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เนื้อหาการเรียนรู้ 

จากเป้าหมายของคณะกรรมการโภชนาการ ESPGHAN เรื่องการประเมินสถานะการเจริญเติบโตและการ
จัดการโภชนาการของทารกคลอดก่อนกำหนดหลังออกจากโรงพยาบาล นำมาสู่การกำหนดมาตรฐานใหม่สำหรับ
การดูแลเพื่อการเจริญเติบโตตามทัน (Catch-up Care) โดยดูแลต้ังแต่ระยะท่ีทารกอยู่ในโรงพยาบาล จนทารกได้
ออกจากโรงพยาบาล กลับบ้าน 

 
นิยามของการเจริญเติบโต (Growth Definitions) 

Growth Faltering (การเจริญเติบโตหยุดชะงัก): การเจริญเติบโตไม่เป็นไปตามเกณฑ์เปอร์เซ็นไทล์ 
(Centile) ท่ีควรจะเป็นในช่วงระยะเวลาหนึ่งหลังคลอด เทียบกับ WFA z-score (Weight-for-Age Z-score) คือ 
ค่าคะแนนมาตรฐานท่ีใช้ประเมิน "น้ำหนักตามเกณฑ์อายุ" ของเด็ก โดยเปรียบเทียบน้ำหนักและอายุของเด็ก กับ
เกณฑ์อ้างอิงมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก (WHO) เพื่อดูว่าเด็กมีภาวะโภชนาการสมส่วน ผอม หรือน้ำหนัก
น้อยเกินไปหรือไม ่
เกณฑ์คะแนน WFA z-score ท่ีลดลง: น้อยสม่ำเสมอ (0.8–1.2), ปานกลาง (1.2–2.0), รุนแรง (≥ 2.0) 

Catch-up growth (การเจริญเติบโตตามทัน): กระบวนการเติบโตชดเชยหลังจากผ่านช่วงท่ีการ
เจริญเติบโตถูกจำกัด โดยมีเป้าหมายเพื่อให้กลับคืนสู่ระดับคะแนน WFA z-score เดิม 
Accelerated/rapid growth (การเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว/เร่งด่วน): การเติบโตแบบก้าวกระโดด
ตัดเส้นเปอร์เซ็นไทล์ของน้ำหนักขึ้นไป (มีคะแนน WFA z-score เพิ่มขึ้น ≥ 1.0) 

เคร่ืองมือวัดการเจริญเติบโต 
เป็นการใช้กราฟและโปรแกรม Fenton 2025 Growth เพื่อบันทึกและวิเคราะห์ตัวชี้วัดการเจริญเติบโต 

ของทารก (เพศ, อายุครรภ์, น้ำหนัก, เส้นรอบศีรษะ, ความยาว) เพื่อคำนวณหาค่าเปอร์เซ็นไทล์ และ Z-score 
รวมถึงคำนวณอัตราการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักท่ีคาดหวังในแต่ละสัปดาห์ 
เกณฑ์การวินิจฉัยทารกขนาดเล็ก 

SGA (Small for Gestational Age - ทารกตัวเล็กกว่าอายุครรภ์): วินิจฉัยเมื่อแรกคลอด โดยมี 
น้ำหนักแรกคลอดอยู่ต่ำกว่าเปอร์เซ็นไทล์ท่ี 3 

GR (Growth Restriction at birth - การจำกัดการเจริญเติบโตเม่ือแรกคลอด): วินิจฉัยทารกเมื่อ 



แรกคลอด โดยน้ำหนักต่ำกว่าเปอร์เซ็นไทล์ท่ี 3 หรือ -2 SD หรือเข้าเกณฑ์อย่างน้อย 3 ใน 4 ข้อ (น้ำหนัก, เส้น
รอบศีรษะ, ความยาว ต่ำกว่าเปอร์เซ็นไทล์ท่ี 10 หรือมารดามีภาวะครรภ์เป็นพิษ/ความดันโลหิตสูง) 

IUGR (Intrauterine Growth Restriction - ทารกโตช้าในครรภ์): วินิจฉัยระหว่างต้ังครรภ์  
โดยดูจากขนาดของทารกและการไหลเวียนของเลือดในเส้นเลือดแดง (Arterial Pulsatility) 
 
 
รูปแบบการเติบโตทางสรีรวิทยาในโรงพยาบาล 

ทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีขนาดเหมาะสมกับอายุครรภ์ (AGA): 
1. น้ำหนักจะลดลงในช่วงแรกประมาณ 7% - 10% 
2. น้ำหนักจะลดลงต่ำสุด (Nadir) ในวันท่ี 3 และ 4 หลังคลอด 
3. น้ำหนักจะกลับมาเท่ากับน้ำหนักแรกคลอดภายในอายุ 7 - 10 วัน 
4. จากนั้นจะเติบโตตามเส้นเปอร์เซ็นไทล์เป้าหมาย 

เป้าหมายช่วงอยู่ในโรงพยาบาล: ตรวจสอบน้ำหนัก (W), ความยาว (L), และเส้นรอบศีรษะ (HC) อย่าง
สม่ำเสมอ โดยรักษาสมดุลการเติบโตให้ได้สัดส่วนกัน และหลีกเล่ียงไม่ให้ค่าลดลงเกิน -1 SD 

พลังงานและสารอาหารสะสมในทารก 
การสะสมพลังงาน: ยิ่งอายุครรภ์มาก (จาก 24 สัปดาห์ ไปจนถึง 40 สัปดาห์) เปอร์เซ็นต์น้ำในร่างกายจะ 

ลดลง แต่โปรตีน ไขมัน และพลังงานสะสม (kcal) จะเพิ่มขึ้นอย่างมาก 
ช่วงวิกฤตใน NICU: เมื่อทารกอยู่ใน NICU จะไม่มีการส่งผ่านสารอาหารจากรกเหมือนตอนอยู่ในครรภ์  

(ซึ่งปกติในไตรมาส 2 และ 3 รกจะส่งผ่านกลูโคส ไขมัน และกรดอะมิโนในปริมาณสูง) ทารกจึงเส่ียงต่อภาวะ
สารอาหารไม่เพียงพอ ความเครียด และอาการเจ็บป่วย 

กลยุทธ์โภชนาการแบบเชิงรุกต้ังแต่แรกเร่ิม (Early and aggressive nutrition): ช่วยลดปัญหาภาวะ 
เจริญเติบโตล้มเหลวหลังคลอดได้อย่างมีนัยสำคัญในทารกท่ีมีน้ำหนักแรกคลอดต่ำมาก 
ผลกระทบของการเจริญเติบโต 

Growth Faltering (เติบโตช้า): สัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางระบบประสาทและพัฒนาการท่ีแย่ (Poor  
neurodevelopmental outcomes) จึงจำเป็นต้องรีบตรวจพบ แยกแยะ และให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

Vulnerable Period of Brain Growth (ช่วงเปราะบางของการเติบโตของสมอง): สมองมีอัตราการ 
เติบโตเร็วมาก โดยน้ำหนักสมองเพิ่มขึ้น 5% ทุก ๆ 48 ถึง 72 ช่ัวโมง 

Accelerated/rapid growth (เติบโตเร็วเกินไป): ในทารกคลอดก่อนกำหนดจะเพิ่มความเส่ียงต่อการ 
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น โรคอ้วน ความดันโลหิตสูง และเบาหวานในอนาคต 
สถานะโภชนาการและเป้าหมายเม่ือออกจากโรงพยาบาล 

ภาวะเจริญเติบโตล้มเหลวเม่ือออกจากโรงพยาบาล: น้ำหนัก < 2000 กรัมท่ีอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ โดย 
มีการสะสมความขาดแคลนพลังงานและโปรตีนมาต่อเนื่อง 

เป้าหมาย: ให้ทารกเติบโตอย่างต่อเนื่องเพื่อไล่ตามเกณฑ์ (Catch up) และฟื้นฟูจากการขาดสารอาหาร 



สะสม โดยใช้โภชนาการหลังออกจากโรงพยาบาล เช่น นมแม่เสริมสารเพิ่มสารอาหาร (HMF) หรือนมสูตรสำหรับ
ทารกคลอดก่อนกำหนด (Preterm formula) 
น้ำหนักแรกเกิดต่ำกับการเติบโตในระยะยาว 

ทารกกลุ่มน้ำหนักแรกเกิดต่ำมาก (VLBW <1500g) หรือต่ำมากท่ีสุด (ELBW <1000g) รวมถึงกลุ่ม  
LBW+SGA เมื่อโตขึ้น (อายุ 1-2 ปี ไปจนถึงวัยผู้ใหญ่) มักจะตัวเต้ียกว่า ผอมกว่า และหัวเล็กกว่าเกณฑ์ปกติ 

โดยเฉพาะกลุ่ม Symmetrical SGA (ตัวเล็กแบบสมส่วนต้ังแต่ในครรภ์) จะมีโอกาสปรับตัวกลับมา 
เติบโตเป็นปกติได้ยากกว่ากลุ่ม Asymmetric SGA หรือบางรายอาจไม่สามารถเติบโตทันเกณฑ์ปกติได้เลย 
(Never Catching Back to Normal) 
 
 
 
 
ระดับความเข้มข้นของโภชนาการที่ทารกควรได้รับหลังออกจากโรงพยาบาล 
ไล่ระดับจากระดับปกติ (สรีรวิทยา) ไปจนถึงระดับเข้มข้นสูง (Nutrition support intensity) สำหรับทารกท่ีอายุ
ครรภ์ปรับแก้ (Corrected age) 4 ถึง 6 เดือน: 

1. นมแม่ล้วน (หรือนมสูตรมาตรฐานสำหรับทารก) 
2. เสริมสารเพิ่มสารอาหารในนมแม่ (HMF) อย่างน้อยครึ่งหนึ่งของมื้อนมท้ังหมด 
3. นมสูตรสำหรับทารกคลอดก่อนกำหนด (Preterm formula) หรือนมสูตรหลังออกจากโรงพยาบาล 

(Post-discharge formula) 
4. นมสูตรมาตรฐานสำหรับทารก + โมดูลเพิ่มโปรตีนและพลังงาน (เช่น ผสมมอลโทเดกซ์ทริน, MCT, 

โปรตีนผง) 
5. นมสูตรพลังงานสูงสำหรับทารกคลอดครบกำหนด (Hypercaloric formula) + โมดูลเพิ่มโปรตีนและ

พลังงาน 
กลยุทธ์ทางโภชนาการเพื่อเพิ่มการเจริญเติบโต 

หลักการ: โภชนาการควรให้พลังงานและสัดส่วนโปรตีนต่อพลังงาน (PE ratio) ท่ีเพียงพอ เพื่อให้ตัวแปร 
การเจริญเติบโตค่อย ๆ กลับสู่เกณฑ์ปกติทีละน้อย แต่ต้องหลีกเลี่ยงการเร่งให้โตเร็วเกินไป เพื่อลดความเส่ียงต่อ
โรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น เบาหวานชนิดท่ี 2, โรคหัวใจขาดเลือด และความดันโลหิตสูง ในช่วง
ชีวิตภายหลัง 
แนวทางการเพิ่มสารอาหาร: 

o เพิ่มปริมาณน้ำนม/ขนาดมื้ออาหารผ่านการให้อาหารทางสายยาง 
o เติมสารเพิ่มสารอาหารในนมแม่ (HM Fortifier) หรือเติมเวย์โปรตีนผง 
o เพิ่มไขมัน, น้ำมันประกอบอาหาร, หรือ MCT Oil 
o เติมกลูโคสโพลีเมอร์ หรือเพิ่มปริมาณนมผง 
o ใช้นมสูตรเข้มข้น (หากไม่ได้กินนมแม่) 



o ให้การสนับสนุนการหล่ังน้ำนมของมารดาเพื่อเพิ่มปริมาณน้ำนมแม่ 
คำแนะนำปริมาณสารอาหาร สารอาหารรอง วิตามินดี และธาตุเหล็ก 

สารอาหารหลัก (ต่อ 100 มล.): เปรียบเทียบเกณฑ์ ESPGHAN กับนมแม่ธรรมชาติ (เช่น นมแม่ 
ธรรมชาติมีโปรตีน 1.2g, พลังงาน 65 kcal ส่วนเกณฑ์แนะนำต้องการโปรตีน 2.5-3.0g, พลังงาน 72-90 kcal) 

การเสริมวิตามินดี (Vitamin D Supplementation): 
o รักษาระดับวิตามินดีให้เพียงพอ (>20 ng/mL) โดยเสริม 800–1000 IU/วัน ตลอดปีแรกของ

ชีวิต 
o ทารกกลุ่มเส่ียงต่อโรคกระดูกอ่อน (Rickets) เช่น ELBW, BPD, ได้รับสารอาหารทางเส้นเลือด

นาน >4 สัปดาห์, ได้รับสเตียรอยด์ หรือเป็นโรค NEC ควรได้รับวิตามินดี 400-700 IU/kg/วัน 
(สูงสุดไม่เกิน 1000 IU/วัน) 

การเสริมธาตุเหล็ก (Iron Supplementation): แนะนำตามน้ำหนักแรกเกิด 
o <1500 กรัม: ได้รับ 2-3 มก./กก./วัน (อาจเพิ่มขึ้นได้หากค่าเฟอร์ริตินต่ำ) 
o 1500-2000 กรัม: ได้รับ 2 มก./กก./วัน 
o 2000-2500 กรัม: ได้รับ 1-2 มก./กก./วัน 
o หมายเหตุ: ให้หยุดเสริมเม่ือค่าเฟอร์ริติน (Ferritin) >300 µg/L 

โดยการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด ทารกน้ำหนักตัวน้อย เพื่อความถูกต้องและปลอดภัยสูงสุดในการ
คำนวณสารอาหารและยา ควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ผู้เช่ียวชาญเจ้าของไข้โดยตรง 
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