
ช่ือยาทัว่ไป Clonazepam 
ช่ือการคา้ / ผูผ้ลิต - 
รูปแบบ / ความแรง Tablet 0.5 mg 
กลุ่มยา กลุ่ม benzodiazepines 
Pregnancy Category D 
ขอ้บ่งใชท่ี้ไดรั้บการรับรองจาก
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

สรรพคุณหรือขอ้บ่งใช ้ 

    - กนัชกั 

    - ลดอาการต่ืนตระหนก (Panic) 

ขนาดการใชแ้ละวิธีใช ้ 

    กนัชกั 

     ผูใ้หญ่: ในระยะเร่ิมแรก รับประทานคร้ังละไม่เกิน 0.5 มก.วนัละ 3 คร้ัง หาก

จ าเป็นสามารถเพ่ิมขนาดยาไดค้ร้ังละ 0.5-1 มก. ในทุก 3 วนั จนสามารถควบคุม

อาการได ้แต่ตอ้งไม่ท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงเพ่ิมข้ึน  ขนาดสูงสุดไม่เกินวนัละ 20 

มก.หรือตามแพทยส์ัง่  

ผูสู้งอายหุรือผูป่้วยหนกัดว้ยโรคทางกาย ควรลดขนาดของยาลง 

ทารกและเด็กอายไุม่เกิน 10 ปี หรือ น ้ าหนกัตวัไม่เกิน 30 กก.:  ในระยะเร่ิมแรก
รับประทานในขนาด                 0.01- 0.03 มก./น ้ าหนกัตวั 1 กก/วนั โดยไม่เกิน 
0.05 มก./น ้ าหนกัตวั1กก./วนั แบ่งใหว้นัละ 2-3 คร้ัง          
หากจ าเป็นสามารถเพ่ิมขนาดยาไดใ้น ขนาดคร้ังละไม่เกิน 0.25-0.5 มก.ในทุก 3 

วนัจนสามารถควบคุมอาการได ้แต่ตอ้งไม่ท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงเพ่ิมข้ึน ขนาด

ยาสูงสุดตอ้งไม่เกินวนัละ 0.1-0.2 มก./น ้ าหนกัตวั  1 กก. หรือตามแพทยส์ัง่       

    ลดอาการต่ืนตระหนก (Panic) 

     ผูใ้หญ่:ในระยะเร่ิมแรก รับประทานคร้ังละ 0.25 มก. วนัละ 2 คร้ัง  หากจ าเป็น

สามารถเพ่ิมขนาดยาได ้ 0.125-0.25 มก. วนัละ 2 คร้ังในทุก 3 วนั  จนสามารถ

ควบคุมอาการต่ืนตระหนกได ้แต่ตอ้งไม่ท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงเพ่ิมข้ึนขนาดยา

สูงสุดไม่เกินวนัละ 4  มก. หรือตามแพทยส์ัง่   

    ผูสู้งอายหุรือผูป่้วยหนกัดว้ยโรคทางกาย ควรลดขนาดของยาลง 

    เด็กอายตุ  ่ากว่า 18 ปี ไม่ควรใช ้ลดอาการต่ืนตระหนก เน่ืองจากยงัไม่มีขอ้มลู

ประสิทธิผลและความปลอดภยัเพียงพอ 

เภสชัวิทยา clonazepam  เป็นยาในกลุ่ม  benzodiazepines ออกฤทธ์ิกดระบบประสาท

ส่วนกลางโดยเป็น agonist ท่ี benzodiazepine receptor  ซ่ึงจบักลุ่มอยูก่บั GABAA 



receptor และ chloride channel  อยูท่ี่เยือ่หุม้เซลลป์ระสาท ท าให ้GABAA 

receptor ท างานไดม้ากข้ึน ส่งผลให ้chloride channel เปิด ยอมให ้chloride ions 

เขา้สู่เซลลม์ากข้ึน เกิด hyperpolarization  และยบัย ั้งการท าหนา้ท่ีของเซลล์

ประสาทต่างๆ ท าใหม้ีผลลดอาการวิตกกงัวล ท าใหง่้วงหลบั ตา้นอาการชกั คลาย

กลา้มเน้ือ  และอาจเกิดภาวะสูญเสียความจ าขา้งหนา้                      

เภสชัจลนศาสตร์ ยาถกูดูดซึมไดดี้ในทางเดินอาหาร  ความเขม้ขน้ของยาในพลาสมาจะสูงสุด

หลงัจากรับประทานยาประมาณ 1-2 ชัว่โมง  ยาจบักบัโปรตีนในพลาสมา

ประมาณร้อยละ 85 ยาถกูแปลงสภาพท่ีตบัไดส้าร  metabolite ท่ีไม่มีฤทธ์ิและถกู

ก าจดัออกทางไต ยามีค่า half-life  ประมาณ 18-50 ชัว่โมง  

ขอ้ควรระวงั / ขอ้หา้มใช ้ ขอ้หา้มใช ้ 

    (1)   หา้มใชใ้นผูท่ี้แพย้าน้ี  

       (2) หา้มใชร่้วมกบัยาท่ีมีฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลาง รวมทั้งแอลกอฮอล ์

หรือส่ิงท่ีมีแอลกอฮอลผ์สมอยู ่  

       (3)   หา้มใชใ้นผูป่้วยโรคตอ้หินเฉียบพลนัชนิดมุมแคบ  

  (4)   หา้มใชเ้พื่อการรักษาโรคจิต (psychoses) 

       (5)   หา้มใชใ้นผูป่้วยโรคตบั  

    หมายเหตุ : ในกรณีท่ีจ  าเป็นตอ้งใช ้ใหอ้ยูใ่นดุลยพินิจของแพทย ์

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า อาการไม่พึงประสงคเ์กิดจากฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลาง  อาการท่ีพบส่วน
ใหญ่ คือ ง่วงซึม กลา้มเน้ือท างานไม่ประสานกนั กลา้มเน้ือเปล้ีย สบัสน มึนงง 
เวียนศีรษะ ใจสัน่ ชีพจรเตน้เร็ว   นอกจากน้ี อาจเกิดภาวะเสียความจ าขา้งหนา้  มี
รายงานการเกิดอาการระคายเคืองทางเดินอาหาร และพบปฏิกิริยาทางผวิหนงั                        

ค่าใชจ่้ายดา้นยา 1  บาท 
ปฏิกิริยาระหว่างยา   

 

ระวงัการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา หากใหย้าน้ีร่วมกบั 

      (1) แอลกอฮอลห์รือยากดระบบประสาทส่วนกลาง  เพราะจะท าใหฤ้ทธ์ิต่อ

ระบบประสาทส่วนกลางเพ่ิมข้ึน และเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหยดุหายใจ 

(apnea)  

     (2)   ยาท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซมจ์ากตบั เช่น cimetidine, erythromycin, fluoxetine, 

ketoconazole, indinavir, propanolol, metoprolol และยาคุมก าเนิดชนิดรับประทาน 

เป็นตน้  จะยบัย ั้งการเกิด metabolism ท่ีตบั ส่งผลใหค่้า half-life ของการก าจดัยา  

clonazepam ยาวข้ึน  

    (3)  ยาท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้เอนไซมจ์ากตบั  เช่น rifampin จะท าให ้metabolism ท่ี



ตบัเพ่ิมข้ึน ส่งผลใหค่้าhalf-life ของการก าจดัยา clonazepam  สั้นลง 

    (4)  carbamazepine  จะท าใหอ้ตัราการเกิด metabolism ของ clonazepam 

เพ่ิมข้ึน ส่งผลใหค่้าhalf-lifeของการก าจดัยา clonazepam ลดลง  นอกจากน้ี ยาจะ

ท าใหค้วามเขม้ขน้ carbamazepine ในพลาสมาสูงข้ึน จึงควรเฝ้าติดตามดูอาการ

ของผูป่้วยและปรับขนาดยา carbamazepine ใหเ้หมาะสม 

การไดรั้บยาเกินขนาด 

 

อาการแสดง 

       ง่วงซึม สบัสน  พดูเสียงลาก  สัน่ ชกั หวัใจเตน้ชา้  เดินโซเซ  อ่อนแรง  

reflex ลดลง โคม่า และอาจกดการหายใจ  

การรักษา  

    ลดการดูดซึมยา  โดยท าใหอ้าเจียนร่วมกบัการใหรั้บประทาน activated 

charcoal  เพื่อลดการดูดซึมยาส าหรับผูป่้วยท่ียงัไม่หมดสติ หรือใหล้า้งทอ้งใน

กรณีท่ีผูป่้วยหมดสติ ใหก้ารรักษาตามอาการร่วมกบัให ้specific antidote โดยให้

สารละลายทางหลอดเลือดด าเพ่ือเพ่ิมการก าจดัยา หากมีภาวะกดการหายใจควร

ใหอ้อกซิเจน หากจ าเป็นใหพ้ิจารณาช่วยการหายใจ อาจพิจารณาใหย้า flumazenil 

ซ่ึงเป็น specific benzodiazepine receptor antagonist เพ่ือลดฤทธ์ิการสงบระงบั

ประสาทหรือฤทธ์ิกดการหายใจ ทั้งน้ี ตอ้งเฝ้าระวงัติดตามอาการของผูป่้วยอยา่ง

ใกลชิ้ด เน่ืองจาก flumazenil อาจท าใหเ้กิดการชกั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป่้วยท่ีใช ้

benzodiazepine ต่อเน่ืองมานานหรือผูป่้วยท่ีก  าลงัรับประทานยา tricyclic 

antidepressant  ไม่ควรใช ้flumazenil ในผูป่้วยโรคลมชกัท่ีเคยรักษาดว้ย 

benzodiazepine  ควรศึกษาเอกสารก ากบัยา flumazenil ก่อนการใช ้ หากมีภาวะ

ความดนัเลือดต ่า ถา้จ  าเป็นอาจพิจารณาให ้vasopressor เช่น dopamine, 

norepinephrine หรือ metaraminol ทางหลอดเลือดด า  ควรเฝ้าระวงัการหายใจ ชีพ

จร และความดนัเลือดของผูป่้วย 

 


