
 

ที่มา : ผุ้ช่วยอาจารย์ ภญ. วิภารักษ์ บุญมาก ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ในยุคปัจจุบันที่ความรู้ทางการแพทย์พัฒนาข้ึนเร่ือยๆ มีการรักษาและการใช้ยาที่มีคุณภาพมากขึ้น 
ประชากรทั่วโลกจึงมีอายุขัยยาวนานขึ้น แต่ก็ปรากฎว่า โรคเร้ือรังที่ไม่ติดตอ่ (non-communicable 
disease หรือ NCD) เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวาน เป็นต้น 

 
ได้กลายมาเป็นเพื่อนร่วมทางของประชากรในช่วงอายุท่ีเรียกว่า “วัยกลางคน” ไปจนถึง “วัยชรา” และ

ก่อภาระทางสุขภาพและเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก ซึ่งเราจะได้ยินได้อ่านเรื่องราวของโรค NCD นี้ในหน้า
หนังสือพิมพ์ หรือจากข่าววิทยุโทรทัศน์ เนืองๆ โรคนี้เป็นโรคที่ไม่สามารถหายขาดได้ จ าเป็นต้องใช้ยาในการ
ควบคุมโรคไปตลอด อีกทั้งโรคเหล่านี้เม่ือเป็นแล้วก็จะมีการด าเนินไปของโรคท่ีจะเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ แต่มักจะ
ไม่แสดงอาการออกมา จึงท าให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าหายแล้วและอาจหยุดรับประทานยา ซึ่งเป็นผลให้การด าเนินไป



ของโรครุดหน้าไปอีก และเกิดภาวะแทรกซ้อน ท าให้ในผู้ป่วยบางรายอาจจะต้องใช้ยาหลายชนิด หรือ
รับประทานยาวันละหลายครั้ง ผู้ป่วยอาจเกิดความเบื่อหน่าย หรือเป็นกังวลกับการรับประทานยาต่อเนื่องว่าจะ
ปลอดภัยหรือไม่ โดยเฉพาะยาลดไขมันในเลือด ซึ่งเป็นยาชนิดหนึ่งที่ผู้ป่วยโรค NCD มักจะได้รับ 

ก่อนอื่นเรามาท าความรู้จักกับไขมันต่างๆ ในเลือดกันก่อน หากแบ่งอย่างคร่าวๆ ไขมันจะมีอยู่ 2 
ชนิด คือ โคเลสเตอรอล และ ไตรกลีเซอไรด์ หากค่าไขมันทั้งสองชนิดนี้สูงกว่าเกณฑ์ปกติกถ็ือว่าเป็นโรค
ไขมันในเลือดผิดปกต ิ

โคเลสเตอรอลในเลือดยังแบ่งได้อีกหลายชนิด แต่มอียู่ 2 ชนิดที่ควรรู้จัก คือ LDL (low density 
lipoprotein) -cholesterol หรือท่ีรู้จักกันดีในชื่อว่า ไขมันตัวร้าย เนื่องจากพบว่า LDL ท่ีมากเกินไปจะ
กระตุ้นให้เกิดกระบวนการอักเสบในหลอดเลือด น าไปสู่การสะสมของไขมันท าให้เกิดการอุดตันหลอดเลือดได้ 
ส่วนไขมันตัวดี หรือ HDL (high density lipoprotein) -cholesterol มีหน้าท่ีท าความสะอาดหลอดเลือดจาก
การสะสมของโคเลสเตอรอลท่ีมากเกินไป จึงช่วยปกป้องหลอดเลือดจากกระบวนการอักเสบและการอุดตัน 
ดังนั้น หากมี LDL ในเลือดสูงกว่าปกติจะถือว่าผิดปกติ แต่หากมี HDL ในเลือดน้อยกว่าค่าปกติจึงจะถือว่า
ผิดปกติ 

โรคไขมันในเลือดผิดปกตหิรือ dyslipidemia เป็นโรคหนึ่งในกลุ่มโรค NCD ผู้ท่ีเป็นโรคนี้จะมีระดับ
ไขมันในเลือดต่างไปจากเกณฑ์ปกติ เมื่อมีไขมันชนิดต่างๆ เหล่านี้ในเลือดผิดปกติ สิ่งท่ีตามมาคือ กระบวนการ
อักเสบในหลอดเลือด เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ซึ่งเกิดจากการสะสมของไขมันใน
หลอดเลือดอันจะน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น หลอดเลือดหัวใจตีบ หลอด
เลือดสมองอุดตัน ซึ่งถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ (medical emergency) เนื่องจากเป็นอวัยวะส าคัญ
ของร่างกาย และต้องการการรักษาอย่างเร่งด่วน 

หัวใจส าคัญของการรักษาโรคไขมันในเลือดผิดปกติ แบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงแรกเป็นการใช้ยา
ลดไขมันในเลือดโดยมีเปา้หมายในการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน แตห่ากมีภาวะแทรกซ้อนเกดิขึ้น
แล้ว เป้าหมายของการรักษาจะเปลี่ยนเป็นการใช้ยาเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า 

ประเด็นส าคัญอีกประการหนึ่งท่ีเกี่ยวกับการรักษาโรคนี้คือ แนวทางในการรักษาก าลังมีการเปลี่ยนแปลง
อันเนื่องมาจากความรู้และหลักฐานทางวิชาการท่ีเพิ่มขึ้น จากเดิมท่ีเคยมีมุ่งไปท่ีระดับ LDL และใช้ยากลุ่มใดก็
ได้เพื่อให้ได้ LDL อยู่ในระดับท่ีเหมาะสมของแต่ละบุคคล กลายมาเป็นมุ่งเน้นการใช้ยากลุ่มท่ีมีชื่อว่า HMG-
CoA reductase inhibitors หรือยากลุ่มท่ีมีชื่อลงท้ายว่า statin (สะแตติน) ในขนาดที่เหมาะสมกับแต่ละ
ความเสี่ยงของผู้ป่วยเนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการรองรับชัดเจนในแง่การลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ แม้ว่าจะยังมีข้อถกเถียงกันในรายละเอียดและอาจจะต้องรอหลักฐานทาง
วิชาการที่ก าลังจะออกมาเพิ่มเติมเพื่อยืนยันแนวคิดนี้ ยากลุ่ม statin ก็ได้กลายมาเป็นยาหลักในการรักษา
ผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดผิดปกติท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน 

ยากลุ่มนี้เป็นยาที่สามารถลดปริมาณไขมันตัวร้าย รวมถึงมีความสามารถในการลดปริมาณไตรกลีเซอไรด์
และเพิ่มปริมาณไขมันตัวดีได้ด้วย ยากลุ่มนี้ยังมีฤทธิ์เพิ่มเติมอื่นๆ ท่ีนอกเหนือไปจากการลดไขมัน เช่น ยับย้ัง
การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด ช่วยให้เส้นเลือดขยายตัว ต้านการอักเสบและต้านอนุมูลอิสระ 



สมาชิกของยาในกลุ่มนี้มีด้วยกันหลายชนิด เช่น atorvastatin (อะทอร์วาสะแตติน), fluvastatin (ฟลู
วาสะแตติน), pitavastatin (พิทาวาสะแตติน), pravastatin (พราวาสะแตติน), rosuvastatin (โรซูวาสะแต
ติน) และ simvastatin (ซิมวาสะแตติน) ซึ่งมีชื่อการค้าต่างๆ กันไป ยาแต่ละชนิดจะมีความแตกต่างกันในแง่
ของประสิทธิภาพในการลด LDL, cholesterol ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยา วิธีการในการท าลายและขับ
ยาออกจากร่างกาย รวมถึงความมากน้อยของการเกิดผลข้างเคียงและปฏิกิริยาระหว่างยา จึงเป็นข้อดีท่ีแพทย์
ผู้ใช้ยาสามารถเลือกยาได้อย่างหลากหลายตามลักษณะและปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย 

ยากลุ่มสะแตตินนี้เป็นยาเม็ด โดยทั่วไปแนะน าให้รับประทานวันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน เนื่องจาก
กระบวนการสร้างโคเลสเตอรอลจะเกิดขึ้นมากในช่วงเวลากลางคืน (ช่วงเที่ยงคืนในผู้ป่วยท่ีมีเวลาการตื่นนอน
และเข้านอนเป็นปกติ) อย่างไรก็ตามยาลดไขมันรุ่นใหม่บางชนิดมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ท่ียาวนานเพียง
พอท่ีจะใช้ในเวลาอื่นๆได้ เช่น หลังอาหารเช้า เป็นต้น ดังนั้น แนะน าให้รับประทานยาตามค าสั่งของแพทย์
อย่างเคร่งครัด หากมีข้อสงสัยให้ปรึกษาเภสัชกร เมื่อรับประทานยาจนได้ระดับของไขมันในเลือดเป็นท่ีน่าพอใจ
แล้ว ผู้ป่วยก็ต้องรับประทานยาลดไขมันนั้นๆ ต่อไป เนื่องจากไขมันในเลือดที่เห็นเป็นผลมาจากการรับประทาน
ยาร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยนั่นเอง นอกจากนี้อาจจะต้องระวังการใช้อาหารเสริมหรือ
สมุนไพรท่ีโฆษณาว่าช่วยลดไขมันในเลือด เนื่องจากอาหารเสริมหรือสมุนไพรบางชนิดอาจรบกวนการออกฤทธิ์
ของยา รวมถึงเพิ่มผลข้างเคียงได้ ดังนั้นควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรก่อนตัดสินใจใช้สมุนไพรหรืออาหาร
เสริมใดๆ ร่วมด้วย 

หากก่อนนอน ลืมรับประทานลดไขมัน แล้วนึกได้ในเวลาเช้าของอีกวัน ให้รับประทานยาของวันนั้น
ตามปกติโดยไมต่้องเพ่ิมขนาดยา เนื่องจากประสิทธิภาพของการลดไขมันโดยรวมจะไม่กระทบมากนกั การ
รับประทานยาเกินขนาดกลับจะเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงจากยามากขึ้น 

ในกรณีท่ีรับประทานยาลดไขมันตอนเช้าอยู่แล้ว และนึกได้ในวันเดียวกัน สามารถรับประทานยาทันทีท่ี
นึกได้ แต่หากนึกได้ในวันถัดไปก็ให้รับประทานยาของวันนั้นตามปกติโดยไม่ต้องเพิ่มขนาดยา 

แม้ว่าระดับไขมันในเลือดจะลดลงด้วยการรับประทานยาลดไขมัน แต่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยก็ยังคงมีความส าคัญ กล่าวคือ ผู้ป่วยควรออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 
30 นาที เพราะนอกจากจะช่วยส่งเสริมการลดลงของ LDLและ cholesterol แล้วยังช่วยให้สุขภาพร่างกาย
โดยรวมแข็งแรงมากขึ้น และระบบการเผาผลาญในร่างกายดีขึ้นด้วย นอกจากการออกก าลังกายแล้ว ผู้ป่วยควร
เลิกสูบบุหรี่ (ในรายท่ีสูบบุหรี่) เพราะจากการศึกษาพบว่า การสูบบุหรี่ส่งเสริมให้กระบวนการอักเสบของ
ร่างกายเพิ่มมากขึ้น ท าให้ได้รับประโยชน์ในแง่ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไขมันในเลือดสูงท่ีได้รับ
จากยาลดลง อีกท้ังการรับประทานอาหารที่เหมาะสม (เน้นรับประทานผักและผลไม้, ไขมันต่ า) และควบคุม
น้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมก็มีความส าคัญท่ีจะช่วยให้เกิดการควบคุมไขมันในเลือดได้ดีมากย่ิงขึ้น 

มีความเข้าใจว่าไขมันในเลือดสูงท าให้อ้วน จึงรับประทานยาลดไขมันเพื่อลดความอ้วน ความเข้าใจ
นี้ไม่ถูกต้องเพราะไขมันในเลือดสูงและอ้วนเกิดจากเหตุปัจจัยที่ต่างกัน 

โรคไขมันในเลือดสูงเป็นปัญหาท่ีเกิดจากการมีโคเลสเตอรอลหรือไตรกลีเซอไรด์มากเกินไปในเลือด 
ผลเสียท่ีตามมาคือการอุดตันของหลอดเลือดต่างๆ ดังท่ีได้กล่าวไปข้างต้น แต่ความอ้วนเกิดจากการสะสมของ 
“เนื้อเยื่อไขมัน” ในส่วนต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งเนื้อเยื่อไขมันเหล่านี้จะสร้างสารที่กระตุ้นให้เกิดผลเสียต่อ



ร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นกระตุ้นให้เกิดการอักเสบเพิ่มมากขึ้น ท าให้เซลล์และอวัยวะบางชนิดท างานผิดปกติ 
เหนี่ยวน าให้ตับอ่อนหล่ังอินสุลินลดลงและอาจจะตามมาด้วยโรคเบาหวาน นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรคไขมันในเลือด
สูงก็ไม่จ าเป็นต้องมีรูปร่างอ้วน และการใช้ยาลดไขมันก็ไม่สามารถท าให้การสะสมของเนื้อเยื่อไขมันลดลงในคน
อ้วนได้ 

กล่าวโดยสรุป โรคไขมันในเลือดสูงเป็นโรคเรื้อรังท่ีจ าเป็นต้องใช้ยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ควบคุมโรค ผู้ป่วยแต่ละรายจะมีเป้าหมายของการรักษาและชนิดของยาท่ีใช้แตกต่างกันไป การดูแลตนเองและ
รับประทานยาอย่างถูกต้องสม่ าเสมอจะช่วยให้สามารถควบคุมโรคได้ดี นอกจากนี้ผู้ป่วยควรพบแพทย์เพื่อ
ติดตามผลของการใช้ยาอย่างสม่ าเสมอ อย่าเบื่อหน่ายการรับประทานยา เพียงเท่านี้เราก็จะสามารถควบคุมโรค
ไขมันในเลือดสูงได ้
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