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Abstract

	 Objective: to determine clinicaloutcome of limited incision 

carpal tunnel release versus conventional incision carpal tunnel 

release in Samutprakarn hospital

	 Materials and Methods: In this retrospective study, we 

aimed  to  compare  the  results  of  two  surgical  techniques,  

conventional and limited incision. Thirty cases (age 30–65 years) 

of isolated Carpal tunnel syndrome (CTS) cases were enrolled in 

the study. A total of 15 hands underwent limited incision carpal 

tunnel release were used and release was done with incision and 

blade and  15 hands underwent conventional  incision. Evaluation 

preoperatively and in 7 , 14 day and 1 months postoperatively was 

done, (a) clinical status examination, (b) outcome measure using 

pain score 

	 Results: Limited incision all the patients had good clinical 

.The night pains symptom to get relieved immediately after surgery. 

Scar tenderness was present only for a mean duration of 14 -30 

days. Limited incision improve pain score more than conventional 

incision 7 ,14 and 30 days postoperatively ( P<0.01 ) .

	 Conclusion:Limited incision carpal tunnel release can be 

considered a feasible alternative to traditional open release.
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บทคัดย่อ 

	 บทนำ� : การผ่าตัด limited incision carpal tunnel release เริ่มมีบทบาทในการผ่าตัด พังผืดที่ฝ่ามือเมื่อ

เทียบกับการผ่าตัดแบบมาตรฐาน conventional incision carpal tunnel release

	 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาของการผ่าตัดพังผืดที่ฝ่ามือ แบบแผลเล็ก (limited incision 

carpal tunnel release ) กับการผ่าตัดแบบมาตรฐาน (conventional incision carpal tunnel release)

	 รูปแบบการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง โดยรวบรวมข้อมูลคนได้ที่ได้รักการผ่าตัดพังผืดฝ่ามือ

แบบมาตรฐาน กับการผ่าตัดพังผืดฝ่ามือแบบแผลเล็ก ตั้งแต่เดือนมกราคม 2555–เดือนมกราคม 2558 จำ�นวน 30 

ราย 

	 ผลการศึกษา : การผ่าตัดแบบแผลเล็ก (Limited incision carpal tunnel release) มีอาการเจ็บแผลน้อย

กว่า painful scar น้อยกว่ามากอย่างมีนัยสำ�คัญ (p<0.01) กลับไปทำ�งานได้เร็วกว่า 

	 สรุปผลการศึกษา : การผ่าตัดแบบมาตรฐาน (conventional incision) มีภาวะแทรกซ้อนการเกิด palmar 

cutaneous branch of median nerve injuryมากกว่า Limited incision

คำ�รหัส  :	 การผ่าตัดพังผืดที่ฝ่ามือ,การผ่าตัดแบบแผลเล็ก (limited incision) ,

	 การผ่าตัดแบบมาตรฐาน(conventional incision) , scissor , blade , pain score

	 บทนำ�

	 โรคเส้นประสาทถูกกดทับที่ข้อมือ (Carpal 

tunnel syndrome)

	 เมื่อมีอาการชาที่มือจนรบกวนชีวิตประจำ�วัน

ของหลายคนเกิดจากพังผืดทับเส้นประสาทที่ข้อมือ 

Carpal tunnel syndrome ซึ่งเกิดจากทำ�งานหนัก ใช้

มือมากจากการทำ�งานซึ่งจังหวัดสมุทรปราการ มีโรคที่

เกิดจากจากทำ�งานโดยใช้มือมากเป็นกลุ่มโรคเกิดขึ้น

เนื่องจากเกิดพังผืดที่หนาตัวขึ้นบริเวณข้อมือทางด้าน 

ฝ่ามือ แล้วไปกดทับเส้นประสาท median nerve ท่ีบริเวณ

ข้อมือ ซึ่งบริเวณข้อมือจะมีลักษณะเป็นโพรงที่ประกอบ

ไปด้วยผนังด้านหน้ามีเส้นเอ็นที่ ช่ือว่า transverse 

carpal ligament ถ้าเส้นเอ็นนี้เกิดตึงตัวมาก ๆ หนาตัว

มากจะทำ�ใหโ้พรงภายในข้อมือตบีแคบลงทำ�ใหเ้ส้นเอน็ 

transverse carpal ligament ไปกดทับเส้นประสาท 

median nerve จนเกิดอาการปวด ชาบริเวณมือและนิ้ว

มือได้นั่นเองครับ
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	 เสน้ประสาทเสน้น้ีจะมาเลีย้งนิว้ทกุนิว้ยกเวน้นิว้กอ้ย   ดังนัน้คนไขจ้ะปวดชามอืเปน็หลกั การรกัษาใหห้ายขาด

ใช้วิธีการผ่าตัด  ซึ่งการผ่าตัดแผลใหญ่  จึงมีการทำ�วิจัยผ่าตัดแบบแผลเล็กเพื่อเปรียบเทียบ Clinical out come หลัง

ผ่าตัด และผลการรักษา และลดการทำ�ลายเส้นประสาทpalmar cutaneous branch of median nerve (PCBMN) 

ทำ�ให้มีปัญหาเรื่องเจ็บแผลผ่าตัด neuroma ชาที่ฝ่ามือหลังผ่าตัด จาก Anatomy of palmar cutaneous branch of 

median nerve จะแยกออกจากmedian nerve ประมาณ 8 ซม. proximal ต่อbistyloid line  และ จะวิ่งผ่าน  bistyloid 

line  หลังจากนั้นจะแยกเป็น radial and ulnar branch ดังรูป 1,2,3 และ 4

รูปที่ 1 Left hand PCBMN devided in to ulnar and radial branch after pass bistyloid line and then terminal 

branch located distal to flexor retinaculum

รูปที่  2  Right hand PCBMN devided in to ulnar and radial branch after pass bistyloid line and then  terminal 

branch located distal to flexor retinaculum



รูปที่  3  Left hand PCBMN devided in to ulnar and radial branch after pass bistyloid line and then terminal 

branch located distal to flexor retinaculum

รูปที่  4  Right hand PCBMN devided in to ulnar and radial branch after pass bistyloid line and then terminal 

branch located distal to flexor retinaculumจากAnatomy of PCBMN จะพบว่าหลังจากที่วิ่งผ่านข้อมือ bistyloid 

line จะแตก branch radial และ ulnar branch  ดังนั้นถ้าแผลทีผ่าตัดที่เราใช้อยู่ปัจจุบัน แผลที่บริเวณข้อมืออาจไป

ทำ�อนัตรายตอ่ Branch of PCBMN1 ได ้ดงันัน้จึงมแีนวคดิทีจ่ะทำ�การวจิยั ผา่ตดัแบบแผลเลก็เทยีบกบัการผา่ตดัแบบ

มาตรฐาน (conventional incision)

	 วิธีการวิจัย

	 โดยเลือกผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นCarpal tunnel 

syndrome (CTS) มาทำ�การวิจัย  ทั้งหมด 30 คนตั้งแต่

เดือนมกราคม 2555 – เดือนมกราคม 2558 โดยรวมผู้ป่วย

ได้ ทั้งหมด 30 คน  แต่ละคนผ่านการรักษาด้วยยาและ

ฉีดยามาหมดแล้วไม่หายมีอาการไม่น้อยกว่า  1  ปี  โดย

ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่  30 -  65  ปี  โดยผู้ป่วยแต่ละคนต้อง

ผ่านการวินิจฉัยดังนี้

	 การวินิจฉัย carpal tunnel syndrome เป็น 

clinical diagnosis คืออาศัยข้อมูลจากการซักประวัติ

และ การตรวจร่างกายเป็นสำ�คัญ

	 ประวัติ : ผู้ป่วยจะมีอาการปวด ชา บริเวณท่ี

เลี้ยงด้วยเส้นประสาทmedian ได้แก่ นิ้วหัวแม่มือ, นิ้วชี้

และนิ้วกลาง และด้าน radial side ของนิ้วนาง โดยอาจ

ไมจํ่าเปน็ตอ้งมอีาการทกุนิว้ทีก่ลา่วมาก็ได ้อาจมีอาการ
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เพียงแค่ 1-2  นิ้ว ก็ได้ มักพบในผู้ที่มีการใช้มือมากหรือ

อยู่ในท่าที่มีการกระดกข้อมือขึ้นหรือลงนาน ๆ รวมทั้ง

อาจพบอาการในเวลากลางคนืซึง่อาจเกดิจากการงอพบั

ขอ้มอืเวลานอนภาวะทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิ carpal 

tunnel syndromeได้แก่ การตั้งครรภ์ Type2 Diabetes 

mellitus, gout, rheumatoid arthritis, hypothyroidism6

	 ตรวจร่างกาย : จะพบการลดลงของการรับ

ความรู้สึก และการแยก 2 point discrimination จะ

กวา้งขึน้ในบรเิวณนิว้หัวแม่มอื, นิว้ช้ี และนิว้กลาง ยกเว้น 

thenar eminence การตรวจ Tinel’s sign โดยการเคาะ

บริเวณ  ข้อมือด้าน volar5  ให้ผลบวกทุกคน  (รู้สึกเสียว

แปล๊บไปที่นิ้วกลาง,  นิ้วชี้,  นิ้วหัวแม่มือ)   การตรวจ 

Phalen’s test  โดยการให้ผู้ป่วยงอข้อมือค้างไว้  60  

วินาที ให้ผลบวก2,3 (ปวด,ชาไปที่นิ้วกลาง, นิ้วชี้, นิ้วหัว

แม่มือ)  การตรวจ  Durkan’s  test  โดยการกดบริเวณ 

carpal tunnel เปน็เวลา 30 วนิาที3  ใหผ้ลบวก (รูส้กึปวด, 

ชาไปที่นิ้วกลาง,นิ้วชี้, นิ้วหัวแม่มือ) และแบ่งผู้ป่วยออก

เปน็ 2 กลุม่  กลุม่ท่ี 1 ไดร้บัการผา่ตดัแบบมาตรฐานแผล

ใหญ่ จำ�นวน 15 คนและกลุ่มที่ 2 ได้รับการผ่าตัดแบบ

แผลเล็ก limited scar จำ�นวน 15 คน

	 การผ่าตัดแบบมาตรฐาน   (conventional 

incision)

รูปที่  5 ผ่าตัดผ่านcurve incision ขนานกับ proximal palmar crease4 แผลincision ตรงเส้น center intersection

ดังรูปบนและยาวไปถึงข้อมือ proximal to flexor crease ดังรูปที่ 6,7

รูปที่  6  แผลผ่าตัด  แบบมาตรฐาน  (conventional incision)
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รูปที่  7 แผลผ่าตัดแบบมาตรฐาน(conventional incision)

	 ซึง่การผา่ตดั วธิดีงักลา่วมกัจะมแีผล proximal 

to flexor crease  แผลจะยาวประมาณ 4-5 เซนติเมตร4 

ในคนไข้กลุ่มแรกได้รับการผ่าตัดแบบมาตรฐาน (con-

vensional incision)

	 วธิกีารผ่าตดัแบบแผลเลก็ (Limited incision)

	 คนไข้กลุ่มที่ 2 ได้รับการผ่าตัดแบบ แผลเล็ก 

โดยลง incision 1.5 – 2 เซนติเมตร1 ,4 ,7  ขนานไปกับ 

proximal palmar crease ดังรูป ที่ 8

รูปที่  8 การผ่าตัดแบบแผลเล็ก limited incision
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รูปที่ 9 ใช้กรรไกรตัดไหมรองและใช้ใบมีดกรีดไปบนร่องกรรไกร

รูปที่ 10 ใช้กรรไกรตัดไหมรองและใช้ใบมีดกรีดไปบนร่องกรรไกร
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รูปที่ 11 ขนาดแผลหลังผ่าตัด ประมาณ 1.8 เซนติเมตร

และ blunt dissect ใช้ใบมีดค่อย ๆ  ตัดผ่าน transverse 

carpal ligament จนทะลุเข้าไปในช่อง carpal tunnel 

identify  median nerve และ flexor tendon หลังจาก

นัน้ใชก้รรไกรตดัไหมรองระหวา่ง median nerve , flexor 

tendon และใชใ้บมดีกรดีไปตามรอ่งของกรรไกร ดงัรปูที ่ 

9 และ10 ทำ�วธินีีจ้ะสามารถสอดตดั transverse  carpal 

ligament  และ portion of  flexor retinaculum ได้ จน

หมดและได้ขนาดของแผลเล็ก ดังรูปที่ 11

	 ผลการวิจัย 

	 สถิติที่ใช้โดยใช้ t test  ด้วย  โดยมีการประเมิน

ความเจ็บแผลหลังผ่าตัดท่ี 7 วัน 14 วัน และ 1 เดือน 

ของคนไข้ทั้งสองกลุ่ม โดยคนไข้กลุ่มแรกผ่าตัดแบบ

มาตรฐานแผลใหญ่ และคนไข้กลุ่มท่ีสองใช้การผ่าตัด

แบบแผลเล็ก  limited incision  หลังจากนั้นเอาความ

แตกตา่งของ pain score ของทัง้สองกลุม่มาคดิหาความ

แตกต่างว่าการผ่าตัดแบบแผลเล็กกับมาตรฐานแผล

ใหญ่แตกต่างกันหรือไม่

ตารางแสดง pain score ของคนไข้ทั้งสองกลุ่ม

ลำ�ดับ
Pain score คนไข้ผ่าตัดแบบมาตรฐานแผลใหญ่ Pain scoreคนไข้ผ่าตัดแบบแผลเล็ก limited incision

หลังผ่า 7 วัน หลังผ่า 7 วันหลังผ่า 14 วัน หลังผ่า 14 วันหลังผ่า 1 เดือน หลังผ่า 1 เดือน

	 1	 3	 2	 1	 3	 2	 0

	 2	 4	 3	 1	 2	 1	 0

	 3	 4	 3	 1	 4	 1	 0

	 4	 5	 3	 2	 4	 2	 1
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ตารางแสดง pain score ของคนไข้ทั้งสองกลุ่ม

ลำ�ดับ
Pain score คนไข้ผ่าตัดแบบมาตรฐานแผลใหญ่ Pain scoreคนไข้ผ่าตัดแบบแผลเล็ก limited incision

หลังผ่า 7 วัน หลังผ่า 7 วันหลังผ่า 14 วัน หลังผ่า 14 วันหลังผ่า 1 เดือน หลังผ่า 1 เดือน

	 5	 4	 2	 3	 3	 1	 0

	 6	 3	 2	 2	 2	 1	 1

	 7	 4	 3	 3	 3	 2	 1

	 8	 5	 4	 3	 2	 1	 0

	 9	 6	 4	 3(ชาฝ่ามือ)	 2	 2	 1

	 10	 5	 4	 3(ชาฝ่ามือ)	 3	 1	 1

	 11	 4	 3	 3	 2	 1	 1

	 12	 3	 3	 1	 2	 1	 1

	 13	 3	 2	 0	 2	 0	 0

	 14	 2	 2	 1	 3	 1	 0

	 15	 3	 3	 1	 4	 1	 0

	 1	 0	 0	 1

	 2	 2	 2	 1

	 3	 0	 2	 1

	 4	 1	 1	 1

	 5	 1	 1	 3

	 6	 1	 1	 1

	 7	 1	 1	 2

	 8	 3	 3	 3

	 9	 4	 2	 2

	 10	 2	 3	 2

	 11	 2	 2	 2

ตารางความแตกต่างของ pain score ของคนไข้หลังผ่าตัด ทั้งสองกลุ่ม

ลำ�ดับ
หลังผ่าตัด 7 วัน Pain score

ต่างกัน
หลังผ่าตัด 14 วัน Pain score 

ต่างกัน
หลังผ่าตัด 1 เดือน Pain score 

ต่างกัน
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	 12	 1	 2	 0

	 13	 1	 2	 0

	 14	 -1	 1	 1

	 15	 -1	 2	 1

	 Mean	 1.13	 1.67	 1.40

	 SD	 1.36	 0.82	 0.91

	 จำ�นวนคนไข้	 15	 15	 15

	Difference N.	 14	 14	 14

	 T	 3.24	 7.91	 5.96

	 P value 	 0.0030	 0.00000079	 0.000018

ตารางความแตกต่างของ pain score ของคนไข้หลังผ่าตัด ทั้งสองกลุ่ม

ลำ�ดับ
หลังผ่าตัด 7 วัน Pain score

ต่างกัน
หลังผ่าตัด 14 วัน Pain score 

ต่างกัน
หลังผ่าตัด 1 เดือน Pain score 

ต่างกัน

	 ผลการวิจัยและแปรผล  

	 คนไข้ทั้งหมด 30 คนจะพบว่าการผ่าตัดแบบ

แผลเล็ก limited  incisionจะเห็นว่าหลังผ่าตัด 7 วัน 14 

วัน และ 1 เดือน คนไข้เจ็บแผลผ่าตัดน้อยและเมื่อหาย

แล้ว pain scare น้อยกว่าชัดเจน โดยการทดลองพบว่า 

p value  < 0.01 ทั้ง 7วัน 14 วัน และ 1 เดือน หลังผ่าตัด

และมีคนไข้อยู่ 2 คนที่ได้รับการผ่าตัดแบบมาตรฐาน

แผลใหญ่(conversional incision)มีอาการชาที่ฝ่ามือ

เพิ่ม  มีการการปวดเจ็บบริเวณแผลผ่าตัดมากทั้งที่แผล

ผ่าตดัประมาณ 1 เดอืนควรจะหาย  ซ่ึงอาการดงักลา่วเขา้

ได้กับการผ่าตัดดังกล่าวน่าจะมีการ injury ต่อ palmar 

cutaneous branch of median nerve (PCBMN)

	 บทสรุปและอภิปราย 

	 เนื่องจาก  palmar  cutaneous  branch  of 

median nerve (PCBMN) จะว่ิงเหนือ flexor retinaculum

ดังรูปที่ 2,3 และ 4 แต่การผ่าตัดแบบแผลเล็ก (limited 

incision) ผ่าอยู่ใต้ต่อ flexor

retinaculum ดงันัน้จงึไมเ่ปน็อนัตรายตอ่ PCBMN ผูว้จิยั

คิดว่า การผ่าตัดแบบมาตรฐานแผลใหญ่ที่ทำ�อยู่ใน

ปัจจุบันน้ันแผลจะถึงบริเวณข้อมือแผลจะยาว 4-5 ซม 

การผ่าตัดดังกล่าวแผลจะถึงข้อมือทำ�ให้มีโอกาส injury  

ต่อ palmar cutaneous branch of median nerve 

(PCBMN) ทำ�ให้มี neuroma มี scar pain มากกว่า

คนไข้กลับไปให้ชีวิตประจำ�วันได้ช้ากว่าการผ่าตัดแบบ

แผลเล็ก
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