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ความเป็นมา:	 ปัญหาภาวะเจริญเติบโตช้าภายนอกครรภ์	 (Extrauterine	 growth	 retardation,	 EUGR)	 

เป็นปัญหาท่ีสำาคัญท่ีพบบ่อยในทารกคลอดก่อนกำาหนด	 ซ่ึ้ำงส่งผลต่อเน่ืองเก่ียวกับสุขภาพด้านร่างกาย 

และพัฒนาการในอนาคตและภาวะ	EUGR	มักสัมพันธ์กับทารกท่ีมีอัตราความเร็วของการเจริญเติบโต 

ท่ีช้าในขณะท่ีรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล

 วัตถุประสงค์:	 ศึกษาอัตราความเร็วของการเจริญเติบโต	 (Growth	 velocity)	และปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด

อัตราความเรว็ของการเจรญิเติบโตท่ีชา้ในช่วงทารกแรกเกดิในทารกท่ีคลอดอายคุรรภ์น้อยกว่า	32	สัปดาห์	

(Very	preterm	infant)	และนำ้าหนักตัวแรกเกิดตำ่ากว่า	1250	กรัม	ต้ังแต่	มกราคม	2555	ถึง	ธันวาคม	2563

วิธีการศึกษา:  Descriptive	study	หาอัตราความเร็วของการเจริญเติบโตด้านนำ้าหนักร่วมกับ	retrospective	

analytic	 case	 control	 study	 ศึกษาปัจจัยเส่ียงของทารกท่ีมีอัตราความเร็วของการเจริญเติบโตท่ีช้า	 คือ 

กลุ่มท่ี	Weight	gain	velocity	ตำ่ากว่า	15		กรัม/กิโลกรัม/วัน	โดยคำานวณด้วยวิธี	Exponential	2	point	จากวันท่ี 

นำ้าหนักตัวลดลงตำ่าท่ีสุดถึงวันท่ีอายุครรภ์ครบ	36	สัปดาห์หรือได้กลับบ้าน	(แล้วแต่อันใดมาถึงก่อนกัน)	

ผลการศึกษา:	ทารกท่ีเข้าเกณฑ์์มจีำานวนท้ังหมด		175	ราย	มีอัตราความเร็วของการเจริญเติบโตด้านนำ้าหนัก 

เฉล่ีย	15.3	+	2.7	กรัม/กิโลกรัม/วัน	พบทารกท่ีอัตราความเร็วของการเจริญเติบโตท่ีช้าด้านนำ้าหนัก	จำานวน	

74	 ราย	 (42.2%)	 	 ผลเบ้ืองต้นพบเป็นกลุ่มท่ีมีนำ้าหนักแรกเกิดตำ่ากว่า	 (p	 =0.131)	 เป็นเพศชายมากกว่า	 

(p	=0.046),	Apgar	score	ท่ี	5	นาที		≤	6	ในสัดส่วนท่ีสูงกว่า	(p=	0.012),	ทารกป่วยด้วยโรค	RDS	มากกว่า		

(p	<0.001)	,พบภาวะ	PDA	มากกว่า	(p	<0.001)	และมีภาวะเลือดออกในโพรงสมองชนิดรุนแรง	(Severe	

IVH)	มากกว่า	 (p	 0.031)	และเจ็บป่วยรุนแรงขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกว่าอย่างชัดเจน	แต่เม่ือ 

นำาปัจจัยเส่ียงเฉพาะช่วงแรกของชีวิตในการเกิดอัตราความเร็วของการเจริญเติบโตท่ีช้า	พบว่าปัจจัยท่ีมี 

นัยสำาคัญทางสถิติมีเพียงโรค		RDS		OR	2.51	95%CI	1.08-5.83	(p	0.033)	และ	PDA	OR	2.66	95%CI	

1.12-6.31	(p	0.025)	เท่าน้ัน	ท้ังน้ีพบภาวะ	EUGR	รวมท้ังหมด	119	ราย	(68%)	และพบว่าในกลุ่มอัตรา

ความเร็วของการเจริญเติบโตท่ีช้า	มี	EUGR	สูงถึง	86.5%	

สรุป:	ทารกคลอดก่อนกำาหนดมีอัตราความเร็วของการเจริญเติบโตด้านนำ้าหนักเฉล่ีย	 15.3	+	 2.7	กรัม/

กิโลกรัม/วันโดยปัจจัยเส่ียงในช่วงแรกของชีวิตท่ีทำาให้ทารกมี	อัตราความเร็วของการเจริญเติบโตท่ีช้า	 

ได้แก่	การป่วยด้วยโรค	RDS	และ	PDA		

คำาสำาคัญ:	ภาวะเจริญเติบโตช้าภายนอกครรภ์		EUGR	อัตราความเร็วของการเจริญเติบโต		growth	velocity	

Very	preterm	infant	
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ความเป็นมา
ปัจจุบันอัตราการรอดชีวิตของทารกคลอด

ก่อนกำาหนดท่ีอายุครรภ์หลังประจำาเดือนคร้ังสุดท้าย	

(Postmenstrural	 age,PMA)	ตำ่ากว่า	 32	 สัปดาห์	 (Very	

preterm	 infant)	 ท่ัวโลกมีอัตราสูงข้ึนแต่เม่ือทารกกลับ

บ้านหรือเม่ือ	PMA	36-40	สัปดาห์ยังพบปัญหาภาวะเจริญ

เติบโตช้าภายนอกครรภ์	(Extrauterine	growth	retardation,	

EUGR)ในอัตราท่ียังค่อนข้างสูง	 เช่นในประเทศสเปน	

พบ	 66%1	 ,	 ในสหรัฐอเมริกาและอิตาลีพบถึง	 53.3% 

ในกลุ่มVLBW2	และในแอฟรกิาใต้พบ	EUGR	สงูถึง	88%	

ในกลุ่ม	ELBW3	 เป็นต้น	 ซ่ึ้ำงเป็นปัญหาสำาคัญเน่ืองจาก

ภาวะ	EUGR	มีผลต่อเน่ืองในระยะยาว	 ได้แก่	 ด้านการ

เจริญเติบโตทางกายไม่สมวัยต้ังแต่วัยทารกต่อเน่ืองจนถึง

วัยเด็ก4	รวมถึงมีพัฒนาการท่ีด้อยกว่าอย่างชัดเจน5

ท้ังน้ีภาวะ	EUGR	 	 มักสัมพันธ์กับทารกท่ีมี	อัตรา

ความเร็วของการเจริญเติบโตท่ีช้า		(Slow	growth	velocity)	

ในขณะท่ีรกัษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล6,7	นอกจากน้ี	การเกดิ	

Slow	growth	 velocity	 ยังมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ

ของทารกในเวลาต่อมา8	 ดังน้ันจุดมุ่งหมายในการ

ดูแลทารกท่ีอายุครรภ์ตำ่ากว่า	 32	 สัปดาห์น้ีคือควรให้

โภชนาการท่ีเหมาะสมให้ทารกมีอัตราความเร็วของการ

เจริญเติบโต	 (Growth	 velocity)	 เทียบเท่ากับทารกท่ีอยู่

ในครรภ์มารดาท่ีอายุครรภ์เท่ากัน	(	Intrauterine	growth	

rate)	คือ	15	กรัม/กิโลกรัม/วัน9

ผู้วิจัยสนใจศึกษา	Growth	 velocity	และปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับการเกิด	Slow	growth	velocity	ในช่วงทารก

แรกเกิดของทารกคลอดก่อนกำาหนดอายุครรภ์ตำ่ากว่า	

32	 สัปดาห์	 และนำ้าหนักตัวแรกเกิดตำ่ากว่า	 1,250	กรัม	

เน่ืองจากทารกกลุ่มน้ีคลอดก่อนกำาหนดในระยะเวลา

นาน	มักมีความเจ็บป่วยหนักทางด้านร่างกาย	ร่วมกับการ

ทำางานของอวัยวะส่วนใหญ่ยังไม่สมบูรณ์	เช่น	ผิวหนังท่ี

บางมากทำาให้มีการสูญเสียนำ้าง่าย,	 ระบบทางเดินอาหาร

และเมตาบอลิกท่ียังไม่พร้อมทำาให้ทารกไม่สามารถ 

รับโภชนาการเต็มท่ี	 เป็นต้น	 จึงมีโอกาสท่ีเกิด	 EUGR	

เทียบกับขณะท่ีทารกอยู่ในครรภ์มารดาค่อนข้างสูง

วัตถุประสงค์
1.	 เพ่ือศึกษาอัตราความเร็วของการเจริญเติบโต

ด้านนำ้าหนัก	 (weight	 gain	 velocity)	ของทารกแรกเกิด

คลอดกอ่นกำาหนดท้ังแบบรายสัปดาห์และช่วงเวลาต่างๆ	

ต้ังแต่แรกเกิดถึงอายุครรภ์	 36	 สัปดาห์หรือถึงกลับบ้าน	

(แล้วแต่อันใดถึงก่อน	)

2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดอัตราความเร็ว

ของการเจริญเติบโตด้านนำ้าหนักช้า

วิธีการศึกษา
Descriptive	 study	หา	 growth	 velocity	 ร่วมกับ	

Retrospective	analytic	case	control	study		หาปัจจัยเส่ียง

ของทารกท่ีมี	Slow	growth	velocity	รวบรวมข้อมูลจาก

เวชระเบียนในกลุ่มทารกท่ีคลอดต้ังแต่	1	มกราคม	2555	

ถึง	 31	 ธันวาคม	 2563	 	 โดยมีเกณฑ์์การคัดเลือกกลุ่ม

ประชากรท่ีเข้าการศึกษา	 (Inclusion	 criteria)	 คือทารก

ท่ีคลอดอายุครรภ์น้อยกว่า	 32	 สัปดาห์	 และนำ้าหนักตัว

แรกเกิดตำ่ากว่า	1,250	กรัม	 	 ซ่ึ้ำงรอดชีวิตจนถึง	อายุครรภ์

ครบ	36	 สัปดาห์	หรือได้กลับบ้าน	 (แล้วแต่อันใดมาถึง

ก่อนกัน)	 ซ่ึ้ำงคลอดท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีหรือ 

รับส่งตัวมารักษาต่อภายใน	 48	 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด	

สำาหรับทารกท่ีมีความพิการแต่กำาเนิดรุนแรง,	ทารกมี 

โรคประจำาตัวท่ีมีโอกาสทำาให้การเจริญเติบโตผิดปกติ		

เช่น	Down	syndrome	,	โรคหวัใจพิการรุนแรง,	congenital	

infection	 เป็นต้น	 และผู้ป่วยท่ีต้องส่งตัวไปรักษาตัวท่ี	

รพ	อ่ืนนานมากกว่า	7	วัน	ในช่วงก่อนอายุครรภ์ครบ	36	

สัปดาห์จะถูกคัดออกจากการศึกษา

การคำานว่ณ  Growth velocity ในการศึูกษาน่�

ได้หา weight gain velocity 2 แบบคือ ว่ิธ่ Exponential 

2-point9 และ∆ Z weight  โดยกำาหนดระยะเว่ลา แบบ

ทั�งรายสัปีดาห์ และแบบช่ว่งเว่ลาต่างๆ โดยม่สูตรการ

คำานว่ณดังน่�

•	 วิธี	Exponential	2-point	

	 ดังสูตร				=		ln					W2/	W1					*1000

																														จำานวนวันท่ีต่างกัน

โดย		W1	นำ้าหนักตัวในวันท่ีเร่ิมต้น	และ	W2	คือ	

นำ้าหนักตัวในวันสุดท้ายในช่วงเวลาน้ัน
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• ∆ Z weight โดยหาผลต่างระหว่่างค่า  Z score 

ข้อง นำ�าหนักตัว่ในวั่นท่�เริ�มต้นและ Z score ข้องนำ�าหนักตัว่ 

ในว่ันสุดท้ายในช่ว่งเว่ลานั�น (เท่ยบหา z-score จาก 

website Peditool10 ซึึ่�งอ้างอิงจาก Fenton growth chart 

2013) 

จากนั�นแบ่งทารกเป็ีนสองกลุ่มตาม growth 

velocity (GV) ตามว่ิธ่ Exponential 2-point เพื�อค้นหา

ปีัจจัยเส่�ยงข้องการเจริญเติบโตช้าโดยกำาหนดวั่นเริ�มต้น

ข้องการคำานว่น GV คือ ว่ันท่�ทารกม่นำ�าหนักตัว่ลดลง

มากท่�สุด เนื�องจากรูปีแบบการเจริญเติบโตข้องทารก

นอกครรภ์นั�นจะม่นำ�าหนักลดลงจนตำ�าสุด (Postnatal 

weight loss stage) ในช่ว่ง 4-7 ว่ันแรกข้องช่ว่ิตก่อนหลัง

จากนั�นทารกจึงจะเริ�มม่นำ�าหนักตัว่เพิ�มขึ้�น11 สำาหรับว่ัน

สุดท้ายคือว่ันท่�ทารกม่อายุครรภ์ครบ 36 สัปีดาห์หรือ

เมื�อกลับบ้าน (แล้ว่แต่อันใดมาถึึงก่อนกัน)  ซึึ่�งได้แก่ 

กลุ่มท่�ม่อัตราคว่ามเร็ว่ข้องการเจริญเติบโตช้า (GV ตำ�า

กว่่า 15 กรัม/กิโลกรัม/ว่ัน) และกลุ่มท่�ม่อัตราคว่ามเร็ว่

ข้องการเจริญเติบโตปีกติ (GV ≥ 15 กรัม/กิโลกรัม/ 

ว่ัน) รว่บรว่มข้้อมูลพื�นฐานข้องทารกทั�งสองกลุ่ม ได้แก่ 

ข้้อมูลพื�นฐานข้องมารดาและการคลอด, ข้้อมูลพื�นฐาน

ข้องผู้ป่ีว่ย, ข้้อมูลด้านการรักษาและวิ่นิจฉัยโรค และ 

ข้อ้มูลดา้นการเจริญเตบิโตทางร่างกายข้องทารก เปีน็ตน้ 

ทั�งน่�การว่ินิจฉัยภาว่ะ SGA และ EUGR อ้างอิงจาก 

Fenton growth curve 201310

งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี	เลขท่ีใบรับรอง	33/2564

การวิเคราะห์ข้อมูล
นำาเสนอข้อมูลพ้ืนฐานของมารดาและทารก	 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	จำานวน	และร้อยละ	สำาหรับ

ตัวแปรแบ่งกลุ่ม	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

หรือค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์	 (interquartile	

range)	สำาหรับตัวแปรท่ีเป็นค่าต่อเน่ือง	เปรียบเทียบการ 

กระจายของขอ้มูลเหล่าน้ีระหวา่งทารก	2	กลุ่มด้วย	Exact	

probability	 test	 ,	 	 t	 –test	หรือ	Mann-Whitney	U	 test	 

ตามลักษณะของข้อมูล	คำานวณ	Growth	 velocity	 จาก 

ท้ังสองสูตรนำาเสนอด้วยค่า	mean	+	 SD	หรือ	median	

(IQR)	 ตามลักษณะของข้อมูล	 วิเคราะห์หาปัจจัยเส่ียง 

ท่ีมีผลต่ออัตราการเจริญเติบโตช้าด้วย	Multivariable	

logistic	regression	นำาเสนอค่า	Crude	และ	Multivariable	

Odds	ratio		

ผลการวิจัย
ทารกคลอดก่อนกำาหนดนำ้าหนักอายุครรภ์ตำ่ากว่า	 

32	 สัปดาห์และมีนำ้าหนักตัวแรกเกิดตำ่ากว่า	 1,250	กรัม

ท้ังหมดท่ีเข้าเกณฑ์์มีจำานวนท้ังหมด	 	 175	 ราย	 (ทารก

ท้ังหมด	285	ราย		เสียชีวิตก่อนอายุครรภ์ครบ	36	สัปดาห์ 

จำานวน	 87	 ราย	 	 ส่งตัวไปรักษาท่ีอ่ืนรวม	 10	 ราย		

Congenital	 HSV	 2	 ราย	 อ่ืนๆ	 รวม	 11	 ราย)	 มีอัตรา 

ความเร็วของการเจริญเติบโตด้านนำ้าหนักเฉล่ีย	15.3	+	2.7	

กรัม/กิโลกรัม/วัน	(ตารางท่ี	4)

การศึกษาน้ีพบทารกกลุ่มท่ีมีอัตราความเร็วของ

การเจริญเติบโตช้า	 (	GV	ตำ่ากว่า	 15	กรัม/กิโลกรัม/วัน)	 

มีจำานวน	 74	 ราย	 (42.3%)	 สำาหรับข้อมูลด้านมารดา 

พบว่ามารดาของทารกท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่ฝากครรภ์

ไม่ตำ่ากว่า	3	คร้ัง	(60.3%	และ	53.4	%)	ไม่ได้รับ	antenatal	

steroid	 (41.9%และ42.6	%)	และวิธีคลอดปกติ	 (51.3%	

และ52.0	%)	บางส่วนมีภาวะนำ้าเดินนานกว่า	18	 ช่ัวโมง	

(23	%	และ23.8	%)	แต่กลุ่มท่ีมี	GV	ปกติ	มารดามีสัดส่วน

การเป็นความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์สูงกว่าชัดเจน	 

(4.0	%	และ19.8	%)	(ตารางท่ี	1)
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ตารางท่ี 1 	 Dermographic	data	ของมารดา

GV <15 gm/kg/

day(n,(%))

n = 74

GV ≥15 gm/kg/

day(n,(%))

n = 101

p-value

Antenatal	care	(คร้ัง) 0.066

0 13(17.8) 23(22.8)

	1-2 16(21.9) 24(23.8)

		≥3 44(60.3) 54(53.4)

Antenatal	steroid	(dose)														 0.924

no 31(41.9) 43(42.6)

Partial	course 23(31.1) 26(25.7)

Complete	course 20(27.0) 32(31.7)

Maternal	PROM	≥	18	hours 17(23.0) 24(23.8) 1.000

Maternal	Hypertension				 3(4.0) 20(19.8) 0.017

Route	of	delivery 0.073

Normal	labour 38(51.3) 52(52.0)

Ceasarian	section 21(28.4) 39(39.0)

Breech	assisting 15(20.3) 9(9.0)

ทารกทั�งสองกลุ่ม ส่ว่นใหญ่คลอดข้ณะอายุครรภ์ 

28 สัปีดาห์ข้ึ�นไปี (52.7% และ69.3%) เชื�อชาติไทย  

(75.7% และ74.3%)  ม่บางส่ว่นท่�เปี็นเด็กแฝด (9.5% 

และ13.9%)  ม่ภาว่ะ PPHN (2.7% และ4.9%)  Feeding 

intolerance (25.7 % เท่ากัน) และพบภาว่ะ Early onset 

sepsis (17.6% และ11.9%) แต่ทารกท่�ม่ Slow growth 

velocity ม่นำ�าหนักแรกเกิดตำ�ากว่่า (p =0.131) ในข้ณะท่�ม่

สดัสว่่นเพศูชายมากกว่า่ (p =0.046), Apgar score ท่� 5นาท่  

≤ 6 ในสัดส่ว่นท่�สูงกว่่า (p= 0.012) ปี่ว่ยด้ว่ยโรค RDS 

มากกว่่า (p <0.001)  พบภาว่ะ PDA มากกว่่า (p <0.001) 

และม่ภาว่ะเลือดออกในโพรงสมองชนิดรุนแรง (Severe 

IVH) มากกว่่าอย่างชัดเจน (p 0.031) (ตารางท่� 2)

ตารางท่ี 2 	 ข้อมูลDemographic	data	ของทารกในช่วง

แรกของชีวิต

GV <15 gm/kg/

day (n,(%))

n = 74

GV ≥15 gm/kg/

day (n,(%))

n = 101

p-value

Gestation	age	(week)	 0.092

	 <25	week 4(5.4) 3(3.0)

	 25-27	6/7	week 31(41.9) 28(27.7)

	 28-31	6/7	week 39(52.7) 70(69.3)

Birthweight	(gram)	(Mean(SD)) 988.6(155.1) 1024.8(156.9) 0.131

Birthweight	Z-score	

(Median,IQR)

-0.05(-0.48,0.49) -0.17(-0.73,0.32) 0.090

Length	at	Birth	(c.m.)	(Mean(SD)) 35.1(2.5) 36.2(2.4) 0.007

Length	Z-score	at	Birth	

(Median,IQR)

0.02(-0.78,0.37) -0.02(-0.71,0.61) 	0.718

HC	at	Birth	(c.m.)	(Mean(SD)) 24.6(1.6) 25.2(1.6) 0.008

HC	Z-score	at	Birth	(Median,IQR) -0.34(-0.84,0.31) -0.29(-0.79,0.46) 0.989

SGA	 4(5.4) 7(6.9) 0.762

Male		gender		 41(55.4) 40(39.6) 0.046

Race				Thai	 56(75.7) 75(74.3) 0.474

Multiple	gestation		 7(9.5) 14(13.9) 0.482

Apgar	score	at	5	min		£		6	 36(49.3) 30(30.0) 0.012

RDS 62(83.8) 53(52.5) <0.001

PDA 48(64.9) 32(31.7) <0.001

PPHN 2(2.7) 5(4.9) 0.700

Apnea	of	prematurity 58(79.4) 89(88.1) 0.140

Feeding	intolerance 19(25.7) 26(25.7) 1.000

Early	onset	sepsis 13(17.6) 12(11.9) 0.382

Severe	IVH	(grade	III,IV) 14(20) 7(7.4) 0.031

Maximum	weight	loss(%)	

(Median,IQR)					

9.6(6.5,13.5) 10.2(7.5,13.4) 0.326

Day	of	weight	nadir		(Mean(SD)) 5.1(2.2) 5.5(1.7) 0.272

Day	to	regaining	birthweight		

(Mean(SD))

11.7(4.8) 12.2(4.2) 0.474

HC-	Head	circumference	,	SGA-Small	for	Gestational	Age	,	RDS-Respiratory	Distress	

syndrome,		PDA-Patent	Ductus	Arteriosus,		PPHN-Persistent	Pulmonary	Hypertension	

of		the	Newborn,	IVH-Intraventricular	Hemorrhage	 	

ในขณะท่ีอยู่	รพ.	ทารกกลุ่ม	Slow	growth	velocity	

มีความเจ็บป่วยรุนแรงมากกว่าอย่างเช่นพบภาวะ	Late	

onset	 sepsis	 สูงกว่า	 (58.1%)	 Chronic	 lung	 disease	

มากกว่า	 (39.1%)	VAP	 สูงกว่า	 (27.0%)	 มีระยะเวลาใส่

เคร่ืองช่วยหายใจนานกว่าท้ังยังได้รับ	Postnatal	 steroid	
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สูงกว่าด้วย	 (27.0	%)	 ท้ังน้ีเป็นกลุ่มท่ีระยะเวลารับนม 

เต็มท่ีนานกว่า	(ตารางท่ี	3)

ตารางท่ี 3 	 Demographic	 data	 ของทารกระหว่าง 

อยู่ใน	รพ.	

GV <15 gm/kg/

day (n,(%))

n = 74

GV ≥15 gm/kg/

day (n,(%))

n = 101

p-value

Late	onset	sepsis 43(58.1) 40(39.6) 0.045

NEC 4(5.1) 6(5.9) 0.295

VAP 20(27) 10(9.9) 0.004

CLD	(Moderate	to	Severe)	 29(39.1) 14(13.8) <0.001

ROP	(Required	surgery) 7(9.5) 9(9.1) 1.000

Day	to	archieving	full	feeds		

(Median,IQR)					

17(13,26) 15(12,20) 0.033

Day	of	mechanical	ventilator		

(Median,IQR)					

39(12,63) 9(4,35) <0.001

Day	of	CPAP(Median,IQR)					 6(3,12) 7(3,13) 0.694

Length	of	stay	(days)		

(Median,IQR)						

83(70,115) 58(49,73) <0.001

Postnatal	steroid	 20(27.0) 6(5.9) <0.001

PMA	at	Discharge	or	36	wk		

(Mean(SD))

36(0.3) 35.8(0.6) 0.002

Weight	at	D/C	or	PMA	36	wk	

(gram)	(Mean(SD))

1776.5	(303.2) 1993.16(253.5) <0.001

Weight	Z-score	at	D/C	or	PMA	

36	wk	(Median,IQR)

-2.19(-2.71,-

1.53)

-1.40(-1.83,-

0.95)

<0.001

Length	at	D/C	or	PMA	36	wk	

(c.m.)			(Mean(SD))

42.4(2.7) 43.6(2.4) 0.009

Length	Z-score	at	D/C	or	PMA	

36	wk	(Median,IQR)

-1.74

(-2.13,-1.19)

-1.16

(-1.88,-0.28)

0.001

HC	at	D/C	or	PMA	36	wk	(c.m)	

(Mean(SD))

29.2(1.8) 30.5(1.5) <0.001

HC	Z-score	at	D/C	or	PMA	36	

wk	(Median,IQR)

-2.21

(-2.89,-1.23)

-0.85

(-1.67,-0.29)

<0.001

EUGR	at	D/Cor	PMA	36	wk	 64(86.5) 55(54.4) <0.001

PMA-	 Postmenstrual	 age	 ,	 D/C	 –	Discharge,	 	 NEC-	Necrotizing	 Enterocolitis	 ,	 

VAP-	Ventilator	Associated	Pneumonia	,	CLD	-	Chronic	lung	disease	,ROP-Retinopathy	

of	Prematurity	,	EUGR-Extrauterine	Growth	Retardation

สำาหรับ	Growth	 velocityในช่วงเวลาต่างๆ	 น้ัน	

เม่ือคำานวณอัตราการเจริญเติบโตในกลุ่มทารกท่ีมี	 Slow	

growth	velocity	พบว่ามี	Growth	velocity	 	ตำ่ากว่ากลุ่ม

ทารกท่ีมีอัตราการเจริญเติบโตปกติทุกช่วงเวลา	 ไม่ว่า

จะเป็นช่วงแรกเกิดถึงวันท่ีนำ้าหนักตัวลดลงมากท่ีสุด	 

ช่วงวันท่ีนำ้าหนักตัวลดลงมากท่ีสุดถึงอายุ	 28	 วัน	หรือ

แม้กระท่ังช่วงอายุ	 28วันถึงอายุครรภ์	 36	 สัปดาห์หรือ 

กลับบ้าน	 (ตารางท่ี	 4)	 เช่นเดียวกับถ้าเทียบเป็นราย

สัปดาห์พบว่าหลังสัปดาห์ท่ีสองกลุ่มท่ีมี	 Slow	growth	

velocity		จะมี	growth	velocity	ตำ่ากว่าตลอด	(ภาพท่ี	1)

ตารางท่ี 4  Growth	velocity	ท่ีช่วงเวลาต่างๆกัน

Period

Over all (n=175)
GV <15 gm/kg/day  

(n=74)

GV ≥15 gm/kg/day  

(n=101)

G.V 

(gm/kg/day)
∆ Z-score

G.V

(gm/kg/day)
∆ Z-score

G.V

(gm/kg/day)
∆ Z-score

mean(SD) median(IQR) mean(SD) median(IQR) mean(SD) median(IQR)

At	birth	-	Day	28 8.3(6.9) -1.1

(-1.39,-0.86)

7.2(3.1) -1.34

(-1.47,-0.99)

9.1(8.7) -1.02

(-1.23,-0.83)

Nadir	-	Day	28 15.3(8.2) -0.13	

(-0.75,0.42)

13.4(3.7) -0.27

(-0.83,0.5)

16.6(10.1) -0.08

(-0.71,0.38)

Day	28	-	D/C	or		

PMA	36	wk

15.4(7.2) -0.43

(-0.84,-0.12)

12.6(3.5) -0.82	

(-1.13,-0.54)

17.4(8.4) -0.19

(-0.39,0.01)

At	birth	-	D/C	or	

PMA	36	wk

11.7	(2.4) -1.51	

(-2.04,-1.15)

9.9(2.1) -2.07	

(-2.56,-1.76)

13.0(1.6) -1.21

(-1.51,-0.95)

Nadir	-	D/C	or	

PMA	36	wk

15.3(2.7) -0.7

(-1.47,-0.03)

12.8(2.0) -1.24

(-1.76,-0.48)

17.1(1.4) -0.36

(-0.91,0.24)

ภาพท่ี 1 	 แสดง	Growth	velocity	รายสัปดาห์
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เมื�อพิจารณาปัีจจัยท่�อาจเป็ีนสาเหตุให้ทารกม่ 

Slow growth velocityโดยพิจารณาจากปีัจจัยข้ณะมารดา 

ตั�งครรภ์ ได้แก่ ภาว่ะคว่ามดันโลหิตสูงในมารดาและ

มารดาไดร้บัสเต่ยรอยดค์รบกอ่นคลอด รว่่มกบัปีจัจยัข้อง

ทารกในช่ว่งแรกเกิดได้แก่ เพศู , คะแนน Apgarท่�อายุ  

5 นาท ่≤ 6, โรค RDS, โรคPDA, ภาว่ะ feeding intolerance, 

Early onset sepsis และภาว่ะ IVH ท่�รนุแรง เปีน็ต้น นำามา 

พิจารณาร่ว่มกันด้ว่ยสมการถึดถึอยพหุแบบโลจิสติก  

พบว่่า  โรค RDS  เพิ�มคว่ามเส่�ยงให้ทารกเติบโตช้า Odd 

ratio 2.51 , 95%CI  1.08-5.83 (p 0.033) และภาว่ะ PDA 

นั�นเพิ�มคว่ามเส่�ยงให้ทารกเติบโตช้าเช่นกัน Odd ratio 

2.66 , 95%CI 1.12-6.31 (p=0.025)  ทั�งน่�ปีัจจัยท่�อาจเพิ�ม

คว่ามเส่�ยงให้ทารกเติบโตช้า ได้แก่ คะแนน Apgar score 

ท่� อายุ 5 นาท่  ≤ 6 หรือทารกท่�ม่ภาว่ะ IVH ท่�รุนแรง 

เปี็นต้น (ตารางท่� 5)

ตารางท่ี 5 	 วิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับอัตราการ 

เจริญเติบโตช้า

Association factor Crude OR 95% C.I. p value mOR 95% C.I. p value

Maternal	Hypertension 0.38 (0.18-0.78) 0.008 0.59 (0.28-1.23) 0.161

Antenatal	steroid	

(complete	course)

0.80 (0.41-1.54) 0.506 1.25 (0.54-2.91) 0.603

Male 1.89 (1.03-3.48) 0.039 1.60 (0.79-3.23) 0.190

Apgar	score	at	5	min		≤		6 2.27 (1.21-4.25) 0.010 1.15 (0.54-2.45) 0.710

RDS 4.68 (2.25-9.72) <0.001 2.51 (1.08-5.83) 0.033

PDA 3.98 (2.11-7.51) <0.001 2.66 (1.12-6.31) 0.025

Feeding	intolerance 1.00 (0.50-1.98) 0.992 1.52 (0.68-3.45) 0.307

Early	onset	sepsis 1.58 (0.68-3.70) 0.291 2.02 (0.72-5.68) 0.181

Severe	IVH 3.11 (1.18-8.18) 0.022 2.13 (0.68-6.65) 0.193

mOR-Multivariable	ODD	ratio

อภิปราย
อัตราความเร็วของการเจริญเติบโตด้านนำ้าหนัก

ของทารกท้ังหมดโดยวิธี	Exponential	2	point	 ต้ังแต่วัน

ท่ีทารกมีนำ้าหนักตัวตำ่าสุดถึงอายุครรภ์ครบ	36	 สัปดาห์

หรือวันท่ีกลับบ้าน	มีค่าเฉล่ีย	15.3	+		2.7		กรัม/กิโลกรัม/

วัน		(ตารางท่ี	4)	ซ่ึ้ำงเทียบเท่ากับอัตราการเจริญเติบโตของ

ทารกในครรภ์	(intrauterine	growth	rate)	

ในทารกกลุ่มท่ีมีอัตราความเร็วของการเจริญ

เติบโตช้า	(	Growth	velocity	<	15	กรัม/กิโลกรัม/วัน)	พบ

ปัจจัยเส่ียงด้านมารดาและทารกในช่วงแรกของชีวิตท่ี

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 คือ	ภาวะ	PDA	 ซ่ึ้ำงเป็นปัจจัยท่ีพบ 

ในหลายการศึกษาท่ีมี ผู้ ป่วยคล้ายกันหรือต่างกัน 

เล็กน้อย	เช่น	Raturi	S	และคณะ12		ศึกษา	growth	velocity	 

ในกลุ่มELBW	 ในสิงคโปร์,	Mabhandi	 T	 และคณะ13	 

ศึกษากลุ่ม	 ELBW	 ในประเทศอัฟริกาใต้	 เช่นเดียวกับ	

Lee	 LY	 และคณะ14	 ศึกษาใน	 VLBW	 ของมาเลเซี้ำย 

และสิงคโปร์	เน่ืองจากทารกท่ีมี	PDA	ทำาให้ทารกมีภาวะ	

Congestive	 heart	 failure	 ส่งผลต่อการเติบโตโดยตรง	 

บางรายอาจมีภาวะแทรกซ้้ำอนตามมา	เช่น	ลำาไส้ได้รับเลือด

ลดลงจึงมีภาวะ	feeding	intolerance	ตามมาร่วมกับวิธีการ

รักษาจำาเป็นต้องจำากัดปริมาณสารนำ้าส่งผลทำาให้ทารกได้ 

รับสารอาหารลดลง	 ท้ังน้ีการส่งต่อเพ่ือรับการวินิจฉัย

หรือการผ่าตัดยังมีข้อจำากัด

ในการศึกษาน้ียังพบว่า	 RDS	 เป็นปัจจัยเส่ียง 

ท่ีสำาคัญอีกด้วยเช่นกันซ่ึ้ำงไม่พบในการศึกษาต่างๆ	 

ดังกล่าวข้างต้น	 เน่ืองจากทารกท่ีป่วยด้วย	RDS	 มีการ

เพ่ิมของ	work	of	breathing	ซ่ึ้ำงมีการใช้พลังงาน	(caloric	

expenditure)	 ท่ีสูงกว่า15	 	ทำาให้ต้องการสารอาหารและ

พลังงานสูงกว่าเพ่ือใช้ในการเติบโต	

สำาหรับโรค	 NEC	 พบว่าเป็นปัจจัยเส่ียงทำาให้	 

slow	growth	 velocity	 จากการศึกษาอ่ืนแต่การศึกษาน้ี

ไม่พบ	เน่ืองจากทารกท่ีป่วยด้วย	NEC	ท่ีมีอาการรุนแรง

น้ันต้องถูกส่งตัวไปรักษาตัวต่อยังสถานพยาบาลอ่ืน

หรือเสียชีวิตก่อนเวลาท่ีทำาการประเมินผลจึงถูกตัดออก

จากการศึกษา	 และบางปัจจัยท่ีพบในการศึกษาอ่ืนแต่

ไม่ใช้ในการศึกษาน้ีเน่ืองจากผู้วิจัยเห็นว่าปัจจัยดังกล่าว

เป็นปัจจัยท่ีเกิดข้ึนระหว่างการประเมิน	growth	velocity	

เช่น	Chronic	lung	disease,	Late	onset	neonatal	sepsis,	 

การได้รับ	Postnatal	 steroid	 เป็นต้น	 ส่วนปัจจัยท่ีอาจมี 

ผลบวกตอ่	growth	velocity	น้ันพบว่าทารกท่ีมารดาไดรั้บ	 

Antenatal		steroid	ครบถ้วนก่อนคลอดน่าจะมีการเจริญ

เติบโตท่ีดีกว่าเพราะทำาให้อุบัติการณ์ของ	RDS	ลดลงแต่

ในการศึกษาน้ีขนาดการศึกษาไม่เพียงพอท่ีจะสรุปว่าเป็น

ปัจจัยเส่ียงอย่างชัดเจนหรือไม่
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จุดเด่นของการศึกษาน้ีคือสามารถเก็บข้อมูล

ด้านการเจริญเติบโตตามช่วงเวลาได้อย่างละเอียดทำาให้

สามารถนำาเสนอ	growth	velocity	 ได้หลายช่วงเวลา	 ใน

ขณะท่ีข้อจำากัดของการศึกษาน้ีจากการรวบรวมข้อมูล

ย้อนหลังคือข้อมูลจากเวชระเบียนบางส่วนไม่สมบูรณ์	

เช่น	 ระยะเวลาท่ีทารก	 NPO,	 การได้รับ	 inotrope,	 

รายละเอียดของการได้รับโภชนาการในช่วงแรก	เป็นต้น

ท้ังน้ีพบว่าทารกกลุ่ม	Slow	growth	velocity	 น้ัน

มักมี	 growth	 velocity	 รายสัปดาห์ช้ากว่าต้ังแต่สัปดาห์ 

ท่ีสองจนถึงอายุครรภ์	 36	 สัปดาห์หรือเม่ือกลับบ้าน 

	(ภาพท่ี	1)	และทุกช่วงเวลา	(ตารางท่ี	4)	ในการศึกษาคร้ัง

น้ีพบภาวะการเจริญเติบโตช้าภายนอกครรภ์	 (EUGR	 )	

68%	 ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ	Zhao	X	และคณะ16	

ท่ีจีนพบ	 EUGR	 ของ	VLBW	ขณะกลับบ้าน	 67.2%			

นอกจากน้ีพบว่าทารกกลุ่มท่ีมีอัตราการเจริญเติบโตช้า

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ	EUGR	อย่างชัดเจน	 (86.5%)	 

ซ่ึ้ำงสอดคล้องกับการวิจัยของ	Horbar	JD	และคณะ	7

สรุป   
อัตราความเร็วของการเจริญเติบโตมีค่าเฉล่ีย	 

15.3	+	 	 2.7	 กรัม/กิโลกรัม/วัน	 โดยปัจจัยเส่ียงท่ีทำาให้ 

เกิดการเจริญเติบโตช้า	ได้แก่	RDS	และ	PDA	ท้ังน้ีผู้วิจัย

เสนอให้ประเมิน	 growth	 velocity	 เป็นรายสัปดาห์ใน

ทารกกลุ่มเส่ียง	 เพ่ือค้นหาทารกท่ีเติบโตช้าและนำาไป

ปรับปรุงแก้ไขการให้โภชนาการอย่างทันท่วงทีและส่งผล 

ป้องกันการเกิดภาวะการเจริญเติบโตช้าภายนอกครรภ์	
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Growth velocity in very preterm infant  
<​1,250​gm
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Background: In very preterm infant (gestational age fewer than 32 weeks), extrauterine 
growth retardation (EUGR) frequently influences subsequent growth failure and development. 
EUGR is commonly linked to a premature infant with a slow growth velocity while 
hospitalized. 
Objective: To evaluate and identify risk factors for slow growth velocity in very preterm 
infants born between January 2012 and December 2020 with a birth weight of less than 
1250 grams during the early neonatal period. 
Methods: Both descriptive and retrospective analytical case control studies were conducted. 
The exponential 2 points approach was used to calculate the weight gain velocity of all 
infants. The period was between the nadir (day of maximum weight loss) and at PMA 36 
weeks or discharged (whichever comes first). Growth velocity of less than 15 g/kg/day was 
used to classify infants with slow growth.
Results: There were 175 very preterm newborns in all, with an average growth rate of 15.3 
+ 2.7 gram/kg/day. A total of 74 neonates (42.3%) showed slow growth rate. Initially, This 
group had lower birthweight (p =0.131), more male (p =0.046), Apgar score at 5 minutes 
≤ 6 (p= 0.012), RDS (p <0.001), PDA (p <0.001) and severe IVH (p 0.031). Also, the group 
was more severely ill while hospitalized. However, multivariable logistic regression showed 
statistically only two risk factors in the early neonatal period that associated with poor 
growth velocity were RDS OR 2.51 95%CI 1.08-5.83 (p 0.033) and PDA OR 2.66 95%CI 
1.12-6.31 (p 0.025). Furthermore, at PMA 36 weeks or discharge, 119 out of 175 infants 
had EUGR. In the poor growth group, EUGR is evident in 64 newborns (86.5%). 
Conclusions: The weight gain velocity was 15.3 + 2.7 gm/kg/day. RDS and PDA were 
significant risk factors for poor growth velocity of very preterm infants during the early 
neonatal period.
Keywords: Weight gain velocity , Growth velocity , EUGR , very preterm infant


