
แนวทางการดูแลรักษาความผดิปกติของระดับไขมนัในเลอืด 

ในบริการปฐมภูม ิโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

                                      

                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reference Guideline  แนวทางการดูแลรักษาความผดิปกติของระดบัไขมนัในเลือด 

Guidelines for management of dyslipidemia 

ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2545  

ปรับปรุงตาม  NCEP ATP III Update 2004 

Reviewer   นายแพทยพ์รชยั ประเสริฐวชิรากุล 

Date of Review   1-20 สิงหาคม 2554 

Approve Panel   คณาจารยภ์าควชิาเวชศาสตร์ชุมชน 

    คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

Date of Panel Review  23 สิงหาคม 2554 



2 

 

แนวทางการดูแลรักษาความผดิปกติของระดับไขมันในเลือด 

นิยามของระดับไขมันผดิปกติในเลอืด (Dyslipidemia) 
ระดบัไขมนัผิดปกติในเลือด เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัไขมนัในเลือดต่างไปจากเกณฑ์ท่ีเหมาะสม

เป็นผลให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) และท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด (cardiovascular diseases) ตามมา ท่ีพบบ่อยคือ โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease) โรค
หลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (peripheral arterial disease) 
ความผดิปกติของระดบัไขมนัในเลือดมีไดห้ลายรูปแบบไดแ้ก่ 

1. ระดบัโคเลสเตอรอลรวม (total cholesterol, TC) สูงในเลือด 
2. ระดบั low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C) สูงในเลือด 
3. ระดบั high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ต ่าในเลือด 
4. ระดบัไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride, TG) สูงในเลือด 
5. ระดบัไขมนัผดิปกติแบบใดแบบหน่ึงร่วมกนั 2 อยา่งข้ึนไป 

เกณฑ์ทีใ่ช้ตัดสินระดับไขมันผดิปกติในเลอืด 
การศึกษาทางวทิยาการระบาดพบวา่  ผูท่ี้มีความเส่ียงนอ้ยต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจนั้น ควรมี

ระดบัไขมนัในเลือดดงัน้ีคือ TC <200 มก/ดล, LDL-C<100 มก/ดล, HDL-C > 40 มก/ดล และ TG <150 มก/
ดล นอกจากน้ีควรมีอตัราส่วน TC/ HDL-C <4.5 และ LDL-C/HDL-C < 3.0  

ตารางท่ี 1 แสดงถึงเกณฑ์ท่ีใช้ตดัสินภาวะระดบัไขมนัผิดปกติในเลือด และความรุนแรงของความ
ผดิปกติ ซ่ึงก าหนดโดย National Cholesterol Education Program (NCEP) 
 

ตารางที่ 1. เกณฑ์การตัดสินภาวะผดิปกติของระดับไขมันในเลอืด 

ระดับไขมัน (มก./ดล.) ความหมายทางคลินิก 
LDL cholesterol 

<100       
100-129      
130-159  
<100       
100-129      
130-159      
160-189      

              >190       

 
เหมาะสม 
ใกลเ้คียงค่าเหมาะสม (ยอมรับได)้ 
ก ้าก่ึง 
เหมาะสม 
ใกลเ้คียงค่าเหมาะสม (ยอมรับได)้ 
ก ้าก่ึง 
สูง 
สูงมาก  
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ระดับไขมัน (มก./ดล.) ความหมายทางคลินิก 
Total cholesterol 

<200       
200-239      

             >240 
HDL cholesterol 

<40       
              >60 
Triglyceride 

<150       
150-199      
200-499      
>500       

 
เหมาะสม 
ก ้าก่ึง 
สูง 
 
ต ่า 
สูง 
 
เหมาะสม 
ก ้าก่ึง 
สูง 
สูงมาก 

การส ารวจหาบุคคลทีม่ีภาวะไขมันผดิปกติในเลอืด  
ประชากรกลุ่มท่ีมีความเส่ียงและควรไดรั้บการตรวจระดบัไขมนัในเลือด ไดแ้ก่  
1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรค

หลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
2. ผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจต่อไปน้ี 
2.1 ผูช้ายอาย ุ>45 ปี ผูห้ญิงอายุ >55 ปี   
2.2 ประวติัครอบครัวคือ พี่นอ้งหรือพ่อแม่เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยผูช้ายเป็นเม่ืออายุ <55 ปี 

ผูห้ญิง เป็นเม่ืออายุ <65 ปี 
2.3 มีประวติัโรคเบาหวาน 
2.4 มีประวติัโรคความดนัโลหิตสูง >140/90 มม.ปรอท หรือไดรั้บยาลดความดนัโลหิตอยู ่
2.5 มีประวติัสูบบุหร่ี 
2.6 เป็นโรคอว้น หรือภาวะน ้าหนกัเกิน (BMI >25 kg/m2)   
3. ผูท่ี้ตรวจร่างกายพบลกัษณะอาการแสดงของระดบัไขมนัผดิปกติในเลือดไดแก่ corneal arcus, 

tendon xanthoma, xanthelasma, palmar xanthoma, eruptive xanthoma 
4. ผูท่ี้ไม่มีปัจจยัเส่ียงใดๆขา้งตน้ แต่อายมุากกวา่ 35 ปีและอยูใ่นเขตเมือง 
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 ควรตรวจระดับไขมันอะไรบ้าง 
1. ในผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียง และผูป่้วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ ควรตรวจระดบั TC, TG  HDL – C  

LDL – C ถา้ระดบัไขมนัอยูใ่นเกณฑป์กติ ควรตรวจซ ้ าอีกอยา่งนอ้ยทุก 1 ปี     
2. ในผูท่ี้ไม่มีปัจจยัเส่ียงท่ีมีอายมุากกวา่ 35 ปี ควรตรวจระดบั TC อยา่งเดียว ถา้ระดบั TC > 240 มก./ดล.  

จึงตรวจ TC, TG และ HDL- C ถา้ระดบัไขมนัอยูใ่นเกณฑป์กติ ควรตรวจซ ้ าอีกอยา่งนอ้ยทุก 5 ปี     

การเตรียมตัวก่อนเจาะเลอืด 
1. งดอาหารประมาณ 12 ชัว่โมง โดยใหด่ื้มน ้าเปล่าได ้
2. รับประทานอาหารท่ีเคยรับประทานระยะ 3 สัปดาห์ก่อนเจาะเลือด 
3. ผูท่ี้ตั้งครรภ์, ผูท่ี้ป่วยหนัก เช่นได้รับอุบติัเหตุอย่างรุนแรง, ผูป่้วยหลงัผ่าตดั, ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ 

การตรวจไขมนัในเลือดอาจได้ผลท่ีคลาดเคล่ือน ควรตอ้งตรวจเม่ือภาวะดงักล่าวหายไปแล้ว 12 
สัปดาห์ หรืออยา่งนอ้ย 3 สัปดาห์ ในผูท่ี้เจบ็ป่วยเล็กนอ้ย 

4. ผูป่้วยท่ีมีการตายของกลา้มเน้ือหวัใจอยา่งเฉียบพลนั (acute myocardial infarction) ควรเจาะภายใน 
12 ชัว่โมงแรก หรือ 6 สัปดาห์หลงั acute myocardial infarction จึงจะไดค้่าท่ีถูกตอ้ง อย่างไรก็ตาม
ผลท่ีเจาะไดใ้นระยะเฉียบพลนันั้น หากพน้ระยะ 12 ชัว่โมง อาจมีประโยชน์ถา้หากระดบัไขมนัสูง
กว่ามาตรฐานแสดงว่าผูป่้วยเป็นไขมนัในเลือดสูงจริง สามารถให้การรักษาไดโ้ดยไม่ตอ้งรอเป็น
ระยะเวลาถึง 6 สัปดาห์ 

เทคนิคการเจาะเลอืดและการตรวจวดัระดับไขมัน 
1. ควรให้ผูป่้วยอยู่ในท่านั่งอย่างน้อย 5 นาทีก่อนเจาะ เพราะการเปล่ียนท่าจะท าให้ plasma volume 

เปล่ียนแปลง และผลท่ีไดจ้ะคลาดเคล่ือน 
2. ควรใชส้ายรัด (tourniquet) เท่าท่ีจ  าเป็นอยา่รัดนานเกินไป 
3. ควรเก็บเลือดท่ีไดใ้นหลอดท่ีไม่สามารถป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด เพื่อท่ีจะใหไ้ดเ้ป็น serum lipid 

แต่หากจ าเป็นก็อาจใช้หลอดท่ีมี EDTA ได้ ค่าท่ีได้จะเป็น plasma lipid ซ่ึงจะต ่ากว่าใน serum 
ประมาณ 3% 

4. เคร่ืองมือและมาตรฐานของการตรวจ (quality assurance) ควรส่งเลือดไปตรวจในห้องปฏิบติัการ
มาตรฐานท่ีเช่ือถือได้ และมี quality control ตรวจสอบมาตรฐานในหลายๆ ระดับโดยเฉพาะใน
ระดบั cholesterol ตั้งแต่ 100 มก./ดล.ถึง 350 มก./ ดล. โดยใชว้ธีิเอนไซมาติก 
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สาเหตุของภาวะไขมันผดิปกติในเลอืด 
ภาวะระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติอาจเกิดจากสาเหตุ 3 ประการ คือ 
1. ภาวะระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติปฐมภูมิ (Primary dyslipidemia) 
2. ภาวะระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติทุติยภูมิ (Secondary dyslipidemia) 
3. ภาวะความปกติของระดบัไขมนัในเลือดจากอาหาร (Dietary dyslipidemia) 

Primary dyslipidemia 
ภาวะน้ีเป็นความผิดปกติจากสาเหตุทางพันธุกรรม โรคที่พบบ่อยในกลุ่มน้ีคือ Polygenic 

hypercholesterolemia, familial combined hyperlipidemia (FH) 

Secondary dyslipidemia 
ภาวะน้ีเกิดจากโรงทางกายหรือยาบางชนิดท่ีมีผลต่อกระบวนการสร้างและสลาย lipoprotein ท าให้

ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีท าให้ cholesterol ในเลือดสูง ได้แก่ hypothyroidism, 
cholestasis, nephritic syndrome, ยา progestogen บางชนิด และ thiazide เป็นต้น สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีท าให ้
triglyceride ในเลือดสูงได้แก่ โรคเบาหวาน, โรคอ้วน, ไตวาย, การด่ืมสุรา การตั้งครรภ์ ยา beta blocker, 
thiazide, glucocorticoid, isotretinoin และ estrogen เป็นต้น สาเหตุท่ีท าให้ HDL–C ในเลือดต ่า ได้แก่ โรค
อว้น การสูบบุหร่ี โรคเบาหวาน การไม่ออกก าลังกาย และยา anabolic steroid, testosterone, progestogen 
บางชนิด และ beta blocker เป็นตน้ 

Dietary dyslipidemia 
การบริโภคอาหารท่ีก่อให้เกิดภาวะ LDL-C ในเลือดสูง คือ อาหารท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัมาก ไดแ้ก่ 

กะทิ, หมูสามชั้น, เนยเหลว, เนยเทียมแข็ง, เน้ือสัตวท่ี์มีมนัมาก, หนังสัตว,์ ไส้กรอก เป็นตน้ และ / หรือ 
รับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง ไดแ้ก่ ไข่แดงเคร่ืองในสัตว ์อาหารท่ีให้พลงังานเกินความตอ้งการ
ของร่างกาย การรับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตโดยเฉพาะน ้าตาลฟรุกโทสและซูโครสมาก การด่ืมสุรา 
เป็นตน้ 

แนวทางการค้นหาสาเหตุของภาวะไขมันผดิปกติในเลอืด 

การซักประวตัิ  
ภาวะระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติในครอบครัว, โรคเบาหวาน, โรคไต, โรคตบั, โรคธยัรอยด ์ชนิด

ของอาหารท่ีรับประทาน การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การออกก าลงักาย การใชย้าต่างๆ 
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การตรวจร่างกาย  
บนัทึกน ้ าหนักตวัและความสูง เพื่อค านวณหา BMI ตรวจหา tendon xanthoma, การหนาตวัของ 

Achilles’ tendon, xanthelasma, arcus cornealis, อาการแสดงของต่อมธัยรอยด์ท างานต ่า (รวมถึงการตรวจ 
reflex), ภาวะ edema 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการเพิ่มเติมตามความเหมาะสม ไดแ้ก่ : fasting plasma glucose, T4, TSH, 

alkaline phosphatase, creatinine และ urine protein 

การจัดระดับความเส่ียงเพือ่ควบคุมภาวะไขมันผดิปกติในเลอืด (Risk stratification) 
ระดบัความเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ  มี 3 ล าดบั ซ่ึงมีผลต่อการก าหนดระดบั LDL-

C ท่ีพึงมีในเลือด หากมีระดับไตรกลีเซอไรด์สูงในเลือดร่วมด้วย (>200 มก/ดล) ให้ใช้ระดบั non-HDL-
C แทน ระดบั non-HDL-C คือค่า total cholesterolลบดว้ย HDL-C  (ตารางท่ี 2) 

ระดับ 1 เป็นกลุ่มทีม่ีความเส่ียงสูงมากในการเกดิโรคหลอดเลอืดหัวใจ ได้แก่ผู้ทีเ่ป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจ(coronary heart disease) อยู่แล้ว  และผู้ที่มีโรคอื่นๆ ที่มีความเส่ียงเทียบเท่ากับเป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจได้แก่                                       

-      โรคเบาหวาน 
-      Ischemic stroke ท่ีเกิดจากหลอดเลือด carotid artery, transient ischemic attack 
-      Symptomatic peripheral arterial disease 
-      Abdominal aortic aneurysm 

              ในกลุ่มน้ีระดบัไขมนัท่ีพึงมีในเลือด คือ LDL-C <70 มก/ดล หรือ non-HDL-C <100 มก./ดล. 
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ตารางที ่2. ระดับไขมันทีพ่งึมีในเลอืดตามระดับความเส่ียง 

  
ระดบัความเส่ียง 

ระดบั 
 LDL-C 

 ท่ีพึงมีในเลือด 
(มก/ดล) 

ระดบั  
TG  

ท่ีพึงมีในเลือด 
 (มก/ดล) 

ระดบั 
 HDL-C 

 ท่ีพึงมีในเลือด 
(มก/ดล) 

ระดบั 
 non-HDL-C  
ท่ีพึงมีในเลือด* 

(มก/ดล) 
1.เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ 
หรือ 
เป็นโรคท่ีมีความเส่ียง
เทียบเท่า 

<70 <150 >40 <100 

  

2.มีปัจจยัเส่ียง 2 ขอ้ข้ึนไป <130 <150 >40 <160 

3.มีปัจจยัเส่ียง 0-1 ขอ้ <160 <150 >40 <190 

 * ระดับ non-HDL-C ใช้ในกรณีท่ี TG>200 มก/ดล 

 

                ระดับ 2  เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงปานกลางในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีปัจจยั
เส่ียงตั้งแต่ 2 ขอ้ข้ึนไป ปัจจยัเส่ียงเหล่านั้นไดแ้ก่ 

-      สูบบุหร่ี 
-      ความดนัโลหิตสูง (ความดนั >140/90 mmHg หรือ ไดรั้บยาลดความดนัโลหิต) 
-      HDL-C ต ่า (< 40 มก./ดล) 
-      มีประวติัครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ ผูช้ายเป็นอายนุอ้ยกวา่ 55 ปี, ผูห้ญิงเป็นอายนุอ้ย  

  กวา่ 65 ปี 
-      อายุ   ผูช้ายมากกวา่หรือเท่ากบั 45 ปี, ผูห้ญิงมากกวา่หรือเท่ากบั 55 ปี 

                ในกลุ่มน้ีไขมนัระดบัท่ีพึงมีในเลือด คือ LDL-C <130  มก/ดล หรือ non-HDL-C <160 มก/ดล                     

       ระดับ 3  เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงนอ้ยในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ  ไดแ้ก่ผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียง 0-1 ขอ้ ซ่ึง
เป็นปัจจยัเส่ียงเช่นเดียวกบัระดบั 2 ในกลุ่มน้ีไขมนัระดบัท่ีพึงมีในเลือด คือ LDL-C <160 มก./ดล.  หรือ non-
HDL-C <190 มก/ดล 

 ทั้งในระดบั 2 และ ระดบั 3 หากค่า HDL-C >60 มก./ดล.  นบัปัจจยัเส่ียงลดลง 1 ขอ้ 
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 เป้าหมายของการรักษาภาวะไขมันในเลอืดผดิปกติ 
LDL-C ใชเ้ป็นเป้าหมายส าหรับการก าหนดการรักษา โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนิน

ชีวติ (Total Lifestyle Change, TLC) และการรักษาดว้ยยาในล าดบัความเส่ียงท่ีแตกต่างกนั 

ตารางที ่3.  เป้าหมายการรักษาและการก าหนดการรักษาตามล าดับความเส่ียง 

  
ล าดบัความเส่ียง 

  
LDL-C เป้าหมาย 

(มก/ดล) 

ระดบั LDL-C  
ท่ีเร่ิมตน้ใหก้ารรักษา 
โดยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (มก/ดล) 

ระดบั LDL-C  
ท่ีพิจารณาให้ 
การรักษาดว้ยยา 

(มก/ดล) 
เป็นโรคหลอดเลือด 
หวัใจหรือเป็นโรคท่ีมี
ความเส่ียงเทียบเท่า 

<70 >100 >130 
(100-129 ใหย้าไดห้ากเป็น
โรคหลอดเลือดหวัใจ ) 

* ปัจจยัเส่ียง 2 ขอ้ข้ึนไป <130 >130 >160 

* ปัจจยัเส่ียง 0-1 ขอ้ <160 >160 >190 
 * กรณีที ่HDL-C >60 มก/ดล นบัปัจจยัเสีย่งลดลง 1 ข้อ อน่ึงในประชากรไทยอบุติัการณ์ของโรคหลอดเลือดหวัใจต ่ากว่าประชากรในประเทศ

แถบตะวนัตก ดงันัน้ประโยชน์จากการใช้ยาในกลุ่มนีอ้าจไม่คุ้มค่า 

ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหรือมีโรคท่ีมีความเส่ียงเทียบเท่า การรักษาจดัเป็นการป้องกนั
ทุติยภูมิ  (secondary prevention) ระดบัเป้าหมายของ LDL-C ในเลือดคือ นอ้ยกวา่ 70 มก./ดล.  ระดบั LDL-
C ท่ี เร่ิมต้นให้การรักษาโดยการป รับ เป ล่ียนพฤติกรรมการด าเนิน ชีวิต  คือ  ระดับมากกว่าห รือ
เท่ากบั 100 มก./ดล. ระดบั LDL-C ท่ีพิจารณาใหก้ารรักษาดว้ยยาคือระดบัมากกวา่หรือเท่ากบั 130 มก/ดล. ผู ้
ท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจหากระดบั LDL-C อยู่ระหว่าง 100-129 มก./ดล. ควรพิจารณาให้ยา ผูท่ี้มีโรคท่ีมี
ความเส่ียงเทียบเท่าโรคหลอดเลือดหวัใจพิจารณาใหย้าตามความเหมาะสม   

ในผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียง 2 ข้อข้ึนไป การรักษาจดัเป็นการป้องกันปฐมภูมิ (primary prevention) แก่ผูท่ี้มี
ความเส่ียงสูงปานกลาง ระดับเป้าหมายของ LDL-C ในเลือดคือ น้อยกว่า 130 มก./ดล.  ระดับ LDL-C ท่ี
เร่ิมตน้ให้การรักษาโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตคือ ระดบัมากกว่าหรือเท่ากบั 130 มก/ดล 
ระดบั LDL-C ท่ีพิจารณาใหก้ารรักษาดว้ยยาคือระดบัมากกวา่หรือเท่ากบั 160 มก./ดล.  

ในผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียง 0-1 ขอ้ การรักษาจดัเป็นการป้องกนัปฐมภูมิแก่ผูท่ี้มีความเส่ียงสูงไม่มาก 
ระดบัเป้าหมายของ LDL-C ในเลือดคือ น้อยกวา่ 160 มก./ดล. ระดบั LDL-C ท่ีเร่ิมตน้ให้การรักษาโดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การด าเนินชีวิตคือ ระดบัมากกวา่หรือเท่ากบั 160 มก./ดล. ระดบั LDL-C ท่ีพิจารณา
ใหก้ารรักษาดว้ยยา คือระดบัมากกวา่หรือเท่ากบั 190 มก/ดล 
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การป้องกนัทุติยภูมิไดป้ระโยชน์และเป็นท่ียอมรับ การควบคุมใหร้ะดบัไขมนัอยูใ่นเกณฑท่ี์ตอ้งการ
มกัจ าเป็นตอ้งใช้ทั้งอาหารและยาลดไขมนั แต่ถา้เป็นการป้องกนัปฐมภูมิ การรักษาควรเน้นหนกัไปท่ีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย หากระดบัไขมนัเกินเป้าหมายเพียงเล็กนอ้ย 
ยงัไม่จ  าเป็นท่ีจะตอ้งใชย้าลดไขมนัเสมอไป เน่ืองจากในประชากรไทยอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดหวัใจ
ต ่ากวา่ประชากรในประเทศแถบตะวนัตก ดงันั้นประโยชน์จากการใชย้าในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงปานกลาง
และสูงไม่มาก อาจไม่คุม้ค่าเพียงพอ 

กรณีท่ีมีระดบัไตรกลีเซอไรด์สูงในเลือดร่วมด้วย (>200 มก./ดล. ) ให้ใช้ระดบั non-HDL-C เป็น
เป้าหมายแทนการใชร้ะดบั LDL-C  โดย non-HDL-C จะมีค่ามากกวา่ LDL-C 30 มก./ดล.  ในทุกเป้าหมาย 

การรักษา 

1.การปรับเปลีย่นพฤติกรรมการด าเนินชีวติ (Total Lifestyle Change, TLC) 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต  หมายถึงการก าจัดปัจจัยเส่ียงท่ีเกิดจากการด าเนิน

ชีวิตประจ าว ันให้หมดส้ินไป ได้แก่  การสูบบุห ร่ี การนั่งการยืนอยู่กับ ท่ี เป็นส่วนใหญ่ในแต่ละ
วนั (sedentary life) ความเครียด ร่วมกบัการออกก าลงักาย และการรับประทานอาหารอยา่งถูกตอ้ง 

การงดสูบบุหร่ี  การสูบบุหร่ีท าให้ระดบั HDL-C ลดลง เป็นอนัตรายต่อ endothelial cell และมีผล
ต่อการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดแดง (thrombus) รวมทั้งท าใหเ้กร็ดเลือดจบัตวักนั  

การออกก าลังกาย อยา่งสม ่าเสมอและพียงพอมีประโยชน์มาก เพราะท าให้ภาวะด้ืออินซูลินลดลง 
ท าให้ไขมันเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน กล่าวคือ ลดระดับไตรกลีเซอไรด์ และโคเลสเตอรอล   
เพิ่ ม ร ะดับ  HDL-C แ ล ะ มี ผ ล ต่ อ  mononuclear cell ท า ให้ เซ ล ล์ ล ด ก ารห ลั่ ง  cytokines ท่ี ก ระ ตุ้ น
ขบวนการ atherosclerosis นอกจากน้ีการออกก าลงักายยงัเป็นวธีิการส าคญัในการลดและควบคุมน ้าหนกั 

ก่อนให้ผูป่้วยออกก าลังกายควรตรวจสุขภาพก่อน โดยเฉพาะผูป่้วยสูงอายุ หรือ ผูป่้วยท่ีเป็น
เบาหวานหรือความดนัโลหิตสูง ตอ้งทดสอบระบบหัวใจและหลอดเลือด เพื่อดูว่ามีโรคหรือภาวะท่ีเส่ียง
หรือเป็นอุปสรรคต่อการออกก าลงักายหรือไม่ และจดัโปรแกรมการออกก าลงักายใหเ้หมาะสม ขอ้พึงปฏิบติั
ส าหรับการออกก าลงักายท่ีส าคญั คือ เร่ิมออกก าลงักายแต่น้อยและค่อยๆ เพิ่มข้ึน  การออกก าลงักายท่ี
ถูกตอ้งประกอบดว้ย มีความสม ่าเสมอ (frequency) คือทุกวนัหรือวนัเวน้วนั หรืออยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
ระยะเวลาออกก าลัง (duration) นานเพียงพอ คือคร้ังละ 30-45 นาที  ความหนักของการออกก าลัง
กาย (intensity) พอเหมาะ ซ่ึงในทางปฏิบติัใช้อตัราเตน้ของหัวใจเป็นเกณฑ์ โดยออกก าลงัให้ไดอ้ตัราเตน้
ของหัวใจเป็นร้อยละ 60-85 ของอตัราเตน้หัวใจสูงสุด อตัราเตน้หัวใจสูงสุดไดจ้ากการค านวณโดยลบอายุ
เป็นปีออกจาก   220    
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อายุ (ปี)            Target rate / นาที 

                      20 –29 
30 – 39 
40 - 49 
50 - 59 
60 – 69 

                   115 – 145 
110 – 140 
105 – 130 
100 - 125 
95 - 115 

 
   การรับประทานอาหารทีถู่กต้อง  

หมายถึงรับประทานอาหารท่ีมีพลงังานพอเหมาะ และมีอาหารหลกัครบทุกหมู่ โดยมีสัดส่วนและ
ปริมาณโคเลสเตอรอลท่ีเหมาะสม ซ่ึงมีหลกัการคือ 

1. ปริมาณอาหารหรือพลังงาน (kilocalories) ต่อวนัพอเหมาะ ท าให้น ้าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ 
มาตรฐาน 

2. ปริมาณไขมนัต่อวนัให้พลงังานร้อยละ 25-35 ของพลงังานทั้งหมด โดยตอ้งค านึงถึงประเภท 
ของไขมนัท่ีใช ้คือ ให้เป็นกรดไขมนัอ่ิมตวัไม่เกินร้อยละ 7 ของพลงังานทั้งหมด เป็นกรดไขมนัไม่
อ่ิมตวัหลายต าแหน่งไม่เกินร้อยละ 10 ท่ีเหลือเป็นกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหน่ึงต าแหน่ง ดงันั้นควรปรุง
อาหารด้วยน ้ ามนัพืชท่ีสกดัจากถั่วเหลือง ข้าวโพด เมล็ดดอกทานตะวนั หรือ เมล็ดดอกค าฝอย  
ร าขา้ว มะกอก                                                 
นอกจากน้ีตอ้งหลีกเล่ียงอาหารท่ีปรุงดว้ยการทอด รวมทั้งหลีกเล่ียงการใชไ้ขมนัท่ีไดรั้บการแปรรูป

ให้แข็ง เช่น เนยเทียม (margarine) เนยขาว (shortening) โดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ีท าจากน ้ ามนัท่ีมีกรดไขมัน
อ่ิมตัวมาก เช่น  น ้ ามันมะพร้าว น ้ ามันปาล์ม  เพราะไขมันแปรรูปเหล่าน้ีจะมี  trans fatty acids สู ง 
ปริมาณ trans fatty acids ท่ีรับประทานจะท าใหร้ะดบั LDL เพิ่มข้ึนเป็นสัดส่วนกนั 

3.     ปริมาณโปรตีน ใหพ้ลงังานร้อยละ 12-15 ของพลงังานทั้งหมด 
อาหารประเภทโปรตีนไดแ้ก่เน้ือสัตวแ์ละถัว่ ประเภทเน้ือสัตว ์ยดึหลกัดงัน้ี 
ต้องงด    เคร่ืองในสัตวแ์ละหนงัสัตวทุ์กชนิด ไม่วา่จะปรุงในรูปแบบใดๆ 
ควรหลกีเลี่ยงหรือรับประทานเลก็น้อยเป็นคร้ังคราว  

อาหารทะเล เช่น กุง้ ปู ปลาหมึก เน้ือสัตวติ์ดมนัและหนงั ไข่แดง และ เน้ือสัตว ์
แปรรูป เช่นไส้กรอกทุกชนิด, แฮม, โบโลน่า, แหนม, หมูยอ, กุนเชียง    
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รับประทานได้ประจ า 
เน้ือปลาทุกชนิด ไก่ เป็ด หมู เน้ือ ท่ีไม่ติดหนงัและมนั ปริมาณท่ีควรรับประทาน  
คือ วนัละ 2-4 ขีด (200-400 กรัม) หรือเน้ือสัตว์สุก 4-6 ช้อนโต๊ะต่อม้ือ ข้ึนกับ
น ้าหนกัตวั และระดบัไขมนัในเลือด 

4.      มีโคเลสเตอรอลไม่เกิน 200-300 มก/วนั ข้ึนกบัความรุนแรงของโรคและระดบัไขมนัในเลือด  
5.      พลงังานท่ีเหลือ (ร้อยละ 55-65 ของพลงังานทั้งหมด) ไดจ้ากคาร์โบไฮเดรท คือ อาหารประเภท  
         แป้ง ซ่ึงควรเป็นคาร์โบไอเดรทเชิงซ้อน ได้แก่ ธัญพืชหรือขา้ว ถัว่ชนิดต่าง ๆ เน่ืองจาก จะให้ทั้ง 
         ใยอาหาร (dietary fiber) และโปรตีน ควรหลีกเล่ียงการใชน้ ้าตาลหรืออาหารท่ีมีน ้าตาลปริมาณสูง 
 6.      รับประทานผกัปริมาณมาก และผลไมทุ้กม้ือ เพื่อใหไ้ดใ้ยอาหารมากพอ 
 7.      ด่ืมแอลกอฮอล์ไดบ้า้ง ไม่ควรเกิน 6 ส่วนต่อสัปดาห์ (แอลกอฮอล์หน่ึงส่วนไดแ้ก่ วิสก้ี 1½ ออนซ์   

               หรือ เบียร์ 12 ออนซ์ หรือ ไวน์ 4 ออนซ์) ยกเวน้ผูท่ี้มีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ห้ามด่ืม  
                แอลกอฮอล ์

การให้ยาลดระดับไขมันในเลือด 
เม่ือควบคุมอาหารและออกก าลังกายแล้ว ไม่สามารถท าให้ระดบัไขมนัในเลือดลดลงถึงระดับ

เป้าหมาย จ าเป็นตอ้งใช้ยาร่วมดว้ย โดยตอ้งเลือกใช้ยาให้เหมาะสมกบัความผิดปกติของไขมนัของผูป่้วย 
แต่ละราย  

ยาลดไขมนัมีหลายกลุ่ม ยาท่ีสามารถลดทั้งระดบัโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด ์ประกอบดว้ย   
- Hydroxymethylglutaryl coenzyme A reductase (HMGCoAR) inhibitors หรือ statins,  
- Fibric acids derivatives 
- Nicotinic acid และ analogue  

โดยท่ียากลุ่ม statins สามารถลดระดบัโคเลสเตอรอลได้ดีกว่า ส่วนยาในกลุ่ม fibric acid derivative 
และ nicotinic acid ad analogue ลดไตรกลีเซอไรด์ไดดี้กวา่ (ตารางท่ี 4) ยาที่ลดระดับโคเลสเตอรอลอย่าง
เดียว คือ bile acid sequestrants และ probucol  

หลกัการใหย้านอกจากติดตามการลดลงของระดบัไขมนัแลว้จ าเป็นตอ้งดูวา่มีผลขา้งเคียงจากยา 
เกิดข้ึนหรือไม่ 
              Nicotinic acid and analogue   

ขนาดของ nicotinic acid ท่ีใช ้คือ 500 – 1000 มก. วนัละ 3 คร้ัง ส าหรับ analogue  คือ acipimox ให ้
250 มก. วนัละ 2 – 3 คร้ัง 
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Bile acid sequestrants  หรือ resin  
ในประเทศไทยมียาชนิดเดียวคือ cholestyramine ใหข้นาด 4- 8 กรัม วนัละ 2 – 3 คร้ัง พร้อมการเร่ิม

รับประทานอาหาร ยาอยูใ่นรูปผงตอ้งผสมกบัน ้าและด่ืมท าใหไ้ม่สะดวก 
      Probucol  

ขนาดท่ีใชคื้อ 250 – 500 มก. วนัละ 2 คร้ัง 
      การใช้ยาร่วมกนั (combination therapy) 

เม่ือให้ยาตวัใดตวัหน่ึงแลว้การลดระดบัไขมนัยงัไม่ถึงระดบัเป้าหมาย สามารถเสริมยาตวัท่ีสอง ซ่ึง
ไม่ไดอ้ยูใ่นกลุ่มเดียวกบัยาตวัแรกได ้โดยเฉพาะในกรณีท่ีตอ้งการลดระดบัโคเลสเตอรอลอย่างจริงจงั เม่ือ
ให้ยา statin ถึงขนาดปานกลาง (half maximum does) คือ 20 มก./วนัแลว้ อาจพิจารณาเสริมยาตวัท่ีสองแทน
การเพิ่มขนาด เน่ืองจากอตัราการลดของโคเลสเตอรอลจากยาขนาดปานกลางถึงขนาดสูงจะไม่มากนกัและ
โอกาสเกิดผลข้างเคียงจะสูงข้ึน statin สามารถใช้ร่วมกับยากลุ่มอ่ืนได้ทุกกลุ่ม แต่ต้องระวงัการเกิด
ผลขา้งเคียงต่อตบั และ myopathy  การให้ statin ร่วมกบัยากลุ่ม   bile acid sequestrant จะปลอดภยักวา่หาก
ผูป่้วยยอมรับได ้และระดบัไตรกลีเซอไรด์ไม่สูง   นอกจากน้ียงัมียาใหม่ท่ีช่ือ  Ezetimibe ซ่ึงยบัย ั้งการดูดซึม
โคเลสเตอรอลในล าไส้เล็ก   ยาน้ีจะแตกต่างจากกลุ่ม bile acide sequestrant โดยท่ีไม่ไดจ้บักบั bile acid และ
ไม่มีผลต่อการดูดซึม fat soluble vitamin (A, D, E, K) ด้วย  โดยสามารถให้ร่วมกับ Statin ขนาดต ่ าๆ  
สามารถลดไขมนัไดดี้ใกลเ้คียงกบัการให้ Statin monotherapyในขนาดสูงๆ แต่เกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้า 
Statin นอ้ยกวา่ 

ผลขา้งเคียงของยาลดไขมนัโดยทัว่ไป ไดแ้ก่ อาการแน่นทอ้ง ทอ้งเสีย หรือทอ้งผกู ผลต่อตบัท าให้
ระดบั SGOT และ SGPT เพิ่มข้ึน โดยยาในกลุ่ม HMGCoAR inhibitor และ fibric acid derivative อาจท าให้
ระดบั CPK เพิ่มข้ึน ในรายรุนแรงอาจเกิด myopathy, myoglobinuria และไตวาย   

ดงันั้นแนะน าใหเ้จาะ CPK, SGOT, SGPT ทุก 3 เดือนในปีแรก พร้อมกบัการเจาะตรวจระดบัไขมนั   
ยา nicotinic acid อาจท าให้การทนต่อน ้ าตาลหรือเบาหวานเลวลง cholestyramine ท าให้การดูดซึมวิตามิน 
แร่ธาตุและยาบางอยา่งลดลงได ้
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ตารางที ่4 ประสิทธิภาพของยาชนิดต่างๆในการลดระดับไขมันในเลอืด 
ยา Triglyceride  

(% ลดลง) 
LDL-C 
(% ลดลง) 

HDL-C 
(% เพ่ิมข้ึน) 

ยาท่ีลดระดบัโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์    
 HMGCoAR inhibitors 10-20 25-50 2-10 

 Fibric acid derivative 35-50 10-15 10-25 
 Nicotinic acid และ analogue 25-30 10-25 10-25 
ยาท่ีลดระดบัโคเลสเตอรอล    
 Bile acid sequestrant ไม่เปล่ียนหรือเพ่ิมเลก็นอ้ย 15-30 ไม่เปล่ียน 

 Probucol ไม่เปล่ียน 10-15 ลดลง 20-25 
 
ตารางที ่5 การเลอืกยาตามลกัษณะผดิปกติของไขมันมีแนวทางดังนี้ 
โคเลสเตอรอลสงูอยา่งเดียว โคเลสเตอรอลและไตรกลเีซอไรด์สงู ไตรกลเีซอไรด์สงูอยา่งเดียว 

First choice โคเลสเตอรอลสูงกวา่ Fibric acid derivative 
HMGCoAR inhibitor HMGCoAR inhibitor Nicotinic acid หรือ analogue 

Second choice ไตรกลีเซอไรดสู์งกวา่  
Bile acid sequestrant Fibric acid derivative  
Fibric acid derivative Nicotinic acid หรือ analogue  
Nicotinic acid หรือ analogue   
Probucol   

 
 

 
   


