


เตีย้หรือสูงส ำคัญไฉน

• ยุคของค่ำนิยมคนสูง
• อำชีพที่เลือกคนสูง: นำงแบบ นำยแบบ ดำรำ นักกีฬำ
แอร์โฮสเตส

• เตีย้หรือสูง.......ขึน้กับเปรียบเทยีบกับใคร
• พ่อแม่เตีย้.......ดีใจเม่ือลูกสูงกว่ำ
• พ่อแม่สูง.......รับไม่ได้เม่ือลูกเตีย้กว่ำ



อัตรำกำรเพิ่มควำมสูงปกตขิองเดก็ในแต่ละช่วงอำยุ

ช่วงอำยุ อัตรำกำรเพิ่มควำมสูงโดยประมำณ (ซม./ปี)
แรกเกิด-1 ปี 18-25
อำยุ 1-2 ปี 10-12
อำยุ 2-4 ปี 6-7
อำยุ 4 ปี-ก่อนเข้ำสู่วัยรุ่น 4-6
กำรเตบิโตเร็วขึน้ช่วงวัยรุ่น
- เดก็หญิง 6-11
- เดก็ชำย 7-13



• พันธุกรรม
• อำหำร
• ฮอร์โมน
• ยำและสำรเคมี
• โรคประจ ำตัว

ปัจจัยที่มีผลต่อกำรเตบิโตของเด็ก



ควำมสูงเป้ำหมำยตำมศักยภำพของพันธุกรรม

ลูกสำว =
[(ควำมสูงของพ่อ – 13) + ควำมสูงของแม่] / 2

*ควำมสูงวัดเป็นซม. 

ลูกชำย = 
[ควำมสูงของพ่อ + (ควำมสูงของแม่ + 13)] / 2



ตัวอย่ำงกำรค ำนวณ
พ่อสูง 170 ซม. แม่สูง 160 ซม.

ลูกชำย = 
[170 + (160 + 13)] / 2 = 171.5 + 10 ซม.                

(161.5-181.5 ซม.) 

ลูกสำว =
[(170 – 13) + 160] / 2 = 158.5 + 9 ซม.                  

(149.5-167.5 ซม.) 



เตีย้ผอม
• โรคขำดอำหำร
• โรคตดิเชือ้เรือ้รัง เช่น วัณโรค
• โรคหวัใจ โรคตบั โรคไต
• โรคเลือดจำง ธำลัสซีเมีย

โรคประจ ำตัวที่ท ำให้เตีย้



เตีย้อ้วน

• โรคขำดฮอร์โมนกำรเตบิโต ฮอร์โมนไทรอยด์
ฮอร์โมนเพศ

• โรคฮอร์โมนคอร์ตซิอลเกิน

• โรคกระดกูชนิดต่ำงๆ

โรคประจ ำตัวที่ท ำให้เตีย้



โรคขำดฮอร์โมนเตบิโต
Growth hormone deficiency



ภำวะเตีย้ที่ไม่ใช่โรค

➢ เตีย้จำกพันธุกรรม

➢ เตีย้จำกน ำ้หนักแรกเกดิน้อย

➢ เตีย้จำกกำรเป็นหนุ่มสำวช้ำ



โรคกลัวจะเตีย้

จะท ำไงดี ??



เตีย้หรือจะเตีย้ ?

➢จะรู้ได้อย่ำงไรว่ำเตีย้หรือจะเตีย้ ?

➢ รู้ก่อนล่วงหน้ำว่ำ....ลูกจะเตีย้ ?

➢ เมื่อไหร่จะต้องตรวจ ?

➢จะตรวจอะไรบ้ำง ?



พ่อแม่มักกังวล พ่อแม่มักภมูใิจ
ลูกตัวเล็ก พ่อแม่ตัวเล็ก

ลูกตัวสูง พ่อแม่ไม่ค่อยสูง
ลูกตัวเล็ก พ่อแม่ตัวสูง
ลูกเคยสูงกว่ำเพื่อน ตอนนี ้
เพื่อนแซง

ลูกเคยเล็กกว่ำเพื่อน ตอนนี ้
แซงเพื่อน

ข้อเทจ็จริง
สูงตอนเดก็ ไม่ได้ประกันว่ำจะเป็นผู้ใหญ่สูง
เตีย้ตอนเดก็ ไม่ได้ประกันว่ำจะเป็นผู้ใหญ่เตีย้

จะรู้ได้อย่ำงไรว่ำเตีย้หรือจะเตีย้ ?



รู้ก่อนล่วงหน้ำว่ำ.....ลูกจะเตีย้
• เตีย้พันธ์ุแท้ (เทอืกเถำเหล่ำกอเตีย้หมด)
• ต้นทุนต ่ำ แรกเกิดน ำ้หนักน้อย ตัวสัน้
• ผอมแห้งขำดอำหำรมำตัง้แต่เล็ก
• อ้วนสูง เป็นหนุ่มสำวก่อนวัย
• เป็นโรคที่ต้องเตีย้แน่นอน เช่น โรคกระดกู      
โรคเทอร์เนอร์ เป็นต้น

• ค ำนวณจำกเอกซเรย์อำยุกระดกู



เมื่อไหร่จะต้องตรวจ ?

➢ สูงไม่ได้ดังใจพ่อแม่
➢ เหน็ลูกเพื่อนสูงกว่ำ......รับไม่ได้
➢ ไม่เหน็คนเตีย้กว่ำอยู่ในสำยตำ.......ลูกฉันต้องสูง
➢ พ่อแม่ไม่ค่อยสูง ลูกเป็นนักกีฬำ ต้องกำรให้ลูกสูง

กว่ำศักยภำพของพันธุกรรม

มุมมองของพ่อแม่



➢ ควำมสูงน้อยกว่ำเกณฑ์ (เปอร์เซ็นไทล์ที่ 3)
➢ อัตรำเพิ่มควำมสูงช้ำลงหรือน้อยผิดปกติ
➢ แรกเกิดตัวเล็ก น ำ้หนักน้อย
➢ เดก็อ้วนโตเร็ว (พ่อแม่มักเข้ำใจว่ำเลีย้งลูกให้อ้วนไว้ 

น่ำรักดี พอโตขึน้กจ็ะยืดได้เอง)
➢ พ่อแม่สูงน้อยกว่ำเปอร์เซ็นไทล์ที่ 3

มุมมองของแพทย์
เมื่อไหร่จะต้องตรวจ ?



จะตรวจอะไรบ้ำง ?
➢เอกซเรย์อำยุกระดกู เพื่อคำดคะเนควำมสูง
เม่ือเป็นผู้ใหญ่

➢ถ้ำค ำนวณได้เตีย้กว่ำควำมสูงเป้ำหมำย
ตรวจหำสำเหตุ และตรวจเพิ่มเตมิตำมควำม
จ ำเป็น

➢ตดิตำมอัตรำกำรเตบิโต



10 ปี
อำยุกระดกู เดก็หญิง

กระดูกยังไม่ปิด ยังสูงได้อีก

15 ปี 

กระดูกปิดเกือบหมด 
สูงได้อีกเล็กน้อย



กระดกูปิดหมด
หยุดโตแล้ว

(เหมือนผู้ใหญ่)

อำยุกระดกู เดก็หญิง



• ตรวจเลือด
• ภำวะโภชนำกำร
• ระดับฮอร์โมน
• กำรทดสอบฮอร์โมน
• โรคจ ำเพำะบำงชนิด 

กำรวินิจฉัยโรค 



เพิ่มควำมสูง ท ำอย่ำงไร ??



Growth Hormone Therapy

ได้ผลดี ในโรคต่อไปนี ้
- โรคขำดฮอร์โมนกำรเตบิโต
- โรคเทอร์เนอร์
- โรคเตีย้จำกน ำ้หนักแรกเกิดน้อย

ไม่แนะน ำ ในกลุ่มต่อไปนี ้
- เตีย้จำกพันธุกรรม
- เดก็ปกตแิต่ต้องกำรสูงมำกขึน้



Gonadotropin-Releasing Hormone 
Analog (Puberty-Suppressing Drug) 

Therapy

ได้ผลดี ในโรคต่อไปนี ้
• เป็นหนุ่มสำวก่อนวัย โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง

เดก็หญิงที่เร่ิมรักษำก่อนอำยุ 6 ปี
ไม่แนะน ำ ในกลุ่มต่อไปนี ้
• กำรหยุดประจ ำเดือนในเดก็ปกติ
• เดก็ปกตทิี่อยำกสูง



วธีิเพิ่มควำมสูงที่โฆษณำใน social media:

เพิ่มได้จริงหรือ ?



อยำกสูง

ผลกำรค้นหำประมำณ 208,000,000 รำยกำร  
(9 กรกฎำคม 2564)



Milk / Colostrum / Calcium and Growth



ควำมต้องกำรแคลเซียมของเดก็แต่ละวยั
อำยุ แคลเซียม (มก.)

0-6 เดือน 200
6-12 เดือน 260
1-3 ปี 700
4-8 ปี 1,000
9-13 ปี 1,300
14-18 ปี 1,300



Calcium-Rich Diet



นมชนิดต่ำงๆ
ส่วนประกอบ นมแพะ นมแกะ นมวัว นมแม่
ไขมัน (ร้อยละ) 3.8 7.9 3.6 4.0
แลกโตส (ร้อยละ) 4.1 4.9 4.7 6.9
โปรตีน (ร้อยละ) 3.4 6.2 3.2 1.2
พลังงำน (แคลอรี/100 ซีซี) 70 105 69 68
แคลเซียม (มก./100 กรัม) 134 193 122 33
ฟอสฟอรัส (มก./100 กรัม) 121 158 119 43
วติำมินดี (ยูนิต) 2.3 3.6 2.0 1.4
วติำมินเอ (ยูนิต) 185 146 126 190



ส่วนประกอบต่อ 100 กรัม ครบส่วน พร่องมันเนย ขำดมันเนย
ไขมัน (กรัม) 
คอเลสเทอรอล (กรัม)

3.5
13

1.6
8

0.2
1

คำร์โบไฮเดรต (กรัม) 4.7 4.9 4.9
โปรตีน (กรัม) 3.0 3.4 3.3
พลังงำน (แคลอรี) 62 47 34
แคลเซียม (มิลลิกรัม) 109 112 114
วติำมินด ี(มิลลิกรัม) 0.05 0.05 0
วติำมินเอ (มิลลิกรัม) 59 22 0

นมวัวชนิดต่ำงๆ



▪ 46 Children, aged 8.1+2.0 y, low Ca intake 

(445+236 mg/d): short stature, increased BMI, 

poor skeletons 

▪ 2-year follow-up following increases in milk 

consumption and Ca intake (625+245 mg/d)

➢ Some catch-up in height, but still shorter                              

(Z-score -0.39+1.14) 

Rockell, et al. Osteoporos Int 2005;16:1016-23.

Prolonged Milk Avoidance and Stature



Bonjour, et al. J Clin Invest 1997;99:1287-94.

Effects of  Ca Intake on Height and Bone

Variables

Spontaneous Ca intake 

<855 mg/d >855 mg/d

Placebo 
(N = 36)

Ca
(N = 36)

Placebo 
(N = 31)

Ca
(N = 41)

Ca intake 
(mg/d)

694 (16) 1238 (56)* 1175 (64) 1805 (54)*

∆ Ht (cm/y) 4.7 (0.2) 5.2 (0.2) 5.3 (0.2) 5.1 (0.2)

∆ Wt (kg/y) 3.2 (0.2) 3.3 (0.2) 3.8 (0.3) 3.3 (0.2)

∆ BMC (mg/y) 604 (40) 729 (44)* 685 (43) 694 (35)

∆ Bone area 
(mm2/y)

58.7 (3.7) 67.8 (2.8)* 64.7 (4.1) 62.9 (3.2)

BMC, bone mineral content Data in mean (SE), *p <0.05



Variables

Adequate Ca 

1,081+233 mg/day 

(N = 873, 74%)

Inadequate Ca 

649+118 mg/day 

(N = 303, 26%)

Weight status, N (%)

Underweight 53 (6.1) 16 (5.3)

Normoweight 472 (54.1) 173 (57.1)

Overweight 181 (20.7) 59 (19.5)

Obesity 167 (19.1) 55 (18.1)

Weight Z-score 1.11 (1.24) 1.07 (1.31)

Height Z-score 0.90 (1.34) 0.71 (1.29)*

BMI Z-score 0.88 (2.24) 0.90 (1.33)

Anthropometrics according to Ca Intake

Rubio-López N, et al. Nutrients 2017;9:E170.

*P <0.05



Variables
Adequate Ca 

1,081+233 mg/day 

(N = 873, 74%)

Inadequate Ca 

649+118 mg/day 

(N = 303, 26%)

Age (y), mean (SD) 7.4 (1.1) 7.4 (1.1)

Weight (kg), mean (SD) 30.4 (7.5) 30.3 (7.7)

Height (m), mean (SD) 1.31 (0.09) 1.29 (0.09)*

1,176 Spanish Schoolchildren, Aged 6-9 Y 

Rubio-López N, et al. Nutrients 2017;9:E170.

*P <0.05



Colostrum



โคลอสตรุ้มและนมครบส่วน
ส่วนประกอบ โคลอสตรุ้ม นมครบส่วน

ไขมัน (ร้อยละ) 6.7 3.9

โปรตีน (ร้อยละ) 14.0 3.1

แลกโตส (ร้อยละ) 2.7 4.9

แอนตบิอดี (ร้อยละ) 6.0 0.09

แร่ธำตุ (ร้อยละ) 1.1 0.7

วติำมินเอ (ไมโครกรัม/ดล.) 295 34



ผลของโคลอสตรุ้มจำกวัวต่อควำมสูง

• ช่วยส่งเสริมภมูคุ้ิมกันและกำรพฒันำของเนือ้เยื่อต่ำงๆ 
และทำงเดนิอำหำรของลูกวัวแรกเกดิ

• ไม่มีข้อมูลกำรเพิ่มควำมสูงในคน
• ให้กนิเป็นเวลำ 3 เดือน  → ช่วยเพิ่มน ำ้หนักตัวในเดก็
น ำ้หนักตัวน้อย

• ไม่ช่วยเพิ่มระดับ IGF-1 ในนักกีฬำ



1. Optimal Ca / milk intake throughout 

childhood and adolescence is beneficial for

➢ Bone mass, bigger and stronger bones

➢ Statural growth

2. Colostrum per se: no data on beneficial 

effect on growth

Milk / Colostrum / Calcium and Growth: 

Conclusions



- Children who received a lower-protein formula 

during infancy vs. who had received a higher-

protein infant formula, up to 6 y of  age

- Lower weight and BMI

- Height was not different

Koletzko B, et al. Am J Clin Nutr 2009;89:1836-45.

Weber M, et al. Am J Clin Nutr 2014;99:1041-51. 

Protein and Growth

Hoppe C, et al. Am J Clin Nutr 2004;79:494-501.

Skinner JD, et al. Int J Obes Relat Metab Disord 2004;28:476-82.

- Higher total protein intake in early childhood is 

associated with greater height, weight and BMI 



Breastfed

Lower 

protein

Higher 

protein

Koletzko B, et al. Am J Clin Nutr 2009;89:1836-45.

Mean Z-scores (95%CIs) for Weight and Length

*

W
A

Z

1.0

0.5

0.0

-0.5

*

*

1 3 6 12 24

L
A

Z

0.4

0.2

0.0

-0.2

-0.4
1 3 6 12 24

Age (m)



Protein and Height: Conclusions

Children with PEM, low protein diet

But high protein diet does not cause 
overgrowth

Optimal protein intake is essential 

for optimal growth

Stunted growth due to low IGF-1



Zn Supplementation on Growth

➢Meta-analysis: 16 high quality studies

➢Linear growth in children <5 y of  age in 

developing countries

➢Zn 10 mg/day for 24 wk led to a net gain of  0.37 

(+0.25) cm compared to placebo

➢Zn supplementation has a positive effect on 

linear growth, esp. stunted children

Imdad, et al. BMC Public Health 2011;11(Suppl 3):S22.



- Effect of  Zn on growth in infancy and early 

childhood is small and may not be beneficial, 

particularly if  it is not balanced with the 

addition of  other micronutrients

- In early infancy, Zn concentration in breast milk  

and Zn absorption are both relatively high 

(sufficient Zn intake), Zn supplementation may 

lead to a nutrient imbalance by inhibiting 

absorption of  Fe and copper   

Zinc and Growth: Conclusions

Locks LM, et al. Am J Clin Nutr 2016;103:910-8.



Growth and Competitive Sports

Damsgaard R, et al. Med Sci Sports Exerc 2000;32:1698-703.

▪ 184 Children, aged 9-13 y 

▪ Competitive swimming, tennis, handball and 

gymnastics 

▪ No change in height SDS between ages 2-4 and 

9-13 for any of  the groups

▪ Type of  sports and hours of  training per wk had 

no effect on height SDS



Growth of  Adolescent Female Athletes

▪ 81 Gymnasts, 60 swimmers, 81 tennis 

players

▪ Aged 8-19 years

▪ 110 attained final adult height

➢ No effect on final adult height

Erlandson, et al. Med Sci Sports Exerc 2008;40:34-42.



Activity
Height loss (cm)

Males Females

Moderate vigorous activity 
throughout life 

2.6+0.5 3.4+0.7

Moderate vigorous activity started 
age 40

3.1+0.4 3.5+0.8

Active as young adults, then 
stopped

5.3+0.4 6.0+0.5

Never exercise throughout life 5.5+0.5 6.5+0.7

Sagiv, et al. Gerontology 2000;46:266-70.

Physical Activity and Height Loss through 
Aging

2,045 Elderly at their 70s (35-55 y in 1965,                     

re-measured in 1995)



➢ Intensive endurance training during 

childhood and adolescence does not 

influence stature and body mass

➢ Constitutional factors are of  importance for 

choice of  sports in children

➢ Exercise builds stronger and bigger bones 

but not longer bones

Sports and Growth: Conclusions



- No association between sleep duration and 

growth variables in 1-10-year-old, 5-11-year-

old and 12-16-year-old children

Sleep and Growth

Jenni OG, et al. Pediatrics 2007;120:e769-76.

Gulliford M, et al. Arch Dis Child 1990;65:119-22.

Knutson KL. Am J Hum Biol 2005;17:418-24.



➢ Sleep duration during early and middle 

childhood shows large variability among 

children

➢ Variation in sleep duration between children 

is unlikely to have an important influence on 

growth

Sleep and Growth: Conclusions



จริงๆ ยืดเส้นเอน็และหมอนรองกระดูกสันหลัง
สูงขึน้ช่ัวขณะ....หลอกคนได้

➢เป็นกำรรักษำหรือบ ำบัดในผู้ป่วยที่มีควำมผิดปกตขิอง
กระดูกสันหลังบำงอย่ำง เช่น หมอนรองกระดูกกดทบั
เส้นประสำท อำกำรปวดหลังบำงชนิด

➢โดยยืดกระดูกสันหลัง ให้ลดแรงกดต่อเส้นประสำท
เพื่อลดอำกำรปวด

Spinal Traction



กำรผ่ำตดัเพื่อเพิ่มควำมสูง
(Limb-Lengthening Surgery)

• ตดิเชือ้
• กระดูกผิดรูป กระดูกหกั
• เส้นประสำทผิดปกติ
• ข้อเข่ำหลุด
• ฯลฯ

Limb length discrepancy, short stature due to 

achondroplasia or severe bony deformities and 

defects: An option for carefully selected patients



Many More………

• Intranasal GH 
• Acupuncture ฝังเข็ม
• Acupressure กดจุด
• แผ่นแปะเพิ่มควำมสูง 
• Course เพิ่มควำมสูงต่ำงๆ



ท ำอย่ำงไรให้เดก็สงูเตม็ท่ีตำมศกัยภำพ
• ขณะตัง้ครรภ์ แม่มีน ้ำหนักขึน้ดี สขุภำพดีทัง้แม่และ
ทำรกในครรภ์

• วยัเดก็ 
• จดักำรปัจจยัส ำคญัของกำรเติบโตให้สมบรูณ์
ให้เดก็ได้เติบโตปกติสมวยั

• อย่ำให้ป่วยบอ่ย
• รกัษำโรคประจ ำตวัให้ดี (ถ้ำมี)
• ออกก ำลงักำยอย่ำงสม ำ่เสมอ
• รกัษำด้วยยำหรือฮอรโ์มนเท่ำท่ีจ ำเป็น



➢เอกซเรยอ์ำยกุระดกู จะได้รู้ว่ำจะสงูได้อีกก่ีเซนติเมตร
➢ถ้ำไม่สงูแล้ว ให้ก ำลงัใจ ข้อดีของคนตวัเลก็กม็ีมำก
➢ไม่ “เต้ีย” แต่ “ตวัเลก็”
➢อย่ำ หลงเช่ือส่ิงต่ำงๆ ท่ีโฆษณำทำงส่ือ เช่น เครื่องยืด
กระดกู ฝังเขม็ นม colostrum อำหำรเสริม ยำวิเศษท่ี
อ้ำงสรรพคณุสำรพดั คอรส์เพ่ิมควำมสงูต่ำงๆ และ
อ่ืนๆ 

อำย ุ15-20 ปี ยงัเต้ีย.....จะแนะน ำวยัรุน่อย่ำงไร




