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เมื Éอพูดถึงโคเลสเตอรอล (cholesterol) ผู้อ่านหลายท่านมักจะนึกถึงสารประเภทไขมันนีÊในแง่ของ

การเป็นผู้ร้ายทีÉทําให้เกิดความเจ็บป่ วย แต่ในความเป็นจริงโคเลสเตอรอลเป็นสารประเภทไขมันทีÉพบได้ใน

ทุกเซลล์ของร่างกายและเป็นสารตั Êงต้นสําหรับการสังเคราะห์ฮอร์โมน วิตามิน D หรือสารช่วยย่อยอาหาร 

เช่น นํÊาดี เป็นต้น ซึÉงบทบาทของโคเลสเตอรอลดังกล่าวนับว่ามีความสําคัญเป็นอย่างมากต่อกระบวนการ

ทํางานของร่างกายและการดํารงชีวิตของมนุษย์ ดังนั Êนการมีโคเลสเตอรอลในร่างกายจึงไม่ใช่สิÉงทีÉเลวร้าย

เสมอไป เพียงแต่หากร่างกายมีระดับโคเลสเตอรอลทีÉสูงเกินไปโดยเฉพาะระดับโคเลสเตอรอลในเลือดจะทํา

ให้เกิดการสะสมของโคเลสเตอรอลทีÉหลอดเลือดต่างๆ เช่น หลอดเลือดทีÉไปเลีÊยงหัวใจหรือสมอง หลอดเลือด

ทีÉไปเลีÊยงตามแขน-ขา เป็นต้น และเมื ÉอมีการสะสมของโคเลสเตอรอลมากขึÊนเรื Éอยๆ กลายเป็นตะกรันไขมัน

ทีÉผนังหลอดเลือด (atherosclerotic plaque) ดังรูปทีÉ 1 ซึÉงจะทําให้หลอดเลือดเหล่านั Êนเกิดการตีบแคบหรือ

อุดตันและเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดได้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปทีÉ ř ชนิดของโคเลสเตอรอลและการเกิดตะกรันไขมันทีÉผนังหลอดเลือด 

(เครดิตรูปภาพจาก http://cholesterolinformationforyou.weebly.com/why-do-

doctors-monitor-the-concentrations-of-ldl-and-hdl-in-patients-blood.html) 



ชนิดของโคเลสเตอรอลและสารประเภทไขมันทีÉสําคัญในร่างกายมนุษยมี์อะไรบ้าง? 

โคเลสเตอรอลเป็นสารทีÉไม่ละลายในนํÊาเลือด ดังนั Êนการไหลเวียนของโคเลสเตอรอลไปยังอวัยวะ

หรือส่วนต่างๆ ของร่างกายจําเป็นต้องอาศัยสารชื Éอ “ไลโพโปรตีน” (lipoprotein) ซึÉง lipoprotein ในร่างกาย

มอีย่างน้อย Ş ชนิดขึÊนกับขนาด ลักษณะ และหน้าทีÉในการขนส่งสารประเภทไขมัน แต่ชนิดทีÉควรทราบ

ได้แก่ 

 Low-density lipoprotein (LDL) ซึÉงมีหน้าทีÉหลักในการขนส่งโคเลสเตอรอลและสาร

ประเภทไขมันอื Éนๆ ในร่างกาย การมีระดับ LDL ในเลือดทีÉสูงแสดงให้เห็นถึงการมีระดับ

โคเลสเตอรอลในเลือดทีÉสูงและสัมพันธ์กับการเกิดโรคทีÉคุ้นหูกันดี ได้แก่ โรคกล้ามเนืÊอ

หัวใจตายเฉียบพลัน (heart attack) โรคหลอดเลือดสมอง (stroke)  และโรคหลอดเลือด

แดงส่วนปลายตีบ (peripheral arterial disease) ดังนัÊน LDL ในบางครั Ê งจึงถูกเรียกว่าเป็น 

“ไขมันชนิดเลว" 

 High-density lipoprotein (HDL) มีหน้าทีÉในการขนส่งโคเลสเตอรอลจากกระแสเลือดและ

อวัยวะต่างๆ กลับไปยังตับเพื Éอกําจัดออกจากร่างกายทําให้ปริมาณโคเลสเตอรอลในกระแส

เลือดลดลง ด้วยเหตุนีÊเอง HDL จึงมักได้ร ับการขนานนามว่าเป็น “ไขมันชนิดด”ี นอกจากนีÊ

ข้อมูลจากการศึกษายังชีÊให้เห็นว่าหากร่างกายมีระดับ HDL ทีÉตํÉาจะมีความสัมพันธ์กับการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดเ้ช่นกัน  

นอกจาก LDL และ HDL cholesterol แล้ว ในร่างกายยังมีสารประเภทไขมันอีกหนึÉงชนิดเรียกว่า 

“ไตรกลีเซอไรด”์ (triglyceride) ซึÉงร่างกายมนุษย์ใช้เป็นแหล่งพลังงานและเป็นหนึÉงในรูปแบบการเก็บสะสม

ไขมันส่วนเกินจากอาหารทีÉรับประทานเข้าไป การมีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงยังสัมพันธ์กับการเกิดโรค

หลอดเลือดเช่นเดียวกับการมีระดับ LDL cholesterol ทีÉสูง -ระดับโคเลสเตอรอลทั Êงหมดในร่างกาย (total 

cholesterol หรือ TC) เป็นผลรวมของปริมาณ LDL, HDL และ ไตรกลีเซอไรด ์ซึÉงแสดงเป็นสูตรได้ดังนีÊ   

  

ดังนั Êนหากผู้อ่านทราบค่า total cholesterol,  HDL และ ไตรกลีเซอไรด์ ก็สามารถคํานวณค่า LDL 

ได้ด้วยตนเอง เช่น ท่านมีระดับ total cholesterol เท่ากับ ŚŚŝ มิลลิกรัม/เดซิลิตร (mg/dL) ระดับ HDL 

เท่ากับ ŝŝ mg/dL และ ระดับ ไตรกลีเซอไรด์ เท่ากับ 140 mg/dL เมื Éอคํานวณโดยใช้สูตรข้างต้นจะพบว่า

ท่านมีระดับ LDL เท่ากับ řŜŚ mg/dL  เป็นต้น 

Total cholesterol = LDL-cholesterol + HDL-cholesterol + (
܍܌ܑܚ܍܋ܡܔ܏ܑܚܜ

૞
) 



จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าการมีระดับ LDL cholesterol หรือ ไตรกลีเซอไรด์ทีÉสูง และการมีระดับ 

HDL cholesterol ทีÉตํ Éามีความสัมพันธ์กับความเสีÉยงในการเกิดโรคหลอดเลือด ดังนั Êนจึงเป็นทีÉมาของความ

พยายามในการลดระดับสารประเภทไขมันข้างต้นเพื ÉอลดความเสีÉยงของการเกิดโรคดังกล่าว 

การลดระดับโคเลสเตอรอลและระดับโคเลสเตอรอลเป้าหมายโดยทั É วไปเป็นอย่างไร? 

 ตามปกติแหล่งทีÉมาของโคเลสเตอรอลในร่างกายมาจากการสังเคราะหใ์นร่างกายทีÉตับและอาหารทีÉ

รับประทานเข้าไป ดังนั Êนหากต้องการลดระดับโคเลสเตรอลในเลือดมักทําได้โดยวิธกีาร เช่น 

 การควบคุมอาหาร โดยเลีÉยงหรือจํากัดการรับประทานอาหารทีÉมีไขมันสูง 

 การเพิÉมการเผาผลาญและการใช้พลังงานของร่างกาย เช่น การออกกําลังกาย 

 การใช้ยาเพื ÉอลดการดูดซึมโคเลสเตรอลจากอาหารหรือยาทีÉเพิÉมการขนส่งโคเลสเตอรอล 

หรือไตรกรีเซอไรดอ์อกจากกระแสเลือด เป็นต้น 

การลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดหรือการรักษาภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงมักจะมกีารตั Êงระดับ

โคเลสเตอรอลเป้ าหมายทีÉแตกต่างกันออกไปตามความเสีÉยงของการเกิดโรคหลอดเลือดของแต่ละบุคคล 

นอกจากนีÊชนิดของโคเลสเตอรอลทีÉเป็นเป้ าหมายหลักยังอาจมีความแตกต่างกันไปตามประเภทยาลดระดบั

ไขมันในเลือดทีÉใช้ เช่น หากมีการใช้ยากลุ่ม statin (สะ-แต-ติน) เช่น simvastatin atorvastatin rosuvastatin 

pitavastatin หรือ pravastatin และยากลุ่มยับยั Êงการดูดซึมโคเลสเตอรอล เช่น ezetimibe มักจะมีการใช ้

LDL cholesterol เป็นเป้ าหมายหลักของการรักษา แต่หากมกีารใช้ยาในกลุ่ม fibrates (ไฟ-เบรด) เช่น 

fenofibrate หรือ gemfibrozil ระดับไตรกลีเซอไรด์มักจะถูกใช้เป็นเป้ าหมายของการรักษา เป็นต้น แต่

อย่างไรก็ดียังมีการใช้โคเลสเตอรอลชนิดอื Éนๆ เป็นเป้ าหมายในการรักษาร่วมด้วยได้เช่นกัน ดังนั Êนหาก

ผู้อ่านเป็นหนึÉงในผู้ทีÉได้รับการรักษาภาวะโคเลสเตรอลในเลือดสูงควรสอบถามแพทย์เกีÉยวกับเป้ าหมายของ

การลดระดับโคเลสเตอรอลในครั Ê งนีÊว่าเป็นอย่างไรเพื Éอให้สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง  

สําหรับการตรวจระดับโคเลสเตอรอลในเลือดมักจะทําภายหลังการงดรับประทานอาหารอย่างน้อย 

12 ชั É วโมงเพื Éอให้เกิดความถูกต้องของการวัดระดับสารประเภทไขมันเหล่านีÊ โดยเฉพาะระดับไตรกลีเซอไรด์  

ควรเข้าร ับการตรวจคัดกรองเพืÉอประเมินความจําเป็นในการลดระดับเมืÉอไหร?่ 

 การคัดกรองผู้ทีÉมีความเสีÉยงมีความสําคัญไม่ยิÉงหย่อนไปกว่าการรักษาหรือลดระดับโคเลสเตอรอล

ในเลือด เนืÉองจากหากมีการตรวจพบได้เร็วจะเป็นการช่วยให้การเริÉมการรักษามีความเหมาะสมซึÉงจะช่วยลด

โอกาสในการเกิดโรคหลอดเลือดได้มาก แต่ป ั ญหาทีÉมักพบคือการละเลยไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองอย่าง

เหมาะสม จากแนวทางการในดูแลผู้ทีÉมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในป ั จจุบันมีคําแนะนําเกีÉยวกับผู้ทีÉควร

เข้ารับการตรวจคัดกรอง ได้แก่ 

 

 

 



o ผู้ชาย อายุ > śŝ ปี  

o ผู้ชาย อายุ ŚŘ – śŝ ปี ทีÉมีโรคหัวใจหรือความเสีÉยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 

 ความเสีÉยงต่อการเกิดโรคหัวใจมีดังต่อไปนีÊ 

 ความดันโลหิตสูง 

 คนในครอบครัวหรือเครือญาติลําดับติดกันเป็นโรคหัวใจมาก่อน 

o ผู้ชาย เป็นโรคหัวใจก่อนอายุ ŝŝ ปี 

o ผู้หญิง เป็นโรคหัวใจก่อนอายุ Şŝ ปี  

 มีประวัติหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) 

 สูบบุหรีÉ 

 เป็นโรคเบาหวาน 

 มีภาวะนํÊาหนักเกิน (overweight) หรือภาวะอ้วน (obesity) 

 ไม่ออกกําลังกาย 

o ผู้หญิง อายุ ≥ ŚŘ ปี ทีÉมีโรคหัวใจหรือความเสีÉยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 

นอกจากนีÊในกรณีทีÉยังไม่เคยเป็นโรคหัวใจหรือโรคหลอดเลือดมาก่อนการตรวจคัดกรองควรทําซํÊา

ทุกๆ ŝ ปี แต่อย่างไรก็ดีความถีÉในการตรวจคัดกรองซํÊาอาจมีความถีÉมากกว่านีÊได้ขึÊนกับวิจารณญาณของ

แพทย์ทีÉพิจารณาความเสีÉยงของแต่ละบุคคล 

สรุป 

 โคเลสเตอรอลมีความสําคัญต่อการทํางานของร่างกาย แต่การมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดทีÉสูง

สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ สมอง และหลอดเลือดแดงส่วนปลาย เป้ าหมายของการลดระดับ

โคเลสเตอรอลในเลือดและชนิดของโคเลสเตอรอลเป้ าหมายนัÊนขึÊนกับความเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

ของแต่ละบุคคล การตรวจคัดกรองผู้ทีÉอาจมีภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงจะช่วยให้เกิดการดูแลตนเองทีÉ

เหมาะสมและทันท่วงทีเพืÉอลดความเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด  
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