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.  

 
 แขนงของเสนประสาท medial antebrachial cutaneous (MACN) มักไดรับบาดเจ็บ
จากการทาํหัตถการตางๆบริเวณแขน การเขาใจถึงลักษณะกายวิภาคของ MACN รวมถงึ
โครงสรางขางเคียง สามารถลดการบาดเจ็บดังกลาวได การศึกษาคร้ังนี ้ ศึกษาลักษณะกาย
วิภาคของ MACN ในแนว interepicondylar line (IEL) เทียบกับ medial epicondyle  (ME), 
หลอดเลือดดํา basilic และหลอดเลือดแดง brachial โดยศึกษาในแขนอาจารยใหญทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง รวมทั้งหมดจํานวน 96 ขาง ผลการศึกษาพบวา  MACN มีจํานวน 1-4 
แขนง โดยแขนงของ MACN รอยละ 91.08 อยู lateral ตอ ME, รอยละ 66.67 อยู lateral ตอ
หลอดเลือดดํา  basilic  และรอยละ 98.12 อยู medial ตอหลอดเลือดแดง brachial สวน
ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ ME มีคาเฉลี่ย 17.62 ± 10.19 mm ในเพศชาย และมี
คาเฉลี่ย 12.37 ± 9.24 mm ในเพศหญิง, ระยะทางระหวางแขนงของ  MACN กับหลอดเลือด
แดง brachial มีคาเฉลี่ย 18.50 ± 10.39 mm ในเพศชาย และมีคาเฉล่ีย 17.12 ± 7.79 mm 
ในเพศหญิง สวนระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับหลอดเลือดดํา  basilic พบวามีความ
แปรผันสูง เมื่อเปรียบเทียบดูความแตกตางระหวางเพศและขาง สวนใหญไมพบความ
แตกตางระหวางเพศและขาง อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ ยกเวนระยะทางระหวางแขนงของ 
MACN กับ ME และหลอดเลือดดํา basilic ทีม่ีความแตกตางกนัระหวางเพศ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   
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 The branches of the medial antebrachial cutaneous nerve (MACN) can be 
injured by several surgical procedures around the arm. The best way to avoid injury 
to MACN branches is to understand their anatomy and relation to the structures. 
Ninety - six cadaveric arms in both genders were dissected to define the relation of 
MACN to the medial epicondyle (ME), basilic vein (BV) and brachial artery (BA) at 
the level of interepicondylar line (IEL). The results showed that there were 1-4 
branches of MACN. The branches of MACN were located lateral to ME in 91.08% 
and 66.67% of them were located lateral to BV. Most of the MACN branches 
(98.12%) were found medial to BA. The mean distances between MACN branches to 
ME were 17.62 ± 10.19 mm in male and 12.37 ± 9.24 mm in female. The mean 
distances between MACN branches to BA were 18.50 ± 10.39 mm in male and 17.12 
± 7.79 mm in female. The distances between MACN branches and BV were varied in 
a wide ranges. The only significant differences between gender was the distances 
between MACN branches to ME and BV.  
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

เสนประสาท medial antebrachial cutaneous (MACN) เปนเสนประสาทที่ทาํหนาที่รับ
ความรูสึก จากผิวหนังดานในของปลายแขนจนถงึขอมือ ความสําคัญของเสนประสาทเสนนี้คือ 
เปนประสาททีถู่กนาํมาใชบอยในการทํา nerve graft เชน ใชในการผาตัดซอมแซม brachial 
plexus ที่ไดรับบาดเจ็บ เนือ่งจากเสนประสาทดังกลาวจะให graft ทีย่าว (Masear, Meyer and 
Pichora,1989) นอกจากนี้ยังใช MACN ในการผาตัดซอมแซมเสนประสาท digital ที่ไดรับ
บาดเจ็บยาวกวา 1 cm โดยใชแขนง anterior ของ MACN เปน nerve graft (Nunley et al.,1989) 
เปนตน จากความสําคัญดังกลาว นาํมาสูการศึกษาและรายงานความผันแปร ลักษณะทางกาย
วิภาคของ MACN เชน การศึกษาถึงตนกําเนิด, การกระจายตัว, ขนาด และแขนงของ MACN 
(Masear et al.,1989) การศึกษาถึง anatomic course ของ  MACN บริเวณตนแขน (Race  and  
Saldana,1991) และการศึกษาเกี่ยวกับแขนงของ MACN ที่ทอดขามเสนประสาท ulnar  (Lowe, 
Maggi and Mackinnon, 2003) เปนตน  
 การศึกษาถึงความแปรผันดังกลาว ทําใหลดโอกาสเกิดการบาดเจ็บตอ MACN ที่เกดิข้ึน
ได เชน แขนง posterior ทีอ่าจไดรับบาดเจ็บหรือถูกตัดขาดได ในขณะทําการผาตัด ผาน cubital 
tunnel หรือขณะทําการผาตัดอ่ืนๆที่มีการเปดบริเวณดานในของขอศอกซ่ึงการทาํลายเสนประสาท
ดังกลาว เปนสาเหตุที่ทาํใหเกิด neuroma สงผลใหผูปวยมีอาการปวด รวมถงึมีอาการชาบริเวณ
ตนแขนและปลายแขนได  (Stahl and Rosenberg, 2001)  แตจากการศึกษาถึงรายงานกอนหนา
นี้พบวา สวนใหญศึกษาความแปรผันของ MACN โดยใช medial epicondyle เปนจุดอางอิงใน
การวัด ยังไมมีรายงานถึงการใชจุดอ่ืนเปนจุดอางอิง ทาํใหขอมูลที่ไดจากการศึกษาดังกลาว ยังไม
หลากหลาย  ประกอบกับในปจจุบนันี้มีหัตถการทีใ่ชบอยและมีโอกาสทาํใหเกดิการบาดเจ็บตอ 
MACN เชน การเจาะหลอดเลือดดําบริเวณ cubital fossa (Berry and Wallis 1977; 
Horowitz,1994), การฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา (Suematsu et al.,1998 ), การสองกลองบริเวณ
ขอศอก  (Kelly et al., 2001) และการทํา venous cutdown ที่อาจทาํใหเกิดการบาดเจ็บตอ
เสนประสาทและหลอดเลือดแดง brachial ได หากผูทําหตัถการขาดประสบการณ และขาดความรู
ความเขาใจถงึลักษณะโครงสรางทางกายวิภาคบริเวณนั้น 

ดวยเหตุดังกลาว ผูทาํวิจัยจงึมีความสนใจ ที่จะศึกษาถึงลักษณะทางกายวิภาคของ 
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MACN โดยศึกษาถึงความสัมพนัธของเสนประสาทดังกลาวกับ medial epicondyle ซึ่งเปน
จุดอางอิงทางกายวิภาคที่สามารถคลําไดในทุกคน ความสัมพันธกับหลอดเลือดดํา basilic และ
ความสัมพันธกับหลอดเลือดแดง brachial ซึ่งเปนตําแหนงที่สามารถคลําจังหวะการเตนของหวัใจ
ไดอยางชัดเจนและแมนยําในขณะที่มยีังชวีิตอยู ในการศึกษาจะใชแนว interepicondylar line ซึ่ง
เปนแนวที่ลากจาก medial epicondyle ไป lateral epicondyle เปนแนวเสนอางอิง แนวดังกลาว
สามารถกําหนดไดงายในทกุคน เปนตําแหนงที่อยูคงเดิม เมื่อวัดขณะที่ยงัมีชวีิตอยู และหลังจาก
เสียชีวิต นอกจากนี้ยังไมเคยมีการศึกษา โดยใชแนวดังกลาวเปนเสนอางอิง จากขอมูลเหลานี้จะมี
ประโยชนอยางยิ่ง เมื่อนํามาประยุกตใชในสถานการณจริง เพื่อใหทราบตําแหนงของ MACN และ
เพื่อลดอุบัติการณการบาดเจ็บ ของเสนประสาทดังกลาว จากการทาํหัตถการตางๆ บริเวณแขน
และขอพับแขน 

คําถามของการวิจยั (Research question) 

1.) จุดที ่ MACN แทงทะลุชั้น deep fascia ไปอยูบริเวณชั้นใตผิวหนัง หางจากแนว 
interepicondylar line เทาไร  

2.) แขนงของ MACN มีความสัมพันธและระยะทางหางจาก medial epicondyle, หลอด
เลือดดํา basilic และหลอดเลือดแดง brachial เทาไร  

3.) คาที่ไดจากการศึกษาในขอ 1 และ 2 จะมีความแตกตางกันในระหวางเพศและระหวาง
ขางหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจยั (Objectives) 

1.) เพื่อศึกษาระยะทางของ MACN จากจดุที่เสนประสาทแทงทะลุชั้น deep fascia จนถงึ
แนว interepicondylar line  

2.) เพื่อศึกษาจํานวนแขนงของ MACN ในแนว interepicondylar line 
3.) เพื่อศึกษาความสัมพันธและระยะทางระหวาง แขนงของ MACN กับ medial 

epicondyle, หลอดเลือดดํา basilic และหลอดเลือดแดง brachial ในแนว interepicondylar line  
4.) เพื่อศึกษาความแตกตางของ MACN ระหวางเพศและขาง 
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คําสําคัญ (Key words) 

MACN 
 Interepicondylar line 
 Medial epicondyle 
 Basilic vein 
 Brachial artery   

รูปแบบการวจิัย (Research design) 

 การวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

ผลและประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวจิัย (Expected benefits and applications)     

การวิจยัในคร้ังนี้ แสดงใหเหน็ถึงความสัมพันธและระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ  
medial epicondyle, หลอดเลือดดํา basilic และหลอดเลือดแดง brachial รวมถึงความแตกตาง
ของ MACN ในระหวางเพศและระหวางขาง โดยมีการกําหนดจุดอางอิงใหมในการศึกษาคือแนว 
interepicondylar line ซึง่เปนเสนอางอิงที่สามารถกาํหนดไดงายในทุกคน  ประโยชนที่คาดวาจะ
ไดรับจากการวิจัยในคร้ังนี้คือ  สามารถกาํหนดขอบเขตหรือตําแหนงที่อาจพบ MACN ได  และ
ขอมูลที่ไดสามารถนาํไปเปนขอมูลพืน้ฐาน ในการทาํหตัถการทางการแพทยบริเวณแขนและขอพับ
แขน เชน การใสและถอดยาฝงคุมกาํเนิด, การตัดชั้นไขมันบริเวณตนแขน (brachioplasty), การ
เจาะหลอดเลือดดําบริเวณ antecubital fossa, การฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา, การสองกลองบริเวณ
ขอศอก (elbow arthroscopy) และการทาํ brachioplasty เปนตน   ทั้งนี้เพื่อลดอบุัติการณในการ
บาดเจ็บของ MACN และโครงสรางที่สําคัญในบริเวณนั้น 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

กายวิภาคของ MACN 

 จากการศึกษาของ Kerr (1918) พบวา MACN มีตนกําเนิดมาจาก medial cord ของ 
brachial plexus รอยละ 83 สวนที่เหลือมีตนกาํเนิดมาจาก lower trunk และ first thoracic root 
ในระดับตนแขน MACN จะทอดตัวอยูดานในตอหลอดเลือดแดง brachial และในระดับตอนปลาย
ของแขนสวนที่ 3 (เมื่อแบงแขนเปน 3 สวน) จะทอดตัวคูกับหลอดเลือดดํา  basilic   
 Masear et al. (1989) ไดทําการศึกษาในอาจารยใหญ  โดยใชแขนทัง้หมด 50 ขาง  จาก
ผลการศึกษาพบวา MACN มีตนกาํเนิดมาจาก medial cord รอยละ 78 (39 ใน 50 ขาง) และจาก 
lower trunk รอยละ 22 (11 ใน 50 ขาง) นอกจากนี้ยงัพบวา ในจํานวน รอยละ 54 (27 ใน 50 ขาง) 
MACN และเสนประสาท medial brachial cutaneous (MBCN) มีตนกาํเนิดรวมกัน ซึง่อาจจะมา
จาก medial cord หรือ lower trunk ก็ได 

ทางเดินของ MACN มีจุดเร่ิมตนในระดับรักแร (axilla) อยูระหวางหลอดเลือดแดงและ
หลอดเลือดดํา axillary หลังจากนั้นก็จะทอดตัวลงมาบริเวณดานในตอ หลอดเลือดแดง brachial 
ตอมา MACN จะทอดตัวใกลกับหลอดเลือดดํา basilic และจะแทงทะลุชั้น deep fascia ไปอยูที่
ชั้นใตผิวหนงั ในระดับกลางแขน หรือปลายแขน  

ในระดับปลายแขน MACN จะแตกแขนงเปน 2 แขนงหลัก คือแขนง anterior และ 
posterior ซึ่งมีคาความยาวเฉล่ีย 14.5 cm (คาระหวาง 1-31 cm) proximal ตอ medial 
epicondyle แขนง anterior จะทอดขามขอศอกไปทางดานหนา อยูระหวาง medial epicondyle   
และ biceps tendon ซึ่งอยูหางจาก medial epicondyle ไปทางดานหนาและดานขาง 2-3 cm  
ตอมา แขนง anterior จะใหแขนงไปเล้ียงผิวหนังบริเวณ flexor carpi ulnaris muscle และ 
tendon จนถงึบริเวณขอมือ สําหรับการกระจายตัว รอยละ 72 ของตัวอยางทัง้หมด (36 ใน 50 
ตัวอยาง) แขนง anterior จะกระจายตัวบริเวณสวนลางของตนแขนทางดานหนา antecubital 
fossa และ ปลายแขนดานหนาและดานใน แขนง anterior มีจํานวนแขนง 2-5 แขนง และมี
ตําแหนงที่คอนขางผันแปรสูง  
 แขนง posterior บริเวณตนแขนจะทอดตัวอยูทางดาน ulna ซึ่งความยาวของแขนง 
posterior กอนถึง medial epicondyle จะมีความผันแปรสูง แขนง posterior เปนแขนงที่อยูใน
บริเวณที่เส่ียงตอการไดรับการบาดเจ็บในขณะทําการผาตัดผาน cubital tunnel จากการศึกษา
พบวา แขนงดังกลาวทอดตัวไปทางดานหลัง ที่ระดับ 6 cm proximal ตอ medial epicondyle  
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และ 4 cm distal ตอ medial epicondyle  แตโดยสวนใหญ รอยละ 90 ของแขนง posterior จะ
ทอดขามไปทางดานหลัง ที่ระดับเดียวกบั medial epicondyle  หรือ proximal ตอ medial 
epicondyle แขนง posterior  มีจํานวน 1-4 แขนง และรอยละ 40 ของแขนง พบวา มีมากกวา 1 
แขนงทีท่อดขามไปทางดานหลัง ในตําแหนงที่ใกลหรือระดับเดียวกับ medial epicondyle สําหรับ
การกระจายตัวของแขนง posterior จะกระจายตัวไปตามผิวหนงั เหนอื posterior olecranon และ
สวนบนของปลายแขนดานหลังทางดานใน และมีเพยีงสวนนอยทีจ่ะกระจายไปไกลจนถึงบริเวณ
สวนกลางของปลายแขน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่1 ลักษณะทางเดินของ MACN บริเวณแขน ดัดแปลงจาก (Race and Saldana, 1991) 
 
 Race and Saldana (1991) ไดทําการศึกษาในอาจารยใหญ  โดยใชแขนทั้งหมด 20 ขาง  
ผลจากการศึกษาพบวา MACN มีตนกําเนดิมาจาก medial cord หรือ lower trunk ของ brachial 
plexux เปนสวนใหญ นอกจากนี้ยงัพบ MACN แยกจากเสนประสาท intercostobrachial 
(ICBCN) ซึ่งพบในแขนทั้ง 2 ขาง ของอาจารยใหญ 1 ทาน สําหรับทางเดินของ MACN พบวา 
MACN แทงทะลุชั้น deep fascia มาเปนระดับช้ัน subcutaneous ใกลกับหลอดเลือดดํา basilic 
ในระดับกลางแขน หลังจากนัน้ MACN จะทอดขามใตหลอดเลือดดํา basilic มาอยูบริเวณ
ดานหนาและดานขางตอ intermuscular septum โดยจะทอดขามทีร่ะดับ 0-10 cm proximal ตอ 
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medial epicondyle สวนการกระจายตัวของ MACN พบวา MACN รอยละ 60 ของตัวอยาง
ทั้งหมด จะแตกแขนงที่ระดับ 4-6 cm proximal ตอ medial epicondyle เพื่อกระจายตัวไปบริเวณ
ผิวหนังดานในของแขน นอกจากนี้ MACN ยังแตกแขนงเปนแขนงยอยๆ อีก 5-8 แขนง ที่ระดับ 2 
cm proximal ตอ medial epicondyle ซึ่ง MACN จํานวน 1-3 แขนง จะกระจายตัวไปทาง
ดานหนา เพื่อเล้ียงผิวหนังบริเวณสวนตนของปลายแขนดานใน และ MACN จํานวน 3-7 แขนงจะ
กระจายตัวไปเล้ียงบริเวณผวิหนังเหนือ medial epicondyle จนถงึบริเวณผิวหนงัเหนือ olecranon 
ซึ่งแขนงของ MACN เหลานี้จะทอดขามบริเวณ fascia ที่ปกคลุม cubital tunnel ดังนัน้แขนงของ 
MACN ที่ทอดขามไปทางดานหลัง จงึเส่ียงตอการไดรับบาดเจ็บขณะทําการผาตัดผาน cubital 
tunnel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2 ลักษณะการกระจายตัวของ MACN บริเวณผิวหนงั 
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ความสาํคัญของ MACN 

 จากการศึกษาของ Masear et al. (1989) พบวา MACN นิยมใชในการทํา nerve graft 
เชน ใชในการผาตัดซอมแซม brachial plexus เนื่องจากเสนประสาทดังกลาวจะให graft ที่ยาว 
ขนาดของเสนผานศูนยกลางเมื่อตัดตามขวาง มีขนาดใกลเคียงกับเสนประสาท sural สาเหตุที่
MACN เปนเสนประสาททีน่ิยมนํามาใช เนื่องจากมคีวามยาวเพียงพอและใชเวลาในการผาตัด
นอย ความยาวของ graft วัดจากจุดกําเนิดของ MACN ที่ medial cord จนถงึ จุดที่มีการแตก
แขนงเปนแขนง anterior และแขนง posterior มีคาความยาวเฉล่ีย 18.7 cm (คาระหวาง 10-26 
cm) ซึ่งขนาดของเสนผานศูนยกลางของ graft สวนตน มีคาความยาวเฉล่ีย 3.15 mm 
ประกอบดวย 10.2 กลุม fascicles สวนบริเวณ graft สวนกลาง กอนถึงจุดที่มกีารแตกแขนง เปน
แขนง anterior และแขนง posterior มีขนาดของเสนผานศูนยกลาง 2.0 mm ประกอบดวย 7.0 
กลุม fascicles นอกจากนี้ยงันิยมใชแขนง anterior บริเวณที่ใกลขอศอก เปน graft เพื่อซอมแซม
เสนประสาท digital หรือเสนประสาท cutaneous ของมือ หรือขอมือที่ไดรับบาดเจ็บดวย 

จากการศึกษาของ Nunley et al. (1989) ใชแขนง anterior ของ MACN เปน nerve graft  
ซึ่งไดนําไปใชในผูปวยจํานวน 14 คน ทีม่ีเสนประสาท digital 21 เสน ไดรับบาดเจ็บยาวกวา 1 cm 
หลังจากนั้นไดมีการติดตามผลหลังการผาตัด พบวา 24-89 เดือน (คาเฉลี่ย 57 เดือน) หลังการ
ผาตัด ผูปวยจํานวน 13 ใน 14 คน สามารถแยกส่ิงกระตุนแบบแหลมและทื่อได,  ผูปวยจํานวน 11 
ใน 14 คน สามารถแยกระยะทางที่นอยทีสุ่ด ระหวางจดุ 2 จุด (two – point discrimination) อยู
ระหวาง 5-15 mm (คาเฉลี่ย 9 mm) และหลังการผาตัดไมมี neuroma เกิดข้ึนในบริเวณทีน่ํา
เสนประสาทออกมา 

จากการศึกษาของ McCormick et al. (1994) พบวา แขนง anterior ของ MACN 
เหมาะสมที่จะนํามาทาํ nerve graft เพื่อซอมแซมเสนประสาท alveolar และเสนประสาท lingual 
มากกวาเสนประสาท sural ซึ่งเดิมเปนเสนประสาทท่ีนิยมใชในการทํา nerve graft เนื่องจาก 
MACN มีอัตราสวนของ axonal tissue ตอ perineural tissue สูงกวา, ตําแหนงในการหา MACN 
ทําไดงาย รวดเร็วกวา และความยาวของเสนประสาทดังกลาวก็ใกลเคียงกนักับเสนประสาท sural 
นอกจากนีย้ังพบภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดนอย  

จากการศึกษาของ Mokhtee et al. (2009) ใช MACN เปน nerve graft เพื่อซอมแซม
เสนประสาท posterior interosseous ที่ไดรับบาดเจ็บในผูปวยจํานวน 2 คน หลังจากการผาตัด
ซอมแซม distal  biceps tendon ซึ่งหลังการผาตัดผูปวยทั้ง 2 คน ไมสามารถเหยยีดนิ้วหวัแมมือ
และน้ิวอืน่ๆได เมื่อทาํการตรวจกําลังไฟฟาของกลามเนือ้ (electromyogram) และทําการตรวจ
รางกาย ผลคือ เสนประสาท posterior interosseous ไดรับบาดเจ็บจริง หลังจากนัน้กท็ําการ
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ผาตัดเปนคร้ังที่ 2 เพื่อซอมแซมเสนประสาท posterior interosseous ที่ไดรับบาดเจ็บ โดยใช 
MACN เปน nerve graft  พบวาประมาณ 8-11 เดือนหลังการผาตัด ผูปวยก็สามารถเหยียด
นิ้วหัวแมมือและนิ้วอ่ืนๆ ไดตามปกติ 

การบาดเจ็บของ MACN 

Berry and Wallis (1977) ไดรายงานถงึผูปวยจํานวน 6 คน ทีม่ีเสนประสาทไดรับบาดเจ็บ
ภายหลังจากการเจาะหลอดเลือดดําบริเวณ antecubital fossa โดยพบการบาดเจ็บตอ MACN 
และเสนประสาทอ่ืนๆ เชน เสนประสาท median และเสนประสาท lateral antebrachial 
cutaneous (LACN)  
 Richards and Regan (1989) ไดรายงานถงึผูปวยเพศชาย อายุ 35 ป ที่ไดรับการฉีด 
steroid บริเวณ medial epicondyle เพื่อรักษาอาการอักเสบที่บริเวณดังกลาว หลังจากการฉีด
ผูปวยมีอาการชาบริเวณที่มกีารกระจายตัวของ MACN ตอมาเมื่อทาํการผาตัดเปดบริเวณนัน้ออก 
พบวา MACN วางอยูบน medial epicondyle จึงเปนสาเหตุใหไดรับบาดเจ็บจากการฉีด steroid 
ซึ่งสาเหตุทีท่ําใหเกิดการบาดเจ็บเกิดจากที่ แขนง posterior ของ MACN ออมไปทางดานหลังผาน
บน medial epicondyle ดังนัน้หากทําการฉีดสารใดๆ ลงไปใน medial epicondyle ก็อาจจะทาํ
ใหเกิดการบาดเจ็บตอ MACN ได 

Race and Saldana (1991) ไดกลาววา แขนง posterior ของเสนประสาท  MACN เปน
แขนงทีก่ระจายตัวอยูใกลกบั cubital tunnel และมีแนวโนมที่จะไดรับการบาดเจ็บไดสูง ใน
ระหวางการผาตัดนําเสนประสาท ulnar ที่ถูกกดทับออกมาในบริเวณขอศอก เนื่องจากตําแหนงใน
การกรีดเพื่อหาเสนประสาท ulnar บริเวณขอศอกที่ใชโดยทั่วไป มักกรีดบริเวณดานในของตนแขน 
ลงมาระหวาง medial epicondyle และ olecranon จากการศึกษาพบวา รอยละ 100 ของแขนง 
posterior ของ MACN และรอยละ 80 ของเสนประสาท medial brachial cutaneous จะถูกตัด
ขาดได ถาในระหวางการผาตัด ผูทําการผาตัดไมสามารถช้ีตําแหนงของประสาทดังกลาวได 

Horowitz (1994,2000) ที่ไดรายงานถงึ ผูปวยจํานวน 11 คน ที่มีเสนประสาทไดรับ
บาดเจ็บภายหลังจากการเจาะเลือด จากการศึกษาพบวา ผูปวยมี MACN ไดรับบาดเจ็บ จํานวน 5 
คน จากจํานวนผูปวยทัง้หมด 11 คน ซึง่สามารถจําแนกรายละเอียดการบาดเจ็บของ MACN ได
ดังนี้ คือ พบการบาดเจ็บของ MACN ภายหลังจากการเจาะเลือดบริเวณหลอดเลือดดํา basilic ไป
ตรวจ จํานวน 2 คน, หลังการใหเลือดบริเวณหลอดเลือดดํา median basilic จํานวน 2 คน  และ
หลังการเปดเสนใหน้ําเกลือบริเวณหลอดเลือดดํา median basilic จํานวน 1 คน นอกจากนี้ยงัพบ
เสนประสาทอ่ืนๆ ที่ไดรับบาดเจ็บ เชน เสนประสาท lateral antebrachial cutaneous, 
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เสนประสาท superficial radial เปนตน ซึ่งการศึกษาดังกลาว ก็สอดคลองกับผลการศึกษาในป
ตอมา ที่ไดศึกษาถงึความสัมพันธทางกายวิภาคของหลอดเลือดดํา cutaneous กับเสนประสาท 
cutaneous โดยทําการศึกษาในแขนอาจารยใหญ 14 ขาง ศึกษาความสัมพันธของ MACN และ 
LACN กับ หลอดเลือดดํา basilic, หลอดเลือดดํา median basilic, หลอดเลือดดํา median 
cephalic และหลอดเลือดดํา cephalic บริเวณ  antecubital fossa และศึกษาเสนประสาท 
superficial radial สัมพนัธกับหลอดเลือดดํา cephalic บริเวณขอมือ ผลจากการศึกษาพบวา
แขนงหลักของ เสนประสาท cutaneous อยูบนหลอดเลือดดํา cutaneous .ในแขนอาจารยใหญ 6 
ขาง สวนที่เหลือพบวา เสนประสาท cutaneous อยูใตหลอดเลือดดํา cutaneous และบางสวนก็
ยากที่จะแยกความสัมพันธของเสนประสาทและหลอดเลือดดําได เนือ่งจากมี fascia หุมเช่ือมตอ
กัน และบางตําแหนงความสัมพันธของเสนประสาทกับหลอดเลือดดําก็มีการเปลีย่นแปลง 

จากการศึกษาของ Kelly et al. (2001) พบภาวะแทรกซอนภายหลังการสองกลองบริเวณ
ขอศอก โดยพบวาเสนประสาทเกิดการอัมพาตอยางช่ัวคราว ซึง่เสนประสาทท่ีไดรับผลกระทบ มี
ดังนี้ เสนประสาท ulnar, เสนประสาท superficial radial, เสนประสาท posterior interosseous, 
MACN, เสนประสาท anterior interosseous โดยพบการบาดเจ็บดังกลาวในผูปวยจํานวน 10 คน 
จากจํานวนผูปวยทัง้หมด 449 คน  จากผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้
ของ Stothers, Day and Regan (1995) ที่ทําการศึกษาถึงการสองกลองบริเวณขอศอก รวมถึง
ความสัมพันธกับโครงสรางขางเคียง โดยศึกษาถึงวธิีการสองกลอง 7 ตําแหนง ในอาจารยใหญ 12 
ทาน ซึง่ตําแหนงในการสองกลองบริเวณขอศอกที่มีโอกาสทาํใหเกิดการบาดเจ็บตอ MACN ใน
การศึกษาคร้ังนี ้ คือ anteromedial portal และ proximal medial portal ซึ่งการสองกลองดวยวธิี 
anteromedial portal จะสองบริเวณตําแหนงที่อยู distal ตอ medial epicondyle 2 cm และ 
anterior ตอ medial epicondyle 2 cm เมื่อวัดจากตําแหนงในการสองกลองไปบริเวณ MACN 
พบวา แขนง anterior ของ MACN หางจากตําแหนงดังกลาว 0-5 mm (คาเฉลี่ย 1 mm) และ
ตําแหนงดังกลาวสัมผัสโดยตรงกับ MACN ถึงรอยละ 71 สวนการสองกลองดวยวิธี proximal 
medial portal จะสองบริเวณตําแหนงที่อยู proximal ตอ medial epicondyle 2 cm ซึ่งตําแหนงนี้
จะอยูดานหนาตอ intermuscular septum ซึ่งการสองกลองในตําแหนงนี้ สามารถลดการบาดเจ็บ
ตอเสนประสาท ulnar แตก็มีขอจํากัดคือ ผูปวยตองไมเคยผาตัดเล่ือนเสนประสาท ulnar ออกมา
จากตําแหนงปกติ เมื่อวัดจากตําแหนงในการสองกลองไปบริเวณ MACN พบวา MACN อยูหาง
จากตําแหนงดังกลาว 0-9 mm (คาเฉลี่ย 2.3 mm) และตําแหนงดังกลาวสัมผัสโดยตรงกับ MACN 
รอยละ 56 จากผลการศึกษา แนะนาํใหสองกลองดวยวิธี proximal medial portal มากกวา 
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anteromedial portal เนือ่งจากปลอดภัยตอเสนประสาทที่อยูใกลเคียงมากกวา และสามารถ
มองเหน็โครงสรางภายในไดชัดเจนกวา 

จากการศึกษาของ Stahl and Rosenberg (2002) พบวา แขนง posterior อาจไดรับการ 
บาดเจ็บหรือถกูตัดขาดได ในขณะทาํการผาตัดผาน cubital tunnel  หรือขณะ ทําการผาตัดอ่ืนๆที่
มีการเปดบริเวณดานในของขอศอก ซึง่การทาํลายเสนประสาทดังกลาว เปนสาเหตุที่ทาํใหเกิด 
neuroma เปนผลใหผูปวยมีอาการชาบริเวณตนแขนและปลายแขนดานใน  นอกจากนี้ neuroma 
ยังทาํใหการเคล่ือนไหวของขอศอกถูกจํากัดได จากผลการศึกษาดังกลาว สอดคลองกับการศึกษา
ของ Mackinnon and Novak (2007) ที่ทาํการศึกษาในผูปวยจํานวน 100 คน ที่ไดรับการผาตัด
รักษา cubital tunnel syndrome เปนคร้ังที ่ 2 สาเหตุที่ตองมีการผาตัดเปนคร้ังที่ 2 เนื่องจาก
หลังจากการผาตัดคร้ังแรก ผูปวยยังคงเหลืออาการทีผิ่ดปกติ คือ ผูปวยมีอาการกางและหุบนิ้ว
ไมได และบริเวณ hypothenar ลีบ จํานวน 55 คน, ชาบริเวณทีม่ีการกระจายตัวของ MACN 
จํานวน 55 คน, ชาบริเวณที่มีการกระจายตัวของเสนประสาท ulnar จํานวน 48 คน, ยังคงเหลือ
อาการชาบริเวณที่มีการกระจายตัวของ MACN จํานวน 28 คน และอาการชาบริเวณที่มกีาร
กระจายตัวของเสนประสาท ulnar กลับมาเปนซํ้า จํานวน 17 คน และเม่ือมีการเปดบริเวณที่ทาํ
การผาตัดพบ neuroma บริเวณ MACN ในผูปวยจํานวน 73 คน จากจํานวนผูปวย 100 คน และ
พบการบาดเจบ็โดยตรงตอ เสนประสาท ulnar 1 คน นอกจากนี้ยงัพบการกดทบัเสนประสาท 
ulnar ซึ่งทําใหสวนตนและสวนปลายของเสนประสาท ulnar  มีการโคงพับงอ ในผูปวยจํานวน 28 
คน และจํานวน 57 คน ตามลําดับ 

Nash, Staunton and Nash (2001) ไดรายงานถึงผูปวยเพศหญิงวัย 33 ป ที่มารับการ
ถอดยาฝงคุมกําเนิดอันเกาออก หลังจากไดฝงยาคุมกําเนิดครบ 5 ป หลังจากการถอดยาฝง
คุมกําเนิดอันเกาออก ผูปวยมีอากาชาบริเวณปลายแขนทางดานหนาคอนไปทางดานใน เม่ือตรวจ
รางกาย และตรวจการทํางานของเสนประสาท พบวา MACN ไดรับบาดเจ็บ การศึกษาดังกลาว
สอดคลองกับการศึกษาของ Wechselberger et al. (2006) ที่พบผูปวยมีอาการชาบริเวณสวนตน
ของปลายแขนดานในเปนระยะทางประมาณ 7-10 cm หลังจากการถอดยาฝงคุมกําเนิดอันเกา
บริเวณแขนออก และไดฝงยาคุมกําเนิดอันใหมเขาไป เม่ือตรวจสอบก็ไมสามารถคลําตําแหนงของ
ยาฝงคุมกําเนิดได จึงนําไปตรวจโดยวิธีอัลตราซาวน (ultrasound) ซึ่งวิธีนี้แสดงใหเห็นถึงตําแหนง
ยาฝงคุมกําเนิดที่คลําไมได แตก็ยังไมแสดงใหเห็นถึงเสนประสาทที่ไดรับการบาดเจ็บอยางชัดเจน 
จึงนําไปสูการผาตัด เม่ือผาตัดเปดตําแหนงดังกลาวออก พบยาฝงคุมกําเนิด แยกบางสวนของ 
MACN ออก และยาฝงคุมกําเนิดยังสัมผัสโดยตรงกับเสนประสาท ulnar สงผลใหผูปวยมีอาการ
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ชาบริเวณสวนตนของปลายแขนดานใน เนื่องมาจากแขนงของ MACN ไดรับการบาดเจ็บจากการ
ทําหัตถการดังกลาว 

Sarris et al. (2002) ทําการศึกษาในผูปวยจํานวน 20 คนทีย่ังคงเหลืออาการปวดบริเวณ
ดานในขอศอก หลังจากการผาตัดผาน cubital tunnel พบวา รอยละ 65 ฃองจํานวนผูปวย มี
ความผิดปกติของ MACN และในการศึกษา ยังพบวา รอยละ 73 ของผูปวยเกิด neuroma บริเวณ 
MACN 

Lowe, Maggi and Mackinnon (2004) ทําการศึกษาในผูปวยจํานวน 97 คน ที่ไดรับการ
ผาตัดผาน cubital tunnel เปนคร้ังแรก จากการศึกษาพบวา สามารถช้ีตําแหนงแขนงของ MACN 
ที่ทอดขามเสนประสาท ulnar ไดในผูปวยทุกคน  คาเฉลี่ยของจํานวนแขนงของ MACN ที่ทอดขาม
เสนประสาท ulnar ตอผูปวย 1 คน คือ 1.9 แขนง ซึ่งสามารถแยกโดยละเอียดไดดังนี ้พบ 1, 2, 3 
และ 4 แขนง ในผูปวยจํานวน 27, 58, 8 และ 4 คนตามลําดับ จากผลการศึกษายังพบวา สามารถ
ชี้ตําแหนงแขนงของ MACN ทีท่อดขามเสนประสาท ulnar distal ตอ medial epicondyle ไดใน
ผูปวยทกุคน และสามารถช้ีตําแหนงแขนงของ MACN ที่ทอดขามเสนประสาท ulnar proximal 
หรือระดับเดียวกับ medial epicondyle ไดรอยละ 60 ของจํานวนผูปวยทัง้หมด ซึ่งแขนงของ 
MACN ที่ทอดขามเสนประสาท ulnar proximal หรือที่ระดับเดียวกบั medial epicondyle มีคา
ความยาวเฉลีย่ 1.8 cm จาก medial epicondyle (คาระหวาง 0-6 cm) สวนแขนงของ MACN ที่
ทอดขามเสนประสาท ulnar distal ตอ medial epicondyle มีคาความยาวเฉล่ีย 3.1 cm จาก 
medial epicondyle (คาระหวาง 1-5.5 cm) 

Knoetgen and Moran (2006) ทาํการเก็บขอมูลเกี่ยวกบัภาวะแทรกซอนจากการทาํ
หัตถการตัดชั้นไขมันบริเวณตนแขน (brachioplasty) ต้ังแตป 1988 ถึง 2004 โดยเก็บขอมูลใน
ผูปวยจํานวน 40 คน คาเฉลีย่อายุของผูปวย คือ 47 ป ผูปวยทกุคนเปนเพศหญิง คาเฉลี่ยของการ
มาตรวจรักษาซ้ํา (follow up) คือ 50 เดือน พบภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด รอยละ 25 จากการ
ผาตัดทั้งหมด โดยภาวะแทรกซอนรอยละ 95 ที่พบ เปนภาวะแทรกซอนที่ไมรุนแรง จําแนกเปน 
กอนเนื้อ (seroma), แผลเปน, เนื้อเยื่ออักเสบ, แผลแยก และเปนฝ นอกจากนี้ยังพบภาวะแทรก 
ซอนที่รุนแรง รอยละ 5 คือ พบการบาดเจบ็ตอ MACN ขณะทําหัตถการดังกลาว ในผูปวยจํานวน 
2 คน และเม่ือทําการศึกษาลักษณะกายวิภาคของ MACN ในแขนอาจารยใหญจํานวน 10 ขาง 
พบวา MACN มีความแปรผันสูงหลังจากแทงทะลุชัน้ deep fascia แตมีแนวโนมอยูใกลกบั 
intermuscular septum ซึ่งจุดดังกลาว เส่ียงตอการไดรับการบาดเจ็บ ขณะทาํหัตถการตัดชั้น
ไขมันบริเวณตนแขน (brachioplasty) เนื่องจากตําแหนงในการกรีดเพื่อทาํหัตถการดังกลาว อยู
ใกล intermuscular septum 
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ความแปรผันทางกายวิภาคของ MACN 

1. ความแปรผันของความสัมพันธระหวาง MACN กับจุดอางอิงทางกายวิภาคตางๆ 

1.1 ความสัมพันธของ MACN กับ medial epicondyle 
จากการศึกษาของ Masear et al. (1989)  พบวา ในระดับปลายแขน MACN จะแตก

แขนงเปน 2 แขนงหลัก คือ แขนง anterior และ posterior  ซึ่งมีคาความยาวเฉล่ีย 14.5 cm (คา
ระหวาง 1-31 cm) proximal ตอ medial epicondyle และโดยสวนใหญรอยละ 92 (46 ใน 50 
ตัวอยาง) จะเร่ิมปรากฏแขนงที่ระยะทางระหวาง 7 และ 22 cm proximal ตอ medial epicondyle 
สําหรับทางเดินของ MACN พบวา แขนง anterior จะทอดขามขอศอกไปทางดานหนา อยูระหวาง 
medial epicondyle และ biceps tendon ซึ่งอยูหางจาก medial epicondyle ไปทางดานหนา
และดานขาง 2-3 cm สวนแขนง posterior บริเวณตนแขนจะทอดตัวอยูทางดาน ulna ซึ่งความ
ยาวของแขนง posterior กอนถึง medial epicondyle จะมีความผันแปรสูง  

จากการศึกษาของ Knoetgen and Moran (2006) ทาํการศึกษาในแขนอาจารยจาํนวน 
10 ขาง เพื่อศึกษาลักษณะทางกายวิภาคของ MACN ที่สัมพนัธกับการทําหัตถการตัดชั้นไขมัน
บริเวณตนแขน จากผลการศึกษาพบวา สามารถช้ีตําแหนง MACN และ MBCN ไดในทุก case 
นอกจากนี ้ ยงัพบวา เสนทางเดินของ MACN หลังจากแทงทะลุชัน้ deep fascia คอนขางจะมี
ความแปรผันสูง แตโดยสวนใหญมีแนวโนมที่อยูใกลกบั intermuscular septum ซึ่งจุดที ่ MACN 
แทงทะลุชัน้ deep fascia มีคาความยาวเฉล่ีย 14 cm proximal ตอ medial epicondyle (คา
ระหวาง 8-21 cm) หลังจากแทงทะลุชัน้ deep fascia MACN จะแยกเปน แขนง anterior และ
แขนง posterior 

1.2 ความสัมพันธของ MACN กับ หลอดเลือดดํา basilic 
จากการศึกษาของ Masear et al. (1989) พบวา MACN มีจุดเร่ิมตนในระดับรักแร 

(axilla) อยูระหวางหลอดเลือดแดง และดํา axillary หลังจากนัน้ MACN ก็จะทอดตัวลงมาบริเวณ
ดานในตอหลอดเลือดแดง brachial และในระดับปลายแขน MACN จะทอดตัวใกลกับหลอดเลือด
ดํา basilic และจะแทงทะลุชั้น deep fascia ไปอยูที่ชั้นใตผิวหนงั ในระดับปลายแขนหรือกลาง
แขน ซึ่งความสัมพันธระหวาง MACN กับหลอดเลือดดํา basilic มีความแปรผันสูง 

Race and Saldana (1991) ไดทําการศึกษาในแขนอาจารยใหญ จาํนวน 20 ขาง ผลจาก
การศึกษาถึงทางเดินของ MACN พบวา MACN แทงทะลุชั้น deep fascia มาเปนระดับช้ัน 
subcutaneous ใกลกับหลอดเลือดดํา basilic ในระดับกลางแขน หลังจากนั้น MACN จะทอด
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ขามใตหลอดเลือดดํา basilic มาอยูบริเวณดานหนาและดานขางตอ intermuscular septum โดย
จะทอดขามหลอดเลือดดํา basilic ที่ระดับ 0-10 cm proximal ตอ medial epicondyle 

1.3 ความสัมพันธของ MACN กับ หลอดเลือดดํา median cubital  
 Yamada et al. (2008) ศึกษาถึงความสัมพันธของเสนประสาท cutaneous และหลอด
เลือดดํา cutaneous บริเวณ cubital fossa ผลจากการศึกษาพบวา ทางเดินของ MACN ผานบน 
หลอดเลือดดํา median cubital จํานวน 27 ใน 128 ตัวอยาง (21.1%) และทางเดินของ MACN 
ลอดใตหลอดเลือดดํา median cubital จาํนวน 37 ใน 128 ตัวอยาง (28.9%) สวนทางเดินของ 
LACN ผานบนหลอดเลือดดํา median cubital จํานวน 8 ใน 128 ตัวอยาง (6.2%) และทางเดิน
ของ MACN ลอดใตหลอดเลือดดํา median cubital จํานวน 56 ใน 128 ตัวอยาง (43.8%) 
นอกจากนี ้ จากการสังเกตถึงความสัมพันธของเสนประสาท cutaneous และหลอดเลือดดํา 
cutaneous แสดงใหเห็นวา เสนประสาท cutaneous มักผานบนหลอดเลือดดํา cutaneous ซึ่ง
โดยสวนใหญมักจะพบ MACN ผานบนหลอดดํา cutaneous 

2. ความแปรผันของตําแหนง ลักษณะการแตกแขนงประสาท และจํานวนแขนงประสาท 

ในระดับปลายแขน MACN จะแตกแขนง เปน 2 แขนงหลัก คือแขนง anterior และ 
posterior ซึ่งแขนงทัง้สอง มีคาความยาวเฉล่ีย 14.5 cm (คาระหวาง 1-31 cm) proximal ตอ
medial epicondyle โดยสวนใหญรอยละ 92 (46 ใน 50 ตัวอยาง) จะเริ่มปรากฏแขนงที่ระยะทาง
ระหวาง 7 และ 22 cm proximal ตอ medial epicondyle นอกจากนี้ ยงัพบวา รอยละ 72 ของ
ตัวอยางทัง้หมด (36 ใน 50 ตัวอยาง) แขนง anterior จะกระจายตัวบริเวณสวนลางของตนแขน
ทางดานหนา, antecubital fossa และ ปลายแขนดานหนาและดานใน แขนง anterior มีจํานวน
แขนง 2-5 แขนง และมีตําแหนงที่คอนขางผันแปรสูง ตําแหนงของแขนง posterior พบวาทอดตัว
ไปทางดานหลัง ที่ระดับ 6 cm proximal ตอ medial epicondyle  และ 4 cm distal ตอ medial 
epicondyle  โดยสวนใหญ รอยละ 90 ของแขนง posterior จะทอดขามไปทางดานหลัง ที่ระดับ
เดียวกับ medial epicondyle  หรือ proximal ตอ medial epicondyle แขนง posterior  มีจํานวน 
1-4 แขนง และรอยละ 40 ของแขนง posterior พบวา มีมากกวา 1 แขนงท่ีทอดขามไปทาง
ดานหลัง ในตําแหนงที่ใกลหรือระดับเดียวกับ medial epicondyle (Masear et al.,1989) 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

กลุมประชากรที่ศึกษา (Target Population and Sample Population) 

การศึกษานี้ไดใชรางอาจารยใหญจากผูบริจาครางกายเพื่อการศึกษา ณ ภาควชิากาย
วิภาคศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  

Inclusion Criteria 
รางอาจารยใหญที่ผานการดองสมบูรณ ไมมีความเสียหายเกิดข้ึนกบับริเวณแขนที่จะ

ศึกษา และเปนอาจารยใหญที่ไดใหความยินยอมในการบริจาครางกายเพื่อการวจิัย 
Exclusion Criteria 
รางอาจารยใหญที่เนา ข้ึนรา ทําใหเสียสภาพบริเวณแขนที่จะศึกษา และรางอาจารยใหญ

ที่ไมมีแขนหรือเกิดอุบัติเหตุที่แขน 

ขนาดของกลุมประชากร (Sample Size Determination) 

จากการทาํ pilot study โดยใชรางอาจารยใหญ 5 ราง แบงเปนเพศชายจํานวน 3 ราง เพศ
หญิงจาํนวน 2 ราง ผลจากการศึกษาพบวา คา standard deviation ของระยะทางระหวางจุดที่ 
MACN แทงทะลุชั้น deep fascia จนถงึแนวของ interepicondylar line (IEL) มีคา เทากับ 4.67 
mm ซึ่งสามารถนําคาดังกลาว มาคํานวณจํานวนกลุมประชากร ดังนี ้

 
กําหนดระดับความเชื่อม่ันในการสรุปขอมลู = 95% 

   n = Z2
α/2 σ

2 / d2 
เมื่อ   Zα/2 = Z0.05/2 = 1.96 (two tail) 

 σ2 = Variance = (4.67)2 
   d = Acceptable error = 1 mm 

ดังนัน้       n = Z2
α/2 σ

2 / d2 
                n = (1.96)2(4.67)2 / (1)2 = 83.78 
 

ดังนัน้จะตองทําการศึกษา MACN จากกลุมประชากรอยางนอยที่สุดจํานวน 83.78  84 
ตัวอยาง ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ไดใชรางอาจารยใหญ จาํนวนทัง้หมด 48 ราง เปนเพศชายจํานวน 
26 ราง และเพศหญิงจํานวน 22 ราง โดยทําการศึกษาที่แขนทัง้ 2 ขางรวมเปนทัง้หมด 96 ตัวอยาง 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย (Tools) 

      - เคร่ืองมือผาตัด ประกอบดวย ดามมีด ใบมีด กรรไกร forceps probe 
  - เวอรเนยี คารลิปเปอร 
  - สเกล 
  - เข็มหมุด 
  - ดาย 
  - กลองถายรูป 

ขั้นตอนการวจิัย (Methods) 

การวิจยัในคร้ังนีท้ําการศึกษาในอาจารยใหญ ที่ไดใหความยนิยอมในการบริจาครางกาย
เพื่อการศึกษาและกอนทําการศึกษาผูวิจัยจะขออนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
เพื่อใชรางอาจารยใหญเพื่อการวิจัย 

Dissection 

1. เปดผิวหนงัต้ังแตบริเวณคร่ึงหนึง่ของ arm และสวนของ forearm ทั้งหมดไปจนถงึ
บริเวณฐานของนิว้หวัแมมือ 
 2. คลําหาตําแหนง medial epicondyle และ lateral epicondyle แลว mark ตําแหนง
ดังกลาวไว  โดยใชเข็มหมุดปก 
 3. ใชดายพันเข็มหมุดจาก medial epicondyle ไปยัง lateral epicondyle เพื่อกาํหนด
เปนแนว interepicondylar line 
 4. เลาะหา MACN โดยมี landmark คือ ในระดับ arm พบวาเสนประสาท MACN จะ
ทอดตัวอยูใกลกับหลอดเลือดดํา basilic ดังนัน้จึงเร่ิมหาจากบริเวณหลอดเลือดดํา basilic 
 5. สังเกตจุดที ่ MACN ทะลุชั้น deep fascia มาอยูบริเวณชั้นใตผิวหนังจากนั้นให mark 
จุดดังกลาวดวยเข็มหมุด 
 6. เลาะ MACN จนถงึแนว interepicondylar line และใหสังเกตแขนงของ MACN ที่
ทอดตัวอยูบริเวณแนว interepicondylar line จากนัน้ให mark แขนงของเสนประสาททัง้หมด โดย
ใชเข็มหมุดปกไวบริเวณตรงกลางแขนงของ MACN ในแตละเสน 
 7. หาหลอดเลือดดํา basilic ที่ทอดตัวอยูในแนว interepicondylar line ซึ่งตําแหนงของ 
หลอดเลือดดํา basilic คอนขางมีความแปรผันสูง เมื่อพบตําแหนงดังกลาวแลว ให mark ตําแหนง
โดยใช เข็มหมดุปกไวตรงกลางหลอดเลือดดํา basilic 
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 8. หาหลอดเลือดแดง brachial ซึ่งโดยสวนใหญพบวาจะวางตัว lateral ตอ MACN ซึ่งมี 
landmark ในการหา คือ โดยสวนใหญหลอดเลือดแดง brachial จะวางตัวอยูใต bicipital 
aponeurosis เมื่อพบตําแหนงดังกลาวแลว ให mark จุดดังกลาว โดยใชเข็มหมุดปกไวตรงกลาง
หลอดเลือดแดง brachial 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่3 แสดงความสัมพนัธและการวัดระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ  
medial epicondyle, หลอดเลือดดํา basilic และหลอดเลือดแดง brachial  ในแนว IEL 
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Observation 

1. บันทึกจาํนวนแขนงของ MACNในแนว interepicondylar line  
2. บันทึกความสัมพนัธของแขนงของ MACN กับ medial epicondyle, หลอดเลือดดํา 

basilic และหลอดเลือดแดง brachial ในแนว interepicondylar line  
 2.1 กรณีที่แขนงของ MACN อยูดานในตอ จุดอางอิงทีก่ําหนด บนัทกึวา MACN อยู
 medial ตอจุดอางอิง 
 2.2 กรณีที่แขนงของ MACN อยูใตตอ จดุอางอิงที่กาํหนด บนัทกึวา MACN อยู
 under ตอจุดอางอิง 
 2.3 กรณีที่แขนงของ MACN อยูดานบนตอ จุดอางอิงที่กําหนด บนัทึกวา MACN อยู
 over ตอจุดอางอิง 
 2.4 กรณีที่แขนงของ MACN อยูดานนอกตอ จุดอางอิงที่กาํหนด บันทึกวา MACN อยู
 lateral ตอจุดอางอิง 

Measurement 

1.ศึกษาระยะทางระหวางจุดที่ MACN แทงทะลุชัน้ deep fascia จนถึงแนวของ 
interepicondylar line (IEL) (A) 

2. ศึกษาระยะทาง ในกรณีทีม่ีแขนงของ MACN ออมไปทางดานหลัง proximal ตอ
medial epicondyle โดยวัดระยะทางระหวางจุดที่แขนงของเสนประสาทออมไปทางดานหลังกับ
แนวของ medial epicondyle (B) 

      3. ศึกษาระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ medial epicondyle, หลอดเลือดดํา  
basilic  และหลอดเลือดแดง brachial 
 3.1 ศึกษาระยะทางระหวางแขนง A และแขนง B กับ medial epicondyle (C, D) 
 3.2 ศึกษาระยะทางระหวางแขนง A และแขนง B กับ หลอดเลือดดํา basilic (E, F) 
 3.3 ศึกษาระยะทางระหวางแขนง A และแขนง B กับ หลอดเลือดแดง brachial (G, H) 
 
*หมายเหตุ การวิจัยในคร้ังนี้ กาํหนดใหแขนงของ MACN ที่ผานแนว IEL และอยูทางดาน medial 
สุด เปนแขนง  A เสมอ สวนแขนงถัดมา กาํหนดใหเปน แขนง B และ แขนง C ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection) 
บันทกึขอมูลลงในแบบฟอรม case record form (CRF) ดังนี ้
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RIGHT 
MACN …………….  
Sex             male        female 
Age      ……........  years 

Cadaver code ………………………. 
Table number ………………………. 

Picture 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*กําหนดให แขนงของ MACN ที่ผาน interepicondylar line (IEL) และ อยูทางดาน medial สุด 
เปนแขนง A เสมอ สวนแขนงถัดมา กําหนดใหเปน แขนง B และ แขนง C ตามลําดับ 
I. Distance from interepicondylar line to pierce the deep fascia point …………………………….. mm 
II. Distance of MACN branches coursing posteriorly proximal to the ME ………………………… mm 
III.The relationship of the MACN branches to the ME at the interepicondylar line. 
      A branch ………………………………….. to the ME,  distance = …………………………….. mm 
      B branch ………………………………….. to the ME,  distance = …………………………….. mm 
      C branch ………………………………….. to the ME,  distance = …………………………….. mm 
      Other…………………………………………………………………………………………………... 
IV. The relationship of the MACN branches to the brachial artery at the interepicondylar line. 
      A branch ………………………………….. to the brachial artery,  distance = ………………… mm 
      B branch ………………………………….. to the brachial artery,  distance = ………………… mm 
      C branch ………………………………….. to the brachial artery,  distance = ………………… mm 
     Other…………………………………………………………………………………………………….. 
V.  The relationship of the MACN branches to the basilic vein at the interepicondylar line. 
      A branch ………………………………….. to the basilic vein,  distance = ……………………. mm 
      B branch ………………………………….. to the basilic vein,  distance = ……………………. mm 
      C branch ………………………………….. to the basilic vein,  distance = ……………………. mm 
     Other…………………………………………………………………………………………………….. 
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LEFT 
MACN …………….  
Sex             male        female 
Age      ……........  years 

Cadaver code ………………………. 
Table number ………………………. 

Picture 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*กําหนดให แขนงของ MACN ที่ผาน interepicondylar line (IEL)  และ อยูทางดาน medial สุด เปนแขนง A เสมอ สวน
แขนงตอมา กําหนดใหเปน แขนง B และ แขนง C ตามลําดับ 
I. Distance from interepicondylar line to pierce the deep fascia point …………………………….. mm 
II. Distance of MACN branches coursing posteriorly proximal to the ME ………………………… mm 
III.The relationship of the MACN branches to the ME at the interepicondylar line. 
      A branch ………………………………….. to the ME,  distance = …………………………….. mm 
      B branch ………………………………….. to the ME,  distance = …………………………….. mm 
      C branch ………………………………….. to the ME,  distance = …………………………….. mm 
      Other…………………………………………………………………………………………………... 
IV. The relationship of the MACN branches to the brachial artery at the interepicondylar line. 
      A branch ………………………………….. to the brachial artery,  distance = ………………… mm 
      B branch ………………………………….. to the brachial artery,  distance = ………………… mm 
      C branch ………………………………….. to the brachial artery,  distance = ………………… mm 
     Other…………………………………………………………………………………………………….. 
V.  The relationship of the MACN branches to the basilic vein at the interepicondylar line. 
      A branch ………………………………….. to the basilic vein,  distance = ……………………. mm 
      B branch ………………………………….. to the basilic vein,  distance = ……………………. mm 
      C branch ………………………………….. to the basilic vein,  distance = ……………………. mm 
     Other…………………………………………………………………………………………………….. 
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การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 

นําขอมูลที่ไดมาหาคาเฉลีย่ (Mean) คาสูงสุด (Max) คาตํ่าสุด (Min) และคาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) ของระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับจุดอางอิงที่กําหนด จากนั้นนําคาที่
ไดมาคํานวณเปรียบเทียบระหวางขางและระหวางเพศ โดยใชโปรแกรม SPSS คือใช student’s t 
test ในกรณีทีข่อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ หรือใช Mann-Whitney U test ในกรณีที่ขอมูลมี
การกระจายตัวแบบผิดปกติ โดยจะใหความแตกตางมนียัสําคัญทางสถิติ เมื่อคา p < 0.05 
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บทที่  4 

ผลการวิจัย 

การศึกษานี้ไดใชรางอาจารยใหญจากผูบริจาครางกายเพื่อการศึกษา ณ ภาควชิากาย
วิภาคศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ไดใชรางอาจารย
ใหญ จํานวนทั้งหมด 48 ราง เปนเพศชายจํานวน 26 ราง และเพศหญิงจํานวน 22 ราง โดย
ทําการศึกษาที่แขนทัง้ 2 ขาง รวมเปนทั้งหมด 96 ตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาเกี่ยวกบั กายวิภาคของ MACN บริเวณ Interepicondylar Line 
(IEL) ที่มีความสัมพนัธกับ medial epicondyle, หลอดเลือดดํา basilic และ หลอดเลือดแดง 
brachial ซึ่งผลจากการศึกษาประกอบดวย 

1. จํานวนแขนงของ MACN ในแนว IEL ตามเพศและขาง (ตารางที่ 1) 
2. ความสมมาตรและไมสมมาตรกันของจํานวนแขนงของ MACN ในแนว IEL 

(ตารางที ่2) 
3. ความสัมพนัธระหวาง แขนงของ MACN กับ medial epicondyle ในแนว IEL ตามเพศ

และขาง (ตารางที ่3) 
4. ความสัมพนัธระหวาง แขนงของ MACN กับ หลอดเลือดดํา basilic ในแนว IEL ตาม

เพศและขาง (ตารางที ่4) 
5. ความสัมพนัธระหวาง แขนงของ MACN กับ หลอดเลือดแดง brachial ในแนว IEL 

ตามเพศและขาง (ตารางที ่5) 
6. ระยะทางของ MACN จากจุดทีเ่สนประสาทแทงทะลุชั้น deep fascia จนถงึแนว IEL 

ตามเพศและขาง (ตารางที ่6) 
7. ระยะทางของแขนง MACN ในกรณีที่ทอดตัวออมไปทางดานหลัง proximal ตอ 

medial epicondyle ตามเพศและขาง (ตารางที่ 7) 
 8. ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กบั medial epicondyle, หลอดเลือดดํา basilic 
และหลอดเลือดแดง brachial ในแนว IEL ตามเพศและขาง (ตารางที ่8) 

 
ซึ่งขอมูลที่ไดจากการศึกษา นํามาวิเคราะหและแบงออกเปน 2 สวน คือ 

 1. ขอมูลจากการสังเกต ทาํการวิเคราะหโดยการจําแนกและคํานวณคาเปนรอยละ 
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 2. ขอมูลจากการวัด ไดแก ระยะทางจากเสนประสาทและแขนงของ MACN ถึงจุดอางอิง
ทางกายวิภาคตางๆ ทําการวิเคราะหขอมูลโดยคํานวณ คา mean, SD และเปรียบเทียบขอมูลเพือ่
หาความแตกตางระหวางเพศและขาง 
 
ขอมูลจากการสังเกต ศึกษาจํานวนแขนงและความสัมพนัธของ MACN กับจุดอางอิงตางๆ 

ตารางที่ 1 จาํนวนแขนงของ MACN ในแนว IEL ตามเพศและขาง 
 

Number of arm (%) 
Sex Side 

1 branch 2 branches 3 branches 4 branches 

4 13 7 2 
Left 

15.38% 50.00% 26.92% 7.69% 

2 16 7 1 
Male 

Right 
7.69% 61.54% 26.92% 3.85% 

6 29 14 3 
Total male 

11.54% 55.77% 26.92% 5.77% 

2 16 4 0 
Left 

9.09% 72.73% 18.18% 0.00% 

2 13 7 0 
Female 

Right 
9.09% 59.09% 31.82% 0.00% 

4 29 11 0 
Total female 

9.09% 65.91% 25.00% 0.00% 

10 58 25 3 
Sum 

10.42% 60.42% 26.04% 3.13% 

 
ผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาถงึความแปรผันเกี่ยวกับจํานวนแขนงของ MACN ในแนว IEL พบวา 
โดยสวนใหญ รอยละ 60.42 มี 2 แขนง (58 ใน 96 ขาง), 3 แขนง รอยละ 26.04 (25 ใน 96 ขาง), 
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1 แขนง รอยละ 10.42 (10 ใน 96 ขาง) และ 4 แขนง รอยละ 3.13 (3 ใน 96 ขาง) เมื่อเปรียบเทยีบ
จํานวนแขนงของ MACN เพื่อดูความแตกตางในระหวางเพศและระหวางขาง พบวาไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
 
ตารางที่ 2 ความสมมาตรและไมสมมาตรกันของจาํนวนแขนงของ MACN ในแนว IEL  
 

Symmetry 
Sex 

1 branch 2 branches 3 branches 4 branches 
Asymmetry 

0 9 4 0 13 
Male 

0.00% 34.62% 15.38% 0.00% 50.00% 

1 9 1 0 11 
Female 

4.55% 40.91% 4.55% 0.00% 50.00% 

1 18 5 0 24 
Sum 

2.08% 37.50% 10.42% 0.00% 50.00% 

 
ผลการศึกษา 
 เมื่อพิจารณาจํานวนแขนงของ MACN ในแนว IEL เปรียบเทียบระหวางขาง พบตัวอยางที่
ไมสมมาตรกนั ในเพศชาย 13 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 50 และ เพศหญิง 11 ตัวอยาง คิดเปนรอย
ละ 50 สวนตัวอยางที่สมมาตรกัน พบในเพศชายจํานวน 13 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 50 และ เพศ
หญิงจาํนวน 11 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 50 
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ภาพที ่4  รูปแบบการแตกแขนงของ MACN ในแนว IEL ที่พบในการศึกษาคร้ังนี ้มีดังนี ้; single 
branch (A), bifurcation (B), trifurcation (C) and 4-branch (D) 
สําหรับการเรียกช่ือ กําหนดใหแขนงของ MACN ที่ผานแนว IEL และอยูทางดาน medial สุด เปน
แขนง A เสมอ สวนแขนงถัดมา กําหนดใหเปน แขนง B, C และ D ตามลําดับ 

ME = medial epicondyle, BV = basilic vein and BA = brachial artery 
 
 
 
 
 

IEL  proximal proximal IEL 

IEL proximal 

distal distal 

distal 

(B) 

(C) 

BA 

BV 
MACN br A 
MACN br B

BA 

BV 

MACN br A 

MACN br C 
MACN br B

ME 

ME 

MACN br A  (A)  

BA 

BV 

ME 

MACN br B 

IEL proximal distal 

(D) 

BA 

BV  MACN br A

ME 

MACN br D 
MACN br C 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางแขนงของ MACN กับ medial epicondyle ในแนว IEL  
ตามเพศและขาง 
 

1 branch  2 branches  3 branches  4 branches  
Sex Side 

Lateral Over Lateral Over Lateral Over Lateral 

4 0 26 2 19 1 7 
Left 

100.00% 0.00% 100.00% 9.52% 90.48% 12.50% 87.50% 

2 0 32 3 18 0 4 
Male 

Right 
100.00% 0.00% 100.00% 14.29% 85.71% 0.00% 100.00% 

6 0 58 5 37 1 11 
Total male 

100.00% 0.00% 100.00% 11.90% 88.10% 8.33% 91.67% 

2 6 26 0 12 
Left 

100.00% 18.75% 81.25% 0.00% 100.00% 
- - 

2 4 22 3 18 
Female 

Right 
100.00% 15.38% 84.62% 14.29% 85.71% 

- - 

4 10 48 3 30 
Total female 

100.00% 17.24% 82.76% 9.09% 90.91% 
- - 

10 10 106 8 67 1 11 
Sum 

100.00% 8.62% 91.38% 10.67% 89.33% 8.33% 91.67% 

 
ผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาถงึความสัมพันธระหวาง แขนงของ MACN กับ medial epicondyle ใน
แนว IEL ตามเพศและขาง สามารถอธิบายรายละเอียดความสัมพันธไดดังนี้ กรณีที่ 1 MACN มี
จํานวน 1 แขนงในแนว IEL เมื่อศึกษาถงึความสัมพนัธ พบวาแขนงของ MACN ทั้งหมดรอยละ 
100 อยู lateral ตอ จุดที่นนูที่สุดของ medial epicondyle กรณีที่ 2 MACN มีจํานวน 2 แขนง ใน
แนว IEL พบวาแขนงของ MACN รอยละ 91.38 (106 ใน 116 แขนง) และรอยละ 8.62 (10 ใน 
116 แขนง) อยู lateral และ over ตอ จุดที่นนูที่สุดของ medial epicondyle ตามลําดับ กรณีที ่3 
MACN มีจํานวน 3 แขนง ในแนว IEL พบวาแขนงของ MACN รอยละ 89.33 (67 ใน 75 แขนง)
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และรอยละ 10.67 (8 ใน 75 แขนง) อยู lateral และ over ตอ จุดที่นนูที่สุดของ medial 
epicondyle ตามลําดับ กรณีที่ 4 MACN มีจํานวน 4 แขนง ในแนว IEL พบวาแขนงของ MACN 
รอยละ 91.67(11 ใน 12 แขนง) และรอยละ 8.33 (1 ใน 12 แขนง) อยู lateral และ over ตอ จุดที่
นูนที่สุดของ medial epicondyle ตามลําดับ 
 
ตารางที ่ 4 ความสัมพนัธระหวางแขนงของ MACN กบั หลอดเลือดดํา basilic ในแนว IEL ตาม
เพศและขาง 
 

1 branch  2 branches  
Sex Side 

Medial Under Over Lateral Medial Under Over Lateral 

1 0 1 2 5 0 1 20 
Left 

25.00% 0.00% 25.00% 50.00% 19.23% 0.00% 3.85% 76.92% 

0 1 0 1 10 2 1 19 
Male 

Right 
0.00% 50.00% 0.00% 50.00% 31.25% 6.25% 3.13% 90.48% 

1 1 1 3 15 2 2 39 
Total male 

16.67% 16.67% 16.67% 50.00% 25.86% 3.45% 3.45% 67.24% 

0 0 0 2 6 4 4 18 
Left 

0.00% 0.00% 0.00% 100.00% 18.75% 12.50% 12.50% 56.25% 

0 0 0 2 4 0 5 17 
Female 

Right 
0.00% 0.00% 0.00% 100.00% 15.38% 0.00% 19.23% 65.38% 

0 0 0 4 10 4 9 35 
Total female 

0.00% 0.00% 0.00% 100.00% 17.24% 6.90% 15.52% 60.34% 

1 1 1 7 25 6 11 74 
Sum 

10.00% 10.00% 10.00% 70.00% 21.55% 5.17% 9.48% 63.79% 
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ตารางที ่ 4 ความสัมพนัธระหวางแขนงของ MACN กบั หลอดเลือดดํา basilic ในแนว IEL ตาม
เพศและขาง (ตอ) 
 

3 branches  4 branches  
Sex Side 

Medial Under Over Lateral Medial Lateral 

8 1 0 12 1 7 
Left 

38.10% 4.76% 0.00% 57.14% 12.50% 87.50% 

6 0 2 13 0 4 
Male 

Right 
28.57% 0.00% 9.52% 325.00% 0.00% 100.00% 

14 1 2 25 1 11 
Total male 

33.33% 2.38% 4.76% 59.52% 8.33% 91.67% 

1 0 1 10 
Left 

8.33% 0.00% 8.33% 83.33% 
- - 

3 0 3 15 
Female 

Right 
14.29% 0.00% 14.29% 71.43% 

- - 

4 0 4 25 
Total female 

12.12% 0.00% 12.12% 75.76% 
- - 

18 1 6 50 1 11 
Sum 

24.00% 1.33% 8.00% 66.67% 8.33% 91.67% 

 
ผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาถงึความสัมพันธระหวาง แขนงของ MACN กับ หลอดเลือดดํา basilic 
ในแนว IEL ตามเพศและขาง สามารถอธบิายรายละเอียดความสัมพนัธไดดังนี ้กรณีที่ 1 MACN มี
จํานวน 1 แขนง ในแนว IEL เมื่อศึกษาถึงความสัมพนัธ พบวาแขนงของ MACN ทั้งหมดรอยละ 
70 (7 ใน 10 แขนง), รอยละ 10 (1 ใน 10 แขนง), รอยละ 10 (1 ใน 10 แขนง) และ รอยละ 10 (1 
ใน 10 แขนง)  อยู lateral, medial, under และ over ตอ หลอดเลือดดํา basilic ตามลําดับ กรณีที่ 
2 MACN มีจํานวน 2 แขนง ในแนว IEL พบวาแขนงของ MACN ทั้งหมดรอยละ 63.79 (74 ใน 
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116 แขนง), รอยละ 21.55 (25 ใน 116 แขนง), รอยละ 9.48 (11 ใน 116 แขนง) และ รอยละ 5.17 
(6 ใน 116 แขนง)  อยู lateral, medial, over และ under ตอ หลอดเลือดดํา basilic ตามลําดับ 
กรณีที่ 3 MACN มีจํานวน 3 แขนง ในแนว IEL พบวาแขนงของ MACN รอยละ 66.67 (50 ใน 75 
แขนง), รอยละ 24.00 (18 ใน 75 แขนง), รอยละ 8.00 (6 ใน 75 แขนง) และรอยละ 1.33 (1 ใน 75 
แขนง) อยู lateral medial, over และ under ตอ หลอดเลือดดํา basilic ตามลําดับ กรณีที ่ 4 
MACN มีจาํนวน 4 แขนง ในแนว IEL พบวาแขนงของ MACN รอยละ 91.67(11 ใน 12 แขนง) 
และรอยละ 8.33 (1 ใน 12 แขนง) อยู lateral และ medial ตอ หลอดเลือดดํา basilic ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่ 5 ความสัมพนัธระหวางแขนงของ MACN กับ หลอดเลือดดํา basilic ในกรณีที่แขนงของ 
MACN อยู over (A) และ under (B) ตอหลอดเลือดดํา basilic 

กําหนดให  ME = medial epicondyle, BV = basilic vein and BA = brachial artery  

(1) 

MACN br B 

(B) BV 

BA proximal 

MACN br A 

IEL distal 

ME 

(A) BV 

BA 

MACN br B 
MACN br C 

IEL 

ME 

proximal distal 

MACN br A 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางแขนงของ MACN กับ หลอดเลือดแดง brachial ในแนว IEL ตาม
เพศและขาง 
 

1 branch  2 branches  3 branches  4 branches  
Sex Side 

Medial Medial Over Medial Over Medial 

4 25 1 21 0 8 
Left 

100.00% 96.15% 3.85% 100.00% 0.00% 100.00% 

2 31 1 20 1 4 
Male 

Right 
100.00% 96.88% 3.13% 95.24% 4.76% 100.00% 

6 56 2 41 1 12 
Total male 

100.00% 96.55% 3.45% 97.62% 2.38% 100.00% 

2 32 0 12 0 0 
Left 

6.25% 100.00% 0.00% 100.00% 0.00% 0.00% 

2 25 1 21 0 0 
Female 

Right 
100.00% 96.15% 3.85% 100.00% 0.00% 0.00% 

4 57 1 33 0 0 
Total female 

100.00% 98.28% 1.72% 100.00% 0.00% 0.00% 

10 113 3 74 1 12 
Sum 

100.00% 97.41% 2.59% 98.67% 1.33% 100.00% 

 
ผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาถงึความสัมพันธระหวาง แขนงของ MACN กับ หลอดเลือดแดง 
brachial ในแนว IEL ตามเพศและขาง สามารถอธิบายรายละเอียดความสัมพนัธไดดังนี้ กรณีที่ 1 
MACN มีจํานวน 1 แขนง ในแนว IEL เมือ่ศึกษาถงึความสัมพันธ พบวาแขนงของ MACN ทั้งหมด
รอยละ 100 อยู medial ตอ หลอดเลือดแดง brachial กรณีที่ 2 MACN มีจํานวน 2 แขนง ในแนว 
IEL พบวาแขนงของ MACN รอยละ 97.41 (113 ใน 116 แขนง) และรอยละ 2.59 (3 ใน 116
แขนง) อยู medial และ over ตอ หลอดเลือดแดง brachial ตามลําดับ กรณีที่ 3 MACN มีจํานวน 
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3 แขนง ในแนว IEL พบวาแขนงของ MACN รอยละ 98.67 (74 ใน 75 แขนง) และรอยละ 1.33 (1 
ใน 75 แขนง)  อยู medial และ over ตอ หลอดเลือดแดง brachial ตามลําดับ กรณีที่ 4 MACN มี
จํานวน 4 แขนง ในแนว IEL พบวาแขนงของ MACN รอยละ 100 อยู medial ตอ หลอดเลือดแดง 
brachial  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่ 6 ความสัมพนัธระหวางแขนงของ MACN กับ หลอดเลือดแดง brachial ในกรณีที่แขนง
ของ MACN อยู medial (1) และ over (2) ตอหลอดเลือดแดง brachial 

กําหนดให  ME = medial epicondyle, BV = basilic vein and BA = brachial artery  

(1) 

distal proximal IEL 

MACN br A 

MACN br B 

MACN br C BA 

BV (B) 

proximal IEL distal 

MACN br B 

MACN br A 

BA 

BV (A) 
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ขอมูลจากการวัด ไดแก ระยะทางจาก MACN และแขนงของ MACN ถึงจุดอางอิงทางกายวิภาค 

ตารางที่ 6 ระยะทางของ MACN จากจุดที่เสนประสาทแทงทะลุชัน้ deep fascia จนถึงแนว IEL
ตามเพศและขาง 
 

Mean ± SD (range) (mm) 
Different level Sex Side 

Equal level 
Higher point Lower point 

60.74 ± 19.75  69.53 ± 25.76  49.51 ± 11.86 
Left 

(24.31-98.53) (38.87-96.62) (36.48-64.67) 
64.27 ± 16.05 70.02 ± 5.98 47.67 ± 8.39 

Male 
Right 

(42.41-101.03) (63.26-74.63) (38.32-54.54) 

62.51 ± 17.88 69.74 ± 18.54 48.72 ± 9.73 
Total male 

(24.31-101.03) (38.87-96.62) (38.32-64.67) 

65.89  ± 15.85 103.24 ± 9.09 55.21 ± 6.38 
Left 

(45.91-117.99) (94.42-112.58) (47.94-59.86) 
67.61 ±  14.07 55.82 32.36 

Female 

Right 
(47.27-99.27)     

66.80 ± 14.75 91.38 ± 24.84 49.50 ± 12.56 
Total female 

(45.91-117.99) (55.82-112.58) (32.36-59.86) 

 
ผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาถงึ ระยะทางของ MACN จากจุดที่เสนประสาทแทงทะลุชัน้ deep 
fascia จนถงึแนว IEL ตามเพศและขาง พบวา MACN แทงทะลุชัน้ deep fascia 2 แบบ คือแทง
ทะลุที่ระดับเดียวกนั (equal level) และแทงทะลุที่ระดับตางกนั (different level) ซึ่งการแทงทะลุ
แบบตางระดับกัน จะมจีุดที่แทงสูงกวา (higher point) และมีจุดแทงที่ตํ่ากวา (lower point) ซึ่ง
จากการศึกษาพบวา ม ีMACN แทงทะลุชั้น deep fascia ที่ระดับเดียวกนั (equal level) ในเพศ
ชายจํานวน 45 ใน 52 ขาง และพบในเพศหญิงจาํนวน 36 ใน 40 ขาง ซึ่งมีระยะทางเฉล่ีย 62.51 ± 
17.88 mmในเพศชาย และมีระยะทางเฉลี่ย 66.80 ± 14.75 mm ในเพศหญิง สวนการแทงทะลุที่
ระดับตางกนั (different level) พบในเพศชาย 7 ใน 52 ขาง และพบในเพศหญิง 4 ใน 40 ขาง จุดที่
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แทงสูงกวา (higher point) มีระยะทางเฉลี่ย 69.74 ± 18.54 mm ในเพศชาย และมีระยะทางเฉลีย่ 
91.38 ± 24.84 mm ในเพศหญิง สวนจุดที่แทงตํ่ากวา (lower point) มีระยะทางเฉล่ีย 48.72 ± 
9.73 mm ในเพศชาย และมรีะยะทางเฉลีย่ 49.50 ± 12.56 mm ในเพศหญิง เมื่อเปรียบเทียบคา
ตางๆ เพื่อดูความแตกตางในระหวางเพศและระหวางขาง พบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่ 7 รูปแบบการแทงทะลุชัน้ deep fascia ของ MACN (A) คือแทงทะลุที่ระดับเดียวกนั 
(equal level) (B) คือแทงทะลุที่ระดับตางกนั (different level) ซึ่งการแทงทะลุที่ระดับตางกนั จะมี
จุดที่แทงสูงกวา (higher point) และมีจุดแทงที่ตํ่ากวา (lower point) 

กําหนดให  ME = medial epicondyle, BV = basilic vein and BA = brachial artery  

distal 

higher point 
lower point BV 

ME MACN br B 

MACN br A (B) 

IEL proximal BA 

IEL proximal distal 

(A) 

ME 

MACN br A BV 

BA 

MACN br C 
MACN br B 

piercing point 
at equal level 
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ตารางที่ 7 ระยะทางของแขนง MACN ในกรณีที่ทอดตัวออมไปทางดานหลัง proximal ตอ medial 
epicondyle ตามเพศและขาง 
 

Sex Side Mean ± SD (range) (mm) 

Left 24.55 ± 10.55  (10.89-38.24) 
Male 

Right      19.23 ±  8.94   (11.36-31.40) 

Total male 22.42  ± 13.14 (10.89-38.24) 

Left      21.76 ± 10.47  (8.05-37.24) 
Female 

Right      21.31 ± 16.29  (4.16-53.55) 

Total female      21.51  ± 13.63 (4.16-53.55) 

 
ผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาถงึ ระยะทางของแขนง MACN ในกรณีที่ทอดตัวออมไปทางดานหลัง 
proximal ตอ medial epicondyle ตามเพศและขาง พบวาแขนงของ MACN ทอดตัวออมไปทาง
ดานหลัง proximal ตอ medial epicondyle ในเพศชาย 10 ใน 52 ขาง ซึ่งระยะทางมีคาเฉล่ีย 
22.42 ± 13.14 mm และพบลักษณะการทอดตัวดังกลาว ในเพศหญิง 18 ใน 44 ขาง ระยะทางมี
คาเฉลี่ย 21.51 ± 13.63 mm เมื่อเปรียบเทียบคาดังกลาว เพื่อดูความแตกตางในระหวางเพศและ
ระหวางขาง พบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
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ตารางที่ 8 ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ medial epicondyle, หลอดเลือดดํา basilic 
และหลอดเลือดแดง brachial ในแนว IEL ตามเพศและขาง 
 

Mean ± SD (range) (mm) 
Sex Side 

MACN - ME MACN - BV (1) MACN - BV (2) MACN - BA 

17.75 ± 9.59 7.38 ± 3.94 13.56 ± 7.61 18.57± 9.58 
Left 

(0-39.76) (3.56-15.44) (2.87-34.62) (0-43.26) 

17.49 ± 10.84 7.56 ± 4.79 11.51 ± 7.56 18.43 ± 11.22 
Male 

Right 
(0-41.27) (2.46-20.47) (2.11-27.72) (0-41.90) 

17.62  ± 10.19 7.47 ± 4.33 12.58 ± 7.60 18.50  ± 10.39 
Total male 

(0-41.27) (2.46-20.47) (2.11-34.62) (0-43.26) 

11.00 ± 7.81 5.22 ± 2.86 9.22 ± 5.73 17.94 ± 7.48 
Left 

(0-33.02) (2.35-9.68) (1.88-24.44) (5.45-37.13) 

13.66 ± 10.31 6.50 ± 3.44 10.54 ± 6.79 16.34 ± 8.07 
Female 

Right 
(0-42.36) (3.24-12.76) (2.36-29.08) (0-33.78) 

12.37  ± 9.24 5.86 ± 3.11 9.92 ± 6.30 17.12  ± 7.79 
Total female 

(0-42.36) (2.35-12.76) (1.88-29.08) (0-37.13) 

 
กําหนดให  MACN - BV (1) = ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กบัหลอดเลือดดํา basilic ใน
กรณีที่ MACN อยู medial ตอหลอดเลือดดํา basilic 
      MACN - BV (2) = ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับหลอดเลือดดํา basilic ใน
กรณีที่ MACN อยู lateral ตอหลอดเลือดดํา basilic 
 
ผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาถงึระยะทางระหวาง แขนงของ MACN กับ จุดอางอิงตางๆ ในแนว IEL 
ตามเพศและขาง พบวา ระยะทางเฉลีย่ระหวางแขนงของ MACN กับ medial epicondyle มี
คาเฉลี่ย 17.62 ± 10.19 mm (คาระหวาง 0-41.27 mm) ในเพศชาย และมีคาเฉลี่ย 12.37 ± 9.24 
mm (คาระหวาง 0-43.26 mm) ในเพศหญิง เมื่อเปรียบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN กบั 
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ME เพื่อดูความแตกตางกนัในระหวางเพศและในระหวางขาง พบวา มีความแตกตางกนัใน
ระหวางเพศ คือคาที่ไดในเพศชายขางซายตางจากเพศหญิงขางซาย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ    
(p = 0.001)  แตไมมีความแตกตางกนัในระหวางขางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)
 ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ หลอดเลือดดํา basilic กรณีที ่MACN อยู medial 
ตอหลอดเลือดดํา basilic มีคาเฉลี่ย 7.47 ± 4.33 mm ในเพศชาย (คาระหวาง 2.46-20.47 mm)  
และมีคาเฉลี่ย 5.86 ± 3.11 mm ในเพศหญิง (คาระหวาง 2.35-12.76 mm) สวนระยะทางระหวาง
แขนงของ MACN กับ หลอดเลือดดํา basilic กรณีที่ MACN อยู lateral ตอหลอดเลือดดํา basilic 
มีคาเฉลี่ย 12.58 ± 7.60 mm ในเพศชาย (คาระหวาง 2.11-34.62 mm)  และมีคาเฉล่ีย 9.92 ± 6.30 

mm ในเพศหญิง (คาระหวาง 1.88-29.08 mm)  เมื่อเปรียบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN 
กับหลอดเลือดดํา basilic เพื่อดูความแตกตางกนัในระหวางเพศและในระหวางขาง พบวา มีความ
แตกตางในระหวางเพศ ในกรณีที่ MACN อยู lateral ตอหลอดเลือดดํา basilic คือคาที่ไดในเพศ
ชายขางซายตางจากเพศหญิงขางซาย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p = 0.016)  สวนความแตกตาง
ระหวางขางพบวา ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)   
 สุดทายระยะทางเฉล่ียระหวางแขนงของ MACN กับ หลอดเลือดแดง brachial มีคาเฉลี่ย 
18.50 ± 10.39 mm (คาระหวาง 0-43.26 mm) ในเพศชาย และมีคาเฉล่ีย 17.12  ± 7.79 mm (คา

ระหวาง 0-37.13 mm) เมื่อเปรียบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับหลอดเลือดแดง 
brachial เพือ่ดูความแตกตางในระหวางเพศและระหวางขาง  พบวาไมมีความแตกตางกนัใน
ระหวางเพศและระหวางขาง  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
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บทที่  5 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ขอมูลจากการสังเกต 

 จากการศึกษาของ Masear et al. (1989) พบวา ทางเดินของ MACN มีจุดเร่ิมตนในระดับ
รักแร (axilla) อยูระหวางหลอดเลือดแดง และหลอดเลือดดํา axillary หลังจากนั้นจะทอดตัวลงมา
บริเวณดานในตอหลอดเลือดแดง brachial ตอมา MACN จะทอดตัวใกลกับหลอดเลือดดํา 
basilic และจะแทงทะลุ ชั้น deep fascia ไปอยูชั้นใตผิวหนัง ในระดับกลางแขนหรือปลายแขน ซึง่
ความสัมพันธระหวาง MACN กับหลอดเลือดดํา basilic มีความแปรผนัสูง การวิจยัคร้ังนี้ศึกษาถึง
จํานวนแขนงของ MACN รวมถึงความสัมพันธระหวางแขนงของ MACN กับจุดอางอิงตางๆ ซึ่งใน
การวิจยัทาํการศึกษาในรางอาจารยใหญทั้งหมด 48 ราง เปนเพศชายจํานวน 26 ราง เพศหญิง
จํานวน 22 ราง จากขอมูลทีไ่ดจากการสงัเกต พบจํานวนแขนงของ MACN ในแนว IEL จํานวน 1-
4แขนง โดยสวนใหญ รอยละ 60.42 มี 2 แขนง และเม่ือเปรียบเทียบจํานวนแขนงของ MACN ใน
แนว IEL เพื่อดูความแตกตางกนัในระหวางขาง พบตัวอยางที่ไมสมมาตรกัน ในเพศชายรอยละ 50 
และเพศหญิงรอยละ 50 สวนความสัมพนัธระหวางแขนงของ MACN กับจุดอางอิงตางๆ พบวา 
แขนงของ MACN โดยสวนใหญรอยละ 91.08 อยู lateral ตอ medial epicondyle สวน
ความสัมพันธระหวางแขนงของ MACN กับหลอดเลือดดํา basilic พบวา มีความแปรผันสูง แต
โดยสวนใหญรอยละ 66.67 อยู lateral ตอหลอดเลือดดํา basilic สวนความสัมพนัธระหวางแขนง
ของ MACN กบัหลอดเลือดแดง brachial พบวา โดยสวนใหญรอยละ 98.12 อยู medial ตอหลอด
เลือดแดง brachial 

ขอมูลจากการวัด ไดแก ระยะทางจาก MACN ถึงจุดอางอิงทางกายวภิาคตางๆ  

1. ระยะทางของ MACN จากจุดที่เสนประสาทแทงทะลุชั้น deep fascia จนถงึแนว IEL 

สวนขอมูลจากการวัด จากการศึกษาของ Masear et al. (1989) พบวา ในระดับปลาย
แขน MACN จะแตกแขนงเปน 2 แขนงหลัก คือ แขนง anterior และ posterior  ซึ่งมีคาความยาว
เฉล่ีย 14.5 cm (คาระหวาง 1-31 cm) กอนถงึ medial epicondyle ซึ่งผลการศึกษาดังกลาว
ใกลเคียงกนักบัการศึกษาของ Knoetgen and Moran (2006) คือจากจุดที ่ MACN แทงทะลุชั้น 
deep fascia มีคาความยาวเฉล่ีย 14 cm (คาระหวาง 8-21 cm) กอนถึง medial epicondyle แต
จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา ระยะทางของ MACN จากจุดที่เสนประสาทแทงทะลุชั้น deep fascia 
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จนถงึแนว IEL มีความแปรผนัสูง และพบการแทงทะลุชัน้ deep fascia 2 แบบ คือแทงทะลุที่ระดับ
เดียวกนั (equal level) และแทงทะลุที่ระดับตางกนั (different level) ซึ่งการแทงทะลุที่ระดับ
ตางกนั ไมเคยมีรายงานการศึกษามากอนหนานี้ จากการศึกษาพบวา MACN ที่แทงทะลุชัน้ deep 
fascia ที่ระดับเดียวกนั (equal level) มีระยะทางเฉลี่ย 62.51 ± 17.88 mm ในเพศชาย และมี
ระยะทางเฉลีย่ 66.80 ± 14.75 mm ในเพศหญิง สวนการแทงทะลุที่ระดับตางกนั (different level) 
จดุที่แทงสูงกวา (higher point) มีคาเฉลี่ย 69.74 ± 18.54 mm ในเพศชาย และมีคาเฉล่ีย 91.38 ± 
24.84 mm ในเพศหญิง สวนจุดที่แทงตํ่ากวา (lower point) มีคาเฉลีย่ 48.72 ± 9.73 mm ในเพศ
ชาย และมีคาเฉล่ีย 49.50±12.56 mm ในเพศหญิง จากผลการวิจยัจึงสามารถสรุปไดวา ระยะทาง
เฉล่ียประมาณ 65 mm สูงกวาแนว IEL มีแนวโนมที่จะพบ MACN ไดสูง (ขอมูลอางอิงจากตาราง
ที่ 6) 

2. ระยะทางของแขนง MACN กรณีที่ทอดตัวออมไปทางดานหลัง proximal ตอ medial 
epicondyle 

จากการศึกษาของ Masear et al. (1989) พบวา แขนง anterior จะทอดขามขอศอกไป
ทางดานหนา อยูระหวาง medial epicondyle   และ biceps tendon ซึ่งตําแหนงจะอยูหางจาก 
medial epicondyle ไปทางดานหนาและดานขาง 2-3 cm สวนแขนง posterior ทอดตัวไป
ทางดานหลัง ที่ระดับ 6 cm proximal ตอ medial epicondyle  และ 4 cm distal ตอ medial 
epicondyle  แตโดยสวนใหญ รอยละ 90 ของแขนง posterior จะทอดขามไปทางดานหลัง ที่
ระดับเดียวกับ medial epicondyle  หรือ proximal ตอ medial epicondyle แตจากผลการศึกษา
คร้ังนี ้ พบวา มีเพียงสวนนอยที่แขนงของ MACN ทอดตัวไปทางดานหลัง proximal ตอ medial 
epicondyle  ซึง่พบลักษณะการทอดตัวดังกลาวในเพศชาย 10 ใน 52 ขาง ระยะทางมีคาเฉล่ีย 
22.42 ± 13.14 mm และพบในเพศหญิง 18 ใน 44 ขาง ระยะทางมีคาเฉลี่ย 21.51±13.63 mm 
จากการสังเกตพบวาโดยสวนใหญแขนงของ MACN มกัจะทอดตัวออมไปทางดานหลัง distal ตอ 
medial epicondyle   

3. ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ medial epicondyle ในแนว IEL 

ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ medial epicondyle ในแนว IELจากการศึกษา
คร้ังนี้พบวา โดยสวนใหญแขนงของ MACN จะอยู lateral ตอจุดที่นนูที่สุดของ medial 
epicondyle มีเพียงสวนนอย ที่แขนงของ MACN อยู over ตอจุดที่นูนที่สุดของ medial 
epicondyle ซึ่งระยะทางระหวางแขนงของ MACN กบั medial epicondyle มีคาเฉลี่ย 17.62 ± 
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10.19 mm (คาระหวาง 0-41.27 mm) ในเพศชาย และมีคาเฉลี่ย 12.37 ± 9.24 mm (คาระหวาง 
0-42.36 mm) ในเพศหญิง เนื่องจาก medial epicondyle  เปน landmark ที่สามารถคลําไดในทุก
คนและมีตําแหนงคงที่ ดังนั้นจงึสามารถนําขอมูลที่ไดจากการศึกษา มาประยุกตใชในทางคลินกิ 
คือสามารถกาํหนดเปน vulnerable zone และ safty zone เพื่อหลีกเล่ียงและลดการบาดเจ็บของ 
MACN จากการทําหัตถการบริเวณแขนและขอพับแขนได ซึ่ง vulnerable zone คือ ตําแหนงที่อยู
บนจุดทีนู่นที่สุดของ medial epicondyle จนถงึระยะทาง 45 mm lateral ตอ medial epicondyle 
และสูงกวาแนว IEL 120 mm สาเหตุที่กาํหนดบริเวณดังกลาวเปน vulnerable zone เนื่องจากผล
การศึกษาพบวา บริเวณดังกลาวเปนบริเวณที่มีโอกาสพบ MACN ได สวน safty zone คือ 
ตําแหนงทีห่างจาก medial epicondyle มากกวา 45 mm และสูงกวาแนว IEL มากกวา 120 mm 
(ขอมูลอางอิงจากตารางที ่ 6 และ 8) จากการศึกษาพบวาบริเวณดังกลาวมีโอกาสพบ MACN ได
นอยมาก ดังนัน้โอกาสที่จะเกิดการบาดเจ็บตอ MACN ก็มีนอยเชนกนั 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่8 แสดง vulnerable zone ที่ควรหลีกเลี่ยงเม่ือทาํการผาตัดบริเวณแขนหรือขอพับแขน

กําหนดให  ME = medial epicondyle, BV = basilic vein and BA = brachial artery 



 
 

39 

4. ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับหลอดเลือดดํา basilic ในแนว IEL 

จากการศึกษาของ Masear et al. (1989) พบวา MACN จะทอดตัวใกลกับหลอดเลือดดํา 
basilic และจะแทงทะลุชัน้ deep fascia ไปอยูที่ชั้นใตผิวหนัง ในระดับกลางแขนหรือปลายแขน 
ซึ่งความสัมพนัธระหวาง MACN กับหลอดเลือดดํา basilic มีความแปรผันสูง นอกจากนี้ยงัมี
การศึกษาถึงความสัมพนัธของ MACN กับหลอดเลือดดํา median cubital จากการศึกษาของ 
Yamada et al. (2008) พบวาทางเดินของ MACN ผานบน หลอดเลือดดํา median cubital 
จํานวน 27 ใน 128 ตัวอยาง (21.1%) และทางเดินของ MACN ลอดใตหลอดเลือดดํา median 
cubital จํานวน 37 ใน 128 ตัวอยาง (28.9%) จากการสังเกตความสัมพันธของเสนประสาท 
cutaneous และหลอดเลือดดํา cutaneous พบวาเสนประสาท cutaneous มักผานบนหลอดเลือด
ดํา cutaneous ซึ่งโดยสวนใหญมักจะพบ MACN ผานบนหลอดเลือดดํา cutaneous 

 จากการศึกษาคร้ังนีพ้บวา แขนงของ MACN ที่อยู medial ตอ หลอดเลือดดํา basilic มี
ระยะทางเฉลีย่หางจากหลอดเลือดดํา basilic 7.47 ± 4.33 mm ในเพศชาย (คาระหวาง 2.53-
20.47 mm) และมีคาเฉลี่ย 5.86 ± 3.11 mm (คาระหวาง 2.35-12.76 mm) ในเพศหญิง สวน
แขนงของ MACN ที่อยู lateral ตอ หลอดเลือดดํา basilic มีระยะทางเฉล่ียหางจากหลอดเลือดดํา 
basilic 12.58 ± 7.60 mm ในเพศชาย (คาระหวาง 2.11-34.62 mm)  และมีคาเฉลี่ย 9.92 ± 6.30 
mm (คาระหวาง 1.88-29.08 mm) ในเพศหญิง นอกจากน้ีจากผลการศึกษายังพบวา โดยสวน
ใหญจะพบแขนงของ MACN อยู over และ under ตอหลอดเลือดดํา basilic ในกรณีที่ MACN มี
จํานวน 2 แขนง ในแนว IEL (MACN โดยสวนใหญ รอยละ 60.42 มี 2 แขนง) ลักษณะ
ความสัมพันธดังกลาวพบไดถึงรอยละ 15.65 จากขอมูลดังกลาว ประกอบกบัขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาของ Yamada et al. (2008) ที่กลาววา โดยสวนใหญมกัจะพบ MACN ผานบนหลอดดํา 
cutaneous นอกจากนี้ยงัมีรายงานการบาดเจ็บของ MACN จากการเจาะเลือดหรือฉีดยา (Berry 
and Wallis, 1977; Horowitz, 1994; Suematsu et al.,1998) ดังนัน้จะเห็นไดวาหากทาํการเจาะ
เลือดหรือฉีดยาตรงตําแหนงหลอดเลือดดํา basilic มีโอกาสที่จะเกิดการบาดเจ็บตอแขนงของ 
MACN ได เนือ่งจากตําแหนงดังกลาวอาจพบแขนงของ MACN อยู over หรือ under ตอ หลอด
เลือดดํา basilic หรืออาจจะพบแขนงของ MACN อยูใกลกับหลอดเลือดดํา basilic มาก ดังนัน้
กอนและหลังการเจาะเลือดหรือฉีดยาทุกคร้ัง ตองตระหนกัและเฝาระวังการบาดเจ็บของ MACN 
ไวเสมอ 
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5. ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ หลอดเลือดแดง brachial ในแนว IEL 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของพบวา ยังไมเคยมรีายงานเกี่ยวกับระยะทางระหวาง
แขนงของ MACN กับ หลอดเลือดแดง brachial ในแนว IEL จากผลการศึกษาในคร้ังนีพ้บวา โดย
สวนใหญแขนงของ MACN รอยละ 98.12 อยู medial ตอหลอดเลือดแดง brachial สวนแขนงของ 
MACN ในสวนที่เหลือ พบวาอยู over ตอหลอดเลือดแดง brachial ระยะทางเฉลีย่ระหวางแขนง
ของ MACN  กับหลอดเลือดแดง brachial มีคาเฉลี่ย 18.50 ± 10.39 mm (คาระหวาง 0-43.26 
mm) ในเพศชาย และมีคาเฉล่ีย 17.12 ± 7.79 mm (คาระหวาง 0-37.13 mm) ในเพศหญิง จาก
ขอมูลความผันแปรดังกลาว จะเปนขอมลูพื้นฐานที่เปนประโยชนอยางยิง่ ตอการลดการบาดเจ็บ
ของ MACN จากการทาํหัตถการตางๆ เนือ่งจากหลอดเลือดแดง brachial เปนตําแหนงที่สามารถ
คลําจังหวะการเตนของหวัใจไดอยางชัดเจนและแมนยาํในขณะทีย่ังมีชีวิตอยู ดังนัน้ขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาในอาจารยใหญคร้ังนี้ จงึสามารถนาํไปเปนขอมูลพืน้ฐาน เพื่อประยุกตใชในทาง
การแพทยตอไป  
 ความผันแปรทางกายวิภาคของ MACN มีความสาํคัญทางคลนิิก การทราบถึงความผัน
แปรดังกลาวจะเปนประโยชนอยางยิง่ ในแงของการกาํหนดขอบเขตหรือตําแหนงที่อาจพบ MACN 
ได ขอมูลดังกลาวสามารถนาํไปเปนขอมูลพื้นฐาน เพื่อลดอุบัติการณการบาดเจ็บของ MACN จาก
การทาํหัตถการตางๆ ได ตัวอยางของหัตถการที่มีรายงานถึงการบาดเจ็บของ MACN คือ การเจาะ
หลอดเลือดดําบริเวณ antecubital fossa (Horowitz,1977, 2001; Berry and Wallis,1997), การ
ฉีด steroid บริเวณ medial epicondyle (Richards and Regan,1989), การฉีดยาเขาหลอดเลือด
ดํา (Suematsu et al.,1998), การบาดเจบ็ตอแขนงของเสนประสาท MACN หลังจากการถอดยา
ฝงคุมกําเนิด (Nash et al., 2001; Wechselberger et al., 2006), การสองกลองบริเวณขอศอก  
(Kelly et al., 2001), แขนง posterior ของเสนประสาท  MACN ไดรับการบาดเจ็บระหวางการ
ผาตัดผาน cubital tunnel (Stahl and Rosenberg, 2001; Mackinnon and Novak 2007), การ
ทํา brachioplasty (Knoetgen and Moran, 2006) เปนตน 
 โดยสรุปการศึกษาในคร้ังนี ้ชี้ใหเหน็ถงึความแปรผันทางกายวิภาคของ MACN ในประเด็น
ที่เกี่ยวกับทางเดิน การแตกแขนงของเสนประสาท รวมถึงความสัมพนัธและระยะทางระหวางแขนง
ของ MACN กับจุดอางอิงตางๆ คือ medial epicondyle, หลอดเลือดดํา basilic และหลอดเลือด
แดง brachial การศึกษาในคร้ังนี ้ ไดรายงานถงึความไมสมมาตรกนัในระหวางขางถงึรอยละ 50 
และเม่ือศึกษาถึงความแตกตางกนัในระหวางขางและระหวางเพศ ของระยะทางระหวางแขนงของ 
MACN กับจุดอางอิงตางๆ พบความแตกตางกนัในระหวางเพศ ของระยะทางระหวางแขนงของ 
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MACN กับ ME และระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับหลอดเลือดดํา basilic อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ p = 0.001 และ P = 0.016 นอกจากนี้ยงัไดรายงานถงึลักษณะของ MACN ที่
ไมเคยมีรายงานมากอน เชน MACN แทงทะลุชั้น deep fascia ที่ระดับตางกนั, MACN อยู over 
ตอหลอดเลือดแดง brachial ขอมูลจากความผันแปรดังกลาว จะเปนตัวบงชี้ใหผูทําหัตถการตางๆ 
ที่มีโอกาสทาํใหเกิดการบาดเจ็บตอ MACN ตระหนกัถงึความสําคัญดังกลาว รวมถึงทาํหัตถการ
ดวยความระมัดระวัง ต้ังอยูบนพืน้ฐานความรูทางกายวภิาค ทัง้นี้เพือ่ลดการบาดเจ็บตอ MACN 
ใหเกิดข้ึนนอยที่สุด 
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1. การเปรียบเทียบจาํนวนแขนงของ MACN ในแนว IEL 
1.1) การเปรยีบเทียบจํานวนแขนงของ MACN ในแนว IEL ในแงความแตกตางระหวาง
เพศชายและหญิง ในแขนขางซาย  

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Sex N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  

(Sig.) 
Male 26 2.27 0.83 1.00 4.00 0.001 0.003 

Female 22 2.09 0.53 1.00 3.00 0.001 0.001 

 
Test Statistics : Mann-Whitney U  
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Test Statisticsa 

 Num.Brs. 

Mann-Whitney U 254.000 

Wilcoxon W 507.000 

Z -.757 

Asymp. Sig. (2-tailed) .449 

a. Grouping Variable: sex 
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1.2) การเปรยีบเทียบจํานวนแขนงของ MACN ในแนว IEL ในแงความแตกตางระหวาง
เพศชายและหญิง ในแขนขางขวา 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Sex N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  

(Sig.) 
Male 26 2.27 0.67 1 4 0.001 0.001 

Female 22 2.23 0.61 1 3 0.001 0.001 

 
Test Statistics : Mann-Whitney U  

 
Test Statisticsa 

 Num.Brs. 

Mann-Whitney U 282.500 

Wilcoxon W 535.500 

Z -.083 

Asymp. Sig. (2-tailed) .934 

a. Grouping Variable: sex 
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1.3) การเปรยีบเทียบจํานวนแขนงของ MACN ในแนว IEL ในแงความแตกตางระหวาง
แขนขางซายและขวา ในเพศชาย  

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Side N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  

(Sig.) 
Left 26 2.67 0.83 1 4 0.001 0.003 

Right 26 2.27 0.67 1 4 0.001 0.001 

 
Test Statistics : Mann-Whitney U  

 
Test Statisticsa 

 Num.brs. 

Mann-Whitney U 335.500 

Wilcoxon W 686.500 

Z -.051 

Asymp. Sig. (2-tailed) .959 

a. Grouping Variable: side 
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1.4) การเปรยีบเทียบจํานวนแขนงของ MACN ในแนว IEL ในแงความแตกตางระหวาง
แขนขางซายและขวา ในเพศหญิง 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Side N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  

(Sig.) 
Left 22 2.09 0.53 1 3 0.001 0.001 

Right 22 2.23 0.61 1 3 0.001 0.001 
 

Test Statistics : Mann-Whitney U  
 

Test Statisticsa 

 Num.Brs. 

Mann-Whitney U 212.000 

Wilcoxon W 465.000 

Z -.843 

Asymp. Sig. (2-tailed) .399 

a. Grouping Variable: side 
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2. ระยะทางของ MACN จากจุดทีเ่สนประสาทแทงทะลุชั้น deep fascia จนถึงแนว IEL   
2.1) การเปรยีบเทียบระยะทางของ MACN จากจุดที่เสนประสาทแทงทะลชุัน้ deep 
fascia จนถึงแนว IEL ในแงความแตกตางระหวางเพศชายและหญิง ในแขนขางซาย 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Sex N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  

(Sig.) 
Male 22 60.74 19.75 24.31 98.53 0.200 0.477 

Female 17 65.89 15.85 45.91 117.99 0.088 0.001 

 
Test Statistics : Mann-Whitney U  
 

                   Test Statistics(b) 

  
Lt.IEL to 

deep fascia 

Mann-Whitney U 173.000 
Wilcoxon W 426.000 
Z -.397 
Asymp. Sig. (2-tailed) .692 
Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)] 

.705(a) 
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2.2) การเปรยีบเทียบระยะทางของ MACN จากจุดที่เสนประสาทแทงทะลชุัน้ deep fascia 
จนถึงแนวIEL ในแงความแตกตางระหวางเพศชายและหญิง ในแขนขางขวา 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Sex N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  
(Sig.) 

Male 22 64.28 16.06 42.41 101.03 0.200 0.366 
Female 19 67.61 14.07 47.27 99.27 0.200 0.359 

 
Test Statistics : T-Test 
 

Independent Samples Test 

  Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed)
Mean 

Difference

Std. 
Error 

Differe
nce Lower Upper

Equal 
variances 
assumed 

.452 .505 -.701 39 .488 -3.32904 4.7521
8 

-
12.941

23 

6.2831
4

Piercing 
point to 
IEL(Rt.) 

Equal 
variances not 
assumed 

  
-.707 38.987 .483 -3.32904 4.7056

6 
-

12.847
25 

6.1891
6
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 2.3) การเปรยีบเทียบระยะทางของ MACN จากจุดที่เสนประสาทแทงทะลชุัน้ deep fascia 
จนถึงแนว IEL ในแงความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา ในเพศชาย 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Side N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  

(Sig.) 
Left 22 60.74 19.75 24.31 98.53 0.200 0.477 

Right 22 64.28 16.06 42.41 101.03 0.200 0.366 

 
Test Statistics : T-Test 
 

Independent Samples Test 

  Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed)

Mean 
Differ
ence

Std. 
Error 

Differen
ce Lower Upper

Equal 
variances 
assumed 

.920 .343 -.651 42 .518 -
3.534

55

5.42670 -
14.486

07 

7.4169
8

Piercing 
point to 
IEL(M) 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

-.651 40.320 .519 -
3.534

55

5.42670 -
14.499

61 

7.4305
2
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2.4) การเปรยีบเทียบระยะทางของ MACN จากจุดที่เสนประสาทแทงทะลชุัน้ deep fascia 
จนถึงแนว IEL ในแงความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา ในเพศหญิง 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Side N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  

(Sig.) 
Left 17 65.89 15.85 45.91 117.99 0.088 0.001 

Right 19 67.61 14.07 47.27 99.27 0.200 0.359 

 
Test Statistics : Mann-Whitney U  
 

                       Test Statistics(b) 

  
female.IEL to 
deep fascia 

Mann-Whitney U 145.000 
Wilcoxon W 298.000 
Z -.523 
Asymp. Sig. (2-tailed) .601 
Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)] 

.616(a) 

a  Not corrected for ties. 
b  Grouping Variable: side 
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3. ระยะทางของแขนง MACN กรณีทีท่อดตัวออมไปทางดานหลัง proximal ตอ medial 
epicondyle 
3.1) การเปรยีบเทียบระยะทางของแขนง MACN กรณีที่ทอดตัวออมไปทางดานหลงั 
proximal ตอ medial epicondyleในแงความแตกตางระหวางเพศชาย-หญิง ในแขนขางซาย 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Sex N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  

(Sig.) 
Male 6 24.55 10.55 10.89 38.24 0.943 0.682 

Female 8 21.76 10.47 8.05 37.24 0.200 0.545 

 
Test Statistics : T-Test 
 

Independent Samples Test 

    

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

    F Sig. t df 

Sig. 
(2-

taile) 

Mean 
Differ
ence 

Std. 
Error 
Differ
ence 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

    Lower Upper 
Low
er 

Upp
er Lower Upper Lower Upper 

Lowe
r 

Brs.course 
posterior  
proximal to 
ME  (Lt.) 

Equal 
variances 
assumed .096 .762 .492 12 .632

2.790
42

5.672
31 

-
9.5684

8 

15.14
931

 Equal 
variances 
not 
assumed 

  .491
10.8

72
.633

2.790
42

5.679
62 

-
9.7283

8 

15.30
921
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3.2) การเปรยีบเทียบระยะทางของแขนง MACN ในกรณทีี่ทอดตัวออมไปทางดานหลัง 
proximal ตอ medial epicondyleในแงความแตกตางระหวางเพศชาย-หญิง ในแขนขางขวา 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Sex N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  

(Sig.) 
Male 4 19.22 8.94 11.36 31.40 - 0.525 

Female 10 21.31 16.29 4.16 53.55 0.200 0.189 

 
Test Statistics : T-Test 

 
Independent Samples Test 

    

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

    F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 

Mean 
Differe

nce 

Std. 
Error 

Differe
nce 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

    
Low
er Upper 

Low
er 

Upp
er Lower Upper Lower 

Uppe
r 

Lowe
r 

Brs.course 
posterior  
proximal to 
ME (Rt.) 

Equal 
variances 
assumed 

1.64
1

.224
-

.238
12 .816

-
2.082

00

8.754
87 

-
21.1

5723 

16.9
9323

 Equal 
variances 
not 
assumed 

  
-

.305
10.

240
.766

-
2.082

00

6.820
04 

-
17.2

2981 

13.0
6581
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3.3) การเปรยีบเทียบระยะทางของแขนง MACN ในกรณทีี่ทอดตัวออมไปทางดานหลัง 
proximal ตอ medial epicondyleในแงความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา ในเพศ
ชาย 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Side N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  

(Sig.) 
Left 4 24.55 10.55 10.89 38.24 0.200 0.682 

Right 10 19.22 8.94 11.36 31.40 - 0.525 
 

Test Statistics : T-Test 
 

Independent Samples Test 

    

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

    F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 

Mean 
Differe

nce 

Std. 
Error 

Differenc
e 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

    
Low
er Upper Lower 

Uppe
r Lower Upper Lower Upper Lower

Brs.cour
se 
posterior  
proximal 
to ME 
(M) 

Equal 
variances 
assumed .26

4 
.621 .826 8 .433

5.321
67

6.44150 
-

9.532
47 

20.17
580

 Equal 
variances 
not 
assumed 

   .857
7.35

5
.418

5.321
67

6.20822 
-

9.215
90 

19.85
923
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3.4) การเปรยีบเทียบระยะทางของแขนง MACN ในกรณทีี่ทอดตัวออมไปทางดานหลัง 
proximal ตอ medial epicondyleในแงความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา ในเพศ
หญิง 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Side N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  

(Sig.) 
Left 8 21.76 10.47 8.05 37.24 0.200 0.545 

Right 10 21.31 16.29 4.16 53.55 0.200 0.189 

 
Test Statistics : T-Test 
 

Independent Samples Test 

    

Levene's 
Test for 
Equality 

of 
Variance

s t-test for Equality of Means 

    F 
Si
g. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

    
Low
er 

Up
pe
r 

Low
er Upper Lower Upper Lower Upper Lower

Brs.course 
posterior  
proximal to 
ME (F) 

Equal 
variances 
assumed 

1.1
78 

.2
94

.06
7

16 .947 .44925
6.6609

1 

-
13.67

124 

14.56
974

  Equal 
variances 
not 
assumed 

  
.07

1
15.40

9
.944 .44925

6.3426
4 

-
13.03

854 

13.93
704
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4. ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ medial epicondyle 
4.1) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ medial epicondyle ในแง
ความแตกตางระหวางเพศชายและหญิง ในแขนขางซาย 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Sex N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  

(Sig.) 
Male 59 17.75 9.60 0 39.76 0.200 0.576 

Female 46 11.00 7.81 0 33.02 0.200 0.056 

 
Test Statistics : T-Test 
 

Independent Samples Test 

  Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed
) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce Lower Upper

Equal 
variances 
assumed 

2.636 .108 3.875 103 .001 6.75266 1.74257 3.2966
8 

10.208
64

Distance of 
MACN-ME 
(Lt.) 

Equal 
variances not 
assumed 

  
3.974 102.77

9
.001 6.75266 1.69911 3.3828

0 
10.122

53
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4.2) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ medial epicondyle ในแง
ความแตกตางระหวางเพศชายและหญิง ในแขนขางขวา 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Sex N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  

(Sig.) 
Male 59 17.49 10.84 0 41.27 0.200 0.089 

Female 49 13.66 10.31 0 42.36 0.200 0.025 

 
Test Statistics : Mann-Whitney U  
 

Test Statisticsa 

 Dis.MACN-ME 

Mann-Whitney U 1148.500 

Wilcoxon W 2373.500 

Z -1.834 

Asymp. Sig. (2-tailed) .067 

a. Grouping Variable: sex 
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4.3 การเปรียบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ medial epicondyle ในแง
ความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา ในเพศชาย 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Side N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  
(Sig.) 

Left 59 17.75 9.59 0 39.76 0.200 0.576 
Right 59 17.49 10.84 0 41.27 0.200 0.089 

 
Test Statistics : T-Test 
 

Independent Samples Test 

  Levene's 
Test for 
Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. 
(2-
tailed)

Mean 
Differen
ce 

Std. 
Error 
Differen
ce Lower Upper

Equal 
variances 
assumed 

.912 .342 .140 116 .889 .26288 1.88437 -
3.4693
5 

3.9951
2 

Distance of 
MACN-ME 
(M) 

Equal 
variances not 
assumed 

  
.140 114.30

7 
.889 .26288 1.88437 -

3.4699
4 

3.9957
0 
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4.4 การเปรียบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ medial epicondyle ในแง
ความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา ในเพศหญิง 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Side N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  

(Sig.) 
Left 46 11.00 7.81 0 33.02 0.200 0.056 

Right 49 13.66 10.31 0 42.36 0.200 0.025 

 
Test Statistics : Mann-Whitney U  
 

Test Statisticsa 

 Dis.MACN-ME 

Mann-Whitney U 967.000 

Wilcoxon W 2048.000 

Z -1.193 

Asymp. Sig. (2-tailed) .233 

a. Grouping Variable: side 
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5. ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ หลอดเลอืดดํา basilic                                              
5.1) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN ในกรณอียู medial ตอหลอด
เลือดดํา basilic ในแงความแตกตางระหวางเพศชายและหญิง ในแขนขางซาย  

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Sex N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  

(Sig.) 
Male 15 7.38 3.94 3.56 15.44 0.001 0.007 

Female 7 5.22 2.86 2.35 9.68 0.065 0.074 

 
Test Statistics : Mann-Whitney U  
 

Test Statisticsb 

 MACN-BV(medial) 

Mann-Whitney U 28.000 

Wilcoxon W 56.000 

Z -1.727 

Asymp. Sig. (2-tailed) .084 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .091a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: sex 
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5.2) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN ในกรณอียู medial ตอหลอด
เลือดดํา basilic ในแงความแตกตางระหวางเพศชายและหญิง ในแขนขางขวา 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Sex N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  

(Sig.) 
Male 16 7.56 4.79 2.46 20.47 0.100 0.035 

Female 7 6.50 3.44 3.24 12.76 0.200 0.194 

 
Test Statistics : Mann-Whitney U  
 

Test Statisticsb 

 MACN-BV(medial) 

Mann-Whitney U 50.000 

Wilcoxon W 78.000 

Z -.401 

Asymp. Sig. (2-tailed) .688 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .720a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: sex 
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5.3) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN ในกรณอียู medial ตอหลอด
เลือดดํา basilic ในแงความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา ในเพศชาย 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Side N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  

(Sig.) 
Left 15 7.38 3.94 3.56 15.44 0.001 0.007 

Right 16 7.56 4.79 2.46 20.47 0.100 0.035 

 
Test Statistics : Mann-Whitney U  
 

Test Statisticsb 

 MACN-BV(mediall) 

Mann-Whitney U 120.000 

Wilcoxon W 256.000 

Z .000 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1.000a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: side 
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5.4) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN ในกรณอียู medial ตอหลอด
เลือดดํา basilic ในแงความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา ในเพศหญิง 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Side N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  
(Sig.) 

Left 7 5.22 2.86 2.35 9.68 0.065 0.074 
Right 7 6.50 3.44 3.24 12.76 0.200 0.194 

 
Test Statistics : T-Test 
 

                                                            Independent Samples Test 

  Levene's 
Test for 
Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 

  

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Differen
ce 

Std. Error 
Difference Lower Upper 

Equal 
variances 
assumed 

.134 .721 -.759 12 .463 -1.28429 1.69233 -
4.9715
5 

2.4029
8 

Distance 
of MACN-
BV(F) 
 Equal 

variances 
not 
assumed 

  

-.759 11.60
8 

.463 -1.28429 1.69233 -
4.9854
0 

2.4168
3 
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5.5) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN กรณีอยู lateral ตอหลอดเลือด
ดํา basilic ในแงความแตกตางระหวางเพศชายและหญิง ในแขนขางซาย 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Sex N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  
(Sig.) 

Male 41 13.56 7.61 2.87 34.62 0.200 0.092 
Female 30 9.92 5.73 1.88 24.44 0.200 0.028 

 
 
Test Statistics : Mann-Whitney U  

 
Test Statisticsa 

 MACN-BV(Lateral) 

Mann-Whitney U 407.500 

Wilcoxon W 872.500 

Z -2.415 

Asymp. Sig. (2-tailed) .016 

a. Grouping Variable: side 
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5.6) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN ในกรณอียู lateral ตอหลอด
เลือดดํา basilic ในแงความแตกตางระหวางเพศชายและหญิง ในแขนขางขวา 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Sex N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  

(Sig.) 
Male 37 11.50 7.56 2.11 27.72 0.001 0.002 

Female 34 10.54 6.79 2.36 29.08 0.200 0.003 

 
Test Statistics : Mann-Whitney U  

 
Test Statisticsa 

 MACN-BV(Lateral) 

Mann-Whitney U 590.500 

Wilcoxon W 1185.500 

Z -.443 

Asymp. Sig. (2-tailed) .658 

a. Grouping Variable: sex 
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5.7) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN ในกรณอียู lateral ตอหลอด
เลือดดํา basilic ในแงความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา ในเพศชาย 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Side N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  

(Sig.) 
Left 41 13.56 7.61 2.87 34.62 0.200 0.092 

Right 37 11.50 7.56 2.11 27.72 0.001 0.002 

 
Test Statistics : Mann-Whitney U  
 

Test Statisticsa 

 MACN-BV(Lateral) 

Mann-Whitney U 630.000 

Wilcoxon W 1333.000 

Z -1.286 

Asymp. Sig. (2-tailed) .198 

a. Grouping Variable: side 
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5.8) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN ในกรณอียู lateral ตอหลอด
เลือดดํา basilic ในแงความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา ในเพศหญิง 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Side N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  

(Sig.) 
Left 30 9.22 5.73 1.88 24.44 0.200 0.028 

Right 34 10.54 6.79 2.36 29.08 0.200 0.003 

 
Test Statistics : Mann-Whitney U  
 

Test Statisticsa 

 MACN-BV(Lateral) 

Mann-Whitney U 460.000 

Wilcoxon W 925.000 

Z -.673 

Asymp. Sig. (2-tailed) .501 

a. Grouping Variable: side 
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6. ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ หลดเลือดแดง brachial                                                    
6.1) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ หลอดเลือดแดง brachial ใน
แงความแตกตางระหวางเพศชายและหญิง ในแขนขางซาย 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Sex N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  

(Sig.) 

Male 59 18.57 9.58 0 43.26 0.200 0.331 

Female 46 17.94 7.48 5.45 37.13 0.200 0.296 

 
Test Statistics : T-Test 

 

Independent Samples Test 

  Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed)

Mean 

Differen

ce 

Std. 

Error 

Differen

ce Lower Upper 

Equal 

variances 

assumed 

3.294 .072 .36

7

103 .714 .63010 1.71605 -

2.7732

8 

4.03348Distance of 

MACN-BA 

(Lt.) 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

.37

9

102.99

9

.706 .63010 1.66472 -

2.6714

8 

3.93169
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6.2) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ หลอดเลือดแดง brachial ใน
แงความแตกตางระหวางเพศชายและหญิง ในแขนขางขวา 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Sex N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  

(Sig.) 
Male 59 18.43 11.22 0 41.90 0.200 0.069 

Female 49 16.34 8.07 0 33.78 0.200 0.728 

 
Test Statistics : T-Test 

 

Independent Samples Test 

  Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed)

Mean 

Differen

ce 

Std. 

Error 

Differe

nce Lower Upper

Equal 

variances 

assumed 

5.13

4

.025 1.08

6

106 .280 2.08229 1.9174

2 

-1.71919 5.8837

7

Distance 

of MACN-

BA(Rt.) 

 Equal 

variances not 

assumed 

  
1.11

9

104.00

7

.266 2.08229 1.8612

9 

-1.60871 5.7732

9
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6.3) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ หลอดเลือดแดง brachial ใน
แงความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา ในเพศชาย 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Side N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  

(Sig.) 
Left 59 18.57 9.58 0 43.26 0.200 0.331 

Right 59 18.43 11.22 0 41.90 0.200 0.069 

 
Test Statistics : T-Test 
 

Independent Samples Test 

  Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

  

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed)

Mean 
Differe

nce 
Std. Error 
Difference Lower Upper

Equal 
variances 
assumed 

1.522 .220 .07
6

116 .940 .14593 1.92097 -
3.6587

9 

3.9506
5

Distance of 
MACN-BA 
(M) 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

.07
6

113.21
7

.940 .14593 1.92097 -
3.6597

7 

3.9516
4
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6.4) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ หลอดเลือดแดง brachial 
 ในแงความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา ในเพศหญิง 

Tests of Normality 
 

Tests of Normality 
Side N Mean SD Min Max Kolmogorov-

Smirnov(Sig.) 
Shapiro-Wilk  
(Sig.) 

Left 46 17.94 7.48 5.45 37.13 0.200 0.296 
Right 49 16.34 8.07 0 33.78 0.200 0.728 

 
Test Statistics : T-Test 
 

Independent Samples Test 

  Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed)

Mean 

Differen

ce 

Std. Error 

Difference Lower Upper

Equal 

variances 

assumed 

.607 .438 .99

9

93 .320 1.59812 1.59939 -

1.5779

4 

4.7741

8

Distance of 

MACN-BA 

(F) 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

1.0

02

92.98

5

.319 1.59812 1.59549 -

1.5702

1 

4.7664

4
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หมายเลขโทรศัพท 08-0586-9593 
 
ประวัติการศกึษา 
 
    วุฒิการศกึษา   สถาบันการศกึษา  สําเรจ็การศกึษา  
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