
 

การศึกษาภาวะเด็กเจริญเติบโตชาท่ีคลินิกตอมไรทอ 
โรงพยาบาลศิริราช 
พยอม    อุดมคํา 

 
 รายงานการศกึษาภาวะเจริญเติบโตชาของเด็ก  56  คน ท่ีมาปรึกษาใหมในคลินกิตอมไรทอ  ภาควิชากุมารเวช
ศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  ระหวางมีนาคม – ธันวาคม  พ.ศ. 2537  จุดประสงค เพือ่จําแนกสาเหตุของ
การเจริญเติบโตชา  และเพื่อศึกษาหาความสัมพันธของขอมูลพื้นฐานของผูปวย  ผลการตรวจทางหองปฎิบัติการ และ
สาเหตุการเจริญเติบโตชา  รวมท้ัง เพื่อหาแนวทางการวนิิจฉัยสาเหตุของผูปวยเดก็เจริญเติบโตชากอนทําการทดสอบ
ฮอรโมนเจริญ เติบโต  ผลการศึกษาผูปวยทั้ง  56  ราย  เปนชาย  30  ราย  หญิง  26  ราย  อายุระหวาง 1.7-16.7 ป  
(เฉล่ีย 7.8 ป)  มี  35  ราย  (63%) อายุระหวาง 6-12 ป  ผูปวย  11  ราย (20%)  อายนุอยกวา 6 ป ผูปวย  10 ราย (18%)  
อายุมากกวา  12  ป  ซ่ึงกลุมนี้เปนเพศชายมากกวาอยางชัดเจนคือ  9 ใน 10  คน  ผลจากการศึกษาพบวาเปนเด็กท่ี
เจริญเติบโตปกติ  3  ราย  53  ราย พบวามีภาวะเจริญเติบโตชาหรือตัวเต้ียจริง  สาเหตุของภาวะตัวเต้ียไดแก  familial  
short  stature (FSS)  11.3 % , constitutional   delay  of  growth  and  adolescence  (CDGA)  26.4% , idiopathic  short  
stature (ISS) 11.3%,  growth  hormone  deficiency (GHD) 22.6%,  intrauterine   growth retardation (IUGR) 9.4% ,  
Chronic  illness (5.7%)  และ  hypothyroidism 1.9%  
 อาการที่นํามาพบแพทยสวนใหญคือ  ตัวเล็ก  ตัวเต้ีย  โตชา  สวนอาการอื่นๆ  ท่ีไมใชเร่ืองความสูงมีเพียง  
8.9% มีเด็ก  11.53%  สามารถวินิจฉัยแยกโรคไดโดยการซักประวัตแิละตรวจรางกายอยางละเอียด  รวมกับตรวจทาง
หองปฏิบัติการพื้นฐาน ท่ีเหลือ  88.46%  ถูกสงตรวจทดสอบ  ฮอรโมนเจริญเติบโต 
 คาความเขมขนเลือด  ระดับ  แคลเซียม  ฟอสฟอรัสในเลือด  ของผูปวยแตละกลุม  อยูในเกณฑปกติ และไมมี
ความแตกตางทางสถิติ  น้ําหนักแรกเกิดของกลุม  Syndrome ,  Nutritional  deficiency ,  IUGR  และ  Chronic   
Illness  มีคานอยท่ีสุดคือ  2.5 กก.  แตไมมีความแตกตางทางสถิติระหวางกลุม  
 อายุและอายุกระดูก  เม่ือไดรับการวินิจฉัยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุม IUGR , nutritional  
deficiency ,  chronic  illness  กับกลุม  CDGA , GHD  และ   Syndromes (p<0.02)  คา  HT  SDS , IGF-1  SDS และ  
IGFBP-3  SDS ของกลุม  GHD  และ  syndrome  พบ วาตํ่ากวาของกลุม  FSS , CDGA , ISS , nutritional  deficiency  
และ  chronic   illness  แมจะไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ยกเวน  HT  SDS  ท่ีแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)  WT  SDS  มีคาตํ่ากวา – 2  SDS  ในกลุม  CDGA , GHD , ISS , nutritional   deficiency , chronic  
illness  และ  syndromes  และมีคาตํ่ากวากลุม  NS และ  FSS  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( p < 0.005 )  
 ผลการศึกษาสรุปไดวาสาเหตุการเจริญเติบโตชาในเดก็ท่ีอายุนอยกวา  4 ป  เปน  IUGR ,  nutritional  
deficiency  และ  chronic  illness  มากท่ีสุด และเด็กท่ีมีคา  HT  SDS  <  -  3  SD ,  IGF – 1   SDS  และ  IGFBP – 3  
SDS < -1  มีสาเหตุจากการขาดฮอรโมนเจริญเติบโต  
 
 



 

CHILDREN   WITH   GROWTH  RETARDATION  AT 
PEDIATRIC   ENDOCRINE   CLINIC ,  SIRIRAJ   HOSPITAL 

Phayaom    Udomkum 
 We   analyzed  56  children  with   growth   retardation   who  attended  to  pediatric   endocrine  
clinic ,  Siriraj   Hospital   during  March  to  December  1994.  The  aims  of  this  study   were   to  identity   
causes  of  growth   retardation   and  to  see  whether  there   were   any  variable  parameters  to   
differentiate  growth  hormone  deficiency  from   other  causes  in  Thai   children.  All  56  cases, 30  males  
and  26  females ,  age  ranged   from  1.7  to  16.7  years ( mean  7.8  years).  Three   cases  were  normal   
stature.  The  rest   were  short  stature   and  the  causes  include  constitutional   delay  of   growth  and  
adolescence  ( CDGA) 22.6% ,  familial  short    stature  ( FSS) 11.3% ,  idiopathic   short  stature  (ISS) 
11.3% , growth  hormone   deficiency   (CHD)  26.4 % ,  intrauterine  growth  retardation  (IUGR) 9.4% , 
nutritional   deficiency  (3.8%) ,  chronic  illness  (5.7%)  Turner  and  Noonan   Syndrome   (7.5%)   and  
hypothyroidism (1.9%)  respectively. 
 Only 8.9%  presented  with  other  illnesses   and   short  stature  was  detected  by  medical 
physicians .  History  interview ,  physical  examination  and  basic  routine  investigations  were   able  to  
diagnose  causes  of  short  stature  for  11.5% , 88.46%  required  special  endocrine   tests  for  differential  
diagnosis. 
 There  were  significant  differences  in  chronological  ages  and  bone  ages  at  times  of  diagnosis   
between  groups  of  IUGR ,  nutritional  deficiency ,  chronic  illness  and  CDGA ,  GHD , syndromes ( 
p<0.02).  The  HT  SDS , IGF-1  SDS,  and  IGFBP-3  SDS  were  much   lower  in  GHD  and  Syndromes  
than  FSS , CDGA , ISS , nutritional  deficiency  and  chronic  illness  even  though  there  were  no  
statistically  significant  difference   except  HT  SDS  statistically  significant  difference ( p<0.0001).  The  
WT  SDS  was  less  than  - 2  SDS  in  CDGA , GHD ,  ISS , nutritional  deficiency ,  chronic  illness  and   
syndrome  and  was significantly   difference   from   normal  stature  and   FSS ( p<0.005). 
 Conclusion,  the  results  demonstrated   that  the  most  likely  causes  of   growth  retardation  in  
children   under  the  age  of  4  years  old  were  IUGR ,  nutritional  deficiency   and  chronic  illness.  HT  
SDS  < -3  SDS,  IGF – 1   SDS  and  IGFBP-3  SDS < -1  can  be  a  significant  clue  of  GHD  and   
syndrome  associated  with  GHD. 

 




