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ยาปองกันโรคหัวใจมีประโยชนจริงหรือ    
นายแพทย ดร. วิศาล เยาวพงศศิริ 

 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งรวมโรคอัมพฤกษ อัมพาต ไตวาย กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
และหัวใจลมเหลว ฯลฯ เปนโรคท่ีมีอัตราการตายสูง โรคเหลาน้ีมีปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ คือ การสูบ
บุหร่ี ความเครียด โรคอวน ความดันเลือดสูง ไขมันเลือดสูง และ เบาหวาน แพทยจึงมักจะตรวจ
ความดัน ระดับนํ้าตาล และไขมันในเลือดของผูปวย เพื่อใหคําแนะนําในการปองกันโรค และบอย 
คร้ังคิดวา ถาใหใชยาชวยลดปจจัยเสี่ยง ก็ยอมจะชวยลดอัตราการปวย และตายจากโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดได 

 
แพทยท่ีจะสั่งยาใหผูปวยก็ตองคํานึงถึงผลดีผลเสียของการใชยา  กอนท่ีผูผลิตยาจะจัด

จําหนายยาตัวใหมๆ ตองขออนุมัติใหข้ึนทะเบียนตํารับยา ท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาโดยมีขอมูลการประเมินวา มีผลดีผลเสียในการรักษามากนอยแคไหน การประเมินวิธีหน่ึง คือ 
วัดหา True end point หรือตัววัดแท ซึ่งเปนการวัดแบบตรงไปตรงมาวา ผูปวยท่ีใชยาเมื่อเปรียบ
เทียบกับผูท่ีไมใชยา หรือใชยาหลอกจะสามารถลดอัตราการปวยหรือตายไดดีเพียงไร วิธีน้ีจะได
ผลการวัดท่ีเปนจริงและเปนตัววัดมาตรฐาน แตมีขอเสียคือ ตองศึกษากับผูปวยจํานวนมากและใช
เวลานาน 
 
  อีกวิธีหน่ึงเปนการวัด Surrogate end point (surrogate= ตัวแทน, ผูทําหนาท่ีแทน) หรือ 
ตัววัดแทน เปนการวัดโดยทางออม เชน ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงสูง ถาใชยาชวยใหปจจัยเสี่ยงลดลง ก็ตี
ความวาจะชวยลดอัตราการปวยและตายจากโรคหัวใจ และหลอดเลือดไดเทากับคนปกติท่ีมี 
ปจจัยเสี่ยงตํ่า การประเมินผลดวยวิธีน้ีมีขอดี คือศึกษากับผูปวยจํานวนนอยกวาและใชเวลาสั้น
กวามาก จึงเปนวิธีท่ีผูผลิตยานิยมใช และยาใหมๆ ท่ี FDA (สํานักงานอาหารและยาในสหรัฐฯ) 
อนุมัติใหข้ึนทะเบียนตํารับยา ก็มักจะอาศัยการประเมินผลวิธีน้ี 

 
  การประเมินผลดวยวิธีน้ี มีขอตองระวังคือตองศึกษาใหรูแจงวาขอมูลสองชนิดท่ีนํามาใช 
จะแทนกันไดดีจริงแคไหน เชน ถาจะบอกวาสุกรมีสี่ขา สุนัขก็มีสี่ขาแลว จะใชสุกรแทนสุนัขหรือ 
สุนัขแทนสุกร เพราะสองอยางน้ี ก็มีหลายสิ่งท่ีไมเหมือนกัน การวา FDA อนุมัติใหข้ึนทะเบียน
ตํารับยาดวยวิธีดังกลาว พบวา เปนวิธีการท่ีไมดีพอท่ีจะปองกันการเกิดผลเสีย หรืออันตรายแกผู 
ใชยาและเร่ิมมีการวิพากษวิจารณในประเด็นน้ีอยางกวางขวางในหมูนักวิชาการ ท้ังในประ เทศ 
อังกฤษ เยอรมนี คานาดา และสหรัฐอเมริกาวา สมควรท่ีจะมีการปรับปรุงแกไข 
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มีบทความตีพิมพในวารสารแพทยสมาคมของสหรัฐอเมริกา (JAMA) ฉบับวันท่ี 25 
กันยายน ค.ศ. 1999 เร่ือง "Surrogate End Point, Health Outcomes, and the Drug-
Apporoval Process for the Treatment of Risk factors for Cardiovascular Disease" เขียน
โดย Dr.Bruce M.Pasty และคณะ เปนบทวิเคราะหถึงปญหาที่เกิดขึ้นกับยาปองกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมีใจความวา 

 
"การประเมินผลการใชยาเพื่อลดปจจัยเสี่ยง ผูปวยมักตองใชยาเปนเวลานานหรืออาจตอง

กินยาตลอดชีวิต ความจริงปจจัยเสี่ยงสวนใหญไมคอยจะมีอาการดวยซ้ําไป โรคความดันสูงและ
ภาวะไขมันในเลือดสูง กวาจะมีอาการก็ตอเมื่อมีโรคหัวใจและหลอดเลือดเกิดขึ้น โรคเบาหวาน
สวนใหญก็มีอาการนอย จนผูปวยไมทราบวาเร่ิมเปนโรคเบาหวานต้ังแตเมื่อไร ดังน้ัน ถายาท่ีใช ไม
ชวยใหอัตราการปวยหรือตายลดลง ก็ไมมีประโยชนอะไรท่ีตองมาใชยา 

 
หากดูเผินๆการประเมินผลการรักษาดวยตัววัดแทน (surrogate end point) ก็ดูเหมือนจะ

มีเหตุผลถูกตองตามหลักตรรกวิทยา แตในความเปนจริงแลว สมมติฐานแบบนี้ อาจจะผิดพลาดได
มาก เพราะยาอาจมีฤทธิ์ดานอ่ืนอยูในตัวยาท่ีทําใหผลการรักษาแตกตางไป ยาบางตัวทําใหคาของ
ปจจัยเสี่ยงลดลงจริง แตไมชวยใหอัตราการปวยหรือตายลดลง หรือบางคร้ังกลับเพิ่มขึ้นดวยซ้ํา
จากผลขางเคียงของยา 

 
หลักการท่ี FDA ไดอนุมัติใหยาตางๆ ออกจําหนายท่ีใชอยูปจจุบัน อาจจะมีจุดบกพรอง

เพราะการประเมินผลดวยตัววัดแทน อาจไมใชเปนสิ่งบงบอกผลดีตอการรักษาจากยาท่ีดีน้ัน ควร
จะมีการศึกษายาใหม ในผูปวยท่ีมีจํานวนมากและนานพอวา จะชวยลดอัตราการปวยหรือตายได 
หรือไม วิธีการท่ีใชอยูในปจจุบันอาจทําใหใชเวลาการศึกษานอยลง แตทําใหมีผลเสียตามมา และ
ท่ีนาเปนหวงคือ การใชวิธีการงายๆน้ี เพื่อให FDA อนุมัติข้ึนทะเบียนยา โดยไมคอยคํานึงถึงกลไก
การออกฤทธิ์ของยา และผลขางเคียงจากยาและผลท่ีไดกับผูปวย อาจแตกตางกับผลจากตัววัด
แทน ซึ่งเปนวิธีการท่ีไดขอมูลท่ีไมสมบูรณ และอาจชักนําใหแพทย และผูใชยาเขาใจผิดไดมาก 

 
มีตํารับยาหลายขนานท่ี FDA อนุมัติใหข้ึนทะเบียน โดยอาศัยวิธีการประเมินผลดังกลาว

แตปรากฏวา เมื่อยาวางตลาดและประชาชนไดใชยาน้ันๆ อยางกวางขวางไประยะเวลาหนึ่งถึงพบ
วายาน้ันๆ มีผลขางเคียงท่ีรุนแรง และบางรายถึงแกชีวิต ซึ่งผลขางเคียงน้ี อาจไมพบในชวงทดลอง
ยา เพราะศึกษาในคนจํานวนนอย และในเวลาที่สั้น  
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ปจจุบันมียาหลายขนานท่ีตองถูกถอดถอนจากการข้ึนทะเบียน เพราะเปนอันตรายท่ีจะให 
ประชาชนใชยาน้ันๆตอไป 

 
  ยาลดความอวน ยา dexfenfluramine เปนยาชวยใหเบ่ืออาหารและคิดวาหากชวยลด
ความอวนก็นาจะมีผลดีตอสุขภาพ  ยาน้ีมีผูใชหลายลานคน แตมาพบภายหลังวา ยาดังกลาวมี 
ผลทําใหลิ้นหัวใจผิดปกติ จน FDA ตองประกาศถอดถอนจากการจําหนาย 

 
ยาลดไขมันในเลือด ยากลุม clofibrate เปนยาลดไขมันในเลือดท่ีใชกันอยางแพรหลาย

มากเมื่อ10–20 ป กอน (รวมท้ังในบานเราดวย) แมพบวายากลุมน้ีสามารถชวยลดอัตราการเปน
โรคหัวใจขาดเลือดลงรอยละ20   แตพบวามีอัตราการตายรวมกลับเพิ่มขึ้นรอยละ 44 ยากลุมน้ียัง
มีการใชบาง แตความนิยมลดนอยลงมาก  

 
สวนยาลดไขมันในเลือดกลุมใหมท่ีนิยมใชอยูในปจจุบันคือ กลุม statin (เดิมเปนสารสกัด

จากเชื้อราในขาวญี่ปุน) ซึ่งสามารถลดอัตราการปวยและตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได
ระดับหน่ึง ยาน้ีออกฤทธิ์ระงับการสราง MEVALONATE จาก HMG-CoA จึงมีผลนอกจากระงับ
การสรางคอเลสเตอรอลในตับ ยังระงับการสรางสาร isoprenoid ในเซลลอ่ืนซึ่งสารน้ีปกติจับกับ
ras-protein ควบคุมหนาท่ีหลายอยางและการเจริญของเซลล ลดการเกาะตัวของเกล็ดเลือด ลด 
ปฏิกิริยาการอักเสบและลดการหลุดลอกของพลั้กไขมันจากผนังหลอดเลือด (ท่ีอาจทําใหเกิด
หลอดเลือดอุดตันอยางเฉียบพลัน) ผลคือลดอัตราการปวยและตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในกลมในผูปวยท่ีรับยากลุมน้ี จึงอาจเปนผลจากกลไกอ่ืน นอกเหนือจากผลท่ีทําใหระดับคอเลส 
เตอรอลในเลือดลดลง 
 
  ยากลุม statin มีผลขางเคียงตอตับผูปวยท่ีรับยาตองหมั่นตรวจเลือดเช็กการทํางานของ 
ตับ  ย่ิงในคนอวนและเบาหวาน ย่ิงตองระวังใหมาก เพราะคนเหลาน้ีมักมีโรคตับ (fatty liver) อยู
เปนเดิมพัน 

 
ยาลดความดันเลือด  การศึกษาโรคความดันเลือดสูงในผูสูงอายุ พบวา อัตราการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด จากโรคความดันไมมากอยางท่ีคิด คือ เพียงประมาณรอยละ 2.71 ตอป
เทาน้ัน และตองใหผูปวย 120 รายกินยานานหน่ึงป ถึงจะมีผลปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได 
1 รายน้ัน หมายความวา ผูปวยสวนใหญจะไมไดประโยชนอะไรจากการใชยาและถาเกิดมีผลขาง
เคียงจากยาท่ีรักษาน้ัน หมายความวาประโยชนจากยาก็แทบจะไมมีเลย แตกลับจะเปนโทษดวย
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ซ้ําไป นอกจากน้ี การรักษาความดันเลือดสูงในผูสูงอายุพบวาใชยาขับนํ้า (diuretics) ขนาดตํ่า
สามารถชวยลดอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลงรอยละ 28 แตหากใชยาขับนํ้าขนาดสูง
หรือยากลุม B-blocker ซึ่งลดความดันเลือดไดเชนกัน แตกลับชวยลดอัตราการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดไมไดมาก 
 

ดังน้ันจึงมิใชวาถายากินขนาดนอยๆ ไดผลดีแลว ถากินยามากๆ ก็จะไดผลดีย่ิงข้ึน หรือยา
อ่ืนท่ีลดความดันได ก็จะมีผลในการปองกันภาวะหัวใจขาดเลือดดีเทากันหมด 

 
ยาลดนํ้าตาลในเลือด สําหรับโรคเบาหวานประ เภท 2 (เบาหวานท่ีเปนในผูใหญและ

อวนท่ีพุง) การรายงานจาก University Group Diabetes Program (UGOP) คงเปนการวิจัยท่ี
กวางและละเอียดท่ีสุด พบวาผูปวยท่ีรักษาดวยยาลดนํ้าตาลมีอัตราการตายจากโรคหัวใจเพิ่มขึ้น
เปนสองเทาเทียบกับกลุมท่ีใชวิธีควบคุมอาหาร แมแตเมื่อไมนานมานี้ ยาเบาหวานตัวใหม 
troglitazone ชวยทําใหระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือดลดลง ซึ่งออกฤทธิ์โดยระงับการสลายไขมัน
และลดการสรางนํ้าตาลจากตับ (lipolysis & gluconeogenesis) แตปรากฏพบวายาเปนพิษตอ
ตับจนผูปวยเสียชีวิตจากยาไปหลายราย" 
 
  หันมามองดูในบานเรา ท้ังๆ ท่ีเปนประเทศ (คนสวนใหญ) ยากจน แตการใชยาปองกันโรค
หัวใจคิดเปนเงินปละหลายพันลานบาท แมแตโรงพยาบาลของรัฐท่ีไมใหญนักใน กทม. ก็ใชยาใน
กลุมน้ีปละหลายสิบลานบาท  ผูปวยโรคหัวใจหรือบางคน ท้ังๆ ท่ียังไมปวย มักจะไดรับยาเหลาน้ี 
หลายขนาน ปจจัยเสี่ยงตางๆ ของโรคหัวใจและหลอดเลือดสวนใหญก็จะมาจากพฤติกรรมของคน
ความเครียดอาจทําใหเกิดโรคความดันเลือดสูง โรคอวน เบาหวาน และไขมันในเลือดสูงเปนโรค
จากโภชนาการเกิน (overnutrition)  การใชยาลดความดันลดไขมัน ลดนํ้าตาล หาใชจะเปนการ
บําบัดท่ีตนเหตุ แตเปนการชวยตกแตงตัวเลข ผลการตรวจ และผล เลือดใหดูดีข้ึนเทาน้ันและอาจ
ไมชวยลดอัตราการปวยหรือตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดไดมากสักเทาไร  ความพยายามท่ี
จะใหคนท่ีมีปจจัยเสี่ยงสูงตองเปลี่ยนพฤติกรรมน้ันสําคัญกวามาก 

 
ความวิปลาสท่ีกลาวมามิใชแพทยฝายเดียวท่ีเปนตนเหตุ ผูปวยเองก็มีสวน เพราะตัวเอง

ไมยอมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แตกลับจะเรียกรองใหแพทยจายยาใหมๆและแพงๆ เพราะเชื่อวา
เมื่อมียาแลวจะกินอะไรตามใจปากไดอีก ท้ังมีความเชื่อผิดๆ วายาแพงน้ันเปนยาดี หารูไมวาตัว
เองกําลังเปนหนูลองยา และกวาจะรูความจริงก็อาจจะสายเกินไปเสียแลว 
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