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 ผู้ป่วยท่ีมาดว้ยอาการปวด ชา ที่บริเวณมือ ควรได้รบัการวนิิจฉยัแยกโรค carpal tunnel 

syndrome จากโรคที่อาจมีการกดทบัเส้นประสาทท่ีบริเวณอื่น ๆ เชน่ การกดทบัรากประสาทท่ีบริเวณคอ 

หรอืการกดทับเส้นประสาท median ที่บริเวณเหนือต่อข้อมือไปจะมีการชาทีบ่ริเวณอืน่ๆนอกจาก

นิ้วหวัแม่มือ, นิ้วชี้, นิ้วกลาง รว่มด้วย เช่น การกดทับเส้นประสาท median ที่บริเวณท่อนแขนส่วนล่าง

เหนือต่อข้อมือ จะมีอาการชาทีบ่ริเวณฝ่ามือรว่มดว้ย และการตรวจ Tinel’s sign, Phalen’s test, 

Durkan’s sign จะให้ผลลบซ่ึงจะแตกต่างจาก carpal tunnel syndrome ที่จะให้ผลบวก 
นอกจากนี้ผู้ปว่ยท่ีมีอาการปวดบริเวณมือยังต้องแยกโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุ เช่น กระดูกหักบริเวณส่วนปลาย

กระดูกเรเดียส, กระดูก scaphoidหัก โดยอาจต้องมีการฉายภาพรังสีเพือ่ช่วยในการวนิิจฉัยแยกโรค ใน

ผู้ป่วยท่ีการซักประวัติและการตรวจรา่งกายยังไม่สามารถแยกโรคได้ การตรวจ electrodiagnosis 

(EMG/NCV) อาจจ าเปน็ในผู้ป่วยบางรายเพื่อยนืยันโรค carpal tunnel syndrome  

 
 การรักษา ผู้ปว่ย carpal tunnel syndrome อาจท าได้ทั้งการรักษาแบบไม่ผ่าตัดในผู้ป่วยท่ี
มีอาการไม่มากจะช่วยลดอาการของผู้ป่วยได้ การผ่าตัดจะเปน็การแก้ไขพยาธิสภาพ คือคลายการกดรัด

เส้นประสาท medianโดยตรง จะช่วยไม่ให้เส้นประสาท median ถูกรัดจนอาจเกิดพยาธสิภาพอย่าง

ถาวรต่อเส้นประสาทmedian และกล้ามเนือ้ทีเ่ลี้ยงโดยเส้นประสาทนี ้

 
 
Carpal tunnel 

Carpal tunnel คือ ช่องท่ีอยู่ด้านหน้า (volar side)ของข้อมือ เป็นช่องทางติดต่อระหวา่ง

แขนท่องล่าง(forearm)ไปยังฝ่ามือ(palm) ขอบเขตด้านหลังเป็นกระดูกข้อมือ ด้านหนา้เปน็ deep 

transverse carpal ligament  ภายในประกอบไปดว้ยเส้นเอ็น flexor digitorum 

profundus, flexor digitorum superficialis, flexor pollicis longus และ median 

nerve  การขยับข้อมือ การกระดกข้อมือข้ึน-ลง จะท าให้ชอ่ง carpal tunnel นี้ตีบแคบลง เกดิการกด

ทับเส้นประสาทmedianได ้



   
รูปที่ 1 หุ่นจ าลองแสดงเส้นประสาท median ผ่าน carpal tunnel บริเวณข้อมือ 

 
เส้นประสาทmedian  

ประกอบดว้ยรากประสาท C5,C6,C7 และ T1 เกิดจารรวมกันของ medial และ lateral cord 

ของ brachial plexus   เส้นประสาทmedian อาจถูกกดทับได้หลายต าแหน่งตลอดเส้นทางจากไหล่

ถึงมือ โรคท่ีเกิดจากการกดทับเส้นประสาทmedianที่พบบ่อยได้แก่ pronator teres syndrome, 

carpal tunnel syndrome 
 ผู้ป่วย carpal tunnel syndrome จะไม่มีอาการชาบรเิวณ thenar eminence 

เนื่องจาก แขนงเส้นประสาท palmar cutaneous branch ของ median nerve(ซ่ึงรับ

ความรู้สึกบริเวณ thenar eminence) จะแยกจาก median nerve ก่อนจะเข้าสู่บรเิวณ carpal 

tunnel ท าให้ไม่ถูกกดรัดไปดว้ยจึงไม่มีอาการชาบริเวณนี้ 
 ผู้ที่มีการใช้มือมาก หรืออยู่ในทา่ที่มีการกระดกข้อมือข้ึนหรอืลงนานๆในแต่ละวัน และผู้ที่อาจมี

ภาวะการอักเสบบวมของเนื้อเย่ือใน carpal tunnel จะท าใหมี้การกดรดัเส้นประสาท median เกิด

เป็น carpal tunnel syndrome ได ้

 
การวินิจฉัย 

 การวนิิจฉัย carpal tunnel syndrome เป็น clinical diagnosis คืออาศัยข้อมูลจาก

การซักประวัติ และการตรวจร่างกายเป็นส าคัญ โดยอาจมีการตรวจ EMG/NCVเพิ่มเติมในบางกรณีเพื่อ
ยืนยันการวนิิจฉัย โดยท่ัวไปไม่มีความจ าเปน็ต้องส่งตรวจภาพรังสี หรือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการ
วินิจฉัย 

 ประวัติ : ผู้ป่วยจะมีอาการ ปวด ชา บริเวณที่เลี้ยงดว้ยเส้นประสาทmedian ได้แก่ นิ้วหวัแม่มือ

, นิ้วชี้ และนิว้กลาง และด้าน radial side ของนิ้วนาง โดยอาจไม่จ าเปน็ต้องทีอาการทุกนิว้ที่กล่าวมาก็ได้ 
อาจมีอาการเพียงแค่1-2นิ้วก็ได้ มักพบใน ผู้ที่มีการใช้มือมาก หรอือยู่ในท่าท่ีมีการกระดกข้อมือข้ึนหรือลง
นานๆ รวมทั้งอาจพบอาการในเวลากลางคืนซ่ึงอาจเกิดจากการงอพับข้อมือเวลานอน 

 ภาวะที่เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด carpal tunnel syndrome ได้แก่ การตั้งครรภ์, 

Type2 Diabetes mellitus,  gout, rheumatoid arthritis, hypothyroidism 

Median nerve 

Flexor tendons 



 
ตรวจร่างกาย  

พบการลดลงของการรับความรูสึ้ก และการแยก 2 point discrimination จะกวา้งข้ึนในบริเวณ

นิ้วหวัแม่มือ, นิ้วชี้และนิว้กลาง ยกเว้น thenar eminence  อาจพบกลา้มเนื้อบริเวณthenar ลีบลง

(atrophy)   

 

 
รูปที่ 2 บริเวณของมือที่รบัความรู้สึกผ่าน median nerve 

 
การตรวจ Tinel’s signโดยการเคาะบริเวณข้อมือด้าน volar ให้ผลบวก(รู้สึกเสียวแปล๊บไปที่นิ้วกลาง, 
นิ้วชี้, นิว้หัวแม่มือ)  

 
รูปที่ 3 การตรวจ Tinel’s sign ของ median nerve บริเวณ carpal tunnel 



การตรวจ Phalen’s testโดยการให้ผู้ปว่ยงอข้อมือค้างไว้ 60 วินาที ให้ผลบวก(รู้สึกเสียวแปล๊บ, ปวด, 
ชาไปทีน่ิ้วกลาง, นิ้วชี้, นิว้หัวแม่มือ)  

 
รูปที่ 4 การตรวจ Phalen test 

การตรวจ Durkan’s testโดยการกดบริเวณ carpal tunnel เป็นเวลา 30วินาทีให้ผลบวก(รู้สึก
ปวด, ชาไปที่นิว้กลาง, นิว้ชี้, นิ้วหัวแม่มือ) อย่างไรก็ตามการตรวจอาการแสดงทางคลนิิกเหล่านี้ควรใช้
ประกอบกนัมากกว่า2อยา่งข้ึนไปจึงจะมีความนา่เชื่อถอืในการวินจิฉัย 

 
รูปที่ 5 การตรวจ Durkan’s test, carpal compression test 

นอกจากนี้ยังมีการตรวจ Electrodiagnosis (EMG/NCV) จะพบความเร็วในการน ากระแสประสาท

ของmedian nerve ลดลง 

 
 



 
การรักษา 

 โดยท่ัวไปการรักษา carpal tunnel syndrome จะเลือกการรักษาแบบไม่ผ่าตัดก่อน ไดแ้ก่ 

, พักการใช้งานมือและข้อมือ, การให้ยาต้านการปวดและการอักเสบ(NSAIDs) เพื่อลดอาการปวดและลด

การบวมของเนื้อเย่ือใน carpal tunnel, การฉีด corticosteroid เข้าใน carpal tunnel, ใน

รายท่ีมีอาการตอนกลางคืนอาจใส่splintไว้เฉพาะชว่งเวลานอนเพื่อช่วยประคองข้อมือให้อยู่ในทา่ที่เหมาะสม
ระหว่างการนอนหลับ 

 
รูปที่ 6 เฝือกออ่นพยุงข้อมือ 

 การผ่าตัดจะเลือกใช้ในรายที่การรักษาแบบประคับประคองไม่ได้ผล โดยการผ่าตัดจะเปน็การตดั 

deep transverse carpal ligament เพื่อคลายการกดรัดเส้นประสาทmedian ซ่ึงอาจเปน็การ
ผ่าตัดแบบเปดิ หรือเป็นการผ่าตัดแบบส่องกล้องก็ได้ การผ่าตัดนี้สามารถท าการผ่าตัดโดยท่ีผู้ป่วยไม่
จ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาล ผลของการผ่าตัดได้ผลดีมีภาวะแทรกซ้อนต่ า 
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