
ชื�อยาทั�วไป Diazepam 
ชื�อการคา้ / ผูผ้ลิต Diazepam , Diapine / GPO 
รูปแบบ / ความแรง -tablet or capsule 2 mg , 5 mg  

-injection 10 mg/ 2 ml 
กลุ่มยา Benzodiazepine 
Pregnancy Category D 
ขอ้บ่งใชที้�ไดรั้บการรับรองจาก
สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

ขอ้บ่งใช ้ 

ออกฤทธิI ต่อจิตและประสาทชนิดหนึ�งในกลุ่มเบนโซไดอะซีปีนส์ 

(Benzodiazepines, BZ) ออกฤทธิI ที�สมองหรือระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) 

ในทางการแพทยใ์ชเ้ป็นยาคลายกงัวลหรือยากล่อมประสาท (Tranquilizer) ทาํให้

จิตใจสงบ ใชส้าํหรับรักษาผูป่้วยที�มีอาการผดิปกติทางอารมณ์ เช่น ความเครียด 

วติกกงัวล รักษาอาการฟุ้งซ่านที�เกิดจากโรคประสาท ทาํใหก้ลา้มเนืZอคลายตวั 

และระงบัอาการชกั 

ขนาดการใช ้  

พิจารณาตามสภาพอาการของผูป่้วย โดยทั�วไป ขนาดที�ใช ้คือ 4 - 40 มก./วนั  

ลดอาการวิตกกงัวล  

ผูใ้หญ่: รับประทานครัZ งละ 2-10 มก.วนัละ 2-4  ครัZ งหรือตามแพทยส์ั�ง 

คลายกลา้มเนืZอ  

ผูใ้หญ่: รับประทานครัZ งละ 2-10 มก.วนัละ 3-4  ครัZ งหรือตามแพทยส์ั�ง 

ผูสู้งอายหุรือผูป่้วยหนกัดว้ยโรคทางกาย ควรลดขนาดของยาลง 

แกอ้าการชกัหรือเกร็ง 

ผูใ้หญ่: ในรายที�เป็นโรคลมชกัชนิด status epilepticus หรือชกัเกร็ง ใน

ระยะเริ�มแรก ฉีดเขา้หลอดเลือดดาํครัZ งละ 5-10 มก. หากจาํเป็นอาจให้ยา

นีZ  ซํZ าไดอี้กทุก 10-15 นาที แต่อยา่ให้เกิน 30 มก. และหากยงัชกัไม่หยุด 

อาจให้ยาไดอี้ก แต่ควรเวน้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 2-4 ชั�วโมง ผูสู้งอายุหรือ

ผูป่้วยหนกัดว้ยโรคทางกาย ควรลดขนาดของยาลง 

แกอ้าการวิตกกงัวลอยา่งรุนแรง 

ผูใ้หญ่: ฉีดเขา้หลอดเลือดดาํอยา่งชา้ๆครัZ งละ 5-10 มก. ถา้จาํเป็นอาจให้ยานีZ

ซํZ าได ้ภายหลงัการให้ยา ครัZ งแรก  3-4  ชั�วโมง หากไม่สามารถฉีดเขา้หลอด

เลือดดาํก็สามารถใหย้าโดยฉีดเขา้กลา้มเนืZอแทนได ้

ป้องกนัชกัจากไข ้0.2-0.25 mg/kg/ครัZ ง ทุก 6-8 ชั�วโมงเวลามีไขสู้ง 



เภสัชวทิยา -ปัจจุบนัเชื�อวา่ benzodiazepine receptor มีความเกี�ยวขอ้งใกลชิ้ดกบั GABA 
receptor และ chloride channel  
-GABA เป็น inhibitory neurotransmitter ที�สาํคญัในสมอง ทาํงานโดยเปิด 
chloride ion channel ทาํใหบ้รรจุ chloride เขา้ไปในเซลมากขึZน เกิดภาวะ 
hyperpolarization ทาํใหเ้กิด excitation ไดย้ากขึZน  
-มีความเชื�อวา่ benzodiazepine receptor เป็น receptor ที�เชื�อมอยูก่บั GABA 
receptor เมื�อ benzodiazepine เขา้ไปจบักบั receptor จะทาํใหเ้กิดการเปลี�ยนแปลง
โครงสร้างของ GABA receptor ทาํใหจ้บักบัสาร GABA ไดดี้ขึZน และเพิ�มการทาํ
หนา้ที�ของสาร GABA ในการยบัย ัZงการส่งกระแสประสาท 

เภสัชจลนศาสตร์ Absorption  ดูดซึมโดยตรงและสมบูรณ์จากทางเดินกระเพาะอาหารและลาํไส้  
Metabolism  ที�ตบัได ้active metabolite เป็น desmethyldiazepam 
Half-life มี biphasic half life โดยมี half-life ระยะแรกเป็น initial rapid 
distribution และตามดว้ย prolonged terminal elimenation phase 1-2 วนั ฤทธิI ของ
ยาอาจยาวนาน 2-5 วนั เนื�องจากยามี active metaboliteเป็น desmethyldiazepam 
Peak plasma levels  ภายใน 30 - 90 นาที เมื�อทานยา 
Elimination  ทางปัสสาวะในรูปของ metabolite  

• ยาผา่น blood brain barrier และละลายไดสู้งในไขมนั ดงันัZนจึงฉีดยาเขา้ 
IV เพื�อเป็นยาทาํใหส้ลบในระยะสัZนได ้ 

• ผูป่้วยสูงอาย ุผูป่้วยโรคตบั และไต เมื�อทานยาจะมี half life ยาวขึZน  
• ยาผา่นทางรกและขบัออกทางนํZานม 

ขอ้ควรระวงั / ขอ้หา้มใช ้ 1)อาจทาํใหง่้วงซึม ไม่ควรขบัขี�ยานพาหนะหรือทาํงานเกี�ยวกบัเครื�องจกัรกลหรือ

ในที�สูง 

2)หา้มดื�มสุรา หรือสิ�งที�มีแอลกอฮอลผ์สมอยู ่

3)หา้มใชใ้นผูที้�แพย้ากลุ่มเบนโซไดอาซีปีน (Benzodiazepines) ผูป่้วยโรคตอ้หิน

เฉียบพลนัชนิดมุมแคบ (Acute narrow angle glaucoma) 

4)สตรีมีครรภ ์  สตรีระยะใหน้มบุตร  ผูป่้วยโรคตบั โรคไต โรคตอ้หินชนิดมุม

เปิด (Open angle glaucoma)  โรคไมแอสทีเนีย แกรวสี   โรคพอร์ไฟเรีย โรคที�

ระบบทางเดินหายใจทาํงานบกพร่อง  ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั  โรคพิษสุรา

เรืZ อรัง โรคทางจิตเวช เช่น โรคจิต  โรคอารมณ์ซึมเศร้า เป็นตน้ ผูมี้ประวติัการติด

ยา  หรือสารเสพติด ควรใชด้ว้ยความระมดัระวงัเป็นพิเศษ 

5)อาจทาํให้เกิดความผดิปกติของเมด็เลือด ตบัหรือไตได ้

6)ไม่ควรใชติ้ดต่อกนัเป็นเวลานาน  นอกจากแพทยส์ั�ง หากใชเ้ป็นประจาํควร

ปรึกษาแพทยก่์อนหยดุใช ้



7)อาจเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยาเมื�อใชร่้วมกบัยาอื�น เช่นยาที�มีฤทธิI ยบัย ัZงการทาํงาน

ของเอนไซมใ์นตบั(CYP2C19) เช่น cimetidine, quinidine จะทาํให ้diazepam 

ออกฤทธิI ยาวขึZน ยาที�ออกฤทธิI กระตุน้การทาํงานของเอนไซมใ์นตบั (CYP2C19) 

เช่น rifampin จะทาํใหเ้พิ�มการกาํจดัออกของ diazepam  ยา ranitidine จะทาํให้

การดูดซึม diazepam ในทางเดินอาหารลดลง 

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า -อาการไม่พึงประสงค์เกิดจากฤทธิI กดระบบประสาทส่วนกลาง  อาการที�พบส่วน

ใหญ่ คือ ง่วงซึม กล้ามเนืZอทาํงานไม่ประสานกนั กล้ามเนืZอเปลีZ ย สับสน มึนงง 

เวียนศีรษะ ใจสั�น ชีพจรเตน้เร็ว   นอกจากนีZ  อาจเกิดภาวะเสียความจาํขา้งหนา้   มี

รายงานการเกิดอาการระคายเคืองทางเดินอาหาร และพบปฏิกิริยาทางผวิหนงั 

-นอกจากนีZ  อาการไม่พึงประสงค์ที�อาจพบไดจ้ากการใช้ยาฉีด diazepam  คือ 

ภาวะหลอดเลือดดาํอกัเสบ และภาวะหลอดเลือดดาํมีลิ�มเลือด  

ค่าใชจ่้ายดา้นยา -tablet 2 mg 0.5 บาท/เมด็ 
-tablet 5 mg 0.5 บาท/เมด็ 
-injection 10 mg/ 2 ml  24.5  บาท/ampule 

การดืZอยาและการติดยา 

 

การใชย้าติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานจะทาํใหเ้กิดการดืZอยาและติดยา ซึ� งติดไดท้ัZง

ทางร่างกายและจิตใจ ซึ� งถา้หยดุใชย้าทนัทีจะเกิดอาการขาดยาหรือถอนยา เช่น 

คลื�นไส้ นอนไม่หลบั มือสั�น หวัใจเตน้เร็ว ซึมเศร้า เป็นโรคจิต หรืออาจชกัได ้

ความรุนแรงของอาการจะมากหรือนอ้ยขึZนอยูก่บัขนาดยาและระยะเวลาที�ใชย้า 

การใชย้าเกินขนาด อาการรุนแรงมากหรือนอ้ยขึZนอยูก่บัปริมาณที�ไดรั้บ ส่วนใหญ่อาการทางระบบ

ประสาทกลางไม่ค่อยรุนแรง เช่น มีเพียงอาการง่วงนอน พูดไม่ชดั กลา้มเนืZอ

ทาํงานไม่ประสานกนั เพราะยามีขีดความปลอดภยัสูง แต่ถา้ใหย้าร่วมกบัยากด

ประสาทส่วนกลางชนิดอื�น อาจรุนแรงจนเป็นอนัตายต่อชีวติได ้

การรักษา  ลดการดูดซึมยา   โดยทาํใหอ้าเจียนร่วมกบัการใหรั้บประทาน activated charcoal เพื�อลดการดูดซึม

ยาสาํหรับผูป่้วยที�ยงัไม่หมดสติ หรือใหล้า้งทอ้งในกรณีที�ผูป่้วยหมดสติ  

ใหก้ารรักษาตามอาการร่วมกบัให ้specific antidote โดยใหส้ารละลายทางหลอดเลือดดาํ

เพื�อเพิ�มการกาํจดัยา หากมีภาวะกดการหายใจควรใหอ้อกซิเจน หากจาํเป็นใหพ้ิจารณา

ช่วยการหายใจ  อาจพิจารณาใหย้า flumazenil ซึ� งเป็น specific benzodiazepine receptor 

antagonist  

 


