
ชื�อยาทั�วไป Phenobarbital  
ชื�อการคา้ / ผูผ้ลิต Phenobarbital / GPO 
รูปแบบ / ความแรง Tablet 30 mg  
กลุ่มยา Anticonvulsant Barbiturate 
Pregnancy Category D 
ขอ้บ่งใชที้�ไดรั้บการรับรองจาก
สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

1. ควบคุม  tonic - clonic  ( Grandmal ) และ    Partial ( focal )  seizure  
2. ลด Hyperbilirubinaemia ในโรค neonatal jaundice     เพราะ Phenobarb 

(Pb) กระตุน้เอนไซมใ์น Hepatic microsomal มาเปลี�ยนแปลง billirubin  
ยารับประทาน  

• Individual adjustment ใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ในเลือด 10-40 mcg/ml  
• ขนาดปกติ 60-180 mg/day รับประทานยาตอนกลางคืน  
• เด็กใหย้าไดไ้ม่เกิน 8 mg/นํYาหนกัตวั 1 กก./วนั  
• ผูใ้หญ่รับประทานยา 50-100 mg วนัละ 2-3 ครัY ง 

เภสัชวทิยา -เป็นยาในกลุ่ม   Barbiturates ออกฤทธิ_ โดยการกดสมองส่วน cortex และลด 
motor activity และ cerebellar function ทาํใหเ้กิดอาการ drowiness, sedation และ 
hypnosis  
-barbiturate  ออกฤทธิ_ ต่อสมองส่วน   thalamus     โดยการยบัย ัYง ascending 
conduction ใน reticular formation ดงันัYนจึงเกิดการรบกวน impulse transmission 
ไปยงั cortex  
-barbiturate ในรูปของ  Phenobartital  , mephobabital   และ   metharbital   มี
ฤทธิ_ เป็น oral anticonvulsants ในขนาด subhypnotic doses  
-barbiturate มีฤทธิ_ กดการหายใจ ขนาดของยาใน hypnotic dose จะกดการหายใจ
เหมือนกบั physiologic sleep  

เภสัชจลนศาสตร์ • Barbiturate ถูกดูดซึมไดส้มบูรณ์จากทางเดินอาหารและออกฤทธิ_ ภายใน 
30 นาทีนบัจาก การยอ่ย โดยเฉพาะในรูปเกลือโซเดียมจะออกฤทธิ_ เร็ว
มาก  

• ระยะเวลาการออกฤทธิ_ จะขึYนกบัอตัราการเปลี�ยนแปลงในตบั และอตัรา
การขบัถ่ายออก ทางปัสสาวะ  

• 40 % ของ Pb จบัอยูก่บั Plasma protein มีบางส่วนถูกเปลี�ยนแปลงในตบั 
และ 25% ถูกขบัออกทางปัสสาวะโดยไม่มีการเปลี�ยนแปลง  

• Half life จะประมาณ 75 ชม.ขึYนไปในเด็ก และ 100 ชม.ในผูใ้หญ่ half 
life จะเพิ�มขึYน ในคนแก่ หรือผูที้�เป็นโรคตบั/ไต  

• ระดบัยา Pb ในเลือดที�มีผลในการรักษา อยูใ่นช่วง 10-40 mcg/ml  
• Phenobarbitone ผา่น placental Barrier ได ้ 
• มียาจาํนวนเล็กนอ้ยขบัออกทางนํYานม  



ขอ้ควรระวงั / ขอ้หา้มใช ้ • ระมดัระวงัการใหย้าในเด็ก คนแก่ และผูป่้วยโรคตบั ไต หรือระบบ
ทางเดินหายใจ  

• ภายหลงัไดรั้บ Pb ไม่ควรทาํงานกบัเครื�องจกัรกลหรือขบัขี�ยานพาหนะ  
• ระมดัระวงัการใหย้าร่วมกบั CNS depressants ตวัอื�นๆ เพราะจะเสริม

ฤทธิ_ ในการกดสมอง มากขึYน ผูป่้วยจะมึนงง ง่วงซึมมากขึYน เช่น 
Alcohol, Valproic acid  

• Pb จะลดฤทธิ_ ของยาตวัอื�นๆ ที�ใชร่้วม เนื�องจากไปเพิ�มอตัราการ
เปลี�ยนแปลงยา โดยเอนไซมใ์น liver microsomes  

• ขอ้หา้มใช ้ในผูป่้วยที�เป็นโรคตบั โรคไตอยา่งรุนแรง  
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า • กดศูนยห์ายใจ มีอาการง่วงซึม  

• มีผื�นแพที้�ผวิหนงั (maculopapular type, scarlatiniform, fixed-drug 
eruption  

• แพแ้สง (Photosensitivity)  
ปฏิกิริยาแพย้าที�รุนแรงอื�นๆ  

• ในขนาดยาสูงๆ เกิดอาการเดินโซเซ หงุดหงิด กระสับกระส่าย  
• ใชย้านานๆ เกิด Folate deficiency  
• เกิด Hypoprothrombinaemia ในทารกที�มารดาไดรั้บ Pb  
• ตบัและถุงนํYาดีอกัเสบ  

ค่าใชจ่้ายดา้นยา 0.5 บาท/เมด็ 
Drug interaction Antibiotics เช่น Chloramphenicol จะเพิ�มความเขม้ขน้ของ Pb ในเลือด  

Diuretics : Furosemide ทาํใหร้ะดบัยาในเลือดของ Pb เพิ�มมากขีYน  
Vitamins : Pyridoxine จะลดระดบัยา Pb ในเลือด  
Other drugs : Pb มีผลลดระดบัยาในเลือดของยาบางตวั โดยเพิ�มการทาํงานของ
เอนไซม ์ที�ทาํหนา้ที�เปลี�ยนแปลงยา ยาที�ถูกเปลี�ยนแปลง ไดแ้ก่ Warfarin, 
Cormarin, Cyclosporin, Phenylbutazone, Carbamazepine, Metronidazole, 
Doxycycline, Quindine, Theophyline, Tricyclic antidepressants และ Steroids, 
griseofulvin, oral contraceptive  

 


