
ชื�อยาทั�วไป Carbamazepine 
ชื�อการคา้ / ผูผ้ลิต Tegretal Carbazene, Carpine, Panitol, Taver, Carmapine / โกลบอล ฟาร์ม 
รูปแบบ / ความแรง Tablet 200 mg 
กลุ่มยา Carbamazepine 
Pregnancy Category D 
ขอ้บ่งใชที้�ไดรั้บการรับรองจาก
สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

• ใชร้ะงบัอาการชกัแบบ Partial seizure, Generalized tonic-clonic seizure, 
mixed seizure patterns  

• ใชรัักษาผูป่้วยที�ไม่ตอบสนองต่อ anticonvulsants ตวัอื�น เช่น phenytoin, 
Phenobarbital หรือ primidone  

• ใชรั้กษาอาการปวดประสาทแบบ trigeminal neuralagia  
• รักษา alcohol withdrawl  
• ใชร่้วมกบัยา Antipsychotic drugs รักษา Bipolar disorder 

1.เริ�มแรกใหรั้บประทานยาในขนาดตํ�าๆ แลว้จึงค่อยเพิ�มขนาดยาใหสู้งขึSน จน
ไดผ้ลในการรักษา จากนัSนใหล้ดขนาดยาลงจนถึงขนาดตํ�าสุดที�สามารถควบคุม 
อาการได ้ 
2.โรค Epilepsy  
2.1 ผูใ้หญ่และเด็กอายมุากวา่ 12 ปี เริ�มยาขนาด 200 mg วนัละ 2 ครัS ง  

• เด็กอาย ุ12-15 ปี อาจเพิ�มขนาดยาไดถึ้งวนัละ 1,000 mg  
• เด็กอายมุากกวา่ 15 ปี อาจเพิ�มขนาดยาไดถึ้งวนัละ 1,200 mg  
• Maintenance dose = 800-1,200 mg/วนั  

2.2 เด็กอายรุะหวา่ง 6-12 ปี  
• เริ�มยาขนาด 100 mg วนัละ 2 ครัS ง และอาจเพิ�มยาไดถึ้งวนัละ 1,000 mg 

หรือคาํนวณ การใหย้าตามนํSาหนกัของร่างกายคือ 20-30 mg/kg/วนั และ
แบ่งใหรั้บประทานยาวนัละ 3-4 ครัS ง 

• Maintenance dose = 400-800 mg/วนั  
อาจใหย้า carbamazepine ร่วมกบัยา Anticonvulsants ตวัอื�นโดยการลดขนาดยาแต่
ละตวัลง ยกเวน้ถา้ใหย้าร่วมกบั phenytoin สามารถเพิ�มขนาดของยา phenytoin 
3.โรค Trigeminal neuralgia  
-เริ�มดว้ยยา carbamazepine ขนาด 100 mg วนัละ 2 ครัS งและเขม็ขนาดยา ไดถึ้งวนั
ละ 1,200 mg  
-Maintenance dose ควบคุมอาการโดยให้รับประทานยาวนัละ 400-800 mg/วนั 
และใหห้ยดุยาอยา่งนอ้ย 3 เดือน  

เภสัชวทิยา กลไกการออกฤทธิc ไม่แน่ชดั แต่ยามีฤทธิc  block action potential โดยการลดการ
หลั�งของ excitatory neurotransmittor 

ภสัชจลนศาสตร์ • ยาถูกดูดซึมไดดี้ และมีปริมาณยาในพลาสม่าสูงประมาณ 4-5 ชม. 



หลงัจากการรับประทานยา  
• ระดบัยาจะอยูใ่น Plasma ในระดบั steady state นานประมาณ 2-4 วนั  
• ระดบัยาใน plasma ที�มีผลในการรักษาประมาณ 4-12 mcg/ml  
• ยาจะจบักบั plasma protein ประมาณ 76%  
• ในระยะแรกของการรับประทานยาขนาด loading dose หรือ single dose 

ที�มีปริมาณยาสูง ยาจะมี half life 25-65 ชม. เมื�อใหรั้บประทานยา
ติดต่อกนั (continuous dose) เนื�องจากระดบัยาใน plasma ถึง steady state 
แลว้ half life ของยาจะลดลงเป็น 16-17 ชม.  

• ยาผา่นมาทางรก นํSาไขสันหลงั และถูกขบัออกทางนํSานม  
• ยาสะสมในตบัและไต ซึ� งมีปริมาณของยาสูงกวา่ในสมองและปอด  
• ยาส่วนใหญ่ถูกขบัออกจากร่างกายทางปัสสาวะ 

ขอ้ควรระวงั / ขอ้หา้มใช ้ ขอ้ควรระวงั  ควรระวงัในผูป่้วยที�มีประวติัเป็นโรคหวัใจ ตบั และ ไต  
• รับประทานยาแลว้เกิดอาการง่วงซึม ไม่ควรขบัขี�ยานยนต ์หรือทาํงาน

เกี�ยวกบัเครื�องจกัรกล และไม่ควรดื�ม alcohol หรือเครื�องดื�มที�มี alcohol 
ผสมอยู ่ 

• ควรระวงัในการใหย้ากบัผูป่้วยที�เป็น mixed seizure disorder  
ขอ้หา้มใช ้

• หา้มใหย้าในผูป่้วยที�มีประวติัของ bone marrow depression  
• ผูป่้วยที�แพย้า carbamazepine และ tricyclic antidepressants  
• หา้มรับประทานร่วมกบัยา Monoamine oxidase (MAO) inhibitors ถา้ตอ้ง

ใชย้าร่วมกนั ใหห้ยดุยา MAOI ก่อนอยา่งนอ้ย 14 วนั แลว้จึงเริ�มใหย้า 
carbamazepine 

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า อาการที�พบบ่อย ไดแ้ก่ มีนงง ง่วงนอน เวยีนศีรษะ คลื�นไส้ อาเจียน เมื�อให้
รับประทานยาในระยะแรก  
ระบบเลือด  

• Aplastic anaemia, leucopenia, agranulocytosis, eosinophilia, 
leucocytosis, thrombocytopenia, pancytopenia, bone marrow 
suppression  

Hepatic  
• Hepatitis, ไตทาํงานผดิปกติ, jaundice  

GU  
• ปัสสาวะบ่อย, ปัสสาวะคั�ง, Oliguria, renal failure, azotemia, impotence, 

albuminuria  
 



CNS  
• มีนงง, ง่วงนอน, confusion, ปวดหวั, fatigue, ตาพร่า, visual 

hallucination, speech disturbance, tinnitus  
Dermatologic  

• คนั, ผื�นแดง, ลมพิษ, Steven-Johnson syndrome, แพแ้สง, exfoliative 
dermatitis, alopecia, diaphoresis, erythema multiforme and nodosum  

GI  
• คลื�นไส้, อาเจียน, gastric distress, ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย ทอ้งผกู เบื�ออาหาร 

ปากแหง้  
Musculoskeletal  

• ปวดขอ้และกลา้มเนืSอ, ตะคริว  
Cardiovascular  

• Congestive heart failure, เกิด hypertension หรือ hypotension (ที�รุนแรง
ขัSน edema), primary thrombophlebitis, coronary artery disease, 
arrhythmia 

ค่าใชจ่้ายดา้นยา 2 บาท/เมด็ 
 


