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 ภาวะกินพาราเซตามอลเกินขนาดปัจจุบนัน้ีจดัเป็นภาวะกินยาเกินขนาดท่ีมีอุบติัการสูงท่ีสุดในประเทศไทยและทัว่โลก  พิษจาก
การกินพาราเซตามอลเกินขนาดท่ีส าคญัคือ ท าใหเ้กิดภาวะตบัอกัเสบเฉียบพลนัซ่ึงมกัจะทอดเวลาไป 1-3 วนัหลงักินยาเกินขนาด  แต่การ
ใหย้าตา้นพิษตั้งแต่เน่ินสามารถป้องกนัภาวะพิษจากพาราเซตามอลเกินขนาดได ้ แพทยจึ์งควรรู้จกัภาวะเป็นพิษจากพาราเซตามอล  
เพื่อใหส้ามารถใหก้ารวนิิจฉยั และรักษาไดร้วดเร็วและถูกตอ้ง 
 พาราเซตามอลส่วนใหญ่ถูกก าจดัออกทางตบั โดยอาศยัขบวนการ conjugation เป็นหลกั (ร้อยละ 90-95)  อีกร้อยละ 5-10  ถูก 
metabolize โดย cytochrome  P450 2E1 (CYP 2E1) และเพียงร้อยละ 1-4 ถูกขบัออกทางไตโดยตรง  พิษของพาราเซตามอลต่อตบัเกิดจาก
metabolite ช่ือ N-acetyl-p-benzoquinoneimine (NAPQI)  ซ่ึงเกิดจากการก าจดัยาโดย CYP 2E1 เท่านั้น  ในภาวะยาเกินขนาดขบวนการ
conjugation ไม่สามารถก าจดัยาไดม้ากพอ ยาจึงถูกก าจดัโดย CYP 2E1 มากข้ึน  ท าใหมี้ NAPQI เพ่ิมข้ึน  หาก glutathione มีไม่เพียง
พอท่ีจะก าจดั NAPQI ได ้จะท าใหมี้ NAPQI ในตบัมากจนท าใหเ้กิดอนัตรายต่อเซลลต์บัได ้(รูปท่ี 1) 
 
อาการและอาการแสดง 
อาการและอาการแสดงหลงัจากกินพาราเซตามอลเกินขนาดแบ่งเป็นระยะดงัน้ี 

 ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงักินยา: ส่วนใหญ่มีอาการคล่ืนไส ้ อาเจียน เหง่ือออก เบ่ืออาหารในระยะสั้นๆ  เท่านั้น  ผูป่้วยบางราย
อาจจะไม่มีอาการเลย 

 24-48 ชัว่โมงหลงักินยา:ไม่มีอาการอะไร แต่ตรวจพบมีเอนไซม ์transaminase เร่ิมสูงข้ึน  
 หลงัจาก  48  ชัว่โมง: ผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการของตบัอกัเสบ คือ คล่ืนไส ้ เบ่ืออาหารอีกคร้ัง  ในรายท่ีไม่รุนแรงก็จะทุเลาลงในเวลา

ต่อมา  ส าหรับรายท่ีรุนแรงการด าเนินของโรคและผลแทรกซอ้นเหมือนภาวะตบัอกัเสบจากสาเหตอ่ืุนๆ  ในรายท่ีรุนแรงอาการ
แสดงของตบัวาย  เช่น  hepatic encephalopathy  จะปรากฏใหเ้ห็นและอาจเสียชีวติไดเ้ช่นเดียวกบัภาวะ fulminant hepatitis  จาก
สาเหตุอ่ืนๆ 

 
การวนิิจฉัยและการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 
 เน่ืองจากภาวะเป็นพิษจากพาราเซตามอลเกินขนาดมกัเกิดข้ึนในเวลา 1-2 วนัหลงัจากไดรั้บยา  การวนิิจฉยัในระยะ 24 ชัว่โมง
แรกหลงัจากไดรั้บยาเกินขนาดจึงไม่สามารถใชอ้าการ อาการแสดง หรือแมก้ระทัง่การตรวจการท างานของตบัเช่น liver function test หรือ 
prothrombin time ได ้ แต่การรักษาเพ่ือป้องกนัพิษจากยาเกินขนาดจะไดผ้ลดีก็ต่อเม่ือไดรั้บยาเน่ินๆ   การตรวจหาระดบัยาในเลือดจึงมี
ความส าคญัท่ีสุด  เน่ืองจากสามารถใชเ้พื่อการประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะตบัอกัเสบจากการไดรั้บยาเกินขนาดได ้ โดยใชร้ะดบัยา
เทียบกบั nomogram (รูปท่ี 1)  กล่าวคือ ผูป่้วยท่ีมีระดบัยาอยูเ่หนือ “เสน้ 200” คือระดบัยาท่ี 4 ชัว่โมงมากกวา่ 200 มก./ลิตร  มีโอกาส
ประมาณร้อยละ 60 ท่ีจะเกิดภาวะตบัอกัเสบโดยมี transaminase  enzyme สูงมากกวา่1,000 ยนิูต/ลิตร  ผูป่้วยท่ีมีระดบัยามากกวา่ 150 มก./
ลิตร คือเหนือ “เสน้ 150”  ถือวา่อาจจะมีโอกาสเกิดเป็นพิษได ้(possible toxicity)  และควรไดรั้บการรักษาดว้ยยา N-acetylcysteine  เพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะตบัอกัเสบ  



 ระดบัยาจะสามารถใชเ้ทียบกบั nomogram น้ีเพ่ือประเมินความเส่ียงไดต้่อเม่ือเป็นระดบัยาระหวา่ง 4-24 ชัว่โมงหลงัไดรั้บยา
พาราเซตามอลเท่านั้น 
   ในกรณีท่ีไม่สามารถตรวจวดัระดบัยาหรือการตรวจไม่ใหผ้ลไดเ้ร็วพอเพ่ือช่วยตดัสินใหก้ารรักษา  การประเมินความเส่ียงตอ้ง
อาศยัจากประวติัแทนเท่านั้น  หากผูป่้วยมีประวติัไดรั้บยามากกวา่ 150 มก./กก. ก็ควรไดรั้บยา N-acetylcysteine 
 เม่ือผูป่้วยเกิดภาวะตบัอกัเสบข้ึนแลว้  ค่า transaminase จะสูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว  แต่การเปล่ียนแปลงของ  transaminase หลงัจาก
นั้น ไม่ไดบ้อกถึงความรุนแรง หรือพยากรณ์ของอยา่งไร  ความผิดปกติของ ค่า prothrombin time (PT) จะช่วยบอกไดดี้กวา่  PT จึงเป็น
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุดในการติดตาม เพื่อบอกความเปล่ียนแปลงและพยากรณ์โรค 
 
การดูแลรักษา 
1. การลดการดูดซึมยาเขา้สู่ร่างกาย (decontamination) 
      ถา้ผูป่้วยมาพบแพทยภ์ายใน 1 ชัว่โมงหลงัไดรั้บประทานยา  ใส่สายสวนกระเพาะอาหาร (gastric lavage) แลว้ตามดว้ยการใชผ้ง
ถ่านกมัมนัต ์(activated charcoal) ขนาด 50 กรัม (1 กรัม/กก. ในเด็ก) เพียงคร้ังเดียว 
 กรณีท่ีผูป่้วยมาหลงัจากกินยาเป็นเวลามากกวา่ 1 ชัว่โมง แต่ไม่เกิน 4 ชัว่โมง  ควรใหผ้งถ่านกมัมนัตกิ์นเท่านั้น  
2.  การใหย้าตา้นพิษ  (antidote) 
      N- acetylcysteine (NAC)  เป็นยาตา้นพิษส าหรับภาวะตบัอกัเสบท่ีเกิดจากพาราเซตามอลเกินขนาด  เช่ือวา่ NAC จะเป็นตวัเสริม
ใหต้บัมี glutathione เพียงพอท่ีจะท าลาย NAPQI    การศึกษาพบวา่  NAC  จะไดผ้ลในการป้องกนัภาวะตบัอกัเสบจากยาพาราเซตามอล
ภายใน 24 ชัว่โมงแรก  และไดผ้ลดีท่ีสุดภายใน 10-12  ชัว่โมง หลงัจากไดรั้บยาเกินขนาด 

ขอ้บ่งช้ีในการใชย้า:  
ผูป่้วยท่ีมีระดบัยาในเลือดเหนือ “เสน้ 150” (รูปท่ี 2) หรือ 
ผูป่้วยท่ีมีประวติัรับประทานยาพาราเซตามอลมากกวา่ 150 มล./กก. ถา้ไม่สามารถตรวจวดัระดบัยาหรือไดผ้ลไม่ทนัเวลา 

แผนภูมิการดูแลรักษา(algorithm) ในบทน้ีเป็นตวัอยา่งแนวทางการรักษาภาวะพาราเซตามอลเกินขนาดในโรงพยาบาลท่ีสามารถ
ตรวจวดัระดบัยา และแจง้ผลกลบัเพื่อพิจารณาใหก้ารรักษาไดใ้นเวลา 3 ชัว่โมง   
 
 การบริหารยา N-acetylcysteine 
 สามารถบริหารยาโดยการกินหรือฉีดเขา้เสน้เลือดด า 
 1.  บริหารยาโดยการกิน 
      Loading dose:  140 มก./กก. ตามดว้ย 
      Maintenance  dose:   70 มก./กก. ทุก 4 ชัว่โมง   รวม  17  คร้ัง 
 
 2.  บริหารโดยการฉีดเขา้หลอดเลือดด า 
      Loading dose:  150 มก./กก.  ผสมใน iv  fluid  ใหท้างเสน้เลือดด าในเวลา  60-120 นาที ตามดว้ย 
       Maintenance dose:  50 มก./กก. ผสมใน  iv fluid  ใหท้างเสน้เลือดด าใน 4 ชัว่โมง  ตามดว้ย 
        100  มก./กก. ผสมใน iv fluid  ใหท้างเสน้เลือดด าใน  16  ชัว่โมง  



 
การบริหารยาทั้ง 2 วธีิมีประสิทธิภาพในการป้องกนัตบัอกัเสบไม่ต่างกนั แต่มีภาวะอนัไม่พึงประสงคข์องยาต่างกนั

กล่าวคือ การบริหารยาโดยการกินยามีผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตรายต ่า  แต่ผูป่้วยจะตอ้งกินยาในปริมาณมากและบ่อยคร้ังท าให้
ผูป่้วยบางส่วนไม่สามารถกินยาไดเ้ท่าท่ีก าหนด และตอ้งใชเ้วลารักษานานกวา่  ส่วนการบริหารยาทางหลอดเลือดด าเป็นวธีิท่ี
ผูป่้วยไดรั้บยาครบท่ีก าหนด และระยะเวลาของการรักษาสั้นกวา่  แต่ประมาณร้อยละ 15 ของผูป่้วยเกิด anaphylactoid reaction  
คือมีอาการคล่ืนไส ้ ผิวหนงัแดง  คนั  และมีผื่นลมพษิ (urticaria) โอกาสเกิดมี wheezing, angioedema หรือ anaphylactic  shock
นอ้ยมาก  อาการอนัไม่พึงประสงคช์นิดน้ีมีโอกาสเกิดเม่ือบริหารยาในอตัราท่ีเร็ว โดยเฉพาะในช่วงแรก 

 
3.  การใหย้าตา้นพิษเม่ือผูป่้วยมีภาวะตบัอกัเสบจากพาราเซตามอลเกินขนาด   
 การรักษาดว้ยยา NAC เขา้หลอดเลือดด าแก่ผูป่้วยท่ีเป็น fulminant hepatic failure จากการไดรั้บยาพาราเซตามอลเกินขนาด  มี
การศึกษาแสดงวา่สามารถลดอตัราการตายจากร้อยละ 58 เหลือร้อยละ 37  และลดการเกิด hepatic coma จาก ร้อยละ 75 เหลือ ร้อยละ 51 
ได ้ ขนาดของ NAC ในกรณีน้ีจะคลา้ยกบัการบริหาร NAC ในระยะแรก แต่จะคงใหย้าต่อในขนาด 150 มก./กก./วนั (24 ชัว่โมง) 
จนกวา่ภาวะตบัอกัเสบจะมีแนวโนม้ดีข้ึน ซ่ึงสามารถประเมินไดจ้ากอาการของผูป่้วย และการตรวจค่า PT เป็นหลกั 
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