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บทคัดย่อ 

 
อุบติัการณ์ท่ีเพิ่มสูงข้ึนของภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ จนน าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือด

และหัวใจท่ีเพิ่มข้ึนตามมา จนกลายเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข ซ่ึงในปัจจุบันการวินิจฉัย
โดยทัว่ไปทางห้องปฏิบติัการทางการแพทยใ์นการประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคคือ การตรวจ
ประเมินระดับไขมนัในเลือด หากพบความผิดปกติก็จะรักษาตามขั้นตอนแนวทางการปฏิบัติ  
จนไปถึงการใช้ยาลดไขมนั แต่จากการศึกษาวิจยัของนักวิจยัในปัจจุบนั ไดช้ี้ให้เห็นถึงการตรวจ
ประเมินความเส่ียงด้วยสารบ่งช้ีอ่ืน ๆ ท่ีมีความจ าเพาะต่อการพยากรณ์โรคมากกว่า การตรวจวดั
ระดบั Oxidized LDL ร่วมกบัการประเมินอตัราส่วนระหว่าง Oxidized LDL/HDL ในเลือดเป็นสารบ่งช้ี
ท่ีความจ าเพาะในการพยากรณ์ความเส่ียงในการเกิดโรคไดม้ากกวา่การตรวจวดัระดบัไขมนัในเลือด
โดยทัว่ไป ดงันั้นงานวิจยัในคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์ของการวิจยัเพื่อศึกษาผลของการใช้ยา Statin 
ซ่ึงเป็นยาลดไขมันท่ีใช้กันโดยทั่วไป ว่ามีผลอย่างไรต่อระดับ Oxidized LDL และ Oxidized 
LDL/HDL โดยศึกษาวจิยัในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ จ านวน 40 ราย ผลการศึกษา
พบว่า หลังรับประทานยา Statin ไป 4 สัปดาห์ระดับ Oxidized LDL และ Oxidized LDL/HDL 
Ratio ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) , (p = 0.001 ) ตามล าดบั ดงันั้น Statin สามารถ
ช่วยลดระดับ Oxidized LDL และ Oxidized LDL/HDL Ratio ได้แต่ยงัพบผลข้างเคียงจากการ
รับประทานยาจากการใช้ยา รวมทั้งการกระตุ้นการท างานของตบัและเอนไซม์ Creatine kinase 
(CK) ซ่ึงอาจตอ้งการตรวจประเมินติดตามหากจ าเป็นตอ้งใชย้า 
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ABSTRACT 
 

Increased incidence of abnormal blood lipids. It leads to increased cardiovascular 
disease became a public health problem. Current diagnostic tests in medical laboratories to assess 
the risk of disease are: Lipid Profile If abnormalities are found, it will follow the procedure 
including the use of Statin. However, today it is found The research of current researchers 
indicates that risk assessment with other indications is more specific to the prognosis. Oxidized 
LDL levels in combination with an assessment of the ratio of Oxidized LDL / HDL in blood is a 
more specific indicator of disease risk prediction than that of blood lipid profile. The purpose of 
this research is to study the effects of Statin, a commonly used lipid-lowering agent. How does it 
affect the level of Oxidized LDL and Oxidized LDL / HDL Research was conducted in 40 
patients with abnormal blood lipid levels. The study indicated that After statin treatment for 4 
weeks, the levels of oxidized LDL and oxidized LDL / HDL ratio decreased significantly             
(p <0.001), (p = 0.001), respectively. Statin can help reduce the levels of oxidized LDL and 
oxidized LDL / HDL ratios, but also the side effects of taking the drug. Include liver stimulation 
and creatine kinase (CK), which may require follow up if required. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1 ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ (Background and Significance of the Problem) 

ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั เน่ืองจาก
เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัท่ีก่อให้เกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด อนัไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง นอกจากน้ียงัเป็นภาวะท่ีพบบ่อยในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอตัราการเจ็บป่วย (Morbidity) และอตัราการตาย (Mortality) จากโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือดสูงมากสถานการณ์โรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย จากข้อมูลของ
กระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี พ.ศ. 2555 - 2558 พบว่าอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ต่อประชากร 100,000 คนมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2558 พบอตัราการตาย
เท่ากบั 22.88 ต่อแสนประชากร หรือเท่ากบั 18,922 คน เฉล่ียชัว่โมงละ 2 คน (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 
2558) 

การตรวจทางห้องปฏิบติัการทางการแพทยท่ี์ใช้ในการประเมินความเส่ียงในการเกิด
โรคหลอดเลือดและหัวใจ ใช้การตรวจวดัระดับ Lipid profile ดูภาวะไขมันในเลือดท่ีผิดปกติ  
ซ่ึงจะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจตามมา รวมทั้งการประเมินปัจจยั
เส่ียงร่วมอ่ืนๆ หากพบวา่มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติก็จะด าเนินการรักษาตามแนวทางปฏิบติัการ
ดูแลรักษาความผิดปกติของระดบัไขมนัในเลือด (ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2545) 
ปัจจุบนัมีงานวจิยัเก่ียวการตรวจวดัระดบั Biomarker ท่ีใชใ้นการตรวจประเมินโรคหลอดเลือดและ
หวัใจ พบวา่การตรวจวดัระดบั oxidized LDL และการประเมินอตัราส่วนของ oxidized LDL/HDL 
นั้นสามารถใช้พยากรณ์ความเส่ียงในการเกิดโรคได้มากกว่าการตรวจระดับไขมันชนิดอ่ืน ๆ  
(Nina Johnston et al., 2006) 

ซ่ึงท าให้ผู ้วิจ ัยสนใจในการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการใช้ยาลดไขมัน ในกลุ่ม Statin  
ซ่ึงเป็นยาท่ีนิยมใช้กนัโดยทัว่ไปในการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง ว่าสามารถช่วยลด
ระดับของ oxidized LDL และ oxidized LDL/HDL ratio ท่ีมีความจ าเพาะในการบ่งช้ีภาวะเส่ียง
มากกวา่การตรวจระดบัไขมนัอ่ืน ๆ เพื่อเป็นแนวทางในการประเมิน ติดตาม การรักษาผูป่้วยต่อไป 
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1.2 ค ำถำมงำนวจัิย    
1. ยาลดไขมนักลุ่ม Statin  มีผลอยา่งไรต่อระดบั oxidized LDL  
2. ยาลดไขมนักลุ่ม Statin  มีผลอยา่งไรต่อระดบั  oxidized LDL/HDL ratio 

 
1.3 วตัถุประสงค์งำนวจัิย 

1. ศึกษาผลของการใชย้าลดไขมนักลุ่ม Statin ต่อระดบั oxidized LDL ในเลือด 
2. ศึกษาผลของการใชย้าลดไขมนักลุ่ม Statin ต่อระดบั oxidized LDL/HDL ratio  
3. ศึกษาผลของการใชย้าลดไขมนักลุ่ม Statin ต่อระดบัสารชีวเคมีในร่างกาย 
4. ศึกษาผลขา้งเคียงระหวา่งการใชย้าลดไขมนักลุ่ม Statin 

 
1.4 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1. เป็นขอ้มูลการศึกษาวจิยัท่ีสามารถใชใ้นการประกอบการดูแลรักษา ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ไขมนัในเลือดผดิปกติ 

2. เป็นข้อมูลประกอบการศึกษาในการท าแนวทางการดูแล ป้องกันการเกิดโรค 
หลอดเลือดและหวัใจ 

3. เป็นขอ้มูลศึกษาวิจยัในการศึกษาวิจยัถึงประโยชน์และผลขา้งเคียงของยาลดไขมนั 
กลุ่ม Statin 

4. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการตรวจวดัระดับ oxidized LDL และ 
oxidized LDL/HDL ratio ในการประเมินความ เส่ี ยงการเกิดโรคหลอดล เลือดและหั วใจ  
ในหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยต่์อไป 

 



 
 

บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฏ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
2.1  แนวคิด และทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 
 2.1.1  ไขมันและไลโพโปรตีน (Lipid and Lipoprotein in blood) 

ไขมนัเป็นโมเลกุลท่ีมีสมบติัไม่ละลายน ้ าหรือละลายน ้ าไดเ้ล็กน้อย ไขมนัเป็นแหล่ง
ของพลงังานของร่างกายและยงัเป็นสารตั้งตน้ของการสร้างฮอร์โมนต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นในกระบวนการ
ท างานของร่างกาย การสร้างเซลลเ์มมเบรน การรักษาสมดุลของผวิหนงั การเจริญเติบโต รวมทั้งยงั
ท าหน้าท่ีในการขนส่งและดูดซึมวิตามินท่ีละลายในไขมัน เช่น วิตามินเอ ดี อี และเค อีกด้วย   
ไขมันใน เลือด ท่ีส าคัญ มี  4 ชนิด  คือ กรดไขมัน อิสระ (Free fatty acid, FFA), Cholesterol, 
Triglyceride และ Phospholipid จากคุณสมบติัการไม่ละลายน ้ าของไขมนั จึงตอ้งมีการอยู่รวมกนั
กับโปรตีน เพื่อให้ไขมันขนส่งในเลือดได้ โดยท่ี FFA จะรวมกับโปรตีนอัลบูมิน (albumin)  
ส่วนไขมนัท่ีเหลืออีก 3 ตวัจะรวมตวักบัโปรตีนท่ีเรียกว่า Apo lipoprotein หรือ apoprotein (apo) 
เกิดเป็นสารประกอบท่ีเรียกวา่ ไลโพโปรตีน (lipoprotein)  

โครงสร้างและการจ าแนกประเภทไลโพโปรตีน 
ไลโพโปรตีน เป็นพลาสมาโปรตีนซ่ึงประกอบด้วยไขมัน และส่วนท่ีเป็นโปรตีน  

ท่ีเรียกว่า Apo lipoprotein ไลโพโปรตีนมีหน้าท่ีหลกัในการขนส่งไขมนัตามกระแสเลือดไปยงั
อวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย นอกจากการขนส่งไขมนัแล้ว ไลไพโปรตีนยงัท าหน้าท่ีในการขนส่ง
วิตามินท่ีละลายในไขมันบางชนิดอีกด้วย   ไลโพโปรตีนส่วนใหญ่ มีโครงสร้างเป็นทรงกลม 
(sphere) โดยส่วนนอกท่ีเป็นพื้นผิว (surface) ของอณูเป็น monolayer ซ่ึงประกอบดว้ยโมเลกุลท่ีมี
คุณสมบัติ hydrophilic ได้แก่ cholesterol, phospholipid และ apolipoprotein ซ่ึงเป็น amphipathic 
molecule ในขณะท่ีดา้นใน (core) ของอณู จะประกอบดว้ย triglyceride และ choresteryl ester ซ่ึงมี
คุณสมบติั hydrophobic ดงันั้นการจดัเรียงโมเลกุลของไขมนัและโปรตีนข้ึนเป็นอณูไลโพโปรตีน 
จึงเป็นวิธีการท่ี ร่างกายใช้ในการขนส่ง triglyceride ซ่ึ ง เป็น  hydrophobic molecule ไปตาม 
กระแสเลือด 
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ภาพที ่ 2.1  โครงสร้างของอนุภาค lipoprotein 

 
ชนิดของ  lipoprotein การจ าแนกไลโพโปรตีนในพลาสมาออกเป็นกลุ่ม ๆ ตามความ

หนาแน่นของอณู  ด้วยวิธี  ultracentrifugation ซ่ึ งจะแยกไลโพโปรตีนตามอัตราการลอยตัว 
เม่ือถูกหมุนเหวี่ยงด้วยความเร็วสูงโดยอณูท่ีมีความหนาแน่นน้อยจะลอยข้ึนไปอยู่ด้านบน  
ส่วนอณู ท่ี มีความหนาแน่นสูงจะจมลงสู่ด้านล่าง  การจ าแนกไลโพโปรตีนด้วยวิธีการน้ี   
สามารถแยกไลโพโปรตีนออกได้เป็น 4 ชนิด คือ chylomicron, very low density lipoprotein 
(VLDL), low density lipoprotein (LDL) แล ะ  high density lipoprotein (HDL) (เรี ย งล าดับ จ าก  
อณูท่ีมีความหนาแน่นต ่าสุดไปสู่อณูท่ีมีความหนาแน่นสูงสุด) นอกจากน้ียงัอาจจ าแนกชนิดของ 
ไลโพโปรตีนตามการเคล่ือนท่ีในสนามไฟฟ้าได้อีกด้วย โดยจะแบ่งออกได้เป็น chylomicron,  
alpha lipoprotein (ซ่ึงได้แก่ HDL), beta lipoprotein (ได้แก่ LDL) และ pre-beta lipoprotein (ได้แก่ 
VLDL) 
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ตารางที ่2.1  ตารางแสดงคุณสมบติัโดยทัว่ไปของไลโพโปรตีนแต่ละชนิด 

 
นอกเหนือจากลักษณะทางกายภาพ  ตลอดจนชนิดและสัดส่วนของไขมันท่ีเป็น

ส่วนประกอบแลว้ ไลโพโปรตีนแต่ละชนิดยงัมีชนิดของ apolipoprotein ท่ีเป็นองคป์ระกอบหลกัท่ี
แตกต่างกันอีกด้วย เช่น apolipoprotein A (apo A) เป็น apolipoprotein ชนิดหลกัของ HDL ในขณะท่ี 
apolipoprotien B100 (apoB100) และ apolipoprotein B48 (apo B48) เป็น apolipoprotein ชนิดหลกั
ของ LDL และ chylomicron ตามล าดบั 

Chylomicron เป็นไลโพโปรตีนท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุดและมีความหนาแน่นน้อยท่ีสุด  
ถูกสังเคราะห์ข้ึนท่ีล าไส้เล็ก ภายในอณูของ chylomicron ส่วนใหญ่ประกอบไปด้วยโมเลกุลของ
ไขมัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งtriglyceride ท่ีได้มาจากอาหาร ส่วน apolipoprotien ชนิดหลักของ 
ไลโปโปรตีนชนิดน้ี คือ apo B48 บทบาทหนา้ท่ีหลกัของ chylomicron คือ การขนส่งไขมนัจากอาหาร 
ไปยงัตบัและเน้ือเยื่อต่าง ๆ ในร่างกาย อน่ึงโดยปกติ chylomicron จะมีเวลาก่ึงชีพเพียง 10 นาที 
ดงันั้นจึงไม่พบ chylomicron ในเลือดคนปกติภายหลงัการรับประทานอาหารม้ือสุดทา้ยเกิน 12 ชม. 
เน่ืองจาก chylomicron มีขนาดอณูใหญ่ จึงเกิดการสะท้อนแสง ท าให้  พลาสมาท่ีมีปริมาณ 
chylomicron สูงมีลักษณะขุ่นขาวได้ นอกจากน้ี  chylomicron ยงัมีน ้ าหนักเบา ดังนั้ นหากน า
พลาสมาท่ีมี chylomicron ในปริมาณสูงไปเก็บคา้งคืนท่ี 4°ซ อณูของ chylomicron จะลอยไปอยู่
ดา้นบนและกลายเป็นครีมท่ีผวิบนของพลาสมาได ้

Very-Low-Density-Lipoprotein (VLDL) VLDL ถูกสังเคราะห์โดยตบั เป็นไลโพโปรตีน
ท่ีมีปริมาณ triglyceride เป็นส่วนประกอบสูงซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็น triglyceride ท่ีได้จากภายใน
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ร่างกาย (endogenous) บทบาทหน้าท่ีหลักของ VLDL จึงเป็นการขนส่ง endogenous triglyceride 
ไปยงัเน่ือเยือ่ต่าง ๆ ในร่างกาย โดย apolipoprotien ชนิดหลกัของไลโปโปรตีนชนิดน้ี คือ apo B100 
(apo B100 ถูกควบคุมการสังเคราะห์ดว้ยยีนเดียวกนักบั apoB48 แต่ apo B48 เป็นผลมาจาก tissue-
specific mRNA editing ในล าไส้ ท าให้ mRNA ของ apo B48 ไม่มี LDL receptor binding domain 
อน่ึงพลาสมาท่ีมี VLDL สูง จะมีลกัษณะขุ่นขาว จากการสะทอ้นแสงของอณู VLDL เช่นเดียวกบั 
chylomicron แต่ VLDL จะไม่กลายเป็นชั้นครีมท่ีผิวบนของพลาสมา เน่ืองจากอณูของ VLDL  
มีความหนาแน่นสูงกวา่ chylomicron 

Low-Density-Lipoprotein (LDL) LDL เป็ น ไ ล โพ โป ร ตี น ท่ี มี  cholesteryl ester  
เป็นองค์ประกอบในสัดส่วนท่ีสูง ซ่ึง LDL จะก าเนิดมาจาก VLDL ท่ีถูกสลายไขมนัภายในอณู
ออกไป อน่ึง apo B100 เป็น apolipoprotien ชนิดหลกัของ LDL เช่นเดียวกบั VLDL โดย apo B100 
จะมีบทบาทส าคญัในการน าอณู LDL เขา้สู่เซลล์ทาง LDL receptor ซ่ึงจะไดก้ล่าวถึงต่อไป ดงันั้น
บทบาทหน้าท่ีหลกัของ LDL คือ การขนส่ง cholesterol ไปให้แก่เซลล์หรืออวยัวะต่าง ๆ ท่ีมี LDL 
receptor ได้แก่ ตับ ต่อมหมวกไต กล้ามเน้ือ ไต และ lymphocytes เป็นต้น อย่างไรก็ตาม LDL  
ยงัมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคหลอดเลือดแขง็ (atherosclerosis) ไดอี้กดว้ย 

High-Density-Lipoprotein (HDL) HDL เป็นไลโพโปรตีนท่ีมีขนาดเล็กท่ีสุดและ 
มีความหนาแน่นมากท่ีสุดในกลุ่มไลโพโปรตีนทั้ งหมด ทั้ งยงัเป็นไลโพโปรตีนท่ีมีโปรตีน 
เป็นส่วนประกอบในสัดส่วนท่ีสูงท่ีสุด อน่ึง HDL ถูกสังเคราะห์ข้ึนท่ีตบัและล าไส้ โดยเม่ือแรก
สังเคราะห์ อณูของ HDL จะมีรูปร่างแบน (disk-shaped) ซ่ึงเรียกว่า nascent HDL ต่อมาอณูของ 
HDL จะไดรั้บโมเลกุล cholesteryl ester จากเซลล์ต่าง ๆ ซ่ึงจะท าให้ส่วนใน (core) ของอณู HDL 
ขยายขนาด  ข้ึน จึง ส่ งผลให้ อ ณู  HDL เป ล่ี ยน รูป ร่างไป เป็นทรงกลม  (spherical-shaped)  
(อ่านรายละเอียดในหวัขอ้ Reverse cholesterol transport pathway) บทบาทหนา้ท่ีท่ีส าคญัของ HDL 
คือ การขนส่ง cholesterol จากเซลลต่์าง ๆ กลบัเขา้สู่ตบั 

Lipoprotein a หรือ Lp(a) เป็นกลุ่มไลโพโปรตีนท่ีมีความหลากหลายในขนาดและ
ความหนาแน่นซ่ึงสังเคราะห์โดยตบั โดยทัว่ไปไลโพโปรตีนกลุ่มน้ีจะมีอณูและส่วนประกอบ
คล้ายคลึงกับ LDL แต่จะมี apo (a) จับอยู่กับ apo B100 ด้วยพันธะ disulfide ซ่ึงบางส่วนของ 
อณู Lp(a) จะมีลกัษณะคลา้ยกบั plasminogen จึงเช่ือว่า Lp(a) อาจมีฤทธ์ิเป็น competitive inhibitor 
ของ plasminogen นอกจากน้ียงัพบวา่ระดบัของไลโพโปรตีนชนิดน้ียงัมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและสมองอีกดว้ย 
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ภาพที ่2.2 lipoprotein classification 

 
สรีรวทิยาและเมแทบอลซึิมของไลโพโปรตีน 
Exogenous pathway เป็นการขนส่งไขมนัจากอาหารไปยงัเน้ือเยือ่ไขมนัและกลา้มเน้ือ 

เพื่อเก็บสะสมหรือสลายเป็นพลงังาน การขนส่งไขมนัด้วย pathway น้ี เร่ิมตน้ท่ีการดูดซึมไขมนั 
ในทางเดินอาหาร โดย triglyceride จะถูกย่อยโดย pancreatic lipase ได้เป็น  monoglyceride, 
diglyceride, free fatty acid และ glycerol ซ่ึงจะถูกดูดซึมเข้าสู่เซลล์เยื่อบุล าไส้เล็กในรูป micelle 
(โดยอาศยั bile acid) เม่ือถูกดูดซึมเขา้สู่ล าไส้แลว้ short-chain fatty acid จะผา่นเขา้สู่กระแสเลือดได้
โดยตรง และจะถูกขนส่งไปท่ีตบัโดย albumin ส่วน long-chain fatty acid จะถูกเซลลเ์ยื่อบุล าไส้เล็ก
สังเคราะห์กลับไปเป็น triglyceride อีกคร้ัง นอกจากน้ี retinol และ cholesterol ในอาหาร จะถูก 
esterify ท่ีล าไส้เล็กไดเ้ป็น retinyl ester และ cholesteryl ester ตามล าดบั triglyceride ในเซลล์เยื่อบุ
ล าไส้เล็ก จะรวมกบั phospholipid, cholesteryl ester และ apo B48 โดยการท างานของ microsomal 
triglyceride transfer protein (MTP) เกิ ด เป็ นอณู  chylomicron ซ่ึ งจะ ถูก ส่ งจากล าไ ส้ เล็ กท าง
น ้ าเหลือง และเข้าสู่กระแสเลือดท่ี thoracic duct โดย chylomicron จะได้รับ apo C และ apo E  
จาก HDL ในกระแสเลือด ซ่ึง apo CII จะกระตุ้นการท างานของ lipoprotein lipase (LPL) ซ่ึง 
เกาะอยู่กับ proteoglycans บนผิวเซลล์ endothelium ของหลอดเลือดฝอยในอวยัวะต่าง ๆ เช่น 
กล้าม เน้ื อลาย , หัวใจ และเน้ือ เยื่อไขมัน  ทั้ ง น้ี  LPL จะสลาย  triglyceride ท่ี  core ของอณู 
chylomicron ไดเ้ป็น free fatty acid ซ่ึงจะถูกน าเขา้สู่เซลล์กลา้มเน้ือและ adipocyte  การท างานของ 
LPL ท าให้  chylomicron สูญเสีย triglyceride ท่ี  core ของอณู  นอกจากน้ี  apo C ย ังถูกส่งจาก 
chylomicron กลับ คืนไปให้  HDL ผลท่ี เกิด ข้ึนท าให้อณู ของไลโพโปรตีนมีขนาดเล็กลง  
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โดยเรียก อณูของไลโปโปรตีนในระยะน้ีวา่ chylomicron remnant อยา่งไรก็ตามจะยงัคงพบ apo E 
ท่ีอณูของ chylomicron remnant อน่ึงการเปล่ียนแปลงของอณูไลโปโปรตีนจาก chylomicron  
เป็น chylomicron remnant จะ expose apo E ท่ีผิวของอณู chylomicron remnant ท าให้ chylomicron 
remnant ถูกน าเข้าสู่เซลล์ตบัทาง LDL receptor หรือ LDL receptor-related protein (LRP) ซ่ึงต้อง
อาศัย  apo E ในกระบวนการเห ล่ าน้ี  เน่ื องจาก chylomicron จะถูกสลายโดย LPL ได้เป็น 
chylomicron remnant ซ่ึงจะถูกน าเขา้สู่เซลล์ตบัอยา่งรวดเร็ว chylomicron จึงมีค่าคร่ึงชีพสั้นกวา่ 1 
ชัว่โมง ดว้ยเหตุน้ีจะพบ chylomicron ในพลาสมา เฉพาะหลงัการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง 
โดยพลาสมาจะมีลกัษณะขาวขุ่น คลา้ยนม โดยทัว่ไปจะไม่พบ chylomicron ในพลาสมาหลงัจาก
อดอาหารมากกวา่ 12 ชัว่โมง ยกเวน้ในผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของเมแทบอลิซึมของ chylomicron 

Endogenous pathway เป็นกระบวนการในการขนส่ง triglyceride ท่ีเกิดข้ึนภายใน
ร่างกาย (endogenous triglyceride) จากตับไปยังเซลล์ ต่าง ๆ ในร่างกาย โดยแหล่งท่ีมาของ 
triglyceride ในกระบวนการน้ีจะมาจาก 1) de novo lipogenesis (เช่น triglyceride ท่ีสังเคราะห์จาก
คาร์โบไฮเดรตในอาหาร 2) triglyceride ท่ีสะสมอยู่ใน cytosol ของเซลล์ตบั 3) fatty acid ท่ีได้มา
จากไลโพโปรตีนท่ีถูกน าเขา้สู่ตบั 4) free fatty acid ท่ีถูกน าเขา้สู่ตบั โดยสัดส่วนของ triglyceride  
ท่ีได้จากแหล่งต่าง ๆ อาจแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับ metabolic state (fasting หรือ feeding state) ของ
ร่างกายในขณะนั้ น   ในกระบวนการน้ี triglyceride ในเซลล์ตับจะถูกน ามารวมกับ apo B100, 
phospholipid (เช่น  phosphatidylcholine), cholesteryl ester และวิตามิน อี  โดยการท างานของ 
microsomal triglyceride transfer protein (MTP) เกิดเป็นอณู  VLDL ข้ึน  โดยตับจะหลั่ง VLDL  
เข้าสู่กระแสเลือด ซ่ึง VLDL จะได้รับ apo C และ apo E มาจาก HDL หลังจากนั้ น triglyceride  
ท่ี core ของอณู VLDL จะถูกสลายโดยฤทธ์ิของ LPL ซ่ึงถูกกระตุน้โดย apo CII ทั้งน้ีจะเห็นไดว้่า 
เมแทบอลิซึมของ VLDL เกิดข้ึนในลักษณะเดียวกันกับ chylomicron หลังจาก VLDL สูญเสีย 
triglyceride ท่ีอยู่ใน  core ของอณู  จะมีการปลดปล่อย apo C และ  phospholipid ให้กับ  HDL  
หลังกระบวนการน้ีอณูของ VLDL จะมีขนาดเล็กลง และมีสัดส่วนของ cholesterol เพิ่มข้ึน 
(กล่าวคือ มี cholesterol ในสัดส่วนใกลเ้คียงกบั triglyceride) โดยจะเรียกอณูไลโพโปรตีนท่ีเกิดข้ึน
น้ีวา่ intermediate-density lipoprotein (IDL) ทั้งน้ีพบว่า ประมาณคร่ึงหน่ึงของ IDL ท่ีเกิดข้ึนจะถูก
น าเข้าสู่ เซลล์ตับทาง LDL receptor โดยอาศัย apo E (แม้จะพบ apo E ท่ีอณู VLDL แต่ VLDL  
ไม่ถูกน าเข้าสู่ เซลล์ทาง LDL receptor เน่ืองจาก apo E ท่ีอยู่ในไลโปโปรตีนชนิดน้ีไม่อยู่ใน 
conformation ท่ี เอ้ือต่อการเกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่าง apo E และ LDL receptor) ส าหรับอณู IDL  
ท่ีเหลือจะถูก hepatic triglyceride lipase (HTGL) สลาย triglyceride เกือบทั้งหมดท่ีคงเหลืออยู่ใน
อณู นอกจากน้ี IDL ยงัปลดปล่อย apolipoprotein ทุกชนิด นอกจาก apo B100 ออกจากอณูอีกดว้ย 
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ผลท่ีเกิดข้ึน ท าให้ IDL เปล่ียนสภาพไปเป็น  LDL ซ่ึงมีขนาดเล็กลง, มีสัดส่วนของ cholesterol 
สูงข้ึน และประกอบดว้ย apolipoprotein เพียงชนิดเดียว คือ apo B100 LDL ส่วนใหญ่จะถูกน าเขา้สู่
เซลล์ตบัทาง LDL receptor หรือ LRP โดยอาศยั apo B100 นอกจากน้ี LDL ยงัอาจถูกน าเขา้สู่เซลล์
อ่ืน ๆ ในร่างกายทาง LDL receptor หรือ scavenger receptor B type I (SR-BI) ไดอี้กดว้ย อน่ึงพบวา่ 
LDL receptor มีความสัมพรรคต่อ LDL น้อยกว่า IDL เน่ืองจากอณูของ IDL ประกอบด้วย apo E 
หลายชุด และ apo B100 หน่ึงชุด ในขณะท่ีอณู LDL มีเพียง apo B100 หน่ึงชุดเท่านั้น ด้วยเหตุน้ี 
LDL จึงคงอยู่ในพลาสมาเป็นเวลายาวนานกว่า IDL เม่ือเขา้สู่เซลล์ LDL-LDL receptor complex  
จะถูกสลายโดยเอนไซม์ใน lysosome ได้ LDL receptor กลบัออกมาท าหน้าท่ีท่ีเยื่อหุ้มเซลล์ ส่วน 
cholesterol จะถูก  esterify โดยเอนไซม์  ACAT (acyl-CoA:cholesterol acyltransferase) ได้ เป็น 
cholesteryl ester ส าหรับในเซลล์ตบั free cholesterol บางส่วนจะถูกน าไปสังเคราะห์เป็น bile acid 
โดยตบัจะขบั bile acid และ free cholesterol ออกทางน ้ าดี โดยอาศยัโปรตีน ABCG5 และ ABCG8 
ทั้งน้ีพบวา่ประมาณร้อยละ 50 ของ free cholesterol และ bile acid เกือบทั้งหมดจะถูกดูดซึมกลบัเขา้
สู่ร่างกายโดยทั่วไปเซลล์ในร่างกายสามารถสังเคราะห์ cholesterol ได้เอง แต่ในกรณีท่ีเซลล ์
มี cholesterol ไม่เพียงพอ ก็สามารถน า cholesterol จากภายนอกเข้าสู่ เซลล์ได้โดยอาศัยไลโป
โปรตีน  (ในบ างต าราอาจ เรียกการน า  cholesterol จาก  IDL ห รือ  LDL เข้ า สู่ เซลล์ อ่ืน  ๆ 
นอกเหนือจากเซลล์ตับ ว่า overflow pathway) อน่ึงการสังเคราะห์ cholesterol ของเซลล์จะถูก
ควบคุมดว้ยปริมาณ free cholesterol ท่ีถูกปลดปล่อยออกมาภายในเซลล์ โดยการควบคุมดงักล่าว
อาศัย SREBPs (sterol regulatory elementbinding proteins) ซ่ึงเป็น transcription factor ท่ีควบคุม
การแสดงออกของยีนท่ีควบคุมการสังเคราะห์ LDL receptor ตลอดจนเอนไซม์ในการสังเคราะห์ 
cholesterol เช่น  cholesterol 3-hydroxy-3-methyl glutaryl coenzyme A synthase และ HMG Co A 
reductase ทั้ งน้ีจะเห็นได้ว่า กระบวนการน้ีนอกจากมีบทบาทในการขนส่งไขมันจากตบัไปยงั
เน้ือเยื่อต่าง ๆ แล้วยงัช่วยในการกระจายหรือขนถ่าย cholesterol ไปทั่วร่างกาย เพื่อให้เซลล์ใช ้
ในการสังเคราะห์เยือ่หุม้เซลลห์รือ steroid hormone ต่อไป (Rader DJ et al., 2006) 

 



10 

 
 
ภาพที ่ 2.3  Lipoprotein Metabolism 
 

ค่าปกติของระดับไขมันในอณูไลโพโปรตีนในเลือด 
National Cholesterol Education Program (NCEP) โ ด ย  National Institute of Health 

(NIH) สหรัฐอเมริกา ได้ออกขอ้แนะน าเก่ียวกบัการตรวจวดั, ประเมินและรักษาภาวะท่ีร่างกาย 
มีระดับ cholesterol ในเลือดสูง โดยได้มีการค าแนะน าล่าสุดคือ Third Report of the National 
Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on National Cholesterol Education Program 
Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults 
(Adult Treatment Panel III) ในปี พ.ศ. 2544 ซ่ึงไดจ้  าแนกระดบั cholesterol รวม (total cholesterol), 
ระดับ cholesterol ท่ี เป็นส่วนประกอบในอณูไลโพโปรตีนชนิดต่าง ๆ และระดับ triglyceride  
ในเลือด ออกเป็นกลุ่ม ๆ ดังท่ีสรุปในตารางท่ี  2.1 (National Cholesterol Education Program 
(NCEP), 2002) 
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ตารางที ่2.2 การจ าแนกระดบั cholesterol ในเลือด ตามรายงานของ NCEP 
 

ระดับในเลือด (mg/dL)  

Total cholesterol 
(ปริมาณ cholesterol ทั้งหมดในเลือด) 

<200 
200-239 

>240 
 
LDL cholesterol 
(ปริมาณ cholesterol ในอณู LDL) 

<100 
100-129 
130-159 
160-189 
≥190 

 
HDL cholesterol 
(ปริมาณ cholesterol ในอณู HDL) 

<40 
≥60 

 
Triglyceride 

<150 
150-199 
200-499 
≥500 

 
 
Desirable 
Borderline High 
High 
 
 
 
Optimal 
Above Optimal/Near Optimal 
Borderline High 
High 
Very High 
 
 
 
Low 
High 
 
 
Normal 
Borderline High 
High 

             Very High 
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2.1.2 ความผดิปกติของไลโพโปรตีนในเลือด 
กลไกการเกิดความผิดปกติของไลโพโปรตีนในเลือดอาจเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น 

ความผิดปกติในการสังเคราะห์ ขนส่ง หรือสลายไลโปโปรตีน เป็นตน้ โดยทัว่ไปอาจจ าแนกความ
ผดิปกติของไลโปโปรตีนในเลือด ออกไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ 

1.  hypolipoproteinemia คือ ภาวะท่ีร่างกายมีระดบัไลโพโปรตีนในเลือดต ่ากวา่ปกติ 
2.  hyperlipoproteinemia คือ ภาวะท่ีร่างกายมีระดบัไลโพโปรตีนในเลือดสูงกว่าปกติ 

ซ่ึงอาจแบ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่มยอ่ย คือ 
 1) primary hyperlipoproteinemia เป็นภาวะท่ีเป็นผลมาจากความผิดปกติของ 

เมแทบอลิซึมของไลโพโปรตีนโดยตรง ซ่ึงมกัเกิดจากความผดิปกติทางพนัธุกรรม 
 2) secondary hyperlipoproteinemia เป็นภาวะท่ีระดบัไลโพโปรตีนในเลือดสูงข้ึน

จากผลของโรค ภาวะความผดิปกติ หรือยา 
 

 2.1.3 ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (arthrosclerosis) เป็นภาวะท่ีหลอดเลือดมีการสะสมไขมนัท่ี

บริเวณของผนงัหลอดเลือดชั้นใน (tunica intima) ร่วมกบัการอกัเสบเร้ือรัง (chronic inflammation) 
ภายในหลอดเลือดแดงท่ีมีสาเหตุมาจาก reactive oxygen species (ROS) จากปัจจยักระตุ้นต่าง ๆ 
โดยท่ี ROS ท าให้เกิดความผิดปกติของเซลลเ์ยื่อบุผวิหลอดเลือดแดง (endothelial dysfunction) และ
เพิ่มการผา่นของอนุภาค LDL เขา้สู่ผนงัของเลือดเลือดมากข้ึน 

การบาดเจ็บของเซลล์เยื่อบุผิวผนงัหลอดเลือด กระตุน้ให้เกิดการรวมตวัของ adhesion 
molecules ท าให้  monocyte มีการเคล่ือนท่ีจาก lumen ของหลอดเลือดเข้าสู่ผนังชั้ นในของ 
หลอดเลือด จากนั้น monocyte เปล่ียนแปลงเป็น macrophage ต่อไป 

Monocyte และ macrophage มีการปล่อยอนุมูลอิสระ (Free radical) ท่ีสามารถกระตุน้
การเกิดกระบวนการออกซิเดชันของ LDL ท าให้ LDL ถูกออกซิไดซ์และเปล่ียนไปเป็น Oxidize 
LDL จากนั้ น Oxidize LDL จะถูก uptake ผ่านทางตัวรับ scavenger receptor (SR-A) เข้าสู่ เซลล ์
macrophage บริ เวณผนังชั้ น ในของหลอดเลือด  ท าให้ เกิดการสะสมของ Cholesterol ใน 
macrophage และเกิดการสร้าง foam cell และกระตุ้นการหลั่ง proinflammatory cytokines ต่าง ๆ 
ตามมา การกระตุ้นการหลั่ง cytokines และ growth factors จาก macrophage เกล็ดเลือด และ 
เซลล์เยื่อบุผิวของผนงัหลอดเลือด ท าให้เกิดการเจริญของกลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือด [vascular 
smooth muscle cell (VSMC) proliferation (Rader DJ  et al., 2008) 

 



13 

 
ภาพที ่2.4 กลไกการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ 
 

2.1.4 หลกัการรักษาภาวะไขมันผดิปกติในคนไทย 
ความผิดปกติของ lipoprotein metabolism ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัไขมนั

ในเลือดท่ีน าไปสู่หลอดเลือดแดงแข็งรวมถึง ภาวะแทรกซ้อนทั้ งชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง  
เกิดภาวะทุพพลภาพต้องเข้าโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต หลักการรักษาเป็นไปเพื่อการป้องกัน 
ส่ิงเหล่าน้ีทั้งระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยตอ้งท าการลดปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ท่ีผูป่้วยมีอยู่ร่วมด้วย 
ควบคู่ไปกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจยัเส่ียงอนัจะท าให้การใช้ยามีประสิทธิภาพดี
ยิง่ข้ึน ส่ิงท่ีควรพิจารณาในการใชย้ารักษาภาวะไขมนัผดิปกติมีดงัน้ี 

1.  การตรวจเลือดและตรวจทางห้องปฏิบติัการเบ้ืองตน้ก่อนเร่ิมการรักษา เพื่อประเมิน
วา่ผูป่้วยมีไขมนัชนิดใดผิดปกติ ตรวจการท างานของตบัและไต ตรวจน ้ าตาลในเลือด หาสาเหตุท่ีท าให้
ระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ เช่น nephrotic syndrome, hypothyroidism ซ่ึงระดบัไขมนัอาจกลบัมา
เป็นปกติไดโ้ดยการรักษาโรคตน้เหตุ ควรตรวจเอนไซมต์บัวา่ผิดปกติอยูก่่อนเร่ิมยาหรือไม่ ซ่ึงอาจ
น ามาใชเ้ปรียบเทียบกบัค่าภายหลงัการรักษาดว้ยยา 
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2.  ประเมินปัจจยัเส่ียงอ่ืนนอกจากไขมนัผิดปกติ แล้วน ามาค านวณว่าผูป่้วยอยู่ใน 
กลุ่มเส่ียงมากหรือนอ้ยเพียงใดในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยใชแ้บบประเมินท่ีเหมาะสม
ท่ีใช้อ้างอิงอยู่ในขณะนั้ น และด าเนินการรักษาทุกปัจจัยเส่ียงไปพร้อม ๆ กัน หากต้องใช้ยา  
ควรเลือกชนิดและขนาดยาท่ีเหมาะสมเพื่อใหไ้ดป้ระโยชน์สูงสุด ปลอดภยั และคุม้ค่า 

3.  ประเมินทางคลินิกให้ทราบว่าผูป่้วยเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแล้วหรือไม่ 
บางกรณีการซักประวติัและตรวจร่างกายอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอจ าเป็นต้องอาศัยการตรวจ 
ทางห้องปฏิบติัการเพิ่มเติม เช่น กลา้มเน้ือหัวใจตายท่ีไม่มีอาการ หลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทอ้ง
โป่งพองในคนอว้น เป็นตน้ หากมีหลกัฐานวา่เคยเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดมาก่อนแลว้จะจดัอยู่
ในกลุ่มความเส่ียงสูง ควรเลือกใช้ยารักษาภาวะไขมนัผิดปกติท่ีมีประสิทธิภาพสูง แมใ้นกรณีท่ี
ระดบัไขมนัในเลือดไม่สูงมากก็ตาม แพทยผ์ูรั้กษาตอ้งทราบประสิทธิภาพของยารักษาภาวะไขมนั
ผดิปกติแต่ละชนิดวา่เหมาะสมกบัความเส่ียงของผูป่้วยท่ีก าลงัรักษาอยูห่รือไม่ 

4.  ความร่วมมือในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยจะช่วยให้
การป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดประสบผลส าเร็จมากข้ึนเพราะไม่เพียงท าให้ระดบัไข
มนัดีข้ึน แต่ช่วยลดปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ลงดว้ย เช่น ลดความดนัโลหิต ควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วย
เบาหวาน ท าให้ไม่ตอ้งใช้ยาขนาดสูงในการควบคุมปัจจยัเส่ียงเหล่านั้น ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายลดลง 
และหลีกเล่ียงอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 

5.  เร่ิมยาตามเกณฑ์ของบญัชียาหลกัแห่งชาติ คณะกรรมการจดัท าแนวทางเวชปฏิบติัฯ 
มีความเห็นว่าควรน าความรู้ทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขมาปรับใช้ให้สอดคล้องกับการดูแล
สุขภาพและระบบสาธารณสุขของประเทศ ไม่ว่าสิทธิในการเบิกจ่ายยาของผูป่้วยจะเป็นกลุ่มใด 
แพทยค์วรเลือกใช้ยารักษาภาวะไขมนัผิดปกติท่ีมีอยู่ในบญัชียาหลกัแห่งชาติเป็นอนัดบัแรก โดย
เลือกใชย้าช่ือสามญัก่อนถา้ยงัไม่ไดผ้ลตามเป้าหมาย ให้ท าการปรับขนาดยา แต่หากเกิดผลขา้งเคียง
ของยาหรือ ภายหลงัจากไดย้าไประยะหน่ึงแลว้ ระดบัไขมนัยงัไม่ไดต้ามเป้าหมาย จึงค่อยเปล่ียน 
หรือ เพิ่มยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ การใช้ยารักษาภาวะไขมนัผิดปกติหลายตวัร่วมกันควร
ค านึงถึงความจ าเป็น ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และความปลอดภยั ตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องการใช้
ยาร่วมกนัขณะน้ีบญัชียาหลกัแห่งชาติของประเทศไทย มียารักษาภาวะไขมนัผิดปกติท่ีจ าเป็นให้ใช้
และมีหลกัเกณฑก์ ากบัอยู ่แพทยผ์ูส้ั่งยาควรศึกษาส่ิงเหล่าน้ี 

6.  การใช้ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ มีหลกัเกณฑ์ก าหนดไวเ้ป็นการเฉพาะ จึงควร
ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม ขณะน้ียารักษาภาวะไขมนัผิดปกติส่วนใหญ่มีจ าหน่ายในรูปยาช่ือสามญั
ซ่ึงมีราคาถูกลงมาก 
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7.  ติดตามผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อนของยา และการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
โดยตอ้งท าความเขา้ใจกบัผูป่้วยท่ีใชย้ารักษาภาวะไขมนัผดิปกติวา่ยงัมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมาตรวจ 
ติดตามผล เพราะยาท่ีได้รับอาจมีภาวะแทรกซ้อน ถึงแม้จะได้ยาอยู่ก็ยงัอาจเกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดข้ึนได้อีก ซ่ึงอาจต้องเปล่ียนการรักษาให้เหมาะสมข้ึน รวมทั้ งต้องดูแลรักษาโรค 
ท่ีเกิดข้ึนใหม่อยา่งรวดเร็วและถูกตอ้ง 

8.  การใช้ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติบางคร้ังจ าเป็นต้องลดขนาดยาหรือหยุดยา
ชัว่คราวหรือถาวรจะพิจารณาปรับลดขนาดหรือหยดุยาเม่ือ 

8.1 เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา เช่น myopathy, rhabdomyolysis จากการใชย้า 
statin  

8.2 ปฏิกิริยาระหวา่งกนักบัยาตวัอ่ืนท่ีไดรั้บอยู ่โดยไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้
8.3 มีการท างานของตบัหรือไตลดลง  
8.4 ในกรณีท่ีใช ้statin ถา้พบวา่ LDL-Cในเลือด ≤ 40 มก./ดล. สองคร้ังติดต่อกนั 

อาจ พิจารณาลดขนาดยา statin ลง 
8.5 ไม่ควรเร่ิมยารักษาภาวะไขมนัผดิปกติเพื่อการป้องกนัแบบปฐมภูมิในผูป่้วยท่ี

การใหย้าดงักล่าวมีประโยชน์นอ้ยกวา่ผลเสียจากยา เช่น ในผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นตน้ 
 

 2.1.5 แนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยารักษาภาวะไขมันผดิปกติเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 การป้องกนัปฐมภูมิ 

ในการป้องกันแบบปฐมภูมิ ผู ้ท่ีมีระดับไขมันในเลือดสูงควรได้รับค าแนะน าให้
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต เช่น การรับประทานอาหารและออกก าลงักายประมาณ 3-6 เดือนก่อน
พิจารณาเร่ิมยา ยกเวน้ในกรณีท่ีเป็นfamilial hypercholesterolemia 

1.  การป้องกันปฐมภูมิในผู ้ท่ี มีความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ท่ีไม่เป็นเบาหวานและโรคไตเร้ือรัง 

 1.1 ในผูท่ี้อายมุากกวา่ 21 ปี ข้ึนไปไม่เป็นเบาหวาน และมี LDL-C ≥ 190 มก./ดล.
ควรก าหนดเป้าหมายท่ี LDL-C < 130 มก/ดล. หรือ LDL-C ลดลงจากค่าเร่ิมแรกก่อนได้รับยา  
อย่างน้อย ร้อยละ 50 ควรเร่ิมด้วย moderate intensity statin ในกรณีท่ีให้ยา moderate intensity 
statinในขนาดสูงสุด (simvastatin 40 มก./วนั atorvastatin 20 มก./วนั)ต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 เดือนแลว้ 
ระดบั LDL-C ยงัไม่ถึงเป้าหมาย ใหเ้ปล่ียนเป็น high intensity statin 
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 1.2 ในผู ้ป่ วย ท่ี มีระดับไขมัน  LDL-C สู งมากจากพัน ธุกรรม  เช่น  familial 
hypercholesterolemia ควรก าหนด เป้ าหมาย ท่ี  LDL-C <100 มก /ดล .ห รือ  LDLC ลดลงจาก 
ค่าเร่ิมแรกก่อนไดรั้บยา อย่างน้อย ร้อยละ 50 ควรเร่ิมดว้ย high intensity statin หากระดบั LDL-C  
ยงัไม่ถึงเป้าหมายในระยะเวลา 6 เดือนต่อมา ควรเพิ่มยากลุ่ม non-statin ได้แก่ ezetimibe หรือ 
cholestyramine 

 1.3 ในผู ้ท่ี มีอายุ ตั้ งแต่ 35 ปี ข้ึนไป มีระดับ LDL-C <190 มก./ดล. ท่ีไม่ เป็น
เบาหวาน และมีความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงจากการประเมินดว้ยแบบประเมินความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในคนไทย (Thai CV Risk Score) โดยมีความเส่ียงท่ีจะ
เกิดโรคใน 10 ปี ≥ ร้อยละ 10 น่าจะไดรั้บ low หรือ moderate intensity statin โดยก าหนดเป้าหมาย
ท่ี LDL-C < 130 มก/ดล. หรือ LDL-C ลดลงจากค่าเร่ิมแรกก่อนไดรั้บยา อยา่งนอ้ยร้อยละ 30 

 1.4 ผูท่ี้มี Thai CV Risk Score น้อยกว่าร้อยละ 10 แต่มีหลักฐานว่ามี subclinical 
atherosclerosis, coronary calcium score > 300 Agatston units, ankle-brachial index < 0.9,  
มีประวติัโรคหลอดเลือดหัวใจในครอบครัวก่อนวยัอนัควรหรือมีการอกัเสบเร้ือรัง (เช่น psoriasis, 
rheumatoid arthritis, HIV infection) ปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ี อาจน ามาช่วยตดัสินใจในการให้ low หรือ 
moderate intensity statin ในผูท่ี้มีระดับ LDL-C < 190 มก./ดล. ท่ีไม่เป็นเบาหวาน โดยก าหนด
เป้าหมายท่ี LDL-C < 130 มก./ดล. หรือลดลงจากค่าเร่ิมแรกก่อนไดรั้บยาอยา่งนอ้ยร้อยละ 30 

การป้องกนัทุติยภูมิ 
1.  ผูป่้วยท่ีก าลังเกิด acute vascular events เช่น acute coronary syndrome หรือผูป่้วย 

clinical ASCVD ท่ีมี acute vascular events ภายในระยะเวลา 12 เดือน ควรให้ high intensity statin 
โดยก าหนดเป้าหมายใหร้ะดบั LDL-C < 70 มก./ดล. หรือ LDL-C ลดลงจากค่าเร่ิมแรกก่อนไดรั้บยา 
อย่างน้อยร้อยละ 50 ในกรณีท่ีไม่สามารถทนต่อยาได ้หรืออายุมากกวา่ 75 ปี หรือ เคยมีเลือดออก
ในสมอง หรือ เส่ียงต่อปัญหาปฏิกิริยาระหว่างยาหรือ ผูป่้วยไตเส่ือมระยะ 3b-5 ควรให้ moderate 
intensity statin หากยงัไม่สามารถบรรลุเป้าหมายท่ีระดับ LDL-C < 70 มก./ดล. หรือ LDL-C  
ลดลงจากค่าเร่ิมแรก อยา่งนอ้ยร้อยละ50 ภายในระยะเวลา 3 เดือน จึงพิจารณาเพิ่มยากลุ่ม non-statin 
ไดแ้ก่ ezetimibe หรือ cholestyramine 

2.  ผูป่้วย clinical ASCVD ท่ีมี vascular events คร้ังล่าสุดนานกว่าระยะเวลา 12 เดือน 
เช่น ผูป่้วย stable coronary artery disease ควรให้ moderate หรือ high intensity statin โดยก าหนด
เป้าหมายให้ระดบั LDL-C <70 มก./ดล. หรือ LDL-C ลดลงจากค่าเร่ิมแรก อยา่งนอ้ย ร้อยละ 50 ใน
ผูป่้วยท่ีปัจจยัเส่ียงร่วมด้วย ได้แก่ เบาหวาน, เกิด ASCVD events ระหว่างได้รับยา statin, LDL-C 
ก่อนรักษา ≥ 190 มก./ดล., ไม่สามารถคุมปัจจยัเส่ียงของ ASCVD ไดดี้และมีโรคไตเร้ือรัง แต่ใน
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ผูป่้วยท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียงดงักล่าว อาจพิจารณาก าหนดเป้าหมายให้ระดบั LDL-C < 100 มก./ดล. หรือ 
LDL-C ลดลงจากค่าเร่ิมแรกอยา่งนอ้ย ร้อยละ 50 

3.  ผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดหรือสมองขาดเลือดชัว่คราวท่ีไม่ไดเ้กิดจากล่ิมเลือดจาก
หัวใจและมีระดับ LDL-C ≥ 100 มก/ดล. ควรได้รับการรักษาด้วย  high intensity statin ส าหรับ
ผูป่้วยกลุ่มดังกล่าวท่ีมีระดับ LDL-C <100 มก./ดล. น่าจะให้การรักษาด้วย moderate หรือ high 
intensity statin 

4. ผู ้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองจากล่ิม เลือดจากหัวใจ  ย ังไม่ มีข้อมูลชนิดสุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งชดัเจนเก่ียวกบัการพิจารณาให้ยา statin แต่มีขอ้มูลจากการศึกษาชนิดพรรณนาวา่
การให ้statin มีประโยชน์ จึงอาจจะพิจารณาให ้statin เม่ือมีปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย 

5.  ไม่น่าให ้statin ในผูป่้วยท่ีเคยมีภาวะเลือดออกในสมอง ยกเวน้มีขอ้บ่งช้ีอ่ืน ๆ (ราช
วทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2545) 
 
 2.1.6 ยากลุ่ม statin (HMG-CoA reductase inhibitors) 

Statin เป็นก ลุ่มยาลดไขมันในเลือดท่ีออกฤทธ์ิย ับย ั้ งการท างานของเอนไซม ์
hydroxymethyl glutaryl-coenzyme A reductase (HMG-CoA reductase) ซ่ึงเป็นเอนไซม์ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการสร้าง cholesterol ในร่างกาย โดยเฉพาะท่ีตบั ท าให้ระดบัของ cholesterol ลดลง ส่งผลให้
เพิ่มการสร้าง LDL receptor ท่ีตับมากข้ึน ดังนั้ นระดับของ low-density lipoprotein-cholesterol 
(LDL-C) ในเลือดลดลง 
 โครงสร้างของยากลุ่ม statin ทุกตัวมีความคล้ายคลึงกันคือ มีส่วนท่ีมีโครงสร้างท่ี
คลา้ยคลึงกบั HMG-CoA เป็น side chain ยาแต่ละชนิดก็จะมีโครงสร้างท่ีแตกต่างกนัในส่วนของ
บางโครงสร้าง ท่ีท าให้เกิดความแตกต่างกันด้านการจับ (affinity) ของยากับเอนไซม์ รวมทั้ ง
ความจ าเพาะเจาะจง(specificity) ท าให้คุณสมบติัทางเภสัชพลศาสตร์ (pharmacodynamic) เภสัช
จลนศาสตร์ (pharmacokinetic) และประสิทธิภาพต่อการเปล่ียนแปลงระดบัไขมนัในเลือดของยา 
statin แต่ละตวัแตกต่างกนั (Mahley RW, Bersot TP., 2011)  
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ภาพที ่2.5 สูตรโครงสร้างของ HMG-CoA และยากลุ่ม Statins 
 
 ยากลุ่มน้ี ได้แก่  ยา lovastatin, simvastatin, pravastatin, fluvastatin, atorvastatin, cerivastatin, 
pitavastatin และ  rosuvastatin ปั จ จุบัน ยาก ลุ่ม  statin ท่ี มี ใ ช่ ในประ เทศไทยมี  6 ตัว  ได้แ ก่  
ยา simvastatin, pravastatin, fluvastatin, atorvastatin, pitavastatin และ rosuvastatin ทั้ งน้ี  บัญชียา
หลกัแห่งชาติ พ.ศ. 2556 จดัยา simvastatin ขนาด 10, 20 และ 40 มิลลิกรัม เป็นยาในบญัชี ก ส่วนยา 
atorvastatin เฉพาะขนาด 40 มิลลิกรัม จัดเป็นยาในบัญชี ง  ขณะท่ียา pravastatin, fluvastatin, 
pitavastatin และ rosuvastatin จดัเป็นยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ  
 กลไกการออกฤทธ์ิ 
 กลไกการออกฤทธ์ิหลักของยากลุ่ม Statin คือ ยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์ HMG-
CoA reductase ซ่ึงเป็น rate limiting enzyme ในกระบวนการสร้าง cholesterol  ซ่ึงจากการยบัย ั้งการ
ท างานของเอนไซม ์HMG-CoA reductase มีผลท าให้ลดการสร้าง cholesterol ท่ีตบั จึงส่งผลให้เกิด
การกระตุน้ sterol regulatory element binding protein (SREBP) ซ่ึงเป็น transcription factor ของยีน 
LDLR ท าให้เพิ่มการสร้าง LDLR ท่ีตบั มีผลเพิ่มการน าอนุภาค LDL จากเลือดเขา้สู่เซลล์ตบัผ่าน
ทาง LDLR มากข้ึน และเกิดการลดระดบั LDL-C ในเลือดตามมา (Mahley RW, Bersot TP., 2011) 
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ภาพที ่2.6 กลไกการออกฤทธ์ิของยากลุ่ม Statin 
 

ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา (Dale et al., 2012) 
ยากลุ่ม statin มีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาต่อการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดและผลอ่ืน ๆ 

ดงัน้ี 
1. ผลต่อระดับไขมันในเลือด 

 Lipid 
 ลด total cholesterol และ TG 

 Lipoprotein 
 ลด LDL-C 
 เพิ่ม HDL-C 

 Apolipoprotein 
 ลด apo B และ apo CIII 
 เพิ่ม apo AIII 
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2. ผลอ่ืน ๆ  

 ปรับปรุงการท างานของเยือ่บุหลอดเลือด 

 ลดการอกัเสบของหลอดเลือด 

 ลดการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด 

 ตา้นการเกิดล่ิมเลือด 

 ยบัย ั้งการเจริญของเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือด 
อาการไม่พึง่ประสงค์จากการใช้ยา Statin (Malloy MJ, Kane JP., 2011) 
อาการไม่พึงประสงคท่ี์พบจากการใชย้ากลุ่ม Statin ไดแ้ก่ 
1. อาการทางระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ รบกวนระบบทางเดินอาหาร ท าให้เกิด

อาการปวดทอ้ง อาหารไม่ยอ่ย แน่นทอ้ง คล่ืนไส้ 
2. อาการทางระบบประสาทส่วนกลาง ไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั สูญเสียความทรงจ า 

สับสน  
3. รบกวนการท างานของตบั ไดแ้ก่การเพิ่มการท างานของเอนไซม ์AST และ ALT  
4. พยาธิสภาพทางกลา้มเน้ือ เน่ืองจากยากลุ่ม statin มีผลลดการสร้าง cholesterol และ 

coenzyme Q10 ท่ีเซลลก์ลา้มเน้ือ ซ่ึงท าให้พบอาการตั้งแต่ปวดกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ืออกัเสบ ไปจนถึง 
rhabdomylysis (Tomaszewski et al., 2011) 
 
2.2  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 การศึกษาแบบ Meta-analysis โดย Brugth และคณะ ท าการวิเคราะห์เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของยา กลุ่ม Statin ในการลดอตัราการตายจากทุกสาเหตุ และลดอตัราการเกิด Major 
Coronary และโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มท่ีไม่มีประวติัของโรคหวัใจและหลอดเลือดแต่มีปัจจยั
เส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด จากการศึกษาทางคลินิกแบบ RCT จ านวน 10 การศึกษา 
มีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมด จ านวน 70, 388 ราย อยา่งไรก็ตามในจ านวนน้ีมีผูป่้วยท่ีมีประวติัเป็น
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ร้อยละ 6 ระยะเวลาในการศึกษา 4.1 ปี ผลการวิเคราะห์พบวา่ การรักษา
ดว้ยยากลุ่ม Statin มีผลลดอตัราการตายจากทุกสาเหตุ ลงไดร้้อยละ 12 [odds ratio (OR) 0.88, 95% 
CI 0.81-0.96] และลดอัตราการเกิด major cardiovascular event (OR 0.81, 95% CI 0.71-0.93) 
การศึกษาน้ีสรุปไดว้า่ การใชย้ากลุ่ม Statin มีความสัมพนัธ์กบัการรอดชีวติ (Survival)  และสามารถ
ลดความเส่ียงต่อการเกิด major cardiovascular event ในผู ้ป่วยท่ีไม่มีประวัติโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด แต่มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Brugth 
et al. 2009)  
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 การศึกษา IDEAL เป็นการศึกษาท่ีประเมินประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยากลุ่ม 
statin ขนาดสูง (ยา atorvastatin ขนาด 80 มิลลิกรัมต่อวนั) และขนาดปกติ (ยา simvastatin ขนาด  
20 มิลลิกรัมต่อวนั) ส าหรับการป้องกนัแบบทุติยภูมิในผูป่้วยท่ีมีประวติัการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั (acute MI) มาก่อน จ านวน 8, 888 ราย ก าหนดระยะเวลาในการติดตามผูป่้วยเฉล่ีย 4.8 ปี 
ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยา atorvastatin ขนาด 80 มิลลิกรัมต่อวนั และยา simvastatin ขนาด 
20 มิลลิกรัมต่อวนั มีระดบั LDL-C ในเลือดเฉล่ียหลงัส้ินสุดการศึกษา เท่ากบั 81 และ 104 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ตามล ากบั การศึกษาน้ีสรุปวา่ การรักษาดว้ยยากลุ่ม statin แบบเขม้งวดใหป้ระโยชน์ต่อ
ผูป่้วยท่ีมีประวติัการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัในการป้องกนัแบบทุติยภูมิ โดยไม่พบการ
เพิ่มข้ึนของอตัราการตายท่ีไม่เกิดจากโรคหวัใจและหลอดเลือด (Pedersen et al.2005) 
 ผลการศึกษาวิจยั เก่ียวกบัผลขา้งเคียงของการใชย้าลดไขมนั กลุ่ม Statin ท่ีมีผลต่อการ
ลดการสร้างของ Coenzyme Q10  ซ่ึงเก่ียวข้องกับการขนส่ง Electron ระหว่างการเกิดปฏิกิริยา 
Oxidation Phosphorylation ในไมโตคอนเดรีย โดยท่ียากลุ่ม Statin นั้นออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างาน
ของเอนไซม์ HMG-CoA reeducates ท าให้การสร้าง cholesterol, isoprenoid รวมถึง CoQ10 โดยท่ี
ยากลุ่ม Statin นั้นมีผลต่อการยบัย ั้งการสร้าง Mevalonate ซ่ึงเป็นสารตั้งตน้ของการสร้าง CoQ10 
นั้นเอง (Sathasivam S. 2012, Wilkinson et al. 2014) 
 Oxidized LDL หมายถึง ความเสียหายของไลโพโปรตีนเน่ืองการถูกออกซิเดซัน  
การปรับเปล่ียน ApoB subunit บน LDL cholesterol เป็นหน่ึงในขั้นตอนแรกในการน าไปสู่การเกิด 
ภาวะ Atherosclerosis (Holvoet  et al.2008) 

การศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการตรวจวดัระดบัไขมนัในเลือด การตรวจ Oxidized LDL เพื่อใช้
ประมาณความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด พบวา่การทดสอบอตัราส่วน Oxidized 
LDL / HDL-cholesterol ratio สามารถระบุผู ้ป่วยท่ีเป็นโรค CAD ได้มากกว่าการทดสอบ lipid 
biomarker อ่ืน ๆ ท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั ดงัรูปภาพท่ีแสดง (Nina et al., 2016) 
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อยา่งท่ีเราทราบกนัดีวา่ไขมนัชนิด LDL นั้นเป็นไลโปโปรตีน ท่ีก่อใหเ้กิดความเส่ียงใน

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด แต่อนัท่ีจริงแล้วส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงขอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดนั้ น เกิดจากการท่ีไลโปโปรตีนชนิดน้ีถูกออกซิไดซ์ไปเป็น Oxidized LDL  
ซ่ึงเป็นสารท่ีจะก่อให้เกิดกระบวนการไลปิดเปออกซิเดชัน ตามมา และน าไปสู่การเกิดภาวะ 
ไขมนัอุดตัน และโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้ น Oxidized LDL จึงเป็นสารบ่งช้ีของการเกิด 
ไลปิดเปออกซิเดชนัในกระแสเลือดไดเ้ป็นอยา่งดี (Esterbauer et al. 1991, Porkkala-Sarataho et al. 
1998) 

 



 
 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
3.1 กลุ่มประชากรตัวอย่าง 

กลุ่มประชากรงานวจัิย 
อาสาสมคัรงานวิจยัจ านวน 40 รายมาจากผูเ้ขา้รับการตรวจสุขภาพในสถานพยาบาล 

โรงพยาบาลในเขตจงัหวดัปทุมธานี ท่ีแพทยไ์ดท้  าการวินิจฉัยว่าเป็นผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
และท าการสุ่มตวัอยา่งผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตามเกณฑ ์

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมวจัิย (Inclusion criteria) 
1. เป็นคนสัญชาติไทย โดยก าเนิด 
2. เพศชาย หรือ เพศหญิง อายรุะหวา่ง 20 – 40 ปี 
3. มีผลการตรวจระดบัไขมนัในเลือดดงัน้ี 

 LDL-C                         > 160 mg/dL 
4. ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
5. ไม่เป็นผูป่้วยในกลุ่มโรคดงัต่อไปน้ี 

 โรคเบาหวาน 
 โรคหวัใจและหลอดเลือด 
 โรคหลอดเลือดสมอง 
 ความผดิปกติท่ีไต โรคไตวาย 
 โรคตบัอกัเสบ หรือมีความผดิปกติท่ีตบั 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมวจัิย (exclusion criteria) 
1. ผูท่ี้อยูใ่นการศึกษาวจิยัอ่ืน 
2. ผูท่ี้รับประทานยาหรืออาหารเสริมชนิดใดชนิดหน่ึงท่ีมีผลต่อการลดระดบัไขมนั 

ในเลือด 
3. ผูท่ี้มีอาการแพ ้หรือประวติัการแพย้า simvastatin 
4. เม่ืออาสาสมคัรมีผลข้างเคียงจากการรับประทานยาจนต้องหยุดรับประทานยา 

ในระหวา่งโครงการวจิยั 
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5. อาสาสมคัรท่ีแพทยส์ั่งระงบัการรับประทานยา หรือสั่งเพิ่มขนาดของยาในระหวา่ง
การวจิยั 

6. อาสาสมคัรเพศหญิงท่ีตั้งครรภ ์
7. อาสาสมคัรตอ้งการออกจากโครงการวจิยั 

 
3.2 ขั้นตอนการศึกษาวจัิย  

1. คดักลุ่มอาสาสมคัรวิจยั โดยใช้เกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria) ตามท่ีก าหนด
ไว ้ซ่ึงใชผ้ลการตรวจวดั ระดบั LDL-C ในการคดัเขา้กลุ่มวจิยั 

2. ช้ีแจงรายละเอียดโครงการวจิยั ใหอ้าสาสมคัรวจิยั ใหเ้ขา้ใจ 
3. เก็บตวัอย่างเลือดอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการ รวมทั้งการจ่ายยาลดไขมนักลุ่ม 

statin ซ่ึงในท่ีน้ีก าหนดเป็น simvastatin ขนาด 10 มิลลิกรัม ระยะเวลา 30 วนัและท าการนัดหมาย 
ในการเจาะเลือดติดตามในสัปดาห์ท่ี 2 

4. ท าการตรวจวเิคราะห์วดัระดบัของ oxidize LDL คร้ังท่ี 1 
5. ท าการตรวจวิเคราะห์ระดบัสารชีวเคมี ทั้ง 10 ตวั ประกอบดว้ย Glucose, Creatine 

kinase, Total cholesterol, Triglyceride, HDL-C, Direct LDL-C, BUN, Creatinine,  
6. ท าการเจาะเก็บตวัอยา่งผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ในทุก ๆ 2 สัปดาห์ เป็นเวลา 1 เดือน นบัจาก

วนัท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยั และเขา้พบแพทยท่ี์ท าการรักษา 
7. ท าการตรวจวเิคราะห์วดัระดบัของ Oxidize LDL คร้ังท่ี 2,3 หลงัจากรับประทานยา

ลดไขมนัไปในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ท าการบนัทึกผล 
8. ท าการตรวจวิเคราะห์ระดบัสารชีวเคมี ทั้ง 10 ตวั ประกอบดว้ย Glucose, Creatine 

kinase, Total cholesterol, Triglyceride, HDL-C, Direct LDL-C, BUN, Creatinine, AST และ ALT  
คร้ังท่ี 2 หลงัจากรับประทานยาลดไขมนัไปในสัปดาห์ท่ี  4  ท าการบนัทึกผล 

9. หลกัจากครบ 30 วนั ใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัตอบแบบสอบถามในการประเมินผล
อาการผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน หลงัการรับประทานยาลดไขมนั statins 

10. ท าการวเิคราะห์ขอ้มูล และสรุปผลการศึกษาวจิยั 
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3.3  วธีิการทดลอง  
การตรวจวดัระดับ oxidized LDL และสารชีวเคมี ทางห้องปฏิบัติการ 
1. การตรวจวเิคราะห์ oxidized LDL ในเลือด โดยวธีิ competitive ELISA 

1) ชนิดของตวัอยา่งในการวเิคราะห์ Serum หรือ Plasma 
2) ท าการวเิคราะห์โดยหลกัการ competitive ELISA  
3) วดัผลดว้ยเคร่ือง Microplate reader capable ท่ีความยาวคล่ืน 450 nm 

2. ตรวจวิเคราะห์ระดับน ้าตาลในเลือด (Glucose) ในเลือด โดยหลักการ Glucose 
Liqui-UV® test (Endpoint)  ด้วยเคร่ือง Fully-Automate Chemistry Analyzed  ท่ีความยาวคล่ืน 
340 nm. 

3. ตรวจวเิคราะห์ระดับเอนไซม์ creatine kinase (CK) โดยหลักการ CK Liqui-UV® 
test (Creatine Kinase/ UV-Rate ) ด้วยเคร่ือง Fully-Automate Chemistry Analyzed  ท่ีความยาว
คล่ืน 340 nm. 

4. ตรวจวิเคราะห์ระดับTotal Cholesterol โดยหลักการ Cholesterol LiquiColor® 
test (enzymatic) ดว้ยเคร่ือง Fully-Automate Chemistry Analyzed  ท่ีความยาวคล่ืน 500 nm. 

5. ตรวจวิเคราะห์ระดับTriglyceride โดยหลักการ Triglyceride LiquiColor® test 
(mono) ดว้ยเคร่ือง Fully-Automate Chemistry Analyzed  ท่ีความยาวคล่ืน 500 nm. 

6. ตรวจวิเคราะห์ระดับHDL-Cholesterol โดยหลักการ HDL-Cholesterol direct 
LiquiColor® test ดว้ยเคร่ือง Fully-Automate Chemistry Analyzed  ท่ีความยาวคล่ืน 600 nm. 

7. ตรวจวิเคราะห์ระดับDirect LDL-Cholesterol โดยหลักการ Cholesterol, LDL 
direct LiquiColor® test ด้วยเคร่ือง Fully-Automate Chemistry Analyzed  ท่ีความยาวคล่ืน  600 
nm. 

8. ตรวจวิเคราะห์ระดับBlood Urea Nitrogen (BUN) โดยหลักการ Urea Nitrogen 
Liqui-UV® test (Rate) ดว้ยเคร่ือง Fully-Automate Chemistry Analyzed  ท่ีความยาวคล่ืน 340 nm. 

9. ตรวจวิ เคราะห์ระดับCreatinine โดยหลักการ Creatinine LiquiColor® test 
(Kinetic) ดว้ยเคร่ือง Fully-Automate Chemistry Analyzed  ท่ีความยาวคล่ืน 510 nm. 

10. ตรวจวิเคราะห์ระดับ Aspartate Transaminase (AST) โดยหลักการ AST/ SGOT 
Liqui-UV  test ดว้ยเคร่ือง Fully-Automate Chemistry Analyzed  ท่ีความยาวคล่ืน 340 nm. 

11. ตรวจวิเคราะห์ระดับ  Alanine Transaminase (ALT) โดยหลักการ ALT/ SGPT 
Liqui-UV® test (Rate) ดว้ยเคร่ือง Fully-Automate Chemistry Analyzed  ท่ีความยาวคล่ืน 340 nm. 
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3.4 การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. เปรียบเทียบระดับของ oxidize LDL ก่อนและหลัง การรับประทานยาลดไขมัน 

กลุ่ม Statinโดยใชส้ถิติ pair t test ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 
2. เปรียบเทียบระดบัของ oxidize LDL/HDL ratio ก่อนและหลงั การรับประทานยา

ลดไขมนั กลุ่ม Statinโดยใชส้ถิติ pair t test ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 
3. เปรียบเทียบระดับของสารบ่งช้ีทางคลินิก  ก่อนและหลัง การรับประทานยา 

ลดไขมนั กลุ่ม Statinโดยใชส้ถิติ pair t test ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

 
 

 



 
 

 
 

บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research)  เพื่อศึกษา 

ผลการรับประทานยาลดไขมนั Statin ต่อระดบั oxidized LDL รวมทั้งสารชีวเคมีในเลือดท่ีส าคญั 
และผลต่ออตัราส่วน oxidized LDL/HDL-C โดยผูว้จิยัจะไดน้ าเสนอขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

4.1 ขอ้มูลทัว่ไป 
- เพศ 
- ช่วงอาย ุ
- ศาสนา 
- ระดบัการศึกษา 
- อาชีพ 

4.2 ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
- ขอ้มูลดชันีมวลกาย (BMI) 
- ผลการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของอาสาสมคัรวจิยั 

4.3 ผลการทดลองและการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ   
- ผลการตรวจวัดระดับ oxidized LDL ก่อนทานยาและหลังทานยา 2 และ  

4 สัปดาห์ 
- ผลการตรวจวดัระดบัสารชีวเคมีในเลือด ก่อนทานยาและหลงัทานยา 4 สัปดาห์ 
- ผลการค านวณ  oxidized LDL/HDL-ratio ก่ อนทานยาและหลังท านยา  

4 สัปดาห์ 
- การวเิคราะห์ทางสถิติ 
- การเปรียบเทียบผลระดบั oxidized LDL ก่อนทานยาและหลงัทานยา 2 สัปดาห์

โดยใชส้ถิติ pair t test 
- การเปรียบเทียบผลระดบั oxidized LDL ก่อนทานยาและหลงัทานยา 4 สัปดาห์

โดยใชส้ถิติ pair t test 
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- การเปรียบเทียบผลระดบั oxidized LDL หลงัทานยา 2 สัปดาห์ และหลงัทานยา 
4 สัปดาห์โดยใชส้ถิติ pair t test 

- การเปรียบเทียบผลระดับ oxidized LDL/HDL-ratio ก่อนทานยาและหลัง 
ทานยา 4 สัปดาห์โดยใชส้ถิติ pair t test 

4.4 ขอ้มูลอาการไม่พึงประสงคห์ลงัการรับประทานยาไป 1 เดือน 
 
4.1 ข้อมูลทัว่ไป 
 
ตางรางที ่4.1  ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรวิจยัจ  านวน 40 คน 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน  n = 40 (%) 
1. เพศ 

1.1 เพศชาย 
1.2 เพศหญิง 

 
21 (52.5) 
19 (47.5) 

2. ช่วงอาย ุ(ปี)  
2.1 20 - 29 ปี 
2.2 30 - 39 ปี 
2.3 ≥40 ปี 

 
3 (7.5) 
37 (92.5) 
0 (0) 

3. ศาสนา 
3.1 พุทธ 
3.2 คริสต ์
3.3 อิสลาม 

 

34 (85) 
4 (10) 
2 (5) 

4. ระดบัการศึกษา 
4.1 ประถมศึกษา 
4.2 มธัยมศึกษาตอนตน้ 
4.3 มธัยมศึกษาตอนปลาย 
4.4 ปริญญาตรี 

 

2 (5) 
21 (52.5) 
1 (2.5) 
16 (40) 
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ตางรางที ่4.1  (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน  n = 40 (%) 
5. อาชีพ 

5.1 ชาวไร่  ชาวนา 
5.2 รับจา้งทัว่ไป 
5.3 คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั  
5.4 พนกังานบริษทัเอกชน 
5.5 รับราชการ 

 

4 (10) 
17 (42.5) 
1 (2.5) 
12 (30) 
6 (15) 

  
ข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของอาสาสมคัรวิจยัจ านวน 40 คน พบว่าเป็น 

เพศชาย 21 คนและเพศหญิง 19 คน โดยมีช่วงอายุท่ีมากท่ีสุดท่ีช่วงอายุ 30-39 ปีจ านวน 37 คน 
คิดเป็น 92.5%  ของจ านวนทั้งหมด และช่วงอายุ 20-29 ปีจ านวน 3 คนคิดเป็น 7.5% ของจ านวน
ทั้ งหมด ข้อมูลการนับถือศาสนาของอาสาสมัครวิจยัพบว่านับถือศาสนาพุทธจ านวน  34 คน  
ศาสนาคริสต ์จ านวน 4 คนและศาสนาอิสลามจ านวน 2 คน มีระดบัการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา
ตอนตน้มากท่ีสุดท่ีจ านวน 21 คนคิดเป็น 52.5% ระดบัปริญญาตรีจ านวน  16 คนคิดเป็น 40% ระดบั
ประถมศึกษาจ านวน 2 คนคิดเป็น 5% และน้อยท่ีสุดคือระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายจ านวน 1 คน 
คิดเป็น 2.5% ข้อมูลด้านการประกอบอาชีพของอาสาสมัครวิจยัพบว่า ประกอบอาชีพ ชาวไร่ 
ชาวนาจ านวน 4 คน อาชีพรับจา้งทัว่ไปจ านวน 17 คน อาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวัจ านวน 1 คน 
อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน 12 คน และรับราชการ 6 คนโดยท่ีมากท่ีสุดคือ อาชีพรับจา้งทัว่ไป 
คิดเป็น 42.5 % ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
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4.2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 
4.2.1 ข้อมูลดัชนีมวลกาย (BMI) 

<18.5 18.5-29.9 23.0-24.9 25.0-29.9 >30
0

10

20

30

40

BMI Range
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mb
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eo
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แผนภูมิที ่4.1  จ านวนช่วงดชันีมวลกายของอาสมคัรวิจยั (n=40) 
 

จากแผนภูมิท่ี 4.1 กลุ่มตวัอย่างวิจยัมีระดับ BMI มากท่ีสุดท่ีช่วง 25.0-29.9 จ านวน  
30 คน ช่วง 23-24.9 จ านวน 6 คน ช่วง >30 จ านวน 3 คน และช่วง 18.6-22.9 จ านวน 1 คน  

ระดบัดชันีมวลกายแปลผลไดด้งัน้ี (กรมอนามยั, 2543 และ ACSM, 2001) 
1. ดชันีมวลกาย ต ่ากวา่ 18.5  = น ้าหนกันอ้ยกวา่มาตรฐาน 
2. ดชันีมวลกาย  18.5 - 22.9  = น ้าหนกัปกติ 
3. ดชันีมวลกาย  23 - 24.9   = อว้นระดบั 1 
4. ดชันีมวลกาย  25.0 – 29.9  = อว้นระดบั 2 
5. ดชันีมวลกาย มากกวา่หรือเท่ากบั 30.0  = อว้นระดบั 3  
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 4.2.2 ผลการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของอาสาสมัครวจัิย 
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แผนภูมิที่  4.2  ผลการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มท่ีมีผลต่อระดับไขมัน และ 
ระดบัน ้าตาลในเลือดของอาสมคัรวจิยั (n=40) 
 

จากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มท่ีมีผลต่อระดบัไขมนัและระดบั
น ้าตาลในเลือดของอาสาสมคัรวจิยั โดยมีผลการส ารวจดงัน้ี  

(1) ความถ่ีในการรับประทานอาหารไขมนัสูง เช่น ขาหมูติดมนั หมูสามชั้น หนงัไก่ 
คอหมูยา่ง ท่ีความถ่ี  

< 5 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 16 คน (40.0%) 
5-7 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 21 คน (52.5%) 
>7 ม้ือ/สัปดาห์  จ านวน 3 คน (7.5%)  

(2) ความถ่ีในการรับประทานอาหารป้ิงย่างท่ีไหมเ้กรียม เช่น หมูป้ิง เน้ือย่าง ไก่ย่าง  
ท่ีความถ่ี  

< 5 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 15 คน (37.5%) 
5-7 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 24 คน (60.0%) 
>7 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 1 คน (2.5%) 
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(3) ความถ่ีในการรับประทานอาหารรสหวานจดั เช่น น ้ าอดัลม น ้ าหวาน ขนมเค้ก 
โดนทั คุกก้ี ท่ีความถ่ี  

< 5 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 15 คน (37.5%) 
5-7 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 24 คน (60.0%)  
>7 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 1 คน (2.5%) 

(4) ความถ่ีในการรับประทานอาหารทอด เช่น ไก่ทอด กลว้ยทอด ปาท่องโก๋ ท่ีความถ่ี  
< 5 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 10 คน (25.0%) 
5-7 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 24 คน (67.5%) 
>7 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 3 คน (7.5%)  

(5) ความถ่ีในการรับประทานขนมกรุบกรอบ เช่น มันฝร่ังทอด ข้าวอบกรอบ  
ขา้วเกรียบ ขา้วโพดอบกรอบ ท่ีความถ่ี  

< 5 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 35 คน (87.5%) 
5-7 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 5 คน (12.5%) 
>7 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 0 คน (0.0%)  

(6) ความถ่ีในการรับประทานอาหารหรือ ขนมหวาน เช่น แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน 
มสัมัน่ แกงคัว่ กลว้ยบวชชี บวัลอย ลอดซ่อง ท่ีความถ่ี  

< 5 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 30 คน (75.0%) 
5-7 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 10 คน (25.0%) 
>7 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 0 คน (0.0%)  
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แผนภูมิที ่4.3 ผลการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มอาหารส่งผลเสียต่อร่างกายอ่ืน ๆ  ของ
อาสมคัรวจิยั (n=40) 

 
จากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลุ่มอาหารส่งผลเสียต่อร่างกายอ่ืน ๆ 

ของอาสาสมคัรวจิยั โดยมีผลการส ารวจดงัน้ี  
(1) ความถ่ีของการเติมน ้ าปลาหรือน ้ าปลาพริกในอาหารท่ีรับประทานให้รสเค็มข้ึน  

ท่ีความถ่ี 
 < 5 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 12 คน (29.5%) 
 5-7 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 26 คน (65.5%)  
  >7 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 2 คน (5.0%)  
(2) ความถ่ีในการรับประทานอาหารรสเคม็จดั เช่น ปลาเคม็ เน้ือเคม็ ไข่เคม็ ท่ีความถ่ี  
 < 5 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 34 คน (85.0%) 
 5-7 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 5 คน (12.5%) 
 >7 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 1 คน (2.5%)  
(3) ความถ่ีในการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น ปลาร้าดิบ กอ้ยดิบ แหนม  

ส้มต าปู ลาบดิบ  ท่ีความถ่ี  
 < 5 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 14 คน (35.0%) 
 5-7 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 21 คน (52.5%) 
 >7 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 5 คน (12.5%)  
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แผนภูมิที่ 4.4  แสดงผลการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มอาหารท่ีมีผลดีต่อร่างกายของ
อาสมคัรวจิยั (n=40) 

 
จากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มอาหารท่ีมีผลดีต่อร่างกายของ

อาสาสมคัรวจิยั โดยมีผลการส ารวจดงัน้ี 
(1)  ความถ่ีในการรับประทานผกัและผลไม ้วนัละไม่นอ้ยกวา่ 500 กรัม ท่ีความถ่ี  
 < 5 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 27 คน (67.5%) 
 5-7 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 12 คน (30.0%) 
 >7 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 1 คน (2.5%)  
(2) ความถ่ีในการรับประทานผกัอย่างน้อยสามสี เช่น ผกัสีเขียว ผกัสีแดง และผกัสี

เหลือง ในแต่ละวนั ท่ีความถ่ี  
 < 5 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 31 คน (77.5%) 
 5-7 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 6 คน (15.0%)  
 >7 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 3 คน (7.5%)  
(3) ความถ่ีในการรับประทานอาหารประเภทตม้ น่ึง ลวก อบ ท่ีความถ่ี  
 < 5 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 21 คน (52.5%) 
 5-7 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 17 คน (42.5%)  
 >7 ม้ือ/สัปดาห์   จ านวน 2 คน (5.0%)  
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4.3 ผลการทดลองและการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
4.3.1 ผลการตรวจวดัระดับ oxidized LDL ก่อนและหลังรับประทานยา 2 และ 4 สัปดาห์ 

แผนภูมิที่ 4.4 แสดงผลการตรวจวดัระดับ oxidized LDL ก่อนและหลังรับประทานยา 2 และ 4 
สัปดาห์ (n=40) 
 
 จากกราฟเชิงเส้นแสดงผลการตรวจวดัระดบั oxidized LDL ก่อนและหลงัรับประทาน
ยา Statin ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 มีค่าเฉล่ียดงัน้ี 63.3±1.62 U/L, 52.6±1.67 U/L และ 55.8±2.04 U/L 
ตามล าดับ และมีผลการตรวจน้อยท่ีสุดและมากท่ีสุด ดังน้ีก่อนรับประทานยา น้อยสุด 61 U/L  
มากท่ีสุด 68 U/L, หลังรับประทานยา 2สัปดาห์ น้อยสุด 50 U/L มากท่ีสุด 55 U/L และหลัง
รับประทานยา 4 สัปดาห์ นอ้ยสุด 51 U/L มากท่ีสุด 60 U/L 
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4.3.2 ผลการตรวจวดัระดับสารชีวเคมีในเลือด ก่อนและหลงัรับประทานยา 4 สัปดาห์ 
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แผนภูมิที่ 4.5  แสดงผลการตรวจระดับ Glucose ในเลือดก่อนและหลังรับประทานยา Statin 4 
สัปดาห์ (n=40) * p < 0.05,  ** p < 0.01, *** p< 0.001 
 

ค่าเฉล่ียผลการตรวจวดัระดบั Glucose ในเลือดก่อนและหลงัรับประทานทานยา Statin 
4 สัปดาห์ (n=40) ก่อนรับประทานยา 88.55±4.7 mg/dl หลงัรับประทานยา 4 สัปดาห์ 85.68±5.2 
mg/dl 
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แผนภูมิที ่4.6  แสดงผลการตรวจระดบั Creatine Kinase ในเลือดก่อนและหลงัรับประทานยา Statin 
4 สัปดาห์ (n=40) * p < 0.05,  ** p < 0.01, *** p< 0.001 
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ค่าเฉล่ียผลการตรวจวดัระดบั Creatine Kinase ในเลือดก่อนและหลงัรับประทานยา 
Statin 4 สัปดาห์ (n=40) ก่อนรับประทานยา 90.38±17.03 U/L หลังรับประทานยา 4 สัปดาห์ 
100.88±16.56 U/L 

Total Cholesterol Triglyceride HDL direct-LDL
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แผนภูมิที ่4.7  แสดงผลการตรวจระดบั Lipid Profile ในเลือดก่อนและหลงัรับประทานยา Statin 4 
สัปดาห์ (n=40) * p < 0.05,  ** p < 0.01, *** p< 0.001 

 
ค่าเฉล่ียผลการตรวจระดับ Lipid Profile ในเลือดก่อนและหลังรับประทานยา Statin  

4 สัปดาห์ (n=40)  ดงัน้ี  
1. Total Cholesterol ก่อนรับประทานยา  231.73±3.6 mg/dl หลังรับประทานยา  

4 สัปดาห์ 207.70±5.7 mg/dl  
2. Triglyceride ก่อนรับประทานยา 171.23±7.4 mg/dl หลงัรับประทานยา 4 สัปดาห์ 

155.78±7.6 mg/dl 
3. HDL-Cholesterol ก่อน รับประทานยา  51.38±4.5 mg/dl หลัง รับประทานยา  

4 สัปดาห์ 48.25±5.0 mg/dl  
4. Direct -LDL - Cholesterol ก่ อน รับประท านท านยา  164.88±2.4 mg/dl หลัง

รับประทานยา 4 สัปดาห์ 118.35±7.5 mg/dl 
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BUN Creatinine
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แผนภูมิที่ 4.8  แสดงผลการตรวจระดับ Kidney Function ในเลือดก่อนและหลังรับประทานยา 
Statin 4 สัปดาห์ (n=40) * p < 0.05,  ** p < 0.01, *** p< 0.001 
 

ค่าเฉล่ียผลการตรวจระดบั Kidney Function ในเลือดก่อนและหลงัรับประทานทานยา 
Statin 4 สัปดาห์ (n=40) ดงัน้ี BUN ก่อนรับประทานทานยา 13.30±2.9 mg/dl หลงัรับประทานทาน
ยา 4 สัปดาห์ 13.78±2.7 mg/dl และ Creatinine ก่อนรับประทานยา 1.1±1.2 mg/dl หลงัรับประทาน
ยา 4 สัปดาห์ 1.0±0.1 mg/dl 
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แผนภูมิที่ 4.9  แสดงผลการตรวจระดับ AST-ALT ในเลือดก่อนและหลังรับประทานยา Statin  
4 สัปดาห์ (n=40) * p < 0.05,  ** p < 0.01, *** p< 0.001 
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ค่าเฉล่ียผลการตรวจวัดระดับ AST ในเลือดก่อนและหลังรับประทานยา Statin  
4 สัปดาห์ (n=40) ก่อนรับประทานยา 25.60±5.0 U/L หลงัรับประทานยา 4 สัปดาห์ 28.63±3.7 U/L 
และ ระดบั ALT ในเลือดก่อนและหลงัรับประทานยา Statin 4 สัปดาห์ (n=40) ก่อนรับประทานยา 
26.40±4.4 U/L หลงัรับประทานยา 4 สัปดาห์ 29.28±3.7 U/L 

 
4.3.3 ผลการค านวณ oxidized LDL/HDL-ratio ก่อนทานยาและหลังรับประทานทานยา  

4 สัปดาห์ 

0.0

0.5

1.0

1.5

OxidizedLDL/HDL-C Ratio

Before
After 4 week

Ox
id

ize
dL

DL
/H

DL
-C

 R
at

io

***

แผนภูมิที่ 4.10  แสดงผลระดับ oxidized LDL/HDL-ratio ในเลือดก่อนและหลังรับประทานยา 
Statin 4 สัปดาห์ (n=40) 

 
ค่าเฉล่ีย oxidized LDL/HDL-ratio ก่อนรับประทานยา Statin 1.24±0.10 และหลัง

รับประทานยา Statin 4 สัปดาห์ 1.16±0.11 
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4.3.4 การวเิคราะห์ทางสถิติ 
4.3.4.1 การเปรียบเทียบผลระดับ oxidized LDL ก่อนและหลังรับประทานทานยา  

2 สัปดาห์ โดยใชส้ถิติ pair t-test 
 
ตารางที่  4.2  แสดงการเปรียบเทียบระดับ oxidized LDL ก่อนและหลังรับประทานยา Statin  
2 สัปดาห์ โดยใชส้ถิติ pair t-test  * p <0.05 
 

รายการ n Mean S.D. �̅� t p-value  
oxidized LDL ก่อนรับประทานยา Statin 40 63.3 1.62 10.63 38.18 .000 
oxidized LDL หลงัรับประทานยา Statin 
2 สัปดาห์ 

40 52.6 1.67 

 
จากตารางท่ี 4.2  การเปรียบเทียบระดับ oxidized LDL ก่อนและหลงัรับประทานยา 

Statin 2 สัปดาห์พบว่าระดบั oxidized LDL ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 
95% 

4.3.4.2 การเป รียบเทียบผลระดับ  oxidized LDL ก่อนและหลังรับประทานยา  
4 สัปดาห์โดยใชส้ถิติ pair t test 
 

ตารางที่  4.3  แสดงการเปรียบเทียบระดับ oxidized LDL ก่อนและหลังรับประทานยา Statin 4 
สัปดาห์ โดยใชส้ถิติ pair t-test  * p <0.05 
 

รายการ n Mean S.D. �̅� t p-value  
oxidized LDL ก่อนรับประทานยา Statin 40 63.3 1.62 7.45 20.119 .000 
oxidized LDL หลงัรับประทานยา Statin 
4 สัปดาห์ 

40 55.8 2.04 

 
จากตารางท่ี 4.3  การเปรียบเทียบระดับ oxidized LDL ก่อนและหลังรับประทานยา 

Statin 4 สัปดาห์พบว่าระดบั oxidized LDL ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ท่ี    
95% 
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4.3.4.3 การเปรียบเทียบผลระดบั oxidized LDL หลงัรับประทานยา  2 สัปดาห์ และ  

4 สัปดาห์โดยใชส้ถิติ pair t test 
 
ตารางที่ 4.4  แสดงการเปรียบเทียบระดบั oxidized LDL หลงัรับประทานยา Statin  2 สัปดาห์ และ 
4 สัปดาห์ โดยใชส้ถิติ pair t-test  * p <0.05 
 

รายการ n Mean S.D. �̅� t p-value  
oxidized LDL หลงัรับประทานยา Statin 2 
สัปดาห์ 

40 52.8 1.67 3.17 10.32 .000 

oxidized LDL หลงัรับประทานยา Statin 4 
สัปดาห์ 

40 55.8 2.04 

 
จากตารางท่ี 4.4  การเปรียบเทียบระดับ oxidized LDL หลังรับประทานยา Statin  2 

สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ พบว่าระดบั oxidized LDLเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ท่ี 95 % 

4.3.4.4 การเปรียบเทียบผลระดบั oxidized LDL/HDL-ratio ก่อนและหลงัรับประทานยา 
4 สัปดาห์โดยใชส้ถิติ pair t test 
 
ตารางที่ 4.5  แสดงการเปรียบเทียบระดบั oxidized LDL/HDL-ratio ก่อนและหลงัรับประทานยา 
Statin 4 สัปดาห์ โดยใชส้ถิติ pair t-test  * p <0.05 
 

รายการ n Mean S.D. d ̅ t p-value 
oxidized LDL/HDL-ratio ก่อน
รับประทานยา Statin 

40 1.24 0.10 0.071 3.707* .001 

oxidized LDL/HDL-ratio หลงั
รับประทานยา Statin 4 สัปดาห์ 

40 1.16 0.11 

 
จากตารางท่ี  4.5  การเปรียบเทียบระดับ oxidized LDL/HDL-ratio ก่อนและหลัง

รับประทานยา Statin 4 สัปดาห์ ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95 % 
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4.4 ข้อมูลอาการไม่พงึประสงค์ระหว่างการรับประทานยาไป 1 เดือน 

 
แผนภูมิที่  4.11  ผลส ารวจข้อมูลพบอาการปวดศีรษะ* ระหว่างการรับประทานยา Statin ไป  
4 สัปดาห์ (n=40) 

 
จากแผนภูมิท่ี 4.11 พบว่าระหว่างทานยา Statin ไป 4 สัปดาห์ พบมีอาการปวดศีรษะ 

จ านวน 19 คนคิดเป็น 47% ของประชากรตวัอย่างทั้งหมด  ไม่มีอาการ 21 คน คิดเป็น 53% ของ
ประชากรตวัอยา่งทั้งหมด   

 
แผนภูมิที่ 4.12  แสดงผลส ารวจขอ้มูล อาการคล่ืนไส้ อาเจียน* ระหว่างการรับประทานยา Statin 
ไป 4 สัปดาห์ (n=40) 

47%53%

มีอาการ ไม่มีอาการ

30%

70%

มีอาการ ไม่มีอาการ
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จากแผนภูมิท่ี 4.12 พบวา่ระหวา่งทานยา Statin ไป 4 สัปดาห์ มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
จ านวน 12 คน คิดเป็น 30% ของประชากรตวัอย่างทั้งหมด ไม่มีอาการ 28 คน คิดเป็น 70% ของ
ประชากรตวัอยา่งทั้งหมด 

 
แผนภูมิที่ 4.13  แสดงผลส ารวจขอ้มูล อาการแน่น จุกเสียดทอ้ง* ระหวา่งการรับประทานยา Statin 
ไป 4 สัปดาห์ (n=40) 

 
จากแผนภูมิท่ี 4.13 พบว่าระหว่างทานยา Statin ไป 4 สัปดาห์ มีอาการแน่น จุกเสียด

ทอ้ง จ านวน 9 คน คิดเป็น 22% ของประชากรตวัอยา่งทั้งหมด ไม่มีอาการ 31 คน คิดเป็น 78% ของ
ประชากรตวัอยา่งทั้งหมด 

 
แผนภูมิที่ 4.14  แสดงผลส ารวจขอ้มูล อาการทอ้งร่วง / ทอ้งผูก* ระหวา่งการรับประทานยา Statin 
ไป 4 สัปดาห์ (n=40) 

22%

78%

มีอาการ ไม่มีอาการ

12%

88%

มีอาการ ไม่มีอาการ
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จากแผนภูมิท่ี 4.14 พบวา่ระหวา่งทานยา Statin ไป 4 สัปดาห์ มีอาการทอ้งร่วง ทอ้งผูก 
จ านวน 5 คน คิดเป็น 12% ของประชากรตวัอย่างทั้ งหมด ไม่มีอาการ 35 คนคิดเป็น 88% ของ
ประชากรตวัอยา่งทั้งหมด 

 
แผนภูมิที่ 4.15  แสดงผลส ารวจขอ้มูล อาการปวดกลา้มเน้ือ* ระหวา่งการรับประทานยา Statin ไป 
4 สัปดาห์ (n=40) 

 
จากแผนภูมิท่ี 4.15 พบว่าระหว่างทานยา Statin ไป 4 สัปดาห์ มีอาการปวดกล้ามเน้ือ 

จ านวน 36 คน คิดเป็น 90% ของประชากรตวัอย่างทั้งหมด ไม่มีอาการ 4 คน คิดเป็น 10% ของ
ประชากรตวัอยา่งทั้งหมด 

 
แผนภูมิที่ 4.16  แสดงผลส ารวจขอ้มูล อาการตาพล่า ตามวั* ระหวา่งการรับประทานยา Statin ไป  
4 สัปดาห์ (n=40) 

90%

10%

มีอาการ ไม่มีอาการ

2%

98%

มีอาการ ไม่มีอาการ



45 

จากแผนภูมิท่ี 4.16  พบว่าระหว่างทานยา Statin ไป 4 สัปดาห์ มีอาการตาพล่า ตามวั 
จ านวน 1 คน คิดเป็น 98% ของประชากรตวัอย่างทั้งหมด ไม่มีอาการ 39 คน  คิดเป็น 98% ของ
ประชากรตวัอยา่งทั้งหมด 

 
แผนภูมิที่ 4.17  แสดงผลส ารวจขอ้มูล อาการนอนไม่หลบั* ระหวา่งการรับประทานยา Statin ไป 4 
สัปดาห์ (n=40) 

 
จากแผนภูมิท่ี 4.17  พบว่าระหว่างทานยา Statin ไป 4 สัปดาห์ อาการนอนไม่หลับ 

จ านวน 18 คน คิดเป็น 45% ของประชากรตัวอย่างทั้ งหมด ไม่มีอาการ 22 คน คิดเป็น 55%  
ของประชากรตวัอยา่งทั้งหมด 

*อาการไม่พึงประสงค์ระหว่างทานยา Statin น้ีเป็นอาการท่ีพบได้ระหว่างทานยา  
ซ่ึงผูป่้วยไดรั้บค าแนะน าจากแพทยผ์ูรั้กษาอยา่งใกลชิ้ด 
 

 
 

45%
55%

มีอาการ ไม่มีอาการ



 
 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษาวจัิย 

ผลการศึกษาการรับประทานยาลดไขมัน Simvastatin 10 mg ระยะเวลา 1 เดือน  
ต่อระดับ oxidized LDL พบว่า สามารถลดระดับ oxidized LDL และอัตราส่วนของ oxidized 
LDL/HDL ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value เท่ากบั <0.001 และ 0.001 ตามล าดบั 

ผลจากการใชย้าลดไขมนั Simvastatin 10 mg ระยะเวลา 1 เดือน มีผลต่อระดบั glucose, 
cholesterol, triglyceride, HDL-C และ LDL-C ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value เท่ากับ 
0.001, <0.001, <0.001, <0.001 และ <0.001 ตามล าดับ ในทางตรงกันข้ามการใช้ยาลดไขมัน 
Simvastatin 10 mg ระยะเวลา 1 เดือน มีผลต่อสารชีวเคมีท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการอกัเสบ ไดแ้ก่ 
CK, BUN, AST, ALT เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p-value เท่ากบั <0.001, <0.001, <0.001 
และ <0.001 ตามล าดับ แต่ไม่มีความส าคัญทางคลินิกเม่ือเทียบกับช่วงระดับปกติของแต่ละ 
การทดสอบ 

อาการไม่พึงประสงคร์ะหวา่งรับประทานยาลดไขมนั Simvastatin 10 mg ระยะ 1 เดือน 
พบวา่กลุ่มอาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ อาการปวดกลา้มเน้ือจ านวน 36 คน คิดเป็น 90% ของประชากร
ทั้งหมด ซ่ึงเป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยในกลุ่มผูป่้วยท่ีตอ้งใชย้า Statin สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ 
Kari Soininen และคณะ (Kari Soininen et al., 2006) ไดท้  าการศึกษาอาการปวดกลา้มเน้ือท่ีเกิดจาก
การรับประทานยา Statin รวมทั้งบทความในวารสาร Ann Intern Med (Ann Intern Med 137, 2002) 
ไดส้รุปถึงอาการท่ีพบปวดกลา้มเน้ือเป็นอาหารท่ีพบไดห้ลงัการใชย้า Statin 
 
5.2 การอภิปรายผลการศึกษาวจัิย 
 5.2.1 ข้อมูลด้านสุขภาพ 

ข้อมูลดัชนีมวลกาย (BMI) ของอาสาสมัครในคร้ังน้ี  ใช้การแปลผลตามเกณฑ ์
กรมอนามัย (กรมอนามัย 2543), WHO (WHO, 2006) และ ACSM (ACSM, 2001) โดยค่า BMI  
ของอาสาสมัครวิจัยในคร้ังน้ีมากท่ีสุดอยู่ท่ีระดับ 25.0-29.9 (อ้วนระดับ 2) จ านวน 30 คน  
คิดเป็น 75% ของจ านวนประชากรทั้ งหมด ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะมีระดับของ  
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oxidized LDL ใน เลื อด สู ง  จากการศึกษาวิจัยของ Njajou และคณ ะ (Njajou et al., 2009 )  
ในการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่ง oxidized LDL กบัองคป์ระกอบของร่างกาย  
 5.2.2 ข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มอาสาสมัครวจัิย  

แบ่งกลุ่มอาหารออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบดว้ย 1) กลุ่มอาหารท่ีมีผลต่อระดบัไขมนัใน
เลือด ระดบั oxidized LDL และระดับน ้ าตาลในเลือด ซ่ึงจากผลส ารวจใน 1 สัปดาห์ พบว่ากลุ่ม
อาสาสมคัรมีความถ่ีในการรับประทานอาหารท่ีมีผลต่อระดบัไขมนัในเลือด ระดบั oxidized LDL 
และระดับน ้ าตาลในเลือด ท่ี 5-7 ม้ือ/ สัปดาห์ 2) กลุ่มอาหารท่ีมีผลเสียต่อร่างกายอ่ืน ๆ เช่น  
การรับประทานอาหารเค็มจดั ท่ีมีผลต่อไต การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ หรืออาหารปรุงไม่ถูก
สุขลกัษณะ ซ่ึงผลต่อระบบทางเดินอาหารพบว่ากลุ่มอาสาสมคัรจะมีความนิยมการเติม/ปรุงแต่ง
รสชาติอาหารด้วยน ้ าปลา หรือการเติมพริกน ้ าปลาลงในอาหาร ท่ีความถ่ี 5-7 ม้ือ/สัปดาห์  
3) กลุ่มอาหารท่ีมีผลดีต่อร่างกาย เช่น กลุ่มผกั ผลไม ้รวมไปถึงการปรุงอาหารดว้ยกระบวนการตม้ 
น่ึง ซ่ึงส่วนใหญ่จะอยู่ท่ีความถ่ีของการรับประทานอยู่ท่ีน้อยกว่า 5 ม้ือต่อสัปดาห์ สอดคล้องกบั
การศึกษาของ Srimahachota และคณะ (Srimahachota S. et al, 2010) ในการศึกษาความสัมพนัธ์
ของการบริโภคอาหารและการปรับ lifestyle ท่ีมีผลต่อ oxidized LDL-C และ reactive oxygen 
species (ROS) ซ่ึงพบว่าการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีนั้นก็จะส่งผลต่อการลดระดบัลง
ได้ แต่การบริโภคอาหารจ าพวกกลุ่มอาหารทอด ป้ิง ย่าง ก็จะส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของระดับ 
oxidized LDL-C ได ้ 
 5.2.3 ผลการตรวจวัดระดั บ  oxidized LDL และ  oxidized LDL/HDL ratio ของก ลุ่ม
อาสาสมัครวจัิย 

ผลการตรวจวดัระดบั oxidized LDL ของกลุ่มอาสาสมคัรก่อนรับประทานยา มีค่าเฉล่ีย
อยู่ ท่ี  63.3±1.62 U/L หลังจากทานยา Simvastatin 10 mg ไป  2 สัปดาห์ระดับ oxidized LDL  
มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 52.6±1.67 U/L ซ่ึงพบวา่ระดบัท่ีลดลงนั้นมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 และหลงัจาก
รับประทานยา Simvastatin 10 mg ไป  4 สัปดาห์ระดับ oxidized LDL มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 55.8±2.04 
U/L พบว่าระดบัลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 จากผลการศึกษาผลการรับประทานยา 
Simvastatin 10 mg ต่อระดบั oxidized LDL ท่ี 4 สัปดาห์ พบวา่ยา Simvastatin 10 mg สามารถช่วย
ลดระดับ oxidized LDL ได้ สอดคล้องกับการศึกษาวิจยัของ Nai-Wen Tsai และคณะ (Nai-Wen 
Tsai et al., 2014) ในการศึกษาผลของ Statin ในการลดระดับ oxidized LDL จ านวน 55 คน 
เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่รับประทานยา พบวา่ระดบั oxidized LDL ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ในวนัท่ี  7 และ 30 
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ผลการตรวจวดัระดบั oxidized LDL /HDL ratio ค่าเฉล่ียก่อนใช้ยา Simvastatin 10 mg  
oxidized LDL/HDL ratio 1 .24±0 .10  และหลังใช้ย า  Simvastatin 10  mg 4  สั ปดาห์  oxidized 
LDL/HDL-Ratio 1.16±0.11 ซ่ึงวิเคราะห์เปรียบเทียบผลทางสถิติ พบวา่ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี p <0.05 ซ่ึงอตัราส่วนท่ีลดลงเกิดจากการลดลงของระดบั oxidized LDL และการลดลงของ
ระดับไขมนั HDL ซ่ึงเป็นไขมนัท่ีควรจะมีระดับเพิ่มข้ึน แต่กลับพบว่ามีแนวโน้มลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ อาจตอ้งมีการศึกษาต่อไปถึงความสัมพนัธ์เชิงคลินิกของการลดลงต่อไป 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉ ล่ียของระดับ  oxidized LDL หลังรับประทานยา Statin 
(Simvastatin 10 mg) 2 สัปดาห์ กบัหลงัรับประทานยา Statin (Simvastatin 10 mg) 4 สัปดาห์ พบว่า
มีระดบัเพิ่มอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ี p <0.05 ซ่ึงการเพิ่มข้ึนของระดับ oxidized LDL ในช่วง  
2 สัปดาห์หลงัน้ีอาจเกิดจากการได้รับการกระตุน้การเพิ่มกระบวนการ oxidized LDL เพิ่มสูงข้ึน  
ทั้ งจากความเครียด การรับประทานอาหาร การเกิดการอักเสบ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Wong BW และคณะ (Wong et al.,2012) ในการอธิบายถึงกระบวนการ oxidation ของไขมันท่ี
สามารถเพิ่มระดบัของ oxidized LDL ในเลือดได ้
 5.2.4 ผลการศึกษาระดับสารชีวเคมีในเลือด ก่อนและหลงัใช้ยา Simvastatin 

ระดบัสารชีวเคมีในเลือดของกลุ่มอาสาสมคัร ก่อนและหลงัทานยา Simvastatin 10 mg 
4 สัปดาห์ สรุปไดด้งัน้ี 

ผลการศึกษาการรับประทานยาลดไขมนั Simvastatin 10 mg สามารถลดระดบัglucose, 
total cholesterol, triglyceride, LDL สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Dale และคณะ (Dale et al., 
2012) ในการอธิบายถึงฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยากลุ่ม statin ในการควบคุมไขมันในเลือด  
ท าให้ระดบัไขมนัในเลือดลง แต่ระดบั HDL ท่ีลดลงขดัแยง้กบัผลการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงการลดลง
ของ HDL อาจเกิดจากกลไกการออกฤทธ์ิของยากลุ่ม Statin ในกระบวนการสร้าง Cholesterol และ
นอกจากน้ีการกระตุ้นการสร้าง HDL นั้ นต้องอาศัยปัจจัยอ่ืนๆ เช่น การออกก าลังกาย การ
รับประทานอาหาร เป็นตน้ 

ผลการศึกษาการรับประทานยาลดไขมนั Simvastatin 10 mg สามารถเพิ่มระดบั CK, 
BUN, AST, ALT เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่มีความส าคญัทางคลินิกเม่ือเทียบกบัช่วง
ระดับปกติของแต่ละการทดสอบ ซ่ึงจากการศึกษาของ Malloy และคณะ (Malloy et al., 2012) 
เก่ียวกบัการรบกวนการท างานของตบัท่ีสามารถพบได ้รวมทั้งการตรวจการท างานของตบัก่อนการ
รักษา และตรวจติดตามทุก ๆ 3 และ 6 เดือน ในระหวา่งการรักษาดว้ยยา Statin การเพิ่มข้ึนของ CK 
ในเลือดสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ Sathasivam (Sathasivam., 2012) เก่ียวกบัการพยาธิสภาพ
ทางกล้ามเน้ือ (myopathy) จากการใช้ยากลุ่ม Statin การเพิ่มระดับของ CK ทั้ งท่ีมีอาการทาง
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กลา้มเน้ือและไม่มีอาการทางกลา้มเน้ือ ดงันั้นในการใชย้า Statin จึงมีค าแนะใหต้รวจระดบัเอนไซม ์
CK ทุก 6-12 สัปดาห์ 
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 1.  จากผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีในสัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 4 พบวา่ระดบั oxidized 
LDL นั้นมีระดบัท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงหากมีการศึกษาท่ีระยะเวลานานกวา่น้ีอาจทราบถึงแนวโนม้ของระดบั 
oxidized LDL จากการรับประทานยา Statin 
 2.  การตรวจวิเคราะห์ oxidized LDL ปัจจุบนัน ้ ายาท่ีใช้ในการท าวิจยัยงัมีราคาท่ีสูง 
รวมทั้งค่าอา้งอิงนั้นยงัเป็นค่าอา้งอิงจากกลุ่มประชากรผูผ้ลิตน ้ ายา (ยโุรป) ซ่ึงอาจมีการศึกษาช่วงค่า
อา้งอิงในกลุ่มคนไทย เพื่อประสิทธิภาพในการแปลผล รวมทั้งการให้ความส าคญัในการตรวจ 
oxidized LDL ใหเ้พิ่มมากยิง่ข้ึน เพื่อประโยชน์ในการวนิิจฉยัโรคของผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน 
  



บรรณานุกรม 
  



51 
 

บรรณานุกรม 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามคดักรองอาสาสมัครโครงการวจิัย 
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แบบสอบถามอาสาสมัครโครงการวจัิย 

ศึกษาผลการใช้ยาลดไขมันกลุ่ม Statin ต่อระดับออกซิไดซ์แอลดีแอล 

 

ตอนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเกีย่วกบัผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
ค าช้ีแจง   โปรดท ำเคร่ืองหมำย   ลงใน  หรือเติมขอ้ควำมลงในช่องวำ่งท่ีตรงกบัควำมเป็นจริง
ของผูถู้กสัมภำษณ์  
1. เพศ  ชำย                                                       2. หญิง                                                               
2. ปัจจุบนัท่ำนอำยุ………………………ปี (อำยปีุเตม็) 
3. ท่ำนนบัถือศำสนำอะไร 

พุทธ      3. คริสต ์
อิสลำม      4. อ่ืนๆ  (โปรดระบุ) ................ 

4. ท่ำนจบกำรศึกษำสูงสุดชั้นใด 
ประถมศึกษำ     5. ปริญญำตรี 
มธัยมศึกษำตอนตน้     6. สูงกวำ่ปริญญำตรี 
มธัยมศึกษำตอนปลำย    7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ................. 
อนุปริญญำหรือเทียบเท่ำ  

5. ท่ำนมีน ้ำหนกัตวั ................................. กิโลกรัม 
6. ท่ำนมีส่วนสูง ...................................... เซนติเมตร 
7. ท่ำนประกอบอำชีพหลกัอะไร 

ชำวไร่ ชำวนำ  
รับจำ้งทัว่ไป  
คำ้ขำย/ธุรกิจส่วนตวั 
พนกังำนโรงงำนอุตสำหกรรม/บริษทัเอกชน  
รับรำชกำร/พนกังำนรัฐวสิำหกิจ 
นกัเรียน/นกัศึกษำ  
อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................................. 
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ตอนที ่2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ค าช้ีแจง  โปรดท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องท่ีตรงกบักำรปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมกำร

บริโภคอำหำรของผูถู้กสัมภำษณ์Uในช่วง 6 เดือนUท่ีผ่านมา  
ปฏิบติัเป็นประจ า  หมำยถึง  ในช่วง 6 เดือนท่ีผำ่นมำผูถู้กสมัภำษณ์ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 5- 7 วนัต่อสัปดาห์ 
ปฏิบติับ่อย  หมำยถึง  ในช่วง 6 เดือนท่ีผำ่นมำผูถู้กสมัภำษณ์ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 1-4 วนัต่อสัปดาห์ 
ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง  หมำยถึง  ในช่วง 6 เดือนท่ีผำ่นมำผูถู้กสมัภำษณ์ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น น้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
ไม่เคยปฏิบัติ      หมำยถึง  ในช่วง 6 เดือนท่ีผำ่นมำผูถู้กสมัภำษณ์ไม่เคยปฏิบัตพิฤติกรรมนั้นเลย 

 

ล าดับ 
ที่ 

รายการ 
ระดับการปฏิบัติ 

เป็น
ประจ า 

บ่อย นาน ๆ
คร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ

1. ท่ำนกินอำหำรท่ีไขมนัสูง เช่น ขำหมูติดมนั หมูสำมชั้น         
หนงัไก่ คอหมูยำ่ง 

    

2. ท่ำนเติมน ้ำปลำ หรือน ้ำปลำพริก ในอำหำรท่ีรับประทำน
เพื่อใหมี้รสเคม็ข้ึน 

    

3. ท่ำนกินอำหำรป้ิงยำ่งท่ีไหมเ้กรียม เช่น หมูป้ิง เน้ือยำ่ง ไก่ยำ่ง     

4. ท่ำนกินอำหำรรสหวำนจดั เช่น น ้ำอดัลม น ้ำหวำน ขนมเค็ก 
โดนทั คุก๊ก้ี    

    

5. ท่ำนกินอำหำรทอด เช่น ไก่ทอด กลว้ยทอด ปำท่องโก๋     
6. ท่ำนกินขนมกรุบกรอบ เช่น มนัฝร่ังทอด  ขำ้วอบกรอบ 

ขำ้วเกรียบ ขำ้วโพดอบกรอบ 
    

7. ท่ำนกินอำหำรรสเคม็จดั เช่น ปลำเคม็ เน้ือเคม็ ไข่เคม็     

8. ท่ำนกินผกัและผลไม ้วนัละไม่นอ้ยกวำ่ 500 กรัม(5 ทพัพี )      

9. ท่ำนกินอำหำรหรือขนมหวำนท่ีปรุงดว้ยกะทิ เช่น แกงเผด็ 
แกงเขียวหวำน มสัมัน่ แกงคัว่ กลว้ยบวดชี บวัลอย ลอดช่อง 

    

10. ท่ำนกินอำหำรสุกๆดิบๆ เช่น ปลำร้ำดิบ กอ้ยดิบ แหนม    
ส้มต ำปู ลำบดิบ  

    

11. ในหน่ึงวนั ท่ำนกินผกัอยำ่งนอ้ยสำมสี  เช่น ผกัสีเขียว          
ผกัสีแดง และผกัสีเหลือง 
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ล าดับ 
ที่ 

รายการ 
ระดับการปฏิบัติ 

เป็น
ประจ า 

บ่อย นาน ๆ
คร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ

12 ท่ำนกินอำหำรประเภทตม้ น่ึง ลวก  อบ     

 

ลงช่ือ__________________________ผูบ้นัทึกขอ้มูล 

________/__________/________ 
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ภาคผนวก ข 

ค าแนะน าการปฏิบัติตวัเม่ือไขมันในเลือดสูง 
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การปฏิบัติตัวเม่ือไขมันในเลือดสูง 
 

เม่ือทราบว่าไขมันในเลือดสูง ควรปฏิบัติตัวดังนี ้ 

            •  ควบคุมอำหำร  

            •  ถำ้น ้ำหนกัเกินพิกดัควรลดน ้ำหนกั  

            •  ออกก ำลงักำยสม ่ำเสมอ ออก ำลงักำยแบบแอโรบิค เช่น เดินเร็ว วิ่งเหยำะ ว่ำยน ้ ำ 

กำยบริหำร เป็นตน้ โดยท ำอยำ่งนอ้ยสัปดำห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30-45 นำที ในผูสู้งอำยุท่ีมีปัญหำโรค

ประจ ำตวั ควรปรึกษำแพทยก่์อนว่ำสำมำรถออกก ำลงักำยไดม้ำกน้อยเพียงใด และออกก ำลงักำย

ชนิดใดจึงจะเหมำะสม  

            •  งดสูบบุหร่ี เพรำะจะยิง่ท ำใหห้ลอดเลือดอุดตนัเพิ่มข้ึน  

            •  พยำยำมไม่อยูน่ิ่งเฉย ไม่นัง่ ยนื นอน ตลอด ควรท ำกิจกรรมต่ำงๆสม ่ำเสมอ  

            •  ลดควำมเครียด  

            •  ถำ้คุมอำหำร ออกก ำลงักำยและปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่ำงๆแลว้ ยงัไม่ไดผ้ล แพทย์

อำจให้รับประทำนยำลดไขมนั ซ่ึงมีหลำยชนิด แพทยจ์ะพิจำรณำจำกลกัษณะของไขมนัท่ี สูงว่ำ

ผูป่้วยควรรับประทำนยำใด  

            •  ตรวจเช็คระดบัไขมนัในเลือดสูงเป็นระยะตำมนดั 

 
การควบคุมอาหารในผู้ทีไ่ขมันในเลือดสูง ควรปฏิบัติอย่างไร  
            •  รับประทำนอำหำรครบส่วนทั้ง 5 หมู่  

             •  หลีกเล่ียงของทอด ผดัท่ีใชน้ ้ำมนั รับประทำนเป็นอำหำรตม้ น่ึงซ่ึงไม่ใชน้ ้ำมนั  
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             •  ถ้ำใช้น ้ ำมันควรใช้น ้ ำมันพืช ท่ีมีไขมันไม่อ่ิมตัวสูงเช่น น ้ ำมันถั่วเหลือง ดอก

ทำนตะวนั มะกอก ขำ้วโพด ร ำขำ้ว เมล็ดดอกค ำฝอย ส่วนน ้ ำมนัปำล์มและน ้ ำมนัมะพร้ำว ควรเล่ียง

เน่ืองจำกจะท ำให ้แอลดีแอลสูงท ำใหห้ลอดเลือดตีบแขง็ง่ำย  

             •  งดอำหำรท่ีมีไขมนัสูง เช่น เน้ือติดมนัและหนัง ถ้ำจะรับประทำนให้เอำมนัและ

หนงัออกก่อน เคร่ืองในสัตวทุ์กชนิด ส่วนอำหำรท่ีควรหลีกล่ียงหรือรับประทำนนำนๆคร้ังไดแ้ก่ 

อำหำรทะเลพวกกุง้ ปู ปลำหมึก ไข่แดง ไส้กรอก หมูยอ กุนเชียง เป็นตน้  

             •  อำหำรท่ีสำมำรถรับประทำนไดเ้ป็นประจ ำคือ เน้ือไม่ติดมนัไม่ติดหนงั ไข่ขำว ปลำ 

ถัว่และธญัพืชต่ำง ๆ 

             •  ควรรับประทำนผกัและผลไมเ้ป็นประจ ำทุกม้ืออำหำรเน่ืองจำกลดกำรดูดซึมไขมนั

จำกอำหำรอ่ืนเขำ้สู่ร่ำงกำย เพิ่มกำกใยในอุจจำระท ำใหท้อ้งไม่ผกู 

 

(อ้ ำง อิ งจำก  : ผศ .นพ .วี รศัก ด์ิ   เมื อ งไพ ศ ำล  ภ ำควิช ำ เวชศ ำสต ร์ ป้ อ งกัน และสั งคม  

คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล) 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 
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แบบสอบถามอาสาสมัครโครงการวจัิย 
ศึกษาผลการใช้ยาลดไขมันกลุ่ม Statin ต่อระดับออกซิไดซ์แอลดีแอล  

(อาการไม่พงึประสงค์หลงัใช้ยา) 

 
ตอนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเกีย่วกบัผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
ค าช้ีแจง   โปรดท ำเคร่ืองหมำย   ลงใน  หรือเติมขอ้ควำมลงในช่องวำ่งท่ีตรงกบัควำมเป็นจริง
ของผูถู้กสัมภำษณ์  
 

อาการไม่พงึประสงค์ของการทานยา Statin มีอาการ ไม่มีอาการ 
1. ปวดศีรษะ   
2. คล่ืนไส้   
3. แน่น จุกเสียดทอ้ง   
4. ทอ้งร่วงหรือทอ้งผกู   
5. ปวดกลำ้มเน้ือ อ่อนแรง ปัสสำวะสีเขม้   
6. เลนส์ตำขุ่น ตำมวั   
7. ซึมเศร้ำ นอนไม่หลบั   
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ประวตัิเขียน 
 

ช่ือ-นามสกุล นายเฉลิมชยั  สันทดัรัมย ์
ประวติัการศึกษา พ.ศ. 2556 วทิยาศาสตรบณัฑิต (เทคนิคการแพทย)์ 
 มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น วทิยาเขต กาญจนบุรี 
ต าแหน่งและสถานท่ีท างานปัจจุบนั นกัเทคนิคการแพทย ์ 
 ประจ าคลินิกเมดโทเปีย อินทีเกรทีฟ เมดดิคอล  
 เซ็นเตอร์ จ  ากดั 
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