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บทคดัย่อ 

  วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความชุกในช่วงเวลาหน่ึง (period prevalence rate) ของผูป้่วยทีม่โีอกาสไดร้บัยาพาราเซ
ตามอลเกนิขนาดการรกัษาจากการสัง่ใชย้า วิธีการ: การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ในช่วงวนัที่ 1 
มกราคม – 30 มถุินายน 2558 ณ โรงพยาบาลระดบัทุตยิภูม ิขนาด 250 เตยีงแห่งหน่ึงในภาคใต้ ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลจากเวช
ระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์(HOSxP) ของกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ลอืกมาอยา่งสุม่จากผูป้ว่ยทีแ่พทยส์ัง่จ่ายยาเมด็พาราเซตามอลขนาด 500 
มลิลกิรมัส าหรบักลบัไปใชเ้องที่บา้น โอกาสไดร้บัยาพาราเซตามอลเกนิขนาดจากการสัง่ใชย้า หมายรวมทัง้โอกาสไดร้บัยาเกนิ
ขนาดสูงสุดต่อครัง้ในการรกัษา (มากกว่า 15 มลิลิกรมัต่อกิโลกรมัต่อครัง้) หรอืเกินขนาดยาสูงสุดต่อวนั (มากกว่า 4,000 
มลิลกิรมัต่อวนั) ผลการวิจยั: ตวัอยา่ง 95 คน เป็นเพศชาย 54 คน อายเุฉลีย่เท่ากบั 44.4+22.0 ปี และมนี ้าหนกัอยูใ่นช่วง 51-
60 กโิลกรมั 42 คน การศกึษาพบความชุกของผูท้ีม่โีอกาสไดร้บัยาพาราเซตามอลเกนิขนาดต่อครัง้หรอืต่อวนัรวม 25 คน (รอ้ย
ละ 26.3 ของผูป้ว่ยทัง้หมด)  ผูป้่วยในกลุ่มน้ีสว่นใหญ่ 23 คนไดร้บัยารบัประทานครัง้ละ 2 เมด็ ทุก 4-6 ชัว่โมง (คดิเป็นรอ้ยละ 
92.0 ของผูท้ีม่โีอกาสไดร้บัยาเกนิขนาด) ผูป้ว่ยในกลุม่น้ี 16 คน (รอ้ยละ 76.2 ของผูท้ีม่โีอกาสไดร้บัยาเกนิขนาดต่อครัง้หรอืต่อ
วนั) มนี ้าหนักอยู่ในช่วง 51-60 กโิลกรมั สรปุ: ผูส้ ัง่ใชย้าพาราเซตามอลควรค านึงถงึน ้าหนักตวัของผูป้่วยเป็นส าคญั เพื่อลด
ความเสีย่งต่อการไดร้บัยาเกนิขนาดการรกัษาทัง้ต่อครัง้ทีร่บัประทานและขนาดยารวมต่อวนั ซึง่อาจเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ
พษิต่อตบัได ้
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บทน า 
 พาราเซตามอลเป็นยาทีม่ขีอ้บ่งใชใ้นการบรรเทา
อาการปวด ลดไข ้และควรเลอืกใช้เป็นอนัดบัแรกในการ
รักษาอาการดังกล่าว โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่อาการไม่
รุนแรง (1) เน่ืองจากมคีวามปลอดภยัสูง (2) ทัง้น้ีขนาดที่
แนะน าให้ใช้ในการรกัษา คอื 10-15 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั
ต่อครัง้ โดยในผู้ใหญ่และเด็กที่มีอายุตัง้แต่ 12 ปีขึ้นไป 
ขนาดสงูสดุต่อครัง้ คอื 1,000 มลิลกิรมั และขนาดยาสงูสุด

ต่อวนั คอื 4,000 มลิลกิรมั (3) อย่างไรกต็าม งานวจิยัใน
อดตียงัพบผูป้ว่ยสงูถงึประมาณรอ้ยละ 6.6 ทีไ่ดร้บัยาพารา
เซตามอลเกนิขนาดการรกัษา (4) นอกจากน้ียงัมรีายงาน
การเกิดภาวะตบัล้มเหลวและการตายซึ่งสมัพนัธ์กบัการ
ไดร้บัยาพาราเซตามอลเกนิขนาดตดิต่อกนัโดยไม่ไดต้ัง้ใจ
ในหลายประเทศ เช่น สหรฐัอเมรกิา แคนาดา ฯลฯ ผูป้่วย
ทีร่บัประทานยาพาราเซตามอลเกนิขนาดการรกัษาโดยไม่
ตัง้ใจมคีวามเสีย่งต่อการเกดิตบัอกัเสบเพิม่ขึน้ประมาณ 5 
เท่า (2) 
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 ในปี พ.ศ. 2557 องค์การอาหารและยาของ
ประเทศสหรฐัอเมรกิา ได้ออกประกาศแนะน าให้บุคลากร
ทางการแพทยส์ัง่จ่ายยาพาราเซตามอลแก่ผูป้่วยต่อครัง้ใน
ขนาดไมเ่กนิ 650 มลิลกิรมั และลดขนาดยาสงูสดุทีแ่นะน า
ต่อวนัจากเดิมไม่เกิน 4,000 มิลลิกรมัเป็นไม่เกิน 2,600 
มลิลกิรมั เพื่อลดความเสีย่งต่อการเกดิพษิต่อตบัจากการ
ใชย้า (5,6)  
 ส าหรบัประเทศไทย เมื่อเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2557 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดจ้ดัประชุม รบัฟงั
ขอ้คดิเหน็เกี่ยวกบันโยบายจดัการความเสีย่งของยาพารา
เซตามอล โดยส่งเสรมิให้มกีารค านวณขนาดยาที่ผู้ป่วย
ควรไดร้บัต่อครัง้ตามน ้าหนักตวั และระบุจ านวนครัง้สงูสุด
ต่อวนัทีผู่ป้่วยสามารถรบัประทานไดอ้ย่างปลอดภยัโดยไม่
เกินขนาด 4,000 มลิลิกรมั ซึ่งเป็นขนาดยาสูงสุดในการ
รกัษาทีแ่นะน าต่อวนั นอกจากน้ียงัสง่เสรมิใหม้กีารสัง่ใชย้า
ต่อครัง้ในขนาดไม่เกนิ 650 มลิลกิรมัแทน 1,000 มลิลกิรมั 
เพือ่ลดความเสีย่งต่อการไดร้บัยาเกนิขนาดการรกัษา (7) 
 ทัง้น้ีหลงัจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาประกาศขอความรว่มมอืในการลดขนาดยาทีส่ ัง่ใชใ้นการ
รกัษาแก่ผู้ป่วย ยงัไม่มรีายการการวจิยัที่แสดงให้เห็นว่า 
สถานการณ์ของผูป้่วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการไดร้บัยาพารา
เซตามอลเกนิขนาดการรกัษาจากการสัง่ใชย้าเป็นอย่างไร 
ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาความชุกของผูป้่วยทีม่โีอกาสไดร้บัยา
พาราเซตามอลเกนิขนาดการรกัษาจากการสัง่ใชย้า เพื่อน า
ข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนป้องกันและเพิ่มความ
ตระหนกัของบุคลากรทางการแพทยใ์หร้ะมดัระวงัการสัง่ใช้
ยาพาราเซตามอลใหม้ากขึน้ 
 
วิธีการวิจยั 

การวิจัย น้ี เ ป็นการวิจัย เชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง โดยเกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์
(HOSxP) งานวจิยัได้ผ่านการพจิารณาด้านจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษย์ (เขา้ข่ายโครงการที่ไม่ต้องขอรบัรอง) จาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ มหาวทิยาลยั
วลยัลกัษณ์ รวมทัง้ได้ขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลใน
โรงพยาบาลทีท่ าการศกึษาแลว้ 

กลุ่มตวัอย่าง 
 กลุม่ตวัอยา่งในการวจิยั คอื ผูป้ว่ยนอกและผูป้่วย
ในที่ได้รบัการสัง่ยาพาราเซตามอลชนิดเม็ดเดี่ยวขนาด 
500 มิลลิกรมัส าหรบักลบัไปใช้เองที่บ้าน ในช่วงวนัที่ 1 

มกราคม – 30 มถุินายน 2558 ณ โรงพยาบาลระดบัทุตยิ
ภูมขินาด 250 เตยีงแห่งหน่ึงในภาคใต้ เกณฑก์ารคดัออก 
คือ ผู้ป่วยที่มอีายุน้อยกว่า 12 ปี ไม่มขี้อมูลน ้าหนักของ
ผูป้่วย ณ วนัทีส่ ัง่ยา และผูป้่วยทีไ่ดร้บัการสัง่ใชย้าพาราเซ
ตามอลชนิดเมด็เดีย่วขนาด 500 มลิลกิรมัเพื่อการรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล  ส าหรบัขนาดตวัอย่างค านวณจากสูตร 
n = Z2p(1-p)/d2 โดยความชุกของผูป้่วยทีไ่ดร้บัยาพาราเซ
ตามอลเกนิขนาดการรกัษา (p) เท่ากบั 0.066 (4) ค่า
ความคลาดเคลื่อนทีผู่ว้จิยัยอมรบัได ้(d) เท่ากบั 0.05 และ
ก าหนดระดับความเชื่อมัน่ของการวิจัยที่ร้อยละ 95 (Z 
เท่ากบั 1.96) ขนาดตวัอย่างที่ค านวณได้เท่ากบั 95 คน 
และผูว้จิยัคาดวา่มตีวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัออกประมาณ
รอ้ยละ 10 จงึเพิม่ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งเป็น 110 คน การ
เลอืกตวัอย่างใช้การสุ่มอย่างเป็นระบบจากหมายเลขเวช
ระเบยีนผูป้ว่ยจนครบ 110 คน 
 การเกบ็รวบรวมและการวิเคราะหข้์อมลู 
 ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มลู 2 สว่นหลกัจากเวชระเบยีน
อิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยแต่ละราย คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทัว่ไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ น ้าหนักของผู้ป่วย โรค
ประจ าตวั ค่าการท างานของตบัในช่วง 3 เดอืนก่อนการสัง่
ใชย้า (หากม)ี ส่วนที่ 2 ขอ้มลูรูปแบบการสัง่ใชย้าพาราเซ
ตามอลแก่ผูป้ว่ย ไดแ้ก่ วธิกีารรบัประทานยา จ านวนเมด็ที่
ส ัง่จ่าย ขนาดยาสูงสุดต่อครัง้ที่รบัประทาน และขนาดยา
สงูสดุต่อวนัทีผู่ป้ว่ยมโีอกาสไดร้บัจากขอ้มลูการสัง่ใชย้า  

ในการศึกษาน้ี ผู้ที่มีโอกาสได้รบัยาพาราเซตา
มอลเกนิขนาดจากการสัง่ใช้ยา หมายรวมทัง้โอกาสได้รบั
ยาเกินขนาดสูงสุดต่อครัง้ในการรกัษาหรือเกินขนาดยา
สงูสุดต่อวนั ผูท้ีม่โีอกาสไดร้บัยาเกนิขนาดสูงสุดต่อครัง้ใน
การรักษา หมายถึงได้ร ับยามากกว่า 15 มิลลิกรัมต่อ
กโิลกรมัต่อครัง้ ส่วนผู้ที่มโีอกาสได้รบัยาเกนิขนาดสูงสุด
ต่อวนั หมายถึง ได้รบัยามากกว่า 4,000 มลิลิกรมัต่อวนั 
(3) การศกึษาใชส้ถติเิชงิพรรณนาในการแสดงขอ้มูลผูท้ี่มี
โอกาสไดร้บัยาเกนิขนาดทัง้สองประเภทในรปูแบบรอ้ยละ 
 
ผลการวิจยั 
 ผูป้่วยทีไ่ดจ้ากการสุม่จ านวน 110 คน เป็นผูป้่วย
ทีม่ลีกัษณะตามเกณฑก์ารคดัออกจ านวน 15 คน โดยเป็น
ผูป้่วยที่มอีายุต ่ากว่า 12 ปี จ านวน 10 คน และเป็นผู้ป่วย
ที่ได้รบัการสัง่ใช้ยาพาราเซตามอลชนิดเม็ดเดี่ยวขนาด 
500 มลิลิกรมัเพื่อการรกัษาตวัในโรงพยาบาล จ านวน 5 
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คน จงึเหลอืกลุ่มตวัอย่างจ านวน 95 คน ในจ านวนน้ีเป็น
ผู้ป่วยเพศชาย 54 คน (รอ้ยละ 56.8) ผู้ป่วยเพศหญิง 41 
คน (ร้อยละ 43.2) อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
44.4±22.0 ปี สว่นใหญ่มนี ้าหนกัอยูใ่นช่วง 51-60 กโิลกรมั 
(รอ้ยละ 44.2) และไม่มโีรคประจ าตวัจ านวน 66 คน (รอ้ย
ละ 69.5)  
ความชกุของผู้ป่วยทีมี่โอกาสได้รบัยาเกินขนาด 
 การวจิยัพบผู้ป่วยที่มโีอกาสได้รบัยาพาราเซตา
มอลเกนิขนาดการรกัษาต่อครัง้จ านวน 21 คน สว่นผูป้่วย
ที่โอกาสไดร้บัยาพาราเซตามอลเกนิขนาดต่อวนัมจี านวน 
23 คน รวมผูท้ีม่โีอกาสไดร้บัยาพาราเซตามอลเกนิขนาด
ต่อครัง้หรอืต่อวนัเท่ากบั 25 คน คิดเป็นความชุกร้อยละ 
26.3 โดยมจี านวนเพศชายและเพศหญิงใกล้เคยีงกนั คอื 
เป็นเพศชายจ านวน 13 คนและเพศหญงิจ านวน 12 คน ใน
จ านวนน้ีมีผู้ป่วยที่มีโอกาสได้รบัยาพาราเซตามอลเกิน
ขนาดทัง้ต่อครัง้และต่อวนัจ านวน 19 คน  
รูปแบบการสัง่ใช้ยาและขนาดยาสูงสุดทีผู่้ ป่วยมี
โอกาสได้รบั 
 จากการวจิยัพบการสัง่ใช้ยาในผู้ป่วย 4 รูปแบบ 
คอื 1) รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็ ทุก 6 ชัว่โมง 2) รบัประ-  

ทานครัง้ละ 1 เมด็ ทุก 4-6 ชัว่โมง 3) รบัประทานครัง้ละ 2 
เมด็ ทุก 6 ชัว่โมง และ 4) รบัประทานครัง้ละ 2 เมด็ ทุก 4-
6 ชั ว่ โ ม ง  โดยรูปแบบที่ มีก า รสั ง่ ใ ช้ม ากที่ สุ ด  คือ 
รบัประทานครัง้ละ 1 เม็ด ทุก 4-6 ชัว่โมง พบในผู้ป่วย
จ านวน 70 คน (รอ้ยละ 73.7)  
 จากตารางที่ 1 รูปแบบการสัง่ใชย้าทีท่ าใหผู้ป้่วย
มโีอกาสได้รบัยาเกนิขนาดการรกัษาต่อครัง้ของการใชย้า 
(เกิน 15 มลิลกิรมัต่อกิโลกรมัต่อครัง้ของการใช้ยา) มาก
ทีสุ่ด คอื รบัประทานครัง้ละ 2 เมด็ทุก 4-6 ชัว่โมง (19 คน
หรอืรอ้ยละ 20.0 ของตวัอยา่งทัง้การศกึษา) และผูป้่วยทุก
รายที่ได้รบัการสัง่ยาในรูปแบบน้ี มีโอกาสได้รบัยาเกิน
ขนาดการรกัษาต่อวนัทุกคน กล่าวคือ มีโอกาสได้รบัยา
ขนาดสงูสดุต่อวนัถงึ 6,000 มลิลกิรมั จ านวน 23 คน (รอ้ย
ละ 24.2) จากกลุ่มตวัอยา่งทัง้หมด 

ทัง้น้ีผู้ป่วยที่มโีอกาสได้รบัยาเกนิขนาดต่อครัง้ที่
รบัประทานทัง้หมดในการศกึษาจ านวน 21 คน มนี ้าหนัก
อยูใ่นชว่ง 51-60 กโิลกรมั จ านวน 16 คน (รอ้ยละ 76.2) มี
น ้าหนักอยู่ในช่วง 41-50 กโิลกรมัจ านวน 4 คน (รอ้ยละ 
19.0) และมนี ้าหนกัไมเ่กนิ 40 กโิลกรมัจ านวน 1 คน (รอ้ย
ละ 4.8)   

ส าหรบัจ านวนเมด็ยาที่ส ัง่จ่ายแก่ผู้ป่วยแต่ละคน
พบว่าอยู่ในช่วง 10-20 เมด็ ซึ่งเมื่อพจิารณาตามรูปแบบ

 
ตารางท่ี 1. รปูแบบการสัง่ใชย้าและขนาดยาสงูสดุทีผู่ป้ว่ยมโีอกาสไดร้บั  

รปูแบบการสัง่ใชย้า 
ขนาดยาสงูสดุทีผู่ป้ว่ยมโีอกาส

ไดร้บัต่อวนั (มลิลกิรมั) 
ขนาดยาสงูสดุทีผู่ป้ว่ยมโีอกาสไดร้บั

ต่อครัง้ (มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั) 
จ านวนผูป้ว่ย  
(รอ้ยละ) n=95 

1 เมด็ ทุก 6 ชัว่โมง 2,000 10 - 15 1 (1.1) 

1 เมด็ 
ทุก 4 - 6 ชัว่โมง 

3,000 

< 10 46 (48.4) 

10 - 15 23 (24.2) 

> 15 1(1.1) 

2 เมด็ 
ทุก 6 ชัว่โมง 

4,000 > 15 1 (1.1) 

2 เมด็ 
ทุก 4 - 6 ชัว่โมง 

6,000 
10 - 15 4 (4.2) 

> 15 19 (20.0) 
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การสัง่ใช ้ยา พบว่าผู้ป่วยมโีอกาสใช้ยาได้นานสุดเพยีง 5
วนัเทา่นัน้ เป็นทีน่่าสงัเกตวา่ ผูป้ว่ย 23 ราย (รอ้ยละ 48.4) 
ไดร้บัยาในขนาดต่อครัง้การใชท้ี่น้อยกวา่ขนาดการรกัษาที่
มกีารแนะน าไว ้
 
การอภิปรายผล 
 จากการวจิยัพบว่า ความชุกของผูป้่วยทีม่โีอกาส
ได้รบัยาพาราเซตามอลเกินขนาดการรกัษาจากใบสัง่ยา
เท่ากบัรอ้ยละ 26.3 โดยเป็นผูท้ีม่โีอกาสไดร้บัยาเกนิขนาด 
4,000 มิลลิกรัมต่อวันเท่ากับร้อยละ 24.2 ซึ่งสูงกว่า
การศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิาในปี พ.ศ. 2553 ที่พบ
ความชุกของผู้ที่ไดร้บัยาพาราเซตามอลเกนิขนาด 4,000 
มิลลิกรัมต่อวัน เพียงร้อยละ 6.6 เท่านัน้ (4) ทัง้น้ีอาจ
เน่ืองมาจากการวจิยัน้ีไม่ได้เก็บขอ้มูลการรบัประทานยา
จรงิของผูป้่วย จงึท าใหพ้บความชุกทีส่งูกว่าทีค่วรจะเป็น 
เช่น ในการสัง่ใชย้าโดยรบัประทาน 2 เมด็ทุก 4-6 ชัว่โมง 
ขนาดยาสูงสุดที่ผู้ป่วยมโีอกาสได้รบัต่อวนัเท่ากบั 6,000 
มลิลิกรมั แต่ความเป็นจรงิผู้ป่วยอาจรบัประทานยาน้อย
กวา่ขนาดดงักล่าว  
 รปูแบบการสัง่ใชย้าทีเ่พิม่ความเสีย่งต่อการไดร้บั
ยาพาราเซตามอลเกินขนาดสูงสุด คือ การสัง่ใช้ยาใน
รปูแบบ รบัประทานครัง้ละ 2 เมด็ทุก 4-6 ชัว่โมง ซึ่งท าให้
ผูป้่วยทุกรายที่ไดร้บัการสัง่ใชย้าในรปูแบบน้ี เสีย่งต่อการ
ไดร้บัยาพาราเซตามอลต่อวนัเกนิขนาดการรกัษา กล่าวคอื 
ผูป้ว่ยมโีอกาสไดร้บัยาสงูถงึวนัละ 6,000 มลิลกิรมั ในขณะ
ที่ขนาดสูงสุดที่แนะน าต่อวนัไม่เกนิ 4,000 มลิลกิรมั ทัง้น้ี
ในกรณีทีม่กีารสัง่ยาแก่ผูป้่วยโดยการรบัประทานครัง้ละ 2 
เมด็ ควรระบุความถีใ่นการบรหิารยาเป็นทุก 6 ชัว่โมง หรอื
หากระบุความถี่ เป็นทุก 4-6 ชัว่โมง ควรมีค าแนะน า
เพิ่มเติมระบุร ับประทานวันละไม่เกิน 4 ครัง้ เท่านั ้น 
นอกจากน้ียงัพบว่าการสัง่ใช้ยารบัประทานครัง้ละ 2 เมด็ 
ยงัเพิ่มความเสี่ยงต่อการได้รบัยาต่อครัง้เกินขนาดการ
รกัษา โดยจากผู้ป่วยที่มโีอกาสได้รบัยาเกนิขนาดต่อครัง้
ทัง้หมด 21 คน ไดร้บัการสัง่ใชย้ารบัประทานครัง้ละ 2 เมด็
สงูถงึ 20 คน (รอ้ยละ 95.24) จงึควรหลกีเลีย่งการสัง่ใชย้า
รบัประทานครัง้ละ 2 เมด็ อย่างไรกต็ามเป็นที่น่าสงัเกตว่า 
ผูป้่วยที่ไดร้บัการสัง่ใชย้าครัง้ละ 1 เมด็ มจี านวนสงูถงึ 46 
คนจาก 71 คน (รอ้ยละ 64.79) ที่ไดร้บัยาพาราเซตามอล

ต่อครัง้ต ่ากวา่ขนาดทีแ่นะน าใหใ้ชใ้นการรกัษา กล่าวคอืต ่า
กวา่ครัง้ละ 10 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั  
 ช่วงน ้าหนักของผูป้่วยที่มปีญัหาการสัง่ใชย้าเกนิ
ขนาดการรกัษาสงูสุด คอืช่วงน ้าหนัก 51-60 กโิลกรมั ซึ่ง
เป็นช่วงทีค่วรระมดัระวงัในการสัง่ใชย้ามากทีสุ่ด ทัง้น้ีอาจ
เน่ืองมาจากช่วงน ้าหนักดงักล่าว เป็นช่วงน ้าหนักที่ก ้ากึ่ง 
กล่าวคือ การใช้ยาพาราเซตามอลขนาด 500 มิลลิกรมั
จ านวน 1 เม็ด มีโอกาสท าให้ได้ร ับยาต ่ ากว่าขนาดที่
แนะน าให้ใช้ในการรกัษา ในทางกลบักนัหากใช้ครัง้ละ 2 
เมด็ ขนาดยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บัต่อครัง้จะมโีอกาสเกนิขนาดการ
รักษาได้สูง ทัง้ น้ีขนาดยาที่เหมาะสมในการรักษาคือ 
รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็ครึง่ (750 มลิลกิรมัต่อครัง้) ซึง่จะ
ท าให้ผู้ป่วยได้ร ับขนาดยาต่อครัง้อยู่ในช่วง 12.5-15 
มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั แต่เป็นรปูแบบทีไ่ม่นิยมสัง่ใชใ้นทาง
ปฏิบัติ และอาจลดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
เน่ืองจากต้องหกัแบ่งเมด็ ซึ่งอาจแก้ปญัหาโดยการน ายา
พาราเซตามอลชนิดเมด็เดี่ยวขนาด 325 มลิลกิรมัมาใชใ้น
โรงพยาบาลและรณรงค์ให้มีการสัง่ใช้แทนขนาด 500 
มลิลกิรมั โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มนี ้าหนักอยู่ในช่วง 51-60 
กโิลกรมั 
 ส าหรบังานวิจัยน้ียงัมีข้อจ ากัดในการน าไปใช ้
เน่ืองจากเป็นการศกึษาในโรงพยาบาลเพยีงแห่งเดยีวและ
เป็นเพยีงโอกาสการไดร้บัยาพาราเซตามอลเกนิขนาดการ
รกัษาโดยพจิารณาจากขนาดยาที่มโีอกาสไดร้บัสงูสุดจาก
รูปแบบการสัง่ใช้ตามใบสัง่ยาเท่านัน้ โดยไม่ได้ศึกษา
พฤติกรรมการใช้ยาจริงของผู้ป่วย ซึ่งควรมีการศึกษา
เพิม่เตมิในอนาคต  
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 ความชุกของผูป้่วยทีม่โีอกาสไดร้บัยาพาราเซตา
มอลชนิด 500 มลิลกิรมัเกนิขนาดจากใบสัง่ยาเท่ากบัรอ้ย
ละ 26.3 รูปแบบการสัง่ใช้ที่เพิม่ความเสี่ยงมากที่สุด คือ 
การสัง่ใช้ยารบัประทานครัง้ละ 2 เมด็ทุก 4-6 ชัว่โมง ซึ่ง
เสีย่งต่อการไดร้บัยาพาราเซตามอลเกนิขนาดทัง้ต่อครัง้ที่
รบัประทานและต่อวนั ทัง้น้ีช่วงน ้าหนักที่มคีวามเสีย่งมาก
ทีส่ดุคอืชว่งน ้าหนกั 51-60 กโิลกรมั 
 แม้ยาพารา เซตามอล จะ เ ป็นยาที่มีความ
ปลอดภยัในการใชค้่อนขา้งสงู แต่บุคลากรทางการแพทย์
ควรใหค้วามใสใ่จและระมดัระวงัในการสัง่จ่ายยาแก่ผูป้่วย
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ทุกครัง้ โดยควรมีการค านวณขนาดที่เหมาะสมส าหรบั
ผูป้่วยตามน ้าหนักตวั และให้ค าแนะน าในการรบัประทาน
เพื่อให้ขนาดยาสูงสุดที่ผู้ป่วยได้รบัต่อวนัไม่เกินขนาดที่
แนะน า 
 ในส่วนของสถานพยาบาลควรจดัหายาที่มคีวาม
แรงต่อเมด็ที่เหมาะสม ง่ายต่อการบรหิารยา เช่น การน า
ยาพาราเซตามอลขนาดความแรง 325 มลิลกิรมัเขา้มาใช้
ในโรงพยาบาล โดยอาจน ามาใช้แทนยาพาราเซตามอล
ขนาด 500 มลิลกิรมั หรอืเป็นขนาดทางเลอืกเพิม่เตมินัน้
ขึน้อยูก่บับรบิทของสถานพยาบาลแต่ละแหง่  
  
กิตติกรรมประกาศ 
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Abstract 
Objective: To determine period prevalence rate of patients with the risk of receiving overdosed paracetamol 

from dosage instruction. Methods: The study was a cross sectional descriptive study conducted during January 1 to 
June 30, 2015 in a secondary hospital with 250 beds in the South. The researchers collected the data from the 
electronic medical record (HOSxP) of randomly selected patients receiving prescriptions with 500 mg paracetamol 
tablets for self-administration at home. Risk of paracetamol overdose from dosage instruction included that from 
overdose per administration (>15 mg/Kg per administration) or overdose per day (>4000 mg per day). Results: 
There were 95 subjects with 54 males, average age of 44.4+22.0 years old and 42 with bodyweight in the range of 
51-60 kilograms. The research indicates that the prevalence of patients with the risk of receiving overdosed 
paracetamol (either overdose per administration or overdose per day) was 26.3% (25 subjects). Twenty-three of 
these patients were prescribed paracetamol to be taken 2 tablets every 4-6 hours (92.0% of those with the risk). 
Bodyweight of 16 patients with the risk (76.2%) ranged from 51 to 60 kilograms. Conclusion: Prescribers of 
paracetamol should take patients’ bodyweight into consideration to avoid the risk of receiving overdosed drug either 
overdose per administration or overdose per day which may increase the risk of hepatotoxicity.   
Keywords: prevalence, paracetamol, drug overdose, clinical pharmacy, hepatotoxicity 
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