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โลกยุคปจจุบันนี้เต็มไปดวยคนน้ําหนักเกิน และ
โรคอวน (over- weight and obesity) ซ่ึงนับเปนปญหาท่ี
รุนแรงและกวางขวางทางสาธารณสุข ในประเทศท่ี
พัฒนาแลว เชนอเมริกา มีคนน้ําหนักเกินทุกกล ุมอายุ คือ
รอยละ 10.4 ในเด็กเล็กถึงอนุบาล พอเริ่มยางเขาวัยร ุน
ก็เพิ่มเปน รอยละ 15.5(1) เม่ืออายุมากขึ้น สัดสวนคนอวน
ก็มากเปนเงาตามตัว คือรอยละ 32.2 ในผ ูใหญปกติ(2)

และ รอยละ 54.8 ในผ ูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  และความ
อวนนี้ก็ระบาดไปท่ัว แมแตในประเทศไทยเองก็ไมมี
ขอยกเวน โดย นพ.ณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา อธิบดี
กรมอนามัย กลาววา ในการสํารวจป พ.ศ.2547 พบวา
คนไทยน้ําหนักเกินประมาณ 10 ลานคน คนไซสพิเศษ
จึงมีใหไดพบเห็นท่ัวไป

คนอวนเปนคนท่ีมีไขมันใตผิวหนังมากเกินไป
สัตวท่ีอาศัยอย ูในเขตหนาว จะอาศัยใชไขมันนี้เปน
ฉนวนกันความหนาวเย็น แตในคนไมมีความจําเปน
เพียงสะสมไวใชในยามขาดแคลนเทานั้น
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ยังมีไขมันอีกกล ุมหนึ่งท่ีอย ูในกระแสเลือดซ่ึงมี
หลายชนิด มีปริมาณมากนอยแลวแตบุคคล และระดับ
ความเขมขนของไขมันในเลือดอาจจะไมมีความสัมพันธ
โดยตรงกับปริมาณไขมันใตผิวหนัง กลาวคือในคนท่ี
อวน ไขมันในกระแสเลือดไมจําเปนตองสูง ในทางตรง
ขามคนผอมก็อาจจะมีไขมันในเลือดสูงก็ได ยกเวนใน
คนท่ีมีไขมันใตผิวหนังบริเวณหนาทองจํานวนมากท่ี
เรียกวาอวนลงพุง จะมีความเส่ียงสูงท่ีจะมีความตานทาน
ตออินซูลิน จึงเส่ียงตอการเปนโรคบางอยาง เชนโรคเบา
หวาน ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดใน
เลือดสูง และโรคหัวใจขาดเลือด ท่ีเรียกวา metabolic
syndrome ภาษาไทยอาจจะแปลวา กล ุมอาการเผาผลาญ
เส่ือม(3)

ไขมันท่ีอย ูในกระแสเลือดจะจับกับโมเลกุลของ
โปรตีน รวมเปน lipoprotein เพื่อใหละลายน้ําได มี
สมาชิกในกล ุมไดแก chylomicron, very low density
lipoprotein (VLDL), intermediate density lipoprotein
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(IDL), low density lipoprotein (LDL) และ high density
lipoprotein (HDL) ไขมันเหลานี้พบวาอาจจะสูงขึ้นได
ในกระแสเลือดแมคนท่ีไมอวน และถาเปน LDL ขึ้นสูง
ก็เพิ่มความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือดได(4) ซ่ึง
โรคนี้เปนสาเหตุการตายอันดับตน ในประเทศท่ีพัฒนา
แลว จึงมีความตื่นกลัวไขมันในเลือดตัวนี้กันมาก ยิ่งสูง
เทาไหรยิ่งมีความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือด
มากเทานั้น นอกจากเสนเลือดหัวใจจะโดนเลนงานแลว
เสนเลือดท่ีไปเล้ียงสมองหรืออวัยวะอ่ืน ๆ  ก็อาจจะตีบ
ตันไดงายดวย ถาเกิดขึ้นท่ีสมองก็จะเกิดอาการอัมพฤกษ
อัมพาตได จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองลดไขมัน LDL ให
ได ยิ่งลดไดมากเทาไหร ความเส่ียงก็ยิ่งลดลงไป เรียกวา
“ยิ่งต่ํา ยิ่งดี” ตอหัวใจ (และอวัยวะอ่ืน ๆ) เทานั้น  การ
ลดก็มีตั้งแตการปรับอาหารใหมีไขมันอ่ิมตัวนอยลง การ
ใชน้ํามันปรุงอาหารก็เลือกท่ีมีกรดไขมันไมอ่ิมตัว (un-
saturated fatty acid) เชนน้ํามันมะกอก น้ํามันทานตะวัน
เปนตน การออกกําลังกายดวยการเคล่ือนไหว การลด
น้ําหนัก เม่ือทําทุกวิถีทางแลว 6 เดือน LDL ยังไมลด ก็มา
ถึงการใชยาลดไขมัน แมในคนท่ียังไมมีอาการของโรค
ใด ๆ ท่ีเกี่ยวเนื่องกับการมีไขมันในเลือดสูง เชนยาใน
กล ุม HMGco A reductase หรือท่ีร ูจักกันดีในนาม ยากล ุม
statin ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการลดไขมันในเลือดไดดี

การลดไขมัน จะลดไปถึงระดับไหนยังไมเปนท่ี
แนชัด  ขณะนี้ตัวเลขก็ยังไมนิ่ง ในสายตาของผ ูท่ีกลัว
โรคเสนเลือดหัวใจตีบตัน ยังคงเห็นไขมัน LDL เปนตัว
อันตรายรายกาจไมวาจะต่ําเพียงใดก็ตาม นโยบายจะออก
แนว ยิ่งต่ําเทาไหรไดยิ่งดีเทานั้น (the lower the better)
ถาไขมันในเลือดต่ําลง ไมวาจะต่ําเองหรือต่ําเพราะยา
ลดไขมันก็ตาม มนุษยจะรอดปลอดภัยจากโรคหัวใจขาด
เลือดมากขึ้น(5) ซ่ึงมีการทดลองสนับสนุนมากมาย แตเม่ือ
พนจากการเปนโรคหัวใจขาดเลือด แลวก็ตองมาพบเรื่อง
นาเศราวา อัตราตายโดยรวมไมไดลดลงเลย ดังท่ีเห็นได
จากการทดลองใชยาลดไขมันช่ือ atorvastatin ซ่ึงเปนยา
ท่ีนิยมใชลดไขมันกันอยางกวางขวางในปจจุบัน(6) หรือ

กอนหนานี้  ก็มีการใชยาลดไขมันในเลือดอยาง  clofibrate
(Atromid-SR ) ซ่ึงลดไขมันในเลือดไดดี แตกล ุมท่ีใชยา
นี้กลับมีอัตราตายจากสาเหตุตาง ๆ โดยรวมมากกวากล ุม
ควบคุมดวยซํ้า ยานี้ จึงไมไดรับความนิยมในการลดไขมัน
ในเลือดอีกตอไป(7)

Cholesterol มาจากรากศัพท ภาษากรีกวา chole =
bile, steros = solid, ol  = alcohol) เพราะแยกครั้งแรกได
จากกอนนิ่วแข็งท่ีมาจากถุงน้ําดี เม่ือป พ.ศ.2327(8) เปน
โมเลกุลไขมันท่ีมีสวนของแอลกอฮอลเกาะติดกับ
โปรตีน รวมเปน lipoprotein เพื่อใหละลายน้ําและลอย
อย ูในกระแสเลือดได มีแกนเปน steroid nucleus

รางกายผลิต cholesterol ขึ้นใชเอง ประมาณ 1
กรัมตอวันหรือรอยละ 75 ของ cholesterol ท่ีรางกายตอง
ใช โดยตับจะสังเคราะหไดประมาณรอยละ 25 อวัยวะ
อ่ืนท่ีสังเคราะหไดดวยไดแก ลําไสและตอมหมวกไต
โดยมี acetate เปนสารตั้งตน แลวเขา HMGCo A reduc-
tase pathway สวนท่ีมาจากอาหารเปนเพียงสวนนอย
ประมาณ 200-300 มิลลิกรัม(9)

Cholesterol เปนสารท่ีจําเปนอยางยิ่งและมีความ
สําคัญมาก จนรางกายไมสามารถท่ีจะเส่ียงรอรับจาก
อาหารเพียงอยางเดียวได ตางจากสารบางชนิดท่ีแม
จะไดช่ือวาจําเปนแกรางกายเหมือนกัน เชนกรดอมิโน
ประเภทท่ีเรียกวา  essential amino acid ซ่ึงก็เปนสารท่ี
รางกายขาดไมไดเชนกันแตรางกายยอมท่ีจะรอรับจาก
ภายนอกในรูปของอาหารเพียงอยางเดียวไมคิด
สังเคราะหเอาเอง ก็แสดงวาถึงแมจะจําเปนแตก็ไมสุด ๆ
และไมเรงดวน ยังรอได นี่คือความสําคัญกวาและจําเปน
กวาของ cholesterol

ตับสังเคราะห cholesterol ขึ้นมาทําไม คําตอบคือ
ใชเปนสวนประกอบสําคัญประมาณรอยละ 40 ของ
ปริมาณโครงสรางของเยื่อห ุมเซลลทุกเซลลของคน
cholesterol ยังมีมากเปนพิเศษท่ีเซลลสมองและประสาท
และเซลลตับดวย นอกจากนี้ cholesterol ยังเปนสารตั้ง
ตนในการสรางน้ําดี ชวยสลายไขมันเพื่อใหยอยงายขึ้น



77

และ เพื่อสงเสริมการดูดซึมวิตามินท่ีไมสามารถละลาย
ไดในน้ํา แตละลายไดเฉพาะในไขมันเทานั้นไดแก
วิตามิน เอ อี ดี และ เค

นอกจากจะจําเปนใชเปนโครงสรางของเยื่อห ุม
เซลลแลว cholesterol ยังเปนสารตั้งตน (precursor) ของ
ฮอรโมนท่ีสําคัญและจําเปนของรางกาย ไดแก steroid
hormone และ sex hormone ดวย ดังนั้นถา cholesterol
ต่ํา (hypocholesterolemia) จึงอาจจะสงผลกระทบตอ
สวนท่ีเกี่ยวของเหลานี้ได

Hypocholesterolemia หรือ hypolipidemia หรือ
hypolipoproteinemia  สามารถใชเรียกแทนกันได หมาย
ถึงภาวะท่ีระดับไขมันในเลือด (total cholesterol) ต่ํากวา
ปกติ ซ่ึงผ ูเช่ียวชาญยังไมตกลงกันใหแนชัดวา จะใชตัว
เลขไหนแน จึงมีคนกําหนดเรียกตั้งแต total cholesterol
ต่ํากวา 100 มิลลิกรัมเปอรเซนต(10)   ถึง 150 มิลลิกรัมเปอร
เซนต (11)

Dyslipidemia หมายถึงภาวะท่ีระดับไขมันใน
เลือดเปล่ียนแปลงไปจากคาปกติ คํานี้ เกิดเนื่องจากความ
ร ูทางดานไขมันเพิ่มขึ้น กอนหนานี้ เราร ูวาระดับ cho-
lesterol  สูง ก็มีความเส่ียงตอภาวะไขมันอุดตันในเสน
เลือด ตอเม่ือเรามีความร ูเพิ่มขึ้นวา total cholesterol นั้น
มีสวนประกอบท้ังไขมันตัวราย (LDL) และ ไขมันตัวดี
(HDL) และอ่ืน ๆ เม่ือ LDL เพิ่มขึ้น หรือ HDL ลดลง
อยางใดอยางหนึ่ง ความเส่ียงตอโรคหัวใจขาดเลือด
ก็เพิ่มไดเชนกัน จึงเห็นไดวา ไมใชแตไขมันในเลือดสูง
(hyperlipidemia) เพียงอยางเดียวเทานั้นท่ีทําใหเส่ียง จึง
หันมาใชคํา dyslipidemia ซ่ึงความหมายกวางกวา เพราะ
จะหมายถึงระดับไขมันในเลือดตัวใดตัวหนึ่งสูงหรือต่ํา
ในตางคนกัน หรือพรอม ๆ  กันในคนเดียวกันก็ได

ถาใชระดับ cholesterol ต่ํากวา 130 มิลลิกรัม
เปอรเซนต เปนเกณฑการวินิจฉัยจะพบภาวะ hypo-
cholesterolemia ในประชากรผ ูใหญชายผิวขาวได
รอยละ 1.8-2.6 และผิวดํารอยละ 3.2(12) ซ่ึงมากกวาภาวะ
ปญญาออนจาก Down syndrome หรือภาวะโลหิตจาง

จาก severe thalassemia ท่ีพบเพียงรอยละ 1 ของ
ประชากรไทยเทานั้น

Hypocholesterolemia แบงออกไดเปน 2 ชนิด(13)

คือ
1. Primary or genetic hypocholesterolemia พบได

นอยมาก เกิดจากการกลายพันธ ุ ทําใหความสามารถใน
การสรางไขมัน LDL ลดลง และหรือทําใหมีการกําจัด
LDL ไดเร็วกวาปกติ แบงยอยไดเปน 3 ชนิดไดแก
abetalipoproteinemia, hypobetalipoproteinemia,
chylomicron retention disease

2. Secondary or acquired hypocholesterolemia
เกิดในภายหลัง พบไดบอยกวาชนิดแรก และพบใน
หลากหลายกล ุมโรคดังนี้

2.1  โรคติดเช้ือ ท้ังแบบเรื้อรังและแบบเฉียบพลัน
2.2  ภาวะ malabsorption และภาวะทุโภชนาการ
2.3  ภาวะโลหิตจาง
2.4  ผ ูปวยหนัก
2.5  ผ ูปวยมะเร็ง
2.6  ภาวะไทรอยดเปนพิษ
2.7  โรคตับเรื้อรัง
2.8  Gaucher disease
2.9  drug-induced  เชน ยากล ุม statin
ผ ูท่ีมีภาวะ hypocholesterolemia ท้ัง 2 แบบ ไมมี

อาการหรืออาการแสดงท่ีจําเพาะ มักจะเปนการพบโดย
บังเอิญ จากการตรวจท่ัวไป หรือจากการตรวจสุขภาพ
ประจําป  แพทยท่ีพบปญหานี้มักไมไดใหความสนใจเทา
ท่ีควร เพราะใจแพทยเองก็เพงเล็งไปแตท่ีไขมันในเลือด
สูงเพียงอยางเดียว คาแล็บเองมักจะกําหนดแตคา upper
limit ไวเทานั้น ถาเปน total cholesterol, LDL และ
triglycerideโดยไมไดกําหนดคา lower limit ไวเลย เฉพาะ
ของ HDL เทานั้นท่ีมีคา lower limit ไวให จึงทําใหการ
วินิจฉัยเปนไปอยางไมสะดวก ตอใหแพทยทราบคา
lower limit แลวพบวาผ ูปวยมีระดับไขมันต่ํากวาคา lower
limit ก็ตาม โดยท่ัวไปแพทยก็มักจะแนะนําคนไขวา
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ไขมันไมสูงดีแลว ไมเส่ียงกับการมีไขมันอุดตันในหลอด
เลือดสมองหรือหัวใจ ดีแลวอายุจะไดยืนนาน ซ่ึงเปน
คําแนะนําท่ีอาจจะนําไปส ูอันตรายรายแรงก็ได เพราะ
cholesterol เปนหนึ่งในกล ุม negative phase reactant
protein นอกเหนือจาก albumin และ transferrin นั่นคือ
เม่ือรางกายไดรับการรบกวนจากปจจัยตาง  ๆ  เชน ขบวน
การอักเสบ หรืออ่ืน ๆ  ตับจะลดการสรางโปรตีนกล ุมนี้
ลง การท่ีมี  cholesterol  ต่ําลงจึงเปนสัญญาณบอกเหตุ
ถึงความไมปกติในตัวของคน ๆ  นั้น แบบเดียวกับการท่ี
ESR เพิ่มขึ้น การไมสนใจผลของ cholesterol ท่ีต่ําลง จึง
เปนการละเลยโอกาสในการตรวจคนหาโรคหรือภาวะ
ตาง ๆ  มากมายตามท่ีมีในรายการขางตนก็ได

และดวยเหตุท่ี cholesterol เปน 1 ใน 3 ของ
negative phase reactant protein นี่เอง เวลาเกิด acute
myocardial infarction จึงไมแนะนําใหเจาะ lipid profile
ทันที เพราะรางกายจะลดการสราง cholesterol อยาง
กะทันหันคาจึงจะต่ํากวาความเปนจริง แนะนําใหเจาะ
ชวงท่ีมาติดตามการรักษา เชน 2  เดือนหลังจากปวย  หรือ
ถาเจาะในชวง  acute phase  ก็ตองแปลผลดวยความระมัด
ระวัง กลาวคือ ถาผลออกมาวา สูง แปลวาสูงจริง แตถา
ผลออกมาวา ปกติ (หรือต่ํา) อาจจะต่ําลวงก็ได ใหนัดมา
ตรวจซํ้าอีกครั้ง

กลไกการเกิดภาวะ acquired hypocholesterolemia
ในกล ุมโรคตาง ๆ  พอรวบรวมไดดังนี้

1. ในกล ุมโรคเรื้อรัง เกิดจากการสังเคราะห ถูก
รบกวนดวย interleukin-6, interleukin-10 และ tumor
necrosis factor (TNF) และการเบ่ืออาหาร ทําใหขาดสาร
อาหาร

2. ในผ ูปวยท่ีอาการหนัก ตับจะลดการสังเคราะห
cholesterol ลง หรือ บางรายมีการทําลาย cholesterol เพิ่ม
ขึ้น

3. ในผ ูปวยแผลไฟไหม จะมีการสูญเสีย apopro-
tein ไปทางแผลได

4. ในกล ุมผ ูปวย malignancy เซลลมะเร็งจะมี LDL

 receptor activity มากขึ้น หล่ังสาร TNF มากขึ้น ประกอบ
กับการเบ่ืออาหาร cholesterol จึงลดลง

5. ในผ ูปวยไทรอยดเปนพิษ จะเพิ่มการทําลาย
LDL มากขึ้น เรงการทํางานของ LDL receptor activity
ขับ cholesterol ออกทางทอน้ําดีมากขึ้น เพิ่ม lipoprotein
lipase ซ่ึงจะชวยเรงการเผาผลาญ triglyceride-rich
lipoprotein ได ในทางตรงขามผ ูปวย primary hypo-
thyroidism อาจจะมีภาวะ hypercholesterolemia ได

ในกล ุมภาวะโลหิตจางซ่ึงประกอบดวย 2 กล ุม
โรคหลัก ไดแกกล ุมท่ีสรางเม็ดเลือดแดงไดนอย และกล ุม
ท่ีทําลายเม็ดเลือดแดงเพิ่มมากขึ้น มีรายงานวาพบภาวะ
hypocholesterolemia แลวท้ัง 2 กล ุม ไดแก

1. congenital dyserythropoietic anemia(14)

2. congenital spherocytosis(14)

3. sickle cell anemia(15)

4. beta-thalassemia(16)

5. aplastic anemia(17)

6. sideroblastic anemia(18)

สาเหตุของการเกิด hypocholesterolemia ในกล ุม
โลหิตจาง ยังไมเปนท่ีทราบแนชัด แตคาดวากลไกท่ีนา
จะเกี่ยวของมีดังนี้

1. hypocholesterolemia อาจจะเปนเหตุมากกวา
เปนผลของโลหิตจาง เพราะ เปนท่ีทราบกันดีวา การขาด
cholesterol ทําใหเม็ดเลือดแดงขาดความยืดหย ุน จึงถูก
ทําลายไดงาย

2. hypocholesterolemia มีแนวโนมจะพบในภาวะ
โลหิตจางเรื้อรัง ท่ีมีภาวะ increased erythropoiesis จึง
อาจเปนไปไดวาเซลลท่ีมีการสรางมากมายนี้ตองใช
cholesterol มากขึ้น

3. มีการพบภาวะ hypocholesterolemia ในผ ูปวย
aplastic anemia บางราย อาจจะเกี่ยวของกับการท่ี มี
macrophage colony stimulating factor (M-CSF) เพิ่ม
ขึ้นก็ได เพราะเปนท่ีทราบกันดีวา M-CSF มีฤทธ์ิลด
cholesterol ได และยังพบความจริงดวยวา ระดับ
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cholesterol และ triglyceride สัมพันธโดยตรง กับจํานวน
hematopoietic cell ในไขกระดูก เพราะฉะนั้นจึงอาจ
กลาวไดวา ระดับ cholesterol ท่ีต่ําบงวา มีการทําลายไข
กระดูกอยางกวางขวาง (severe bone marrow failure)

4. ในผ ูท่ี มีภาวะ hypersplenism และมีระดับ
cholesterol ต่ํากอนผาตัด เม่ือตัดมามแลวพบวาระดับ
cholesterol  สูงขึ้น แสดงวามามคงมีบทบาทบางประการ
ในผ ูปวยกล ุมนี้

5. Bjerve KS ไดรายงานผ ูปวย sideroblastic
anemia 1 ราย ท่ีมีระดับ cholesterol ต่ํา เนื่องจากมี
autoantibody ตอ LDL ผลคือ มีการทําลาย LDL มากขึ้น(18)

การศึกษาในสัตวทดลองช้ีแนะวา ภาวะ hypo-
cholesterolemia ในหนู mice ท่ีมีโลหิตจางนั้น สัมพันธ
กับการท่ีตับลดการสังเคราะห cholesterol ลง

อาการและอาการแสดงของภาวะไขมันในเลือดต่ํา
ยังไมมีการศึกษาโดยตรง เกี่ยวกับอาการและ

อากkรแสดงทางคลินิกตลอดจนผลเสียของภาวะ
hypocholesterolemia รวมท้ังการลดต่ําลงของ trigly-
ceride และ LDL ดวยวาเปนอยางไร มีแตการศึกษาถึง
ผลเสียของภาวะไขมันในเลือดสูงเปนสวนมากไมวา
จะเปน total cholesterol, triglyceride และ LDL ท่ีสูง และ
มีการศึกษาถึงผลของการต่ําเพียง HDL เทานั้น

มีการศึกษาท่ีกลาวกลาวพาดพิงถึงภาวะไขมันใน
เลือดต่ําบาง พอเปนแนวทางดังนี้

Hypocholesterolemia มีรายงานครั้งแรกในผ ูปวย
ท่ีเปน active pulmonary tuberculosis โดย Chauffard
ตั้งแตป พ.ศ.2454(19) หลังจากนั้นก็มีการพบภาวะไขมัน
ในเลือดต่ํารวมกับภาวะตาง  ๆ  เชน มะเร็ง โรคหัวใจ
โรคตับ ผ ูปวยท่ีอย ูในภาวะวิกฤต septicemia, inflam-
matory bowel disease ซ่ึงถามี ภาวะ hypocholesterolemia
ในผ ูปวยกล ุมนี้จะมีความรุนแรงของโรคมากกวากล ุมท่ี
ไขมันในเลือดไมต่ํา เชน อัตราการตายมากกวา ตองนอน
โรงพยาบาลนานกวา อัตราการนอนโรงพยาบาลซํ้าสูง

และ และมีโรคแทรกซอนมากกวา(20) เปนตน
1. ผลตอเยื่อห ุมเซลล ตามท่ีกลาวแลววา สวน

ประกอบรอยละ 44 ของเยื่อห ุมเซลลเปนไขมัน เซลลท่ี
มีผลกระทบไดงายคือ เม็ดเลือดแดง การมีไขมันต่ําทําให
รูปรางเซลลเปล่ียนเปน acanthocyte คือ ตามผิวจะมี
หนามท ู ๆ  ยื่นออกมารอบเซลล ขนาดของหนามไมสมํ่า
เสมอกัน พบเซลลชนิดนี้ไดในภาวะไขมันต่ํา จากโรค
ตาง ๆ  เชน abetalipoproteinemia, celiac disease, advanced
chronic liver disease(21) เซลล acanthocyte นี้จะทนแรง
เสียดทานไดไมดี จึงแตกไดงาย

2. ภาวะ intracerebral hemorrhage ซ่ึงพบโดย
ประมาณรอยละ 10 ของผ ูปวย โรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน และไดมีการศึกษาหลายครั้งท่ียืนยันวา การมี
cholesterol ในเลือดต่ํา เปนปจจัยเส่ียงของ ภาวะเลือด
ออกในสมอง เชน ใน case-control prospective study
พบวา กล ุมไขมันต่ํา มีความเส่ียงท่ีจะมีเลือดออกในสมอง
มากกวา โดย Odds ratio อย ูท่ี 2.25 เทา(22) ตอมาขอเท็จ
จริงนี้ก็ไดรับการยืนยันจาก cohort study วาชายท่ีมี
cholesterol  นอยกวา 178 มิลลิกรัมเปอรเซนต มีความ
เส่ียงตอภาวะเลือดออกในสมอง โดยคาความเส่ียง
สัมพัทธ (relative risk) เปน 2.7 เทา(23) และในทํานอง
ตรงขาม ก็พบวาการมีภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปจจัย
ปกปองสมองจากภาวะเลือดออก(24)

3. Adrenal failure เนื่องจาก cholesterol เปนสาร
ตั้งตนท่ีสําคัญของ corticosteroid ในภาวะ stress ท่ีตอง
การ steroid เพิ่มในเวลาอันรวดเร็ว ในทางทฤษฏีผ ูท่ีมี
ภาวะ  cholesterol  ต่ํา อาจจะมีฮอรโมนไมเพียงพอท่ีจะ
ปกปองเซลลก็ได(25) แตในทางคลินิกยังไมมีการศึกษาถึง
ผลเสียเชนนี้อยางชัดเจน

4. Sepsis ผ ูท่ีมี cholesterol ต่ํา จะพบวาท้ัง total T
cell และ CD8(26) ต่ําดวย จึงเกิดการติดเช้ือไดงายกวา นอก
จากนี้ lipoprotein ยังทําหนาท่ี จับและทําลาย endotoxin
ดวย(27) ในผ ูปวยหลังผาตัดกล ุมท่ี cholesterol ต่ํากวา 105
มิลลิกรัมเปอรเซนต  มีอัตราตายจากการติดเช้ือมากกวา(28)
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และในการศึกษาการติดเช้ือใน nursing home แหงหนึ่ง
ก็พบวา hypocholesterolemia เปนเพียงปจจัยแรกรับ
ปจจัยเดียวท่ีเกี่ยวของกับอัตราตายในภาวะ bacteremia(29)

5. Disease mortality ผ ูปวยในโรงพยาบาล อัตรา
ตายจะเพิ่มจาก รอยละ 39 เปน รอยละ 71 ทันที ถาระดับ
cholesterol  ต่ํากวา 58  มิลลิกรัมเปอรเซนต(30) ในโรค
ตาง ๆ  ไมวาจะเปนตับแข็ง โรคติดเช้ือไวรัสรวมระหวาง
HIV กับ HCV(31) มะเร็ง(32) วัณโรค(33) กล ุมผ ูท่ีมี choles-
terol  ต่ํา ลวนตายมากกวาท้ังนั้น

ผลการใชยาลดไขมันในเลือด
ยากล ุม statin ชวยลดไขมันในเลือดไดดี จึงลด

ความเส่ียงท่ีจะเปนโรคหัวใจไดดี แตก็เพิ่มความ
เส่ียงอยางอ่ืน ๆ  จนอาจจะกลบประโยชนไดรับจากทาง
ดานหัวใจ แทบจะเรียกวาไมไดไมเสีย หรืออาจจะเสีย
มากกวาไดก็วาได เชนในการทดลองใชยา pravastatin
ในกล ุมผ ูสูงอายุ พบวา อัตราตายจากโรคหัวใจลดลง แต
อัตราตายจากมะเร็งมากขึ้น โดยรวมแลวจึงไมไดลดอัตรา
ตาย(34)

ในการทดลองใชยา atorvastatin 80 มิลลิกรัมตอ
วัน รักษาผ ูปวย unstable angina และ non-Q myocardial
infarction (MI) เปรียบเทียบกับยาหลอก พบวาอัตราตาย
ในกล ุมรับยาไมแตกตางจากกล ุมยาหลอก อัตราการเปน
MI ซํ้าก็ไมลด แมแตอาการเจ็บหนาอกก็ไมลดไปกวากล ุม
ยาหลอก เพียงแตกล ุมยา atorvastatin ลดคาไขมัน LDL
เฉล่ียไดดีจาก 124 เปน 72 มิลลิกรัมเปอรเซนต เทานั้น(6)

และในการใช atorvastatin รักษาผ ูปวยโรคหัวใจท่ีมี
ไขมัน LDL มากกวา 130  มิลลิกรัมเปอรเซนต เปรียบ
เทียบระหวางขนาดยาระหวาง 10 mg กับ 80 mg ตอวัน
พบวา ถาใหยาขนาดสูงจะลดอัตราตาย จากโรคหัวใจได
ดีแตอัตราตายรวมในท้ัง 2 กล ุมไมแตกตางกัน โดยใน
กล ุมท่ีไดยาขนาดสูงมีอัตราตายจากมะเร็งและจากสาเหตุ
อ่ืน ๆ  ท่ีไมใชอุบัติเหตุเพิ่มขึ้น(35) ในสัตวทดลองก็พบวา
ยากล ุม statin ในขนาดความเขมขนเดียวกับท่ีใชใน

มนุษยกอมะเร็งได(36) แมวาในการติดตามการใชยาเปน
เวลา 10 ป จะยังไมพบมะเร็งเพิ่มมากกวาปกติก็ตาม(37)

ก็คงยังสรุปไมไดวาการใชยา statin ในคนจะไมกอมะเร็ง
มันอาจจะเหมือนการสูบบุหรี่ เปนเวลา 10 ป ท่ีอาจจะเร็ว
เกินไปท่ีจะสรุปวามันไมกอมะเร็ง
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