
บทคดัยอ
วตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษาระบาดวทิยา และผลการรกัษาโรคหวัใจขาดเลอืดโดยการทำบอลลนูขยายเสนเลอืด

หวัใจของผปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ผปูวยและวธิกีาร: รวบรวมขอมลูผปูวยโรคหวัใจ
ขาดเลอืด ทีไ่ดรบัการสวนหวัใจและทำบอลลนูขยายเสนเลอืดหวัใจ ในชวงเวลา ตัง้แตวนัที ่1 มถินุายน 2549 ถงึ 1
ตลุาคม 2549 ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ผลการศกึษา: มผีปูวยทีไ่ดรบัการสวนหวัใจและทำบอลลนูขยายเสน
เลอืดหวัใจ จำนวนทัง้หมด 122 คน เขาขายในการศกึษา 104 คน เปนผปูวยกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ ST
elevation myocardial infarction (STEMI) รอยละ 34.6 ชนดิ non-ST elevation myocardial infarction (NSTEMI) รอย
ละ 23.0 และภาวะเจบ็หนาอกแบบไมคงที ่(unstable angina, UA) รอยละ 29.8 ในกลมุกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั
(acute coronary syndrome, ACS: STEMI และ NSTEMI) รอยละ 91 ของผปูวยทัง้หมด โดยมอีายเุฉลีย่ 65.2 ป เพศชาย
อายเุฉลีย่ 64 ป เพศหญงิอายเุฉลีย่ 70.2 ป โดยมปีจจยัเสีย่งทีส่ำคญั (เฉพาะใน ACS) ในเพศชาย คอืความดนัโลหติสงู
และการสบูบหุรี ่รอยละ 36.9 และ 32.2  ตามลำดบั และในเพศหญงิ คอื เบาหวาน และความดนัโลหติสงู รอยละ 46.2
และ 28.2 ตามลำดบั ในแงดชันมีวลกาย (body mass index, BMI) ในเพศชายรอยละ 77.0 และในเพศหญงิรอยละ 72.5
มดีชันมีวลกาย นอยกวา 24.9 kg/m2 อตัราตายรวมเทากบั รอยละ 19.0 ในกลมุกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ STEMI
และ รอยละ 4.1 ในกลมุ NSTEMI สรปุ: ในผปูวยทีไ่ดรบัการสวนหวัใจและทำบอลลนูขยายเสนเลอืดหวัใจในโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา มปีจจยัเสีย่งทีส่ำคญัมาก คอืความดนัโลหติสงู และการสบูบหุรีใ่นเพศชาย และเบาหวาน
และความดนัโลหติสงู ในเพศหญงิ ประชากรสวนใหญทัง้เพศชายและเพศหญงิ มากกวารอยละ 70 มดีชันมีวลกาย
นอยกวา 24.9 kg/m2 อตัราตายรวมในกลมุ STEMI และ NSTEMI เทากบัรอยละ 19.4 และ 4.1 ตามลำดบั และผลการ
รกัษาในกลมุ ACS ไดผลดปีานกลาง ซึง่นาจะนำมาซึง่การดแูลและปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจอดุตนั โดยมงุ
เนนการรณรงคลดความดนัโลหติสงู รวมทัง้ลด ละ เลกิ การสบูบหุรีใ่นประชากรเพศชาย และลดการเกดิเบาหวานใน
เพศหญิง

การรกัษาโรคหวัใจขาดเลอืดโดยการทำบอลลนูขยายเสนเลอืดหวัใจ
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

บญัชา  สขุอนนัตชยั, พ.บ.*
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Abstract: Percutaneous Coronary Intervention (PCI) at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
Bancha Sookananchai, M.D.
Cardiac Center, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima, 30000
Nakhon Ratch Med Bull 2008; 1 (Suppl): S182-8.

Objective: To describe coronary heart disease patients treated with balloon angioplasty at Maharat Nakhon
Ratchasima Hospital. Patients & Methods: Records of coronary disease patients proven by angiography treated with
balloon angioplasty between 1 June 2006 and 1 October 2006 were analyzed. Results: There were 104 cases, the
majority of them were acute coronary syndromes, 91 cases (87.4%), which consisted of ST elevation myocardial
infarction (STEMI) 36 cases (34.6%), unstable angina (UA) 31 cases (29.8%), non-ST elevation myocardial infarction
(NSTEMI) 24 cases (23%) and others. Mean age was 65.2 years, male mean age was 65.2 years while that of female
was 70.2 years. Risk factor in male was hypertension and  smoking (36.9 and 32.3%, respectively) and that of female
was diabetic mellitis and hypertension (46.2 and 28.2, respectively). Concerning body mass index (BMI) less than 24.9
kg/m2, it was 77% in male and 72.5% in female. By percutaneous coronary intervention (PCI), successful rate was
95%. Mortality rate, the serious complication, was 19.4 in STEMI and 4% in NSTEMI. Conclusion: At Maharat
Nakhon Ratchasima Hospital, PCI treatment for acute myocardial infarction proved by coronary angiography could
achieve successful rate of 95.0%, and mortality rate was 19%.

ภูมิหลัง
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนโรง

พยาบาลศนูยขนาด 1,019 เตยีง ดแูลประชาชนในเขต 13
รวมประมาณ 7 ลานคน ศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา มหีองสวนหวัใจและเริม่งานสวน
หวัใจและขยายเสนเลอืดหวัใจดวยบอลลนู ตัง้แต พ.ศ.
2542 ปจจบุนัไดสวนหวัใจไปแลวมากกวา 5,000 ราย แต
ยงัไมมกีารรายงานขอมลู ปจจยัเสีย่ง และผลการรกัษา
อยางเปนระบบ

ปจจุบันนี้โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนปญหา
สาธารณสขุทีม่คีวามสำคญัมากขึน้ ในประเทศไทยพบวา
ทกุ 1 ชัว่โมง มผีปูวยเสยีชวีติดวยโรคหวัใจ 5 คน โรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมามีเครื่องสวนหัวใจซึ่ง
ทำใหการวนิจิฉยัโรคหวัใจขาดเลอืดมคีวามแมนยำมาก
และเปนโอกาสทีด่ใีนการศกึษาระบาดวทิยาและผลการ

รกัษาโรคหวัใจดวยการทำบอลลนูขยายเสนเลอืดหวัใจ
ซึ่งจะนำไปสูการแกไขปญหาสาธารณสุขในเขต 13
รณรงคการปองกนัการเกดิโรคหวัใจ และปรบัปรงุเพือ่
ใหการรกัษาโรคหวัใจไดผลดยีิง่ขึน้

ดงันัน้ผวูจิยัจงึไดวางแผนจดัเกบ็ขอมลูผปูวยทกุ
คนทีม่ารกัษา โดยดปูจจยัเสีย่ง เพศ อาย ุผลการรกัษา และ
อตัราตาย เพือ่นำมาพฒันางานดแูลคนไขโรคเสนเลอืด
หัวใจอุดตัน และวางแนวทางปองกันโรคหัวใจและ
พฒันาผลการรกัษาใหดยีิง่ขึน้

ผปูวยและวธิกีาร
รวบรวมขอมลูผปูวยโรคหวัใจขาดเลอืด ทีไ่ดรบั

การสวนหวัใจและทำบอลลนูขยายเสนเลอืดหวัใจ ใน
ชวงเวลาตัง้แตวนัที ่1 มถินุายน 2549 ถงึ 1 ตลุาคม 2549
ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

การรกัษาโรคหวัใจขาดเลอืดโดยการทำบอลลนูขยายเสนเลอืดหวัใจ ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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นยิามศพัท
คำจำกดัความของกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั

ชนดิ ST elevation myocardial infarction (STEMI)  ชนดิ
non-ST elevation myocardial infarction (NSTEMI)  และ
ภาวะเจบ็หนาอกแบบไมคงที ่(unstable angina, UA) ใช
ตามขอกำหนดของ European Society of Cardiology(1,2)

และ American College of Cardiology/American Heart
Association(3,4)

ผลการศกึษา
มผีปูวยทีไ่ดรบัการสวนหวัใจและทำบอลลนูขยาย

เสนเลอืดหวัใจ  จำนวนทัง้หมด  122  คน  เขาขายในการ
ศกึษา 104 คน เปนผปูวยกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั
ชนดิ  ST  elevation  myocardial  infarction  (STEMI)
รอยละ 34.6  ชนดิ non-ST elevation myocardial infarc-
tion (NSTEMI) รอยละ 23.0  และภาวะเจบ็หนาอกแบบ
ไมคงที ่(unstable angina, UA) รอยละ 29.8

ในกลุม acute coronary syndrome (ACS) ซึ่ง
ประกอบดวย STEMI, NSTEMI และ UA คดิเปนรอยละ
91.0 พบวาในกลมุ  STEMI  สวนมากอาย ุ  55-65  ป
ในขณะทีก่ลมุ NSTEMI และ UA อยใูนกลมุอาย ุ65-75

ป อายเุฉลีย่ในกลมุ ACS เทากบั 65.2 ป โดยเพศชายอายุ
เฉลีย่ 64 ป และเพศหญงิอายเุฉลีย่ 70.2 ป (ตารางที ่1)

ปจจัยเสี่ยงการเกิด ACS ในผูปวยทั้งหมดคือ
เบาหวานรอยละ 30.7 ความดนัโลหติสงูรอยละ 29.6 การ
สบูบหุรีร่อยละ 24.0 และไขมนัในเลอืดสงูรอยละ 15.3
แตถาดใูนเพศชายพบวาความดนัโลหติสงู และการสบู
บหุรีเ่ปนปจจยัเสีย่งทีส่ำคญั คดิเปนรอยละ 36.9 และ 32.2
ตามลำดบั ซึง่แตกตางจากในเพศหญงิโดยพบเบาหวาน
เปนปจจยัเสีย่งทีส่ำคญัทีส่ดุรอยละ 46.2 ตามมาดวยความ
ดนัโลหติสงูรอยละ 28.2 (ตารางที ่2)

พบวาปจจยัเสีย่งสวนมากใน ACS มกัมปีจจยัเสีย่ง
1-2 ขอ ทัง้สองเพศ มสีวนนอยทีพ่บปจจยัมากกวา 3 ขอ
คอืเพยีงรอยละ 16.9 ในเพศชาย และ 12.8 ในเพศหญงิ
(ตารางที ่3)

ในการศึกษานี้ผูปวยสวนใหญมีดัชนีมวลกาย
นอยกวา 25 kg/m2 มีสวนนอยเทานั้นที่ดัชนีมวลกาย
มากกวา 30 kg/m2 คอืรอยละ 3.1 ในเพศชาย และรอยละ
10.3 ในเพศหญงิ (ตารางที ่4)

ผลการรักษาและภาวะแทรกซอนพบอัตราตาย
รวมใน ACS เทากบัรอยละ 8.8 แตถาพจิารณาเฉพาะ
กลมุ STEMI พบอตัราตายรอยละ 19.4  พบหวัใจลมเหลว

ตารางที ่1 Demographic data
Number of cases STEMI NSTEMI Unstable angina    Stable angina Total

(n = 36)  (n = 24) (n = 31) (n = 13)    (n = 104)
Median age (yr)

<45 3 -   1   -   4
45-55 6 3   6   3 18
55-65   11 3   6   3 23
65-75 7   12 15   6 40
>75 9 6   3   1 19

Sex
Male   24   16 15 10 65
Female   12 8 16   3 39
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รอยละ 33.3 ความดนัต่ำจากหวัใจรอยละ 19.4  และมกีาร
เสยีเลอืดชนดิทีต่องใหเลอืดรอยละ 11.1 (ตารางที ่5)

วจิารณ
จำนวนผปูวยรวม 104 ราย อยใูนกลมุ ACS 91 ราย

ซึง่การศกึษานีม้กีารยนืยนัการเกดิเสนเลอืดหวัใจตบี โดย
ทกุรายไดรบัการทำบอลลนูขยายเสนเลอืด ในการศกึษา
นี้เปนการศึกษาเฉพาะคนไข ACS ที่ทำบอลลูนขยาย
เสนเลอืดหวัใจเทานัน้ ขอมลูของโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาในชวง 3 เดือน พบวาอายุเฉลี่ยรวมของ
คนไข เทากบั 65.2 ป  เพศชายในการศกึษาทีเ่กดิจาก
ACS อายนุอยกวาเพศหญงิ โดยเพศชายอายเุฉลีย่ 64 ป
เพศหญงิ 70.2 ป ซึง่ใกลเคยีงกบัใน Thai-ACS Registry
ซึง่ พบอาย ุ66.2 ป เพศชายอายเุฉลีย่ 63 ป เพศหญงิอายุ
เฉลีย่ 69.3 ป โดยในกลมุ STEMI พบในกลมุทีอ่ายนุอย
กวาในกลมุ NSTEMI เชนเดยีวกนั

ในเรื่องของปจจัยเสี่ยงพบวา ในเพศชายปจจัย
เสีย่งทีส่ำคญั คอืความดนัโลหติสงู และการสบูบหุรี ่ ซึง่

การรกัษาโรคหวัใจขาดเลอืดโดยการทำบอลลนูขยายเสนเลอืดหวัใจ ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ตารางที ่3 Number of risk factors
Number of risk factor STEMI NSTEMI Unstable angina Stable angina    Total

   number (%)
Male (n = 65)

0   6 1 2 2 11 (16.9)
1   5 6 9 5 25 (38.5)
2 10 4 3 1 18 (27.7)
>3   3 5 1 2 11 (16.9)

Female (n = 39)
0   7 4 3 - 14 (35.9)
1   2 2 3 3 10 (25.6)
2   3 1 6 - 10 (25.6)
>3   - 1 4 -   5 (12.8)

ตารางที ่2 Risk factors
Risk factor STEMI NSTEMI Unstable angina Stable angina Total

    number (%)
Male (n = 65)

Diabetic mellitus 6 3  2 1 12 (18.5)
Hypertension 5 8  5 6 24 (36.9)
Dyslipedemia 3 2  1 2   8 (12.3)
Smoking   10 3  7 1 21 (32.3)

Female (n = 39)
Diabetic mellitus 4 3    10 1 18 (46.2)
Hypertension 4 2  3 2 11 (28.2)
Dyslipedemia 4 2  2 -   8 (20.5)
Smoking  - 1  1 -   2 (5.1)
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ตางกบัเพศหญงิ พบเบาหวานเปนปจจยัเสีย่งสำคญัทีส่ดุ
รองมาคอืความดนัโลหติสงู ดงันัน้การลดความดนัโลหติ
สงูอาจไดประโยชนมากในการลดปจจยัเสีย่งทัง้เพศชาย
และเพศหญงิ การรณรงคลดการสบูบหุรีซ่ึง่ลงทนุนอย
แตไดผลด ีนาจะเหมาะกบัสถานการณโรคหวัใจในเขต
13 ใน Thai-ACS Registry(5,6), GRACE(7), และโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีาพบ ปจจยัเสีย่งทีส่ำคญัคอื
ไขมนัในเลอืดสงูรอยละ 74, 46, และ 15.3 ตามลำดบั
สำหรบัความดนัโลหติสงูพบใน Thai-ACS Registry,
GRACE, และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา รอยละ
63.4, 60, และ 29.6 ตามลำดบั โรคเบาหวานใน Thai-
ACS Registry, GRACE, และโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา พบรอยละ 45.5, 25, และ 30.7 ตามลำดบั

การสบูบหุร่ีใน Thai-ACS Registry, GRACE, และโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา พบรอยละ 32.4, 58, และ
24.1 ตามลำดบั(5-7)

เมือ่โดยจำแนกตามเพศ ในเพศชายพบเบาหวาน
ใน Thai-ACS Registry และโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา รอยละ 37.9 และ 20.7 ตามลำดบั พบความ
ดนัโลหติสงูใน Thai-ACS Registry และโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา รอยละ 56.6 และ 36.9 ตามลำดบั
พบการสบูบหุรีใ่น Thai-ACS Registry และโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา รอยละ 46.7 และ 32.3 ตามลำดบั
พบไขมนัในเลอืดสงูใน Thai-ACS Registry และโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา รอยละ 72.4 และ 15.3
ตามลำดบั

ตารางที ่5 Complications
Complication STEMI NSTEMI   Unstable angina Stable angina

Male Female Thai-ACS GRACE Male Female   Male     Female Male Female

Cerebrovascular disease - -   - - - - - -  -   -
Major bleeding 4 -   - - - - - -  -   -
Heart failure 7 5 43.9% - - - - 4  -   -
Cardiogenic shock 4 3   - - - - - -  -   -
Death 3 4 17% 7% 1 - -  -  -   -

ตารางที ่4 Body mass index
BMI (kg/m2) STEMI NSTEMI Unstable angina Stable angina Total

     number (%)
Male (n = 65)

<25 19 12 9 5 45 (69.2)
25-30   5   3 6 4 18 (27.7)
>30   -   1 - 1   2 (3.1)

Female (n = 35)
<25   7   7 8 1 23 (59.0)
25-30   5   - 6 1 12 (30.8)
>30   -   1 2 1   4 (10.3)
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สำหรับในเพศหญิงพบเบาหวานใน Thai-ACS
Registry และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา รอยละ
57.3 และ 46.2 ตามลำดบั พบความดนัโลหติสงูใน Thai-
ACS Registry และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
รอยละ 73.6 และ 28.2 ตามลำดบั พบการสบูบหุรีใ่น
Thai-ACS Registry และโรงพยาบาลมหาราชนครราช
สมีา รอยละ 11.1 และ 5.1 ตามลำดบั พบไขมนัในเลอืด
สูงใน Thai-ACS Registry และโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา รอยละ 76.8 และ 11.3 ตามลำดบั

ถามองในแงปจจยัเสีย่งทีส่ำคญัทีส่ดุพบวาการสบู
บุหรี่ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาพบในเพศ
ชายรอยละ 32.3 และเพศหญงิรอยละ 5.1  ใน Thai-ACS
Registry เฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบการสูบ
บหุรีใ่นเพศชายรอยละ 60 และเพศหญงิรอยละ 4  ซึง่
อยูในสัดสวนที่สูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับภาคอื่น
(เฉพาะในเพศชาย) โดยใน Thai-ACS Registry ในภาค
เหนอืพบการสบูบหุรีใ่นเพศชายเพยีงรอยละ 41.9 และ
เพศหญงิรอยละ 40.5 ซึง่เปนสิง่ดใีนกลมุประชากรเพศ
หญงิในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ในแงจำนวนของปจจยัเสีย่งพบวาผปูวยสวนนอย
พบปจจยัเสีย่งมากกวา 3 ขอ ซึง่หมายความวาเราอาจดแูล
และแกปญหาได และนาแปลกทีพ่บวามผีปูวยสวนหนึง่
จำนวน 23 ใน 91 ราย ไมพบปจจยัเสีย่งซึง่เปนปจจยัหลกั
เลย จากการศึกษาใน Interheart Study(8) ซึ่งนอกจาก
ปจจยัเสีย่งขางตนแลว ยงัพบปจจยัทางดานจติใจกเ็ปน
ปญหาหลักในประเทศจีนซึ่งอาจทำใหเราตองมองหา
ปจจยัทางดานจติใจอนัอาจกอใหเกดิ ACS ในอนาคต

ในแงดชันมีวลกายพบวาสวนมาก (รอยละ 77)
พบดชันมีวลกาย นอยกวา 24.9 kg/m2 ซึง่อาจแปลวา
ความอวนอาจไมใชปญหาของการเกิดโรคหัวใจขาด
เลอืดในผปูวยทีศ่กึษากลมุนี ้ในการศกึษานีไ้มไดศกึษา
เรือ่งเสนรอบเอวซึง่อาจจะมกีารสมัพนัธกบัโรคหวัใจได
ดกีวาดชันมีวลกาย

ภาวะแทรกซอนและอัตราตายในกลุม STEMI
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาพบรอยละ 19.4
เปนภาวะความดนัต่ำจากหวัใจรอยละ 19.4 ภาวะหวัใจ
ลมเหลวรอยละ 33.3 ซึง่จากการศกึษาของ Thai-ACS
Registry ในกลมุ STEMI พบรอยละ 17 ใน GRACE พบ
อตัราตายรอยละ 7 ภาวะหวัใจลมเหลวในกลมุ STEMI
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาพบรอยละ 33.3
เปรยีบเทยีบกบัใน Thai-ACS Registry รอยละ 43.9 ซึง่
อาจกลาวไดวาคนไข Thai-ACS Registry อาจจะรนุแรง
กวากลุมคนไขของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
และยังมีอัตราตายที่ต่ำกวาของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีาคอืรอยละ17 เทยีบกบั รอยละ 19.4(5,6)

สรปุ
จากผลการศกึษาการรกัษาโรคหวัใจขาดเลอืดโดย

การทำบอลลูนขยายเสนเลือดหัวใจ ในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา อายเุฉลีย่ของคนไขในการศกึษานี้
ใกลเคยีงกบัการศกึษา ใน Thai-ACS Registry(5,6) และ
ปจจยัเสีย่งหลกัในเพศชาย คอืความดนัโลหติสงู และ
การสูบบุหรี่ และปจจัยเสี่ยงหลักในเพศหญิง คือเบา
หวานและความดนัโลหติสงู และควรรณรงคลดความ
ดนัโลหติสงู รวมทัง้ลด ละ เลกิ การสบูบหุรีใ่นเพศชาย
ในจังหวัดนครราชสีมา และควรสำรวจความเสี่ยงใน
การเกดิโรคเบาหวานในเพศหญงิ สวนอตัราตายในการ
ศกึษานี ้ใกลเคยีงกบั Thai-ACS Registry  แตยงัเปนอตัรา
ตายทีส่งูมากเมือ่เทยีบกบัการศกึษาของ GRACE(7) คอื
รอยละ 19, 17, และ 7 ของโรงพยาบาลมหาราชนครราช
สมีา Thai-ACS Registry และ GRACE ตามลำดบั ถงึแม
วาขอมูลของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และ
Thai-ACS Registry อาจเปรียบเทียบกันไมไดเต็มที่
เพราะขอมลูใน Thai-ACS Registry เปนขอมลูรวมการ
ใหยาละลายลิม่เลอืด หรอืการทำบอลลนูขยายเสนเลอืด
หวัใจ (ซึง่ในขณะนีย้งัไมมขีอมลูทีเ่ปดเผยของอตัราการ

การรกัษาโรคหวัใจขาดเลอืดโดยการทำบอลลนูขยายเสนเลอืดหวัใจ ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา



ตายจากการทำบอลลนูขยายเสนเลอืดอยางเดยีว) อยางไร
กต็ามมหีลายการศกึษาทีย่นืยนัขอดขีองการทำบอลลนู
ขยายเสนเลอืดหวัใจทีเ่หนอืกวาการใชยาละลายลิม่เลอืด
ซึง่แมทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาไดเลอืกวธิทีี่
ดทีีส่ดุแลวกย็งัมอีตัราการตายทีม่ากกวาใน Thai-ACS
Registry และใน GRACE มาก ซึง่เปนประเดน็สำคญัที่
การศกึษาในครัง้นีจ้ะนำไปสกูารพฒันาองคความร ูแก
ประชาชนและแพทยในชนบท พฒันาระบบการสงตอ
ทีเ่หมาะสมและรวดเรว็ รวมทัง้การลด door to balloon
time ใหสั้นที่สุด ซึ่งขณะที่ทำการศึกษาสามารถ
ทำบอลลนูขยายเสนเลอืดไดเฉพาะในเวลาราชการเทา
นัน้ เนือ่งจากขอจำกดัในแงบคุลากร และจำนวนแพทย
ทีส่ามารถทำบอลลนูได
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