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บทคัดย่อ 

 

ยาพาราเซตามอลเป็นยาแก้ปวดลดไข้ที$ได้รับความนิยมและใช้กนัมาก มีประวติัการใช้มายาวนาน มีฤทธิS

อ่อนในการต้านการอกัเสบ โดยยงัไม่ทราบกลไกการออกฤทธิSที$ชดัเจน แต่เชื$อว่า พาราเซตามอลออกฤทธิSโดยการ
ยับยั Tงการสังเคราะห์พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) ในระบบประสาทส่วนกลาง และเพิ$มระดับกั Tนความ
เจ็บปวด ส่วนฤทธิSลดไข้ จะผ่านกลไกยบัยั Tงการสงัเคราะห์และการหลั$งของพรอสตาแกลนดินในระบบประสาท
สว่นกลางเช่นกนั พร้อมกบัยบัยั Tงศนูย์ควบคมุอณุหภมิูร่างกายที$ไฮโปธาลามสั (hypothalamus) โดยยาถกูดดูซมึได้
ดีอย่างรวดเร็วผ่านทางเดินอาหารเกือบทั Tงหมด และขบัออกสว่นใหญ่ในปัสสาวะ ขนาดยาที$มีประสิทธิภาพของยา
พาราเซตามอลในข้อบ่งใช้แก้ปวดลดไข้และแก้ปวดสําหรับในผู้ ใหญ่และเด็ก ทั Tงชนิดเม็ดและนํ Tา คือ kl-kn 
มิลลกิรัม/กิโลกรัม/ครั Tง หลงัรับประทานยาควรดื$มนํ Tาตาม สามารถรับประทานก่อนหรือหลงัอาหารก็ได้ อาการไมพ่งึ
ประสงค์ที$อาจเป็นอนัตรายถงึชีวิตที$สําคญัของยาพาราเซตามอล ได้แก่ พิษตอ่ตบั โดยอาจเกิดจากการได้รับยาเกิน
ขนาดแบบฉับพลนั หรือจากการได้รับยาอย่างต่อเนื$องในปริมาณสงู การรักษากรณีเกิดพิษแบบเฉียบพลนั ได้แก่ 
การให้ผงถ่านกมัมนัต์เพื$อลดการดดูซึมพาราเซตามอลผ่านทางเดินอาหาร และการให้ยาต้านพิษแอซีทิลซิสทีอีน 

(N-acetylcysteine) ทางหลอดเลือดดํา เป็นต้น ภาวะเป็นพิษตอ่ตบัอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตได้ ผู้ ใช้ยาควรมีความรู้
ความเข้าใจและเลือกใช้ยาอยา่งเหมาะสมเพื$อได้รับประโยชน์จากยาโดยไมมี่ผลเสียตอ่สขุภาพ 

 
 

วัตถุประสงค์ 
1. ให้ความรู้เกี$ยวกบัการใช้ยาพาราเซตามอลในรูปแบบตา่งๆ รวมถงึชนิดเม็ดออกฤทธิSเนิ$นอยา่งเหมาะสมเพื$อ
ลดความเสี$ยงของการใช้ยาพาราเซตามอลเกินขนาด 
2. ให้ความรู้การจดัการหากได้รับยาพาราเซตามอลเกินขนาด (Overdose) 

 
คาํสาํคัญ: พาราเซตามอล อเซตามิโนเฟน การได้รับยาเกินขนาด ภาวะพิษจากยา  
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บทนํา 
พาราเซตามอล (ชื$อทางยโุรป) หรือ อเซตามิโนเฟน (ชื$อทางอเมริกา) หรือ N-acetyl-para-aminophenol 

เป็นยาแก้ปวดที$ได้รับความนิยมและใช้กนัมากที$สดุชนิดหนึ$ง สามารถจําหน่ายโดยไมต้่องมีใบสั$งยาและเนื$องจากมี
การใช้อยา่งแพร่หลายและหาซื Tอได้งา่ย ทําให้มีการใช้ยานี Tอยา่งไมถ่กูต้องเกิดขึ Tนทั Tงจากที$ตั Tงใจและไมต่ั Tงใจ เอกสาร
การใช้ยาอยา่งสมเหตสุมผลนี Tจงึถกูจดัทําขึ Tนเพื$อปอ้งกนัไมใ่ห้เกิดพิษจากการใช้ยาอยา่งผิดวิธี 
 

ประวัตขิองยา 

ยานี Tมีประวัติการใช้มายาวนาน ถูกพบโดยบังเอิญ โดยแพทย์ Arnold Chan และ Paul Heppa จาก

มหาวิทยาลัย Strasburg ได้จ่ายอเซตานิลาย (acetanilide) ให้กับผู้ ป่วยเพื$อกําจัดพยาธิแทนยาแนฟทาลีน 

(naphthalene) โดยไม่ได้เจตนา พวกเขาสงัเกตเห็นว่ายามีผลเล็กน้อยต่อพยาธิในลําไส้ แต่กลบัสามารถลดไข้ได้

อย่างมีนยัสําคญั หลงัจากมีการเผยแพร่สิ$งที$ค้นพบทําให้อเซตานิลายถกูนําเข้าสูก่ารแพทย์ในปี พ.ศ.2429 ภายใต้

ชื$อ แอนติเฟบริน ซึ$งการผลิตยานี Tมีราคาถกูมากแตใ่นไม่นานก็ปรากฏวา่แม้จะสามารถใช้เป็นยาลดไข้ได้ แตอ่เซตา

นิลายมีความเป็นพิษสงูโดยเฉพาะอย่างยิ$งทําให้เกิดภาวะ methemoglobinemia สิ$งนี Tทําให้เกิดการวิจยัเกี$ยวกบั

อนพุนัธ์ของอเซตานิลาย ที$มีความเป็นพิษน้อย ในปี พ.ศ. 2421 Harmon Northrop Morse ได้พบสารประกอบ 2 

ตวั คือ Phenacetin และ N-acetyl-p-aminophenol การทดลองทางคลินิกครั Tงแรกกบัอนพุนัธ์สองตวันี Tดําเนินการ

โดยนกัเภสชัวิทยาชาวเยอรมนัชื$อ Joseph von Mering จากผลการศกึษา Phenacetin กลายเป็นอนพุนัธ์ตวัแรกที$

นํามาใช้ทางการแพทย์ในปี พ.ศ. 24301 จากนั Tนพบรายงานวา่การใช้ยา Phenacetin ในระยะยาวเป็นสารก่อมะเร็ง

และเกิดความผิดปกติของระบบไต2 ยานี Tจงึได้ถกูถอนชื$อจากตลาดในปี พ.ศ.25263 สว่น N-acetyl-p-aminophenol 

ได้มีข้อมูลการศึกษาตั Tงแต่ปี พ.ศ.2491และได้มีการพัฒนาเรื$อยมาจนเข้าสู่ตลาดในปี พ.ศ. 2498 โดย McNeil 

Laboratories ซึ$งเป็นยาแก้ปวดลดไข้ในเด็กชื$อ Tylenol Children’s Elixir และได้เพิ$มรูปแบบของยาเรื$อยมาจนเป็น

ยาเม็ดและยานํ Tาในปัจจบุนั  

1. คุณสมบัตทิางเภสัชวทิยา (Pharmacological Properties) 

1.1 คุณสมบัตทิางเภสัชพลศาสตร์ (Pharmacodynamic properties)  

กลไกการออกฤทธิ]ของยา 

พาราเซตามอลมีคณุสมบติัลดไข้และบรรเทาอาการปวด ซึ$งมีฤทธิSอ่อนในการต้านการอกัเสบ โดยยงัไม่

ทราบกลไกการออกฤทธิSที$ชดัเจน แตเ่ชื$อวา่ พาราเซตามอลออกฤทธิSโดยการยบัยั Tงการสงัเคราะห์พรอสตาแกลนดิน

ในระบบประสาทส่วนกลาง และเพิ$มระดับกั Tนความเจ็บปวด (pain threshold) นอกจากนี Tพาราเซตามอล ยัง

สามารถเหนี$ยวนําฤทธิSบรรเทาอาการปวดได้โดยการยับยั Tงเอนไซม์ไซโคลออกสีจีเนส (cyclooxygenase) 

โดยเฉพาะชนิดที$ � แต่มีฤทธิSอ่อนและยบัยั Tงเอนไซม์ไซโคลออกสีจีเนสแบบผนักลบัได้ นอกจากนี Tยงัมีกลไกอื$นๆ ที$

สามารถยบัยั Tงอาการปวด ได้แก่ การกระตุ้นตวัรับแคนนาบินอยด์ (cannabinoid) ทางอ้อมชนิดที$ k, มีผลตอ่วิถีเซโร

โทนิน (serotonin) และโอปิออยด์ (opioid) ยบัยั Tงการสร้างไนตริกออกไซด์ (nitric oxide) และยบัยั Tง Substance P 
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ที$สามารถเหนี$ยวนําให้เกิดภาวะรู้สกึเจ็บมากกว่าปรกติได้ แต่การยบัยั Tงเอนไซม์ไซโคลออกสีจีเนสชนิดที$ k นั Tนน้อย

มาก จงึไมมี่ผลตอ่การยบัยั Tงเกลด็เลือด%,4,5 

 พาราเซตามอลลดไข้ โดยยับยั Tงการสังเคราะห์และการหลั$งของพรอสตาแกลนดินในระบบประสาท

ส่วนกลาง และยบัยั Tงศนูย์ควบคมุอณุหภมิูร่างกายที$ไฮโปธาลามสั ทําให้หลอดเลือดส่วนปลายขยายและเพิ$มการ

ไหลเวียนเลือด%,), 5 

1.2 คุณสมบัตทิางเภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetic properties)  

 ก. การดูดซมึยา :  

ยาถกูดดูซมึได้ดีอยา่งรวดเร็วผา่นทางเดินอาหารเกือบทั Tงหมด มีบางสว่นที$ถกูดดูซมึผา่นทางกระเพาะ

อาหาร โดยสว่นใหญ่ถกูดดูซมึที$ลําไส้เลก็มีชีวปริมาณการออกฤทธิSประมาณร้อยละ �n-��) ระยะเวลาตั Tงแตเ่ริ$มให้

ยาจนถงึเวลาที$ระดบัยาในพลาสมาสงูสดุ ของยารูปแบบออกฤทธิSทนัที ซึ$งในผู้ใหญ่จะพบภายใน �l นาทีและ เดก็

ภายใน �l นาที ระยะเวลาตั Tงแตเ่ริ$มให้ยาจนถงึเวลาที$ระดบัยาในพลาสมาสงูสดุของยาเม็ดชนิดเม็ดออกฤทธิSเนิ$น

ซึ$งในผู้ใหญ่จะพบภายใน �l-k�l นาที  

อิทธิพลของอาหารตอ่คา่พารามิเตอร์ที$วดัได้ 

พาราเซตามอลอาจรับประทานร่วมกบัอาหารหรือไมก็่ได้ แตก่ารรับประทานพร้อมอาหารอาจทําให้ความ

เข้มข้นของยาในพลาสมาสงูสดุช้าออกไป แตไ่มมี่ผลตอ่ปริมาณการดดูซมึของยา)  

ข. การกระจายยา :  

ปริมาตรการกระจายยา (Volume of Distribution) ในผู้ใหญ่ l.�-k ลติรตอ่นํ Tาหนกัตวัหนึ$งกิโลกรัม ในเดก็ 

l.�-k.� ลติรตอ่นํ Tาหนกัตวัหนึ$งกิโลกรัม การจบักบัโปรตีนในพลาสมาประมาณร้อยละ kl-�n)   

ความเข้มข้นของยาในเนื Tอเยื$อและ/หรือในพลาสมา 

- พาราเซตามอลสามารถแพร่ผา่นตวักรองกั Tนระหวา่งเลือดและสมองได้ เนื$องจากมี นํ Tาหนกัโมเลกลุน้อย 

และการจบักบัโปรตีนในพลาสมาตํ$า จงึเข้าสูส่มองและนํ Tาไขสนัหลงัได้ภายใน kn-�n นาที และความเข้มข้นของยา

สงูสดุในนํ Tาไขสนัหลงัจะอยูที่$ �-� ชั$วโมง) 

- พาราเซตามอลสามารถแพร่ผา่นรก และเข้าสูร่ะบบไหลเวียนของทารกในครรภ์ได้ ภายใน �l นาที

หลงัจากรับประทานยา โดยความเข้มข้นของพาราเซตามอลในเลือดของทารกในครรภ์จะใกล้เคียงกบัของแม ่คือ 

�.� และ n.� ไมโครกรัมตอ่มิลลลิติร ตามลําดบั) 
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ค. การเปลีeยนแปลงยา :  

พาราเซตามอลถกูกําจดัที$ตบัเป็นหลกั เมื$อใช้ยาในขนาดการรักษา ผา่นกระบวนการสงัยคุ (conjugate) 

ด้วยกลคูโูรไนด์ (glucuronide) หรือซลัเฟต (sulfate) และมีสว่นน้อย (ร้อยละ n-kn) ที$ผา่นกระบวนการออกซิเดชนั 

(oxidation) ด้วยเอนไซม์ Cytochrome P�nl โดยเฉพาะ CYP2Ekและ CYP3A� ได้สารเมแทบอไลต์ (metabolite) 

ที$เป็นพิษ คือ NAPQI ซึ$งจะไปสงัยคุกบัสารกลตูาไธโอน (glutathione) เพื$อเปลี$ยนเป็นซิสทีอีน (cysteine) และกรด

เมอร์แคปทิวริก (mercapturic) การใช้ยาในขนาดที$เกิดพิษ เช่น มากกวา่ � กรัมตอ่วนั อาจทําให้การสงัยคุกบักลตูา

ไธโอนไมเ่พียงพอที$จะทําลายสาร NAPQI สง่ผลให้เพิ$มความเสี$ยงในการเกิดพิษตอ่ตบัได้ ), 6  

ง. การกาํจัดยา :  

คา่ครึ$งชีวิต 

- ผู้ ใหญ่: หลงัจากรับประทานยารูปแบบออกฤทธิSทนัทีในขนาดปกติมีคา่ครึ$งชีวิต �-� ชั$วโมง) 

- ผู้ ใหญ่: หลงัจากรับประทานยารูปแบบออกฤทธิSเนิ$นนขนาดปกติมีคา่ครึ$งชีวิต � ชั$วโมง) 

- เดก็ทารก: �.� ชั$วโมง) 

- เดก็: � ชั$วโมง) 

อวยัวะที$ขบัยาออกทั Tงยาที$อยูใ่นรูปเดิมและในรูปเมแทบอไลต์ 

- ยาถกูขจดัออกทางปัสสาวะในรูปไมเ่ปลี$ยนแปลงน้อยกวา่ร้อยละ n) นอกเหนือจากนั Tน เป็นการขบัออกใน

รูปที$เปลี$ยนแปลงร้อยละ �n ได้แก่ การสงัยคุกบักลคูโูรไนด์ร้อยละ �l- �l, การขบัออกในรูปสงัยคุกบัซลัเฟตร้อยละ 

20-30, และการขบัออกในรูปซิสทีอีน/กรดเมอร์แคปทิวริกร้อยละ � 

- ยาบางสว่นถกูขจดัออกทางนํ Tาดีเพียงร้อยละ �.�� 

2. อาการไม่พงึประสงค์ (Undesirable effects)4 

พาราเซตามอลอาจทําให้เกิดอาการไมพ่งึประสงค์ที$เป็นอนัตรายถงึชีวิตที$สําคญั ได้แก่ พิษตอ่ตบั รุนแรงที$

เกิดจากการได้รับยาเกินขนาดแบบฉบัพลนั หรือจากการได้รับยาอยา่งตอ่เนื$องในปริมาณสงู และอาจเกิดปฏิกิริยา

ตอ่ผิวหนงัชนิดรุนแรงที$สําคญั คือ กลุม่อาการสตีเวนส์-จอห์นสนั (Steven-Johnson syndrome) การตาย

แยกสลายของหนงักําพร้า (toxic epidermal necrolysis) และตุม่หนองทั$วร่างกาย (acute generalized 

exanthematous pustolosis)  

อาการไมพ่งึประสงค์ที$พบบอ่ย (พบตั Tงแต ่1:100 แตไ่มถ่งึ 1:10 ของผู้ ได้รับยา) (common) ไปจนถงึพบได้บอ่ยมาก 

(มากกวา่ k:kl ของผู้ ที$ได้รับยา) (very common) 
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-ระบบผิวหนงั: อาการคนั 5% หรือมากกวา่ 

-ระบบทางเดินอาหาร: อาการท้องผกู 5% หรือมากกวา่, คลื$นไส้ ผู้ใหญ่ 34%, เดก็ 5% หรือมากกวา่ 

   อาเจียน ผู้ใหญ่ 15%, เดก็ 5% หรือมากกวา่ 

-ระบบประสาท: ปวดหวั 1% ถงึ 10%, นอนไมห่ลบั 1% ถงึ 7% 

-ระบบจิตเวช: ความปั$นป่วน 5% หรือมากกวา่ 

-ระบบทางเดินหายใจ: ปอดแฟบ (Atelectasis) 5% หรือมากกวา่ 

3. คุณสมบัตทิางคลินิก (Clinical Particulars) 

3.1 ข้อบ่งใช้ (Therapeutic Indication)4. 

1) ใช้บรรเทาอาการปวดในระดบัน้อยถึงปานกลาง เช่น ปวดศีรษะ (เช่น ปวดจากความเครียด หรือไม 

เกรน) ปวดกล้ามเนื Tอ ปวดหลัง ปวดระดูชนิดปฐมภูมิปวดประสาท (neuralgia) ปวดหลังจากการผ่าตัด ปวด 

เนื$องจากโรคข้อเขา่หรือข้อสะโพกเสื$อม โรคข้ออกัเสบ รวมทั Tงอาการปวดที$เกิดจากโรคหวดั ไข้หวดัใหญ่ เป็นต้น 

2) ใช้บรรเทาอาการไข้ 

3.2 ขนาดยาและวธีิการใช้ยา (Posology and method of administration)7  

ขนาดยาที$มีประสทิธิภาพของยาพาราเซตามอลในข้อบง่ใช้แก้ปวดลดไข้และแก้ปวดสําหรับในผู้ใหญ่และ

เดก็ ทั Tงชนิดเม็ดและนํ Tา คือ kl-kn มิลลกิรัม/กิโลกรัม/ครั Tง แตล่ะครั Tงหา่งกนัอยา่งน้อย � ชั$วโมง เฉพาะเวลาปวด

หรือมีไข้หรือรับประทานยาขนาดยาสงูสดุ �n มิลลกิรัม/กิโลกรัม/วนั หรือ สําหรับผู้ใหญ่และเดก็อายมุากกวา่ k� ปี 

ไมเ่กิน � กรัมตอ่วนั สําหรับเดก็อายนุ้อยกวา่ k� ปี ไมเ่กิน �.� กรัมตอ่วนั (สําหรับชนิดเม็ดออกฤทธิSเนิ$นจะแตกตา่ง

ออกไป ให้ดรูายละเอียดการใช้ยานี Tในลําดบัถดัไป) 

3.2.1 ขนาดยาที-แนะนํา (Recommended dose) สําหรับยาเม็ด 

ยาเม็ด 325 มิลลกิรัม  

ขนาดยาและวิธีใช้ในผู้ใหญ่และเดก็อายมุากกวา่ 12 ปี รับประทานยาตามที$แนะนําดงัตารางที$ 1 
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ตารางที$ 1: ขนาดและวิธีใช้ยาสําหรับยาเม็ด ��n มิลลกิรัม 

นํ Tาหนกัตวั  ขนาดและวิธีใช้ยา  

ตั Tงแต ่22 - 33 กิโลกรัม  รับประทานยาครั Tงละ 325 มิลลกิรัม (1 เม็ด) แตล่ะครั Tงหา่งกนัอยา่งน้อย 4 ชั$วโมง  

มากกวา่ 33 - 44 กิโลกรัม  รับประทานยาครั Tงละ 487.5 มิลลกิรัม (1½ เม็ด) แตล่ะครั Tงหา่งกนัอยา่งน้อย 4 
ชั$วโมง 

มากกวา่ 44 กิโลกรัม  รับประทานยาครั Tงละ 650 มิลลกิรัม (2 เม็ด ) แตล่ะครั Tงหา่งกนัอยา่งน้อย 4 ชั$วโมง  

 

ยาเม็ด 500 มิลลกิรัม  

ขนาดยาและวิธีใช้ในผู้ใหญ่และเดก็อายมุากกวา่ 12 ปี รับประทานยาตามที$แนะนําดงัตารางที$ 2  

ตารางที$ 2: ขนาดและวิธีใช้ยาสําหรับยาเม็ด nll มิลลกิรัม 

นํ Tาหนกัตวั  ขนาดและวิธีใช้ยา  

ตั Tงแต ่34 - 50 กิโลกรัม  รับประทานยาครั Tงละ 500 มิลลกิรัม (1 เม็ด) แตล่ะครั Tงหา่งกนัอยา่งน้อย 4 ชั$วโมง  

มากกวา่ 50 - 67 กิโลกรัม  รับประทานยาครั Tงละ 750 มิลลกิรัม (1½ เม็ด) แตล่ะครั Tง หา่งกนัอยา่งน้อย 4 
ชั$วโมง  

มากกวา่ 67 กิโลกรัม ขึ Tนไป รับประทานยาครั Tงละ 1,000 มิลลกิรัม (2 เม็ด) แตล่ะครั Tง หา่งกนัอยา่งน้อย 4 
ชั$วโมง  

 

ยาเม็ด 650 มิลลกิรัม  

ขนาดยาและวิธีใช้ในผู้ใหญ่และเดก็อายมุากกวา่ 12 ปี รับประทานยาตามที$แนะนําดงัตารางที$ 3 

ตารางที$ 3: ขนาดและวิธีใช้ยาสําหรับยาเม็ด �nl มิลลกิรัม 

นํ Tาหนกัตวั  ขนาดและวิธีใช้ยา  

ตั Tงแต ่44 กิโลกรัม ขึ Tนไป  ใช้ยาครั Tงละ 650 มิลลกิรัม (1 เม็ด) แตล่ะครั Tงหา่งกนัอยา่งน้อย 4 ชั$วโมง 
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ยาเม็ด650 มิลลกิรัม ชนิดเม็ดออกฤทธิSเนิ$น  

ใน 1 เม็ดมีตวัยาพาราเซตามอล 650 มิลลกิรัม ประกอบขึ Tนเป็น 2 ชั Tน ชั Tนละ 325 มิลลกิรัม ชั Tนแรกจะแตก

ตวัและดดูซมึภายใน 30 นาที ตอ่มาในเวลาประมาณ 1 ชั$วโมงหลงัรับประทานยา ยาชั Tนที$สองจะคอ่ยๆ ปลดปลอ่ย

และถกูดดูซมึอยา่งช้าๆไปสมทบกบัยาสว่นแรก เพื$อให้ยาออกฤทธิSได้ยาวขึ Tน  

ขนาดยาและวิธีใช้ในผู้ใหญ่ 

-ผู้ใหญ่อาย ุ18 ปีขึ Tนไปที$มีนํ Tาหนกัตวัตั Tงแต ่43.3 กิโลกรัมขึ Tนไป รับประทานครั Tงละ 2 เม็ด แตล่ะครั Tง หา่ง

กนัอยา่งน้อย 8 ชั$วโมง เฉพาะเวลาปวดหรือมีไข้  

-ผู้ ที$มีนํ Tาหนกัตวัน้อยกวา่ 43.3 กิโลกรัมขึ Tนไปหรือผู้ ที$มีอายตํุ$ากวา่ 18 ปีไมใ่ห้ใช้ยานี Tเพราะจะได้รับยาเกิน

ขนาดที$แนะนําซึ$งอาจทําให้เกิดพิษตอ่ตบัได้  

หรือรับประทานยาตามที$แนะนําดงัตารางที$ 4 

ตารางที$ 4: ขนาดและวิธีใช้ยาสําหรับยาเม็ด�nl มิลลกิรัม ชนิดเม็ดออกฤทธิSเนิ$น 

นํ Tาหนกัตวั  ขนาดและวิธีใช้ยา  

ตั Tงแต ่43.3 กิโลกรัมขึ Tนไป ใช้ยาครั Tงละ 1,300 มิลลกิรัม (2 เม็ด) แตล่ะครั Tงหา่งกนัอยา่งน้อย 8 ชั$วโมง เฉพาะ 
เวลาปวดหรือมีไข้ 

 

หมายเหต ุ

- การศกึษาทดลองในมนษุย์ออกแบบมาเพื$อใช้ครั Tงละ � เม็ด เทา่นั Tน ทําให้ไมมี่ข้อมลูเภสชัจลนศาสตร์ของ

ยานี Tเมื$อใช้ครั Tงละ 1 เม็ด จงึต้องใช้ยานี Tครั Tงละ 2 เม็ด เทา่นั Tน  

- ห้ามหกั เคี Tยว บด แบง่เม็ดยา หรือนําไปละลายนํ Tา เพราะจะทําให้ยาปลดปลอ่ยออกมาทนัทีเม็ดละ 650 

มิลลกิรัม ทําให้เสี$ยงตอ่การได้รับยาเกินขนาด  

-ขนาดยาสงูสดุ ผู้ใหญ่อาย ุ18 ปีขึ Tนไป ไมเ่กิน 6 เม็ดตอ่วนั (3,900 มิลลกิรัม) 

 

3.2.2 ขนาดยาที-แนะนํา (Recommended dose) สําหรับยานํCา 

ยานํ Tาเชื$อม/ยานํ Tาแขวนตะกอน 120 มิลลกิรัม ตอ่ 5 มิลลลิติร  

รับประทานยาตามที$แนะนําดงันี T  
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1) เดก็อาย ุ2 ถงึ 3 เดือน ที$มีนํ Tาหนกัตวั 4 ถงึ 6 กิโลกรัม รับประทานครั Tงละครึ$งช้อนชา หรือ 2.5 มิลลลิติร วนัละ 1 

ครั Tง เฉพาะเวลาปวดหรือมีไข้ หากจําเป็นรับประทานได้อีกครั Tง หา่งจากครั Tงแรกไมน้่อยกวา่ 4 ชั$วโมง ถ้าไมดี่ขึ Tนให้ 

ปรึกษาแพทย์หรือเภสชักร 

2) เดก็อายมุากกวา่ 3 เดือน รับประทานยาเฉพาะเวลาปวดหรือมีไข้ วนัละไมเ่กิน 5 ครั Tง แตล่ะครั Tงหา่งกนัอยา่ง 

น้อย 4 ชั$วโมง ตามขนาดยาในตารางที$ 5 

ตารางที$ 5: ขนาดและวิธีใช้ยาสําหรับยานํ Tาเชื$อม/ยานํ Tาแขวนตะกอน k�l มิลลกิรัม ตอ่ n มิลลลิติร 

นํ Tาหนกัตวั  ช้อนชาตวงยา  กระบอกฉีดยา*  

ตั Tงแต ่4 ถงึ 6 กิโลกรัม  ½ ช้อน 2.5 มิลลลิติร 

มากกวา่ 6 ถงึ 8 กิโลกรัม  ¾ ช้อน  3.75 มิลลลิติร 

มากกวา่ 8 ถงึ 12 กิโลกรัม  k ช้อน  5 มิลลลิติร 

มากกวา่ 12 ถงึ 16 กิโลกรัม  1 ½ ช้อน 7.5 มิลลลิติร 

มากกวา่ 16 ถงึ 24 กิโลกรัม  � ช้อน  10 มิลลลิติร 

*หรือถ้วยตวงยา  

วิธีใช้ยา  

- เขยา่ขวดก่อนใช้ยา 

- รินยาด้วยช้อนชาตวงยาหรือถ้วยตวงยา หรือกระบอกฉีดยา(ไซริงค์) เทา่นั Tน 

ยานํ Tาเชื$อม/ยานํ Tาแขวนตะกอน 160 มิลลกิรัม ตอ่ 5 มิลลลิติร  

รับประทานยาตามที$แนะนําดงัตารางที$ 6 

ตารางที$ 6: ขนาดและวิธีใช้ยาสําหรับยานํ Tาเชื$อม/ยานํ Tาแขวนตะกอน k�l มิลลกิรัม ตอ่ n มิลลลิติร 

นํ Tาหนกัตวั  ช้อนชาตวงยา  กระบอกฉีดยา*  

ตั Tงแต ่6 ถงึ 8 กิโลกรัม  ½ ช้อน  2.5 มิลลลิติร 

มากกวา่ 8 ถงึ 11 กิโลกรัม  ¾ ช้อน  3.75 มิลลลิติร 

มากกวา่ 11 ถงึ 16 กิโลกรัม  k ช้อน  5 มิลลลิติร 

มากกวา่ 16 ถงึ 22 กิโลกรัม  1 ½ ช้อน 7.5 มิลลลิติร 

มากกวา่ 22 ถงึ 32 กิโลกรัม  � ช้อน  10 มิลลลิติร 

*หรือถ้วยตวงยา  
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วิธีใช้ยา  

- เขยา่ขวดก่อนใช้ยา 

- รินยาด้วยช้อนชาตวงยาหรือถ้วยตวงยา หรือกระบอกฉีดยา (ไซริงค์) เทา่นั Tน 

ยานํ Tาเชื$อม/ยานํ Tาแขวนตะกอน 240 มิลลกิรัม ตอ่ 5 มิลลลิติร  

รับประทานยาตามที$แนะนําดงัตารางที$ 7 

ตารางที$ 7: ขนาดและวิธีใช้ยาสําหรับยานํ Tาเชื$อม/ยานํ Tาแขวนตะกอน ��l มิลลกิรัม ตอ่ n มิลลลิติร 

นํ Tาหนกัตวั  ช้อนชาตวงยา  กระบอกฉีดยา*  

ตั Tงแต ่8 ถงึ 12 กิโลกรัม  ½ ช้อน  2.5 มิลลลิติร 

มากกวา่ 12 ถงึ 16 กิโลกรัม  ¾ ช้อน  3.75 มิลลลิติร 

มากกวา่ 16 ถงึ 24 กิโลกรัม  k ช้อน  5 มิลลลิติร 

มากกวา่ 24 ถงึ 32 กิโลกรัม  1 ½ ช้อน 7.5 มิลลลิติร 

มากกวา่ 32 ถงึ 48 กิโลกรัม  � ช้อน  10 มิลลลิติร 

*หรือถ้วยตวงยา  

วิธีใช้ยา  

- เขยา่ขวดก่อนใช้ยา 

- รินยาด้วยช้อนชาตวงยาหรือถ้วยตวงยา หรือกระบอกฉีดยา (ไซริงค์) เทา่นั Tน 

ยานํ Tาเชื$อม/ยานํ Tาแขวนตะกอน 250 มิลลกิรัม ตอ่ 5 มิลลลิติร  

รับประทานยาตามที$แนะนําดงัตารางที$ 8 

ตารางที$ 8: ขนาดและวิธีใช้ยาสําหรับยานํ Tาเชื$อม/ยานํ Tาแขวนตะกอน �nl มิลลกิรัม ตอ่ n มิลลลิติร 

นํ Tาหนกัตวั  ช้อนชาตวงยา  กระบอกฉีดยา*  

ตั Tงแต ่9 ถงึ 13 กิโลกรัม  ½ ช้อน  2.5 มิลลลิติร 

มากกวา่ 13 ถงึ 17 กิโลกรัม  ¾ ช้อน  3.75 มิลลลิติร 

มากกวา่ 17 ถงึ 25 กิโลกรัม  k ช้อน  5 มิลลลิติร 

มากกวา่ 25 ถงึ 34 กิโลกรัม  1 ½ ช้อน 7.5 มิลลลิติร 

มากกวา่ 34 ถงึ 50 กิโลกรัม  � ช้อน  10 มิลลลิติร 

*หรือถ้วยตวงยา  
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วิธีใช้ยา  

- เขยา่ขวดก่อนใช้ยา 

- รินยาด้วยช้อนชาตวงยาหรือถ้วยตวงยา หรือกระบอกฉีดยา (ไซริงค์) เทา่นั Tน 

ยานํ Tาเชื$อมเข้มข้น/ยานํ Tาแขวนตะกอนเข้มข้น 100 มิลลกิรัม ตอ่ 1 มิลลลิติร  

 เดก็อายตํุ$ากวา่ 1 ปี รับประทานยาตามที$แนะนําดงันี T  

 เดก็อาย ุ2 ถงึ 3 เดือน ที$มีนํ Tาหนกัตวั 4 ถงึ 6 กิโลกรัม รับประทานครั Tงละ 0.6 มิลลลิติร วนัละ 1 ครั Tง เฉพาะ 

เวลาปวดหรือมีไข้หากจําเป็นรับประทานได้อีกครั Tง หา่งจากครั Tงแรกไมน้่อยกวา่ 4 ชั$วโมง ถ้าไมดี่ขึ Tนให้ปรึกษาแพทย์ 

หรือเภสชักร  

 เดก็ที$มีนํ Tาหนกัตวัมากกวา่ 6 ถงึ 9 กิโลกรัม รับประทานยาครั Tงละ 0.9 มิลลลิติร เฉพาะเวลาปวดหรือมีไข้วนั 

ละไมเ่กิน 5 ครั Tง แตล่ะครั Tงหา่งกนัอยา่งน้อย 4 ชั$วโมง  

 เดก็ที$มีนํ Tาหนกัตวัมากกวา่ 9 ถงึ 10 กิโลกรัม รับประทานยาครั Tงละ 1 มิลลลิติร เฉพาะเวลาปวดหรือมีไข้วนั

ละ ไมเ่กิน 5 ครั Tง แตล่ะครั Tงหา่งกนัอยา่งน้อย 4 ชั$วโมง  

วิธีใช้ยา  

1) เขยา่ขวดก่อนใช้ยา 

2) ตวงยาและปอ้นยาด้วยกระบอกฉีดยา (ไซริงค์) 

    ถ้าต้องการใช้ข้อความ “ตวงยาด้วยหลอดหยดตวงยาที$มาพร้อมกบัยานี Tหรือกระบอกฉีดยา (ไซริงค์)” ต้อง ยื$น

หลกัฐานพิสจูน์วา่ หลอดหยดได้มาตรฐาน  

ขนาดยาสงูสดุ  

1 ผู้ใหญ่และเดก็อายมุากกวา่ 12 ปี  

 ขนาดยาสงูสดุตอ่ครั Tง 15 มิลลกิรัม/กิโลกรัม/ครั Tง แตไ่มเ่กิน 1,000 มิลลกิรัม  

 ขนาดยาสงูสดุตอ่วนั 4 กรัม  

2 เดก็อายไุมเ่กิน 12 ปี  

 ขนาดยาสงูสดุตอ่ครั Tง 15 มิลลกิรัม/กิโลกรัม/ครั Tง แตไ่มเ่กิน 500 มิลลกิรัม/ครั Tง  

 ขนาดยาสงูสดุตอ่วนั 75 มิลลกิรัม/กิโลกรัม แตไ่มเ่กิน 2,600 กรัม/วนั 
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3.3 ขนาดยาในผู้ป่วยกลุ่มพเิศษ 

ผู้สงูอาย ุ 

 ในผู้สงูอายอุาจมีคา่ครึ$งชีวิตของยาเพิ$มขึ Tน แตไ่มจํ่าเป็นต้องปรับขนาดยา 8,9 

ผู้ มีการทํางานของตบับกพร่อง  

 ควรระวงัและปรับลดขนาดยาตอ่วนัโดยให้ยาในขนาดรักษาที$ตํ$าที$สดุเทา่ที$จําเป็น10 

 ผู้ ป่วยที$เป็นโรคติดสรุาเรื Tอรัง (chronic alcoholic) ขนาดยาสงูสดุไมเ่กิน 2 กรัมตอ่วนั11  

ผู้ มีการทํางานของไตผิดปกติ4,12 

 ระดบัปานกลาง การชําระครีแอทินิน 10-50 มิลลลิติรตอ่นาที  

  ผู้ ใหญ่ ปรับชว่งระยะเวลาในการให้ยาเป็นทกุ 6 ชั$วโมง  

  เดก็ ไมจํ่าเป็นต้องปรับขนาดยา  

 ระดบัมาก การชําระครีแอทินิน น้อยกวา่ 10 มิลลลิติรตอ่นาที  

  ผู้ ใหญ่ ปรับชว่งระยะเวลาในการให้ยาเป็นทกุ 8 ชั$วโมง  

  เดก็ ปรับช่วงระยะเวลาในการให้ยาเป็นทกุ 8 ชั$วโมง  

สําหรับผู้ ป่วยที$ทําการแยกสารผา่นเลือด (Intermittent hemodialysis) หรือเยื$อบชุ่องท้อง (peritoneal 

dialysis)  

  ผู้ ใหญ่ ไมจํ่าเป็นต้องปรับขนาดยา     

  เดก็ ปรับช่วงระยะเวลาในการให้ยาเป็นทกุ 8 ชั$วโมง  

 สําหรับผู้ ป่วยที$ทําการบําบดัทดแทนไตแบบตอ่เนื$อง (Continuous renal replacement therapy; CRRT)  

  ผู้ ใหญ่ ปรับชว่งระยะเวลาในการให้ยาเป็นทกุ 8 ชั$วโมง  

  เดก็ ไมจํ่าเป็นต้องปรับขนาดยา  
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3.4 วธีิการบริหารยา (Mode of Administration)  

 ควรดื$มนํ Tาตาม 1 แก้ว (250 มิลลลิติร) หลงัรับประทานยา รับประทานก่อนหรือหลงัอาหารก็ได้5 อยา่งไรก็

ตามมีการศกึษาพบวา่ การรับประทานพร้อมกบัอาหารอาจลดประสทิธิภาพของยา เนื$องจากระยะเวลาความ

เข้มข้นของยาในพลาสมาสงูสดุถกูขยบัให้ช้าออกไป สง่ผลให้การออกฤทธิSของยาช้าลง และเนื$องจากประสทิธิภาพ

ที$ลดลง จะทําให้เพิ$มโอกาสที$ผู้ ป่วยจะเพิ$มยาหรือหายาแก้ปวดชนิดอื$นๆ เพิ$ม13 

3.5 ข้อห้ามใช้ (Contraindication)  

ห้ามใช้ในผู้ ที$มีประวติัแพ้พาราเซตามอลหรือสว่นประกอบอื$นๆ ในตํารับ  

3.6 อันตรกริิยากับยาอืeนๆ หรืออันตรกริิยาอืeนๆ (Interactions with other medicinal products and other 

forms of interactions)  

 พาราเซตามอลเป็นซบัสเตรตของ CYP1A2 (minor), CYP2A6 (minor), CYP2D6 (minor), CYP2E1 

(minor) CYP3A4 (minor)14 

3.6.1 อันตรกริิยากับยา  

 imatinib:  

 การใช้ imatinib ร่วมกบัพาราเซตามอลขนาดสงู หรือใช้อยา่งตอ่เนื$อง สามารถเพิ$มระดบัพาราเซตามอล

และเพิ$มความเป็นพิษตอ่ตบัได้ เนื$องจาก imatinib สามารถยบัยั Tงเอนไซม์ Uridine-diphosphate glucuronosyl 

transferase (UGT) จากการศกึษาพบวา่ การให้ imatinib ในขนาด 200 มิลลกิรัมตอ่วนั ร่วมกบัพาราเซตามอล 

สามารถเพิ$มพื Tนที$ใต้เส้นโค้งของพาราเซตามอลได้ร้อยละ 22 ดงันั Tนหากจําเป็นต้องใช้ร่วมกนั ควรติดตามการ

ทํางานของตบัอยา่งใกล้ชิด หากมีระดบัเอนไซม์ตบัสงูขึ Tนควรหยดุพาราเซตามอลทนัที15 

 warfarin:  

 การใช้ยาร่วมกนัอาจเพิ$มฤทธิSต้านการแข็งตวัของเลือดของวอร์ฟารินได้เนื$องจากพาราเซตามอลอาจ ยบัยั Tง

การทําลายวอร์ฟาริน หรือพาราเซตามอลอาจไปรบกวนการทํางานของปัจจยัแข็งตวัของเลือด การได้รับพาราเซตา

มอลขนาดปานกลาง-สงู (2-4 กรัมตอ่วนั) ตอ่เนื$อง 1-2 สปัดาห์สามารถเพิ$มคา่การแข็งตวัของเลือดมาตรฐาน (INR) 

ได้จงึควรเตือนผู้ ป่วยให้จํากดัการใช้พาราเซตามอล และควรติดตามคา่การแข็งตวัของเลือดมาตรฐาน 

(prothrombin time; PT/international normalized ratio; INR) ทกุ 2-3 สปัดาห์เมื$อมีการใช้ หรือ หยดุใช้พาราเซตา

มอล โดยเฉพาะเมื$อใช้ยาในขนาดสงู (มากกวา่ 1.3 กรัมตอ่วนั) เป็นเวลานาน (10-14 วนั)7, 16, 17 
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acenocoumarol:  

 ผู้ ป่วยที$ได้รับ acenocoumarol ควรได้รับการเตือนให้จํากดัปริมาณของพาราเซตามอล กฎงา่ยๆ คือ ใช้

พาราเซตามอลไมเ่กิน 2 กรัมตอ่วนั เป็นเวลาไมเ่กินสองสามวนั ผู้ ป่วยที$จําเป็นต้องรับประทานยา พาราเซตามอลใน

ปริมาณที$มากขึ Tน (หรือเป็นระยะเวลานาน) ควรมีการตรวจติดตามคา่การแข็งตวัของเลือด prothrombin อยา่งเพื$อ

ประเมินผลตอ่การตอบสนองของยาต้านการแข็งตวัของเลือดฤทธิSต้านการแข็งตวัของเลือด เนื$องจากฤทธิSของ 

acenocoumarol อาจเพิ$มขึ Tนเมื$อใช้ร่วมกบัพาราเซตามอล จากการศกึษา ผู้ ป่วยชายอาย ุ72 ปีได้รับ 

acenocoumarol ขนาด 2 มิลลกิรัมตอ่วนั พบวา่ เมื$อเริ$มใช้มีคา่ INR อยูที่$ 2.46 เทา่ หลงัจากหยดุพาราเซตามอล 2 

สปัดาห์พบวา่คา่ INR ลดลงเหลือ 1.62 เทา่18 

 carbamazepine:  

 มีความเสี$ยงในการเป็นพิษตอ่ตบัหากได้รับยา carbamazepine ร่วมกบัพาราเซตามอลเกินขนาดที$แนะนํา

โดยเฉพาะผู้ ที$มีภาวะทพุโภชนาการ19อยา่งไรก็ตามอาจไมจํ่าเป็นต้องติดตามการทํางานของตบัในผู้ ป่วยที$ได้รับยา

ทั Tงสองชนิดร่วมกนัเมื$อให้ในขนาดการรักษา20  

 phenytoin และ fosphenytoin:  

 phenytoin และ fosphenytoin (Prodrug ของ phenytoin) สามารถเหนี$ยวนําเอนไซม์ CYP3A4 ได้ 

มากกวา่ร้อยละ 40 ซึ$งแปรสภาพพาราเซตามอลไปเป็นสารที$เป็นพิษตอ่ตบั และลดคา่ครึ$งชีวิตของพาราเซตามอลล

งร้อยละ 25 ทําให้ประสทิธิภาพของยาอาจลดลงได้ ดงันั Tนหากจําเป็นต้องได้รับยาร่วมกนั ไมค่วรใช้พาราเซตามอล

ในขนาดสงู หรือใช้อยา่งตอ่เนื$อง และต้องติดตามการทํางานของตบัอยา่งสมํ$าเสมอ21 

 isoniazid:  

 ใช้ความระมดัระวงัในการบริหารร่วมกนัเนื$องจาก isoniazid มีศกัยภาพในการกระตุ้นให้เกิด CYP2E1 ซึ$ง

อาจเพิ$มเมแทบอไลต์ที$เป็นพิษของพาราเซตามอล ควรหลีกเลี$ยงการใช้พาราเซตามอลหรือใช้ในขนาดรักษาตํ$าที$สดุ 

และระยะเวลาสั Tนที$สดุ ในผู้ ป่วยที$รับประทาน isoniazid22, 23 

3.6.2 อันตรกริิยาอืeนๆ  

 เอทานอล (ethanol):  

 การใช้เอทานอลร่วมกบัพาราเซตามอลเพิ$มการแปรรูปพาราเซตามอลผา่นเอนไซม์ CYP2E1 ซึ$งจะได้เมตา

บอไลท์ที$เป็นพิษตอ่ตบั คือ NAPQI จงึควรแนะนําผู้ ป่วยใช้ในขนาดรักษาตํ$าที$สดุ และระยะเวลาสั Tนที$สดุ รวมทั Tงไม่

ดื$มแอลกอฮอล์ตั Tงแต ่3 ดื$มมาตรฐาน (ดริ®งก์) ขึ Tนไปตอ่วนั ผู้ ป่วยควรได้รับการแนะนําไมใ่ห้ได้รับพาราเซตามอลเกิน 

4 กรัมตอ่วนั ผู้ ที$ดื$มแอลกอฮอล์เป็นประจํา เมื$อรับประทานพาราเซตามอลเกินขนาด จะทําให้เกิดความเป็นพิษตอ่

ตบัมากกวา่ผู้ ที$ไมดื่$มแอลกอฮอล์24, 25, 26 
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3.7 การใช้ในสตรีมีครรภ์และสตรีระหว่างให้นมบุตร (Pregnancy and lactation) 

สตรีมีครรภ์ 

พาราเซตามอลข้ามผา่นรกได้ มีการศกึษาชี Tให้เห็นถงึความเสี$ยงที$เพิ$มขึ Tนของผลการพฒันาระบบประสาทที$

ไมพ่งึประสงค์จากได้รับพาราเซตามอลก่อนคลอด27 แตย่งัไมมี่การศกึษาวิจยัชนิดควบคมุในสตรีมีครรภ์  ดงันั Tน

หลกัฐานที$มีอยูไ่มส่ามารถสรุปได้ หรือ ไมเ่พียงพอสําหรับการระบคุวามเสี$ยงของทารกในครรภ์ เมื$อใช้ในสตรีมี

ครรภ์ หรือ สตรีที$มีบตุรยาก แนะนําให้ชั$งนํ Tาหนกัประโยชน์ที$เป็นไปได้ของการรักษาด้วยยากบัความเสี$ยงที$อาจ

เกิดขึ Tนก่อนสั$งยานี Tในระหวา่งตั Tงครรภ์ อยา่งไรก็ตามพาราเซตามอลยงัคงเป็นยาตวัแรกสําหรับสตรีมีครรภ์ที$ต้องใช้

ยาแก้ปวดงา่ยๆ เมื$อการรักษาที$ไมใ่ช้ยาไมไ่ด้ผล ปริมาณที$แนะนําไมค่วรเกิน 4 กรัมตอ่วนัและไมค่วรใช้เป็น

เวลานาน28 

สตรีระหว่างคลอดบุตร (Labor and delivery)  

ไมมี่ข้อมลู  

สตรีระหว่างให้นมบุตร (Nursing mothers) 

พาราเซตามอลถกูขบัออกทางนํ Tานมได้ในปริมาณที$ไมมี่นยัสําคญัทางคลนิิก ปริมาณยาในนํ Tานมมีความ 

เข้มข้น 0.1% - 1.85% ของขนาดยาที$มารดารับประทาน29, 30  หลกัฐานที$มีในปัจจบุนัไมพ่บวา่ พาราเซตามอลห้าม

ใช้ในสตรีให้นมบตุร  

3.8 คาํเตือนพเิศษและข้อควรระวังในการใช้ยา (Special warning and precautions for use)7 

ความเป็นพิษของพาราเซตามอลเกี$ยวข้องกบักระบวนการเมตาบอลซิมึของยา เมื$อใช้ในขนาดรักษาพารา

เซตามอลจะเมแทบอไลซ์ผา่นการสงัยคุ (conjugation) คูก่บัซลัเฟตและกลคูโูรไนด์เป็นสําคญั โดยพาราเซตามอล

สว่นน้อย (ร้อยละ 5-15) จะเมแทบอไลซ์ (oxidation) ผา่นทาง CPY450 โดยเฉพาะ CYP2E1 และ CYP3A4 ได้เม

แทบอไลต์ที$เป็นพิษ คือ N-acetyl-p-benzoquinoneimine (NAPQI) ซึ$งสงัยคุกบักลตูาไธโอน แล้วได้ซิสทีอีน และ

กรดเมอร์แคปทิวลคิ ซึ$งกําจดัออกทางปัสสาวะหรือนํ Tาดีได้ หากสงัยคุไมห่มด NAPQI จะจบักบัเซลล์ตบั และทําให้

เซลล์ตบัถกูทําลาย โดยทั$วไปการเมแทบอลซิมึจะได้ NAPQI เลก็น้อย ขณะที$ร่างกาย มีกลตูาไธโอนอยา่งเพียงพอ 

ดงันั Tนโดยทั$วไปการใช้พาราเซตามอลจงึมีความปลอดภยั อยา่งไรก็ตามหากใช้ พาราเซตามอลเกินขนาด หรือ 

บางครั Tงใช้ในขนาดปกติ แตร่่างกายไมส่ามารถขจดัพิษได้อยา่งเพียงพอ เชน่ ภาวะทพุโภชนาทําให้ปริมาณกลตูาไธ

โอนลดลง หรือ เกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยา หรือ การดื$มสรุาอยา่งเรื Tอรัง การสะสม NAPQI ก็อาจมากขึ Tนจนทําลาย

เซลล์ตบัได้ 
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3.9 ข้อควรระวังในการใช้ยา  

พิษตอ่ตบั:  

-พาราเซตามอลอาจทําให้เกิดพิษตอ่ตบัอยา่งรุนแรงได้ทั Tงจากการได้รับยาเกินขนาดแบบฉบัพลนั หรือ จาก

การได้รับยาอยา่งตอ่เนื$องในปริมาณสงู พิษตอ่ตบัมกัเกิดขึ Tนจากการได้รับยาในขนาดสงูเกิน กวา่ 4 กรัมตอ่วนัใน

ผู้ใหญ่ มีรายงานการพิษตอ่ตบัจากการใช้ยาซํ Tาซ้อนโดยไมต่ั Tงใจเป็นจํานวนมาก เนื$องจากมียาสตูรผสมที$มี

สว่นประกอบของพาราเซตามอลหลายชนิดที$ใช้กนัอยา่งแพร่หลาย เช่น ยาบรรเทาอาการ ไข้หวดั ยาคลาย

กล้ามเนื Tอ เป็นต้น จงึควรตรวจสอบก่อนสั$งใช้ และเตือนผู้ ป่วยให้ระมดัระวงัเพื$อลดความเสี$ยงจากการได้รับยาเกิน

ขนาด และควรใช้พาราเซตามอลด้วยความระมดัระวงัในผู้ ที$มีภาวะทพุโภชนาการ มีนํ Tาหนกัตวัน้อย ดื$มสรุาเป็น

ประจํารวมทั Tงผู้ ที$ใช้ยาบางชนิดอยูก่่อนแล้ว เช่น ยากนัชกั (เช่น carbamazepine, phenytoin) ยารักษาวณัโรค 

(เช่น isoniazid) และยาอื$น ๆ เช่น zidovudine เป็นต้น 

-พิษตอ่ตบัในเดก็: เนื$องจากมีรายงานการเกิดพิษตอ่ตบัรุนแรง และเสียชีวิตในเดก็ที$ได้รับพาราเซตามอล 

เกินขนาดที$แนะนํา จงึควรเตือนผู้ปกครองหรือพี$เลี Tยงให้ใช้ยาในขนาดที$แนะนําโดยคํานวณตามนํ Tาหนกัตวัเดก็ และ

ให้ยาโดยใช้อปุกรณ์ตวงยาที$ได้มาตรฐาน หรือ กระบอกฉีดยาเทา่นั Tน และระมดัระวงัการใช้ยาสตูรผสมที$มี พาราเซ

ตามอลเป็นสว่นประกอบซึ$งหาซื Tอได้งา่ย เช่น ยาแก้ไข้หวดั ยาแก้ไอ เป็นต้น เพื$อลดความเสี$ยงจากการได้รับ ยาเกิน

ขนาด รวมทั Tงเตือนให้ทราบวา่ ยานํ Tาพาราเซตามอลที$มีจําหน่ายมีความแรงหลากหลาย จงึต้องเลือกใช้ ด้วยความ

ระมดัระวงั 

-การจํากดัขนาดยา: ควรจํากดัปริมาณพาราเซตามอลใน 1 วนัที$ผู้ ป่วยได้รับจากทกุแหลง่ (ยาที$จ่ายโดย 

แพทย์ยาที$ผู้ ป่วยซื Tอใช้เอง และยาสตูรผสม) และจากทกุวิธีการให้ยา (วิธีให้ยาทางปาก ฉีด และเหน็บทวาร) โดย

ไมใ่ห้เกิน 4 กรัมตอ่วนัในผู้ใหญ่ หรือไมใ่ห้เกิน 2.6 กรัมตอ่วนัในเดก็ที$อายนุ้อยกวา่ k� ปี  

-การดื$มแอลกอฮอล์: ใช้พาราเซตามอลด้วยความระมดัระวงักบัผู้ เป็นโรคตบัจากพิษสรุาเรื Tอรัง และผู้ ที$ดื$มสรุาตั Tงแต ่

3 ดื$มมาตรฐาน (3 ดริ®งก์) ตอ่วนั เนื$องจากเพิ$มความเสี$ยงตอ่การเกิดพิษตอ่ตบั ควรเตือนให้ผู้ ป่วย งดการดื$มสรุา

ระหวา่งการใช้ยานี T หรือ จํากดัการดื$มสรุาไมใ่ห้เกิน 3 ดื$มมาตรฐาน (3 ดริ®งก์) ตอ่วนั  

 โดย 1 หนึ$งดื$มมาตรฐานเทียบเทา่กบัปริมาณแอลกอฮอล์ 10 กรัม สามารถคํานวณได้ ดงันี T  

1. คํานวณปริมาณแอลกอฮอล์ในเครื$องดื$มแอลกอฮอล์ 

ปริมาณของเครื$องดื$ม x ร้อยละ (ดีกรี) ของแอลกอฮอล์ตอ่หนึ$งหน่วยบริโภค = แอลกอฮอล์บริสทุธิS(มิลลลิติร)  

2. เปลี$ยนมิลลลิติรให้เป็นกรัม (คา่ความถ่วงจําเพาะของแอลกอฮอล์) 

(แอลกอฮอล์บริสทุธิS (มิลลลิติร) x 0.789) 

3. เปลี$ยนปริมาณแอลกอฮอล์จากกรัมเป็นดื$มมาตรฐานโดยหาร 10 
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ตารางที$ 9: ตวัอยา่งเครื$องดื$มชนิดตา่งๆ และปริมาณ เทียบเทา่กบัปริมาณดื$มมาตรฐาน  

ชนิด เครื$องดื$ม ดีกรีของแอลกอฮอล์ (%) ปริมาณ เทียบเทา่กบั 
(ดื$มมาตรฐาน) 

เหล้า  
เหล้าแดง  
เหล้าขาว  

35 - 40  2 ฝาใหญ่ หรือ 30 มิลลลิติร  1 

1 เป๊ก หรือ 50 มิลลลิติร  1.5 

1 แบน หรือ 350 มิลลลิติร 12 

1 ขวด หรือ 700 มิลลลิติร 24 

เบียร์ 5 3/4 กระป๋อง/ขวดเลก็  1 

1 ขวดใหญ่ หรือ 660 มิลลลิติร 2.5 

เบียร์ 6.4 1/2 กระป๋อง หรือ 1/3 ขวดใหญ่  1 

ไวน์ 12 1 แก้ว หรือ 100 มิลลลิติร 1 

ไวน์คลูเลอร์ 5 1 ขวด หรือ 275 มิลลลิติร  1 

สาโท สรุาแช ่
สรุาพื Tนเมือง  

6 4 เป๊ก/ตอง/ก๊ง หรือ 200 มิลลลิติร 1 

 

- การใช้พาราเซตามอลในผู้ ป่วยที$ได้รับวอร์ฟารินและมีคา่ INR (International normalized ratio, ระดบั

การต้านการแข็งตวัของเลือด) คงที$จะเพิ$มคา่ INR ได้ภายใน 1 – 2 สปัดาห์หลงัเริ$มใช้พาราเซตามอลอยา่งตอ่เนื$อง

ในขนาดยาปกติ (2 – 4 กรัมตอ่วนั) จงึควรพิจารณาติดตามคา่ INR เร็วขึ Tนและบอ่ยขึ Tนเป็นเวลาหลายสปัดาห์เมื$อมี

การให้หรือหยดุพาราเซตามอล  

 - พาราเซตามอลยงัเป็นยาที$ควรเลือกใช้ในการลดไข้บรรเทาปวด สําหรับผู้ ป่วยที$ได้รับการรักษาด้วยวอร์

ฟาริน หากแพทย์จํากดัขนาดพาราเซตามอลไมใ่ห้เกิน 1.3 กรัมตอ่วนั ติดตอ่กนัไมเ่กิน 14 วนั  

 -การแพ้ยาและแอนาฟิแลก็ซิส: ผู้ใช้พาราเซตามอลอาจเกิดอาการแพ้ยาอยา่งฉบัพลนัได้ควรเตือนให้ 

ผู้ ป่วยสงัเกตและหยดุยาทนัทีเมื$อมีอาการแพ้ยาอยา่งรุนแรงเกิดขึ Tน  

 -ปฏิกิริยาตอ่ผิวหนงัชนิดรุนแรง: ผลข้างเคียงนี Tหมายรวมถงึกลุม่อาการสตีเวนส์-จอห์นสนั 

(StevenJohnson syndrome) การตายแยกสลายของหนงักําพร้า (toxic epidermal necrolysis) และตุม่หนองทั$ว 

ร่างกาย (acute generalized exanthematous pustolosis) เป็นผลข้างเคียงที$พบได้น้อย แตอ่าจเป็นอนัตรายถงึ

ชีวิต ควรเตือนให้ผู้ ป่วยสงัเกต และหยดุยาทนัทีเมื$อมีปฏิกิริยาตอ่ผิวหนงัชนิดรุนแรงเกิดขึ Tน  
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 -ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD: ระมดัระวงัการใช้ยานี Tในผู้ ป่วยที$มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD เนื$องจากมี 

รายงานการเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงสลาย (hemolysis) ในผู้ ป่วยที$ได้รับพาราเซตามอลเกินขนาด แตย่งัไมมี่ 

รายงานในผู้ ที$ใช้พาราเซตามอลในขนาดที$ใช้รักษา  

 -ภาวะตบับกพร่อง: ใช้ด้วยความระมดัระวงักบัผู้ ที$มีการทํางานของตบับกพร่อง หรือ เป็นโรคตบัรุนแรงที$ยงั

ดําเนินอยู ่ 

 -ภาวะไตเสื$อม (Renal impairment): ใช้ด้วยความระมดัระวงัในผู้ ที$มีไตเสื$อมขั Tนรุนแรง ควรพิจารณาปรับ

ขนาดยา  

 -การใช้ยาด้วยตนเอง: ผู้ใช้ยาควรได้รับการเตือนให้พบแพทย์ถ้ามีไข้สงู (อณุหภมิูสงูกวา่ 39.5 องศา 

เซลเซียส) หรือ เมื$อเป็นไข้ตอ่เนื$องนานกวา่ 3 วนั หรือ เมื$อมีไข้เป็น ๆ หาย ๆ หรือ อาการปวดไมดี่ขึ Tนใน 10 วนั ใน

ผู้ใหญ่ หรือ 5 วนัในเดก็  

 -สารไฮโดรคาร์บอน (polycyclic aromatic hydrocarbons) จากการสบูบหุรี$ชกันําการเมแทบอไลซ์ของ

พาราเซตามอลผา่น CYP1A2 ซึ$งอาจลดฤทธิSของพาราเซตามอลลงได้ จงึควรแนะนําให้ผู้ ป่วยหยดุสบูบหุรี$ ระหวา่ง

การใช้พาราเซตามอล  

 

4. การได้รับยาเกนิขนาด (Overdose)  

4.1 ขนาดยาทีeอาจเกดิพษิ  

 การได้รับยาเกินขนาดชนิดเฉียบพลนั ในผู้ใหญ่การรับประทานพาราเซตามอล 10-15 กรัมตอ่วนั เป็น เวลา 

1-2 วนั อาจทําให้เซลล์ตบั และเซลล์ทอ่ไตถกูทําลาย ควรรีบปรึกษาแพทย์ทนัทีแม้วา่จะไมพ่บอาการผิดปกติใด ๆ ก็

ตาม ดงันั Tนความเสี$ยงในการเป็นพิษตอ่ตบัอาจเพิ$มขึ Tน เมื$อรับประทานพาราเซตามอลมากกวา่ 150 มิลลกิรัมตอ่

กิโลกรัม หรือ มากกวา่ 12 กรัม  

 ในผู้ใหญ่การรับประทานพาราเซตามอลตั Tงแต ่10 กรัม ขึ Tนไปอาจทําลายตบั ในกรณีที$มีปัจจยัเสี$ยงการ

รับประทานยาตั Tงแต ่5 กรัม ขึ Tนไปอาจทําลายตบัได้ เช่น การได้รับยาที$เหนี$ยวนําเอนไซม์ตบั การดื$มแอลกฮอล์ เกิน 

3 ดริ®งก์ตอ่วนั ผู้ ที$มีภาวะพร่องกลตู้าไธโอน ใน ผู้ ป่วย HIV ผู้ ป่วยทพุโภชนาการ เป็นต้น 

 ในเดก็ ความเป็นพิษตอ่ตบัจะเพิ$มขึ Tนเมื$อได้รับยาเกินขนาดที$แนะนํา คือ 10-15 มิลลกิรัมตอ่กิโลกรัม ตอ่

ครั Tง และมากกวา่ 5 ครั Tงตอ่วนั โดยการได้รับยาเกินขนาดในเดก็อาจเนื$องมาจากการคํานวณขนาดยาผิด การใช้

ความแรงผิด หรือ การเพิ$มขนาดยาเนื$องจากขนาดยาที$ใช้เดิมไมเ่ห็นผลในการรักษา  

 เกณฑ์การพิจารณาวา่ผู้ ป่วยได้รับยาเกินขนาดหรือไม ่แสดงอยูใ่นเอกสารคําแนะนําเพื$อการดแูลรักษา

ผู้ ป่วยที$มีภาวะพาราเซตามอลเกินขนาด  
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4.2 กลไกการเกดิพษิของยา 

ความเป็นพิษของพาราเซตามอลเกี$ยวข้องกบักระบวนการเมตาบอลซิมึของยา เมื$อใช้ในขนาดรักษาพารา

เซตามอลจะเมแทบอไลซ์ผา่นการสงัยคุ (conjugation) คูก่บัซลัเฟตและกลคูโูรไนด์เป็นสําคญั โดยพาราเซตามอล

สว่นน้อย (ร้อยละ 5-15) จะเมแทบอไลซ์ (oxidation) ผา่นทาง CPY450 โดยเฉพาะ CYP2E1 และ CYP3A4 ได้เม

แทบอไลต์ที$เป็นพิษ คือ N-acetyl-p-benzoquinoneimine (NAPQI) ซึ$งสงัยคุกบักลตูาไธโอน แล้วได้ซิสทีอีน และ

กรดเมอร์แคปโทพิวริก ซึ$งกําจดัออกทางปัสสาวะหรือน้¶าดีได้หากสงัยคุไมห่มด NAPQI จะจบักบัเซลล์ตบั และทําให้

เซลล์ตบัถกูทําลาย โดยทั$วไปการเมแทบอลซิมึจะได้ NAPQI เลก็น้อย ขณะที$ร่างกาย มีกลตูาไธโอนอยา่งเพียงพอ 

ดงันั Tนโดยทั$วไปการใช้พาราเซตามอลจงึมีความปลอดภยั อยา่งไรก็ตามหากใช้ พาราเซตามอลเกินขนาด หรือ

บางครั Tงใช้ในขนาดปกติแตร่่างกายไมส่ามารถขจดัพิษได้อยา่งเพียงพอ เชน่ ภาวะทพุโภชนาทําให้ปริมาณกลตูาไธ

โอนลดลง หรือ เกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยา หรือ การดื$มสรุาอยา่งเรื Tอรัง การสะสม NAPQI ก็อาจมากขึ Tนจนทําลาย

เซลล์ตบัได้  

4.3 อาการและอาการแสดงของการได้รับยาเกนิขนาดชนิดเฉียบพลัน  

ความเป็นพิษของพาราเซตามอลมี 4 ระยะ คือ 

 ระยะที$ 1 เกิดภายใน 1 ชั$วโมงหลงัรับประทานพาราเซตามอล และมกัหายไปเองภายใน 24 ชั$วโมง มกั

แสดงภาวะเบื$ออาหาร คลื$นไส้อาเจียน รู้สกึไมส่บาย และอาจเกิดภาวะเหงื$อทว่ม  

ระยะที$ 2 เกิดภายใน 24-36 ชั$วโมงหลงัรับประทานพาราเซตามอล มกัแสดงอาการปวดเกร็งท้อง บริเวณ

ด้านขวาบน ตบัโต การเพิ$มขึ Tนของบิลรูิบินและเอนไซม์ตบั prothombin time นานขึ Tน และอาจเกิดภาวะปัสสาวะ

น้อย 

ระยะที$ 3 เกิดภายใน 72-96 ชั$วโมงหลงัรับประทานพาราเซตามอล มกัแสดงภาวะเบื$ออาหาร คลื$นไส้ 

อาเจียน รู้สกึไมส่บาย (เกิด 3-5 วนัหลงัจากที$มีอาการเริ$มแรก) มีอาการที$แสดงถงึภาวะตบัล้มเหลว เช่น ภาวะ 

เลือดเป็นกรด สมองบวม เลือดออกในสมอง ความดนัเลือดตํ$า ติดเชื Tอ ดีซา่น เอนไซม์ตบัมกัมีคา่มากกวา่ 10,000 ยู

นิตตอ่ลติร ภาวะไตล้มเหลว ภาวะนํ Tาตาลในเลือดตํ$า การแข็งตวัของเลือดผิดปกติ encephalopathy และ 

cardiomyopathy 

ระยะที$ 4 ผู้ ป่วยอาจกลบัสูภ่าวะปกติหรืออาจเกิดตบัวายจนเสียชีวิตได้  

4.4 วธีิรักษากรณีเกดิพษิแบบเฉียบพลัน  

1. ผงถ่านกมัมนัต์ขนาด nl กรัม (หรือ k กรัม/k กิโลกรัม ของนํ Tาหนกัตวัเดก็) เพื$อลดการดดูซมึพาราเซตามอลผา่น

ทางเดินอาหาร เมื$อรับประทานพาราเซตามอลเกิน 150 มิลลกิรัมตอ่กิโลกรัม ไมเ่กิน 1 ชั$วโมง 
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2. การล้างกระเพาะอาหาร มีบางการศกึษาพบวา่ วิธีนี Tอาจมีประโยชน์ในผู้ ป่วยที$รับประทานยาเกินขนาด ภายใน

ระยะเวลาไมเ่กิน 1 ชั$วโมง 

3. การให้ยาต้านพิษ ควรให้ยาต้านพิษที$แนะนํา คือ ยาฉีดแอซีทิลซิสทีอีน ได้ � วิธี คือทางการรับประทานและทาง

หลอดเลือดดํา 

- ทางการรับประทาน: เริ$มด้วยขนาด k�l มิลลกิรัม/กิโลกรัม ครั Tงแรกและ ตามด้วย �l มิลลกิรัม/กิโลกรัม ทกุๆ � 

ชั$วโมง อีก k� ครั Tง  

- ทางหลอดเลือดดํา ดงัตอ่ไปนี T 

สําหรับผู้ใหญ่ 

ขวดแรก: แอซีทิลซิสทีอีน knl มิลลกิรัม/กิโลกรัม ในสารนํ Tา n%DW 200 มิลลลิติร ให้ในเวลา k ชั$วโมง 

ขวดที$สอง: แอซีทิลซิสทีอีน nl มิลลกิรัม/กิโลกรัม ในสารนํ Tา n%DW nll มิลลลิติร ให้ในเวลา � ชั$วโมง 

ขวดที$สาม: แอซีทิลซิสทีอีน kll มิลลกิรัม/กิโลกรัม ในสารนํ Tา n%DW klll มิลลลิติร ให้ในเวลา 16 ชั$วโมง 

สําหรับเดก็ นํ Tาหนกัตวั < �l กิโลกรัม 

ขวดแรก: แอซีทิลซิสทีอีน 150 มิลลกิรัม/กิโลกรัม ในสารนํ Tา 5%DW 3 มิลลลิติร/กิโลกรัม ให้ในเวลา �l นาที 

ขวดที$สอง: แอซีทิลซิสทีอีน 50 มิลลกิรัม/กิโลกรัม ในสารนํ Tา 5%DW 7 มิลลลิติร/กิโลกรัม ให้ในเวลา 4 ชั$วโมง 

ขวดที$สาม: แอซีทิลซิสทีอีน 100 มิลลกิรัม/กิโลกรัม ในสารนํ Tา 5%DW 14 มิลลลิติร/กิโลกรัม ให้ในเวลา 16 ชั$วโมง 

สําหรับเดก็ นํ Tาหนกัตวั �l - �l กิโลกรัม 

ขวดแรก: แอซีทิลซิสทีอีน 150 มิลลกิรัม/กิโลกรัม ในสารนํ Tา 5%DW 100 มิลลลิติร ให้ในเวลา �l นาที 

ขวดที$สอง: แอซีทิลซิสทีอีน 50 มิลลกิรัม/กิโลกรัม ในสารนํ Tา 5%DW 250 มิลลลิติร ให้ในเวลา 4 ชั$วโมง 

ขวดที$สาม: แอซีทิลซิสทีอีน 100 มิลลกิรัม/กิโลกรัม ในสารนํ Tา 5%DW 500 มิลลลิติร ให้ในเวลา 16 ชั$วโมง 
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บทสรุป 

 
พาราเซตามอลเป็นยาที$มีใช้มานานและมีประสิทธิภาพดีในการแก้ปวดลดไข้ ซึ$งมีตํารับยาทั Tงยานํ Tา ยาเม็ด

และยาเม็ดชนิดออกฤทธิSเนิ$น ขนาดของยาที$แนะนําขึ Tนกบันํ Tาหนกัตวั คือ 10-15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ครั Tง โดยยาเม็ด

ปกติสามารถหกั เคี Tยว บด แบ่งเม็ดยา หรือ นําไปละลายนํ Tา เพื$อให้ได้ขนาดตามต้องการได้ ส่วนยาเม็ดชนิดออก

ฤทธิSเนิ$นนั Tนใช้ได้ในผู้ ใหญ่อาย ุ18 ปีขึ Tนไปที$มีนํ Tาหนกัตวัตั Tงแต่ 43.3 กิโลกรัมขึ Tนไปเท่านั Tน ซึ$งยาเม็ดชนิดออกฤทธิS

เนิ$นนี Tใช้ยาครั Tงละ 1,300 มิลลิกรัม (2 เม็ด) แตล่ะครั Tงหา่งกนัอย่างน้อย 8 ชั$วโมง และห้ามหกั เคี Tยว บด แบง่เม็ดยา 

หรือนําไปละลายนํ Tา เพราะจะทําให้เสียคณุสมบติัการออกฤทธิSเนิ$นและยาจะปลดปลอ่ยออกมาทนัที ทําให้เสี$ยงตอ่

การได้รับยาเกินขนาด  พาราเซตามอลมีการเปลี$ยนแปลงยาที$ตบั เมแทบอไลต์ได้สารที$ไมเ่ป็นพิษเป็นสว่นมาก และ

ส่วนน้อยได้เมแทบอไลต์ที$เป็นพิษ คือ N-acetyl-p-benzoquinoneimine (NAPQI) ซึ$งการใช้ยาในขนาดรักษา 

NAPQI นี Tจะสงัยคุกบักลตูาไธโอนและทําให้ไมเ่กิดพิษ แตห่ากได้รับยาเกินขนาด มีการทํางานของตบัผิดปกติ มีการ

รับประทานยาบางชนิดร่วม หรือ มีภาวะพร่องกลตูาไธโอน สามารถส่งผลให้เกิด NAPQI มากเกินกว่าที$จะสงัยคุ

กบักลตูาไธโอนได้ นําไปสูภ่าวะเป็นพิษต่อตบั และอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตได้ ผู้ ใช้ยาควรมีความรู้ความเข้าใจและ

เลือกใช้ยาอยา่งเหมาะสม เพื$อได้รับประโยชน์จากยาโดยไมมี่ผลเสียตอ่สขุภาพ 
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