
JOURNAL  OF SIRIRAJ  RADIOLOGY [VOL.13 NO.1 JANUARY-JUNE 2026] 

 

86 | หลกัการและเทคนิคของการตรวจสวนหวัใจ 

 

 
 

หลกัการและเทคนิคของการตรวจสวนหัวใจ 
The Principles and Technical Aspects of Coronary Angiography 

 
สุมาส   ชยัค า  วท.บ.รังสีเทคนิค 
มูฮ ามดัอามีน  ลาเต๊ะ  วท.บ.รังสีเทคนิค 

 
 
 
 
 
 
Received February 20, 2026; Revised May 8, 2026; Accepted May 22, 2026 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล  
ศูนยห์วัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล  

บทความวชิาการ 

บทคัดย่อ 
บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือทบทวนหลกัการและเทคนิคของการตรวจสวนหัวใจในบริบทของรังสีร่วมรักษา 

ครอบคลุมตั้งแต่การเตรียมผูป่้วย การเลือกใชส้ารทึบรังสี เทคนิคการเขา้ถึงหลอดเลือดหวัใจทั้งทางขอ้มือและขาหนีบ ตลอดจน
การปรับแต่งพารามิเตอร์ของเคร่ืองเอกซเรยฟ์ลูออโรสโคปีเพ่ือเพ่ิมคุณภาพของภาพและลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บ นอกจากน้ี
ยงักล่าวถึงบทบาทของเทคโนโลยีขั้นสูงอย่าง การตรวจหลอดเลือดดว้ยการลบภาพแบบดิจิทลัท่ีช่วยเพ่ิมความแม่นย  าในการ
วินิจฉยัและการวางแผนการรักษา รวมทั้งการจดัการภาวะแทรกซอ้น และแนวทางการป้องกนัความเส่ียงจากรังสี โดยสรุป การ
ตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจในยุคปัจจุบันไดพ้ฒันาไปอย่างมากดว้ยการบูรณาการเทคโนโลยีทางรังสีร่วมรักษา ส่งผลให้
สามารถวินิจฉยัและรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจไดอ้ย่างแม่นย  า ปลอดภยั และมีประสิทธิภาพมากข้ึน อนัเป็นพ้ืนฐานส าคญัใน
การยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจในเวชปฏิบติัสมยัใหม่ 
 
ค าส าคัญ : การตรวจสวนหลอดเลือดหวัใจ; รังสีร่วมรักษา; โรคหลอดเลือดหวัใจ; เคร่ืองเอกซเรยฟ์ลูออโรสโคปี 
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บทน า 

การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจเป็นหัตถการ
ทางรังสีร่วมรักษา (Intervention radiology) ท่ีมุ่งเนน้การ
ตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตนัด้วย
การฉีดสารทึบรังสีเขา้ไปในหลอดเลือดหัวใจโดยตรง
แล้ว ถ่ ายภาพ เอกซ เรย์แบบต่อ เ น่ือง  ดังภาพ ท่ี  1 
นอกจาก น้ีการตรวจสวนหลอด เ ลือดหัว ใจย ัง มี
วตัถุประสงค์อ่ืน ๆ อีก ได้แก่ การประเมินก่อนท าการ
รักษาภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบด้วยการผ่าตัดท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือด (Bypass) การขยายหลอดเลือดหัวใจ
ดว้ยบอลลูน (Angioplasty) การตรวจในผูป่้วยท่ีมีอาการ
เจ็บหน้าอกหรือผลการทดสอบสมรรถภาพหัวใจขณะ
ออกแรง (Stress test) ท่ีผดิปกติ การตรวจในผูป่้วยท่ีมีผล
การตรวจหวัใจเป็นบวกจากเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
หรือเคร่ืองตรวจสนามแม่เหล็ก และการตรวจในผูป่้วยท่ี
มีภาวะหวัใจวาย เป็นตน้   

อย่างไรก็ตาม  ความส าเร็จเชิงเทคนิคของการ
ท าหัตถการน้ีครอบคลุมทั้งความสามารถในการเขา้ถึง
หลอดเลือด การใส่สายสวนอย่างเหมาะสม การได้
ภาพถ่ายเอกซเรย์แบบต่อเน่ืองท่ีมีคุณภาพเพียงพอต่อ
การวินิจฉยั และการควบคุมความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน  โดย
หลกัฐานทางวิชาการรายงานว่า อตัราความส าเร็จของ
หั ต ถ ก า ร น้ี สู ง ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  9 5 - 1 0 0  แ ล ะ มี อัต ร า
ภาวะแทรกซอ้นโดยรวมต ่ากวา่ร้อยละ 1 [4] ความส าเร็จ
ดงักล่าวเป็นผลมาจากการบูรณาการทกัษะทางวิชาชีพท่ี
หลากหลายของทีมสหวิชาชีพ การเลือกใช้เทคนิค
สมยัใหม่ เช่น การเขา้ถึงหลอดเลือดแดงหัวใจผ่านทาง
หลอดเลือดขอ้มือ (Radial access) [5] การเขา้ถึงหลอด
เ ลือดโดยการน าทางด้วยภาพ ถ่ายอัลตราซาวด์  
( Ultrasound- guided)  [ 6 ]  เ ป็ นต้น  ร วม ถึ ง ก า ร ใ ช้
เทคโนโลยีถ่ายภาพสมยัใหม่ซ่ึงมีบทบาทส าคญัในการ
เพิ่มคุณภาพของภาพและลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
[7] 

Abstract 
This article aims to review the principles, technical aspects, and recent advancements of coronary angiography within 

the context of interventional radiology.  Key components discussed included patient preparation, catheter selection, contrast 
media administration, and vascular access techniques via both radial and femoral approaches.  Optimization of fluoroscopic 
imaging parameters to enhance image quality while minimizing radiation exposure is also emphasized.  Furthermore, the 
integration of advanced imaging technologies such as digital subtraction angiography (DSA) is explored to improved diagnostic 
accuracy and procedural planning. The article also addresses the management of procedural complications and radiation safety 
considerations.  In conclusion, coronary angiography has evolved significantly through the integration of interventional 
radiology techniques, resulting in enhanced diagnostic precision, improved therapeutic outcomes, and increased procedural 
safety. These advancements are essential for elevating the standard of care in contemporary cardiovascular practice.   
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แมจ้ะมีพฒันาการอย่างต่อเน่ืองในด้านเทคนิค
และเทคโนโลย ีแต่องคค์วามรู้เก่ียวกบัองคป์ระกอบของ
ความส าเร็จเชิงเทคนิคของการตรวจสวนหลอดเลือด
หัวใจในบริบทของรังสีร่วมรักษายงัคงน่าสนใจท่ีจะ
เรียบเรียงไวเ้พื่อแสดงหลกัการและเทคนิคการตรวจ การ

ปรับพารามิเตอร์เพื่อลดปริมาณรังสีแต่ยงัคงคุณภาพของ
ภาพร่วมกับการใช้เทคโนโลยีลบภาพแบบดิจิทัล 
(Digital subtraction) การบริหารจัดการสารทึบรังสี  
ตลอดจนการป้องกนัอนัตรายจากรังสี และการจดัการ
ภาวะแทรกซอ้น 

 

 
ภาพท่ี 1 ภาวะหลอดเลือดหวัใจตีบตนั 
ท่ีมา : ศูนยห์วัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช 

 
การเตรียมผู้ป่วย 

ผูป่้วยจะได้รับค าแนะน าการตรวจจากแพทย์
โรคหวัใจท่ีดูแล และจากพยาบาลทีมหอ้งสวนหวัใจของ
โรงพยาบาล [8] โดยงดน ้ าและอาหารต่าง ๆ เป็นเวลา 4-
6 ชัว่โมงก่อนท าการตรวจ ทั้งน้ีเพื่อลดผลแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดข้ึนระหวา่งการตรวจ เช่น อาเจียน ส าลกั เป็นตน้ 

อย่างไรก็ตาม ในกรณีฉุก เ ฉิน แพทย์อาจ
พิจารณาฉีดสารทึบรังสีโดยไม่ตอ้งงดน ้ างดอาหารก่อน
การตรวจได ้ 

หลังจากนั้ นผู ้ป่วยต้องเข้า รับการตรวจซัก
ประวติัการไดรั้บยาตา้นเกล็ดเลือด โดยเฉพาะยาเมตฟอร์

มิน (Metformin) และยาวาร์ฟาริน (Warfarin) ในกรณีท่ี
มีประวติัแพส้ารทึบรังสี แพทยจ์ะพิจารณาให้ยาแกแ้พ้
กลุ่มยาสเตียรอยด์ (Steroid) และไดเฟนไฮดรามีน 
(Diphenhydramin) แก่ผูป่้วยอย่างน้อย 13 ชั่วโมงก่อน
การตรวจ หรือ 4-6 ชัว่โมงก่อนตรวจในกรณีฉุกเฉิน 

จากนั้นผูป่้วยเขา้รับการตรวจเลือด เพื่อตรวจ
ความสามารถในการกรองของเสียของไตไดแ้ก่ ค่าครีเอ
ติ นี น  ( Creatinine)  แ ล ะ ต ร ว จ ค ล่ื น ไ ฟ ฟ้ า หั ว ใ จ 
(Electrocardiogram; EKG) เป็นล าดบัถดัไป 
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เทคนิคการตรวจ 
เ ม่ือถึงเวลาตรวจท่ีห้องสวนหัวใจ นักรังสี

การแพทยจ์ะแนะน าผูป่้วยใหเ้ปล่ียนเส้ือผา้และสวมชุดท่ี
ห้องตรวจจดัเตรียมไวใ้ห้ ในระหวา่งการตรวจ พยาบาล
จะท าความสะอาดบริเวณท่ีจะเจาะเพื่อสวนสายสวน 
เช่น ขาหนีบ (Femoral) หรือขอ้มือ (Radial) ทั้งสองขา้ง 
โดยทาน ้ ายาฆ่าเช้ือโรคและปูผา้ปลอดเช้ือ ผูป่้วยจะรู้ตวั
ตลอดการตรวจ จากนั้นแพทยผ์ูท้  าการตรวจจะฉีดยาชา
เขา้ท่ีบริเวณขาหนีบ โดยส่วนใหญ่จะเป็นขาหนีบข้าง
ขวา แต่ปัจจุบนันิยมเลือกฉีดยาชาเข้าท่ีบริเวณข้อมือ 
เน่ืองจากใชเ้วลาในการฟ้ืนตวัเร็วและเลือดออกนอ้ยกวา่
ขาหนีบ [9]  

ในการท าหัตถการ แพทยจ์ะใช้เข็มเจาะหลอด
เลือดแดง และสอดใส่สายสวน (Catheter) ผ่านหลอด
เลือดแดงไปถึงหลอดเลือดแดงหัวใจ (Coronary artery) 
เม่ือปลายสายสวนอยู่ในต าแหน่งท่ีตอ้งการแลว้ แพทย์
จะท าการฉีดสารทึบรังสีท่ีผ่านสายสวนไปยงัหลอด
เลือดแดงหัวใจ แลว้ถ่ายภาพดว้ยเคร่ืองฟลูออโรสโคปี 
(Fluoroscopy) หลายมุม เพื่อหลีกเล่ียงการซ้อนทบัของ
หลอดเลือดแดงหวัใจ (Vessel overlap) หรือการยอ่ส่วน
ของหลอดเลือดแดงหวัใจ (Foreshortening)  

โดยทั่วไปการถ่ายภาพมาตรฐาน (Standard 
views) ของหลอดเลือดแดงหัวใจจะมีทั้ งหมด 6 วิว  
แบ่งเป็นหลอดเลือดแดงหัวใจขา้งซ้ายจะมี 4 วิว ไดแ้ก่ 
RAO Caudal, RAO Cranial, LAO Cranial, และ  LAO 
Caudal ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1 และภาพท่ี 2-5 
ตามล าดบั ส าหรับหลอดเลือดแดงหัวใจขา้งขวาจะมี 2 
วิว  ได้แ ก่  RAO Cranial และ LAO Cranial ดังแสดง
รายละเอียดในตารางท่ี 2 และภาพท่ี 6-7 ตามล าดบั 

หลังจากได้ภาพถ่ายหลอดเลือดแดงหัวใจ
ครบถ้วนแล้ว แพทยผ์ูท้  าการตรวจจะดึงสายสวนออก 
และกดบริเวณท่ีแทงเข็มไวป้ระมาณ 10-20 นาที เพื่อให้
เลือดหยุดสนิท หลงัจากนั้นผูป่้วยจ าเป็นตอ้งนอนราบ 
ห้ามยกขาหรืองอขา ด่ืมน ้ ามาก ๆ เพื่อขบัสารทึบรังสี 
สังเกตอาการเลือดออก บวม หรืออาการผิดปกติต่าง ๆ 
หากไม่มีอาการใดแทรกซ้อน แพทย์จะให้ผูป่้วยกลับ
บา้นไดภ้ายใน 6-24 ชัว่โมงภายหลงัจากการตรวจ  
 
เทคนิคการตรวจ 
 การถ่ายภาพเอกซเรย์แบบต่อเน่ืองด้วยเคร่ือง
ฟลูออโรสโคปีท่ีใช้ในการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ 
ควรเลือกใช้แผ่นรับภาพชนิดแผ่นเรียบ (Flat panel 
detector; FPD) เพื่อใหไ้ดภ้าพคมชดัและช่วยลดสัญญาณ
รบกวนบนภาพได้มาก [10] การถ่ายภาพเอกซเรย์
แบบต่อเน่ืองจะใช้เทคนิคการถ่ายภาพเป็นช่วงสั้ น ๆ 
(Pulsed fluoroscopy) ในอัตราช่วงละ 15-30 ภาพต่อ
วินาที (Frame per second; fps ) เพื่อให้ไดภ้าพต่อเน่ืองท่ี
มีความละเอียดสูงและช่วยลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
 การเลือกใช้สารทึบรังสีควรค านึงถึงความ
เขม้ขน้ของสารทึบรังสีท่ีเท่ากบัหรือใกล้เคียงกบัความ
เข้มข้นของของเหลวในร่างกายมนุษย์ (Iso-osmolar 
contrast media) เพื่อเพิ่มความปลอดภัยให้กับผู ้ป่วย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเส่ือม นอกจากน้ี
ต าแหน่งของหลอดเลือดหวัใจยงัเป็นตวัก าหนดปริมาณ
และอตัราการฉีดสารทึบรังสีด้วย โดยหลอดเลือดแดง
หวัใจขา้งซา้ย (Left coronary artery; LCA) จะใชป้ริมาณ
สารทึบรังสี 6-8 มิลลิลิตร ในอตัราการฉีด 3-4 มิลลิลิตร
ต่อวินาที และหลอดเลือดแดงหัวใจข้างขวา (Right 
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coronary artery; RCA) จะใช้ปริมาณสารทึบรังสี 4-6 
มิลลิลิตร ในอตัราการฉีด 2-3 มิลลิลิตรต่อวนิาที  
 การประมวลผลภาพถ่ายเอกซเรยแ์บบต่อเน่ือง
จะใช้เทคนิคการตรวจหลอดเลือดดว้ยการลบภาพแบบ
ดิจิทลั (Digital Subtraction Angiography; DSA) เพื่อช่วย
ตดัพื้นหลงั (Background) ท่ีมีผลกระทบต่อการมองเห็น
หลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ กระดูกและเน้ือเยือ่ เป็นตน้  
 เทคนิคการถ่ายภาพเอกซเรยแ์บบต่อเน่ืองด้วย
เคร่ืองฟลูออโรสโคปีท่ีเหมาะสม (Optimization) มีหลาย
ประการ ไดแ้ก่  

1. การลดอัตราการถ่ายภาพเหลือเพียง 7.5 fps 
ในขณะจดัท่าผูป่้วย (Positioning) 

2. การจ ากดัขอบเขตล ารังสีให้เล็กเฉพาะบริเวณท่ี
สนใจ, การใช้ภาพสุดทา้ยในการแสดงผลแทน
การถ่ายภาพต่อเน่ือง (Last frame hold) 

3. ก า รห ลี ก เ ล่ี ย ง ก า รข ย า ย ภ าพ  ( Minimize 
magnification) 

4. การลดมุมของแผน่รับภาพในการเอียงท ามุมกบั
ระนาบด้านหน้าขวา (Right anterior oblique; 
RAO) และระนาบด้านหน้าซ้าย (Left anterior 
oblique; LAO) ไม่เกิน 60 องศา 

5. การใช้ระยะแหล่งก า เ นิดถึงแผ่นรับภาพท่ี
เหมาะสมเพื่อช่วยลดรังสีกระเจิง  

6. การใช้ค่าผลคูณระหว่างปริมาณรังสีและพื้นท่ี 
(Dose area product; DAP) เพื่อติดตามปริมาณ
รังสีท่ีใชต้ลอดการตรวจ 

 
ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจได้จากการตรวจ 
 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนภายหลังการตรวจท่ี
พบไดบ้่อย ไดแ้ก่  

1. ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดบริเวณท่ีแทง
เข็ม เช่น 1) ฟกซ ้ าท่ีแผลหรือภาวะเลือดออก
มากภายหลังจากท่ีผู ้ป่วยลุกเดิน โดยเฉพาะ
ผู ้ป่วยท่ีได้รับยาต้านเกร็ดเลือดหลายชนิด
ร่วมกนัจะมีโอกาสเกิดเลือดออกมากกว่าปกติ 
หากเกิดเหตุการณ์ดงักล่าว ควรใชผ้า้สะอาดกด
แรงๆ และเรียกพยาบาลทนัที  2) ภาวะหลอด
เลือดทะลุเกิดการโป่งพองหรือมีทางเ ช่ือม
ระหว่างหลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดด าท่ี
บริเวณขาหนีบ เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิด
ไดแ้ต่พบนอ้ยมากแต่จ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดั
อยา่งเร่งด่วน  

2. ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ไดแ้ก่  
1) อาการคล่ืนไส้จากการแพส้ารทึบรังสี พบ

ไดร้้อยละ 2-5 
2) ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะรุนแรง พบไดร้้อย

ละ 1-2 
3) ภาวะอมัพฤกษห์รืออมัพาตจากหลอดเลือด

สมองอุดตนั พบไดร้้อยละ 0.1 – 0.5  
4) การเสียชีวติพบไดร้้อยละ 0.1-0.5  

 
 ขอ้ค านึงส าคญั พบว่า ผลการวิจยัของปานเทพ 
คณานุรักษ ์[11] ระบุวา่ มีอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยใน
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจากการตรวจสวน
หลอดเลือดหวัใจสูงถึงร้อยละ 4.98 และมีอุบติัการณ์ของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และภาวะไตวาย
เฉียบพลัน (Acute kidney injury) ท่ีสูงถึงร้อยละ 1.25 
และ 7.5 ตามล าดบั จึงควรเพิ่มความระมดัระวงัในการ
ตรวจใหม้ากข้ึนไปอีก 
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ตัวอย่างภาพรังสีหลอดเลือดหัวใจ  
 

 
ภาพท่ี 2 ภาพหลอดเลือดแดงหวัใจขา้งซา้ยแบบ RAO-Caudal 

 

 
ภาพท่ี 3 ภาพหลอดเลือดแดงหวัใจขา้งซา้ยแบบ RAO-Cranial 
ท่ีมา: ศูนยห์วัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช 

 
 

 
 

 
ภาพท่ี 4 ภาพหลอดเลือดแดงหวัใจขา้งซา้ยแบบ LAO-Caudal 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 5 ภาพหลอดเลือดแดงหวัใจขา้งซา้ยแบบ LAO-Cranial 
ท่ีมา: ศูนยห์วัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช 
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ตารางที ่1 มุมถ่ายภาพมาตรฐาน (Standard views) ของการถ่ายภาพหลอดเลือดแดงหวัใจขา้งซา้ย (LCA) 

ช่ือ ค าอธิบาย หลอดเลือดแดงหัวใจทีเ่ห็นได้ชัด 
RAO Caudal 
(ภาพ 2) 

การถ่ายภาพรังสีแบบเอียงดา้นหน้าขวา (RAO) โดย
แผ่นรับภาพเอียงท ามุม 30 องศากบัระนาบด้านหน้า
ขวาของผูป่้วย และเอียงหลอดเอกซเรย์ไปทางเท้า 
(Caudal) ท ามุม 20-30 องศากบัแนวด่ิง 

หลอดเลือดแดงใหญ่ข้างซ้ายส่วนต้น 
(Left Main; LM), หลอดเลือดแดงหัวใจ
ด้านซ้ ายข้า ง  ( Left Circumflex; LCx) 
และหลอด เ ลือดแดงหัว ใจแนวลง
ด้ า น ห น้ า ซ้ า ย  ( Left Anterior 
Descending; LAD)   

RAO Cranial 
(ภาพ 3) 

การถ่ายภาพรังสีแบบเอียงดา้นหน้าขวา (RAO) โดย
แผ่นรับภาพเอียงท ามุม 30 องศากบัระนาบด้านหน้า
ขวาของผูป่้วย และเอียงหลอดเอกซเรยไ์ปทางศีรษะ 
(Cranial) ท ามุม 20-30 องศากบัแนวด่ิง 

ส่วนกลางและส่วนปลายของหลอด
เลือดแดงหัวใจแนวลงด้านหน้าซ้าย 
(Left Anterior Descending; LAD) และ
แขนงแนวทแยง (Diagonal branches)  

LAO Cranial 
(ภาพ 4) 

การถ่ายภาพรังสีแบบเอียงด้านหน้าซ้าย (LAO) โดย
แผ่นรับภาพเ อียงท า มุม  45-60 องศากับระนาบ
ด้านหน้าซ้ายของผูป่้วย และเอียงหลอดเอกซเรยไ์ป
ทางศีรษะ (Cranial) ท ามุม 20-30 องศากบัแนวด่ิง 

หลอดเลือดแดงหัวใจแนวลงด้านหน้า
ซ้าย (Left Anterior Descending; LAD), 
แขนงหลอดเลือดเล้ียงผนังกั้ นหัวใจ 
(Septal branches) และหลอดเลือดแดง
หัวใจด้านซ้ายข้าง  (Left Circumflex; 
LCx) 

LAO Caudal 
หรือ Spider view 
(ภาพ 5) 

การถ่ายภาพรังสีแบบเอียงด้านหน้าซ้าย (LAO) โดย
แผ่นรับภาพเอียงท ามุม 45 องศากบัระนาบด้านหน้า
ซ้ายของผู ้ป่วย  เ อียงหลอดเอกซเรย์ไปทาง เท้า 
(Caudal) ท ามุม 20 องศากบัแนวด่ิง 

หลอดเลือดแดงใหญ่ข้างซ้ายส่วนต้น 
(Left main; LM), หลอดเลือดแดงหัวใจ
ด้านซ้ายข้าง (Left Circumflex; LCX), 
หลอดเลือดแดงหัวใจแนวลงด้านหน้า
ซ้ าย (Left Anterior Descending; LAD) 
และแขนงหลอดเลือดเล้ียงหัวใจห้อง
ล่ า งซ้ า ย  (Obtuse Marginal branches; 
OM branches) 
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ตารางที ่2 มุมถ่ายภาพมาตรฐาน (Standard views) ของการถ่ายภาพหลอดเลือดแดงหวัใจขา้งขวา (RCA) 

 

ช่ือ ค าอธิบาย หลอดเลือดแดงหัวใจทีเ่ห็นได้ชัด 
RAO Cranial 
(ภาพ 6) 

การถ่ายภาพรังสีแบบเอียงด้านหน้าขวา (RAO) โดย
แผ่นรับภาพเอียงท ามุม 30 องศากบัระนาบด้านหน้า
ขวาของผูป่้วยและเอียงหลอดเอกซเรยไ์ปทางศีรษะ 
(Cranial) ท ามุม 10-20 องศากบัแนวด่ิง 

ส่วนกลางและส่วนปลายของหลอด
เลือดแดงหัวใจข้างขวา (RCA), หลอด
เลือดแดงแนวลงด้านหลัง (Posterior 
Descending Artery; PDA)  และแขนง
หลอดเลือดแดงเล้ียงหัวใจด้านหลัง 
(Posterolateral branches) 

LAO Cranial 
(ภาพ 7) 

การถ่ายภาพรังสีแบบเอียงด้านหน้าซ้าย (LAO) โดย
แผ่นรับภาพเฉียงท ามุม 45 องศากบัระนาบด้านหน้า
ซ้ายของผูป่้วยและเอียงหลอดเอกซเรยไ์ปทางศีรษะ 
(Cranial) ท ามุม 10-20 องศากบัแนวด่ิง 

ส่วนต้นของหลอดเลือดแดงหัวใจข้าง
ขวา (RCA) และหลอดเลือดแดงแนวลง
ด้านหลัง(Posterior Descending Artery; 
PDA)  

 

          

ภาพท่ี 6 ภาพหลอดเลือดแดงหวัใจขา้งขวาแบบ RAO-Cranial              ภาพท่ี 7 ภาพหลอดเลือดแดงหวัใจขา้งขวาแบบ LAO-Cranial 
ท่ีมา: ศูนยห์วัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช               
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สรุป 
 การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
angiography) เป็นหตัถการมาตรฐานท่ีมีความแม่นย  าสูง
ในการประเมินความผิดปกติของหลอดเลือดหวัใจ และ
มีบทบาทส าคญัในกระบวนการวินิจฉยัโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบหรือตัน  น าไปสู่การวางแผนการ รักษา
โรคหัวใจขาดเลือด ผลจากการตรวจสามารถระบุ
ต าแหน่งและความรุนแรงของโรคไดอ้ย่างชัดเจน ช่วย
สนบัสนุนการตดัสินใจทางคลินิกอย่างมีประสิทธิภาพ 
และยงัคงเป็นวิธีหลักท่ีเช่ือมโยงการวินิจฉัยและการ
รักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในเวชปฏิบติัยคุปัจจุบนั ใน
บริบทรังสีร่วมรักษา ความส าเร็จของหตัถการข้ึนอยู่กบั
คุณภาพของภาพ การเข้าถึงหลอดเลือดหัวใจอย่าง
เหมาะสม และการควบคุมความปลอดภยัของผูป่้วย การ
ใช้เทคโนโลยีสมยัใหม่มีส่วนช่วยลดปริมาณรังสีและ
เพิ่มความแม่นย  าในการวินิจฉัย แมว้า่หตัถการน้ีมีความ
เส่ียงต ่า แต่ยงัคงตอ้งอาศยัการคดักรองผูป่้วยและการ
เตรียมความพร้อมอยา่งเป็นรอบคอบ การท างานร่วมกนั
ของทีมสหวิชาชีพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อคุณภาพ
ของการตรวจ ในอนาคตการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยใีหม่ 
เช่น ปัญญาประดิษฐ์ อาจช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและลด
ความคลาดเคล่ือนในการตรวจน้ีได ้  
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สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ  ( พ . ศ .  2 5 5 9 - 2 5 6 3 ) . 
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