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บทที ่1    

บทนำ   

  
1.1  ขอบเขตของงานตามคูม่อื 
 คลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีผู้ป่วยเด็ก
เข้ารับบริการประมาณ 40 รายต่อสัปดาห์ รวมผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะสาวก่อนวัย ที่มาติดตามอาการและฉีด
ยาต่อเนื่อง ในเด็กที่เป็นสาวก่อนวัยที่มีโรคที่เป็นสาเหตุ แพทย์จะให้การรักษาที่สาเหตุ รายที่ไม่มีสาเหตุ
แพทย์อาจพิจารณาให้การรักษาด้วยยายับยั้งการหลั่งฮอร์โมนเพศ  

ยายับยั ้งการหลั ่งฮอร์โมนเพศ หรือ GnRH analogue เป็นยาที ่ออกฤทธิ ์ย ับยั ้งการหลั่ง    
ฮอร์โมนเพศ โดยยับยั้งการทำงานของฮอร์โมนกระตุ้นการหลั่งโกนาโดโทรปิน (GnRH) จากสมองส่วน 
Hypothalamus โดยมักใช้ในรูปแบบการฉีดเข้ากล้ามเนื ้อ ซึ ่งสามารถให้ยาได้ทุก 1 เดือน หรือ           
ทุก 3 เดือน ขึ้นอยู่กับชนิดของยาและดุลยพินิจของแพทย์ เนื่องจากภาวะเป็นสาวก่อนวัย จะส่งผลทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว โดยเฉพาะในเรื่องของการสูญเสียส่วนสูงสุดท้ายในอนาคต  
การเพ่ิมของโรคแทรกซ้อนในอนาคตไม่ว่าจะเป็น โรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง โรคหัวใจ
และมะเร็งเต้านม รวมถึงความเครียดของเด็กผู้หญิงเมื่อเริ่มมีประจำเดือนก่อนคนอ่ืน (คมศักดิ์ ศรีลัญฉกร, 
2564) ซึ ่งไม่จำเป็นที ่เด็กที ่เป็นสาวก่อนวัยทุกคนจะได้ร ับการรักษาด้วยยานี ้ แพทย์จะพิจารณา           
จากองค์ประกอบของผู้ป่วยแต่ละราย ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองในคลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก ได้รับรู้
เข้าใจภาวะของโรคและแผนการรักษาของแพทย์ รวมถึงเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจและสามารถดูแลผู้ป่วย
ภาวะสาวก่อนวัย ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามารับบริการปรึกษาปัญหาภาวะเป็นสาวก่อนวัย ได้รับการดูแลรักษา        
ตามขั้นตอนจนถึงได้รับใบนัดติดตามอาการของคลินิกต่อมไร้ท่อเด็กกลับไป ให้เป็นไปในแนวทางเดยีวกัน 
จึงจัดทำคู่มือปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะเป็นสาวก่อนวัย คลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก แผนกผู้ป่วย
นอกกุมารเวชกรรมขึ้นมา เพื่อคุณภาพของการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กในคลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก แผนกผู้ป่วย
นอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
1.2  วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้ผู ้ป่วยเด็กที่มีภาวะสาวก่อนวัยได้รับการพยาบาลตามลำดับขั้นตอนอย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจากได้รับยาฉีดยับยั้งฮอร์โมน และการทดสอบฮอร์โมน 

2. เพ่ือให้บุคลากรปฏิบัติงานเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ได้ถูกต้องครบถ้วน 
1.3  คำจำกัดความหรือนิยามศัพท์เฉพาะ   
 ผู้ป่วยเด็ก (Pediatric Patient) หมายถึง เด็กท่ีมีอายุในช่วงตั้งแต่แรกเกิดจนถึงไม่เกิน 15 ปี  

ภาวะสาวก่อนวัย (Precocious Puberty) หมายถึง การที่เด็กเริ ่มมีการเปลี่ยนแปลงทางเพศ    
ที่สัมพันธ์กับวัยรุ่น (puberty) เช่น มีการเจริญเติบโตของเต้านมก่อนอายุ 8 ปี หรือมีประจำเดือนครั้งแรก
ก่อนอายุ 9 ปี (ปิ่นนภา เตอะอ้าย, 2564) 
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GnRH (Gonadotropin-Releasing Hormone) ห ม า ย ถ ึ ง  ฮอ ร ์ โ ม น ท ี ่ ส ร ้ า ง จ า ก ต ่ อม 
hypothalamus ซึ ่งมีหน้าที ่กระตุ ้นการหลั ่งฮอร์โมนจากต่อมใต้สมอง (pituitary gland) ซึ ่งรวมถึง
ฮอร์โมน FSH (Follicle-Stimulating Hormone) และ LH (Luteinizing Hormone) (เปรมฤดี ภูมิถาวร
, 2558) 

ยายบัยัง้การหลัง่ฮอรโ์มนเพศ (GnRH analogue) หมายถงึ เป็นสารเคมีท่ีมีโครงสร้างคล้ายคลึง
กับ GnRH แต่ได้รับการปรับปรุงเพื่อให้มีคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาที่แตกต่างกัน สามารถใช้ในการรักษา
ภาวะที่เก่ียวข้องกับการทำงานของฮอร์โมนเพศโดยการกระตุ้นหรือยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนจากต่อมใต้
สมอง โดยมีการใช้ในการควบคุมการเจริญเติบโตและการรักษาภาวะผิดปกติต่าง ๆ (กินรี สรพิพัฒน์เจริญ, 
2565) ยาฉีดยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนเพศ ที่ใช้ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพามี 2 ชนิด คือ Enantone 
11.25 mg และ Diphereline 11.25 mg  

การทดสอบฮอร์โมน (GnRH Stimulation Test) หมายถึง เป็นการทดสอบที่ใช้การวัดการ
ตอบสนองของต่อมใต้สมองต่อฮอร์โมน GnRH โดยการฉีด GnRH เข้าไปในร่างกายและตรวจสอบการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน FSH และ LH ในเลือด (อุบล แสงอนันต์, 2564) 
1.4 ผู้เกี่ยวข้อง หน้าที่และอำนาจ 

1.กุมารแพทย์ต่อมไร้ท่อ  มีหน้าที่ตรวจประเมินปัญหาสุขภาพ วินิจฉัยโรคเพ่ือวางแผนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยเด็กในคลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก 

2.พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม  มีหน้าที่ช่วยเหลือแพทย์และทีมในการดูแลรักษา
ผู้ป่วย เช่น การบริหารยาฉีด การทดสอบฮอร์โมน และการออกใบนัดให้ผู้ป่วย เป็นต้น

3.นักเทคนิคทางการแพทย์  มีหน้าที่ดูแลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ อย่างเหมาะสม และแปลผล
อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 

4.รังสีแพทย์และนักรังสีเทคนิค มีหน้าที่ ตรวจเอ็กซเรย์อายุกระดูก และอัลตราซาวน์ช่องท้องเพ่ือ
ประเมินลักษณะขนาดรูปร่างของรังไข่และมดลูก สำหรับแพทย์ในการวางแผนการรักษาต่อไป 

5.เภสัชกร มีหน้าที่จ่ายยาตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างถูกต้องเหมาะสม และให้คำแนะนำ
เกี่ยวกับข้อมูลยาเบื้องต้นแก่ผู้ปกครองเด็ก 

https://www.car.chula.ac.th/find_author.php?author=%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%A4%E0%B8%94%E0%B8%B5%20%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%A3
https://www.car.chula.ac.th/find_author.php?author=%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%A4%E0%B8%94%E0%B8%B5%20%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%A3
https://www.vejthani.com/th/doctor/%e0%b8%9e%e0%b8%8d-%e0%b8%81%e0%b8%b4%e0%b8%99%e0%b8%a3%e0%b8%b5-%e0%b8%aa%e0%b8%a3%e0%b8%9e%e0%b8%b4%e0%b8%9e%e0%b8%b1%e0%b8%92%e0%b8%99%e0%b9%8c%e0%b9%80%e0%b8%88%e0%b8%a3%e0%b8%b4%e0%b8%8d/
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บทที ่2 

บทบาทหนา้ทีแ่ละความรบัผดิชอบ 

2.1  โครงสรา้งหนว่ยงานและภาระหนา้ทีข่องหนว่ยงาน 
(ต่อ)



แผนภูมทิี ่2-1  โครงสร้างองค์กร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

ที่มา : มติคณะกรรมการการบริหารคณะแพทยศาสตร์ 

4

2.1.1 โครงสร้างองคก์ร โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับรูพา 



แผนภูมทิี ่2-2 โครงสร้างการบริหาร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ที่มา : มติคณะกรรมการบริหารคณะแพทยศาสตร์ 

5

2.1.2 โครงสร้างการบรหิาร โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยบรูพา 



แผนภูมทิี ่2-3 โครงสร้างองค์กร และ โครงสร้างการบริหาร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ที่มา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

6

2.1.3 โครงสร้างองคก์ร และ โครงสรา้งการบรหิาร ฝา่ยการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับรูพา 



แผนภูมทิี ่2-4 โครงสร้างการปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กุมารเวชกรรม 

ที่มา : งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

7

2.1.4 โครงสร้างการปฏบิตัิงานการพยาบาลผูป้ว่ยนอก กมุารเวชกรรม 
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2.1.3 ภาระหน้าที่ของหน่วยงาน 
แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยนอก ซึ่งผู้รับบริการส่วนใหญ่คือผู้ป่วยเด็กในเขตรับผิดชอบ ที่พักอาศัยอยู่ในจังหวัดชลบรุี
และพื้นที่ใกล้เคียง มีคลินิกต่อมไร้ท่อเด็กเปิดให้บริการ โดยมีลักษณะงานที่ให้บริการทางการพยาบาลแก่
ผู้ป่วยดังนี้ 

1. ให้การบริการแก่ผู้ป่วยเด็กที่เข้ามารับบริการ ด้วยปัญหาในระบบต่อมไร้ท่อ เช่น  ภาวะสาว
ก่อนวัย การเจริญเติบโตในเด็ก โรคอ้วนในเด็ก โรคเบาหวาน-เบาจืดในเด็ก โรคกระดูกอ่อนในเด็ก ความ
ผิดปกติของแคลเซียมและกระดูก ภาวะต่อมไทรอยด์ทำงานผิดปกติ ฯลฯ ซึ่งในเด็กที่มีภาวะสาวก่อนวัย 
แพทย์จะตรวจหาสาเหตุไปตามขั้นตอนและความผิดปกติของเด็กแต่ละราย ตรวจร่างกายเพื่อประเมิ น
ภาวะการเป็นสาว เอ็กซเรย์กระดูกเพ่ือตรวจดูอายุกระดูก การสืบค้นเพิ่มเติมในบางราย เช่น อัลตราซาวน์
ช่องท้องเพ่ือวัดขนาดมดลูกและรังไข่ MRI สมองเพ่ือหาความผิดปกติ และเจาะเลือดเพ่ือวัดระดับฮอร์โมน
LH (Luteinizing Hormone) เป็นฮอร์โมนที่กระตุ ้นการหลั ่งฮอร์โมนเพศจากรังไข่  FSH (Follicle-
Stimulating Hormone) เป็นฮอร์โมนที่ทำงานร่วมกับ LH ในการควบคุมการพัฒนารังไข่และการตกไข่ 
Estradiol (ฮอร์โมนเอสโตรเจน) เป็นฮอร์โมนเพศหญิงหลัก หรือมีการทดสอบฮอร์โมนในบางราย GnRH 
stimulation test เป็นการฉีดฮอร์โมน GnRH เข้าไปเพื ่อกระตุ ้นการหลั ่ง LH และ FSH และวัดการ
ตอบสนอง ซึ่งช่วยแยกภาวะเข้าสู่วัยสาวก่อนวัยแบบจริง (central precocious puberty) จากภาวะ  
อ่ืน ๆ 

2. พยาบาลรับคำสั่งแพทย์ ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น นัก
เทคนิคการแพทย์ นักรังสี และเภสัชกร เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลครอบคลุมและมีความปลอดภัย 

3. กรณีผู้ป่วยต้องฉีดยายับยั้งการหลั่งฮอร์โมนเพศ (GnRH analog) พยาบาลเป็นผู้บริหารยา
จัดเตรียมยาฉีด และฉีดให้กับผู้ป่วย ตามหลัก 7R 
2.2 ลักษณะงานที่ปฏิบัติ (Job Description) 

1.ด้านการปฏิบัติการ
1.1 ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานตามมาตรฐาน จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผู้ป่วยและ 

แนวทางท่ีกำหนด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องและปลอดภัย 
1.2 ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู ้ป่วยและครอบครัว โดยใช้กระบวนการพยาบาลและการ

พยาบาลองค์รวม เพ่ือวางแผนและให้การพยาบาลครอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจ ทั้งการป้องกันการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพให้สามารถกลับมาดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องโดยเริ่มตั้งแต่ 
การคัดกรอง การประเมินภาวะสุขภาพ การวิเคราะห์ปัญหาและภาวะเสี่ยง และให้การพยาบาลพร้อมทั้ง
ติดตามประเมินผลเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยตลอดเวลา 
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1.3 เฝ้าระวัง วิเคราะห์อาการเปลี ่ยนแปลงของผู ้ป่วย และให้การดูแลเบื ้องต้นพร้อมทั้ง
ดำเนินการปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูง พยาบาลที่มีประสบการณ์ หรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงทีก่อนที่จะเข้าสู่ภาวะวิกฤตหรือมีปัญหาซับซ้อนตามมา 

1.4 ควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม การป้องกันการแพร่กระจาย
ของเชื้อโรคเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติของนักศึกษา รวมถึงทีมสุขภาพทุกระดับ 

1.5 เตรียมและตรวจสอบอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ที่จำเป็น ให้พร้อมใช้ตลอดเวลา ในการ 
รักษาพยาบาล 

1.6 ปฏิบัติตามแผนจำหน่าย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตปกติกับครอบครัวได้เร็วที่สุดหรือ
ปฏิบัติตามกิจกรรมที่หัวหน้าทีมมอบหมาย 

1.7 ร่วมประชุมในทีมการพยาบาลหรือทีมสุขภาพ เพื่อประเมินผลสำเร็จของการดูแลและการ
วางแผนจำหน่าย นำไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

1.8 มีส่วนร่วมในการควบคุมคุณภาพของพยาบาลในหน่วยงานที่ปฏิบัติ  โดยใช้มาตรฐานการ
พยาบาลและคู่มือในการปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ 

1.9 สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ ในการดูแลผู้ป่วยและการบำบัดอาการภายใต้การ
แนะนำของพยาบาลหัวหน้าทีม หัวหน้าหอผู้ป่วย 

1.10 การบันทึกข้อมูลปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนจำหน่าย ครอบคลุม
องค์รวมและผลการปฏิบัติตามแผนการรักษา แผนการพยาบาล การตอบสนองปัญหาของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง พร้อมทั้งวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย ให้เกิดความปลอดภัย สุขสบายและมี
ประสิทธิภาพ 

2.ด้านการวางแผน
2.1 ร่วมวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ตามเป้าหมาย และตัวชี้วัดคุณภาพของหน่วยงาน 

ตามขอบเขตงานที่รับมอบหมาย 
2.2 ร่วมวางแผนและดำเนินการบริหารจัดการ วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือเวชภัณฑ์ ตามมาตรฐาน

และแนวทางท่ีกำหนดตามขอบเขตงานที่รับมอบหมาย 
2.3 ร่วมวางแผนและดำเนินการประเมินผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน โครงการ งานที่ได้รับมอบหมาย

ในหน่วยงาน 
3.ด้านการประสานงาน
3.1 ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้กระบวนการดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมี 

ประสิทธิภาพและได้ผลลัพธ์ตามที่กำหนด 
3.2 ประสานการใช้แหล่งประโยชน์ และการทำงานร่วมกันทั้งภายใน นอกทีมงานหรือหน่วยงาน 

เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาลและการดำเนินงานตามเป้าหมายของหน่วยงาน 
3.3 ชี้แจง ให้รายละเอียดข้อมูล ข้อเท็จจริง เพ่ือสร้างความเข้าใจ ร่วมมือในการดำเนินการ 

รักษาพยาบาล หรือการดำเนินงานตามท่ีรับมอบหมาย 
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4.ด้านการบริการ
4.1 สอน สาธิต และให้คำแนะนำด้านสุขภาพแก่ประชาชน ผู้ใช้บริการ ชุมชน เครือข่าย บริการที่ 

เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษา และฟื้นฟูสภาพ เพื่อให้ประชาชน สามารถดูแล
ตนเองได ้

4.2 ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในทีมการพยาบาล 
4.3 มีส่วนร่วมในการจัดทำคู่มือการสอน การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
4.4 ให้ความร่วมมือหรือมีส่วนในการทำวิจัยทางการพยาบาลและนำผลการวิจัยไปใช้ในการ

ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน 
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บทที ่3 
กระบวนการปฏบิตังิาน 

3.1  ผงักระบวนการปฏบิัตงิาน (Work Flow)  
3.1.1 ผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work Flow)  คู่มือปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะ

เป็นสาวก่อนวัย คลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม  แสดงได้ดังแผนภูมิ 3-1 

แผนภูมทิี ่3-1 คู่มือปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะเป็นสาวก่อนวัย คลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก 

       แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม 
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ผู้จัดทำออกแบบคู่มือปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะเป็นสาวก่อนวัย คลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก  

แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม เพ่ือให้กระบวนการมีความชัดเจนและเข้าใจง่ายโดยมีสัญลักษณ์ ดังนี้ 

จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ 

กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุญาต/ 
อนุมัติและการเห็นชอบ เป็นต้น 

แสดงทิศทางหรือการเคลื่อนไหวของงาน 

จุดเชื่อมต่อระหว่างข้ันตอน เช่น กรณีการเขียน
กระบวนการ ไม่สามารถจบได้ภายในหนึ่งหน้า 
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3.1.2 ผังกระบวนการ/งาน  (Work Flow) 
ชื่อกระบวนการ คู่มือปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะเป็นสาวก่อนวัย  คลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก 
แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม 
ข้อกำหนดสำคัญของกระบวนการ 1.มาตรฐานการให้ยา GnRH analogue ตามหลัก 7R ตามแนวปฏิบตัิ

ของ สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย  และมาตรฐานว ิชาชีพ 
การพยาบาลและการผด ุงครรภ์ , World Health Organization 
(WHO) และAmerican Nurses Association (ANA) 

2.การใช้กราฟบันทึกการเจริญเติบโตเด็กหญิงอายุ 2-19 ปี ของ
สมาคมต่อมไร้ท่อเด็กและวัยรุ่นไทย           
(Thai Society for Pediatric Endocrinology) 

3.แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคภาวะเป็นสาวก่อนวัย (Precocious
Puberty) ของสมาคมต ่อมไร ้ท ่ อ เด ็ ก แห ่ งประเทศไทย หรือ 
The Endocrine Society Clinical Practice Guidelines 

4.การวัดส่วนสูงของผู ้ป่วยดำเนินการโดยใช้เครื ่องวัดส่วนสูงชนิด
Harpenden Stadiometer ซึ ่งเป็นอุปกรณ์มาตรฐานที ่ได ้ร ับการ
ยอมรับในระดับสากล และเป็นอุปกรณ์ที่แนะนำให้ใช้โดยสมาคมต่อม
ไร้ท่อเด็กแห่งประเทศไทยและองค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ได้ผล
การวัดที่แม่นยำและเชื่อถือได้ในการประเมินภาวะเจริญเติบโตของเด็ก 

ตัวชี้วัดสำคัญของกระบวนการ ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้ตามแนวทางอย่างถูกต้อง 



ตารางที่ 3-1 รายละเอียดกระบวนการปฏิบัติงานภาพรวม (Work flow) 
ลำดับ ผงักระบวนการ ระยะเวลา รายละเอยีดงาน มาตรฐานคณุภาพงาน เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง ผูร้บัผดิชอบ 

1. 10 นาที 1.ประเมินผู้ป่วย
และพูดคุยสร้าง
สัมพันธภาพกับ
ผู้ป่วยแลผู้ปกครอง 
2.ประเมินสัญญาณ
ชีพผู้ป่วย และชั่ง
น้ำหนัก, วัดส่วนสูง 
3.ซักประวัติ
เบื้องต้นโดยใช้
แบบสอบถามผู้ป่วย
ปรึกษาภาวะสาว
ก่อนวัย ได้แก่ 
- อายุที่เริ่มมีหน้าอก 
กลิ่นตัว ขนรักแร้/
ขนหัวหน่าว 
ประจำเดือน สิว  
ตกขาว  
- มีปานน้ำตาลที่
ร่างกายหรือไม่ 

- ผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินอย่างถูกต้อง 
และได้รับการดูแล
รักษาตามมาตรฐาน
วิชาชีพ โดยมาตรฐาน
การดูแลที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ แนวทางเวช
ปฏิบัติสำหรับโรค
ภาวะเป็นสาวก่อนวัย 
(Precocious 
Puberty) ตาม
คำแนะนำของสมาคม
ต่อมไร้ท่อเด็กแห่ง
ประเทศไทยหรือ The 
Endocrine Society 
Clinical Practice 
Guidelines 
- ใช้เครื่องวัดส่วนสูง
ชนิด Harpenden 
Stadiometer ซึ่งเป็น
อุปกรณ์มาตรฐานที่ 

- แบบสอบถาม
ผู้ป่วยปรึกษาภาวะ
สาวก่อนวัย 
(ภาพท่ี 3-1)
- เครื่องวัดส่วนสูง
ชนิด Harpenden 
Stadiometer
(ภาพท่ี3-2)
- กราฟการ
เจริญเติบโต
เด็กหญิงอายุ 2-19 
ปี สมาคมต่อมไร้
ท่อเด็กและวัยรุ่น
ไทย  
(Thai Society for 
Pediatric 
Endocrinology) 
(ภาพท่ี 3.2-1) 

- พยาบาล
- ผู้ช่วย
ปฏิบัติงาน
พยาบาล/
ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้

ผู้ป่วยมาปรึกษาภาวะ
เป็นสาวก่อนวัย

- ซักประวัติ

- ทำแบบสอบถาม 

- ประเมินสัญญาณชีพ,  

ชั่งน้ำหนัก, วัดส่วนสูง 

- บันทึก Growth chart 
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ลำดับ ผงักระบวนการ ระยะเวลา รายละเอยีดงาน มาตรฐานคณุภาพงาน เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง ผูร้บัผดิชอบ 
- มีความสูงที่
เพ่ิมข้ึนเร็วกว่าปกติ
หรือไม่  
- ประวัติพัฒนาการ
และผลการเรียน  
- มีอาการทางระบบ
ประสาท เช่น ปวด
ศีรษะ ตาพร่ามัว 
เห็นภาพซ้อน เดิน
เซ หรืออาเจียนพุ่ง 
หรือไม ่เป็นต้น 
4.บันทึกกราฟการ
เจริญเติบโต
เด็กหญิง (Growth 
chart) โดยบันทึก
อายุเป็นปีต่อ
น้ำหนัก/ส่วนสูง 
ของผู้ป่วย 

ได้รับการยอมรับใน
ระดับสากล และเป็น
อุปกรณ์ที่แนะนำให้ใช้
โดยสมาคมต่อมไร้ท่อ
เด็กแห่งประเทศไทย
และองค์กรวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องเพ่ือให้ได้ผล
การวัดที่แม่นยำและ
เชื่อถือได้ในการ
ประเมินภาวะ
เจริญเติบโตของเด็ก 
(ภาพท่ี 3-2) 
- ใช้กราฟการ
เจริญเติบโตเด็กหญิง
อายุ 2-19 ปี ที่ได้รับ
การรับรองจากสมาคม
ต่อมไร้ท่อเด็กและ
วัยรุ่นไทย  
(Thai Society for 
Pediatric 
Endocrinology) 
(ภาพท่ี 3.2-1) 
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ลำดับ ผงักระบวนการ ระยะเวลา รายละเอยีดงาน มาตรฐานคณุภาพงาน เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง ผูร้บัผดิชอบ 
บันทึกกราฟการ
เจริญเติบโตของผู้ป่วย
อย่างถูกต้อง 
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ไม่เคยรกัษา 

ไม่ตอ้งทดสอบฮอรโ์มน 

ลำดบัที ่ ผงักระบวนการ ระยะเวลา รายละเอยีดงาน มาตรฐานคณุภาพงาน เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง ผูร้บัผดิชอบ 

2. 20 นาที - คัดกรองผู้ป่วยจาก
การซักประวัติว่า
เคยได้รับการตรวจ
หรือรักษาภาวะเป็น
สาวก่อนวัยมาก่อน
หน้านี้หรือไม่ 
กรณไีม่เคยตรวจ/
รักษามาก่อน จะมี
การส่งตัวผู้ป่วยพบ
แพทย์เพ่ือตรวจ
ร่างกายและวินิจฉัย
อย่างละเอียด โดย
หลักการของการ
ประเมินภาวะสาว
ก่อนวัย แพทย์จะ
เริ่มจากการซัก
ประวัติโดยละเอียด 
ตรวจร่างกาย และ
ส่งตรวจเอ็กซเรย์
อายุกระดูก (Bone 
Age) ซึ่งจะทำการ
ถ่ายภาพเอ็กซเรย์

- ผู้ป่วยได้รับการคัด
กรอง โดยพยาบาล 
สอบถามประวัติการ
เข้ารับการรักษาหรือ
บันทึกการตรวจรักษา
จากโรงพยาบาลอ่ืน 
เพ่ือลดขั้นตอนในการ
ตรวจร่างกาย และ
การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  
- ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาตามลำดับ
ขั้นตอนอย่าง
เหมาะสม 

-แบบสอบถาม
ผู้ป่วยปรึกษาภาวะ
เป็นสาวก่อนวัย
(ภาพท่ี 3-1)
- ใบนัดติดตาม
อาการคลินิกต่อมไร้
ท่อเด็ก
(ภาพท่ี 3-8)

-พยาบาล
-กุมาร
แพทย์ต่อม
ไร้ท่อ

คัดกรองว่าผู้ป่วยเคยได้รับ
การตรวจหรือรักษามากอ่น

หน้านี้หรอืไม่? 

พบแพทยเ์พื่อตรวจ
ร่างกายและวินจิฉยั 
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ลำดบัที ่ ผงักระบวนการ ระยะเวลา รายละเอยีดงาน มาตรฐานคณุภาพงาน เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง ผูร้บัผดิชอบ 

บริเวณมือและ
ข้อมือด้านซ้าย เพื่อ
ใช้ในการประเมินว่า
อายุกระดูก
สอดคล้องกับอายุ
จริงของผู้ป่วย
หรือไม่ หากพบว่า
อายุกระดูกมากกว่า
อายุจริงเกิน 2 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
หรือมากกว่า 2 ปี 
จะถือว่าอายุกระดูก
แก่เกินวัย หาก
ประวัติและการ
ตรวจร่างกาย
เข้าเกณฑ์ภาวะสาว
ก่อนวัย แพทย์จะส่ง
ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพ่ือ
วิเคราะห์ระดับ
ฮอร์โมน และนำ
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ลำดบัที ่ ผงักระบวนการ ระยะเวลา รายละเอยีดงาน มาตรฐานคณุภาพงาน เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง ผูร้บัผดิชอบ 

ข้อมูลทั้งหมดมา
ประกอบการวินิจฉัย 
หากประเมินแล้วไม่
เข้าเกณฑ์ภาวะสาว
ก่อนวัย หมายถึง 
ผู้ป่วยมีลักษณะทาง
เพศข้ันที่ 1 คือ
ผู้ป่วยยังไม่มีเต้านม
ขึ้น พยาบาลจะทำ
การออกใบนัดให้
ผู้ป่วยมาติดตาม
อาการอีก 3 เดือนที่
คลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก  

(การนัดติดตาม
อาการคลินิกต่อมไร้
ท่อเด็ก จะกล่าวถึง
ในขั้นตอนที่ 4) 
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ลำดบัที ่ ผงักระบวนการ ระยะเวลา รายละเอยีดงาน มาตรฐานคณุภาพงาน เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง ผูร้บัผดิชอบ 

2-5 นาที - คัดกรองผู้ป่วยจาก
การซักประวัติว่า
เคยได้รับการตรวจ
หรือรักษาภาวะเป็น
สาวก่อนวัยมาก่อน
หน้านี้หรือไม่ 
กรณเีคยตรวจ/
รักษามาก่อนหน้านี้ 
จะมีการส่งต่อให้พบ
แพทย์เพ่ือ
ดำเนินการรักษา
อย่างต่อเนื่อง โดย
แพทย์จะประเมิน
อาการของผู้ป่วยใน
เบื้องต้น ตรวจสอบ
ประวัติการรักษา
เดิม พร้อมทั้ง
ซักถามข้อมูล
เพ่ิมเติมที่จำเป็น
จากผู้ปกครอง 
จากนั้นจึงออกคำสั่ง
การรักษาโดยให้ 

- ผู้ป่วยได้รับการคัด
กรอง โดยพยาบาล 
สอบถามประวัติการ
เข้ารับการรักษาหรือ
บันทึกการตรวจรักษา
จากโรงพยาบาลอ่ืน 
เพ่ือลดขั้นตอนในการ
ตรวจร่างกาย และ
การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  
- ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาตามลำดับ
ขั้นตอนอย่าง
เหมาะสม 

-แบบสอบถาม
ผู้ป่วยปรึกษาภาวะ
เป็นสาวก่อนวัย
(ภาพท่ี 3-1)

-พยาบาล
-กุมาร
แพทย์ต่อม
ไร้ท่อ

คัดกรองว่าผู้ป่วยเคยได้รับ
การตรวจหรือรักษามากอ่น

หน้านี้หรอืไม่? 

พบแพทยเ์พื่อรับการรกัษาต่อ

เคยรกัษา 
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ลำดบัที ่ ผงักระบวนการ ระยะเวลา รายละเอยีดงาน มาตรฐานคณุภาพงาน เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง ผูร้บัผดิชอบ 

ผู้ป่วยได้รับการฉีด
ยายับยั้งฮอร์โมน 
(GnRH Analogue) 
ตามแผนการรักษา
อย่างต่อเนื่อง 

(การฉีดยายับยั้ง
ฮอร์โมนจะกล่าวถึง
ในขั้นตอนที่ 3) 
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ท าการทดสอบฮอรโ์มน 

ผลLab LH < 0.3 

ลำดบัที ่ ผงักระบวนการ ระยะเวลา รายละเอยีดงาน มาตรฐานคณุภาพงาน เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง ผูร้บัผดิชอบ 

2 ชั่วโมง - ผู้ป่วยเข้าพบ
แพทย์เพ่ือตรวจ
ร่างกายและวินิจฉัย 
หากแพทย์ตรวจ
ร่างกายแล้วพบว่า
ผู้ป่วยมีการพัฒนา
ลักษณะทางเพศขั้น
ที่สอง เช่น มีเต้านม
ขึ้นถึง  Breast 
Tanner Stage 2 
แต่ระดับฮอร์โมน 
LH ยังต่ำกว่า 0.3 
IU/L ซึ่งไม่
สอดคล้องกันทาง
คลินิก แพทย์จะ
พิจารณาสั่งการ
ทดสอบฮอร์โมน 
(GnRH 
Stimulation Test) 
เพ่ือยืนยันการ
วินิจฉัยภาวะสาว

- ผู้ป่วยได้รับการ
ทดสอบฮอร์โมนตาม
แผนการรักษาของ
แพทย ์ตามวิธีปฏิบัติ
อย่างถูกต้อง 
- แพทย์สามารถ
วินิจฉัยภาวะเป็นสาว
ก่อนวัยอย่างถูกต้อง
แม่นยำ ซึ่งนำไปสู่การ
วางแผนการรักษาที่
เหมาะสม 

- คู่มือแนะนำใน
การปฏิบัติตัวเพ่ือ
รับการตรวจวัด
ระดับฮอร์โมน 
(ภาพท่ี 3-3) 
- แบบฟอร์มการ
ทดสอบฮอร์โมน 
(GnRH 
Stimulation 
Test) 
(ภาพท่ี 3-4)

- พยาบาล

พบแพทยเ์พื่อตรวจ
ร่างกายและวินจิฉยั 

GnRH Stimulation Test
หะ

นัดติดตามอาการคลินิกต่อมไรท่้อเด็กท่อ

เด็ก

22



ลำดบัที ่ ผงักระบวนการ ระยะเวลา รายละเอยีดงาน มาตรฐานคณุภาพงาน เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง ผูร้บัผดิชอบ 

ก่อนวัยอย่างชัดเจน
ยิ่งขึ้น 
การทดสอบฮอร์โมน
มีวิธีการปฏิบัติดังนี้ 
- เตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยก่อนเข้ารับ
การทดสอบฮอร์โมน 
พยาบาลจะให้
คำแนะนำเกี่ยวกับ
การเตรียมความ
พร้อม รวมถึง
อธิบายขั้นตอนการ
ตรวจแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ปกครองอย่าง
ชัดเจน เพ่ือให้เข้าใจ
ถึงกระบวนการและ
สามารถปฏิบัติตัวได้
อย่างถูกต้อง  

GnRH Stimulation Test
หะ
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ลำดบัที ่ ผงักระบวนการ ระยะเวลา รายละเอยีดงาน มาตรฐานคณุภาพงาน เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง ผูร้บัผดิชอบ 

ขั้นตอนการเตรียม 
- วัดสัญญาณชีพ
ผู้ป่วย 
- เตรียมอุปกรณ์ 
- เจาะเลือดผู้ป่วย 
ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
- ให้สารน้ำทาง
หลอดเลือดดำ โดย 
on 0.9% NSS iv 
rate KVO ไว้ เพื่อ
คงความเปิดของ
หลอดเลือด สำหรับ
การเก็บตัวอย่าง
เลือดส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
ขั้นตอนการทดสอบ 
- ฉีด Diphereline 
0.1 mg SC  ที่ต้น
แขนของผู้ป่วย  
- บันทึกเวลาการฉีด
ยา  
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ลำดบัที ่ ผงักระบวนการ ระยะเวลา รายละเอยีดงาน มาตรฐานคณุภาพงาน เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง ผูร้บัผดิชอบ 

- เก็บตัวอย่างเลือด
ส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการโดย
การดึงเลือดจาก 
Three way เพ่ือส่ง
ตรวจก่อนเริ่มทำ
การทดสอบ และ
หลังฉีดยา นาทีที่ 
60, 90, 120 
ตามลำดับ  
ขั้นตอนการติดตาม
ผล 
- ติดตามผล LH  
หากผล LH < 0.3 
IU/Lหมายความว่า 
ผู้ป่วยไม่จำเป็นต้อง
ได้รับยาฉีดยับยั้ง
ฮอร์โมน ให้นัด
ติดตามอาการคลินิก
ต่อมไร้ท่อเด็กอีก  3 
เดือน 
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ลำดบัที ่ ผงักระบวนการ ระยะเวลา รายละเอยีดงาน มาตรฐานคณุภาพงาน เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง ผูร้บัผดิชอบ 

(การนัดติดตาม
อาการคลินิกต่อมไร้
ท่อเด็กจะกล่าวถึง
ในขั้นตอน ที่ 4) 

หากผล LH ≥ 0.3 
IU/L แพทย์จะ
วินิจฉัยว่า ผู้ป่วยมี
ภาวะสาวก่อนวัย 
แพทย์มีคำสั่งการ
รักษาให้ ฉีดยา
ยับยั้งฮอร์โมน 
(GnRH Analogue) 

(การฉีดยายับยั้ง
ฮอร์โมนจะกล่าวถึง
ในขั้นตอนที่ 3) 

GnRH Stimulation Test
หะ

ผลLab LH ≥ 0.3
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ลำดบัที ่ ผงักระบวนการ ระยะเวลา รายละเอยีดงาน มาตรฐานคณุภาพงาน เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง ผูร้บัผดิชอบ 

3. 5 นาที - ภายหลังการ
ทดสอบฮอร์โมน 
หากผลการแปลค่า
ระดับฮอร์โมน LH 
≥ 0.3 IU/L แพทย์
จะวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมี
ภาวะสาวก่อนวัย 
และจะออกคำสั่ง
การรักษาโดยการให้
ยาฉีดยับยั้งฮอร์โมน
ในกลุ่ม GnRH 
Analogue ซึ่งมี
รูปแบบการให้ยา
โดยการฉีดเข้า
กล้ามเนื้อ 
(Intramuscular 
injection)  
- ยา GnRH 
Analogue ที่ใช้ใน
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา
ประกอบด้วย 2 

- มาตรฐานการให้ยา
ตามหลัก 7R ขั้นตอน
การฉีดยาท่ีถูกต้อง
และปลอดภัย รวมถึง
การตรวจสอบความ
เหมาะสมของ 
ตำแหน่งฉีด ตามแนว
ปฏิบัติของ สภาการ
พยาบาลแห่งประเทศ
ไทยและมาตรฐาน
วิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์, 
WHO และ ANA 
- ออกใบนัดติดตาม
อาการ หรือ นัดฉีดยา
ฮอร์โมนทุก 3 เดือน  
ข้อมูลการนัดหมาย
ถูกต้องครบถ้วน 

- แบบฟอร์มกำกับ
การใช้ยาครั้งแรก 
(ภาพท่ี 3-9.2) 
- แบบฟอร์มกำกับ
การใช้ยาต่อเนื่อง 
(ภาพที่ 3-9.3) 
- ใบนัดฉีดยา
ต่อเนื่องที่คลินิก
ต่อมไร้ท่อเด็กทุก 3 
เดือน 
(ภาพท่ี 3-10) 

- พยาบาล 
ฉีดยา GnRH Analog 
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ลำดบัที ่ ผงักระบวนการ ระยะเวลา รายละเอยีดงาน มาตรฐานคณุภาพงาน เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง ผูร้บัผดิชอบ 

ชนิด ได้แก่
1.Leuprorelin
(Enantone) ขนาด 
11.25 mg 
2.Triptorelin
(Diphereline) 
ขนาด 11.25 mg 
- เตรียมเอกสารให้
แพทย์โดย 
แนบเอกสาร      
“แบบฟอร์มกำกับ
การใช้ยาครั้งแรก”
หรือ “แบบฟอร์ม
การใช้ยาต่อเนื่อง”
ให้เหมาะสมกับกรณี 
ร่วมกับใบนำทาง
ของผู้ป่วยทุกครั้งที่
มีการใช้ยา 
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ลำดบัที ่ ผงักระบวนการ ระยะเวลา รายละเอยีดงาน มาตรฐานคณุภาพงาน เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง ผูร้บัผดิชอบ 

ขั้นตอนการฉีดยา 
1.ตรวจสอบชื่อ-
สกุลผู้ป่วย และ
คำสั่งการรักษาท่ี
แพทย์สั่ง 
2.เตรียมอุปกรณ์
สำหรับการฉีดยา 
ได้แก่ กระบอกฉีด
ยา เข็มฉีดยา สำลี
ชุบแอลกอฮอล์        
สำลีแห้งสำหรับปิด
แผล 
3.บริหารยาใน
รูปแบบการฉีดเข้า
กล้ามเนื้อ เลือกฉีด
บริเวณกล้ามเนื้อที่มี
ขนาดใหญ่ เช่น 
สะโพก จะทำให้
ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวด
น้อยลง 
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ลำดบัที ่ ผงักระบวนการ ระยะเวลา รายละเอยีดงาน มาตรฐานคณุภาพงาน เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง ผูร้บัผดิชอบ 

4. 5 นาที - หลังการฉีดยา
พยาบาลจะทำการ
ออกใบนัดสำหรับ
การฉีดยาต่อเนื่องที่
คลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก
ทุก 3 เดือน  
- เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยแลผู้ปกครอง
ซักถามข้อสงสัยที่
เกี่ยวข้องกับการ
รักษา 
- ให้คำแนะนำ
เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวและการดูแล
ตนเองภายหลังการ
ฉีดยา แจ้ง
ผลข้างเคียงท่ีอาจ
เกิดข้ึน ได้แก่  
-ภาวะเลือดออกทาง
ช่องคลอดหลังการ
ฉีดยาเข็มแรก 

- ออกใบนัดติดตาม
อาการ หรือ นัดฉีดยา
ฮอร์โมนทุก 3 เดือน  
ข้อมูลการนัดหมาย
ถูกต้องครบถ้วน 

- ใบนัดฉีดยา
ต่อเนื่องที่คลินิก
ต่อมไร้ท่อเด็กทุก  
3 เดือน 
(ภาพท่ี 3-10)
- หนังสือการ์ตูน
เรื่อง “ฉันอยากรู้
เกี่ยวกับ ภาวะหนุ่ม
สาวก่อนวัย”   
(ภาพที่ 3-10.1) 

- พยาบาล

นัดติดตามอาการคลินิกต่อมไรท่้อเด็กท่อ

เด็ก
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ลำดบัที ่ ผงักระบวนการ ระยะเวลา รายละเอยีดงาน มาตรฐานคณุภาพงาน เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง ผูร้บัผดิชอบ 

-อาการร้อนวูบวาบ 
(hot flush) 
-ภาวะก้อนแข็งใต้
ผิวหนังที่ปลอดเชื้อ 
(sterile abscess) 
- จัดเตรียมหนังสือ
การ์ตูนความรู้เรื่อง 
“ฉันอยากรู้เก่ียวกับ
ภาวะหนุ่มสาวก่อน
วัย” แจกให้ผู้ป่วย
และผู้ปกครองอ่าน
เสริมความเข้าใจ
เพ่ือลดความวิตก
กังวล 
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3.2  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนที่1  ผู้ป่วยมาปรึกษาภาวะเป็นสาวก่อนวัย 
1.ซักประวัติ
2.ทำแบบสอบถามผู้ป่วยปรึกษาภาวะสาวก่อนวัย
การใช้แบบสอบถามสำหรับผู้ป่วยที่มาปรึกษาเกี่ยวกับภาวะสาวก่อนวัย 

แบบสอบถามฉบับนี้จัดทำขึ้นโดยกุมารแพทย์ต่อมไร้ท่อ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือประกอบการซักประวัติทางการแพทย์ในผู้ป่วยเด็กที่สงสัยภาวะสาวก่อน
วัย (precocious puberty) ซึ่งเป็นภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางเพศทุติยภูมิเร็วกว่าช่วงอายุที่
ควรเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กหญิงที่ มีการเจริญเติบโตของเต้านมก่อนอายุ 8 ปี หรือมีประจำเดือน
ครั้งแรกก่อนอายุ 9 ปี (ปิ่นนภา เตอะอ้าย, 2564) 

แบบสอบถามเริ่มต้นด้วยการรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ ชื่อ-นามสกุล อายุ หมายเลข
ประจำตัวผู้ป่วย (HN) และวันที่กรอกแบบสอบถาม จากนั้นจะมีการสอบถามถึงการเริ่มต้นของลักษณะ
ทางเพศทุติยภูมิ ต่างๆ เช่น การเริ่มมีหน้าอกในเด็กหญิง หรือการขึ้นของขนรักแร้และขนบริเวณอวัยวะ
เพศ รวมถึงการมีประจำเดือนในเด็กหญิง หากมีการเริ่มต้นเกิดขึ้นแล้ว จะต้องระบุช่วงเวลาที่เริ่มมีอาการ
อย่างชัดเจน  

ในส่วนถัดไปจะเป็นการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการใช้ยาอย่างละเอียด โดยแยกประเภท
ของยาออกเป็นกลุ่ม ได้แก่ ยาสเตียรอยด์ (ทั้งชนิดพ่น สูดดม รับประทาน หรือฉีด) ยาฮอร์โมน (ทั้งชนิด
รับประทานหรือทาภายนอก) ยาระงับปวด หรือยาประเภทอื่นๆ โดยหากมีการใช้ยาดังกล่าว ผู้ให้ข้อมูล
จะต้องระบุชื่อหรือชนิดของยา พร้อมระยะเวลาที่ใช้ เพื่อให้แพทย์สามารถประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง
การใช้ยาเหล่านั้นกับการเปลี่ยนแปลงทางพัฒนาการทางเพศได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ ยังมีการซักถาม
เกี่ยวกับลักษณะทางกายภาพและพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับฮอร์โมนเพศ เช่น การมีกลิ่นตัว สิว ขนดก 
การเจริญเติบโตของเต้านมหรืออวัยวะเพศ ซึ่งเป็นข้อมูลสำคัญในการประเมินระยะของการเข้าสู่วัยสาว 
รวมถึงการวัดค่าการเจริญเติบโต เช่น ส่วนสูง น้ำหนัก และค่าคาดการณ์ความสูงสุดท้ายในอนาคต (Mid-
Parental Height; MPH)  

ในส่วนสุดท้ายของแบบสอบถาม จะมีการรวบรวมข้อมูลด้านพฤติกรรมและพัฒนาการของผู้ป่วย 
เช่น ความสามารถในการเรียนรู้ อารมณ์ และพฤติกรรมทางเพศ รวมถึงประวัติครอบครัว เช่น อายุที่บิดา
หรือมารดาเริ่มเข้าสู่วัยรุ ่น และประวัติการเจริญเติบโตของพี่น้อง เพื่อใช้เปรียบเทียบกั บผู้ป่วย และ
ประเมินแนวโน้มของการพัฒนาการทางเพศที่อาจเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม โดยสรุป แบบสอบถามฉบับนี้
เป็นเครื่องมือทางคลินิกท่ีมีความครอบคลุมและมีประโยชน์อย่างยิ่งในการประเมินผู้ป่วยเด็กที่สงสัยว่าจะ
มีภาวะสาวก่อนวัย ช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัยได้อย่างถูกต้องแม่นยำ และวางแผนการตรวจเพิ่มเติม
หรือการรักษาได้อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
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- ภาพตวัอย่าง แบบสอบถามผูป่้วยปรกึษาภาวะสาวก่อนวยั  ดังภาพที่ 3-1 

ภาพที ่3-1 แบบสอบถามผูป่้วยปรกึษาภาวะสาวก่อนวยั 
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3.ประเมินสัญญาณชีพ ชั่งน้ำหนัก, วัดส่วนสูง 
 3.1 สัญญาณชีพปกติในเด็กอายุ 5 - 10 ปี มีค่ามาตรฐานโดยประมาณดังนี้ 

สญัญาณชีพ ค่าปกต ิ

อุณหภูมิร่างกาย 36.5 – 37.4 °C 

อัตราการหายใจ (RR) 18 – 30 ครั้งต่อนาท ี

อัตราการเต้นของหัวใจ (HR) 70 – 110 ครั้งต่อนาท ี

ความดันโลหิต (BP) ประมาณ 95–110 / 60–75 mmHg 
 
3.2 ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูงผู้ป่วย 
- ตรวจสอบว่าเครื่องชั่งอยู่ในสภาพดี มีความแม่นยำ และตั้งอยู่บนพื้นเรียบ ให้ผู้ป่วยถอดรองเท้า 

เสื้อคลุม หรือสิ่งของที่มีน้ำหนักมากออก ยืนตัวตรง แขนแนบลำตัว สายตามองตรงไปข้างหน้า ไม่ขยับ
ขณะชั่ง บันทึกน้ำหนักของผู้ป่วยเป็นกิโลกรัม 

 - วัดส่วนสูงโดยใช้ Harpenden stadiometer เป็นอุปกรณ์ที่ได้รับการออกแบบมาเพื่อใช้วัด
ความสูงของร่างกายอย่างแม่นยำ โดยเฉพาะในงานวิจัยและการติดตามการเจริญเติบโตของเด็กและวัยรุ่น 
อุปกรณ์นี้นิยมใช้ในสถานพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับต่อมไร้ท่อและการเจริญเติบโต เนื่องจากมี
ความเที่ยงตรงสูง และสามารถอ่านค่าความสูงได้อย่างละเอียดในหน่วยมิลลิเมตร   ขั้นตอนในการวัด
ส่วนสูงคือ ตรวจสอบว่า stadiometer ได้รับการติดตั้งอย่างมั่นคงบนพ้ืนราบ ไม่มีการเอียง และแถบการ
วัดอยู่ในแนวตั้งฉากกับพื้น ให้ผู ้ป่วยยืนตรง ถอดหมวก ถอดรองเท้าและถุงเท้า ยืนชิด stadiometer 
บริเวณศีรษะ หลัง ก้นและส้นเท้าชิดกับผนัง ใบหน้ามองตรง ค่าความสูงที ่ได้จะถูกนำไปวิเคราะห์
เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานการเจริญเติบโต เช่น กราฟส่วนสูงตามอายุ (Height-for-age growth 
chart) เพ่ือประเมินภาวะเจริญเติบโตของเด็กและวัยรุ่นอย่างเหมาะสม 
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- ภาพ Harpenden stadiometer เป็นอุปกรณ์ที่ใช้วัดความสูงของร่างกาย ที่ใช้ในแผนกผู้ป่วยนอกกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ดังภาพที่ 3-2  

ภาพที ่3-2 Harpenden stadiometer อุปกรณ์ที่ใช้วัดความสูงของร่างกาย 
ทีใ่ช้ในแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
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4.บันทึกกราฟการเจริญเติบโต (Growth chart) 

การใช้กราฟการเจริญเติบโตในเด็กหญิงอายุ 2–19 ปี 
กราฟการเจริญเติบโต (Growth Chart) เป็นเครื่องมือทางคลินิกที่สำคัญในการประเมินภาวะ

โภชนาการและการเจริญเติบโตของเด็ก โดยเฉพาะในช่วงวัยเด็กถึงวัยรุ่น ซึ่งเป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายอย่างรวดเร็ว กราฟนี้สามารถช่วยในการติดตามพัฒนาการด้านส่วนสูง น้ำหนัก และดัชนีมวล
กาย (BMI) เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยของประชากรในช่วงอายุเดียวกัน  กราฟการเจริญเติบโตมีส่วน
สำคัญในการคัดกรองภาวะผิดปกติ เช่น ภาวะเตี้ย (short stature) ภาวะเจริญเติบโตช้า ภาวะอ้วนหรือ
ผอมเกินไป ตลอดจนภาวะสาวก่อนวัย (precocious puberty) หรือช้ากว่าปกต ิ(delayed puberty) 

วิธีการใช้กราฟส่วนสูงและน้ำหนักตามอายุ (Height and Weight for Age) 
1. ระบุอายุของผู้ป่วยให้ถูกต้อง ควรใช้อายุจริงนับตามวันเกิด เช่น 7 ปี 3 เดือน 
2. ใช้ไม้บรรทัดหรือเส้นตรงลากจากแกนอายุแนวนอน ขึ้นไปตัดกับค่าความสูงหรือน้ำหนักของ
ผู้ป่วยในแนวตั้ง 
3. จุดตัดจะอยู่ใกล้กับเส้นเปอร์เซ็นไทล์ใด ให้ระบุว่าผู้ป่วยอยู่ในช่วงเปอร์เซ็นไทล์นั้น 

 วิธีการใช้กราฟน้ำหนักตามส่วนสูง (Weight for Height) 
1. ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูงผู้ป่วย 
2. หาค่าความสูงบนแกนแนวนอน และลากเส้นขึ้นไปตัดกับค่าน้ำหนักท่ีวัดได้ 
3. พิจารณาจุดตัดว่าค่าดังกล่าวอยู่ในช่วงเปอร์เซ็นไทล์ใด 
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- ตัวอย่างกราฟบันทึกการเจริญเติบโตเด็กหญิงอายุ 2-19 ปี ดังภาพที่ 3-2.1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่3-2.1 กราฟบันทึกการเจริญเติบโตเด็กหญิงอายุ 2-19 ปี 
(Designed by Thai Society for Pediatric Endocrinology) 
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ขั้นตอนที่2 คัดกรองผู้ป่วยจากการซักประวัติว่าเคยได้รับการตรวจหรือรักษาภาวะเป็นสาวก่อนวัยมาก่อน
หน้านี้หรือไม?่  

1.กรณีเคยตรวจ/รักษามาก่อนหน้านี้ จะมีการส่งต่อให้พบแพทย์เพื่อดำเนินการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยแพทย์จะประเมินอาการของผู้ป่วยในเบื้องต้น ตรวจสอบประวัติการรักษาเดิม พร้อมทั้ง
ซักถามข้อมูลเพิ่มเติมที่จำเป็นจากผู้ปกครอง จากนั้นจึงออกคำสั่งการรักษาโดยให้ผู้ป่วยได้รับการฉีดยา
ยับยั้งฮอร์โมน (GnRH Analogue) ตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

2.กรณีไม่เคยตรวจ/รักษามาก่อน จะมีการส่งตัวผู้ป่วยพบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายและวินิจฉัย
อย่างละเอียด โดยหลักการของการประเมินภาวะสาวก่อนวัย แพทย์จะเริ่มจากการซักประวัติโดยละเอียด 
ตรวจร่างกาย และส่งตรวจเอ็กซเรย์อายุกระดูก (Bone Age) ซึ่งจะทำการถ่ายภาพเอ็กซเรย์บริเวณมือ
และข้อมือด้านซ้าย เพ่ือใช้ในการประเมินว่าอายุกระดูกสอดคล้องกับอายุจริงของผู้ป่วยหรือไม่ หากพบว่า
อายุกระดูกมากกว่าอายุจริงเกิน 2 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือมากกว่า 2 ปี จะถือว่าอายุกระดูกแก่เกินวัย 
หากประวัติและการตรวจร่างกายเข้าเกณฑ์ภาวะสาวก่อนวัย แพทย์จะส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ื อ
วิเคราะห์ระดับฮอร์โมน และนำข้อมูลทั้งหมดมาประกอบการวินิจฉัย ซึ่งกระบวนการเหล่านี้ถือเป็น
ขั้นตอนสำคัญในการประเมินอย่างครอบคลุม เพื่อให้สามารถวินิจฉัยภาวะสาวก่อนวัยได้อย่างถูกต้อง 
แม่นยำ และนำไปสู่การวางแผนการรักษาที่เหมาะสมในลำดับถัดไป 

ทั้งนี ้ หากแพทย์ตรวจร่างกายแล้วพบว่าผู ้ป่วยมีการพัฒนาลักษณะทางเพศขั ้นที ่สอง เช่น          
มีเต้านมขึ้นถึง  Breast Tanner Stage 2 แต่ระดับฮอร์โมน LH ยังต่ำกว่า 0.3 IU/L ซึ่งไม่สอดคล้องกัน
ทางคลินิก แพทย์จะพิจารณาสั่งการทดสอบฮอร์โมน (GnRH Stimulation Test) เพื่อยืนยันการวินิจฉัย
ภาวะสาวก่อนวัยอย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 

การทดสอบฮอร์โมนมีวิธีการปฏิบัติดังนี้ 
1.ก่อนเข้ารับการทดสอบฮอร์โมน พยาบาลจะให้คำแนะนำเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม รวมถึงอธิบาย
ขั้นตอนการตรวจแก่ผู้ป่วยและผู้ปกครองอย่างชัดเจน เพ่ือให้เข้าใจถึงกระบวนการและสามารถปฏิบัติตัว
ได้อย่างถูกต้อง ทั้งนี้จะมีการแจกคู่มือแนะนำการปฏิบัติตัวสำหรับการตรวจวัดระดับฮอร์โมน พร้อมทั้ง
ออกใบนัดหมายสำหรับการเข้ารับการทดสอบในวันและเวลาที่กำหนด 
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รายละเอยีด คูม่อืการแนะนำในการปฏบิตัติวัเพือ่รบัการตรวจวดัระดบัฮอรโ์มน 
การตรวจวัดระดับฮอร์โมนในร่างกายโดยเฉพาะในเด็กนั้น มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการวินิจฉัย

และรักษาภาวะเป็นสาวก่อนวัย คลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ได้จัดทำแนวทางปฏิบัติสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจวัดระดับฮอร์โมนด้วยการ
ทดสอบ GnRH Stimulation Test เพ่ือให้การตรวจเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

ก่อนเข้ารับการตรวจ ผู ้ป่วยต้องปฏิบัติตามคำแนะนำอย่างเคร่งครัด ผู ้ป่วยไม่จำเป็นต้อง         
งดอาหารและน้ำก่อนการตรวจ และต้องมาถึงโรงพยาบาลตามเวลาที่กำหนด คือ เวลา 08.00 หากผู้ป่วย
ไม่สามารถมาตามนัดได้ ควรแจ้งเลื่อนนัดหมายล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วัน  

ในวันที่ทำการตรวจวัดระดับฮอร์โมน พยาบาลจะเตรียมอุปกรณ์สำหรับการเจาะเลือด ผู้ป่วยจะ
ได้รับการตรวจเลือดหลายครั้ง โดยครั้งแรกก่อนเริ่มการทดสอบ และต่อมาจะได้รับการฉีดยากระตุ้น
ฮอร์โมน ให้น้ำเกลือไว้เพื่อคงความเปิดของหลอดเลือดก่อนจะมีการเก็บเลือดตามช่วงเวลาที่กำหนด การ
ตรวจทั้งหมดจะใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง ซึ่งผู้ป่วยควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากผู้ปกครองตลอด
กระบวนการ เมื่อเสร็จสิ้นการทดสอบ ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารและเครื่องดื่มได้ตามปกติ จากนั้น
สามารถกลับบ้านได้ พร้อมนัดหมายการติดตามผลการทดสอบฮอร์โมนกับแพทย์ตามกำหนด 

แนวทางปฏิบัตินี้มีเป้าหมายเพื่อให้การตรวจวัดระดับฮอร์โมนเป็นไปอย่างถูกต้อง แม่นยำ และ
ปลอดภัย ทั้งต่อผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ โดยเน้นความร่วมมือของผู้ป่วยและผู้ปกครองในการ
เตรียมตัวและปฏิบัติตามคำแนะนำอย่างครบถ้วน 
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- ตัวอย่างคู่มือการแนะนำในการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจวัดระดับฮอร์โมน ดังภาพที่ 3-3 

ภาพที ่3-3 คู่มือแนะนำในการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจวัดระดับฮอร์โมน 
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2.เตรียมผู้ป่วยก่อนเริ่มทำการทดสอบ กรอกข้อมูลของผู้ป่วยโดยใช้แบบฟอร์มการทดสอบฮอร์โมน 
(GnRH Stimulation Test) 
การใชเ้อกสาร แบบฟอร์มการทดสอบฮอรโ์มน (GnRH Stimulation Test) 

2.1 การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเบื้องต้น 
- ติดสติ๊กเกอร์ผู้ป่วยในช่อง "Patient’s sticker here" และกรอกข้อมูลดังนี้ 
- Diagnosis (การวินิจฉัยโรค) 
- Date of test (วันที่ทำการทดสอบ) 
- BW (น้ำหนักตัว) และ Height (ส่วนสูง) ของผู้ป่วย 
- Breast Tanner และ PH Tanner เพ่ือประเมินระยะพัฒนาการทางเพศ 
2.2 การบันทึกสัญญาณชีพก่อนเริ่มการทดสอบ 
2.3 แนวทางการปฏิบัติก่อนการทดสอบ 

- ผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องงดน้ำและอาหารก่อนการทดสอบ 
- เจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ (ใช้ IV catheter) สำหรับการตรวจ FSH, LH, Estradiol 
(ในเด็กหญิง) หรือ Testosterone (ในเด็กชาย) 
- ใส่เข็มคาไว้ด้วย Extension Tube Connector และ Three-way สำหรับการเก็บ
เลือดหลายครั้ง 
- ต่อสารน้ำ 0.9% NSS จำนวน 500 ml IV KVO เพ่ือคงความเปิดของหลอดเลือด 
- ฉีดยา Diphereline® 0.1 mg SC ที่แขนข้างขวาหรือซ้ายตามคำสั่งแพทย์ พร้อม
บันทึกเวลา 

2.4 การเก็บสิ่งส่งตรวจตามเวลาที่กำหนดในตาราง 
- 0 นาที: ตรวจ LH, FSH, Estradiol (เด็กหญิง) หรือ Testosterone (เด็กชาย) 
- 60 นาที: ตรวจ LH, FSH 
- 90 นาที: ตรวจ LH, FSH 
- 120 นาที: ตรวจ LH, FSH 

2.5 ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพผู้ป่วยหลังทดสอบฮอร์โมน ก่อนจำหน่ายผู้ป่วย 
2.6 แพทย์บันทึกการแปลผลทางคลินิกในช่อง "Interpretation" พร้อมแจ้งวันนัดหมายติดตาม
ผลครั้งต่อไป 
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- ตัวอย่าง แบบฟอร์มการทดสอบฮอร์โมน (GnRH Stimulation Test)  ดังภาพที่ 3-4 

 

 

ภาพที ่3-4 แบบฟอร์มการทดสอบฮอร์โมน (GnRH Stimulation Test) 
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3. GnRH Stimulation Test หรือ การทดสอบฮอร์โมน 

เริ่มกระบวนการทดสอบโดยการเปิดเส้นให้สารน้ำผ่านทางหลอดเลือดดำ โดยเลือกใช้หลอดเลือด
ดำที่มีขนาดใหญ่พอสมควร เช่น บริเวณข้อพับแขนหรือหลังมือ เพ่ือความสะดวกในการดึงเลือด จากนั้น
ให้สารละลาย 0.9% NSS ทางหลอดเลือดดำด้วยอัตรา KVO (Keep Vein Open) เพ่ือคงความเปิดของ
หลอดเลือดสำหรับการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยจะทำการเก็บเลือดเพ่ือวิเคราะห์
ระดับฮอร์โมน FSH, LH และ E2 (Estradiol) ก่อนการฉีดยา Diphereline 0.1 mg ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ ซึ่งดำเนินการร่วมกับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการดำเนินการมีดังนี้ 

1. Extension Tube Connector 
2. ThreeWay 
3. IV catheter No.22-24 
4. Extension Tube 18 cm. 
5. IV set 
6. Film Tegaderm 

- อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเปิดเส้นผู้ป่วยเพื่อทำการทดสอบฮอร์โมน ดังภาพที่ 3-5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3-5  ภาพอุปกรณ์ที่ใช้ในการเปิดเส้นผู้ป่วยเพื่อทำการทดสอบฮอร์โมน 
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4. ทำการผสมยา Diphereline ขนาด 0.1 mg ด้วยน้ำฉีดปราศจากเชื้อ (Sterile Water for Injection) 
ปริมาณ 0.5 ml ซึ่งจะได้สารละลายยาที่มีความเข้มข้น 0.1 mg ต่อ 0.5 ml จากนั้นฉีดยาทางใต้ผิวหนัง
(Subcutaneous injection) บริเวณต้นแขนข้างซ้ายหรือขวาของผู้ป่วย ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

- การผสมยา Diphereline 0.1 mg ดังภาพที่ 3-6 

- การฉีดยา Diphereline 0.1 mg SC ดังภาพที่ 3-6.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3-6 การผสมยา Diphereline 0.1 mg 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3-6.1 การฉีดยา Diphereline 0.1 mg SC 
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5. ทำการเก็บตัวอย่างเลือดโดยใช้ Syringe ขนาด 10 ml ดูดเลือดจากผู ้ป่วยผ่านทาง Three-way      
โดยเริ่มจากการดึงเลือดส่วนที่มีน้ำเกลือค้างอยู่ใน Extension Tube Connector ออกก่อนประมาณ    
1-1.5 ml จากนั้นจึงใช้ Syringe ใหม่ ขนาด 10 ml ดูดเลือดสำหรับส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจ
วิเคราะห์ระดับฮอร์โมน LH และ FSH ตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยเก็บตัวอย่างเลือดที่เวลา 60, 90 
และ 120 นาทีหลังจากฉีดยา Diphereline 0.1 mg ทางใต้ผิวหนัง 

ทั้งนี้การดึงเลือดผ่านทาง Three-way อาจทำให้ตัวอย่างเลือดเกิดภาวะ Hemolysis หรือเม็ด
เลือดแดงแตก ซึ่งแพทย์ผู้รับผิดชอบได้รับทราบและยืนยันให้ดำเนินการส่งตรวจ เนื่องจากการแตกของ
เม็ดเลือดแดงไม่มีผลต่อการแปลผลทางห้องปฏิบัติการของรายการที่ส่งตรวจ หากห้องปฏิบัติการแจ้งให้
เก็บตัวอย่างใหม่ ขอให้ยืนยันการใช้ตัวอย่างเลือดเดิมในการวิเคราะห์ต่อไป 
 
- การดึงเลือดผู้ป่วยผ่านทาง Three-way เพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังภาพที่ 3-7 

 

 

ภาพที ่3-7 การดึงเลือดผู้ป่วยผ่านทาง Three-way เพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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6.หลังจากเสร็จสิ้นการทดสอบฮอร์โมน พยาบาลดำเนินการถอดสายให้น้ำเกลือ (OFF IVF) และดูแล
ผู้ป่วยตามความเหมาะสม พร้อมทั้งวัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินสภาพทั่วไปหลังการทดสอบ จากนั้น
ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและรายงานผลให้แพทย์ทราบ หากผลระดับฮอร์โมน LH < 0.3 IU/L 
ถือว่าไม่จำเป็นต้องได้รับยาฉีดยับยั้งฮอร์โมน พยาบาลจะนัดหมายให้ผู้ป่วยกลับมาติดตามอาการอีกครั้งที่
คลินิกต่อมไร้ท่อเด็กภายในระยะเวลา 3 เดือน 
 
- ตัวอย่างใบนัดนัดติดตามอาการทีค่ลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก ดังภาพที่ 3-8 
 

 

ภาพที ่3-8 ตัวอย่างใบนัดนัดติดตามอาการที่คลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก 
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ขั้นตอนที่3  การฉีดยา GnRH Analogue 
ภายหลังการทดสอบฮอร์โมน หากผลการแปลค่าระดับฮอร์โมน LH ≥ 0.3 IU/L แพทย์จะวินิจฉัย

ว่าผู้ป่วยมีภาวะสาวก่อนวัย และจะออกคำสั่งการรักษาโดยการให้ยาฉีดยับยั้งฮอร์โมนในกลุ่ม GnRH 
Analogue ซึ่งมีรูปแบบการให้ยาโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ( Intramuscular injection) เนื่องจากยามี
ลักษณะหนืดและปริมาณมาก จึงแนะนำให้ใช้เข็มที่มีขนาดไม่เล็กกว่าเบอร์ 23 เพื่อป้องกันปัญหาการอุด
ตันของเข็มระหว่างฉีดยา ทั้งนี้การใช้เข็มขนาดใหญ่ อาจทำให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บบริเวณที่ฉีดจึงนิยมเลือกฉีด
เข้ากล้ามเนื้อขนาดใหญ่ เช่น บริเวณสะโพก ซึ่งจะช่วยลดความรู้สึกปวดขณะและหลังฉีดได้ ควรฉีดยา
อย่างช้าๆ ด้วยอัตราเร็วที่สม่ำเสมอ พร้อมทั้งระมัดระวังไม่ให้ตัวยาเข้าสู่เส้นเลือดโดยตรง แพทย์จะนัด
หมายให้ผู้ป่วยมารับการฉีดยาอย่างต่อเนื่องทุก 3 เดือน ทีค่ลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก  

โดยยา GnRH Analogue ที่ใช้ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาประกอบด้วย 2 ชนิด ได้แก่ 

1.Leuprorelin (Enantone) ขนาด 11.25 mg 

2.Triptorelin (Diphereline) ขนาด 11.25 mg 

ขั้นตอนการฉีดยา 

1.ตรวจสอบชื่อ-สกุลผู้ป่วย และคำสั่งการรักษาที่แพทย์สั่ง 

2.เตรียมอุปกรณ์สำหรับการฉีดยา ได้แก่ กระบอกฉีดยา เข็มฉีดยา สำลีชุบแอลกอฮอล์        
สำลีแห้งสำหรับปิดแผล 

3.บริหารยาในรูปแบบการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ เลือกฉีดบริเวณกล้ามเนื้อที่มีขนาดใหญ่ เช่น สะโพก 
จะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวดน้อยลง 

ในการสั่งใช้ยาฉีด GnRH Analogue ทุกครั้ง แพทย์จำเป็นต้องดำเนินการตามขั้นตอนก่อนการ
เบิกจ่ายยาให้ครบถ้วน เพื่อให้เป็นไปตามระเบียบและแนวทางการขออนุมัติจากกองทุนของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา โดยต้องจัดเตรียมเอกสาร "แบบฟอร์มกำกับการใช้ยาครั้งแรก" หรือ "แบบฟอร์มการ
ใช้ยาต่อเนื่อง" ให้เหมาะสมกับกรณี และแนบเอกสารดังกล่าวร่วมกับใบนำทางของผู้ป่วยทุกครั้งที่มี     
การใช้ยา อีกทั้งยังเป็นหลักฐานประกอบการอนุมัติการใช้ยาให้สอดคล้องกับแนวทางทางคลินิกที่ได้
มาตรฐานและปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
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การใช้เอกสาร แบบฟอร์มกำกับการใช้ยาครั้งแรก 

1.กรอกข้อมูลผู้ป่วยในส่วนที่ 1 ระบุชื่อ-สกุล หมายเลข HN เพศ วันเดือนปีเกิด สิทธิการรักษา 
และข้อมูลครอบครัว รวมถึงอาการแสดงเบื้องต้นและประวัติการรักษาที่เก่ียวข้อง 

2.กรอกข้อมูลทางคลินิกในส่วนที่ 2 แพทย์ต้องประเมินลักษณะอาการและผลการตรวจต่าง ๆ 
เช่น 

- ระดับการพัฒนาลักษณะทางเพศทุติยภูมิ (Tanner stage) 

- อายุของกระดูกจากภาพถ่ายรังสี 

- ระดับฮอร์โมน LH, FSH และ Estradiol ทั้งก่อนและหลังกระตุ้นด้วย GnRH 

- ผลการตรวจ MRI หรือ ultrasound เพ่ือวินิจฉัยหาสาเหตุเพ่ิมเติม 

3.แพทยพิ์จารณาความเหมาะสมในการเริ่มใช้ยา โดยอ้างอิงจากเกณฑ์ทางคลินิก เช่น อายุผู้ป่วย 
ระดับพัฒนาการทางเพศ ความก้าวหน้าของกระดูก และผลการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 

4.แพทยร์ะบุชนิดยาและรายละเอียดการรักษา เลือกชนิดยา GnRH analogues ที่เหมาะสม เช่น 
Leuprolide acetate หรือ Triptorelin pamoate พร้อมระบุขนาดยา วันที่เริ่มใช้ยา และกำหนดรอบ
การฉีด 

5.ลงนามรับรองโดยแพทย์ผู ้ดูแล แพทย์ผู ้สั ่งใช้ยาจะต้องลงลายมือชื่อรับรองความเหมาะสม 
พร้อมทั้งส่งแบบฟอร์มให้หน่วยงานที่มีอำนาจพิจารณาอนุมัติการใช้ยา 
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การใช้เอกสาร แบบฟอร์มการใช้ยาต่อเนื่อง 

1.กรอกข้อมูลผู้ป่วยในส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย ระบุวัน/เดือน/ปีที่กรอก กรอกข้อมูลทั่วไปให้
ครบถ้วน ได้แก่ ชื่อ–สกุล, HN, เลขบัตร ประชาชน/Passport, ที่อยู่, เพศ, น้ำหนัก‑ส่วนสูงปัจจุบัน, ชื่อ
ผู้ปกครอง และเบอร์ติดต่อ ฯลฯ ติ๊กช่องอายุเริ่มมี secondary sexual characteristics และอายุที่มารับ
การรักษา 

2.แพทย์กรอกข้อมูลส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิก ตอบว่าผู้ป่วยเป็นโรคอื่นในระยะสุดท้ายหรือไม่
ระบุผลการเจริญเติบโต (น้ำหนัก, ส่วนสูง, ค่า BMI, คาดคะเนส่วนสูงเป้าหมาย)  

3.แพทย์ประเมินผลการรักษา 

- บันทึกประวัติการใช้ยาเลือกสูตรยา GnRH analogue ที่ใช้ล่าสุด (Leuprorelin acetate หรือ 
Triptorelin pamoate) พร้อมวันที่เริ่ม - ครั้งที่ได้รับยา 

   - ประเมินสัญญาณทางคลินิกหลังให้ยา (มีเต้านมยุบ/ไม่มีเลือดออก/ไม่ม ีgrowth spurt ฯลฯ) 

   - บันทึกอาการไม่พึงประสงค ์(ถ้ามี) และระบุรายละเอียด 

4.แพทยส์รุปผลการติดตามหลังให้ยา 

- บันทึกวันที่ฉีดยาล่าสุด พร้อมระบุขนาด-ตำแหน่งฉีด และผลข้างเคียงเฉพาะราย 

   - บันทึกค่า peak LH หลังกระตุ้นภายใน 1-2 ชั่วโมง (หากม)ี 

5.แพทยร์ะบุเหตุผลที่ผู้ป่วยควรรับยาต่อ/หยุดยา เนื่องจาก 

- อายุ กระดูก (bone age) 12-13 ปี ในเด็กหญิง / 13.5-14.5 ปี ในเด็กชาย 

- อายุจริง > 9 ปี แล้วในเด็กหญิง / > 10 ปี ในเด็กชาย หรือมีเกณฑ์อื่นที่ก่อให้เกิดผลเสียด้าน
ร่างกาย‑จิตใจ หรือโปรดระบุรายละเอียดอ่ืนๆ 

6.ส่วนลงนามรับรองโดยแพทย์ผู้ดูแล แพทย์ผู้สั่งใช้ยาเซ็นชื่อ‑ระบุเลขที่ใบประกอบวิชาชีพแพทย์ 

/ผู้มีอำนาจเซ็นรับทราบ (เลือก อนุมัต ิหรือ ไม่อนุมัต)ิ 
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- ตัวอย่างยา Leuprorelin ( Enantone ) 11.25 mgและการฉีด ดังภาพที่ 3-9 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

ภาพที ่3-9 ตัวอย่างยา Leuprorelin ( Enantone ) 11.25 mgและการฉีด 
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- ตัวอย่างยา Triptorelin ( Diphereline ) 11.25 mg และการฉีด ภาพที่ 3-9.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3-9.1 ตัวอย่างยา Triptorelin ( Diphereline ) 11.25 mg และการฉีด 

 

 



52 
 

- ตัวอย่างแบบฟอร์มกำกับการใช้ยาครั้งแรก ดังภาพที่ 3-9.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3-9.2 แบบฟอร์มกำกับการใช้ยาครั้งแรก 
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ภาพที ่3-9.2 แบบฟอร์มกำกับการใช้ยาครั้งแรก (ต่อ) 
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- ตัวอย่างแบบฟอร์มกำกับการใช้ยาต่อเนื่อง ดังภาพที่ 3-9.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3-9.3 แบบฟอร์มกำกับการใช้ยาต่อเนื่อง 
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ภาพที ่3-9.3 แบบฟอร์มกำกับการใช้ยาต่อเนื่อง (ต่อ) 
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ขั้นตอนที่4 นัดติดตามอาการคลินิกต่อมไร้ท่อ 
หลังจากการฉีดยา พยาบาลจะเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองได้ซักถามข้อสงสัย พร้อมทั้งให้

คำแนะนำเกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองภายหลังการฉีดยา รวมถึงให้ข้อมูลเกี ่ยวกับ
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา เช่น ภาวะเลือดออกทางช่องคลอดหลังการฉีดยาเข็มแรก อาการ
ร้อนวูบวาบ (hot flush) และภาวะก้อนแข็งใต้ผิวหนังที ่ปลอดเชื ้อ (sterile abscess) ที่อาจเกิดขึ้น
ภายหลังการฉีดยา ทั้งนี้เพื่อช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและผู้ปกครอง โรงพยาบาลได้จัดเตรียม
หนังสือการ์ตูนความรู้เรื่อง “ฉันอยากรู้เกี่ยวกับภาวะหนุ่มสาวก่อนวัย” แจกให้ผู้ป่วย พร้อมทั้งออกใบนัด
สำหรับการฉีดยาต่อเนื่องที่คลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก 
 
-ตัวอย่างใบนัดฉีดยาต่อเนื่อง ดังภาพที่ 3-10  

 
ภาพที ่3-10 ตัวอย่างใบนัดฉีดยาต่อเนื่องคลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก 
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-ตัวอย่างหนังสือการ์ตูนเรื่อง “ฉันอยากรู้เก่ียวกับ ภาวะหนุ่มสาวก่อนวัย” ดังภาพที่ 3-10.1 
 

 

ภาพที ่3-10.1 หนังสือการ์ตูนเรื่อง “ฉันอยากรู้เกี่ยวกับ ภาวะหนุ่มสาวก่อนวัย” 
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3.3  หลักการ หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติงาน 
การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) ฉบับนี้ได้จัดทำขึ้นจากการรวบรวมข้อมูลศึกษา 

ค้นคว้าจากเอกสาร และตำราวิชาการต่าง ๆ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเด็ก ที่มี
ภาวะเป็นสาวก่อนวัย ดังนี้ 
ความหมายและพยาธิสภาพของภาวะเป็นสาวก่อนวัย 

วัยแรกรุ่นหรือวัยสาว (Puberty) คือช่วงเวลาในการเข้าสู่วัยสาว ซึ่งแสดงออกโดยมีการพัฒนา
ของลักษณะทางเพศขั้นที่สอง มีความสามารถในการเจริญพันธุ์ ซึ่งเป็นผลทั้งทางตรงและทางอ้อมจาก                    
การพัฒนาที่สมบูรณ์ของต่อมใต้สมอง ส่งผลให้ hypothalamus-pituitary-gonadal axis (HPA) ทำงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดการสร้าง gonadotropin releasing hormone (GnRH) มากระตุ ้นต่อม 
pituitary ให้สร้าง gonadotropin เพื่อกระตุ้นต่อมเพศให้สร้างฮอร์โมนเพศต่อไป โดยอายุเฉลี่ยปกติ     
ในการเข้าสู่วัยสาวของเด็กผู้หญิงคือ 10 ปี (ปิ่นนภา เตอะอ้าย, 2564)  

วัยสาวก่อนกำหนด หรือที่เรียกว่า precocious puberty คือ ภาวะเข้าสู่วัยสาวก่อนกำหนด โดย
มีการพัฒนาของวัยสาวเกิดขึ้นเร็วกว่าอายุเฉลี่ยของประชากรทั่วไป  กล่าวคือพบการพัฒนาของลักษณะ
ทางเพศข้ันที่สองก่อนอายุ 8 ปีในเด็กผู้หญิง โดยมีปัจจัยต่าง ๆ เป็นสิ่งส่งเสริม ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยทางด้าน
พันธุกรรม ภาวะโภชนาการ สภาวะสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ภูมิประเทศที ่อยู ่อาศัย เป็นต้น            
ในเด็กผู้หญิงเมื่อเริ ่มเข้าสู่วัยรุ ่น จะเริ่มต้นจากการมีหน้าอกขึ้นตาม Tanner 2 หลังจากนั้นจะมีการ
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็วทันทีหรือ ที่เรียกว่า growth spurt โดยมีส่วนสูงเพิ่มมากขึ้นในอัตรา  8-10 
เซนติเมตรต่อปี หลังจากที่เริ ่มมีหน้าอก 2-3 ปี เด็กผู้หญิงจะเริ่มมีประจำเดือน (คมศักดิ์  ศรีลัญฉกร, 
2564) 
 

การวินิจฉัยภาวะเป็นสาวก่อนวัย 

นิยามของภาวะเป็นสาวก่อนวัย 

1.มีการพัฒนาของหน้าอก (Tanner 2) ก่อนอายุ 8 ปี 
2.มีประจำเดือนก่อนอายุ 9.5 ปี 

 สิ่งสำคัญที่แพทย์จะใช้ในการวินิจฉัยภาวะสาวก่อนวัย คือ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย      
ที่สำคัญ การเอ็กซเรย์อายุกระดูก การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การทดสอบฮอร์โมน การอัลตราซาวน์ 
ดูลักษณะมดลูกรังไข่ และการส่งตรวจ MRI บริเวณต่อมใต้สมอง ในบางราย (อลิน เพชโรภาส และ อุบล 
แสงอนันต,์ 2558) 
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การซักประวัติ  
ทำการซักประวัติปัจจุบันการเจริญเติบโตในช่วงที ่ผ ่านมา ประวัติแรกคลอด ประวัติการ

รับประทานอาหาร ประวัติพัฒนาการ ประวัติครอบครัว ประวัติการใช้ยา เพราะยาบางชนิดส่งผลต่อ   
การเป็นสาวก่อนวัย ซักประวัติเกี่ยวกับการเข้าสู่วัยรุ่น เช่น อายุที่เริ่มมีหน้าอก กลิ่นตัว ขนรักแร้/ขน
หัวหน่าว ประจำเดือน สิว ตกขาว ปานน้ำตาลที่ร่างกาย มีความสูงที่เพิ่มขึ้นเร็วกว่าปกติหรือไม่  ประวัติ
พัฒนาการและผลการเรียน ประวัติอาการทางระบบประสาท เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เห็นภาพซ้อน 
เดินเซ หรืออาเจียนพุ่ง เป็นต้น (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2553) 
 
การตรวจร่างกาย 

1.การวัดส่วนสูงและกราฟการเจริญเติบโต จะใช้วิธีวัดโดยใช้ Harpenden stadiometer โดยให้
ผู้ป่วยยืนตรงถอดรองเท้าและถุงเท้า บริเวณศีรษะ หลัง ก้น และส้นเท้าชิดกับผนัง ใบหน้ามองตรงให้ 
Frankfort plane คือ เส้นที่ลากจากบริเวณ external auditory canal ไปยังจุดอ้างอิงใต้ขอบตาล่าง 
ขนานกับพื้นระนาบโดยทำการวัดทั้งหมด 2 ครั้งโดยค่าที่วัดได้แต่ละครั้งไม่ควรต่างกันเกิน 4 มิลลิเมตร 
หากค่าที่วัดได้ต่างกันเกิน 4 มิลลิเมตร ให้ทำการวัดครั้งที่ 3 แล้วใช้ค่าเพียงสองค่าที ่ต่างกันไม่เกิน          
4 มิลลิเมตรแล้วนำมาหาค่าเฉลี่ยกราฟการเจริญเติบโต (คมศักดิ์ ศรีลัญฉกร, 2564) ซึ่งมีส่วนสำคัญในการ
วินิจฉัยภาวะเป็นหนุ่มสาวก่อนวัย ซึ่งกราฟการเจริญเติบโตที่ดีนั้นต้องมีความจำเพาะต่อแต่ละเพศและ  
เชื้อชาติ ซึ่งรายละเอียดในกราฟการเจริญเติบโตประกอบด้วย ส่วนสูง น้ำหนัก รอบศีรษะ และอัตราการ
เจริญเติบโตที่ปกติในแต่ละช่วงวัย (height velocity) 

2.การตรวจร่างกายประเมินลักษณะทางเพศขั้นที่ 2 ว่าเจริญเติบโตตามปกติของช่วงอายุหรือไม่ 
จะทำการตรวจการพัฒนาของเต้านม (Tanner stage of breast) และตรวจการพัฒนาของขนบริเวณ
หัวหน่าว (Tanner stage of pubic hair) (ปิ่นนภา เตอะอ้าย, 2564) 

3.การตรวจลานสายตา (Visual field) ประเมินการมองเห็น กรณีสงสัยก้อนเนื้อในต่อมใต้สมอง 
(ปิ่นนภา เตอะอ้าย, 2564) 

4.คลำบริเวณท้อง ประเมิน Abdominal mass ดูลักษณะเนื้องอกที่สามารถสร้างฮอร์โมนที่อาจ
เกิดข้ึน ในท้อง (ปิ่นนภา เตอะอ้าย, 2564) 
 
การเอ็กซเรย์อายุกระดูก (Bone age) 

จัดเป็นเครื่องมือที่มีความสำคัญในการช่วยหาสาเหตุของภาวะเป็นหนุ่มสาวก่อนวัย โดยจะทำการ
เอ็กซเรย์บริเวณมือและข้อมือซ้ายของผู้ป่วย และทำการประเมินอายุของกระดูก  วิธีการประเมินทำได้    
2 วิธี คือ Greulichand Pyle และ Tanner Whitehouse โดยการแปลผล ถ้าอายุกระดูกแก่กว่าอายุจริง
มากกว่า 2 ค่าเบี่ยงแบนมาตรฐาน หรือมากกว่า 2 ปี ถือว่าอายุกระดูกแก่กว่าอายุจริง การแปลผลจะช่วย
ในการวินิจฉัยภาวะเป็นสาวก่อนวัยได้ โดยในภาวะนี้อายุกระดูกมักจะมากกว่าอายุจริง แต่ถ้าอายุกระดูก
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อ่อนกว่าอายุจริงร่วมกับมีการเป็นสาวก่อนวัย อาจจะต้องคิดถึงภาวะอ่ืน เช่น ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ 
เป็นต้น (คมศักดิ์ ศรีลัญฉกร, 2564) 
 
การอัลตราซาวน์ (Ultrasound) 

การทำอัลตราซาวน์เพ่ือประเมินลักษณะมดลูกและรังไข่ สามารถช่วยบอกภาวะการเป็นสาวก่อน
วัย โดยเฉพาะมดลูกเมื่อเข้าสู่วัยสาวก่อนวัยไม่ว่าจะเป็นสาเหตุจาก central หรือ peripheral precocity 
จะทำให้ขนาดมดลูกใหญ่ขึ้นเกิน 3.5 เซนติเมตรและมีลักษณะเป็นลูกแพร์ (pear shape) การประเมิน
ลักษณะ รังไข่จะสามารถช่วยแยกภาวะ central หรือ peripheral precocity ได้ ถ้ารังไข่มีขนาดเกิน  
1.5 เซนติเมตรและมีถุงน้ำขนาดเล็ก (follicular cyst) จะทำให้นึกถึง central precocious puberty แต่
ถ้าพบลักษณะของถุงน้ำขนาดใหญ่หรือก้อนเนื ้อบริเวณรังไข่จะทำให้นึกถึงสาเหตุจาก peripheral 
precocious puberty (เปรมฤดี  ภูมิถาวร, 2558) 
 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการทดสอบฮอร์โมน 
 สาเหตุของเป็นสาวก่อนวัยมีหลายสาเหตุ การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความสำคัญในการ
ช่วยหาสาเหตุของภาวะการเป็นสาวก่อนวัย โดยการส่งตรวจมีสองลักษณะ คือ การส่ง  basal 
gonadotrophin ฮอร์โมนเพศ และการทำการทดสอบทางฮอร์โมน GnRH stimulation test (อุบล แสง
อนันต์, 2564) 

การส่งตรวจ basal gonadotrophin และฮอร์โมนเพศ 
ปัจจุบันมีการนำ basal gonadotropins มาใช้ในการวินิจฉัยภาวะสาวก่อนวัย เนื่องจากวิธี    

การวิเคราะห์ฮอร์โมนมีความไวและถูกต้องมากขึ้นในปัจจุบัน เกณฑ์ที่ใช้คือถ้าระดับ LH มากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.3 IU/L มักสัมพันธ์กับระดับสูงสุดของค่า LH (peak LH) จากการทำ GnRH stimulation test 
ที่มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 5 IU/L ส่วนระดับ FSH ไม่มีประโยชน์ในการวินิจฉัยภาวะเป็นสาวก่อนวัย (ปิ่น
นภา เตอะอ้าย, 2564) 

การทดสอบ GnRH stimulation test 
การทดสอบ GnRH stimulation test คือ การให้ยาสังเคราะห์ GnRH agonist เพื่อกระตุ้นการ

ทำงานของ HPG axis (Hypothalamic-Pituitary-Gonadal axis)  ในประเทศไทยใช้ยา Diphereline 
ขนาด 100 ไมโครกรัม ฉีดเข้าชั้นไขมันใต้ผิวหนัง และทำการวัด LH, FSH และ Estradiol ที่จุดเริ่มต้น 
และวัด LH และ FSH ทุก 30 นาที นาน 120 นาที ถ้าผลการทดสอบมี peak LH เกิน 5 IU/L และ
อัตราส่วนระหว่าง LH ต่อ FSH เกิน 2 ใน 3 ถือว่าเป็น central precocious puberty แต่ถ้ามีการ 
suppress LH และ FSH หลังการทดสอบ จะถือว่าเป็น peripheral precocious puberty แต่ถ้าทดสอบ
แล้วมีการเพิ่มขึ้นของ LH ได้ไม่ถึง 5 IU/L แต่มีการเพิ่มขึ้นของ FSH เด่นกว่า จะวินิจฉัยเป็น premature 
thelarche (คมศักดิ์ ศรีลัญฉกร, 2564) 
 

https://www.car.chula.ac.th/find_author.php?author=%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%A4%E0%B8%94%E0%B8%B5%20%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%A3
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การรักษาภาวะเป็นสาวก่อนวัย 
การรักษาภาวะเป็นสาวก่อนวัยขึ้นอยู่กับการวินิจฉัยโรค ว่าสาเหตุเป็นจาก central precocious 

puberty หรือ peripheral precocious puberty ในกลุ่ม peripheral precocious puberty เช่น ก้อน
เนื้องอกหรือถุงน้ำท่ีสร้างฮอร์โมนให้การรักษาโดยการผ่าตัดก้อนเนื้องอกออก ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์
ให้การรักษาโดยการให้ฮอร์โมน (ปิ่นนภา เตอะอ้าย, 2564)  ส่วนการรักษาภาวะ central precocious 
puberty ในปัจจุบันมีการใช้ยากลุ ่ม GnRH Analogue เพื ่อลดการหลั่งของ pulsatile LH และ FSH 
ภาวะการเป็นสาวก่อนวัยนั้นทำให้สูญเสียส่วนสูงในอนาคต รวมถึงส่งผลต่อความเครียดในการดูแลตัวเอง
ของผู้ป่วย เช่น เด็กผู้หญิงอายุ 7 ขวบมีประจำเดือน เด็กยังไม่สามารถดูแลตัวเองได้ในช่วงอายุนั้น ใน
ประเทศไทยมี GnRH Analogue อยู ่สองชนิด คือ triptoreline และ leuprolide รูปแบบการใช้ยา       
มีแบบฉีดยาทุก 1 เดือน และทุก 3 เดือน โดยยารูปแบบ 1 เดือนเป็นยาที่ใช้มานาน ประสิทธิภาพได้รับ
การศึกษามาอย่างกว้างขวาง ส่วนยารูปแบบ 3 เดือนเป็นยาที่มีการศึกษาว่าสามารถใช้รักษาภาวะเป็นสาว
ก่อนวัยได้อย่างมีประสิทธิภาพเช่นเดียวกัน  

หล ั กก า ร ให ้ ย า  7R (Right Medication Administration) ใ นก า ร ฉ ี ด  GnRH Analogue 
ประกอบด้วย 

1. Right Patient ให้ยากับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าจำเป็นต้องรักษา 
2. Right Drug เลือกใช้ Triptorelin หรือ Leuprolide ตามแนวทางที่แพทย์กำหนด 
3. Right Dose ปริมาณยาตามเกณฑ์อายุ น้ำหนักตัว และข้อบ่งชี้ 
4. Right Route ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (Intramuscular Injection) 
5. Right Time ฉีดยาตามกำหนดรอบระยะเวลา เช่น ทุก 1 เดือน หรือ 3 เดือน 
6. Right Documentation บันทึกข้อมูลการให้ยาอย่างละเอียดถูกต้อง 
7. Right Reason ให้ยาด้วยเหตุผลทางการแพทย์ที่ชัดเจน เพ่ือควบคุมพัฒนาการทางเพศผิดปกติ 

หลังทำการรักษาเมื่อได้รับยาฉีด GnRH Analogue จะทำให้การพัฒนาทางเพศนั้นหยุดลง การ
เจริญเติบโตช้าลงไปยังเกณฑ์ก่อนเข้าวัยรุ่น และสามารถหยุดอายุกระดูกที่เกินให้กลับมาใกล้เคียงกับอายุ
จริงมากขึ้น สามารถทดสอบดูค่า LH หลังฉีดยา 1-2 ชั่วโมง ถ้ามีระดับ LH < 4 IU/L แสดงว่าการรักษา
นั้นได้ผลดี ระหว่างการรักษาสามารถมี pubic hair ขึ้นได้ตามปกติเนื่องจากการรักษาไม่ได้ทำการกด 
HPA axis (คมศักดิ์ ศรีลัญฉกร, 2564) 
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กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะสาวก่อนวัย  (Nursing Process for Precocious 
Puberty) 
1. การประเมิน (Assessment) 
หลักการ เก็บข้อมูลให้ครบถ้วน ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพัฒนาการ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ซักประวัติโดยละเอียด ได้แก่ ประวัติการเจริญเติบโตในช่วงที่ผ่านมา ประวัติการเกิด ประวัติ
การรับประทานอาหาร ประวัติพัฒนาการ และประวัติครอบครัว 
2. ประเมินการเข้าสู่วัยรุ่น เช่น อายุเริ่มมีหน้าอก กลิ่นตัว ขนรักแร้/ขนหัวหน่าว สิว ประจำเดือน 
ตกขาว และการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายอ่ืน ๆ 
3. ประเมินการเจริญเติบโต เช่น ความสูง น้ำหนัก อัตราการเพ่ิมข้ึนของความสูง 
4. ประเมินผลการเรียนและพฤติกรรม เพ่ือดูพัฒนาการด้านสติปัญญาและอารมณ์ 
5. ประเมินอาการทางระบบประสาท เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เห็นภาพซ้อน เดินเซ หรือ
อาเจียนพุ่ง 
6. ตรวจร่างกาย เช่น การประเมิน Tanner stage การตรวจเต้านม อวัยวะเพศ 
7. ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ฮอร์โมนเพศ อายุกระดูก อัลตราซาวด์ และ MRI 

 
2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 
หลักการ ระบุปัญหาหลักท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและใจของผู้ป่วย 
ตัวอย่างการวินิจฉัย 

1. มีภาวะการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางเพศเร็วกว่าปกติ อาจส่งผลต่อการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการทางจิตสังคม 
2. เสี่ยงต่อความวิตกกังวลจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายก่อนวัยอันควร 
3. ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคและแนวทางการดูแลตนเอง 

 
3. การวางแผน (Planning) 
หลักการ กำหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ท่ีชัดเจน วัดผลได้ 
ตัวอย่างแผนการดูแล 

1. ผู้ป่วยและครอบครัวจะมีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสาวก่อนวัยและแผนการรักษา 
2. ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและมีพัฒนาการทางจิตสังคมท่ีเหมาะสมกับวัย 
3. ป้องกันการสูญเสียส่วนสูงในอนาคตและลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 
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4. การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) 
หลักการ ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนอย่างปลอดภัย มีมาตรฐาน และยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ต ิดตามการให้ยาตามหล ัก 7R (Right Patient, Right Drug, Right Dose, Right Route, 
Right Time, Right Documentation, Right Reason) เมื่อให้ยา GnRH Analogue 
2. ประเมินการตอบสนองต่อการรักษา เช่น การเปลี่ยนแปลงของ Tanner stage และผลการ
ตรวจฮอร์โมน 
3. สังเกตและรายงานผลข้างเคียงของยา เช่น อาการแพ้ ปวดบริเวณฉีดยา หรือการเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณ ์
4. ให้การส่งเสริมจิตใจแก่ผู้ป่วยที่อาจมีความวิตกกังวลจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
5. ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับโรค การรักษา การติดตามอาการ และการสนับสนุนด้านจิตใจ 
6. ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น กุมารแพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติ นักจิตวิทยา และนัก
โภชนาการ เพื่อดูแลแบบองค์รวม 
7. ให้คำแนะนำเรื่องโภชนาการที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโต 

 
5. การประเมินผล (Evaluation) 
หลักการ ประเมินว่าบรรลุเป้าหมายที่วางไว้หรือไม่ และปรับแผนการพยาบาลตามความจำเป็น 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. การพัฒนาทางเพศหยุดชะงักตามเป้าหมายการรักษา 
2. อัตราการเจริญเติบโตทางกายภาพกลับเข้าสู่เกณฑ์ท่ีเหมาะสม 
3. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและสามารถดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 
4. ผู้ป่วยสามารถปรับตัวทางอารมณ์และจิตสังคมได้ดี 
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3.4  แนวทางในการปฏิบัติงาน 
ผู ้จ ัดทำคู ่มือได้นำทฤษฎีระบบของ Ludwig Von Bertalanffy มาเป็นกรอบแนวคิดในการ

วางแผนแนวทางปฏิบัติงานและทำคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะเป็นสาวก่อนวัย คลินิกต่อมไร้ท่อ
เด็ก แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ดังนี้ 
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วิธีดำเนินการ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 

ขั้นตอนที่ 1 ระยะวางแผน 

ศึกษา วิเคราะห์ หาข้อมูลสภาพปัญหา ประเมินการทำงานและสถานการณ์ หาสาเหตุของปัญหา      
ความบกพร่องของการปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะเป็นสาวก่อนวัย คลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก 
แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม จึงได้ศึกษาแนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลเด็กที่
มีภาวะเป็นสาวก่อนวัยขึ้น รว่มกับปรึกษาทีมผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างเป็นคู่มือการพยาบาลผู้ป่วย
เด็กที่มีภาวะเป็นสาวก่อนวัย ในคลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม ของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 

ขั้นตอนที่ 2 ระยะปฏิบัติ         

2.1 ระยะเตรียมการ เตรียมบุคลากรผู ้ปฏิบัติงานที ่เกี ่ยวข้องกับการดูแลเด็กที ่มีภาวะเป็น       
สาวก่อนวัย ในคลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก    

2.2 ระยะปฏิบัติ เป็นการนำขั้นตอนการปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะเป็นสาวก่อน
วัย ในคลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม ไปใช้ในการปฏิบัติงานกับผู้ป่วยที่มารับบริการ
ในคลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก 

ขั้นตอนที่ 3 ระยะสังเกตและบันทึก         
  เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองใช้โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ ถามผู้ปฏิบัติงานในเรื่อง
การใช้คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะเป็นสาวก่อนวัย ในคลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก แผนกผู้ป่วยนอกกุมาร
เวชกรรมที่จัดทำข้ึน เพ่ือนำปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่าง ๆ มาปรับปรุงแก้ไข 
ขั้นตอนที่ 4 ระยะสะท้อนผล  
 นำผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาปรับปรุงแก้ไข โดยรวมกับสหวิชาชีพร่วมกันออกความคิดเห็นใน
กระบวนการและขั ้นตอนต่าง ๆ ของคู ่มือ เพื ่อให้เกิดความครอบคลุมในการดูแลผู ้รับบริการอย่าง
เหมาะสม 
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3.5 มาตรฐานคุณภาพงาน         

 กระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow) คู่มือการปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะเป็น
สาวก่อนวัย ในคลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม เพ่ือกำหนดแนวทางในการปฏิบัติงาน
และการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเป็นสาวก่อนวัย  ในคลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานให้กับบุคลากร
ทางการแพทย์ และผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะเป็นสาวก่อนวัย  
ตารางที่ 3-2 ขั้นตอนในการปฏิบัติงานและมาตรฐานคุณภาพงาน 

ขั้นตอน มาตรฐานคณุภาพ 

1.ผู้ป่วยมาปรึกษาภาวะเป็นสาวก่อนวัย 
  
 
 
 
 
 
1.1 ซักประวัติ 
1.2 ทำแบบสอบถาม 
 
1.3 ประเมินสัญญาณชีพ ชั่งน้ำหนัก วัด
ส่วนสูง 
 
 
1.4 บันทึก Growth Chart 

- ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยอย่างถูกต้อง และได้รับการ
ดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยมาตรฐานการดูแลที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคภาวะเป็น
สาวก่อนวัย (Precocious Puberty) ตามคำแนะนำของ
สมาคมต่อมไร้ท่อเด็กแห่งประเทศไทยหรือ The 
Endocrine Society Clinical Practice Guidelines 
 
 
 
- ใช้เครื่องวัดส่วนสูงชนิด Harpenden Stadiometer 
ซึ่งเป็นอุปกรณ์มาตรฐานที่ได้รับการยอมรับในระดับ
สากล และเป็นอุปกรณ์ที่แนะนำให้ใช้โดยสมาคมต่อมไร้
ท่อเด็กแห่งประเทศไทยและองค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
 
- ใช้กราฟการเจริญเติบโตเด็กหญิงอายุ 2-19 ปี ที่ได้รับ
การรับรองจากสมาคมต่อมไร้ท่อเด็กและวัยรุ่นไทย  
(Thai Society for Pediatric Endocrinology) 
 

2.คัดกรองผู้ป่วยจากการซักประวัติว่า
เคยได้รับการตรวจหรือรักษาภาวะเป็น
สาวก่อนวัยมาก่อนหน้านี้หรือไม่ ? 
 
 

- ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองโดยพยาบาล สอบถามประวัติ
การเข้ารับการรักษาหรือบันทึกการตรวจรักษาจาก
โรงพยาบาลอื่น เพ่ือลดขั้นตอนในการตรวจร่างกาย และ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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ขั้นตอน มาตรฐานคณุภาพ 

2.1 การทดสอบฮอร์โมน  
(GnRH Stimulation Test ) 

- ผู้ป่วยได้รับการทดสอบฮอร์โมนตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
 
- แพทย์สามารถวินิจฉัยภาวะเป็นสาวก่อนวัยอย่าง
ถูกต้องแม่นยำ ซ่ึงนำไปสู่การวางแผนการรักษาที่
เหมาะสม 

3.การฉีดยายับยั้งฮอร์โมนเพศ          
(GnRH Analog) 

- มาตรฐานการให้ยา GnRH analogueตามหลัก 7R  
ตามแนวปฏิบัติของ สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย 
และ มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลและการ 
ผดุงครรภ์, World Health Organization(WHO) และ 
American Nurses Association (ANA) รวมถึงการ 
ตรวจสอบความเหมาะสมของตำแหน่งฉีด 
 
- มีการติดตามผลลัพธ์ของการรักษาโดยการนัดติดตาม
อาการ หรือนัดฉีดยายับยั้งฮอร์โมนทุก 3 เดือน 
 

4.นัดติดตามอาการคลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก - ความถีข่องการนัดติดตามอาการหลังจากการรักษา 
เช่น การนัดภายใน 3 หรือ 6 เดือน หรือตามคำแนะนำ
ของแพทย์ 
 
- ข้อมูลเกี่ยวกับการนัดติดตามอาการถูกต้อง ชัดเจน 
ผู้ป่วยทราบถึงวันเวลาการนัด สถานที่ และวิธีการติดต่อ
กลับเพื่อยืนยันหรือเลื่อนการนัด 
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3.6 ระบบติดตามและประเมินผล 

 การทำแฟ้มรายชื่อผู้ป่วยคลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย  เพื่อให้
การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพสูงสุด เข้าถึงข้อมูลได้ง่ายรวดเร็วและสามารถดูข้อมูลย้อนหลังได้ทุกเมื่อ การ
บริหารจัดการแฟ้มรายชื่อผู้ป่วยในคลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก จะช่วยให้ ผู้ปฏิบัติงานในทีมสามารถทำงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ ข้อมูลในแฟ้มประกอบด้วย 

1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย เริ่มต้นด้วยการบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เช่น ชื่อ-นามสกุล อายุ เพศ 
ที่อยู่ และข้อมูลติดต่อฉุกเฉิน 

2. ประวัติการรักษาเดิม บันทึกประวัติการรักษาเดิมของผู้ป่วย เฉพาะเรื่องที่เกี่ยวข้องกับโรคต่อมไร้
ท่อเด็ก รวมถึงการตรวจ การวินิจฉัย และการรักษาท่ีผ่านมา 

3. ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระบุผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การวัดระดับ
ฮอร์โมน การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด และผลตรวจอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

4. คำแนะนำและการรักษา บันทึกคำแนะนำเกี่ยวกับการรักษาที่แพทย์ให้กับผู้ป่วย รวมถึงยาที่ใช้       
ปริมาณที่ให้ และระยะเวลาการใช้ยา 

5. การนัดหมาย จัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการนัดหมายต่อไปของผู้ป่วย เช่น วันเวลาที่นัด วัตถุประสงค์        
ของการนัด และข้อมูลการติดต่อเพ่ือยืนยันการนัด 
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บทที ่4 
ปญัหา อปุสรรค และแนวทางแกไ้ขและการพฒันางาน 

4.1  ปัญหา อุปสรรค และความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน       

การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะเป็นสาวก่อนวัย  คลินิกต่อมไร้ท่อ
เด็ก แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม ที่มารับบริการที่คลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
เพื่อกำหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ทั้งนี้ในการปฏิบัติงานตามกระบวนการดูแลพบปัญหาและอุปสรรคสำคัญในการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

ตารางที่ 4-1 ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

ล ำดบั ผงักระบวนกำร ปัญหำ/ควำมเส่ียงส ำคญัในกำรท ำงำน 
1. ผูป่้วยมาปรกึษาภาวะเป็นสาว

ก่อนวยั 
- พยาบาลผู้ปฏิบัติงานสื่อสารหรือให้ข้อมูล
เกี่ยวกับขั้นตอนการเข้ารับบริการไม่ชัดเจน และ
ไม่สามารถจัดการความคาดหวังของผู้ปกครองได้ 
นำไปสู่ความไม่พึงพอใจหรือความวิตกกังวลต่อ
ผู้ปกครอง 
- เมื่อมีผู้รับบริการรายใหม่ที่ไม่มีการนัดหมาย
ล่วงหน้า (Walk-in) เข้ามาปรึกษาพร้อมกันหลาย
ราย ทำให้เกิดความล่าช้าในการเข้ารับบริการ 
 

2. - คัดกรองผู้ป่วยจากการซัก
ประวัติว่าเคยได้รับการตรวจ
หรือรักษาภาวะเป็นสาวก่อนวัย
มาก่อนหน้านี้หรือไม่ 
 
 
 
 
- การทดสอบฮอร์โมน (GnRH 
Stimulation Test ) 
 
 

- พยาบาลผู้ปฏิบัติงานไม่ได้ซักประวัติ หรือไม่
ได้รับข้อมูลที่สำคัญจากผู้ปกครอง หรือ ผู้ปกครอง
ไม่ทราบรายละเอียดทั้งหมดเกี่ยวกับประวัติการ
รักษาที่เกี่ยวข้องที่เคยรักษาเรื่องภาวะเป็นสาว
ก่อนวัยจากโรงพยาบาลอ่ืนมาก่อนหน้านี้ ทำให้
เกิดความล่าช้าในการทำงาน เนื่องจากต้องซัก
ประวัติหรือตรวจร่างกายผู้ป่วยใหม ่ 
 
- พยาบาลผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้ ความชำนาญ 
และทักษะเกี่ยวกับการทดสอบฮอร์โมน 
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ล ำดบั ผงักระบวนกำร ปัญหำ/ควำมเส่ียงส ำคญัในกำรท ำงำน 
3. การฉีดยายับยั้งฮอร์โมนเพศ          

(GnRH Analog) 
- พยาบาลผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้ ความชำนาญ 
และทักษะเกี่ยวกับการฉีดยายับยั้งฮอร์โมน  
 

4. นัดติดตามอาการคลินิกต่อมไร้
ท่อเด็ก 

- พยาบาลผู้ปฏิบัติออกใบนัดหมายไม่ถูกต้อง 
บันทึกข้อมูลผิดพลาด เช่น วันหรือเวลานัดหมายที่
ไมต่รงกับวันที่แพทย์ลงตรวจทำให้ผู้ปกครองเกิด
ความไม่พึงพอใจ 
- ผู้ป่วยไม่มาพบแพทย์ตามนัดโดยไม่แจ้งล่วงหน้า
ส่งผลกระทบต่อการจัดการเวลาของผู้ปฏิบัติงาน 
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4.2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและพฒันางาน 

 การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะเป็นสาวก่อนวัย คลินิกต่อมไร้ท่อ
เด็ก แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อกำหนดแนวทางในการจัดการ 
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเป็นสาวก่อนวัย    ที่เข้ามารับบริการ ให้เป็นทิศทางเดียวกันอย่างสอดคล้องตา
มาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานให้กับบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ที่เกี่ยวข้องในการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งมีแนวทางในการแก้ไขและพัฒนางานดังนี้ 

ตารางที่ 4-2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและพัฒนางาน 

ลำดับ ปัญหา/ความเสีย่งสำคัญในการปฏบิัตงิาน แนวทางการแก้ไขและพฒันางาน 
1. พยาบาลผู้ปฏิบัติงานสื่อสารหรือให้ข้อมูล

เกี่ยวกับขั้นตอนการเข้ารับบริการไม่ชัดเจน 
และไม่สามารถจัดการความคาดหวังของ
ผู้ปกครองได้ นำไปสู่ความไม่พึงพอใจหรือ
ความวิตกกังวลต่อผู้ปกครอง 
 

ประเมินภาวะวิตกกังวลของผู้ปกครอง
เปิดการสนทนาเพ่ือเข้าใจความคาดหวัง
และตั้งเป้าหมายร่วมกัน ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับขั้นตอนการรักษา ครบถ้วน
ชัดเจนถึงผลลัพธ์ที่คาดหวัง และข้อจำกัด
ต่าง ๆ ของการรักษา 
 

2. เมื่อมีผู้รับบริการรายใหม่ที่ไม่มีการนัด
หมายล่วงหน้า (Walk-in) เข้ามาปรึกษา
พร้อมกันหลายราย ทำให้เกิดความล่าช้าใน
การเข้ารับบริการ 

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการ
และลดความล่าช้าในการรักษา 
กำหนดให้จำกัดจำนวนผู้ป่วยรายใหม่ ที่
ไม่มีการนัดหมายล่วงหน้า (Walk-in) ซ่ึง
ยังไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน ไว้ไม่เกิน
วันละ 5 ราย  ทั้งนี้ กรณีท่ีมีผู้ป่วย  
Walk-in เกินกว่าจำนวนที่กำหนด จะ
ดำเนินการออกใบนัดหมายเพ่ือพบแพทย์
ในครั้งถัดไปแทนการรับบริการทันที 
สำหรับแนวทางในระยะยาว หากมีการ
เพ่ิมจำนวนบุคลากรในอนาคต อาจ
พิจารณาขยายวันให้บริการของคลินิก
ต่อมไร้ท่อเด็กเพ่ิมเติมตามความเหมาะสม 
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ลำดับ ปัญหา/ความเสีย่งสำคัญในการปฏบิัตงิาน แนวทางการแก้ไขและพฒันางาน 
3. พยาบาลผู้ปฏิบัติงานไม่ได้ซักประวัติ 

หรือไม่ได้รับข้อมูลที่สำคัญจากผู้ปกครอง 
หรือ ผู้ปกครองไม่ทราบรายละเอียด
ทั้งหมดเก่ียวกับประวัติการรักษาที่
เกี่ยวข้องที่เคยรักษาเรื่องภาวะเป็นสาว
ก่อนวัยจากโรงพยาบาลอ่ืนมาก่อนหน้านี้ 
ทำให้เกิดความล่าช้าในการทำงาน 
เนื่องจากต้องซักประวัติหรือตรวจร่างกาย
ผู้ป่วยใหม่  
 

ให้พยาบลผู้ปฏิบัติงานใช้แบบฟอร์ม 
“แบบสอบถามผู้ป่วยปรึกษาภาวะสาว
ก่อนวัย” ให้ผู้ปกครองกรอกข้อมูลของ
ผู้ป่วยเกี่ยวกับภาวะเป็นสาวก่อนวัย และ
แจ้งให้ผู้ปกครองทราบถึงความสำคัญของ
การให้ข้อมูลประวัติการรักษาที่ครบถ้วน
ก่อนการเข้าพบแพทย์ 
 
 

4. ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้ ความชำนาญ และ
ทักษะเกี่ยวกับการทดสอบฮอร์โมน 

- จัดทำคู่มือการทดสอบฮอร์โมนที่มี
รายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนการทำงาน 
วิธีการทดสอบ  
 
- มีการฝึกทักษะต่างๆ ที่ใช้ในการ
ปฏิบัติงาน  
 
- จัดประชุมย่อยในหน่วยงาน อบรม
ความรู้ภาคทฤษฎีและปฏิบัติแก่
ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก 
 

5. พยาบาลผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้ ความ
ชำนาญ และทักษะเกี่ยวกับการฉีดยายับยั้ง
ฮอร์โมน  
 

- จัดประชุมย่อยในหน่วยงาน อบรม
ความรู้ภาคทฤษฎีและปฏิบัติแก่
ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก  
 
- ฝึกทักษะ เรื่องการฉีดยายับยั้งฮอร์โมน
รายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนการทำงาน 
การเตรียมยา การเลือกตำแหน่งการฉีด
ยา วิธีการ เทคนิค และข้อควรระวังใน
การฉีดยาฮอร์โมน เป็นต้น 
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ลำดับ ปัญหา/ความเสีย่งสำคัญในการปฏบิัตงิาน แนวทางการแก้ไขและพฒันางาน 
6. พยาบาลผู้ปฏิบัติออกใบนัดหมายไม่ถูกต้อง 

บันทึกข้อมูลผิดพลาด เช่น วันหรือเวลานัด
หมายที่ไม่ตรงกับวันที่แพทย์ลงตรวจทำให้
ผู้ปกครองเกิดความไม่พึงพอใจ 

- มีการตรวจสอบข้อมูลก่อนการออกใบ
นัดหมายและการบันทึกข้อมูล 
 
- การจัดการกรณีข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
เช่น การติดต่อผู้ป่วยเพื่อยืนยันนัดหมาย
ใหม่และการอัพเดตข้อมูลที่ถูกต้อง 
 

7. ผู้ป่วยไม่มาพบแพทย์ตามนัดโดยไม่แจ้ง
ล่วงหน้าส่งผลกระทบต่อการจัดการเวลา
ของผู้ปฏิบัติงาน 
 

ประเมินสถานการณ์หน้างานในวัน
ดังกล่าว หากจำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่ไม่มี
การนัดหมายล่วงหน้า (Walk-in) เกิน 5 
ราย จะต้องทำการเลื่อนนัดผู้ป่วยที่มารับ
บริการไม่ตรงวันนัดหมายเพ่ือควบคุม
จำนวนผู้ป่วยให้เหมาะสมกับเวลาการ
ให้บริการ แต่หากจำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่
ไม่มีการนัดหมายล่วงหน้า(Walk-in) ไม่
เกิน 5 ราย สามารถให้ผู้ป่วยพบแพทย์ใน
วันนั้นได้ทันทีหลังจากผู้ป่วยที่มารับ
บริการตรงตามวันนัดหมาย เพ่ือให้การ
จัดการเวลาและการให้บริการมี
ประสิทธิภาพสูงสุดและลดผลกระทบจาก
ความล่าช้าในการให้บริการ 
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