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บทคัดย่อ 
บทความน้ีมีวตัถุประสงคน์ าเสนอแนวทางการสร้างภาพดว้ยฟลูออโรสโคปีท่ีสามารถน ามาวินิจฉยัและร่วมรักษาใน

การท าหัตถการใส่หลอดเลือดเทียมชนิดมีรูเปิดให้กับแขนงหลอดเลือดผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ช่องท้อง (Fenestrated 
Endovascular Aortic Repair :FEVAR) ไดมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน อีกทั้งยงัมีโปรแกรมท่ีช่วยในการระบุต าแหน่งของหลอดเลือด
แดงใหญ่ส่วนช่องทอ้งโป่งพอง (Abdominal Aortic Aneurysm : AAA) ท่ีอยู่ใกลก้บัหลอดเลือดแดงของไต ประโยชน์ท่ีส าคญั
ของการน าโปรแกรมรวมภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอดเลือดสามมิติกบัภาพฟลูออโรสโคปี (Vessel Navigator) ใชห้ลกัการ
น าภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอดเลือดสามมิติ (Computed tomographic angiography : CTA) มารวมกบัการถ่ายภาพฟลูออ
โรสโคปี ในขณะท่ีแพทยท์ าหัตถการใชข้วดลวดน าทาง (Guide wire) และสายสวนหลอดเลือด (Catheter) ผ่านเขา้ทางหลอด
เลือดแดงท่ีขาเขา้ไปรักษา โดยใส่หลอดเลือดเทียมชนิดมีรูเปิดใหก้บัแขนงหลอดเลือดผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ช่องทอ้ง ท่ีผลิต
มาตรงตามสรีรวิทยาหลอดเลือดของผูป่้วยแบบจ าเพาะ วางปิดทบัส่วนของ AAA และเวน้ส่วนท่ีเป็นรูเปิดแขนงหลอดเลือดแดง
ของไตเพ่ือใส่ Cover stent  ในส่วนตน้ของหลอดเลือดแขนงดงักล่าวนั้น ท าใหก้างของหลอดเลือดเทียมแม่นย  าตรงตามต าแหน่ง
ท่ีตอ้งการ ช่วยลดโอกาสการเกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือดท่ีอาจเกิดข้ึนจากอุปกรณ์ท่ีสอดใส่เขา้ไปภายในหลอดเลือดขณะท า
หตัถการ รวมถึงการลดใชป้ริมาณสารทึบรังสีในผูป่้วยไดอี้กดว้ย 

 
ค าส าคัญ  โปรแกรมรวมภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอดเลือดสามมิติกบัภาพฟลอูอโรสโคปี, หตัถการใส่หลอดเลือดเทียม 

  ชนิดมีรูเปิดใหก้บัแขนงหลอดเลือดผา่นหลอดเลือดแดงใหญ่ช่องทอ้ง 

บทความวชิาการ 
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บทน า 

เทคโนโลยีการสร้างภาพโดยใช้เอกซเรยฟ์ลูออ
โรสโคปี มีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ทั้งการใช้ปริมาณ
รังสีท่ีลดลงขณะท่ีคุณภาพของภาพดีข้ึน ในปัจจุบนัมี
การพฒันาเทคนิคการใช้โปรแกรม Vessel Navigator ซ่ึง
ใช้หลกัการรวมภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอดเลือด
สามมิติกับภาพฟลูออโรสโคปี ท่ีมาใช้ร่วมกับการท า
หตัถการ FEVAR เพื่อรักษาในผูป่้วยหลอดเลือดแดงช่อง
ทอ้งโป่งพอง ซ่ึงรอยโรคอยู่ชิดกบัแขนงหลอดเลือดท่ี
ส าคญั คือหลอดเลือดแดงของไต ระหว่างท าหัตถการ 
FEVAR มีการใช้ฟลูออโรสโคปีเพื่อให้เห็นภาพของ
อุปกรณ์ต่างๆท่ีเขา้ไปในหลอดเลือดแดงแบบเรียลไทม์ 
รวมถึงการใชเ้อกซเรยห์ลอดเลือดร่วมกบัการฉีดสารทึบ
รังสี (Digital subtraction angiography : DSA) ร่วมด้วย ทั้งน้ี
การใช้โปรแกม Vessel Navigator จะช่วยให้เห็นลกัษณะ
รอยโรคและช่วยระบุต าแหน่งของแขนงหลอดเลือดแดง
ท่ีออกจาก  Abdominal aorta ได้ชัด เจน ท า ให้แพทย์

สามารถวางต าแหน่งของหลอดเลือดเทียมท่ีผลิตมาให้
ตรงตามสรีรวิทยาหลอดเลือดของผูป่้วยแบบจ าเพาะนั้น
อยู่ในต าแหน่งท่ีถูกตอ้งแม่นย  า ไม่ปิดทบัทางเปิดของ
แขนงหลอดเลือดแดงนั้ น ท าให้การท า FEVARนั้ นมี
ความปลอดภยัต่อผูป่้วยมากข้ึน ลดความเส่ียงการเกิด
การบาดเจ็บของหลอดเลือดจากอุปกรณ์ท่ีสอดใส่เขา้ไป
ภายในหลอดเลือดแดงขณะท าหัตถการ ช่วยการลดใช้
ปริมาณสารทึบรังสีในผูป่้วย ไม่ตอ้งฉีดสารทึบรังสีเพื่อ
หาต าแหน่งบ่อยๆ รวมถึงลดระยะเวลาการใชรั้งสีทั้งใน
ผูป่้วยและผูป้ฎิบติังานไดอี้กดว้ยสาขาวิชารังสีรักษาให้
ความส าคัญถึงการทบทวนแผนการรักษาผู ้ป่วยให้
เป็นไปตามเป้าหมาย จึงมีการรวบรวมและวิเคราะห์
ขอ้มูลการ Peer review เพื่อน าไปสู่การพฒันาให้แผนการ
รักษาผูป่้วยมีมาตรฐาน และหวงัผลถึงขั้นตอนการรักษา
ผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

 
 

Abstract 
This article aims to present a fluoroscopic imaging approach that can be used in the diagnosis and treatment of 

Fenestrated Endovascular Aortic Repair (FEVAR) has become more effective. There is also a program to assist locate the 
Abdominal Aortic Aneurysm (AAA) near the renal artery. An important advantage of using the Vessel Navigator program is 
to combine 3D computed tomographic angiography (CTA) with fluoroscopic imaging. While the doctor performs a procedure 
using a guide wire and a catheter through the artery in the leg to intervene by inserting a perforated artificial artery, produced 
according to the patient's specific vascular physiology, into the aortic branch through the abdominal aorta. Place over the AAA 
segment and leave the opening of the renal artery for inserting a cover stent in the proximal portion of that renal artery. Make 
the spread of artificial blood vessels precisely in the desired position. This reduces the chance of vascular injury that may occur 
from the device inserted into the blood vessel during the procedure. Including reducing the use of contrast dye in patients as 
well.  
 
Keywords: Vessel Navigator, Fenestrated Endovascular Aortic Repair 
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กายวภิาคศาสตร์หลอดเลอืดแดงใหญ่ช่องท้อง 
หลอดเลือดแดงใหญ่ (Aorta) เป็นหลอดเลือด

แดงท่ีมีขนาดใหญ่สุดของร่างกาย หลอดเลือดแดงน้ี
เช่ือมโดยตรงจากหัวใจเพื่อส่งเลือดไปเล้ียงอวยัวะส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย ในบางภาวะท่ีท าให้หลอดเลือดแดง
ใหญ่เส่ือมสภาพไป เช่น ความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานาน 
ไขมนัสูง เป็นตน้  อาจน าไปสู่หลอดเลือดแดงใหญ่โป่ง
พอง( Aortic aneurysm) ซ่ึงพบได้บ่อยเป็นอันดับสอง
รองจากภาวะหลอดเลือดแขง็(Atherosclerosis) 
 
ลกัษณะของโรค 
 การโป่งพองของหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีเกิดใน
ช่องทอ้ง จะวินิจฉัยเม่ือมีขนาดตั้งแต่ 3 ซม. ข้ึนไป พบ
บ่อยในชายอายุ 55 ปี หรือหญิงอายุ 70 ปีข้ึนไป และพบ
ไดบ้่อยในเพศชายมากกวา่หญิง 4-5 เท่า  การรักษาภาวะ
หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองท่ีมีขนาดใหญ่กว่า 5.5 
เซนติเมตรในผูช้าย และ 5 เซนติเมตรในผูห้ญิงหรือ
หลอด เ ลือดโ ป่ งพอง มีขนาดใหญ่ ข้ึนมากกว่ า  1 
เซนติเมตรต่อปี รวมถึงผูป่้วยมีอาการแสดงของโรค 
 การแบ่งตามลักษณะการโป่งพองของหลอด
เลือดแดงใหญ่ป็น 2 แบบ ไดแ้ก่ 

1. Fusiform เป็นการโป่งพองออกเท่า ๆ กนั
ทุกดา้นของผนงัหลอดเลือดแดง เป็นชนิด
ท่ีพบไดบ้่อย 

2. Saccular เป็นการโป่งพองออกเป็น
กระเปาะของผนงับางดา้นของหลอดเลือด
แดง 

การแบ่งต าแหน่งท่ีมีการโป่งพองของหลอด
เลือดแดงช่องทอ้งท่ีอา้งอิงจากระดบั Renal artery มีดงัน้ี 

  Suprarenal type ต าแหน่งหลอดเลือดแดงโป่ง
พองอยูเ่หนือต่อ Renal artery  

 Juxtarenal type   ต  าแหน่งหลอดเลือดแดงโป่ง
พองอยูชิ่ดกบั Renal artery 

 Infrarenal type   ต  าแหน่งหลอดเลือดแดงโป่ง
พองอยูใ่ตต่้อ Renal artery 

 
อาการแสดง 

อาการท่ีเกิดข้ึนจะสังเกตไดจ้ากการคล าพบกอ้น
เต้นในช่องท้องหรือผูป่้วยมีอากรปวดท้องเฉียบพลัน
อย่างรุนแรงและปวดร้าวมาถึงด้านหลงั หรือบางรายมี
ภาวะหมดสติเ น่ืองจากหลอดเลือดแดงใหญ่แตก
(Rupture) ซ่ึงอาจเป็นเหตุให้ผูป่้วยเสียชีวิตได้ถ้าไม่ได้
รับการรักษา ดังนั้ นการวินิจฉัยภาวะน้ีได้โดยการ
ตรวจอลัตราซาวนด์หรือการท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
ร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี  เพื่อให้แพทย์ทราบถึง
ต าแหน่งรอยโรคเพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการ
รักษาต่อไป 
 
วธีิการการรักษาแบบมาตราฐาน มี 2 แบบ ดงัน้ี 

1. การผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง(Open surgery) 
วธีิการน้ีเป็นการผา่ตดัแบบมาตรฐานมีการวาง

ยาสลบ เป็นการผา่ตดัใหญ่เปิดหนา้ทอ้งแลว้น าหลอด
เลือดเทียมใส่เขา้ไปแทนหลอดเลือดแดงใหญ่ช่องทอ้งท่ี
โป่งพอง 

ขอ้ดีคือ  วธีิน้ีถา้การผา่ตดัส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี
และไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั จะให้
ผลการรักษาในระยะยาวไดดี้ ผูป่้วยกลบัมาใชชี้วติได้
ปกติ 
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ขอ้เสียคือ การผา่ตดัเปิดแผลขนาดใหญ่ จึงอาจ
เกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยไดง่้าย อยา่งเช่นภาวะเลือด
ไหลไม่หยดุ (Bleeding injury)  รวมถึงระยะหลงัการ
ผา่ตดั ผูป่้วยตอ้งพกัฟ้ืนในโรงพยาบาลตอ้งใชเ้วลานาน 

2. การท าหัตถการใส่หลอดเลอืดเทยีมผ่านทางสาย
สวนหลอดเลอืด (Endovascular Aortic 
Aneurysm Repair : EVAR) 
การท า  EVAR เป็นอีกหน่ึงทางเลือกในการ

รักษาท่ีตอ้งอาศยัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง โดยแพทย์
จะ ใส่หลอดเลือดเทียม (Stent graft)  โดยผ่านเข้าทาง
หลอดเลือดแดงของขาหนีบทั้ ง 2 ข้าง แล้วกาง Stent 
graft แทนท่ีหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองในช่องทอ้ง 
ในการสอดใส่อุปกรณ์ต่างๆท่ีเขา้ไปในหลอดเลือดแดง 
จะมีการใชฟ้ลูออโรสโคปีเพื่อให้เห็นภาพแบบเรียลไทม ์
รวมถึงมีการเอกซเรยห์ลอดเลือดร่วมกบัการฉีดสารทึบ
รังสีเพื่อดูหลอดเลือดระหวา่งการท าหตัถการร่วมดว้ย 
  ข้อ ดี คื อ  แผลผ่ า ตัด มี ขน า ด เ ล็ ก  ช่ ว ย ลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนระหว่างผ่าตดั รวมถึง
ระยะเวลาฟักฟ้ืนหลงัผ่าตดัสั้ นกว่าการผ่าตดัแบบเปิด
หนา้ทอ้ง 

ขอ้เสียคือ เป็นการรักษาระยะสั้นและระยะ
กลางนั้นมีประสิทธิภาพดี แต่ในระยะยาวตอ้งคอย
ติดตามผลการรักษา โดยการท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
ร่วมกบัการฉีดสารทึบรังสีในหลอดเลือด เพื่อดูลกัษณะ
ของ Stent graft ท่ีอาจจะมีการเปล่ียนแปลงขนาดหรือมี
รอยร่ัว (Endo leak) เกิดข้ึนได ้

การเลือกวิธีการรักษาต้องมีการวางแผนการ
รักษาโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ โดยพิจารณาถึงพยาธิวิทยา
หลอดเลือดและความเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย เพื่อ
ความปลอดภยัส าหรับผูป่้วย 

 
ความส าคัญของการใช้โปรแกรม Vessel Navigator 

ในการท าหัตถการ FEVAR ขั้นตอนส าคญัคือ
ต าแหน่งของการวางหลอดเลือดเทียมท่ีมีการผลิตมาให้
ตรงตามสรีรวิทยาหลอดเลือดของผูป่้วยแบบจ าเพาะ  
โปรแกรม Vessel Navigator จะมาช่วยใหแ้พทยม์องเห็น
ลกัษณะรอยโรคและต าแหน่งของแขนงหลอดเลือดแดง
ท่ีออกมาจาก  Abdominal aorta ซ่ึ งประกอบไปด้วย 
Celiac artery, Superior Mesenteric artery แ ล ะ  Renal 
artery ทั้งสองขา้ง ระดบัการวางหลอดเลือดเทียมตอ้งมี
ความแม่นย  าสูง เพื่อไม่ให้ปิดทบัแขนงหลอดเลือดแดง
ดงักล่าว 
 
เคร่ืองมือและวธีิการ 

1. เคร่ืองเอกซเรยห์ลอดเลือดระนาบเดียว (Digital 
subtraction angiography) Philips รุ่น Allura 

2. โปรแกรม Vessel Navigator Rel 1.0 
 
ขั้นตอนการตรวจและใช้โปรแกรม Vessel Navigator 

1. จดัท่าผูป่้วยนอนหงาย แขนวางแนบขา้งล าตวั 
และจดัใหอ้ยูต่  าแหน่งก่ึงกลางเตียงผา่ตดั        

2. ลงทะเบียนผูป่้วย ในเคร่ือง DSA 
3. ท าการลงภาพ CTA เข้า เค ร่ือง  workstation 

รู ป แ บ บ ไ ฟ ล์ ภ า พ ถ่ า ย ท า ง ก า ร แ พ ท ย์  
(DICOM)ใชภ้าพตดัขวาง (Axial plane) มีความ
ละเอียดสูง ความหนาสไลด์ (slice thickness) 
0.625-2.5 mm  

4. เ ลือกไฟล์ภาพ แล้ว เ ปิดโปรแกรม Vessel 
Navigator R.1 (ภาพ  1 )  เ ลือกค าสั่ ง  Merge 
Patient icon on General ต าแหน่งแถบเคร่ืองมือ
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มุมซา้ยล่างของหนา้จอ (ภาพ 2)  และตรวจสอบ
ข้อมูลผูป่้วยให้ตรงกัน จากนั้นโปรแกรมจะ
ยืนยนัการลงทะเบียนภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
หลอดเลือดสามมิติกบัภาพฟลูออโรสโคปีของ
เคร่ือง DSA (ภาพ 3) 

5. เ ลื อกค าสั่ ง   Segmentations เ ลื อก รูปแบบ 
(Preset) ใหเ้ห็นหลอดเลือดชดัเจน (ภาพ 4) 

6. เ ลือกค าสั่ ง  Planning โดยท่ีแพทย์จะวางวง
แหวน (Ring) บริเวณท่ีจะกาง Stent graft ส่วน
ตน้ (Proximal) และส่วนทา้ย (distal) ของ AAA 
(ภาพ 5) รวมถึงแขนงหลอดเลือดแดงส่วนตน้ท่ี
ออกมาจาก Aorta คือ Celiac artery, Superior 
Mesenteric artery, Right renal artery, Left renal 
artery 

7. ถ่ายภาพเอกซเรยค์วามละเอียดสูง (Single shot) 
ดา้น  Anterior posterior view (AP) (ภาพ 6) และ 
Lateral จากเคร่ืองเอกซเรยร์ะนาบเดียว (ภาพ 7) 

8. เ ลื อกค าสั่ ง  Copy แล้วป รับต าแหน่งภาพ
เอกซเรย์หลอดเลือดสามมิติ ให้ตรงกับภาพ 
Single shot โดยอา้งอิงจากแนวกระดูกสันหลงั 
(Spine bone ) ใหซ้อ้นทบักนัพอดี (ภาพ 8) 

9. หลงัจากวางต าแหน่งตรงกนัแลว้ ให้เลือกค าสั่ง 
Live Guide (ภาพ 9) เพื่อเร่ิมการท างาน เม่ือมี
การปรับมุมของ C-arm รวมถึงการเล่ือนเตียง ก็
จะเห็นภาพแบบเรียลไทม ์ภาพทั้งสองท่ีรวมกนั
จะซอ้นทบักนัพอดี 

10. เปล่ียนรูปแบบ Tissue Preset จากภาพ CTA ท่ี
น ามา Fusion ให้เหลือเฉพาะวงแหวน(Ring) 

(ภาพ 10) เพื่อให้เห็นต าแหน่งของอุปกรณ์ท่ีเขา้
ไปในหลอดเลือดไดช้ดัเจน 

11. ท าเอกซเรยห์ลอดเลือดร่วมกบัการฉีดสารทึบ
รังสี เพื่อตรวจสอบต าแหน่งของหลอดเลือด 
ก่อนการวางหลอดเลือดเทียม (ภาพ 11) 

12. เม่ือไดต้  าแหน่งท่ีแน่นอนแลว้ (ภาพ 12) จะเร่ิม
การกาง Stent graft กางปิดทับส่วนต้นของ 
AAA โดยใช้ฟลูออโรสโคปีดูภาพของอุปกรณ์
ในหลอดเลือดเแบบ  real time และให้ เ ห็น
ลกัษณะของ Stent graft ท่ีก าลงักางออก ในส่วน
ของภาพท่ี  CTA จะท าให้ เรา เห็นต าแหน่ง 
Abdominal Aorta และแขนงหลอดเลือดแดงท่ี
ออกมา (ภาพ13) ท าใหข้ั้นตอนการวางต าแหน่ง 
Stent Graft มีความแม่นย  าสูง ลดความเส่ียงของ 
Stent Graft ท่ีอาจจะไปปิดทบัแขนงหลอดเลือด
แดงท่ีออกมาจาก Abdominal Aorta ได ้

13. เม่ือวาง Stent graft บริเวณ AAA แล้ว จากนั้น
ท าการใส่ Covered Stent ท่ีแขนงหลอดเลือด
แด ง  คื อ  Celiac artery, Superior Mesenteric 
artery และ Renal artery ทั้ งสองข้าง  โดยใช้
ต าแหน่งของ Ring ในภาพ CTA เป็นต าแหน่ง
อ้างอิงบริเวณแขนงหลอดเลือดแดงส่วนต้น 
(ภาพ 14) 

14. เม่ือใส่หลอดเลือดเทียมเรียบร้อยแล้ว จากนั้น
เอกซเรยห์ลอดเลือดร่วมฉีดสารทึบรังสีท่ีหลอด
เลือดแดงใหญ่ (Aortogram) (ภาพ 15) เพื่อดูการ
ไหลเวียนของหลอดเลือด Abdominal Aorta 
หลงัการท า FEVAR 
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ภาพ 1  โปรแกรม Vessel Navigator R.1    
 

 
ภาพ 2  เคร่ืองมือ Merge Patient icon on General icon on General 
 

 
ภาพ 3  หนา้จอยนืยนัค าสัง่ Merge Patient 
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ภาพ 4 หนา้จอค าสัง่  Segmentations เลือก รูปแบบ (Preset) 
 

 
ภาพ 5 หนา้จอการวางต าแหน่งวงแหวนท่ี Aorta และแขนงหลอดเลือดแดงช่องทอ้ง 
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ภาพ 6 หนา้จอการถ่ายภาพ Single shot ดา้น AP    

 

 
ภาพ 7 หนา้จอการถ่ายภาพ Single shot ดา้น Lateral 
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ภาพ 8 หนา้จอปรับต าแหน่งภาพ CTA ใหต้รงกบัภาพ Single shot 

 

ภาพ 9 หนา้จอเลือกค าสัง่ Live Guide
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ภาพ 10 หนา้จอ Preset เหลือเฉพาะวงแหวน (Ring) 

 

 
ภาพ 11 หนา้จอภาพ DSA ร่วมกบัการฉีดสารทึบรังสี ท่ี Abdominal Aorta 
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ภาพ 12 หนา้จอ Stent graft ก่อนกางทบั AAA       
 

 
ภาพ 13 หนา้จอ Stent graft หลงักางทบั AAA 
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ภาพ 14 หนา้จอการใส่ Covered stent ท่ีแขนงหลอดเลือดแดงท่ีออกมาจาก Abdominal Aorta 

 

 
ภาพ 15 หนา้จอ Aortogram หลงัการท า FEVAR 
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ข้อแนะน า 
1. การจัดท่ าผู ้ป่ ว ย ก่อนการท าหัถตก า ร มี

ความส าคัญ ต้องจัดท่าผู ้ป่วยตรงกับภาพ
เอกซเรย์หลอดเลือดสามมิติ  เพื่อการใช้
โปรแกรมรวมภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
หลอดเลือดสามมิติกบัภาพฟลูออโรสโคปีนั้น
ซ้อนทับกับพอดี ท าให้ต าแหน่งของหลอด
เลือดมีความถูกตอ้งแม่นย  า 

2. ระหว่างการท าหัตถาการโดยใช้โปรแกรม 
Vessel Navigator ตอ้งไม่ขยบัหรือเล่ือนผูป่้วย
จากต าแหน่งเดิม อาจจะท าใหต้ าแหน่งภาพทั้ง
สองคลาดเคล่ือน 

3. ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอดเลือดสามมิติ
ท่ีน ามาใชก้บัโปรแกรม ควรใชภ้าพล่าสุดของ
ผูป่้วยและควรเป็นภาพท่ีใช้ในการวางแผน
ผลิตหลอดเลือดเทียมท่ีตรงตามสรีรวิทยา
หลอดเลือดของผู ้ป่วยแบบจ าเพาะ รวมถึง 
slice thickness ท่ีมีความละเอียด 

 
สรุป 

ก า ร ใ ช้ โ ป ร แ ก รม  Vessel Navigator ร ะ บุ
ต าแหน่งของรอยโรคท่ีแม่นย  าในขณะกาง Stent graft 
ทบั AAA และไม่ให้ปิดทบัแขนงหลอดเลือดท่ีออกจาก 
Abdominal aorta  ช่ ว ย ล ด ค ว า ม เ ส่ี ย ง ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการท าหัตถการ ช่วยลดการ
เกิด vessels injury  เน่ืองจากอุปกรณ์ท่ีสอดใส่เขา้ไปใน
หลอดเลือดแดง ลดการฉีดสารทึบรังสีในการท า
หัตถการ การใช้โปรแกรมมาช่วยท าให้เห็นลักษณะ
รูปร่างของ AAA และต าแหน่งแขนงหลอดเลือดแดงท่ี
ออกจาก Abdominal aorta ท าให้แพทยส์ามารถสอดใส่

อุปกรณ์ไปยงัหลอดเลือดนั้นๆได้อย่างรวดเร็ว ไม่ตอ้ง
ฉีดสารทึบรังสีบ่อยๆ และระยะเวลาในการท าหัตถการ
เร็วข้ึน เน่ืองจากมองเห็นต าแหน่งท่ีแม่นย  า รวมถึงลด
ปริมาณรังสีท่ีไดรั้บทั้งผูป่้วยและผูป้ฎิบติังาน  
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