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จากการรับประทานยาคลอนาซีแพม (Clonazepam)  

ในผ้ป่วยจิตเวชสงอายู ู ุ 

 

คลอนาซีแพม (Clonazepam) 
ยาคลอนาซีแพม (Clonazepam) จดัอยูในกลุม ่ ่ Benzodiazepine โดยใช้เดี'ยวหรือเสริมใน

โรคลมชกัชนิด Petit mal ชนิดการเคลื'อนไหวไมได้ ่ (Akinetic) และโรคลมชกัชนิด Myclonic 
รวมทงัลมชกั 9 Petit mal (absence) ที'ไมตอบสนองตอยา ่ ่ Succimide Panic disorder ที'มีหรือไมมี่
อาการ agoraphobia รวมด้วย นอกจากนียงัมีการนาํยาไปใช้นอกเหนือขอ้บงใช้ ่ ่9 (Unlable Use) 
ดงักลาว ไดแ้ก่ ่ โรค Restless legs syndrome, neuralgia, multifocal tic disorder, parkinsonism 
dysarthria, bipolar disorder  เสริมการรักษาในโรคจิตเภท (Schizophrenia) (Lady C F, Armstrong 
LL, Goldman MP, Lance LL, 2008) รวมทงัยงัมีการนาํยานีไปใชใ้นผูป่้วย 9 9 REM sleep behavior 
disorder (สุรชัย, 2550) และชวยลดวิตกกงวล่ ั และใช้เป็นยานอนหลับเนื'องจากเป็นยากลุม่  
Benzodiazepine ที'มีคาครึ' งชีวิตในการกาจดัยาสัน ่ ํ 9 (19 – 50ชม.) (Lady C F, Armstrong LL, 
Goldman MP, Lance LL, 2008) และละลายในไขมนัไดดี้ จึงเขา้สูสมองไดร้วดเร็ว เหมาะจะใชเ้ป็น่
ยานอนหลบั เพราะจะออกฤทธิเร็ว แตเนื'องจากยานีสวนใหญถูกทาํลายที'ตบั โดยผานกระบวนการ ` ่ ่ ่ ่9
Oxidation (Anon, 2007) ดว้ย enzyme Cytochrome P 4 50. 3A จึงอาจไมเหมาะที'จะใชใ้นผูป่้วย่
สูงอายุ ซึ' งมีสมรรถภาพการทาํงานของตบัลดลง แตอาจเลือกใช้ยา่  Benzodiazepine ตวัอื'นที'ถูก
ทาํลายโดย phase ll  Conjugation ไดแ้ก ่ Lorazepam และ temazepam เนื'องจากกระบวนการ 
Conjugation จะเปลี'ยนแปลงตามการทาํงานของตบันอ้ยกวาการ่  Oxidation (มาโนช และปราโมทย,์ 
2550) ข้อควรระวงัสําหรับยา Clonazepam คือการใช้อยางระวงัในผูสู้งอายุ ผูป่้วยที'มีโรคตั่ บ 
(รวมทงัติดเหลา้9 ) ผูป่้วยที'ไตทาํงานผิดปกติ ผูป่้วยที'มีโรคระบบทางเดินหายใจรวม ่ หรือมีความ
ผดิปกติของ gag reflex เนื'องจากยานีอาจทาํใหมี้นาํลายเพิมมากขึนได ้นอกจากนียายงัมีฤทธิกดระบ9 99 ' 9 `
ประสาทสวนกลาง ่ (CNS depression) (ขึนกบขนาดยาที'ไ9 ั ด้รับ) มีผลทาํให้เกดิ อาการ งวง ่ มึนงง 
สับสน ทรงตวัไมดี ่ จึงควรระมัดระวงัในการขับขี'ยานพาหนะ หรือทาํงานเกยวกบเครื' องจกัร ี' ั
รวมทงัระมดัระวงัเมื'อใชร้วมกบยาที'มีฤทธิกดระบบประสาทสวนกลาง 9 ่ ั ` ่ (CNS depressant) หรือยาที'
ออกฤทธิตอระบบจิตประสาท ` ่ (Psychoactive agents) เนื'องจากยายิงเส' ริมฤทธิกดระบบประสาท`
สวนกลาง เชนเดียวกบก่ ่ ั ารใชย้านีรวมกบยานอนหลบัอื'น 9 ่ ั หรือดื'มเครื'องดื'มที'มีแอลกอฮอล์ ยากลุม ่
Benzodiazepine จะสัมพนัธ์กบความเสี'ยงในการลม้ และการเกด ั ิ traumatic injury ในผูป่้วย จึงควร
เสริมความระมดัระวงัอยางยิงในผูป่้วยที'เสี'ยงตอก่ ่' ารลม้โดยเฉพาะอยางยิงในผูสู้งอายุ ่ ' (Lady C F, 
Armstrong LL, Goldman MP, Lance LL, 2008) นอกจากนียงัพบวาผูป่้วยสูงอายจุะมีโอกาสเกดการ9 ่ ิ
ทรงตวัไมดี ่ (gait disturbances) การทาํงานของกลา้มเนือไมประสานกน9 ่ ั  (incoordination) เดินไม่
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ตรงทาง (ataxia) (พบมากในผูป่้วยที'มีอายุมากกวา ่ 60 ปี) และพฤติกรรมเปลี'ยนแปลง (behavior 
change) ซึ' งเป็นไปตามขนาดยาที' เพิมสูงขึนได้มากกวาผู ้ป่วยทัวไปจึงควรปรับลดขนาดยา' 9 ่ '  
Clonazepam  ในผูป่้วยสูงอายุ (มาโนช และปราโมทย,์ 2550) สวนอาการไมพึงประสงคจ์ากยานีที'่ ่ 9
พบได ้(มาโนช และปราโมทย,์ 2550; Lady C F, Armstrong LL, Goldman MP, Lance LL, 2008) 
เชน ชีพจรเตน้เร็วจนรู้สึกได ้่ (palpitation) ผมรวง ขนดก ผื'นผิวหนงั หนา้บวม ปากบวม เบื'ออาหาร ่
ทอ้งเสีย ปากแห้ง กลนัอุจ9 จาระไมอยู กระเพาะอาหารอกัเสบ ่ ่ ตบัโต นาํหนกัตวัเพิมขึน 9 ' 9 (มากกวา่
หรือเทากบ ่ ั 20 % ของนาํหนกัเดิม9 ) เกร็ดเลือดตํ'า เอนไซม ์tranaminase และ alkaline phosphatase ที'
ตบัสูงขึนชวัคราว 9 ' พฤติกรรมเปลี'ยนแปลง การเคลื'อนไหวของตาผิดปกติ พูดไมได ้พูดลาํบาก พูด่ รัว 
ระบบหายใจถูกกด (respiratory depression) ความตื'นตวัของกล้ามเนือลดลง 9 (hypotonia) สัน'  
สับสน ซึมเศร้า ความตอ้งการทางเพศเพิมขึน' 9 /ลดลง ประสาทหลอน นอนไมหลบั หงุดห่ งิดงาย ่
กระตุ้นให้ชักเพิมขึน ตาพรา ไตผิดปกติ กลันปัสสาวะไมอยู ' 9 ่ ่ ่9 เจ็บหน้าอก นํามูกไหล หายใจสัน 9 9        
(shortness of breath) มีการคดัหลงั' ในทางเดินหายใจสวนตน้เพิมขึน ่ ' 9 หลอดลมอกัเสบ คอหอย
อกัเสบ ไอ ติดเชือระบบทางเดินหาย9 ใจ เยื'อเมือกในชองจมูกอกัเสบ ไซนสัอกัเสบ ่ เป็นตน้  

 
ข้อบ่งชี6ที�ใช้ในการรักษา 
 จากการจดัการความรู้ พบวา่  ยาคลอนาซีแพม ใช้รักษาผูป่้วยโรคลมชัก โรคจิตเภทที'มี
อาการ กา้วร้าว นอนไมหลบั่    และใชเ้ป็นยานอนหลบัในผูป่้วยจิตเภท/ปัญญาออน่   ผูป่้วยสูงอาย ุ   
ผูป่้วยซึมเศร้า  นอกจากนียงั9 ใชรั้กษาอาการเครียดวิตกกงวลั มกัใชใ้นระยะเวลาสันๆ9   ถา้ความวิตก
กงวลตึงเครียดเกดทุกวนัสวนใหญไมใชย้าตา้นวิตกกงวลั ิ ่ ่ ่ ั    ใชรั้กษาอาการชกัและคลายกลา้มเนือ9  
ใชรั้กษาอาการ panic attacks (กรมสุขภาพจิต, 2543) 
 

อาการไม่พงึประสงค์จากยาคลอนาซีแพม (Clonazepam) (มาโนช และปราโมทย,์ 2550 ; Lady C 
F, Armstrong LL, Goldman MP, Lance LL, 2008)   

ระบบกล้ามเนื6อ   
- กลา้มเนือออนแรง  9 ่    
- เดินเซ การทรงตวัไมดี่  

ระบบทางเดินหายใจ 

- ไอ  
- มีเสมหะมาก (Hypersecretion in upper respiratory tract) 
- หายใจสัน9  (Shortness of breath) 
- นาํลายมาก9  
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ระบบประสาท 

- ระดบัความรู้สึกตวัลดลง   
- งวงซึม หลบัมาก่  
- ความดนัโลหิตลดตํ'าลง 
- นอนละเมอ 
- กระสับกระสาย่  
- เกดอาการิ ซึมเศร้า, เชื'องชา้, ออนเพลีย่ , ไมสบาย ่ hypoactivity, มึนศีรษะ, ความจาํ 

ไมดี่ , การโตต้อบไมดี่ , หลงลืม, ไมมีสมาธิ่ , extrapyramidal symptoms, paradoxical reactions 
(กรมสุขภาพจิต, 2543) สวนอาการขา้งเคียงที'เกดขึนในระบบอื'น่ ิ 9  ๆ ของรางกายไดจ้ากการใชย้าที'่
พบได ้คือ  

ระบบทางเดินอาหาร 
  เกดอาการทอ้งผกูิ   ทอ้งเสีย  ปากแหง้  ลินเป็นฝ้า9   เบื'ออาหาร   คลื'นไส้ อาเจียน  
พดูลาํบาก (dysarthria) นาํลายมาก 9  กระเพาะอาหารอกัเสบ   นาํหนั9 กตวัเพิ'มขึน9    
 ระบบสืบพนัธ์และทางเดินปัสสาวะ 
  ประจาํเดือนมาไมสมํ'าเสมอ ความรู้สึกทางเพศเปลี'ยนแปลง่  ปัสสาวะคงั'  
 ระบบหลอดเลอืดและหัวใจ 

  หวัใจเตน้เร็ว หรือ หวัใจเตน้ชา้ เส้นเลือดหวัใจตีบ ความดนัสูง หรือ ความดนัตํ'า  
ชีพจรเตน้เร็ว (palpitation)  

ห ตา คอ จมกู ู  

  การมองเห็นผดิปกติ เห็นภาพซอ้น (diplopia) ตาเคลื'อนไหวรวดเร็วโดยไมตงัใจ ่ 9
(nystagmus) การไดย้นิผดิปกติ  คดัจมูก 
 ผวิหนัง 

  เกดอาการผื'นคนั ิ  ผวิหนงัแดง  มีตุมอกัเสบ ผมรวง ใบหนา้่ ่ และตาตุมบวม มีขนดก ่
(hirsutism) 
 อาการทางจิต 

  ปัญหาการเกดพฤติกรรมิ , มีอาการทางจิต, มีแนวโนม้ในการฆาตวัตาย่  
 อาการอื�นๆ 
  อาการสะอึก   มีไข ้  การหายใจผดิปกติ  ตบัอกัเสบ  เลือดจาง  นาํหนั9 กตวัเพิ'มขึน9   
กระหายนาํ9    
จากการจดัการความรู้พบวา อาการไมพึงประสงค์่ ่ ที'พบไดบ้อย  คือ กลา้มเนือออนแรง  เดินเซ  การ่ ่9
ทรงตวัไมดี  ่ มีเสมหะ นาํลายมาก   งวงซึม 9 ่   หลบัมาก  ความดนัโลหิตลดตํ'าลง 
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ข้อควรระวงัจากการใช้ยา (มาโนช และปราโมทย,์ 2550 ; Lady C F, Armstrong LL, Goldman MP, 
Lance LL, 2008)   

-  ระยะเวลาที'ไดรั้บยาที'อาจจะเกดภาวะแทรกซอ้นไดเ้ริมตงัแตเวลาิ ่' 9  30 นาที  ถึง 1 สัปดาห์ 
-  การเกดอนัตรกริยาของยา  ยาที'ใชร้วม อาจเป็นตวัเสริมใหเ้กดภาวะแทรกซอ้นไดม้ากิ ิ ่ ิ  

ขึน เชน 9 ่ Lithium  ทาํใหเ้กดภาวะ ิ Electrolyte  imbalance   CPZ  ทาํใหค้วามดนัโลหิตตํ'า (Tacit K.) 
-  ตอ้งมีการซกัประวติั และมีการประเมินเกยวกบโรคทางกายของผูป่้วยที'อาจเกดอนัตรายี' ั ิ

จากการใชย้า ซึ' งจากการใหก้ารดูแลผูป่้วย พบวา ่  โรคทางเดินหายใจ  โรคทางสมอง  Depress โรค
ตบั  ไต  เป็นโรคที'กอให้เกดอนัตรายกบผูป่้วยจากการใชย้า่ ิ ั  (Tacit K.) 
 นอกจากนียงัมีขอ้ควรระวงัจากการใชย้า9  ที'ตอ้งใหค้วามสาํคญั  คือ  
 1. ไมควรใชย้าในผูป่้วยที'มีอาการซึมเศร้าในระย่ ะแรกหรือเป็นโรคจิตที'ไมมีอาการ่  anxiety 
ที'เห็นไดช้ดัเจน 

2. การใช้ยาเป็นระยะเวลานานทาํให้ติดยาได้ อาการถอนยาเกดขึนหลังจากให้การิ 9  
รักษา 4-6 สัปดาห์โดยเฉพาะยาซึ' งออกฤทธิในระยะสัน ถ้ารั` 9 บประทานยาทุกวนัในขนาดยาที'
กาหนดหรือขนาดสูงเกนกวา ํ ิ ่ 3 เดือน และหยดุยาทนัที จะทาํใหเ้กดอาการชกั ซึ' งอาการนีอาจเกดในิ ิ9
ผูป่้วยที'รับประทานยานานระหวาง ่ 1 สัปดาห์ ถึง 4 เดือน 
 - ระยะเวลาเริมตน้ในการออกฤทธิของยาอยูระหวาง' ` ่ ่  20-60 นาที ขึนกบอตัรา9 ั
การเกด ิ metabolism ของยา 

- ระยะเวลาในการออกฤทธ̀ินาน 6 ถึง 12 ชวัโมง'  หรือกวานีขึนอยกูบชนิดและ่ ่ ั9 9  
ขนาดยาที'ใหก้บผูป่้วยั  

3. อาการถอนยาจากการรักษาดว้ย clonazepam โดยเฉพาะ ในผูป่้วยที'ใชย้าระยะเวลานาน
ในขนาดสูงจะเกดอาการ ิ status epilepticus ดงันนัจึงคอย ๆ ลด9 ่ ขนาดยาลง ครัง9 ละ 0.125mg วนัละ 2 
ครัง ทุกๆ 9 3 วนัจนกวาจะถอนยาไดส้มบูรณ์ ่ (Lady C F, Armstrong LL, Goldman MP, Lance LL, 
2008) เพื'อป้องกนไมใหเ้กดอาการถอนยาั ่ ิ กบผูป่้วยที'รับประทานยาเป็นระยะั เวลานาน ควรลดขนาด
ยาอยางช้าๆ ภายใน ่ 4-8 สัปดาห์ โดยเฉพาะในผูป่้วยที'เคยมีประวติัว่ามีอาการชกัผูป่้วยที'ไดรั้บยา 
short acting benzodiazepine อาจเปลี'ยนมาเป็นยาในกลุม ่ long acting เชน ่ diazepam อาจใชย้า  
clonidine, propanolol และ carbamazepine เป็นยาเสริมการรักษาอาการถอนยาจาก benzodiazepine  
 4. ตอ้งระมดัระวงัในการให้ยากบผูป่้วยโรคตบั โั รคไต เพราะจะทาํให้เกดอาการสะสมยาิ
ในรางกาย โดยเฉพาะ ่ clonazepam หา้มใหย้านีกบผูป่้วยโรคตบั9 ั  

5. ยาสามารถผานทางรกและสะสมในตัวออนทาํให้เกดความผิดปกติในรูปรางได้่ ่ ิ ่
โดยเฉพาะในระยะเวลา 3 เดือนแรกของการตงั9 ครรภ ์
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7. เนื'องจากยาทาํเกดอาการงวงนอน วิงเวียน ควรระมดัระิ ่ วงัในการใชย้าขณะที'ขบัรถหรือ
ตอ้งทาํงานที'ใชค้วามระมดัระวงัสูง 

8. มีรายงานการเกด ิ Anemia, Eosinophilia, Leukopenia, thrombocytopenia ดงันนัควร9
ตรวจเลือดและการทาํงานของตบัเป็นระยะ โดยเฉพาะผูป่้วยที'รับประทานยาเป็นเวลานาน เนื'องจาก
มีรายงานการทาํงานของตบัและไตผดิปกติ และจาํนวน hematocrit ลดลง 

9. ผูป่้วยโรคจิตและเด็กที'เป็นโรค hyperactive aggressive เมื'อไดรั้บยาจะเกดอาการตื'นเตน้ิ  
กระวนกระวาย อารมณ์โกรธอยางรุนแรง มกัจะเกดภายใน ่ ิ 2 อาทิตยแ์รกของการให้ยา นอกจากนี9
ยงัมีอาการประสาทหลอน acute  hyperexcited, กลา้มเนือเก9 ร็ง, นอนไมหลบั การแกไข่ ้ ทาํไดโ้ดยให้
ผูป่้วยหยดุยา  

10. เมื'อให้ยา clonazepam รักษาผูป่้วยโรคลมชกั ซึ' งมีอาการชกัหลายแบบ พบวา่  onset 
ของการเกด ิ grandmal seizures เพิมขึน ' 9 แกไขโดยการให้ยา ้ anticonvulsant ตวัอื'นรวมดว้ย หรือเพิม่ '
ขนาดยา clonazepam   

11. ยา clonazepam ทาํใหเ้กดการหลงันาํลายเพิมมากขึิ ' 9 ' น ซึ' งจะทาํใหผู้ป่้วยหายใจลาํบาก9  อา
ทาํใหก้ารหายใจถูกกด ตอ้งระวงัในการใหย้ากบผูป่้วยที'มีปัญหาการหายใจั  
 12. หา้มใชใ้นคนที'แพย้านี9  หรือสารประกอบอื'นในยานี9  โรคตบั (Significant liver disease) 
ตอ้หินมุมแคบ (narrow angle glaucoma) หญิงตงัครรภ์9  และผูที้'รับประทานยานีหา้มเลียงลูกดว้ยนม9 9
แมเพราะยาผานทางนาํนมได้่ ่ 9  (Lady C F, Armstrong LL, Goldman MP, Lance LL, 2008) 
 13. ลดขนาดยาที'ใชใ้นผูป่้วยสูงอายแุละผูที้'ออนแอ่  (debilitated patient) หรือผูที้'มีความผดิ 
ปกติของตบัไต 
 14. การหยดุยาในผูป่้วยที'ไดรั้บยาในขนาดสูง ๆ เป็นเวลานาน ควรคอย่  ๆ ลดขนาดยาลง
เพราะหากหยดุทนัที อาจทาํใหช้กัได ้
                15. หลีกเลี'ยงการใชย้าที'เสริมฤทธ̀ิ  หรือ การเกดอนัตรกริยาิ ิ ของยาระหวางยาตวัอื'น่ ๆ (Lady 
C F, Armstrong LL, Goldman MP, Lance LL, 2008)  เชน ่   

-   Carbamazepine      ทาํใหเ้กด ิ   reduce   plasma level of clonazepam 
-   Chloral Hydrate     ทาํใหเ้กด ิ   additive   respiratory   depression 

  -   Cimetidine             ยบัยงัขบวนการเปลี'ยนแปลงทางเคมีของยาที'ตบั ทาํใหมี้ยา9  
Benzodiazepine ในเลือดเพิมขึน เกดฤทธิขา้งเคียงเพิมมากขึนเพราะการขบัยาออกลดนอ้ยลง' '9 9ิ `  

  -    Phenytoin           ระดบัของยา Phenytoin ในเลือดเพิมสูงขึนจนอาจเกดความเป็น' 9 ิ  
พิษ  
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การพยาบาลผ้ป่วยที�ได้รับยาู คลอนาซีแพม (clonazepam) 

 ในการพยาบาลผูป่้วยที'ไดรั้บยา clonazepam พยาบาลควรดูแลผูป่้วยในขณะที'ไดรั้บยาให้มี
ความปลอดภยั พบวาผูป่้วยมีประวติัใชย้าขนาดสูงติดตอกนนานกวา ่ ่ ั ่ 4 สัปดาห์  ทาํให้เกดการติดยาิ
ไดง้าย่  ขอ้ควรระมดัระวงัในการใชย้ากลุมนี่ 9  คือ ไมควรใชก้บแอลกอฮอล์่ ั  ยาลดอาการแพ ้และยา
ตา้นอาการซึมเศร้า และควรใชย้านีอยางระ9 ่ มดัระวงัในผูสู้งอายุ ผูป่้วยที'มีการทาํงานของตบัและไต
บกพรอง่  ดงันนัพยาบาลควรประเมินสภาพรางกายและจิตใจ และเกบรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วย 9 ่ ็
(มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2548)  
 
1. การประเมินสภาพผ้ป่วยู  

 ในการประเมินเราสามารถประเมินไดจ้ากการประวติัตางๆ ที'เกยวข้่ ี' องของผูป่้วย ดงันี9  
  - การซกัประวติัผูป่้วย 
 ประวติัการใชย้า และอาการขา้งเคียง เชน ความดนัโลหิตตํ'า สับสน งุนงง คลื'นไส้ อาเจียน่
นอกจากนียงัตอ้งเกบรวบรวมขอ้มูลเกยวกบปฏิกริยาตอบสนองของผูป่้วยที'ใช้ยาลดอาการวิตก9 ็ ี' ั ิ
กงวล เพื'อวางแผนให้การชวยเหลือผูป่้วยอั ่ ยางเหมาะสม่ ตอไป่  (มหาวิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 
2548)  

- ประเมินโรคทางกาย 
    ควรมีการประเมินเกยวกบโรคทางกายของผูป่้วยี' ั ที'อาจเกดอนัตรายไดจ้ากการใชย้า ิ ซึ' ง

จากการใหก้ารดูแลผูป่้วย พบวา ่ โรคทางเดินหายใจ โรคทางสมอง Depress โรคตบั ไต เป็นโรคที'
กอใหเ้กดอนัตร่ ิ ายกบผูป่้วยจากการใชย้าั   
 
2.  ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลผ้ป่วยที�ได้รับการรักษาด้วยยาู คลอนาซีแพม (clonazepam) 

2.1 เสี'ยงตอระดบัความรู้สึกตวัลดลงเนื'องจากสัญญาณชีพเปลี'ยนแปลง่  
2.2 เสี'ยงตอการเกดอนัตรายจากการสาํลกัและการอุดกนทางเดินหายใจ่ ิ ั9  
2.3 อาจเกดภาวะชกัเกร็งจากการลดขนาดิ ของยา 
2.4 เสี'ยงตอการเกดอุบติัเหตุเนื'องจากอาการขา้งเคียงของยา่ ิ  
2.5 อาจเกดอนัตรายตอตนเองและผูป่้วยอื'นเนื'องจาก พฤติกรรมกาวร้าวิ ่ ้  
2.6 ความสามารถในการปฏิบติักจวตัรประจาํวนัิ ลดลงจากอาการขา้งเคียงของยา 
2.7 สงเสริมประสิทธิภาพการเคลื'อนไหวและความแขง็แรงของกลา้มเนือ่ 9  
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3.   การปฏิบัติการพยาบาลผ้ป่วยู ที�ได้รับยาคลอนาซีแพม (clonazepam) 

       การพยาบาลผ้ป่วยที�ได้รับยาู คลอนาซีแพม 
1.  ประเมินอาการข้างเคียง จากการรับประทานยาคลอนาซีแพม เชน ผูป่้วยนอนหลบัมาก่ เกนไป      ิ

ความดันโลหิตลดลง การหายใจผิดปกติ กล้ามเนือออนแรง การทรงตวัไม9 ่ ่ดี งุนงง สับสนหรือ
กระสับกระสาย่  (โรงพยาบาลสวนสราญรมย,์ 2547) 
 2. จดัให้ผูป่้วยนังใกล้เคาน์เตอร์พยาบาล เพื'อดูแลใกล้ชิด หากพบอาการผิดปกติจะไดช้วยเหลือได้' ่
ทนัทวงที่  
 3. ตรวจวดัสัญญาณชีพและประเมินอาการทางระบบประสาททุก 4 ชวัโมง หากพบอตัรา'
การหายใจ ชีพจร ความดนัโลหิตผิดปกติ หรือคะแนนการประเมินอาการทางระบบประสาทตํ'ากว่
เกณฑ์ปกติ ให้ตรวจวดัทุก 15-30 นาที ใน 1 ชวัโมง และ ' 1-2 ชวัโมงจนกวาจะปกติ และรายงาน' ่
แพทยท์ราบเมื'อมีอาการเปลี'ยนแปลง (ลิวรรณ, 2547) 
 4. ประเมินความเสี' ยงจากการทรงตวัไมดี และมอบหมายให้เจ้าหน้าที'่ ดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคล 
ป้องกนอุบติัเหตุเวลาผูป่้วยลุกเดินหรือเคลื'อนไหว ชวยเหลือผูป่้วยในการปฏิบติักจวตัรประจาํวนั ั ่ ิ
ใหส้วม Head guard (นวตักรรมที'สร้างขึนเพื'อป้องกนศีรษะถูกกระแทก9 ั ) ดูแลทาํความสะอาดไมให้่
พืนลื'น9 /เปียกนาํ และยกไมก้นเตียงขึนทุกครังหล9 ั9 9 9 งัใหก้ารพยาบาล ผกูยดึผูป่้วยเมื'อจาํเป็น 
 5.   ประสานเภสัชกรเมื'อสงสัยวาผูป่้วยเกดอาการขา้งเคียงจากการใช้ยา  เพื'อวางแผนการ่ ิ ดูแลผูป่้วย
รวมกบทีมพยาบาล ่ ั (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2548) 
 6.   พิจารณาหยุดยาและรายงานแพทย ์เพื'อสงผูป่้วยไปรักษาตอในโรงพยาบาลที'่ ่ มีความชาํนาญโรค 
ทางกายมากกวา่ 
 7.   ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารนาํทางหลอดเลือดดาํ เพื'อใหผู้ป่้วยไดรั้บสารนาํ สารอาหารเพียง9 9
กบความตอ้งการของรางกาย ั ่ (ศิริพนัธ์ุ, 2549) 
 8.   ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารทางสายยางเมื'อผูป่้วยกลืนอาหารไมได ้เพื'อให้รางกาย่ ่
ไดรั้บสารอาหารที'เพียงพอ (ลิวรรณ, 2547; ศิริพนัธ์ุ, 2549) 
 9.  เพื'อให้การหายใจมีประสิทธิภาพ ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนเมื'อหายใจเหนื'อยหอบ 
(พชัรียา, 2546) 
 10.  บนัทึกทางการพยาบาลอยางละเอียดและตอเนื'อง่ ่  เพื'อเป็นขอ้มูลแกแพทยผ์ูรั้กษาใน่
การพิจารณาการใช้ยาที'เหมาะสมกบผูป่้วยั  และเพื'อเป็นขอ้มูลแกเภสัชกรและพยาบาลในการ่
ประเมินอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาคลอนาซีแพม 
 11. ปรึกษาหารือรวมกบทีมสหวิชาชีพ่ ั  เพื'อรวมกนวางแผนดูแลผูป่้วยให้ได้รับความ่ ั
ปลอดภยั มีความสุขสบาย จากการรับประทานยาคลอนาซีแพม 
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        การให้การพยาบาลผ้ป่วยที�เกี�ู ยวข้องกบัอาการข้างเคียงของยา ซึ�งได้แก่ 

- การดูแลทางเดินหายใจให้โลงเพื'อป้องกนอุดกนของเสมหะในทางเดินหายใจ และ่ ั ั9  
ป้องกนการสําลกัเสมหะหรือนาํลาย อาจตอ้งั 9  Suction ให้ ในกรณีมีเสมหะเหนียวอุดกนทางเดินั9
หายใจ 

- Observe ระดบัความรู้สึกตวั ตรวจวดัสัญญาณชีพเมื'อระดบัความรู้ตวัเปลี'ยนแปลง
ไปตามระยะอาการของผูป่้วยทุก 5 นาที 15 นาที  30 นาที 1 ชวัโมง และ'  4 ชวัโมง  จนอาการของ'
ผูป่้วยคงที' และดีขึน9  

- การดูแลป้องกนอุบติัเหตุั  อนัเกดไดจ้ากภาวะความดนัโลหิตตํ'า เวยีนศีรษะ พยาบาิ
ควรให้ผู ้ป่วยนอนพักทันทีที' มีอาการ วดัความดันโลหิตแนะนําให้ผู ้ป่วยลุกเปลี'ยนทาช้าๆ ่
โดยเฉพาะเวลาลุกจากเตียงใหลุ้กชา้ๆ นงัหอ้ยเทา้ประมาณ ' 1 นาที แลว้คอยลุกขึน่ 9   

- ป้องกนการสําลกัจากภาวะงวงซึม สับสน ไมกระตือรือร้น พยาบาลควรชีแจงให้ั ่ ่ 9
ผูป่้วยทราบวาเป็นอาการที'พบบอยๆ ในผูป่้วยที'ไดรั้บยาในช่ ่ ่วงแรกๆ และอาการเหลานีจะคอยๆ่ ่9
ทุเลาลง เนื'องจากรางกายจะปรับตวัไดห้ลงัจากรับประทานยาไปไดส้ักระยะหนึ'ง ผูป่้วยมีอาการมาก่
พยาบาลควรรายงานแพทยท์ราบเพื'อพิจารณาปรับลดขนาดยา (มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 
2548)  

- การดือยาและการติดยาเนื'องจากการใช้ยากลุมนีในขน9 9่ าดสูงติดตอกนนานกวา ่ ั ่ 4
สัปดาห์ทาํให้เกดการติดยาทงัทางรางกาย และจิตใจ และหากหยุดยากะทนัหันจะมีอาการขาดยา ิ ่9
เชน ซึมเศร้า นอนไมหลบั  ปวดเกร็งกลา้มเนือ สัน คลื'นไส้ เหงื'อออก ชกั และเพอ้คลงั พยาบาลจึง่ ่ 9 ' '
ควรแนะนาํให้ผูป่้วยทราบและไมควรหยุดยาเองหากไมไดรั้บอนุ่ ่ ญาตจากแพทยก์อน่  (มหาวิยาลยั
สุโขทยัธรรมาธิราช, 2548)  

- ปากแห้ง พยาบาลควรให้ผูป่้วยบว้นปากและแปรงฟันบอยๆ เนื'องจากผูป่้วยจะมี่
อาการคลื'นไส้ อาเจียนรวมทงัใหท้าลิปมนั9  (มหาวยิาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2548)  

- การใช้ยาเกนขนาด พยาบาลควรประเมินติดตามผูป่้วยที'มีแนวโน้ิ มจะทาํร้าย
ตนเอง และใหก้ารดูแลใกลชิ้ดระมดัระวงัไมให้ผูป่้วยใชย้าเกนขนาดและแนะนาํให้ผูป่้วยหลีกเลี'ยง่ ิ
การใชย้ารวมกบเครื'องดื'มที'มีแอลกอ่ ั ฮอล ์(มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2548) อาการที'พบเมื'อ
รับประทานยาเกนขนาดิ   ปกติไมพบอนัตรายถึงตายเมื'อรับประทานยา นอก่ จากรับประทานยา
รวมกบตวัอื'น อาการที'พบไดแ้ก่ ั ่ อาการงวงนอน สับสน  ่ reflex ของผูป่้วยลดลงและเชื'องชา้ การ
เคลื'อนไหวของรางกายไมประสานกน่ ่ ั  อาการรุนแรงไดแ้ก อาการกลา้มเนือในรางกายทาํงานไม่ 9 ่ ่
ประสานกนทาํให้เดิน สะเปะสะปะ ั (ataxia) , hypotension, hypnosis coma ในระดบั 1 และ3 และ
อาจตายจากการรับประทานยาหลายชนิดรวมกน ซึ' งพบนอ้ยมาก่ ั  สําหรับการแกพิษ มีดงันี ้ 9 (กรม
สุขภาพจิต, 2543 คูมือการใชย้าจิตเวชสาํหรับแพทยท์วัไป่ ' ) 
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  Acute poisoning ทาํให้อาเจียนโดยการให้ยา Ipecac และ Activated charcoal  
ผูป่้วยที'มี depressed respiration ให้ airway - protected gastric lavage ถา้ coma ทาํให้alkaline 
diuresis แตระวงัการเกด ่ ิ pulmonary edema ควบคุมความดนัโลหิต 
  Chronic poisoning งดให้ยาเมื'อตรวจพบวามีความผิดปกติของระบบหลอดเลือด่  
ลดขนาดยาลงถา้มีอาการงวงนอนมาก่  รักษาอาการ withdrawal hyperactivity ดว้ยยา Phenobarbital 
ขนาดตํ'า การใหย้า propanolol ไดผ้ลดีในการรักษาอาการ withdrawal จากยากลุม ่ Benzodiazepine  

- หลีกเลี'ยงการใชย้าที'เสริมฤทธ̀ิ  หรือ การเกดอนัตรกริยาของยาิ ิ ระหวางยาตวัอื'น่ ๆ  
- รายงานแพทยเ์พื'อพิจารณาหยดุการใหย้าเมื'อผูป่้วยเสี'ยงตอการ่ เกดอัิ นตรายจากการ 

ใชย้า 
-    ตรวจดูปริมาณระดบัยาในเลือด 

 
4.  การประเมินผลการพยาบาล (มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2548)  
 หลงัจากที'พยาบาลวางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลแลว้ พยาบาลควรประเมินผล
การพยาบาลโดยพิจารณาจากปฏิกริยาของผูป่้วยหลงัจากไดรั้บยา ไดแ้ก คิ ่ วามรู้สึกตึงเครียด และ
อารมณ์วิตกกงวลลดลง ไมเกดอุบติัเหตุ หกลม้ หรือไดรั้บอนัตรายเนื'องจากอาการขา้งเคียงของยา ั ่ ิ
ไมมีอาการขา้งเคียงของยา เชน สับสน ไมงวงซึมจนไมสามารถทาํกจกรรมตางๆในชีวิตประจาํวนั่ ่ ่ ่ ่ ิ ่
ได ้รวมทงัผูป่้วยสามารถอธิบายถึงความสําคญั 9 และการจดัการกบัอาการขา้งเคียงของยาขณะอยูที'่
บา้น พยาบาลควรตระหนักถึงความจาํเป็นในการให้ความรู้แกผูป่้วย ่ ในการใช้ยาคลอนาซีแพม 
(clonazepam) และชวยเหลือผูป่้วยใหส้ามารถควบคุมดว้ยวธีิการที'เหมาะสม ่  
 
การให้ความร้เกี�ยวกบัการใช้ยาู คลอนาซีแพม (clonazepam) แก่ผ้ป่วยและครอบครัวู   (มสธ, 2548)  
 การให้ความรู้เกยวกบการใช้ยาลดอาการวิตกกงวลแกผูป่้วยและครอบครัว พยาบาลควรี' ั ั ่
อธิบายใหผู้ป่้วยและครอบครัวทราบวา ยานีสามารถลดอาการวิตกกงวล ความรู้สึกหวาดหวนั และ่ ั9 '
นอกจากนีจะชวยให้นอนหลบัได ้อยางไรกดี ผูป่้วยไมควรหยุดยาเองโดยที'แพทยไ์ม9 ่ ่ ็ ่ ่อนุญาต การ
หยุดยาอยางกระทนัหนัจะกอให้เกดอาการตางๆ กอนรับประทานยากลบัมาอีก อยางไรกดี ไมควร่ ิ ่ ่ ็ ่่ ่
ใชย้าในกลุมนีไปนานๆ เพราะอาจกอใหเ้กดอาการดือยาหรือติดยาได ้และทาํให้ตอ้งใชป้ริมาณของ่ ิ9 9่
ยาสูงไปจากเดิม 
 ผูป่้วยและครอบครัว ควรไดท้ราบวา  จะตอ้งรายงานให้แพทย ์พ่ ยาบาลทราบทนที หากมี
อาการดงันี งวงซึมเซา ออนเพลีย  เดินโซเซสัน รูสึกคลา้ยคนเมา และระหวางการรับประทานยา 9 ่ ่ ่'
ผูป่้วยควรปฏิบติัดงันี9  

3.2.1 หากมีอาการระคายเคืองของกระเพาะ ใหดื้'มนาํชา นาํแกง หรือขนมปัง9 9  
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กรอบ 
3.2.2 ในขณะรับประทานยากลุมนี ควรหลีกเลี'ยงการดื'มเครื'องดื'มมึ่ 9 นเมาหรือ 

เครื'องดื'มที'มีคาเฟอีนและสูบบุหรี' เพราะจะทาํใหป้ระสิทธิภาพของยาลดลง 
3.2.3 ควรหลีกเลี'ยงการดื'มสุราในขณะรับประทานยานี เพราะจะทาํให้เสริม9

ฤทธิของยาตอการทาํงานระบบตางๆ` ่ ่  ของรางกายมากยงิขึน่ ' 9  
3.2.4 ควรรายงายแพทย ์พยาบาลทราบทนัทีที'มีอาการหงุดหงิด กระวนกระวาย 

มีผื'นขึนตามผวิหนงั9  
3.2.5 ไมควรรับประทานยาอื'นๆ รวมกบยากลุมนีโดยที'ยงัไมได้ปรึกษากบ่ ่ ั ่ ่ ั9

แพทยก์อน่  
3.2.6 ยาอาจทาํให้เกดอาการงวงซึม จึงควรหลีกเหลี'ยงการขับรถ หรือการิ ่

ทาํงานกบเครื'องจกัรกลั  
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2. จากประสบการณ์ความรู้ของบุคลากรตึกชาย 10 ทีมสหวชิาชีพ  และพยาบาลหอผูป่้วยที'ให ้
การดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุไดแ้ก  ตึก ชาย ่ 9, ชาย 11, หญิง 5, หญิง 6 และหญิง 7 ตามวนั และเวลา
ดงันี9  
ครังที' 9 1  วนัที'  22    กนยายน     ั 2551 
คุณอาํนวย :    นางปณิศา  คงมะลวน                     พยาบาลวชิาชีพ  ตึก ชาย 10   
คุณลิขิต  :    นางจิรา  กอนทิพย ์                         พยาบาลวชิาชีพ  ตึก ชาย ่ 10    
ผูเ้ลาเรื'อง่  1.  นางสาํรวย  พาลเสือ                       พยาบาลวชิาชีพ  ตึก ชาย 10 

2.  คุณปาริชาต  ศาสนสั          พยาบาลวชิาชีพ  ตึก ชาย 10         
3.  คุณเบญญาภา  โดยประกอบ      พยาบาลวชิาชีพ  ตึก ชาย 10 
4.  คุณรัตนา  จนัทร์เจริญ                    พยาบาลวชิาชีพ  ตึก หญิง 6 
5.  คุณนราธิป  แซเอียะ่ 9        ผูช้วยเหลือคนไขตึ้ก ชาย ่ 10 
6.  คุณอาคม  วงสิงห์       ผูช้วยเหลือคนไขตึ้ก ชาย ่ 10 
7.  คุณรัชดา  เขม็เพชร       ผูช้วยเหลือคนไข้่ ตึก ชาย 10  
8.  คุณมณี  อกัษรชื'น                    ผูช้วยเหลือคนไขตึ้ก ชาย ่ 10 

ที'ปรึกษา             :   นางโกศลจิต  หลวงบาํรุง               พยาบาลวชิาชีพ  ตึก ชาย 10        
 
 ครังที' 9 2.   วนัที'   22    ตุลาคม     2551  
คุณเอือ9   :  นางโกศลจิต หลวงบาํรุง                                  
คุณอาํนวย      :  นายประเสริฐ ไพบูลยรุ์งโรจน์        พยาบาลวชิาชีพ  ตึก ชาย ่ 10     
คุณลิขิต  :  นางปณิศา  คงมะลวน                  พยาบาลวชิาชีพ  ตึก ชาย 10     
ผูเ้ลาเรื'อง่  1.  พญ. ปวณีา  แพพานิช        แพทยป์ระจาํตึก 

2.  นส. นพวรรณ  เอกสุวรีพงษ ์     เภสัชกร  
3.  นางสาํรวย  พาลเสือ                     พยาบาลวชิาชีพ  ตึก ชาย 10  

                           4.  นางปาริชาต  ศาสนสั           พยาบาลวชิาชีพ  ตึก ชาย 10 
                           5.  นางจิรา  กอนทิพย์่  พยาบาลวชิาชีพ  ตึก ชาย 10 
                           6.  นางศรีเวียง  ศรีเทพ          พยาบาลวชิาชีพ  ตึก ชาย 9 
                           7.  นางกริณี   สังขป์ระคอง พยาบาลวชิาชีพ  ตึก หญิง 5 
                           8.  นางวชัรา  สนแดง พยาบาลวชิาชีพ  ตึก หญิง 6  
 9.  นายวทิยา  บุญชิต พยาบาลวชิาชีพ  ตึก ชาย 11 
 10. นางจินดา   สุวรรณมณี พยาบาลวชิาชีพ  ตึก หญิง 7  
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1. นพ. เจนศกัดิ พนิต` องักรู              นายแพทยเ์ชี'ยวชาญ 
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2. คุณวริพสัย ์ ลิมปนาภา                 เภสัชกรชาํนาญการพิเศษ  โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
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แบบบันทกึเรื�องเล่า 

เรื�อง  แนวทางการให้การดแลและการประเมินเพื�อเฝ้าระวงัู อาการไม่พงึประสงค์ 

 จากการรับประทานยาคลอนาซีแพม (Clonazepam) ในผ้ป่วยจิตเวชสงอายู ู ุ 

 
ประเด็น / หลกัการ เรื'องเลา ่  

1. แนวทางในการรักษาผูป่้วย
ดว้ยยา  Clonazepam 
- ใชใ้นการรักษาผูป่้วยที'มี 
พฤติกรรมรุนแรง กาวร้าว้  
นอนไมหลบั่  

แนวทางในการรักษาผูป่้วยดว้ยยา  Clonazepam 
 
นางปาริชาต พยาบาลวชิาชีพ ตึกชาย 10 
: จากที'พบสวนใหญ ใชใ้นการรักษาผูป่้วยที'นอนไมหลบั บางครังแพทย์่ ่ ่ 9
ใชรั้กษาในผูป่้วยที'มีพฤติกรรมรุนแรง, กาวร้าวเป็นชนิดฉีดเขา้กลา้มเนือ ้ 9
(จากผลงานวจิยั นพ.ปริทรรศ รพ.สวนปรุง) 

- ใชรั้กษาผูป่้วยที'มีอาการชกั นางสาํรวย พยาบาลวชิาชีพ ตึกชาย 10 
: แพทยใ์หใ้นรายผูป่้วยที'มีอาการชกั   

- ใชรั้กษาผูป่้วยวติกกงวล ั
นอนไมหลบั่  

นางรัตนา พยาบาลวชิาชีพ ตึกหญิง 6 
: ใหใ้นรายที'ผูป่้วยมีความวติกกงวล นอนไมหลบั กาวร้าว ั ่ ้ และผูป่้วยที'มี
อาการชกั 

- ใชรั้กษาผูป่้วยกระวนกระวาย
อยไูมนิง่ ่ '   

นางรัชดา ผูช้วยเหลือคนไข ้ตึก ชาย ่ 10 
: ใหใ้นรายที' ผูป่้วยอยไูมนิง กระวนกระวาย ่ ่ '  

- อาจใหย้ากรณีผูป่้วยแพย้าอยู่
ไมนิง กระวนกระวาย่ '  เพื'อ
ชวยใหผู้ป่้วยไดน้อนหลบั่  

นางสาํรวย พยาบาลวชิาชีพ  ตึกชาย 10 
: กรณีที'ผูป่้วย นอนไมหลบั อยไูมนิง กระวนกระวาย เนื'องจากผูป่้วยที'่ ่ ่ '
รับประทานยาทางจิต เป็นเวลานาน เมื'อรายงายแพทย ์แพทยจ์ะใหย้า  
Clonazepam dose ตํ'า ๆ กอนนอนเพื'อชวยใหผู้ป่้วยรู้สึกสบายขึนนอ่ ่ 9
หลบัได ้

- ใชใ้นการรักษา ผูป่้วยเด็กที'มี
อาการชกั  

- ใชใ้นการรักษาผูป่้วย
หวาดกลวั panic เชน กลวัที'่
สูง ที'แคบ 

 
 
 

นางโกศลจิต พยาบาลวชิาชีพ ตึกชาย 10 
: สวนใหญ ใชใ้นการรักษาผูป่้วยที'นอนไมหลบั คลายเครียด่ ่ ่  
นอกจากนียงัพบวายา9 ่  Clonazepam ใหใ้นเด็กที'มีอาการชกั แบบ absence 
และในพวก panic (หวาดกลวั) เชน กลวัที'สูง ที'่ แคบ   
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ประเด็น / หลกัการ เรื'องเลา ่  
2. อาการแสดงและ
ภาวะแทรกซอ้นของยาที'เกดขึนิ 9
หลงัจากรับประทานยา 
Clonazepam 
ระบบกลา้มเนือ9  ไดแ้ก่ 
- เดินเซ    
- การทรงตวัไมดี่  

อาการแสดงและภาวะแทรกซอ้นของยาที'เกดขึนหลงัจากรับประทานยาิ 9  
Clonazepam 
 
 
นางรัตนา พยาบาลวชิาชีพ ตึกหญิง 6 
: กรณีใหใ้นผูป่้วยสูงอาย ุมกัพบวา มีอาการงวงนอน สลึมสลือ การทรง่ ่
ตวัไมดี หลบัมาก่  
นางสาํรวย พยาบาลวชิาชีพ ตึกชาย 10 
: หลงัจากไดรั้บยาในวนัที' 2 ผูป่้วยเริมเดินเซ ทรงตวัไมดี รายงานแพทย ์' ่
หลงั off ยาอาการดีขึน9  

ระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ 
- การหายใจชา้ลงในผูป่้วย

สูงอาย ุ
 
 
-    อาจพบอาการมีนาํลายมาก9
หยดุหายใจไดใ้นผูป่้วยทวัไป'  

นางโกศลจิต พยาบาลวชิาชีพ ตึกชาย 10 
: พบในผูป่้วยสูงอาย ุมีการหายใจชา้ลง ยาจะอยใูนรางกาย ่ ่ 18-50 ชม. 
ปกติการขบัถายยาในผูสู้งอายชุา้อยแูลว้ตามพยาธิสภาพ ถา้ผูป่้วยมีปัญหา่ ่
ในโรคตบั ไต แมว้าใหใ้นขนาด่  Dose ตํ'าๆ กเกดผลขา้งเคียงไดม้ากขึน็ ิ 9  
นางโกศลจิต พยาบาลวชิาชีพ ตึกชาย 10 
: จากการเขา้รวมการนาํเสนอกรณีศึกษา พบวา กรณีศึกษาอายไุมถึง ่ ่ ่ 40 ปี 
หลงัจากเพิมยา อยูๆ  ผูป่้วยมีนาํลายฟูมปาก หยดุหายใจ ' ่ 9 Refer ร.พ. 
 สุราษฎร์ ยาที'เพิมมา ' 1 ตวั คือ Clonazepam 

ระบบประสาท ไดแ้ก่ 
- ความดนัโลหิตลดตํ'าลง 

โดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอายุ 
- หลบัมาก 
- งวงซึม่  
- มีอาการชกัหลงัหยดุยา 

นางปณิศา พยาบาลวชิาชีพ ตึกชาย 10 
พบวากรณีใหย้าในผูสู้งอาย ุตอ้งเฝ้าระวงัมากแมว้าขนาด่ ่  Dose ตํ'าๆจะทํ
ใหห้ลบัมาก และความดนัโลหิตลดตํ'าลง 
นางรัตนา พยาบาลวชิาชีพ ตึกหญิง 6 
: กรณีใหใ้นผูป่้วยสูงอาย ุมกัพบวา มีอาการงวงซึม สลึมสลือ หลบัมาก่ ่  
นางเบญญาภา โดยประกอบ พยาบาลวชิาชีพ ตึกชาย 10 
จากการปฏิบติังานตึกโรคแทรกซอ้นทางกาย หลงัจากผูป่้วยไดรั้บยา 
Clonazepam ประมาณ 1 สัปดาห์ ผูป่้วยมีอาการหลบัลึกมาก case นี9ตอ้ง 
Refer รพ. สุราษฏร์ 
ผลการตรวจพบวาผูป่้วยมีประวติัโรคหวัใจ่  
นางโกศลจิต พยาบาลวชิาชีพ ตึกชาย 10 
ผูป่้วยที'เคยรับประทานยา Clonazepam มาตลอด เมื'อหยดุยา ผูป่้วยมี
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อาการชกัอาจเกดจากหยดุยาทนัทีทนัใดิ  
ประเด็น / หลกัการ เรื'องเลา ่  

2. อาการแสดงและ
ภาวะแทรกซอ้นของยาที'เกดขึนิ 9
หลงัจากรับประทานยา 
Clonazepam 
ผูป่้วยมีพยาธิสภาพทางกาย/โรค
ทางกาย ไดแ้ก่ 
- การกลืนลาํบาก 
- มี  Secretion มาก นาํลา9

เหนียว 
 
- อาจพบมีภาวะแทรกซอ้นทาง

กาย  เชน ผอม นาํหนกัลดลง   ่ 9  
- ออนเพลีย่  

อาการแสดงและภาวะแทรกซอ้นของยาที'เกดขึนหลงัจากรับประทานยาิ 9  
Clonazepam 
 
 
นางปาริชาต พยาบาลวชิาชีพ ตึกชาย 10 
: กรณี ผูป่้วยนอนไมหลบั สาํหรับผูป่้วยรายนีมีปัญหาเรื'อง การกลืน การ่ 9
หายใจ มี Secretion มาก (ผูป่้วย CVA แขนขา ออนแรง่ ) หลงัจากผูป่้วย
ไดรั้บยา 1 วนั ผูป่้วยกลืนไมได ้มี ่ Secretion มาก ตอมาเริมมีไข ้การ่ '
หายใจไม่ดี หายใจชา้ลง ประมาณ 14-16 ครัง 9 / นาที รายงานแพทย ์R/O 
pneumonia Refer ร.พ.สุราษฎร์ธานี 
นางสาํรวย พยาบาลวชิาชีพ ตึกชาย 10 
: พบวา ผูป่้วยบางรายเมื'อไดรั้บยามาเป็นเวลานาน รางกายผอม นาํหนั่ ่ 9
ลดลง ออนเพลีย  ่  
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ประเด็น / หลกัการ เรื'องเลา ่  
3. การดูแลและป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นที'เกดจากิ การ 
รับประทานยา Clonazepam 
- การซกัประวติัผูป่้วย 
- ประเมินโรคทางกาย, ยาที'ใช้

รวม่  
- ตรวจวดัสัญญาณชีพ 
 

การดูแลและป้องกนภาวะแทรกซอ้นที'เกดจากั ิ การ 
รับประทานยา Clonazepam 
 
นางปณิศา พยาบาลวชิาชีพ ตึกชาย 10 
: ตรวจวดัสัญญาณชีพ ประเมินโรคทางกาย ยาที'ใชร้วมกอนรายงาน่ ่
แพทย ์
นางเบญญาภา  พยาบาลวชิาชีพ  ตึก ชาย 10 
: กรณีผูป่้วยสูงอายหุญิง ไดย้าในขนาด Dose ตํ'า ๆ หลงัจาก refer ตรวจ
พบวามีโรคหวัใจรวมดว้ยถา้ประเมินไดก้อนหรือทราบประวติัผูป่้วยกจะ่ ่ ็่
มีการเฝ้าระวงัได ้

- การประเมินผูป่้วย กอน่  
รายงานแพทย ์ 
- สงเวรตอเนื'องเพื'อการเฝ้า่ ่

ระวงั 

นางสาํรวย พยาบาลวชิาชีพ ตึกชาย 10 
: การประเมินผูป่้วย กอนรายงานแพทยต์อ้งครอบคลุมวาผูป่้วยมี ่ ่
Condition อะไรมาบา้ง 
: กรณีรายงานแพทยป์รับแผนการรักษา เพิม' ยา Clonazepam 
 มีการสงเวรตอเนื'องเพื'อการเฝ้าระวงัภาวะแท่ ่ รกซอ้นที'เกดขึนิ 9  
 

- ตรวจดูปริมาณระดบัยาใน
เลือด 

 นางโกศลจิต พยาบาลวชิาชีพ ตึกชาย 10 
: สามารถตรวจเลือดดูปริมาณระดบัยาได ้อาจจะปรึกษาเจา้หนา้ที'
หอ้งปฏิบติัการดูวาถา้ผูป่้วยเริมมีอาการตรวจ่ '  lab ไดห้รือไม่ 

- การดูแลดา้นรางกาย่  
- การจดัสิงแวดลอ้ม'  

นางจิรา กอนทิพย์่  พยาบาลวชิาชีพ ตึกชาย 10 
: กรณีกระสับกระสาย ดูแลใหค้วามสุขสบาย เช็ดตวัให้่   
และจดัใหผู้ป่้วยอยใูกลเ้คาน์เตอร์พยาบาลเพื'อดูแลใกลชิ้ด่  
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บันทกึเรื�องเล่า 

เรื�อง แนวทางการให้การดแลและการประเมินเพื�อเฝ้าระวงัู อาการไม่พงึประสงค์ 

                        จากการรับประทานยาคลอนาซีแพม (Clonazepam) ในผ้ป่วยจิตเวชสงอายู ู ุ 

                                    

ประเด็น  /  หลกัการ เรื�องเล่า  

1. แนวทางในการรักษา
ผูป่้วยดว้ยยา Clonazepam 
- ใชรั้กษาผูป่้วยจิตเภทที'

มีอาการ กาวร้าว้  

แนวทางในการรักษาผูป่้วยดว้ยยา Clonazepam 
 
- นางศรีเวยีง  ศรีเทพ พยาบาลวชิาชีพ ตึกชาย 9 
: ที'ตึกเป็น Case ผูป่้วย Schizophrenia c MR ประวติัเป็นโรคหวัใจ (Ischemic heart 
disease) มีอาการกาวร้าว หลงผดิ สับสน มาดว้ยประวติักาวร้าว ้ ้ นอนไมหลบั ่ ไม่
นอนกลางคืน มกันอนในตอนกลางวนั ไมมีอาการในชวง ่ ่ 1 สัปดาห์ แพทยใ์หก้าร
รักษาดว้ยยา Clonazepam (1 mg ) 1 tab � hs พร้อมกบให้การรักษาดว้ยไฟฟ้า หลงัั
ใหก้ารรักษาดว้ยไฟฟ้า 2 ครัง มีอาการสับสน เดินสะเปะสะปะ9  
- นางจินดา สุวรรณมณี พยาบาลวชิาชีพ ตึกหญิง 7 
: สวนใหญเมื'อผูป่้วยมีอาการนอนไมหลบั รายงานแพทยจ์ะเพิมยา ่ ่ ่ ' Clonazepam 
- นางวชัรา สนแดง พยาบาลวชิาชีพ ตึกหญิง 6 
: สวนใหญจะใหใ้นผูป่้วยสูงอายทีุ'นอนไมหลบั หรือหลบัไมสนิท เมื'อรายงาน่ ่ ่ ่
แพทยจ์ะเพิมยา ' Clonazepam (0.5 mg ) 1 tab � bid ทาํใหผู้ป่้วยนอนหลบัได ้

- ใชใ้นการรักษาผูป่้วย 
Depress / หลงผดิมี
ปัญหาการนอน 

นายวทิยา บุญชิต พยาบาลวชิาชีพ ตึกชาย 11 
Case ที'ตึกเป็นผูป่้วย Depress หลงผดิ มีปัญหาการนอน วิตกกงวล อีกรายเป็นผูป่้วย ั
F. 31 หลบัๆ ตื'นๆ รับประทานยา CPZ + Clonazepam หลงัไดรั้บยา 1 วนั นอนหลบั
มาก BP 80/50 mmHg รายงานแพทยป์รับลดขนาดยา 

- ใชใ้นการรักษาผูป่้วย 
โรคลมชกั นอนไมหลั่ บ 

นางสาํรวย พาลเสือ พยาบาลวชิาชีพ ตึกชาย 10 
: สาํหรับที'ตึกผูป่้วยโรคลมชกับางรายเมื'อมีอาการชกัซาํ หรือผูป่้วยที'นอนไมหลบั9 ่
รายงานแพทยป์รับเพิมยา ' Clonazepam  
นางรัตนา จนัทร์เจริญ พยาบาลวชิาชีพ ตึกหญิง 6 
: ใหใ้นรายที'ผูป่้วยมีความวติกกงวล นอนไมหลบั กาวร้ั ่ ้ าว และผูป่้วยที'มีอาการชกั 

-    ใชรั้กษาผูป่้วยสูงอายทีุ'
มีปัญหานอนไมหลบั่  

- นางกริณี สังขป์ระคอง พยาบาลวชิาชีพ ตึกหญิง 5 
ใชม้ากในผูป่้วยสูงอาย ุใชเ้พื'อใหน้อนหลบั 
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ประเด็น / หลกัการ เรื�องเล่า  

อาการแสดงและภาวะแทรกซอ้น
ของยาที'เกดขึนหลงัจากรับประทานิ 9
ยา Clonazepam ไดแ้ก่ 
- ออนเพลีย่  ไมมีแรง่  
- ไอ มีเสหะมาก นาํลายไหล9  
- หลบัมาก 
- การกลืนไมดี่  

อาการแสดงและภาวะแทรกซอ้นของยาที'เกดขึนหลงัจากรับประทานยาิ 9  
Clonazepam 
 
- นายวทิยา บุญชิต พยาบาลวิชาชีพ ตึกชาย 11 
: จาก Case ที'ไดก้ลาวมา ผูป่้วยมีปัญหาการนอน รายงานแพทยเ์พิ่ 'มยา 
Clonazepam เวรบาย เวลา ่ 20.00น. หลงัจากผูป่้วยไดรั้บยา ประมาณ 30 
นาที ผูป่้วยเขา้ห้องนาํเริมบน รู้สึกเพลีย ไมมีแรง ใหม้าพกัที'เตียง ตรวจวั9 ' ่ ่
สัญญาณชีพ และระดบัความรู้สึกตวั ผูป่้วยมีอาการไอ เหมือนจะขบั 
secretion ออกมา ประมาณ 4- 5 นาที ตอมาผูป่้วย ่ conscious ไมดี ไม่ ่
ตอบสนอง มี secretion มาก นาํลายไหล ไดช้วย9 ่  suction มี secretion มาก 
หลงัจาก suction ผูป่้วยเริมรู้สึกตวัดี การหายใจดีขึน รายงานแพทย ์' 9 off  
Clonazepam  
: อีก 1 Case ผูป่้วยไดย้า ตวัอื'นรวมดว้ย คือ ่ CPZ หลงัจากไดรั้บยา ประมาณ 
1 วนั ผูป่้วยหลบัมาก ความดนัโลหิตลดลง มีปัญหาการกลืน 
- น.ส.นพวรรณ เอกสุรีรพงษ ์เภสัชกร 
: สาํหรับยาตวันีผลขา้งเคียงที'เกดขึนได ้9 ิ 9 Hyper secretion Case แรก อาจเร็ว
ไป หลงัจากไดรั้บยา ประมาณ 30 นาที  
: จากการศึกษาพบไดใ้นแมที'ตงัครรภ ์เด็กจะเกด ่ ิ9 cyanosis หยดุหายใจ 

- หลบัมาก 
- ง่วง  
- แขนขา ออนแรง ่  
- ความดนัโลหิตตํ'าโดยเฉพาะ 
ในรายที'ไมเคยไดรั้บยามากอน และ่ ่
ไดรั้บยารวมกบ ่ ั CPZ  
 
 
 

- นางกริณี สังขป์ระคอง พยาบาลวชิาชีพ ตึกหญิง 5 
: กรณีไดย้าคูกนในผูป่้วยที'รับประทานยา ่ ั Lithium พบวา ที'ตึกมีถึง ่ 9 รายที'
รับประทานยา Clonazepam รวมกบ่ ั  Lithium นาจะเป็นปัจจยัเสริมที'ทาํให้่
เกดแพ ้ิ Clonazepam ได ้นาจะเป็นปัจจยัที'ตอ้งเฝ้าระวงั ผูป่้วยจะหลบัมาก ่
ทาํใหเ้กด ิ Lithium intoxication ขึนโดยเฉพาะผูป่้วยที'ไดน้าํนอ้ย9 9  สวนมาก่
ผูป่้วยจะมีอาการงวง แขนขา ออนแรง โดยเฉพาะ ่ ่ Case ที'ไมเคยไดรั้บยา ่
และไดรั้บยารวมก่ บั CPZ ทาํให ้ความดนัโลหิตตํ'า 
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ประเด็น / หลกัการ เรื�องเล่า  

2. อาการแสดงและภาวะแทรกซอ้น
ของยาที'เกดขึนหลงัจากรับประทานิ 9
ยา Clonazepam 
- มีอาการเหมือนละเมอ 
- การทรงตวัไมดี่  

อาการแสดงและภาวะแทรกซอ้นของยาที'เกดขึนหลงัจากรับประทานยาิ 9  
Clonazepam 
 
นางจินดา สุวรรณมณี พยาบาลวชิาชีพ ตึกหญิง 7 
: Case นี ผูป่้วยมีปัญหาดา้นอารมณ์ รักษา 9 E.C.T. รวมดว้ย กลางคืนนอน่
ไมหลบั ทุรนทุราย เหมือนละเมอ ไดรั้บยา ่ Clonazepam มาประมาณ 1 
สัปดาห์ หลงัจาก off ยา ผูป่้วยนอนหลบัได ้ไมมีอาการนอนละเมอ่  และ
กลบับา้นไดอี้กไมกวนั่ ี'  
: อีก 1 ราย ผูป่้วยการทรงตวัไมดี หลงัจากไดรั้บยา ตอ้งเฝ้าระวงัในเรื'องการ่
เกดอุบติัเหตุ โดยเฉพาะขณะผูป่้วยเขา้หอ้งนาํิ 9  

- งวงมาก่  
- มีนาํลายมาก9  

- นางวชัรา สนแดง พยาบาลวชิาชีพ ตึกหญิง 6 
: ที'ตึกพบวา บางรายงวงมาก มีนาํลายออกเยอะ แตประเมินไดย้ากเนื'องจา่ ่ ่9
รับประทานยา Clopaze รวมดว้ย่  

- มีปัญหากลืนลาํบาก  
- เสมหะเหนียวในผูป่้วยที'เป็น 

CVA  

- นางปาริชาต ศาสนสั พยาบาลวชิาชีพ ตึกชาย 10 
: ในรายผูป่้วย CVA สูงอาย ุชวยเหลือตวัเองไมได ้มีอาการนอนไมหลบั่ ่ ่
รายงานแพทย ์เพิมยา ' Clonazepam 1 mg 1 tab กอนนอน หลงัจากไดรั้บยา ่
1 วนั ผูป่้วยมีการกลืนลาํบาก มีนาํลายมาก9  วนัที' 2 เริมมีไข ้ไอ รายงาน '
แพทย ์ใหก้ารวนิิจฉยั R/O Pneumonia Refer ร.พ. สุราษฏร์ธานี หลงั
สงกลบัมายงัคงไดรั้บยา ่ Clonazepam ผูป่้วยมีปัญหาทางเดินหายใจ และ 
เสียชีวติในเวลาตอมา่  
: สาํหรับ Case นี การดูแลขณะอยทีู'ตึก 9 ่  
- ดูแลในเรื'องการรับประทานอาหาร รับประทานอาหารออนบด ป้อน่

อาหารชา้ๆ ระวงัการสาํลกั 
- ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 4 ชวัโมง สังเกตอตัราการหายใจ'  รายงาน

อาการเปลี'ยนแปลงใหแ้พทยท์ราบ 
 - พญ. ปวณีา แพพานิช แพทยป์ระจาํตึก 

: กรณีหลบัลึก ให้ off ยา และ observe อาการ 
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คลงัความร้เรื�องู  
 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการให้การดแลและการประเมินเพื�อเฝ้าระวงัู อาการไม่พงึประสงค์ 

จากการรับประทานยาคลอนาซีแพม (Clonazepam) 

ในผ้ป่วยจติเวชสงอายู ู ุ 

 

 

 

 

 

 

 

ทีมการพยาบาลตึกชาย 10 

กล่มการพยาบาล โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ุ  
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แนวทางการให้การดแลและการประู เมินเพื�อเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค์ 

จากการรับประทานยาคลอนาซีแพม (Clonazepam) 

ในผ้ป่วยจติเวชสงอายู ู ุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทีมการพยาบาลตกึ ชาย 10 

       กล่มการพยาบาล ุ     โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
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แนวทางการให้การดแลและการประเมินเพื�อเฝ้าระวงัู อาการไม่พงึประสงค์ 

จากการรับประทานยาคลอนาซีแพม (Clonazepam)  

ในผ้ป่วยจิตเวชสงอายู ู ุ 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์เป็นโรงพยาบาลที'พฒันาเขา้สูระบบ่ คุณภาพ บุคลากรจึงตอ้งมี

การพัฒนาปรับระบบการทํางานให้สอดคล้องกบนโยบายั คุณภาพ การจัดการความรู้เป็น
กระบวนการหนึ'งที'นาํมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพ ตึกชาย 10 ซึ' งใหบ้ริการรับยา้ยผูป่้วยในแผนกชาย
ที'ไมมีญาติ ถูกญาติทอดทิงหรือญาติขาดการติดตอนานกวา ่ ่ ่9 180 วนั มีจาํนวน 20 ราย ประกอบดว้ย
ผูป่้วยจิตเวชทวัไป ผูสู้งอายุ พิการ ลมชกั ปัญญาออน ตลอดจนผูป่้วยที'มีปัญหาแทรกซ้อนทางกาย  ' ่
สว่ นใหญเป็นผูป่้วยจิตเวชเรือรังที'รับประทานยาทางจิตมาเป็นเวลานาน พบวาผูป่้วยสูงอายุ มีปัจจยั่ ่9
เสี'ยงที'สาํคญัคือ การเกดผลขา้งเคียงจากการรับประทานยาทางจิตและยาคลายกงวล ซึ' งความเสี'ยงที'ิ ั
พบจะมีอนัตรายตอตวัผูป่้วยโดยตรง ทาํใหพ้ยาบาลตอ้งดูแลผูป่้วยใกลชิ้ดมากยงิ่ ' ขึน9  

ยาคลอนาซีแพม (Clonazepam) เป็นยาตัวหนึ' งที' มีการสังใช้มากในตึกชาย ' 10  ซึ' งยา       
คลอนาซีแพม (Clonazepam) จดัอยูในกลุม  ่ ่ Benzodiazepine โดยใช้เดี'ยวหรือเสริมในโรคลมชกั
ชนิด Petit mal   ชนิดการเคลื'อนไหวไมได ้่ (Akinetic) และโรคลมชกัชนิด Myclonic  รวมทงัลมชกั 9
Petit mal (absence) ที'ไมตอบสนองตอยา ่ ่ Succimide Panic disorder ที'มีหรือไมมีอาการ่ agoraphobia 
รวมดว้ย   นอกจากนียงัมีการนาํยาไปใช้นอกเหนือขอ้บงใช้ ่ ่9 (Unlable Use) ดงักลาว  ได้แก โรค ่ ่
Restless legs syndrome, neuralgia, multifocal tic disorder, parkinsonism dysarthria, bipolar 
disorder เสริมการรักษาในโรคจิตเภท (Schizophrenia) (Lady C F, Armstrong LL, Goldman MP 
and Lance LL, 2008) รวมทงัยงัมีการนาํยานีไปใชใ้นผูป่้วย 9 9 REM sleep behavior disorder (สุรชยั, 
2550) และชวยลดวิตกกงวล่ ั และใช้เป็นยานอนหลบัเนื'องจากเป็นยากลุม่  Benzodiazepine ที'มีคา่
ครึ' งชีวิตในการกาจดัยาสัน ํ 9 (19 – 50ชม.) (Lady C F, Armstrong LL, Goldman MP, Lance LL, 
2008) และละลายในไขมนัไดดี้จึงเขา้สูสมองไดร้วดเร็ว จึงเหมาะจะใชเ้ป็นยานอนหลบั เพราะจะ่
ออกฤทธิเร็ว แตเนื'องจากยานีสวนใหญถูก` ่ ่ ่9 ทาํลายที'ตบั โดยผานกระบวนการ ่ Oxidation (Anon, 
2007) ดว้ย enzyme Cytochrome P4 50. 3A จึงอาจไมเหมาะที'จะใชใ้นผูป่้วยสูงอายุซึ' งมีสมรรถภาพ่
การทาํงานของตบัลดลง แตอาจเลือกใช้ยา่  Benzodiazepine ตวัอื'นที'ถูกทาํลายโดย phase ll 
Conjugation ไดแ้ก ่ Lorazepam และ temazepam เนื'องจากกระบวนการ Conjugation จะเปลี'ยนแปลง
ตามการทาํงานของตบันอ้ยกวาการ่  Oxidation (มาโนช และปราโมทย,์ 2550) ขอ้ควรระวงัสําหรับยา 
Clonazepam คือการใช้อยางระวงัในผูสู้งอายุ ผูป่้วยที'มีโรคตบั ่ (รวมทงัติดเหลา้9 ) ผูป่้วยที'ไตทาํงาน
ผิดปกติ ผูป่้วยที'มีโรคระบบทางเดินหายใจรวม  หรือมีความผิดปกติของ ่ gag reflex เนื'องจากยานี9
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อาจทาํให้มีนําลายเพิมมากขึนได ้ นอกจากนียายงัมีฤทธิกดระบบประสาทสวนกลาง 9 ' 9 9 ` ่ (CNS 
depression) (ขึนกบขนาดยาที'ได้รับ9 ั ) มีผลทาํให้เกดอาการ งวง มึนงงิ ่  สับสน ทรงตวัไมดี จึงควร่
ระมดัระวงัในการขบัขี'ยานพาหนะ หรือทาํงานเกยวกบเครื'องจกัร รวมทงัระมดัระวงัเมื'อใชร้วมกบี' ั ่ ั9
ยาที'มีฤทธิกดระบบประสาทสวนกลาง ` ่ (CNS depressant) หรือยาที'ออกฤทธิตอระบบจิตประสาท ` ่
(Psychoactive agents) เนื'องจากยายงิเสริมฤทธิกดระบบประสาทสวนกลาง เชนเดียวกบการใชย้านี' ` ่ ่ ั 9
รวมกบ่ ั ยานอนหลบัอื'น หรือดื'มเครื'องดื'มที'มีแอลกอฮอล์ ยากลุม ่ Benzodiazepine จะสัมพนัธ์กบั
ความเสี'ยงในการลม้ และการเกด  ิ traumatic injury ในผูป่้วย จึงควรเสริมความระมดัระวงัอยางยิง่ '
ในผูป่้วยที'เสี'ยงตอการลม้โดยเฉพาะอยางยิงในผูสู้งอายุ ่ ่ ' (Lady C F, Armstrong LL, Goldman MP, 
Lance LL, 2008) นอกจากนียงัพบวาผูป่้วยสูงอายจุะมีโอกาสเกดการทรงตวัไมดี 9 ่ ิ ่ (gait disturbances) 
การทาํงานของกลา้มเนือไมประสานกน 9 ่ ั (incoordination) เดินไมตรงทาง ่ (ataxia) (พบมากในผูป่้วย
ที'มีอายมุากกวา ่ 60 ปี) และพฤติกรรมเปลี'ยนแปลง (behavior change) ซึ' งเป็นไปตามขนาดยาที'เพิม'
สูงขึนได้มากกวาผูป่้วยทวัไปจึงควรปรับลดขนาดยา9 ่ '  Clonazepam ในผูป่้วยสูงอายุ (มาโนช, 
ปราโมทย,์ 2550) สวนอาการไมพึงประสงคจ์ากยานีที'พบได้่ ่ 9  (มาโนช, ปราโมทย,์ 2550; Lady C F, 
Armstrong LL, Goldman MP, Lance LL, 2008) เชน ชี่ พจรเตน้เร็วจนรู้สึกได ้(palpitation) ผมรวง ่
ขนดก ผื'นผิวหนงั หนา้บวม ปากบวม เบื'ออาหาร ทอ้งเสีย ปากแห้ง กลนัอุจจาระไมอยู กระเพาะ9 ่ ่
อาหารอกัเสบ ตบัโต นาํหนกัตวัเพิมขึน 9 ' 9 (มากกวาหรือเทากบ ่ ่ ั 20 % ของนาํหนกัเดิม9 ) เกร็ดเลือดตํ'า
เอนไซม ์tranaminase และ alkaline phosphatase ที'ตบัสูงขึนชวัคราว พฤติกรรมเปลี'ยนแปลง การ9 '
เคลื'อนไหวของตาผิดปกติ พูดไมได ้พูดลาํบาก พูดรัว ระบบหายใจถูกกด ่ (respiratory depression) 
ความตื'นตวัของกล้ามเนือลดลง 9 (hypotonia) สัน สับสน ซึมเศร้า ความตอ้งการทางเพศเพิมขึน' ' 9 /
ลดลง ประสาทหลอน นอนไมหลบั หงุดหงิดงาย กระตุน้ให้ชักเพิมขึน ตาพรา ไตผิดปกติ กลนั่ ่ ่' 9 9
ปัสสาวะไมอยู เจ็บหน้าอก นาํมูกไหล หายใจสัน ่ ่ 9 9 (shortness of breath) มีการคดัหลงัในทางเดิน'
หายใจสวนตน้เพิมขึน หลอดลมอกัเสบ คอหอยอกัเสบ ไอ ติดเชือระบบทางเดินหายใจ เยื'อเมือกใน่ ' 9 9
ชองจมูกอกัเสบ่  ไซนสัอกัเสบ เป็นตน้  

จากประสบการณ์การปฏิบติังานในตึกชาย 10 พบวา ่ มีผูป่้วยรับประทานยา คลอนาซีแพม 
จาํนวน 9 รายในจาํนวนผูป่้วยทงัหมด 9 20 ราย ใน 6 เดือนที'ผานมา ่ (พ.ย.- ต.ค.51)โดยที'ผูป่้วยสูงอายุ
ที' รับประทานยาคลอนาซีแพมมีผลกระทบตามมา ตังแตงวงนอน หลับมาก 9 ่ ่ ความตึงตัวของ
กลา้มเนือนอ้ยลง 9 (hypotonia) สับสน งุนงง จนกระทงัหายใจชา้ลง ซึ' งเป็นภาวะเสี'ยงที'เป็นอนัตราย'
ตอผูป่้วยเป็นอยางมาก่ ่    ทีมการพยาบาลตึกชาย 10 เห็นความสําคญัในการดูแลผูป่้วย จึงไดมี้การ
จดัการความรู้เรื'อง การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการรับประทานยาคลอนาซีแพมในผูป่้วยจิตเวช
สูงอายุ เพื'อเป็นแนวทางในการประเมินและดูแลผูป่้วยสูงอายุที' รับประทานยาคลอนาซีแพม 
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ตลอดจนเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที'อาจจะเกดขึน ิ 9 สงผลให้ผู ้ป่วยปลอดภัยและเกด่ ิ
ผลขา้งเคียงนอ้ยที'สุด 

 
วตัถประสงค์การศึกษาุ  

1.  เพื'อศึกษาผลขา้งเคียงจากการรับประทานยา คลอนาซีแพม (Clonazepam) ในผูป่้วย 
จิตเวชสูงอาย ุ
 2. เพื'อเป็นแนวทางการให้การดูแลและการประเมินเพื'อเฝ้าระวงัอาการไมพึงประสงค์่ จาก
การรับประทานยาคลอนาซีแพม (Clonazepam)ในผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุ
 
ผ้รับผดิชอบ ู   

1. นางวธันี  จิตตธ์รรม                   พยาบาลวชิาชีพ 7 ประธานและที'ปรึกษา  
2. นางโกศลจิต หลวงบาํรุง            พยาบาลวชิาชีพ 7 รองประธานและที'ปรึกษา 
3. นางสาํรวย  พาลเสือ                   พยาบาลวชิาชีพ 7  
4. นางปณิศา  คงมะลวน                พยาบาลวชิาชีพ 7 
5. นายประเสริฐ  ไพบูลยรุ์งโรจน์่   พยาบาลวชิาชีพ 7 
6. นางปาริชาต  ศาสนสั                  พยาบาลวชิาชีพ 7 
7. นางจิรา  กอนทิพย ์                     พยาบาลวชิาชีพ ่ 7       
8. นางเบญญาภา  โดยประกอบ     พยาบาลวชิาชีพ  5 

 

การดําเนินการ 
1. ประชุมปรึกษาบุคลากรในทีมการพยาบาล 
2. แตงตงัทีมคณะทาํงาน่ 9  

 3.    ศึกษาเอกสารวชิาการ และผลงานวจิยัที'เกยวขอ้งกบการใชย้าี' ั คลอนาซีแพม และการใช้
ยาในผูป่้วยสูงอาย ุ

4.   มีการแลกเปลี'ยนเรียนรู้ในทีมผูป้ฏิบติังานภายในหนวยงานในหวัขอ้่  
-    แนวทางในการรักษาผูป่้วยดว้ยยาคลอนาซีแพม (Clonazepam) 
-    อาการแสดงและภาวะแทรกซอ้นของยาที'เกดขึนหลงัจากรับประทานยาิ 9  

คลอนาซีแพม (Clonazepam) 
-    แนวทางในการดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายทีุ'รับประทานยาคลอนาซีแพม 

(Clonazepam) 
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 5.   จดัทาํแนวทางการประเมินเพื'อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นที'เกดจากยาและการใหก้ารดูแลิ
ผูป่้วยจิตเวชสูงอายทีุ'รับประทานยาคลอนาซีแพม (Clonazepam) และนาํมาใชใ้นตึก 

 6.   ประเมินผลการใชแ้นวทางการประเมินเพื'อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นที'เกดจากยาและิ
การใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายทีุ'รับประทานยาคลอนาซีแพม (Clonazepam) 

7.   จดัให้มีการแลกเปลี'ยนเรียนรู้ในทีมสหวิชาชีพ และพยาบาลหอผูป่้วยที'ให้การดูแล
ผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุไดแ้ก่ ตึก ชาย 9, ชาย 11, หญิง 5, หญิง 6 และหญิง 7 เพื'อปรับปรุงแนวทางการ
ประเมินเพื'อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนที' เกดจากยาิ  และการให้การดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุที'
รับประทานยาคลอนาซีแพม (Clonazepam) 

8.   นาํขอ้มูลที'ไดม้ารวบรวม วเิคราะห์ และปรับปรุงแบบประเมิน 
9.   นาํขอ้มูลที'ไดส้งผูว้พิากษเ์พื'อตรวจสอบและแกไข่ ้  
10. นาํแบบประเมินไปใชใ้นหนวยงานและติดตามประเมินผล่  
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