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บทคัดย่อ 
บทนำ: การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย (electrodiagnosis) และการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance 
imaging (MRI)) เป็นการตรวจเพิ่มเติมช่วยในการวินิจฉัยโรครากประสาท (radiculopathy) อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน 
โดยการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจะแสดงถึงรายละเอียดต่างๆของโรคและมีข้อจำกัดใน           
การส่งตรวจที่แตกต่างกัน ดังนั้นการศึกษานี้จึงต้องการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและการตรวจ
ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในกลุ่มผู้ป่วยท่ีสงสัยโรครากประสาทส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บ รวมทั้งความผิดปกติ
ที่พบในการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสระบุรี 

วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาชนิดพรรณนาแบบภาพตัดขวางแบบย้อนหลัง (retrospective descriptive 
cross-sectional study) ทำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีสงสัยโรครากประสาทส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บซึ่งได้
เข้ารับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย ณ โรงพยาบาลสระบุรี ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2558 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2565 โดยมีทั้งผล
การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและผลการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า นำมาศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจทั้งสองและ
ลักษณะความผิดปกติที่พบจากการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย 

ผลการศึกษา: กลุ่มผู้ป่วยทั้งหมด 47 คน สงสัยโรครากประสาทส่วนคอ คิดเป็นร้อยละ 48.9 สงสัยโรครากประสาท           
ส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บร้อยละ 51.1 เป็นเพศชายร้อยละ 51.1 เพศหญิงร้อยละ 48.9 มีผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย         
ที่เป็นผลปกติ (normal) ร้อยละ 38.2  การตัดประสาท (denervation) ร้อยละ 53.2 การมีประสาทไปเลี้ยงใหม่  
(reinnervation) ร้อยละ 4.3 และการเปลี่ยนแปลงเกิดจากประสาทเรื้อรัง (chronic neurogenic change) ร้อยละ 4.3 
ผลการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าพบกระดูกสันหลังมีลักษณะเสื่อม (degeneration) ร้อยละ 10.6 การโป่ง (bulging)                                       
ร้อยละ 14.9 การยื่น (protrusion) ร้อยละ 8.5 และการกดรากประสาท (nerve root compression) ร้อยละ 66 
ความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าทั้งกลุ่มโรครากประสาทส่วนคอและ              
ส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บพบว่าไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

สรุป: ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า               
ในผู้ป่วยทั้งกลุ่มโรครากประสาทส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บ อาจพิจารณาส่งตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยเพิ่มเติมใน
กรณีตรวจไม่พบการกดรากประสาทจากการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหรือไม่สามารถเข้ารับการตรวจด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าได้ 
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An Associations between Electrodiagnosis and  
Magnetic Resonance Imaging Results in Patients Suspected with Cervical 

and Lumbosacral Radiculopathy in Saraburi Hospital 
 

Jariya Supornpun, MD. Rehabilitation Medicine* 

Abstract 
Introduction: Electrodiagnosis and magnetic resonance imaging (MRI) are some of the most widely 
performed methods. Both of them provide disease information; however, they had different 
limitations. This study aimed to investigate the associations between electrodiagnosis and MRI in 
patients in Saraburi Hospital who were suspected to have cervical and lumbosacral radiculopathy. 
Abnormality occurred from those two methods were also analyzed. 

Methods: A retrospective descriptive cross-sectional study was conducted in 47 patients who were 
suspected to have cervical and lumbosacral radiculopathy and scheduled for electrodiagnosis from 1st 
January 2015 to 28th February 2022 at Saraburi Hospital. Data were collected from electrodiagnosis and 
MRI reports and analyzed for the associations between the two methods and abnormality that was 
found in those two methods. 

Results: Forty-seven patients were divided into 24 males (51.1%) and 23 females (48.9%). 48.9% and 
51.1% of the patients were suspected to have cervical radiculopathy and lumbosacral radiculopathy, 
respectively. The electrodiagnosis results of 38.2% of the patients were normal. Nerve root 
compression was found in 66% of the patients, followed by denervation (53.2%), bulging (14.9%), 
degeneration (10.6%), protrusion (8.5%), and reinnervation and chronic neurogenic change (4.3% each), 
respectively. The association between electrodiagnosis and MRI in detecting cervical and lumbosacral 
radiculopathy was not statistically significant.  

Conclusion: An association of the electrodiagnosis and MRI in both groups of cervical and lumbosacral 
radiculopathy was not found. Therefore, the study of electrodiagnosis was considered when the nerve 
root compression was not detected by MRI or the patients could not be examined with MRI. 

 
Keywords: Association, Cervical radiculopathy, Electrodiagnosis, Lumbosacral radiculopathy, Magnetic 
Resonance Imaging 
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บทนำ 
 โรครากประสาท (radiculopathy) คือ
การเกิดความผิดปกติของรากประสาทที่เกิดจาก
พยาธิสภาพต่าง ๆ เช่น หมอนรองกระดูกเคลื่อน 
(herniated intervertebral disc) กระดูกงอก 
(bone spur) ความไม่มั่นคงของข้อต่อกระดูกสันหลัง 
(spinal instability) เป็นต้น1 มีการศึกษาอุบัติการณ์
ประจำปีของโรครากประสาทคอ  (cervical 
radiculopathy) ผู้ชายคือ 107.3 ต่อ 100,000 
และในผู้หญิง 63.5 ต่อ 100,0002 โดยสาเหตุที่
พบบ่อย คือ การกดทับรากประสาทโดยตรง 
(direct compression of nerve root) รวมถึง
การมีหมอนรองกระดูกสันหลังปลิ้น (prolapsed 
intervertebral disc) หมอนรองกระดูกสันหลัง
เสื่ อ ม  (disc degeneration) แ ล ะ ข้ อ เสื่ อ ม 
(osteoarthrosis of the apophyseal joint) 
ทำให้ เกิดอาการ ปวด ชา การรับความรู้สึก
ผิดปกติ หรืออ่อนแรงตามมาได้  

การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจ
รั งสี วิ นิ จ ฉั ย  แล ะการต รวจ ไฟ ฟ้ าวิ นิ จ ฉั ย 
(electrodiagnosis) ส า ม า ร ถ ช่ ว ย ใ น ก า ร
วินิจฉัยโรครากประสาท3 ภาวะนี้เป็นสาเหตุที่ทำ
ให้ผู้ป่วยถูกส่งมาตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและตรวจ
คลื่ น แม่ เห ล็ ก ไฟ ฟ้ า  (magnetic resonance 
imaging (MRI)) โดยการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยเป็น
การตรวจที่ใช้กันทั่วไปในการช่วยวินิจฉัยโรค            
รากประสาท4,5 ไฟฟ้าวินิจฉัยยังสามารถช่วย
กำหนดระดับไขสันหลังที่มีพยาธิสภาพ ช่วยบอก
ความเรื้อรังของโรค รวมถึงระดับความรุนแรง
ของโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อประวัติของผู้ป่วย
และการตรวจร่างกายที่พบไม่เพียงพอต่อการ
วินิจฉัย6 หรือช่วยวินิจฉัยแยกโรคบางอย่างที่มี
อาการคล้ายหรือเป็นร่วมกับโรครากประสาทได้ 
อย่างไรก็ตามการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยในผู้ป่วยที่
สงสัยโรครากประสาทนั้นมีความแปรปรวน  
ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่นการเลือกผู้ป่วย ระดับ

ของไขสันหลังที่ เกิดพยาธิสภาพ รูปแบบการ
ตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย7,8 ระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรค  
เป็นต้น ผลของการศึกษาก่อนหน้านี้แสดงให้เห็น
ความสัมพันธ์ทั้งมากและน้อยระหว่างการตรวจ
ไฟฟ้าวินิจฉัย และการตรวจเพ่ิมเติมด้วยภาพถ่าย
ทางรังสีหรือตำแหน่ งที่ พบจากการผ่ าตัด 7                

การตรวจด้วยภาพถ่ายรังสี (imaging technique) 
เป็นการตรวจที่ ใช้บ่อยและแพร่หลายในการ
ตรวจประเมินผู้ป่วยที่สงสัยโรครากประสาท 
โด ย เฉ พ า ะ อ ย่ า งยิ่ ง ก า ร ต ร ว จ ด้ ว ย ค ลื่ น
แม่เหล็กไฟฟ้า6 จะตรวจพบความผิดปกติที่เป็น
สาเหตุของภาวะนี้ทางกายวิภาคได้  

อนึ่งการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยจะสามารถ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความสมบูรณ์ทางสรีรวิทยาของ
รากประสาทและการทำงานที่แท้จริงของราก
ประสาท ส่วนการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
จะแสดงถึ งรายละเอียดโครงสร้างของราก
ประสาทและเนื้อเยื่อรอบข้าง ดังนั้นการตรวจ
ด้วยไฟฟ้าวินิจฉัยหรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า จึงช่วย
ในการประเมินโรคผู้ป่วยและวางแผนการรักษาที่
เหมาะสมได้  

มีการศึกษาความไว (sensitivity) และ
ความจำเพาะ (specificity) ของการตรวจด้วย
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าและการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรครากประสาทที่คอ 
พบว่าความไวของการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
เท่ากับร้อยละ 76 และความจำเพาะเท่ากับ            
ร้อยละ 93 ขณะที่ความไวของการตรวจไฟฟ้า
วินิจฉัยเท่ากับร้อยละ 34 และความจำเพาะ
เท่ากับร้อยละ  74 สรุปจากการศึกษาได้ว่ า                         
การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ามีความไวและ
ความจำเพาะมากกว่าการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย9      
แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Safa และคณะ 
ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจด้วยคลื่น
แม่ เหล็กไฟฟ้า การตรวจการนำไฟฟ้าของ
เส้นประสาทซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการตรวจไฟฟ้า
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วินิ จ ฉั ย  และการต รวจร่ า งกาย  (physical 
examination) ในผู้ป่วยโรครากประสาทที่ส่วน
เอวร่วมใต้กระเบนเหน็บ พบว่าผลการตรวจทาง
ระบบประสาทที่ผิดปกติสามารถใช้ทำนายการกด
ทับเส้นประสาทในการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
ได้ แต่ผลการตรวจร่างกายในเชิงบวก (positive 
finding) ไม่ได้ทำนายการตรวจการนำไฟฟ้าของ
เส้นประสาทที่ผิดปกติ เช่นเดียวกับผลการตรวจ
เชิ งลบ  (negative finding) ที่ ไม่ ส ามารถตั ด
ความผิดปกติการนำไฟฟ้าของเส้นประสาทได้ 
นอกจากนี้ยังเป็นประโยชน์ที่จะเพ่ิมการตรวจ
การศึกษาการนำกระแสประสาท เมื่อผลการ
ตรวจทางคลินิกไม่ตรงกับผลการตรวจด้วยคลื่น
แม่ เหล็กไฟฟ้า หรือยังไม่สามารถบอกความ
ผิดปกติหลังการตรวจได1้0 

มีการศึกษาความสอดคล้องของผลการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อจากผลของ Mozaffar 
และคณะ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการตรวจไฟฟ้า
วินิจฉัย กล่าวว่าการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
เป็นเครื่องมือวินิจฉัยที่ดีที่สุดสำหรับการประเมิน
โรครากประสาท  แต่ สามารถใช้ การตรวจ
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อแทนการตรวจด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า ในการวินิจฉัยโรครากประสาทได้ 
เนื่องจากการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยเป็นการศึกษาที่
ลุ ก ล้ ำ เข้ า ไป ใน ร่ า งก าย  ( invasive study) 
มากกว่าการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ดังนั้น
การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยจึงควรพิจารณาเป็น
เครื่องมือช่วยวินิจฉัยในลำดับที่สอง11 นอกจากนั้น 
Zahra และคณะ ทำการเปรียบเทียบการตรวจไฟฟ้า
วินิจฉัยกับการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าใน
ผู้ป่วยสงสัยโรครากประสาท สรุปว่าทั้งสองการ
ตรวจเป็นการตรวจเพ่ิมเติม มีความเหมาะสมที่
จะตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย เมื่อผลการตรวจคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้ากับผลทางคลินิกไม่ตรงกันหรือ              
เมื่ อไม่พบความผิดปกติจากการตรวจคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า6 

ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างผลการ
ตรวจทั้งสองนี้ Yildiz และคณะ พบความสัมพันธ์
ของการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและการตรวจด้วย
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน
โรครากประสาทส่วนเอว แต่ไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในโรครากประสาทส่วนคอ12 
และการศึกษาของ Roop และคณะ ยังสรุปว่า
การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติกับข้อมูลทางคลินิกมากกว่า
การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ดังนั้นการตรวจ
ไฟฟ้าวินิจฉัยอาจมีประโยชน์ในการป้องกันการ
แทรกแซง (intervention) ที่ไม่จำเป็น และการ
ตรวจไฟ ฟ้าวินิ จฉั ย ให้ ข้ อมูลทางสรีรวิ ทยา 
(physiological status) ของเส้นประสาทและ
กล้ าม เนื้ อ ได้ เ พ่ิ ม เติ ม จ ากก ารต รวจค ลื่ น
แม่ เห ล็ ก ไฟ ฟ้ า  เนื่ อ งจ าก ก ารต รว จค ลื่ น
แม่ เหล็ กไฟฟ้าให้ ข้อมูลทางกายวิภาคและ
รายละเอียดโครงสร้างที่อาจเกี่ยวข้องหรือไม่
เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังเรื้อรัง13  

แม้ว่าทั้งสองเครื่องมือมีประโยชน์ในการ
ช่วยวินิจฉัย แต่ก็มีข้อจำกัดบางอย่างในแต่ละ
เครื่องมือ โดยการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยมีแนวโน้มที่
จะตรวจไม่พบความผิดปกติ เช่น หากทำการ
ตรวจเร็วเกินไป โรคไม่รุนแรง หรือมีพยาธิสภาพ
เฉพาะในส่วนของเส้นประสาทรับความรู้สึก12 

และยังต้องการความร่วมมือในการตรวจของ
ผู้ป่วย6 ส่วนการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าอาจ
ให้ข้อมูลความผิดปกติของกระดูกสันหลังทาง
โครงสร้างที่อาจไม่ได้สัมพันธ์กับอาการทางคลินิก 
เช่น หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนอาจพบใน           
ผู้ไม่มีอาการ หรือพยาธิสภาพที่พบนั้นไม่สัมพันธ์
กับอาการของผู้ป่วยได้12 นอกจากนั้นการตรวจ
ไฟฟ้าวินิจฉัยยังขึ้นอยู่กับผู้ตรวจ  (operator 
dependent) วิ ธีที่ แตกต่ างกัน ในการตรวจ 
(different method) หรือค่าปกติ ที่แตกต่างกัน
ในแต่ละที่6 รวมถึงขณะนี้การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย
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ในป ระ เท ศ ไท ยยั ง ไม่ ส าม ารถทำได้ ใน ทุ ก
โรงพยาบาล  

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจไฟฟ้า
วินิจฉัยและการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
รวมทั้งความผิดปกติที่พบในการตรวจไฟฟ้า
วินิจฉัยในกลุ่มผู้ป่วยที่สงสัยโรครากประสาท 
ส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บที่เข้ารับ
การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยที่โรงพยาบาลสระบุรี 
วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์หลัก ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและการตรวจด้วยคลื่น
แม่ เหล็กไฟฟ้า ในกลุ่มผู้ป่วยที่สงสัยโรคราก
ประสาทส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้กระเบน
เหน็บ 
วัตถุประสงค์รอง ศึกษาความผิดปกติที่พบจาก
การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยในกลุ่มผู้ป่วยที่สงสัยโรค
รากประสาทส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้กระเบน
เหน็บ 
สมมติฐานการวิจัย 
 มีความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจ
ไฟฟ้าวินิจฉัยและการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าใน
ผู้ป่วยทั้งกลุ่มโรครากประสาทส่วนคอและส่วน
เอวร่วมใต้กระเบนเหน็บ 
กลุ่มประชากรและการคำนวณขนาดตัวอย่าง 
  จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
ดังสมการ    

โดยกำหนดให้ระดับความเชื่อมั่น (α) ที่ 0.05  
ค่าความคลาดเคลื่อน (d) ที่ 0.1 สัดส่วนระหว่าง
ผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยที่พบลักษณะการตัด
ประสาท (denervation) และการตรวจด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าที่พบลักษณะการกดรากประสาท 
( nerve root compression)  ( P)  = 0.11812 

คำนวณได้ 40 ราย  
 

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion and exclusion 
criteria)  
 มี เกณ ฑ์ ก ารคั ด เข้ า ร่ ว ม ก ารวิ จั ย 
(inclusion criteria) คือ 1) ผู้ ป่ วยเข้ารับการ
ตรวจไฟฟ้ าวินิ จฉั ยที่ แผนกเวชกรรม ฟ้ืน ฟู  
โรงพยาบาลสระบุรี อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 
2) มีประวัติหรือการตรวจร่างกายสงสัยหรือ
วินิจฉัยเบื้องต้นเป็นโรครากประสาทส่วนคอหรือ
ส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บ ที่มีอาการมากกว่า 
8 สัปดาห์ เพ่ือให้สามารถตรวจพบลักษณะการ
ตัดประสาท (denervation) และการมีประสาท
ไปเลี้ ยงใหม่  (reinnervation) จากการตรวจ
ไฟฟ้าวินิจฉัยได้12 3) มีผลการตรวจทั้งการตรวจ
ไฟฟ้าวินิจฉัยและการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
โดยมี เกณ ฑ์ การคั ดออกจากโครงการวิจั ย 
(exclusion criteria) คื อ  1) อาการเป็ นจาก
อุบัติเหตุ โรคเนื้องอกหรือมะเร็ง ความผิดปกติ 
แต่กำเนิด หรือโรคติดเชื้อ 2) มีประวัติการผ่าตัด
กระดูกหลังก่อนตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย 
ขั้นตอนการวิจัย  

เริ่มศึกษาหลังผ่านการรับรองโครงร่าง
งานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์  โรงพยาบาลสระบุ รี  ตามหมายเลข 
EC007/2565 ผู้ วิจั ยทำการค้นหาผู้ป่ วยจาก
ทะเบียนการมาตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยที่แผนกเวช
กรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสระบุรี ในช่วงระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม 2558 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2565 
จากนั้นทบทวนประวัติของผู้ป่วยจากโปรแกรม
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์การตรวจผู้ป่วยนอก 
โด ย มี  ICD10 M50.1 M51.1 G55.1 ท ำ ก า ร
สืบค้นผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและผลการตรวจ
คลื่นแม่ เหล็กไฟฟ้า รวบรวมข้อมูล ทบทวน
ประวัติรายบุคคลและบันทึกข้อมูลลงในแบบ
บันทึก โดยใช้เป็นรหัสแทนและไม่ใช้ ชื่อ-นามสกุล 
เลขประจำตัวผู้ป่วย (hospital number) หรือ



147 
 
Singburi Hospital Journal                                 ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 กันยายน – ธันวาคม 2565 

ข้ อ มู ล ที่ จ ะ น ำ ไป สู่ ก า ร ร ะบุ ตั ว ต น ผู้ ป่ ว ย  
ตัวแปรที่สนใจ 

เพศ อายุ  ตำแหน่ งที่ ส งสั ยโรคราก
ประสาท ผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย ผลการตรวจ
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ซึ่งลักษณะที่พบจากการ
ตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย อ้างอิงตามการแบ่งของ 
Yildiz และคณะ12  มีการแบ่งดังนี้  1) ผลปกติ 
(normal): ไม่พบความผิดปกติหรือพบความ
ผิดปกติ เฉพาะกล้ามเนื้อข้างกระดูกสันหลัง 
(paraspinal muscles) 2) ก า รตั ด ป ร ะส าท 
(denervation) : พ บ  abnormal spontaneous 
fibrillation and/or positive sharp waves                  
3) การมีประสาทไปเลี้ยงใหม่ (reinnervation): 
พบลักษณะ polyphasic และ/หรือ neurogenic 
increased amplitude และ duration motor 
unit action potentials (MUAPs) 4)  ก า ร
เปลี่ยนแปลงเกิดจากประสาทเรื้อรัง (chronic 
neurogenic changes): ลดจำนวนของ motor 
unit action potentials (MUAPs) พบการเพ่ิม 
duration 
  ใ น ส่ ว น ข อ ง ผ ล ก า ร ต ร ว จ ค ลื่ น
แม่ เหล็กไฟฟ้า มีการแบ่ งดั งนี้  1) การเสื่อม 
(degeneration): degenerative abnormality ของ 
spine 2) ก า ร โ ป่ ง  (bulging) : disc bulging                  
3) การยื่น (protrusion): disc protrusion และ 
4) การกดรากประสาท (nerve root compression) 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 พ ร ร ณ น า ตั ว แ ป ร ช นิ ด ต่ อ เนื่ อ ง 
( continuous data)  ด้ ว ย ส ถิ ติ ค่ า เ ฉ ลี่ ย                    
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและร้อยละ พรรณนาตัว
แปรชนิดกลุ่ ม  (categorical data) ด้วยสถิติ
ความถี่และร้อยละ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ผลตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
นอนพาราเมตริก (nonparametric statistics) 
ด้วยสถิติ Pearson’s Chi-square test 
 

ผลการศึกษา 
กลุ่มผู้ป่วยสงสัยโรครากประสาทส่วนคอ

และส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บที่มารับการ
ตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยโรงพยาบาลสระบุรี  ผ่าน
เกณฑ์คัดเข้าและคัดออก มีจำนวนทั้งสิ้น 47 คน 
ประกอบด้วยสงสัยโรครากประสาทส่วนคอ 23 คน 
(ร้อยละ 48.9) และสงสัยโรครากประสาทส่วน
เอวร่วมใต้กระเบนเหน็บ 24 คน (ร้อยละ 51.1) 
ข้อมูลส่วนอายุ เพศและระยะเวลาระหว่างการ
ต รวจทั้ งส อ งวิ ธี  ดั งแสด งต าม ตารางที่  1                   
โดยผู้ป่วยทั้งหมดมีผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยที่
เป็นผลปกติ  18 คน (ร้อยละ 38.2) การตัด
ประสาท 25 คน (ร้อยละ 53.2) การมีประสาท
ไป เลี้ ย งใหม่  2 คน  (ร้อยละ 4 .3 ) และการ
เปลี่ ยนแปลงเกิดจากประสาทเรื้อรั ง  2 คน           
(ร้อยละ 4.3) ดังแสดงในตารางที่ 2 ส่วนผลการ
ตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าพบว่ามีลักษณะเสื่อม 
จำนวน 5 คน (ร้อยละ10.6) การโป่ง 7 คน (ร้อยละ 
14.9) การยื่น 4 คน (ร้อยละ 8.5) และการกดราก
ประสาท 31 คน (ร้อยละ 66) ดังแสดงในตารางที ่3 

เมื่อทำการดูข้อมูลแยกรายกลุ่ม ระหว่าง
โรครากประสาทส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้
กระเบนเหน็บ เป็นดังนี้ กลุ่มโรครากประสาท
ส่วนคอมีจำนวนทั้งสิ้น  23 คน อายุเฉลี่ย(ปี ) 
58.13±7.96 อายุน้อยที่สุด 39 ปี มากที่สุด 70 ปี  
เป็นเพศชาย 11 คน (ร้อยละ 47.8) เพศหญิง 12 คน 
(ร้อยละ 52.2) มีผลไฟฟ้าวินิจฉัย ผลปกติ 10 คน 
(ร้อยละ 43.5) การตัดประสาท 12 คน (ร้อยละ 
52.2) การมีประสาทไปเลี้ยงใหม่ 1 คน (ร้อยละ 
4.3%) และไม่พบผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิด
จากประสาทเรื้อรัง ในส่วนของการตรวจคลื่น 
แม่เหล็กไฟฟ้าพบลักษณะเสื่อม 1 คน (ร้อยละ 
4.3) การโป่ง 3 คน (ร้อยละ 13)  การยื่น 2 คน 
(ร้อยละ8.7) และการกดรากประสาท 17 คน 
(ร้อยละ 74) 
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กลุ่มโรครากประสาทส่วนเอวร่วมใต้
กระเบนเหน็บ มีจำนวนทั้งสิ้น 24 คน อายุเฉลี่ย(ปี) 
58.75±13.92 อายุน้อยที่สุด 33 ปี มากที่สุด 79 ปี 
เป็นเพศชาย 13 คน (ร้อยละ 54.2) เพศหญิง 11 คน 
(ร้อยละ 45.8)  มีผลไฟฟ้าวินิจฉัยปกติ 8 คน 
(ร้อยละ 33.3) การตัดประสาท 13 คน (ร้อยละ 
54.2) การมีประสาทไปเลี้ยงใหม่ 1 คน (ร้อยละ 
4.2) และการเปลี่ยนแปลงเกิดจากประสาทเรื้อรัง 
2 คน (ร้อยละ 8.3) ผลการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
พบลักษณะเสื่อม 4 คน (ร้อยละ 16.7) การโป่ง 
4 คน (ร้อยละ 16.7)  การยื่น  2 คน (ร้อยละ 
8.3) และการกดรากประสาท 14 คน (ร้อยละ 
58.3) เมื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจ
ไฟฟ้าวินิจฉัยและการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
พบว่าไม่มีนัยสำคัญทางสถิติทั้ งกลุ่มโรคราก
ประสาทส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บ                   
(P 0.954, P 0.610) ดังในตารางที ่4  
 
บทวิจารณ์ 

ผู้ป่วยที่ทำการศึกษาครั้งนี้ มีประวัติหรือ
การตรวจร่างกายสงสัยหรือเข้าได้หรือวินิจฉัย
เบื้องต้นเป็นโรครากประสาทส่วนคอหรือส่วนเอว
ร่วมใต้กระเบนเหน็บ ตรวจพบความผิดปกติของ
การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยที่ร้อยละ 61.7 ตรวจพบ
การกดรากประสาทจากการตรวจด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าอยู่ที่ร้อยละ 66 การตรวจทั้งสอง
เป็ น ก ารส่ งต ร วจ เพ่ิ ม เติ ม ที่ ส าม ารถช่ ว ย
วินิจฉัยโรครากประสาทได้  ทั้งนี้ การส่งตรวจ
เพ่ิมเติมทั้งสองวิธี มีข้อดีและข้อจำกัดที่แตกต่าง
กันดั งที่ กล่าวข้างต้น การพิจารณาส่งตรวจ
เพ่ิมเติมในกลุ่มโรคนี้ยังมีความหลากหลาย 14  

จากการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติของผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย
และการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในผู้ป่วยทั้งกลุ่ม
โรครากประสาทส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้
กระเบนเหน็บ สามารถอธิบายตามการศึกษาของ 

Singh และคณะ ซึ่งการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยจะให้
ข้ อมู ล เกี่ ย วกั บ สภ าวะท างสรี ร วิ ท ย าขอ ง
เส้นประสาทและกล้ามเนื้อ ในขณะที่ตรวจคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าแสดงให้เห็นเกี่ยวกับกายวิภาคและ
รายละเอียดโครงสร้างของระบบประสาทและ   
ไขสันหลัง13  

แม้ว่าในบางการศึกษาพบว่าความไว
และความจำเพาะของการตรวจด้ วยคลื่ น
แม่เหล็กไฟฟ้าจะสูงกว่าการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยใน
กลุ่มผู้ป่วยโรครากประสาท ผลการศึกษาครั้งนี้
จากผู้ป่วยทั้งหมด มีจำนวนร้อยละ 42.6 ทีพ่บทั้ง
การกดรากประสาทจากการตรวจด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าและตรวจพบความผิดปกติจากการ
ตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย ส่วนผู้ป่วยทั้งหมดที่ไม่พบ
ความผิดปกติจากการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยแต่พบ
การกดรากประสาทมีจำนวนร้อยละ 61.1 และ
ผู้ป่วยที่ไม่พบการกดรากประสาททั้งหมดจากการ
ตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าแต่ตรวจพบความ
ผิดปกติจากการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยมีถึงร้อยละ 
56.3 ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่าในผู้ป่วยสงสัยโรค
รากประสาทอาจพิจารณาส่งตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย
เ พ่ิ ม เติ ม  เมื่ อ ผู้ ป่ ว ย มี ผ ล ก า รต ร ว จ ค ลื่ น
แม่เหล็กไฟฟ้าไม่อธิบายและไม่สอดคล้องกับ
อาการทางคลินิก หรืออาจส่งตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย
เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับการตรวจด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าได ้

โดยสรุปการตรวจทั้งสองสามารถช่วย
วินิจฉัยโรครากประสาทได้แต่ยังมีข้อจำกัดที่
แตกต่างกันดังที่กล่าวมาแล้ว ดังนั้น การเลือก       
ส่งตรวจเพ่ิมเติมอย่างเหมาะสม สามารถเพ่ิม
ศักยภาพในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา 
ลดความไม่จำเป็นในการส่งตรวจ เพ่ือประโยชน์
ของผู้ป่วยและแพทย์ผู้ทำการรักษา 

การศึกษานี้  ยังมีข้อจำกัดในส่วนของ
การศึกษาเป็นแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง ทำให้
ไม่ได้กำหนดแนวทางการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยที่
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เป็นลักษณะเดียวกัน และมีจำนวนผู้ป่วยไม่มาก 
ในการศึกษาครั้งหน้าควรมีการเก็บข้อมูลแบบไป

ข้างหน้า ใช้จำนวนผู้ป่วยมากขึ้น รวมถึงการ
ควบคุมตัวแปรที่มีผลต่อการแปลผลตรวจทั้งสองวิธี 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้ป่วยตัวอย่าง (N=47)  
 จำนวน(ร้อยละ) 
ตำแหน่งท่ีสงสัยพยาธสิภาพ, คน 
     ส่วนคอ 
     ส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บ 

 
23(48.9) 
24(51.1) 

อาย(ุปี), คน 
     21-40 
     41-60 
     61-80 

 
4(8.5) 

22(46.8) 
21(44.7) 

เพศ, คน 
     ชาย 
     หญิง 

 
24(51.1) 
23(48.9) 

ระยะเวลาระหว่างการตรวจสองวิธี(เดือน), คน  
     <3 
     3-6  

 
35(74.5) 
12(25.5) 

 
ตารางท่ี 2 ผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย กลุ่มผู้ป่วยสงสัยโรครากประสาทส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้กระเบน
เหน็บ (N=47) 

ผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย  จำนวน(ร้อยละ) 
ปกต ิ  18(38.2) 
การตัดประสาท  25(53.2) 
การมีประสาทไปเลี้ยงใหม ่  2(4.3) 
การเปลีย่นแปลงเกดิจากประสาท
เรื้อรัง 

 2(4.3) 

 
ตารางท่ี 3 ผลการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า กลุ่มผู้ป่วยสงสัยโรครากประสาทส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้
กระเบนเหน็บ (N=47) 

ผลการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า  จำนวน(ร้อยละ) 
ลักษณะเสื่อม  5(10.6) 
การโป่ง  7(14.9) 
การยื่น  4(8.5) 
การกดรากประสาท  31(66.0) 
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ตารางท่ี 4 ผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในกลุ่มผู้ป่วยสงสัยโรครากประสาท
ส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บ (N=47) 
 ผลการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

ลักษณะเสื่อม การโป่ง การยื่น การกดราก
ประสาท 

รวม 

 
 
ผลการตรวจ
ไฟฟ้าวินิจฉัย 

ปกติ 2 4 1 11 18 
การตัดประสาท 3 3 3 16 25 
การมีประสาทไป
เลี้ยงใหม ่

0 0 0 2 2 

การเปลีย่นแปลง
เกิดจากประสาท
เรื้อรัง 

0 0 0 2 2 

รวม 5 7 4 31 47 
 
บทสรุป 
 ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  ระหว่างผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและการ
ตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในผู้ป่วยทั้งกลุ่มโรค          
รากประสาทส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บ 
อาจพิจารณาส่งตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยเพ่ิมเติมใน
กรณีตรวจไม่พบการกดรากประสาทจากการ
ตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหรือไม่สามารถเข้า
รับการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าได ้
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