
ช่ือยาทัว่ไป GEMFIBROZIL 
ช่ือการคา้ / ผูผ้ลิต - 
รูปแบบ / ความแรง Tablet 600 mg 
กลุ่มยา ยาลดไขมนัในเลือดกลุ่ม fibric acid 
Pregnancy Category C 
ขอ้บ่งใชท่ี้ไดรั้บการรับรองจาก
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

ยา gemfibrozil เป็นยาลดไขมนัในเลือดกลุ่ม fibric acid ซ่ึงเป็นยาท่ีลดระดบัไตร
กลีเซอไรในเลือดไดดี้ (hypertriglyceridemia) และใชล้ดการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจ (reducing coronary heart disease risk) โดยขนาดยาท่ีแนะน า คือ 1200 
mg/day โดยแบ่งใหว้นัละ 2 คร้ัง ก่อนอาหาร 30 นาที ของม้ือเชา้และม้ือเยน็ 

เภสชัวิทยา ออกฤทธ์ิกระตุน้ peroxisome proliferators activated receptor-α (PPAR-α)ซ่ึง
เป็น nuclear transcription factor มีผล เพ่ิมการสร้าง fatty acid transporter protein 
เพ่ิม 
กระบวนการ fatty acid oxidation และเพ่ิมการท างานของเอน็ไซม ์lipoprotein 
lipase ผลโดยรวมทีเกิดจากการใชย้ากลุ่ม fibrates คือเพ่ิมการยอ่ยสลาย 
lipoprotein ท่ีมีไตรกลีเซอไรดเ์ป็นองคป์ระกอบหลกั เช่นVLDL, remnant 
lipoproteins ลดการสร้างและหลัง่ VLDL จากตบั และเพ่ิม 
การสร้าง HDL 

เภสชัจลนศาสตร์ Gemfibrozil ถกู absorbed ไดดี้ โดยถึง peak plasma concentrations ใน 1 - 2 ชม.
หลงัจากทานยา ขอ้มลูท่ีไดจ้าก FDA ของ USA (ใช ้Lopid ในการทดลอง) พบว่า 
ระยะห่างของเวลาท่ีใหย้ากบัเวลาท่ีรับประทานอาหารมีผลต่อ pharmacokinetics 
ของยา  
มีการศึกษาช้ินหน่ึงพบว่าทั้ง rate และ extent of absorption ของยาเพ่ิมข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัเมื่อใหย้าก่อนอาหาร 30 นาที average AUC จะลดลง 14-44% ถา้ใหย้า
หลงัอาหาร  
การศึกษาต่อจากนั้นพบว่า rate of absorption ของยามีค่าสูงสุดเมื่อใหย้าก่อน
อาหาร 30 นาทีโดยมี Cmax มากกว่าเมื่อใหพ้ร้อมอาหารหรือขณะอดอาหารถึง 
50-60%  
ค าแนะน าในการใชย้าน้ีจึงใหท้านก่อนอาหาร 30 นาที ส าหรับผูท่ี้ไม่สามารถทาน
ยาตอนทอ้งว่างได ้ก็ใหท้านพร้อมอาหารได ้แต่ bioavailability จะนอ้ยกว่า 

ขอ้ควรระวงั / ขอ้หา้มใช ้ ขอ้ควรระวงั ยากลุ่มน้ีขบัออกทางไตและยามีพิษต่อตบั จึงตอ้งระวงัการใชท้ั้งใน
ผูป่้วยโรคไตและโรคตบั และเมื่อใชร่้วมกบัยากลุ่ม statins อาจเพ่ิมความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะ myopathy และน าไปสู่การเกิด rhabdomyolysis ได ้ดงันั้นเม่ือใชย้า
ทั้งสองร่วมกนัจึงตอ้งระวงัเป็นพิเศษในการติดตามพยาธิสภาพของกลา้มเน้ือท่ี
อาจเกิดไดง่้ายข้ึน -นอกจากน้ียากลุ่ม fibrates เป็นยาท่ีรวมตวักบั 
พลาสมาโปรตีนเช่น อลับูมิน ไดสู้ง จึงอาจเกิดอนัตรกิริยากบัยาอ่ืนท่ีรวมตวักบั



พลาสมาโปรตีนสูงเช่นกนัได ้ตวัอยา่งท่ีส าคญั คือ warfarin เมื่อใชร่้วมกบั 
fibrates ยา warfarin ถกูแทนท่ีและหลุดออกจากการจบักบัอลับูมิน ท าใหม้ี free 
warfarin เพ่ิมข้ึน และอาจท าให้ INR สูงข้ึนจนอาจเกิด 
อนัตรายได ้

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า คล่ืนไส ้อาเจียน ทอ้งผกู ทอ้งเสีย แต่มกัจะไม่รุนแรง อาจหายไปไดเ้มื่อใชย้าต่อ
สกัระยะหน่ึง หรือเม่ือหยดุยาแลว้ภาวะต่างๆเหล่านั้นก็จะกลบัเป็นปกติได ้จาก
การท่ียาอาจท าใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคด์งักล่าว จึงควรท าการตรวจวดัการ
ท างานของตบั หรือ เอนไซมจ์ากตบัก่อนท่ีจะเร่ิมใชย้า และควรจะติดตามวดั
ระดบัเอนไซมจ์ากตบัประมาณ 6-12 สปัดาห์ หลงัเร่ิมใชย้า และควรจะติดตามวดั
ระดบัเอนไซมจ์ากตบัเป็นระยะต่อไป เช่น ทุก 6-12 เดือน 

ค่าใชจ่้ายดา้นยา 1.5 บาท 
 


