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อุบัติเหตุจากกระแสไฟฟาพบไดโดยทั่วไป รายงานของ Ore และ 
Cassini1  ในป 1996 พบวามีอัตราการเสียชีวิตจากกระแสไฟฟา
ประมาณ 2.7 ตอ 100,000 คนทำางานในแตละป ถึงแมวาเปอรเซ็นต 
ของผูปวยที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในในหอผูปวยไฟไหมน�ำารอนหอผูปวยไฟไหมน�ำารอน 
ลวกจะนอยเมื่อเทียบกับอุบัติเหตุไฟไหมจากอยางอื่น แตพบวามี
อัตราการเสียชีวิตที่สูงและในผูที่รอดชีวิตก็มีอัตราการสูญเสียอวัยวะ
หรือทุพพลภาพสูง  Hussman และคณะ2 รายงานวามีอุบัติเหตุจาก
กระแสไฟฟาในหอผูปวยไฟไหมน�ำารอนลวกที่รอยละ 6.5 แตพบวาหอผูปวยไฟไหมน�ำารอนลวกที่รอยละ 6.5 แตพบวาที่รอยละ 6.5 แตพบวา
มีอัตราการสูญเสียอวัยวะของแขนขาที่รอยละ 45- 71 และมีอัตรา
การสูญเสียการทำางานของระบบประสาทในระยะยาว ถึง รอยละ 
73  พบวามีเพียงรอยละ 5.3 ของผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุจากกระแส
ไฟฟาแรงสูงที่สามารถกลับไปทำางานได อันตรายจากกระแสไฟฟา
สามารถทำาใหเกิดแผลไฟไหมไดทั�งแบบ ��as� �urn, ��ame �urn, ��as� �urn, ��ame �urn, �as� �urn, ��ame �urn, 
contact �urn หรือหลายๆ อยางรวมกัน

พยาธิสรีรวิทยา

อันตรายจากกระแสไฟฟาจะมีผลตอทั�งเนื�อเยื่อเกี่ยวพัน เสน
เลือด กลามเนื�อรวมถึงเสนประสาทได  ไดมีการแบงชนิดของกระแส 
ไฟฟาเปน 2 ชนิด คือ

1. Low-vo�tage injuries (การบาดเจ็บจากกระแสไฟฟานอย 

กวา 1,000 vo�t) สวนใหญมักเกิดจากอุบัติเหตุภายในบาน

โดยทั่วไปจากกระแสไฟฟา  120-220 v , 60 - cyc�e 

current มักมีผลทำาใหเกิดผิวหนังไหมหรืออันตรายตอ  

so�t tissue ขางใตได

2. Hig�-vo�tage injuries (การบาดเจ็บจากกระแสไฟฟา

มากกวา 1,000 vo�t) ทำาใหเกิดทั�งผิวหนังไหมรวมกับทำาลาย 

so�t tissue ขางใต  เกิด so�t tissue coagu�ation, 

r�a�domyo�ysis รวมถึง การสูญเสียการทำางานของระบบการสูญเสียการทำางานของระบบ

ประสาทและเสนประสาทโดยสวนใหญมักเปนอุบัติเหตุที่

เกิดขึ�นในโรงงาน 
การเสียชีวิตจากกระแสไฟฟาใน �ow vo�tage มักเกิดจาก 

ventricu�ar �i�ri��ation โดยเฉพาะใน ไฟฟากระแสสลับ ในขณะ
ที่การเสียชีวิตใน �ig� vo�tage มักเกิดจากการหยุดการหายใจ
จาก tetanic contraction ของกลามเนื�อที่ใชในการหายใจหรือ
มีการทำาลายตอ respiratory center ในสมอง  

ในเรื่องของขนาดของกระแสไฟฟาพบวากระแสไฟฟา 8 - 12 
mi��iamperes (mA)  ก็สามารถทำาใหเกิด การหดตัวของกลาม
เนื�อได ซึ่งก็เพียงพอที่ทำาใหไมสามารถปลอยมือออกจากการจับ
วัตถุที่มีกระแสไฟฟานั�นผานได  กระแสไฟฟา 25 mA สามารถ
ทำาใหเกิด ventri�u�ar �i�ri��ation และหัวใจหยุดทำางานได กระ
แสไฟฟา 100 mA สามารถผานสมอง และทำาใหเกิดหมดสติได 
กระแสไฟฟา 200 -– 1,200 mA สามารถทำาใหเกิด convu�sion 
และกด  respiratory และ circu�atory center ในสมองได3

กลไกในการทำาใหเกิดการทำาลายของเนื�อเยื่อของกระแสไฟฟา
มีความสลับซับซอน อยางไรก็ตามพบวามี 2 กลไกที่สำาคัญคือ 
1.กระแสไฟฟาเปนตัวทำาใหเกิดความรอน (current- generated 
�eat) ซึ่งทำาใหเกิด t�erma� �urn และ 2. กระแสไฟฟามีผลโดย
ตรงทำาใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ ce�� (direct e�ectric �orce 
denaturation o� ce�� mem�rane protein and �ipid ) 

ในกลไกที่ 1 ซึ่งการที่กระแสไฟฟาผานรางกายแลวทำาใหเกิด
การทำาลายโดยการเปลี่ยนพลังงานไฟฟาใหเปนพลังงานความรอน
เรียกปรากฏการณนี�วา Jou�e e��ect โดยใชกฏของโอมห (O�m’s 
�aw) คือ I = V/R และมีการเปลี่ยนเปนพลังงานความรอนโดย 
J = I2RT

โดย J = Jou�e e��ect I = amount o� current
 R = resistance T = time o� contact
 V= vo�tage 
ดังนั�นจะเห็นวาการเกิดพลังงานความรอนจากกระแสไฟฟา

มีปจจัยหลายอยางไดแก ปริมาณกระแสไฟฟา ระยะเวลาในการ
สัมผัส ชนิดของกระแสไฟฟาและความตานทานของเนื�อเยื่อ Ten 
Dias4 กลาววาปริมาณความรอนที่เกิดขึ�นจากกระแสไฟฟาที่เทา
กันใน extremity ขึ�นกับความตานทานรวมถึงระยะเวลาในการ
สัมผัส และความตานทานนี�ยังเปนสัดสวนผกผันกับขนาดเสนผา

บทความฟนวิชา

Electrical Injuries : Principle and Management

(การบาดเจ็บจากกระแสไฟฟา : หลักการและการรักษา)
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ศูนยกลางของ extremity นั�นดวย กลาวคือในบริเวณที่เสนผา

ศูนยกลางเล็กเชนแขน ในปริมาณกระแสไฟฟาที่เทากัน การเกิด

ความรอนจะสูงกวาในตำาแหนงที่มีกลามเนื�อมากๆ หรือมีเสนผา

ศูนยกลางที่ใหญกวา 

ความตานทานของเนื�อเยื่อตอกระแสไฟฟาในรางกายแตละ

ชนิดจะแตกตางกันไปโดยพบวาความตานทานจะเรียงลำาดับจาก

มากไปนอย ไดแก Bone, carti�age, tendon, skin, musc�e, 

��ood vesse� และ nerve Sances และ Myke�5 พบวาถึงแมเสน

ประสาทและเสนเลือดจะเปนตัวนำากระแสไฟฟาที่ดี แตกลามเนื�อมี

เปอรเซ็นตของการนำากระแสไฟฟาที่สูงกวาเนื่องจากการมีพื�นที่ของ

ผิวหนาตัดมากกวา (cross - sectiona� area) กระดูกมีความ

ตานทานสูงที่สุดซึ่งมีผลในการใชเวลานานในการปลอยความรอน 

ออกมา จึงเปนเหตุผลวาทำาไมอุณหภูมิจึงสูงที่สุดที่กลามเนื�อที่

อยูชิดกับกระดูก 

ความหนาและความชื�นของผิวหนังก็มีผลตอความตานทาน

โดยพบวาใน ผิวหนังที่แหงจะมีความตานทานสูงกวาในผิวหนังที่

เปยกประมาณ 100 - 1,000 เทา เพราะฉะนั�นในผิวที่เปยกจะมี

โอกาสที่กระแสไฟฟาวิ่งผานรางกายไดงายกวาและเพิ่มความเสี่ยง

ตอการทำาลายอวัยวะภายในมากกวา

ผลโดยตรงของกระแสไฟฟาตอ ce�� mem�rane จะทำาใหผนัง 

ce�� เกิดรู (pores) ขนาดใหญขึ�นซึ่งรูเหลา นี�ทำาใหเกิด ion �eakage 

สูญเสีย ce�� mem�rane permea�i�ity เกิดการเคลื่อนออกของ 

meta�o�ite ตางๆ ใน ce�� รวมถึงทำาใหเกิด denaturation ของ 

protein ที่ผนัง ce�� ดวยเรียกวา e�ectroporation 

ถึงแมความรอนที่เกิดจากกระแสไฟฟาจะมีบทบาทสำาคัญในการเกิด

อันตรายจากกระแสไฟฟา  Lee และคณ6,7 พบวา ce�� mem�rane 

rupture ของกลามเนื�อและเสนประสาทจาก e�ectroporation เปนบ

ทบาทสำาคัญโดยสังเกตุไดจากการที่มีระดับของ arac�idonic acid 

ที่สูงขึ�นและจากการที่ปลอย myog�o�in ที่มากขึ�น ซึ่งเปนตัวบงบ

อกถึงการมี intrace��u�ar damage 

ดังนั�นจะเห็นวาในภาวะที่เกิดการทำาลายจากกระแสไฟฟาจะเกิด

การทำาลายไดจากพลังงานของกระแสไฟฟาที่กระทำาตอ ce�� และ

เกิดพลังงานความรอนจาก Jou�e e��ect แลวเนื�อเยื่อของรางกาย

จะถูกทำาลายจากไฟไหมไดในภาวะ E�ectrica� �urn แบงไดเปน 

2 ชนิด คือ

1. Arch injury

เกิดจากการกระโดดขามของกระแสไฟฟาโดยตัวนำาประจุไฟฟา 

(partic�es) ซึ่งอาจเปนอากาศ ในกรณียืนอยูใกลๆ โดย

ไมไดสัมผัสโดยตรง หรือเกิดจากน�ำาใน joint โดยตัวนำา

ประจุนี�จะมีพลังงานไฟฟาที่สูง ทำาใหปริมาณไฟฟา (vo�tage) 

ลดลงอยางรวดเร็ว และกระแสไฟฟานี�จะถูกเปลี่ยนเปน 

พลังงานความรอน ทำาใหเกิดการบาดเจ็บจากความรอนได 

2. Thermoelectrical burn

เกิดจากการสัมผัสโดยตรงกับวัตถุที่มีกระแสไฟฟาทำาใหเกิด

ไฟไหมของผิวหนังได

มีความแตกตางอยางมากในการเกิดการบาดเจ็บระหวางไฟฟา

กระแสสลับ (AC) และไฟฟากระแสตรง (DC)  กระแสไฟฟา

สลับจะทำาใหเกิดการเปลี่ยนแปลง po�arity ของ ce�� ทำาใหเกิด 

depo�arization ทำาใหมีการหลั่ง acet�y�c�o�ine มากขึ�นบริเวณ 

neuromuscu�ar junction เปนผลใหเกิด tetanic spasm ของ

กลามเนื�อ8 นอกจากนี�กระแสไฟฟายังทำาใหเกิด spasm ของผนัง

เสนเลือดทำาใหเกิด isc�emia ของอวัยวะสวนปลายได 

ที่หัวใจกระแสไฟฟาจะมีผลโดยตรงตอเนื�อเยื่อหัวใจหรืออาจ

ทำาใหเกิด conduction a�norma�ity ไดโดยพบวา conduction 

tissue จะ sensitive ตอไฟฟากระแสสลับมากกวาไฟฟากระแสตรง 

ไฟฟากระแสสลับที่ใชตามบานจะสามารถชักนำาใหเกิด ventricu�ar 

�i�ri��ation ได  และพบวาในระดับความรอนที่เทากันไฟฟากระแสสลับ

จะมีผลโดยตรงตอเนื�อเยื่อไดมากกวาไฟฟกระแสตรง

ไฟฟากระแสตรงสามารถทำาใหเกิด asysto�e ไดจาก uni�orm 

depo�arization ของ �e�t ventric�e พบวาบางครั�ง cardiac 

automaticity สามารถ restore กลับมาไดเองหลังจาก asysto�e  

อยางไรก็ตามการเกิด respiratory arrest และ �ypoxic cardiac 

arrest ยังอาจเกิดขึ�นอยู 

ทิศทางของกระแสไฟฟาที่ผานรางกายก็มีผลสำาคัญในการ

กำาหนดความรุนแรง กระแสไฟฟาที่ผานทรวงอกเชน �and to 

�and pat�way ก็มีผลตอชีวิตจาก respiratory และ cardiac 

arrest มากกวา9 กระแสไฟฟาที่ผานรางกายอาจทำาใหเกิดการ

บาดเจ็บตอกลามเนื�อหัวใจจากผลโดยตรงของกระแสไฟฟาและ

จาก coronary vasospasm ได10-12

ผูปวยอุบัติเหตุจากกระแสไฟฟาสามารถมาดวย ventricu�ar 

�i�ri��ation, ventricu�ar asysto�e, conduction system 

distur�ance, transient myocardia� isc�emia, myocardia� 

damage การเกิด Cardiac arrest อาจมาจาก primary ventricu�ar 

�i�ri��ation หรือ secondary จาก pro�onged respiratory 
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center arrest หรือ musc�e para�ysis ได กระแสไฟฟาสามารถ 

ทำาใหเกิด conduction system dys�unction ทั�งใน sinoatria� 

หรือ atrioventricu�ar node

Myocardia� in�arction สามารถเกิดไดจากการที่มี coronary 

spasm เนื่องจากในผูปวยเหลานี�มักพบวามี angiogram ที่ปกติ13 

แตมีการแสดงดวยการเพิ่มขึ�นของ cardiac enzyme และ wa�� 

motion a�norma�ity การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจอาจแสดง ST-

segment e�evations QT-pro�ongation เกิด Q-wave พบวา

เคยมีรายงานถึง va�ve injury ที่เกิดจากกระแสไฟฟาได14

การรักษา

การรักษาผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุจากกระแสไฟฟา ยังคงยึดหลัก

การรักษาตาม Advanced Trauma Li�e Support (ATLS) อยูซึ่ง

จะไมกลาวถึงในที่นี� ประวัติที่สำาคัญที่ควรไดไดแกสถานที่และสภาพ

แวดลอมที่เกิดอุบัติเหตุvo�tage ของกระแสไฟฟา การสูญเสียระดับ

ความรูสึกตัว การมีอุบัติเหตุอยางอื่นรวมดวยหรือไม เชนการตก

จากที่สูงและที่สำาคัญคือ การมี cardiac หรือ respiratory arrest 

เกิดขึ�นในชวงแรกหรือไม 

ในการประเมินผูปวยตองรวมทั�งการตรวจรางกายโดยละเอียด 

การประเมินเปอรเซ็นตของไฟไหมผิวหนัง การตรวจการทำางาน

ของระบบประสาทและเสนเลือดโดยเฉพาะในแขน ขาขางที่ไดรับ

อุบัติเหตุ ผูปวยทุกคนควรไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจที่หอง

ฉุกเฉิน ในผูปวย �ow-vo�tage ที่ไมมีประวัติหมดสติและตรวจ

ไมมีการเตนของหัวใจผิดปรกติสามารถใหการรักษาแบบผูปวย

นอกได โดยอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจ รวมถึงนัดติดตามการ

รักษา ยกเวนในรายที่เปนเด็กที่ไดรับอุบัติเหตุบริเวณริมฝปากจาก

การกัดสายไฟ ควรตองไดรับการรักษาไวในโรงพยาบาลเพื่อระวัง

การมีเลือดออกจาก �a�ia� artery ไดในภายหลัง

ผูปวย �ig�-vo�tage ควรไดรับการ monitorคลื่นไฟฟาหัวใจใน 

24 ชั่วโมงแรก ในการรักษาผูปวยที่ไดรับ บาดเจ็บจากกระแสไฟฟา 

ไมมีสูตรที่เฉพาะสำาหรับการใหสารน�ำา แตเปาหมายหลักของการใหสาร

น�ำานั�นเพื่อใหไดปริมาณปสสาวะมากกวา 30 มล.ตอชั่วโมงในผูปวย

รายที่มีผิวหนังไหมปริมาณมาก การใหสารน�ำาสามารถใชสูตรของ 

Park�and ที่ใชในผูปวยไฟไหมน�ำารอนลวกโดยทั่วไปไดคือ 4 มล. 

คูณ %�urn คูณ น�ำาหนักตัวเปนกิโลกรัมมาคำานวณได แตตองดู

ปริมาณปสสาวะตอชั่วโมงเปนหลัก

ถาผูปวยมี myog�o�inuria การใหสารน�ำาตองทำาเพื่อใหได 

ปริมาณปสสาวะอยางนอย 100 มล.ตอชั่วโมงหรือจนปสสาวะ

ใส ถายังมี myog�o�inuria อยูทั�งๆ ที่ไดสารน�ำาเต็มที่แลวก็ควร

พิจารณาให mannito� ตอไป (25 กรัมตามดวย 12.5 กรัม ทุก 

2-4 ชั่วโมงทางเสนเลือดดำา)

สิ่งที่ตองเฝาระวังอีกอยางคือการหมั่นตรวจการทำางานของระบบ

ประสาทและเสนเลือดเพื่อดูวามีความจำาเปนในการทำา �asciotomy 

หรือ compartment re�ease หรือไม โดยระยะเวลาในการเฝาระวัง

คือ ตั�งแตไดรับอุบัติเหตุจนถึง 3-5 วันหลังไดรับอุบัติเหตุ ผูปวย

ที่ไดรับอุบัติเหตุจากกระแสไฟฟาในบริเวณชองทองจะตองไดรับ

การตรวจโดยละเอียดและมีการประเมิน sign หนาทองเปนระยะ

เนื่องจากกระแสไฟฟาอาจทำาใหเกิดการทะลุของผนังลำาไสไดโดยที่

ยังไมมีอาการในวันแรก

ผูปวยที่มีแผลไฟไหมบริเวณผิวหนังก็ควรไดรับการดูแลแผลตาม

ลักษณะของแผลไฟไหมโดยทั่วไปทั�งโดยการประเมินความลึกของ

แผลและเปอรเซ็นตของแผลรวมถึงพิจารณาผาตัด de�ridement, 

esc�arectomy หรือ tangentia� excision เมื่อผูปวย sta��e 

เนื่องจากเปน �ow meta�o�ic rate พบวาผูปวยที่รอดชีวิต

จากภาวะหัวใจหยุดเตนในการบาดเจ็บจากกระแสไฟฟาจะดีกวาจาก

สาเหตุอื่น15 และในการชวยฟนคืนชีพควรจะพยายามทำาใหนานกวา

การชวยฟนคืนชีพโดยทั่วไป16

ผูปวยที่ถูกฟาผาที่ไมเกิดการหยุดการทำางานของหัวใจจะมี

โอกาสที่ดีเนื่องจากการเกิดการหยุดการทำางานของหัวใจในภาย

หลังพบไมบอย ดังนั�นในกรณีที่มีผูปวยจากการถูกฟาผาหลาย

คนในเวลาเดียวกัน ลำาดับความสำาคัญในการชวยเหลือจะตรงขาม 

กับปกตินั่นคือ ใหการชวยเหลือผูปวยที่มีการหยุดการทำางานของ

หัวใจหรือหายใจกอน ผูปวยที่มีสัญญาณชีพกลับ คืนมาหลังจาก 

การชวยฟนคืนชีพมักมีอัตรารอดชีวิตที่สูง15,17-18

หลังจากการชวยฟนคืนชีพผูปวยควรไดรับการเฝาติดตาม

การทำางานของหัวใจ ผูปวยอาจเกิดภาวะหัวใจเตนเร็วและความ

ดันโลหิตสูงจาก catec�o�amine ที่เพิ่มขึ�นได ซึ่งในบางกรณี

อาจตองไดรับยากลุม �eta ��ockerรวมดวย การตรวจ seria� 

cardiac enzyme และคลื่นไฟฟาหัวใจจะชวยประเมินภาวะการ

บาดเจ็บของกลามเนื�อหัวใจได การรักษาภาวะกลามเนื�อหัวใจขาด

เลือดจะเหมือนกับการรักษาภาวะกลามเนื�อหัวใจขาดเลือดจากสาเหตุ

อื่น19คลื่นไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติมักจะดีขึ�นใน 2-3 สัปดาห20 ผูปวยสวน

ใหญที่มี ventricu�ar dys�unction มักจะดีขึ�น21,22   และมีการ

พยากรณโรคที่ดีแตควรไดรับการตรวจเปนระยะอยางนอย 1 ป23
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ผูปวย �ig� vo�tage ทุกคนควรไดรับการตรวจทางระบบประสาท 

อยางละเอียดทั�งเมื่อแรกรับและกอนกลับบานรวมถึงการตรวจตา

โดยจักษุแพทย เพื่อเปน �ase �ine เนื่องจากอาจเกิด cataract 

ได พบวาการเกิดcataract หลังจากอุบัติเหตุจากกระแสไฟฟามี

ประมาณรอยละ 1-824,25  พยาธิสรีรวิทยาในการเกิด cataract 

ยังไมเปนที่แนชัด26  cataractสามารถเกิดไดโดยไมมีการบาดเจ็

บที่บริเวณศรีษะและเกิดภายหลังอุบัติเหตุไมกี่สัปดาหจนถึงเปนป  

Sa���e และคณะ27 รายงานถึงการเกิด cataract ในตาทั�ง 2 ขาง

ที่สูงและไมพบความสัมพันธกับความแรงของกระแสไฟฟาหรือ

ตำาแหนงของ contact point  

นอกจากนี�ยังมีผลเสียระยะยาวที่อาจเกิดขึ�นไดอีกเช น 

�eterotopic ossi�ication, neuroma, p�antom �im� pain  

การเกิด �eterotopic ossi�ication เกิดจากการที่มีการสะสมของ

แคลเซี่ยมในบริเวณเนื�อเยื่อรอบๆ ขอโดยเฉพาะขอขนาดใหญเชนขอ

ศอกโดยมีสาเหตุไดแก การ �orced passive mo�i�ization, 

secondary articu�ar ��eeding, การสะสมของแคลเซี่ยมใน

เนื�อเยื่อหรือกลามเนื�อที่ไดรับบาดเจ็บ26

Heterotopic ossi�ication สามารถเกิดไดใน stump ของ �ong 

�one ได โดยพบถึงรอยละ 80 ของผูปวยที่ไดรับการ amputation 

และมักเปนสาเหตุใหเกิด �one cyst ในบริเวณ amputation 

stump ทำาใหเกิด secondary skin erosion, in��ammation 

และ di��icu�t adjustment o� prost�esis

ในแงของผลเสียระยะยาวอื่นที่อาจเกิดในผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ

จากกระแสไฟฟาไดเชน การสูญเสียการทำางานของระบบประสาท การสูญเสียการทำางานของระบบประสาท 

ทั�งระบบประสาทสวนกลางและสวนปลายโดยอาจเกิดขึ�นไดภายใน

สัปดาหหรือเปนปหลังอุบัติเหตุ การเกิด การสูญเสียการทำางานการสูญเสียการทำางาน

ของระบบประสาทที่พบได เชน paresis, para�ysis, Gui��ain-

Barre’ syndrome, transverse mye�itis, amyotrop�ic �atera� 

sc�erosis28 ในระบบประสาทสวนปลายที่ผิดปกติที่พบไดบอย

ไดแก perip�era� neuropat�y โดยพบวาการทำางานของเสน

ประสาท motor มักจะถูกทำาลายมากกวา sensation และเกิด 

spasticity บอยกวา ��accidity ถึงแมกลไกการเกิดการบาดเจ็บ

ของเสนประสาทยังไมสามารถอธิบายไดแนนอน แตเชื่อวาเกิดจาก

ทั�งการบาดเจ็บโดยตรงจากกระแสไฟฟาและเกิดจากการขาดเลือด

จากภาวะ vascu�ar t�rom�osis ได ในบางครั�งพบวาสามารถ

เกิด sympat�etic overactivity ได ทำาใหเกิด �owe� �a�it 

c�ange, urinary and sexua� dys�unction รวมทั�งเกิดความ

ผิดปกติเกี่ยวกับทางดานจิตใจไดบอย

สรุป

จะเห็นไดวาอันตรายที่เกิดจากกระแสไฟฟามีผลกระทบตอผูปวย 

มากทั�งในระยะสั�นและระยะยาวรวมถึงทั�งทางดานรางกายและจิตใจ

เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะไมสามารถรักษาใหกลับคืนมาเหมือน

เดิมไดรอยเปอรเซ็นต ดั�งนั�นการรักษาผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุจาก

กระแสไฟฟาควรไดรับการดูแลอยางเต็มที่และจากแพทยเจาหนา
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