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บทนํา 

 การตรวจ computed tomography angiography (CTA) สําหรับหลอดเลือดในสว่นแขนนอกจาก

จะมีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉยัภาวะการตีบตนัของหลอดเลือดแล้ว ยงัช่วยประเมินกายวิภาคของหลอด

เลือดก่อนการผา่ตดั, และยงัช่วยในการแปลผลหลอดเลือด Arteriovenous fistula (AVF) ที�ใช้สําหรับ 

Hemodialysis ในผู้ ป่วยภาวะไตวายเรื �อรัง เป็นต้น ผู้ ป่วยที�มีปัญหาเรื�องภาวะไตวายเรื �อรังจําเป็นต้องได้รับ

การรักษาด้วย Hemodialysis อย่างสมํ�าเสมอ ซึ�งต้องได้รับการผ่าตดัหลอดเลือดให้เกิด AVF บริเวณแขน

เพื�อให้หลอดเลือดดํามีขนาดใหญ่ขึ �นและมคีวามเร็วของกระแสเลือดเร็วมากขึ �นให้เหมาะสําหรับการใช้

เครื�อง hemodialysis ผลสาํเร็จในการตรวจขึ �นกบัเทคนิคในการตรวจซึ�งต้องควบคมุกานทํางานของเครื�อง 

Computed tomography โดยเฉพาะ multidetector Computed tomography (MDCT) และจงัหวะการ

ฉีด contrast medium ให้เหมาะสม เพื�อป้องกนัการตรวจซํ �าโดยไมจํ่าเป็น ดงันั �นความเข้าใจเรื�องการตรวจ 

CTA ของส่วนแขนจงึมีความสําคญัมากขึ �นในปัจจบุนั 

 
ลักษณะทางกายวิภาค 

 กายวิภาคของหลอดเลือดแดงในสว่นแขนเริ�ม

จาก thoracic aorta ให้แขนงหลกั 3 แขนง ได้แก่ 

Brachiocephalic, Left common carotid และ left 

subclavian artery ตามลาํดบักอ่นหลงั 

Brachiocephalic artery  จะให้แขนง right common 

carotid และ right subclavian artery จาก 

subclavian artery จะเปลี�ยนชื�อเป็น Axillary artery 

เมื�อเข้าสูบ่ริเวณ axillary และเปลี�ยนชื�อเป็น blachial 

artery เมื�อพ้น  axillary เข้าสูต้่นแขน เมื�อ brachial 

artery ผ่านเข้าสูป่ลายแขนจะให้แขนงปลาย 3 แขนง

ได้แก่ Ulnar, Radial และ Interosseous artery ใน

สว่นของมือ Ulnar และ Radial artery ให้แขนงมา

ประสานกนัเป็น Palmar arch ซึ�ง  Palmar arch จะให้

แขนง digital arteries หลายแขนงไปเลี �ยงนิ �วมือ 

 



 หลอดเลือดดาํในส่วนแขน แบ่งเป็น 

superficial และ deep vein ในส่วนของแขน 

กายวิภาคของ superficial vein มีความสําคญั

มากกว่า deep vein เนื�องจากเป็นหลอดเลือด

ที�ในการทํา AVF เริ�มจาก basilic vein อยู่ทาง 

medial และ cephalic vein อยู่ทาง lateral 

ตาม anatomical position การผา่ตดั AVF 

นิยมเชื�อมตอ่ brachial artery เข้าสู ่ cephalic 

vein โดยเรียกสว่นนี �ว่า Brachiocephalic AVF 

ดงันั �นจงึให้ความสําคญัแก่ cephalic vein 

มากกว่า basilic vein นอกจากนั �นเมื�อผู้ ป่วย

อยู่ในท่าเหยียดแขนเหนือศีรษะ cephalic vein 

จะเปลี�ยนจากทาง medial มาอยู่ทาง lateral 

ของแขนและเทเข้าสู่ subclavian vein จาก 

subclavian vein ของแขนงแตล่ะข้างรวมกบั 

jugular vein จากสว่นลาํคอแตล่ะข้าง

กลายเป็น brachiocephalic vein ซึ�งright 

brachiocephalic vein จะทอดตวัอยู่ทางด้าน

ขวาของ mediastinum แล้วพาดผ่านทางด้านหน้าตอ่ aortic arch เพื�อเทรวมเข้ากบั right 

brachiocephalic vein กลายเป็น superior vena cava (SVC) และการที� left brachiocephalic vein ทอด

ข้ามจากด้านซ้ายมาด้านขวาจงึอยูห่น้าตอ่ aortic arch และแขนงของ aortic arch ซึ�งได้แก่ 

brachiocephalic, lef common carotid และ left subclavian arteries ในผู้ ป่วยสงูอายพุบการกดเบียด

ตอ่ left brachiocephalic vein ได้บ่อย โดยแขนงของ aorotic arch ดงักล่าว โดยเฉพาะผู้ ป่วยที�ผ่าตดั AVF 

ในแขนซ้าย 

 

 ที�ตาํแหน่งของ antecubital fossa มีหลอดเลือดดําขนาดสั �นๆ เชื�อมต่อระหวา่ง cephalic และ 

basilic vein ซึ�งเป็นตําแหน่งที�นิยมเจาะหลอดเลือดดําเพื�อดดูเลือดหรือฉีดยา โดยที� basilic vein อยู่

ทางด้าน madialของแขน และเทเข้าสูห่ลอดเลือด subclavian vein เช่นเดียวกบั cephalic vein 

 ในสว่นของ deep vein จะอยู่ข้างๆ หลอดเลือดแดงและมชืี�อเรียกตามหลอดเลือดแดงนั �นๆ คือจาก 

brachial vein กลายเป็น axillary vein เมื�อเข้าสู ่axilla และกลายเป็น subclavian vein เมื�อเข้าสูบ่ริเวณ

ไหลท่ั �งสองข้าง จากsubclavian vein รวมเข้ากบั jugular vein กลายเป็น brachiocephalic vein และเมื�อ



brachiocephalic vein ทั �งสองข้างรวมกนัเป็น SVC ซึ�งอยู่ทางด้านขวาของ mediastinum และเทเข้าสู ่

right atrium ตามลาํดบั 

 

เทคนิคในการตรวจ 

 

การเตรียมตัวผู้ป่วย 

 สําหรับทา่ที�ใช้ในการตรวจมีหลายแบบได้แก ่ ท่านอนหงายหรือท่านอนควํ�าโดยให้ศีรษะเข้าหา

เครื�อง CT ให้ผู้ป่วยเหยียดแขนเหนือศีรษะให้สดุเทา่ที�จะทําได้ โดยให้แบมอืออกและนิ �วโป้งอยู่ทางด้านใน 

คล้ายกบั anatomical position ผู้ ป่วยบางรายที�ไมส่ามารถเหยียดแขนทั �งสองข้างได้ อาจจะให้เหยียด

เฉพาะแขนที�ต้องการตรวจเท่านั �น สว่นแขนข้างที�เหลือวางข้างลําตวั การเหยียดแขนข้างเดียวหรือสองข้าง 

ไมม่ีผลแตกตา่งกนั เนื�องจากปริมาณรังสีที�ผู้ ป่วยได้รับในสว่นของแขนมีปริมาณตํ�ามากเมื�อเทียบกบั

บริเวณลําตวั อีกทั �งบริเวณศีรษะ ลําคอ และทรวงอกสว่นบนที�ไมส่ามารถหลีกเลี�ยงได้จากการตรวจทั �งสอง

ท่า การห็ผู้ป่วยนอนหงายทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึสบายตวัมากกว่านอนควํ�า ดงันั �นจึงแนะนําให้ผู้ ป่วยอยู่ในทา่นอน

หงายมากกวา่ ในกรณีที�ผู้ ป่วยไมส่ามารถยกแขนทั �งสองข้างได้ โดยเฉพาะแขนที�ต้องการตรวจไมส่ามารถ

ยกได้ เช่น ผู้ ป่วยที�มข้ีอไหล่ตดิ หรือมกีระดหูกัที�แขนข้างนั �น จึงจําเป็นต้องให้วางแขนอยูข้่างลําตวั โดยให้

หงายแขนและแบฝ่ามือให้ใกล้เคยีงกบั anatomical position มากที�สดุ แตใ่นท่านี �จะทําให้ปลายแขนของ

ผู้ ป่วยกางออกตามธรรมชาติ ซึ�งอาจจะชนกบัขอบด้านในของเครื�องหรืออยู่นอกขอบเขตของภาพ (field-of-

view: FOV) ทําให้ต้องพยายามจดัท่าให้แขนแนบชิดลําตวัมากที�สดุ ไม่แนะนําให้บิดฝ่ามือเข้าแนบข้าง

ลําตวัเนื�องจากทําให้แขนส่วนปลายมกีารหมนุ ไม่อยู่ในแนว anatomical positionซึ�งทําให้การแปลผลยาก

มากขึ �น สาเหตทีุ�การตรวจ CTA ของแขน ต้องให้ผู้ ป่วยอยู่ในท่าเหยียดแขนเหนือศีรษะเนืองจากเป็นทา่ที�มี

เฉพาะแขนทั �งสองข้างเทา่นั �นที�ยู่ในช่วงของการตรวจ ถ้าแขนทั �งสองข้างอยู่แนบข้างลาํตวัผู้ป่วย จะทําให้

ภาพของแขนถกูรบกวนจากลําตวัที�อยูข้่างๆ ได้ 

 ท่านอนควํ�าและชแูขนขึ �นเหมือนท่าว่ายนํ �า สามารถช้ได้ แตผู่้ ป่วยจะอดึอดัเนื�องจากนํ �าหนกัตวักด

ทบับริเวณช่วงอก นอกจากท่าที�ใช้ตรวจดงักล่าวแล้ว ยงัมท่ีาอื�นๆอีกเพื�อใช้วินิจฉัยภาวะ thoracic outlet 

syndrome ซึ�งเป็นภาวะที�มีการกดเบียดหลอดเลือดแดง subclavian artery จากอวยัวะที�อยู่ข้างเคยีง

บริเวณไหลท่ั �งสองข้าง ท่าดงักลา่วได้แก่ ทา่ชแูขนขึ �นร่วมกบัหนัหน้าไปด้านตรงข้ามกบัแขนที�ยก, Wright 

position (หมนุแขนเข้าด้านในร่วมกบัหนัศีรษะออกด้านนอก) และ Adson’s provocative maneuver 

(เหยียดแขนออกจนสดุ ร่วมกบัหมนุแขนออกด้านนอก และหนัศีรษะไปทางด้านเดียวกบัแขนข้างที�ยกขึ �น) 

 

 

 



ขอบเขตของการตรวจ 

 ในกรณีที�ผู้ป่วยชแูขนขึ �นเหนือศีรษะ 

โดยให้เริ�มต้นที�ระดบักึ�งกลางของทรวงอกให้

ครอบคลมุ aortic arch ครอบคลมุไหลแ่ละ

รักแร้ทั �งสองข้าง จนถึงแขนทั �งสองข้าง ในกรณี

การตรวจ hemodialysis AVF ต้องเริ�มต้นที�

ระดบั right atrium เพื�อให้ครอบคลมุ ทุกส่วน

ของ SVC จดุสิ �นสดุของการตรวจโดยทั�วไปให้

ครอบคลมุถงึตํ�ากวา่ระดบัข้อศอกเลก็น้อยหรือ

ที�ปลายนิ �วมอืทั �งสองข้าง ทั �งนี �ขึ �นกบัพยาธิ

สภาพที�ต้องการตรวจ ในกรณีที�ไมท่ราบ

ตําแหน่งชดัเจน แนะนําให้ตรวจครอบคลมุ

ปลายนิ �วมือทั �งสองข้าง แต่ในกรณีที�ตรวจ 

hemodialysis AVF ให้ครอบคลมุ ถงึบริเวณ 

anastomosis ของหลอดเลือดที�ผา่ตดัไว้ ซึ�งมกั

ทําที�บริเวณข้อศอก  ตาํแหน่งที�ผ่าตดัสงัเกตได้

จากรอยผ่าตดัที�ผิวหนงัของผู้ ป่วย ตําแหน่ง

เริ�มต้นต้องครอบคลมุ aortic arch เนื�องจากต้องแสดงให้เห็นจดุเริ�มต้นของหลอดเลือดแดงสําคญัทั �ง 3 ที�

ออกจาก aorta ได้แก ่ brachiocephalic trunk, left common carotid และ left subclavian artery 

บ่อยครั �งที�มรีอยโรคที�เกิดขึ �นกบับริเวณนี �และมกัจะให้การวินิจฉยัผิดพลาดเนื�องจากรอยโรคมกัเป็นช่วงสั �นๆ 

และมองเห็นได้ยาก ดงันั �นการตรวจจึงต้องครอบคลมุ aortic arch ด้วยเสมอ 

 

สรุป 

 การตรวจ CTA ของสว่นแขนมบีทบาทช่วยในการวินิจฉยัหลอดเลือดตีบตนัทั �งในผู้ ป่วยที�สงสยั

หลอดเลือดแดงตีบตนัและผู้ ป่วยที�มี hemodialysis access นอกจากให้การวินิจฉยัแล้วยงัช่วยในการบอก

ตําแหน่งที�แม่นยําเพื�อเตรียมสําหรับการผ่าตดั หรือการรักษาด้วยวิธี intervention การตรวจด้วย CDUS ใน

ผู้ ป่วยที�ม ีhemodialysis access เป็นการตรวจที�ใช้ได้ดีในบริเวณแขนแต่มีข้อจํากดัในบริเวณ subclavian, 

brachiocephalic vain และ SVC ดงันั �น การตรวจด้วย CTA จึงมีสว่นช่วยในการวินิจฉยัผู้ ป่วยเหล่านี � 
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