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Blunt Diaphragmatic Injury at Phra Nakhon Si Ayutthaya 
hospital : Case Report

Abstract Wisuttiluk Satawathananont, M.D.*

	 Blunt diaphragmatic injury is rare and easily missed. A 22-year-old man was hit by  
20-ton iron bar. The diagnosis of intraabdominal injury was established. Exploratory laparotomy 
revealed intraabdominal blood without active bleeding. Three days after the operation, chest 
X-ray showed abnormal air at left lower chest. Chest and abdominal computed tomography 
scan was done, the finding suggested diaphragmatic injury. Hence, reexploratory laparotomy 
was performed. Diaphragmatic tear at left crus and total gastric herniation was found. Stomach 
was reduced and diaphragmatic tear was repaired. The patient also had pseudoaneurysm of 
hepatic artery and open book pelvic fracture requiring angiogram and embolization. Two years 
and eight months after the operation, no complications were discovered.

*Department of surgery, Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya province.

รายงานผูป่้วย : Blunt Diaphragmatic Injury ท่ีโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา

บทคัดย่อ วิสุทธิลักษณ์ สัตตวัฒนานนท์, พ.บ.*

*กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

	 Blunt diaphragmatic injury เป็นการบาดเจ็บที่พบได้น้อย และมักวินิจฉัยโรคไม่ได้ รายงานนี้น�ำเสนอ
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 22 ปี ประสบอุบัติเหตุโดนเหล็กหนัก 20 ตันทับบริเวณหน้าอก, ท้องและอุ้งเชิงกราน 
วินิจฉัยว่ามี intraabdominal injury ท�ำผ่าตัด explore laparotomy พบเลือดออกในช่องท้อง ไม่มี active 
bleeding หลังผ่าตัด 3 วัน chest X-ray พบ abnormal air ที่ left lower chest ผลตรวจ CT chest 
และ abdomen สงสัยว่ามี diaphragmatic injury จึงผ่าตัด reexplore laparotomy พบ left diaphragmatic 
tear ที่บริเวณ crus และ total gastric herniation ได้ท�ำ stomach reduction และ repair diaphragm 
ผู้ป่วยมีการบาดเจ็บร่วมที่ส�ำคัญคือ pseudoaneurysm ของ right hepatic artery และ open book pelvic 
fracture ได้ท�ำ angiogram และ embolization หลังจากผ่าตัดผู้ป่วยมาติดตามการรักษามาเป็นเวลา 2 ปี 
8 เดือน ไม่พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน
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รายงานผู้ป่วย
	 ผูป่้วยชายไทยคู ่อาย ุ22 ปี ภูมลิ�ำเนาจงัหวดั
กรุงเทพมหานคร อาชีพรับจ้าง ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
ไม่ดื่มสุรา ประสบอุบัติเหตุโดนเหล็กหนัก 20 ตัน 
ทับบริเวณหน้าอก, ท้องและอุ้งเชิงกราน 20 นาที 
ก่อนมาโรงพยาบาล แรกรับท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
วัดความดันโลหิตไม่ได้จึงได้ fluid resuscitation  
1 ชัว่โมง แล้วส่งต่อมาโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
ท่ีห้องฉกุเฉนิผูป่้วยมอีาการแน่นหน้าอก, หอบเหนือ่ย,  
ปวดท้อง และปวดอุ้งเชงิกราน ลกัษณะท่ัวไป agitated  
และ markedly dyspnea ตรวจร่างกายพบ contusion  
ท่ี anterior chest wall, left abdomen & pelvis &  
scrotum, decreased breath sound both lungs,  
distention, guarding & generalized tender abdomen  
ผลการตรวจ chest X-ray จากโรงพยาบาลชุมชน 
พบ fracture rib ข้างขวาซี่ ท่ี 6, 10, 11,  
pneumohemothorax ท้ัง 2 ข้าง และ abnormal air  
ที่ left lower chest ผู้ป่วยมีภาวะ hypovolemic  
shock และ acute respiratory failure การรักษา
ได้ให้ fluid resuscitation และใส่ ICD ทั้ง 2 ข้าง 
หลังจากใส่ ICD พบว่ามี pneumohemothorax ทั้ง 
2 ข้าง และต่อมาได้ใส่ endotracheal tube ได้ท�ำ 
portable chest X-ray ดังภาพที่ 1

	 ค่า hematocrit แรกรับเท่ากับ 29% ได้ให้ 
PRC group O low titer จ�ำนวน 2 ถุง ผลการตรวจ 
FAST (Focused assessment with sonography for 
trauma) ให้ผลบวกโดยพบ free fluid ท่ี subhepatic  
area สงสัยว่าภาวะ hypovolemic shock เกิดจาก 
intraabdominal injury จึงได้ท�ำผ่าตัด exploratory  
laparotomy ส่วน film pelvis AP จากโรงพยาบาล
ชุมชนพบ fracture of left inferior pubic rami, 
left sacral alar และ right iliac bone ได้ปรึกษา
ศลัยแพทย์กระดกูเร่ือง open book pelvic fracture 
วินจิฉยัว่าเป็น unstable pelvis ข้างซ้ายแบบ vertical  
shear ศลัยแพทย์กระดกูได้ท�ำผ่าตดั external fixation  
ที่บริเวณ pelvis ก่อนผ่าตัด explore laparotomy 
ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 1 chest X-ray 
แสดง abnormal air ที่ left lower chest

ภาพที่ 2 pelvis AP 
แสดง open book pelvic fracture

	 ขณะผ่าตัด explore laparotomy พบ pelvic 
hematoma ขนาด 8X8 ซม., left renal hematoma  
ขนาด 8X8 ซม. ไม่พบลกัษณะ expanding, pulsatile  
และ ruptured hematoma คล�ำ pulse ของ iliac 
artery ทั้ง 2 ข้างได้ พบเลือดที่บริเวณ subhepatic  
area 200 C.C. แต่ไม่พบบริเวณท่ีม ีactive bleeding  
และไม่พบ liver injury ส่วน left diaphragm มลีกัษณะ  
bulging เข้ามาในช่องท้อง แต่ไม่พบ diaphragmatic 
injury หลังผ่าตัดผู้ป่วยเข้า ICU ศัลยกรรม    
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ภาพที ่1 chest X-ray แสดง abnormal air ท่ี left lower chest     

ภาพที ่2 pelvis AP แสดง open book pelvic fracture 

           ขณะผา่ตดั explore laparotomy พบ pelvic hematoma ขนาด 8 х 8 ซม., left renal hematoma ขนาด 8 

х 8 ซม.ไม่พบลกัษณะ expanding, pulsatile และ ruptured hematoma คลาํ pulse ของ iliac artery ทั้ง 2 ขา้ง

ได ้พบเลือดท่ีบริเวณ subhepatic area 200 C.C. แต่ไม่พบบริเวณท่ีมี active bleeding และไม่พบ liver injury 

ส่วน left diaphragm มีลกัษณะ bulging เขา้มาในช่องทอ้ง แต่ไม่พบ diaphragmatic injury หลงัผา่ตดัผูป่้วย

เขา้ ICU ศลัยกรรม     

วนัท่ี 3 หลงัจากผูป่้วยประสบอุบติัเหตุ ไดติ้ดตาม chest X-ray ยงัพบ abnormal air ท่ี left lower 

chest อีกทั้งปลาย nasogastric tube อยูใ่น abnormal air ไม่พบ left diaphragm ส่วนขอบรอบนอกของ 

abnormal air น่าจะเป็นผนงัของ stomach ดงัภาพท่ี 3 และ 4 สงสัยวา่เป็น diaphragmatic injury จึงทาํ CT 

chest และ abdomen  
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ภาพที่ 3 chest X-ray PA แสดง abnormal air 
ที่ left chest ขอบรอบนอกเหมือน gastric wall 

ดังลูกศร และปลาย NG tube 
อยู่ใน abnormal air 

ภาพที่ 5 CT chest และ abdomen 
ภาพ coronal view แสดง abnormal air 
และ fluid content ที่ left chest ดังลูกศร

ภาพที่ 4 chest lateral แสดง abnormal air 
ที่ left chest ขอบรอบนอกเหมือน gastric wall 

ดังลูกศร

	 ผลการตรวจ CT scan พบ abnormal air  
และ fluid content ซึง่ลกัษณะเหมอืน gastric content  
อยูใ่น left chest, บริเวณขอบรอบนอก abnormal air 
มลีกัษณะเหมอืน gastric wall โดยพบว่าต่อกับ small 
bowel, air-fluid level และปลาย NG tube อยู่ใน  
fluid content ท่ีอยู ่ใน left chest แสดงว่ามี  
intrathoracic gastric herniation, stomach ติด
กับ posterior chest wall แสดงว่ามี dependent 
viscera sign, ไม่พบ crus ของ diaphragm ข้าง
ซ้าย แสดงว่าม ีdiscontinuity ของ left diaphragm, 
left hemothorax และ left hemoperitoneum  
ดังภาพที่ 5 ถึง 9 จากลักษณะทั้งหมดที่พบท�ำให้
สงสัยว่ามี diaphragmatic injury ข้างซ้าย และ 
stomach herniation เข้าไปใน left chest นอกจาก
นี้ CT scan พบ liver laceration ยาว 6.1 ซม. 
ที่ posterior segment ของ right hepatic lobe 
ภายในมี hematoma, lung contusion ท่ี right  
upper lung และ left lower lung และ compressive  
atelectasis ที่ left lower lung จึงท�ำ reexplore 
laparotomy

	 วันท่ี 3 หลังจากผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุ ได้
ติดตาม chest X-ray ยังพบ abnormal air ที่ left 
lower chest อีกทั้งปลาย nasogastric tube อยู่ใน 
abnormal air ไม่พบ left diaphragm ส่วนขอบรอบ
นอกของ abnormal air น่าจะเป็นผนงัของ stomach 
ดังภาพที่ 3 และ 4 สงสัยว่าเป็น diaphragmatic 
injury จึงท�ำ CT chest และ abdomen 
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ภาพที ่3 chest X-ray PA แสดง abnormal air ท่ี left chest ขอบรอบนอกเหมือน gastric wall ดงัลูกศร และ

ปลาย NG tube อยูใ่น abnormal air  

ภาพที ่4 chest lateral แสดง abnormal air ท่ี left chest ขอบรอบนอกเหมือน gastric wall ดงัลูกศร 

            ผลการตรวจ CT scan พบ abnormal air และ fluid content ซ่ึงลกัษณะเหมือน gastric content อยูใ่น 

left chest, บริเวณขอบรอบนอก abnormal air มีลกัษณะเหมือน gastric wall โดยพบวา่ต่อกบั small bowel, 

ปลาย NG tube อยูใ่น fluid content ท่ีอยูใ่น left chest แสดงวา่มี intrathoracic gastric herniation, stomach 

ติดกบั posterior chest wall แสดงวา่มี dependent viscera sign, ไม่พบ crus ของ diaphragm ขา้งซา้ย แสดงวา่

มี discontinuity ของ left diaphragm, left hemothorax และ left hemoperitoneum ดงัภาพท่ี 5 ถึง 9 จาก

ลกัษณะทั้งหมดท่ีพบทาํใหส้งสัยวา่มี diaphragmatic injury ขา้งซา้ย และ stomach herniation เขา้ไปใน left 

chest นอกจากน้ี CT scan พบ liver laceration ยาว 6.1 ซม.ท่ี posterior segment ของ right hepatic lobe 

ภายในมี hematoma, lung contusion ท่ี  right upper lung  และ left lower lung  และ compressive atelectasis 

ท่ี left lower lung  จึงทาํ reexplore laparotomy 
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ภาพที ่5 CT chest และ abdomen ภาพ coronal view แสดง abnormal air และ fluid content ท่ี left chest ดงั

ลูกศร 

ภาพที ่6 แสดงขอบรอบนอกของ abnormal air มีลกัษณะเหมือน gastric wall ดงัลูกศร 

ภาพที ่7 ภาพ sagittal view แสดง air-fluid level และ dependent viscera sign ดงัลูกศร 

ภาพที ่8 ภาพ axial view แสดง NG tube อยูใ่น fluid content ซ่ึงอยูใ่น left chest ดงัลูกศร, left hemothorax 

บริเวณดา้นหนา้ต่อ stomach และ dependent viscera sign ดงัหวัลูกศร  

ภาพที ่9 แสดง discontinuity ของ left diaphragm ดงัหวัลูกศร และ left hemoperitoneum บริเวณดา้นหลงัต่อ 

diaphragm 
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	 เมื่อท�ำผ่าตัด exploratory laparotomy  
อีกครั้ง พบ total gastric herniation เข้าไปอยู่ใน 
left chest และ diaphragmatic tear ยาว 5 ซม.  
ท่ีบริเวณ crus ของ left diaphragm ตั้งแต่  
esophageal hiatus ถึง central tendon ขอบ 
avulsion เล็กน้อย หลังจากดึง stomach กลับเข้า 
ช่องท้องได้ท้ังหมด ไม่พบว่ามี ischemia และ  
perforation ของ stomach ได้ repair diaphragm 

ภาพที่ 6 แสดงขอบรอบนอกของ abnormal air 
มีลักษณะเหมือน gastric wall ดังลูกศร

ภาพที่ 8 ภาพ axial view แสดง NG tube 
อยู่ใน fluid content ซึ่งอยู่ใน left chest 

ดังลูกศร, left hemothorax บริเวณด้านหน้าต่อ 
stomach และ dependent viscera sign 

ดังหัวลูกศร 

ภาพที่ 9 แสดง discontinuity 
ของ left diaphragm ดังหัวลูกศร 

และ left hemoperitoneum บริเวณด้านหลังต่อ 
diaphragm

ภาพที่ 7 ภาพ sagittal view แสดง air-fluid 
level และ dependent viscera sign ดังลูกศร
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ภาพที ่5 CT chest และ abdomen ภาพ coronal view แสดง abnormal air และ fluid content ท่ี left chest ดงั

ลูกศร 

ภาพที ่6 แสดงขอบรอบนอกของ abnormal air มีลกัษณะเหมือน gastric wall ดงัลูกศร 

ภาพที ่7 ภาพ sagittal view แสดง air-fluid level และ dependent viscera sign ดงัลูกศร 

ภาพที ่8 ภาพ axial view แสดง NG tube อยูใ่น fluid content ซ่ึงอยูใ่น left chest ดงัลูกศร, left hemothorax 

บริเวณดา้นหนา้ต่อ stomach และ dependent viscera sign ดงัหวัลูกศร  
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บริเวณดา้นหนา้ต่อ stomach และ dependent viscera sign ดงัหวัลูกศร  

ภาพที ่9 แสดง discontinuity ของ left diaphragm ดงัหวัลูกศร และ left hemoperitoneum บริเวณดา้นหลงัต่อ 

diaphragm 
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ภาพที ่5 CT chest และ abdomen ภาพ coronal view แสดง abnormal air และ fluid content ท่ี left chest ดงั

ลูกศร 

ภาพที ่6 แสดงขอบรอบนอกของ abnormal air มีลกัษณะเหมือน gastric wall ดงัลูกศร 

ภาพที ่7 ภาพ sagittal view แสดง air-fluid level และ dependent viscera sign ดงัลูกศร 

ภาพที ่8 ภาพ axial view แสดง NG tube อยูใ่น fluid content ซ่ึงอยูใ่น left chest ดงัลูกศร, left hemothorax 

บริเวณดา้นหนา้ต่อ stomach และ dependent viscera sign ดงัหวัลูกศร  

ภาพที ่9 แสดง discontinuity ของ left diaphragm ดงัหวัลูกศร และ left hemoperitoneum บริเวณดา้นหลงัต่อ 

diaphragm 
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ภาพที่ 10 CT abdomen 
แสดง hepatic hematoma 

ภายในมี focal nodular enhancement ดังลูกศร

ภาพที่ 11 visceral angiogram 
แสดง pseudoaneurysm 

ที่ right hepatic artery ดังลูกศร

โดยใช้ absorbable suture ชนิดละลายช้า เบอร์ 
1-0 เย็บแบบ simple interrupt สามารถเย็บปิด 
defect ได้หมดโดยไม่พบว่ามี tension นอกจากนี้
พบเลือดที่ pelvis 200 c.c. และ left subphrenic 
area 100 c.c. ไมพ่บต�ำแหน่งทีม่ี active bleeding
	 วันที่ 6 ผู้ป่วยมีไข้สูง, small bowel ileus, 
jaundice และ thrombocytopenia ไม่ปวดท้อง 
วินิจฉัยว่า sepsis จึง resuscitate แล้วท�ำ CT 
abdomen เพราะสงสัย intraabdominal collection  
ผลการตรวจ CT scan ไม่พบ collection ผล 
hemoculture พบ Acinetobacter baumannii 
septicemia โดยมีสาเหตุจาก thromboplebitis 
ได้ปรึกษาอายุรแพทย์ให้ antibiotic ตรงกับผล  
sensitivity ภายหลังการผ่าตัด 5 วันได้ให้ PRC 
จ�ำนวน 4 ถุง, ให้เกร็ดเลือด และแก้ไขภาวะ  
coagulopathy 
	 วันท่ี 18 ผู ้ป่วยยังมี jaundice และค่า 
hematocrit ลดลง ไม่ปวดท้อง ไม่พบว่ามี GI 
bleeding ผู้ป่วยยังรับอาหารไม่ได้ vital sign ปกติ 
ตรวจร่างกายบริเวณท้องไม่พบความผิดปกติ สงสัย
ว่ามี ongoing blood loss จาก liver injury ได้ส่ง 
CT abdomen ใน arterial phase พบ subacute 
intraparenchymal hematoma ขนาด 5.4X4.1X 
6.4 ซม. ที่ liver segment 7 และ 8 ซึ่งภายใน 
มี focal nodular enhancement สงสัยว่ามี  
pseudoaneurysm ของ hepatic artery ดังภาพ 
ท่ี 10 โดยมี subcapsular extension ท่ี liver  
segment 5 และ 6 หนา 1.7 ซม. ส่วน retroperitoneal  
hematoma ขนาดเล็กลง มี minimal free fluid  
สงสัยว่ามี blood loss จาก pelvic fracture  
ร่วมด้วย ผูป่้วยไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์
เพื่อท�ำ visceral และ pelvic angiogram ผลการ 
ตรวจ angiogram พบ pseudoaneurysm ท่ี branch  
ของ right hepatic artery ดังภาพที่ 11 จึงได้ท�ำ  
embolization ด้วย glue และ lipiodol หลังท�ำ 
ไม่พบ contrast เข้าไปใน pseudoaneurysm  

ส่วนท่ี internal iliac artery ท้ัง 2 ข้างไม่พบ
จุดเลือดออก ได้ embolization ที่ internal iliac 
artery ทั้งสองข้าง 
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ภาพที ่10 CT abdomen แสดง hepatic hematoma ภายในมี focal nodular enhancement ดงัลูกศร 

ภาพที ่11 visceral angiogram แสดง pseudoaneurysm ท่ี right hepatic artery ดงัลูกศร 
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ภาพที ่10 CT abdomen แสดง hepatic hematoma ภายในมี focal nodular enhancement ดงัลูกศร 

ภาพที ่11 visceral angiogram แสดง pseudoaneurysm ท่ี right hepatic artery ดงัลูกศร 

 

 

	 8 สัปดาห์ pelvic fracture เร่ิมมี callus 
formation ศัลยแพทย์กระดูกจึงได้ off external 
fixation ผู้ป่วยมาติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ผล liver function test ปกติ แพทย์
กายภาพบ�ำบัดสอนให้ผู้ป่วยเดิน จากการติดตาม 
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ผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 2 ปี 8 เดือน พบว่าผู้ป่วย 
มีอาการปกติ และไม่มีภาวะแทรกซ้อน

วิจารณ์
	 Blunt diaphragmatic injury เป็นการบาดเจบ็
ท่ีพบได้น้อย อุบัติการณ์ในผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุ
และได้รับการผ่าตัด explore laparotomy พบโดย
บงัเอิญมเีพยีงร้อยละ 0.5 ถึง 8 มสีาเหตจุาก motor 
vehicle accident เป็นหลัก มักเป็น high velocity 
trauma รองลงมา ได้แก่ ตกจากที่สูง มีส่วนน้อย 
ท่ีเกิดจากสิง่ของทับตวัเหมอืนผูป่้วยรายนีท่ี้โดนเหลก็
ขนาด 20 ตันทับ(1-5) การวินิจฉัยโรคนี้มักท�ำได้ยาก
ถ้าแพทย์ไม่ได้คิดถึงไว้ก่อนจากประวัติการบาดเจ็บ 
ที่รุนแรง ส่วนใหญ่ไม่มีอาการที่จ�ำเพาะกับโรค และ
มักมีการบาดเจ็บอื่นร่วมด้วยร้อยละ 52 ถึง 90(4,5) 
ท�ำให้เกิด missed injury ร้อยละ 7 ถึง 66 และ
วินิจฉัยโรคได้ช ้า อาการและอาการแสดงของ  
diaphragmatic injury ได้แก่ dyspnea, chest pain 
หรือ abdominal pain มักมีภาวะ shock ร่วมด้วย 
ตรวจร่างกายพบ decreased breath sound, ฟังได้ 
bowel sound ใน chest, เคาะ chest โปร่งเพราะมี
ลม (tympany) หรือเคาะ chest ทึบ (dullness)(3,5)  
การวินิจฉัยตั้งแต ่เ ร่ิมแรกมีความส�ำคัญในการ
วางแผนการรักษา การตรวจทางรังสีวิทยาช่วย
วินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัด
	 การท�ำ chest X-ray PA และ lateral พบ
ความผิดปกติสามารถวินิจฉัยโรคหรือสงสัยว่ามี  
diaphragmatic injury ร้อยละ 27 ถึง 68(1) มี  
sensitivity ร้อยละ 52 specificity ร้อยละ 100  
accuracy ร้อยละ 92(2) บางราย chest X-ray ปกติ
ร้อยละ 20 ถึง 50 การมี hemothorax เป็นสาเหตุ
ส่วนใหญ่ท่ีท�ำให้วินจิฉยัโรคไม่ได้ การท�ำ chest X-ray 
ซ�้ำจึงมีความส�ำคัญในการวินิจฉัย(5) ผู ้ป่วยรายนี ้
เมือ่ท�ำ chest X-ray ซ�ำ้หลงัใส่ ICD พบ persistent  
abnormal air ใน left chest ชัดเจนขึ้น, พบ  
gastric wall ใน chest, ไม่พบ diaphragm ข้างซ้าย,  

ต�ำแหน่งปลาย NG tube อยู่ใน chest, multiple 
lower rib fracture ข้างขวา และ hemothorax 
ลักษณะดังกล่าวเหล่านี้ท�ำให้สงสัย diaphragmatic 
injury(2,3,6)

	 การท�ำ CT scan ในผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุ 
ระยะแรกเพื่อวินิจฉัยการบาดเจ็บร่วม ช่วยลด 
อุบตักิารณ์ของ missed injury เมือ่ใช้ลกัษณะเฉพาะ
ของ diaphragmatic injury ช่วยให้วินิจฉัยโรคได้
เพิ่มขึ้น โดยมี sensitivity ร้อยละ 100 specificity 
ร้อยละ 90 accuracy ร้อยละ 95(2) ถ้าพบหลาย
ลกัษณะพร้อมกันถือว่าม ีsensitivity ของการวินจิฉยั
โรคสงูถึงร้อยละ 77 ถึง 100 แต่ถ้าพบลกัษณะเดยีว
บางรายต้องระวังผลบวกลวงจากโรคอ่ืนๆ การใช้ 
coronal และ sagittal view มี sensitivity ร้อยละ  
84 specificity ร้อยละ 77 accuracy ร้อยละ 83 
จาก CT scan ของผู้ป่วยรายนี้พบลักษณะที่ส�ำคัญ 
ได้แก่ dependent viscera sign มี sensitivity 
ร้อยละ 52 ถึง 92 specificity ร้อยละ 71 ถึง 96,  
diaphragm discontinuity ม ีsensitivity ร้อยละ 58  
ถึง 100 specificity ร้อยละ 83 ถึง 95, intrathoracic  
visceral herniation ม ีsensitivity ร้อยละ 60 ถึง 100  
specificity ร้อยละ 94 ถึง 100, hemothorax  
และ hemoperitoneum มี sensitivity ร้อยละ 52 
specificity ร้อยละ 95(2,6) ผู้ป่วยรายนี้ใช้ coronal 
และ sagittal view ช่วยยืนยันการวินิจฉัยโรค 
อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยโรคยังต้องพึ่งการผ่าตัด 
laparoscopy หรือ laparotomy  
	 ส�ำหรับการบาดเจ็บร่วมท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ 
pneumothorax, hemothorax, lung contusion, 
fracture rib, fracture pelvis, liver injury และ 
splenic injury นอกจากนี้ยังพบ thoracic aortic 
rupture, kidney injury, long bone fracture และ 
head injury(1-5,7) ผู้ป่วยรายนี้มีอาการ abdominal 
pain, chest pain, pelvic pain และ dyspnea 
ตรวจพบรอย contusion ท่ีท้อง, หน้าอก และ 
อุ้งเชงิกราน, decreased breath sound both lungs 
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และ abdominal sign แสดงว่ามีการบาดเจ็บเกิดที่
ช่องท้อง, ช่องอก และอุ้งเชิงกราน การบาดเจ็บ 
ร่วมยืนยันการวินิจฉัยจากทั้ง film X-ray และ CT 
scan ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ได้แก่  
liver injury grade 5, diaphragmatic injury  
grade 3 และ kidney injury grade 1 ผู้ป่วยรายนี้ 
ควรสงสัยว่ามี blunt diaphragmatic injury เพราะ
กลไกการบาดเจ็บท่ีช่องท้องและช่องอกรุนแรง, มี 
abdominal pain, chest pain, dyspnea และ 
shock ตรวจร่างกายพบ decreased breath  
sound และมีการบาดเจ็บท่ีมักพบร่วมกับ blunt 
diaphragmatic injury ได้แก่ lung contusion, 
pneumohemothorax, liver injury, pelvic fracture, 
multiple lower rib fracture และ kidney injury(1)

	 Blunt diaphragmatic injury มักพบ 
life-threatening condition ร่วมด้วยร้อยละ 44  
ถึง 100 ท�ำให้ผู้ป่วยมี mortality rate ร้อยละ 10  
ถึง 35(3,7) สาเหตุหลักของการเสียชีวิต ได้แก่  
i n t raabdomina l b leed ing หรือ pe lv i c  
hemorrhage ท่ีท�ำให ้ เ กิด non-revers ib le  
hypovolemic shock, severe head injury, ARDS,  
sepsis และ multiorgan failure(1,4,5,7) ปัจจัย 
ท่ีสัมพันธ์กับ mortality rate ของผู้ป่วย blunt  
diaphragmatic injury ได้แก่ hypovolemic shock, 
associated injury, Injury Severity Score (ISS) 
มากกว่า 15 (0-75) และ Revised Trauma Score 
(RTS) น้อยกว่า 5 (0-7.84)(1,7,8) ผู้ป่วยรายนี ้
มี hypovolemic shock, multiple organ injury,  
ISS สูง (48) และ RTS ต�่ำ (4.62) แสดงว่า
มีอัตราการเสียชีวิตสูงจึงจ�ำเป็นต้องรักษาอย่าง 
ทันท่วงทีและดูแลใกล้ชิด           
	 การรักษาในระยะแรกหลังประสบอุบัติเหตุ
เน้นการ resuscitation เบื้องต้น การใส่ NG 
tube เป็นการช่วย decompress stomach เพื่อ
ป้องกัน aspiration ในรายท่ีมี multiple organ 
injury เลือกรักษาการบาดเจ็บตามความส�ำคัญ 

โดยรักษา life-threatening condition ก่อน เช่น  
tension pneumohemothorax และ active bleeding 
จาก intraabdominal injury ผู้ป่วยรายนี้มี acute 
respiratory failure ตั้งแต่แรกเกิดจากหลายสาเหตุ 
ได้แก่ intrathoracic gastric herniation ซึ่งท�ำให้
เกิด atelectasis, tension pneumohemothorax, 
multiple fracture rib และ lung contusion ภาวะ
แทรกซ้อนอ่ืนของผู้ป่วยรายนี้พบ septicemia(3,7) 
ส่วนภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีต้องป้องกันไม่ให้เกิด
ในภายหลังคือ empyema(4,5) พบร้อยละ 13 พบ
มากในรายที่มี hollow viscus organ perforation 
ร่วมด้วย จึงควรใส่ ICD ใน diaphragmatic injury 
ข้างท่ีบาดเจบ็ทุกราย แต่ต้องใส่ด้วยความระมดัระวงั
ไม่ให้เกิดการบาดเจ็บเพิ่ม 
	 ผู ้ป ่วยโรคนี้ส ่วนใหญ่มีข ้อบ่งชี้ต ้องผ่าตัด  
exploratory laparotomy จากการบาดเจ็บที่อวัยวะ
อ่ืน จึงพบ diaphragmatic injury โดยบังเอิญ 
ร่วมด้วย การผ่าตัด laparotomy คร้ังแรกอาจ 
ไม่สามารถวินิจฉัยโรคนี้ร้อยละ 17.7(4,5) ผู้ป่วย 
รายนี้ยืนยันการวินิจฉัยโรค diaphragmatic injury 
จากการผ่าตัด laparotomy ครั้งที่ 2 ส่วน blunt 
diaphragmatic injury รายที่ไม่มีข้อบ่งชี้ส�ำหรับการ
ผ่าตัด laparotomy หรือ thoracotomy จากโรคอื่น 
อย่างเร่งด่วน สามารถรอการผ่าตัดได้ เหมือน 
ผู้ป่วยรายนี้ผ่าตัดหลังประสบเหตุเป็นเวลา 3 วัน 
ไม่พบ gastric ischemia แต่ไม่มีรายงานว่าผ่าตัด
หลังประสบอุบัติเหตุเมื่อใด ต้องดูอาการของผู้ป่วย
เป็นรายๆไป การศกึษาส่วนใหญ่พบว่าถ้าวินจิฉยัโรค
และผ่าตัดช้าเพิ่ม morbidity และ mortality จึงควร
ผ่าตัดให้เร็วที่สุดเมื่อผู้ป่วยพร้อม
	 การผ่าตัด exploratory laparotomy แนะน�ำ
ให้ท�ำในผู ้ป ่วยท่ีประสบอุบัติเหตุระยะแรก(1,3,7,8) 
เพราะมักมีการบาดเจ็บท่ีช่องท้องร่วมด้วย มีความ
ส�ำคัญท่ีต้องวินิจฉัยโรคนี้ได้ขณะผ่าตัดเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน โดยผ่าตดัเปิดแผล midline ด้านบน
ให้กว้างขวางตั้งแต่บริเวณ xiphoid process จนถึง 
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pubic tubercle ดงึ spleen และ greater curvature 
ของ stomach ลงมา mobilize falciform ligament 
เพื่อดึงตับลงมา ส�ำรวจและคล�ำ diaphragm ให้ทั่ว 
ส�ำรวจ central area ทั้ง 2 ข้าง โดยเฉพาะรายที่  
chest X-ray พบ abnormal air หรือ air-fluid  
level ใน chest, ผ่าตัดพบ intraabdominal  
blood ปริมาณเล็กน้อยท่ีหาสาเหตุไม่พบ หรือพบ 
diaphragm มีลักษณะ bulging เหมือนในผู้ป่วย 
รายนี้ยิ่งต้องดูอย่างละเอียดถี่ถ้วน          
	 ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัของผู้ป่วยรายนี้
คือ prolonged ileus, prolonged intubation และ 
atelectasis จากการติดตามผลการผ่าตัดของผู้ป่วย
รายนี้พบว่าการผ่าตัด explore laparotomy และ 
repair diaphragm ตั้งแต่ระยะแรกที่ได้รับบาดเจ็บ
มีผลการรักษาที่ดี และไม่มีภาวะแทรกซ้อน
	 Pseudoaneurysm ของ hepatic artery พบ
ได้น้อย ผูป่้วยรายนีผ่้าตดั exploratory laparotomy 
คล�ำไม่พบ liver injury เพราะการฉกีขาดอยูท่ี่ right 
hepatic lobe ด้าน posterior และไม่มี active 
bleeding การวินิจฉัยโรคจากการท�ำ CT scan ซ�้ำ
เพราะมี ongoing blood loss ผลการตรวจ CT 
scan ใน arterial phase พบ focal nodular 
enhancement ภายใน hepatic hematoma ท�ำให้
สงสัยว่ามี pseudoaneurysm ของ hepatic artery 
ท้ังๆ ท่ี CT scan ท่ีท�ำก่อนหน้านีต้รวจไม่พบ การท�ำ 
CT scan ซ�้ำหลังการบาดเจ็บท�ำให้สามารถวินิจฉัย
ภาวะแทรกซ้อนของการบาดเจ็บเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยราย
นี้มี liver injury grade 5, ค่า hematocrit ลดลง 
แต่ม ีvital sign stable ควรหาสาเหตขุอง ongoing 
blood loss โดยท�ำ visceral angiogram จากผล 
angiogram ยืนยันว่ามี pseudoaneurysm และได้
ท�ำการรักษาต่อโดยการท�ำ embolization
	 Pelvic fracture ในผู้ป่วยรายนี้จากการท�ำ 
CT scan ซ�้ำไม่พบว่า pelvic hematoma โตขึ้น 
หรือมี contrast extravasation ผู้ป่วยรายนี้เป็น 
unstable pelvic fracture พบร่วมกับ ongoing 

blood loss จึงควรได้รับการท�ำ pelvic angiogram 
และ prophylactic embolization ซึ่งพบอุบัติการณ์
ของ pelvic ischemia ในภายหลังน้อยมาก การ 
ใส่ external fixation ก่อนผ่าตัด exploratory  
laparotomy จะช่วยลด volume ของ pelvis และ
ช่วยลดการเสยีเลอืดในอุ้งเชงิกรานได้ ท�ำให้สามารถ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้ง่าย แต่อาจท�ำให้การผ่าตัด  
exploratory laparotomy ท�ำได้ล�ำบาก อีกท้ังการท�ำ 
CT scan เพื่อดู pelvic hematoma ท�ำได้ยากใน
ภายหลัง เพราะมี artifact 

สรุป
	 Blunt diaphragmatic injury ควรสงสยัเมือ่มี
กลไกการบาดเจ็บที่บริเวณช่องท้องและช่องอกอย่าง
รุนแรง, มีอาการและอาการแสดงของโรค, ตรวจ
ร่างกายพบความผิดปกติ ซึ่งการท�ำ chest X-ray 
มีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรค ถ้าท�ำ chest X-ray 
แล้วยังวินิจฉัยไม่ได้ควรท�ำ CT scan ซึ่งช่วยใน
การวินิจฉัยโรคและการบาดเจ็บร่วม ผู้ป่วยรายที่ผล
การตรวจ CT scan สงสัย diaphragmatic injury 
จ�ำเป็นต้องผ่าตัดเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค และ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค การผ่าตัด 
exploratory laparotomy และ repair diaphragm 
ตัง้แต่ระยะแรกท่ีได้รับบาดเจบ็ท�ำให้สามารถเยบ็ซ่อม 
diaphragm ได้ดี และมีผลการรักษาที่ดี
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