
บทคดัยอ
วตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษาระบาดวทิยา และผลการรกัษาโรคหวัใจขาดเลอืดโดยการทำบอลลนูขยายเสนเลอืด

หวัใจของผปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ผปูวยและวธิกีาร: รวบรวมขอมลูผปูวยโรคหวัใจ
ขาดเลอืด ทีไ่ดรบัการสวนหวัใจและทำบอลลนูขยายเสนเลอืดหวัใจ ในชวงเวลา ตัง้แตวนัที ่1 มถินุายน 2549 ถงึ 1
ตลุาคม 2549 ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ผลการศกึษา: มผีปูวยทีไ่ดรบัการสวนหวัใจและทำบอลลนูขยายเสน
เลอืดหวัใจ จำนวนทัง้หมด 122 คน เขาขายในการศกึษา 104 คน เปนผปูวยกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ ST
elevation myocardial infarction (STEMI) รอยละ 34.6 ชนดิ non-ST elevation myocardial infarction (NSTEMI) รอย
ละ 23.0 และภาวะเจบ็หนาอกแบบไมคงที ่(unstable angina, UA) รอยละ 29.8 ในกลมุกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั
(acute coronary syndrome, ACS: STEMI และ NSTEMI) รอยละ 91 ของผปูวยทัง้หมด โดยมอีายเุฉลีย่ 65.2 ป เพศชาย
อายเุฉลีย่ 64 ป เพศหญงิอายเุฉลีย่ 70.2 ป โดยมปีจจยัเสีย่งทีส่ำคญั (เฉพาะใน ACS) ในเพศชาย คอืความดนัโลหติสงู
และการสบูบหุรี ่รอยละ 36.9 และ 32.2  ตามลำดบั และในเพศหญงิ คอื เบาหวาน และความดนัโลหติสงู รอยละ 46.2
และ 28.2 ตามลำดบั ในแงดชันมีวลกาย (body mass index, BMI) ในเพศชายรอยละ 77.0 และในเพศหญงิรอยละ 72.5
มดีชันมีวลกาย นอยกวา 24.9 kg/m2 อตัราตายรวมเทากบั รอยละ 19.0 ในกลมุกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ STEMI
และ รอยละ 4.1 ในกลมุ NSTEMI สรปุ: ในผปูวยทีไ่ดรบัการสวนหวัใจและทำบอลลนูขยายเสนเลอืดหวัใจในโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา มปีจจยัเสีย่งทีส่ำคญัมาก คอืความดนัโลหติสงู และการสบูบหุรีใ่นเพศชาย และเบาหวาน
และความดนัโลหติสงู ในเพศหญงิ ประชากรสวนใหญทัง้เพศชายและเพศหญงิ มากกวารอยละ 70 มดีชันมีวลกาย
นอยกวา 24.9 kg/m2 อตัราตายรวมในกลมุ STEMI และ NSTEMI เทากบัรอยละ 19.4 และ 4.1 ตามลำดบั และผลการ
รกัษาในกลมุ ACS ไดผลดปีานกลาง ซึง่นาจะนำมาซึง่การดแูลและปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจอดุตนั โดยมงุ
เนนการรณรงคลดความดนัโลหติสงู รวมทัง้ลด ละ เลกิ การสบูบหุรีใ่นประชากรเพศชาย และลดการเกดิเบาหวานใน
เพศหญิง

การรกัษาโรคหวัใจขาดเลอืดโดยการทำบอลลนูขยายเสนเลอืดหวัใจ
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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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
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนโรง

พยาบาลศนูยขนาด 1,019 เตยีง ดแูลประชาชนในเขต 13
รวมประมาณ 7 ลานคน ศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา มหีองสวนหวัใจและเริม่งานสวน
หวัใจและขยายเสนเลอืดหวัใจดวยบอลลนู ตัง้แต พ.ศ.
2542 ปจจบุนัไดสวนหวัใจไปแลวมากกวา 5,000 ราย แต
ยงัไมมกีารรายงานขอมลู ปจจยัเสีย่ง และผลการรกัษา
อยางเปนระบบ

ปจจุบันนี้โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนปญหา
สาธารณสขุทีม่คีวามสำคญัมากขึน้ ในประเทศไทยพบวา
ทกุ 1 ชัว่โมง มผีปูวยเสยีชวีติดวยโรคหวัใจ 5 คน โรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมามีเครื่องสวนหัวใจซึ่ง
ทำใหการวนิจิฉยัโรคหวัใจขาดเลอืดมคีวามแมนยำมาก
และเปนโอกาสทีด่ใีนการศกึษาระบาดวทิยาและผลการ

รกัษาโรคหวัใจดวยการทำบอลลนูขยายเสนเลอืดหวัใจ
ซึ่งจะนำไปสูการแกไขปญหาสาธารณสุขในเขต 13
รณรงคการปองกนัการเกดิโรคหวัใจ และปรบัปรงุเพือ่
ใหการรกัษาโรคหวัใจไดผลดยีิง่ขึน้

ดงันัน้ผวูจิยัจงึไดวางแผนจดัเกบ็ขอมลูผปูวยทกุ
คนทีม่ารกัษา โดยดปูจจยัเสีย่ง เพศ อาย ุผลการรกัษา และ
อตัราตาย เพือ่นำมาพฒันางานดแูลคนไขโรคเสนเลอืด
หัวใจอุดตัน และวางแนวทางปองกันโรคหัวใจและ
พฒันาผลการรกัษาใหดยีิง่ขึน้

ผปูวยและวธิกีาร
รวบรวมขอมลูผปูวยโรคหวัใจขาดเลอืด ทีไ่ดรบั

การสวนหวัใจและทำบอลลนูขยายเสนเลอืดหวัใจ ใน
ชวงเวลาตัง้แตวนัที ่1 มถินุายน 2549 ถงึ 1 ตลุาคม 2549
ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

การรกัษาโรคหวัใจขาดเลอืดโดยการทำบอลลนูขยายเสนเลอืดหวัใจ ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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นยิามศพัท
คำจำกดัความของกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั

ชนดิ ST elevation myocardial infarction (STEMI)  ชนดิ
non-ST elevation myocardial infarction (NSTEMI)  และ
ภาวะเจบ็หนาอกแบบไมคงที ่(unstable angina, UA) ใช
ตามขอกำหนดของ European Society of Cardiology(1,2)

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

ผลการศกึษา
มผีปูวยทีไ่ดรบัการสวนหวัใจและทำบอลลนูขยาย

เสนเลอืดหวัใจ  จำนวนทัง้หมด  122  คน  เขาขายในการ
ศกึษา 104 คน เปนผปูวยกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั
ชนดิ  ST  elevation  myocardial  infarction  (STEMI)
รอยละ 34.6  ชนดิ non-ST elevation myocardial infarc-
tion (NSTEMI) รอยละ 23.0  และภาวะเจบ็หนาอกแบบ
ไมคงที ่(unstable angina, UA) รอยละ 29.8

ในกลุม acute coronary syndrome (ACS) ซึ่ง
ประกอบดวย STEMI, NSTEMI และ UA คดิเปนรอยละ
91.0 พบวาในกลมุ  STEMI  สวนมากอาย ุ  55-65  ป
ในขณะทีก่ลมุ NSTEMI และ UA อยใูนกลมุอาย ุ65-75

ป อายเุฉลีย่ในกลมุ ACS เทากบั 65.2 ป โดยเพศชายอายุ
เฉลีย่ 64 ป และเพศหญงิอายเุฉลีย่ 70.2 ป (ตารางที ่1)

ปจจัยเสี่ยงการเกิด ACS ในผูปวยทั้งหมดคือ
เบาหวานรอยละ 30.7 ความดนัโลหติสงูรอยละ 29.6 การ
สบูบหุรีร่อยละ 24.0 และไขมนัในเลอืดสงูรอยละ 15.3
แตถาดใูนเพศชายพบวาความดนัโลหติสงู และการสบู
บหุรีเ่ปนปจจยัเสีย่งทีส่ำคญั คดิเปนรอยละ 36.9 และ 32.2
ตามลำดบั ซึง่แตกตางจากในเพศหญงิโดยพบเบาหวาน
เปนปจจยัเสีย่งทีส่ำคญัทีส่ดุรอยละ 46.2 ตามมาดวยความ
ดนัโลหติสงูรอยละ 28.2 (ตารางที ่2)

พบวาปจจยัเสีย่งสวนมากใน ACS มกัมปีจจยัเสีย่ง
1-2 ขอ ทัง้สองเพศ มสีวนนอยทีพ่บปจจยัมากกวา 3 ขอ
คอืเพยีงรอยละ 16.9 ในเพศชาย และ 12.8 ในเพศหญงิ
(ตารางที ่3)

ในการศึกษานี้ผูปวยสวนใหญมีดัชนีมวลกาย
นอยกวา 25 kg/m2 มีสวนนอยเทานั้นที่ดัชนีมวลกาย
มากกวา 30 kg/m2 คอืรอยละ 3.1 ในเพศชาย และรอยละ
10.3 ในเพศหญงิ (ตารางที ่4)

ผลการรักษาและภาวะแทรกซอนพบอัตราตาย
รวมใน ACS เทากบัรอยละ 8.8 แตถาพจิารณาเฉพาะ
กลมุ STEMI พบอตัราตายรอยละ 19.4  พบหวัใจลมเหลว

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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รอยละ 33.3 ความดนัต่ำจากหวัใจรอยละ 19.4  และมกีาร
เสยีเลอืดชนดิทีต่องใหเลอืดรอยละ 11.1 (ตารางที ่5)

วจิารณ
จำนวนผปูวยรวม 104 ราย อยใูนกลมุ ACS 91 ราย

ซึง่การศกึษานีม้กีารยนืยนัการเกดิเสนเลอืดหวัใจตบี โดย
ทกุรายไดรบัการทำบอลลนูขยายเสนเลอืด ในการศกึษา
นี้เปนการศึกษาเฉพาะคนไข ACS ที่ทำบอลลูนขยาย
เสนเลอืดหวัใจเทานัน้ ขอมลูของโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาในชวง 3 เดือน พบวาอายุเฉลี่ยรวมของ
คนไข เทากบั 65.2 ป  เพศชายในการศกึษาทีเ่กดิจาก
ACS อายนุอยกวาเพศหญงิ โดยเพศชายอายเุฉลีย่ 64 ป
เพศหญงิ 70.2 ป ซึง่ใกลเคยีงกบัใน Thai-ACS Registry
ซึง่ พบอาย ุ66.2 ป เพศชายอายเุฉลีย่ 63 ป เพศหญงิอายุ
เฉลีย่ 69.3 ป โดยในกลมุ STEMI พบในกลมุทีอ่ายนุอย
กวาในกลมุ NSTEMI เชนเดยีวกนั

ในเรื่องของปจจัยเสี่ยงพบวา ในเพศชายปจจัย
เสีย่งทีส่ำคญั คอืความดนัโลหติสงู และการสบูบหุรี ่ ซึง่

การรกัษาโรคหวัใจขาดเลอืดโดยการทำบอลลนูขยายเสนเลอืดหวัใจ 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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ตางกบัเพศหญงิ พบเบาหวานเปนปจจยัเสีย่งสำคญัทีส่ดุ
รองมาคอืความดนัโลหติสงู ดงันัน้การลดความดนัโลหติ
สงูอาจไดประโยชนมากในการลดปจจยัเสีย่งทัง้เพศชาย
และเพศหญงิ การรณรงคลดการสบูบหุรีซ่ึง่ลงทนุนอย
แตไดผลด ีนาจะเหมาะกบัสถานการณโรคหวัใจในเขต
13 ใน Thai-ACS Registry(5,6), GRACE(7), และโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีาพบ ปจจยัเสีย่งทีส่ำคญัคอื
ไขมนัในเลอืดสงูรอยละ 74, 46, และ 15.3 ตามลำดบั
สำหรบัความดนัโลหติสงูพบใน Thai-ACS Registry,
GRACE, และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา รอยละ
63.4, 60, และ 29.6 ตามลำดบั โรคเบาหวานใน Thai-
ACS Registry, GRACE, และโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา พบรอยละ 45.5, 25, และ 30.7 ตามลำดบั

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

เมือ่โดยจำแนกตามเพศ ในเพศชายพบเบาหวาน
ใน Thai-ACS Registry และโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา รอยละ 37.9 และ 20.7 ตามลำดบั พบความ
ดนัโลหติสงูใน Thai-ACS Registry และโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา รอยละ 56.6 และ 36.9 ตามลำดบั
พบการสบูบหุรีใ่น Thai-ACS Registry และโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา รอยละ 46.7 และ 32.3 ตามลำดบั
พบไขมนัในเลอืดสงูใน Thai-ACS Registry และโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา รอยละ 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 รอยละ
57.3 และ 46.2 ตามลำดบั พบความดนัโลหติสงูใน Thai-
ACS Registry และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
รอยละ 73.6 และ 28.2 ตามลำดบั พบการสบูบหุรีใ่น
Thai-ACS Registry และโรงพยาบาลมหาราชนครราช
สมีา รอยละ 11.1 และ 5.1 ตามลำดบั พบไขมนัในเลอืด
สูงใน Thai-ACS Registry และโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา รอยละ 76.8 และ 11.3 ตามลำดบั

ถามองในแงปจจยัเสีย่งทีส่ำคญัทีส่ดุพบวาการสบู
บุหรี่ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาพบในเพศ
ชายรอยละ 32.3 และเพศหญงิรอยละ 5.1  ใน Thai-ACS
Registry เฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบการสูบ
บหุรีใ่นเพศชายรอยละ 60 และเพศหญงิรอยละ 4  ซึง่
อยูในสัดสวนที่สูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับภาคอื่น
(เฉพาะในเพศชาย) โดยใน Thai-ACS Registry ในภาค
เหนอืพบการสบูบหุรีใ่นเพศชายเพยีงรอยละ 41.9 และ
เพศหญงิรอยละ 40.5 ซึง่เปนสิง่ดใีนกลมุประชากรเพศ
หญงิในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ในแงจำนวนของปจจยัเสีย่งพบวาผปูวยสวนนอย
พบปจจยัเสีย่งมากกวา 3 ขอ ซึง่หมายความวาเราอาจดแูล
และแกปญหาได และนาแปลกทีพ่บวามผีปูวยสวนหนึง่
จำนวน 23 ใน 91 ราย ไมพบปจจยัเสีย่งซึง่เปนปจจยัหลกั
เลย จากการศึกษาใน Interheart Study(8) ซึ่งนอกจาก
ปจจยัเสีย่งขางตนแลว ยงัพบปจจยัทางดานจติใจกเ็ปน
ปญหาหลักในประเทศจีนซึ่งอาจทำใหเราตองมองหา
ปจจยัทางดานจติใจอนัอาจกอใหเกดิ ACS ในอนาคต

ในแงดชันมีวลกายพบวาสวนมาก (รอยละ 77)
พบดชันมีวลกาย นอยกวา 24.9 kg/m2 ซึง่อาจแปลวา
ความอวนอาจไมใชปญหาของการเกิดโรคหัวใจขาด
เลอืดในผปูวยทีศ่กึษากลมุนี ้ในการศกึษานีไ้มไดศกึษา
เรือ่งเสนรอบเอวซึง่อาจจะมกีารสมัพนัธกบัโรคหวัใจได
ดกีวาดชันมีวลกาย

ภาวะแทรกซอนและอัตราตายในกลุม STEMI
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาพบรอยละ 19.4
เปนภาวะความดนัต่ำจากหวัใจรอยละ 19.4 ภาวะหวัใจ
ลมเหลวรอยละ 33.3 ซึง่จากการศกึษาของ Thai-ACS
Registry ในกลมุ STEMI พบรอยละ 17 ใน GRACE พบ
อตัราตายรอยละ 7 ภาวะหวัใจลมเหลวในกลมุ STEMI
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาพบรอยละ 33.3
เปรยีบเทยีบกบัใน Thai-ACS Registry รอยละ 43.9 ซึง่
อาจกลาวไดวาคนไข Thai-ACS Registry อาจจะรนุแรง
กวากลุมคนไขของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
และยังมีอัตราตายที่ต่ำกวาของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีาคอืรอยละ17 เทยีบกบั รอยละ 19.4(5,6)

สรปุ
จากผลการศกึษาการรกัษาโรคหวัใจขาดเลอืดโดย

การทำบอลลูนขยายเสนเลือดหัวใจ ในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา อายเุฉลีย่ของคนไขในการศกึษานี้
ใกลเคยีงกบัการศกึษา ใน Thai-ACS Registry(5,6) และ
ปจจยัเสีย่งหลกัในเพศชาย คอืความดนัโลหติสงู และ
การสูบบุหรี่ และปจจัยเสี่ยงหลักในเพศหญิง คือเบา
หวานและความดนัโลหติสงู และควรรณรงคลดความ
ดนัโลหติสงู รวมทัง้ลด ละ เลกิ การสบูบหุรีใ่นเพศชาย
ในจังหวัดนครราชสีมา และควรสำรวจความเสี่ยงใน
การเกดิโรคเบาหวานในเพศหญงิ สวนอตัราตายในการ
ศกึษานี ้ใกลเคยีงกบั Thai-ACS Registry  แตยงัเปนอตัรา
ตายทีส่งูมากเมือ่เทยีบกบัการศกึษาของ GRACE(7) คอื
รอยละ 19, 17, และ 7 ของโรงพยาบาลมหาราชนครราช
สมีา Thai-ACS Registry และ GRACE ตามลำดบั ถงึแม
วาขอมูลของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และ
Thai-ACS Registry อาจเปรียบเทียบกันไมไดเต็มที่
เพราะขอมลูใน Thai-ACS Registry เปนขอมลูรวมการ
ใหยาละลายลิม่เลอืด หรอืการทำบอลลนูขยายเสนเลอืด
หวัใจ (ซึง่ในขณะนีย้งัไมมขีอมลูทีเ่ปดเผยของอตัราการ

การรกัษาโรคหวัใจขาดเลอืดโดยการทำบอลลนูขยายเสนเลอืดหวัใจ ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา



ตายจากการทำบอลลนูขยายเสนเลอืดอยางเดยีว) อยางไร
กต็ามมหีลายการศกึษาทีย่นืยนัขอดขีองการทำบอลลนู
ขยายเสนเลอืดหวัใจทีเ่หนอืกวาการใชยาละลายลิม่เลอืด
ซึง่แมทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาไดเลอืกวธิทีี่
ดทีีส่ดุแลวกย็งัมอีตัราการตายทีม่ากกวาใน Thai-ACS
Registry และใน GRACE มาก ซึง่เปนประเดน็สำคญัที่
การศกึษาในครัง้นีจ้ะนำไปสกูารพฒันาองคความร ูแก
ประชาชนและแพทยในชนบท พฒันาระบบการสงตอ
ทีเ่หมาะสมและรวดเรว็ รวมทัง้การลด door to balloon
time ใหสั้นที่สุด ซึ่งขณะที่ทำการศึกษาสามารถ
ทำบอลลนูขยายเสนเลอืดไดเฉพาะในเวลาราชการเทา
นัน้ เนือ่งจากขอจำกดัในแงบคุลากร และจำนวนแพทย
ทีส่ามารถทำบอลลนูได
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