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กายวิภาค 
Carpal tunnel คือ ช่องที่อยู่ด้านหน้า(volar side)ของข้อมือ เปน็ช่องทางติดต่อระหว่างแขนท่องลา่ง
(forearm)ไปยังฝ่ามือ(palm) ขอบเขตด้านหลังเป็นกระดูกข้อมือ ด้านหน้าเป็น deep transverse carepal 
ligament  ภายในประกอบไปด้วยเส้นเอ็น flexor digitorum profunus, flexor digitorum superficailis, flexor 
pollicis longus และ median nerve  การขยับข้อมือ การกระดกข้อมือขึน้-ลง จะท าให้ช่อง carpal tunnel นี้ตีบ
แคบลง เกดิการกดทับเส้นประสาทmedianได ้

เส้นประสาทmedian ประกอบดว้ยราประสาท C5,C6,C7 และ T1 เกิดจารรวมกันของ medial และ lateral cord 
ของ brachial plexus   เส้นประสาทmedian อาจถูกกดทับไดห้ลายต าแหน่งตลอดเส้นทางจากไหล่ถึงมือ โรคที่
เกิดจากการกดทับเส้นประสาทmedianที่พบบ่อยได้แก่ pronator teres syndrome, carpal tennel syndrome 
 ผู้ป่วย carpal tunnel syndrome จะไม่มีอาการชาบริเวณ thenar eminence เนื่องจาก แขนง
เส้นประสาท palmar cutaneous branch ของ median nerve(ซึ่งรับความรู้สึกบริเวณ thenar eminence) จะ
แยกจาก median nerve ก่อนจะเข้าสู่บริเวณ carpal tunnel ท าใหไ้ม่ถูกกดรัดไปด้วยจึงไม่มีอาการชาบริเวณนี้ 

 ผู้ที่มีการใช้มือมาก หรืออยู่ในท่าที่มีการกระดกข้อมือขึ้นหรือลงนานๆในแต่ละวัน และผู้ที่อาจมี
ภาวะการอักเสบบวมของเนื้อเยื่อใน carpal tunnel จะท าให้มีการกดรัดเส้นประสาท median เกิดเป็น carpal 
tunnel syndrome ได ้
 
การวินิจฉัย 
 การวินิจฉัย carpal tunnel syndrome เป็น clinical diagnosis คืออาศัยข้อมูลจากการซักประวัติ และ
การตรวจร่างกายเป็นส าคัญ โดยอาจมีการตรวจ EMG/NCV ในบาสงกรณีเพื่อยืนยันการวินิจฉัย โดยทั่วไปไม่มี
ความจ าเปน็ต้องส่งตรวจภาพรังสี หรือส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการเพื่อการวินิจฉัย 
 ประวัติ : ผู้ป่วยจะมีอาการ ปวด ชา บริเวณที่เลี้ยงด้วยเส้นประสาทmedian ได้แก่ นิ้วหัวแม่มือ, นิ้วช้ี 
และนิ้วกลาง และด้น radial side ของนิ้วนาง โดยอาจไม่จ าเป็นต้องทีอาการทุกนิ้วที่กล่าวมาก็ได้ อาจมีอาการ
เพียงแค1่-2นิ้วก็ได้ มักพบใน ผูท้ีม่ีการใช้มือมาก หรืออยู่ในท่าที่มกีารกระดกข้อมือขึ้นหรือลงนานๆ รวมทั้งอาจ
พบอาการในเวลากลางคืนซ่ึงอาจเกิดจากการงอพับข้อมือเวลานอน ภาวะที่เป็นปจัจัยเสี่ยงต่อการเกิด carpal 
tunnel syndrome ได้แก่ การตั้งครรภ์ 
Type2 Diabetes mellitus, gout, rheumatoid arthritis, hypothyroidism 
 ตรวจร่างกาย : จะพบการลดลงของการรับความรู้สึก และการแยก 2 point discrimination จะกว้างขึ้น
ในบรเิวณนิ้วหัวแม่มือ, นิ้วช้ี และนิ้วกลาง ยกเว้น thenar eminence  การตรวจTinel’s signโดยการเคาะบริเวณ
ข้อมือด้าน volar ให้ผลบวก(รู้สึกเสียวแปล๊บไปที่นิ้วกลาง, นิ้วช้ี, นิ้วหัวแม่มือ) การตรวจ Phalen’s testโดยการ
ให้ผูป้่วยงอข้อมือค้างไว้ 60 วินาที ให้ผลบวก(รู้สึกเสียวแปล๊บ, ปวด, ชาไปที่นิ้วกลาง, นิ้วช้ี, นิ้วหัวแม่มือ) การ
ตรวจ Durkan’s testโดยการกดบริเวณcarpal tennel เป็นเวลา 30วินาทีให้ผลบวก(รู้สึกปวด, ชาไปที่นิ้วกลาง, 
นิ้วช้ี, นิ้วหัวแม่มือ) 
 Electrodiagnosis (EMG/NCV) จะพบความเร็วในการน ากระแสประสาทของmedian nerve ลดลง 



 
การรักษา 
 โดยทั่งไปการรักษา carpal tunnel syndrome จะเลือกการรักษาแบบไม่ผ่าตดัก่อน ได้แก่ การให้ยา
ต้านการปวดและการอักเสบ(NSAID) เพื่อลดอาการปวดและลดการบวมของเนื้อเยื่อใน carpal tunnel, การฉีด 
corticosteroid เข้าใน carpal tunnel, พักการใช้งานมือและข้อมือ, ในรายที่มีอาการตอนกลางคืนอาจใส่splintไว้
เฉพาะช่วงเวลานอนเพื่อช่วยประคองข้อมือให้อยูใ่นท่าที่เหมาะสมระหว่างการนอนหลบั 
 การผ่าตัดจะเลือกใช้ในรายที่การรักษาแบบประคับประคองไม่ไดผ้ล โดยการผ่าตัดจะเปน็การตัด deep 
tranverse carpal ligament เพื่อคลายการกดรัดเส้นประสาทmedian ซ่ึงอาจเป็นการผ่าตดัแบบเปิด หรือเปน็การ
ผ่าตัดแบบส่องกล้องก็ได้ การผ่าตัดนี้สามารถท าการผ่าตัดโดยที่ผูป้่วยไม่จุเป็นต้องนอนโรงพยาบาล ผลของการ
ผา่ตัดได้ผลดีมีภาวะแทรกซ้อนต่ า 
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