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บทคดัยอ่ 

ภาวะโปรแลคตินสูงในเลือดเป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบในผู้ป่วยท่ี                 

ใชย้าจิตเวช โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาตา้นโรคจิต ทั้งกลุ่มยาตา้นโรคจิตกลุ่มเก่า และ             

ยาตา้นโรคจิตกลุ่มใหม ่(ริสเพอริโดน พาริเพอริโดน และ เอมิซลัไพล)์ ซ่ึงถูกจดัอยู่ใน

กลุ่มยาตา้นโรคจิตท่ีเพ่ิมระดับโปรแลคติน พบไดถึ้งรอ้ยละ 47.6 - 65.6 ความชุก

แตกต่างกนัไปตามเพศ และช่วงอายุ  ภาวะดงักล่าวจะพิจารณาจากระดบัโปรแลคติน

ท่ีสูงกว่าปกติ เพศชายมีระดับโปรแลคตินในเลือดสูงกว่า 20 นาโนกรัม/มล. และ                

ในเพศหญิงสูงกวา่ 25 นาโนกรมั/มล. 

 ภาวะดงักล่าวมีผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยในระยะสั้น 

ในผูป่้วยเพศชายและหญิง พบว่า อาจท าใหเ้กิดภาวะความตอ้งการทางเพศลดลง 

น ้ านมไหล เตา้นมขยายและเป็นหมัน ส่วนในเพศหญิงจะพบปัญหาประจ าเดือน

ผิดปกติ ทั้งประจ าเดือนขาด ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยมีภาวะกงัวล และมีแนวโน้ม              

ท่ี จะ ไม่ ร่ วมมือ ในการรักษา และในระยะยาว ปัญหา ท่ี อาจจะตามมา คือ                             

ภาวะกระดูกพรุน และมะเร็งเตา้นม ซ่ึงเป็นภัยเงียบท่ีไม่แสดงออกจนกว่าจะเกิด              

การหักของกระดูก หรือตรวจพบการลุกลามของมะเร็ง ส่งผลใหเ้กิดทุพพลภาพ               

กบัผูป่้วย และเป็นค่าใชจ้่ายในการดูแลรกัษาพยาบาลท่ีสูงตามมา ท าใหคุ้ณภาพชีวิต

ของผูป่้วยลดลง และเพ่ิมภาระในการดูแลใหญ้าติ และครอบครวัต่อไป  

การจดัการเบ้ืองตน้ คือการลดขนาดของยาท่ีเป็นสาเหตุ หรือเปล่ียนชนิดของ

ยาตา้นโรคจิต และกรณีท่ีไมไ่ดผ้ล อาจพิจารณาใหย้าอ่ืนๆ ร่วม เช่น ยากลุ่มออกฤทธ์ิ 

เพ่ิมโดพามีน (โดพามีน อโกนิส), อาริพิพราโซล, ยาฮอร์โมน เป็นตน้ ซ่ึงจะตอ้ง

พิจารณาถึงอาการทางคลินิกของผูป่้วย และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูป่้วยแต่ละรายดว้ย  
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อย่างไรก็ตามศึกษาวิจยัเก่ียวกบัภาวะ Hyperprolactinemia ในผูป่้วยท่ีไดร้บั

ยาตา้นโรคจิตในประเทศไทย ยงัไมม่ีการศึกษาในรูปแบบของการวิจยัในภาพรวมของ

ประเทศ ดังน้ันจึงมีจ าเป็นควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในคนไขโ้รคจิตของประเทศไทย 

เพ่ือใชพ้ฒันาระบบการจดัการภาวะ Hyperprolactinemia ใหเ้หมาะสมกบับริบทของ

ประเทศไทยต่อไป  

 

ค าส าคญั: ภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง, เตา้นมขยาย, ประจ าเดือนผิดปกติ, 

    ผูป่้วยจิตเวช, ยาตา้นโรคจิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

3 วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2561) 

 

Hyperprolactinemia in Psychiatric Patients 

Chompoonuch Werawattanachai M.Sc.
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Abstract 

Hyperprolactinemia is a side effect caused by Antipsychotic, especially 

Typical Antipsychotic and Atypical Antipsychotic ( Risperidone, Paliperidone and 

Amisulpride) .  Those are categorized to Prolactin Raising Antipsychotic ( PRA) . 

The prevalence of Hyperprolactinemia in PRA is 47. 6-65. 6%  and vary with 

gender and age.   The definition of Hyperprolactinemia in man is prolactin level 

>20 ng/ml and in a woman is prolactin level > 25 ng/ml 

Hyperprolactinemia can be associated with health issues in the short 

term and long term.  In the short term, women and men are developed loss of 

libido galactorrhea gynecomastia and infertile while in women oligo menorrhea 

and amenorrhea are developed. These side effects also contributed patients to 

non-compliance and hence relapse. In long term side effects are osteoporosis, 

breast cancer which are the silence risks for patients to develop fracture or 

metastasis of cancer. The consequence make patient to be a disability and high 

health care expenditure.  

 Management of antipsychotic-induced hyperprolactinemia should 

be tailored to the individual.  First reduced the dose of antipsychotic or changed 

antipsychotic.  The other options should include to prescribe Dopamine agonist 

or add on Aripiprazole or Estrogen, Testosterone. But all options should consider 

about psychiatric symptoms and circumstance of the individual patient.  

 

Keywords: hyperprolactinemia, gynecomastia, menstrual irregular,   

    psychiatric patient, antipsychotic 
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บทน า 

ภาวะ Hyperprolactinemia เป็นอาการไม่พึงประสงค์ ท่ีพบในผูป่้วยท่ีไดร้ับ              

ยาตา้นโรคจิต  มีอตัราการเกิดท่ีค่อนขา้งสูง แต่เป็นภาวะท่ีไม่ค่อยไดร้บัการตระหนัก

จากบุคลากรสาธารณสุข โดยพบว่าผูป่้วยท่ีไดร้บัยาตา้นโรคจิต ท่ีมีอาการแสดงของ

ภาวะ Hyperprolactinemia ยังคงได้รับยาในชนิดและขนาดเดิมอย่างต่อเ น่ือง                  

ส่วนใหญ่ยงัไม่ไดร้บัการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม หรือไดร้บัการรกัษาในภาวะดังกล่าว 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการรักษาแพทยจ์ะมุ่งเน้นใหอ้าการทางคลินิกของผูป่้วยสงบและ             

คงท่ี อาการขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้ นถูกมองเป็นประเด็นรองไป  อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยจ านวน

มากมีความกังวลต่อผลขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้ น อาจท าใหไ้ม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า  

ผลท่ีตามมาท าใหผู้้ป่วยมีอาการก าเริบ และกลับไปเป็นซ ้าได ้  ในบทความฟ้ืนฟู

วิชาการน้ีมีวตัถุประสงค ์เพ่ือทบทวนองคค์วามรูข้องภาวะ Hyperprolactinemia ท่ีเกิด

จากยาตา้นโรคจิต และเสนอแนะแนวทางเพ่ือเป็นขอ้มูลใหก้บับุคลากรทางการแพทย ์

ไดท้ราบถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้ นกบัผูป่้วยจิตเวช การติดตาม และการจดัการกบัภาวะ

ดงักล่าว จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถใชย้าไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และป้องกนัหรือลดผลกระทบ

ระยะยาวท่ีจะตามมาของภาวะ Hyperprolactinemia ท่ีเกิดจากยาตา้นโรคจิต 

ยาตา้นโรคจติกบัการเกิดภาวะโปรแลคตนิในเลือดสูง 

ยาตา้นโรคจิต (Antipsychotic) มีกลไกการออกฤทธ์ิในการปิดกั้นตัวรับ 

dopamine  ซ่ึงโดยปกติแลว้ dopamine ท าหนา้ท่ีในการควบคุมการหลัง่ของ Prolactin 

ท่ี Hypothalamus โดยควบคุมไมใ่หม้ีการหลัง่ Prolactin มากเกินไป การท่ีผูป่้วยไดร้บั

ยาตา้นโรคจิตจึงมีผลท าใหป้ริมาณของ Dopamine ในสมองส่วนดังกล่าวลดลงดว้ย 

ท าใหไ้ม่สามารถคุมการหลัง่ของ Prolactin  ส่งผลให ้Prolactin มีปริมาณเพ่ิมขึ้ น            

เกิดภาวะ Hyperprolactinemia   

ภาวะ Hyperprolactinemia มีอัตราการเกิดท่ีค่อนขา้งสูงในผู้ป่วยท่ีได้รับ               

ยาตา้นโรคจิต มีการศึกษาท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีไดร้ับยาตา้นโรคจิตกลุ่มเก่า เกิดภาวะ 

Hyperprolactinemia  ได้ตั้งแต่ร้อยละ 35 - 87 ขึ้ นกับขนาดของยา และส าหรับ                

ยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่  เช่น Amisulpride พบว่าเกิดภาวะ Hyperprolactinemia                    

ท่ีขนาดต า่ (น้อยกว่า 50 มก/วนั) ในผูป่้วยเกือบทุกราย และส าหรบั Risperidone 

แ ล ะ  Paliperidone พ บ ไ ด้ ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  72 -  100
1
 Olanzapine, Quetiapine                              

พบรอ้ยละ 10 -40 Clozapine พบนอ้ยกวา่รอ้ยละ 5
2
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ยาต้านโรคจิตท่ีมีฤทธ์ิจับท่ีตัวรับของ Dopamine สูงจะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม              

ยาต้านโรคจิตท่ีเ พ่ิมระดับโปรแลคติน (Prolactin Raising Antipsychotic; PRA)                 

ซ่ึ ง ได้แก่  ยาก ลุ่มเก่ า  ( Typical/Conventional antipsychotic)  และยาก ลุ่มใหม่  

(Atypical antipsychotic) บางตัว เช่น Risperidone, Paliperidone และ Amisulpride 

เป็นตน้ ส าหรับยาตา้นอาการทางจิตเที่มีผลนอ้ย หรือไม่มีผลต่อระดับ Prolactin      

จะถูกจัดเป็นกลุ่มยาตา้นโรคจิตท่ีไม่มีผลต่อระดับโปรแลคติน (Prolactin Sparing 

Antipsychotic: PSA) ไดแ้ก่ Clozapine, Olanzapine, Aripiprazole เป็นตน้
3
 ผลของยา

ต่อการเพ่ิมของระดบัโปรแลคตินดงัตารางท่ี 1  

ตารางที่ 1 แสดงผลของยาตา้นโรคจิตกลุ่มเก่า และกลุ่มใหม ่ต่อการเพ่ิม

ระดบัโปรแลคตินในเลือด 

 เพิ่มระดบั Prolactin 

ตอ่เน่ือง 

เพิ่มระดบั Prolactin 

ชัว่คราว 

กลุ่มเก่า (Typical Antipsychotics) 

Chlorpromazine   

Haloperidol   

Perphenazine   

กลุ่มใหม ่(Atypical Antipsychotics) 

Amisulpride   

Aripiprazole   

Clozapine   

Olanzapine   

Paliperidone    

Quetiapine   

Risperidone   

 

ผลของภาวะระดบัโปรแลคตนิในเลือดสูง 

ระดบัโปรแลคตินท่ีก าหนดใหเ้ป็นภาวะระดบัโปรแลคตินในเลือดสูง จะขึ้ นกบั

เพศ โดยเพศชายมีระดบัโปรแลคตินในเลือดสูงกวา่ 20 ng/ml และในเพศหญิงสูงกว่า 

25 ng/ml
4
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ผลของภาวะ Hyperprolactinemia สามารถเกิดขึ้ นได้ทั้งในระยะสั้น และ             

ระยะยาว โดยระยะเ ร่ิมแรก เพศหญิง จะพบปัญหาประจ า เ ดือนมาน้อย                            

หรือประจ าเดือนขาด ความตอ้งการทางเพศลดลง เตา้นมคัดตึง และน ้านมไหล          

ส่วนในเพศชาย จะพบ เตา้นมขยาย ความตอ้งการทางเพศลดลง และการหลัง่น ้ากาม

ผิดปกติ (ดงัตารางท่ี 2) 

ส าหรบัผลในระยะยาว  ไดแ้ก่ ภาวะกระดูกอ่อน (Osteopenia)  กระดูกพรุน 

(Osteoporosis) เน่ืองจากความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลง โดยพบว่าผู้ป่วย                  

มีความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักได้ จากการศึกษาของ Meaney AM และคณะ
5                   

ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านโรคจิตเพ่ิมระดับโปรแลคติน (Prolactin Raising 

Antipsychotic; PRA) เป็นเวลานานมากกว่า 10 ปี จ านวน 55 คน พบเพศชาย               

ร ้อยละ 57 และเพศหญิงร้อยละ 32 มีค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกต า่ลง                 

อย่างน้อย 1 T score (โดย T score
6 
เป็นหน่วยวัดความหนาแน่นของมวลกระดูก 

(Bone Mineral Density; BMD) ในเชิงเปรียบเทียบกับกระดูกของผู้อ่ืนท่ีอยู่ในวัย                   

30 ปี ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีความหนาแน่นสูงท่ีสุดเป็นมาตรฐาน  โดยค่า T score ท่ีต า่ลง

แสดงถึงภาวะกระดูกท่ีบาง หรือมวลกระดูกน้อยลง) ซ่ึงในกระดูกท่ีมีความหนาแน่น

ปกติ (Normal bone)  ค่า T score จะมากกวา่ -1 ขึ้ นไป  และกรณีค่า T score วดัได้

อยู่ระหว่าง -1 ถึง  -2.5 แสดงว่า มีภาวะของกระดูกบาง (Osteopenia) และถา้                  

ค่า T score ต า่กวา่ -2.5 แสดงวา่มีภาวะของโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis)  

ภ า ว ะ  Hyperprolactinemia สัมพันธ์ กับ ก า ร เ กิ ด  ก ร ะดู ก ส ะ โพกหัก                          

(Hip fracture)
7 
โดยมีอุบติัการณก์ารเกิด Hip fracture ไดสู้งกว่าคนทัว่ไปถึง 5.1 เท่า                 

ในผู้หญิง และ 6.4 เท่าในผู้ชาย จากการศึกษา Meta-analysis
8
 พบผลรวมของ                

การเกิดกระดูกอ่อน (Osteopenia) เท่ากบัรอ้ยละ 40 กระดูกพรุน (Osteoporosis)          

รอ้ยละ 13.2 ในผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงสูงกว่าคนทัว่ไป และภายหลังจากเกิดกระดูกหัก                

มีความเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตสูงขึ้ น รอ้ยละ 54 เมื่อเทียบกบักลุ่มควบคุม
9
   

นอกจากน้ียงัพบว่า ผลการศึกษาจากงานวิจยัท่ีผ่านมาแสดงใหเ้ห็นว่าระดับ

ภาวะโปรแลคตินในเลือดสูงอาจเป็นสาเหตุใหเ้กิดมะเร็งเตา้นม โดยงานวิจัยแบบ 

case-control งานหน่ึง
10  
ระบุวา่ผูห้ญิงอายุ 30 - 55 ปี ท่ีมีระดบัโปรแลคตินในเลือด

สูงจะมีโอกาสในการเกิดมะเร็งเต้านมมากกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงโอกาสการเกิด                         

จะสัมพันธ์กับระดับโปรแลคตินท่ีเพ่ิมขึ้ น และงานวิจัยแบบ retrospective cohort
11                    

 

ท่ีท าการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเกิดมะเร็งในผูป่้วยหญิงท่ีไดร้ับยาตา้นโรคจิต  
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อย่างน้อย 1 ปี กับผู้ป่วยท่ีไม่ใชย้า พบว่า ผู้ท่ีใชย้ามีโอกาสในการเกิดมากกว่า 

(Adjusted hazard ratio 1.16; 1.07 – 1.26) ทั้งน้ีคาดว่ากลไกในการเกิดมะเร็ง   

เตา้นมเกิดจากการท่ีเซลลม์ะเร็งมีการสงัเคราะหแ์ละแสดงออกของตวัรบัโปรแลคติน 

(Prolactin receptor) มากขึ้ นและโปรแลคตินเหน่ียวน าใหเ้กิดการสังเคราะห์ DNA 

มากขึ้ น
10
 รวมทั้งมีการศึกษาทางระบาดวิทยา ท่ีมีขอ้มูลว่าภาวะ Hyperprolactinemia 

มีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม และมะเร็งต่อมลูกหมาก  แต่อย่างไรก็ตาม

หลักฐานทางการวิจัยและขอ้มูลยังไม่มีเพียงพอ และผลการศึกษายังไม่ชัดเจน                    

จึงท าใหย้ังไม่สามารถสรุปไดอ้ย่างชัดเจนว่าภาวะ Hyperprolactinemia ท าใหเ้กิด

มะเร็ง
12
  ซ่ึงจะตอ้งมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป  

ตาราง 2 แสดงอาการท่ีพบในผูป่้วยท่ีมีภาวะ Hyperprolactinemia
4,12 

ผลจากระดบัซีรมัโปรแลคตินสูงระยะสั้น ผล 

ระยะยาว พบไดท้ั้งสองเพศ เพศหญิง เพศชาย 

- ความตอ้งการ

ทางเพศลดลง 

(Loss of libido) 

- ภาวะบกพร่อง

ทางเพศ 

(Sexual 

dysfunction) 

- น ้านมไหล 

(Galactorrhea) 

- เป็นหมนั 

(Infertility) 

- ประจ าเดือนขาด 

(Amenorrhea) 

- รอบประจ าเดือนหา่ง 

กนัมากกว่า 35 วนั 

(Oligomenorrhea) 

- สิวและภาวะขนดก 

(Acne and hirsutism) 

- เยือ่บุช่องคลอดบาง ฝ่อ 

(Atrophic vaginal 

mucosa) 

- สารหล่อล่ืนช่องคลอด

ลดลง (Reduced 

vaginal lubricants) 

- การหลัง่น ้าเช้ือ

ลดลง 

(Diminished 

ejaculation 

volume) 

- ภาวะท่ีมีตวั

สเปิรม์ในน ้าเช้ือ 

น้อยกว่าปกติ 

(Oligospermia)  

- ภาวะเตา้นมโตใน

เพศชาย 

(Gynecomastia) 

- กระดูกพรุน  

 (Osteoporosis)  

- มะเร็งเตา้นม 

(Breast 

cancer) 

- ปัญหาการ

พฒันาระบบ

สืบพนัธุใ์นกรณี

ผูป่้วยวยัรุ่น 

 

แนวทางในการจดัการภาวะ Antipsychotic-induced Hyperprolactinemia13-15 

กรณีท่ีผูป่้วยมีระดับโปรแลคตินสูงกว่าปกติ แต่ยงัไม่มีอาการ อาจจะยงัไม่

พิจารณาใหก้ารรกัษาใด ๆ เพิ่มเติม แต่จะตอ้งมีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง แต่กรณีท่ีมี

อาการแสดงร่วมด้วย เบ้ืองต้นอาจพิจารณาลดขนาดยา ซ่ึงพบว่าสามารถท าให้               
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ภาวะดังกล่าวดีขึ้ นได ้  กรณีท่ีการลดขนาดยาต้านโรคจิตไม่ไดผ้ลตามเป้าหมาย                

อาจพิจารณาใหย้า Dopamine agonist  แต่จะตอ้งระมดัระวงั เน่ืองจากอาจจะไปลด

ผลของฤทธ์ิ  Antipsychotic เน่ืองจากกลไกการออกฤทธ์ิท่ีมาหกัลา้งกันหรือเปล่ียน  

ยาตา้นโรคจิตเป็นกลุ่มท่ีไม่เพ่ิมระดับ Prolactin  เลือกกลุ่มท่ีเป็น Prolactin Sparing 

Antipsychotic เช่น  Quetiapine, Clozapine ห รือให้ Aripiprazole เ พ่ิม  เ น่ืองจาก                   

ยา Aripiprazole เป็นยาตา้นโรคจิตท่ีฤทธ์ิเป็น Partial agonist ท่ีสามารถออกฤทธ์ิเป็น 

Dopamine agonist และ antagonist ในแต่ละส่วนของสมอง ซ่ึงมีรายงานว่าช่วยให้

ภาวะ Hyperprolactinemia ดีขึ้ นหรือให้ Estrogen หรือ Testosterone ในผู้ป่วยท่ี            

มีภาวะ Hypogonadism ท่ีมีภาวะของมวลกระดูกลดลง  

จากปัญหาผลกระทบของภาวะ Antipsychotic-induced Hyperprolactinemia 

ท่ีมีต่อความกงัวลของผูป่้วย ซ่ึงจะส่งผลต่อความร่วมมือในการใชย้า และเกิดปัญหา

สุขภาพกับผู้ป่วยระยะยาวตามมา บุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทท่ีส าคัญ                    

ท่ีจะช่วยกันติดตาม และจัดการในรูปแบบสหวิชาชีพ  โดยบทบาทของพยาบาล                  

ท่ีใกลชิ้ดกับผูป่้วยควรมีการสอบถามถึงอาการแสดงของภาวะ Hyperprolactinemia  

เช่น ความคัดตึงของเตา้นม ความสม า่เสมอของประจ าเดือน สมรรถภาพทางเพศ 

เป็นตน้ และกรณีท่ีพบว่ามีอาการแสดงของภาวะ Hyperprolactinemia ควรสอบถาม

ถึงความกังวลใจของผูป่้วยต่อภาวะดังกล่าว  และส่งต่อใหเ้ภสัชกรไดร้่วมประเมิน                

ถึงรายการยาท่ีอาจเป็นสาเหตุ  ส าหรบับทบาทของเภสชักร ภายหลงัการพิจารณา               

ถึงความสมัพนัธ์ของภาวะ Hyperprolactinemia  กบัยาท่ีผูป่้วยไดร้บั กรณีสอดคลอ้ง

และขอ้มูลชัดเจน ควรมีระบบเตือนและเฝ้าระวัง เพ่ือส่งต่อใหก้ับสหวิชาชีพ เช่น                

การท าสติกเกอรเ์ตือน ระบุถึงยาท่ีเป็นสาเหตุและขนาดยาท่ีไดร้บั เน่ืองจากยาตา้น

โรคจิตท่ีท าใหเ้กิดภาวะ Hyperprolactinemia จะเป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีขึ้ นกับ

ขนาดยาท่ีไดร้ับ (Dose related) รวมทั้งสอบถามถึงความกังวลใจต่อภาวะดังกล่าว 

และให้ขอ้มูลเพ่ิมเติมกับผู้ป่วยถึงภาวะดังกล่าวว่าเป็นภาวะชัว่คราวท่ีสามารถ                 

จดัการได ้พรอ้มทั้งส่งปรึกษาแพทยห์รือจิตแพทย ์เพ่ือพิจารณารายการยาท่ีน่าจะเป็น

สาเหตุ ส าหรับบทบาทของแพทย์และจิตแพทย์ อาจจะต้องพิจารณาถึงอาการ                 

ทางคลินิกและปรับแผนการรักษาท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละราย เช่น การลด

ขนาดยาตา้นโรคจิตท่ีเป็นสาเหตุการใหเ้ปล่ียนชนิดของยาตา้นโรคจิต การใหย้าเสริม

อ่ืนๆ หรือการส่งตรวจวินิจฉัยอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เป็นต้น รวมทั้งควรมีการสอบถาม              
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ความกงัวลใจของผูป่้วยต่อภาวะดังกล่าวดว้ย และแผนการจดัการกบัภาวะดังกล่าว

เพ่ือใหผู้ป่้วยคลายความกงัวลใจต่อไป  

ในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะ ของ Hyperprolactinemia ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน 

ควรมีการตรวจติดตามถึงผลกระทบระยะยาวท่ีจะตามมาดว้ย เช่นการตรวจเพ่ิมเติม 

ถึงความหนาแน่นของมวลกระดูก ท่ีอาจจะมีการลดลงในผู้ป่ วย ท่ีมีภ าวะ 

Hyperprolactinemia ต่อเน่ือง และเป็นความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักตามมา        

รวมทั้งการประเมินความเส่ียงเก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมอยา่งต่อเน่ืองดว้ย  

ปัจ จุบันการ ศึกษาถึงภาวะ Antipsychotic- induced Hyperprolactinemia                

ในประเทศไทยและการจดัการยงัมีขอ้มูลท่ีจ ากดั  ในอนาคตควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม

ในผู้ป่วยจิตเวช ของประเทศไทย เพ่ือพัฒนาแนวเวชปฏิบั ติในการจัดการภาวะ

ดงักล่าวใหเ้หมาะสมกบับริบทของประเทศไทยต่อไป  

 

สรุป  

ภา ว ะ  Hyperprolactinemia เ ป็ นภ า ว ะ ท่ี พบ ได้บ่ อ ย ใน ผู้ ป่ ว ย ท่ี ไ ด้รับ                   

ยาตา้นโรคจิต ซ่ึงอาการดงักล่าวอาจส่งผลต่อความร่วมมือในการใชย้า และผลกระทบ                 

ท่ีเกิดขึ้ น มีทั้งในระยะสั้น ตัวอย่างเช่น ในเพศหญิง พบประจ า เดือนมาน้อย หรือ

ประจ าเดือนขาด ความต้องการทางเพศลดลง เต้านมคัด ตึง และน ้ านมไหล                   

ส่วนในเพศชาย จะพบ เตา้นมขยาย ความตอ้งการทางเพศลดลง และการหลัง่น ้ากาม

ผิดปกติ และผลกระทบในระยะยาวท าใหเ้กิดภาวะกระดูกอ่อน กระดูกพรุน ซ่ึงน าไปสู่

ค ว า ม เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด ก ร ะ ดู ก หั ก  น อก จ า ก น้ั น ยั ง มี ร า ย ง าน ว่ า ภ า ว ะ 

Hyperprolactinemia อาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม ปัจจุบนัในเวชปฏิบติั

ยงัไม่ไดใ้หค้วามส าคัญกับภาวะดังกล่าวมากนัก ซ่ึงในระยะยาวผลกระทบท่ีเกิดขึ้ น 

อาจส่งผลต่อภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วย และค่าใชจ้่ายทางด้านสุขภาพท่ีสูง การ

จดัการภาวะดังกล่าวจะช่วยชะลอและลดปัญหาในระยะยาวได ้ โดยอาจพิจารณาลด

ขนาดยาท่ีเป็นสาเหตุ หรือเปล่ียนชนิดของยาตา้นโรคจิต ส าหรบัการใหย้าเสริมไมว่า่

จะเป็น Dopamine agonist หรือ Aripiprazole หรือการให้ฮอร์โมน Estrogen หรือ 

Testosterone อาจจะตอ้งพิจารณาถึงอาการของผูป่้วยและการประเมินถึงปัจจยัอ่ืน ๆ 

เพ่ิมเติมดว้ย  
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เป็นท่ีน่าสงัเกตว่าการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัภาวะ Hyperprolactinemia ในผูป่้วย

ท่ีไดร้ับยาตา้นโรคจิตส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ  การศึกษาเก่ียวกับ                

เร่ืองดังกล่าว ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาในรูปแบบของการวิจัยในภาพรวม               

ของประเทศ อาจมีเพียงรายงานผลการใชย้าโรคจิตของแต่ละสถานบริการ ดังน้ัน             

ในอนาคตควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในผูป่้วยจิตเวชของประเทศไทย ท่ีไดย้าตา้นอาการ

โรคจิตและมีภาวะ Hyperprolactinemia เพ่ือพัฒนาแนวเวชปฏิบัติในการจัดการ              

ภาวะดงักล่าวใหเ้หมาะสมกบับริบทของประเทศไทยต่อไป  
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