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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันประชาชนเห็นความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  การออกกําลังกายเปน
หนึ่งในวิธีท่ีนิยมปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพท่ัวไป เนื่องจากสวนใหญจะเล็งเห็นถึงประโยชนของ
การออกกําลังกายวา  ชวยลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular disease) 
มะเร็ง (cancer) กระดูกพรุน (osteoporosis) และโรคเบาหวาน (diabetes mellitus) (Leewenburgh 
และ Heinecke, 2001) แตมีหลายงานวิจัยพบวาการออกกําลังกายอยางหักโหมมีผลเสียตอรางกาย 
(Clarkson และ Hupal, 2002) ปจจุบันจึงมีการวิจัยเพื่อศึกษาถึงประโยชนและโทษในการออกกําลัง
กายเพิ่มมากข้ึน 
 ภาวะอนุมูลอิสระในรางกายท่ีมีมากเกินสมดุลและภาวะท่ีเซลลในรางกายถูกออกซิไดซ 
(oxidative stress) มีบทบาทในการเกิดโรคตาง ๆ ซ่ึงสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดภาวะนั่นก็คือ การออก
กําลังกายอยางหักโหม โดยมีกลไกสําคัญท่ีทําใหเกิดการสรางอนุมูลอิสระขณะออกกําลังกาย คือ 
ขณะออกกําลังกายกลามเนื้อตองการใชออกซิเจนเพ่ิมมากข้ึนอยางเฉียบพลัน ทําใหเกิดภาวะขาด
เลือดข้ึน (ischemic)  ทําใหรางกายมีการตอบสนองใหมีการนําออกซิเจนเขาสูภายในเซลล เพื่อ
นําไปสรางพลังงานแบบใชออกซิเจนใหมากข้ึน โดยการเพิ่มอัตราการหายใจและอัตราการเตนของ
หัวใจ  ทําใหเกิดภาวะเลือดกําซาบอีกคร้ัง (refusion) ซ่ึงภาวะนี้กอใหเกิดอนุมูลอิสระข้ึนในรางกาย 
(reactive oxygen species; ROS) จากการทํางานของเอนไซมแซนทีน ออกซิเดส (xantine oxidase) 
รวมไปถึงการร่ัวของโมเลกุลของออกซิเจนท่ีมีอิเล็กตรอนโดดเดี่ยวจํานวนมากท่ีไมโตคอนเดรีย 
นอกจากนี้อนุมูลอิสระขณะออกกําลังกาย อาจเกิดจากการออกซิเดชันของฮอรโมนคาติโคลามีน 
(catecholamine) ขณะออกกําลังกาย (auto oxidation)  การเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อ (delayed 
onset muscle soreness: DOMS) ท่ีทําใหเกิดกระบวนการอักเสบ ทําใหมีการหล่ังสารตาง ๆ ไดแก 
Lactate, IL-2, IL-6 หรือ TNF-alpha แลวมีการปลอยซุปเปอรออกไซด (superoxide radical) ออกมา 
และเกิดจากขบวนการขนสงอิเล็กตรอนในไมโตคอนเดรีย โดยสรุปแลวการออกกําลังกายเปน
สาเหตุทําใหเกิดภาวะออกซิเดทีฟสเตรส  เกิดการอักเสบและการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ กลามเนื้อ ซ่ึง
มีผลโดยตรงตอโปรตีน ไขมัน และดีเอ็นเอ (Cooper และคณะ, 2002) ทําใหระบบเมตาบอลิซึม
ผิดปกติ และจากการศึกษาวิจัยของ Demirbag และคณะ (2006) ไดทําการศึกษาการตอบสนองของ
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การออกกําลังกายวิ่งบนลูวิ่งสายพานในระยะฉับพลัน ในคนสุขภาพดีจํานวน 113 คน พบวาหลัง
การออกกําลังกายปริมาณอนุมูลอิสระ (total free radicals) เพ่ิมข้ึน ในขณะที่วิตามินซีซ่ึงเปนสาร
ตานอนุมูลอิสระลดลง ทําใหภาวะออกซิเดชันในเซลลไมสมดุล  มีปริมาณอนุมูลอิสระมากเกินไป  
ดังนั้นเซลลจึงตกอยูในสภาวะบีบค้ันจากการถูกออกซิไดซหรือออกซิเดทีฟสเตรส โดยพบวาปจจัย
ท่ีมีผลตอการรักษาสมดุลภาวะออกซิเดทีฟสเตรสในรางกายนั้น ไดแก อายุ เพศ อาหาร และ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยมีหลายงานวิจัยท่ีทําการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผลของการออก
กําลังกายตอการเกิดภาวะออกซิเดทีฟสเตรสในกลุมนักกีฬาซ่ึงออกกําลังกายสมํ่าเสมอเปรียบเทียบ
กับกลุมผูท่ีออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ ซ่ึงพบวามีการตอบสนองที่แตกตางกัน Mastaloudis และ
คณะ (2001) ไดศึกษาผลของภาวะออกซิเดทีฟสเตรสจากการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทาน
โดยการวิ่งระยะไกล ในนักกรีฑาเปรียบเทียบกับกลุมผูท่ีออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ พบวาการวิ่ง
ระยะไกลมีผลทําใหเกิดการผลิตอนุมูลอิสระเพ่ิมข้ึน  ในขณะท่ีวิตามินอีซ่ึงเปนสารตานอนุมูลอิสระ
ลดลง โดยเม่ือเปรียบเทียบระหวางท้ังสองกลุมพบวาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนมีคาใกลเคียงกัน 
 โดย Sjodin และคณะ (1990) ไดกลาวถึงผลการตอบสนองตอการเกิดภาวะออกซิเด-
ทีฟสเตรสของการออกกําลังกายในระดับตาง ๆ ไววาการออกกําลังกายระดับปกติการเผาผลาญจะ
เกิดอยางชา ๆ ประมาณ 2-5% ทําใหระบบตอตานอนุมูลอิสระในรางกายสามารถกําจัดอนุมูลอิสระ
ท่ีเกิดข้ึนในรางกายไดหมด  สวนการออกกําลังกายอยางหนัก  ถึงแมจะมีการสรางอนุมูลอิสระได
มากก็จริง แตการออกกําลังกายแบบนี้จะทําในชวงเวลาส้ัน ๆ เทานั้น รางกายจึงสามารถกําจัดอนุมูล
อิสระไดหมดแตอาจใชเวลานาน และพบวาการออกกําลังกายจนออนลาเปนการออกกําลังกายที่
คอนขางหนักและนาน อนุมูลอิสระท่ีเกิดข้ึนมีมากถึง 20% เกินความสามารถของระบบตานอนุมูล
อิสระในรางกาย จึงทําใหปริมาณอนุมูลอิสระเหลือมากพอท่ีจะทําลายเซลลตาง ๆ ได และยังทํา
ปฏิกิริยาลูกโซใหเกิดอนุมูลอิสระอ่ืน ๆ เชน จากไขมัน (lipid hydroperoxide) และจากโปรตีน 
(protein hydroperoxide) ทําใหปริมาณอนุมูลอิสระเพ่ิมมากข้ึนไปอีก ซ่ึงการออกกําลังกายอยาง
หนักเกินไป (over exercise) อาจทําใหเกิดกระบวนการอักเสบข้ึนในรางกายได โดยการอักเสบท่ี
เกิดข้ึนนั้นเปนผลมาจากเน้ือเยื่อกลามเน้ือเกิดการบาดเจ็บได จากการท่ีเยื่อหุมเซลลกลามเน้ือ 
(sarcolemma) อาจมีการฉีกขาดเกิดข้ึนขณะออกกําลังกาย โดยมักเกิดท่ี Z-line ของหนวยที่ใชใน
การหดตัว (contractile filament) โดยจะพบไมโอโกลบิน (myoglobin) ในเลือดและปสสาวะ และ
พบเอนไซม LDH, CPK ออกมาในกระแสเลือด (Armstrong และคณะ, 1991)  

การใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร (nutrient supplementation) ไดมีความนิยมในกลุมนักกีฬา
หรือบุคคลทั่วไปมากข้ึน (Banerjee และคณะ, 2003) เพราะปจจุบันมีขอมูลและผลิตภัณฑเสริม
อาหารวางจําหนายเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะกลุมวิตามินรวม ไมวาจะเปนวิตามินซี (ascorbic 
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acid) หรือวิตามินอี (alpha-tocopherol) ก็ตาม รวมไปถึง N-acetylcysteine (NAC) ซ่ึงทางการแพทย
ไดนํามาใชเปนยาตานสารพิษ ยาละลายเสมหะ และใชรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (chronic 
obstructive pulmonary disease: COPD) ซ่ึงพบวาไดผลเปนอยางดี (Decramer และคณะ, 2005) โดย 
NAC ซ่ึงมีองคประกอบของซิสทีอีน (cysteine) ซ่ึงเปนกรดอะมิโนสําคัญท่ีมีหมูไทออล (thiol) 
สามารถชวยในการทําลายอนุมูลอิสระ (free radical scavenger) เปนอยางดีแลว ยังเปนสารต้ังตน
สําคัญในการนําไปสรางเปนสารตานอนุมูลอิสระชนิดกลูตาไทโอน (glutathione precursor) แมวา 
กลูตาไทโอน (GSH nutrient) จะมีจําหนายอยูท่ัวไป แตไดมีผลงานวิจัยพบวา การรับประทานกลูตา
ไทโอนโดยตรงนั้น เม่ือผานระบบดูดซึมจะทําใหปริมาณท่ีเขาสูกระแสเลือดไดนอยมาก แตในการ
รับประทาน NAC นาจะใหผลหรือปริมาณในกระแสเลือดท่ีดีกวา เนื่องจาก NAC จะถูกยอยสลาย
ใหเปนซิสทีอีน และสงไปตามกระแสเลือดไดดี (Traber และคณะ, 1992) แมการใชปริมาณของ 
NAC ท่ีมีการศึกษาในมนุษย ท้ังทางดานการรักษาโรคหรือดานสุขภาพ รวมไปถึงดานการกีฬา ยัง
ไมสามารถสรุปปริมาณท่ีแนชัดได  แตจากหลักฐานทางดานพิษวิทยา ยังไมพบฤทธ์ิขางเคียง แต
ปริมาณท่ีนาจะใชไดคือ ไมควรเกินวันละ 1,800 มิลลิกรัม และจากงานรวบรวมผลของ NAC โดย 
Sadowska และคณะ (2007) แสดงใหเห็นวา การใช NAC ในระยะส้ัน (short effects) ในมนุษย 
ไดแก กลุมผูปวยในหอผูปวยหนัก (ICU patients) ในปริมาณ 300 มิลลิกรัม จํานวน 3 คร้ังตอวัน 
นาน 8 วัน หรือ 6 กรัมตอวัน ทางเสนเลือด หรือผูปวยท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (acute 
respiratory distress syndrome: ARDS) ในปริมาณ 190 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน
หรือ 1,240 มิลลิกรัมในคนนํ้าหนัก 60 กิโลกรัม ทางเสนเลือดดํา ซ่ึงผลการศึกษาพบวา ทําให
กระบวนการฟาโกไซโตซิส (phagocytosis) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังไดรับ NAC ไป
แลวอยางนอย 5 วัน รวมท้ังไดมีการศึกษาผลในระยะเวลานาน (chronic effects) ในกลุมผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ืองรัง (COPD) ในปริมาณ 1,200 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลาติดตอกันนาน 2 เดือน พบวา
ปริมาณไฮโดรเจนเปอรออกไซดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หรือการใชในปริมาณ 600 
มิลลิกรัมตอวันในระยะส้ันเพียง 5 วัน พบวาระดับของสาร GSH ในเลือดเพ่ิมข้ึน รวมไปถึงงานวิจัย
ในคนปกติท่ีมีสุขภาพแข็งแรงท่ีระดับ 600 มิลลิกรัมตอวันนานถึง 14 สัปดาห พบวาทําใหเกิด
กระบวนการฟาโกไซโตซิสเพิ่มข้ึน มีปริมาณอนุมูลอิสระ (superoxide radical) ลดลง และยังทําให
เอนไซมกลูตาไทโอน เปอรออกซิเดส (glutathione peroxidase) ท่ีชวย GSH ทํางานใหมากข้ึนได
อยางมีนัยสําคัญ 
 จากท่ีกลาวมาขางตน  ทําใหสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของการใช NAC (FLUIMUCIL) 
ซ่ึงมีคุณสมบัติในการเปนสารตานอนุมูลอิสระและในการขับหรือละลายเสมหะ ปริมาณเพียง 1,200 
มิลลิกรัมตอวัน ในระยะเวลาส้ัน 7 วัน ในการปองกันการบาดเจ็บและการอักเสบจากการออกกําลัง
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กายอยางหนักระยะส้ัน รวมไปถึงเกี่ยวของกับการลาของกลามเนื้อและความทนทาน ในคนปกติ
เพศชายท่ีไมไดเปนนักกีฬา ซ่ึงจะไดเปนขอมูลยืนยันตอไปในเชิงวิชาการได 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปริมาณของ Quadriceps Fatigue index และ gross VO2 ระหวางกอน

และหลังไดรับ NAC  
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปริมาณสาร Lactate, Total creatine kinase และ Tumor necrotic 

factor alpha ในเลือด ระหวางกอนและหลังไดรับ NAC จากการออกกําลังกายอยางหนัก
ระยะส้ัน 

 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. กลุมท่ีไดรับ NAC ในปริมาณ 1,200 มิลลิกรัมตอวัน เปนระยะเวลา 1 สัปดาห มีผลทําให
ภาวะการลาและความทนทานของรางกายในกลุมคนปกติเพศชาย อายุระหวาง 18-23 ป ท่ี
ไมไดเปนนักกีฬา หรือไมไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอติดตอกันอยางนอย 3 คร้ังตอ
สัปดาห ดีข้ึน (โดยมีคา Quadriceps fatigue index และคาการใชออกซิเจนโดยรวมของ
รางกายเพิ่มข้ึน รวมถึงมีปริมาณสาร Lactate ลดลงหลังการออกกําลังกายอยางหนักระยะ
ส้ัน) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีไมไดรับ NAC  

2. หลังจากการออกกําลังกายอยางหนักระยะส้ันเฉียบพลัน กลุมท่ีไดรับ NAC ในปริมาณ 
1,200 มิลลิกรัมตอวัน เปนระยะเวลา 1 สัปดาห มีผลทําใหภาวะการบาดเจ็บหรืออักเสบใน
กลุมคนปกติเพศชาย อายุระหวาง 18-23 ป ท่ีไมไดเปนนักกีฬา หรือไมไดออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอติดตอกันอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห ลดลง (โดยมีปริมาณสาร TNF-alpha 
และ Total Creatine kinase ลดลง) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีไมไดรับ NAC   

 
ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตเนื้อหา 
         ศึกษาการเปล่ียนแปลงของปริมาณสารชีวเคมีในเลือด ไดแก ทูเมอร แนคโคติก แฟก
เตอร แอลฟา (Tumor necrotic factor alpha: TNF-alpha) และคลีเอตีน ไคเนส (creatine kinase) เพื่อ
ดูการเปลี่ยนแปลงของภาวะการอักเสบหรือการบาดเจ็บของกลามเนื้อ และการเปล่ียนแปลงของ
แลคเตด (Lactate) และคาดัชนีการลาของกลามเนื้อตนขาดานหนา (Quadriceps fatigue index) เพื่อ
ดูการเปล่ียนแปลงของภาวะการลาของกลามเน้ือ รวมไปถึงความสามารถในการใชออกซิเจน
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โดยรวม (Gross VO2) เพ่ือประเมินสมรรถภาพดานความทนทานของรางกาย ในกลุมคนปกติเพศ
ชาย อายุ 18-23 ป ท่ีไมไดเปนนักกีฬา หรือไมไดออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอติดตอกันอยางนอย 3 
คร้ังตอสัปดาห กอนและหลังการไดรับ N-acetylcysteine (NAC) หรือ FLUIMUCIL A600 ซ่ึง
จําหนายโดยบริษัท เอส.เอ็ม.ฟารมาซูติคอล จํากัด (S.M. Pharmaceutical) แหงประเทศไทย ท่ีไดรับ
การรับรองจากองคการอาหารและยา (อย.) และข้ึนทะเบียนอาหารและยา (FDA) แลว โดยให
ผูเขารวมการศึกษากลุมทดลองท่ีไดคัดเลือกจากการสุมแบบบล็อก (block randomization) ใช NAC 
ในปริมาณ 1,200 มิลลิกรัมตอวัน (เม็ดละ 600 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารทันที 
วันละ 2 คร้ัง) ตอเนื่องเปนระยะเวลา 1 สัปดาห  

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอบเขตการศึกษา ดังนี้ 
 1. กลุมตัวอยาง กลุมอาสาสมัครท่ีออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ คือตํ่ากวา 3 คร้ังตอสัปดาห
และมีสุขภาพแข็งแรง เพศชาย มีอายุระหวาง 18-23 ป โดยตองไมมีความผิดปกติเร้ือรัง ไมมีประวัติ
โรคเลือดหรือไดรับการบาดเจ็บในทุกระบบ กอนเขารวมการศึกษานี้อยางนอย 6 เดือน  

 2. ตัวแปรท่ีศึกษา ในการศึกษาคร้ังนี้ไดแบงตัวแปรออกเปน 
  ตัวแปรอิสระ คือ ผลของการใช N-acetylcysteine (NAC)  
  ตัวแปรตาม คือ การเปล่ียนแปลงของภาวะการบาดเจ็บ การลาของกลามเนื้อ และ

ความสามารถในการใชออกซิเจนโดยรวม 
 
นิยามศัพทเฉพาะ  

 การออกกําลังกาย (Exercise) หมายถึง กิจกรรมทางกาย (physical activity) ชนิดหนึ่งท่ีมี
การวางแผนการทํากิจกรรมไวกอนลวงหนา โดยมีโครงสรางและองคประกอบในการเคล่ือนไหว
ของรางกายซํ้า ๆ เพื่อใหมีการเพิ่มข้ึน หรือคงไวซ่ึงความแข็งแรงเฉพาะสวนใดสวนหนึ่ง หรือ
เพื่อใหเกิดความแข็งแรงในทุก ๆ สวนของรางกาย 

 กลุมอาสาสมัครท่ีออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ หมายถึง ผูท่ีไมออกกําลังกาย หรือออกกําลัง
กายไมสมํ่าเสมอ  หรือ ต่ํากวา 3 คร้ังตอสัปดาห  

 สารชีวเคมีในเลือด หมายถึง สารเคมีท่ีเปนองคประกอบภายในรางกาย  
สารอนุมูลอิสระ (Free radicals) หมายถึง อะตอม โมเลกุล หรือสารประกอบในรางกาย ท่ี

ไมสมดุลหรือมีอิเล็กตรอนเดี่ยว ๆ อยูในสถานะพลังงานท่ีไมเสถียรไวตอการเกิดปฏิกิริยา เนื่องจาก
อิเล็กตรอนของอะตอมถูกโมเลกุลอ่ืนดึงไป เปนสาเหตุทําใหเกิดการบาดเจ็บของเซลลและเกิดโรค
ตาง ๆ ตามมา 
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 สารตานอนุมูลอิสระ (Antioxidants) หมายถึง สารเคมีท่ีสามารถทําลาย หรือลดสารอนุมูล
อิสระภายในรางกาย 

ภาวะออกซิเดทีฟสเตรส (Oxidative stress) หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีอนุมูลอิสระท่ีมาก
เกินกวาท่ีกระบวนการปองกันโดยสารขจัดและสารตานอนุมูลอิสระจะกําจัดหรือควบคุมไวได  

ระยะเวลาท่ีใชวิ่งจนหมดแรง (Maximal running time) หมายถึง ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชใน
การวิ่งจนกระท่ังหมดแรงหรือระยะเวลาท่ีอาสาสมัครวิ่งไดมากท่ีสุด กลาวคือวิ่งจนมีอัตราการเตน
ของหัวใจถึง 85% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดท่ีควรเปน โดยคํานวณจาก 220-อายุ (ป) หรือ 
คาระดับความเหน่ือย (rating of perceived exertion: RPE) ถึงระดับ 15 จาก 20 หรือเหนื่อยมาก ก็จะ
ใหหยุดวิ่งทันที  

ความสามารถในการใชออกซิเจนโดยรวม (Gross VO2) หมายถึง ผลรวมของความสามารถ
ในการใชออกซิเจนของรางกายในขณะพักและขณะออกกําลังกาย 
 
ประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัย 

1. ไดทราบถึงประโยชนของ NAC ท่ีมีตอการบาดเจ็บและการลาของกลามเนื้อ รวมถึงความ
ทนทานของรางกายท่ีเกิดจากการออกกําลังกายอยางหนักระยะส้ัน ในกลุมคนปกติ เพศชาย
ท่ีออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ 

2. สามารถนําผลการทดลองท่ีไดไปเปนขอมูลพื้นฐานในการเผยแพรผลงานศึกษาระดับ
นานาชาติและใชเปนหลักฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับวิทยาศาสตรการออกกําลังกาย
ตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


