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หลักการและวัตถุประสงค์: pseudoaneurysm ของ 
หลอดเลอืดแดง profunda femoris ถอืเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
รนุแรงตามหลงัการหกัของกระดกูต้นขา femur  มกีารรายงาน 
ถงึการเกดิภาวะแทรกซ้อนนีว่้าสามารถเกดิขึน้ได้หลงัท�ำการ 
ผ่าตัดรักษากระดูกต้นขาที่หัก ดังนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะ 
แทรกซ้อนดังกล ่าว ศัลยแพทย์จึงจ�ำเป ็นต ้องทราบถึง
กายวภิาคและความแปรปรวนของ perforating branch ของ 
หลอดเลอืดแดง profunda femoris  จดุประสงค์ในการศกึษานี ้
เพื่อศึกษาความแปรปรวนด้านกายวิภาคของ perforating  
branch ของหลอดเลือดแดง  profunda femoris เมื่อ 
เทียบกับความยาวกระดูก femur ในคนไทย 
วิธีการศึกษา: ท�ำการศึกษา fresh cadaver จ�ำนวน 32 ราย 
โดยการผ่าตัดกรีดตามยาวจากจุดกึ่งกลางของเอ็น inguinal 
ลงไปที ่ adductor tubercle ของกระดกู femur ของขาทัง้สอง 
ข้างเพือ่หาหลอดเลอืดแดง profunda femoris และ perforating  
branch แต่ละแขนง ท�ำการวัดความยาวของกระดูก femur 
และระยะห่างระหว่างจุดบนสุดของ greater trochanter 
จนถึงหลอดเลือด perforating branch แต่ละแขนง  ศึกษา
หาความสัมพันธ์ระหว่างความยาวของกระดูก femur กับ 
หลอดเลือด perforating branch  แต่ละแขนงด้วยการ
วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ความสัมพันธ์เพียร์สัน
ผลการศกึษา: ค่าความยาวเฉลีย่ของกระดกู femur  42.4±4.9 
เซนตเิมตร ระยะห่างระหว่างจดุบนสดุของ greater trochanter   
จนถงึ  หลอดเลอืด perforating branch แขนงแรก แขนงทีส่อง  
แขนงที่สาม และแขนงสุดท้ายเท่ากับ 9.6±1.9, 13.7±2.4, 

Background and objective: Pseudoaneurysm of the 
profunda femoris artery is a serious complication following  
femoral fracture. This condition was reported after  
orthopaedic surgical procedures. To avoid this complication,  
the orthopaedic surgeons should know the anatomical  
variants of the perforating branches of the profunda femoris  
artery. The purpose of this study was to determine the  
anatomical variants of the perforating branch of the profunda  
femoris artery compared with femur length in Thais. 
Method: Thirty-two fresh human cadavers were used 
in this study. The common femoral artery was identified 
through a longitudinal incision extending from mid-point of 
the inguinal ligament to adductor tubercle of the femur and 
identified the perforating branches of femoral artery both 
sides. The length of  the femur and distances between the 
tip of the greater trochanter and  the perforating arteries 
were measured. Pearson correlation coefficient between 
femur length and each branch of the perforating arteries 
were studied.
Result: The mean length of femur was 42.4±4.9 centimeters.  
The mean distances between the tip of the greater  
trochanter and first, second, third and terminal branch of 
perforating arteries were 9.6±1.9, 13.7±2.4, 17.3±3.1 and 
20.7±2.7 centimeters, respectively.  Pearson Correlation 
Coefficient between the femur length and the distances 
between the tip of the greater trochanter and first, second, 
third and terminal branch of perforating arteries were 
-0.014, -0.083, -0.003, -0.054 respectively.
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17.3 ±3.1, 20.7±2.7 เซนติเมตร ตามล�ำดับ ความสัมพันธ์
ระหว่างความยาวของกระดูก femur กับ หลอดเลือด  
perforating branch แขนงแรก  แขนงที่สอง แขนงที่สาม 
และแขนงสุดท้าย ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson correlation coefficient ) เท่ากับ -0.014, -0.083, 
-0.003, -0.054 ตามล�ำดับ
สรปุ: จากการศกึษานีพ้บว่าค่าความยาวกระดกู femur  และ
ระยะห่างระหว่างจุดบนสุดของ  greater trochanter  จนถึง  
หลอดเลอืด perforating branch  แต่ละแขนง นัน้ใกล้เคยีงกบั 
การศึกษาที่มีการศึกษาก่อนหน้านี้ แต่การแตกแขนงของ
หลอดเลือด perforating branch นั้นไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความยาวของกระดูก femur  ต�ำแหน่งที่ปลอดภัย (safe 
zone) ต่อการผ่าตัดคล้องลวดหรือใส่สกรูขัดคือต�ำแหน่งช่วง
บน (proximal) ควรต�ำ่จากจดุบนสดุของ greater trochanter 
ลงมาไม่เกิน 7 เซนติเมตร และช่วงปลายกระดูกควรเป็น
ต�ำแหน่งที่ต�่ำลงมา  28 เซนติเมตร

Conclusion: This study showed a relationship between the 
femur and the perforating arteries as same as the previous  
studies. However, there were no correlation between 
femur length and each branch of the perforating  
arteries.  In clinical application, the safe zone for inserted 
the wires or screws in the proximal femur are the area 
within 7 centemeters below the tip of the greater trochanter 
and 28 centemeters below the tip of the greater trochanter 
in the distal femur.

บทน�ำ
	 pseudoaneurysm ของหลอดเลือดแดง profunda 
femoris ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามหลังการหัก
ของกระดูกต้นขา femur มีการรายงานถึงการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนนี้ว่าสามารถเกิดขึ้นได้หลังท�ำการผ่าตัดรักษาโดย
การใส่โลหะยึดตรึงกระดูกต้นขาที่หัก เช่น การยึดตรึงกระดูก
ด้วยโลหะตรงึกระดกูภายนอก1, การจดัและยดึตรงึด้วยโลหะ
ภายในกระดูก2-5, ดังนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงการภาวะแทรกซ้อน 
ดังกล่าว ศัลยแพทย์จึงจ�ำเป็นต้องทราบถึงกายวิภาคและ
ความแปรปรวนของ femur branch ของหลอดเลือดแดง 
profunda femoris 
	 วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อดูความแปรปรวนด้าน
กายวิภาคของ perforating branch ของหลอดเลือดแดง  
profunda femoris  เมื่อเทียบกับความยาวกระดูก femur ใน
คนไทย

วิธีการศึกษา
การศกึษาครัง้นีไ้ด้ท�ำการเกบ็ข้อมลูจากการช�ำแหละศพ  

(fresh cadaver)  ระหว่างปี พ.ศ. 2552 -2554  ทั้งหมด  
32 ศพ (64 ขา) เป็นเพศชาย  22 ศพ หญิง 10 ศพ มีอายุ
ตั้งแต่ 35 ถึง 92 ปี

ท�ำการผ่าตดัรยางค์ขาทัง้สองข้างเพือ่หาหลอดเลอืดแดง  
profunda femoris และ perforating branch  แต่ละแขนง 
โดยเริ่มลงแผลตามแนวยาวตั้งแต่จุดกึ่งกลางของ inguinal 
ligament จนถึงบริเวณ adductor tubercle ของกระดูก 
femur จากนั้นเลาะไปตามหลอดเลือดแดง femoral artery 
เพือ่หาหลอดเลอืดแดง  profunda femoris และ perforating 
branch แต่ละแขนงซึ่งอยู่ลึกลงไป (รูปที่ 1) จากนั้นท�ำการ
วัดความยาวของกระดูก femur โดยเริ่มวัดตั้งแต่จุดบนสุด
ของ  greater trochanter  ถึง lateral epicondyle และวัด
ระยะห่างระหว่างจุดบนสุดของ  greater trochanter  จนถึง 
หลอดเลือด perforating branch แต่ละแขนง จากนั้นน�ำ
ข้อมูลที่ได้มาค�ำนวณหาความสัมพันธ์เปรียบเทียบกับ
ความยาวของกระดูก femur โดยใช้ correlation test ใน
การวิเคราะห์แบบ bivariate analysis ซึ่งใช้ค่าสัมประสิทธ์ 
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) 
ในการบอกความสัมพันธ์

ผลการศึกษา
จากการศึกษา fresh cadaver จ�ำนวน 32 ราย ข้อมูล

ทางประชากรศาสตร์ได้ (ตารางที่ 1)
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Anatomical Variants of the Perforating Branch of the Profundaความแปรปรวนด้านกายวภิาคของ Perforating branch ของหลอดเลอืดแดง

ผลการวัดค่าความยาวกระดูก femur  มีความยาวเฉลี่ย 
42.4±4.9 เซนติเมตร การวัดระยะห่างระหว่างจุดบนสุดของ  
greater trochanter  จนถงึ  หลอดเลอืด perforating branch  
แต่ละแขนง โดย perforating branch แขนงแรก อยู่ต�่ำกว่า 
greater trochanter  9.6±1.9 เซนติเมตร 

ส่วนหลอดเลือดแดง perforating  branch แขนงที่
สอง แขนงที่สาม และแขนงสุดท้าย อยู่ต�่ำกว่า greater  
trochanter 13.7±2.4, 17.3±3.1, 20.7±2.7 เซนติเมตร  
ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ท�ำการหาความสัมพันธ์ระหว่างความยาวของกระดูก 
femur กบั หลอดเลอืด perforating branch แขนงแรก แขนง
ที่สอง แขนงที่สาม และแขนงสุดท้าย ค�ำนวณโดยใช้ค่า 
สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation  
coefficient) เท่ากับ -0.014, -0.083, -0.003, -0.054  
ตามล�ำดับ

วิจารณ์
หลอดเลือดแดง  profunda femoris และ perforating  

branch แต่ละแขนงนัน้เป็นหลอดเลอืดทีอ่ยูใ่กล้ชดิกบักระดกู 
femur ดงันัน้จงึมโีอกาสได้รบับาดเจบ็โดยตรงจากการหกัของ
ตัวกระดูก femur เอง6,7 หรือได้รับบาดเจ็บจากการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากการรักษากระดูกที่หักโดยการผ่าตัดใส่โลหะ
ดามกระดูก โดยเฉพาะการใส่โลหะดามกระดูกโดยไม่เปิด
แผลผ่าตดัทีร่อยกระดกูหกั (closed technique) บรเิวณส่วน
ต้นของกระดูก femur ซึ่งถือเป็นวิธีการรักษาที่เป็นมาตรฐาน 
และแพร่หลาย เนื่องจากไม่ท�ำให้เนื้อเยื่อบอบช�้ำ กระดูกติด
เร็ว และลดการอักเสบติดเชื้อของกระดูกและเนื้อเยื่ออ่อน8,9 
แต่วิธีดังกล่าวมีโอกาสที่จะท�ำให้เกิดอันตรายต่อหลอดเลือด
แดงส�ำคัญที่อยู ่บริเวณรอบกระดูกต้นขาได้ไม่ว่าจะเป็น 
ขัน้ตอนการจดัเรยีงกระดกู การยดึตรงึด้วยสกร ูหรอืแม้กระทัง่
การคล้องลวด สามารถท�ำให้เกิดการฉีกขาดของหลอดเลือด
แดงเหล่านี้ได้  ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าระยะ

ห่างระหว่างจุดบนสุดของ greater trochanter  จนถึงหลอด
เลือด perforating branch แต่ละแขนง มีค่าใกล้เคียงกับ
ข้อมูลที่ได้มีการศึกษาก่อนหน้านี้10,11 และการศึกษานี้ได้
ท�ำการหาความสัมพันธ์ระหว่างความยาวของกระดูก femur 
กับ หลอดเลือด perforating branch  แต่ละแขนงโดยใช้ค่า
สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation 
coefficient) ซึ่งมีได้ค่าตั้งแต่ -1 ถึง 1 ซึ่งผลจากการศึกษา
นี้พบว่าค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson  
correlation coefficient) ของหลอดเลอืด perforating branch 
แต่ละแขนงเทียบกับกับความยาวของกระดูก femur นั้น  
มค่ีาเข้าใกล้ศนูย์ นัน้หมายความว่าไม่ว่าความยาวของกระดกู 
femur จะยาวหรอืสัน้กไ็ม่มผีลต่อการแปรปรวนทางกายวภิาค
ของหลอดเลือดแดง perforating branch แต่ละแขนง 
	 อย่างไรกต็ามข้อมลูจากการศกึษาในครัง้นีท้�ำให้สามารถ
หาต�ำแหน่งที่ปลอดภัย (safe zone) ต่อการผ่าตัด โดยพบว่า 
ต�ำแหน่งที่ปลอดภัยต่อการผ่าตัดคล้องลวดหรือใส่สกรูแล้ว 
ไม่ก่อให้เกดิอนัตรายต่อหลอดเลอืดแดง perforating branch 
ซึ่งเป็นหลอดเลือดที่อยู่ใกล้ชิดกับกระดูก femur คือต�ำแหน่ง
ที่ต�่ำจากจุดบนสุดของ greater trochanter ลงมาไม่เกิน 
7 เซนติเมตร และอีกต�ำแหน่งที่ปลอดภัยคือต�ำแหน่งที่ต�่ำ  
จากจุดบนสุดของ greater trochanter ลงมาต�่ำกว่า 28 
เซนตเิมตร ซึง่เป็นต�ำแหน่งปลายสดุทีส่ามารถพบหลอดเลอืด 
perforating branch แขนงสุดท้าย 

สรุป
จากผลการศกึษานีไ้ม่พบความสมัพนัธ์กนัระหว่างความ

ยาวของกระดูก femur กับ หลอดเลือดแดง  perforating 
branch แต่ละแขนงในคนไทย ส่วนต�ำแหน่งที่ปลอดภัย  
ต่อการผ่าตดัคล้องลวดหรอืใส่สกรขูดันัน้คอืต�ำแหน่งทีต่�ำ่จาก
จุดบนสุดของ greater trochanter ลงมาไม่เกิน 7 เซนติเมตร 
และต�ำแหน่งลงมาต�่ำกว่า  28 เซนติเมตร

ตารางที่ 1  ข้อมูลทางประชากรศาสตร์

เพศ จ�ำนวน (ราย) อายุเฉลี่ย (ปี) ร้อยละ

ชาย 21 61.57 65.63

หญิง 11 70.36 34.37
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รูปที่ 1 แสดงหลอดเลือดแดง  profunda femoris และหลอดเลือดแดง perforating branch แต่ละแขนง

                                                

ตารางที่ 2 ระยะห่างของหลอดเลือด Perforating branch  แต่ละแขนง

จ�ำนวน  ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด

อายุ (ปี) 32 68.5 (12.9) 92 35

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 32 166.6 (7.7) 178 153

ความยาวกระดูก femur (เซนติเมตร) 64 42.4 (4.9) 53.3 37.2

ระยะห่างระหว่างจุดกึ่งกลางของ inguinal ligament จนถึง 

หลอดเลือดแดง  profunda femoris (เซนติเมตร)

64 4.8 (0.8) 6.4 3.3

ระยะห่างระหว่างจุดบนสุดของ greater trochanter จนถึง  

หลอดเลือด perforating branch  แขนงแรก (เซนติเมตร)

64  9.6 (1.9) 14.8                     7.1

ระยะห่างระหว่างจุดบนสุดของ greater trochanter จนถึง  

หลอดเลือด perforating branch  แขนงที่สอง (เซนติเมตร)

64 13.7 (2.4) 19.4 9.8

ระยะห่างระหว่างจุดบนสุดของ greater trochanter จนถึง  

หลอดเลือด perforating branch  แขนงที่สาม (เซนติเมตร)

64 17.3 (3.1) 25.7 13.0

ระยะห่างระหว่างจุดบนสุดของ greater trochanter จนถึง  

หลอดเลือด perforating branch  แขนงสุดท้าย (เซนติเมตร)

64 20.7 (2.7) 28.0 16.4
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