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 แขนงของเสนประสาท medial antebrachial cutaneous (MACN) มักไดรับบาดเจ็บ
จากการทาํหัตถการตางๆบริเวณแขน การเขาใจถึงลักษณะกายวิภาคของ MACN รวมถงึ
โครงสรางขางเคียง สามารถลดการบาดเจ็บดังกลาวได การศึกษาคร้ังนี ้ ศึกษาลักษณะกาย
วิภาคของ MACN ในแนว interepicondylar line (IEL) เทียบกับ medial epicondyle  (ME), 
หลอดเลือดดํา basilic และหลอดเลือดแดง brachial โดยศึกษาในแขนอาจารยใหญทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง รวมทั้งหมดจํานวน 96 ขาง ผลการศึกษาพบวา  MACN มีจํานวน 1-4 
แขนง โดยแขนงของ MACN รอยละ 91.08 อยู lateral ตอ ME, รอยละ 66.67 อยู lateral ตอ
หลอดเลือดดํา  basilic  และรอยละ 98.12 อยู medial ตอหลอดเลือดแดง brachial สวน
ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ ME มีคาเฉลี่ย 17.62 ± 10.19 mm ในเพศชาย และมี
คาเฉลี่ย 12.37 ± 9.24 mm ในเพศหญิง, ระยะทางระหวางแขนงของ  MACN กับหลอดเลือด
แดง brachial มีคาเฉลี่ย 18.50 ± 10.39 mm ในเพศชาย และมีคาเฉล่ีย 17.12 ± 7.79 mm 
ในเพศหญิง สวนระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับหลอดเลือดดํา  basilic พบวามีความ
แปรผันสูง เมื่อเปรียบเทียบดูความแตกตางระหวางเพศและขาง สวนใหญไมพบความ
แตกตางระหวางเพศและขาง อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ ยกเวนระยะทางระหวางแขนงของ 
MACN กับ ME และหลอดเลือดดํา basilic ทีม่ีความแตกตางกนัระหวางเพศ อยางมี
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 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

เสนประสาท medial antebrachial cutaneous (MACN) เปนเสนประสาทที่ทาํหนาที่รับ
ความรูสึก จากผิวหนังดานในของปลายแขนจนถงึขอมือ ความสําคัญของเสนประสาทเสนนี้คือ 
เปนประสาททีถู่กนาํมาใชบอยในการทํา nerve graft เชน ใชในการผาตัดซอมแซม brachial 
plexus ที่ไดรับบาดเจ็บ เนือ่งจากเสนประสาทดังกลาวจะให graft ทีย่าว (Masear, Meyer and 
Pichora,1989) นอกจากนี้ยังใช MACN ในการผาตัดซอมแซมเสนประสาท digital ที่ไดรับ
บาดเจ็บยาวกวา 1 cm โดยใชแขนง anterior ของ MACN เปน nerve graft (Nunley et al.,1989) 
เปนตน จากความสําคัญดังกลาว นาํมาสูการศึกษาและรายงานความผันแปร ลักษณะทางกาย
วิภาคของ MACN เชน การศึกษาถึงตนกําเนิด, การกระจายตัว, ขนาด และแขนงของ MACN 
(Masear et al.,1989) การศึกษาถึง anatomic course ของ  MACN บริเวณตนแขน (Race  and  
Saldana,1991) และการศึกษาเกี่ยวกับแขนงของ MACN ที่ทอดขามเสนประสาท ulnar  (Lowe, 
Maggi and Mackinnon, 2003) เปนตน  
 การศึกษาถึงความแปรผันดังกลาว ทําใหลดโอกาสเกิดการบาดเจ็บตอ MACN ที่เกดิข้ึน
ได เชน แขนง posterior ทีอ่าจไดรับบาดเจ็บหรือถูกตัดขาดได ในขณะทําการผาตัด ผาน cubital 
tunnel หรือขณะทําการผาตัดอ่ืนๆที่มีการเปดบริเวณดานในของขอศอกซ่ึงการทาํลายเสนประสาท
ดังกลาว เปนสาเหตุที่ทาํใหเกิด neuroma สงผลใหผูปวยมีอาการปวด รวมถงึมีอาการชาบริเวณ
ตนแขนและปลายแขนได  (Stahl and Rosenberg, 2001)  แตจากการศึกษาถึงรายงานกอนหนา
นี้พบวา สวนใหญศึกษาความแปรผันของ MACN โดยใช medial epicondyle เปนจุดอางอิงใน
การวัด ยังไมมีรายงานถึงการใชจุดอ่ืนเปนจุดอางอิง ทาํใหขอมูลที่ไดจากการศึกษาดังกลาว ยังไม
หลากหลาย  ประกอบกับในปจจุบนันี้มีหัตถการทีใ่ชบอยและมีโอกาสทาํใหเกดิการบาดเจ็บตอ 
MACN เชน การเจาะหลอดเลือดดําบริเวณ cubital fossa (Berry and Wallis 1977; 
Horowitz,1994), การฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา (Suematsu et al.,1998 ), การสองกลองบริเวณ
ขอศอก  (Kelly et al., 2001) และการทํา venous cutdown ที่อาจทาํใหเกิดการบาดเจ็บตอ
เสนประสาทและหลอดเลือดแดง brachial ได หากผูทําหตัถการขาดประสบการณ และขาดความรู
ความเขาใจถงึลักษณะโครงสรางทางกายวิภาคบริเวณนั้น 

ดวยเหตุดังกลาว ผูทาํวิจัยจงึมีความสนใจ ที่จะศึกษาถึงลักษณะทางกายวิภาคของ 
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MACN โดยศึกษาถึงความสัมพนัธของเสนประสาทดังกลาวกับ medial epicondyle ซึ่งเปน
จุดอางอิงทางกายวิภาคที่สามารถคลําไดในทุกคน ความสัมพันธกับหลอดเลือดดํา basilic และ
ความสัมพันธกับหลอดเลือดแดง brachial ซึ่งเปนตําแหนงที่สามารถคลําจังหวะการเตนของหวัใจ
ไดอยางชัดเจนและแมนยําในขณะที่มยีังชวีิตอยู ในการศึกษาจะใชแนว interepicondylar line ซึ่ง
เปนแนวที่ลากจาก medial epicondyle ไป lateral epicondyle เปนแนวเสนอางอิง แนวดังกลาว
สามารถกําหนดไดงายในทกุคน เปนตําแหนงที่อยูคงเดิม เมื่อวัดขณะที่ยงัมีชวีิตอยู และหลังจาก
เสียชีวิต นอกจากนี้ยังไมเคยมีการศึกษา โดยใชแนวดังกลาวเปนเสนอางอิง จากขอมูลเหลานี้จะมี
ประโยชนอยางยิ่ง เมื่อนํามาประยุกตใชในสถานการณจริง เพื่อใหทราบตําแหนงของ MACN และ
เพื่อลดอุบัติการณการบาดเจ็บ ของเสนประสาทดังกลาว จากการทาํหัตถการตางๆ บริเวณแขน
และขอพับแขน 

คําถามของการวิจยั (Research question) 

1.) จุดที ่ MACN แทงทะลุชั้น deep fascia ไปอยูบริเวณชั้นใตผิวหนัง หางจากแนว 
interepicondylar line เทาไร  

2.) แขนงของ MACN มีความสัมพันธและระยะทางหางจาก medial epicondyle, หลอด
เลือดดํา basilic และหลอดเลือดแดง brachial เทาไร  

3.) คาที่ไดจากการศึกษาในขอ 1 และ 2 จะมีความแตกตางกันในระหวางเพศและระหวาง
ขางหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจยั (Objectives) 

1.) เพื่อศึกษาระยะทางของ MACN จากจดุที่เสนประสาทแทงทะลุชั้น deep fascia จนถงึ
แนว interepicondylar line  

2.) เพื่อศึกษาจํานวนแขนงของ MACN ในแนว interepicondylar line 
3.) เพื่อศึกษาความสัมพันธและระยะทางระหวาง แขนงของ MACN กับ medial 

epicondyle, หลอดเลือดดํา basilic และหลอดเลือดแดง brachial ในแนว interepicondylar line  
4.) เพื่อศึกษาความแตกตางของ MACN ระหวางเพศและขาง 
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คําสําคัญ (Key words) 

MACN 
 Interepicondylar line 
 Medial epicondyle 
 Basilic vein 
 Brachial artery   

รูปแบบการวจิัย (Research design) 

 การวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

ผลและประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวจิัย (Expected benefits and applications)     

การวิจยัในคร้ังนี้ แสดงใหเหน็ถึงความสัมพันธและระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ  
medial epicondyle, หลอดเลือดดํา basilic และหลอดเลือดแดง brachial รวมถึงความแตกตาง
ของ MACN ในระหวางเพศและระหวางขาง โดยมีการกําหนดจุดอางอิงใหมในการศึกษาคือแนว 
interepicondylar line ซึง่เปนเสนอางอิงที่สามารถกาํหนดไดงายในทุกคน  ประโยชนที่คาดวาจะ
ไดรับจากการวิจัยในคร้ังนี้คือ  สามารถกาํหนดขอบเขตหรือตําแหนงที่อาจพบ MACN ได  และ
ขอมูลที่ไดสามารถนาํไปเปนขอมูลพืน้ฐาน ในการทาํหตัถการทางการแพทยบริเวณแขนและขอพับ
แขน เชน การใสและถอดยาฝงคุมกาํเนิด, การตัดชั้นไขมันบริเวณตนแขน (brachioplasty), การ
เจาะหลอดเลือดดําบริเวณ antecubital fossa, การฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา, การสองกลองบริเวณ
ขอศอก (elbow arthroscopy) และการทาํ brachioplasty เปนตน   ทั้งนี้เพื่อลดอบุัติการณในการ
บาดเจ็บของ MACN และโครงสรางที่สําคัญในบริเวณนั้น 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

กายวิภาคของ MACN 

 จากการศึกษาของ Kerr (1918) พบวา MACN มีตนกําเนิดมาจาก medial cord ของ 
brachial plexus รอยละ 83 สวนที่เหลือมีตนกาํเนิดมาจาก lower trunk และ first thoracic root 
ในระดับตนแขน MACN จะทอดตัวอยูดานในตอหลอดเลือดแดง brachial และในระดับตอนปลาย
ของแขนสวนที่ 3 (เมื่อแบงแขนเปน 3 สวน) จะทอดตัวคูกับหลอดเลือดดํา  basilic   
 Masear et al. (1989) ไดทําการศึกษาในอาจารยใหญ  โดยใชแขนทัง้หมด 50 ขาง  จาก
ผลการศึกษาพบวา MACN มีตนกาํเนิดมาจาก medial cord รอยละ 78 (39 ใน 50 ขาง) และจาก 
lower trunk รอยละ 22 (11 ใน 50 ขาง) นอกจากนี้ยงัพบวา ในจํานวน รอยละ 54 (27 ใน 50 ขาง) 
MACN และเสนประสาท medial brachial cutaneous (MBCN) มีตนกาํเนิดรวมกัน ซึง่อาจจะมา
จาก medial cord หรือ lower trunk ก็ได 

ทางเดินของ MACN มีจุดเร่ิมตนในระดับรักแร (axilla) อยูระหวางหลอดเลือดแดงและ
หลอดเลือดดํา axillary หลังจากนั้นก็จะทอดตัวลงมาบริเวณดานในตอ หลอดเลือดแดง brachial 
ตอมา MACN จะทอดตัวใกลกับหลอดเลือดดํา basilic และจะแทงทะลุชั้น deep fascia ไปอยูที่
ชั้นใตผิวหนงั ในระดับกลางแขน หรือปลายแขน  

ในระดับปลายแขน MACN จะแตกแขนงเปน 2 แขนงหลัก คือแขนง anterior และ 
posterior ซึ่งมีคาความยาวเฉล่ีย 14.5 cm (คาระหวาง 1-31 cm) proximal ตอ medial 
epicondyle แขนง anterior จะทอดขามขอศอกไปทางดานหนา อยูระหวาง medial epicondyle   
และ biceps tendon ซึ่งอยูหางจาก medial epicondyle ไปทางดานหนาและดานขาง 2-3 cm  
ตอมา แขนง anterior จะใหแขนงไปเล้ียงผิวหนังบริเวณ flexor carpi ulnaris muscle และ 
tendon จนถงึบริเวณขอมือ สําหรับการกระจายตัว รอยละ 72 ของตัวอยางทัง้หมด (36 ใน 50 
ตัวอยาง) แขนง anterior จะกระจายตัวบริเวณสวนลางของตนแขนทางดานหนา antecubital 
fossa และ ปลายแขนดานหนาและดานใน แขนง anterior มีจํานวนแขนง 2-5 แขนง และมี
ตําแหนงที่คอนขางผันแปรสูง  
 แขนง posterior บริเวณตนแขนจะทอดตัวอยูทางดาน ulna ซึ่งความยาวของแขนง 
posterior กอนถึง medial epicondyle จะมีความผันแปรสูง แขนง posterior เปนแขนงที่อยูใน
บริเวณที่เส่ียงตอการไดรับการบาดเจ็บในขณะทําการผาตัดผาน cubital tunnel จากการศึกษา
พบวา แขนงดังกลาวทอดตัวไปทางดานหลัง ที่ระดับ 6 cm proximal ตอ medial epicondyle  
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และ 4 cm distal ตอ medial epicondyle  แตโดยสวนใหญ รอยละ 90 ของแขนง posterior จะ
ทอดขามไปทางดานหลัง ที่ระดับเดียวกบั medial epicondyle  หรือ proximal ตอ medial 
epicondyle แขนง posterior  มีจํานวน 1-4 แขนง และรอยละ 40 ของแขนง พบวา มีมากกวา 1 
แขนงทีท่อดขามไปทางดานหลัง ในตําแหนงที่ใกลหรือระดับเดียวกับ medial epicondyle สําหรับ
การกระจายตัวของแขนง posterior จะกระจายตัวไปตามผิวหนงั เหนอื posterior olecranon และ
สวนบนของปลายแขนดานหลังทางดานใน และมีเพยีงสวนนอยทีจ่ะกระจายไปไกลจนถึงบริเวณ
สวนกลางของปลายแขน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่1 ลักษณะทางเดินของ MACN บริเวณแขน ดัดแปลงจาก (Race and Saldana, 1991) 
 
 Race and Saldana (1991) ไดทําการศึกษาในอาจารยใหญ  โดยใชแขนทั้งหมด 20 ขาง  
ผลจากการศึกษาพบวา MACN มีตนกําเนดิมาจาก medial cord หรือ lower trunk ของ brachial 
plexux เปนสวนใหญ นอกจากนี้ยงัพบ MACN แยกจากเสนประสาท intercostobrachial 
(ICBCN) ซึ่งพบในแขนทั้ง 2 ขาง ของอาจารยใหญ 1 ทาน สําหรับทางเดินของ MACN พบวา 
MACN แทงทะลุชั้น deep fascia มาเปนระดับช้ัน subcutaneous ใกลกับหลอดเลือดดํา basilic 
ในระดับกลางแขน หลังจากนัน้ MACN จะทอดขามใตหลอดเลือดดํา basilic มาอยูบริเวณ
ดานหนาและดานขางตอ intermuscular septum โดยจะทอดขามทีร่ะดับ 0-10 cm proximal ตอ 
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medial epicondyle สวนการกระจายตัวของ MACN พบวา MACN รอยละ 60 ของตัวอยาง
ทั้งหมด จะแตกแขนงที่ระดับ 4-6 cm proximal ตอ medial epicondyle เพื่อกระจายตัวไปบริเวณ
ผิวหนังดานในของแขน นอกจากนี้ MACN ยังแตกแขนงเปนแขนงยอยๆ อีก 5-8 แขนง ที่ระดับ 2 
cm proximal ตอ medial epicondyle ซึ่ง MACN จํานวน 1-3 แขนง จะกระจายตัวไปทาง
ดานหนา เพื่อเล้ียงผิวหนังบริเวณสวนตนของปลายแขนดานใน และ MACN จํานวน 3-7 แขนงจะ
กระจายตัวไปเล้ียงบริเวณผวิหนังเหนือ medial epicondyle จนถงึบริเวณผิวหนงัเหนือ olecranon 
ซึ่งแขนงของ MACN เหลานี้จะทอดขามบริเวณ fascia ที่ปกคลุม cubital tunnel ดังนัน้แขนงของ 
MACN ที่ทอดขามไปทางดานหลัง จงึเส่ียงตอการไดรับบาดเจ็บขณะทําการผาตัดผาน cubital 
tunnel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2 ลักษณะการกระจายตัวของ MACN บริเวณผิวหนงั 
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ความสาํคัญของ MACN 

 จากการศึกษาของ Masear et al. (1989) พบวา MACN นิยมใชในการทํา nerve graft 
เชน ใชในการผาตัดซอมแซม brachial plexus เนื่องจากเสนประสาทดังกลาวจะให graft ที่ยาว 
ขนาดของเสนผานศูนยกลางเมื่อตัดตามขวาง มีขนาดใกลเคียงกับเสนประสาท sural สาเหตุที่
MACN เปนเสนประสาททีน่ิยมนํามาใช เนื่องจากมคีวามยาวเพียงพอและใชเวลาในการผาตัด
นอย ความยาวของ graft วัดจากจุดกําเนิดของ MACN ที่ medial cord จนถงึ จุดที่มีการแตก
แขนงเปนแขนง anterior และแขนง posterior มีคาความยาวเฉล่ีย 18.7 cm (คาระหวาง 10-26 
cm) ซึ่งขนาดของเสนผานศูนยกลางของ graft สวนตน มีคาความยาวเฉล่ีย 3.15 mm 
ประกอบดวย 10.2 กลุม fascicles สวนบริเวณ graft สวนกลาง กอนถึงจุดที่มกีารแตกแขนง เปน
แขนง anterior และแขนง posterior มีขนาดของเสนผานศูนยกลาง 2.0 mm ประกอบดวย 7.0 
กลุม fascicles นอกจากนี้ยงันิยมใชแขนง anterior บริเวณที่ใกลขอศอก เปน graft เพื่อซอมแซม
เสนประสาท digital หรือเสนประสาท cutaneous ของมือ หรือขอมือที่ไดรับบาดเจ็บดวย 

จากการศึกษาของ Nunley et al. (1989) ใชแขนง anterior ของ MACN เปน nerve graft  
ซึ่งไดนําไปใชในผูปวยจํานวน 14 คน ทีม่ีเสนประสาท digital 21 เสน ไดรับบาดเจ็บยาวกวา 1 cm 
หลังจากนั้นไดมีการติดตามผลหลังการผาตัด พบวา 24-89 เดือน (คาเฉลี่ย 57 เดือน) หลังการ
ผาตัด ผูปวยจํานวน 13 ใน 14 คน สามารถแยกส่ิงกระตุนแบบแหลมและทื่อได,  ผูปวยจํานวน 11 
ใน 14 คน สามารถแยกระยะทางที่นอยทีสุ่ด ระหวางจดุ 2 จุด (two – point discrimination) อยู
ระหวาง 5-15 mm (คาเฉลี่ย 9 mm) และหลังการผาตัดไมมี neuroma เกิดข้ึนในบริเวณทีน่ํา
เสนประสาทออกมา 

จากการศึกษาของ McCormick et al. (1994) พบวา แขนง anterior ของ MACN 
เหมาะสมที่จะนํามาทาํ nerve graft เพื่อซอมแซมเสนประสาท alveolar และเสนประสาท lingual 
มากกวาเสนประสาท sural ซึ่งเดิมเปนเสนประสาทท่ีนิยมใชในการทํา nerve graft เนื่องจาก 
MACN มีอัตราสวนของ axonal tissue ตอ perineural tissue สูงกวา, ตําแหนงในการหา MACN 
ทําไดงาย รวดเร็วกวา และความยาวของเสนประสาทดังกลาวก็ใกลเคียงกนักับเสนประสาท sural 
นอกจากนีย้ังพบภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดนอย  

จากการศึกษาของ Mokhtee et al. (2009) ใช MACN เปน nerve graft เพื่อซอมแซม
เสนประสาท posterior interosseous ที่ไดรับบาดเจ็บในผูปวยจํานวน 2 คน หลังจากการผาตัด
ซอมแซม distal  biceps tendon ซึ่งหลังการผาตัดผูปวยทั้ง 2 คน ไมสามารถเหยยีดนิ้วหวัแมมือ
และน้ิวอืน่ๆได เมื่อทาํการตรวจกําลังไฟฟาของกลามเนือ้ (electromyogram) และทําการตรวจ
รางกาย ผลคือ เสนประสาท posterior interosseous ไดรับบาดเจ็บจริง หลังจากนัน้กท็ําการ
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ผาตัดเปนคร้ังที่ 2 เพื่อซอมแซมเสนประสาท posterior interosseous ที่ไดรับบาดเจ็บ โดยใช 
MACN เปน nerve graft  พบวาประมาณ 8-11 เดือนหลังการผาตัด ผูปวยก็สามารถเหยียด
นิ้วหัวแมมือและนิ้วอ่ืนๆ ไดตามปกติ 

การบาดเจ็บของ MACN 

Berry and Wallis (1977) ไดรายงานถงึผูปวยจํานวน 6 คน ทีม่ีเสนประสาทไดรับบาดเจ็บ
ภายหลังจากการเจาะหลอดเลือดดําบริเวณ antecubital fossa โดยพบการบาดเจ็บตอ MACN 
และเสนประสาทอ่ืนๆ เชน เสนประสาท median และเสนประสาท lateral antebrachial 
cutaneous (LACN)  
 Richards and Regan (1989) ไดรายงานถงึผูปวยเพศชาย อายุ 35 ป ที่ไดรับการฉีด 
steroid บริเวณ medial epicondyle เพื่อรักษาอาการอักเสบที่บริเวณดังกลาว หลังจากการฉีด
ผูปวยมีอาการชาบริเวณที่มกีารกระจายตัวของ MACN ตอมาเมื่อทาํการผาตัดเปดบริเวณนัน้ออก 
พบวา MACN วางอยูบน medial epicondyle จึงเปนสาเหตุใหไดรับบาดเจ็บจากการฉีด steroid 
ซึ่งสาเหตุทีท่ําใหเกิดการบาดเจ็บเกิดจากที่ แขนง posterior ของ MACN ออมไปทางดานหลังผาน
บน medial epicondyle ดังนัน้หากทําการฉีดสารใดๆ ลงไปใน medial epicondyle ก็อาจจะทาํ
ใหเกิดการบาดเจ็บตอ MACN ได 

Race and Saldana (1991) ไดกลาววา แขนง posterior ของเสนประสาท  MACN เปน
แขนงทีก่ระจายตัวอยูใกลกบั cubital tunnel และมีแนวโนมที่จะไดรับการบาดเจ็บไดสูง ใน
ระหวางการผาตัดนําเสนประสาท ulnar ที่ถูกกดทับออกมาในบริเวณขอศอก เนื่องจากตําแหนงใน
การกรีดเพื่อหาเสนประสาท ulnar บริเวณขอศอกที่ใชโดยทั่วไป มักกรีดบริเวณดานในของตนแขน 
ลงมาระหวาง medial epicondyle และ olecranon จากการศึกษาพบวา รอยละ 100 ของแขนง 
posterior ของ MACN และรอยละ 80 ของเสนประสาท medial brachial cutaneous จะถูกตัด
ขาดได ถาในระหวางการผาตัด ผูทําการผาตัดไมสามารถช้ีตําแหนงของประสาทดังกลาวได 

Horowitz (1994,2000) ที่ไดรายงานถงึ ผูปวยจํานวน 11 คน ที่มีเสนประสาทไดรับ
บาดเจ็บภายหลังจากการเจาะเลือด จากการศึกษาพบวา ผูปวยมี MACN ไดรับบาดเจ็บ จํานวน 5 
คน จากจํานวนผูปวยทัง้หมด 11 คน ซึง่สามารถจําแนกรายละเอียดการบาดเจ็บของ MACN ได
ดังนี้ คือ พบการบาดเจ็บของ MACN ภายหลังจากการเจาะเลือดบริเวณหลอดเลือดดํา basilic ไป
ตรวจ จํานวน 2 คน, หลังการใหเลือดบริเวณหลอดเลือดดํา median basilic จํานวน 2 คน  และ
หลังการเปดเสนใหน้ําเกลือบริเวณหลอดเลือดดํา median basilic จํานวน 1 คน นอกจากนี้ยงัพบ
เสนประสาทอ่ืนๆ ที่ไดรับบาดเจ็บ เชน เสนประสาท lateral antebrachial cutaneous, 
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เสนประสาท superficial radial เปนตน ซึ่งการศึกษาดังกลาว ก็สอดคลองกับผลการศึกษาในป
ตอมา ที่ไดศึกษาถงึความสัมพันธทางกายวิภาคของหลอดเลือดดํา cutaneous กับเสนประสาท 
cutaneous โดยทําการศึกษาในแขนอาจารยใหญ 14 ขาง ศึกษาความสัมพันธของ MACN และ 
LACN กับ หลอดเลือดดํา basilic, หลอดเลือดดํา median basilic, หลอดเลือดดํา median 
cephalic และหลอดเลือดดํา cephalic บริเวณ  antecubital fossa และศึกษาเสนประสาท 
superficial radial สัมพนัธกับหลอดเลือดดํา cephalic บริเวณขอมือ ผลจากการศึกษาพบวา
แขนงหลักของ เสนประสาท cutaneous อยูบนหลอดเลือดดํา cutaneous .ในแขนอาจารยใหญ 6 
ขาง สวนที่เหลือพบวา เสนประสาท cutaneous อยูใตหลอดเลือดดํา cutaneous และบางสวนก็
ยากที่จะแยกความสัมพันธของเสนประสาทและหลอดเลือดดําได เนือ่งจากมี fascia หุมเช่ือมตอ
กัน และบางตําแหนงความสัมพันธของเสนประสาทกับหลอดเลือดดําก็มีการเปลีย่นแปลง 

จากการศึกษาของ Kelly et al. (2001) พบภาวะแทรกซอนภายหลังการสองกลองบริเวณ
ขอศอก โดยพบวาเสนประสาทเกิดการอัมพาตอยางช่ัวคราว ซึง่เสนประสาทท่ีไดรับผลกระทบ มี
ดังนี้ เสนประสาท ulnar, เสนประสาท superficial radial, เสนประสาท posterior interosseous, 
MACN, เสนประสาท anterior interosseous โดยพบการบาดเจ็บดังกลาวในผูปวยจํานวน 10 คน 
จากจํานวนผูปวยทัง้หมด 449 คน  จากผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้
ของ Stothers, Day and Regan (1995) ที่ทําการศึกษาถึงการสองกลองบริเวณขอศอก รวมถึง
ความสัมพันธกับโครงสรางขางเคียง โดยศึกษาถึงวธิีการสองกลอง 7 ตําแหนง ในอาจารยใหญ 12 
ทาน ซึง่ตําแหนงในการสองกลองบริเวณขอศอกที่มีโอกาสทาํใหเกิดการบาดเจ็บตอ MACN ใน
การศึกษาคร้ังนี ้ คือ anteromedial portal และ proximal medial portal ซึ่งการสองกลองดวยวธิี 
anteromedial portal จะสองบริเวณตําแหนงที่อยู distal ตอ medial epicondyle 2 cm และ 
anterior ตอ medial epicondyle 2 cm เมื่อวัดจากตําแหนงในการสองกลองไปบริเวณ MACN 
พบวา แขนง anterior ของ MACN หางจากตําแหนงดังกลาว 0-5 mm (คาเฉลี่ย 1 mm) และ
ตําแหนงดังกลาวสัมผัสโดยตรงกับ MACN ถึงรอยละ 71 สวนการสองกลองดวยวิธี proximal 
medial portal จะสองบริเวณตําแหนงที่อยู proximal ตอ medial epicondyle 2 cm ซึ่งตําแหนงนี้
จะอยูดานหนาตอ intermuscular septum ซึ่งการสองกลองในตําแหนงนี้ สามารถลดการบาดเจ็บ
ตอเสนประสาท ulnar แตก็มีขอจํากัดคือ ผูปวยตองไมเคยผาตัดเล่ือนเสนประสาท ulnar ออกมา
จากตําแหนงปกติ เมื่อวัดจากตําแหนงในการสองกลองไปบริเวณ MACN พบวา MACN อยูหาง
จากตําแหนงดังกลาว 0-9 mm (คาเฉลี่ย 2.3 mm) และตําแหนงดังกลาวสัมผัสโดยตรงกับ MACN 
รอยละ 56 จากผลการศึกษา แนะนาํใหสองกลองดวยวิธี proximal medial portal มากกวา 



 
 

10 

anteromedial portal เนือ่งจากปลอดภัยตอเสนประสาทที่อยูใกลเคียงมากกวา และสามารถ
มองเหน็โครงสรางภายในไดชัดเจนกวา 

จากการศึกษาของ Stahl and Rosenberg (2002) พบวา แขนง posterior อาจไดรับการ 
บาดเจ็บหรือถกูตัดขาดได ในขณะทาํการผาตัดผาน cubital tunnel  หรือขณะ ทําการผาตัดอ่ืนๆที่
มีการเปดบริเวณดานในของขอศอก ซึง่การทาํลายเสนประสาทดังกลาว เปนสาเหตุที่ทาํใหเกิด 
neuroma เปนผลใหผูปวยมีอาการชาบริเวณตนแขนและปลายแขนดานใน  นอกจากนี้ neuroma 
ยังทาํใหการเคล่ือนไหวของขอศอกถูกจํากัดได จากผลการศึกษาดังกลาว สอดคลองกับการศึกษา
ของ Mackinnon and Novak (2007) ที่ทาํการศึกษาในผูปวยจํานวน 100 คน ที่ไดรับการผาตัด
รักษา cubital tunnel syndrome เปนคร้ังที ่ 2 สาเหตุที่ตองมีการผาตัดเปนคร้ังที่ 2 เนื่องจาก
หลังจากการผาตัดคร้ังแรก ผูปวยยังคงเหลืออาการทีผิ่ดปกติ คือ ผูปวยมีอาการกางและหุบนิ้ว
ไมได และบริเวณ hypothenar ลีบ จํานวน 55 คน, ชาบริเวณทีม่ีการกระจายตัวของ MACN 
จํานวน 55 คน, ชาบริเวณที่มีการกระจายตัวของเสนประสาท ulnar จํานวน 48 คน, ยังคงเหลือ
อาการชาบริเวณที่มีการกระจายตัวของ MACN จํานวน 28 คน และอาการชาบริเวณที่มกีาร
กระจายตัวของเสนประสาท ulnar กลับมาเปนซํ้า จํานวน 17 คน และเม่ือมีการเปดบริเวณที่ทาํ
การผาตัดพบ neuroma บริเวณ MACN ในผูปวยจํานวน 73 คน จากจํานวนผูปวย 100 คน และ
พบการบาดเจบ็โดยตรงตอ เสนประสาท ulnar 1 คน นอกจากนี้ยงัพบการกดทบัเสนประสาท 
ulnar ซึ่งทําใหสวนตนและสวนปลายของเสนประสาท ulnar  มีการโคงพับงอ ในผูปวยจํานวน 28 
คน และจํานวน 57 คน ตามลําดับ 

Nash, Staunton and Nash (2001) ไดรายงานถึงผูปวยเพศหญิงวัย 33 ป ที่มารับการ
ถอดยาฝงคุมกําเนิดอันเกาออก หลังจากไดฝงยาคุมกําเนิดครบ 5 ป หลังจากการถอดยาฝง
คุมกําเนิดอันเกาออก ผูปวยมีอากาชาบริเวณปลายแขนทางดานหนาคอนไปทางดานใน เม่ือตรวจ
รางกาย และตรวจการทํางานของเสนประสาท พบวา MACN ไดรับบาดเจ็บ การศึกษาดังกลาว
สอดคลองกับการศึกษาของ Wechselberger et al. (2006) ที่พบผูปวยมีอาการชาบริเวณสวนตน
ของปลายแขนดานในเปนระยะทางประมาณ 7-10 cm หลังจากการถอดยาฝงคุมกําเนิดอันเกา
บริเวณแขนออก และไดฝงยาคุมกําเนิดอันใหมเขาไป เม่ือตรวจสอบก็ไมสามารถคลําตําแหนงของ
ยาฝงคุมกําเนิดได จึงนําไปตรวจโดยวิธีอัลตราซาวน (ultrasound) ซึ่งวิธีนี้แสดงใหเห็นถึงตําแหนง
ยาฝงคุมกําเนิดที่คลําไมได แตก็ยังไมแสดงใหเห็นถึงเสนประสาทที่ไดรับการบาดเจ็บอยางชัดเจน 
จึงนําไปสูการผาตัด เม่ือผาตัดเปดตําแหนงดังกลาวออก พบยาฝงคุมกําเนิด แยกบางสวนของ 
MACN ออก และยาฝงคุมกําเนิดยังสัมผัสโดยตรงกับเสนประสาท ulnar สงผลใหผูปวยมีอาการ
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ชาบริเวณสวนตนของปลายแขนดานใน เนื่องมาจากแขนงของ MACN ไดรับการบาดเจ็บจากการ
ทําหัตถการดังกลาว 

Sarris et al. (2002) ทําการศึกษาในผูปวยจํานวน 20 คนทีย่ังคงเหลืออาการปวดบริเวณ
ดานในขอศอก หลังจากการผาตัดผาน cubital tunnel พบวา รอยละ 65 ฃองจํานวนผูปวย มี
ความผิดปกติของ MACN และในการศึกษา ยังพบวา รอยละ 73 ของผูปวยเกิด neuroma บริเวณ 
MACN 

Lowe, Maggi and Mackinnon (2004) ทําการศึกษาในผูปวยจํานวน 97 คน ที่ไดรับการ
ผาตัดผาน cubital tunnel เปนคร้ังแรก จากการศึกษาพบวา สามารถช้ีตําแหนงแขนงของ MACN 
ที่ทอดขามเสนประสาท ulnar ไดในผูปวยทุกคน  คาเฉลี่ยของจํานวนแขนงของ MACN ที่ทอดขาม
เสนประสาท ulnar ตอผูปวย 1 คน คือ 1.9 แขนง ซึ่งสามารถแยกโดยละเอียดไดดังนี ้พบ 1, 2, 3 
และ 4 แขนง ในผูปวยจํานวน 27, 58, 8 และ 4 คนตามลําดับ จากผลการศึกษายังพบวา สามารถ
ชี้ตําแหนงแขนงของ MACN ทีท่อดขามเสนประสาท ulnar distal ตอ medial epicondyle ไดใน
ผูปวยทกุคน และสามารถช้ีตําแหนงแขนงของ MACN ที่ทอดขามเสนประสาท ulnar proximal 
หรือระดับเดียวกับ medial epicondyle ไดรอยละ 60 ของจํานวนผูปวยทัง้หมด ซึ่งแขนงของ 
MACN ที่ทอดขามเสนประสาท ulnar proximal หรือที่ระดับเดียวกบั medial epicondyle มีคา
ความยาวเฉลีย่ 1.8 cm จาก medial epicondyle (คาระหวาง 0-6 cm) สวนแขนงของ MACN ที่
ทอดขามเสนประสาท ulnar distal ตอ medial epicondyle มีคาความยาวเฉล่ีย 3.1 cm จาก 
medial epicondyle (คาระหวาง 1-5.5 cm) 

Knoetgen and Moran (2006) ทาํการเก็บขอมูลเกี่ยวกบัภาวะแทรกซอนจากการทาํ
หัตถการตัดชั้นไขมันบริเวณตนแขน (brachioplasty) ต้ังแตป 1988 ถึง 2004 โดยเก็บขอมูลใน
ผูปวยจํานวน 40 คน คาเฉลีย่อายุของผูปวย คือ 47 ป ผูปวยทกุคนเปนเพศหญิง คาเฉลี่ยของการ
มาตรวจรักษาซ้ํา (follow up) คือ 50 เดือน พบภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด รอยละ 25 จากการ
ผาตัดทั้งหมด โดยภาวะแทรกซอนรอยละ 95 ที่พบ เปนภาวะแทรกซอนที่ไมรุนแรง จําแนกเปน 
กอนเนื้อ (seroma), แผลเปน, เนื้อเยื่ออักเสบ, แผลแยก และเปนฝ นอกจากนี้ยังพบภาวะแทรก 
ซอนที่รุนแรง รอยละ 5 คือ พบการบาดเจบ็ตอ MACN ขณะทําหัตถการดังกลาว ในผูปวยจํานวน 
2 คน และเม่ือทําการศึกษาลักษณะกายวิภาคของ MACN ในแขนอาจารยใหญจํานวน 10 ขาง 
พบวา MACN มีความแปรผันสูงหลังจากแทงทะลุชัน้ deep fascia แตมีแนวโนมอยูใกลกบั 
intermuscular septum ซึ่งจุดดังกลาว เส่ียงตอการไดรับการบาดเจ็บ ขณะทาํหัตถการตัดชั้น
ไขมันบริเวณตนแขน (brachioplasty) เนื่องจากตําแหนงในการกรีดเพื่อทาํหัตถการดังกลาว อยู
ใกล intermuscular septum 
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ความแปรผันทางกายวิภาคของ MACN 

1. ความแปรผันของความสัมพันธระหวาง MACN กับจุดอางอิงทางกายวิภาคตางๆ 

1.1 ความสัมพันธของ MACN กับ medial epicondyle 
จากการศึกษาของ Masear et al. (1989)  พบวา ในระดับปลายแขน MACN จะแตก

แขนงเปน 2 แขนงหลัก คือ แขนง anterior และ posterior  ซึ่งมีคาความยาวเฉล่ีย 14.5 cm (คา
ระหวาง 1-31 cm) proximal ตอ medial epicondyle และโดยสวนใหญรอยละ 92 (46 ใน 50 
ตัวอยาง) จะเร่ิมปรากฏแขนงที่ระยะทางระหวาง 7 และ 22 cm proximal ตอ medial epicondyle 
สําหรับทางเดินของ MACN พบวา แขนง anterior จะทอดขามขอศอกไปทางดานหนา อยูระหวาง 
medial epicondyle และ biceps tendon ซึ่งอยูหางจาก medial epicondyle ไปทางดานหนา
และดานขาง 2-3 cm สวนแขนง posterior บริเวณตนแขนจะทอดตัวอยูทางดาน ulna ซึ่งความ
ยาวของแขนง posterior กอนถึง medial epicondyle จะมีความผันแปรสูง  

จากการศึกษาของ Knoetgen and Moran (2006) ทาํการศึกษาในแขนอาจารยจาํนวน 
10 ขาง เพื่อศึกษาลักษณะทางกายวิภาคของ MACN ที่สัมพนัธกับการทําหัตถการตัดชั้นไขมัน
บริเวณตนแขน จากผลการศึกษาพบวา สามารถช้ีตําแหนง MACN และ MBCN ไดในทุก case 
นอกจากนี ้ ยงัพบวา เสนทางเดินของ MACN หลังจากแทงทะลุชัน้ deep fascia คอนขางจะมี
ความแปรผันสูง แตโดยสวนใหญมีแนวโนมที่อยูใกลกบั intermuscular septum ซึ่งจุดที ่ MACN 
แทงทะลุชัน้ deep fascia มีคาความยาวเฉล่ีย 14 cm proximal ตอ medial epicondyle (คา
ระหวาง 8-21 cm) หลังจากแทงทะลุชัน้ deep fascia MACN จะแยกเปน แขนง anterior และ
แขนง posterior 

1.2 ความสัมพันธของ MACN กับ หลอดเลือดดํา basilic 
จากการศึกษาของ Masear et al. (1989) พบวา MACN มีจุดเร่ิมตนในระดับรักแร 

(axilla) อยูระหวางหลอดเลือดแดง และดํา axillary หลังจากนัน้ MACN ก็จะทอดตัวลงมาบริเวณ
ดานในตอหลอดเลือดแดง brachial และในระดับปลายแขน MACN จะทอดตัวใกลกับหลอดเลือด
ดํา basilic และจะแทงทะลุชั้น deep fascia ไปอยูที่ชั้นใตผิวหนงั ในระดับปลายแขนหรือกลาง
แขน ซึ่งความสัมพันธระหวาง MACN กับหลอดเลือดดํา basilic มีความแปรผันสูง 

Race and Saldana (1991) ไดทําการศึกษาในแขนอาจารยใหญ จาํนวน 20 ขาง ผลจาก
การศึกษาถึงทางเดินของ MACN พบวา MACN แทงทะลุชั้น deep fascia มาเปนระดับช้ัน 
subcutaneous ใกลกับหลอดเลือดดํา basilic ในระดับกลางแขน หลังจากนั้น MACN จะทอด
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ขามใตหลอดเลือดดํา basilic มาอยูบริเวณดานหนาและดานขางตอ intermuscular septum โดย
จะทอดขามหลอดเลือดดํา basilic ที่ระดับ 0-10 cm proximal ตอ medial epicondyle 

1.3 ความสัมพันธของ MACN กับ หลอดเลือดดํา median cubital  
 Yamada et al. (2008) ศึกษาถึงความสัมพันธของเสนประสาท cutaneous และหลอด
เลือดดํา cutaneous บริเวณ cubital fossa ผลจากการศึกษาพบวา ทางเดินของ MACN ผานบน 
หลอดเลือดดํา median cubital จํานวน 27 ใน 128 ตัวอยาง (21.1%) และทางเดินของ MACN 
ลอดใตหลอดเลือดดํา median cubital จาํนวน 37 ใน 128 ตัวอยาง (28.9%) สวนทางเดินของ 
LACN ผานบนหลอดเลือดดํา median cubital จํานวน 8 ใน 128 ตัวอยาง (6.2%) และทางเดิน
ของ MACN ลอดใตหลอดเลือดดํา median cubital จํานวน 56 ใน 128 ตัวอยาง (43.8%) 
นอกจากนี ้ จากการสังเกตถึงความสัมพันธของเสนประสาท cutaneous และหลอดเลือดดํา 
cutaneous แสดงใหเห็นวา เสนประสาท cutaneous มักผานบนหลอดเลือดดํา cutaneous ซึ่ง
โดยสวนใหญมักจะพบ MACN ผานบนหลอดดํา cutaneous 

2. ความแปรผันของตําแหนง ลักษณะการแตกแขนงประสาท และจํานวนแขนงประสาท 

ในระดับปลายแขน MACN จะแตกแขนง เปน 2 แขนงหลัก คือแขนง anterior และ 
posterior ซึ่งแขนงทัง้สอง มีคาความยาวเฉล่ีย 14.5 cm (คาระหวาง 1-31 cm) proximal ตอ
medial epicondyle โดยสวนใหญรอยละ 92 (46 ใน 50 ตัวอยาง) จะเริ่มปรากฏแขนงที่ระยะทาง
ระหวาง 7 และ 22 cm proximal ตอ medial epicondyle นอกจากนี้ ยงัพบวา รอยละ 72 ของ
ตัวอยางทัง้หมด (36 ใน 50 ตัวอยาง) แขนง anterior จะกระจายตัวบริเวณสวนลางของตนแขน
ทางดานหนา, antecubital fossa และ ปลายแขนดานหนาและดานใน แขนง anterior มีจํานวน
แขนง 2-5 แขนง และมีตําแหนงที่คอนขางผันแปรสูง ตําแหนงของแขนง posterior พบวาทอดตัว
ไปทางดานหลัง ที่ระดับ 6 cm proximal ตอ medial epicondyle  และ 4 cm distal ตอ medial 
epicondyle  โดยสวนใหญ รอยละ 90 ของแขนง posterior จะทอดขามไปทางดานหลัง ที่ระดับ
เดียวกับ medial epicondyle  หรือ proximal ตอ medial epicondyle แขนง posterior  มีจํานวน 
1-4 แขนง และรอยละ 40 ของแขนง posterior พบวา มีมากกวา 1 แขนงท่ีทอดขามไปทาง
ดานหลัง ในตําแหนงที่ใกลหรือระดับเดียวกับ medial epicondyle (Masear et al.,1989) 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

กลุมประชากรที่ศึกษา (Target Population and Sample Population) 

การศึกษานี้ไดใชรางอาจารยใหญจากผูบริจาครางกายเพื่อการศึกษา ณ ภาควชิากาย
วิภาคศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  

Inclusion Criteria 
รางอาจารยใหญที่ผานการดองสมบูรณ ไมมีความเสียหายเกิดข้ึนกบับริเวณแขนที่จะ

ศึกษา และเปนอาจารยใหญที่ไดใหความยินยอมในการบริจาครางกายเพื่อการวจิัย 
Exclusion Criteria 
รางอาจารยใหญที่เนา ข้ึนรา ทําใหเสียสภาพบริเวณแขนที่จะศึกษา และรางอาจารยใหญ

ที่ไมมีแขนหรือเกิดอุบัติเหตุที่แขน 

ขนาดของกลุมประชากร (Sample Size Determination) 

จากการทาํ pilot study โดยใชรางอาจารยใหญ 5 ราง แบงเปนเพศชายจํานวน 3 ราง เพศ
หญิงจาํนวน 2 ราง ผลจากการศึกษาพบวา คา standard deviation ของระยะทางระหวางจุดที่ 
MACN แทงทะลุชั้น deep fascia จนถงึแนวของ interepicondylar line (IEL) มีคา เทากับ 4.67 
mm ซึ่งสามารถนําคาดังกลาว มาคํานวณจํานวนกลุมประชากร ดังนี ้

 
กําหนดระดับความเชื่อม่ันในการสรุปขอมลู = 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 
 

ดังนัน้จะตองทําการศึกษา MACN จากกลุมประชากรอยางนอยที่สุดจํานวน 83.78  84 
ตัวอยาง ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ไดใชรางอาจารยใหญ จาํนวนทัง้หมด 48 ราง เปนเพศชายจํานวน 
26 ราง และเพศหญิงจํานวน 22 ราง โดยทําการศึกษาที่แขนทัง้ 2 ขางรวมเปนทัง้หมด 96 ตัวอยาง 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย (Tools) 

      - เคร่ืองมือผาตัด ประกอบดวย ดามมีด ใบมีด กรรไกร forceps probe 
  - เวอรเนยี คารลิปเปอร 
  - สเกล 
  - เข็มหมุด 
  - ดาย 
  - กลองถายรูป 

ขั้นตอนการวจิัย (Methods) 

การวิจยัในคร้ังนีท้ําการศึกษาในอาจารยใหญ ที่ไดใหความยนิยอมในการบริจาครางกาย
เพื่อการศึกษาและกอนทําการศึกษาผูวิจัยจะขออนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
เพื่อใชรางอาจารยใหญเพื่อการวิจัย 

Dissection 

1. เปดผิวหนงัต้ังแตบริเวณคร่ึงหนึง่ของ arm และสวนของ forearm ทั้งหมดไปจนถงึ
บริเวณฐานของนิว้หวัแมมือ 
 2. คลําหาตําแหนง medial epicondyle และ lateral epicondyle แลว mark ตําแหนง
ดังกลาวไว  โดยใชเข็มหมุดปก 
 3. ใชดายพันเข็มหมุดจาก medial epicondyle ไปยัง lateral epicondyle เพื่อกาํหนด
เปนแนว interepicondylar line 
 4. เลาะหา MACN โดยมี landmark คือ ในระดับ arm พบวาเสนประสาท MACN จะ
ทอดตัวอยูใกลกับหลอดเลือดดํา basilic ดังนัน้จึงเร่ิมหาจากบริเวณหลอดเลือดดํา basilic 
 5. สังเกตจุดที ่ MACN ทะลุชั้น deep fascia มาอยูบริเวณชั้นใตผิวหนังจากนั้นให mark 
จุดดังกลาวดวยเข็มหมุด 
 6. เลาะ MACN จนถงึแนว interepicondylar line และใหสังเกตแขนงของ MACN ที่
ทอดตัวอยูบริเวณแนว interepicondylar line จากนัน้ให mark แขนงของเสนประสาททัง้หมด โดย
ใชเข็มหมุดปกไวบริเวณตรงกลางแขนงของ MACN ในแตละเสน 
 7. หาหลอดเลือดดํา basilic ที่ทอดตัวอยูในแนว interepicondylar line ซึ่งตําแหนงของ 
หลอดเลือดดํา basilic คอนขางมีความแปรผันสูง เมื่อพบตําแหนงดังกลาวแลว ให mark ตําแหนง
โดยใช เข็มหมดุปกไวตรงกลางหลอดเลือดดํา basilic 
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 8. หาหลอดเลือดแดง brachial ซึ่งโดยสวนใหญพบวาจะวางตัว lateral ตอ MACN ซึ่งมี 
landmark ในการหา คือ โดยสวนใหญหลอดเลือดแดง brachial จะวางตัวอยูใต bicipital 
aponeurosis เมื่อพบตําแหนงดังกลาวแลว ให mark จุดดังกลาว โดยใชเข็มหมุดปกไวตรงกลาง
หลอดเลือดแดง brachial 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่3 แสดงความสัมพนัธและการวัดระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ  
medial epicondyle, หลอดเลือดดํา basilic และหลอดเลือดแดง brachial  ในแนว IEL 
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Observation 

1. บันทึกจาํนวนแขนงของ MACNในแนว interepicondylar line  
2. บันทึกความสัมพนัธของแขนงของ MACN กับ medial epicondyle, หลอดเลือดดํา 

basilic และหลอดเลือดแดง brachial ในแนว interepicondylar line  
 2.1 กรณีที่แขนงของ MACN อยูดานในตอ จุดอางอิงทีก่ําหนด บนัทกึวา MACN อยู
 medial ตอจุดอางอิง 
 2.2 กรณีที่แขนงของ MACN อยูใตตอ จดุอางอิงที่กาํหนด บนัทกึวา MACN อยู
 under ตอจุดอางอิง 
 2.3 กรณีที่แขนงของ MACN อยูดานบนตอ จุดอางอิงที่กําหนด บนัทึกวา MACN อยู
 over ตอจุดอางอิง 
 2.4 กรณีที่แขนงของ MACN อยูดานนอกตอ จุดอางอิงที่กาํหนด บันทึกวา MACN อยู
 lateral ตอจุดอางอิง 

Measurement 

1.ศึกษาระยะทางระหวางจุดที่ MACN แทงทะลุชัน้ deep fascia จนถึงแนวของ 
interepicondylar line (IEL) (A) 

2. ศึกษาระยะทาง ในกรณีทีม่ีแขนงของ MACN ออมไปทางดานหลัง proximal ตอ
medial epicondyle โดยวัดระยะทางระหวางจุดที่แขนงของเสนประสาทออมไปทางดานหลังกับ
แนวของ medial epicondyle (B) 

      3. ศึกษาระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ medial epicondyle, หลอดเลือดดํา  
basilic  และหลอดเลือดแดง brachial 
 3.1 ศึกษาระยะทางระหวางแขนง A และแขนง B กับ medial epicondyle (C, D) 
 3.2 ศึกษาระยะทางระหวางแขนง A และแขนง B กับ หลอดเลือดดํา basilic (E, F) 
 3.3 ศึกษาระยะทางระหวางแขนง A และแขนง B กับ หลอดเลือดแดง brachial (G, H) 
 
*หมายเหตุ การวิจัยในคร้ังนี้ กาํหนดใหแขนงของ MACN ที่ผานแนว IEL และอยูทางดาน medial 
สุด เปนแขนง  A เสมอ สวนแขนงถัดมา กาํหนดใหเปน แขนง B และ แขนง C ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection) 
บันทกึขอมูลลงในแบบฟอรม case record form (CRF) ดังนี ้
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RIGHT 
MACN …………….  
Sex             male        female 
Age      ……........  years 

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

Picture 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*กําหนดให แขนงของ MACN ที่ผาน interepicondylar line (IEL) และ อยูทางดาน medial สุด 
เปนแขนง A เสมอ สวนแขนงถัดมา กําหนดใหเปน 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 ที่ผาน interepicondylar line (IEL)  และ อยูทางดาน medial สุด เปนแขนง A เสมอ สวน
แขนงตอมา กําหนดใหเปน 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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การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 

นําขอมูลที่ไดมาหาคาเฉลีย่ (Mean) คาสูงสุด (Max) คาตํ่าสุด (Min) และคาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) ของระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับจุดอางอิงที่กําหนด จากนั้นนําคาที่
ไดมาคํานวณเปรียบเทียบระหวางขางและระหวางเพศ โดยใชโปรแกรม SPSS คือใช student’s t 
test ในกรณีทีข่อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ หรือใช Mann-Whitney U test ในกรณีที่ขอมูลมี
การกระจายตัวแบบผิดปกติ โดยจะใหความแตกตางมนียัสําคัญทางสถิติ เมื่อคา p < 0.05 
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บทที่  4 

ผลการวิจัย 

การศึกษานี้ไดใชรางอาจารยใหญจากผูบริจาครางกายเพื่อการศึกษา ณ ภาควชิากาย
วิภาคศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ไดใชรางอาจารย
ใหญ จํานวนทั้งหมด 48 ราง เปนเพศชายจํานวน 26 ราง และเพศหญิงจํานวน 22 ราง โดย
ทําการศึกษาที่แขนทัง้ 2 ขาง รวมเปนทั้งหมด 96 ตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาเกี่ยวกบั กายวิภาคของ MACN บริเวณ Interepicondylar Line 
(IEL) ที่มีความสัมพนัธกับ medial epicondyle, หลอดเลือดดํา basilic และ หลอดเลือดแดง 
brachial ซึ่งผลจากการศึกษาประกอบดวย 

1. จํานวนแขนงของ MACN ในแนว IEL ตามเพศและขาง (ตารางที่ 1) 
2. ความสมมาตรและไมสมมาตรกันของจํานวนแขนงของ MACN ในแนว IEL 

(ตารางที ่2) 
3. ความสัมพนัธระหวาง แขนงของ MACN กับ medial epicondyle ในแนว IEL ตามเพศ

และขาง (ตารางที ่3) 
4. ความสัมพนัธระหวาง แขนงของ MACN กับ หลอดเลือดดํา basilic ในแนว IEL ตาม

เพศและขาง (ตารางที ่4) 
5. ความสัมพนัธระหวาง แขนงของ MACN กับ หลอดเลือดแดง brachial ในแนว IEL 

ตามเพศและขาง (ตารางที ่5) 
6. ระยะทางของ MACN จากจุดทีเ่สนประสาทแทงทะลุชั้น deep fascia จนถงึแนว IEL 

ตามเพศและขาง (ตารางที ่6) 
7. ระยะทางของแขนง MACN ในกรณีที่ทอดตัวออมไปทางดานหลัง proximal ตอ 

medial epicondyle ตามเพศและขาง (ตารางที่ 7) 
 8. ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กบั medial epicondyle, หลอดเลือดดํา basilic 
และหลอดเลือดแดง brachial ในแนว IEL ตามเพศและขาง (ตารางที ่8) 

 
ซึ่งขอมูลที่ไดจากการศึกษา นํามาวิเคราะหและแบงออกเปน 2 สวน คือ 

 1. ขอมูลจากการสังเกต ทาํการวิเคราะหโดยการจําแนกและคํานวณคาเปนรอยละ 
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 2. ขอมูลจากการวัด ไดแก ระยะทางจากเสนประสาทและแขนงของ MACN ถึงจุดอางอิง
ทางกายวิภาคตางๆ ทําการวิเคราะหขอมูลโดยคํานวณ คา mean, SD และเปรียบเทียบขอมูลเพือ่
หาความแตกตางระหวางเพศและขาง 
 
ขอมูลจากการสังเกต ศึกษาจํานวนแขนงและความสัมพนัธของ MACN กับจุดอางอิงตางๆ 

ตารางที่ 1 จาํนวนแขนงของ MACN ในแนว IEL ตามเพศและขาง 
 

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 พบวา 
โดยสวนใหญ รอยละ 60.42 มี 2 แขนง (58 ใน 96 ขาง), 3 แขนง รอยละ 26.04 (25 ใน 96 ขาง), 
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1 แขนง รอยละ 10.42 (10 ใน 96 ขาง) และ 4 แขนง รอยละ 3.13 (3 ใน 96 ขาง) เมื่อเปรียบเทยีบ
จํานวนแขนงของ MACN เพื่อดูความแตกตางในระหวางเพศและระหวางขาง พบวาไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
 
ตารางที่ 2 ความสมมาตรและไมสมมาตรกันของจาํนวนแขนงของ 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 เปรียบเทียบระหวางขาง พบตัวอยางที่
ไมสมมาตรกนั ในเพศชาย 13 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 50 และ เพศหญิง 11 ตัวอยาง คิดเปนรอย
ละ 50 สวนตัวอยางที่สมมาตรกัน พบในเพศชายจํานวน 13 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 50 และ เพศ
หญิงจาํนวน 11 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 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 กําหนดใหแขนงของ MACN ที่ผานแนว IEL และอยูทางดาน medial สุด เปน
แขนง A เสมอ สวนแขนงถัดมา กําหนดใหเปน 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 ความสัมพันธระหวางแขนงของ MACN กับ medial epicondyle ในแนว IEL  
ตามเพศและขาง 
 

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 
 จากผลการศึกษาถงึความสัมพันธระหวาง แขนงของ MACN กับ medial epicondyle ใน
แนว IEL ตามเพศและขาง สามารถอธิบายรายละเอียดความสัมพันธไดดังนี้ กรณีที่ 1 MACN มี
จํานวน 1 แขนงในแนว IEL เมื่อศึกษาถงึความสัมพนัธ พบวาแขนงของ MACN ทั้งหมดรอยละ 
100 อยู lateral ตอ จุดที่นนูที่สุดของ medial epicondyle กรณีที่ 2 MACN มีจํานวน 2 แขนง ใน
แนว IEL พบวาแขนงของ MACN รอยละ 91.38 (106 ใน 116 แขนง) และรอยละ 8.62 (10 ใน 
116 แขนง) อยู lateral และ over ตอ จุดที่นนูที่สุดของ medial epicondyle ตามลําดับ กรณีที ่3 
MACN มีจํานวน 3 แขนง ในแนว IEL พบวาแขนงของ MACN รอยละ 89.33 (67 ใน 75 แขนง)
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และรอยละ 10.67 (8 ใน 75 แขนง) อยู lateral และ over ตอ จุดที่นนูที่สุดของ medial 
epicondyle ตามลําดับ กรณีที่ 4 MACN มีจํานวน 4 แขนง ในแนว IEL พบวาแขนงของ MACN 
รอยละ 91.67(11 ใน 12 แขนง) และรอยละ 8.33 (1 ใน 12 แขนง) อยู lateral และ over ตอ จุดที่
นูนที่สุดของ medial epicondyle ตามลําดับ 
 
ตารางที ่ 4 ความสัมพนัธระหวางแขนงของ MACN กบั หลอดเลือดดํา basilic ในแนว IEL ตาม
เพศและขาง 
 

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 ความสัมพนัธระหวางแขนงของ MACN กบั หลอดเลือดดํา basilic ในแนว IEL ตาม
เพศและขาง (ตอ) 
 

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 

จากผลการศึกษาถงึความสัมพันธระหวาง แขนงของ MACN กับ หลอดเลือดดํา basilic 
ในแนว IEL ตามเพศและขาง สามารถอธบิายรายละเอียดความสัมพนัธไดดังนี ้กรณีที่ 1 MACN มี
จํานวน 1 แขนง ในแนว IEL เมื่อศึกษาถึงความสัมพนัธ พบวาแขนงของ MACN ทั้งหมดรอยละ 
70 (7 ใน 10 แขนง), รอยละ 10 (1 ใน 10 แขนง), รอยละ 10 (1 ใน 10 แขนง) และ รอยละ 10 (1 
ใน 10 แขนง)  อยู lateral, medial, under และ over ตอ หลอดเลือดดํา basilic ตามลําดับ กรณีที่ 
2 MACN มีจํานวน 2 แขนง ในแนว IEL พบวาแขนงของ MACN ทั้งหมดรอยละ 63.79 (74 ใน 
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116 แขนง), รอยละ 21.55 (25 ใน 116 แขนง), รอยละ 9.48 (11 ใน 116 แขนง) และ รอยละ 5.17 
(6 ใน 116 แขนง)  อยู lateral, medial, over และ under ตอ หลอดเลือดดํา basilic ตามลําดับ 
กรณีที่ 3 MACN มีจํานวน 3 แขนง ในแนว IEL พบวาแขนงของ MACN รอยละ 66.67 (50 ใน 75 
แขนง), รอยละ 24.00 (18 ใน 75 แขนง), รอยละ 8.00 (6 ใน 75 แขนง) และรอยละ 1.33 (1 ใน 75 
แขนง) อยู lateral medial, over และ under ตอ หลอดเลือดดํา basilic ตามลําดับ กรณีที ่ 4 
MACN มีจาํนวน 4 แขนง ในแนว IEL พบวาแขนงของ MACN รอยละ 91.67(11 ใน 12 แขนง) 
และรอยละ 8.33 (1 ใน 12 แขนง) อยู lateral และ medial ตอ หลอดเลือดดํา basilic ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่ 5 ความสัมพนัธระหวางแขนงของ MACN กับ หลอดเลือดดํา basilic ในกรณีที่แขนงของ 
MACN อยู over (A) และ under (B) ตอหลอดเลือดดํา 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 ความสัมพันธระหวางแขนงของ MACN กับ หลอดเลือดแดง brachial ในแนว IEL ตาม
เพศและขาง 
 

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 

จากผลการศึกษาถงึความสัมพันธระหวาง แขนงของ MACN กับ หลอดเลือดแดง 
brachial ในแนว IEL ตามเพศและขาง สามารถอธิบายรายละเอียดความสัมพนัธไดดังนี้ กรณีที่ 1 
MACN มีจํานวน 1 แขนง ในแนว IEL เมือ่ศึกษาถงึความสัมพันธ พบวาแขนงของ MACN ทั้งหมด
รอยละ 100 อยู medial ตอ หลอดเลือดแดง brachial กรณีที่ 2 MACN มีจํานวน 2 แขนง ในแนว 
IEL พบวาแขนงของ MACN รอยละ 97.41 (113 ใน 116 แขนง) และรอยละ 2.59 (3 ใน 116
แขนง) อยู medial และ over ตอ หลอดเลือดแดง brachial ตามลําดับ กรณีที่ 3 MACN มีจํานวน 
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3 แขนง ในแนว IEL พบวาแขนงของ MACN รอยละ 98.67 (74 ใน 75 แขนง) และรอยละ 1.33 (1 
ใน 75 แขนง)  อยู medial และ over ตอ หลอดเลือดแดง brachial ตามลําดับ กรณีที่ 4 MACN มี
จํานวน 4 แขนง ในแนว IEL พบวาแขนงของ MACN รอยละ 100 อยู medial ตอ หลอดเลือดแดง 
brachial  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่ 6 ความสัมพนัธระหวางแขนงของ MACN กับ หลอดเลือดแดง brachial ในกรณีที่แขนง
ของ MACN อยู medial (1) และ over (2) ตอหลอดเลือดแดง 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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ขอมูลจากการวัด ไดแก ระยะทางจาก MACN และแขนงของ MACN ถึงจุดอางอิงทางกายวิภาค 

ตารางที่ 6 ระยะทางของ MACN จากจุดที่เสนประสาทแทงทะลุชัน้ deep fascia จนถึงแนว IEL
ตามเพศและขาง 
 

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 จากจุดที่เสนประสาทแทงทะลุชัน้ deep 
fascia จนถงึแนว IEL ตามเพศและขาง พบวา MACN แทงทะลุชัน้ deep fascia 2 แบบ คือแทง
ทะลุที่ระดับเดียวกนั (equal level) และแทงทะลุที่ระดับตางกนั (different level) ซึ่งการแทงทะลุ
แบบตางระดับกัน จะมจีุดที่แทงสูงกวา (higher point) และมีจุดแทงที่ตํ่ากวา (lower point) ซึ่ง
จากการศึกษาพบวา ม ีMACN แทงทะลุชั้น deep fascia ที่ระดับเดียวกนั (equal level) ในเพศ
ชายจํานวน 45 ใน 52 ขาง และพบในเพศหญิงจาํนวน 36 ใน 40 ขาง ซึ่งมีระยะทางเฉล่ีย 62.51 ± 
17.88 mmในเพศชาย และมีระยะทางเฉลี่ย 66.80 ± 14.75 mm ในเพศหญิง สวนการแทงทะลุที่
ระดับตางกนั (different level) พบในเพศชาย 7 ใน 52 ขาง และพบในเพศหญิง 4 ใน 40 ขาง จุดที่
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แทงสูงกวา (higher point) มีระยะทางเฉลี่ย 69.74 ± 18.54 mm ในเพศชาย และมีระยะทางเฉลีย่ 
91.38 ± 24.84 mm ในเพศหญิง สวนจุดที่แทงตํ่ากวา (lower point) มีระยะทางเฉล่ีย 48.72 ± 
9.73 mm ในเพศชาย และมรีะยะทางเฉลีย่ 49.50 ± 12.56 mm ในเพศหญิง เมื่อเปรียบเทียบคา
ตางๆ เพื่อดูความแตกตางในระหวางเพศและระหวางขาง พบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่ 7 รูปแบบการแทงทะลุชัน้ deep fascia ของ MACN (A) คือแทงทะลุที่ระดับเดียวกนั 
(equal level) (B) คือแทงทะลุที่ระดับตางกนั (different level) ซึ่งการแทงทะลุที่ระดับตางกนั จะมี
จุดที่แทงสูงกวา (higher point) และมีจุดแทงที่ตํ่ากวา (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 



 
 

33 

ตารางที่ 7 ระยะทางของแขนง MACN ในกรณีที่ทอดตัวออมไปทางดานหลัง proximal ตอ medial 
epicondyle ตามเพศและขาง 
 

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 ในกรณีที่ทอดตัวออมไปทางดานหลัง 
proximal ตอ medial epicondyle ตามเพศและขาง พบวาแขนงของ MACN ทอดตัวออมไปทาง
ดานหลัง proximal ตอ medial epicondyle ในเพศชาย 10 ใน 52 ขาง ซึ่งระยะทางมีคาเฉล่ีย 
22.42 ± 13.14 mm และพบลักษณะการทอดตัวดังกลาว ในเพศหญิง 18 ใน 44 ขาง ระยะทางมี
คาเฉลี่ย 21.51 ± 13.63 mm เมื่อเปรียบเทียบคาดังกลาว เพื่อดูความแตกตางในระหวางเพศและ
ระหวางขาง พบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
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ตารางที่ 8 ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ medial epicondyle, หลอดเลือดดํา basilic 
และหลอดเลือดแดง brachial ในแนว IEL ตามเพศและขาง 
 

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) = ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กบัหลอดเลือดดํา basilic ใน
กรณีที่ MACN อยู medial ตอหลอดเลือดดํา basilic 
      MACN - BV (2) = ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับหลอดเลือดดํา basilic ใน
กรณีที่ MACN อยู lateral ตอหลอดเลือดดํา basilic 
 
ผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาถงึระยะทางระหวาง แขนงของ MACN กับ จุดอางอิงตางๆ ในแนว IEL 
ตามเพศและขาง พบวา ระยะทางเฉลีย่ระหวางแขนงของ MACN กับ medial epicondyle มี
คาเฉลี่ย 17.62 ± 10.19 mm (คาระหวาง 0-41.27 mm) ในเพศชาย และมีคาเฉลี่ย 12.37 ± 9.24 
mm (คาระหวาง 0-43.26 mm) ในเพศหญิง เมื่อเปรียบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN กบั 
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ME เพื่อดูความแตกตางกนัในระหวางเพศและในระหวางขาง พบวา มีความแตกตางกนัใน
ระหวางเพศ คือคาที่ไดในเพศชายขางซายตางจากเพศหญิงขางซาย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ    
(p = 0.001)  แตไมมีความแตกตางกนัในระหวางขางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)
 ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ หลอดเลือดดํา basilic กรณีที ่MACN อยู medial 
ตอหลอดเลือดดํา basilic มีคาเฉลี่ย 7.47 ± 4.33 mm ในเพศชาย (คาระหวาง 2.46-20.47 mm)  
และมีคาเฉลี่ย 5.86 ± 3.11 mm ในเพศหญิง (คาระหวาง 2.35-12.76 mm) สวนระยะทางระหวาง
แขนงของ MACN กับ หลอดเลือดดํา basilic กรณีที่ MACN อยู lateral ตอหลอดเลือดดํา basilic 
มีคาเฉลี่ย 12.58 ± 7.60 mm ในเพศชาย (คาระหวาง 2.11-34.62 mm)  และมีคาเฉล่ีย 9.92 ± 6.30 

mm ในเพศหญิง (คาระหวาง 1.88-29.08 mm)  เมื่อเปรียบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN 
กับหลอดเลือดดํา basilic เพื่อดูความแตกตางกนัในระหวางเพศและในระหวางขาง พบวา มีความ
แตกตางในระหวางเพศ ในกรณีที่ MACN อยู lateral ตอหลอดเลือดดํา basilic คือคาที่ไดในเพศ
ชายขางซายตางจากเพศหญิงขางซาย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p = 0.016)  สวนความแตกตาง
ระหวางขางพบวา ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)   
 สุดทายระยะทางเฉล่ียระหวางแขนงของ MACN กับ หลอดเลือดแดง brachial มีคาเฉลี่ย 
18.50 ± 10.39 mm (คาระหวาง 0-43.26 mm) ในเพศชาย และมีคาเฉล่ีย 17.12  ± 7.79 mm (คา

ระหวาง 0-37.13 mm) เมื่อเปรียบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับหลอดเลือดแดง 
brachial เพือ่ดูความแตกตางในระหวางเพศและระหวางขาง  พบวาไมมีความแตกตางกนัใน
ระหวางเพศและระหวางขาง  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
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บทที่  5 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ขอมูลจากการสังเกต 

 จากการศึกษาของ Masear et al. (1989) พบวา ทางเดินของ MACN มีจุดเร่ิมตนในระดับ
รักแร (axilla) อยูระหวางหลอดเลือดแดง และหลอดเลือดดํา axillary หลังจากนั้นจะทอดตัวลงมา
บริเวณดานในตอหลอดเลือดแดง brachial ตอมา MACN จะทอดตัวใกลกับหลอดเลือดดํา 
basilic และจะแทงทะลุ ชั้น deep fascia ไปอยูชั้นใตผิวหนัง ในระดับกลางแขนหรือปลายแขน ซึง่
ความสัมพันธระหวาง MACN กับหลอดเลือดดํา basilic มีความแปรผนัสูง การวิจยัคร้ังนี้ศึกษาถึง
จํานวนแขนงของ MACN รวมถึงความสัมพันธระหวางแขนงของ MACN กับจุดอางอิงตางๆ ซึ่งใน
การวิจยัทาํการศึกษาในรางอาจารยใหญทั้งหมด 48 ราง เปนเพศชายจํานวน 26 ราง เพศหญิง
จํานวน 22 ราง จากขอมูลทีไ่ดจากการสงัเกต พบจํานวนแขนงของ MACN ในแนว IEL จํานวน 1-
4แขนง โดยสวนใหญ รอยละ 60.42 มี 2 แขนง และเม่ือเปรียบเทียบจํานวนแขนงของ MACN ใน
แนว IEL เพื่อดูความแตกตางกนัในระหวางขาง พบตัวอยางที่ไมสมมาตรกัน ในเพศชายรอยละ 50 
และเพศหญิงรอยละ 50 สวนความสัมพนัธระหวางแขนงของ MACN กับจุดอางอิงตางๆ พบวา 
แขนงของ MACN โดยสวนใหญรอยละ 91.08 อยู lateral ตอ medial epicondyle สวน
ความสัมพันธระหวางแขนงของ MACN กับหลอดเลือดดํา basilic พบวา มีความแปรผันสูง แต
โดยสวนใหญรอยละ 66.67 อยู lateral ตอหลอดเลือดดํา basilic สวนความสัมพนัธระหวางแขนง
ของ MACN กบัหลอดเลือดแดง brachial พบวา โดยสวนใหญรอยละ 98.12 อยู medial ตอหลอด
เลือดแดง brachial 

ขอมูลจากการวัด ไดแก ระยะทางจาก MACN ถึงจุดอางอิงทางกายวภิาคตางๆ  

1. ระยะทางของ MACN จากจุดที่เสนประสาทแทงทะลุชั้น deep fascia จนถงึแนว IEL 

สวนขอมูลจากการวัด จากการศึกษาของ Masear et al. (1989) พบวา ในระดับปลาย
แขน MACN จะแตกแขนงเปน 2 แขนงหลัก คือ แขนง anterior และ posterior  ซึ่งมีคาความยาว
เฉล่ีย 14.5 cm (คาระหวาง 1-31 cm) กอนถงึ medial epicondyle ซึ่งผลการศึกษาดังกลาว
ใกลเคียงกนักบัการศึกษาของ Knoetgen and Moran (2006) คือจากจุดที ่ MACN แทงทะลุชั้น 
deep fascia มีคาความยาวเฉล่ีย 14 cm (คาระหวาง 8-21 cm) กอนถึง medial epicondyle แต
จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา ระยะทางของ MACN จากจุดที่เสนประสาทแทงทะลุชั้น deep fascia 
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จนถงึแนว IEL มีความแปรผนัสูง และพบการแทงทะลุชัน้ deep fascia 2 แบบ คือแทงทะลุที่ระดับ
เดียวกนั (equal level) และแทงทะลุที่ระดับตางกนั (different level) ซึ่งการแทงทะลุที่ระดับ
ตางกนั ไมเคยมีรายงานการศึกษามากอนหนานี้ จากการศึกษาพบวา MACN ที่แทงทะลุชัน้ deep 
fascia ที่ระดับเดียวกนั (equal level) มีระยะทางเฉลี่ย 62.51 ± 17.88 mm ในเพศชาย และมี
ระยะทางเฉลีย่ 66.80 ± 14.75 mm ในเพศหญิง สวนการแทงทะลุที่ระดับตางกนั (different level) 
จดุที่แทงสูงกวา (higher point) มีคาเฉลี่ย 69.74 ± 18.54 mm ในเพศชาย และมีคาเฉล่ีย 91.38 ± 
24.84 mm ในเพศหญิง สวนจุดที่แทงตํ่ากวา (lower point) มีคาเฉลีย่ 48.72 ± 9.73 mm ในเพศ
ชาย และมีคาเฉล่ีย 49.50±12.56 mm ในเพศหญิง จากผลการวิจยัจึงสามารถสรุปไดวา ระยะทาง
เฉล่ียประมาณ 65 mm สูงกวาแนว IEL มีแนวโนมที่จะพบ MACN ไดสูง (ขอมูลอางอิงจากตาราง
ที่ 6) 

2. ระยะทางของแขนง MACN กรณีที่ทอดตัวออมไปทางดานหลัง proximal ตอ medial 
epicondyle 

จากการศึกษาของ Masear et al. (1989) พบวา แขนง anterior จะทอดขามขอศอกไป
ทางดานหนา อยูระหวาง medial epicondyle   และ biceps tendon ซึ่งตําแหนงจะอยูหางจาก 
medial epicondyle ไปทางดานหนาและดานขาง 2-3 cm สวนแขนง posterior ทอดตัวไป
ทางดานหลัง ที่ระดับ 6 cm proximal ตอ medial epicondyle  และ 4 cm distal ตอ medial 
epicondyle  แตโดยสวนใหญ รอยละ 90 ของแขนง posterior จะทอดขามไปทางดานหลัง ที่
ระดับเดียวกับ medial epicondyle  หรือ proximal ตอ medial epicondyle แตจากผลการศึกษา
คร้ังนี ้ พบวา มีเพียงสวนนอยที่แขนงของ MACN ทอดตัวไปทางดานหลัง proximal ตอ medial 
epicondyle  ซึง่พบลักษณะการทอดตัวดังกลาวในเพศชาย 10 ใน 52 ขาง ระยะทางมีคาเฉล่ีย 
22.42 ± 13.14 mm และพบในเพศหญิง 18 ใน 44 ขาง ระยะทางมีคาเฉลี่ย 21.51±13.63 mm 
จากการสังเกตพบวาโดยสวนใหญแขนงของ MACN มกัจะทอดตัวออมไปทางดานหลัง distal ตอ 
medial epicondyle   

3. ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ medial epicondyle ในแนว IEL 

ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ medial epicondyle ในแนว IELจากการศึกษา
คร้ังนี้พบวา โดยสวนใหญแขนงของ MACN จะอยู lateral ตอจุดที่นนูที่สุดของ medial 
epicondyle มีเพียงสวนนอย ที่แขนงของ MACN อยู over ตอจุดที่นูนที่สุดของ medial 
epicondyle ซึ่งระยะทางระหวางแขนงของ MACN กบั medial epicondyle มีคาเฉลี่ย 17.62 ± 
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10.19 mm (คาระหวาง 0-41.27 mm) ในเพศชาย และมีคาเฉลี่ย 12.37 ± 9.24 mm (คาระหวาง 
0-42.36 mm) ในเพศหญิง เนื่องจาก medial epicondyle  เปน landmark ที่สามารถคลําไดในทุก
คนและมีตําแหนงคงที่ ดังนั้นจงึสามารถนําขอมูลที่ไดจากการศึกษา มาประยุกตใชในทางคลินกิ 
คือสามารถกาํหนดเปน vulnerable zone และ safty zone เพื่อหลีกเล่ียงและลดการบาดเจ็บของ 
MACN จากการทําหัตถการบริเวณแขนและขอพับแขนได ซึ่ง vulnerable zone คือ ตําแหนงที่อยู
บนจุดทีนู่นที่สุดของ medial epicondyle จนถงึระยะทาง 45 mm lateral ตอ medial epicondyle 
และสูงกวาแนว IEL 120 mm สาเหตุที่กาํหนดบริเวณดังกลาวเปน vulnerable zone เนื่องจากผล
การศึกษาพบวา บริเวณดังกลาวเปนบริเวณที่มีโอกาสพบ MACN ได สวน safty zone คือ 
ตําแหนงทีห่างจาก medial epicondyle มากกวา 45 mm และสูงกวาแนว IEL มากกวา 120 mm 
(ขอมูลอางอิงจากตารางที ่ 6 และ 8) จากการศึกษาพบวาบริเวณดังกลาวมีโอกาสพบ MACN ได
นอยมาก ดังนัน้โอกาสที่จะเกิดการบาดเจ็บตอ MACN ก็มีนอยเชนกนั 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่8 แสดง vulnerable zone ที่ควรหลีกเลี่ยงเม่ือทาํการผาตัดบริเวณแขนหรือขอพับแขน

กําหนดให  ME = medial epicondyle, BV = basilic vein and BA = brachial artery 
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4. ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับหลอดเลือดดํา basilic ในแนว IEL 

จากการศึกษาของ Masear et al. (1989) พบวา MACN จะทอดตัวใกลกับหลอดเลือดดํา 
basilic และจะแทงทะลุชัน้ deep fascia ไปอยูที่ชั้นใตผิวหนัง ในระดับกลางแขนหรือปลายแขน 
ซึ่งความสัมพนัธระหวาง MACN กับหลอดเลือดดํา basilic มีความแปรผันสูง นอกจากนี้ยงัมี
การศึกษาถึงความสัมพนัธของ MACN กับหลอดเลือดดํา median cubital จากการศึกษาของ 
Yamada et al. (2008) พบวาทางเดินของ MACN ผานบน หลอดเลือดดํา median cubital 
จํานวน 27 ใน 128 ตัวอยาง (21.1%) และทางเดินของ MACN ลอดใตหลอดเลือดดํา median 
cubital จํานวน 37 ใน 128 ตัวอยาง (28.9%) จากการสังเกตความสัมพันธของเสนประสาท 
cutaneous และหลอดเลือดดํา cutaneous พบวาเสนประสาท cutaneous มักผานบนหลอดเลือด
ดํา cutaneous ซึ่งโดยสวนใหญมักจะพบ MACN ผานบนหลอดเลือดดํา cutaneous 

 จากการศึกษาคร้ังนีพ้บวา แขนงของ MACN ที่อยู medial ตอ หลอดเลือดดํา basilic มี
ระยะทางเฉลีย่หางจากหลอดเลือดดํา basilic 7.47 ± 4.33 mm ในเพศชาย (คาระหวาง 2.53-
20.47 mm) และมีคาเฉลี่ย 5.86 ± 3.11 mm (คาระหวาง 2.35-12.76 mm) ในเพศหญิง สวน
แขนงของ MACN ที่อยู lateral ตอ หลอดเลือดดํา basilic มีระยะทางเฉล่ียหางจากหลอดเลือดดํา 
basilic 12.58 ± 7.60 mm ในเพศชาย (คาระหวาง 2.11-34.62 mm)  และมีคาเฉลี่ย 9.92 ± 6.30 
mm (คาระหวาง 1.88-29.08 mm) ในเพศหญิง นอกจากน้ีจากผลการศึกษายังพบวา โดยสวน
ใหญจะพบแขนงของ MACN อยู over และ under ตอหลอดเลือดดํา basilic ในกรณีที่ MACN มี
จํานวน 2 แขนง ในแนว IEL (MACN โดยสวนใหญ รอยละ 60.42 มี 2 แขนง) ลักษณะ
ความสัมพันธดังกลาวพบไดถึงรอยละ 15.65 จากขอมูลดังกลาว ประกอบกบัขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาของ Yamada et al. (2008) ที่กลาววา โดยสวนใหญมกัจะพบ MACN ผานบนหลอดดํา 
cutaneous นอกจากนี้ยงัมีรายงานการบาดเจ็บของ MACN จากการเจาะเลือดหรือฉีดยา (Berry 
and Wallis, 1977; Horowitz, 1994; Suematsu et al.,1998) ดังนัน้จะเห็นไดวาหากทาํการเจาะ
เลือดหรือฉีดยาตรงตําแหนงหลอดเลือดดํา basilic มีโอกาสที่จะเกิดการบาดเจ็บตอแขนงของ 
MACN ได เนือ่งจากตําแหนงดังกลาวอาจพบแขนงของ MACN อยู over หรือ under ตอ หลอด
เลือดดํา basilic หรืออาจจะพบแขนงของ MACN อยูใกลกับหลอดเลือดดํา basilic มาก ดังนัน้
กอนและหลังการเจาะเลือดหรือฉีดยาทุกคร้ัง ตองตระหนกัและเฝาระวังการบาดเจ็บของ MACN 
ไวเสมอ 
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5. ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ หลอดเลือดแดง brachial ในแนว IEL 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของพบวา ยังไมเคยมรีายงานเกี่ยวกับระยะทางระหวาง
แขนงของ MACN กับ หลอดเลือดแดง brachial ในแนว IEL จากผลการศึกษาในคร้ังนีพ้บวา โดย
สวนใหญแขนงของ MACN รอยละ 98.12 อยู medial ตอหลอดเลือดแดง brachial สวนแขนงของ 
MACN ในสวนที่เหลือ พบวาอยู over ตอหลอดเลือดแดง brachial ระยะทางเฉลีย่ระหวางแขนง
ของ MACN  กับหลอดเลือดแดง brachial มีคาเฉลี่ย 18.50 ± 10.39 mm (คาระหวาง 0-43.26 
mm) ในเพศชาย และมีคาเฉล่ีย 17.12 ± 7.79 mm (คาระหวาง 0-37.13 mm) ในเพศหญิง จาก
ขอมูลความผันแปรดังกลาว จะเปนขอมลูพื้นฐานที่เปนประโยชนอยางยิง่ ตอการลดการบาดเจ็บ
ของ MACN จากการทาํหัตถการตางๆ เนือ่งจากหลอดเลือดแดง brachial เปนตําแหนงที่สามารถ
คลําจังหวะการเตนของหวัใจไดอยางชัดเจนและแมนยาํในขณะทีย่ังมีชีวิตอยู ดังนัน้ขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาในอาจารยใหญคร้ังนี้ จงึสามารถนาํไปเปนขอมูลพืน้ฐาน เพื่อประยุกตใชในทาง
การแพทยตอไป  
 ความผันแปรทางกายวิภาคของ MACN มีความสาํคัญทางคลนิิก การทราบถึงความผัน
แปรดังกลาวจะเปนประโยชนอยางยิง่ ในแงของการกาํหนดขอบเขตหรือตําแหนงที่อาจพบ MACN 
ได ขอมูลดังกลาวสามารถนาํไปเปนขอมูลพื้นฐาน เพื่อลดอุบัติการณการบาดเจ็บของ MACN จาก
การทาํหัตถการตางๆ ได ตัวอยางของหัตถการที่มีรายงานถึงการบาดเจ็บของ MACN คือ การเจาะ
หลอดเลือดดําบริเวณ antecubital fossa (Horowitz,1977, 2001; Berry and Wallis,1997), การ
ฉีด steroid บริเวณ medial epicondyle (Richards and Regan,1989), การฉีดยาเขาหลอดเลือด
ดํา (Suematsu et al.,1998), การบาดเจบ็ตอแขนงของเสนประสาท MACN หลังจากการถอดยา
ฝงคุมกําเนิด (Nash et al., 2001; Wechselberger et al., 2006), การสองกลองบริเวณขอศอก  
(Kelly et al., 2001), แขนง posterior ของเสนประสาท  MACN ไดรับการบาดเจ็บระหวางการ
ผาตัดผาน cubital tunnel (Stahl and Rosenberg, 2001; Mackinnon and Novak 2007), การ
ทํา brachioplasty (Knoetgen and Moran, 2006) เปนตน 
 โดยสรุปการศึกษาในคร้ังนี ้ชี้ใหเหน็ถงึความแปรผันทางกายวิภาคของ MACN ในประเด็น
ที่เกี่ยวกับทางเดิน การแตกแขนงของเสนประสาท รวมถึงความสัมพนัธและระยะทางระหวางแขนง
ของ MACN กับจุดอางอิงตางๆ คือ medial epicondyle, หลอดเลือดดํา basilic และหลอดเลือด
แดง brachial การศึกษาในคร้ังนี ้ ไดรายงานถงึความไมสมมาตรกนัในระหวางขางถงึรอยละ 50 
และเม่ือศึกษาถึงความแตกตางกนัในระหวางขางและระหวางเพศ ของระยะทางระหวางแขนงของ 
MACN กับจุดอางอิงตางๆ พบความแตกตางกนัในระหวางเพศ ของระยะทางระหวางแขนงของ 
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MACN กับ ME และระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับหลอดเลือดดํา basilic อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ p = 0.001 และ P = 0.016 นอกจากนี้ยงัไดรายงานถงึลักษณะของ MACN ที่
ไมเคยมีรายงานมากอน เชน MACN แทงทะลุชั้น deep fascia ที่ระดับตางกนั, MACN อยู over 
ตอหลอดเลือดแดง brachial ขอมูลจากความผันแปรดังกลาว จะเปนตัวบงชี้ใหผูทําหัตถการตางๆ 
ที่มีโอกาสทาํใหเกิดการบาดเจ็บตอ MACN ตระหนกัถงึความสําคัญดังกลาว รวมถึงทาํหัตถการ
ดวยความระมัดระวัง ต้ังอยูบนพืน้ฐานความรูทางกายวภิาค ทัง้นี้เพือ่ลดการบาดเจ็บตอ MACN 
ใหเกิดข้ึนนอยที่สุด 
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1. การเปรียบเทียบจาํนวนแขนงของ MACN ในแนว IEL 
1.1) การเปรยีบเทียบจํานวนแขนงของ MACN ในแนว IEL ในแงความแตกตางระหวาง
เพศชายและหญิง ในแขนขางซาย  

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 ในแงความแตกตางระหวาง
เพศชายและหญิง ในแขนขางขวา 

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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     
 

47 

1.3) การเปรยีบเทียบจํานวนแขนงของ MACN ในแนว IEL ในแงความแตกตางระหวาง
แขนขางซายและขวา 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 ในแงความแตกตางระหวาง
แขนขางซายและขวา 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 จากจุดทีเ่สนประสาทแทงทะลุชั้น deep fascia จนถึงแนว IEL   
2.1) การเปรยีบเทียบระยะทางของ MACN จากจุดที่เสนประสาทแทงทะลชุัน้ deep 
fascia จนถึงแนว IEL ในแงความแตกตางระหวางเพศชายและหญิง ในแขนขางซาย 

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 จากจุดที่เสนประสาทแทงทะลชุัน้ deep fascia 
จนถึงแนวIEL ในแงความแตกตางระหวางเพศชายและหญิง ในแขนขางขวา 

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 จากจุดที่เสนประสาทแทงทะลชุัน้ deep fascia 
จนถึงแนว IEL ในแงความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา 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 จากจุดที่เสนประสาทแทงทะลชุัน้ deep fascia 
จนถึงแนว IEL ในแงความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา 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 กรณีทีท่อดตัวออมไปทางดานหลัง proximal ตอ medial 
epicondyle 
3.1) การเปรยีบเทียบระยะทางของแขนง MACN กรณีที่ทอดตัวออมไปทางดานหลงั 
proximal ตอ medial epicondyleในแงความแตกตางระหวางเพศชาย-หญิง ในแขนขางซาย 

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 ในกรณทีี่ทอดตัวออมไปทางดานหลัง 
proximal ตอ medial epicondyleในแงความแตกตางระหวางเพศชาย-หญิง ในแขนขางขวา 

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 ในกรณทีี่ทอดตัวออมไปทางดานหลัง 
proximal ตอ medial epicondyleในแงความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา 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 ในกรณทีี่ทอดตัวออมไปทางดานหลัง 
proximal ตอ medial epicondyleในแงความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา 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. ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ medial epicondyle 
4.1) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ medial epicondyle ในแง
ความแตกตางระหวางเพศชายและหญิง ในแขนขางซาย 

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) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ medial epicondyle ในแง
ความแตกตางระหวางเพศชายและหญิง ในแขนขางขวา 

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 การเปรียบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ medial epicondyle ในแง
ความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา 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 การเปรียบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ medial epicondyle ในแง
ความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา 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. ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ หลอดเลอืดดํา basilic                                              
5.1) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN ในกรณอียู medial ตอหลอด
เลือดดํา basilic ในแงความแตกตางระหวางเพศชายและหญิง ในแขนขางซาย  

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) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN ในกรณอียู medial ตอหลอด
เลือดดํา basilic ในแงความแตกตางระหวางเพศชายและหญิง ในแขนขางขวา 

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) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN ในกรณอียู medial ตอหลอด
เลือดดํา basilic ในแงความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา 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) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN ในกรณอียู medial ตอหลอด
เลือดดํา basilic ในแงความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา 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) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN กรณีอยู lateral ตอหลอดเลือด
ดํา basilic ในแงความแตกตางระหวางเพศชายและหญิง ในแขนขางซาย 

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) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN ในกรณอียู lateral ตอหลอด
เลือดดํา basilic ในแงความแตกตางระหวางเพศชายและหญิง ในแขนขางขวา 

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) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN ในกรณอียู lateral ตอหลอด
เลือดดํา basilic ในแงความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา 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) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN ในกรณอียู lateral ตอหลอด
เลือดดํา basilic ในแงความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา 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. ระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ หลดเลือดแดง brachial                                                    
6.1) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ หลอดเลือดแดง brachial ใน
แงความแตกตางระหวางเพศชายและหญิง ในแขนขางซาย 

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) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ หลอดเลือดแดง brachial ใน
แงความแตกตางระหวางเพศชายและหญิง ในแขนขางขวา 

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) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ หลอดเลือดแดง brachial ใน
แงความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา 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) การเปรยีบเทียบระยะทางระหวางแขนงของ MACN กับ หลอดเลือดแดง brachial 
 ในแงความแตกตางระหวางแขนขางซายและขวา 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 
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