
ชื�อยาทั�วไป Calcium gluconate inj. 10% 10 ml. 
ชื�อการคา้ / ผูผ้ลิต Calcium gluconate inj.  
รูปแบบ / ความแรง Calcium gluconate injection ขนาดบรรจุ 10 ml (1 กรัม/10 ml) โดย ampule      

10 ml   มี  calcium = 93 มิลลิกรัม หรือ 4.65 mEq Ca2+ 

กลุ่มยา Calcium salt 
Pregnancy Category C 
ขอ้บ่งใชที้�ไดรั้บการรับรองจาก
สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

การบริหารยา 

1.ใชเ้พื�อเพิ�มแคลเซียมในพลาสมาทนัที เช่น neonatal tetany หรือเกร็งกระตุกจาก
พร่องพาราไธ-รอยดฮ์อร์โมน วติะมินดี และเลือดเป็นด่าง หรือใชใ้นกรณีไดรั้บยา 
MgSO4 เกินขนาด 
2.ผสม Calcium gluconate ดว้ย NSS หรือ D5W หยดเขา้หลอดเลือดดาํในเวลา  4 
- 6 ชั�วโมง ยาที�ผสมแลว้คงตวั 24 ชั�วโมง ที�อุณหภูมิหอ้ง หา้มเก็บในตูเ้ยน็และ
หา้มใชเ้มื�อมีตะกอน 
3.สามารถฉีดและหยด IV ควรหลีกเลี�ยง IM 

 

เภสัชวทิยา -มีความสาํคญัต่อระบบประสาท กลา้มเนื_อและกลา้มเนื_อลาย ความสมดุลของ 
cellmembraneและcapirally permeabilityออกฤทธิb คลา้ยเป็นตวักระทาํการส่งผา่น
ของnerve impulse และการหดรัดตวัของกลา้มเนื_อหวัใจกลา้มเนื_อลาย กลา้มเนื_อ
เรียบมีความจาํเป็นต่อการสร้างกระดูกและการแขง็ตวัของเลือด 
- มีฤทธิb ช่วยเพิ�มแรงบีบตวัของกลา้มเนื_อหวัใจและเพิ�มจงัหวะการเตน้ของหวัใจ 

เภสัชจลนศาสตร์ - 
ขอ้ควรระวงั / ขอ้หา้มใช ้ ข้อห้ามใช้ 

-ผูป่้วยที�มีระดบัแคลเซียมในเลือดสูง (Corrected serum calcium ≥ 10.5 mmol/L) 
-ผูป่้วยที�มีหรือสงสัยวา่มีภาวะพิษจากยากลุ่ม Digitalis ถา้ผูป่้วยไดรั้บ digoxin อยู ่
อาจเพิ�มฤทธิb  
ของ digoxin จนเกิดพิษได ้
-ผูป่้วยที�มี ventricular fibrillation ในระหวา่งการทาํหตัถการฟื_ นคืนชีพ 
ข้อควรระวงัในการใช้ 

-ผูป่้วยที�ไดย้ากลุ่ม Digitalis 
-ผูป่้วยที�มีระดบัPhosphorusในเลือดสูง (โดยเฉพาะผลคูณระหวา่ง Corrected 
serumcalcium กบั Serum phosphorus มากกวา่ 55 mg2/dL2) 
-ผูป่้วยไตวาย 

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า อาการอนัไม่พงึประสงค์ ที�รุนแรง cardiac arrest (เมื�อฉีด IV เร็วเกนิไป) 

hypercalcemia, hypercalciuria, hypertension, hypomagnesemia, 

hypophosphatemia, milj-alkali syndrome, muscle weakness, vasodilation, 



hypotension, bradycardia, arrhythmias 

ค่าใชจ่้ายดา้นยา 8 บาท/Ampule 
การเฝ้าระวงัและการติดตามการใชย้า 

 

1. ควรเฝ้าระวงัตาํแหน่งที�ฉีดยา เพราะอาจเกิด tissue necrosis ได ้ถา้มียารั�ว

ออกมานอกเส้นเลือด (ถา้จาํเป็นตอ้งใหย้าทาง pheripheral เวลาให ้ตอ้งสังเกตวา่

มีอาการบวม เนื�องจากการรั�วซึมของยา) 

2. อาการอนัไม่พีงประสงคจ์ากการใชย้า โดยทั�วไปถา้ใชใ้นขนาดที�เหมาะสมจะ
ไม่ค่อยเกิด 

ขอ้ควรปฎิบติั 

 

1) ฉีดชา้ๆ (1 นาทีไม่เกิน 1.5 ml) โดยใชเ้ขม็เล็กเขา้หลอดเลือดใหญ่เพื�อป้องกนั

ระดบั Ca2+ เพิ�มเร็วไปและป้องกนัการแทงทะลุสู่ เนื_อเยื�อโดยรอบ  

ซึ� งส่งผลใหเ้กิดเนื_อตาย 

2) การฉีดเร็วอาจทาํให้หลอดเลือดขยาย  BP ลดลง 

หวัใจเตน้ชา้ไม่เป็นจงัหวะ เป็นลมและหวัใจหยดุเตน้ 

3) เขา้ไดก้บันํ_าเกลือทุกชนิด  กรดอะมิโน ยกเวน้ 10% Fat emultion หรือ TPN ที�

มี phosphate 

4) หา้มผสมร่วมกบั amphotericin B, dobutamine , methylprednisolone , sodium 

bicarbonate 

5) หา้มฉีดเขา้ Y-site ร่วมกบั amphotericin B , ampicillin, meropenem 

6) หากไม่จาํเป็นควรหลีกเลี�ยงการผสมหรือฉีดร่วมกบัยาอื�นๆนอกเหนือจากที�

กล่าว 

-การใหร่้วมกบัยา digoxin จะเสริมพิษกนั  อาจทาํให้เกิดภาวะ bradyarrhythmias  

-สามารถฉีดและหยด IV ควรหลีกเลี�ยง IM 

-ฉีด IM ในทารกอาจทาํใหเ้กิดฝี & necrosis 

-อตัราเร็วสูงสุดของการหยดยาเขา้หลอดเลือดคือ 1.5 mEq/นาที 

Monitoring 

 

สิ�งที�ตอ้งติดตามเมื�อมีการใชย้านี_และแจง้ใหแ้พทยท์ราบ หากพบวา่             

Serum calcium > 10.5 mg/dL  BP < 100/60  mmHg   HR < 60  ครั_ ง/นาที 

-Monitor : ตรวจสอบอตัราการหยดยาเขา้เส้นและตรวจสอบบริเวณที�แทงนํ_าเกลือ

อยา่งนอ้ยเวรละครั_ ง , HR ,BP,EKGระหวา่งการบริหารยา , Calcium level (เจาะ

ทุก 4-6 ชั�วโมง เพื�อใหไ้ดต้ามเป้าหมาย:7-9 mg/dl) , Phosphate, Magnesium level 

, อาการที�แสดงวา่อาจมีระดบัแคลเซียมในเลือดสูง 

-ในขณะฉีดยาหากผูป่้วยแจง้วา่รู้สึกไม่ค่อยดี หรือรู้สึกผดิปกติใหล้ดอตัราเร็วใน

การใหย้า หรือหยดุยา 



- ภาวะ calcium gluconate overdose ไดแ้ก่ coma, intractable nausea and 

vomiting, lethargy, marked elevated plasma calcium level, weakness and 

sudden death 

 


