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อุบัติการณของภาวะกระดูกออนในทารกเกิดกอนกําหนด (Osteopenia of prematurity หรือ Rickets of 

prematurity) แปรผกผันกับอายุครรภและน้ําหนกัแรกเกดิ โดยมีรายงานการเกิดภาวะน้ีสูงถึง 55% ในทารกท่ีน้ําหนักตวันอย
กวา 1,000 กรัม และคอย ๆ ลดลงจนเหลือประมาณ 16% ในทารกน้ําหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม ภาวะนี้มีผลกระทบอยางมี
นัยสําคัญตอทารก เปนสาเหตุอยางหน่ึงของภาวะหายใจลมเหลว ทําใหไมประสบความสําเร็จในการหยาทารกออกจาก
เคร่ืองชวยหายใจ และตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน ในประเทศไทย ยงัไมเคยมีรายงานเก่ียวกับภาวะนี้มากอน การศึกษานี้มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุก และหาปจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะน้ี โดยทําการศึกษายอนหลังในทารกเกดิกอนกําหนดท่ี
น้ําหนกัตัวนอยกวา 1,500 กรัม ซ่ึงคลอดท่ีโรงพยาบาลศิริราชหรือไดรับการสงตัวมาจากโรงพยาบาลอ่ืนภายใน 48 ช่ัวโมง
แรก ระหวางวนัท่ี 1 มกราคม 2546ถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม 2547 พบวาความชุกของการเกิดภาวะกระดูกออน มีคา 28% ปจจัย
ท่ีพบวาสัมพันธกับการเกิดภาวะกระดกูออนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ไดแก อายุครรภท่ีนอย น้ําหนกัแรกเกิดท่ีนอย 
ระยะเวลาท่ีงดอาหารทางปากนาน ระยะเวลาท่ีใชในการไดรับน้ํานมปริมาณเต็มท่ีท่ีนาน ปริมาณน้ํานมท่ีไดรับเต็มท่ีนอยกวา 
150 ml/kg/day การไดรับยาขับปสสาวะ furosemide และการไดรับยากลุม xanthine เม่ือวิเคราะหโดยใช logistic regression 
พบวาปจจัยท่ีเปนปจจยัเส่ียงของภาวะน้ีคือ อายุครรภและจํานวนวันท่ีงดอาหารทางปาก โดยสรุป ผลของการมีภาวะกระดูก
ออนทําใหตองใชระยะเวลาในการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลนานข้ึน   ดังนั้นวธีิการท่ีจะชวยลดความชุกของการเกิดภาวะ
กระดูกออนใหเกิดข้ึนนอยท่ีสุด ไดแก การปองกันการเกิดกอนกําหนด และการรีบใหสารอาหารทางปากโดยเร็วท่ีสุดหลัง
เกิดเม่ือไมมีขอหาม   
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     The incidence of rickets of prematurity is inversely related to gestational  age  and  birth weight . It  is  
as high as 55% in extremely low birth weight infant and declines to 16% in low birth weight infant. Rickets 
of prematurity is adversely affect clinical course of newborn infants. It causes respiratory failure and failure 
of extubation, which finally increases length of stay in these infants. There has been no report about this 
condition in Thailand. The  object  of  this study  were to find  the  prevalence and risk factors of rickets of 
prematurity in Thai newborn infants.     A retrospective study of very low birth weight infants who were 
delivered at Siriraj Hospital or referred from other hospitals within 48 hours after birth between  January  1, 
2003 and  July  31, 2004 was  performed. The prevalence of rickets of prematurity in this study  was 28%. 
Factors significantly related to rickets of prematurity were gestational age, birth weight, total days of 
nothing per oral, total  days of   feeding  increment  to  full feeding, volume at full feeding and furosemide 
and aminophylline usage. By using logistic regression analysis, true risk factors were gestational age and 
total days of nothing per oral. To prevent rickets of prematurity, reduction of premature births and  early  
feeding  are  recommended.    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




