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บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
กลุมตัวอยาง 

กลุมอาสาสมัครท่ีออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ คือตํ่ากวา 3 คร้ังตอสัปดาหและมีสุขภาพ
แข็งแรง เพศชาย มีอายุระหวาง 18-23 ป จํานวน 29 คน ทําการแบงออกไป 2 กลุม คือ กลุมทดลอง
ท่ีไดรับ NAC และกลุมควบคุม (control) โดยใชวิธีการสุมเลือกกลุมแบบบล็อก (block 
randomization) ดังนี้ 
  กลุมทดลอง จํานวน 16 คน ไดรับการรับประทาน NAC (FLUIMUCIL A600) ซ่ึง
ผลิตโดย ZAMBON Switzerland Ltd. นําเขามาในประเทศไทยโดย บริษัท เสริมมิตรพาณิชย จํากัด 
กรุงเทพมหานคร (ภาพ 8) เปนระยะเวลา 7 วัน 

กลุมควบคุม จํานวน 13 คน ไมไดรับการรับประทาน NAC เปนระยะเวลา 7 วัน 
 
เกณฑคัดเขารวมการวิจัย 

1. กลุมอาสาสมัครท่ีออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ คือต่ํากวา 3 คร้ังตอสัปดาห และมีสุขภาพ
แข็งแรงเพศชาย ชวงอายุ 18-23 ป 

2. ไมเคยไดรับสารกระตุนหรือวิตามินท่ีเสริมฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระ โดยเฉพาะการไดรับ
กาแฟเปนประจํา 

3. มีคาดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) อยูในเกณฑปกติ (18.5-24.9 กิโลกรัมตอ
เมตร2 (อางอิง WHO และ International Obesity Task Force) และมีสมรรถภาพปอด (pulmonary 
function test) อยูในเกณฑปกติ อางอิงจาก ATS (1991) (ทําการประเมินกอนรวมการศึกษา)   

4. ตองไมมีประวัติโรคเลือดหรือไดรับการบาดเจ็บในทุกระบบมากอน โดยเฉพาะระบบ
โครงรางกลามเนื้อ หรือระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต รวมท้ังเจ็บปวยดวยโรคใด ๆ มากอนหนา
นี้เปนเวลา 6 เดือน และตองไมมีความผิดปกติเร้ือรัง เชน เปนหวัด ไอ วิงเวียนศีรษะ ปวดกลามเนื้อ 
หรือดื่มสุราอยางตอเนื่อง เปนตน 
 
 
 
 



27 
 

เกณฑคัดออกหรือยกเลิกในขณะรวมการวิจัย 
1. มีความผิดปกติ เชน ใจส่ัน หนามืด วิงเวียนศีรษะ ปวดขามาก ท้ังกอนและขณะ

ทําการศึกษา รวมท้ังมีอาการปวดเม่ือยอยางรุนแรง หรืออัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว
เม่ือเร่ิมออกกําลังกาย 

2. ผูเขารวมการศึกษามีความประสงคขอยกเลิกการเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ดวยตนเอง 
ขณะทําการศึกษา 
 
สถานท่ีทําการวิจัย 

หองปฏิบัติกลาง และหองปฏิบัติการ Oxidative Stress and Exercise Biochemistry 
Laboratory ของภาควิชากายภาพบําบัด ช้ัน 4 อาคาร 12 ช้ัน คณะเทคนิคการแพทย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
ขั้นตอนการวิจัย 

1. หลังจากกลุมตัวอยางท้ัง 29 คน ไดรับขอมูลเกี่ยวกับงานวิจยั และลงลายมือยินยอมเขา
รวมวิจยัแลว จงึแบงกลุมอาสาสมัครออกเปนกลุมควบคุม จํานวน 13 คน และกลุมทดลองท่ีไดรับ 
NAC (FLUIMUCIL) จํานวน 16 คน โดยวิธีการสุมแบบบล็อก (block randomization) 

2. ชวงกอนการทดลอง (วันท่ี 0) อาสาสมัครทุกคนจะไดรับการเจาะเลือดคร้ังท่ี 1 ท่ีเสน
เลือดดําบริเวณขอพับศอกดานหนา ในปริมาณ 10 มิลลิลิตร โดยนักเทคนิคการแพทย เพื่อตรวจวัด
ปริมาณ Lactate, Total creatine kinase และ TNF-alpha ขณะพัก เลือดบางสวนจะถูกนําไปตรวจ
ความสมบูรณของเลือด (complete blood count: CBC) และทุกคนจะไดรับการทดสอบหาคาความ
ลาของกลามเน้ือตนขาดานหนา (Quadriceps fatigue index) รวมถึงคาความสามารถในการใช
ออกซิเจนโดยรวม (gross VO2) ตามโปรแกรมท่ีไดตั้งไว  

3. จากน้ันอาสาสมัครทุกคนตองเขารับการออกกําลังกายอยางหนักระยะส้ัน (short heavy 
exercise) โดยการวิ่งบนสายพานยนต (treadmill) ตามโปรแกรม Modified Bruce Protocol 
(Lawrence และคณะ, 2005; ACSM’s Guideline, 2005) ท่ีไดตั้งไวท่ีตัวเคร่ืองสายพานยนตซ่ึงจะมี
การปรับท้ังความชันและความเร็วทุก ๆ 3 นาที  โดยจะใหวิ่งออกกําลังกายอยางหนักจนกระท่ัง
อัตราการเตนของหัวใจถึงท่ีระดับ 85% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดท่ีควรเปนของแตละคน 
โดยการตรวจวัดดวยเคร่ืองติดตามอัตราชีพจรชนิดหนีบท่ีปลายนิ้ว รุน PM-50 pulse oximeter แลว
ใหคงระดับไว จนกระท่ังวิ่งไดครบ 20 นาที จากนั้นใหพักเปนเวลา 20 นาที แลวจึงทําการเจาะเลือด
อีกคร้ังหนึ่งซ่ึงถือเปนการเจาะเลือดคร้ังท่ี 2 ท่ีเสนเลือดดําบริเวณขอพับศอกดานหนา ในปริมาณ 10 
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มิลลิลิตร โดยนักเทคนิคการแพทย  เพื่อนําไปตรวจวัดสาร Lactate, Total creatine kinase และ 
TNF-alpha  

4. ในวันถัดมาซ่ึงถือเปนระยะทดลอง (trial period) อาสาสมัครท่ีอยูในกลุมทดลอง จํานวน 
16 คน จะไดรับ NAC (FLUIMUCIL® A600, Zambon Switzerland Ltd.) ซ่ึงผลิตข้ึนโดยตรงจาก
ตัวแทนจากประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใหรับประทานครั้งละ 1 เม็ด (600 มิลลิกรัม) หลังอาหาร
ทันที เปนจํานวน 2 คร้ังตอวัน (เชา-เย็น) รวมท้ังส้ิน 1,200 มิลลิกรัมตอวัน ติดตอกันเปนระยะเวลา 
7 วัน โดยในชวงนี้ อาสาสมัครทุกคนตองไมมีการเท่ียวกลางคืนหรือนอนดึกจนทําใหพักผอนไม
เพียงพอ ไมดื่มสุราหรือส่ิงเสพติด และในแตละวันจะมีการโทรศัพทเพื่อสอบถามอาการขางเคียงท่ี
อาจเกิดข้ึนได เชน  ปวดทอง ทองอืด วิ่งเวียน เปนตน และมีการสัมภาษณการใช NAC ทุกวัน เพื่อ
ปองกันการลืมรับประทาน NAC สวนอาสาสมัครในกลุมควบคุม อีกจํานวน 13 คน ในชวง 7 วันนี้
จะไมไดรับการรับประทาน NAC แตอยางใด  

5. หลังการไดรับ NAC ครบ 7 วันในกลุมทดลอง หรือชวงหลังการทดลอง (วันท่ี 8) ให
อาสาสมัครท่ีเขารวมการศึกษาทุกคน เขามารับการเจาะเลือดเชนเดียวกับกอนการทดลอง ซ่ึงถือเปน
การเจาะเลือดคร้ังท่ี 3 ท่ีเสนเลือดดําบริเวณขอพับศอกดานหนา ในปริมาณ 10 มิลลิลิตร โดยนัก
เทคนิคการแพทย  เพื่อนําไปตรวจวัดสาร Lactate, Total creatine kinase และ TNF-alpha (เฉพาะ
กลุมทดลอง จะมีการสงเลือดบางสวนไปตรวจการทํางานของตับวามีความผิดปกติหลังไดรับ NAC 
หรือไมดวย) จากน้ันใหทําการประเมินหาคา Quadriceps Fatigue index  และคาความสามารถใน
การใชออกซิเจนโดยรวม (gross VO2)  

6. จากน้ันใหอาสาสมัครทุกคนมาออกกําลังกายอยางหนักระยะส้ัน (short heavy exercise) 
ตามโปรแกรมท่ีตั้งไวเชนเดิม เปนเวลา 20 นาที หลังจากหยุดวิ่งแลวเปนเวลา 20 นาที ก็จะทําการ
เจาะเลือดเปนคร้ังท่ี 4 ซ่ึงถือเปนคร้ังสุดทาย ในปริมาณคร้ังละ 10 มิลลิลิตร เพ่ือทําการตรวจวัด
ปริมาณของ Lactate, Total creatine kinase และ TNF-alpha 
 
การทดสอบคาดัชนีความลาของกลามเนื้อตนขาดานหนา (Quadriceps Fatigue index)  

การทดสอบความเม่ือยลา (fatigue testing) เปนการทดสอบความสามารถของกลามเนื้อวิธี
หนึ่งซ่ึงมักจะใชการหดตัวแบบเกร็งคางไว (isometric) สามารถทดสอบความทนทานของกลามเนื้อ
ไดเฉพาะสวนโดยการหดตัวคางไวดวยแรงมากท่ีสุดในชวงเวลาหน่ึง และรายงานผลในคาของดัชนี
ความเม่ือยลา (fatigue index) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ จะทําการทดสอบหาคา Quadriceps Fatigue 
index จากการหาแรงหดตัวของกลามเนื้อตนขาดานหนา (quadriceps femoris muscle) ของขาขางท่ี
ถนัด โดยใชเคร่ืองมือ hand-held dynamometer รุน Chatillon DMG-250, USA (250x2.5) (ภาพ 9) 
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ซ่ึงเปนเคร่ืองวัดความแข็งแรงของกลามเน้ือท่ีผูถูกทดสอบตองออกแรงตานกับผูทดสอบผาน
เคร่ืองวัดแรง สวนใหญจะใชทดสอบแรงหดตัวสูงสุดแบบคางไว (isometric contraction) เปน
อุปกรณท่ีราคาไมสูงมากนัก สามารถนําไปทดสอบนอกสถานท่ีได และผลการทดสอบมีคาความ
เช่ือม่ันสูงเม่ือผูทดสอบไดรับการฝกฝนตามวิธีทดสอบมาตรฐานแลว (Dunn และ Iversen, 2003) 

1. กอนเร่ิมการทดสอบใหอาสาสมัครซ่ึงเปนผูถูกทดสอบยืดกลามเน้ือตนขาดานหนาคางไว 
15-20 วินาที จํานวน 4-5 คร้ัง 

2. ใหผูถูกทดสอบนั่งบนเกาอ้ีทดสอบท่ีไมเคล่ือนท่ี นั่งตัวตรงมือกอดอก จัดใหขอเขาขางท่ี
ทดสอบอยูในตําแหนงงอ 60 องศาโดยใช standard goniometer วัดมุมขอเขา  

3. ผูทดสอบจะทําการติดต้ังอุปกรณวัดแรงเหยียดเขา (quadriceps force) โดยทําการวัด
ระยะทางบนปลายขาขางท่ีทดสอบของผูถูกทดสอบดวยสายวัด จากปุมกระดูก tibial 
tuberosity ถึงดานบนของตาตุมดานนอก (superior aspect of the lateral malleolus) ของขา
ขางท่ีทดสอบในหนวยเซนติเมตรแลวบันทึกคาไว แลวนําคาระยะทางท่ีวัดไดมาคํานวณ
โดยคูณกับ 0.6 ก็จะไดคาตัวเลขท่ีนํามาใชวัดระยะหางจาก tibial tuberosity ลงมาตามหนา
แขงดานหนาอีกที เพื่อใหไดตําแหนง (mark placed) ท่ีจะวางแผนรองรับของเคร่ือง hand-
held dynamometer (antero-inferior region of the leg) ของผูถูกทดสอบแตละคน (Dunn 
และ Iversen, 2003; Kelln และคณะ, 2008)  

4. กอนการทดสอบจริง ใหผูถูกทดสอบออกแรงเหยียดเขาท่ีแรงระดับตํ่ากวาแรงเหยียดสูงสุด 
(submaximal contraction) ประมาณ 2-3 คร้ัง เพื่อใหเกิดความคุนชินกับอุปกรณทดสอบ
และเปนการอบอุนกลามเนื้อกอนการทดสอบ  

5. จากน้ันใหผูถูกทดสอบออกแรงเหยียดขอเขาเต็มท่ีใหมากท่ีสุดเทาท่ีทําได (maximal 
contraction) ซ่ึงผูทดสอบจะออกคําส่ังในแตละคร้ังคือ “หนึ่ง สอง สาม เตะ” แลวใหเกร็ง
คางไว 2 วินาที โดยตองไมเอนลําตัวชวยขณะทดสอบ ผูทดสอบจะทําการบันทึกคาแรงท่ี
กลามเนื้อทํางานไดแตละคร้ัง และเม่ือผูทดสอบปรับเข็มของเคร่ืองวัดแรงมาท่ี 0 แลว ใหผู
ถูกทดสอบทําการออกแรงเหยียดเขาซํ้าติดตอกันไปจนครบ 60 คร้ัง จึงหยุดทําการทดสอบ 
แลวนําคาท่ีไดมาคํานวณหาดัชนีการลาตามสมการ (Pincivero และคณะ, 1997) โดยขณะ
ทดสอบ ผูถูกทดสอบตองไมมองตรงหนาปดของเคร่ือง hand-held dynamometer ท่ีแสดง
คาแรงท่ีกลามเนื้อทํางานได 
 
Fatigue index (%) = [ผลรวมคาแรง 10 คร้ังสุดทาย ÷ ผลรวมคาแรง 10 คร้ังแรก] x100  
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โปรแกรมสําหรับการออกกําลังกายอยางหนักระยะสั้น (Short heavy exercise Program) และการ
ทดสอบหาคาความสามารถในการใชออกซิเจนโดยรวม (gross VO2) 

ใชวิธีของ Modified Bruce Protocol (graded treadmill running) โดยปฏิบัติตามคําแนะนํา
จาก ACSM’s Guideline (2005) ดังรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

1. ยืดกลามเนื้องอสะโพก (Hip flexors) กลามเนื้อเหยียดสะโพก (Hip extensor) กลามเนื้อ
เหยียดเขา (Quadriceps) กลามเนื้องอเขา (Hamstring) และกลามเนื้อนอง (Gastrosoleus) คางไวใช
เวลา 20 วินาทีตอหนึ่งมัดกลามเนื้อ ทําซํ้า 3 คร้ัง ใชเวลารวมประมาณ 5 นาที 

2. อบอุนรางกายดวยการวิ่งบนสายพานเล่ือนไฟฟา (treadmill) ท่ีความหนักระดับเบา โดย
ใสเคร่ืองติดตามอัตราชีพจรชนิดหนีบท่ีปลายนิ้ว รุน PM-50 pulse oximeter (ภาพ 10) ขณะวิ่งเพื่อ
วัดคาอัตราการเตนของหัวใจในขณะท่ีทําการทดสอบ ใหผูเขารวมการศึกษาวิ่งโดยมีอัตราการเตน
ของหัวใจไมเกิน 35% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (MHR) [คาอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ 
(MHR) คํานวณไดจากสูตร คือ Maximum Heart Rate = 220-อายุ(ป)] โดยใชเวลาประมาณ 5 นาที 

3. จากนั้นผูถูกทดสอบวิ่งบนสายพานเล่ือนไฟฟาตามวิธีของ Modified Bruce Protocol 
ดังตอไปนี้ 

ข้ันท่ี 1   ความเร็ว 1.7 mph (2.74 km/hr)  ความชัน 0 % 
ข้ันท่ี 2   ความเร็ว 1.7 mph (2.74 km/hr)  ความชัน 5 % 
ข้ันท่ี 3   ความเร็ว 1.7 mph (2.74 km/hr)  ความชัน 10 % 

  ข้ันท่ี 4   ความเร็ว 2.5 mph (4.02 km/hr)  ความชัน 12 % 
ข้ันท่ี 5   ความเร็ว 3.4 mph (5.47 km/hr)  ความชัน 14 % 

  ข้ันท่ี 6   ความเร็ว 4.2 mph (6.76 km/hr)  ความชัน 16 % 
ข้ันท่ี 7   ความเร็ว 5.0 mph (8.05 km/hr)  ความชัน 18 % 

 
โดยในแตละข้ันใชเวลาวิ่ง 3 นาที ใหอาสาสมัครวิ่งไปจนกระท่ังมีอัตราการเตนของหัวใจ

ถึง 85% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดท่ีควรเปน หรือระดับความรูสึกเหนื่อย (rate perceived 
exertion: RPE) ถึงระดับ 15 (RPE: 6-20 scale ดังแสดงในภาพ 2) ก็จะใหทําการคงระดับความหนัก
หรือความชันของโปรแกรมไว แลวใหวิ่งจนครบเวลา 20 นาที (โดยในขณะท่ีทําการวิ่ง หาก
อาสาสมัครมีอาการผิดปกติ เชน วิงเวียนศีรษะ หนามืด ใจส่ัน คลายจะเปนลม ปวดกลามเนื้อขามาก
จนทนไมไหว เปนตน สามารถหยุดวิ่งได) จากนั้นคอย ๆ ลดความเร็วและความชันของลูวิ่งลงแลว
วิ่งตอ 3-5 นาที (cool-down) กอนท่ีจะหยุดวิ่ง 
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คะแนน ระดับความเหนื่อย 

6  
7 รูสึกสบาย (very, very light) 
8  
9 ไมเหนื่อย (very light) 

10  
11 เร่ิมรูสึกเหนื่อย (fairly light) 
12  
13 คอนขางเหนื่อย (somewhat hard) 
14  
15 เหนื่อยมาก (hard) 
16  
17 เหนื่อยมากมาก (very hard) 
18  
19 เหนื่อยมากถึงมากที่สุด (very, very hard) 
20  

ภาพ 2  แสดงคาระดับความเหน่ือย (Rate perceived exertion: RPE) 
(อางอิงจาก ACSM’s Guideline, 2005) 

 
4. คา gross VO2 จะคํานวณโดยการนําคาของความเร็วและความชันของสายพานเล่ือน

ไฟฟาท่ีผูเขารวมการศึกษาวิ่งจนถึงระดับระยะเวลาท่ีใชวิ่งจนหมดแรง (maximal running time) ท่ีมี
อัตราการเตนของหัวใจถึง 85% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดท่ีควรเปน หรือมีคา RPE ถึง
ระดับ 15 จาก 20 หรือเหนื่อยมาก มาเขาสูตรสมการ running VO2 เพื่อคํานวณหาคา gross VO2 
(Metabolic equations for estimating gross VO2) (ACSM’s Guideline, 2005) ดังนี้ 

 
 Gross VO2 (ml/kg/min)  = speed + (grade x speed) + resting VO2 

= [speed(m/min) x 0.2] + [grade(decimal) x speed(m/min) x 0.9] + 3.5 
 
วิธีการตรวจวัดปริมาณสารตาง ๆ ในเลือด  

ทําการตรวจวัดปริมาณสารตาง ๆ ในเลือดตามวิธีการ ดังตอไปนี้ 
1. Lactate ดวยวิธีโครมาโทกราฟของเหลวสมรรถนะสูงแยกสารเคมีภายใตความดัน

ของเหลว (High Performance Liquid Chromatography: HPLC) (Khantipongse, 2008) 
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2. TNF-alpha ดวย Human TNF-alpha Quantikine ELISA Kit test (R&D systems: Europe, 
Ltd.; United Kingdom) 

3. Total creatine kinase โดยการสงไปตรวจท่ีหองปฏิบัติการ คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม (Bleiberg และคณะ, 1991) 
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

1. ขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ น้ําหนัก สวนสูง และดัชนีมวลกาย แสดงเปนคาเฉล่ียและสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคา Gross VO2 และ Quadriceps fatigue index ท่ีประเมิน
ไดจากกอนและหลังการทดลอง จํานวน 2 คร้ัง จากท้ัง 2 กลุมการศึกษาตามระยะการเก็บขอมูล โดย
ใชสถิติ Wilcoxon signed ranks test และ Mann-Whitney-U-Test และเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวาง TNF-alpha, Total CK และ Lactate ท่ีตรวจวัดไดจากกอนและหลังการทดลอง จํานวน 4 
คร้ัง จากท้ัง 2 กลุมการศึกษาตามระยะการเก็บขอมูล โดยใชสถิติ repeated measurement ANOVA 
และ Least Significant Difference (LSD) test (SPSS version 13) ที่ระดับความเช่ือม่ัน p < 0.05 
 
 
 
 
 
 


