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ການສຶກສາຜນົໄດຮ້ບັຂອງການປ ິ່ ນປວົຄນົເຈັບທີິ່ ເປັນ Acute Glomerulonephritis ທີິ່ ມາ

ຮບັການປ ິ່ ນປວົ ແລະ ຕ ດຕາມຢ ິ່ພະແນກເດັກ, ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ 

ອານ ຣດຸ ນາມມະວງົມໄີຊ1*, ຄອນສະຫວນັ ຫຼວງໄຊ2 ແລະ ອາໍໄພວນັ ມະນວີງົ2 

1. ຄະນະແພດສາດ ມະຫາວ ທະຍາໄລ ວ ທະຍາສາດ ສຂຸະພາບ 

2. ພະແນກເດັກ ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ 

 

ໄດຮ້ບັຕ ົນ້ສະບບັ ທີ 02 ກມຸພາ 2020, ໄດຮ້ບັບດົທີິ່ ກວດແກຄື້ນ ທີ 05 ເມສາ 2020, ເຫັນດີໃຫ້ຈດັພີມ 20 ມຖີນຸາ 2020 

 

 

ບດົຄດັຫຍໍ ້

ປະຫວດັຄວາມເປັນມາ: ພະຍາດອກັເສບກມົໄຂິ່ຫຼງັກະທນັຫນັ (Acute glomerulonephritis; AGN) ສາມາດເກດີຂືນ້ໄດກ້ບັທກຸ

ອາຍ,ຸ ເປັນໄດໃ້ນທ ົິ່ວທງັໂລກ ແລະ ຕະຫຼອດທງັລະດ ການພ້ອມທງັຍງັເປັນສາເຫດທີິ່ ສາໍຄນັຂອງການເຈບັເປັນ ແລະ ການຕາຍ

ຂອງໝາກໄຂິ່ຫຼງັໃນເດັກນອ້ຍ, ແລະ ຍງັມອີາການທາງຄຣນີ ກທີິ່ ມຫຼີາຍຮ ບແບບ ແລະ ອາດຄາ້ຍຄືອາການທາງຄຣນີ ກໃນພະຍາດ

ກມົໄຂິ່ຫຼງັອືິ່ ນອີກ. 

ຈດຸປະສງົ: ເພືິ່ ອສຶກສາຜນົໄດຮ້ບັຂອງການປ ິ່ ນປວົຄນົເຈບັທີິ່ ເປັນ Acute Glomerulonephritis ທີິ່ ມາຮບັການປ ິ່ ນປວົ ແລະ 

ຕ ດຕາມຢ ິ່ພະແນກເດັກ, ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ ສ.ປ.ປ.ລາວ. 

ວ ທີວ ທະຍາໃນການຄ ົນ້ຄວ້າ: ການສຶກສາຄ ັງ້ນີແ້ມ ິ່ນການສຶກສາຍອ້ນຫຼງັໃນຄນົເຈບັທີິ່ ຖກືບ ົິ່ງມະຕ ວ ິ່າເປັນພະຍາດອກັເສບກມົໄຂິ່ຫຼງັ

ກະທນັຫນັທີິ່ ມອີາຍຕຸ ໍິ່າກວິ່າ 15 ປີ ຢ ິ່ທີິ່ ພະແນກເດັກ ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ ສປປ ລາວ ເຊ ິ່ ງການສຶກສາຄ ັງ້ນີແ້ມ ິ່ນເລີິ່ ມແຕິ່ເດືອນ 

ມງັກອນ ປີ 2014 - ມງັກອນ ປີ 2017. ເປັນການສຶກສາ ທາງດາ້ນອາການສາດ, ອາການສນົໄລຍະຕ ົນ້, ຜນົການວ ເຄາະ, ການ

ຮກັສາ ແລະ ການຄຸມ້ຄອງກລໍະນ,ີ ຜນົໄດຮ້ບັຫຼງັການປ ິ່ ນປວົ ແລະ ການຕ ດຕາມ. 

ຜນົການສຶກສາ: ຈາກການສຶກສາຄ ັງ້ນີມ້ຄີນົເຈບັ ເຂົາ້ນອນທງັໝດົຢ ິ່ະແນກເດັກ ຈາໍນວນ 3,528 ຄນົ, ເຊ ິ່ ງມຄີນົເຈບັທີິ່ ຖກືບ ົິ່ງມະຕ 

ເປັນ AGN ມຢີ ິ່ 64 ກລໍະນ ີ (1.81%), ແຕິ່ໄດເ້ຂົາ້ຕາມເງືິ່ອນໄຂມພີຽງແຕິ່ 36 ກລໍະນ ີ (1.02%). ສິ່ວນໃຫຍິ່ເປັນເພດຊາຍ 

(61%) (Ratio = 1.2:1), ອາຍສຸະເລິ່ຍ 9.6 ປີ (±2.7 ປີ), ສິ່ວນຫຼາຍພບົວິ່າມກີານຕ ດເຊື້ອໃນຮ ຄໍມາກ ິ່ອນເປັນສິ່ວນຫຼາຍ. ອາການທີິ່

ພບົແມ ິ່ນມພີາວະຄວາມດນັເລືອດສ ງ ແລະ Hypertensive emergency (16.67%), ຜນົວ ເຄາະທາງດາ້ນໜາ້ທີິ່ ການຂອງໄຂິ່ຫຼງັ 

ເກອືບເຄີິ່ ງໜຶິ່ ງພບົຄວາມຜ ດປກົກະຕ ຂອງໜາ້ທີິ່ ການຂອງໄຂິ່ຫຼງັ ຄິ່າ BUN ສ ງ 44.44% ແລະ ຄິ່າ Creatinine ສ ງ 27.78%. 

ອາການຂອງພະຍາດອກັເສບກມົໄຂິ່ຫຼງັກະທນັຫນັລວມມ:ີ ອາການບວມ 94.44%, ຍິ່ຽວແດງ 25%, ຍິ່ຽວໜອ້ຍ 36.11%, 

Hypertension 100% ແລະ ອາການສນົທີິ່ ຮາ້ຍແຮງຕໍິ່ອະໄວຍະວະທີິ່ ສາໍຄນັ ເຊັິ່ ນ: Hypertensive encephalopathy  25% ແລະ 

Congestive heart failure 8.33%. 

ສະຫຼຼຸບ: ໃນການສຶກສາຄ ັງ້ນີ ້ ຊີ້ໃຫເ້ຫັນວິ່າ AGN ເປັນສາເຫດພາໃຫ້ເກດີ Acute kidney injury, congestive cardiac failure, 

ແລະ hypertensive encephalopathy ເຊີິ່ ງເປັນອາການສນົໄລຍະທາໍອ ດທີິ່ ຮາ້ຍແຮງ ແລະ ຕອ້ງໄດຮ້ບັການຄຸມ້ຄອງເປັນຢິ່າງດີ

ເພືິ່ ອຈະໄດຜ້ນົການປ ິ່ ນປວົທີິ່ ດທີີິ່ ສດຸ. 

 

 

ຄາໍສບັຫຍໍ:້ ANG, ເດັກ ແລະ ເລືອດອອກໃນຍິ່ຽວ.  

*ຕ ດຕໍິ່ ຜ ຂ້ຽນ: ທິ່ານ ອານ ຣດຸ ນາມມະວງົມໄີຊ, ເບີໂທລະສບັ: +8562078846215 
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ພາກສະເໜີ 

ພະຍາດອກັເສບກມົໄຂິ່ຫຼງັກະທນັຫນັ (Acute 

glomerulonephritis; AGN) ແມ ິ່ນສາເຫດທີິ່ ສາໍຄນັຂອງ

ການເຈບັເປັນ ແລະ ການຕາຍຂອງໝາກໄຂິ່ຫຼງັໃນ

ເດັກນອ້ຍ, ອດັຕາການຊຸກຊຸມຂອງພະຍາດ AGN ແມ ິ່ນສ ງ

ຢ ິ່ໃນປະເທດທີິ່ ກາໍລງັພດັທະນາ, ແຕິ່ກງົກນັຂາ້ມໃນບນັດາ

ປະເທດທີິ່ ພດັທະນາແລວ້ແມ ິ່ນອດັຕາຊຸກຊຸມຕ ໍິ່າ. ພະຍາດ 

AGN ແມ ິ່ນການອກັເສບຂອງບນັດາຫຼອດເລືອດນອ້ຍໆ 

capillary ຢ ິ່ໃນ glomeruli ເຊ ິ່ ງພາໃຫມ້ຜີນົກະທບົຄືໄຂິ່ຫຼງັ

ຊຸດໂຊມກະທນັຫນັ (Acute renal failure) ເຊ ິ່ ງມນັສະແດງ

ອາການອອກຄື: non-pitting edema, Oliguria, Anuria, 

ຄວາມດນັເລືອດສ ງ (Hypertension), Hematuria, 

Azotemia, Albuminuria, ພະຍາດອກັເສບກມົໄຂິ່ຫຼງັ

ກະທນັຫນັ (AGN) ມສີາເຫດເກດີຈາກຫຼາຍຢິ່າງແຕິ່ສາເຫດ

ທີິ່ ສາໍຄນັ ແລະ ພບົເລ້ືອຍໆແມ ິ່ນໃນເດັກແມ ິ່ນ Acute Post-

streptococcus glomerulonephritis (APSGN) 90%, ເຊ ິ່ ງ

ເປັນ immune response ຈາກການຕ ດເຊື້ອ streptococcal 

ທີິ່ ຜ ວໜງັ ແລະ ຄໍ (Behrmand, 1996).  

ພະຍາດອກັເສບກມົໄຂິ່ຫຼງັກະທນັຫນັ (AGN) 

ເປັນພະຍາດທີິ່ ພບົແບບກະຈາຍພບົໄດທ້ ົິ່ວທງັປີ, ແຕິ່ຈະມກັ

ພບົຫຼາຍໃນຊິ່ວງລະດ ຮອ້ນຕໍິ່ ລະດ ຝນົ, ອດັຕາສິ່ວນຊາຍ:ຍ ງ 

2:1, ເຫັນວິ່າແຕິ່ລະປີມຄີນົເຈບັທງັໝດົ > 470.000 ຄນົທີິ່

ເປັນພະຍາດອກັເສບກມົໄຂິ່ຫຼງັກະທນັຫນັ (AGN) ໃນທ ົິ່ວ

ໂລກ ແລະ ນາໍໄປສ ິ່ການເສຍຊວີ ດ 5000ຄນົ/ປີ ແລະ 

97% ແມ ິ່ນເກດີຢ ິ່ໃນບນັດາປະເທດທີິ່ ກາໍລງັພດັທະນາ. 

ພະຍາດອກັເສບກມົໄຂິ່ຫຼງັກະທນັຫນັ (AGN) ຍງັເປັນ

ສາເຫດສາໍຄນັ ແລະ ພບົເລ້ືອຍທີິ່ ພາໃຫ້ເກດີໄຂິ່ຫຼງັ

ຊຸດໂຊມຊ ໍາ້ເຮືອ້ພບົ 25%, ອດັຕາການຕາຍໃນເດັກປະມານ 

7% (Arunagirinathan, 2015). 

ພະຍາດອກັເສບກມົໄຂິ່ຫຼງັກະທນັຫນັ (Acute 

glomerulonephritis; AGN) ມອີາການທາງຄຣນີ ກທີິ່ ມຫຼີາຍ

ຮ ບແບບ ແລະ ອາດຄາ້ຍຄືອາການທາງຄຣນີ ກໃນພະຍາດ

ກມົໄຂິ່ຫຼງັອືິ່ ນອີກ ເຊີິ່ ງເຮັດໃຫບໍ້ິ່ ສາມາດບ ົິ່ງມດັຕ ດວ້ຍ 

ອາການສາດພຽງຢິ່າງດຽວ. ການບ ົິ່ງມດັຊດັເຈນເພືິ່ ອໃຫໄ້ດ້

ຮບັການປ ິ່ ນປວົທີິ່ ຖກືຕອ້ງ ແລະ ເໝາະສມົ ນ ັນ້ຮຽກຮອ້ງໃຫ້

ກວດຫາຄວາມຜ ດປກົກະຕ ຂອງໄຂິ່ຫຼງັ ແລະ ອືິ່ ນໆ ແຕິ່ຢ ິ່

ໃນ ສປປ ລາວ ກໍິ່ຍງັມຂໍີມ້  ນຈາໍກດັກ ິ່ຽວກບັພະຍາດນີ ້

ດ ັິ່ງນ ັນ້ ພວກເຮົາຈຶິ່ງມຈີດຸປະສງົ ເພືິ່ ອສຶກສາຜນົໄດຮ້ບັຂອງ

ການປ ິ່ ນປວົຄນົເຈບັທີິ່ ເປັນ Acute Glomerulonephritis ທີິ່

ມາຮບັການປ ິ່ ນປວົ ແລະ ຕ ດຕາມຢ ິ່ພະແນກເດັກ, ໂຮງ

ໝໍມະໂຫສດົ ສ.ປ.ປ.ລາວ. ຂໍມ້  ນດ ັິ່ງກ ິ່າວຈະເປັນປະໂຫຍດ

ສາໍລບັແພດໝໍ ແລະ ຂະແໜງການທີິ່ ກ ິ່ຽວຂອ້ງ ເພືິ່ ອໃຫ້ຄນົ

ເຈບັໄດຮ້ບັຜນົປະໂຫຍດຫຼາຍທີິ່ ສດຸ. 

ວ ທີວ ທະຍາໃນການຄ ົນ້ຄວ້າ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີແ້ມ ິ່ນການສຶກສາຍອ້ນຫຼງັໃນຄນົ

ເຈບັທີິ່ ຖກືບ ົິ່ງມະຕ ວ ິ່າເປັນພະຍາດອກັເສບກມົໄຂິ່ຫຼງັກະທນັ

ຫນັທີິ່ ມອີາຍຕຸ ໍິ່າກວິ່າ 15 ປີ,  ຢ ິ່ທີິ່ ພະແນກເດັກ, ໂຮງ

ໝໍມະໂຫສດົ ສປປລາວ. ເຊ ິ່ ງໄດທ້ບົທວນເອກະສານຄນົ

ເຈບັທີິ່ ໄດບ້ນັທຶກໄວ ້ ໂດຍເອົາຄນົເຈບັທີິ່ ເຂົາ້ມານອນໂຮງໝໍ

ແຕິ່ເດືອນ ມງັກອນ ປີ 2014  ຫາ  ເດຶອນ ມງັກອນ ປີ 

2017. ເງ ືິ່ອນໄຂການເຂົາ້ຮ ິ່ວມແມ ິ່ນເອົາຄນົເຈບັທີິ່ ຖກືບ ົິ່ງມະ

ຕ ວ ິ່າເປັນ AGN ແລະ ມເີອກະສານຢິ່າງຄບົຖວ້ນ ໂດຍບໍິ່

ໄດເ້ອົາກຸິ່ມຄນົທີິ່ ມພີະຍາດປະຈາໍໂຕ ແລະ / ຫືຼ ພະຍາດອືິ່ ນ

ຮ ິ່ວມນາໍ. 

ໄດເ້ກບັຂໍມ້  ນກ ິ່ຽວກບັອາຍ,ຸ ເພດ, ການຕ ດເຊື້ອມາ

ກ ິ່ອນ, ຄວາມດນັເລືອດໃນເວລາເຂົາ້, ພອ້ມທງັອາການສາດ

ອືິ່ ນໆ ຮ ິ່ວມທງັອາການສນົໃນໄລຍະທາໍອ ດທີິ່ ເປັນ Acute 

kidney injury, congestive cardiac failure, ແລະ 

hypertensive encephalopathy. ຜນົກວດທາງຫອ້ງວ ເຄາະ

ຕິ່າງໆ ໃນເວລາເຂົາ້: Hemoglobin (Hb), BUN, 

creatinine, serum albumin, cholesterol serum, urine, 

antistreptolysin O (ASO titer), ແລະ ລະດບັ 

complement C3. ເຊ ິ່ ງການບ ົິ່ງມະຕ  ແລະ ການຄຸມ້ຄອງ

ແມ ິ່ນອີງຕາມແຜນ Guideline ຂອງທາງພະແນກມາເປັນ

ຕວົບ ົິ່ງຊີ.້ 

ໄດປ້້ອນຂໍມ ນໃສິ່ໂປແກມຼ excel ແລະ ວ ເຄາະຂໍ້
ມ  ນໂດຍໃຊໂ້ປແກມຼ Stata version 12. ການວ ເຄາະແມ ິ່ນໃຊ້
ສະຖ ຕ ເຊີງພນັລະນາ ລາຍງານເປັນຈາໍນວນ ແລະ ເປີເຊັນ 

ຖາ້ຫາກແມ ິ່ນຂໍມ້  ນແບບກຸິ່ມ ແລະ ເປັນຄິ່າສະເລິ່ຍ ແລະ 

ຄິ່າບິ່ຽງເບນມາດຕະຖານ ຖາ້ຫາກເປັນຂໍມ້  ນແບບປະລ ມານ. 

ຜນົການສກຶສາ 

ຜນົຂອງການສຶກສາຜນົພບົວິ່າຄນົເຈບັ ລທີິ່ ມາຮບັ

ການປ ິ່ ນປວົ ແລະ ຕ ດຕາມຢ ິ່ພະແນກເດັກ, ໂຮງ

ໝໍມະໂຫສດົ ມຈີາໍນວນ 3528 ທີິ່ ເປັນຄນົເຈບັທີິ່ ເຂົາ້ມາຮບັ

ການປ ິ່ ນປວົຢ ິ່ພະແນກ ເຊີິ່ ງ ມຄີນົເຈບັທີຖກືບ ົິ່ງມະຕ ເປັນ 
AGN ທງັໝດົ 64 ກລໍະນ ີ (1.81%) ແຕິ່ໄດເ້ຂົາ້ຕາມເງືິ່ອນ
ໄຂມພີຽງແຕິ່ 36 ກລໍະນ ີ (1.02%)  ແລະ ມອີີກ 28 ກລໍະນ ີ
(0.79%) ທີິ່ ເອກະສານບໍິ່ ຄບົຖວ້ນ ແລະ/ຫືຼ ຂາດການຕ ດ

ຕາມ (ຮ ບພາບທີ 1). 
ຮ ບພາບທີ 1: ແຜນວາດການເກບັກາໍກລໍະນຄີນົເຈບັ 

 

ຕວົຜນັແປ ຈາໍນວນ (n=36) ເປີເຊັນ (%) 

ເພດ 

ຊາຍ 22 61.11 

ຍ ງ 14 38.89 

ກຸິ່ມອາຍເຸດັກ (ປີ) 
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 ≤ 5ປີ 4 11.11 

5 -10ປ ີ 18 50 

> 10ປ ີ 14 38.88 

Mean (SD) =   9.6 (±2.7),   Min – Max = 3 - 14   

ປະຫວດັຄອບຄວົມຄີນົທີິ່ ເປັນພະຍາດອກັເສບກມົໄຂິ່ຫຼງັ 

ມີ 2 5.56 

ປະຫວດັເຈບັເປັນຜິ່ານມາໃນໄລຍະ 2 ອາທ ດກິ່ອນເປັນພະຍາດອກັ

ເສບກມົໄຂິ່ຫຼງັ 

ເປັນ 28 77.78 

ຖາ້ເປັນ, ແມ ິ່ນເປັນຫຍງັ? 

Pharyngitis 15 53.57 

Skin infection 10 35.71 

Other 3 10.71 

ຈາກການສຶກສາລກັສະນະອາການໃນເວລາເຂົາ້ໂຮງ

ໝໍ: ເກອືບທງັໝດົມອີາການບວມ (94.4%). ການສຶກສານີ້

ຍງັພບົ ອາການຍິ່ຽວແດງ ມ ີ 25%, ອາການຍິ່ຽວໜອ້ຍ ມ ີ

36.11%, ແລະ ມອີາການຍິ່ຽວແສບ ມ ີ 5.56%. ຄນົເຈບັ

ທງັໝດົແມ ິ່ນມຄີວາມດນັເລືອດສ ງ (100%), ຂ ັນ້ຂອງຄວາມ

ດນັເລືອດສ ງ (HTA) ແມ ິ່ນຢ ິ່ stage II (38.89%). 

ນອກຈາກນີຍ້ງັພບົ ອາການເຈບັທອ້ງ 10 ກລໍະນ ີ

(28.57%), ໄຂ ້8 ກລໍະນ ີ(22.86%) (ຕາຕາລາງ 2).  

ຕາຕາລາງທີ 2 : ຂໍມ້  ນ ອາການສາດ ຂອງຄນົເຈບັ AGN 

ຕວົຜນັແປ ຈາໍນວນ 

(n=36) 

ເປີເຊັນ 

(%) 

ບວມ   

ມ ີ 34 94.44 

ຍິ່ຽວແດງ 

ມ ີ 9 25 

ຍິ່ຽວໜອ້ຍ   

ມ ີ 13 36.11 

ຍິ່ຽວເຈບັຍິ່ຽວແສບ   

ມ ີ 2 5.56 

ເຈບັທອ້ງ   

ມ ີ 10 28.57 

ໄຂ ້   

ມ ີ 8 22.86 

Hypertension 

ມ ີ 36 100 

Stage HTA   

Prehypertension 1 2.78 

Hypertension 1 2.78 

Hypertension I 8 22.22 

Hypertension II 14 38.89 

Hypertension urgency 6 16.67 

Hypertension emergency 6 16.67 

ສາໍລບັອາການສນົທີິ່ ພບົໃນຄນົເຈບັ AGN ມ ີ : ອາ

ການທາງລະບບົປະສາດ (25%) ເຊ ິ່ ງໃນນ ັນ້ພບົມອີາການ

ຊກັ 8.33% ແລະ ເຈບັຫວົ 16.67%, ແລະ ບໍິ່ ພບົຄນົເຈບັ

ເສຍສະຕ . ນອກຈາກນີຍ້ງັພບົ Congestive heart failure 

(8.33%), Pulmonary edema (8.33%), Hypertensive 

emergency (18.18%) ແລະ Acute kidney injury 

(11.11%). ທງັໝດົແມ ິ່ນເປັນ Risk (100%) (ຕາຕາລາງ 

3).  

    ຕາຕາລາງທີ 3 ອາການສນົພບົຂອງຄນົເຈບັ AGN 

ຕວົຜນັແປ ຈາໍນວນ 

(n=36) 

ເປີເຊັນ 

(%) 

ອາການທາງລະບບົປະສາດ (encephalopathy) 

ຊກັ 3 8.33 

ເຈບັຫວົ 6 16.67 

ບໍິ່ ເສຍສະຕ  27 75 

ອາການທາງດາ້ນຫວົໃຈເສັນ້ເລອືດ (congestive cardiac failure) 

ມ ີ 3 8.33 

Pulmonary edema 

ມ ີ 3 8.33 

Hypertensive emergency 

ມ ີ 6 18.18 

Acute kidney injury 

ມ ີ 4 11.11 

Stage Acute kidney injury 

Risk (Crserum ເພີິ່ ມຂຶນ້ 1.5 ເທົິ່ າ ຫຼື 

GFR  >25% + urine output < 

0.5ml/kg/hr ໃນ 6 ຊ ົິ່ວໂມງ) 

4 100 

Injury (Crserum ເພີິ່ ມຂຶນ້ 2 ເທົິ່ າ ຫຼ ື

GFR  >50% + urine output < 

0.5ml/kg/hr ໃນ 12 ຊ ົິ່ວໂມງ) 

0 0 

Failure (Crserum ເພີິ່ ມຂຶນ້ 3 ເທົິ່ າ ຫຼື 

GFR  >75% + urine output < 

0.5ml/kg/hr ໃນ 24 ຊ ົິ່ວໂມງ ຫຼ ືບໍິ່ມ ີ

ຍິ່ຽວ) 

0 0 

Loss (persistent AKI: complete of 
loss function  > 4 weeks) 

0 0 

ESRD (End stage renal disease: 
completeof  loss function > 3 

months) 

0 0 

ການສຶກສາທາງດາ້ນຜນົວ ເຄາະຂອງຄນົເຈບັ AGN 

ພບົວິ່າມ ີ : ລະດບັ Albuminemia ຕ ໍິ່າ 33.33%. ຄນົເຈບັ

ສິ່ວນຫຼວງຫຼາຍແມ ິ່ນມຄີິ່າ Hb level (Normal 12mg/dl) 

(86.11%). ສິ່ວນຜນົຂອງການກວດຍິ່ຽວ ທງັໝດົແມ ິ່ນພບົ 

blood ໃນ Urinalysis (100%), ເປັນ Microsopic 

hematuria ແລະ Macroscopic hematuria (25%), ພບົ 

Proteinuria (72.22%),  ຄິ່າ protein ໃນ UA ທີິ່ ມຄີິ່າ < 

+1 ມ ີ(61.54%) ແລະ > +1 ມ ີ(38.46%), ແລະ ພບົມ ີ

Leukocyte (41.66%). ຜນົຂອງໜາ້ທີິ່ ການຂອງໄຂິ່ຫຼງັພບົ 

BUN ຜ ດປກົກະຕ  ມ ີ 44.44%, ແລະ ຜນົຂອງ 

Creatinine ຜ ດປກົກະຕ ຢ ິ່ 27.78%. ນອກຈາກນີຍ້ງັພບົຄິ່າ

ຂອງ ASO titer > 200ui/ml (69.44%). ເກອືບທງັໝດົ
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ແມ ິ່ນພຍົ Complement (C3) ຕ ໍິ່າ (97.22%) (ຕາຕາລາງ 

4). 

ຕາຕາລາງທີ 4 : ຂໍມ້  ນທາງດາ້ນຜນົວ ເຄາະໃນຄນົເຈບັ 

AGN 

 

ຕວົຜນັແປ ຈາໍນວນ 

(n=36) 

ເປີເຊັນ 

(%) 

Low Hb level 

 ມີ 31 86.11 

ຄາ່ຂອງ Hb 

≤7 mg/dl 0 0 

8-10 mg/dl 18 58.05 

10-12 mg/dl 13 41.93 

Urinalysis (ໄດຫ້າຼຍກວາ່ 1 ຂ ໍ້) 
Blood 36 100 

Protein 26 72.22 

Leukocyte 15 41.66 

Hematuria   

Microscopic 27 75 

Macroscopic 9 25 

Proteinuria   

≤+1 16 61.54 

>+1 10 38.46 

BUN 

ປົກກະຕິ 20 55.56 

 ຜິດປົກກະຕິ 16 44.44 

Creatinine 

ປົກກະຕິ 26 72.22 

 ຜິດປົກກະຕິ 10 27.78 

ລະດບັ ASO titer > 200 ui/ml 

ມີລະດັບ ASO titer > 200 ui/ml 25 69.44 

ລະດບັ Complement C3 

ປົກກະຕິ 1 2.78 

ຕ ່າ 35 97.22 

ສູງ 0 0 

ລະດບັ Albuminemia 

ປົກກະຕິ 24 66.67 

ຕ ່າ 12 33.33 

ສູງ 0 0 

ການປີິ່ ນປວົ : ຄນົເຈບັທງັໝດົ ແມ ິ່ນໄດໃ້ຫເ້ຮັດ 

Bed rest ງດົກ ດຈະກາໍໜກັ (100%), ນອກຈາກນ ັນ້ເກອືບ

ທງັໝດົແມ ິ່ນໄດໃ້ຫ້ຢາ antihypertension ຮ ິ່ວມກບັ 

furosemide (86.11%). ຢາທີິ່ ໃຊຮ້ ິ່ວມກນັມ ີສິ່ວນຫຼາຍແມ ິ່ນ 

Lasix + Amlodipin (70.97%). ນອກຈາກນ ັນ້ແມ ິ່ນຍງັໄດ ້

restriction fluid (94.44%), ແລະ ໃຫ ້ Antibiotics 

(75%), ໂດຍຢາທີິ່ ໃຊຫຼ້າຍສດຸແມ ິ່ນ Penicillin (81.48%) 

(ຕາຕາລາງ 5). 

ຕາຕາລາງທີ 5 : ການປີິ່ ນປວົຄນົເຈບັ AGN 

ຕວົຜນັແປ ຈາໍນວນ 

(n=36) 

ເປີເຊັນ (%) 

Bed rest 36 100 

Antihypertension + 

furosemide 

31 86.11 

ຢາທີິ່ ໃຊ ້

Lasix + Amlodipin 22 70.97 

Lasix + Nefidipin 6 19.35 

Lasix + Enalapril 3 9.68 

Fluid restriction 34 94.44 

ການໃຊ ້Antibiotics 27 75 

Penicilline 22 81.48 

Ceftriaxone 4 14.81 

Augmentin 1 3.7 

ຈາກການເກບັຂໍມ້  ນເຫັນວິ່າທງັໝດົ 36 ກລໍະນແີມ ິ່ນ

ມຜີນົໄດຮ້ບັຈາກພະຍາດແມ ິ່ນດໝີດົມ ີ 100%, ສິ່ວນການ

ຕ ດຕາມແຕິ່ລະໄລຍະແມ ິ່ນມດີ ັິ່ງນີ:້ ໃນ 3 ເດືອນທາໍອ ດມ ີ6 

ກລໍະນ ີ (16.67%) ທີິ່ ມອີາການບວມ, HTA (25%), 

Proteinuria ≤ +1 (38.89%), Proteinuria >+1 (16.67%) 

ແລະ Microscopic  (52.78%). Macroscopic ແມ ິ່ນບໍິ່ ພບົ 

ສິ່ວນ Abnormal renal function ກບໍໍິ່ ພບົເຊັິ່ ນດຽວກນັ. ໃນ

ເດືອນທີ 6 ອາການບວມແມ ິ່ນບໍິ່ ພບົ, HTA ແມ ິ່ນພບົຢ ິ່ 

(8.33%), Proteinuria ≤ +1 (16.67%), Proteinuria >+1 

ແມ ິ່ນບໍິ່ ພບົ, Microscopic (8.33%), Macroscopic ແມ ິ່ນບໍິ່

ພບົ ແລະ Abnormal renal function ກບໍໍິ່ ພບົ. ໃນເດືອນທີ 

9 ອາການບວມແມ ິ່ນບໍິ່ ພບົແລວ້, HTA ແມ ິ່ນພບົພຽງ 

(5.56%), Proteinuria ≤ +1 (5.56%), Proteinuria >+1 

ແມ ິ່ນບໍິ່ ພບົ, Microscopic (2.78%), Macroscopic ແມ ິ່ນບໍິ່

ພບົ ແລະ Abnormal renal function ບໍິ່ ພບົ. ໃນເດືອນທີ 

12 ເດືອນສດຸທາ້ຍຂອງການຕ ດຕາມ ອາການບວມ, HTA, 

Proteinuria >+1, Microscopic, Macroscopic ແລະ 

Abnormal renal function ແມ ິ່ນບໍິ່ ພບົເລີຍ ເຊ ິ່ ງພບົພຽງແຕິ່ 

Proteinuria ≤ +1 (2.78%) ເທົິ່ ານ ັນ້ (ຕາຕາລາງ 6).  

ຕາຕາລາງທີ 6 :ຜນົໄດຮ້ບັຂອງການສຶກສາ 

ຕວົຜນັແປ ຈາໍນວນ (n=36) ເປີເຊັນ (%) 

Outcome 

ມຊີວີ ດ/ດ ີ 36 100 

ເສຍຊວີ ດ 0 0 

ຂາດການຕ ດຕາມ 0 0 

ສນົທະນາ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີມ້ຄີນົເຈບັທີິ່ ເປັນ AGN ທງັໝດົ 36 

ກລໍະນ,ີ ພບົເພດຊາຍຫຼາຍກວິ່າ ເພດຍີງ (ratio =  1.6:1), 

ເຊ ິ່ ງບໍິ່ ຕິ່າງຈາກການສຶກສາຂອງ ດຣ. ວ ໄລວຽງ ພ ມມະວງົ 

(2010) ທີິ່ ພບົວິ່າຈາໍນວນ (ratio =  2.9:1), ແລະ ຄາ້ຍກບັ

ໃນບດົຮຽນທີິ່ ສາມາດພບົ ໃນເພດຊາຍຫຼາຍກວິ່າ ເພດຍ ງ. 

ອາຍທີຸິ່ ພບົຫຼາຍກວິ່າໝ ິ່ແມ ິ່ນ  ກຸິ່ມອາຍ ຸ 5-10 ປີ, ອາຍສຸະ
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ເລິ່ຍ 9.6 ປີ (±2.7 ປີ) ເຊີິ່ ງມຄີວາມຄາ້ຍຄືກບັການສຶກສາ

ຂອງ ດຣ. ວ ໄລວຽງ ພ ມມະວງົ (2010) ທີິ່ ວ ິ່າພບົຫຼາຍ

ແມ ິ່ນຊິ່ວງອາຍ ຸ6-10 ປີ, ສະເລິ່ຍອາຍ ຸ9 ປີ (±3 ປີ) ແລະ 

ຄືກນັກບັບດົຮຽນບອກຈະພບົໃນຊິ່ວງອາຍເຸທົິ່ ານີ ້ ໂດຍພບົ

ທງັ sporadic ແລະ epidemic ເນືິ່ ອງຈາກເດັກຍງັບໍິ່ ທນັຮ ້

ຮກັສາອະນາໄມໂຕເອງ ສຂຸະອະນາໄມທີິ່ ບໍິ່ ດ,ີ ມພີາວະຂາດ

ໂພຊະນາການຈດື ແລະ ອາດມພີະຍາດແມ ິ່ທອ້ງ ໂດຍສະ

ເພາະຊຸມຊນົທີິ່ ແອອດັ ເຊ ິ່ ງມກີານພວົພນັໃນການເປັນພະ

ຍາດຂອງເດັກໃນເກນອາຍດຸ ັິ່ງກ ິ່າວ 

ຈາກການສຶກສານີເ້ຫັນວິ່າຄນົເຈບັສິ່ວນຫຼາຍແມ ິ່ນມ ີ

ການຕ ດເຊື້ອຮ ຄໍ, ຮອງລງົມາແມ ິ່ນຜ ວໜງັ ແລະ ຍງັມກີານ

ຕ ດເຊື້ອໄວຣສັນາໍອີກ, ເຊ ິ່ ງມຄີວາມຄາ້ຍກບັການສຶກສາຂອງ 

Anochie.L.et al., 2009 ແລະ Becquet.O et al., 2010 

ແຕິ່ຕິ່າງຈາກຂອງ ດຣ ວ ໄລວຽງ ພ ມມະວງົ, 2010 ທີິ່ ພບົ

ການຕ ດເຊື້ອທາງຜ ວໜງັຫຼາຍກວິ່າ. ໃນການສຶກສາກ ິ່ຽວກບັ

ອາການສາດທີິ່ ພບົໃນມ ືເ້ຂົາ້ນອນໂຮງໝໍ ເຫັນວິ່າທງັໝດົມ ີ

ພາວະຄວາມດນັເລືອດສ ງ, ຮອງລງົມາແມ ິ່ນອາການບວມ 

ເຊ ິ່ ງບໍິ່ ຕິ່າງຈາກຂອງ Papa GNou.D., et al, 2008 ແລະ 

ດຣ ວ ໄລວຽງ ພ ມມະວງົ,2010. ແຕິ່ຕິ່າງຈາກການສຶກສາ

ຂອງທິ່ານ Becquet.O., et al. 2010 ທີິ່ ມອີາການບວມ ພຽງ 

66% ແລະ ຄວາມດນັເລືອດສ ງພຽງ 64%. ສິ່ວນອາການ

ໄຂແ້ມ ິ່ນແຕກຕິ່າງກນັຈາກການສຶກສາອືິ່ ນ 60% ໃນການສຶກ

ສາຂອງທິ່ານ Becquet.O., et al. 2010 ແຕິ່ໃນການສຶກສາ

ນີພ້ບົພຽງ 22.86%. ສາໍລບັອາການຍິ່ຽວແດງ ພບົ 1/3 ກໍ

ລະນ ີເຊີິ່ ງໜອ້ຍກວິ່າ ການສຶກສາ ຂອງ ດຣ ວ ໄລວຽງ ພ ມ

ມະວງົ, 2010. ນອກຈາກນີ ້ ຍງັມອີາການຍິ່ຽວໜອ້ຍ 

36.11% ເຊີິ່ ງແຕກຕິ່າງ ຈາກການສຶກສາຂອງ ດຣ ວ ໄລວຽງ 

ພ ມມະວງົ, 2010 ພບົພຽງ 18%.  

ອາການສນົໃນໄລຍະທາໍອ ດຂອງຄນົເຈບັທີິ່ ເປັນພະ

ຍາດ AGN ແມ ິ່ນ hypertensive encephalopathy ທີິ່ ມອີາ

ການຊກັ (8.33%) ເຊີິ່ ງພບົຫຼາຍກວິ່າ ການສຶກສາຂອງ ດຣ 

ວ ໄລວຽງ ພ ມມະວງົ, 2010 ພບົພຽງ 3%. ສິ່ວນອາການ

ເຈບັຫວົແມ ິ່ນມ ີ16.67% ແຕກຕິ່າງຈາກຂອງທິ່ານ Papana 

GNou.D., et al 2008 ພບົພຽງ 5%. ອາການສນົທາງດາ້ນ

ຫວົໃຈເສັນ້ເລືອດ (congestive heart failure) ພບົ 

8.33% ໃກຄ້ຽງກບັຂອງ ດຣ ວ ໄລວຽງ ພ ມມະວງົ, 2010 

ພບົຢ ິ່ 9%. ນອກຈາກນ ັນ້ ເຫັນວິ່າອາການສນົຂອງໄຂິ່ຫຼງັ 

Acute kidney injury ມ ີ 11.11% ເຊ ິ່ ງຕິ່າງຈາກການສຶກ

ສາຂອງ Arunagirinathan, 2015  ທີິ່ ປະເທດອ ນເດຍ.  

ຜນົການກວດທາງດາ້ນວ ເຄາະດາ້ນໜາ້ທີິ່ ການຂອງ

ໄຂິ່ຫຼງັເຫັນວິ່າຄິ່າຂອງ Creatinine ແລະ BUN ແມ ິ່ນມປີະ

ມານ ½ ກລໍະນ ີຕິ່າງຈາກຂອງ ດຣ ວ ໄລວຽງ ພ ມມະວງົ 

(2010) ທີິ່ ມຄີິ່າຜ ດປກົະຕ ປະມານ 1/3 ກລໍະນ.ີ ສິ່ວນຫຼາຍ

ພບົຄິ່າຂອງ ASO titer > 200 ui/ml (69.44%) ເຊີິ່ ງໃກຄ້ຽງ

ກບັການສຶກສາຂອງທິ່ານ Becquet.O., et al. 2010 ແລະ 

ຕິ່າງຈາກຂອງ ດຣ  ວ ໄລວຽງ ພ ມມະວງົ (2010) ມ ີ ½ 

ຂອງກລໍະນ.ີ Proteinuria ພບົ (72.22%) ຄືກບັຂອງ 

Visanuyotin.S. 2009 ມ ີ(80%) ແລະ ຕິ່າງຈາກຂອງ ດຣ 

ວ ໄລວຽງ ພ ມມະວງົ (2010) ພບົແຕິ່ ½ ຂອງກລໍະນ.ີ 

Microscopic hematuria ພບົວິ່າມ ີ(75%) ເຊ ິ່ ງຕິ່າງຈາກ

ຂອງ ດຣ ວ ໄລວຽງ ພ ມມະວງົ (2010) ແລະ 

Becquet.O.,et al. 2010 ທີິ່ ມ ີ ½ ຂອງກລໍະນ.ີ ຄິ່າຂອງ 

Low Complement C3 ແມ ິ່ນມ ີ (97.22%) ທີິ່ ໃກຄ້ຽງກບັ

ຂອງ Arunagirinathan., et al. 2015, India ທີິ່ ມ ີ(100%). 

ສິ່ວນ low Albuminemia ແມ ິ່ນມຄີວາມໃກຄ້ຽງກນັຄື ½ 

ຂອງກລໍະນ.ີ 

ສາໍລບັການຮກັສາໃນການສຶກສາຄ ັງ້ນີເ້ຫັນວິ່າການ

ໃຊຢ້າລດົຄວາມດນັ 2 ຊະນ ດຮ ິ່ວມກນັແມ ິ່ນມຢີ ິ່ 86.11% 

ແລະ ທີິ່ ໃຊຫຼ້າຍສດຸຄື furosemide + Amlodipin ມ ີ

70.97% ເຊ ິ່ ງຕິ່າງຈາກຂອງ ທິ່ານໝໍ ວ ໄລວຽງ ພ ມມະວງົ 

(2010) ທີິ່ ໃຊ ້ 2 ຕວົຢາຮ ິ່ວມກນັແມ ິ່ນມ ີ 63% ແລະ ໃຊ້

ຫຼາຍແມ ິ່ນ furosemide + Enalapril ແຕິ່ໃນການສຶກສານີກ້ໍ

ພບົການນາໍໃຊ ້furosemide + enalapril ຢ ິ່ 9.68% ມກີານ

ນາໍໃຊໜ້ອ້ຍລງົເນືິ່ ອງຈາກເຮັດໃຫລ້ະດບັໜາ້ທີິ່ ການໄຂິ່ຫຼງັ

ເພີິ່ ມຂຶນ້ ແຕິ່ຈາກການສຶກສາກບໍໍິ່ ພບົຄວາມຜ ດປກົກະຕ ຂອງ

ລະດບັໜາ້ທີິ່ ການໄຂິ່ຫຼງັໃນໄລຍະຕ ດຕາມ. ສາໍລບັຜນົໄດຮ້ບັ

ຫຼງັການປ ິ່ ນປວົແມ ິ່ນດໝີດົທກຸກລໍະນ ີ ແລະ ໄດຕ້ ດຕາມພບົ

ວິ່າຄນົເຈບັທີິ່ ມອີາການບວມຢ ິ່ແມ ິ່ນມແີຕິ່ 16.67% ເຊ ິ່ ງຂອງ 

Valiyat S et al. 2017 ມ ີ 5.82%. ຄວາມດນັເລືອດສ ງ

ແມ ິ່ນຍງັມຄີນົເຈບັເປັນໃນການຕ ດຕາມເດືອນທີິ່  3, 6, 9 ເຊ ິ່ ງ

ມ ີ 25% 8.33% 5.56% ຕາມລາໍດບັ ເຊ ິ່ ງຕິ່າງຈາກຂອງ 

Valiyat S et al. 2017 ທີິ່ ພບົຈນົຮອດເດືອນທີ 12 ຂອງ

ການຕ ດຕາມມ ີ3.88% 0.97% 0.97% ແລະ 1.94% ຕາມ

ລາໍດບັ. Proteinuria ≤+1 ສາມາດພບົໄດຈ້ນົຮອດເດືອນທີ 

12 ຂອງການຕ ດຕາມມ ີ 38.89% ໃນການສຶກສາຂອງ 

Valiyat S et al. 2017 ກພໍບົຈນົເຖ ງເດືອນສດຸທາ້ຍໃນການ

ຕ ດຕາມເຊັິ່ ນດຽວກນັມ ີ 18.44%. ສິ່ວນ Macroscopic 

hematuria ແລະ Abnormal renal function ແມ ິ່ນບໍິ່ ພບົ

ຄວາມຜ ດປກົກະຕ ຈກັກລໍະນໃີນໄລຍະຕ ດຕາມ ເຖ ງແມ ິ່ນວິ່າ
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ໃນການສຶກສາຄ ັງ້ນີຈ້ະບໍິ່ພບົຄວາມຜ ດປກົກະຕ ຂອງໜາ້ທີິ່

ການໄຂິ່ຫຼງັ ແຕິ່ມນັກມໍຄີວາມສາໍຄນັໃນການຕ ດຕາມຂອງ

ພະຍາດເພືິ່ ອເບ ິ່ ງການເຮັດວຽກຂອງໄຂິ່ຫຼງັເຊ ິ່ ງໃນທ ດສະດກີໍ

ບອກວິ່າສາມາດພາວະໄຂິ່ຫຼງັຊຸດໂຊມຊ ໍາ້ເຮືອ້ໄດເ້ຖ ງຈະບໍິ່

ຮອດ 2% ກຕໍາມ. 

 ຈາກການບດົສນົທະນາຂາ້ງເທ ງເຫັນວິ່າ ຜນົໄດ້

ຮບັແມ ິ່ນດ ີແມວ້ ິ່າການນາໍໃຊ ້Enalapril ອາດມຜີນົເຮັດໃຫ້

ມຄີວາມຜ ດປກົກະຕ ຂອງໜາ້ທີິ່ ການໄຂິ່ຫຼງັ ແຕິ່ຈາການຕ ດ

ຕາມກບໍໍິ່ ໄດພ້ບົຈກັກລໍະນທີີິ່ ມບີນັຫາຄວາມຜ ດປກົກະຕ ຂອງ

ໜາ້ທີິ່ ການໄຂິ່ຫຼງັ. ຈາກການຕ ດຕາມອາດຍງັມບີາງອາການ

ທີິ່ ຄງົຢ ິ່ຈນົຮອດເດືອນສດຸທາ້ຍຂອງການຕ ດຕາມແຕິ່ກບໍໍິ່ ໄດ້

ບ ົິ່ງບອກເຖ ງຄວາມຮນຸແຮງຂອງພະຍາດ ແຕິ່ເຖ ງຢິ່າງໃດກໍ

ຕາມການສຶກສາຄ ັງ້ນີເ້ປັນພຽງສິ່ວນໜຶິ່ ງ ແລະ ເປັນການສຶກ

ສາແບບຍອ້ນຫຼງັເຊ ິ່ ງເຮັດໃຫບ້າງອນັອາດບໍິ່ ຊດັເຈນເທົິ່ າທີິ່

ຄວນ. 

ຂໍຈ້າໍກດັຂອງການສຶກສາ  

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີກ້ມໍຂໍີຈ້າໍກດັເຊັິ່ ນ: ເປັນການສຶກສາ

ແບບຍອ້ນຫຼງັເຊ ິ່ ງເຮັດໃຫບ້າງກລໍະນບໍີິ່ ຄບົຖວ້ນ ແລະ ບໍິ່ ຈະ

ແຈງ້ ຈຶິ່ງບໍິ່ ສາມມາດນາໍເຂົາ້ມາປຽບທຽບໃນການສຶກສາໄດ.້ 

ພອ້ມທງັການຕ ດຕາມບາງອນັທີິ່ ບໍິ່ ສາມາດກວດໄດຢ້ິ່າງຕໍິ່

ເນືິ່ ອງເຊັິ່ ນ ultrasound ແລະ C3 ເປັນຕ ົນ້. 

ສະຫຼຼຸບ 

ຄນົເຈບັທີິ່ ເປັນພະຍາດ AGN ສິ່ວນຫຼາຍແມ ິ່ນມກັ

ພບົໃນເພດຊາຍ ທີິ່ ມອີາຍຢຸ ິ່ລະຫວິ່າງ 9 ປີ ທີິ່ ມປີະຫວດັ

ການຕ ດເຊື້ອທາງຮ ຄໍ ແລະ ຜີວໜງັມາກ ິ່ອນ  2 ອາທ ດ 

ກ ິ່ອນການເປັນພະຍາດ AGN ເຊີິ່ ງພບົຄິ່າຂອງ ASO titer 

> 200 ui/ml ເຖງີ 69% ນອກຈາກນີຍ້ງັພບົຄນົເຈບັທີິ່ ເປັນ 

chronic renal disease ເຊັິ່ ນ : ພາວະ Acute kidney 

injury, congestive cardiac failure ແລະ hypertensive 

encephalopathy ເຊີິ່ ງແມ ິ່ນພາວະແຊກຊອ້ນ ແລະ ອາການ

ສນົໃນໄລຍະທາໍອ ດທີິ່ ຮາ້ຍແຮງ.   

ຂໍ້ສະເໜີແນະ 

ຄນົເຈບັກຸິ່ມນີຕ້ອ້ງໄດຮ້ບັ ການຄຸມ້ຄອງເປັນຢິ່າງດ ີ

ການຕ ດຕາມຢິ່າງໄກສີ້ດ, ສະມ ໍິ່າສະເໝີ ເປັນເວລາຍາວ

ນານ ແລະ ເພືິ່ ອຫີຼກລຽ້ງອາການສນົທີິ່ ຈະເກດີຂືນ້ໃນອານາ

ຄດົທີິ່ ເປັນພະຍາດ chronic renal disease. ແນະນາໍໃຫເ້ຮັດ

ການສຶກສາແບບໄປທາງໜາ້ ພອ້ມທງັ ຊອກຫາປດັໃຈທີິ່ ກໍ

ໃຫ້ເກດີພະຍາດ ແລະ ໃຫມ້ກີານຕ ດຕາມຄນົເຈບັໃນໄລຍະ

ຍາວນານເພືິ່ ອຊອກຫາອາການສນົໃນໄລຍະຍາວ. 
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Abstract 

Background: Acute glomerulonephritis (AGN) occurs in all age groups and any settings around the world. 

AGN is a major cause of illness and death in children. However, the signs and symptoms are not specific for 

the disease. 

Objective: To study the treatment and outcome of Acute Glomerulonephritis in children, at Pediatric ward, 

Mahosot Hospital. 

Methodology: A retrospective study was conducted to review the medical records of inpatients admitted to 

the Pediatric Ward at Mahosot Hospital from January 2014 to January 2017. All patients aged 15 years old or 

younger with complete medical records were included in the study. The information on signs and symptoms, 

laboratory results, treatment and outcome of the patients with acute glomerulonephritis were descriptively 

analyzed and reported. 

Findings: There were 3,528 patients admitted to the Pediatric Ward at Mahosot Hospital during the three 

years. Among these, 64 patients were diagnosed as having AGN (1.81%), but only 36 cases met the study 

inclusion criteria. The proportion of males was slightly higher than females (ratio 1.2:1) with the mean (SD) 

age of 9.6 (±2.7 years old) years old. More than a half (53.57%) of the patients reported a medical history of 

pharyngitis or tonsillitis. The most common presenting symptoms and signs were edema (94%), hematuria 

(25%), anuria (36%) and hypertensive emergency (17%). The key abnormally elevated renal function tests 

included BUN (44%) and creatinine (28%). The most common complications included hypertensive 

encephalopathy (25%) and congestive heart failure (8%). 

Conclusion: AGN is the major cause of acute kidney injury, congestive cardiac failure and hypertensive 

encephalopathy, which require optimal treatment in order to have a good outcome. 
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