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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ บทความปริทัศน์เชิงบรรยายร่วมกับกระบวนการสืบค้นอย่างเป็นระบบ มีวัตถุประสงค์
เพื่อสังเคราะห์หลักฐานเกี่ยวกับผลของการเสริมครีเอทีนต่อปริมาณน้ าในร่างกายโดยรวม (total body water, TBW) น้ าภายในเซลล์ 
(intracellular water, ICW) และน้ าภายนอกเซลล์ (extracellular water, ECW) รวมถึงวิเคราะห์ตัวแปรร่วมที่ส่งผล ได้แก่ การ
เสริมครีเอทีนแบบการให้ขนาดสูงระยะสั้น (loading phase) กับการเสริมในระยะคงระดับ (maintenance phase) ขนาดและ
ระยะเวลาการเสริม เพศก าเนิด สถานะการฝึกซ้อมการออกก าลังกายอย่างเป็นระบบ และวิธีการวัดมวลน้ า โดยสืบค้นจากฐานข้อมูล 
PubMed และ Google Scholar เฉพาะการศึกษาในมนุษย์ ได้ผลการสืบค้นทั้งหมด 2,970 การศึกษา หลังผ่านการคัดกรอง มี
บทความน ามาทบทวนรวมทั้งสิ้น 12 การศึกษา ใช้การวิเคราะห์เชิงพรรณนาโดยการเปรียบเทียบขนาดและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดและระยะเวลาการเสริมครีเอทีน วิธีการวัดปริมาณน้ าในร่างกาย และตัวแปรร่วม โดยแบ่งกลุ่มตามเพศ สถานะการฝึกซ้อมการ
ออกก าลังกายอย่างเป็นระบบ ขนาดและระยะเวลาการเสริมครีเอทีน  
 ผลการศึกษาพบว่า การเสริมครีเอทีนส่งผลให้ปริมาณน้ าในร่างกายโดยรวม (TBW) เพิ่มขึ้นประมาณ 1–2 ลิตร ซึ่งเกิดขึ้นใน
ส่วนของน้ าภายในเซลล์ (ICW) เป็นหลัก ประมาณ 0.6–1.0 ลิตร และเกิดขึ้นในส่วนของน้ าภายนอกเซลล์ (ECW) ประมาณ 0.46 ลิตร 
โดยพบว่า ขนาดของการเสริมครีเอทีนในระยะคงระดับในช่วง 3–5 กรัมต่อวัน สามารถส่งผลต่อการเพิ่มปริมาณน้ าในร่างกายได้ 
สอดคล้องกับคุณสมบัติออสโมติกของครีเอทีนที่ดึงน้ าเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อ ส่วนตัวแปรร่วมที่ศึกษาพบว่า เพศชายตอบสนองต่อการ
เพิ่มขึ้นของมวลน้ าได้มากกว่าเพศหญิง ขณะที่เพศหญิงที่อยู่ในช่วงระยะ luteal phase ของรอบประจ าเดือน มีปริมาณน้ าในร่างกาย
เพิ่มขึ้นมากที่สุดหลังการเสริม ในทางกลับกัน ไม่พบความแตกต่างของอย่างชัดเจนของการเพิ่มปริมาณน้ าในร่างกายเมื่อพิจารณาตาม
ขนาดของการเสรมิ ระยะเวลาที่ใช้ในการเสริม รวมถึงสถานะการฝึกซ้อมการออกก าลังกาย  
ค้าส้าคัญ: ครีเอทีน , ครีเอทีนเสริมอาหาร , มวลน้ าในร่างกาย 
 

Abstract 
 This study was survey research conducted as a review article incorporating a systematic search process. The 
objective was to synthesize evidence regarding the effects of creatine supplementation on total body water (TBW), 
intracellular water (ICW), and extracellular water (ECW), as well as to examine relevant covariates, including short-
term high-dose creatine supplementation, commonly referred to as the loading phase, maintenance-phase 
supplementation, supplementation dose and duration, biological sex, systematic exercise training status, and 
methods used to assess body water compartments. Relevant studies were identified through searches of PubMed 
and Google Scholar, limited to human studies. A total of 2,970 records were retrieved. After screening, 12 studies 
were included in the review. Data were analyzed descriptively by comparing sample size and participant 
characteristics, creatine supplementation dose and duration, methods for assessing body water compartments, and 
relevant covariates.  
 The included studies were categorized according to sex, systematic exercise training status, supplementation 
dose, and supplementation duration. The findings indicated that creatine supplementation increased total body 
water (TBW) by approximately 1–2 L. This increase occurred predominantly in the intracellular water (ICW) 
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compartment, with an increase of approximately 0.6–1.0 L, while extracellular water (ECW) increased by 
approximately 0.46 L. A maintenance dose of 3–5 g/day was sufficient to increase body water, which is consistent 
with the osmotic properties of creatine that promote water movement into muscle cells. Among the covariates 
examined, males appeared to show a greater increase in body water than females. In contrast, females in the luteal 
phase of the menstrual cycle demonstrated the greatest increase in body water following supplementation. 
However, no clear differences in body water changes were observed when stratified by supplementation dose, 
supplementation duration, or systematic exercise training status. 
Keywords: Creatine, Creatine Supplementation, Total Body Water 
 
บทน้า 
 ครีเอทีนเป็นหนึ่งในสารเสริมที่ใช้กันอย่าง
แพร่หลายในโภชนาการกีฬาในฐานะสารเสริม
สมรรถภาพ (ergogenic aids) เนื่องจากมีบทบาท
ส าคัญในระบบฟอสโฟครีเอทีน ซึ่งท าหน้าที่เป็นตัว
ควบคุม Adenosine triphosphate (ATP) ระยะสั้น
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อ1 การศึกษา
ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาพบว่า การเสริมครีเอทีน 
ช่วยเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ (lean body mass) และลด
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย2 นอกจากน้ีครีเอทีนเสริม
อาหารยังส่งผลต่อปริมาณน้ าในร่างกายโดยรวม 
(total body water, TBW) อันเป็นผลจากคุณสมบัติ
ออสโมซิสของครีเอทีน ซึ่งท าให้เกิดการกักเก็บน้ าเข้า
สู่เซลล์กล้ามเนื้อหรือการกระจายตัวของน้ าภายใน
เซลล์3 การเพิ่มขึ้นของปริมาณน้ าในร่างกายโดยรวม
อาจเป็นประโยชน์ต่อเซลล์กล้ามเนื้อ โดยน าไปสู่การ
บวมของเซลล์กล้ามเนื้อซึ่งเป็นสัญญาณกระตุ้นการ
สังเคราะห์โปรตีน หรืออาจเป็นความเสี่ยง เช่น 
อาการบวมน้ าหรือความไม่สมดุลของของเหลวใน
ร่างกาย4 ซึ่งมีงานวิจัยหลายชิ้นรายงานว่า TBW 
เพิ่มขึ้นภายหลังการเสริมครีเอทีน3, 5, 6 อย่างไรก็ตาม 
บางการศึกษารายงานว่าไม่พบการเปลี่ยนแปลงของ 
TBW อย่างมีนัยส าคัญภายหลังการเสริมครีเอทีน7 
ดังนั้นการสังเคราะห์โดยการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการเพิ่มขึ้นของ TBW ภายหลังการเสริม ครี
เอทีนจึงมีความส าคัญ เพื่อตอบค าถามว่า ครีเอทีน
เสริมอาหารสามารถเพิ่ม TBW ได้มากน้อยเพียงใด 
ทั้งในส่วนของน้ าภายในเซลล์และภายนอกเซลล์  

รวมถึงผลกระทบจากตัวแปรร่วม เช่น เพศ อายุ การ
ออกก าลังกาย และระยะเวลาการเสริม บทความ
ปริทัศน์ฉบับนี้จึงมุ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
เสริมครีเอทีนกับการเพิ่มขึ้นของ TBW เพื่อสร้างองค์
ความรู้ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการออกแบบ
การศึกษาทางคลินิก และการศึกษาด้านวิทยาศาสตร์
การกีฬา 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพื่อสังเคราะห์หลักฐานที่มีอยู่เกี่ยวกับผล
ของการเสริมครีเอทีนต่อปริมาณน้ าในร่างกาย
โดยรวม 
 2. เพื่อวิเคราะห์ตัวแปรร่วมที่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของปริมาณน้ าในร่างกายภายหลังการ
เสริมครีเอทีน เช่น การให้ครีเอทีนขนาดสูงในระยะ
สั้น ปริมาณการเสริม เพศ และ การฝึกซ้อมการออก
ก าลังกายอย่างเป็นระบบ 
 
วิธีการศึกษา 
 การสืบค้นวรรณกรรมด าเนินการในฐานข้อมูล 
PubMed และ Google Scholar โดยใช้ค าส าคัญ 
ไ ด้ แ ก่  creatine, creatine supplement, total 
body water, intracellular water, extracellular 
water, human studies, sport, exercise, training, 
gender, dosage, duration จากนั้นรวบรวม  คัด
กรอง และจัดเก็บการศึกษาทั้ งหมดเพื่อน ามา
วิ เคราะห์  งานวิจัยที่ ได้ทั้ งหมด 12 การศึกษา 
กระบวนการสืนค้นแสดงในภาพที่ 1 
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compartment, with an increase of approximately 0.6–1.0 L, while extracellular water (ECW) increased by 
approximately 0.46 L. A maintenance dose of 3–5 g/day was sufficient to increase body water, which is consistent 
with the osmotic properties of creatine that promote water movement into muscle cells. Among the covariates 
examined, males appeared to show a greater increase in body water than females. In contrast, females in the luteal 
phase of the menstrual cycle demonstrated the greatest increase in body water following supplementation. 
However, no clear differences in body water changes were observed when stratified by supplementation dose, 
supplementation duration, or systematic exercise training status. 
Keywords: Creatine, Creatine Supplementation, Total Body Water 
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เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย2 นอกจากน้ีครีเอทีนเสริม
อาหารยังส่งผลต่อปริมาณน้ าในร่างกายโดยรวม 
(total body water, TBW) อันเป็นผลจากคุณสมบัติ
ออสโมซิสของครีเอทีน ซึ่งท าให้เกิดการกักเก็บน้ าเข้า
สู่เซลล์กล้ามเนื้อหรือการกระจายตัวของน้ าภายใน
เซลล์3 การเพิ่มขึ้นของปริมาณน้ าในร่างกายโดยรวม
อาจเป็นประโยชน์ต่อเซลล์กล้ามเนื้อ โดยน าไปสู่การ
บวมของเซลล์กล้ามเนื้อซึ่งเป็นสัญญาณกระตุ้นการ
สังเคราะห์โปรตีน หรืออาจเป็นความเสี่ยง เช่น 
อาการบวมน้ าหรือความไม่สมดุลของของเหลวใน
ร่างกาย4 ซึ่งมีงานวิจัยหลายชิ้นรายงานว่า TBW 
เพิ่มขึ้นภายหลังการเสริมครีเอทีน3, 5, 6 อย่างไรก็ตาม 
บางการศึกษารายงานว่าไม่พบการเปลี่ยนแปลงของ 
TBW อย่างมีนัยส าคัญภายหลังการเสริมครีเอทีน7 
ดังนั้นการสังเคราะห์โดยการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการเพิ่มขึ้นของ TBW ภายหลังการเสริม ครี
เอทีนจึงมีความส าคัญ เพื่อตอบค าถามว่า ครีเอทีน
เสริมอาหารสามารถเพิ่ม TBW ได้มากน้อยเพียงใด 
ทั้งในส่วนของน้ าภายในเซลล์และภายนอกเซลล์  

รวมถึงผลกระทบจากตัวแปรร่วม เช่น เพศ อายุ การ
ออกก าลังกาย และระยะเวลาการเสริม บทความ
ปริทัศน์ฉบับนี้จึงมุ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
เสริมครีเอทีนกับการเพิ่มขึ้นของ TBW เพื่อสร้างองค์
ความรู้ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการออกแบบ
การศึกษาทางคลินิก และการศึกษาด้านวิทยาศาสตร์
การกีฬา 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพื่อสังเคราะห์หลักฐานที่มีอยู่เกี่ยวกับผล
ของการเสริมครีเอทีนต่อปริมาณน้ าในร่างกาย
โดยรวม 
 2. เพื่อวิเคราะห์ตัวแปรร่วมที่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของปริมาณน้ าในร่างกายภายหลังการ
เสริมครีเอทีน เช่น การให้ครีเอทีนขนาดสูงในระยะ
สั้น ปริมาณการเสริม เพศ และ การฝึกซ้อมการออก
ก าลังกายอย่างเป็นระบบ 
 
วิธีการศึกษา 
 การสืบค้นวรรณกรรมด าเนินการในฐานข้อมูล 
PubMed และ Google Scholar โดยใช้ค าส าคัญ 
ไ ด้ แ ก่  creatine, creatine supplement, total 
body water, intracellular water, extracellular 
water, human studies, sport, exercise, training, 
gender, dosage, duration จากนั้นรวบรวม  คัด
กรอง และจัดเก็บการศึกษาทั้ งหมดเพื่อน ามา
วิ เคราะห์  งานวิจัยที่ ได้ทั้ งหมด 12 การศึกษา 
กระบวนการสืนค้นแสดงในภาพที่ 1 

 

 
 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 

 ขอบเขตของการศึกษา 
 การศึกษาฉบับนี้ครอบคลุมงานวิจัยในมนุษย์
ที่รายงานผลของการเสริมครีเอทีนต่อปริมาณน้ าใน
ร่ างกายโดยรวม  (total body water, TBW) น้ า
ภายในเซลล์  (intracellular water, ICW) และน้ า
ภายนอกเซลล์ (extracellular water, ECW) รวมถึง
การเสริมครีเอทีนแบบการให้ขนาดสูงระยะสั้น 
(loading phase) และการเสริมในระยะคงระดับ 
(maintenance phase) ทั้งก่อนและหลังการเสริม 
โดยไม่รวมการศึกษาในสัตว์ และการศึกษาที่ไม่มีการ
วัดปริมาณน้ าหรือของเหลวในร่างกาย 
 
ผลการศึกษา 
 เมื่ อท าการวิ เคราะห์ ข้ อมู ลของทั้ ง  12 
การศึกษา ซึ่งมีความหลากหลายทั้งด้านลักษณะ
ประชากร ขนาดของการเสริมครีเอทีน ระยะเวลาการ
เสริม และวิธีการประเมินปริมาณน้ าในร่างกาย พบว่า 
การเสริมครีเอทีนมีแนวโน้มเพิ่ม TBW ในเกือบทุก
การศึกษา โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาที่น ามา
วิเคราะห์มีความหลากหลายทั้งด้านสถานะสุขภาพ
และระดับกิจกรรมทางกาย โดยครอบคลุมผู้ใหญ่ที่มี

สุขภาพดีทั้งที่มีและไม่มีการฝึกซ้อมการออกก าลัง
กายอย่างเป็นระบบ กลุ่มนักกีฬาและนักเต้นระดับ
มหาวิทยาลัย ตลอดจนกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ
การฟอกไต  และผู้ ป่ วยข้ ออั กเสบรู มาตอยด์
3,5,6,8,9,10,11,12,13,14,15,16 
 เมื่อวิเคราะห์รูปแบบการเสริมครีเอทีน พบว่า 
มีความหลากหลายของรูปแบบการเสริม ทั้งการเสริม
แบบขนาดสูงระยะสั้นร่วมกับระยะคงระดับ เช่น การ
ให้ครีเอทีน 25 กรัมต่อวัน เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ตาม
ด้วย 5 กรัมต่อวัน จนครบ 30 วัน3 และการให้ 21 
กรัมต่อวัน เป็นเวลา 5 วัน ตามด้วยการให้ครีเอทีน 3 
กรัมต่อวัน ต่อเนื่องอีก 58 วัน5 การเสริมครีเอทีนใน
รูปแบบการให้ขนาดสูงในระยะสั้น เช่น การให้ครีเอ
ทีน 0.3 กรัมต่อน้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อวัน เป็น
เวลา 7 วัน8 รวมถึงการเสริมครีเอทีนใน ขนาดต่ า
อย่างต่อเนื่องโดยไม่มีช่วงการให้ขนาดสูงเริ่มต้น เช่น 
การให้ครีเอทีน 0.1 กรัมต่อน้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัม
ต่อวัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์9 และการการเสริมครีเอ
ทีน 5 กรัมต่อวัน ต่อเนื่องนาน 12 เดือน14 เมื่อ
พิจารณารูปแบบการเสริมครีเอทีนที่แตกต่างกันจะ
เห็นว่าสามารถเพิ่ม TBW ได้อย่างมีนัยส าคัญ โดย
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พบว่า ปริมาณน้ าในร่างกายโดยรวมเพิ่มขึ้นประมาณ 
1–2 ลิตร หรือส่งผลให้น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น 0.5–2.4 
กิโลกรัม 3,5,8-9,13,14,16 ทั้งนี้หลายการศึกษาระบุว่าการ
เพิ่มขึ้นดังกล่าวเกิดขึ้นใน ICW เป็นหลักโดยพบการ
เพิ่มขึ้นของ ICW อยู่ระหว่าง 0.6-1.0 ลิตร5,13,14,15 

ขณะที่การเพิ่มขึ้นของ ECW ประมาณ 0.46 ลิตร13 

ขณะที่สอดคล้องกับกลไกการออกฤทธิ์ของครีเอทีนที่
มีคุณสมบัติทางออสโมติกและอาจส่งเสริมการ
เคลื่อนย้ายน้ าเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อ17 
 แม้ว่าผลการศึกษาส่วนใหญ่จะสนับสนุนว่า
การเสริมครีเอทีนสามารถเพิ่ม TBW ได้ แต่การ
ตอบสนองต่อการเสริมครีเอทีนอาจแตกต่างกันตาม
ตัวแปรร่วมบางประการโดยเฉพาะเพศ โดยมีรายงาน
ว่าการเพิ่มขึ้นของ TBW มีนัยส าคัญเฉพาะในกลุ่ม
เพศชาย11 ในเพศหญิง ระยะของรอบประจ าเดือนอาจ
มีผลต่อการตอบสนองต่อการเสริมครีเอทีน โดยพบว่า 
TBW เ พ่ิ มขึ้ นชั ด เจนในระยะ  luteal phase13 

นอกจากนี้ มีรายงานว่า TBW มีการเปลี่ยนแปลงตาม
ช่วงเวลาภายหลังเริ่มเสริมครีเอทีน โดยเพิ่มขึ้นสูงสุด
ในวันที่ 3 และวันที่ 5 หลังเริ่มการเสริม ก่อนลดลง
กลับสู่ระดับใกล้เคียงเดิมในวันที่ 712 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลยังพบว่า การเพิ่มขึ้น
ของปริมาณน้ าในร่างกายโดยรวมภายหลังการเสริม 
ครีเอทีนไม่แสดงความสัมพันธ์ที่ชัดเจนกับขนาดหรือ
ระยะเวลาของการเสริม3,5,8,9,10,13,14,15 เมื่อพิจารณา
จากการศึกษาที่ครอบคลุมทั้งกลุ่มผู้ใหญ่สุขภาพดีที่มี
และไม่มีฝึกซ้อมการออกก าลังกายอย่างเป็นระบบ 
รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและผู้ป่วยข้ออักเสบรู
มาตอยด์ พบว่า การเสริมครีเอทีนมีแนวโน้มเพิ่ม 
TBW ได้ในหลายกลุ่มประชากร อย่างไรก็ตาม ยังไม่
พบหลักฐานที่ชัดเจนว่าสถานะการออกก าลังกายเป็น
ปัจจัยหลักที่มีผลต่อระดับการเปลี่ยนแปลงของ 
TBW3,5, 8,9,10,11,12,13,14,15,16 

 ส่วนวิธีการประเมินปริมาณน้ าในร่างกาย 
พบว่า มีการใช้เครื่องมือหลากหลายในการประเมิน 
ได้ แก่  deuterium oxide dilution, bioelectrical 
impedance analysis (BIA), bioimpedance 
spectroscopy (BIS) แ ล ะ  dual-energy X-ray 

absorptiometry (DXA) ซึ่ งอาจส่ งผลต่ อความ
แตกต่ างของค่ าที่ รายงานระหว่ างการศึ กษา
18,19,20,21,22,23  
 นอกจากนี้ มีบางการศึกษาใช้ครีเอทีนร่วมกับ
ส า ร อื่ น  เ ช่ น  ค า ร์ โ บ ไ ฮ เ ด ร ต  กลู ต า มี น 16 
guanidinoacetic acid11 ซึ่งอาจส่งผลต่อปริมาณน้ า
ในร่างกายและเป็นปัจจัยที่ควรพิจารณาในการ
ตีความผลการวิเคราะห์หลักฐานโดยรวม 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการทบทวนการศึกษาท้ัง 12 ฉบับ พบว่า
การเสริมครีเอทีนเพิ่ม TBW ประมาณ 1–2 ลิตร โดย
ส่วนใหญ่เกิดขึ้นใน ICW ประมาณ 0.6–1.0 ลิตร และ 
ECW ประมาณ 0.46 ลิตร การกระจายตัวนี้สามารถ
อธิบายได้จากคุณสมบัติออสโมติกของครีเอทีน เมื่อ 
ครีเอทีนถูกขนส่งเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อผ่านตัวขนส่ง 
SLC6A8 ที่ขึ้นกับโซเดียม ครีเอทีนจะเพิ่มออสโมลาริ
ตีภายในเซลล์และดึงน้ าเข้าสู่เซลล์17 การเพิ่มขึ้นของ
น้ าภายในเซลล์หลังการเสริมครีเอทีน แสดงให้เห็นว่า
น้ าที่ เพิ่มขึ้นส่วนใหญ่ถูกสะสมอยู่ภายในเซลล์
กล้ามเนื้อ มากกว่าการคั่งของน้ าบริเวณนอกเซลล์
หรือภาวะบวมน้ ารอบนอก5,14,15 ดังนั้น การเพิ่มขึ้น
ของน้ าในร่างกายจากครีเอทีนจึงอาจสะท้อนถึงการ
เพิ่มความชุ่มชื้นของเซลล์กล้ามเนื้อ ซึ่งมีบทบาท
สนับสนุนสภาพแวดล้อมภายในเซลล์ที่เหมาะสมต่อ
กระบวนการสังเคราะห์โปรตีน ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญ
ที่ควรน ามาพิจารณาเมื่อต้องให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การใช้ครีเอทีน10,17,24 
 นอกจากนี้ การศึกษาพบว่า เพศอาจเป็นตัว
แปรร่วมที่มีผลต่อการตอบสนองของปริมาณน้ าใน
ร่างกายภายหลังการเสริมครีเอทีน มีรายงานการ
เพิ่มขึ้นของ TBW และ ICW อย่างมีนัยส าคัญเฉพาะ
ในกลุ่มเพศชาย11 การตอบสนองของปริมาณน้ าใน
ร่างกายที่เด่นชัดกว่าในเพศชายอาจอธิบายได้จาก
ปริมาณมวลกล้ามเนื้อหรือมวลไร้ไขมันที่มากกว่า 
เนื่องจากเนื้อเยื่อไร้ไขมันเป็นแหล่งส าคัญของน้ าใน
ร่างกาย25,26,27,28 ส่วนเพศหญิง มีงานวิจัยที่รายงานว่า 
ระยะของรอบประจ าเดือนมีผลต่อการตอบสนองต่อ
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พบว่า ปริมาณน้ าในร่างกายโดยรวมเพิ่มขึ้นประมาณ 
1–2 ลิตร หรือส่งผลให้น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น 0.5–2.4 
กิโลกรัม 3,5,8-9,13,14,16 ท้ังนี้หลายการศึกษาระบุว่าการ
เพิ่มขึ้นดังกล่าวเกิดขึ้นใน ICW เป็นหลักโดยพบการ
เพิ่มขึ้นของ ICW อยู่ระหว่าง 0.6-1.0 ลิตร5,13,14,15 

ขณะที่การเพิ่มขึ้นของ ECW ประมาณ 0.46 ลิตร13 

ขณะที่สอดคล้องกับกลไกการออกฤทธิ์ของครีเอทีนที่
มีคุณสมบัติทางออสโมติกและอาจส่งเสริมการ
เคลื่อนย้ายน้ าเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อ17 
 แม้ว่าผลการศึกษาส่วนใหญ่จะสนับสนุนว่า
การเสริมครีเอทีนสามารถเพิ่ม TBW ได้ แต่การ
ตอบสนองต่อการเสริมครีเอทีนอาจแตกต่างกันตาม
ตัวแปรร่วมบางประการโดยเฉพาะเพศ โดยมีรายงาน
ว่าการเพิ่มขึ้นของ TBW มีนัยส าคัญเฉพาะในกลุ่ม
เพศชาย11 ในเพศหญิง ระยะของรอบประจ าเดือนอาจ
มีผลต่อการตอบสนองต่อการเสริมครีเอทีน โดยพบว่า 
TBW เพิ่ มขึ้ นชั ด เจนในระยะ  luteal phase13 

นอกจากนี้ มีรายงานว่า TBW มีการเปลี่ยนแปลงตาม
ช่วงเวลาภายหลังเริ่มเสริมครีเอทีน โดยเพิ่มขึ้นสูงสุด
ในวันที่ 3 และวันที่ 5 หลังเริ่มการเสริม ก่อนลดลง
กลับสู่ระดับใกล้เคียงเดิมในวันที่ 712 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลยังพบว่า การเพิ่มขึ้น
ของปริมาณน้ าในร่างกายโดยรวมภายหลังการเสริม 
ครีเอทีนไม่แสดงความสัมพันธ์ที่ชัดเจนกับขนาดหรือ
ระยะเวลาของการเสริม3,5,8,9,10,13,14,15 เมื่อพิจารณา
จากการศึกษาที่ครอบคลุมทั้งกลุ่มผู้ใหญ่สุขภาพดีที่มี
และไม่มีฝึกซ้อมการออกก าลังกายอย่างเป็นระบบ 
รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและผู้ป่วยข้ออักเสบรู
มาตอยด์ พบว่า การเสริมครีเอทีนมีแนวโน้มเพิ่ม 
TBW ได้ในหลายกลุ่มประชากร อย่างไรก็ตาม ยังไม่
พบหลักฐานที่ชัดเจนว่าสถานะการออกก าลังกายเป็น
ปัจจัยหลักที่มีผลต่อระดับการเปลี่ยนแปลงของ 
TBW3,5, 8,9,10,11,12,13,14,15,16 

 ส่วนวิธีการประเมินปริมาณน้ าในร่างกาย 
พบว่า มีการใช้เครื่องมือหลากหลายในการประเมิน 
ได้ แก่  deuterium oxide dilution, bioelectrical 
impedance analysis (BIA), bioimpedance 
spectroscopy (BIS) แ ล ะ  dual-energy X-ray 

absorptiometry (DXA) ซึ่ งอาจส่ งผลต่ อความ
แตกต่างของค่าที่ รายงานระหว่ างการศึ กษา
18,19,20,21,22,23  
 นอกจากนี้ มีบางการศึกษาใช้ครีเอทีนร่วมกับ
ส า ร อื่ น  เ ช่ น  ค า ร์ โ บ ไ ฮ เ ด ร ต  กลู ต า มี น 16 
guanidinoacetic acid11 ซึ่งอาจส่งผลต่อปริมาณน้ า
ในร่างกายและเป็นปัจจัยที่ควรพิจารณาในการ
ตีความผลการวิเคราะห์หลักฐานโดยรวม 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการทบทวนการศึกษาทั้ง 12 ฉบับ พบว่า
การเสริมครีเอทีนเพิ่ม TBW ประมาณ 1–2 ลิตร โดย
ส่วนใหญ่เกิดขึ้นใน ICW ประมาณ 0.6–1.0 ลิตร และ 
ECW ประมาณ 0.46 ลิตร การกระจายตัวนี้สามารถ
อธิบายได้จากคุณสมบัติออสโมติกของครีเอทีน เมื่อ 
ครีเอทีนถูกขนส่งเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อผ่านตัวขนส่ง 
SLC6A8 ที่ขึ้นกับโซเดียม ครีเอทีนจะเพิ่มออสโมลาริ
ตีภายในเซลล์และดึงน้ าเข้าสู่เซลล์17 การเพิ่มขึ้นของ
น้ าภายในเซลล์หลังการเสริมครีเอทีน แสดงให้เห็นว่า
น้ าที่ เพิ่มขึ้นส่วนใหญ่ถูกสะสมอยู่ภายในเซลล์
กล้ามเนื้อ มากกว่าการคั่งของน้ าบริเวณนอกเซลล์
หรือภาวะบวมน้ ารอบนอก5,14,15 ดังนั้น การเพิ่มขึ้น
ของน้ าในร่างกายจากครีเอทีนจึงอาจสะท้อนถึงการ
เพิ่มความชุ่มชื้นของเซลล์กล้ามเนื้อ ซึ่งมีบทบาท
สนับสนุนสภาพแวดล้อมภายในเซลล์ที่เหมาะสมต่อ
กระบวนการสังเคราะห์โปรตีน ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญ
ที่ควรน ามาพิจารณาเมื่อต้องให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การใช้ครีเอทีน10,17,24 
 นอกจากนี้ การศึกษาพบว่า เพศอาจเป็นตัว
แปรร่วมที่มีผลต่อการตอบสนองของปริมาณน้ าใน
ร่างกายภายหลังการเสริมครีเอทีน มีรายงานการ
เพิ่มขึ้นของ TBW และ ICW อย่างมีนัยส าคัญเฉพาะ
ในกลุ่มเพศชาย11 การตอบสนองของปริมาณน้ าใน
ร่างกายที่เด่นชัดกว่าในเพศชายอาจอธิบายได้จาก
ปริมาณมวลกล้ามเนื้อหรือมวลไร้ไขมันที่มากกว่า 
เนื่องจากเนื้อเยื่อไร้ไขมันเป็นแหล่งส าคัญของน้ าใน
ร่างกาย25,26,27,28 ส่วนเพศหญิง มีงานวิจัยที่รายงานว่า 
ระยะของรอบประจ าเดือนมีผลต่อการตอบสนองต่อ

การเสริมครีเอทีน โดยพบว่า ระยะ luteal phase 
สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ TBW, ECF และ ICF อย่าง
มีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม13 ผลดังกล่าว
ชี้ให้เห็นว่า เพศ และการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนใน
รอบประจ าเดือนอาจมีบทบาทต่อการกระจายตัวของ
น้ าในร่างกายภายหลังการเสริมครีเอทีน ซึ่งควรได้รับ
การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต 
 เมื่อพิจารณาขนาดและระยะเวลาของการ
เสริมครีเอทีน พบว่า การศึกษาที่น ามาทบทวนมี
รูปแบบการเสริมครีเอทีนที่แตกต่างกัน ตั้งแต่การ
ให้ครีเอทีนขนาดสูงในช่วงสั้น เช่น 20 กรัมต่อวัน 
เป็นเวลา 5 วัน หรือ 0.3 กรัมต่อน้ าหนักตัวเป็น
กิโลกรัมต่อวัน เป็นเวลา 7 วัน ไปจนถึงการให้ครีเอที
นร่วมกับระยะคงระดับ เช่น 3–5 กรัมต่อวัน เป็น
เวลาหลายสัปดาห์ รวมถึงการให้ครีเอทีนขนาดต่ า
ต่อเนื่อง เช่น 0.1 กรัมต่อน้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อ
วัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์3,5,8,9,10,13,14,15 หากพิจารณา
โดยรวมจะพบว่า TBW เพิ่มขึ้นภายหลังการเสริมครี
เอทีนไม่ว่าเสริมในขนาดใด อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบ
รูปแบบความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่างขนาดหรือ
ระยะเวลาของการเสริมกับระดับการเพิ่มขึ้นของ 
TBW ดังนั้น ข้อมูลที่มีอยู่จึงสนับสนุนว่า การเสริมใน
ขนาดคงระดับประมาณ 3–5 กรัมต่อวัน อาจเพียง
พอที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของปริมาณน้ าใน
ร่างกายในบางกลุ่มประชากร3,5,8,9,10,13,14,15 จึงมีความ
จ าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเปรียบเทียบผล
ของขนาดและระยะเวลาการเสริมอย่างเป็นระบบ 

 มีการศึกษาที่รายงานการเพิ่มขึ้นของ TBW 
ภายหลังการเสริมครีเอทีนทั้งในกลุ่มผู้ที่มีการออก
ก าลังกายหรือฝึกซ้อม เช่น นักกีฬา ผู้ที่ฝึกแบบแรง
ต้าน และนักเต้น รวมถึงในกลุ่มผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกไต และผู้ป่วยข้ออักเสบรูมา
ตอยด์ 8,9,10,14,15,16 ข้ อมู ลดั งกล่ าวชี้ ให้ เห็ นว่ า 
สถานะการออกก าลังกายอาจไม่ใช่ปัจจัยเพียงอย่าง
เดียวที่ก าหนดการเปลี่ยนแปลงของ TBW ภายหลัง
การเสริมครีเอทีน อย่างไรก็ตาม การฝึกแบบแรงต้าน
ร่วมกับการเสริมครีเอทีนสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ 
TBW และ ICW มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ

10 จึงอาจเป็นไปได้ว่าการฝึกแบบมีแรงต้านมีส่วน
ส่งเสริมผลของครีเอทีนต่อการเปลี่ยนแปลงของน้ าใน
ร่างกาย โดยเฉพาะ ICW ทั้งนี้ ประเด็นดังกล่าวควร
ได้รับการศึกษาเพิ่มเติมด้วยการออกแบบการศึกษาที่
สามารถแยกผลของครีเอทีน ออกจากผลของการออก
ก าลังกายได้อย่างชัดเจน  
 ในการวิเคราะห์ผลการศึกษาที่น ามาทบทวน
ควรพิจารณาปัจจัยกวนหลายประการ ประการแรก 
บางการศึกษาใช้ครี เอทีนร่วมกับสารอื่น  เช่น 
คาร์โบไฮเดรต หรือ กลูตามีน และ guanidinoacetic 
acid ซึ่งอาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของปริมาณน้ า
ในร่างกายหรือองค์ประกอบของร่างกายได้เช่นกัน 
และอาจเป็นข้อจ ากัดของการระบุว่าการเปลี่ยนแปลง
ของ TBW เกิดจากครีเอทีนเพียงอย่างเดียว6,9,11,14,16 

ประการท่ีสอง ความแตกต่างของปริมาณสารอาหาร
หลักที่ได้รับ โดยเฉพาะคาร์โบไฮเดรตและโปรตีน 
อาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของของเหลวในร่างกาย
ระหว่างการศึกษา เนื่องจากสารอาหารเหล่านี้อาจ
เกี่ยวข้องกับการสะสมไกลโคเจน มวลไร้ไขมัน และ
สมดุลน้ าในร่างกาย29,30,31,32 ประการที่สาม ปัจจัย
ด้านพฤติกรรมและวิถีชีวิต เช่น ปริมาณน้ าดื่มและ
ระดับการออกก าลังกาย อาจมีผลต่อสมดุลของ
ของเหลวและการกระจายตัวของน้ าในร่างกาย23,25 
นอกจากนี้ ปัจจัยอื่น เช่น คุณภาพการนอนหลับ 
ความเครียด และการใช้ยาหรือสารที่มีผลต่อการขับ
น้ า อาจเป็นปัจจัยที่ควรพิจารณาเพิ่มเติม แม้ยังไม่มี
การรายงานหรือควบคุมอย่างสม่ าเสมอในการศึกษาที่
น ามาสั งเคราะห์  จึ งอาจเป็นข้อจ ากัดในการ
เปรียบเทียบผลระหว่างงานวิจัย ประการสุดท้าย 
ความแตกต่างของวิธีการประเมินปริมาณน้ าใน
ร่ า ง ก า ย  ไ ด้ แ ก่  deuterium oxide dilution, 
bioelectrical impedance analysis (BIA), 
bioimpedance spectroscopy (BIS) และ  dual-
energy X-ray absorptiometry (DXA) อาจส่งผลต่อ
ความแม่นย า ความไว และค่าท่ีรายงานระหว่าง
การศึกษา จึงควรพิจารณาความแตกต่างของวิธีการ
วัดเป็นข้อจ ากัดส าคัญในการสั งเคราะห์และ
เปรียบเทียบผลลัพธ์โดยตรง18,19,20,21,22,23 
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 ความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการ
เสริมครีเอทีนกับการกระจายตัวของน้ าในร่างกายยัง
มีข้อจ ากัด โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีการฝึกซ้อมการออกก าลัง
กายอย่างเป็นระบบ การเปรียบเทียบระหว่างการให้ค
รีเอทีนขนาดสูงในช่วงเริ่มต้นกับการให้ขนาดคงระดับ 
ระยะเวลาการเสริมที่ ส้ันและยาว  รวมถึงความ
แตกต่างของวิธีการประเมินปริมาณน้ าในร่างกาย แม้
หลักฐานที่มีอยู่จะแสดงให้เห็นว่า การเสริมครีเอทีนมี
ผลต่อการเพิ่ม TBW และอาจมีความสัมพันธ์กับเพศ 
แต่ข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรร่วมอื่น ๆ ได้แก่ สถานะการ
ออกก าลังกาย ขนาดของการเสริม และระยะเวลาการ
เสริม ยังมีไม่เพียงพอ จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใน

อนาคต โดยใช้การออกแบบการศึกษาที่เป็นระบบ
และวิธีการวัดที่ เป็นมาตรฐาน เพื่อให้สามารถ
ประเมินและพยากรณ์การเปลี่ยนแปลงของปริมาณ
น้ าในร่างกายภายหลังการเสริมครีเอทีนได้แม่นย า
ยิ่งขึ้น 
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 ความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการ
เสริมครีเอทีนกับการกระจายตัวของน้ าในร่างกายยัง
มีข้อจ ากัด โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีการฝึกซ้อมการออกก าลัง
กายอย่างเป็นระบบ การเปรียบเทียบระหว่างการให้ค
รีเอทีนขนาดสูงในช่วงเริ่มต้นกับการให้ขนาดคงระดับ 
ระยะเวลาการเสริมท่ีสั้นและยาว  รวมถึงความ
แตกต่างของวิธีการประเมินปริมาณน้ าในร่างกาย แม้
หลักฐานที่มีอยู่จะแสดงให้เห็นว่า การเสริมครีเอทีนมี
ผลต่อการเพิ่ม TBW และอาจมีความสัมพันธ์กับเพศ 
แต่ข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรร่วมอื่น ๆ ได้แก่ สถานะการ
ออกก าลังกาย ขนาดของการเสริม และระยะเวลาการ
เสริม ยังมีไม่เพียงพอ จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใน

อนาคต โดยใช้การออกแบบการศึกษาที่เป็นระบบ
และวิธีการวัดที่ เป็นมาตรฐาน เพื่อให้สามารถ
ประเมินและพยากรณ์การเปลี่ยนแปลงของปริมาณ
น้ าในร่างกายภายหลังการเสริมครีเอทีนได้แม่นย า
ยิ่งขึ้น 
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