
271

Childhood Growth and Puberty: 
Interpreting and Recognizing Warning Signs

ณƿˎกิาǉต ̨ǉา˩ศรสxกุิลรˎตǉ˛

บทนำำา
การเจุริญเติบโตผิิดปกติใน์เด็ก แล้ะการเข้าวัยหัน์ุ�มสาวที�ผิิดปกติ อาจุมีสาเหัตุมาจุากโรคุร้ายแรงที�ซิ�อน์อยู� 

จึุงเปน็์ภิาวะสำคุญัที�กมุารแพทยท์ั�วไปคุวรสงัเกตแล้ะตรวจุประเมนิ์เบ้�องตน้์ได ้เพ้�อน์ำไปสู�การวนิ์จิุฉียัแล้ะดแูล้รกัษา

ผิู้ปśวยได้อย�างเหัมาะสม บทคุวามน์ี�จุะกล้�าวëึงภิาวะปกติของการเจุริญเติบโตแล้ะการเข้าวัยหัน์ุ�มสาว ตามด้วย

สัญญาณ์เต้อน์ของคุวามผิิดปกติต�าง ė ที�คุวรรู้ แล้ะตัวอย�างกรณ์ีศึกษาเพ้�อใหั้ผิู้อ�าน์เข้าใจุแล้ะเหั็น์ภิาพมากขึ�น์ 

ภาวิะปีกุตขิองกุารเจุรญิเตบิโต1

ÿ�วันÿูง

เด็กใน์แต�ล้ะช�วงอายุจุะสูงด้วยอัตราเร็วต�อปŘไม�เท�ากัน์ โดยขึ�น์กับปัจุจุัยหัล้ายประการ อาทิ คุวามสมบูรณ์์

ใน์คุรรภิ์ โภิชน์าการ การเจุ็บปśวย ศักยภิาพทางพัน์ธ์ุกรรม แล้ะฮีอร์โมน์ต�าง ė เช�น์ อิน์ซิูล้ิน์ ฮีอร์โมน์การเจุริญเติบโต 

ฮีอร์โมน์ไทรอยด์ แล้ะฮีอร์โมน์เพศ เป็น์ต้น์ อัตราการเพิ�มคุวามสูง (height velocity� HV) ใน์แต�ล้ะช�วงอายุจุะ          

แตกต�างกัน์ ดังรูปที� 1
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ทารกแรกเกิดจุะมีคุวามยาวประมาณ์ 50 เซิน์ติเมตร หัลั้งจุากน์ั�น์เม้�ออายุ 1 ปŘจุะมีคุวามยาวประมาณ์           

75 เซิน์ติเมตร แล้ะเม้�อเด็กอายุ 4 ปŘจุะมีส�วน์สูงประมาณ์ 100 เซิน์ติเมตร (2 เท�าของคุวามยาวแรกเกิด) ที�สำคุัญคุ้อ

การประเมิน์ส�วน์สูงด้วยการใช้สูตร ÿ�วันÿูง (เซนติเมตร) � 69�77 สำหัรับเด็กอายุ 2 ëึง 12 ปŘ โดย X หัมายëึง           

อายุเป็น์ปŘ จุะทำให้ัแพทย์สามารëประมาณ์คุวามสูงที�ปกติของเด็กได้อย�างรวดเร็วขึ�น์ น์อกจุากน์ี�จุะเหั็น์ได้ว�าใน์            

ช�วงขวบปŘแรกเด็กจุะมีอัตราการเพิ�มคุวามสูงมากที�สุด หัล้ังจุากน์ั�น์ใน์ช�วงวัยเรียน์อัตราการเพิ�มคุวามสูงจุะไม�ต�ำกว�า 

5 เซิน์ติเมตรต�อปŘ แล้ะเม้�อเด็กผิู้หัญิงเข้าสู�วัยสาวจุะมีการเพิ�มคุวามสูงขึ�น์เร็วอีกคุรั�ง (growth spurt) ที� 8-12 

เซิน์ตเิมตรต�อปŘ ส�วน์เด็กผิูช้ายเม้�อเขา้สู�วยัหันุ์�มตอน์กล้างจุะมอัีตราการเพิ�มของคุวามสงูที�ประมาณ์ 10-14 เซิน์ตเิมตร

ต�อปŘ2

ใน์การประเมิน์ส�วน์สูงของเด็กว�าเป็น์ไปตามปกติหัร้อไม� น์อกจุากการพิจุารณ์า height velocity แล้้ว          

ต้องëามประวตัสิ�วน์สงูของบดิาแล้ะมารดาเพ้�อน์ำมาคุำน์วณ์คุ�าเฉีล้ี�ยส�วน์สงูของบดิามารดา (mid parental height) 

แล้ะคุวามสูงเป้าหัมาย (target height) โดยเด็กคุน์หัน์ึ�งคุวรจุะมีคุวามสูงอยู�ใน์ช�วงเปอร์เซิน์ไทล์้ที� 3 ëึง 97 ของ 

target height (target height range)

ÿูตรÿำĀรับุกุารคำนวัณ mid parental height (MPH) และ target height range

รูปที� 1  ส�วน์สูงแล้ะอัตราการเพิ�มคุวามสงูของเด็กปกติใน์แต�ล้ะช�วงอายุ

 (รูปประกอบโดย พญ�ณั์ฐกาน์ต์ น์ำศรสีกุล้รัตน์์)
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น้ำĀนักุ

ทารกแรกเกิดที�คุล้อดคุรบกำหัน์ดจุะหันั์กประมาณ์ 3 กิโล้กรัม เม้�ออายุเพิ�มขึ�น์จุะมีน์�ำหันั์กตัวเพิ�มขึ�น์ 

สามารëจุดจุำได้โดยง�าย คุอ้ อายุ 4 เดอ้น์, 1 ปŘ แล้ะ 2 ปŘจุะมีน์�ำหัน์ักประมาณ์ 2 เท�า, 3 เท�า แล้ะ 4 เท�าของ              

น์�ำหันั์กแรกเกิด ตามล้ำดับ หัลั้งจุากนั์�น์สามารëใช้สูตรคุำน์วณ์ประมาณ์คุ�ากล้างของน์�ำหันั์กได้ สำหัรับเดี็กุอายุ               

1-6 ปŘ จะมีน้ำĀนักุ (กุิโลกุรัม) ประมาณ 29 � 8 แล้ะ เดี็กุอายุ 7-12 ปŘ จะมีน้ำĀนักุ (กุิโลกุรัม) ประมาณ           

(79-5) / 2 โดย X หัมายëึงอายุเป็น์ปŘ

สัญญาณอนัำตราย ที�บ�งบอกุถง˦ควิามผู้ดิปีกุตขิองกุารเจุรญิเตบิโต3

1. กุารเบุี�ยงของÿ�วันÿูงข้ามเÿ้นเปอร์เซนไทล์

ประวัติการเจุริญเติบโตโดยเฉีพาะอย�างยิ�งน์�ำหัน์ักแล้ะส�วน์สูงใน์อดีต มีคุวามสำคุัญใน์การช�วยประเมิน์         

การเจุริญเติบโตใน์เด็ก เน์้�องจุากข้อมูล้เพียงจุุดเดียวไม�ได้บอกแน์วโน้์มการเจุริญเติบโตใน์ระยะยาว การเบี�ยงของ

ส�วน์สูงข้ามเส้น์เปอร์เซิน์ไทล้์ แสดงëึงการมี height velocity ที�ผิิดปกติ แล้ะเป็น์สัญญาณ์อัน์ตรายที�ต้องหัา            

สาเหัตุ เช�น์ เด็กที�มีส�วน์สูงอยู�ใน์เปอร์เซิ็น์ไทล้์ที� 50 แต�เดิมอยู�เส้น์เปอร์เซิ็น์ไทล้์ที� 90 มาตล้อด ë้อว�าผิิดปกติ อาจุ

เกิดจุากการมีเน์้�องอกบริเวณ์ต�อมใต้สมองที�รบกวน์การหัล้ั�งฮีอร์โมน์การเจุริญเติบโตจุน์ทำใหั้เด็กส�วน์สูงล้ดล้ง ใน์        

อกีกรณ์หีัน์ึ�งคุอ้ การเบี�ยงของส�วน์สงูขา้มเสน้์เปอรเ์ซิน็์ไทล์้ที�เหัน์อ้กว�า เช�น์ เดก็ที�มภีิาวะเปน็์สาวก�อน์วยัที�ไดร้บัอทิธิ์พล้

จุากฮีอรโ์มน์เพศ ทำใหัเ้ด็กคุน์น์ั�น์สงูเพิ�มขึ�น์ใน์ระยะเวล้าอนั์สั�น์แล้ะขา้มเปอรเ์ซิน็์ไทล์้ขึ�น์ไปดา้น์บน์ ดงัตวัอย�างกราฟ

การเจุริญเติบโตใน์รูปที� 2 

2. ÿ�วันÿูงต�ำĀรือÿูงกุวั�าเกุณæ์ 

การมีส�วน์สูงที�ต�ำกว�าเปอร์เซิน์ไทล้์ที� 3 (P3) หัร้อสูงกว�าเปอร์เซิน์ไทล้์ที� 97 (P97) ดังรูปที� 3 อน์ุมาน์ได้ว�า

ผิิดไปจุากส�วน์สงูของเด็กทั�วไป เน์้�องจุากผิิดจุากช�วงของคุ�าเบี�ยงเบน์มาตรฐาน์ (s 2 standard deviation) น์อกจุากน์ี� 

ส�วน์สูงที�ต�ำหัร้อสูงกว�า target height range (MPH s 8�5 cm�) ดังรูปที� 4 ก็เป็น์สัญญาณ์เต้อน์ที�ต้องมองหัา          

คุวามผิิดปกติเช�น์กัน์ เช�น์ เด็กผิู้ชายที�มาด้วยเร้�องตัวสูงมากกว�าเปอร์เซิน์ไทล์้ที� 97 ต้องหัาสาเหัตุเพิ�มเติมว�าเป็น์        

กลุ้�มที�ตัวสูงจุากการมีบิดามารดาสูง (familial tall stature) หัร้อมีเน์้�องอกที�หัล้ั�งฮีอร์โมน์การเจุริญเติบโตมาก            

ผิิดปกติ เป็น์ต้น์

3. น้ำĀนักุเพิ�มขึ้นเร็วัแต�Āยุดีÿูง

โดยทั�วไปขณ์ะเดก็กำล้งัเจุรญิเตบิโต น์�ำหัน์กัที�เพิ�มขึ�น์จุากการไดร้บัพล้งังาน์จุากอาหัาร จุะทำใหัท้ั�งน์�ำหัน์กั

แล้ะส�วน์สูงพัฒน์าเพิ�มขึ�น์สอดคุล้้องกัน์ หัากพบว�าเด็กน์�ำหัน์ักเพิ�มขึ�น์พร้อมกับหัยุดสูง เป็น์สัญญาณ์อัน์ตรายที�อาจุ

บอกëึงกลุ้�มอาการคุุชชิ�ง (cushing syndrome) หัร้อพร�องฮีอร์โมน์ไทรอยด์ (hypothyroidism) 
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รูปที� 2 กราฟการเจุริญเติบโต แสดงการเบี�ยงของส�วน์สงูล้งใน์เด็กที�ขาดฮีอร์โมน์การเจุริญเติบโต (ก) 

 แล้ะเบี�ยงขึ�น์ใน์เด็กที�เป็น์สาวก�อน์วัย (ข) (รูปประกอบโดย พญ�ณ์ัฐกาน์ต์ น์ำศรีสกุล้รัตน์์)

รูปที� 3  กราฟการเจุริญเติบโต แสดงส�วน์สูงของเด็กที�เตี�ยกว�า P3 (ก) หัร้อสูงกว�า P97 (ข)

 (รูปประกอบโดย พญ�ณั์ฐกาน์ต์ น์ำศรสีกุล้รัตน์์)
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รปูที� 4  กราฟการเจุรญิเตบิโต แสดงส�วน์สงูของเด็กที�ผิดิจุาก target height range เช�น์ เตี�ยกว�า target height range (ก) 

หัรอ้สูงกว�า target height range (ข) แม้ไม�หัลุ้ดจุากกราฟ แต�ก็ë้อว�ามีคุวามผิิดปกติ

 (รูปประกอบโดย พญ�ณั์ฐกาน์ต์ น์ำศรีสกุล้รัตน์์)

รูปที� 5 กราฟการเจุริญเติบโต แสดงใหั้เหั็น์น์�ำหันั์กที�เพิ�มขึ�น์แต�หัยุดสูง

 (รูปประกอบโดย พญ�ณ์ัฐกาน์ต์ น์ำศรีสกุล้รัตน์์)
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กุรณศ˦ีกุษาเกุี�ยวิกุบัควิามผู้ดิปีกุตขิองกุารเจุรญิเตบิโต

กุรณีศิึกุþาที� 1 

เด็กชายไทยอายุ 11 ปŘ มาโรงพยาบาล้เพ้�อฉีีดวัคุซิีน์ไข้หัวัดใหัญ�ประจุำปŘ อาการทั�วไปสบายดี กมุารแพทย์

สังเกตว�าตัวสูง เน์้�องจุากวัดคุวามสูงแรกรับได้ 162 เซิน์ติเมตร หัากคุำน์วณ์คุร�าวė จุากสูตร ÿ�วันÿูง � 69 � 77 

(โดย X แทน์อายุเปน็์ปŘ) จุะได้คุ�าส�วน์สูงเพยีงประมาณ์ 143 เซิน์ติเมตรเท�าน์ั�น์ จุงึëามประวตัิส�วน์สูงบดิามารดา แล้ะ

จุดุคุ�าน์�ำหันั์กส�วน์สูงล้งใน์กราฟการเจุริญเติบโต พบว�าส�วน์สูงเกิน์เปอร์เซิน์ไทล้์ที� 97 จุริง เม้�อëามประวัติเพิ�มเติม

พบว�า สงูขึ�น์เร็วมาประมาณ์ 1 ปŘ ร�วมกับมารดาสังเกตว�าม้อเท้าใหัญ� แล้ะหัน์้ายาวขึ�น์ การมองเหั็น์ปกติดี 

รูปที� 6 กราฟการเจุริญเติบโตของผิู้ปśวย

(รูปประกอบโดย พญ�ณ์ัฐกาน์ต์ น์ำศรีสกุล้รัตน์์)

ใน์การประเมิน์เด็กที�มาด้วยตัวสูง (tall stature) หัากพบว�ามีอัตราการเพิ�มของส�วน์สูงเร็ว (increased 

height velocity) ต้องมองหัา 3 ภิาวะสำคัุญเสมอ (แผิน์ภิูมิที� 1) ได้แก� ภิาวะเป็น์หัน์ุ�มสาวก�อน์วัย (precocious 

puberty) ฮีอร์โมน์การเจุริญเติบโตมากผิิดปกติ (growth hormone excess� Gigantism) หัร้อภิาวะไทรอยด์           

เปน็์พษิ (hyperthyroidism)4 ซิึ�งใน์รายน์ี�ตรวจุร�างกายพบว�ายงัไม�เขา้วยัหัน์ุ�ม แล้ะไม�มอีาการแสดงของภิาวะไทรอยด์

เป็น์พิษ ตรวจุเล้อ้ดพบฮีอร์โมน์ไทรอยด์ปกติ จุึงส�งปรึกษากุมารแพทย์โรคุต�อมไร้ท�อ
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 หัล้ังจุากตรวจุเพิ�มเติม พบว�าผิู้ปśวยมีระดับ Insulin-like growth factor 1 (IGF1) สูง แล้ะจุากการตรวจุ 

growth hormone suppression test พบว�ามีภิาวะฮีอร์โมน์การเจุริญเติบโตมากผิิดปกติ  ทำ MRI brain with 

pituitary gland พบเน้์�องอกบริเวณ์ต�อมใต้สมอง ขน์าด 1 เซิน์ติเมตร (รูปที� 7) ซิึ�งได้ส�งปรึกษาศัล้ยแพทย์ระบบ

ประสาทเพ้�อการรักษาที�เหัมาะสมต�อ

แผนภูมิที� 1 แน์วทางการประเมิน์เด็กตัวสูง

(เรียบเรยีงโดย พญ�ณ์ัฐกาน์ต์ น์ำศรีสกลุ้รัตน์์ รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงหัมายเล้ข 4)

รูปที� 7  เน์้�องอกที�ต�อมไต้สมอง (ลู้กศรสีเหัล้้อง)  (รูปประกอบโดย พญ�ณ์ัฐกาน์ต์ น์ำศรีสกุล้รัตน์์)
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รูปที� 8  กราฟการเจุริญเติบโตของผิู้ปśวย  (รูปประกอบโดย พญ�ณ์ัฐกาน์ต์ น์ำศรีสกุล้รัตน์์)

จุากกรณ์ีศึกษานี์�จุะเหั็น์ว�า การสังเกตคุวามผิิดปกติของการเจุริญเติบโตได้ทัน์ท�วงที สามารëน์ำไปสู�                 

การวินิ์จุฉีัยโรคุเน์้�องอกใน์สมองได้ ทำใหั้ผิู้ปśวยได้รับการรักษาอย�างเหัมาะสม ป้องกัน์การเกิดภิาวะแทรกซิ้อน์            

แล้ะทุพพล้ภิาพตามมา

กุรณีศิึกุþาที� 2 

เด็กหัญิงอายุ 3 ปŘ มาตรวจุด้วยอาการอาเจุียน์บ�อยเก้อบทุกวัน์มาน์าน์ 1 เด้อน์ ส�วน์ใหัญ�เป็น์ช�วงหัล้ัง            

กิน์อาหัาร ไม�มีอาการë�ายเหัล้ว ไปตรวจุที�คุลิ้น์ิกแพทย์แจุ้งว�ากระเพาะอาหัารอักเสบ ได้รับยาÛ�าเช้�อแล้ะยาตาม

อาการมาทาน์แต�ไม�ดขีึ�น์ แรกรบัวดัส�วน์สงูได ้90 เซิน์ตเิมตร ซิึ�งอยู�เปอรเ์ซิน์ไทล้ท์ี� 10 อย�างไรกต็าม กมุารแพทยย์อ้น์

ดปูระวัติเดิมที�เคุยมาฉีีดวัคุซิีน์ที�อายุ 2 ปŘคุรึ�ง พบว�าผิู้ปśวยสูง 90 เซิน์ติเมตร แล้ะคุรั�งน์ี�วัดส�วน์สูงซิ�ำได้ 90 เซิน์ติเมตร

เท�าเดิม ใน์คุวามเป็น์จุริงแล้้วเด็กวัยน์ี�คุวรสูงไม�ต�ำกว�า 5 เซิน์ติเมตรต�อปŘ แต�เด็กคุน์น์ี�ไม�สูงขึ�น์เล้ยตล้อดระยะเวล้า        

6 เด้อน์ที�ผิ�าน์มา จุึงต้องรีบหัาสาเหัตุ
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ใน์ผิู้ปśวยที�มี height velocity น์้อย หัากตรวจุร�างกายไม�พบ syndromic features แล้ะสัดส�วน์คุวามยาว

ล้ำตัวแล้ะแขน์ขาปกติ (normal upper-to-lower ratio) แต�พบว�าส�วน์สูงโดน์กระทบมากกว�าน์�ำหัน์ัก ต้องน์ึกëึง    

3 ภิาวะที�สำคุัญ (แผิน์ภิูมิที� 2) ได้แก� ภิาวะขาดฮีอร์โมน์การเจุริญเติบโต (growth hormone deficiency) ภิาวะ

ขาดไทรอยด์ฮีอร์โมน์ (hypothyroidism) แล้ะกลุ้�มอาการคุุชชิ�ง (cushing syndrome) ผิู้ปśวยรายน์ี�น์�ำหัน์ักตัว              

ช�วงที�ผิ�าน์มาปกติ ตรวจุระดับฮีอร์โมน์ไทรอยด์พบว�า free T4 ต�ำ แต� TSH ปกติ เข้าได้กับล้ักษณ์ะของ central 

hypothyroidism จุึงส�งปรึกษากุมารแพทย์โรคุต�อมไร้ท�อ

แผนภูมิที� 2  แน์วทางการประเมิน์เด็กตัวเตี�ยหัร้อเด็กที�มี abnormal height velocity

  (เรียบเรียงโดย พญ�ณ์ัฐกาน์ต์ น์ำศรสีกุล้รัตน์์)

 เม้�อตรวจุเพิ�มเติมพบว�าระดับ IGF1 ต�ำ แล้ะทำ growth hormone stimulation test หัล้ังการรักษา 

central hypothyroidism พบว�า growth hormone ต�ำเช�น์กัน์ จุึงได้หัาสาเหัตุด้วยการทำ MRI brain with          

pituitary gland พบ mass ขน์าด 6 เซิน์ติเมตรบริเวณ์ suprasellar region ร�วมกับมี mild obstructive                

hydrocephalus ได้รับการวิน์ิจุฉีัยเป็น์ craniopharyngioma with multiple pituitary hormone deficiency 

ได้รับการตรวจุประเมิน์ฮีอร์โมน์จุากต�อมใต้สมองเพิ�มเติม แล้ะส�งปรึกษาศัล้ยแพทย์ระบบประสาท ร�วมกับการดูแล้

ใหั้ยาฮีอร์โมน์อย�างเหัมาะสมจุากกุมารแพทย์โรคุต�อมไร้ท�อĄ
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จุากกรณ์ีศึกษาน์ี�จุะเห็ัน์ได้ว�า การย้อน์ดูประวัติส�วน์สูงใน์แต�ล้ะคุรั�งที�ผิู้ปśวยเด็กมาโรงพยาบาล้เป็น์สิ�งที�          

ใช้เวล้าไม�น์าน์ แต�สามารëน์ำไปสู�การวิน์ิจุฉีัยโรคุที�สำคุัญได้ 

กุรณีศิึกุþาที� 3 

เด็กหัญิงอายุ 11 ปŘ มารดาพามาตรวจุด้วยเร้�องกิน์จุุขึ�น์แล้ะน์�ำหันั์กตัวเพิ�มขึ�น์เร็วใน์ช�วง 1 ปŘก�อน์มา           

โรงพยาบาล้ เคุยไปพบแพทย์ที�คุล้ินิ์กใกล้้บ้าน์ แพทย์แน์ะน์ำใหั้คุุมอาหัารออกกำล้ังกาย หัล้ังจุากน์ั�น์น์�ำหัน์ักล้ดล้ง

เล้็กน์้อยแล้้วกล้ับขึ�น์มาใหัม� หัน้์ากล้มขึ�น์ แล้ะมีสิวบริเวณ์ใบหัน์้า กุมารแพทย์ตรวจุพบว�าผิู้ปśวยเข้าวัยสาวแล้้ว              

แต�ช�วง 6 เด้อน์ที�ผิ�าน์มาส�วน์สูงของผิู้ปśวยไม�เพิ�มขึ�น์เล้ยทั�ง ė ที�คุวรเป็น์ช�วงที�เด็กหัญิงสูงด้วยอัตราเร็วมากที�สุด คุ้อ 

8-12 เซิน์ติเมตรต�อปŘ จุึงพยายามมองหัาสาเหัตุที�สำคุัญของการที�เด็กมีน์�ำหัน์ักเพิ�มขึ�น์แต�หัยุดสูง น์ั�น์ก็คุ้อ                     

กลุ้�มอาการคุุชชิ�ง (cushing syndrome) ตรวจุร�างกายเพิ�มเติมพบภิาวะอ้วน์บริเวณ์ล้ำตัว (truncal obesity) แล้ะ            

รอยแตกสีม�วงแดงบริเวณ์หัน้์าท้องแล้ะต้น์ขา (purplish striae) จุึงส�งปรึกษากมุารแพทย์โรคุต�อมไร้ท�อ

จุากการตรวจุเพิ�มเติม พบว�าผิู้ปśวยมีภิาวะคุอร์ติซิอล้สูงจุริง (hypercortisolism) เน์้�องจุาก baseline 

serum cortisol 8�00 AM 28�5 ไมโคุรกรมั/ดล้� แล้ะ 11�00 PM 26�3 ไมโคุรกรมั/ดล้� (loss of diurnal variation) 

แล้ะระดับ cortisol หัล้ังทำ dexamethasone suppression test ยังสูง 31�4 ไมโคุรกรัม/ดล้�  เม้�อประเมิน์ระดับ 

ACTH พบว�าต�ำ � 1�5 พิโคุกรัม/มล้� จุึงวินิ์จัุยว�าผิู้มีภิาวะ ACTH-independent cushing syndrome ตรวจุ        

ฮีอร์โมน์ตัวอ้�น์ ė จุากต�อมหัมวกไตเพิ�มเติมไม�พบคุวามผิิดปกติ แล้ะทำ MRI abdomen พบ right adrenal                

รูปที� 9  เน์้�องอกบริเวณ์ suprasellar region แล้ะ obstructive hydrocephalus

 (รูปประกอบโดย พญ�ณั์ฐกาน์ต์ น์ำศรสีกุล้รัตน์์)
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adenoma จุงึไดร้บัการวิน์จิุฉียัเป็น์ cushing syndrome from right adrenal adenoma แล้ะได้ปรกึษาศัล้ยแพทย์

เพ้�อการรักษาที�เหัมาะสมต�อไป น์อกจุากน์ี� ผิู้ปśวยรายน์ี�ยังตรวจุเจุอโรคุร�วมจุากการมีภิาวะ hypercortisolism ใน์

ร�างกายเป็น์ระยะเวล้าน์าน์ ได้แก� คุวามดัน์เล้้อดสูง กระดูกสัน์หัลั้งยุบ แล้ะกระดูกหััวสะโพกขาดเล้้อด ซิึ�งต้อง          

อาศัยแพทย์จุากทีมสหัสาขาร�วมกัน์ดูแล้ติดตามอาการเหัล้�าน์ี�ต�อเน์้�อง 

จุะเหั็น์ได้ว�า ผิู้ปśวยเด็กที�มาด้วยเร้�องน์�ำหัน์ักขึ�น์เร็ว อาจุไม�ได้เกิดจุากการกิน์เยอะ (simple obesity from 

excess calories) เพยีงอย�างเดยีว คุวรสังเกตการเจุริญเตบิโตโดยรวมโดยเฉีพาะส�วน์สงูร�วมด้วย เพราะเป็น์สิ�งสำคัุญ

ที�น์ำไปสู�การวินิ์จุฉีัยโรคุที�ซิ�อน์อยู� ป้องกัน์การเกิดโรคุร�วมแล้ะภิาวะแทรกซิ้อน์ตามมา

ภาวิะปีกุตขิองกุารเข�าวิยัหนำุ�มสาวิ 

1. เวัลา (timing)

ปัจุจุุบัน์อายุที�เด็กเข้าสู�วัยหัน์ุ�มสาวเฉีล้ี�ยแล้้วเร็วมากขึ�น์เม้�อเทียบกับใน์อดีต จุากกราฟการเจุริญเติบโต          

ของเดก็ไทยล้�าสดุจุากสมาคุมต�อมไรท้�อเด็กแหั�งประเทศไทย (รปูที� 11) จุะเห็ัน์ไดว้�า คุรึ�งหัน์ึ�งของเด็กหัญิงไทยที�อาย ุ

9�5 ปŘ จุะเริ�มเข้าวัยสาว (breast Tanner stage II) แล้ะคุรึ�งหัน์ึ�งของเด็กหัญิงไทยที�อายุ 11�5 ปŘจุะมีประจุำเด้อน์ 

(menarche) ส�วน์เด็กชายไทยพบว�าคุรึ�งหัน์ึ�งของเด็กที�อายุ 10 ปŘ เข้าสู�วัยหัน์ุ�มแล้้ว (genitalia Tanner stage II)

รูปที� 10  กราฟการเจุริญเติบโตของผิู้ปśวย

 (รปูประกอบโดย พญ�ณ์ฐักาน์ต์ น์ำศรสีกลุ้รตัน์)์
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อย�างไรก็ตาม ยังใช้เกณ์æ์อายุของการเข้าวัยหัน์ุ�มปกติที� 9-14 ปŘ แล้ะการเข้าวัยสาวปกติที� 8-13 ปŘ ใน์การ

ประเมิน์โดยหัากมีล้ักษณ์ะทางเพศทุติยภิูมิก�อน์อายุ 8 ปŘใน์เด็กหัญิง แล้ะก�อน์ 9 ปŘใน์เด็กชาย แปล้ว�าเป็น์หัน์ุ�มสาว

ก�อน์วัย

2. ลักุþณะทางเพศิทุติยภมูิ (secondary sex characteristics)

ใน์เด็กผิู้ชายสัญญาณ์แรกของการเข้าวัยหันุ์�ม คุ้อ การขยายขน์าดของลู้กอัณ์æะเท�ากับ 4 มิล้ล้ิล้ิตร หัร้อ 

คุวามยาวของแกน์ล้กูอณั์æะเท�ากบั 2�5 เซิน์ตเิมตร แต�มกัจุะสงัเกตไดย้ากเน์้�องจุากเปน็์ล้กัษณ์ะที�ไม�ไดเ้หัน็์ไดช้ดัเจุน์

จุากภิายน์อก ส�วน์ล้ักษณ์ะอ้�น์ė ของการเข้าวัยหันุ์�ม ได้แก� การขยายขน์าดขององคุชาติ การมีเสียงแตกหัน์ุ�ม แล้ะ

การมีหัน์วด ซิึ�งจุะพบได้ใน์ระยะëัดมา 

สญัญาณ์แรกของการเขา้วยัสาวคุอ้การมเีตา้น์ม โดยจุะคุล้ำพบเน์้�อเย้�อเตา้น์มอยู�บรเิวณ์ใตล้้าน์น์ม หัล้งัจุาก

น์ั�น์เต้าน์มจุะพัฒน์าขึ�น์ตามล้ำดับ 

3. ลำดัีบุขั้นของกุารพัçนา (tempo of pubertal development)5

การพฒัน์าที�เกี�ยวขอ้งกบัวยัหัน์ุ�มจุะเริ�มจุากการมอีณั์æะที�ขน์าดใหัญ�ขึ�น์ ฮีอรโ์มน์เพศชายที�สรา้งจุากอณั์æะ

จุะทำใหั้องคุชาตมีขน์าดกว้าง ใหัญ� แล้ะยาวมากขึ�น์ หัล้ังจุากน์ั�น์ประมาณ์ 1-2 ปŘ จุะมีการเพิ�มขึ�น์ของส�วน์สูงอย�าง

รูปที� 11  อายุที�เด็กเข้าวัยสาว (ก) แล้ะวัยหัน์ุ�ม (ข) จุำแน์กตามเปอร์เซิน์ไทล้์

  (รูปประกอบโดย พญ�ณั์ฐกาน์ต์ น์ำศรสีกุล้รัตน์์)
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รวดเรว็ (growth spurt) ซิึ�งจุะเกดิขึ�น์เม้�อเดก็ชายมอีณั์æะขน์าดประมาณ์ 8-10 มลิ้ล้ลิ้ติร หัล้งัจุากน์ั�น์ใน์ช�วงวยัหัน์ุ�ม

ตอน์ปล้าย เด็กชายจุะมีเสียงแตกหัน์ุ�ม รวมëึงมีหัน์วด ส�วน์ใน์เด็กผิู้หัญิง การพัฒน์าของวัยสาวจุะเริ�มจุากการที�มี

เน์้�อเย้�อเต้าน์ม แล้ะใน์ช�วงเวล้าไล้�เลี้�ยกัน์เด็กผิู้หัญิงจุะมีการเพิ�มขึ�น์ของส�วน์สูงอย�างรวดเร็ว (growth spurt)               

หัล้ังจุากเริ�มมีหัน์้าอกประมาณ์หัน์ึ�งปŘคุรึ�งëึงสามปŘเด็กผิู้หัญิงจุะมีประจุำเด้อน์ (menarche) ซิึ�งใกล้้เคุียงกับช�วงที�       

เด็กหัญิงมี breast Tanner stage IV

ส�วน์การพัฒน์าของขน์หััวเหัน์�า ขน์รักแร้ แล้ะกล้ิ�น์ตัว จุะพัฒน์าแยกส�วน์กัน์กับที�กล้�าวด้าน์บน์ เน์้�องจุาก

เป็น์อิทธ์ิพล้จุากฮีอร์โมน์ที�หัล้ั�งจุากต�อมหัมวกไต โดยส�วน์ใหัญ�จุะเกิดขึ�น์ใน์เวล้าใกล้้เคุียงกับระยะเวล้าที�เข้าวัยหัน์ุ�ม

สาวหัร้อก�อน์หัล้ังจุากน์ั�น์ได้เล้็กน์้อย 

สัญญาณอนัำตราย ที�บ�งบอกุถง˦ควิามผู้ดิปีกุตขิองกุารเข�าวิยัหนำุ�มสาวิ6

1. กุารเข้าวััยĀนุ�มÿาวัช้าĀรือเร็วัเกุินไป 

หัากพบว�าอายุที�เข้าวัยหันุ์�มสาวเร็วมาก โดยเฉีพาะเด็กหัญิงที�เข้าวัยสาวก�อน์อายุ 6 ปŘ แล้ะเด็กชายที�เข้า       

วัยหันุ์�มก�อน์ 9 ปŘ หัร้อตรวจุพบมีคุวามผิิดปกติของระบบประสาทร�วมด้วย มักไม�ใช� idiopathic precocious            

puberty แต�มีโรคุซิ�อน์อยู� จุึงต้องได้รับการประเมิน์แล้ะหัาสาเหัตุเพิ�มเติม เช�น์ อาจุเกิดจุากการมี hypothalamic 

hamartoma ซิึ�งเป็น์สาเหัตทุี�สำคุัญของ central precocious puberty (CPP)

เด็กที�เข้าวัยหัน์ุ�มช้ากว�าอายุ 14 ปŘ เข้าวัยสาวช้ากว�าอายุ 13 ปŘ หัร้อการไม�มีประจุำเด้อน์ëึงแม้จุะมีเต้าน์ม

มาแล้้วอย�างน้์อย 5 ปŘë้อว�าช้า แล้ะต้องคุ้น์หัาสาเหัตุเพิ�มเติมเช�น์กัน์ 

2. กุารพัçนาของวััยĀนุ�มÿาวัที�ไม�เปŨนไปตามลำดีับุขั้น (abnormal tempo)7 

ดังที�กล้�าวแล้้วว�า การพัฒน์าของวัยหันุ์�มสาวมักจุะเป็น์ไปตามจัุงหัวะเวล้าของร�างกายทลี้ะขั�น์ การพัฒน์า 

ที�ไม�สอดคุล้้องกัน์หัร้อเร็วเกิน์ไปอาจุแสดงëึงคุวามผิิดปกติ เช�น์ หัากเด็กสาวมีประจุำเด้อน์แล้้วแต�ตรวจุร�างกาย           

เพิ�งเริ�มมหีัน้์าอก หัรอ้เดก็ชายมขีน์าดขององคุชาตใหัญ�แต�มอีณั์æะขน์าดเล้ก็ ก็ëอ้ว�ามคีุวามผิดิปกตเิช�น์ อาจุเกดิจุาก

ภิาวะ McCune Albright syndrome หัร้อ congenital adrenal hyperplasia ซิึ�งเป็น์สาเหัตุที�สำคุัญของ             

peripheral precocious puberty (PPP)8

น์อกจุากน์ี�การหัยดุการพัฒน์าของวยัหันุ์�มสาว เช�น์ เด็กชายมอัีณ์æะแล้ะองคุชาตที�พัฒน์าได้ปกตใิน์ช�วงแรก 

แต�หัลั้งจุากน์ั�น์องคุชาตไม�พัฒน์าต�อ รวมëึงอัณ์æะมีขน์าดเล็้กล้งเร้�อยė ë้อว�าผิิดปกติ ดังที�พบใน์ Klinefelter          

syndrome 
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3. กุารพัçนาลักุþณะทางเพศิทุติยภมูิที�ไม�ตรงเพศิ (heterosexual precocious puberty)

สัญญาณ์อัน์ตรายอีกอย�างหัน์ึ�ง คุ้อการพัฒน์าล้ักษณ์ะทุติยภิูมิทางเพศที�ไม�ตรงกับเพศที�รับรู้อยู�เดิม เช�น์        

เด็กหัญิงมีคุล้ิตอริสใหัญ�ยาวออกมาล้ักษณ์ะคุล้้ายองคุชาต มีหัน์วด หัร้อเสียงแตก หัร้อใน์เด็กผิู้ชายที�มีหัน์้าอก          

คุล้้ายเด็กหัญิง สิ�งเหัล้�าน์ี�เป็น์สัญญาณ์เตอ้น์ที�ต้องรีบหัาสาเหัตุเพิ�มเติม

4. กุารมีĀน้าอกุในเดี็กุเล็กุ 

โดยทั�วไป เด็กหัญิงอายุ 1-2 ปŘ สามารëมีเต้าน์มโตขึ�น์เล้็กน์้อยข้างเดียวหัร้อสองข้างได้ จุากการมี mini-

puberty เรียกว�าภิาวะ premature thelarche9 อย�างไรก็ตาม หัากมีเต้าน์มใหัญ�กว�า Tanner stage III หัร้อ               

มีสัญญาณ์เต้อน์อ้�น์ė ร�วมด้วย เช�น์ มี growth spurt, มีประจุำเด้อน์ หัร้อมีขน์หััวหัน์�าว ต้องรีบหัาสาเหัตุเพิ�มเติม 

เช�น์ อาจุเกิดจุาก McCune Albright syndrome แล้ะเน้์�องอกของรังไข�หัร้อต�อมหัมวกไตที�สร้างฮีอร์โมน์เพศได้ 

(estrogen-producing ovarian/adrenal tumor) 

5. กุารมีขนĀัวัเĀน�าเร็วั (premature pubarche)

การมีขน์บริเวณ์หััวเหัน์�าก�อน์เข้าวัยหันุ์�มสาว ส�วน์ใหัญ�เกิดจุากต�อมหัมวกไตสร้างฮีอร์โมน์ออกมาเร็วทำใหั้

เกิดล้ักษณ์ะขน์หััวเหัน์�า ขน์รักแร้ แล้ะกล้ิ�น์ตัว อาจุพบได้ใน์เด็กอายุ 6-8 ปŘ เรียกว�าภิาวะ premature adrenarche 

โดยเฉีพาะใน์เดก็กลุ้�มที�มปีระวติัน์�ำหัน์กัแรกเกดิน์อ้ย (SGA) แล้ะอว้น์ตอน์เดก็10 อย�างไรกต็าม ก�อน์จุะวนิ์จิุฉียัว�าเปน็์

ภิาวะดังกล้�าว ต้องมองหัาสาเหัตุอัน์ตรายอ้�น์ ė ก�อน์เสมอ โดยหัากพบว�าอายุกระดูกล้�ำหัน์้าเกิน์อายุจุริงมาก หัร้อ   

มีลั้กษณ์ะคุวามผิิดปกติอ้�น์ ė ร�วมด้วย เช�น์ คุล้ิตอริสใหัญ� (clitoromegaly) คุล้ำก้อน์ได้ใน์ท้อง หัร้อเสียงแตก            

เป็น์สัญญาณ์ที�ต้องรีบตรวจุหัาสาเหัตุ เช�น์ อาจุเกิดจุากมะเร็งต�อมหัมวกไต เน์้�องอกของรังไข�ที�สร้างฮีอร์โมน์ได้ หัร้อ

ภิาวะ congenital adrenal hyperplasia เป็น์ต้น์

กุรณศ˦ีกุษาควิามผู้ดิปีกุตขิองกุารเข�าวิยัหนำุ�มสาวิ

กุรณีศิึกุþาที� 1

เด็กหัญิงอายุ 2 ปŘ มารดาพามาปรึกษาด้วยเร้�องมีเล้้อดออกจุากช�องคุล้อด 3 เด้อน์ก�อน์มาโรงพยาบาล้         

กมุารแพทย์ëามประวัติเพิ�มเติมพบว�าไม�เคุยใช้ยาฮีอร์โมน์ใด ė มาก�อน์ ไม�มีประวัติติดเช้�อหัร้อบาดเจุ็บบริเวณ์ศีรษะ 

ตรวจุร�างกายพบว�าผิู้ปśวยมีเต้าน์มโต แล้ะพิจุารณ์าแล้้วสาเหัตุไม�เหัม้อน์การทารุณ์กรรมเด็ก (child abuse) การ         

ติดเช้�อหัร้อการอักเสบใน์ช�องคุล้อด (vaginitis) ภิาวะเล้้อดออกง�ายผิิดปกติ (coagulopathy) หัร้อ premature 

thelarche เน์้�องจุากภิาวะดังกล้�าวไม�คุวรมี secondary sex characteristic อ้�น์ ė แล้ะไม�คุวรมีประจุำเด้อน์ จุึง        

รีบส�งปรึกษากุมารแพทย์ต�อมไร้ท�อเพ้�อหัาสาเหัตุเพิ�มเติมของภิาวะเป็น์สาวก�อน์วัย
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เม้�อตรวจุร�างกายอย�างล้ะเอียดพบว�าผิู้ปśวยมี breast Tanner stage III, pubic hair Tanner stage I แล้ะ

มีอายุกระดูกเท�ากับเด็กอายุ 5 ปŘ ส�งตรวจุฮีอร์โมน์พบมีระดับ LH, FSH แล้ะ estradiol สูง (FSH 5�9 IU/L, LH          

10�6 IU/L, estradiol 30 พิโคุกรัม/มล้�) เข้าได้กับ central precocious puberty (CPP) ซิึ�งหัากเกิดขึ�น์ใน์เด็กหัญิง

ก�อน์อายุ 6 ปŘ หัร้อเด็กชายอายุก�อน์ 9 ปŘจุำเป็น์ต้องส�ง MRI brain with pituitary gland เพ้�อหัาสาเหัตุทุกราย11

ใน์ผิู้ปśวยรายน์ี� ตรวจุพบ small iso-signal intensity mass at tuber cinereum (รูปที� 13) วิน์ิจุฉีัยเป็น์ 

hypothalamic hamartoma ได้รับการรักษาเร้�อง CPP ด้วยการฉีีดยา GnRH agonist อย�างต�อเน์้�อง หัล้ังติดตาม

พบว�าเต้าน์มยุบล้งแล้ะไม�มีประจุำเด้อน์อีก 

รูปที� 12  กราฟการเจุริญเติบโตของผิู้ปśวย

  (รูปประกอบโดย พญ�ณ์ัฐกาน์ต์ น์ำศรีสกุล้รัตน์์)
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รูปที� 13  MRI แสดง hypothalamic hamartoma (วงกล้มสีเหัล้อ้ง)

  (รูปประกอบโดย พญ�ณ์ัฐกาน์ต์ น์ำศรีสกุล้รัตน์์)

กุรณีศิึกุþาที� 2

เด็กผิู้หัญิงอายุ 5 ปŘ มารดาพามาโรงพยาบาล้ด้วยเร้�องมีเล้้อดออกจุากช�องคุล้อด แล้ะมีเต้าน์ม กมุารแพทย์

ซิักประวัติเบ้�องต้น์ไม�พบการใช้ยาหัร้อฮีอร์โมน์ใดė ตรวจุร�างกายเบ้�องต้น์พบว�า breast Tanner stage II, pubic 

hair Tanner stage I แล้ะมี café au lait spot ที�บริเวณ์แขน์ขวา เม้�อพิจุารณ์าแล้้วพบว�าผิู้ปśวยเข้าได้กับภิาวะ        

เป็น์สาวก�อน์วัย เน์้�องจุากมีประจุำเด้อน์ก�อน์อายุ 9�5 ปŘ แต�สิ�งที�แปล้ก คุ้อ การพัฒน์าทางเพศไม�เป็น์ไปตามล้ำดับ

ขั�น์ (abnormal pubertal tempo) เน์้�องจุากผิู้ปśวยเริ�มมีเต้าน์มแล้ะมีประจุำเด้อน์มาใน์เวล้าไล้�เล้ี�ยกัน์ น์ึกëึง             

peripheral precocious puberty (PPP) จุึงส�งปรึกษากุมารแพทย์โรคุต�อมไร้ท�อเพิ�มเติม 

จุากการตรวจุพบว�า อายุกระดูก 5 ปŘ ระดับ gonadotropin ต�ำ (FSH � 0�3 IU/L, LH � 0�1 IU/ล้ิตร) 

แล้ะระดับฮีอร์โมน์เพศหัญิงสูง (estradiol 25 พิโคุกรัม/มล้�) ย้น์ยัน์ว�าเป็น์ peripheral precocious puberty ส�ง

ทำ ultrasonography of lower abdomen พบว�ามี right ovarian cyst จุากข้อมูล้ที�ได้ทั�งหัมด ผิู้ปśวยรายน์ี�            

น์�าจุะเข้าได้กับโรคุ McCune Albright syndrome12 จุึงได้รับการรักษาด้วยยาแล้ะติดตามต�อเน์้�อง 

แน์วทางการตรวจุประเมิน์เด็กหัญิงที�เป็น์สาวก�อน์วัยสรุปดังแสดงใน์แผิน์ภิูมิที� 3 
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รูปที� 14  กราฟการเจุริญเติบโตของผิู้ปśวย   

 (รูปประกอบโดย พญ�ณ์ัฐกาน์ต์ น์ำศรีสกุล้รัตน์์)

แผนภูมิที� 3 การประเมิน์เด็กหัญิงที�เป็น์สาวก�อน์วัย (precocious puberty, PP)

  (เรียบเรียงโดย พญ�ณ์ัฐกาน์ต์ น์ำศรีสกุล้รัตน์์)

เดก็ผูห้ญงิอาย ุ5 ปี มารดาพามาโรงพยาบาลดว้ยเรือ่งมเีลอืดออกจากช่องคลอด และมเีตา้นม กุมาร

แพทย์�กัประวตัิเบื้องต้นไม่พบการใช้ยาหรอื±อร์โมนใดๆ ตรวจร่างกายเบื้องต้นพบว่า breast Tanner 

stage II, pubic hair Tanner stage I และมี café au lait spot ที่บริเวณแขนขวา เมื่อพิจารณาแล้วพบว่า

ผู้ป่วยเขา้ได้กบัภาวะเป็นสาวก่อนวยั เนื่องจากมปีระจÎาเดอืนก่อนอายุ 9.5 ปี แต่สิง่ทีแ่ปลกคอื การพฒันา

ทางเพศไม่เป็นไปตามลÎาดบัขัน้ (abnormal pubertal tempo) เนื่องจากผูป่้วยเริม่มเีตา้นมและมปีระจÎาเดอืน

มาในเวลาไล่เลีย่กนั นึกถงึ peripheral precocious puberty (PPP)  จงึส่งปรกึษากุมารแพทยโ์รคต่อมไรท้่อ

เพิม่เตมิ  

 
ร¼ปท่ี 14 กรา¢การเจรญิเตบิโตของผูป่้วย 

(รปูประกอบโดย พญ.ณ�ักานต ์นÎาศรสีกุลรตัน์) 

จากการตรวจพบว่า อายกุระดกู 5 ปี ระดบั gonadotropin ตÎ่า (FSH < �.� IU/L, LH < �.� IU/ลติร) 

และระดบั±อรโ์มนเพศหญงิสูง (estradiol 25 พโิคกรมั�มล.) ยนืยนัว่าเป็น peripheral precocious puberty 
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กุรณีศิึกุþาที� 3 

กรณ์ีศึกษาน์ี�จุะแสดงใหั้เหั็น์ëึงการพัฒน์าของวัยหัน์ุ�มที�ไม�เป็น์ไปตามล้ำดับขั�น์ (abnormal tempo)  

เด็กชายอายุ 5 ปŘ บิดาพามาปรึกษาด้วยเร้�ององคุชาตมีขน์าดใหัญ�ขึ�น์เร้�อย ė มาประมาณ์ 1 ปŘก�อน์                

กมุารแพทยë์ามประวตัแิล้ะตรวจุร�างกายเพิ�มเตมิ พบว�าผิูป้śวยสงูขึ�น์เรว็มากประมาณ์ 8 เซิน์ตเิมตรใน์ช�วงปŘที�ผิ�าน์มา 

ไม�มีประวัติการใช้ยาฮีอร์โมน์ไม�ว�าจุะเป็น์การกิน์ ทา หัร้อฉีีด ผิู้แล้ะปśวยมีองคุชาตขน์าดใหัญ�คุล้้ายผิู้ใหัญ� ร�วมกับมี

ขน์หััวเหัน์�า เข้าได้กับ precocious puberty (PP) เน์้�องจุากพบเกิดขึ�น์ก�อน์อายุ 9 ปŘใน์เด็กชาย จุึงส�งตรวจุเบ้�องต้น์

พบว�ามี advanced bone age (bone age 11�5 ปŘ) มี suppressed gonadotropin (FSH � 0�1 IU/ล้ิตร, LH         

� 0�1 IU/ลิ้ตร) แล้ะระดับฮีอร์โมน์เพศชายสูง (testosterone 450 น์าโน์กรัม/ดล้�) เข้าได้กับ peripheral             

precocious puberty แล้ะส�งปรึกษากุมารแพทย์โรคุต�อมไร้ท�อ

รูปที� 15  กราฟการเจุริญเติบโตของผิู้ปśวย

  (รูปประกอบโดย พญ�ณ์ัฐกาน์ต์ น์ำศรีสกุล้รัตน์์)



289Childhood Growth and Puberty: Interpreting and Recognizing Warning Signs ǃƿักǣǉǅ ̨ǉǣ˩ศัรีǜีกล˰ัรีǅัǉ˛

แผนภูมิที� 4 การประเมิน์เด็กชายที�เป็น์หัน์ุ�มก�อน์วัย (precocious puberty, PP)

  (เรียบเรียงโดย พญ�ณั์ฐกาน์ต์ น์ำศรีสกุล้รัตน์์)

จุากการตรวจุเพิ�มเติม พบ penile length 6 ซิม� (Tanner stage III), testis 2 มิล้ล้ิล้ิตร, PH Tanner 

stage II ตามปกตแิล้ว้องคุชาตทิี�พฒัน์าëงึ Tanner III อณั์æะคุวรมขีน์าดประมาณ์ 8-10 มลิ้ล้ลิ้ติร แต�ใน์รายน์ี�อณั์æะ

มีขน์าดเล้็กกว�าที�คุวรจุะเป็น์ จุึงต้องมองหัาอวัยวะอ้�น์ที�สร้าง testosterone แทน์ เช�น์ เน์้�องอกที�ต�อมหัมวกไต หัร้อ 

congenital adrenal hyperplasia ที�สามารëทำใหั้เด็กทั�งเพศชายแล้ะหัญิงมี virilization ได้ (แผิน์ภิูมิที� 4) ซิึ�ง        

ใน์ผิู้ปśวยรายน์ี�ได้ตรวจุเล้้อดเพิ�มเติม แล้ะทำ 250-mcg ACTH stimulation test พบว�ามี primary adrenal              

insufficiency ร�วมกับ 17-OHP สูงมาก 12,000 น์าโน์กรัม/ดล้� จุึงได้รับการวิน์ิจุฉีัยเป็น์ peripheral precocious                

puberty จุาก 21-hydroxylase deficiency CAH (simple virilizer)

กุรณีศิึกุþาที� 4

เด็กหัญิงอายุ 3 ปŘ มารดาพามาตรวจุด้วยเร้�องมีขน์ขึ�น์บริเวณ์หััวเหัน์�า แล้ะอวัยวะเพศโตขึ�น์เร้�อย ė จุน์มี

ล้ักษณ์ะคุล้้ายองคุชาต 6 เด้อน์ก�อน์มาโรงพยาบาล้ กุมารแพทย์ซิักประวัติเพิ�มเติม แรกเกิดปกติดี อวัยวะเพศ               

แรกเกิดเป็น์แบบผิู้หัญิง ไม�กำกวม ไม�พบการใช้ยาบำรุงหัร้อยาฮีอร์โมน์อ้�น์ใด ตรวจุร�างกายพบ clitoromegaly   

ขน์าดวดัได ้2�5 เซิน์ติเมตรแล้ะ pubic hair Tanner III แล้ะคุล้ำไม�ได้ก้อน์หัร้ออณั์æะบริเวณ์อวัยวะเพศแล้ะขาหัน์ีบ 

น์ึกëึงการพัฒน์าทางเพศที�เร็วผิิดปกติแล้ะไม�ตรงกับเพศเดิม ซิึ�งอาจุเกิดได้จุากภิาวะที�เป็น์ตั�งแต�กำเนิ์ดเช�น์                 
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congenital adrenal hyperplasia, disorder of sex development หัร้อภิาวะที�เป็น์มาภิายหัล้ัง เช�น์ เน์้�องอก

ที�รังไข�หัร้อต�อมหัมวดไตที�ผิล้ิตฮีอร์โมน์เพศชาย เป็น์ต้น์ จุึงส�งปรึกษากมุารแพทย์โรคุต�อมไร้ท�อĄ

ตรวจุเพิ�มเติมพบ chromosome 46, XX ย้น์ยัน์ว�าเป็น์เด็กผิู้หัญิง ฮีอร์โมน์เพศชายอยู�ใน์ระดับสูง แล้ะ

ฮีอร์โมน์ DHEAS ซิึ�งเป็น์ฮีอร์โมน์ที�จุำเพาะจุากต�อมหัมวกไตอยู�ใน์ระดับสูงมาก ตรวจุ MRI abdomen พบเน์้�องอก

ที�ต�อมหัมวกไตด้าน์ขวาขน์าด 4 เซิน์ติเมตร ได้รับการผิ�าตัดรักษาเอาก้อน์เน์้�อออก ส�งตรวจุทางพยาธ์ิวิทยาผิล้เป็น์

มะเร็งต�อมหัมวกไต (right adrenocortical carcinoma) 

กรณ์ศีกึษาน์ี� แสดงใหัเ้หัน็์ëงึสญัญาณ์เตอ้น์ที�สำคุญั คุอ้ การมขีน์หัวัเหัน์�าขึ�น์เรว็ ร�วมกับ การพัฒน์าล้กัษณ์ะ

ทางเพศทุติยภิูมิไม�ตรงกับเพศของตน์เอง ที�น์ำไปสู�การวิน์ิจุฉีัยโรคุมะเร็งต�อมหัมวกไตใน์ที�สุด

สรปุี 
การซัิกประวัติ ตรวจุร�างกาย แล้ะการประเมิน์การเจุริญเติบโตแล้ะวัยหันุ์�มสาวทุกคุรั�งที�เด็กมาพบแพทย์

ด้วยเร้�องใดė ก็ตามเป็น์สิ�งที�กุมารแพทย์สามารëทำได้แล้ะมีประโยชน์์อย�างยิ�ง หัากพบสัญญาณ์อัน์ตรายที�บ�งบอก

ëึงคุวามผิิดปกติของการเจุริญเติบโต ไม�ว�าจุะเป็น์การเบี�ยงของคุวามสูงข้ามเส้น์เปอร์เซิน์ไทล้์ ส�วน์สูงต�ำหัร้อสูงกว�า

เกณ์æ์ แล้ะน์�ำหัน์ักที�เพิ�มขึ�น์เร็วแต�หัยุดสูง รวมทั�งสัญญาณ์ที�บ�งบอกëึงคุวามผิิดปกติของการเข้าวัยหันุ์�มสาว เช�น์         

เข้าวัยหัน์ุ�มสาวช้าหัร้อเร็วเกิน์ไป การพัฒน์าของวัยหันุ์�มสาวไม�เป็น์ไปตามล้ำดับขั�น์ การพัฒน์าล้ักษณ์ะทางเพศ           

ทตุิยภิูมิไม�ตรงเพศ การมีหัน้์าอกใน์เด็กเล้็ก แล้ะการมีขน์หััวเหัน์�าขึ�น์เร็ว กมุารแพทย์สามารëทำการตรวจุประเมิน์

เบ้�องต้น์ได้ แล้ะส�งปรึกษากุมารแพทย์ต�อมไร้ท�อ เพ้�อใหั้ผิู้ปśวยเด็กได้รับการดูแล้รักษาอย�างเหัมาะสมแล้ะทัน์ท�วงที 

ป้องกัน์ไม�ใหั้เกิดภิาวะแทรกซิ้อน์จุากโรคุต�างė ตามมา
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