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บทบรรณาธิการ Editorial

ปี 2566 น้ี ผู้ได้รับรางวัลสมเดจ็เจ้าฟ้ามหิดลสาขา

การสาธารณสขุ คือ ศาสตราจารย์ นายแพทย์แบร์ร่ี เอช 

รแูมค (Dr Barry H Rumack) ศาสตราจารย์เกยีรตคุิณ

สาขากุมารเวชศาสตร์และแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอดที่ 

ศูนย์พิษวิทยา มหาวิทยาลัยโคโลราโด ประเทศสหรัฐ-

อเมริกา จากผลงานการพัฒนาเคร่ืองมือในการวินิจฉัย

ภาวะพิษเฉียบพลันจากยาพาราเซตามอล

เมื่อปี พ.ศ. 2516 ศาสตราจารย์แบร์ร่ี เร่ิมมคีวาม

สนใจเกี่ยวกบัเภสชัวิทยาและพิษวิทยาของยาพาราเซตา-

มอล ซ่ึงเป็นยาที่ใช้กนัแพร่หลาย และพบว่าภาวะพิษจาก

ยาพาราเซตามอลเป็นสาเหตหุน่ึงของภาวะตบัวายเฉียบ-

พลัน โดยศาสตราจารย์แบร์ร่ีได้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยมา

พัฒนาเป็นเคร่ืองมอืประเมนิความเสี่ยงและวินิจฉัยผู้ป่วย

ภาวะมลพิษจากยาพาราเซตามอล เรียกเคร่ืองมือน้ีว่า 

Rumack-Mathew Nomogram ซ่ึงเป็นกราฟแสดงระดบั

ความเข้มข้นของยาพาราเซตามอลในเลือดและระยะเวลา

หลังกนิยาเกนิขนาด และบ่งช้ีถึงความเสี่ยงต่อภาวะพิษ

ต่อตับในผู้ป่วยแต่ละราย เคร่ืองมือน้ีช่วยให้สามารถ

วินิจฉัยภาวะพิษจากยาพาราเซตามอลและให้การรักษาได้

อย่างถูกต้องเหมาะสมด้วยยา N-acetylcysteine

ผลงานของศาสตราจารย์แบร์ร่ีนับว่าเป็นประโยชน์ต่อ

ประชาชนไทยเป็นอย่างมาก เพราะช่วยให้มเีคร่ืองมอืใน

การประเมินความเสี่ยงในการรับอนัตรายจากยาพารา- 

เซตามอลที่มีการใช้กนัอย่างแพร่หลายจากอดีตมาจนถงึ

ปัจจุบนั

ในสงัคมไทย ยาแก้ปวดลดไข้จัดว่าเป็นยายอดนิยม

ของประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะอย่างย่ิง ผู้ใช้แรงงานและ

เกษตรกร ด้วยธรรมชาติของงานมักจะเกดิอาการปวด-

เมื่อยตามเน้ือตัว และเมื่อเป็นบ่อยๆ จากงานประจ�าวัน 

กต้็องหาวิธีคลายปวดเมื่อย และด้วยอิทธิพลของการ

โฆษณายา ท�าให้ต้องหันไปซ้ือยาแก้ปวด เมื่อมีอาการ 

บ่อยๆ กต้็องกนิยาเป็นประจ�าจนเป็นเสมือนภาวะติดยา 

นอกจากน้ี การเจบ็ป่วยจากการตดิเช้ือโรคประเภทต่างๆ 

กม็กัจะมอีาการไข้ ปวดศรีษะ ปวดเมื่อยตามตวั วิธรัีกษา

อาการกม็กัจะต้องพ่ึงยาแก้ปวดลดไข้น่ันเอง 

เมื่อหลายสบิปีก่อน ยาแก้ปวดลดไข้ที่แพร่หลายคือ

ยา APC ซ่ึงมตีวัยา 3 ชนิด คือ แอสไพริน (aspirin – A) 
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เฉพาะอย่างย่ิง ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารเพราะ

แอสไพรินเป็นกรดที่มคุีณสมบตักิดักระเพาะ และผลเสยี

จากภาวะเลือดออกผดิปกต ิท�าให้นิยมใช้ยาพาราเซตา-

มอลกนัแพร่หลายกว่า แต่ใช่ว่ายาพาราเซตามอลจะไม่มี

อนัตราย เพราะพบว่า การกนิยาเกนิขนาด เช่น ในผู้ใหญ่ 

กนิยาเมด็ 500 มก. เกนิวันละ 8 เมด็ หรือ 4 กรัม (คือ 

กนิถี่กว่า 2 เมด็ทุก 6 ช่ัวโมง) ถอืว่าเป็นการกนิยาในระดบั

ที่เป็นอันตรายต่อตับ อาจส่งผลให้เกิดภาวะตับวาย

เฉียบพลัน เป็นอนัตรายถงึขั้นท�าให้เสยีชีวิต 

การมอบรางวัลสมเดจ็เจ้าฟ้ามหิดลต่อศาสตราจารย์ 

นายแพทย์แบร์ร่ี เอช รแูมค ซ่ึงเป็นการเชิดชูความส�าเรจ็

ในการสร้างผลงานเกี่ยวกบัพิษของยาพาราเซตามอล ช่วย

ให้ประชาชนที่รับรู้ ข่าวคราวเกดิความตระหนักในพิษของ

ยาสามญัประจ�าบ้านตวัน้ี เป็นการเตอืนว่า ยามอีนัตราย 

ไม่ควรกนิยาจนเกนิขนาด หากมอีาการเจบ็ปวดหรือมไีข้

กต้็องพยายามค้นหาและแก้ที่สาเหต ุและหากจ�าเป็นต้อง

ใช้ยาพาราเซตามอล กใ็ช้ในปริมาณน้อยและระยะสั้น 

อย่างไรกต็าม หากกินยาเกินขนาด กต้็องรีบรักษาเพ่ือ 

ไม่ให้เกิดอันตรายต่อตับ ซ่ึงการที่แพทย์ใช้กราฟ  

Rumack-Mathew Nomogram กจ็ะช่วยให้สามารถ

วินิจฉัยและรักษาภาวะพิษจากยาพาราเซตามอลได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม

                          นพ. ววิฒัน ์โรจนพทิยากร

                                  บรรณาธิการ

ฟีนาเซตนิ (phenacetin – P) และคาเฟอนี (caffeine - 

C) ผสมอยู่ในเมด็เดยีวหรือในรปูแบบยาผง แต่เดมิมกีาร

ตั้งช่ือยาน้ีในเชิงโฆษณาสรรพคุณเพ่ือแสดงว่า ได้ผล

ทันใจ หรือท�าให้ปวดหาย จนต่อมา ทางกระทรวง-

สาธารณสขุเข้ามาควบคุมการโฆษณา และห้ามไม่ให้มกีาร

ตั้งช่ือยาในรปูแบบโอ้อวดสรรพคุณ บริษัทผู้ผลิตเลยต้อง

ตั้งช่ือเพ้ียนไปเพ่ือให้ลูกค้ารู้ ว่าเป็นยาตวัเดมิ เช่น เปล่ียน

อกัษรในช่ือการค้า จาก “น” เป็น “ม” หรือจาก “ป” เป็น 

“บ” เป็นต้น ว่ากนัว่า ในอดตี ยาสตูร APC ในประเทศไทย

ขายดีจนมีการผลิตกันแพร่หลาย มีช่ือทางการค้าเกือบ 

200 รายการทเีดยีว

การใช้ยาผสม 3 ตวัช่วยลดปริมาณตวัยาแต่ละตวั และ

ใช้ฤทธิ์ของแต่ละชนิดมาเสริมกนั เช่น ฤทธิ์แก้ปวด ลดไข้ 

ฤทธิ์กระตุ้นประสาท แต่เมื่อพบว่า ประชาชนบริโภคยา

กนัเป็นประจ�าและแพร่หลายจนเกดิภาวะติดยาและเกดิ

อนัตรายต่อตบัและไต จึงมีการประกาศให้เลิกใช้ยาสตูร

น้ี ประกอบกบัทางวงการแพทย์และเภสชักรรมได้พัฒนา

ยาตวัใหม่ที่เป็นยาเดี่ยวที่ปลอดภัยกว่ามาทดแทน คือยา

พาราเซตามอล ท�าให้ยาสตูรอื่นค่อยๆ หายไป จนปัจจุบนั 

มยีาแก้ปวดลดไข้ที่เป็นยาสามญัประจ�าบ้านอยู่เพียง 2 ตวั 

คือ ยาแอสไพรินกบัยาพาราเซตามอล และเน่ืองจากยา

แอสไพรินมข้ีอจ�ากดัจากอาการไม่พึงประสงค์ของยา โดย


