
 

เอกสารก ากบัยา 
เบนิคาร์ดีน 

1. ช่ือผลติภัณฑ์ 
เบนิคาร์ดีน 

2. ช่ือและความแรงของตัวยาส าคัญ 
ใน 1 มิลลิลิตร ประกอบดว้ย: ไนคาร์ดิปีน ไฮโดรคลอไรด ์                                         1  มิลลิกรัม  

3. ลกัษณะของผลติภัณฑ์ 
น ้ายาปราศจากเช้ือ ส าหรับฉีด ใส สีเหลืองอ่อน 

4. เภสัชพลศาสตร์และเภสัชจลนศาสตร์ 
เภสัชพลศาสตร์ 
Nicardipine เป็นยาตา้นแคลเซียม (calcium antagonist) กลุ่ม dihydropyridine ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการผา่นเขา้เยือ่หุม้เซลล์
ของแคลเซียมอิออนบริเวณกลา้มเน้ือหวัใจและกลา้มเน้ือเรียบหลอดเลือดโดยไม่มีผลเปล่ียนแปลงความเขม้ขน้ของ
แคลเซียมในเลือด ทั้งน้ีกลา้มเน้ือเรียบหลอดเลือดจะมีความไวต่อผลดงักล่าวมากกว่ากลา้มเน้ือหวัใจ เน่ืองจากการ
เกิด depolarization ของกล้ามเน้ือเรียบหลอดเลือดข้ึนกับการเข้าเซลล์ของแคลเซียมอิออน ในขณะท่ีการเกิด 
depolarization บริเวณกลา้มเน้ือหวัใจนั้นตอ้งอาศยัทั้งโซเดียมและแคลเซียมอิออน 
Nicardipine มีฤทธ์ิแรงในการขยายหลอดเลือดโคโรนารี (coronary) และหลอดเลือดสมอง ทั้งน้ียามีความจ าเพาะต่อ
หลอดเลือดแดงโดยเฉพาะกลา้มเน้ือเรียบหลอดเลือดแดงบริเวณหัวใจ ซ่ึงเห็นไดจ้ากการเปล่ียนแปลงของความดนั
โลหิตท่ีค่อนขา้งมากและเร็ว โดยมีผลเล็กนอ้ยต่อการบีบตวัของหวัใจ (inotropic) และไม่มีผลอยา่งมีนยัส าคญัต่อการ
คลายตวัของหลอดเลือดด า 
การฉีด nicardipine  เขา้หลอดเลือดด าจะท าให้ความดนัโลหิตเฉล่ียของหลอดเลือดแดง (mean arterial BP) ลดลงร้อย
ละ 30 และท าให้อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึนร้อยละ 13-26 โดยผลดังกล่าวข้ึนกับขนาดยาและอาจอยู่นาน
ประมาณ 3 ชัว่โมง ทั้งน้ีจะเห็นผลในผูป่้วยท่ีพกัมากกวา่ผูป่้วยท่ีออกก าลงักาย ผลของยาในการเพิ่มอตัราการเตน้ของ
หัวใจเกิดจากการกระตุ้นระบบ adrenergic (reflex adrenergic stimulation) ซ่ึงเกิดหลังความต้านทานรวมบริเวณ
หลอดเลือดส่วนปลายลดลง 
การฉีดยา nicardipine เขา้หลอดเลือดแดง พบว่าผลในการขยายหลอดเลือดและลดความดนัโลหิตจะเห็นชดัเจนใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมากกวา่อาสาสมคัรความดนัโลหิตปกติ โดยในอาสาสมคัรความดนัโลหิตปกติพบวา่การให้
ยา nicardipine ในขนาด 0.25-3 มิลลิกรัม/ชั่วโมง นาน 8 ชั่วโมง ท าให้ความดันโลหิต systolic ลดลงน้อยกว่า 5 
มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิต diastolic ลดลงนอ้ยกวา่ 3 มิลลิเมตรปรอท 
Nicardipine มีฤทธ์ิขยายกล้ามเน้ือเรียบหลอดเลือดสมองท าให้เพิ่มการไหลของเลือดและออกซิเจนไปยงับริเวณ
สมอง ดงันั้นยา nicardipine อาจมีประโยชน์ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงได ้
การศึกษาทางพลศาสตร์ของเลือดในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ (coronary artery disease) และในผูท่ี้การท างานของ
หัวใจห้องล่างซ้ายปกติหรือผิดปกติระดับปานกลางพบว่ายา nicardipine ท าให้อตัราการส่งเลือดออกจากหัวใจ
ภายใน 1 นาที (cardiac output) และการไหลของเลือดบริเวณหลอดเลือดหวัใจ (coronary blood flow) เพิ่มข้ึนอยา่งมี



 

นยัส าคญั โดยไม่มีผลหรือมีผลลด left ventricular end-diastolic pressure (LVEDP) เพียงเล็กนอ้ยและเพิ่มค่า ejection 
fraction อยา่งมีนยัส าคญั 
การให้ยา nicardipine ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) ท าให้เพิ่มการไหลของเลือดบริเวณ
หลอดเลือดโคโรนารีเน่ืองจากหลอดเลือดโคโรนารีคลายตวัและความตา้นทานภายในหลอดเลือดลดลง การฉีดยา 
nicardipine เขา้หลอดเลือดโคโรนารีในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจไม่มีผลในการกดกลา้มเน้ือหวัใจ ส าหรับผูป่้วยท่ี
ได้รับยาตา้นเบตา้ (beta blockers) การให้ยา nicardipine ร่วมด้วยจะยิ่งเพิ่มการไหลของหลอดเลือดบริเวณหลอด
เลือดโคโรนารี และลดความตา้นทานของหลอดเลือดดงักล่าวลงร้อยละ 21 และ 32 ตามล าดบั 
ความสามารถของยา nicardipine ในการลดความตา้นทานของหลอดเลือด (afterload) อาจท าให้การกระจายของ
เลือดไปยงับริเวณกลา้มเน้ือหัวใจท่ีขาดเลือดดีข้ึน การท่ียา nicardipine เหน่ียวน าให้หลอดเลือดโคโรนารีคลายตวั
อาจท าให้การกระจายของเลือด และการเกิดเมตาบอลิซึมแบบใชอ้อกซิเจนดีข้ึนบริเวณท่ีขาดเลือดเร้ือรังผลคือการ
สร้าง lactate ลดลงและเสริมการใชอ้อกซิเจน การใหย้า nicardipine หลงัจากไดย้าตา้นเบตา้ ในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
หวัใจพบวา่ systolic และ diastolic ventricular function ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั 
Nicardipine ท าให้ cardiac output ขณะพกัและระหวา่งออกก าลงักายดีข้ึนในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว และพบการ
ลดลงของ LVEDP อย่างไรก็ตามยา nicardipine อาจมีผลเสียต่อการบีบตัวของหัวใจในผู ้ป่วย left ventricular 
dysfunction ขั้นรุนแรงซ่ึงส่งผลใหภ้าวะหวัใจลม้เหลวเลวลง  
การเกิด coronary steal ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจซ่ึงเป็นผลจากการกระจายของเลือดจากบริ เวณท่ีขาดเลือด 
(underperfused areas) ไปย ังบ ริเวณ ท่ีไม่ขาดเลือด  (perfused areas)นั้ น  ไม่พบจากการใช้ยา nicardipine ยา 
nicardipine ยงัท าให้การเกิด systolic shortening ดีข้ึน ทั้งในผูท่ี้กลา้มเน้ือหัวใจปกติและในผูป่้วยท่ีกลา้มเน้ือหัวใจ
บางส่วนบีบตวัลดลง (hypokinetic) นอกจากน้ีการเคล่ือนไหวของผนงักลา้มเน้ือหวัใจดีข้ึนในช่วงท่ีกลา้มเน้ือหัวใจ
ตอ้งการออกซิเจนเพิ่มข้ึน ทั้งน้ีผลดงักล่าวไดรั้บการยนืยนัโดย radionuclide angiography   
เภสัชจลนศาสตร์ 
เภสัชจลนศาสตร์ของยา nicardipine เป็นแบบเส้นตรง เม่ือให้ยาในขนาด 0.5-40 มิลลิกรัม/ชั่วโมง ระดับยาใน
พลาสมาจะเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วในช่วง 2 ชัว่โมงแรกหลงัจากเร่ิมหยดยาเขา้หลอดเลือดด า หลงัจากนั้นความเขม้ขน้
ของยาในพลาสมาจะเพิ่มข้ึนในอตัราท่ีชา้ลงมากและเขา้สู่ภาวะคงท่ี (steady state) ท่ี 24-48 ชัว่โมง เม่ือหยดุการหยด
ยา ระดบัยาในพลาสมาจะลดลงอยา่งรวดเร็ว โดยลดลงอยา่งนอ้ยร้อยละ 50 ในช่วง 2 ชัว่โมงแรกภายหลงัหยดุการให้
ยา ทั้งน้ีผลของยา nicardipine ต่อความดนัโลหิตสัมพนัธ์กบัความเขม้ขน้ของยาในพลาสมาอยา่งมีนยัส าคญั 
ภายหลงัหยดเขา้หลอดเลือดด า ความเขม้ขน้ของยา nicardipine ในพลาสมาลดลงเป็น 3 ระยะ (triexponential) คือ
ระยะแรกเป็นระยะการกระจายตวัของยาอยา่งรวดเร็ว (-half life มีค่า 3 นาที) ระยะกลาง (-half life มีค่า 45 นาที) 
และระยะสุดทา้ย (-half life มีค่า 14 ชัว่โมง) ซ่ึงจะพบเม่ือมีการหยดยาเป็นระยะเวลานาน ยามีค่าการก าจดัยาออก
จากพลาสมา (total plasma clearance) 0.4 ลิตร/ชัว่โมง.กิโลกรัม และปริมาตรการกระจายตวั 8.3 ลิตร/กิโลกรัม 
Nicardipine จบักบัโปรตีนในพลาสมาในปริมาณสูง (มากกวา่ร้อยละ 95)  
 
 



 

Nicardipine ถูกเมตาบอไลซ์อยา่งรวดเร็วและมากบริเวณตบัและขบัออกทางไต   ยาไม่มีผลเหน่ียวน าหรือยบัย ั้งการ
เมตาบอลิซึมของตวัยาเอง และไม่มีผลเหน่ียวน าหรือยบัย ั้ง hepatic microsomal enzyme 
การให้ยา nicardipine ท่ีติดกมัมนัตรังสีฉีดเขา้หลอดเลือดด า ร่วมกบัยาในรูปรับประทานขนาด 30 มิลลิกรัมทุก 8 
ชัว่โมง ตรวจพบกมัมนัตรังสีร้อยละ 49 และ 43 ในปัสสาวะและอุจจาระตามล าดบั ภายใน 96 ชัว่โมง และไม่พบยาน้ี
ในรูปเดิม 

5. ข้อบ่งใช้ 
1. รักษาความดันโลหิตสูงขั้ นปานกลาง-รุนแรง ซ่ึงจ าเป็นต้องลดความดันโลหิตลงทันที เช่น hypertensive 

emergency หรือ urgencies 
2. ความดนัโลหิตสูงระหวา่งและหลงัผา่ตดั 
3. รักษาความดนัโลหิตสูงในระยะสั้นเม่ือไม่สามารถใชย้าในรูปแบบรับประทานได ้

6. ขนาดยาทีแ่นะน า 

ชนิดฉีด ใชส้ าหรับหยดเขา้หลอดเลือดด า โดยขนาดยาข้ึนกบัความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงในแต่ละบุคคล 
และการตอบสนองต่อยาของผูป่้วย ผูป่้วยควรได้รับการติดตามวดัค่าความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหัวใจ
ระหวา่งและภายหลงัหยดยาน้ี ทั้งน้ีควรหลีกเล่ียงการลดความดนัโลหิตไม่วา่ systolic หรือ diastolic ลงเร็วหรือมาก
เกินไประหวา่งการฉีดยา 
การเตรียมสารละลายเพ่ือหยดเข้าหลอดเลือดด า 

การเจือจาง ยา nicardipine จะตอ้งเจือจางก่อนท่ีจะท าการฉีด โดยจะตอ้งหยดเขา้หลอดเลือดด าช้าๆ อย่างต่อเน่ืองท่ี
ความเขม้ขน้ 0.1-0.2 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร สารละลาย nicardipine ท่ีหยดเขา้หลอดเลือดด าเตรียมไดโ้ดยการผสมยา 
nicardipine เขา้กบัสารละลาย (ตารางท่ี 1) 

ตารางที ่1 การเจือจางยา nicardipine ส าหรับหยดเข้าหลอดเลือดด า 

รูปแบบยา ปริมาณ (ปริมาตร) ของ
ยา nicardipine ทีใ่ช้ 

ปริมาตรของ
สารละลายทีใ่ช้ 

ปริมาตรรวมของสารละลาย
ทีใ่ช้หยดเข้าหลอดเลือดด า 
(มิลลลิติรของยา + มิลลลิติร

ของสารละลาย) 

ความเข้มข้นสุดท้าย
ของสารละลายทีใ่ช้

หยดเข้าหลอดเลือดด า 

  2 มิลลิกรัม/  
2 มิลลิลิตร 

10 มิลลิกรัม (10 มิลลิลิตร) 
หรือ 5 ไวแอล 90 มิลลิลิตร 100 มิลลิลิตร 0.1 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 

25 มิลลิกรัม (25 มิลลิลิตร) 
หรือ 12.5 ไวแอล 225 มิลลิลิตร 250 มิลลิลิตร 0.1 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 

10 มิลลิกรัม/ 
10 มิลลิลิตร 

10 มิลลิกรัม (10 มิลลิลิตร) 
หรือ 1 ไวแอล 90 มิลลิลิตร 100 มิลลิลิตร 0.1 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 

25 มิลลิกรัม (25 มิลลิลิตร) 
หรือ 2.5 ไวแอล 225 มิลลิลิตร 250 มิลลิลิตร 0.1 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 

25 มิลลิกรัม/ 
25 มิลลิลิตร 

25 มิลลิกรัม (25 มิลลิลิตร) 
หรือ 1 ไวแอล 225 มิลลิลิตร 250 มิลลิลิตร 0.1 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 

หมายเหตุ 
1. ยา nicardipine มีความคงตวัในสารละลายท่ีภาชนะบรรจุท าจากแกว้หรือ polyvinyl chloride หรือ polyethylene 

หรือ polypropylene และผสมเขา้กนักบัสารละลายต่อไปน้ี 
- สารละลาย dextrose 5% ส าหรับฉีดเขา้หลอดเลือดด า 



 

- สารละลาย dextrose 5% ท่ีมี Sodium chloride 0.45% ส าหรับฉีดเขา้หลอดเลือดด า 
- สารละลาย dextrose 5% ท่ีมี Sodium chloride 0.9% ส าหรับฉีดเขา้หลอดเลือดด า 
- สารละลาย dextrose 5% กบั 40 mEq Potassium ส าหรับฉีดเขา้หลอดเลือดด า 
- สารละลาย Sodium chloride 0.45% ส าหรับฉีดเขา้หลอดเลือดด า 
- สารละลาย Sodium chloride 0.9% ส าหรับฉีดเขา้หลอดเลือดด า 

2. ยา nicardipine ไม่สามารถผสมกบั sodium bicarbonate 5% หรือ Lactated Ringer’s Injection 
3. สารละลายท่ีเจือจางแล้วมีความคงตวั 24 ชั่วโมงท่ีอุณหภูมิห้องในภาชนะบรรจุท าจากแก้วหรือ polyvinyl 

chloride หรือ polyethylene หรือ polypropylene 
 

ขนาดยาทีใ่ช้แทน nicardipine รูปแบบรับประทาน 
ในผูป่้วยท่ีใช้ยา nicardipine รูปแบบรับประทานและจ าเป็นตอ้งเปล่ียนมาใช้ยา nicardipine ในรูปแบบยาฉีด อตัรา
การหยดยาเขา้หลอดเลือดด าท่ีจะให้ความเขม้ขน้ของยาในพลาสมาเฉล่ียเทียบเท่ายารูปแบบรับประทานเม่ือภาวะ
คงท่ี (steady state) แสดงดงัตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 ขนาดยาทีเ่ทยีบเท่ากนัระหว่างยา nicardipine รูปแบบรับประทานและรูปแบบยาฉีด 

รูปแบบรับประทาน อตัราหยดยาเข้าหลอดเลือดด า 
20 มิลลิกรัมทุก 8 ชัว่โมง 0.5 มิลลิกรัม/ชัว่โมง 
30 มิลลิกรัมทุก 8 ชัว่โมง 1.2 มิลลิกรัม/ชัว่โมง 
40 มิลลิกรัมทุก 8 ชัว่โมง 2.2 มิลลิกรัม/ชัว่โมง 

7. วธีิการใช้ยา 
ขนาดยาเร่ิมต้นในการรักษาผู้ป่วยทีไ่ม่ได้รับยารักษาความดันโลหิตสูง 
ให้ยา nicardipine หยดเขา้หลอดเลือดด าชา้ๆอยา่งต่อเน่ืองท่ีความเขม้ขน้ 0.1-0.2 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ทั้งน้ีการหยดยา
ในอตัราคงท่ีในผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บยารักษาความดนัโลหิตสูงพบวา่ความดนัโลหิตจะลดลงภายในเวลาเป็นนาที โดย
ความดนัโลหิตจะลดลงประมาณร้อยละ 50 ของการลดความดนัโลหิตอยา่งมากท่ีสุดท่ีเวลาประมาณ 45 นาที และไม่
ถึงภาวะคงท่ีสุดทา้ยท่ีเวลาประมาณ 50 ชัว่โมง (ตารางท่ี 3) 

ตารางที ่3 ขนาดยา nicardipine ที่หยดเข้าหลอดเลือดด าและการปรับขนาดยา 
ข้อบ่งช้ี/ผลที่ต้องการ อตัราการหยดยาเร่ิมต้น การปรับขนาดยา ขนาดยาสูงสุด 

ตอ้งการค่อยๆ  
ลดความดนัโลหิตลง 

50 มิลลิลิตร/ชัว่โมง 
(5 มิลลิกรัม/ชัว่โมง) 

เพ่ิมอตัราการหยดคร้ังละ 25 มิลลิลิตร/
ชัว่โมง (2.5 มิลลิกรัม/ชัว่โมง) ทุก 15 นาที 
หากไม่บรรลุค่าความดนัโลหิตท่ีเหมาะสม

เม่ือหยดเขา้ในขนาดเร่ิมตน้ 

150 มิลลิลิตร/ชัว่โมง 
(15 มิลลิกรัม/ชัว่โมง) 

ตอ้งการลดความดนั
โลหิตลงใหเ้ร็วข้ึน 

50 มิลลิลิตร/ชัว่โมง 
(5 มิลลิกรัม/ชัว่โมง) 

เพ่ิมอตัราการหยดคร้ังละ 25 มิลลิลิตร/
ชัว่โมง (2.5 มิลลิกรัม/ชัว่โมง) ทุก 5 นาที 
หากไม่บรรลุค่าความดนัโลหิตท่ีเหมาะสม

เม่ือหยดเขา้ในขนาดเร่ิมตน้ 

150 มิลลิลิตร/ชัว่โมง 
(15 มิลลิกรัม/ชัว่โมง) 

ขนาดคงการรักษา : ปรับอตัราการหยดยาไดเ้ม่ือจ าเป็น เพ่ือคงการตอบสนองต่อการรักษา เม่ือบรรลุค่าเป้าหมายในการลด
ความดนัโลหิตแลว้ ใหล้ดอตัราการหยดยาเป็น 30 มิลลิลิตร/ชัว่โมง (3 มิลลิกรัม/ชัว่โมง) หรือตามแพทยส์ัง่ 
 



 

ภาวะทีจ่ าเป็นต้องปรับการหยดยา 
ความดันโลหิตต ่าหรือหัวใจเต้นเร็ว (tachycardia) หยุดยาในกรณีท่ีเกิดความดนัโลหิตต ่าหรือหวัใจเตน้เร็ว เม่ือความ
ดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหวัใจคงท่ีแลว้ใหเ้ร่ิมหยดยา nicardipine อีกคร้ังในขนาดต ่า (30-50 มิลลิลิตร/ชัว่โมง) 
และปรับขนาดยาเพื่อคงระดบัความดนัโลหิตท่ีตอ้งการ 
เปลี่ยนต าแหน่งของการหยดยา แนะน าให้เปล่ียนต าแหน่งของการหยดยาทุก 12 ชัว่โมง เพื่อลดความเส่ียงของการ
ระคายเคืองหลอดเลือดด า 
การท างานของหัวใจ ตับ ไต ผิดปกติ  ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว หรือตบัหรือไตท างานผิดปกติ ควรได้รับการ
ติดตามวดัความดนัโลหิตและชีพจรอยา่งใกลชิ้ดเม่ือมีการปรับขนาดยาฉีด nicardipine 
การเปลีย่นไปใช้ยารักษาความดันโลหิตสูงชนิดรับประทาน 
เม่ือมีการเปล่ียนการรักษาไปเป็นยารักษาความดนัโลหิตสูงชนิดรับประทานตวัอ่ืนนอกเหนือจากยา nicardipine 
รูปแบบยาเมด็หรือแคปซูล ควรเร่ิมใชย้าดงักล่าวเม่ือหยดุใชย้า nicardipine รูปแบบฉีด หากใช ้nicardipine รูปแบบยา
เม็ดหรือแคปซูล ยา dose แรกซ่ึงรับประทานวนัละ 3 คร้ัง ควรเร่ิมรับประทาน 1 ชั่วโมงก่อนหยุดการหยดยา 
nicardipine 

8. ข้อห้ามใช้ 
1. ผูป่้วยท่ีทราบวา่เกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินต่อยา nicardipine 
2. ผูป่้วยมีล้ินหวัใจเอออร์ติกตีบมาก (advanced aortic stenosis) 

9. ค าเตือนและข้อควรระวงั 
ผลทางเภสัชวิทยามากเกินไป ควรเฝ้าระวงัและติดตามค่าของความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหวัใจ เน่ืองจากยา 
nicardipine ลดความตา้นทานหลอดเลือดส่วนปลาย และบางคร้ังท าให้เกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าหรือหวัใจเตน้เร็วท่ี
มากเกินไปได ้ 
ควรใช้ยาน้ีอย่างระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีมีสมองตายเฉียบพลนั (acute cerebral infarction) หรือมีเลือดออกในสมอง
เฉียบพลบั (hemorrhage) และควรหลีกเล่ียงภาวะความดนัโลหิตต ่าในผูป่้วยกลุ่มน้ี 
ความดันโลหิตลดลงอย่างรวดเร็ว ถึงแม้ว่ายา nicardipine ท่ีให้ทางหลอดเลือดด าจะไม่ท าให้เกิดอาการข้างเคียง
เน่ืองจากความดนัโลหิตลดลงเร็วมากเกินไปก็ตาม ช่วงระยะเวลาท่ีความดนัโลหิตลดลงควรสอดคลอ้งกบัสภาวะ
ทางคลินิกของผูป่้วย 
การใช้ยาในผู้ป่วยที่มี angina ผูป่้วยท่ีได้ยา nicardipine รับประทานมานาน จะพบความถ่ี ระยะเวลาการเกิดหรือ
ความรุนแรงของ angina เพิ่มข้ึน มีรายงานการเกิด angina หรืออาการ angina ก าเริบนอ้ยกวา่ร้อยละ 1 ในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดหวัใจท่ีไดย้า nicardipine 
การใช้ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ควรใชย้าน้ีอยา่งระมดัระวงัในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยเฉพาะในรายท่ีไดรั้บ
ยาตา้นเบตา้ร่วมดว้ย เน่ืองจากการศึกษาในหลอดทดลองและการศึกษาทางคลินิกพบวา่ยา nicardipine มีผลกดการ
บีบตวัของหัวใจ (negative inotropic effect) และอาจท าให้ภาวะหัวใจลม้เหลวเลวลง หากตอ้งหยุดยาตา้นเบตา้ท่ีให้
ร่วมดว้ย ควรค่อยๆ ลดขนาดยาตา้นเบตา้ลงโดยใชเ้วลา 8-10 วนั 



 

การใช้ในผู้ป่วยที่มีตับท างานผิดปกติ ควรใช้ยาน้ีอย่างระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีมีตบัท างานผิดปกติหรือการไหลเวียน
เลือดบริเวณตบัลดลงเน่ืองจากยา nicardipine ถูกเมตาบอไลซ์ท่ีตบัอยา่งมาก ทั้งน้ีค่าชีวอนุเคราะห์ (bioavailability) 
ของยา nicardipine และค่าคร่ึงชีวติของการก าจดัเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจนในผูป่้วยท่ีมีตบัท างานผดิปกติขั้นรุนแรง  
การใช้ในผู้ป่วยที่มีไตท างานผดิปกติ ควรใชย้าน้ีอยา่งระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีมีไตท างานผิดปกติและควรปรับขนาดยา
อยา่งระมดัระวงัในผูป่้วยกลุ่มน้ี 
การใช้ในผู้ป่วย Pheochromocytoma ควรใช้ยาน้ีอย่างระมดัระวงัในผูป่้วยกลุ่มน้ี เน่ืองจากมีข้อมูลจ ากัดในทาง
คลินิกถึงการใชย้าฉีด nicardipine ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงจาก Pheochromocytoma 
ต าแหน่งการหยดยาผ่าน central vein ยาฉีด nicardipine ควรให้ทาง central vein มากกวา่หลอดเลือดแดง (arteries) 
หรือหลอดเลือดด าขนาดเล็ก (เช่น บริเวณหลังมือหรือข้อมือ) เพื่อลดการเกิดหลอดเลือดด าอุดตัน (venous 
thrombosis) การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ (phlebitis) การระคายเคืองเฉพาะท่ี อาการบวม การร่ัวซึมของของเหลว
ออกนอกหลอดเลือด (extravasation) และท่ีพบนอ้ยคือหลอดเลือดท างานผดิปกติ 

10. อนัตรกริิยากบัยาอ่ืนๆ 

- ยาต้านเบต้า: (เช่น propranolol) ยาตา้นเบตา้ท าให้ความดนัโลหิตลดลงอย่างมากและลดการท างานของหัวใจใน
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ดงันั้นหากใชร่้วมกนัตอ้งหยดุหรือลดขนาดยาตวัใดตวัหน่ึง 

- Cimetidine: ยา cimetidine ท าให้ระดบัยา nicardipine ในพลาสมาเพิ่มข้ึน ดงันั้นผูป่้วยท่ีไดย้าทั้งสองร่วมกนัควร
ไดรั้บการติดตามอยา่งระมดัระวงั 

- Digoxin: ยา nicardipine อาจเพิ่มระดบัยา digitalis ในพลาสมา ดงันั้นควรมีการประเมินระดบัยา digoxin เม่ือใช้
ร่วมกบัยาฉีด nicardipine 

- Fentanyl: การใช้ยาต้านแคลเซียมร่วมกับยาสลบ fentanyl มีรายงานการเกิดภาวะความดันโลหิตต ่า ถึงแม้ผล
ดงักล่าวจะไม่พบจากการใช้ยาฉีด nicardipine ก็ตาม แต่ถา้เกิดเหตุการณ์ดงักล่าวข้ึนอาจจ าเป็นตอ้งเพิ่มปริมาตร
ของเหลวภายในระบบไหลเวยีนของร่างกาย 

- Ciclosporin: การใช้ยาร่วมกันท าให้ระดับยา ciclosporin ในพลาสมาเพิ่ม ข้ึน ดังนั้ นควรปรับลดขนาดยา 
ciclosporin ลง 

- ยาลดความดันโลหิตชนิดอ่ืน: หากใช้ยาดงักล่าวร่วมกบั nicardipine ควรเฝ้าติดตามอาการผูป่้วยและท าการรักษา
ทนัทีหากมีอาการไม่พึงประสงคเ์กิดข้ึน 

- ปฏิกิริยากับยาอ่ืนในหลอดทดลอง: ไม่พบการเปล่ียนแปลงในการจบักบัโปรตีนในพลาสมาของยา nicardipine 
เม่ือใหร่้วมกบั furosemide, propranolol, dipyridamole, warfarin, quinidine หรือ naproxen 

11. สตรีมีครรภ์และสตรีระหว่างให้นมบุตร 

สตรีต้ังครรภ์ 
ยาน้ีจดัอยูใ่น Pregnancy category C ปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาแบบควบคุมท่ีใชย้าน้ีในสตรีตั้งครรภ์ ดงันั้นควรใชย้า 
nicardipine ในสตรีตั้งครรภ์ เม่ือประโยชน์ท่ีได้รับมีมากกว่าความเส่ียงท่ีจะเกิดกบัตวัอ่อนในครรภ์ การศึกษาใน
กระต่ายท่ีตั้งครรภ์ก็พบวา่การใชย้า nicardipine ท่ีเทียบเท่ากบัการให้ยาในมนุษยใ์นรูปรับประทาน ขนาดประมาณ 
48 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั (มากกว่าขนาดรับประทานสูงสุดของมนุษย ์24 เท่า และพบว่าสัมพนัธ์กบัการกดการ
เพิ่มข้ึนของน ้ าหนกัตวัของตวัแม่อยา่งชดัเจน) มีผลเพิ่มการเสียชีวิตของตวัอ่อนได ้ส าหรับการใช้ยา nicardipine ท่ี



 

เทียบเท่ากับการให้ยาในมนุษย์ในรูปรับประทานขนาดประมาณ 32 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั (มากกว่าขนาด
รับประทานสูงสุดในมนุษย ์16 เท่า) ไม่พบผลเสียต่อตวัอ่อนในครรภ์ (fetus) แต่เพิ่มการเสียชีวิตของแม่กระต่ายใน
สายพนัธ์ุท่ีแตกต่างกนั ส าหรับในหนูท่ีตั้งครรภ์ท่ีไดย้า nicardipine ท่ีเทียบเท่าการให้ยาในมนุษยใ์นรูปรับประทาน
ขนาด 16 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั (มากกว่าขนาดรับประทานสูงสุดในมนุษย ์8 เท่า) ไม่พบการเสียชีวิตของตวัอ่อน
และการเกิดทารกวิรูป (teratogenicity) อย่างไรก็ตามพบความผิดปกติในการคลอด (dystocia) น ้ าหนกัเม่ือแรกเกิด
ลดลง การรอดชีวติของลูกหนูแรกเกิดลดลง และการเพิ่มน ้าหนกัของลูกหนูแรกเกิดลดลง 
การใช้ในสตรีให้นมบุตร 
ในหนูพบว่ายากระจายตวัไปยงัน ้ านมในความเข้มข้นสูง จากแนวโน้มท่ีจะเกิดอาการข้างเคียงท่ีร้ายแรงจากยา 
nicardipine ในทารกท่ีไดน้มแม่ จึงมีขอ้แนะน าวา่ในสตรีท่ีใหน้มบุตรไม่ควรใชย้าน้ี 
การใช้ยาในเด็ก 
ยงัไม่มีขอ้มูลดา้นประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยา nicardipine ในผูป่้วยอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี 
การใช้ยาในผู้สูงอาย ุ
โดยทัว่ไปการเลือกขนาดยาในผูป่้วยสูงอายุควรท าดว้ยความระมดัระวงั ปกติใหเ้ร่ิมใชย้าในขนาดต ่า ซ่ึงผูสู้งอายุอาจ
มีการท างานของตบั ไต หรือหวัใจลดลง และอาจมีโรคอ่ืนร่วม รวมทั้งการรับประทานยาอ่ืนอีกดว้ย 

12. อาการไม่พงึประสงค์ 
อาการไม่พงึประสงค ์ท่ีพบจากการใชย้าฉีด nicardipine มีดงัน้ี 
ผลต่อร่างกายทัว่ไป: อ่อนแรง เจบ็หนา้อก ไข ้ปวดคอ อ่อนเพลีย เม่ือยลา้ หนา้หรือปลายเทา้บวม ติดเช้ือ ปวดขอ้ 
ผลต่อหัวใจและหลอดเลือด: ความดนัโลหิตต ่า ความดนัโลหิตต ่าเม่ือเปล่ียนอิริยาบถ ความดนัโลหิตต ่าเม่ือออกแรง 
หวัใจเตน้เร็ว คล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ ventricular extrasystoles, extrasystoles, hemopericardium ความดนัโลหิตสูง 
supraventricular tachycardia เป็นลม หมดสติหลอดเลือดขยายตัว ventricular tachycardia, อาการปวดเค้นอก 
( angina pectoris) , atrioventricular block, ST segment depression, inverted T wave, deep-vein thrombophlebitis, 
sick sinus syndrome ร้อนวูบวาบ ใจสั่น กลา้มเน้ือหัวใจตาย atrial fibrillation, pericarditis ความผิดปกติของหลอด
เลือดส่วนปลาย 
ระบบทางเดินอาหาร: ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน อาหารไม่ยอ่ย ทอ้งผกู ทอ้งเสีย ปากแหง้ เบ่ืออาหาร แสบร้อนในอก 
ระบบเมตาบอลิกและโภชนาการ: โปตสัเซียมในเลือดต ่า ฟอสเฟตในเลือดต ่า น ้ าตาลในเลือดสูง ผลตรวจการท างาน
ตบัผดิปกติ ความเขม้ขน้ของ renin ในพลาสมาเพิ่มข้ึน 
ระบบประสาท: ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ความไวต่อส่ิงเร้าลดลง (hypesthesia) เลือดออกในสมอง การรับความรู้สึก
ผิดปกติ (paresthesia)  สับสน กล้ามเน้ือตึง  (hypertonia) ง่วงนอน นอนไม่หลับ ร้อนวูบวาบ ภาวะบ้านหมุน 
(vertigo) ภาวะเคล่ือนไหวมากผดิปกติ (hyperkinesias) เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ซึมเศร้า วติกกงัวล โรคหลอดเลือด
ทางสมอง สมองขาดเลือด เฉ่ือยชา หงุดหงิด เวยีนหวัคลา้ยจะเป็นลม 
ระบบเลือดและน ้าเหลือง: เกล็ดเลือดต ่า 
ระบบทางเดินหายใจ: หายใจล าบาก ความผดิปกติของทางเดินหายใจ ช่องจมูกอกัเสบ โพรงอากาศอกัเสบ (sinusitis) 
ระบบผิวหนัง: เหง่ือออกมาก ปวดบริเวณท่ีฉีดยา ผืน่แดง 
ระบบทางเดินปัสสาวะ: ปัสสาวะมาก เลือดออกมากบัปัสสาวะ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะบ่อยเวลากลางคืน ปัสสาวะคัง่ 



 

ระบบการรับรู้: เยือ่ตาขาวอกัเสบ ตาพร่าหรือการมองเห็นผดิปกติ การไดย้นิผดิปกติ เสียงอ้ือในหู 
13. การได้รับยาเกนิขนาดและวธีิการรักษา 

การศึกษาในสัตวท์ดลองพบวา่การไดย้า nicardipine เกินขนาดแบบถึงตายไดอ้าจท าให้เกิดภาวะความดนัโลหิตต ่า 
หัวใจเต้นช้า (พบหลังจากหัวใจเต้นเร็ว) และเกิด progressive atrioventricular conduction block การท างานตับ
ผดิปกติแบบผนักลบัได ้และเน้ือตบัตายเฉพาะท่ี 
การจดัการรักษาเม่ือได้ยา nicardipine เกินขนาด ได้แก่การเฝ้าติดตามการท างานของหัวใจและทางเดินหายใจ ให้
ผูป่้วยอยูใ่นท่านอนและยกขาข้ึนสูงเพื่อหลีกเล่ียงภาวะสมองขาดออกซิเจน หากการรักษาดงักล่าวไม่เพียงพอให้เพิ่ม
ปริมาตรเลือดโดยการให้กลูโคส น ้ าเกลือหรือ dextran ควรหมัน่ติดตามความดนัโลหิต ในกรณีท่ีพบหวัใจเตน้ชา้ให้
ฉีดยา atropine เขา้หลอดเลือดด า การเพิ่มความดนัโลหิตและการให้ calcium gluconate ทางหลอดเลือดด า ควรเก็บ
ไวใ้ชส้ าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตต ่าท่ีไม่ตอบสนองต่อการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 

14. สภาวะการเกบ็รักษา 
 เก็บไวท่ี้อุณหภูมิต ่ากวา่ 30 องศาเซลเซียส และป้องกนัแสง 

15. รูปแบบยาและขนาดบรรจุทีม่ีจ าหน่าย 
Solution for infusion. ขวดแก้วสีชา ชนิด Amber Glass Vial (Type I) ขวดละ 2, 10, 25 มิลลิลิตร ปิดด้วยจุกยาง 
chlorobutyl สีเทา และฝา Aluminium/Polypropylene Flip-off บรรจุ/ไม่บรรจุในกล่องกระดาษ กล่องละ 1, 5, 10, 20, 
25, 50 และ 100 ขวด 

16. ช่ือและทีอ่ยู่ของผู้ผลติ 
บริษทั เอเบิ้ล เมดิคอล จ ากดั 
เลขท่ี 111 หมู่ 9 หนองซอน เชียงยนื 
มหาสารคาม 44160 

17. วนัทีม่ีการแก้ไขปรับปรุงเอกสาร 
6 มิถุนายน 2566 

 
 


