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บทคัดย่อ 

การศึกษาวจิยัน้ีทาํการศึกษาการเปล่ียนแปลงค่า pH ในเลือดดาํของกลุ่มทดลอง รูปแบบการวจิยัเป็นเชิง

ทดลอง โดยมีกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม ระยะเวลาในการทดลองทั้งหมด 2 วนั โดยมีอาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพแขง็แรง

ทั้งหมด 19 คน เจาะเลือดดาํเพื่อตรวจวดัค่า pH, HCO3-, Uric acid รวมถึงค่า pH ในปัสสาวะก่อนและหลงัการ

รับประทานยาเมด็โซเดียมไบคาร์บอเนต ขนาด 2.7 กรัม ต่อวนัโดยใหแ้บ่งรับประทาน วนัละ 3 คร้ังๆ  ละ 900 

มิลลิกรัม รวมทั้งหมด 6 ม้ือ  

การทดลองพบวา่กลุ่มทดลองมีค่า pH ในเลือดดาํ  เพิ่มสูงข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดย  pH  ใน

เลือดดาํก่อนการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 7.41±0.02  และหลงัการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 7.42±0.03                           

และค่า  p value = 0.008 

pH ในปัสสาวะเพิ่มสูงข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดย  pH  ในปัสสาวะก่อนการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 

6.11±0.36  และหลงัการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 6.66±0.69     และค่า  p value = 0.005 

 ระดบั  HCO3
-
  ก่อนการทดลองเฉล่ียเท่ากบั  28.84±1.76  mmol/L  และหลงัการทดลองเฉล่ียเท่ากบั  

29.52±2.04 mmol/L  มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  p value = 0.078 

 ระดบั  Uric acid ก่อนการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 5.81±1.43 mg/dL และหลงัการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 

5.89±1.54 mg/dL มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  p value = 0.420 

คําสําคัญ: โซเดียมไบคาร์บอเนต/อาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพแขง็แรง/pH ในเลือดดาํ 

ABSTRACT 

This study was undertaken to evaluate the venous blood pH elevating effect of  2.7 g./day of   Sodium 

Bicarbonate tablets administration in normal subjects. for 2 days, experimental research                              

(pre-post study in one group) was performed in 19 normal subjects by having 900 mg. of  Sodium  

Bicarbonate per meal, totally 6 meals, then checked venous blood pH ,HCO3-,uric acid and urine pH 

The result showed  that  the participants got  significantly  higher  score  elevating  by  venous  blood  

pH  before intervention Mean±SD  = 7.41±0.02 , After intervention Mean±SD =  7.42±0.03   and  p value = 

0.008 

Urine  pH  before intervention Mean±SD  = 6.11±0.36 , After intervention Mean±SD =  6.66±0.69     

and  p value = 0.005 
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 On the other hand, degree of    HCO3
-
  did not change significantly after treatment ;  before intervention 

Mean±SD  = 28.84±1.76  mmol/L ,  After intervention  Mean±SD = 29.52±2.04 mmol/L  and  p value = 0.078 

  Uric acid also did not change significantly after treatment  ;  before intervention  Mean±SD  = 

5.81±1.43 mg/dL ,  After intervention  Mean±SD =  5.89±1.54 mg/dL and  p value = 0.420 

Keywords: Sodium Bicarbonate/Normal Subjects/Venous Blood pH 

 

บทนํา 

 ร่างกายมนุษยป์ระกอบดว้ยปฏิกิริยาเคมีระดบัชีวโมเลกุลอนัซบัซอ้นละเอียดอ่อนเก่ียวเน่ืองกนัเป็นระบบ

ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนแมเ้พียงเล็กนอ้ยในระดบัโมเลกุลก็สามารถส่งผลต่อการทาํงานของเซลลจ์นถึงการ

ทาํงานของร่างกายท่ีผดิไปจากปกติ ปัจจยัหน่ึงซ่ึงทราบกนัดีคือ ภาวะดุลกรดด่างของร่างกาย (acid base balance) 

 ร่างกายของเรามีการรักษาสมดุลกรด -ด่างอยา่งเขม้งวดในหลายส่วนของร่างกายเช่นในเลือดจะมีค่าความ

เป็นกรด -ด่าง  (pH)ในช่วง 7.35-7.55 โดยจะมีสารหลายๆตวัไม่วา่จะเป็นเกลือแร่   เช่น   โซเดียม   โปตสัเซียม

แคลเซียม  คลอไรด์  ฯลฯ  บฟัเฟอร์  ไดแ้ก่  สารไบคาร์บอเนตทั้งหลาย  (Burckhardt, 2008) และสารอ่ืนๆ  เช่น

กรดอะมิโนอลับูมิน   และฮีโมโกลบิน   ฯลฯ  เป็นตวัสาํคญัในการช่วยปรับสมดุลกรด -ด่างในเลือด    หากมีการ

เปล่ียนแปลง  pH  ในเลือดเพียงเล็กนอ้ย (เปล่ียนแปลงมากกวา่ 0.02)  ก็อาจมีผลต่อการทาํงานและอาการท่ีผดิปกติ

ไปของร่างกาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือ  pH  ลดตํ่าลงกวา่  7.35  ทางการแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป   ก็จะถือวา่เลือดอยูใ่น

สภาวะกรดและถา้สูงกวา่  7.55  ก็จะอยูใ่นสภาวะด่าง  ซ่ึงจะเห็นวา่ความแตกต่างระหวา่งสภาวะปกติสภาวะกรด

หรือสภาวะด่างเป็นเพียงค่าเล็กนอ้ยเท่านั้น   สาํหรับในเลือดจึงตอ้งมีการควบคุมอยา่งเขม้งวด   มิฉะนั้นความ

ผดิปกติทางร่างกายก็จะเกิดข้ึนตามมา  (Convertino, 1996) 

 ร่างกายมนุษยมี์วธีิในการรักษาสมดุลกรด - ด่างอยูห่ลายทาง  เช่น ในระดบัเซลล์ (intracellular) 

จะใชป้ฏิกิริยาทางเคมีในการเพิ่มหรือลดความเป็นกรด - ด่างนอกเซลล ์(extracellular)  ก็จะใชส้ารต่าง ๆ 

ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ในการปรับสมดุลและทา้ยท่ีสุดก็คือ  การปรับระดบัการหายใจ (respiratory compensation)  

เพื่อปล่อยคาร์บอนไดออกไซดจ์ากปอดรวมทั้งขบักรดต่าง ๆ  ในร่างกายออกจากไตทางปัสสาวะ  เป็นตน้ 

(Hanaoka, 2004) 
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ในทางเวชศาสตร์ชะลอวยัภาวะเลือดเป็นกรดอาจไม่ตรงกบัภาวะ   academia    ในทางเวชปฏิบติั          

ทัว่ไปนกั  เน่ืองจากผูม้ารับบริการในคลินิกชะลอวยัมิใช่ผูป่้วยท่ีขาดกรดอยา่งรุนแรงจนตอ้งรับการรักษาฉุกเฉิน 

(blood pH <7.35)  ผูท่ี้มารับบริการทางคลินิกชะลอวยัไม่ไดเ้ขา้กบัการวนิิจฉยัภาวะเลือดเป็นกรดแบบทาง             

เวชปฏิบติัทัว่ไปเน่ืองจาก  blood pH  ยงัอยูใ่นช่วงปกติค่อนไปทางตํ่า  HCO3-  อาจตํ่า ปกติ   หรือสูงจากการชดเชย 

(compensation)  ก็ได ้มกัมีอาการไม่จาํเพาะในหลาย  ๆ  ระบบ  เช่น  อ่อนเพลีย  กรดยริูกในเลือดสูงกระดูกบาง   

หรือ เป็นมะเร็ง   การเรียกเป็นภาวะขาดด่าง (hypo-alkalinity) น่าจะส่ือความหมายไดใ้กลเ้คียงกวา่    เน่ืองจาก

ร่างกายมีความพยายามในการรักษาค่าความเป็นกรดด่างใหใ้กลเ้คียงของเดิมของผูป่้วย  

 จุดมุ่งหวงัทางชะลอวยัไม่ใช่การแกภ้าวะเลือดเป็นกรดในแบบเวชบาํบดัวกิฤตเพื่อรักษาภาวะคุกคามชีวติ

ของผูป่้วย (life threatening condition)  แต่มีจุดประสงคเ์พื่อชะลอความเส่ือมของเซลลห์รือฟ้ืนฟูการทาํงานของ

เซลลท่ี์ปกติอนัเกิดจากการท่ีร่างกายขาดด่างอยา่งต่อเน่ืองเร้ือรัง 

ในการศึกษาน้ีจะติดตามการเปล่ียนแปลงค่า  pH  ในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งวา่จะเกิดการเปล่ียนแปลงค่า   

pH  หลงัจากรับประทานยาเมด็โซเดียมไบคาร์บอเนตหรือไม่   ซ่ึงคาดวา่จะสามารถขยายผลไปใชส้าํหรับศึกษา

เก่ียวกบัการรักษาภาวะเลือดเป็นกรดในทางเวชศาสตร์ชะลอวยัเพื่อชะลอความเส่ือมและฟ้ืนฟูการทาํงานของเซลล์

ปกติและเซลลท่ี์ทาํหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภูมิคุม้กนัไดต่้อไปในอนาคต  

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1.   เพื่อศึกษาค่า  pH ในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งหลงัรับประทานยาเมด็โซเดียมไบคาร์บอเนต 

2.   เพื่อศึกษาค่า  pH  ในปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่งหลงัรับประทานยาเมด็โซเดียมไบคาร์บอเนต 

 3.   เพื่อติดตามค่า uric acid ในเลือดหลงัรับประทานยาเมด็โซเดียมไบคาร์บอเนต 

 4.   เพือ่ติดตามค่า  HCO3
-  ในเลือดหลงัรับประทานยาเมด็โซเดียมไบคาร์บอเนต 

การทบทวนวรรณกรรม 

ปกติเลือดของคนเราจะมีความเป็นด่างเล็กนอ้ยคือมีค่า  pH  อยูท่ี่ประมาณ 7.45  ซ่ึงจะนบัวา่เป็นคนท่ีมี

สุขภาพ ร่างกายแขง็แรงสมบูรณ์ แต่ทุกวนัน้ีคนเราเจอกบั “ภาวะเลือดเป็นกรด ( acidosis หรือ hypo-Alkalinity)” 

มากข้ึน ซ่ึงภาวะดงักล่าวจะทาํใหเ้กิดอาการหิว อาหารไม่ยอ่ยและอาจรู้สึกเจบ็ในคอหอยและช่วงอก รวมถึงอาจ

มีอาการวงิเวยีน ปวดศีรษะ อาเจียน โรคประสาทต่าง ๆ  และมีอาการนอนไม่หลบั 

 ภาวะเลือดเป็นกรด มกัพบไดบ้่อย แต่ไม่ไดแ้สดงอาการท่ีบ่งบอกชดัเจน ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่จะเกิดจาก

โรคเร้ือรังต่าง ๆ  เช่น โรคไต ภาวะไตวาย มีความผดิปกติของร่างกายในการขบักรด ซ่ึงเป็นโรคทางพนัธุกรรม 

รวมทั้งผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานดว้ย นอกจากน้ี ยงัเกิดจากการใชชี้วติประจาํวนัดว้ย (ไทยเจริญ, 2556) 
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 พฤติกรรมประจาํวนัท่ีส่งผลใหเ้กิดภาวะเลือดเป็นกรด ไดแ้ก่ การอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษ เตม็ไป

ดว้ยสารเคมี ฝุ่ นละออง สารพิษ  การรับประทานอาหาร ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีค่าเป็นกรดและมกัเป็นอาหารท่ีนิยม

รับประทาน เช่นอาหารฟาสตฟู์ด นํ้าตาล ชา กาแฟ เน้ือสัตว ์แป้ง ผลไมท่ี้มีรสหวาน ไขมนั ถัว่และเมด็มะม่วง

หิมพานต ์ และความเครียด ซ่ึงส่ิงต่าง  ๆ เหล่าน้ีจะไปสะสมจนทาํใหร่้างกายมีปริมาณกรดในเลือดเพิ่มข้ึน หรือ

เม่ือปริมาณสารท่ีมีฤทธ์ิเป็นด่างในเลือดลดลง แมว้า่จะเป็นระดบัท่ีเล็กนอ้ยก็จะส่งผลใหค้วามสามารถในการ

ขนส่งก๊าซคาร์บอนไดออกไซดท่ี์ไดรั้บลดลง เกิดการสะสมของกรดในเน้ือเยือ่ จึงเรียกสภาวะเช่นน้ีวา่        

“ภาวะเลือดเป็นกรด” และจะทาํใหร่้างกายเส่ือมลงอยา่งชา้  ๆ  และรบกวนการทาํงานของร่างกายและยงัมี

การศึกษาพบวา่สภาวะร่างกายท่ีเป็นด่างนั้นสามารถปกป้องเซลลจ์ากการทาํลายของมะเร็งได ้เช่น ในมะเร็งตบั

อ่อน  

สาํหรับวธีิการป้องกนัเลือดเป็นกรดสามารถทาํได้ หลายวธีิ  อาทิ  รับประทานอาหารใหร่้างกายไดรั้บ

อาหารท่ีเป็นด่าง(อลัคาไลน์)เพราะเม่ือมีการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมร่างกายก็จะลดการเส่ือมสภาพลง   ซ่ึง

จะทาํใหเ้กิดการสร้างภาวะด่างในร่างกายข้ึนมา      การรับประทานอาหารท่ีมีความเป็นด่างมาก ๆ   จะช่วยให้

ร่างกายทาํงานดีข้ึน ซ่ึงโดยทัว่ไปการรับประทานอาหารเป็นส่ิงสาํคญัท่ีทาํใหเ้ราไดรั้บอาหารท่ีเป็นทั้งกรดและ

ด่าง โดยท่ีโภชนาการอุดมคติท่ีควรจะเป็นนั้น จะตอ้งประกอบดว้ย อาหารท่ีเป็นด่าง (อลัคาไลน์) 75% และกรด 

(อะซิติก) 25%  ของปริมาณอาหารทั้งหมดในแต่ละม้ืออาหารท่ีเป็นด่าง จะมีค่า  pH  ระหวา่ง 7.0-9.0  อาทิ  ถัว่

เหลือง   อลัมอนด์   ขา้วกลอ้งขา้วโอต๊   กระเทียม   ฝร่ัง  ฟักทอง  บร็อกโคลี   ขา้วโพด   ผกับุง้   แครอต   ค่ืนฉ่าย   

กะหลํ่าปลี   แตงโมมะเขือเทศ และชาเขียว   เป็นตน้   ส่วนอาหารท่ีเป็นกรด จะมีค่า pH ระหวา่ง 5.0-7.0 อาทิ 

นํ้าตาลสังเคราะห์ นํ้าอดัลม เน้ือหมู เน้ือววัเน้ือแกะเน้ือแพะ นํ้าส้มสายชู   เบียร์   สุรากาแฟ อาหารกระป๋อง   

บะหม่ีสาํเร็จรูป  ขา้วขดัสี   สีผสมอาหารสังเคราะห์   ช็อกโกแลต   ผงชูรส   เนยสังเคราะห์   อาหารท่ีทอดดว้ย

นํ้ามนั   เป็นตน้   การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม จะทาํใหร่้างกายอยูใ่นสภาพท่ีเป็นด่าง แต่ก็ตอ้งระมดัระวงัอยา่

ออกกาํลงักายหกัโหมมากจนเกินไป  คือ เลยจุดความอ่อนลา้ เพราะจะเกิดภาวะเลือดและเน้ือเยือ่ในร่างกายมี

ความเป็นกรดมากเกินไป นอกจากน้ี จะทาํใหเ้ซลลไ์ดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ ซ่ึงจะส่งผลให้

การหายใจระดบัเซลลบ์กพร่องจนค่า  pH  ตํ่าลง และจะเกิดกระบวนการสลายกลูโคสแบบไม่ใชอ้อกซิเจน       

ซ่ึงผลท่ีไดจ้ากกระบวนการสลายน้ีจะเกิดเป็นกรดแล็กติก   จึงทาํใหค้นรู้สึกแยก่บัการออกกาํลงักายท่ีหกัโหม

จนเกินไป   ทั้งน้ี  เน่ืองจากกระบวนการลา้งสารพิษในร่างกายทาํงานไม่สมดุลกบักรดท่ีมีมากเกินไปในเน้ือเยือ่ 

และหากไม่มีการออกกาํลงักายเลย กรดและสารพิษท่ีถูกสร้างข้ึนมาในร่างกาย ก็จะไม่ถูกกาํจดัออกไป ส่งผลให้

เกิดภาวะเลือดเป็นกรดไดเ้ช่นกนั  หากตอ้งการหลีกเล่ียงภาวะเลือดเป็นกรด ก็ควรรับประทานอาหารใหถู้กตอ้ง 

หลีกเล่ียงรับประทานอาหารท่ีเป็นกรดมาก และตอ้งออกกาํลงักายใหเ้หมาะสม   และการด่ืมนํ้าแร่ นํ้าด่าง หรือ 

การรับประทานเบคก้ิงโซดา  ซ่ึงวธีิท่ีไดรั้บการกล่าวถึงบ่อย คือ การรับประทานนํ้าด่าง 
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นํ้าด่าง (Alkaline Water)  คือนํ้าท่ีมีค่า   pH >7  ข้ึนไป  แต่ท่ีดีท่ีสุดคือตอ้งมี  pH  ประมาณ  8.5 และมี

โมเลกุล  ขนาดเล็ก (micro cluster)  เน่ืองจากเลือดมี  pH 7.5  ดงันั้นนํ้าด่ืมท่ีมีฤทธ์ิเป็นด่างจะตอ้งมีความเป็นด่าง

มากกวา่เลือด เพื่อไปทาํปฏิกิริยากบัความเป็นกรดจากเคร่ืองด่ืมและอาหารอ่ืน ๆ   ท่ีบริโภค ทาํใหเ้กิดการถ่วงดุล

ทาํใหเ้ลือดกลบัมามี  pH  เป็น 7.5 ดงัเดิมนํ้าด่างนั้นมีทั้งท่ีมาจากธรรมชาติเช่นนํ้าจากเทือกเขาต่าง ๆ  ท่ีไหลผา่น

หินแร่ต่าง ๆ   เป็นตน้ และนํ้าด่างท่ีมาจากการผลิตผา่นกระบวนการ electrolysis (Burckhardt P. , 2008) 

(Koufman, 2012) (Kungthathorn, 2014) 

เน่ืองดว้ยความกา้วหนา้ทั้งดา้นองคค์วามรู้และเทคโนโลยดีา้นเวชศาสตร์ชะลอวยัทาํใหมี้การคน้พบ

หรือการศึกษาเก่ียวกบักระบวนการชะลอความเส่ือมของเซลลด์ว้ยกลวธีิและแนวคิดต่างๆ หน่ึงในนั้นคือ

การศึกษาเก่ียวกบัผลของสภาวะความเป็น กรด-ด่าง ต่อการเจริญเติบโต การทาํงานของเซลลท์ั้งเซลลป์กติและ

ผดิปกติเช่น เซลลม์ะเร็ง เซลลท่ี์มีหนา้ท่ีเก่ียวกบัภูมิคุม้กนัและไดค้น้พบวา่ในสภาวะท่ีเป็นด่างช่วยใหเ้ซลล์

ทาํงานไดเ้ป็นปกติรวมถึงการคน้พบวา่เซลลม์ะเร็ง หรือเซลลท่ี์กลายพนัธ์ุมกัเติบโตในสภาวะท่ีเป็นกรดมากกวา่

เซลลป์กติ  (Lee, 2004)   หรือ เร่ืองของการใชด่้างในรูปแบบของโซดามิ้นท์    เพื่อชะลอความเส่ือมของเซลล์

หน่วยไต    การใชโ้ซดามิ้นท์   เพื่อเสริมการขบักรดยริูกออกนอกร่างกาย  หรือเพื่อลดขนาดของน่ิวกรดยริูกใน

ท่อไตและเน่ืองจากการใชด่้าง   เพื่อวตัถุประสงคด์งักล่าวมีความปลอดภยัค่อนขา้งสูงปัจจุบนัจึงเกิดความนิยม

แพร่หลายในหมู่ประชากรท่ีสนใจดูแลสุขภาพไดน้าํองคค์วามรู้ดงักล่าวมาประยกุตใ์ช้   เช่น  การรับประทาน

อาหารท่ีเป็นด่างเพื่อป้องกนั หรือร่วมรักษามะเร็ง (alkalinized food) การด่ืมนํ้าด่าง การฝึกสมาธิร่วมกบัการฝึก

การหายใจ  (breathing exercise) รวมถึงการรับประทานโซเดียมไบคาร์บอเนตในรูปแบบทั้งเบคก้ิงโซดา   หรือ

ยาเมด็โซดามิ้นท ์(อ.พญ.ธญัจิรา จิรนนัทกาญจน์) (Robey, 2015) 

ระเบียบวธีิวจัิย 

การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงทดลอง  Experimental study เพื่อศึกษาผลการเพิ่ม blood pH ของอาสาสมคัร

จาํนวน 19 คน หลงัรับประทานยาเมด็โซดามิ้นท ์ขนาด 2.7 กรัมต่อวนั โดยใหแ้บ่งรับประทาน วนัละ 3 คร้ังๆ 

ละ 900 มิลลิกรัมเป็นเวลา 2 วนั (ก่อน-หลงัรับประทาน) 

เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั  (Inclusion Criteria)   เป็นเพศ  ชาย–หญิง  สัญชาติ

ไทย  อายรุะหวา่ง  40-60  ปี  โดยเพศหญิงไม่ไดอ้ยูใ่นระหวา่งตั้งครรภ์  หรือใหน้มบุตร และมีการทาํงานของไต

และสมดุลเกลือแร่อยูใ่นเกณฑป์กติ   (ผล BUN/Cr, Electrolyte อยูใ่นเกณฑป์กติ)  ไม่มีขอ้หา้มใช ้ หรือ ขอ้ควร

ระวงัในการใชย้าโซเดียมไบคาร์บอเนต 

ข้ันตอนการวจัิย 
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1.  คดัเลือกอาสาสมคัร ท่ีมีสุขภาพแขง็แรงและสมคัรใจรับประทานยาเมด็โซดาม้ินทอ์ายรุะหวา่ง 

40-60 ปี ทั้งชายและหญิง 

2.  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะเขา้สู่กระบวนการวจิยัตามเง่ือนไขท่ีกาํหนดไว ้คือ ช่วงอายเุช้ือชาติ

ภาวะสุขภาพก่อนเขา้ร่วมการวจิยั 

3.  ทาํการซกัประวติัขอ้มูลสุขภาพทัว่ไป พฤติกรรมพื้นฐาน อาชีพ ประวติัด่ืมสุราและสูบบุหร่ี 

พฤติกรรมการรับประทาน พฤติกรรมการออกกาลงักาย  

4.  ทาํการตรวจเลือดโดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดดาํท่ีขอ้พบัแขนเพือ่ดูการทาํงานของไตและสมดุล

เกลือแร่ของอาสาสมคัร   ค่า venous blood pH จะส่งตรวจภายใน  30 นาทีหลงัเจาะเลือด (Anthony, 2014) 

(Emerg, 2007) (Kelly, 2001) (Zerson, 2016)โดยวเิคราะห์ดว้ยเคร่ือง ABL800 blood gas analyzer  ส่วนค่า  

BUN, Cr, Elctrolyetes, uric acid  จะถูกวเิคราะห์ดว้ยเคร่ือง  spectrometryและตรวจค่า urine pH  ดว้ย urine strap 

test ผูท้าํการเจาะเลือดคือ นกัเทคนิคการแพทย ์ประจาํโรงพยาบาลนครนายก 

5.  กลุ่มอาสาสมคัร ไดรั้บคาํช้ีแจงวตัถุประสงค ์วธีิการดาํเนินการวจิยั รายละเอียดของการศึกษา

วธีิการตรวจเลือดและปัสสาวะ วธีิการใชย้า อาการท่ีอาจเป็นผลไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ

และขอ้มูลติดต่อหวัหนา้โครงการวจิยัและแพทยผ์ูดู้แล กรณีตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมหรือเกิดอาการขา้งเคียง

จากนั้นใหอ้าสาสมคัรลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

6.  อาสาสมคัรทั้งหมดจะไดย้าเมด็โซดามินท ์ขนาด 300 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 3 เมด็ วนัละ 

3 คร้ัง หลงัอาหาร เชา้ เท่ียง เยน็ รวม 6 ม้ือ (18  เมด็) โดยเร่ิมตั้งแต่หลงัอาหารกลางวนัและเยน็วนัอาทิตยห์ลงั

อาหารเชา้กลางวนัและเยน็วนัจนัทร์และหลงัอาหารเชา้ วนัองัคารรวมถึงแบบบนัทึกรายการอาหาร อาการไม่พึง

ประสงค ์และภาวะสุขภาพระหวา่งใชย้าโดยใหห้ยดุการทาํงาน 2 วนั 

7.  เม่ือครบระยะเวลาใชย้า  48 ชัว่โมงอาสาสมคัร จะไดรั้บการตรวจ blood pH, electrolytes uric 

acid/HCO3
-  ในเลือด urine pH ภายใน  6 ชัว่โมง หลงัรับประทานยาม้ือสุดทา้ยยกเวน้ถา้พบอาสาสมคัรท่ีสงสัย

ภาวะเลือดเป็นด่างรุนแรง หรือสงสัยภาวะเกลือแร่ในเลือดไม่สมดุล จะใหห้ยดุยา และพบแพทยเ์พื่อตรวจเลือด

ทนัที 

8.  เก็บรวบรวมขอ้มูล   ไดแ้ก่ ช่ือ อาย ุเพศ นํ้าหนกั ส่วนสูง โรคประจาํตวั ประวติัครอบครั วยาท่ี

รับประทานประจาํ   ประวติัการด่ืมสุรา สูบบุหร่ีพฤติกรรมการออกกาํลงักา ย  แรกเขา้รับการวจิยั   อาหารท่ี

รับประทาน  ภาวะเครียดทั้งร่างกายและอารมณ์  สุขภาวะการนอน  ตรวจสุขภาพร่างกายทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั   

เพื่อประเมินภาวะขาดนํ้า  การทาํงานของ  หวัใจ  ภาวะไข ้ เพื่อประเมินขอ้หา้มทาํการวจิยั  ตรวจผลเลือดดูการ

ทาํงานของไตและสมดุลเกลือแร่ ( BUN/Cr, Electrolytes) , uric acid  ตรวจ  urine pH strip test  ตรวจติดตาม

อาการ ผลขา้งเคียงและปัญหาในการวจิยัทุกวนั และ ตรวจ blood pH, urine pH   และผล  BUN/Cr, Electrolytes ,  

uric acid  อีกคร้ังเม่ือครบระยะเวลาการวจิยั  ไม่เกิน 6  ชัว่โมงหลงัรับประทานยาม้ือสุดทา้ย 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัร  (อายเุพศนํ้าหนกัตวั)   ใชส้ถิติเชิงพรรณนา   เช่น    ร้อยละ  หรือ     

ค่าเฉล่ีย ±   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   ส่วนการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีใชเ้ปรียบเทียบผลสมดุลกรดด่าง    และค่าเคมีใน

เลือด จะวดัออกมาเป็นค่าเฉล่ีย  ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ ค่าเฉล่ียผลต่าง ( mean difference)   และ

เปรียบเทียบความแตกต่างของผลทั้งสองโดยหากขอ้มูลมีการกระจายแบบโคง้ปกติ จะวเิคราะห์โดย   Paired t-

test  แต่ถา้หากขอ้มูลไม่มีการกระจายแบบปกติ  จะเลือกใช ้ Wilcoxon Signed Ranks test  ในการวเิคราะห์ 

 

ผลการวจัิย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงทดลองมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบั  pH, Uric acid และ HCO3
- ของกลุ่ม

ตวัอยา่งหลงัรับประทานยาเมด็โซเดียมไบคาร์บอเนตขนาด 2.7 กรัมต่อวนั เป็นเวลา 48 ชัว่โมง กลุ่มตวัอยา่งเป็น

ผูท่ี้มีสุขภาพแขง็แรงอายรุะหวา่ง 40-60 ปี ทั้งชายและหญิงจาํนวน 19 คน ทาํการประเมินระดบั   blood pH , 

urine  pH, HCO3
-   และ uric acid  ช่วงก่อน     และหลงัการทดลอง ทาํการวเิคราะห์ขอ้มูลโดย   ค่าเฉล่ีย ±      

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ ค่าเฉล่ียผลต่าง ( mean difference) และเปรียบเทียบความแตกต่างของผลทั้งสอง

โดยหากขอ้มูลมีการกระจายแบบโคง้ปกติ โดย   Paired t-testและ Wilcoxon Signed Ranks test  กาํหนดระดบั

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

อาสาสมคัร   19  คน ประกอบดว้ย เพศหญิง  10  คน  และเพศชาย  9  คน  ซ่ึงมีอายรุะหวา่ง  40 – 45 ปี  

= 6  คน  อาย ุ46 - 50  ปี = 3 คน  อายุ 51 - 55 ปี = 3 คน  อายุ 56 - 60 ปี = 7 คน โดยอายเุฉล่ียอยูร่ะหวา่ง  

50.32±7.59 ปี 

 

  ตารางที ่1   การเปรียบเทยีบระดับ pH ในเลือดก่อนและหลงัการทดลอง(n=19) 

 

ก่อน หลงั 

d�±SD t df p-value 

 

Mean±SD Mean±SD 

Blood pH 7.41±0.02 7.42±0.03 0.02±0.03 -3.005 18 0.008 

 

  ตารางที ่2  การเปรียบเทยีบระดับ pH ในปัสสาวะ, HCO3
- และ uric acid ก่อนและหลงัการทดลอง 
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  ก่อน หลงั 

d�±SD t df p-value 

  Mean±SD Mean±SD 

Bicarbonate (HCO3) (mmol/L) 28.84±1.76 29.52±2.04 0.68±1.58 -1.869 18 0.078 

Urine pH 6.11±0.36 6.66±0.69 0.55±0.76 -3.162 18 0.005 

BUN (mg/dL) 12.11±3.09 12.00±3.38 -0.11±2.23 0.205 18 0.840 

Creatinine(mg/dL) 0.79±0.16 0.84±0.17 0.04±0.07 -2.945 18 0.009 

Uric acid (mg/dL) 5.81±1.43 5.89±1.54 -0.09±0.47 -0.825 18 0.420 

Sodium (Na) (mEq/L) 141.87±1.75 142.35±2.08 0.48±1.76 -1.184 18 0.252 

Potassium (K) (mEq/L) 4.36±0.28 4.14±0.31 -0.22±0.19 4.923 18 <0.001 

Chloride (Cl) (mEq/L) 100.24±1.20 100.53±1.70 0.29±1.57 -0.805 18 0.431 

Carbon Dioxide (CO2) (mEq/L) 29.30±1.78 29.81±2.20 0.51±1.91 -1.156 18 0.263 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

 พบวา่ ระดบั pH ในเลือดดาํก่อนการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 7.41±0.02 และหลงัการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 

7.42±0.03  ซ่ึงสูงข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.008 (p<0.05) โดยผลต่างเฉล่ียเท่ากบั 0.02±0.03 

 ระดบั  pH ในปัสสาวะ ก่อนการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 6.11±0.36 และหลงัการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 

6.66±0.69 ซ่ึงสูงข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.005 (p<0.05) โดยผลต่างเฉล่ียเท่ากบั 0.55±0.76 

 ระดบั  HCO3
-  ก่อนการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 28.84±1.76 mmol/L  และหลงัการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 

29.52±2.04 mmol/dL  มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.078(p>0.05) 

 ระดบั BUN ก่อนการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 12.11±3.09 mg/dLและหลงัการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 

12.00±3.38 mg/dL  มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.840 (p>0.05) 

 ระดบั  Creatinine ก่อนการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 0.79±0.16 mg/dL และหลงัการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 

0.84±0.17 mg/dL  ซ่ึงสูงข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.009 (p<0.05) โดยผลต่างเฉล่ียเท่ากบั 0.04±0.07 

mg/dL 

 ระดบั  Uric acid ก่อนการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 5.81±1.43 mg/dL และหลงัการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 

5.89±1.54 mg/dL  มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.420 (p>0.05) 

 ระดบั  Sodium ก่อนการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 141.87±1.75 mEq/L และหลงัการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 

142.35±2.08 mEq/L มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.252 (p>0.05) 
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 ระดบั  Potassium ก่อนการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 4.36±0.28mEq/L และหลงัการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 

4.14±0.31 mEq/L ซ่ึงลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.001 (p<0.05)  โดยผลต่างเฉล่ียเท่ากบั                   

-0.22±0.19 mEq/L 

 ระดบั  Chloride  ก่อนการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 100.24±1.20 mEq/L และหลงัการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 

100.53±1.70 mEq/L มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  ท่ีระดบั 0.431 (p>0.05)  

 ระดบั  Carbon Dioxide ก่อนการทดลองเฉล่ียเท่ากบั 29.30±1.78 mEq/L และหลงัการทดลองเฉล่ีย

เท่ากบั 29.81±2.20 mEq/L มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.263 (p>0.05) 

 ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การรับประทาน ยาเมด็โซเดียมไบคาร์บอเนตขนาด  2.7  กรัม ต่อวนั  เป็นเวลา  48 

ชัว่โมง สามารถเพิ่มค่า  blood pH และ Urine pH ได ้ในขณะท่ีค่า Creatinine ก็สูงข้ึนดว้ย  ซ่ึงอาจเป็นเพราะ

งานวจิยัน้ีไม่ไดค้วบคุมอาหารและกิจกรรมของอาสาสมคัร  ส่วนค่า  Potassium ท่ีลดลงเป็นเพราะใชเ้ป็น 

Electrolyte ในการปรับสมดุลของ pH  

 

ข้อเสนอแนะ 

 จากการทดลองน้ีท่ีมีอาสาสมคัรชายและหญิง อาย ุ40-60 ปี จาํนวน 19 คน ไดรั้บประทานยาเมด็

โซเดียมไบคาร์บอเนตขนาด  2.7  กรัม ต่อวนั  เป็นเวลา  48 ชัว่โมง สามารถเพิ่มค่า  blood pH  ใหอ้ยูใ่นช่วง 

7.37-7.50   ซ่ึงเป็นค่าปกติท่ีร่างกายทาํงานไดป้กติ  อีกทั้งยงัช่วยป้องกนัความเส่ือมของเซลลใ์นร่างกายป้องกนั      

การสูญเสียแคลเซียมออกจากระดูก ลดการสูญเสียกลา้มเน้ือ ป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง และโรค

หลอดเลือดสมองไดแ้ละนอกจากน้ียงัเพิ่มค่า  Urine pH ในอาสาสมคัรไดแ้ละสนบัสนุนกระบวนการของ

ร่างกายในการปรับสมดุล กรด-ด่าง ผา่นการแลกเปล่ียนไอออนท่ี cell-plasma หรือท่ีหน่วยไตรวมถึงระบบ   

การหายใจอยา่งไรก็ตามเพื่อผลการทดลองท่ีชดัเจนข้ึนอาจตอ้งปรับปริมาณการรับประทานยาเมด็โซเดียม                

ไบคาร์บอเนตตามนํ้าหนกัตวัรวมถึงควบคุมชนิดของอาหาร   ปริมาณอาหาร  และปริมาณนํ้าด่ืม  หรือมีการ

ตรวจวดัค่า  free radical  ค่า oxidative stresss  และอาจใชร้ะยะเวลายาวนานข้ึน  
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