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บทนํา
 โรคไมnติดตnอเป}นป{ญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลก 

และองคrการอนามัยโลกคาดการณrวnาในปe พ.ศ. 2565 จะมี
ผูoเสียชีวิตดoวยโรคไมnติดตnอสูงถึงรoอยละ 731 และโรคทาง
จิตเวช ถือไดoวnาเป}นโรคไมnติดตnอโรคหนึ่งที่สรoางความ
เสยีหายทางเศรษฐกิจและทางสาธารณสุขไดoอยnางมาก โดย
เฉพาะอยnางยิ่งโรคจิตเภท ซึ่งเป}นโรคทางจิตเวชที่พบไดo
บnอยท่ีสุด โดยท่ีผูoปiวยทางจิตมีความพรnองในการควบคุม
อารมณr ความคิด และพฤติกรรมของตนเอง2,3

 โรคทางจิตเวช ถือวnาเป}นโรคเร้ือรังที่ตoองใชoระยะเวลา
ในการรักษายาวนาน4 เป}นโรคท่ีมีความผิดปกติที่ซับซoอน
เกิดจากหลายสาเหตุ ทั้งสาเหตุทางดoานชีววิทยา จิตสังคม 

และสิง่แวดลoอม5 การรกัษาตoองใชoแบบผสมผสาน ซึง่ประกอบ
ดoวย การใชoยา จติบําบัด สงัคมและสิง่แวดลoอมบาํบัด ยาทีใ่ชo
ในการรักษาไดoแกn ยาตoานโรคจิต (Antipsychotic drug) เพ่ือ
ลดอาการทางจิต ยาตoานโรคจิตที่ใชoกันอยูnมี 2 กลุnมใหญnๆ 

คือ ยากลุnมดั้งเดิม (Typical antipsychotic drugs) เชnน 

Chlorpromazine  Haloperidol และ Perphenazine เป}นตoน 

และยากลุnมใหมn (Atypical antipsychotic drugs) เชnน 

Risperidone Clozapine Quitiapine  และ Olanzapine  

เป}นตoน 

 ถงึแมoวnาในป{จจุบันไดoมีการพัฒนารูปแบบยา และคิดคoน
ยาตoานโรคจิตใหมnๆ ใหoมีประสิทธิภาพในการรักษาเพ่ิมข้ึน
และลดอาการไมnพึงประสงคrใหoนoอยลง แตnการใชoยาตoาน
โรคจิตนั้นทําใหoเกิดอาการไมnพึงประสงคrตnางๆ ไดoคnอนขoาง
มาก3 ภาวะโปรแลกตินสูง (Hyperprolactinemia) เป}นหนึ่ง
ในภาวะไมnพงึประสงคrทีเ่กดิขึน้จากผลขoางคยีงของการบาํบัด
รักษาดoวยยาทางจิตเวช ภาวะโปรแลกตินสูง เป}นภาวะที่สnง
ผลตnอสุขภาพไดo โดยเฉพาะอยnางย่ิงป{ญหาเก่ียวกบัดoานการ
เจริญพันธุr ป{ญหาทางเพศหรือการไรoสมรรถภาพทางเพศ 

นอกจากนี้ ยังสnงผลทําใหoความหนาแนnนของมวลกระดูก
ลดลง เส่ียงตnอการเกิดกระดูกพรนุและกระดูกแตกหักไดoงnาย 

รวมถึง การมีภาวะเสี่ยงตnอการเกิดมะเร็งเตoานม และโรค
หัวใจและหลอดเลือดไดo4,6-9 ภาวะนี้ส nงผลใหoเกิดความ
ไรoสมรรถภาพในระยะยาวตnอตัวผูoปiวยจิตเวชซ่ึงถือเป}น
ภัยเงียบใกลoตัวผูoปiวยจิตเวชท่ีควรไดoรับการใหoความสนใจ   
 จากหลักฐานเชิงประจักษr พบวnา ยาตoานโรคจิตกลุnม
ดั้งเดิมทุกตัวและยาตoานโรคจิตกลุnมใหมnบางตัวสามารถ
ทาํใหoเกดิภาวะโปรแลกตนิสงูไดo ยาตoานโรคจติกลุnมเกnาทุกตวั
ไปยับยั้งการหลั่งโดปามีนในทุกชnองทาง4,6-9 เพื่อลดอาการ
ทางบวกของผูoปiวย ในขณะท่ียาตoานโรคจิตกลุnมใหมnเลือก
จับกับโดปามีนและซีโรโตนินบางตัว จึงทําใหoยาตoานโรคจิต
กลุnมใหมnบางตวัไมnเกดิภาวะโปรแลกตินสูงหรอืเกดินoอย เชnน 

Clozapine Olanzapine Quetiapine Aripiprazole และ 
Ziprasidone ซึ่งรู oจักกันในกลุnมของยาตoานโรคจิตท่ีลด
โปรแลกติน (Prolactin-sparing antipsychotics) ในขณะท่ียา
กลุnมใหมnบางตัว เชnน Amisulpride Paliperidone และ 
Risperidone ทําใหoมีการหล่ังโปรแลกตินมากขึ้น เนื่องจาก
ยาเหลnานี้เพิ่มการหล่ังโปรแลกติน (Prolactin-raising 

antipshycotics)4,6-18 ในผูoปiวยทางจติพบความชุกของภาวะ
โปรแลกตินมากกวnาคนปกติ โดยพบรoอยละ 70-75 ใน
ผูoปiวยโรคจิตเภท8,20 และเพศหญิงที่ไดoรับยาริสเพอริโดน
พบภาวะโปรแลกตินสูง สูงถึงรoอยละ 88 ในขณะที่ผูoหญิงที่
ไดoรับยาตoานโรคจิตกลุnมเกnา พบรoอยละ 47.6 21 ประกอบกับ
ในป{จจุบันน้ี รัฐบาลได oตระหนักถึงเจตนารมณrของ
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 จึงไดoสนับสนุน
งบบริการสุขภาพผู oป iวยจิตเวชในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหnงชาติ (สปสช.) โดยการเพิ่มสิทธิประโยชนrใหo
ผูoปiวยจิตเวช และไดoบรรจุยาริสเพอริโดนในบัญชียาหลัก
แหnงชาต ิเพ่ือแกoไขป{ญหาการเขoาถงึยาของผูoปiวยโรคจติเภท 
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ตัง้แตnปeงบประมาณ 2554 เป}นตoนมา และป{จจบุนัน้ีองคrการ
เภสัชกรรมสามารถผลิตยาริสเพอริโดนไดoเอง เพือ่ใหoคนไทย
เขoาถึงยาจิตเวชไดoมากขึ้น จึงทําใหoมีการใชoยาริสเพอริโดน
ในการรักษาอาการทางจิตอยnางกวoางขวาง แพรnหลาย และ
เป}นท่ีนิยมในการใชoรักษาโรคจิต11

 จากทีก่ลnาวมาขoางตoน จะเหน็ไดoวnายารกัษาโรคจติสnวนใหญn
มีแนวโนoมการเกิดภาวะโปรแลกตินสูง อันเป}นสาเหตุของ
การเกิดป{ญหาดoานสุขภาพรnางกายในผู oปiวยจิตเวชไดo
คnอนขoางมากเชnนกัน ซึ่งภัยเงียบจากภาวะโปรแลกตินสูงน้ี ไดo
คกุคามสขุภาพของผูoปiวยจติเวชจาํนวนมากและเป}นสาเหตุ
ของป{ญหาตnางๆท่ีกลnาวมา ตลอดจนเป}นภาระตnองบประมาณ
ดoานการดูแลสุขภาพของผู oป iวยจิตเวชที่ เพิ่มมากขึ้น
ในอนาคต อยnางไรก็ตามจากผลกระทบดังกลnาว กลับพบวnา 
ที่ผnานมาการใหoความใสnใจและตระหนักเก่ียวกับภาวะ
โปรแลกตนิสงูในผูoปiวยจติเวชคnอนขoางนoอยและไมnคnอยไดoรบั
การติดตามอยnางใกลoชิดและตnอเนื่อง4,6-8 บทความน้ี จึงมี
วัตถุประสงคrเพื่อนําเสนอเก่ียวกับภาวะโปรแลกตินสูง 
สาเหตุท่ีทําใหoเกิดภาวะโปรแลกตินสูง ยาตoานโรคจิตกับ
ภาวะโปรแลกตินสูง ผลที่เกิดขึ้นจากภาวะโปรแลกตินสูง  
และบทบาทพยาบาลในการดูแล กํากับ และติดตามภาวะ
โปรแลกตนิสงูเพือ่สnงเสรมิใหoผูoปiวยและครอบครวัมคีณุภาพ
ชีวิตท่ีดีตnอไป

ภาวะโปรแลกตินสูง
 โปรแลกติน (Prolactin) เป}นฮอรrโมน (Polypeptide 

hormone) ท่ีสรoางจากตnอมใตoสมองสnวนหนoา ทําหนoาท่ี
กระตุ oนการเจริญเติบโตของเตoานมและตnอมนํ้านมขณะ
ตัง้ครรภr และมีหนoาทีส่าํคญัในการเตรียมเตoานมเพ่ือการสรoาง
และหลั่งนํ้านม ฮอรrโมนโปรแลกตินมีสnวนสําคัญในระหวnาง
การต้ังครรภrและการใหoนมบุตร ระดับของโปรแลกตินเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภrและภายหลังการคลอดบุตรเพ่ือสรoางนํ้านม
ใหoทารก4,8,12-13 โปรแลกตินหล่ังเป}นจังหวะ (Pulsatory) โดย
ประมาณ 13-14 Pulse ตnอวัน ซ่ึงมีความสัมพันธrกับชnวง
เวลาตามรอบวัน ระดับโปรแลกตินในแตnละบุคคลจะแตกตnาง
กันและมีระดับไมnคงท่ี มีการเปล่ียนแปลงไดoตลอดเวลา 
นอกจากน้ียังพบวnา การหล่ังโปรแลกตินมกีารเปล่ียนแปลงไป
ตามแบบแผนการนอนดoวย โดยระดับสูงสุดอยู nในชnวง
กลางคืนและเริ่มลดลงอยnางชoาๆ หลังจากตื่นนอน การหลั่ง
โปรแลกตินเร่ิมตoนเม่ือเร่ิมนอนหลับ ระดับโปรแลกติน

เพิม่ข้ึนอยnางชoาๆหลังจากการนอนหลับ จะพบระดับการหล่ัง
โปรแลกตินสูงสุดเกิดขึ้นระหวnางชnวง Non-rapid-eye-

movement sleep (non- REM) ระดับจะลดลงหลังจาก
ตืน่นอน และลดลงถงึจดุต่ําสุดประมาณตอนเทีย่งวนั มปี{จจยั
หลายอยnางท่ีมีผลตnอการเพ่ิมขึ้นของระดับโปรแลกติน เชnน 

ความเครียด การออกกําลังกาย อาหาร6-7,13 สําหรับเรื่อง
กลไกการออกฤทธ์ิของระบบประสาทสnวนกลางและความ
ผิดปกติตnางๆ มีความสําคัญตnอ Estrogen, Testosterone, 

Opioids, Substance P และสารกระตุoนภายนอกอีกหลาย
ตัวทําใหoโปรแลกตินเพ่ิมขึ้น ในขณะท่ีสารส่ือประสาท
บางชนิด เชnน Gramma aminobutyric acid (GABA) และ 
Acetylcholine ยับยั้งการหล่ังโปรแลกติน ดังนั้น การไดoรับ
ยาบางชนิด เชnน ยาตoานโรคจิต ยาตoานซึมเศรoา ยาแกo
อาเจียน อาจทําใหoระดับโปรแลกตินเพิ่มขึ้นไดo 
 ภาวะโปรแลกตินสูงคือ ภาวะท่ีพบความผิดปกติของ
ระดับโปรแลกตินในกระแสเลือด ซึ่งคnาปกติของระดับ
โปรแลกตินมีความแตกตnางกันระหวnางเพศชายและเพศ
หญิง โดยในเพศหญิงมีระดับโปรแลกตินอยูnระหวnาง 0-25 

ng/mL (0-530 mIU/L) และเพศชายมีระดับโปรแลกตินอยูn
ระหวnาง 0-20 ng/mL (0-424 mIU/L)6,14-15 ภาวะโปรแลกติน
สูงสามารถพบไดoในทุกชnวงอายุ อุบัติการณrพบไดoรoอยละ 
0.4-10 ในประชากรปกติทั่วไป โดยพบรoอยละ 5 ในผูoชายที่
เป}นหมันและเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ พบรoอยละ 9 ใน
ผูoหญงิวยัเจรญิพนัธุrทีไ่มnมปีระจาํเดอืนและพบรoอยละ 10 ใน
ผูoชายทีอ่วยัวะเพศไมnแขง็ตวั สําหรบัผูoปiวยทางจติพบความ
ชุกของภาวะโปรแลกตินสูงมากกวnาคนปกติทั่วไป โดยพบวnา
ผูoปiวยจิตเภทพบความชุกสูงถึงรoอยละ 70 ท้ังนี้ขึ้นอยูnกับ
ขนาดยาและชนิดของยาตoานโรคจิตที่ไดoรับ6,17

 การท่ีโปรแลกตินสูงเกิดไดoเมื่อมีการทําหนoาที่ผิดปกติ
ของตnอมใตoสมอง เน้ืองอกของตnอมใตoสมอง หรือ จากยา
บางตัว เชnน ยาตoานโรคจิต7 โดยการเพ่ิมขึ้นของระดับ
โปรแลกติน 25-200 ng/mL เกิดขึ้นไดoบnอยมากจากการใชo
ยาในการรักษา ไมnวnาจะเป}น ยาตoานโรคจิต ยาตoานโรคซึมเศรoา 
และยารักษาอาการอาเจียน1,6 ซึ่งผลจากยารักษาโรคจิต
สามารถเหน่ียวนาํทําใหoเกดิภาวะโปรแลกตินสูงไดoมากกวnา
ยารักษาโรคซึมเศรoา8,15 และถoาระดับโปรแลกตินในเลือด
มากเกิน 200 ng/mL แสดงวnามีการหลั่งโปรแลกตินจาก
เน้ืองอกของตnอมใตoสมองจะทําใหoระดับโปรแลกตินเพิ่มขึ้น
รoอยละ 30 - 4017
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สาเหตุที่ทําใหoเกิดภาวะโปรแลกตินสูง
 โปรแลกตินเป}นฮอรrโมนท่ีหล่ังจากตnอมใตoสมองสnวนหนoา 
ซึ่งกําหนดโดยโดปามีน ระดับของโปรแลกตินจะเพิ่มข้ึน
ขณะตั้งครรภrและภายหลังการคลอดบุตรเพื่อสรoางนํ้านม
ใหoทารก อยnางไรก็ตาม การเพ่ิมขึ้นของระดับโปรแลกติน
สามารถเพิ่มขึ้นไดoจากหลายสาเหตุทั้งจากป{จจัยทาง
รnางกายและอื่น ๆ ซึ่งสามารถสรุปไดo ดังน้ี7-8,16 

 1. ดoานรnางกาย (Physiological factor) ไดoแกn การ
ต้ังครรภr การใหoนมบุตร สnวนการออกกําลังกายอยnางหนัก 

และการนอนหลบั ถอืวnาเป}นสาเหตุชัว่คราวท่ีทาํใหoการหล่ัง
โปรแลกตินเพิ่มขึ้น
 2. ดoานจิตใจ (psychological factor) ได oแก n 
ความเครยีด ความทกุขrทางใจ เชnน วติกกังวล ซมึเศรoา โกรธ 

และเกลียดชัง เป}นตoน
 3. ดoานพยาธวิิทยา (Pathological factor) ไดoแกn ความ
ผิดปกติของตnอมใตoสมอง เชnน เน้ืองอกของตnอมใตoสมอง 
เนื้องอกของตnอมนํ้านม ความผิดปกติของการเจริญเติบโต 

ความผิดปกติของตnอมไฮโปทาลามัส เน้ืองอกที่คอหอย
ดoานหนoา การบวมหรอืปูดของตnอมใตoสมอง และกoอนเน้ืองอก
ของโครงประสาท
 4. ดoานเภสัชวิทยา (Pharmacological factor) ไดoแกn 
ยาตoานโรคจติกลุnมใหมnบางตวั เชnน Risperidone, Amisulpride 

และยาตoานโรคจิตกลุnมเกnา ยาตoานโรคซึมเศรoา (Antidepressants; 

SSRI, Clomipramine) ยาแกoอาเจียน (Antiemetics) ยา
รกัษาความดนัโลหิตสงู (Antihypertensive) ฮอรrโมนเอสโตรเจน 

(Oestrogens) และยาตoานไวรัส (Protease inhibitors)

 5. ดoานอื่นๆ ไดoแกn ไตวายเรื้อรัง ภาวะโปรแลกติน
ในเลือดสูงที่เกิดขึ้นเอง (Idiopathic hyperprolactinaemia) 

ภาวะพรnองไทรอยดr (Hypothyroidism) ภาวะตับวาย 

(Hepatic failure) โรคถุงนํ้ารังไขn (PCOS) ฝd~นและอนุพันธr
ของฝd~น การผnาตัด การไดoรับบาดเจ็บ งูสวดั (herpes Zoster) 

และ ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia)

ยาตoานโรคจิตกับภาวะโปรแลกตินสูง
 ยาตoานโรคจิตสามารถเหนีย่วนาํใหoเกดิภาวะโปรแลกติน
ในเลือดสูงไดo (Neuroleptic-induced hyperprolactinemia 

หรอื NIHP) โดยเฉพาะอยnางยิง่ยาตoานโรคจติกลุnมเกnาทกุตวั
ออกฤทธ์ิโดยการยับย้ังโดปามีน (D2 receptor) เพื่อลด
อาการทางบวกของผูoปiวยจติเวช โดยยาตoานโรคจติกลุnมเกnา

ออกฤทธิย์บัยัง้โดปามนีใน Mesocortical, Nigrostriatal และ 
Tuberoinfundibular neural pathway ซึง่มคีวามสมัพนัธrกบั
อาการทางลบ Extrapyramidal side effects  (EPS) และ
การเพิ่มขึ้นของระดับโปรแลกตินในเลือด ยาตoานโรคจิต
กลุnมเกnาสามารถทําใหoเกิดภาวะโปรแลกตินสูงไดoทั้งกลุnม 

Phenothiazines (เชnน Chlorpromazine, Thioridazine, 

Mesoridazine, Trifluoperazine, Fluphenazine, 

Perphenazine) กลุnม Thioxanthenes (เชnน Thiothixene) 

และกลุnม Buterophenones ( เชnน Haloperidol)1,17 การท่ียา
ตoานโรคจติทาํใหoระดบัโปรแลกตนิเพิม่ขึน้เพราะยาไปยบัยัง้
การหล่ังโดปามีน ใน Tuberoinfundibular neural pathway6  

ยาตoานโรคจติกลุnมเกnายับยัง้ทุกชnองทางของการหลัง่โดปามนี
ในสมอง ในขณะทีย่าตoานโรคจติกลุnมใหมnเลอืกจับกับโดปามนี
และซโีรโตนนิบางตวั จงึทาํใหoยาตoานโรคจติกลุnมใหมnบางตวั
ไมnเกิดภาวะโปรแลกตินสูง เชnน  Clozapine, Olanzapine, 

Quetiapine  และ Aripiprazole  ยากลุnมใหมnบางตัวที่ทําใหo
มกีารหลัง่โปรแลกตนิมากขึน้ ไดoแกn Amisulpride, Paliperidone 

และ Risperidone ยาตoานโรคจติกลุnมใหมnสnวนใหญnใหoผลการ
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพดีกวnายาตoานโรคจิตกลุnมเกnา เชnน มี
ประสิทธิภาพในการปjองกันการกลับเป}นซ้ํา การเพ่ิม
คณุภาพชีวติของผูoปiวยใหoดขีึน้ ลดอาการ Extra Pyramidal 

Symptoms (EPS) และมศีกัยภาพในการควบคมุอาการทาง
บวกและอาการทางลบดีมากกวnายากลุnมด้ังเดิม นอกจาก
ชนิดของยาตoานโรคจิตที่ทําใหoระดับโปรแลกตินสูงขึ้นแลoว 
ยงัขึน้อยูnกบัขนาด ระยะเวลาทีใ่ชoยา อายขุองผูoปiวย และเพศ
ของผูoปiวยอีกดoวย17-18 ยาตoานโรคจิตกระตุoนใหoมีการหล่ัง
โปรแลกตินมากข้ึน โดยการไปยับยัง้โดปามีนท่ีตnอมใตoสมอง
สnงผลใหoระดับโปรแลกตินในเลือดสูง4,6 หากมีการหลั่งสาร
โดปามีนจากสมองสnวนไฮโปทาลามัสไปยังตnอมใตoสมอง
สnวนหนoาถกูขดัขวาง เชnน จากกoอนเนือ้งอก ยาบางชนดิ หรอื 

การตัดกoานตnอมใตoสมองออกไป ยnอมสnงผลทําใหoระดับโปรแลกติน
สูงขึ้น จนเกิดภาวะโปรแลกตินในเลือดสูงไดoเชnนกัน11 

ผลกระทบจากภาวะโปรแลกตินสูง 
 ภาวะโปรแลกตินสูง มีผลทั้งทางตรงตnอสมองและผลทาง
อoอมโดยผnานทางฮอรrโมนเพศ8 ภาวะโปรแลกตินสูงจึงมีความ
สัมพันธrกับการเปล่ียนแปลงของตnอมไรoทnอดoวย เชnน การ
เปลี่ยนแปลงของ Cortisol, Testosterone และ Estrogen 

เป}นตoน การเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุoมกันโรค และ Growth 
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hormone 9,18 และมีหลักฐานเชิงประจักษrทีแ่สดงใหoเหน็ถงึความ
สัมพันธrระหวnางภาวะโปรแลกตินสูงกับป{ญหาทางสุขภาพทั้ง
ในเพศชายและเพศหญิง ซึ่งสามารถสรุปไดo ดังนี้ 8-9,18

 เพศชาย ผลกระทบโดยตรง ไดoแกn การเกดิเนือ้งอกของ
ตnอมใตoสมอง ภาวะเตoานมโตในผูoชาย (Gynaecomastia) และ
การมีบุตรยากหรือเป}นหมัน สnวนผลกระทบทางอoอม ไดoแกn 
ป{ญหาทางเพศ เชnน ความตoองการทางเพศลดลง การเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ อวัยวะเพศไมnแข็งตัว การเรoาอารมณr
ทางเพศลดลง การไมnถึงจุดสุดยอด (Sexual dysfunction: 

libido decrease; erectile dysfunction, decrease arousal, 

orgasmic dysfunction) เป}นตoน การมคีวามผดิปกตขิองการ
เคลือ่นไหวและทําใหoเกิด Tardive dyskinesia ความหนาแนnน
ของมวลกระดูกลดลง กระดูกพรุน หรือหักไดoงnาย การเส่ียง
ตnอการเป}นโรคหวัใจและหลอดเลอืดมากขึน้และการทําหนoาท่ี
ของระบบภูมิคุoมกันเปลี่ยนแปลง  
 สําหรบัเพศหญงิ ผลทางตรง ไดoแกn การเป}นประจาํเดอืน 

เชnน ไมnมีการตกไขn, ไมnมีประจําเดือน, ประจําเดือนมาไมn
สม่ําเสมอ (Menstrual function: anovulation, amenorrhea, 

menstrual chaos) น้ํานมไหลออกมาเอง (Gallactorrhoea) 

และการเกิดเน้ืองอกของตnอมใตoสมอง สําหรับผลทางอoอม 
ไดoแกn การมบีตุรยาก หรอื การเป}นหมัน ประจําเดอืนผดิปกติ 

เป}นสิว ภาวะมีขนดกในผูoหญิง (Hirsutism) มีความผิดปกติ
ของการเคล่ือนไหวและกลoามเน้ือ   มะเร็งเตoานม และมะเร็ง
เยื่อบุโพรงมดลูก ความหนาแนnนของมวลกระดูกลดลง 
กระดกูพรนุ หรอืหักงnาย เสีย่งตnอการเป}นโรคหวัใจและหลอด
เลือดมากขึ้น และการทําหนoาที่ของระบบภูมิ คุ oมกัน
เปล่ียนแปลงเชnนกัน8-9,18

บทบาทพยาบาลในการกาํกบัและติดตามภาวะ
โปรแลกตินสูง
 ป{จจุบันน้ี นิยมใชoยาตoานโรคจิตกลุnมใหมn โดยเฉพาะ
อยnางยิง่ยารสิเพอริโดนในการรักษาโรคจิตโดยเฉพาะผูoปiวย
โรคจติเภท ซึง่เป}นโรคจติทีพ่บไดoบnอยทีส่ดุในบรรดาโรคทาง
จิตเวชท้ังหมด เพราะยาริสเพอริโดนน้ีถูกบรรจุเขoาไปอยูnใน
บัญชียาหลักแหnงชาติและองคrการเภสัชกรรมสามารถผลิต
ยาไดoเอง ทําใหoยามีราคาถูกและผูoปiวยจิตเวชสามารถเขoาถงึ
ยาและใชoยาท่ีมีประสิทธิภาพดีกวnาเดิม อยnางไรก็ตาม
ยาริสเพอริโดน แมoจะมีประสิทธิภาพในการรักษาดีแตnก็มี
ผลขoางเคยีงคอืภาวะโปรแลกตนิสงู แตnจากผลกระทบทีก่ลnาวมา 

พบวnา การตื่นตัวในการเฝjาระวังและกํากับติดตามเกี่ยวกับ
ภาวะโปรแลกตินสูงยังมีนoอย ดังนั้น บุคลากรทางการแพทยr
โดยเฉพาะอยnางยิง่พยาบาลสขุภาพจติและจติเวช ถือวnาเป}น
บุคคลสาํคญัเพราะอยูnใกลoชดิกับผูoปiวยจติเวชมากทีส่ดุและมี
บทบาทสําคัญยิ่งในการดูแลผูoปiวยจิตเวชท่ีไดoรับยาตoาน
โรคจิต จงึตoองเฝjาระวงัภาวะแทรกซoอนทีอ่าจเกดิกบัผูoปiวยไดo
ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว โดยเฉพาะอยnางย่ิงป{ญหาทาง
เพศซึ่งเป}นสิ่งท่ีมองไมnเห็น และถือวnาเป}นเร่ืองที่นnาอาย การ
เขoาใจป{ญหาและความอายของผูoปiวยเก่ียวกับป{ญหาทางเพศ
จงึเป}นสิง่สาํคัญ พยาบาลสขุภาพจติและจติเวช จงึควรมกีาร
เพิม่ความตระหนกัและเขoาใจถงึผลกระทบของยาตoานโรคจติ
ชนิดที่ทําใหoเกิดภาวะโปรแลกตินสูง และควรมีคูnมือหรือแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจนเกี่ยวกับการติดตามและประเมินความเสี่ยง
ตnอการเกิดภาวะโปรแลกตินในเลือดสูง ดังนี้
 1. ระยะกnอนรักษาดoวยยาตoานโรคจิต พยาบาล
และทีมสหสาขาวิชาชีพควรมีการประสานความรnวมมือ
ระหวnางกันเกี่ยวกับการเพ่ิมความตระหนักและเฝjาระวังผล
ของยาตoานโรคจิตที่อาจทําใหoระดับโปรแลกตินสูงไดo ไดoแกn 
  1.1 การซักประวัติและการตรวจรnางกายผูoปiวย 

เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะโปรแลกตินสูงที่
ไมnไดoเกิดจากยาตoานโรคจิต เพื่อแพทยrจะไดoเลือกใชoยาใหo
เหมาะสมกnอนท่ีสัง่ยาใหoผูoปiวย โดยควรซักประวัตแิละตรวจ
รnางกายเก่ียวกับประจําเดือน การเขoาสูnวัยสาวชoากวnาปกติ 

ป{ญหาทางเพศของผูoปiวย โรคกระดูกและภาวะกระดูกพรุน 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด มะเร็งเตoานม  มะเร็งเยื่อบุโพรง
มดลูก และมะเร็งตnอมลูกหมาก เป}นตoน
  1.2 ควรเจาะเลือดหาระดับโปรแลกตินกnอนเร่ิม
การรักษาดoวยยาตoานโรคจิตในผูoปiวยจิตเวชที่ปiวยครั้งแรก 

การเจาะเลือดเพือ่ตรวจการทาํงานของไต ตบั ไทรอยดr เพือ่
แยกแยะป{ญหาเกี่ยวกับการหล่ังโปรแลกติน และควรตรวจ
การตั้งครรภrในผูoหญิงที่ปiวยทางจิตท่ียังไมnไดoรับการรักษา
ดoวยยาตoานโรคจิตดoวยเพราะภาวะโปรแลกตินสงูทาํใหoไมnมี
ประจาํเดอืน เพ่ือทีแ่ยกวnาการไมnมปีระจาํเดอืนเกดิจากภาวะ
โปรแลกตินสูงหรือต้ังครรภr 
 2. ระยะรับการรักษาดoวยยาตoานโรคจิต  
  2.1 การตรวจรnางกายและสอบถามถึงอาการและ
อาการแสดงของภาวะโปรแลกตินสงู ควรทําเป}นปกตปิระจาํ
ทุก 3 หรือ 6 เดือน หรือทุกครั้งท่ีมาพบแพทยrหรือทุกครั้ง
ที่ผู oปiวยตoองนอนรักษาในโรงพยาบาล ตoองสังเกตและ
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เฝjาระวังเกีย่วกบัอาการและอาการแสดงของภาวะโปรแลกตนิสูง 
ไดoแกn ปรมิาณและความผิดปกติของประจําเดอืน การคัดตงึ
เตoานม เตoานมโต นํ้านมไหล ป{ญหาทางเพศของผูoปiวยทั้ง
เพศชายและเพศหญงิ เชnน ความตoองการทางเพศลดลง การ
ไมnถงึจดุสดุยอด อวัยวะเพศไมnแขง็ตวั การหลัง่เรว็ เป}นหมนั 

และควรมีแบบฟอรrมบันทึกเก่ียวกับการประเมินภาวะ
โปรแลกตนิสงูท่ีชดัเจน รวมทัง้ควรมีเคร่ืองมอืวดัป{ญหาทาง
เพศของผูoปiวยท่ีชัดเจน เชnน การใชoแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ป{ญหาทางเพศ (Psychotropic-Related Sexual Dysfunction 

Questionnaire (PRSexDQ)11 เป}นตoน นอกจากนีค้วรมกีาร
ตรวจหามะเร็งเตoานม  มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก และมะเร็ง
ตnอมลกูหมากเป}นประจาํทกุปe และควรสอบถามถงึแบบแผน
การใชoชีวิตและการเผชิญป{ญหาของผูoปiวยดoวย
  2.2 การติดตามผลตรวจทางหoองปฏิบัติการและ
การเจาะเลอืด ควรมกีารเจาะเลอืดหาระดบัโปรแลกตนิอยnาง
นoอยปeละครั้ง เพื่อเป}นการยืนยันเก่ียวกับอาการและอาการ
แสดงของภาวะโปรแลกตินสูง โดยควรเจาะเลือดเพื่อหา
ระดบัโปรแลกตินภายหลังจากการต่ืนนอน 1 ชัว่โมงและควร
เจาะกnอนการรับประทานอาหาร เพราะยาทําใหoเกิดภาวะ
โปรแลกตนิสูงไดo และการหลัง่โปรแลกตนิจะกลบัเขoาสูnระดบั
ปกติภายใน 3 สัปดาหrหลังจากที่หยุดรับประทานยาตoาน
โรคจิต แตnระดับยังคงสูงในเวลา 6 เดือนในผูoปiวยที่ไดoรับยา
ฉีด6 นอกจากนี้ ควรเจาะเลือดเพื่อตรวจการทําหนoาที่ของ
ไต ตับ ไทรอยดr และตรวจการตั้งครรภrเป}นระยะอยnางนoอย
ปeละครั้ง หรือทุกครั้งที่ผูoปiวยตoองนอนรักษาในโรงพยาบาล
  2.3 การใหoขoอมูลและความรูoที่ถูกตoอง พยาบาล
ควรอธิบายและใหoขoอมูลเกี่ยวกับผลขoางเคียงของยาตoาน
โรคจิต โดยเฉพาะอยnางยิง่การประเมนิความเสีย่งตnอการเกดิ
ภาวะโปรแลกตินสูง เพราะภาวะเกิดขึ้นไดoโดยไมnปรากฏ
อาการจึงทําใหoไมnไดoรับรักษาตั้งแตnเริ่มตoน นอกจากนี้ 
พยาบาลควรแนะนํา สอน หรือใหoความรูoเก่ียวกับการตรวจ
มะเร็งเตoานมดoวยตนเอง อาการแสดงของมะเร็งเย่ือบุโพรง
มดลูกและมะเร็งตnอมลูกหมากดoวย เพราะการที่ผูoปiวยและ
ครอบครัวมีความรูoความเขoาใจเกี่ยวกับโรคที่เป}น แนวทาง
การรักษา และผลขoางเคียงของยา ทาํใหoผูoปiวยและครอบครัว
รnวมมือในการรักษา และเฝjาระวังและสังเกตอาการและ
อาการแสดงของภาวะภาวะโปรแลกตินสูงไดo 
  2.4 การตรวจอ่ืนๆ ไดoแกn การติดตามนํ้าหนักตัว 
การชัง่นํา้หนกั การวดัความดนัโลหติ การตรวจคลืน่หัวใจ  และ

การตรวจความหนาแนnนของมวลกระดูก ควรมีการติดตาม
อยnางสมํา่เสมอและควรตรวจอยnางตnอเน่ืองอยnางนoอยปeละครัง้ 
  2.5 การตรวจสอบปริมาณยาที่ผูoปiวยไดoรับ การ
ประสานงานสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะแพทยrและเภสัชกร
เกี่ยวกับการพิจารณาเปลี่ยนชนิดยาตoานโรคจิตที่เสี่ยงตnอ
การเกิดภาวะโปรแลกตินในเลือดสูงนoอยกวnา การบริหาร
จัดการเก่ียวกับการใชoยา เชnน การไมnใชoยายาวนานเกินไป 

การเปล่ียนยากลุnมใหมnหรือยาตัวอื่นๆท่ีมีโอกาสเกิดภาวะ
โปรแลกตินในเลือดสูงนoอยกวnา เชnน การเปล่ียนมาใชoยา 
Aripiprazone เพราะยาสามารถชnวยลดระดับโปรแลกติน
ลงไดo หรือการเลือกใชoยารักษาโรคจิตที่จับกับโดปามีนไดoดีก็
เป}นอีกทางเลือกหนึ่งท่ีควรพิจารณา เชnน ยา Bromocriptine 

ทําใหoระดับโปรแลกตินตํ่า และพบวnาทําใหoคnาเฉล่ียของ
ความหนาแนnนของกระดูกเพิ่มขึ้น19 แตn Bromocriptine ก็มี
ผลขoางเคียงเชnนกัน คือความดันต่ําขณะเปล่ียนทnาและมี
อาการแสดงเกีย่วกบัระบบทางเดนิอาหาร และควรระวงัเรือ่ง
ของการกําเริบของอาการทางจิตดoวย8,18

บทสรุป 
 ยาตoานโรคจิตทําใหoเกิดภาวะโปรแลกตินสูงในผูoปiวย
จิตเวชไดo และการเพ่ิมขึ้นของระดับโปรแลกตินมีผลตnอ
ป{ญหาท้ังดoานสุขภาพทางกายและสุขภาพจิตของผูoปiวย 

ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะอยnางยิ่งพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จําเป}นตoองมีการตื่นตัวและตระหนัก
เกี่ยวกับภาวะโปรแลกตินสูงในผูoปiวยจิตเวช ควรมีการ
คัดกรอง กํากับ และติดตามเกี่ยวกับผลขoางเคียงของยาที่
ทําใหoเกิดภาวะโปรแลกตินในเลือดสูงอยnางใกลoชิด โดยการ
สอบถามและการสังเกตอาการ พฤติกรรม อารมณrของ
ผูoปiวยและครอบครัว และควรมีคูnมอืหรือแนวปฏิบตั ิทีช่ดัเจน
เกี่ยวกับเรื่องนี้ไวoในแผนการพยาบาล
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