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บทคัดยอ
แอล-คารนิทีนเปนปจจัยรวมท่ีสําคัญในการเปลี่ยนไขมันใหเปนแหลงพลังงาน แอล-คารนิทีนถูกสรางขึ้นในรางกายพบไดที่ตับ
และไตโดยสรางมาจากกรดอะมิโน 2 ตัว คือ ไลซีน และเมไทโอนีน และแอล-คารนิทีนในรางกายถูกใชไปในหนาที่ตางๆ เชน 
ชวยเพิ่มกระบวนการใชไขมันโดยการขนสงกรดไขมันเขาไปในไมโทคอนเดรียซึ่งเปนแหลงพลังงานของเซลล นอกจากนี้ 
แอล-คารนทินียังมผีลตอศักยภาพในการออกกําลังกายและความสามารถในการกระตุนการทํางานของออกซิเดชัน่ทีเ่กีย่วกบัการ
แยกกรดอะมิโนและการกระตุนการทํางานของไพรูเวต ดีไฮโดรจีเนสท่ีซับซอน นักกีฬาบริโภคแอล-คารนิทีนเพราะมีความเช่ือ
วาสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการกีฬาและชะลอ  ความเม่ือยลาอนัเปนผลมาจากการกระตุนของการเกิดออกซิเดชันของไขมันและ
การเก็บรักษาไกลโคเจน

คําสําคัญ : แอล-คารนิทีน การออกกําลังกายระบบภูมิคุมกัน

Abstract
Carnitine is a quaternary ammonium compound biosynthesized from the amino acids lysine and methionine in the 
liver and kidney. L-Carnitine in the body is used for other functions. For example it is well established that in case of 
Carnitine defi ciency, L-carnitine loading adjusts long chain fatty acid metabolism and their entry into the mitochondria. 
In addition L-carnitine has a potential effect on exercise capacity and activation of branched amino acid oxidation and 
stimulation of pyruvate dehydrogenase complex. Athletes consume L-carnitine under the illusion that it would enhance 
athletic performance and delay fatigue as a result of stimulation of fat oxidation and glycogen storage.
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บทนํา
การออกกําลังกายและการรับประทานผลิตภัณฑที่ชวยเสริม

สรางสุขภาพ หรือผลิตภัณฑเสริมอาหารเปนที่นิยมมากข้ึน 
โดยเฉพาะในหมูผูที่สนใจดูแลสุขภาพ ในสวนผูที่นิยมออก
กําลังกายเปนประจํามักจะรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
มุงเนนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการออกกําลังกาย ลดความ

เม่ือยลาขณะออกกาํลงักาย แอล-คารนทินีนับวาเปนกรดอะมโิน
ชนดิหน่ึงท่ีรางกายสามารถสรางข้ึนตามธรรมชาติโดยปกติใน

รางกายของมนุษยสามารถสรางแอล-คารนทินีไดจาํนวนเล็กนอย
ประมาณ 20-25 มิลลิกรัม โดยผลิตที่ตับและไต และมีการ
สังเคราะหจากกรดอะมิโน 2 ชนิดคือ ไลซีน (Lysine) และ

เมไทโอนนิ (Methionine) พรอมกบัอาศัยตวัเรงปฏกิริยิาใหเกดิ
การสังเคราะห ไดแก Niacin, Vitamin B6, Vitamin C และ
ธาตุเหล็ก เมื่อผานเขาสูรางกายแอล-คารนิทีนจะกระจาย 
(Distribution) ไปอยูในเน้ือเย่ือมากกวาในเลือด โดยเฉพาะ
กลามเนื้อลายและกลามเนื้อหัวใจ จากนั้นจะถูกขับออกจาก
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รางกายทางปสสาวะและถงุน้ําด ีแอล-คารนทินีเปนกรดอะมโิน
ที่ชวยเปลี่ยนไขมันที่สะสมอยูในสวนตางๆ ของรางกายให
กลายเปนพลังงาน แอล-คารนิทีนจึงมีฤทธิ์เปนตัวเผาผลาญ
ไขมัน (Fat Burner) โดยจะไปลดระดับของโคเลสเตอรอล 
(Cholesterol) และไตรกลเีซอไรด (Triglyceride) ซึง่เปนไขมนั
อันตราย ที่จะไปอุดตันทางเดินของเลือดในเสนเลือด โดย
เฉพาะอยางยิง่เสนเลอืดในสมอง และเสนเลอืดทีไ่ปเลีย้งหวัใจ 
อนัเปนสาเหตุของการเสียชวีติจากเสนเลือดในสมองแตก และ
เสนเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจอุดตนัดงันัน้แอล-คารนทินี จงึสามารถ
เพิม่ประสทิธภิาพในการทาํงานของหวัใจ (Cardiac Performance) 

ไดเปนอยางดี และสามารถเพิ่มผลสําเร็จของการแขงขันกีฬา 
(Athletic Performance) ไดเปนอยางดีอีกดวย

 รูปแบบทางชีวเคมีของแอล-คารนิทีน
 การขนสงกรดไขมันถูกสงไปยังผนังเซลลของ

ไมโทคอนเดรยีเพือ่ผลิตพลงังานในกระบวนการสลายกรดไขมนั

ในรูปของโมเลกุลเอซิลโคเอท่ีพบภายในไมโทคอนเดรีย 
ซึ่งสวนประกอบของสารตั้งตนจะผลิตพลังงานในกลามเนื้อ

โดยไมสามารถถายทอดไปยังผนังเซลลของไมโทคอนเดรียได 
แตอยางไรก็ตามหลังจากมีการรวมตัวกับโคเอนไซมเอและ

เปลี่ยนเปนอะซิติลโคเอ กลายเปนแอล-คารนิทีนอะซิติลโคเอ
จะถูกเปลี่ยนเปนซิติล ซึ่งแอล-คารนิทีนจะอยูในรูปของของ

อะซติลิแอล-คารนทินีเปนกรดไขมนัอยางงายเขาสูไมโทคอรเดรยี1

อะซติลิและแอล-คารนทินีภายในไมโทคอนเดรยีจะกลบัมาเปน 
อะซติลิโคเอ อกีครัง้ และกลายเปนแอล-คารนทินีถูกสงออกไป
ยงัไมโทคอนเดรยีโดยเริม่ทาํงานรวมกบัการสงัเคราะหอะซติลิ

โคเอเขาสูวฏัจกัรเครปเพือ่ใชในกระบวนสลายกรดไขมนัในรปู

ของโมเลกุลเอซิลโคเอในไมโทคอนเดรีย2 นอกจากการขนสง

กรดไขมันเขาสูไมโทคอนเดรียแลวพบวาแอล-คารนทินีจะชวย
สงเสริมการสลายกรดไขมันเพ่ือแยกกรดคีโตและมีการยับยั้ง

ปองกนัเซลลในการสะสมของอะซิตลิโคเอแอล-คารนทินีชนดิที ่1 

Carnitinepalmitoyltransferase (CPT1) และ Carnitinepalmi-
toyltransferase2 (CPT2) จะถูกแทนท่ีดวยเยือ่หุมดานในและ
ดานนอกของไมโทคอนเดรีย CPT1 จะถูกกระตุนสูงสุดและมี
การสลายไขมนัเปนตวัควบคมุความเร็วมาโลนิลโคเอเปนตวัแรก

ของการสังเคราะหกรดไขมันและเปนสารยับยัง้ทีม่ปีระสิทธภิาพ

ทางรางกายแอล-คารนทินี palmitoyltransferase ชนดิที ่1 เมือ่
มีแหลงพลังของเซลล (ATP) เพียงพอจะเพ่ิมอะซิติลโคเอใน
วัฏจักรเครป ดังน้ันกระบวนการสลายของไขมันลดลงและเรง
การสรางกรดไขมันเพ่ือสงัเคราะหไตรกลเีซอไรดในกระบวนการ

สลายและการสังเคราะหกรดไขมันโดยแอล-คารนทินีประกอบดวย
มาโลนิลโคเอภายใตคีโตนิก เม่ือมีการลดคารโบไฮเดรต

อัตราสวนของกลูคารกอนของพลาสมาในอินซูลินลดลง 
มาโลนิลโคเอจะเพ่ิมความเขมขนในการสังเคราะหกรดไขมันที่

มากขึน้และลดอัตราการเกิดการสลายของกรดไขมันลงในเวลา

เดียวกัน ในทางตรงกันขามการเกิดโรคเบาหวานเม่ืออัตรา
อินซูลินในเลือดสูกลูคารกอนสูง ระดับของมาโลนิกโคเอจะ
ลดตํ่าลงและระดับแอล-คารนิทีนท่ีตับจะเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงครั้งนี้จะนําไปสู  การลดลงของการสังเคราะหกรด
ไขมันเปนผลให Carnitinepalmitoyltransferase ถูกกระตุน

เพือ่ใหเกดิการสลายของกรดไขมนั3 เมือ่แอล-คารนทินีไมเพยีงพอ
ตอรางกาย (โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรคขาดแอล-คารนิทีนแต
กําเนิด) การลดลงของแอล-คารนิทีนทําใหปริมาณของกรด

ไขมันที่สงไปยังไมโทคอนเดรียต่ําลง และนําไปสูการลดลงใน
การผลติพลงังานเบตาออกซเิดชนัไมเพยีงพอ ซึง่กรดไขมนัที่
สะสมอยูในไซโตพลาสซึมหรือภายนอกไมโทคอนเดรียสราง

ความเปนพิษ นอกจากนี้แอล-คารนิทีนไดรับการระบุวาเปน
สารที่ชวยในการเผาผลาญอาหารและตานอนุมูลอิสระ

 มุมมองดานระบบภูมิคุมกัน
 การออกกําลังกายแบบแอโรบิกมีผลตอการหายใจ

ระดบัเซลลจะลดลงบางสวนและมกีารสรางปฏกิริยิากบัโปรตนี 
ไขมัน และดีเอ็นเอที่เรียกวาอนุมูลอิสระ ซึ่ง Davies RL, 
Weintaub AB.4 พบวาความสามารถของการออกกาํลงักายกบั

ความเหน่ือยลามีการเพ่ิมอนุมูลอิสระในตับและกลามเน้ือ 
ซึ่งสวนใหญอนุมูลอิสระจะเปนผลทําลายไมโทคอนเดรียของ

โครงสรางดีเอ็นเอไดโดยตรง ซึ่งเกิดขึ้นที่ปอด ผิวหนัง 

กระเพาะอาหารและตอมลูกหมาก ทําใหเกิดการกระตุนการ
ทํางานของเอนไซมเกิดการทําลายชิ้นสวนเซลลอื่น ๆ กลาย
เปนมะเร็ง โดยจะทําลายไลโซโซม ผนงัเซลลและไมโทคอนเดรีย 

นอกจากนี้ Flanagan JL, Simmons PA, Mark JV, Willcox 
DP, Garrett Q.5 ไดกลาววาการขาดแอล-คารนิทีนอาจทําให
เกิดความผิดปกติของรางกาย เชน โรคเบาหวาน โรคโลหิต
เปนพษิ โรคกลามเนือ้หวัใจ โรคขาดสารอาหารโรคตบัแขง็และ
โรคระบบตอมไรทอตางๆ การเสริมอาหารทางโภชนาดวย
แอล-คารนิทีนจะชวยบรรเทาอาการในผูปวย และสามารถนํา

มาบรรเทาอาการปวดของระบบประสาท นอกจากน้ียังเปน
ภมูคิุมกนัในผูปวยโรคเบาหวานท่ีขาดแอล-คารนทินี สวนทาง

ดานคลินกิไดนาํแอล-คารนทินีมาใชในผูปวยท่ีมคีวามผิดปกติ
ของระบบประสาท เชน โรคความจําเส่ือม โรคสมองจากตับ 
(ภาวะที่ผูปวยเกิดมีอาการทางสมอง ไดแก สับสนซึม 
และโคมาซึง่เปนผลจากภาวะตับวาย) และแอล-คารนทีินไดรบั

การยอมรับวาเปนอาหารเสริมในผูปวยที่เปนโรคหัวใจ และมี
หลักฐานเพิม่วาการเสรมิดวยแอล-คารนทินีอาจเปนประโยชน
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ในการรักษาโรคอวนอีกดวย อีกทั้ง Joaquin A, Juan C, 
Rubio MA, Martin, Yolanda Campos.6ไดทําการศึกษากับ
ผูสงูอาย ุพบวาแอล-คารนทินีมคีวามสามารถปองกนัอนัตราย
ทีเ่กดิจากอนมุลูอสิระภายในเซลลทัง้น้ีเน่ืองจากแอล-คารนทินี
มบีทบาทสาํคญัในการปกปองรางกายและไมโทคอนเดรยีจาก

อนมุลูอสิระนอกจากนีย้งัชวยเสรมิระบบภมูคิุมกันรางกายของ

ผูสงูอายเุมือ่อายมุากขึน้ความสามารถในการสรางแอล-คารนทินี
ของรางกายจะลดลง ประกอบกับผูสูงอายุมักจะรับประทาน
เน้ือสัตวนอย ทําใหไดรับแอล-คารนิทีนไมเพียงพอ นอกจาก
นั้นผูสูงอายุยังมีอัตราการเผาผลาญไขมันในรางกายชา และ
สญูเสียโปรตีนในกลามเน้ือเปนจาํนวนมากทําใหมวลกลามเน้ือ

ลดลงในขณะท่ีปรมิาณไขมันสะสมมมีากขึน้ แอล-คารนทินีจะ
ทําหนาที่ชวยเผาผลาญไขมันดังกลาวใหกลายเปนพลังงาน 
แอล-คารนิทีนจึงเปนสารอาหารที่สําคัญสําหรับสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับ Bai YY,Sun L,Liu JH, Sun RT7 

ทีร่ะบปุระโยชนของแอล-คารนทินีกบัโรคทีเ่กดิกบัหัวใจ เพราะ
หัวใจเปนอวัยวะที่มีความสําคัญของรางกาย พลังงานท่ีหัวใจ
ไดรับน้ันไดมาจากกรดไขมันรอยละ 70 หัวใจจึงเปนอวัยวะที่
มปีรมิาณแอล-คารนทินีสงูท่ีสดุ เน่ืองจากหวัใจไมสามารถสราง
แอล-คารนทินีไดเองตองไดรบัจากกระแสเลือด แอล-คารนทินี
จึงเปนสารอาหารสําคัญท่ีชวยสรางพลังงานใหกับหัวใจ 
นอกจากนี้แอล-คารนิทีนไมไดจํากัดเฉพาะการชวยใหหัวใจมี
สุขภาพดีทํางานเปนปกติ และจะชวยรักษาระดับไขมัน
โคเลสเตอรอลในรางกายใหอยูในเกณฑทีด่ ี นัน่หมายความวา
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอุดตันลดลง

อีกทั้งสามารถใหผลเชนเดียวกันสําหรับผูที่ปวยเปนโรคหัวใจ

เชน กลามเนื้อหัวใจ ไขมันในหัวใจและหัวใจเตนผิดปกติ
แตอยางไรก็ตามการรับประทานแอล-คารนิทีนเสริมนั้น

ไมสามารถทดแทนการรับประทานยาได 

 ดังน้ันในอนาคตนอกจากจะทําการศึกษาประโยชน

ของแอล-คารนิทีนที่ทําใหรางกายมีประสิทธิภาพในการออก
กําลังกายสําหรับบุคคลท่ัวไปและนักกีฬา เพื่อเพ่ิมความทน
ตอการฝกซอมหรือการแขงขันแลว ควรเนนการศึกษา
ประโยชนของแอล-คารนิทีนในการรักษาโรค เพราะเม่ืออายุ

มากข้ึนความสามารถในการสรางแอล-คารนิทีนของรางกาย
จะลดลง ผูสูงอายุมักจะรับประทานเนื้อสัตวนอย ทําใหไดรับ

แอล-คารนิทีนไมเพียงพอ นอกจากนั้นผูสูงอายุยังมีอัตราการ
เผาผลาญไขมันในรางกายชาและสูญเสียโปรตีนในกลามเนื้อ

เปนจํานวนมาก ทําใหมวลกลามเน้ือลดลงในขณะท่ีปริมาณ

ไขมันสะสมมีมากขึ้น เปนสาเหตุที่อาจทําใหเกิดโรค เชน 
โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดอดุตนั เพ่ือเปนทางเลอืกในการปองกนั
หรือการรักษาโรคใหมีความชัดเจนย่ิงขึ้น เพ่ือพัฒนาใหเปนที่

ยอมรับของสากล และศึกษาถึงผลกระทบของแอล-คารนิทีน
รวมไปถึงกระบวนการทางสรีรวิทยาที่สอดคลองกันตอไป

มุมมองในการออกกําลังกาย
 นักกีฬามีความออนลาในขณะฝกซอมและการ

แขงขันอยูประจํา ดังนั้นการเสริมสรางเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
มหีลายวธิหีนึง่ในนัน้สามารถปฏบิตัโิดยการรบัประทานอาหาร

และผลิตภัณฑเสริมอาหาร เชน การรับประทานเนื้อสัตวการ
เพ่ิมคารโบไฮเดรตทีม่ปีระโยชนตอรางกาย และการรบัประทาน

อาหารใหครบ 5 หมู8 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา 
พบวา แอล-คารนิทีนในรางกายของมนุษยไดถูกดูดซึมเขาสู
รางกายจากการบริโภคอาหาร ซึ่งในการแขงขันของนักกีฬา
ตองใชความอดทนในการเลนที่รุนแรง ถารางกายขาดแอล-
คารนทินีกลามเน้ือของนักกฬีาจะไดรบัการบาดเจ็บจึงจาํเปนตอง

มกีารเสรมิเพือ่เพิม่แอล-คารนทินีใหกบัรางกาย9 สอดคลองกบั 
Natali A10 พบวาแอล-คารนทินีมีคณุสมบตัใินการบํารุงรางกาย 
นอกจากนี้ Orer GE 11 ไดทําการศึกษาผลของแอล-คารนิทีน
ในนกักฬีาฟตุบอลมืออาชีพ พบวานกักฬีาทีเ่สรมิดวยแอล-คารนทินี

ในปริมาณ 3 กรัม และ 4 กรัม มีความเร็วในการวิ่งดีกวากลุม
ทดลองท่ีใชยาหลอก และทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง
อีกทั้ง Trappe SW, Costill DL, Goopaster B, Vukovich MD, 
Fink WJ; Huang A, Owen K.12,13 ทําการศึกษาเก่ียวกับ

ประสิทธิภาพของแอล-คารนิทีน พบวา ชวยเสริมสรางความ
สามารถของนักกีฬา 
 แอล-คารนทินีมบีทบาทสําคญัในการสันดาปพลังงาน
ใหกับรางกาย จากหลักฐานพบแอล-คารนิทีนมีหนาที่หลัก 
3 ประการ ประการแรกมีความจําเปนในกระบวนการสลาย
กรดไขมัน ประการตอมาชวยใหลดกลุมเอซิลที่มากเกินไปใน
โทคอนเดรีย และประการสุดทายมีบทบาทสําคัญในการลาง
สารพษิใหกบัรางกาย ซึง่ในการทาํงานของโครงรางกลามเนือ้
อยางมปีระสิทธภิาพขึน้อยูกบักระบวนการเผาผลาญอาหารใน

ระหวางการออกกําลังกาย14 นอกจากนี้ Robert C. 15 ไดระบุ

วา แอล-คานนิทีนชวยเสริมความสามารถของนักกีฬาในการ
ออกกําลังกายจากการสังเคราะหงานวิจัย 14 ฉบับ พบวา

ประชากรจํานวน 305 คน โดยเฉพาะในนักกฬีาจาํนวน 110 คน
ที่ไดรับการยืนยันวาแอล-คารนิทีนชวยเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การออกกําลังกายและนักกีฬาอีกจํานวน 70 คนไมพบผล
ขางเคยีงทีเ่ปนอนัตราย โดยเฉพาะอยางยิง่ขอคนพบจากการ
ศกึษาพบวานกัวิง่มาราธอนจาํนวน 7 คน ทีไ่ดรบัแอล-คารนทินี

กอนการแขงขันในปริมาณ 2 กรัมตอกิโลกรัม สามารถวิ่งได
ตอเนื่องประมาณ 20 กิโลเมตร โดยมีการเพิ่มความเร็วถึง
5.7 เปอรเซ็นต และมีความทนทานตอการฝกมากขึ้นตลอดจน
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จบการแขงขนั แมวาจะพบแอล-คารนทินีเพิม่มากขึน้ในพลาสมา

อีกท้ังพบวาไมมีผลตอฮอรโมนอินซูลิน คอรติซอลเอนไซม
กลูคารกอน ในระยะเวลาของการฟนตวัโดยขอสรุประบุวาการ
รับประทานแอล-คารนิทีนทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง
เล็กนอยในระหวางการเพิ่มออกซิเจนของการออกกําลังกาย 
50 เปอรเซ็นต ซึ่งแสดงใหเห็นวาระบบไหลเวียนของเลือด
ระหวางการออกกําลังกายมีประสิทธิภาพดีขึ้น แอล-คารนิทีน
จึงมีผลชวยในการขยายตัวของเสนเลือดฝอยเพื่อเพิ่ม

ออกซิเจนในระหวางออกกําลงักาย และชวยกระตุนในการสราง
เลือดเม่ืออยูในสภาวะท่ีมีปริมาณออกซิเจนเบาบางท่ีสูงกวา

ระดับนํา้ทะเลนอกจากน้ีการรับประทานแอล-คารนทินีในปริมาณ 
5 กรมัตอวันทาํใหมอีตัราการเตนของหัวใจลดลง 5-7 เปอรเซน็ต

ในระหวางการออกกําลังกายนักวิจัยเช่ือวาแอล-คารนิทีน
สามารถลดความเขมขนของน้ําตาลในเลือดไดเม่ือเทียบกับ

อาหารเสริมชนิดอื่น อีกทั้ง Soop M, Bjorkman O, Cederblad G, 
Hagbenfeldt L, Wahren J.16 ระบุวาแอล-คารนิทีนไมมีความ
สัมพันธกับกลไกการทํางานของอินซูลิน ในกระบวนการการ
เผาผลาญไขมนัจะมคีวามสมัพนัธโดยตรงกบัความสามารถใน

การลดคอเลสเตอรอลที่ไมดี (LDL-C) และการเพิ่มขึ้นของ
คอลเลสเตรอลท่ีดี (HDL-C) ซึ่งบทบาทของแอล-คารนิทีนจะ
ชวยลดอาการอุดตันของหลอดเลือดแดงโดยเฉพาะโรคหลอด

เลือดหัวใจท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดอาการดังที่กลาวมา 
นอกจากนัน้ยงัพบวาแอล-คารนทินีมีผลตอการลดนํา้หนกัโดย
จากการศกึษากลุมตวัอยางทีม่อีายรุะหวาง 13-17 ป ซึง่ไดรบั
แอล-คารนทินีจากอาหารและออกกาํลงักายเหมอืนกนั แตกลุม
ทดลองจะไดรับแอล-คารนิทีน 2 กรัมตอวัน เปนประจําทุกวัน
ซึ่งพบวากลุมทดลองมีนํ้าหนักลดลง 5 กิโลกรัม และกลุม
ควบคุมลดลง 0.88 กิโลกรัมทั้งนี้เนื่องมาจากประโยชนของ
แอล-คารนิทีนท่ีมีบทบาทสําคัญในการเผาผลาญไขมันและมี
สารที่สําคัญในการลดนํ้าหนักเมื่อรับประทานในปริมาณที่

เหมาะสม สอดคลองกับ Arsenian MA.17 ทําการศึกษาผูที่มี

ภาวะไขมันผิดปกติในรางกายและโรคเบาหวานหลังจาก 
4 เดือนพบวาระดับคอเลสเตอรอลและไตกรเีซอรไรดลดลงตาม
ลําดับ 20 เปอรเซ็นตและ 28 เปอรเซ็นตและความเขมขันของ

คอเลสเตอรอลท่ีดี (HDL-C) เพ่ิมขึ้น 12 เปอรเซนต
 Vecchiet L, Dilisa F, Pierlisi G, Ripari P, Menabo 
R, Giamberardino MA, Siliprandi N.18 ไดระบุวา แอมโมเนีย
เปนผลมาจากการยอยสลายโปรตีนและมีผลทําใหเกิดความ

เม่ือยลาระหวางการออกกําลังกายการเสริมดวยแอล-คารนทินี

จะชวยลดการสะสมของแอมโมเนียในระหวางการออกกําลังกาย 
โดยเฉพาะอยางยิง่ภาวะท่ีรางกายไดรบัออกซิเจนไมเพยีงพอ

ตอความตองการของรางกายจะผานการกระตุนของยูเรียและ

ลดอนมุลูอสิระ นอกจากนีแ้อล-คารนทินีชวยปองกนัสารพษิที่
เกดิจากระดบัของแอมโมเนยีทีส่งู ซึง่สอดคลองกบั Eizadi M, 
Behbudi L, Shafi ei M, Afsharmand Z.19 ไดระบวุาแอล-คารนทินี

ชวยในการสลายกรดอะมิโนชนิดเพียวรินที่เปนตัวกออนุมูล

อสิระทีท่าํใหเกดิความเม่ือยลาซึง่การเสริมดวยแอล-คารนทินี
จะทําใหเกิดการสลายของกรดไขมัน เพราะกรดไขมันเปน
แหลงพลังที่สําคัญของกลามเนื้อ ในการออกกําลังกายเปน
เวลานานแอล-คารนทินีมีบทบาทสําคัญในการเผาผลาญไขมัน
โดยการสลายกรดไขมันขนสงไปยังในไมโทคอนเดรียเพือ่ผลิต

พลังงาน การเสริมดวยแอล-คารนิทีน จึงชวยกระตุนการเกิด
ออกซเิดชนัของไขมนัในระหวางการออกกาํลงักายและการเกบ็

รักษาไกลโคเจนไว ในการเพิ่มระดับการสลายของกรดไขมัน
ในระหวางการออกกําลังกายขึ้นอยูกับระดับปริมาณของ

แอล-คารนิทีนของรางกายนอกจากนี้ Brass EP.20  ไดศึกษางาน

วิจัยและไดรายงานประโยชนของแอล-คารนิทีนในการ

เผาผลาญไขมัน ซึง่บทบาทของแอล-คารนทินีพบการเผาผลาญ
ไขมันในผูปวยที่มีการขาดแอล-คารนิทีนคอนขางชัดเจน 
ครั้งแรกที่เคยมีการศึกษาระบุถึงขอดีของแอล-คารนิทีน 

จะชวยเสริมสรางการออกซิเดชันของกรดไขมันในคนท่ีขาด

แอล-คารนิทีน นอกจากนี้ยังศึกษาในนักกีฬาวายน้ําที่ฉีด
แอล-คารนิทีนปริมาณ 1 กรัมและสังเกตเห็นปริมาณของของ

กรดไขมันชนิดไตรกลีเซอไรดและแลคเตทเปลี่ยนแปลงใน

ทศิทางทีด่ ีและการศกึษาอืน่พบวาเมือ่เทยีบแอล-คารนทินีกบั
คารโบไฮเดรต แอล-คารนิทีนจะมีการเพ่ิมออกซิเดชันของ
ไขมนัหลงัจากการออกกําลังกายอยางมนียัสาํคัญ ซึง่ในการเสริม

ดวยแอล-คารนทินีจะลดความสามารถในระบบทางเดนิหายใจ 

ซึง่เปนการเกดิออกซเิดชนัของไขมนัเพิม่ขึน้กบัคารโบไฮเดรต 
นอกจากนี้การเสริมดวยแอล-คารนิทีนปริมาณ 3 กรัมควบคู

กบัการฉดีซรีัม่ Heparin ไตรกลเีซอไรดระหวางการออกกาํลงั
กายดวยการปนจักรยานแบบกึ่งระดับสูงสุด จะลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และการบริโภคแอล-คารนิทีนในปริมาณ
2 กรัมเปนประจําทุกวันเปนเวลา 1 เดือน พบวานักวิ่งมีความ
อดทนมากขึ้นมี Reductase Cytochrome, Eeductase 
Cytochrome Succinate และ Cytochrome Oxidase ใน

ไมโทคอนเดรียเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

 ดงันัน้การบรโิภคแอล-คารนทินีเพือ่เพ่ิมความทนทาน
ตอการออกกําลังกายหรือการฝกซอมใหไดผลท่ีดีและมี

ประโยชนขึน้อยูกบัปริมาณท่ีรบัประทาน และชวงจงัหวะเวลา 
ชวยเพิม่อตัราการเกดิ Fatty acid oxidation ในกลามเนือ้ขณะ

ทีอ่อกกาํลงักายไดสรปุการรบัประทานแอล-คารนทินีในขนาด
ทีเ่หมาะสมคอื 2 กรมัตอวนั จะชวยใหกลามเนือ้มปีระสทิธิภาพ
การทาํงานและเกิดเมแทบอลิซมึโดยเฉพาะ Fatty acid oxidation 
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ไดเพิ่มขึ้น แตการใชสารทุกอยางมีทั้งประโยชนและโทษ
ในตวัเอง ถงึแมวาแอล-คารนทินีจะไมปรากฏผลขางเคยีงใดๆ 
ที่เดนชัดมากนัก แตก็มีงานวิจัยแสดงใหเห็นวาถากินเขาไป
มากขนาด 5 กรัมตอวัน หรือมากกวาอาจทําใหเกิดอาการ
คลืน่ไส อาเจียนได สวนอาการขางเคียงอ่ืนๆ ทีอ่าจพบได เชน 
มีความอยากอาหารเพิ่มขึ้น มีกล่ินตัว และเกิดอาการผื่นแดง 
สาํหรบัคนทีม่อีาการแพตออาหารโปรตนี เชน ไข นม หรอืขาว
สาลี ไมควรกินผลิตภัณฑที่เสริมแอล-คารนิทีนเปนอันขาด 
รวมถึงคนที่มีปญหาเก่ียวกับตับ และไตหรือเด็กที่มีอายุยัง
ไมถึง 2 ขวบ และสตรีมีครรภควรหลีกเล่ียงการใช ถาจําเปน
ก็ควรอยูภายใตการดูแลของแพทย

 มุมมองดานกลามเนื้อ
 แอล-คารนิทีนมีความสําคัญตอระบบกลามเนื้อของ
นกักฬีา เพราะระบบกลามเน้ือจัดวาเปนระบบท่ีมคีวามสําคญั
ตอการเคล่ือนไหว และการทํางานของอวัยวะภายใน ซึ่งการ
ทํางานของกลามเนื้อ เกิดจากการหดตัวของเซลลกลามเนื้อ 
การหดตัวของกลามเนื้อจะเปนการเปลี่ยนแปลงพลังงานทาง

เคมีเปนพลังงานกล โดยแอล-คารนิทีนมีการสังเคราะหจาก
กรดอะมิโน 2 ชนิดคือ Lysine และ Methionine มีโครงสราง
ทางเคมี คอื C

7
H

15
NO

3 
ซึง่การเสริมดวยแอล-คารนทินีชวยลด

การสะสมกรดแลคตกิสงผลใหการขดัขวางการเผาผลาญไขมนั

นอยลง ทําใหการเผาผลาญไขมันเพิ่มสูงขึ้น21สอดคลองกับ 
Wachter S,Vogtm M, Kreis R, Boesch C, Bigler P, 
Hoppeler H, Kerahenbuh S.22 ไดทําการศึกษาความเขมขน
ของแอล-คารนิทีนในเน้ือเย่ือของกลามเน้ือในนักกีฬาและคน

ธรรมดาทีจ่ากการรายงานจะมลีกัษณะเหมอืนกัน ผลจากการ
รับประทานแอล-คารนิทีนในระหวางการออกกําลังกายพบวา 

กลามเนื้อจะมีความอดทนมากเปนพิเศษ ในการรับประทาน
แอล-คารนิทีนจะขึ้นอยูกับปริมาณและระยะเวลาของการ

รบัประทานอาจทําใหเกดิการเปล่ียนความเขมขนซึง่การดูดซมึ

ไดสูงสุดของแอล-คารนิทีนในน้ําเลือดจะเกิดขึ้น 3-5 ชั่วโมง 
หลังจากการรับประทาน ซึ่งการรับประทานแอล-คารนิทีน
1 โมล เปนเวลาหลายวันหรือหลายสัปดาหนั้นจะไมมีผลตอ

การเปล่ียนแปลงของกลามเน้ือ แตจะไปเพ่ิมความเขมขนของ
นํา้เลอืด ถงึแมวาความเขมขนแอล-คารนทินีจะไมทาํใหกลาม
เน้ือเปลี่ยนแปลงแตจะสงผลกระทบตอสรีรวิทยาของรางกาย

ชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการทํางานและการออกกําลังกาย

ซึง่พบวาแอล-คารนทินีมีในกลามเน้ือหากรบัประทานในระยะ

เวลายาว ในขณะที่รางกายของนักกีฬาไดพักผอนระบบ

กลามเนือ้กย็งัมกีารสะสมแอล-คารนทินี ซึง่สะสมอยูในรูปของ
แอล-คารนทินี 80 เปอรเซน็ตและอยูในรปูของ อะซติลิคารนทินี

20 เปอรเซ็นต ซึ่งการออกกําลังกายในระดับปานกลาง (ตํ่า
กวาระดับ Threshold จะไมเกิดการเปลี่ยนแปลงระดับของ
แอล-คารนิทีนในกลามเนื้ออยางมีนัยสําคัญ แตการออกกําลัง
กายทีส่งูเปนเวลา 10 นาท ีจะทําใหแอล-คารนทินีในกลามเน้ือ
ถูกแทนที่ดวย อะซิติลคารนิทีน 20-50 เปอรเซ็นต และอีก 
45-70 เปอรเซ็นตแอล-คารนิทีนจะอยูในรูปของอะซิติล และ
ไดระบวุาแอล-คารนทินีในกลามเนือ้ลดลงถงึ 20 เปอรเซ็นตใน
ระหวางการออกกําลังกายนาน 40 นาที ที่ระดับเปอรเซ็นต
ความเขมขนของความสามารถในการวัดประสิทธิภาพสูงสุด

ของการใชออกซิเจน (VO
2
Max) และพบความแตกตางของ

หลอดเลือดดํา

 แอล-คารนทินีจะชวยเสริมสรางในเร่ืองความทนทาน
ของการออกกําลังกาย ประการแรกคือ ความเขมขนของ
แอล-คารนทินีจะมีอยูในกลามเนือ้ปรมิาณทีน่อย จะทาํใหอตัรา
การทํางานของ Acyltransferasesสูง และจะเพิ่มอัตราในการ
สลายของกรดไขมันในระหวางการออกกําลังกาย ประการตอ
มาการรับประทานแอล-คารนิทีนจะชวยเพ่ิมปริมาณของ

แอล-คารนทินีในกลามเนือ้ และประการสดุทายแอล-คารนทินี
จะชวยเพิม่อตัราการสลายของกรดไขมนัชนดิ triacylglycerols 
ของกลามเน้ือในระหวางการออกกําลังกาย อกีทัง้ลดการสลาย
ไกลโคเจนและความเมือ่ยลา ซึง่ในทางวทิยาศาสตรไดแนะนาํ
ถึงประโยชนของแอล-คารนิทีนเพ่ือชวยในการเสริมสราง

กลามเนือ้ในระหวางการออกกําลงักาย ดงันัน้ในปจจบุนัมหีลกัฐาน

ทางวิทยาศาสตรมากมายตางระบุตรงกันวาการใชแอล-คารนทินี
จะชวยสงเสริมเมตาบอลิซมึของกรดไขมันตามกลไกท่ีกลาวไว

ขางตน และยังชวยเสริมสรางกลามเนื้อเมื่อมีการออกกําลัง

กายแบบแอโรบกิสงผลใหเซลลเกิดการสลายกรดไขมนัไปเปน

พลังงาน ซึ่งจะใหพลังงานหลักแกเซลลอยางตอเนื่อง และยัง

ชวยใหนักกีฬามีความทนตอการฝกซอมและการแขงขัน

ตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพ

สรุป
แอล-คารนิทีนมีบทบาทสําคัญในการลําเลียงกรดไขมัน

โซยาวใน Mitochondria มีผลตอการเผาผลาญอาหารของ

โคเอนไซม (COA) การใชแอล-คารนทินีเสริมเพ่ือเพิม่ประสทิธิภาพ
ทางรางกายไดกลายเปนท่ีแพรหลายในหลายปที่ผานมา 
แมจะไมมกีารสนับสนุนทีช่ดัเจนในทางปฏิบตั ิแตภาพสะทอน
ความรูทางวิทยาศาสตรที่ใชในปจจุบันมีความสําคัญเพราะ

ผลกระทบของการลดลงหรอืเพิม่ขึน้ของความเขมขนแอล-คารนทินี

ในรางกายน้ันไดรบัการสงตอไปในการสนบัสนนุของผลทีอ่าจ

เกดิขึน้เกีย่วกบัการเสรมิพลัง (Ergogenic Aid) ในทางกลบักนั
มีการสนับสนุนจากงานวิจัยพบวา การเสริมแอล-คารนิทีน
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ไมชวยเพ่ิมออกซิเดชันในรางกายหรือชวยในการสํารอง

ไกลโคเจน ดังน้ันการที่ชะลอ  ความเมื่อยลาระหวางการออก
กําลังกาย พบวายังไมไดงานวิจัยรองรับอยางชัดเจน บางงาน
วจิยัไมสนับสนุนเก่ียวกับการเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของ

นักกีฬาโดยเฉพาะบางงานวิจัยกลับพบวา การเสริมแอล-คารนิทีน
ไมไดลดไขมนัในรางกายหรอืชวยในการลดนํา้หนกั ซึง่ในกรณี

ผลการศึกษาที่เกี่ยวกับปฏิกิริยาการเปล่ียนแปลงยอนกลับ

ระหวางไพรูเวต (Pyruvate) และแลคเตต (Lactate) เรียกวา 
Pyruvate Dehydrogenase Complex (PDC) พบวามีการใช
งานอยางเต็มที่แลวหลังจากไมกี่วินาทีของการออกกําลังกาย

ที่มีการกําหนดความหนักของการออกกําลังกายแบบเขมขน

ไมไดทาํใหมอีตัราการเพิม่ขึน้ของ Acetyl-CoA สาํหรบัระหวาง
การออกกําลังกายของรางกายพบวาไมมีผลกระทบตอการ

สะสมแลคเตท นั่นแสดงใหเห็นวาการเสริมแอล-คารนิทีนตอ
เนือ่งไมไดสงผลกระทบตอประสทิธภิาพการใชออกซเิจนสูงสดุ 

(VO
2
Max) โดยเฉพาะระหวางการออกกําลังกายท่ีมกีารกระจาย

ของแอล-คารนิทีนและ Acylcarnitines ในกลามเน้ือพบวามี
การสญูเสยีของแอล-คารนทินีทัง้หมดในปริมาณนอย นกักีฬา
ไมไดมีความเสี่ยงสําหรับการขาดแอล-คารนิทีนและไมไดมี

ความตองการท่ีรบัเพ่ิมขึน้ แมวาจะมบีางทฤษฎทีีร่ะบผุลกระทบ

ทีอ่าจเกิดข้ึนทีเ่กีย่วกับการเสริมเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกาย

แตปจจบุนัยังไมมหีลกัฐานทางวิทยาศาสตรทีเ่กีย่วของกบัผลกระทบ

ในทางลบหากนักกีฬารับประทานภายใตการดูแลของแพทย

และเภสชักร และควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในการนาํแอล-คารนทินี
ไปใชทางดานชีวเคมีและสรีระวิทยา หรือพัฒนาสมรรถภาพ
ทางกายที่ทําใหเกิดผลชัดเจนมากข้ึนในอนาคต
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