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หวัขอ้การสอนเร่ือง การตายจากไฟดูดและฟ้าผา่ 

 ในแต่ละปีประเทศไทยมีผูเ้สียชีวิตดว้ยไฟดูด และพบมากข้ึนในช่วงท่ีเกิดน ้ าท่วม 

โดยปกติแลว้ไฟฟ้าท่ีใชภ้ายในบา้นนั้นมีความต่างศกัยต์  ่า 220 โวลตก์ระแสสลบั ตอ้งมี

การสมัผสัโดยตรงจึงจะเกิดไฟฟ้าดูดได ้ในขณะท่ีไฟฟ้าท่ีมีความต่างศกัยสู์ง ไม่

จ าเป็นตอ้งสมัผสัโดยตรง ไฟฟ้าสามารถลดั arching เขา้สู่ร่างกายไดใ้นระยะใกล ้
กระแสไฟคือการไหลของอิเลก็ตรอนผา่นตวัน ากระแสไฟฟ้า โดยทัว่ไปการเสียชีวิตมกั

เกิดข้ึนช่วงความต่างศกัยร์ะหวา่ง 110 โวลตถึ์ง 380 โวลต ์การถูกไฟฟ้าดูดพบไดน้อ้ยเม่ือ

ความต่างศกัยต์  ่ากวา่ 80 โวลต ์มีรายงานการเสียชีวิตท่ีความต่างศกัยต์  ่ามาก 24 โวลตก์รณี

ท่ีสมัผสัเป็นเวลานานหลายชัว่โมง 

จาก Ohm’s law A=V/R นั้น จะเห็นวา่ปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ีมีผลต่อร่างกายมนุษย ์

(A) นั้นข้ึนอยูก่บัความต่างศกัย ์ซ่ึงหากความต่างศกัยย์ิง่สูง ปริมาณกระแสไฟท่ีผา่นเขา้สู่

ร่างกายยิง่พบไดม้าก ในขณะท่ีแปรผกผนักบัความตา้นทานของผวิหนงับริเวณท่ีสมัผสั 

ซ่ึงหากความตา้นทานท่ีผวิหนงัสูง กระแสไฟท่ีผา่นจะผา่นไดล้ดลง ผวิหนงัท่ีแหง้และ

หนาจะมีความตา้นทานสูงกวา่ผวิหนงัท่ีบางและแหง้ ความตา้นทานของร่างกายมนุษยน์ั้น

ประมาณ 10,000-50,000โอห์ม กรณีผวิหนงัท่ีหยาบกร้านอาจมีความตา้นทานถึง 100,000

โอห์ม ผวิหนงัท่ีเปียกช้ืนอาจมีความตา้นทานเพียง 1,000 โอห์ม นอกจากความตา้นทานท่ี

ผวิหนงัยงัรวมถึงความตา้นทานของเคร่ืองใชไ้ฟฟ้าชนิดนั้น ๆ ดว้ย 

 ปัจจยัท่ีท าใหเ้สียชีวิตนั้นสมัพนัธ์กบัปริมาณกระแสไฟ ความต่างศกัย ์ความ

ตา้นทาน และเวลาท่ีสมัผสักบักระแสไฟ หากเวลาท่ีสมัผสัยาวนานสามารถก่อใหเ้กิด

อนัตรายไดม้ากกวา่เวลาท่ีสมัผสัสั้น ๆ  การท่ีอิเลก็ตรอนว่ิงผา่นอวยัวะส าคญัอาจท าให้

เสียชีวิตได ้กระแสไฟฟ้าจะว่ิงผา่นจุดหน่ึงท่ีเรียกวา่ทางเขา้ โดยปกติคือมือ หรือส่วนท่ี



สมัผสักบัอุปกรณ์ไฟฟ้านั้น และออกจากร่างกายบริเวณทางออกของกระแสไฟ โดยมกัจะ

เป็นส่วนท่ีสมัผสักบัพ้ืนหรือส่วน neutral conductor ส่วนท่ีต่อกบัสายดินนัน่เอง ทิศทางท่ี

กระแสไฟว่ิงนั้นไม่แน่นอน แต่มกัจะเป็นเสน้ทางท่ีสั้นท่ีสุดระหวา่งทางเขา้กบัทางออก

ของกระแสไฟ 

ชนิดของกระแสไฟ กรณีไฟฟ้ากระแสสลบั (alternating current) 50-80 mA 

สามารถท าใหเ้สียชีวิต 

ไดเ้พียงไม่ก่ีวินาที ในขณะท่ีไฟฟ้ากระแสตรง (direct current) 250 mA ผูไ้ดรั้บบาดเจบ็

มกัไม่เสียชีวิต ทั้งน้ีกระแสไฟฟ้าสลบันั้นเป็นสาเหตุท าใหเ้สียชีวิตไดส่ี้ถึงหกเท่าเม่ือเทียบ

กบัไฟฟ้ากระแสตรง 

  

 

ปริมาณกระแสไฟท่ีมีผลต่อร่างกาย 

กระแสไฟสามารถท าอนัตรายต่อร่างกายไดห้ลายทาง ไม่วา่จะเป็นการสมัผสั

โดยตรง หรือการลดัเขา้หาร่างกายผูท่ี้อยูใ่กล ้นอกจากน้ียงัสามารถเกิด flash burns ได ้

จากความร้อนท่ีเกิดข้ึนกบัผวิหนงั หรือ flame burn จากความร้อนท่ีจุดโดนเส้ือผา้หรือ

วตัถุอ่ืนใหเ้ผาไหมบ้ริเวณผวิหนงัต าแหน่งนั้น ๆ การสมัผสักบักระแสไฟกอ็าจท าให้

อวยัวะภายในและภายนอกของร่างกายไหมไ้ดเ้ช่นเดียวกนั ในขณะท่ีการถูกไฟฟ้าท่ีมี

ความต่างศกัยสู์งมกัจะท าใหเ้กิดการไหมไ้ดท้ั้งบริเวณทางเขา้และทางออกของกระแสไฟ 

ในบางกรณีกระแสไฟท่ีมีความต่างศกัยสู์งอาจพบบาดแผลภายนอกเพียงเลก็นอ้ยแต่พบ

การไหมใ้นชั้นลึกลงไปอยา่งรุนแรงได ้นอกจากน้ีอาจท าใหเ้กิดการ clot ของหลอดเลือด



จากชั้น intima และชั้น media ของหลอดเลือดถูกท าลาย เสน้ประสาทต าแหน่งท่ีสมัผสั

กระแสไฟอาจถูกท าลาย การหดเกร็งของกลา้มเน้ืออาจท าใหเ้กิดการหกัของกระดูก

บริเวณนั้นไดเ้ช่นกนั นอกจากน้ีการบาดเจบ็หรือการเสียชีวิตอาจเกิดจากการตกจากท่ีสูง 

ส่วน flash burn และ flame burn เป็นการบาดเจบ็ท่ีเกิดจากความร้อนซ่ึงเกิดเน่ืองจาก

กระแสไฟไม่ไดไ้หลผา่นเขา้สู่ร่างกายและการบาดเจบ็มกัเป็นเฉพาะบริเวณส่วนของ

ผวิหนงั  

กระแสไฟท่ีมีความต่างศกัยสู์ง (มากกวา่ 600 โวลต ์ไฟฟ้ากระแสสลบั) อาจท าให้

ผวิหนงัฉีกขาดได ้กรณีผวิหนงัมีแรงตา้นทานนอ้ยกระแสไฟสามารถว่ิงผา่นและท า

อนัตรายต่ออวยัวะภายในไดม้ากกวา่  

 
รูปท่ี 1แสดงปริมาณกระแสไฟท่ีมผีลต่อร่างกายมนุษย์ จากไฟฟ้ากระแสสลบั 60HZ ท่ีว่ิง
ผ่านทรวงอก รูปจาก The National Institute for Occupational Safety and Health. Worker 
deaths by electrocution. NIOSH Publication No. 98-131. 2009 

ปริมาณกระแสไฟฟ้าปริมาณนอ้ยเช่น 1mA ท าใหเ้กิดอาการเจบ็ ๆ คนั ๆ ไดแ้ต่ไม่

อนัตราย เม่ือกระแสไฟปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึน ท าใหเ้กิดการกระตุกของกลา้มเน้ือได ้



ในขณะท่ีช่วง 25-50mA ในบางต ารา15-40mA ท าใหเ้กิดการหดเกร็งของกลา้มเน้ือ

ในลกัษณะท่ีไม่คลายตวัเรียกวา่ hold on effect ซ่ึงท าใหไ้ม่สามารถปล่อยหรือ

สะบดัออกจากแหล่งก าเนิดกระแสไฟ ท าใหร้ะยะเวลาท่ีไดรั้บกระแสไฟเพ่ิมข้ึน 

ก่อใหเ้กิดการบาดเจบ็ท่ีเพ่ิมข้ึนได ้ในกรณีท่ีผา่นกลา้มเน้ือทรวงอก กระบงัลมนั้น 

กท็  าใหไ้ม่สามารถหายใจและเสียชีวิตได ้ปริมาณท่ีมากกวา่ 40mAมกัท าใหห้มด

สติ ช่วง 50 หรือ 75-100mA ท าใหเ้กิดหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ventricular fibrillation 

และหากมากกวา่ 2A ท าใหเ้กิด ventricular arrest ได ้

 
รูปท่ี 2แสดงระดับอันตรายท่ีเกิดขึน้จากกระแสไฟฟ้า รูปจาก ผศ.ชูศักด์ิ พฤษพิทักษ์. 
(2018). ระบบไฟฟ้าปลอดภัยลดอันตรายจากกระแสไฟฟ้า. [online] Available at: 
http://www.tpa.or.th/publisher/pdfFileDownloadS/p96-101.pdf. 

http://www.tpa.or.th/publisher/pdfFileDownloadS/p96-101.pdf


 

กรณีกระแสไฟไหลผา่นมือทั้งสองขา้ง กรณีน้ีกระแสไฟจะผา่นจากมือขา้งหน่ึง

ผา่นไปยงัหวัใจก่อนผา่นไปยงัมืออีกขา้งหน่ึง หรือกรณีกระแสไฟฟ้าผา่นร่างกาย

ผา่นลงดินโดยไหลผา่นมือขา้งหน่ึง ผา่นหวัใจ ผา่นไปท่ีเทา้และครบวงจรท่ีพ้ืนดิน 

ทั้งสองกรณีนั้นมีความรุนแรงเช่นเดียวกนั  

บาดแผลท่ีเกิดจากไฟดูด ( Electrical marks ) 

 บาดแผลท่ีเกิดจากไฟดูดนั้นเรียกวา่ electrical burns หรือ electrical marks หรือ 

joule burns เป็นต าแหน่งทางเขา้ของกระแสไฟ บาดแผลท่ีเกิดจากไฟดูดนั้นเกิดจากความ

ร้อนบริเวณผวิหนงั จากสูตร GC=C2R/4.187 นั้น GC คือความร้อนมีหน่วยเป็นกรัมแคลอ

ร่ีต่อวินาที C คือกระแสไฟหน่วยเป็นแอมแปร์ และ R คือแรงตา้นทานมีหน่วยเป็นโอห์ม 

จะเห็นวา่แรงตา้นทานบริเวณผวิหนงัจะแปรผนัโดยตรงกบัความร้อน นัน่หมายความวา่

ผวิหนงัท่ีแหง้และหนาจะก่อใหเ้กิดความร้อนต าแหน่งท่ีสมัผสัไดม้ากกวา่ต าแหน่งท่ี

ผวิหนงับางและเปียกช้ืน ดงันั้นในบางกรณีเช่นไฟดูดในอ่างน ้า ซ่ึงผวิหนงัเปียกและ

กระแสไฟสามารถผา่นเขา้ไปในร่างกายไดใ้นบริเวณกวา้ง ความตา้นจึงทานต ่ามาก อาจ
ไม่พบบาดแผลท่ีเกิดจากไฟดูดเลยกไ็ด ้ นอกจากน้ีบาดแผลอาจเกิดในต าแหน่งท่ีเห็นได้

ไม่ชดัเช่น อวยัวะเพศ ทวารหนกั จากอุปกรณ์ท่ีใช ้หรือในช่องปาก ล้ิน ริมฝีปากในเดก็

เลก็ ความร้อนเพียง 50 องศาเซลเซียสสามารถท าใหเ้กิดบาดแผลบริเวณผวิหนงัภายในไม่

เกิน 25 วนิาที  

การตรวจบาดแผลท่ีเกิดจากไฟดูดนั้นมีไดต้ั้งแต่ ไม่พบบาดแผล พบบาดแผลเป็น

ลกัษณะถุงน ้า  



พบบาดแผลท่ีมีลกัษณะการสร้างเป็นจุด keratin nodule หรือแมแ้ต่บาดแผลท่ีมีลกัษณะท่ี

เกิดภายหลงัการเสียชีวิต โดยตอ้งดูลกัษณะปฏิกิริยาแสดงการมีชีวิตของบาดแผลนั้น ๆ 

จากเน้ือหาเร่ืองการตายจากบาดแผล 

ลกัษณะท่ีช่วยในการบอกวา่เป็นบาดแผลท่ีเกิดจากไฟดูด คือบาดแผลท่ีมีลกัษณะ

เป็น three zone 

โดยโซนในสุด อาจพบเป็นผวิหนงั ไหมเ้กรียม เน้ือตาย หรือส่วนของถุงน ้าท่ีเกิดจาก

ความร้อนและมีการยบุตวัลง โดยท่ีโซนต่อมาของบาดแผลเกิดจากการท่ีหลอดเลือดหด

ตวัมีลกัษณะเป็นสีขาวลอ้มรอบ (arteriolar spasm and coagulative necrosis) และโซนท่ี

อยูด่า้นนอกสุดพบลกัษณะบวมแดงจากการอกัเสบ (hyperemia) 

 
รูปท่ี 3 แสดงลกัษณะบาดแผลท่ีเกิดจากไฟดดู รูปจาก Saukko PJ, Knight B. The 
pathology of wounds. Knight’s Forensic Pathology. CRC Press. 2016 

 บาดแผลท่ีมีลกัษณะเฉพาะ ลกัษณะรูปร่างของบาดแผลข้ึนกบัวตัถุและพ้ืนผวิท่ี

สมัผสัซ่ึงในบางกรณีสามารถบอกลกัษณะของวตัถุไดช้ดัเจน อาจช่วยในกรณีการถูก

ทารุณกรรมหรือฆาตกรรม 



 บาดแผลท่ีเกิดจากกระแสไฟความต่างศกัยสู์งอาจพบลกัษณะ severe burn ระดบั

สามหรือส่ี ผวิหนงัไหมแ้ขง็ได ้หรืออาจพบลกัษณะ crocodile skin lesion เป็นลกัษณะ

ผวิหนงัคลา้ยจระเข ้เกิดจาก high voltage burn จากการลดัของกระแสไฟ (arcing) เขา้หา

ร่างกาย เกิดเป็น flash burns ต่อผวิหนงัมีลกัษณะไหมเ้ป็นจุด ๆ กลม ๆ กระจาย โดยความ

ร้อนท่ีเกิดข้ึนอาจสูงถึง 35,000 ฟาเรนไฮต ์ตวัอยา่งกรณีศึกษารายงานโดย Acharya J และ

คณะกล่าววา่ร่างกายมนุษยมี์ความตา้นทานแตกต่างกนัตั้งแต่ 500 (ในเลือด) ถึง100,000 

โอห์ม ผวิหนงัถึงแมจ้ะมีความตา้นทานแต่เม่ือถูกกระแสไฟความต่างศกัยสู์งดูดกต็า้นทาน

ไดเ้พียงเลก็นอ้ยเท่านั้น กลไกการเสียชีวิตจากกระแสไฟความต่างศกัยสู์งมกัเกิดจาก 

ventricular arrest มากกวา่ ventricular fibrillation การท่ีจะพบกระแสไฟลดัเขา้หาร่างกาย 

มกัพบเม่ือความต่างศกัยสู์งกวา่ 300 โวลต ์ซ่ึงการลดัเขา้หาร่างกายดงักล่าวอาจมีแรงดนั

ใหร่้างกายกระเดน็ออกและท าใหเ้สียชีวิตไดจ้ากแรงกระแทกดว้ย การกระโดดเขา้หา

ร่างกายของกระแสไฟโดยไม่ตอ้งสมัผสันั้น อาจไดถึ้ง 35 เซนติเมตร ในกระแสไฟความ

ต่างศกัย ์100,000 โวลต ์และ 2-3 มิลลิเมตร ในกระแสไฟ 1,000 โวลต ์ซ่ึงในรายน้ีพบทั้ง 

กะโหลกศีรษะแตก อวยัวะภายในไดรั้บบาดเจบ็ ร่วมกบัการเผาไหมข้องผวิหนงัจากไฟ

ดูด 



 
รูปท่ี 4 รูปแสดงลกัษณะ crocodile skin appearance จากกรณีศึกษา J, A., R, S., P, S. and 
YP, R. (2016). Dual Fall, One before and other after A High Voltage Electric Injury-
Case Report. Journal of Forensic Science & Criminology, 4(3). 

เม่ือสงสยัวา่บาดแผลนั้นเป็นบาดแผลท่ีเกิดจากไฟดูดหรือไม่ กรณีผูเ้สียชีวิต ใหต้ดั

เอาบาดแผล 

ดงักล่าวไปตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน ์จะพบลกัษณะนิวเคลียสท่ียดืยาวออกไปเรียก nuclei 

palisade หรือ streaming of the nuclei อยา่งไรกต็ามจากการศึกษาของ M tsokos และคณะ 

พบวา่ลกัษณะ pyknosi และ การยดืยาวของนิวเคลียสอาจพบไดจ้ากการ burn และ 

hypothermia 



 
รูปท่ี 5ลกัษณะการยืดยาวออกของนิวเคลยีสบริเวณผิวหนัง ภาพโดย Elizabeth Satter, 
MD. จาก Emedicine.medscape.com. (2018). Electrical Injuries in Emergency Medicine: 
Background, Pathophysiology, Epidemiology. [online] Available at: 
https://emedicine.medscape.com/article/770179-overview. 

กระแสไฟผา่นจากโลหะท่ีเป็นตวัน ากระแสไฟเขา้สู่ร่างกาย เกิด electrolysis ตวั

ไอออนของโลหะหนกัอาจฝังบริเวณผวิหนงัหรือลึกลงไปในชั้นเน้ือเยือ่อ่อนได ้

สามารถพบไดท้ั้งไฟฟ้ากระแสตรงและกระแสสลบั ตวั metallic ions และ tissue 

anions รวมตวักนัเป็น metallic salt อาจไม่สามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่าแต่

สามารถตรวจหาไดด้ว้ยวิธีทางเคมี การตดัช้ินเน้ือมาตรวจ หากยงัมีชีวิตอาจตรวจ

พบไดห้ลายสปัดาห์  ลวดตวัน าทองเหลืองและทองแดงสามารถพบเป็นสี bright 

green ได ้กรณีไฟฟ้าลดัจากกระแสความต่างศกัยสู์งมาสู่ร่างกายอาจน าส่วนของ

โลหะท่ีถูกความร้อนลอยมาติดฝังบริเวณผวิหนงัไดโ้ดยอาจพบสีน ้าตาลหรือเทา

ต าแหน่งท่ีผวิหนงัไหม ้การใช ้electron microscope ช่วยใหม้องเห็นกอ้นโลหะท่ี

ละลายติดอยูบ่ริเวณผวิหนงัท่ีเกิดไฟดูด มีการน า atomic absorption spectroscopy 

มาใชต้รวจหาโลหะหลายชนิดบริเวณบาดแผลท่ีเกิดจากไฟฟ้าความต่างศกัยต์  ่า 



Pierucci และ Danesino ใช ้0.2% ของสารละลาย 8-Hydroxyquinolineใน ethanol 

ฉีดพ่นบริเวณบาดแผลหรือเส้ือผา้ ต าแหน่งท่ีสงสยัและสงัเกตการเปล่ียนแปลง

ภายใตแ้สง shortwave ultraviolet โดยใช ้fluorescent เทคนิค 

กลไกและสาเหตุการตายจากไฟฟ้าดูด 

กลไกท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุดคือ cardiac arrythmia (ventricular fibrillation) ในกรณี

กระแสไฟฟ้าตามบา้นท่ีมีความต่างศกัยต์  ่า สมัพนัธ์กบัการท่ีกระแสไฟฟ้าว่ิงผา่นหวัใจ 

โดยมีผลต่อ myocytes, nodal tissue และ conductive tracts เม่ือน ากลา้มเน้ือหวัใจไปตรวจ

ทางพยาธิวิทยา อาจพบลกัษณะกลา้มเน้ือหวัใจตายเป็นหยอ่ม ๆ กระจายและพบเลือดออก

ใตเ้ยือ่หุม้หวัใจ (sub-endocardial hemorrhage) และ contraction bands ของกลา้มเน้ือ

หวัใจได ้อยา่งไรกต็ามลกัษณะดงักล่าวเป็น non-specific finding สาเหตุการตายอ่ืน ๆ อาจ

เกิดจาก สมองหรืออวยัวะส าคญัถูกท าลายจากความร้อนท่ีเกิดข้ึนจากไฟดูด หรือกรณี

กลไกกลา้มเน้ือบริเวณหนา้อกและกระบงัลมหดเกร็งไม่คลายตวัจากไฟดูด ซ่ึงมกัพบใน 

high voltage death นอกจากน้ีการไดรั้บอนัตรายจากการตกจากท่ีสูง หรือจมน ้ า หรือเกิด

จาก blunt trauma หลงัจากถูกไฟดูดกเ็ป็นเหตุท่ีท าใหเ้สียชีวิตไดเ้ช่นกนั การตรวจสมอง

ทางพยาธิวิทยาอาจพบลกัษณะสมองบวม จุดเลือดออก demyelination และ cellular 

vacuolization ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีไม่เฉพาะเจาะจง 

 

 

 

 



พฤติการณ์การตาย  

พบไดบ่้อยคือเกิดจากอุบติัเหตุ ส าหรับการฆ่าตวัตายดว้ยวิธีน้ีพบไดน้อ้ยมาก และ

การฆาตกรรมดว้ย 

วิธีน้ีกพ็บไดน้อ้ยมากเช่นกนั แต่กพ็บมีรายงานกรณีดงักล่าวไดอ้ยูบ่า้ง 

ฟ้าผา่ 

กรณีฟ้าผา่นั้นเกิดจากการชาร์จประจุภายใตก้อ้นเมฆและส่งกระแสไฟลงสู่พ้ืน 

ประจุท่ีเกิดข้ึนเป็นประจุลบโดย 5% พบเป็นประจุบวก ฟ้าผา่นั้นมีความต่างศกัยสู์ง 10-

100ลา้นโวลต ์โดยกระแสไฟท่ีออกมาประมาณ 10,000-110,000A โดยปริมาณกระแสไฟ

ท่ีออกมานั้นจะสูงมาก อุณหภูมิอาจสูงถึง 30,000 องศาเซลเซียส แต่เม่ือผา่ลงมาแลว้ว่ิง

ผา่นฉนวนในอากาศกจ็ะเกิดการ breaks down ซ่ึงท าใหก้ารผา่นั้นปริมาณกระแสไฟลดลง

และอาจท าใหไ้ม่ถึงกบัเสียชีวิตหรือบาดเจบ็ได ้ทั้งน้ีระยะเวลาในการผา่นั้นไม่เกิน 0.001 

วินาที นอกจากน้ีโดยทัว่ไปฟ้าผา่มกัจะเกิด flashes รอบ ๆ พ้ืนผวิของร่างกายท าใหเ้กิด

อนัตรายไดน้อ้ยมาก ผวิหนงัท่ีเปียกและลกัษณะโดยธรรมชาติ electrical pulse ท่ีสั้นของ

ฟ้าผา่ท าใหก้ระแสไฟมกัเคล่ือนท่ีผา่นบริเวณส่วนผวิของร่างกาย การเสียชีวิตโดยฟ้าผา่

นั้นพบไดน้อ้ย แต่หากกระแสไฟว่ิงผา่นเขา้สู่ร่างกายโดยตรง หรือเกิด blunt mechanical 

force หรือ blast effect กท็ าใหเ้กิดเยือ่แกว้หูฉีกขาด การบาดเจบ็ของอวยัวะภายใน ท าให้

เสียชีวิตได ้แสงท่ีมีความเขม้สูงกท็ าใหเ้กิดตอ้กระจกได ้ฟ้าผา่นั้นสามารถท าอนัตรายได้

จากการถูกผา่โดยตรง ( direct strike ) การสะทอ้นจากวตัถุไปยงัคนท่ีอยูใ่กล ้( side-flash 

strike, พบแรงระเบิดเส้ือผา้ รองเทา้ ฉีกขาด ผวิหนงัมีรอยไหมจ้ากซิป วตัถุโลหะท่ีติดกบั

ผวิหนงั พบทางเขา้และทางออก เยือ่แกว้หูทะลุ และอาจเสียชีวิตไดจ้ากความร้อนท าลาย

อวยัวะ หรือ หวัใจหยดุเตน้) การผา่นวตัถุน ากระแสมายงับุคคลเป็นตน้ 



Fern liked lesion หรือ arborescent หรือ Lichtenberg figures มีลกัษณะเป็นรอย

แดงบริเวณผวิหนงัรูปร่างคลา้ยใบเฟิร์น พบไดภ้ายใน 1 ชัว่โมงหลงัไดรั้บบาดเจบ็และ

หายไปภายใน 24 ชัว่โมง ยงัไม่ทราบกลไกการเกิดท่ีแน่นอน มีการสนันิษฐานวา่เกิดจาก

ประจุบวกของผวิหนงัหลงัจากท่ีร่างกายถูกกระแทกดว้ยประจุลบจากฟ้าผา่ หรือเกิดจาก

ฟ้าผา่ท่ีเป็นประจุบวก หรือเกิดจาก interstitial fluid boiling ลกัษณะดงักล่าวอาจพบไดใ้น 

high voltage electrocution ไดเ้ช่นกนั 

  
รูปท่ี 6แสดง fern liked lesion ของนาย Winston Kempหลงัจากท่ีเขาถกูฟ้าผ่า ภาพจาก
NBC News. (2018). [online] Available at: https://www.nbcnews.com/healthmain/heres-
what-lightning-strike-can-do-your-skin-325006. 

เม่ือน าผวิหนงัต าแหน่ง fern-liked lesion มาตรวจทางพยาธิวิทยา ไม่พบลกัษณะจ าเพาะ 

พบเพียงลกัษณะหลอดเลือดขยายตวับริเวณผวิหนงัเท่านั้น 
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หัวข้อการสอนเร่ืองการตายจากไฟดูดและฟ้าผ่า 

แผนการสอน 

หัวข้อ การตายจากไฟดูดและฟ้าผา่ 



รายวชิา นิตเิวชศาสตร์ (นว 521) 

ผู้สอน แพทยห์ญิงศิรินทร์ บุษยามานนท ์

วตัถุประสงค์ เพ่ือให้นิสิตสามารถ 

1. มีความรู้ถึงสาเหตุและพฤติการณ์การตายจากไฟฟ้าดูดและฟ้าผา่ได ้
2. สามารถวินิจฉยับาดแผล องคป์ระกอบ ปริมาณกระแสไฟฟ้าร่วมกบัอาการ

ต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการถูกไฟฟ้าดูดได ้
3. มีความรู้ในการตรวจศพและบาดแผลท่ีมีลกัษณะเฉพาะของการเกิดฟ้าผา่ได ้

เน้ือหาหัวข้อ 

1. กระแสไฟท่ีมีผลกบัร่างกายมนุษย ์

2. ลกัษณะบาดแผลท่ีเกิดจากไฟดูด 

3. กลไกการเกิดบาดแผลจากฟ้าผา่ 

4. ลกัษณะบาดแผลท่ีเกิดจากฟ้าผา่ 

5. สาเหตุและพฤติการณ์การตายจากไฟดูดและฟ้าผา่ 

    ส่ือการสอน 

1. เอกสารประกอบการสอน 

2. Power point ทั้งภาพน่ิงและ animation 

3. Application มือถือ สร้างโดย แพทยห์ญิงศิรินทร์ บุษยามานนท ์

แผนการสอน ระยะเวลา 1 ชัว่โมง โดยแบ่งเป็น 

1. บอกวตัถุประสงคแ์ละบอกเน้ือหา 5 นาที 

2. สอนบรรยายเน้ือหาหวัขอ้ต่าง ๆ  35 นาที 
3. ซกัถามนิสิต 10 นาที 



4. นิสิตซกัถาม 10 นาที 

สอนนิสิตแพทยปี์การศึกษาละ 5 กลุ่ม กลุ่มละ 1 ชัว่โมง รวมทั้งส้ิน 5 ชัว่โมงต่อ

ปี 

การประเมินผล 

1. อาจารยซ์กัถามในหอ้งเรียน 

2. ขอ้สอบ Multiple choice 5 ตวัเลือก 

3. ขอ้สอบเขียน Short answer 

หนังสืออ้างองิ 

1. The National Institute for Occupational Safety and Health. Worker deaths by 

electrocution. NIOSH Publication No. 98-131. 2009 Available at: 

http://www.cdc.gov/niosh/docs/98-131/overview.html 

2. ชูศกัด์ิ พฤษพิทกัษ ์(2018). ระบบไฟฟ้าปลอดภยัลดอนัตรายจากกระแสไฟฟ้า. 

[online] Available at: http://www.tpa.or.th/publisher/pdfFileDownloadS/p96-

101.pdf. 

3. Fish RM, Geddes LA. Conduction of electrical current to and through the human 

body: a review. Eplasty. 2009;9:e44 

4. Saukko PJ, Knight B. The pathology of wounds. Knight’s Forensic Pathology. 

CRC Press. 2016; 4: 325-338 

http://www.cdc.gov/niosh/docs/98-131/overview.html
http://www.tpa.or.th/publisher/pdfFileDownloadS/p96-101.pdf
http://www.tpa.or.th/publisher/pdfFileDownloadS/p96-101.pdf


5. J, A., R, S., P, S. and YP, R. (2016). Dual Fall, One before and other after A High 

Voltage Electric Injury-Case Report. Journal of Forensic Science & Criminology, 

4(3). 

6. Tracy A Cushing.Emedicine.medscape.com. (2018). Electrical Injuries in 

Emergency Medicine: Background, Pathophysiology, Epidemiology. [online] 

Available at: https://emedicine.medscape.com/article/770179-overview. 

7. Di Maio, V. and Di Maio, D. Forensic pathology. 2nd ed. Boca Raton: CRC 

Press.2006:423-432. 

 

 

 

https://emedicine.medscape.com/article/770179-overview

