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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ปทิตตา โชติวราธรรม : การศึกษาลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของเส้นประสาท Posterior 
antebrachial cutaneous ในร่างของผู้อุทิศร่างกายเพื่อการศึกษา (ANATOMIC STUDY OF 
THE POSTERIOR ANTEBRACHIAL CUTANEOUS NERVE IN HUMAN CADAVERS) อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ศ. พญ.วิไล ชินธเนศ, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ศ. นพ.สิทธิพร แอก
ทอง{, 52 หน้า. 

เส้นประสาท Posterior antebrachial cutaneous (PACN) เป็นเส้นประสาทรับความรู้สึกแขนง
หนึ่งของเส้นประสาท radial ที่เลี้ยงผิวหนังบริเวณด้านหลังของปลายแขน เนื่องจากการรายงานลักษณะทาง
กายวิภาคศาสตร์ของ PACN ยังมีอยู่น้อยและที่ผ่านมามีการรายงานการบาดเจ็บของ PACN ในผู้ป่วยบาง
ราย วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้คือ การหาความสัมพันธ์ของ PACN กับจุดอ้างอิงทางกายวิภาคพร้อม
กับเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศและข้าง โดยได้ท าการศึกษาในแขน 102 แขน จากเพศชาย 62 
แขนและเพศหญิง 40 แขน พบว่า PACN แทงทะลุออกจาก deep fascia (hiatus) ห่างจาก lateral 
epicondyle (LE) และแนว interepicondylar line (IEL) เป็นระยะทาง 4.69 ± 1.96 cm และ 4.56 ± 
1.89 cm ตามล าดับ พบ 5.0% มี PACN แทงทะลุ deep fascia ออกมาตรง lateral intermuscular 
septum (LIMS) และพบ 1 แขนที่มี PACN 2 เส้นขนาดเท่ากันแทงทะลุออกจาก hiatus คนละต าแหน่งแต่
อยู่ในระดับเดียวกัน PACN ตรง hiatus อยู่ห่างจาก LIMS 2.93 ± 1.25 cm PACN ตรง LIMS ห่างจาก LE 
และแนว IEL 7.41 ± 1.58 cm และ 7.32 ± 1.59 cm ตามล าดับ ต าแหน่งของ PACN ตรง hiatus และ 
LIMS เมื่อเทียบกับความยาวต้นแขนมีค่าเป็น 15.2 ± 6.4% และ 24.3 ± 5.4% ตามล าดับ โดยพบว่า ทุก
ร่างมี PACN ทอดตัวอยู่หน้าต่อ LE 1.45 ± 0.63 cm ค่าที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ 
ต าแหน่งของ PACN ตรง LIMS เมื่อเทียบกับความยาวต้นแขนของแขนข้างขวาในเพศหญิงอยู่สูงกว่าเพศชาย 
และเฉพาะเพศชายพบระยะทางของจุดที่ PACN ผ่านแนว IEL ห่างจาก LE ในแขนข้างขวามากกว่าข้างซ้าย 
ส าหรับการแตกแขนงของ PACN มีการแตกแขนงตั้งแต่ LIMS 31.7% (1-3 แขนง) ขณะอยู่ใน deep fascia 
23.8% (1-3 แขนง) ตรง hiatus 46.5% (1-2 แขนง) ต่ ากว่า hiatus แต่เหนือต่อแนว IEL 50.5% (1-4 
แขนง) และใต้ต่อแนว IEL 62.4% (1-3 แขนง) นอกจากนี้พบ แขนงของ PACN ทอดตัวอ้อมไปด้านหลัง LE 
4.0% อีกทั้ง PACN เส้นหลักให้แขนงเชื่อมกับแขนงของ PACN เองและเส้นประสาท lateral antebrachial 
cutaneous (LACN) ดังนั้นข้อมูลดังกล่าวจะเป็นพื้นฐานส าคัญเพื่อเป็นประโยชน์ในการน าไปประยุกต์ใช้ใน
การท าหัตถการบริเวณข้อศอก โดยบริเวณที่พบ PACN ทอดตัวอยู่จะอยู่เหนือแนว IEL เป็นระยะทางตั้งแต่ 
2.67 cm ถึง 6.45 cm และอยู่ห่างจาก LE บนแนว IEL ทางด้านหน้าเป็นระยะทางตั้งแต่ 0.82 cm ถึง 
2.08 cm ซึ่งเป็นบริเวณขอบเขตที่ควรกระท าการด้วยความระมัดระวัง เพื่อหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บต่อ PACN 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5574220830 : MAJOR MEDICAL SCIENCE 
KEYWORDS: PACN / INTEREPICONDYLAR LINE / LATERAL EPICONDYLE 

PATHIDTA CHODEWARATHAM: ANATOMIC STUDY OF THE POSTERIOR 
ANTEBRACHIAL CUTANEOUS NERVE IN HUMAN CADAVERS. ADVISOR: PROF. VILAI 
CHENTANEZ, M.D., CO-ADVISOR: PROF. SITHIPORN AGTHONG, M.D. {, 52 pp. 

Posterior antebrachial cutaneous nerve (PACN), the sensory branch of the radial 
nerve, supplies the skin of the dorsal forearm. Knowledge is its anatomy is lack and injury 
of the PACN has been reported. The purpose of this study was to investigate the anatomic 
relationships of the PACN to anatomic landmarks with comparisons between genders and 
sides. One-hundred and two upper extremities from 62 males and 40 females were 
dissected. The PACN emerged from a hiatus in the deep fascia proximal to the lateral 
epicondyle (LE) and the interepicondylar line (IEL) at mean distances of 4.69 ± 1.96 cm and 
4.56 ± 1.89 cm, respectively. In some specimens (5.0%), the PACN emerged from the deep 
fascia at the lateral intermuscular septum (LIMS). In 1 specimen, 2 branches of the PACN 
emerged from a hiatus in different position. The mean distance from hiatus to the LIMS 
was 2.93 ± 1.25 cm. The mean distances of the PACN at the LIMS to the LE and the IEL 
were 7.41 ± 1.58 cm and 7.32 ± 1.59 cm, respectively. The percentages of distances from 
the PACN at hiatus and the LIMS to the arm length were 15.2 ± 6.4% and 24.3 ± 5.4%, 
respectively. The PACN coursed anterior to the LE in all specimens at a mean distance of 
1.45 ± 0.63 cm. Significant difference in the measurement data between genders and sides 
were found in some parameters. Regarding the branching pattern, the PACN began to 
branch at the LIMS 31.7% (1-3 branches), in the deep fascia 23.8% (1-3 branches), at a 
hiatus 46.5% (1-2 branches) below a hiatus but above the IEL 50.5% (1-4 branches) and 
below the IEL 62.4% (1-3 branches). In addition, the main trunk of the PACN gave branches 
coursing posterior to the LE in 4.0% of specimens. Moreover, communications between the 
branches of the PACN and with the lateral antebrachial cutaneous nerve (LACN) were 
observed. The precaution should be employed as the PACN emerged from deep 
fascia 2.67 - 6.45 cm above the IEL and coursed 0.82 - 2.08 cm anterior to the LE. 
Therefore, these data are important to avoid the PACN injury during surgery in the lateral 
elbow region.  
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บทที่ 1  

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and rational) 

 Posterior antebrachial cutaneous nerve (PACN หรือ PABCN) เป็นเส้นประสาทรับ
ความรู้สึกที่แยกออกมาจากเส้นประสาท radial ตรง spiral groove ของ humerus โดยทอดตัวไป
ตาม lateral head ของกล้ามเนื้อ triceps brachii และแทงทะลุชั้น deep fascia ออกมาแตกแขนง
ไปเลี้ยงผิวหนังบริเวณด้านหลังและด้านข้างของปลายแขนจนถึงข้อมือ จากต ารากายวิภาคเล่มต่างๆ 
รายงานว่า ระยะทางจากต าแหน่งที่ PACN แทงทะลุ deep fascia ถึง lateral epicondyle (LE) มี
ความแตกต่างกัน ซึ่งส่งผลให้การท าหัตถการทางการแพทย์บริเวณด้าน lateral epicondyle มี
โอกาสเกิดการบาดเจ็บต่อ PACN ได้ เช่น การผ่าตัดด้านข้างข้อศอก และการส่องกล้องบริเวณข้อศอก 
(elbow arthroscopy) เป็นต้น ซึ่งการบาดเจ็บของ PACN ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการชา (numbness) 
เจ็บแปลบๆ (sharp pain) บริเวณด้านหลังของปลายแขน จึงส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน
ของผู้ป่วย ดังนั้น การศึกษาลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของ PACN จึงมีความส าคัญต่อการใช้เป็น
ข้อมูลพืน้ฐานในการท าหัตถการทางการแพทย์ เพื่อหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บต่อ PACN  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า มีการอธิบายถึงลักษณะทางกายวิภาคของ PACN น้อยมาก ทั้งการแตกแขนงและ
ทางเดินของ PACN รวมทั้งความแตกต่างระหว่างเพศและแขนทั้งสองข้าง จึงเป็นที่มาของการท า
วิทยานิพนธ์เรื่องนี้ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สามารถน าไปใช้อ้างอิงต าแหน่งของ PACN ได้ชัดเจน และ
แม่นย ามากขึ้น เพ่ือประโยชน์ในการหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บต่อ PACN จากการท าหัตถการบริเวณ 
lateral epicondyle ของกระดูก humerus 
 
ค าถามงานวิจัย (Research questions) 

  1. ต าแหน่งที่ PACN แทรกตัวออกมาจาก LIMS และแทงทะลุชั้น deep fascia ขึ้นมาอยู่ใน 
ชั้น subcutaneous tissue อยู่ที่ต าแหน่งใด 
  2. PACN มีความสัมพันธ์กับ lateral epicondyle อย่างไร 
  3. PACN มีการแตกแขนงอย่างไร 
  4. ลักษณะทางกายวิภาคของ PACN มีความแตกต่างกันระหว่างเพศและข้างหรือไม่ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

 1. เพื่อศึกษาระยะทางที่ PACN แทรกตัวออกมาจาก LIMS และแทงทะลุชั้น deep fascia 
ถึงแนว interepicondylar line และ lateral epicondyle 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของ PACN กับ lateral epicondyle 
 3. เพ่ือศึกษาการแตกแขนงของ PACN 
 4. เพ่ือศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศและข้าง 

 
ค าส าคัญ (Key words) 

  PACN 
  Lateral epicondyle 
  Interepicondylar line 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 

 

  

 

 

 

 

รูปแบบการวิจัย (Research design) 

 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

การท าหัตถการและพยาธิสภาพ

บริเวณ lateral epicondyle 

ข้อมูลอ้างอิงส าหรับการหัตถการ

บริเวณ lateral epicondyle 

ศึกษาลักษณะทางกายวิภาคและ

ความผันแปรของ PACN  

PACN neuropathy 
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ประโยชน์ที่ได้ และการประยุกต์ใช้ (Expected benefit and Application) 

 การวิจัยครั้งนี้ท าให้ทราบลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของ PACN โดยละเอียดมากขึ้น
เกี่ยวกับระยะห่างระหว่าง PACN กับแนวอ้างอิง interepicondylar line จ านวนแขนงของ PACN 
และความสัมพันธ์ของ PACN กับ lateral epicondyle รวมทั้งความยาวของแขนที่สามารถใช้
เปรียบเทียบหาต าแหน่งของ PACN ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ คือ สามารถ
น ามาใช้ก าหนดต าแหน่งของ PACN ในการท าหัตถการทางการแพทย์ เช่น การผ่าตัดบริเวณ lateral 
epicondyle, การท า lateral arm free flap และการส่องกล้องบริเวณข้อศอก (elbow 
arthroscopy) เป็นต้นเพ่ือช่วยลดอุบัติการณ์ในการบาดเจ็บของPACN 
 

 



   

 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กายวิภาคศาสตร์ของ PACN  

  PACN เป็นเส้นประสาทรับความรู้สึกที่แตกแขนงออกมาจากเส้นประสาท radial ตรง spiral 
groove ของ humerus เส้นประสาท radial เป็นแขนงปลายของ brachial plexus ที่มาจาก 
posterior cord ในบริเวณรักแร้ ซึ่งมีรากประสาทที่เกิดจากการรวมกันของ cervical spinal nerve 
(C) ที่ 5-8 และ thoracic spinal nerve (T) ที่ 1 เส้นประสาท radial ที่แยกออกมาจาก posterior 
cord นี้ทอดตัวอยู่หลังต่อหลอดเลือดแดง profunda brachii และพันไปตาม spiral groove ของ
กระดูก humerus ไปอยู่ล่างต่อ long และ lateral head ของกล้ามเนื้อ triceps brachii (รูป 1) 
เลี้ยงกล้ามเนื้อ triceps brachii และบริเวณข้อต่อของข้อศอก แล้วให้แขนงเส้นประสาทที่ชื่อว่า 
posterior brachial cutaneous ไปเลี้ยงผิวหนังด้านหลังของต้นแขนจนถึง olecranon และ
เส้นประสาท posterior antebrachial cutaneous (PACN) ไปเลี้ยงผิวหนังด้านหลังปลายแขน 
PACN มีต้นก าเนิดจากรากประสาทระดับคอที่ C5 C6 และ C8 โดยทอดตัวอยู่ใต้ต่อ lateral head 
ของกล้ามเนื้อ triceps brachii และแทงทะลุ brachial fascia (deep fascia) ไปเลี้ยงผิวหนัง
ด้านหลังของปลายแขนจนถึงข้อมือ (รูป 2) จากนั้นเส้นประสาท radial ทอดตัวกลับไปทางด้านหน้า
ไปยัง cubital fossa ซึ่งอยู่ระหว่างกล้ามเนื้อ brachioradialis และ brachialis ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ 
brachioradialis, extensor carpi radialis longus และ anconeus ก่อนที่จะแตกแขนงเป็น 
superficial และ deep branches ที่ต าแหน่ง lateral epicondyle ของกระดูก humerus โดย 
superficial branch จะเป็นเส้นประสาทรับความรู้สึกจากส่วนปลายด้านข้างของปลายแขนและหลัง
มือ ส่วน deep branch จะเป็นเส้นประสาทรับความรู้สึกไปเลี้ยงกล้ามเนื้อด้านหลังของปลายแขน 
[1-5]  
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Anterior 

 
 

รูป 1 แสดงทางเดินเส้นประสาท radial ตั้งแต่ brachial plexus ถึงปลายแขนของแขนข้างขวา [3]      
 

Posterior 

 
รูป 2 แสดงบริเวณผิวหนังของด้านหลังปลายแขนที่เลี้ยงด้วย PACN  (ดัดแปลงรูปจาก[3]) 
 

PACN (C5-C8)  
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 ในต ารากายวิภาคมีการรายงานว่า ต าแหน่งที่ PACN แทงทะลุชั้น deep fascia ออกมาอยู่บน
ชั้น subcutaneous tissue อยู่เหนือกว่าข้อศอกมีความต่างกันตั้งแต่ 5 cm [2], 7 cm [4] และ 8 
cm [6] และทอดแขนงไปทางด้านหลังของ lateral epicondyle นอกจากนี้ PACN ให้ 
communicating branch ไปเชื่อมกับเส้นประสาท lateral brachial cutaneous ที่มาจาก
เส้นประสาท axillary ตรงบริเวณด้านหลังของต้นแขนด้วย [2] จากการค้นคว้ารายงานการวิจัย
เกี่ยวกับกายวิภาคของ PACN พบว่ามีเพียง 1 รายงาน [7] ที่ศึกษากายวิภาคของ PACN (รูป 3) จาก
ร่างอาจารย์ใหญ่ทั้งหมด 30 ร่าง ประกอบด้วยเพศชาย 9 ร่าง และเพศหญิง 21 ร่าง โดยรายงาน
ทางเดินของ PACN ว่า แยกออกมาจากเส้นประสาท radial ใน spiral groove หลังจากนั้น
เส้นประสาท radial จะแทงผ่าน lateral intermuscular septum (LIMS) และทอดตัวอยู่ล่างต่อ
กล้ามเนื้อ brachioradialis ส่วน PACN จะทอดตัวอยู่หลังต่อ LIMS แล้วแทงทะลุชั้น deep fascia 
ออกสู่ subcutaneous tissue ตรงต าแหน่งที่เรียกว่า hiatus โดยระยะห่างระหว่าง hiatus ถึง 
lateral epicondyle และเส้นประสาท radial ที่ทอดตัวลงมา มีค่าเท่ากับ 6.6 ± 1.5 cm และ 1.5 
± 0.6 cm ตามล าดับ หลังจากนั้นเส้นประสาท PACN ทอดตัวไปด้านหน้าต่อ lateral epicondyle 
โดยมีระยะห่างกันอยู่ 2.1 ± 1.0 cm แต่มี 1 ร่างที่ PACN ทอดตัวไปด้านหลัง lateral epicondyle 
ซึ่งห่างกันเป็นระยะทาง 0.6 cm นอกจากนี้มีการวัดระยะทางจาก lateral epicondyle ถึงต าแหน่ง
ที่ PACN แยกออกมาจากเส้นประสาท radial มีค่าเท่ากับ 16.7 ± 3.0 cm ระยะทางจาก lateral 
epicondyle ถึง LIMS มีค่าเท่ากับ 9.7 ± 1.6 cm และระยะทางระหว่าง PACN กับเส้นประสาท 
radial ตรงต าแหน่งที่เส้นประสาท radial แทงทะลุ LIMS ออกไป มีค่าเท่ากับ 0.9 ± 0.7 cm 

 
รูป 3 แสดงลักษณะทางกายวิภาคของ PACN (PABCN) บริเวณด้านข้างของข้อศอก โดย A คือ 
ระยะทางจาก lateral epicondyle ถึง hiatus, B คือ ระยะทางจาก lateral epicondyle ถึง 
LIMS, C คือ ระยะทางจาก lateral epicondyle ถึง PACN ที่ทอดตัวอยู่ด้านหน้า, D คือ ระยะห่าง
ระหว่าง PACN และเส้นประสาท radial ตรง LIMS [7] 
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 นอกจากการใช้ LE เป็นจุดอ้างอิงในการก าหนดแนววัดแล้ว ยังมีการศึกษาลักษณะทางกาย
วิภาคของเส้นประสาทที่แขนที่อ้างอิงกับ Interepicondylar line (IEL) ซึ่งเป็นเส้นที่ลากผ่าน lateral 
epicondyle ถึง medial epicondyle เช่น การศึกษาลักษณะทางกายวิภาคของ lateral 
antebrachial cutaneous nerve (LACN) และความสัมพันธ์กับ IEL ในอาจารย์ใหญ่ 46 ร่างพบว่า 
LACN มีจุดก าเนิดบริเวณตรงขอบด้าน lateral ของ biceps tendon ซึ่งอยู่เหนือ IEL 2.56 ± 1.11 cm 
LACN อยู่ห่างจาก lateral epicondyle 5.60 ± 1.07 cm 79% ของ LACN ในระดับ IEL อยู่ 
medial ต่อ cephalic vein ซึ่งลักษณะของแขนงของ LACN 78% เป็น single main trunk และ 
22% เป็น two main trunks [8] และจากการศึกษาลักษณะทางกายวิภาคของ medial 
antebrachial cutaneous nerve (MACN) บริเวณ IEL ที่มีความสัมพันธ์กับ medial epicondyle, 
หลอดเลือดด า basilic และหลอดเลือดแดง brachial โดยท าการศึกษาในอาจารย์ใหญ่ทั้งหมด 48 
ร่าง พบว่า MACN ประกอบด้วย 1-4 แขนง โดยแขนงของ MACN 91.08% อยู่ lateral ต่อ medial 
epicondyle, 66.67% อยู่ lateral ต่อหลอดเลือดด า basilic และ 92.12% อยู่ medial ต่อหลอด
เลือดแดง brachial ระยะห่างระหว่างแขนงของ MACN กับ medial epicondyle มีค่าเท่ากับ 
17.62 ± 10.19 mm ในเพศชาย และ 12.37 ± 9.24 mm ในเพศหญิง ซึ่งมีความแตกต่างกัน
ระหว่างเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการสังเกตนี้ยังพบว่าโดยส่วนใหญ่แขนงของ MACN มักจะ
ทอดตัวอ้อมไปทางด้านหลัง distal ต่อ medial epicondyle [9] ซึ่งการศึกษาดังกล่าวข้างต้น การ
ก าหนด IEL เป็นเส้นอ้างอิงมีประโยชน์ต่อการคาดคะเนในการก าหนดทิศทางของแนววัดได้แม่นย า
มากขึ้น จึงมีประโยชน์ต่อการใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการท าหัตถการทางการแพทย์ของแขนเพ่ิมมากขึ้น 
และท่ีผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะทางกายวิภาคของ MACN และ LACN มากมาย เช่น Lowe 
และคณะ ในปี 2003 [10] ศึกษาต าแหน่ง posterior branch ของ MACN เมื่อท าการผ่าตัด cubital 
tunnel, การศึกษาเกี่ยวกับลักษณะทางเดินของ MACN [11], การศึกษาลักษณะทางกายวิภาคของ 
LACN เพ่ือประโยชน์ในการผ่าตัดบริเวณ dorsal radius [12] และ การศึกษาลักษณะทางกายวิภาค
ของ LACN กับความสัมพันธ์กับ lateral epicondyle [13] เป็นต้น 
 แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาลักษณะการแตกแขนงของ PACN ยังไม่มีการรายงานที่ชัดเจน มี
รายงานของ Ki ในปี 2014 [14] กล่าวว่า PACN มี septal branch (SB) อยู่บริเวณ LIMS ซึ่งจะอยู่
ห่างจาก lateral epicondyle ประมาณ 6 cm และ Adolfsson ในปี 1994 [15] พบว่าจากการท า 
arthroscopy ตรงข้อศอกในอาจารย์ใหญ่ทั้งหมด 16 ร่าง มีต าแหน่งที่ก าหนดให้เป็นทางเข้าของการ
แทงกล้องอยู่ 2 จุด ที่มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของ PACN คือ direct lateral portal พบว่า 
PACN วางตัวใกล้จุดนี้โดยมีระยะห่างเฉลี่ย 7 mm และอีกจุดหนึ่งคือ antero-lateral portal ซึ่ง 
PACN อยู่ห่างจุดนี้เป็นระยะทางเฉลี่ย 7 mm (รูป 4) นอกจากนี้การวัดความยาวแขนเพ่ือหา
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ความสัมพันธ์กับต าแหน่งของเส้นประสาท เป็นสิ่งที่น่าศึกษาเพ่ือใช้ในการท านายต าแหน่งของ
เส้นประสาทได้อีกทางเลือกหนึ่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูป 4 แสดงขอบเขตของภาพที่เห็นได้จากการส่องกล้อง A คือ direct lateral portal และ B คือ 
antero-lateral portal [15] 
 
ความส าคัญทางคลินิกของ PACN 

 เนื่องจาก PACN ทอดตัวอยู่ใกล้ lateral epicondyle ท าให้เวลาเกิดอุบัติเหตุหรือเกิด
บาดแผลที่รุนแรงตรงบริเวณ lateral epicondyle ซึ่งต้องได้รับการผ่าตัดรักษา มีรายงาน กรณีผู้ป่วย
หญิงรายหนึ่งที่เกิดบาดแผลรุนแรงตรงข้อศอก และได้รับการผ่าตัดบริเวณ lateral epicondyle 
หลังจากนั้นผู้ป่วยมีอาการชา (numbness) สูญเสียความรู้สึกเจ็บและความรู้สึกสัมผัส อีกทั้งเกิดอาการ
เจ็บแปลบๆ (sharp pain) เป็นระยะๆ บริเวณด้านหลังของปลายแขน เมื่อทดสอบด้วย Tinel’s sign 
ตรงบริเวณเหนือรอยแผลผ่าตัดพบว่าให้ผลบวก รวมทั้งการวัด sensory nerve action potentials 
(SNAPs) ของ PACN ในแขนที่ได้รับการผ่าตัดข้อศอกพบว่าไม่เกิด SNAPs เลยแสดงว่าเกิดการ
บาดเจ็บต่อ PACN (PACN neuropathy) จริง นอกจากนี้การบาดเจ็บเรื้อรังของข้อศอก (tennis 
elbow) ที่เกิดจากกล้ามเนื้อกลุ่ม extensor ของปลายแขนที่มี tendon เกาะกับ lateral 
epicondyle ถูกใช้งานมากเกินไป มักจะเป็นอีกสาเหตุหนึ่งในการผ่าตัดรักษาบริเวณ lateral 
epicondyle ที่มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของ PACN ผู้ป่วยที่เกิด PACN neuropathy และได้รับ
การยืนยันด้วยการวัด nerve conduction ที่มีการรายงานนั้นมี 4 รายงาน [16]  

Doyle และ David ในปี 1993 [17] พบว่ามีผู้ป่วย 2 รายที่ PACN ได้รับการบาดเจ็บ โดย
ผู้ป่วยรายแรกได้รับอุบัติเหตุตรง lateral epicondyle ที่แขนข้างขวาและต้องได้รับการผ่าตัดบริเวณ
นี้ (lateral epicondylectomy) หลังการผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการชาตรงด้านหลังของปลายแขน จึงท า
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การทดสอบ pin-prick พบว่าผู้ป่วยรับความรู้สึกบริเวณที่ถูกเลี้ยงด้วย PACN ลดลงรวมทั้งจากการ
ตรวจวัด sensory nerve conduction ด้วยวิธี antidromic stimulation พบว่าไม่เกิด action 
potential ของ PACN ผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นพนักงานเสริฟอาหารมีอาการ extensor forearm pain 
โดยมีอาการเจ็บปวดแสบปวดร้อนด้านข้างข้อศอก (burning lateral elbow pain) ที่แขนซ้าย
เนื่องจากมีการใช้งานในส่วนของปลายแขนมากจนเกินไปและ PACN ถูกกดทับจนเกิดการอักเสบ แต่
ผู้ป่วยรายนี้ไม่เกิดอาการชา เมื่อท าการวัด sensory nerve action potentials ของ PACN ในข้างที่
เกิดอาการเจ็บปวด  มีค่า SNAPs เท่ากับ 5.3 µv ขณะที่ข้างปกติมีค่า SNAPs เท่ากับ 14 µv ดังนั้น 
การบาดเจ็บต่อ PACN จึงเป็นสิ่งที่ต้องตระหนักถึงเม่ือมีการท าหัตถการบริเวณ lateral epicondyle  
 Chang และ Oh ในปี 1990 [18] ได้รายงานผู้ป่วย 2 รายที่มีการบาดเจ็บของ PACN โดย
ผู้ป่วยรายแรกเป็นแม่บ้านมีอาการชาบริเวณด้านหลังของปลายแขนข้างซ้าย หลังจากได้รับการผ่าตัด
รักษาตรงส่วนล่างของกระดูก humerus ที่เกิดการแตกหัก ผู้ป่วยได้รับการทดสอบด้วย pin-prick 
ตรงบริเวณผิวหนังที่เลี้ยงโดย PACN ทอดตัวอยู่ในแขนซ้าย (รูปที่ 5 ) พบว่าผู้ป่วยรับความรู้สึกได้
น้อยลง และ Tinel’s sign ให้ผลบวก ขณะที่การรับความรู้สึกบริเวณที่ถูกเลี้ยงด้วย superficial 
radial nerve และ LACN ยังคงปกติ เมื่อท าการวัด sensory nerve conduction ของ PACN ด้วย
วิธี antidromic stimulation พบว่า PACN ข้างซ้ายมี compound nerve action potential 
(CNAP) และ sensory nerve conduction velocity (SNCV) ต่ ากว่าข้างปกติ ส่วนการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ (electromyography; EMG) ของกล้ามเนื้อ triceps, brachioradialis, 
supinator, flexor carpi radialis และกลุ่มกล้ามเนื้อ extensor digitorum มีค่าปกติรวมทั้ง 
sensory conduction ของ superficial radial nerve ส่วนปลายและ LACN มีค่าปกติเช่นกัน ซึ่ง
การบาดเจ็บของ PACN ในผู้ป่วยรายนี้น่าจะเกิดจาก PACN ถูกกดทับ (entrapment) หรือ ถูกดึงรั้ง
จนอักเสบจากการที่กระดูก humerus หัก หรืออาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัดก็ได้ ในอีกกรณีหนึ่งเป็น
ผู้ป่วยชาย มีการฉีกขาดของกล้ามเนื้อเท้าข้างขวา (avulsion injury) และได้รับการผ่าตัดแบบ 
myocutaneous flap โดยน าผิวหนังและกล้ามเนื้อบางส่วนบริเวณกล้ามเนื้อ triceps ของแขนข้าง
ขวามาซ่อมแซมตรงเท้าที่บาดเจ็บ แต่หลังจากนั้นตรงด้านหลังปลายแขนของแขนข้างขวาที่ได้รับการ
ผ่าตัดของผู้ป่วยมีการรับความรู้สึกสัมผัสได้น้อยลง (hypesthesia) จึงทดสอบด้วย pin-prick พบว่ามี
การลดลงอย่างมากของการรับความรู้สึกตรงบริเวณที่ถูกเลี้ยงด้วย PACN (รูป 5 ) และ Tinel’s sign 
ก็ให้ผลบวก เมื่อวัด sensory nerve conduction ของ PACN ในแขนที่ได้รับการผ่าตัดพบว่าไม่มี 
CNAP เลย ขณะที่ nerve conduction ของ superficial radial nerve และ LACN มีค่าปกติ 
ถึงแม้ว่าการบาดเจ็บของ PACN จะไม่เกิดขึ้นบ่อย แต่ ก็เป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตของผู้ป่วยได้ 
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รูป 5 แสดง บริเวณท่ีรับความรู้สึกได้น้อยลงจากการท า pin-prick (พ้ืนที่ในวง) ในผู้ป่วยรายที่ 1(A)  
และรายที่ 2 (B), ลูกศรแสดงต าแหน่งของรอยผ่าตัด [18] 

 
 Lo และคณะในปี 2004 [19] ได้ท าการวัด nerve conduction ของ PACN ในผู้ป่วยที่มาด้วย
อาการ radial nerve palsy จ านวน 15 ราย พบว่ามี 4 รายที่มีค่า PACN conduction ปกติ ส่วน
อีก 11 ราย มีค่า PACN conduction ผิดปกติ ใน 4 รายที่มีค่าปกติเม่ือติดตามอาการหลังจากผ่านไป 
3 เดือน พบว่าผู้ป่วยมีการฟื้นฟูของเส้นประสาท radial ดีขึ้น อีก 11 รายที่มีค่าผิดปกติพบว่า 3 เดือน
ผ่านไปมี 5 รายที่อาการทางคลินิกไม่ดีขึ้น ดังนั้น การวัด nerve conduction สามารถใช้ในการวิ
นัจฉัยและท านายโรคต่อเส้นประสาท radial ได้ว่าถ้า PACN conduction มีค่าปกติ การฟ้ืนฟูของ
เส้นประสาท radial จะดีขึ้นใน 3 เดือน แต่ถ้า PACN conduction ผิดปกติอาจจะต้องอาศัย
ระยะเวลาการฟื้นฟูของเส้นประสาทมากกว่า 3 เดือน  
 จากการศึกษาของ Dellon และคณะในปี 2004 [20] ในผู้ป่วย 9 ราย ที่เกิด neuroma ตรง 
PACN หลังจาก การท า extensor tendon surgery พบว่าผู้ป่วยมีอาการเจ็บบริเวณ lateral 
epicondyle และเม่ือท าการผ่าตัดอีกครั้งตรงบริเวณรอยผ่าตัดเดิม (รูป 6) เพ่ือเอาส่วนของ PACN ที่
เกิด neuroma ออกไป ผู้ป่วยก็มีอาการดีขึ้น ฉะนั้นการก าหนดต าแหน่งของ PACN จึงมีความส าคัญ 
เพ่ือหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บ 
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รูป 6 (A) แสดงบริเวณท่ีเคยมีการท า extensor tendon surgery โดยท าเครื่องหมายไว้ตรงบริเวณที่
เกิด dysesthesia ซึ่งอยู่ตรงรอยแผลเป็น และใช้ปากกาจุดบริเวณที่เกิดอาการเจ็บ (B) แสดง
neuroma ของ PACN ในปลายแขน (ลูกศรชี้), [20] 
 
 Ki ในปี 2014 [14] ได้ท าการศึกษาผู้ป่วย 19 รายที่เกิด soft tissue defects อย่างรุนแรง 
และได้รับการผ่าตัดน าผิวหนังพร้อมด้วยหลอดเลือดและเส้นประสาทจากส่วนอ่ืนของร่างกายมา
ซ่อมแซมส่วนที่เกิดบาดแผล โดยมีการออกแบบการผ่าตัดเป็น lateral arm free flap (รูป 7) เริ่ม
จากผ่าตัดตั้งแต่ทางด้านข้างของต้นแขนถึงบริเวณ lateral epicondyle ส่วนของ flap ที่ถูกผ่าตัด
ออกมาใช้ประกอบด้วยหลอดเลือด posterior radial collateral และ septal branch (SB) ของ 
PACN โดยmain trunk ของ PACN ยังคงอยู่ ขนาดของ flap ในผู้ป่วยทั้ง 19 ราย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
6.84 x 2.78 cm หลังจากท าการผ่าตัด lateral arm free flap พบว่า มีผู้ป่วย 3 ราย ที่ด้านหลังของ
ปลายแขนเสียการรับความรู้สึกแต่เมื่อเวลาผ่านไป 1 เดือน ผู้ป่วย 2 ราย มีอาการดีขึ้น แต่อีก 1 ราย 
ต้องอาศัยระยะเวลาถึง 16 เดือน ดังนั้น การผ่าตัด lateral arm free flap โดยวิธีดังกล่าวสามารถ
ลดการสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีบริเวณท่ีเลี้ยงโดย PACN ได ้
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รูป 7 A แสดง การผ่าตัดผิวหนังบริเวณด้านข้างของต้นแขนเพื่อท า free flap, B แสดง ภาพตัดขวาง
ของการท า lateral arm free flap, (*) คือ PACN, (**) คือ SB ของ PACN, (***) คือ เส้นประสาท 
radial, (1) คือ suprafascial dissection, (2) คือ subfascial dissection [14] 

 



   

 

 

บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

กลุ่มประชากรที่ศึกษา (Target Population and Sample Population) 

 การศึกษานี้ใช้ร่างอาจารย์ใหญ่จากผู้บริจาคร่างกายเพ่ือการศึกษา ณ ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีการก าหนด Inclusion Criteria และ Exclusion 
Criteria ดังนี้ 
 Inclusion Criteria 
 ร่างอาจารย์ใหญ่ที่ผ่านการดองสมบูรณ์ ไม่มีความเสียหายบริเวณแขนที่จะศึกษาทั้งสองข้าง 
 Exclusion Criteria 
 ร่างอาจารย์ใหญ่ที่เสียสภาพบริเวณแขนที่จะศึกษา  
 
การเลือกกลุ่มประชากร 

 จากผลการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของ PACN ก่อนหน้านี้พบว่าระยะ
ระหว่างจุดที่ PACN แทงทะลุชั้น deep fascia กับต าแหน่งของ lateral epicondyle มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 6.6 ± 1.5 cm [7] จึงน าค่าดังกล่าวมาค านวณจ านวนกลุ่มประชากรที่จะศึกษา ดังนี้ 
       ก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการสรุปข้อมูล = 95% 

    n = Z2
α/2

2/d2 

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

  
2 = Variance = (1.5)2 

  d = Acceptable error = 0.5 cm 

   แทนค่า n = (1.96)2(1.5)2/ (0.5)2 = 34.57 

 ดังนั้น จะต้องท าการศึกษา PACN จากกลุ่มประชากรอย่างน้อยที่สุดจ านวน 34.57 ≈ 35  
ตัวอย่าง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ได้ใช้ร่างผู้อุทิศเพ่ือการศึกษาจ านวนทั้งหมด 52 ร่าง เป็นเพศชาย
จ านวน 32 ร่าง และเพศหญิงจ านวน 20 ร่าง โดยท าการศึกษาที่แขนทั้ง 2 ข้างรวมเป็นทั้งหมด 104 
ตัวอย่าง แต่เนื่องจาก PACN เสียหาย 2 ตัวอย่าง จึงเหลือตัวอย่างทั้งหมด 102 ตัวอย่าง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Tools) 

 1. เครื่องมือผ่าตัด ประกอบด้วย ด้ามมีด ใบมีด กรรไกร forceps และ probe 
 2. เวอร์เนีย คาร์ลิปเปอร์ แบบดิจิตอล 
 3. สเกล ไม้ฉาก 
 4. เข็มหมุด และด้าย 
 5. กล้องถ่ายรูป 

 
ขั้นตอนการวิจัย (Methods) 

1. Dissection 
 1.1 เปิดผิวหนังอย่างระมัดระวังตั้งแต่บริเวณครึ่งล่างของต้นแขน และส่วนของปลายแขนไป 
จนถึงบริเวณฐานของนิ้วหัวแม่มือ  

 1.2 คล าหาต าแหน่ง medial epicondyle และ lateral epicondyle แล้วใช้เข็มหมุดปัก 
เพ่ือ mark ต าแหน่งดังกล่าวไว้ 

 1.3 ใช้ด้ายขึงจาก medial epicondyle ไปยัง lateral epicondyle เป็นวงรอบแขนเพ่ือ 
ก าหนดเป็นแนว interepicondylar line 
 1.4 เลาะหา PACN ตรงส่วนของต้นแขนก่อน โดยมีจุดสังเกต คือ PACN แทงทะลุชั้น deep  
fascia ขึ้นมาอยู่ในระดับ subcutaneous tissue ตรงจุดที่เรียกว่า hiatus แล้วปักจุดที่ PACN แทง 
ทะลุออกมานี้ด้วยเข็มหมุด ตาม PACN ขึ้นไปจนถึงบริเวณ LIMS ที่ค่ันระหว่างกล้ามเนื้อ brachailis  
และ lateral head ของกล้ามเนื้อ triceps brachii แล้วเอาเข็มหมุดปักไว้ 
 1.5 ก าหนดแนวตั้งฉากจาก hiatus ถึง เส้น interepicondylar line ก าหนดให้เป็นจุด X  
แล้วใช้เข็มหมุดปักไว้ 
 1.6 เมื่อเจอจุดที่ PACN แทงออกมาตรง hiatus ท าการเลาะแขนงของ PACN จนถึงข้อมือ 
 1.7 คล าบริเวณไหล่หาต าแหน่ง inferior border ของ acromion process ของกระดูก  
scapular แล้วใช้เข็มหมุดปักไว้ 
 
2. Measurements 
 ท าการวัดแต่ละระยะซ้ ากัน 2 ครั้ง และบันทึก พร้อมถ่ายภาพเก็บไว้ด้วยกล้อง 
ดิจิตอล โดยตัวย่อท่ีระยะต่าง ๆ มีการก าหนดไว้ดังนี้ (รูป 8) 
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 A = ระยะทางจากจุดที่ PACN แทงทะลุออกมาจากชั้น deep fascia ตรงจุดที่เรียกว่า  
hiatus ถึง interepicondylar line ในแนวตั้งฉากกันตรงจุด X 

 B = ระยะทางจาก lateral epicondyle ถึง จุด X  
 C = ระยะทางจากจุดที่ PACN แทงทะลุออกมาจากชั้น deep fascia ตรงจุดที่เรียกว่า  
hiatus ถึง lateral epicondyle 
 D = ระยะทางจาก hiatus ถึงจุดที่ PACN แทรกตัวออกจาก LIMS 
 E = ระยะห่างระหว่าง PACN กับ lateral epicondyle ทางด้านหน้าหรือด้านหลัง 
 F = ระยะทางจาก PACN ที่แทรกตัวออกจาก LIMS ถึง lateral epicondyle 

G = ความยาวต้นแขน ระยะทางจาก acromion process ถึง lateral epicondyle 
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Posterior view 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูป 8 แสดงระยะทางของการวัดที่ใช้เก็บข้อมูลจากตัวอย่าง, ( * ) คือ hiatus 

LIMS 

D 

PACN 

 

Olecranon 
Brachioradialis muscle 

Triceps brachii 
muscle (lateral head) 

Brachialis muscle 
LIMS 

Biceps bracii muscle 

F 

G 

IEL 
LE  ME 

 B 

A 
C 

X LE 
IEL 

ME 
 

* 

E 

 

 

PACN 

LIMS 

D 

 



 

 

17 

การเก็บข้อมูล (Data collection) 

 บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม case record form (CRF) ดังนี ้

Right 

 
 
 
 

 
Cadaver code………………. 
Table number………………. 
Sex        male         female 
Age             ………………years 
Height          ……………...cm. 

I. PACN pierce at hiatus         
Distance to the IEL at x point 
    A _____________ cm. 
Distance from x point to the LE 
    B _____________ cm. 
Distance to the LE 
    C _____________ cm. 
Distance to where the PACN passes 
through the LIMS 
    D _____________ cm.  

II.  PACN passes the LE 
     Anterior to the LE 
     Posterior to the LE 
Distance 
     E ____________ cm. 

III. PACN at LIMS                     
Distance to the LE 
     F _____________ cm. 
Distance to the IEL 
    A+D = _____________ cm. 

IV. Branches of PACN  
     Above the IEL …………. branches 
 
     Below the IEL …………. branches 
 
        Total  _______  branches 

IEL 
LE 

 

 

Posterior view (* คือ hiatus) 

F 

PACN 

 

Olecranon 
Brachioradialis muscle 

Triceps 
brachii 
muscle 
(lateral 
head) 

Brachialis muscle 
LIMS 

Biceps bracii muscle 
G 

 ME 

 
B 

A 
C 

X LE 
IEL 

ME 
 

* 

E 
PACN 

D 

LIMS 

 

LE 

F 
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Left 

 
 
 
 

 
Cadaver code………………. 
Table number………………. 
Sex        male         female 
Age             ………………years 
Height          ……………...cm. 

I. PACN pierce at hiatus         
Distance to the IEL at x point 
    A _____________ cm. 
Distance from x point to the LE 
    B _____________ cm. 
Distance to the LE 
    C _____________ cm. 
Distance to where the PACN passes 
through the LIMS 
    D _____________ cm.  

II.  PACN passes the LE 
     Anterior to the LE 
     Posterior to the LE 
Distance 
     E ____________ cm. 

III. PACN at LIMS                     
Distance to the LE 
     F _____________ cm. 
Distance to the IEL 
    A+D = _____________ cm. 

IV. Branches of PACN  
     Above the IEL …………. branches 
 
     Below the IEL …………. branches 
 
        Total  _______  branches 

V. Arm length 
     Distance  
       G _____________ cm. 
 
 

 

 

Posterior view (* คือ hiatus) 

F 

LE IEL 

PACN 

 

Olecranon Brachioradialis muscle 

Triceps 
brachii 
muscle 
(lateral 
head) 

Brachialis muscle 
  LIMS 

Biceps bracii muscle 
G 

 ME 

* 

 

C 

ME 

A 

B LE X 
IEL 

 
E 

PACN 

D 

LIMS 
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)  

 
 น าข้อมูลที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าสูงสุด (Max) ค่าต่ าสุด (Min) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) ของระยะระหว่าง PACN กับจุดอ้างอิงที่ก าหนด จากนั้นน าค่าที่ได้มาค านวณเปรียบเทียบ
ระหว่างข้างและระหว่างเพศ โดยใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ชัน 16.0 โดยในกรณีที่ข้อมูลมีการกระจาย
ตัวแบบปกติ ใช้ student’s t test หรือในกรณีที่ข้อมูลมีการกระจายตัวแบบผิดปกติใช้ Mann-
Whitney U test ซึ่งก าหนดจะให้ความแตกต่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อค่า p < 0.05 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เข็มหมุดเป็นเครื่องมือในการก าหนดจุดอ้างอิงต าแหน่งทางกายวิภาค
ศาสตร์ โดยใช้เวอร์เนียคาร์ลิปเปอร์แบบดิจิตอลเป็นเครื่องมือในการวัดระยะทางระหว่างเข็มหมุด 
ค่าที่ได้จากเวอร์เนียคาร์ลิปเปอร์มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรน ามาแปลงเป็นเซนติเมตรในการวิเคราะห์
ข้อมูล การก าหนดต าแหน่งและการวัดระยะทางกระท าโดยผู้วิจัยคนเดียวกันตลอดเพ่ือจ ากัดการเกิด
ความผันแปรในการวัด 



   

 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 จากการศึกษาร่างผู้ อุทิศร่างกายเพ่ือการศึกษา ณ ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 52 ร่าง มีอายุเฉลี่ย 74 ปี โดยเป็นเพศชายจ านวน 32 
ร่าง มีอายุเฉลี่ย 72 ปี (48 – 92 ปี) และเพศหญิงจ านวน 20 ร่าง มีอายุเฉลี่ย 75 ปี (44 – 89 ปี) ดัง
ตาราง 1 แต่เนื่องจากอาจารย์ใหญ่เพศชาย 2 ร่างมีแขนข้างขวาไม่สมบูรณ์ การศึกษาครั้งนี้จึงได้
จ านวนแขนที่ผ่านการคัดเลือกท้ังหมด 102 แขน ดังตาราง 2 
 
ตาราง 1 จ านวนและอายุของร่างผู้อุทิศร่างกายเพ่ือการศึกษาที่ใช้ในการศึกษา 

 
ตาราง 2 จ านวนแขนข้างขวาและข้างซ้ายของร่างผู้อุทิศร่างกายเพื่อการศึกษาที่ใช้ในการศึกษา 

  
ผลการศึกษาลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของ PACN ได้น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 1. ข้อมูลจากการวัดระยะทางต่าง ๆ ที่ก าหนดไว้ ท าการวิเคราะห์โดยค านวณเป็นค่าเฉลี่ย
และค่า SD แสดงเป็น ค่าเฉลี่ย ± SD และค่าระยะทางจากจุดอ้างอิงบนแนว IEL ถึงจุดที่ PACN แทง
ทะลุออกมาขึ้นอยู่บน subcutaneous tissue คิดเป็นร้อยละเมื่อเทียบกับความยาวของต้นแขน 

เพศ จ านวน 
อายุ (ปี) 

ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด SD 

ชาย 32 72.2 92 48 10.4 

หญิง 20 75.7 89 44 11.9 
รวม 52 74.0 92 44 1.1 

ข้าง 
เพศ 

ชาย หญิง รวม 

ขวา 30 20 50 

ซ้าย 32 20 52 
รวม 62 40 102 
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จากนั้นท าการเปรียบเทียบข้อมูลเพ่ือหาความแตกต่างระหว่างข้างและเพศทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม 
SPSS 
 2. ข้อมูลจากการสังเกตได้แก่ จ านวนแขนงของ PACN ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยค านวณค่า
เป็นร้อยละและท าการเปรียบเทียบข้อมูลเพ่ือหาความแตกต่างระหว่างข้างและเพศทางสถิติ โดยใช้
โปรแกรม SPSS 
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลจากการวัดระยะห่างระหว่าง PACN ถึงจุดอ้างอิงทางกายวิภาคท่ีก าหนด 
 PACN เป็นเส้นประสาทที่แยกออกมาจากเส้นประสาท radial ใน spiral groove หลังจาก 
PACN แทรกตัวอยู่หลังต่อ LIMS แล้วแทงทะลุชั้น deep fascia ออกมา ขึ้นมาอยู่ใน 
subcutaneous tissue ตรงจุดที่เรียกว่า hiatus (รูป 9) เมื่อลากเส้นตั้งฉากจาก hiatus ลงมาตัดกับ
แนว IEL จะตัดกันที่จุด X ความยาวของเส้นตั้งฉากนี้ คือ ระยะทาง A ซึ่งแสดงไว้ในตาราง 3 พบว่า 
เพศชาย มีระยะทาง A เฉลี่ยเท่ากับ 4.41 ± 1.99 cm (0.86 – 9.68 cm) ในเพศหญิงมีระยะทาง A
เฉลี่ยเท่ากับ 4.80 ± 1.70 cm (1.26 – 8.37 cm) เมื่อท าการเปรียบเทียบระหว่างเพศและระหว่าง
ข้างพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 
 

รูป 9 PACN แทงทะลุชั้น deep fascia ออกมาตรง hiatus 

Hiatus LIMS 

LE 

ILE 

Proximal Distal 

Distance A 
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ตาราง 3 ระยะทางของ PACN จากจุดที่เส้นประสาทแทงทะลุ deep fascia และ LIMS จนถึงแนว 
IEL ตามเพศและข้าง 

 

เพศและข้าง 
Distances (cm) 

A D A + D 
Male    

Right 
4.13 ± 1.82 (0.86 - 7.13) 

n = 30 
3.08 ± 1.27 (1.08 - 7.58) 

n = 29 
7.11 ± 1.44 (3.40 - 10.01) 

n = 30 

Left 
4.67 ± 2.13 (1.23 - 9.68) 

n = 32 
2.78 ± 1.24 (0.71 - 6.09) 

n = 31 
7.36 ± 1.98 (3.19 - 12.66) 

n = 32 

Total male 
4.41 ± 1.99 (0.86 – 9.68) 

n = 62 
2.93 ± 1.25 (0.71 – 7.58) 

n = 60 
7.24 ± 1.73 (3.19 – 12.66) 

n = 62 
Female    

Right 
4.68 ± 1.50 (1.84 - 7.36) 

n = 20 
3.01 ± 1.58 (1.08 - 7.03) 

n = 19 
7.53 ± 1.38 (4.54 - 9.78) 

n = 20 

Left 
4.93 ± 1.92 (1.26 – 8.37) 

n = 19 
2.66 ± 1.13 (0.98 - 5.72) 

n = 17 
7.34 ± 1.36 (5.08 - 10.39) 

n = 19 

Total female 
4.80 ± 1.70 (1.26 – 8.37) 

n = 39 
2.84 ± 1.38 (0.98 – 7.03) 

n = 36 
7.44 ± 1.36 (4.54 – 10.39) 

n = 39 

Sum 
4.56 ± 1.89 (0.86 – 9.68) 

n = 101 
2.89 ± 1.29 (0.71 – 7.58) 

n = 96 
7.32 ± 1.59 (3.19 – 12.66) 

n = 101 

โดย n คือ จ านวนแขน, A คือ ระยะทางจากจุดที่ PACN แทงทะลุออกมาจากชั้น deep fascia ตรง
จุดที่เรียกว่า hiatus ถึง interepicondylar line ในแนวตั้งฉากกันตรงจุด X, D คือ ระยะทางจาก 
hiatus ถึงจุดที่ PACN แทรกตัวออกจาก LIMS และ A+D คือ ระยะทางจาก LIMS ถึง จุด X 

  
 จากการศึกษาพบว่า มีเพศหญิงรายหนึ่งที่แขนข้างซ้าย มี PACN จ านวน 2 เส้น แทงทะลุ 
hiatus ออกมาตรงต าแหน่งที่ต่างกันดังรูป 10 จึงท าให้ระยะทาง A มี 2 ค่า รวมทั้งระยะทางที่
ก าหนดไว้ต่างๆ ด้วย โดย hiatus 2 จุดนี้มีระยะห่างกันอยู่ 1.00 cm จึงไม่น าค่าระยะทางต่างๆ ของ
แขนนี้มาค านวณร่วมด้วย นอกจากนี้ยังพบว่ามี 5 แขน (เพศชาย 2 แขน และเพศหญิง 3 แขน) ที่ 
PACN แทงทะลุ LIMS ออกมาอยู่ใน subcutaneous tissue จึงก าหนดให้เป็นจุด hiatus แสดงไว้ดัง
รูป 11 โดยพบท่ีแขนทั้ง 2 ข้างของเพศชาย 1 ร่าง จึงมีระยะทาง A เท่ากับ 7.13 cm และ 7.12 cm 
ตามล าดับข้างขวาข้างซ้าย และพบที่แขนของเพศหญิง 3 แขน เป็น แขนข้างขวา 1 แขนมีระยะทาง
เท่ากับ 5.18 cm และแขนข้างซ้าย 2 แขนมีระยะทางเท่ากับ 6.13 cm และ 8.37 cm 
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รูป 10 ลักษณะของ PACN ที่แทงทะลุ deep fascia ออกมา 2 ต าแหน่ง ( คือ เส้นประสาทหลัก 
ของ PACN) 

 

 
 

รูป 11 ลักษณะของ PACN ที่แทงออกจาก LIMS ขึ้นมาอยู่ใน subcutaneous tissue (คือ PACN) 
 

ส าหรับระยะทางจากจุดที่ PACN แทงทะลุ deep fascia จนถึงจุดที่ PACN ทอดตัวอยู่ลึกต่อ 
LIMS (ระยะทาง D) แสดงไว้ในตาราง 3 โดยเพศชายมีระยะทาง D เฉลี่ยเท่ากับ 2.93 ± 1.25 cm 
(0.71 – 7.58 cm) และเพศหญิงมีระยะทาง D เฉลี่ยเท่ากับ 2.89 ± 1.29 cm (0.71 – 7.58 cm) 
เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศและระหว่างข้างพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนระยะทางของ PACN ตรง LIMS ถึงจุดที่ตั้งฉากกับแนว IEL ก าหนดให้เป็น
ระยะทาง A+D (ตาราง 4.3) ในเพศชายและเพศหญิงพบว่ามีระยะทางเฉลี่ยเท่ากับ 7.24 ± 1.73 cm 
(3.19 – 12.66 cm) และ 7.32 ± 1.59 cm (3.19 – 12.66 cm) ตามล าดับ เมื่อท าการเปรียบเทียบ

Hiatus 

Hiatus 

LE 
IEL Proximal Distal 

LIMS 

LE 

Hiatus at LIMS 

Proximal Distal 



 

 

24 

ความแตกต่างระหว่างเพศและระหว่างข้างพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เช่นเดียวกัน  

 จากการน าค่าระยะทาง A และระยะทาง A+D มาเปรียบเทียบกับความยาวของต้นแขนโดย
คิดเป็นร้อยละของความยาวต้นแขน (ตาราง 4) เพ่ือหาต าแหน่งของ PACN พบว่าระยะทางจากจุดที่ 
PACN แทงทะลุออกจาก deep fascia ตรง hiatus ถึงจุดตั้งฉากบนแนว IEL คิดเป็นร้อยละของ
ความยาวต้นแขน (% of distance A to arm length)  ในเพศชายเท่ากับ 14.2 ± 6.5 (2.7 – 
31.2%) ในเพศหญิงเท่ากับ 16.8 ± 6.0 (5.0 – 25.1%) และระยะทางของ PACN จาก LIMS ถึงจุด
ตั้งฉากบนแนว IEL คิดเป็นร้อยละของความยาวต้นแขน (% of distance A+D to arm length) 
พบว่า ในเพศชายเท่ากับ 23.2 ± 5.6% (10.2 – 40.8%) เพศหญิงคิดเท่ากับ 26.1 ± 4.8% (16.1 – 
37.2%) เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศและระหว่างข้างพบว่า ค่าที่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ ค่า % of distance A+D to arm length ในแขนข้างขวาระหว่าง
เพศชายและเพศหญิง โดยมีค่า p เท่ากับ 0.012 
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ตาราง 4 ต าแหน่งของ PACN เทียบกับความยาวของต้นแขนตามเพศและข้าง 

โดย n คือ จ านวนแขน, a p < 0.05 vs. Right arm of female 

 
 จากการที่ PACN แทงทะลุ deep fascia ออกมาตรง hiatus เมื่อท าการวัดระยะห่างจาก
hiatus จนถึง LE (ระยะทาง C) ในตาราง 5 พบว่า มีระยะทางเฉลี่ย 4.80 ± 1.99 cm (1.19 – 
13.13 cm) โดยเพศชายมีระยะทาง C เฉลี่ยเท่ากับ 4.73 ± 2.18 cm (1.41 – 13.13 cm) เพศหญิง
มีระยะทาง C เฉลี่ยเท่ากับ 4.91 ± 1.66 cm (1.19 – 8.52 cm) พบไม่มีความแตกต่างระหว่างเพศ
และระหว่างข้างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับระยะทางจาก PACN ตรง LIMS ถึง LE (ระยะทาง 
F) พบว่าในเพศชายมีระยะทาง F เฉลี่ยเท่ากับ 7.36 ± 1.73 cm (3.51 – 12.82 cm) และเพศหญิงมี
ระยะทาง F เฉลี่ยเท่ากับ 7.49 ± 1.34 cm (4.81 -10.49 cm) ซึ่งแสดงไว้ในตาราง 5 พบไม่มีความ
แตกต่างกันระหว่างเพศและระหว่างข้างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน  
 เมื่อ PACN แทงทะลุออกจาก hiatus ขึ้นมาอยู่ subcutaneous tissue แล้วเส้นประสาทหลัก
ของ PACN จะทอดตัวลงไปยังด้านหลังของปลายแขน จากการศึกษาพบว่า เส้นประสาทหลักของ 
PACN จะทอดตัวผ่าน LE โดยอยู่หน้าต่อ LE ทุกราย ระยะห่างจาก PACN ถึง LE ในแนว IEL นี้ 

เพศและข้าง 
Arm length 
(Distance G) 

% of Distance A to 
arm length 

% Distance A+D  to 
arm length 

Male    
Right 

n = 30 
31.28 ± 1.42 cm 

(28.15 - 34.30 cm) 

13.2 ± 6.0%    

(2.7 – 24.0%) 
22.8 ± 4.7% a   

(10.6 – 31.1%) 

Left 
n = 32 

31.18 ± 1.54 cm 
(28.05 - 34.55 cm) 

15.0 ± 7.0%  
(4.0 – 31.2%) 

23.6 ± 6.3%  
(10.2 – 40.8%) 

Total male 
n = 62 

31.23 ± 1.47 cm 
(25.20 – 34.55 cm) 

14.2 ± 6.5% 
(2.7 – 31.2%) 

23.2 ± 5.6% 
(10.2 – 40.8%) 

Female    
Right 

n = 20 
28.48 ± 1.27 cm 

(25.20 - 30.85 cm) 
16.4 ± 5.3%  

(6.4 – 25.1%) 
26.4 ± 5.2%  

(16.1 – 37.2%) 

Left 
n = 19 

28.55 ± 1.22 cm 
(25.40 - 30.75 cm) 

17.2 ± 6.7% 
 (5.0 – 30.7%) 

25.7 ± 4.6%  
(16.7 – 34.5%) 

Total female 
n = 39 

28.52 ± 1.23 cm 
(25.20 – 30.85 cm) 

16.8 ± 6.0% 
(5.0 – 30.7%) 

26.1 ± 4.8% 
(16.1 – 37.2%) 

Sum  
n = 101 

30.18 ± 1.91 cm 
(25.20 – 34.55 cm) 

15.2 ± 6.4% 
(2.7 – 31.2%) 

24.3 ± 5.4% 
(10.2 – 40.8%) 
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(ระยะทาง E) ในเพศชายพบว่ามีระยะทางเฉลี่ยเท่ากับ 1.52 ± 0.58 cm (0.16 – 3.01 cm) ในเพศ
หญิงมีระยะทางเฉลี่ยเท่ากับ 1.34 ± 0.70 cm (0.18 – 3.04 cm) และเมื่อท าการเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างเพศและระหว่างข้างพบว่า ค่าที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ ค่า
ระยะทาง E ของแขนข้างขวาและข้างซ้ายในเพศชายที่ค่า p เท่ากับ 0.039 ส่วนระยะห่างจาก LE ถึง
จุดที่เส้นตั้งฉากจาก hiatus ลงมาถึง IEL (จุด X) ซึ่งคือ ระยะทาง B พบว่าในเพศชายมีระยะทาง
เฉลี่ยเท่ากับ 1.18 ± 0.58 cm (0.12 – 3.34 cm) เพศหญิงมีระยะทางเฉลี่ยเท่ากับ1.10 ± 0.87 cm 
(0.12 – 4.98 cm) เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศและระหว่างข้างพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตาราง 5 
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ตาราง 5 ระยะทางของ PACN ถึงจุดอ้างอิงที่ก าหนดตามเพศและข้าง 

เพศและข้าง 
Distances (cm) 

B C E F 

Male     

Right 
1.22 ± 0.69 
(0.44 - 3.34) 

n = 30 

4.56 ± 2.30  
(1.41 - 13.13) 

n = 30 

1.68 ± 0.61b 

(0.48 - 3.01) 
n = 30 

7.18 ± 1.45 
(3.66 - 10.15) 

n = 30 

Left 
1.14 ± 0.45 
(0.12 - 2.34) 

n = 32 

4.90 ± 2.08 
(1.72 - 10.00) 

n = 32 

1.37 ± 0.50 

(0.16 - 2.24) 
n = 32 

7.52 ± 1.96 
(3.51 - 12.82) 

n = 32 

Total male 
1.18 ± 0.58 
(0.12 – 3.34) 

n = 62 

4.73 ± 2.18 
(1.41 – 13.13) 

n = 62 

1.52 ± 0.58 
(0.16 – 3.01) 

n = 62 

7.36 ± 1.73 
(3.51 – 12.82) 

n = 62 

Female     

Right 
1.18 ± 1.06 
(0.12 - 4.98) 

n = 20 

4.79 ± 1.47 
(1.85 - 7.33) 

n = 20 

1.34 ± 0.68 
(0.18 - 2.84) 

n = 20 

7.57 ± 1.34 
(4.81 - 9.76) 

n =20 

Left 
1.03 ± 0.64 
(0.16 - 2.76) 

n = 19 

5.04 ± 1.89 
(1.19 – 8.52) 

n = 19 

1.33 ± 0.74 
(0.30 - 3.04) 

n = 19 

7.40 ± 1.38 
(5.15 - 10.49) 

n = 19 

Total female 
1.10 ± 0.87 
(0.12 – 4.98) 

n = 39 

4.91 ± 1.66 
(1.19 - 8.52) 

n = 39 

1.34 ± 0.70 
(0.18 – 3.04) 

n = 39 

7.49 ± 1.34 
(4.81 -10.49) 

n = 39 

Sum 
1.15 ± 0.70 
(0.12 – 4.98) 

n = 101 

4.80 ± 1.99 
(1.19 – 13.13) 

n = 101 

1.45 ± 0.63 
(0.16 – 3.04) 

n = 101 

7.41 ± 1.58 
(3.51 – 12.82) 

n = 101 

โดย n คือ จ านวนแขน,  B คือ ระยะทางจาก lateral epicondyle ถึง จุด X, C คือ ระยะทางจาก 
จุดที่ PACN แทงทะลุออกมาจากชั้น deep fascia ตรง hiatus ถึง lateral epicondyle, E คือ 
ระยะห่างระหว่าง PACN กับ lateral epicondyle ทางด้านหน้า, F คือ ระยะทางจาก PACN ที ่

แทรกตัวออกจาก LIMS ถึง lateral epicondyle และ b  คือ p < 0.05 vs. side 
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2. ข้อมูลจากการสังเกต ได้แก่ การศึกษาจ านวนแขนงและความสัมพันธ์ของ PACN กับจุดอ้างอิงทาง
กายวิภาคท่ีก าหนด 
 2.1 จากการศึกษาพบว่า การแตกแขนงของ PACN เกิดข้ึนได้หลายต าแหน่งได้แก่ 
 2.1.1 การแตกแขนงที่ LIMS จากการศึกษาพบว่า PACN ตรง LIMS มีการแตกแขนงเล็กๆ 1-3 
แขนงขึ้นมาอยู่ใน subcutaneous tissue พบจ านวน 32 แขน (31.7%) โดยเป็นเพศชาย 18 แขน 
(ข้างขวา 9 และข้างซ้าย 9) เพศหญิง 14 แขน (ข้างขวา 6 และข้างซ้าย 8) ในจ านวนทั้งหมดนี้พบว่า
มี 7 ร่างที่มี PACN แตกแขนงออกจาก LIMS ทั้ง 2 ข้าง โดยเป็นเพศชาย 4 ร่างและเพศหญิง 3 ร่าง 
นอกจากนี้ยังพบว่าแขนข้างซ้ายของเพศชาย จ านวน 2 แขนมี 1 แขนง ที่มีการทอดตัวอ้อมหลัง LE 
ดังรูป 12 และ 13  

 
รูป 12 แขนงของ PACN ที่ออกจาก LIMS ทอดตัวอ้อมหลัง LE ( คือ PACN และ  คือ แขนงของ 
PACN ที่ออกจาก LIMS) 

 

 
รูป 13 แขนงของ PACN ที่ออกจาก LIMS และออกจาก hiatus ทอดตัวอ้อมหลัง LE (คือ PACN
และ  คือ แขนงของ PACN) 

LE LIMS Hiatus 

IEL 

Proximal Distal 

 

LIMS Hiatus 

Proximal Distal 
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จากการศึกษายังพบว่า PACN ตรง LIMS มีการแตกแขนงเป็นแขนงยาวทอดขนาบทางด้าน 
medial ของเส้นประสาทหลักของ PACN แต่มีขนาดเล็กกว่า พบจ านวน 9 แขน (8.9%) โดยเป็นเพศ
ชาย 5 แขน (ข้างขวา 2 แขน และข้างซ้าย 3 แขน) และเพศหญิง 4 แขน (ข้างขวา 2 แขน และข้าง
ซ้าย 2 แขน) ซึ่งแขนงของ PACN มีการให้แขนงไปเชื่อม (communicating branch) กับ
เส้นประสาทหลักของ PACN ด้วย ดังรูป 14 พบทั้งหมด 5 แขน (5.0%) โดยเป็นเพศชาย 3 แขน 
(ข้างขวา 2 และข้างซ้าย 1) มีการเชื่อมกันบริเวณเหนือต่อแนว IEL 1 แขน (ข้างซ้าย) และเชื่อมกัน
บริเวณใต้ต่อแนว IEL 2 แขน (ข้างขวา) ส่วนเพศหญิง 2 แขน พบเพียงแขนข้างซ้าย 2 แขน โดยแขน
หนึ่งมีการเชื่อมกันบริเวณเหนือต่อและอีกแขนหนึ่งเชื่อมใต้ต่อแนว IEL  

 

 
  

รูป 14 PACN มีการเชื่อมกับแขนงของ PACN ที่ออกจาก LIMS ตรงต าแหน่งล่างต่อ IEL ( คือ 
เส้นประสาทหลักของ PACN,  คือ แขนงของ PACN ที่ออกจาก LIMS และ * คือ communicating 
branch) 

 
2.1.2 การแตกแขนงของ PACN ขณะที่ทอดอยู่ใน deep fascia มีการให้แขนงเล็กๆ 1-3 

แขนง พบจ านวน 24 แขน (23.8%) โดยเป็นเพศชาย 15 แขน (ข้างขวา 7 แขน และข้างซ้าย 8 แขน) 
และเพศหญิง 9 แขน (ข้างขวา 7 แขน และข้างซ้าย 2 แขน) ในจ านวนทั้งหมดนี้พบว่า มีร่างที่ PACN 
แตกแขนงใน deep fascia ที่แขนทั้ง 2 ข้างมีจ านวน 5 ร่าง แบ่งเป็นเพศชาย 3 ร่าง และเพศหญิง 2 
ร่าง  

2.1.3 การแตกแขนงของ PACN ที่ hiatus จะมีการแตกแขนงเล็กๆ 1-2 แขนง พบจ านวน 47 
แขน (46.5%) เป็นเพศชาย 27 แขน (ข้างขวา 15 แขน และข้างซ้าย 12 แขน) และเพศหญิง 20 แขน 
(ข้างขวา 11 แขน และข้างซ้าย 9 แขน) ซึ่งในจ านวนทั้งหมดนี้พบว่า มีร่างที่ PACN แตกแขนงตรง 

Hiatus 

LIMS 

LE 

* 

IEL 

Proximal Distal 
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hiatus ที่แขนทั้ง 2 ข้างมีจ านวน 13 ร่าง โดยแบ่งเป็นเพศชาย 6 ร่างและเพศหญิง 7 ร่าง นอกจากนี้ 
พบว่ามีแขนข้างซ้ายของเพศชาย 2 แขน มีแขนงของ PACN จ านวน 1 แขนง อ้อมหลัง LE ดังรูป 15 

 

 
 

รูป 15 แขนงของ PACN ที่ออกจาก hiatus และทอดตัวอ้อมหลัง LE ( คือ PACN และ  คือ 
แขนงของ PACN ที่ออกจาก hiatus) 

 
 2.1.4 การแตกแขนงของ PACN ในต าแหน่งที่ต่ ากว่า hiatus เหนือต่อแนว IEL พบว่ามีการ
แตกแขนง 1-4 แขนง พบจ านวน 50 แขน (50.5%) เป็นเพศชาย 32 แขน (ข้างขวา 18 และข้างซ้าย 
14) เพศหญิง 18 แขน (ข้างขวา 10 และข้างซ้าย 8) ในจ านวนทั้งหมดนี้ พบว่ามี 14 ร่างที่ PACN 
แตกแขนงในต าแหน่งที่ต่ ากว่า hiatus ที่แขนทั้ง 2 ข้าง แบ่งเป็นเพศชาย 9 ร่างและเพศหญิง 5 ร่าง 
นอกจากนี้ยังพบว่ามีแขนข้างซ้ายเพศชาย 2 แขน ให้แขนงจ านวน 1 แขนง ทอดตัวอ้อมหลังต่อ LE 
ดังรูป 13 
 2.1.5 การแตกแขนงใต้ต่อแนว IEL เมื่อ PACN ทอดตัวผ่านแนว IEL เพ่ือไปยังด้านหลังปลาย
แขนจนถึงข้อมือนั้น มีการแตกแขนงปลาย (terminal branch) เป็นลักษณะเส้นฝอยๆ แผ่ออกไปตรง
ปลายแขน แต่ก็ยังคงพบว่าเส้นประสาทหลักของ PACN มีการแตกแขนงเล็กๆ จ านวน 1-3 แขนง 
บริเวณใต้ต่อแนว IEL พบจ านวน 63 แขน (62.4%) เป็นเพศชาย 43 แขน (ข้างขวา 23 แขน และข้าง
ซ้าย 20 แขน) เพศหญิง 30 แขน (ข้างขวา 19 แขน และข้างซ้าย 11 แขน) ในจ านวนทั้งหมดนี้พบว่า
มีร่างที่มี PACN แตกแขนงใต้ต่อแนว IEL ที่แขนทั้ง 2 ข้างมี 21 ร่าง แบ่งเป็นเพศชาย 16 ร่างและ
เพศหญิง 5 ร่าง 
 

 

 

LE 

Hiatus LIMS 

Proximal Distal 
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ตาราง 6 จ านวนแขนงของ PACN บริเวณล่างต่อ hiatus แต่เหนือต่อแนว interepicondylar line 
(IEL) และใต้ต่อแนว IEL ตามเพศและข้าง 

Gender Side Location of branches 
Number of arm (%) 

0 branch 1 branch 2 branches 3 branches 4 branches 

Male 

Right 
(n = 30) 

Above IEL 12 (40.0%) 14 (46.7%) 2 (6.7%) 2 (6.7%) 0 (0%) 

Below IEL 7 (23.3%) 17 (56.7%) 5 (16.7%) 1 (3.3%) 0 (0%) 

Left 
(n = 32) 

Above IEL 18 (56.2%) 11 (34.4%) 1 (3.1%) 0 (0%) 2 (6.2%) 

Below IEL 11 (34.4%) 15 (46.9%) 5 (15.6%) 1 (3.1%) 0 (0%) 

Total male 
(n = 62) 

Above IEL 30 (48.4%) 25 (40.3%) 3 (4.8%) 2 (3.2%) 2 (3.2%) 

Below IEL 18 (29.0%) 32 (51.6%) 10 (16.1%) 2 (3.2%) 0 (0%) 

Female 

Right 
(n = 20) 

Above IEL 10 (50.0%) 5 (25.0%) 5 (25.0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Below IEL 12 (60.0%) 4 (20.0%) 4 (20.0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Left 
(n = 19) 

Above IEL 10 (52.6%) 3 (15.8%) 5 (26.3%) 1 (5.3%) 0 (0%) 

Below IEL 8 (42.1%) 11 (57.9%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Total female 
(n = 39) 

Above IEL 20 (51.3%) 8 (20.5%) 10 (25.6%) 1 (2.6%) 0 (0%) 

Below IEL 20 (51.3%) 15 (38.5%) 4 (10.3%) 0 (0%) 0 (0%) 

Sum 
(n = 101) 

Above IEL 50 (49.5%) 33 (32.7%) 13 (12.9%) 3 (3.0%) 2 (2.0%) 

Below IEL 38 (37.6%) 47 (46.5%) 14 (13.9%) 2 (2.0%) 0 (0%) 

โดย n คือ จ านวนแขน 

 
2.1.6 ในการศึกษานี้ได้น าจ านวนแขนงของ PACN ที่แตกแขนงตรงต าแหน่งต่ ากว่า hiatus 

แต่อยู่เหนือต่อแนว IEL และต าแหน่งใต้ต่อแนว IEL มาจัดแบ่งออกเป็น แขนงที่พบอยู่เหนือและใต้ต่อ
แนว IEL รายละเอียดการแตกแขนงได้แสดงไว้ตามตาราง 6 ซึ่งพบว่ามีจ านวนแขนงตั้งแต่ 0-4 แขนง 
และมีรายละเอียดของการแตกแขนง ดังนี้ 

2.1.6.1 ไม่มีการแตกแขนงทั้งเหนือต่อและใต้ต่อแนว IEL พบจ านวน 17 แขน (16.8%) 
โดยเป็นเพศชาย 7 แขน (ข้างขวา 2 และข้างซ้าย 5) และเพศหญิง 10 แขน (ข้างขวา 6 และข้างซ้าย 
4) ในจ านวนทั้งหมดนี้พบว่ามี 2 ร่างที่มีการแตกแขนงเหนือต่อแนว IEL แต่ไม่มีการแตกแขนงใต้ต่อ
แนว IEL ทั้ง 2 ข้าง แบ่งเป็นเพศชาย 1 ร่าง และเพศหญิง 1 ร่าง 

2.1.6.2 ไม่มีการแตกแขนงเหนือต่อแนว IEL แต่มีการแตกแขนงเฉพาะใต้ต่อแนว IEL 
พบจ านวน 33 แขน (32.7%) โดยเป็นเพศชาย 23 แขน (ข้างขวา 10 และข้างซ้าย 13) และเพศหญิง
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10 แขน (ข้างขวา 4 และข้างซ้าย 6) ในจ านวนทั้งหมดนี้มี 6 ร่างที่ไม่มีการแตกแขนงเหนือต่อแนว 
IEL แต่มีการแตกแขนงใต้ต่อแนว IEL ทั้ง 2 ข้าง เป็นเพศชาย 4 ร่าง และเพศหญิง 2 ร่าง 

2.1.6.3 มีการแตกแขนงเฉพาะเหนือต่อแนว IEL แต่ไม่มีการแตกแขนงใต้ต่อแนว IEL 
พบจ านวน 20 แขน (19.8%) โดยเป็นเพศชาย 11 แขน (ข้างขวา 5 และข้างซ้าย 6) และเพศหญิง 9 
แขน (ข้างขวา 5 และข้างซ้าย 4) ในจ านวนทั้งหมดนี้พบว่ามี 2 ร่างที่มีการแตกแขนงเหนือต่อแนว 
IEL แต่ไม่มีการแตกแขนงใต้ต่อแนว IEL ทั้ง 2 ข้าง แบ่งเป็นเพศชาย 1 ร่าง และเพศหญิง 1 ร่าง  

2.1.6.4 มีการแตกแขนงทั้งเหนือต่อและใต้ต่อแนว IEL พบจ านวน 30 แขน (29.7%) 
โดยเป็นเพศชาย 20 แขน (ข้างขวา 12 ข้างซ้าย 8) และเพศหญิง 10 แขน (ข้างขวา 5 และข้างซ้าย 
5) ในจ านวนทั้งหมดนี้พบว่ามีเพียงเพศชาย 2 ร่างที่มีการแตกแขนงทั้งเหนือต่อและใต้ต่อแนว IEL ทั้ง 
2 ข้าง 

จากตาราง 6 สามารถสรุปได้ว่า ส่วนใหญ่แล้ว PACN มีการแตกแขนงบริเวณใต้ต่อแนว IEL 
พบ 62.4% ซึ่งพบมากกว่าเหนือต่อแนว IEL (50.5%) โดยบริเวณใต้ต่อแนว IEL มีการแตกแขนง 1-3 
แขนง ซึ่งพบการแตกแขนง 1 แขนงมากที่สุด (46.5%) รองลงมาคือ 2 แขนง (13.9%) ส่วน 3 แขนง 
พบน้อยมากเพียง 2% ส าหรับบริเวณเหนือต่อแนว IEL พบการแตกแขนง 1-4 แขนง โดย 1 แขนง 
พบมากที่สุด (32.6%) รองลงมาคือ 2 แขนง (12.9%) ส่วน 3 และ 4 แขนง พบน้อยมากมีเพียง 
3.0% และ 2.0% ตามล าดับ 
 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่าง PACN และ LACN 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า PACN มีการให้แขนงเชื่อม (communicating branch) กับ LACN ที่
ทอดขนาบข้างทางด้าน medial จ านวน 9 แขน (8.9%) โดยเป็นเพศชาย 5 แขน (ข้างขวา 3 และ
ข้างซ้าย 2) ซึ่งมีการเชื่อมกันเหนือต่อแนว IEL จ านวน 3 แขน (ข้างขวา 2 และข้างซ้าย 1) ใต้ต่อแนว 
IEL จ านวน 2 แขน (ข้างขวา 1 และข้างซ้าย 1) และเพศหญิงพบเฉพาะที่ แขนข้างขวา 4 แขน มีการ
เชื่อมกันเหนือต่อแนว IEL 2แขน และใต้ต่อแนว IEL 2 แขน ดังตัวอย่างรูป 15 และรูป 16 
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รูป 16 PACN ให้แขนงเชื่อมกับ LACN บริเวณใต้ต่อแนว IEL ( คือ เส้นประสาทหลักของ PACN,          
  คือ LACN และ * คือ communicating branch) 

 

 
        

รูป 17 PACN ให้แขนงเชื่อมกับ LACN บริเวณเหนือต่อแนว IEL ( คือเส้นประสาทหลักของPACN, 
 คือ LACN และ * คือ communicating branch) 
 

LE 

LIMS 
Hiatus 

* 
* 

IEL 

Hiatus LIMS 

IEL 

* 

LE 

Proximal Distal 

Proximal Distal 



   

 

 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 PACN เป็นแขนงที่แยกมาจากเส้นประสาท radial ตรง spiral groove ของกระดูก humerus 
แล้วทอดตัวอยู่ใต้ต่อ lateral head ของกล้ามเนื้อ triceps brachii และไปอยู่หลังต่อ LIMS แทงทะลุ
ชั้น deep fascia ออกสู่ subcutaneous tissue ไปเลี้ยงผิวหนังด้านหลังของปลายแขนจนถึงข้อมือ 
ในการท าหัตถการบริเวณแขนที่ผ่านมาที่มีการรายงานการบาดเจ็บของ PACN เช่น การผ่าตัดบริเวณ
ข้อศอก [18] และการผ่าตัดบริเวณ LE [16, 17] เป็นต้น ดังนั้นข้อมูลทางกายวิภาคของ PACN จึงมี
ความส าคัญต่อการเป็นข้อมูลพื้นฐานในการน าไปใช้ในการท าหัตถการต่างๆ ที่เก่ียวข้อง การศึกษาครั้ง
นี้จึงได้แบง่ผลของข้อมูลออกเป็นดังนี้  

 
ข้อมูลจากการวัด 

ได้แก่ ระยะทางจาก PACN ถึงจุดอ้างอิงทางกายวิภาคต่างๆ 
1. ระยะทางจาก PACN ตรง hiatus ลากลงมาตั้งฉากบนแนว IEL (ระยะทาง A) 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ยังไม่มีการศึกษาใดที่ใช้แนว IEL เป็นเส้นอ้างอิงเพ่ือ

ศึกษาลักษณะทางกายวิภาคของ PACN ในการศึกษาครั้งนี้จึงใช้แนว IEL เป็นเส้นอ้างอิงในการวัด
เพ่ิมเติม เนื่องจากเป็นเส้นอ้างอิงที่สามารถก าหนดได้ชัดเจนในคนที่ยังมีชีวิตอยู่และมีต าแหน่งคงที่ จึง
มีประโยชน์ต่อการคาดคะเนในการก าหนดทิศทางของการวัดได้แม่นย ามากขึ้น เช่น การศึกษาที่ผ่าน
มามีการใช้แนว IEL เป็นเส้นอ้างอิงในการศึกษาลักษณะทางกายวิภาคของเส้นประสาทที่แขน ได้แก่ 
MACN [9] และ LACN [8] จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ระยะทางจาก PACN ตรง hiatus ลากลงมาตั้ง
ฉากบนแนว IEL มีระยะทางเฉลี่ย 4.41 ± 1.99 cm (0.86 – 9.68 cm) ในเพศชาย และ 4.80 ± 
1.70 cm (1.26 – 8.37 cm) ในเพศหญิง โดยไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศและระหว่างข้าง ดังนั้น
สามารถสรุปได้ว่า PACN แทงทะลุออกจาก hiatus อยู่สูงกว่าแนว IEL มีระยะทางประมาณ 4.56 ± 
1.89cm (ข้อมูลอ้างอิงจากตาราง 3) ข้อมูลนี้เป็นประโยชน์ส าหรับระมัดระวังการบาดเจ็บต่อ PACN .
ชั้นใต้ผิวหนังซึ่งเป็นระยะ 4-5 cm โดยประมาณเหนือ IEL  

ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า PACN แทงทะลุออกมาจาก LIMS และขึ้นมาอยู่ใน 
subcutaneous tissue ซึ่งพบจ านวน 5 ใน 101 แขน (5.0%) อีกทั้งยังพบว่ามีแขนข้างซ้าย 1 แขน 
ที่มี PACN ขนาดเท่ากันจ านวน 2 เส้นแทงทะลุ deep fascia ออกมาคนละต าแหน่งแต่อยู่ในระดับ
เดียวกันอยู่ห่างกัน 1.00 cm จึงเป็นข้อมูลใหม่ที่ไม่เคยมีรายงานมาก่อน 
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 2. ระยะทางของ PACN ตรง hiatus ถึงจุดที่ PACN อยู่ตรง LIMS (ระยะทาง D) 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ระยะทางของ PACN ที่แทงทะลุ deep fascia ออกมาตรง hiatus 
ถึงจุดที่ PACN อยู่ตรง LIMS มีระยะทางเฉลี่ย 2.93 ± 1.25 cm (0.71 – 7.58 cm) ในเพศชาย และ 
2.84 ± 1.38 cm (0.98 – 7.03 cm) ในเพศหญิง โดยไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศและระหว่าง
ข้าง ซึ่งไม่มีการรายงานมาก่อนหน้านี้เช่นกัน จึงสามารถสรุปได้ว่า ต าแหน่งของ PACN ตรง hiatus 
อยู่ห่างจาก PACN ตรง LIMS อยู่ประมาณ 2.89 cm 

3. ระยะทางจาก PACN ตรง LIMS ลากลงมาตั้งฉากกับแนว IEL (ระยะทาง A+D) 
 ข้อมูลระยะทาง A+D ได้มาจากการน าค่าระยะทาง A รวมกับ ระยะทาง D ท าให้ทราบว่า 
PACN ตรง LIMS อยู่ห่างจากแนว IEL ประมาณ 7.32 ± 1.59 cm ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศ
และระหว่างข้าง 
 4. ต าแหน่งของ PACN เมื่อเทียบกับความยาวของต้นแขน 
 ในการศึกษานี้ได้น าระยะทางของ PACN ตรง hiatus และตรง LIMS จนถึงแนว IEL มาคิดเป็น
ร้อยละเทียบกับความยาวของต้นแขนซึ่งวัดจาก acromion process ถึง LE เพ่ือหาต าแหน่งของ 
PACN การวัดเทียบกับความยาวต้นแขนนี้เพ่ือค านึงถึงความยาวต้นแขนที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล
ซึ่งน่าจะสามารถประมาณจุดทะลุ hiatus และจุดที่วางตัวลึกต่อ LIMS ได้ดีกว่า พบว่า ต าแหน่งที่ 
PACN แทงทะลุออกมาตรง hiatus คิดเป็นร้อยละ 15.2 ± 6.4 ของความยาวของต้นแขน โดยในเพศ
ชายคิดเป็น 14.2 ± 6.5 (2.7 – 31.2%) และเพศหญิงคิดเป็น 16.8 ± 6.0 (5.0 – 30.7%) และพบว่า
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนต าแหน่งของ PACN ตรง LIMS เมื่อคิดเป็นร้อย
ละ 24.3 ± 5.43 ของความยาวต้นแขน โดยในเพศชายคิดเป็น 23.2 ± 5.6 (10.2 – 40.8%) และเพศ
หญิงคิดเป็น 26.1 ± 4.8 (16.1 – 37.2%) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศของแขนข้าง
ขวา พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.012) แสดงว่าที่แขนข้างขวา PACN 
ตรง LIMS ในเพศหญิงอยู่ในระดับที่สูงกว่าเพศชายเมื่อเทียบกับความยาวต้นแขน (ข้อมูลอ้างอิงตาราง 
4) 
 5. ระยะทางของ PACN ตรงต าแหน่ง hiatus และLIMS ถึง LE (ระยะทาง C และ F) 
 จากการรายงานของ Woodburne and Burkel ในปี 1994 [4], Olson ในปี 1996 [6] และ 
Clemente ในปี 1997 [2] รายงานว่า PACN แทงทะลุ deep fascia ออกมาอยู่ใน subcutaneous 
tissue อยู่เหนือข้อศอกมีระยะทาง 8 cm, 5 cm และ 7 cm ตามล าดับ และจากการศึกษาของ 
MacAvoy และคณะในปี 2006 [7] พบว่าระยะทางของ PACN จาก hiatus ถึง LE มีค่าเท่ากับ 6.6 
± 1.5 cm และระยะทางจาก LIMS ถึง LE มีค่าเท่ากับ 9.7 ± 1.6 cm แต่ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
ระยะทางจาก hiatus ถึง LE มีระยะทางเฉลี่ยเท่ากับ 4.80 ± 1.99 cm โดยในเพศชายมีระยะทาง
เฉลี่ย 4.73 ± 2.18 cm ( 1.41 – 13.13 cm) และเพศหญิงมีระยะทางเฉลี่ย 4.91 ± 1.66 cm (1.19 



 

 

36 

– 8.52 cm) ซึ่งค่าระยะทางใกล้เคียงกับการรายงานของ Olson ในปะ 1996 [6] แต่มีระยะทางน้อย
กว่าการรายงานของ Woodburne and Burkel ในปี 1994 [4], Clemente ในปี 1997 [2] และ 
MacAvoy และคณะในปี 2006 [7] โดยไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศและระหว่างข้าง ส่วน
ระยะทางจาก LIMS ถึง LE มีระยะทางเฉลี่ยเท่ากับ 7.41 ± 1.58 cm โดยในเพศชายมีระยะทาง
เฉลี่ย 7.36 ± 1.73 cm ( 3.51 – 12.82 cm) และเพศหญิงมีระยะทางเฉลี่ย 7.49 ± 1.34 cm (4.81 
– 10.49 cm) ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับการรายงานของ Ki ในปี 2014 [14] ที่รายงานว่า PACN ตรง LIMS 
อยู่ห่างจาก LE เป็นระยะทาง 6.00 cm ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่า PACN ตรงต าแหน่ง 
hiatus และ LIMS อยู่เหนือ LE เป็นระยะทางประมาณ 4.69 ± 1.96 และ 7.41 ± 1.58  cm 
ตามล าดับ และไม่พบความแตกต่างกันระหว่างเพศและระหว่างข้าง (ข้อมูลอ้างอิงตาราง 5)  
 6. ระยะทางระหว่างจุดตั้งฉากของ PACN ที่ลากลงมาจาก hiatus บนแนว IEL ถึง LE 
(ระยะทาง B) 
 ระยะทางระหว่างจุดที่เกิดจากการลากเส้นตรงจาก hiatus ลงมาตั้งฉากยังแนว IEL ไปยัง LE
พบว่า มีระยะทางเฉลี่ย 1.15 ± 0.70 cm ไม่พบความแตกต่างกันระหว่างเพศและระหว่างข้าง ค่านี้
ช่วยในการประมาณต าแหน่งของ hiatus ในแนวราบบนแนว IEL 
 7. ระยะทางระหว่างจุดที่ PACN ทอดผ่านแนว IEL ถึง LE (ระยะทาง E) 

จากการศึกษาของ MacAvoy และคณะในปี 2006 [7] พบว่า PACN ทอดตัวอยู่หน้าต่อ LE มี
ระยะทางห่างกันเท่ากับ 2.1 ± 1.0 cm และมีรายงานว่ามี 1 ร่าง ที่พบ PACN ทอดตัวไปด้านหลัง LE 
มีระยะทางห่างกันอยู่ที่ 0.6 cm แต่จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ทุกร่างมี PACN ทอดตัวไปด้านหน้า LE 
โดยมีระยะทางห่างกันเฉลี่ย 1.45 ± 0.63 cm โดยในเพศชายและเพศหญิงมีระยะทางเฉลี่ยเท่ากับ 
1.52 ± 0.58 cm (0.16 – 3.01 cm) และ 1.34 ± 0.70 cm (0.18 – 3.04 cm) ตามล าดับ ซึ่ง
ระยะทางดังกล่าวสั้นกว่าการรายงานที่ผ่านมา [7] และยังพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติระหว่างแขนข้างขวาและข้างซ้ายของเพศชาย (p = 0.039) แสดงว่าแขนข้างขวามีจุดที่ PACN 
ผ่านแนว IEL อยู่ห่างจาก LE มากกว่าข้างซ้าย ข้อมูลที่ได้นี้เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลข้อ 5 ข้างต้น 
พบว่าระยะทางทั้ง 2 มีค่าใกล้เคียงกัน ดังนั้นแสดงให้เห็นว่า เมื่อ PACN แทงทะลุออกมาอยู่ใน 
subcutaneous tissue แล้วจะทอดตัวลงไปเป็นแนวเส้นตรงผ่านเส้นอ้างอิง IEL และอยู่ด้านหน้าต่อ 
LE  โดยจุดที่ PACN ผ่านแนว IEL อยู่ห่างจาก LE ประมาณ 1.45 ± 0.63 cm จึงเป็นข้อมูลที่มี
ประโยชน์ต่อการท าหัตถการบริเวณ LE  ที่ต้องใช้ความระมัดระวังในการไม่ให้เกิดการบาดเจ็บของ 
PACN ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Adolfsson ในปี1994 [15] ที่มีการรายงานว่า เมื่อท า 
arthroscopy ตรงข้อศอกในอาจารย์ใหญ่โดยก าหนดต าแหน่งที่ท าการส่องกล้องแบบ direct lateral 
portal และ antero – lateral portal พบว่า PACN อยู่ห่างจากจุดที่ส่องกล้องนี้เป็นระยะทางเฉลี่ย 
7 mm ซึ่งใกล้เคียงกับค่าที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 
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ข้อมูลจากการสังเกต 

 1. ลักษณะการแตกแขนงของ PACN  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ไม่มีการรายงานการแตกแขนงของ PACN เลย มี
เพียงการศึกษาของ Ki ในปี 2014 [14] รายงานว่า PACN มี septal branch (SB) อยู่บริเวณ LIMS 
ในการศึกษาครั้งนี้ได้ท าการสังเกตการแตกแขนงของ PACN ตรงต าแหน่งต่างๆ เพ่ิมเติม พบว่า PACN 
มีการแตกแขนงตรง LIMS เช่นเดียวกันกับการศึกษาข้างต้น โดยให้แขนงเล็กๆ 1-3 แขนง ขึ้นมาอยู่ใน 
subcutaneous tissue พบ 32 ใน 101 แขน (31.7%) อีกทั้งยังพบว่า PACN ให้แขนงที่ยาวแต่มี
ขนาดเล็กกว่าทอดขนาบข้างเส้นประสาทหลักของ PACN ลงไปทางด้าน medial พบ 9 ใน 101 แขน 
(8.9%) และในจ านวนนี้มี 5 แขนที่แขนงของ PACN ให้แขนงไปเชื่อมกับเส้นประสาทหลักของ PACN 
ซึ่งไม่เคยมีการรายงานมาก่อนหน้านี้  
 ใน deep fascia PACN มีการแตกแขนงจ านวน 1-3 แขนง พบ 24 ใน 101 แขน (23.8%) 
ตรง hiatus มีการแตกแขนงจ านวน 1-2 แขนง พบ 47 ใน 101 แขน (46.5%) ต าแหน่งต่ ากว่า 
hiatus แต่เหนือแนว IEL มีการแตกแขนงจ านวน 1-4 แขนง พบ 50 ใน 101 แขน (50.5%) และใน
ต าแหน่งใต้ต่อแนว IEL มีการแตกแขนงจ านวน 1-3 แขนง พบ 63 ใน 101 แขน (62.4%) จะเห็นได้
ว่า บริเวณท่ีมีการแตกแขนงของ PACN ที่พบมากที่สุดคือ ใต้ต่อแนว IEL  
 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าส่วนใหญ่ PACN แตกแขนงบริเวณใต้ต่อแนว IEL (62.4%) 
มากกว่าเหนือต่อแนว IEL (50.5%) แต่จ านวนแขนงที่พบใต้ต่อแนว IEL มี 1-3 แขนง ขณะที่เหนือต่อ
แนว IEL มี 1-4 แขนง อย่างไรก็ตามท้ัง 2 บริเวณนี้พบการแตกแขนง 1 แขนง มากที่สุด รองลงมาคือ 
2 แขนง โอกาสที่จะพบการแตกแขนง 3-4 แขนงมีน้อยมาก และพบว่า ลักษณะการแตกแขนงแบบ 
ไม่มีการแตกแขนงเหนือต่อแนว IEL แต่มีการแตกแขนงเฉพาะใต้ต่อแนว IEL พบมากที่สุด (32.7%) 
รองลงมาคือ มีการแตกแขนงทั้งเหนือและใต้ต่อแนว IEL (29.7%) ซึ่งเป็นข้อมูลที่ไม่เคยมีการรายงาน
มาก่อนหน้านี้เช่นเดียวกัน 
 2. การเชื่อมกันระหว่าง PACN และ LACN 
 จากการรายงานของ Clemente ในปี 1997 [2] กล่าวไว้ว่า PACN ให้แขนงไปเชื่อมกับ
เส้นประสาท lateral brachial cutaneous ที่มาจากเส้นประสาท axillary ตรงบริเวณด้านหลังของ
ต้นแขน แต่การศึกษาครั้งนี้พบว่า PACN ให้แขนงไปเชื่อมกัน LACN ที่ขนาบข้างทางด้าน medial 
ของ เส้นประสาทหลักของ PACN ซึ่งเชื่อมบริเวณด้านข้างของต้นแขนและปลายแขน พบ 9 ใน 101 
แขน (8.9%) โดยมีการเชื่อมกันตรงต าแหน่งเหนือต่อแนว IEL 5 แขน และใต้ต่อแนว IEL 4 แขน  
 จากข้อมูลลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของ PACN ดังกล่าวข้างต้น ท าให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐาน
เพ่ิมเติมที่แตกต่างจากการรายงานที่ผ่านมา และข้อมูลที่ยังไม่เคยมีรายงานมาก่อนหน้านี้ โดยข้อมูลที่
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พบว่ามีความใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้านี้ คือ ระยะทางที่ PACN แทงทะลุออกมาอยู่เหนือ LE มี
ค่าใกล้เคียงกับการรายงานของ Olson ในปี 1996 [6] ที่รายงายไว้ 5 cm, ระยะทางจาก PACN ตรง 
LIMS ถึง LE มีค่าใกล้เคียงกับการรายงานของ Ki ในปี 2014 [14] อยู่ประมาณ 7.00 cm และ
ระยะทางจาก PACN ถึง LE เมื่อทอดผ่าน LE มีระยะทางประมาณ ซึ่งใกล้เคียงกับการรายงานของ 
Adolfsson ในปี 1994 [15] ทีพ่บว่า PACN อยู่ห่างจาก LE ประมาณ 7 mm  
 ส าหรับข้อมูลที่แตกต่างจากรายงานที่ผ่านมา คือ ระยะทางจากจุดที่ PACN แทงทะลุออกมา
อยู่ใน subcutaneous tissue ถึง LE มีระยะทางประมาณ 4.69 ± 1.96 cm ระยะทางจาก PACN 
ตรง LIMS ถึง LE มีระยะทางประมาณ 7.41 ± 1.58 cm และระยะทางจากจุดที่ PACN ทอดผ่าน
ด้านหน้า LE เป็นระยะทางประมาณ 1.45 ± 0.63 cm ซึ่งระยะทางดังกล่าวมีค่าน้อยกว่าการรายงาน
ที่ผ่านมา รวมถึงลักษณะของ PACN ที่ทอดผ่าน LE จะทอดผ่านด้านหน้า LE ทุกราย โดยแตกต่าง
จากการรายงายของ MacAvoy และคณะในปี 2006 [7] ที่พบ 1 รายมี PACN ทอดไปด้านหลัง LE 
แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้พบว่ามี 4 ใน 101 แขน (4.0%) มีแขนงเล็กๆของ PACN จ านวน 
1-2 แขนง ทอดตัวอ้อมไปด้านหลัง LE และยังพบระยะทางจากจุดที่ PACN ทอดผ่านแนว IEL ถึง LE 
มีความแตกต่างระหว่างข้างในเพศชายที่ค่า p เท่ากับ 0.039 ดังนั้นจึงท าให้ได้ข้อมูลลักษณะทางกาย
วิภาคของ PACN เพ่ิมมากขึ้น เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการก าหนดขอบเขตหรือต าแหน่งที่อาจพบ 
PACN ในการท าหัตถการต่างๆ ที่แขนโดยเฉพาะบริเวณข้อศอก เพ่ือลดอุบัติการณ์การบาดเจ็บของ 
PACN ดังตัวอย่างการท าหัตถการ ที่มีการรายงานการบาดเจ็บของ PACN คือ การผ่าตัดเพ่ือรักษา
บริเวณส่วนล่างของกระดูก humerus ที่แตกหัก [18], การผ่าตัดบริเวณ LE [16, 17] การท า 
extensor tendon surgery [20] และการท า lateral arm free flap [14] 
 ข้อมูลใหม่เพ่ิมเติมที่ไม่เคยมีรายงานมาก่อนคือ ลักษณะของ PACN แทงทะลุ deep fascia ซึ่ง
มีทั้งการแทงทะลุตรง LIMS และ PACN แยกออกเป็น 2 เส้นแทงทะลุออกจาก hiatus คนละ
ต าแหน่ง ส่วนระยะทางที่ยังไม่เคยมีการรายงาน คือ ระยะทางจากจุดที่ PACN แทงทะลุออกมาตรง 
hiatus และ PACN ตรง LIMS ลากลงมาตั้งฉากกับแนว IEL ระยะทางจากจุดที่ตั้งฉากกันนี้ถึง LE 
และระยะทางจาก hiatus ถึง LIMS ข้อมูลจากการวัดระยะทางดังกล่าว สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
การออกแบบขอบเขตของการท าหัตถการบริเวณต้นแขนและข้อศอกได้ เนื่องจากการใช้แนว IEL เป็น
เส้นอ้างอิงนั้น เป็นเส้นที่ก าหนดได้ง่ายในทุกคนจึงท าให้การก าหนดทิศทางในการวัดขอบเขตที่อาจพบ 
PACN มีความแม่นย าเพ่ิมขึ้น รวมถึงข้อมูลต าแหน่งที่อาจพบ PACN ตรง hiatus และ LIMS อยู่สูง
กว่าแนว IEL เท่าไหร่เมื่อเทียบกับความยาวของต้นแขน ซึ่งพบว่าค่าของระยะทางจาก PACN ตรง 
LIMS เมื่อเทียบกับความยาวต้นแขน ในแขนข้างขวามีความแตกต่างกันระหว่างเพศที่ค่า p เท่ากับ 
0.012 โดยเพศหญิงอยู่สูงกว่าผู้ชาย (ข้อมูลอ้างอิงตามตาราง 4)  
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 นอกจากนี้ ข้อมูลการแตกแขนงของ PACN ตรงต าแหน่งต่างๆ ท าให้ทราบข้อมูลเพ่ิมเติมว่า 
การแตกแขนงของ PACN ส่วนใหญ่พบท่ีบริเวณใต้ต่อ IEL รองลงมาคือ ต าแหน่งล่าง hiatus แต่เหนือ
ต่อแนว IEL และต าแหน่งตรง hiatus ตามล าดับ เคยมีการรายงานการผ่าตัดผิวหนังเพ่ือน า septal 
branch ของ PACN บริเวณ LIMS แต่ยังคงเก็บเส้นประสาทหลักของ PACN ไว้ ไปซ่อมแซม
เส้นประสาทบริเวณผิวหนังที่เกิดบาดแผลได้โดยการท า lateral arm free flap [14] ดังนั้นการพบ
แขนงของ PACN ตรงต าแหน่งต่างๆ อาจจะสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในแง่ของการน าแขนง 
PACN ไปซ่อมแซมผิวหนังบริเวณส่วนอ่ืนได้ อีกทั้งข้อมูลที่พบ PACN ตรง LIMS ให้แขนงยาวลงไป
ทางด้าน medial ขนาบข้างไปกับเส้นประสาทหลักของ PACN และมีการให้แขนงเชื่อมระหว่างกัน
ด้วย ในส่วนของข้อมูลที่มีการพบแขนงที่อ้อมหลัง LE ซึ่งอาจจะพบน้อยมากเพียง 4.0% แต่ก็เป็น
ข้อมูลที่ส าคัญอย่างหนึ่ง ในการให้ผู้ท าหัตถการบริเวณ LE ตระหนักถึงโอกาสที่จะพบ PACN ทั้ง
ด้านหน้าและด้านหลังต่อ LE ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า PACN มีการให้แขนงเชื่อมกับ LACN 
บริเวณด้านข้างของต้นแขนและด้านหลังปลายแขน แสดงให้เห็นว่าเส้นประสาททั้งสองมีความสัมพันธ์
กันซึ่งไม่เคยมีรายงานมาก่อน 
 การศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปให้เห็นถึง ทางเดิน การแตกแขนงของ PACN ความสัมพันธ์กับ
แขนงของ PACN และ LACN รวมถึงระยะทางกับจุดอ้างอิงต่างๆ คือ แนว IEL, LE, hiatus และ 
LIMS การศึกษาครั้งนี้ท าให้ได้ข้อมูลลักษณะทางกายวิภาคของ PACN เพ่ิมมากขึ้น เมื่อศึกษาถึงความ
แตกต่างกันในระหว่างข้างและระหว่างเพศของระยะทางระหว่าง PACN กับจุดอ้างอิงต่างๆ พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในค่าของต าแหน่งที่พบ PACN อยู่ตรง LIMS เมื่อเทียบกับความยาว
ต้นแขนในแขนข้างขวาระหว่างเพศชายและเพศหญิง ที่ค่า p เท่ากับ 0.012 ตามล าดับ และ 
ระยะทางระหว่างจุดที่ PACN ผ่านแนว IEL ห่างจาก LE มีความแตกต่างกันระหว่างข้างในเพศชาย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า p เท่ากับ 0.039 นอกจากนี้ยังได้รายงานถึงลักษณะของ PACN ที่ไม่
เคยมีรายงานมาก่อน ได้แก่ PACN แยกออกเป็น 2 เส้นแล้วแทงทะลุออกจาก deep fascia คนละ
ต าแหน่ง PACN แทงทะลุออกจาก deep fascia ตรง LIMS ขึ้นมาอยู่ใน subcutaneous tissue 
PACN ให้แขนงเชื่อมกับแขนงของ PACN ที่ออกจาก LIMS และ LACN บริเวณด้านข้างของต้นแขน
และด้านหลังปลายแขน และแขนงของ PACN มีการทอดตัวไปด้านหลัง LE ข้อมูลของ PACN 
ดังกล่าว จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับผู้ท าหัตถการต่างๆ ที่มีโอกาสท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อ PACN 
ได้ตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าว กระท าด้วยความระมัดระวัง และตั้งอยู่บนข้อมูลพ้ืนฐานทางกาย
วิภาคศาสตร์ เพ่ือลดการบาดเจ็บต่อ PACN ให้เกิดข้ึนน้อยที่สุด 
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ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ข้อมูลของ PACN ดังกล่าว จะเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้ท าหัตถการบริเวณ LE โดยบริเวณ
ที่อาจพบ PACN ทอดตัวอยู่จะอยู่เหนือแนว IEL เป็นระยะทางตั้งแต่ 2.67 cm ถึง 6.45 cm และอยู่
ห่างจาก LE ทางด้านหน้าเป็นระยะทางตั้งแต่ 0.82 cm ถึง 2.08 cm ซึ่งเป็นขอบเขตบริเวณที่มี
โอกาสท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อ PACN ดังนั้นจึงควรท าหัตถการด้วยความระมัดระวัง เพ่ือลดการ
บาดเจ็บต่อ PACN รวมทั้งข้อมูลการแตกแขนงตรงต าแหน่งต่างๆ ซึ่งมีประโยชน์ต่อการเป็นข้อมูล
เบื้องต้นให้ผู้กระท าการหัตถการได้ตระหนักถึงความส าคัญของแขนง PACN ที่อาจพบและกระท าด้วย
ความระมัดระวัง เพ่ือลดการบาดเจ็บต่อ PACN 
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การทดสอบความแตกต่างทางสถิติในระหว่างเพศ 

ล าดับ ค่าที่ทดสอบ 
t–test ( p-value) 

ข้างขวา ข้างซ้าย 

1 
ระยะทางจากจดุที่ PACN แทงทะลุออกมาจากช้ัน deep fascia ตรงจุดที่เรียกว่า
hiatus ถึง interepicondylar line ในแนวตั้งฉากกันตรงจุด X (ระยะทาง A) 

.251 .656 

2 ระยะทางจาก lateral epicondyle ถึง จุด X (ระยะทาง B) .882 .533 

3 ระยะทางจากจดุที่ PACN แทงทะลุออกมาจากช้ัน deep fascia ตรงจุด 
ที่เรียกว่า hiatus ถึง lateral epicondyle (ระยะทาง C) 

.657 .806 

4 ระยะทางจาก hiatus ถึงจุดที่ PACN แทรกตัวออกจาก LIMS (ระยะทาง D) .847 .969 

5 ระยะห่างระหว่าง PACN กับ lateral epicondyle ทางด้านหน้า (ระยะทาง E) .083 .833 

6 ระยะทางจาก PACN ตรง LIMS ถึง lateral epicondyle  (ระยะทาง F) .345 .799 

7 ระยะทางจาก PACN ตรง LIMS ถึงจุด X (ระยะทาง A+D) .311 .960 

8 
ความยาวต้นแขน ระยะทางจาก acromion process ถึง lateral epicondyle 
(ระยะทาง G) 

.000 .000 

9 ร้อยละของระยะทาง A เทียบกับความยาวต้นแขน .053 .293 

10 ร้อยละของระยะทาง A+D เทียบกับความยาวต้นแขน .012 .178 
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การทดสอบความแตกต่างทางสถิติในระหว่างข้าง 

ล าดับ ค่าที่ทดสอบ 
t–test ( p-value) 

เพศชาย เพศหญิง 

1 
ระยะทางจากจดุที่ PACN แทงทะลุออกมาจากช้ัน deep fascia ตรงจุดที่เรียกว่า
hiatus ถึง interepicondylar line ในแนวตั้งฉากกันตรงจุด X (ระยะทาง A) 

.088 .567 

2 ระยะทางจาก lateral epicondyle ถึง จุด X (ระยะทาง B) .609 .316 

3 ระยะทางจากจดุที่ PACN แทงทะลุออกมาจากช้ัน deep fascia ตรงจุด 
ที่เรียกว่า hiatus ถึง lateral epicondyle (ระยะทาง C) 

.435 .529 

4 ระยะทางจาก hiatus ถึงจุดที่ PACN แทรกตัวออกจาก LIMS (ระยะทาง D) .315 .140 

5 ระยะห่างระหว่าง PACN กับ lateral epicondyle ทางด้านหน้า (ระยะทาง E) .039 .547 

6 ระยะทางจาก PACN ตรง LIMS ถึง lateral epicondyle  (ระยะทาง F) .362 .542 

7 ระยะทางจาก PACN ตรง LIMS ถึงจุด X (ระยะทาง A+D) .528 .494 

8 
ความยาวต้นแขน ระยะทางจาก acromion process ถึง lateral epicondyle 
(ระยะทาง G) 

.656 .724 

9 ร้อยละของระยะทาง A เทียบกับความยาวต้นแขน .091 .625 

10 ร้อยละของระยะทาง A+D เทียบกับความยาวต้นแขน .523 .451 
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ข้อมูลจากการวัดระยะทางท่ีก าหนด 

No. Code Sex Age (ปี) 
A (cm) B (cm) C (cm) D (cm) 

Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. 

1 2061 female 87 5.18 2.04 1.02 1.34 5.36 2.52 0 3.1 

2 2026 male 70 4.69 4.72 1.07 0.98 4.55 4.62 2.9 3.36 

3 2014 female 56 5.63 2.18 1.84 1.89 6.08 2.84 1.64 3.28 

4 2041 female 89 5 3.55, 3.78 0.12 0.44, 1.6 4.84 3.56, 4.15 2.84 4.57, 4.35 

5 2057 male 84 0.86 1.81 1.74 1.58 2.1 2.37 7.58 6.09 

6 2064 male 81 6.33 6.16 1.34 1.74 6.34 6.5 3.68 1.58 

7 2040 female 68 3.14 6.13 1.8 1.26 3.66 6.26 1.4 0 

8 2032 male 69 7.05 5.92 0.82 1.3 6.9 6.06 2.12 1.47 

9 2048 male 74 5.72 6.38 0.68 1.71 5.59 6.6 2.63 2.32 

10 2033 female 85 5.96 5.32 4.98 1.54 6.05 5.31 2.41 2.68 

11 2052 male 64 4.66 3.24 0.44 1.04 4.78 3.51 4.28 2.22 

12 2047 female 78 5.27 4.68 1.24 0.42 5.56 4.69 1.81 0.99 

13 2079 female 75 3.46 5.02 1.61 1.29 3.74 5 3.53 2.91 

14 2055 male 62 2.08 1.42 1.04 1.28 2.17 1.94 2.26 1.77 

15 2046 female 74 6.1 4.94 0.8 0.76 6.02 4.94 1.08 2.09 

16 2066 male 48 4.48 3.96 0.81 0.99 4.46 4.11 2.39 1.98 

17 2051 female 83 5.74 7.22 0.72 0.45 5.75 7.22 1.66 0.98 

18 2050 male 63 5.78 5.72 0.69 0.93 5.83 5.95 2.08 2.16 

19 2037 male 71 4.79 6.14 0.46 1.15 4.64 6.34 2.76 1.68 

20 2030 male 59 
 

1.23 
 

1.21 
 

1.72 
 

4.34 

21 2044 male 62 2.34 1.75 1.94 1 2.77 2.01 3.68 2.8 

22 2063 female 75 1.84 2.42 1.08 1.21 1.85 2.72 4.06 2.66 

23 2015 male 82 2.74 5.84 1.51 1.32 3.12 6.26 3.08 2.82 

24 2054 male 76 6.25 6.15 2.13 0.3 6.61 6.16 2.97 3.34 

25 2069 female 63 4.62 5.84 0.62 1.05 4.7 5.88 3.44 1.95 

26 2062 female 44 2.68 3.59 0.68 0.81 2.84 3.65 3.14 2.86 

27 2023 male 63 2.44 6.02 1.92 1.7 2.88 6.28 3.89 1.41 

28 2059 male 82 5.36 5.99 3.34 0.81 6.21 6.31 1.96 5 

29 2038 female 84 6.31 6.7 2.2 2.76 6.51 7.22 1.72 1.26 

30 2020 female 67 4.75 8.37 1.22 1.64 4.89 8.52 2.48 0 

31 2053 female 83 3.75 4.59 0.99 0.96 3.86 4.58 4.81 3.73 

32 2027 female 87 7.36 5.44 1.04 0.52 7.33 5.39 1.96 2.25 

33 2017 female 79 3.17 7.29 0.22 0.39 3.26 7.2 5.52 3.1 

34 2031 male 75 3 2 0.44 1.01 3.07 2.11 2.91 3.66 

35 2025 male 80 5.34 5.21 1.21 0.12 5.76 5.19 2.14 4.1 

36 2081 female 84 5.83 5.02 1.01 0.52 5.84 4.96 2.17 2.26 

37 2078 male 68 3.68 3.71 2.37 1.6 4.1 3.88 3.86 2.97 

38 2042 male 72 4.61 4.1 0.98 0.71 4.59 4.31 3.33 3.26 

39 2067 male 85 1.12 5.09 0.76 0.84 1.48 5.36 4.54 2.55 

40 2039 male 68 
 

8.72 
 

0.76 
 

8.85 
 

0.71 

41 2045 male 68 1.14 2.51 0.79 0.64 1.41 2.42 4.58 1.34 

42 2076 male 85 7.13 7.12 0.92 1.56 7.48 7.46 0 0 

43 2065 male 85 4.24 9.68 0.53 1.42 4.16 10 2.34 2.98 

44 2012 female 66 2.35 1.26 0.3 0.16 2.46 1.19 7.03 5.72 

45 2072 female 86 5.38 5.66 0.18 0.65 5.28 5.61 4.4 3.32 

46 2011 male 67 6.53 5.26 0.86 0.81 13.13 5.6 1.98 2.21 

47 2056 male 87 3.31 2.45 0.58 0.8 3.2 2.46 3.14 3.76 

48 2058 male 71 4.51 4.61 2.02 0.74 4.66 4.44 1.74 4.2 

49 2080 male 78 2.32 3.1 1.47 1.29 2.7 3.08 1.08 4.04 

50 2019 male 53 1.61 1.48 2.03 2.34 2.46 2.71 4.77 3.02 

51 2083 male 92 4.34 5.88 1.01 1.54 4.36 5.97 2.56 0.91 

52 2084 male 65 5.36 6.13 0.81 1.19 5.16 6.13 2.36 1.99 

ข้อมูลจากการวัดระยะทางท่ีก าหนด 
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No. Code Sex Age (ปี) 
E (cm) F (cm) A+D (cm) G (cm) 

Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. 

1 2061 female 87 1.95 2.05 5.36 5.29 5.18 5.14 28.5 30.75 

2 2026 male 70 1.62 0.7 7.35 7.88 7.59 8.08 31.25 32.5 

3 2014 female 56 1.96 2.07 7.09 6.52 7.27 6.01 28.15 27.25 

4 2041 female 89 0.18 0.83, 2.28 7.66 8.16, 8.04 7.84 8.12, 8.13 28.65 26.35 

5 2057 male 84 2.26 1.88 8.71 8.08 8.44 7.9 32.2 31.75 

6 2064 male 81 1.11 2.07 10.15 8.35 10.01 7.74 33 32.95 

7 2040 female 68 2.84 3.04 4.81 6.26 4.54 6.13 28.2 29.1 

8 2032 male 69 1.16 1.75 9.04 7.84 9.17 7.39 29.45 29.65 

9 2048 male 74 1.28 1.46 8.21 8.88 8.35 8.7 28.15 28.05 

10 2033 female 85 1.02 2.06 8.36 7.88 8.37 8 28.2 28.3 

11 2052 male 64 1.74 1.68 9.06 5.78 8.94 5.46 30.55 29.4 

12 2047 female 78 1.42 0.3 7.44 5.52 7.08 5.67 26.25 27.85 

13 2079 female 75 1.55 1.44 7 8.05 6.99 7.93 29.2 29.05 

14 2055 male 62 1.72 1.4 4.3 3.51 4.34 3.19 32.2 31.15 

15 2046 female 74 1.1 0.67 7.09 7.1 7.18 7.03 26.85 27.1 

16 2066 male 48 1.66 2.14 6.9 6.1 6.87 5.94 30.3 30.95 

17 2051 female 83 0.86 0.78 7.31 8.08 7.4 8.2 28.8 28.85 

18 2050 male 63 1.2 1.26 8.04 8.06 7.86 7.88 31.9 31.45 

19 2037 male 71 1.39 0.88 7.56 8 7.55 7.82 32 34.4 

20 2030 male 59 
 

1.42 
 

5.71 
 

5.57 
 

30.5 

21 2044 male 62 2.18 1.46 6.2 4.75 6.02 4.55 30.25 29.4 

22 2063 female 75 1.36 1.04 5.74 5.15 5.9 5.08 28.85 28.6 

23 2015 male 82 1.36 1.86 6.18 8.92 5.82 8.66 32.1 31.25 

24 2054 male 76 2.48 1.68 9.48 9.46 9.22 9.49 34.3 34.55 

25 2069 female 63 1.1 1.6 8.1 7.64 8.06 7.79 28.9 29.15 

26 2062 female 44 1.1 1.74 6.02 6.31 5.82 6.45 29.55 28.85 

27 2023 male 63 2.36 1.37 6.26 7.74 6.33 7.43 30.05 30.75 

28 2059 male 82 3.01 1.22 7.92 11.14 7.32 10.99 32 31.9 

29 2038 female 84 2.72 2.42 8.17 8.56 8.03 7.96 28.5 29.35 

30 2020 female 67 1.5 0.94 7.42 8.52 7.23 8.37 27.95 27.25 

31 2053 female 83 1.96 1.2 8.62 8.46 8.56 8.32 29.75 29.45 

32 2027 female 87 1.18 1 9.32 7.52 9.32 7.69 29.3 28.05 

33 2017 female 79 0.63 0.7 8.66 10.49 8.69 10.39 30.85 30.1 

34 2031 male 75 1.28 0.94 6.02 5.66 5.91 5.66 31.6 31.3 

35 2025 male 80 2.17 1.01 7.8 9.41 7.48 9.31 28.35 29 

36 2081 female 84 1.14 0.48 8.14 7.28 8 7.28 28.25 28.45 

37 2078 male 68 2.98 1.52 7.58 6.88 7.54 6.68 31.35 32.55 

38 2042 male 72 1.81 1.65 7.9 7.59 7.94 7.36 32.3 31.6 

39 2067 male 85 1.11 2.12 5.72 7.81 5.66 7.64 31.3 30.6 

40 2039 male 68 
 

1.19 
 

9.51 
 

9.43 
 

30.85 

41 2045 male 68 0.8 0.38 5.64 3.72 5.72 3.85 30.2 29.85 

42 2076 male 85 0.88 1.54 7.48 7.46 7.13 7.12 29.7 29.25 

43 2065 male 85 0.48 1.34 6.46 12.82 6.58 12.66 32.45 31 

44 2012 female 66 0.71 0.52 9.34 6.88 9.38 6.98 25.2 25.4 

45 2072 female 86 0.62 1.24 9.76 9.16 9.78 8.98 29.85 29.55 

46 2011 male 67 2.04 0.71 8.51 7.77 8.51 7.47 32.55 32.5 

47 2056 male 87 1.32 1.02 6.24 6.13 6.45 6.21 29.1 29.55 

48 2058 male 71 1.98 0.16 6.44 8.59 6.25 8.81 32.75 32.55 

49 2080 male 78 1.62 1.66 3.66 7.28 3.4 7.14 31.95 30.9 

50 2019 male 53 2.45 2.24 6.38 4.85 6.38 4.5 32.4 33.75 

51 2083 male 92 1.56 1.37 6.84 6.94 6.9 6.79 31.5 31.55 

52 2084 male 65 1.41 0.82 7.64 8.14 7.72 8.12 31.35 30.35 
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ข้อมูลจ านวนแขนงของ PACN ตรงต าแหน่งต่างๆ  

No. Code Sex Age (ปี) 
Branches at LIMS Branches above hiatus Branches at hiatus Branches below hiatus Branches below IEL 

Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. 

1 2061 female 87 0 1 0 0 0 1 0 0 2 0 

2 2026 male 70 0 0 0 0 0 0 2 4 3 2 

3 2014 female 56 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 

4 2041 female 89 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 

5 2057 male 84 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 

6 2064 male 81 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 

7 2040 female 68 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 

8 2032 male 69 0 2 0 2 1 0 1 0 0 1 

9 2048 male 74 0 0 0 0 1 1 2 0 1 1 

10 2033 female 85 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 

11 2052 male 64 1 0 0 0 1 0 3 1 0 0 

12 2047 female 78 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

13 2079 female 75 1 1 1 0 0 0 1 2 2 0 

14 2055 male 62 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 

15 2046 female 74 0 2 1 0 1 0 0 2 3 1 

16 2066 male 48 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

17 2051 female 83 1 0 0 0 1 1 2 0 1 1 

18 2050 male 63 0 0 0 1 2 0 1 1 1 1 

19 2037 male 71 0 0 2 1 1 0 1 1 2 0 

20 2030 male 59 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

1 

21 2044 male 62 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 

22 2063 female 75 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 

23 2015 male 82 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 

24 2054 male 76 0 0 1 0 0 2 1 1 2 0 

25 2069 female 63 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 

26 2062 female 44 0 0 0 0 1 1 1 0 2 0 

27 2023 male 63 0 1 0 0 0 0 1 1 2 0 

28 2059 male 82 0 0 0 0 1 1 0 1 1 2 

29 2038 female 84 0 0 0 0 1 1 2 2 0 1 

30 2020 female 67 0 0 1 0 0 0 2 3 0 0 

31 2053 female 83 0 1 1 0 0 0 2 0 1 1 

32 2027 female 87 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 

33 2017 female 79 0 0 2 1 0 0 0 1 0 1 

34 2031 male 75 0 2 1 1 0 0 1 0 1 1 

35 2025 male 80 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 

36 2081 female 84 2 0 0 0 0 0 2 1 0 1 

37 2078 male 68 0 1 0 0 1 0 1 0 1 2 

38 2042 male 72 1 0 1 1 0 0 3 1 0 1 

39 2067 male 85 0 0 1 0 0 0 0 4 1 1 

40 2039 male 68 
 

0 
 

0 
 

2 
 

0 
 

0 

41 2045 male 68 1 0 0 0 1 2 0 0 2 1 

42 2076 male 85 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 

43 2065 male 85 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 

44 2012 female 66 0 0 2 3 0 0 0 0 0 1 

45 2072 female 86 3 1 0 0 0 0 0 2 0 0 

46 2011 male 67 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 

47 2056 male 87 2 1 0 0 1 0 0 0 0 1 

48 2058 male 71 0 0 0 0 0 2 1 0 1 0 

49 2080 male 78 1 0 0 1 2 0 0 1 1 3 

50 2019 male 53 0 0 2 0 1 1 0 0 1 1 

51 2083 male 92 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 

52 2084 male 65 0 0 0 0 1 2 0 2 2 2 



   

 

 

ข้อมูลการเชื่อมกันระหว่าง PACN กับแขนงของ PACN และ LACN 

No. Code Sex Age (ปี) 
Communication with branches of PACN Communication with LACN 

Rt. Lt. Rt. Lt. 

1 2061 female 87 x x x x 

2 2026 male 70 x x x x 

3 2014 female 56 x x x x 

4 2041 female 89 x x / x 

5 2057 male 84 x x x x 

6 2064 male 81 x x x x 

7 2040 female 68 x x x x 

8 2032 male 69 x x x x 

9 2048 male 74 x x x x 

10 2033 female 85 x x x x 

11 2052 male 64 x x / x 

12 2047 female 78 x x x x 

13 2079 female 75 x x x x 

14 2055 male 62 x x / x 

15 2046 female 74 x x / x 

16 2066 male 48 x x x x 

17 2051 female 83 x x / x 

18 2050 male 63 x x x x 

19 2037 male 71 x x x x 

20 2030 male 59 
 

x 
 

x 

21 2044 male 62 / x x x 

22 2063 female 75 x x / x 

23 2015 male 82 x / x x 

24 2054 male 76 x x x x 

25 2069 female 63 x x x x 

26 2062 female 44 x x x x 

27 2023 male 63 x x x x 

28 2059 male 82 x x x x 

29 2038 female 84 x / x x 

30 2020 female 67 x / x x 

31 2053 female 83 x x x x 

32 2027 female 87 x x x x 

33 2017 female 79 x x x x 

34 2031 male 75 x x x x 

35 2025 male 80 x x x x 

36 2081 female 84 x x x x 

37 2078 male 68 x x x x 

38 2042 male 72 x x x / 

39 2067 male 85 x x x / 

40 2039 male 68 
 

x 
 

x 

41 2045 male 68 x x x x 

42 2076 male 85 x x x x 

43 2065 male 85 x x / x 

44 2012 female 66 x x x x 
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