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ความเป็นมา: Failure to thrive หรือภาวะเลีย้งไมโ่ต นํา้หนกัน้อยกวา่เกณฑ์ เป็นปัญหาท่ีพบได้บอ่ยในทาง
เวชปฏิบติั สว่นใหญ่เกิดจากภาวะทพุโภชนาการ แตส่ว่นหนึง่มีภาวะ renal tubular acidosis (RTA) ทําให้เกิด
ภาวะเลอืดเป็นกรด (acidemia) เรือ้รังสง่ผลให้เดก็ตวัเลก็ นํา้หนกัน้อย เลีย้งไมโ่ต ภาวะ RTA ชนิดปฐมภมูิ 
(primary RTA) พบได้ไมบ่อ่ยนกั ในประเทศไทยยงัไมม่ีการศกึษาความชกุของภาวะนีใ้นกลุม่เด็กท่ีมีภาวะเลีย้ง
ไมโ่ต และมีผู้ ป่วยบางสว่นสามารถหยดุการรักษาเม่ืออายมุากขึน้ จงึเป็นท่ีมาของงานวิจยันี ้  
วตัถุประสงค์: เพื่อศกึษาความชกุของ primary RTA และผลลพัธ์ของการรักษาในผู้ป่วยเด็กอายไุมเ่กิน 5 ปี
ท่ีมาด้วยภาวะเลีย้งไมโ่ต ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช  
วธิ ีการวจิัย: Retrospective study โดยรวบรวมข้อมลูผู้ป่วยเด็กที่อายนุ้อยกวา่ 5 ปี ท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลศิริ
ราชในปี พ.ศ.2557 และได้รับการวินิจฉยัวา่เป็น failure to thrive  คดัเลอืกผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยั RTA โดย
การตรวจเลอืดพบ metabolic acidosis ชนิด normal anion gap และไมม่ีโรคหรือสภาวะท่ีเป็นสาเหตขุอง 
RTA ชนิดทติุยภมูิ  
ผลการวจิัย: จากประชากรท่ีวินิจฉยัภาวะ failure to thrive จํานวน 106 ราย มีสาเหตจุาก primary RTA 7 
ราย คิดเป็นร้อยละ 6.6 เป็นชนิด distal RTA ทัง้หมด โดยอายแุรกวนิิจฉยั RTA ประมาณ 1-2 ปี  และระดบัไบ
คาร์บอเนตเม่ือแรกวินิจฉยัอยูใ่นชว่ง 16-20 mmol/L ทกุรายได้รับไบคาร์บอเนตในขนาดท่ีได้รับในชว่งแรกอยู่
ในชว่ง 1.7-3.7 mEq/kg/day และพบวา่มี 1 ราย สามารถหยดุการรักษาด้วยไบคาร์บอเนตได้ หลงัได้รับการ
รักษาด้วยไบคาร์บอเนตนาน 2 ปี ร่วมกบันํา้หนกั สว่นสงูกลบัมาอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 
สรุป: ภาวะ failure to thrive สว่นน้อยมีสาเหตจุาก primary RTA ซึง่มกัพบ เป็นชนิด distal RTA  และผู้ป่วย 
primary RTA บางรายสามารถหายเองได้ 
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Background: Failure to thrive (FTT) is a common condition in clinical practice mostly caused by 
inappropriate nutritional status, however there are some portion of cases which resulted from renal 
tubular acidosis (RTA) causing acidemia which resulted in growth retardation. Primary RTA in 
Thailand is uncommon, there is still no study of the prevalence of failure to thrive resulted from 
primary RTA. Also, some patients can stop treatment of RTA in later follow-up.  
Objective: To determine the prevalence of primary renal tubular acidosis (RTA) in children less than 
5 years of age, who presented with failure to thrive at Siriraj hospital.  
Materials and Method: A retrospective review of medical records of children less than 5 years old 
with diagnosis of Failure to thrive (ICD 10 code[R62.8]) at Siriraj hospital in 2014. Patients were 
selected from diagnosis of primary RTA by blood test with normal anion gap metabolic acidosis and 
no condition or disease resulted to secondary RTA. 
Results:  From 106 patients diagnosed with Failure to thrive (ICD 10 code[R62.8]), 7 were found to 
be from primary RTA (6.6%), all of which are distal RTA. Age of which the diagnosis has been made 
is between 1 – 2 years old. Bicarbonate level at diagnosis was between 16 – 20 mmol/L. All 
subjects received treatment with bicarbonate average dosage of 1.7 – 3.7 mEq/kg/day, 1 patient 
out of 7 can stop treatment after 2 years, weight and height of this patient were corrected to within 
normal range.  
Conclusion: Minority of failure to thrive cases resulted from primary RTA, commonly distal RTA and 
some patients with primary RTA can resolved. 
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