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ภาควิชาสรีรวิทยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ภาวะเสนประสาทบริเวณขอมือถูกบีบรัด เปนภาวะที่พบไดบอยที่กอใหเกิดอาการปวด ชา รูสึกเสียว

ซานบริเวณมือ/แขน และกลามเนื้อมือออนแรง โดยสาเหตุของอาการเหลานี้เกิดจากการที่เสนประสาทมีเดียน 

ซึ่งเปนเสนประสาทหลักที่เล้ียงบริเวณฝามือถูกบีบรัดขณะที่เสนประสาทกําลังทอดผานโพรงบริเวณขอมือ โดย

โพรงที่เสนประสาททอดผานนั้นมีชื่อเรียกวา “carpal tunnel (คารปล ทันเนล)” ดวยเหตุนี้จึงเปนที่มาของชื่อ

โรควา “carpal tunnel syndrome” นั่นเอง 

 คารปล ทันเนล เปนโพรงขนาดเล็กท่ีมีตําแหนงอยูบริเวณรอยพับของขอมือ โพรงนี้ถูกโอบลอมดวย

กระดูกขอมือและพังผืดขอมือ ภายในโพรงมีโครงสรางตาง ๆ ทอดผานมากมาย กลาวคือ มเีอ็นกลามเนื้อแขน

และมือท้ังหมด 9 เสนทอดผาน (เอ็นกลามเนื้อในการงอนิ้วโปง 1 เสน  เอ็นกลามเนื้อในการงอส่ีนิ้วชั้นลึก 4 

เสน และเอน็กลามเนื้อในการงอส่ีชั้นตื้น 4 เสน โดยเอ็นกลามเนื้อเหลานี้จะถูกหอหุมดวยเนื้อเยื่อเกี่ยวพันท่ีเรา

เรียกวา “ปลอกหุมเสนเอ็น”) รวมกับมีการทอดผานของเสนประสาทมีเดียน ซึ่งเสนประสาทมีเดียนจะทํา

หนาที่รับความรูสึกบริเวณฝามือ นิ้วหัวแมมือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนางคร่ึงนิ้ว นอกจากนี้เสนประสาทมีเดียน

ยังทําใหนิ้วหัวแมมือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง และขอมือเคลื่อนไหวได ดังน้ันการที่เสนประสาทมีเดียนถูกบีบรัด จะสงผล

ใหผูปวยเกิดอาการชา รูสึกเสียวซาน และปวดบริเวณฝามือ นอกจากนี้ในผูปวยบางรายอาจมีอาการออนแรง

ของกลามเนื้อ รูสึกไมมแีรงในขณะจับสิ่งของ 

 

 

รูปที่ 1 แสดงโครงสรางบริเวณ carpal tunnel และตําแหนงที่ปรากฏอาการชาและปวดเม่ือเกิดภาวะ carpal 

tunnel syndrome ( บ ริ เ วณ สี แ ด ง คื อ ตํ า แ หน ง ที่ พบ อ า ก า ร แส ด ง )  จ า ก  " File: Carpal Tunnel 

Syndrome.png"  by BruceBlaus.  When using this image in external sources it can be cited as: 



Blausen.com staff (2014). 'Medical gallery of Blausen Medical 2014'. WikiJournal of Medicine 1 

(2). DOI:10.15347/wjm/2014.010. ISSN 2002-4436. is licensed under CC BY 3.0 

ปจจัยเส่ียง  

 ลักษณะการทาํงาน การทํางานท่ีมีการกระดกขอมือลงซ้ํา ๆ หรอืใชเคร่ืองมือที่สงแรงสั่นสะเทือนไปยัง

ขอมือในการทํางาน โดยลักษณะที่กลาวไปนั้นเปนการเพิ่มแรงกดตอเสนประสาทมีเดียน สงผลให

เสนประสาทมีเดียนถูกบีบรัดได ลักษณะทาทางและการทํางานท่ีกอใหเกิดการบาดเจ็บได เชน บุคคล

ที่ใชมือในการทํางานเปนระยะเวลานาน ไมวาจะเปนการใชเมาสคอมพิวเตอร การพิมพแชทใน

โทรศัพทมือถือ การพิมพเอกสาร บุคคลที่ทําหนาท่ีแคชเชียร หรือแมแตทันตแพทย และแพทยผาตัด 

เปนตน   

 กระดูกขอมือหักหรือเคลื่อน สงผลใหโพรงขอมือมีขนาดเล็กลง โครงสรางภายในจึงบีบรัดเสนประสาท 

นอกจากนี้บุคคลที่มีโครงสรางขนาดของโพรงขอมือเล็กก็สามารถเกิดอาการไดแมไมมีการหักหรือ

เคลื่อนของกระดูกขอมือ 

 เพศหญิงมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บมากกวาเพศชาย เนื่องจากลักษณะทางกายวิภาคศาสตรของเพศ

หญิงที่มีโพรงขนาดเล็กกวาเพศชาย 

 ภาวะเสนประสาทบาดเจ็บ เชน โรคเบาหวาน สามารถทําใหเสนประสาทบาดเจ็บและเกิดการเสื่อมได 

 ภาวะอักเสบของเอ็นกลามเนื้อ หรือโรคขออักเสบรูมาตอยด สงผลใหบริเวณโครงสรางรอบ ๆ และใน

บรเิวณโพรงขอมือมีอาการบวม นําไปสูการบีบรัดเสนประสาทได 

 การใชยาบางชนิดสามารถเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอาการบาดเจ็บ เชน anastrozole (ยารักษา

มะเร็งเตานม) 

การรักษา 

1. ในรายที่มีอาการนอยถึงปานกลาง แพทยมักจะพิจารณาการรักษาโดยไมใชวิธีผาตัด เชน 

o การใชยากลุม NSAIDs เพื่อลดปวดและอักเสบ (สามารถอานรายละเอียดเพ่ิมเติมไดจาก 

https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/126) 

o การฉีดสเตียรอยดบริ เวณโพรงขอมือ (สามารถอานรายละเอียดเพิ่ม เติม ได จาก 

https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/service-knowledge-article-info.php?id=142) 

o การพักการใชงานขอมือหรือลดการเคลื่อนไหวของขอมือดวยการใสอุปกรณประคองขอมือ 

(wrist splint) เน่ืองจากการเคล่ือนไหวขอมือเปนการกระตุนใหเสนประสาทมีเดียนถูกบีบรัดมากขึ้น 

o การรักษาทางกายภาพบําบัด เชน การแชมือในพาราฟน เปนการใชความรอนในการบรรเทา

อาการปวด เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดบริเวณมือ และเพิ่มความยืดหยุนของพังผืด  การใชคลื่นอัลตราซาวด 

เปนการใชคล่ืนความถี่สูงในการรักษาอาการปวด ลดอาการอักเสบ และเพิ่มการไหลเวียนของเลือด และการใช

คลื่นเลเซอรกําลังต่ํา เพ่ือบรรเทาอาการปวดและอาการชา เปนตน นอกจากการรักษาโดยใชเคร่ืองมือแลวนั้น 

ยังมีการใหโปรแกรมออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อและยืดกลามเนื้อซึ่งจะชวยในการฟนฟู



จากการบาดเจ็บและปองกันไมใหการบาดเจ็บกลับมาเปนซ้ํา โดยการออกกําลังกายแนะนําในผูปวยที่มีอาการ

นอยถึงปานกลาง 

ทาทางในการบริหารขอมือ 

 ทาโบกรถและสั่งหยุด เปนการกระดกขอมือลงคลายกับการโบกรถ นับ 1 ถึง 5 จากนั้นใหกระดก

ขอมือขึ้นคลายกับการสั่งใหหยุด นับ 1 ถึง 5 ทําซ้ํา 3 รอบ 

 ทางอนิ้ว  เริ่มตนจากการแบฝามือ จากนั้นใหงอน้ิวท้ังสี่ แลวคอย ๆ ไตลงมาตามฝามือ จนถึงบริเวณ

กลางฝามือ จากนั้นนับ 1 ถึง 5 ทําซ้ํา 3 รอบ รอบละ 10 ครั้ง 

 ทาเทน้ํา เอามือกํากระปองหรืออาจจะกํามือเปลา ๆ ก็ได จากนั้นใหเหยียดแขนตรง แลวทําทาเทน้ํา 

นับ 1 ถึง 5 และยกกระปองข้ึน นับ 1 ถึง 5 ทําซ้ํา 3 รอบ รอบละ 10 คร้ัง 

 ทาบีบลูกบอล ใหบีบลูกบอลยาง นับ 1 ถึง 5 ทําซ้ํา 3 รอบ รอบละ 10 ครั้ง 

รู ป ที่  2  ท า บ ริ ห า ร ข อ มื อ  จ าก  https: / / www. csp. org. uk/ public- patient/ rehabilitation-

exercises/carpal-tunnel-syndrome 

2. ในรายที่มีอาการรุนแรง จําเปนตองไดรับการผาตัดเพ่ือลดแรงกดที่กระทําตอเสนประสาทมีเดียน  
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