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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็นมา: ภาวะโปรแลคตินในเลือดสูงเป็น

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ

ยาต้านโรคจิต

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอาการแสดงทางคลินิก

และผลลัพธ์การจัดการภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง

วิธีวิจัย: การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง

ในผู ้ป่วยโรคทางจิตเวชท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

โรคจิต และมีอาการแสดงของภาวะโปรแลคตินในเลือด

สูงโดยท�ำการคัดกรองจากแบบสอบถามที่พัฒนาโดยผู้–

วิจัย กลุ่มตัวอย่างได้รับการวัดระดับโปรแลคตินในเลือด

ที่เริ่มต้นและหลังจากได้รับการจัดการ

รับบทความ: 20 กันยายน 2565	 แก้ไข: 6 พฤศจิกายน 2565	 ตอบรับ: 12 พฤศจิกายน 2565

Background: Hyperprolactinemia is a 

common adverse drug reaction from antipsy-

chotics in psychiatric patients.

Objectives: The study aims to assess clini-

cal presentation and outcomes of management 

of hyperprolactinemia.

Method: A cross-sectional analytical study 

in psychiatric patients with symptom of hyper-

prolactinemia after being treated with antipsy-

chotics was conducted. Patients were recruited 

using hyperprolactinemia symptom-based 
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ผลการวิจัย: ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 127 

ราย มีระดับโปรแลคตินในเลือดสูงจ�ำนวน 109 ราย (ร้อย

ละ 85.83) อาการแสดงที่พบมากที่สุด คือ ประจ�ำเดือน

ผิดปกติ จ�ำนวน 84 ราย (ร้อยละ 77.06) พบค่าเฉลี่ยของ

ระดับโปรแลคตินในเลือดมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 

amisulpride รองลงมาคือ paliperidone และยาต้าน

โรคจิตกลุ่มเก่าร่วมกับกลุ่มใหม่ ตามล�ำดับ การจัดการที่มี

ผลในการคงระดับโปรแลคตินในเลือดไม่ให้สูง ได้แก่ การ

ลดขนาดยาที่เป็นสาเหตุ (p-value < 0.001) การเปลี่ยน

ยาเป็นยาที่คงระดับโปรแลคติน (p-value = 0.02) และ 

การให้ยาขนาดเดมิและตดิตามอาการ (p-value = 0.001)

สรุปผล: ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีอาการแสดงทางคลินิก

ที่เกี่ยวเนื่องกับโปรแลคตินสูงส่วนมากจะตรวจพบระดับ

โปรแลคตินสูง อาการแสดงที่พบมากที่สุดคือ ประจ�ำ–

เดือนผิดปกติ มีหลายวิธีการจัดการที่ลดระดับโปรแลค–

ตินในเลือดได้อย่างมีนัยส�ำคัญ ควรมีการพัฒนาและวาง– 

แนวทางการติดตามและการจัดการภาวะนี้ในผู ้ป่วย

จิตเวชต่อไป

questionnaire, we developed. Blood prolactin 

level were measured before and after receiving 

management of hyperprolactinemia.

Results: In total, 127 patients were 

enrolled and 109 patients had hyperprolacti–

nemia (85.83%). The most common hyperpro-

lactinemia symptom was menstrual irregulari-

ties, which was found in 84 patients (77.06%). 

High average blood prolactin level was found 

in patients who received amisulpride, paliperi–

done and combination of typical and atypi-

cal antipsychotics, consecutively. The strate-

gies for managing of hyperprolactinemia was 

decreasing the dose of causing drug (p-value 

< 0.001), switching to prolactin-sparing antipsy-

chotic (p-value = 0.02) and using the same dose 

together with monitoring (p-value = 0.001).

Conclusions: Antipsychotics can cause 

hyperprolactinemia in psychiatric patients. The 

most common presenting symptom was men-

strual irregularities. Many strategies for manage-

ment of hyperprolactinemia can significantly 

lower blood prolactin level. Guidance for moni–

toring and management of hyperprolactinemia 

in psychiatric patients should be developed 

and implemented.
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บทน�ำ

ภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง (hyperprolactine–

mia) เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบในผู้ป่วยที่ใช้ยาจิต–

เวช โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาต้านโรคจิต (antipsychotics) 

ทั้งยาต้านโรคจิตกลุ่มเก่า (typical antipsychotics) และ

ยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ (atypical antipsychotics) โดย 

ยาต้านโรคจิตกลุ ่มเก ่ามีโอกาสท�ำให้เกิดภาวะนี้ได ้

มากกว่ายาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่1 กลไกในการเกิดภาวะ

โปรแลคตินในเลือดสูงมาจากการปิดกั้นตัวรับโดปามีน 

(dopamine receptor) ชนิด D2 ซึ่งปกติโดปามีนจะ

ยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินจากต่อมใต้สมองส่วน

หน้า นอกจากนี้ยังมีสารอื่นที่เกี่ยวข้องกับการยับยั้งของ

โดปามีน เช่น serotonin, GABA (gamma-amino-

butyric acid), estrogens, opioids เป็นต้น การใช้ยา

ต้านโรคจิตกลุ่มเก่าท�ำให้เกิดภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง

ยาวนาน เนื่องจากความสามารถในการจับกับตัวรับ D2  

มากกว่าและการแยกตัวออกจากตัวรับช้ากว่ายาต้าน

โรคจิตกลุ่มใหม่2

อาการแสดงของภาวะโปรแลคตินในเลือดสูงจาก

ยาต้านโรคจิตอาจแตกต่างกันในแต่ละเพศ โดยในเพศ

ชายอาจพบเต้านมโต (gynecomastia) ส�ำหรับเพศหญิง

อาจมีขนดก (hirsutism) สิว ประจ�ำเดือนผิดปกติ (ได้แก่ 

ขาดประจ�ำเดือน และ รอบประจ�ำเดือนห่างผิดปกติ)3 

นอกจากน้ีในระยะยาวยังอาจท�ำให้เกิดภาวะกระดูกพรุน 

(osteoporosis) กระดูกสะโพกหัก (hip fracture) รวม

ทั้งอาจท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงการเป็นมะเร็งเต้านมได้4 ผล–

กระทบเหล่าน้ีส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้–

ป่วย รวมถึงส่งผลต่อสุขภาพทางกายในระยะยาวอีกด้วย5

การศึกษาความชุกของภาวะโปรแลคตินในเลือด

สูงที่เกิดจากยาทางจิตเวชมีค่อนข้างหลากหลาย การศึก– 

ษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านโรคจิตกลุ่มเก่าเกิดภาวะ

โปรแลคตินในเลือดสูงได้ตั้งแต่ร้อยละ 35-87 ขึ้นกับขนาด 

ของยา ในยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ เช่น amisulpride พบ

ว่าสามารถเป็นสาเหตุเกิดภาวะโปรแลคตินในเลือดสูงแม้

ใช้ยาในขนาดต�่ำ (น้อยกว่า 50 มิลลิกรัมต่อวัน) ในผู้– 

ป่วยเกือบทุกราย ส�ำหรับ risperidone และ paliperi-

done พบได้ถึงร้อยละ 72-100 ส่วนยาต้านโรคจิตกลุ่ม

ใหม่ชนิดอื่นเกิดได้น้อยกว่า aripiprazole พบการเกิดได้

น้อยที่สุด คือ ร้อยละ 3.1-5 นอกจากนี้ clozapine ก็

พบได้น้อยกว่าร้อยละ 5 เช่นกัน6 จึงมีการจัดกลุ่มยาที่

ส่งผลต่อระดับโปรแลคตินเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่เพิ่ม

ระดับโปรแลคตินในเลือด (PRL-raising) ได้แก่ ยาต้าน

โรคจิตกลุ่มเก่า amisulpride, risperidone และ pali-

peridone ส�ำหรับยาต้านโรคจิตที่คงระดับโปรแลคติน

ในเลือด (PRL-sparing) ได้แก่ clozapine, quetiapine, 

olanzapine, ziprasidone และ aripiprazole7

การตรวจวัดระดับโปรแลคตินในเลือดมีค�ำ

แนะน�ำจากแนวทางการรักษาโรคจิตในต่างประเทศ

ส่วนใหญ่ให้มีการตรวจวัดระดับโปรแลคตินในเลือดก่อน

เริ่มต้นให้ยาต้านโรคจิตในผู้ป่วย มีเพียงส่วนน้อย เช่น 

แนวทางการรักษาโรคจิตของสมาคมจิตแพทย์ประเทศ

สหรัฐอเมริกาที่แนะน�ำให้เจาะวัดระดับโปรแลคตินใน

เลือดเมื่อมีอาการทางคลินิก และแนะน�ำให้มีการประเมิน

สมรรถภาพทางเพศและประวัติการมีประจ�ำเดือนก่อน

เริ่มการใช้ยาต้านโรคจิต8 ในประเทศไทยค�ำแนะน�ำใน

การตรวจวัดระดับโปรแลคตินในเลือดในผู้ป่วยโรคทาง

จิตเวชที่ได้รับยาจิตเวชยังไม่มีค�ำแนะน�ำที่ชัดเจน รวมทั้ง 

การจัดการภาวะโปรแลคตินในเลือดสูงที่ยังมีข้อจ�ำกัด 

โดยการจัดการตามแนวทาง ได้แก่ การลดขนาดยา การ

หยุดยาที่เป็นสาเหตุ หรือการเปลี่ยนเป็นยาที่มีผลคงระ– 

ดับโปรแลคติน อย่างไรก็ตามวิธีการเหล่านี้ก็มีความเสี่ยง

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอาการก�ำเริบได้ วิธีการอื่น ๆ ได้แก่ การ

เพิ่ม aripiprazole การเพิ่มยากลุ่ม dopamine ago-

nists (cabergoline และ bromocriptine) การให้ 

metformin และการใช้ยาสมุนไพร9

จากสถิติการให้ค�ำปรึกษาเก่ียวกับอาการไม่พึง–

ประสงค์ของยาต้านโรคจิต พบผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของ

ภาวะโปรแลคตินในเลือดสูงเพิ่มมากขึ้น เนื่องมาจากยา

ต้านโรคจิตในบัญชียาหลักแห่งชาติส่วนใหญ่เป็นยาที่เพิ่ม

ระดับโปรแลคติน นอกจากนี้ในเวชปฏิบัติปัจจุบันยังไม่มี

แนวทางการจัดการภาวะโปรแลคตินในเลือดสูงที่ชัดเจน 

อาจเนื่องจากปัจจัยของค่าใช้จ่ายการส่งตรวจระดับโปร–
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แลคตินที่ค่อนข้างสูง รวมทั้งการใช้ยาจิตเวชที่จะช่วย

ลดหรือไม่มีผลต่อระดับโปรแลคตินส่วนใหญ่ยังเป็นยาที่

อยู่นอกบัญชียาหลักแห่งชาติและมีราคาสูง ท�ำให้ผู้ป่วย

ไม่สามารถเข้าถึงยากลุ่มดังกล่าว การทราบขนาดของ

ปัญหา การจัดการท่ีด�ำเนินการอยู่ในเวชปฏิบัติปัจจุบัน 

และผลของการจัดการจะเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นเพื่อน�ำไปสู่

การพัฒนาแนวเวชปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ที่มีอาการแสดงภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง และเป็น

ข้อมูลที่จะช่วยสนับสนุนในการผลักดันยานอกบัญชียา

หลักแห่งชาติที่มีความจ�ำเป็นเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ

ต่อไป

วัตถุประสงค์

1.	 ศึกษาอาการทางคลินิกและระดับโปรแลคติน 

ของผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะโปรแลคตินในเลือดสูงที่ได้รับ

ยาจิตเวช

2.	 ประเมินความสัมพันธ์ของระดับโปรแลคติน

ในเลือดและอาการแสดงทางคลินิก

3.	 ประเมินการจัดการและผลลัพธ ์ของการ

จัดการในผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีอาการแสดงของภาวะโปร– 

แลคตินในเลือดสูงจากยาต้านโรคจิต

วัสดุและวิธีการศึกษา

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัด

ขวาง (analytical cross sectional study) ในระหว่าง

เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ผู้ป่วยอายุ 18 ปี ขึ้นไป ที่มีอา–

การแสดงของภาวะโปรแลคตินในเลือดสูงตามเกณฑ์

แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์ของอาการแสดงภาวะ

โปรแลคตินโดยมี 6 อาการ ได้แก่ น�้ำนมไหล เต้านมขยาย 

ประจ�ำเดือนผิดปกติ สมรรถภาพทางเพศบกพร่อง ขนดก 

และสิว ที่ผ่านผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

2) ผู้ป่วยได้รับยาต้านโรคจิตมาแล้วอย่างน้อย 4 สัปดาห์ 

3) ผู้ป่วยยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบค�ำถามเกี่ยว

กับอาการไม่พึงประสงค์ เกณฑ์คัดออก คือ 1) ผู้ป่วยไม่

สามารถส่ือสารได้ ไม่เข้าใจ ไม่สามารถตอบค�ำถามได้  

2) ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 3) ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคที่ส่งผลต่อระดับโปรแลคตินในเลือด เช่น โรค

ที่เกี่ยวกับต่อมใต้สมอง โรคที่เกี่ยวกับ hypothalamus 

เช่น prolactinoma, acromegaly, other pituitary 

tumor, infiltrative disorders, hypothalamic and 

pituitary stalk disease or damage เป็นต้น 4) ผู้ป่วย

ที่เมื่อประเมินภาวะระดับโปรแลคตินในเลือดสูงแล้วพบ

ว่าน่าจะเกิดจากสาเหตุอื่น ๆ ที่ไม่ใช่จากยาจิตเวช เช่น 

ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดต�่ำ โรคลมชัก ภาวะถุง

น�้ำในรังไข่หลายใบ การบาดเจ็บของหน้าอก การได้รับ

การผ่าตัด การติดเชื้อไวรัสงูสวัด ภาวะการท�ำงานของไต

บกพร่อง โรคตับแข็ง หรืออยู่ระหว่างการได้รับยาที่เพิ่ม

ระดับโปรแลคติน เช่น metoclopramide, domperi-

done เป็นต้น

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ท�ำการเก็บรวบรวมจาก

เวชระเบียน และสอบถามผู้ป่วยตามแบบเก็บข้อมูลอา– 

การไม่พึงประสงค์ของภาวะโปรแลคตินในเลือดสูงซึ่ง

ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ใน

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (ค่า Item-Objec-

tive Congruence Index : IOC=0.78) จากนั้นผู้ป่วยจะ

ได้รับการวัดระดับโปรแลคตินในเลือดและมีการตดิตาม

ระดบัโปรแลคตนิ กรณีที่มีภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง–

กว่าปกติ ผู้วิจัยจะปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ถึงแนวทาง

การจัดการภาวะโปรแลคตินในเลือดสูงที่มีสาเหตุมาจาก

ยาต้านโรคจิต9 เช่น การลดขนาดยา หรือการปรับเปลี่ยน

ยาเป็นกลุ่มที่คงระดับโปรแลคติน เป็นต้น และผู้วิจัยจะ

ติดตามผู้ป่วยต่อเนื่อง และวัดระดับโปรแลคตินซ�้ำ ในอีก 

1 ครั้ง หลังจากปรับยาไปแล้ว 1 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้สถิติเชิงพรรณนาส�ำหรับ

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และอาการไม่พึง– 

ประสงค์ที่เกี่ยวข้องกับภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง และ

น�ำเสนอด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส�ำหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

อาการแสดงและระดับโปรแลคตินในเลือดสูงจากยา

จิตเวชใช้สถิติ chi-square ความแตกต่างระหว่างยาต้าน

โรคจิตแต่ละกลุ่ม ค่าเฉลี่ยระดับโปรแลคตินในเลือดใช้
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สถิติ one-way ANOVA และการวิเคราะห์ความแตกต่าง

ระหว่างผลลัพธ์การจัดการใช้สถิติ Wilcoxon matched 

pair sign rank test

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ DMH.IRB.

COA 012/2563

ผลการศึกษา

การศึกษาในครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมการศึกษา 127 คน 

เมื่อท�ำการตรวจวัดระดับโปรแลคตินในเลือดซึ่งใช้ค่า

ปกติในเพศชาย ≤ 20 ng/mL และเพศหญิง ≤ 25 ng/mL  

พบว่ามีผู้ที่มีค่าโปรแลคตินในเลือดสูงจ�ำนวน 109 คน 

คิดเป็นร้อยละ 85.83 ผู้ป่วยที่มีระดับโปรแลคตินในเลือด

สูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 103 คน อายุเฉลี่ย 

30.53±0.81 ปี ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเภท 

จ�ำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 43.12 รองลงมาคือโรค 

ซึมเศร้า จ�ำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 36.70 ผู้ป่วยส่วน

มากมีภาวะอ้วน จ�ำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 39.45 ดัง

แสดงในตารางที่ 1

เมื่อท�ำการวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว ่าง

อาการแสดงของภาวะโปรแลคตินในเลือดสูงท่ีได้จาก

แบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค์และระดับโปรแลคติน 

ในเลือดสูงที่แบ่งตามความรุนแรง โดยในระดับเพิ่มขึ้น

เล็กน้อย (mild hyperprolactinemia) คือสูงกว่าค่า

ปกติจนถึง 50 ng/mL เพิ่มขึ้นปานกลาง (moderate 

hyperprolactinemia) คือ อยู่ระหว่าง 50-100 ng/mL 

และเพิ่มขึ้นมาก (severe hyperprolactinemia) คือมี

ระดับโปรแลคตินในเลือดสูงกว่า 100 ng/mL พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์ระหว่างอาการแสดงและระดับโปรแลคติน 

ในเลือดสูงที่แบ่งตามความรุนแรงของการเพิ่มขึ้นของ

ระดับโปรแลคตินในเลือด ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

แสดงในตารางที่ 2

เมื่อท�ำการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ระดับโปรแลคตินในเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านโรคจิต

ทั้ง 6 กลุ่ม ได้แก่ ยาต้านโรคจิตกลุ่มเก่า risperidone, 

amisulpride, paliperidone ยาต้านโรคจิตกลุ่มเก่าร่วม

กับกลุ่มใหม่ และยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ร่วมกัน พบว่า

ระดับโปรแลคตินในเลือดเฉลี่ยในกลุ่มที่ได้รับ amisul-

pride มีค่าสูงที่สุด โดยมีระดับโปรแลคตินในเลือดเฉลี่ย 

198.28±29.19 ng/mL รองลงมาคือ paliperidone มี

ระดับโปรแลคตินในเลือดเฉลี่ย 132.77±38.57 ng/mL  

นอกจากนี้เมื่อท�ำการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยหาค่า 

mean difference จากยาชนิดแรกหรือกลุ่มแรกลบด้วย

ยาชนิดหลังหรือกลุ่มหลังพบว่า amisulpride มีผลเพิ่ม

ระดับโปรแลคตินในเลือดได้มากกว่ายาต้านโรคจิตกลุ่ม

เก่าเฉลี่ย 116.42±31.92 ng/mL (p-value = 0.005) 

และมากกว่ายา risperidone เฉลี่ย 115.41±29.42 ng/

mL (p-value = 0.002) ผลการวิเคราะห์ความแตกต่าง

แสดงในตารางที่ 3

การวิเคราะห์ผลลัพธ์การจัดการโดยแบ่งการ

จัดการเป็น 1. การลดขนาดยาที่เป็นสาเหตุ 2. การ

เปลี่ยนยาเป็นยาที่คงระดับโปรแลคติน 3. การให้ยากลุ่ม 

dopamine agonist 4. การให้ยาขนาดเดิมและติดตาม

อาการ 5. การเพิ่ม aripiprazole 6. อื่น ๆ การจัดการที่มี

การใช้มากที่สุด คือ การลดขนาดยาที่เป็นสาเหตุ จ�ำนวน 

45 คน คิดเป็นร้อยละ 41.28 รองลงมาคือ การติดตาม

อาการ 43 คน คิดเป็นร้อยละ 39.45 ซึ่งแสดงในตารางที่ 

4 เมื่อท�ำการวิเคราะห์พบว่าการจัดการที่ลดระดับโปร–

แลคตินในเลือดแตกต่างจากเมื่อเริ่มต้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติได้แก่ การลดขนาดยาที่เป็นสาเหตุ การเปลี่ยน

ยาเป็นยาที่คงระดับโปรแลคติน การให้ยาขนาดเดิมและ

ติดตามอาการ โดยมีค่า p-value เป็น <0.001, 0.02 

และ 0.001 ตามล�ำดับ การจัดการและผลลัพธ์การจัดการ

ของภาวะโปรแลคตินในเลือดสูงแสดงดังรูปที่ 1

อภิปรายผล

การศึกษาในครั้งนี้พบว่ามีผู้ที่มีระดับโปรแลคติน

ในเลือดสูงจากผู้ที่มีอาการแสดงของภาวะโปรแลคตินใน

เลือดสูงร้อยละ 85.83 และพบว่าเพศหญิงมีจ�ำนวนคน

ที่เกิดภาวะโปรแลคตินในเลือดสูงมากกว่าเพศชาย เมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นพบว่ามีการศึกษาในผู้ป่วย
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อาการแสดงทางคลินิก ระดับโปรแลคติน และการจัดการ  

ในผู้ป่วยที่มีภาวะโปรแลคตินในเลือดสูงจากยาจิตเวช

ชมภูนุช วีระวัธนชัย, อภิรดี แสงงาม, กมลรัตน์ โสมรักษ์, สิปณัฐ ศิลาเกษ, ทวนธน บุญลือ

นิพ
นธ์ต้นฉบับ (O

riginal Articles)

 223 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับโปรแลคตินในเลือดสูง (n=109)
ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 6 (5.50)

หญิง 103 (94.50)

อาย ุ(mean±SD) 30.53±0.81

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 17 (15.60)

มัธยมศึกษา 60 (55.05)

ปริญญาตรีขึ้นไป 32 (29.36)

สิทธิการรักษา

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 70 (64.22)

ประกันสังคม 15 (13.76)

จ่ายตรง 9 (8.26)

ช�ำระเงินเอง 15 (13.76)

อาชีพ

ว่างงาน 26 (23.85)

พนักงาน 49 (44.95)

นักเรียน นักศึกษา 21 (19.27)

เกษตรกรรม 13 (11.93)

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช

โรคจิตเภท 47 (43.12)

โรคอารมณ์สองขั้ว 16 (14.68)

โรคซึมเศร้า 40 (36.70)

อื่น ๆ 6 (5.50)

การมีโรคร่วมทางกาย

ไม่มี 99 (90.83)

มี 10 (9.17)

การใช้สารเสพติด

ไม่ใช้ 73 (66.97)

บุหรี่ 5 (4.59)

สุรา 8 (7.34)

ยาบ้า 2 (1.83)

กาแฟ 21 (19.27)

ดัชนีมวลกาย

ต�่ำกว่าเกณฑ์ 15 (13.76)

ปกติ 31 (28.44)

น�้ำหนักเกิน 20 (18.35)

อ้วน 43 (39.45)

ยาที่ได้รับร่วม

Sertraline 34 (31.19)

Fluoxetine 14 (12.84)

Valproic acid 25 (22.94)

Lithium 3 (2.75)



Clinical Characteristics, Prolactin Level and Management of 
Psychotropic Drug-Induced Hyperprolactinemia

Thai Journal of Hospital Pharmacy
Vol 32 No 3 Sep - Dec 2022:218-229

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ 
(O

rig
in

al
 A

rt
ic

le
s)

Werawattanachai C, Sang-ngarm A, Somrak K, Silaket S, Boonlue T 224 

ในจ�ำนวน 170 คนที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเภทและโรค

อารมณ์สองขั้ว พบการเกิดภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง

จ�ำนวน 120 คน คดิเป็นร้อยละ 70.6 พบในเพศหญงิจ�ำนวน 

80 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 และเพศชาย 40 คน คิดเป็น

ร้อยละ 33.310 อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้เป็นการ

ศึกษาในผู ้ป ่วยที่มีอาการแสดงของภาวะโปรแลค– 

ตินในเลือดสูงจึงอาจจะมีความแตกต่างในวิธีการศึกษา 

นอกจากน้ีการศึกษาภาคตัดขวางท่ีท�ำการศึกษาความ

ชุกและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะโปรแลคตินในเลือด

สูงจากยาต้านโรคจิตในผู้ป่วย 997 คน พบว่ามีค่าเฉลี่ย 

32.6 ± 44.1 ng/mL ซึ่งพบว่าในเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยสูง

กว่าเพศชาย และพบความชุกของการเกิดภาวะโปรแลค– 

ตินในเลือดสูงร้อยละ 44.3 โดยไม่พบความแตกต่างของ

ความชุกระหว่างเพศชายและเพศหญิง (เพศหญิงพบ

ความชุกร้อยละ 41.9 และเพศชายพบความชุกร้อยละ 

46.3, p-value = 0.164)11

การศึกษาในครั้งนี้ใช้แบบประเมินอาการแสดง

ภาวะโปรแลคตินในเลือดสูงในผู ้ป่วยท่ีได้รับยาจิตเวช 

แบบประเมินน้ีพัฒนาโดยประกอบด้วยค�ำถามอาการ

แสดงจ�ำนวน 6 ค�ำถามและประเมินการมีหรือไม่มีอาการ 

โดยนับตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับยาทางจิตเวช เนื่องจากการเจาะ

วัดระดับโปรแลคตินในผู้ป่วยโรคทางจิตเวชยังไม่มีค�ำ

แนะน�ำที่ชัดเจน12 ในแนวทางของต่างประเทศส่วนใหญ่

มีค�ำแนะน�ำในการเจาะวัดระดับโปรแลคตินในผู้ป่วยทุก

รายก่อนเริ่มได้ยาต้านโรคจิต และบางส่วนมีค�ำแนะน�ำ

ให้เจาะวัดระดับโปรแลคตินเมื่อผู้ป่วยมีอาการแสดงของ

ภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง8 เมื่อพิจารณาจากบริบท

ของประเทศไทยพบว่ายังไม่มีแนวทางการตรวจวัดระดับ 

โปรแลคตินในเลือดในผู้ป่วยจิตเวชที่ชัดเจน ดังนั้นการ

วิจัยในคร้ังนี้จึงใช้การพัฒนาแบบประเมินเพื่อทบทวน

อาการแสดงอย่างเป็นระบบ หากมีอาการอย่างน้อย 1 

อาการจาก 4 อาการหลัก คือ น�้ำนมไหล เต้านมขยาย 

ประจ�ำเดือนผิดปกติ สมรรถภาพทางเพศบกพร่อง และ

มีอาการเป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน คาดว่าผู้ป่วยจะ

มีภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง ส�ำหรับแบบประเมินที่มี

การใช้ในงานวิจัยในต่างประเทศคือ Prolactin-Related 

Adverse Event Questionnaire (PRAEQ) ซึ่งส่วนใหญ่

จะใช้ในการศึกษาด้านสมรรถภาพทางเพศ13, 14

อาการทางคลินิกของภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง

ที่พบมากที่สุดในการศึกษานี้ คือ ประจ�ำเดือนผิดปกติ รอง

ลงมาคือ น�้ำนมไหล สมรรถภาพทางเพศบกพร่อง และ 

เต้านมโต ส่วนขนดก และสิว พบได้น้อย เมื่อเปรียบเทียบ

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการแสดงและระดับโปรแลคตินในเลือดสูงจากยาจิตเวช (n=109)

อาการแสดงa จ�ำนวน  

(ร้อยละ)

ระดับโปรแลคตินในเลือดสูงจากยาจิตเวชb 

(จ�ำนวน, ร้อยละ) p-value

เล็กน้อย ปานกลาง มาก

น�้ำนมไหล (galactorrhea) 49 (44.95) 10 (20.41) 22 (44.90) 17 (34.69) 0.59

เต้านมโต (gynecomastia) 41 (37.61) 7 (17.07) 17 (41.46) 17 (41.46) 0.12

ประจ�ำเดือนผิดปกติ  

(menstrual irregularities)

84 (77.06) 20 (23.81) 39 (46.43) 25 (29.76) 0.97

สมรรถภาพทางเพศบกพร่อง (sexual 

dysfunction)

43 (39.45) 12 (27.91) 17 (39.53) 14 (32.56) 0.54

ขนดก (hirsutism) 14 (12.84) 2 (14.29) 7 (50.00) 5 (35.71) 0.76

สิว (acne) 33 (32.04) 9 (27.27) 13 (39.39) 11 (33.33) 0.66
aสามารถมีได้มากกว่า 1 อาการ
bระดับโปรแลคตินในเลือดสูง  เล็กน้อย: <50 ng/mL;  ปานกลาง: 50–100 ng/mL;  มาก: >100 ng/mL
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างยาต้านโรคจิตและระดับโปรแลคตินในเลือด

ตัวแปร ระดับโปรแลคติน p-value

ยาต้านโรคจิต (Mean±SD)

ยาต้านโรคจิตกลุ่มเก่า (n=13) 81.86±49.54 0.004

Risperidone (n=66) 82.86±49.54 0.004

Amisulpride (n=3) 198.28±29.19 0.004

Paliperidone (n=3) 132.77±38.57 0.004

ยาต้านโรคจิตกลุ่มเก่าร่วมกับกลุ่มใหม่ (n=19) 93.41±49.49 0.004

ยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ร่วมกัน (n=5) 84.75±66.39 0.004

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (Mean diff.)

Risperidone เปรียบเทียบกับ ยาต้านโรคจิตกลุ่มเก่า 1.00±15.12 1.00

Amisulpride เปรียบเทียบกับ ยาต้านโรคจิตกลุ่มเก่า 116.42±31.92 0.005

Amisulpride เปรียบเทียบกับ risperidone 115.41±29.42 0.002

Paliperidone เปรียบเทียบกับ ยาต้านโรคจิตกลุ่มเก่า 50.91±31.92 0.60

Paliperidone เปรียบเทียบกับ risperidone 49.90±29.42 0.53

Paliperidone เปรียบเทียบกับ amisulpride -65.50±40.69 0.59

ยาต้านโรคจิตกลุ่มเก่าร่วมกับกลุ่มใหม่ เปรียบเทียบกับ ยาต้านโรคจิตกลุ่มเก่า 11.55 ±17.94 0.98

ยาต้านโรคจิตกลุ่มเก่าร่วมกับกลุ่มใหม่ เปรียบเทียบกับ risperidone 10.55±12.98 0.96

ยาต้านโรคจิตกลุ่มเก่าร่วมกับกลุ่มใหม่ เปรียบเทียบกับ amisulpride -104.86±30.96 0.01

ยาต้านโรคจิตกลุ่มเก่าร่วมกับกลุ่มใหม่ เปรียบเทียบกับ paliperidone -29.36±30.96 0.80

ยาต้านโรคจิตกลุ่มเก่าร่วมกับกลุ่มใหม่ เปรียบเทียบกับ ยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ร่วมกัน -8.66 ±25.05 0.99

ยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ร่วมกัน เปรียบเทียบกับ risperidone 1.88±23.11 1.00

ยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ร่วมกัน เปรียบเทียบกับ amisulpride -113.52±36.40 0.03

ยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ร่วมกัน เปรียบเทียบกับ paliperidone -48.02±36.40 0.77

ยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ร่วมกัน เปรียบเทียบกับ ยาต้านโรคจิตกลุ่มเก่า 2.89±26.23 1.00

ตารางที่ 4 การจัดการและผลลัพธ์การจัดการของภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง

การจัดการ
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ระดับโปรแลคตินหลังการจัดการ  

(จ�ำนวน, ร้อยละ)

No HPRL HPRL N/Aa

การลดขนาดยาที่เป็นสาเหตุ 45 (41.28) 15 (40.54) 19 (51.35) 11 (31.43)

การเปลี่ยนยาเป็นยาที่คงระดับโปรแลคติน 11 (10.09) 7 (18.92) 0 (0.00) 4 (11.43)

การให้ยากลุ่ม dopamine agonist 2 (1.83) 0 (0.00) 2 (5.41) 0 (0.00)

การให้ยาขนาดเดิมและติดตามอาการ 43 (39.45) 11 (29.73) 14 (37.84) 18 (51.43)

การให้ยา aripiprazole 4 (3.67) 3 (8.11) 0 (0.00) 1 (2.86)

อื่น ๆ 4 (3.67) 1 (2.70) 2 (5.41) 1 (2.86)

รวม 109 (100) 37 (100) 37 (100) 35 (100)
aไม่ได้ท�ำการวัดระดับโปรแลคติน

HPRL = Hyperprolactinemia
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กับการศึกษาอื่น พบการศึกษาทบทวนวรรณกรรมจาก 

78 การศึกษา พบว่าการเกิดภาวะขาดประจ�ำเดือนพบ

ในผู้หญิงที่ได้รับยาต้านโรคจิตร้อยละ 22-50 นอกจากนี้

เมื่อพิจารณาความชุกของการเกิดภาวะประจ�ำเดือนผิด– 

ปกติและการขาดประจ�ำเดือนพบได้ร้อยละ 15-97 ในผู้–

ป่วยทางจิตเวชที่ได้รับการรักษาด้วยยาจิตเวช15 ส�ำหรับ

อาการน�้ำนมไหล เป็นอาการท่ีพบได้ท้ังในเพศชายและ

เพศหญิง โดยทั่วไปจะพบในเพศหญิงมากกว่า ความชุก

ของภาวะนี้พบได้ร้อยละ 10-5016 ซึ่งใกล้เคียงกับการ

ศึกษาในครั้งนี้ที่พบอาการน�้ำนมไหลในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

โปรแลคตินในเลือดสูงร้อยละ 44.95 ส�ำหรับสมรรถภาพ

ทางเพศบกพร่อง มีการศึกษาในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับ

ยาต้านโรคจิตโดยท�ำการประเมินเมื่อเริ่มต้นการรักษา

และหลังจากได้รับยาเป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันในด้านอาการของสมรรถภาพทางเพศ

บกพร่องทั้งในเพศชายและเพศหญิง และพบว่าระดับ

โปรแลคตินในเลือดสูงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการไม่

สามารถถึงจุดสุดยอดทางเพศ (orgastic dysfunction) 

ของทั้งสองเพศ17 การศึกษาที่วัดระดับโปรแลคตินและ

เทสโทสเตอโรนในผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับยาต้านโรคจิต

พบการเกิดอาการที่เกี่ยวเนื่องกับองชาต (penile-re-

lated symptoms) ร้อยละ 73 และพบการเพิ่มขึ้นของ

ระดับโปรแลคตินสัมพันธ์กับการลดลงของระดับเทสโทส

เตอโรน รวมทั้งความสัมพันธ์ของระดับเทสโทสเตอโรนที่

ต�่ำกับการเกิดอาการที่เกี่ยวเนื่องกับองคชาต18 อย่างไร

ก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้วัดระดับเทสโทสเตอโรน

เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดด้านค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ

เมื่อเปรียบเทียบการเพ่ิมขึ้นของระดับโปรแลคติน 

ในเลือดจากยาต้านโรคจิตพบว่า amisulpride เป็นยา

ที่เพิ่มระดับโปรแลคตินได้มากที่สุด รองลงมาคือ pali-

peridone และยาต้านโรคจิตกลุ่มเก่าร่วมกับกลุ่มใหม่ 

สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมที่พบว่า amisul-

pride สามารถเพิ่มระดับโปรแลคตินในเลือดได้เฉลี่ย 113 

ng/mL ในผู้ป่วยที่ได้รับยาในขนาดต�่ำ (50 มิลลิกรัมต่อ

วัน)19 นอกจากนี้ มีการศึกษาที่พบการเพิ่มขึ้นของระดับ

โปรแลคตินในผู้ป่วยที่ได้รับ paliperidone โดยมีระดับ

โปรแลคตินในเลือดอยู่ระหว่าง 1500 - 3996 mIU/L 

(70.5-187.81 ng/mL)20 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยส่วนใหญ่ใน

การศึกษาครั้งนี้มีสาเหตุการเกิดภาวะโปรแลคตินในเลือด

(D2 agonist = dopamine 2 receptor agonist; PRL = prolactin level)

รูปที่ 1 การจัดการและผลลัพธ์การจัดการของภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง
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สูงมาจาก risperidone จ�ำนวน 66 ราย (คิดเป็นร้อยละ 

60.6) เนื่องจาก risperidone เป็นยาในบัญชียาหลักแห่ง

ชาติและมีการใช้ในข้อบ่งใช้ที่แพร่หลาย เช่น โรคจิตเภท 

โรคอารมณ์สองขั้ว และโรคซึมเศร้า เป็นต้น ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาในผู้ป่วยนอกโรคจิตเภทที่ได้รับ risperi-

done จ�ำนวน 12 คนพบว่า risperidone ท�ำให้มีระดับ

โปรแลคตินในเลือดสูงได้ร้อยละ 100 ของผู้ท่ีได้รับยา21 

การที่ risperidone ส่งผลต่อการเพิ่มระดับโปรแลคติน

ในเลือดมากกว่ายาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ เนื่องมาจากการ

ผ่านตัวกั้นระหว่างเลือดและสมอง (blood-brain bar-

rier) ได้ช้าจากการมีความชอบไขมันต�่ำกว่ายาอื่นท�ำให้

มีการสะสมอยู่ในต่อมใต้สมองส่วนหน้าได้มากส่งผลให้มี

ความเข้มข้นของยาในบริเวณเซลล์ท่ีหลั่งฮอร์โมนโปร–

แลคติน จึงส่งผลให้มีการเกิดภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง 

ได้มากกว่ายาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ชนิดอื่น22 ส�ำหรับยา

ต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ท่ีคงระดับโปรแลคตินมีการศึกษา

พบว่า clozapine และ olanzapine มีผลในการลด

ระดับโปรแลคตินในเลือด22 ส�ำหรับ aripiprazole มีผล

ลดระดับโปรแลคตินในเลือดท้ังการให้ยาเด่ียวและเมื่อ

ให้ร่วมกับยาต้านโรคจิตอื่น22 อย่างไรก็ตามการศึกษาใน

ครั้งน้ีไม่มีผู้ป่วยรายใดที่ได้รับยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ที่คง

ระดับโปรแลคตินในเลือดเพียงตัวเดียว (monotherapy) 

เมื่อเริ่มต้นการศึกษา มีเพียงการได้รับยาต้านโรคจิตกลุ่ม

ใหม่เริ่มต้นร่วมกับยาต้านโรคจิตกลุ่มเก่า และได้รับเมื่อ

แพทย์ท�ำการจัดการภาวะโปรแลคตินในเลือดสูงเท่านั้น

แนวทางการจัดการภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง

ส่วนใหญ่แนะน�ำให้ท�ำการลดขนาดยา การหยุดยาที่เป็น

สาเหตุ การเปลี่ยนเป็นยาต้านโรคจิตที่คงระดับโปรแลค–

ตินในเลือด การให้ dopamine agonist และการเพิ่ม 

aripiprazole9,23 การศึกษาในครั้งนี้พบว่าการจัดการที่

ลดระดับโปรแลคตินในเลือดแตกต่างจากเริ่มต้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การลดขนาดยาที่เป็นสาเหตุ 

การเปลี่ยนยาเป็นยาที่ลดระดับโปรแลคติน และ การให้

ยาขนาดเดิมและติดตามอาการ เมื่อเปรียบเทียบกับการ

จัดการในการศึกษาอื่น ๆ พบว่ามีการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน รวบรวมการศึกษา

จ�ำนวน 26 การศึกษา โดยมีการศึกษาทดลองแบบสุ่มและ

มีกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 7 การศึกษา โดยแบ่งเป็น 4 วิธีการ 

ได้แก่ การเปลี่ยนยาเป็นยาที่คงระดับโปรแลคติน ได้แก่ 

aripiprazole, quetiapine, paliperidone, blonanse-

rin การเพิ่ม aripiprazole การเพิ่ม dopamine agonist 

ได้แก่ cabergoline, bromocriptine, terguride และ

การเพิ่ม metformin ผลการศึกษาพบว่าการเพิ่ม ari–

piprazole เป็นวิธีที่ลดระดับโปรแลคตินได้มากที่สุด24 

อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ ได้

รับการจัดการโดยการลดขนาดยา จ�ำนวน 45 ราย (คิด

เป็นร้อยละ 41.28) ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้–

ป่วยสิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือประกัน

สังคม รวมทั้งสิ้น 85 ราย (คิดเป็นร้อยละ 78.0) ท�ำให้

แพทย์ใช้ทางเลือกในการปรับลดขนาดยาในเบื้องต้น ยาที่

อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีเป็นยาที่คงระดับโปรแลค– 

ตินในเลือด ได้แก่ clozapine และ quetiapine ขนาด 

200 mg ซึ่งแนวทางการจัดการที่เปลี่ยนยาเป็นยาที่คง

ระดับโปรแลคตินในเลือดในบัญชียาหลักแห่งชาติตาม

สิทธิประกันสุขภาพหรือประกันสังคมมีจ�ำนวนไม่มาก

นัก (จ�ำนวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.09) เนื่องจากมี

ข้อจ�ำกัดของการใช้ยาคือ clozapine จะต้องมีการตรวจ

วัดค่า absolute neutrophil count (ANC) ในช่วงแรก

ของการใช้ยาและต่อเนื่อง ส�ำหรับ quetiapine มีเฉพาะ

ขนาด 200 mg ท�ำให้การปรับขนาดยามีความยุ่งยาก ใน

กลุ่มที่ได้รับการจัดการโดยเพิ่ม aripiprazole มีระดับ

โปรแลคตินในเลือดลดลงแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจ

เป็นเพราะมีกลุ่มท่ีได้รับการจัดการด้วยวิธีนี้ค่อนข้างน้อย 

จะมีเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่เบิกได้เนื่องจาก aripiprazole 

ยังเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ส�ำหรับการรักษาโดย

ให้ยาขนาดเดิมและติดตามอาการพบว่าเป็นวิธีการรักษา

ที่ท�ำให้ลดระดับโปรแลคตินได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ในการศึกษาครั้งนี้ วิธีนี้เป็นวิธีที่อาจจะใช้ได้กับผู้ป่วยที่

มีอาการในระดับน้อยและส่วนใหญ่มักจะไม่สามารถคาด

เดาการลดลงของระดับโปรแลคตินในเลือดได้เนื่องจาก

อาศัยกลไกในการเกิดการทนยา (tolerance)25

การศึกษาในครั้งนี้มีข้อจ�ำกัด คือ การกระจาย
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ของผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านโรคจิตแต่ละชนิดมีความแตก–

ต่างกันเนื่องจากเป็นการคัดเลือกผู้ป่วยจากการมีอาการ

แสดงของภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง รวมท้ังแนวทาง

การจัดการเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะระดับโปรแลคตินในเลือด

สูงไม่ได้มีข้อก�ำหนดที่ชัดเจน แพทย์สามารถเลือกวิธี

การจัดการได้เอง จึงท�ำให้มีผู้ท่ีได้รับการจัดการในบาง

วิธีมีจ�ำนวนน้อยอาจท�ำให้ไม่พบความแตกต่างหลังการ

จัดการ รวมทั้งการวัดอาการที่ลดลงไม่ได้ท�ำการวัดในผู้–

ป่วยทุกรายจึงไม่ได้แสดงผลในการศึกษาครั้งนี้ นอกจาก

น้ีในการศึกษาครั้งนี้ยังไม่ได้มีการประเมินผลกระทบของ

การเกิดภาวะโปรแลคตินในเลือดสูงในด้านผลต่อความ

ร่วมมือในการใช้ยา ผลต่อคุณภาพชีวิต รวมทั้งผลกระทบ

ระยะยาวของการเกิดภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งถัดไป ควรมีการ

ศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าโดยมีการแบ่งกลุ่มผู้ป่วย

ที่ได้รับยาต้านโรคจิตเป็นกลุ่มที่เพิ่มระดับโปรแลคติน

ในเลือดและกลุ่มที่ลดระดับโปรแลคตินในเลือด รวมทั้ง

ค้นหาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง 

เพื่อจะเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาการวางแนวทาง

การตรวจวัดระดับโปรแลคตินในเลือดในผู้ป่วยจิตเวช 

รวมทั้งเป็นข้อมูลการวางแผนการจัดการเม่ือผู้ป่วยเกิด

ภาวะโปรแลคตินในเลือดสูงท่ีเหมาะสมกับบริบทของ

ประเทศไทย รวมถึงท�ำการประเมินความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ในด้านการเจาะวัดระดับโปรแลคตินเพื่อ

หากลุ่มผู้ป่วยที่เหมาะสมในการตรวจวัด รวมถึงความคุ้ม– 

ค่าของวิธีการจัดการเมื่อเกิดภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง

แต่ละวิธีต่อไป

สรุปผลการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการแสดง

ของภาวะโปรแลคตินในเลือดสูงจากแบบประเมินอาการ

ไม่พึงประสงค์ด้านโปรแลคตินในเลือดสูง เมื่อท�ำการ

ตรวจวัดระดับโปรแลคตินในเลือดพบว่ามีแนวโน้มที่จะมี

ระดับสูงกว่าค่าปกติ เมื่อพิจารณาอาการแสดงทางคลินิก

แต่ละข้อที่อยู่ในแบบประเมินและความสัมพันธ์กับระดับ

โปรแลคตินในเลือดท่ีสูงไม่พบความแตกต่างกันในแต่ละ

ระดับความรุนแรง ยาที่ส่งผลในการเพิ่มระดับโปรแลคติน 

ในเลือดสูงพบว่า amisulpride เป็นยาที่มีผลท�ำให้เพิ่ม

ระดับโปรแลคตินในเลือดได้มากที่สุด รองลงมาคือ pali–

peridone การจัดการที่ให้ผลในการลดระดับโปรแลคติน 

ในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ การลดขนาดยา 

การเปลี่ยนยาไปเป็นยาที่มีผลคงระดับโปรแลคติน และ

การให้ยาในขนาดเดิมและติดตามอาการ
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