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แนวทางกำกับการใชยา  Gonadotrophin-releasing hormone (GnRH) analogues  
ขอบงใชภาวะ central (gonadotrophin dependent) precocious puberty  

1. ระบบอนุมัติการใชยา  
ขออนุมัติการใชยา  GnRH analogues จากหนวยงานสิทธิประโยชนกอนการรักษา (pre-authorization)  

การอนุมัต ิแตละครั ้งมีระยะเวลา 12 เด ือน เมื ่อครบกำหนดใหขออนุมัต ิใหมทุกครั ้ง โดยขออนุมัติ 
ในกำหนดเวลาไมเกิน 60 วัน หลังจากวันครบกำหนด เนื่องจากมีผลกระทบตอสุขภาพของผูปวย โดยมีการ
ลงทะเบียนแพทย สถานพยาบาล และผูปวยกอนทำการรักษา กับหนวยงานสิทธิประโยชน 

2. คุณสมบัติของสถานพยาบาล 
เปนสถานพยาบาลท่ีมีแพทยเฉพาะทางตามท่ีระบุไวในขอ 3 และมีแพทยเฉพาะทางสาขาอ่ืนท่ีพรอมจะรวม

ดูแลรักษาปญหาแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดจากโรคและ/หรือการรักษา 

3. คุณสมบัติของแพทยผูทำการรักษา 
เปนแพทยผู เชี ่ยวชาญที่ไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรจากแพทยสภาในอนุสาขากุมารเวชศาสตร 

โรคตอมไรทอและเมตะบอลิสม ซ่ึงปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามขอ 2 

4. เกณฑอนุมัติการใชยา  
อน ุม ัต ิการใช ยา GnRH analogues ในภาวะ  central (gonadotrophin dependent) precocious 

puberty โดยมีเกณฑตอไปนี้ครบทุกขอ 
4.1 ตองไมเปนผูปวยระยะสุดทาย (terminally ill)†  
4.2 ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปน central precocious puberty ที่มีการพัฒนาทางเพศทุติยภูมิ 

(secondary sex characteristics) กอนอายุ 8 ปในเด็กหญิง หรือกอนอายุ 9 ปในเด็กชาย 
4.3 มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการครบทุกขอ ดังตอไปนี้ 

4.3.1 ระดับ luteinizing hormone (LH) มีระดับสูงเหมือนเด็กเริ่มเขาสูวัยหนุมสาว (pubertal LH 
level) กลาวคือ   
- มี basal LH มากกวา 0.3-0.5 IU/L หรือ  
- peak LH หล ังกระต ุ นด วย Gonadotrophin-releasing hormone (GnRH) มากกวา  

6 IU/L (ICMA) หรือมากกวา 10 IU/L (RIA) หรือ 
- ระดับ LH/FSH หลังกระตุนดวย GnRH มากกวา 0.6 (ICMA) หรือมากกวา 1.0 (RIA) 

4.3.2 อายุกระดูกล้ำหนามากกวาอายุจริง (advanced bone age) กลาวคือ มีอายุกระดูกมากกวา 
1.0 SD ของอายุตามปฏิทิน  

4.3.3 ผลการทำ MRI ของสมองและตอมใตสมอง โดยพิจารณาทำ MRI ในเด็กชายทุกรายและ
เด็กหญิงที่เริ่มมีอาการเมื่ออายุต่ำกวา 7 ป หรือเด็กหญิงที่เริ่มมีอาการเมื่ออายุมากกวา 7 ป
และตรวจรางกายพบสิ่งผิดปกติทางระบบประสาท 

หมายเหตุ  อาจเพ่ิมผลการตรวจอ่ืนไดตามความจำเปนเชน ultrasound pelvis ในเพศหญิง 

 
† ผูปวยระยะสุดทาย (terminally ill) หมายถึง ผูปวยโรคทางกายซ่ึงไมสามารถรักษาได (incurable) และไมสามารถชวยใหชีวิตยืนยาวขึ้น (irreversible)  ซ่ึง
ในความเห็นของแพทยผูรักษา ผูปวยจะเสียชีวิตในระยะเวลาอันส้ัน  
หมายเหตุ ผูปวยดังกลาวควรไดรับการรักษาแบบประคับประคอง (palliative care) โดยมุงหวังใหลดความเจ็บปวด และความทุกขทรมานเปนสำคัญ 
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4.4 อายุท่ีเริ่มใชยา GnRH analogues ในเด็กหญิงไมมากกวา 11 ป หรือเด็กชายไมมากกวา 12 ป  
4.5 ไมเปนผูปวยท่ีมารับการรักษาชามาก กลาวคือ อายุกระดูกมากกวา 12.5 ป ในเด็กหญิง หรือมากกวา 

14 ป ในเด็กชาย เนื่องจากยังไมมีหลักฐานยืนยันวาการใชยาในขณะที่อายุกระดูกเจริญมากแลว  
จะชวยใหความสูงสุดทายเพ่ิมข้ึน 

4.6 มีการกรอกแบบฟอรมกำกับการใชยาบัญชี จ (2) ท่ีขออนุมัติใชยากับผูปวยตามท่ีระบุไวในขอ 11

†† 

5. ขนาดยาท่ีแนะนำและวิธีการใหยา 
5.1 ขนาดยาท่ีแนะนำใหใช 

Leuprorelin acetate 11.25 มิลลิกรัม IM ทุก 12 สัปดาห หรือ 
Triptorelin pamoate 11.25 มิลลิกรัม IM ทุก 12 สัปดาห 

5.2 หลังจากใชยาไปแลว 3-6 เดือน หากขนาดยาดังกลาวไมสามารถลดระดับฮอรโมนลงได (peak LH 
หลังฉีดยา 1-2 ชั ่วโมง ควรนอยกวา 3-4 IU/L) ใหปรับขนาดยาตามความเหมาะสมโดยแพทย
ผูเชี่ยวชาญ 

6. การประเมินผลการรักษา 
6.1 การประเมินดานประสิทธิผลของการรักษา 

 ใหประเมินจากการตรวจทางคลินิกในทุกครั้งท่ีมารับยา (ทุก 12 สัปดาห) ดังนี้ 
6.1.1 เด็กหญิง ประเมินจากการตรวจทางคลินิกแลวไมมีการขยายตัวของเตานม ไมมีตกขาว  

ไมมี growth spurt หรือไมมีอัตราความสูงเพ่ิมข้ึนเร็วเหมือนเด็กวัยรุน  
6.1.2 เด็กชาย ประเมินจากการตรวจทางคลินิกแลวไมมีการขยายตัวของอัณฑะเพ่ิมข้ึน ไมมี growth 

spurt หรือไมมีอัตราความสูงเพ่ิมข้ึนเร็วเหมือนเด็กวัยรุน  
6.1.3 หากมีลักษณะของ puberty คือ ในเด็กหญิงพบการขยายตัวของเตานม มีตกขาว หรือ 

ในเด็กชายพบอัณฑะขยายตัว หรือมีความสูงเพิ่มขึ้นเร็วเหมือนเด็กวัยรุน (ทั้งในเด็กหญิงและ
เด็กชาย) ตองมีการเจาะระดับฮอรโมน LH, FSH, Estradiol (ในเด็กหญิง) หรือ testosterone 
(ในเด็กชาย) หากผลการตรวจ peak LH หลังฉีดยา 1-2 ชั ่วโมง สูงกวา 3-4 IU/L ใหปรับ 
ขนาดยาตามความเหมาะสมโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ 

6.2 การประเมินดานความปลอดภัย 
6.2.1 ติดตามผื่นแพยาท่ีอาจเกิดข้ึน หากพบใหเปลี่ยนตัวยา 
6.2.2 ติดตามการเกิด sterile abscess บริเวณท่ีฉีดยา หากพบใหเปลี่ยนตัวยา 

7. เกณฑการหยุดยา 
การหยุดยาใหพิจารณาอายุกระดูกเปนหลัก คือใหหยุดยาเมื ่ออายุกระดูก (bone age) 12-13 ป  

ในเด็กหญิง หรือ 13.5-14.5 ป ในเด็กชาย (อาจหยุดยาเม่ืออายุกระดูกนอยกวานี้ หากความสูงสุดทายจากการ
คำนวณใกลเคียงปกติตามศักยภาพของพันธุกรรม) โดยอายุจริง (chronological age) ควรมากกวา 9 ปข้ึนไป
ในเด็กหญิง และมากกวา 10 ปขึ้นไปในเด็กชาย (เนื่องจากตองพิจารณาในดานความพรอมของรางกาย จิตใจ 
หรือ maturity ของเด็กดวย)  

 
†† โปรดเก็บรักษาขอมูลไวเพื่อใชเปนหลักฐานในการตรวจสอบการใชยา โดยหนวยงานการกำกับดูแลการส่ังใชยาบัญชี จ(2) 
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