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ภาวะไขมนัในเลอืดสูง 

 

คอเลสเตอรอลเป็นสารคลา้ยไขมันที่พบในร่างกายของคุณ และส่วนใหญ่สรา้งขึน้จากตบั 

หรือ ดู ด ซึม จ า ก ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร  เ น่ื อ ง จ า กไ ม่ ส า ม า รถ ล ะ ล า ยใ นน ้ า ไ ด ้  

ค อ เ ล ส เ ต อ ร อ ล จ ะ จั บ ตั ว ก ั บ โ ป ร ตี น 

และกลายเป็นไลโปโปรตีนเพื่อใหส้ามารถล าเลียงผ่านทางเลือดได ้ไลโปโปรตีนคอเลสเตอรอล 

(lipoprotein cholesterol) มีหลายประ เภทซึ่งขึ ้นอ ยู่ก ับสัดส่ วนของคอเลส เตอรอล 

และไตรกลีเซอไรด  ์และอื่น ๆ อีกมากมายที่มีไลโปโปรตีนอยู่ ไลโปโปรตีนคอเลสเตอรอล 

(lipoprotein cholesterol) ทีรู่จ้กักนัมากทีสุ่ดมสีองประเภท ไดแ้ก:่ 

 

• ค อ เ ล ส เ ต อ ร อ ล ช นิ ด  High-density lipoprotein (HDL) ห รื อ ที่ เ ร ี ย ก ว่ า 

“คอเลสเตอรอลชนิดด”ี น าพาคอเลสเตอรอลส่วนเกนิกลบัไปยงัตบัเพือ่ย่อยสลาย หรอืขบัออก 

 

• คอเลสเตอรอลชนิด Low-density lipoprotein (LDL) – คอเลสเตอรอลชนิด LDL หรอื 

“คอ เ ล ส เ ต อ ร อล ช นิ ด ที่ ไ ม่ ดี ” จ ะ น า พ า ค อ เ ล ส เ ต อ ร อลไ ป ทั่ ว ร่ า ง ก า ยข อ ง คุ ณ 

คอเลสเตอรอลส่วนเกนิจะกอ่ตวัขึน้ตามผนังหลอดเลอืด และอดุตนัหลอดเลอืด 

 

ในขณะที่คอเลสเตอรอลเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรบัการสรา้งเซลล  ์และผลิตฮอรโ์มนในรา่งกาย 

ก า ร มี ค อ เ ล ส เ ต อ ร อ ล ช นิ ด ที่ ไ ม่ ดี ใ น เ ลื อ ด สู ง  (ไ ข มั น ใ น เ ลื อ ด สู ง ) 

สามารถ เพิ่มความ เสี่ย งในการ เ ป็นโรคหัวใจ  และโรคหลอด เลือดได ้ เช่น  หัวใจวาย 

ห รื อ โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง 

ดงันั้นการรกัษาระดบัคอเลสเตอรอลใหอ้ยู่ในระดบัทีด่ตี่อสุขภาพจะสามารถลดความเสีย่งในการเ

กดิโรคหวัใจ และโรคหลอดเลอืดได ้

 

มี ห ล า ย ปั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข ้อ ง ก ับ ภ า ว ะ ไ ข มั นใ น เ ลื อ ด สู ง  ไ ด ้แ ก่  มี อ า ยุ ม า ก ขึ ้น 



 
 

 

กา รร ับปร ะทานอาหา รที่ ไ ม่ ดี ต่ อสุ ขภาพ  โ รคอ ้ว น  กา รขาดกา รออกก า ลังก าย 

ก า ร ดื่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ ใ น ป ร ิ ม า ณ ที่ ม า ก เ กิ น ไ ป  ก า ร สู บ บุ ห ร ี่  

และมีประว ัติภาวะไขมันในเลือดสู งในครอบครวั  นอกจากนี้โรคไต  และตับบางชนิด 

หรือ ต่ อ มไ ท ร อยด ์ที่ ไ ม่ ท า ง าน ยั ง ส า มา รถ เพิ่ ม ร ะ ดับ ค อ เ ลส เ ตอ ร อลใน เลื อดได ้ 

ผู ้ ป่ ว ย ที่ มี ภ า ว ะ ไ ข มั น ใ น เ ลื อ ด สู ง มั ก ไ ม่ มี อ า ก า ร ใ ด  ๆ 

และการตรวจเลอืดแบบเรยีบงา่ยสามารถยนืยนัการวนิิจฉัยได ้

 

 

การรกัษา 

 

จดุมุ่งหมายของการรกัษาภาวะไขมนัในเลือดสูงไม่ใชแ่ค่เพยีงการลดระดบัคอเลสเตอรอลของคุณ

เท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงการควบคุมความเสี่ยงในการเกิดโรคหวัใจ และหลอดเลือดอีกดว้ย 

ส า ห ร ับ ผู ้ ป่ ว ย ที่ มี ค อ เ ล ส เ ต อ ร อ ลใ น เ ลื อ ด สู ง  ห า ก คุ ณไ ม่ มี ภ า ว ะ โ ร ค หั วใ จ 

ห รื อ ส า เ ห ตุ ร อ ง ข อ ง ภ า ว ะ ไ ข มั น ใ น เ ลื อ ด สู ง 

คุณมัก จ ะ ได ้ร ับค า แน ะน า ใ ห ้เ ปลี่ ยน แปล งก า รด า เ นิ นช ีวิ ต ก่ อน เ ป็นสิ่ ง แ รก  เ ช่น 

อ อ ก ก า ลั ง ก า ยใ ห ้ม า ก ขึ ้น เ ป็ น ป ร ะ จ า  แ ล ะ ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ที่ ดี ต่ อ สุ ข ภ า พ 

ห า ก ร ะ ดับ ค อ เ ล ส เ ต อ ร อ ล ข อ ง คุ ณไ ม่ ดี ขึ ้น ห ลั ง จ า ก ผ่ า นไ ป ส อ ง ถึ ง ส า ม เ ดื อ น 

และความเสี่ยงโดยประมาณของการเกิดโรคหัวใจ  และโรคหลอดเลือดอยู่ในระดับสูง 

แพทยข์องคุณอาจแนะน าใหคุ้ณทานยายาลดไขมนัในเลอืดนอกเหนือไปจากการปรบัเปลีย่นการร ั

บประทานอาหาร และการด าเนินชวีติ 

 

 

ยาลดไขมนัในเลอืด 

 

ยาลดไขมนัในเลอืดส่วนใหญใ่นฮ่องกงสามารถหาซือ้ไดจ้ากรา้นขายยาทีจ่า่ยยาตามใบสัง่ยาเท่านั้

น  ค ว รใ ช ้ภ า ยใ ต ้ก า ร ดู แ ล อ ย่ า งใ ก ล ้ช ิด จ า กผู ้ เ ช ี่ย ว ช าญด ้า น สุ ข ภ าพ เ ท่ า นั้ น 

ย า ล ด ค อ เ ล ส เ ต อ ร อ ล ที่ นิ ย มใ ช ้ ไ ด ้แ ก่  ส แ ต ติ น  (statins) ไ ฟ เ บ ร ท  (fibrates) 

ไบลแ์อซดิไบนดิง่เรซ ิน่ (bile-acid binding resins) อเีซทไิมบ ์(ezetimibe) และกรดนิโคตนิิก 

(nicotinic acid)  

 

1. สแตติน  (Statins) (เ ช่น  โล ว าสแตติน  (lovastatin) ซิม ว าสแตติน  (simvastatin) 
อะทอรว์าสแททนิ (atorvastatin) และโรซวูาสแตตนิ (rosuvastatin)) 
สแตตนิ (Statins) ลดการสรา้งคอเลสเตอรอลในตบั และท าใหต้บัดูดซมึคอเลสเตอรอลจากเลือด 

โดยทั่วไปถือว่ า เ ป็นยาลดคอเลส เตอรอลชนิดที่มีประสิทธิภาพสู งที่สุด  นอกจาก นี้ 

ยงัสามารถใชส้แตตนิเพือ่ลดความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจ และโรคหลอดเลอืดได ้  

 

ส แ ต ติ น อ า จ มี ผ ล ต่ อ ก า ร ท า ง า น ข อ ง ตั บ  ห า ก คุ ณ มี โ ร ค ตั บ 

หรอืการทดสอบการท างานของตบัทีผ่ดิปกติอย่างต่อเน่ือง คุณไม่ควรรบัประทานยากลุ่มสแตติน 



 
 

 

ก่ อ น ที่ คุ ณ จ ะ เ ร ิ่ ม ใ ช ้ ย า ส แ ต ติ น 

แพทยข์องคุณอาจสั่งใหคุ้ณท าการตรวจเลอืดเพือ่ใหแ้น่ใจว่าการท างานของตบัของคุณเป็นปกติ

ดี  

การทดสอบเหล่านีอ้าจท าซ า้เป็นประจ าในขณะทีคุ่ณก าลงัใชย้าเหล่านีเ้พือ่ตดิตามการท างานขอ

งตับ  นอก จ า ก นี้ ส แ ต ติ น อ า จ ท า ใ ห ้เ กิ ด ก า ร อัก เ ส บ  แ ล ะ ท า ล า ยก ล ้า ม เ นื้ อไ ด ้  

โดยเฉพาะอย่างยิง่หากไดร้บัยาในปรมิาณสูง หรอืใชร้ว่มกบัยาบางชนิด เชน่ ไอทราโคนาโซล 

(itraconazole) คี โ ทโ ค น า โ ซ ล  (ketoconazole) อิ ร ิ โ ท ร มั ย ซิ น  (erythromycin) 

และเจมไฟโบรซิล  (gemfibrozil) เ ป็นต ้น   นอกจากนี้ย ังอาจมีอาการปวดกล ้ามเนื้อ 

และในบางกรณีอาจมีความเสียหายของกลา้มเนื้อชนิดรุนแรง และเฉียบพลันได  ้(เช่น 

ภ า ว ะ ก ล ้ า ม เ นื้ อ ล า ย ส ล า ย )  คุ ณ ค ว รใ ช ้ย า ต า ม ป ริ ม า ณ ที่ แ พ ท ย ์แ น ะ น า  

และรายงานอาการใหแ้พทยท์ราบ  

 

โลวาสแตติน  (Lovastatin) เ ป็นยาหน่ึงในกลุ่มสแตตินที่จ าหน่ายในตลาดช่ว งแรก  ๆ  

ยาไดถู้กสงัเคราะหท์างเคม ีและวางตลาดเป็นยาแผนตะวนัตกเพือ่ลดคอเลสเตอรอลในเลอืดในยุค 

80  อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม ใ น ภ า ย ห ลั ง พ บ ว่ า 

โครงสรา้งทางเคมีของยาเหมือนกบัสารประกอบที่เรยีกว่าโมนาโคลิน เค (monacolin K) 

ทีพ่บในขา้วยสีตแ์ดง ขา้วยสีตแ์ดง (ตวัย่อ คอื: RYR หรอืบางคร ัง้เรยีกว่าขา้วหมกัแดงทีม่ชี ือ่จนีว่า:  

紅麴米/紅麴/红曲/赤曲/丹曲 ซึ่งได ้มาจากการหมักขา้วด ้วย เช ือ้ ราบางชนิด  (เช่น 

Monascus purpureus) หลงัจากการหมกัแลว้จะมีการผลิตสารธรรมชาติหลายชนิดใน RYR 

รวมทัง้ โมนาโคลนิ เค (monacolin K) (ตามทีแ่สดงในรปู) ซึง่เป็นสารออกฤทธิท์ีม่ฤีทธิล์ดไขมนั 

กล่าวอีกนัยหน่ึง RYR มีโลวาสแตติน  (เช่น  โมนาโคลิน  เค) แต่ เ น่ืองจากปริมาณของ 

โ ล ว า ส แ ต ติ น ใ น  RYR แ ต ก ต่ า ง ก ั น อ ย่ า ง เ ห็ น ไ ด ้ ช ั ด เ จ น 

จงึไม่แนะน าใหใ้ชเ้ป็นยาส าหรบัรกัษาภาวะไขมนัในเลอืดสูง   

 

 

https://www.cfs.gov.hk/english/multimedia/multimedia_pub/multimedia_pub_fsf_126_01.html


 
 

 

 
 

Monacolin K โมนาโคลนิ เค 

Lactone Form (Lovastatin) รูปแบบแลคโตน (โลวาสแตตนิ) 

Acid Form รูปแบบกรด 

Figure: In chemistry, monacolin K has 

two forms (the acid form and the 

lactone form). The lactone form is 

identical in structure with the 

lovastatin. 

รูปภาพ: ในทางเคม ี โมนาโคลนิ เค มสีองรูปแบบ 
(รูปแบบกรด และรูปแบบแลคโตน) 

รูปแบบแลคโตนมโีครงสรา้งเหมอืนกนักบัโลวาสแตตนิ 

 

ห า กไ ม่ ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บไ ข มั นใ น เ ลื อ ด ข อ ง คุ ณ ด ้ ว ย ส แ ต ติ นไ ด ้  

อ า จ จ า เ ป็ น ต ้ อ ง เ พิ่ ม ย า ล ด ค อ เ ล ส เ ต อ ร อ ล อื่ น  ๆ 

แต่จ าเป็นตอ้งมกีารดูแลทางการแพทยอ์ย่างใกลช้ดิเน่ืองจากอาจท าปฏกิิรยิารว่มกนักบัยาได ้

 

2. ไบลแ์อซดิไบนดิง่เรซ ิน่ (Bile-acid binding resins) (เชน่ คอเลสไทรามนี 
(colestyramine) 
ร่ า ง ก า ย ส ร ้า ง ก ร ด น ้ า ดี  (ก ร ดไ บ ล ์) จ า ก ก า ร ส ล า ย ค อ เ ล ส เ ต อ ร อ ล ช นิ ด  LDL 

เรซ ิน่ที่จ ับตัวก ับกรดน ้าดีจะช่วยลดคอเลสเตอรอลในเลือดจากการรวมตัวกบักรดน ้าดี 

การป้องกนัการดูดซมึกลบัไปในล าไสเ้พือ่ใหต้บัของคุณจะตอ้งท าการสลายคอเลสเตอรอลออกจา

กเลอืดเพือ่ผลติกรดน ้าด ี



 
 

 

 

3. อเีซทไิมบ ์(Ezetimibe) 
อี เ ซ ทิ ไ ม บ ์  (Ezetimibe) 

บล็อกการดูดซมึคอเลสเตอรอลจากอาหารในล าไสเ้ขา้สู่เลือดของคุณเพือ่ชว่ยลดระดบัคอเลสเต

อ ร อ ล ข อ ง คุ ณ 

ใชเ้ป็นยาเสรมิรว่มกบัยาสแตตนิในการปรบัเปลีย่นอาหารในผูป่้วยทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดสูงเบือ้งต ้

น และผูป่้วยทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดสูงจากพนัธกุรรม 

 

4. ไฟเบรท (Fibrates) (เชน่ เบซาไฟเบรต (bezafibrate) ฟีโนไฟเบรต (fenofibrate)  
เจมไฟโบรซลิ (gemfibrozil)) 
ไฟเบรท  (Fibrates) ลดไตรกลีเซอไรด  ์และ เพิ่ม ร ะดับ  คอเลส เตอรอล  HDL ใน เลือด 

ย า เ ห ล่ า นี้ ส่ ว นใ ห ญ่ จ ะ ใ ช ้ ใ น ผู ้ ป่ ว ย ที่ มี ภ า ว ะ ไ ข มั น ไ ต ร ก ลี เ ซ อไ ร ด ์ สู ง 

ผูป่้วยที่ที่มีภาวะไขมนัในเลือดสูงสามารถเปลี่ยนไปใชไ้ฟเบรตไดเ้มื่อถูกหา้มใชย้าสแตติน 

หรอืไม่สามารถทนต่อฤทธิย์าได ้

 

5. กรดนิโคตนิิก (Nicotinic acid) 
กรดนิโคตินิก (Nicotinic acid) ลดคอเลสเตอรอลชนิด LDL ในขณะเดียวกนัจะเพิ่มระดับ 

ค อ เ ล ส เ ต อ ร อ ล ช นิ ด  HDL ใ น เ ลื อ ด ข อ ง คุ ณ 

อย่างไรก็ตามการใชท้างคลินิกถูกจ าก ัดด ้วยผลขา้งเคียงของการขยายหลอดเลือด 

และความเสีย่งต่อตบัถูกท าลายเมือ่ใชใ้นระยะยาว 

 

 

ผลขา้งเคยีง และขอ้ควรระวงัท ัว่ไป 

 

ผลขา้งเคยีง และขอ้ควรระวงัในการรบัประทานยาลดไขมนัในเลอืด ไดแ้ก:่  

 

ประเภทของ

ยาลดไขมนัใ

นเลอืด 

ผลขา้งเคยีงทีพ่บบ่อย ขอ้ควรระวงั 

1. Statins 
Δ 

รูส้กึไม่สบายในระบบทางเดนิอาหาร 

ปวดศรีษะ ปวดกลา้มเนือ้ 

การท างานของตบัผดิปกต ิ

ผูป่้วยอาจพฒันาไปเป็นภาวะกลา้ม

เนือ้ออ่นแรง 

หรอืภาวะกลา้มเนือ้ลายสลาย (ควา

มผดิปกตขิองกลา้มเนือ้ทีท่ าใหก้ลา้

มเนือ้สลาย 

 ไม่เหมาะส าหรบัผูป่้วยโรคตบั 

หรอืการทดสอบการท างานของตบัทีผ่ิ

ดปกตอิย่างต่อเน่ือง 

 ไม่เหมาะในระหว่างการตัง้ครรภ ์

หรอืขณะก าลงัใหน้มบตุร 

 รบัประทานยาในชว่งเย็น* 



 
 

 

และน าไปสู่อาการปวดกลา้มเนือ้) 

และความบกพรอ่งทางสตปัิญญา 

(เชน่ความจ าเสือ่ม หลงลมื 

ภาวะสบัสน) ซึง่เกดิขึน้ไดย้าก 

 หลกีเลีย่งน ้าเกรพฟรตุในปรมิาณมาก

เน่ืองจากอาจเพิม่ความเสีย่งต่อการเกิ
ดผลขา้งเคยีงΦ 

 ควรใชย้าสแตตนิ (statin) 

ดว้ยความระมดัระวงัส าหรบัผูป่้วยทีม่คี

วามเสีย่งต่อการเป็นโรคกลา้มเนือ้อ่อน

แรง 

หรอืกลา้มเนือ้ลายสลาย โปรดตดิต่อแ

พทยข์องคุณทนัทหีากคุณมอีาการป

วดกลา้มเนือ้ กดเจ็บ หรอืออ่นแอ 

 ยาสแตตนิอาจท าปฏกิิรยิากบัยาอืน่ ๆ 

เชน่ ยารกัษาโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

ยาตา้นจลุชพี 

และยาทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคเอดส ์

หรอืไวรสัตบัอกัเสบซ ี

ซึง่อาจเพิม่ระดบัสแตตนิในรา่งกาย 

และจะเพิม่ความเสีย่งทีจ่ะกอ่ใหเ้กดิผล

ขา้งเคยีง 

2. Bile-

acid 

binding 

resins 

ความรูส้กึไม่สบายในระบบทางเดนิอ

าหาร ทอ้งผูก 

คลืน่ไสอ้าจเพิม่ระดบัไตรกลเีซอไรด ์

และท าใหภ้าวะไขมนัในเลอืดสูงขึน้ 

 ควรผสมกบัของเหลวทีเ่หมาะสมประม

าณ 150 มล. เชน่ น ้าเปล่า 

หรอืน ้าผลไมก้อ่นรบัประทาน 

 ควรรบัประทานอาหารทีม่เีสน้ใยสูง 

และดืม่น ้ามาก ๆ 

เพือ่ลดผลขา้งเคยีงของอาการทอ้งผูก 

 ควรรบัประทานยาอืน่ ๆ อย่างนอ้ย 1 

ช ัว่โมง กอ่น หรอืหลงัประมาณ 4-6 

ช ัว่โมงเพือ่ลดการรบกวนการดูดซมึที่

อาจเกดิขึน้ 

 อาจรบกวนการดูดซมึวติามนิทีล่ะลาย

ในไขมนั และวติามนิเสรมิ (เชน่ A, D 

และ K) 

ทีอ่าจจ าเป็นส าหรบัการใชง้านเป็นเวล

านาน 

 ควรใชด้ว้ยความระมดัระวงัในระหว่างตั้

งครรภเ์น่ืองจากอาจท าใหข้าดวติามนิ

ทีล่ะลายในไขมนัไดเ้มือ่ใชเ้ป็นเวลานาน 



 
 

 

3. 

Ezetimibe 

ปวดทอ้ง ทอ้งเสยี ปวดศรีษะ 

ออ่นเพลยี ปวดกลา้มเนือ้ 

 ยงัไม่มกีารใชอ้ย่างปลอดภยัในระหว่าง

ตัง้ครรภ ์และควรใชอ้เีซทไิมบ ์

(ezetimibe) 

หากมปีระโยชนม์ากกว่ามคีวามเสีย่ง 

 ควรหลกีเลีย่งในผูป่้วยทีม่คีวามผดิปก

ตขิองตบัในระดบัปานกลาง 

หรอืรนุแรง 

4. 

Fibrates 

ความรูส้กึไม่สบายในระบบทางเดนิอ

าหาร รวมทัง้คลืน่ไส ้และเบือ่อาหาร 

ผืน่แดง 

อาการเวยีนศรีษะแบบรูส้กึหมุน 

ปวดศรีษะ 

 ตดิต่อแพทยข์องคุณทนัท ี

หากคุณมอีาการปวดกลา้มเนือ้ 

กดเจ็บ หรอืออ่นแอ  

 อาจท าใหเ้กดิอาการวงิเวยีนศรีษะ 

หากไดร้บัผลกระทบผูป่้วยไม่ควรขบัร

ถ หรอืใชเ้คร ือ่งจกัร 

 หากคุณก าลงัตัง้ครรภ ์

โปรดขอค าแนะน าจากแพทยเ์กีย่วกบั

ตวัเลอืกยาทีเ่หมาะสมทีสุ่ด 

5. 

Nicotinic 

acid 

ใบหนา้ และล าคอแดง คลืน่ไส ้

อาเจยีน ทอ้งเสยี 

การรบัประทานยาในปรมิาณสูงเป็

นเวลานานอาจท าใหต้บัถูกท าลายไ

ด ้

 หลกีเลีย่งในระหว่างการตัง้ครรภ ์

หรอืขณะก าลงัใหน้มบตุร 

 จ าเป็นตอ้งมกีารเฝ้าตรวจสอบการท า

งานของตบั 

 อาจเกีย่วขอ้งกบัาวะกลา้มเนือ้ออ่นแร

งเมือ่ใชร้ว่มกบัสแตตนิ (statins) 
* ยกเวน้โรซวูาสแตตนิ (rosuvastatin) และอะทอรว์าสแททนิ (atorvastatin) 

ซึง่สามารถรบัประทานไดต้ลอดเวลาในระหว่างวนั 
Φยกเวน้โรซวูาสแตตนิซึง่ไม่ใชส่ารตัง้ตน้จากน า้เกรพฟรุตส าหรบัเอนไซมท์ีย่บัยัง้ 
Δ ผลขา้งเคยีงของสแตตนิอาจใชไ้ดก้บั RYR ทีม่ีส่วนผสมของโลวาสแตตนิ (lovastatin) 

 

 

ค าแนะน าท ัว่ไปเกีย่วกบัการใชย้าลดไขมนัในเลอืด 
 

• ยาลดไขมนัในเลอืด (เชน่ สแตตนิ (statins) ไฟเบรท (fibrates)  อเีซทไิมบ ์(ezetimibe) 

และกรดนิโคตนิิก (nicotinic acid) เป็นยาทีต่อ้งสั่งจา่ยโดยแพทย ์

และควรซือ้ตามใบสัง่แพทย ์รวมถงึรบัประทานตามค าแนะน าของแพทยเ์ทา่นั้น 

• ท าความคุน้เคยกบัช ือ่ และปรมิาณของยาทีคุ่ณก าลงัรบัประทาน 

ระมดัระวงัผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ 

• โดยปกต ิยาลดไขมนัในเลอืดตอ้งรบัประทานในชว่งเย็น 

• RYR ซึง่น าเสนอเป็นผลติภณัฑเ์สรมิอาหารอาจมีปรมิาณของสารโลวาสแตตนิ 



 
 

 

(lovastatin) ทีแ่ตกต่างกนัออกไป ระวงัผลเพิม่เตมิของยา (รวมถงึ ยาในกลุ่มสแตตนิอืน่ 

ๆ ) เชน่ อาการปวดกลา้มเนือ้ 

• ท าการตรวจระดบัคอเลสเตอรอล และการท างานของตบัเป็นประจ าตามทีแ่พทยก์ าหนด 

 

 

การสือ่สารกบัแพทยข์องคุณ 
 

• ขอค าแนะน าจากแพทยเ์สมอเกีย่วกบัตวัเลอืกในการรกัษาทีด่ทีีสุ่ด 

ยาลดไขมนัในเลอืดมหีลายประเภททีม่ฤีทธิ ์และผลขา้งเคยีงทีแ่ตกต่างกนั 

แพทยข์องคุณจะใชย้าทีเ่หมาะสมทีสุ่ดหลงัจากพจิารณาสภาวะของคุณ 

และการตอบสนองต่อยาแลว้ 

• แจง้ใหแ้พทยท์ราบเกีย่วกบัประวตัทิางการแพทย ์และยาทีคุ่ณก าลงัใชเ้น่ืองจากยาอืน่ ๆ 

อาจมปีฏกิิรยิากบัยาลดไขมนัในเลอืด 

และโรคบางชนิดอาจมกีารรบัรองมาตรการของการป้องกนัเป็นพเิศษ 

• แจง้แพทยข์องคุณทราบว่าคุณก าลงัตัง้ครรภ ์หรอืใหน้มบุตร เน่ืองจากสตรทีีก่ าลงัตัง้ครรภ ์

หรอืใหน้มบตุรไม่ควรรบัประทานยาลดไขมนัในเลอืดบางประเภท 

• ปรกึษาแพทยโ์ดยเรว็ทีสุ่ด 

หากคุณพบผลขา้งเคยีงทีส่งสยัว่าเกีย่วขอ้งกบัยาลดไขมนัในเลอืดของคุณ 

เชน่ปวดกลา้มเนือ้ กดเจ็บ และออ่นแอ 

• ตดิตามผลทางการแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอตามค าแนะน าของแพทย ์  

• ปรกึษาแพทยข์องคุณกอ่นใชย้า หรอืผลติภณัฑเ์พือ่สุขภาพอืน่ ๆ (เชน่ RYR) 

เน่ืองจากอาจส่งผลต่อฤทธิย์าของคุณ 

อย่าควบคุมคอเลสเตอรอลของคุณดว้ยการใชผ้ลติภณัฑเ์พือ่สุขภาพดว้ยตนเองโดยอาศยัก

ารอา้งสทิธิข์องผลติภณัฑเ์ทา่นั้น 

ในความเป็นจรงิผลติภณัฑท์ีอ่า้งว่าชว่ยรกัษาใหค้อเลสเตอรอล 

และไขมนัในเลอืดมคีวามคงทีน่ั้นไดเ้คยพบว่ามกีารปลอมปนดว้ยส่วนผสมของยาลดไขมนัใ

นเลอืด 

 

 

การจดัเก็บยา 
 

ควรเก็บยาไวใ้นสถานทีแ่หง้ และเย็น ไม่ควรเก็บยาไวใ้นตูเ้ย็น เวน้แต่จะมรีะบไุวบ้นป้ายฉลาก 

นอกจากนี ้

ควรเก็บยาอย่างเหมาะสมในสถานทีซ่ ึง่เด็กไม่สามารถเขา้ถงึไดเ้พือ่ป้องกนัการกลนืกนิโดยไม่ไดต้ ัง้

ใจ 

 

 

ขอ้มูลเพิม่เตมิเกีย่วกบัการจดัการกบัคอเลสเตอรอลของคุณ 



 
 

 

โปรดอา้งองิไปยงัลงิกด์งัต่อไปนีส้ าหรบัขอ้มูลเพิม่เตมิเกีย่วกบัการจดัการกบัคอเลสเตอรอลของคุ

ณ: 

http://www.chp.gov.hk/files/pdf/ncd_watch_sep2011.pdf 
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