
ชื�อยาทั�วไป Enalapril  
ชื�อการคา้ / ผูผ้ลิต Enalapril / Berlin 
รูปแบบ / ความแรง Enalapril 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) 
ขอ้บ่งใชที้�ไดรั้บการรับรองจาก
สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

1. ใชค้วบคุมความดนัโลหิต โดยใชเ้ดี�ยวๆ หรือใชร่้วมกบัยาลดความดนั

โลหิตตวัอื�น โดยเฉพาะอยา่งยิ�งยาขบัปัสสาวะ 

2. ใชใ้น congestive heart failure (CHF) 

ขนาดปกติโดยทั�วไปใชว้นัละ 10-40 มิลลิกรัม จะลดความดนัโลหิตไดท้ัYงขณะ

หวัใจบีบตวัหรือคลายตวั โดยใหค้รัY งเดียวหรือแบ่งใหว้นัละ 2 ครัY ง ในผูป่้วยที�ไต

ทาํงานไม่ดีควรลดขนาดยาลงปรับขนาดยาตามค่า creatinine clearance ดงัตารางที� 

1 

ตารางที� 1แสดงขนาดยาที�แนะนาํใหใ้ชใ้นผูป่้วยที�ไตทาํงานไม่ปกติในระดบัต่างๆ  

creatinine clearance 

(มิลลิลิตร/นาที) 

ขนาดรับประทานเริ�มตน้ 

(มิลลิกรัม/วนั) 

มากกวา่ 80 10-20 

นอ้ยกวา่ 80 แต่มากกวา่ 30 10 

นอ้ยกวา่ 30 แต่มากกวา่ 10 5 

ในผูป่้วยที�ไตเสียขัYนรุนแรงซึ�งโดยปกติตอ้งทาํ dialysis นัYน ใหรั้บประทาน 

enalapril ในขนาดปกติในวนัที�ทาํ dialysis ทัYงนีY เพราะ enalapril ถูกขจดัออกจาก

ร่างกายไดด้ว้ยการ dialysis แต่ในวนัที�ผูป่้วยไม่ไดท้าํ dialysis ใหป้รับขนาดยาที�ใช้

ตามระดบัความดนัโลหิต 

ความดันโลหิตสูง 

 เริ�มตน้ขนาดวนัละ 10 มิลลิกรัม ถา้ยงัไม่เห็นผลจึงค่อยๆ เพิ�มขนาดขึYน 

เมื�อเห็นผลในการลดความดนัโลหิตแลว้ การเพิ�มขนาดยามกัไม่ทาํใหค้วามดนั

โลหิตลดตํ�าลงกวา่นัYน แต่ระยะเวลาการออกฤทธ̀ิอาจยาวนานขึYนได ้

 ถา้จาํเป็นตอ้งใชย้าอื�นร่วมดว้ยในการควบคุมความดนัโลหิต อาจใหย้าขบั

ปัสสาวะและ/หรือ beta-blocker ร่วมดว้ย enalapril จะลดอุบติัการณ์เกิดภาวะ

โปตสัเซียมลดตํ�าอนัเกิดจากยาขบัปัสสาวะในกลุ่ม thiazides ในผูป่้วย 

renovascular hypertension การให ้enalapril ในขนาดวนัละ 10-40 มิลลิกรัม 



ร่วมกบั hydrochlorothiazide (HCTZ) ในขนาด 50-100 มิลลิกรัม สามารถควบคุม

ความดนัโลหิตไดดี้กวา่การใชย้า HCTZ ในขนาดดงักล่าวร่วมกบั timolol ในขนาด

วนัละ 20-60 มิลลิกรัม และ hydralazine ขนาดวนัละ 100-300 มิลลิกรัม4 

 ในกรณีที�ผูป่้วยที�รับการรักษาดว้ยยาขบัปัสสาวะอยูแ่ลว้ และจะเริ�มใชย้า 
enalapril ควรหยดุใหย้าขบัปัสสาวะก่อนเริ�มใช ้enalapril 2-3 วนั ถา้ enalapril ตวั
เดียวไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดแ้ลว้จึงเริ�มใชย้าขบัปัสสาวะควบคู่ไป
ดว้ย 
ภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure) 

 ขนาดปกติที�ใชใ้นผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอยูร่ะหวา่ง 10-40 มิลลิกรัม 
จะช่วยใหห้วัใจทาํงานดีขึYน เพิ�ม cardiac index และ exercise capacity เริ�มตน้ดว้ย
ขนาดวนัละ 10 มิลลิกรัม จากนัYนค่อยๆ ปรับขนาดใหเ้หมาะกบัผูป่้วยแต่ละราย 
ผูป่้วยส่วนใหญ่จะตอบสนองดีต่อขนาดยาวนัละ 20 มิลลิกรัมใหว้นัละครัY ง 
 อาจใช ้enalapril ร่วมกบั digitalis และยาขบัปัสสาวะในผูป่้วยหวัใจ
ลม้เหลว ผูป่้วยที�ใชย้าขบัปัสสาวะอยูก่่อนแลว้เมื�อเปลี�ยนมาใช ้enalapril ในระยะ
เริ�มแรกอาจเกิดอาการของความดนัโลหิตลดลงตํ�า จึงตอ้งระมดัระวงัผูป่้วยเหล่านีY
ใหม้าก 

เภสัชวทิยา 1. ผลต่อหลอดเลือด ACE inhibitors ทาํใหห้ลอดเลือดดาํและหลอดเลือดแดงคลาย

ตวั จากการศึกษาในสัตวท์ดลองพบวา่ความตา้นทานของหลอดเลือดบริเวณต่างๆ 

ลดลง เรียงลาํดบัดงันีY  คือที�ไตลดลง>มา้ม=ตบั>ผวิหนงั>total peripheral 

resistance>กลา้มเนืYอ=สมอง การที� angiotensin II มีฤทธ̀ิเฉพาะที�ต่อหลอดเลือด

ดว้ย โดยทาํใหเ้กิด proliferation ของเซลลห์ลอดเลือดและเกิดการเปลี�ยนแปลง

โครงสร้างของหลอดเลือด ทาํใหห้ลอดเลือดสูญเสีย compliance การให ้ACE 

inhibitors ทาํใหห้ลอดเลือดแดงขนาดใหญ่มี compliance ดีขึYน อตัราส่วนระหวา่ง 

media:lumen ของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กลดลง ในขณะที� atenolol ซึ� งเป็น B-

blocker ไม่ลดอตัราสวนดงักล่าว ซึ� งแสดงวา่ ACE inhibitors มีผลเปลี�ยนแปลง

โครงสร้างของหลอดเลือดได ้

2.ผลต่อหวัใจ ACE inhibitors ในขนาดที�ใชล้ดความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงไม่ทาํใหเ้พิ�มอตัราการเตน้ของหวัใจ คือขาด reflex tachycardia ยาก

ลุ่มนีY เพิ�ม cardiac output ลดการทาํงานของหวัใจทัYง preload และ afterload 

นอกจากนีY  ACE inhibitors ยงัช่วยลด left ventricular hypertrophy (LVH) ได้

มากกวา่ยาลดความดนัโลหิตกลุ่มอื�นๆ ซึ� งผูท้าํการศึกษาสรุปวา่การที� ACE 

inhibitors ลด LVH เป็นผลมาจากการที�ยาลด hypertrophy ของผนงัหลอดเลือด



เช่นเดียวกบัฤทธ̀ิของยากลุ่ม B-blocker และยาตา้นแคลเซียม แต่ต่างจากยาขบั

ปัสสาวะที�การลด LV mass ส่วนใหญ่เป็นผลจากการลด LV volume 

3.ผลต่อ rennin การที� ACE inhibitors ทาํใหร้ะดบั angiotensin II ลดลงจึงขดัขวาง 

negative feed back ที�ไปควบคุมการหลั�งของ rennin ทาํให ้rennin หลั�งมากขึYนและ

มีการสร้าง angiotensin I มากขึYน ทาํใหเ้กิดการสร้าง angiotensin (1-7) มากขึYนดว้ย 

เนื�องจากไม่สามารถเปลี�ยนเป็น angiotensin II ได ้

4.ผลต่อระบบประสาทอตัโนมติั ACE inhibitors มีผลนอ้ยหรือไม่มีผลเลยต่อ

ระบบประสาทซิมพาเทติกทัYงในผูที้�มีความดนัโลหิตปกติหรือผูที้�มีความดนัโลหิต

สูง ยากลุ่มนีY มีฤทธ̀ิคลา้ยกระตุน้ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกดว้ย 

5.ผลอื�นๆ มีผูท้าํการศึกษาผลของ ACE inhibitors ต่อระดบัไขมนัในเลือดในผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงโดยใช ้enalapril พบวา่ยาช่วยลด total cholesterol, 

triglycerides และ low density lipoprotein (LDL) ไม่ไม่มีผลต่อระดบั high density 

lipoprotein (HDL) 

เภสัชจลนศาสตร์              Enalapril เป็น prodrug เมื�อเขา้สู่ร่างกายจะถูก esterolysis ที�ตบัไดเ้ป็น 

enalaprilat ซึ� งเป็นตวัที�แสดงฤทธ̀ิทางเภสัชวทิยา  

 Enalapril ถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารไดดี้กวา่ enalaprilat คือถูกดูดซึมได ้

60-70% ซึ� งการดูดซึมนีYไม่ขึYนกบัขนาดที�ไดรั้บและไม่ถูกรบกวนโดยอาหาร 

bioactivation ของ enalapril เกิดขึYนที�ตบั metabolites อื�นนอกเหนือจาก enalaprilat 

พบไดน้อ้ยมาก ปริมาณ enalapril พบสูงสุดในเลือดภายใน 1-2 ชั�วโมงภายหลงั

รับประทานยา ส่วน enalaprilat ตรวจพบปริมาณสูงสุดภายใน 3-5 ชั�วโมง 

enalaprilat จบักบัโปรตรีนในพลาสมาแบบ biphasic กล่าวคือ ถา้มีความเขม้ขน้ใน

เลือดตํ�ากวา่ 8 นาโนกรัม/มิลลิลิตร high-affinity binding จะเด่นโดยจบักบั ACE 

ในพลาสมา แต่ถา้ความเขม้ขน้สูงกวา่นีY  high-capacity, low-affinity binding จะ

เด่น การจบัของ enalaprilat กบั ACE จะเป็นค่าสูงสุดที�คงที�ไม่ขึYนกบัขนาดของยา

ที�ไดรั้บ ค่าครึ� งชีวติของ enalaprilat อาจนานถึง 35 ชั�วโมง การที�มีค่าครึ� งชีวิต

ยาวนานเนื�องจากยามี affinity ในการจบักบั ACE และโปรตีนในพลาสมาสูง จาก

การศึกษาในสัตวท์ดลองทัYง enalapril และ enalaprilat ไม่ผา่น blood-brain barrier 

และทัYงสองตวันีY ถูกขบัออกทางไตเป็นส่วนใหญ่ โดย 70% อยูใ่นรูปของ 

enalaprilat ในผูป่้วยที�มีการทาํงานของไตบกพร่อง จึงเกิดการสะสมของ 

enalaprilat ได ้การขบัถ่ายของ enalprilat ทางอุจจาระพบไดป้ระมาณ 27% ของ



ขนาด enalapril ที�ไดรั้บอาจเนื�องจากเกิด esterolysis ของ enalapril ที�ไม่ถูกดูดซึมที�

ทางเดินอาหาร หรืออาจเกิดจาก enterohepatic circulation ของ enalaprilat การทาํ 

hemodialysis จะลดปริมาณของ enalaprilat ในเลือดไดป้ระมาณ 35% 

ขอ้ควรระวงั / ขอ้หา้มใช ้ ขอ้ควรระวงั 

 1. ผูป่้วยที�มีการทาํงานของไตบกพร่องตอ้งลดขนาดยาลง ขนาดที�ใชต้อ้ง

ปรับใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 

 2. ในผูป่้วยที�มีประสิทธิภาพการทาํงานของตบัไม่ดี การเปลี�ยนสภาพของ 

enalapril เกิดไดต้ ํ�าอาจจาํเป็นตอ้งเพิ�มขนาดยาใหสู้งกวา่ปกติ 

 3. เนื�องจากระยะเวลาการออกฤทธ̀ิของยานีYยาวนานจึงไม่ควรปรับขนาด

ของยาบ่อยนกั 

 4. ระวงัการใชย้านีY ร่วมกบัยาประเภทเสริมโปตสัเซียม (potassium 

supplement) หรือยาขบัปัสสาวะประเภท potassium sparing เช่น triamterene และ 

amiloride เพราะจะเพิ�มโอกาสเกิดโปตสัเซียมในเลือดสูงได ้โดยเฉพาะในผูป่้วยที�

มีไตทาํงานไม่ดี 

 5. ยานีY ถูกขจดัออกไปไดบ้า้งขณะทาํ dialysis จึงตอ้งใหย้าเพิ�มภายหลงั

เสร็จจากการทาํแลว้ 

ขอ้หา้มใช้   

1 ACE-inhibitor induced angioedema 

2 hereditary or idiopathic angioedema 

3 hypersensitivity to enalapril/other ACE inhibitors 

4 pregnancy 

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 1. ความดนัโลหิตตํ�า โดยเฉพาะเมื�อใชใ้นขนาดสูง หรือใชร่้วมกบัยาขบัปัสสาวะ 
2. รบกวนการทาํงานของไต ในผูป่้วยที�ไดรั้บ enalapril ในขนาดที�ใชรั้กษาอาจเกิด

ไตวายอยา่งเฉียบพลนัได ้โดยเฉพาะในผูป่้วยที�มีโรคเกี�ยวกบัไต เช่น 

glomerulonephritis เรืYอรังอยูก่่อนแลว้ นอกจากนีYผูป่้วยที�ใชย้านีYอาจพบวา่มีนํYาตาล

ในปัสสาวะมากผดิปกติ (glycosuria) หรือโปรตีนรั�วออกมาในปัสสาวะได ้

3. ผลต่อระบบเลือด ทาํให้จาํนวนเม็ดเลือดขาวลดนอ้ยลง มี eosinophils มาก

ผดิปกติ 

4. ผลต่อผวิหนงัและเยื�อบุช่องปาก ผื�นขึYนเนื�องจากการใชย้า enalapril พบได้

ประมาณ 1-2% ผูป่้วยบางคนที�ไดรั้บยานีYอาจเกิดความรู้สึกแสบร้อนในปาก 

5. อื�นๆ ไดแ้ก่ azotemia, creatinine ในซีรั�มสูง โปตสัเซียมในเลือดสูง ส่วนการลด



ความรู้สึกทางเพศของยาตวันีY ยงัไม่มีรายงาน 

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

 


