
ช่ือยาทัว่ไป Enalapr il  
ช่ือการคา้ / ผูผ้ลิต  Enalapr il /  Berlin 
รูปแบบ / ความแรง  Enalapr il maleate  ยาเมด็ขนาด 5 และ 20 mg 
กลุ่มยา  : ACE Inhibitor, Antihypertensive, Cardiovascular Agent, Renal Protective 

Agent 

Pregnancy Category Category C* (1st trimester)/ D (2nd and 3rd trimesters) 
ขอ้บ่งใช้ท่ีไดรั้บการรับรองจาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

1. ใช้ควบคุมความดนัโลหิต โดยใช้เด่ียวๆ หรือใช้ร่วมกบัยาลดความดนั

โลหิตตวัอ่ืน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ยาขบัปัสสาวะ  

2. ใช้ใน congestive heart failure (CHF)  

ขนาดปกติโดยทัว่ไปใช้วนัละ 10-40 มิลลิกรัม จะลดความดนัโลหิตไดท้ั้งขณะ

หัวใจบีบตวัหรือคลายตวั โดยให้คร้ังเดียวหรือแบ่งให้วนัละ 2 คร้ัง ในผูป่้วยท่ีไต

ท างานไมดี่ควรลดขนาดยาลงปรับขนาดยาตามคา่ creatinine clearance ดงัตารางท่ี 

1 

ตารางท่ี 1แสดงขนาดยาท่ีแนะน าให้ใช้ในผูป่้วยท่ีไตท างานไมป่กติในระดบัต่างๆ  

creatinine clearance 

(มิลลิลิตร/นาที ) 

ขนาดรับประทานเร่ิมตน้  

(มิลลิกรัม/วนั ) 

มากกวา่ 80  10-20 

น้อยกวา่ 80 แต่มากกวา่ 30  10 

น้อยกวา่ 30 แต่มากกวา่ 10 5 

ในผูป่้วยท่ีไตเสียขั้นรุนแรงซ่ึงโดยปกติตอ้งท า dialysis นั้น ให้รับประทาน 

enalapril ในขนาดปกติในวนัท่ีท า dialysis ทั้งน้ีเพราะ enalapril ถูกขจดัออกจาก

ร่างกายไดด้ว้ยการ dialysis แต่ในวนัท่ีผูป่้วยไมไ่ดท้  า dialysis ให้ปรับขนาดยาท่ีใช้

ตามระดบัความดนัโลหิต 

ความดันโลหิตสูง 

 เร่ิมตน้ขนาดวนัละ 10 มิลลิกรัม ถา้ยงัไมเ่ห็นผลจึงคอ่ยๆ เพ่ิมขนาดข้ึน 

เม่ือเห็นผลในการลดความดนัโลหิตแลว้ การเพ่ิมขนาดยามกัไมท่  าให้ความดนั

โลหิตลดต ่าลงกวา่นั้น แต่ระยะเวลาการออกฤทธ์ิอาจยาวนานข้ึนได้  

 ถา้จ  าเป็นตอ้งใช้ยาอ่ืนร่วมดว้ยในการควบคุมความดนัโลหิต อาจให้ยาขบั

ปัสสาวะและ/หรือ beta-blocker ร่วมดว้ย enalapr il จะลดอุบติัการณ์เกิดภาวะ

โปตสัเซียมลดต ่าอนัเกิดจากยาขบัปัสสาวะในกลุ่ม thiazides ในผูป่้วย 

renovascular hypertension การให้ enalapr il ในขนาดวนัละ 10-40 มิลลิกรัม 



ร่วมกบั hydrochlorothiazide (HCTZ) ในขนาด 50-100 มิลลิกรัม สามารถควบคุม

ความดนัโลหิตไดดี้กวา่การใช้ยา HCTZ ในขนาดดงักล่าวร่วมกบั timolol ในขนาด

วนัละ 20-60 มิลลิกรัม และ hydralazine ขนาดวนัละ 100-300 มิลลิกรัม 4 

 ในกรณีท่ีผูป่้วยท่ีรับการรักษาดว้ยยาขบัปัสสาวะอยูแ่ลว้ และจะเร่ิมใช้ยา 
enalapril ควรหยดุให้ยาขบัปัสสาวะก่อนเร่ิมใช้ enalapril 2-3 วนั ถา้ enalapril ตวั
เดียวไมส่ามารถควบคุมความดนัโลหิตไดแ้ลว้จึงเร่ิมใช้ยาขบัปัสสาวะควบคูไ่ป
ดว้ย 
ภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure)  
 ขนาดปกติท่ีใช้ในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวอยูร่ะหวา่ง 10-40 มิลลิกรัม 
จะช่วยให้หัวใจท างานดีข้ึน เพ่ิม cardiac index และ exercise capacity เร่ิมตน้ดว้ย
ขนาดวนัละ 10 มิลลิกรัม จากนั้นคอ่ยๆ ปรับขนาดให้เหมาะกบัผูป่้วยแต่ละราย 
ผูป่้วยส่วนใหญ่จะตอบสนองดีต่อขนาดยาวนัละ 20 มิลลิกรัมให้วนัละคร้ัง  
 อาจใช้ enalapril ร่วมกบั digitalis และยาขบัปัสสาวะในผูป่้วยหัวใจ
ลม้เหลว ผูป่้วยท่ีใช้ยาขบัปัสสาวะอยูก่่อนแลว้เม่ือเปล่ียนมาใช้ enalapril ในระยะ
เร่ิมแรกอาจเกิดอาการของความดนัโลหิตลดลงต ่า จึงตอ้งระมดัระวงัผูป่้วยเหล่าน้ี
ให้มาก 

เภสชัวิทยา 1. ผลต่อหลอดเลือด ACE inhibitors ท  าให้หลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดงคลาย

ตวั จากการศึกษาในสตัวท์ดลองพบวา่ความตา้นทานของหลอดเลือดบริเวณต่างๆ 

ลดลง เรียงล าดบัดงัน้ี คือท่ีไตลดลง >มา้ม=ตบั>ผิวหนัง>total peripheral 

resistance>กลา้มเน้ือ=สมอง การท่ี angiotensin II มีฤทธ์ิเฉพาะท่ีต่อหลอดเลือด

ดว้ย โดยท าให้เกิด proliferation ของเซลลห์ลอดเลือดและเกิดการเปล่ียนแปลง

โครงสร้างของหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดสูญเสีย compliance การให้ ACE 

inhibitors ท  าให้หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่มี compliance ดีข้ึน อตัราส่วนระหวา่ง 

media:lumen ของหลอดเลือดแดงขนาดเลก็ลดลง ในขณะท่ี atenolol ซ่ึงเป็น B-

blocker ไมล่ดอตัราสวนดงักล่าว ซ่ึงแสดงวา่ ACE inhibitors มีผลเปล่ียนแปลง

โครงสร้างของหลอดเลือดได้  

2.ผลต่อหัวใจ ACE inhibitors ในขนาดท่ีใช้ลดความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงไมท่  าให้เพ่ิมอตัราการเตน้ของหัวใจ คือขาด reflex tachycardia ยาก

ลุ่มน้ีเพ่ิม cardiac output ลดการท างานของหัวใจทั้ง  preload และ afterload 

นอกจากน้ี ACE inhibitors ยงัช่วยลด left ventr icular hypertrophy (LVH) ได้

มากกวา่ยาลดความดนัโลหิตกลุ่มอ่ืนๆ ซ่ึงผูท้  าการศึกษาสรุปวา่การท่ี ACE 

inhibitors ลด LVH เป็นผลมาจากการท่ียาลด hypertrophy ของผนังหลอดเลือด



เช่นเดียวกบัฤทธ์ิของยากลุ่ม B-blocker และยาตา้นแคลเซียม แต่ต่างจากยาขบั

ปัสสาวะท่ีการลด LV mass ส่วนใหญ่เป็นผลจากการลด LV volume 

3.ผลต่อ rennin การท่ี ACE inhibitors ท  าให้ระดบั angiotensin II ลดลงจึงขดัขวาง 

negative feed back ท่ีไปควบคุมการหลัง่ของ rennin ท าให้ rennin หลัง่มากข้ึนและ

มีการสร้าง angiotensin I  มากข้ึน ท าให้เกิดการสร้าง angiotensin (1-7) มากข้ึนดว้ย 

เน่ืองจากไมส่ามารถเปล่ียนเป็น angiotensin II ได้ 

4.ผลต่อระบบประสาทอตัโนมติั ACE inhibitors มีผลน้อยหรือไมมี่ผลเลยต่อ

ระบบประสาทซิมพาเทติกทั้งในผูท่ี้มีความดนัโลหิตปกติหรือผูท่ี้มีความดนัโลหิต

สูง ยากลุ่มน้ีมีฤทธ์ิคลา้ยกระตุน้ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกดว้ย  

5.ผลอ่ืนๆ มีผูท้  าการศึกษาผลของ ACE inhibitors ต่อระดบัไขมนัในเลือดในผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงโดยใช้ enalapril พบวา่ยาช่วยลด total cholesterol, 

triglycerides และ low density lipoprotein (LDL) ไมไ่มมี่ผลต่อระดบั high density 

lipoprotein (HDL)  

เภสชัจลนศาสตร์               Enalapr il เป็น prodrug เม่ือเขา้สู่ร่างกายจะถูก esterolysis ท่ีตบัไดเ้ป็น 

enalaprilat ซ่ึงเป็นตวัท่ีแสดงฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา  

 Enalapr il ถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารไดดี้กวา่ enalaprilat คือถูกดูดซึมได ้

60-70% ซ่ึงการดูดซึมน้ีไมข้ึ่นกบัขนาดท่ีไดรั้บและไมถู่กรบกวนโดยอาหาร 

bioactivation ของ enalapr il เกิดข้ึนท่ีตบั metabolites อ่ืนนอกเหนือจาก enalaprilat 

พบไดน้้อยมาก ปริมาณ enalapril พบสูงสุดในเลือดภายใน 1-2 ชัว่โมงภายหลงั

รับประทานยา ส่วน enalapr ilat ตรวจพบปริมาณสูงสุดภายใน 3-5 ชัว่โมง 

enalaprilat จบักบัโปรตรีนในพลาสมาแบบ biphasic กล่าวคือ ถา้มีความเขม้ขน้ใน

เลือดต ่ากวา่ 8 นาโนกรัม/มิลลิลิตร high-affinity binding จะเด่นโดยจบักบั ACE 

ในพลาสมา แต่ถา้ความเขม้ขน้สูงกวา่น้ี high-capacity, low-affinity binding จะ

เด่น การจบัของ enalapr ilat กบั ACE จะเป็นคา่สูงสุดท่ีคงท่ีไมข้ึ่นกบัขนาดของยา

ท่ีไดรั้บ คา่คร่ึงชีวิตของ enalaprilat อาจนานถึง 35 ชัว่โมง การท่ีมีคา่คร่ึงชีวิต

ยาวนานเน่ืองจากยามี affinity ในการจบักบั ACE และโปรตีนในพลาสมาสูง จาก

การศึกษาในสตัวท์ดลองทั้ง enalapr il และ enalaprilat ไมผ่า่น blood-brain barrier 

และทั้งสองตวัน้ีถูกขบัออกทางไตเป็นส่วนใหญ่ โดย 70% อยูใ่นรูปของ 

enalaprilat ในผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตบกพร่อง จึงเกิดการสะสมของ 

enalaprilat ได ้การขบัถ่ายของ enalprilat ทางอุจจาระพบไดป้ระมาณ 27% ของ



ขนาด enalapr il ท่ีไดรั้บอาจเน่ืองจากเกิด esterolysis ของ enalapr il ท่ีไมถู่กดูดซึมท่ี

ทางเดินอาหาร หรืออาจเกิดจาก enterohepatic circulation ของ enalaprilat การท า 

hemodialysis จะลดปริมาณของ enalapr ilat ในเลือดไดป้ระมาณ 35%  

ขอ้ควรระวงั / ขอ้ห้ามใช้ ขอ้ควรระวงั  

 1. ผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตบกพร่องตอ้งลดขนาดยาลง ขนาดท่ีใช้ตอ้ง

ปรับให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  

 2. ในผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพการท างานของตบัไมดี่ การเปล่ียนสภาพของ 

enalapril เกิดไดต้  ่าอาจจ าเป็นตอ้งเพ่ิมขนาดยาให้สูงกวา่ปกติ 

 3 . เน่ืองจากระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยาน้ียาวนานจึงไมค่วรปรับขนาด

ของยาบ่อยนัก  

 4. ระวงัการใช้ยาน้ีร่วมกบัยาประเภทเสริมโปตสัเซียม ( potassium 

supplement) หรือยาขบัปัสสาวะประเภท potassium sparing เช่น triamterene และ 

amilor ide เพราะจะเพ่ิมโอกาสเกิดโปตสัเซียมในเลือดสูงได ้โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ี

มีไตท างานไมดี่ 

 5. ยาน้ีถูกขจดัออกไปไดบ้า้งขณะท า dialysis จึงตอ้งให้ยาเพ่ิมภายหลงั

เสร็จจากการท าแลว้ 

ขอ้ห้ามใช้    

1 ACE-inhibitor induced angioedema 

2 hereditary or idiopathic angioedema 

3 hypersensitivity to enalapr il/other ACE inhibitors  

4 pregnancy 

อาการไมพึ่งประสงคจ์ากการใช้ยา  1. ความดนัโลหิตต ่า โดยเฉพาะเม่ือใช้ในขนาดสูง หรือใช้ร่วมกบัยาขบัปัสสาวะ  
2. รบกวนการท างานของไต ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ enalapril ในขนาดท่ีใช้รักษาอาจเกิด

ไตวายอยา่งเฉียบพลนัได ้โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีโรคเก่ียวกบัไต เช่น 

glomerulonephritis เร้ือรังอยูก่่อนแลว้ นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีใช้ยาน้ีอาจพบวา่มีน ้าตาล

ในปัสสาวะมากผิดปกติ ( glycosur ia) หรือโปรตีนร่ัวออกมาในปัสสาวะได้  

3. ผลต่อระบบเลือด ท าให้จ  านวนเมด็เลือดขาวลดน้อยลง มี eosinophils มาก

ผิดปกติ  

4. ผลต่อผิวหนังและเยือ่บุช่องปาก ผ่ืนข้ึนเน่ืองจากการใช้ยา enalapril พบได้

ประมาณ 1-2% ผูป่้วยบางคนท่ีไดรั้บยาน้ีอาจเกิดความรู้สึกแสบร้อนในปาก 

5. อ่ืนๆ ไดแ้ก่ azotemia, creatinine ในซีร่ัมสูง โปตสัเซียมในเลือดสูง ส่วนการลด



ความรู้สึกทางเพศของยาตวัน้ียงัไมมี่รายงาน 

คา่ใช้จ่ายดา้นยา -Enalapril maleate  ยาเมด็ขนาด 5 mg  0.5 บาท/เมด็  
-Enalapril maleate  ยาเมด็ขนาด 20 mg  1  บาท/เมด็  

 


