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ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สัมมน โฉมฉาย

ภำควชิำเวชศำสตร์ป้องกนัและสงัคม

คณะแพทยศำสตร์ศริริำชพยำบำล		มหำวทิยำลยัมหดิล

เอ็น-อะเซทิลซิสเทอิน

 เอ็น-อะเซทิลซิสเทอิน (N-acetylcysteine, NAC) เป็นยาต้านพิษที่มีประโยชน์ในการรักษาภาวะพิษต่อตับ

ที่เกดิจากยาพาราเซตามอลและสารพษิชนดิอื่นที่มฤีทธิ์ท�าลายกลูตะไธโอน (glutathione) ที่ตบั เช่น chloroform, 

carbon tetrachloride

เภสัชวิทยาและเภสัชจลนศาสตร์

 NAC เป็นยาที่สามารถบรหิารไดท้างเดนิอาหารและหลอดเลอืดด�า การดดูซมึจากทางเดนิอาหารได้สดัส่วน

ยาเข้าสู่ระบบไหลเวียนประมาณร้อยละ 10-30 เพราะมีการก�าจัดในการผ่านครั้งแรกที่ตับสูงและระยะเวลาดูดซึม

จนถงึระดบัสูงสดุในเลอืดเฉลี่ย 1.4 ชั่วโมง และมคี่าครึ่งชวีติเฉลี่ย 2.5 ชั่วโมงจากการก�าจดัทางตบัและไต1 NAC 

ออกฤทธิ์ในการรักษาภาวะพิษจากพาราเซตามอลทั้งโดยการลดความเสี่ยงในการเกิดพิษต่อตับหากเริ่มการรักษา

อย่างทนัท่วงท ี และโดยการลดความรนุแรงและผลแทรกซ้อนจากพษิต่อตบัเมื่อผู้ป่วยเกดิภาวะนี้ขึ้นแล้ว NAC ท�า

หน้าที่ให้สารตั้งต้นซิสเทอินในการสังเคราะห์กลูตะไธโอนเพื่อชดเชยกลูตะไธโอนที่หมดไปในกระบวนการก�าจัด

เมตะบอไลต์คอื N-acetyl-p-benzoquinone imine (NAPQI) ของยาพาราเซตามอลที่เป็นพษิต่อตบั

 การเริ่มรักษาด้วย NAC ภายในเวลา 6-8 ชั่วโมงหลังจากผู้ป่วยได้รับยาพาราเซตามอลเกินขนาด ช่วยทด

แทนกลูตะไธโอนก่อนที่จะลดลงจนถึงระดับวิกฤต และช่วยลดความเสี่ยงจากการเกิดภาวะพิษต่อตับได้2  ดังมี

รายงานอุบัติการณ์พบภาวะพิษต่อตับประมาณร้อยละ 0-2 หลังผู้ป่วยได้ยาพาราเซตามอลเกินขนาดเฉียบพลัน

แล้วได้รบัการรกัษาด้วย NAC ภายใน 6-8 ชั่วโมง แต่จะมคีวามเสี่ยงของการเกดิพษิต่อตบัสูงขึ้นจนอาจถงึร้อยละ 54

หากเริ่มการรกัษาในช่วง 10-25 ชั่วโมงหลงัการได้รบัพาราเซตามอลเกนิขนาด3

 การบริหาร NAC สามารถลดอัตราการเสียชีวิต อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากตับวายและระยะเวลา

ของการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยส�าคัญส�าหรับผู้ป่วยที่เกิดภาวะพิษต่อตับจากยาพาราเซตามอล โดย

“ภาวะพิษต่อตับ” ในการวิจัยทางพิษวิทยาของยาพาราเซตามอล หมายถึง การเพิ่มของเอ็นซัยม์ตับถึงระดับ

1,000 IU/L หรอืมากกว่า ส่วนกลไกการออกฤทธิ์ในการรกัษาภาวะพษิต่อตบัข้างต้นนั้นได้แก่ การลดการอกัเสบ

ของตบั และเพิ่มการใช้ออกซเิจนของเซล4

(N-acetylcysteine)
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ข้อบ่งใช้ 

 3.1 ภาวะพาราเซตามอลเกินขนาดหรือภาวะพิษจากพาราเซตามอล ดังนี้

 = ผู้ป่วยที่ได้รบัยาพาราเซตามอลเกนิขนาด (ขนาด 150 มลิลกิรมั/กโิลกรมัหรอื มากกว่า) แบบเฉยีบพลนั

(กระบวนการได้รบัยาเสรจ็ภายในเวลา 8 ชั่วโมง)

 = ผู้ป่วยที่ได้รับยาพาราเซตามอลแบบเฉียบพลัน (กระบวนการได้รับยาเสร็จภายในเวลา 8 ชั่วโมง)  ที่มี

ระดบัพาราเซตามอลในซรีมัมากกว่า treatment line ใน Rumack-Matthew Nomogram (รูปที่ 8)  treatment line 

หมายถงึเส้น nomogram ที่ผ่านจดุ150 มลิลกิรมั/ลติรที่ 4 ชั่วโมง

 

 = ผู้ป่วยที่เข้ากบัเกณฑ์ทั้งสองข้อ ดงันี้

             1.  เป็นการกนิเกนิขนาดแบบค่อยเป็นค่อยไป (staggered overdose, repeated supratherapeutic ingestion)  

ซึ่งหมายถงึการกนิหลายครั้งหรอืกระบวนการได้รบัยาเสรจ็ภายในเวลานานกว่า 8 ชั่วโมง

             2.  ได้รบัยาพาราเซตามอลเกนิขนาด ได้แก่

                     a. ขนาดเฉลี่ย ≥ 150 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/24ชั่วโมง หรอื ≥ ≥6 กรมั/24ชั่วโมง (เลอืกใช้ค่าที่น้อยกว่า) 

หากเป็นการกนิเกนิขนาดในช่วงระยะเวลา 48 ชั่วโมง หรอื 

                b. ขนาดเฉลี่ย ≥ 100 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/24ชั่วโมง หรอื ≥ ≥ 4 กรมั/24ชั่วโมง หากเป็นการกนิเกนิ 

ขนาดในระยะเวลา 72 ชั่วโมงหรอืมากกว่า

รูปที่	8	ดัดแปลงมำจำก	Rumack-Matthew	Nomogram
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 ส�าหรบัผูป่้วยที่มลีกัษณะการได้รบัยาและขนาดยาเข้าได้กบัข้อ 1 และ 2 ข้างต้น แพทย์ควรเริ่มการรกัษา

ด้วย NAC ถ้าระดับพาราเซตามอลในซีรัมมากกว่า 10 มิลลิกรัม/ลิตร  หรือมีค่าเอ็นซัยม์ตับผิดปกติ  ส่วนใน

โรงพยาบาลที่ตรวจระดบัพาราเซตามอลไม่ได้ควรเริ่มการรกัษาผู้ป่วยด้วย NAC ถงึแม้ระดบัเอน็ซยัม์ตบัเมื่อแรกรบั

จะปกติและหยุดการรักษาเมื่อได้ยาครบ หรือเอ็นซัยม์ตับมีค่าปกติที่เวลาอย่างน้อย 36 ชั่วโมงหลังการกิน

พาราเซตามอลครั้งสดุท้าย

 3.2  ภาวะตบัอกัเสบจากสารพษิบางชนดิ เช่น เหด็พษิกลุม่ cyclopeptide ได้แก่ เหด็ระโงกหนิ เหด็ไข่

ตายซาก เหด็ไข่เป็ด และสาร acrylonitrile, carbon tetrachloride, chloroform หรอืสารกลุม่ chlorinated hydrocarbon 

ชนดิอื่นๆ

ข้อห้ามใช้

 ผู้ป่วยที่มปีระวตัภิาวะแพ้ NAC (IgE mediated hypersensitivity ต่อ NAC) ซึ่งเป็นภาวะที่พบน้อยมากผู้ป่วย

ส่วนใหญ่จะเกดิปฏกิริยิาเป็นแบบ anaphylactoid (pseudoanaphylaxis)

ข้อควรระวัง

 NAC จดัอยู่ใน US FDA Pregnancy Category B ซึ่งหมายถงึยาที่ศกึษาในสตัว์ทดลองแล้วไม่เกดิความผดิ

ปกตติ่อ fetus แต่การศกึษาในหญงิมคีรรภ์ยงัมขี้อมูลไม่มากพอ ดงันั้นแพทย์จงึอาจพจิารณาบรหิาร NAC ในหญงิ

ตั้งครรภ์ที่มขี้อบ่งชี้ได้โดยควรใช้ NAC แบบบรหิารทางหลอดเลอืดด�า

อาการอันไม่พึงประสงค์

 1. การบรหิาร NAC ทางเดนิอาหารอาจท�าให้เกดิอาการคลื่นไส้ อาเจยีนได้ ซึ่งอาจเป็นเหตใุห้ผู้ป่วยได้ยา

น้อยกว่าขนาดที่ค�านวณไว้ แพทย์จึงควรให้การรักษาผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย NAC ทางเดินอาหารที่มีอาการ

คลื่นไส้ อาเจยีนมาก ด้วยยากนัอาเจยีน เช่น ondansetron หรอื metoclopramide5

 2. การบริหาร NAC ทางหลอดเลือดด�าอาจท�าให้เกิดปฏิกิริยา anaphylactoid ซึ่งอาจเกิดภาวะผื่นลมพิษ

หรือผื่นแบบ angioedema ภาวะหลอดลมหดเกร็งและภาวะความดันโลหิตต�่า จนอาจถึงภาวะช็อค และอาจเป็น

เหตใุห้เสยีชวีติได้ ภาวะ anaphylactoid จาก NAC ทางหลอดเลอืดด�ามอีบุตักิารณ์ประมาณร้อยละ 5-15 (บางการ

ศกึษารายงานอบุตักิารณ์สูงถงึร้อยละ 49)5 และมคีวามเสี่ยงเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยที่มปีระวตัภิาวะหอบหดืและประวตัิ

ปฏกิริยิา anaphylactoid จากการได้รบั NAC ซึ่งการดูแลรกัษาผู้ป่วยที่มภีาวะ anaphylactoid จากการได้รบั NAC 

ทางหลอดเลอืดด�าได้แก่ หยดุการบรหิารยาทนัทแีละให้การรกัษาด้วยยา antihistamine เช่น chlorpheniramine หรอื 

diphenhydramine ผู้ป่วยที่มภีาวะหลอดลมหดเกรง็ หรอืความดนัโลหติต�่ารกัษาภาวะฉกุเฉนิแบบเดยีวกบัการรกัษา

ภาวะ anaphylaxis เมื่อผู้ป่วยหายจากอาการเหล่านี้แล้ว แพทย์สามารถพจิารณาบรหิาร NAC ต่อได้โดยอาจบรหิาร

ได้ทางการกนิหรอืทางหลอดเลอืดด�า6
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ปฏิกิริยาต่อยาอื่น 

 การบริหาร NAC ทางทางเดินอาหารร่วมกับผงถ่านกัมมันต์ (activated charcoal) อาจท�าให้ NAC บางส่วน

ถูกดูดซับไว้ด้วยผงถ่านกัมมันต์ อย่างไรก็ตาม แพทย์ควรท�าการรักษาผู้ป่วยด้วยผงถ่านกัมมันต์และให้ NAC 

ขนาดตามปกตไิด้ 7

ขนาดและวิธีใช้

 ในปัจจบุนัมวีธิบีรหิาร NAC สองวธิ ีได้แก่ การบรหิารทางหลอดเลอืดด�าและการบรหิารทางทางเดนิอาหาร 

จากหลักฐานทางการแพทย์ประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะพิษต่อตับจากพาราเซตามอลไม่มีความแตกต่าง

อย่างมนียัส�าคญั อย่างไรกต็าม ประสทิธภิาพในการรกัษาขึ้นอยู่กบัการเริ่มการรกัษาภายใน 8 ชั่วโมงแรกหลงั

ได้ยาเกนิขนาดและการที่ผู้ป่วยได้รบัยาอย่างเพยีงพอ ดงันั้นการเลอืกวธิบีรหิาร NAC ขึ้นกบัความเหมาะสมตาม

สถานการณ์ของผู้ป่วย เช่น อาการอาเจยีน ความสามารถในการเฝ้าระวงัสญัญาณชพีและภาวะอนัไม่พงึประสงค์

จากยา และความพร้อมของโรงพยาบาล เช่น รูปแบบยาที่ม ีค่าใช้จ่ายส�าหรบัยาและการนอนโรงพยาบาล

 1.  การบริหารทางทางเดินอาหาร เริ่มด้วยขนาด 140 มลิลกิรมั/กโิลกรมั ตามด้วย 70 มลิลกิรมั/กโิลกรมั

ทกุ 4 ชั่วโมงอกี 17 ครั้ง แพทย์ควรบรหิารยาซ�้า หากผู้ป่วยอาเจยีนภายในหนึ่งชั่วโมงหลงัจากการบรหิารยา4

 2.  การบริหารทางหลอดเลือดด�า4

 2.1 ส�าหรบัผู้ใหญ่ (น�้าหนกัตวั ≥ 40 กโิลกรมั) ท�าโดยการบรหิารในสารน�้า 3 ขวด ดงันี้

 = NAC 150 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ในสารน�้า 5% Dextrose in water 200 มิลลิลิตร บริหารในเวลา

     1 ชั่วโมง ตามด้วย

 = NAC 50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ในสารน�้า 5% Dextrose in water 500 มิลลิลิตร บริหารในเวลา

     4 ชั่วโมง ตามด้วย

 = NAC 100 มลิลกิรมั/กโิลกรมั ในสารน�้า 5% Dextrose in water 1,000 มลิลลิติร บรหิารในเวลา 16 ชั่วโมง

 2.2 ส�าหรบัเดก็ (น�้าหนกัตวั 20-40 กโิลกรมั) ท�าโดย การบรหิารในสารน�้า 3 ขวด ดงันี้

 = NAC 150 มิลลิกรัม/กิโลกรัมในสารน�้า 5% Dextrose in water 100 มิลลิลิตร บริหารในเวลา

     30 นาท ีตามด้วย

 = NAC 50 มิลลิกรัม/กิโลกรัมในสารน�้า 5% Dextrose in water 250 มิลลิลิตร บริหารในเวลา

     4 ชั่วโมง ตามด้วย

 = NAC 100 มลิลกิรมั/กโิลกรมัในสารน�้า 5% Dextrose in water 500 มลิลลิติร บรหิารในเวลา 16 ชั่วโมง
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 2.3 ส�าหรับเด็ก (น�้าหนักตัว < 20 กิโลกรัม) ท�าโดย การบริหารในสารน�้า 3 ขวด ดังนี้

 = NAC 150 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ในสารน�้า 5% Dextrose in water 3 มิลลิลิตร/กิโลกรัม บริหารในเวลา 

     30 นาท ีตามด้วย

 = NAC 50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ในสารน�้า 5% Dextrose in water 7 มิลลิลิตร/กิโลกรัม บริหารในเวลา 

             4 ชั่วโมง ตามด้วย

 = NAC 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ในสารน�้า 5% Dextrose in water 14 มิลลิลิตร/กิโลกรัม บริหารในเวลา

             16 ชั่วโมง

 3. น�้าหนักที่ใช้ในการค�านวณยาและสารน�้า  ให้ใช้น�้าหนักจริงหากผู้ป่วยมีน�้าหนักตัวไม่เกิน 110

กโิลกรมัในกรณทีี่ผู้ป่วยมนี�้าหนกัตวัมากกว่า 110 กโิลกรมัให้ค�านวณด้วยน�้าหนกั 110 กโิลกรมั 4,8

 4. การบริหาร NAC ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะตับอักเสบที่เกิดจากพาราเซตามอล เช่นค่าเอ็นซัยม์

ตับเพิ่ม ขึ้นมากกว่า 1,000 IU/L ท�าโดยการบริหาร NAC ทางหลอดเลือดด�าในขนาด 150 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

ในสารน�้า 5% Dextrose in water 1,000 มิลลิลิตร ในเวลา 24 ชั่วโมงโดยบริหารต่อเนื่องจนกระทั่ง  ภาวะพิษ

ต่อตับของผู้ป่วยดีขึ้นโดยพิจารณาจากการที่เอ็นซัยม์ตับลดลงจนต�่ากว่า 1,000 IU/L และผู้ป่วยไม่มีลักษณะ

ที่บ่งชี้ภาวะตับวาย (ค่า prothrombin time INR < 1.3 และผู้ป่วยไม่มีภาวะ hepatic encephalopathy และ ไม่ม ี

acidosis)4

 5. แพทย์อาจพิจารณายุติการรักษาด้วย NAC ได้ โดยไม่ต้องบริหารยาจนครบตามขนาดยาในข้อ 

1และ 2 ข้างต้นหาก

   = ผู้ป่วยมคี่าเอน็ซยัม์ตบัปกตแิละระดบัยาพาราเซตามอลในซรีมัน้อยกว่า 10 มลิลกิรมั/ลติร

        ที่เวลาอย่างน้อย 36 ชั่วโมงหลงัจากการได้รบัยาเกนิขนาด3,9,10 หรอื

   = ผู้ป่วยมคี่าเอน็ซยัม์ตบัปกต ิที่เวลาอย่างน้อย 48 ชั่วโมงหลงัจากการได้รบัยาเกนิขนาด11

รูปแบบของยา

    = ยาผง (powder หรือ granules) ส�าหรับผสมน�้าเพื่อดื่มหรือบริหารทางสายสวนกระเพาะอาหาร

        ขนาด 100, 200 และ 600 มลิลกิรมั ต่อซอง

   = ยาเม็ด (effervescent tablet) ส�าหรับผสมน�้าเพื่อดื่มหรือบริหารทางสายสวนกระเพาะอาหาร

        ขนาด 600 มลิลกิรมั ต่อเมด็

    = สารละลายส�าหรับให้ทางหลอดเลือดด�า (intravenous infusion) ความเข้มข้น 100 มิลลิกรัม

        ต่อมลิลลิติร 



ยาต้านพิษ ๓                                                          4746                                                         ยาต้านพิษ ๓

หมายเหตุ

 ตามแนวทางการรักษาภาวะพิษพาราเซตามอลในต่างประเทศ4,12,13 เกณฑ์ขนาดของยาในการกิน

พาราเซตามอลเกนิขนาดเฉยีบพลนัเท่ากบัขนาด ≥ 200 มลิลกิรมั/กโิลกรมัหรอื ≥ 10 กรมั  (เลอืกใช้ค่าที่น้อยกว่า) 

และเกณฑ์ส�าหรบัการกนิพาราเซตามอลเกนิขนาดแบบค่อยเป็นค่อยไปเท่ากบั ≥ 200 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/24 ชั่วโมง 

หรอื≥  ≥ 10 กรมั/24 ชั่วโมง หากเป็นการกนิเกนิขนาดในระยะเวลา 24 ชั่วโมง และ  ≥  150 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/24 ชั่วโมง 

หรอื ≥ 6 กรมั/กโิลกรมั/24ชั่วโมง หากเป็นการกนิเกนิขนาดในระยะเวลา 48 ชั่วโมง และ ≥ 100 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/ 

24 ชั่วโมง หรอื ≥ 4 กรมั/กโิลกรมั/24 ชั่วโมง หากเป็นการกนิเกนิขนาดในระยะเวลา 72 ชั่วโมงหรอืมากกว่า แต่ใน

ประเทศไทยผู้เขยีนแนะน�าให้ใช้เกณฑ์ที่ต�่ากว่า (ดูในข้อบ่งชี้ของการใช้ NAC) เพื่อเพิ่มความไวในการวนิจิฉยัความ

เสี่ยงต่อการเกดิพษิต่อตบัและเพื่อให้เกดิความปลอดภยัสูงสดุแก่ผู้ป่วยเพราะโรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทย

ไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ระดับพาราเซตามอลในซีรัมได้และการดูแลผู้ป่วยอาศัยเพียงขนาดยาพาราเซตามอลที่

ผู้ป่วยได้รบัเกนิขนาดและค่าเอน็ซยัม์ตบัเท่านั้น
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