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พาราเซตามอลเป5นยาลดไข!บรรเทาปวดที่ใช!กันมาก จัดว�ามีความปลอดภัยในการใช! จึงได!จัดเป5นยาสามัญ
ประจําบ!าน มีจําหน�ายทั่วไปในร!านยาและร!านสะดวกซ้ือ อย�างไรก็ตามมีรายงานความไม�ปลอดภัยในการใช!ยา
พาราเซตามอลมากข้ึน ทําให!ประชาชนมีโอก
โอกาสเสี่ยงในการเกิดพิษต�อตับจากยาพารา
ส�วนใหญ�รู!จักและเข!าถึงง�ายว�าเป5นอย�างไร โดยใช!ระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดข
เก็บข!อมูลโดยใช!แบบสัมภาษณ�ในปD พ.ศ
18 - 80 ปD เป5นผู!ที่เคยใช!ยาพาราเซตามอลหรือกําลังใช!ยาพาราเซตามอลและยินดีเข!าร�วมการศึกษา จากกลุ�มตัวอย�าง
จํานวน 416 คน ผลการศึกษาพบว�าส�วนใหญ�ใช!ยาพาราเซตามอลสําหรับอาการไข!และปวดศีรษะ คิดเป5นร!อยละ 
และ 75.2 ตามลําดับ โดยผู!ใช!ยาส�วนใหญ� 
แบบ เช�น กินเว!นระยะห�างเป5นจํานวนชั่วโมง
พาราเซตามอลที่สําคัญ ผู!ใช!ยาร!อยละ 
การซ้ือยาผู!ใช!ยาส�วนใหญ�ร!อยละ 77.9 ซ้ือคร้ังละน!อยกว�า 
ที่พบมากที่สุด ได!แก� การได!รับยาขนาดสูงเกิน 
มีพาราเซตามอลเป5นองค�ประกอบ (ร!อยละ 
เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล� (ร!อยละ 6.3
พาราเซตามอลเป5นยาพื้นฐานที่คนไทยส�วนใหญ�คุ!นเคยแต�ผู!ใช!ยาพาราเซตามอลบางส�วนใช!ยาไม�ถูกต!องอาจทําให!เสี่ยงต�อ
การเกิดพิษต�อตับจากยา ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย� ได!แก�
แก�ผู!ใช!ยาอย�างสมํ่าเสมอเพื่อความปลอดภัยในการใช!ยาพาราเซตามอล
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บทคัดย�อ 
พาราเซตามอลเป5นยาลดไข!บรรเทาปวดที่ใช!กันมาก จัดว�ามีความปลอดภัยในการใช! จึงได!จัดเป5นยาสามัญ

ประจําบ!าน มีจําหน�ายทั่วไปในร!านยาและร!านสะดวกซ้ือ อย�างไรก็ตามมีรายงานความไม�ปลอดภัยในการใช!ยา
พาราเซตามอลมากข้ึน ทําให!ประชาชนมีโอกาสเสี่ยงต�อการใช!ยา งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค�เพื่อสํารวจพฤติกรรมการใช!และ

ยงในการเกิดพิษต�อตับจากยาพาราเซตามอล ของประชาชนในจังหวัดเชียงใหม� เพื่อสะท!อนภาพการใช!ยาที่คน
ส�วนใหญ�รู!จักและเข!าถึงง�ายว�าเป5นอย�างไร โดยใช!ระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

ศ. 2557 กลุ�มตัวอย�าง คือประชาชนที่อาศัยในเขตจังหวัดเชียงใหม�ที่มีอายุระหว�าง 
ปD เป5นผู!ที่เคยใช!ยาพาราเซตามอลหรือกําลังใช!ยาพาราเซตามอลและยินดีเข!าร�วมการศึกษา จากกลุ�มตัวอย�าง

ผลการศึกษาพบว�าส�วนใหญ�ใช!ยาพาราเซตามอลสําหรับอาการไข!และปวดศีรษะ คิดเป5นร!อยละ 
ตามลําดับ โดยผู!ใช!ยาส�วนใหญ� (ร!อยละ 51.9) กินยาขนาด 500 มิลลิกรัม คร้ังละ 2 

แบบ เช�น กินเว!นระยะห�างเป5นจํานวนชั่วโมง หรือกินตามม้ืออาหาร ฉลากหรือเอกสารกํากับยาเป5นแหล�งข!อมูลการใช!ยา
พาราเซตามอลที่สําคัญ ผู!ใช!ยาร!อยละ 40.4 อ�านข!อมูลทุกคร้ังและร!อยละ 47.6 อ�านเป5นบางคร้ัง ในส�วนของพฤติกรรม

ซ้ือคร้ังละน!อยกว�า 30 เม็ด โอกาสเสี่ยงในการเกิดพิษต�อตับจากยาพาราเซตา
ได!แก� การได!รับยาขนาดสูงเกิน 4 กรัมต�อวัน (ร!อยละ 29.8) รองลงมา ได!แก� การใช!ยาร�วมกับยาสูตรผสมที่

ร!อยละ 26.7) โอกาสเสี่ยงที่พบน!อย ได!แก� การใช!พาราเซตามอลร�วมกับการดื่ม
3) และภาวะทุพโภชนาการ (ร!อยละ 1.0) โดยสรุปจากการศึกษาพบว�า แม!ยา

พาราเซตามอลเป5นยาพื้นฐานที่คนไทยส�วนใหญ�คุ!นเคยแต�ผู!ใช!ยาพาราเซตามอลบางส�วนใช!ยาไม�ถูกต!องอาจทําให!เสี่ยงต�อ
การเกิดพิษต�อตับจากยา ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย� ได!แก� แพทย� เภสัชกร ควรให!ความสําคัญใ
แก�ผู!ใช!ยาอย�างสมํ่าเสมอเพื่อความปลอดภัยในการใช!ยาพาราเซตามอล  

พฤติกรรมการใช!, โอกาสเสี่ยงในการเกิดพิษต�อตับ 
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กรณีศึกษาพาราเซตามอล 

พาราเซตามอลเป5นยาลดไข!บรรเทาปวดที่ใช!กันมาก จัดว�ามีความปลอดภัยในการใช! จึงได!จัดเป5นยาสามัญ
ประจําบ!าน มีจําหน�ายทั่วไปในร!านยาและร!านสะดวกซ้ือ อย�างไรก็ตามมีรายงานความไม�ปลอดภัยในการใช!ยา         

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค�เพื่อสํารวจพฤติกรรมการใช!และ
ของประชาชนในจังหวัดเชียงใหม� เพื่อสะท!อนภาพการใช!ยาที่คน

วาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  
คือประชาชนที่อาศัยในเขตจังหวัดเชียงใหม�ที่มีอายุระหว�าง 

ปD เป5นผู!ที่เคยใช!ยาพาราเซตามอลหรือกําลังใช!ยาพาราเซตามอลและยินดีเข!าร�วมการศึกษา จากกลุ�มตัวอย�าง
ผลการศึกษาพบว�าส�วนใหญ�ใช!ยาพาราเซตามอลสําหรับอาการไข!และปวดศีรษะ คิดเป5นร!อยละ 85.3 

2 เม็ด ในระยะห�างหลาย ๆ 
ากหรือเอกสารกํากับยาเป5นแหล�งข!อมูลการใช!ยา

อ�านเป5นบางคร้ัง ในส�วนของพฤติกรรม
เม็ด โอกาสเสี่ยงในการเกิดพิษต�อตับจากยาพาราเซตามอล

การใช!ยาร�วมกับยาสูตรผสมที่
การใช!พาราเซตามอลร�วมกับการดื่ม
โดยสรุปจากการศึกษาพบว�า แม!ยา 

พาราเซตามอลเป5นยาพื้นฐานที่คนไทยส�วนใหญ�คุ!นเคยแต�ผู!ใช!ยาพาราเซตามอลบางส�วนใช!ยาไม�ถูกต!องอาจทําให!เสี่ยงต�อ
ควรให!ความสําคัญในการให!ข!อมูลการใช!ยา
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DRUG USE BEHAVIORS AND POTENTIAL RISK OF HEPATOTOXICITY: 
A CASE STUDY OF PARACETAMOL IN CHIANG MAI 
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

Paracetamol is an antipyretic and analgesic medication commonly used and considered to be safe. 

It is therefore classified as a nonprescription drug and is available in drugstores and convenience stores. 

However, reports regarding unsafe use of paracetamol are increasing, leading to risks for people using this 

medication. This research aimed to survey the behavior of use and potential risks of hepatotoxicity from 

paracetamol among people in Chiang Mai in order to reflect the pattern of use of this well-known and easily 

accessible drug. A cross-sectional descriptive study design was used, and data were collected from interviews 

in 2014. The subjects were people living in Chiang Mai aged between 18-80, who had taken or were currently 

taking paracetamol, and who were willing to participate in the study. Out of the 416 people included, most 

used paracetamol for the relief of fever or headaches, accounting for 85.3 and 75.2 percent respectively. 

Most of the subjects (51.9 percent) took 2 tablets of 500 milligrams of paracetamol each time. Regarding 

intervals of administration, the subjects used various methods including every so many hours, or at meal 

times. Labels or leaflets are important sources of information about paracetamol. 40.4 percent of users read 

the label every time they bought the drug, whereas 47.6 percent read the label occasionally. In terms of 

purchasing behavior, most users (77.9 percent) purchased less than 30 tablets at a time. The potential of 

hepatotoxicity from paracetamol were mostly found among those consuming greater than 4 grams per day 

(29.8 percent), followed by concomitant use with other drugs containing paracetamol (26.7 percent). Minimal 

potential included the use of paracetamol in combination with alcoholic beverages (6.3 percent) and 

malnutrition (1.0 percent). In conclusion, even though paracetamol is a common medication with which most 

Thais are familiar, some users still take it incorrectly leading to potential of hepatotoxicity. Healthcare 

professionals, in particular pharmacists, should therefore provide patient education on the safe use of the 

medication regularly. 

 

KeywordsKeywordsKeywordsKeywords::::  paracetamol, use behavior, potential risk of hepatotoxicity 
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บทนํา  
พ า ร า เ ซ ต า ม อ ล ห รื อ อ ะ ซี ต า มิ โ น เ ฟ น 

(paracetamol, acetaminophen) เป5นยาที่มีข!อบ�งใช!
สําหรับแก!ปวดและลดไข!1 เป5นยาสามัญประจําบ!านที่    
คนส�วนใหญ� รู! จักและใช! กันอย�างแพร�หลาย ยาเม็ด         
พาราเซตามอลขนาด 500 มิลลิกรัม เป5นยาที่มีปริมาณ 
การใช!สูงถึง 616,467,459 patient-day ในปD พ.ศ. 2558 
(จํานวนวันที่มีการบริโภคต�อคน) สูงกว�ายาบรรเทาปวด
ชนิดอ่ืน ๆ2 หากผู!ใช!มีพฤติกรรมการใช!ยาไม�เหมาะสม 
ตัวอย�างเช�น  กินยาในขนาด 500 มิลลิก รัมต�อเ ม็ด       
เกินขนาดที่กําหนดสูงสุดคือ 8 เม็ดต�อวัน หรือมีช�วงเว!น
ระยะห�างในการกินยาสั้นเกินไป หรือมีการใช!ยาติดต�อกัน
นาน หรือใช!ยาร�วมกับยาสูตรผสมที่มีพาราเซตามอลเป5น
องค�ประกอบก็อาจทําให!ได!รับยาเกินขนาดจนเกิดพิษจาก
ยาได!เช�นกัน พิษจากการใช!พาราเซตามอลที่พบมากที่สุด
ได!แก�พิษต�อตับแต�ก็มีรายงานการเกิดพิษต�อไตบ!าง3       
ในประเทศไทยรายงานอาการไม�พึงประสงค�ที่เกิดจาก   
พาราเซตามอล พบว�ามีการรายงานอาการไม�พึงประสงค�
เก่ียวกับตับและถุงน้ําดีสูงที่สุด2 

พิษต�อตับจากพาราเซตามอลเกิดจากการที่ยา  
แปรสภาพที่ตับโดยผ�านเอนไซม�ไซโตโครมพี 450 (CYP) 
ชนิด 2E1 เป5นหลัก นอกจากนี้เอนไซม� CYP1A2 และ 
CYP3A4 อาจมีบทบาทร�วมด!วยเช�นกันแต�น!อยเม่ือเทียบ
กับ CYP2E14 การแปรสภาพจะได! เมแทบอไลต�  คือ       
N-acetyl-p-benzoquinone-imine (NAPQI) ที่ทําให!
เนื้ อตับตายได!  กระบวนการนี้ จะ เ กิด ข้ึนเ ม่ือระดับ      
พาราเซตามอลในเลือดสูง1,5,6 ซ่ึงมักเกิดจากการกินยาเกิน
ขนาดที่แนะนํา คือ 4 กรัมต�อวัน7 โดยทั่วไปแล!วเป5นที่
เข!าใจว�าพาราเซตามอลเป5นยาที่มีความปลอดภัยสูงหากใช!
ในขนาดรักษา แต�มีรายงานว�าแม!ในขนาดรักษาอาจเกิด
พิษต�อตับ ได! ในผู!ปj วยบางราย 8  จากการศึกษาของ   
องค�การอาหารเเละยาของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว�า 
ร!อยละ 20 ของผู!ที่ เ กิดพิษต�อตับจากพาราเซตามอล     
กินในขนาดต่ํากว�าขนาด 4 กรัมต�อวัน9 การศึกษาใน

ประเทศไทย มีการศึกษาความชุกพบว�ามีผู!ปjวยได!รับยา
พาราเซตามอลเกินขนาดจากการสั่งใช!ยาในโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิสูงถึงร!อยละ 26.310  

ปkจจัยเสี่ยงในการเกิดพิษต�อตับจากพาราเซตามอล
มีหลายปkจจัยด!วยกัน ได!แก� การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล�
เป5นประจํา11,12,13 ภาวะทุพโภชนาการ14 การกินยาเกิน   
4 กรัมต�อวัน การกินยาติดต�อกันเป5นระยะเวลานาน15     
การกินยาสูตรผสมที่มีพาราเซตามอลเป5นส�วนประกอบ16 
ปkจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ได!แก�  การสูบบุหร่ี17 และการเกิด    
อันตรกิริยากับยาที่ใช!ร�วมกัน7 

โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด พิ ษ ต� อ ตั บ จ า ก          
พาราเซตามอลในผู!ที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล�เป5นประจํา
เกิดจากการเพิ่ม ข้ึนของเอนไซม� CYP2E1 ทําให! เกิด       
เมแทบอไลต�ที่ เป5นพิษมากข้ึนร�วมกับการพร�องของ   
กลูตาไธโอน (glutathione)15 จึงทําให!ลดประสิทธิภาพใน
การกําจัดความเป5นพิษของเมแทบอไลต�ที่เกิดข้ึน โอกาส
เสี่ยงของการเกิดพิษต�อตับจากพาราเซตามอลในผู!ที่ มี
ภาวะทุพโภชนาการอาจเกิดจากการที่มีระดับกลูตาไธโอน
ในพลาสมาน!อยกว�าผู!ที่มีดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index, BMI) ปกติ โดยการลดลงของกลูตาไธโอนนั้น
สามารถเกิดได!หลายกลไก คือ การได!รับกรดอะมิโนจาก
อาหารน!อย การที่มีระดับของซีสเทอีน (cysteine) ซ่ึงเป5น
สารตั้งต!นในการสังเคราะห�กลูตาไธโอนลดลง การขาด   
โฟเลททําให!เกิดการยับยั้งกระบวนการ trans-sulfuration 
ซ่ึงเป5นปฏิกิริยาหนึ่งในการสังเคราะห�กลูตาไธโอน14 

โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด พิ ษ ต� อ ตั บ จ า ก          
พาราเซตามอลอาจเกิดจากการกินยาสูตรผสมหลายตํารับ
ที่มีพาราเซตามอลเป5นส�วนประกอบโดยที่ผู!กินไม�ทราบว�ามี
พาราเซตามอลในส�วนประกอบของแต�ละตํารับจึงเป5น  
การเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการได!รับพาราเซตามอลเกินขนาด18 
ดังนั้นในปD  พ .ศ.  2554 องค�การอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกาจึงประกาศให!ตํารับยาแก!ปวดที่ประกอบไป
ด!วยพาราเซตามอลและโอปsออยด� (opioid) ต!องมี    
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พาราเซตามอลไม�เกิน 325 มิลลิกรัม19 เพื่อลดโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดพิษต�อตับจากการใช!ยาซํ้าซ!อน 

จากการศึกษานําร�อง (pilot study) เก่ียวกับ
ความรู!และโอกาสเสี่ยงของประชาชนในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม�20 เก่ียวกับการใช!ยาแก!ปวดทั่วไปรวมถึง
พาราเซตามอล พบว�าประชาชนในอําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม� ส�วนใหญ�ร!อยละ 66.9 กินพาราเซตามอลขนาด 
500 มิลลิกรัม คร้ังละ 2 เม็ด และมีกลุ�มตัวอย�างร!อยละ 
16.6 ที่กินยา 2,600-4,000 มิลลิกรัมต�อวัน นอกจากนี้
กลุ�มตัวอย�างร!อยละ 21.7 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล�ด!วย  
ในด!านความรู!เร่ืองการใช!พาราเซตามอล พบว�าส�วนใหญ�มี
ความรู!ในระดับปานกลาง โดยมีความรู!ในเร่ืองวิธีการกินยา 
ระยะเวลาในการกินยาและอาการไม�พึงประสงค�จากการใช!
พาราเซตามอลมากกว�าร!อยละ 50 แต�ก็พบว�ากลุ�มตัวอย�าง
นี้ส�วนใหญ�ยังไม�ทราบเร่ืองปkจจัยเสี่ยงต�าง ๆ ที่ทําให!เกิด
พิษจากพาราเซตามอลและขนาดยาที่เหมาะสม การศึกษา
นําร�องนี้ นําเสนอภาพของเขตเมือง งานวิจัยนี้จะขยายให!
เห็นภาพรวมของจังหวัด นอกจากนี้การศึกษาก�อนหน!าเป5น
การศึกษาที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาลซ่ึงพบโอกาสเสี่ยงสูง10 
การใช!ยาพาราเซตามอลเองในประชากรทั่วไปเพื่อดูแล
รักษาตนเองมีสัดส�วนที่ สู ง เนื่ องจากสามารถซ้ือยา      
พาราเซตามอลได!จากหลาย ๆ แหล�ง งานวิจัยนี้ต!องการ
ศึกษาพฤติกรรมการใช!ยาและโอกาสเสี่ยงในการเกิดพิษ 
ต�อตับจากพาราเซตามอลของประชาชน โดยจะศึกษาใน
จังหวัดเชียงใหม� เพื่อสะท!อนภาพการใช!ยาในผู!บริโภค 
ภาพรวมการใช!ยาที่มีโอกาสเสี่ยงนี้ 

 

วิธีการศึกษา  
การ ศึกษานี้ เป5 น เชิ งพรรณนาแบบตั ดขวา ง          

ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional descriptive 
study) เก็บข!อมูลจากประชาชนในจังหวัดเชียงใหม�       
ปD 2557 โดยใช!แบบสัมภาษณ�  

ประชากร คือ ประชาชนจังหวัดเชียงใหม� ในปD 
พ.ศ. 2557 ทั้งเพศชายและเพศหญิง (จํานวนประชากร
ของจังหวัดเชียงใหม�จากแหล�งข!อมูลของระบบสารสนเทศ

เพื่อการบริหารจัดการด!านสาธารณสุขใน 2556 มีจํานวน 
1,752,645 คน) กลุ�มตัวอย�าง คือ ประชาชนจํานวน 420 
คน ที่อาศัยในเขตจังหวัดเชียงใหม� โดยขนาดของตัวอย�าง
กําหนดจากการเปsดตารางของยามาเน� (Taro Yamane) 
คัดเลือกกลุ�มตัวอย�างแบบหลายข้ันตอน (multi-stage-
sampling) โดยแบ�งอําเภอในจังหวัดเชียงใหม�เป5น 3 เขต 
ตามการแบ�งเขตสาธารณสุขตามสภาพภูมิศาสตร�ของงาน
คุ!มครองผู!บ ริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม� ได!แก� เชียงใหม�ตอนเหนือ 
เชียงใหม�ตอนกลาง และเชียงใหม�ตอนใต! หลังจากนั้นใช!วิธี
เลือกอําเภอตามความสะดวก (convenience sampling) 
โดยการสัมภาษณ�ผู!ที่สะดวกในการให!ข!อมูลที่เข!ามารับ
บริการหรือติดต�อธุระกับโรงพยาบาล ได!ตัวแทนอําเภอจาก
ทั้ง 3 เขต เขตละ 2 อําเภอ โดยสัดส�วนของกลุ�มตัวอย�างที่
เก็บในแต�ละเขตแปรผันตามจํานวนประชากรในเขตนั้น 
เกณฑ�ในการคัดเลือกตัวอย�าง คือ 1) ผู!ที่มีอายุระหว�าง    
18 – 80 ปD   2) ผู!ที่เคยใช!พาราเซตามอลหรือกําลังใช!    
พาราเซตามอล 3) ผู!ที่ยินยอมเข!าร�วมการศึกษาคร้ังนี้  
เกณฑ�การคัดเลือกกลุ�มตัวอย�างออกจากการศึกษา ได!แก�  
1) ผู!ที่มีปkญหาด!านการสื่อสารภาษาไทย 2) ผู!ที่ไม�ตอบ
วิธีใช!ยา  

วิธีการเก็บรวบรวมข!อมูลใช!วิธีการสัมภาษณ� โดย
ผู!ช�วยวิจัยที่ผ�านการฝyกอบรมให!เข!าใจเปzาหมายของ     
การสัมภาษณ� คุ!นเคยกับข!อคําถามและเตรียมท�าที       
อวจนภาษาในการสัมภาษณ�ด!วยการซ!อมกับผู!วิจัยก�อน 
(Moc-interview) จากนั้นแยกย!ายไปสัมภาษณ�ในแต�ละ
อําเภอ ผู!สัมภาษณ�เก็บรวบรวมข!อมูลจากการสัมภาษณ�
ประชาชนทั่วไปที่ เข!ามารับบริการหรือติดต�อธุระกับ
โรงพยาบาลประจําอําเภอที่ได!รับการสุ�มเลือก จนกว�า    
จะครบจํานวนตามโควต!า 

การศึกษานี้ผ�านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย� โดยคณะกรรมการจริยธรรมของคณะเภสัชศาสตร� 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม� การวิเคราะห�ข!อมูลใช!โปรแกรม
สําเร็จรูป Statistical Package for the Social Sciences 
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(SPSS) for Windows Version 17.0 โดยใช!สถิติเชิง
พรรณนา ลักษณะข!อมูลที่เก็บ ได!แก� ข!อมูลทั่วไปของกลุ�ม
ตัวอย�าง ข!อมูลส�วนบุคคลด!านโอกาสเสี่ยงต�อการเกิดพิษต�อ
ตับจากยาพาราเซตามอล พฤติกรรมการใช!ยา เช�น สาเหตุ
การใช!ยา วิธีการใช!ยาและพฤติกรรมอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข!อง 

เกณฑ�ในการพิจารณาความถูกต!องและโอกาสเสี่ยง
ในผู!ใช!ยา ผู!วิจัยอ!างอิงขนาดและวิธีใช!ยาจากแหล�งข!อมูลที่
เป5นสากลและตํารามาตรฐาน1,21 และโอกาสเสี่ยงการเกิด
พิษต�อตับจากยาจากการทบทวนวรรณกรรม11-15 โดยได!
กําหนดคํานิยามศัพท�เฉพาะดังนี้ 

วิธีใช�ถูกต�อง เม่ือใช!ขนาด 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด ทุก 
4 - 6 ชั่วโมง หรือขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ทุก 6 ชั่วโมง 
หรือกินตามม้ืออาหารคร้ังละ 1 - 2 เม็ดวันละ 4 คร้ัง (เว!น
ระยะห�างประมาณทุก 4 ชั่วโมง) ถ!ากลุ�มตัวอย�างตอบมา
หลายแบบ โดยมีการตอบวิธีใช!ยาผิดมา 1 วิธี จะถือว�ามี
วิธีใช!ยาไม�ถูกต!อง 

วิธีการใช�ยาที่ทําให�เสี่ยงต�อการได�รับยาเกินขนาด 
คือ วิธีการใช!ที่เม่ือคํานวณขนาดยารวมต�อวันแล!วผู!ใช!มี
โอกาสเสี่ยงได!รับยามากกว�า 4 กรัม เช�น กินยาขนาด 500 
มิลลิกรัม 2 เม็ด ทุก 4 ชั่วโมง หรือการเว!นระยะห�าง    
น!อยกว�า 4 ชั่วโมง 

วิธีการใช�ยาเว�นระยะห�างในการกินยามากเกินไป 
เช�น การเว!นระยะห�างมากกว�า 6 ชั่วโมง การกินยาเพียง
คร้ังเดียวต�อวัน หรือการกินยาตามม้ืออาหารวันละ 2 คร้ัง 
(เว!นระยะห�างประมาณทุก 12 ชั่วโมง) หรือ 3 คร้ัง (เว!น
ระยะห�างประมาณทุก 8 ชั่วโมง)  

โอกาสเสี่ยงในการเกิดพิษต�อตับจากยา ด!านขนาด
และวิธีการใช!ยา พิจารณาจากการคํานวณขนาดสูงสุดตาม
วิธีใช!ยาของผู!ปjวย ด!านการใช!ยาร�วม ได!แก� การใช!ยาที่เกิด
อันตรกิริยากับพาราเซตามอลแล!วมีผลเพิ่มพิษต�อตับหรือ
การใช!ยาร�วมกับยาสูตรผสมที่ มีพาราเซตามอลเป5น
องค�ประกอบ ด!านการดื่มแอลกอฮอล� ได!แก� เพศหญิงที่ดื่ม
มากกว�า 2 ดื่มมาตรฐาน/วัน และเพศชายที่ดื่มมากกว�า 3 
ดื่มมาตรฐาน/วัน ด!านมีภาวะทุพโภชนาการ ได!แก�  

การมีดัชนีมวลกายน!อยกว�า 17 กก./ม2 
ในการหาความสัมพันธ�ระหว�างปkจจัยส�วนบุคคลและ

พฤติกรรมการใช!ยา ใช!สถิติ chi-square โดยระดับ
นัยสําคัญกําหนดไว!ที่ p < 0.05 

 

ผลการศึกษา 
ข�อมูลทั่วไปของกลุ�มตัวอย�าง  
จากแบบสัมภาษณ�ของกลุ�มตัวอย�างทั้งหมดจํานวน 

420 คน มีผู!ไม�ตอบในส�วนวิธีการใช!ยา 4 คนจึงคัดออก 
ดังนั้นข!อมูลที่จะนํามาวิเคราะห�คือจํานวน 416 คน ซ่ึงมี
ข!อมูลทั่วไปแสดงตามตารางที่ 1 พบว�ากลุ�มตัวอย�างที่เป5น
เพศหญิงและเพศชายมีจํานวนใกล!เคียงกัน (ร!อยละ 56.5 
และร!อยละ 43.5 ตามลําดับ) ส�วนใหญ�มีอายุไม�เกิน 50 ปD 
(ร!อยละ 63.2) ข!อมูลที่ได!มาจากเขตที่พักอาศัยในเชียงใหม�
ตอนเหนือ ตอนกลาง และตอนใต! คิดเป5นร!อยละ 24.3, 
52.2 และ 23.6 ตามลําดับ กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ� มี
การศึกษาระดับอนุปริญญาข้ึนไป (ร!อยละ 45.7) ประกอบ
อาชีพรับราชการหรือทํางานรัฐวิสาหกิจหรือพนักงานบริษัท 
(ร!อยละ20.9) มีผู!สูบบุหร่ีร!อยละ 12.5 มีโรคประจําตัวร!อย
ละ 39.9 ซ่ึงในจํานวนนี้ มีผู!ที่ปjวยเป5นโรคตับ 7 คน      
(ร!อยละ 1.7) 

 

พฤติกรรมการใช�ยา  
จะพิจารณาในส�วนของสาเหตุการใช!ยา (ข!อบ�งใช!) 

วิ ธีการใช! ยา (จํ านวนเม็ด ระยะห� างของการกินยา 
ระยะเวลาที่ใช!ยาติดต�อกัน) ดังแสดงในตารางที่ 2 และ
พฤติกรรมอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข!อง เช�น พฤติกรรมการได!รับข!อมูล
เก่ียวกับยา พฤติกรรมการซ้ือยา (ปริมาณยาที่ซื้อใช!ในแต�ละ
คร้ังเท�าใด) พฤติกรรมการอ�านฉลากก�อนการใช!ยา 

สาเหตุการใช�ยา (ข�อบ�งใช�) ที่กลุ�มตัวอย�างตอบมาก
ที่สุด ได!แก� ลดอาการไข! (ร!อยละ 85.3) รองลงมา ได!แก� 
อาการปวดศีรษะ (ร!อยละ 75.2) พบว�ามีผู!ใช!พาราเซตามอล 
จํานวน 119 ราย (ร!อยละ 28.6) ใช!ยาเพื่อปzองกันอาการ
ต�าง ๆ เช�น อาการไข! ปวดศีรษะ ปวดประจําเดือน 
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ตารางที่ 1 ข!อมูลทั่วไปของกลุ�มตัวอย�าง (n=416) 
 

ข�อมูลท่ัวไป จํานวน (ร�อยละ) 

เพศ           
ชาย 181 (43.5) 
หญิง 235 (56.5) 

อายุ          
ไม�เกิน 50 ปD 263 (63.2) 
51 - 60 ปD 
61 - 70 ปD 
71 - 80 ปD                                                             

107 (25.7) 
35 (8.4) 
11 (2.6) 

เขตท่ีพักอาศัย       
เชียงใหม�ตอนเหนือ  (อําเภอฝาง, เวียงแหง) 101 (24.3) 
เชียงใหม�ตอนกลาง (อําเภอเมือง, ดอยสะเก็ด) 217 (52.1) 
เชียงใหม�ตอนใต! (อําเภอจอมทอง, สันปjาตอง) 98 (23.6) 

การศึกษา  
ประถมหรือไม�ได!ศึกษา 111 (26.7) 
มัธยม 115 (27.6) 
ระดับอนุปริญญาข้ึนไป 190 (45.7) 

อาชีพ 
รับราชการ/  รัฐวิสาหกิจ/ พนักงานบริษัท 

 
87 (20.9) 

ทํานา /   ทําไร�สวน  64 (15.4) 
ค!าขาย 62 (14.9) 
นักเรียน/ นักศึกษา 61 (14.7) 
ไม�ได!ทํางาน /งานบ!าน 57 (13.7) 

ประวัตสิูบบุหรี่                 
สูบ 52 (12.5) 
ไม�สูบ 364 (87.5) 

โรคประจําตัว          
ไม�ม ี 250 (60.1) 
มี*                                                            166 (39.9) 

* ในจํานวนน้ีมีโรคตับแข็ง 3 รายและโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี 4 ราย 
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วิธีการใช�ยา กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ� ร!อยละ 51.9 
กินพาราเซตามอล เม็ดละ 500 มิลลิกรัม คร้ังละ 2 เม็ด 
และมีผู!ที่กินยาในขนาดที่ไม�ถูกต!อง 3 คน (ร!อยละ 0.7) 
โดยกินจํานวนคร้ังละ 3 เม็ด 2 คน (วิธีกินคือ 3 เม็ดคร้ัง
เดียว จํานวน 1 คน และ 3 เม็ด ทุก 3 ชั่วโมง จํานวน     
1 คน) และมีผู!ใช!ยาที่มีน้ําหนักตัว 57.5 กิโลกรัม กินยาใน
ขนาดคร่ึงเม็ด (วิธีกิน คือ คร้ังละคร่ึงเม็ด ทุกคร่ึงชั่วโมง)   

สําหรับระยะห�างของการกินพาราเซตามอล 
เนื่องจากผู!ถูกสัมภาษณ�อาจจะมีประสบการณ�การใช!ยาที่
หลากหลายจึ งสามารถตอบมาได!หลายแบบตามที่       
เคยใช!จริง มีผู!ที่ตอบว�าใช!ยาเพียงคร้ังเดียวจํานวน 87 คน    
(ร!อยละ 20.9) ผู!ที่ตอบวิธีกินยาโดยเว!นระยะห�างเป5น
จํานวนชั่วโมง มี 155 คน (ร!อยละ 37.3) มีผู!ที่ตอบวิธีกิน
ยาหลังม้ืออาหารจํานวน 43 คน (ร!อยละ 10.3) และมีผู!ที่
ตอบวิธี กินยาหลากหลายวิธีร�วมกันจํานวน 131 คน   
(ร!อยละ 31.5)  

ในจํานวนผู!ที่ตอบวิธีกินยาโดยเว!นระยะห�างเป5น
จํานวนชั่วโมงนั้น มีผู!ตอบวิธี กินคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4 
ชั่วโมง จํานวนรวม 107 คน (ร!อยละ 25.7) มีผู!ตอบ    
การกินยาโดยเว!นช�วงน!อยกว�า 4 ชั่วโมง จํานวน 19 คน 
(ร!อยละ 4.6) และเว!นช�วงห�างมากกว�า 6 ชั่วโมง จํานวน 
24 คน (ร!อยละ 5.8) สําหรับระยะเวลาในการใช!ยานั้น 
ส�วนใหญ�กลุ�มตัวอย�างไม�ได!ระบุว�าใช!ยาเป5นระยะเวลา
ติดต�อกันก่ีวัน ในจํานวนของผู!ที่มีการระบุระยะเวลาใน 
การใช!ยานั้น มีผู!ใช!ยานานมากกว�า 5 วัน จํานวน 4 คน 
(ร!อยละ 0.9) ซ่ึงในจํานวนนี้มีหนึ่งคนที่ใช!ยาติดต�อกันนาน 
14 วัน และอีกหนึ่งคนใช!ยาเกือบทุกวัน 

พฤติกรรมการได�รับข�อมูลเก่ียวกับยา ด!านขนาด 
ความแรงของพาราเซตามอลที่ใช! กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�
ทราบว�า ใช!พาราเซตามอลในขนาดความแรง 500 
มิลลิกรัม (ร!อยละ 82.9) และมีผู! ใช!ยาร!อยละ 17.1        

ไม�ทราบขนาดความแรงของพาราเซตามอลที่ใช! ด!าน
แหล�งข!อมูลเก่ียวกับวิธีการกินยากลุ�มตัวอย�างทราบจาก
การอ�านวิธีใช!ยาจากฉลากยามากที่สุด (ร!อยละ 58.7) 
รองลงมาได!แก�การได!รับคําแนะนําจากเภสัชกร (ร!อยละ 
48.1) ในด!านปริมาณยาที่ซ้ือ มีผู!ใช!ยาร!อยละ 21.6 ซ้ือยา
ใช!คร้ังละ 100 เม็ดข้ึนไป ด!านการอ�านฉลากยานั้นกลุ�ม
ตัวอย�างส�วนใหญ�จะอ�านเป5นบางคร้ัง (ร!อยละ 47.6) และมี
ผู!ที่ไม�เคยอ�านฉลากยาเลยร!อยละ 12.0 

จากพฤติกรรมวิธีการใช!ยา แสดงในตารางที่ 3     
มีผู!ระบุวิธีการใช!ยาไม�ถูกต!องเสี่ยงต�อการได!รับยาเกินขนาด 
124 ราย (ร!อยละ 29.8) ส�วนร!อยละ 18.8 สามารถระบุ
วิธีใช!ได!ถูกต!อง สําหรับการเว!นช�วงระยะห�างในการกินยา 
พบว�าผู!ใช!ยาส�วนใหญ�เว!นช�วงระยะห�างเกินไปจํานวน 214 
ราย (ร!อยละ 51.4) เม่ือนําข!อมูลการประเมินวิธีใช!ยา    
มาวิ เคราะห�ในด!านเพศ อายุ เขตที่พักอาศัย ระดับ
การศึกษา และการอ�านฉลากก�อนการใช!ยา พบว�าเพศชาย
และหญิงจะมีความแตกต�างกัน (p = 0.031) โดยผู!ใช!  
เพศหญิงมีสัดส�วนผู!ที่ ใช!ยาถูกต!องมากกว�า เพศชาย     
(ร!อยละ 23.0 และ 13.0) นอกจากนี้เม่ือแบ�งตาม       
เขตอําเภอก็มีความแตกต�างในวิธีใช!ยาเช�นกัน (p < 0.001) 
โดยผู!ที่มีเขตที่พักอาศัยเชียงใหม�ตอนล�างมีสัดส�วนผู!ที่ใช!ยา
ถูกต!องมากกว�าเขตเชียงใหม�ตอนกลางและตอนเหนือ 
(ร!อยละ 33.7, 15.2 และ 11.9 ตามลําดับ) ในส�วนของ
วิธีการใช!ยาไม�ถูกต!องเสี่ยงต�อยาเกินขนาด ผู!ใช!ยาในทุก
เขตมีสัดส�วนที่ใกล!เคียงกัน (ร!อยละ 29.7, 30.0 และ 29.6 
ตามลําดับ) ผู!ใช!ยาในเขตเชียงใหม�ตอนเหนือเป5นเขตที่มี
วิธีใช!ยาโดยเว!นระยะห�างมากเกินไปเม่ือเทียบกับเขตอ่ืน ๆ 
(ร!อยละ 58.4, 54.8 และ 36.7 ตามลําดับ) ในการศึกษา
เม่ือวิเคราะห�ความสัมพันธ�ระหว�างการอ�านฉลากก�อน  
การใช!ยากับวิธีใช!ยา พบว�าไม�สัมพันธ�กัน 
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมการใช!พาราเซตามอล 
 

พฤติกรรมการใช�ยา จํานวน (ร�อยละ) 

สาเหตุการใช!ยา (ข!อบ�งใช!) †  

แก!ไข!  355 (85.3) 
แก!ปวดศีรษะ 313 (75.2) 
อ่ืน ๆ เช�น ปวดกล!ามเน้ือ, แก!ปวดข!อ/กระดูก,ปวดประจําเดือน 200 (68.2) 
ปzองกันอาการต�าง ๆ เช�นปวดศีรษะ, ไข!, ปวดประจําเดือน 119 (28.6) 

วิธีการใช!ยา  
จํานวนเม็ดท่ีกินในแต�ละครั้ง  

กินครั้งละ 1 เมด็ 158 (38.0) 
กินครั้งละ 1 - 2 เม็ด 39 (9.4) 
กินครั้งละ 2 เมด็ 216 (51.9) 
กินขนาดไม�ถูกต!อง  

ระยะห�างในการกินยา 
3 (0.7)  

กินเพียงครั้งเดียว 87 (20.9) 
กินโดยเว!นระยะห�างเป5นจํานวนช่ัวโมง 155 (37.3) 

กินยาอยู�ในช�วง 4 - 6 ช่ัวโมง‡                                                                                  
กินยาโดยเว!นช�วงน!อยกว�า 4 ช่ัวโมง£ 
กินยาโดยเว!นช�วงห�างมากกว�า 6 ช่ัวโมง££ 

กินตามมื้ออาหาร 

138 
10 
7 
43 (10.3) 

กินหลายวิธี (มื้ออาหารและเว!นระยะเป5นจํานวนช่ัวโมง) 131 (31.5) 
กินยาอยู�ในช�วง 4 - 6 ช่ัวโมง‡                                                                                                                         105 
กินยาโดยเว!นช�วงน!อยกว�า 4 ช่ัวโมง 9 
กินยาโดยเว!นช�วงห�างมากกว�า 6 ช่ัวโมง 17 

ระยะเวลาท่ีใช!ยาตดิต�อกัน   
ไม�ระบุ 183 (44.0) 
น!อยกว�า 5 วัน 
มากกว�า 5 วัน                                                                                                             

229 (55.1) 
4 (0.9) 

† ผู!ถูกสัมภาษณ�ตอบมากกว�า 1 ข!อบ�งใช!    
‡ ในจํานวน 416 คน มีผู!ตอบ กินครั้งละ 2 เม็ดทุก 4 ช่ัวโมงจํานวนท้ังหมด 107 คน (ร!อยละ 25.7) 
£ ได!แก� ทุกครึ่งช่ัวโมง, ทุก 1 ช่ัวโมง, ทุก 2 ช่ัวโมง, ทุก 3 ช่ัวโมง 
££ ได!แก� ทุก 7 ช่ัวโมง, ทุก 8 ช่ัวโมง 

 
 
 



  

 

Sriuttha P.  

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2018;13(2):25-40                                                                                                                                                                        |33| 
 

 

ตารางที่ 2 พฤติกรรมการใช!พาราเซตามอล (ต�อ) 
 

พฤติกรรมการใช�ยา จํานวน (ร�อยละ) 

การได!รับข!อมลูเก่ียวกับยา  
ขนาดความแรงของพาราเซตามอลท่ีใช!ต�อครั้ง (มิลลิกรัม)  

500 345 (82.9) 
ไม�ทราบขนาดความแรง 71 (17.1) 

แหล�งข!อมูลวิธีการกินยา§  
ฉลาก / เอกสารกํากับยา 244 (58.7) 
คําแนะนําจากเภสัชกร            200 (48.1) 
บุคลากรทางการแพทย�อ่ืน   142 (34.1) 
คําแนะนําจากคนในครอบครัว 110 (26.4) 

พฤติกรรมการซ้ือยา ปริมาณยาท่ีซ้ือใช!ในแต�ละครั้ง  
น!อยกว�า 30 เม็ด 324 (77.9) 
มากกว�าหรือเท�ากับ 100 เม็ด 90 (21.6) 
ไม�ระบุ 2 (0.5) 

พฤติกรรมการอ�านฉลากยาก�อนการใช!ยา  
อ�านทุกครั้งหรือเกือบทุกครั้ง 168 (40.4) 
อ�านเป5นบางครั้ง 198 (47.6) 
ไม�เคยอ�านเลย 50 (12.0) 

§ ผู!ถูกสัมภาษณ�ตอบมากกว�า 1 วิธี 
 

โอกาสเสี่ยงในการเกิดพิษต�อตับจากพาราเซตามอล 
ในการศึกษานี้พิจารณาโอกาสเสี่ยง 4 ด!าน ได!แก� 

ด!านการใช!ยาเกินขนาด คือ มากกว�า 4 กรัมต�อวัน      
ด!านการใช!ร�วมกับยาอ่ืน ได!แก� ยาที่เกิดอันตรกิริยากับ     
พาราเซตามอลแล!วมีผลเพิ่มพิษต�อตับ หรือการกิน    
พาราเซตามอลร�วมกับยาสูตรผสมที่มีพาราเซตามอลเป5น
องค�ประกอบทําให!ได!รับยาซํ้าซ!อน ด!านการกินยาร�วมกับ
การดื่มแอลกอฮอล�และด!านการกินยาโดยผู!ใช!ยามีภาวะ
ทุพโภชนาการ 

จากตารางที่ 4 สรุปข!อมูลโอกาสเสี่ยงต�าง ๆ ที่พบ 
โอกาสเสี่ยงด!านที่พบมากที่สุด ได!แก� ด!านขนาดและ

วิธีการใช!ยาพาราเซตามอลที่มากเกินไป (ร!อยละ 29.8) 
รองลงมา ได!แก� การใช!พาราเซตามอลร�วมกับยาสูตรผสมที่
มีพาราเซตามอลเป5นส�วนประกอบ (ร!อยละ 26.7) สําหรับ
โอกาสเสี่ยงด!านการดื่มแอลกอฮอล�พบจํานวน 26 คน 
(ร!อยละ 6.3) และโอกาสเสี่ยงที่พบน!อยที่สุด ได!แก�      
การใช!ยาพาราเซตามอลในผู!มีภาวะทุพโภชนาการ จาก
กลุ�มตัวอย�างในการศึกษานี้ พบผู!ที่มีภาวะทุพโภชนาการ
จํานวน 4 คน (ร!อยละ 1.0, ช�วงดัชนีมวลกายระหว�าง 
15.2 – 16.9 กก./ม2) 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ�ระหว�าง เพศ อายุ เขตที่พักอาศัย การศึกษา การอ�านฉลากก�อนการใช!ยา กับวิธีการใช!ยา  
 

 จํานวนผู�ใช�ยา (คน)  

วิธีใช�ยา
ถูกต�อง 

วิธีใช�ยาไม�
ถูกต�องเสี่ยงต�อ
ยาเกินขนาด 

วิธีใช�ยาเว�น
ระยะห�าง
เกินไป 

รวม p-value 

 78 (18.8) 124 (29.8) 214 (51.4) 416 (100.0)  
 
0.031* 

เพศ     
ชาย 24 (13.3) 61 (33.7) 96 (53.0) 181 (100.0) 
หญิง 54 (23.0) 63 (26.8) 118 (50.2) 235 (100.0) 

อายุ      
ไม�เกิน 50 ปD 48 (18.3) 85 (32.3) 130 (49.4) 263 (100.0) 0.297 
51 - 60 ปD 24 (22.4) 30 (28.1) 53 (49.5)              107 (100.0)  
61 - 70 ปD 4 (11.4)             8 (22.9) 23 (65.7) 35 (100.0)  
71 - 80 ปD                                2 (18.2) 1 (9.1)  8 (72.7) 11 (100.0)  

เขตท่ีพักอาศัย      
เชียงใหม�ตอนเหนือ 12 (11.9) 30 (29.7) 59 (58.4) 101(100.0) <0.001* 
เชียงใหม�ตอนกลาง 33 (15.2) 65 (30.0) 119 (54.8) 217 (100.0) 
เชียงใหม�ตอนใต! 33 (33.7) 29 (29.6) 36 (36.7) 98 (100.0) 

การศึกษา      
ไม�ได!ศึกษาหรือระดับประถม 13 (11.7) 37 (33.3) 61 (55.0) 111 (100.0)  
ระดับมัธยม 20 (17.4) 37 (32.2) 58 (50.4) 115 (100.0) 0.119 
ระดับอนุปริญญาข้ึนไป 45 (23.7) 50 (26.3) 95 (50.0) 190 (100.0) 

การอ�านฉลากยาก�อนการใช!ยา       
อ�านทุกครั้งหรือเกือบทุกครั้ง 27 (16.1) 58 (34.5) 83 (49.4) 168 (100.0) 0.317 
อ�านเป5นบางครั้ง 40 (20.2) 56 (28.3) 102 (51.5) 198 (100.0)  
ไม�เคยอ�านเลย 11 (22.0) 10 (20.0) 29 (58.0) 50 (100.0)  

  ทดสอบความแตกต�างทางสถิติด!วย Chi-square test  โดย * = p < 0.05     
 

อภิปรายผลการศึกษา  
จากการสํารวจพฤติกรรมการใช!ยาและโอกาสเสี่ยง

ในการเกิดพิษต�อตับจากพาราเซตามอลของประชาชนใน
จังหวัด เชียงใหม�  ในด!านพฤติกรรมการใช!ยาพบว�า       
กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�มีการใช!ยาได!ถูกต!องตามข!อบ�งใช! คือ 
ใช!สําหรับแก!ปวดและแก!ไข! แต�มีผู!ใช!ยาประมาณ 1 ใน 3 
ที่ใช!ยาเพื่อปzองกันอาการที่จะเกิดข้ึน เช�น ปzองกันไข!หรือ
อาการปวดประจําเดือน ซ่ึงพาราเซตามอลมีข!อบ�งใช!

สําหรับปzองกันอาการในบางกรณีเท�านั้น เช�น ปzองกัน
อาการไข!ภายหลังเด็กได!รับวัคซีน22 หรืออาการปวดหลัง
ผ�าตัดในโรงพยาบาล23   

พฤติกรรมด!านวิธีใช!ยานั้น พบว�าจํานวนเม็ดยา  
พาราเซตามอลที่ผู!ใช!ยากินแต�ละคร้ังและตอบมากที่สุด
ได!แก� การกินขนาด 500 มิลลิกรัม คร้ังละ 2 เม็ด (ร!อยละ 
51.9) ซ่ึงเป5นโอกาสเสี่ยงต�อการเกิดพิษต�อตับ เรียกร!อง   
ให!มีการจัดการหลายรูปแบบ ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 
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ตารางที่ 4 สรุปโอกาสเสี่ยงในการเกิดพิษต�อตับจากพาราเซตามอลในด!านต�าง ๆ  
 

โอกาสเสี่ยง 
มีโอกาสเสี่ยง 

(ร�อยละ) 

ไม�มีโอกาสเสี่ยง 

(ร�อยละ) 

ด!านขนาดและวิธีการใช!ยา 124 (29.8) 292 (70.2) 
ด!านการใช!ยาร�วม 111 (26.7)* 305 (73.3) 
ด!านการดืม่แอลกอฮอล� 26 (6.3) 390 (93.7) 
ด!านมีภาวะทุพโภชนาการ 4 (1.0) 412 (99.0) 

* เป5นผู!ใช!ยาท่ีเกิดอันตรกิริยากับพาราเซตามอลแล!วมผีลเพ่ิมพิษต�อตับ 1 คน โดยใช!ยา phenytoin และผู!ท่ีใช!ยา 
ร�วมกับยาสูตรผสมท่ีมีพาราเซตามอลเป5นองค�ประกอบจํานวน 110 คน 

 

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาของประเทศไทย มีมติให!มี
การปรับการใช!พาราเซตามอลตามคําแนะนําของ
คณะทํางานด!านฉลากยาเพื่อการใช!ยาอย�างสมเหตุผล 
(Rational drug use Label Working Group)24 คือ  
พาราเซตามอลขนาดความแรง 500 มิลลิกรัมต�อเม็ดให!กิน
คร้ังละ 1 เม็ด ห�างกันทุก 6 ชั่วโมง วันละไม�เกิน 8 เม็ด  
เม่ือมีอาการปวดหรือมีไข!คําแนะนํานี้จะใช!กรณีผู!ใหญ�
เท�านั้น ส�วนกรณีเด็กหรือผู!ใหญ�ที่มีน้ําหนักน!อยให!ยึดตาม
คําสั่งแพทย� ซ่ึงการปรับฉลากนี้อาจดําเนินการเฉพาะ
โรงพยาบาลที่อยู�ในโครงการโรงพยาบาลส�งเสริมการใช!ยา
อย�างสมเหตุผล นอกจากนี้ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 
กระทรวงสาธารณสุขได!พิจารณาทบทวนข!อมูลการใช!  
พาราเซตามอลและได!ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เ ร่ืองยาสามัญประจําบ! านแผนปkจจุบัน  (ฉบับที่  7 )        
พ.ศ. 2560 เพื่อให!มีการปรับข!อมูลฉลาก เอกสารกํากับยา 
และคําเตือนของพาราเซตามอลขนาดบรรจุ 4 และ 10 
เม็ด (ยาสามัญประจําบ!านแผนปkจจุบัน) โดยหากผู!ใช!ยามี
น้ําหนักตัวมากกว�า 67 กิโลกรัมให!ใช!พาราเซตามอลขนาด 
500 มิลลิกรัม กินคร้ังละ 2 เม็ด ถ!ามีน้ําหนักในช�วง 50 - 67 
กิโลกรัม ในฉลากให!ระบุให!กินยาคร้ังละ 1 เม็ดคร่ึง และ 
ถ!ามีน้ําหนักตั้งแต� 34 ถึง 50 กิโลกรัมให!กินคร้ังละ 1 เม็ด25 
มีการศึกษาพบว�าน้ําหนักตัว ภาวะตั้งครรภ�และการใช!ยา
คุ ม กํ า เ นิ ด มี ค ว า มสั ม พั น ธ� กั บ ก า ร เพิ่ ม ก า ร กํ า จั ด         
พาราเซตามอลในหญิงสาว26  

ในต�างประเทศมีข!อมูลน!อยเก่ียวกับขนาดการใช!
พาราเซตามอลตามน้ําหนักตัวในผู!ใหญ� เช�น ในประเทศ
ออสเตรเลียแนะนําขนาดการใช!พาราเซตามอลในผู!ใหญ�ที่
ไม�มีปkจจัยเสี่ยงต�อการเกิดพิษต�อตับจากพาราเซตามอล คือ 
ขนาด 500 มิลลิกรัม กิน 1 - 2 เม็ด ทุก 4 - 6 ชั่วโมง และ   
ไม�เกิน 4 กรัมต�อวัน ในขณะผู!ที่ มีปkจจัยเสี่ยงอย�างน!อย     
1 อย�างและน้ํ าหนักตัวน!อยกว�า  50 กิโลกรัมให! ใช!        
พาราเซตามอลในขนาด 15 มิลลิกรัมต�อกิโลกรัม ทุก 4 - 6 
ชั่วโมง โดยในหนึ่งวันกินได!ไม�เกิน 4 ขนาด อย�างไรก็ดี
สํานักงานอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(United States Food and Drug Administration, US 
FDA) ได!กําหนดความแรงปกติ (regular strength) ของ         
พาราเซตามอล คือ 325 มิลลิกรัม โดยกินคร้ังละ 2 เม็ด 
(650 มิลลิกรัม) ทุก 4 – 6 ชั่วโมงและขนาดสูงสุดไม�เกิน  
3,250 ต�อวัน หรืออาจใช!น!อยกว�า 4 กรัมต�อวัน ภายใต!
คํ าแนะนํ าของแพทย�  ส� วนความแรงพิ เศษ (extra 
strength) มีความแรง 500 มิลลิกรัมต�อเม็ด วิธีใช! คือ     
2 เม็ด (1000 มิลลิกรัม) ทุก 6 ชั่วโมง ขนาดสูงสุดไม�เกิน 
3000 มิลลิกรัมต�อวัน หรืออาจใช!น!อยกว�า 4 กรัมต�อวัน
ภายใต!คําแนะนําของแพทย�1,21,27 จะเห็นว�าคําแนะนํา
เก่ียวกับขนาดของพาราเซตามอลที่ใช!ต�อวัน มีแนวโน!ม
ลดลงต่ํ ากว� า  4 กรัมต�อวัน สําหรับเ ร่ืองน้ํ าหนักตัว       
ต!องมีการศึกษาต�อไปเพื่อให!ได!ข!อสรุปที่ชัดเจนยิ่ง ข้ึน   
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การให!คําแนะนําของเภสัชกรควรคํานึงถึงปkจจัยเสี่ยงใน
การเกิดพิษต�อตับจากยาในแต�ละบุคคลร�วมด!วย  

ในด!านระยะห� างในการกินยานั้นส�วนใหญ� มี      
การกินยาโดยเว!นระยะห�างเป5นจํานวนชั่วโมงจํานวน 155 
คน (ร!อยละ 37.3) แต�มีผู!ใช!ยาส�วนหนึ่งจํานวน 43 คน 
(ร! อยละ 10 .3 )  กินพารา เซตามอลหลั ง ม้ืออาหาร 
นอกจากนี้ มีผู!ตอบวิธี ใช!ยาหลาย ๆ แบบรวมกันทั้ ง       
กินเว!นระยะห�างเป5นจํานวนชั่วโมงหรือกินตามม้ืออาหาร
จํานวน 131 คน (ร!อยละ 31.5) สําหรับวิธีกินยาที่ถูกต!อง
โดยทั่วไปจะระบุให!ห�างกันทุก 4 - 6 ชั่วโมง1,21   ไม�จําเป5น 
ต!องกินยาหลังอาหารเนื่องจากยาไม�ได!มีผลระคายเคือง
ทางเดินอาหาร จากการศึกษานี้พบว�ายังมีผู!ที่ไม�ทราบวิธีที่
ถู กต! อง ในการ รับประทานยา โดยเข! า ใจว� า ยาต!อง
รับประทานหลังม้ืออาหาร ดังนั้นเภสัชกรควรจะอธิบายให!
ผู!ใช!ยาเข!าใจ ในส�วนของการเว!นระยะห�างนั้นมีทั้งเว!นช�วง
ห�างได!เหมาะสม คือ ทุก 4 - 6 ชั่วโมง และมีการเว!น
ระยะห�างไม�เหมาะสม คือ น!อยกว�า 4 ชั่วโมง (ร!อยละ 4.6) 
ซ่ึงทําให!เสี่ยงต�อการได!รับยาเกินขนาดได! นอกจากนี้มี
ผู!ตอบวิธีใช! กินคร้ังละ 2 เม็ดทุก 4 ชั่วโมง จํานวน 107 
คน (ร!อยละ 25.7) ทําให!ผู!ใช!ยาเสี่ยงต�อการได!รับยาเกิน
ขนาด คือ 6 กรัมต�อวัน โดยที่ขนาดสูงสุดต�อวันกินได!ไม�
เกิน 8 เม็ด หรือ 4 กรัมเท�านั้น ในขณะเดียวกันมีผู!ใช!ยา
ตอบ   วิธีการใช!ยาโดยเว!นช�วงห�างของการกินยามากกว�า         
6 ชั่วโมง หรือกินยาเพียงวันละหนึ่งคร้ังเท�านั้น จํานวน 87 
คน (ร!อยละ 20.9) กรณีนี้แม!ว�าจะไม�เสี่ยงต�อการใช!ยาเกิน
ขนาด แต�ในข!อบ�งใช!บางโรค เช�น แก!ปวดศีรษะ การกินยา
ในขนาดที่ต่ําเกินไปและเว!นช�วงห�างเกินไปอาจทําให!ได!รับ
ยาขนาดต่ํ า กว� าขนาดการ รักษา ( subtherapeutic) 
นําไปสู�การใช!ยาแก!ปวดอ่ืน ๆ ที่มีฤทธิ์แรงกว�าเดิมและ     
มีอาการไม�พึงประสงค�ที่มากกว�า เช�น กลุ�มยาต!านอาการ
อักเสบที่ ไม� ใช�สเตียรอยด�  (nonsteroidal anti-
inflammatory drugs, NSAIDs)28    

ในด!านระยะเวลาในการใช!ยานั้น ตัวอย�างร!อยละ 
44.0 ไม� ได!ระบุว� าใช!ยาเป5นระยะเวลาก่ีวัน สํ าหรับ       

กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�ที่ตอบจะใช!น!อยกว�า 5 วัน (ร!อยละ 
55.1) ซ่ึงเป5นไปตามคําแนะนําของสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาของประเทศไทยที่แนะนําไม� ให! กินยา
ติดต�อกันเกิน 5 วันเพื่อปzองกันโอกาสเสี่ยงจากการได!รับยา
เป5นเวลานานและเกินขนาด29  

สําหรับพฤติกรรมการใช!ยาในด!านอ่ืน ๆ นั้น        
ในส�วนของพฤติกรรมการซ้ือยา ผู!ใช!ยาส�วนใหญ�ร!อยละ 
77.9 ซ้ือคร้ังละน!อยกว�า 30 เม็ด การซ้ือยาในปริมาณ 
น!อย ๆ อาจลดโอกาสเสี่ยงต�อการใช!ยาเกินขนาดโดยไม�ได!
ตั้งใจได! ในสหราชอาณาจักรได!กําหนดขนาดบรรจุสูงสุด
ของพารา เซตามอล ไ ว! เพี ย ง  16  เ ม็ ด  และพบว� า           
ก า รลดขนาดบรรจุ นี้ มี ผ ลลดการตายจากกา ร ใช!         
พาราเซตามอลเกินขนาดได!อย�างมีนัยสําคัญ30 สําหรับ
ประเทศไทยมีการกําหนดเฉพาะยาสามัญประจําบ!าน  
แผนปkจจุบันให!พาราเซตามอลมีขนาดบรรจุแผงละ 4 และ 
10 เม็ด25 ในด!านพฤติกรรมการอ�านฉลากยาก�อนการใช!ยา 
พบว�ามีผู! ใช!ยาอ�านฉลากเป5นบางคร้ัง (ร!อยละ 47.6) 
มากกว�าอ�านทุกคร้ังหรือเกือบทุกคร้ัง (ร!อยละ 40.4) แต�มี
ผู!ใช!ยาที่ไม�เคยอ�านฉลากก�อนการใช!ยาเลย ร!อยละ 12.0 
แหล�งข!อมูลที่สําคัญ คือ ฉลากยา แต�ฉลากยามีข!อจํากัด   
มีการศึกษาพบว�าความสามารถที่ดีในการมองเห็นฉลากยา
มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมในการอ�านฉลากทุกคร้ังก�อน
ใช!ยา31 จากการสํารวจฉลากพาราเซตามอลที่วางจําหน�าย
พบว�าบางผลิตภัณฑ�ข!างขวดมีตัวหนังสือเล็กมากไม�สะดวก
แก�การอ�าน และมีข!อมูลไม�ครบถ!วน เช�น หลาย ๆ 
ผลิตภัณฑ� ไม� มีการระบุว� าห! ามกินเกิน 8 เม็ดต�อวัน 
นอกจากนี้พาราเซตามอลในรูปแบบแผง 10 เม็ด ซ่ึงเป5น
รูปแบบส�วนใหญ�ที่มีจําหน�ายและเป5นรูปแบบที่มีคําแนะนํา
ในการใช!ยาพิมพ�อยู�กับแผงยา เม่ือผู!ใช!ฉีกแผงยาแล!วทําให!
อ�านคําแนะนําไม�ได!หรือผู!ใช!ไม�ทันได!สังเกตคําแนะนําบน
แผงยา นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่พบว�าขนาดยาและวิธี
รับประทานผลิตภัณฑ�ยาพาราเซตามอลชนิดน้ําสําหรับเด็ก
ยังไม�เป5นไปตามคําแนะนําของเอกสารอ!างอิงทางวิชาการที่
เป5นปkจจุบัน32 แต�อย�างไรก็ดีเม่ือประเมินพฤติกรรม การใช!
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ยาและการอ�านฉลากก�อนการใช!ยาพบว�าไม�สัมพันธ�กัน 
เช�น ผู!ที่ใช!ยาอย�างถูกต!องเป5นผู!ที่ไม�เคยอ�านฉลากยาเลย 
(ร!อยละ 22.0) และผู!ที่ตอบว�าอ�านฉลากยาทุกคร้ังหรือ
เกือบทุกคร้ังมีวิธีการใช!ยาไม�ถูกต!องเสี่ยงต�อยาเกินขนาด
ร!อยละ 34.5 และมีวิธีใช!ยาโดยเว!นระยะห�างเกินไปร!อยละ 
49 .4 ซ่ึ งอาจสื่ อ ให! เ ห็นว� าฉลากยาปkจจุบันยั ง ไม� มี       
ความชัดเจน ทําให! เข!าใจผิดพลาด ปkจจุบันประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 7 พ.ศ.2560 ได!กําหนด   
ก า รแสดงข! อความบนฉลากพารา เซตามอล ให! มี        
ความถูกต!องและชัดเจนมากยิ่งข้ึน25 

ในการศึกษานี้ เ ม่ือประเมินวิธีการใช!ยา พบว�า   
เพศชายและหญิงมีความแตกต�างกัน (p = 0.031) โดย 
เพศหญิงมีสัดส�วนของผู!ที่ใช!ยาถูกต!องมากกว�าเพศชาย 
(ร!อยละ 23.0 และ 13.0 ตามลําดับ) ซ่ึงสอดคล!องกับ
การศึกษาที่สนับสนุนว�าเพศหญิงจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีกว�า เพศชาย33-35 นอกจากนี้ เ ม่ือแบ�งตาม      
เขตอําเภอก็มีความแตกต�างในวิธีใช!ยาเช�นกัน (p < 0.001)  
โดยผู!ที่ มี เขตที่พักอาศัยในเชียงใหม�ตอนใต! มีสัดส�วน        
ผู!ที่ ใช!ยาถูกต!องมากกว�าเขตเชียงใหม�ตอนกลางและ    
ตอนเหนือ (ร!อยละ 33.7, 15.2 และ 11.9 ตามลําดับ) 
อาจเนื่องจากความเป5นเขตเมืองกับความเป5นชนบท  
ส�งผลต�อพฤติกรรมสุขภาพโดยคนที่อยู� ในเขตชนบท      
แม!จะเข! า ถึงบริการทางสุขภาพได!น!อยกว�าแต� มักมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองด!านสุขภาพที่ดีกว�า36 

ด! า น โ อก าส เสี่ ย ง ใน ก า ร เ กิ ดพิ ษต� อตั บ จ า ก        
พาราเซตามอลในการศึกษานี้ โอกาสเสี่ยงที่พบมากที่สุด 
ได!แก� โอกาสเสี่ยงด!านขนาดและวิธีการใช!ยาทําให!เสี่ยงต�อ
การได!รับยาขนาดสูงเกิน 4 กรัมต�อวัน โดยพบว�าผู!ใช!ยา
ร!อยละ 29.8 มีโอกาสเสี่ยงในการใช!ยาเกินขนาดเม่ือ
คํานวณตามวิธีการใช!ยา โดยเกิดจากผู!ใช!ยาที่ตอบวิธีใช!ว�า
กิน 2 เม็ด ทุก 4 ชั่วโมง ทําให!เสี่ยงต�อการได!รับยาเกิน
ขนาด 6 กรัมต�อวัน วิ ธีการกินยานี้ ถูกระบุ ในฉลาก      
พาราเซตามอลที่มีจําหน�ายทั่วไปในประเทศไทยคือ 1 - 2 
เม็ด ทุก 4 - 6 ชั่วโมง หากกินตามฉลากยาอาจกินถึง       

8 – 12 เม็ดต�อวันซ่ึงเกินขนาดที่แนะนํา คือ ไม�เกิน 8 เม็ด
ต�อวัน แม!ว�าในปkจจุบันฉลากพาราเซตามอลของบางบริษัท         
มี คําระบุว�าห! ามใช!ยาเกิน 8 เม็ดต�อวันอาจมีผู! ใช!ยา   
จํานวนหนึ่งยังไม�รับรู!ข!อมูลจากฉลากยา 

ด! านโอกาสเสี่ ยงการใช!ยาร� วมกับยาสูตรที่ มี     
พาราเซตามอลเป5นองค�ประกอบพบร!อยละ 26.7 ดังนั้น 
เม่ือมีการจ�ายยาที่มีพาราเซตามอลเป5นองค�ประกอบร�วมกับ
ยาอ่ืน ๆ เภสัชกรควรต!องแจ!งผู! ใช!ยาทุกคร้ังว�ายานี้ มี       
พาราเซตามอลอยู�  สําหรับผลของยาหรือผลิตภัณฑ�     
เสริมอาหารอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดอันตรกิริยากับพาราเซตามอล
แล!วมีผลเพิ่มพิษต�อตับ ในการศึกษานี้มีผู!ใช!ยา 1 คนที่ใช!     
พาราเซตามอลร�วมกับ phenytoin ซ่ึงอาจเพิ่มโอกาสเสี่ยง
ค ว า ม เ ป5 น พิ ษ ต� อ ตั บ จ า กพ า ร า เ ซต า ม อล ไ ด! จ า ก             
การที่ phenytoin เหนี่ยวนําการสร!าง CYP3A4 จึงทําให!มี
การแปรสภาพพาราเซตามอลไปเป5นเมแทบอไลต�ที่มีพิษ
เพิ่มมากข้ึน พบรายงานกรณีศึกษาในต�างประเทศถึง     
การใช!ยาร�วมกันสองตัวนี้แล!วเพิ่มระดับ ALT37  

ส� วนผลของการ กินพารา เซตามอลร� วม กับ         
การดื่มแอลกอฮอล�นั้น พบว�ามีผู!ดื่มอย�างสมํ่าเสมอใน
ปริมาณที่จัดเป5นโอกาสเสี่ยงคือการใช!พาราเซตามอลใน 
เพศชายที่ มีการดื่มเคร่ืองดื่มที่ มีแอลกอฮอล�เกินกว�า         
3 ดื่มมาตรฐาน/วัน หรือการใช!พาราเซตามอลในเพศหญิง 
ที่ มี กา รดื่ ม เ ค ร่ื องดื่ มที่ มี แอลกอฮอล� มาก เ กินกว� า              
2 ดื่มมาตรฐาน/วันจํานวน 26 คน (ร!อยละ 6.3) มีรายงาน
ว� า ผู! ปj ว ยที่ ติ ด แอลกอฮอล� มั กขา ดอาหา รแม! ว� า มี          
ดัชนีมวลกายปกติ38 การขาดอาหารมีผลเพิ่มโอกาสเสี่ยงใน
การเกิดพิษต�อตับของพาราเซตามอล  

ในการศึกษานี้พบผู!ใช!ยาที่เป5นโรคตับอยู�แล!ว ได!แก� 
เป5นโรคตับแข็ง 3 คน และตับอักเสบเร้ือรังชนิดบี 4 คน 
จากข!อมูลปkจจุบันถือว�าพาราเซตามอลยังเป5นยาที่ปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพในผู!ปjวยโรคตับทุกชนิด ยกเว!นกรณี 
โรคตับรุนแรงหรือโรคตับระยะท!าย (decompensated 
hepatic disease) โดยเฉพาะรายที่กินอาหารได!น!อย       
มีภาวะทุพโภชนาการและน้ําหนักน!อยกว�า 50 กิโลกรัม   
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จึงควรลดขนาดของพาราเซตามอลลง39 ในผู!ที่เป5นตับแข็ง
ร ะ ยะแ รกที่ ตั บ ยั ง ทํ า ง า น ไ ด! ดี อ ยู�  ( compensated 
cirrhosis) หากใช!พาราเซตามอลในระยะสั้น สามารถใช!ได!
ในขนาดไม�เกิน 4 กรัมต�อวัน แต�เม่ือต!องใช!นานมากกว�า  
14 วัน ในผู!ที่ เป5นตับแข็งจากแอลกอฮอล� (alcoholic 
cirrhosis) แนะนําให!ขนาดสูงสุดที่ใช!อยู�ในช�วง 2 - 3 กรัม40 
อย�างไรก็ดีการที่ฉลากยามีคําเตือนผู!ที่เป5นโรคตับ โรคไตว�า
ควรป รึกษาแพทย� ห รือ เภสั ชกรก� อน ใช! ย านี้ น� า จะ             
มีความเหมาะสมกว�าคําเตือนว�าห!ามใช!พาราเซตามอลใน
โรคตับ เนื่องจากผู!ปjวยโรคตับที่อาการไม�รุนแรงยังสามารถ
ใช!ยาได!โดยกําหนดขนาดยาสูงสุดไว! แต�ถ!าเป5นตับแข็ง  
ชนิดรุนแรงควรหลีกเลี่ยงการใช!พาราเซตามอล หรือลด
ขนาดการใช!ยาลง  

การศึกษานี้ มีข!อจํา กัดดั งนี้  1) การเลือกกลุ�ม 
ตัวอย�างที่มาตอบแบบสอบถาม ใช!วิธีสุ�มตัวอย�างแบบตาม
สะดวกและเก็บข!อมูลจากผู!ที่มาโรงพยาบาลเท�านั้น  
ซ่ึงอาจจะเป5นข!อจํากัดที่สําคัญที่ทําให!ขาดข!อมูลของผู!ใช!
ยากลุ�มอ่ืน จึงอาจไม�เป5นตัวแทนที่ดีของประชากร 2) อาจมี
อคติที่เกิดจากการลืม (recall-bias) เนื่องจากเป5นการ
สอบถามย!อนหลังถึงประสบการณ�ในการใช!ยาที่ผ�านมา  
3) การคํานวณขนาดยาที่ผู!ปjวยได!รับ ใช!ข!อมูลจากวิธี    
การใช!ยาอาจทําให!เกิดการประมาณค�าที่สูงหรือต่ําจาก
ความเป5นจริงได! 4) ลักษณะของการศึกษาเป5นแบบ cross-
sectional study อาจเป5นข!อจํากัดในการหาความสัมพันธ�
ของวิธีใช!ยากับเพศ หรือเขตพื้นที่อาศัยของผู!ใช!ยา 

ข!อเสนอแนะในการศึกษาต�อไป เนื่องจากการศึกษานี้
ได!ทําก�อนที่จะมีการรณรงค�การใช!ยาพาราเซตามอลอย�าง
สมเหตุผล คือ ใช!พาราเซตามอลคร้ังละ 1 เม็ด หรือ    
ตามขนาดน้ําหนักตัว ดังนั้นหลังจากที่ มีการรณรงค�นี้
อ าจจะทํ า ให!พฤติ กรรมการใช! ย าพารา เซตามอล
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน การศึกษาต�อไปอาจจะศึกษา
เ ก่ี ย ว กั บ ป ระ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง น โ ยบ า ย ดั ง กล� า ว นี้ ต� อ         
ความปลอดภัยในการใช!ยาพาราเซตามอลในประเทศไทย 

   

 

สรุปผลการศึกษา  
จากการสํารวจพฤติกรรมการใช!และโอกาสเสี่ยง  

ในการเกิดพิษต�อตับจากพาราเซตามอลของประชาชนใน
จังหวัดเชียงใหม� พบว�าผู! ใช!ยาส�วนใหญ�มีพฤติกรรม     
การใช!ยาไม�ถูกต!องโดยผู!ใช!ยาส�วนหนึ่งกินยาในขนาดที่สูง
เกิน 4 กรัมต�อวัน สําหรับโอกาสเสี่ยงในการเกิดพิษต�อตับ 
ด!านที่พบมากที่สุด ได!แก� การใช!ยาในขนาดที่สูงเกินและ
วิธีการใช!ยาร�วมกับยาสูตรผสมที่มีพาราเซตามอลเป5น
ส�วนประกอบซ่ึงจะทําให!มีความเสี่ยงต�อการได!รับยาขนาด
สูง ดังนั้นแม!ว�าพาราเซตามอลจะเป5นยาพื้นฐานสําหรับ
ประชาชนทั่วไป บุคลากรทางการแพทย�โดยเฉพาะเภสัชกร
ควรให!ความสําคัญกับการให!ข!อมูลการใช!ยาอย�างถูกต!อง 
และควรมีการปรับปรุงฉลากยาให!มีข!อมูลที่ชัดเจนและเป5น
ประโยชน�ต�อผู!ที่ ซ้ือยามาใช!เองเพื่อให!สามารถใช!ยาได! 
อย�างปลอดภัย 
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