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Recently, not only use the history but the pathological findings also giving additional
data for diagnosis the injury and define the cause of death from electricity. There are more
significant findings that use to identify the injury from electricity. Few literatures discussed
about these. This paper is reviewed the physic of the electricity related tissue injuries and
explained the pathological findings that useful for diagnose, give an appropriate treatment and
define the cause of death.
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บทฟื้นฟูวิชาการ

การบาดเจ็บและการตายจากกระแสไฟฟ้า

กรเกยีรต ิ วงศไ์พศาลสนิ*

วัตถปุระสงค ์:
1. เพือ่เป็นการทบทวนหลกัการของกระแสไฟฟา้  และนำมาอธบิายถงึผลกระทบทางกายภาพ

ที่เกิดจากกระแสไฟฟ้า
2. เพือ่เพิ่มความเข้าใจในการวนิจิฉัย  และการบอกถึงพยาธิสภาพที่เกิดในอวัยวะต่าง ๆ
3. เพื่อเพิ่มความเข้าใจในผลของอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ  และเพื่อวางแนวทางในการรักษา

ผู้บาดเจบ็จากกระแสไฟฟา้ได้
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ในปัจจุบัน แม้ว่าการป้องกันอันตรายที่อาจเกิด
จากกระแสไฟฟ้า และอุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้าได้ปรับปรุง
และพัฒนาให้มีความปลอดภัยสูงขึ้น  แต่การตายและ
การบาดเจ็บจากกระแสไฟฟ้าในหลายประเทศก็ยังคงมี
การรายงานอยู่เป็นระยะ (เช่น ในสหรัฐอเมริกา แต่ละปี
มีอัตราการตายจากกระแสไฟฟ้าเนื่องจากอุบัติเหตุเท่ากับ
0.54 ตอ่ประชากร 100,000 คน คดิเปน็จำนวนประมาณ
1,000 คนต่อปี)(1)  ในทางการแพทย์และนิติเวช มักพบ
ผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตจากกระแสไฟฟ้าอยู่เสมอ ซึ่งจำเป็น
ต้องใช้ข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย และข้อมูล
การตรวจชันสูตรในสถานที่เกิดเหตุ เพื ่อช่วยประกอบ
การวนิจิฉัย การวางแผนการรกัษา รวมถงึการบอกสาเหตุ
การตายได้อย่างถูกต้อง อีกทั้งในประเทศไทย ตามหลัก
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 148
ได้กำหนดให้แพทย์ร่วมกับพนักงานสอบสวนออกตรวจ
ชันสูตรพลิกศพในการตายผิดธรรมชาติ  เพื่อหาสาเหตุ
และพฤตกิารณก์ารตายทีแ่ทจ้ริง จึงมคีวามจำเปน็ทีแ่พทย์
ต้องมีความรู้ในเรื่องของการตรวจบาดแผล  พยาธิสภาพ
การบาดเจ็บ หลักการของกระแสไฟฟ้าซึ่งนำไปสู่การบอก
ถึงสาเหตุการตายและพฤติการณ์การตาย  ซ่ึงจะกล่าวต่อไป
ในบทความนี้

หลักการของกระแสไฟฟ้า
กระแสไฟฟา้ คอื การเคลือ่นทีข่องอเิลคตรอน ซ่ึง

มีประจุไฟฟ้าลบ เคลื่อนที่ผ่านตัวนำไฟฟ้าเกิดเป็นกระแส
ไฟฟ้า สามารถวัดค่าได้เป็นหน่วยแอมแปร์ (Amperes)
กระแสไฟฟ้าจะเคลื่อนที่จากบริเวณค่าที่มีความต่างศักย์
ไฟฟ้าจากศักย์ไฟฟ้าสูงไปต่ำมีหน่วยเป็นโวลต์ (Volts)
และสารทีเ่ปน็ตวันำทกุชนดิจะมคีา่ความตา้นทาน   ซ่ึงวดั
ออกมาได ้ มีหนว่ยเปน็โอหม์ (Ohms)

กระแสไฟฟ้ามีอยู่ 2 ระบบ คือกระแสไฟฟ้าตรง
(Direct current, DC) พบในอปุกรณแ์หลง่พลงังานตา่ง ๆ
เช่น แบตเตอรี ่เป็นตน้ และกระแสไฟฟา้สลับ (Alternative
current, AC) จะเคลือ่นทีอ่อกจากระบบ ในรูปคล่ืน (Sine
wave) และอยู่ในแนวแกนที่ตั้งฉากกันทั้ง 3 แกน (Three

Phases) ซ่ึงโดยทัว่ไปแลว้ตามอาคารบา้นพกัตา่ง ๆ จะใช้
ไฟฟา้กระแสสลบั AC ในคา่ความถีม่าตรฐาน 55 - 60 รอบ
ตอ่วนิาท ี(Hertz)

ค่าความต่างศักย์ไฟฟ้าของแต่ละแหล่งพลังงาน
สามารถแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ แหล่งกำเนิดไฟฟ้า
ศักย์สูง High voltage source (มากกว่า 1,000 โวลต์)
และแหล่งกำเนิดไฟฟ้าศักย์ต่ำ Low voltage source
(น้อยกว่า 1,000 โวลต์) ซึ่งจากความสำเร็จในการพัฒนา
ตัวแปลงไฟฟ้า (Transformers) ทำให้อุปกรณ์เครื่องใช้
ไฟฟ้าต่าง ๆ ใช้กระแสไฟฟ้าและความต่างศักย์ไฟฟ้าที่
ต่ำลง (220 โวลต์ในประเทศแถบเอเชยี และ 120/240 โวลต์
ในสหรัฐอเมริกาและแคนาดา)

มีการศึกษาถึงการตอบสนอง การเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรว ิทยาต่อกระแสไฟฟ้าในปริมาณต่าง ๆ กัน
(ตารางที่ 1) โดยระดับกระแสไฟฟ้า 5-20 มิลลิแอมแปร์
จะเกิดอาการกระตุกของกล้ามเนื้อลาย หากเมื่อมีการ
สัมผัสอุปกรณ์ที่มีกระแสไฟฟ้ารั่ว ก็ยังสามารถดึงส่วนที่
สัมผัสออกได้ ทำให้เกิดความรุนแรงและการบาดเจ็บไม่
มาก   แตถ่า้ไดรั้บกระแสไฟฟา้มากกวา่ 20 มิลลิแอมแปร์
จะทำใหเ้กดิการหดเกรง็ของกลา้มเนือ้ ส่งผลใหไ้ม่สามารถ
ดงึมือหรือส่วนทีสั่มผัสออกจากแหลง่กำเนดิไฟฟา้ได ้  การ
บาดเจ็บจะรุนแรงมากขึ้นจนอาจเสียชีวิตได้

ตารางที ่1. การเปลี่ยนแปลงทางสรีระที่เกิดขึ้นในปริมาณ
กระแสไฟฟา้ขนาดตา่ง ๆ (1,2,8)

กระแสไฟฟา้ การตอบสนองของร่างกาย
(มิลลิแอมแปร์)

1 ความรู้สึกเหมือนถูกของแหลมทิ่ม
5-20 กล้ามเนื้อลายกระตุก
20-50 กล้ามเนื้อลายหดเกร็ง, หมดสติ
50-100 หัวใจเต้นผิดจังหวะ (ventricular

fibrillation)
>2,000 กล้ามเน้ือหัวใจหดเกรง็,  หยุดหายใจ
15,000 - 30,000 ฟิวส์ตามบ้านเริ่มตัด
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อย่างไรก็ดี  อันตรายที่เกิดจากไฟฟ้ากระแสสลับ
AC มีมากกว่าไฟฟ้ากระแสตรง DC (ประมาณ 3 เท่า
เนือ่งจากไฟฟา้กระแสสลบั AC ทำใหเ้กดิการแขง็เกรง็ของ
กล้ามเนื้อ (Tetanic muscle contraction)  ส่งผลให้มี
การสัมผัสกับกระแสไฟฟ้าเป็นเวลานานมากขึ้น(2)  ส่วน
อันตรายที่เกิดจากฟ้าผ่า จัดเป็นรูปแบบหนึ่งของไฟฟ้า
กระแสตรง DC ซ่ึงเกดิข้ึนจากความตา่งศกัย์ระหวา่งพืน้ดิน
และชัน้บรรยากาศ (คา่ความตา่งศกัยเ์กนิกวา่ 1,000,000
โวลต์) (3)  สามารถผลิตกระแสไฟฟ้าได้มากถึง 200,000
แอมแปร์ และสามารถเปลี่ยนเป็นรูปของความร้อน หรือ
อุณหภมิูทีสู่งขึน้มากถงึ 50,000 องศาฟาเรนไฮต ์ (27,760
องศาเซลเซียส) แต่อย่างไรก็ตามปรากฏการณ์ฟ้าผ่า เกิด
ขึ้นในช่วงระยะเวลาที่สั้นและเร็วส่งผลให้วัตถุหรือบุคคลที่
ถูกฟ้าผ่า ไม่เกิดการหลอมเหลวหรือลุกไหม้จากผลของ
ความรอ้นดงักลา่ว(4,5)  (ตารางที ่2)

การบาดเจ็บจากกระแสไฟฟ้า
ผลของกระแสไฟฟ้าที่ทำให้เกิดการบาดเจ็บใน

มนษุย ์มี 2 ลักษณะ คอื
1. ผลโดยตรงของกระแสไฟฟา้ Direct effect
2. ผลโดยออ้มของกระแสไฟฟา้ Indirect effect
ผลโดยตรงของกระแสไฟฟา้ทำให้เกิดการบาดเจบ็

ต่ออวัยวะหรอืเน้ือเย่ือต่าง ๆ  ท่ีกระแสไฟฟา้ว่ิงผ่าน หรือเป็น
ผลที่เกิดจากการเปลี่ยนรูปเป็นความร้อนของกระแสไฟฟ้า
แสดงให้เห็นการบาดเจ็บในรูปของการไหม้ในลักษณะ
รูปแบบตา่ง ๆ ส่วนผลโดยออ้มเปน็ผลทีเ่กดิขึน้ตามมาจาก
การที่กล้ามเนื้อหดเกร็งตัวอย่างรุนแรง

โดยทั่วไปแล้วชนิดของการบาดเจ็บจะขึ้นอยู่กับ
ปริมาณกระแสไฟฟ้า จากกฎความสัมพันธ์ของโอห์ม
(Ohm’s law) พบว่ากระแสไฟฟ้าแปรผันตรงกับความต่าง
ศกัย์ไฟฟา้ และแปรผกผนักบัความตา้นทานไฟฟา้ (กระแส

ตารางที ่2. เปรยีบเทยีบการบาดเจบ็ของฟา้ผา่  ไฟฟา้ศกัยสู์ง  และไฟฟา้ศกัยต์ำ่ (3)

ฟ้าผ่า ไฟฟ้าศักย์สูง ไฟฟ้าศักย์ต่ำ

ความต่างศักย์ >30 x106 >1,000 <600
กระแสไฟฟ้า >200,000 <1,000 <240
ระยะเวลา ระยะเวลาทันที ระยะเวลาชั่วขณะ ระยะเวลานาน
ชนิดของกระแสไฟฟ้า ไฟฟ้ากระแสตรง ไฟฟ้ากระแสตรง/สลับ ไฟฟ้ากระแสสลับ
สาเหตุการตายจากหัวใจ หัวใจหยุดเต้น หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจเต้นผิดจังหวะ

สาเหตุการตายจาก การบาดเจ็บต่อระบบ การเกร็งกระตุกของกล้าม การเกร็งกระตุกของกล้ามเนื้อ
ระบบหายใจ ประสาทส่วนกลาง เนื้อที่ใช้ในการหายใจ ที่ใช้ในการหายใจ

การแข็งตัวของกล้ามเนื้อ เกร็งไม่กระตุก เกร็งไม่กระตุกในไฟฟ้า เกร็งกระตุกของกล้ามเนื้อ
กระแสตรง และเกร็งกระตุก ที่ใช้ในการหายใจ
ในไฟฟ้ากระแสสลับ

การไหม้ของผิวหนัง ไม่ค่อยพบ พบได้ในผิวหนังชั้นลึก มักพบในผิวหนังชั้นตื้น
ภาวะ Rhabdomyolysis ไม่ค่อยพบ พบได้บ่อย ๆ พบได้
สาเหตุของการบาดเจ็บ Blast, Shock wave กล้ามเนื้อกระตุก/ล้ม ไม่ค่อยพบ
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ไฟฟ้า = ความต่างศักย์ไฟฟ้า / ความต้านทานไฟฟ้า)
จากความสมัพนัธด์งักลา่ว  พบวา่การบาดเจบ็จากกระแส
ไฟฟ้าจะมาก หรือน้อยน้ัน จึงข้ึนอยู่กับท้ังค่าความตา่งศักย์
ไฟฟา้ และคา่ความตา้นทานไฟฟา้

ความตา้นทานไฟฟา้ Resistance   จึงมบีทบาท
ต่อความรุนแรงของการบาดเจ็บ  และพยาธิสภาพที่พบ
โดยทัว่ไปแลว้ เนือ้เยือ่แตล่ะชนดิในรา่งกาย จะมีคา่ความ
ต้านทานที่แตกต่างกันออกไป เช่น  เส้นประสาท  เลือด
หลอดเลือด  ชั้นเยื่อเมืองต่าง ๆ และกล้ามเนื้อทั้งหมดนี้
จะมีค่าความต้านทานอยู่ค่อนข้างน้อย  เป็นตัวนำไฟฟ้า
ที่ดี เมื่อเปรียบเทียบกับค่าความต้านทานที่สูง เช่นใน
กระดูก ไขมัน และเส้นเอ็น แต่อย่างไรก็ดี ผิวหนังจัดเป็น
ด่านแรกในการสัมผัสของกระแสไฟฟ้า ซึ่งค่าความต้าน
ทานจะแตกต่างกันออกไปตามแต่บริเวณของร่างกาย(2)

ในผู้ใหญ่ มีค่าความต้านทานของผิวหนัง ตั้งแต่ 40,000
ถึง 100,000 โอห์ม  ขึ้นอยู่กับความหนาของผิวหนังใน
แต่ละตำแหน่ง  ผิวหนังที่เปียกชื้นเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำ
ใหค้า่ความตา้นทานลดลง ในบางกรณคีวามตา้นทานของ
ผิวหนังที่เปียกชื้นอาจลดลงเหลือเพียง 1,000 โอห์ม หรือ
ต่ำกว่า(2,6)

ระยะเวลาที่สัมผัสเป็นอีกปัจจัยที่มีผลต่อการ
บาดเจ็บดังที่กล่าวในข้างต้น  ในปริมาณกระแสไฟฟ้าที่
เท่ากัน  ถ้าได้รับกระแสไฟฟ้าเป็นเวลานาน หรือในช่วงที่
หวัใจม ีrepolarization (ช่วง T wave ของ EKG) กจ็ะเกดิ
ventricular fibrillation ไดง้า่ย

ชนิดของกระแสไฟฟ้า กระแสไฟฟ้าสลับทำให้
เกิดการบาดเจ็บและอันตรายได้มากกว่าไฟฟ้ากระแสตรง
เนื่องจากไฟฟ้ากระแสสลับทำให้เกิดการแข็งเกร็งกระตุก
ของกลา้มเนือ้อย่างตอ่เนือ่ง “Locking-on phenomenon”
ทำใหเ้กดิการสมัผัสกับ กระแสไฟฟา้เปน็เวลานานขึน้    ใน
ทางตรงกันข้ามกับไฟฟ้ากระแสตรง จะทำให้เกิดการกระตุก
ของกล้ามเนื้อหนึ่งครั้ง ส่งผลให้เกิดแรงผลักบุคคลหรือ
วตัถทุีสั่มผัส  ออกจากแหลง่กำเนดิไฟฟา้ ส่งผลใหเ้กดิการ
บาดเจ็บที่น้อยกว่า (2) แต่ความแตกต่างดังกล่าวเกิดใน
กรณีที่  กระแสไฟฟ้าเป็นชนิดกระแสไฟฟ้าศักย์ต่ำเท่านั้น

ในขณะท่ีไฟฟ้าศักย์สูงจะให้ผลของการบาดเจ็บใกล้เคียงกัน
ทั้งในไฟฟ้ากระแสตรงและสลับ

เส้นทางการเคลือ่นท่ีของกระแสไฟฟา้  เร่ิมต้นจาก
ทางเข้าไปจนถึงทางออกของกระแสไฟฟ้า  มีความสำคัญ
ทั้งในการประเมินการบาดเจ็บเพื่อการรักษา  บอกถึงการ
พยากรณ์ของการบาดเจ็บด้วย และช่วยในการอธิบายถึง
สาเหตุการตายได้  เส้นทางการเคลื่อนที่ของกระแสไฟฟ้า
ในแนวดิ่งขนานกับแนวกลางลำตัว เป็นรูปแบบที่อันตราย
มากที่สุด  เนื ่องจากกระแสไฟฟ้าผ่านอวัยวะภายในที่
สำคัญหลายอวัยวะ เช่น ระบบประสาทส่วนกลาง สมอง
หัวใจ กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ  ส่วนการเคลื่อนที่ของ
กระแสไฟฟ้าในลักษณะจากข้างหนึ่งของลำตัว ไปยังอีก
ข้างหนึ่ง เช่น จากมือซ้ายไปมือขวา   กระแสไฟฟ้าจะไม่
ผ่านระบบประสาทส่วนกลาง และสมอง แต่ก็มีอันตรายที่
ทำให้ตายได้ เนื่องจากกระแสไฟฟ้าผ่านหัวใจ (7)

ในขณะที่การเกิดการบาดเจ็บของกระแสไฟฟ้า
ศักย์ต่ำ Low-voltage เกิดได้จากการที่ส่วนใดส่วนหนึ่ง
ของร่างกายสัมผัสกับแหล่งกำเนิดไฟฟ้า  แต่ในกลับกัน
กระแสไฟฟ้าศักย์สูง High-voltage กระแสไฟฟ้าจะถูกส่ง
ผ่านจากแหล่งกำเนิดมายังร่างกาย  ในลักษณะของการ
เคลื่อนที่ของอิเลคตรอนในอากาศเป็นแนวโค้ง (Arcs)
ก่อนที่จะมีการสัมผัส  การเคลื่อนที่ในลักษณะดังกล่าวนี้
สามารถทำใหเ้กดิความรอ้นไดสู้งถงึ 5,000 องศาเซลเซยีส
(9,032 องศาฟาเรนไฮต)์ ทำใหเ้กดิการบาดเจบ็จากความ
ร้อนที่รุนแรงได้

ส่วนรูปแบบการเกิดการบาดเจ็บจากฟ้าผ่า สามารถ
อธบิายได้ใน 4 ลักษณะ (2,4,8) คือ

1. Direct strike การบาดเจ็บที่เกิดจากการที่ผู้
บาดเจบ็โดนฟา้ผ่าโดยตรง

2. Side flash การบาดเจ็บที่เกดิจากฟา้ผา่ไปยงั
วัสดุหรือสิ่งมีชีวิตที่อยู่ใกล้ ๆ กับ ผู้บาดเจ็บ และสามารถ
เกิดกระแสฟา้มาถงึยังบุคคลทีอ่ยู่ใกล้เคียงได้

3. Stride potential การบาดเจบ็ทีเ่กดิจากการที่
ฟ้าผ่าลงพื้นดิน  แล้วส่งกระแสไฟเข้าสู่ผู้บาดเจ็บจากเท้า
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ข้างหนึ่ง และออกที่เท้าอีกข้างหนึ่ง
4. Flash over phenomenon การบาดเจบ็ทีเ่กดิ

จากพลังงานที่เกิดอยู่ภายนอกร่างกาย จากการที่ความ
ร้อนของกระแสไฟฟ้าทำให้น้ำที่ผิวหนังกลายเป็นไอน้ำ
และเกิดแรงระเบิดระหว่างเสื้อผ้าหรือรองเท้าที่สวมใส่อยู่

พยาธิสภาพและสาเหตุการตายจากกระแสไฟฟ้า
หัวใจและระบบการไหลเวียนโลหิต

การบาดเจบ็ทีเ่กดิขึน้กบัหวัใจ เกดิได ้ 2 ลักษณะ
ดงันี้

1. กล้ามเนื้อหัวใจตาย Coagulative necrosis
of myocardium

2. การเต้นของหัวใจผิดจังหวะ Cardiac arrhythmias
ความรุนแรงของการบาดเจ็บขึ้นอยู่กับปริมาณ

กระแสไฟฟ้า ความต่างศักย์ไฟฟ้า ชนิดของกระแสไฟฟ้า
และระยะเวลาทีสั่มผัส  การบาดเจบ็พบไดท้ัง้ทีเ่ป็นบริเวณ
เฉพาะ หรอืกระจายทัว่ ๆ  ไป มีการตายของกลา้มเนือ้หวัใจ
Coagulative necrosis  และตรวจพบ Contraction band
necrosis เปน็หยอ่ม ๆ  (Bark-like appearance) ของเซลล์
กล้ามเนือ้หัวใจ (รูปท่ี 1)

การรบกวนจังหวะการเต้นของหัวใจมักเกิดกับ
การสัมผัสกับกระแสไฟฟ้าศักย์ต่ำ และมีปริมาณกระแส
ไฟฟ้าที่มากเกินกว่า 50 -100 มิลลิแอมแปร์ สามารถ
ทำให้เกิด การเต้นผิดจังหวะของหัวใจชนิด Ventricular
fibrillation ได้ ส่วนการสัมผัสกับกระแสไฟฟ้าศักย์สูง ไม่
ว่ากระแสตรงหรือกระแสสลับจะส่งผลให้หัวใจหยุดเต้น
Cardiac standstills (9-12)

นอกจากน้ีแล้วหลอดเลือดต่าง ๆ  ก็ได้รับผลกระทบ
ทั้งทางตรงและทางอ้อม  ซึ่งเกิดจากการที่หลอดเลือดเป็น
เนื้อเยื่อที่นำไฟฟ้าได้ดี  และองค์ประกอบภายในเป็นส่วน
ประกอบของน้ำ  ซึ่งเป็นตัวนำไฟฟ้าที่ดีเช่นกันหลอดเลือด
แดงขนาดใหญ่ไม่ค่อยได้รับผลกระทบต่อความร้อนที่เกิด
ขึ ้นจากกระแสไฟฟ้า เนื ่องจากเลือดและองค์ประกอบ
ภายใน ไหลและเคลื ่อนที ่อย่างรวดเร็ว แต่อย่างไรก็ดี
หลอดเลือดดังกล่าวมีความไวต่อการเกิดการตายชนิด
Medial necrosis, การเกิด Aneurysm และการแตกของ
Aneurysm ส่วนในหลอดเลือดขนาดเล็กมักพบการตาย
ชนิด Coagulation necrosis และมักพบในกรณีที่เกิด
กับไฟฟ้าศักย์สูง (แต่ไม่พบในฟ้าผ่า) การบาดเจ็บของ
หลอดเลือดในบริเวณปลายมือปลายเท้า  มักทำให้เกิด
Compartment syndrome (2,13) ทั้งนี้โดยทั่วไปแล้วกระแส
ไฟฟ้าจะมีผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล์เนื้อเยื่อ
(Depolarization of cells) และความร้อน (Heat production)
ความร้อนที่สูงขึ้นอุณหภูมิประมาณ 50 องศาเซลเซียส
จะทำให้องค์ประกอบที่เป็นโปรตีนตกตะกอน (14)  เกิด
การแตกสลายของเม็ดเลือดแดง การตายของเม็ดเลือด
ขาว   เกิดการกระตุน้กลไกการเกาะกลุม่ของเกลด็เลือดและ
เซลล์ที่เป็นส่วนประกอบของหลอดเลือดเกิดการตาย   ซึ่ง
ผลทีต่ามมาในกรณทีีผู้่ประสบเหตไุม่ตายในทนัท ี  มักจะมี
ปัญหาในเร่ืองของผลข้างเคียงเกิดการอุดตันของหลอดเลือด
(Arterial and Venous thrombosis) ได้

ทัง้นี ้พยาธสิภาพทีพ่บไดท้ัง้หมด มิได้เป็นตวัทีใ่ช้
ในการวินิจฉัยการตายท่ีเกิดจากกระแสไฟฟ้าเพียงอย่างเดียว
เนื่องจากสามารถพบพยาธิสภาพ ดังกล่าวได้จากการตาย
ในรูปแบบอื่น ๆ

รูปท่ี 1. การตายของกล้ามเนื้อหัวใจ Coagulative
necrosis และตรวจพบ Contraction band
necrosis
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ผิวหนัง
ความรุนแรงของบาดแผลขึ้นอยู่กับปริมาณของ

กระแสไฟฟ้า, บริเวณพื้นที่ผิวสัมผัส ความต้านทานของ
ผิวสัมผัสและระยะเวลาในการสัมผัส (Heat (joule) =
Current2 x Resistance/4.187) ดังนั ้นจึงอาจพบได้
ตัง้แต ่ เปน็เพยีงการบวมแดงเฉพาะทีเ่พยีงเลก็นอ้ย Local
erythema จนถึง การไหม้ของผิวหนังอย่างรุนแรง (Full-
thickness burns) การไหมข้องผวิหนงัในระดบัแรก (First-
degree electrical burns) มักเกิดจากการสมัผัสกับกระแส
ไฟฟ้าต่อพื้นผิวสัมผัสปริมาณ มากกว่า 20 มิลลิแอมแปร์
ต่อตารางมลิลิเมตร เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 20 วินาท ี  ในขณะ
ที่การไหม้ของผิวหนังในระดับที่สองและสาม ต้องมีการ
สัมผัสอย่างนอ้ย 75 มิลลิแอมแปรต์อ่ตารางมลิลิเมตร ซ่ึง
สามารถทำให้เกิดการเต้นผิดจังหวะของกล้ามเน้ือหัวใจ(6,8,15)

(ตารางที ่1)
เนื่องจากความต้านทานของผิวหนังส่วนหนึ่งขึ้น

อยู่กบัความชืน้ของผวิหนงั กระแสไฟฟา้โดยมากมกัจะถกู
ส่งผ่านลงไปสู่เนื้อเยื่อชั้นลึกและอวัยวะภายในก่อนที่จะ
พบพยาธิสภาพของผิวหนัง   ซ่ึงเราสามารถพบพยาธสิภาพ
ของผิวหนังในชั้นลึก เช่นการตายของเนื้อเยื่อและกล้าม
เนือ้ช้ันลกึ (Massive coagulation and necrosis) ดงันัน้
การประเมินถึงความรุนแรงที่เกิดขึ้น ไม่สามารถประเมิน
ไดจ้ากบาดแผลภายนอกเพยีงอยา่งเดยีว (7, 15-17)

บาดแผลไหม้ที่มีความรุนแรงมาก มักเกิดจาก
กระแสไฟฟา้ศกัยสู์ง ซ่ึงทำใหเ้กดิ arc (เสน้ทางการเคลือ่น
ที่ของอิเลคตรอนในอากาศ) การบาดเจ็บไม่เพียงแต่เกิด
จากผลของความร้อนหรืออุณหภูมิ (Flash burn) เท่านั้น
แต่จะทำใหเ้กิดการไหมไ้ด้ท้ังจากผลของกระแสอเิลคตรอน
ผ่านรา่งกาย (Electro-thermal burn) และผลจากการไหม้
ของเสือ้ผ้าทีสั่มผัสกบัผิวหนงั (Flame burn) อีกดว้ย ส่วน
ลักษณะของการบาดเจบ็ของผิวหนังท่ีเกิดจากกระแสไฟฟา้
ศักย์สูงจากฟ้าผ่า จะพบลักษณะพิเศษที่สามารถใช้ใน
การวนิจิฉัยได ้คอื บาดแผลจะมลัีกษณะเปน็รปูแบบคลา้ย
ใบเฟิร์น  (Lichtenburg figures, Ferns or Keraunographic
markings)(18)

การวิจัยบางฉบับได้พูดถึงการตรวจหาบาดแผล
ภายในช่องปากโดยเฉพาะในเด็ก พบได้บ่อยในเด็กที่มี
การเค้ียวหรือเอาสายไฟฟ้าเข้าปาก ซ่ึงอาจพบบาดแผลไหม้
บริเวณรมิฝีปาก ภายในผนงัเยือ่บุช่องปาก และอาจลกึถงึ
เส้นประสาท หรือหลอดเลอืดได ้(2, 19)

เมื่อกระแสไฟฟ้าเข้าสู่ร่างกาย บริเวณผิวหนังที่
สัมผัสกับแหล่งกำเนิดไฟฟ้า กระแสไฟฟ้าจะวิ่งผ่านตัวนำ
ไฟฟ้าที่ดี เช่น เลือดภายในหลอดเลือด สารน้ำต่าง ๆ ที่
เป็นองค์ประกอบของเนื้อเยื่อและเซลล์ เกิดการแยกชั้น
ของผิวหนังช้ันนอก (Epidermis) บริเวณรอยต่อ Epidermal-
dermal junction  ซึ่งทำให้เกิดการบวมนูนขึ้นของผิวหนัง

  

รูปท่ี 2-3.  แสดงพยาธสิภาพของผวิหนงับรเิวณทีสั่มผัสกบักระแสไฟฟา้
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และมีรูปร่างกลม ประกอบด้วย ชั้นในสุดจะเป็นการตาย
ไหม้เกรียมของผิวหนัง (Skin necrosis) ในชั้นถัดออก
มาจะมีสีที่ค่อนข้างซีด ขอบผิวหนังยกนูนหนาขึ้น (Pale
areola, Collapsed blister with raised edge) ส่วนชั้น
นอกสุดจะมีสีค่อนข้างแดง (Hyperemic border) ส่วนบาด
แผลที่ผิวหนังที่พบอีกลักษณะหนึ่ง  เกิดจากการที่กระแส
ไฟฟ้าที่มีศักย์สูง และมีการเคลื่อนที่ของอิเลคตรอนใน
อากาศ  ทำให้เกิดบาดแผลที่มีลักษณะที่เรียกว่า (Arc
or  Spark burn) มีรูปร่างกลม ขอบไม่นูน และมีสีซีด
พยาธิสภาพที่พบในตำแหน่งดังกล่าวจะมีลักษณะ ดังนี้
(รูปท่ี 2-3)

1. นิวเคลียสภายในเซลล์ผิวหนังชั ้นนอกจะมี
ลักษณะเรียงยาวขึน้และเรียงตัวเป็นแนวในทศิทางเดยีวกัน
ซึ่งเป็นลักษณะจำเพาะที่เรียกว่า Streaming of nuclei
ซึ่งเชื่อว่าเป็นผลที่เกิดจากคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Electro-
magnetic effect) ทั้งนี้ไม่เฉพาะแต่เพียงการบาดเจ็บที่
เกิดจากกระแสไฟฟ้า พยาธิสภาพดังกล่าวอาจพบได้ใน
การบาดเจ็บท่ีเกิดจากความร้อนหรือการไหม้ของผิวหนัง (20)

2.  Vacuolation เกดิจากการทีอ่งคป์ระกอบของ
ของเหลวภายในผวิหนงั และเนือ้เยือ่รอบ ๆ เกดิความรอ้น
มากขึ้น ทำให้เกิดช่องอากาศทั้งที่ผิวหนังชั้นนอกเนื้อเยื่อ
บริเวณผิวหนังชั้นใน และทำให้เกิดการแยกชั้นของเซลล์
ผิวหนังชั้นนอก

3. เม่ือย้อมสไลด์ด้วยเทคนิค H&E จะพบว่าบริเวณ
ดังกล่าวจะติดสีชมพูแดงมากขึ้นกว่าปกติ

นอกจากนี้ ยังมีวิธีการตรวจชิ้นเนื้อย้อมพิเศษ
เพื่อตรวจหาโลหะหนักที่ฝังอยู่ใต้ผิวหนังบริเวณที่สัมผัส
กับสายไฟฟ้าโลหะเช่น เงินหรือทองแดง และวิธีการแยก
บาดแผลที่สาเหตุเกิดจากการบาดเจ็บจากกระแสไฟฟ้า
หรือเกิดจากความร้อน โดยใช้ Scanning electron
microscopy เปน็ตน้

ระบบประสาท
ผลกระทบเกิดขึ้นทั้งกับระบบประสาทส่วนกลาง

และระบบประสาทสว่นปลาย แตผ่ลทางการดพูยาธสิภาพ
จะไม่พบอะไรท่ีจะเป็นพยาธสิภาพหลักท่ีสำคัญ แต่อย่างไร

ก็ดีผลกระทบจากกระแสไฟฟ้าจะทำให้เกิดการบาดเจ็บที่
รุนแรงจนเสียชีวิตได้ เนื่องจากกระแสไฟฟ้าจะไปกดการ
ทำงานของระบบประสาทส่วนควบคุมการหายใจ (Respiratory
center) ทำใหเ้สยีชวีติได ้(2, 7)

ระบบทางเดินหายใจ
ถึงแม้ว่าการตายจากสาเหต ุระบบหายใจล้มเหลว

เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในการตายจากกระแสไฟฟ้า แต่
อย่างไรก็ดีไม่มีผลพยาธิสภาพที่ชี้เฉพาะใด ๆ ที่ใช้ช่วยใน
การวินิจฉัย และนอกจากปอดแล้วการตรวจหาบาดแผล
ควรตรวจดูบริเวณกล่องเสียงและทางเดินหายใจ ซึ่งอาจ
พบพยาธิสภาพที่เกิดจากความร้อนที่มาจากควัน หรือ
ละอองจากความร้อน โดยเฉพาะกรณีไฟไหม้ ซึ่งทำให้
เกิดการหลุดลอกของเยื่อบุผิวชั้นนอกของหลอดลมได้ (3)

อวัยวะในระบบอืน่ ๆ
เนือ่งจากไต เป็นอวยัวะทีไ่วตอ่การขาดเลอืด การ

ตรวจดูพยาธสิภาพทีไ่ต อาจพบวา่มีภาวะไตวายเฉยีบพลัน
เกิดขึ้นได้ (Acute renal tubular necrosis) เป็นผลจาก
การทีก่ลา้มเนือ้ตายและ ทำใหร้ะดบัของ Myoglobin และ
Creatinine Phosphokinase ในเลอืดสงูขึน้ (2, 7)

การตรวจหูและตา ในกรณีท่ีสงสัยเกิดการบาดเจ็บ
จากฟ้าผ่า จะต้องทำการตรวจ ภายในช่องรูหูเพื่อตรวจดู
ว่าเยื ่อบุแก้วหูมีการฉีกขาด (Ruptured of tympanic
membranes and sensory-neural hearing loss) หรือ
เลือดออกภายในหูชั้นในหรือไม่ และตรวจดูพยาธิสภาพ
ที่ตา เนื่องจากการบาดเจ็บจากฟ้าผ่าจะทำให้เกิดผลข้าง
เคยีงทีต่ามมาสามารถเกดิตอ้กระจกได ้(Cataracts) (2, 5,7)

การตรวจกระดกู โดยผลทางตรงจากกระแสไฟฟา้
ทำให้กล้ามเนื้อลายเกิดการหดตัวอย่างรุนแรง แล้วผล
ทางออ้มจากการทีผู้่ทีถ่กูไฟฟา้ดดู ตกลงมาจากทีสู่ง ซ่ึงสง่
ผลทำให้กระดูกหักได้โดยทีอ่าจไม่พบพยาธสิภาพภายนอก
ใด ๆ โดยตำแหน่งที่มักพบว่ามีการหักได้มากคือ กระดูก
แขน และกระดูกสันหลัง ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ
ของไขสันหลังตามมา (3)
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