
3. Calcium gluconate injection
รายการ รายละเอียด 

รายการยาท่ีมีใน
โรงพยาบาลศิริราช 

 10 % Calcium gluconate inj. 10 mL
(1 g/หลอด)

วิธีการบริหารยา
ทางหลอดเลือดด า 

- เจือจางยาด้วยสารน  า D5W หรือ NSS
กรณี bolus infusion ควรเจือจางยาให้ได้ความ
เข้มข้นของยา 10-50 mg/mL
กรณี continuous infusion ควรเจือจางยาให้ได้
ความเข้มข้นของยา 5.8-10 mg/mL
- อัตราเร็วในการให้ยาโดยท่ัวไป:
IV push ≤ 100 mg/min (ในเด็ก)
IV push ≤ 200 mg/min (ในผู้ใหญ่)
IV infusion ประมาณ 1 g/hr
หมายเหตุ: usual concentration คือ ยา 1 g
เจือจางด้วยสารน  า 100 mL

รายการยาท่ีห้ามให้
ร่วมกันแบบ Y-site 

amphotericin B, ceftriaxone,  
co-trimoxazole, dantrolene, diazepam, 
dipotassium phosphate, foscarnet, 
fosphenytoin, indomethacin, 
lansoprazole, methylprednisolone sodium 
succinate, phenytoin, premetexed, 
sodium bicarbonate, topotecan 

เอกสารอ้างอิง 
1. Calcium gluconate. In: IBM Micromedex® DRUGDEX® (electronic

version). IBM Watson Health, Greenwood Village, Colorado, USA.
Available at: https://www.micromedexsolutions.com/ (cited: 2022 Feb
28).

2. Globalrph. Calcium gluconate [Internet]. c1993-2021 [cited 2022 Feb
28]. Available from: https://globalrph.com/dilution/calcium-
gluconate-ca-gluc/

ข้อควรระวังในการผสมสารน า้ 

Acetar® และ  LRI 

     Acetar® (Acetate Ringer’ s Injection)  แ ล ะ  LRS (Lactated 
Ringer's Solution) หรือ LRI เป็นสารน  าท่ีมีการเติมอิเล็กโทรไลต์ชนิด
อื่นลงไป เช่น K+ และ Ca2+ เป็นต้น ซ่ึงตัวท่ีส าคัญมากคือแคลเซียมท่ีอยู่
ในสารน  า อาจเกิดความไม่เข้ากันกับยาท่ีจะเติมลงไป หรือไม่เข้ากันเมื่อ
บริหารคู่กันแบบ Y-site เช่น แคลเซียมที่อยู่ใน Acetar® หรือ LRS 
อาจตกตะกอนกับ K2HPO4 ที่ เติมลงไป  หรือท่ีน ามาให้ คู่กันแบบ 
Y-site, ยาฆ่ า เชื อ แบค ที เรีย  ceftriaxone ห้ าม ใช้ ส ารละลาย ท่ีมี 
calcium ในการเจือจางยาเพราะจะท าให้เกิดการตกตะกอนทันที ซ่ึง
การท่ียาตกตะกอนนั นน าไปสู่การไม่ออกฤทธิ์ของยา ไม่ได้ผลในการ
รักษา การอุดตันในอุปกรณ์บริหารยา การเกิด emboli ในหลอดเลือด
ซ่ึงอาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้ จึงต้องให้ความระมัดระวังเมื่อต้องเจือจาง
ยาด้วยสารน  าอื่น ๆ ท่ีไม่ใช่ NSS หรือ D5W หลักในการจ้าง่าย ๆ คือ
ยา/สารน ้ าที่ มี อิ เล็ก โทรไลต์ชนิ ด  calcium, magnesium และ
phosphate เป็นองค์ประกอบ ห้ามน้ามาผสมร่วมกัน หรือบริหาร
แบบ Y-site ด้วยกัน เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดการตกตะกอนในเส้น
ท่ีให้สารน  าหรือในหลอดเลือดของผู้ป่วย
เอกสารอ้างอิง 
1. Product information: Dipotassium phosphate. Otsuka Pharmaceutical

Factory, Thailand.
2. Shastay A. Administration of a product with precipitate. Home
Healthcare Now 2019; 37 (1): 53-4.

สอบถามข้อมูลยาและพิษวิทยา 
สอบถาม Medication Reconciliation (MR) 
สอบถามเรื่องแพ้ยา และประวัติการแพ้ยา 

โทร 9-7007 
โทร 9-6964 
โทร 9-9555 

มีอะไรในฉบับนี  

 IV compatibility: ความหมายและการ
แบ่งประเภท

 การบริหารยาฉีดกลุ่มอิเล็กโทรไลต์ทีต่้อง
ระมัดระวังการให้ร่วมกับยาอื่น
 1. Magnesium sulfate (MgSO4)

injection
 2. Phosphate injection
 3. Calcium gluconate injection
 ข้อควรระวังในการผสมสารน ้า Acetar®

และ LRI
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IV compatibility: 
ความหมายและการแบ่งประเภท 

   ความเข้ากันได้ (compatibility) ของยาฉีด 2 ชนิดขึ นไป หรือ
ความเข้ากันได้ของยาฉีดกับสารน  า เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งที่ต้อง
ค านึงถึงเสมอเมื่อบริหารยาฉีด เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาความไม่
เข้ากัน (incompatibility) ซึ่งมีโอกาสเกิดขึ นได้ในทุกขั นตอน
ของกระบวนการเตรียมยา จนถึงการบริหารยาให้แก่ผู้ป่วย ทั งนี 
อาจสังเกตได้ด้วยตาเปล่า เช่น การเกิดตะกอน การเปลี่ยนสี ซึ่ง
เป็นการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ หรือไม่สามารถสังเกตได้ด้วย
ตาเปล่า เช่น การเปลี่ยนแปลงทางเคมี ซึ่งส่งผลให้ความคงตัวของ
ยาลดลง หรือเกิดยาเสื่อมสลายจนส่งผลให้ประสิทธิภาพในการ
รักษาลดลง 
   ในทางปฏิบัติการประเมินความเข้ากันได/้ไม่เข้ากัน อาจพิจารณา
แบ่งประเภทได้ ดังนี  
   1. ความเข้ากันได้/ไม่เข้ากันของยาฉีด 2 ชนิด (Drug-Drug) 

1.1 Drug-Drug: Y-Site (ยาฉีด 2 ชนิดบรรจุแยกกัน ชนิด
ละถุง/ขวด แต่น ามาบริหารยาร่วมกันผ่านทาง Y-Site) 

1.2 Drug-Drug: Admixture (เมื่อผสมยาฉีด 2 ชนิดในถุง/
ขวดเดียวกัน) 

1.3 Drug-Drug: Syringe (เมื่อผสมยาฉีด 2 ชนิดในsyringe 
เดียวกัน) 

   2. ความเข้ากันได้/ไม่เข้ากันของยาฉีดกับสารน ้า (Drug-
Solution) ซึ่งต้องประเมินตั งแต่ขั นตอนการละลายผงยาและ/หรือ
เจือจางยาด้วยสารน  า รวมถึงกรณีที่บริหารยาร่วมกับสารน  าผ่าน
ทาง Y-Site 
 
เอกสารอ้างอิง 
บุษบา จินดาวิจักษณ์, สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล, ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, ลักขณา สุวรรณ
น้อย, บรรณาธิการ. Intravenous admixture incompatibility. กรุงเทพฯ: บริษัท 
ประชาชน จ ากัด; 2554. 

การบริหารยาฉีดกลุ่มอิเล็กโทรไลต์ที่
ต้องระมัดระวังการให้ร่วมกับยาอื่น 

   ยาฉีดกลุ่มอิเล็กโทรไลตเ์ป็นกลุม่ยาที่มวีิธีการบริหารยาที่แตกต่าง
กันในยาแต่ละชนิด และมีโอกาสเกิดการตกตะกอนเมื่อบริหารยา
ร่วมกับยาบางชนิด โดยมีรายละเอียดดังนี  

1. Magnesium sulfate (MgSO4) injection 

รายการ รายละเอียด 
รายการยาท่ีมีใน
โรงพยาบาลศิริราช 
 

 50 % MgSO4 inj. 2 mL (1 g/หลอด) 
 50 % MgSO4 inj. 20 mL (10 g/หลอด) 
 20 % MgSO4 inj. 20 mL (4 g/หลอด) 
 MgSO4 in D5W 40 mg/mL 1 L (40 g) 

วิธีการบริหารยาทาง
หลอดเลือดด า 

- เจือจางยาด้วยสารน  า NSS หรือ D5W 
ให้ได้ความเข้มข้นของยา ≤ 200 mg/mL 
- อัตราเร็วในการให้ยาโดยท่ัวไป:  
IV push ≤ 150 mg/min 
IV infusion ≤ 1 g/hr  

รายการยาท่ีห้ามให้
ร่วมกันแบบ Y-site 

aminophylline, amphotericin B, 
cefepime, cefuroxime, ciprofloxacin, 
dantrolene, dexamethasone, 
diazepam, dipotassium phosphate, 
doxorubicin, ganciclovir, haloperidol, 
hydrocortisone, lansoprazole, 
methylprednisolone, pentamidine, 
phenytoin และ vitamin K  

เอกสารอ้างอิง  
1. Gahart BL, Nazareno AR, Ortega MQ. Gahart’s 2021 Intravenous 

Medications. 37th ed. MO: Elsevier, 2021.p.857-8. 
2. Magnesium sulfate. In: IBM Micromedex® DRUGDEX® (electronic 

version). IBM Watson Health, Greenwood Village, Colorado, USA. 
Available at: https://www.micromedexsolutions.com/ (cited: 2022 Feb 
24).

2. Phosphate injection 

รายการ รายละเอียด 
2.1 Dipotassium phosphate (K2HPO4) 
รายการยาท่ีมีใน
โรงพยาบาลศิริราช 

 K2HPO4 inj. 20 mL 
ประกอบด้วย  
Potassium ion 20 mEq/20 mL และ 
Hydrogen phosphate ion 20 mEq/20 mL 

วิธีการบริหารยาทาง
หลอดเลือดด า 

- เจือจางยาด้วยสารน  า NSS หรือ D5W 
  ให้ได้ความเข้มข้นของยา ≤ 40 mEq/L 
- อัตราเร็วในการให้ยาโดยท่ัวไป: 
  IV infusion ≤ 20 mEq/hr 

รายการยาท่ีห้ามให้
ร่วมกันแบบ Y-site 

ห้ามให้ร่วมกันกับสารละลายท่ีมี calcium หรือ
magnesium เพราะจะเกิดการตกตะกอน  

2.2 Sodium glycerophosphate 
รายการยาท่ีมีใน
โรงพยาบาลศิริราช 

 Glycophos® inj. 20 mL ประกอบด้วย 
Sodium ion 2 mmol/mL (2 mEq/mL) และ
Phosphate ion 1 mmol/mL (2 mEq/mL) 

วิธีการบริหารยาทาง
หลอดเลือดด า 

- เจือจางยาด้วยสารน  า NSS หรือ D5W 

Peripheral line: ใช้สารน  าอย่างน้อย 80 mL 

ต่อยา 20 mL 
Central line: ใช้สารน  าอย่างน้อย 50 mL 
ต่อยา 20 mL 

- อัตราเร็วในการให้ยาโดยท่ัวไป:  
IV infusion 6-8 ชั่วโมง 

รายการยาท่ีห้ามให้
ร่วมกันแบบ Y-site 

ไม่มีการศึกษาการให้ร่วมกับยาอื่นแบบ Y-site 
จึงไม่แนะน าให้ยาร่วมกับยาอื่น  

เบิกค่ายาได้เมื่อใช้ในเด็กแรกเกิด (<28 วัน) ที่ต้องการให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า 
(หมายเหตุ :กรณีใช้ยาต่อเนื่องในการ admit ครั งเดียวกัน จนอายุมากกว่า 28 วัน สามารถ
เบิกค่ายาได้) 
เอกสารอ้างอิง 
1. Product information: Dipotassium phosphate. Otsuka Pharmaceutical Factory, 

Thailand.  
2. Product information: Glycophos®. Fresenius Kabi AB, Thailand. 


