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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาลักษณะข้อมูลทั่วไป และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลเกี่ยวข้องต่อภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรง

ในผู้ป่วยท่ีกินยาพาราเซตามอลเกินขนาดที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างปี พ.ศ.2550-

พ.ศ.2559

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของ

โรงพยาบาลรามาธบิด ีทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่า “กนิยาพาราเซตามอลเกนิขนาด” (ICD-10: T391) ในช่วงเวลา

ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2550 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559

ผลการศึกษา ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ากินยาพาราเซตามอลเกินขนาดระหว่างปี พ.ศ. 2550-2559 

มจี�านวน 105 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ช่วงอายรุะหว่าง 21-39 ปี มสีถานภาพโสด แยกกนัอยูห่รอืหย่าร้าง 

อาชีพนักเรียน/นักศึกษา และการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า แรงจูงใจที่พบบ่อยคือเพื่อฆ่าตัวตาย/

ท�าร้ายตัวเอง (ร้อยละ 49.42) สาเหตุที่พบบ่อยคือปัญหาความสัมพันธ์ (ร้อยละ 67.44) ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีประวัติการฆ่าตัวตายมาก่อน (ร้อยละ 66.67) ไม่มีประวัติความเจ็บป่วยทางจิตเวชเดิมมาก่อน (ร้อยละ 

84.95) ลักษณะการกินยาเป็นแบบหุนหันพลันแล่น (ร้อยละ 91.95) ได้รับวินิจฉัยเป็นภาวะการปรับตัวที่

ผิดปกติมากที่สุด (ร้อยละ 58.25) ค่า AST, ALT, PT, PTT, INR สามารถบ่งชี้ถึงภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรง

ได้ ขณะที่ค่า ALP ไม่สามารถบ่งชี้ถึงภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรงได้ ระดับยาพาราเซตามอลไม่สัมพันธ์กับ

ความรุนแรงของภาวะเป็นพิษต่อตับ ปัจจัยเสี่ยงส�าคัญต่อการเกิดภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรงคือ ระยะเวลา

หลงักนิยาพาราเซตามอลแล้วเข้ามารบัการรกัษาทีห้่องฉกุเฉนิ โดยผูป่้วยทีม่ารับการรกัษานานเกนิ 8 ชัว่โมง

หลังกินยาพาราเซตามอลจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรง 20.9 เท่าของผู้ป่วยที่มารับ

การรักษาเร็วกว่า 8 ชั่วโมง (95% CI 5.476-79.682, p < 0.001). ผู้ป่วยที่มีภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรงจะใช้

เวลารักษาในโรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

สรุป การกินยาพาราเซตามอลเกินขนาดส่วนใหญ่เป็นการกระท�าแบบหุนหันพลันแล่น และผลกระทบจะ

ไม่มากหากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเร็ว จึงควรส่งเสริมให้สังคมตระหนักถึงความความส�าคัญของการเข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลโดยเร็วภายหลังการกินยาพาราเซตามอลเกินขนาด ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรง และลดภาระทรัพยากรทั้งค่าใช้จ่าย เวลา และบุคลากรทางการแพทย์

ค�าส�าคัญ  พาราเซตามอล  อะเซตามิโนเฟน  การพยายามฆ่าตัวตาย  ภาวะเป็นพิษต่อตับ
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ABSTRACT

Objectives : To study characteristics and risk factors for severe hepatotoxicity among paracetamol 

overdose patients who were treated at Ramathibodi Hospital from 2007 to 2016.

Methods : This is a retrospective descriptive study of patients who were diagnosed with 

“paracetamol overdose” (ICD-10: T391) between 1 January 2007 and 31 December 2016. Data 

were collected from Patients’ Record and Medical Informatics Division, Ramathibodi Hospital. 

Results : A total 105 patients were diagnosed with paracetamol overdose. The majority of patients 

were female students between the age of 21–39 with non-marital status and holding a bachelor’s 

degree or higher. The motivation for paracetamol overdose was to commit suicide and self-harm 

(49.42%), driven by relationship problems (67.44%) and most of them had suicidal attempts before 

(66.67%). Most overdoses were impulsive attempts (91.95%) with no previous history of psychiatric 

illnesses (84.95%). 58.25 percent of them were diagnosed with adjustment disorders. Laboratory 

tests indicating severe hepatotoxicity were AST, ALT, PT, PTT and INR, whereas ALP played 

insignificant role. Paracetamol blood level did not correlate with the severity of hepatotoxicity. The 

major risk for hepatotoxicity is the time between paracetamol ingestion and visiting the emergency 

room. Patients who visited the emergency room later than 8 hours after paracetamol ingestion 

had a 20.9 time higher risk for hepatotoxicity compared to those who visited earlier (95% CI 

5.476-79.682, p-value < 0.001). The hospitalization period of patients with severe hepatotoxicity 

is significantly higher than those without severe hepatoxicity.

Conclusion : Most cases of paracetamol overdose were impulsive acts of self-harm. The chance 

of developing severe hepatotoxicity is low if patients came earlier after drug ingestion. It is crucial 

to promote social awareness of the importance of receiving prompt treatment after paracetamol 

overdose as this helps reduce the rate of severe hepatoxicity. It will also reduce unnecessary uses 

of resources, including expenses, time, and medical personnel.
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บทน�า
องค์การอนามัยโลกพบว่าในแต่ละปีมีจ�านวน

ผูฆ่้าตวัตายถงึ 800,000 คน เป็นสาเหตขุองการเสยีชีวติ

อันดับ 2 ของโลกในกลุ่มประชากรอายุ 15-29 ปี และ

อันดับที่ 18 ในทุกกลุ ่มประชากรในปี พ.ศ. 25591 

ในประเทศไทยพบว่ามจี�านวนผูฆ่้าตวัตายถงึ 4,131 ราย 

คิดเป็น 6.35 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 25592

วิธีการฆ่าตัวตายที่พบได้บ่อย ได้แก่ การใช้

อาวุธปืน การแขวนคอ และการกินยาเกินขนาด3-5 โดย

ขึ้นอยู ่กับหลายปัจจัย อาทิเช่น ความยากง่ายของ

การเข้าถึงวิธีการฆ่าตัวตาย ความรุนแรงของวิธีการ

ฆ่าตัวตายที่ส่งผลต่อชีวิต และมุมมองหรือวัฒนธรรม

ในแต่ละพื้นที่3, 6 เป็นต้น

ในกลุม่ประชากรทีเ่ลอืกการกนิยาเกนิขนาดเป็น

วิธีการฆ่าตัวตายนั้น พบว่าพาราเซตามอลเป็นยาที่ถูก

เลือกใช้บ่อย และพบได้ในทุกภูมิภาคของโลก เช่น ชิลี7 

สหรัฐอเมริกา8 อังกฤษ9 เลบานอน10 และเกาหลีใต้11 

เนื่องจากพาราเซตามอลเป็นยาที่หาได้ง่าย พบเห็น

ได้ตามชั้นวางของ และสามารถซื้อได้โดยไม่ต้อง

ใช้ใบสั่งแพทย์12, 13 จากการที่เป็นยาที่ใช้ในการฆ่า

ตัวตายที่พบได้บ่อย ท�าให้หลายประเทศจ�ากัดปริมาณ

การซือ้พาราเซตามอล ส่งผลให้อตัราการฆ่าตวัตายโดย

การกินยาพาราเซตามอลเกินขนาดลดลงอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ14-17

โดยท่ัวไปแล้วพาราเซตามอลเป็นยาที่ปลอดภัย

หากใช้ในขนาดที่แนะน�า องค์การอาหารและยาแห่ง

สหรัฐอเมริกาได้ก�าหนดให้ขนาดที่ปลอดภัยส�าหรับ

ยาพาราเซตอลคือไม่เกิน 4,000 มิลลิกรัมต่อวัน หรือ 

1,000 มิลลิกรัมต่อคร้ัง ก่อนที่จะเปลี่ยนเปลี่ยนเป็น 

3,250 มิลลิกรัมต่อวัน หรือ 650 มิลลิกรัมต่อครั้ง

ในปัจจุบัน18 การกินพาราเซตามอลเกินขนาดมีผล

แทรกซ้อนหลายประการ ทีส่�าคญัคอืภาวะเป็นพษิต่อตบั 

และเป็นหน่ึงในสาเหตขุองการปลกูถ่ายตับทีพ่บได้บ่อย

ในหลายๆ ประเทศ ได้แก่ อังกฤษ19 สหรัฐอเมริกา20 

เป็นต้น

การศึกษาการกินยาพาราเซตามอลเกินขนาด

เพื่อฆ่าตัวตายในประเทศไทยมีจ�านวนไม่มาก ตัวอย่าง

การศึกษาเช่น รายงานการศึกษาของ Suppapitiporn 

และ Suppapitiporn ในปี พ.ศ.2546 ซึง่ศกึษาผูป่้วยกนิ

ยาพาราเซตามอลเพื่อฆ่าตัวตายจ�านวน 52 รายท่ี

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

กินยาพาราเซตามอลน้อยกว่า 40 เม็ด และได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็น adjustment disorder21 ในปี พ.ศ. 2547 

Narongchai และ Narongchai ศึกษาผู ้ ใช ้ยา

พาราเซตามอลเกินขนาดเพื่อฆ่าตัวตายซึ่งเข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างปี 

พ.ศ. 2544-พ.ศ. 2546 จ�านวน 21 ราย พบว่าผู้ป่วยกิน

ยาปริมาณ 10-90 เม็ด และระดับยาในเลือดไม่มีความ

สัมพันธ์กับปริมาณยาที่กินอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ22 

และมีการศึกษาในปี พ.ศ. 254923 ที่ศึกษาลักษณะของ

ผู้ป่วยท่ีกินยาพาราเซตามอลเกินขนาดซ่ึงรับการรักษา

ที่โรงพยาบาลรามาธิบดีจ�านวน 145 ราย แต่เป็นการ

ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยในเท่าน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

เกีย่วกบัการกนิยาพาราซามอลเกนิขนาดเพือ่ฆ่าตวัตาย

ในผู้ป่วยที่มารับการรักษาโรงพยาบาลรามาธิบดี ทั้งใน

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2559 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะข้อมูลท่ัวไป และ

ปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรง 

(severe hepatotoxicity) ซ่ึงจะท�าให้ทราบข้อมูล

แนวโน้ม และเพื่อการวางแผนป้องกันเกี่ยวกับปัญหา

การฆ่าตัวตายด้วยการกินยาพาราเซตามอลเกินขนาด

ในแง่มุมต่างๆ 

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ ได ้ด� า เนินการที่ โ รงพยาบาล

รามาธิบดี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีจ�านวน
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เตียงทั้งสิ้น 1,300 เตียง โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก

งานสารสนเทศเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพ 

โรงพยาบาลรามาธบิด ีศกึษาในผูป่้วยนอกและผู้ป่วยใน

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า “กินยาพาราเซตามอลเกินขนาด” 

(ICD-10: T391) ต้ังแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2550 ถึง 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 โดยงานวิจัยการศึกษาครั้งนี้ได้

รบัการอนุมติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมงานวจิยัในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ภายใต้ข้อ

ตกลงตามปฏิญญาเฮลซิงกิ  เกณฑ์การคัดเลือก

ประชากร (inclusion criteria) ในการศึกษานี้ได้แก่

ผู้ป่วยทั้งหมด ที่ลงรหัสการวินิจฉัยตามระบบ ICD-10 

เป็น T391 เกณฑ์การคัดออกประชากร (exclusion 

criteria) ได้แก่ผูป่้วยทีก่นิยาผดิพลาด หรอืไม่ทราบว่ามี

ผลกระทบในทางลบต่อร่างกาย

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ย้อนหลงั (retrospective descriptive study) โดยข้อมูล

ที่บันทึก ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ การศึกษา 

จ�านวนพาราเซตามอลทีก่นิ ระยะเวลาตัง้แต่กินยาจนถงึ

ห้องฉุกเฉิน ลักษณะการกินยา สาเหตุกระตุ้น แรงจูงใจ 

ประวตักิารพยายามฆ่าตัวตาย ระดบัยาพาราเซตามอล

ในเลือดก่อนได้รับการรักษาด้วยวิธีการใดก็ตาม 

ค่าสูงสุดของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (AST, 

ALT, ALP, PT, PTT, INR) ไม่ว่าจะเป็นช่วงก่อนหรือหลงั

การได้รับการรักษา ระยะเวลาที่รับการรักษาเป็นผู้ป่วย

ใน การวินิจฉัยทางจิตเวช และประวัติโรคทางจิตเวช 

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป 

SPSS version 23 ข้อมูลส่วนการแจกแจงข้อมูลทั่วไป

ใช้การวิเคราะห์เชิงพรรณนา (descriptive analysis) 

บรรยายข้อมลูโดยใช้วธิกีารแจกแจงความถี ่(frequency) 

สถิติร้อยละ (percentage) สถิติค่าเฉลี่ย (mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

เปรยีบเทียบระหว่างผู้ป่วยท่ีมภีาวะเป็นพษิต่อตับรนุแรง

และไม ่มีภาวะเป ็นพิษต ่อตับรุนแรงโดยใช ้สถิติ

เปรียบเทียบด้วย Chi-square tests

ข้อมูลเกี่ยวกับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหลัง

กินยาพาราเซตามอลเกินขนาด ระยะเวลาหลังกินยา

พาราเซตามอลเกินขนาดจนมารับการรักษาที่ห้อง

ฉุกเฉิน และระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล ใช้การ

วิเคราะห์เชิงพรรณนา (descriptive analysis) บรรยาย

ข้อมลูโดยใช้วธิสีถติิค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (standard deviation) เปรียบเทียบระหว่าง

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรงและไม่มีภาวะ

เป็นพิษต่อตับรุนแรงโดยใช้สถิติเปรียบเทียบด้วย 

Mann-Whitney U test และวิเคราะห์หา odds ratio 

(OR) และ 95% confidence interval (CI) ของปัจจัยที่

มีผลต่อภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรงด้วยวิธี multiple 

binary logistic regression

ผลการศึกษา
ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลรามาธบิดี

ด้วยการวินิจฉัยว่ากินยาพาราเซตามอลเกินขนาด 

ทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ตัง้แต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2550 

ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2559 มจี�านวนทัง้สิน้ 105 ราย โดย

ส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง อายุระหว ่าง 21-39 ป ี 

มสีถานภาพโสด แยกกนัอยู่หรอืหย่าร้าง อาชพีนกัเรยีน/

นักศึกษา และการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

โดยเมื่อแบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรง 

(ค่า AST หรือ ALT มากกว่า 1,000 U/L)20 และกลุ่ม

ภาวะเป็นพิษต่อตับไม่รุนแรง (ค่า AST หรือ ALT ตั้งแต่ 

1,000 U/L ลงมา) พบว่าลักษณะทางประชากรศาสตร์

ของทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ (ตารางที่ 1)
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จ�านวนยาพาราเซตามอลที่ผู้ป่วยกินพบตั้งแต่ 

5 ถึง 100 เม็ด เฉลี่ย 34.1±24.3 เม็ด เมื่อแบ่งกลุ่ม

ประชากรตามจ�านวนเม็ดยาที่ผู้ป่วยกินกับผลที่เกิดข้ึน

ต่อตับ (dose related toxicity) ออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 

กินน้อยกว่า 15 เม็ด (ไม่มีผลต่อตับ) กิน 15-30 เม็ด 

(มีผลต่อตับแต่น้อยมาก) กิน 31-45 เม็ด (มีผลต่อตับ) 

และกินมากกว่า 45 เม็ด (อาจเกิดผลรุนแรงต่อตับได้) 

พบว่าส่วนใหญ่ผูป่้วยกนิยาจ�านวน 15-30 เม็ด แรงจงูใจ

ที่ท�าให้ผู ้ป่วยกินยาพาราเซตามอลเกินขนาด ได้แก่ 

เพื่อฆ่าตัวตาย/ท�าร้ายตัวเอง เพื่อหลับ/บรรเทาจาก

อาการปวด และเพื่อเรียกร้องความสนใจ ตามล�าดับ 

สาเหตุที่ท�าให้กินยาพาราเซตามอลเกินขนาดสาม

อนัดบัแรก ได้แก่ ปัญหาความสมัพนัธ์ ปัญหาทีท่�างาน/

การเรยีน และปัญหาในครอบครวั ปัจจยัร่วมทีพ่บ ได้แก่ 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มปีระวตักิารฆ่าตัวตายมาก่อน ลกัษณะ

การกินยาเป็นแบบหุนหันพลันแล่น และไม่มีประวัติ

ความเจ็บป่วยทางจิตเวชเดิมมาก่อน (ตารางที่ 2)

จากตารางท่ี 2 การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชท่ีพบ 

ได้แก่ adjustment disorders, depressive disorders 

และ schizophrenia ตามล�าดับ โดยมผีูป่้วยจ�านวนหน่ึง

ทีม่กีารวนิจิฉยัอืน่ๆ และไม่เข้าเกณฑ์การวินจิฉยัโรคทาง

จิตเวชใดๆ ในขณะท่ีจ�านวนยาพาราเซตามอลท่ี

ผู้ป่วยกิน แรงจูงใจท่ีท�าให้ผู้ป่วยกินยาพาราเซตามอล

เกนิขนาด สาเหตทุีท่�าให้กนิยาพาราเซตามอลเกนิขนาด 

ปัจจัยร่วม และการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ระหว่างกลุ่ม

ผู ้ป่วยภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรงและเป็นพิษต่อตับ

ไม่รุนแรง ไม่พบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากร

ภาวะเป็นพิษต่อตับ

p-valueไม่รุนแรง

จ�านวน (ร้อยละ)

รุนแรง 

จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ ชาย 22 (26.8) 3 (13)
0.17

หญิง 60 (73.2) 20 (87)

อายุ ≤ 20 20 (24.4) 4 (17.4)

0.30421-39 51 (62.2) 18 (78.3)

≥ 40 11 (13.4) 1 (4.3)

สถานภาพ สมรส 14 (17.1) 7 (30.4)
0.157

โสด แยกกันอยู่ หรือ หย่าร้าง 68 (82.9) 16 (69.6)

อาชีพ รับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน 8 (13.3) 5 (23.8)

0.867

แม่บ้าน 3 (5) 1 (4.8)

พนักงานบริษัท 10 (16.7) 4 (19)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 3 (5) 1 (4.8)

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 (8.3) 3 (14.3)

นักเรียน/นักศึกษา 23 (38.3) 6 (28.6)

ตกงาน 7 (11.7) 1 (4.8)

อื่นๆ 1 (1.7) 0

การศึกษา ต�่ากว่าปริญญาตรี 13 (33.3) 3 (21.4)
0.405

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 26 (66.7) 11 (78.6)



ลักษณะของผู้ป่วยที่กินยาพาราเซตามอลเกินขนาดและปัจจัยเส่ียงส�าคัญต่อภาวะ
เป็นพิษต่อตับรุนแรง

ฮาริส มะซัน และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2562132

ตารางที่ 2 จ�านวนยาพาราเซตามอล แรงจูงใจ และสาเหตุที่ท�าให้กินยาพาราเซตามอลเกินขนาด ปัจจัยร่วม และ

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 

ภาวะเป็นพิษต่อตับ p-value
ไม่รุนแรง

จ�านวน (ร้อยละ)

รุนแรง

จ�านวน (ร้อยละ)
จ�านวนยาพาราเซตามอล < 15 เม็ด (n=17) 17 (20.7) 0

0.094
15-30 เม็ด (n=50) 38 (46.3) 12 (52.2)
31-45 เม็ด (n=13) 10 (12.2) 3 (13)
> 45 เม็ด (n=25) 17 (20.7) 8 (34.8)

แรงจูงใจ เพื่อฆ่าตัวตาย/ท�าร้ายตัวเอง (n=42) 36 (55.4) 6 (30)
0.096เพื่อเรียกร้องความสนใจ (n=19) 14 (21.5) 5 (25)

เพื่อหลับ/บรรเทาอาการปวด (n=24) 15 (23.1) 9 (45)
สาเหตุ ปัญหาในครอบครัว (n=2) 2 (6.3) 0

0.634

ปัญหาความสัมพันธ์ (n=29) 22 (68.8) 7 (63.6)
ปัญหาโรคทางกาย (n=1) 1 (3.1) 0
ปัญหาที่ท�างาน/การเรียน (n=9) 5 (15.6) 4 (36.4)
ปัญหาเศรษฐกิจ (n=1) 1 (3.1) 0
ปัญหาอื่นๆ (n=1) 1 (3.1) 0

ปัจจัยร่วม ประวัติการฆ่าตัวตาย

 ไม่มี (n=35)

 มี (n=70)

24 (29.3)

58 (70.7)

11 (47.8)

12 (52.2) 0.095

ลักษณะการกินยา

 วางแผนมาก่อน (n=7)

 หุนหันพลันแล่น (n=80)

6 (9.1)

60 (90.9)

1 (4.8)

20 (95.2) 0.525

ประวัติความเจ็บป่วยทางจิตเวชเดิม

 ไม่มี (n=79)

 มี (n=14)

59 (83.1)

12 (16.9)

20 (90.9)

2 (9.1) 0.371

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช Adjustment disorders (n=60) 43 (53.8) 17 (73.9)

0.462
Depressive disorders (n=9) 7 (8.8) 2 (8.7)
Schizophrenia (n=1) 1 (1.3) 0
อื่นๆ (n=6) 5 (6.3) 1 (4.3)
ไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัย (n=27) 24 (30) 3 (13)

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู ้ป ่วย

ทัง้หมดพบว่า AST มค่ีา 6-10,477 U/L (mean = 1,188, 

SD = 2,421.17), ALT มีค่า 8-17,179 U/L (mean = 

14,63.2, SD = 3,131.71), ALP มีค่า 28-199 U/L 

(mean = 76.76, SD = 29.86), PT มีค่า 10.5-228 sec 

(mean = 25.26, SD = 37.75), PTT มีค่า 9.30-61.6 

sec (mean = 30.12, SD = 8.89), INR มค่ีา 1.01-10.2 

(mean = 1.76, SD = 1.47), ระดับยาพาราเซตามอล

มีค่า 2-1,212 µg/mL (mean=116.18, SD=152.54)
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เมือ่เปรยีบเทยีบผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร

ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มพบว่า AST, ALT, PT, PTT และ 

INR ของผู้ป่วยกลุ่มภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรงมีค่า

มากกว่ากลุ่มเป็นพิษต่อตับไม่รุนแรงอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิในขณะทีค่่า ALP และระดบัยาพาราเซตามอล

ของทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหลังกินยาพาราเซตามอลเกินขนาด

Peak level
ภาวะเป็นพิษต่อตับ

p-valueไม่รุนแรง

(mean±SD)

รุนแรง

(mean±SD)
Aspartate aminotransferase (AST) 54.73±118.47 4,510.52±2,913.43 < 0.001*
Alanine aminotransferase (ALT) 61.94±115.63 5,574.26±4,053.51 < 0.001*
Alkaline phosphatase (ALP) 60.74±40.05 76.48±34.44 0.144
Prothrombin time (PT) 12.33±27.34 36.5±44.32 < 0.001*
Partial thromboplastin time (PTT) 17.04±15.05 26.25±16.69 0.014*
International normalized ratio (INR) 1.17±1.03 2.19±1.18 < 0.001*
Paracetamol level 117.49±163.34 77.23±89.80 0.222

*ค่า P-value <0.05 

ระยะเวลาหลังกินยาพาราเซตามอลเกินขนาด

จนถึงมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยท้ังหมด

นาน 20-4,200 นาที เฉลี่ย 665.8±774.7 นาที รับไว้

รักษาในโรงพยาบาลเป็นผู ้ป่วยในจ�านวน 61 คน 

(ร ้อยละ 58.1) ระยะเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาล 

1-25 วนั เฉลีย่ 3.4±3.4 วัน ผูป่้วยกลุม่ไม่มีภาวะเป็นพษิ

ต่อตับรุนแรงรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนานเฉล่ีย 

1.55±3.2 วัน ขณะที่ผู ้ป่วยกลุ่มภาวะเป็นพิษต่อตับ

รุนแรงรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนานเฉล่ีย 3.65±1.9 

วนั ซึง่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) 

การรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยในของผู้ป่วย

กลุ่มภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรงพบ 22 ราย (ร้อยละ 

95.7) กลุ่มเป็นพิษต่อตับไม่รุนแรงพบ 39 ราย (ร้อยละ 

47.6) ซึ่ งแตกต ่างกันอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิ ติ 

(p < 0.001) ไม่พบว่ามีผู้ป่วยมีอาการรุนแรงถึงแก่ชีวิต

หรือต้องได้รับการปลูกถ่ายตับในทั้งสองกลุ่ม

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ odds ratio เพื่อประเมินความ

เสี่ยงต่อการ เกิดภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรงโดยน�า

ตวัแปรส�าคญั 2 ตวัแปรทีอ่าจมผีลต่อการเกดิภาวะเป็น

พิษต่อตับรุนแรงได้แก่ ปริมาณยาที่กิน และระยะเวลา

หลงักินยาพาราเซตามอลเกินขนาดจนถงึมารบัการรกัษา

ท่ีห้องฉุกเฉิน มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปร

แบบพหุ (multivariate analysis) โดยจัดกลุ่มปริมาณ

ยาเป็น น้อยกว่า 31 เม็ด กับตั้งแต่ 31 เม็ดขึ้นไป และ

มาที่ห้องฉุกเฉินภายในเวลา 2, 4, 8, 12, 18 ชั่วโมงหลัง

กินยา กับช่วงเวลาหลังจากน้ัน พบว่าในทุกช่วงเวลาท่ี

วเิคราะห์นัน้ ปรมิาณยาทีกิ่น (น้อยกว่า 31 เมด็กับตัง้แต่ 

31 เมด็ขึน้ไป) ไม่สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะเป็นพษิต่อตบั

รุนแรงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และพบว่าผู้ป่วยท่ีมา

รบัการรกัษาท่ีห้องฉกุเฉนิหลงักนิยาพาราเซตามอลนาน

เกิน 8 ชั่วโมงมีโอกาสเกิดภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรงสูง 

โดยความเส่ียงสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมาภายใน 8 ชั่วโมงหลัง

กนิยาถงึ 20.9 เท่า (95%CI 5.476-79.682) (ตารางที ่4)
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วิจารณ์
ลกัษณะทัว่ไปของประชากรทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่า

กนิยาพาราเซตามอลเกินขนาดในการศกึษาน้ีสอดคล้อง
กบัการศกึษาอืน่ในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยพบ
ว่าเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย21-27 อายุอยู ่ใน
วัยผู ้ใหญ่ตอนต้น21-24, 27 มีสถานภาพไม่สมรส21-23 
และมีอาชีพเป็นนักเรียน/นักศึกษา22, 23 โดยเม่ือแบ่ง
ผู ้ป่วยเป็นกลุ ่มภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรงและกลุ ่ม
ภาวะเป็นพิษต่อตับไม่รุนแรงนั้นพบว่าลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ของทัง้สองกลุม่ ไม่มคีวามแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ปริมาณยาพาราเซตามอลที่ผู ้ป ่วยกินเมื่อ
แบ่งกลุ่มตามปริมาณเม็ดยาที่กินและผลที่อาจจะเกิด
ขึ้นต่อตับ (dose-related toxicity) พบว่าไม่มีความ
แตกต่างระหว่างทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้23 มีงานวิจัยของ 
Hawton และคณะซึง่พบว่าผู้ป่วยทีก่นิยาพาราเซตามอล
มากกว่า 25 เม็ดมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะเป็นพิษต่อตับ
รุนแรงได้มากกว่า27 แต่งานวิจัยดังกล่าวไม่ได้ระบุถึง
เกณฑ์ของภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรง นอกจากกล่าวว่า
มีความผิดปกติของค่า INR และค่าการท�างานของตับ
เท่านั้น ในขณะที่งานวิจัยนี้ได้ก�าหนดถึงภาวะเป็นพิษ

ต่อตับรนุแรงโดยต้องมค่ีา ASL หรอื ALT มากกว่า 1000 
U/L ขึ้นไป อีกทั้งการศึกษาของ Hawton และคณะ 
ดังกล่าวมีจ�านวนผู้เข้าร่วมน้อยกว่าการศึกษาก่อน
หน้า23และน้อยกว่างานวิจัยนี้ 

ปริมาณพาราเซตามอลท่ีผู้ป่วยกินเกินขนาดนั้น
ไม่สามารถใช้บ่งบอกหรือท�านายถึงความรุนแรงท่ีอาจ
เกดิต่อตับได้ เน่ืองจากความรนุแรงของตับท่ีเกดิขึน้เป็น
จากหลายปัจจยัประกอบกนั ได้แก่ น�า้หนักตัวของผู้ป่วย 
ระยะเวลาในการเข้ามารับการรักษา และวิธีการต่างๆ 
ในการรักษาท่ีจะท�าให้ระดับยาพาราเซตามอลในเลือด
ลดลง เป็นต้น ดังเช่นมีงานวิจัยท่ีพบว่าปัจจัยท่ีส�าคัญ
ท่ีสุดท่ีสามารถพยากรณ์ถึงควานรุนแรงของการกิน
พาราเซตามอลเกินขนาด คือ ระยะเวลาในการเข้ารับ
ก า ร รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ภ า ย ห ลั ง ก า ร กิ น ย า
พาราเซตามอลเกินขนาด และการได้รับยาต้านพิษ
ภายใน 8 ชั่วโมง นอกจากนี้ยังได้ให้ค�าแนะน�าว่าผู้ป่วย
ทีก่นิยาพาราเซตามอลเกนิขนาดแล้วมาเข้ารบัการรกัษา
เกิน 24 ช่ัวโมง ควรได้รับ N-acetylcysteine (NAC) 
ทุกรายหากมีข ้อบ่งชี้หรือหลักฐานว่าผู ้ป ่วยกินยา
พาราเซตามอลเกนิปรมิาณทีป่ลอดภยั ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของค่าการท�างานของตับพบความ
ผิดปกติ หรือผู ้ป ่วยมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะตับ

ตารางที่ 4 Adjusted OR และ 95% CI ของปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรง

Multivariate model

ระยะเวลาหลังกินยาแล้วมารักษา Adjusted OR (95% CI) P-value

 2 ชั่วโมงหรือน้อยกว่า 1.00  0.052

 มากกว่า 2 ชั่วโมงขึ้นไป 4.6 (0.990-21.149)

4 ชั่วโมงหรือน้อยกว่า 1.00 0.001

 มากกว่า 4 ชั่วโมงขึ้นไป 11.9 (2.600-54.732)

8 ชั่วโมงหรือน้อยกว่า 1.00 < 0.001

 มากกว่า 8 ชั่วโมงขึ้นไป 20.9 (5.476-79.682)

12 ชั่วโมงหรือน้อยกว่า 1.00 < 0.001

 มากกว่า 12 ชั่วโมงขึ้นไป 11.2 (3.705-33.992)

18 ชั่วโมงหรือน้อยกว่า 1.00 0.001

 มากกว่า 18 ชั่วโมงขึ้นไป 6.3 (2.179-18.149)
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ล้มเหลว28 อย่างไรกต็าม มกีารศกึษาพบว่าภาวะเป็นพษิ
ต่อตับรุนแรงเป็นภาวะที่เกิดขึ้นได้ไม่บ่อยในผู้ป่วยที่กิน
ยาพาราเซตามอลเกินขนาด และโดยส่วนใหญ่แล้วมี
การพยากรณ์โรคที่ดี29

จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าแรงจงูใจทีท่�าให้ผูป่้วย
กินยาพาราเซตามอลเกินขนาด คือ เพื่อฆ่าตัวตาย/
ท�ารา้ยตวัเอง เป็นล�าดับแรกสอดคลอ้งกบังานวจิัยก่อน
หน้านี้21, 23, 27 อย่างไรก็ตามทั้งการศึกษาครั้งนี้และก่อน
หน้านี้23 พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเป็นพิษต่อตับรุนแรง
กับกลุ่มเป็นพิษต่อตับไม่รุนแรง

สาเหตทุีท่�าให้กินยาพาราเซตามอลเกนิขนาดพบ
ว่า ปัญหาเรื่องความสัมพันธ์เป็นสาเหตุที่พบมากที่สุด 
สอดคล้องกบังานวจิยัก่อนหน้านี้21-23, 26, 27 การศกึษาครัง้
นี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเป็นพิษต่อตับรุนแรงกับกลุ่ม
เป็นพิษต่อตับไม่รุนแรง

ปัจจัยร่วมท่ีพบในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีลักษณะการกินยาเป็นแบบหุนหันพลันแล่น
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้านี้23, 26 ปัจจัยร่วมอืน่
ที่พบในงานวิจัยนี้ คือ ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติการ
ฆ่าตัวตายมาก่อนแตกต่างกับผลงานวิจัยก่อนหน้า26 
ทีพ่บว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่เคยมปีระวตักิารฆ่าตัวตายมา
ก่อน แต่งานวิจัยดังกล่าวศึกษาในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีอายุ
ระหว่าง 11-19 ปี ในขณะที่การศึกษาคร้ังนี้ศึกษา
ในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ ซึ่งอาจเป็นได้ว่าผู้ป่วยในการ
ศกึษาก่อนหน้าไม่เคยมเีหตกุารณ์หรอืตวักระตุน้รนุแรง
ในช่วงก่อนหน้านั้น อีกทั้งยังเป็นช่วงวัยรุ่นท�าให้การกิน
ยาเกนิขนาดครัง้นีเ้ป็นการฆ่าตวัตายครัง้แรก ปัจจยัร่วม
อื่นที่พบในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มี
ประวัติความเจ็บป่วยทางจิตเวชเดิม ซึ่งในการศึกษาที่
เคยวิจัยก่อนหน้านั้น ไม่ได้เปรียบเทียบปัจจัยร่วมใน
กรณดีงักล่าว อย่างไรกต็ามการศกึษาครัง้น้ีไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในทุกๆ ปัจจัยร่วม
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเป็นพิษต่อตับรุนแรงกับ

กลุ่มเป็นพิษต่อตับไม่รุนแรง ผู้วิจัยคาดว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีลักษณะการกินยาเป็นแบบหุนหันพลันแล่น
เนือ่งจาก เมือ่ผูป่้วยมคีวามเครยีดหรอืเหตกุารณ์กระตุน้
ท�าให้เกิดความรู้สึกอยากฆ่าตัวตายน้ัน การกินยาเกิน
ขนาดเป็นหนึง่วธิทีีท่�าได้ง่าย และยาพาราเซตามอลเป็น
ยาสามัญประจ�าบ้านท่ีสามารถหาได้ท่ัวไป การขาด
ความยบัยัง้ช่ังใจน้ีจงึก่อให้เกดิการกนิยาเกนิขนาดตาม
มา ดงัเช่นงานวจิยัทีพ่บว่าสาเหตหุลกัทีท่�าให้ผูป่้วยเลอืก
กนิยาพาราเซตามอลเกนิขนาดเพือ่ฆ่าตัวตายเนือ่งจาก
สามารถหาได้ง่าย30

การวนิจิฉยัโรคทางจติเวชพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น adjustment disorders 
สอดคล้องกบังานวจิยัก่อนหน้า21, 23 โดยล�าดบัทีส่องและ
สามคือ depressive disorders และ schizophrenia 
ตามล�าดับ อย่างไรก็ตาม ในงานวิจัยนี้มีผู้ป่วยจ�านวน
ไม่น้อยท่ีไม่เข้ากบัการวินิจฉัยทางจติเวชใดๆ ซ่ึงอาจเป็น
ผูป่้วยทีม่คีวามสามารถในการจัดการกบัปัญหาได้ แต่มี
เหตุการณ์กระตุ้นที่ท�าให้ความคิดและการตัดสินใจ
ไม่เหมาะสมไปชั่วขณะ ท�าให้เกิดพฤติกรรมการกินยา
พาราเซตามอลเกินขนาดเพื่อฆ ่าตัวตายตามมา 
สอดคล้องกับผลที่กล่าวถึงก่อนหน้าว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีลักษณะการกินยาแบบหุนหันพลันแล่น

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการสูงสุดของผู้ป่วย
พบว่าค่า AST, ALT, PT, PTT และ INR ของผู้ป่วยกลุ่ม
ภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรงสูงกว่ากลุ่มเป็นพิษต่อตับ
ไม่รุนแรงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ในขณะท่ีค่า ALP 
และระดับยาพาราเซตามอลก่อนได้รับการรักษาด้วย 
NAC และ activated charcoal ของทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ท้ังน้ี
เนื่องจาก AST และ ALT นั้นเป็นเอนไซม์ที่บ่งบอกถึง
สภาวะเป็นพิษต่อตับโดยตรง ส่วน PT, PTT และ INR 
เป็นการบ่งบอกถงึสภาวะท่ีตบัเสยีคณุสมบตัใินการสร้าง
ปัจจัยการแขง็ตัวของเลือดท่ีเป็นผลต่อเน่ืองมาจากความ
เป็นพิษต่อตับน่ันเอง ในขณะท่ี ALP น้ันเป็นเอนไซม์ท่ี
บ่งบอกถึงภาวะความผิดปกติของระบบน�้าดี จึงไม่
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สามารถบ่งบอกถึงความรุนแรงของภาวะความเป็นพิษ
ต่อตบัได้โดยตรง31, 32 สรปุว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การที่เป็นตัวบ่งชี้ส�าคัญท่ีสามารถบ่งชี้ถึงภาวะเป็นพิษ
ต่อตับรุนแรงได้คือ AST, ALT, PT, PTT, INR ในขณะที่ 
ALP ไม่สามารถใช้บ่งชีถ้งึความรนุแรงของภาวะเป็นพษิ
ต่อตับได้ นอกจากนี้แล้ว การที่ระดับยาพาราเซตามอล
ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ อาจเป็นจากระดับยานั้นยังข้ึนกับระยะเวลา
ระหว่างการกินยากับการเข้ารับการรักษาด้วย

เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร ะ ย ะ เ ว ล า ห ลั ง กิ น ย า
พาราเซตามอลเกนิขนาด แล้วเข้ามารบัการรกัษาทีห้่อง
ฉุกเฉินพบว่าผู้ป่วยกลุ่มภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรงเข้า
มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินช้ากว่ากลุ่มภาวะเป็นพิษ
ต่อตบัไม่รนุแรงอย่างมนัียส�าคญัทางสถติ ิซึง่สอดคล้อง
กับงานวิจัยก่อนหน้า23 ในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่มา
รับการรักษานานกว่า 8 ช่ัวโมงหลังกินยามีความเสี่ยง
สูงสุด สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่เน้นความ
ส�าคัญของการได้รับการรักษาด้วยยาต้านพิษภายใน 
8 ชั่วโมงหลังกินยาพาราเซตามอล28 นอกจากนี้ผู้ป่วย
กลุ่มภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรงใช้เวลารักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานกว่ากลุ่มภาวะเป็นพิษ
ต่อตบัไม่รนุแรงอย่างมนียัส�าคญัทางสถติสิอดคล้องกบั
งานวจัิยก่อนหน้า23 ซึง่ระยะเวลาทีใ่ช้ในการรกัษาตวัใน
โรงพยาบาลท่ีนานนี้ท�าให้มีการใช้ทรัพยากรมากทั้งค่า
ใช้จ่าย เวลา และบคุลากรเพือ่การดแูลผูป่้วย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกรณีของผู้ป่วยกินพาราเซตามอลเกินขนาด
ที่อยู ่ ในเขตชนบทหรือห ่างไกลจากโรงพยาบาล 
การสูญเสียเช่นนี้จะยิ่งมากขึ้น

 
ข้อจ�ากัดของการศึกษา

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบย้อนหลังที่เก็บข้อมูล
จากเวชระเบียน ซึ่งความครบถ้วนของข้อมูลในเวช
ระเบียนขึ้นอยู่กับผู้บันทึกเป็นส�าคัญ อาจท�าให้ข้อมูล

บางอย่างขาดหายไป อีกทั้งผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษา
อาจมโีรคหรอืภาวะอืน่ร่วมกนัหลายประการ ท�าให้ข้อมลู
การวินิจฉัยด้วยรหัส T319 อาจไม่ได้รับการบันทึกใน
ฐานข้อมูล ส่งผลให้จ�านวนผู้ป่วยน้อยกว่าความเป็นจรงิ 
อย่างไรกต็าม ผูว้จิยัได้สบืค้นผูป่้วยด้วยการวินจิฉยัข้าง
เคียงท่ีอาจจะเป็นไปได้ ได้แก่ รหัส ICD-10 X60-X84 
(การตั้งใจท�าร้ายตนเอง) Y10 (การเป็นพิษจากยาระงับ
ปวดท่ีไม่เข้าฝิ่น ยาลดไข้ และยาต้านรูมาติก ไม่ทราบ
เจตนา) T39 (การเป็นพิษจากยาระงับปวดชนิดไม่เข้า
ฝิ่น ยาลดไข้ และยาต้านรูมาติก) ไม่พบจ�านวนข้อมูล
คนไข้เพิ่มเติมแต่อย่างใด

สรุปและข้อเสนอแนะ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีสามารถบ่งชีถ้งึ

ภาวะเป็นพิษต่อตับรุนแรงได้แก่ AST, ALT, PT, PTT 
และ INR ในขณะที ่ALP ไม่สามารถบ่งชีถึ้งความรนุแรง
ของภาวะเป็นพษิต่อตับได้ และระดับยาพาราเซตามอล
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเป็นพิษต่อตับ ปัจจัยที่มีผล
เกีย่วข้องกับภาวะเป็นพษิต่อตบัรนุแรงอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีภาวะเป็นพิษต่อตับ
รนุแรง คอื ระยะเวลาหลงักนิยาพาราเซตามอลจนถงึมา
รบัการรกัษาทีห้่องฉกุเฉนิ โดยหากมาหลงักนิยานานเกนิ 
8 ชั่วโมงจะมีความเส่ียงสูง ระยะเวลารักษาใน
โรงพยาบาลของผู ้ป่วยกลุ ่มที่มีภาวะเป็นพิษต่อตับ
รนุแรงจะนานกว่ากลุม่ทีไ่ม่มภีาวะเป็นพษิต่อตบัรนุแรง
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ จึงควรมีมาตรการส่งเสริม
ให้สังคมตระหนักถึงความความส�าคัญของการเข้ารับ
การรักษาโดยเร็วภายหลังการกินยาพาราเซตามอล
เกินขนาด โดยเฉพาะภายใน 8 ชั่วโมงแรก ซึ่งจะช่วยให้
ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะเป็นพษิต่อตบัลดลง และยงั
เป็นการลดภาระทรัพยากรทั้งค่าใช้จ่าย เวลา และ
บุคลากรทางการแพทย์ 



Characteristics of Patients with Paracetamol Overdose and 
the Principal Risk Factor for Severe Hepatotoxicity

Haris Masan et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 64 No. 2 April - June 2019 137

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณงานสารสนเทศเพื่อการวิเคราะห์

ข ้อมูลทางสุขภาพ โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ช ่วย
สนับสนุนการสืบค้นข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
1. World Health Organization. Suicidal data 2018. 

2018 [cited 15 December 2018]. [Available 
from: https://www.who.int/mental_health/
prevention/suicide/suicideprevent/en/

2. Department of Mental Health, Ministry of Public 
Health. Suicide rate per 1000,000 populations 
2016. 2016 [cited 15 December 2018]. Available 
from: https://www.dmh.go.th/report/suicide/
download/view.asp?id=170

3. Ajdacic-Gross V, Weiss MG, Ring M, Hepp U, 
Bopp M, Gutzwiller F, et al. Methods of suicide: 
international suicide patterns derived from the 
WHO mortality database. Bull World Health 
Organ 2008; 86: 726-32.

4. Elnour AA, Harrison J. Lethality of suicide 
methods. Inj Prev 2008;14:39-45.

5. Williams SC, Schmaltz SP, Castro GM, Baker 
DW. Incidence and Method of Suicide in 
Hospitals in the United States. Jt Comm J Qual 
Patient Saf 2018; 44: 643-50.

6. Kolves K, McDonough M, Crompton D, de Leo 
D. Choice of a suicide method: Trends and 
characteristics. Psychiatry Res 2018; 260: 67-74.

7. Aguilera P, Garrido M, Lessard E, Swanson J, 
Mallon WK, Saldias F, et al. Medication overdoses 
at a public emergency department in Santiago, 
Chile. West J Emerg Med 2016; 17: 75-80.

8. Manthripragada AD, Zhou EH, Budnitz DS, 
Lovegrove MC, Willy ME. Characterization of 
acetaminophen overdose-related emergency 
department visits and hospitalizations in the 
United States. Pharmacoepidemiol Drug Saf 
2011; 20: 819-26.

9. Kapur N, Turnbull P, Hawton K, Simkin S, 
Sutton L, Mackway-Jones K, et al. Self-poisoning 
suicides in England: a multicentre study. QJM 
2005; 98: 589-97.

10. El Majzoub I, El Khuri C, Hajjar K, Bou Chebl 
R, Talih F, Makki M, et al. Characteristics of 
patients presenting post-suicide attempt to an 
Academic Medical Center Emergency 
Department in Lebanon. Ann Gen Psychiatry 
2018; 17: 21.

11. Kweon YS, Hwang S, Yeon B, Choi KH, Oh Y, 
Lee HK, et al. Characteristics of drug 
overdose in young suicide attempters. Clin 
Psychopharmacol Neurosci 2012; 10: 180-4.

12. Gazzard BG, Davis M, Spooner J, Williams R. 
Why do people use paracetamol for suicide? 
Br Med J 1976; 1: 212-3.

13. Gazzard BG, Davis M, Spooner JB, Williams RS. 
Why paracetamol? J Int Med Res 1976; 4: 25-8.

14. Gunnell D, Murray V, Hawton K. Use of 
paracetamol (acetaminophen) for suicide and 
nonfatal poisoning: worldwide patterns of use 
and misuse. Suicide Life Threat Behav 2000; 
30: 313-26.

15. Hawton K, Bergen H, Simkin S, Arensman E, 
Corcoran P, Cooper J, et al. Impact of different 
pack sizes of paracetamol in the United 
Kingdom and Ireland on intentional overdoses: 
a comparative study. BMC Public Health 2011; 
11: 460.



ลักษณะของผู้ป่วยที่กินยาพาราเซตามอลเกินขนาดและปัจจัยเส่ียงส�าคัญต่อภาวะ
เป็นพิษต่อตับรุนแรง

ฮาริส มะซัน และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2562138

16. Hawton K, Townsend E, Deeks J, Appleby L, 
Gunnell D, Bennewith O, et al. Effects of 
legislation restricting pack sizes of paracetamol 
and salicylate on self poisoning in the United 
Kingdom: before and after study. BMJ 2001; 
322: 1203-7.

17. Sarchiapone M, Mandelli L, Iosue M, Andrisano 
C, Roy A. Controlling access to suicide means. 
Int J Environ Res Public Health 2011; 8: 4550-62.

18. Krenzelok EP. The FDA Acetaminophen 
Advisory Committee Meeting - what is the 
future of acetaminophen in the United States? 
The perspective of a committee member. Clin 
Toxicol (Phila) 2009; 47: 784-9.

19. Gulmez SE, Larrey D, Pageaux GP, Bernuau 
J, Bissoli F, Horsmans Y, et al. Liver transplant 
associated with paracetamol overdose: results 
from the seven-country SALT study. Br J Clin 
Pharmacol 2015; 80: 599-606.

20. Yoon E, Babar A, Choudhary M, Kutner M, 
Pyrsopoulos N. Acetaminophen-Induced 
hepatotoxicity: a comprehensive update. J Clin 
Transl Hepatol 2016;4:131-42.

21. Suppapitiporn S, Suppapitiporn S. Attempted 
suicide by acetaminophen ingest ion. 
Chulalongkorn Medical Journal 2003; 47: 713-25.

22. Narongchai P, Narongchai S. Paracetamol 
overdose in suicidal attempt patients. J Med 
Assoc Thai 2004; 87: 423-6.

23. Chatchaichukiat P. Characteristic of in-patient 
of paracetamol overdose in ramathibodi 
hospital [Dissertation]. Bangkok: Ramathibodi 
Hospital, Mahidol University; 2006.

24. Sc h m id t  L E .  Age  a n d  pa ra c e ta mo l 
self-poisoning. Gut 2005; 54: 686-90.

25. Gyamlani GG, Parikh CR. Acetaminophen 
toxicity: suicidal vs. accidental. Crit Care 2002; 
6: 155-9.

26. Kweon YS, Hwang S, Yeon B, Choi KH, Oh Y, 
Lee HK, Lee CT, Lee KU. Characteristics of drug 
overdose in young suicide attempers. Clin 
Psychopharmacol Neurosci 2012; 10: 180-4.

27. Hawton KW, Mistry H, Hewitt J, Kingsbury S, 
Roberts D, Weitzel H. Paracetamol self-poisoning 
characteristics, prevention and harm reduction. 
Br J Psychiatry 1996; 168: 43-8.

28. Iqbal M, Cash WJ, Sarwar S, McCormick PA. 
Paracetamol overdose: the liver unit perspective. 
Ir J Med Sci 2012; 181: 439-43.

29. Sheen CL, Dillon JF, Bateman DN, Simpson 
KJ, Macdonald TM. Paracetamol toxicity: 
epidemiology, prevention and costs to the 
health-care system. QJM 2002; 95: 609-19.

30. O’Rourke M, Garland MR, McCormick PA. 
Ease of access is a principal factor in the 
frequency of paracetamol overdose. Irish 
journal of medical science 2002; 171: 148-50.

31. Giannini EG, Testa R, Savarino V. Liver enzyme 
alteration: a guide for clinicians. CMAJ 2005; 
172: 367-79.

32. Palta S, Saroa R, Palta A. Overview of the 
coagulation system. Indian J Anaesth 2014; 
58: 515-23.


