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ในยคุปจัจุบนัทีค่วามรูท้างการแพทยพ์ฒันาขึน้เรือ่ยๆ มกีารรกัษาและการใชย้าทีม่คีณุภาพมากขึน้ 

ประชากรทัว่โลกจงึมอีายขุยัยาวนานขึน้ แต่กป็รากฎวา่ โรคเรือ้รงัทีไ่มต่ดิต่อ (non-communicable disease 

หรอื NCD) เชน่ โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิโรคเบาหวาน เป็นตน้ ไดก้ลายมาเป็น

เพือ่นรว่มทางของประชากรในชว่งอายทุีเ่รยีกวา่ “วยักลางคน” ไปจนถงึ “วยัชรา” และกอ่ภาระทางสขุภาพ

และเศรษฐกจิเป็นอยา่งมาก ซึง่เราจะไดย้นิไดอ้่านเรือ่งราวของโรค NCD น้ีในหน้าหนงัสอืพมิพ ์หรอืจาก

ขา่ววทิยโุทรทศัน์ เนอืงๆ โรคนี้เป็นโรคทีไ่มส่ามารถหายขาดได ้จาํเป็นตอ้งใชย้าในการควบคมุโรคไปตลอด 

อกีทัง้โรคเหลา่น้ีเมือ่เป็นแลว้กจ็ะมกีารดาํเนินไปของโรคทีจ่ะเป็นมากขึน้เรือ่ยๆ แต่มกัจะไมแ่สดงอาการ

ออกมา จงึทาํใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจวา่หายแลว้และอาจหยดุรบัประทานยา ซึง่เป็นผลใหก้ารดาํเนินไปของโรค

รดุหน้าไปอกี และเกดิภาวะแทรกซอ้น ทาํใหใ้นผูป้ว่ยบางรายอาจจะตอ้งใชย้าหลายชนิด หรอืรบัประทานยา

วนัละหลายครัง้ ผูป้ว่ยอาจเกดิความเบือ่หน่าย หรอืเป็นกงัวลกบัการรบัประทานยาต่อเน่ืองวา่จะปลอดภยั

หรอืไม ่โดยเฉพาะยาลดไขมนัในเลอืด ซึง่เป็นยาชนดิหนึ่งทีผู่ป้ว่ยโรค NCD มกัจะไดร้บั  

ก่อนอื่นเรามาทาํความรูจ้กักบัไขมนัต่างๆ ในเลอืดกนักอ่น หากแบง่อยา่งครา่วๆ ไขมนัจะมอียู ่2 

ชนิด คอื โคเลสเตอรอล และ ไตรกลเีซอไรด ์หากคา่ไขมนัทัง้สองชนิดนี้สงูกวา่เกณฑป์กตกิถ็อืวา่เป็นโรค

ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ  

โคเลสเตอรอลในเลอืดยงัแบง่ไดอ้กีหลายชนิด แต่มอียู ่2 ชนิดทีค่วรรูจ้กั คอื LDL  (low density 

lipoprotein) -cholesterol หรอืทีรู่จ้กักนัดใีนชือ่วา่ ไขมนัตวัรา้ย เนื่องจากพบวา่ LDL ทีม่ากเกนิไปจะกระตุน้

ใหเ้กดิกระบวนการอกัเสบในหลอดเลอืด นําไปสูก่ารสะสมของไขมนัทาํใหเ้กดิการอุดตนัหลอดเลอืดได ้สว่น

ไขมนัตวัด ีหรอื HDL (high density lipoprotein) -cholesterol มหีน้าทีท่าํความสะอาดหลอดเลอืดจากการ

สะสมของโคเลสเตอรอลทีม่ากเกนิไป จงึชว่ยปกป้องหลอดเลอืดจากกระบวนการอกัเสบและการอุดตนั 

ดงันัน้ หากม ีLDL ในเลอืดสงูกวา่ปกตจิะถอืวา่ผดิปกต ิแต่หากม ีHDL ในเลอืดน้อยกวา่คา่ปกตจิงึจะถอืวา่

ผดิปกต ิ

โรคไขมนัในเลอืดผดิปกตหิรอื dyslipidemia เป็นโรคหน่ึงในกลุม่โรค NCD ผูท้ีเ่ป็นโรคนี้จะมรีะดบั

ไขมนัในเลอืดตา่งไปจากเกณฑป์กต ิเมือ่มไีขมนัชนิดตา่งๆ เหลา่นี้ในเลอืดผดิปกต ิสิง่ทีต่ามมาคอื 



กระบวนการอกัเสบในหลอดเลอืด เกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ (atherosclerosis) ซึง่เกดิจากการสะสมของ

ไขมนัในหลอดเลอืดอนัจะนําไปสูภ่าวะแทรกซอ้นรนุแรงต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืด เชน่ หลอดเลอืดหวัใจ

ตบี หลอดเลอืดสมองอุดตนั ซึง่ถอืเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย ์(medical emergency) เนื่องจากเป็น

อวยัวะสาํคญัของรา่งกาย และตอ้งการการรกัษาอยา่งเรง่ดว่น 

หวัใจสาํคญัของการรกัษาโรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิแบง่ออกเป็น 2 ชว่ง คอื ชว่งแรกเป็นการใชย้า

ลดไขมนัในเลอืดโดยมเีป้าหมายในการป้องกนัไมใ่หเ้กดิภาวะแทรกซอ้น แต่หากมภีาวะแทรกซอ้นเกดิขึน้

แลว้ เป้าหมายของการรกัษาจะเปลีย่นเป็นการใชย้าเพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซํ้า  

ประเดน็สาํคญัอกีประการหน่ึงทีเ่กีย่วกบัการรกัษาโรคนี้คอื แนวทางในการรกัษากาํลงัมกีาร

เปลีย่นแปลงอนัเนื่องมาจากความรูแ้ละหลกัฐานทางวชิาการทีเ่พิม่ขึน้ จากเดมิทีเ่คยมมีุง่ไปทีร่ะดบั LDL 

และใชย้ากลุ่มใดกไ็ดเ้พือ่ใหไ้ด ้LDL อยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสมของแต่ละบคุคล กลายมาเป็นมุง่เน้นการใชย้า

กลุม่ทีม่ชี ือ่วา่ HMG-CoA reductase inhibitors หรอืยากลุ่มทีม่ชี ือ่ลงทา้ยวา่ statin (สะแตตนิ) ในขนาดที่

เหมาะสมกบัแต่ละความเสีย่งของผูป้ว่ยเนื่องจากมหีลกัฐานทางวชิาการรองรบัชดัเจนในแงก่ารลดการเกดิ

ภาวะแทรกซอ้นในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิแมว้า่จะยงัมขีอ้ถกเถยีงกนัในรายละเอยีดและ

อาจจะตอ้งรอหลกัฐานทางวชิาการทีก่าํลงัจะออกมาเพิม่เตมิเพือ่ยนืยนัแนวคดินี้ ยากลุ่ม statin กไ็ดก้ลายมา

เป็นยาหลกัในการรกัษาผูป้ว่ยโรคไขมนัในเลอืดผดิปกตทิีใ่ชก้นัอยา่งแพรห่ลายในปจัจุบนั  

 ยากลุ่มนี้เป็นยาทีส่ามารถลดปรมิาณไขมนัตวัรา้ย รวมถงึมคีวามสามารถในการลดปรมิาณไตรกลี

เซอไรดแ์ละเพิม่ปรมิาณไขมนัตวัดไีดด้ว้ย ยากลุม่นี้ยงัมฤีทธิเ์พิม่เตมิอื่นๆ ทีน่อกเหนือไปจากการลดไขมนั 

เชน่ ยบัยัง้การเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืด ชว่ยใหเ้สน้เลอืดขยายตวั ตา้นการอกัเสบและตา้นอนุมลูอสิระ  

สมาชกิของยาในกลุม่นี้มดีว้ยกนัหลายชนิด เชน่ atorvastatin (อะทอรว์าสะแตตนิ), fluvastatin (ฟลู

วาสะแตตนิ), pitavastatin (พทิาวาสะแตตนิ), pravastatin (พราวาสะแตตนิ), rosuvastatin (โรซวูาสะแต

ตนิ) และ simvastatin (ซมิวาสะแตตนิ) ซึง่มชีือ่การคา้ต่างๆ กนัไป ยาแตล่ะชนิดจะมคีวามแตกต่างกนัในแง่

ของประสทิธภิาพในการลด LDL, cholesterol ระยะเวลาในการออกฤทธิข์องยา วธิกีารในการทาํลายและขบั

ยาออกจากรา่งกาย รวมถงึความมากน้อยของการเกดิผลขา้งเคยีงและปฏกิริยิาระหวา่งยา จงึเป็นขอ้ดทีี่

แพทยผ์ูใ้ชย้าสามารถเลอืกยาไดอ้ยา่งหลากหลายตามลกัษณะและปญัหาของผูป้ว่ยแต่ละราย 

 ยากลุ่มสะแตตนินี้เป็นยาเมด็ โดยทัว่ไปแนะนําใหร้บัประทานวนัละ 1 ครัง้ กอ่นนอน เนื่องจาก

กระบวนการสรา้งโคเลสเตอรอลจะเกดิขึน้มากในชว่งเวลากลางคนื (ชว่งเทีย่งคนืในผูป้ว่ยทีม่เีวลาการตื่น

นอนและเขา้นอนเป็นปกต)ิ อยา่งไรกต็ามยาลดไขมนัรุน่ใหมบ่างชนิดมรีะยะเวลาการออกฤทธิท์ ีย่าวนาน



เพยีงพอทีจ่ะใชใ้นเวลาอืน่ๆได ้เชน่ หลงัอาหารเชา้ เป็นตน้ ดงันัน้ แนะนําใหร้บัประทานยาตามคาํสัง่ของ

แพทยอ์ยา่งเครง่ครดั หากมขีอ้สงสยัใหป้รกึษาเภสชักร เมือ่รบัประทานยาจนไดร้ะดบัของไขมนัในเลอืดเป็น

ทีน่่าพอใจแลว้ ผูป้ว่ยกต็อ้งรบัประทานยาลดไขมนันัน้ๆ ต่อไป เน่ืองจากไขมนัในเลอืดทีเ่หน็เป็นผลมาจาก

การรบัประทานยารว่มกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป้ว่ยนัน่เอง นอกจากนี้อาจจะตอ้งระวงัการใช้

อาหารเสรมิหรอืสมนุไพรทีโ่ฆษณาวา่ชว่ยลดไขมนัในเลอืด เนื่องจากอาหารเสรมิหรอืสมนุไพรบางชนิดอาจ

รบกวนการออกฤทธิข์องยา รวมถงึเพิม่ผลขา้งเคยีงได ้ดงันัน้ควรปรกึษาแพทยห์รอืเภสชักรกอ่นตดัสนิใจใช้

สมนุไพรหรอือาหารเสรมิใดๆ รว่มดว้ย 

 หากกอ่นนอน ลมืรบัประทานลดไขมนั แลว้นึกไดใ้นเวลาเชา้ของอกีวนั ใหร้บัประทานยาของวนันัน้

ตามปกตโิดยไมต่อ้งเพิม่ขนาดยา เนื่องจากประสทิธภิาพของการลดไขมนัโดยรวมจะไมก่ระทบมากนกั การ

รบัประทานยาเกนิขนาดกลบัจะเสีย่งต่อการเกดิผลขา้งเคยีงจากยามากขึน้  

  ในกรณีทีร่บัประทานยาลดไขมนัตอนเชา้อยูแ่ลว้ และนึกไดใ้นวนัเดยีวกนั สามารถรบัประทานยา

ทนัททีีน่กึได ้แต่หากนึกไดใ้นวนัถดัไปกใ็หร้บัประทานยาของวนันัน้ตามปกตโิดยไมต่อ้งเพิม่ขนาดยา 

แมว้า่ระดบัไขมนัในเลอืดจะลดลงดว้ยการรบัประทานยาลดไขมนั แตก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ

ผูป้ว่ยกย็งัคงมคีวามสาํคญั กลา่วคอื ผูป้ว่ยควรออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ อยา่งน้อยสปัดาหล์ะ 3 วนั วนั

ละ 30 นาท ีเพราะนอกจากจะชว่ยสง่เสรมิการลดลงของ LDLและ cholesterol แลว้ยงัชว่ยใหส้ขุภาพ

รา่งกายโดยรวมแขง็แรงมากขึน้ และระบบการเผาผลาญในรา่งกายดขีึน้ดว้ย นอกจากการออกกาํลงักายแลว้ 

ผูป้ว่ยควรเลกิสบูบุหรี ่(ในรายทีส่บูบุหรี)่ เพราะจากการศกึษาพบวา่ การสบูบหุรีส่ง่เสรมิใหก้ระบวนการ

อกัเสบของรา่งกายเพิม่มากขึน้ ทาํใหไ้ดร้บัประโยชน์ในแงข่องการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคไขมนัใน

เลอืดสงูทีไ่ดร้บัจากยาลดลง อกีทัง้การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม (เน้นรบัประทานผกัและผลไม,้ ไขมนั

ตํ่า) และควบคมุน้ําหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑท์ีเ่หมาะสมกม็คีวามสาํคญัทีจ่ะชว่ยใหเ้กดิการควบคมุไขมนัในเลอืด

ไดด้มีากยิง่ขึน้ 

มคีวามเขา้ใจวา่ไขมนัในเลอืดสงูทาํใหอ้ว้น จงึรบัประทานยาลดไขมนัเพือ่ลดความอว้น ความเขา้ใจ

นี้ไมถ่กูตอ้งเพราะไขมนัในเลอืดสงูและอว้นเกดิจากเหตุปจัจยัทีต่่างกนั  

โรคไขมนัในเลอืดสงูเป็นปญัหาทีเ่กดิจากการมโีคเลสเตอรอลหรอืไตรกลเีซอไรดม์ากเกนิไปในเลอืด 

ผลเสยีทีต่ามมาคอืการอุดตนัของหลอดเลอืดต่างๆ ดงัทีไ่ดก้ลา่วไปขา้งตน้ แต่ความอว้นเกดิจากการสะสม

ของ “เน้ือเยือ่ไขมนั” ในสว่นต่างๆ ของรา่งกาย ซึง่เนื้อเยือ่ไขมนัเหลา่นี้จะสรา้งสารทีก่ระตุน้ใหเ้กดิผลเสยี

ต่อรา่งกาย ไมว่า่จะเป็นกระตุน้ใหเ้กดิการอกัเสบเพิม่มากขึน้ ทาํใหเ้ซลลแ์ละอวยัวะบางชนิดทาํงานผดิปกต ิ



เหนี่ยวนําใหต้บัออ่นหลัง่อนิสลุนิลดลงและอาจจะตามมาดว้ยโรคเบาหวาน นอกจากน้ี ผูป้ว่ยโรคไขมนัใน

เลอืดสงูกไ็มจ่าํเป็นตอ้งมรีปูรา่งอว้น และการใชย้าลดไขมนักไ็มส่ามารถทาํใหก้ารสะสมของเนื้อเยือ่ไขมนั

ลดลงในคนอว้นได ้ 

 กลา่วโดยสรปุ โรคไขมนัในเลอืดสงูเป็นโรคเรือ้รงัทีจ่าํเป็นตอ้งใชย้าและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใน

การควบคมุโรค ผูป้ว่ยแตล่ะรายจะมเีป้าหมายของการรกัษาและชนิดของยาทีใ่ชแ้ตกต่างกนัไป การดแูล

ตนเองและรบัประทานยาอยา่งถกูตอ้งสมํ่าเสมอจะชว่ยใหส้ามารถควบคมุโรคไดด้ ีนอกจากนี้ผูป้ว่ยควรพบ

แพทยเ์พือ่ตดิตามผลของการใชย้าอยา่งสมํ่าเสมอ อยา่เบือ่หน่ายการรบัประทานยา เพยีงเทา่น้ีเรากจ็ะ

สามารถควบคมุโรคไขมนัในเลอืดสงูได ้
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