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สํานักการแพทย  



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่รับประทานยาพาราเซตามอลเกินขนาด 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  ระยะเวลา 9 วัน (ตั้งแตวันที่ 5 พฤศจิกายน 2549  ถึงวันที่ 13 พฤศจิกายน 2549) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
 พาราเซตามอล  หรือ Acetaminophen เปนยาลดไขแกปวดที่มีการใชกันอยางแพรหลาย สามารถหา
ซ้ือไดงายโดยไมตองมีใบสั่งยาจากแพทย  จึงมักใชเปนยาสามัญประจําบานที่มีอยูในบานเรือนของ
ประชาชนทั่วไป  ผูปวยรับประทานยาพาราเซตามอลเกินขนาดแบงเปน 2 ประเภท 

1. กรณีที่ผูปวยรับประทานยาพาราเซตามอลเฉียบพลัน หมายถึง กรณีที่ผูปวยรับประทาน 
ยาพาราเซตามอลจํานวน 7.5 กรัมหรือมากกวาภายในชวงเวลา 4 ช่ัวโมง 

2. กรณีที่ผูปวยรับประทานยาพาราเซตามอลแบบคอยเปนคอยไป หมายถึง การที่ผูปวย
รับประทานยาพาราเซตามอลมากกวา 7.5 กรัมตอวันในบุคคลที่มีสุขภาพปกติ หรือมากกวา 4 กรัมตอวันใน
ผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดพิษจากพาราเซตามอลมากกวาคนปกติไดแก ผูที่เสพแอลกอฮอล เร้ือรังผูที่มีภาวะ
ขาดอาหาร ผูปวยโรคติดเชื้อ HIV 

กลไกการเกิดพิษ  
พาราเซตามอลกวา 95%จะถูกเผาผลาญที่ตับดวยกระบวนการconjugation  กลายเปนสารที่ไมเปน

พิษ แลวถูกขับออกจากรางกาย อีก 5 เปอรเซ็นต ถูกเผาผลาญ โดยเอนไซม cytochrome P-450 ที่มีพิษ แตจะ
ถูกกําจัดโดยกลูตาไธโอน (glutathione)  ซ่ึงทําหนาที่เปน reducing agent จะจับกับสารพิษนี้และขับออกทาง
ปสสาวะ แตในภาวะที่ไดรับพาราเซตามอลเกินขนาดเมตาโบไลตที่มีพิษนี้  จะมีปริมาณมากเกิน
ความสามารถของ กลูตาไธโอนที่จะกําจัดได จึงเกิดความเปนพิษตออวัยวะตางๆ ของรางกาย เชน ตับและ
ไต การศึกษาพบวา รางกายคนเรามี glutathione ที่จะทําลายพาราเซตามอล  ขนาดที่รับประทานเขาไปไมเกนิ 
7.5 กรัม หรือ 150 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม.  ในคนปกติ คาครึ่งชีวิตของพาราเซตามอลประมาณ 4 ช่ัวโมง แต
ในภาวะที่ไดรับยาเกินขนาด คาครึ่งชีวิตอาจยาวเปน 12 ช่ัวโมงได  

ปกติพาราเซตามอลจะถูกดูดซึมอยางรวดเร็ว แตในภาวะเปนพิษ การดูดซึมจะลดลงอาจนานกวา          
4  ช่ัวโมง โดยเฉพาะถารับประทานยาอื่นรวมดวย 

อาการและอาการแสดง 
อาการแสดงทีเ่กิดจากการกนิพาราเซตามอลเกินขนาดแบงเปนระยะดงันี้ 
1. ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังรับประทานยาสวนใหญมีอาการจากการระคายเคืองตอระบบ 

ทางเดินอาหาร เชน คล่ืนไส อาเจียนหรือเบื่ออาหาร มักเกิดขึ้นในระยะสั้นๆเทานั้น ผูปวยบางรายอาจจะมี
เหงื่อออกมากรวมดวย แตอยางไรก็ดี ผูปวยบางรายอาจจะไมมีอาการผิดปกติใดๆเลยได 

2. ภายใน 24-48 ช่ัวโมงหลังรับประทานยา เปนระยะที่ผูปวยจะรูสึกสบายขึ้น ไมมีอาการอะไร 
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3. หลังจาก 48 ช่ัวโมงผูปวยจะเริ่มมีอาการของตับอักเสบคอื มีอาการคลืน่ไส อาเจียน เบื่ออาหาร
กลับมาอกีครั้ง และเริ่มมีอาการตัวเหลือง ตาเหลืองในเวลาตอมา 
 การวินิจฉัยโรค 
 เนื่องจากภาวะเปนพิษจากพาราเซตามอลเกินขนาดเกิดขึ้นในเวลา 1-2 วันหลังจากไดรับยา ดังนั้น
ในวันแรกจึงอาจตรวจไมพบความผิดปกติใดๆ การวินิจฉัยโรคในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังจากไดรับยาเกิน
ขนาดจึงไมสามารถใชอาการหรืออาการแสดงได แตการรักษาเพื่อปองกันพิษจากยาเกินขนาดจะไดผลดีก็
ตอเมื่อไดรับยารักษาตั้งแตเนิ่นๆ ดังนั้นในชวงนี้จึงเปนการประเมินความเสี่ยงในการเกิดพิษจากยา 
โดยเฉพาะตับอักเสบที่จะเกิดขึ้นตามมา 
 ในกรณีที่ไมสามารถตรวจวัดระดับยาหรือการตรวจไมไดใหผลเร็วพอเพื่อชวยในการตัดสินใหการ
รักษา การประเมินความเสี่ยงจึงตองอาศัยจากประวัติแทนเทานั้น โดยมีเกณฑวาหากมีประวัติไดรับยา
มากกวา 150 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ก็ควรที่จะพิจารณาใหยาตานพิษ สวนการตรวจเลือดเพื่อดูการทํางานของ
ตับ และการแข็งตัวของเลือด มักจะปกติในวันแรก กรณีผูปวยมาชาและเริ่มมีภาวะตับอักเสบเกิดขึ้นแลวการ
วินิจฉัยภาวะตับอักเสบจากพาราเซตามอลเกินขนาดทําไดโดยอาศัยประวัติที่มีการไดรับยาเกินขนาดมากอน
รวมกับการวินิจฉัยแยกโรคอื่นที่เปนสาเหตุของตับอักเสบออกไปกอน ขอสังเกตผูปวยมักมีระดับของ 
transaminase enzyme สูงขึ้นอยางรวดเร็วในเวลา 2-3 วันแรก และอาจพบไดในภาวะตับวายเฉียบพลันได
เชนเดียวกัน 
 เมื่อผูปวยเกิดภาวะตับอักเสบขึ้นแลว คาการเปลี่ยนแปลงของเอนไซม transaminase ไมไดบอกถึง
ความรุนแรงหรือการดําเนินโรคโดยตรง แตความผิกปกติของ prothrombin time จะชวยบอกไดดีกวา การ
ตรวจ prothrombin time จึงเปนการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ดีและเหมาะสมที่สุดในการติดตาม เพื่อบอก
ความเปลี่ยนแปลงและพยากรณโรค 
 การรักษา 

1. ลดการดูดซึมของยาที่จะเขาสูรางกาย (decontamination)  
 ถาผูปวยมาพบแพทยภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังไดรับประทานยาเขาไป  ใหใสสายลางทองแลวตาม
ดวยการใชผงถานกัมมันต  (activated charcoal)  กรณีที่ผูปวยมาหลังจากรับประทานยา  นานมากกวา           
1 ช่ัวโมงแตไมเกิน 4 ช่ัวโมง อาจจะใหเพียงผงถานกัมมันตเทานั้น 

2. การใหยาตานพิษ (antidote)  
 N-acetylcysteine (NAC) เปนยาตานพิษสําหรับภาวะตับอักเสบที่เกิดจากพาราเซตามอลเกิน
ขนาดยา NAC จะเปนตัวเสริมใหตับมี glutathione เพียงพอที่จะทําลายตับอักเสบจากยาพาราเซตามอลภายใน      
24 ช่ัวโมงแรก และไดผลดีที่สุดภายใน 10-12 ช่ัวโมงหลังจากไดรับยาเกินขนาด  
            ขอบงชี้ 
   ผูปวยที่มีประวัติรับประทานยาพาราเซตามอลมากเกินกวา 150 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (หรือ 75 กรัม)  
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 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาพาราเซตามอลเกินขนาด 
1. ประเมินระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพแรกรับ  และทุก 4 ช่ัวโมง 
2. กรณีผูปวยไมรูสึกตัวใหชวยเรื่องการหายใจกอน โดยเปดทางเดินหายใจใหโลง ใสทอ 

ชวยหายใจ เพื่อปองกันการสูดสําลัก 
3. ใหการรักษาดวยการลางกระเพาะอาหาร เพื่อลดการดูดซึมของสารพิษ 
4. ดูแลใหผูปวยไดรับยาตานพิษคือ N- acetylcysteine  ตามแผนการรักษา 
5. สังเกตอาการผิดปกติหลังใหยา acetylcysteine เชนอาการคัน คล่ืนไส อาเจียน หากเกิดอาการ 

ดังกลาวใหหยุดยาชั่วคราว ใหยา antihistamine รวมดวย เชน ยาแกแพ กอนใหยา acetylcysteine 30-60 นาที 
6. ตรวจวัดผลเอนไซมตับ และคาความแข็งตัวของเลือด หากพบอาการผิดปกติใหรายงานแพทย 

ทราบทันที 
 เภสัชวิทยาและการพยาบาล 

acetylcysteine  อาจเกิดอาการ คัน ผ่ืน บวม แนนหนาอก คล่ืนไส อาเจียน หรือความดันโลหิตต่ําได 
ซ่ึงภาวะดังกลาวเกดิเมื่อผูปวยไดรับยา acetylcysteine เขาทางหลอดเลือดดํา ทําใหเกิดการเขาใจผิดวาเปน   
การแพยา (true allergy) แตแทที่จริงแลว คือ ภาวะ pseudoallergy หรือภาวะ anaphylactoid reactions นั่นเอง 
เชื่อวาเกดิจากการบริหารยาที่เร็วเกนิไป แตสาเหตยุังไมทราบแนชัด โดยภาวะ pseudoallergy หรือภาวะ 
anaphylactoid reactions มักพบในการใหยา dose แรกๆ มีอุบัติการณประมาณ 3-6% (บางรายงานอาจสูงถึง
48%)จากการศึกษาพบวาการใหacetylcysteine ชนิดรับประทานจะลดภาวะดังกลาวไดมากกวาการบริหารยา 
ทางหลอดเลือดดํา แตผูปวยอาจตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น กลาวคือการใหทางหลอดเลือดดํา จะใหยา
นาน 12 ชม. แตการใหยาชนดิรับประทานตองใหยานานถึง 72 ชม. 

ภาวะ pseudoallergy หรือภาวะ anaphylactoid actions สามารถปองกันไดโดยในยา dose ถัดไปปรับ
อัตราการใหยา (Infusion rate) เพิ่มขึ้น และมีการใหยา antihistamine รวมดวย เชน ยาแกแพ กอนใหยา 
acetylcysteine 30-60 นาที สังเกตอาการขางเคียงของยาเชน คล่ืนไส อาเจียน ผ่ืนลมพิษ เปนตน หากเกิด
อาการควรรายงานแพทยทราบทันที หยุดใหยาชัว่คราว และประเมนิระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพทุก     
15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ังและทุก 1 ช่ัวโมง จนกวาผูปวยจะมีอาการคงที่ ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกแพ
ตามแผนการรกัษา ในกรณีทีใ่ชเปนยาแกพษิ เมื่อผูปวยไดรับ acetaminophen เกินขนาด  อันดับแรกตองชวย
ใหกระเพาะอาหารวาง โดยใสสายยางลางกระเพาะใหวางกอนใหยา เพือ่ใหรางกายดดูซึมยาไดมากขึ้น 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
จากสถิติพบวา จํานวนผูปวยที่ รับประทานยาพาราเซตามอลเกินขนาดเขามารับการรักษาที่           

ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลมีจํานวนมากขึ้น  ทั้งที่ตั้งใจ
และไมตั้งใจ ที่ผานมายังไมมีผูศึกษาในเรื่องนี้  และที่สําคัญผลของยาพาราเซตามอลเกินขนาดอาจทําใหเกิด
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ภาวะตับอักเสบ  ผูนําเสนอผลงานจึงเลือกศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยที่รับประทานยาพาราเซตามอล     
เกินขนาด 

กรณีศึกษาหญิงไทยอายุ 20 ป สถานภาพสมรสโสด อาชีพนักศึกษา  กําลังศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาป
ที่ 6 ภูมิลําเนาอยูที่กรุงเทพมหานคร (HN:27554/48 AN:25533/49) เขารับการรักษาตัวเมื่อวันที่              
5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 ที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
เวลา 19.00 น. อาการสําคัญที่นํามาคือ รับประทานยาพาราเซตามอล 30 เม็ด (15,000 มิลลิกรัม) คร่ึงชั่วโมง
กอนมาโรงพยาบาล  อาการแรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 36.4 องศาเซลเซียส   
ชีพจร 90 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 116/70 มิลลิเมตรปรอท มีอาการ
คล่ืนไสอาเจียนมาก  แพทยวินิจฉัยวาไดรับยาพาราเซตามอลเกินขนาด ใหการรักษาดวยการลางกระเพาะ
อาหาร ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาผลเอนไซมตับ AST 19 U/L (คาปกติ 0-40U/L) ALT 21 U/L (คาปกติ           
0-35U/L) ALP 45 U/L (คาปกติ 30-120U/L) คาอิเล็กโทรไลต sodium 136 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  (คาปกติ 
136-145 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) potassium 3.9 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(คาปกติ 3.5-5.1มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
chloride 104 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 100-110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) bicarbonate 15 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร (คาปกติ 22-32 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ใหการรักษาดวยยาN-acetylcysteine ละลายน้ํารับประทาน 
คร้ังแรก 7,200 มิลลิกรัม คร้ังตอไปครั้งละ 3,600 มิลลิกรัม ทุก 4 ช่ัวโมง รวมอีก 17 คร้ัง สังเกตอาการที่     
ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน 1 วันและสงปรึกษาจิตแพทยกอนผูปวยจําหนาย  เนื่องจากพบวาสาเหตุที่ผูปวยทานยา
เกินขนาดเพื่อทํารายตนเอง  ผูปวยกลับบานวันที่ 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549   
 วันที่ 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 เวลา 9.10 น. ผูปวยกลับมาตรวจอีกครั้งที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน ดวย
อาการปวดมวนทองและคลื่นไสอาเจียนตลอดเวลา  รูสึกตัวดี  มีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง  สัญญาณชีพ
อุณหภูมิกาย 37.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 86 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
110/62  มิลลิเมตรปรอท แพทยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5 % D/N/2 1,000 มิลลิลิตรผสม Bco         
2 มิลลิลิตรในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา คา PT 38.6 (คาปกติ 10-14)   
PTT 44.2 (คาปกติ 21-33) INR 3.03 ผลเอนไซมตับ AST 1586 U/L ALT 2560 U/L ALP 66 U/L Hct 41.1% 
(คาปกติ 35-47%)  WBC 15,000 (คาปกติ 5,000-10,000 ) แพทยวินิจฉัยวาเปนตับอักเสบจากพิษของยา   
พาราเซตามอล ใหการรักษาดวยยา  N-acetylcysteine หยดทางหลอดเลือดดําในขนาด 7,500 มิลลิกรัม
ภายใน1ช่ัวโมง ตามดวย 2,500 มิลลิกรัม ใน 4 ช่ัวโมง และ 5,000 มิลลิกรัม ใน 16 ช่ัวโมงตอเนื่องกัน ใหยา 
Metoclopramide 10  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา ใหรับไวเปนผูปวยในที่ตึกอายุรกรรมหญิง แตผูปวยตอง
นอนสังเกตอาการที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน เนื่องจากเตียงอายุรกรรมเต็ม 

วันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549  ผูปวยมีอาการปวดทองมากขึ้น คลื่นไสอาเจียนเล็กนอย ยังมีอาการ   
ตัวเหลืองตาเหลือง  สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 74 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ     
18 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 100/60  มิลลิเมตรปรอท  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวามีคา          
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PT 100 sec PTT 62.9 sec INR 7.68  ผลเอนไซมตับ AST 11978U/L ALT 11940 U/L ALP 56 U/L เนื่องจาก
เตียงอายุรกรรมหญิงวาง จึงไดรับไวที่ตึกอายุรกรรมหญิง 2   

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1. ผูศึกษาไดเลือกเร่ืองที่จะทําการศึกษา โดยพิจารณาจากโรคที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นและยังไมมี     

ผูที่ทําการศึกษา ผูจัดทําจึงเลือกเรื่อง “การพยาบาลผูปวยที่รับประทานยาพาราเซตามอลเกินขนาด” 
2. คนควาหาเอกสารที่เกี่ยวของจาก ภาคทฤษฎีและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยที่

รับประทานยาพาราเซตามอลเกินขนาด 
3. รวบรวมขอมูลของผูปวยโดยศึกษาจากแฟมประวัติเวชระเบียนของผูปวยเกี่ยวกับขอมูล 

สวนบุคคล อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน  การตรวจรางกาย     
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  การรักษาและการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 

4. นําขอมูลมาเรียบเรียงเปนเอกสาร 
5. จัดพิมพและตรวจสอบความถูกตอง 

5. ผูรวมดําเนินการ 
ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ  100  
ปญหาที่พบในครั้งแรกผูปวยมีความกลัวและวิตกกังกลเกี่ยวกับการเจ็บปวยคร้ังนี้  การพยาบาล

อธิบายถึงขั้นตอนของการรักษาพยาบาล เพื่อใหผูปวยเขาใจและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  
อธิบายเหตุผลของการพยาบาลทุกครั้งใหผูปวยและญาติเขาใจ  หลังใหการพยาบาลผูปวยเขาใจและใหความ
รวมมือในการรักษา  ผูปวยมีโอกาสไดรับพิษจากการดูดซึมของยาพาราเซตามอลเขาสูรางกาย การพยาบาล
ประเมินระดับความรูสึกตัว วัดสัญญาณชีพแรกรับและตอไปทุก 4 ช่ัวโมง  เตรียมอุปกรณและผูปวยเพื่อ  
ลางกระเพาะอาหารโดยอธิบายกอนใสใหผูปวยเขาใจเหตุผลของการพยาบาล ใสสายยางเพื่อลางกระเพาะ
อาหาร จัดใหผูปวยนอนหงายศีรษะสูง เพื่อใหการใสสายยางเขาไปสะดวก วัดความยาวของสายยางจากติ่งหู
ไปปลายจมูกถึงล้ินปของผูปวย หลอล่ืนสายยางดวย K-Y jelly  เพื่อลดการเสียดสีระหวางหลอดอาหารกับ
สายยางใสสายยางเขาทางรูจมูก เมื่อถึง pharynxใหผูปวยกมศีรษะเล็กนอยและใหกลืนน้ําลาย พรอมๆกับ  
สอดสายยางเขาไป หยุดการใสสายยางเมื่อผูปวยมีอาการขยอน แนะนําใหผูปวยหายใจลึกๆจนอาการหายไป 
จึงสอดสายยางตอไปจนถึงเครื่องหมายที่กําหนดไว  ขณะใสสายยางสังเกตอาการหายใจลําบาก อาการไอ 
หนาเขียว ใช irrigating syringe ดูดของเหลวในกระเพาะอาหารออกใหหมด ใสน้ํา normal saline ลงไปทาง
สายยาง ครั้งละ 50-100 ซีซี  จํานวน 1,000 ซีซี ขณะใสสังเกตดูวาผูปวยสามารถรับน้ําไดมากนอยเพียงใด   
เพื่อปองกันการสําลักเขาไปในหลอดลม  สังเกตและบันทึกลักษณะของน้ําที่ออกมา ทําดังนี้ไปเรื่อยๆจน      
น้ําที่ดูดออกมาใส  ใหผูปวยไดรับยา N-acetylcysteine 12 เม็ดละลายน้ํารับประทานทันที ตามดวย 6 เม็ด
ละลายน้ํารับประทาน ทุก 4 ช่ัวโมงรวม 17 คร้ัง  อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรคใหผูปวยและญาติทราบ  เพื่อ
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ความเขาใจและใหความรวมมือในแผนการรักษาพยาบาลมากขึ้น  หลังใหการพยาบาลพบวาผูปวยมีระดับ
ความรูสึกตัวปกติ สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ัง
ตอนาที ความดันโลหิต 116/70  มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง ไมเกิดการสูดสําลักขณะลาง
กระเพาะอาหาร ผลเอนไซมตับ AST 19 U/L (คาปกติ 0-40U/L) ALT 21 U/L (คาปกติ 0-35U/L) ALP        
45 U/L (คาปกติ 30-120U/L) ผูปวยมีโอกาสกลับไปทํารายตนเองซ้ํา  การพยาบาลสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผูปวยและญาติ โดยการพูดคุยและใหการพยาบาลอยางนุมนวล  เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจ ปลอดภัยในชีวิต   
เปดโอกาสใหผูปวยมีโอกาสซักถามหรือระบายความเครียด  ความวิตกกังวลตางๆ ใหความเปนกันเอง 
เพื่อใหความเชื่อมั่นและไววางใจในตัวพยาบาล  แนะนําทางเลือกตางๆในการดําเนินชีวิต เพื่อใหเปน
แนวทางในการตัดสินใจ สังเกตพฤติกรรมของผูปวยขณะใหการพยาบาล   เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง
ทางสภาพจิตใจ เชน ซึมเศรา กาวราว เปนตน  สงผูปวยปรึกษาแพทยจิตแพทยตามแผนการรักษา  หลังให
การพยาบาลพบวาผูปวยมีสีหนานิ่งเฉย ไมโตตอบ และพรอมที่จะเขารับการปรึกษาแพทยจิตเวชตามแผนการ
รักษา  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะตับอักเสบ เนื่องจากรับประทานยาพาราเซตามอลเกินขนาด  การพยาบาลวัด
และบันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัวทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย แนะนํา
ใหผูปวยรับประทานยา N-acetylcysteine 6 เม็ดละลายน้ํารับประทานทุก 4 ช่ัวโมงตอเนื่องจนครบอีก         
13 คร้ัง แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผื่นแดงตามรางกาย คล่ืนไสอาเจียนมาก ใหกลับมาตรวจทันที เจาะ
เลือดสงตรวจและติดตามผลเอนไซมตับและรายงานแพทยทันทีที่พบคาผิดปกติ  แนะนําใหผูปวยพักผอน
อยางเพียงพอ วันละ6– 8 ช่ัวโมง เพื่อลดการทํางานของเซลลตับ  แนะนําเกี่ยวกับโภชนาการที่จําเปน เชน 
รับประทานอาหารหลากหลายจากอาหารหลัก 5 หมู  เลือกเนื้อลวน ไมวาจะเปนหมู ไก ปลา กุง หอย ปู เปน
แหลงของโปรตีน  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพื่อปองกันอันตรายตอตับ จํากัดอาหารที่มีไขมันและ
น้ําตาลสูง สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของตน เชน อาการคลื่นไส อาเจียน อาการตัวเหลืองตาเหลือง ถาพบควร
รีบบอกพยาบาลเพื่อรายงานแพทยใหไดรับการรักษาอยางทันทวงที หลังใหการพยาบาลพบวาระดับความ
รูสึกตัวปกติ สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย 36.1 องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 18 คร้ัง
ตอนาที ความดันโลหิต 120/80  มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน  
ผลเอนไซมตับ AST 19 U/L (คาปกติ 0-40U/L) ALT 21 U/L (คาปกติ 0-35U/L) ALP 45 U/L (คาปกติ      
30-120U/L) สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเมื่อกลับบาน 
 ผูปวยกลับมาตรวจซ้ําครั้งที่ 2 ในวันที่ 7 พฤศจิกายน พ.ศ.2549 ปญหาที่พบผูปวยเกิดภาวะตับ
อักเสบจากพิษของยาพาราเซตามอล  การพยาบาลวัดและบันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัวทุก             
4 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลงที่บงชี้ถึงการติดเชื้อของรางกาย ใชหลักการ Universal  precaution
ในการใหการพยาบาลตอผูปวยทุกครั้ง ใหยา N-acetylcysteine หยดทางหลอดเลือดดําขนาด 7,500 มิลลิกรัม 
ผสมในสารน้ํา 5%D/W 200 มิลลิลิตร ใหทางเสนเลือดดําภายใน 30 นาที เร่ิมเวลา 22.00น. ตามดวย ขนาด   
2,500 มิลลิกรัม ผสมใน5%D/W 500 มิลลิลิตร ภายใน 4 ช่ัวโมง เร่ิมเวลา 22.30น.ตามดวยขนาด 5,000 
มิลลิกรัม ผสม 5%D/W 1000 มิลลิลิตร ภายใน 16 ช่ัวโมง เร่ิมเวลา 02.30 น.วันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ.2549 
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แนะนําใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันบนเตียงเพื่อลดการทํางานของเซลลตับ  เจาะเลือดสงตรวจและติดตาม
ผลเอนไซมของตับและเม็ดเลือดขาว รายงานแพทยทันทีที่พบคาผิดปกติ  จัดอาหารใหผูปวยที่มีพลังงานสูง
ประเภทโปรตีน  เพื่อปองกันการติดเชื้อและชวยใหตับสรางเนื้อเยื่อใหม เนื่องจากภาวะที่ตับถูกทําลาย
จําเปนตองไดรับพลังงานจํานวนมาก  หลังใหการพยาบาลพบวาระดับความรูสึกตัวผูปวยเปนปกติ สัญญาณ
ชีพอุณหภูมิกาย 37.4 องศาเซลเซียส  ชีพจร 100 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 120/80  มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง  มีอาการคลื่นไสอาเจียน  ออนเพลีย  
รับประทานอาหารไดนอย  ผลเอนไซมของตับ AST 1,586 U/L (คาปกติ 0-40U/L) ALT 2,560 U/L (คาปกติ 
0-35U/L) ALP 66 U/L (คาปกติ 30-120U/L) ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกงาย การพยาบาลประเมิน
อาการที่บงชี้ถึงภาวะเลือดออกเชนจ้ําเลือดตามรางกาย เลือดออกตามไรฟนหรือมีเลือดกําเดาไหล  แนะนํา
ใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันบนเตียงเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารออน
เชนโจก เตาหู เจาะเลือดผูปวยโดยใชเข็มเบอรเล็ก หลังเจาะเลือดแลวควรกดบริเวณที่เจาะไวกอนประมาณ  
5 นาที เจาะเลือดสงตรวจและติดตามผลการแข็งตัวของเลือด หลังใหการพยาบาลพบวาระดับความรูสึกตัว
ผูปวยเปนปกติ สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย 37.4 องศาเซลเซียส  ชีพจร 100 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ       
18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท  คาการแข็งตัวของเลือด PT 100 sec (คาปกติ10-14)  
PTT 62.9 sec (คาปกติ 21-33)  INR 7.68  ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการตัวเหลืองตาเหลืองเนื่องจาก    
พยาธิสภาพของโรค การพยาบาลสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ โดยการพูดคุยและใหการพยาบาล
อยางนุมนวลเพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจ ปลอดภัยในชีวิต อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรคใหผูปวยและญาติ
ทราบ เพื่อความเขาใจและใหความรวมมือในแผนการรักษาพยาบาลมากขึ้น เปดโอกาสใหผูปวยและญาติมี
โอกาสซักถามหรือระบายความเครียด ความวิตกกังวลตางๆ หลังใหการพยาบาลผูปวยยังคงมีภาวะตบัอกัเสบ
จากพิษของยาพาราเซตามอล  PT 100 sec(คาปกติ10-14) PTT 62.9 sec(คาปกติ21-33) INR 7.68  ผลเอนไซม
ตับ AST 11978 U/L ALT 11940 U/L ALP 56 U/L ไดสงตอปญหาของผูปวยไดแก ผูปวยเกิดภาวะตบัอกัเสบ
จากพิษของยาพาราเซตามอล   ผูปวยเสี่ยงตอภาวะเลือดออกงาย  ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการตัวเหลือง    
ตาเหลืองเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค   ผูปวยมีโอกาสกลับไปทํารายตนเองซ้ําใหแกพยาบาลตึก               
อายุรกรรมหญิง 2 จากการเยี่ยมผูปวยครั้งที่ 1 วันที่ 9 พฤศจิกายน พ.ศ.2549  พบวาผูปวยยังมีอาการตัวเหลือง  
ตาเหลือง ออนเพลียดีขึ้น เร่ิมรับประทานอาหารไดมากขึ้น ผลการตรวจหาเอนไซมของตับ AST 2,128 U/L 
(คาปกติ0-40U/L) ALT 8,278 U/L(คาปกติ0-35U/L) ALP 74 U/L(คาปกติ 30-120U/L) PT 37.5 sec(คาปกติ 
10-14) PTT 49 sec (คาปกติ 21-33) INR 2.88  การเยี่ยมผูปวยครั้งที่ 2 วันที่ 12 พฤศจิกายน พ.ศ.2549 พบวา 
ระดับความรูสึกตัวปกติ สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย 36.4 องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/70  มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยมีอาการตัวเหลืองตาเหลืองลดลง ไมมี
อาการคลื่นไสอาเจียน  รับประทานอาหารไดเปนปกติ  ผลการตรวจหาเอนไซมตับ AST 65 U/L (คาปกติ      
0-40U/L) ALT 2,241 U/L (คาปกติ0-35U/L) ALP 74 U/L (คาปกติ30-120U/L) PT 14.2 sec(คาปกติ 10-14)     
PTT 36.4 sec (คาปกติ 21-33)  INR 1.24  ผูปวยสามารถกลับบานไดในวันที่ 13 พฤศจิกายน พ.ศ.2549 
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
 กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยรายนี้ไดรับประทานยาพาราเซตามอลเกินขนาด  ซ่ึงถือเปนภาวะฉุกเฉิน 

ที่ตองไดรับการดูแลอยางเรงดวน ไดใหการพยาบาลอยางทันทวงที พนภาวะวิกฤติ แตผูปวยยังคงมีปญหา
ภาวะตับอักเสบ ซ่ึงตองเขารับการรักษาตอเนื่องที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 ไดสงตอปญหาแกพยาบาล    
หอผูปวยดังนี้ ผูปวยเกิดภาวะตับอักเสบ  ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค และผูปวยมีโอกาสทําราย
ตนเองซ้ํา  จากการเยี่ยมผูปวย ทั้ง 2 คร้ัง พบวาผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ยิ้มแยมแจมใส  อาการ    
ตัวเหลืองตาเหลืองลดลง ทางดานจิตใจผูปวยมีความเครียดลดลง และพรอมที่จะไปดูแลตนเองตอที่บาน  

8.  การนําไปใชประโยชน 
 8.1  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาพาราเซตามอลเกินขนาด อันเปน

ประโยชนตอหนวยงาน 
8.2  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกิดความกาวหนา

ทางวิชาชีพ 

9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. เนื่องจากยา N-acetylcysteine เปนยาที่มีราคาแพง และไมมียาสํารองในหนวยงาน ที่ผานมา 
พบวาผูปวยและครอบครัวสวนใหญไมสามารถซื้อยาไดในทันที  สงผลใหการรักษาผูปวยเกิดความลาชา  
 2. ผูปวยมีแนวโนมที่จะกลับไปทํารายตนเองซ้ํา เนื่องจากไมสามารถปรับตัวในการดํารงชีวิตได 

10.  ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมียาสํารองในหนวยงาน เพื่อใชในกรณีจําเปน 
 2. ติดตามพฤติกรรมผูปวยเมื่อกลับบาน โดยประสานไปยังโรงเรียนเพื่อสอบถามพฤติกรรมของ
ผูปวยจากอาจารยที่ปรึกษา ติดตอประสานกับหนวยเยี่ยมบาน  หรือมีการติดตามสอบถามผูปวยทาง
โทรศัพท 
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          ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  

      

(ลงชื่อ) …………………………………………… 
     (นางสาวศิริภรณ คุมครองวงศ) 
          ผูขอรับการประเมิน 
(วันที่) ………29 กันยายน  2553………………….. 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ).....................................................................              (ลงชื่อ).................................................................... 
                      (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                                                     (นายชยัวนั   เจริญโชคทวี)     
(ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                        (ตําแหนง)        ผูอํานวยการวิทยาลัย    
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล    
(วันที)่ ………29 กันยายน  2553…………………..            (วันที)่ ………29 กันยายน  2553………………….. 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวศิริภรณ คุมครองวงศ 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 815)   สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  จัดทําคูมือการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาพาราเซตามอลเกินขนาด 
หลักการและเหตุผล 

พาราเซตามอล (paracetamol) เปนยาสามัญประจําบาน มีสรรพคุณในการบรรเทาปวด   ลดไข 
เปนที่รูจัก และใชกันอยางแพรหลายในสังคมไทย สามารถหาซื้อไดงายโดยไมตองมีใบสั่งยาจากแพทย  
ประชาชนทั่วไปจึงเลือกใชยาพาราเซตามอลเปนยาทางเลือกเมื่อมีอาการเจ็บปวยตางๆหรือเลือกใช       
เปนทางเลือกเพื่อทํารายตนเอง  แมวากลไกการออกฤทธิ์ของพาราเซตามอลยังไมเปนที่ทราบแนชัด  แต  
พาราเซตามอล ก็จัดเปนยาบรรเทาอาการปวดที่ไมมีผลขางเคียงเรื่องการระคายเคืองผนังกระเพาะอาหาร 
และการแข็งตัวของเลือด  เปนเหตุใหปริมาณการใชยาตัวนี้เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว  อันตรายจากการใชยา
พาราเซตามอลที่พบไดมากที่สุด คือพิษตอตับ ทําใหตับเสียการทํางานหรือตับวาย  ซ่ึงหากไดรับยาตานพิษ
ไมทันเวลาก็จะทําใหเสียชีวิตได 

ปจจุบันการใชยาพาราเซตามอลเกินขนาดทั้งที่ตั้งใจและไมตั้งใจมีจํานวนมากขึ้น  จากสถิติใน
ปงบประมาณ 2548 จํานวน 13 ราย ปงบประมาณ 2549 จํานวน 31 ราย  ปงบประมาณ 2550  จํานวน       
41 ราย  และ ปงบประมาณ 2551  จํานวน 61 ราย เขารับบริการที่หนวยงานเวชศาสตรฉุกเฉิน  ซ่ึงเปน  
ภาวะฉุกเฉินเรงดวนที่ตองไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว  ดังนั้นพยาบาล จึงจําเปนตองมีความรูใน            
การปฏิบัติการพยาบาล และเพื่อใหเปนแนวทางเดียวกัน   จึงจัดทําคูมือการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยา     
พาราเซตามอลเกินขนาดขึ้นเพื่อใชในหนวยงาน  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 เพื่อใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาพาราเซตามอลเกินขนาดไดอยางถูกตอง 
และเปนไปในแนวทางเดียวกัน  

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
จากประสบการณในการปฏิบัติงานที่หนวยงานเวชศาสตรฉุกเฉิน   พบวาผูปวยที่ไดรับยา       

พาราเซตามอลเกนิขนาดเปนภาวะฉุกเฉินที่ตองไดรับการดูแลอยางเรงดวนและมีจํานวนมากขึ้น   
 

 
 



2 
 
ที่ผานมาพยาบาลไดใชความรูของแตละบุคคลในการดูแลผูปวย โดยไมมีแนวทางการดูแลผูปวย               
ที่ถูกตองชัดเจน  และเพื่อใหเปนแนวปฏิบัติไปในทางเดียวกัน จึงไดจัดทําคูมือการพยาบาลผูปวย              
ที่ไดรับยาพาราเซตามอลเกินขนาดขึ้น   โดยไดแนวคิดจากสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ
ที่วา “ คูมือการปฏิบัติงาน ”  เปนเอกสารที่หนวยงานจัดทําขึ้นมาเพื่อใชเปนแนวทางการปฏิบัติงาน         
ของบุคลากรในหนวยงาน  โดยมีการระบุขั้นตอนและเนื้อหาที่ละเอียดในการปฏิบัติงาน  สามารถปรับปรุง
ใหสอดคลองกับเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน  เปนการสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู     
จากประสบการณของผูปฏิบัติงาน  ใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานและใชเปนเอกสารอางอิงใน               
การปฏิบัติงาน 
 กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัติ 

1. ศึกษาความรูทางวิชาการเรื่องยาพาราเซตามอลเกินขนาดจากตําราและทางอินเตอรเน็ต
(Internet) 

2. นํามาเรียบเรียงเปนคูมือ เนื้อหาประกอบดวย คําจํากัดความ  กลไกการเกิดพิษ  อาการ    
อาการแสดง การวินิจฉัยโรค  การรักษาและการพยาบาล 

3. นําคูมือไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ 
4. นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิ 
5. เสนอผูบังคับบัญชาในหนวยงานเพื่อพิจารณาอนุญาตนําคูมือมาใชในหนวยงาน 
6. นําเสนอบุคลากรในหนวยงานเพื่อใชคูมือไปในทิศทางเดียวกัน 
7. ดําเนินการนําคูมือมาใช 
8. ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลตามที่ระบุไวในคูมือ 
9. ปรับปรุงคูมือใหมีคุณภาพมากขึ้น 
10. จัดทํารูปเลมฉบับสมบูรณ  เพื่อใชประจําในหนวยงาน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. มีแนวปฏิบัตกิารพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาพาราเซตามอลเกินขนาดของตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ที่เปนแนวทางเดียวกัน 
2. ผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตอง  และไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา   

พาราเซตามอล 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 พยาบาลในหนวยงานเวชศาสตรฉุกเฉินนําคูมือการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาพาราเซตามอลเกิน
ขนาดไปใชในการดูแลผูปวยคิดเปน  80 % 
 

      

 (ลงชื่อ) …………………………………………… 
         (นางสาวศิริภรณ คุมครองวงศ) 
                  พยาบาลวิชาชีพ 5 

                                     ผูขอรับการประเมิน 
(วันที่) ………29 กันยายน  2553………………….. 

 


