
Editorialบทบรรณาธิการ

โลกยุคปจจุบันนี้เต็มไปดวยคนน้ําหนักเกิน และ
โรคอวน (over- weight and obesity) ซ่ึงนับเปนปญหาท่ี
รุนแรงและกวางขวางทางสาธารณสุข ในประเทศท่ี
พัฒนาแลว เชนอเมริกา มีคนน้ําหนักเกินทุกกล ุมอายุ คือ
รอยละ 10.4 ในเด็กเล็กถึงอนุบาล พอเริ่มยางเขาวัยร ุน
ก็เพิ่มเปน รอยละ 15.5(1) เม่ืออายุมากขึ้น สัดสวนคนอวน
ก็มากเปนเงาตามตัว คือรอยละ 32.2 ในผ ูใหญปกติ(2)

และ รอยละ 54.8 ในผ ูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  และความ
อวนนี้ก็ระบาดไปท่ัว แมแตในประเทศไทยเองก็ไมมี
ขอยกเวน โดย นพ.ณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา อธิบดี
กรมอนามัย กลาววา ในการสํารวจป พ.ศ.2547 พบวา
คนไทยน้ําหนักเกินประมาณ 10 ลานคน คนไซสพิเศษ
จึงมีใหไดพบเห็นท่ัวไป

คนอวนเปนคนท่ีมีไขมันใตผิวหนังมากเกินไป
สัตวท่ีอาศัยอย ูในเขตหนาว จะอาศัยใชไขมันนี้เปน
ฉนวนกันความหนาวเย็น แตในคนไมมีความจําเปน
เพียงสะสมไวใชในยามขาดแคลนเทานั้น

Hypocholesterolemia
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ยังมีไขมันอีกกล ุมหนึ่งท่ีอย ูในกระแสเลือดซ่ึงมี
หลายชนิด มีปริมาณมากนอยแลวแตบุคคล และระดับ
ความเขมขนของไขมันในเลือดอาจจะไมมีความสัมพันธ
โดยตรงกับปริมาณไขมันใตผิวหนัง กลาวคือในคนท่ี
อวน ไขมันในกระแสเลือดไมจําเปนตองสูง ในทางตรง
ขามคนผอมก็อาจจะมีไขมันในเลือดสูงก็ได ยกเวนใน
คนท่ีมีไขมันใตผิวหนังบริเวณหนาทองจํานวนมากท่ี
เรียกวาอวนลงพุง จะมีความเส่ียงสูงท่ีจะมีความตานทาน
ตออินซูลิน จึงเส่ียงตอการเปนโรคบางอยาง เชนโรคเบา
หวาน ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดใน
เลือดสูง และโรคหัวใจขาดเลือด ท่ีเรียกวา metabolic
syndrome ภาษาไทยอาจจะแปลวา กล ุมอาการเผาผลาญ
เส่ือม(3)

ไขมันท่ีอย ูในกระแสเลือดจะจับกับโมเลกุลของ
โปรตีน รวมเปน lipoprotein เพื่อใหละลายน้ําได มี
สมาชิกในกล ุมไดแก chylomicron, very low density
lipoprotein (VLDL), intermediate density lipoprotein
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(IDL), low density lipoprotein (LDL) และ high density
lipoprotein (HDL) ไขมันเหลานี้พบวาอาจจะสูงขึ้นได
ในกระแสเลือดแมคนท่ีไมอวน และถาเปน LDL ขึ้นสูง
ก็เพิ่มความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือดได(4) ซ่ึง
โรคนี้เปนสาเหตุการตายอันดับตน ในประเทศท่ีพัฒนา
แลว จึงมีความตื่นกลัวไขมันในเลือดตัวนี้กันมาก ยิ่งสูง
เทาไหรยิ่งมีความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือด
มากเทานั้น นอกจากเสนเลือดหัวใจจะโดนเลนงานแลว
เสนเลือดท่ีไปเล้ียงสมองหรืออวัยวะอ่ืน ๆ  ก็อาจจะตีบ
ตันไดงายดวย ถาเกิดขึ้นท่ีสมองก็จะเกิดอาการอัมพฤกษ
อัมพาตได จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองลดไขมัน LDL ให
ได ยิ่งลดไดมากเทาไหร ความเส่ียงก็ยิ่งลดลงไป เรียกวา
“ยิ่งต่ํา ยิ่งดี” ตอหัวใจ (และอวัยวะอ่ืน ๆ) เทานั้น  การ
ลดก็มีตั้งแตการปรับอาหารใหมีไขมันอ่ิมตัวนอยลง การ
ใชน้ํามันปรุงอาหารก็เลือกท่ีมีกรดไขมันไมอ่ิมตัว (un-
saturated fatty acid) เชนน้ํามันมะกอก น้ํามันทานตะวัน
เปนตน การออกกําลังกายดวยการเคล่ือนไหว การลด
น้ําหนัก เม่ือทําทุกวิถีทางแลว 6 เดือน LDL ยังไมลด ก็มา
ถึงการใชยาลดไขมัน แมในคนท่ียังไมมีอาการของโรค
ใด ๆ ท่ีเกี่ยวเนื่องกับการมีไขมันในเลือดสูง เชนยาใน
กล ุม HMGco A reductase หรือท่ีร ูจักกันดีในนาม ยากล ุม
statin ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการลดไขมันในเลือดไดดี

การลดไขมัน จะลดไปถึงระดับไหนยังไมเปนท่ี
แนชัด  ขณะนี้ตัวเลขก็ยังไมนิ่ง ในสายตาของผ ูท่ีกลัว
โรคเสนเลือดหัวใจตีบตัน ยังคงเห็นไขมัน LDL เปนตัว
อันตรายรายกาจไมวาจะต่ําเพียงใดก็ตาม นโยบายจะออก
แนว ยิ่งต่ําเทาไหรไดยิ่งดีเทานั้น (the lower the better)
ถาไขมันในเลือดต่ําลง ไมวาจะต่ําเองหรือต่ําเพราะยา
ลดไขมันก็ตาม มนุษยจะรอดปลอดภัยจากโรคหัวใจขาด
เลือดมากขึ้น(5) ซ่ึงมีการทดลองสนับสนุนมากมาย แตเม่ือ
พนจากการเปนโรคหัวใจขาดเลือด แลวก็ตองมาพบเรื่อง
นาเศราวา อัตราตายโดยรวมไมไดลดลงเลย ดังท่ีเห็นได
จากการทดลองใชยาลดไขมันช่ือ atorvastatin ซ่ึงเปนยา
ท่ีนิยมใชลดไขมันกันอยางกวางขวางในปจจุบัน(6) หรือ

กอนหนานี้  ก็มีการใชยาลดไขมันในเลือดอยาง  clofibrate
(Atromid-SR ) ซ่ึงลดไขมันในเลือดไดดี แตกล ุมท่ีใชยา
นี้กลับมีอัตราตายจากสาเหตุตาง ๆ โดยรวมมากกวากล ุม
ควบคุมดวยซํ้า ยานี้ จึงไมไดรับความนิยมในการลดไขมัน
ในเลือดอีกตอไป(7)

Cholesterol มาจากรากศัพท ภาษากรีกวา chole =
bile, steros = solid, ol  = alcohol) เพราะแยกครั้งแรกได
จากกอนนิ่วแข็งท่ีมาจากถุงน้ําดี เม่ือป พ.ศ.2327(8) เปน
โมเลกุลไขมันท่ีมีสวนของแอลกอฮอลเกาะติดกับ
โปรตีน รวมเปน lipoprotein เพื่อใหละลายน้ําและลอย
อย ูในกระแสเลือดได มีแกนเปน steroid nucleus

รางกายผลิต cholesterol ขึ้นใชเอง ประมาณ 1
กรัมตอวันหรือรอยละ 75 ของ cholesterol ท่ีรางกายตอง
ใช โดยตับจะสังเคราะหไดประมาณรอยละ 25 อวัยวะ
อ่ืนท่ีสังเคราะหไดดวยไดแก ลําไสและตอมหมวกไต
โดยมี acetate เปนสารตั้งตน แลวเขา HMGCo A reduc-
tase pathway สวนท่ีมาจากอาหารเปนเพียงสวนนอย
ประมาณ 200-300 มิลลิกรัม(9)

Cholesterol เปนสารท่ีจําเปนอยางยิ่งและมีความ
สําคัญมาก จนรางกายไมสามารถท่ีจะเส่ียงรอรับจาก
อาหารเพียงอยางเดียวได ตางจากสารบางชนิดท่ีแม
จะไดช่ือวาจําเปนแกรางกายเหมือนกัน เชนกรดอมิโน
ประเภทท่ีเรียกวา  essential amino acid ซ่ึงก็เปนสารท่ี
รางกายขาดไมไดเชนกันแตรางกายยอมท่ีจะรอรับจาก
ภายนอกในรูปของอาหารเพียงอยางเดียวไมคิด
สังเคราะหเอาเอง ก็แสดงวาถึงแมจะจําเปนแตก็ไมสุด ๆ
และไมเรงดวน ยังรอได นี่คือความสําคัญกวาและจําเปน
กวาของ cholesterol

ตับสังเคราะห cholesterol ขึ้นมาทําไม คําตอบคือ
ใชเปนสวนประกอบสําคัญประมาณรอยละ 40 ของ
ปริมาณโครงสรางของเยื่อห ุมเซลลทุกเซลลของคน
cholesterol ยังมีมากเปนพิเศษท่ีเซลลสมองและประสาท
และเซลลตับดวย นอกจากนี้ cholesterol ยังเปนสารตั้ง
ตนในการสรางน้ําดี ชวยสลายไขมันเพื่อใหยอยงายขึ้น
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และ เพื่อสงเสริมการดูดซึมวิตามินท่ีไมสามารถละลาย
ไดในน้ํา แตละลายไดเฉพาะในไขมันเทานั้นไดแก
วิตามิน เอ อี ดี และ เค

นอกจากจะจําเปนใชเปนโครงสรางของเยื่อห ุม
เซลลแลว cholesterol ยังเปนสารตั้งตน (precursor) ของ
ฮอรโมนท่ีสําคัญและจําเปนของรางกาย ไดแก steroid
hormone และ sex hormone ดวย ดังนั้นถา cholesterol
ต่ํา (hypocholesterolemia) จึงอาจจะสงผลกระทบตอ
สวนท่ีเกี่ยวของเหลานี้ได

Hypocholesterolemia หรือ hypolipidemia หรือ
hypolipoproteinemia  สามารถใชเรียกแทนกันได หมาย
ถึงภาวะท่ีระดับไขมันในเลือด (total cholesterol) ต่ํากวา
ปกติ ซ่ึงผ ูเช่ียวชาญยังไมตกลงกันใหแนชัดวา จะใชตัว
เลขไหนแน จึงมีคนกําหนดเรียกตั้งแต total cholesterol
ต่ํากวา 100 มิลลิกรัมเปอรเซนต(10)   ถึง 150 มิลลิกรัมเปอร
เซนต (11)

Dyslipidemia หมายถึงภาวะท่ีระดับไขมันใน
เลือดเปล่ียนแปลงไปจากคาปกติ คํานี้ เกิดเนื่องจากความ
ร ูทางดานไขมันเพิ่มขึ้น กอนหนานี้ เราร ูวาระดับ cho-
lesterol  สูง ก็มีความเส่ียงตอภาวะไขมันอุดตันในเสน
เลือด ตอเม่ือเรามีความร ูเพิ่มขึ้นวา total cholesterol นั้น
มีสวนประกอบท้ังไขมันตัวราย (LDL) และ ไขมันตัวดี
(HDL) และอ่ืน ๆ เม่ือ LDL เพิ่มขึ้น หรือ HDL ลดลง
อยางใดอยางหนึ่ง ความเส่ียงตอโรคหัวใจขาดเลือด
ก็เพิ่มไดเชนกัน จึงเห็นไดวา ไมใชแตไขมันในเลือดสูง
(hyperlipidemia) เพียงอยางเดียวเทานั้นท่ีทําใหเส่ียง จึง
หันมาใชคํา dyslipidemia ซ่ึงความหมายกวางกวา เพราะ
จะหมายถึงระดับไขมันในเลือดตัวใดตัวหนึ่งสูงหรือต่ํา
ในตางคนกัน หรือพรอม ๆ  กันในคนเดียวกันก็ได

ถาใชระดับ cholesterol ต่ํากวา 130 มิลลิกรัม
เปอรเซนต เปนเกณฑการวินิจฉัยจะพบภาวะ hypo-
cholesterolemia ในประชากรผ ูใหญชายผิวขาวได
รอยละ 1.8-2.6 และผิวดํารอยละ 3.2(12) ซ่ึงมากกวาภาวะ
ปญญาออนจาก Down syndrome หรือภาวะโลหิตจาง

จาก severe thalassemia ท่ีพบเพียงรอยละ 1 ของ
ประชากรไทยเทานั้น

Hypocholesterolemia แบงออกไดเปน 2 ชนิด(13)

คือ
1. Primary or genetic hypocholesterolemia พบได

นอยมาก เกิดจากการกลายพันธ ุ ทําใหความสามารถใน
การสรางไขมัน LDL ลดลง และหรือทําใหมีการกําจัด
LDL ไดเร็วกวาปกติ แบงยอยไดเปน 3 ชนิดไดแก
abetalipoproteinemia, hypobetalipoproteinemia,
chylomicron retention disease

2. Secondary or acquired hypocholesterolemia
เกิดในภายหลัง พบไดบอยกวาชนิดแรก และพบใน
หลากหลายกล ุมโรคดังนี้

2.1  โรคติดเช้ือ ท้ังแบบเรื้อรังและแบบเฉียบพลัน
2.2  ภาวะ malabsorption และภาวะทุโภชนาการ
2.3  ภาวะโลหิตจาง
2.4  ผ ูปวยหนัก
2.5  ผ ูปวยมะเร็ง
2.6  ภาวะไทรอยดเปนพิษ
2.7  โรคตับเรื้อรัง
2.8  Gaucher disease
2.9  drug-induced  เชน ยากล ุม statin
ผ ูท่ีมีภาวะ hypocholesterolemia ท้ัง 2 แบบ ไมมี

อาการหรืออาการแสดงท่ีจําเพาะ มักจะเปนการพบโดย
บังเอิญ จากการตรวจท่ัวไป หรือจากการตรวจสุขภาพ
ประจําป  แพทยท่ีพบปญหานี้มักไมไดใหความสนใจเทา
ท่ีควร เพราะใจแพทยเองก็เพงเล็งไปแตท่ีไขมันในเลือด
สูงเพียงอยางเดียว คาแล็บเองมักจะกําหนดแตคา upper
limit ไวเทานั้น ถาเปน total cholesterol, LDL และ
triglycerideโดยไมไดกําหนดคา lower limit ไวเลย เฉพาะ
ของ HDL เทานั้นท่ีมีคา lower limit ไวให จึงทําใหการ
วินิจฉัยเปนไปอยางไมสะดวก ตอใหแพทยทราบคา
lower limit แลวพบวาผ ูปวยมีระดับไขมันต่ํากวาคา lower
limit ก็ตาม โดยท่ัวไปแพทยก็มักจะแนะนําคนไขวา
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ไขมันไมสูงดีแลว ไมเส่ียงกับการมีไขมันอุดตันในหลอด
เลือดสมองหรือหัวใจ ดีแลวอายุจะไดยืนนาน ซ่ึงเปน
คําแนะนําท่ีอาจจะนําไปส ูอันตรายรายแรงก็ได เพราะ
cholesterol เปนหนึ่งในกล ุม negative phase reactant
protein นอกเหนือจาก albumin และ transferrin นั่นคือ
เม่ือรางกายไดรับการรบกวนจากปจจัยตาง  ๆ  เชน ขบวน
การอักเสบ หรืออ่ืน ๆ  ตับจะลดการสรางโปรตีนกล ุมนี้
ลง การท่ีมี  cholesterol  ต่ําลงจึงเปนสัญญาณบอกเหตุ
ถึงความไมปกติในตัวของคน ๆ  นั้น แบบเดียวกับการท่ี
ESR เพิ่มขึ้น การไมสนใจผลของ cholesterol ท่ีต่ําลง จึง
เปนการละเลยโอกาสในการตรวจคนหาโรคหรือภาวะ
ตาง ๆ  มากมายตามท่ีมีในรายการขางตนก็ได

และดวยเหตุท่ี cholesterol เปน 1 ใน 3 ของ
negative phase reactant protein นี่เอง เวลาเกิด acute
myocardial infarction จึงไมแนะนําใหเจาะ lipid profile
ทันที เพราะรางกายจะลดการสราง cholesterol อยาง
กะทันหันคาจึงจะต่ํากวาความเปนจริง แนะนําใหเจาะ
ชวงท่ีมาติดตามการรักษา เชน 2  เดือนหลังจากปวย  หรือ
ถาเจาะในชวง  acute phase  ก็ตองแปลผลดวยความระมัด
ระวัง กลาวคือ ถาผลออกมาวา สูง แปลวาสูงจริง แตถา
ผลออกมาวา ปกติ (หรือต่ํา) อาจจะต่ําลวงก็ได ใหนัดมา
ตรวจซํ้าอีกครั้ง

กลไกการเกิดภาวะ acquired hypocholesterolemia
ในกล ุมโรคตาง ๆ  พอรวบรวมไดดังนี้

1. ในกล ุมโรคเรื้อรัง เกิดจากการสังเคราะห ถูก
รบกวนดวย interleukin-6, interleukin-10 และ tumor
necrosis factor (TNF) และการเบ่ืออาหาร ทําใหขาดสาร
อาหาร

2. ในผ ูปวยท่ีอาการหนัก ตับจะลดการสังเคราะห
cholesterol ลง หรือ บางรายมีการทําลาย cholesterol เพิ่ม
ขึ้น

3. ในผ ูปวยแผลไฟไหม จะมีการสูญเสีย apopro-
tein ไปทางแผลได

4. ในกล ุมผ ูปวย malignancy เซลลมะเร็งจะมี LDL

 receptor activity มากขึ้น หล่ังสาร TNF มากขึ้น ประกอบ
กับการเบ่ืออาหาร cholesterol จึงลดลง

5. ในผ ูปวยไทรอยดเปนพิษ จะเพิ่มการทําลาย
LDL มากขึ้น เรงการทํางานของ LDL receptor activity
ขับ cholesterol ออกทางทอน้ําดีมากขึ้น เพิ่ม lipoprotein
lipase ซ่ึงจะชวยเรงการเผาผลาญ triglyceride-rich
lipoprotein ได ในทางตรงขามผ ูปวย primary hypo-
thyroidism อาจจะมีภาวะ hypercholesterolemia ได

ในกล ุมภาวะโลหิตจางซ่ึงประกอบดวย 2 กล ุม
โรคหลัก ไดแกกล ุมท่ีสรางเม็ดเลือดแดงไดนอย และกล ุม
ท่ีทําลายเม็ดเลือดแดงเพิ่มมากขึ้น มีรายงานวาพบภาวะ
hypocholesterolemia แลวท้ัง 2 กล ุม ไดแก

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 ยังไมเปนท่ีทราบแนชัด แตคาดวากลไกท่ีนา
จะเกี่ยวของมีดังนี้

1. hypocholesterolemia อาจจะเปนเหตุมากกวา
เปนผลของโลหิตจาง เพราะ เปนท่ีทราบกันดีวา การขาด
cholesterol ทําใหเม็ดเลือดแดงขาดความยืดหย ุน จึงถูก
ทําลายไดงาย

2. hypocholesterolemia มีแนวโนมจะพบในภาวะ
โลหิตจางเรื้อรัง ท่ีมีภาวะ increased erythropoiesis จึง
อาจเปนไปไดวาเซลลท่ีมีการสรางมากมายนี้ตองใช
cholesterol มากขึ้น

3. มีการพบภาวะ hypocholesterolemia ในผ ูปวย
aplastic anemia บางราย อาจจะเกี่ยวของกับการท่ี มี
macrophage colony stimulating factor (M-CSF) เพิ่ม
ขึ้นก็ได เพราะเปนท่ีทราบกันดีวา M-CSF มีฤทธ์ิลด
cholesterol ได และยังพบความจริงดวยวา ระดับ
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cholesterol และ triglyceride สัมพันธโดยตรง กับจํานวน
hematopoietic cell ในไขกระดูก เพราะฉะนั้นจึงอาจ
กลาวไดวา ระดับ cholesterol ท่ีต่ําบงวา มีการทําลายไข
กระดูกอยางกวางขวาง (severe bone marrow failure)

4. ในผ ูท่ี มีภาวะ hypersplenism และมีระดับ
cholesterol ต่ํากอนผาตัด เม่ือตัดมามแลวพบวาระดับ
cholesterol  สูงขึ้น แสดงวามามคงมีบทบาทบางประการ
ในผ ูปวยกล ุมนี้

5. Bjerve KS ไดรายงานผ ูปวย sideroblastic
anemia 1 ราย ท่ีมีระดับ cholesterol ต่ํา เนื่องจากมี
autoantibody ตอ LDL ผลคือ มีการทําลาย LDL มากขึ้น(18)

การศึกษาในสัตวทดลองช้ีแนะวา ภาวะ hypo-
cholesterolemia ในหนู mice ท่ีมีโลหิตจางนั้น สัมพันธ
กับการท่ีตับลดการสังเคราะห cholesterol ลง

อาการและอาการแสดงของภาวะไขมันในเลือดต่ํา
ยังไมมีการศึกษาโดยตรง เกี่ยวกับอาการและ

อากkรแสดงทางคลินิกตลอดจนผลเสียของภาวะ
hypocholesterolemia รวมท้ังการลดต่ําลงของ trigly-
ceride และ LDL ดวยวาเปนอยางไร มีแตการศึกษาถึง
ผลเสียของภาวะไขมันในเลือดสูงเปนสวนมากไมวา
จะเปน total cholesterol, triglyceride และ LDL ท่ีสูง และ
มีการศึกษาถึงผลของการต่ําเพียง HDL เทานั้น

มีการศึกษาท่ีกลาวกลาวพาดพิงถึงภาวะไขมันใน
เลือดต่ําบาง พอเปนแนวทางดังนี้

Hypocholesterolemia มีรายงานครั้งแรกในผ ูปวย
ท่ีเปน active pulmonary tuberculosis โดย Chauffard
ตั้งแตป พ.ศ.2454(19) หลังจากนั้นก็มีการพบภาวะไขมัน
ในเลือดต่ํารวมกับภาวะตาง  ๆ  เชน มะเร็ง โรคหัวใจ
โรคตับ ผ ูปวยท่ีอย ูในภาวะวิกฤต septicemia, inflam-
matory bowel disease ซ่ึงถามี ภาวะ hypocholesterolemia
ในผ ูปวยกล ุมนี้จะมีความรุนแรงของโรคมากกวากล ุมท่ี
ไขมันในเลือดไมต่ํา เชน อัตราการตายมากกวา ตองนอน
โรงพยาบาลนานกวา อัตราการนอนโรงพยาบาลซํ้าสูง

และ และมีโรคแทรกซอนมากกวา(20) เปนตน
1. ผลตอเยื่อห ุมเซลล ตามท่ีกลาวแลววา สวน

ประกอบรอยละ 44 ของเยื่อห ุมเซลลเปนไขมัน เซลลท่ี
มีผลกระทบไดงายคือ เม็ดเลือดแดง การมีไขมันต่ําทําให
รูปรางเซลลเปล่ียนเปน acanthocyte คือ ตามผิวจะมี
หนามท ู ๆ  ยื่นออกมารอบเซลล ขนาดของหนามไมสมํ่า
เสมอกัน พบเซลลชนิดนี้ไดในภาวะไขมันต่ํา จากโรค
ตาง ๆ  เชน abetalipoproteinemia, celiac disease, advanced
chronic liver disease(21) เซลล acanthocyte นี้จะทนแรง
เสียดทานไดไมดี จึงแตกไดงาย

2. ภาวะ intracerebral hemorrhage ซ่ึงพบโดย
ประมาณรอยละ 10 ของผ ูปวย โรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน และไดมีการศึกษาหลายครั้งท่ียืนยันวา การมี
cholesterol ในเลือดต่ํา เปนปจจัยเส่ียงของ ภาวะเลือด
ออกในสมอง เชน ใน case-control prospective study
พบวา กล ุมไขมันต่ํา มีความเส่ียงท่ีจะมีเลือดออกในสมอง
มากกวา โดย Odds ratio อย ูท่ี 2.25 เทา(22) ตอมาขอเท็จ
จริงนี้ก็ไดรับการยืนยันจาก cohort study วาชายท่ีมี
cholesterol  นอยกวา 178 มิลลิกรัมเปอรเซนต มีความ
เส่ียงตอภาวะเลือดออกในสมอง โดยคาความเส่ียง
สัมพัทธ (relative risk) เปน 2.7 เทา(23) และในทํานอง
ตรงขาม ก็พบวาการมีภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปจจัย
ปกปองสมองจากภาวะเลือดออก(24)

3. Adrenal failure เนื่องจาก cholesterol เปนสาร
ตั้งตนท่ีสําคัญของ corticosteroid ในภาวะ stress ท่ีตอง
การ steroid เพิ่มในเวลาอันรวดเร็ว ในทางทฤษฏีผ ูท่ีมี
ภาวะ  cholesterol  ต่ํา อาจจะมีฮอรโมนไมเพียงพอท่ีจะ
ปกปองเซลลก็ได(25) แตในทางคลินิกยังไมมีการศึกษาถึง
ผลเสียเชนนี้อยางชัดเจน

4. Sepsis ผ ูท่ีมี cholesterol ต่ํา จะพบวาท้ัง total T
cell และ CD8(26) ต่ําดวย จึงเกิดการติดเช้ือไดงายกวา นอก
จากนี้ lipoprotein ยังทําหนาท่ี จับและทําลาย endotoxin
ดวย(27) ในผ ูปวยหลังผาตัดกล ุมท่ี cholesterol ต่ํากวา 105
มิลลิกรัมเปอรเซนต  มีอัตราตายจากการติดเช้ือมากกวา(28)
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และในการศึกษาการติดเช้ือใน nursing home แหงหนึ่ง
ก็พบวา hypocholesterolemia เปนเพียงปจจัยแรกรับ
ปจจัยเดียวท่ีเกี่ยวของกับอัตราตายในภาวะ bacteremia(29)

5. Disease mortality ผ ูปวยในโรงพยาบาล อัตรา
ตายจะเพิ่มจาก รอยละ 39 เปน รอยละ 71 ทันที ถาระดับ
cholesterol  ต่ํากวา 58  มิลลิกรัมเปอรเซนต(30) ในโรค
ตาง ๆ  ไมวาจะเปนตับแข็ง โรคติดเช้ือไวรัสรวมระหวาง
HIV กับ HCV(31) มะเร็ง(32) วัณโรค(33) กล ุมผ ูท่ีมี choles-
terol  ต่ํา ลวนตายมากกวาท้ังนั้น

ผลการใชยาลดไขมันในเลือด
ยากล ุม statin ชวยลดไขมันในเลือดไดดี จึงลด

ความเส่ียงท่ีจะเปนโรคหัวใจไดดี แตก็เพิ่มความ
เส่ียงอยางอ่ืน ๆ  จนอาจจะกลบประโยชนไดรับจากทาง
ดานหัวใจ แทบจะเรียกวาไมไดไมเสีย หรืออาจจะเสีย
มากกวาไดก็วาได เชนในการทดลองใชยา pravastatin
ในกล ุมผ ูสูงอายุ พบวา อัตราตายจากโรคหัวใจลดลง แต
อัตราตายจากมะเร็งมากขึ้น โดยรวมแลวจึงไมไดลดอัตรา
ตาย(34)

ในการทดลองใชยา atorvastatin 80 มิลลิกรัมตอ
วัน รักษาผ ูปวย unstable angina และ non-Q myocardial
infarction (MI) เปรียบเทียบกับยาหลอก พบวาอัตราตาย
ในกล ุมรับยาไมแตกตางจากกล ุมยาหลอก อัตราการเปน
MI ซํ้าก็ไมลด แมแตอาการเจ็บหนาอกก็ไมลดไปกวากล ุม
ยาหลอก เพียงแตกล ุมยา atorvastatin ลดคาไขมัน LDL
เฉล่ียไดดีจาก 124 เปน 72 มิลลิกรัมเปอรเซนต เทานั้น(6)

และในการใช atorvastatin รักษาผ ูปวยโรคหัวใจท่ีมี
ไขมัน LDL มากกวา 130  มิลลิกรัมเปอรเซนต เปรียบ
เทียบระหวางขนาดยาระหวาง 10 mg กับ 80 mg ตอวัน
พบวา ถาใหยาขนาดสูงจะลดอัตราตาย จากโรคหัวใจได
ดีแตอัตราตายรวมในท้ัง 2 กล ุมไมแตกตางกัน โดยใน
กล ุมท่ีไดยาขนาดสูงมีอัตราตายจากมะเร็งและจากสาเหตุ
อ่ืน ๆ  ท่ีไมใชอุบัติเหตุเพิ่มขึ้น(35) ในสัตวทดลองก็พบวา
ยากล ุม statin ในขนาดความเขมขนเดียวกับท่ีใชใน

มนุษยกอมะเร็งได(36) แมวาในการติดตามการใชยาเปน
เวลา 10 ป จะยังไมพบมะเร็งเพิ่มมากกวาปกติก็ตาม(37)

ก็คงยังสรุปไมไดวาการใชยา statin ในคนจะไมกอมะเร็ง
มันอาจจะเหมือนการสูบบุหรี่ เปนเวลา 10 ป ท่ีอาจจะเร็ว
เกินไปท่ีจะสรุปวามันไมกอมะเร็ง
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