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Letter to the Editor  บทบรรณาธิิการ

	วั นนี้้�ไปอ่านบทความในวารสารเก่่า ๆ  พบเรื่่�อง Eventration 
of the Diaphragm ที่่�อาจมีีปััญหาด้้านกำเนิิดพยาธิิ และยัังไม่่พบ
การศึึกษาแสดงความเห็็นต่่อเนื่่�อง จึึงลองเขีียนบทความฟื้้�นวิิชา
เรื่่�องนี้้�ด้้วยความหวัังว่่าจะกระตุ้้�นคนรุ่่�นใหม่่ที่่�มีีข้้อคิิดเห็็นก้้าวหน้้า
จะช่่วยตอบให้้กระจ่่าง
	 โรคนี้้�แพทย์์นัักวิิชาการไทย 2 ท่่าน (สวััสดิ์์� สกุุลไทย และ
สุุด แสงวิิเชีียร) ได้้รายงานครั้้�งแรกในประเทศไทยเมื่่�อ พ.ศ. 24931 
หลัังจากนั้้�นมีีรายงานประปราย ในชื่่�อ Eventration ของกะบัังลม2-3 
และในชื่่�อ Neurogenic muscular aplasia of the diaphragm4-6 
	มีีข้ อสัังเกตว่่าพจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ดอร์์แลนด์์ ฉบัับ
เรีียบเรีียงครั้้�งที่่� 27 ได้้นิิยามอีีเวนเทรชั่่�นของกะบัังลมว่่า การยกสููง
ของกะบัังลมเนื่่�องจากอััมพาตประสาทเฟรนิิค7 แต่่จากการศึึกษา
ทางจุุลกายวิิภาคของกะบัังลมพิิการที่่�ภาควิิชากายวิิภาคศาสตร์์
ศิริิริาชพยาบาลพบว่า่เป็น็เรื่่�อง Neurogenic aplasia ของกล้า้มเนื้้�อ
กะบัังลม4 แต่่จวบปััจจุุบัันยัังไม่่มีีผู้้�ศึึกษาสนัับสนุุนหรืือขััดแย้้ง8-9 ได้้
สอบถามศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ นายแพทย์์สมชััยบวรกิิตติิท่่าน
ยัังคงยืืนยัันความเห็็นที่่�รายงานโดยคณะของท่่าน
	 Eventration of the Diaphragm คืือ ภาวะที่่� Hemid-
iaphragm มีีการยกตััวในตำแหน่่งที่่�สููงขึ้้�น โดยที่่�แผ่่นกะบัังลมนั้้�น
ยัังมีี Anatomical attachment ที่่�ปกติิ และไม่่มีีช่่องทะลุุที่่�ผิิด
ปกติิ10-12 สามารถแบ่่งออกได้้เป็็นสองชนิิด คืือ กลุ่่�มท่ี่�เป็็นมาแต่่
กำเนิิด (Congenital form) และ กลุ่่�มที่่�พยาธิิสภาพเกิิดภายหลััง 
(Acquired form)

 ตอบโดย ผศ. พญ. ณััฐณิิชา สุุขสมานพัันธ์์ 
สาขาวิชิากุุมารศัลัยศาสตร์์ ภาควิชิาศัลัยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์
ศิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยัมหิดิล

กะบังัลมพร่่องเนื้้�อกล้้ามแต่่กำเนิดิ (Congenital Diaphragmatic
Eventration; CDE)
	 กระบวนการเสริมิสร้า้งและพัฒันากะบังัลมในช่ว่งในระยะ
ตััวอ่่อน มีีความสำคััญต่่อการทำความเข้้าใจถึึงทฤษฎีีการเกิิดพยาธิิ
สภาพ จึึงขอกล่่าวสรุุปโดยสัังเขป ดัังนี้้� ในช่่วงสััปดาห์์ที่่� 3-4 มีีการ
พััฒนา Septum transversum ในส่่วนด้้านหน้้าของตััวอ่่อน ทำให้้
ตัวัอ่อนถูกูแบ่ง่เป็น็สองส่ว่นทางด้า้น Anterior ส่ว่นล่า่งเป็น็ Perito-

neal cavity และส่่วนบนเป็็น Pleuro-Pericardial Cavity จากนั้้�น 
Pleuro-Peritoneal Fold (PPF) จาก Lateral ทั้้�ง 2 ด้้าน เจริิญ
และเชื่่�อมกัันกัับ Septum Transversum และ Mesentery ของ
หลอดอาหาร ในขั้้�นตอนนี้้�ตัวัอ่อ่นจะถููกแบ่่งเป็็นสองช่่องโดยสมบููรณ์์ 
จากนั้้�นจะมีีการ Migration ของ Muscle precursor cell จาก 
Lateral dermomyotomal lip มาที่่� PPF และเกิิดกระบวนการที่่�
เรีียกว่่า Diaphragm muscularization ในขั้้�นตอนนี้้�มีีการพััฒนา
ของ Phrenic nerve มาที่่� PPF ในเวลาเดีียวกัันด้้วย กระบวนการ
ดัังกล่่าวเสร็็จสิ้้�นประมาณสััปดาห์์ที่่� 10 ของการพััฒนาตััวอ่่อน12,13

	
สมมุุติิฐานการเกิิดกะบัังลมพร่่องเนื้้�อกล้้ามแต่่กำเนิิด 
	 สมมุุติิฐานที่่�เป็็นท่ี่�ยอมรัับอย่่างแพร่่หลาย คืือ Inade-
quate muscularization ของกะบัังลม ทำให้้กะบัังลมส่่วนนั้้�น ๆ 
อ่่อนแอ จึึงทำให้้อวััยวะในช่่องท้้องสามารถเบีียดดัันกะบัังลมและ
ช่่องอกได้้10, 13-15 ซึ่่�งอาจจะเกิิดจากความผิิดปกติิของ กระบวนการ 
Migration ของ Myoblast รวมไปถึึง ความผิิดปกติิจากการพััฒนา 
Phrenic nerve ด้้วย16

ลัักษณะทางคลิินิิก
	ลั กษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความหลากหลาย
ในแง่่ความรุุนแรงของโรค ผู้้�ป่่วยบางส่่วนไม่่มีีอาการ ในขณะที่่�ส่่วน
ใหญ่่มัักมีีอาการท่ี่�สััมพัันธ์์กัับระบบหายใจ ได้้แก่่ Tachypnea, 
Dyspnea, Paradoxical movement of chest, Cyanosis ระบบ
หัวัใจ ได้แ้ก่ ่Pulmonary hypertension และ ระบบทางเดินิอาหาร 
ได้้แก่่ Vomiting, Retching โดยความรุุนแรงอาจจะสััมพัันธ์์กัับการ
มีี Pulmonary hypoplasia, Pulmonary hypertension และโรค
ร่ว่มอื่่�น ๆ  ด้ว้ย11, 14 เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมีีอาการและอาการแสดงดัังกล่่าว การ
ส่่งภาพรัังสีีทรวงอกสามารถช่่วยให้้การวิินิิจฉััยได้้ 
	ปั จจุุบัันมีีแนวโน้้มการทำอััลตราซาวด์์ในระหว่่างการตั้้�ง
ครรภ์ม์ากขึ้้�น สามารถให้้การวินิิจิฉัยัภาวะ CDE ได้้ตั้้�งแต่อ่ยู่่�ในครรภ์์
มารดา การทราบถึึง Prenatal diagnosis ทำให้้คิิดถึึงภาวะที่่�เป็็น
มาแต่่กำเนิิด มากกว่่ากลุ่่�ม Acquired form ลัักษณะที่่�สนัับสนุุน
การวิินิิจฉััย CDE เช่่น การพบกะบัังลมเป็็นแผ่่นบาง ตำแหน่่งของ 
Fetal heart อยู่่�ในตำแหน่่งปกติิ อััตราส่่วน Lung-to-head บ่่งชี้้�
ว่่าเป็็น Mild disease เป็็นต้้น 



การวิินิิจฉััยแยกโรค
	 การวิินิิจฉััยแยกโรคที่่�สำคััญ คืือ ภาวะไส้้เลื่่�อนกะบัังลม 
(Congenital diaphragmatic hernia; CDH) ซ่ึ่�งมีีความสััมพัันธ์์
กับัการดำเนิินโรคท่ี่�รุุนแรงกว่่ามาก ผู้้�ป่ว่ยมัักมีี Pulmonary hyper-
tension หลัังคลอดไม่่นาน ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วย CDH พบอวััยวะใน
ช่่องท้้องเคลื่่�อนผ่่านรููที่่�กะบัังลมในบริิเวณ posterolateral ขึ้้�นไป
ในช่่องอก อย่่างไรก็็ตามมีีรายงานว่่าประมาณ ร้้อยละ 1-2614, 17, 18 
ผู้้�ป่่วย CDH สามารถพบถุุงไส้้เลื่่�อนบาง ๆ ที่่�เกิิดจาก Peritoneum 
และ Pleura คลุุมอวััยวะในช่่องท้้องไว้้ ทำให้้การวิินิิจฉััยแยก CDH 
with sac และ CDE มีีความสัับสน อย่่างไรก็็ดีีหากดููลัักษณะอาการ
ทางคลิินิกิและความรุุนแรงของโรค กลุ่่�ม CDH with sac และ CDE มีี
การดำเนินิโรคที่่�รุนุแรงน้อ้ยกว่่า CDH ทั่่�วไป จึงึมีีการเสนอสมมุตุิฐิาน
ว่่า CDH with sac อาจจะเป็็น ความผิิดปกติิที่่�เกิิดในขั้้�นตอน หลััง
ขั้้�นตอนการเกิิด CDH และก่่อนขั้้�นตอนการเกิิด CDE14, 17, 18

แนวทางการรัักษา 
	 แนวทางการรัักษาขึ้้�นกัับความรุุนแรงของอาการผู้้�ป่่วย ผู้้�
ป่่วยที่่�มีีอาการ Severe respiratory distress จำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�อง
ช่่วยหายใจ หรืือมีี Failure to thrive ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�จำเป็็นต้้องได้้รัับ
การผ่่าตััดหลัังจากอาการผู้้�ป่ว่ยคงท่ี่�แล้้ว ในกรณีีผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอาการน้อ้ย 
การส่่งตรวจดููการเคลื่่�อนไหวของกะบัังลมเช่่น Fluoroscopy หรืือ 
Ultrasonography สามารถให้้การวิินิิจฉััย Paradoxical move-
ment of diaphragmได้้ ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในข้้อบ่่งชี้้�ของการรัักษา
	 การผ่่าตัดัยังัคงเป็็นการรัักษาหลัักเพื่่�อทำให้้กะบัังลมหนา
ขึ้้�น (Diaphragmatic plication หรืือ Imbrication) เพื่่�อเพิ่่�มความ
แข็ง็แรงและทำให้ก้ะบังัลมอยู่่�ในระดับัที่่�เหมาะสม ส่ง่เสริมิการพัฒันา
ของปอดต่่อเนื่่�อง ปััจจุุบัันมีีเทคนิิคและแนวทางการเข้้าถึึงกะบัังลม
หลากหลาย เช่น่ Open thoracotomy, Thoracoscopic surgery, 
Open laparotomy, Laparoscopic surgery โดยการเลืือกแต่่ละ
เทคนิิคขึ้้�นกัับอาการของผู้้�ป่วยและความถนััดของกุุมารศััลยแพทย์์ 
พิจิารณาใช้ต้าข่่ายเสริิมเพื่่�อลดอัตัราการเป็น็ซ้้ำ14 เนื่่�องจากกะบังัลม
ที่่�ดููว่่าปกติิอาจจะมีีปััญหา Muscularization บางส่่วน ทำให้้ไม่่แข็็ง
แรงเท่่ากะบัังลมปกติิ

กะบังัลมพร่่องเนื้้�อกล้้ามที่่�เกิดิภายหลััง (Acquired Eventration 
of the Diaphragm)
	มีี สาเหตุุจากหลากหลายกรณีี เช่่นการมีี Diaphragm 
paralysis จากการบาดเจ็็บของ Phrenic nerve12 การติิดเชื้้�อบาง
ชนิิด เช่่น Polio, Cytomegalovirus, Rubella การมีีก้้อนเนื้้�องอก
กดเบีียด Phrenic nerve สาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยทารกแรก
เกิิดคืือ การบาดเจ็็บของ Phrenic nerve ที่่�เกิิดจาก Birth trauma 
มักัพบร่่วมกัับการบาดเจ็บ็ของ Branchial plexus และ การหัักของ
กระดููก Clavicle11

ลัักษณะทางคลิินิิก
	ลั กษณะอาการทางคลินิิกิพบอาการระบบหายใจเป็น็หลักั 
มีีประวัตัิทิี่่�สนับัสนุนุการคลอดลำบาก คลอดติดิไหล่ ่ทารกน้้ำหนักัตัวั
มาก ขยัับแขนข้้างใดข้้างหนึ่่�งได้้น้้อย มีีกระดููก Clavicle หััก หาก
สงสัยั Eventration of diaphragm พิจิารณาส่่งภาพถ่่ายรังัสีีทรวงอก 

แนวทางการรัักษา 
	 โดยทั่่�วไปสามารถให้้การรัักษาแบบประคัับประคอง
ได้้ 6-8 สััปดาห์์ เพื่่�อให้้การบาดเจ็็บของเส้้นประสาทแบบ 
neurapraxia สามารถฟื้้�นฟููได้้ หากเวลาผ่่านไปตามกำหนดแล้้ว 
ผู้้�ป่่วยยัังคงมีีอาการ จำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ มีีการคั่่�ง
ของคาร์์บอนไดออกไซด์์ หรืือ มีี Paradoxical movement of 
diaphragm จำเป็็นต้้องให้้การรัักษาโดยการผ่่าตััด
	 การผ่่าตััดที่่�นิิยมใช้้อย่่างแพร่่หลายคืือการทำ Diaphrag-
matic plication โดยใช้้การเย็็บแบบ Horizontal mattress เว้้น
ระยะห่่างระหว่่างฝีีเข็ม็ประมาณ 5 มิลิลิิเมตร โดยให้้ฝีีเข็ม็อยู่่�ระหว่่าง
แนวของ Phrenic nerve ทั้้�งนี้้�เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดการบาดเจ็็บของเส้้น
ประสาทเพิ่่�มเติิม และอาจจะมีีการฟื้้�นฟููของเส้้นประสาทจากการ
บาดเจ็็บเพิ่่�มเติิมทำให้้กะบัังลมสามารถทำงานได้้บางส่่วนหลัังจาก
การผ่่าตััด19
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