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1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง   การพยาบาลผูปวยที่รับประทานยาพาราเซตามอลเกินขนาด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง   จัดทําคูมอืการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาพาราเซตามอลเกินขนาด 
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ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย  



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่รับประทานยาพาราเซตามอลเกินขนาด 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  ระยะเวลา 9 วัน (ตั้งแตวันที่ 5 พฤศจิกายน 2549  ถึงวันที่ 13 พฤศจิกายน 2549) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
 พาราเซตามอล  หรือ Acetaminophen เปนยาลดไขแกปวดที่มีการใชกันอยางแพรหลาย สามารถหา
ซ้ือไดงายโดยไมตองมีใบสั่งยาจากแพทย  จึงมักใชเปนยาสามัญประจําบานที่มีอยูในบานเรือนของ
ประชาชนทั่วไป  ผูปวยรับประทานยาพาราเซตามอลเกินขนาดแบงเปน 2 ประเภท 

1. กรณีที่ผูปวยรับประทานยาพาราเซตามอลเฉียบพลัน หมายถึง กรณีที่ผูปวยรับประทาน 
ยาพาราเซตามอลจํานวน 7.5 กรัมหรือมากกวาภายในชวงเวลา 4 ช่ัวโมง 

2. กรณีที่ผูปวยรับประทานยาพาราเซตามอลแบบคอยเปนคอยไป หมายถึง การที่ผูปวย
รับประทานยาพาราเซตามอลมากกวา 7.5 กรัมตอวันในบุคคลที่มีสุขภาพปกติ หรือมากกวา 4 กรัมตอวันใน
ผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดพิษจากพาราเซตามอลมากกวาคนปกติไดแก ผูที่เสพแอลกอฮอล เร้ือรังผูที่มีภาวะ
ขาดอาหาร ผูปวยโรคติดเชื้อ HIV 

กลไกการเกิดพิษ  
พาราเซตามอลกวา 95%จะถูกเผาผลาญที่ตับดวยกระบวนการconjugation  กลายเปนสารที่ไมเปน

พิษ แลวถูกขับออกจากรางกาย อีก 5 เปอรเซ็นต ถูกเผาผลาญ โดยเอนไซม cytochrome P-450 ที่มีพิษ แตจะ
ถูกกําจัดโดยกลูตาไธโอน (glutathione)  ซ่ึงทําหนาที่เปน reducing agent จะจับกับสารพิษนี้และขับออกทาง
ปสสาวะ แตในภาวะที่ไดรับพาราเซตามอลเกินขนาดเมตาโบไลตที่มีพิษนี้  จะมีปริมาณมากเกิน
ความสามารถของ กลูตาไธโอนที่จะกําจัดได จึงเกิดความเปนพิษตออวัยวะตางๆ ของรางกาย เชน ตับและ
ไต การศึกษาพบวา รางกายคนเรามี glutathione ที่จะทําลายพาราเซตามอล  ขนาดที่รับประทานเขาไปไมเกนิ 
7.5 กรัม หรือ 150 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม.  ในคนปกติ คาครึ่งชีวิตของพาราเซตามอลประมาณ 4 ช่ัวโมง แต
ในภาวะที่ไดรับยาเกินขนาด คาครึ่งชีวิตอาจยาวเปน 12 ช่ัวโมงได  

ปกติพาราเซตามอลจะถูกดูดซึมอยางรวดเร็ว แตในภาวะเปนพิษ การดูดซึมจะลดลงอาจนานกวา          
4  ช่ัวโมง โดยเฉพาะถารับประทานยาอื่นรวมดวย 

อาการและอาการแสดง 
อาการแสดงทีเ่กิดจากการกนิพาราเซตามอลเกินขนาดแบงเปนระยะดงันี้ 
1. ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังรับประทานยาสวนใหญมีอาการจากการระคายเคืองตอระบบ 

ทางเดินอาหาร เชน คล่ืนไส อาเจียนหรือเบื่ออาหาร มักเกิดขึ้นในระยะสั้นๆเทานั้น ผูปวยบางรายอาจจะมี
เหงื่อออกมากรวมดวย แตอยางไรก็ดี ผูปวยบางรายอาจจะไมมีอาการผิดปกติใดๆเลยได 

2. ภายใน 24-48 ช่ัวโมงหลังรับประทานยา เปนระยะที่ผูปวยจะรูสึกสบายขึ้น ไมมีอาการอะไร 
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3. หลังจาก 48 ช่ัวโมงผูปวยจะเริ่มมีอาการของตับอักเสบคอื มีอาการคลืน่ไส อาเจียน เบื่ออาหาร
กลับมาอกีครั้ง และเริ่มมีอาการตัวเหลือง ตาเหลืองในเวลาตอมา 
 การวินิจฉัยโรค 
 เนื่องจากภาวะเปนพิษจากพาราเซตามอลเกินขนาดเกิดขึ้นในเวลา 1-2 วันหลังจากไดรับยา ดังนั้น
ในวันแรกจึงอาจตรวจไมพบความผิดปกติใดๆ การวินิจฉัยโรคในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังจากไดรับยาเกิน
ขนาดจึงไมสามารถใชอาการหรืออาการแสดงได แตการรักษาเพื่อปองกันพิษจากยาเกินขนาดจะไดผลดีก็
ตอเมื่อไดรับยารักษาตั้งแตเนิ่นๆ ดังนั้นในชวงนี้จึงเปนการประเมินความเสี่ยงในการเกิดพิษจากยา 
โดยเฉพาะตับอักเสบที่จะเกิดขึ้นตามมา 
 ในกรณีที่ไมสามารถตรวจวัดระดับยาหรือการตรวจไมไดใหผลเร็วพอเพื่อชวยในการตัดสินใหการ
รักษา การประเมินความเสี่ยงจึงตองอาศัยจากประวัติแทนเทานั้น โดยมีเกณฑวาหากมีประวัติไดรับยา
มากกวา 150 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ก็ควรที่จะพิจารณาใหยาตานพิษ สวนการตรวจเลือดเพื่อดูการทํางานของ
ตับ และการแข็งตัวของเลือด มักจะปกติในวันแรก กรณีผูปวยมาชาและเริ่มมีภาวะตับอักเสบเกิดขึ้นแลวการ
วินิจฉัยภาวะตับอักเสบจากพาราเซตามอลเกินขนาดทําไดโดยอาศัยประวัติที่มีการไดรับยาเกินขนาดมากอน
รวมกับการวินิจฉัยแยกโรคอื่นที่เปนสาเหตุของตับอักเสบออกไปกอน ขอสังเกตผูปวยมักมีระดับของ 
transaminase enzyme สูงขึ้นอยางรวดเร็วในเวลา 2-3 วันแรก และอาจพบไดในภาวะตับวายเฉียบพลันได
เชนเดียวกัน 
 เมื่อผูปวยเกิดภาวะตับอักเสบขึ้นแลว คาการเปลี่ยนแปลงของเอนไซม transaminase ไมไดบอกถึง
ความรุนแรงหรือการดําเนินโรคโดยตรง แตความผิกปกติของ prothrombin time จะชวยบอกไดดีกวา การ
ตรวจ prothrombin time จึงเปนการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ดีและเหมาะสมที่สุดในการติดตาม เพื่อบอก
ความเปลี่ยนแปลงและพยากรณโรค 
 การรักษา 

1. ลดการดูดซึมของยาที่จะเขาสูรางกาย (decontamination)  
 ถาผูปวยมาพบแพทยภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังไดรับประทานยาเขาไป  ใหใสสายลางทองแลวตาม
ดวยการใชผงถานกัมมันต  (activated charcoal)  กรณีที่ผูปวยมาหลังจากรับประทานยา  นานมากกวา           
1 ช่ัวโมงแตไมเกิน 4 ช่ัวโมง อาจจะใหเพียงผงถานกัมมันตเทานั้น 

2. การใหยาตานพิษ (antidote)  
 N-acetylcysteine (NAC) เปนยาตานพิษสําหรับภาวะตับอักเสบที่เกิดจากพาราเซตามอลเกิน
ขนาดยา NAC จะเปนตัวเสริมใหตับมี glutathione เพียงพอที่จะทําลายตับอักเสบจากยาพาราเซตามอลภายใน      
24 ช่ัวโมงแรก และไดผลดีที่สุดภายใน 10-12 ช่ัวโมงหลังจากไดรับยาเกินขนาด  
            ขอบงชี้ 
   ผูปวยที่มีประวัติรับประทานยาพาราเซตามอลมากเกินกวา 150 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (หรือ 75 กรัม)  
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 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาพาราเซตามอลเกินขนาด 
1. ประเมินระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพแรกรับ  และทุก 4 ช่ัวโมง 
2. กรณีผูปวยไมรูสึกตัวใหชวยเรื่องการหายใจกอน โดยเปดทางเดินหายใจใหโลง ใสทอ 

ชวยหายใจ เพื่อปองกันการสูดสําลัก 
3. ใหการรักษาดวยการลางกระเพาะอาหาร เพื่อลดการดูดซึมของสารพิษ 
4. ดูแลใหผูปวยไดรับยาตานพิษคือ N- acetylcysteine  ตามแผนการรักษา 
5. สังเกตอาการผิดปกติหลังใหยา acetylcysteine เชนอาการคัน คล่ืนไส อาเจียน หากเกิดอาการ 

ดังกลาวใหหยุดยาชั่วคราว ใหยา antihistamine รวมดวย เชน ยาแกแพ กอนใหยา acetylcysteine 30-60 นาที 
6. ตรวจวัดผลเอนไซมตับ และคาความแข็งตัวของเลือด หากพบอาการผิดปกติใหรายงานแพทย 

ทราบทันที 
 เภสัชวิทยาและการพยาบาล 

acetylcysteine  อาจเกิดอาการ คัน ผ่ืน บวม แนนหนาอก คล่ืนไส อาเจียน หรือความดันโลหิตต่ําได 
ซ่ึงภาวะดังกลาวเกดิเมื่อผูปวยไดรับยา acetylcysteine เขาทางหลอดเลือดดํา ทําใหเกิดการเขาใจผิดวาเปน   
การแพยา (true allergy) แตแทที่จริงแลว คือ ภาวะ pseudoallergy หรือภาวะ anaphylactoid reactions นั่นเอง 
เชื่อวาเกดิจากการบริหารยาที่เร็วเกนิไป แตสาเหตยุังไมทราบแนชัด โดยภาวะ pseudoallergy หรือภาวะ 
anaphylactoid reactions มักพบในการใหยา dose แรกๆ มีอุบัติการณประมาณ 3-6% (บางรายงานอาจสูงถึง
48%)จากการศึกษาพบวาการใหacetylcysteine ชนิดรับประทานจะลดภาวะดังกลาวไดมากกวาการบริหารยา 
ทางหลอดเลือดดํา แตผูปวยอาจตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น กลาวคือการใหทางหลอดเลือดดํา จะใหยา
นาน 12 ชม. แตการใหยาชนดิรับประทานตองใหยานานถึง 72 ชม. 

ภาวะ pseudoallergy หรือภาวะ anaphylactoid actions สามารถปองกันไดโดยในยา dose ถัดไปปรับ
อัตราการใหยา (Infusion rate) เพิ่มขึ้น และมีการใหยา antihistamine รวมดวย เชน ยาแกแพ กอนใหยา 
acetylcysteine 30-60 นาที สังเกตอาการขางเคียงของยาเชน คล่ืนไส อาเจียน ผ่ืนลมพิษ เปนตน หากเกิด
อาการควรรายงานแพทยทราบทันที หยุดใหยาชัว่คราว และประเมนิระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพทุก     
15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ังและทุก 1 ช่ัวโมง จนกวาผูปวยจะมีอาการคงที่ ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกแพ
ตามแผนการรกัษา ในกรณีทีใ่ชเปนยาแกพษิ เมื่อผูปวยไดรับ acetaminophen เกินขนาด  อันดับแรกตองชวย
ใหกระเพาะอาหารวาง โดยใสสายยางลางกระเพาะใหวางกอนใหยา เพือ่ใหรางกายดดูซึมยาไดมากขึ้น 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
จากสถิติพบวา จํานวนผูปวยที่ รับประทานยาพาราเซตามอลเกินขนาดเขามารับการรักษาที่           

ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลมีจํานวนมากขึ้น  ทั้งที่ตั้งใจ
และไมตั้งใจ ที่ผานมายังไมมีผูศึกษาในเรื่องนี้  และที่สําคัญผลของยาพาราเซตามอลเกินขนาดอาจทําใหเกิด
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ภาวะตับอักเสบ  ผูนําเสนอผลงานจึงเลือกศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยที่รับประทานยาพาราเซตามอล     
เกินขนาด 

กรณีศึกษาหญิงไทยอายุ 20 ป สถานภาพสมรสโสด อาชีพนักศึกษา  กําลังศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาป
ที่ 6 ภูมิลําเนาอยูที่กรุงเทพมหานคร (HN:27554/48 AN:25533/49) เขารับการรักษาตัวเมื่อวันที่              
5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 ที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
เวลา 19.00 น. อาการสําคัญที่นํามาคือ รับประทานยาพาราเซตามอล 30 เม็ด (15,000 มิลลิกรัม) คร่ึงชั่วโมง
กอนมาโรงพยาบาล  อาการแรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 36.4 องศาเซลเซียส   
ชีพจร 90 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 116/70 มิลลิเมตรปรอท มีอาการ
คล่ืนไสอาเจียนมาก  แพทยวินิจฉัยวาไดรับยาพาราเซตามอลเกินขนาด ใหการรักษาดวยการลางกระเพาะ
อาหาร ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาผลเอนไซมตับ AST 19 U/L (คาปกติ 0-40U/L) ALT 21 U/L (คาปกติ           
0-35U/L) ALP 45 U/L (คาปกติ 30-120U/L) คาอิเล็กโทรไลต sodium 136 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  (คาปกติ 
136-145 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) potassium 3.9 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(คาปกติ 3.5-5.1มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
chloride 104 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 100-110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) bicarbonate 15 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร (คาปกติ 22-32 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ใหการรักษาดวยยาN-acetylcysteine ละลายน้ํารับประทาน 
คร้ังแรก 7,200 มิลลิกรัม คร้ังตอไปครั้งละ 3,600 มิลลิกรัม ทุก 4 ช่ัวโมง รวมอีก 17 คร้ัง สังเกตอาการที่     
ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน 1 วันและสงปรึกษาจิตแพทยกอนผูปวยจําหนาย  เนื่องจากพบวาสาเหตุที่ผูปวยทานยา
เกินขนาดเพื่อทํารายตนเอง  ผูปวยกลับบานวันที่ 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549   
 วันที่ 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 เวลา 9.10 น. ผูปวยกลับมาตรวจอีกครั้งที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน ดวย
อาการปวดมวนทองและคลื่นไสอาเจียนตลอดเวลา  รูสึกตัวดี  มีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง  สัญญาณชีพ
อุณหภูมิกาย 37.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 86 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
110/62  มิลลิเมตรปรอท แพทยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5 % D/N/2 1,000 มิลลิลิตรผสม Bco         
2 มิลลิลิตรในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา คา PT 38.6 (คาปกติ 10-14)   
PTT 44.2 (คาปกติ 21-33) INR 3.03 ผลเอนไซมตับ AST 1586 U/L ALT 2560 U/L ALP 66 U/L Hct 41.1% 
(คาปกติ 35-47%)  WBC 15,000 (คาปกติ 5,000-10,000 ) แพทยวินิจฉัยวาเปนตับอักเสบจากพิษของยา   
พาราเซตามอล ใหการรักษาดวยยา  N-acetylcysteine หยดทางหลอดเลือดดําในขนาด 7,500 มิลลิกรัม
ภายใน1ช่ัวโมง ตามดวย 2,500 มิลลิกรัม ใน 4 ช่ัวโมง และ 5,000 มิลลิกรัม ใน 16 ช่ัวโมงตอเนื่องกัน ใหยา 
Metoclopramide 10  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา ใหรับไวเปนผูปวยในที่ตึกอายุรกรรมหญิง แตผูปวยตอง
นอนสังเกตอาการที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน เนื่องจากเตียงอายุรกรรมเต็ม 

วันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549  ผูปวยมีอาการปวดทองมากขึ้น คลื่นไสอาเจียนเล็กนอย ยังมีอาการ   
ตัวเหลืองตาเหลือง  สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 74 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ     
18 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 100/60  มิลลิเมตรปรอท  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวามีคา          
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PT 100 sec PTT 62.9 sec INR 7.68  ผลเอนไซมตับ AST 11978U/L ALT 11940 U/L ALP 56 U/L เนื่องจาก
เตียงอายุรกรรมหญิงวาง จึงไดรับไวที่ตึกอายุรกรรมหญิง 2   

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1. ผูศึกษาไดเลือกเร่ืองที่จะทําการศึกษา โดยพิจารณาจากโรคที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นและยังไมมี     

ผูที่ทําการศึกษา ผูจัดทําจึงเลือกเรื่อง “การพยาบาลผูปวยที่รับประทานยาพาราเซตามอลเกินขนาด” 
2. คนควาหาเอกสารที่เกี่ยวของจาก ภาคทฤษฎีและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยที่

รับประทานยาพาราเซตามอลเกินขนาด 
3. รวบรวมขอมูลของผูปวยโดยศึกษาจากแฟมประวัติเวชระเบียนของผูปวยเกี่ยวกับขอมูล 

สวนบุคคล อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน  การตรวจรางกาย     
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  การรักษาและการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 

4. นําขอมูลมาเรียบเรียงเปนเอกสาร 
5. จัดพิมพและตรวจสอบความถูกตอง 

5. ผูรวมดําเนินการ 
ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ  100  
ปญหาที่พบในครั้งแรกผูปวยมีความกลัวและวิตกกังกลเกี่ยวกับการเจ็บปวยคร้ังนี้  การพยาบาล

อธิบายถึงขั้นตอนของการรักษาพยาบาล เพื่อใหผูปวยเขาใจและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  
อธิบายเหตุผลของการพยาบาลทุกครั้งใหผูปวยและญาติเขาใจ  หลังใหการพยาบาลผูปวยเขาใจและใหความ
รวมมือในการรักษา  ผูปวยมีโอกาสไดรับพิษจากการดูดซึมของยาพาราเซตามอลเขาสูรางกาย การพยาบาล
ประเมินระดับความรูสึกตัว วัดสัญญาณชีพแรกรับและตอไปทุก 4 ช่ัวโมง  เตรียมอุปกรณและผูปวยเพื่อ  
ลางกระเพาะอาหารโดยอธิบายกอนใสใหผูปวยเขาใจเหตุผลของการพยาบาล ใสสายยางเพื่อลางกระเพาะ
อาหาร จัดใหผูปวยนอนหงายศีรษะสูง เพื่อใหการใสสายยางเขาไปสะดวก วัดความยาวของสายยางจากติ่งหู
ไปปลายจมูกถึงล้ินปของผูปวย หลอล่ืนสายยางดวย K-Y jelly  เพื่อลดการเสียดสีระหวางหลอดอาหารกับ
สายยางใสสายยางเขาทางรูจมูก เมื่อถึง pharynxใหผูปวยกมศีรษะเล็กนอยและใหกลืนน้ําลาย พรอมๆกับ  
สอดสายยางเขาไป หยุดการใสสายยางเมื่อผูปวยมีอาการขยอน แนะนําใหผูปวยหายใจลึกๆจนอาการหายไป 
จึงสอดสายยางตอไปจนถึงเครื่องหมายที่กําหนดไว  ขณะใสสายยางสังเกตอาการหายใจลําบาก อาการไอ 
หนาเขียว ใช irrigating syringe ดูดของเหลวในกระเพาะอาหารออกใหหมด ใสน้ํา normal saline ลงไปทาง
สายยาง ครั้งละ 50-100 ซีซี  จํานวน 1,000 ซีซี ขณะใสสังเกตดูวาผูปวยสามารถรับน้ําไดมากนอยเพียงใด   
เพื่อปองกันการสําลักเขาไปในหลอดลม  สังเกตและบันทึกลักษณะของน้ําที่ออกมา ทําดังนี้ไปเรื่อยๆจน      
น้ําที่ดูดออกมาใส  ใหผูปวยไดรับยา N-acetylcysteine 12 เม็ดละลายน้ํารับประทานทันที ตามดวย 6 เม็ด
ละลายน้ํารับประทาน ทุก 4 ช่ัวโมงรวม 17 คร้ัง  อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรคใหผูปวยและญาติทราบ  เพื่อ
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ความเขาใจและใหความรวมมือในแผนการรักษาพยาบาลมากขึ้น  หลังใหการพยาบาลพบวาผูปวยมีระดับ
ความรูสึกตัวปกติ สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ัง
ตอนาที ความดันโลหิต 116/70  มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง ไมเกิดการสูดสําลักขณะลาง
กระเพาะอาหาร ผลเอนไซมตับ AST 19 U/L (คาปกติ 0-40U/L) ALT 21 U/L (คาปกติ 0-35U/L) ALP        
45 U/L (คาปกติ 30-120U/L) ผูปวยมีโอกาสกลับไปทํารายตนเองซ้ํา  การพยาบาลสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผูปวยและญาติ โดยการพูดคุยและใหการพยาบาลอยางนุมนวล  เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจ ปลอดภัยในชีวิต   
เปดโอกาสใหผูปวยมีโอกาสซักถามหรือระบายความเครียด  ความวิตกกังวลตางๆ ใหความเปนกันเอง 
เพื่อใหความเชื่อมั่นและไววางใจในตัวพยาบาล  แนะนําทางเลือกตางๆในการดําเนินชีวิต เพื่อใหเปน
แนวทางในการตัดสินใจ สังเกตพฤติกรรมของผูปวยขณะใหการพยาบาล   เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง
ทางสภาพจิตใจ เชน ซึมเศรา กาวราว เปนตน  สงผูปวยปรึกษาแพทยจิตแพทยตามแผนการรักษา  หลังให
การพยาบาลพบวาผูปวยมีสีหนานิ่งเฉย ไมโตตอบ และพรอมที่จะเขารับการปรึกษาแพทยจิตเวชตามแผนการ
รักษา  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะตับอักเสบ เนื่องจากรับประทานยาพาราเซตามอลเกินขนาด  การพยาบาลวัด
และบันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัวทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย แนะนํา
ใหผูปวยรับประทานยา N-acetylcysteine 6 เม็ดละลายน้ํารับประทานทุก 4 ช่ัวโมงตอเนื่องจนครบอีก         
13 คร้ัง แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผื่นแดงตามรางกาย คล่ืนไสอาเจียนมาก ใหกลับมาตรวจทันที เจาะ
เลือดสงตรวจและติดตามผลเอนไซมตับและรายงานแพทยทันทีที่พบคาผิดปกติ  แนะนําใหผูปวยพักผอน
อยางเพียงพอ วันละ6– 8 ช่ัวโมง เพื่อลดการทํางานของเซลลตับ  แนะนําเกี่ยวกับโภชนาการที่จําเปน เชน 
รับประทานอาหารหลากหลายจากอาหารหลัก 5 หมู  เลือกเนื้อลวน ไมวาจะเปนหมู ไก ปลา กุง หอย ปู เปน
แหลงของโปรตีน  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพื่อปองกันอันตรายตอตับ จํากัดอาหารที่มีไขมันและ
น้ําตาลสูง สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของตน เชน อาการคลื่นไส อาเจียน อาการตัวเหลืองตาเหลือง ถาพบควร
รีบบอกพยาบาลเพื่อรายงานแพทยใหไดรับการรักษาอยางทันทวงที หลังใหการพยาบาลพบวาระดับความ
รูสึกตัวปกติ สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย 36.1 องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 18 คร้ัง
ตอนาที ความดันโลหิต 120/80  มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน  
ผลเอนไซมตับ AST 19 U/L (คาปกติ 0-40U/L) ALT 21 U/L (คาปกติ 0-35U/L) ALP 45 U/L (คาปกติ      
30-120U/L) สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเมื่อกลับบาน 
 ผูปวยกลับมาตรวจซ้ําครั้งที่ 2 ในวันที่ 7 พฤศจิกายน พ.ศ.2549 ปญหาที่พบผูปวยเกิดภาวะตับ
อักเสบจากพิษของยาพาราเซตามอล  การพยาบาลวัดและบันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัวทุก             
4 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลงที่บงชี้ถึงการติดเชื้อของรางกาย ใชหลักการ Universal  precaution
ในการใหการพยาบาลตอผูปวยทุกครั้ง ใหยา N-acetylcysteine หยดทางหลอดเลือดดําขนาด 7,500 มิลลิกรัม 
ผสมในสารน้ํา 5%D/W 200 มิลลิลิตร ใหทางเสนเลือดดําภายใน 30 นาที เร่ิมเวลา 22.00น. ตามดวย ขนาด   
2,500 มิลลิกรัม ผสมใน5%D/W 500 มิลลิลิตร ภายใน 4 ช่ัวโมง เร่ิมเวลา 22.30น.ตามดวยขนาด 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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แนะนําใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันบนเตียงเพื่อลดการทํางานของเซลลตับ  เจาะเลือดสงตรวจและติดตาม
ผลเอนไซมของตับและเม็ดเลือดขาว รายงานแพทยทันทีที่พบคาผิดปกติ  จัดอาหารใหผูปวยที่มีพลังงานสูง
ประเภทโปรตีน  เพื่อปองกันการติดเชื้อและชวยใหตับสรางเนื้อเยื่อใหม เนื่องจากภาวะที่ตับถูกทําลาย
จําเปนตองไดรับพลังงานจํานวนมาก  หลังใหการพยาบาลพบวาระดับความรูสึกตัวผูปวยเปนปกติ สัญญาณ
ชีพอุณหภูมิกาย 37.4 องศาเซลเซียส  ชีพจร 100 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 120/80  มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง  มีอาการคลื่นไสอาเจียน  ออนเพลีย  
รับประทานอาหารไดนอย  ผลเอนไซมของตับ AST 1,586 U/L (คาปกติ 0-40U/L) ALT 2,560 U/L (คาปกติ 
0-35U/L) ALP 66 U/L (คาปกติ 30-120U/L) ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกงาย การพยาบาลประเมิน
อาการที่บงชี้ถึงภาวะเลือดออกเชนจ้ําเลือดตามรางกาย เลือดออกตามไรฟนหรือมีเลือดกําเดาไหล  แนะนํา
ใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันบนเตียงเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารออน
เชนโจก เตาหู เจาะเลือดผูปวยโดยใชเข็มเบอรเล็ก หลังเจาะเลือดแลวควรกดบริเวณที่เจาะไวกอนประมาณ  
5 นาที เจาะเลือดสงตรวจและติดตามผลการแข็งตัวของเลือด หลังใหการพยาบาลพบวาระดับความรูสึกตัว
ผูปวยเปนปกติ สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย 37.4 องศาเซลเซียส  ชีพจร 100 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ       
18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท  คาการแข็งตัวของเลือด PT 100 sec (คาปกติ10-14)  
PTT 62.9 sec (คาปกติ 21-33)  INR 7.68  ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการตัวเหลืองตาเหลืองเนื่องจาก    
พยาธิสภาพของโรค การพยาบาลสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ โดยการพูดคุยและใหการพยาบาล
อยางนุมนวลเพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจ ปลอดภัยในชีวิต อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรคใหผูปวยและญาติ
ทราบ เพื่อความเขาใจและใหความรวมมือในแผนการรักษาพยาบาลมากขึ้น เปดโอกาสใหผูปวยและญาติมี
โอกาสซักถามหรือระบายความเครียด ความวิตกกังวลตางๆ หลังใหการพยาบาลผูปวยยังคงมีภาวะตบัอกัเสบ
จากพิษของยาพาราเซตามอล  PT 100 sec(คาปกติ10-14) PTT 62.9 sec(คาปกติ21-33) INR 7.68  ผลเอนไซม
ตับ AST 11978 U/L ALT 11940 U/L ALP 56 U/L ไดสงตอปญหาของผูปวยไดแก ผูปวยเกิดภาวะตบัอกัเสบ
จากพิษของยาพาราเซตามอล   ผูปวยเสี่ยงตอภาวะเลือดออกงาย  ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการตัวเหลือง    
ตาเหลืองเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค   ผูปวยมีโอกาสกลับไปทํารายตนเองซ้ําใหแกพยาบาลตึก               
อายุรกรรมหญิง 2 จากการเยี่ยมผูปวยครั้งที่ 1 วันที่ 9 พฤศจิกายน พ.ศ.2549  พบวาผูปวยยังมีอาการตัวเหลือง  
ตาเหลือง ออนเพลียดีขึ้น เร่ิมรับประทานอาหารไดมากขึ้น ผลการตรวจหาเอนไซมของตับ AST 2,128 U/L 
(คาปกติ0-40U/L) ALT 8,278 U/L(คาปกติ0-35U/L) ALP 74 U/L(คาปกติ 30-120U/L) PT 37.5 sec(คาปกติ 
10-14) PTT 49 sec (คาปกติ 21-33) INR 2.88  การเยี่ยมผูปวยครั้งที่ 2 วันที่ 12 พฤศจิกายน พ.ศ.2549 พบวา 
ระดับความรูสึกตัวปกติ สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย 36.4 องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/70  มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยมีอาการตัวเหลืองตาเหลืองลดลง ไมมี
อาการคลื่นไสอาเจียน  รับประทานอาหารไดเปนปกติ  ผลการตรวจหาเอนไซมตับ AST 65 U/L (คาปกติ      
0-40U/L) ALT 2,241 U/L (คาปกติ0-35U/L) ALP 74 U/L (คาปกติ30-120U/L) PT 14.2 sec(คาปกติ 10-14)     
PTT 36.4 sec (คาปกติ 21-33)  INR 1.24  ผูปวยสามารถกลับบานไดในวันที่ 13 พฤศจิกายน พ.ศ.2549 
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
 กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยรายนี้ไดรับประทานยาพาราเซตามอลเกินขนาด  ซ่ึงถือเปนภาวะฉุกเฉิน 

ที่ตองไดรับการดูแลอยางเรงดวน ไดใหการพยาบาลอยางทันทวงที พนภาวะวิกฤติ แตผูปวยยังคงมีปญหา
ภาวะตับอักเสบ ซ่ึงตองเขารับการรักษาตอเนื่องที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 ไดสงตอปญหาแกพยาบาล    
หอผูปวยดังนี้ ผูปวยเกิดภาวะตับอักเสบ  ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค และผูปวยมีโอกาสทําราย
ตนเองซ้ํา  จากการเยี่ยมผูปวย ทั้ง 2 คร้ัง พบวาผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ยิ้มแยมแจมใส  อาการ    
ตัวเหลืองตาเหลืองลดลง ทางดานจิตใจผูปวยมีความเครียดลดลง และพรอมที่จะไปดูแลตนเองตอที่บาน  

8.  การนําไปใชประโยชน 
 8.1  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาพาราเซตามอลเกินขนาด อันเปน

ประโยชนตอหนวยงาน 
8.2  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกิดความกาวหนา

ทางวิชาชีพ 

9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. เนื่องจากยา N-acetylcysteine เปนยาที่มีราคาแพง และไมมียาสํารองในหนวยงาน ที่ผานมา 
พบวาผูปวยและครอบครัวสวนใหญไมสามารถซื้อยาไดในทันที  สงผลใหการรักษาผูปวยเกิดความลาชา  
 2. ผูปวยมีแนวโนมที่จะกลับไปทํารายตนเองซ้ํา เนื่องจากไมสามารถปรับตัวในการดํารงชีวิตได 

10.  ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมียาสํารองในหนวยงาน เพื่อใชในกรณีจําเปน 
 2. ติดตามพฤติกรรมผูปวยเมื่อกลับบาน โดยประสานไปยังโรงเรียนเพื่อสอบถามพฤติกรรมของ
ผูปวยจากอาจารยที่ปรึกษา ติดตอประสานกับหนวยเยี่ยมบาน  หรือมีการติดตามสอบถามผูปวยทาง
โทรศัพท 
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          ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  

      

(ลงชื่อ) …………………………………………… 
     (นางสาวศิริภรณ คุมครองวงศ) 
          ผูขอรับการประเมิน 
(วันที่) ………29 กันยายน  2553………………….. 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ).....................................................................              (ลงชื่อ).................................................................... 
                      (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                                                     (นายชยัวนั   เจริญโชคทวี)     
(ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                        (ตําแหนง)        ผูอํานวยการวิทยาลัย    
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล    
(วันที)่ ………29 กันยายน  2553…………………..            (วันที)่ ………29 กันยายน  2553………………….. 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวศิริภรณ คุมครองวงศ 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 815)   สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  จัดทําคูมือการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาพาราเซตามอลเกินขนาด 
หลักการและเหตุผล 

พาราเซตามอล (paracetamol) เปนยาสามัญประจําบาน มีสรรพคุณในการบรรเทาปวด   ลดไข 
เปนที่รูจัก และใชกันอยางแพรหลายในสังคมไทย สามารถหาซื้อไดงายโดยไมตองมีใบสั่งยาจากแพทย  
ประชาชนทั่วไปจึงเลือกใชยาพาราเซตามอลเปนยาทางเลือกเมื่อมีอาการเจ็บปวยตางๆหรือเลือกใช       
เปนทางเลือกเพื่อทํารายตนเอง  แมวากลไกการออกฤทธิ์ของพาราเซตามอลยังไมเปนที่ทราบแนชัด  แต  
พาราเซตามอล ก็จัดเปนยาบรรเทาอาการปวดที่ไมมีผลขางเคียงเรื่องการระคายเคืองผนังกระเพาะอาหาร 
และการแข็งตัวของเลือด  เปนเหตุใหปริมาณการใชยาตัวนี้เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว  อันตรายจากการใชยา
พาราเซตามอลที่พบไดมากที่สุด คือพิษตอตับ ทําใหตับเสียการทํางานหรือตับวาย  ซ่ึงหากไดรับยาตานพิษ
ไมทันเวลาก็จะทําใหเสียชีวิตได 

ปจจุบันการใชยาพาราเซตามอลเกินขนาดทั้งที่ตั้งใจและไมตั้งใจมีจํานวนมากขึ้น  จากสถิติใน
ปงบประมาณ 2548 จํานวน 13 ราย ปงบประมาณ 2549 จํานวน 31 ราย  ปงบประมาณ 2550  จํานวน       
41 ราย  และ ปงบประมาณ 2551  จํานวน 61 ราย เขารับบริการที่หนวยงานเวชศาสตรฉุกเฉิน  ซ่ึงเปน  
ภาวะฉุกเฉินเรงดวนที่ตองไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว  ดังนั้นพยาบาล จึงจําเปนตองมีความรูใน            
การปฏิบัติการพยาบาล และเพื่อใหเปนแนวทางเดียวกัน   จึงจัดทําคูมือการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยา     
พาราเซตามอลเกินขนาดขึ้นเพื่อใชในหนวยงาน  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 เพื่อใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาพาราเซตามอลเกินขนาดไดอยางถูกตอง 
และเปนไปในแนวทางเดียวกัน  

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
จากประสบการณในการปฏิบัติงานที่หนวยงานเวชศาสตรฉุกเฉิน   พบวาผูปวยที่ไดรับยา       

พาราเซตามอลเกนิขนาดเปนภาวะฉุกเฉินที่ตองไดรับการดูแลอยางเรงดวนและมีจํานวนมากขึ้น   
 

 
 



2 
 
ที่ผานมาพยาบาลไดใชความรูของแตละบุคคลในการดูแลผูปวย โดยไมมีแนวทางการดูแลผูปวย               
ที่ถูกตองชัดเจน  และเพื่อใหเปนแนวปฏิบัติไปในทางเดียวกัน จึงไดจัดทําคูมือการพยาบาลผูปวย              
ที่ไดรับยาพาราเซตามอลเกินขนาดขึ้น   โดยไดแนวคิดจากสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ
ที่วา “ คูมือการปฏิบัติงาน ”  เปนเอกสารที่หนวยงานจัดทําขึ้นมาเพื่อใชเปนแนวทางการปฏิบัติงาน         
ของบุคลากรในหนวยงาน  โดยมีการระบุขั้นตอนและเนื้อหาที่ละเอียดในการปฏิบัติงาน  สามารถปรับปรุง
ใหสอดคลองกับเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน  เปนการสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู     
จากประสบการณของผูปฏิบัติงาน  ใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานและใชเปนเอกสารอางอิงใน               
การปฏิบัติงาน 
 กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัติ 

1. ศึกษาความรูทางวิชาการเรื่องยาพาราเซตามอลเกินขนาดจากตําราและทางอินเตอรเน็ต
(Internet) 

2. นํามาเรียบเรียงเปนคูมือ เนื้อหาประกอบดวย คําจํากัดความ  กลไกการเกิดพิษ  อาการ    
อาการแสดง การวินิจฉัยโรค  การรักษาและการพยาบาล 

3. นําคูมือไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ 
4. นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิ 
5. เสนอผูบังคับบัญชาในหนวยงานเพื่อพิจารณาอนุญาตนําคูมือมาใชในหนวยงาน 
6. นําเสนอบุคลากรในหนวยงานเพื่อใชคูมือไปในทิศทางเดียวกัน 
7. ดําเนินการนําคูมือมาใช 
8. ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลตามที่ระบุไวในคูมือ 
9. ปรับปรุงคูมือใหมีคุณภาพมากขึ้น 
10. จัดทํารูปเลมฉบับสมบูรณ  เพื่อใชประจําในหนวยงาน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. มีแนวปฏิบัตกิารพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาพาราเซตามอลเกินขนาดของตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ที่เปนแนวทางเดียวกัน 
2. ผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตอง  และไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา   

พาราเซตามอล 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 พยาบาลในหนวยงานเวชศาสตรฉุกเฉินนําคูมือการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาพาราเซตามอลเกิน
ขนาดไปใชในการดูแลผูปวยคิดเปน  80 % 
 

      

 (ลงชื่อ) …………………………………………… 
         (นางสาวศิริภรณ คุมครองวงศ) 
                  พยาบาลวิชาชีพ 5 

                                     ผูขอรับการประเมิน 
(วันที่) ………29 กันยายน  2553………………….. 

 


