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อุบัติเหตุจากกระแสไฟฟาพบไดโดยทั่วไป รายงานของ Ore และ 
Cassini1  ในป 1996 พบวามีอัตราการเสียชีวิตจากกระแสไฟฟา
ประมาณ 2.7 ตอ 100,000 คนทำ�งานในแตละป ถึงแมวาเปอรเซ็นต 
ของผูปวยที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในใน�����������������������หอผูปวยไฟไหมน้ำ�รอน 
ลวกจะนอยเมื่อเทียบกับอุบัติเหตุไฟไหมจากอยางอื่น แตพบวามี
อัตราการเสียชีวิตที่สูงและในผูที่รอดชีวิตก็มีอัตราการสูญเสียอวัยวะ
หรือทุพพลภาพสูง  Hussman และคณะ2 รายงานวามีอุบัติเหตุจาก
กระแสไฟฟาใน������������������������������������������������หอผูปวยไฟไหมน้ำ�รอนลวก����������������������ที่รอยละ 6.5 แตพบวา
มีอัตราการสูญเสียอวัยวะของแขนขาที่รอยละ 45- 71 และมีอัตรา
การสูญเสียการทำ�งานของระบบประสาทในระยะยาว ถึง รอยละ 
73  พบวามีเพียงรอยละ 5.3 ของผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุจากกระแส
ไฟฟาแรงสูงที่สามารถกลับไปทำ�งานได อันตรายจากกระแสไฟฟา
สามารถทำ�ใหเกิดแผลไฟไหมไดทั้งแบบ ������������������������f�����������������������lash burn, flame burn, 
contact burn หรือหลายๆ อยางรวมกัน

พยาธิสรีรวิทยา

อันตรายจากกระแสไฟฟาจะมีผลตอทั้งเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน เสน
เลือด กลามเนื้อรวมถึงเสนประสาทได  ไดมีการแบงชนิดของกระแส 
ไฟฟาเปน 2 ชนิด คือ

1.	 Low-voltage injuries (การบาดเจ็บจากกระแสไฟฟานอย 

กวา 1,000 volt) สวนใหญมักเกิดจากอุบัติเหตุภายในบาน

โดยทั่วไปจากกระแสไฟฟา  120-220 v , 60 - cycle 

current มักมีผลทำ�ใหเกิดผิวหนังไหมหรืออันตรายตอ  

soft tissue ขางใตได

2.	 High-voltage injuries (การบาดเจ็บจากกระแสไฟฟา

มากกวา 1,000 volt) ทำ�ใหเกิดทั้งผิวหนังไหมรวมกับทำ�ลาย 

soft tissue ขางใต  เกิด soft tissue coagulation, 

rhabdomyolysis รวมถึง ��������������������������การสูญเสียการทำ�งานของระบบ

ประสาทและเสนประสาทโดยสวนใหญมักเปนอุบัติเหตุที่

เกิดขึ้นในโรงงาน 
การเสียชีวิตจากกระแสไฟฟาใน low voltage มักเกิดจาก 

ventricular fibrillation โดยเฉพาะใน ไฟฟากระแสสลับ ในขณะ
ที่การเสียชีวิตใน high voltage มักเกิดจากการหยุดการหายใจ
จาก tetanic contraction ของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจหรือ
มีการทำ�ลายตอ respiratory center ในสมอง  

ในเรื่องของขนาดของกระแสไฟฟาพบวากระแสไฟฟา 8 - 12 
milliamperes (mA)  ก็สามารถทำ�ใหเกิด การหดตัวของกลาม
เนื้อได ซึ่งก็เพียงพอที่ทำ�ใหไมสามารถปลอยมือออกจากการจับ
วัตถุที่มีกระแสไฟฟานั้นผานได  กระแสไฟฟา 25 mA สามารถ
ทำ�ใหเกิด ventribular fibrillation และหัวใจหยุดทำ�งานได กระ
แสไฟฟา 100 mA สามารถผานสมอง และทำ�ใหเกิดหมดสติได 
กระแสไฟฟา 200 -– 1,200 mA สามารถทำ�ใหเกิด convulsion 
และกด  respiratory และ circulatory center ในสมองได3

กลไกในการทำ�ใหเกิดการทำ�ลายของเนื้อเยื่อของกระแสไฟฟา
มีความสลับซับซอน อยางไรก็ตามพบวามี 2 กลไกที่สำ�คัญคือ 
1.กระแสไฟฟาเปนตัวทำ�ใหเกิดความรอน (current- generated 
heat) ซึ่งทำ�ใหเกิด thermal burn และ 2. กระแสไฟฟามีผลโดย
ตรงทำ�ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ cell (direct electric force 
denaturation of cell membrane protein and lipid ) 

ในกลไกที่ 1 ซึ่งการที่กระแสไฟฟาผานรางกายแลวทำ�ใหเกิด
การทำ�ลายโดยการเปลี่ยนพลังงานไฟฟาใหเปนพลังงานความรอน
เรียกปรากฏการณนี้วา Joule effect โดยใชกฏของโอมห (Ohm’s 
law) คือ I = V/R และมีการเปลี่ยนเปนพลังงานความรอนโดย 
J = I2RT

โดย	 J = Joule effect	 I = amount of current
	 R = resistance	 T = time of contact
	 V= voltage 
ดังนั้นจะเห็นวาการเกิดพลังงานความรอนจากกระแสไฟฟา

มีปจจัยหลายอยางไดแก ปริมาณกระแสไฟฟา ระยะเวลาในการ
สัมผัส ชนิดของกระแสไฟฟาและความตานทานของเนื้อเยื่อ Ten 
Dias4 กลาววาปริมาณความรอนที่เกิดขึ้นจากกระแสไฟฟาที่เทา
กันใน extremity ขึ้นกับความตานทานรวมถึงระยะเวลาในการ
สัมผัส และความตานทานนี้ยังเปนสัดสวนผกผันกับขนาดเสนผา

บทความฟนวิชา

Electrical Injuries : Principle and Management

(การบาดเจ็บจากกระแสไฟฟา : หลักการและการรักษา)
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ศูนยกลางของ extremity นั้นดวย กลาวคือในบริเวณที่เสนผา

ศูนยกลางเล็กเชนแขน ในปริมาณกระแสไฟฟาที่เทากัน การเกิด

ความรอนจะสูงกวาในตำ�แหนงที่มีกลามเนื้อมากๆ หรือมีเสนผา

ศูนยกลางที่ใหญกวา 

ความตานทานของเนื้อเยื่อตอกระแสไฟฟาในรางกายแตละ

ชนิดจะแตกตางกันไปโดยพบวาความตานทานจะเรียงลำ�ดับจาก

มากไปนอย ไดแก Bone, cartilage, tendon, skin, muscle, 

blood vessel และ nerve Sances และ Mykel5 พบวาถึงแมเสน

ประสาทและเสนเลือดจะเปนตัวนำ�กระแสไฟฟาที่ดี แตกลามเนื้อมี

เปอรเซ็นตของการนำ�กระแสไฟฟาที่สูงกวาเนื่องจากการมีพื้นที่ของ

ผิวหนาตัดมากกวา (cross - sectional area) กระดูกมีความ

ตานทานสูงที่สุดซึ่งมีผลในการใชเวลานานในการปลอยความรอน 

ออกมา จึงเปนเหตุผลวาทำ�ไมอุณหภูมิจึงสูงที่สุดที่กลามเนื้อที่

อยูชิดกับกระดูก 

ความหนาและความชื้นของผิวหนังก็มีผลตอความตานทาน

โดยพบวาใน ผิวหนังที่แหงจะมีความตานทานสูงกวาในผิวหนังที่

เปยกประมาณ 100 - 1,000 เทา เพราะฉะนั้นในผิวที่เปยกจะมี

โอกาสที่กระแสไฟฟาวิ่งผานรางกายไดงายกวาและเพิ่มความเสี่ยง

ตอการทำ�ลายอวัยวะภายในมากกวา

ผลโดยตรงของกระแสไฟฟาตอ cell membrane จะทำ�ใหผนัง 

cell เกิดรู (pores) ขนาดใหญขึ้นซึ่งรูเหลา นี้ทำ�ใหเกิด ion leakage 

สูญเสีย cell membrane permeability เกิดการเคลื่อนออกของ 

metabolite ตางๆ ใน cell รวมถึงทำ�ใหเกิด denaturation ของ 

protein ที่ผนัง cell ดวยเรียกวา electroporation 

ถึงแมความรอนที่เกิดจากกระแสไฟฟาจะมีบทบาทสำ�คัญในการเกิด

อันตรายจากกระแสไฟฟา  Lee และคณ6,7 พบวา cell membrane 

rupture ของกลามเนื้อและเสนประสาทจาก electroporation เปนบ

ทบาทสำ�คัญโดยสังเกตุไดจากการที่มีระดับของ arachidonic acid 

ที่สูงขึ้นและจากการที่ปลอย myoglobin ที่มากขึ้น ซึ่งเปนตัวบงบ

อกถึงการมี intracellular damage 

ดังนั้นจะเห็นวาในภาวะที่เกิดการทำ�ลายจากกระแสไฟฟาจะเกิด

การทำ�ลายไดจากพลังงานของกระแสไฟฟาที่กระทำ�ตอ cell และ

เกิดพลังงานความรอนจาก Joule effect แลวเนื้อเยื่อของรางกาย

จะถูกทำ�ลายจากไฟไหมไดในภาวะ Electrical burn แบงไดเปน 

2 ชนิด คือ

1.	 Arch injury

เกิดจากการกระโดดขามของกระแสไฟฟาโดยตัวนำ�ประจุไฟฟา 

(particles) ซึ่งอาจเปนอากาศ ในกรณียืนอยูใกลๆ โดย

ไมไดสัมผัสโดยตรง หรือเกิดจากน้ำ�ใน joint โดยตัวนำ�

ประจุนี้จะมีพลังงานไฟฟาที่สูง ทำ�ใหปริมาณไฟฟา (voltage) 

ลดลงอยางรวดเร็ว และกระแสไฟฟานี้จะถูกเปลี่ยนเปน 

พลังงานความรอน ทำ�ใหเกิดการบาดเจ็บจากความรอนได 

2.	 Thermoelectrical burn

เกิดจากการสัมผัสโดยตรงกับวัตถุที่มีกระแสไฟฟาทำ�ใหเกิด

ไฟไหมของผิวหนังได

มีความแตกตางอยางมากในการเกิดการบาดเจ็บระหวางไฟฟา

กระแสสลับ (AC) และไฟฟากระแสตรง (DC)  กระแสไฟฟา

สลับจะทำ�ใหเกิดการเปลี่ยนแปลง polarity ของ cell ทำ�ใหเกิด 

depolarization ทำ�ใหมีการหลั่ง acethylcholine มากขึ้นบริเวณ 

neuromuscular junction เปนผลใหเกิด tetanic spasm ของ

กลามเนื้อ8 นอกจากนี้กระแสไฟฟายังทำ�ใหเกิด spasm ของผนัง

เสนเลือดทำ�ใหเกิด ischemia ของอวัยวะสวนปลายได 

ที่หัวใจกระแสไฟฟาจะมีผลโดยตรงตอเนื้อเยื่อหัวใจหรืออาจ

ทำ�ใหเกิด conduction abnormality ไดโดยพบวา conduction 

tissue จะ sensitive ตอไฟฟากระแสสลับมากกวาไฟฟากระแสตรง 

ไฟฟากระแสสลับที่ใชตามบานจะสามารถชักนำ�ใหเกิด ventricular 

fibrillation ได  และพบวาในระดับความรอนที่เทากันไฟฟากระแสสลับ

จะมีผลโดยตรงตอเนื้อเยื่อไดมากกวาไฟฟกระแสตรง

ไฟฟากระแสตรงสามารถทำ�ใหเกิด asystole ไดจาก uniform 

depolarization ของ left ventricle พบวาบางครั้ง cardiac 

automaticity สามารถ restore กลับมาไดเองหลังจาก asystole  

อยางไรก็ตามการเกิด respiratory arrest และ hypoxic cardiac 

arrest ยังอาจเกิดขึ้นอยู 

ทิศทางของกระแสไฟฟาที่ผานรางกายก็มีผลสำ�คัญในการ

กำ�หนดความรุนแรง กระแสไฟฟาที่ผานทรวงอกเชน hand to 

hand pathway ก็มีผลตอชีวิตจาก respiratory และ cardiac 

arrest มากกวา9 กระแสไฟฟาที่ผานรางกายอาจทำ�ใหเกิดการ

บาดเจ็บตอกลามเนื้อหัวใจจากผลโดยตรงของกระแสไฟฟาและ

จาก coronary vasospasm ได10-12

ผูปวยอุบัติเหตุจากกระแสไฟฟาสามารถมาดวย ventricular 

fibrillation, ventricular asystole, conduction system 

disturbance, transient myocardial ischemia, myocardial 

damage การเกิด Cardiac arrest อาจมาจาก primary ventricular 

fibrillation หรือ secondary จาก prolonged respiratory 
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center arrest หรือ muscle paralysis ได กระแสไฟฟาสามารถ 

ทำ�ใหเกิด conduction system dysfunction ทั้งใน sinoatrial 

หรือ atrioventricular node

Myocardial infarction สามารถเกิดไดจากการที่มี coronary 

spasm เนื่องจากในผูปวยเหลานี้มักพบวามี angiogram ที่ปกติ13 

แตมีการแสดงดวยการเพิ่มขึ้นของ cardiac enzyme และ wall 

motion abnormality การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจอาจแสดง ST-

segment elevations QT-prolongation เกิด Q-wave พบวา

เคยมีรายงานถึง valve injury ที่เกิดจากกระแสไฟฟาได14

การรักษา

การรักษาผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุจากกระแสไฟฟา ยังคงยึดหลัก

การรักษาตาม Advanced Trauma Life Support (ATLS) อยูซึ่ง

จะไมกลาวถึงในที่นี้ ประวัติที่สำ�คัญที่ควรไดไดแกสถานที่และสภาพ

แวดลอมที่เกิดอุบัติเหตุvoltage ของกระแสไฟฟา การสูญเสียระดับ

ความรูสึกตัว การมีอุบัติเหตุอยางอื่นรวมดวยหรือไม เชนการตก

จากที่สูงและที่สำ�คัญคือ การมี cardiac หรือ respiratory arrest 

เกิดขึ้นในชวงแรกหรือไม 

ในการประเมินผูปวยตองรวมทั้งการตรวจรางกายโดยละเอียด 

การประเมินเปอรเซ็นตของไฟไหมผิวหนัง การตรวจการทำ�งาน

ของระบบประสาทและเสนเลือดโดยเฉพาะในแขน ขาขางที่ไดรับ

อุบัติเหตุ ผูปวยทุกคนควรไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจที่หอง

ฉุกเฉิน ในผูปวย low-voltage ที่ไมมีประวัติหมดสติและตรวจ

ไมมีการเตนของหัวใจผิดปรกติสามารถใหการรักษาแบบผูปวย

นอกได โดยอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจ รวมถึงนัดติดตามการ

รักษา ยกเวนในรายที่เปนเด็กที่ไดรับอุบัติเหตุบริเวณริมฝปากจาก

การกัดสายไฟ ควรตองไดรับการรักษาไวในโรงพยาบาลเพื่อระวัง

การมีเลือดออกจาก labial artery ไดในภายหลัง

ผูปวย high-voltage ควรไดรับการ monitorคลื่นไฟฟาหัวใจใน 

24 ชั่วโมงแรก ในการรักษาผูปวยที่ไดรับ บาดเจ็บจากกระแสไฟฟา 

ไมมีสูตรที่เฉพาะสำ�หรับการใหสารน้ำ� แตเปาหมายหลักของการใหสาร

น้ำ�นั้นเพื่อใหไดปริมาณปสสาวะมากกวา 30 มล.ตอชั่วโมงในผูปวย

รายที่มีผิวหนังไหมปริมาณมาก การใหสารน้ำ�สามารถใชสูตรของ 

Parkland ที่ใชในผูปวยไฟไหมน้ำ�รอนลวกโดยทั่วไปไดคือ 4 มล. 

คูณ %burn คูณ น้ำ�หนักตัวเปนกิโลกรัมมาคำ�นวณได แตตองดู

ปริมาณปสสาวะตอชั่วโมงเปนหลัก

ถาผูปวยมี myoglobinuria การใหสารน้ำ�ตองทำ�เพื่อใหได 

ปริมาณปสสาวะอยางนอย 100 มล.ตอชั่วโมงหรือจนปสสาวะ

ใส ถายังมี myoglobinuria อยูทั้งๆ ที่ไดสารน้ำ�เต็มที่แลวก็ควร

พิจารณาให mannitol ตอไป (25 กรัมตามดวย 12.5 กรัม ทุก 

2-4 ชั่วโมงทางเสนเลือดดำ�)

สิ่งที่ตองเฝาระวังอีกอยางคือการหมั่นตรวจการทำ�งานของระบบ

ประสาทและเสนเลือดเพื่อดูวามีความจำ�เปนในการทำ� fasciotomy 

หรือ compartment release หรือไม โดยระยะเวลาในการเฝาระวัง

คือ ตั้งแตไดรับอุบัติเหตุจนถึง 3-5 วันหลังไดรับอุบัติเหตุ ผูปวย

ที่ไดรับอุบัติเหตุจากกระแสไฟฟาในบริเวณชองทองจะตองไดรับ

การตรวจโดยละเอียดและมีการประเมิน sign หนาทองเปนระยะ

เนื่องจากกระแสไฟฟาอาจทำ�ใหเกิดการทะลุของผนังลำ�ไสไดโดยที่

ยังไมมีอาการในวันแรก

ผูปวยที่มีแผลไฟไหมบริเวณผิวหนังก็ควรไดรับการดูแลแผลตาม

ลักษณะของแผลไฟไหมโดยทั่วไปทั้งโดยการประเมินความลึกของ

แผลและเปอรเซ็นตของแผลรวมถึงพิจารณาผาตัด debridement, 

escharectomy หรือ tangential excision เมื่อผูปวย stable 

เนื่องจากเปน low metabolic rate พบวาผูปวยที่รอดชีวิต

จากภาวะหัวใจหยุดเตนในการบาดเจ็บจากกระแสไฟฟาจะดีกวาจาก

สาเหตุอื่น15 และในการชวยฟนคืนชีพควรจะพยายามทำ�ใหนานกวา

การชวยฟนคืนชีพโดยทั่วไป16

ผูปวยที่ถูกฟาผาที่ไมเกิดการหยุดการทำ�งานของหัวใจจะมี

โอกาสที่ดีเนื่องจากการเกิดการหยุดการทำ�งานของหัวใจในภาย

หลังพบไมบอย ดังนั้นในกรณีที่มีผูปวยจากการถูกฟาผาหลาย

คนในเวลาเดียวกัน ลำ�ดับความสำ�คัญในการชวยเหลือจะตรงขาม 

กับปกตินั่นคือ ใหการชวยเหลือผูปวยที่มีการหยุดการทำ�งานของ

หัวใจหรือหายใจกอน ผูปวยที่มีสัญญาณชีพกลับ คืนมาหลังจาก 

การชวยฟนคืนชีพมักมีอัตรารอดชีวิตที่สูง15,17-18

หลังจากการชวยฟนคืนชีพผูปวยควรไดรับการเฝาติดตาม

การทำ�งานของหัวใจ ผูปวยอาจเกิดภาวะหัวใจเตนเร็วและความ

ดันโลหิตสูงจาก catecholamine ที่เพิ่มขึ้นได ซึ่งในบางกรณี

อาจตองไดรับยากลุม beta blockerรวมดวย การตรวจ serial 

cardiac enzyme และคลื่นไฟฟาหัวใจจะชวยประเมินภาวะการ

บาดเจ็บของกลามเนื้อหัวใจได การรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือดจะเหมือนกับการรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจากสาเหตุ

อื่น19คลื่นไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติมักจะดีขึ้นใน 2-3 สัปดาห20 ผูปวยสวน

ใหญที่มี ventricular dysfunction มักจะดีขึ้น21,22   และมีการ

พยากรณโรคที่ดีแตควรไดรับการตรวจเปนระยะอยางนอย 1 ป23
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ผูปวย high voltage ทุกคนควรไดรับการตรวจทางระบบประสาท 

อยางละเอียดทั้งเมื่อแรกรับและกอนกลับบานรวมถึงการตรวจตา

โดยจักษุแพทย เพื่อเปน base line เนื่องจากอาจเกิด cataract 

ได พบวาการเกิดcataract หลังจากอุบัติเหตุจากกระแสไฟฟามี

ประมาณรอยละ 1-824,25  พยาธิสรีรวิทยาในการเกิด cataract 

ยังไมเปนที่แนชัด26  cataractสามารถเกิดไดโดยไมมีการบาดเจ็

บที่บริเวณศรีษะและเกิดภายหลังอุบัติเหตุไมกี่สัปดาหจนถึงเปนป  

Saffle และคณะ27 รายงานถึงการเกิด cataract ในตาทั้ง 2 ขาง

ที่สูงและไมพบความสัมพันธกับความแรงของกระแสไฟฟาหรือ

ตำ�แหนงของ contact point  

นอกจากนี้ยังมีผลเสียระยะยาวที่อาจเกิดขึ้นไดอีกเช น 

heterotopic ossification, neuroma, phantom limb pain  

การเกิด heterotopic ossification เกิดจากการที่มีการสะสมของ

แคลเซี่ยมในบริเวณเนื้อเยื่อรอบๆ ขอโดยเฉพาะขอขนาดใหญเชนขอ

ศอกโดยมีสาเหตุไดแก การ forced passive mobilization, 

secondary articular bleeding, การสะสมของแคลเซี่ยมใน

เนื้อเยื่อหรือกลามเนื้อที่ไดรับบาดเจ็บ26

Heterotopic ossification สามารถเกิดไดใน stump ของ long 

bone ได โดยพบถึงรอยละ 80 ของผูปวยที่ไดรับการ amputation 

และมักเปนสาเหตุใหเกิด bone cyst ในบริเวณ amputation 

stump ทำ�ใหเกิด secondary skin erosion, inflammation 

และ difficult adjustment of prosthesis

ในแงของผลเสียระยะยาวอื่นที่อาจเกิดในผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ

จากกระแสไฟฟาไดเชน ���������������������������������การสูญเสียการทำ�งานของระบบประสาท 

ทั้งระบบประสาทสวนกลางและสวนปลายโดยอาจเกิดขึ้นไดภายใน

สัปดาหหรือเปนปหลังอุบัติเหตุ การเกิด �������������������การสูญเสียการทำ�งาน

ของระบบประสาทที่พบได เชน paresis, paralysis, Guillain-

Barre’ syndrome, transverse myelitis, amyotrophic lateral 

sclerosis28 ในระบบประสาทสวนปลายที่ผิดปกติที่พบไดบอย

ไดแก peripheral neuropathy โดยพบวาการทำ�งานของเสน

ประสาท motor มักจะถูกทำ�ลายมากกวา sensation และเกิด 

spasticity บอยกวา flaccidity ถึงแมกลไกการเกิดการบาดเจ็บ

ของเสนประสาทยังไมสามารถอธิบายไดแนนอน แตเชื่อวาเกิดจาก

ทั้งการบาดเจ็บโดยตรงจากกระแสไฟฟาและเกิดจากการขาดเลือด

จากภาวะ vascular thrombosis ได ในบางครั้งพบวาสามารถ

เกิด sympathetic overactivity ได ทำ�ใหเกิด bowel habit 

change, urinary and sexual dysfunction รวมทั้งเกิดความ

ผิดปกติเกี่ยวกับทางดานจิตใจไดบอย

สรุป

จะเห็นไดวาอันตรายที่เกิดจากกระแสไฟฟามีผลกระทบตอผูปวย 

มากทั้งในระยะสั้นและระยะยาวรวมถึงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ

เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะไมสามารถรักษาใหกลับคืนมาเหมือน

เดิมไดรอยเปอรเซ็นต ดั้งนั้นการรักษาผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุจาก

กระแสไฟฟาควรไดรับการดูแลอยางเต็มที่และจากแพทยเจาหนา
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