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Objective : To determine  symptoms and signs , relationship  between severity and provocative test
and compare the severity with electrodiagnosis  in CTS .
Research  Design : Prospective descriptive study
Materials and Methods : Patients presented with clinically suspected CTS and were confirmed
diagnosis by electrodiagnosis which  considered to be standard test for CTS at department of
Rehabilitation Medicine ,Chulalongkorn Hospital  from November 1998 to  March 1999
Results: Of 105 patients in this study , 83 <79%> had  CTS  by inclusion criteria .There were 73
women and 10 men <ratio of 7.3 : 1 > with mean age of 47.78 ± 10.31 yrs. CTS was presented in
117 hands and more common occurred  bilaterally <41%> with affected  mostly in dominant hand.
The duration of symptoms ranged from  2 wks. - 120 months , mean  10.96 ± 20.39 months .  It
frequently  occurred in homemaker group <36.1%>.  Palmar numbness <53%> was the most
complaint area .  Most common clinically  presentations were numbness <100%> ,symptom
associated  with activity <76.9%>  and positive Flick sign <69.2%> . No statistically significant
relationship between  the severity and  the Phalen sign but there was statistically significant
relationship between the severity and  the Hoffman Tinel sign.The electrodiagnostic values except
MNCV were significant difference  between the mild and severe CTS .
Conclusions : Incidence of Thai CTS patients  were similar to other country .Woman were more
common than men with aged after 40 yrs, especially in homemaker group. The most common
presenting symptom was hand numbness in palmar area and more likely to occur  bilaterally. Phalen
sign was the provocative test that help to diagnose but cannot determine  severity. The Hoffman Tinel
sign was more likely  positive in  severe CTS patients with statistically significance. This study had
demonstrated different  electrodiagnostic values in each group and showed statistically significant
difference between mild and severe CTS except MNCV . So we can use electrodiagnostic test to
confirm diagnosis and be a guideline for management  CTS patients .

การศึกษาเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรค Carpal tunnl Syndrome
ในระยะเริ่มแรกโดยวิธีการตรวจทางไฟฟาแบบตางๆ
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บทคัดยอ
วัตถุประสงค  :  ศึกษาความไวและความจํ าเพาะในการวินิจฉัยโรค   Carpal Tunnel Syndrome  ใน

ระยะเริ่มแรก (Mild CTS)  ดวยการตรวจทางไฟฟาโดยการเปรียบเทียบความแตกตางของการนํ ากระแสประสาท
ของเสนประสาท  Median และ  Radial    เมื่อรับที่นิ้วหัวแมมือ  ( Median-Radial Latency Difference ,
MRLD ) , ความแตกตางของการนํ ากระแสประสาทของเสนประสาท Median และ Ulnar เมื่อกระตุนเสน
ประสาทบริเวณฝามือ (Median-Ulnar  Mixed Nerve Latency Difference, MUMLD )    และความแตกตาง
ของการนํ ากระแสประสาทของเสนประสาท  Median  เมื่อกระตุนเสนประสาทที่บริเวณขอมือและฝามือ         
( Wrist – Midplam  Latency  Difference , WMLD )
สถานที่ที่ทํ าการศึกษา  :  หองตรวจไฟฟาวินิจฉัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

รปูแบบงานวิจัย          :  การวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Study)
ผูปวยที่ทํ าการศึกษา    :  ผูปวยทีม่ีอาการและอาการแสดงของโรค   Mild CTS

27 คน   จํ านวน 48 มือ  แบงเปน  เพศหญิง 19
คน   เพศชาย 8 คน  อายุระหวาง 26-60 ป

วิเคราะหทางสถิติ        :  Diagnostic Study
ผลการศึกษา  :  เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน   โดยการตรวจหา   Median Sensory  Latency พบวา
MRLD มี Sensitivity 92.3%   ,Specificity 44.4%, Likelihood Ratio 1.66 และ  Accuracy 83%, MUMLD มี
Sensitivity 84.6% , Specificity 44.4% , Likelihood Ratio 1.52   และ  Accuracy 77%     , WMLD มี
Sensitivity 85.7%  , Specificity 75% , Likelihood Ratio  3.43  และ Accuracy 83%  และเมื่อเปรียบเทียบ
กับ Median Motor Latency  พบวา MRLD มSensitivity 92.1% , Specificity 40% , Likelihood Ratio1.54
และ  Accuracy  81% ,  MUMLD   มี Sensitivity 81.6%   , Specificity  30% , Likelihood Ratio1.17  และ
Accuracy 71%  ,  WMLD  มี Sensitivity 75.9%    , Specificity 42.9%  , Likelihood Ratio 1.33 และ
Accuracy 69%



สรุป  :  จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการตรวจมาตรฐาน  MRLD เปนการตรวจที่มีความ
ไวมากที่สุด WMLD มีความไวปานกลาง แตมีความจํ าเพาะมากที่สุด สวน MUMLD  มีความไวและความ
จํ าเพาะนอยกวา MRLD และ WMLD    ถาทํ าการตรวจ  2  วิธีรวมกันจะเพิ่มความแมนยํ าในการยืนยันการ
วินิจฉัยภาวะ Mild CTS

 ภาวะการกดรัดเสนประสาท Median  บริเวณอุโมงคขอมือที่เรียกวา Carpal Tunnel
Syndrome (CTS)เปนภาวะที่พบไดบอยที่สุดในภาวะเสนประสาทถูกกดรัด 1      อาการและอาการ
แสดงขึน้อยูกับระยะเวลาและความรุนแรงของการกดรัด ในระยะแรกผูปวยมักมีอาการชา และ
ปวดเปนๆหายๆ บริเวณนิ้วมือทางดานนอก ไดแกนิ้วหัวแมมือ นิ้วชี้และนิ้วกลาง ซึ่งเปนบริเวณที่
เลีย้งดวยเสนประสาท Median 2 สวนใหญมกัจะมีอาการตอนกลางคืน จนบางครั้งอาจรบกวนการ
หลบันอน แตบางรายจะมีอาการเวลาทํ างาน ในระยะนี้ถาไมไดรับการรักษาอยางถูกตองจะทํ าให
อาการชาเปนมากขึ้น และกลามเนื้อมือที่เลี้ยงดวยเสนประสาท Median ลีบลง ทํ าใหมีอาการออน
แรงหยบิจับส่ิงของเล็กๆไมถนัด  ดังนั้นการวินิจฉัยโรค CTS ในระยะเริ่มแรกจึงมีความสํ าคัญมาก
มฉิะนัน้จะท ําใหเกิดการทํ าลายเสนประสาทอยางถาวร 3  ในปจจบัุนเปนที่ยอมรับกันวาการตรวจ
วนิจิฉัยดวยไฟฟา (Electrodiagnosis) ถือเปน Gold Standard ในการวินิจฉัยโรคนี้ 4 เพราะนอก
จากจะชวยแยกโรคอื่นที่มีอาการและอาการแสดงคลายคลึงกับ CTS แลว ยังสามารถบอกถึง
ความรนุแรงของการกดรัดเสนประสาทไดดวย  ดังนั้นจึงมีผูพยายามนํ าเสนอวิธีการตางๆมากมาย
เพือ่น ํามาใชในการวินิจฉัย CTS ในระยะเริ่มแรกใหไดไวที่สุด   และมคีวามจํ าเพาะมากที่สุด     
เชน  การเปรียบเทียบการชักนํ ากระแสไฟฟาของเสนประสาท Median และเสนประสาท   Radial
(Median – Radial  Latency Difference ) โดยการกระตุนแบบ antidromic หางจากโคนนิ้วหัวแม
มอื 10 เซนตเิมตร  ซึ่งเปนวิธีที่นาสนใจ เนื่องจากเสนประสาท Radial ไมคอยถูกกดรัด  แตก็มีขอ
จ ํากดัเนือ่งจากการวัดระยะทางในการกระตุนอาจไมคอยถูกตองนัก   หรือทํ าการศึกษาความแตก
ตางในการขกัน ํากระแสประสาทของเสนประสาทผสม Median และ Ulnar  เมือ่กระตุนแขนงของ
เสนประสาทที่ฝามือ 5  อยางไรกต็ามยังไมมีขอมูลที่ชี้ชัดวา การตรวจไฟฟาวินิจฉัยวิธีใดสามารถ
ใชวินิจฉัยโรค CTS ไดไวและจ ําเพาะที่สุด ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคในการศึกษาความไว
และความจํ าเพาะในการวินิจฉัยโรค CTS ดวยไฟฟาวินิจฉัย  โดยเปรียบเทียบการตรวจดวยวิธี



เปรียบเทียบการชักนํ ากระแสประสาท Median  และ Radial  (Median – Radial Latency
Difference ) , ความแตกตางในการชักนํ ากระแสประสาทของเสนประสาทผสม Median และ
Ulnar เมือ่กระตุนแขนงเสนประสาทที่มาเลี้ยงบริเวณฝามือ (Median – Ulnar Mixed Nerve
latency Difference ) และความแตกตางของการชักนํ ากระแสประสาทของเสนประสาท Median
โดยกระตุนที่บริเวณขอมือและฝามือ (Wrist – Midpalm Latency Difference)

ผูปวยและวิธีการ
ท ําการศึกษาชวงเดือนตุลาคม  2541  ถึง  มนีาคม   2542   ทีห่องตรวจไฟฟาวินิจฉัย รพ .

จุฬาลงกรณ  จ ํานวนผูปวยทีท่ ําการศึกษา 27 คน จํ านวน 48 มือ เปนเพศหญิง 19 คน , เพศชาย 8
คน อาย ุ 26-66 ป โดยผูปวยทุกรายมีอาการและอาการแสดงของ CTS ในระยะเริ่มแรก คือมี
อาการชาหรือปวดมือตามบริเวณที่เลี้ยงดวยเสนประสาท   Median  แบบเปนๆหายๆและไมมี
กลามเนื้อบริเวณมือลีบ / ออนแรง  และตรวจพบความผิดปกติอยางนอย 1 อยางคือ การรับความรู
สึกทีบ่ริเวณปลายนิ้วหัวแมมือ , ชี้ , กลาง ,นางลดลง  ,  Phalen’ s Test  หรือ Tinel’s  sign ใหผล
บวก ผูปวยทกุรายจะไดรับการยืนยันการวินิจฉัยดวยการตรวจทางไฟฟา  ( Electrodiagnosis )
ดวยวธิมีาตรฐานโดยอางอิงคามาตรฐานที่ใชในหองตรวจไฟฟาวินิจฉัย รพ. จุฬาลงกรณ  ทํ าการ
ตรวจในหองที่มีอุณหภูมิเฉลี่ย  23 องศาเซลเซียส

อุปกรณที่ใชตรวจ  -  Medelec Model Supphire Premiere
ข้ันตอนการตรวจวินิจฉัยดวยไฟฟามีดังนี้

     1.  Median Sensory Latency (MSL)  โดยวิธี antidromic stimulation  record โดยใช
ring electrode  วาง active electrode ทีโ่คนนิ้วชี้   reference electrode ที่ DIP joint ของนิ้วชี้
กระตุนเสนประสาท Median ทีร่ะยะหางจาก active electrode เหนอืข้ึนไป 13 เซนติเมตร  ถา
MSL ( initial ) มากกวา 2.8 msec ถอืวาผิดปกติ ,Gain = 20 microvolt , Sweep = 1 ms

  2 .  Median Motor Latency  (MML)  วาง  active electrode ที่ motor point  ของ
กลามเนื้อ Abductor pollicis brevis  และกระตุนเสนประสาท Median ทีร่ะยะหางเหนือข้ึนไป  8
เชนติเมตร  ถา MML ( initial ) มากกวา 4.1 msec  ถอืวาผิดปกติ , Gain = 1 mv  , Sweep = 2
ms

3 .  Ulnar Sensory Latency (USL)  โดยวิธี  antidromic stimulation  record โดยใช
ring electrode  วาง  active electrode  ทีโ่คนนิ้วกอย  reference electrode  ที่ DIP joint ของนิ้ว
กอย  กระตุนเสนประสาท Ulnar ทีร่ะยะหางจาก  active electrode  เหนอืข้ึนไป 13 เชนติเมตร
ถา USL ( initial ) มากกวา 3.1 msec ถอืวาผิดปกติ   การตรวจหา USL เพือ่เปนการยืนยันวาผู
ปวยไมมี ภาวะ Neuropathy



  4 .  Median – Radial Latency Difference (MRLD)   หรือ Bactrian Test  ใช ring
electrode  record ที่ metacarpophalangeal (active electrode ) และ interphalangeal joint
(referrence electrode) ทีโ่คนนิว้แมมือ กระตุนเสนประสาท Median และ Radial โดยวิธี
antidromic stimulation ทีร่ะยะหางเหนือข้ึนไป 10 เซนติเมตร  ถาผลตางของ MRLD    มากกวา
0.55 msec  ถอืวาผิดปกติ

5. Median – Ulnar Mixed Nerve Latency Difference (MUMLD) โดยวิธี orthodromic
stimulation วาง recording electrode ทีเ่สนประสาท Median และ Ulnar บริเวณขอมือ และ
กระตุน palmar branch ของเสนประสาท Median และ ulnar ทีฝ่ามอืหางจากตัวรับ 8 เซนติเมตร
ตามลํ าดับ  ถา MUMLD มากกวา 0.45  msec ถอืวาผิดปกติ

  6 . Wrist – Midpalm  Latency Difference (WMLD) โดยวิธี antidromic  stimulation
record โดยใช ring electrode  วาง active electrode  ทีโ่คนนิ้วกลางและ  refference electrode
ที่ DIP joint  กระตุนเสนประสาท Median  ทีบ่ริเวณ midpalm  และขอมือ ที่ระยะหางจาก active
electrode 6.5 และ 13 เซนติเมตร ตามลํ าดับ  ถาผลตางของ WMLD มากกวา 1.60 msec ถือวา
ผิดปกติ



ผลการศึกษา
 ผูปวย 27 คน จํ านวน 48 มือ แบงเปนเพศหญิง 19 คน (70.4  %)  อายเุฉลี่ย  49.12  ±

10.8   ป  , เพศชาย 8 คน ( 29.6  %)  อายุเฉลี่ย  45.07 ± 10.38   ป   ผูปวยทุกรายไดรับการยืน
ยนัการวินิจฉัยภาวะ CTS ดวยการตรวจหาคา MSL และ MML    ซึ่งใชเปน Gold Standard โดย
พบวา คาเฉลี่ยของ MSL เทากับ  3.17 ±  0.394 msec   และ MML   เทากับ  4.77 ±  0.833
msec

 จากนัน้นํ าผลการตรวจในขอ  4 - 6  มาหาคา  ความไว  ( Sensitivity) , ความจํ าเพาะ
( Specificity) เปรียบเทียบกับ  Gold  Standard Test  ไดผลดังตอไปนี้

เมือ่เปรียบเทียบคา MSL กบัการตรวจแตละวิธี
 ตารางที่ 1 MSL - MRLD

      

Positive Negative
MRLD Positive 36 5

92.30% 55.60%
Negative 3 4

7.70% 44.40%

MSL

ตารางที่ 2 MSL – MUMLD

     

Positive Negative
MUMLD Positive 33 5

84.60% 55.60%
Negative 6 4

15.40% 44.40%

MSL

ตารางที่ 3 MSL – WMLD



    

Positive Negative
WMLD Positive 24 2

85.70% 25%
Negative 4 6

14.30% 75%

MSL

• Missing case 12 Cases

เมือ่เปรียบเทียบคา  MML กบัการตรวจแตละวิธี

ตารางที่ 4 MML - MRLD

    

Positive Negative
MRLD Positive 35 6

92.10% 60%
Negative 3 4

7.90% 40%

MML

ตารางที่ 5 MML – MUMLD

    

Positive Negative
MUMLD Positive 31 7

81.60% 70%
Negative 7 3

18.40% 30%

MML

ตารางที่ 6 MML – WMLD



    

Positive Negative
WMLD Positive 22 4

75.90% 57.10%
Negative 7 3

24.10% 42.90%

MML

• Missing Case 12 Cases

เมือ่เปรียบเทียบคา MSL กบัการตรวจ 2 วธิรีวมกัน ( Combined  Tests)

ตารางที่ 7 MSL – MRLD & MUMLD

Positive Negative
MRLD&MUMLD Positive 33 4

84.60% 44.40%
Negative 6 5

15.40% 55.60%

MSL

ตารางที่ 8 MSL – MRLD & WMLD

Positive Negative
MRLD&WMLD Positive 23 2

82.10% 25%
Negative 5 6

17.90% 75%

MSL

#  Missing  12 cases  จาก WMLD
ตารางที่ 9 MSL – MUMLD & WMLD



Positive Negative
MUMLD&WMLD Positive 22 2

78.60% 25%
Negative 6 6

21.40% 75%

MSL

#  Missing  12 cases  จาก WMLD

เมือ่เปรียบเทียบคา MML กบัการตรวจ 2 วธิรีวมกัน ( Combined Tests )

ตารางที่ 10  MML – MRLD & MUMLD

Positive Negative
MRLD&MUMLD Positive 31 6

81.60% 60%
Negative 7 4

18.40% 40%

MML

            ตารางที่ 11 MML – MRLD & WMLD

Positive Negative
MRLD&WMLD Positive 22 3

75.90% 42.90%
Negative 7 4

24.10% 57.10%

MML

#  Missing  12 cases  จาก WMLD
ตารางที่ 12 MML – MUMLD & WMLD



Positive Negative
MUMLD&WMLD Positive 21 3

72.40% 42.90%
Negative 8 4

27.60% 57.10%

MML

#  Missing  12 cases  จาก WMLD

คุณสมบติัของการตรวจวิธีตางๆเพื่อยืนยันการตรวจวินิจฉัยภาวะ CTS

1 . เมือ่เปรียบเทียบกับ MSL

Test Sensitvity Specificity PPV NPV Accuracy LR
MRLD 92.3 44.4 87.8 57.1 83 1.66

MUMLD 84.6 44.4 86.8 40 77 1.52
WMLD 85.7 75 92.3 60 83 3.43

MRLD&MUMLD 84.6 55.6 89.2 45.5 79 1.91
MRLD&WMLD 82.1 75 92 54.5 81 3.29

MUMLD&WMLD 78.6 75 91.7 50 78 3.14

Diagnostic Predictive Value ( % )

• PPV = Positive Predictive Value
• NPV = Negative Predictive Value
• LR = Likelihood Ratio

2 . เมือ่เปรียบเทียบกับ MML



Test Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy LR
MRLD 92.1 40 85.4 57.1 81 1.54

MUMLD 81.6 30 81.6 30 71 1.17
WMLD 75.9 42.9 84.6 30 69 1.33

MRLD&MUMLD 81.6 40 83.8 36.4 73 1.36
MRLD&WMLD 75.9 57.1 88.8 36.4 72 1.77

MUMLD&WMLD 72.9 57.1 87.5 33.3 69 1.69

Diagnostic Predictive Value (%)

บทวิจารณ
การวินิจฉัยภาวะ CTS ในระยะเริ่มแรก (Mild CTS) มคีวามสํ าคัญเพื่อที่จะปองกันไมใหมี

การท ําลายเสนประสาท Median อยางถาวร จงึมผูีพยายามหาวิธีการตรวจทางไฟฟาวินิจฉัยที่มี
ความไว (Sensitivity) มากทีสุ่ด เพือ่น ํามาใชยืนยันการวินิจฉัย เนื่องจากเปนที่ยอมรับกันวา
Electrodiagnostic  Test เปน  Gold Standard ในการยนืยันการวินิจฉัยภาวะนี้

การตรวจดวยวิธีมาตรฐานโดยการหาคา MSL และ MML ในผูปวยที่เปน Mild CTS มัก
จะมคีาอยูในเกณฑปกติ เนื่องจากความผิดปกติที่เกิดจากการกดรัดเสนประสาทในชวงสั้นๆที่
บริเวณ Carpal Tunnel อาจถูกบดบัง ถาเรากระตุนดวยระยะทางที่ยาว ( 13 เซนติเมตร ) และมี
คา Latency ทีอ่ยูในชวง upper limit    ซึง่มผูีพบวาถานํ าคา Latency ดังกลาวมาเปรียบเทียบกับ
คา Latency ของเสนประสาทอื่นๆ ในมอืขางเดยีวกันอาจมีความผิดปกติอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติได 6 ดังนัน้จงึมกีารศกึษาเปรียบเทียบการนํ ากระแสประสาทของเสนประสาท   Median  และ
Radial ( MRLD ) หรือ Bactrian Test  ขอดีของวิธีการดังกลาว คือ เสนประสาท Radial มักไม
คอยถูกกดทับและไมเกิดภาวะ neuropathy  เมือ่เปรียบเทียบกับเสนประสาท Ulnar   แตขอเสีย
ของวธินีีคื้อ การวดัระยะทางระหวางจุดกระตุนและจุดรับอาจผิดพลาดไดงาย  ด้ังนั้นอาจทํ าใหเกิด
ความแตกตางของ DSL  ของเสนประสาท Median และ Radial ไดงาย  จากการทํ าการศึกษาของ
Johnson et al 7 เกีย่วกับผลตางของ distal sensory latency ของเสนประสาท Median และ
Radial โดยใชวิธี antidromic stimulation ทีร่ะยะทาง 10 เซนติเมตร จุดรับอยูที่นิ้วหัวแมมือ พบ
วา 93 % ของคนปกติมีความแตกตางของ  distal latency นอยกวา 0.5 msec แตการศึกษาดัง
กลาวไมไดมีการเปรียบเทียบในกลุมผูปวย CTS,   William et al  8 ไดทํ าการศึกษา MRLD พบวา
test นี้มี sensitivity เทากับ 87.2 %   ,  Cassavan et al 9  ท ําการศึกษาเกี่ยวกับ Screening Test



ตางๆที่ใชในการวินิจฉัย CTS พบวา  ในกรณีที่ใหคาMRLD ผิดปกติเมื่อผลตางมากกวา 0.4 msec
โดยใชระยะกระตุน 11 เซนติเมตรนั้น  เปนการตรวจที่มี sensitivity ดีทีสุ่ด  สามารถพบความผิด
ปกติของผูปวย CTS ไดถึง 83.7 %   จากการศกึษาของเราครั้งนี้ถือวา MRLD ผิดปกติเมื่อผลตาง
มากกวา 0.55 msec โดยใชระยะกระตุน 10 เซนติเมตร พบวามี sensitivity 92.3 % และ
specificity 44.4 % เมือ่เปรียบเทียบกับ MSL   ,  มี sensitivity 92.1 % และ specificity 40 %
เมือ่เปรียบเทียบกับ MML   ผลของ sensitivity ทีม่ากกวาการวิจัยกอนหนานี้อาจเกิดจากการที่ใช
คามาตรฐานของ MSL และ MML ทีแ่ตกตางกันในแตละการวิจัย

นอกจากนัน้ไดมีการเปรียบเทียบความแตกตางของเสนประสาท Median และ Ulnar
การวจิัยในระยะแรกที่ทํ าโดย Felsenthal 10  ไดใชวิธี antidromic stimulation   จดุรับอยูที่นิ้วชี้

เวลากระตุนเสนประสาท Median ทีบ่ริเวณขอมือ และจุดรับอยูที่นิ้วกอย เวลากระตุนเสนประสาท
Ulnar ที่บริเวณขอมือ        พบวามี difference sensory latency (  initial deflection )      เทากับ
0.4msec   ตอมา  Kim et al 6 ไดน ําเสนอวิธีการกระตุนเพื่อหาคา  difference distal sensory
latency ของเสนประสาท Median และ Ulnar โดยใชระยะกระตุนที่ส้ันลง เนื่องจากเหตุผลที่วา
ความผิดปกติของ CTS เกดิจากการกดรัดของเสนประสาท Median บริเวณ Flexor retinaculum
การตรวจโดยการใชระยะทางที่ยาวในการนํ ากระแสไฟฟาอาจทํ าใหความผิดปกติถูกบดบังได  ดัง
นัน้ในการศึกษาโดยใชวิธี orthodromic stimulation  แบบ Palmar – Digit Stimulation มีระยะ
หางระหวาง recording bar ถงึ cathode เทากบั 9 เซนติเมตร  ถา difference distal sensory
latency มากกวา 0.4 msec ถอืวาผิดปกติ  จะมีคา sensitivity เทากับ 60 %  หลงัจากนั้น
Jackson et al 11 ท ําการศึกษาในผูปวย Mild CTS ใชวิธี orthodromic stimulation โดยกระตุนที่
mixed nerve ที่palm ตัวรับอยูที่เสนประสาท Median และ Ulnar บริเวณขอมือ มีระยะหาง 8
เซนติเมตร มีคา sensitivity เทากับ 66 % ในการศกึษาชองเราครั้งนี้ใชวิธีการกระตุนเหมือน
Jackson  พบวามี sensitivity 84.6 %  และ specificity 44.4 % เมือ่เปรียบเทียบกับ MSL
sensitivity 81.6 % และ specificity 30 % เมือ่เปรียบเทียบกับ MML  เมือ่เปรียบเทียบกับการวิจัย
ของ Jackson แลว พบวามีคา sensitivity ของเรามคีาสงูกวา  ในทางปฏิบัติผูทํ าการวิจัยพบวาวิธี
การตรวจดงักลาวสามารถกระตุนการชักนํ ากระแสประสาทไดงาย , มีความแมนยํ าในการวัดระยะ
ทางในการกระตุนดี และผูปวยไมคอยมีอาการเจ็บขณะตรวจ

สํ าหรับคา sensory conduction time ของ wrist – digit  , palm – digit  และ  wrist –
palm segment ของเสนประสาท Median และ Ulnar   Felsenthal et al 12 ท ําการศึกษาโดยใชวิธี



antidromic stimulation ระยะ palm – digit  7 เซนติเมตร  ,  wrist – digit 14 เซนติเมตร พบวามี
Wrist – Palm Conduction Time  ซึง่เปนผลตางระหวาง Wrist – Digit Conduction Time และ
Palm – Digit Conduction Time  เทากับ  1.60 msec  ( initial deflection )  หรือ   1.70  msec
( peak deflection )   แตในการศึกษาชองเราครั้งนี้ วิธี Midpalm Stimulation ใชการตรวจแบบ
antidromic stimulation  โดยใหจดุรับอยูที่นิ้วกลาง   ระยะกระตุน 6.5 และ 13 เซนติเมตรที่
midpalm และ wrist ตามล ําดบั  สาเหตุที่ใชระยะดังกลาวเนื่องจากคนไทยมีฝามือที่ส้ันกวาคน
ตางขาติ จากนั้นนํ ามาหาคา Wrist – Palm Latency Difference  ถาคามากกวา 1.60 msec ถือ
วาผิดปกติ    ผลของ  WMLD มี sensitivity 85.7 % และ  specificity 75.0 % เมือ่เปรียบเทียบกับ
MSL  , มี sensitivity 75.9 % และ  specificity 42.9 % เมือ่เปรียบเทียบกับ MML   จะเหน็วาการ
ตรวจวิธีนี้ ทํ าใหคาของ sensitivity ลดลงเล็กนอย แตคา specificity เพิม่สูงขึ้นมากเมื่อเปรียบ

เทยีบกับการตรวจแบบ 2 วธิีแรก ขอดีของวิธี WMLDนอกจากชวยแยกCTS ออกจากภาวะ
Neuropathy แลว ยังสามารถตรวจพบพบภาวะ Conduction Block ทีบ่ริเวณ wrist  ซืง่จะเปนตัว
บงชี้ถึงภาวะ Acute CTS ได    แตขอเสียของวิธีการดังกลาวคือ ในกรณีที่ผูรับการตรวจมีฝามือที่
หนามากจะกระตุนที่บริเวณ  midpalm ไดคอนขางลํ าบากดังจะเห็นไดวา มี missing case ถึง 12
คน   วิธีการแกไขทํ าไดโดยใช  needle กระตุน แทน surface stimulation  ( near nerve
technique ) ซึง่ท ําใหผูรับการตรวจคอนขางเจ็บและใชเวลานานมากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับวิธี
อ่ืนๆ

ในการวิจัยนี้ไดมีการเปรียบเทียบความไว ( Sensitivity ) และความจํ าเพาะ (Specificity )
ของการตรวจ MRLD ,MUMLD และ WMLD เทยีบกับ Gold Standard Test  ซึง่การตรวจทั้ง 3
อยางนี้เปนการตรวจเพื่อใชวินิจฉัยโรค  CTS  ในระยะแรก โดยพิจารณาถึงคุณสมบัติดังตอไปนี้

1 . ความไว ( Sensitivity )
จากผลการวิจัยพบวาเมื่อเปรียบเทียบกับ MSL สามารถเรียงลํ าดับความไวไดดังตอไปนี้

MRLD > MWLD > MUMLD
เมือ่เปรียบเทียบกับ MML สามารถเรียงลํ าดับความไวไดดังตอไปนี้

MRLD > MUMLD > WMLD
2 . ความจํ าเพาะ ( Specificity )
จากผลการวิจัยพบวาเมื่อเปรียบเทียบกับ MSL สามารถเรียงลํ าดับความจํ าเพาะไดดังตอ

ไปนี้
WMLD > MRLD > MUMLD



เมือ่เปรียบเทียบกับ  MML  สามารถเรียงลํ าดับความจํ าเพาะไดดังตอไปนี้
WMLD > MRLD > MUMLD

จากคณุสมบัติทั้ง 2 อยางที่กลาวมา พบวา  MRLD  เปนการตรวจที่มีความไวสูงที่สุด ซึ่ง
แสดงถึงเปอรเซ็นของคนที่เปนโรคและมีผลการตรวจเปนบวก  สวนคา Positive Predictive Value
นัน้เปนคณุสมบัติที่บงถึงโอกาสที่ผูมีผลการตรวจเปนบวกจะเปนโรค พบวา MRLD มคีาดังกลาว
สูงกวา  MUMLD  แตต่ํ ากวาเมื่อเทียบกับ WMLD   สวน Accuracy ซึง่เปนคุณสมบัติที่บอกถึง
เปอรเซ็นความถูกตองของการตรวจ พบวา  WMLD  มคีาดงักลาวสูงที่สุดเมื่อเทียบกับการตรวจวิธี
อ่ืนๆ

จากการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวา MRLD เปนการตรวจที่ไวที่สุดในการนํ ามาวินิจฉัยภาวะ
CTS  ในระยะเริ่มแรก   สวน WMLD เปนการตรวจที่มีคาความไวปานกลาง   แตมีความจํ าเพาะ ,

Positive predictive value , Accuracy และ Likelihood Ratio สูง แตก็มีขอเสียบางดังกลาวไวใน
ตอนตน  ซึ่งอาจทํ าใหการตรวจดังกลาวไมคอยเปนที่นิยม

เมือ่น ําวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคอยางละ 2 วธิมีาวเิคราะหรวมกันพบวา มีการเปลี่ยนแปลง
ของ Diagnostic Predictive Value  คือ มกีารเพิ่มข้ึนของคา Specificity ,Positive Predictive
value และ Likelihood ratio   สวน parameter อ่ืนๆไมมีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน



สรุป
ผลการศกึษาการยืนยันการวินิจฉัย Carpal Tunnel Syndrome ในระยะเริ่มแรกโดยใช

Electrodiagnosis Test  เมึอ่เปรียบเทียบกับ Gold standard Test  พบวาวิธีการตรวจ  Median –
Radial Latency Difference  ( MRLD )  เปนการตรวจที่มีความไวสูงที่สุด    ในขณะที่  Wrist –
Midpalm  Latency  Difference  ( WMLD ) เปนการตรวจที่มีความไวปานกลาง แตมีความ
จ ําเพาะที่สูง  สวน  Median – Ulnar  Mixed  Nerve  Latency  Difference ( MUMLD ) มีความ
ไวและความจํ าเพาะนอยกวา MRLD และ WMLD   และถาทํ าการตรวจอยางนอย 2วธิจีะยิ่งชวย
เพิ่มความแมนย ําในการวินิจฉัย CTS ในระยะเริ่มแรก
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