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Objective:  To analyse the distribution of age, sex, referring physicians, clinical problems, electrodiagnostic evaluation, and
electrodiagnostic results of electrodiagnostic use in Songklanagarind Hospital in the fiscal year 2003.
Design:  Retrospective descriptive study
Materials and methods:  The EMG registration book and electrodiagnostic reports in the fiscal year 2003 were reviewed.  The
data consisted of age, sex, clinical problems, referring physicians, the electrodiagnostic evaluation, and the electrodiagnostic
results.
Results:  There were more female (52.6%) than male (47.4 %) patients, with 22.5% in the middle age group (40-50 years
old).  The most common clinical problem for which they were referred for electrodiagnostic evaluation was numbness (47.6 %).
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Most of the patients were referred from an orthopedic physician (42.3%) and the nerve conduction study was the test that was
done most frequently (83.1%).  Polyneuropathy was the most frequent conclusion from electrodiagnostic evaluation (45.9%).
Conclusion:  Electrodiagnosis can be an extension of the history and physical examination, assisting the physician to narrow
down the differential diagnosis and confirm the diagnosis.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษารายละเอียดการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยในด้านอายุ เพศ อาการนำ แพทย์ผู้ส่งตรวจ เทคนิคที่ใช้ตรวจและผล
การตรวจทางไฟฟ้าวินิจฉัย
แบบวจิยั:  แบบพรรณนายอ้นหลัง
วัสดุและวิธีการ:  รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเก่ียวกับเพศ  อายุ  แพทย์ผู้ส่งปรึกษา  อาการผิดปกติท่ีส่งตรวจ  เทคนิคการตรวจด้วยไฟฟ้าวินิจฉัย
ผลการตรวจทางไฟฟา้วนิจิฉยัจากใบรายงานผลการตรวจไฟฟา้วนิจิฉยัของหอ้งตรวจคลืน่ไฟฟา้กล้ามเนือ้และเส้นประสาท
ผลการศกึษา:  จากการศกึษาพบวา่ผู้ป่วยเพศหญงิร้อยละ 52.6 เพศชาย ร้อยละ 47.4  ส่วนใหญอ่ยู่ในชว่งอาย ุ40-50 ปี (ร้อยละ
22.5) อาการนำสว่นใหญคื่อ อาการชา ซ่ึงพบไดร้้อยละ 47.6 แพทยศั์ลยศาสตรอ์อร์โธปิดิกส์ส่งตรวจมากทีสุ่ดรอ้ยละ 42.3 เทคนคิ
การตรวจทีใ่ช้บ่อยเปน็การตรวจการชกันำกระแสประสาท ร้อยละ 83.1 และผลการตรวจไฟฟา้วินิจฉัยทีพ่บมากทีสุ่ดคอื ความผดิปกติ
ของเส้นประสาทสว่นปลาย ร้อยละ 45.9
สรปุ:  การตรวจไฟฟา้วินิจฉัย เป็นการตรวจเพิม่เตมิเสรมิการซกัประวติัและการตรวจรา่งกายชว่ยใหแ้พทยท์ำการวนิิจฉัยแยกโรค และ
สนบัสนนุการวนิิจฉยัโรคไดม้ากขึน้

คำสำคญั:  การตรวจไฟฟา้วินิจฉัย, การตรวจคลืน่ไฟฟ้ากล้ามเนือ้, การตรวจการชกันำกระแสประสาท

บทนำ
การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย เป็นการนำความรู้ทางประสาท

สรีรวทิยามาใชท้างคลนิิก เพ่ือตรวจการทำงานของระบบประสาท
และกล้ามเนื้อ เป็นการตรวจเพิ่มเติมเสริมการตรวจวินิจฉัยทาง
คลินิกและการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ1-4 ทำให้สามารถ
ช่วยในการวินิจฉัยและบ่งบอกพยาธิสภาพของระบบประสาท
และกล้ามเนื้อได้ นอกจากนี้ยังสามารถให้การวินิจฉัยแยกโรค
การพยากรณ์โรค รวมทั้งการติดตามการดำเนินของโรคได้3, 5

อย่างไรก็ตาม  การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยต้องอาศัยเคร่ืองมือการตรวจ
โดยเฉพาะซึ่งมีราคาสูง และแพทย์ต้องผ่านการฝึกอบรมด้าน
การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและต้องมีความรู้ทางด้านระบบประสาท
และกล้ามเน้ือ  เพ่ือใช้ประกอบการวินิจฉัยด้วย  ซ่ึงแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ทางดา้นนียั้งมีจำนวนนอ้ย

การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย5, 6 จะประกอบด้วยการตรวจการ
ชักนำกระแสประสาทส่วนปลาย (nerve conduction study)
ทั้งประสาทรับความรู้สึกและประสาทสั่งการ การตรวจไฟฟ้า

วินิจฉัยของกล้ามเนื้อด้วยเข็มตรวจ (needle EMG) การตรวจ
การชกันำกระแสประสาทของ reflex ต่างๆ เช่น H-reflex, Blink
reflex  จากความผิดปกติท่ีตรวจพบในไฟฟ้าวินิจฉัย  ทำให้สามารถ
ระบคุวามผดิปกตหิรือพยาธิสภาพ7, 8 ได้ดังน้ี

1. Motor neuron disease
2. Radiculopathy
3. Plexopathy
4. Peripheral nerve disorder

  - Mononeuropathy
  - Polyneuropathy
  - Nerve injury

5. Muscle disease
6. Neuromuscular junction disorder
นอกเหนือจากการตรวจความผิดปกติของระบบประสาท

ส่วนปลายแล้ว  ยังมีเทคนิคการตรวจระบบประสาทส่วนกลาง
ได้แก่ การตรวจ somatosensory evoked potentials, brainstem
evoked potentials, visual evoked potentials
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การศกึษาครัง้น้ีมีวัตถุประสงค ์เพ่ือ
1. ศึกษารายละเอียดข้อมูลของผู้ป่วยประกอบด้วยเพศ

อายุ  แพทยผู้์ส่งปรกึษา  อาการผดิปกตท่ีิส่งตรวจ  เทคนคิทีใ่ช้
ตรวจ และผลการตรวจทางไฟฟา้วินิจฉัย ในโรงพยาบาลสงขลา-
นครนิทร ์ปีงบประมาณ 2546

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
และผลการตรวจทางไฟฟา้วนิจิฉยั

3.  เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาวิจัยต่อเน่ือง บริหาร
จัดการการใช้เทคโนโลยีให้เหมาะสม และพัฒนาระบบบริการ
การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย

วัสดแุละวธีิการ
รวบรวมขอ้มูลผู้ป่วยเกีย่วกบัเพศ อายุ แพทยผู้์ส่งปรกึษา

อาการผิดปกติที่ส่งตรวจ เทคนิคการตรวจด้วยไฟฟ้าวินิจฉัย ผล
การตรวจทางไฟฟ้าวินิจฉัยจากใบรายงานผลการตรวจไฟฟ้า
วินิจฉัยของห้องตรวจคลื ่นไฟฟ้ากล้ามเนื ้อและเส้นประสาท
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ ต้ังแต่วันที ่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2545
ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2546

ผลการศกึษา
มีผู ้รับบริการการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยที่ห้องตรวจคลื่น

ไฟฟ้ากล้ามเนื้อและเส้นประสาท โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ต้ังแต่วันที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2545 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2546
จำนวนทั้งหมด 418 ราย เพศหญิง 220 ราย (ร้อยละ 52.6)

แผนภูมิท่ี 1  การกระจายตามเพศ

แผนภูมิท่ี 2  การกระจายตามวยั

เพศชาย 196 ราย (ร้อยละ 47.4)  ผู้ใหญ่ร้อยละ 93.3  เด็ก
ร้อยละ 6.7 ช่วงอายุระหว่าง 4 เดือนถึง 93 ปี อายุเฉล่ีย 41.87 ปี
ชว่งอายทุีม่ารบับรกิารมากทีสุ่ดคอื ระหวา่ง 40-50 ป ี (รอ้ยละ
22.5) รองลงมาระหว่าง 30-40 ปี (ร้อยละ 20.6) ดังแสดง
ในแผนภมิูท่ี 1-3

แผนภูมิท่ี 3  การกระจายตามอายุ
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สำหรับแพทย์ที่ส่งปรึกษาเพื่อตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยมาก
ท่ีสุดเปน็แพทยศั์ลยศาสตรอ์อร์โธปิดิกส์ ร้อยละ 42.3 รองลงมา
คือ อายุรแพทย์  โดยเฉพาะแพทย์ทางประสาทวิทยา ร้อยละ 39.5
นอกจากน้ียังมีแพทย์จากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท้ังในเขตจังหวัดสงขลา
และต่างจังหวัดได้ส่งปรึกษาโดยตรงร้อยละ 7.4 ดังแสดงใน
แผนภูมิที่ 4  โดยปัญหาหรืออาการที่ถูกส่งเพื่อการวินิจฉัยทาง
ไฟฟ้ามากทีสุ่ดคอื อาการชา ดังแสดงในแผนภมิูท่ี 5

ตารางที ่1 แสดงถึงผลการตรวจดว้ยไฟฟา้วินิจฉัย พบวา่
ความผิดปกติที่พบบ่อยที่สุดเป็นกลุ่มโรคเส้นประสาทส่วนปลาย
ร้อยละ 45.9  และในกลุ่มความผดิปกตน้ีิเป็น carpal tunnel syn-
drome ร้อยละ 19.9 และไม่พบความผิดปกติทางไฟฟ้าวินิจฉัย
ร้อยละ 15.8

แผนภมิูท่ี 6 แสดงถึงความถีข่องการใชเ้ทคนคิตา่งๆ ของ
การตรวจไฟฟา้วินิจฉัย ซ่ึงในบางรายตอ้งใช้เทคนคิการตรวจ 2-
3 อย่าง วิธีที่ใช้ตรวจบ่อยเป็นการตรวจแบบ nerve conduction
study

แผนภูมทิี ่4  แพทยส์ง่ปรกึษา
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แผนภูมิที ่5  อาการหรอืปญัหาทีไ่ด้รับการสง่ตรวจดว้ยไฟฟา้วินิจฉยั
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ตารางที ่1  ผลการวนิิจฉัยด้วยไฟฟา้วินิจฉัย

ผลการวนิิจฉยัทางไฟฟา้วนิิจฉยั           จำนวน (ราย)            รอ้ยละ

1. Motor neuron disease   28    6.7
2. Radiculopathy

- cervical     5    1.2
- lumbosacral   18    4.3

3. Plexopathy   45                    10.8
- brachial   37    8.9
- lumbosacral     9    2.2

4. Neuromuscular junction disease     2    0.5
5. Peripheral nerve disorder 192  45.9

5.1 Mononeuropathy 111  26.6
- CTS   83  19.9
- Other   28    6.7

5.2 Polyneuropathy   51  12.2
5.3 Nerve injury   30    4.8

6. Muscle disease   36    8.6
7. No electrophysiologic abnormality   66  15.8
8. Others   26    6.2

รวม 418                 100

แผนภูมิท่ี 6  ความถีก่ารใชเ้ทคนคิทางการตรวจไฟฟา้วินิจฉัย

วิจารณ์
จากผลการสำรวจการให้บริการการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย

ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์พบว่าผู้รับบริการมีตั้งแต่เด็กถึง
ผู้สูงวัย โดยมากอยู่ในวัยกลางคนหรือวัยทำงาน และกลุ่มโรคที่
ได้รับการวนิิจฉัยมากทีสุ่ดเป็นกลุ่มความผดิปกตขิองเส้นประสาท

ส่วนปลาย โดยเฉพาะการกดทบัเส้นประสาทมเีดียนบรเิวณขอ้มือ
(carpal tunnel syndrome) ซ่ึงสอดคลอ้งกับอาการนำหรอืปัญหา
ทางคลินิกท่ีได้รับการส่งตรวจ  เทคนิคท่ีใช้ในการตรวจ  และแพทย์
ผู้ส่งปรกึษา ซ่ึงเป็นแพทยศั์ลยศาสตรอ์อร์โธปิดิกส์ท่ีส่งตรวจมาก
ท่ีสุดดว้ยปญัหาอาการชา  ซ่ึงการตรวจไฟฟา้วินิจฉัยจะชว่ยยนืยนั
และช่วยวินิจฉัยแยกโรคในผูป่้วยท่ีมีอาการชาว่าเป็นความผิดปกติ
ของเส้นประสาทส่วนปลายในระดับใดและแบบไหน3, 6, 7 นอกจากน้ี
ยังพบวา่ผู้ป่วยทีมี่อาการผดิปกตทิางคลนิิก  อาจใหผ้ลตรวจทาง
ไฟฟ้าวินิจฉัยของเสน้ประสาทและกลา้มเนือ้ปกตไิด้  สาเหตเุป็น
ได้จากการตรวจในชว่งเวลาท่ีเร็วเกินไปก่อนท่ีจะพบความผดิปกติ
ทางการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยหรือผู้ป่วยมีอาการไม่มาก6, 7  นอกเหนือ
จากการใหบ้ริการแก่ผู้ป่วยของโรงพยาบาลเองแลว้ การให้บริการ
ยังครอบคลุมถึงแพทย์และผู้ป่วยของโรงพยาบาลอื่นๆ ในเขต
ภาคใต้ ซึ่งยังไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย
และในบางโรงพยาบาลถึงแม้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านนี้อยู่แล้ว
แต่ก็ยังไม่มีเครื่องตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย เนื่องจากราคาแพงและ
งบประมาณจำกดั  ทำให้ต้องส่งต่อผู้ป่วยมาเพือ่การตรวจวนิิจฉัย
แยกโรคและยืนยันการวินิจฉัยโรค ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลจะต้อง
วิเคราะห์ถึงความคุ้มค่าของการลงทุนต่อไปว่าจะใช้วิธีการลงทุน
ซ้ือเครือ่งตรวจหรอืจะใชว้ธีิการสง่ตอ่เพ่ือตรวจตอ่ไป

สรุป
การตรวจไฟฟา้วินิจฉัยท่ีต้องใช้เทคโนโลย ีและความ

ชำนาญการของแพทยผู้์ตรวจ สามารถชว่ยยืนยันการวนิิจฉัย
และวินิจฉัยแยกโรคให้กับผู้ป่วยที่ผ่านการตรวจวินิจฉัยทาง
คลนิิกแล้ว
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