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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

จากการวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใช N-acetylcysteine (NAC) ตอการ
เปล่ียนแปลงของภาวะการบาดเจ็บและการลาของกลามเนื้อ จากการออกกําลังกายอยางหนักระยะ
ส้ันเฉียบพลัน ในอาสาสมัครเพศชายท่ีไมไดเปนนักกีฬาหรือออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอติดตอกัน
อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห โดยศึกษาจากการวัดปริมาณสารชีวเคมีในเลือด ไดแก ทูเมอร แนคโค
ติก แฟกเตอร แอลฟา (TNF-alpha) และคลีเอตีน ไคเนส (CK) เพื่อดูการเปล่ียนแปลงของภาวะการ
อักเสบหรือการบาดเจ็บของกลามเนื้อ และการเปล่ียนแปลงของแลคเตด (lactate) และคาดัชนีการ
ลาของกลามเนื้อตนขาดานหนา (quadriceps fatigue index) เพื่อดูการเปล่ียนแปลงของภาวะการลา
ของกลามเนื้อ รวมไปถึงคาความสามารถในการใชออกซิเจนโดยรวม (gross VO2) จากการวิ่งบน
สายพานเล่ือนไฟฟาท่ีไดตั้งโปรแกรมความเร็วและระดับความชันไวทุก ๆ 3 นาที 
 กลุมตัวอยางท่ีเขารวมในการศึกษานี้ เปนอาสาสมัครเพศชายท่ีไมไดเปนนักกีฬาหรือออก
กําลังกายไมเกิน 3 คร้ังตอสัปดาห จํานวน 29 คน แบงเปน 2 กลุมดวยวิธีการสุมแบบบล็อก (block 
randomization) โดยกลุมทดลองท่ีไดรับ NAC มีจํานวน 16 คน และกลุมควบคุมท่ีไมไดรับ NAC 
จํานวน 13 คน กอนเร่ิมการทดลอง ท้ังสองกลุมการศึกษามีคาเฉลี่ยของอายุ น้ําหนัก สวนสูง และ
ดัชนีมวลกายไมแตกตางกันทางสถิติ รวมถึงผูเขารวมการศึกษาท้ังหมดมีรางกายสมบูรณแข็งแรง 
คาเฉล่ียดัชนีมวลกายอยูในชวงปกติ (กลุมควบคุม 21.34 ± 3.14 กิโลกรัมตอเมตร2, กลุมทดลอง 
21.14 ± 2.74 กิโลกรัมตอเมตร2) โดยทั่วไปแลวคามาตรฐานควรอยูในชวง 18.5-24.9 กิโลกรัมตอ
เมตร2 (อางอิง WHO และ International obesity task force) และมีผลตรวจความสมบูรณของเม็ด
เลือด (CBC) ไดแก White Blood Cell, Red Blood Cell, Hemoglobin, Hematocrit, Platelet, 
Neutrophil, Lymphocyte, Monocyte, Eosinophil และ Basophil อยูในภาวะปกติเชนกัน (Griffin, 
2007) โดยผูเขารวมการศึกษาท้ังหมดจะถูกทดสอบหาดัชนีความลาและคาความสามารถในการใช
ออกซิเจนโดยรวมจํานวน 2 คร้ัง และตรวจสอบหาสารชีวเคมีในเลือดจํานวน 4 คร้ัง โดยชวงกอน
การทดลอง (วันท่ี 0) อาสาสมัครทุกคนจะไดรับการเจาะเลือดคร้ังท่ี 1 ขณะพัก และประเมินหาดัชนี
ความลาและคาความสามารถในการใชออกซิเจนโดยรวม หลังจากการออกกําลังกายอยางหนัก
ระยะส้ันจบครบ 20 นาที แลวพักเปนเวลา 20 นาที จึงจะไดรับการเจาะเลือดคร้ังท่ี 2 ในวันถัดมา 
กลุมทดลองจะไดเร่ิมรับประทาน NAC 1,200 มิลลิกรัมตอวัน นาน 7 วันติดตอกัน สวนกลุม
ควบคุมในชวงเวลาวันนี้จะไมไดรับ NAC สวนชวงหลังการทดลอง (วันท่ี 8) อาสาสมัครทุกคนจะ
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ไดรับการเจาะเลือดคร้ังท่ี 3 และ 4 แลวประเมินหาดัชนีความลาและคาความสามารถในการใช
ออกซิเจนโดยรวม ดวยวิธีการเชนเดียวกับกอนไดรับ NAC หลังจากกลุมทดลองท้ัง 16 รายไดทาน 
NAC หรือ FLUIMUCIL A600 จนครบ 7 วันแลวพบวาการทํางานของตับอยูในภาวะปกติ และพบ
อาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดเปนปกติในชวงแรกของการไดรับ NAC เขาไปในรางกาย 
(Matuszczak และคณะ, 2005) ในผูเขารวมการศึกษาบางราย เม่ือนําผลท่ีไดท้ังหมดมาวิเคราะหทาง
สถิติแลว สามารถสรุป อภิปรายผล และมีขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมท่ีไดรับ NAC 1,200 มิลลิกรัมตอวัน เปนระยะเวลา 1 สัปดาห มีผลทําใหภาวะการลา
และความทนทานของรางกายในกลุมคนปกติเพศชาย อายุระหวาง 18-23 ป ท่ีไมไดเปนนักกีฬา 
หรือไมไดออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอติดตอกันอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห ดีข้ึน นอกจากนี้ NAC 
สามารถชวยลดการเพิ่มข้ึนของปริมาณสาร lactate ในกระแสเลือดหลังการออกกําลังกายอยางหนัก
ระยะส้ันได  

- มีคา Quadriceps FI เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) หลังการไดรับ NAC 
เม่ือเปรียบเทียบกันภายในกลุม 

- มีคา gross VO2 เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) หลังการไดรับ NAC เม่ือ
เปรียบเทียบกันท้ังภายในกลุมและเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีไมไดรับ NAC 

- หลังการออกกําลังกายอยางหนักระยะส้ัน Lactate มีคาเพ่ิมข้ึนจากกอนการออกกําลัง
กายอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) เม่ือเปรียบเทียบกันภายในกลุมท่ีไดรับ NAC 

2. กลุมท่ีไดรับ NAC 1,200 มิลลิกรัมตอวัน เปนระยะเวลา 1 สัปดาห มีผลทําใหภาวะการ
บาดเจ็บหรืออักเสบในกลุมคนปกติเพศชาย อายุระหวาง 18-23 ป ท่ีไมไดเปนนักกีฬา หรือไมได
ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอติดตอกันอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห ลดลง ท้ังในชวงกอนและหลัง
การออกกําลังกายอยางหนักระยะส้ัน  

- หลังการไดรับ NAC ของกลุมทดลอง พบวาปริมาณสาร TNF-alpha และ Total CK ท้ัง
กอนและหลังการออกกําลังกายมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เม่ือ
เปรียบเทียบกับชวงกอนการไดรับ NAC ภายในกลุมเดียวกัน 
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อภิปรายผล 
การวิจัยคร้ังนี้ไดเลือกใช N-acetylcysteine (NAC) แทนกลูตาไทโอน (GSH nutrient) ท่ีมี

จําหนายอยูท่ัวไป เนื่องจากมีงานวิจัยพบวาการรับประทานกลูตาไทโอนโดยตรงนั้น เม่ือผานระบบ
ดูดซึมของรางกายจะมีปริมาณท่ีเขาสูกระแสเลือดไดนอยมาก แตในการรับประทาน NAC นาจะ
ใหผลหรือปริมาณในกระแสเลือดท่ีดีกวา เนื่องจาก NAC จะถูกยอยสลายใหเปนซิสทีอีน (cysteine) 
ซ่ึงเปนกรดอะมิโนสําคัญท่ีมีหมูไทออล (thiol) และสงไปตามกระแสเลือดไดดี (Traber และคณะ, 
1992) สามารถชวยในการทําลายอนุมูลอิสระ (free radical scavenger) ท้ังยังเปนสารต้ังตนสําคัญใน
การนําไปสังเคราะหเปนสารตานอนุมูลอิสระชนิดกลูตาไทโอน (glutathione precursor) ภายใน
เซลลตามระบบ Natural synthesis ได (Rahman, 2005; Sen และ Packer, 2000) ซ่ึงมีหลาย
การศึกษาท่ีแสดงใหเห็นถึงผลดังกลาว อยางในการศึกษาของ Witschi และคณะ (1992) ท่ีพบวาการ
รับประทาน pure GSH ในปริมาณ 3 กรัม มีการดูดซึมเขาสูรางกายในปริมาณเพียงเล็กนอย และยัง
ไมสามารถรักษาระดับของ GSH ในเลือดไดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม นอกจากนี้ ไดมี
การศึกษาผลของ NAC ในรูปแบบเม็ดในคนสุขภาพแข็งแรง พบวาหลังการรับประทาน NAC ใน
ปริมาณ 600 มิลลิกรัม ปริมาณเฉล่ียของแอลซิสทีอีน (L-cysteine) ในกระแสเลือดจะสูงสุดถึง 4.6 
μmol/L และปริมาณเฉล่ียของซิสทีอีน (cysteine) ในกระแสเลือดจะเพิ่มข้ึนจาก 10 μmol/L มาเปน
คาสูงสุดคือ 18.6 μmol/L จากเวลาผานไป 1 ช่ัวโมง และจากนั้นจะคอย ๆ ลดลงและถูกขับออกทาง
ไตในท่ีสุด (Tsikas และคณะ, 1998) ทางดานเภสัชจลนศาสตรของ NAC พบวาภายหลังการ
รับประทาน NAC ในหนู จะมี NAC คงอยูในรางกายถึง 77% สวนอีก 3% จะถูกขับออกทาง
อุจจาระ (Bonanomi และ Gazzaniga, 1980) และมีวิถีเมตาโบลิซึม (major metabolites) เชนเดียวกับ
ซิสทีอีน (cysteine) โดยซิสทีน (cystine) ในตับและ inorganic phosphate (Pi) จะถูกขับออกทาง
ปสสาวะ (Sheffner, 1966) และการศึกษาของ Bridgeman และคณะ (1994) ไดพบวาการใช NAC 
ในปริมาณ 1,200 มิลลิกรัมตอวันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ืองรัง (COPD) นาน 5 วัน จะทําให
ปริมาณซิสทีอีน (cysteine) ในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน และทําใหระดับของ GSH เพิ่มข้ึนอยางมิ
นัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตาม การศึกษาถัดมาของ Witschi และคณะ (1995) ไดแสดงใหเห็น
วาการไดรับ NAC ในปริมาณท่ีสูง (1.8 กรัมตอวัน เปนเวลา 2 สัปดาห) สามารถเพ่ิมปริมาณซิสที
อีน (cysteine) ในกระแสเลือดได แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติในการเพิ่มปริมาณ GSH ในกระแส
เลือด ดังนั้น อาจเปนไปไดท่ีมีการเพ่ิมข้ึนของซิสทีอีน (cysteine) สวนผลการตานอนุมูลอิสระของ 
GSH อาจไมเปนจริง 

จากงานวิจัยของ Bosquest และคณะ (2010) พบวาการประเมินความลาท่ีมีความนาเช่ือถือ
สูงดวยเคร่ืองมือวัดแรงหดตัวของกลามเนื้อ (dynamometer) ควรทําการวัดดวยการออกแรงหดตัว
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สูงสุดแบบหดส้ันเขา (maximal concentric contractions) จํานวน 50 คร้ัง แตการประเมินคาดัชนี
ความลาของกลามเนื้อตนขาดานหนาในศึกษาน้ีไดประยุกตใชเคร่ืองมือวัดแรงหดตัวของกลามเนื้อ 
(hand-held dynamometer) ซ่ึงมีคาความเช่ือม่ันสูงเม่ือผูทดสอบไดรับการฝกฝนตามวิธีทดสอบ
มาตรฐานแลว (Dunn และ Iversen, 2003) ทําการวัดท้ังหมด 60 คร้ังเนื่องจากผูเขารวมการศึกษา
เปนวัยรุนเพศชายสุขภาพดีท้ังหมด โดยขอมูลจากผลการศึกษาพบวาคาเปอรเซ็นตดัชนีความลา
ขณะพักในกลุมควบคุมในชวงกอน (วันท่ี 0) และหลังการทดลอง (วันท่ี 8) ไมมีความแตกตางกัน
ทางสถิติ (p>0.05) แตในกลุมทดลองหลังจากการที่ไดรับ NAC เปนระยะเวลา 7 วันพบวามีคาดัชนี
ความลาขณะพักดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.02) (ภาพ 4) 

การวิจัยกอนหนานี้แสดงใหเห็นวาสาร Lactate ไมมีผลตอการเกิดอาการลาของกลามเนื้อ 
(muscle fatigue) แตฟอสเฟตอนินทรีย (inorganic phosphate) ท่ีไดจาก CP กลับเปนสาเหตุหลักท่ี
ทําใหเกิดกลามเนื้อลา (Westerblad และคณะ, 2002) และเม่ือไมนานมาน้ี ไดมีงานวิจัยของนัก
สรีรวิทยาแหงศูนยการแพทยมหาวิทยาลัยโคลัมเบีย รัฐนิวยอรก ประเทศสหรัฐอเมริกา แสดงให
เห็นวาความเช่ือท่ีมีมาเปนรอยปท่ีวา การลาท่ีเรามักเขาใจกันวาเกิดจากการสะสมของกรดแลคติก
ในกลามเน้ือนั้น แทจริงแลว การลาของกลามเนื้อท่ีเกิดข้ึนขณะและหลังการออกกําลังกายอยาง
ยาวนานนั้นอาจมีสาเหตุมาจากการขาดแคลเซียมของเซลลกลามเน้ือ ซ่ึงถือวาเปนการคนพบ
หลักการใหมท่ีใชอธิบายกลไกของการเกิดกลามเน้ือลาได โดยพบวา อาการลาของกลามเน้ือท่ีเกิด
หลังจากนักกีฬาหรือผูปวยออกกําลังกายอยางหนักเปนระยะเวลายาวนานอาจมีสาเหตุมาจากการมี
แคลเซียมร่ัวออกจาก SR เขาไปอยูในเซลลกลามเนื้อ จากการท่ีหนาท่ีหนึ่งของแคลเซียมคือชวย
ควบคุมการหดตัวหรือการทํางานของกลามเนื้อ จึงพบวาหลังจากออกกําลังกายอยางหนักไปนาน ๆ 
ชองเล็ก ๆ ในเซลลกลามเน้ือจะเร่ิมมีการรั่วของแคลเซียมเขาไปในเซลลกลามเนื้ออยางตอเนื่อง ซ่ึง
การร่ัวของแคลเซียมนี้จะไปกระตุนเอนไซมท่ีทําหนาท่ีทําลายใยกลามเน้ือ (protein-digesting 
enzyme) ใหทํางานมากข้ึน และเม่ือถึงจุดท่ีมีแคลเซียมไมเพียงพอท่ีจะสงแคลเซียมออกไปนอก
เซลลแลว ก็จะทําใหรางกายไมสามารถสงกระแสประสาทตอไปได ทําใหการหดตัวของกลามเนื้อ
ไดแรงลดลงหรือเกิดการออนแรง การบาดเจ็บกลามเนื้อ สูญเสียการทํางานประสานสัมพันธ และ
นําไปสูอาการเม่ือยลาของกลามเนื้อไดในท่ีสุด (Mirkin, 2008; Quinn, 2008; ScienceDaily, 2008) 
ยิ่งไปกวานั้น การลาของกลามเน้ืออาจสัมพันธกับการเพ่ิมข้ึนของอนุมูลอิสระท่ีอยูในเสนใย
กลามเน้ือลายดวย (Reid และคณะ, 1993) งานวิจัยกอนหนานี้ก็แสดงใหเห็นวา ตัวท่ีชวยกําจัด
อนุมูลอิสระอยาง NAC นั้น สามารถชะลอการลาของกลามเนื้อกะบังลมได (Shindoh และคณะ, 
1990) นอกจากนี้การศึกษาของ Hauer และคณะ (2003) ยังแสดงใหเห็นวา NAC สามารถสงเสริม
ใหความแข็งแรงของกลามเนื้อท่ีใชเหยียดขอเขาเพ่ิมข้ึนดวย อยางไรก็ตาม งานวิจัยของ Medved 
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และคณะ (2003) กลับพบวา การไดรับ NAC ในชวงเวลาส้ัน ๆ 15 นาที ไมมีผลตอการเกิด
กลามเน้ือลาหลังจากออกกําลังกายดวยการปนจักรยาน ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้จึงไดศึกษาการ
ไดรับ NAC เปนระยะเวลา 7 วันติดตอกัน ผลพบวามีการเปล่ียนแปลงของดัชนีการลาในทางท่ีดีข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุมทดลองท่ีไดรับ NAC (จาก 81.42 (2.99) % ใน
วันท่ี 0 มาเปน 90.67 (2.07) % ในวันท่ี 8) (ภาพ 4)  

โดยผลการศึกษาของ NAC ท่ีมีตอภาวะการลาดังกลาว อาจอธิบายไดดังนี้ จากการที่ NAC 
เปนกรดอะมิโนชนิดซิสทีอีน (ท่ีมีสารหมูไทออลเปนองคประกอบ) ท่ีมีอยูอยางจํากัดในรางกาย ซ่ึง
อะตอมไฮโดรเจนของหมูไทออล [thiol เชน –SH (sulfhydryl)] จะมีคุณสมบัติในการตานอนุมูล
อิสระ ทําให NAC สามารถตอบสนองตอสารอนุมูลอิสระอยาง ROS และ RNS ไดโดยตรง 
เนื่องจาก NAC จะไปสงเสริมกระบวนการสราง GSH ไดดวยการทํางานของซิสทีอีนนั่นเอง ดังนั้น 
NAC จึงชวยชะลอการเกิดอาการลาไดโดยอาศัยการไปยับยั้งกลไกของอนุมูล ROS (Khanna และ
คณะ, 1999; Sen, 1999; Coombes และคณะ, 2001) โดยมีหลายงานวิจัยท่ีสนับสนุนไดวาการลาของ
กลามเน้ือเกิดจากภาวะออกซิเดทีฟสเตรสท่ีเกิดข้ึนในรางกาย เชนการศึกษาของ Matuszczak และ
คณะ (2005) ท่ีไดศึกษาประสิทธิผลของการไดรับการฉีด NAC ปริมาณ 150 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 
1 กิโลกรัม ในอาสาสมัคร พบวาสามารถเพิ่มปริมาณของ NAC และซิสทีอีน (cysteine) ในกระแส
เลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) อีกท้ัง NAC ยังชวยเพิ่มจํานวนคร้ังในการบีบมือแบบ
คงคาง (isometric hand grip) ใหเพิ่มข้ึนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือประมาณ 15% เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมหลอกท่ีไดรับการฉีดน้ําเกลือแทน NAC แสดงใหเห็นวา NAC สามารถชวยให
เกิดสมดุลของ GSH ในรางกายขณะท่ีมีการออกกําลังกายได โดยการไปยับยั้งการเกิดออกซิเดชัน
ของ GSH และชวยชะลอการลาของกลามเน้ือขณะออกกําลังกายดวยการวัดบีบมือซํ้า ๆ ได และ
การศึกษาของ Ferreira และ Reid (2008) ท่ีแสดงใหเห็นวา เม่ือกลามเนื้อมีการทํางานหรือเกิดการ
หดตัวก็จะมีการสรางอนุมูลอิสระ ซ่ึงประกอบดวย ROS และ RNS จากหลากหลายแหลงภายใน
เซลลกลามเนื้อมากข้ึน ในภาวะปกติ อนุมูลอิสระจะตรวจพบภายในกลามเนื้อไดในระดับตํ่า แตจะ
ตรวจพบระดับอนุมูลท่ีสูงข้ึนไดในขณะท่ีกลามเนื้อหดคลายตัว โดยอนุมูล ROS จะเปนตัวท่ีทําให
เกิดการลาของกลามเนื้อข้ึน โดยเมื่อมนุษยไดรับ NAC เขาไปแลวจะไปชวยใหเกิดการสราง GSH 
ข้ึน สงผลใหไปลดการเกิดภาวะออกซิเดชันของเซลลและชวยชะลอการลาของกลามเน้ือได 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ McKenna และคณะ (2006) ท่ีพบวา NAC สามารถทําใหเปอรเซ็นต
การลดลงของการทํางานสูงสุดของ Na+-K+ pump ขณะการออกกําลังกายระดับเกือบสูงสุดเพ่ือให
เกิดการลา (submaximal fatiguing exercise) ลดนอยลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไดกลาวไว
วาอนุมูลชนิด ROS มีสวนสําคัญในการทําให Na+-K+ pump activity ทํางานลดลง และเกิดการลา
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ของกลามเนื้อลายข้ึน การไดรับ NAC จึงไปชวยเสริมการทํางานของ K+ regulation ในกระแสเลือด
ใหดีข้ึน โดยผลของ NAC ดังกลาวนี้ยังปองกันไมใหเกิดการลดลงของสาร GSH และซิสทีอีนของ
กลามเน้ืออีกดวย ซ่ึงนาจะเปนผลมาจากการทํางานของหมู –SH (sulfhydryl) ท่ีเปนองคประกอบ
ของ NAC จึงสงผลตอกระบวนการ Na+-K+ pump   

นอกจากเร่ืองของดัชนีความลาแลว การศึกษานี้ยังไดศึกษาถึงผลของ NAC ท่ีมีตอ
ความสามารถในการใชออกซิเจนของรางกายโดยรวมดวย เนื่องจากการศึกษาน้ีใช Modified Bruce 
Protocol ในการทดสอบความทนทานของรางกาย จึงทําใหไมสามารถนําคาระยะเวลาที่ใชวิ่งจน
หมดแรง (maximal running time) มาใชในการคํานวณเพ่ือประมาณคา VO2 max ได ตามคําแนะนํา
ของ ACSM’s Guideline (2005) จึงตองใชการประมาณคา gross VO2 จาก ACSM metabolic 
equations for estimating gross VO2 แทน โดยการนําคาของความเร็วและความชันของสายพาน
เล่ือนไฟฟาท่ีผูเขารวมการศึกษาวิ่งจนถึงระดับระยะเวลาท่ีใชวิ่งจนหมดแรง (maximal running 
time) มาเขาสูตรสมการ running VO2 ก็เพราะขอมูลท่ีไดจากการศึกษาพบวา โดยเฉลี่ยแลว
อาสาสมัครทุกคนสามารถวิ่งไดจนถึงระดับความเร็วสูงสุดอยูระหวาง 3-5 mph  

โดยการวิจัยคร้ังนี้พบวามีการเพิ่มข้ึนของคา Gross VO2 หลังจากไดรับ NAC ซ่ึงคาเฉล่ีย
ของ Gross VO2 ในกลุมควบคุมท่ีไมไดรับ NAC ในวันท่ี 0 และวันท่ี 8 มีคา 36.03 (1.92) และ 
34.58 (1.49) ml/kg/min ตามลําดับ สวนในกลุมทดลองท่ีไดรับ NAC มีคา 38.03 (1.58) และ 41.14 
(1.35) ml/kg/min ในกอนและหลังการทดลอง ตามลําดับ เม่ือนําขอมูลมาวิเคราะหผลทางสถิติ
พบวาคา Gross VO2 ในวันท่ี 0 ของกลุมทดลองมีคาไมแตกตางจากกลุมควบคุม แตหลังจากการ
ไดรับ NAC เปนระยะเวลา 7 วัน คา Gross VO2 ในกลุมทดลองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ัง
เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุม (p=0.025) และเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (p=0.010) สอดคลองกับ 
Medved และคณะ (2004) ท่ีไดศึกษาผลของการให NAC ในปริมาณ 125 มิลลิกรัมตอช่ัวโมงตอ
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม เปนเวลา 15 นาที และปริมาณ 25 มิลลิกรัมตอช่ัวโมงตอน้ําหนักตัว 1 
กิโลกรัม เปนเวลา 20 นาทีตอ โดยฉีดเขาทางเสนเลือดดํา ในคนปกติเพศชายจํานวน 8 คน จากน้ัน
ใหออกกําลังกายดวยการปนจักรยานเปนเวลา 45 นาที ท่ีความหนัก 71%VO2 max แลวตอดวยการ
ออกกําลังกายอยางหนักจนลา ท่ีความหนัก 92%VO2 max พบวา ระยะเวลาในการวิ่งจนกระท่ังลา
เพิ่มข้ึน 26.3 + 9.1% และปริมาณของ NAC ในกลามเนื้อเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุม
ควบคุมท่ีไดรับยาหลอก (placebo) และการศึกษาของ Ferreira และ Reid (2008) ท่ีพบวาเม่ือมนุษย
ไดรับ NAC เขาไปแลวจะชวยไปลดการเกิดภาวะออกซิเดชันของเซลลและชะลอการเกิดอาการลา
ของกลามเนื้อได ซ่ึงจะสงผลใหความสามารถในการออกกําลังกายดีข้ึน ดังนั้น โดยรวมแลวจึงอาจ
กลาวไดวา NAC สามารถชวยเพิ่มสมรรถนะทางกายไดแมจะยังไมมีเหตุผลท่ีอธิบายไดอยางชัดเจน 
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งานวิจัยของ Demirbag และคณะ (2005) ท่ีทําการศึกษาในกลุมคนสุขภาพดีท่ีไมไดเปน
นักกีฬาจํานวน 113 คน พบวาหลังการออกกําลังกายดวยการวิ่งบนสายพาน (treadmill exercise 
test) คาอนุมูลอิสระชนิด Total peroxide และปริมาณของ Lactate มีคาเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 
(Bloomer และ Cole, 2009) โดยสาร Lactate ท่ีเพ่ิมมากขึ้นนั้นจะข้ึนอยูกับความหนักของวิธีการ
ออกกําลังกาย อยางเชนจากคา Lactate ขณะพัก 1.5 mmol/L มาเปน 12.3 mmol/L หลังการออก
กําลังกายดวยการวิ่ง (Scott, 2006) ซ่ึงสาร Lactate ในรางกายจะลดลงจากระดับเดิม 50% ภายหลัง
การออกกําลังกายไป 20 นาที และจะกลับเขาสูระดับขณะพักภายใน 2 ช่ัวโมง (Wilmore และคณะ, 
2008) โดยสาร Lactate จะถูกปลอยออกจากกลามเนื้อท่ีมีการหดคลายตัวเม่ือออกกําลังกายใน
กระบวนการสรางพลังงานแบบไกลโคไลซิส (McArdle และคณะ, 2006) จากผลการศึกษานี้ได
แสดงใหเห็นวามีคา Lactate ในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังจากการออกกําลัง
กายอยางหนักระยะส้ันไปแลว 20 นาที ท้ังในกลุมควบคุม [วันท่ี 0: กอนออกกําลังกาย 1.96 (0.35) 
และหลังออกกําลังกาย 3.67 (0.74) mmol/L, p=0.049; วันท่ี 8: กอนออกกําลังกาย 2.06 (0.48) และ
หลังออกกําลังกาย 3.84 (0.66) mmol/L, p=0.034] และกลุมทดลอง [วันท่ี 0: กอนออกกําลังกาย 
1.91 (0.32) และหลังออกกําลังกาย 3.72 (0.66) mmol/L, p=0.029] อีกท้ังหลังการไดรับ NAC 
ติดตอกัน 7 วันในกลุมทดลอง พบวาคา Lactate หลังการออกกําลังกายมีคาเพิ่มขึ้นนอยกวาชวง
กอนไดรับ NAC [วันท่ี 8: กอนออกกําลังกาย 2.05 (0.43) และหลังออกกําลังกาย 2.72 (0.55) 
mmol/L] (ตาราง 5) จึงอาจกลาวไดวานาจะเปนผลมาจากการไดรับ NAC  

การออกกําลังกายจะทําใหเกิดกระบวนการอักเสบข้ึนในรางกาย โดยมีการหล่ังสารท่ีทําให
เกิดการอักเสบข้ึนได (systemic inflammatory cytokines) เชน CK, LDH, IL-6, IL-1, IL-8, IL-15, 
IL-10 และ TNF-∝ ซ่ึงสัมพันธกับการท่ีกลามเน้ือเกิดการบาดเจ็บ (muscle damage) 
(Bruunsgaard และคณะ, 1997; Ostrowski และคณะ, 1999) โดยการศึกษานี้ไดทําการตรวจวัด
ปริมาณสาร TNF-∝ ในกระแสเลือดเนื่องจาก TNF-∝ สัมพันธกับภาวะการสูญเสียกลามเน้ือ 
(muscle wasting conditions) เชน ภาวะทุพโภชนาการท่ีเกิดจากมะเร็ง (cancer cachexia) และการ
อักเสบอ่ืน ๆ ของกลามเน้ือ โดย TNF-∝ จัดเปน cytokine ท่ีควบคุมการทํางานของเซลลกอการ
อักเสบ (proinflammatory cytokine) ท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคหลาย ๆ โรค ไดแก โรคปลอก
ประสาทอักเสบ (multiple sclerosis) โรคขออักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis) โรคลําไสเล็ก
อักเสบ (Crohn’s disease) โรคลูปส (systemic lupus erythrmatosus) เปนตน ซ่ึงมีผลตอการสรางไน
ตริกออกไซด (nitric oxide) และ Endothelial cell adhesion molecules (Redondo และ Subira, 
1996; Pedersen และคณะ, 2004)  การออกกําลังกายอยางหนักจะทําใหระดับ TNF-∝ ในกระแส
เลือดเพิ่มสูงข้ึน (Sen และคณะ, 1997) เชนเดียวกับการศึกษาน้ีท่ีพบวามีการเพ่ิมข้ึนของคา TNF-∝ 



51 
 

หลังการออกกําลังกายอยางหนักระยะส้ันไปแลว 20 นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ท้ังใน
กลุมควบคุม [วันท่ี 0: จาก 1.76 (0.22) เปน 5.71 (0.56) pg/mL; วันท่ี 8: จาก 1.40 (0.15) เปน 5.69 
(0.52) pg/mL] และกลุมทดลอง [วันท่ี 0: จาก 1.87 (0.20) เปน 6.93 (0.51) pg/mL; วันท่ี 8: จาก 1.38 
(0.14) เปน5.07 (0.47) pg/mL] นอกจากนี้ หลังการไดรับ NAC ของกลุมทดลอง พบวาปริมาณสาร 
TNF-alpha ท้ังกอนและหลังการออกกําลังกายมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ
กับชวงกอนการไดรับ NAC ภายในกลุมเดียวกัน โดยกอนการออกกําลังกายในวันท่ี 8 มีคาลดลง
เม่ือเทียบกับวันท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (จาก 1.87 ± 0.20 เปน 1.38 ± 0.14 pg/mL, p=0.006) 
และหลังการออกกําลังกายในวันที่ 8 ก็มีคาลดลงเมื่อเทียบกับวันท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (จาก 
6.93 ± 0.51 เปน 5.07 ± 0.47 pg/mL, p=0.001) (ตาราง 5 และภาพ 6) แมจะไมเห็นผลดังกลาว
ชัดเจนเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ซ่ึงอาจเปนไปไดจากการศึกษากอนหนานี้ท่ีแสดงใหเห็นวา 
การไดรับ NAC ติดตอกันเปนระยะเวลานานถึง 3 เดือน สามารถทําใหคา TNF-∝ ลดลงไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Hauer, 2003) และการศึกษาน้ีไดตรวจวัดปริมาณ Total CK ซ่ึงประกอบไปดวย 
CK-MM, CK-MB และ CK-BB เนื่องดวยขอจํากัดของงานวิจัย แตความจริงแลว ผูเขารวม
การศึกษาท้ังหมดเปนชายสุขภาพดีท่ีไมไดเปนนักกีฬาหรือออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอควรจะทํา
การตรวจวัดคา CK ชนิด muscle-specific creatine kinase (CK-MM) ซ่ึงมีเฉพาะตอโครงสราง 
myofibrillar M-Line ของ sarcomere (Brancaccio และคณะ, 2007) โดย CK จะเพิ่มสูงข้ึนในภาวะท่ี
มีการบาดเจ็บ การอักเสบของกลามเน้ือ และระยะแรกของการเกิดกลามเนื้อลีบ นอกจากน้ันยังมี
การปลอยเอนไซม CK ออกมาในกระแสเลือดในการผาตัด การกระแทก กลามเน้ือหดตัวทํางาน
มากเกินไป ภาวะอุณหภูมิรางกายลดตํ่าลงกวาอุณหภูมิปกติ (hypothermia) อุณหภูมิรางกายเพิ่มข้ึน
มากกวาอุณหภูมิปกติ (hyperthermia)  กลามเนื้ออักเสบจากการติดเช้ือ การติดเช้ือในกระแสเลือด 
เปนตน (รุงสิริ โชติปฏิเวชกุล, 2548) อีกท้ัง การศึกษาของ McKillop และคณะ (1988) ยังแสดงให
เห็นวา CK จะถูกปลอยออกมาสูกระแสเลือดมากข้ึนหลังจากการออกกําลังกายอยางหนักดวย โดย
การศึกษานี้ไดพบวา มีการเพิ่มข้ึนของคา Total CK หลังการออกกําลังกายอยางหนักระยะส้ันไป
แลว 20 นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ท้ังในกลุมควบคุม [วันท่ี 0: จาก 148.84 (14.07) 
เปน 164.77 (16.06) U/L; วันท่ี 8: จาก 147.69 (17.79) เปน 163.92 (20.07) U/L] และกลุมทดลอง 
[วันที่ 0: จาก 176.44 (12.68) เปน 190.50 (14.48) U/L; วันท่ี 8: จาก 137.75 (16.03) เปน155.44 
(18.09) U/L]  นอกจากนี้ หลังการไดรับ NAC ของกลุมทดลอง พบวาปริมาณสาร Total CK ท้ัง
กอนและหลังการออกกําลังกายมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับชวงกอนการ
ไดรับ NAC ภายในกลุมเดียวกัน โดยกอนการออกกําลังกายในวันที่ 8 มีคาลดลงเมื่อเทียบกับวันท่ี 0 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (จาก 176.44 ± 12.68 เปน 137.75 ± 16.03 U/L, p=0.010) และหลังการ
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ออกกําลังกายในวันท่ี 8 ก็มีคาลดลงเม่ือเทียบกับวันท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (จาก 190.50 ± 
14.48 เปน 155.44 ± 18.09 U/L, p=0.007) (ตาราง 5 และภาพ 7) แมจะไมเห็นผลดังกลาวชัดเจนเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ซ่ึงอาจเปนไปไดจากการท่ีคา CK นั้นมีความแปรปรวนของคาท่ีวัดได
งาย โดยถามีความผิดปกติในรางกายเกิดข้ึนคา Total CK ก็จะเกิดการเปล่ียนแปลงของคาท่ีเพิ่มข้ึน
หรือลดลงได (McKillop และคณะ, 1988) 

จากผลการศึกษาของสารชีวเคมีในเลือดท้ัง TNF-∝ และ total CK ท่ีได พบวา NAC อาจ
ชวยลดภาวะการบาดเจ็บหรืออักเสบได โดยอาจอธิบายไดดังนี้ การอักเสบท่ีเกิดข้ึนอันเปนผลมา
จากเนื้อเยื่อกลามเนื้อเกิดการบาดเจ็บในบริเวณเยื่อหุมเซลลของกลามเนื้อ (sarcolemma) ท่ีอาจเกิด
การฉีกขาดขณะออกกําลังกาย ซ่ึงมักเกิดท่ี Z-line ของ contractile filament โดยจะพบวามีการปลอย
เอนไซม LDH และ CPK ออกมาในกระแสเลือด (Armstrong และคณะ, 1991) เมื่อรางกายมีอาการ
ผิดปกติระบบภูมิคุมกันของรางกายจะกระตุนให T-cell ผลิตโปรตีน Interleukin 1,2 เพื่อชวยระงับ
สารกระตุนการอักเสบท่ีเกิดข้ึน ขณะท่ีรางกายเกิดภาวะออกซิเดทีฟสเตรส หรือภาวะท่ีมีสารอนุมูล
อิสระมากเกินไป คือมีความไมสมดุลระหวางการเกิดและการกําจัดอนุมูลอิสระของรางกาย ซ่ึง
เกิดข้ึนไดอยางชาๆ ในขณะกลามเนื้อมีการหดตัว (Reid และ Durham, 2002) อยางการออกกําลัง
กายอยางหนักนี้ จะทําใหระดับของสาร GSH ซ่ึงจะไปกระตุนทําใหเอนไซม MAPK, NF-kB และ 
COX-2 ทํางานมากข้ึน สงผลใหมีการหล่ังสาร TNF-alpha และ IL-6 ซ่ึงเปนสารท่ีทําใหเกิดการ
อักเสบข้ึนได (Rahman, 2005) เนื่องจาก TNF จัดเปนไซโตคายน (cytokine) ซ่ึงเปนสารโพลีเปป
ไตด (polypeptide) ท่ีควบคุมการทํางานของเซลลกอการอักเสบ สวน Creatine kinase (CK) ก็
จัดเปนเอนไซมชนิดหนึ่งท่ีพบในไมโตคอนเดรียและในไซโต พลาสซึมของเนื้อเยื่อตาง ๆ ท่ัว
รางกาย ซ่ึงจะถูกปลอยออกมาสูกระแสเลือดมากข้ึนเม่ือมีการเสียหายบาดเจ็บของเซลล จากการท่ี 
NAC เปนสารท่ีประกอบดวยกรดอะมิโนชนิดซิสทีอีน (ท่ีมีสารหมูไทออลเปนองคประกอบ) ซ่ึงมี
คุณสมบัติพิเศษในการทําลายสารอนุมูลอิสระ เนื่องจาก NAC ประกอบดวยหมูอะซิทิล (acetyl; -
CO-CH3) ท่ีเกาะยึดกับหมูอะมิโน (amino; NH2) ซ่ึงหมูอะซิทิล (acetyl) จะมีหนาท่ีในการเรงการ
ดูดซึมและการแพรเขาสูระบบยอยอาหารเม่ือมีการรับประทานซิสทีอีนเขาไป จึงทําใหกรดอะมิโน
ท่ีมีสวนประกอบของหมูซัลเฟอร (sulfur) มีคุณสมบัติในการตานอนุมูลอิสระ โดยอะตอม
ไฮโดรเจนของหมูไทออล (thiol; เชน -SH) ในสารตานอนุมูลอิสระหลาย ๆ ชนิดท่ีประกอบดวยหมู 
sulfur สามารถที่จะทําหนาท่ีเสมือนอิเล็กตรอนท่ีไปกําจัดอนุมูลอิสระตาง ๆ ได (Ben Best, 2005) 

เนื่องจากการไดรับ NAC ดวยการรับประทาน จะไปสงเสริมใหเกิด GSH ภายในเซลล 
(intracellular glutathione) ไดจากการเพิ่มข้ึนของซิสทีอีนภายในเซลล (intracellular cystein) โดย 
NAC จะถูกดูดซึมไดอยางรวดเร็วภายหลังจากการรับประทานเขาไป และสามารถตรวจพบใน
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ระดับพลาสมาไดสูงสุดภายใน 2-3 ช่ัวโมง และมีคาคร่ึงชีวิต (half-life) ประมาณ 6 ช่ัวโมง ซ่ึง 
NAC สามารถเขาสูเซลลไดอยางรวดเร็วและถูกยอยใหเล็กลง (hydrolyzed) จนกลายเปนซิสทีอีน
ได (Traber และคณะ, 1992; Ben Best, 2005) โดยมีหลายการศึกษาท่ีกลาวถึงกลไกของ NAC ท่ีมี
ตอภาวะออกซิเดทีฟสเตรสและการอักเสบหรือบาดเจ็บของเซลล อยางเชนวา NAC สามารถลด
อาการอักเสบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดดวยการไปยับยั้ง pro-inflammatory transcription factor 
NF-kB และการไปสงเสริมการทํางานของ GSH ใหดีข้ึน (Dekhuijzen, 2004) อีกท้ังยังไปสกัดกั้น 
Inducible form ของเอนไซมท่ีใชในการสรางอนุมูลอิสระชนิดไนตริกออกไซดท่ีเกิดข้ึนจากไซโต
คายนท่ีทําใหเกิดการอักเสบ โดยการไปยับยั้งการทํางานของเอนไซม NF-kB ซ่ึงจะไปสงผลใหเกิด
การหล่ังสาร TNF-∝ ลดลง รวมถึงภาวการณติดเช้ือและภาวะออกซิเดทีฟสเตรสใหเกิดลดลงดวย 
นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาที่คนพบวา NAC จะถูกใชในการสราง Oxidative phosphorylation 
complexes ท่ีอยูภายในไมโตคอนเดรียข้ึนมาใหม โดยอาศัยการทํางานของหมูซัลไฮดริล 
(sulfhydryl group) ท่ีมีอยูใน NAC มากกวาผลของการเปนสารตานอนุมูลอิสระ และ NAC สามารถ
ปองกันเซลลจากการถูกทําลายดวยอนุมูลอิสระไดโดยการทํางานของตัวกําจัดอนุมูลอิสระโดยตรง 
(direct radical scavenger) มากกวาผลจากการทํางานของ GSH (Neal และคณะ, 2003) ดวยเหตุนี้จึง
กลาวไดวา NAC สามารถชวยลดภาวะการอักเสบหรือการบาดเจ็บท่ีจะเกิดข้ึนภายในเซลลรางกาย
ได ท้ังจากการที่มีภาวะออกซิเดทีฟสเตรสหรือการบาดเจ็บข้ึนในรางกาย ท้ังในขณะพักหรือ
หลังจากการออกกําลังกายอยางหนัก  

ในการวิจัยคร้ังนี้ไดใช NAC ปริมาณ 1,200 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึงพบวาไมมีผลท่ีเปนอันตราย
ตอผูเขารวมการศึกษาท่ีไดรับ NAC แตอยางใด ยิ่งไปกวานั้น รายงานกอนหนานี้แสดงใหเห็นถึง
ความเปนพิษของการไดรับ NAC วา ควรไดรับในปริมาณตํ่ากวา 1.5 กรัมตอวัน (Kleinveld และ
คณะ, 1992) ซ่ึงจากการศึกษาน้ีไดแสดงใหเห็นวาการไดรับ FLUIMUCIL® A600 ปริมาณ 1,200 
มิลลิกรัมตอวัน เพื่อคงระดับ NAC ในรางกาย เปนระยะเวลา 7 วันติดตอกัน สามารถปองกันการลา
ของกลามเนื้อ ทําใหความทนทานของรางกายดีข้ึน และอาจชวยลดการสะสมของสาร lactate 
ภายหลังการออกกําลังกายอยางหลักระยะส้ัน อีกท้ัง การไดรับ NAC ในปริมาณดังกลาวมีผลตอการ
หล่ังสาร TNF-alpha และ Total creatine kinase ของรางกายท้ังกอนและหลังการออกกําลังกายอยาง
หนักระยะสั้นเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง แมวาจะไมเห็นผลการเปล่ียนแปลงดังกลาวท่ี
ชัดเจนเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ซ่ึงอาจเปนไปไดจากหลายงานวิจัยเกี่ยวกับ NAC ท้ังในคน
และผูปวยที่ผานมา พบวาผลของ NAC หากใชในปริมาณนอย ตองรับประทานนานเปนเดือน หาก
จะใชระยะเวลาส้ันประมาณ 5-7 วัน ผลของการศึกษาก็ยังไมชัดเจน โดยส่ิงท่ีคนพบนี้อาจนําไปใช
ใหเปนประโยชนดานภาวะการบาดเจ็บและการลาของกลามเนื้อในนักกีฬาท่ีตองไดรับการฝกดวย
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การออกกําลังกายอยางหนัก (strenuous exercise training) ซ่ึงเปนการออกกําลังกายท่ีจะทําใหมี 
Antioxidant capacity ลดลงและมีการสรางแลคเตดเพ่ิมมากข้ึน โดยการศึกษาคร้ังตอไปในอนาคต
อาจตองมีการศึกษาผลในแตละบุคคลดวย เพราะแทจริงแลวการตอบสนองตอการไดรับ NAC ของ
รางกายในแตละคนนั้นอาจแตกตางกันไป 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับ NAC แบบหลอกกับแบบจริง เพื่อลด
ผลท่ีอาจเกิดจากจิตวิทยา 

2. ควรเปรียบเทียบการทาน NAC ในเร่ืองของปริมาณและหรือระยะเวลาการไดรับ NAC 
ท่ีแตกตางกัน วาจะสงผลตอภาวะการบาดเจ็บภายหลังการออกกําลังกายท่ีแตกตางกันหรือไม 

3. ควรมีการศึกษาถึงผลของการทาน NAC ในระยะยาววาสงผลตอรางกาย การลาของ
กลามเนื้อ และระบบตานอนุมูลอิสระของรางกายอยางไร 

4. อาจทําการวัดปริมาณสารชีวเคมีในเลือดอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการบาดเจ็บหรือการ
อักเสบของกลามเนื้อเพ่ิมเติม เพื่อใหเห็นผลที่ชัดเจนข้ึน 

5. ควรจะติดตามผลของ NAC ท่ีมีตอภาวะการบาดเจ็บและการลาของกลามเน้ือหลังการ
ออกกําลังกายไปแลว เพื่อดูผลของ NAC ภายหลังการหยุดไดรับ NAC หรืออาจมีการตรวจวัด
ปริมาณสารชีวเคมีในเลือดหลังออกกําลังกายเปนชวง ๆ เพิ่มเติม 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


