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ฤทธิ์ของโซเดยีมไนไตรทต์่อค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยา เมทฮีโมโกลบิน  
และความเปราะของเม็ดเลือดแดงในหลอดทดลอง 
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บทคัดย่อ 

หลายการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการสูดดมละอองฝอยของโซเดียมไนไตรท์มีผลท าให้เกิดการสร้างไนตริกออก
ไซด์ซึ่งมีฤทธิ์ท าให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดและสามารถลดความดันเลือดในปอดได้ ไนไตรท์บางส่วนที่ไม่ได้ถูก
เปลี่ยนไปเป็นไนตริกออกไซด์จะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด ซึ่งจะไปมีผลกระทบโดยตรงต่อเม็ดเลือดแดง การศึกษานี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินฤทธิ์ของโซเดียมไนไตรท์ต่อค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยา เมทฮีโมโกลบิน และความ
เปราะของเม็ดเลือดแดง ซึ่งท าการศึกษาโดยน าเลือดจากอาสาสมัครสุขภาพดีจ านวน 30 ราย ไปบ่มกับสารละลาย
โซเดียมไนไตรท์ความเข้มสุดท้าย 1, 2, 4, 8  และ 16   µM ที่ 37 oC นาน 30 นาที จากนั้นจึงน ามาวัดค่าต่าง ๆ ผล
การศึกษาพบว่าไนไตรท์ที่ความเข้มข้น 1, 2, 4, 8  และ    16 µM ไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่าพารามิเตอร์ทาง
โลหิตวิทยา และความเปราะของเม็ดเลือดแดง แต่มีผลท าให้ค่าเมทฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) ดังนั้นการน าไนไตรท์มาใช้ในทางคลินิกควรมีการติดตามวัดระดับของค่าเมทฮีโมโกลบินอยู่เสมอเพื่อป้องกัน
ไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะขาดออกซิเจน  

ค าส าคัญ : โซเดียมไนไตรท์ ค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยา เมทฮีโมโกลบิน ความเปราะของเม็ดเลือดแดง 

Abstract 

Several studies showed that inhaling sodium nitrite could induce nitric oxide formation, 
which can cause vasodilation and lower blood pressure in lungs. Remaining nitrite that is not 
converted to nitric oxide is absorbed from lungs into systemic circulation which directly impact red 
blood cells. This study aimed to evaluate the effect of sodium nitrite on hematological 
parameters, methemoglobin level and erythrocyte osmotic fragility. Blood sample collected from 
30 heathy subjects were incubated with sodium nitrite at final concentrations of 1, 2, 4, 8 and 16 
µM at 37 oC for 30 minutes. Then hematological parameters, methemoglobin level and 
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erythrocyte osmotic fragility were measured. The results showed that nitrite at concentrations of 1, 
2, 4, 8 and 16 µM did not cause an effect on hematological parameters and erythrocyte fragility. 
However, all nitrite concentrations caused an increase in methemoglobin levels significantly (p < 
0.05). Therefore, if sodium nitrite needs to be used clinically, methemoglobin should be checked 
routinely in order to prevent hypoxia. 

Keywords : Sodium nitrite, hematological parameters, methemoglobin, erythrocyte osmotic 
fragility 

บทน า 

สารโซเดียมไนไตรท ์ (NaNO2) ถูกน ามาใชส้ าหรับการถนอมอาหารและการแต่งสีในผลิตภัณฑป์ระเภทเนื้อสัตว์ 
(Govari and Pexara, 2018) มนุษย์จึงได้รับสารไนไตรท์จากการบริโภคอาหารในกลุ่มเนื้อสตัว์และผลิตภัณฑ์เนื้อแปร
รูป เช่น ไส้กรอก แฮม กุนเชียง และแหนม และยังสามารถได้รับจากพืชผักใบเขียวได้ด้วย เช่น ร็อคเก็ต แรดิส ผักโขม 
บีทรูท ผักกาดหอม ผักคะน้า และคื่นช่าย สว่นน้อยของสารไนไตรท์ได้มาจากปฏิกิริยาออกซิเดชันของไนตริกออกไซด์ 
(nitric oxide-nitrite-nitrate pathway) ในร่างกาย (Hord, Tang and Bryan, 2009) โดยภาวะปกตไินไตรท์จะถูก
พบได้ในกระแสเลือดประมาณ 100 – 500 nM (Dejam et al., 2005)  และพบสูงขึน้ในเซลลแ์ละเนื้อเยื่อประมาณ 1 
– 10 µM (Rassaf, Ferdinandy and Schulz, 2014)      

ในทางการแพทย์โซเดียมไนไตรท์ถูกน ามาใช้เป็นยาแก้พิษในผู้ป่วยที่ได้รับสารไซยาไนด์ (Bebarta et al., 
2017) และก าลังเป็นที่สนใจในการน ามาใช้เป็นยาลดความดันของหลอดเลือดในปอดในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันเลือด
ในปอดสูง (pulmonary hypertension) ทั้งนี้เนื่องจากไนไตรท์สามารถถูกเปลี่ยนให้อยู่ในรูปของไนตริกออกไซด์ด้วย
เอนไซม์ nitrite reductase ในสภาวะที่ร่างกายเป็นกรดหรือมีออกซิเจนต่ า โดยไนตริกออกไซด์ที่เกิดขึ้นนี้จะไป
กระตุ้นการท างานของเอนไซม์ soluble guanylate cyclase ที่อยู่ในเซลล์กล้ามเนื้อเรียบให้มีการสร้าง cGMP สูงขึ้น 
ส่งผลให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด ยับยั้งการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดและป้องกันการตายของเซลล์ (Bashline 
et al., 2020; Bueno et al., 2013; Nilsson and Gustafsson, 2019; Parakaw et al., 2017; Simon et al., 
2016; Sirirat et al., 2019; Yingchoncharoen et al., 2018)  

อย่างไรก็ตามหากมีปริมาณของไนไตรท์ในกระแสเลือดที่มากเกินไปจะส่งผลให้ฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ใน
เม็ดเลือดแดงเปลี่ยนแปลงไปเป็นเมทฮีโมโกลบิน (methemoglobin) ซึ่งไม่มีความสามารถในการน าพาออกซิเจนไป
ใช้ได้ นอกจากนี้แล้วไนไตรท์ที่มากเกินไปยังก่อให้เกิดการสร้างอนุพันธ์ออกซิเจน (reactive oxygen species, ROS) 
และส่งผลท าให้เกิดความเสียหายกับเยื่อหุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดง (May et al., 2000) ดังนั้นการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินฤทธิ์ของโซเดียมไนไตรท์ต่อค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยา เมทฮีโมโกลบิน และความเปราะ
ของเม็ดเลือดแดงในหลอดทดลอง ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้ความเข้มข้นของไนไตรท์ตามที่มีการทดลองในมนุษย์ (Rix et 
al., 2015; Sirirat et al., 2019; Yingchoncharoen et al., 2018)  
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วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาฤทธิ์ของโซเดียมไนไตรท์ต่อค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยา ปริมาณเมทฮีโมโกลบิน และความเปราะ
ของเม็ดเลือดแดงในหลอดทดลอง 

ระเบียบวิธีวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างและการเจาะเก็บตัวอย่างเลือด 
อาสาสมัครสุขภาพดีจ านวน 30 ราย อายุ 20 ปีขึ้นไปที่มีค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาและเมท

ฮีโมโกลบินอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม เมื่อ
อาสาสมัครลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จะเจาะเก็บเลือดปริมาตร 12 mL ใส่ในหลอดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด 
EDTA การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมโดยคณะกรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
(เอกสารรับรองโครงการวิจัยหมายเลข อ.708/2561) 
       การเตรียมตัวอย่างเพื่อใช้ในการทดสอบ 

ตัวอย่างเลือดแต่ละตัวอย่างจะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ทดสอบกับสารละลายโซเดียมไนไตรท์ที่
ความเข้มข้นต่าง ๆ ซึ่งการเตรียมสารท าโดยเจือจางโซเดียมไนไตรท์ด้วย phosphate buffer saline (PBS) ให้มี
ความเข้มข้นสุดท้ายเมื่อบ่มกับเลือดแล้วมีค่าเท่ากับ 1, 2, 4, 8 และ 16 µM และกลุ่มควบคุมเตรียมโดยการบ่มเลือด
กับ PBS กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มจะถูกบ่มที่อุณหภูมิ 37 oC นาน 30 นาที เมื่อครบเวลาจึงน าไปตรวจวัด
ค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยา เมทฮีโมโกลบิน และความเปราะของเม็ดเลือดแดง 

การตรวจวัดค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยา 
พารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาที่ได้ท าการตรวจวัดประกอบด้วย จ านวนเม็ดเลือดขาว (White blood 

cell: WBC) จ านวนเม็ดเลือดแดง (Red blood cell: RBC) ค่าฮีโมโกลบิน (Hemoglobin: Hb) ค่าฮีมาโตคริต 
(Hematocrit: Hct) และค่าดัชนีของเม็ดเลือดแดง (Red blood cell indices) ซึ่งมีดังนี้ ขนาดเฉลี่ยของเม็ดเลือด
แดง (Mean corpuscular volume: MCV) ค่าเฉลี่ยน้ าหนักของฮีโมโกลบินต่อหนึ่งเม็ดเลือดแดง (Mean 
corpuscular hemoglobin: MCH) และค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฮีโมโกลบินต่อหนึ่งเม็ดเลือดแดง (Mean 
corpuscular hemoglobin concentration: MCHC) โดยใช้เครื่องวิเคราะห์เซลล์เม็ดเลือดอัตโนมัติ Sysmex XT-
1800i (Sysmex Corporation, Kobe, Japan) 
       การตรวจวัดค่าเมทฮีโมโกลบิน (Methemoglobin: MetHb)  (Sato, 2005) 

น าเลือด 0.2 mL ผสมกับน้ ากลั่นปริมาตร 6 mL ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 5 นาที จากนั้นเติม 
PBS 4 mL ผสมให้เข้ากันและน าไปปั่นที่ 3,000 rpm เป็นเวลา 10 นาที แยกน้ าสีแดงใส (hemolysate) ใส่หลอด
ทดสอบ 2 หลอด หลอดละ 3 mL  

หลอดที่ 1 น าไปท าปฏิกิริยากับ 5% KCN 30 µL  เพื่อท าการตรวจวัด methemoglobin ที่ค่าการ
ดูดกลืนแสง 630 nm (Photometer 5010 V5+; Berlin, Germany) โดยการใช้ PBS 3 mL กับ 5% KCN 30 µL 
เป็น blank ค่าที่ได้เป็น (O.D.1 – O.D.2)  
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หลอดที่ 2 น าไปท าปฏิกิริยากับ 4% K3FeCN6  0.5 µL และ 5% KCN 30 µL เพื่อท าการตรวจวัด 
total hemoglobin ที่ค่าการดูดกลืนแสง 630 nm โดยการใช้ส่วนผสมของ PBS 3 mL 4% K3FeCN6  0.5 µL และ 
5% KCN 30 µL เป็น blank ค่าที่ได้เป็น (O.D.3 – O.D.4)  

ค านวณหาเมทฮีโมโกบินโดยใช้สูตร  MetHb (%) = [(O.D.1 – O.D.2) / (O.D.3 – O.D.4)] x 100 
การทดสอบความเปราะของเม็ดเลือดแดง (Osmotic fragility test: OF test) (Dewey, Brown and 

Nallaseth, 1982) 
เจือจางสารละลาย 1% NaCl ด้วยน้ ากลั่นให้ได้ความเข้มข้นเท่ากับ 0.8, 0.6, 0.4, 0.2 และ 0% 

ตามล าดับ ใช้เลือด 50 µL ผสมกับสารละลาย NaCl ที่ความเข้มข้นต่าง ๆ 5 mL ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 30 
นาที ครบเวลาน าไปปั่นที่ 3,000 rpm เป็นเวลา 10 นาที จากนั้นน าของเหลวส่วนบนมาวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ 540 
nm และค านวณหาร้อยละการแตกของเม็ดเลือดแดงโดยใช้สูตร  

Hemolysis (%) = (O.D. test / O.D. 0% NaCl) x 100  
       การรายงานผลและการวิเคราะห์ทางสถิติ 

ข้อมูลของผลการทดสอบจะรายงานเป็นค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และท าการ
วิเคราะห์ความแตกต่างทางสถิติแบบ Unpaired t-test ด้วยโปรแกรม GraphPad Prism 5 (GraphPad software, 
LA Jolla, CA, U.S.A.) โดยการเปรียบเทียบผลของกลุ่มตัวอย่างเลือดทดสอบที่ถูกบ่มกับโซเดียมไนไตรท์ที่ความ
เข้มข้นต่าง ๆ กับกลุ่มตัวอย่างเลือดควบคุม  

ผลการศึกษา 

      ฤทธิ์ของโซดียมไนไตรท์ต่อการเปลี่ยนแปลงค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยา 
ผลการทดสอบพบว่าโซเดียมไนไตรท์ที่ความเข้มข้น 1, 2, 4, 8 และ 16 µM ในเลือดไม่ส่งผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงของจ านวน WBC, RBC, ค่าของ Hb, Hct และ Red blood cell indices ซึ่งประกอบด้วย MCV, MCH, 
MCHC (ตารางที่ 1) นอกจากนี้แล้วยังไม่ส่งผลต่อรูปร่างและลักษณะทั่วไปของเซลล์เม็ดเลือดด้วย (รูปที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต และดัชนีของเม็ดเลือดแดงของกลุ่ม
ตัวอย่างทดสอบที่บ่มกับโซเดียมไนไตรท์ที่ความเข้มข้นต่าง ๆ เทียบกับกลุ่มตัวอย่างควบคุม  

Test 
Hematological parameters (Mean ± S.D.) 

WBC 
(x 103/µl) 

RBC 
(x 106/µl) 

Hb 
(g/dL) 

Hct 
(%) 

MCV 
(fL) 

MCH 
(pg) 

MCHC 
(g/dL) 

Control  
(n = 30) 

6.1 ± 1.4 4.3 ± 0.3 11.5 ± 0.7 33.8 ± 3.8 80.4 ± 6.7 26.8 ± 2.3 33.4 ± 0.9 

NaNO2-

treated 
RBC 
(n = 
30) 

1 µM 
2 µM 
4 µM 
8 µM 

16 µM  

6.1 ± 1.5 
6.1 ± 1.5 
6.2 ± 1.5 
6.1 ± 1.5 
6.2 ± 1.5  

4.3 ± 0.3 
4.3 ± 0.3 
4.3 ± 0.3 
4.3 ± 0.3 
4.3 ± 0.3 

11.5 ± 0.7 
11.5 ± 0.7 
11.2 ± 2.0 
11.5 ± 0.8 
11.5 ± 0.8 

34.6 ± 2.2 
34.6 ± 2.1 
34.6 ± 2.3 
34.6 ± 2.3 
34.5 ± 2.3 

80.4 ± 6.9 
80.3 ± 6.8 
80.3 ± 6.8 
80.3 ± 6.8 
80.3 ± 6.7 

26.7 ± 2.3 
26.7 ± 2.3 
26.7 ± 2.3 
26.7 ± 2.3 
26.7 ± 2.3 

33.2 ± 0.9 
33.2 ± 0.9 
33.3 ± 0.9 
33.3 ± 0.9 
33.2 ± 0.9 
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ค่า hematological parameters ระหว่างกลุ่มตัวอย่างเลือดที่ถูกบ่มกับโซเดียมไนไตรท์ที่ความเข้มข้นต่าง ๆ (1, 2, 
4, 8 และ 16 µM) กับกลุ่มตัวอย่างเลือดควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05)   
หมายเหตุ: Control = ตัวอย่างเลือดที่บ่มกับ PBS, NaNO2-treated RBC = ตัวอย่างเลือดที่บ่มกับโซเดียมไนไตรท์,   
WBC = เม็ดเลือดขาว, RBC = เม็ดเลือดแดง, Hb = ฮีโมโกลบิน, Hct = ฮีมาโตคริต, MCV = ขนาดเฉลี่ยของเม็ด
เลือดแดง, MCH = ค่าเฉลี่ยน้ าหนักของฮีโมโกลบินต่อหนึ่งเม็ดเลือดแดง และ MCHC = ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของ
ฮีโมโกลบินต่อหนึ่งเม็ดเลือดแดง 

 
 
รูปที่ 1 ตัวอย่างรูปร่างและลักษณะทั่วไปของเซลล์เม็ดเลือด (light microscope, 100x oil) ของเลือดควบคุมกับ
ตัวอย่างเลือดทดสอบที่บ่มกับโซเดียมไนไตรท์ที่ความเข้มข้นต่าง ๆ 
       

ฤทธิ์ของโซดียมไนไตรท์ในการเพิ่มปริมาณเมทฮีโมโกลบิน 
ผลการทดสอบพบว่าโซเดียมไนไตรท์ที่ความเข้มข้น 1, 2, 4, 8 และ 16 µM ในเลือดส่งผลให้ 

%MetHb เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการเพิ่มข้ึนของ %MetHb จะขึ้นอยู่กับระดับความเข้มข้นของโซเดียม
ไนไตรท์ (ตารางที่ 2)  
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของเมทฮีโมโกลบินของกลุ่มตัวอย่างเลือดทดสอบที่บ่มกับโซเดียมไนไตรท์ที่ความเข้มข้นต่าง ๆ 
เทียบกับกลุ่มตัวอย่างเลือดควบคุม 

%MetHb (Mean ± S.D.) 

Control  
(n = 30) 

NaNO2-treated blood (n = 30) 

1 µM 2 µM 4 µM 8 µM 16 µM 
0.5 ± 0.4 0.9 ± 0.5* 1.0 ± 0.6* 1.2 ± 0.6**  1.5 ± 0.8** 2.0 ± 1.4**  

หมายเหตุ: Control = ตัวอย่างเลือดที่บ่มกับ PBS, NaNO2-treated blood = ตัวอย่างเลือดที่บ่มกับโซเดียมไนไตรท์
, MetHb = เมทฮีโมโกลบิน 

*  มีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
** มีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

 
       ฤทธิ์ของโซดียมไนไตรท์ต่อความเปราะของเยื่อหุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดง 

ผลการทดสอบการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติของเยื่อหุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดงโดยการท า osmotic fragility 
test พบว่าโซเดียมไนไตรท์ที่ความเข้มข้น 1, 2, 4, 8 และ 16 µM ในเลือดไม่มีผลกระทบท าให้เม็ดเลือดแดงมีการ
แตกเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างเลือดควบคุม (รูปที่ 2) 
 

 
 

รูปที่ 2 กราฟแสดงค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์การแตกของเม็ดเลือดแดงของกลุ่มตัวอย่างเลือดที่บ่มกับโซเดียมไนไตรท์ที่
ความเข้มข้นต่าง ๆ เทียบกับกลุ่มตัวอย่างเลือดควบคุมเมื่ออยู่ในน้ าเกลือที่ความเข้มข้นต่าง ๆ 
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วิจารณ์ผลการศึกษา 

สารโซเดียมไนไตร์ที่รู้จักกันโดยทั่วไปว่าเป็นสารกันบูดที่ใส่ไปในอาหารแปรรูปจ าพวกเนื้อสัตว์ โดยมีฤทธิ์ใน
ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ Clostridium botulinum ที่สามารถสร้างสารพิษร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตให้กับ
ผู้บริโภคได้ นอกจากนี้แล้วยังเป็นที่เข้าใจกันมานานว่าการบริโภคเนื้อสัตว์ที่มีสารกันบูดเจือปนจะก่อให้เกิดโรคมะเร็ง 
(Govari and Pexara, 2018)  แต่การศึกษาในช่วงระยะหลาย 10 ปีที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าไนไตรท์สามารถถูก
เปลี่ยนไปเป็นไนตริกออกไซด์ซึ่งมีฤทธิ์ในการขยายหลอดเลือดและยับยั้งการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดที่ผนังหลอดเลอืด
ได้ในภาวะที่มีออกซิเจนต่ า (van Faassen et al,2009) ดังนั้นไนตริกออกไซด์ที่ได้มาจากไนไตรท์จึงมีบทบาทในการ
รักษาสมดุลของระบบหัวใจและหลอดเลือด และขณะนี้ก าลังเป็นที่สนใจให้กับนักวิจัยหลาย ๆ ท่าน ในการน าไนไตรท์
มาใช้ประโยชน์ในการรักษาโรคทางหลอดเลือด เช่น โรคความดันเลือดสูง โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรคความ
ดันหลอดเลือดแดงสูงในปอด (Amdahl, DeMartino and Gladwin, 2020)  แต่อย่างไรก็ตามพบว่าปริมาณไนไตรท์
ในกระแสเลือดที่มากกว่า 12 µM จะมีผลท าให้ความดันต่ า และหัวใจเต้นเร็วได้ (Rix et al., 2015) โดยปกติอาการ
เหล่านี้มักจะสังเกตได้เมื่อมีปริมาณของเมทฮีโมโกลบินมากกว่า 10% (Wright et al., 1999)  

สารโซเดียมไนไตรท์มีคุณสมบัติเป็นสารออกซิไดซ์ (oxidizing agent) เมื่อผ่านเข้าไปในเม็ดเลือดแดงจะ 
oxidize เหล็กในฮีโมโกลบินซึ่งมีประจุสองบวก (Fe2+; ferrous ions) ให้เป็นเหล็กที่มีประจุสามบวก (Fe3+; ferric 
ions) มีผลให้ฮีโมโกลบินเปลี่ยนเป็นเมทฮีโมโกลบินซึ่งไม่สามารถท าหน้าที่ขนส่งออกซิเจนให้กับเนื้อเยื่อต่าง ๆ ใน
ร่างกายได้ (Kohn et al., 2002) ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้ท าการประเมินฤทธิ์ของโซเดียมไนไตรท์ต่อความเสียหายของ
เม็ดเลือด โดยการตรวจวัดจ านวนเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว  ตรวจวัดค่าฮีโมโกลบิน     ฮีมาโตคริต ดัชนีของเม็ด
เลือดแดง (MCV, MCHC และ MCHC) และเมทฮีโมโกลบิน รวมทั้งศึกษาความเปราะของเยื่อหุ้มเม็ดเลือดแดงด้วย 
จากการศึกษาพบว่าเลือดที่บ่มด้วยโซเดียมไนไตรท์ที่ความเข้มข้น 1, 2, 4, 8 และ 16 µM ไม่ได้ท าลายจ านวนเม็ด
เลือด และไม่ได้ส่งผลต่อค่าฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต และดัชนีของเม็ดเลือดแดง รวมทั้งความเปราะของเยื่อหุ้มเซลล์
ด้วย แต่อย่างไรก็ตามพบว่าเลือดที่บ่มด้วยโซเดียมไนไตรท์ท าให้ค่าของ  เมทฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) ทั้งนี้โซเดียมไนไตรท์ที่ความเข้มข้น 16 µM ท าให้เกิดเมทฮีโมโกลบิน 2.0% ซึ่งอยู่ในช่วงปกติของ
เมทฮีโมโกลบินที่เกิดขึ้นเองภายในร่างกายประมาณ 0.5 - 3% และจะถูกรักษาระดับไว้ประมาณ 1% ด้วย
กระบวนการ NADH-cytochrome b5-metHb reductase และ NADPH dependent G6PD (Kanias, T. and 
Acker, J.P., 2010) และจากผลการศึกษาการสูดดมละอองฝอยของโซเดียมไนไตรท์ในผู้ป่วย pulmonary 
hypertension พบระดับไนไตรท์ในกระแสเลือดต่ ากว่า 16 µM และไม่มีผลข้างเคียงจากการใช้ (Bashline et al., 
2020) ซึ่งเป็นความเข้มข้นสูงสุดของไนไตรท์ในการศึกษาครั้งนี้ แต่สูงกว่าในกลุ่มผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่มี
ภาวะ pulmonary hypertension พบระดับไนไตรท์ในกระแสเลือดเท่ากับ 0.56 µM (Sirirat et al, 2019) จาก
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะเห็นได้ว่าควรมีการตรวจวัดปริมาณเมทฮีโมโกลบินเป็นประจ าเพื่อประเมินอาการไม่พึง
ประสงค์ที่จะเกิดขึ้นจากการน าสารละลายโซเดียมไนไตรท์มาใช้เป็นยารักษาโรคที่เกี่ยวกับหลอดเลือด 
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