
 

 

ภาวะระดับโปรแลคตินในเลือดสูง 
(Hyperprolactinemia) 
 

ฮอร์โมนโปรแลคตินเป็นฮอร์โมนท่ีถูกผลิตมาจากต่อม
ใต้สมอง ท้าหน้าที่กระตุ้นต่อมเต้านมเพื่อสร้างน ้านมและหลั่ง
น ้านม รวมทั งช่วยควบคุมให้มีการตกไข่ที่สม่้าเสมอ ท้าให้มีระดู
ปกติสม่้าเสมอ 

 
ภาวะระดับโปรแลคตินในเลือดสูง คือ ภาวะที่มี

ฮอร์โมนโปรแลคตินในกระแสเลือดสูงกว่าปกติ (ค่าปกติในสตรี 
คือ มีค่าน้อยกว่า 25 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร)  

 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะนี  พบประมาณน้อยกว่าร้อย

ละ 1 เป็นสาเหตุของภาวะประจ้าเดือนผิดปกติถึงร้อยละ 15 
และพบว่าภาวะนี เป็นสาเหตุของการมีน ้านมไหลผิดปกติถึงร้อย
ละ 43  
 
 

                
ที่มา www.scimath.org 

 
 

สาเหตุของภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง 
เนื่องจากฮอร์โมนโปรแลคตินผลิตมาจากต่อมใต้สมอง 

สาเหตุของภาวะนี ส่วนใหญ่เกิดจากเนื องอกต่อมใต้สมอง ซึ่งมี
ทั งขนาดเล็กและขนาดใหญ่ ยาบางชนิดท้าให้ฮอร์โมนโปรแลค 
ตินสูงผิดปกติ โดยเฉพาะยารักษาโรคทางจิตเวช นอกจากนี การ
กระตุ้นเต้านมบ่อยๆ ยังท้าให้เกิดภาวะนี ได้ 

 
อาการของภาวะระดับโปรแลคตินในเลือดสูง 

อาการที่พบบ่อยได้แก่ มีน ้านมไหลผิดปกติ มีรอบระดู
ผิดปกติ  มีภาวะมีบุตรยาก ถ้าเนื องอกในสมองส่วนที่สร้าง
ฮอร์โมนโปรแลคตินมีขนาดใหญ่จะมีอาการจากก้อนเนื องอก
ขนาดใหญ่ได้แก่ ปวดศีรษะมาก คลื่นไส้อาเจียน การมองเห็น
ผิดปกติ เป็นต้น 

 
การวินิจฉัยภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง 

 ซักประวัติ อาการของเนื องอกในสมอง เช่น ปวด
ศีรษะมาก การมองเห็นผิดปกติ การกระตุ้นเต้านม ยา
ที่รับประทานเป็นประจ้า โรคประจ้าตัว โรคทางจิต
เวช 

 การตรวจร่างกาย โดยเฉพาะการตรวจเตา้นมว่ามีก้อน
ผิดปกติของเต้านมหรือไม่ การตรวจภายใน เพื่อหา
สาเหตุอื่นของภาวะประจ้าเดือนผิดปกติ 

 เจาะเลือดตรวจระดับฮอร์โมนโปรแลคติน 
 ตรวจเอกซเรย์กระดูกฐานสมองหรือเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง(CT scan) หรือเอกซเรย์เร
โซแนนซ์แม่เหล็ก (MRI) สมองในกรณีที่ค่าฮอร์โมน
โปรแลคตินสูงมากกว่า 100 ไมโครกรัมต่อลิตร 

 

 

การดูแลรักษา แบ่งตามสาเหตุดังนี  
 

1.สาเหตุที่เกิดจากเนื้องอกต่อมใต้สมอง 
 ก้อนเนื องอกต่อมใต้สมองขนาดเล็ก หรือเรียกว่า 

microadenoma การรักษามักได้ผลดีด้วยยาลดการ
หลั่ งฮอร์ โมนโปรแลคติน คือ  ยาโปรโมคริปทีน 
(bromocriptine) ซึ่ งแพทย์จะปรับขนาดยาตาม
ระดับฮอร์โมนโปรแลคติน จึงควรตรวจติดตามและ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมักได้ผลดีโดยไม่ต้อง
ผ่าตัด แต่ต้องการการรักษาต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานาน 

 ก้อนเนื องอกต่อมใต้สมองขนาดใหญ่ หรือเรียกว่า 
macroadenoma ถ้ารอยโรคมีขนาดใหญ่ จะกด
เบียดเส้นประสาทที่ควบคุมการมองเห็นซึ่งอยู่ในฐาน
สมองหรือไม่ตอบสนองด้วยยาโปรโมคริบทีน หรือ
ตรวจภาพรังสีสมอง (CT  หรือ MRI) แล้วเนื องอกมี
ขนาดใหญ่ขึ นก็มีความจ้าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเอา
เนื องอกต่อมใต้สมองนี ออกโดยศัลยแพทย์ระบบ
ประสาท 

 

2.สาเหตุอื่นๆ ที่ไม่ใช่เนื้องอกต่อมใต้สมอง 
 ถ้าเกิดจากการกระตุ้นเต้านมแนะน้าให้หยุดการ

กระตุ้นเต้านมแล้วตรวจติดตามฮอร์โมนโปรแลคติน
เป็นระยะๆ 

 ถ้าเกิดจากยาโดยเฉพาะยาทางจิตเวชอาจต้องร่วม
ปรึ ก ษาจิ ต แพทย์ เ พื่ อ ป รั บ เ ปลี่ ย นย า เพื่ อ ล ด
ผลข้างเคียงดังกล่าว แต่ถ้าผู้ป่วยไม่ได้มีความผิดปกติ
ทางนรีเวชขั นรุนแรงแต่มีความจ้าเป็นต้องใช้ยาเพื่อ
รั ก ษ า โ ร ค ห ลั ก แ พ ท ย์ จ ะ ท้ า ก า ร รั ก ษ า แ บ บ
ประคับประคองตรวจติดตามระดับฮอร์โมนโปรแลค 
ตินเป็นระยะๆ จดบันทึกรอบประจ้าเดือน 



 

 

                  แผ่นพับ            
                  สุขภาพ 

                  ออนไลน ์

 
ผลการรักษา 

เมื่อการรักษาด้วยยาโปรโมคริบทีน จนระดับฮอร์โมน
โปรแลคตินอยู่ระดับปกติ ผู้ป่วยจะกลับมามีระดูผิดปกติ ไม่มี
น ้านมไหลผิดปกติ ในรายที่ต้องการคุมก้าเนิดสามารถใช้ยาเม็ด
คุมก้าเนิดชนิดฮอร์ โมนรวมเพื่อควบคุมให้มีประจ้าเดือน
สม่้าเสมอ คุมก้าเนิดและติดตามระดับฮอร์โมนเป็นระยะๆ 
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