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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงผลการรับประทานแอลคาร์นิทนีต่อระดับไขมันในเลือดในผู้ป่วยที่มี

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและเพ่ือศึกษาผลการรับประทานแอลคาร์นิทนีเทยีบกบัการรับประทานแอลคาร์นิทนีร่วม

กบัไนอาซินต่อระดับไขมันในเลือดในผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยศึกษาในอาสาสมัครจ านวน 43 คน 

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ให้รับประทานยาหลอก  กลุ่มที่ 2 ให้รับประทานแอลคาร์นิทนี 3 กรัม/วัน กลุ่มที่ 3 

ให้รับประทานแอลคาร์นิทนี 3 กรัม ร่วมกบั ไนอาซิน 250 มิลลิกรัม เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์  ท าการประเมินระดับ

ไขมันในเลือดก่อนและหลังการรับประทานผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร ผลการศึกษาพบว่า การรับประทานแอลคาร์นิที

นเพียงอย่างเดียว พบว่า ระดับของคลอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ และคลอเลสเตอรอลดี ไม่เปล่ียนแปลง แต่ 

ระดับของคลอเลสเตอรอลไม่ดีสงูขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยมีค่า 110.40±14.56 และ 128±16.50 (p =0.001) 

เน่ืองมาจากงานวิจัยน้ีไม่ได้ให้ผู้ร่วมวิจัยควบคุมอาหาร ส่วนการรับประทานแอลคาร์นิทนีร่วมกบัไนอาซิน พบว่า

ระดับคลอเลสเตอรอลรวมลดลงอย่างมีนัยส าคัญ โดยมีค่า 225.80±25.46 และ 200.33±42.80 (p=0.015)   

สรุปได้ว่า การรับประทานแอลคาร์นิทนีไม่ช่วยลดระดับไขมันในเลือดแต่ยังเพ่ิมระดับคลอเลสเตอรอลไม่ดีในเลือด  

แต่การรับประทานแอลคาร์นิทนีร่วมกบัไนอาซินสามารถลดระดับคลอเลสเตอรอลรวมในเลือดได้                       

ค าส าคัญ: ภาวะไขมันในเลือดสงู/แอลคาร์นิทนี/แอลคาร์นิทนีร่วมกบัไนอาซิน 

 

ABSTRACT 

 The study was researched on the effects of L-carnitine and L-carnitine with niacin on lipid 

profiles of dyslipidemia patients.  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 

   

 

 

บทน า 

โรคหัวใจและหลอดเลือดจัดว่าเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญของประชากรทั่วโลก และเป็นสาเหตุการตายที่จัด

อยู่ในอนัดับ 1 ใน 3 ของสาเหตุการตายของประชากรไทย ใกล้เคียงกบัการตายจากอุบัติเหตุและโรคมะเรง็ ทั้งน้ี

โรคหัวใจที่พบมาก ได้แก ่โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง และความดันโลหิตสงู  

อุบัติการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีแนวโน้มเพ่ิมสงูข้ึนน้ีเน่ืองมาจากสภาพแวดล้อมของสงัคมที่

เปล่ียนแปลงไป เช่น มีความเครียดมากข้ึน ขาดการออกก าลังกาย รับประทานอาหารไขมันสงู ไม่รับประทาน ผักและ

ผลไม้ สบูบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล์  มีภาวะโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู ไขมันในเลือดสงู และโรคอ้วน  จะเหน็ได้

ว่าภาวะไขมันในเลือดที่สงูเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท  าให้เกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังน้ันการป้องกนัภาวะไขมันในเลือด

สงูจะช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดลงได้ 

ปัจจุบันการรักษาภาวะไขมันในเลือดสงูนิยมใช้ยากลุ่ม statins พบว่ามีผลข้างเคียง ได้แก่ อาการปวดกล้ามเน้ือ 

ตับอกัเสบ กล้ามเน้ืออกัเสบ และไตวาย จากการวิจัยพบว่า ยาลดไขมันคลอเลสเตอรอลในเลือดกลุ่มน้ี น าไปสู่การขาด

โคเอนไซม์ คิวเทน อาจน าไปสู่ภาวะ กล้ามเน้ือหัวใจวาย สมองเสื่อม โรคพาร์คินสนั และโรคมะเรง็ได้  

จากที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึงเหน็ความส าคัญของการลดระดับไขมันในเลือดต้ังแต่เร่ิมมีภาวะไขมันในเลือด

สงู เพ่ือป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดที่จะตามมา และเพ่ือหลีกเล่ียงผลข้างเคียงจากยาลดไขมันดังกล่าวข้างต้น 

โดยใช้ผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร ซ่ึงเป็นกรดอะมิโน ที่ช่ือ แอล-คาร์นิทนี ซ่ึงปัจจุบันมีการใช้กนัอย่างแพร่หลายในเร่ือง

ของการลดความอ้วน ร่วมกบัการใช้วิตามิน โดยผู้วิจัยได้สนใจการใช้วิตามินบี 3 หรือ ไนอาซิน ซ่ึงปัจจุบันใช้เป็นยา

ลดไขมันที่ได้ผลดีและมีราคาถูก 

 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาผลของการรับประทานแอลคาร์นิทนีต่อระดับไขมันในเลือดในผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติ และ เพ่ือศึกษาผลการรับประทานแอลคาร์นิทนีเทยีบกบัการรับประทานแอลคาร์นิทนีร่วมกบัไนอาซินต่อ

ระดับไขมันในเลือดในผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

 

วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย 

คัดเลือกอาสาสมัคร จ านวน 45 คน  แบ่งอาสาสมัครเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน กลุ่มที่ 1 ให้

รับประทานยาหลอก กลุ่มที่ 2 ให้รับประทานแอลคาร์นิทนี ขนาด 3 กรัม/วัน กลุ่มที่ 3 ให้รับประทานแอลคาร์นิ

ทนี ขนาด 3 กรัม/วัน ร่วมกบั รับประทานไนอาซิน ขนาด 250 มิลลิกรัม/วัน เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ ตรวจทาง

ห้องปฏบัิติการก่อนและหลังการรับประทานยาหลอก แอลคาร์นิทนี และแอลคาร์นิทนีร่วมกบัไนอาซิน            

เพ่ือเปรียบเทยีบผลของระดับไขมันในเลือด  น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ 



 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติในการประเมินการเปล่ียนแปลงค่า Cholesterol, Triglyceride, LDL-C, HDL-C ก่อนและหลัง

การรักษา ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ โดยเปรียบเทยีบภายในกลุ่มเดียวกนั ใช้สถิติเป็น Pair T-test  

ใช้สถิติในการประเมินการเปล่ียนแปลงค่า Cholesterol, Triglyceride, LDL-C, HDL-C ก่อนและหลัง

การรักษา ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ โดยเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม ใช้สถิติเป็น Independent T-test 

 

 

ผลการวิจัย 

 ผลของการรับประทานแอลคาร์นิทีนต่อระดับไขมันในเลือด 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบปกติโดยใช้สถิติแบบ Pair t-test ของกลุ่มตัวอย่างที่ 2 พบว่า ค่า p- value ของ

ปริมาณ Cholesterol ในเลือด มีค่าเทา่กบั 0.451 มีค่ามากกว่าค่านัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แปลผลได้ว่า ปริมาณ

Cholesterol ในเลือดก่อนและหลังการรับประทานแอลคาร์นิทนีไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ถัดมา ค่า  

p- value ของปริมาณ Triglyceride ในเลือด มีค่าเทา่กบั 0.991 มีค่ามากกว่าค่านัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แปลผลได้

ว่า ปริมาณ Triglyceride  ในเลือดก่อนและหลังการรับประทานแอลคาร์นิทนีไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ถัดมาค่า p- value ของปริมาณ LDL-C ในเลือด มีค่าเทา่กบั 0.001 มีค่าน้อยกว่าค่านัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แปล

ผลได้ว่า ปริมาณ LDL-C ในเลือดก่อนและหลังการรับประทานแอลคาร์นิทนีแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ถัดมาค่า p- value ของปริมาณ HDL-C ในเลือด มีค่าเทา่กบั 0.107 มีค่ามากกว่าค่านัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แปล

ผลได้ว่า ปริมาณ HDL-C ในเลือดก่อนและหลังการรับประทานแอลคาร์นิทนีไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ภาพที่ 1  การเปรียบเทยีบผลก่อนและหลังการรับประทานแอลคาร์นิทนี 

 



ผลการรับประทานแอลคาร์นิทีนร่วมกับไนอาซินต่อระดับคลอเลสเตอรอลรวมในเลือด  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบปกติโดยใช้สถิติแบบ Pair t-test ของกลุ่มตัวอย่างที่ 3 พบว่า ค่า p- value ของ

ปริมาณ Cholesterol ในเลือด มีค่าเทา่กบั 0.015 มีค่าน้อยกว่าค่านัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แปลผลได้ว่า ปริมาณ 

Cholesterol ในเลือดก่อนและหลังการรับประทานแอลคาร์นิทนีแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ถัดมา ค่า     

p- value ของปริมาณ Triglycerideในเลือด มีค่าเทา่กบั 0.420 มีค่ามากกว่าค่านัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แปลผลได้

ว่า ปริมาณ Triglycerideในเลือดก่อนและหลังการรับประทานแอลคาร์นิทนีไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ถัดมาค่า p- value ของปริมาณ LDL-C ในเลือด มีค่าเทา่กบั 0.336 มีค่ามากกว่าค่านัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แปล

ผลได้ว่า ปริมาณ LDL-C ในเลือดก่อนและหลังการรับประทานแอลคาร์นิทนีไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

ถัดมาค่า p- value ของปริมาณ HDL-C ในเลือด มีค่าเทา่กบั 0.963 มีค่ามากกว่าค่านัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แปล

ผลได้ว่า ปริมาณ HDL-C ในเลือดก่อนและหลังการรับประทานแอลคาร์นิทนีไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ภาพที่ 2  การเปรียบเทยีบผลก่อนและหลังการรับประทานแอลคาร์นิทนีร่วมกบัไนอาซิน 

ผลการรับประทานแอลคาร์นิทีนเทียบกับการรับประทานแอลคาร์นิทีนร่วมกับไนอาซินต่อระดับใน

เลือด 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบปกติโดยใช้สถิติแบบ Independent t-test ของกลุ่มตัวอย่างที่ 2 เปรียบเทยีบ

กบักลุ่มที่ 3  พบว่า ค่า p-value ของปริมาณ Cholesterolในเลือด มีค่าเทา่กบั 0.036 มีค่าน้อยกว่าค่านัยส าคัญ

ทางสถิติ 0.05 แปลผลได้ว่า ปริมาณCholesterolในเลือดก่อนและหลังการรับประทานแอลคาร์นิทนีร่วมกบัไนอา

ซิน แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ถัดมา ค่า p-value ของปริมาณ Triglycerideในเลือด มีค่าเทา่กบั 



0.475 มีค่ามากกว่าค่านัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แปลผลได้ว่า ปริมาณTriglycerideในเลือดก่อนและหลังการ

รับประทานแอลคาร์นิทนีร่วมกบัไนอาซินไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 95 

ถัดมาค่า p-value ของปริมาณ LDL-Cในเลือด มีค่าเทา่กบั 0.324 มีค่ามากกว่าค่านัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แปล

ผลได้ว่า ปริมาณ LDL-Cในเลือดก่อนและหลังการรับประทานแอลคาร์นิทนีไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ถัดมาค่า p- value ของปริมาณ HDL-Cในเลือด มีค่าเทา่กบั 0.170 มีค่ามากกว่าค่านัยส าคัญทางสถิติ 

0.05 แปลผลได้ว่า ปริมาณ HDL-Cในเลือดก่อนและหลังการรับประทานแอลคาร์นิทนีไม่แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 

 

อภิปรายผลการทดลอง 

จากการศึกษาพบว่า ผลจากการทดลองคร้ังน้ีอาจจะขัดแย้งกบัการศึกษาของหลายการศึกษาที่มักท าในผู้ป่วยโรคต่าง 

ๆ  โดยเฉพาะโรคไต ที่ต้องฟอกเลือด ซ่ึงมักตรวจพบภาวะ Triglycerideในเลือดสงู เพราะการขาดคาร์นิทนีเป็นผล

ให้เกดิการบกพร่องของการเผาผลาญไขมัน ซ่ึงผลพบว่ามีระดับTriglyceride ต ่าลง และเพ่ิม HDL-C อกีด้วย อาท ิ

ในวารสารทางการแพทย์ จอร์น ฮอพกนิ รายงานผลของแอลคาร์นิทนีต่อระดับ LDL-Cในผู้ป่วย 2 คน โดยให้  แอล

คาร์นิทนี ขนาด 1 กรัม เป็นเวลา 15 สปัดาห์  พบม ีHDL-C เพ่ิมมากถึง 63% และ 94% ตามล าดับ และยังลด 

Triglyceride ประมาณ 25% ( Stephen T. Sinatra,M.D.,F.A.C.C with Jan Sinatra, R.N.,M.S.N. L- 

Carnitine and Heart , 1999 ) หรือ งานวิจัยของ Malaguarnera M และคณะ ได้ท าการศึกษาอาหารเสริมแอลคาร์

นิทนีลดออกซิไดซ์ LDL-C ในผู้ป่วยเบาหวาน โดยผู้ป่วย 81 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที ่1 ให้รับประทานแอล

คาร์นิทนี 2 กรัม กลุ่มที่ 2 ให้รับประทานยาหลอก และผู้ป่วยจะได้พบผู้ให้ค าปรึกษาทางด้านโภชนาการทุกเดือน 

เพ่ือสอนการรับประทานอาหาร การบันทกึการรับประทานอาหาร และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ ทุกเดือน เป็น

เวลา 3 เดือน พบว่าระดับออกซิไดซ์ LDL-C, LDL-C และTriglyceride ลดลงอย่างชัดเจน     ( Malaguarnera, 

M., Vacante, M., Avitabile, T., Malaguarnera, M., Cammalleri, L. & Motta, M. , 2009)  

ซ่ึงผู้วิจัยคิดว่าสาเหตุที่ผลการวิจัยขัดแย้งอาจเป็นผลจากการที่ผู้วิจัยได้คัดเลือกอาสาสมัครที่มีสขุภาพ

แขง็แรง ไม่มีโรคประจ าตัว ท าให้ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดคาร์นิทนี เน่ืองจากร่างกายสามารถสร้างขึ้นเองได้ตามปกติ

และเพียงพอต่อการใช้งานอยู่แล้ว การให้แอลคาร์นิทนีในคนที่มีสขุภาพร่างกายแขง็แรงดีอาจไม่มีส่วนช่วยในการ

ลดไขมันในเลือดหรืออาจจะช่วยลดไขมันในเลือดได้น้อยจนไม่แตกต่างทางสถิติ ประกอบกบัผู้วิจัยงานวิจัยที่อ้าง

ถึงมีการให้ผู้ป่วยพบผู้ให้ค าปรึกษาทางด้านโภชนาการ สอนสขุศึกษาการรับประทานอาหาร การบันทกึอาหารที่

รับประทาน และการปรับเปล่ียนการรับประทานอาหาร ซ่ึงในงานวิจัยน้ี ไม่ได้ให้สขุศึกษาเกี่ยวกบัการปฏบัิติตัว

เร่ืองการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย เพ่ือป้องกนัการลดลงของระดับไขมันในเลือดที่เป็นผลมาจาก

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของอาสาสมัคร และในช่วงที่ท  าการวิจัยจะเป็นช่างเทศการตรุษจีน คิดว่าพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารที่เพ่ิมข้ึนอาจมีผลต่อผลของงานวิจัยน้ี โดยเฉพาะกลุ่มที่รับประทานแอลคาร์นิทนีเพียงอย่าง

เดียว  พบว่ามี LDL-C เพ่ิมข้ึน ซ่ึงอาหารที่ท  าให้ระดับไขมันดังกล่าวเพ่ิมข้ึนจะเป็นกลุ่มอาหารที่มีคลอ

เลสเตอรอลสงูและ/หรือกรดไขมันอิ่มตัวมาก ได้แก่ ไขมันสตัว์ หมูสามช้ัน เนย เน้ือสตัว์ที่มีมันมาก หนังสตัว์ ไส้

กรอก ไข่แดง เคร่ืองในสตัว์ เป็นต้น ส่วนกลุ่มวิจัยที่รับประทานแอลคาร์นิทนีร่วมกบัไนอาซิน พบว่ามีการลดลง
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ของ Cholesterol อาจเป็นผลจากการเสริมฤทธิ์ของไนอาซิน ซ่ึงมีคุณสมบัติช่วยลดไขมันในเลือด โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิง LDL-C และยังช่วยเพ่ิม HDL-C อกีด้วย 

 

 

 

สรุปผล 

การรับประทานแอลคาร์นิทนีเพียงชนิดเดียวไม่ส่งผลต่อการลดระดับไขมันในเลือดในผู้ป่วยที่มีภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติ แต่พบว่ามีการเพ่ิมข้ึนของระดับ LDL-C อย่างมีนัยส าคัญการรับประทานแอลคาร์นิทนีร่วมกบัการ

รับประทานไนอาซินมีผลลดระดับ Cholesterolในเลือดอย่างมีนัยส าคัญ   
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