
เตือนปรบัลดขนาดยา paracetamol สูงสุดต่อวนั ลดความเส่ียงต่อการเกิดความเป็นพิษต่อตบั 
 
Paracetamol (acetaminophen) เป็นยาสามญัประจ า บา้นที่ผูบ้รโิภคสามารถซือ้ไดเ้อง โดยไม่ตอ้งใชใ้บสัง่ยา 

และไม่ตอ้งจ่ายยาโดยเภสชักร ขอ้บ่งใชข้องยา  paracetamol คอืบรรเทาอาการปวด ระดับอ่อนถงึปานกลาง  ลดไข ้
บรรเทาอาการปวดศรีษะ ปวดประจ าเดอืน และเป็นยาทีค่วรเลอืกใชเ้ป็นอนัดบัแรกในการบรรเทาอาการปวดต่างๆ เช่น
อาการปวดในโรคขอ้เสือ่ม (osteoarthritis) เน่ืองจากยามอีาการไม่พงึประสงคต์ ่า เกดิอาการขา้งเคยีงในระบบทางเดนิ
อาหารไดต้ ่ากว่ายาแกป้วดในกลุ่มตา้นการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด ์ (NSAIDs) ดงันัน้ยา paracetamol จงึไดม้กีารใช้
อย่างแพร่หลายทัง้ทีผู่บ้รโิภคหาซือ้เอง และจากการสัง่จ่ายยาโดยแพทย์ 
อบุติัการณ์การเกิดความเป็นพิษต่อตบัจากยา paracetamol 

แมว้่า paracetamol เป็นยาทีน่บัว่ามคีวามปลอดภยัในการใช ้แ ต่อย่างไรกต็ามอาการไม่พงึประสงคท์ีส่ าคญั
ของการใช ้paracetamol คอืการเกดิความเป็นพษิต่อตบั (hepatotoxicity) ความเป็นพษิต่อตบัของ paracetamol เกดิ
ไดต้ัง้แต่มคีวามผดิปกตขิองผลทางหอ้งปฏบิตักิารทีใ่ชใ้นการประเมนิการท างานของตบั ไปจนถงึภาวะตบัวายอย่าง
เฉียบพลนั (acute liver failure) และเป็นสาเหตุทีน่ าไปสูก่ารเสยีชวีติได ้ซึง่การเกดิอาการไม่พงึประสงคต่์อตบัเกดิจาก
การรบัประทานยาในขนาดทีม่ากกว่า 4 กรมัต่อวนั จากรายงานของ องคก์ารอาหารและยาของสหรฐัอเมรกิา (U.S. 
Food and Drug Administration; USFDA) พบอุบตักิารณ์ของการเกดิภาวะตบัวายอย่างเฉียบพลนัระหว่างช่วงปี ค .ศ. 
1998-2003 มสีาเหตุเกดิจาก paracetamol รอ้ยละ 48 ซึง่สมัพนัธก์บัการใชย้าเกนิขนาด และจากรายงานสรุปรวมจาก 
5 การศกึษา พบผูป้ว่ยทีเ่กดิความเป็นพษิ ต่อตบัทีส่มัพนัธก์บัการใช ้ paracetamol โดยสรุปพบว่า ผูป้ว่ยประมาณ 
56,000 รายทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษาในหอ้งฉุกเฉิน และมผีูป้ว่ย 26,000 รายทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล และ 
458 รายทีเ่สยีชวีติ 
กลไกและปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดความเป็นพิษต่อตบั  

กลไกการ เกดิความเป็นพษิต่อตบัเกดิ จาก toxic metabolite ทีช่ื่อ NAPQI ไปท าลายเนื้อเยื่อตั บ จาก
ค าแนะน าในการใชย้าจงึไดม้กีารก าหนดขนาดยาในการรบัประทานคอื 650-1,000 มลิลกิรมั ทุก 4-6 ชัว่โมง และไม่เกนิ 
4 กรมัต่อวนั ในการใชย้ากไ็ม่ควรใชน้านตดิต่อกนัเกนิ 5 วนั เนื่องจากจะเพิม่ความเป็นพษิต่อตบั  เน่ืองจากการเกดิ
ความเป็นพษิต่อตบัจากการใชย้า paracetamol มคีวามสมัพนัธก์บัการใชย้าเกนิขนาด USFDA จงึมมีาตรการในการลด
ความเสีย่งนี้ โดยใหค้ าแนะน าในการ ปรบัลดขนาดยา paracetamol ท่ีใช้แต่ละครัง้ไม่ ให้เกิน 650 มิลลิกรมั และ
ขนาดยาสูงสุดต่อวนัคือ 2,600 มิลลิกรมั ทัง้นี้เพื่อลดความเสีย่ง ของการทีผู่บ้รโิภคใชย้า paracetamol เกนิขนาด
โดยไม่ตัง้ใจ รวมถงึเป็นขนาดทีแ่นะน าในกรณีทีผู่บ้รโิภคมคีวามไวต่อการเกดิความเป็นพษิต่อตบัดว้ย 
สาเหตขุองการเกิดความเป็นพิษต่อตบัจากการใช้ paracetamol  

จากรายงานของ USFDA ไดก้ล่าวถงึสาเหตุของการเกดิความเป็นพษิต่อตบัขัน้รุนแรงในผูป้ว่ยทีร่บัประทาน
ยา paracetamol ดงันี้ 

 การรบัประทานยา paracetamol ในขนาดมากกว่าขนาดทีแ่นะน า  ซึง่อาจเกดิจากการขาดความเขา้ใจของ
ผูบ้รโิภค เช่นความเชื่อทีว่่าการรบัประทานยาในขนาดสงู จะใหผ้ลลดอาการปวดมากขึน้ เป็นตน้ 

 ปจัจยัทีท่ าใหเ้กดิความไวต่อการเป็นพษิต่อตบัเฉพาะบุคคล เช่น ในผูป้ว่ยทีด่ื่มสรุาเรือ้รงั แมจ้ะรบัประทานยา 
paracetamol ไม่เกนิจากขนาดทีแ่นะน า แต่ก็ ยงัมีความเสีย่ง ในการเกดิความเป็นพษิต่อตบัได ้ทัง้นี้อาจ
เน่ืองจากผูป้ว่ยเหล่าน้ีมกีารก าจดัสารพษิ (toxic metabolite) ออกจากร่างกายไดช้า้ หรอืเกดิจากการที่ ผูป้ว่ย
มกีารสรา้งสารพษิเหล่าน้ีไดม้ากกว่าปกต ิซึง่จากรายงานพบว่ามผีูป้ว่ยสว่นหน่ึงทีพ่บความเป็นพษิต่อตบัจาก
การรบัประทาน paracetamol ในขนาดต ่ากว่า 2.5 กรมัต่อวนั และผูป้ว่ยทีม่ภีาวะขาดสารอาหาร กจ็ะมคีวาม
ไวต่อการเป็นพษิต่อตบัเพิม่ขึน้ เน่ืองจากผูป้ว่ย จะมกีารสรา้ง  glutathione ทีจ่ะช่วยท าลาย toxic metabolite 
ทีช่ื่อ NAPQI ไดล้ดลง และผูป้ว่ยทีม่โีรคตบัอยู่เดมิ หากเกดิการท าลายเนื้อเยื่อตบัขึน้ โอกาสทีก่ารท างานของ



ตบัจะกลบัคนืสูส่ภาพปกตจิะยากกว่าคนทัว่ไป สว่นปจัจยัอื่นๆ ทีค่าดว่าอาจเป็นสาเหตุทีท่ าใหต้บัไวต่อการ
เกดิพษิจาก paracetamol มากขึ้นก าลงัมกีารศกึษาเพิม่เตมิอยู่ เช่น ปจัจยัทางดา้นเชือ้ชาต ิพนัธุกรรม เป็น
ตน้ 

 ระยะเวลาของการเกดิความเป็นพษิต่อตบัท านายไดไ้ม่แน่นอน เน่ืองจากระยะเวลาของอาการแสดงความเป็น
พษิต่อตบัอาจใชเ้วลาหลายวนั รวมถงึอาการแสดงบ่งชีไ้ม่แน่นอน ผูป้ว่ยอาจมอีาการคลา้ยกบัการเป็นไข ้(flu-
like symptoms) ซึง่หากผูป้ว่ยเกดิอาการดงักล่าวแต่ไม่ทราบสาเหตุกอ็าจมกีารรบัประทานยา paracetamol 
ต่อไปได ้

 ผลติภณัฑย์าทีม่สีว่นประกอบของ paracetamol มหีลายขอ้บ่งใช ้รวมถงึขนาดยา paracetamol ทีม่คีวาม
หลากหลาย เช่น paracetamol ในรปูทีเ่ป็นยาเดีย่วในการบรรเทาอาการปวดศรีษะ หรอือยู่ในรปูยาสตูรผสม
กบัยาอื่นเพื่อบรรเทาอาการหวดั รวมถงึยาทีใ่ชใ้นการบรรเทาอาการปวดอื่นๆ เช่น ร่วมกบัยาแกป้วดกลุ่ม 
narcotics ซึง่ผูป้ว่ยอาจมหีลายสภาวะร่วมกนั ในช่วงเวลาทีจ่ะใชย้า  และท าใหเ้กดิการใช ้ paracetamol ใน
ผลติภณัฑย์าทีห่ลากหลายในเวลาเดยีวกนัอย่างไม่ตัง้ใจ และท าใหเ้กดิความเป็นพษิต่อตบัจากยาได้ 

 ผูบ้รโิภคไม่ทราบว่าการใช ้ paracetamol เกนิขนาดจะเป็นสาเหตุทีน่ าไปสูก่ารเกดิความเป็นพษิต่อตบั  
เน่ืองจากการทีย่า paracetamol หาซือ้ไดง้่าย ผูบ้รโิภคสว่นใหญ่มคีวามคุน้เคยกบัยานี้มานาน และเป็นยาที่
ผูบ้รโิภคมกัเขา้ใจว่ามคีวามปลอดภยัสงูในการใช ้รวมถงึผลติภณัฑย์าในทอ้งตลาดทีอ่าจไม่ไดม้คี าเตอืนถงึ
อาการไม่พงึประสงคด์งักล่าวอย่างชดัเจน 

 ยาน ้า paracetamol ส าหรบัเดก็มหีลายความเขม้ขน้ โดยความเขม้ขน้ทีใ่หใ้นเดก็ทารกมกัจะสู งกว่าในเดก็โต 
เน่ืองจากตอ้งการการใหย้าในปรมิาณทีน้่อย และท าใหเ้กดิความผดิพลาดไดห้ากน ายาทีค่วามเขม้ขน้สงู
ดงักล่าวมาใชใ้นเดก็โต โดยทีไ่ม่ไดน้ ามาค านวณปรมิาณยาใหม่ตามน ้าหนกัตวัของเดก็ จงึท าใหเ้ดก็อาจไดร้บั
ยาเกนิขนาดได ้

 การเกดิปฏกิริยิาระหว่างยา  การใชย้าหรอืสารทีม่คีุณสมบตัเิพิม่การเหนี่ยวน าเอนไซม ์ (enzyme inducer) 
cytochrome P450 2E1 ร่วมกบั paracetamol จะเพิม่การเกดิความเป็นพษิต่อตบัจาก paracetamol 
เน่ืองจาก cytochrome P450 2E1 เป็นเอนไซมท์ีใ่ชใ้นการเปลีย่นแปลงยา paracetamol ใหเ้กดิ toxic 
metabolite ทีช่ื่อ NAPQI ซึง่ไปท าลายเนื้อเยื่อตบั ตวัอย่างยาทีเ่ป็น enzyme inducer cytochrome P450 
2E1 ไดแ้ก่ phenytoin, carbamazepine, rifampin หรอืการดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล์ ต่อเนื่องกนัเป็น
เวลานานกจ็ะเพิม่การเหนี่ยวน าเอนไซมน์ี้เช่นเดยีวกนั 

มาตรการในการลดความเส่ียงต่อการเกิดความเป็นพิษต่อตบัจาก paracetamol 
จากสาเหตุดงักล่าวท าให้  USFDA ไดก้ าหนดมาตรการในการลดความเสีย่งต่อการเกดิความเป็นพษิต่อตบั

จาก paracetamol ทีน่อกเหนือจากการปรบัลดขนาดยา ไดแ้ก่ การเพิม่ค าเตอืนเรื่องการหลกีเลีย่งการดื่มเครื่องดื่มทีม่ี
แอลกอฮอลล์งบนฉลากผลิ ตภณัฑย์า หรอืแนะน าผูท้ีม่กีารบรโิภคแอลกอฮอลอ์ย่างสม ่าเสมอ ใหท้ าการปรกึษาแพทย ์
หรอืเภสชักรก่อนทีจ่ะมกีารใชย้านี้ รวมถงึการเพิม่ค าเตอืนต่อการเกดิความเป็นพษิต่อตบับนฉลากยา paracetamol ที่
เกดิจากการรบัประทานยามากกว่าขนาดยาสงูสดุทีแ่นะน าต่อวนั และค าเตอืนใหห้ลกี เลีย่งการใชผ้ลติภณัฑท์ีม่ ี
สว่นประกอบของ paracetamol อื่นๆ ร่วมดว้ยขณะใชย้า หรอืผูท้ีม่ปีญัหาเรื่องโรคตบั ควรปรกึษาแพทยก่์อนใชย้า และ
เพิม่การสนบัสนุนใหบุ้คลากรทางการแพทยใ์หค้วามรูเ้กีย่วกบัความเป็นพษิดงักล่าวเมื่อไดม้กีารจ่ายยาแก่ผูป้ว่ย 
ตลอดจนการเพิม่ความระมดัระวงัในการจ่ายยา paracetamol แก่ผูป้ว่ยโดยมกีารค านวณขนาดยาอย่างเหมาะสมดว้ย  

นอกจากนี้ USFDA ยงัเสนอใหม้กีารปรบัลดความแรงของยา paracetamol ทีม่ใีนผลติภณัฑต่์างๆ ทัง้ใน
รปูแบบยาเมด็ ยาแคปซลู ยาน ้าควรก าหนดใหม้ขีนาด 325 มลิลกิรมั ต่อ 1 ครัง้ โดยผลติภณัฑน์ี้ใหร้วมถงึผลติภณัฑท์ี่
ผูบ้รโิภคสามารถซือ้ไดเ้อง และสตูรผสมกบัยาอื่นทีต่อ้งมกีารสัง่จ่ายโดยแพทย์ 
ส่ิงท่ีผูบ้ริโภคควรทราบก่อนการใช้ยา paracetamol 



 Paracetamol ควรใชเ้มื่อมคีวามจ าเป็นตามขอ้บ่งใชข้องยาทีม่อียู่ในผลติภณัฑเ์ท่านัน้ และควรเพิม่ความ
ระมดัระวงัโดยการอ่านฉลากขอ้มลูผลติภณัฑอ์ย่างเคร่งครดัทุกครัง้ทีจ่ะมกีารใชย้า เพือ่ป้องกนัการใชย้าซ ้าซอ้น รวมถงึ
ไม่ควรรบัประทานยามากกว่าขนาดทีแ่นะน าทีร่ะบุไวบ้นฉลากยา และไม่ควรรบัประทานยาตดิต่อกนันานมากกว่า 5 วนั
เพราะอาจหมายถงึการทีไ่ม่ไดร้บัประสทิธภิาพจากยา และจะเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิพษิต่อตบัมากขึน้ ควรหลกีเลีย่ง
การดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอลร์ะหว่างทีม่กีารใชย้า ผูท้ีม่โีรคประจ าตวั โดยเฉพาะโรคตบั ผูท้ีม่กีารดื่มแอลกอฮอล์
อย่างสม ่าเสมอ หรอืมกีารใชย้าอื่นๆ ร่วมดว้ย ควรท าการปรกึษาแพทยห์รอืเภสชักรก่อนทีจ่ะมกีารใชย้านี้ 
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