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Abstract
	 Introduction : Carpal tunnel syndrome(CTS) is the most common 
compressive neuropathy of the median nerve in patientofThungsong 
hospital.The standard surgical treatment incarpal tunnel syndromegives 
results of long surgical scar, long time to return to work and also scar pain 
and pillar pain. Many new techniques were introduced, also the PSU re-
tractor, to help in mini-incision surgical treatment. To minimize the wound 
complication and better surgical outcome. 
	 Objectives : To report the result of surgical treatment carpal tun-
nel syndrome with mini-incision using PSU retractor in 5-year experience.
Materials and methods: The study was designed as prospective nonran-
domizedclinical trial. The patients who were diagnosed with carpal tunnel 
syndrome visited at Orthopedic out-patient department of Thungsong 
hospital between January 2011–December 2015 were asked to participate 
in this study and surgery with mini-incision usingPSU Retractor technique. 
They have to has the follow up at least 2 times : 1 week and 1 month post-
operation. The data about satisfactory, VAS scores, Thai Boston score, 
and time to return to work has to be recorded.
	 Results : 95 patients were enrolled and surgical treatment of 
carpal tunnel syndrome by using mini-incision with PSU retractor. There 
were 9 males and 86 females. The average age was 52.48 year olds, the 
average duration of symptoms was 6.85 months. The average incisionsize 
was 18.95 millimetersand the average operative time was 18.51 minutes.
At the post operativetime of 1 month follow up,the average time to return 
to work was 7.02 days, VAS score1.21 and the average satisfactionwas 
9.56.  The complications of using mini-incision using PSU retractor were 
pillar pain wound dehiscence and recurrent symptom. 
	 Conclusions : The surgical treatment of carpal tunnel syndrome 
by using mini-incision with PSU retractor showed the better outcome, in-
cluding minimized the complication rate and satisfied with the operative 
result. 

Carpal tunnel release with mini-incision using PSU retractor : A prospective study in 5-year experience
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		  บทน�ำ

		  Carpal tunnel syndrome เป็นปัญหาที่พบได้

บ่อยในวัยท�ำงานทั้งชายและหญิง เกิดจากการที่เส้น

ประสาท Median บริเวณข้อมือถูกกดรัด ท�ำให้ผู้ป่วยมี

อาการปวดและชาบริเวณมอื1 ซึง่อาการอาจรุนแรงมากจน

ผู้ป่วยไม่สามารถท�ำงานได้ ก่อให้เกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจตามมาจากสถิติของโรงพยาบาลทุ ่ งสง 

นครศรธีรรมราช ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554–2558 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 

1563 คน ซึง่ในจ�ำนวนนี ้มถึีง 277 คน ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย

วิธีผ่าตัด 

	 ปัจจบุนัการรกัษา Carpal tunnel syndrome มท้ัีงแบบ

ไม่ผ่าตัดและผ่าตัด2,3 ซ่ึงการรักษาแบบผ่าตัดนั้น4,5 จะ

พิจารณาท�ำในผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงมาก หรือในผู้ป่วยที่

รกัษาแบบไม่ผ่าตดัแล้วไม่ประสบผลส�ำเร็จ การผ่าตดัรกัษา

ทีเ่ป็นทีย่อมรบัว่าเป็นมาตรฐานในขณะนีค้อืการผ่าตดัแผล

เปิดยาวเพื่อเข้าไปตัดส่วนของเน้ือเยื่อท่ีรัดเส้นประสาท 

บทคัดย่อ

	 บทน�ำ : Carpal tunnel syndrome(CTS) เป็นโรคที่เกิดจากการกดทับเส้นประสาท median ที่พบได้บ่อยที่สุด

ในผู้ป่วยที่รับการรักษาในรพ.ทุ่งสง ซึ่งการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีผ่าตัดแบบบาดแผลมาตรฐานนั้น ท�ำให้เกิดบาดแผลผ่าตัด

ที่ยาว ใช้ระยะเวลานานในการกลับไปใช้งานมือที่ผ่าตัดได้เหมือนปกติ ปัจจุบันมีการคิดค้นวิธีผ่าตัดใหม่หลายวิธีและได้

มีการคิดค้น PSU retractorขึ้นเพื่อช่วยในการผ่าตัดบาดแผลเล็ก ให้มีประสิทธิผลที่ดีและมีภาวะแทรกซ้อนน้อย

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการผ่าตดัรักษาผูป่้วย carpal tunnelsyndrome แบบวธิผ่ีาตดับาดแผล

เล็กโดยใช้ PSU retractorในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา

	 วธิกีารศกึษา : ผูป่้วยท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลนิกิกระดกูและข้อและได้รบัการวินจิฉยัว่าเป็น Carpal Tunnel 

Syndrome ตั้งแต่ มกราคม 2554 ถึง ธันวาคม 2558 ทุกคนจะได้รับข้อมูลเพื่อพิจารณาเข้าร่วม และท�ำการเก็บข้อมูลพื้น

ฐานลงในแบบฟอร์มการเกบ็ข้อมลู เมือ่ท�ำการผ่าตดัจะมีการเตรียมผูป่้วยทกุคนได้รับการผ่าตดัรักษาโดยวิธบีาดแผลเลก็

ด้วย PSU Retractor หลังผ่าตัดมีการตรวจติดตามผู้ป่วยและบันทึกข้อมูลที่ 1 สัปดาห์และ 1 เดือนหลังผ่าตัดเหมือนกัน

	 ผลการศึกษา : มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด ด้วยวิธีบาดแผลเล็ก โดยใช้ PSU retractorทั้งสิ้น 95 คน เป็นชาย 9 

คน หญิง 86 คนมีอายุเฉลี่ย52.48 ปี, ระยะเวลาที่มีอาการเฉลี่ย 6.85 เดือน ผลการรักษา พบว่าการผ่าตัดบาดแผลเล็ก

ด้วย PSU retractor มีความยาวแผลเฉลีย่ 18.95 มลิลเิมตรใช้เวลาผ่าตดัเฉลีย่ 18.51 นาทีและเมือ่ตรวจตดิตามหลงัผ่าตดั 

1 เดือนพบว่า ระยะเวลาการกลับไปใช้งานมือที่ผ่าตัดได้เหมือนปกติคือ 7.02 วัน VAS score1.21 คะแนนและความพึง

พอใจเฉลี่ย 9.56 คะแนน และพบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด คือ pillar pain 2ราย, Wound dehiscence 1 ราย, recurrent 

symptom 1 ราย

	 สรุป : การผ่าตัด carpal tunnel syndromeด้วยวิธีบาดแผลเล็ก โดยใช้ PSU retractorให้ผลการรักษาที่ดี พบ

ภาวะแทรกซ้อนน้อยและผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อผลการรักษา

นิพนธ์ต้นฉบับ

median ออก ซึ่งการผ่าตัดแบบมาตรฐานนี้ท�ำให้เนื้อเยื่อ

และผวิหนงัได้รบัการบาดเจบ็มาก ระยะเวลาทีส่ามารถกลบั

ไปใช้งานมือได้ปกตินาน ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดที่ยาว แผลไม่

สวยงาม6,7,8

            ได้มีการคิดค้นและพัฒนาเครื่องมือ9 เพื่อช่วยให้การ

ผ่าตัดบาดแผลเล็กได้ผลดีขึ้น มีภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตัดน้อยลง ไม่ต้องฝึกฝนวิธผ่ีาตดัแบบใหม่และมีราคาไม่

แพง เครื่องช่วยถ่าง PSU จึงได้รับการพัฒนาข้ึนพบว่า

สามารถเพิ่มการมองเห็นเส้นประสาท median ได้ดีขึ้น ซึ่ง

สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย carpal tunnel syn-

drome ที่ต้องผ่าตัดได้ โดยได้ผลดีเทียบเท่ากับวิธีผ่าตัด

แบบมาตรฐาน (รูป 1)

คำ�รหัส : เส้นประสาทบริเวณข้อมือกดทับ, การผ่าตัดด้วยวิธีบาดแผลเล็ก
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	 	 วัตถุประสงค์

		  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการผ่าตัดรักษาผู้ป่วย 

carpal tunnelsyndrome แบบวิธีผ่าตัดบาดแผลเล็กโดย

ใช้ PSU retractorในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา

		  วิธีการศึกษา

		  ผู้ป่วยตั้งแต่มกราคม 2554 ถึง ธันวาคม 2558 

ทีม่ารบัการตรวจรกัษาท่ีคลนิิกกระดูกและข้อท่ีได้รับการซกั

ประวัติและตรวจร่างกาย และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

Carpal Tunnel Syndrome แล้ว ทุกคนจะได้รับข้อมูลเพื่อ

พิจารณาเข้าร่วมการศึกษา และท�ำการเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน

รวมทัง้ CTS-SSS, CTS-FSS ลงในแบบฟอร์มการเกบ็ข้อมลู 

หลังจากนั้นเมื่อท�ำการผ่าตัด จะมีการเตรียมผู้ป่วยทุกคน

เหมอืนกนั และผูป่้วยได้รับการผ่าตัดรักษาโดยวธิบีาดแผล

เล็ก ด้วย PSU Retractor

	 	 วิธีการผ่าตัดรักษาแบบบาดแผลเล็ก ด้วย 

PSU Retractor

		  ผู้ป่วยนอนหงาย ท�ำความสะอาดผิวหนังก่อนจะ

ท�ำการผ่าตัดด้วยน�้ำยา Betadine ใช้ tourniquet 200 

mmHg  ฉีดยาชา lidocaine 1% with adrenaline 10 cc. 

บริเวณต�ำแหน่งของบาดแผล อยู่ที่ 2 mm ulnar ต่อ thenar 

crease เป็นแนวตามยาวเริม่จาก Kaplan oblique line ขึน้

ไป (เส้นสมมุติที่ลากจากส่วนที่ลึกที่สุดของช่องระหว่างนิ้ว

โป้งและนิ้วชี้ลากขวางมือและขนานกับ proximal palmar 

crease) ความยาวของบาดแผลประมาณ 1.5-2cm. หลัง

จากนั้น identify palmar fascia, transverse carpal liga-

รูป 1 : PSU retractor

ment (รูป 2) โดยใช้เคร่ืองช่วงถ่างขยาย Zenn และตัด 

transverse carpal ligament ส่วนปลายด้วย blade หรือ 

metzenbaum และใช้เครื่องช่วยถ่าง PSU โดยใช้ด้านสอด 

(รปู3) สอดเข้าไปเพือ่แยกชัน้ transverse carpal ligament 

ออกจากช้ัน fat tissue ใช้ด้านส่อง (รูป4) สอดเข้าไปเพือ่ให้

มองเห็น transverse carpal ligament ชัดเจน และตัดด้วย 

blade หรือ metzenbaumโดยต้องมองเห็น transverse 

carpal ligament ตลอดการตัดล้างแผลด้วย NSS 20 

ml.เย็บปิด skin ด้วย Nylon (รูป 5) ปิดแผลด้วย gauze 

และ elastic bandage จากนั้นมีการนัดผู้ป่วยเพื่อมา

ประเมินผล โดยจะนัดผู้ป่วยหลังจากตรวจครั้งแรกที่ระยะ

เวลาหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน ตามล�ำดับ และ

แต่ละคร้ังที่นัดผู้ป่วยจะมีการประเมิน ความพึงพอใจ , 

อาการปวด VAS scores ,Thai Boston score10,11,12, re-

turn to work โดยการเก็บข้อมูลจะท�ำโดยแพทย์ 

		  การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของข้อมูลแบบต่อเน่ืองโดยวิธ ีt-test และ ใช้ค่าเฉลีย่กบัค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

รปู 2 : A small incision around 1.5-2 cm.Identify palmar 

fascia and transverse carpal ligament.

รูป 3 : Insert sideof PSU retractorinserted to separate 

transverse carpal ligament from fat tissue layer.
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	 ผลการศึกษา

	 มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีบาดแผลเล็ก โดยใช้ PSU retractor ตั้งแต่มกราคม 2554 ถึง ธันวาคม 2558 

ทั้งสิ้น 95 คน เป็นชาย 9 คน หญิง 86 คน มีอายุเฉลี่ย 52.48 ปี, ระยะเวลาที่มีอาการเฉลี่ย 6.85 เดือน, CTS-SSS ก่อน

ผ่าตัดเฉลี่ย 2.89, CTS-FSS ก่อนผ่าตัดเฉลี่ย 2.29

	 หลังผ่าตัดพบว่า ความยาวแผลเฉลี่ย 18.95 มิลลิเมตร และเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 18.51 นาทีและเมื่อตรวจติดตาม

หลังผ่าตัด 1 เดือน พบว่า ระยะเวลาการกลับไปใช้งานมือที่ผ่าตัดได้เหมือนปกติคือ 7.02 วัน VAS score 1.21 คะแนน

และความพึงพอใจเฉลี่ย 9.56 คะแนน

ตาราง 1 แสดงข้อมูลหลังการผ่าตัด

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่า CTS-SSS, CTS-FSSและ  2-point discrimination ก่อนและหลังผ่าตัด

Result

Result

หลังผ่าตัด

ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด P value

รูป 4 : Elevated side of PSU retractor inserted to see 

the transverse carpal ligament and cut with metzen-

baum.

รูป 5 : Mini-incision usingPSU Retractor.

ความยาวแผลผ่าตัดเฉลี่ย (mm) (SD)

เวลาผ่าตัดเฉลี่ย (นาที) (SD)

Mean VAS (SD)

ความพึงพอใจเฉลี่ย(SD)

Time to return to work(day) (SD)

Mean CTS-SSS (SD)

Mean CTS-FSS (SD)

Mean 2-point discrimination (mm)(SD)

18.95(1.50)

18.51(2.57)

1.21 (0.58)

9.56 (0.78)

7.02 (1.74)

2.89(0.52)

2.27(0.57)

6.36(1.18)

2.29(0.45)

1.71(0.45)

6.09(0.94)

<0.001

<0.001

0.08

	 เมื่อเปรียบเทียบ CTS-SSS, CTS-FSS และ 2-point discrimination ก่อนและหลังผ่าตัด พบว่า หลังผ่าตัดมี 

CTS-SSS และ CTS-FSS แตกต่างอย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วน ค่า 2-point discrimination แตกต่าง

อย่างไม่มีนัยยะส�ำคัญทางสถิติ

	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังผ่าตัด คือ pillar pain 2 ราย (2.1%), Wound dehiscence 1 ราย (1.05%), recurrent 
symptom 1 ราย (1.05%)
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	 สรุป

	 การผ่าตัด carpal tunnel syndrome ด้วยวิธี

บาดแผลเลก็ โดยใช้ PSU retractorในระยะเวลา 5 ปี ต้ังแต่

ปี 2554-2558 ของ รพ.ทุ่งสงให้ผลการรักษาที่ดี พบภาวะ

แทรกซ้อนน้อยและผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อผลการรักษา

	 วิจารณ์

	 Carpal tunnel syndrome เป็นโรคทีท่�ำให้ผูป่้วย

ได้รับความทรมานจากอาการปวดและชาบริเวณฝ่ามอืและ

ข้อมือ จนผูป่้วยบางคนไม่สามารถท�ำงานได้เป็นปกต ิซึง่ก่อ

ให้เกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิตามมา ซึง่การรกัษาด้วย

วิธีผ่าตัดแบบมาตรฐานนั้นท�ำให้มีบาดแผลยาว เจ็บแผล

ผ่าตัดและแผลเป็นนาน รวมถึงภาวะแทรกซ้อนหลังการ

ผ่าตัด จงึได้มกีารคดิค้นวธิผ่ีาตัดแบบใหม่ให้มีบาดแผลเลก็

ลงและใช้เครือ่งมือช่วยในการผ่าตดั PSU retractor ซึง่จาก

การศึกษาใน cadaver9 พบว่าช่วยในการผ่าตัดได้ดี 

สามารถช่วยให้มองเหน็ transverse carpal ligament ได้ดี 

	 จากผลการวิจัยพบว่า การผ่าตัด carpal tunnel 

syndrome ด้วยวิธีบาดแผลเล็ก ด้วย PSU retractor มี

บาดแผลผ่าตัดที่สั้นกว่าวิธีการผ่าตัดมาตรฐาน4 โดยมี

ความยาวแผลผ่าตัดเฉลี่ย 18.95 มิลลิเมตร และให้ผลการ

รกัษาทีด่ ี(CTS-SSS, CTS-FSS) เมือ่ตรวจตดิตามหลงัการ

ผ่าตัด 1 เดือน เปรียบเทียบกับก่อนการผ่าตัดการรักษา

(p<0.001) ซึ่งให้ผลการรักษาสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Louie และคณะ13 รวมถึงสามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อน

ได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาของ Rahmanและคณะ14 

และผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อผลการรักษา

	 เมือ่เปรยีบเทียบผลการศึกษาคร้ังน้ีกบัการศึกษา

ของ Vasiliadis และคณะ15  พบว่าการรกัษาด้วยการผ่าตดั

แบบบาดแผลเล็กโดยใช้ endoscopic ให้ผลการรักษาที่ดี

กว่าการผ่าตัดแบบมาตรฐานเมื่อติดตามหลังการผ่าตัดใน

ระยะสั้น 3 เดือนหรือน้อยกว่า 3 เดือนในส่วนของ Pain 

score, Time to return to work และพบภาวะแทรกซ้อนไม่

รุนแรงได้น้อยกว่าวิธีมาตรฐานเช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Hwang และคณะ16 ท่ีรักษาด้วยการผ่าตัดแบบบาดแผล

เล็กร่วมกับเครื่องมือช่วยผ่าตัด Knife Light ซึ่งให้ผลการ

รักษาดีและมีความพึงพอใจต่อผลการรักษาและจากการ

ศึกษาก่อนหน้านี้ของ Taralloและคณะ17 พบว่าการผ่าตัด

แบบบาดแผลเลก็ให้ผลการรักษาดแีละพบภาวะแทรกซ้อน

น้อยกว่าเปรียบเทยีบกบัการผ่าตดัแบบมาตรฐานจุดแขง็ใน

การศึกษานี้คือการน�ำเครื่องมือช่วยผ่าตัด PSU retractor 

มาใช้ ซึ่งถือเป็นนวัตกรรมใหม่ในการผ่าตัด carpal tunnel 

release และเป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่พบบ่อยของท้องถิ่น 

โดยข้อจ�ำกัดของการศึกษาคือระยะติดตามการรักษาที่สั้น
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