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Instructions 
for use

อยา่งทีเ่รารูก้นัยาพาราเซตามอลนัน้ เป็นยาทีใ่ชใ้นการลดไข ้

แกป้วด ซึง่มคีวามปลอดภยั ผลขา้งเคยีงน้อย และถูกใชก้นัอย่างแพรห่ลายในปัจจุบนั 

แต่หากใชย้าพาราเซตามอลผดิวธิ ีและเกนิขนาดในระดบัสูงจะท าใหม้กีารสะสมใน

รา่งกาย ท าใหเ้กดิพษิต่อรา่งกายโดยเฉพาะตบั อาจท าใหเ้กดิภาวะตบัวายเฉียบพลนั

ได ้ และยิง่เฉพาะในกลุ่มโรคอว้น เบาหวาน ขาดสารอาหารเร ือ้รงั อดอาหาร ไดร้บั

แอลกอฮอล ์การท างานของ CYP2E1 สูงขึน้ จากการไดร้บัยาบางชนิด เชน่ ยากนัชกั 
ยารกัษาวณัโรค เป็นตน้ ก็จะท าใหเ้กดิความเสีย่งสูงทีท่ าใหม้อีนัตรายต่อรา่งกายได้

มากขึน้ ซ ึง่ในปัจจุบนัผลติภณัฑ ์และความเขม้ขน้ของยาพาราเซตามอลนัน้มไีด้

หลากหลายรูปแบบ เชน่ 

ยาน ้า (120 มก./5 มล., 250 มก./5 มล., 60 มก./0.6 มล., 160 มก./5 มล.) 
ยาเมด็ (325 มก./เมด็, 500 มก./เมด็) 
ยาเหน็บทวารหนกั และยาฉีด (300 มก./1 มล.) 

ดงันัน้ควรทีจ่ะตอ้งอา่นฉลากยากอ่นใช้



แลว้กนิยาพาราเซตามอลเทา่ไร ? 
ถงึจะเรยีกไดว้า่ “เกนิขนาด” 
ซึง่มไีดห้ลายแบบ ดงันีค้อื



 1. ในกรณีทีไ่ด้รบัยาพาราเซตามอลเกินขนาดแบบเฉียบพลนัเพียงครัง้เดียว (Single acute overdose) 

ขนาดตัง้แต่ 10 กรมัหรือ 200 มก./กก.ข้ึนไป
 2. ในกรณีทีไ่ด้รบัยาพาราเซตามอลเกินขนาดแบบค่อยเป็นค่อยไป (repeated supra-therapeutic 

overdose) ได้แก่
2.1  ขนาดตัง้แต่ 10 กรมัหรือ 200 มก./กก. ในเวลา 24 ชัว่โมง
2.2  ขนาดตัง้แต่ 12 กรมัหรือ 300 มก./กก. ในเวลา 48 ชัว่โมง
2.3  ขนาดตัง้แต่ 60 มก./กก./วนั ในเวลามากกว่า 48 ชัว่โมง ร่วมกบัมีอาการปวดท้อง คลืน่ไส้

อาเจียน



“ การไดร้บัยาพาราเซตามอลเกนิขนาด
ท าใหเ้กดิอาการไดด้งันี้



• ระยะทีห่น่ึง (24 ช ัว่โมงแรกหลงักนิ) 
มอีาการคลืน่ไสอ้าเจยีน ปวดเมือ่ย

• ระยะทีส่อง (ชว่ง 24 ถงึ 48 ช ัว่โมงหลงักนิ) 
จะมีอาการปวดทอ้งดา้นขวาบน ตรวจเลอืดจะพบว่า

ค่าเอนไซมข์องตับและค่าการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ซ ึง่เป็น

สญัญาณของการบาดเจ็บของเซลลต์บัได ้นอกจากนีย้งัมีผลท าให ้

ปัสสาวะออกนอ้ย  รวมไปถงึ คา่การท างานของไตทีผ่ดิปกตไิด ้

• ระยะทีส่าม (ชว่ง 72 ถงึ 96 ช ัว่โมงหลงักนิ) 
จะเป็นชว่งทีค่า่เอนไซมข์องตบัสงูทีส่ดุ มอีาการคลืน่ไส ้

อาเจยีน เบือ่อาหาร•
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ระยะทีส่ี ่(ชว่ง 4 วนัถงึ 2สปัดาหห์ลงักนิ) 
ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีการท างานของตบัทีด่ขีึน้ได ้

หรอืไม่เกดิการท างานของตบัลม้เหลวได ้ในผูป่้วยบางราย

ดงัน้ันจะขอกลา่วถงึการป้องกนั การปฐมพยาบาลเบีอ้ง

ตน้ และ แนวทางการรกัษา ใหแ้กผู่ป้กครองและแพทยผู์ร้กัษา
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การปฐมพยาบาล
เบือ้งตน้คอื
1.ใหผู้ป้กครองน าขวดยาพาราเซตามอลมาดว้ย ถา้ผูป้กครองไม่     
ทราบขนาดและปรมิาณทีผู่ป่้วยกนิเขา้ไป

2.ไม่ตอ้งกระตุน้ใหผู้ป่้วยอาเจยีนออกมา เชน่ นม ไข่ขาว เป็นตน้ 
ในกรณีทีม่อีาการชกั หมดสติ

3.รบีน าผูป่้วยมาโรงพยาบาล
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1. ผูป่้วยทีก่นิยาพาราเซตามอลมาไม่เกนิ 8 ชัว่โมง
1.1 ถา้ผูป่้วยกินยาพาราเซตามอลมาไม่เกิน 2 ชัว่โมงให ้

activated charcoal และตรวจระดบัยาของพาราเซตามอล (serum 
paracetamol concentration), ALT ที ่4- 8 ชัว่โมงหลงัไดก้นิยามา

1.2 ผูป่้วยที่กินยาพาราเซตามอลมาแลว้นานเกิน 2-8 
ชัว่โมง ไม่จ าเป็นตอ้งให ้activated charcoal สามารถตรวจระดบัยา
ของพาราเซตามอล, ALT ทนัท ี

แนวทางการรกัษาในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาพาราเซตามอลเกนิขนาดแบบเฉียบพลนัหรอื 
Single acute overdose จะแบ่ง 2 แบบคอื



1.2.1  ระดบัยาของพาราเซตามอล นบัจากเวลาทีก่นิยาเขา้
ไปโดยมีการเทียบกบั Rumack-Matthew nomogram หากมีค่าอยู่

ในชว่งทีสู่งกว่าแต่ไม่เกนิสองเท่าของ nomogram treatment line
ใหก้ารรกัษาเป็น Standard acetylcysteine infusion 

1.2.2 กรณีทีร่ะดบัยาของพาราเซตามอล สูงเกินสองเท่า

ของ nomogram treatment line ใหก้ารรกัษาเป็น acetylcysteine
infusion with double dose second bag (200 มก./กก. ใหท้าง
หลอดเลอืดด านานกวา่ 16 ชัว่โมง)

แนวทางการรกัษาในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาพาราเซตามอลเกนิขนาดแบบเฉียบพลนัหรอื 
Single acute overdose จะแบ่ง 2 แบบคอื



การตรวจตดิตามระดบัยาของพาราเซตามอล, 
ALT ที ่2 ชัว่โมงกอ่นให ้acetylcysteine infusion ครบ 

ถา้ผลของระดบัยาของพาราเซตามอล  > 10 mg/L
หรือ ALT>50 U/L หรือ ALT เพิ่มขึ ้นจากเดิม ก็ให้

acetylcysteine infusion ตอ่

แนวทางการรกัษาในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาพาราเซตามอลเกนิขนาดแบบเฉียบพลนัหรอื 
Single acute overdose จะแบ่ง 2 แบบคอื



2.ผูป่้วยทีก่นิยาพาราเซตามอลมาเกนิ 8 ช ัว่โมง

ให ้acetylcysteine infusion ทนัทแีละส่งตรวจระดบัยาของพาราเซตามอล 

และ ALT

2.1 หากระดบัยาของพาราเซตามอล ต ่ากว่า nomogram treatment line ใน

กรณีทีไ่ดร้บัยาพาราเซตามอลมาในชว่ง 8-24 ช ัว่โมง หรอืระดบัยาของพาราเซตามอล นอ้ย
กวา่ 10 mg/L ใหห้ยุดการให ้acetylcysteine infusion

2.2 ในกรณีทีไ่ดร้บัยาพาราเซตามอลมามากกว่า 24 ช ัว่โมง และ ALT <50 U/L 
ใหห้ยุด acetylcysteine infusionได ้



3. ในผู้ป่วยที่กินยาพาราเซตามอลมาในช่วง 8-24 ชัว่โมง มีระดับยาของ
พาราเซตามอล สงูกว่า nomogram treatment line หรอื ALT >50 U/L ให้
acetylcysteine infusion โดยพจิารณาจากระดบัยาของพาราเซตามอล ใน
nomogram เชน่เดยีวกบั ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาพาราเซตามอลมาน้อยกวา่ 8 ชัว่โมง

4.ผูป่้วยทีก่นิยาพาราเซตามอลมาเกนิ 24 ชัว่โมงและมรีะดบัยาของพาราเซตามอล
สงูกว่า 10 mg/Lหรอื ALT >50 U/L ให้ acetylcysteine infusion จนครบ 20 

ชัว่โมงและตรวจตดิตามระดบัคา่ยาต่อไป



แนวทางการรกัษาในกรณีทีไ่ดร้บัยาพาราเซตามอลเกนิขนาดแบบคอ่ยเป็นคอ่ยไป  

(repeated supra-therapeutic overdose)ไดแ้ก่

ใหท้ าการวดัระดบัยาของพาราเซตามอล และ ALT ถา้มคีา่ระดบัยาของ

พาราเซตามอล  มากกวา่ 20 mg/L หรอื ALT มากกวา่ 50 U/L ใหa้cetylcysteine

แลว้ท าการตรวจระดบัยาของพาราเซตามอล และ ALT อกีคร ัง้ที ่8 ช ัว่โมง ถา้คา่ระดบั

ยาของพาราเซตามอล  นอ้ยกวา่ 10 mg/L หรอื ALT นอ้ยกวา่50 U/L ใหห้ยุดยา

acetylcysteine



การรกัษาในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาพาราเซตามอลเกนิขนาด ทีเ่รยีกวา่แบบ 
Standard acetylcysteine regimen คอื Standard two-bag regimen
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acetylcysteine
200มก./กก.(ขนาดสูงสุด 22 
กรมั)
ผสมใน 5% Dextrose 500 มล. 
(เด็ก 7 มล./กก. ปรบัปรมิาณได ้
ถงึ 500 มล.)
หรือผสมใน 0.9% NSS 500 
มล . ( เ ด็ ก  7  มล . /กก .  ป ร ับ
ปรมิาณไดถ้งึ 500 มล.) 
หยดทางหลอดเลือดด านานกว่า 

4 ช ัว่โมง

b.Second acetylcysteine infusion: 

acetylcysteine
100 มก./กก. (ขนาดสูงสุด 11 กรมั) 
ใน 5% Dextrose 1000 มล. 
(เด็ก 14 มล./กก. ปรบัปรมิาณไดถ้งึ 1000 
มล.) 
หรอื ผสมใน 0.9%  NSS  1000 มล. (เด็ก 
14 มล./กก. ปรบัปรมิาณไดถ้งึ 1000 มล.) 
หยดทางหลอดเลอืดด านานกว่า 16 ช ัว่โมง

a.Initial infusion: 



ในผูป่้วยที่ไดร้บั acetylcysteine ครบ 20 ช ัว่โมงแลว้สามารถหยุดรกัษาได ้
เมือ่มขีอ้บ่งช ีด้งัตอ่ไปนี้

ALT or AST ลดลง

INR < 2.0

อาการผูป่้วยดี

รว่มกบัระดบัยาของพาราเซตามอล < 10 mg/L
ในกรณีทีผู่ป่้วยม ีระดบัยาของพาราเซตามอล 

เร ิม่ตน้สูงกวา่สองเท่าของเสน้ nomogram
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การป้องกนัเพือ่ไม่ใหเ้ด็กกนิยาพาราเซตามอลเกนิขนาด
การป้องกนัน้ันเป็นสิง่ส าคญัซึง่ตอ้งขึน้อยู่กบัความใส่ใจของผูป้กครองดว้ยว่ามกีาร

ป้องกนัอย่างไร เชน่ ควรเก็บยาไวใ้นทีเ่ด็กไม่สามารถหยบิได ้ถา้ในระดบัทีเ่ด็กหยบิได ้ก็ควรทีจ่ะ

ใส่ไวใ้นตูย้าและมกีญุแจใส่ปิดอย่างมดิชดิ และกอ่นทีจ่ะมกีารใหย้าลดไข ้ พาราเซตามอลแกเ่ด็ก

น้ัน ก็ควรอา่นฉลากยา ความเขม้ขน้ของยาอย่างชดัเจน รวมทัง้มกีารค านวณปรมิาณยาอย่าง

ถกูตอ้ง และไม่ควรกนิถีเ่กนิไป
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