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Problem Is hand elevation test a good provocative test for the diagnosis of
carpal tunnel syndrome (CTS)?

Objective The aim of this study is to establish sensitivity and specificity value
of hand elevation test for the diagnosis of CTS in comparison to
Tinel’s test, modified Phalen’s test and carpal compression test.

Methods Forty-eight patients presented with symptoms of CTS that have been
recruited for nerve conduction study at King Chulalongkorn Memorial
Hospital to confirm the diagnosis. All patients were clinically evaluated
using hand elevation test, Tinel’s test, modified Phalen’s test and
carpal compression test. Electrodiagnosis studies were subsequently
conducted to confirm  the diagnosis of CTS. Sensitivity and specificity
of each provocative test were determined.

Results Sensitivity of hand elevation test, Tinel’s test, modified Phalen’s test
and carpal compression test were 74.0%, 24.7%, 46.8% and 64.9%,
respectively. Specificity of hand elevation test, Tinel’s test, modified
Phalen’s test and carpal compression test were 52.6%, 89.5%, 57.9%
and 73.7%, respectively. Sensitivity of hand elevation test combined
with carpal compression test was 80.5% which was the highest
combination test among others.

เวชศาสตร์ร่วมสมัย

ความไวและความจำเพาะของการทดสอบโดยยกมือเหนือศีรษะ
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Conclusion Hand elevation test had the highest sensitivity among other

provocative test. Combination of hand elevation test with carpal

compression test also had higher sensitivity than other combination

tests in the diagnosis of CTS.
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ปัญหา การตรวจ hand elevation test นำมาใช้ในการวินิจฉัยโรคเส้นประสาทมีเดียน

ถูกกดรัดบริเวณอุโมงค์ข้อมือ (carpal tunnel syndrome, CTS) ได้ดีหรือไม่

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความไวและความจำเพาะของการตรวจ hand elevation test ใน

การวินิจฉัยโรค CTS และเปรียบเทียบกับการตรวจอ่ืน

วิธีการศึกษา ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับโรค CTS มารับการตรวจที่ห้องตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับโรค CTS 48 ราย ได้รับ

การตรวจ hand elevation test, Tinel’s test, modified Phalen’s test และ

carpal compression test  ร่วมกับตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรค

CTS แล้ววิเคราะห์ค่าความไว และความจำเพาะของการตรวจแต่ละประเภท

ผลการศึกษา hand elevation test, Tinel’s test, modified Phalen’s test และ carpal

compression test ความไว คิดเป็นร้อยละ 74, 24.7, 46.8 และ 64.9

ความจำเพาะ คิดเป็นร้อยละ 52.6, 89.5, 57.9 และ 73.7 ตามลำดับ การแปลผล

แบบร่วมของ hand elevation test และ carpal compression test  มีความไว

สูงสุด ร้อยละ 80.5

สรุป การตรวจ hand elevation test มีความไวสูงสุด เหมาะในการใช้วินิจฉัยโรค

เส้นประสาทมีเดียนถูกกดรัดบริเวณอุโมงค์ข้อมือ และการแปลผลร่วมกัน

ของ hand elevation test และ carpal compression test ความไวสูงสุด ช่วย

เพ่ิมความเชื่อมั่นในการวินิจฉัยได้

คำสำคัญ โรคเส้นประสาทมีเดียนถูกกดรัดบริเวณอุโมงค์ข้อมือ, การวินิจฉัย, ความไว,

ความจำเพาะ.

:

:

:

:

:

:



226  Chula Med Jกุลยา  เศรษฐมงคล และ สิริขวัญ  ปัญญาศรีวณิช

โรคเส้นประสาทมีเดียนถูกกดรัดบริเวณอุโมงค์

ข้อมือ หรือ carpal tunnel syndrome (CTS) เป็นโรคท่ีพบ

บ่อยที ่สุดของกลุ ่มโรคเส้นประสาทประสาทถูกกดรัด

(compressive entrapment neuropathy) โดยเฉพาะ

ผู้หญิงวัยกลางคน (1-3)  ในประเทศไทยมีการศึกษาถึง

โรคเส้นประสาทมีเดียนถูกกดรัดบริเวณอุโมงค์ข้อมือ

ในผู้ท่ีทำงานคอมพิวเตอร์ พบว่ามีความชุก (prevalence)

ถึงร้อยละ 33.8 (4) โดยผู ้ป่วยมักจะมีอาการทางด้าน

การรับรู้ทางความรู้สึกผิดปกติ เช่น เหน็บชาและปวดคล้าย

ของแหลมทิ่มแทง (tingling) บริเวณปลายนิ้วของนิ้วโป้ง

นิ้วชี้ และ นิ้วกลาง พบว่าอาการส่วนใหญ่เป็นมากตอน

กลางคืนขณะหลับจนต้องตื ่นขึ ้น และอาการจะดีขึ ้น

เมื่อผู ้ป่วยสะบัดข้อมือ (flick sign) (5,6) และในผู้ป่วย

บางรายอาจพบภาวะกล้ามเนื้อบริเวณฝ่ามือฝ่อลีบได้

กลไกการเกิดโรคเส้นประสาทมีเดียนถูกกดรัดบริเวณ

อุโมงค์ข้อมือ ยังไม่มีข้อสรุปชัดเจน แต่มีข้อสันนิษฐานถึง

สาเหตุจากความดันที่เพิ่มขึ้นในบริเวณอุโมงค์ข้อมือ(7)

และเส้นประสาทมีเดียนมีอาการขาดเลือดจากการที ่

หลอดเลือดท่ีทำหน้าท่ีเล้ียงเส้นประสาทมีเดียนถูกกด (8)

วิธีการวินิจฉัยนั้นขึ้นกับอาการและอาการแสดง

ทางคลินิกเป็นสำคัญ การตรวจร่างกายมักใช้วิธีการ

กระตุ้นให้เกิดอาการซ้ำ (provocative test) เช่น Tinel’s

test,  Phalen’s test และ carpal compression test หรือ

Durkan’s compression test(9)   ซึ่งการตรวจร่างกาย

ด้วยวิธี Phalen’s test และ carpal compression test

สามารถกระตุ้นให้เกิดอาการซ้ำจากกลไกการเพ่ิมความดัน

ที ่อุโมงค์ข้อมือ แต่จากข้อสันนิษฐานข้างต้นที ่ว่าโรค

เส้นประสาทมีเดียนถูกกดรัดบริเวณอุโมงค์ข้อมือ   ในผู้ป่วย

บางรายอาจเกิดจากการที่เส้นประสาทมีเดียนได้รับเลือด

มาเลี ้ยงไม่เพียงพอ การตรวจร่างกายด้วยวิธี hand

elevation test ซึ่งเป็นวิธีที่ให้ผู้ป่วยยกข้อมือเหนือศีรษะ

จึงเป็นอีกวิธีหนึ่งที่กระตุ้นให้ภาวะขาดเลือดเป็นมากขึ้น

และสามารถก่อให้เกิดอาการชาบริเวณมือได้เช่นกัน(8)

อีกทั้งการตรวจ hand elevation test เป็นการตรวจที่ทำ

ได้ง่าย ไม่ต้องใช้ทักษะในการตรวจ  ใช้เวลาไม่นาน ตรวจ

ซ้ำแล้วได้ผลเช่นเดิม (reproducible) และไม่ทำให้ผู้ป่วย

เจ็บ (noninvasive) มีความไวและความจำเพาะ (sensitivity

and specificity) ท่ีสูง(8-11)

นอกจากนี้การใช้เครื่องมือพิเศษ เช่น การตรวจ

ด้วยไฟฟ้าวินิจฉัย (electrodiagnosis) และการใช้คลื่น

เสียงความถี่สูง หรืออัลตราซาวด์วินิจฉัย (diagnostic

ultrasound) (12,14) เพื่อยืนยันคำวินิจฉัยและประเมินความ

รุนแรงของโรค โดยการตรวจด้วยไฟฟ้าวินิจฉัย ในผู้ท่ีสงสัย

ว่ามีโรคเส้นประสาทมีเดียนถูกกดรัดบริเวณอุโมงค์ข้อมือ

จะให้ค่าการวัดของความสามารถในการเหนี่ยวนำกระแส

ประสาท (nerve conduction study) (13 - 14) ออกมาเป็น

ค่าตัวเลข (numeric measurement) เป็นการตรวจมี

ความแม่นยำและน่าเชื ่อถือสูง  ซึ ่งในปัจจุบันถือเป็น

การตรวจท่ีเป็น gold standard (13 -14) สำหรับการวินิจฉัย

โรคเส้นประสาทมีเดียนถูกกดรัดบริเวณอุโมงค์ข้อมือ  แต่

การใช้เครื่องมือพิเศษเหล่านี้ยังมีข้อจำกัด  เนื่องจากมีค่า

ใช้จ่ายที่สูง ผู้ตรวจต้องเป็นแพทย์ผู้เชี ่ยวชาญ และไม่

สามารถทำการตรวจได้ในทุกโรงพยาบาล

ในปัจจุบันการตรวจร่างกายด้วยวิธ ี hand

elevation test โดยใช้กลไกกระตุ้นให้เส้นประสาทมีเดียน

เกิดภาวะขาดเลือดหรือมีเลือดมาเลี ้ยงไม่เพียงพอ ใน

ประเทศไทยยังไม่เป็นที่นิยมเมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจ

ร่างกายอ่ืน ได้แก่ Tinel’s test,  Phalen’s test และ carpal

compression test และถึงแม้ว่าได้มีการศึกษาถึงความไว

และความจำเพาะของการตรวจร่างกายดังกล่าวในต่าง

ประเทศ  แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาในกลุ่มประชากรของ

ประเทศไทย ดังนั ้นการศึกษานี ้จึงมีวัตถุประสงค์เพื ่อ

ศึกษาความไวและความจำเพาะของการตรวจร่างกาย

ด้วยวิธี hand elevation test ในกลุ่มประชากรไทย เพื่อ

การวินิจฉัยโรคเส้นประสาทมีเดียนถูกกดรัดบริเวณอุโมงค์

ข้อมือเปรียบเทียบกับการตรวจร่างกายอื่น  อีกทั้งเพื่อ

ส่งเสริมการตรวจร่างกายวิธีนี้ให้เป็นที่แพร่หลายยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา

คณะผู้วิจัยทำการศึกษา ผู้ป่วยที่มีประวัติอาการ

ที่เข้าได้กับโรคเส้นประสาทมีเดียนถูกกดรัดบริเวณอุโมงค์

ข้อมือที่มารับการตรวจวินิจฉัยที่ห้องตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.

2556 ถึง 30 ตุลาคม พ.ศ. 2557 โดยคัดเลือกอาสาสมัคร

ที ่มีอายุตั ้งแต่ 18 ปีขึ ้นไป ที ่มารับการตรวจวินิจฉัย

โรคเส้นประสาทมีเดียนถูกกดรัดบริเวณอุโมงค์ข้อมือ  และ

เซ็นชื่อยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย โดยถ้าอาสาสมัครเคยได้

รับการรักษาด้วยการฉีด steroid เข้าบริเวณอุโมงค์ข้อมือ

ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา มีโรคประจำตัวเป็นโรคข้ออักเสบ

มีประวัติกระดูกหักบริเวณข้อมือ เป็นสตรีที่กำลังตั้งครรภ์

และอาสาสมัครไม่สามารถยกแขนโดยให้มืออยู่เหนือศีรษะ

ได้ เช่น ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส้นเอ็นท่ีหัวไหล่อักเสบ, ข้อไหล่ติด

หรือมีภาวะอ่อนแรงที่แขน จะได้รับการคัดออกจากงาน

วิจัยน้ี

คณะผู ้ว ิจัยได้ให้ข้อมูลพร้อมตอบข้อซักถาม

เกี่ยวกับโครงการวิจัย  ให้เวลาอาสาสมัครตัดสินใจโดย

อิสระก่อนให้การลงนามให้ความยินยอมในแบบฟอร์ม

ใบยินยอม จากนั้นทำการซักประวัติ ถึงข้อมูลพื้นฐาน

เช่น อายุ เพศ ลักษณะการทำงาน โรคประจำตัว อาการ

ทางคลินิกและทำการทำการตรวจร่างกายโดยแพทย์ผู ้

วิจัยหลัก โดยตรวจความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การรับรู้

ความรู้สึกที่มือ แล้วจึงทำการตรวจร่างกายด้วยวิธีเฉพาะ

ตามลำดับดังนี้ hand elevation test  ตามด้วย Tinel’s

test, modified Phalen’s test และ carpal compression

test โดยเว้นระยะ 2 นาที ระหว่างการตรวจร่างกายแต่ละ

คร้ัง และทำการทดสอบด้วยผู้วิจัยเพียงคนเดียว

วิธีการตรวจ provocative tests

1. Hand elevation test

ให้ผู ้ป่วยยกแขนทั ้งสองข้างขึ ้นเหนือศีรษะในท่า

ทางท่ีสบายและผ่อนคลาย  ข้อมืออยู่ในลักษณะตรงไม่งอ

หรือเหยียดข้อมือจนเกินไป และยกค้างไว้   ผลการทดสอบ

เป็นบวกเมื่อผู้ป่วยมีอาการชาหรือปวดบริเวณมือตามแนว

เส้นประสาทมีเดียนภายในระยะเวลา 2 นาที

2. Tinel’s test

ทำการเคาะท่ีอุโมงค์บริเวณข้อมือ 4 - 6 คร้ัง ผลเป็น

บวกเม่ือผู้ป่วยรู้สึกปวดร้าว หรือชาบริเวณมือตามแนวเส้น

ประสาทมีเดียน

3. Modified Phalen’s test

ให้ผู้ป่วยงอข้อมืออย่างเต็มท่ี หันหลังมือชนกัน ร่วมกับ

การงอข้อศอก ผลเป็นบวกเม่ือผู้ป่วยมีอาการชาบริเวณมือ

ตามแนวเส้นประสาทมีเดียน ใน 1 นาที

4. Carpal compression test

ผู้ตรวจใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างกดที่อุโมงค์บริเวณ

ข้อมือ เป็นระยะเวลา 30 วินาที ผลเป็นบวกเม่ือ  ผู้ป่วยรู้สึก

ปวดร้าว หรือชาท่ีบริเวณมือตามแนวเส้นประสาทมีเดียน

หลังจากทำการซักประวัติและการตรวจร่างกาย

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยด้วยเครื่องตรวจ

ไฟฟ้าวินิจฉัย ย่ีห้อ Medelec รุ่น synergy version 11  โดย

ตรวจท่ีมือท้ังสองข้าง (ข้างท่ีมีอาการและข้างท่ีไม่มีอาการ)

โดยมีขั้นตอนการตรวจโดยสังเขปดังนี้

- ก่อนการตรวจผู้ป่วยได้รับการวัดระดับอุณหภูมิ

ของมือที่จะตรวจและใช้กระเป๋าไฟฟ้า เพื่อรักษาอุณหภูมิ

ให้อยู่ในระดับประมาณ 30 - 32 องศาเซลเซียส

- ผู้ป่วยได้รับการตรวจ sensory nerve conduction

study (SNCS) และ motor nerve conduction study

(MNCS) ของ median และ ulnar nerves ท้ังสองข้าง

- การตรวจ sensory nerve conduction study

(SNCS) ทำโดยเทคนิค antidromic กระตุ้นไฟท่ี ตำแหน่ง

ของเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือห่างจาก ring

electrode ท่ีน้ิวช้ีเป็นระยะทาง 13 เซนติเมตร และบันทึก

ค่าพารามิเตอร์คือ onset distal sensory latency (DSL),

SNAP amplitude และ sensory nerve conduction

velocity (SNCV)

- การตรวจ motor nerve conduction study

(MNCS) ทำโดยกระตุ้นไฟที่ตำแหน่งของเส้นประสาท

มีเดียนบริเวณข้อมือและรับสัญญาณจาก surface

electrode บริเวณกล้ามเน้ือ abductor pollicis brevis ซ่ึง

ห่างจากจุดกระตุ้น 8 เซนติเมตร และบันทึกค่าพารามิเตอร์

คือ onset distal motor latency (DSL), CMAP amplitude

และ motor nerve conduction velocity (MNCV)

เกณฑ์การบอกความผิดปกติของค่าพารามิเตอร์

ต ่าง ๆ ของการตรวจ sensory and motor nerve
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conduction study  มีดังน้ี :

1. ค่า distal sensory latency ของ median

nerve > 3.2 msec

2. ค่า SNAP amplitude ของ median nerve <10

microvolts

3. ค่า distal motor latency ของ median

nerve > 4.2 msec

4. ค่า CMAP amplitude ของ median nerve <

5 millivolts

ในกรณีที่ค่า distal sensory latency มีค่าอยู่

ระหว่าง 2.8 - 3.2 msec จะใช้เกณฑ์ของ combined

sensory index (CSI) ในการช่วยวินิจฉัยยืนยันโรคเส้น

ประสาทมีเดียนถูกกดรัดบริเวณอุโมงค์ข้อมือโดยค่า CSI

 1.0 msec ถือว่ามีความผิดปกติ (16)

การวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 22.0

ข้อมูลเชิงปริมาณแสดงเป็นค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน, ข้อมูลเชิงคุณภาพแสดงเป็นร้อยละ,

ความไว (sensitivity) และความจำเพาะ (specificity)

ของการตรวจร่างกายประเภทต่าง ๆ คำนวณจาก

standard 2 2 table

ผลการศึกษา

ประชากรตัวอย่างที่มีอาการเข้าได้กับโรคเส้น

ประสาทมีเดียนถูกกดรัดบริเวณอุโมงค์ข้อมือเข้าร่วม

การศึกษาท้ังส้ิน 48 ราย  คิดเป็นมือข้างท่ีมีอาการจำนวน

79 ข้าง  อายุเฉล่ีย คือ 55 ปี อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 27 -

81 ปี  เป็นผู้หญิง 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.2 และผู้ชาย

10 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.8  เมื่อพิจารณามือข้างที่มี

อาการมีจำนวนท้ังส้ิน 79 มือ เป็นมือข้างขวา 40 มือ  และ

มือข้างซ้าย 39 มือ  ส่วนใหญ่มีอาการมือชาทั้ง 2 ข้าง

จำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 64.6 มือขวาชาข้างเดียว

จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 18.7 และมือซ้ายชาข้างเดียว

จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7  ระยะเวลาที่มีอาการ

เฉล่ีย 11.2 เดือน (ตารางท่ี 1)

ค่าความไว (sensitivity) ของ hand elevation

test, Tinel’s test , modified Phalen’s test และ carpal

compression test คือ ร้อยละ 74, 24.7, 46.8, 64.9

ตามลำดับ  และค่าความจำเพาะ (specificity) ของ hand

elevation test, Tinel’s test, modified Phalen’s test

และ carpal compression test คือ ร้อยละ 52.6, 89.5,

57.9, 73.7 ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) พบว่า hand elevation

test เป็นการตรวจร่างกายที ่มี ความไวมากที ่สุด คือ

ร้อยละ 74 ส่วนการตรวจร่างกายท่ีมีความจำเพาะสูงท่ีสุด

คือ Tinel’s test โดยมีค่าความจำเพาะ ร้อยละ 89.5

เมื ่อพิจารณาการตรวจร่างกาย 2 วิธีร ่วมกัน

พบว่าการตรวจร่างกายด้วยวิธี hand elevation test

ร่วมกับ carpal compression test มีความไวมากท่ีสุด คือ

ร้อยละ 80.5  และเม่ือตรวจด้วยวิธี hand elevation test

ร่วมกับ Tinel’s test มีความไว (sensitivity) คือ ร้อยละ

75.3  การตรวจด้วยวิธี hand elevation test ร่วมกับ

modified Phalen’s test มีความไว (sensitivity) คือ

ร้อยละ 77.9  การตรวจด้วยวิธี Tinel’s test ร่วมกับ

modified Phalen’s test มีความไว (sensitivity) คือ

ร้อยละ 53.2  การตรวจด้วยวิธี Tinel’s test ร่วมกับ carpal

compression test มีความไว (sensitivity) คือ ร้อยละ 68.8

การตรวจด้วยวิธี modified Phalen’s test ร่วมกับ carpal

compression test มีความไว (sensitivity) คือ ร้อยละ 74

(ตารางท่ี 3)
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วิจารณ์

การวินิจฉัยโรคเส้นประสาทมีเดียนถูกกดรัด

บริเวณอุโมงค์ข้อมือใช้ประวัติและการตรวจร่างกายเป็น

สำคัญ  ผู้ป่วยโดยส่วนมากมักไม่ได้รับการตรวจด้วยไฟฟ้า

วินิจฉัยเนื ่องจากมีค่าใช้จ่ายที ่สูง และไม่สามารถทำ

การตรวจได้ในทุกโรงพยาบาล การศึกษานี้พบว่า hand

elevation test มีค่าความไวสูงสุดในการแปลผลแบบเด่ียว

คือ ร้อยละ 74 ซึ ่งใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาใน

ต่างประเทศ คือ ร้อยละ 75.5 ถึง ร้อยละ 90 (8,10,11,15)

นอกจากนี้ค่าความไวสูงสุดจากการตรวจร่างกายร่วม คือ

ร้อยละ 80.5 จากการตรวจร่างกายด้วยวิธี hand elevation

test ร่วมกับ carpal compression test สาเหตุที ่

ตารางท่ี 1. ข้อมูลพ้ืนฐานของประชากรตัวอย่างจำนวน 48 ราย

  ข้อมูลพ้ืนฐาน จำนวน (n) ร้อยละ

เพศ ชาย       10 20.8
หญิง       38 79.2

มือ จำนวนมือที่มีอาการ    79 มือ 82.3
ตำแหน่งที่มีอาการ สองข้าง       31 64.6

มีอาการข้างซ้ายข้างเดียว        8 16.7
มีอาการข้างขวาข้างเดียว        9 18.7

ตารางท่ี 2.  แสดงค่าความไว (sensitivity) และความจำเพาะ (specificity)

การทดสอบ ความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity)
        (ร้อยละ) (ร้อยละ)

Hand elevation test              74.0 52.6
Tinel’s test              24.7 89.5
Modified Phalen’s test              46.8 57.9
Carpal compression test              64.9 73.7

ตารางท่ี 3. แสดงค่าความไว (sensitivity) ของการแปลผลรวม

การทดสอบ ความไว (sensitivity)
(ร้อยละ)

Hand elevation test and carpal compression test 80.5
Hand elevation test and Tinel’s test 75.3
Hand elevation test and modified Phalen’s test 77.9
Tinel’s test and modified Phalen’s test 53.2
Tinel’s test and carpal compression test 68.8
Modifided Phalen’s test and carpal compression test 74.0
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การตรวจร่างกายทั้งสองร่วมกันมีความไวที่สูงอาจเนื่อง

จากการตรวจร่างกายทั้งสองสามารถกระตุ้นให้เกิดอาการ

ซ้ำจาก 2 กลไก ได้แก่ กลไกเพิ่มความดันภายในอุโมงค์

ข้อมือ และกลไกเส้นประสาทขาดเลือด  จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่าค่าความไวและความจำเพาะของ

การตรวจร่างกายแต่ละประเภท ได้แก่ Tinel’s test มีค่า

ความไว ร้อยละ 23 - 82(10,11,17,18) Phalen’s test มีค่า

ความไว ร้อยละ 51 - 87(10,11,17,18) carpal compression

test มีค่าความไว ร้อยละ 28 - 87 (10,11,17,18) ซึ่งพบว่ามี

ค่าค่อนข้างกว้าง สาเหตุอาจเกิดจากปัจจัยหลายอย่าง

เช่น เกณฑ์การวินิจฉัย วิธีการศึกษา และโดยเฉพาะอย่างย่ิง

ทักษะการตรวจร่างกาย เป็นต้น  ซ่ึงแตกต่างจากการตรวจ

ร่างกายด้วยวิธี hand elevation test ท้ังน้ีการตรวจร่างกาย

ด้วยวิธี hand elevation test ไม่ต้องใช้ทักษะในการตรวจ

จึงอาจเป็นสาเหตุให้ผลการศึกษาออกมาใกล้เคียงกัน

ทั้งในกลุ่มประชากรไทยและประชากรต่างประเทศ ใน

ปัจจุบัน การตรวจร่างกายด้วยวิธี hand elevation test

ยังไม่เป็นท่ีนิยม เม่ือเทียบกับการตรวจร่างกายประเภทอ่ืน

คณะผู ้วิจัยแนะนำว่าการตรวจร่างกายด้วยวิธี hand

elevation test ในผู้ป่วยที่สงสัยโรคเส้นประสาทมีเดียน

ถูกกดรัดบริเวณอุโมงค์ข้อมือทุกราย มีประโยชน์ใน

การตรวจคัดกรองและช่วยวินิจฉัยอย่างมาก เนื่องจาก

เป็นการตรวจที่ทำได้ง่าย ใช้เวลาไม่นาน มีค่าความไวสูง

และสามารถตรวจในผู้ป่วยที่มีปัญหาเจ็บบริเวณข้อมือ

กระดกข้อมือลำบาก หรือแม้แต่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

บริเวณพังผืดที่ข้อมือมาไม่นานก็สามารถตรวจได้

สรุป

การตรวจร่างกายด้วยวิธี hand elevation test

เพื่อวินิจฉัยโรคเส้นประสาทมีเดียนถูกกดรัดบริเวณอุโมงค์

ข้อมือเป็นการตรวจร่างกายท่ีมีความไวสูง ทำได้ง่าย  ตรวจ

ซ้ำแล้วได้ผลเช่นเดิม จึงเป็นวิธีที่แนะนำให้ทำการตรวจ

เพ่ือคัดกรองและช่วยวินิจฉัยในผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคเส้นประสาท

มเีดียนถูกกดรัดบริเวณอุโมงค์ข้อมอืทุกราย
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