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ที่่�มาของปัญัหา: ผู้้�ป่ว่ยกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันัที่่�รักัษาโดยการเปิดิหลอดเลืือดหัวัใจที่่�อุุดตันัร่ว่มกับัการรักัษา

ตามมาตรฐานของโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย ถ้้าค่่า C reactive protein (CRP) ซึ่่�งบ่่งบอกว่่ามีีการอัักเสบในร่่างกายยััง

สููงอยู่่�พบว่า่มีีโอกาสกลัับเป็น็ซ้ำำ��ของโรคหัวัใจและหลอดเลืือดในอนาคตได้้สููง โคลชิซิีีนเป็น็ยาต้า้นการอักัเสบซึ่่�งมีีข้อ้มููล

ว่่าสามารถลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดหััวใจตีีบได้้

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการลดการอัักเสบของยาโคลชิิซีีน 0.6 มิิลลิิกรััม ในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน

ที่่�ได้ร้ับัการทำำ�หัตถการใส่ส่ายสวนหัวัใจเพื่่�อเปิดิหลอดเลืือดที่่�อุดุตันัโดยดููค่า่ high sensitivity-Troponin I (hs-Trop I), 

Creatinine kinase-myocardial brain fraction (CK-MB), CRP เป็็นผลลััพธ์์หลััก การบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย

และผลข้้างเคีียงจากยาเป็็นผลลััพธ์์รอง

วิธิีกีารศึึกษา: ผู้้�ป่ว่ยอายุ ุ18-80 ปี ีที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็กล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันัและได้ร้ับัการทำำ�หัตัถการ

ใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือดท่ี่�อุุดตัันในโรงพยาบาลสุุริินทร์์จำำ�นวน 44 ราย สุ่่� มเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มแรกได้้           

โคลชิิซีีน 0.6 มิิลลิิกรััมต่่อวัันและอีีกกลุ่่�มได้้ยาหลอก ทั้้�งสองกลุ่่�มให้้ยานาน 14 วััน ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการรัักษาตาม

มาตรฐานของโรคกล้า้มเน้ื้�อหััวใจตาย ดููความแตกต่า่งของค่า่ hs-Trop I, CKMB, CRP, การบีีบตัวัของกล้า้มเน้ื้�อหััวใจ

ห้้องล่่างซ้้าย และผลข้้างเคีียงของยาโคลชิิซีีนกัับยาหลอกเมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษา

ผลการศึึกษา: การให้้โคลชิิซีีน 0.6 มิลลิิกรััมต่่อวันัเทีียบกัับยาหลอก ไม่พ่บความแตกต่่างในข้้อมููลพ้ื้�นฐานทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ได้้แก่่ อายุุ เพศ ปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง การสููบบุุหรี่่� รวมทั้้�งผลข้้างเคีียง

จากยา ไม่่พบความแตกต่่างของค่่า hs-Trop I วัันเริ่่�มการศึึกษา, วัันที่่� 1, 2, 3, 4 และวัันที่่� 14 (p=0.15, 0.11, 0.96, 

0.71, 0.45, 0.22 ตามลำำ�ดัับ) ค่่า CKMB (p=0.64, 0.90, 0.41, 0.57, 0.66 ตามลำำ�ดัับ) ค่่า CRP (p=0.86, 0.96, 0.75, 

0.52, 0.66, 0.51 ต ามลำำ�ดัับ) รวมทั้้�งการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายในวัันที่่� 1 และ 14 ก็ ไม่่พบความแตกต่่าง         

เช่่นกััน

สรุปุ: จากการศึกึษานี้้�การให้้โคลชิซิีีนในผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ไม่่แสดงให้เ้ห็็นว่่าสามารถลดการอักัเสบ

ของร่่างกายเมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก

คำำ�สำำ�คััญ: กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน, การทำำ�หััตถการใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือดท่ี่�อุุดตััน, โคลชิิซีีน,   

C reactive protein
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ABSTRACT

BACKGROUND: In patients with acute myocardial infarction (AMI) receiving reperfusion therapy and the 

standard treatment for myocardial infarction, persistent elevated C-reactive protein (CRP) indicating high 

inflammation in the body can cause a high recurrence of cardiovascular diseases in the future. Colchicine 

is an anti-inflammatory drug, which has data confirming that it can reduce the incidence of cardiovascular 

diseases in patients with coronary artery disease (CAD).

OBJECTIVE: To study the effects of the inflammation reduction of 0.6 mg of colchicine in patients with AMI 

with primary percutaneous coronary intervention (PPCI) by focusing on hs-Trop I, CKMB, and CRP as the 

major results, whereas the left ventricular ejection fraction (LVEF) and side effects of the drugs would be 

the secondary results. 

METHODS: The study consisted of 44 patients aged between 18-80 years diagnosed with AMI and            

successful PPCI in Surin Hospital, Surin, Thailand. They were randomized into two groups. The first group 

received a daily dosage of 0.6 mg of colchicine, and the second group received a placebo. Both received 

the drugs for 14 days. All patients were treated in accordance with the standard treatment for myocardial 

infarction. The differences of hs-Trop I, CKMB, CRP, and the left ventricular ejection fraction were observed, 

along with the side effects of colchicine and the placebo at the end of the study. 

RESULTS: When comparing 0.6mg of colchicine with the placebo given to the patients, no difference was 

found from the primary data in both groups, i.e., age, sex, and risk factors; such as, diabetes, hypertension, 

smoking, and side effects from the drugs. Furthermore, no difference of hs-Trop I was found from the start 

of the study, day 1, 2, 3, 4, and day 14 (p=0.15, 0.11, 0.96, 0.71, 0.46, and 0.23, respectively), CKMB 

(p=0.65, 0.91, 0.41, 0.58, and 0.66, respectively), and CRP (p=0.86, 0.97, 0.75, 0.53, 0.67, and 0.52,         

respectively). There was also no difference of the left ventricular ejection fraction found on Day 1 and Day 

14 as well (p=0.78 and 0.67). 

CONCLUSIONS: According to the study, the inflammatory response of colchicine in patients with AMI did 

not show any inflammation reduction when compared with the placebo.

KEYWORDS: Acute myocardial infarction (AMI), primary percutaneous coronary intervention (PPCI),          

colchicine, C-reactive protein
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บทนำำ�
	 ภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน เป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตหนึ่่�งในสามอัันดัับแรกของประเทศไทยและ

ทั่่�วโลก สาเหตุุหลัักเกิิดจากตะกอนหรืือตะกรัันในหลอด

เลืือดหัวัใจมีีการปริแิตก กระบวนการอักัเสบมีีความสำำ�คัญั

ในภาวะกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉีียบพลัันและการเกิิดหลอด

เลืือดแดงแข็็ง1 มีี การศึึกษาการให้้ยาท่ี่�คิิดว่าสามารถลด

การอัักเสบท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิด  Atherosclerosis ซึ่่�งมีีทั้้�งท่ี่�ได้้ผล

แต่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษา เช่่น Canakinumab 

เป็็น Monoclonal antibody ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง Interleukin-

1beta สามารถลด  Cardiovascular events ลงได้้          

ร้้อยละ 15 จาก CANTOS study แต่่เพิ่่�มอััตราการเสีีย

ชีีวิิตจากการติิดเช้ื้�อ2 ทำำ�ให้้ไม่่ได้้ใช้้ยานี้้�ในการป้้องกััน   

การเกิิด  Cardiovascular event ยาท่ี่�ไม่่ส่่งผลในการ      

ลดกระบวนการอัักเสบ เช่่น Methotrexate ไม่่ลดทั้้�ง         

Cardiovascular outcomes และ plasma markers of 

inflammation จาก CIRT trial3 สเตอรอยด์แ์ละยาต้า้นการ

อัักเสบที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มสเตอรอยด์์สามารถลดการอัักเสบได้้ดีี

แต่่เป็็นข้้อห้้ามใช้้ในภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน 

(class III) ยาลดไขมัันกลุ่่�ม statin เป็น็ยามาตรฐานที่่�ต้้อง

ให้ใ้นผู้้�ป่วยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันทุุกราย เพื่่�อหวังั

ผล Pleiotropic effect ในการลดกระบวนการอัักเสบ        

ในหลอดเลืือดหัวใจนอกเหนืือจากการลดระดัับไขมััน

คอเลสเตอรอลในกระแสเลืือด

	 Colchicine ออกฤทธิ์์�ยับัยั้้�งกระบวนการ Microtub-

bule polymerization โดยไปจัับกัับ α-β interface ตรง
จุุดศููนย์์กลางของ Tubulin heterodiamer ส่ งผลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์ Cytoskeletal ใน cell mitosis, 

exocytosis, motility โดยเฉพาะเซลล์อ์ักัเสบ นอกจากนั้้�น

ยายัังไปยัับยั้้�งการสร้้าง Interleukin-1 ของ neutrophil, 

ลดการยึดึติดของ neutrophil กับ vascular endothelium, 

ปรัับลดการแสดงออกของ tumor necrosis factor-α 
(TNF-α) receptor ในเซลล์์ macrophage และเซลล์์ 

endothelium colchicine ยับยั้้�งการกระตุ้้�นเซลล์์ immune, 

ยัับยั้้�งการตอบสนองของกระบวนการอัักเสบในร่่างกาย

ร่่วมด้้วย4 ส่ ่วนการลดการอัักเสบของ Atherosclerotic 

plaque โดยยัับยั้้�งปฏิิกิิริิยาระหว่่างเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว   

กัับเกล็็ดเลืือด ผ่ ่านการลด  selection expression ของ

เซลล์์ endothelium, ยัับยั้้�ง NLR family pyrin domain          

containing 3 (NLPR3) inflammasome และการหลั่่�ง 

inflammatory cytokine เช่น่ IL-1 β, TNF-α, IL-6 เป็็นต้น้
จากเซลล์์ M1 macrophage, กระตุ้้�นและส่่งเสริิมให้้เกิิด 

plaque healing โดยการกระตุ้้�น expression IL-10, 

transforming growth factor-beta จาก M2 macrophage, 

ยัับยั้้�งการแบ่่งตััวและการทำำ�งานของเซลล์์ smooth     

muscle, fibroblast และ osteoblast-like cell ยายัังยัับยั้้�ง

การกระตุ้้�นและการเกาะกลุ่่�มกันัของเกล็ด็เลืือดอีีกด้ว้ย5-6

	 จากการศึึกษาผู้้�ป่ วยกล้้ าม เนื้้� อหัั ว ใจตาย

เฉีียบพลัันและได้ร้ับัการทำำ�หัตัถการใส่ส่ายสวนหัวัใจเพื่่�อ

เปิิดหลอดเลืือดที่่�อุุดตัน ผู้้�ป่วย 77 ราย จ าก 151 ราย     

ได้้ยา colchicine 0.5 mg วัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 5 วััน 

เปรีียบเทีียบกัับยาหลอก ติิดตามการรัักษา 9 วััน พบว่่า

กลุ่่�มท่ี่�ได้้ Colchicine ค่ าเอนไซม์ Creatinine kinase-

myocardial brain fraction (CK-MB), Troponin T, C 

reactive protein (CRP) ลดลงอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญ (p=0.001) 

และค่า่ Cardiac infarct size เมื่่�อตรวจด้ว้ย Cardiac MRI 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ (p=0.02) 

แสดงว่า่การให้ ้Colchicine ช่ว่ง acute phase มีีประโยชน์์

ในการลดการอัักเสบและลดปริิมาณกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

ได้้ 7 แตกต่า่งจาก COLIN trial ศึกึษาผู้้�ป่ว่ยกล้า้มเนื้้�อหัวัใจ

ตายและได้้รัับการทำำ�หััตถการใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อเปิิด

หลอดเลืือดที่่�อุุดตััน ผู้้�ป่่วย 23 ราย จาก 44 ราย ได้้ยา 

Colchicine 1 mg วันัละครั้้�ง เป็น็เวลา 30 วันั เปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้การรัักษาตามมาตรฐาน ติ ิดตามการรัักษา 

30 วััน พบว่่าการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า mean CRP ไม่่  

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (p=0.36)8 LoDoCo-MI 

ศึกึษาผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายและได้้รับัการทำำ�หัตัถการ

ใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือดที่่�อุุดตันท่ี่�เกิิด   

ภายใน 7 วันั ผู้้�ป่ว่ย 119 ราย จาก 237 ราย ได้ ้Colchicine 

0.5 mg/d ระยะเวลานาน 30 วััน เทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้ยา

หลอก พบว่่าเมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของ 

ค่่า high sensitive CRP ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

(p=0.35)9 เช่่นกััน ส่่วนการให้้ Colchicine ในระยะยาว

เพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ใน COLCOT trial ศึ กษา        

ผู้้�ป่วยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายและได้้รับัการทำำ�หัตัถการใส่่สาย

สวนหัวัใจเพื่่�อเปิดิหลอดเลืือดท่ี่�อุดุตันัท่ี่�เกิดิภายใน 30 วันั

จำำ�นวน 4,745 ราย เปรีียบเทีียบการให้้ Colchicine       

0.5 mg/d ในระยะยาวเพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��                 
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เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก ระยะเวลาท่ี่�ได้้ยาในกลุ่่�มท่ี่�    

ได้้ Colchicine และยาหลอก ค่่ากลาง (median) 19.6, 

19.5 เดืือนตามลำำ�ดัับ ติิดตามการรัักษา 22.6 เดืือน พบ

ว่่า Colchicine 0.5 mg/d สามารถลด Ischemic cardiov-

vascular events ลงได้อ้ย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p=0.02) แต่่พบ

ผลข้้างเคีียงระบบทางเดิินอาหาร เช่่น คลื่่�นไส้้ มวนท้้อง 

ท้้องเสีียราวร้้อยละ 17.510-12

	 โดยสรุุป Colchicine เป็็นยาท่ี่�บริิหารง่่าย ราคาถููก

ปลอดภัย สามารถลดการอัักเสบได้้ดีี การศึึกษาท่ี่�มีีจนถึึง

ปััจจุุบัันการให้้ Colchicine ในช่่วง acute phase ยั งไม่่

สามารถสรุุปได้้ชััดเจนว่่ามีีประโยชน์์จริงหรืือไม่่ จึ งเป็็น

ท่ี่�มาของการวิิจััยในครั้้�งนี้้�แต่่เนื่่�องจากประเทศไทยมีี      

Colchicine ขนาด 0.6 mg (ต่่างประเทศมีีทั้้�ง ขนาด 0.5, 

0.6 mg) และยัังไม่่มีีการศึึกษามาก่่อนถึึงประสิิทธิิภาพใน

การลดการอัักเสบจากกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันว่่าจะ

ได้้ผลดีีเหมืือนกัับ Colchicine 0.5 mg ท่ี่�ใช้้ในต่่างประเทศ

หรืือไม่่ การให้้ยาในช่่วง acute phase, ให้้ยาปริิมาณไม่่

มากและให้้ยาระยะเวลาสั้้�นๆ เพื่่�อลดผลข้้างเคีียงของยา 

Colchicine ถ้ ายาสามารถลดการอัักเสบได้้ดีีอาจจะ

พิิจารณาให้้ควบคู่่�ไปกัับการรัักษาตามมาตรฐานของโรค

กล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายในอนาคตได้้ เพื่่�อลดการกลัับเป็็นซ้ำำ��

ของโรคหััวใจและหลอดเลืือด และลดภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม
แบบปกปิิดสองทาง เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของยา 
Colchicine 0.6 มิลลิิกรััมต่่อวััน นาน 14 วััน กับกลุ่่�มท่ี่�ได้้
ยาหลอก ในผู้้�ป่วยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันและได้้รัับ
การทำำ�หัตถการใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือดท่ี่�     
อุุดตัน โดยงานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ องค์์กรแพทย์         
โรงพยาบาลสุุริินทร์ จั งหวััดสุริินทร์เลขท่ี่�หนัังสืือรัับรอง 
35/2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่่�มประชากรคืือ ผู้้�ป่วยอายุุ 18-80 ปี ท่ี่�นอนรัักษา
ในโรงพยาบาลสุุริินทร์ด้้วยภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตาย
เฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รัับการทำำ�หัตถการใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อเปิิด
หลอดเลืือดท่ี่�อุุดตัน ช่วงมิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ถึงมกราคม

 พ.ศ. 2564 โดยมีีเกณฑ์์การคััดออก คืือ 1. หญิิงตั้้�งครรภ์์

หรืือให้้นมบุุตร 2. มีีภาวะของการอัักเสบในร่่างกาย 3. โรค

ติิดเช้ื้�อ 4. โรคมะเร็็ง 5. กำำ�ลังได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้าน

การอัักเสบท่ี่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์หรืือสเตีียรอยด์์ 6. มีีประวััติิ

แพ้้ Colchicine 7. ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา Colchicine อยู่่�

แล้้ว 8. มีีข้อห้้ามของการให้้ Colchicine หรืือไม่่สามารถ

ทนผลข้้างเคีียงของยาได้้ 9. ท้ องเสีียเร้ื้�อรััง 10. ไตวาย

เทีียบเท่่าระยะท่ี่� 4 ขึ้้�นไป 11. ตับวาย Child-Puge class 

B,C 12. หั วใจล้มเหลวรุนแรงเทีียบเท่่าระยะท่ี่� 3 ขึ้้ �นไป 

ตาม New York Heart Association (NYHA) Heart    

Failure Symptom Classification 13. ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

 14. ช็อกจากโรคหััวใจ 15. Stent thrombosis 16. ผู้้�ป่วย

ไม่่เซ็็นยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ผู้้�ป่วยกลุ่่�มท่ี่� 1 ได้้รัับ

ยา Colchicine (0.6 mg) 1 เม็็ดภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังทำำ�

หััตถการใส่่สายสวนหััวใจเปิิดหลอดเลืือดท่ี่�อุุดตันและให้้ยา

ต่่อเนื่่�อง 14 วััน ส่วนกลุ่่�มท่ี่� 2 ให้้ยาหลอกวัันละ 1 เม็็ด 14 

วััน โดยพยาบาลในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตโรคหััวใจท่ี่�ไม่่มีีส่วน

เก่ี่�ยวข้องกัับการศึึกษานี้้�จะเป็็นผู้้�ให้้ยาหลัังจากสุ่่�มผู้้�ป่วย 

โดยสััปดาห์์ค่ี่�ได้้ Colchicine สัปดาห์์คู่่�ได้้ยาหลอก มีีการ

เจาะเลืือดพื้�นฐานก่่อนทำำ�หัตถการใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อ

เปิิดหลอดเลืือดท่ี่�อุุดตันทุุกรายในห้้องปฏิิบััติิการสวน

หลอดเลืือดหัวใจ ต่อมาเจาะเลืือด hs-Trop I, CRP, CKMB 

วัันท่ี่� 1, 2, 3, 4 และวัันท่ี่� 14 วััดการบีีบตััวของหััวใจห้อง

ล่่างซ้้ายด้้วยวิิธีี Echocardiography (biplane simpsons 

assessment) ภายใน 24 ชั่่ �วโมงแรกและวัันท่ี่� 14 โดย

พยาบาล Sonography เป็็นผู้้�ทำำ�และไม่่มีีส่วนเก่ี่�ยวข้องกัับ

การศึึกษานี้้� แพทย์เป็็นผู้้�อ่านผลโดยไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่วยอยู่่�

ในกลุ่่�มใด มีีการนััดติดตามอาการผู้้�ป่วยวัันท่ี่� 14 ผู้้�ป่วยทุุก

รายได้้รัับยาตามมาตรฐานของโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตาย 

(optimal medical treatment) ได้้แก่่ aspirin, P2Y12   

inhibitors, high intensity statin, beta blocker, ACEI or 

ARB ถ้าผู้้�ป่วยมีีการแพ้้ยาหรืือมีีผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา

ในระหว่่างการวิิจััย ผู้้�ป่วยสามารถหยุุดเข้้าร่่วมวิิจััยและ

แจ้้งผู้้�ทำำ�การวิิจััยเพื่่�อให้้การดููแลรัักษาท่ี่�เหมาะสมต่่อไป 

เมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลองผู้้�วิจััยจะเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่วยลง

โปรแกรม excel และส่่งให้้นัักสถิิติิเป็็นผู้้�วิเคราะห์์โดยไม่่

ทราบว่่าเป็็นข้้อมููลผู้้�ป่วยกลุ่่�มใด คำ ำ�นวณขนาดตัวอย่่าง

จากโปรแกรม STATA ด้วยสููตรการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ย

ประชากร 2 กลุ่่�ม แบบเป็็นอิิสระ
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ผลการศึึกษา
	 จากการ ศึึกษาผู้้�ป่ ่ วยก ล้้ามเ น้ื้� อ หััว ใจตาย

เฉีียบพลันัและได้ร้ับัการทำำ�หัตถการใส่ส่ายสวนหัวัใจเพื่่�อ

เปิิดหลอดเลืือดท่ี่�อุุดตัันทั้้�งหมด  44 ราย เมื่่�อสิ้้�นสุุดการ

ศึึกษาได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากผู้้�ป่่วย 40 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ที่่�ได้ ้colchicine 21 ราย และได้ย้าหลอก 19 ราย ดังัแสดง

ไว้ใ้น CONSORT diagram (รููปท่ี่�1) พบว่า่ ไม่่มีีความแตก

ต่า่งในข้อ้มููลพื้้�นฐานทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้แ้ก่ ่อายุ ุเพศ โรคประจำำ�

ตัวั โรคเบาหวาน ความดัันโลหิติสููง ไขมัันในเลืือดสููง การ

สููบบุหุรี่่� โรคไตวาย และยาที่่�ได้ร้ับัระหว่า่งที่่�นอนรักัษาใน

โรงพยาบาลสุุริินทร์ ได้้แก่่ ยาต้้านเกร็็ดเลืือด, beta 

blocker, ACEI/ARB และ statin โดยที่่�ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้ 

high intensity statin คืื อ Atorvastatin 40 มิ ลลิิกรััม        

ต่่อวััน (ตารางที่่� 1)

5	
	

	

ส ่ว น ก ล ุ่ม ท ี่ 2 ใ ห ้ย า ห ล อ ก ว ัน ล ะ  1 เ ม ็ด  14 ว ัน 
โดยพยาบาลในหอผู้ป ่วยวิกฤตโรคหัวใจที่ไม ่ม ีส ่วนเกี่ยวข้องกับการศึกษานี้จะเป็นผู้ให ้ยาหลังจากสุ่มผู้ป ่วย 
โ ด ย ส ัป ด า ห ์ค ี่ไ ด ้ Colchicine ส ัป ด า ห ์ค ู่ไ ด ้ย า ห ล อ ก 
มีการเจาะเลอืดพื้นฐานก่อนทำหัตถการใส่สายสวนหัวใจเพื่อเปิดหลอดเลือดที่อุดตันทุกรายในห้องปฏิบัติการสวนห
ล อ ด เ ล ือ ด ห ัว ใ จ  ต ่อ ม า เ จ า ะ เ ล ือ ด  hs-Trop I, CRP, CKMB ว ัน ท ี่ 1,2,3,4 แ ล ะ ว ัน ท ี่ 14 
วัดการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายด้วยวิธี Echocardiography (biplane simpsons assessment) ภายใน 24 
ช ั่ว โมงแรกและว ันท ี่ 14 โดยพยาบาล Sonography เป ็นผ ู้ท ำและไม ่ม ีส ่วน เก ี่ยวข ้อ งก ับการศ ึกษาน ี้ 
แ พ ท ย ์เป ็น ผ ู้อ ่าน ผ ล โด ย ไม ่ท ราบ ว ่าผ ู้ป ่ว ย อ ย ู่ใน ก ล ุ่ม ใด  ม ีก ารน ัด ต ดิ ต าม อ าก ารผ ู้ป ่ว ย ว ัน ท ี่ 14 
ผู้ป่วยทุกรายได้รับยาตามมาตรฐานของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (optimal medical treatment) ได้แก ่aspirin, 
P2Y12 inhibitors, high intensity statin, beta blocker, ACEI or ARB 
ถ ้า ผ ู้ป ่ว ย ม ีก า ร แ พ ้ย า ห ร ือ ม ีผ ล ข ้า ง เ ค ีย ง จ า ก ก า ร ใ ช ้ย า ใ น ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ว ิจ ัย 
ผ ู้ป ่ว ย ส าม ารถห ย ุด เข ้า ร ่ว ม ว ิจ ัย แ ล ะแ จ ้งผ ู้ท ำก ารว ิจ ัย เพ ื่อ ให ้ก า รด ูแ ล ร ัก ษ าท ี่เห ม าะส ม ต ่อ ไป 
เ ม ื่อ ส ิ้น ส ุด ก า ร ท ด ล อ ง ผ ู้ว ิจ ัย จ ะ เ ก ็บ ข ้อ ม ูล ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ล ง โ ป ร แ ก ร ม  excel 
และส่งให้นักสถิติเป็นผู้วิเคราะห์โดยไม่ทราบว่าเป็นข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มใด คำนวณขนาดตัวอยา่งจากโปรแกรม STATA 
ด้วยสูตรการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่ม แบบเป็นอิสระ 
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อ ้างอิงค ่าพารามิเตอร์จากการศึกษา Spyridon Deftereos et al7 ท ี่ม ีค ่าเฉลี่ย CKMB ของกลุ่มท ี่ได ้ 
colchicine เท ่า ก ับ  3,144 ng*h*mL-1 ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ย า ห ล อ ก เท ่า ก ับ  6,184 ng*h*mL-1 
ค ่า ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น ข อ ง ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ colchicine เ ท ่า ก ับ  2,200 ng*h*mL-1 
ค ่า ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น ข อ ง ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ย า ห ล อ ก เ ท ่า ก ับ  3,800 ng*h*mL-1 

โด ย ก า ร ศ ึก ษ าน ี้ค า ด ว ่า จ ะ พ บ ผ ล ต ่า ง ข อ งค ่า เอ น ไซ ม ์ร ้อ ย ล ะ  50 ก ำ ห น ด  Zα/2 เท ่า ก ับ  1.96 

เมื่อกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) 0.05 และ Zβ 0.84 กำหนดกำลังของการทดสอบเท่ากับร้อยละ 80 
คำนวณผู้เข้าร่วมวิจัยได้กลุ่มละ 18 ราย ทั้งนี้เมื่อคำนวณเผื่อมีกรณีการสูญหายจากการติดตาม (dropout rate) 
ร้อยละ 20 ผู้วิจัยขอเก็บผู้เข้าร่วมการศึกษาเพิ่มเป็นกลุ่มละ 22 ราย รวมเป็นจำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 44 
ราย 

สำหรับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐาน 
ค่าต่ำสุดและค่าสูงสุด ตามการแจกแจงของข้อมูล สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้จำนวนและร้อยละ ตัวแปร 
continuous ใช้ t-test ตัวแปร categorical ใช้ Chi square และ Fisher’s exact probability test 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 อ้้างอิิงค่่าพารามิิเตอร์์จากการศึึกษา Spyridon 

Deftereos et al7 ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย CKMB ของกลุ่่�มที่่�ได้้      

colchicine เท่่ากัับ 3,144 ng*h*mL-1 ค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มที่่�

ได้้ยาหลอกเท่่ากัับ 6,184 ng*h*mL-1 ค่ าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานของกลุ่่�มที่่�ได้้ colchicine เท่่ากัับ 2,200 

ng*h*mL-1 ค่ ่าส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มท่ี่�ได้้ยา

หลอกเท่่ากัับ 3,800 ng*h*mL-1 โดยการศึึกษานี้้�คาดว่่า

จะพบผลต่่างของค่่าเอนไซม์ร้้อยละ 50 กำ ำ�หนด  Zα/2 

เท่่ากัับ 1.96 เมื่่�อกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (α) 

0.05 และ Zβ 0.84 กำำ�หนดกำำ�ลัังของการทดสอบเท่่ากัับ

ร้้อยละ 80 คำำ�นวณผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้กลุ่่�มละ 18 ราย ทั้้�งนี้้�

เมื่่�อคำำ�นวณเผื่่�อมีีกรณีีการสููญหายจากการติิดตาม   

(dropout rate) ร้ ้อยละ 20 ผู้้�วิิจััยขอเก็็บผู้้�เข้้าร่่วมการ

ศึึกษาเพิ่่�มเป็็นกลุ่่�มละ 22 ราย รวมเป็็นจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วม

การศึึกษาทั้้�งหมด 44 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สำำ�หรับัข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดย

ใช้้ ค่ าเฉลี่่�ย ค่ ่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐาน         

ค่่าต่ำำ��สุุดและค่่าสููงสุุด ต ามการแจกแจงของข้้อมููล    

สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้จำำ�นวนและร้้อยละ ตั ัวแปร              

continuous ใช้ ้t-test ตัวัแปร categorical ใช้ ้Chi square 

และ Fisher’s exact probability test
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รูปที่ 1 CONSORT diagram 

 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันและได้รับการทำหัตถการใส่สายสวนหัวใจเพ่ือเปิดหลอดเลือด
ท่ีอุดตันท้ังหมด 44 ราย เม่ือส้ินสุดการศึกษาได้วิเคราะห์ข้อมูลจากผู้ป่วย 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้ colchicine 21 ราย 
และได้ยาหลอก 19 ราย ดังแสดงไว้ใน CONSORT diagram (รูปท่ี1) พบว่า ไม่มีความแตกต่างในข้อมูลพ้ืนฐานท้ัง 2 กลุ่ม 
ได ้แก ่ อาย ุ เพศ โรคประจำต ัว โรคเบาหวาน ความดันโลห ิตส ูง ไขม ันในเล ือดส ูง การส ูบบ ุหรี่ โรคไตวาย 
และยาที่ได้รับระหว่างที่นอนรักษาในโรงพยาบาลสุรินทร์ ได้แก่ ยาต้านเกร็ดเลือด, beta blocker, ACEI/ARB และ 
statin โดยท่ีผู้ป่วยทุกรายได้ high intensity statin คือ Atorvastatin 40 มิลลิกรัมต่อวัน (ตารางท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Screened for eligibility (n=110) 

Excludes (n=64) 
-Did not meet inclusion criteria (n=7) 
-Declined to participated (n = 20) 
-Meeting exclusion criteria (n = 37) 

Treatment Randomization (n=44) 

Colchicine, 0.6 mg, once daily (n=22) Placebo, once daily (n=22) 

Loss to follow-up (n=1) Loss to follow-up (n=1) 

Analyzed (n=21) Analyzed (n=19) 
Excluded from analysis (n=2) 

missing data (n=2) 

Treatment Allocation 

14 day treatment 

Analysis 

รููปที่่� 1 CONSORT diagram
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	 เส้้นเลืือด Culprit lesion กลุ่่�มท่ี่�ได้้ Colchicine คืือ

 Left anterior descending (LAD) artery ร้้อยละ 71.4 

ต่า่งจากกลุ่่�มที่่�ได้ย้าหลอกท่ี่�ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ Right coronary 

artery (RCA) ร้ ้อยละ 52.6 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p=0.04) 

Thrombolysis in myocardial infarction (TIMI) flow 0-1 

ก่อ่นทำำ�หัตถการใส่ส่ายสวนหัวัใจเพื่่�อเปิดิหลอดเลืือดท่ี่�อุดุ

ตัันพบในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้ colchicine ร้ ้อยละ 85.2 ส่ ่วน

กลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกพบร้้อยละ 57.9 แตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญ (p=0.04) ปริิมาณสารทึึบรัังสีีที่่�ได้้รัับระหว่่างที่่�ทำำ�

หััตถการใส่่สายสวนหััวใจในกลุ่่�มที่่�ได้้ colchicine สููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั (p=0.04) (ตารางที่่� 2) 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น ความเข้้มข้้นของ

เม็็ดเลืือดแดง ปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวขณะที่่�นอนในโรง

พยาบาลไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะข้้อมููลประชากรที่่�ทำำ�การศึึกษา

a=Fisher’s exact probability test

ตารางที่่� 2 รายละเอีียดหััตถการของประชากรที่่�ทำำ�การศึึกษา
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 Colchicine group (n=21) Control group (n=19) p-value 

Procedure time (min) 34.2±12.8 28.6±11.8 0.16 
Culprit lesion a   0.04 
1.LAD (%) 15 (71.4) 9 (47.4)  
2.RCA (%) 4 (19.1) 10 (52.6)  
3.LCx (%) 2 (9.5) 0 (0.0)  
TIMI flow before PCIa   0.04 
0-1(%) 18 (85.7) 11 (57.9)  
2 (%) 0 (0.0) 5 (26.3)  
3 (%) 3 (14.3) 3 (15.8)  
TIMI flow post PCI   - 
0-1 (%) 0 0  
2 (%) 0 0  
3 (%) 21 (100.0) 19 (100.0)  
Total contrast ( cc) 107.6± 37.5 87.4±21.3 0.04 

a=Fisher’s exact probability test 

ท้ัง 2 กลุ่มค่าเอนไซม์ hs-Trop I, CKMB ข้ึนสูงสุดในวันท่ี 1 เหมือนกัน คือ 61,652 ng/L, 38,037 ng/L และ 
178 U/L, 156 U/L ตามลำดับ เม่ือติดตามต่อไปไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในทุกช่วงเวลาท่ีทำการศึกษา 
(ต า ร า งท ี่ 3, ร ูป ท ี่ 2 แ ล ะ ร ูป ท ี่ 3) ค ่า  CRP ข ึ้น ส ูง ส ุด ใน ว ัน ท ี่ 3 (28 mg/L) ใน ก ล ุ่ม ท ี่ได ้ colchicine 
ส่วนกลุ่มที่ได้ยาหลอกขึ้นสูงสุดในวันที่ 2 (24 mg/L) แต่ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเช่นกัน (ตารางที่ 3, 
ร ูป ท ี่ 4) ก า รบ ีบ ต ัว ข อ งห ัว ใจ ห ้อ งล ่า งซ ้า ย ท ี่ว ัด ด ้ว ย ว ิธ ี Echocardiography ว ัน ท ี่ 1 แ ล ะ ว ัน ท ี่ 14 
ก็ไม่พบความแตกต่างเช่นกัน (p=0.77 และ 0.67 ตามลำดับ) (ตารางที ่3, รูปที่ 5) ผลข้างเคียงที่พบไม่รุนแรง 
คือกลุ่มที่ได้ colchicine พบผู้ป่วยมีอาการท้องอืด 1 ราย (ร้อยละ 4.8) ส่วนกลุ่มที่ได้ยาหลอกพบ 2 ราย (ร้อยละ 
10.5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 ข้อมูลค่าเอนไซม์และการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายของประชากรที่ศึกษา 
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ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลประชากรที่ทำการศึกษา  

Characteristics Colchicine group (n=21) Control group (n=19) p-value 

Age (year) Mean +/- SD  60.9±10.9 64.6±8.8 0.25 
Male (%) 17 (81.0) 15 (79.0) 0.87 
BMI (kg/m2) 22.6±4.4 24.4±4.4 0.21 
DM (%)  8 (38.1) 7 (36.8) 0.94 
HT (%) 7 (33.3) 6 (31.6) 0.91 
DLP (%) 14 (66.7) 14 (73.7) 0.63 
Smoking (%) 13 (61.9) 8 (42.1) 0.21 
Previous of MI (%) 1 (4.8) 1 (5.3) 0.94 
History of CABG 0 0 - 
Previous of PCI (%) 1 (4.8) 1 (5.3) 0.94 
Family history of CAD 0 0 - 

CKD GFR (mL·min–1·1.73 m–2) 85.2±25.5 81.3±24.5 0.63 

Stage 0-1(%)a 17 (80.9) 13 (68.4) 0.34 
Stage2 (%) 1 (4.8) 4 (21.1)  
Stage3 (%) 
Medication used (%) 
Aspirin 
Second antiplatelet agents 
High intensity statin 
Beta-blocker 
ACE inhibitor or angiotensin 
receptor blocker 

3 (14.3) 
 

21 (100.0) 
21 (100.0) 
21 (100.0) 
10 (47.6) 
8 (38.1) 

2 (10.5) 
 

19 (100.0) 
19 (100.0) 
19 (100.0) 
10 (52.6) 
12 (63.2) 

 
 
- 
- 
- 

0.75 
0.11 

a=Fisher’s exact probability test 
เส้นเลือด Culprit lesion กลุ่มท่ีได้ Colchicine คือ Left anterior descending (LAD) artery ร้อยละ 71.4 

ต่างจากกลุ่มท่ีได้ยาหลอกท่ีส่วนใหญ่เป็น Right coronary artery (RCA) ร้อยละ 52.6 อย่างมีนัยสำคัญ (p=0.04) 
Thrombolysis in myocardial infarction (TIMI) flow 0-1 
ก่อนทำหัตถการใส่สายสวนหัวใจเพ่ือเปิดหลอดเลือดท่ีอุดตันพบในผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้ colchicine ร้อยละ 85.2 
ส่วนกลุ่มท่ีได้ยาหลอกพบร้อยละ 57.9 แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.04) 
ปริมาณสารทึบรังสีท่ีได้รับระหว่างท่ีทำหัตถการใส่สายสวนหัวใจในกลุ่มท่ีได้ colchicine 
สูงกว่ากลุ่มท่ีได้ยาหลอกอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.04) (ตารางท่ี 2) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น 
ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง ปริมาณเม็ดเลือดขาวขณะท่ีนอนในโรงพยาบาลไม่มีความแตกต่างกัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 รายละเอียดหัตถการของประชากรที่ทำการศึกษา  
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	 ทั้้�ง 2 กลุ่่�มค่า่เอนไซม์ hs-Trop I, CKMB ขึ้้�นสููงสุุด

ในวัันที่่� 1 เหมืือนกััน คืือ 61,652 ng/L, 38,037 ng/L,   

178 U/L และ 156 U/L ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อติิดตามต่่อไปไม่่

พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญในทุุกช่่วงเวลา

ที่่�ทำำ�การศึึกษา (ตารางที่่� 3, รููปที่่� 2 และรููปที่่� 3) ค่่า CRP 

ขึ้้�นสููงสุุดในวัันที่่� 3 (28 mg/L) ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้ colchicine 

ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกขึ้้�นสููงสุุดในวัันที่่� 2 (24 mg/L) แต่่

ไม่พ่บว่า่มีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัเช่น่กันั (ตาราง

ที่่� 3, รููปที่่� 4) การบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายที่่�วััดด้้วย

วิธิีี Echocardiography วันัที่่� 1 และวันัที่่� 14 ก็ไม่่พบความ

แตกต่่างเช่่นกััน (p=0.77 และ 0.67 ตามลำำ�ดัับ) (ตาราง

ที่่� 3, รูู ปที่่� 5) ผ ลข้้างเคีียงท่ี่�พบไม่่รุุนแรง คืื อกลุ่่�มที่่�ได้้ 

colchicine พบผู้้�ป่ว่ยมีีอาการท้อ้งอืืด 1 ราย (ร้อ้ยละ 4.8) 

ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกพบ 2 ราย (ร้้อยละ 10.5)

ตารางที่่� 2 รายละเอีียดหััตถการของประชากรที่่�ทำำ�การศึึกษา (ต่่อ)
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 Colchicine group (n=21) Control group (n=19) p-value 

Procedure time (min) 34.2±12.8 28.6±11.8 0.16 
Culprit lesion a   0.04 
1.LAD (%) 15 (71.4) 9 (47.4)  
2.RCA (%) 4 (19.1) 10 (52.6)  
3.LCx (%) 2 (9.5) 0 (0.0)  
TIMI flow before PCIa   0.04 
0-1(%) 18 (85.7) 11 (57.9)  
2 (%) 0 (0.0) 5 (26.3)  
3 (%) 3 (14.3) 3 (15.8)  
TIMI flow post PCI   - 
0-1 (%) 0 0  
2 (%) 0 0  
3 (%) 21 (100.0) 19 (100.0)  
Total contrast ( cc) 107.6± 37.5 87.4±21.3 0.04 

a=Fisher’s exact probability test 

ท้ัง 2 กลุ่มค่าเอนไซม์ hs-Trop I, CKMB ข้ึนสูงสุดในวันท่ี 1 เหมือนกัน คือ 61,652 ng/L, 38,037 ng/L และ 
178 U/L, 156 U/L ตามลำดับ เม่ือติดตามต่อไปไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในทุกช่วงเวลาท่ีทำการศึกษา 
(ต า ร า งท ี่ 3, ร ูป ท ี่ 2 แ ล ะ ร ูป ท ี่ 3) ค ่า  CRP ข ึ้น ส ูง ส ุด ใน ว ัน ท ี่ 3 (28 mg/L) ใน ก ล ุ่ม ท ี่ได ้ colchicine 
ส่วนกลุ่มที่ได้ยาหลอกขึ้นสูงสุดในวันที่ 2 (24 mg/L) แต่ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเช่นกัน (ตารางที่ 3, 
ร ูป ท ี่ 4) ก า รบ ีบ ต ัว ข อ งห ัว ใจ ห ้อ งล ่า งซ ้า ย ท ี่ว ัด ด ้ว ย ว ิธ ี Echocardiography ว ัน ท ี่ 1 แ ล ะ ว ัน ท ี่ 14 
ก็ไม่พบความแตกต่างเช่นกัน (p=0.77 และ 0.67 ตามลำดับ) (ตารางที ่3, รูปที่ 5) ผลข้างเคียงที่พบไม่รุนแรง 
คือกลุ่มที่ได้ colchicine พบผู้ป่วยมีอาการท้องอืด 1 ราย (ร้อยละ 4.8) ส่วนกลุ่มที่ได้ยาหลอกพบ 2 ราย (ร้อยละ 
10.5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 ข้อมูลค่าเอนไซม์และการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายของประชากรที่ศึกษา 
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 Colchicine group (n=21) Control group (n=19) p-value 

Procedure time (min) 34.2±12.8 28.6±11.8 0.16 
Culprit lesion a   0.04 
1.LAD (%) 15 (71.4) 9 (47.4)  
2.RCA (%) 4 (19.1) 10 (52.6)  
3.LCx (%) 2 (9.5) 0 (0.0)  
TIMI flow before PCIa   0.04 
0-1(%) 18 (85.7) 11 (57.9)  
2 (%) 0 (0.0) 5 (26.3)  
3 (%) 3 (14.3) 3 (15.8)  
TIMI flow post PCI   - 
0-1 (%) 0 0  
2 (%) 0 0  
3 (%) 21 (100.0) 19 (100.0)  
Total contrast ( cc) 107.6± 37.5 87.4±21.3 0.04 

a=Fisher’s exact probability test 

ท้ัง 2 กลุ่มค่าเอนไซม์ hs-Trop I, CKMB ข้ึนสูงสุดในวันท่ี 1 เหมือนกัน คือ 61,652 ng/L, 38,037 ng/L และ 
178 U/L, 156 U/L ตามลำดับ เม่ือติดตามต่อไปไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในทุกช่วงเวลาท่ีทำการศึกษา 
(ต า ร า งท ี่ 3, ร ูป ท ี่ 2 แ ล ะ ร ูป ท ี่ 3) ค ่า  CRP ข ึ้น ส ูง ส ุด ใน ว ัน ท ี่ 3 (28 mg/L) ใน ก ล ุ่ม ท ี่ได ้ colchicine 
ส่วนกลุ่มที่ได้ยาหลอกขึ้นสูงสุดในวันที่ 2 (24 mg/L) แต่ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเช่นกัน (ตารางที่ 3, 
ร ูป ท ี่ 4) ก า รบ ีบ ต ัว ข อ งห ัว ใจ ห ้อ งล ่า งซ ้า ย ท ี่ว ัด ด ้ว ย ว ิธ ี Echocardiography ว ัน ท ี่ 1 แ ล ะ ว ัน ท ี่ 14 
ก็ไม่พบความแตกต่างเช่นกัน (p=0.77 และ 0.67 ตามลำดับ) (ตารางที ่3, รูปที่ 5) ผลข้างเคียงที่พบไม่รุนแรง 
คือกลุ่มที่ได้ colchicine พบผู้ป่วยมีอาการท้องอืด 1 ราย (ร้อยละ 4.8) ส่วนกลุ่มที่ได้ยาหลอกพบ 2 ราย (ร้อยละ 
10.5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 ข้อมูลค่าเอนไซม์และการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายของประชากรที่ศึกษา 

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลค่่าเอนไซม์์และการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายของประชากรที่่�ศึึกษา
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 Colchicine group (n=21) Control group (n=19) p-value 

1.hs-Trop-I (ng/L)    
Day0 11496.3± 22259.2 3663.0± 7402.0 0.15 
Day1 61652.7±56651.5 38037.8± 29857.1 0.11 
Day2 31293.3± 27806.9 30836.8± 33920.3 0.96 
Day3 14908.3±10343.4 13646.3±11128.8 0.71 
Day4 10906.8±6856.0 9192.1±7554.9 0.46 
Day14 130.5±286.4 48.6±53.5 0.23 
2.CK-MB (U/L)    
Day0 91.3±102.4 34.9±20.0 0.02 
Day1 178.0±164.0 156.0±126.2 0.65 
Day2 52.5±33.2 51.3±35.3 0.91 
Day3 34.5±17.9 30.6±10.9 0.41 
Day4 29.8± 12.3 27.8±9.6 0.58 
Day14 18.9± 8.1 20.0±6.9 0.67 
3.CRP (mg/L)    
Day0 11.4±36.1 13.2±26.9 0.86 
Day1 20.0±44.2 19.4±31.7 0.97 
Day2 27.6±35.8 24.1±33.4 0.75 
Day3 28.0±37.9 21.3±28.2 0.53 
Day4 19.5± 24.8 23.3±30.6 0.67 
Day14 4.5± 8.9 6.3±9.1 0.52 
4.LVEF (%)    
Day1 50.0±7.8 51.0±14.0 0.78 
Day14 52.8±10.4 54.2± 8.9 0.67 
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อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าการให้้ Colchicine 0.6 

มิิลลิิกรััมต่่อวััน นาน 14 วััน ในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการทำำ�หััตถการใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อ

เปิิดหลอดเลืือดที่่�อุุดตันเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก       

พบว่า่ ไม่ม่ีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีความสำำ�คัญัทางสถิติิิ

ของค่่า hs Troponin I, CKMB, CRP และการบีีบตััวของ

หัวัใจห้อ้งล่า่งซ้้าย (LVEF) ในทุุกช่ว่งเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษา

ในงานวิจิัยั7 เปรีียบเทีียบการให้ ้Colchicine กับัยาหลอก

ในผู้้�ป่วยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันและได้้รัับการทำำ�

หััตถการใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือดท่ี่�อุุดตััน 

151 ราย ผู้้�ป่่วย 77 ราย ได้้ยา Colchicine วััดปริิมาณ

ของค่่าเอนไซม์์ CK-MB, hs-Trop I รวมทั้้�งปริิมาตรของ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายที่่�ตรวจด้้วย Cardiac MRI พบว่่า ลด

ลงอย่่างมีีความสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้ยา

หลอก ค่ าที่่�บ่่งชี้้�ถึึงกระบวนการอัักเสบในร่่างกายคืือ 

CRP, neutrophil count ก็็ลดลงเช่่นเดีียวกััน เส้้นเลืือดที่่�

เป็น็ Culprit lesion ทั้้�งสองกลุ่่�ม คืือ LAD ซึ่่�งแตกต่่างจาก

การศึึกษานี้้�ที่่�เส้้นเลืือดที่่�เป็็น Culprit lesion ในกลุ่่�มที่่�ได้้ 

Colchicine คืือ LAD (ร้อ้ยละ 71.4) เส้้นเลืือดนี้้�เลี้้�ยงกล้้าม

เนื้้�อหัวัใจเป็น็บริเิวณกว้า้ง ถ้า้เกิดิการอุดุตันัขึ้้�นกล้า้มเนื้้�อ

หััวใจจะตายเป็็นปริิมาณมาก ค่่าเอนไซม์์หััวใจจะสููง และ

กระตุ้้�นให้้เกิดิสารการอัักเสบได้้มากกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ที่่�ได้้ยาหลอกที่่�เส้้นเลืือดที่่�เป็็น Culprit lesion คืือ RCA  

(ร้้อยละ 52.6) ทั้้�งสองกลุ่่�มค่่า hs Troponin I สููงสุุดในวััน

ที่่� 1 คืือ 61,652 ng/L และ 38,037 ng/L ตามลำำ�ดัับ และ

ลดลงร้้อยละ 50.7 (31,293 ng/L) ในวัันที่่� 2 ในกลุ่่�มที่่�ได้้ 

Colchicine ส่ วนกลุ่่�มท่ี่�ได้้ยาหลอกลดลงร้้อยละ 18.9 

(30,836 ng/L) ค่่าเอนไซม์์ CKMB สููงสุุดในวัันที่่� 1 คืือ 

178 U/L และ 156 U/Lตามลำำ�ดับ และลดลงในวัันท่ี่� 2  

ร้้อยละ 70.3 (52.5 U/L) ในกลุ่่�มที่่�ได้้ Colchicine กลุ่่�มที่่�

ได้้ยาหลอกลดลงร้้อยละ 66.9 (51.3 U/L) ค่่า CRP ซึ่่�ง

บอกถึึงการอัักเสบในร่่างกายขึ้้�นสููงสุุดในวัันที่่� 3 ในกลุ่่�ม

ท่ี่�ได้้ Colchicine กลุ่่�มท่ี่�ได้้ยาหลอกขึ้้�นสููงสุุดในวัันท่ี่� 2   

คืือ 28 mg/L และ 24 mg/L ต ามลำำ�ดัับ ในกลุ่่�มที่่�ได้้      

Colchicine พบแนวโน้้มการลดลงจากค่่าสููงสุุดเป็็น
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อภิปรายผล 
จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า น ี้พ บ ว ่า ก า ร ใ ห ้ Colchicine 0.6 ม ิล ล ิก ร ัม ต ่อ ว ัน  น า น  14 ว ัน 

ในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการทำหัตถการใส่สายสวนหัวใจเพ่ือเปิดหลอดเลือดท่ีอุดตันเทียบกับกลุ่มท่ีไ
ด ้ยาหลอก พบว ่า ไม ่ม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีความสำค ัญทางสถ ิต ิของค ่า hs Troponin I, CKMB, CRP 
และการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ในทุกช่วงเวลาท่ีทำการศึกษา ในงานวิจัย7 เปรียบเทียบการให้ Colchicine 
กับยาหลอกในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันและได้รับการทำหัตถการใส่สายสวนหัวใจเพ่ือเปิดหลอดเลือดท่ีอุดตัน 
151 ร า ย  ผ ู้ป ่ว ย  77 ร า ย  ไ ด ้ย า  Colchicine ว ัด ป ร ิม า ณ ข อ ง ค ่า เ อ น ไ ซ ม ์ CK-MB ,hs-Trop I 
ร ว ม ท ั้ง ป ร ิม า ต ร ข อ ง ก ล ้า ม เ น ื้อ ห ัว ใ จ ต า ย ท ี่ต ร ว จ ด ้ว ย  Cardiac MRI พ บ ว ่า 
ลดลงอย่างมีความสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้ยาหลอก ค่าที่บ่งชี้ถึงกระบวนการอักเสบในร่างกายคือ CRP, 
neutrophil count ก ็ล ด ล ง เช ่น เด ีย ว ก ัน  เส ้น เล ือ ด ท ี่เป ็น  Culprit lesion ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม  ค ือ  LAD 
ซึ่งแตกต่างจากการศกึษานี้ท ี่เส ้นเล ือดที่เป ็น Culprit lesion ในกลุ่มท ี่ได ้ Colchicine คือ LAD (ร้อยละ 71.4) 
เส้นเลือดนี้เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเป็นบริเวณกว้าง ถ้าเกิดการอุดตนัขึ้นกล้ามเนื้อหัวใจจะตายเป็นปริมาณมาก 
ค่าเอนไซม์หัวใจจะสูง และกระตุ้นให้เกิดสารการอักเสบได้มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้ยาหลอกที่เส้นเลือดที่เป็น 
Culprit lesion คือ RCA (ร้อยละ 52.6) ทั้งสองกลุ่มค่า hs Troponin I สูงสุดในวันที่ 1 คือ 61,652 ng/L และ 38,037 
ng/L ต า ม ล ำ ด บั  แ ล ะ ล ด ล ง ร ้อ ย ล ะ  50.7 (31,293 ng/L) ใ น ว ัน ท ี่ 2 ใ น ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ Colchicine 
ส่วนกลุ่มที่ได้ยาหลอกลดลงร้อยละ 18.9 (30,836 ng/L) ค่าเอนไซม์ CKMB สูงสุดในวันที่ 1 คือ 178 U/L และ 156 
U/Lตามลำดับ และลดลงในวันที่ 2 ร้อยละ 70.3 (52.5 U/L) ในกลุ่มที่ได้ Colchicine กลุ่มที่ได้ยาหลอกลดลงร้อยละ 

รูปท่ี 2 ค่า high sensitivity-Troponin I (hs-Trop I) รูปท่ี 3 ค่า Creatinine kinase-myocardial brain fraction (CK-MB) 

รูปท่ี 4 ค่า C reactive protein (CRP)  รูปท่ี 5 ค่า left ventricular ejection fraction (LVEF) 
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สััดส่่วนที่่�มากกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอกเมื่่�อติิดตามการ

รัักษาในวัันที่่� 4 (ลดลงร้้อยละ 32.2 และ 4.7 ตามลำำ�ดัับ) 

และวัันที่่� 14 (ลดลงร้้อยละ 84.0 และ 73.7 ตามลำำ�ดัับ) 

ถึงึแม้ว้่า่จะไม่ม่ีีความสำำ�คัญทางสถิติิ ิแสดงว่า่ Colchicine 

น่่าจะมีีผลลดการอัักเสบจากกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลันัได้บ้างส่ว่น สาเหตุหุลักัที่่�ผลการศึกึษาแตกต่า่ง

กัันน่่าจะเป็็นผลจากขนาดของยา วิิธีีบริิหารยา และระยะ

เวลาท่ี่�เริ่่�มให้้ยา ในการศึึกษา7 ให้้ Colchicine loading     

2 mg ในห้้องปฏิิบััติิการสวนหััวใจ (โดยให้้ 1.5 mg ก่่อน

ทำำ�หััตถการและตามด้้วย 0.5 mg ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลััง

ทำำ�หััตถการ) หลัังจากนั้้�นให้้ยา 1 mg/d (0.5 mg วัันละ  

2 ครั้้�ง) นาน 5 วััน (ถ้้าน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 60 กิิโลกรััมจะ

ลดขนาดยาเหลืือ 0.5 mg/d) ต่ ่างจากการศึึกษานี้้�ที่่�ทุุก

รายได้้ Colchicine 0.6 mg/d เริ่่�มยาภายใน 24 ชั่่�วโมง

แรกหลัังจากที่่�เสร็็จสิ้้�นกระบวนการเปิิดหลอดเลืือดหััวใจ

ที่่�อุุดตันท่ี่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรคหััวใจ  ซึ่่�งการท่ี่�ไม่่ได้้ให้้ยา 

Colchicine ก่่อนทำำ�หััตถการและไม่่ได้้ loading ยาตั้้�งแต่่

แรกทำำ�ให้้ไม่่สามารถลด Reperfusion injury ที่่�เกิิดตาม

มา (ดัังแสดงจากค่่า hs-Troponin I, CKMB) ส่่งผลให้้ไม่่

สามารถลดการอัักเสบ และลดปริิมาตรของกล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจที่่�ตายได้้ ถึงแม้้การศึึกษานี้้�จะให้้ยา Colchicine นาน

ขึ้้�นเป็็นเวลา 14 วััน ก็ ็ไม่่ส่่งผลต่่อการลดกระบวนการ

อัักเสบที่่�เกิิดตามมาได้้ เนื่่�องจากค่่า CRP ซึ่่�งบอกถึึงการ

อัักเสบในร่่างกายไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ในทุุกช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษาเมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก 

	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Colchicine ใช้้ปริิมาณสารทึึบรัังสีี

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 107 cc และ 

87 cc ตามลำำ�ดัับ (p=0.04) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Colchic-

cine เส้้นเลืือดที่่�เป็็น Culprit lesion ก่ อนทำำ�หััตถการ       

ใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือดท่ี่�อุุดตันพบ TIMI 

flow 0-1 ร้ ้อยละ 85.2 ส่ ่วนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกพบ 

TIMI flow 0-1 ร้ ้อยละ 57.9 ท่ี่�เหลืือ TIMI flow 2-3           

บ่่งบอกว่่าความรุุนแรงของโรคในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย Colchicine 

รุุนแรงกว่่า ส่่งผลให้้การทำำ�หััตถการเปิิดหลอดเลืือดที่่�อุุด

ตัันมีีความซัับซ้้อนและยากกว่่า ทำ ำ�ให้้ใช้้ปริิมาณสารทึึบ

รัังสีีในการทำำ�หััตถการมากกว่่าอีีกกลุ่่�มอย่่างชััดเจน 

ประโยชน์์ของการให้้ Colchicine low dose ในระยะยาว 

ยืืนยัันจากการศึึกษาของ Jean-Claude Tardif เปรีียบ

เทีียบการให้้ Colchicine 0.5 mg/d ในระยะยาวเพื่่�อ

ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��เทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้ยาหลอก           

ในผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายและได้้รัับการทำำ�หััตถการ    

ใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือดที่่�อุุดตันท่ี่�เกิิด  

ภายใน 30 วััน ติ ิดตามการรัักษา 22.6 เดืือนพบว่่า 

สามารถลด Composite of death from cardiovascular 

cause, Resuscitated cardiac arrest, Myocardial infarct-

tion, Stroke or urgent hospitalization for angina leadi-

ing to coronary revascularization ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p=0.02) และผลข้า้งเคีียงจากการรักัษาไม่่แตก

ต่่างกััน (p=0.35)

	 ข้อ้จำำ�กัดัที่่�พบจากการศึกึษานี้้�คืือ การทดสอบเพื่่�อ

แสดงถึึงการอัักเสบควรเลืือกเป็็น High sensitivity C 

reactive protein (hs-CRP) ซึ่่�งจะมีีความไว ความจำำ�เพาะ

ต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด  และความละเอีียดมากกว่่า 

CRP การประเมิินการบีีบตััวของกล้้ามเน้ื้�อหััวใจด้วยวิิธีี 

echocardiography ค่่าที่่�ได้้ไม่่เที่่�ยงตรงแปรผัันตามผู้้�ทำำ� 

อาจใช้้ cardiac MRI แทนค่่าจะเที่่�ยงตรงกว่่า และไม่่ได้้มีี

การนัับเม็็ดยาตอนมาตรวจติิดตามการรัักษา ทำ ำ�ให้้ไม่่

แน่่ใจว่่าผู้้�ป่ว่ยได้้ยาตลอดการศึึกษาหรืือไม่่ ข้้อเสนอแนะ

เพิ่่�มเติิม คืือ 1. พิิจารณาให้้ยาเร็็วขึ้้�นตั้้�งแต่่ในห้้องปฏิิบััติิ

การสวนหััวใจหลัังจากทำำ�หััตถการใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อ

เปิิดหลอดเลืือดที่่�อุุดตััน 2. เพิ่่�มปริิมาณยาเป็็น 0.6 mg 

วัันละ 2 ครั้้�ง แต่่ให้้ระยะเวลาสั้้�นลงเป็็น 3-5 วััน เพื่่�อลด

ผลข้้างเคีียงจากยา

	 การศึึกษาฉบับนี้้�เป็น็การศึึกษาฉบับแรกท่ี่�เป็็นการ

ศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมแบบปกปิิดทั้้�งสองทาง

ของการให้ ้Colchicine 0.6 มิลิลิิกรัมัต่อ่วันั ในผู้้�ป่ว่ยกล้า้ม

เนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันในประเทศไทย ตััวชี้้�วััดให้้ความ

สำำ�คัญักับักระบวนการอักัเสบของร่า่งกายที่่�ตอบสนองต่อ่

ภาวะนี้้� พบว่่าการให้้โคลชิิซีีน 0.6 มิิลลิิกรััมต่่อวััน เป็็น

ระยะเวลา 14 วันั ในผู้้�ป่ว่ยกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลััน

และได้ร้ับัการทำำ�หัตัถการใส่ส่ายสวนหัวัใจเพื่่�อเปิดิหลอด

เลืือดท่ี่�อุุดตัน ไม่่มีีประโยชน์์ทั้้� งในแง่่ของการลด

กระบวนการอัักเสบที่่�เกิิดขึ้้�นและการเพิ่่�มขึ้้�นของการบีีบ

ตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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