสูบบุหรี่ มีผลต่อการเปลี่ยน 
แปลงของระดับเอนไซม์ Superoxide dismutase ใน
เลือดโดยในกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีระดับเอนไซม์ ต่ า
กว่ากลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ ข้อมูลจากการศึกษาในครั้งนี้ ถือ
ว่าเป็นความรู้พื้นฐานส าหรับการที่จะน าผลงานวิจัยไป
พัฒนาต่อยอด เพื่อศึกษาองค์ความรู้ที่สมบูรณ์เกี่ยวกับ
ภาวะเครียดจากออกซิเดช่ันและการสูบบุหรี่ในคน
ไทยต่อไป 

 
7. กิตติกรรมประกาศ 
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งานวิจัยในครั้งนี้  

 
8. เอกสารอ้างอิง 
เจนจิรา  จิรัมย์ และประสงค์ สีหานาม. (2554). อนุมูล

อิสระและสารต้านอนุมูลอิสระ: แหล่งที่มา
และกลไกการเกิดปฏิกิริยา. วารสารวิชาการ
มหาวิทยาลัยราชภัฏกาฬสินธ์ุ ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 
พ.ค.-ส.ค. 2554 : 59-70. 

ณัฐพล อาบัลย์. (2553). สถิติการสูบบุหรี่ของประชากร
ในปี2550 (ออนไลน์ ). สืบค้นจาก: 
http://best009.blogspot.com. (8 มีนาคม 2553).   

ทินกร เหล่าออง, กนกวรรณ จารุก าจร และวรัญญา   จตุ
พรประเสริฐ. (2556). ผลกระทบของระบบ
ต้านอนุมูลอิสระ และภาวะเครียดออกซิเดช่ัน
ต่อพัฒนาการของภาวะเบาหวาน.  ว. เภสัช
ศาสตร์อีสาน 9(1): 1-14.  

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ . 
(2555). (ออนไลน์ ). สื บค้ น จ าก : 
http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/artic
le/31024 (11 ตุลาคม 2555).  

ส านักงานสถิติแห่งชาติ. (2554). (ออนไลน์). สืบค้น
จาก:http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/pu
bs/pubsfiles/sumSmoke54.pdf   

อภินันท์ ปัญญานุภาพ. (2549). ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติ 
กรรม การป้องกันการสูบบุหรี่ของนักศึกษา
ชายในสถานศึกษาสังกัดอาชีวศึกษา จังหวัด
นครปฐม (ออนไลน์ ). สืบค้นจาก: 
http://www.thapra.lib.su.ac.th/objects/thesis/fu
lltext/snamcn/Apinan_Panyanupap/fulltext.pd
f. (20 กุมภาพันธ์ 2557). 

Brown, KM., Morrice, PC., Arthur, JR. and Duthie   G. 
(1996). Effects of vitamin supple mentation  
on erythrocyte antioxidant defence 
mechanisms of smoking and non-smoking 
men. Clin Sci (Lond). 91(1):107-11. 

Codandabany U. (2000). Erythrocyte lipid 
peroxidation andantioxidants in cigarette 
smokers. Cell Biochem Funct. 18:99-102. 

Feairheller, DL, Diaz, KM. Sturgeon, KM. 
Williamson, ST. and Brown MD. (2011). 
Racial Differences in the Time-Course 
Oxidative Stress Responses to Acute 
Exercise. JEPonline. 14(1):49-59. 

มห
าว
ิทย
าล
ัยร
ังสิ
ต

http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/article/31024
http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/article/31024
http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/pubs/pubsfiles/sumSmoke54.pdf
http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/pubs/pubsfiles/sumSmoke54.pdf
http://www.thapra.lib.su.ac.th/objects/thesis/fulltext/snamcn/Apinan_Panyanupap/fulltext.pdf
http://www.thapra.lib.su.ac.th/objects/thesis/fulltext/snamcn/Apinan_Panyanupap/fulltext.pdf
http://www.thapra.lib.su.ac.th/objects/thesis/fulltext/snamcn/Apinan_Panyanupap/fulltext.pdf
http://www.hsri.or.th/oldweb/upload/fnews/files/116-4078.pdf%20%20(20
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brown%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8774268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Morrice%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8774268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Arthur%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8774268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Duthie%20GG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8774268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8774268


การประชุมวิชาการระดับชาติ ประจ าปี ๒๕๕๗ (National Research Conference 2014)                                          วันที่ ๓ เมษายน ๒๕๕๗ 

131 
 

Folkow, B. (1982). Physiological aspects of primary 
hypertension. Physiol. Rev. 62 (2): 347-
504. 

Huda D, Mustafa K, Cemil T and Basra Y. (2000). 
Effects of Cigarette Smoking on Blood 
Antioxidant Status in Short-Term and 
Long-Term Smokers. Turk J Med Sci.553-
7. 

Kalinowski, L. Dobrucki, IT. Malinski, T. (2004). Race-
specific differences in endothelial function. 
Predisposition of african americans to 
vascular diseases. Circulation. 109: 2511-17. 

Lobo, V, Patil, A., Phatak, A. and  Chandra, 
N.(2010). Free radicals, antioxidants and 
functional foods: Impact on human health 
Pharmacogn Rev. 4(8): 118–126.  

Naga, Sirisha CV., Manohar, RM.(2013). Study of 
antioxidant enzymes superoxide dismutase 
and glutathione peroxidase levels in 
tobacco chewers and smokers: a pilot study. 
J Cancer Res Ther 9(2):210-4. 

Rahman,  I., Biswas, SK. and  Kode, A. (2006). 
Oxidant and antioxidant balance in  the 
airways and airway disease. Eur J 
Pharmacol. 533(1-3):222-39. 

Sulochana, K.N., Punitham,R. and  Ramakrishnan, 
S.(2002). Effect of cigarette smoking on 
cataract: Antioxidant enzyme and 
constituent mineralin the lens and blood of 
humans. Indian Journal of Pharmacology 
34: 428-431. 

Tavilani, H., Nadi, E., Karimi, J. and  Goodarzi, MT. 
(2012). Oxidative stress in COPD patients, 

smokers, and non-smokers. Respir Care. 
57(12):2090-4. 

Winterbourn, CC., Hawkins, RE., Brian, M. and 
Carrell, RW.(1975). The estimation of red 
cell superoxide dismutase  activity. J Lab 
Clin Med. 85(2):337-41. 

Young-Hoon, Lee., Min-Ho, Shin., Sun-Seog, 
Kweon., Jin-Su, Choi., Jung-Ae, Rhee. and 
Hye-Ran, Ahn. et al. (2011). Cumulative 
smoking exposure. BMC Public Health 
11:94  doi:10.1186/1471-2458-11-94. 

Zitouni, K. Nourooz-Zadeh, J. Harry, D. Kerry, SM. 
Betteridge, DJ. and Cappuccio, FP. et al., 
(2005). Race-specific differences in 
antioxidant enzyme activity in patients with 
type 2 diabetes: A potential association 
with the risk of developing nephropathy. 
Diabetes Care. 28: 1698-1703 

 
 

มห
าว
ิทย
าล
ัยร
ังสิ
ต

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lobo%20V%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patil%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Phatak%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chandra%20N%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Naga%20Sirisha%20CV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23771360
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Manohar%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23771360
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23771360
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rahman%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16500642
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Biswas%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16500642
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kode%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16500642
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16500642
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16500642
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tavilani%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22710284
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nadi%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22710284
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Karimi%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22710284
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Goodarzi%20MT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22710284
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22710284
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Winterbourn%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=803541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hawkins%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=803541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brian%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=803541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carrell%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=803541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/803541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/803541



