
ภาวะไขสันหลงับาดเจบ็ล่าชา้ท่ีเกิดตามหลงัในผูป่้วยถูกกระแสไฟฟ้าแรงสูง Delayed Spinal Cord Injury after Electrical Burn of the Head

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(4)     Srinagarind Med J 2021; 36(4) 495

 
   รายงานผู้ป่วย . Case Report

*Corresponding author :	 Phonnapas Sukprasert, Department of Surgery, Khon Kaen Hospital
				    E-mail: Tye_b_rabbit@hotmail.com

ภาวะไขสันหลงับาดเจบ็ล่าช้าทีเ่กดิตามหลงัในผู้ป่วยถูกกระแสไฟฟ้าแรงสูง
บริเวณศีรษะในโรงพยาบาลขอนแก่น: รายงานผู้ป่วย
พรนภัส สุขประเสริฐ 

แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น

Delayed Spinal Cord Injury after Electrical Burn of the Head in 
Khon Kaen Hospital: Case Report
Phonnapas Sukprasert

Department of Surgery, Khon Kaen Hospital

Received: 9 May 2021 / Accepted: 16 June 2021 / Published online: 20 August 2021

หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท
ไขสันหลังที่เกิดตามการบาดเจ็บจากกระแสไฟฟ้าแรงสูง ยังมี
รายงานและการศึกษาผู้ป่วยลักษณะนี้ในประเทศจ�ำนวนน้อย 
ทั้งนี้การบาดเจ็บจากกระแสไฟฟ้าแรงสูงน้ันก่อให้เกิดการบาด
เจบ็รนุแรงและมภีาวะทพุพลภาพตามมาสงู มอีาการแขนขาอ่อน
แรงได้ และส่วนใหญ่หากเริ่มแสดงอาการช้า จากวันที่ได้รับบาด
เจ็บ โอกาสที่ผู ้ป่วยจะหายเป็นปกติจะลดน้อยลง  ผู้วิจัยจึง
ต้องการที่จะท�ำการวิจัยและติดตามอาการแสดงดังกล่าว เพื่อ
เป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยลักษณะน้ีต่อไป ดังนั้นการ
ศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะอาการแสดง การ
ด�ำเนินของพยาธิสภาพ ของการบาดเจ็บทางระบบประสาท
ไขสันหลังท่ีเกิดแบบล่าช้า ตามหลังจากการได้รับอุบัติเหตุถูก
กระแสไฟฟ้าเข้าที่บริเวณศีรษะ
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบลักษณะ รายงานผู้ป่วย (Case 
report study) โดยน�ำข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในระบบฐาน
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ในหอผู้ป่วยไฟไหม้น�้ำร้อนลวก โรงพยาบาล
ขอนแก่น
ผลการศกึษา: ผูป่้วยชายอาย ุ18 ปี บาดเจบ็จากถกูกระแสไฟฟ้า
แรงสูงเข้าที่ศีรษะ หมดสติ ณ ท่ีเกิดเหตุ มีแผลไหม้ที่บริเวณ
ศีรษะ ไหล่ซ้าย แขนซ้าย และเท้าท้ังสองข้าง แรกรับหลังจากรู้
สติ ท�ำตามสั่ง ไม่มีอาการแขนขาอ่อนแรง ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ               
ขาสองข้างอ่อนแรง ยกไม่ขึ้น ในวันที่ 7 ให้หลังจากการบาดเจ็บ 
เริ่มมีแขนอ่อนแรงตามมา ส่งตรวจเพิ่มเติม CT scan และ MRI 
spine ไม่มีพยาธิสภาพท่ีอธิบายอาการอ่อนแรงดังกล่าว ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาเรื่องแผลไหม้ตามร่างกายด้วยการผ่าตัดและปิด
แผล และให้การดูแลเรื่องกายภาพแขนและขาทุกวันอย่างต่อ
เนื่อง นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 64 วัน และออกจาก                    
โรงพยาบาล เพื่อท�ำกายภาพต่อเน่ืองที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 
ติดตามอาการที่เวลา 8 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล อาการ

Background and Objective: High-voltage electrical 
burn associated delayed spinal cord injury is a very 
low incidence with only few citations and reports. 
Although the sequelae is not a life-threatening                   
complication but can be devastating and the                        
morbidity is high. In case with presentation is delayed 
for several days to weeks after the initial injury,                   
recovery is not the rule. Clinical follow up with                   
aggressive rehabilitation is essential for a successful 
of recovery. This study aimed to study clinical onset, 
pattern of neurological symptom and to study the 
recovery pattern in high voltage electrical injury                    
leading to delayed spinal cord complication.
Materials and Method: Report the case of 18-year-
old Thai man who experienced a high-voltage                   
electrical injury of the head resulting in clinical                  
myelopathy with quadriparesis in ascending pattern.
Results: An 18-year-old Thai man sustained a 
high-voltage-electrical injury to his head and was 
unconscious at the scene. He had burns to his head, 
left shoulder, left arm and both feet. Initially, he had 
no limb weakness. On the 7th day after injury, he was 
observed to move his legs less than his arms. CT scan 
and MRI spine showed no pathology to describe the 
weakness. He received multiple skin graft and scalp 
rotational flap to coverage the burn wound and              
provide constant daily rehabilitation of all four limbs 
in 64 days in hospital. After neurological follow up at 
8 months after the initial injury, motor power of the 
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อ่อนแรงของแขนเป็นปกติ  อาการอ่อนแรงของขาดีข้ึน ยืนได้
แบบค�้ำยัน แต่ยังไม่สามารถเดินได้เป็นปกติ 
สรปุ: ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทไขสนัหลงัภายหลงัการ
ได้รับบาดเจ็บถูกกระแสไฟฟ้าแรงสูง สามารถแสดงอาการได้ทั้ง
ในลักษณะฉับพลันทันที และอาจเกิดตามหลังแบบล่าช้าการ
รกัษาภาวะดงักล่าวยงัไม่มีแนวทางหรอืข้อบ่งช้ีในการรกัษาด้วย
ยาที่แน่ชัด ส่วนใหญ่เป็นการรักษาตามอาการและประคับ
ประคองอาการ ร่วมกับการกายภาพอย่างถูกต้องและสม�่ำเสมอ

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทไขสันหลัง; บาด
เจ็บถูกกระแสไฟฟ้าแรงสูง; โรงพยาบาลขอนแก่น

upper extremities are fully recovery (motor power gr 
V) and the lower extremities are improve (motor 
power grade II to grade III).
Conclusion: High-voltage electrical injuries are a                
serious problem with potential for both immediate 
and delayed spinal cord sequelae. Multidisciplinary 
management with long term follow up is required.

Keywords: Delayed spinal cord injury; High-voltage 
electrical burn; Khon Kaen Hospital

บทน�ำ
	 ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไฟไหม้น�้ำร้อนลวก 
นอกจากจะดแูลรกัษาบาดแผลไหม้จากเปลวไฟ และน�ำ้ร้อนแล้ว
นั้น ยังมีผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากการสัมผัสกระแสไฟฟ้าแรงสูง
ซึ่งมักเกิดขณะปฏิบัติงานหรือซ่อมหลังคาอาคาร ทั้งนี้การ               
บาดเจบ็จากกระแสไฟฟ้าแรงสงูนัน้ก่อให้เกดิการบาดเจบ็รนุแรง
และมภีาวะทพุพลภาพตามมาสงู ซึง่ขึน้อยูก่บัระดบัความรนุแรง
ของการท�ำลายเนื้อเยื่อที่สัมผัสกระแสไฟฟ้าโดยตรง ตลอดจน
การบาดเจ็บอวัยวะอื่นร่วม นอกจากน้ียังมีรายงานเรื่องอาการ
แสดงการบาดเจ็บทางระบบประสาทไขสันหลังตามมาได้ใน                 
ผู้ป่วยที่ได้รับการถูกกระแสไฟฟ้าเข้าบริเวณศีรษะหรือต้นคอ 
แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่มีการตกจากที่สูง มีการกระแทก หรือมีการ
แตกหักเคลื่อนของกระดูกสันหลังก็ตาม โดยรายงานว่าผู้ป่วย
จะมีอาการแขนขาอ่อนแรงได้หลังจากถูกกระแสไฟฟ้าแรงสูงที่
บริเวณศีรษะ ล�ำคอ หรือแม้กระท่ังบริเวณมือ และพบว่าการ
รายงานและการศึกษาผู้ป่วยลักษณะน้ีในประเทศยังมีรายงาน
น้อย ผู้วิจัยจึงต้องการที่จะท�ำการวิจัยเกี่ยวกับอาการแสดง                 
ดังกล่าว เนื่องจากได้ท�ำการรักษาผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุไฟฟ้า
แรงสูงที่บริเวณศีรษะและมีอาการแขนขาอ่อนแรงตามมาภาย
หลัง เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยลักษณะนี้ต่อไป 
ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะอาการ
แสดง การด�ำเนินของพยาธิสภาพ ของการบาดเจ็บทางระบบ
ประสาทไขสันหลังท่ีเกิดแบบล่าช้า ตามหลังจากการได้รับ
อุบัติเหตุถูกกระแสไฟฟ้าเข้าท่ีบริเวณศีรษะ

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบ ท�ำการสืบค้นจากรายงานเวชระเบียน
ในหอผูป่้วยไฟไหม้น�ำ้ร้อนลวก โรงพยาบาลขอนแก่น โดยท�ำการ
สืบค้นจากฐานข้อมูลระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ซึ่งจะ
ท�ำการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลโดยละเอียดตลอดระยะเวลา
ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่นจนกระทั่ง
ผู ้ป่วยสามารถออกจากโรงพยาบาลได้โดยข้อมูลที่จะน�ำมา
วิเคราะห์เพื่อเขียนรายงาน ประกอบด้วย
	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 
ส่วนสูง และน�้ำหนัก

	 ข้อมลูการบาดเจบ็ ประกอบด้วย สาเหต ุกลไกการบาดเจบ็ 
ระยะเวลาก่อนมาถึงโรงพยาบาลขอนแก่น การตรวจวินิจฉัยใน
เบื้องต้น
	 ข้อมูลการรักษา ประกอบด้วย การรักษาพยาบาลทั้งหมด
ที่ผู้ป่วยได้รับขณะนอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล
	 ข้อมูลเรื่องการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและทางรังสี 
ประกอบด้วย ผลเลือด และการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมทางรังสีใน
เรื่องการบาดเจ็บทางระบบประสาทไขสันหลัง
	 การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ เลขที่ KEXP64027

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 18 ปี ญาติให้ประวัติว่า 3 ชั่วโมงก่อน
มาโรงพยาบาล ขณะยืนถือเหล็กบนหลังคาเพื่อซ่อมแซมหลังคา 
จากนั้นเกิดประกายไฟขึ้น ผู้ป่วยหมดสติล้มลงบนหลังคา เรียก
ไม่รู้สึกตัว ไม่ได้ตกจากหลังคาลงที่พื้น แพทย์โรงพยาบาลใกล้
บ้าน ได้ท�ำการดูแลเบื้องต้น ใส่ท่อช่วยหายใจ และให้สารน�้ำทาง
หลอดเลือด ท�ำ CT brain include C-spine :ไม่พบเลือดออก
ในสมอง ไม่พบกะโหลกศีรษะแตกหรือกระดูกต้นคอหักเคลื่อน  
ประเมินเบื้องต้นวินิจฉัยเป็น 9% TBSA Electrical burn with 
rhabdomyolysis ติดต่อส่งตัวมารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น 
	 แรกรับที่โรงพยาบาลขอนแก่น ผู ้ป ่วยรู ้สติท�ำตามสั่ง 
(E3VtM6) มีแผลไหม้ที่บริเวณศีรษะ หัวไหล่ซ้าย แขนซ้าย และ
บริเวณเท้าทั้งสองข้าง ปัสสาวะสีน�้ำตาล ได้ให้การวินิจฉัยเบื้อง
ต้นเป็น mild head injury with 9% TBSA Electrical burn 
with rhabdomyolysis (CPK 11,242 U/L)
	 ผู้ป่วยตืน่รูสึ้กตัว ท�ำตามสัง่ ขยบัแขนขา ได้ตามปกติ ให้การ
รักษาด้วยการให้สารน�้ำทางหลอดเลือด ติดตามผลเลือดและ
ปัสสาวะ พบว่าปัสสาวะสีเหลืองใสใน 24 ชั่วโมงหลังจากเข้ารับ
การรักษา ผลเลือดที่ติดตามภาวะ rhabdomyolysis มีแนวโน้ม
ลดลงเรื่อย ๆ  ใน 72 ชั่วโมง (แผนภูมิที่1) ผู้ป่วยหายใจได้เอง ท�ำ
ตามส่ังได้ ได้ท�ำการถอดท่อช่วยหายใจในวันท่ี5 หลังจากเข้ารับ
การรักษา สามารถพลิกตะแคงช่วยเหลือตนเองได้ ลุกนั่ง                      
รับประทานอาหารเองได้ ได้ท�ำการดูแลท�ำแผลบริเวณศีรษะ 
ไหล่ แขน และเท้า ด้วย silver cream ตลอดจนดูแลเรื่อง
โภชนาการอย่างครบถ้วน ผลเลือดผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียง
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ปกติ (เมื่อเทียบกับผลแรกรับ)
	 วันที่ 7 หลังเกิดอุบัติเหตุ ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงขาทั้งสอง
ข้าง ยกขาไม่ขึ้น แพทย์ประเมินตรวจร่างกาย พบว่ามีอาการ
อ่อนแรงของขาทั้งสองข้าง ตรวจร่างกาย L2-S1 motor                    
power grade II , no sensory loss, loose sphincter tone, 
bulbocarvenosus reflex positive ได้ท�ำการปรึกษาแพทย์
ศัลยกรรมกระดูกและข้อเพื่อช่วยประเมินเรื่องกระดูกสันหลัง 
ส่ง  film x-ray spine ไม่พบความผิดปกติ ตรวจร่างกายพบว่า 
อ่อนแรงบริเวณ L2-S1 จึงได้ขอส่งตรวจ MRI spine เพิ่มเติม
(ท�ำ MRI 14 วันหลังเกิดอุบัติเหตุ) ผลปรากฏว่าไม่พบความผิด
ปกติใดที่อธิบายอาการอ่อนแรงของผู้ป่วยรายนี้จึงได้รักษาตาม
อาการและปรึกษานักกายภาพบ�ำบัดช่วยดูแลตลอดการรักษา
ในโรงพยาบาล 
	 2 วันต่อมา หลังจากแสดงอาการอ่อนแรงของขา ผู้ป่วยมี
อาการอ่อนแรงของแขนท้ังสองข้าง ในลักษณะท่ีอ่อนก�ำลังลง
จากเดิม หยิบจับช้อนรับประทานอาหารไม่ได้แน่นเท่าปกติ ใช้
มือจับของล�ำบากขึ้น ตรวจร่างกาย C5-T1 motor power 
grade IV  จึงได้ปรึกษาอายุรแพทย์เพิ่มเติมเรื่องอาการอ่อนแรง
ทั้งขาสองข้าง และมีอ่อนแรงของแขนร่วมด้วย ตรวจวินิจฉัย
เบื้องต้นให้ความเห็นว่าเป็นภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากอาการ
เจ็บป ่วยสาหัสของร ่างกาย(cr it ical i l lness induce                               

myopathy) และภาวะเกลือแร ่ ในร ่างกาย (Serum                                  
potassium) (แผนภูมิที่ 2) ไม่อธิบายอาการอ่อนแรงของกล้าม
เนื้อ แนะน�ำให้การรักษาตามอาการและติดตามผลค่าเกลือแร่
ในกระแสเลือด ประกอบกับให้กายภาพสม�่ำเสมอ
	 ผู้ป่วยรายนี้ ได้รับการรักษาเรื่องแผลไหม้ที่บริเวณศีรษะ 
และเท้าทั้งสองข้าง ทั้งหมด 6 คร้ัง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลัง
การผ่าตัด และท�ำกายภาพสม�่ำเสมอทุกวันโดยนักกายภาพและ
พยาบาลในหอผู้ป่วยไฟไหม้น�้ำร้อนลวกโรงพยาบาลขอนแก่น  
ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น โดยวันท่ีผู้ป่วยกลับบ้าน (64 
วันหลังเกิดอุบัติ เหตุ ) ผู ้ป ่วยสามารถหยิบจับของได ้เอง                        
รับประทานอาหารได้เอง ก�ำส่ิงของได้แน่นขึ้นใกล้เคียงปกติ                 
ขาทั้งสองข้าง สามารถยกได้ และเหยียดเข่าได้เอง แต่ยังต้าน
แรงไม่ได้มาก (motor power grade III)
	 แพทย์ได้ประสานโรงพยาบาลใกล้บ้านเพื่อดูแลเรื่อง
กายภาพต่อเนื่อง ติดตามอาการผู้ป่วยทุกเดือน อาการอ่อนแรง
ของแขนดีขึ้นเป็นปกติ (motor power grade V) ส่วนอาการ
อ่อนแรงของขา มีก�ำลังมากขึ้น เหยียดเข่า เกร็งสู้แรงได้มากขึ้น 
ลุกขึ้นยืนโดยมีที่ค�้ำยันได้ แต่ยังเดินไม่ได้ ต้องน่ังรถเข็น ผู้ป่วย
ท�ำกายภาพสม�่ำเสมอ
	 ส่ง MRI ซ�้ำอีกครั้งในช่วงติดตามอาการ 6 เดือนหลัง                 
บาดเจ็บ พบว่ามี diffuse ill-define faint hyperS1 in T2W 

แผนภูมิที่ 1 แสดงระดับ CPK (creatinine phosphokinase)ในกระแสเลือด ติดตามภาวะ Rhabdomyolysis

แผนภูมิที่ 2 แสดงระดับ potassium ในกระแสเลือด เพื่อหาสาเหตุอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อจากเกลือแร่potassium ในกระแสเลือดต�่ำ
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and ST1R without definite enhancement at cervical 
spine level fromC3-5 level:  spinal cord edema or 
infarction is suspected (รูปที่ 1) ขณะนั้นผู้ป่วยหายใจได้เอง
ปกติ ก�ำลังของหัวไหล่ แขน ข้อศอกและข้อมือเป็นปกติ แต่ยัง
มีปัญหาอ่อนแรงของขาท้ังสองข้าง 
	 ส่งตรวจ EMG (8 เดือนหลังจากบาดเจ็บ) ผลไม่พบความ
ผิดปกติ (รูปท่ี 2)
	 ติดตามอาการท่ีเวลา 8 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล 
อาการอ่อนแรงของแขนเป็นปกติ  อาการอ่อนแรงของขาดีขึ้น 
แต่ยังไม่สามารถเดินได้เป็นปกติ 

วจิารณ์
	 แม้ว่าผูป่้วยทีม่าเข้ารบัการรกัษาตวันอนโรงพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยไฟไหม้น�้ำร้อนลวก จะพบว่ามีผู้ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บ
จากอบุตัเิหตถุกูกระแสไฟฟ้า มสีดัส่วนทีน้่อยเพยีงร้อยละ 2-51,2 

เมื่อเทียบกับการบาดเจ็บจากเปลวไฟ หรือน�้ำร้อนลวก แต่ในแง่
ของผลกระทบตามหลงันัน้ ผูป่้วยในกลุม่ทีไ่ด้รับอบุตัเิหตจุากถกู
กระแสไฟฟ้าโดยเฉพาะกระแสไฟฟ้าแรงสูง มักจะมีภาวะ
ทุพพลภาพ พิการ สูญเสียอวัยวะ และมีภาวะพึ่งพิงสูงเมื่อผู้ป่วย
กลับไปใช้ชีวิตหลังออกจากโรงพยาบาล2-6

	 หนึ่งในภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาหลังอุบัติเหตุถูกกระแส
ไฟฟ้า ที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตของผู้ป่วยคือ ภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาท มีรายงานว่าอาการทางระบบประสาทจากการ
ถกูกระแสไฟฟ้าโดยเฉพาะกระแสไฟฟ้าแรงสงู สามารถพบได้ท้ัง
แบบเฉียบพลันและแบบที่ตรวจพบตามมาภายหลัง ในร้อยละ 
67 และ 61 ตามล�ำดับ3 

	 มีรายงานว่า ความผิดปกติทางระบบประสาทที่ก่อให้เกิด
ความเสียหายมากคือ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท
ไขสันหลังซึ่งในบางรายสามารถตรวจพบอาการแสดงในทันที
และมทีัง้ทีต่รวจพบอาการแสดงภายหลงัการบาดเจ็บไปแล้วเป็น
สัปดาห์2, 4

รปูท่ี 1 แสดงภาพ MRI พบว่าม ีdiffuse ill-define faint 
hyperS1 in T2W and ST1R without definite en-
hancement at cervical spine level fromC3-5 
level:  spinal cord edema or infarction is sus-
pected

รูปที่ 2 แสดงการตรวจ NCVและ EMG ซึ่งสรุป
ว่าไม่มีภาวะ polyneuropathy ในขณะที่ตรวจ 
หลงับาดเจบ็ 8 เดอืน ซึง่ขณะตรวจ ผูป่้วยมกี�ำลงั
แขนทั้ง 2 ข้างปกติ แต่ยังอ่อนแรงที่ขาทั้ง 2 ข้าง 
ยังไม่สามารถเดินได้
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	 การบาดเจบ็ของระบบประสาทไขสนัหลงัตามหลงัอบุตัเิหตุ
ถูกกระแสไฟฟ้า ยังไม่มีค�ำอธิบายท่ีแน่ชัดและยังมีรายงาน
น้อย4,5 และยังไม่พบการรายงานอาการเหล่าน้ีท่ีชัดเจนใน
ประเทศไทย อาจเนื่องมาจาก พบได้น้อยและอาการแสดงไม่
ตรงไปตรงมา 
	 อาการบาดเจบ็ทางระบบประสาทไขสนัหลงัทีเ่กดิหลงัจาก
อุบัติเหตุบาดเจ็บจากกระแสไฟฟ้าน้ัน สามารถเกิดข้ึนได้ แม้ว่า
ผู้ป่วยจะไม่ได้มีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังหักเคลื่อนร่วม
ด้วยก็ตาม สาเหตุของอาการแสดงทางระบบประสาทไขสันหลัง
ที่ผิดปกติไปหลังจากได้รับกระแสไฟฟ้าแรงสูงนั้น ยังไม่มีค�ำ
อธิบายที่เป็นหลักฐานแน่ชัด มีหลายสมมติฐานท่ีน�ำมาอธิบาย
กลไกการเกิดอาการแสดงของระบบประสาทไขสันหลัง สาเหตุ
ที่อ้างถึงบ่อย2,4,6 ประกอบด้วย
	 1.	 Vascular damage causing thrombosis สมมตฐิาน
นี้ถูกอ้างอิงมากที่สุด โดยอธิบายจาก
	 ลักษณะทางกายวิภาคของเส้นเลือดท่ีมาเลี้ยงไขสันหลัง
กล่าวคอืจากรายงานต่างๆพบว่า ผูป่้วยทีม่อีาการแสดงความผดิ
ปกติทางระบบประสาทไขสันหลังที่ตามมาจากการบาดเจ็บจาก
กระแสไฟฟ้า ส่วนใหญ่มักจะมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง และ
เป็นลักษณะอ่อนแรงขามากกว่าแขน หรือเป็นท่ีขาก่อนแล้วมี
อ่อนแรงงแขนตามมา(ascending paraplegia) แต่ยงัคงมสัีมผัส
ความรู ้สึกที่ปกติ อธิบายอิงตามสมมติฐานกายวิภาคของ
เส้นเลือดที่มาเลี้ยงไขสันหลังได้ว่า เส้นเลือด anterior spinal 
artery ซึ่งเลี้ยง 2/3 ด้านหน้าของไขสันหลัง (anterior horn, 
lateral corticospinal and spinothalamic tracts) เมื่อมี
กระแสไฟฟ้าผ่านอาจท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของผนังเส้นเลือด 
ที่มีขนาดเล็ก ได้โดยตรง หรือแม้แต่เป็นลักษณะท่ีเกิดการบาด
เจ็บจากความร้อนที่แผ่มาจากเน้ือเยื่อข้างเคียง ก่อให้เกิดการ
อดุตนัของเส้นเลอืด ท�ำให้ 2/3 ด้านหน้าของไขสนัหลงัขาดเลอืด 
และแสดงอาการผิดปกติทางระบบประสาทไขสันหลังออกมา 
ซึ่งสมมติฐานนี้ อธิบายได้ดีในกลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจพบอาการผิด
ปกติแบบล่าช้า ไม่พบในทันทีหลังการบาดเจ็บถูกกระแสไฟฟ้า
แรงสูง
	 2.	 Direct heat damage ความร้อนจากกระแสไฟฟ้า
สามารถท�ำลายเซลล์ประสาทได้โดยตรง
	 3.	 Electroporation ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและ
ท�ำลายบริเวณเยื่อหุ้มเซลล์ของเซลล์ประสาท 
	 เนื่องจากการรายงานผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะบาดเจ็บระบบ
ประสาทไขสันหลังที่เกิดจากการบาดเจ็บถูกกระแสไฟฟ้าแรงสูง
นั้น ยังมีไม่มากนัก มักจะเป็นลักษณะรายงานผู้ป่วยในจ�ำนวน
ไม่มากต่อหนึ่งการศึกษา
	 Silversides7 ได้ท�ำการแบ่งกลุ่มผู้ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาทหลงัจากได้รบับาดเจบ็ถกูกระแสไฟฟ้าแรงสงูออก
เป็นดังนี้
	 - immediate effect เกิดข้ึนทันที อาการแสดงมีได้ตั้งแต่
ลักษณะ loss of consciousness, agitation, convulsion, 
headache, severe pain, tinnitus, visual blurring,                                  
respiratory paralysis, weakness, tremors อาการแสดง
สามารถเกิดได้หลากหลาย แต่จะหายภายใน 24 ช่ัวโมง
	 - secondary effect ไม่แสดงอาการในทนัท ีแต่เกดิภายใน 

5 วันหลังจากได้รับบาดเจ็บ ลักษณะที่แสดงมีได้หลากหลาย 
เช่น temporary paralysis, autonomic disturbance                 
(edema, cyanosis, peripheral arterial spasm, pupillary 
abnormalities, photophobia)
	 - late effect แสดงอาการภายหลังจากวันที่ 5 ของการ
บาดเจ็บ อาการแสดงทางระบบประสาทมีได้หลากหลายตั้งแต่ 
central nervous symptoms, basal ganglia symptoms, 
cranial nerve symptoms, brain stem symptoms, spinal 
cord symptoms, peripheral nervous lesions,                                   
autonomic nerve system symptoms, functional-                   
psycological disturbance
	 Varghese และคณะ8 ได้จ�ำแนกกลุ่มอาการแสดงทาง
ระบบประสาทไขสันหลังโดยเฉพาะ เป็น 2 กลุ่ม 
	 -immediate type คือแสดงอาการทันที และเป็นเพียง
ชั่วคราว หายภายใน 24 ช่ัวโมง
	 -delayed type คือแสดงอาการตามหลัง ในหลายวนั หรอื
หลายเดือนให้หลังจากการบาดเจ็บ และมักจะเป็นลักษณะ 
motor nerve dysfunction เกิดได้หลายลักษณะต้ังแต่                   
localized paresis ไปจนถึง quadriplegia โดยในกลุ ่ม                     
delayed type มักจะมีโอกาสหายจนกลับมาเป็นปกติได้ยาก
	 โดยพบว่าหากผู้ป่วยแสดงอาการของภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาทไขสันหลังนั้น จากการศึกษาของ  Ko และคณะ2 

ลักษณะการอ่อนแรง หากกระแสไฟฟ้าเข้าร่างกายที่ต�ำแหน่ง
ศีรษะและออกที่แขน จะแสดงอาการอ่อนแรงแบบทั้งแขนและ
ขา แต่หากกระแสไฟฟ้าเข้าศีรษะและออกที่ขาจะแสดงอาการ
อ่อนแรงที่ขาทั้งสองข้างมากกว่า 	
	 การส่งตรวจเพื่อช่วยในการวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาทไขสนัหลงัจากการบาดเจบ็ถกูกระแสไฟฟ้าแรงสงู
ทีบ่รเิวณศรีษะ ในกรณทีีต่รวจพบทนัทหีลังเกดิเหต ุต้องส่งตรวจ
ภาพรังสี (CT scan) เพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุที่ท�ำให้เกิดการอ่อน
แรงของแขน ขา ของผู้ป่วย ซึ่งอาจจะเกิดการบาดเจ็บกระดูก
ต้นคอและกระดูกสันหลังโดยตรงก็เป็นได้ ในกรณีที่ภาพถ่าย
ทางรงัสีเบือ้งต้นไม่พบพยาธสิภาพของกระดกูต้นคอและกระดกู
สันหลังหักหรือเคลื่อน พิจารณาส่งภาพถ่ายคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
(MRI) เพื่อดูพยาธิสภาพของไขสันหลัง ทั้งนี้ในการส่งตรวจ MRI 
อาจไม่พบพยาธิสภาพที่อธิบาย อาการแสดงของผู้ป่วย ดังเช่น
ในผู้ป่วยในงานวิจัยนี้ ผู้ป่วยมีอาการขาสองข้างอ่อนแรงในวันที่ 
7 หลังจากได้รับบาดเจ็บถูกกระแสไฟฟ้าแรงสูงเข้าที่บริเวณ
ศีรษะและออกทีเ่ท้าทัง้สองข้าง เบือ้งต้นตรวจไม่พบพยาธสิภาพ
ของกระดูกต้นคอ กระดูกสันหลัง และไขสันหลัง จากภาพรังสี
(CT spine) และคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI spine) ซึ่งตรงกับ
หลายการศกึษา2,9,10 ทีว่่าการส่งตรวจเพิม่เตมิทางรังสอีาจไม่พบ
รอยโรคหรือพยาธิสภาพที่อธิบายอาการอ่อนแรงของผู้ป่วยได้ 
โดยเฉพาะหากส่งตรวจในระยะแรกบาดเจ็บ แนะน�ำว่าการท�ำ 
serial MRI อาจจะช่วยบอกและพอมองเห็นการเปล่ียนแปลง 
หากต้องการหาพยาธิสภาพเพื่อให้ได้การวินิจฉัย กล่าวคือ ภาพ
รังสีท่ีแสดงผลว่ามีพยาธิสภาพจะช่วยวินิจฉัย แต่อาจจะไม่เจอ
ความผิดปกติได้ โดยเฉพาะกรณีที่ส่งตรวจเร็วเกินไป 
	 การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท
ไขสันหลังภายหลังการได้รับบาดเจ็บถูกกระแสไฟฟ้าแรงสูงนั้น 
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ยังไม่มีแนวทางหรือข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วยยาที่แน่ชัด ส่วน
ใหญ่เป็นการรักษาตามอาการและประคับประคองอาการ ร่วม
กับการกายภาพอย่างถูกต้องและสม�่ำเสมอ 

สรุป
	 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทไขสันหลังภายหลังการ
ได้รับบาดเจ็บถูกกระแสไฟฟ้าแรงสูง สามารถแสดงอาการได้ทั้ง
ในลักษณะฉับพลันทันที และอาจเกิดตามหลังแบบล่าช้าใน
สัปดาห์หรือเป็นเดือนให้หลังได้อีกด้วยในบางครั้งผู ้ป่วยที่มี
บาดแผลไหม้ตามร่างกายและมีการพันปิดแผลตามแขนขา อาจ
ท�ำให้ถูกบดบังหรือละเลยการตรวจก�ำลังของกล้ามเน้ือแขนขา 	
	 การประเมินและตรวจร่างกายผู้ป่วยอย่างละเอียดจึงมี
ความส�ำคัญ น�ำไปสู่การส่งตรวจเพิ่มเติม เพื่อท่ีจะสามารถ
วินิจฉัยภาวะนี้ได้ 
	 การรักษายังคงเป็นการรักษาแบบประคับประคองตาม
อาการและการกายภาพอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ผลการรักษา
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทไขสันหลัง โดย
เฉพาะในรายที่เกิดตามหลังแบบล่าช้า ส่วนใหญ่อาการอ่อนแรง
จะดีขึ้น แต่มักจะไม่สามารถกลับมาเป็นปกติเท่าก่อนบาดเจ็บ
ได้ ดังนั้นจุดประสงค์ของการรักษาไม่ใช่เพื่อให้ผู้ป่วยกลับมามี
ก�ำลังแขนขาหรืออาการทางระบบประสาทอื่นๆได้เท่าเหมือน
ปกติ แต่คือ เฝ้าติดตาม แนะน�ำการกายภาพ และเสริมสร้าง
ก�ำลังใจให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแล
	 จากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดได้ทั้งหมด น�ำไปสู่การให้ความ
รู้ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อป้องกันเรื่องการบาดเจ็บจากการ
ท�ำงานที่เกิดจากการถูกกระแสไฟฟ้า โดยเฉพาะกระแสไฟฟ้า
แรงสูง เพื่อลดอัตราการบาดเจ็บ และเพ่ือให้ผู้ประกอบอาชีพ
หรือปฏิบัติงานที่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากกระแสไฟฟ้าแรงสูงได้
ระมัดระวัง และมีอุปกรณ์ป้องกัน ขณะปฏิบัติงาน ในเชิง
นโยบายต่อไป
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