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ABSTRACT 

 This study was researched on the Effect of L-Carnitine Versus L-Carnitine and Niacin on 
Lipid Profile in Dyslipidnemia Patient.  Experimental model involved 43 volunteers divided into 3 
groups, group 1 with placebo, group 2 with L-carnitine 3 g/day, and group 3 with L-carnitine 3 g/day 
and niacin 250 mg/day for 4 weeks. Data collections on lipid profiles of volunteers taken only L-
carnitine had shown that there was no difference in total cholesterol, triglyceride and HDL, but 
significantly increase the level of LDL; 110.40±14.56 and 128±16.50 (p =0.001). It could be assumed 
that volunteers were not dietary control. Volunteers who took L-carnitine with niacin had shown 
significantly decrease in total cholesterol; 225.80±25.46 and 200.33±42.80 (p=0.015).  

The conclusion is daily intake of  L-carnitine 3 g/day could not only reduce lipid profile, but 
could also increase LDL whereas daily intake of  L-carnitine 3 g/day with niacin could reduce total 
cholesterol.  

Keywords: Dyslipidnemia/L-carnitine/L-carnitine with niacin 
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อักษรยอและสัญลักษณ 

Chol/TC   Total cholesterol (คลอเลสเตอรอลรวม) 

Tri/TG    Triglyceride (ไตรกลีเอไรด) 

LDL    low density lipoprotein (คลอเลสเตอรอลไมดี)  

HDL    High density lipoprotein (คลอเลสเตอรอลดี) 

BMI    Body mass index (ดัชนีมวลกาย) 

HSL    Hormone-sensitive lipase 

NEFA    Non-esterified fatty acid 

AC    Adenylate cyclase 

g       gram (กรัม) 
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ไนอาซินตอระดับคลอเลสเตอรอลไมดี (LDL) ในเลือด 
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บทที่ 1 

บทนํา 

1.1  ที่มาของปญหาและความสําคัญ 

โรคหัวใจและหลอดเลือดจัดวาเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญของประชากรทั่วโลก และเปน
สาเหตุการตายท่ีจัดอยูในอันดับ 1 ใน 3 ของสาเหตุการตายของประชากรไทย ใกลเคียงกับการตายจาก
อุบัติเหตุและโรคมะเร็ง ท้ังนี้โรคหัวใจท่ีพบมาก ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจลมเหลว โรค
หลอดเลือดสมอง และความดันโลหิตสูง โดยในป พ.ศ. 2545 มีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด
จํานวน 32,903 คน และเพิ่มข้ึนเปนจํานวน 40,092 คน ในป พ.ศ. 2546 หรือโดยเฉล่ียช่ัวโมงละ 2-4 คน 
ในป พ.ศ. 2551 พบผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 13,130 คน และในรอบ 10 ป ท่ีผานมา 
พบผูปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึนกวา 3 เทาตัว จากการประมาณการการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจในประเทศไทย พบวามีผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 177 คนตอประชากร 100,000 คน หรือ
ประมาณวาจะมีผูปวยใหมเกิดข้ึน 21,700 รายตอป  

ซ่ึงจํานวนผูปวยท่ีมากข้ึนนี้ นอกจากจะทําใหประเทศสูญเสียตนทุนคารักษาพยาบาลสูงถึง 
5,700 ลานบาทตอปแลว ยังตองสูญเสียบุคลากรซ่ึงอยูในวัยท่ีเปนกําลังสําคัญของประเทศและ
ครอบครัวอีกดวย 

อุบัติการณของโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนนี้เนื่องมาจากสภาพแวดลอม
ของสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป คนไทยอาศัยอยูกับปจจัยเส่ียงเพิ่มข้ึน เชน มีความเครียดมากข้ึน ขาดการ
ออกกําลังกาย รับประทานอาหารไขมันสูง ไมรับประทาน ผักและผลไม สูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล   มี
ภาวะโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคอวน  

ท้ังนี้การควบคุมปจจัยเส่ียงเปนหนทางท่ีดีท่ีสุดในการปองกันการเกิดโรคหัวใจ และโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยการตรวจหาโรคเบาหวาน การงดสูบบุหร่ี ควบคุมความดันโลหิต รักษา
ไขมันในเลือดใหอยูในระดับท่ีไมสูงเกินไป  

จากท่ีกลาวขางตนจะเห็นไดวาภาวะไขมันในเลือดท่ีสูงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดังนั้นการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงจะชวยลดความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอด
เลือดลงได 
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ซ่ึงการรักษา ปจจุบันใชการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตและการใหยาลดระดับ
ไขมันเม่ือจําเปน ในปจจุบัน ยาลดไขมัน ท่ีใชมีหลายกลุม ไดแก chelating agent (resin) ซ่ึงไมถูกดูด
ซึมเขารางกาย ทําหนาท่ีดึงคลอเลสเตอรอลออก โดยยับยั้งการดูดซึมนํ้าดีกลับ ยาท่ีลดการสราง      
คลอเลสเตอรอล คือ statins และยาท่ีเพิ่มการเผาผลาญคลอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด ไดแก 
statins, fibrates และ nicotinic acid สวน probucol นั้น เพิ่มการเผาผลาญคลอเลสเตอรอลโดยไมมีผลตอ
ไตรกลีเซอไรด  

ยากลุม statins จัดเปนยาท่ีออกฤทธ์ิดีท่ีสุด มีการนํามาใชรักษากันอยางมาก พบวามีผลขางเคียง 
ไดแก อาการปวดกลามเนื้อ ตับอักเสบ กลามเนื้ออักเสบ และไตวาย แพทยจึงจําเปนท่ีจะตองตรวจการ
ทํางานของตับ และกลามเน้ือเปนระยะ ๆ จากการวิจัยพบวา ยาลดไขมันคลอเลสเตอรอลในเลือดกลุมนี้ 
ทําใหปริมาณโคเอนไซม คิวเทนในรางกายลดลง เนื่องจากข้ันตอนการออกฤทธ์ิยับยั้งการสรางไขมัน
คลอเลสเตอรอล จะมีผลยบัยั้งการสรางโคเอนไซม คิวเทน ไปดวย นําไปสูการขาดโคเอนไซม คิวเทน 
ซ่ึงอาการเร่ิมแรกจะสังเกตไดจากการมีภาวะกลามเนื้อแขน ขาออนแรง ปวดกลามเนื้อ หากรุนแรงจะมี
ผลกระทบกับอวัยวะสําคัญ เชน หัวใจ ตับทํางานผิดปกติได ผลกระทบดังกลาวจะพบไดมากข้ึนใน
ผูสูงอายุ ผูท่ีใชยาปริมาณสูง ผูท่ีใชยาตอเนื่องเปนเวลานาน หรือผูท่ีมีโรคเร้ือรังประจําตัวอ่ืน ๆ อยู
กอน ซ่ึงการลดลงของ โคเอนซัยมคิวเทน อาจนําไปสูภาวะ กลามเน้ือหัวใจวาย สมองเส่ือม โรคพาร
คินสัน และโรคมะเร็งได นอกจากนี้ โคเอนไซม คิวเทน ยังชวยชะลอความเส่ือมของรางกาย ชวยให
ระบบภูมิคุมกันของรางกายทํางานไดดีข้ึน ชวยปองกันอันตรายท่ีเกิดจากรังสียูวี และชะลอการเกิดร้ิว
รอยของผิวเราไดอีก  

จากท่ีกลาวมาขางตนผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของการลดระดับไขมันในเลือดต้ังแตเร่ิมมีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง เพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีจะตามมา และเพื่อหลีกเล่ียงผลขางเคียงจาก
ยาลดไขมันดังกลาวขางตน โดยใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร ซ่ึงเปนกรดอะมิโน ท่ีชื่อ แอล-คารนิทีน ซ่ึง
ปจจุบันมีการใชกันอยางแพรหลายในเร่ืองของการลดความอวน ซ่ึงมีกลไกท่ีชวยนําไขมันท่ีสะสมอยู
ท่ีภายในเซลล เขาสูไมโตครอนเดรียเพื่อถูกเปล่ียนเปนพลังงานตอไป รวมกับการใชวิตามิน โดยผูวิจัย
ไดสนใจการใชวิตามินบี 3 หรือ ไนอาซิน ซ่ึงปจจุบันใชเปนยาลดไขมันท่ีไดผลดีและมีราคาถูก 

จากคุณสมบัติดังกลาว ผูวิจัยจึงคิดวาแอลคารนิทีน และ วิตามินบี 3 หรือ ไนอาซิน นาจะ
สามารถชวยลดระดับไขมันในเลือดได จึงมีความสนใจในการศึกษาประสิทธิผลของแอลคารนิทีน 
และไนอาซินตอการลดระดับไขมันในเลือด 
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1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 

1.2.1 เพ่ือศึกษาผลของการรับประทานแอลคารนิทีนตอระดับไขมันในเลือดในผูปวยท่ีมี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

1.2.2 เพื่อศึกษาผลการรับประทานแอลคารนิทีนเทียบกับการรับประทานแอลคารนิทีนรวม
กับไนอาซินตอระดับไขมันในเลือดในผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

1.3 สมมติฐานวิจัย 

การรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซินมีผลในการชวยลดระดับไขมันในเลือดได
ดีกวาการรับประทานแอลคารนิทีนเพียงอยางเดียว 

1.4 ขอบเขตของการศึกษา 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย คือ อาสาสมัคร เพศชายและเพศหญิง อายุระหวาง 20 ป ถึง 60 
ป ท่ีผลการตรวจเลือดประจําป พบมีระดับไขมันรวมและไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงกวาปกติ แตยัง
อยูในระดับควบคุม ยังไมมีความจําเปนตองรับประทานยาลดไขมันในเสนเลือด 

1.5 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1.5.1 เพื่อนําคุณสมบัติของผลิตภัณฑเสริมอาหารแอลคารนิทีน และวิตามินบี 3 หรือไนอาซิน 
มาใชในการลดระดับไขมันในเลือดในผูปวยท่ีเร่ิมมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

1.5.2 เพื่อลดการใชยาและลดการไดรับผลขางเคียงจากการใชยาลดไขมันในเลือดของผูปวย 



 

บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวของ 

2.1  นิยามของภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) 

      ภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ เปนภาวะท่ีรางกายมีระดับไขมันในเลือดตางไปจากเกณฑ
ปกติ เปนผลใหเส่ียงตอผลการเกิดภาวะในหลอดเลือดแดงแข็ง (aterosclerosis) ซ่ึงกอใหเกิดโรคได 
3 ชนิด คือโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน และโรคหลอดเลือดแดงรอบนอกตีบ 
(peripheral arterial disease) 
 ไขมันในเลือดท่ีสําคัญมีอยูหลายชนิด ไดแก ไขมันคลอเลสเตอรอล (cholesterol) และ ไขมัน
ไตรกลีเซอไรด (triglyceride) โดยท่ัวไปในการตรวจไขมันในเลือดจะตรวจสารตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

2.1.1 คลอเลสเตอรอล (Cholesterol)  
เปนไขมันชนิดหนึ่งท่ีรางกายสามารถสังเคราะหไดข้ึนเองจากตับและลําไส หรือไดรับจาก

สารอาหารท่ีรับประทานเขาไป อาหารที่มาจากพืชจะไมพบคลอเลสเตอรอลเปนสวนประกอบ แตจะ
พบมากในไขมันสัตว ปริมาณไขมันข้ึนอยูกับชนิดของอาหาร คลอเลสเตอรอลมีความสําคัญตอ
รางกาย โดยเปนสวนประกอบท่ีสําคัญของเซลลตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งเซลลสมอง แตหามมีไขมัน
คลอเลสเตอรอลมากเกินไปก็จะเปนโทษตอรางกายเชนกัน ซ่ึงไขมันเหลานี้จะไปสะสมอยูตามผนัง
หลอดเลือดแดงท่ัวรางกาย ทําใหเกิดเสนเลือดแข็งตัว และการตีบตันของหลอดเลือด ในอนาคตจะเปน
ชาหรือเร็วข้ึนอยูกับปริมาณคลอเลสเตอรอล และมีปจจัยเส่ียงอยางอ่ืนรวมดวยหรือไม  

ระดับปกติของคลอเลสเตอรอลในเลือดไมควรเกิน 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร   
ไขมันคลอเลสเตอรอลแบงไดยอย ๆ อีกท่ีสําคัญ 2 ชนิด คือ 

2.1.1.1 เอชดีแอล (High Density Lipoprotein: HDL) มีหนาท่ีนําคลอเลสเตอรอลจาก
กระแสเลือดไปทําลายท่ีตับ ดังนั้นถาระดับ HDL ในเลือดสูง จะทําใหอัตราเส่ียงตอการเปนโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบนอยลง HDL จะสูงไดจากการออกกําลังกาย  

ระดับปกติในเลือด ผูชายมากกวา 40 มิลลิกรัม/ตอเดซิลิตรผูหญิงมากกวา 50 มิลลิกรัม /
ตอเดซิลิตร 
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2.1.1.2 แอลดีแอล (Low Density Lipoprotein: LDL) หากมีไขมันชนิดนี้ในเลือดสูง ก็
จะไปเกาะผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดพอกหนาข้ึน จนความยืดหยุนของหลอดเลือดเสียไป 
หลอดเลือดจะตีบแคบลง ทําใหการไหลเวียนเลือดไมสะดวก จึงเส่ียงตอการเกิดโรคเสนเลือดตีบตัน
ไดมาก  

ระดับปกติในเลือดไมควรเกิน 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

2.1.2 ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride)  
เปนไขมันชนิดหนึ่งเกิดจากการสรางข้ึนเองในรางกายจากน้ําตาล และแปงหรือ จากอาหารท่ี

รับประทานเขาไป มีความสําคัญทางดานโภชนาการหลายประการ นับต้ังแตใหพลังงาน ชวยในการดูด
ซึมวิตามิน เอ ดี อี และ เค ชวยทําใหรูสึกอ่ิมทองอยูนาน นอกจากนี้รางกายยังเก็บสะสมไตรกลี เซอไรด
ไวสําหรับใหพลังงานเม่ือมีความตองการ อยางไรก็ตาม การมีไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงหรือพบวาสูง
ในคนท่ีมี คลอเลสเตอรอลสูงอยูแลว เช่ือวามีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดเล้ียงหัวใจตีบมากข้ึน  

ระดับปกติในเลือดไมควรเกิน 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  

ตารางท่ี 2.1  การประเมินภาวะไขมันในเลือด 

มิลลิกรัม % ระดับปองกันโรค ระดับควบคุม ระดับเส่ียงเล็กนอย ระดับเส่ียงสูง 
คลอเลสเตอรอล 
ไขมันดี (LDL) 
ไขมันเลว (HDL) 
ไตรกลีเซอไรด 

<= 150 
<= 100 

>60 
<150 

<200 
<130 
>45 

<200 

>200 
>130 

<= 45 
>200 

>240 
>160 
<35 

>400 

2.2  ทฤษฎีเกี่ยวกับแอลคารนิทีน 

แอลคารนิทีน เปนกรดอมิโน 1 ใน จํานวน 20 ชนิดท่ีเปนโมเลกุล หรือโมเลกุลท่ีเล็กท่ีสุดของ
สารอาหารจําพวกโปรตีนแอลคารนิทีน ถือเปนกรดอมิโนชนิดท่ีรางกายสามารถสรางเองไดจากกรด  
อมิโนท่ีเปนสารต้ังตน 2 ชนิด คือ กรดอมิโนแอลไลซีน (L-lysine) และกรดอะมิโนเมไธโอนีน 
(Methionine) โดยจะตองมีวิตามินและเกลือแรตาง ๆ รวมในกระบวนการสรางกรดอะมิโนแอลคาร       
นิทีนดังกลาวมากมายหลายชนิด เชน วิตามินซี วิตามินบี 6 วิตามินบี 3 และธาตุเหล็ก ปริมาณท่ีรางกาย
สรางไดเองตอวัน ประมาณ 10% ของปริมาณท่ีรางกายตองการ นอกจากน้ันรางกายจะรับแอลคาร         
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นิทีนจากอาหารที่รับประทาน สําหรับในอาหารธรรมชาติแอลคารนิทีนพบมากสุดจากแกะท่ีอายุมาก 
ตามดวย เนื้อวัว เนื้อแดง เนื้อหมู ปริมาณท่ีพบในพืชมีนอย ไดแก ผลอะโวกาโด ธัญพืช ผักใบเขียว การ
สังเคราะห เกิดข้ึนท่ีไตและตับ และจะถูกนําไปเก็บไวท่ีกลามเนื้อลาย เชน กลามเนื้อแขนขา กลามเนื้อ
หัวใจ สมอง และสเปรม 

โครงรางแอลคารนิทีน มีช่ือวา 3-ไฮดรอกซี-4-เอ็น-ไตรเมทีล อะมิโน บิวทิริก เอซิด (3-
hydroxy-4-N-trimethyl amino butyric acid) 

 

 

ภาพท่ี 2.1  โครงรางแอลคารนิทีน  

หนาท่ีหลักของคารนิทีน คือ ขนสง กรดไขมันสายยาว (long-chain fatty acid) เขาสู เยื่อหุม
ช้ันในของไมโตคอนเดรีย เพ่ือเร่ิมขบวนการ เบตา ออกซิเดช่ัน (beta-oxidation) ซ่ึงแอลคารนิทีน เปน
เพียงตัวนําพาตัวเดียวท่ีสามารถทําแบบนี้ได โดยแอลคารนิทีนจะจับกับไขมันท่ีสวนของอะซิติล กรุป 
(Acetyl group) โดยเอมไซม carnitine acyltransferase I ไปเปน เอซิล คารนิทีน (Acyl - carnitine) ไขมัน
เม่ือเขาสูไมโตครอนเดรียจะถูกเปล่ียนไปเปนพลังงาน สวนคารนิทีน จะถูกสงกลับออกมาเพื่อลําเลียง
ไขมันเขาสูเซลลใหม 
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ภาพท่ี 2.2  กลไกการทํางานของแอลคารนิทีน 

หนาท่ีอ่ืนของแอลคารนิทีน คืน เคล่ือนยาย อะซิทิว กรุป (Acetyl group) จากในไมโตคอน
เดรีย เพราะเม่ือมีการสะสมมากเกินไปจะรบกวนการเผาผลาญไขมัน การกําจัดแลคเตท (lactate) 
ออกจากเลือดและเนื้อเยื่อ ซ่ึงชวยสรางพลังงาน และชวยลดการเหน่ือยลาท่ีเกิดจากการออกกําลัง
กายอยางหนัก ชวยในการเผาผลาญแขนงสายอะมิโนเอซิด (branched-chain amino acids) ชวยกําจัด
แอมโมเนีย โดยเปล่ียนแอมโมเนียเปนยูเรีย เพื่อขับออกทางปสสาวะ เปนแอนติออกซิแดนท กําจัด 
อนุมูลอิสระและธาตุเหล็ก 

เภสัชจนศาสตรของแอลคารนิทีน  
เม่ือฉีดแอลครนิทีนเขาทางเสนเลือด ขอมูลวิจัยพบวา คารนทีินเพิ่มข้ึนไวในเลือด หลังจาก

การใหแอลคารนิทีนโดยการรับประทาน พบความเขมขนสูงสุดจะอยูต่ํากวามาก 
การวิจัยพบวาไมมีประโยชนในการรับประทานแอลคารนิทีนเกิน 2 กรัมตอคร้ัง เพราะการ

อ่ิมตัวของผนังลําไสอ่ิมตัว 
ความเขมขนในเลือดสูงสุด ประมาณ 3 ช่ัวโมง 30 นาที หลังการรับประทาน 
คร่ึงชีวิต (half life) ประมาณ 15 ช่ัวโมง เพราะเม่ือรับประทานแอลคารนิทีนจะไมถูกดูดซึม

ท้ังหมด จึงรับประมาน 3 คร้ังตอวัน 
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การกําจัดออกของแอลคารนิทีน ผานทางไต 
จํานวนสารอาหารท่ีสามารถดูดซึมเขาสูเนื้อเยื่อไดจริง (bioavailability) พบวา การดูดซึมจะ

นอยลงเม่ือปริมาณแอลคารนิทีนสูงข้ึน ตัวอยางเชน แอลคารนิทีน 2 กรัม ดูดซึมได 9-25% ในขณะ
ท่ี แอลคารนิทีน 4-6 กรัม เหลือเพียง 4-10% 

อาการไมพึงประสงค 
ไมพบการรายงานความเปนพิษของแอลคารนิทีนในคนท่ีไดรับแอลคารนิทีนในขนาดท่ีสูง

เกินขนาด 
การรับประทานแอลคารนิทีน อาจเปนสาเหตุของ อาการทางกระเพาะอาหารและลําไส

เพียงเล็กนอย เชน คล่ืนไส อาเจียน ปวดบิดท่ีทอง และ อาการทองรวง 
การใหรับประทานแอลคารนิทีนในระดับมากกวา 3000 มิลลิกรัม ตอวัน อาจเปนสาเหตุ

ของการมีกล่ินตัวท่ีเหมือนปลา (fishy) 

2.3  ทฤษฎีแอลคารนิทีน เกี่ยวกับ ไตรกลีเซอไรดและคลอเลสเตอรอล 

หนึ่งในความเส่ียงของผูปวยฟอกเลือด คือ ภาวะไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง เพราะการขาด  
คารนิทีนสามารถเปนผลบกพรองการเผาผลาญไขมัน ทําใหเกิดภาวะไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง จาก
ผลนั้นผูปวยจะเกิดเปนภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว (atherosclerosis) 

ในการศึกษา ผูปวยฟอกเลือด 29 คน มีภาวะไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง รักษาดวย แอลคารนิทีน 
พบวาผูปวย 12 ราย ไตรกลีเซอไรดลดลง ขณะที่ 17 ราย ไมลดลง ในผูปวยท่ีตอบสนอง ไมเพียงแตมี
ระดับไตรกลีเซอไรดสูงแตมีคลอเลสเตอรอลดี (HDL) ต่ําดวย ในผูปวยกลุมนี้ ไมเพียงแตลดระดับ   
ไตรกลีเซอไรดแตยังเพิ่มระดับคลอเลสเตอรอลดีดวย ซ่ึงทําใหผูปวยตานทานตอการเกิดภาวะหลอด
เลือดแดงแข็งตัว (atherosclerosis) 

ในผูปวยท่ีมีระดับคลอเลสเตอรอลดี (HDL) ปกติและไตรกลีเซอไรดสูง พบมีมีระดับ        
ไตรกลีเซอไรดลดลง ดังนั้น การใชแอลคารนิทีนในผูปวยฟอกไตรวมกับภาวะไตรกลีเซอไรดสูงจะได
ประโยชนตอเม่ือมีคลอเลสเตอรอลดี (HDL) ต่ําดวย 

ในการศึกษา ผูปวยฟอกเลือดเร้ือรัง 51 คน ท่ีมีไตรกลีเซอไรดสูง โดยใช แอลคารนิทีน 2.4 กรัม 
นาน 30 วัน พบไตรกลีเซอไรดในเลือดลดลง ขณะที่คลอเลสเตอรอลไมเปล่ียน แตคลอเลสเตอรอลดี 
(HDL) เพิ่มข้ึน จึงคาดการณวาลดความเส่ียงตอภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว (atherosclerosis) ในผูปวย
โรคไต 
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การศึกษาในอิตาลี ผูปวย 26 คน มีคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดสูง ใหรับประทาน 
แอลคารนิทีน 3 กรัมตอวัน ในการศึกษาไมเพียงแตลดระดับไตรกลีเซอไรด และคลอเลสเตอรอล แต
ยังเพิ่มระดับคลอเลสเตอรอลดี (HDL) ดวย จากการวิจัยคาดวา การขาดแอลคารนิทีนจะเกิดความ
ผิดพลาดในการเผาผลาญไขมันเพื่อใหเกิดประโยชน และมีผลทําใหระดับไขมันผิดปกติ 

ในวารสารทางการแพทย  จอหน ฮอพกินส  รายงานผลของแอลคารนิทีนตอระดับ              
คลอเลสเตอรอลดี (HDL) ในผูปวย 2 คน โดยใหแอลคารนิทีน ขนาด 1 กรัม เปนเวลา 15 สัปดาห พบมี
คลอเลสเตอรอลดี (HDL) เพิ่มข้ึนมากถึง 63% และ 94% ตามลําดับ และยังลดไตรกลีเซอไรด ประมาณ 
25% การวิจัยคาดวา แอลคารนิทีน กระตุนเอนไซม ไลโปโปรตีน ไลเปส (lipoprotein lipase) ซ่ึงระดับ
ไตรกลีเซอไรดลดลงในขณะท่ีคลอเลสเตอรอลดี (HDL) เพิ่มข้ึน  

ระดับคลอเลสเตอรอลดี (HDL) ต่ํามีปจจัยเส่ียงตอโรคหลอดเลือด การเพ่ิมคลอเลสเตอรอลดี 
(HDL) จะลดความเส่ีงตอโรคหัวใจ การวิจัยพบวาสัดสวนคลอเลสเตอรอลไมดี  (LDL) ตอ                 
คลอเลสเตอรอลดี (HDL) จะคาดการณภาวะหัวใจวายไดดีกวา คลอเลสเตอรอล คลอเลสเตอรอลไมดี 
(LDL) คลอเลสเตอรอลดี (HDL) เพียงตัวเดียว สัดสวน 5:1 หรือ มากกวา คลอเลสเตอรอลไมดี (LDL) 
ตอ คลอเลสเตอรอลดี (HDL) จะมีความเส่ียงมากกวาสัดสวนที่นอยกวา 5 

แอลคารนิทีน เปนอาหารเสริมท่ีพิจารณาสําหรับการเพิ่มระดับคลอเลสเตอรอลดี (HDL) 
การศึกษาผลของแอลคารนิทีนสารสกัดจากสมุนไพรตอความอวนท่ีถูกเหนี่ยวนําโดยอาหาร

ไขมันสูงในหนู พบวา หนูท่ีกินอาหารท่ีมีไขมันสูง ไมไดเพิ่มระดับ ไตรกลีเซอไรด  คลอเลสเตอรอล 
และคลอเลสเตอไมดี (LDL) อยางชัดเจน แตลดระดับคลอเลสเตอรอลดี (HDL) อยางชัดเจน ในขณะท่ี
หนูท่ีไดรับแอลคารนิทีนหรือสารสกัดสมุนไพรพบผลเลือดปกติ และยังชวยเร่ืองภาวะอวน (Amin & 
Nagy, 2009) 

การศึกษาผลของอาหารพวกไขมัน คารนิทีน และการออกกําลังกายตอระดับไขมันในเลือด
ตับ กลามเนื้อของหนู พบวา หนูท่ีใหกินไขมันไฮโดจิเนต (hydrogenated fat) เพิ่ม คลอเลสเตอรอล 
คลอเลสเตอรอลเลว (LDL) และไตรกลีเซอไรด ในเลือด มากวาหนูท่ีกินน้ํามันพีนัท (peanut oil) ใน
ตับ ท้ังสองกลุม เพ่ิมคลอเลสเตอรอล ในกลามเน้ือ ท้ังสองกลุมลดคลอเลสเตอรอล หนูท่ีออกกําลัง
กาย ลดคลอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด ในเลือดและในเนื้อเยื่อ แตในหนูท่ีไมไดออกกําลังการ
แตไดแอลคารนิทีน ลดไตรกลีเซอไรด ในเลือดและในเนื้อเยื่อ (Karanth & Jeevaratnam, 2010) 

การศึกษาผลของแอลคารนิทีนตอระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ีสอง โดยผูปวย 35 ราย แบงเปน 2 กลุม ใหแอลคารนิทีนกับยาหลอก โดยใหแอลคารนิทีน 1 
กรัม วันละ 3 เวลา เปนเวลา 12 สัปดาห พบวา แอลคารนิทีนลดระดับน้ําตาล แตเพิ่มระดับไตลกลี   
เซอไรดในเลือด ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสอง อยางชัดเจน (Rahbar et al., 2005) 
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การศึกษาผลของซิมวาสเตติน (simvastatin) และคารนิทีน เปรียบเทียบกับซิมวาสเตติน 
(simvastatin) ตอไลโปโปตีน (เอ) ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยผูปวย75 ราย แบงเปน 2 กลุม กลุมท่ี 
1 ใหรับประทาน ซิมวาสเตติน อยางเดียว กลุมท่ี 2 ใหรับประทาน ซิมวาสเตติน และแอลคารนิทีน 
เปนระยะเวลา 4 เดือน ผลพบวา ในกลุมท่ีสองมีการลดของ น้ําตาลในเลือด ไตรกลีเซอไรด มากกวา
กลุมแรกชัดเจน และมีการเพ่ิมไขมันดี (HDL) อยางชัดเจน (Galvano et al., 2009) 

การศึกษาผลและความปลอดภัยของแอลคารนิทีนในหนูท่ีมีภาวะดื้ออินสุลินโดยการให
อาหารที่มีน้ําตาลฟลุคโตสสูง โดยแบงหนูเปน 2 กลุม กลุมท่ี 1 ใหแอลคารนิทีน ขนาด 25 มิลลิกรัม
ตอกิโลกรัม กลุมท่ี 2 ใหแอลคารนิทีน 250 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ผลพบวาท้ังสองกลุมสามารถลด
ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดและในตับได แตในกลุมท่ี 2 สามารถคลอเลสเตอรอลไดดวย ดาน
ความปลอดภัย พบการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในเลือด และแสดงความเปนพิษตอตัวออน 
พบวาผลทางดานเภสัชวิทยาไมมีความเปล่ียนแปลง แตมีความหลากหลายทางดานประสิทธิภาพ
และความเปนพิษ (Gómez-Solís et al., 2011) 

การศึกษาผลของแอลคารนิทีนในผูสูงอายุท่ีมีอาการกลามเนื้อออนแรงโดยดูผลตอรางกาย 
ไขมันในเลือด และ ความออนแรง โดยใชยาหลอกเปนตัวควบคุม ทําในผูปวยสูงอายุ 84 คน ใหความรู
ในการรับประทานอาหารเกี่ยวกับคลอเลสเตอรอล แบงเปน 2 กลุม กลุมท่ี 1 ให ลีโวแอลคารนิทีน       
2 กรัม โดยให 2 เวลา กลุมท่ี 2 ใหรับประทานยาหลอก ผลพบวากลุมท่ี 1 ปริมาณไขมัน กลามเนื้อ ใน
รางกาย ผลเลือด ไขมันรวม ไขมันดี (HDL) ไขมันเลว (LDL) ไตรกลีเซอรไรด ดีข้ึนชัดเจน (Pistone   
et al., 2003) 

การศึกษาอาหารเสริมแอลคารนิทีนลดออกซิไดซไขมันเลวในผูปวยเบาหวาน โดยผูปวย  81 
คน แบงเปน 2 กลุม โดย กลุมท่ี 1 ใหรับประทานแอลคารนิทีน 2 กรัม กลุมท่ี 2 ใหยาหลอก และผูปวย
จะไดพบผูใหคําปรึกษาทางดานโภชนาการทุกเดือน เพื่อสอนการรับประทานอาหาร การบันทึกการ
รับประทานอาหาร และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาง ๆ ทุกเดือนเปนเวลา 3 เดือน โดยตรวจเลือดทุก
เดือน ผลคือระดับของออกซิไดซไขมันไมดี ไขมันไมดี ไตรกลีเซอไรด ลดลงอยางชัดเจน (Malaguarnera 
et al., 2009) 

2.4  ทฤษฎีเกี่ยวไนอาซิน 

ไนอาซิน (niacin) หรือ vitamin B3 หรือ Niacinamide หรือ Nicotinamide หรือ Nicotinic Acid 
หรือ Inositol Hexaniacinate เปนยาในกลุมวิตามินบี ท่ีนํามาใชเปนยาลดไขมันในเลือดตั้งแตป ค.ศ. 
1954 แตกลไกการออกฤทธ์ิในระดับโมเลกุลของไนอาซินในการลดไขมันนั้นยังไมทราบเปนท่ีแนชัด
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จนกระท่ังป ค.ศ. 2003 การศึกษาวิจัยของ ไวส และคณะ (Wise et al., 2003) และทูนารุ และคณะ (Tunaru 
et al., 2003) ไดคนพบ G protein-coupled receptor ท่ีเซลลไขมัน (adipocyte) ซ่ึงมีความสามารถจับไดดี
กับ nicotinic acid 

 

 

ภาพท่ี 2.3  โครงรางของไนอาซิน 

Nicotinic acid receptor จัดเปน G proteincoupled receptor โดย G protein เปนตัวเช่ือมระหวาง 
ตัวรับ (receptor) กับ adenylate cyclase ซ่ึงเปน effector system 

2.4.1 การสลายไขมันในเซลลไขมัน 
การสลายไขมัน (lipolysis) เปนกระบวนการสลายไขมันท่ีสะสมในเซลลไขมัน เพ่ือใชเปน

พลังงานใหกับเซลลตาง ๆ ในรางกาย กระบวนการสลายไขมันเกิดโดยการ hydrolysis ของ triglyceride 
(TG) โดยอาศัยเอนไซม hormone-sensitive lipase (HSL) โดย TG จะถูกสลายโดย hydrolysis ไปเปน 
non-esterified fatty acid (NEFA) และ glycerol หลังจากนั้น NEFA และ glycerol จะเขาสูกระแสเลือด 

2.4.1.1 กลไกการออกฤทธ์ิของไนอาซิน 
ไนอาซินออกฤทธ์ิยับยั้งการสลายไขมันในเซลลไขมัน โดยไนอาซินจับกับ nicotinic acid 

receptor ในเซลลไขมัน ซ่ึง receptor นี้เช่ือมอยูกับ inhibitory G-protein (Gi protein) สงผลทําใหการ
ทํางานของ adenylate cyclase (AC) ลดลง การลดการทํางานของ AC ทําใหการเปล่ียน ATP ไปเปน 
cAMP ลดลง ดังนั้น ปริมาณ cAMP จึงลดลง นําไปสูการยับยั้งการกระตุน PKA ซ่ึงเปนเอนไซมท่ีเติม 
phosphate group ใหแกเอนไซม HSL การลดการทํางานของ HSL นําไปสูการยับยั้งการสลาย TG ใน
เซลลไขมันไปเปน NEFAและ glycerol ทําใหระดับ NEFA ในเลือดลดลง ซ่ึง NEFA ในเลือดเปน 
precursor สําหรับการสราง very low density lipoprotein (VLDL) จากตับ 

ดังนั้น การที่ไนอาซินออกฤทธ์ิยับยั้งการสลายไขมันในเซลลไขมันโดยผานทาง nicotinic 
acid receptor ทําใหเกิดการลดลงของ NEFA ในเลือด นําไปสูการลดการสราง VLDL จากตับ และลด
ระดับ TG, VLDL Cholesterol (VLDL-C) และlow density lipoprotein cholesterol (LDL-C) ในเลือด 
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2.4.1.2 ผลของไนอาซินตอระดับไขมันในเลือด 
ไนอาซินยับยั้งการปลอย NEFA จากเซลลไขมัน สงผลใหเพิ่มการทําลาย apolipoprotein 

B (apo B) ท่ีตับและลดการสราง VLDL ท่ีตับ ท้ังหมดนี้นําไปสูการลดท้ังระดับ TG, VLDL-C และ 
LDL-C ในเลือด ไนอาซินมีผลลดระดับ LDL-C ประมาณ 5-25% นอกจากนี้ ยังมีผลในการเปล่ียน
ขนาดของ LDL particle จาก small dense LDL particle ไปเปน large buoyant LDL particle โดย small 
dense LDL particle มีบทบาทสําคัญในการเกิด oxidation ของ LDL มากกวา large buoyant LDL 
particle ไนอาซินมีผลเพ่ิมระดับ high density lipoproteincholesterol (HDL-C) ซ่ึง HDL particle มี
บทบาทสําคัญในการนํา cholesterol จากเนื้อเยื่อรอบนอก (peripheral tissue) กลับไปยังตับ โดย
กระบวนการ reverse cholesterol transport (RCT) นอกจากน้ีใน HDL particle ประกอบดวย 
apolipoprotein A-I (apo A-I), เอนไซม paraoxonase และplatelet-activating factor hydrolase ซ่ึงปจจัย
ดังกลาวมี คุณสมบัติในการปองกันการเกิด oxidation ของ LDL 

ไนอาซินมีประสิทธิภาพสูงในการเพ่ิมระดับ HDL-C และยังมีผลในการเปล่ียนแปลง
สวนประกอบของ HDL particle ในการศึกษาวิจัยแบบ in vitro และ in vivo พบวาไนอาซินเพิ่มปริมาณ
ของ apo A-I ใน HDL particle ในขณะท่ีปริมาณ apoA-II ลดลง นอกจากนี้ ไนอาซินมีผลเพ่ิม large 
buoyant HDL2 particle ไดมากกวา small dense HDL3 particle เม่ือเปรียบเทียบกับยาลดไขมันกลุม  
อ่ืน ๆ พบวาไนอาซินมีประสิทธิภาพสูงในการเพิ่มระดับ HDL-C โดยไนอาซินสามารถเพิ่มระดับ 
HDL-C ไดประมาณ 26-29% 

นอกจากนี้ไนอาซินมีผลลดระดับ lipoprotein (a) (Lp [a]) ซ่ึง Lp (a) จัดเปน emerging risk 
factor สําหรับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (Coronary Heart Disease: CHD)โดยใน Lp (a) 
particle ประกอบดวย apolipoprotein (a) (apo [a]) จับกับ apo B โดย disulfide bridge ซ่ึง apo (a) มี
โครงสรางคลายคลึงกับ plasminogen และมีผลยับยั้งการทํางานของ plasminogen การเพิ่มข้ึนของ
ระดับ Lp (a) สงผลกระตุนการเกิด atherothrombosis โดยการลด fibrinolysis 
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ภาพท่ี 2.4  กลไกการทํางานของไนอาซิน 

2.4.2 ไนอาซินกับการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  
นอกจากผลของไนอาซินตอระดับไขมันในเลือดแลว จากการศึกษาวิจัยพบวาไนอาซินมีผล

ปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ซ่ึงนําไปสูการปองกันการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี ดวยผลตาง ๆ ของยาดังตอไปนี้  

2.4.2.1 เพิ่มความคงทนของ plaque และลดการสราง newplaque 
ไนอาซินเพิ่มความคงทนของ plaque และลดการสรางplaque เกิดใหม ซ่ึงเปนผลจากการ

ท่ีไนอาซินลด lipid coreและ lipid content ลด LDL aggregation ในการเกิด foam cell อีกท้ังยังลดระดับ 
C-reactive protein (CRP) ทําใหลดการอักเสบของหลอดเลือด 

2.4.2.2 ผลตอ endothelial function 
ไนอาซินมีผลเพิ่ม endothelial function ซ่ึงเปนผลจากการเพิ่มการทํางานของเอนไซม 

nitric oxide synthase ซ่ึงเปนเอนไซมท่ีสราง nitric oxide ทําใหเพ่ิมการขยายตัวของหลอดเลือด จาก
การศึกษาวิจัยท่ีใชไนอาซินเปนเวลา 3 เดือน มีผลทําใหระดับ HDL เพิ่มข้ึน และเพิ่ม flow-mediated 
dilation ซ่ึงพบวาการเพิ่มข้ึนของ flow-mediated dilation มีความสัมพันธโดยตรงกับระดับ HDL ท่ีเพิ่ม 
ข้ึนจากการใชไนอาซิน 
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2.4.2.3 ผลยับยั้งการเกิดล่ิมเลือด 
ไนอาซินมีผลยับยั้งการเกิดล่ิมเลือด (antithrombosis) โดยการลด coagulation factors เชน 

factor VII และ factor VIIa ลดการเกาะกลุมกันของเกล็ดเลือด (platelet aggregation) ลดระดับ fibrinogen 
เพิ่มการสลาย fibrin และลด blood viscosity 

2.4.3 เภสัชจลนศาสตรของไนอาซิน 
หลังจากการรับประทานยาไนอาซินถูกดูดซึมไดมากและรวดเร็ว คือประมาณ 60-76% ของ

ขนาดยาท่ีให หลังจากการดูดซึมตัวยามีการกระจายไปยังตับ ไต และเซลลไขมันการเมแทบอลิซึมของ
ไนอาซินท่ีตับจะข้ึนกับขนาดของยาท่ีใหซ่ึงแบงไดเปน 2 pathways ดังนี้ pathway แรกนั้นไนอาซินมี
การ conjugate กับ glycine ไดเปน nicotinuric acid (NUA) จากนั้น NUA ถูกขับออกทางปสสาวะ สวน
อีก pathway มีการเปล่ียนเปน nicotinamide adenine dinucleotide (NAD) 

นอกจากนี้ NAD ยังสามารถถูกเมแทบอไลสตอไปเปน Nmethylnicotinamide (MNA) และ 
nicotinamide–N-oxide (MNO) พบวาไนอาซินและเมแทบอไลตถูกกําจัดไดอยางรวดเร็วทางปสสาวะ 
โดยอัตราสวนของเมแทบอไลตท่ีพบในปสสาวะจะข้ึนกับขนาดยาท่ีใช 

2.4.4 อาการขางเคียงของไนอาซิน 
ไนอาซินทําใหเกิดอาการขางเคียงตาง ๆ ไดแก อาการทางผิวหนังและระบบทางเดินอาหาร ทํา

ใหระดับเอนไซม liver transaminases และกรดยูริกในเลือดเพิ่ม อีกทั้งยังทําใหเกิด impaired glucose 
tolerance ดังรายละเอียด ตอไปนี้ 

2.4.4.1 อาการทางผิวหนัง 
ไนอาซินมีผลทําใหหลอดเลือดบริเวณตาง ๆ ขยายตัวเกิดอาการวูบวาบ ซ่ึงเปนสาเหตุหลัก

ท่ีทําใหผูปวยหยุดการใชยาตัวนี้ มักพบประมาณ 70-90% ของผูปวยท่ีเร่ิมใชไนอาซินในการรักษา 
อาการวูบวาบ มักเกิดข้ึนภายหลังจากการรับประทานยาประมาณ 5 นาทีถึงหนึ่งช่ัวโมง และคงอยูไมกี่
นาที หรืออาจคงอยูเปนช่ัวโมง โดยอาการดังกลาวนี้ มักจะพบมากบริเวณใบหนาและลําคอ ในกรณีท่ี
รุนแรงอาจมีผลทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําและเปนลมได นอกจากนี้ ผูปวยอาจมีอาการคันตาม
ผิวหนัง (pruritus) ผิวแหง และสีผิวคลํ้า 

2.4.4.2 อาการทางระบบทางเดินอาหาร 
พบอาการคล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย หรือเบ่ืออาหาร ซ่ึงอาการทางระบบทางเดินอาหารมัก

พบมากเปนอันดับท่ี 2 รองจากอาการวูบวาบ 
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2.4.4.3 เพิ่มระดับเอนไซม liver transaminases 
ไนอาซินมีผลเพ่ิมระดับเอนไซม liver transaminasesโดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือเพิ่มขนาดยา 

ดังนั้นจึงควรมีการวัดระดับเอนไซมดังกลาวในชวง 3 เดือนแรกท่ีเร่ิมตนใชยา และทุก ๆ 6 เดือน การเกิด
พิษตอตับ มักพบเม่ือมีการใชไนอาซินในขนาดสูงรวมกับยากลุม statins เปนเวลามากกวาหรือเทากับ 1 ป 

2.4.4.4 เพิ่มระดับกรดยูริก 
การเพ่ิมของระดับกรดยูริกในเลือด มักพบระหวางการใชไนอาซินในการรักษา 
2.4.4.5 เกิด impaired glucose tolerance 
พบวา การเพิ่มข้ึนของ serum glucose เกิดข้ึน ประมาณมากกวา 30% ของผูปวยท่ีไดรับ

ไนอาซิน 

2.4.5 การลดอาการวูบวาบจากไนอาซิน 
อาการวูบวาบจากไนอาซินเปนอาการท่ีรบกวนผูปวยมากท่ีสุด ดังนั้นจึงขอเสนอวิธีการลด

อาการดังกลาว โดยการปฏิบัติ ดังตอไปนี้ 
2.4.5.1 การใหยาควรเร่ิมโดยขนาดต่ํา ๆ กอน แลวคอย ๆ เพิ่มขนาดยาข้ึนตามลําดับ เชน 

ควรเริ่มใชยาท่ีขนาด 500 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 1-4 สัปดาหกอน แลวจึงเพิ่มขนาดเปน 1,000 
มิลลิกรัมตอวัน ในสัปดาหท่ี 5-8 จากนั้น จึงเพิ่มขนาดยาเปน 2000 มิลลิกรัมตอวัน 

2.4.5.2 เวลาท่ีเหมาะท่ีสุดสําหรับการรับประทานยาวันละ 1 คร้ังคือเวลากอนนอน ท้ังนี้
สามารถใหรับประทานยาพรอมกับของวาง และหามรับประทานยาขณะทองวาง 

2.4.5.3 ตองเนนยํ้าใหผูปวยหลีกเล่ียงการรับประทานยารวมกับเคร่ืองดื่มท่ีรอน อาหาร
รสเผ็ด หรือแอลกอฮอล 

2.4.5.4 หากยังมีอาการอยู อาจใหยา aspirin หรือยากลุม nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs (NSAIDs) กอนรับประทานไนอาซินเปนเวลา 30 นาที จะชวยลดความรุนแรงของอาการวูบวาบ
ลง 

2.4.6 ขอหามใชของไนอาซิน 
ไมควรใชไนอาซินในผูปวยท่ีมีการทํางานของตับบกพรองข้ันรุนแรง 

2.4.7 ขอควรระวังของไนอาซิน 
ควรระวังการใชไนอาซินในผูปวยท่ีมีการทํางานของตับบกพรองข้ันปานกลาง และในผูปวย

ท่ีมีการทํางานของไตบกพรอง 
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2.4.8 รูปแบบยาของไนอาซิน 
ปจจุบันยาไนอาซินมีจํา หนายในรูปแบบ immediate release และ extended release โดยท้ัง

สองรูปแบบมีลักษณะเดนดอยตางกัน ดังนี้ 
2.4.8.1 Immediate-release niacin 
รูปแบบยาชนิดนี้ ไนอาซินจะถูกดูดซึมไดอยางรวดเร็วภายในระยะเวลา 1-2 ช่ัวโมง ทํา

ใหเกิดอาการขางเคียงจากยาคือ อาการวูบวาบ ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีใหผูปวยหยุดการใชยา นอกจากน้ี 
ยังตองมีการรับประทานยาวันละ 3 คร้ัง ซ่ึงทําใหความเนื่องของการรับประทานยาของผูปวยตอการใช
ยารูปแบบนี้ไมคอยดี 

2.4.8.2 Extended-release niacin 
เปนรูปแบบท่ีพัฒนาใหยามีการออกฤทธ์ิเนิ่น เพื่อจะทําใหการดูดซึมยาชาลงโดย ไนอาซิน 

จะถูกดูดซึมเปนเวลา 8-12 ช่ัวโมง ท้ังนี้เพื่อลดอาการวูบวาบ และความเปนพิษตอตับ อีกท้ังรูปแบบยา
ชนิดนี้มีการรับประทานยาวันละ 1 คร้ัง ดังนั้นจึงทําใหความตอเนื่องของการรับประทานยาของผูปวย
ในการใชยารูปแบบนี้ดีข้ึน อยางไรก็ตาม ในการรับประทานยา extended-release niacin นั้น ใหกลืนยา
ท้ังเม็ด หามเค้ียว บดหรือแบงเม็ดยาโดยเด็ดขาด 

การศึกษาผลและความปลอดภัยของไนอาซินขนาดตาง ๆ ในผูปวยท่ีมีภาวะไขมันสูง โดย
ประเมินผลเทียบกับยาหลอก โดยใหกินวันละ 1 คร้ัง กอนนอน โดยเร่ิมใหกิน ขนาด 375 มิลลิกรัมตอ
วัน เปน 500 มิลลิกรัมตอวัน และเพ่ิมอีก 500 มิลลิกรัมทุก 4 สัปดาห จนขนาดสูงสุด 3000 มิลลิกรัม
ตอวัน โดยใหรับประทานเปนเวลา 25 สัปดาห พบวาไนอาซิน สามารถลดไขมันไมดี (LDL), Apo B 
อยางมีนัยสําคัญท่ีขนาดยา 500 มิลลิกรัมตอวัน ท่ี 21% และ 20% ท่ี 3000 มิลลิกรัมตอวัน ตามลําดับ 
สามารถเพิ่มระดับไขมันดี (HDL) ชัดเจนท่ี 500 มิลลิกรัมตอวัน บรรลุเปาหมาย 30% ท่ีขนาด 3000 
มิลลิกรัม สามารถลดไตรกลีเซอไรดและ Lipropotein A ท่ี 1500 มิลลิกรัมตอวัน ท่ี 44% และ 26%      
ท่ี 3000 มิลลิกรัมตอวัน ผลขางเคียงท่ีพบบอย คือ หนาแดง และอาการทางกระเพาะและลําไส มีการ
เพิ่มของ Transaminase เล็กนอย การเปล่ียนแปลงของการทํางานของตับไมผิดปกติเม่ือเทียบกับกลุมท่ี
รับประทานยาหลอก 



 

บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

สูตรการคํานวณ “การวิเคราะหความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธอันเปนผลตางจากคาขอมูล
ผลลัพธท่ีจุดต้ังตน (baseline)”  

n =      2δd2(Zα/2 + Zβ)2 

               (μ1-μ2)2 
โดยท่ี 

n      =  จํานวนตัวอยาง 

Zα/2  =  คามาตรฐานท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% =1.96 

Zβ    =  คามาตรฐานเม่ือกําหนด powerof test ให (=1.28) 

δd2   =  คาความแปรปรวนของตัวแปรท่ีศึกษากอน/หลัง 
 =  (SDกอน+SDหลัง)

2 / 2 

(μ1-μ2) = ความแตกตางระหวางคาเฉล่ียตัวแปรท่ีสนใจศึกษา กอนและหลังการ
ทดลอง ไดจากงานวิจัยคร้ังกอนหรือจาก pilot study 

ทําการแทนคาในสูตร 
  n = 2(0.66)X(1.96+1.28)2  
             (3.31-2.30)2 
  n = 13.6 คน  

การเลือกกลุมตัวอยาง 
เผ่ือ drop out 20% 

ขนาดของกลุมตัวอยางท่ีจะใชในการวิเคราะหผลจริง 
ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ อาสาสมัคร จํานวน 45 คน แบงเปน 3 กลุม กลุมละ 

15 คน 
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3.2  เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 

3.2.1 หูฟงตรวจการทํางานของหัวใจ 
3.2.2 เคร่ืองมือวัดความดันโลหิต 
3.2.3 ท่ีชั่งน้ําหนัก 
3.2.4 ท่ีวัดสวนสูง 
3.2.5 เคร่ืองมือท่ีใชตรวจทางหองปฏิบัติการ 

3.3  การเลือกกลุมตัวอยาง 

3.3.1 เกณฑคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมการศึกษาวิจัย (Inclusion Criteria)  
3.3.1.1 เพศชายหรือ หญิง 
3.3.1.2 อายุ 20-60 ป 
3.3.1.3 มีระดับคลอเลสเตอรอลรวม มากกวาเทากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ 
3.3.1.4 มีระดับไตรกลีเซอไรด มากกวาเทากับ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แตนอยกวา 200 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
3.3.1.5 มีระดับคลอเลสเตอรอลไมดี มากกวา 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  แตนอยกวา 160 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร   
3.3.1.6 ปฏิเสธโรคประจําตัว 
3.3.1.7 รับทราบขอมูลและยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย โดยลงช่ือเปนลายลักษณ

อักษร 

3.3.2 เกณฑคัดออกอาสาสมัครเขารวมการศึกษาวิจัย (Exclusion Criteria)  
3.3.2.1 มีประวัติแพตออาหารโปรตีน เชน ไข นม หรือ ขาวสาลี 
3.3.2.2 สตรีมีครรภ 
3.3.2.3 มีอาการขางเคียงจากการทานยา ไดแก หนามืด เวียนศรีษะ คล่ืนไสอาเจียน 

ปวดทอง ทองรวง อาการวูบวาบบริเวณใบหนาและลําคอ หนาแดง 
3.3.2.4 ผูท่ีมีการทํางานของไตผิดปกติ (BUN > 20, Cr > 1.0 ในคนหนุมสาว, Cr > 

1.5 ในคนสูงอายุ) 
3.3.2.5 ผูท่ีมีการทํางานของตับผิดปกติ 
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3.3.2.6 รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารชนิดอ่ืนท่ีมีผลตอการลดระดับไขมันใน
เลือด ภายใน 2 สัปดาห กอนเขารวมงานวิจัย 

3.3.3 เกณฑการใหอาสาสมัครเลิกจากการศึกษาวิจัย (Discontinuation Criteria) 
3.3.3.1 ผูเขารวมวิจัยมีอาการขางเคียงจากการรับประทานแอลคารนิทีนหรือไนอาซิน 

อยางรุนแรง 
3.3.3.2 ผูเขารวมวิจัยไมใหความรวมมือในการรักษา  
3.3.3.3 ไมสามารถมาติดตามผลการรักษาได 
3.3.3.4 ผูเขารวมวิจัยตองการออกจากการวิจัย 

3.4  วิธีการดําเนินการวิจัย 

3.4.1 คัดเลือกอาสาสมัคร จํานวน 45 คน ตามเง่ือนไขท่ีกําหนด 
3.4.2 ตรวจรางกายอาสาสมัคร ท้ัง 45 คน เพื่อเปนขอมูลเบ้ืองตน 
3.4.3 ตรวจทางหองปฏิบัติการของอาสาสมัคร กอนการเร่ิมรับประทานยาหลอก แอลคาร    

นิทีน และแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซิน 
3.4.4 แบงกลุมทดลอง เปน 3 กลุม กลุมละ 15 คน โดยใชการจับฉลาก 
3.4.5 กลุมท่ี 1 ใหรับประทานยาหลอก (แบงรับประทาน จํานวน 3 คร้ัง) 
3.4.6 กลุมท่ี 2 ใหรับประทานแอลคารนิทีน ขนาด 3 กรัม/วัน (แบงรับประทานคร้ังละ 1 กรัม 

จํานวน 3 คร้ัง) 
3.4.7 กลุมท่ี 3 ใหรับประทานแอลคารนิทีน ขนาด 3 กรัม/วัน (แบงรับประทานคร้ังละ 1 กรัม 

จํานวน 3 คร้ัง) รวมกับ รับประทานไนอาซิน ขนาด 250 มิลลิกรัม/วัน (โดยใหรับประทานวันละคร้ัง 
กอนนอน) 

3.4.8 ใชเวลาในการรับประทาน เปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
3.4.9 ตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อเปรียบเทียบผลของระดับไขมันในเลือด และตรวจดู

การทํางานของไต ตับ กรดยูริก หลังจากการรับประทานยา 
3.4.10 นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติ 
3.4.11 สรุปผลการวิจัย 
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3.5  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  

ขอมูลที่ไดจะนํามาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS version 11.5 และ Microsoft office 
excel  

3.5.1 วิเคราะหขอมูลสังคมประชากรของผูปวยอาสาสมัคร โดยใชสถิตเชิงพรรณนา 
(descriptive analysis) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.5.2 ใชสถิติในการประเมินการเปล่ียนแปลงคา คลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด, LDL, 
HDL กอนและหลังการรักษา ขอมูลที่ไดเปนขอมูลเชิงปริมาณ โดยเปรียบเทียบภายในกลุมเดียวกัน ใช
สถิติเปน Pair T-test  

3.5.3 ใชสถิติในการประเมินการเปล่ียนแปลงคา คลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด, LDL, 
HDL กอนและหลังการรักษา ขอมูลท่ีไดเปนขอมูลเชิงปริมาณ โดยเปรียบเทียบระหวางกลุม ใชสถิติ
เปน Independent T-test 

3.6  ขอพิจารณาดานจริยธรรม 

 ในการศึกษาวิจัยนี้ดําเนินการตามหลักของการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี (Good Clinical 
Practice: GCP) ซ่ึงเปนมาตรฐานสากลดานจริยธรรม และดานวิชาการสําหรับใชในการวางรูปแบบ
ดําเนินงาน การบันทึกขอมูล และการเขียนรายงานการศึกษาวิจัยในมนุษย การปฏิบัติตามเกณฑ
มาตรฐานน้ีเปนการรับประกันตอสาธารณชนวา สิทธิ ความปลอดภัย และความเปนอยูท่ีดีของ
อาสาสมัคร ไดรับการคุมครอง ตามหลักการแหงคําประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และ
ผลการวิจัยทางคลินิกท่ีเช่ือถือได อาสาสมัครสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเม่ือโดยไม
กระทบตอการเขารับบริการทางสาธารณสุขใด ๆ 

3.7  ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับผูรวมการวิจัย 

3.7.1 อาการทางผิวหนัง 
ไนอาซินมีผลทําใหหลอดเลือดบริเวณตาง ๆ ขยายตัวเกิดอาการวูบวาบ 
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3.7.2 อาการทางระบบทางเดินอาหาร 
พบอาการคล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง ทองเสีย หรือเบ่ืออาหาร มักเกิดในผูท่ีรับประทาน     

แอลคารนิทีนในขนาดท่ีสูง 5000 มิลลิกรัม ตอวัน 

3.7.3 เพิ่มระดับเอนไซม liver transaminases 
ไนอาซินมีผลเพ่ิมระดับเอนไซม liver transaminasesโดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือเพิ่มขนาดยา  

การเกิดพิษตอตับ มักพบเม่ือมีการใชไนอาซินในขนาดสูงรวมกับยา กลุม statins เปนเวลามากกวา
หรือเทากับ 1 ป 

3.7.4 เพิ่มระดับกรดยูริก 
การเพิ่มของระดับกรดยูริกในเลือด มักพบระหวางการใชไนอาซินในการรักษา 

3.7.5 เกิด impaired glucose tolerance 
พบวา การเพ่ิมข้ึนของ serum glucose เกิดข้ึน ประมาณมากกวา 30% ของผูปวยท่ีไดรับไน

อาซิน 

3.8  วิธีปองกันและแกไข กรณีเกิดปญหากับผูเขารวมโครงการวิจัย 

3.8.1 อาการวูบวาบจากไนอาซิน 
เวลาท่ีเหมาะท่ีสุดสําหรับการรับประทานยาวันละ 1 คร้ังคือเวลากอนนอน ท้ังนี้สามารถให

รับประทานยาพรอมกับของวาง และหามรับประทานยาขณะทองวาง 
ตองเนนยํ้าใหผูปวยหลีกเล่ียงการรับประทานยารวมกับเคร่ืองดื่มท่ีรอน อาหารรสเผ็ด หรือ

แอลกอฮอล 
หากยังมีอาการอยู อาจใหยา aspirin หรือยากลุม nonsteroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDs) กอนรับประทานไนอาซินเปนเวลา 30 นาที จะชวยลดความรุนแรงของอาการวูบวาบลง 
และถาปฏิบัติตัวตามท่ีแนะนําแลวยังมีอาการวูบวาบ ใหยกเลิกการวิจัย ท้ังนี้ผูเขารวมวิจัย

สามารถติดตอกับผูวิจัยไดตลอดเวลาทางโทรศัพท 

3.8.2 อาการทางระบบทางเดินอาหาร  
ซ่ึงมีโอกาสเกิดไดนอย เนื่องจากเราใหผูปวยรับประทานในขนาดท่ีไมสูงมาก ถาหากผูปวย

มีอาการใหรับประทานยาตามอาการ ผูวิจัย ยินดี ชดเชยคารักษาพยาบาลใหตลอดขณะที่เขารับการ
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รักษาพยาบาล และถามีอาการรุนแรง ใหยกเลิกการวิจัย ท้ังนี้ผูเขารวมวิจัยสามารถติดตอกับผูวิจัยได
ตลอดเวลาทางโทรศัพท 

3.8.3 เพิ่มระดับเอนไซม liver transaminases 
ผูวิจัยไดมีการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนและหลังการวิจัย หากตรวจพบความผิดปกติ

ของการทํางานของตับ และหากในระหวางการวิจัยผูปวยมีอาการสงสัย สามารถติดตอผูวิจัยไดทันที 
ผูวิจัย ยินดีชดเชยคารักษาพยาบาลใหตลอดท่ีเขารับการรักษาพยาบาล 

3.8.4 เพิ่มระดับกรดยูริก 
ผูวิจัยไดมีการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนและหลังการวิจัย หากตรวจพบความผิดปกติ

ของกรดยูริก และหากในระหวางการวิจัยผูปวยมีอาการสงสัย สามารถติดตอผูวิจัยไดทันที ผูวิจัย 
ยินดี ชดเชยคารักษาพยาบาลใหตลอดที่เขารับการรักษาพยาบาล 



 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษาเร่ือง ผลการรับประทานแอลคารนิทีนเทียบกับการรับประทานแอลคารนิทีนรวม
กับไนอาซินตอระดับไขมันในเลือดในผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลของการรับประทานแอลคารนิทีนตอระดับไขมันในเลือดในผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ เพื่อศึกษาผลของการรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซินตอระดับไขมันในเลือดใน
ผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและเพ่ือศึกษาผลการรับประทานแอลคารนิทีนเทียบกับการ
รับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซินตอระดับไขมันในเลือดในผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ นอกจากนี้ยังไดกําหนดสมมติฐานการวิจัยไววา การรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับ     
ไนอาซินมีผลในการชวยลดระดับไขมันในเลือดไดดีกวาการรับประทานแอลคารนิทีนเพียงอยาง
เดียว 

3.1  ลักษณะโดยทั่วไป ของกลุมตัวอยาง 

ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการคัดกรองอาสาสมัครท่ีเปนคนไทย จํานวน 45 ราย เพศชายหรือ
หญิง และมีอายุระหวาง 20-60 ป ท่ีไมมีโรคประจําตัว และท่ีมีระดับคลอเลสเตอรอลรวม มากกวา 200 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือมีระดับไตรกลีเซอไรด มากกวาเทากับ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แตนอยกวา 200 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือมีระดับคลอเลสเตอรอลไมดี มากกวา 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แตนอยกวา 160 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยผูเขารวมโครงการวิจัย จะถูกแบงเปน 3 กลุม โดยกลุมท่ี 1 จะไดรับประทานยา
หลอก กลุมท่ี 2 จะไดรับการรับประทานแอลคารนิทีน 3 กรัม/วัน และกลุมท่ี 3 จะไดรับประทาน   
แอลคารนิทีน 3 กรัม/วัน รวมกับไนอาซิน 250 มิลลิกรัม/วัน โดยใหผูปวยรับประทานอาหารและออก
กําลังกายตามปกติ เปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
 เม่ือครบกําหนดรระยะเวลาวิจัย มีอาสาสมัครท่ีเขารวมวิจัยและสามารถติดตามผลการรักษา
จนครบระยะเวลา มีจํานวนท้ังส้ิน 43 ราย คิดเปนรอยละ 95.56 ดังตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัย 

ผูเขารวมโครงการวิจัย จํานวน เปอรเซ็นต 
ผูเขารวมโครงการทั้งหมด  
ผูท่ีอยูจนครบ 
ผูท่ีออกจากงานวิจัย 

45 
43 
 2 

100.00 
    95.56 
     4.44 

จากตารางท่ี 4.1 แสดงเปนแผนภูมิไดดังนี้ 

95.56%

4.44%

จํานวนผูเขารวมวิจยั
ผูท่ีอยูจนครบ ผูท่ีออกจากานวิจัย

 

ภาพท่ี 4.1  จํานวนอาสาสมคัรผูเขารวมโครงการวิจยั 

 เม่ือพิจารณาตัวแปรท่ีเกี่ยวกับเพศ ผูท่ีสามารถติดตามผลการรักษาจนครบระยะเวลา พบวา 
สวนใหญ เปนเพศหญิงจํานวน 25 ราย คิดเปนรอยละ 58.14 เพศชายจํานวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 
41.86 ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2  การแจกแจงความถ่ีจําแนกตามเพศ 

เพศ จํานวน รอยละ 
ชาย 
หญิง 

18 
25 

   41.86 
   58.14 

รวม 43 100.00 

จากตารางท่ี 4.2 สามารถแสดงเปนแผนภูมิรูปภาพ ไดดังรูปภาพท่ี 4.2 

41.86%

58.14%

0% 0%

เพศ

เพศชาย เพศหญิง

 

ภาพท่ี 4.2  จํานวนลักษณะเพศของอาสาสมัคร 

 ลักษณะสังคมประชากรทางดานอาชีพ พบวากลุมตัวอยางโดยสวนใหญ เปนพนักงาน
บริษัท จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 32.56 รองลงมาเปน อาชีพรับราชการและพนักงานของรัฐ 
จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 30.23 อาชีพอ่ืนไดแก คาขาย 7 คน รับจาง 7 คน และแมบาน 2 คน คิด
เปน รอยละ 16.28, 16.28 และ 4.65 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3  การแจกแจงความถ่ีจําแนกตามอาชีพ  

อาชีพ จํานวน 
พนักงานบริษัท 
ขาราชการ/พนักงานของรัฐ 
คาขาย 
รับจาง 
แมบาน 

14 
13 
 7 
 7 
 2 

จากตารางท่ี 4.3 แสดงเปนแผนภูมิเปนรอยละ ไดดังรูปท่ี 4.3 

33.56%

30.23%

16.28%

16.28%

4.65%

อาชีพ

พนักงานบริษัท ขาราชการ/พนักงานของรัฐ คาขาย รับจาง แมบาน

 

ภาพท่ี 4.3  จํานวนของอาสาสมัครจําแนกตามอาชีพ 

 ลักษณะสังคมประชากรทางดานอายุ กลุมตัวอยางท่ีมีอายุตั้งแต 24-60 ป โดยอายุเฉล่ียของ
กลุมตัวอยาง อยูท่ี 41-42 ป สามารถนํามาแปรผลทางสถิติพบวา กลุมตัวอยางมีอายุอยูในสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 10.42 และกลุมตัวอยางมีอายุนอยท่ีสุด 24 ป และมากท่ีสุด 60 ป ดัง
แสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4  การแจกแจงความถ่ีจําแนกตามอายุ  

ชวงอายุ (ป) จํานวน รอยละ 
20-25 
26-30 
31-35 
36-40 
41-45 
46-50 
51-55 
56-60 

3 
7 
5 
6 
6 
5 
7 
4 

  6.98 
16.28 

 11.68 
 13.95 
 13.95 
 11.63 
 16.28 
  9.30  

จากตารางท่ี 4.4 สามารถแสดงเปนภาพท่ี 4.4 ไดดังนี้ 

 

ภาพท่ี 4.4  การแจกแจงชวงอายุของอาสาสมัคร 
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4.1  ผลการทดลอง 

 ในการศึกษาคร้ังนี้อาสาสมัคร ท่ีเขารวมโครงการวิจัย การศึกษาเร่ือง ผลการรับประทาน
แอลคารนิทีนเทียบกับการรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซินตอระดับไขมันในเลือดใน
ผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

4.2.1 ผลของการรับประทานแอลคารนิทีนตอระดับคลอเลสเตอรอลรวมในเลือด 
 ในการศึกษาคร้ังนี้อาสาสมัครท่ีเขารวมโครงการวิจัยการศึกษาเร่ือง ผลการรับประทาน
แอลคารนิทีนเทียบกับการรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซินตอระดับไขมันในเลือดใน
ผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ในสวนท่ีเกี่ยวกับปริมาณคลอเลสเตอรอลในเลือดสามารถ
สรุปไดดังนี้  
 อาสาสมัครกลุมท่ี 2 ท่ีรับประทานแอลคารนิทีน เพียงอยางเดียว จํานวน 15 คน มีผูท่ีปริมาณ
คลอเลสเตอรอลในเลือดลดลง จํานวน 8 คน หรือคิดเปน รอยละ 53.33 และมีผูท่ีปริมาณคลอ
เลสเตอรอลในเลือดเพิ่มข้ึน จํานวน 7 คน หรือคิดเปน รอยละ 46.67 ผลการทดสอบคาเฉลี่ย
เปรียบเทียบของคลอเลสเตอรอลในเลือด กอนการรับประทานแอลคารนิทีน มีคาเฉล่ียเทากับ 213.60 
และหลังจากการรับประทานแอลคารนิทีนมีคาเฉล่ียเทากับ 210.60 ซ่ึงมีคาเฉล่ียลดลง 3.00 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4.5 

ตารางท่ี 4.5  ผลของการรับประทานแอลคารนิทีนตอระดับคลอเลสเตอรอลรวมในเลือด 

 n mean±SD mean difference 95%CI p-value lower upper 
กอน 15 213.60±20.60 3.00 -5.31 11.30 0.451 
หลัง 15 210.60±29.88     

4.2.2 ผลของการรับประทานแอลคารนิทีนตอระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด 
อาสาสมัครกลุมท่ี 2 ท่ีรับประทานแอลคารนิทีน เพียงอยางเดียว จํานวน 15 คน มีผูท่ีปริมาณ

ไตรกลีเซอไรดในเลือดลดลง จํานวน 5 คน หรือคิดเปน รอยละ 33.33 ผูท่ีมีปริมาณไตรกลีเซอไรด    
ในเลือดคงท่ี 1 คน หรือคิดเปนรอยละ 6.67 และมีผูท่ีปริมาณไตรกลีเซอไรดในเลือดเพ่ิมข้ึน จํานวน 9 
คน หรือคิดเปน รอยละ 60.00 ผลการทดสอบคาเฉล่ียเปรียบเทียบของไตรกลีเซอไรดในเลือด กอนการ
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รับประทานแอลคารนิทีน มีคาเฉล่ียเทากับ 121.60 และหลังจากการรับประทานแอลคารนิทีน             
มีคาเฉล่ียเทากับ 121.67 ซ่ึงมีคาเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.07 ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 

ตารางท่ี 4.6  ผลของการรับประทานแอลคารนิทีนตอระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด 

 n mean±SD mean difference 95%CI p-value lower upper 
กอน 15 121.60±32.40 -0.07 -11.95 11.82    0.991 
หลัง 15 121.67±27.11     

4.2.3 ผลของการรับประทานแอลคารนิทีนตอระดับคลอเลสเตอรอลไมดี (LDL) ในเลือด 
 อาสาสมัครกลุมท่ี 2 ท่ีรับประทานแอลคารนิทีน เพียงอยางเดียว จํานวน 15 คน มีผูท่ีปริมาณ
คลอเลสเตอรอลไมดีในเลือดลดลง จํานวน 2 คน หรือคิดเปน รอยละ 13.33 และมีผูท่ีปริมาณ          
คลอเลสเตอรอลไมดีในเลือดเพ่ิมข้ึน จํานวน 13 คน หรือคิดเปน รอยละ 86.67 ผลการทดสอบคาเฉล่ีย
เปรียบเทียบของคลอเลสเตอรอลไมดีในเลือด กอนการรับประทานแอลคารนิทีน มีคาเฉล่ียเทากับ 
110.40 และหลังจากการรับประทานแอลคารนิทีนมีคาเฉล่ียเทากับ 128.47 ซ่ึงมีคาเฉล่ียเพิ่มข้ึน 18.07 
ดังแสดงในตารางท่ี 4.7 

ตารางท่ี 4.7  ผลของการรับประทานแอลคารนิทีนตอระดับคลอเลสเตอรอลไมดี (LDL) ในเลือด 

 n mean±SD mean difference 95%CI p-value lower upper 
กอน 15 110.40±14.56 -18.07     -27.41    -8.72    0.001 
หลัง 15 128.47±16.50     

4.2.4 ผลของการรับประทานแอลคารนิทีนตอระดับคลอเลสเตอรอลดี (HDL) ในเลือด 
อาสาสมัครกลุมท่ี 2 ท่ีรับประทานแอลคารนิทีน เพียงอยางเดียว จํานวน 15 คน มีผูท่ี

ปริมาณคลอเลสเตอรอลดีในเลือดลดลง จํานวน 5 คน หรือคิดเปน รอยละ 33.33 และมีผูท่ีปริมาณ       
คลอเลสเตอรอลดีในเลือดเพ่ิมข้ึน จํานวน 10 คน หรือคิดเปน รอยละ 66.67 ผลการทดสอบคาเฉล่ีย
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เปรียบเทียบของคลอเลสเตอรอลดีในเลือด กอนการรับประทานแอลคารนิทีน มีคาเฉล่ียเทากับ 
48.26 และหลังจากการรับประทานแอลคารนิทีนมีคาเฉล่ียเทากับ 51.53 ซ่ึงมีคาเฉล่ียเพิ่มข้ึน 3.27 
ดังแสดงในตารางท่ี 4.8 

ตารางท่ี 4.8  ผลของการรับประทานแอลคารนิทีนตอระดับคลอเลสเตอรอลดี (HDL) ในเลือด 

 n mean±SD mean difference 95%CI p-value lower upper 
กอน 15 48.26±2.96 -3.27     -7.34     0.81    0.107 
หลัง 15 51.53±7.57     

สรุปผลการรับประทานแอลคารนิทีนตอระดับไขมันในเลือด 
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แสดงการเปรียบเทียบผลกอนและหลังการรบัประทาน         
แอลคารนทิีน

กอนการรับประทานแอลคารนิทีน

หลังการรับประทานแอลคารนิทนี

 

ภาพท่ี 4.5  การเปรียบเทียบผลกอนและหลังการรับประทานแอลคารนิทีน 
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สรุปจากแผนภูมิแสดงการเปรียบเทียบผลกอนและหลังการรับประทานแอลคารนิทีน 
พบวา ผลการทดสอบคาเฉล่ียเปรียบเทียบของคลอเลสเตอรอลไมดี (LDL) ในเลือด กอนการ
รับประทานแอลคารนิทีน มีคาเฉล่ียเทากับ 110.40 และหลังจากการรับประทานแอลคารนิทีนมี
คาเฉล่ียเทากับ 128.47 ซ่ึงมีคาเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 18.07 ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

4.2.5 ผลการรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซินตอระดับคลอเลสเตอรอลรวมใน
เลือด 

อาสาสมัครกลุมท่ี 3 ท่ีรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซิน จํานวน 15 คน มีผูท่ีปริมาณ
คลอเลสเตอรอลในเลือดลดลง จํานวน 13 คน หรือคิดเปน รอยละ 86.67 และมีผูท่ีปริมาณคลอเลสเตอรอล
ในเลือดเพิ่มข้ึน จํานวน 2 คน หรือคิดเปน รอยละ 13.33 ผลการทดสอบคาเฉล่ียเปรียบเทียบของ     
คลอเลสเตอรอลในเลือด กอนการรับประทานแอลคารนิทีน มีคาเฉล่ียเทากับ 225.80 และหลังจากการ
รับประทานแอลคารนิทีนมีคาเฉล่ียเทากับ 200.33 ซ่ึงมีคาเฉล่ียลดลง 25.47  ไดผลดังแสดงในตารางท่ี 
4.9 

ตารางท่ี 4.9 ผลการรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซินตอระดับคลอเลสเตอรอลรวมในเลือด 

 n mean±SD mean difference 95%CI p-value lower upper 
กอน 15 225.80±25.45      25.47        5.76    45.18    0.015 
หลัง 15 200.33±42.80     

4.2.6 ผลการรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซินตอระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด 
อาสาสมัครกลุมท่ี 3 ท่ีรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซิน จํานวน 15 คน มีผูท่ี

ปริมาณไตรกลีเซอไรดในเลือดลดลง จํานวน 10 คน หรือคิดเปน รอยละ 66.67 และมีผูท่ีปริมาณ
ไตรกลีเซอไรดในเลือดเพ่ิมข้ึน จํานวน 5 คน หรือคิดเปน รอยละ 33.33 ผลการทดสอบคาเฉลี่ย
เปรียบเทียบของ   ไตรกลีเซอไรดในเลือด กอนการรับประทานแอลคารนิทีน มีคาเฉล่ียเทากับ 
131.73 และหลังจากการรับประทานแอลคารนิทีนมีคาเฉล่ียเทากับ 123.87 ซ่ึงมีคาเฉล่ียลดลง 7.87                
ไดผลดังแสดงในตารางท่ี 4.10 
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ตารางท่ี 4.10  ผลการรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซินตอระดับไตรกลีเซอรไรดในเลือด 

 n mean±SD mean difference 95%CI p-value lower upper 
กอน 15 131.73±35.36      7.87       -12.43   28.16   0.420 
หลัง 15 123.86±38.14     

4.2.7 ผลการรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซินตอระดับคลอเลสเตอรอลไมดี 
(LDL) ในเลือด 

อาสาสมัครกลุมท่ี 3 ท่ีรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซิน จํานวน 15 คน มีผูท่ีปริมาณ
คลอเลสเตอรอลไมดีในเลือดลดลง จํานวน 6 คน หรือคิดเปน รอยละ 40 มีผูท่ีมีปริมาณ                   
คลอเลสเตอรอลไมดีคงท่ี จํานวน 1 คน หรือคิดเปนรอยละ6.67และมีผูท่ีปริมาณคลอเลสเตอรอลใน
เลือดเพ่ิมข้ึน จํานวน 8 คน หรือคิดเปน รอยละ 53.33 ผลการทดสอบคาเฉลี่ยเปรียบเทียบของ           
คลอเลสเตอรอลไมดีในเลือด กอนการรับประทานแอลคารนิทีน มีคาเฉล่ียเทากับ 117.20 และหลังจาก
การรับประทานแอลคารนิทีนมีคาเฉล่ียเทากับ 128.13 ซ่ึงมีคาเฉล่ียเพิ่มข้ึน 10.93 ไดผลดังแสดงใน
ตารางท่ี 4.11 

ตารางท่ี 4.11 ผลการรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซินตอระดับคลอเลสเตอรอลไมดี 
(LDL) ในเลือด 

 n mean±SD mean difference 95%CI p-value lower upper 
กอน 15 117.20±15.79      -10.93       -34.45   12.59   0.336 
หลัง 15 128.13±38.30     

4.2.8 ผลการรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซินตอระดับคลอเลสเตอรอลดี (HDL) 
ในเลือด 

อาสาสมัครกลุมท่ี 3 ท่ีรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซิน จํานวน 15 คน มีผูท่ีปริมาณ
คลอเลสเตอรอลดี (HDL) ในเลือดลดลง จํานวน 8 คน หรือคิดเปน รอยละ 53.33 มีผูท่ีมีปริมาณ      
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คลอเลสเตอรอลดี (HDL) คงท่ี จํานวน 1 คน หรือคิดเปนรอยละ6.67 และมีผูท่ีปริมาณคลอเลสเตอรอลดี 
(HDL) ในเลือดเพ่ิมข้ึน จํานวน 6 คน หรือคิดเปน รอยละ 40 ผลการทดสอบคาเฉล่ียเปรียบเทียบของ
คลอเลสเตอรอลดี (HDL) ในเลือด กอนการรับประทานแอลคารนิทีน มีคาเฉล่ียเทากับ 50.40 และ
หลังจากการรับประทานแอลคารนิทีนมีคาเฉล่ียเทากับ 50.33 ซ่ึงมีคาเฉล่ียลดลง 0.07 ไดผลดังแสดงใน
ตารางท่ี 4.12 

ตารางท่ี 4.12 ผลการรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซินตอระดับคลอเลสเตอรอลดี (HDL) 
ในเลือด 

 n mean±SD mean difference 95%CI p-value lower upper 
กอน 15 50.40±2.38       0.07         -2.96    3.10    0.963 
หลัง 15 50.33±5.01     

สรุปผลการรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซินตอระดับไขมันในเลือด 
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ภาพท่ี 4.6  การเปรียบเทียบผลกอนและหลังการรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซิน 
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สรุปจากภาพท่ี 4.6 แสดงการเปรียบเทียบผลกอนและหลังการรับประทานแอลคารนิทีนรวม
กับไนอาซิน พบวา ผลการทดสอบคาเฉลี่ยเปรียบเทียบของคลอเลสเตอรอลในเลือด กอนการ
รับประทานแอลคารนิทีน มีคาเฉล่ียเทากับ 225.80 และหลังจากการรับประทานแอลคารนิทีน มีคาเฉล่ีย
เทากับ 200.33 ซ่ึงมีคาเฉล่ียลดลง 25.47 ซ่ึงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4.2.9 ผลการรับประทานแอลคารนิทีนเทียบกับการรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับ      
ไนอาซินตอระดับคลอเลสเตอรอล ในเลือด 

เม่ือทําการเปรียบเทียบกลุมท่ี 2 และ กลุมท่ี 3 โดยใชผลตางของคาเฉล่ีย ใชสถิติ Independent 
T test ผลการทดสอบผลตางคาเฉล่ียเปรียบเทียบของคลอเลสเตอรอลในเลือด กลุมท่ี 2 มีคาเฉล่ียเทากับ 
3.00 กลุมท่ี 3 มีคาเฉล่ียเทากับ 25.47 ซ่ึงมีคาผลตางเฉล่ีย -22.47 ไดผลดังแสดงในตารางท่ี 4.13 

ตารางท่ี 4.13 ผลการรับประทานแอลคารนิทีนเทียบกับการรับประทานแอลคารนิทีน รวมกับไนอาซิน
ตอระดับคลอเลสเตอรอลรวมในเลือด 

 n mean±SD mean difference 95%CI p-value lower upper 
กลุมท่ี 2   15 3.00±15.00    -22.47      -43.35    -1.58    0.036 
กลุมท่ี 3    15 25.47±35.58     

4.2.10 ผลการรับประทานแอลคารนิทีนเทียบกับการรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับ    
ไนอาซินตอระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด 

เม่ือทําการเปรียบเทียบกลุมท่ี 2 และ กลุมท่ี 3 โดยใชผลตางของคาเฉล่ีย ใชสถิติ Independent 
T test ผลการทดสอบผลตางคาเฉล่ียเปรียบเทียบของไตรกลีเซอไรดในเลือด กลุมท่ี 2 มีคาเฉล่ียเทากับ 
-0.07 กลุมท่ี 3 มีคาเฉล่ียเทากับ 7.87 ซ่ึงมีคาผลตางเฉล่ีย -7.93 ไดผลดังแสดงในตารางท่ี 4.14 
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ตารางท่ี 4.14 ผลการรับประทานแอลคารนิทีนเทียบกับการรับประทานแอลคารนิทีน รวมกับไนอาซิน
ตอระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด 

 n mean±SD mean difference 95%CI p-value lower upper 
กลุมที่ 2   15 -0.07±21.47    -7.93       -30.64    14.77    0.477 
กลุมที่ 3    15 7.87±36.64     

4.2.11 ผลการรับประทานแอลคารนิทีนเทียบกับการรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับ    
ไนอาซินตอระดับคลอเลสเตอรอลไมดี (LDL) ในเลือด 

เม่ือทําการเปรียบเทียบกลุมท่ี 2 และ กลุมท่ี 3 โดยใชผลตางของคาเฉล่ียใชสถิติ Independent 
T test ผลการทดสอบผลตางคาเฉล่ียเปรียบเทียบของคลอเลสเตอลรอลไมดี (LDL) ในเลือด กลุมท่ี 2 มี
คาเฉล่ียเทากับ -18.07 กลุมท่ี 3 มีคาเฉล่ียเทากับ -10.93 ซ่ึงมีคาผลตางเฉล่ีย -7.13 ไดผลดังแสดงใน
ตารางท่ี 4.15 

ตารางท่ี 4.15 ผลการรับประทานแอลคารนิทีนเทียบกับการรับประทานแอลคารนิทีน รวมกับไนอาซิน
ตอระดับคลอเลสเตอรอลไมดี (LDL) ในเลือด 

 n mean±SD mean difference 95%CI p-value lower upper 
กลุมท่ี 2   15 -18.07±16.87 -7.13      -31.89   17.63    0.553 
กลุมท่ี 3    15 -10.93±42.47     

4.2.12 ผลการรับประทานแอลคารนิทีนเทียบกับการรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับ    
ไนอาซินตอระดับคลอเลสเตอรอลดี (HDL) ในเลือด 

เม่ือทําการเปรียบเทียบกลุมท่ี 2 และ กลุมท่ี 3 โดยใชผลตางของคาเฉล่ียใชสถิติ Independent 
T test ผลการทดสอบผลตางคาเฉล่ียเปรียบเทียบของคลอเลสเตอลรอลดี (HDL) ในเลือด กลุมท่ี 2 มี
คาเฉล่ียเทากับ -3.27 กลุมท่ี 3 มีคาเฉล่ียเทากับ 0.07 ซ่ึงมีคาผลตางเฉล่ีย -3.33 ไดผลดังแสดงในตาราง
ท่ี 4.16 
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ตารางท่ี 4.16 ผลการรับประทานแอลคารนิทีนเทียบกับการรับประทานแอลคารนิทีน รวมกับไนอาซิน
ตอระดับคลอเลสเตอรอลดี (HDL) ในเลือด 

 n mean±SD mean difference 95%CI p-value lower upper 
กลุมท่ี 2   15 -3.27±7.35 -3.33        -8.18    1.51    0.170 
กลุมท่ี 3    15 0.07±5.47     

 
ผลการวิเคราะหขอมูลแบบปกติโดยใชสถิติแบบ Pair t-test ของกลุมตัวอยางท่ี 2 จํานวน 15 

คน มีผลพบวา คา p-value ของปริมาณคลอเลสเตอรอลในเลือด มีคาเทากับ 0.451 มีคามากกวาคา
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 แปลผลไดวา ปริมาณคลอเลสเตอรอลในเลือดกอนและหลังการรับประทาน
แอลคารนิทีนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 ถัดมา คา p-value 
ของปริมาณไตรกลีเซอไรดในเลือด มีคาเทากับ 0.991 มีคามากกวาคานัยสําคัญทางสถิติ 0.05 แปล
ผลไดวา ปริมาณไตรกลีเซอไรดในเลือดกอนและหลังการรับประทานแอลคารนิทีนไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 ถัดมาคา p-value ของปริมาณคลอเลสเตอรอล
ไมดี (LDL) ในเลือด มีคาเทากับ 0.001 มีคานอยกวาคานัยสําคัญทางสถิติ 0.05 แปลผลไดวา ปริมาณ
คลอเลสเตอรอลไมดี (LDL) ในเลือดกอนและหลังการรับประทานแอลคารนิทีนแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 ถัดมาคา p-value ของปริมาณคลอเลสเตอรอลดี 
(HDL) ในเลือด มีคาเทากับ 0.107 มีคามากกวาคานัยสําคัญทางสถิติ 0.05 แปลผลไดวา ปริมาณ      
คลอเลสเตอรอลในเลือดกอนและหลังการรับประทานแอลคารนิทีนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 

ผลการวิเคราะหขอมูลแบบปกติโดยใชสถิติแบบ Independent t-test ของกลุมตัวอยางท่ี 2 
เปรียบเทียบกับกลุมท่ี 3 มีผลพบวา คา p-value ของปริมาณคลอเลสเตอรอลในเลือด มีคาเทากับ 0.036 
มีคานอยกวาคานัยสําคัญทางสถิติ 0.05 แปลผลไดวา ปริมาณคลอเลสเตอรอลในเลือดกอนและหลัง
การรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซิน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความ
เช่ือมั่นรอยละ 95 ถัดมา คา p-value ของปริมาณไตรกลีเซอไรดในเลือด มีคาเทากับ 0.475 มีคามากกวา
คานัยสําคัญทางสถิติ 0.05 แปลผลไดวา ปริมาณไตรกลีเซอไรดในเลือดกอนและหลังการรับประทาน
แอลคารนิทีนรวมกับไนอาซินไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 
ถัดมาคา p-value ของปริมาณคลอเลสเตอรอลไมดี (LDL) ในเลือด มีคาเทากับ 0.324 มีคามากกวาคา
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 แปลผลไดวา ปริมาณคลอเลสเตอรอลไมดี (LDL) ในเลือดกอนและหลังการ
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รับประทานแอลคารนิทีนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 ถัด
มาคา p-value ของปริมาณคลอเลสเตอรอลดี (HDL)ในเลือด มีคาเทากับ 0.170 มีคามากกวาคา
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 แปลผลไดวา ปริมาณคลอเลสเตอรอลดี (HDL) ในเลือดกอนและหลังการ
รับประทานแอลคารนิทีนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 



 

บทที่ 5 

สรุป และอภิปรายผล 

การศึกษาเร่ือง ผลการรับประทานแอลคารนิทีนเทียบกับการรับประทานแอลคารนิทีนรวม
กับไนอาซินตอระดับไขมันในเลือดในผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  เปนการศึกษาเชิงทดลอง
เกี่ยวกับผลของการรับประทานแอลคารนิทีน และการรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซินตอ
ผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยพิจารณาปจจัยตาง ๆ ไดแก ปริมาณคลอเลสเตอรอล        
ไตรกลีเซอไรด คลอเลสเตอรอลไมดี (LDL) และคลอเลสเตอรอลดี (HDL) ในเลือด 

5.1  อภิปรายขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครมีรายละเอียด ดังนี้ 

5.1.1 อายุ 
การศึกษาคร้ังนี้กลุมอาสาสมัคร มีอายุต่ําท่ีสุด คือ 24 ป และสูงท่ีสุด คือ 60 ป อาสาสมัครท่ี

เขารวมวิจัยคร้ังนี้ สวนใหญอายุ 40 ป มีจํานวน 5 คน จากท้ังหมด 43 คน อายุเฉล่ียของกลุมตัวอยาง 
อยูท่ี 41-42 ป 

5.1.2 เพศ 
 การศึกษาคร้ังนี้กลุมอาสาสมัคร สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยเปนเพศหญิง       
รอยละ 58.14 และเพศชายรอยละ 41.86 

5.1.3 อาชีพ 
การศึกษาคร้ังนี้กลุมอาสาสมัคร สวนใหญเปนพนักงานบริษัท โดยมีจํานวน 14 คน คิดเปน

รอยละ 32.56 นอกจากนี้ประกอบอาชีพ รับราชการและพนักงานของรัฐ จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 
30.23 อาชีพอ่ืนไดแก คาขาย 7 คน รับจาง 7 คน และแมบาน 2 คน คิดเปน รอยละ 16.28, 16.28 และ 
4.65 ตามลําดับ  
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5.2  อภิปรายผลการทดลอง 

ในกลุมการทดลองท่ีรับประทานแอลคารนิทีนเพียงอยางเดียว จํานวน 15 คน ผลตอระดับ    
คลอเลสเตอรอลรวมในเลือดหลังจากการรับประทานแอลคารนิทีน พบวา อาสาสมัครมีระดับ               
คลอเลสเตอรอลรวมลดลง จํานวน 8 คน หรือคิดเปนรอยละ 53.33 โดยมีคา p-value = 0.451 ซ่ึง
มากกวา 0.05 ซ่ึงแปลผลไดวา ปริมาณคลอเลสเตอรอลรวมในเลือดกอนและหลังการรับประทานแอล
คารนิทีนไมแตกตางกัน ถัดมาพบวาอาสาสมัครมีระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดลดลง จํานวน 5 คน 
หรือคิดเปนรอยละ 33.33 โดยมีคา p-value = 0.991 ซ่ึงมากกวา 0.05 ซ่ึงแปลผลไดวา ปริมาณไตรกลี
เซอไรดในเลือดกอนและหลังการรับประทานแอลคารนิทีนไมแตกตางกัน ถัดมาพบวา อาสาสมัครมี
ระดับคลอเลสเตอรอลไมดี (LDL) เพิ่มข้ึน จํานวน 13 คน หรือคิดเปนรอยละ 86.67  โดยมีคา p-value = 
0.001 ซ่ึงนอยกวา 0.05 ซ่ึงแปลผลไดวา ปริมาณคลอเลสเตอรอลไมดี (LDL) ในเลือดกอนและหลังการ
รับประทานแอลคารนิทีนมีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ ถัดมาพบวา อาสาสมัครมีระดับคลอเลสเตอรอล
ดี (HDL) เพิ่มข้ึน จํานวน 10 คน หรือคิดเปนรอยละ 66.67  โดยมีคา p-value = 0.107 ซ่ึงมากกวา 0.05 
ซ่ึงแปลผลไดวา ปริมาณคลอเลสเตอรอลดี (HDL) ในเลือดกอนและหลังการรับประทานแอลคารนิทีน
ไมแตกตางกัน  
 ในกลุมการทดลองท่ีรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซิน  จํานวน 15 คน ผลตอระดับ
คลอเลสเตอรอลรวมในเลือดหลังจากการรับประทานแอลคารนิทีน พบวา อาสาสมัครมีระดับ               
คลอเลสเตอรอลรวมลดลง จํานวน 13 คน หรือคิดเปนรอยละ 86.67 โดยมีคา p-value = 0.015 ซ่ึงนอย
กวา 0.05 ซ่ึงแปลผลไดวา ปริมาณคลอเลสเตอรอลรวมในเลือดกอนและหลังการรับประทานแอลคาร 
นิทีนลดลงอยางมีนัยสําคัญ ถัดมา พบวา อาสาสมัครมีระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดลดลง จํานวน     
10 คน หรือคิดเปนรอยละ 66.67 โดยมีคา p-value = 0.420 ซ่ึงมากกวา 0.05 ซ่ึงแปลผลไดวา ปริมาณ
ไตรกลีเซอไรดในเลือดกอนและหลังการรับประทานแอลคารนิทีนไมแตกตางกัน ถัดมาพบวา 
อาสาสมัครมีระดับคลอเลสเตอรอลไมดี (LDL) ลดลง จํานวน 6 คน หรือคิดเปนรอยละ 40  โดยมีคา  
p-value = 0.336 ซ่ึงมากกวา 0.05 ซ่ึงแปลผลไดวา ปริมาณคลอเลสเตอรอลไมดี (LDL) ในเลือดกอน
และหลังการรับประทานแอลคารนิทีนไมแตกตางกัน ถัดมาพบวาอาสาสมัครมีระดับคลอเลสเตอรอล
ดี (HDL) เพ่ิมข้ึน จํานวน 6 คน หรือคิดเปนรอยละ 40  โดยมีคา p-value = 0.963 ซ่ึงมากกวา 0.05 ซ่ึง
แปลผลไดวา ปริมาณคลอเลสเตอรอลดี (HDL)ในเลือดกอนและหลังการรับประทานแอลคารนิทีนไม
แตกตางกัน  

จากการศึกษาพบวา ผลจากการทดลองคร้ังนี้อาจจะขัดแยงกับการศึกษาของหลายการศึกษาท่ี
มักทําในผูปวยโรคตาง ๆ  โดยเฉพาะโรคไต ท่ีตองฟอกเลือด ซ่ึงมักตรวจพบภาวะไตรกลีเซอไรดใน
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เลือดสูง เพราะการขาดคารนิทีนเปนผลใหเกิดการบกพรองของการเผาผลาญไขมัน ซ่ึงผลพบวามี
ระดับไตรกลีเซอไรดต่ําลง และเพ่ิมคลอเลสเตอรอลดี (HDL) อีกดวย อาทิ ในวารสารทางการแพทย 
จอรน ฮอพกิน รายงานผลของแอลคารนิทีนตอระดับคลอเลสเตอรอลดีในผูปวย 2 คน โดยให แอลคาร
นิทีน ขนาด 1 กรัม เปนเวลา 15 สัปดาห  พบมีคลอเลสเตอรอลดี (HDL) เพิ่มมากถึง 63% และ 94% 
ตามลําดับ และยังลดไตรกลีเซอไรดประมาณ 25% หรือ งานวิจัยของ มาลากัวรนีรา และคณะ
(Malaguarnera et al., 2009) ไดทําการศึกษาอาหารเสริมแอลคารนิทีนลดออกซิไดซคลอเลสเตอรอลไม
ดีในผูปวยเบาหวาน โดยผูปวย 81 คน แบงเปน 2 กลุม โดยกลุมท่ี 1 ใหรับประทานแอลคารนิทีน 2 
กรัม กลุมท่ี 2 ใหรับประทานยาหลอก และผูปวยจะไดพบผูใหคําปรึกษาทางดานโภชนาการทุกเดือน 
เพ่ือสอนการรับประทานอาหาร การบันทึกการรับประทานอาหาร และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม    
ตาง ๆ ทุกเดือน เปนเวลา 3 เดือน พบวาระดับออกซิไดซคลอเลสเตอรอลไมดี คลอเลสเตอรอลไมดี 
และไตรกลีเซอไรดลดลงอยางชัดเจน   

ซ่ึงผูวิจัยคิดวาสาเหตุท่ีผลการวิจัยขัดแยงอาจเปนผลจากการที่ผูวิจัยไดคัดเลือกอาสาสมัครท่ีมี
สุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว ทําใหผูปวยไมมีภาวะขาดคารนิทีน เนื่องจากรางกายสามารถสราง
ข้ึนเองไดตามปกติและเพียงพอตอการใชงานอยูแลว การใหแอลคารนิทีนในคนที่มีสุขภาพรางกาย
แข็งแรงดีอาจไมมีสวนชวยในการลดไขมันในเลือดหรืออาจจะชวยลดไขมันในเลือดไดนอยจนไม
แตกตางทางสถิติ ประกอบกับผูวิจัยงานวิจัยท่ีอางถึงมีการใหผูปวยพบผูใหคําปรึกษาทางดาน
โภชนาการ สอนสุขศึกษาการรับประทานอาหาร การบันทึกอาหารที่รับประทาน และการปรับเปล่ียน
การรับประทานอาหาร ซ่ึงในงานวิจัยนี้ ไมไดใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเร่ืองการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย เพื่อปองกันการลดลงของระดับไขมันในเลือดท่ีเปนผลมาจากการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของอาสาสมัคร และในชวงท่ีทําการวิจัยจะเปนชางเทศการตรุษจีน คิดวา
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เพ่ิมข้ึนอาจมีผลตอผลของงานวิจัยนี้ โดยเฉพาะกลุมท่ีรับประทาน
แอลคารนิทีนเพียงอยางเดียว พบวามีคลอเลสเตอรอลไมดี (LDL) เพิ่มข้ึน ซ่ึงอาหารท่ีทําใหระดับ
ไขมันดังกลาวเพิ่มข้ึนจะเปนกลุมอาหารท่ีมีคลอเลสเตอรอลสูงและ/หรือกรดไขมันอ่ิมตัวมาก ไดแก 
ไขมันสัตว หมูสามช้ัน เนย เน้ือสัตวท่ีมีมันมาก หนังสัตว ไสกรอก ไขแดง เคร่ืองในสัตว เปนตน สวน
กลุมวิจัยท่ีรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซิน พบวามีการลดลงของคลอเลสเตอรอลรวม อาจ
เปนผลจากการเสริมฤทธ์ิของไนอาซิน ซ่ึงมีคุณสมบัติชวยลดไขมันในเลือด โดยเฉพาะอยางยิ่ง      
คลอเลสเตอรอลไมดี (LDL) และยังชวยเพิ่มคลอเลสเตอรอลดี (HDL) อีกดวย 
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5.3  อภิปรายผลการทดสอบสมมติฐาน 

 สมมติฐานของการวิจัย คือ การรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซินมีผลในการชวยลด
ระดับไขมันในเลือดไดดีกวาการรับประทานแอลคารนิทีนเพียงอยางเดียว ผลการทดสอบสมมติฐาน
ทางสถิติ แบบ Independent t-test เปรียบเทียบผลของระดับไขมันในเลือดพบวา อาสาสมัครมีระดับ
คลอเลสเตอรอลรวมลดลง มีคา p-value = 0.036 ซ่ึงนอยกวา 0.05 ซ่ึงแปลผลไดวา ปริมาณคลอเลสเตอรอล
รวมในเลือดกอนและหลังการรับประทานแอลคารนิทีนลดลงอยางมีนัยสําคัญ ถัดมาพบวาอาสาสมัคร
มีระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดลดลง โดยมีคา p-value = 0.477 ซ่ึงมากกวา 0.05 ซ่ึงแปลผลไดวา 
ปริมาณไตรกลีเซอไรดในเลือดกอนและหลังการรับประทานแอลคารนิทีนไมแตกตางกัน ถัดมา พบวา 
อาสาสมัครมีระดับคลอเลสเตอรอลไมดี (LDL) เพิ่มข้ึน โดยมีคา p-value = 0.553 ซ่ึงมากกวา 0.05 ซ่ึง
แปลผลไดวา ปริมาณคลอเลสเตอรอลไมดี (LDL) ในเลือดกอนและหลังการรับประทานแอลคารนิทีน
มีคาไมแตกตาง ถัดมาพบวาอาสาสมัครมีระดับคลอเลสเตอรอลดีลดลงโดยมีคา p-value = 0.170 ซ่ึง
มากกวา 0.05 ซ่ึงแปลผลไดวา ปริมาณคลอเลสเตอรอลดี (HDL) ในเลือดกอนและหลังการรับประทาน
แอลคารนทีินไมแตกตางกัน  
 จากการวิจัย พบวาการรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซินมีผลในการชวยลดระดับ
คลอเลสเตอรอลรวมไดดีกวาการรับประทานแอลคารนิทีน อยางมีนัยสําคัญ 

5.4  สรุป 

การรับประทานแอลคารนิทีนเพียงชนิดเดียวไมสงผลตอการลดระดับไขมันในเลือดในผูปวย
ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ แตพบวามีการเพิ่มข้ึนของระดับคลอเลสเตอรอลไมดีอยางมีนัยสําคัญ
การรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับการรับประทานไนอาซินมีผลลดระดับคลอเลสเตอรอลรวมใน
เลือดอยางมีนัยสําคัญ   

5.5  ผลขางเคียง 

 จากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ไมพบผลขางเคียงจากการรับประทานแอลคารนิทีนและการ
รับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซิน 
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5.6  ประสิทธิผลความคุมคา (Cost Effectiveness)  

จากการทดลองพบวาการรับประทานแอลคารนิทีนในขนาด 3 กรัม/วัน มีผลเพ่ิมระดับไขมัน
ไมดีในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงจะทําใหผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงกวาปกติ มีความ
เส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดมากข้ึน แตสําหรับการรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซินกับ
พบวาทีการลดระดับคลอเลสเตอรอลรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเนื่องจากทางการแพทยแผน
ปจจุบันจะใหความสําคัญตอระดับคลอเลสเตอรอลไมดีมากกวา จึงไมเห็นความสําคัญในการ
รับประทานแอลคารนิทีนเปนผลิตภัณฑเสริมอาหารสําหรับลดไขมันในเลือดในคนท่ีมีสุขภาพ
แข็งแรง ไมมีโรคประจําตัวและไมมีภาวะขาดคารนิทีนในรางกายแตอยางใด 

5.7  ขอเสนอแนะ 

5.7.1 ควรทําการศึกษาเพิ่มเติม โดยการเพิ่มระยะเวลาในการรับประทานแอลคารนิทีนท่ีนาน
ข้ึน เพื่อใหไดผลการทดลองท่ีแมนยํามากข้ึน อาทิ  การรับประทานตอเนื่อง 12 สัปดาห 

5.7.2 ในการทํางานวิจัยท่ีมีตัวแปลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารมาเกี่ยวของ ควรมีการให
ผูปวยมีการบันทึกการรับประทานอาหารในแตละม้ือ ในแตละวัน เพื่อท่ีเราจะสามารถวิเคราะหผลได
อยางแมนยํามากข้ึนถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของ 

5.7.3 ในการทําการวิจัยเกี่ยวกับการลดไขมันในเลือด หรือ ลดระดับน้ําตาลในเลือด ควร
เลือกชวงเดือนการทํางานวิจัยท่ีเหมาะสม ไมควรเปนชวงเทศการท่ีมีการรับประทานอาหารที่มากกวา
ภาวะปกติ เชน เทศการตรุษจีน เทศการถือศีลกินเจ เปนตน 
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ภาคผนวก ก 

แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย 

                                   รหัส................. 
ชื่อ นามสกุล..................................................................................................... 
ท่ีอยู................................................................................................................ 
เบอรโทรศัพท...................................E-mail..................................................... 
เพศ     ชาย                     หญิง      อายุ ...........ป 
อาชีพ.............................................................................................................. 
ประวัติโรคประจําตัว.......................................................................................... 
ประวัติการดื่มสุรา และสูบบุหร่ี............................................................................ 
ผลตรวจรางกาย 
V/S : BP...............mmHg   PR.............../min    RR.............../min      
BW:.................Kg  Ht..................cm 
HEENT:.......................................................................................................... 
Heart&Lung:.................................................................................................... 
Abdomen:........................................................................................................ 
Extremity:........................................................................................................ 
Neuro:............................................................................................................. 
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ภาคผนวก ข 

ตารางบันทึกผล 

 

 
อาการขางเคียงท่ีพบ.................................................................................................................

ช่ือ.......................................................... 
เพศ…………อายุ..............    
นํ้าหนัก (1)..............กก (2)...................กก 
สวนสูง..........ซม 
BMI (1)....................(2)..................... 

ผลการศึกษา 

Chol Tri LDL HDL LFT BUN/Cr 

กอนเริ่มในการรักษา       

4 สัปดาห หลังใหแอลคารนิทีน       
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ภาคผนวก ค 

หนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย 

หนังสือยินยอมเขารวมการวจิัยผลการรับประทานแอลคารนิทีนเทียบกบัการรับประทาน           
แอลคารนิทีนรวมกับไนอาซินตอระดับไขมันในเลือดในผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิกปกติ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
แพทยหญิงสาวิตรี สอนเย็น ไดอธิบายใหขาพเจาทราบวา ภาวะไขมันในเสนเลือดสูง เปน

สาเหตุท่ีสําคัญสาเหตุหนึ่งท่ีกอใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเปนสาเหตุการตายท่ีจัดอยูในอันดับ
ตนของประชากรไทย ซ่ึงภาวะไขมันในเลือดสูงปจจุบันมีวิธีการรักษาหลายวิธีดวยกัน  เร่ิมต้ังแต  การ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย รวมถึงการรับประทานยาลดไขมันในเสนเลือด ซ่ึงอาจกอใหเกิด
ผลขางเคียงจากการรับประทานยาลดไขมันได  ซ่ึงนอกจากวิธีดังกลาวขางตน  เพื่อปองกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดที่จะตามมา และเพื่อหลีกเล่ียงผลขางเคียงจากยาลดไขมันดังกลาวขางตนโดยใช
วิตามิน และผลิตภัณฑเสริมอาหาร ท่ีมีกลไกชวยลดระดับไขมันในเลือดมาใชในการลดระดับไขมัน
ในผูปวยท่ีเร่ิมมีภาวะไขมันในเลือดสูง โดยผูวิจัยไดสนใจการใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร ซ่ึงเปนกรด  
อะมิโน ท่ีชื่อ แอล-คารนิทีน ซ่ึงปจจุบันมีการใชกันอยางแพรหลายในเร่ืองของการลดความอวน ซ่ึงมี
กลไกท่ีชวยนําไขมันท่ีสะสมอยูท่ีภายในเซลล เขาสูไมโตครอนเดรียเพื่อถูกเปล่ียนเปนพลังงานตอไป 
จึงนาจะชวยลดระดับไขมันในเลือดไดรวมกับ 

ใชวิตามินบี 3 หรือ ไนอาซิน ซ่ึงปจจุบันใชเปนยาลดไขมันท่ีไดผลดีและมีราคาถูก ซ่ึงในการ
วิจัยนี้ อาสาสมัครอาจจะไดรับ เปน ยาหลอก แอลคารนิทีน แอลคารนิทีน รวมกับไนอาซิน อยางใด
อยางหน่ึง เปนระยะเวลา 4 สัปดาห 

ซ่ึงในการวิจัยนี้ผูวิจัยนําแอลคารนิทีน และไนอาซิน มาจากแหลงวัตถุดิบจากแหลงท่ีเช่ือถือ
ได และข้ันตอนการผลิตผานมาตรฐานขององคการอาหารและยา แตท้ังนี้อาจมีผลขางเคียงอันไมพึง
ประสงคไดในบางราย ซ่ึงผลขางเคียงพื้นฐานท่ีอาจเกิดได อันไดแก 

1. อาการวูบวาบบริเวณใบหนาและลําคอ 
2. คล่ืนไส 
3. อาเจียน 
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4. ปวดบิดท่ีบริเวณทอง 
5. ถายเหลว 
ขาพเจาไดอานขอความในหนังสือยินยอมรับการรักษา โดยวิธีปฏิบัติตัว รวมกับการ

รับประทานยาเสริม รวมท้ังคําแนะนําภายหลังการรักษาเปนท้ีเขาใจดีแลว และขาพเจายอมรับการ
รักษาโดยวิธีดังกลาวขางตน 
 
 ณ ท่ีนี้ขาพเจา        ยินยอม   เพื่อรับการรักษาดังกลาวขางตน 
 
........................................         ........................................         ......................................... 
(………………… )     (…………………  )        (แพทยหญิงสาวิตรี  สอนเย็น)  
          อาสาสมัคร  พยานเกี่ยวของเปน....                         แพทยผูวิจยั    
วันท่ี..............................    วันท่ี..................................          วันท่ี...................................                 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
 

                                                      เขียน................................................... 
วันท่ี.......................................................................... 
 

ขาพเจา......................................................................................…… 
อายุ......................ป 
อยูบานเลขที.่..........หมูท่ี...........ถนน................................ 
แขวง/ตําบล.................................................................... 
เขต/อําเภอ......................................................................…………………………… 
จังหวดั............................................................................ 
ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1. ขาพเจาไดรับทราบการวิจัย ในโครงการวิจัยของ แพทยหญิงสาวิตรี สอนเย็น                   
ศ.ดร.นพ.วิจิตร บุณยะโหตระและอาจารยอารียา สาริกะภูติ เร่ืองผลการรับประทานแอลคารนิทีน 
เทียบกับการรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไนอาซินตอระดับไขมันในเลือดในผูปวยท่ีมีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ (Effect of L-Carnitine versus L-Carnitine and Niacin on lipid profile in 
dyslipidemia patient) 

ขอ 2. ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย 
ประสิทธิผล ประโยชนท่ีจะไดรับ ความปลอดภัย อาการแทรกซอนหรืออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนอยาง
ละเอียดรวมถึงตอบขอสักถามตาง ๆ ท่ีขาพเจาสงสัย  

ขอท่ี 3. ขาพเจาไดรับทราบวาในการวิจัยมีท้ัง ยาหลอก แอลคารนิทีน และแอลคารนิทีน 
รวมกับไนอาซินอยู โดยอาสาสมัครทุกคนท่ีเขารวมวิจัยมีโอกาสไดยาอยางใดอยางหนึ่งทุกคนโดยเทา
เทียมกัน 

ขอ 4. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ ดวยความสมัครใจ โดยมิไดถูกบังคับขูเข็ญ 
หลอกลวง และจะใหความรวมมือในการวิจัยทุกประการ 

ขอ 5. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ 
จะเปดเผยและเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานั้น  

ขอ 6. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากมีอันตรายใด ๆ อันเกิดข้ึนจากการวิจัย
ดังกลาว 
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ขาพเจา จะไดรับ การรักษาพยาบาลจากคณะผูวิจัย โดยไมคิดคาใชจายและจะไดรับ
คาชดเชยรายไดท่ีสูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว ตลอดจน มีสิทธ์ิไดรับคาทดแทน
ความพิการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัยตามสมควร 

ขอ 7. ขาพเจาไดรับทราบ สามารถติดตอสอบถาม ปรึกษาขอสงสัย และปญหาตาง ๆ ท่ี
เกิดข้ึน กับแพทยหญิงสาวิตรี สอนเย็น หัวหนาโครงการวิจัย หมายเลขโทรศัพท 086-0212202 ได
ตลอด 

ขอ 8. ขาพเจาไดรับทราบแลววาขาพเจามีสิทธ์ิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้ และการ
บอกเลิกการรวมโครงการวิจัย จะไมมีผลกระทบตอการดแูลรักษาโรคท่ีขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 
 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนงัสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนา
ของขาพเจา จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคญัพรอมกับหัวหนาโครงการวิจัยและตอหนาพยาน 
 
 

        ลงช่ือ………………………………ผูยินยอม 
(……………………  ) 

 
ลงช่ือ ………………………หัวหนาโครงการวิจยั 

                                                            (แพทยหญิงสาวิตรี สอนเย็น)      
 
ลงช่ือ ……………………………พยาน 

(……………………… …) 
                                                 

ลงช่ือ ……………………… ……พยาน 
(……………………… …) 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารช้ีแจงแกอาสาสมัคร 

การวิจัยเร่ือง ประสิทธิผลการใชไนอาซินและแอลคารนิทีนเทียบกับการใชไนอาซินตอ
ระดับไขมันในเลือดในผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

 
เรียน ผูเขารวมวิจัยทุกทาน 

ทานเปนผูไดรับเชิญจากแพทยใหเขารวมการศึกษาหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย
ประสิทธิผลการใชไนอาซินและแอลคารนิทีนเทียบกับการใชไนอาซินตอระดับคลอเลสเตอรอล
รวมและไตรกลีเซอไรดในผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง 
 

กอนท่ีทานตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียด 
ของการศึกษาวิจัยคร้ังนี ้
 
ชื่อโครงการ: ผลการรับประทานแอลคารนิทีนเทียบกับการรับประทานแอลคารนิทีนรวมกับไน
อาซินตอระดับไขมันในเลือดในผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
ผูรับผดิชอบโครงการวิจัย 

1. แพทยหญิง สาวิตรี  สอนเยน็ 
2. ศ.ดร.นพ.วจิิตร บุณยะโหตระ 
3. อาจารยอารียา สาริกะภูต ิ

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาผลของการรับประทานแอลคารนิทีนตอการลดระดับไขมันในเลือดในผูปวยท่ี

มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
2. เพื่อศึกษาผลการรับประทานแอลคารนิทีนเทียบกับการรับประทานแอลคารนิทีนรวม

กับไนอาซินตอระดับไขมันในเลือดในผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
1. เพื่อนําคุณสมบัติของผลิตภัณฑเสริมอาหารแอลคารนิทีน และวิตามินบี 3 หรือไนอาซิน 

มาใชในการลกระดับไขมันในเลือดในผูปวยท่ีเร่ิมมีภาวะไขมันในเลือดสูง 
2. เพื่อลดการใชยาและลดการไดรับผลขางเคียงจากการใชยาลดไขมันในเสนเลือดของ

ผูปวย 
เกณฑในการคัดเลือกเขาการศึกษา 

เกณฑคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมการศึกษาวิจัย (Inclusion criteria)  
1. เพศชายหรือ หญิง 
2. อายุ 20-60 ป 
4. มีระดับคลอเลสเตอรอลรวม มากกวาเทากับ 200 มิลลิกรัม /ตอเดซิลิตร หรือ 
5. มีระดับไตรกลีเซอไรด มากกวาเทากับ 150 มิลลิกรัม /ตอเดซิลิตร แตนอยกวา 200 

มิลลิกรัม /ตอเดซิลิตร 
6. มีระดับคลอเลสเตอรอลไมดี มากกวา 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แตนอยกวา 160 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร 
7. ปฏิเสธโรคประจําตัว 
8. รับทราบขอมูลและยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย โดยลงช่ือเปนลายลักษณอักษร 

เกณฑคัดออกอาสาสมัครเขารวมการศึกษาวิจัย (Exclusion criteria)  
1. มีประวัติแพตออาการโปรตีน เชน ไข นม หรือ ขาวสาลี 
2. สตรีมีครรภ 
3. มีอาการขางเคียงจากการทานยา ไดแก หนามืด เวียนศรีษะ คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง 

ทองรวง อาการวูบวาบบริเวณใบหนาและลําคอ หนาแดง 
4. ผูท่ีมีการทํางานของไตผิดปกติ (BUN > 20, Cr > 1.0 ในคนหนุมสาว,  Cr > 1.5 ในคน

สูงอายุ) 
5. ผูท่ีมีการทํางานของตับผิดปกติ 
6. รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารชนิดอ่ืนท่ีมีผลตอการลดระดับไขมันในเลือด ภายใน 

2 สัปดาห กอนเขารวมงานวิจัย 
เกณฑการใหอาสาสมัครเลิกจากการศึกษาวิจัย (Discontinuation Criteria) 

1. ผูเขารวมวิจัยมีอาการขางเคียงจากการรับประทานแอลคารนิทีนหรือไนอาซินอยาง
รุนแรง 

2. ผูเขารวมวิจัยไมใหความรวมมือในการรักษา  
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3. ไมสามารถมาติดตามผลการรักษาได 
4. ผูเขารวมวิจัยตองการออกจากการวิจัย 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
1. คัดเลือกอาสาสมัคร จํานวน 45 คน ตามเง่ือนไขที่กําหนด 
2. ตรวจรางกายอาสาสมัตร ท้ัง 45 คน เพื่อเปนขอมูลเบ้ืองตน 
3. ตรวจทางหองปฏิบัติการของอาสาสมัคร กอนการเร่ิมรับประทาน ยาหลอก แอลคารนิทีน 

และแอลคารนทีินรวมกบัไนอาซิน 
4. แบงกลุมทดลอง เปน 3 กลุม  กลุมละ 15 คน  โดยใชการจับฉลาก 
5. กลุมท่ี 1 : ใหรับประทานยาหลอก (แบงระบประทาน จาํนวน 2 คร้ัง) 
6. กลุมท่ี 2 : ใหรับประทานแอลคารนิทีน ขนาด 3 กรัม/วัน (แบงรับประทานครั้งละ 1 กรัม  

จํานวน 3 คร้ัง) 
7. กลุมท่ี 3 : ใหรับประทานแอลคารนิทีน ขนาด 3 กรัม/วัน (แบงรับประทานครั้งละ 1 กรัม  

จํานวน 3 คร้ัง) รวมกับ รับประทานไนอาซิน ขนาด 250 มิลลิกรัม/วัน (โดยใหรับประทานวนัละคร้ัง 
กอนนอน) 

8. ใชเวลาในการรับประทาน เปนระยะเวลา  4 สัปดาห 
9. ตรวจทางหองปฏิบัติการ เพือ่เปรีบเทียบผลของระดบัคลอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด

และตรวจดกูารทํางานของไต ตับ กรดยูริก หลังจากการรับประทานยา 
10. นําขอมูลท่ีไดมวเิคราะหทางสถิติ 
11. สรุปผลการวิจยั 
 
หากทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับวิธีการศึกษาวิจัย แพทยจะแจงใหทานทราบและยินดีตอบ

คําถามตาง ๆ ท่ีทานสงสัยโดยละเอียด หากทานตกลงท่ีจะเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ จะมีขอปฏิบัติ
รวมดังตอไปนี้ 

1. ทานจะไดรับไนอาซินและผลิตภัณฑเสริมอาหารแอลคารนิทีน ชนิดรับประทานท่ี
แพทยใหไปตลอดระยะเวลาการทําวิจัย (4 สัปดาห) และทานจะตองกลับมาพบแพทยตามนัดทุก
คร้ัง โดยทานจะไมเสียคาใชจายใดๆทั้งส้ินตลอดการวิจัย 

2. กรณีเกิดผลขางเคียงจากการวิจัย ผูเขารวมโครงการจะไดรับรักษาโดยแพทยผูเช่ียวชาญ
โดยไมเสียคาใชจายใด ๆ ท้ังส้ินจนกวาผลขางเคียงจะดีข้ึน 

3. หลังใหการรักษาแลว แพทยจะขอตรวจรางกายและตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อแพทย
ผูทําการวิจัยจะไดนําไปใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป 
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4. ขอมูลตาง ๆ ของทานจะถูกเก็บเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลท่ีไดสรุปผล
หลังเสร็จส้ินโครงวิจัยแลวเทานั้น 

5. การเขารวมการศึกษานี้เปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัว
จากการศึกษานี้ไดทุกเม่ือ โดยไมกระทบตอการดูแลรักษาท่ีทานจะไดรับจากแพทย 
 

ประการสําคัญท่ีทานควรทราบคือ ผลการศึกษานี้ใชสําหรับวัตถุประสงคทางวิชาการ
เทานั้น โดยขอมูลสวนบุคคลตาง ๆ จะถูกเก็บไวในคอมพิวเตอรและไมมีการเผยแพรสูสาธารณชน 
ขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยช่ือของทานตามกฎหมาย 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีนี้ 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติผูเขียน 
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ นางสาวสาวิตรี สอนเย็น 

วัน เดือน ปเกิด 25 กุมภาพนัธ 2525 

สถานท่ีอยูปจจุบัน เลขท่ี 4 หมู 7 ตําบลทาบุญมี อําเภอเกาะจนัทร  
 จังหวดัชลบุรี 20240 

ประวัติการศึกษา  
2550 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต 
 แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต 

ประวัติการทํางาน 
2555-ปจจุบัน แพทยประจํา 
 วีวา เวลลเนส คลินิก กรุงเทพฯ 
2553-2555 แพทยประจํา 
 พงษศักดิ์คลินกิ กรุงเทพฯ   
2550-2553 แพทยประจํา 
 โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา จังหวดัฉะเชิงเทรา 
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