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III

คำำ�นิยิม

โรคระบบตอ่มไรท่อ่ในิเดก็มทีั�งชนิดิที�เป็น็ิแตก่ำเนิดิ ซึ่ึ�งอาจแสดงตั�งแตแ่รกเกดิหรอือาการคอ่ยเป็น็ิคอ่ยไป็

แลัะมาตรวจพบระยะหลัังเมื�อเด็กโตขึ้ึ�นิ หรือเริ�มป็รากฏเมื�อเด็กโตขึ้ึ�นิโดยพบเป็็นิผลัแทรกซึ่้อนิขึ้องโรคอื�นิที�เป็็นิอย่่ 

อาการแสดงขึ้องโรคระบบต่อมไร้ท่อสามารถแสดงอาการได้หลัากหลัายขึ้ึ�นิกับชนิิดขึ้องฮอร์โมนิที�ขึ้าดหรือเกินิ  

นิอกจากนิี� ยังอาจมีความรุนิแรงต่างกันิได้อีกด้วย ในิรายที�อาการไม่รุนิแรงมากมักทำให้การวินิิจฉััยล่ัาช้า ตัวอย่าง

อาการแลัะอาการแสดงขึ้องโรคต่อมไร้ท่อ ได้แก่ โตช้า โตเร็ว เป็็นิหนิุ่มสาวช้าหรือเร็วกว่าป็กติ พัฒนิาการลั่าช้า 

ป็ัสสาวะมาก ป็ัสสาวะบ่อย เหนิื�อยง่าย ใจสั�นิ กินิจุ เบื�ออาหาร เป็็นิต้นิ

การวนิิจิฉัยัโรคระบบตอ่มไรท้อ่ โดยเฉัพาะอยา่งยิ�งอาการไมร่นุิแรงหรอืเพิ�งเป็น็ิมาไมน่ิานิ อาการไมช่ดัเจนิ 

บางครั�งก็กระทำได้ยาก จึงขึ้ึ�นิกับความตระหนิักร่้ขึ้องแพทย์ว่านิึกถึงโรคนิี�มากนิ้อยเพียงใด อย่างไรก็ดี โรคบางโรคก็

อาจไม่สามารถให้การวินิิจฉััยได้แม้แพทย์จะมีป็ระสบการณ์์มากก็ตาม ในิป็ัจจุบันิการแพทย์มีความก้าวหนิ้ามากขึ้ึ�นิ 

สามารถทำการตรวจคัดกรองโรคบางโรค ทำให้สามารถให้การวินิิจฉััยโรคระบบต่อมไร้ท่อบางโรคได้ตั�งแต่ระยะแรก

เริ�ม ทำให้ผ่้ป็่วยได้รับการรักษาตั�งแต่ระยะเนิิ�นิ ๆ ช่วยป็้องกันิภัาวะป็ัญญาอ่อนิในิเด็กทารกที�มีภัาวะพร่องไทรอยด์

ฮอร์โมนิแต่กำเนิิดได้ แลัะป็้องกันิการส่ญเสียชีวิตในิภัาวะต่อมเป็ลัือกหมวกไตชั�นินิอกหนิาแต่กำเนิิดได้  

ด้านิการรักษาแลัะการบริหารยาก็มีการเป็ลัี�ยนิแป็ลังไม่น้ิอย มีการค้นิพบยาใหม่ที�มีป็ระสิทธัิภัาพมากขึ้ึ�นิ

แลัะการบริหารยาในิการรักษาโรคกระทำได้ง่ายขึึ้�นิ แม้บางโรคอาจจะไม่สามารถรักษาให้หายขึ้าดได้ในิป็ัจจุบันิ           

แต่การรักษาที�มีอย่่ก็พัฒนิาไป็ไกลั เช่นิ การรักษาโรคเบาหวานิชนิิดที� 1 ซึึ่�งป็ัจจุบันิก้าวหนิ้าไป็ถึงระดับการรักษา           

ที�เป็็นิระบบป็ิด ซึึ่�งนิับว่าการทำงานิใกลั้เคียงกับการทำงานิขึ้องเซึ่ลัลั์ตับอ่อนิที�สร้างอินิซึ่่ลัินิค่อนิขึ้้างมาก สามารถ

ทำให้ระดับนิ�ำตาลัในิเลืัอดในิคนิไข้ึ้เบาหวานิป็ระเภัทที� 1 ควบคุมได้ดีขึ้ึ�นิ

หนิังสือเล่ัมนิี� พันิโทหญิง ผ่้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิง วรลัักษณ์์ ภััทรกิจนิิรันิดร์ แลัะคณ์ะผ่้นิิพนิธั์         

ได้ทำการค้นิคว้า รวบรวมองค์ความร่้เรื�องโรคระบบต่อมไร้ท่อที�พบได้บ่อยในิเด็กแลัะป็รับให้ทันิยุคสมัย จำนิวนิ           

18 บท โดยทุกบทมีรายลัะเอียดครอบคลัุมตั�งแต่อาการวิทยา การวินิิจฉััย การตรวจทางห้องป็ฏิบัติการที�สำคัญเพื�อ

ยืนิยันิการวินิิจฉััยแลัะการรักษา ซึ่ึ�งหลัังจากได้อ่านิ กระผมเชื�อมั�นิว่าตำราเลั่มนิี�จะเป็็นิป็ระโยชนิ์กับนิักศึกษาแพทย์ 

แพทยเ์วชป็ฏบิตัทิั�วไป็ แพทยป์็ระจำบา้นิกมุารเวชศาสตร ์กมุารแพทย ์แพทยป์็ระจำบา้นิตอ่ยอดสาขึ้ากมุารเวชศาสตร์

ต่อมไร้ท่อ ซึ่ึ�งจะสามารถนิำความร่้ที�ได้จากตำราเล่ัมนิี�ไป็ใช้ป็ระโยชนิ์ในิการดแ่ลัคนิไขึ้้ได้ด้วยความมั�นิใจแลัะดียิ�งขึ้ึ�นิ 

พลิตรี ศาสืตราจัาร์ยคลิินัิก นัายแพทย์ไพรัชื่ ไชื่ยะกุลิ
ที�ป็รึกษาหนิ่วยต่อมไร้ท่อเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลัพระมงกุฎเกลั้า

ที�ป็รึกษาสมาคมต่อมไร้ท่อเด็กแลัะวัยรุ่นิไทย

อดีตป็ระธัานิชมรมต่อมไร้ท่อเด็กแลัะวัยรุ่นิไทย
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คำำ�นิำ�

ความผิดป็กติขึ้องระบบต่อมไร้ท่อในิเด็กเป็็นิปั็ญหาที�พบได้บ่อยแลัะมีความหลัากหลัาย ทั�งด้านิสาเหตุ 

อาการ อาการแสดงแลัะมักส่งผลักระทบต่อการเจริญเติบโตขึ้องเด็ก การวินิิจฉััยที�ถ่กต้องแลัะการด่แลัรักษา              

อย่างเหมาะสมตั�งแต่ระยะเริ�มต้นิจึงมีความสำคัญอย่างยิ�ง เพื�อป้็องกันิภัาวะแทรกซ้ึ่อนิระยะยาวแลัะช่วยให้เด็ก             

มีคุณ์ภัาพชีวิตที�ดีในิอนิาคต

ตำรา “ปั็ญหาทางต่อมไร้ท่อในิเด็กที�พบได้บ่อย (Common Problems in Pediatric Endocrinology)” 

เลั่มนิี� จัดทำขึ้ึ�นิเพื�อรวบรวมความร้่ที�ครอบคลัุมเกี�ยวกับความผิดป็กติขึ้องระบบต่อมไร้ท่อในิเด็กที�พบบ่อยในิ                 

เวชป็ฏิบัติ เช่นิ ภัาวะการเจริญเติบโตผิดป็กติ เบาหวานิในิเด็ก ภัาวะต่อมไทรอยด์ทำงานิผิดป็กติ เป็็นิต้นิ โดยมี        

เนิื�อหาทั�งด้านิพยาธิัสรีรวิทยา อาการทางคลิันิกิ การวินิจิฉัยัแลัะการรักษา โดยมุง่หวังให้ตำราเล่ัมนิี�เป็น็ิป็ระโยชน์ิแก่

แพทยท์ั�วไป็ นิกัศกึษาแพทย ์แพทยป์็ระจำบา้นิ แพทยป์็ระจำบา้นิตอ่ยอดแลัะกมุารแพทยต์อ่มไรท้อ่ รวมถงึบคุลัากร

ทางการแพทย์ ในิการช่วยส่งเสริมการเรียนิร่้แลัะเป็็นิแนิวทางในิการด่แลัผ่้ป็่วยโรคต่อมไร้ท่ออย่างมีป็ระสิทธัิภัาพ

มากยิ�งขึ้ึ�นิ

สุดท้ายนิี� ขึ้อขึ้อบคุณ์ผ่้ร่วมนิิพนิธั์แลัะผ่้ทบทวนิเนิื�อหาทางวิชาการทุกท่านิที�ได้ร่วมกันิทำให้ตำราเลั่มนิี�        

มคีวามสมบร่ณ์ย์ิ�งขึึ้�นิ แลัะหวงัเป็น็ิอยา่งยิ�งวา่ตำราเลัม่นิี�จะเป็น็ิป็ระโยชนิแ์ลัะเป็น็ิส่วนิหนิึ�งในิการพฒันิาความร่ด้า้นิ

ต่อมไร้ท่อในิเด็ก เพื�อยกระดับมาตรฐานิการดแ่ลัรักษาผ่้ป่็วยเด็กในิป็ระเทศไทยให้ดียิ�งขึ้ึ�นิต่อไป็

วรลัิกษณ์ ภััทรกิจันัิรันัดร์ 
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ภิาวะต่วัเต่่�ย  (�hort stature)

วรลักษณ์ ภัทรกิจนิรันดร์

ภัาวะตัวเตี�ย (short stature) ถือเป็็นิป็ัญหาที�พบได้บ่อยในิเวชป็ฏิบัติ1 โดยมีอุบัติการณ์์ขึ้องภัาวะเตี�ยในิ

เด็กป็ระมาณ์ร้อยลัะ ��52 อย่างไรก็ตาม ร้อยลัะ 5���� ขึ้องเด็กที�มาป็รึกษาด้วยภัาวะตัวเตี�ยมีความส่งอย่่ในิเกณ์æ์

ป็กติ�,�  ดังนิั�นิ กุมารแพทย์ทั�วไป็จึงควรสามารถให้การวินิิจฉััย บอกสาเหตุแลัะให้การรักษาเบื�องต้นิในิเด็กที�มีภัาวะ

ตัวเตี�ยได้อย่างเหมาะสม

นยิาม
ภัาวะตัวเตี�ย มีเกณ์æ์ในิการวินิิจฉััย2 ดังนีิ� 

1. ความส่งนิ้อยกว่าเป็อร์เซึ่็นิไทลั์ที� � ในิกราôมาตรฐานิการเจริญเติบโต5 (ร่ป็ที� 1)

2. ความสง่น้ิอยกว่าความสง่เฉัลัี�ยเกินิ 2 เท่าขึ้องค่าเบี�ยงเบนิมาตรฐานิ (�2 standard deviation score, 

SDS) เมื�อเทียบกับเด็กเพศเดียวกันิที�อายุเท่ากันิแลัะมีเชื�อชาติเดียวกันิ โดยวิธัีการคำนิวณ์คะแนินิ          

ค่าเบี�ยงเบนิมาตรฐานิ (SDS) ใช้ส่ตร 

   Height SDS = (Child’s height - Mean height)/SD

 โดย SD คือ ค่าเบี�ยงเบนิมาตรฐานิขึ้องความส่งเฉัลัี�ยขึ้องเด็กเพศเดยีวกันิที�อายุเท่ากันิแลัะมีเชื�อชาติ

เดียวกันิ 

บทท่� 1
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�. ความส่งอย่่ในิเกณ์æ์ป็กติ (มากกว่าเป็อร์เซึ่็นิไทล์ัที� � หรือมากกว่า �2 SDS) แต่เทียบแล้ัวนิ้อยกว่า

ความสง่ตามศกัยภัาพทางพนัิธักุรรม (mid�parental height, MPH หรอื target height, TH) มากกวา่ 

2 SDS

�. ความสง่เมื�อเป็น็ิผ่ใ้หญจ่ากการทำนิาย (predicted adult height, PAH) นิอ้ยกวา่ความสง่ตามศกัยภัาพ

ทางพันิธัุกรรม (MPH) มากกว่า 2 SDS

ภัาวะเจริญเติบโตช้า (groXth failure) หมายถึง ภัาวะที�เด็กมีอัตราการเพิ�มความส่ง (height velocity, 

H7) ต�ำกวา่เกณ์æเ์ป็น็ิเวลัาอยา่งนิอ้ย 2 ป็Ř หรอืมกีารเบี�ยงเบนิลัดลังขึ้องความสง่ขึ้า้มเสน้ิเป็อรเ์ซึ่น็ิไทลัห์ลักัขึ้องกราô

มาตรฐานิการเจริญเติบโตเกินิ 2 เส้นิ 

ทั�งภัาวะตัวเตี�ยแลัะภัาวะเจริญเติบโตช้าถือเป็็นิความผิดป็กติขึ้องการเจริญเติบโตที�ต้องได้รับการตรวจ

วนิิจิฉัยัเพื�อหาสาเหตุ ขึ้อ้สังเกต คอื เด็กที�ภัาวะเจรญิเติบโตช้าขึ้ณ์ะที�มาตรวจอาจจะมีความสง่มากกว่าเป็อร์เซึ่น็ิไทล์ั

ที� � หรือไม่มีภัาวะตัวเตี�ยได้ ดังนิั�นิ การด่แลัเด็กที�มาด้วยปั็ญหาการเจริญเติบโต แพทย์จัะต้องทราบข้อมูลิความสืูง

กอ่นัหนัา้นีั�ดว้ยเสืมอเพ่�อป็ระเมนิัอตัราการเพิ�มความสืงู ซี้�งเป็็นัขอ้มลูิที�สืำคญักวา่คา่ความสืงูเพยีงครั�งเดยีวหรอ่            

จุัดเดยีว ที�สำคญั คอื เดก็ที�มภีัาวะตวัเตี�ยอาจไมม่สีาเหตหุรอืตรวจไมพ่บความผดิป็กตใิด ๆ  แตเ่ดก็ที�มีภัาวะการเจรญิ

เติบโตช้ามักมีสาเหตุแลัะตรวจพบความผิดป็กติร่วมด้วยเสมอ

สิาเหตุ่
การเพิ�มขึ้องความส่งเกิดจากการเจริญเติบโตบริเวณ์แผ่นิการสร้างกระด่ก (groXth plate) ซึ่ึ�งอย่่บริเวณ์

ป็ลัายกระด่กยาว โดยเซึ่ลัลั์ chondrocyte บริเวณ์ groXth plate จะมีการเพิ�มจำนิวนิเซึ่ลัล์ั (proliferation) แลัะ

การเป็ลัี�ยนิสภัาพ (differentiation) ทำให้กระด่กยาวขึ้ึ�นิ ดังนิั�นิ หากมีความผิดป็กติขึ้องกระบวนิการพัฒนิาขึ้อง 

เซึ่ลัลั์ chondrocyte จะส่งผลัให้มีภัาวะตัวเตี�ยได้6,� ในิป็ัจจุบันิ มีการแบ่งสาเหตุขึ้องภัาวะตัวเตี�ยผิดป็กติ          

(pathologic short stature) เป็็นิ 2 กลัุ่มใหญ่ตามสาเหตุขึ้องความผิดป็กติขึ้อง groXth plate ได้แก่ ภัาวะตัวเตี�ย

จากความผิดป็กติขึ้อง groXth plate (intrinsic to groXth plate) หรือเกิดจากป็ัจจัยภัายนิอกที�มีผลัต่อการเจริญ

เติบโตบริเวณ์ groXth plate (eYtrinsic to groXth plate)� (ตารางที� 1) อย่างไรก็ตาม ร้อยลัะ �5��� ขึ้อง              

เด็กที�มีภัาวะตัวเตี�ยตรวจไม่พบมีความผิดป็กติใด ๆ เรียกว่า ภัาวะตัวเตี�ยป็กติ (normal variant short stature)        

ซึ่ึ�งเกิดได้จากภัาวะตัวเตี�ยตามพันิธัุกรรม (familial short stature, 'SS) หรือจากการเขึ้้าส่่วัยหนิุ่มสาวช้า                  

(constitutional delayed groXth and puberty, CD(P)�,�,8,� 
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รูป็ที� 1  กราôมาตรฐานิการเจริญเติบโตขึ้องเด็กไทย เพื�อใช้ในิการป็ระเมินิความยาวแลัะนิ�ำหนัิกในิเด็กแรกเกิดถึง           

อายุ 2 ป็Ř (1A) แลัะป็ระเมินิความส่งแลัะนิ�ำหนิักในิเด็กอายุ 2�1� ป็Ř (1B) จำแนิกตามเพศ จัดทำโดยสมาคม

ต่อมไร้ท่อเด็กแลัะวัยรุ่นิไทย โดยอ้างอิงขึ้้อม่ลัจากสำนิักโภัชนิาการ กรมอนิามัย กระทรวงสาธัารณ์สุขึ้ พ.ศ. 

256� แลัะ World Health 0rgani[ation (WH0) groXth standard5
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ตารางที� 1 สาเหตุขึ้องภัาวะตัวเตี�ย

ความผิดป็กติขึ้องแผ่นิ 

การสร้างกระด่ก (intrinsic 

to groXth plate)

ความผิดป็กติจากปั็จจัย

ภัายนิอกที�มีผลัต่อแผ่นิ 

การสร้างกระด่ก (eYtrinsic 

to groXth plate)

1) Paracrine

 � C�type natriuretic peptide signaling deficiency

 � 'ibroblast groXth factor signaling eYcess

 � Parathyroid hormone�related protein signaling deficiency�eYcess

2) Cartilage eYtracellular matriY

 � Abnormal structural properties

 � Effects on groXth factor signaling

�) *ntracellular

 � Chondrocyte transcription factors deficiency

 � Ras�MAPK signaling deficiency

1) ความผิดป็กติทางโภัชนิาการ เช่นิ ภัาวะขึ้าดสารอาหาร การได้รับวิตามินิเอมากเกินิ 

2) ความผิดป็กติทางต่อมไร้ท่อ เช่นิ

� ความผิดป็กติขึ้องฮอร์โมนิการเจริญเติบโต (groXth hormone deficiency�

insensitivity, insulin�liLe groXth factor 1 deficiency�insensitivity)

� ความผิดป็กติขึ้องไทรอยด์ฮอร์โมนิ (thyroid hormone deficiency�  

insensitivity)

� ความผิดป็กติขึ้องฮอร์โมนิเพศ ได้แก่ ภัาวะเป็็นิหนิุ่มสาวก่อนิวัย   

(precocious puberty) ภัาวะขึ้าดฮอร์โมนิเพศชาย (androgen deficiency)

� ภัาวะฮอร์โมนิคอร์ติซึ่อลัเกินิ (Cushing syndrome) 

�) ภัาวะการอักเสบแลัะมีการเพิ�มขึ้ึ�นิขึ้องสารกระตุ้นิการอักเสบ (inŴammatory 

cytoLines) ได้แก่ interleuLin�1 beta, interleuLin�6 แลัะ tumor necrosis 

factor เกินิ

�) ความผิดป็กติขึ้องขึ้องเหลัวนิอกเซึ่ลัลั์ (eYtracellular Ŵuid) เช่นิ    

ภัาวะขึ้าดออกซิึ่เจนิ (oYygen deficiency) ภัาวะเลืัอดเป็็นิกรด (acidosis)

5) ปั็จจัยทางกายภัาพ (physical factors) เช่นิ การบาดเจ็บ (mechanical trauma) 

ได้รับการฉัายรังสี (radiation)

ภัาวะตัวเตี�ยป็กติ (normal Wariants short stature)

� ภัาวะตัวเตี�ยตามพันิธัุกรรม (familial short stature, 'SS)  

� ภัาวะตัวเตี�ยจากการเขึ้้าส่่วัยหนิุ่มสาวช้า (constitutional delayed groXth and puberty, CD(P)

ภัาวะตัวเตี�ยผิดป็กติ (pathologic short stature)
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การ้วนิจิƳยัและวนิจิƳยัแยกโร้ค 
เมื�อใหก้ารวนิิจิฉัยัไดว้า่ผ้่ป็ว่ยมีภัาวะตวัเตี�ยหรอืเจรญิเตบิโตชา้ตามเกณ์æว์นิิจิฉัยัแลัว้ ควรทำการซึ่กัป็ระวัติ

แลัะตรวจร่างกายอย่างลัะเอยีด รวมถึงตรวจทางห้องป็ฏิบัติการเพิ�มเติมเพื�อหาสาเหตุขึ้องภัาวะตัวเตี�ย1�,11 

การซีักป็ระวัติ
� อายุที�สังเกตว่าเริ�มตัวเตี�ย

� ป็ระวัติการเจริญเติบโตในิระยะเวลัาก่อนิหน้ิานีิ� ได้แก่ นิ�ำหนัิกแลัะส่วนิส่งตั�งแต่แรกเกิดจนิกระทั�งมา

พบแพทย์ โดยควรมีข้ึ้อม่ลัทุก 6�12 เดือนิแลัะนิำไป็แป็ลัผลัตามกราôมาตรฐานิการเจริญเติบโต

� นิ�ำหนิกัแลัะความยาวแรกเกดิ เกดิครบกำหนิดหรอืกอ่นิกำหนิด ป็ระวตัมิารดาคลัอดลัำบากหรอืทารก

มีการขึ้าดอากาศแรกเกิด (birth asphyYia) ป็ระวัติภัาวะผิดป็กติหลัังทารกเกิด ได้แก่ นิ�ำตาลัในิเลืัอด

ต�ำ ตัวเหลัืองนิานิเกินิ 2 สัป็ดาห์

� อาการขึ้องภัาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนิ ได้แก่ ท้องผ่ก ขีึ้�หนิาว เชื�องช้า การเรียนิแย่ลัง

� โภัชนิาการที�ไดร้ับ ทั�งชนิิดแลัะป็ริมาณ์อาหารในิแต่ลัะมื�อ ลัักษณ์ะนิิสัยการรับป็ระทานิอาหาร 

� การออกกำลัังกาย ระยะเวลัาแลัะความสม�ำเสมอขึ้องการออกกำลัังกาย

� ป็ระวัติพัฒนิาการแลัะผลัการเรียนิ

� การเลัี�ยงดเ่อาใจใส่ ผ้่เลัี�ยงดห่ลักั เหตกุารณ์์เป็ลัี�ยนิแป็ลังในิครอบครวัหรอืในิช่วงที�เดก็เจรญิเตบิโตช้าลัง

� การเจ็บป่็วยแลัะโรคเรื�อรัง 

� ยาที�ใช้เป็็นิป็ระจำ

� ป็ระวัติการตั�งครรภั์แลัะòากครรภั์ขึ้องมารดา ได้แก่ การติดเชื�อระหว่างตั�งครรภั์ (rubella, syphilis, 

human immunodeficiency virus, toYoplasmosis, cytomegalovirus) ป็ระวัติการดื�มสุรา          

การใช้สารเสพติดระหว่างตั�งครรภ์ั ป็ระวัตกิารใชย้า (hydantoin, Xarfarin) ภัาวะรกเสื�อม (placental 

insufficiency) แลัะการตั�งครรภั์แòด 

� ความส่งขึ้องบิดามารดา เพื�อนิำมาคำนิวณ์ความส่งตามศักยภัาพทางพันิธัุกรรม 

� ลัักษณ์ะการเติบโตขึ้องบิดามารดา รวมถึงอายุที�มีการเป็ลัี�ยนิแป็ลังทางเพศเขึ้้าส่่วัยหนิุ่มสาวขึ้อง          

บิดามารดา ได้แก่ อายุที�เริ�มมีหนิ้าอกแลัะป็ระจำเดือนิขึ้องมารดา อายุที�เริ�มเสียงห้าวขึ้องบิดา

การตรวจัร่างกาย
� นั�ำหนัักแลิะความสืูงป็ัจัจัุบันั การนิำข้ึ้อม่ลัความส่งขึ้องเด็กไป็ป็ระเมินิว่ามีภัาวะการเจริญเติบโต                

ผิดป็กติหรือไม่ การวัดความส่งด้วยเครื�องมือแลัะวิธัีการวัดที�ถ่กต้องถือเป็็นิสิ�งสำคัญ ในิเด็กอายุน้ิอยกว่า 2 ป็Ř ใช้วิธัี

วัดความยาว (length) ในิท่านิอนิ (supine position) (ร่ป็ที� 2A) ด้วยเครื�องมือที�เรยีกว่า infantometer วิธัีการ คือ 
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ให้เด็กนิอนิราบบนิเครื�องวัด จับบริเวณ์ขึ้าแลัะเข่ึ้าให้แนิบกับที�วัด ศีรษะชิดกับผนิังด้านิที�ยึดแน่ินิขึ้ยับไม่ได้ จากนิั�นิ 

เลัื�อนิแผ่นิวัดด้านิป็ลัายเท้ามาชิดกับò่าเท้า12 สำหรับเด็กอายุมากกว่า 2 ป็Ř จะใช้วิธัีวัดความส่งในิท่ายืนิ (standing 

height) (ร่ป็ที� 2B) ด้วยเครื�องมือที�เรียกว่า Harpenden stadiometer โดยให้เด็กถอดรองเท้า ถุงเท้าแลัะ                

เครื�องป็ระดับผมออก ยืนิตัวตรง ส้นิเท้าชิด ศีรษะอย่ใ่นิแนิว 'ranLfurt plane (ระนิาบสมมติที�ลัากจากขึ้อบบนิขึ้อง

ร่ห่ชั�นินิอกไป็ยังขึ้อบลั่างขึ้องเบ้าตา) ให้ท้ายทอย หลัังส่วนิบนิ ก้นิแลัะส้นิเท้าอย่่ชิดกับเครื�องมือวัด ผ่้วัดใช้มือพยุง      

ที�กรามทั�งสองขึ้้างขึ้องเด็กแลัะให้เด็กหายใจเขึ้้าเพื�อยืดหนิ้าอกให้อย่่ในิแนิวตรงมากขึ้ึ�นิ (stretching) จากนิั�นิ               

เลัื�อนิแผ่นิกระดานิด้านิบนิลังมาแนิบกับศีรษะขึ้องเด็กแลั้วอ่านิค่าความส่งที�วัดได้ในิระดับสายตา12,1� แนิะนิำให้วัด

ความส่งอย่างน้ิอย 2 ครั�ง โดยค่าที�วัดได้ไม่ควรต่างกันิเกินิ � มม. หากค่าที�วัดได้ห่างกันิเกินิ � มม. ให้ทำการวัด        

รูป็ที� 2  วิธัีวัดความยาวแลัะวัดความส่งที�ถ่กต้องในิเด็ก (2A) เด็กอายุนิ้อยกว่า 2 ป็Řใช้วิธัีวัดความยาว (length) ในิ            

ทา่นิอนิ (supine position) ดว้ยเครื�องมอืที�เรยีกวา่ infantometer โดยใหเ้ดก็นิอนิราบบนิเครื�องวดั จบับรเิวณ์

ขึ้าแลัะเขึ้่าให้แนิบกับที�วัด ศีรษะชิดกับผนิังด้านิที�ยึดแนิ่นิขึ้ยับไม่ได้ จากนิั�นิ เลัื�อนิแผ่นิวัดด้านิป็ลัายเท้ามาชิด

กับเท้า (2B) เด็กอายุมากกว่า 2 ป็Ř ใช้วิธีัวัดความส่งในิท่ายืนิ (standing height) ด้วยเครื�องมือที�เรียกว่า 

Harpenden stadiometer โดยให้เด็กถอดรองเท้า ถุงเท้าแลัะเครื�องป็ระดับผมออก ยืนิตัวตรง ส้นิเท้าชิด       

ศรีษะอย่ใ่นิแนิว 'ranLfurt plane ให้ทา้ยทอย หลัังส่วนิบนิ กน้ิแลัะส้นิเท้าอย่ชิ่ดกับที�วัด ผ้่วดัใชม้อืพยุงที�กราม

ทั�งสองขึ้า้งขึ้องเดก็แลัะใหเ้ดก็หายใจเขึ้า้ จากนิั�นิเลัื�อนิแผน่ิกระดานิดา้นิบนิลังมาแนิบกบัศรีษะขึ้องเดก็แลัว้อา่นิ

ค่าความส่งที�วัดได้ในิระดับสายตา

 (รููปปรูะกอบโดย วรูลัักษณ์์ ภััทรูกิจนิิรูันิดรู์ วาดโดยใช้้เทคโนิโลัยีปัญญาปรูะดิษฐ์์ GPT-4)



ภิาวะต่วัเต่่�ย  (�hort stature) 

7

ความส่งครั�งที� � แลัะนิำค่าที�ใกลั้เคยีงกันิที�สุด 2 ค่ามาหาค่าเฉัลัี�ยเป็็นิค่าความส่งจริง12 นิอกจากนีิ� การวัดความส่ง

แต่ลัะครั�งควรวัดในิช่วงเวลัาเดยีวกันิขึ้องวันิ การศึกษาการวัดความส่งที�เวลัาต่างกันิในิคนิเดียวกันิ พบว่าค่าที�วัดได้

ในิชว่งเชา้มากกวา่ในิชว่งเยน็ิ ��5 มม. ซึ่ึ�งเป็น็ิผลัจากแรงโนิม้ถ่วงในิทา่ยนืิชว่งเวลัากลัางวนัิที�มีผลัตอ่เนิื�อเยื�อระหวา่ง

ข้ึ้อกระด่กสันิหลััง1�,15 

� การวัดสืัดสื่วนัร่างกาย สามารถทำได้ � วิธัี ได้แก่ 

1) อัตราส่ืวนัความยาวร่างกายสื่วนับนัแลิะสื่วนัล่ิาง (upper to loXer segment ratio
 6�- 

ratio) ทำโดยการวัดความยาวร่างกายส่วนิล่ัาง จากขึ้อบบนิขึ้อง pubic symphysis ลังมาที�พื�นิ

ระหว่างเท้าทั�ง 2 ขึ้้างขึ้ณ์ะเด็กยืนิตรง ส้นิเท้าชิดแลัะป็ลัายเท้าแยก (ร่ป็ที� �) จากนิั�นิ นิำค่าที�ได้

มาลับกับความส่ง จะได้ค่าความยาวร่างกายส่วนิบนิ โดยป็กติ U�L ratio ในิเด็กแรกเกิด คือ 1.� 

แลัะลัดลังตามอายุที�มากขึ้ึ�นิเป็็นิ 1.� ที�อายุ 1� ป็Ř1� (ตารางที� 2) 

รูป็ที� 3 วิธัีวัดอัตราส่วนิความยาวร่างกายส่วนิบนิแลัะส่วนิลั่าง (upper to loXer segment ratio, U�L ratio) ทำโดย 

การวัดความยาวร่างกายส่วนิลั่างจากขึ้อบบนิขึ้องกระด่ก pubic symphysis ลังมาที�พื�นิระหว่างเท้าทั�ง 2 ข้ึ้าง

ขึ้ณ์ะเด็กยืนิตรงส้นิเท้าชิดแลัะป็ลัายเท้าแยก (ความยาวร่างกายส่วนิบนิ คำนิวณ์จากความส่งลับด้วยความยาว

ร่างกายส่วนิลั่าง)

 (รููปปรูะกอบโดย วรูลัักษณ์์ ภััทรูกิจนิิรูันิดรู์ วาดโดยใช้้เทคโนิโลัยีปัญญาปรูะดิษฐ์์ GPT-4) 
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ตารางที� 2 อัตราส่วนิความยาวร่างกายส่วนิบนิแลัะส่วนิลั่าง (upper to loXer segment ratio, U�L ratio) ในิเด็กแต่ลัะ

ช่วงอายุ (ดัดแปลังจากเอกสารูอ้างอิงหมายเลัข 13)

อัตราสื่วนัความยาวร่างกายสื่วนับนัแลิะสื่วนัลิ่าง

1.� ต่อ 1

1.6 ต่อ 1

1.5 ต่อ 1

1.� ต่อ 1

1.� ต่อ 1

1.2 ต่อ 1

1.1 ต่อ 1

1.� ต่อ 1

อายุ

แรกเกิด

6 เดือนิ

1 ป็Ř

2 ป็Ř

� ป็Ř

� ป็Ř

5 ป็Ř

1� ป็Ř

รูป็ที� 4  วิธีัวัดความยาวช่วงแขึ้นิ (arm span) ให้เด็กยืนิตรงหันิหลัังชิดผนิัง กางแขึ้นิทำมุมตั�งฉัากกับลัำตัว หงายò่ามือ

ทั�งสองขึ้า้งออกดา้นินิอก แลัว้วัดระยะระหวา่งป็ลัายนิิ�วกลัางขึ้องมอืทั�งสองขึ้า้ง โดยวดัความยาวชว่งแขึ้นิที�ผนิงั 

ไม่ให้วัดทางด้านิหน้ิาขึ้องเด็กซึ่ึ�งทำให้ค่าที�วัดได้มากกว่าความเป็็นิจริง

 (รููปปรูะกอบโดย วรูลัักษณ์์ ภััทรูกิจนิิรูันิดรู์ วาดโดยใช้้เทคโนิโลัยีปัญญาปรูะดิษฐ์์ GPT-4) 
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รูป็ที� 5  วิธัีวัดความส่งในิท่านิั�ง (sitting height) ให้เด็กนิั�งตัวตรงบนิเก้าอี� ท้ายทอย หลัังแลัะก้นิอย่่ชิดกับเครื�องมือ          

วดัศรีษะอย่ใ่นิแนิว 'ranLfurt plane (ระนิาบสมมติที�ลัากจากขึ้อบบนิขึ้องร่หช่ั�นินิอก ไป็ยังขึ้อบล่ัางขึ้องเบ้าตา) 

ผ่้วัดใช้มือพยุงที�กรามทั�งสองขึ้้างขึ้องเด็กแลัะให้เด็กหายใจเขึ้้า จากนิั�นิเลัื�อนิแผ่นิกระดานิด้านิบนิลังมาแนิบกับ

ศีรษะขึ้องเด็กแลั้วอ่านิค่าความส่งที�วัดได้ในิระดับสายตา

 (รููปปรูะกอบโดย วรูลัักษณ์์ ภััทรูกิจนิิรูันิดรู์ วาดโดยใช้้เทคโนิโลัยีปัญญาปรูะดิษฐ์์ GPT-4) 

2) ความยาวชื่่วงแขนั (arm span) ให้เด็กยืนิตรงหันิหลัังชิดผนิัง กางแขึ้นิทำมุมตั�งฉัากกับลัำตัว 

หงายòา่มอืทั�งสองขึ้า้งออกดา้นินิอก แล้ัววดัระยะระหวา่งป็ลัายนิิ�วกลัางขึ้องมอืทั�งสองขึ้า้ง โดยใช้

สายวัดทาบไป็ตามผนิัง (ร่ป็ที� �) การแป็ลัผลัให้เทียบความยาวช่วงแขึ้นิกับความส่งขึ้องเด็กเอง 

โดยป็กติ ความยาวช่วงแขึ้นิจะมีค่านิ้อยกว่าความส่งในิช่วงวัยเด็ก (อายุนิ้อยกว่า 8 ป็Ř) มีความยาว

เท่ากับความส่งในิช่วงวัยรุ่นิ (อายุ 8�12 ป็Ř) แลัะมากกว่าความส่งเมื�อายุ 12 ป็Řขึ้ึ�นิไป็1�,16 ในิผ่้ใหญ่ 

ความยาวแขึ้นิจะมากกว่าความส่งป็ระมาณ์ 5.� ซึ่ม. ในิเพศชายแลัะ 1.2 ซึ่ม. ในิเพศหญิง1� 

3) ความสืูงในัท่านัั�ง (sitting height) คือ การวัดความยาวร่างกายส่วนิบนิ (ร่ป็ที� 5) เพื�อนิำมา

คำนิวณ์ค่า sitting height indeY (sitting height�stature Y 1��) แลั้วนิำไป็เป็รียบเทยีบกับ         

ค่ามาตรฐานิตามเพศแลัะช่วงอายุ ขึ้้อดีขึ้องวิธัีนีิ� คือ สามารถบอกความผิดป็กติขึ้องร่างกาย               

ส่วนิบนิ เช่นิ ภัาวะกระด่กสันิหลัังคด (scoliosis) ได้ดี1� 
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� เส้ืนัรอบศีรษะ (occipitofrontal circumference)

� ต่อมไทรอยด์แลิะลิักษณะของภัาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนั ได้แก่ คอพอก ชีพจรช้า ผิวแห้ง 

� ลิักษณะผิดป็กติต่าง ė (dysmorphic features)  

� ความผิดป็กติของโครงสืร้างกลิางลิำตัว (midline defects) เช่นิ ป็ากแหว่ง เพดานิโหว่               

ลั่กตากลัอกไป็มา (Xandering eye, nystagmus) ôันิหนิ้าซึ่ี�เดียว (single central incisor) หัวใจผิดป็กติแต่           

กำเนิิดบางชนิิด (conotruncal cardiac defect) องคชาตขึ้นิาดเลั็ก (micropenis) อาการดังกลั่าวบ่งบอกถึง          

ความผิดป็กติขึ้องไฮโป็ทาลัามัส (hypothalamus) แลัะต่อมใต้สมอง (pituitary gland) ซึ่ึ�งเป็็นิสาเหตุขึ้องภัาวะ         

ขึ้าดฮอร์โมนิการเจริญเติบโตได้  

� กระดูกสืันัหลิังแลิะแขนัขา เพื�อป็ระเมินิภัาวะกระด่กสันิหลัังคด (scoliosis)

� การเข้าสืู่วัยหนัุ่มสืาว ได้แก่ ลัักษณ์ะทางเพศทุติยภั่มิ (secondary seY characteristics) แลัะ 

Tanner staging

� ระบบป็ระสืาท รวมทั�งการตรวจภัายในิล่ักตา (eye ground) แลัะลัานิสายตา (visual field) 

การตรวจัทางห้องป็äบิัติการเพิ�มเติม

ส่วนิใหญ่จะสามารถให้การวินิิจฉััยสาเหตุขึ้องภัาวะตัวเตี�ยได้จากการซึ่ักป็ระวัติแลัะตรวจร่างกาย การส่ง

ตรวจเพิ�มเติมจึงขึ้ึ�นิกับโรคที�สงสัย1��1� (ตารางที� �) หากไม่มีความผิดป็กติจากการซัึ่กป็ระวัติแลัะการตรวจร่างกาย 

แนิะนิำให้ส่งเอกซึ่เรย์มือซึ่้ายเพื�อป็ระเมินิอายุกระด่ก (bone age) ซึ่ึ�งช่วยในิการวินิิจฉััยบางโรคได้ โดยอายุกระด่ก

ช้ากว่าอายุจริง (chronological age) ในิภัาวะเป็็นิหนิุ่มสาวช้าแลัะภัาวะขึ้าดฮอร์โมนิการเจริญเติบโต1�,1� 

แนวทางการ้วนิจิƳยัโร้คในเด็ก็ท่�มภ่ิาวะต่วัเต่่�ย (ร้ป้ัท่� ǲ)
1. หากมีลัักษณ์ะหนิ้าตาหรือระบบต่าง ๆ ในิร่างกายผิดป็กติร่วมด้วย (dysmorphic features) ให้              

การวินิิจฉััยโรคในิกลัุ่มที�มีความผิดป็กติแต่กำเนิิดที�มีภัาวะตัวเตี�ยร่วมด้วย เช่นิ กลัุ่มอาการเทอร์เนิอร์ (Turner          

syndrome), Noonan syndrome, Russell�Silver syndrome แลัะกลัุ่มโรคอื�นิ ๆ

2. จากนิั�นิ แยกว่าเป็น็ิกลัุม่ภัาวะตวัเตี�ยป็กติ (normal variant short stature) หรือภัาวะตวัเตี�ยผดิป็กติ 

(pathologic short stature) โดยป็ระเมินิจากอัตราการเพิ�มความสืูงต่อป็Ř (height velocity)1�,2� (ตารางที� �) 

� หากมีอัตราการเพิ�มความส่งป็กติ ถือเป็็นิภัาวะตัวเตี�ยป็กติ (normal variant short stature) 

ได้แก่ familial short stature ('SS) แลัะ constitutional delayed groXth and puberty 

(CD(P)
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ตารางที� 3 การตรวจเพิ�มเติมทางห้องป็ฏิบัติการในิเด็กที�มีภัาวะตัวเตี�ย (ดัดแปลังจากเอกสารูอ้างอิงหมายเลัข 17) 

ข้อบ่งชื่ี�

ภัาวะซึ่ีด (anemia)

โรคไตหรือโรคตับเรื�อรัง (chronic renal or liver diseases)

โรคกระด่ก (metabolic bone disorders)

ภัาวะขึ้าดฮอร์โมนิการเจริญเติบโต 

(groXth hormone deficiency) 

ภัาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนิ (hypothyroidism)

กลัุ่มอาการเทอร์เนิอร์ (Turner syndrome)

ภัาวะตัวเตี�ยตามพันิธัุกรรม 

ภัาวะตัวเตี�ยจากการเขึ้้าส่่วัยหนิุ่มสาวช้า 

โรคทางต่อมไร้ท่อ 

ภัาวะตัวเตี�ยผิดสัดส่วนิ (disproportionate short stature)

ชื่นัิดการตรวจั

Complete blood count

BUN, Cr, electrolytes, urine analysis,  

liver function test

Calcium, phosphate, alLaline phosphatase

*('�1, *('BP��, groXth hormone stimulation 

test

Thyroid function test ('T�, 'T�, TSH),

anti�thyroglobulin, anti�thyroid peroYidase 

antibodies

ตรวจโครโมโซึ่ม (chromosome study)

เอกซึ่เรย์มือซึ่้ายเพื�อป็ระเมินิอายุกระด่ก (bone age) 

เอกซึ่เรย์กระด่กทั�วร่างกาย (sLeletal survey)

BUN� blood urea nitrogen, Cr� creatinine, 'T�� free thyroYine, 'T�� free triiodothyronine, *('�1� insulin�liLe groXth 

factor 1, *('BP��� insulin�liLe groXth factor binding protein �, TSH� thyroid�stimulating hormone

� หากมีอัตราการเพิ�มความส่งลัดลังหรือมีการเบี�ยงเบนิขึ้องความส่งข้ึ้ามเส้นิเป็อร์เซึ่็นิไทลั์หลัักขึ้อง

กราôมาตรฐานิการเจริญเติบโตเกินิ 2 เส้นิในิเด็กที�อายุมากกว่า 2 ป็Ř ถือเป็็นิภัาวะตัวเตี�ยผิดป็กติ 

(pathologic short stature)

�. กลัุ่ม pathologic short stature แยกว่าเป็็นิภัาวะตัวเตี�ยสมส่วนิ (proportionate short stature) 

หรือผิดสัดส่วนิ (disproportionate short stature) โดยด่จาก upper to loXer segment ratio (U�L ratio)

� U�L ratio ป็กติ จัดเป็็นิ  “proportionate short stature”

� U�L ratio ผิดป็กติ จัดเป็็นิ “disproportionate short stature”

�. กลัุ่ม disproportionate short stature สามารถแยกเป็็นิ 2 กลัุ่ม ได้แก่

� ลัำตัวสั�นิ (short trunL หรือ decrease U�L ratio) ได้แก่ scoliosis, sLeletal dysplasia  

� แขึ้นิขึ้าสั�นิ (short limb หรือ increase U�L ratio) ได้แก่ achondroplasia, sLeletal dysplasia, 

ricLets, osteogenesis imperfecta



12

รูป็ที� 6  แนิวทางการวินิิจฉััยโรคในิเด็กที�มีภัาวะตัวเตี�ย
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5. กลัุ่ม proportionate short stature แยกเป็็นิ 2 กลัุ่มตามช่วงเวลัาที�เริ�มมีภัาวะตัวเตี�ยตั�งแต่ในิครรภั์

มารดา (prenatal onset) หรือภัายหลัังทารกเกิด (postnatal onset) โดยป็ระเมินิจากนั�ำหนัักแรกเกิด

� นิ�ำหนิักแรกเกิดนิ้อย (loX birth Xeight หรือ small for gestational age, S(A) จัดเป็็นิ pre�

natal onset short stature ไดแ้ก ่ภัาวะทารกโตชา้ในิครรภั ์(intrauterine groXth restriction, 

*U(R) ภัาวะรกเสื�อม (placental insufficiency) การติดเชื�อระหว่างการตั�งครรภั์ 

� นิ�ำหนิักแรกเกิดป็กติแลัะมีภัาวะตัวเตี�ยในิภัายหลััง จัดเป็็นิ postnatal onset short stature 

6. กลัุ่ม postnatal onset short stature สามารถจำแนิกสาเหตุจากโรคทางต่อมไร้ท่อ (endocrine 

cause) หรือจากโรคระบบอื�นิ ๆ โดยเป็รียบเทียบนั�ำหนัักแลิะความสืูงว่าค่าใดผดิป็กติมากกว่ากันั

� ความส่งนิ้อยกว่าค่าป็กติมากกว่านิ�ำหนิัก เกิดจากสาเหตุขึ้องโรคทางต่อมไร้ท่อ ได้แก่ ภัาวะขึ้าด

ฮอร์โมนิการเจริญเติบโต (groXth hormone deficiency) ภัาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนิ (hypo�

thyroidism) ภัาวะฮอร์โมนิคอร์ติซึ่อลัเกินิ (Cushing syndrome) 

� นิ�ำหนิักนิ้อยกว่าค่าป็กติมากกว่าความส่ง เกิดจากโรคระบบอื�นิ ๆ ได้แก่ ภัาวะขึ้าดสารอาหาร 

(malnutrition) แลัะโรคเรื�อรัง (chronic illness) เช่นิ โรคหัวใจแต่กำเนิิด เป็็นิต้นิ

ตารางที� 4 อัตราการเพิ�มความส่ง (height velocity) ในิเด็กแต่ลัะช่วงอายุ (ดัดแปลังจากเอกสารูอ้างอิงหมายเลัข 20) 

อัตราการเพิ�มความสืูง (ซีม��ป็Ř)

25

1��11

6�8

5�6

�

1��1�

8�12

อายุ

แรกเกิด�1 ป็Ř

1�2 ป็Ř

2�5 ป็Ř

5�8 ป็Ř 

ก่อนิเขึ้้าวัยรุ่นิ

เด็กชายช่วงวัยรุ่นิ

เด็กหญิงช่วงวัยรุ่นิ
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สิาเหต่ขุองภิาวะต่วัเต่่�ยท่�พบได้็บอ่ย
ในิบทความนิี�ขึ้อกลัา่วรายลัะเอยีดเฉัพาะโรคที�เป็น็ิสาเหตขุึ้องภัาวะตวัเตี�ยที�พบไดบ้อ่ยในิเดก็ ไดแ้ก ่ภัาวะ

ตัวเตี�ยตามพันัธิุกรรม (familial short stature) แลิะภัาวะตัวเตี�ยจัากการเข้าสืู่วัยหนัุ่มสืาวช้ื่า (constitu-

tional delayed groXth and puberty) (ตารางที� 5) เนิื�องจากเป็็นิสาเหตุส่วนิใหญ่ขึ้องภัาวะตัวเตี�ยในิเด็ก            

ซึ่ึ�งกุมารแพทย์แลัะแพทย์ทั�วไป็สามารถให้การด่แลัรักษาติดตามได้ ส่วนิเด็กที�มีภัาวะตัวเตี�ยผิดป็กติ แนิะนิำให้               

ส่งป็รึกษากุมารแพทย์โรคต่อมไร้ท่อเพื�อให้รักษาต่อตามความเหมาะสม

ตารางที� 5 เป็รียบเทียบอาการแสดงแลัะการตรวจเบื�องต้นิระหว่างภัาวะตัวเตี�ยตามพันิธุักรรม (familial short stature) 

แลัะภัาวะตัวเตี�ยจากการเข้ึ้าส่่วัยหนิุ่มสาวช้า (constitutional delayed groXth and puberty)

ภัาวะตัวเตี�ยจัากการเข้าสืู่วัยหนัุ่มสืาวช้ื่า

ป็กติ

ช้า

มักพบในิเพศชาย

ป็กติ

ความส่งเบี�ยงลังในิช่วงอายุ 2�� ป็Ř โดยอาจมี

การขึ้้ามเส้นิเป็อร์เซึ่็นิไทล์ัหลััก

จากนิั�นิ อัตราการเพิ�มความส่งอย่่ในิเกณ์æ์ป็กติ

แลัะเติบโตขึ้นิานิไป็ตามเส้นิเป็อร์เซึ่นิไทล์ันิั�นิ   

จนิเริ�มเข้ึ้าส่่วัยหนิุ่มสาว

ช้า

ช้ากว่าอายุจริงป็ระมาณ์ 2�� ป็Ř

ภัาวะตัวเตี�ยตามพันัธิุกรรม

เตี�ย

ป็กติ

พบได้ทั�งเพศชายแลัะเพศหญิง

ป็กติหรือ

ต�ำกว่าป็กติเลั็กน้ิอย

ความส่งนิ้อยกว่า

เป็อร์เซึ่็นิไทล์ัที� � แต่อย่่ในิ

ช่วงความส่งตามพันิธัุกรรม

ป็กติ

เท่าอายุจริง

ลัิกษณะ

ความส่งบิดามารดา 

ป็ระวัติอายุที�เขึ้้าส่่วัยหนิุ่มสาว

ขึ้องบิดามารดา

เพศ

นิ�ำหนิักแรกเกิด

ลัักษณ์ะการเจริญเติบโต

อายุที�เขึ้้าส่่วัยหนิุ่มสาวขึ้องเด็ก

อายุกระด่ก (bone age)

1� ภัาวะตัวเตี�ยตามพันัธิุกรรม (familial short stature) 

ลิักษณะทางคลิินัิก

� บิดามารดามีภัาวะตัวเตี�ย ส่งผลัให้ความส่งตามศักยภัาพทางพันิธัุกรรมน้ิอยกว่าความส่งเฉัลัี�ยขึ้อง

ป็ระชากรทั�วไป็

� นิ�ำหนัิกแลัะความยาวแรกเกิดอย่่ในิเกณ์æป์็กติหรือต�ำกว่าป็กติเลั็กน้ิอย
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� ความส่งขึ้องเด็กจะเบี�ยงเขึ้้าส่่ความส่งตามศักยภัาพทางพันิธัุกรรม (ซึ่ึ�งอาจนิ้อยกว่าเป็อร์เซึ่็นิไทล์ัที� �) 

ในิช่วง 2 ขึ้วบป็Řแรกแลัะมีความส่งเมื�อโตเต็มที�อย่่ในิช่วงขึ้องความส่งตามศักยภัาพทางพันิธัุกรรม 

� อัตราการเพิ�มความส่งอย่่ในิเกณ์æ์ป็กติตามช่วงอายุ

� เขึ้้าส่่วัยหนิุ่มสาวในิช่วงอายุป็กติ

� ตรวจร่างกายไม่พบความผิดป็กติแลัะมีร่ป็ร่างเตี�ยแบบสมส่วนิ 

การตรวจัเพิ�มเติม

� อายุกระด่กมีค่าใกลั้เคียงกับอายุจริง

� ไม่มีความจำเป็็นิต้องตรวจทางห้องป็ฏิบัติการอื�นิเพิ�มเติม

การรักษา 

� อธัิบายว่าเป็็นิการเจริญเติบโตที�ป็กติตามพันิธัุกรรม แลัะแนิะนิำเรื�องโภัชนิาการที�เหมาะสมเพื�อที�จะ

เจริญเติบโตได้เต็มที�ตามศักยภัาพทางพันิธัุกรรม

2� ภัาวะตัวเตี�ยจัากการเข้าสืู่วัยหนัุ่มสืาวช้ื่า (constitutional delayed groXth and puberty) 
เป็็นิสาเหตุพบได้บ่อยที�สุดในิเด็กชายที�มาพบแพทย์ด้วยเรื�องภัาวะตัวเตี�ย อย่างไรก็ตาม ภัาวะนีิ�สามารถ

พบได้ทั�งในิเพศชายแลัะเพศหญิง 

ลิักษณะทางคลิินัิก

� มีป็ระวัติบิดาแลัะ�หรือมารดาที�เข้ึ้าวัยหนิุ่มสาวช้า

� นิ�ำหนัิกแลัะความยาวแรกเกิดอย่่ในิเกณ์æป์็กติ

� ความส่งขึ้องเด็กจะเบี�ยงลังในิช่วงอายุ 2�� ป็Řแรก โดยอาจมีการขึ้้ามเส้นิเป็อร์เซึ่็นิไทลั์

� จากนิั�นิอตัราการเพิ�มความสง่อย่ใ่นิเกณ์æป์็กตแิลัะเตบิโตขึ้นิานิไป็ตามเสน้ิเป็อรเ์ซึ่น็ิไทลัน์ิั�นิจนิเริ�มเขึ้า้

ส่่วัยหนิุ่มสาว

� เขึ้า้ส่วั่ยหนิุม่สาวช้ากว่าเด็กในิวัยเดยีวกันิ ทำให้มช่ีวงร่างกายเจรญิเติบโตอย่างรวดเร็ว (groXth spurt) 

ช้า จึงมีความส่งนิ้อยกว่าเด็กในิวันิเดียวกันิช่วงระยะเวลัาหนิึ�ง แต่จะส่งทันิเพื�อนิเมื�อถึงช่วงอายุที�          

เริ�มเขึ้้าส่่วัยรุ่นิ แลัะความส่งสุดท้ายเมื�อเป็็นิผ่้ใหญ่จะป็กติตามศักยภัาพทางพันิธัุกรรม อย่างไรก็ตาม 

มีรายงานิว่าเด็กส่วนิหนิึ�งอาจมีความส่งสุดท้ายนิ้อยกว่าความส่งตามศักยภัาพทางพันิธัุกรรม21,22 

การตรวจัเพิ�มเติม

� อายุกระด่กช้ากว่าอายุจริงป็ระมาณ์ 2�� ป็Ř

� ไม่มีความจำเป็็นิต้องตรวจทางห้องป็ฏิบัติการอื�นิเพิ�มเติม
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การรักษา

-	 อธิิบายให้้เด็็กและผู้้้ปกครองเข้้าใจว่่าเป็นภาว่ะเจริญเติิบโติที่่�ปกติิแบบห้น่�งที่่�เร่ยกว่่า	 “โติช้้าแบบม้้า		

ติ่นปลาย”	และเด็็กส่่ว่นให้ญ่จะม้่คว่าม้ส่้งเม้่�อโติเป็นผู้้้ให้ญ่ติาม้ศัักยภาพที่างพันธิุกรรม้	

-	 ในกรณ่ีที่่�เด็็กห้ญิงอายุม้ากกว่่า	 13	 ปีห้ร่อเด็็กช้ายอายุม้ากกว่่า	 14	 ปีและยังไม้่เริ�ม้เข้้าส่้่วั่ยห้นุ่ม้ส่าว่					

ร่ว่ม้กับม้่ปัญห้าเร่�องการปรับติัว่เข้้ากับเพ่�อนห้ร่อข้าด็คว่าม้เช้่�อม้ั�นในตินเอง	 พิจารณีาให้้การรักษา								

ด็้ว่ยฮอร์โม้นเพศัเป็นระยะเว่ลาส่ั�น	ๆ	เพ่�อกระติุน้ให้้เข้้าส่้่ว่ัยห้นุ่ม้ส่าว่23	

-	 ในเด็ก็ช้าย	รกัษาโด็ย	depot	testosterone	enanthate	ข้นาด็	1	ม้ก./กก.	ห้รอ่	50	ม้ก.	ฉีด่็เข้า้กลา้ม้

เน่�อทุี่ก	 4	 สั่ปด็าห์้	 เป็นระยะเว่ลา	 6	 เด็่อน24	 ห้ร่อ	 letrozole	 ข้นาด็	 2.5	 ม้ก.	 รับประที่านวั่นละ													

1	ครั�ง	เป็นระยะเว่ลา	6	เด็อ่น24,25  

-	 ในเด็็กห้ญิงให้้	 conjugated	 estrogen	 รับประที่านวั่นละ	 0.3	 ม้ก.	 ห้ร่อ	micronized	 estradiol								

รับประที่านว่ันละ	0.5-1	ม้ก.	ห้รอ่	estradiol	patch	(25	ม้คก.)	¼	แผู่้น	ส่ัปด็าห้์ละ	1-2	ครั�ง	เป็น

ระยะเว่ลา	6	เด็่อน	จะช้่ว่ยกระติุ้นให้้เข้้าส่้่ว่ัยรุ่นและม้่การพัฒนาที่างเพศัได้็24,26	

สรุปุ
ภาว่ะตัิว่เติ่�ยเป็นปัญห้าที่่�พบได้็บ่อยในเว่ช้ปฏิิบัติิ	 ส่่ว่นห้น่�งข้องเด็็กที่่�ม้าปร่กษาด้็ว่ยภาว่ะตัิว่เติ่�ยม้ักม้่										

คว่าม้ส่้งปกติิ	 แพที่ย์ติ้องส่าม้ารถให้้การวิ่นิจฉัียได้็ว่่าเด็็กม้่ภาว่ะตัิว่เติ่�ยจริงห้ร่อเป็นเด็็กคว่าม้ส่้งปกติิ	 ภาว่ะตัิว่เติ่�ย							

แบ่งเป็น	2	กลุ่ม้	ค่อ	ภาว่ะติัว่เติ่�ยปกติิและภาว่ะตัิว่เติ่�ยผิู้ด็ปกติิ	ติ้องประเม้ินจากอัติราการเพิ�ม้คว่าม้ส่ง้เป็นเกณีฑ์์ใน

การวิ่นิจฉีัยแยกส่องภาว่ะน่�	 โด็ยภาว่ะตัิว่เติ่�ยปกติิอัติราการเพิ�ม้คว่าม้ส่้งอย้่ในเกณีฑ์์ติาม้ช่้ว่งอายุ	 ส่าเห้ตุิข้องภาว่ะ		

ติัว่เติ่�ยปกติิ	ได้็แก่	ภาว่ะติัว่เติ่�ยติาม้พันธุิกรรม้	(familial	short	stature)	และภาว่ะตัิว่เติ่�ยจากการเข้้าส่้่ว่ัยห้นุ่ม้ส่าว่

ช้้า	 (constitutional	 delayed	 growth	 and	 puberty)	 ภาว่ะตัิว่เติ่�ยผู้ิด็ปกติิพบได็้น้อย	 แต่ิม้่คว่าม้ส่ำคัญและ									

จำเป็นอย่างยิ�งที่่�ติ้องให้้การวิ่นิจฉีัยได้็อย่างถก้ติ้อง	อันจะนำไปส่้่การรักษาที่่�เห้ม้าะส่ม้ติ่อไป
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