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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค์ เพื่อศึกษาวธิกีารผ่าตัดรกัษาภาวะกดทบัเส้นประสาทบรเิวณข้อศอก (cubital tunnel 
syndrome) ด้วยเทคนิคการแก้ไขภาวะกดทบัเส้นประสาทร่วมกบัเคลื่อนย้ายเส้นประสาทไปยงัใต้ชัน้
เนื้อเยือ่ (fascia)และตดิตามผลการรกัษาดว้ยเทคนิคนี้ซึง่เป็นผูป่้วยรายแรกในจงัหวดัพจิติร 
วิธีการศึกษา รายงานผู้ป่วยภาวะกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อศอก (cubital tunnel syndrome) 
ดา้นซา้ย ไดอ้ธบิายแสดงเทคนิคการผ่าตดัการกดทบัเสน้ประสาทอลัน่ารร์ว่มกบัเคลื่อนยา้ยเสน้ประสาท
ไปยงัใต้ชัน้เนื้อเยื่อ ( fascia) ทีละขัน้ตอนด้วยรูปภาพและค าบรรยายในแต่ละขัน้ตอนและติดตาม
ผลการรกัษา  
ผลการศึกษา ผลการรกัษาการผ่าตดัดว้ยเทคนิคนี้ใชร้ะยะเวลาการผ่าตดัไมน่าน เสยีเลอืดน้อยปรมิาณ 
 20 มล. ผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวักลบับา้นหลงัผ่าตดัไดเ้ลย เมือ่ตดิตามผลหลงัการผ่าตดัพบว่าผูป่้วยอาการ
ปวดชาบรเิวณขอ้ศอกซา้ยดขีึน้และสามารถใชช้วีติประจ าวนัไดอ้ย่างปกต ิ
สรปุ การผ่าตดัรกัษาภาวะกดทบัเส้นประสาทบรเิวณขอ้ศอก (cubital tunnel syndrome) ด้วยเทคนิค
การแก้ไขภาวะกดทบัเส้นประสาทร่วมกับเคลื่อนย้ายเส้นประสาทไปยงัใต้ชัน้เนื้อเยื่อ ( fascia) เป็น
เทคนิคทีม่ปีระสทิธภิาพและไดผ้ลลพัธก์ารรกัษาทีด่ ี

ค าส าคญั 
ภาวะกดทบัเสน้ประสาทอลัน่ารบ์รเิวณขอ้ศอก การผ่าตดัแกก้ารกดทบัเสน้ประสาท ผ่าตดัเคลื่อนยา้ย
เสน้ประสาท 

บทน า 
 ภาวะการกดทับเส้นประสาทอัลน่าร์บริเวณข้อศอก ซึ่งมีชื่อเรียกโรคนี้ว่า Cubital tunnel 
syndrome เป็นภาวะการกดทบัเส้นประสาทของรยางค์บนพบบ่อยเป็นอนัดบัสองรองจากโรค carpal 
tunnel syndrome1  โดยการกดทับส่ วนใหญ่เกิดที่ส่ วนต้นของกล้ ามเนื้ อ  flexor carpi ulnaris 
aponeurosis รองลงมาที่ arcade of Struthers และ Osborne ligament ดงัแสดงในภาพที่ 1 ผู้ป่วยมา
ด้วยอาการชาและปวดบรเิวณนิ้วก้อยและครึง่หนึ่งของนิ้วนาง โดยอาการจะเป็นมากขึน้เมื่องอขอ้ศอก 
อาการปวดบางครัง้ลามถงึแขนดา้นใน อาการปวดระยะแรกมกัเป็นในเวลากลางคนื เมื่อนอนงอขอ้ศอก 
หากอาการกดทบัเป็นเวลานานจะเกดิอาการอ่อนแรงของกลา้มเนื้อหยบิจบั (pinch) และสุดทา้ยเกดิการ
ลบีของกลา้มเนื้อ (intrinsic hand muscle atrophy) และเกดิลกัษณะ clawing deformity 
 



 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กายวภิาคของเสน้ประสาท ulnar บรเิวณขอ้ศอก และบรเิวณทีถู่กกดทบัไดบ้่อย2 
 
การตรวจร่างกายและการวนิิจฉัยภาวะนี้ ได้แก่ การตรวจดูกล้ามเนื้อ interosseous และ first 

web atrophy, clawing ของนิ้วนางและนิ้วกอ้ย ตรวจความรูส้กึจะพบอาการชาของครึง่ซกีนิ้วนางและนิ้วกอ้ย  
 การตรวจด้าน motor โดยการตรวจ newspaper test ให้ผู้ป่วย ใช้หวัแม่มอืหนีบกระดาษหาก
อ่อนแรงจะพบ Froment sign และ Jeanne sign ใหผ้ลบวก Wartenberg sign, Masse sign ในการตรวจ 
 การท า provocative test เช่น Tinel test บรเิวณ cubital fossa หรอืการท า elbow flexion test 
โดยการให้ผู้ป่วยงอข้อศอกเต็มที่ supinator และ wrist extension ผลบวกคอืเกิดอาการชาภายใน  1 
นาท ีและการตรวจที่ให้ความแม่นย าสูง ได้แก่ elbow flexion compression test การส่งตรวจเพิ่มเติม 
เช่น การตรวจทางไฟฟ้า NCV/EMG ช่วยยนืยนัการวนิิจฉัยในรายที่ไม่แน่ใจ ในการวนิิจฉัยและ
การตรวจทางรงัส ีในกรณทีีส่งสยัการอกัเสบ หรอืมกีระดกูหกั old traumatic fracture 
 การตรวจวนิิจฉยัแยกโรคภาวะนี้ ทีม่อีาการคลา้ยคลงึกบั cubital tunnel syndrome ไดแ้ก่ ภาวะ 
Guyon’s canal syndrome, Thoracic outlet syndrome, Cervical radiculopathy หรอืกลุ่มโรคทางอายุ
รกรรม เช่น เบาหวาน leprosy และ multiple sclerosis ซึ่งมอีาการเหมอืนกบัภาวะดงักล่าวได้ แต่ก็มี
ความแตกต่างเมือ่ตรวจวนิิจฉยัโดยละเอยีด 
 การรกัษาภาวะนี้ประกอบด้วยการรกัษาหลกัสองวิธี คือ การรกัษาแบบไม่ผ่าตัด ได้แก่ ให้
หลกีเลีย่งการงอขอ้ศอกเป็นเวลานานหรอืบ่อยครัง้อาจใส่ long arm splint ในเวลากลางคนื ตอนนอนให้
ใช้หมอนรองประคองที่ข้อศอกทัง้ด้านหน้าและด้านหลัง และการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs จาก
การศึกษาพบว่าการฉีดยา steroids เข้าในส่วน cubital ไม่พบประโยชน์ ส่วนการรกัษาวธิทีี่สองแบบ
ผ่าตดันัน้ มขีอ้บ่งชี ้คอื การรกัษาแบบไม่ผ่าตดัไมด่ขีึน้เป็นเวลา 4-6 สปัดาห ์และพบว่ามอีาการอ่อนแรง 
intrinsic muscle ซึง่วธิกีารผ่าตดั ไดแ้ก่ ulnar nerve decompression หรอืท า nerve transposition หรอื 
medial epicondylectomy ขึน้กบัพยาธสิภาพของการกดทบัเสน้ประสาท ซึง่จะบรรยายการผ่าตดัในส่วน
รายงานผูป่้วยและบทวจิารณ์ 
 รายงานผู้ป่วยรายนี้ น าเสนอผู้ป่วยที่มอีาการและอาการแสดง ผลการตรวจเพิม่เติม ในการ
ประเมนิตรวจวนิิจฉัยภาวการณ์กดทบัเสน้ประสาทบรเิวณขอ้ศอก (Cubital tunnel syndrome) การดูแล
รกัษาผู้ป่วยรายนี้รายละเอียดการผ่าตดั การผ่าตดัแก้การกดทบัเส้นประสาทร่วมกบัการเคลื่อนย้าย
เส้นประสาท ซึ่งเป็นผู้ป่วยรายแรกของจงัหวดัพจิติรที่ใช้การผ่าตดัเทคนิคนี้และผลการรกัษาของการ
ผ่าตดั 



รายงานผูป่้วย 
รายงานผูป่้วย : หญงิไทย อาย ุ42 ปี 
อาการส าคญั : ปวดชาบรเิวณขอ้ศอก นิ้วกอ้ยขา้งซา้ย 2 เดอืนก่อนมาโรงพยาบาล 
อาการปัจจบุนั : 2 เดอืนก่อนมาโรงพยาบาลผูป่้วยมอีาการปวดชาบรเิวณขอ้ศอกซา้ย นิ้วนาง นิ้วก้อย 
ขา้งซา้ย ปวดชาแบบแปล๊บๆ เป็นมากเวลางอขอ้ศอกและช่วงกลางคนืขณะนอน สงัเกตเวลาหยบิจบั
ไม่ค่อยมแีรง ทานยาแกป้วดและวติามนิ อาการไมด่ขีึน้ จงึมาโรงพยาบาลพจิติร 
ประวติัอดีต : ปฏเิสธโรคประจ าตวั ปฏเิสธแพ้ยาแพ้อาหาร ปฏเิสธประวตัิอุบตัิเหตุบรเิวณข้อศอก 
ปฏเิสธประวตักิารผ่าตดัมาก่อน 
ประวติัครอบครวั : ปฏเิสธโรคตดิต่อในครอบครวั 
ตรวจร่างกาย : สญัญาณชพี อุณหภมูกิาย 36.5 องศาเซลเซยีส อตัราการหายใจ 16 ครัง้ต่อนาท ีอตัรา
การการเต้นหวัใจ 70 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 118/84 มลิลเิมตรปรอท น ้าหนัก 50 กโิลกรมั สูง 160 
เซนตเิมตร ผู้ป่วยหญงิไทยรูปร่างสมส่วน ถามตอบรูเ้รื่อง ให้ความร่วมมอืในการตรวจร่างกาย ตรวจ
ระบบกล้ามเนื้อและระบบประสาท พบว่าอาการปวดชา บรเิวณข้อศอก ครึ่งนิ้วนาง นิ้วก้อยข้างซ้าย 
ร่วมกบัมอีาการอ่อนแรงตอนบบีมอื ตรวจ provocative การท า Tinel test บรเิวณ cubital fossa หรอื
การท า elbow flexion test โดยการใหผู้ป่้วยงอขอ้ศอกเตม็ที ่supinator และ wrist extension ไดผ้ลบวก
มอีาการชาภายใน 1 นาท ีและการตรวจทีใ่หค้วามแม่นย าสูง ไดแ้ก่ elbow flexion compression test ก็
ไดผ้ลบวกชดัเจน การส่งตรวจเพิม่เตมิโดยการตรวจทางไฟฟ้า NCV/EMG กพ็บลกัษณะเขา้ไดก้บั Left 
Cubital tunnel syndrome ผลการตรวจเลอืดทางห้องปฏบิตักิาร ปกตทิัง้หมด และไม่ได้ตรวจทางรงัสี
เพิม่เตมิเนื่องจากขอ้มลูจากอาการและอาการแสดงเพยีงพอในการวนิิจฉัยโรคนี้ 

ผูป่้วยรายนี้ไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็น Left cubital tunnel syndrome มภีาวการณ์กดทบัเสน้ประสาท 
อลัน่ารบ์รเิวณขอ้ศอกซา้ยทัง้จากประวตัติรวจร่างกายและการส่งตรวจเพิม่เตมิ ไดร้บัการรกัษาดว้ยการ
กนิยาแก้ปวด วติามนิ และการท ากายภาพบ าบดัแล้วไม่ดขีึน้ ร่วมกบัพบว่ามอีาการหยบิจบัมอืซ้ายไม่
สะดวกอ่อนแรง ส่งผลต่อการใช้ชวีติประจ าวนัเกดิความทุกขท์ัง้ร่างกายและจติใจ จงึได้ปรกึษาแพทย์
ประสาทศลัยกรรมเพื่อท าการผ่าตดั ผู้ป่วยถูกนัดมาผ่าตดัด้วยการดมยา General Anesthesia ในท่า
นอนหงาย ยกแขนซ้ายตัง้ฉากแนวราบกับล าตัว การผ่าตัดวิธี Decompression and anterior ulnar 
nerve transposition with subfascial sling technique ซึ่งผู้เขยีนจะแสดงวธิเีทคนิคการผ่าตดัเป็นภาพ
ในแต่ละขัน้ตอน 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2 แสดงการผ่าตดั anterior transposition ของ ulnar nerve ขา้งซา้ยในการรกัษา cubital tunnel 
syndrome แนวแผลผ่าตดั (เสน้ประ) ระหว่าง medial epicondyle (เครือ่งหมายกากบาท) ของกระดกู 
humerus กบั olecranon process (เครือ่งหมายดาว) ของกระดกู ulna หรอือาจลงแผลเสน้ทบึรปูโคง้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3 แสดงภายหลงัการผ่าตดัเปิด Osborne’s ligament ซึ่งเกาะระหว่าง medial epicondyle 
กบั olecranon process พบ ulnar nerve (n.) อยูภ่ายใน cubital tunnel; Flexor Carpi Ulnaris (FCU) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4 แสดงภายหลงัการผ่าตดัเปิดส่วน Osborne’s ligament ทัง้หมด จนเหน็ Ulnar n. ตัง้แต่ ดา้น
proximal ส่วน Arcade of Struthers จนถงึดา้น distal ถงึกลา้มเนื้อ FCU ขัน้ตอนการผ่าตดันี้ เรยีกว่า in 
situ ulnar nerve decompression หรอื simple decompression 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 5 แสดงการเตรียม fascial sling ซึ่งได้จากกล้ามเนื้อกลุ่ม flexor pronator ที่เกาะบริเวณ medial 
epicondyle เป็นรูปตวั N และเตรยีมเส้นประสาท Ulnar n. พบเส้นประสาทไปเลี้ยง FCU (N. to 
FCU) เพื่อท าการเคลื่อนเสน้ประสาท anterior transposition 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 6 แสดงการเคลื่อนยา้ยเส้นประสาท Ulnar n. ไปอยู่หน้า-ขอ้ medial epicondyle โดยใช ้fascial 
sling ทีเ่ตรยีมไวค้ลอ้งกบั Ulnar n. จากนัน้เยบ็ fascial sling ยดึกบักลา้มเนื้อหรอื fascia ทีอ่ยู่ใกลเ้คยีง 
ระวังไม่ ให้  N. to FCU ตึง เกินไป แนวเส้นประแสดงต าแหน่งเดิม Ulnar n. ก่อนท า anterior 
transposition 
 
 ผูป่้วยรายนี้ไดร้บัการผ่าตดัประมาณ 2 ชัว่โมง ไม่มภีาวะแทรกซอ้นขณะผ่าตดั เสยีเลอืดประมาณ 
20 ซซี ีหลงัผ่าตดัปลอดภยั ไม่มภีาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั นอนดูอาการหนึ่งวนั อาการปวดชาดขีึ้น
อย่างชดัเจน หลงัจากนัน้นัดมาตดิตามอาการ ตดัไหม 2 สปัดาห ์แผลตดิด ีและเมื่อตดิตามในระยะยาว
พบว่าอาการปวดชาหาย สุขภาพกายและใจดขีึน้ท างานใชช้วีติประจ าวนัอยา่งมคีวามสุข 
 
 
 
 



วิจารณ์ 
 การผ่าตดัแก้ไขการกดทบัเสน้ประสาทอลัน่ารบ์รเิวณขอ้ศอก (Cubital tunnel syndrome) จาก
การทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัในการรกัษาโรคนี้มหีลากหลายวธิ ีและยงัมขีอ้ถกเถยีงถงึแนวทางการ
ผ่าตดั ซึ่งแนวทางการผ่าตดัรกัษาโรคนี้สามารถแบ่งออกเป็นสามวธิหีลกั3 1. การผ่าตดัแก้การกดทับ
แบบปกติ (simple decompression)4,5 2. การผ่าตัดส่วนกระดูก (medial epicondylectomy)6,7 และ 3. 
การผ่าตดัเคลื่อนยา้ยเสน้ประสาทอลัน่าร ์(anterior transposition of the ulnar nerve) 
 
 เมื่อพจิารณาถึงการผ่าตดัวธิทีี่สาม จะมรีูปแบบเทคนิคการเคลื่อนย้ายเส้นประสาทที่ ต่างกัน 
ไ ด้ แ ก่  ก า ร เ ค ลื่ อ น ย้ า ย ไ ป ยั ง ชั ้น ผิ ว ห นั ง  ( subcutaneous)8,9,10 ย้ า ย ใ ต้ ชั ้น ก ล้ า ม เ นื้ อ 
(submuscular)11,12,13 และยา้ยไปยงัชัน้พงัผดื (subfascial)14,15,16 ซึ่งในแต่ละรูปแบบต่างก็มขีอ้ดี
ข้อเสยีแตกต่างกนั การย้ายไปยงัชัน้ subcutaneous ข้อดคีอืการท าได้ง่ายแต่มคีวามเสี่ยงต่อการไว
ความรู้สึกและการบาดเจ็บของเส้นประสาท การย้ายไปยงัชัน้กล้ามเนื้อข้อดี คือ การเคลื่อนย้าย
เสน้ประสาทไปในชัน้กล้ามเนื้อซึง่ลกึและมคีวามปลอดภยั แต่กม็ขีอ้เสยีในระยะยาวในการขยบัขอ้ศอก
และการรัง้ของขอ้ต่อ ส่วนการเคลื่อนย้ายเส้นประสาทดว้ย subfascial sling พบว่าขอ้ด ีคอืการป้องกนั
การเคลื่อนยา้ยเสน้ประสาทมาทีเ่ดมิท าใหม้โีอกาสเกดิอาการซ ้า หลกีเลีย่งการเกดิปัญหาแผลเป็น และ
ไมเ่กดิปัญหาต่อการเคลื่อนไหวขอ้ศอกในระยะยาว3,17 
 
            ในผู้ป่วยรายนี้ได้ร ับการวินิจฉัยเป็น Left cubital tunnel syndrome ได้ร ับการผ่าตัดรักษาด้วย 
Decompression and anterior ulnar nerve transposition with subfascial sling technique ยัง รู ปที่
บรรยายขัน้ตอนการผ่าตดัขา้งต้น ซึง่เป็นรายแรกของจงัหวดัพจิติรทีไ่ดร้บัการผ่าตดัวธินีี้ ซึง่ก่อนหน้านี้
การผ่าตัดโดยส่วนใหญ่จะใช้วิธี simple decompression หรือ subcutaneous transposition พบว่ามี
ปัญหาการกลบัมาเป็นซ ้าจ านวนมาก ผูเ้ขยีนจงึไดน้ าการผ่าตดัวธินีี้มาใช ้และหลงัจากการผ่าตดัตดิตาม
อาการพบว่าอาการของภาวะการกดทบัเส้นประสาทดขีึน้อย่างชดัเจน ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว จน
น ามาซึง่การท างานใชช้วีติประจ าวนัอย่างมคีวามสุข 
 
สรปุ 
 ภาวะการกดทบัเส้นประสาทอลัน่ารบ์รเิวณขอ้ศอก (cubital tunnel syndrome) เป็นภาวะที่พบ
ไดบ้่อยทีท่ าใหผู้ป่้วยมอีาการปวดชาทีข่อ้ศอกแขนและมอื ซึง่ส่งผลต่อการท างานใชช้วีติ ซึง่ผูป่้วยคนนี้
เป็นรายแรกในจงัหวดัพจิติรที่ได้รบัการผ่าตดัวธินีี้ และได้รบัผลของการผ่าตดัที่ดขี ึ้นอย่างชดัเจนจน
สามารถกลบัมาใชช้วีติท างานไดอ้ย่างมคีวามสุข 
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