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ພາວະເນ ອ້ໄຂຫ່ ງັອ ັງ່ອາກາດຈາກການຕິດເຊ ອ້ (Emphysematous Pyelonephritis) ທ່ີມາ

ດວ້ຍພາວະໄຂຫ່ ງັຊຸດໂຊມກະທນັຫນັ 

    ນດຸ ແສງທະວສີກຸ1*, ຜາລີ ພນັມະລາວງົ1, ວລິະດາ ຈນັສະມດຸ2, ເພັດສະຫວນັ ຈນັທະວໄິລ3, ສະໜອງ ທອງຊະນະ1 
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2. ພະແນກຈລິຸນຊ,ີ ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ, ກະຊວງສາທາລະນະສກຸ, ວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

3. ສະຖາບນັຄ ົນ້ຄວາ້ ແລະ ພດັທະນາການສ ກສາ, ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດສກຸຂະພາບ, ນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັ, 

ສປປ ລາວ 

ໄດຮ້ບັຕ ົນ້ສະບບັ ທີ 10 ມຖີນຸາ 2020, ໄດຮ້ບັບດົທ່ີກວດແກຄ້ ນ ທີ 23 ກລໍະກດົ 2020, ເຫັນດີໃຫ້ຈດັພິມ 10 ສິງຫາ 2020 

 

ບດົຄດັຫຍໍ ້

 ພາວະເນ ອ້ໄຂຫ່ ງັອ ັ່ງອາກາດຈາກການຕິດເຊ ້ອຈລິຸນຊີ (Emphysematous Pyelonephritis) ເປັນພາວະໜ ່ ງທ່ີພບົໄດໜ້ອ້ຍ 

ແຕມ່ອີດັຕາການຕາຍສງູ. ພະຍາດເບົາຫວານເປັນໜ ່ ງໃນບນັດາປດັໃຈສຽ່ງທ່ີກໍ່ ໃຫ້ເກດີພາວະດ ັງ່ກາ່ວ. ອາການສາດທ່ີນ າຄນົເຈບັມາ

ພບົແພດສວ່ນໃຫຍມ່າດວ້ຍ ອາການຂອງການຕິດເຊ ້ອລະບບົຖາ່ຍເທພາກສວ່ນເທິງ (upper urinary tract infection). ການບ ົ່ງມະຕິ

ໄດໄ້ວ ໂດຍອີງໃສອ່າການສາດ ສມົທບົກບັການກວດທາງດາ້ນລງັສີວທິະຍາ ເປັນກນຸແຈສາໍຄນັ ເພ ່ ອຊວ່ຍຫ ຼຸດຜອ່ນອາການສນົ 

ແລະ ອດັຕາການຕາຍ ຈາກພາວະດ ັ່ງກາ່ວ. ພວກເຮົາ ລາຍງານກລໍະນຄີນົເຈບັເພດຍິງ ອາຍ ຸ45 ປີ ທ່ີເຂົາ້ມາກວດຢູພ່ະແນກສກຸ

ເສີນ ດວ້ຍອາການເຈບັສວ້ງເບ ້ອງຊາ້ຍ,  ມຄີວາມຜິດປກົກະຕິທາງດາ້ນລງັສີວທິະຍາຂອງໄຂຫ່ ງັເບ ້ອງຊາ້ຍ ຮວ່ມກບັມຜີນົກວດ

ເລ ອດທ່ີບ ົ່ງບອກວາ່ມພີາວະໄຂຫ່ ງັຊຸດ ໂຊມກະທນັຫນັ ແລະ ການຕິດເຊ ້ອໃນກະແສເລ ອດດວ້ຍເຊ ້ອ E-Coli. ຄນົເຈບັໄດຮ້ບັການ

ປ່ິນປວົດວ້ຍຢາຕາ້ນເຊ ້ອ ແລະ ປ່ີນປວົຕາມອາການ ແຕບ່ໍ່ຕອບສະໜອງ ແລະ ເກດີຫວົໃຈຫຍດຸເຕັນ້ ແລະ ເສັຍຊີວດິຢູຫ່ອ້ງສກຸ

ເສີນ. 

 

ຄາໍສບັຫ ກັ: ເນ ອ້ໄຂຫ່ ງັອ ັ່ງອາກາດຈາກການຕິດເຊ ້ອ, ໄຂຫ່ ງັຊຸດໂຊມກະທນັຫນັ 

*ຕິດຕ່ໍກບັຜູຂ້ຽນ: ດຣ. ນດຸ ແສງທະວສີກຸ, ເບີໂທ: +8562055800504, ອີເມວ: nootsengthavisouk@gmail.com 

 

ພາກສະເໜີ 

 ພາວະເນ ອ້ໄຂຫ່ ງັອ ັ່ງອາກາດຈາກການຕິດເຊ ້ອ 

(Emphysematous Pyelonephritis, EPN) ເປັນພາວະທ່ີມ ີ

ການຕິດເຊ ້ອຮນຸແຮງຈາກເຊ ້ອຈລິຸນຊ ີ ທ່ີກໍ່ ໃຫເ້ກດີມກີານ

ທາໍລາຍເກດີມເີນ ອ້ຕາຍ ແລະ ຜະລິດເປັນອາກາດອອກມາ

ຊ ່ ງຈະພບົໄດທ້ງັໃນເນ ອ້ຂອງໄຂຫ່ ງັ ແລະ ເນ ອ້ເຍ ່ ອອອ້ມ

ຮອບຂອງໄຂຫ່ ງັ (Michaeli J et al., 2984). ພາວະດ ັ່ງກາ່ວ

ໄດຖ້ ກລາຍງານເປັນຄ ັງ້ທາໍອິດໃນປີ 1898 ໂດຍທາ່ນ Kelly 

and MacCullum  (Tang HJ et al,. 2001). ມາເຖງິທາ້ຍປີ 

1970 ພາວະເນ ອ້ໄຂຫ່ ງັອ ັ່ງອາກາດຈາກການຕິດເຊ ອ້ຈລິຸນຊ ີ

ໄດກ້າຍເປັນໄພຄກຸຄາມຕ່ໍຊີວດິ ສ ົ່ງຜນົເຮັດໃຫ້ມອີດັຕາການ

ຕາຍສງູເຖງິ 78 % (Wan YL et al,. 1996) ຊ ່ ງສວ່ນໃຫ່ຍ

ພບົໃນຄນົເຈບັທ່ີເປັນພະຍາດເບົາຫວານທ່ີຄວບຄມຸລະດບັ

ນ ໍາ້ຕານໃນເລ ອດບ່ໍໄດດ້ ີແລະ ເຮັດໃຫມ້ອີດັຕາການຕາຍສງູ

ເຖງິ 80% ໃນກຸມ່ຄນົດ ັ່ງກາ່ວທ່ີໄດຮ້ບັການປ່ິນປວົດວ້ຍຢາ

ພຽງຢາ່ງດຽວ (Michaeli J et al,. 1984; Klein FA et al,. 

1986). ເຊ  ້ອສາຍເຫດສວ່ນໃຫຍແ່ມນ່ນອນໃນກຸມ່ enteric 

gram-negative bacilli ຊ ່ ງພບົຫ າຍແມນ່ ເຊ ້ອ 

Escherichia coli ແລະ ຮອງລງົມາແມນ່ Enterobacter, 

Klebsiella and Proteus spp (Huang JJ et al,. 2000; Tang 

HJ et al,. 2001). ປດັໃຈທ່ີສ ົ່ງເສີມໃຫ້ເກດີມພີາວະເນ ອ້ໄຂຫ່ ງັ

ອ ັ່ງອາກາດຈາກການຕິດເຊ ້ອ ໄດແ້ກພ່າວະນ ໍາ້ຕານສງູໃນ

ເລ ອດ ຊ ່ ງ  ເໝາະແກກ່ານຈະເລີນເຕີບໂຕຂອງເຊ ້ອຈລິຸນຊີ, 

ມກີານສາ້ງຄວາມເສຍຫາຍໃຫແ້ກເ່ສັນ້ເລ ອດ ໂດຍສະເພາະ

ເສັນ້ເລ ອດທ່ີໄປລຽ້ງໄຂຫ່ ງັ ເຮັດໃຫ້ເລ ອດໄປລຽ້ງໄຂຫ່ ງັລດຸ

ລງົ ພອ້ມດຽວກນັນ ັນ້ຍງັເຮັດໃຫພ້ມູຄຸມ້ກນັຂອງຮາ່ງກາຍລດຸ

ລງົ. ນອກຈາກນ ັນ້ ການອດຸຕນັຂອງທາງເດີນລະບບົຖາ່ຍເທ

ເປັນປດັໃຈໜ ່ ງໃນຄນົເຈບັທ່ີບ່ໍເປັນພະຍາດເບົາຫວານ (Tang 

HJ et al,.2001; Asgari SA,. 2004; Tseng CC et al,. 2005). 

 ພາວະເນ ອ້ໄຂຫ່ ງັອ ັ່ງອາກາດຈາກການຕິດເຊ ້ອ ມກັ

ພບົໃນເພດຍິງ ເຊ່ັນດຽວກບັການຕິດເຊ ້ອລະບບົຖາ່ຍເທ 

ອ ່ ນໆ ຊ ່ ງມກັມາດວ້ຍອາການຂອງການຕິດເຊ ້ອທ່ີຮນຸແຮງ

ຂອງໄຂຫ່ ງັ, ຮວ່ມກບັອາການໄຂ ້ ຫ  ບ່ໍມໄີຂ,້ ມອີາການເຈບັ
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ສວ້ງ, ປວດຮາກ-ຮາກ ຫ  ມອີາການຍຽ່ວເຈບັ ຍຽ່ວແສບຮວ່ມ

ນາໍ. ໃນກລໍະນທ່ີີຮນຸແຮງ ຄນົເຈບັຈະເຂົາ້ມາດວ້ຍອາ 

ການຊອ້ກ (shock) ແລະ ເກດີມກີານຊຸດໂຊມຂອງຫ າຍໆ

ອະໄວຍະວະຮວ່ມກນັ (multiple organ failure) ( Somani 

BK et al,. 2008). 

 ການກວດທາງດາ້ນວເິຄາະ ພບົວາ່ ມເີມດັເລ ອດ

ຂາວສງູ (leukocytosis), ຍຽ່ວເປັນໜອງ (pyuria), ມເີມດັ

ເລ ອດຂາວໃນນ ໍາ້ຍຽ່ວ (bacteriuria), ມ ີCreatinine ສງູຂ ນ້

, ມພີາວະເລ ອດອ ັ່ງກດົ (metabolic acidosis), ນ ໍາ້ ຕານສງູ

ໃນເລ ອດ (hyperglycemia) ຫ  ມເີມດັເລ ອດນອ້ຍຕ ໍາ່ 

(thrombocytopenia) ການປກູເລ ອດ ແລະ ປກູຍຽ່ວຈະຊວ່ຍ

ຈາໍແນກເຊ ອ້ທ່ີເປັນສາຍເຫດ (Huang JJ et al,. 2000).   

ການບ ົ່ງມະຕິດວ້ຍການສອ່ງລງັສີທາໍມະດາຂອງ

ລະບບົຖາ່ຍເທ (plain X-ray KUB) ຈະສະແດງໃຫເ້ຫັນ

ການກໍ່ຕວົຂອງອາກາດໃນເນ ອ້ໄຂຫ່ ງັ ແຕວ່ທີິດ ັງ່ກາ່ວມ ີ

ຄວາມໄວໃນການບ ົ່ງມະຕິຕ ໍາ່ (sensitivity), ການເຮັດເອໂກ ້

ພຽງແຕຊ່ວ່ຍໃນການຈາໍແນກການອ ັ່ງຂອງໄຂຫ່ ງັຈາກການ

ອດຸຕນັລະບບົຖາ່ຍເທ. ການບ ົ່ງມະຕິທ່ີຊດັເຈນ ແລະ ເປັນ

ມາດຕະຖານແມນ່ການເຮັດ CT scan ຜ ົງ້ທອ້ງ ຊ ່ ງຈະຊວ່ຍ

ຈາໍແນກຊະນດິຂອງການມພີາວະ EPN (McHugh T et al,. 

1998; Shokeir A et al,. 1997; Pagnoux C et al,. 1997; 

Huang JJ et al,. 2000). 

 ໃນປະເທດລາວ ຍງັບ່ໍມກີານລາຍງານ ແລະ ການ

ເກບັກາໍຂໍມ້ນູກຽ່ວກບັພາວະເນ ອ້ໄຂຫ່ ງັອ ັງ່ອາກາດຈາກການ

ຕິດເຊ ້ອ (Emphysematous Pyelonephritis, EPN).  ພວກ

ເຮົາລາຍງານກລໍະນຄີນົເຈບັລາວ ທ່ີມຄີວາມຜິດປກົ ກະຕິ

ທາງດາ້ນລງັສີວທິະຍາຂອງໄຂຫ່ ງັ ຕ ັງ້ແຕມ່  ທ້ າອິດທ່ີເຂົາ້ມາ

ກວດ ແລວ້ພບົວາ່ມ ີ ພາວະເນ ອ້ໄຂຫ່ ງັອ ັ່ງອາກາດຈາກການ

ຕິດເຊ ້ອຈລິຸນຊີ (EPN) ຊ ່ ງເປັນກລໍະນທ່ີີພບົເຫັນໄດໜ້ອ້ຍໃນ

ການປະຕິບດັວຽກຕວົຈງິ, ເຊິ່ ງພວກ ເຮົາຫວງັວາ່ ກ ໍ ລະນີ

ດ ັ່ງກາ່ວນີ ້ຈະເປັນບດົຮຽນໃຫ້ແກພ່ະນກັງານ ແພດໝໍ ແລະ 

ນກັສ ກສາແພດໃນທກຸລະດບັ ໄດນ້າໍໄປສ ກສາ ແລະ ເປັນ

ຕວົຢາ່ງສາໍລບັພາກປະຕິບດັຕວົຈງິ ໃນນ ັນ້ ການຮບັຮູ ້

ປດັໃຈຊຸກຍູ,້ ເຊ ້ອທ່ີເປັນສາເຫດ,  ອາການສນົ ແລະ 

ເງ ່ອນໄຂໃນການບ ົ່ງມະຕິ ຈະສາມາດເປັນບອ່ນອີງໃນ

ການບ ົ່ງມະຕິໃຫໄ້ດໄ້ວ ແລະ ໃຫ້ການປ່ີນປວົທ່ີຖ ກຕອ້ງ ຫ   

ສ ົ່ງຕ່ໍຄນົເຈບັ ໄປຫາບອ່ນທ່ີມເີງ  ່ອນໄຂ ເພ ່ ອປ້ອງກນັອາການ

ສນົທ່ີຈະເກດີຈາກພະຍາດດ ັ່ງກາ່ວ. 

ກລໍະນຄີນົເຈັບ  

ຄນົເຈບັເພດຍິງ ອາຍ ຸ 45 ປີ ອາຊີບ ແມເ່ຮ ອນ 

ເຂົາ້ມາກວດຢູພ່ະແນກສກຸເສີນ ຄ ັງ້ທ່ີ 2 ດວ້ຍອາການເຈບັ

ສວ້ງເບ ້ອງຊາ້ຍມາໄດ ້5 ວນັ, ຄ ັງ້ທ າອິດທ່ີເຂົາ້ມາກວດ ມາ

ດວ້ຍອາການເຈບັສວ້ງເບ ້ອງຊາ້ຍໄດ ້3 ວນັ, ເຈບັລກັສະນະ

ເປັນຮດູລາມລງົຫາທອ້ງນອ້ຍ  ຮວ່ມກບັມນີ າ້ຍຽ່ວເປັນສີນ າ້

ລາ້ງຊີ້ນ, ຍຽ່ວເຈບັ ຍຽ່ວແສບ ເບ ້ອງຕ ົນ້ໄດຮ້ບັການກວດ

ເລ ອດ, ສອ່ງລງັສີ L-spine ( ດ ັ່ງໃນຮບູທ່ີ 1 ) ແລະ ໄດ້

ຮບັຢາແກປ້ວດ (NSAIDs) ເພ ່ ອບນັເທົາອາການເຈບັ. ໜ ່ ງ

ວນັຕ່ໍມາຄນົເຈບັມອີາການເຈບັເພ່ີມ ຂ ນ້, ຍຽ່ວໜອ້ຍ  (200 

cc/ມ  )້, ປວດຮາກ ແລະ ເມ  ່ອຍ ແຕບ່ໍ່ມອີາການໄຂ.້ 

ໄລຍະຜາ່ນມາຄນົເຈບັແຂງແຮງດີ ບ່ໍເຄີຍກວດ

ສຂຸະພາບມາກອ່ນ, ບ່ໍຮູວ້າ່ເປັນພະຍາດເບົາຫວານມາກອ່ນ. 

ການກວດກາຕວົຈງິ ຄນົເຈບັສະຕິດ ີ ອາການຊີວດິຄງົທ່ີ 

ຄວາມດນັເລ ອດ (Blood pressure 117/71 mmHg), ຫວົໃຈ

ຕີໄວ 92 ຄ ັງ້/ນາທີ. ບ່ໍມອີາການໄຂ ້ແລະ ອາການຂາດນ ໍາ້. 

ເວລາລບູຄາໍທອ້ງພບົວາ່ ມກີານຕ ງຢູບໍ່ລິເວນສວ້ງເບ ້ອງຊາ້ຍ

, Giordano sign  ເວລາເຄາະ, ມອີາການບວມຕ ງຢູ່

ບໍລິເວນຂາທງັສອງຂາ້ງ ແລະ ບ່ໍພບົຄວາມຜິດປກົກະຕິຂອງ

ລະບບົຕາ່ງໆໃນຮາ່ງກາຍ. 

ຜນົກວດເລ ອດຄ ັງ້ທາໍອິດ ທ່ີມາກວດ ພບົວາ່ 

WBC= 16.41 x 109/L, Neutrophils  96 %, Hemoglobin  

12 g/dl, Hematocrit 36 %, Platelet 80 x 109/L ແລະ ຄ ັງ້

ທ່ີສອງ WBC 13.37 x 109/L, Neutrophils  88 %, 

Hemoglobin  11 g/dl, Hematocrit 33 %, Platelet 23 x 

109/L. Blood sugar  415 mg/dl, BUN  156.8 mg/dl, 

Creatinine  4.61 mg/dl, Na  109 mmol/L, K  4.1 mmol/L, 

Cl  71 mmol/L, Blood ketone 2+, ຜນົກວດເອໂກທ້ອ້ງບ່ໍ

ພບົພາວະອ ັ່ງນ ໍາ້ຂອງໄຂຫ່ ງັທງັສອງເບ ້ອງ, ການສອ່ງລງັສີ 

L-spine ແລະ KUB ພບົວາ່ຂະໜາດຂອງໄຂຫ່ ງັຊາ້ຍໃຫຍ່

ຂ ນ້ ແລະ ພບົເງາົຂອງອາກາດທງັໃນເນ ອ້ຂອງໄຂຫ່ ງັ ແລະ 

ອອ້ມຮອບໄຂຫ່ ງັ (ຮບູທີ 1, 2). 

 ຈາກຜນົກວດດ ັ່ງກາ່ວ ຄນົເຈບັຖ ກບ ົ່ງມະຕິວາ່ເປັນ 

Diabetic ketoacidosis (DKA) ແລະ ໄຂຫ່ ງັຊຸດໂຊມ

ກະທນັຫນັທ່ີເກດີຈາກການຕິດເຊ ້ອໃນລະບບົຖາ່ຍເທ ພ້ອມ

ທງັມອີາການສນົ Electrolyte imbalance. ຄນົເຈບັໄດຮ້ບັ

ການທດົແທນນ ໍາ້ ແລະ Insulin ເພ ່ ອແກໄ້ຂພາວະ DKA, 

ພາວະໄຂຫ່ ງັຊຸດໂຊມກະທນັຫນັ ແລະ ຜນົກວດເລ ອດ

ພາຍຫ ງັການແກໄ້ຂພາວະດ ັ່ງກາ່ວ Blood sugar 404 mg/dl, 

BUN 161.9 mg/dl, Creatinine 4.77 mg/dl,   Na 124 

mmol/L, K 5 mmol/L, Hemoculture ແລະ Urine culture 

ໄດຖ້ ກສ ົ່ງໄປປກູຫາເຊ ້ອທ່ີພະແນກຈລິຸນຊີ ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ 

ກອ່ນການເລ່ີມຢາຕາ້ນເຊ ້ອ Ceftriaxone 2 g. ໃນໄລຍະ

ລໍຖາ້ເຂົາ້ນອນປ່ິນປວົໃນໂຮງໝໍຂອງວນັດຽວກນັ ຄນົ

ເຈບັເລ່ີມມອີາການຊີວດິປ່ຽນແປງ ເຊ່ັນ: ຄວາມດນັເລ ອດລດຸ

ລງົ, ອກົຊີເຈນໃນເລ ອດຕ ໍາ່ລງົ ເກດີມພີາວະຫວົໃຈຢດຸເຕັນ້ 

ແລະ ເສຍຊີວດິໃນເວລາຕ່ໍມາເນ ່ ອງຈາກບ່ໍຕອບສະໜອງຕ່ໍ

ການເຮັດ CPR (Cardiopulmonary Resuscitation). ອີກ
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ສອງວນັຕ່ໍມາຜນົຂອງການປກູເລ ອດພບົເຊ ້ອ ຈລິຸນຊີ ແກລມ

ລບົ E-Coli ທ່ີມຄີວາມຮູສ້ ກຕ່ໍຢາ Amikacin, 

Chloramphenicol, Gentamicin ແລະ Meropenem ແຕ່

ມກີານດ ຕ່ໍ້ຢາຕາ້ນເຊ ້ອຫ າຍຕວົເຊ່ັນ:  Ceftriaxone, 

Ciprofloxacin, Ceftazidime ແລະ Co-amoxiclav. 

  

 

 

 

            

ຮບູທ່ີ 1, 2 ການສອ່ງລງັສີຜ ົງ້ທອ້ງແລະລງັສີກະດກູສນັຫລງັ 

ສະແດງໃຫເ້ຫັນຂະຫນາດຂອງໄຂຫ່ລງັເບ ້ອງຊາ້ຍໃຫຍຂ່ ນ້ 

ແລະ ພບົເຫັນເງາົຂອງອາກາດກະຈາຍຕາມເນ ອ້ຂອງ

ໄຂຫ່ລງັ ແລະ ອອ້ມຮອບໄຂຫ່ລງັ( ຕາມລກູສອນ) 

ພາກສນົທະນາ  

 ໃນການສ ກສາທ່ີຜາ່ນມາ EPN ເປັນພຽງການນາໍ

ສະເໜີກລໍະນຄີນົເຈບັ ຊ ່ ງໄດຖ້ ກລາຍງານເປັນຄ ັງ້ທາໍອິດໃນ

ປີ 1898 ໂດຍທາ່ນ Kelly and MacCullum  (Tang HJ et 

al,. 2001)  ແລະ ຕ່ໍມາ ປີ 2001 ໄດມ້ກີານລວບລວມກລໍະນີ

ຄນົເຈບັທ່ີຖ ກບ ົ່ງມະຕິເປັນ EPN ແບບຍອ້ນຫ ງັ ໃນຊວ່ງ

ໄລຍະປີ 1991 – 1999 ຈາໍນວນ 21 ຄນົ (Tang HJ, et al,. 

2001. ປີ 2007, Falagas ME, et al ໄດເ້ຮັດການສ ກສາ 

ແບບ Meta - analysis ຊ ່ ງໄດລ້ວບລວມເອົາ 7 ການສ ກສາ 

ໃນນ ັນ້ ມຄີນົເຈບັ 175 ຄນົ, ພບົວາ່ມອີດັຕາການຕາຍ

ໂດຍລວມ ແມນ່ 25% (ຢູລ່ະຫວາ່ງ 11- 42%), ພບົຫ າຍ

ໃນຄນົເຈບັເພດຍິງ ທ່ີມປີະຫວດັການຄມຸເບົາຫວານບ່ໍໄດດ້ ີ

ສວ່ນໃຫຍມ່ອີາຍລຸະຫວາ່ງ  24- 83 ປີ (Somani BK et al,. 

2008). ຈາກຫ າຍໆການສ ກສາ ພບົວາ່ຄນົເຈບັສວ່ນໃຫຍມ່າ

ດວ້ຍອາການຂອງການຕິດເຊ ອ້ຮນຸແຮງຂອງລະ ບບົຖາ່ຍເທ 

ເຊ່ັນ: ອາການໄຂ ້ 79%, ເຈບັທອ້ງ ຫ   ເຈບັຫ ງັ 71%, 

ປວດຮາກ ແລະ ຮາກ 17%, ອາການງວ່ງຊ ມ ແລະ ສບັສນົ 

19%, ອາ ການຫາຍໃຈຝ ດ 13% ແລະ ອາການຊອ້ກເຖງິ 

29%. (Shokeir A et al,. 1997; Ahlering TE et al,.1985; 

Wang JM, et al,. 2007; Tseng CC, et al,. 2005; 

Christensen J et al,. 1993; Vetere NS et al,. 2006; Stone 

SC et al,. 2005) 

ຈາກກລໍະນຄີນົເຈບັ ຜູນ້ ີເ້ປັນເພດຍິງໄວກາງຄນົ ບ່ໍ

ເຄີຍຮູວ້າ່ໂຕເອງເປັນພະຍາດເບົາຫວານມາກອ່ນ ຊ ່ ງມາ

ດວ້ຍອາການເຈບັສວ້ງ ແລະ ມອີາການຍຽ່ວເຈບັ ຍຽ່ວແສບ 

ນ ໍາ້ຍຽ່ວເປັນສີນ ໍາ້ລາ້ງຊີ້ນ, ປວດຮາກ ແຕບ່ໍ່ມອີາການໄຂ,້ 

ຈະເຫັນໄດວ້າ່ ມບີາງກລໍະນ ີ ອາການສາດທ່ີນ າຄນົເຈບັມາ

ພບົແພດຈະບ່ໍຄບົທກຸອາການທ່ີກາ່ວມາຂາ້ງຕ ົນ້ ເຮັດໃຫແ້ພດ

ໝໍນ ກເຖງິການບ ົ່ງມະຕິ EPN ໜອ້ຍລງົ. ການບ ົ່ງມະຕິ EPN 

ນອກຈາກອາການສາດທ່ີກາ່ວມານ ັນ້ ຍງັຕອ້ງການກວດເພ່ີມ

ເຕີມທາງດາ້ນລງັສີວທິະຍາ ເພ ່ ອຢ ນຢນັ ແລະ ການຈດັ

ຊະນດິຂອງ EPN, ການສອ່ງລງັສີທາໍມະດາ ຂອງຜ ົງ້ທອ້ງ 

ຈະສາມາດເຮັດໃຫ້ເຫັນອາກາດໃນໄຂຫ່ ງັໄດພ້ຽງ 33% 

(Michaeli J et al,. 1984; McHugh T et al,. 1998). ຊ ່ ງມ ີ

ຄວາມສະເພາະເຈາະຈງົຫ າຍກວາ່ການເຮັດເອໂກ ້

ຜ ົງ້ທອ້ງ ແຕກ່ານເຮັດເອໂກຈ້ະຊວ່ຍຈ າແນກການອ ັ່ງນ ໍາ້ຂອງ

ໄຂຫ່ ງັໄດ,້ ເຖງິຢາ່ງໃດກໍ່ຕາມ ການສອ່ງລງັສີຍງັມຂໍີຈ້າໍກດັ 

ເນ ່ ອງຈາກອາດພບົອາກາດໃນລາໍໄສ ້ ເຮັດໃຫ້ບດົບງັອາກາດ

ທ່ີມໃີນໄຂຫ່ ງັໄດ,້ ການເຮັດ CT scan ຜ ົງ້ທອ້ງເປັນ



ວາລະສານການແພດລາວ (2020), ສະບບັທີ 11: ໜາ້ທີ 46-52                           ນດຸ ແສງທະວສີກຸ ພອ້ມຄະນະ - ໜາ້ 49 

ມາດຕະຖານໃນການບ ົ່ງມະຕິ EPN (Amal Ali Nasr et al,. 

2013; Tang HJ et al,. 2001; Huang JJ et al,.2000). ອີງ

ຕາມຜນົຂອງການເຮັດ CT scan ສາມາດບນັລະຍາຍ 

ລກັສະນະຂອງອາ ກາດ ແລະ ສາມາດແບງ່ EPN ອອກ

ເປັນ 4 ຊະນດິຄ : ຊະນດິທ່ີ 1 ຈະພບົອາກາດຢູໃ່ນທ່ໍຂອງ

ໄຂຫ່ ງັພາຍຢາ່ງດຽວ. ຊະນດິທ່ີ 2 ຈະພບົອາກາດໃນເນ ອ້

ຂອງໄຂຫ່ ງັ ແຕບ່ໍ່ມກີານແຜລ່າມອອກນອກໄຂຫ່ ງັ. ຊະນດິທ່ີ 

3 ແບງ່ອອກເປັນ 3A: ມກີານກະຈາຍຕວົຂອງອາກາດ ຫ   

ເປັນຝີຢູອ່ອ້ມຮອບໄຂຫ່ ງັດາ້ນໃນ, 3B: ມກີານກະຈາຍຕວົ

ຂອງອາກາດ ຫ   ເປັນຝີຢູອ່ອ້ມຮອບໄຂຫ່ ງັດາ້ນນອກ, ຊະນດິ

ທ່ີ 4 ພບົການກະຈາຍຕວົຂອງອາກາດໃນທງັສອງເບ ້ອງ 

(Eswarappa M et al,. 2018; Sokhal et al,. 2017;  Lu et 

al,. 2016). ຜນົການກວດວເິຄາະພບົວາ່ມພີາວະນ ໍາ້ຕານສງູ

ໃນເລ ອດ, Hb A1 c > 7 %, ພາວະເມດັເລ ອດຂາວສງູໃນ

ເລ ອດ (leukocytosis), ພາວະເລ ອດຈາງ (anemia), 

ພາວະເມດັເລ ອດນອ້ຍຕ ໍາ່ລງົ (thrombocytopenia), serum 

creatinine > 2 g/dl ແລະ ມພີາວະເກ ອຕ ໍາ່ໃນເລ ອດ 

(hyponatremia). (Huang JJ, et al,.2000; M Eswarappa et 

al,. 2018). ເຊ ້ອສາຍເຫດທ່ີກໍ່ໃຫ້ເກດີ EPN ສວ່ນໃຫຍແ່ມນ່

ເຊ ້ອຈລິຸນຊີນອນໃນກຸມ່  enteric gram-negative bacilli ຊ ່ ງ

ພບົຫ າຍແມນ່ ເຊ ອ້ Escherichia coli ແລະ ຮອງລງົມາແມນ່ 

Enterobacter, Klebsiella and Proteus spp (Huang JJ et 

al,. 2000; Tang HJ et al,. 2001) ຊ ່ ງສາມາດພບົໄດທ້ງັໃນ

ເລ ອດ ແລະ ໃນນ ໍາ້ຍຽ່ວ. ຈາກການສ ກສາຂອງພະແນກຈຸ

ລິນຊີ ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ ໄດລ້າຍງານຜນົການປກູເລ ອດຂອງ

ຄນົເຈບັ ໃນຊວ່ງໄລຍະ ປີ 2010 – 2014 ພບົວາ່ ການເກດີ

ເຊ ້ອ E-coli ແລະ K. peumoniae  ມເີຖງິ 34.8% ໃນ

ຈາໍນວນຄນົເຈບັທ່ີໄດປ້ກູເລ ອດ 15,665 ຄນົ ແລະ ຍງັພບົ

ວາ່ ເຊ ້ອ E coli ມກີານດ ້ຕ່ໍຢາເຖງິ 20% (Ko Chang et al,. 

2020). 

ໃນກລໍະນຄີນົເຈບັໃນບດົລາຍງານນີ ້ ທ່ີມາດວ້ຍ

ອາການຂອງການຕິດເຊ ້ອຮນຸແຮງຂອງລະບບົຖາ່ຍເທ ແລະ 

ຜນົການສອ່ງລງັສີທາໍມະດາ ຂອງຜ ົງ້ທອ້ງ ທ່ີບ ົ່ງຊີ້ວາ່ມ ີ

ພາວະເນ ອ້ໄຂຫ່ ງັອ ັ່ງອາກາດ (EPN) ຊະນດິທ່ີ 3B ທ່ີມກີານ

ກະ ຈາຍຕວົຂອງອາກາດທງັໃນເນ ອ້ຂອງໄຂຫ່ ງັ ແລະ ອອ້ມ

ຮອບໄຂຫ່ ງັ. ໃນການປະຕິບດັງານຕວົຈງິ  ເນ ່ ອງຈາກ EPN 

ເປັນພາວະທ່ີພບົໄດໜ້ອ້ຍ ແລະ ແພດໝໍບ່ໍມປີະສບົການ  ຈິ່ງ

ເຮັດໃຫ້ການບ ົ່ງມະຕິ EPN ຕ ັງ້ແຕຫ່ວົທີໄດຖ້ ກມອງຂາ້ມ 

ໂດຍສະເພາະ ຄນົເຈບັທ່ີມອີາການແຊກຊອ້ນຫ າຍໆຢາ່ງ

ຮວ່ມກນັ ທ່ີຕອ້ງການໆແກໄ້ຂເບ ້ອງຕ ົນ້ໃຫທ້ນັເວລາ ເຊ່ັນ: 

ພາວະ Diabetes ketoacidosis (DKA) ທ່ີນ ໍາ້ຕານສງູໃນ

ເລ ອດ ແລະ ມຜີນົກວດ Ketone 2+, ພາວະໄຂຫ່ ງັຊຸດໂຊມ

ກະທນັຫນັ (acute kidney injury, AKI) ແລະ ພາວະ

ເກ ອຕ ໍາ່ຮນຸແຮງໃນເລ ອດ (severe Hyponatremia)  ຊ ່ ງ

ສາຍເຫດຂອງ AKI ແລະ Hyponatremia ສາມາດເປັນໄດ້

ຈາກພາວະການຕິດເຊ ້ອທ່ີຮນຸແຮງຂອງລະບບົຖາ່ຍເທ 

(septic AKI), DKA (pre-renal AKI) ແລະ ການໄດຮ້ບັຢາ

ແກປ້ວດ (drugs induced AKI)( KDIGO guideline 2012). 

ຈາກຫ າຍໆການສ ກສາພບົວາ່ ການທ່ີມພີາວະຊອ້ກ, 

albumin ຕ ໍາ່ໃນເລ ອດ, ການຕິດເຊ ້ອຫ າຍຊະນດິຮວ່ມກນັ, 

serum creatinine ທ່ີສງູ ແລະ ຕອ້ງການປ່ິນປວົດວ້ຍການ

ຟອກໄຂຫ່ ງັຢາ່ງຮບີດວ່ນ ເປັນປດັໃຈທ່ີສ ົ່ງຜນົເຮັດໃຫກ້ານ

ພະຍາກອນຂອງພະຍາດບ່ໍດີ (Khaira et al. ; Lu et al,. 

2016). ນອກຈາກນ ັນ້ ການທ່ີມພີາວະເມດັເລ ອດນອ້ຍຕ ໍາ່ 

(thrombocytopenia), ເມດັເລ ອດຂາວສງູໃນເລ ອດ

(leukocytosis), ພາວະຊອ້ກ  (shock), ໄຂຫ່ ງັຊຸດ ໂຊມ

ກະທນັຫນັ (AKI), ນ ໍາ້ຕານສງູໃນເລ ອດ (hyperglycemia), 

ມຫີ າຍອະໄວຍະວະຊຸດໂຊມ (multiple organ failure) ແລະ 

ມພີາວະເກ ອຕ ໍາ່ຮນຸແຮງໃນເລ ອດ (sever hyponatremia) 

ພາວະເລ່ົານີມ້ຄີວາມສາໍພນັກບັອດັຕາການຕາຍທ່ີສງູຂ ນ້ຢາ່ງ

ມຄີວາມສາໍຄນັທາງດາ້ນສະຖຕິິ (Huang JJ et al,. 2000; 

Olvera-Posada et al,.2013;    M Eswarappa et al,. 2018). 

ໃນໄລຍະຫ າຍປີຜາ່ນມາ ຫ າຍການສ ກສາໄດມ້ແີນວທາງໃນ

ການປ່ິນປວົ EPN ໂດຍເນັນ້ໃສກ່ານບ ົ່ງມະຕິໃຫໄ້ດໄ້ວ ແລະ 

ໃຫ້ການເຊດີຊູ ແລະ ແກໄ້ຂພາວະການຂາດນ ໍາ້, ການດຸນ່

ດຽ່ງເກ ອແຮ,່ ຄວບຄມຸລະດບັນ ໍາ້ຕານ, ແກໄ້ຂພາວະເລ ອດ

ເປັນກດົ ແລະ ເລ່ີມໃຫ້ຢາຕາ້ນເຊ ້ອໂດຍໄວ ຊ ່ ງຢາດ ັງ່ຄວນ

ເປັນກຸມ່ທ່ີອອກລິດກວາ້ງສາມາດຄມຸເຊ ້ອກ າມລບົໄດ ້ສມົທບົ

ກບັການຜາ່ຕດັເຊ່ັນ: ການໃສທ່ໍ່ລະບາຍຜາ່ນຜິວໜງັ 

(percutaneous catheter drainage, PCD)  ຫ  ການໃສທ່ໍ່ 

(double-J catheter, DBJ) ຫ   ການເຮັດ Nephectomy. ຂໍ້

ບ ົ່ງຊີ້ໃນການຜາ່ຕດັ ແມນ່ຂ ນ້ກບັການຈດັຊະນດິຂອງ EPN. 

(ຮບູທ່ີ 3 ແຜນຜງັຂອງການປ່ິນປວົ EPN) (Huang JJ et al,. 

2000; Lu et al,. 2016; Eswarappa M et al,. 2018). 
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ຮບູທ່ີ 3  ແຜນຜງັການປ່ິນປວົພາວະເນ ອ້ໄຂຫ່ ງັອ ັ່ງອາກາດຈາກການຕິດເຊ ້ອ ອີງຕາມອາການ ແລະ ການຈດັຊະນດິທາງລງັສີ

ວທິະຍາ. ປດັໃຈສຽ່ງໄດແ້ກ:່ thrombocytopenia, acute kidney injury, disturbance of consciousness, and shock. CT: 

computed tomography; and PCD: percutaneous catheter drainage.  

ເວົ້າລວມແລວ້, ພາວະເນ ອ້ໄຂຫ່ ງັອ ັ່ງອາກາດຈາກ

ການຕິດເຊ ້ອ ຍງັເປັນບນັຫາທ່ີທາ້ຍທາຍ ໂດຍສະເພາະ

ການບ ົ່ງມະຕິຈາກອາການສາດ, ການກວດດາ້ນລງັສີວທິະຍາ 

ແລະ ການປກູເລ ອດຈະສາມາດຊວ່ຍໃຫແ້ພດໝໍບ ົ່ງມະຕິ

ພະຍາດໄດ ້ ແນໃສກ່ານປ່ິນປວົໃຫທ້ນັການ ເພ ່ ອປ້ອງກນັ

ອາການສນົ ແລະ ການເສຍຊວີດິຂອງຄນົເຈບັ. 

ຄາໍສະແດງຄວາມຂອບໃຈ 

ພວກເຮົາຂໍສະແດງຄວາມຂອບໃຈ ມາຍງັຄອບຄວົ

ຂອງຄນົເຈບັ ທ່ີອະນຍຸາດໃຫ້ເອົາຂໍມ້ນູສວ່ນຕວົ ມາຂຽນໃນ

ບດົລາຍງານນີ.້  ຂໍຂອບໃຈມາຍງັ ແພດ ແລະ ພະຍາບານ 

ທ່ີພະແນກສກຸເສີນ, ໂຮງໝໍມດິຕະພາບ ໃນການປະສານ 

ສມົທບົ ສາໍລບັການປ່ີນປວົຄນົເຈບັ, ເກບັກ າຂໍມ້ນູຄນົເຈບັໄວ້

ຢາ່ງລະອຽດ ເຊີ່ ງເປັນຂໍມ້ນູອນັສາໍຄນັໃຫແ້ກຜູ່ຂ້ຽນ ແລະ ທ່ີ

ຂາດບ່ໍໄດ ້ຂໍຂອບ ໃຈມາຍງັພະນກັງານວເິຄາະ, ພະແນກຈຸ

ລິນຊີ ທ່ີຊວ່ຍບ ົ່ງມະຕິ ທາງຫອ້ງວເິຄາະໃນກລໍະນຄີນົເຈບັຜູ້
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Abstract 

Emphysematous Pyelonephritis (EPN) is an uncommon but life-threatening condition for which diabetic 

patients are at high risk.  The most common chief complaint bringing patients to the hospital is upper urinary 

tract infection. Early clinical diagnosis with radiography is a key to reduce the complications and death due to 

emphysematous pyelonephritis. We present a case study of a 45-year old female patient who was presenting 

to the emergency room with left flank pain. Blood testing showed acute kidney injury, E. coli bacteremia, and 

the radiography demonstrated an abnormal image of the left kidney consistent with EPN. Symptomatic 

treatment and antibiotic were given, but no response and developed to heart failure and death at Emergency 

Room. 
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