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บทคัดย่อ 

บุหร่ีเป็นแหล่งสารพิษและโลหะหนักเป็นพิษ อนุมูลอิสระ (free radical) จากการกระตุน้ให้เกิด 
oxidative stress ต่อเซลล์ในร่างกาย เกิดการเส่ือมสภาพของเซลล์ จนเกิดเป็นโรคความเส่ือมต่าง  ๆ
(degenerative disease) ข้ึน สังกะสีและซีลีเนียมมีบทบาทส าคัญในการจับกับโลหะหนักอีกทั้ งเป็น
สารประกอบส าคญัในเอนไซมแ์ละโปรตีนหลายชนิด รวมถึง Metallothionine และ Glutathione reductase 
ซ่ึงเป็นตัวการส าคัญในการจับโลหะหนัก เพื่อป้องกันร่างกายจากสารออกซิแดนท์ ถา้สังกะสีและ
ซีลีเนียมในเลือดต ่าจะท าใหส้ารเหล่าน้ีลดลงดว้ย งานวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการสูบ
บุหร่ีต่อระดับสังกะสีและซีลีเนียมในพลาสมาของอาสาสมคัร โดยอาสาสมคัรทั้งหมดมาจากผูท่ี้เป็น
ต ารวจอยู่ในกองปราบปรามจ านวนทั้งส้ิน 73 คน โดยจ าแนกอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีสูบ
บุหร่ีจ  านวน 38 คน (มีการสูบบุหร่ีต่อเน่ืองมาเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี) และกลุ่มควบคุม (ไม่สูบ
บุหร่ี) จ  านวน 35 คน ผูว้ิจยัไดท้ าการเก็บขอ้มูลเชิงสังคมประชากรของอาสาสมคัรและท าการเจาะเลือด
เพื่อตรวจวดัระดับของสังกะสีและซีลีเนียมในพลาสมาด้วยวิธี Inductively Coupled Plasma - Mass 
Spectrometry (ICP-MS) จากผลการทดลองพบว่า ระดบัของสังกะสีในพลาสมาของอาสาสมคัรท่ีสูบและ
ไม่สูบบุหร่ีมีค่าเป็น 920.2 ± 142.9 ,  704.9 ± 241.6 g/L ยิ่งกว่านั้นระดบัของซีลีเนียมของทั้งสองกลุ่มมี
ค่าเป็น 131.4 ± 16.4,  119.1 ± 15.1 g/L ตามล าดบั ซ่ึงระดบัของทั้งสังกะสีและซีลีเนียมในกลุ่มสูบบุหร่ี
มีค่านอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001, p=0.001) นอกนั้นยงัพบว่าปริมาณการสูบ
บุหร่ีต่อวนัของอาสาสมคัรมีความสัมพนัธ์ในทิศทางตรงข้ามกันระดับของสังกะสีและซีลีเนียมใน
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พลาสมา โดยมีค่าความสัมพนัธ์เป็น -0.48 (p<0.001) และ -0.41 (p<0.001) ตามล าดับ ดังนั้นจากผล
การศึกษาสรุปไดว้่าการสูบบุหร่ีติดต่อกนันานกว่า 1 ปีมีผลท าให้ระดบัของทั้งสังกะสีและซีลีเนียมใน
พลาสมาลดลง 

ค าส าคญั: สงักะสี/ซีลีเนียม/การสูบบุหร่ี/สารโลหะหนกั 
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Thesis Title The Study of Smoking Effect on Plasma Zinc and Selenium Level  

Author  Kasira Kempitak 

Degree Master of Science (Anti-aging and Regenerative medicine) 

Supervisory Committee Lecturer Walun Wilaihong 

ABSTRACT 

It was report that tobacco smoke is a common source of Pb and Cd exposure.It contains 
numerous compounds, many of which are oxidants and proxidant, capable of producing  free radical  
and enhancing the oxidative stress. Damage cellular function. The low antioxidant status and increased 
oxidative stress in smokers. It have been clearly elucidated by high oxidant content of smoker. Zinc 
and selenium are co-factor of many enzymes in antioxidant system and its could be replaced by heavy 
metals. Tobacco smoke affects plasma zinc and selenium.when low level zinc an d selenium the anti-
oxidant system will impair function too. The aim of this study was to investigate plasma zinc and 
selenium in tobacco smoke. 73 samples from police station .Plasma zinc and selenium were measure 
in 38 tobacco smoke compared with 35 non-smokers. The tobacco smokers were regularly smoking  at 
least 1 year. Inductively Coupled Plasma-Mass Spectrometry use for evaluate plasma zinc and 
selenium. From this study, plasma smoke and non-smoker are 920.2 ± 142.9,  704.9 ± 241.6 g/L and 
plasma  selenium  are 131.4 ± 16.4,  119.1 ± 15.1 g/L. Plasma zinc and selenium in smoker were 
lower than control group (p < 0.001, p=0.001). Number of smoke is inversely related to plasma zinc 
and selenium level. The conclusion of this study is smoking more than 1 years will decrease plasma 
zinc and selenium 

Keywords: Zinc/Selenium/Smoking/Heavy metal 
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AMD  Age related macular degeneration 
SCD  Sickle cell disease 
IZiNCG  International Zinc Nutrition Consultative Group 
GSH-Px  glutathione peroxidase   
GPx  Selenoenzyme gluthatione peroxidase 
CuZn SOD Copper Zinc superoxide dismutase 
CAT  catalase 
Zn  แร่ธาตุสงักะสี 
Se  แร่ธาตุซีลีเนียม 



  

 

 
บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ภูมิหลัง  

การสูบบุหร่ีมีความสมัพนัธเ์ก่ียวขอ้งกบัการเกิด oxidative stress ท าให้เกิดโรคเร้ือรัง และ
ยงัท าลายคุณภาพชีวิต การสูบบุหร่ีเพียงวนัละหน่ึงถึงส่ีมวน เพ่ิมความเส่ียงในการท่ีจะเสียชีวิตข้ึน 
1.5 เท่าของคนท่ีไม่สูบบุหร่ี ในเพศชาย 8,309 คนและเพศหญิง 11,077 คน ท่ีไม่สูบบุหร่ีและชาย 
627 หญิง 796 ท่ีสูบบุหร่ีวนัละ 1-4 มวน โดยติดตามเป็นเวลา 30 ปี จากสถาบนัสุขภาพกรุงออสโล 
ประเทศนอร์เวย ์พบว่า แมก้ารสูบบุหร่ีเพียงวนัละหน่ึงถึงส่ีมวน อตัราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุใน
เพศชายเพ่ิมข้ึน 1.56 เท่าของผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี และในเพศหญิงเพ่ิมข้ึน 1.44 เท่า โดยสาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคหวัใจเพ่ิมข้ึน 2.65 เท่าในเพศชาย และ 2.81 เท่าในเพศหญิง มะเร็งปอดเพ่ิมข้ึน 2.84 
เท่าในเพศชายและ 5.02 เท่าในเพศหญิง งานวิจยัเดียวกนัยงัพบว่าอตัราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนตาม
จ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั เช่น สูบวนัละ 5-9 มวน ตายเพ่ิมข้ึน 2 เท่า 15-19 มวนเพ่ิมข้ึน 2.78 เท่า 
และ 20-24 มวน เพ่ิมข้ึน 3.35 เท่า จากการส ารวจ พบว่า ปัจจุบันมีผูเ้สียชีวิตด้วยโรคจากบุหร่ี
ประมาณ 4.9 ลา้นคนทัว่โลก (พ.ศ. 2547) เท่าท่ีผา่นมา ทุก ๆ 10 รายท่ีเสียชีวิต จะมี 1 รายท่ีเสียชีวิต
ดว้ยสาเหตุจากบุหร่ี ภายในปี พ.ศ. 2573  

บุหร่ีนอกจากจะส่งผลกบัวิตามินในร่างกายแลว้ยงัส่งผลกบัระดบัของแร่ธาตุในร่างกายดว้ย 
ทั้ง ซีลีเนียม สงักะสี แคลเซียม เหล็ก และทองแดง ซ่ึงแร่ธาตุเหล่าน้ีมีบทบาทส าคญัในกระบวนการ
ท างานต่าง ๆ ของร่างกาย รวมถึงการตา้นอนุมูลอิสระดว้ย เช่ือว่าการสูบบุหร่ีอย่างหนักและต่อเน่ือง
เป็นเวลานานจะไปกระตุ้นกระบวนการอกัเสบ (oxidative stress)ในร่างกาย จากการได้รับสาร            
ออกซิแดนท์และอนุมูลอิสระ เกิด ROS (Reactive Oxygen Species) ต่อเซลลต่์าง ๆ ในร่างกาย เกิด 
lipid peroxidation กระตุน้การท างานของระบบตา้นอนุมูลอิสระ (anti-oxidant system) ในร่างกาย ท า
ให้ระดบั glutathione ลดลง ขดัขวาง antioxidant defense system ซ่ึงเป็นกลไกปกป้องร่างกายจาก
อนุมลูอิสระอ่ืน ๆ อีกดว้ย (Shaikh, Vu & Zaman, 1999) anti-oxidant enzyme จะถูกใชม้ากข้ึน ดงันั้น
สงักะสีและซีลีเนียมซ่ึงเป็นองคป์ระกอบและ co-factor จึงถกูใชม้ากข้ึนดว้ย เมื่อเกิดการใชม้ากกว่าการ
ไดรั้บแร่ธาตุเหล่าน้ีเขา้ไป ก็อาจเกิดการขาดสงักะสีและซีลีเนียมในร่างกายคนสูบบุหร่ีได ้การท างาน 
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anti-oxidant system ก็จะลดลงดว้ย ท าให้เกิดการเส่ือมสภาพของเซลลใ์นร่างกาย น าไปสู่การเป็น
โรคต่าง ๆ ตามมา 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาระดับของสังกะสีและซีลีเนียมซ่ึงมีคุณสมบัติเป็นสารต้าน           
อนุมลูอิสระในพลาสมาของคนสูบบุหร่ีว่าการสูบบุหร่ีมีผลท าใหร้ะดบัแร่ธาตุสองตวัน้ีลดลงหรือไม่ 

1.2 ค าถามการวจิยั 

 บุหร่ีมีผลท าใหร้ะดบัสงักะสีและซีลีเนียมในพลาสมาลดลงหรือไม่ 

1.3 วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดบัสังกะสี (Zn) และซีลีเนียม (Se) ในเลือดคนสูบบุหร่ีกบัคนไม่
สูบบุหร่ี 

1.4 สมมตฐิานการวจิยั 

 ระดบัสงักะสีและซีลีเนียมในเลือดของประชากรกลุ่มท่ีสูบบุหร่ีจะมีระดบัต ่ากว่าประชากร
กลุ่มไม่สูบบุหร่ี 

1.5 ความส าคญัของการวจิยั 

1.5.1 บอกความสมัพนัธข์องการสูบบุหร่ีกบัระดบัสงักะสีและซีลีเนียมในเลือด ซ่ึงเป็นแร่
ธาตุส าคญัท่ีท าใหก้ารท างานของร่างกายเป็นไปอย่างปกติ บุหร่ีอาจท าให้เกิดการลดลงของแร่ธาตุ
ส าคญัเหล่าน้ีได ้จึงท าใหเ้กิดโรคต่าง ๆ ตามมา 

1.5.2 เพ่ือน าขอ้มลูท่ีไดม้าใชเ้ป็นพ้ืนฐานในการดูแลป้องกนัสุขภาพของคนสูบบุหร่ี 
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1.6 ขอบเขตของการวจิยั 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยศึกษาความสัมพนัธ์ของการสูบบุหร่ีกับระดบัของสังกะสีและ
ซีลีเนียมในเลือดในประชากรกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 75 คน อาย ุ20-55 ปี ทั้งชายและหญิงท่ีกองปราม
ปรามต ารวจ กรุงเทพมหานคร 

1.7 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 
 

ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

Cigarette-smoke 

Toxic Heavy metal 
(Cd,Pb,As,Hg) 

 

 

Carcinogen Free Radical 
Oxidant 

Oxidative stress 

Depletion of antioxidant defense 

Selenium Zinc Cell Injury Inflammation 
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1.8 ค าส าคญัและนิยามศัพท์เฉพาะ 

1.8.1 Free Radical 
 อนุมลูอิสระ (องักฤษ: radical และมีการใช ้free radical) หมายถึง สารซ่ึงมีอิเล็กตรอนซ่ึง
ไม่มีคู่อยูใ่นวงรอบของอะตอม หรือโมเลกุล เราใหค้วามส าคญักบัสารซ่ึงมีออกซิเจนเป็นศูนยก์ลาง 
คือ hydroxyl radical, superoxide, peroxyl, alkoxyl และ oxides ของ nitrogen โดยปกติสารเหล่าน้ี
เกิดข้ึนโดยปฏิกิริยาในร่างกายอยู่แลว้ โดยเฉพาะเวลามีธาตุเหล็ก ทองแดง แมงกานีส โคบอลต ์
โครเมียม นิกเกิล อยูเ่ป็นจ านวนนอ้ย ๆ  มกัเกิดเป็นปฏิกิริยาลกูโซ่และร่างกายก็จะมีระบบของแอน
ติออกซิแดนทข์จดัออกไป  

อนุมูลอิสระ (free radicals) หรือ ROS คือโมเลกุลหรืออิออนท่ีมีอิเลคตรอนโดดเด่ียว อยู่
รอบนอกและมีอายุสั้นมากประมาณ 1 หรือ 10-3-10-10 วินาที จึงจดัว่าเป็นโมเลกุลท่ีไม่เสถียรและ
ว่องไวต่อการเกิดปฏิกิริยาเคมี  

1.8.2 Oxidative Stress 
 ภาวะท่ีมีอนุมลูอิสระท าลายเซลลต่์าง ๆ  ของร่างกาย ทั้งเยื้อหุ้มเซลล ์DNA เอนไซม ์การ
สงัเคราะห์โปรตีนและการท างานของไมโตคอนเดรีย เม่ือมีการท าลายมากข้ึนจึงจากระดบัเซลลเ์ขา้
สู่โครงสร้างและการท างานต่าง ๆ ในร่างกาย รวมถึงหลอดเลือด กลา้มเน้ือ ผิวหนัง และอวยัวะ
ส าคญัในร่างกายดว้ย หากการท าลายน้ีด าเนินไปอยา่งต่อเน่ือง ก็จะท าให้เกิดการแก่ก่อนวยัและท า
ใหเ้กิดโรคของความเส่ือมต่าง ๆ ตามมา (Miller, 2005) 

1.8.3 Anti-oxidant 
 สารตา้นอนุมลูอิสระ (antioxidant) คือสารท่ีมีสมบติัยบัย ั้งปฏิกิริยาลูกโซ่ของอนุมูลอิสระ มี
ทั้งท่ีเป็นสารจากธรรมชาติ (natural antioxidant) และสารสังเคราะห์ (synthetic antioxidant)และมีฤทธ์ิ
ท าลายอนุมลูอิสระท่ีร่างกายไดรั้บ ไดแ้ก่ ควนับุหร่ี แอลกอฮอลล ์รังสี UV เอ็กซเรย ์ให้กลายเป็นสาร
ท่ีไม่มีอนัตรายต่อเซลลร่์างกาย สามารถป้องกันหรือซ่อมแซมความเสียหายของเซลล์ร่างกายจาก
ออกซิเจนได้ (wikipedia) สารแอนต้ีออกซิแดนท์เหล่าน้ีจะท าลายอนุมูลอิสระโดยการจบักบัอนุมูล
อิสระ ลดการเกิดปฏิกิริยา ณ จุดตั้งตน้หรือยบัย ั้งการเกิดปฏิกิริยาลกูโซ่ (Papas,1999) 
 
 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A4%E0%B8%A9
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%81
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%AA
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B9%88&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B9%88&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B0
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%99
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1.8.4 Toxic heavy metal 
 โลหะหนกัจดัอยูใ่นกลุ่มธาตุท่ีมีความถ่วงจ าเพาะมากกว่า 4 ข้ึนไป และส่วนใหญ่เป็นธาตุท่ี
อยูใ่นกลุ่ม Transition metals ซ่ึงเป็นพิษต่อส่ิงมีชีวิต โลหะหนกัเป็นสารท่ีคงตวั ไม่สามารถสลายตวั
ไดใ้นกระบวนการธรรมชาติ จึงมีบางส่วนตกตะกอนสะสมอยูใ่นดิน ดินตะกอนท่ีอยู่ในน ้ า รวมถึง
การสะสมอยูใ่นสตัวน์ ้ า 

 โลหะหนกัเป็นวตัถุดิบท่ีถกูน ามาใชใ้นหลายภาคส่วน เช่น ในดา้นอุตสาหกรรม เราใชโ้ลหะ
หนักในการผลิตพลาสติก พีวีซี สี ถ่านไฟฉาย ส าหรับทางดา้นการเกษตร โลหะหนักเป็นส่วนผสม
ของยาฆ่าแมลงและปุ๋ย ขณะเดียวกนัทางการแพทยใ์ชโ้ลหะหนักเป็นส่วนผสมของยา อุปกรณ์ทาง
การแพทยแ์ละเคร่ืองส าอาง น ้ าท้ิงจากกระบวนการผลิตเหล่าน้ีจึงเป็นปัจจยัส าคญัให้เกิดความเส่ือม
โทรมของแหล่งน ้ าซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัต่อส่ิงมีชีวิตในการด ารงชีพ (Sawyer, Crowston, Wigand & 
Allbritton, 2003)  

ตวัอย่างของโลหะหนัก เช่น เหล็ก ทอง เงิน ทองแดง ตะกั่ว สังกะสี ปรอท อะลูมิเนียม 
แมกนีเซียม  

1.8.5 สังกะสี (Zinc) 
สังกะสี จะพบในร่างกายมากเป็นอนัดบัสองรองจากเหล็ก สังกะสี (ZINC) มีบทบาท

มากมายในร่างกาย ทั้งในดา้นระบบประสาท ภูมิคุม้กนัของร่างกาย การป้องกนัอนุมูลอิสระ และ
การแบ่งตวั ในระดบัเซลล ์การขาด สังกะสี ไม่ค่อยพบในคนปกติยกเวน้ผูท่ี้ติดเหลา้ หรือมีปัญหา
ในการดูดซึมอาหาร 

อาการของการขาด สงักะสี มีมากมาย ตามบทบาทของมนัในร่างกาย เช่น มีผื่นแดงท่ีหน้า 
ทอ้งเสีย เบ่ืออาหาร ผมร่วง เป็นตน้ นอกจากน้ียงัท าใหแ้ผลหายชา้ การรับรสและกล่ินเสียไปมีความ
ปกติในระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ในผูสู้งอายุหรือผูเ้จ็บไขไ้ดป่้วยท่ีล้ินรับรสอาหารไม่ดี การ
ไดรั้บ สงักะสี จะช่วยใหก้ารรับรสท่ีล้ินดีข้ึน  

1.8.6 Selenium 
เป็นแร่ธาตุชนิดหน่ึงท่ีมีความจ าเป็นต่อร่างกาย เป็นส่วนประกอบของ Selenoprotein ซ่ึงมี

ความส าคญัต่อสารแอนติออกซิแดนท์ในร่างกายนั่นคือ Glutathione reductase และปฏิกิริยา redox 
ของ metallothionine และมีความสัมพนัธ์กบัการจับและปล่อยสังกะสี ทองแดง และแคดเมียม
ภายในเซลล ์(Lord & Brally, 2008) 

 

http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A(Sawyer%2C+Steve)
http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A(Crowston%2C+Kevin)
http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A(Wigand%2C+Rolf+T.)
http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A(Allbritton%2C+Marcel)
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1.8.7 Metallothionine 
คือโมเลกุลของโปรตีนท่ีจบักบัโลหะหนกั จะพบมากในไต ท าหน้าท่ีจบัแร่ธาตุจ  าเป็นให้กบั

ร่างกาย และป้องกันการเสียแร่ธาตุเหล่าน้ีออกไปในปัสสาวะ แขนของโมเลกุล Metallothionine 
สามารถจบัสารโลหะหนกัเป็นพิษไดด้ว้ย (Lord & Brally, 2008) 
 



 

 
บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

การส ารวจในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2547 พบว่า ประชากรอายุ 15 ปี ข้ึนไป มีจ  านวน 49.9        
ลา้นคน เป็นผูท่ี้สูบบุหร่ีประมาณ 11.3 ลา้นคน หรือร้อยละ 23.0 สูบบุหร่ีเป็นประจ าทุกวนั 9.6 ลา้นคน 
หรือร้อยละ 19.5 และสูบบุหร่ีนาน ๆ  คร้ัง 1.7 ลา้นคน หรือร้อยละ 3.5 โดยเป็นชายร้อยละ 43.7 เป็นหญิง
เพียงร้อยละ 2.6 รัฐบาลของทุกประเทศท่ีลงนามใน FCTC ลว้นแต่พยายามท่ีจะด าเนินการ เพื่อปกป้อง
สุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน การออกแบบผลิตบุหร่ีมีรสชาติท่ีท าให้สูบง่ายข้ึนนั้น 
ท าให้มีเยาวชนสูบบุหร่ีกันมากข้ึน พบว่าปัจจุบนัมีจ  านวนเยาวชนเร่ิมสูบบุหร่ี วนัละ 80,000-100,000 
คน ซ่ึงธนาคารโลกระบุว่า เด็กในประเทศท่ีพฒันาแลว้เร่ิมสูบบุหร่ีวนัละ 14,000-15,000 คน และใน
ประเทศก าลงัพฒันา เร่ิมสูบบุหร่ีวนัละ 68,000-84,000 คน ส าหรับประเทศไทยขณะน้ีมีเยาวชนท่ีอายุต  ่า
กว่า 19 ปีติดบุหร่ีแลว้กว่า 300,000 คน  

 จินตนา ศิริวราศี, สมิง เกาเจริญ, วินยั วนาณุกลู และพีระ ศรีโสเมราง (Jintana Sirivarasai, 
Sming Kaojaren, Winai Wananukul1 & Preera Srisomerang, 2002) มีการศึกษาระดับของ
แคดเมียมและสารตะกัว่ในเลือดของประชากรไทย จ  านวน 356 คน พบว่ามีสารแคดเมียมในเลือด
เฉล่ีย 0.98 กรัม/ลิตร และ 0.87 กรัม/ลิตร ในปัสสาวะ ระดบัตะกัว่ในเลือด 32.5 กรัม/ลิตร และ 2.54 
กรัม/ลิตรในปัสสาวะ พบว่าผูช้ายมีระดบัแคดเมียมและตะกัว่ในเลือดสูงกว่าผูห้ญิง และพบว่าการ
สูบบุหร่ี และท่ีอยู่อาศยัใกลแ้หล่งอุตสาหกรรมมีผลให้ระดับแคดเมียมในเลือด  แคดเมียมใน
ปัสสาวะ และตะกัว่ในเลือดสูงมากยิ่งข้ึน เรย,์ ทรูโคเต, ลาพอยนาเต และเดเวลร่ี (Rey, Turcotte, 
Lapoinate & Dewailly, 1997) รายงานผลเฉล่ียแคดเมียมในเลือดในคนไม่สูบบุหร่ีไวท่ี้ 1.03 กรัม/
ลิตร และรายงานผลแคดเมียมในปัสสาวะในกลุ่มประชากรปกติไม่มีภาวะเส่ียงต่อการได้รับ
แคดเมียมไวท่ี้ 0.96 กรัม/ลิตร 

วาตานาเบ และคณะ (Watanabe et al., 1996) รายงานผลของระดบัตะกั่วในเลือดและใน
ปัสสาวะไวท่ี้ 23.2 กรัม/ลิตร และ 1.98 กรัม/ลิตร ในกลุ่มประชากรปกติ ซาฮมั, ราจาบิ และสเตวาร์ท 
(Shaham, Rajabi & Stewart, 1996) ไดร้ายงานไวว้่าระดบัแคดเมียมในเลือด (แคดเมียมเลือด 0.98 และ 
0.86 g/l; p<0.05) และในปัสสาวะคนสูบบุหร่ีสูงกว่าคนไม่สูบบุหร่ี (แคดเมียมในปัสสาวะ 0.95 g/gCr 

http://www.jneurosci.org/search?author1=Y+Shaham&sortspec=date&submit=Submit
http://www.jneurosci.org/search?author1=H+Rajabi&sortspec=date&submit=Submit
http://www.jneurosci.org/search?author1=J+Stewart&sortspec=date&submit=Submit
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ในคนสูบบุหร่ี 0.74 g/g ในคนไม่สูบบุหร่ี; p<0.05) และพบว่าการสูบบุหร่ี 20 มวน/วนัจะท าให้ไดรั้บ
ตะกัว่เขา้ไปประมาณ 1-5 กรัม (WHO,1992) 

โลหะหนัก หมายถึง โลหะท่ีมีความหนาแน่นเกินกว่า 5 กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร เช่น 
ปรอท ตะกัว่ และสารหนู เป็นตน้ สารพิษเหล่าน้ีเม่ือสะสมอยู่ในร่างกายจนถึงระดบัหน่ึงก็จะแสดง
อาการออกมาใหเ้ห็น ซ่ึงผลของความเป็นพิษของโลหะหนกัต่อกลไกระดบัเซลลม์ี 5 แบบคือ  

1. ท าใหเ้ซลลต์าย 
2. เปล่ียนแปลงโครงสร้างและการท างานของเซลล ์
3. เป็นตวัการท าใหเ้กิดมะเร็ง 
4. เป็นตวัการท าใหเ้กิดความผดิปกติทางพนัธุกรรม 
5. ท าความเสียหายต่อโครโมโซม ซ่ึงเป็นปัจจยัทางพนัธุกรรม 

 

ภาพที่ 2.1  การเกิด oxidation จากบุหร่ี 

ควนับุหร่ีท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีสูดเขา้ไปคร้ังหน่ึงพร้อมกบัอากาศท่ีถูกดูดเขา้ไปเรียกว่า “main -
stream smoke” ส่วนควนับุหร่ีท่ีเกิดขณะบุหร่ีถูกเผาไหมเ้ฉย ๆ เรียก “side-stream smoke” ในควนั
บริเวณตรงล ากลางจะมีโพแทสเซียมเป็นส่วนใหญ่ นอกนั้นไดแ้ก่ โซเดียม และอาจมีอะลูมิเนียม 
สารหนู แคลเซียม และทองแดง เล็กน้อย การใชย้าฆ่าแมลงบางอย่างส าหรับตน้ยาสูบก็อาจจะได้
สารหนู (arsenic) เขา้ไปในร่างกายก่อให้เกิดภาวะเป็นพิษต่อร่างกายข้ึนได ้นอกจากน้ียงัพบสาร
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โพโลเนียม 210 ซ่ึงมีกมัมนัตภาพรังสีและอยู่ในปัสสาวะของนักสูบบุหร่ีท่ีสูบ 40 มวนต่อวนั จะ
พบว่ามีสารพวกน้ีมากกว่าคนท่ีไม่สูบบุหร่ีถึง 6 เท่า  

ควนัของบุหร่ีเต็มไปดว้ยอนุมลูอิสระ (free radical) และสารออกซิแดนท์ (oxidant) อ่ืน ๆ การ
สูบบุหร่ีเขา้ไปเพียง 1 คร้ังอาจท าให้ไดรั้บอนุมูลอิสระถึง 10 17 โมเลกุลต่อการดูดเขา้ไปหน่ึงคร้ังเลย
ทีเดียว (National Cancer Institute, 1997) การสูดควนับุหร่ีเขา้ไปแต่ละคร้ังจะไปกระตุน้กระบวนการ
อกัเสบของร่างกาย (inflammatory Immune response) (Cross, van der Vliet & Eiserich, 1998) ท าให้
เกิด lipid oxidation เกิด Oxidative Stress คือภาวะท่ีมีอนุมลูอิสระมากมายเสียจนสารตา้นอนุมูลอิสระมี
ไม่เพียงพอ และจากสาเหตุดงักล่าวส่งผลให้เกิดการท าลายดีเอ็นเอ โปรตีน ไขมนั และโมเลกุลขนาด
เล็กอ่ืน ๆ โดยการท าลายดังกล่าวจัดเป็น oxidative damage ซ่ึงโมเลกุลเป้าหมายท่ีเกิด oxidative 
damage จะแตกต่างกนัไปข้ึนกบัลกัษณะของเซลล ์ชนิด และความรุนแรงของสภาวะ oxidative stress 
ท่ีเกิดข้ึน ดงันั้นคนสูบบุหร่ีจึงมีระดบัแอนติออกซิแดนทต์ ่ากว่าคนไม่สูบ 

สารอาหารท่ีร่างกายตอ้งการแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
1. สารอาหารหลกั (macronutrient) ซ่ึงเป็นสารอาหารท่ีร่างกายตอ้งการในปริมาณมาก

เพื่อน าไปใชเ้ป็นพลงังานในการด ารงชีวิต ไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั 
2. สารอาหารรอง (micronutrient) คือสารอาหารท่ีร่างกายตอ้งการเพียงเล็กน้อยแต่มี

ความจ าเป็นต่อกระบวนการท างานต่าง ๆ ของเซลลใ์นร่างกาย ไดแ้ก่ วิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ สาร
เหล่าน้ีไม่ไดใ้หพ้ลงังานกบัเราโดยตรงแต่มีความส าคญัในกระบวนการเผาพลาญของเซลล ์ท าให้
สารอาหารถกูเปล่ียนมาเป็นพลงังานได ้

2.1 สังกะสี (zing) 

สังกะสี เป็นแร่ธาตุจ  าเป็น พบในร่างกายมากเป็นอนัดบัสองรองจากธาตุเหล็ก ประมาณ
ร้อยละ 90 ของสงักะสี ในร่างกายอยู่ท่ีกระดูกและกลา้มเน้ือ อีกร้อยละ 10 อยู่ท่ี ตบัอ่อน ตบั เลือด 
โดยส่วนท่ีอยู่ในเลือดนั้น ร้อยละ 80 อยู่ในเม็ดเลือดแดง และร้อยละ 20 อยู่ในน ้ าเลือดสังกะสี 
(ZINC) มีบทบาทมากมายในร่างกาย คอยควบคุมการท างานในร่างกายให้ด  าเนินไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งในดา้นระบบประสาทและสมอง ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย การป้องกนัอนุมูล
อิสระ การสร้างสารพนัธุกรรม มีความส าคญัต่อการสร้างโปรตีน เป็นส่วนประกอบของเอนไซม์
มากมาย หนา้ท่ีของสงักะสีในร่างกายมีดงัน้ี 

1. มีความส าคญัต่อการดูดซึม และการปฏิบติัหนา้ท่ีของวิตามินโดยเฉพาะวิตามินบีรวม 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22van%20der%20Vliet%20A%22%5BAuthor%5D
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2. สังกะสีเป็นส่วนประกอบของเอนไซม ์alcohol dehydrogenase ซ่ึงท าหน้าทีก  าจดั
แอลกอฮอร์ท่ีเป็นพิษต่อตบั 

3. เป็น co-factor ของเอนไซม ์lactate dehydrogenase และ malate dehydrogenase ใน
กระบวนการสร้างพลงังานใหก้บัร่างกาย 

4. เป็น Co-factor ของ Alkaline Phosphatase ซ่ึงจ าเป็นต่อกระดูกและฟัน 
5. เป็นส่วนประกอบของเอนไซม ์Superoxide dismutase หรือ SOD ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์

มีความส าคญัต่อปฏิกิริยาออกซิเดชนั ปกป้องร่างกายต่อการท าลายของอนุมลูอิสระ 
6. เป็นส่วนประกอบของเอนไซม์ Carbonic Anhydrase ซ่ึงมีบทบาทส าคญัต่อการ

ท างานของระบบประสาทและสมอง สงักะสีมีความส าคญัต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท าใหป้ฏิบติั
หนา้ท่ีอยา่งมีประสิทธิภาพ ความผดิปกติทางอารมณ์เป็นผลจากการขาดสงักะสี 

7. สงักะสี จ  าเป็นส าหรับการสังเคราะห์โปรตีนและสร้าง คอลลาเจน ช่วยรักษาแผล
โดยเฉพาะแผลไฟไหมน้ ้ าร้อนลวกใหห้ายเร็ว สงักะสีมีความจ าเป็นส าหรับสุขภาพของผวิหนงั 

8. มีบทบาทส าคญัอยา่งยิง่ในการเจริญเติบโตของเด็ก 
9. สังกะสี ช่วยในการสังเคราะห์ RNA และ DNA ซ่ึงเป็นตวัควบคุมการสร้างเซลล ์

การท างานของเซลลต่์าง ๆ ในร่างกาย และเป็นตวัน าถ่ายทอดพนัธุกรรม ซ่ึงพบว่าในระยะท่ีร่างกาย
ตอ้งการสร้างเซลลใ์หม่ ๆ ไม่ว่าหลงัผา่ตดั เป็นแผลต่าง ๆ ยิง่จ  าเป็นตอ้งมีขบวนการน้ีมากข้ึนเสมอ 

10. ชะลอความแก่หรือยืดอายุความเป็นหนุ่มสาวให้ยาวข้ึนได ้โดยสังกะสีจะช่วย
ชะลอความแก่ตายของเซลลต์ามธรรมชาติใหช้า้ลง  

11. มีความส าคญัต่อการควบคุมการท างานของฮอร์โมนอินซูลิน (insulin) ถึงแมว้่า
สังกะสีไม่เป็นส่วนประกอบของอินซูลิน แต่อินซูลินจะท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพตอ้งอาศยั
สงักะสี 

12. สงักะสี จ  าเป็นส าหรับการเจริญเติบโตและการเจริญของระบบสืบพนัธุ์ และช่วย
ใหต่้อมลกูหมากท าหนา้ท่ีไดถ้กูตอ้ง ป้องกนัการเป็นหมนั ผูช้ายท่ีขาดเกลือแร่สงักะสีเช้ือตวัอสุจิจะ
ลดจ านวนลง และอวยัวะเพศอาจไม่แข็งตวัหากขาดสงักะสีเป็นจ านวนมาก 

13. ป้องกนัสิวและผวิมนั คนท่ีเป็นสิวและผวิมนัจะพบว่าความเขม้ขน้ของสังกะสีใน
เลือดต ่ากว่าปกติ สงักะสี ช่วยใหเ้ซลลส์ามารถจบักบัวิตามิน เอ (Vitamin A) ไวไ้ดดี้ข้ึน และช่วยให้
เซลลส์ามารถน าเอาวิตามินเอไปใชป้ระโยชน์ไดดี้ข้ึนดว้ย ซ่ึงช่วยท าใหเ้ซลลผ์วิพรรณท่ีถูกสร้างข้ึน
ใหม่ ๆ มีสุขภาพดี และพบว่ายงัเก่ียวขอ้งกบัการรักษาสมดุลของปริมาณไขมนัในผิวหนัง  และ
ควบคุมปัญหาการเกิดสิวจากการอุดตนัของไขมนัไดด้ว้ย 



 11 

14. ช่วยใหร้ะบบภูมิตา้นทานโรคแข็งแรงโดยการไปช่วยการปฏิบติังานของเมด็เลือดขาว 
โดยเฉพาะ T-Lymphocyte ใหท้ างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน ดงันั้นในขณะท่ีมีการเจ็บป่วย 
ร่างกายจึงตอ้งการสงักะสีมากเป็นพิเศษ 

15. คนท่ีเป็นตอ้กระจก ในดวงตาหรือในร่างกายจะมีสังกะสีต ่าซ่ึงธรรมดาแลว้ใน
ดวงตาจะมี สังกะสีสูงดังนั้น สังกะสีมีความส าคัญท่ีจะช่วยในการมองเห็นได้ชัด ในรายท่ีไม่
สามารถมองเห็นไดใ้นท่ีมืด การรับประทานวิตามินเออย่างเดียวไม่เป็นการเพียงพอ จ าเป็นตอ้งมี
สงักะสีช่วยขนยา้ยวิตามินเอจากแหล่งอ่ืนในร่างกายเอาออกมาใชง้านเสริมดว้ย 

16. ผลการวิจยัล่าสุดของการเสริมสงักะสีในโรคต่าง ๆ  การเสริมสงักะสีท่ีมีประสิทธิภาพ
ในการลดอุบติัการณ์ของการติดเช้ือในเด็ก-ผูสู้งอายุ ลดการตาบอดได ้25% จากจอประสาทตาเส่ือม 
(Age related Macular Degeneration: AMD) ในผูสู้งอายุ และผูป่้วยท่ีมีภาวะ Sickle cell disease (SCD) 
การรักษาโรคอุจจาระร่วงของเด็ก โรคไวรัสตบัอกัเสบ C เร้ือรัง shigellosis โรคเร้ือน วณัโรค โรคปอด
บวม leishmaniasis ติดเช้ือทางเดินทางเดินหายใจเฉียบพลนั, โรคหวดั จากประสิทธิภาพในการลด 
Oxidative Stress และสารส่ืออกัเสบ เช่น TNF-alpha และ IL-1beta 

2.1.1 การดูดซึมของสังกะสี 
สังกะสีจะถูกดูดซึมในล าไส้เล็ก สังกะสีจะจบักบั Metal binding protein คือ Metallothionein

ในเซลลล์  าไส้และถูกขนส่งต่อเขา้กระแสเลือดโดยจบักบั Albumin เพื่อขนส่งไปสู่เซลลอ่ื์น ๆ ใน
ร่างกายต่อไป ผูท่ี้มีปัญหาการดูดซึมของล าไสเ้ช่น Crohn’s disease จะมีขาดสงักะสีได ้และถูกขบัออก
ทางอุจจาระเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงเป็นสังกะสีท่ีบริโภคเขา้ไปแลว้ไม่ถูกดูดซึมจากน ้ าย่อยของล าไส้เล็ก 
นอกจากน้ีร่างกายยงัขบัถ่าย มีส่วนน้อยท่ีออกมาทางปัสสาวะ สังกะสี ออกทางปัสสาวะโดยจบักับ 
กรดอะมิโน ไดอี้กด้วย ซ่ึงในคนปกติจะขบัถ่าย สังกะสี ออกประมาณวนัละ 300-600 ไมโครกรัม 
แคลเซียม ฟอสฟอรัส วิตามินดี สารไฟเทต (phytate) ไดแ้ก่เมล็ดธัญพืชและถัว่ และใยอาหาร จะ
ขดัขวางการดูดซึม สงักะสี ดงันั้นการบริโภคอาหารเหล่าน้ีมาก ๆ ควรจะบริโภคสงักะสีในปริมาณสูง 

ปัจจยัหลายประการท่ีท าใหร่้างกายไดรั้บปริมาณ สงักะสี ไม่เพียงพอ ไดแ้ก่ 
1. การรับประทานอาหาร ท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น อาหารท่ีมีปริมาณ สังกะสี ต ่า อาหารท่ีมีแร่

ธาตุทองแดง (copper) มากเกินไป พวก ไฟเบอร์ ไฟเทต (phytates) แอลกอฮอล ์(alcohol) ฟอสเฟต 
(phosphate) เพราะสารเหล่าน้ีจะไปลดการดูดซึม สงักะสี ผา่นผนงัล  าไสข้องคนเราได ้

2. อายท่ีุมากข้ึน (aging) ประสิทธิภาพการดูดซึม สงักะสี ลดลง 
3. หญิงในระยะตั้งครรภ ์(pregnant) ตอ้งการ สงักะสี มากเป็นพิเศษ 
4. การรับประทานยาเมด็คุมก าเนิดเป็นเวลานาน ท าใหข้าดธาตุ สงักะสี ได ้
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5. รับประทานยาขับปัสสาวะกลุ่ม Thiazide ท าให้การขับสังกะสีออกไปพร้อม
ปัสสาวะมากข้ึนดว้ย 

6. ใชย้าฆ่าเช้ือกลุ่ม tetracycline และ Quinolone โดยไปลดการดูดซึมของสังกะสีใน
ทางเดินอาหาร 

7. ภาวะ โรคต่าง ๆ ท่ีตอ้งการแร่ธาตุ สังกะสี เป็นพิเศษ เช่น การติดเช้ือเร้ือรัง (chronic 
infections) พิษสุราเร้ือรัง (alcoholism) ผวิหนงัอกัเสบ (psoriasis) ตบัแข็ง (cirrhosis) 

8. โรคพนัธุกรรม ท่ีท าให้การดูดซึม สังกะสี ไม่ดี พบในเด็กเล็ก เรียกว่า Acrodermatitis 
Enteropathica (โรคผวิหนงัอกัเสบ และผดิปกติทางจิตใจ) 

9. ผูท่ี้รับประทานอาหารมงัสวิรัติ  

2.1.2 การประเมนิระดับสังกะสี 
การประเมินระดบัของสงักะสีท าไดค่้อนขา้งยาก มีหลายปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบัสังกะสีใน

พลาสมา เช่นการติดเช้ือจะมีผลท าให้ระดบัพลาสมาในเลือดลดต ่าลง การท่ีกลา้มเน้ือถูกท าลาย
ระหว่างการลดน ้ าหนกัจะท าใหส้งักะสีอยูใ่นกระแสเลือดมากข้ึน จึงท าใหม้ีระดบัสงักะสีในกระแส
เลือดสูงข้ึน การเก็บเลือดตรวจระดบัสังกะสีควรตรวจเป็นเวลาและควรอดอาหารตามท่ี  IZiNCG 
และ WHO ไดก้  าหนดไวใ้นการท าการวิจยัศึกษาระดบัสังกะสีในพลาสมาของประชากรกลุ่มใหญ่ 
สงักะสีในพลาสมาเปล่ียนแปลงไดข้ึ้นลงไดต้ามอาหารท่ีรับประทาน เน่ืองจากการแพร่กระจายของ
สงักะสีในร่างกายข้ึนกบัโปรตีนต่าง ๆ และnucleic acid สงักะสีในพลาสมาจะแสดงถึงความสมดุล
ของระบบการดูดซึมสงักะสีในทางเดินอาหารและการเขา้-ออกเซลลข์องสังกะสี ระดบัของสังกะสี
จะลดต ่าลงหลงักินอาหาร โดยทัว่ไปจะวดัระดับสังกะสีในพลาสมาเพ่ือประเมินการขาดแร่ธาตุ
สงักะสี แต่ระดบัสงักะสีในพลาสมาน้ีไม่ไดบ่้งช้ีถึงสงักะสีในระดบัเซลล ์อาการแสดงท่ีบ่งช้ีถึงการ
ขาดสงักะสีอาจมีระดบัสงักะสีในผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการปกติ ดงันั้นควรพิจารณาปัจจยัเส่ียงท่ี
ท าใหม้ีโอกาสขาดแร่ธาตุสงักะสี (ร่างกายไดรั้บปริมาณสารอาหารไม่เพียงพอ พิษสุราเร้ือรัง โรค
ของระบบดูดซึมในทางเดินอาหาร ผูห้ญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร มงัสวิรัติ) และอาการแสดงเพื่อ
พิจารณาถึงการใหส้งักะสีทดแทน 

ผลของสังกะสีในพลาสมาอาจคลาดเคล่ือนไดถ้า้อยู่ในภาวะเจ็บป่วยหรือมีความเครียด 
(acute stress) เช่นหลงัจากเกิด Myocardial infraction ค่าของสังกะสีอาจสูงกว่าปกติไดเ้พราะเพ่ิม
การจบักับโปรตีน สังกะสีในพลาสมาจะจับกับ Albumin การท่ีท าให้ระดบั albumin ในเลือด
เปล่ียนไปจะท าใหร้ะดบัสงักะสีเปล่ียนไปดว้ย เช่นการใช ้corticostseroids ยาคุม และตั้งครรภจ์ะท า
ใหส้งักะสีต ่าลง (Lord & Brally, 2008) 
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ตารางที่ 2.1 ระดบัสงักะสีต ่าสุดในพลาสมาท่ี WHO, UNICEF, IAEA, และ IZiNCG ก าหนด  

เวลา ปริมาณสังกะสีต า่สุดที่ก าหนด (µg/l) 

ผู้หญงิ ผู้ชาย 

เชา้ อดอาหาร* 

เชา้ ไม่ไดอ้ดอาหาร 

บ่าย ไมไ่ดอ้ดอาหาร 

700 

660 

590 

740 

700 

610 

หมายเหตุ.  *ก าหนดอดอาหารและเคร่ืองด่ืมอยา่งนอ้ย 8 ชม.  

จาก Brown, K. H., Rivera, J. A., Bhutta, Z., Gibson, R. S., King, J. C., Lönnerdal, B., Ruel, M. 
T.,Sandtröm, B. Wasantwisut, E. & Hotz, C.  (2004).  International zinc nutrition 
consultative group (IZiNCG).  Food and Nutrition Bulletin, 25(1 Suppl 2), S99-S203. 

2.1.3 ปฏิกริิยาระหว่าง สังกะสีกบัแคดเมยีม 
ผลของแคดเมียมคือจะเขา้ไปยบัย ั้งการท างานของระบบเอนไซมต่์าง ๆ ของเซลล ์ซ่ึงเป็น

ผลมาจากการท่ีแคดเมียมเขา้ไปแย่งจบัแทนท่ีแร่ธาตุในร่างกาย ตวัหลกัก็คือ Zn2+, Cu 2+, Ca2+  ใน 
metalloenzymes (คือเอนไซมท่ี์โครงสร้างมีการจบัตวัอยู่กบัโลหะหนัก ซ่ึงโลหะหนักเหล่าน้ีอาจ
จ าเป็นต่อการท างานของเอนไซม ์หรือเป็นตวั Catalysis หรือ Stabilize โปรตีน) และยงัสามารถจบั
กบั SH (Sulphydryl) group ของ โปรตีน เอนไซม ์และ nucleic acid (Jacobson & Turner,1980; Stohs & 
Baghi, 1995) ผลของแคดเมียมเกิดจากการมนัท าปฏิกิริยากบัแคลเซียม สังกะสี ทองแดง เหล็ก และ
ซีลีเนียม (Waalkes, Rehm, Perantoni & Coogan, 1992; Beyersmann, 1994; Grosicki & Domanska, 
1997; Brzoska & Moniuszko-Jakoniuk, 2001; Rigau-Perez et al., 1998) ไดห้ลายขั้นตอนทั้งขั้นตอน
การดูดซึม (absorbtion) การแพร่กระจาย (distribution) และการขับออกของแร่ธาตุเหล่าน้ี รวมถึง
กระบวนการทางชีวภาพ (biological function) ของแร่ธาตุเหล่าน้ีดว้ย 

 แคดเมียมรบกวนการดูดซึมของสังกะสี การแพร่กระจายของสังกะสีเข้าสู่เซลล์และ
โครงสร้างต่าง ๆ ภายในเซลล ์และยบัย ั้งการท างานของสังกะสีในอีกหลายขั้นตอน ท าให้เกิดการ
ขดัขวางกระบวนการต่าง ๆ ท่ีใช ้สงักะสี เป็นตวักลาง (Zinc-mediated) หรือกระบวนการเผาพลาญ

http://ukpmc.ac.uk/search/;jsessionid=D4ADD80C79F75599EC5802902E505D20?page=1&query=AUTH:%22Brown+KH%22+SORT_DATE:y
http://ukpmc.ac.uk/search/;jsessionid=D4ADD80C79F75599EC5802902E505D20?page=1&query=AUTH:%22Rivera+JA%22+SORT_DATE:y
http://ukpmc.ac.uk/search/;jsessionid=D4ADD80C79F75599EC5802902E505D20?page=1&query=AUTH:%22Bhutta+Z%22+SORT_DATE:y
http://ukpmc.ac.uk/search/;jsessionid=D4ADD80C79F75599EC5802902E505D20?page=1&query=AUTH:%22Gibson+RS%22+SORT_DATE:y
http://ukpmc.ac.uk/search/;jsessionid=D4ADD80C79F75599EC5802902E505D20?page=1&query=AUTH:%22King+JC%22+SORT_DATE:y
http://ukpmc.ac.uk/search/;jsessionid=D4ADD80C79F75599EC5802902E505D20?page=1&query=AUTH:%22L%C3%B6nnerdal+B%22+SORT_DATE:y
http://ukpmc.ac.uk/search/;jsessionid=D4ADD80C79F75599EC5802902E505D20?page=1&query=AUTH:%22Ruel+MT%22+SORT_DATE:y
http://ukpmc.ac.uk/search/;jsessionid=D4ADD80C79F75599EC5802902E505D20?page=1&query=AUTH:%22Ruel+MT%22+SORT_DATE:y
http://ukpmc.ac.uk/search/;jsessionid=D4ADD80C79F75599EC5802902E505D20?page=1&query=AUTH:%22Sandtr%C3%B6m+B%22+SORT_DATE:y
http://ukpmc.ac.uk/search/;jsessionid=D4ADD80C79F75599EC5802902E505D20?page=1&query=AUTH:%22Wasantwisut+E%22+SORT_DATE:y
http://ukpmc.ac.uk/search/;jsessionid=D4ADD80C79F75599EC5802902E505D20?page=1&query=AUTH:%22Hotz+C%22+SORT_DATE:y
http://ukpmc.ac.uk/search/;jsessionid=D4ADD80C79F75599EC5802902E505D20?page=1&query=AUTH:%22International+Zinc+Nutrition+Consultative+Group+%28IZiNCG%29%22+SORT_DATE:y
http://ukpmc.ac.uk/search/;jsessionid=D4ADD80C79F75599EC5802902E505D20?page=1&query=AUTH:%22International+Zinc+Nutrition+Consultative+Group+%28IZiNCG%29%22+SORT_DATE:y
http://ukpmc.ac.uk/search/;jsessionid=D4ADD80C79F75599EC5802902E505D20?page=1&query=JOURNAL:%22Food+Nutr+Bull%22+SORT_DATE:y
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Waalkes%20MP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Waalkes%20MP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Perantoni%20AO%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Coogan%20TP%22%5BAuthor%5D
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ท่ีใชส้งักะสี (Zn-dependent metabolic process) ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ีรวมไปถึงกระบวนการสร้าง
สารพนัธุกรรม DNA, RNA และโปรตีนดว้ย (Brzoska & Moniuszko-Jakoniuk, 2001) 

 

 

ภาพที่ 2.2  การจบักนัของ methallothionine กบัสงักะสี 

2.1.4 อาการขาดสังกะสี 
2.1.4.1 เด็กท่ีขาดสงักะสีจะเจริญเติบโตชา้ แคระแกรน สมองไม่พฒันา 

2.1.4.2 ระบบทางเดินอาหาร เบ่ืออาหาร ไม่รู้รสชาติของอาหาร 

2.1.4.3 ระบบภูมิคุม้กนัอ่อนแอ เจ็บป่วยง่าย 

2.1.4.4 ความผดิปกติทางผวิหนงัพบว่าแผลหายชา้ มีผมร่วง  

2.1.4.5 การขาดสังกะสีในเพศชายท าให้ระบบสืบพนัธุ์ไม่พฒันา ความรู้สึกทางเพศ

ลดลง (impotance) 

2.1.5 แหล่งของสังกะสี 
 ส าหรับ ร่างกายมนุษยแ์ลว้ไม่สามารถสร้างหรือสังเคราะห์ สังกะสี ไดข้ึ้นเอง จ  าเป็นตอ้ง
บริโภคอาหารเพื่อใหไ้ดรั้บสารดงักล่าว ซ่ึงแหล่งอาหารตามธรรมชาติท่ีมีปริมาณ สงักะสี สูง ไดแ้ก่ 
เน้ือสตัว ์ตบั อาหารทะเลโดยเฉพาะหอยนางรม เป็นแหล่ง สังกะสี ท่ีดี เพราะดูดซึมง่ายกว่าพวก
พืชผกั โดยมีการวิจยัพบว่าอาหารจ าพวกเน้ือเม่ือถกูยอ่ยเป็น กรดอะมิโนจะมีส่วนช่วยใหร่้างกายดูด
ซึม สังกะสี ไดดี้ข้ึน โดยธญัพืชประเภท ขา้ว ข้าวโพด มี สังกะสี อยู่ปริมาณน้อย ส่วนผกั ผลไม้
แทบไม่มีปริมาณ สงักะสี อยูเ่ลย  
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2.2 ซีลีเนียม (selenium) 

เป็นแร่ธาตุท่ีร่างกายตอ้งการเพียงเล็กน้อยแต่มีความจ าเป็นมาก ซีลีเนียมมีบทบาทส าคัญ
หลายอย่าง เป็นส่วนประกอบของ Selenoprotein ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีมีความส าคัญในกระบวนการ 
Antioxidation Selenoprotein ช่วยปกป้องเซลล์จากการถูกท าลายจากอนุมูลอิสระ Selenoprotine ท่ี
ส าคญัคือ Glutathione Peroxidase, Thioredoxin Reductase, Iodothyronine Deiododinase, Selenoprotein 
P, SelenoProtein W 

1. Glutathione Peroxidase ท าหน้าท่ีในการก าจดัสารพิษในร่างกายโดยการ reducing 
hydrogen peroxide และป้องกนัการเกิด Lipid peroxidation ในเยือ่หุม้เซลล ์

2. Thioredoxin Reductase ท าหน้าท่ีในการ recycle lipoic acid และ vitamin C ควบคุมเม
ตาบอลิซึม vitamin K3 และควบคุมการเจริญเติบโตและการท างานของ Tumor-suppressor gene P5 3 

3. Thioredoxin Reductase มีผลต่อการสร้างฮอร์โมนไทรอยด์ คือ triiodothyronine พบว่า
ภาวะท่ีขาดซีลีเนียมอยา่งรุนแรงมีผลท าใหเ้กิด Hypothyroid stress 

4. Selenoprotein P และ SelenoProtein W ท าหน้าท่ีในกระบวนการ antioxidation     
(ทิพยฉตัร คุณยิง่ยศ และประสงค ์เทียนบุญ, ม.ป.ป.)       

2.2.1 การดูดซึม 
ซีลีเนียมถูกดูดซึมไดดี้ท่ีล  าไส้เล็ก ข้ึนกบัปริมาณของสภาพการละลายของสารประกอบ

ซีลีเนียม และอตัรา ส่วนระหว่าง ซีลีเนียม และก ามะถนัร่างกายจะเก็บซีลีเนียมไวใ้นตบัและไตมาก
เป็น 4-5 เท่า ของ ซีลีเนียม ท่ีมีอยู่ในกลา้มเน้ือ และเน้ือเยื่ออ่ืน ตามปรกติ ซีลีเนียม จะถูกขบัออก
ทางปัสสาวะ ถา้ปรากฏว่ามี ซีลีเนียม ถกูขบัออกมาทางอุจจาระแสดงว่าเกิดการดูดซึมท่ีไม่ถกูตอ้ง 

ซีลีเนียมเป็นส่วนประกอบส าคญัของ glutathione peroxidase (GSH-Px) ถา้ระดบัของ
ซีลีเนียมต ่าก็แสดงว่าการท างานของ GSH-Px ก็ต  ่าดว้ย  

ซีลีเนียมรู้จกักนัดีในฐานะท่ีเป็นตวัการส าคญัท่ีช่วยในการปกป้องร่างกายจากสารพิษใน
ส่ิงแวดลอ้มและจากควนับุหร่ี (ทิพยฉัตร คุณยิ่งยศ และประสงค์ เทียนบุญ, ม.ป.ป.) เมื่อได้รับ
แคดเมียมจากควนับุหร่ีจะท าให้เกิด Cd-induced oxidative stress แคดเมียมจะเขา้ไปแย่งจบักับ
เอนไซม์ metalloenzyme ซ่ึงเป็นเอนไซมใ์นร่างกายท่ีคอยจับแร่ธาตุจ  าเป็นรวมถึงสังกะสีและ
ซีลีเนียมแลว้ขนส่งไปใหเ้ซลลต่์าง ๆ ในร่างกาย และแคดเมียมยงัเขา้แทนท่ีในเอนไซมต์วัอ่ืน ๆ เช่น 
Copper Zinc superoxide dismutase (CuZn SOD) ซ่ึงจะท าหน้าท่ีเปล่ียน O2

_ เป็น H2 O2 และ 
Selenoenzyme gluthatione peroxidase (GPx) จะเขา้ไปเปล่ียน H2 O2 ให้เป็นน ้ า H2 O (Sies, 1993) 



 16 

เมื่อกลไก antioxidation ลดลงก็จะท าใหเ้กิดอนุมูลอิสระในร่างกายมากยิ่งข้ึน เมื่อสารอนุมูลอิสระ
มากก็จะกระตุน้ใหเ้กิดการใชส้ังกะสีละซีลีเนียมในการสร้าง anti-oxidant เอนไซมม์ากข้ึน จนวนั
หน่ึงอาจเกิดการขาดสงักะสีและซีลีเนียมได ้

 

จาก  Jones, D. & Lukaczer, D.  (n.d.).  Functional Medicine Fundamentals.  San Francisco: n.p. 

ภาพที่ 2.3  anti-oxidation mechanism 

แคดเมียมจะลดการออกฤทธ์ิของซีลีเนียม และจะออกฤทธ์ิตา้นกนักบัสงักะสี (zinc antagonist) 
ทั้งสองตวัน้ีเป็น cofactor ท่ีส าคญัของเอนไซมห์ลายตวั คือ zinc dependent enzyme เช่น SOD (Super 
oxide dismutase) (Brzoska & Moniuszko-Jakoniuk, 2001; Uchida et al., 2001; Preston,1991) ซีลีเนียมท า
หนา้ท่ีเป็นส่วนหน่ึงของ glutathione peroxidase มีงานวิจยัพบว่าความสมัพนัธร์ะหว่าง ซีลีเนียมกบัความ
เส่ียงในการตายจาก กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเพ่ิมมากข้ึนในคนท่ีมีระดบัซีลีเนียมในเลือดน้อยกว่า 45 
µg/l (Salonen, Alfthan, Huttunen, Pikkarainen & Pekka, 1982) 

2.2.2 การประเมนิ 
ในทางคลินิกการวดัซีลีเนียมในเลือด (whole blood) จะบอกระดบัซีลีเนียมในระยะยาว

(long term status) ไดดี้กว่าในพลาสมา (Lord & Bralley, 2008) 
 
 
 
 



 17 

ตารางที่ 2.2 ค่าเฉล่ียของระดบัพลาสมาซีลีเนียมในประเทศต่าง ๆ  

ประเทศ Mean ระดับซีลเีนียมในเลอืด (µg/l) 

Finland (Helsinki) 

New Zealand (Dunedin ) 

Brazil (Rio de Janeiro) 

W.Germany (Mainz) 

Sweden (Lund) 

Italy (Rome) 

Japan (Hiroshima) 

Iran (Tehran) 

Saudi Arabia 

US (Mort.Gr.) 

England (Southampton) 

Canada (Toronto) 

41.7 

47.2 

73.2 

81.1 

85.0 

89.8 

97.6 

100.3 

102.5 

110.2 

115.7 

158.3 

จาก Safaralizadeh, R., Kardar, G. A., Pourpak, Z., Moin, M., Zare, A. & Teimourian, S. (2005). 
Serum concentration of selenium in healthy individuals living in Tehran.  Nutrition Journal, 
4, 32. 

จากการศึกษาของ The Nutritional Prevention of Cancer (NPC) (Duffield-Lillico, 2003) 
พบว่า การผลิต selenoprotein (Glutathione peroxidase, Thioredoxin Reductase, etc.) ให้ไดม้าก
ท่ีสุดจะตอ้งมีระดบัพลาสมาซีลีเนียมอยา่งนอ้ย 80 ng/ml 

การประเมินการท างานของ enzyme glutathione peroxidase ในเลือด ซ่ึงจะมีความสัมพนัธ์
กบัระดบั ซีลีเนียมในเลือดเมื่อระดบัซีลีเนียมในเลือดไม่ต  ่ากว่า 1.27 µmol/l แต่การท างานของ
เอนไซม ์ไม่ไดข้ึ้นกบัปริมาณซีลีเนียมในเลือดแต่เพียงอย่างเดียวยงัมีปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการ
ท างานของเอนไซมด์ว้ย ถึงอยา่งไรก็ดีการวดัการท างานของเอนไซม ์ยงัมีประโยชน์ในการวดัภาวะ
โภชนาการของซีลีเนียมไดใ้นช่วงความเขม้ขน้ช่วงหน่ึงการวดัการท างานของเอนไซม์ จึงเป็น
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วิธีการท่ีเหมาะสมท่ีจะในการส ารวจภาวะโภชนาการของซีลีเนียมในกลุ่มประชากรกลุ่มใหญ่ ๆ 
(ศนูยสุ์ขภาพและโภชนาการไทย, ม.ป.ป.) 

2.2.3 หน้าที่ของซีลเีนียม 
2.2.3.1 เป็น antioxidant ต่อตา้นอนุมลูอิสระ 
2.2.3.2 ป้องกนัการเกิดมะเร็ง เพราะซีลีเนียมมีบทบาทส าคญัในการซ่อมแซม DNA 
2.2.3.3 ช่วยป้องกนัการเกิดโรคหวัใจ 
2.2.3.4 มีบทบาทส าคญัในระบบสร้างภูมิคุม้กนัของร่างกาย ช่วยเพ่ิมภูมิตา้นทานต่อโรค 
2.2.3.5 ซีลีเนียมช่วยตา้นพิษโลหะหนกั  

1. ท างานร่วมกับวิตามินอี และเสริมฤทธ์ิในการปฏิบัติงานของวิตามินอีรักษา
เน้ือเยือ่ต่าง ๆ และชะลอการแก่ตายของเซลลต์ามธรรมชาติป้องกนัการแก่ก่อนวยั 

2. ส่งเสริมการเจริญเติบโตของร่างกายให้เป็นไปตามปกติ และควบคุมสุขภาพ
ของสายตา ผวิหนงั และผม 

2.2.3.6 ส่งเสริมใหป้ระจ าเดือนของเพศหญิงเป็นไปโดยสม ่าเสมอ และช่วยให้ไข่สุก
และจะพบเกลือแร่ชนิดน้ีสูงในน ้ าเช้ือของผูช้าย 

2.2.3.7  รักษาความยดืหยุน่ของเน้ือหนงั 
2.2.3.8  ซีลีเนียม สามารถป้องกนักมัมนัตภาพรังสีรวมทั้งโลหะหนักท่ีเป็นพิษ เช่น 

ปรอท เงิน แคดเมียม ธาเลียม ไม่ใหดู้ดซึมเขา้ร่างกายและขบัถ่ายออกไดเ้ร็วข้ึน 

2.2.4 แหล่งที่พบซีลเินียม 
2.2.4.1 อาหาร ท่ีมี ซีลีเนียม มากท่ีสุดไดแ้ก่ บริวเวอร์ยีสต์ เคร่ืองใน กลา้มเน้ือสัตว ์

ปลา หอย ข้าวต่าง ๆ ท่ียงัไม่ขัดสี ซีเรียล และผลิตภัณฑ์ นม นอกจากน้ีได้จากกระเทียม เห็ด         
บรอคโคล่ี หวัหอม มะเขือเทศ สตัวปี์ก ไข่ และอาหารทะเลต่าง ๆ 

2.2.4.2 ปริมาณของ ซีลีเนียม ท่ีเราได้ จากพืชผกัท่ีข้ึนอยู่บนดินท่ีปลูกถือว่าได ้
ซีลีเนียม โดยตรง และจากสตัวเ์น่ืองจากพืชผกัท่ีเราให้สัตวกิ์นซ่ึงถือว่าได ้ซีลีเนียม ทางออ้ม และ
บางคร้ังพบว่ามีปริมาณ ซีลีเนียม สูง แต่ถา้มีก  ามะถนัปนลงไปในปุ๋ยหรือดินท่ีปลูก ก  ามะถนัจะกั้น
การดูดซึมเกลือแร่ของพืชไดด้ว้ย เราจะได ้ซีลีเนียม นอ้ยหรือไม่ไดเ้ลย 
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2.2.5 ผลของการขาด 
2.2.5.1 Keshan discase เป็นโรคหวัใจชนิดท่ีเป็น Cardiomyopathy โดยมีลกัษณะเป็น 

Multifocal necrosisและมีพงัผดืมาแทนท่ีกลา้มเน้ือหวัใจ พบไดใ้นเด็กและผูห้ญิงอายุน้อย พบมาก
ในประเทศจีน มีความสัมพนัธ์กบัการรับประทานอาหารท่ีมีซีลีเนียมไม่เพียงพอ บริเวณพ้ืนท่ีท่ีมี
ซีลีเนียมในดินต ่าท าให้พืชและอาหารทีภูมิประเทศนั้น ๆ มีระดบัซีลีเนียมต ่าดว้ย นอกจากนั้นผูท่ี้
ไดรั้บอาหารทางหลอดเลือดด า (Total parenteral nutrition) ก็มีสิทธ์ิขาดซีลีเนียมได ้คนไขพ้วกน้ี
มกัจะมี Erythocyte glutathione peroxidase activity ต ่าและซีลีเนียมในพลาสมาและเมด็เลือดแดงต ่า
ดว้ย 

2.2.5.2 Kashin-Beck disease มีอีกช่ือเรียกว่า Big bone disease เป็นโรคเก่ียวกับ
กระดูกและขอ้ของมือ น้ิวมือ ขอ้ศอก ขอ้เข่าและขอ้เทา้ พบไดใ้นวยัรุ่นและเด็ก คือมีการพฒันาของ
ขอ้ผิดปกติ มีการติดและผิดรูปของขอ้ แขนขาสั้นกว่าปกติอนัเน่ืองมาจากการเกิด Necrosis ของ 
Growth plate ของกระดูก โรคน้ีพบมากในบางพ้ืนท่ีของไซบีเรียตะวนัออก จีน เกาหลีและทิเบต 
บางรายงานพบว่าเด็กท่ียา้ยถ่ินฐานมาอยูใ่นพ้ืนท่ีเหล่าน้ีจะพฒันากลายเป็นโรคไดแ้ละเด็กท่ียา้ยออก
จากประเทศเหล่าน้ีจะอาการดีข้ึน  

2.2.5.3 การขาดซีลีเนียมจะน าไปสู่การแก่ก่อนก าหนด ทั้งน้ีเพราะว่าซีลีเนียมช่วย
รักษาความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ 

2.2.5.4 ในการศึกษาเก่ียวกบัโรคฟันผใุนเด็กจะสังเกตเห็นว่าจ  านวนฟันผุท่ีตอ้งถอน
และอุดมีจ  านวนมากข้ึนในเด็กท่ีมีการขบัถ่ายซีลีเนียมทางปัสสาวะมากซ่ึงยงัไม่มีทฤษฎีอะไรมา
อธิบายการสงัเกตน้ีได ้

2.2.5.5 ถา้ขาดในภาวะตั้งครรภจ์ะท าใหเ้ด็กท่ีเกิดมาเป็นปัญญาอ่อน 
2.2.5.6 ถา้ขาดซีลีเนียมในตอนเด็กอาจท าให้เด็กตายอย่างกะทันหันโดยไม่ทราบ

สาเหตุ 
2.2.5.7 ท าใหป้ระสาทผดิปกติปวดเม่ือยตามกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ือไวต่อการสัมผสัหรือ

การถกูกด มีอาการไม่ปกติท่ีกลา้มเน้ือหวัใจ 
2.2.5.8 ท าใหก้ารมองเห็นไม่ชดั 
2.2.5.9 ท าใหเ้มด็เลือดแดงเปราะได ้(ศนูยสุ์ขภาพและโภชนาการไทย, ม.ป.ป.) 
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2.3 แคดเมียม (cadmium) 

แคดเมียมเป็นสารพิษท่ีพบมากในบุหร่ี ผลการส ารวจระดบัแคดเมียมจากใบยาสูบของไทย
มีระดบัแคดเมียมมากท่ีสุดถึง 3.37 ไมโครกรัม ในขณะท่ีของอินเดียและอเมริกามีนอ้ยท่ีสุดคือ 0.91 
และ 0.62 ไมโครกรัม (Lugon-Moulin, Martin, Krauss, Ramey, & Rossi, 2006) การสูบบุหร่ี 1 มวน
จะท าใหร้ะดบัแคดเมียมในเลือดสูงข้ึน 0.1-0.2 ไมโครกรัม/ลิตร ท าให ้ระดบัของแคดเมียมในเลือด
ผูสู้บบุหร่ีสูงมากกว่าคนท่ีไม่สูบบุหร่ีอย่างชัดเจน และระดับแคดเมียมสัมพนัธ์กับปริมาณและ
ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี (วยิะดา แสนศรีมหาชยั  และเสริมทรัพย ์วรรธกะวิกรานต,์ 2002; Nad, Skalická & 
Koréneková, 2009) ไดท้ าการทดลองให้แคดเมียมในไก่งวง พบว่าแคดเมียมมกัไปสะสมอยู่ท่ีตบั
และไตเป็นส่วนใหญ่ โดยจะอยู่ในไตถึง 19 เท่า และในตบั 14 เมื่อเทียบกบัปริมาณแคดเมียมท่ีไป
สะสมในกลา้มเน้ือ และพบว่าเมื่อใหรั้บประทานแร่ธาตุสังกะสีปริมาณสูงเขา้ไปพบว่าสามารถลด
การสะสมของแคดเมียมในเน้ือเยือ่ของไก่งวงได ้และพบว่าการท่ีมีระดบัสงักะสีต ่าจะท าให้เกิดการ
ดูดซึมและการเก็บแคดเมียมไวใ้นเน้ือเยือ่ไดม้ากข้ึน 

ตารางที่ 2.3 Major Cadmium interactions with micronutrients and other dietary components.  

metal  Toxicity 
Cd  Anemia:osteoporosis:proximal tubular 

disfunction leading to hypertension,coronary 
artery disease, and chronic pulmonary 
diseases 

Metal-nutrient Interaction and mechanism Effect of nutrient on metal toxicity 
Cd-zinc 
 
Cd-iron  
 
Cd-calcium 
 
 
Cd- copper 

 

Competes for GI absorbtion and metabolism 
 
Cd decrease iron absorption and metabolism 
(Cd possibly binds with ferritin and transferin) 
Cd decreases intestinal calcium transport 
increase Cd deposit in bone tissue in a calcium 
deficient state 

Reverses Cd toxicity (i.e..decrease growth, 
increase leisions and testicular necrosis) 
Supplementatin correct anemis:increases 
hematocrit and increases hemogloblin level 
Sufficiency protects against bone deformities, 
ostomalacia, osteoporosis (Itai itai disease) 
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ)  

metal  Toxicity 
Cd-protein 
 

 
 
Cd-selecium 
 

Cd interferes eith copper metabolism possibly 
by decreasing copper absorption 
Low protein diet result in increased Cd uptake 
Selenium shifts Cd binding to higher 
molecular weight proteins 

Correct Cd-induced decreased plasma 
cerruloplasmin concentrations 
Sufficiency prevent Cd-induced decreases 
growth, decrease MT synthesis, and increases 
bone deformities  
MT can now bind essential nutrients 

จาก Peraza, M. A., Ayala-Fierro, F., Barber, D. S., Casarez, E. & Rael, L. T.  (1998).  Effects of 
micronutrients on metal toxicity.  Environ Health Perspect, 106(1), 203-216. 

2.4 สารหนู (arsenic) 

เป็นท่ีรู้กนัว่าสารหนูสามารถพบไดใ้นบุหร่ี คาดว่าน่าจะมาจากยาฆ่าแมลงท่ีใชใ้นการปลูก
ใบยาสูบ หนา้ดินท่ีใชป้ลกูอาจมีการปนเป้ือนของสารหนู หรืออาจเกิดจากดินท่ีใชป้ลกูเองมีสารหนู
สะสมอยู่ สารหนูจะถูกสะสมอยู่ในใบยาสูบและและออกมาพร้อมกับควันบุหร่ีท่ีถูกจุดข้ึน 
(Mierzwa, Adelojua & Dhindsa, 1997) 

สารหนูท าให้เกิด oxidative stress โดยเกิดจาก Arsenic methylation ซ่ึงเป็นกลไกส าคญัท่ี
ท าใหเ้กิดพยาธิสภาพ (Xu et al., 2008) ทั้งโรคผิวหนังจะท าให้เกิดแผลเป็น ผิวหนังหนาข้ึน มีรอย
ด่างด า อาจมีเส้นสีขาวบนเล็บ (Tondel et al., 1999) โรคเบาหวาน (Tseng et al., 2005) โรคหัวใจ
และหลอดเลือด (Huang, Ya-Li et al., 2009) รวมถึงโรคมะเร็งดว้ย (Athar, 2002) แมไ้ดรั้บสารหนู
ในปริมาณเพียงเล็กน้อยก็ท าเกิด oxidative DNA damage ไดเ้ช่นเดียวกนั (Chung, Chi-Jung et al., 
2008) ระดับของสารหนูในเลือดจะท าให้เกิดการเพ่ิมของอนุมูลอิสระในร่างกายและใน
ขณะเดียวกนัก็ท าใหส้ารตา้นอนุมลูอิสระของร่างกายลดลงดว้ย (Wu et al., 2001) 
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ตารางที่ 2.4 ผลของสารหนูกบัวิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ ในร่างกาย  

Metal  toxicity 
  Hyperpigmentation; keratosis ; skin cancer ; 

vascular disease 
Metal-nutrient Interaction and mechanism Effect of nutrient on metal taoxicity 

As-selenium 
 
As-cysteine 
As-methionine 
As-Protein 
As-methionine 
As-choline 
As-protein 
As-zinc 
 
As-vitamin E 
As-vitamin A 
 
As-garlic extracts 

 

Antagonistic effects 
 
Sulfuramino acid content affects GSH levels; 
As bind thiol groups 
 
Precursor of S-adenosyl methionine which is 
used in methylation of As 
 
Mechanism unknownZinc  
 
Antioxidant scavenger oxygen radicals formed 
during As metabolism 
 
As binds to sulfur moieties of garlic 
compounds 

Decrease teratogenic toxicity 
 
GSH toxicities As 
 
 
Important for As detoxification 
 
 
Pretreatment as sociated with increase As 
elimination 
 
Decreases damage to macromolecules and 
decreases chance of developing lung cancer 
Leads to alternative As binding and 
decreases chromosomal aberrations 

จาก Peraza, M. A., Ayala-Fierro, F., Barber, D. S., Casarez, E. & Rael, L. T.  (1998).  Effects of 
micronutrients on metal toxicity.  Environ Health Perspect, 106(1), 203-216. 

2.5 ตะกั่ว (lead) 

บุหร่ีเป็นแหล่งส าคัญของแคดเมียมและตะกัว่ (Malgorzata, Malgorzata & Janina, 2008; 
Lugon-Moulin, Martin, Krauss, Ramey & Rossi, 2006; Bernhard, Rossmann & Wick, 2005; 
Massadeh,  Alali  & Jaradat, 2005) ตะกัว่เหน่ียวน าให้เกิด oxidative stress ไดห้ลายช่องทาง (1) ท าให้
เกิด lipid oxidation บนเยื้อหุม้เซลล ์(2) เกิด lipid oxidation กบัเซลลเ์มด็เลือดแดง ท าให้เกิด superoxide 
radical ในเม็ดเลือดแดง ท าให้เกิด hemolysis คนไดรั้บพิษจากตะกัว่จึงเป็นโลหิตจาง (3) ยบัย ั้งการ
ท างานของแอนติออกซิแดนท์เอนไซม ์Glutathione peroxidase (GPx) Catalase (CAT) Superoxide 
dismutase (SOD) (Ercal, Gurer-Orhan & Aykin-Burns, 2001) 
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ตารางที่ 2.5  ผลของตะกัว่กบัวิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ ในร่างกาย  

Metal  Toxiciy 
Pb  Impairment of cognitive function(especially 

in children):CNS symptoms include 
irritability, confusion ,lethargy, coma and 
convulsions; hematopoietic depression 

Metal-nutrient Interaction and mechanism toxicity 
Pb-calcium 

 
Pb-phosphorous 
 
 
Pb-vitamin D 
 
 
Pb-iron 
 
Pb-total fat intake 
Pb-total food intake 
Pb-frequency of 
intake 
 
 
Pb-zinc 
 
Pb-selenium 

Competes for binding sites on 
intestinal mucosal proteins 
Mechanism unclear.Phosphorus may 
interfere with Pb uptake by bone 
 
Vitamin D increases intestinal 
absorption of calcium, phosphate, and 
Pb via induction of intestinal binding 
proteins 
Competes for iron transport systems 
(i.e.,ferritin) of the intestinal 
Improve complex mechanism that are 
not clear 
 
 
 
Competes for GI uptake perhaps on 
the same MT-like transport protein 
Selenium activate Pb inhibit ð-ALAD 

Sufficiency decreases GI absoption of Pb and 
decreases concentration of PB in critical 
organs 
Sufficiency decreases bone retention of Pb; 
incombination with calcium sufficiency, can 
have an addictive inhibitory effect on Pb 
absorbtion and retention 
Enhances Pb absorotion and deposition in 
kidney and bone, promoting Pb toxicity 
 
Supplementaion may decrease Pb absorption 
and toxicity(hematopoiesis,depression.) does 
not affect redistribution of Pb to nonbone 
tissues 
Greater intake and frequency of meals are 
associated with decreased Pb GI absorption, 
leading to decreased Pb toxicity 
Supplementaion may decrease Pb GI 
absorption ,decrease Pb tissue accumulation 
and thus decreases Pb toxicitiey  
Useful as an adjunct in chelation treatment of 
Pb toxicity 

จาก Peraza, M. A., Ayala-Fierro, F., Barber, D. S., Casarez, E. & Rael, L. T.  (1998).  Effects of 
micronutrients on metal toxicity.  Environ Health Perspect, 106(1), 203-216. 

 



 

 
บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 รูปแบบการวจิยั 

Cross  sectional  study และ observational study 
 

3.2 กลุ่มเป้าหมายในการวจิยั 

 กลุ่มประชากร ประชากรท่ีสูบบุหร่ีต่อเน่ืองเป็นประจ าไม่นอ้ยกว่า  1 ปี 
กลุ่มตวัอยา่ง ประชากรเพศชายและหญิงอาย ุ20 - 55 ปี ท่ีท างานอยู่กองปราบปรามต ารวจ  

กรุงเทพมหานคร   

3.3 การค านวณกลุ่มตวัอย่าง 

ในงานวิจยัน้ีเน่ืองจากเป็นกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม ท่ีเป็นอิสระต่อกนั (dependent one arm) 
โดยใชสู้ตรค านวณจากสดัส่วน ดงัน้ี   

 
โดยแทนค่า  
zα   = 1.645  
α  =  0.95 
P  =  0.5      (Adnan et al, 2009) 
Q  =  1-P = 1-0.5 = 0.5 
d  = 0.15  



 25 

แทนค่า  n  =  2(1.645)2 * 0.5* 0.5 
              (0.15) 2 

               n  =  62   
ก  าหนด drop out rate 20% ดงันั้นจึงเพ่ิมกลุ่มตวัอยา่งเป็น 75 คน 

3.4 ตวัแปรที่ศึกษา 

ตวัแปรควบคุม ไดแ้ก่ ปริมาณการสูบบุหร่ีเป็นเวลาไม่นอ้ยกว่า  1 ปี 
ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ สงักะสีและซีลีเนียมในพลาสมา 

3.5 การเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

เกณฑก์ารเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ (inclusion criteria) 

3.5.1 เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ 
3.5.1.1 กลุ่มผูสู้บบุหร่ี  

1. ชาย-หญิงอาย ุ20-55 ปี 
2. สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง   
3. มีประวติัสูบบุหร่ีเป็นประจ าต่อเน่ืองมาไม่นอ้ยกว่า 1 ปี 

3.5.1.2 กลุ่มผูไ้ม่สูบบุหร่ี   
1. ชาย-หญิงอาย ุ20-55 ปี 
2. สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง  
3. ไม่เคยสูบบุหร่ีมาก่อน 

ทั้งสองกลุ่มรับทราบขอ้มลูใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และลงช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

3.5.2 เกณฑ์การแยกอาสาสมคัรออกจากโครงการวจิยั (exclusion criteria) 
3.5.2.1 กลุ่มผูสู้บบุหร่ี 

1. ท่ีอยูอ่าศยัอยูใ่นเขตท่ีตั้งของโรงงานอุตสาหกรรม 
2. รับประทานอาหารทะเลปริมาณมากกว่า 100 กรัมไม่เกิน 1 สปัดาห์ 
3. รับประทานยา อาหารเสริมและวิตามินมาหยดุมาไม่เกิน 1 เดือน 
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4. ใชส้ารเสพติดชนิดอื่น ๆ 
5. มีโรคประจ าตวั 

3.5.2.2 กลุ่มผูไ้ม่สูบบุหร่ี   
1. ท างานอยูใ่นโรงงานอุตสาหกรรม 
2. ท่ีอยูอ่าศยัอยูใ่นเขตท่ีตั้งของโรงงานอุตสาหกรรม 
3. รับประทานอาหารทะเลปริมาณมากกว่า 100 กรัมไม่เกิน 1 สปัดาห์ 
4. รับประทานยา อาหารเสริมและวิตามินหยดุมาไม่เกิน 1 เดือน 
5. ใชส้ารเสพติดชนิดอื่น 
6. มีโรคประจ าตวั 

3.6 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 

3.6.1 Specimen ท่ีใช ้คือ Plasma  
3.6.2 การวิเคราะห์ปริมาณ ซีลีเนียม ในเลือดและในพลาสมาเทคนิคท่ีใชต้รวจวิเคราะห์ คือ 

Inductively Coupled Plasma-Mass Spectrometry (ICP-MS) (Agilent Technologies, Model 7700x เป็น
ผลิตภณัฑข์องประเทศสหรัฐอเมริกา) 

3.6.3 แบบสอบถาม ขอ้มลูเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี และขอ้มลูอ่ืน ๆ ท่ีอาจส่งผลต่อผลการศึกษา
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

3.6.4 ใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

3.7 ขั้นตอนการด าเนินงานวจิยั 

3.7.1 อาสาสมคัรจ านวน 80 คน งดอาหาร 8 ชม. คือหลงั 24.00 น.และมาเจาะเลือดเวลา 
9.00-12.00 น.** 

3.7.2 ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั ประโยชน์ท่ีอาสาสมคัรจะไดรั้บ ผลขา้งเคียงท่ี
อาจเกิดข้ึน  

3.7.3 หลงัจากท่ีไดอ้าสาสมคัรยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั และลงลายลกัษณ์อกัษรในใบ
ยนิยอมรับการรักษา (inform consent) จะไดท้ าแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนตวั โรคประจ าตวั  
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รายละเอียดการสูบบุหร่ีไดแ้ก่ จ  านวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั ระยะเวลาในการสูบ  และสอบถามขอ้มูล
เก่ียวกบัเกณฑก์ารคดัออกและเกณฑท่ี์เขา้ไดก้บัการทดลองน้ี  

3.7.4 อาสาสมคัรจะถูกคดัเลือกเขา้มาเป็นผูร่้วมท าการวิจยัเมื่อมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ใน
การคดัเลือกเขา้ (inclusion criteria) และถูกคดัออกเมื่อมีคุณสมบัติเข้าไดก้บัเกณฑ์การคดัออก 
(exclusion criteria)          

3.7.5 อาสาสมคัรท่ีถูกคัดเลือกจะได้รับการเจาะเลือด 2 ml ใส่ใน tube EDTA น าส่ง
หอ้งปฏิบติัการ N Health   

3.7.6 ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์สังกะสีและซีลีเนียม น าเลือด (whole blood) มาป่ันแยก
พลาสมา การวิเคราะห์ใชพ้ลาสมา 1 ml แลว้น าไปเจือจางดว้ย Diluent และ Vortex เพื่อให้ผสมกนัดี น า
ส่วนผสมท่ีไดไ้ปตรวจวิเคราะห์ดว้ยเคร่ือง ICP-MS (Inductively Coupled Plasma-Mass Spectrometry) 
ยีห่อ้ Agilent Technologies, Model 7700x เป็นผลิตภณัฑข์องประเทศสหรัฐอเมริกา Calibrator ท่ีใชใ้น
การท า Calibration Curve เพื่อหาปริมาณสารเป้าหมาย ใชย้ี่ห้อ Recipe ซ่ึงเป็นผลิตภณัฑ์ของประเทศ
เยอรมนี Control samples ท่ีใชใ้นการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายใน (IQC) ใชย้ีห่อ้ Recipe ซ่ึง
เป็นผลิตภณัฑข์องประเทศเยอรมนี 

3.7.7 การรายงานผลบอกเป็นเชิงปริมาณในหน่วย µg/L ส าหรับซีลีเนียม และในหน่วย µg/L 
ส าหรับ** ตามหลกัเกณฑก์ารวดัระดบัสงักะสีในพลาสมาของ International Zinc Nutrition Consultative 
Group (IZiNCG) 

3.7.8 การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
3.7.8.1 ช่ือ-นามสกุล อาย ุเพศ อาชีพ 
3.7.8.2 โรคประจ าตวั 
3.7.8.3 การใชส้ารเสพติดอื่นนอกจากบุหร่ี 
3.7.8.4 การใชย้า อาหารเสริม หรือสมุนไพรในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 
3.7.8.5 บา้นอยูใ่กลโ้รงงานอุตสาหกรรม 
3.7.8.6 รับประทานอาหารทะเลเกิน 100 กรัมมาไม่เกิน 1 สปัดาห์ ** 
3.7.8.7 รายละเอียดการสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ จ  านวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั ระยะเวลาท่ีสูบ 
หมายเหตุ  
** การประมาณการไดรั้บโลหะหนักจากการบริโภคอาหารทะเลในประชากรอ าเภอ

เมือง จงัหวดัระยองจ านวน 316 คน ไดรั้บจากการบริโภคอาหารทะเล  มีแคดเมียมในหอยแครง 
0.731 µg/g และหอยแมลงภู่ 0.140 µg/g  สารหนู ในหมึกหอม 7.032 µg/g และหมึกกลว้ย 5.807 
µg/g ปรอท ปลาอินทรีย ์0.119 µg/g และปลาเก๋า 0.269 µg/g โลหะหนักแคดเมียม ตะกัว่ สารหนู 
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และปรอท ท่ีเขา้สู่ร่างกายจากการบริโภคอาหารทะเลดงักล่าวเท่ากบั 66.33, 40.83, 317.32 และ 
46.16 µg/คน/สปัดาห์ ดงันั้นหากผูท่ี้รับประทานอาหารทะเลนอ้ยกว่า  100 กรัมมีโอกาสเพ่ิมปริมาณ
สารโลหะหนกัเพียงเลก็นอ้ย 

3.8 การประเมินผล 

3.8.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของซีลีเนียมในเลือดคนสูบบุหร่ีกบัคนไม่สูบบุหร่ี 
3.8.2  เปรียบเทียบความแตกต่างของสงักะสีในเลือดคนสูบบุหร่ีกบัคนไม่สูบบุหร่ี 

3.9 สถิตทิี่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างคนท่ีสูบและไม่สูบบุหร่ี ข้อมูลอายุใช้สถิติ 
Unpaired t-test เน่ืองจากขอ้มลูอายมุีการแจกแจงแบบปกติ * 

3.9.1 ส่วนขอ้มลูเพศวิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ Chi-square test * 
3.9.2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัสังกะสี (Zn) และซีลีเนียม (Se) ในเลือดคนสูบ

บุหร่ีกับไม่สูบบุหร่ีเป็นการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระกันและเน่ืองจากข้อมูลระดับ
สงักะสีและซีลีเนียมในเลือดคนสูบบุหร่ีกบัไม่สูบบุหร่ีมีการแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) 
ดงันั้นจึงใชส้ถิติ Unpaired t-test * 

3.9.4 subgroup analysis สถิติท่ีใชเ้ป็น Unpaired t-test เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัสังกะสี
และซีลีเนียมระหว่างคนท่ีสูบมากกบัสูบนอ้ย 

3.9.4 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ ์(correlation analysis) ระหว่างปริมาณการสูบบุหร่ีกบัระดบั
สงักะสีและซีลีเนียม หรือระยะเวลาการสูบบุหร่ีกบัระดบัสงักะสีและซีลีเนียม ก็ใชส้ถิติเป็น Spearman 
rank correlation เน่ืองจากขอ้มลูปริมาณการสูบบุหร่ีและระยะเวลาการสูบบุหร่ีเป็นขอ้มูลท่ีมีระดบัการ
วดัเป็นมาตราอนัดบั (ordinal scale) 

หมายเหตุ  *  = โดยการวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมดน้ีจะมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
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3.10 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

ก่อนด าเนินการวิจยั ผูศึ้กษาไดส่้งโครงร่างของการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เพ่ือขอรับการรับรอง
อนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง และเมื่อไดรั้บการรับรองจึง
ได ้ด  าเนินการเก็บขอ้มลู เน่ืองจากขอ้มลูส่วนบุคคลเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย รวมถึงการเก็บ
ตวัอยา่ง การศึกษาน้ีขอ้มลูส่วนบุคคลจะไม่มีการเปิดเผย โดยผูว้ิจยัจะรักษาความลบัโดยไม่เปิดเผย
ต่อสาธารณะ การน าเสนอขอ้มลูทั้งหมดจะเป็นภาพรวมไม่แสดงเป็นรายบุคคล หรือปรากฏช่ือใน
งานวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการตอบค าถามไดท้ั้งหมดและสามารถถอนตวัไดเ้ม่ือ
ไม่อยากร่วมหรือรู้สึกไม่สบายใจในการมีส่วนร่วมในการวิจัยคร้ังน้ี ท่ีส าคัญงานวิจัยคร้ังน้ีได้
ด  าเนินการภายใตห้ลกัจริยธรรมของเฮลซิงกิทุกประการ 

 

 



 

 
บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

การทดลองน้ีเป็นการทดลองแบบ Cross-Sectional Study และ Observational study การทดลองน้ี
คิดข้ึนโดยมีสมมุติฐานว่าการสูบบุหร่ีมีความสมัพนัธก์บัระดบัของสังกะสีและซีลีเนียมในพลาสมา โดย
พลาสมาของคนท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจ าจะมีระดบัสังกะสีและซีลีเนียมในพลาสมาต ่ากว่าคนไม่สูบบุหร่ี 
โดยการน าประชากรท่ีสูบบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ีมาตรวจวดัระดบัของสังกะสีและซีลีเนียมในพลาสมา ผล
จากการทดลองน้ีได้มีการน ามาช้ีแจงโดยจ าแนกเป็นข้อมูลของประชากร และระดับของสังกะสีและ
ซีลีเนียมในพลาสมาของประชากรในกลุ่มท่ีสูบบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ี 

4.1 ข้อมูลของประชากร 

ประชากรจ านวน 83 คน โดยแบ่งเป็นประชากรท่ีไม่สูบบุหร่ี 39 คนและ ประชากรท่ีสูบบุหร่ี 44 
คน แต่มีประชากรท่ีไดรั้บการคดัออกเน่ืองจากมีโรคประจ าตวัและอายุเกิน 55 ปี เป็นจ านวน 10 คน 
ดงัน้ี ไทรอยด ์1 คน เกาต ์2 คน ความดนัโลหิตสูง 2 คน อายมุากกว่า 55 ปี 5 คน จึงเหลือผูท่ี้เขา้รับการ
ทดลองเป็นจ านวน 73 คน โดยแบ่งเป็นประชากรท่ีไม่สูบบุหร่ี 35 คน และประชากรท่ีสูบบุหร่ี 38 คน 

ตารางที่ 4.1  ขอ้มลูประชากร 

Demographic data Smoke (n = 38) Non-smoke (n = 35) p-valuea 

Mean ± SD age, (year) 37.4 ± 7.6 37.0 ± 8.1 0.818 
Gender 

 Male, n (%) 
 Female, n (%) 

 
34 (89.5%) 
4 (10.5%) 

 
29 (82.9%) 
6 (17.1%) 

0.411 

Lab data    
Mean ± SD Zinc in blood, (ug/L) 704.9 ± 241.6 920.2 ± 142.9 < 0.001b 

Mean ± SD Selenium in blood, (ug/L) 119.1 ± 15.1 131.4 ± 16.4  0.001b 

 
หมายเหตุ.  a = Unpaired t-test or Chi-square test,  b = Significance at p-value < 0.05 
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ภาพที่ 4.1  ระดบัของสงักะสีในพลาสมาของประชากรต ารวจ 

 

ภาพที่ 4.2  ระดบัของซีลีเนียมในพลาสมาของประชากรต ารวจ 

จากตารางท่ี 6 จะพบว่าจ  านวนประชากรท่ีไดเ้ขา้ร่วมการวิจยัเป็นจ านวนทั้งหมด 73 คน โดยกลุ่ม
ประชากรท่ีสูบบุหร่ี (n = 38) มีอายเุฉล่ียท่ี 37.4±7.6 ปี โดยอตัราส่วนจ านวนผูช้ายต่อจ านวนผูห้ญิงเท่ากบั 
8.5 : 1 (ผูช้าย 34 ผูห้ญิง 4) ประชากรท่ีไม่สูบบุหร่ี (n = 35) มีอายุเฉล่ียท่ี 37.0 ± 8.1 โดยอตัราส่วนจ านวน
ผูช้ายต่อจ านวนผูห้ญิงเท่ากบั 4.83 : 1 (ผูช้าย 29 ผูห้ญิง 6) จากท่ีน าขอ้มูลของประชากรทั้งสองกลุ่มมา
เปรียบเทียบในเร่ืองของอายแุละเพศจึงพบว่าทั้งสองกลุ่มมีกลุ่มประชากรใกลเ้คียงกนั  
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4.2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล  

จากวตัถุประสงคข์องการวิจยั คือ เพื่อเปรียบเทียบระดบัสงักะสีและซีลีเนียมในพลาสมาคนท่ี
สูบบุหร่ีกบัคนท่ีไม่สูบบุหร่ี พบว่า ระดบัสงักะสีในพลาสมาของประชากรท่ีสูบบุหร่ีมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
704.9 ± 241.6 µg/L (n = 38) และระดบัสงักะสีในพลาสมาของประชากรท่ีไม่สูบบุหร่ีมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
920.2 ± 142.9 µg/L (n = 35) จากการเปรียบเทียบระดบัสังกะสีในพลาสมาระหว่างคนท่ีสูบและไม่สูบ
บุหร่ีจะพบว่าคนท่ีสูบบุหร่ีจะมีค่าเฉล่ียของระดบัสังกะสีในพลาสมาต ่ากว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.001) 

ส าหรับระดับซีลีเนียมในพลาสมาผลการวิจัยพบว่า คนท่ีสูบบุหร่ีจะมีค่าเฉล่ียของระดับ
ซีลีเนียมในเลือดเป็น 119.1 ± 15.1 µg/L (n = 38) ส่วนคนท่ีไม่สูบบุหร่ีมีค่าเฉล่ียของระดบัซีลีเนียมใน
เลือดเป็น 131.4 ± 16.4 µg/L (n = 35) ในการเปรียบเทียบระดบัซีลีเนียมในเลือดระหว่างคนท่ีสูบและ
ไม่สูบบุหร่ีจะพบว่าคนท่ีสูบบุหร่ีจะมีค่าเฉล่ียของระดบัซีลีเนียมในเลือดต ่ากว่าอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p-value = 0.001) ซ่ึงผลสรุปท่ีไดมี้ลกัษณะเดียวกนัทั้งระดบัสงักะสีและซีลีเนียมในเลือด นั่นคือ 
คนท่ีสูบบุหร่ีจะมีค่าเฉล่ียของระดบัสงักะสีและซีลีเนียมท่ีต ่ากว่าคนท่ีไม่ไดสู้บบุหร่ี 

ตารางที่ 4.2  ระดบัสงักะสีและซีลีเนียมในพลาสมาของประชากรท่ีไม่สูบบุหร่ี 

Sex Age Zn(µg/L) Se(µg/L) 
male 46 864.26 113.78 
male 52 317.22 156.47 
male 27 964.53 123.06 
female 29 1017.31 122.18 
male 31 756.82 122.39 
female 29 933.88 126.91 
male 35 978.23 179.10 
male 30 1023.72 159.30 
male 35 1182.00 129.69 
male 40 1131.7 144.95 
female 53 559.26 95.37 
male 30 1264.98 138.93 
male 26 1117.29 135.43 
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ตารางที่ 4.2  (ต่อ) 

Sex Age Zn(µg/L) Se(µg/L) 
male 47 809.58 139.94 
male 29 952.48 141.95 
male 30 870.26 112.94 
female 39 807.28 130.06 
male 44 891.13 142.98 
male 28 876.93 152.38 
male 50 1072.63 130.42 
male 43 720.34 141.49 
male 34 853.44 120.25 
male 32 900.03 121.44 
male 31 825.57 112.66 
female 39 1005.12 122.87 
male 45 937.15 134.98 
male 29 1012.63 144.57 
male 32 980 127.98 
male 32 897.87 134.12 
Male 
Male  
male 

34 
37 
50 

789.98 
950.54 
765.78 

122.89 
133.54 
98.56 

หมายเหตุ. ใชส้ถิติ Unpaired t-test ในการเปรียบเทียบระดบัซีลีเนียมในเลือดระหว่างคนท่ีสูบและไม่
สูบบุหร่ี 
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ตารางที่ 4.3 ระดบัสงักะสีและซีลีเนียมในพลาสมาของประชากรท่ีสูบบุหร่ี 

sex age Numbers of smoke years Zn (µg/L) Se (µg/L) 
male 47 >15 >10 921.14 133.97 
male 50 6-10 >10 795.55 129.59 
male 29 >15 >10 821.36 112.13 
male 34 >15 >10 894.00 133.25 
male 32 >15 >10 700.96 99.19 
male 30 6-10 >10 854.17 112.69 
male 37 >15 >10 995.57 116.47 
male 35 1-5 >10 962.76 129.55 
male 29 1-5 1-5 812.80 125.96 
male 42 11-15 >10 849.71 122.36 
male 30 11-15 1-5 1057.94 148.07 
male 
female 

44 
29 

1-5 
1-5 

1-5 
>10 

540.71 
936.89 

125.53 
125.47 

male 50 >15 >10 465.23 102.27 
male 52 >15 >10 450.66 119.86 
male 45 >15 >10 454.64 102.92 
male 37 >15 >10 573.10 108.39 
female 31 >15 >10 438.59 108.96 
female 32 >15 >10 373.03 87.94 
male 40 >15 >10 512.08 113.60 
male 45 >15 >10 452.72 95.79 
male 27 >15 >10 509.93 114.73 
male 50 >15 >10 387.94 97.90 
female 43 11-15 6-10 389.57 114.57 
male 34 >15 >10 812.88 102.06 
male 32 1-5 >10 534.51 98.24 
male 31 >15 >10 619.90 128.85 
male 39 1-5 1-5 564.24 112.77 
male 45 11-15 >10 430.33 114.43 
male 47 6-10 >10 523.70 114.47 
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ) 

sex age Numbers of smoke years Zn (µg/L) Se (µg/L) 
male 35 >15 >10 878.65 155.62 
male 32 11-15 6-10 742.14 133.76 
male 37 >15 >10 1488.4 132.01 
male 45 1-5 >10 785.43 119.60 
male 33 >15 >10 993.72 129.67 
male 29 11-15 6-10 737.88 116.36 
male 25 1-5 >10 803.95 144.49 
male 37 1-5 1-5 720.68 133.33 

หมายเหตุ. ใชส้ถิติ Unpaired t-test ในการเปรียบเทียบระดบัซีลีเนียมในเลือดระหว่างคนท่ีสูบและไม่
สูบบุหร่ี 

ถา้จะพิจารณาว่า ปริมาณการสูบบุหร่ี ระยะเวลาการสูบบุหร่ี มีผลต่อระดับสังกะสีและ
ซีลีเนียมหรือไม่ ใชว้ิธีการวิเคราะห์แบ่งกลุ่มคนท่ีสูบบุหร่ี (subgroup analysis) ตามปริมาณการสูบ 
การแบ่งกลุ่มผูสู้บบุหร่ีตามจ านวนบุหร่ีท่ีสูบจะแตกต่างกนัไปตามแต่ละประเทศและงานวิจยั  WHO 
และ ดร. อาร์โต เสตนเบิร์ก แห่งมหาวิทยาลยั Helsinki ไดท้ าการศึกษาคุณภาพชีวิตของคนสูบบุหร่ี ให้
ค  าจ  ากดัความของการสูบบุหร่ีหนักคือการสูบบุหร่ี ≥ 20 มวน/วนั ไดท้ าการศึกษาในกลุ่มผูห้ญิง 
28,236 คน พบว่าผูห้ญิงท่ีสูบบุหร่ีอยา่งนอ้ย 15 มวนต่อวนัจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่า กลุ่ม
ท่ีสูบบุหร่ีนอ้ยคือ ตั้งแต่ 1-14 มวน/วนั American Legacy Foundation จดักลุ่มผูสู้บบุหร่ีน้อยคือ 10-15 
มวน/วนั American Cancer society (ACS), Bjartveit et al. และ Department of medicine at Ostra 
Hospital แห่งประเทศสวีเดน พบว่าการสูบบุหร่ีเพียง 1-4 มวน/วนั ก็มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดการตายจาก
โรคหัวใจขาดเลือดและสาเหตุอ่ืน รวมถึงมีโอกาสเกิดมะเร็งปอดได้มากกว่าปกติ ในการศึกษาน้ี
ผูท้  าวิจยัจึงไดแ้บ่งกลุ่มประชากรท่ีสูบบุหร่ีนอ้ยเป็นช่วง ≤ 5 (1-5), <15 (6-14), ≥15 มวน/วนั คือกลุ่ม
ผูสู้บบุหร่ีน้อยคือ 1-14 มวน/วนั หรือ <15 มวน/วนั และผูสู้บบุหร่ีมากคือ ≥15 มวน/วนั เพ่ือศึกษาดู
ความสัมพนัธ์ของปริมาณการสูบบุหร่ีกบัระดบัสังกะสีและซีลีเนียมในพลาสมา และตามระยะเวลา
การสูบ สูบนาน > 10 ปี กับน้อยกว่า 10 ปี ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดบัสังกะสีและซีลีเนียม
ไดผ้ลดงัน้ี 
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ตารางที่ 4.4 ระดบัสงักะสีและซีลีเนียมในพลาสมาแบ่งตามปริมาณการสูบบุหร่ี/วนั 

 Smoke < 15 
(n = 18) 

Smoke ≥ 15 
(n = 20) 

p-value# 

Mean ± SD Zinc in blood, (µg/L) 724.6 ± 188.4 687.2 ± 284.9 0.640 

Mean ± SD Selenium in blood, (µg/L) 123.4 ± 12.2 115.3 ± 16.7 0.099 

ระดบัของสงักะสีในพลาสมาของอาสาสมคัรท่ีสูบบุหร่ีมากกว่า 15 มวนต่อวนัมีค่าเป็น 687.2 
± 284.9 ซ่ึงต ่ากว่าอาสาสมคัรท่ีสูบบุหร่ีน้อยกว่า 15 มวนต่อวนัคือ 724.6 ± 188.4 µg/L (p=0.640) และ
อาสาสมคัรท่ีสูบบุหร่ีมากกว่า 15 มวนต่อวนัมีระดบัซีลีเนียมในพลาสมาเป็น 115.3 ± 16.7 µg/L ซ่ึงต ่า
กว่าอาสาสมคัรท่ีสูบบุหร่ีน้อยกว่า 15 มวนต่อวนัมีค่าเป็น 123.4 ± 12.2 µg/L (p=0.099) ซ่ึงไม่มี
นยัส าคญัทางคลินิก 

 

ภาพที่ 4.3  การเปรียบเทียบปริมาณการสูบบุหร่ีมีผลกบัระดบัสงักะสีในพลาสมา 
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ภาพที่ 4.4  การเปรียบเทียบปริมาณการสูบบุหร่ีมีผลกบัระดบัของซีลีเนียมในพลาสมา 

ตารางที่ 4.5  ระดบัสงักะสีและซีลีเนียมในพลาสมาแบ่งตามระยะเวลา/ ปี 

 Smoke < 10 

(n = 18) 

Smoke ≥ 10 

(n = 20) 

p-value# 

Mean ± SD Zinc in blood, (µg/L) 695.7 ± 201.6 707.4 ± 254.2 0.906 

Mean ± SD Selenium in blood, (µg/L) 126.3 ± 11.9 117.2 ± 15.5 0.133 

หมายเหตุ. ใชส้ถิติ Unpaired t-test ในการเปรียบเทียบปริมาณการสูบบุหร่ีและระยะเวลาการสูบ
บุหร่ี มีผลต่อระดบัสงักะสีและซีลีเนียมในพลาสมา 

ระดบัของสงักะสีในพลาสมาของอาสาสมคัรท่ีสูบบุหร่ีนานกว่า 10 ปีมีค่าเป็น 707.4 ± 254.2 
ug/L ซ่ึงมากกว่าอาสาสมคัรท่ีสูบบุหร่ีนอ้ยกว่า 10 ปีคือ 695.7 ± 201.6 ug/L (p=0.906) และอาสาสมคัร
ท่ีสูบบุหร่ีนานกว่า 10 ปีมีระดบัซีลีเนียมในพลาสมาเป็น 117.2 ± 15.5 ug/L ซ่ึงต ่ากว่าอาสาสมคัรท่ีสูบ
บุหร่ีนอ้ยกว่า 10 ปี มีค่าเป็น 126.3 ± 11.9 ug/l (p=0.133) ซ่ึงไม่มีนยัส าคญัทางคลินิก 
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ภาพที่ 4.5  การเปรียบเทียบระยะเวลาการสูบบุหร่ีกบัระดบัสงักะสีในพลาสมา 

 

ภาพที่ 4.6  การเปรียบเทียบระยะเวลาการสูบบุหร่ีกบัระดบัซีลีเนียมในพลาสมา 

ผลท่ีไดคื้อระดบัสงักะสีและซีลีเนียมในพลาสมาระหว่างคนท่ีสูบบุหร่ีมากกบัสูบบุหร่ีน้อย 
มีระดบัสงักะสีและซีลีเนียมแตกต่างกนั ในคนสูบบุหร่ีมากจะมีระดบัสังกะสีและซีลีเนียมต ่ากว่า
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนคนท่ีสูบเป็นเวลานานกบัคนท่ีสูบไม่นานระดบัสังกะสีและซีลีเนียม
ในพลาสมาก็แตกต่างกนัเช่นเดียวกนั ในคนท่ีสูบบุหร่ีมานานจะมีระดบัซีลีเนียมในพลาสมาน้อย
กว่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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ใชส้ถิติ Unpaired t-test ในการเปรียบเทียบปริมาณการสูบบุหร่ีและระยะเวลาการสูบบุหร่ี 
มีผลต่อระดบัสงักะสีและซีลีเนียมในพลาสมา  

แต่ถา้วิเคราะห์ดูความสัมพนัธ์ (correlation) ระหว่างปริมาณการสูบบุหร่ีกบัสังกะสีและ
ซีลีเนียมโดยใชส้ถิติ Spearman rank correlation coefficient (rs) แลว้จะไดผ้ลดงัน้ี 

 

ภาพที่ 4.7  ความสมัพนัธร์ะหว่างปริมาณการสูบบุหร่ีกบัระดบัสงักะสีในพลาสมา 

ปริมาณการสูบบุหร่ี     
0 = ไม่สูบ 
1 = 1 – 5 (< 5) 
2 = 6 – 10 (<10) 
3 = 11 – 15 (< 15) 
4 = > 15 

1500

1250

1000

750

500

250

Z
in

c 
(u

g
/L

)

non-smoking < 5 >10 - 155 - 10 > 15ปริมาณการสอบบุหร่ี 
 



 40 

 

ภาพที่ 4.8  ความสมัพนัธร์ะหว่างปริมาณการสูบบุหร่ีกบัระดบัซีลีเนียมในพลาสมา 

ตารางที่ 4.6  ความสมัพนัธร์ะหว่างปริมาณการสูบบุหร่ีกบัระดบัสงักะสีและซีลีเนียมในพลาสมา 

Correlations No.smoke 

Spearman’s rho Zince (ug/L) Correnlation Coefficient 
Sig. (2-tailed) 
N 

-0.481 
0.000 

73 
 Selenium (ug/L) Correnlation Coefficient 

Sig. (2-tailed) 
N 

-0.408 
0.000 

73 

จากขอ้มลูทางสถิติท่ีไดส้ามารถแปลผลไดด้งัน้ี 
ความสมัพนัธร์ะหว่างปริมาณการสูบบุหร่ีกบัค่า Zinc 
rs = -0.48 (p < 0.001) แสดงว่า ปริมาณการสูบบุหร่ีกบัค่า Zinc มีความสัมพนัธ์ในทิศ

ทางตรงขา้มกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ความสมัพนัธร์ะหว่างปริมาณการสูบบุหร่ีกบัค่า Selenium 
rs = -0.41 (p < 0.001) แสดงว่า ปริมาณการสูบบุหร่ีกบัค่า Selenium มีความสัมพนัธ์ในทิศ

ทางตรงขา้มกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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แสดงว่าปริมาณการสูบบุหร่ีกบัระดบัสงักะสีและซีลีเนียมมีความสมัพนัธก์นั 
และถา้วิเคราะห์ดูความสมัพนัธ ์(correlation) ระหว่างระยะเวลาการสูบบุหร่ีกบั Zn และ Se 

โดยใชส้ถิติ Spearman rank correlation coefficient (rs) แลว้จะไดผ้ลดงัน้ี 

 

ภาพที่ 4.9  ความสมัพนัธร์ะหว่างระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีกบัระดบัสงักะสีในพลาสมา 
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ภาพที่ 4.10  ความสมัพนัธร์ะหว่างระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีกบัระดบัซีลีเนียมในพลาสมา 

ตารางที่ 4.7  ความสมัพนัธร์ะหว่างระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีกบัระดบัสงักะสีและซีลีเนียมในพลาสมา 

Correlations No.smoke 
Spearman’s rho Zince (ug/L) Correnlation Coefficient 

Sig. (2-tailed) 
N 

-0.473 
0.000 

73 
 Selenium (ug/L) Correnlation Coefficient 

Sig. (2-tailed) 
N 

-0.414 
0.000 

73 

จากขอ้มลูทางสถิติท่ีไดส้ามารถแปลผลไดด้งัน้ี 
ความสมัพนัธร์ะหว่างระยะเวลาการสูบบุหร่ีกบัค่า Zinc 
rs = -0.47 (p < 0.001) แสดงว่า ปริมาณการสูบบุหร่ีกบัค่า Zinc มีความสัมพนัธ์ในทิศ

ทางตรงขา้มกนัในอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ความสมัพนัธร์ะหว่างระยะเวลาการสูบบุหร่ีกบัค่า Selenium 
rs = -0.41 (p < 0.001) แสดงว่า ปริมาณการสูบบุหร่ีกบัค่า Selenium มีความสัมพนัธ์ในทิศ

ทางตรงขา้มกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
แสดงว่าระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีกบัระดบัสงักะสีและซีลีเนียมในพลาสมามีความสมัพนัธก์นั 
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บทที่ 5 

สรุปและวิเคราะห์ผลการวิจัย 

5.1 สรุปและวเิคราะห์ผลการวจิยั 

ลกัษณะของประชากรทั้งสองกลุ่มมีความใกลเ้คียงกันทั้งเพศ อายุ และขนาดจ านวน
ประชากร ผลการศึกษาระดบัสงักะสีและซีลีเนียมในพลาสมาของประชากรสูบบุหร่ีเปรียบเทียบกบั
ประชากรท่ีไม่สูบบุหร่ีพบว่าระดบัสงักะสีและซีลีเนียมในพลาสมาของคนสูบบุหร่ีต ่ากว่าคนไม่สูบ
บุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

บุหร่ีท าใหเ้กิด oxidative stress (Preston, 1991) จากสารออกซิแดนท์และโลหะหนักท่ีเจือปน
อยู่ ในบุหร่ีจะพบแคดเมียมและตะกัว่มากท่ีสุด (Malgorzata et al., 2008; Massadeh et al., 2005; 
Bernhard et al., 2005; Lugon-Moulin et al., 2006) สารโลหะหนักท่ีมีอยู่ในบุหร่ีเมื่อเขา้สู่ร่างกายจะ
เกิดปฏิกิริยา redox สร้าง reactive oxygen species (ROS) น าไปสู่การเกิด oxidative stress จึงท าให้เกิด
การลดลงของสารแอนติออกซิแดนท์และ oxidative enzymeในเซลล ์จึงน าไปสู่การเส่ือมสภาพของ
เซลลแ์ละเกิดโรคต่างๆตามมา ซ่ึงจะเห็นได้จากงานวิจยัหลายช้ิน สารโลหะหนักเหล่าน้ีทั้งตะกั่ว 
แคดเมียม สารหนู และ ปรอท จะจบักบั Sulfhydryl group ของโปรตีน โลหะหนักจะสามารถเขา้แย่ง
จบักบัเอนไซมท่ี์มี Sulfhydryl group ไดโ้ดยตรงท าให้การท างานของเอนไซมเ์สียไป ส่งผลกบัการ
ท างานของ Glutathione (GSH) ท าให ้GSH ลดลง (Noonan et al., 2001)  

สงักะสีและแคดเมียมทั้งคู่ต่างมีความสามารถในการจบักบั biological structure คือ โปรตีนและ
เอนไซมท่ี์มี SH group (Sulfhydryl group) แต่ affinity ของ Cd กบั S-ligands จะแรงกว่าท่ี N-donors จบักบั 
สังกะสี (Jacobson & Turner, 1980; Jones & Cherian, 1990) ดงันั้นทั้ง Zn2+,Cd2+ สามารถจบักบั binding site 
ต่าง ๆ ภายในเซลล์ และแคดเมียมยงัสามารถเข้าแทนท่ีสังกะสีได้ทุก ๆ กระบวนการทางชีวภาพ 
(biological process) อีกดว้ย (Gachot and Poujeol, 1992; Gachot, Tauc,  Wanstok,  Morat & Poujeol, 1994; 
Endo et al., 1997) ดว้ยเหตุผลน้ีอาจท าใหผ้ลของระดบัสงักะสีในเลือดคนสูบบุหร่ีต ่ากว่าคนท่ีไม่สูบบุหร่ี 
ค่าของสงักะสีในเลือดของประชากรท่ีสูบบุหร่ีในการศึกษาน้ีคือ 704.9 ± 241.6 µg/L ค่าต ่าสุดของระดบั
สังกะสีในพลาสมาประชากรท่ีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงคือ 700-740 µg/L ตามท่ี  IZiNC, WHO  ก  าหนด
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ไว ้ประชากรท่ีสูบบุหร่ีทั้งหมด 38 มีระดับสังกะสีต ่ากว่าค่ามาตรฐาน 17 คนคิดเป็น 44.73% จาก
ประชากรท่ีสูบบุหร่ีทั้งหมด ขณะท่ีประชากรท่ีไม่สูบบุหร่ีมีค่า 920.2 ± 142.9 µg/L จากประชากรท่ีสูบ
บุหร่ีทั้งหมด 35 คนมีผูท่ี้ระดบัสงักะสีต ่ากว่าเกณฑเ์พียง 2 คน คิดเป็น 5% ของประชากรกลุ่มไม่สูบบุหร่ี
ทั้งหมด ซ่ึงประชากรส่วนใหญ่มีระดบัสังกะสีอยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงสรุปไดว้่าบุหร่ีมีผลท าให้ระดบัของ
สงักะสีในพลาสมาลดลง  

ระดบัของซีลีเนียมในเลือดของการศึกษาของจากการศึกษาของ The Nutritional Prevention of 
Cancer (NPC) พบว่า การผลิต selenoprotein (Glutathione peroxidase, Thioredoxin Reductase, etc.) 
(Duffield-Lillico, 2003) ให้ได้มากท่ีสุดจะต้องมีระดบัพลาสมาซีลีเนียมอย่างน้อย 80 ng/ml ค่า
มาตรฐานของระดบัของซีลีเนียมในพลาสมาอาจแตกต่างกนัไปในแต่ละเช้ือชาติตามตาราง 1 ระดบั
ซีลีเนียมในคนฟินแลนดม์ีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 41.7 µg/L ขณะท่ีการศึกษาในแคนาดามีค่าเฉล่ียระดบัซีลีเนียม
อยูท่ี่ 158.3 µg/L ความแตกต่างของระดบัซีลีเนียมในเลือดท่ีต่างกนัมาก เช่ือว่าเป็นผลจากแร่ธาตุในดิน
และอาหาร ประเทศท่ีเป็นโรคท่ีขาดซีลีเนียมรุนแรงเช่นในประเทศจีนท าให้เป็นโรค Keshan (พบใน
เด็กและผูห้ญิงท าให้กลา้มเน้ือหัวใจโตผิดปกติ) จะพบว่ามีปริมาณซีลีเนียมในดินต ่า เคยมีการศึกษา
ภาวการณ์ขาดสารอาหารในเด็กไทยพบว่าค่าท าใหร้ะดบัของซีลีเนียมในพลาสมาลดลงไปดว้ย แต่เมื่อ
ให้รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนและจ านวนแคลอรีพียงพอก็ท าให้ระดับซีลีเนียมในเลือดกลบัมา
สูงข้ึนไดโ้ดยไม่ตอ้งใหซี้ลีเนียมเสริม (Levine & Robert,1970) เจียน-แพร่ี, เปพี, กริลเบิร์ท, ชูร์ส และ
กรีน (Jean-Pierre, Paepe, Ghilbert, Soors. & Green, 2006) ศึกษาเพื่อหาค่ากลางของระดบัแร่ธาตุต่าง
ในเลือด ค่าปกติของซีลีเนียมจากพลาสมาของประชากรสุขภาพแข็งแรงจ านวน 100 คน 79-141 µg/L 
(n=100) และพบว่าระดบัของซีลีเนียมนอ้ยกว่า 45 µg/L เป็น relative risk ในการเกิดมะเร็งต่าง ๆ (Lord 
& Brally, 2008) จากการศึกษาของ อบัดราฮิม, ออฮามสั, ซาเลเบย ์และออซุเบียร์ (Abdur-Rahim, Al-
Hamad, Chaleby & Al-Subaie, 1996) ระดบัซีลีเนียมในพลาสมาของคนสูบบุหร่ี คือ 83.7± 19.1 µg/L 
และในคนไม่สูบบุหร่ี 154 ± 32 µg/L ซีลีเนียมในเลือดคนสูบบุหร่ีน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคญัเช่นกนั 
(P<0.001)  

ระดบัซีลีเนียมในพลาสมาประชากรไทยท่ีไม่สูบบุหร่ีคือ 131.4 ± 16 µg/L และในคนสูบบุหร่ี 
119.1 ± 15.14 µg/L ทั้งสองกลุ่มมีระดบัซีลีเนียมท่ีค่อนขา้งสูงเม่ือเทียบกบัระดบัซีลีเนียมในประเทศ
อ่ืน ๆ แต่จากการศึกษาน้ีพบว่าระดบัการศึกษาของซีลีเนียมในพลาสมาคนสูบบุหร่ีน้อยกว่าคนไม่สูบ
บุหร่ีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ระดบัซีลีเนียมในพลาสมาท่ีลดลงมีความสัมพนัธ์กนักบัปริมาณและ
ระยะเวลาของบุหร่ีท่ีสูบดว้ย การสูบบุหร่ียิง่จ  านวนมากและสูบมาเป็นเวลานานยิง่ท าใหร้ะดบัซีลีเนียม
ลดลง Abou-Sheif พบว่าระดับ glutathione peroxidase ลดลงในคนสูบบุหร่ี อบัดราฮิม และคณะ
(Abdur-Rahim et al., 1996) รายงานว่าระดบัซีลีเนียมในเลือดคนสูบบุหร่ีลดลง อบัดราฮิม และคณะ
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(Abdur-Rahim et al., 1996) พบว่าglutathione peroxidase และระดบัซีลีเนียมในเลือดมีความสัมพนัธ์
กนั อนัท่ีจริงแลว้การวดัการท างานของเอนไซมม์ีประโยชน์ในการวดัภาวะโภชนาการของซีลีเนียมได้
ในช่วงความเขม้ข้นช่วงหน่ึง การวดัการท างานของเอนไซม์จึงเป็นวิธีการท่ีเหมาะสมท่ีจะในการ
ส ารวจภาวะโภชนาการของซีลีเนียมในกลุ่มประชากรกลุ่มใหญ่ ๆ (ศูนยสุ์ขภาพและโภชนาการไทย, 
ม.ป.ป.) 

การลดลงของซีลีเนียมในคนสูบบุหร่ีเกิดจากการแย่งจับโปรตีนของโลหะหนัก และบุหร่ี
กระตุน้กระบวนการอกัเสบ (Sher et al., 1999) สารแอนติออกซิแดนท์และ oxidative enzyme ถูกดึงไป
ใช้มากจนเกิดการขาดสารแอนติอออกซิแดนท์และสารท่ีเป็นองค์ประกอบของ oxidative enzyme 
เหล่านั้น จึงมีผลท าใหซี้ลีเนียมในพลาสมาลดลงดว้ย (Look et al., 1997) 

สรุป บุหร่ีส่งผลกบัการลดลงของซีลีเนียมและสงักะสีทั้งโดยทางตรงผ่านการแย่งจบัโปรตีน
ในเลือด หรือโดยทางออ้มโดยไปกระตุน้ใหเ้กิด oxidative stress และกระบวนการอกัเสบในร่างกายจน
ท าใหเ้กิดการใชส้ารแอนติออกซิแดนท ์เมื่อมีการใชม้ากเกินกว่าท่ีร่างกายจะสามารถหาทดแทน จึงเกิด
ภาวะการขาดสารเหล่านั้น และเกิดโรคต่าง ๆ ตามมา หากมีการให้สารแอนติออกซิแดนท์ทดแทนใน
กลุ่มผูสู้บบุหร่ีจะช่วยลดโอกาสการเกิดพยาธิสภาพต่าง ๆ ไดห้รือไม่ซ่ึงอาจเป็นการศึกษาต่อไปใน
อนาคต  

5.2 ข้อเสนอแนะ 

การวิจยัน้ีเน่ืองจากขนาดของประชากรท่ีนอ้ย ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลจึงยงัน้อยอยู่ ควรมี
การท าการศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีใหญ่กว่าน้ีและควรตรวจปัจจัยท่ีมีผลกับระดับสังกะสีและ
ซีลีเนียมดว้ย เช่นค่าของ CRP และควรวดัระดบั oxidative enzyme และค่าบอก oxidative stress เพื่อดู
ว่ามีความสมัพนัธก์บัระดบัของสงักะสีและซีลีเนียมจริงหรือไม่  
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ภาคผนวก ก 

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

                                                                                                                       
หนังสือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั (Informed Consent Form) 

 

      วนัท่ี.........เดือน....................... พ.ศ................... 
 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว).............................................. อายุ.........ปี อยู่บา้นเลขท่ี.......... 
หมู่ท่ี...........ถนน..............................ต  าบล.....................................อ  าเภอ......................................... 
จงัหวดั............................................... รหสัไปรษณีย.์......................ขอท าหนงัสือแสดงความยนิยอม
เขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื่อเป็นหลกัฐานแสดงว่า 
  1. ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัของ แพทยห์ญิงกษิรา  เขมพิทกัษ ์เร่ืองการศึกษาวดั
ระดบัสารซิงคแ์ละซีลีเนียมในเลือดของคนท่ีสูบบุหร่ีในกลุ่มตวัอย่างดว้ยความสมคัรใจ โดยมิไดม้ี
การบงัคบั หลอกลวงแต่ประการใด และพร้อมจะใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 
 2. ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายและตอบข้อสงสัยจากผูว้ิจัยเก่ียวกับวตัถุประสงค์การวิจัย 
วิธีการวิจยั ความปลอดภยั อาการ หรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการ
วิจยั โดยละเอียดแลว้ตามเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัแนบทา้ย 
 3. ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้ิจยัว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั จะ
เปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจยัเท่านั้น 
 4. ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผูว้ิจัยแล้วว่า หากเกิดอนัตรายใดๆ จากการวิจัย ผูว้ิจัยจะ
รับผดิชอบค่ารักษาพยาบาลท่ีเป็นผลสืบเน่ืองจากการวิจยัน้ี 
 5. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบว่า ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจากการวิจยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ได ้โดย
ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลตามสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้ควรไดรั้บ 

 

REH_3 
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ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือน้ีแลว้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั พร้อม
กบัหวัหนา้โครงการวิจยัและพยาน 

 
     ลงช่ือ.............................................. ผูย้นิยอม/ผูป้กครอง 
             (...............................................) 

     ลงช่ือ................................................ หวัหนา้โครงการ 
             (................................................) 

ลงช่ือ............................................... พยาน 
             (...............................................) 

ลงช่ือ................................................ พยาน 
             (...............................................)  
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ภาคผนวก ข 

เอกสารค าอธิบาย/ค าช้ีแจง โครงการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมโครงการ  
(information sheet) 

1. ช่ือโครงการวจิยั 
การศึกษาความสมัพนัธข์องระดบัสงักะสีและซีลีเนียมในเลือดของกลุ่มประชากรตวัอยา่งท่ี

สูบบุหร่ี 
2. วตัถุประสงค์และวธิีการวจิยั 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดบัสังกะสี (Zn) และซีลีเนียม (Se) ในเลือดคนสูบบุหร่ีกบัคนไม่
สูบบุหร่ี 
3. ความเป็นมาของโครงการ ที่ท าให้ต้องศึกษาเร่ืองนี้ 

จากการส ารวจ พบว่า ปัจจุบันมีผูเ้สียชีวิตด้วยโรคจากบุหร่ีประมาณ 4.9 ลา้นคนทัว่โลก
(2547) เท่าท่ีผ่านมาทุก ๆ 10 รายท่ีเสียชีวิต จะมี 1 รายท่ีเสียชีวิตดว้ยสาเหตุจากบุหร่ี ภายในปี พ.ศ.
2573  การส ารวจในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2547 พบว่า ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป มีจ  านวน 49.9 ลา้น
คน เป็นผูท่ี้สูบบุหร่ีประมาณ 11.3 ลา้นคน หรือร้อยละ 23.0 สูบบุหร่ีเป็นประจ าทุกวนั 9.6 ลา้นคน 
หรือร้อยละ 19.5 และสูบบุหร่ีนานๆคร้ัง 1.7 ลา้นคน หรือร้อยละ 3.5 โดยเป็นชายร้อยละ 43.7 เป็น
หญิงเพียงร้อยละ 2.6  ธนาคารโลกระบุว่า เด็กในประเทศท่ีพฒันาแลว้เร่ิมสูบบุหร่ีวนัละ 14,000-
15,000 คน  และในประเทศก าลงัพฒันา เร่ิมสูบบุหร่ีวนัละ 68,000 – 84,000 คน   ส าหรับประเทศไทย
ขณะน้ีมีเยาวชนท่ีอายุต  ่ากว่า 19 ปีติดบุหร่ีแลว้กว่า 300,000 คน (ท่ีมา : มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่       
สูบบุหร่ี) 

ดร.เหยา  เหอ จากโรงพยาบาลกลางในกรุงปักก่ิงและคณะ เผยในวารสารเซอร์คูเลชัน่ว่า 
ในประเทศจีนผูช้ายสูบบุหร่ีมากกว่าผูห้ญิง  พวกเขาเลือกศึกษาผูห้ญิงอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีไม่เคยสูบ
บุหร่ีเลยจ านวน  1,209 คน ในจ านวนน้ี 477 คนสูบบุหร่ีมือสองจากคนสูบบุหร่ีในบ้านหรือท่ี
ท างานรวมไม่ต ่ากว่า 2 ปี  ในช่วง  10  ปีท่ีผ่านมา ผลการศึกษาพบว่าคนสูบบุหร่ีมือสองเส่ียงเป็น
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย โรคหวัใจ  และโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมข้ึนร้อยละ  67, 69 และ 56 
ตามล าดบั 
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เป็นท่ีทราบกันดีว่าบุหร่ีท าให้เกิดโรคร้ายกับปอด  ในขั้นแรกจะท าให้ถุงลมเสียความ
ยดืหยุน่เกิดเป็นโรคถุงลมโป่งพอง  ผูป่้วยก็จะเหน่ือยง่าย  นานไปเกิดการเปล่ียนแปลงกลายพนัธ์
ของเซลล์ท าให้เกิดโรคมะเร็งปอดตามมาได้  เพราะบุหร่ีให้สารพิษและสารโลหะหนักเข้าไป
รบกวนการท างานของร่างกาย ในวยัหนุ่มสาวเซลล์ในร่างกายเราสมบูรณ์แข็งแรง  ก็สามารถ
ซ่อมแซมตวัเองจากการโดยพิษบุหร่ีท าร้ายได้  แต่เม่ือมีการสูบต่อเน่ืองเซลลใ์นร่างกายจะเร่ิมมี
ความผดิปกติไป การหายของเซลลอ์าจไม่สมบูรณ์ไดเ้หมือนเดิม สารอาหารท่ีใชช่้วยในการท างาน
ของเซลล์เร่ิมหมดไป จากการถูกใช้อย่างส้ินเปลืองเพ่ือเอาไปสู้กับสารพิษท่ีสูบเข้าไปทุกวัน
สารอาหารในท่ีน้ีก็คือกลุ่มวิตามิน เกลือแร่ แร่ธาตุต่าง ๆ รวมถึงสารตา้นอนุมูลอิสระ เมื่อผนวกกบั
การด าเนินชีวิตของคนในปัจจุบนัท่ีเร่งด่วนท าใหล้ะเลยเร่ืองของอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ จึง
ท าใหผู้ท่ี้สูบบุหร่ีเป็นประจ าเกิดโรคไดง่้ายกว่าคนไม่สูบบุหร่ี อนัท่ีจริงแลว้โรคท่ีเกิดจากบุหร่ีไม่ได้
มีเพียงแค่โรคปอดเท่านั้น แต่ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไปตั้งแต่ในระดบัชีวโมเลกุลหรือตั้งแต่ใน
ระดบัเซลล ์ 

ควนัของบุหร่ีเต็มไปดว้ยอนุมูลอิสระ (Free radical) และสารออกซิแดนท์ (oxidant) อ่ืน ๆ   
การสูบบุหร่ีเขา้ไปเพียง 1 คร้ังอาจท าใหไ้ดรั้บอนุมลูอิสระถึง  10 17 โมเลกุลต่อการดูดเขา้ไปหน่ึงคร้ัง 
(National Cancer Institute, 1997) และการสูบบุหร่ีท าให้ได้รับแคดเมียมเป็นเวลานานต่อเน่ือง  
ก่อให้เกิดการสะสมของแคดเมียมในร่างกาย  การสูบบุหร่ี 1 มวนจะท าให้ระดับแคดเมียมในเลือด
สูงข้ึน 0.1-0.2 ไมโครกรัม/ลิตร (Jaunp et al., 1998)  สารพิษเหล่าน้ีเม่ือสะสมอยู่ในร่างกายจนถึงระดบั
หน่ึงก็จะแสดงอาการออกมาให้เห็น ซ่ึงผลของความเป็นพิษของโลหะหนักต่อกลไกระดบัเซลลม์ี 5 
แบบคือ  

1) ท าใหเ้ซลลต์าย 
2) เปล่ียนแปลงโครงสร้างและการท างานของเซลล ์
3) เป็นตวัการท าใหเ้กิดมะเร็ง 
4) เป็นตวัการท าใหเ้กิดความผดิปกติทางพนัธุกรรม 
5) ท าความเสียหายต่อโครโมโซม ซ่ึงเป็นปัจจยัทางพนัธุกรรม 

เม่ือสารโลหะหนกัเหล่าน้ีสารเหล่าน้ีจะผา่นเขา้สู่กระแสเลือดและสะสมตามอวยัวะส าคญั
ต่างเช่น ตบั ไต การไดรั้บสารพิษสะสมอาจก่อใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง เกิดความผิดปกติของ
หลอดเลือด  ท าให้หลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) โรคไตซ่ึงเป็นผลจากแคดเมียมท่ีสะสมท่ีไต  
และยงัส่งผลกบัระดบัแร่ธาตุท่ีส าคญัในร่างกายดว้ยเช่น zinc, selenium ซ่ึงเช่ือว่าการลดลงของแร่
ธาตุสองตวัน้ีเพ่ิมความเส่ียงในการเป็นโรคหลอดเลือดและความดนัโลหิตสูงมากข้ึน พบว่าการสูบ
บุหร่ีเพียงวนัละหน่ึงถึงส่ีมวน เพ่ิมความเส่ียงในการท่ีจะเสียชีวิตข้ึน 1.5 เท่าของคนท่ีไม่สูบบุหร่ี  
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ในเพศชาย 8,309 คนและเพศหญิง 11,077 คน ท่ีไม่สูบบุหร่ีและชาย 627 หญิง 796 ท่ีสูบบุหร่ีวนัละ 
1-4 มวน โดยติดตามเป็นเวลา 30 ปี จากสถาบนัสุขภาพกรุงออสโล นอร์เวย ์พบว่า แมก้ารสูบบุหร่ีเพียง
วนัละหน่ึงถึงส่ีมวน อตัราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุในเพศชายเพ่ิมข้ึน 1.56 เท่าของผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี และ
ในเพศหญิงเพ่ิมข้ึน 1.44 เท่า โดยสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคหวัใจเพ่ิมข้ึน 2.65 เท่าในเพศชาย และ 2.81 
เท่าในเพศหญิง มะเร็งปอดเพ่ิมข้ึน 2.84 เท่าในเพศชายและ 5.02 เท่าในเพศหญิง งานวิจยัเดียวกนัยงั
พบว่าอตัราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนตามจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั เช่น สูบวนัละ 5-9 มวน ตายเพ่ิมข้ึน       
2 เท่า 15-19 มวนเพ่ิมข้ึน 2.78 เท่า และ 20-24 มวน เพ่ิมข้ึน 3.35 เท่า  

และมีงานทดลองท่ีน่าสนใจช้ินหน่ึงไดท้ าการศึกษาทดลองให้แคดเมียมในไก่งวง  พบว่า
แคดเมียมมกัไปสะสมอยู่ท่ีตบัและไตเป็นส่วนใหญ่ โดยจะอยู่ในไตถึง 19 เท่าและในตบั 14 เมื่อ
เทียบกบัปริมาณแคดเมียมท่ีไปสะสมในกลา้มเน้ือ  และพบว่าเม่ือใหรั้บประทานสังกะสีปริมาณสูง
เขา้ไปพบว่าสามารถลดการสะสมของแคดเมียมในเน้ือเยื่อของไก่งวงได ้ และพบว่าการท่ีมีระดบั
สงักะสีต ่าจะท าใหเ้กิดการดูดซึมและการเก็บแคดเมียมไวใ้นเน้ือเยือ่ไดม้ากข้ึน (Nad,2009) 

สงักะสี (Zinc) มีความส าคญัในกระบวนการต่าง ๆ ต่อไปน้ี 
1) มีความส าคญัต่อการดูดซึม และการปฏิบติัหน้าท่ีของวิตามินโดยเฉพาะวิตามินบี

รวม 
2)  เป็นส่วนประกอบของน ้ าย่อย ไม่น้อยกว่า 25 ชนิด ซ่ึงช่วยในการย่อยและการ     

เผาผลาญ โดยเฉพาะการยอ่ยคาร์โบไฮเดรต และการเผาผลาญฟอสฟอรัส 
3)  สงักะสี ช่วยในการสังเคราะห์ RNA และ DNA ซ่ึงเป็นตวัควบคุมการสร้างเซลล ์

การท างานของเซลลต่์าง ๆ ในร่างกาย และเป็นตวัน าถ่ายทอดพนัธุกรรม 
4) ชะลอความแก่หรือยดือายคุวามเป็นหนุ่มสาวใหย้าวข้ึนได ้โดยสงักะสีจะช่วยชะลอ

ความแก่ตายของเซลลต์ามธรรมชาติให้ชา้ลง ถา้เซลลส์มองถูกท าลายความคิด และความจ า ความ
คล่องแคล่วจะลดลง 

5) ช่วยในการปฏิบัติงานของอินซูลินซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีเก่ียวกับการควบคุมระดับ
น ้ าตาล 

6) จ าเป็นส าหรับการหายใจของเน้ือเยือ่คือช่วยขจดัคาร์บอนไดออกไซดอ์อกจากเลือด
ทางปอด 

7) เป็นตวัส าคญัในการเจริญเติบโตของร่างกายและระบบสืบพนัธุ์ ช่วยต่อมลูกหมาก
ท าหนา้ท่ีไดถ้กูตอ้ง ป้องกนัมิให้เป็นหมนั ผูช้ายท่ีขาดเกลือแร่สังกะสีเช้ือตวัอสุจิจะลดจ านวนลง 
และอวยัวะเพศอาจไม่แข็งตวัหากขาดสงักะสีเป็นจ านวนมาก 
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8) ช่วยรักษาแผลโดยเฉพาะแผลไฟไหมน้ ้ าร้อนลวกใหห้ายเร็ว  สังกะสีมีความจ าเป็น
ส าหรับสุขภาพของผวิหนงั 

9) ป้องกนัสิวและผวิมนั คนท่ีเป็นสิวและผิวมนัจะพบว่าความเขม้ขน้ของสังกะสีใน
เลือดต ่ากว่าปกติ 

10) ระบบประสาทส่วนกลางให้ปฏิบติัหน้าท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ ความผิดปกติทาง
อารมณ์เป็นผลจากการขาดสงักะสี  

11) ช่วยใหร้ะบบภูมิตา้นทานโรคแข็งแรงโดยการไปช่วยการปฏิบติังานของเมด็เลือดขาว 
ในขณะท่ีมีการเจ็บป่วย ร่างกายจึงตอ้งการสงักะสีมากเป็นพิเศษ 

12) ช่วยลดการสะสมของคอเลสเตอรอล 
13) คนท่ีเป็นตอ้กระจก ในดวงตาหรือในร่างกายจะมีสังกะสีต ่าซ่ึงธรรมดาแลว้ใน

ดวงตาจะมี สังกะสีสูงดังนั้น สังกะสีมีความส าคัญท่ีจะช่วยในการมองเห็นได้ชัด ในรายท่ีไม่
สามารถมองเห็นไดใ้นท่ีมืด การรับประทานวิตามินเออย่างเดียวไม่เป็นการเพียงพอ จ าเป็นตอ้งมี
สงักะสีช่วยขนยา้ยวิตามินเอจากแหล่งอ่ืนในร่างกายเอาออกมาใชง้านเสริมดว้ย 

ซีลีเนียมมีประโยชน์กบัร่างกายดงัน้ี 
1) ซีลีเนียม ท าหนา้ท่ีก  าจดัสารเปอร์ออกไซดท่ี์เกิดข้ึนใหห้มดไป 
2) ท างานร่วมกบัวิตามินอี และเสริมฤทธ์ิในการปฏิบติังานของวิตามินอีรักษาเน้ือเยื่อ

ต่าง ๆ และชะลอการแก่ตายของเซลลต์ามธรรมชาติป้องกนัการแก่ก่อนวยั 
3) มีบทบาทเก่ียวกบัการหายใจของเน้ือเยือ่โดยท าหนา้ท่ีช่วยส่งอีเลค็ตรอน 
4) ช่วยหวัใจท างานดีข้ึน และส่งเสริมการสร้างก าลงัของเซลลโ์ดยการน าออกซิเจนไป

เล้ียงใหเ้พียงพอ 
5) ส่งเสริมการเจริญเติบโตของร่างกายให้เป็นไปตามปกติ และควบคุมสุขภาพของ

สายตา ผวิหนงั และผม 
6) ส่งเสริมใหป้ระจ าเดือนของเพศหญิงเป็นไปโดยสม ่าเสมอ และช่วยใหไ้ข่สุกและจะ

พบเกลือแร่ชนิดน้ีสูงในน ้ าเช้ือของผูช้าย 
7) ซีลีเนียม เป็นเกลือแร่ตา้นพิษ หรือละลายพิษต่าง ๆ ในร่างกาย 
8) รักษาความยดืหยุน่ของเน้ือหนงั 
9) เพ่ิมความตา้นทานของร่างกาย หรือเพ่ิมภูมิคุม้กนั 
10) ป้องกนัความดนัโลหิตสูง อมัพฤกษ ์หวัใจลม้เหลว เจ็บหนา้อก ไตถกูท าลาย 
11) ช่วยในการปฏิบติัหนา้ท่ีของตบั 
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12) ซีลีเนียม  สามารถป้องกนักมัมนัตภาพรังสีรวมทั้งโลหะหนกัท่ีเป็นพิษ เช่น ปรอท 
เงิน แคดเมียม ธาเลียม ไม่ใหดู้ดซึมเขา้ร่างกายและขบัถ่ายออกไดเ้ร็วข้ึน 

จะเห็นว่าสงักะสีและซีลีเนียมท าหนา้ท่ีต่างในร่างกายมากมาย  ถา้การสูบบุหร่ีท าให้ระดบั
ของแร่ธาตุสองตวัน้ีลดลงยอ่มก็มีโอกาสเกิดความผดิปกติไดเ้กือบทุกระบบ  ไม่ว่าจะเป็นโรคหัวใจ  
ความดนัโลหิตสูง โรคเก่ียวกบัผิวหนังและเล็บ ระบบสืบพนัธุ์เพศชาย เพ่ิมความเส่ียงในการเกิด
มะเร็ง  แก่ก่อนวยั ฯลฯ  

สรุปประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บในการวิจยั 
เพือ่ใหท้ราบว่าการสูบบุหร่ีมีผลในการลดระดบัแอนต้ีออกซิแดนท์ในร่างกาย โดยเฉพาะ

สงักะสีและซีลีเนียม  ซ่ึงทั้งสองตวัเป็นสาระส าคญัในกลไกต่าง ๆ ของร่างกาย 
1) ช่วยในการป้องกนัการเกิดมะเร็งต่าง ๆ 
2) ช่วยป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
3) ช่วยเสริมสร้างระบบภูมิคุม้กนั 
4) ช่วยใหค้งความสมบูรณ์ของต่อมลกูหมากและระบบสืบพนัธเ์พศชาย 
5) เป็นส่วนประกอบส าคญัของฮอร์โมนต่าง ๆ ในร่างกาย 
6) ช่วยในเผาพลาญอาหารโดยเฉพาะกลุ่มแป้งและน ้ าตาล ฯลฯ 

ดงันั้นเม่ือทราบปริมาณของระดับแร่สังกะสีและซีลีเนียมในร่างกายก็จะสามารถท าให้
สามารถเลือกกินอาหารท่ีช่วยเพ่ิมระดบัของแร่ธาตุทั้งสองน้ีได ้เป็นการช่วยดูแลป้องกนัการเกิดโรค
ท่ีอาจเกิดข้ึนจาการขาดแร่ธาตุสองตวัน้ี  และยงัช้ีให้เห็นชดัของอนัตรายท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี ท่ี
ไม่ใช่มีเพียงแต่มะเร็งเท่านั้น  ผลการวิจยัน้ีจะช่วยในการดูแลสุขภาพของคนท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจ า
ไดดี้ยิง่ข้ึน   

4. สถานที่และระยะเวลาที่ต้องท าการวจิยักบัอาสาสมคัร 
ถา้ท่านตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัการตรวจคดักรองน้ี ท่านสามารถรับการเจาะเลือดได้

ท่ีหน่วยงานของท่านในวนัเวลาท่ีก  าหนด ซ่ึงจะแจง้ในภายหลงั ใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที โดยมา
รับการตรวจคดักรองเพียงคร้ังเดียว ไม่ตอ้งมีติดตามดูอาการใด ๆ เพ่ิมเติม 

5. รายละเอยีดที่จะปฏบิัตต่ิออาสาสมคัร 
ถา้ท่านตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัการตรวจคดักรองน้ี ท่านจะตอ้งลงลายมือช่ือ

เป็นลายลกัษณ์อกัษร จะมีการซกัถามท่านเก่ียวกบัประวติัทางการแพทย ์ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติั
ส่วนตวั จะมีการเจาะเลือดจากแขนของท่านประมาณ 2 มิลลิลิตร เพื่อตรวจวดัระดบัสังกะสีและ
ซีลีเนียม  
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6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกดิขึน้กบัอาสาสมคัรและผู้อืน่ 
ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัจะไดท้ราบว่าระดบัสงักะสีและซีลีเนียมในเลือด หากพบว่ามีการต ่ากว่า

ปกติอาจน าไปสู่การท างานท่ีผิดปกติของร่างกายได้ ดังนั้ นจะได้รับค าปรึกษาแนะน าเพ่ือ
รับประทานอาหารท่ีมีแร่ธาตุสงักะสีกบัซีลีเนียมเพื่อทดแทนในส่วนท่ีขาดไป เป็นการดูแลสุขภาพ
ใหส้มบูรณ์แข็งแรง 

7. ความเส่ียงหรือผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นต่ออาสาสมัคร พร้อมทั้งระบุมาตรการหรือวิธีแก้ไขที่
ผู้วจิยัเตรียมไว้ 

ผลขา้งเคียงของการเจาะเลือด คือ อาจมีกอ้นเลือดหรือมีการติดเช้ือในบริเวณท่ีเจาะเลือด 
ซ่ึงพบไดน้อ้ย ภาวะน้ีป้องกนัไดโ้ดยกดบริเวณท่ีเจาะเลือดนาน ๆ และท าความสะอาดบริเวณท่ีจะ
เลือดอยา่งดีดว้ยแอลกอฮอล ์ถา้บริเวณท่ีเจาะเลือดติดเช้ือ สามารถรักษาไดโ้ดยการใชย้ารับประทาน  

8. ขอบเขตการดูแลรักษาความลบัของข้อมูลต่าง ๆ ของอาสาสมคัร 
ถา้ท่านยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี เจ้าหน้าท่ีจากหน่วยงานก ากับดูแลและ/หรือ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัอาจท าการตรวจสอบบันทึกทางการแพทยใ์ด ๆ ของท่าน
โดยตรงเพื่อดูว่าการส ารวจก าลงัด าเนินการอยู่อย่างถูกตอ้งหรือไม่ ซ่ึงการลงลายมือช่ือในหนังสือ
แสดงความยนิยอมท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรฉบบัน้ีแสดงว่าท่านอนุญาตใหท้ าการตรวจสอบน้ีได ้

ขอ้มลูท่ีเก็บรวบรวมไดใ้นระหว่างด าเนินโครงการวิจยัจะถูกเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์ แต่จะ
ไม่มีช่ือของท่านปรากฏอยู ่เฉพาะผูท้  าวิจยัเท่านั้นท่ีจะทราบว่าขอ้มลูเก่ียวขอ้งกบัท่าน การเก็บรักษา
ความลบัของท่านจะเป็นไปตามพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูล ปี ค.ศ. 1998 หรือตามท่ีกฎหมาย
ทอ้งถ่ินอนุญาต ผลการส ารวจอาจไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสารทางการแพทย ์แต่จะไม่มีการเปิดเผย
ขอ้มลูท่ีระบุถึงตวัท่าน 

หากท่านตอ้งการถอนความยนิยอมของท่าน ท่านสามารถแจง้ หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิก
การใหค้  ายนิยอมไดโ้ดยไม่มีขอ้แมใ้ด ๆ ทั้งส้ิน 

9. การดูแลรักษาที่ผู้วจิยัจดัให้ 
ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ินในการตรวจ หรือการทดสอบท่ีก  าหนดในโครงการ

ศึกษาวิจยัน้ี แต่ท่านจะตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้ายส าหรับขั้นตอนการตรวจอ่ืน ๆ และ/หรือยาอ่ืน ๆ ท่ี
ท่านใชอ้ยูเ่ป็นประจ าขณะเขา้ร่วมโครงการศึกษาวิจยั หากท่านมีค  าถามใด ๆ กรุณาสอบถามผูว้ิจยั 

หากท่านมีอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนระหว่างท่ีท่านเขา้ร่วมในโครงการวิจยันั้น ให้รีบแจ้ง
ผูว้ิจยัเพื่อท่ีจะส่งต่อใหแ้พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญไดดู้แลรักษาอยา่งทนัท่วงที  
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10. ค่าตอบแทนอาสาสมัคร และค่ารักษาพยาบาล ค่าชดเชย กรณีเกิดอันตรายหรือผลที่ไม่พึง
ประสงค์จากการวจิยัแก่อาสาสมคัร 

ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัจะไดรั้บการตรวจร่างกาย การตรวจเลือดโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายในการตรวจ
เลือดเพื่อหาระดับสังกะสีและซีลีเนียม และไม่ไดรั้บค่าตอบแทนใด ๆ ในการเดินทางมารับการ
ตรวจคดักรองในคร้ังน้ี นอกจากนั้นยงัมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมงานวิจยัโดยยงัมีสิทธิท่ีจะไดรั้บ
การรักษาตามปกติ 

11. สิทธิของอาสาสมคัรที่สามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่กระทบต่อการดูแล
รักษาที่พงึได้รับตามปกต ิ

ท่านจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัหรือไม่ข้ึนอยู่กบัการตดัสินใจของท่าน ถา้ท่านตดัสินใจท่ีจะ
เขา้ร่วมโครงการวิจยั ท่านจะไดรั้บหนงัสือแสดงความยินยอมเพื่อลงลายมือช่ือ หากท่านตดัสินใจ
เขา้ร่วมโครงการวิจยั ท่านยงัมีอิสระท่ีจะยุติการเขา้ร่วมโครงการวิจยัเมื่อใดก็ไดโ้ดยไม่ตอ้งบอก
เหตุผล ซ่ึงการยติุการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาตามมาตรฐานท่ีท่าน
ควรไดรั้บ 

12. ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม  
ในการศึกษาวิจยัน้ีด  าเนินการตามหลกัของการปฏิบติัการวิจยัทางคลินิกท่ีดี (Good Clinical 

Practice: GCP) ซ่ึงเป็นมาตรฐานสากลดา้นจริยธรรม และดา้นวิชาการส าหรับใชใ้นการวางรูปแบบ
การด าเนินงาน การบนัทึกขอ้มลู และการเขียนรายงานการศึกษาวิจยัในมนุษย ์การปฏิบติัตามเกณฑ์
มาตรฐานน้ีเป็นการรับประกนัต่อสาธารณชนว่า สิทธิ ความปลอดภยั และความเป็นอยู่ท่ีดี ของ
อาสาสมคัรไดรั้บการคุม้ครองตามหลกัการแห่งค าประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และ
ผลการวิจยัทางคลินิกท่ีเช่ือถือได ้โดยใช้ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการตรวจวินิจฉัยเฉพาะโรคในการ
ศึกษาวิจยั  
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถาม  

เร่ือง การศึกษาความสัมพนัธ์ของระดับสังกะสีและซีลเีนยีมในเลอืดของคนสูบบุหร่ี 

ข้อมูลส่วนตวั  
 ช่ือ –นามสกุล.......................................................................................................... 
 อาย.ุ........................ปี  
 เพศ...........................  
 อาชีพ.......................................................................................................................  

โรคประจ าตวั......................................................................................................................................  
รับประทานอาหารทะเลเกิน 100 กรัมมาไม่เกิน   1  สปัดาห์..............................................ใช่ / ไม่ใช่  
รับประทานยา / อาหารเสริม /สมุนไพรใด ๆ ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา...............................ใช่ / ไม่ใช่  
บา้น / สถานท่ีท างานตั้งอยูใ่กลโ้รงงานอุตสาหกรรม........................................................ใช่ / ไม่ใช่  
ใชส้ารเสพติดอื่น ๆ นอกจากบุหร่ี(ยกเวน้สุรา)ในช่วง  3 เดือนท่ีผา่นมา........................... ใช่ / ไม่ใช่  

รายละเอยีดการสูบบุหร่ี  
ปัจจุบนัสูบบุหร่ีหรือไม ่  о สูบ  о ไม่สูบ  
ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีมานาน  

 1 – 4 มวน/วนั 
 5 – 10 มวน/วนั 
 11-15 มวน/วนั 
 > 15 มวน/วนั 

ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบในแต่ละวนั. (กากบาทเคร่ืองหมายตรงขอ้ท่ีใกลเ้คียงท่ีสุด) 
 1 – 4 มวน/วนั 
 5 – 10 มวน/วนั 
 11-15 มวน/วนั 
 > 15 มวน/วนั 
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ประวัติผู้เขียน 

ช่ือ นางสาวกษิรา เขมพิทกัษ ์

วนั เดอืน ปีเกดิ 17 มิถุนายน 2524 

สถานทีอ่ยู่ปัจจุบนั 2329 ซอยพฒันาการ 47 ถนนพฒันาการ   
 เขตสวนหลวง  กรุงเทพมหานคร  10250 

ประวตักิารศึกษา 
2550 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบณัฑิต   
 แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต   

ประสบการณ์การท างาน 
2554-ปัจจุบนั แพทย ์เวชศาสตร์ชะลอวยัและฟ้ืนฟสุูขภาพ 
 ประจ า Divana clinic & Spa กรุงเทพมหานคร 
2552-2553 แพทย ์เวชศาสตร์ชะลอวยัและฟ้ืนฟสุูขภาพ 
 ประจ า TSD Advance Medicine Clinic กรุงเทพมหานคร 
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