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ABSTACT
	 A case report of a 27-year-old female who was struck by lightning and brought to               

medical attention because of a cardiac arrest. After 7 days of hospitalization, she regained her 

consciousness but a physical examination revealed bilateral weakness of both upper                    

extremities. Magnetic resonance imaging (MRI) of cervical spine revealed hyperintense signal in 

T2 weighted image (T2WI) at bilateral total brachial plexuses. Results from nerve conduction 

velocity study and electromyography were compatible with an incomplete bilateral                    

plexopathy, a total arm type. Her final diagnosis was a rare brachial plexopathy following    

lightning. This report aimed to describe pathophysiology, radiological findings, differential            

diagnosis and treatments of this condition. 
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รายงานผู้ป่วย : ภาวะการท�ำงานบกพร่อง

ของข่ายประสาทแขนหลังถูกฟ้าผ่า 
เมรีนิส พหลภาคย์, พ.บ.*

บทคัดย่อ
	 รายงานผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 27 ปี มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ด้วยถูกฟ้าผ่าและมีภาวะ

หัวใจหยุดเต้น หลังจากรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลา 7 วัน ผู้ป่วยรู้สึกตัวมากขึ้น ตรวจพบอาการอ่อนแรง

ตั้งแต่กล้ามเนื้อไหล่, แขน ลงมาจนถึงมือทั้งหมด ทั้งสองข้าง ตรวจ Magnetic resonance imaging (MRI) of 

cervical spine พบ hyperintense signal ใน T2 weighted image (T2WI) ทีบ่ริเวณข่ายประสาทแขนทัง้หมด 

(total brachial plexus) ทั้งสองข้าง ตรวจ nerve conduction velocity study และ electromyography 

แปลผลเป็น incomplete bilateral brachial plexopathy รูปแบบ total arm type และได้รับการวินิจฉัย

เป็นภาวะการท�ำงานบกพร่องของข่ายประสาทแขนหลงัถกูฟ้าผ่า (Brachial plexopathy following lightning) 

ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้น้อยมาก ในรายงานนี้อธิบายเกี่ยวกับพยาธิก�ำเนิด ลักษณะภาพทางรังสีวิทยา 

การวินิจฉัยแยกโรค รวมถึงแนวทางการรักษา 

* นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์

รายงานผู้ป่วย
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หลักการและเหตุผล
	 ฟ้าผ่าเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติท่ีสามารถ

ก่อให้เกิดอันตรายได้ต้ังแต่ภาวะการบาดเจ็บเล็กน้อย

ไปจนถงึเสยีชวีติ อบุตักิารณ์ของการได้รบัอนัตรายจาก

ฟ้าผ่าในประเทศไทยยังไม่มีรายงานเป็นหลักฐาน

ชัดเจน โดยส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุได้วเิคราะห์สถานการณ์การบาด

เจบ็รุนแรงจากการถูกฟ้าผ่าจากโรงพยาบาลเครอืข่าย

เฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ 33 แห่ง ระหว่างปี             

พ.ศ.2551-2555 พบผูป่้วยบาดเจบ็รนุแรงจากการถกู

ฟ้าผ่าจ�ำนวน 180 ราย กลุ่มวัยท�ำงานอายุ 45-49 ปี

เป็น กลุ ่มท่ีบาดเจ็บรุนแรงสูงสุดถึงร้อยละ 17.4                  

มีอัตราการตายร้อยละ 23.9 ส่วนผู้ป่วยที่รอดชีวิต     

มักมีความพิการตามมา และพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่ถูก

ฟ้าผ่า มีแนวโน้มสูงขึ้น1

	 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทจากการ

ถูกฟ้าผ่านั้นเป็นภาวะท่ีพบได้ไม่บ่อยและมักพบเป็น

ความผิดปกติช่ัวคราวที่ระบบประสาทส่วนกลาง                        

(central nervous system) ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่

ระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral nervous 

system) เป็นภาวะที่พบได้น้อย โดยเฉพาะรายงาน   

ผู้ป่วยที่มีภาวะการท�ำงานบกพร่องของข่ายประสาท

แขนหลงัถกูฟ้าผ่า (brachial plexopathy following 

lightning) นั้นพบน้อยมากท้ังในประเทศไทยและ    

ต่างประเทศ2,3,4 

	 ภาวะการท�ำงานบกพร่องของข่ายประสาท

แขน (brachial plexopathy) คือภาวะการท�ำงาน        

ผิดปกติของข่ายประสาทแขน (brachial plexus) ซึ่ง

ก่อให้เกิดความเจ็บปวด อ่อนแรง หรือสูญเสีย การรับ

ความรู ้สึกของไหล่ แขนและมือข้างที่มีรอยโรค          

โดยแนวทางการส่งตรวจวินิจฉัยแยกโรค brachial 

plexopathy ได ้แก ่ การส ่งตรวจ Magnetic                         

resonance imaging (MRI) cervical spine and 

brachial plexus, nerve conduction velocity 

study (NVCs) และ electromyography 

(EMG)5,6,7,8,9,10 โดยก่อนหน้านีไ้ด้มรีายงานถงึการรกัษา

กลุม่ภาวะบกพร่องในการท�ำงานของข่ายประสาทแขน

หลงัถกูฟ้าผ่าว่าได้ผลดด้ีวยยาลุม่สเตอรอยด์ (steroid) 

ร่วมกับการท�ำกายภาพบ�ำบัด2 

 

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 27 ปี มารับการตรวจ

รักษาที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ด้วยถูกฟ้าผ่า ผู ้เห็น

เหตุการณ์ให้ประวัติว่า ขณะท่ีจอดรถจักรยานยนต์มี

ฟ้าผ่าลงมาทีผู้่ป่วย หลังจากนัน้หมดสติทนัท ีไม่ทราบ

ประวั ติอุบั ติ เหตุที่ ศีรษะหรือร ่างกายส ่วนอื่นๆ                        

รถฉุกเฉินน�ำส่งโรงพยาบาลบุรีรัมย์ แรกรับผู้ป่วย มี

ภาวะหัวใจหยดุเต้น แพทย์ได้ท�ำการปฏบัิติการช่วยฟ้ืน

คืนชีพเป็นเวลา 8 นาทีจึงคล�ำชีพจรได้ ผลการตรวจ

สญัญาณชีพ อณุหภมูร่ิางกาย 38 องศาเซลเซยีส ความ

ดันโลหิต 170/120 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้น 

ของหัวใจ 120 ครั้งต่อนาที การประเมินระดับความ

รู้สึกตัวพบว่า ไม่ลืมตา ใส่ท่อช่วยหายใจใช้เครื่องช่วย

หายใจ และไม่ขยับ ตรวจร่างกายพบเขม่าควันและ

แผลไหม้ระดับท่ีสอง (second degree burn)               

ทีใ่บหน้า ล�ำคอ และด้านหลงัของหวัไหล่และแขนด้าน

ซ้าย ตรวจร่างกายอื่นๆ ไม่พบความผิดปกติ ผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการได้แก่ complete blood count, 

urine analysis, liver function test, electrolyte, 

calcium, magnesium, phosphate ปกติ

	 หลังจากรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลา       

7 วัน ประเมินระดับความรู้สึกตัวพบว่า ลืมตาได้เอง 

ใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และ             

ตอบสนองต่อต�ำแหน่งท่ีท�ำให้เจ็บได้ ประเมินระบบ

ประสาทพบว่ามีอ่อนแรงของก�ำลังกล้ามเนื้อ (motor 

power) ต้ังแต่กล้ามเนื้อไหล่ แขน ลงมาจนถึงมือ      

รายงาน : ภาวะการท�ำงานบกพร่องของข่ายประสาทแขนหลังถูกฟ้าผ่า
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ทัง้สองข้างเป็นระดบั 0 คอื ไม่มกีารเกรง็ของกล้ามเนือ้

และไม่มกีารเคลือ่นไหวของกล้ามเนือ้ทัง้หมด ตรวจไม่

พบรีเฟล็กซ์ของกล้ามเนื้อ biceps, triceps และ 

brachioradialis ไม่สามารถประเมินระดับ รับความ

รู้สึก (sensation) เนื่องจากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ 

ก�ำลังกล้ามเนือ้และรีเฟลก็ซ์ทีข่าทัง้สองข้างปกต ิตรวจ

ระบบประสาทอื่นๆ ปกติ หลังจากรักษาตัวในโรง

พยาบาลเป็นเวลา 10 วนัแพทย์จงึถอด ท่อช่วยหายใจ 

ผู้ป่วยหายใจได้เองปกติ ถามตอบรู้เรื่อง เคลื่อนไหวได้

ตามค�ำส่ังถกูต้อง ผู้ป่วยมอีาการ ตาพร่ามวัทัง้สองข้าง 

ตรวจไม่พบความผิดปกติทางจักษุวิทยา

	 ผลตรวจ Magnetic resonance imaging 

(MRI) of brain (ภาพที่ 1) พบ hypointense signal 

ใน T1 weighted image (T1WI) และ hyperintense 

signal ใน T2 weighted image (T2WI) ที่บริเวณ 

subcortical white matter และ gray matter               

ของ right parieto-occipital lobe และ left                  

occipito-temporal lobe โดยไม่พบ restrict               

diffusion จาก Diffusion weighted image (DWI) 

และ Apparent diffusion coefficient (ADC)             

แปลผลเป็นภาวะ cerebral infarction หรือ                      

hypoxic encephalopathy แต่พยาธิสภาพดังกล่าว

ไม่สามารถอธิบายสาเหตุของกล้ามเน้ืออ่อนแรงที่

กล้ามเนื้อไหล่ แขน และมือ ทั้งสองข้างของผู้ป่วยได้

	 ผลตรวจ MRI of cervical spine (ภาพที่ 2) 

พบ hypointense signal ใน T1WI และ hyperin-

tense signal ใน T2WI ที่บริเวณข่ายประสาทแขน

ทัง้หมดทัง้สองข้างตัง้แต่ระดบั root, trunk, division 

และ cord level ไม่พบ spinal cord injury,                   

myelopa thy ,  ne rve  roo t  avu l s i on ,                                 

pseudomeningocele หรือ bony and adjacent 

soft tissue abnormality ผู้ป่วยได้รับการแปลผล

เป็น ภาวะบกพร่องในการท�ำงานของข่ายประสาทแขน

ทั้งหมดทั้งสองข้างหลังถูกฟ้าผ่า (bilateral total 

brachial plexopathy following lightning)               

ผลตรวจ nerve conduction velocity study 

(NVCs) (ตารางที ่1) และ electromyography (EMG) 

(ตารางที่ 2) แปลผลเป็น Incomplete bilateral 

brachial plexopathy รูปแบบ total arm type 

ตั้งแต่ต�ำแหน่ง root level 

 	 หลังจากรักษาตัวในโรงพยาบาลประมาณ             

3 สัปดาห์ ผู้ป่วยรับการรักษาด้วย dexamethasone 

4 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด�ำทุก 6 ชั่วโมง รวม 4 วัน 

หลังจากนั้นไม่ได้รับยากลุ่มสเตอรอยด์เพ่ิมเติม และ

เร่ิมท�ำกายภาพบ�ำบัดเป็นระยะเวลานานประมาณ                

3 สัปดาห์ ผู ้ป ่วยนอนโรงพยาบาลรวมทั้งหมด                        

6 สัปดาห์และยังมีก�ำลังกล้ามเนื้ออ่อนแรงที่บริเวณ

ไหล่และแขนทั้งสองข้างระดับ 0 เท่าเดิม หลังจากนั้น

ได้ท�ำกายภาพบ�ำบัดต่อเนื่องที่บ้านและมาตรวจ

ติดตามการรักษาประมาณ 2 สัปดาห์หลังออกจากโรง

พยาบาลพบว่า มกี�ำลงักล้ามเนือ้ทีบ่รเิวณไหล่และแขน

ทั้งสองข้างดีขึ้นเป็นระดับ 3 คือกล้ามเนื้อมีแรงพอที่

จะยกแขนขึ้นเองได้ หลังจากนั้นผู้ป่วยยังไม่ได้มารับ

การติดตามการรักษาตามนัด

 

วิจารณ์
	 ผู้ป่วยรายนีม้อีาการตาพร่ามวัทัง้สองข้างหลัง

ถูกฟ้าผ่า ผลตรวจ MRI brain แปลผลเป็นภาวะ            

cerebral infarction หรอื hypoxic encephalopathy

โดยพบความผิดปกติที่ต�ำแหน่ง subcortical white 

matter และ gray matter ของ right parieto-          

occipital lobe และ left occipito-temporal lobe 

โดยสมองส่วน occipital lobe นัน้มหีน้าทีค่วบคมุการ

มองเห็น ดังนั้นต�ำแหน่งรอยโรคที่บริเวณดังกล่าวจึง

อธิบายอาการตาพร่ามัวของผู้ป่วยรายนี้ได้ โดยก่อน

หน้านี้ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วย

อาการ ตาพร่ามัวหลังถูกฟ้าผ่ามาก่อน4

เมรีนิส พหลภาคย์
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	 ผู้ป่วยรายนี้มีอาการอ่อนแรงที่กล้ามเนื้อไหล่ 

แขน และมอืทัง้สองข้างหลงัถกูฟ้าผ่า ผลตรวจ MRI of 

cervical spine แปลผลเป็น bilateral total                  

brachial plexopathy following lightning โดยพบ 

hyperintense signal ใน T2WI ท่ีบรเิวณข่ายประสาท

แขนทั้งสองข้างตั้งแต่ระดับ root, trunk, division 

และ cord level ซึ่งสอดคล้องกับบทความของ               

Lawande M7 และ Vijayasarthi A11 ที่ได้กล่าวไว้ว่า 

เม่ือมีภาวะ brachial plexopathy จะส่งผลให้เกิด

การอักเสบและท�ำให้พบ hyperintense signal ใน 

T2WI อย่างไรกต็ามในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการอ่อนแรงที่

กล้ามเนื้อไหล่ แขน และมือทั้งสองข้าง มีความจ�ำเป็น

ต้องวินิจฉยัแยกโรคจากสาเหตอุืน่ๆ ได้แก่ภาวะฉกีขาด

ของรากประสาท, ภาวะถูกกดเบียดจากพยาธิวิทยา

ภายนอก, ภาวะการอักเสบติดเชื้อและภาวะโรค            

ภูมิต้านเนื้อเยื่อของตนเอง7,9,10,11,12 ซึ่งในผู้ป่วยรายนี้       

ไม่พบความผิดปกติดังกล่าว 

	 ผล MRI of cervical spine ในผู้ป่วยรายนี้

ต่างจากรายงานผู้ป่วยของ Ashis P2 และ Bhargava 

AN3 ที่พบว่าผู้ป่วยทั้งสองรายมีแขนขวาอ่อนแรงหลัง

ถูกฟ้าผ่าแต่ผล MRI of cervical spine ปกติทั้งสอง

ราย อธิบายได้จากการเปลี่ยนแปลงของ signal               

intensity ของข่ายประสาทแขนใน MRI นั้นขึ้นกับ

ระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็และการอกัเสบของ

เส้นประสาท ซ่ึงในผู้ป่วยรายนี้พบอาการอ่อนแรงที่

กล้ามเนื้อไหล่ แขน และมือท้ังหมดท้ังสองข้างซ่ึงบ่ง

บอกถงึความรนุแรงอย่างมากของการบาดเจบ็ของข่าย

ประสาทแขนทั้งหมด 

	 ผู ้ป ่วยรายนี้ได้รับการตรวจเพิ่มเติมด้วย 

Nerve conduction velocity study และ Electro-

myography แปลผลเป็น Incomplete bilateral 

brachial plexopathy following lightning รปูแบบ 

total arm type ตัง้แต่ต�ำแหน่ง root level สอดคล้อง

กับรายงานผู้ป่วยของ Ashis P2 และ Bhargava AN3 

ที่เมื่อส่งตรวจ Nerve conduction velocity study 

และ Electromyography เพิ่มเติมจึงพบ brachial 

plexopathy ดังนั้นนอกเหนือจากการส่งตรวจ MRI 

cervical spine and brachial plexus แล้ว การส่ง

ตรวจ Nerve conduction velocity study และ 

Electromyography2,3,5,6,8 เพิ่มเติมในผู้ป่วย ที่ได้รับ

การบาดเจ็บของข่ายประสาทแขนจากกระแสไฟฟ้าจึง

ช่วยการวินิจฉัยโรคได้แม่นย�ำยิ่งขึ้น 

	 ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่มสเต

อรอยด์เป็นระยะเวลาประมาณ 4 วันและท�ำกายภาพ 

บ�ำบัดรวมระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ หลังจากนั้น

จงึพบว่าผูป่้วยมกี�ำลงักล้ามเนือ้ทีบ่รเิวณไหล่และแขน

ทั้งสองข้างดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับรายงานผู้ป่วยของ 

Ashis P2 ท่ีได้อธิบายว่า สเตอรอยด์สามารถเร่งการ

ฟื้นฟูเนื้อเยื่อระบบประสาทได้จากการท�ำให้เยื่อหุ้ม

เซลล์เสถียรขึ้น อย่างไรก็ตามการท�ำกายภาพบ�ำบัดมี

บทบาทส�ำคัญในการฟื้นฟูผู้ป่วยเป็นอย่างมาก และ

การศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของยากลุ่มสเตอรอยด์ใน

การรักษาภาวะบกพร่องในการท�ำงานของข่าย

ประสาทแขนหลังถูกฟ้าผ่ายังมีรายงานไม่มาก จึงมี

ความจ�ำเป็นต้องมงีานวจัิยและเกบ็ข้อมลูเพ่ิมเติมเพ่ือ

น�ำมาเป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วยต่อไป

สรุป
 	 ภาวะการท�ำงานบกพร่องของข่ายประสาท

แขนหลงัถกูฟ้าผ่า (Brachial plexopathy following 

lightning) เป็นภาวะทีพ่บได้น้อยแต่สามารถก่อให้เกดิ

ความพกิารต่อผูป่้วยได้ ดงันัน้แพทย์ผูท้�ำการตรวจควร

มีความรู้เกี่ยวกับภาวะดังกล่าว ทราบแนวทางการส่ง

ตรวจวินิจฉัย และให้การรักษาได้อย่างถูกต้องเพ่ือ

ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 

	 สิ่งที่ได้เรียนรู้จากผู้ป่วยรายนี้คือ ผู้ป่วยท่ีมี

อาการอ่อนแรงของไหล่, แขน และมอืหลงัฟ้าผ่า แพทย์

รายงาน : ภาวะการท�ำงานบกพร่องของข่ายประสาทแขนหลังถูกฟ้าผ่า
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ผู ้ท�ำการตรวจต ้องวินิจฉัยแยกโรค Brachial                        

plexopathy following lightning โดยการส่งตรวจ 

MRI cervical spine and brachial plexus มีความ

จ�ำเป็นอย่างมากในการช่วยวินิจฉัยแยกโรคต่างๆ 

นอกจากนี้การส ่งตรวจ nerve conduction                

velocity study และ electromyography เพิ่มเติม

จะช่วยยืนยันการวินิจฉัยได้ดียิ่งขึ้น

เมรีนิส พหลภาคย์

	 T1WI (axial view)	 T2WI (axial view)

	 DWI (axial view)	 ADC (axial view)

ภาพท่ี 1 Magnetic resonance imaging (MRI) of brain: พบ hypointense signal ใน T1WI และ                

hyperintense signal ใน T2WI โดยไม่พบ restrict diffusion จาก DWI และ ADC ที่ต�ำแหน่ง subcortical 

white matter และ gray matter ของ left occipito-temporal lobe แปลผลเป็นภาวะ cerebral                    

infarction หรือ hypoxic encephalopathy T1WI = T1 weighted image, T2WI = T2 weighted image, 

DWI = Diffusion weighted image, ADC = Apparent diffusion coefficient
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ภาพที่ 2 MRI of cervical spine

	 -	 ภาพที่ 2.1 และภาพที่ 2.2 (T2WI STIR, coronal view) พบ hyperintense signal ที่บริเวณข่าย

ประสาทแขนทั้งหมดทั้งสองข้างตั้งแต่ระดับ root, trunk, division และ cord level ไม่พบ nerve root              

avulsion หรือ pseudomeningocele ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการแปลผลเป็น bilateral total brachial                        

plexopathy following lightning

	 -	 ภาพที่ 2.3 (T2WI STIR, sagittal view) และภาพท่ี 2.4 (myelography) ไม่พบ spinal cord                  

injury, myelopathy หรือ bony and adjacent soft tissue abnormality 

T2WI STIR = T2 weighted image short tau inversion recovery

รายงาน : ภาวะการท�ำงานบกพร่องของข่ายประสาทแขนหลังถูกฟ้าผ่า

2.1 T2WI STIR (coronal view)	 2.2 T2WI STIR (coronal view)

2.3 T2WI STIR (sagittal view)		  2.4 Myelography
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ตารางที่ 1 ผลการตรวจ Nerve conduction velocity study 

Motor & Sensory NCS

Nerve
M-Takeoff Lat/S-Lat Amp CV Distance F-M(Min) Lat

Ms M-mV/S-uV m/s mm ms
Motor Median Left
Wrist - APB no response
Motor Median Right
Wrist - APB 6.26 0.03
Elbow - Wrist -- -- --
Motor Musculocutaneous Left
Erb - Biceps no response
Motor Peroneus Right
Ankle - EDB 4.58 1.98
Fib head - Ankle 10.4 2.1 37.8 220
Motor Tibialis Right
Ankle - Abd hal 4.2 10.1 50.9
Knee-Ankle 12.5 8.6 38.6 320
Motor Ulnaris Left
Wrist - ADM 7.77 0.38
Bl elbow - Wrist 11.8 0.32 47.1 190
Motor Ulnaris Right
Wrist - ADM no response
Sensory Cut antebr lat Left
Forearm no response
Sensory Cut antebr lat Right
Forearm no response
Sensory Cut antebr med Left
Forearm no response
Sensory Median Left
Dig II - Wrist 3.17 10.3 --
Sensory Median Right
Dig II - Wrist 2.71 2.8 --
Sensory Ulnaris Right
Dig II - Wrist 2.33 17.2 --

เมรีนิส พหลภาคย์
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจ Electromyography

Muscle
Insertion 

Activity

Spontaneous activity Voluntary activity

Fib PSW Fasc Amp/uV Poly Notes

Left Abd pollicis brevis (C8,T1) Normal none none none 100-200 none

Right Biceps Brachii (C5-C6) Increased 1+ none none 100-200

Left Biceps Brachii (C5-C6) Increased 1+ 1+ none

Right Ext carpi rad long Increased 1+ 2+ none

Left Flex dig superfic (C7-C8,T1) Increased 1+ 1+ none no MUAP

Right Infraspinatus (C5-C6) Increased none 1+ none

Left Inteross dors I (C8,T1) Normal none none none 100-200 none

Right Inteross dors I (C8,T1) Increased 1+ 1+ none 100-200

Right Paravert C5-C6 Increased none none none

Right Paravert C7-C8 Increased none 1+ none

Left Paravert C5-C6 Increased none 1+ none

Left Paravert C7-C8 Increased none 1+ none

Right Triceps (C6-C8) Normal none none none

	 แปลผลการตรวจ nerve conduction               

velocity study (NVCs) และ electromyography 

(EMG) เป็น Incomplete bilateral brachial                

plexopathy รปูแบบ total arm type ตัง้แต่ต�ำแหน่ง 

root level 
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