
ข้อมูลยาสาํหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
     แคลเซียมคาร์บอเนต ชนิดเม็ด 

1. ชื$อผลิตภณัฑ์ (Name of the Medicinal Product) 
<ชื�อการค้าภาษาไทย> แคลเซียมคาร์บอเนต 1250 มิลลกิรัม ชนิดเม็ดฟองฟู่  
<ชื�อการค้าภาษาไทย> แคลเซียมคาร์บอเนต 1250 มิลลกิรัม ชนิดเม็ด 

<ชื�อการค้าภาษาไทย> แคลเซียมคาร์บอเนต 1500 มิลลกิรัม ชนิดเม็ดเคี (ยว 

     
2. ส่วนประกอบและปริมาณตัวยาสาํคัญ (Qualitative and Quantitative Composition) 
<ชื�อการค้าภาษาไทย> ใน 1 เม็ด ประกอบด้วยแคลเซียมคาร์บอเนต (calcium carbonate) 1250 มิลลกิรัม เมื�อละลายใน
นํ (าจะมีแคลเซียม 500 มิลลกิรัม 

<ชื�อการค้าภาษาไทย> ใน 1 เม็ด ประกอบด้วยแคลเซียมคาร์บอเนต (calcium carbonate) 1250 มิลลกิรัม 

<ชื�อการค้าภาษาไทย> ใน 1 เม็ด ประกอบด้วยแคลเซียมคาร์บอเนต (calcium carbonate) 1500 มิลลกิรัม  
 
3. ลักษณะและรูปแบบยาทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical Form) 
<รูปแบบยา> <ลกัษณะภายนอกที�เห็นได้ด้วยตาเปลา่ > 
 ให้ผู้ประกอบการแสดงข้อมลูให้สอดคล้องกบัผลติภณัฑ์ของแตล่ะบริษัท 
 
4. คุณสมบัติทางคลินิก (Clinical Particulars) 
4.1 ข้อบ่งใช้ (Therapeutic indication) 

ก. ข้อบ่งใช้มาตรฐานของ calcium carbonate 

• รักษาภาวะขาดแคลเซียม เช่น โรคกระดูกน่วม (osteomalacia) โรคกระดูกอ่อนในเด็ก (rickets) และ 
การดูดซึมผิดปรกติ (malabsorption) 

• ใช้เป็นยาเสริมในการป้องกนัและรักษาโรคกระดกูพรุน 

• ใช้เป็นอาหารเสริมเมื�อได้รับแคลเซียมในปริมาณที�ไมเ่พียงพอ โดยเฉพาะเมื�อมีความต้องการเพิ�มขึ (นในเดก็ 
ผู้สงูอาย ุสตรีมีครรภ์ และให้นมบตุร 

• ใช้เป็นตวัจบัฟอสเฟตในผู้ ป่วยที�มีภาวะไตบกพร่อง 
4.2 ขนาดยาและวิธีการใช้ยา (Posology and method of administration) 

Calcium carbonate ชนิดเม็ดฟองฟู่  ละลายเม็ดยาในนํ (า 1 แก้ว (100 มิลลิลิตร หรือมากกว่านั (น) และควรดื�ม
ทนัทีหลงัจากเม็ดยาละลายหมดแล้ว 

Calcium carbonate ชนิดเม็ด รับประทานยาพร้อมอาหาร 
Calcium carbonate ชนิดเม็ดเคี (ยว เคี (ยวเม็ดยาให้ละเอียดก่อนกลืน รับประทานก่อนอาหาร พร้อมอาหาร หรือ 

หลงัอาหารทนัที 

4.2.1 ขนาดยาที$แนะนํา [Recommended dose] 
ก. ขนาดยาในผู้ใหญ่และผู้สงูอาย ุ
 - สาํหรับภาวะขาดแคลเซยีม เช่น การดูดซึมผิดปรกติ ขนาดยาขึ (นกับผู้ ป่วยแต่ละคน โดยขนาดยาที�
แนะนํา  คือ 1 กรัม ถึง 2.5 กรัมต่อวัน 
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 - สาํหรับการรักษาโรคกระดกูพรุน ขนาดยาสงูสดุ 1.5 กรัมต่อวัน แต่ในผู้ ป่วยที�รับประทานอาหารที�มี
แคลเซียมเพียงพอ ใช้ขนาดยา 500 มิลลกิรัมต่อวันเพียงพอแล้ว  

 - สาํหรับใช้เสริมอาหาร ขนาดยาสงูสดุที�แนะนํา คือ 1.5 กรัมต่อวัน 
 - สาํหรับใช้เป็นตัวจับฟอสเฟตในการแยกสารผ่านเยื�อไต (renal dialysis) ของผู้ ป่วยไตบกพร่อง ใช้ 
calcium carbonate ชนิดเม็ดและเม็ดเคี (ยว โดยขนาดยาที�ใช้ขึ (นกับผู้ ป่วยแต่ละคน และระดับฟอสเฟตในกระแส
เลือด  

ข.ขนาดยาในเด็ก 
 - สาํหรับภาวะขาดแคลเซียมในช่วงเจริญเติบโต เช่น การดูดซึมผิดปรกติ และโรคกระดูกอ่อนในเด็ก โดย
ขนาดยาที�แนะนํา 0.5 กรัม ถึง 1 กรัมต่อวัน 
 - สาํหรับใช้เสริมอาหาร ขนาดยาที�แนะนํา คือ 1 กรัมต่อวัน 
 - สาํหรับใช้เป็นตัวจับฟอสเฟตในการแยกสารผ่านเยื�อไตของผู้ ป่วยไตบกพร่อง ใช้ calcium carbonate 

ชนิดเม็ดและเม็ดเคี (ยวโดยขนาดยาที�ใช้ขึ (นกับผู้ ป่วยแต่ละคน และระดับฟอสเฟตในกระแสเลือด 

4.3 ข้อห้ามใช้ (Contraindication) 

1. ห้ามใช้ในผู้ ที�แพ้แคลเซยีมหรือสว่นประกอบอื�นๆในตาํรับ 
2. ห้ามใช้ในผู้ ที�มีภาวะแคลเซยีมในเลอืดสงู เนื�องจาก ภาวะตอ่มไทรอยด์ทํางานเกิน (hyperthyroidism) ภาวะวิตามินดี
เกิน (hypervitaminosis D) เนื (องอกที�มีการสลายแคลเซียมออกมาในปริมาณมาก (decalcifying tumours) การทํางาน
ของไตบกพร่องอยา่งรุนแรง มะเร็งไขกระดกู (myeloma) ภาวะที�มกีารแพร่กระจายไปยงักระดกู (bone metastasis) โรค
กระดกูที�ร้ายแรงอื�นๆ โรคซาร์คอยด์ (sarcoidosis)  หรือ ภาวะตอ่มพาราไทรอยด์ทํางานเกินระยะแรก (primary 
hyperparathyroidism) 
3. ห้ามใช้ในผู้ ที�มีภาวะไตบกพร่องรุนแรงที�ไมไ่ด้รับการแยกสารผ่านเยื�อไต 
4. ห้ามใช้ในผู้ ที�ได้รับการรักษาด้วย digitalis glycosides เพราะอาจเพิ�มความเป็นพิษจากแคลเซยีม 
5. ห้ามใช้ในผู้ ป่วยโรคกระดกูพรุนที�เกิดจากไมม่ีการเคลื�อนไหวเป็นเวลานาน 
6. ห้ามใช้ในผู้ ที�มีนิ�วในไต 
7. ห้ามใช้ในผู้ ที�มีภาวะแคลเซยีมในปัสสาวะสงู 
8. ห้ามใช้ในผู้ ที�กําลงัได้รับการรักษากลุม่อาการ zollinger-ellison 
 
4.4 คาํเตือนพิเศษและข้อควรระวังในการใช้ยา  (Special warnings and precautions for use) 

• ควรระมดัระวงัการใช้แคลเซยีมในผู้ ป่วยไตบกพร่องชนิดไมรุ่นแรงถึงรุนแรงปานกลาง ภาวะแคลเซยีมในปัสสาวะสงู
ชนิดไมรุ่นแรง การดดูซมึผิดปรกติ ภาวะไร้กรดเกลอื (achlorhydria) โรคลาํไส้อกัเสบเรื (อรัง (inflammatory bowel 
disease) ภาวะขาดวิตามินด ี

• ในผู้ ที�มีภาวะแคลเซยีมในปัสสาวะสงูชนิดไมรุ่นแรง (เกิน 7.5 มิลลิโมลตอ่ 24 ชั�วโมง ในผู้ใหญ่ หรือ 0.12-0.15 มิลลิ
โมลตอ่กิโลกรัมตอ่ 24 ชั�วโมง ในเด็ก) หรือภาวะไตบกพร่อง หรือมก้ีอนนิ�วในทางเดินปัสสาวะ ควรตรวจปริมาณ
แคลเซียมที�ขบัออกทางปัสสาวะ และควรลดหรือหยดุการได้รับแคลเซียม 
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• ในผู้ ป่วยโรคซาร์คอยด์ ควรระมดัระวงัการรับประทานแคลเซียมคาร์บอเนต เพราะอาจเพิ�มการเมแทบอลซิมึของ
วิตามินดีไปเป็นรูปที�มีฤทธิa (active form) 

• ผู้ ป่วยควรติดตามระดบัแคลเซียมในเลอืดและปัสสาวะ รวมถึงการทํางานของไต 
  

4.5 อันตรกิริยากับยาอื$นๆ หรืออันตรกิริยาอื$นๆ (Interactions with other medicinal products and other forms 

of interactions) 

• การใช้ calcium carbonate ร่วมกบัวติามินดี ทําให้มีการดดูซมึแคลเซียมเพิ�มขึ (น และระดบัแคลเซียมในเลอืด

อาจเพิ�มสงูขึ (นอยา่งตอ่เนื�อง หลงัจากหยดุการรักษาด้วยวิตามนิดี ดงันั (นแนะนําให้รับประทานหา่งจากยาอื�น

อยา่งน้อย 3 ชั�วโมง 

• แคลเซียมอาจเพิ�มฤทธิaของยา digoxin และ cardiac glycosides ตวัอื�นๆ และอาจทําให้เกิดความเป็นพิษ 
โดยเฉพาะเมื�อให้ร่วมกบัวิตามินดี จึงควรได้รับการติดตามอยา่งใกล้ชิด และอาจติดตามภาพคลื�นไฟฟ้าหวัใจ
และระดบัแคลเซยีม 

• เกลอืแคลเซียมลดการดดูซมึของยาบางตวั ได้แก ่thyroxine bisphosphonates หรือ sodium fluoride โดย
แนะนําให้เว้นช่วงอยา่งน้อย 4 ชั�วโมงก่อนรับประทานแคลเซียม หรือแนะนําให้เว้นชว่งอยา่งน้อย 3 ชั�วโมงก่อน
รับประทานแคลเซยีม เมื�อต้องการใช้ยาฆา่เชื (อกลุม่ quinolone และ tetracycline หรือธาตเุหลก็ 

• อาหารที�มกีรดออกซาลกิ (oxalic acid) ฟอสเฟต หรือ กรดไฟตินิก (phytinic acid) อาจลดการดดูซมึของ
แคลเซียม 

• ยาขบัปัสสาวะกลุม่ thiazide เพิ�มการดดูซมึแคลเซียมที�ไต และลดการขบัแคลเซยีมทางปัสสาวะ ดงันั (นจงึเป็น
ปัจจยัเสี�ยงที�ทําให้เกิดภาวะแคลเซียมในเลอืดสงู  

• การรักษาด้วย systemic corticosteroid จะลดการดดูซมึแคลเซียม 

ยาหรืออาหารที$ใช้ร่วมด้วย ผลที$เกดิขึ \น 
- Alcohol, Caffeine, Tobacco, อาหารที�มกีากใยสงู 

อาหารที�มี phytic acid, oxalic acid 
- ลดการดดูซมึแคลเซยีม 

- Calcitonin - ต้านฤทธิaของ calcitonin ในการรักษาภาวะแคลเซยีมใน
เลอืดสงู 

- Calcium-channel blocking agents (eg. verapamil) - ลดฤทธิaของยา verapamil และ calcium-channel 
blocker ตวัอื�นๆ 

- ยาที�มีสว่นประกอบของแคลเซยีม แมกนีเซียม - เสี�ยงตอ่การเกิดภาวะแคลเซยีมและแมกนีเซียมในเลอืด
สงู 

- Tetracycline, Ketoconazole, Itraconazole, Iron, 
Fluroquinolone,  Alendronate, Sodium fluoride, Zinc 

- การดดูซมึยาลดลง 

- Cellulose sodium phosphate - ลดประสทิธิภาพของ Cellulose sodium phosphate ใน
การป้องกนัภาวะแคลเซยีมในปัสสาวะสงู 
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ยาหรืออาหารที$ใช้ร่วมด้วย ผลที$เกดิขึ \น 
- ยาเม็ดคมุกําเนิดที�มี estrogen - เพิ�มการดดูซมึแคลเซียม 
- Thiazide diuretics - ลดการขบัแคลเซียม ทําให้ระดบัแคลเซียมในเลอืดสงู 
- Etridonate - ลดการดดูซมึยา etridonate 
- Gallium nitrate - ลดฤทธิaของ gallium nitrate 
- Sodium bicarbonate, milk or milk products - เสี�ยงตอ่การเกิดภาวะกระเดยีดกรดจากการดื�มนมหรือ

ใช้ยาลดกรดมากเกินไป(milk-alkali syndrome) 
- Phenytoin - ลดชีวปริมาณออกฤทธิa(bioavailability) ของทั (ง

แคลเซียมและ phenytoin 
- Potassium phosphates or sodium phosphates - เพิ�มการสะสมแคลเซียมบริเวณเนื (อเยื�อออ่น 
- Vitamin A - กระตุ้นการสลายกระดกู อาจทําให้ระดบัแคลเซยีมใน

เลอืดสงู 
- Vitamin D - เพิ�มการดดูซมึแคลเซียม เสี�ยงตอ่การเกิดภาวะแคลเซียม

ในเลอืดสงูเรื (อรัง 
- Levothyroxine - ลดการดดูซมึ T4 
- Polystyrene sulfonate - ลดความสามารถของยาในการจบั potassium 
 

4.6 การใช้ในสตรีมีครรภ์และสตรีระหว่างให้นมบุตร (Pregnancy and lactation) 

4.6.1 สตรีมีครรภ์  

ระหวา่งการตั (งครรภ์ การใช้ยาควรอยูภ่ายใต้คําแนะนําของแพทย์ ระหวา่งตั (งครรภ์และให้นมบตุร ความต้องการ
แคลเซียมจะเพิ�มขึ (น ควรได้รับแคลเซียมจากแหล่งอื�นด้วย และปริมาณแคลเซียมที�ได้รับในแต่ละวนัไม่ควรเกิน 1500 
มิลลกิรัม 

4.6.2 สตรีระหว่างให้นมบุตร (Nursing mothers) 

 แคลเซียมจะหลั�งทางนํ (านมในปริมาณมาก แตอ่ยา่งไรก็ตาม ถ้ามารดามีระดบัแคลเซียมอยูใ่นช่วงปกติ จะไมเ่กิด

อนัตรายตอ่ทารก และยงัไมพ่บการรายงานอาการไมพ่ึงประสงค์ในทารกที�ได้รับนํ (านม ดงันั (น สตรีระหว่างให้นมบตุร การ

ใช้ยาควรอยูภ่ายใต้คําแนะนําของแพทย์ 

4.6.3 สตรีระหว่างคลอดบุตร (Labor and delivery) 

 - ไม่มีข้อมูล 

4.7 ผลต่อความสามารถในการขับขี$และทาํงานกับเครื$องจักร (Effects on ability to drive and use machine) 

ไมม่ีผลหรือแทบไมม่ีผลตอ่การขบัขี�ยานยนต์หรือการใช้เครื�องจกัร 
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4.8 อาการไม่พึงประสงค์ (Undesirable effects) 
4.8.1 อาการไม่พึงประสงค์ที$เป็นอันตรายถงึชีวิต   

 อาการไมพ่งึประสงค์ เกิดการรบกวนการทํางานของงทางเดินอาหารชนิดไมรุ่นแรง แตแ่ทบจะไมเ่กิด (เช่น คลื�นไส้ 

ปวดท้อง ท้องร่วง ท้องผกู ท้องอืด และ เรอ) หรือเกิดภาวะแคลเซียมในปัสสาวะสงูในบางราย หรือภาวะแคลเซียมในเลือด

สงูในผู้ ที�ได้รับแคลเซียมปริมาณสงูเป็นเวลานาน 

 อาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนงั เช่น คนั (pruritis) ผื�น และ ลมพิษ (urticaria) (โดยเฉพาะเกิดลมพิษในผู้ ที�มี

ประวตัิแพ้) การแพ้จะพบมากในผู้ ที�แพ้ aspirin 

 Calcium carbonate ทําให้เกิดการหลั�งกรดสงูและกรดไหลย้อน ดงันั (นไม่ควรให้ calcium carbonate ร่วมกบั

การรักษาโรคแผลในกระเพาะอาหาร  

4.8.2 อาการไม่พึงประสงค์ที$เป็นอันตรายทาํให้เกิดความพิการหรือต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล 

 - ไม่มีข้อมูล 

4.8.3. อาการไม่พึงประสงค์อื$นของแคลเซียมที$สามารถพบได้ แต่ไม่สามารถจะระบุความถี$ของการเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์แต่ละชนิดได้ เนื$องจากขึ \นกับขนาดยาและระยะเวลาในการรักษา มีดังนี \ 

 ปัจจัยเสี�ยงในการเกิดจะเพิ�มขึ (นเมื�อใช้แคลเซียมเสริม ภาวะแคลเซียมสงูเนื�องจากการได้รับแคลเซียมมาก

เกินไป ทําให้เกิดปัจจยัเสี�ยงของการแข็งตวัของเลอืดเพิ�มขึ (น แคลเซียมเกาะที�หลอดเลอืด และหลอดเลอืดแข็งตวั 

4.9 การได้รับยาเกินขนาด (Overdose) 

ปริมาณการดูดซึมของแคลเซียมจะขึ (นกับแต่ละชนิดของแคลเซียม การได้รับยาเกินขนาดไม่พบในการใช้ 
calcium carbonate ชนิดเม็ดฟองฟู่ และไม่มีรายงานการเกิดขนาดยาสงูเฉียบพลนั อาจเกิดการรบกวนการทํางานของ
ทางเดินอาหาร แตจ่ะไมถ่ึงขั (นเกิดภาวะแคลเซียมในเลอืดสงู ยกเว้นในผู้ ป่วยที�ได้รับวิตามินดีปริมาณมากเกินไป 

อาการของการได้รับยาเกินขนาด ได้แก่ ปวดหวั คลื�นไส้ อาเจียน กระหายนํ (ามากเรื (อรัง (polydipsia) ภาวะ
ปัสสาวะมาก(polyuria) ปัสสาวะมากกลางคืน (nocturia) หงดุหงิด (irritability) ออ่นแรง และท้องผกู อาจพบเมื�อได้รับยา
เกินขนาด 

การรักษาควรจะลดระดบัแคลเซียม โดยให้สารนํ (า หยดุการได้รับแคลเซียมและวิตามินดี รับประทานฟอสเฟต ให้
ใช้ยาขบัปัสสาวะ ในรายที�รุนแรงควรพิจารณาให้การรักษาด้วย corticosteroids และการรักษาเฉพาะทางวิธีอื�นๆ 

 
4.9.1 ขนาดยาสูงสุดต่อวันที$ ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มอายุควรได้รับ 
 1. ขนาดยาที$ใช้เสริม เพื$อป้องกันการขาดแคลเซียม  
ขนาดที�ให้จะแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล โดยยดึตามปริมาณความต้องการธาตแุคลเซียมประจําวนัของคนแตล่ะกลุม่อาย ุ
(Adequate Intakes, AIs) ดงันี (  
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� ผู้ใหญ่ 
    อาย ุ≥ 51 ปี      1,000-1,500 มิลลกิรัม/วนั 
     อาย ุ19-50 ปี    1,000 มิลลกิรัม/วนั  

� เด็กและวัยรุ่น 
    อาย ุ9-18  ปี  1,300 มิลลกิรัม/วนั 
      อาย ุ4-8  ปี    1,000 มิลลกิรัม/วนั 
      อาย ุ1-3 ปี  700 มิลลกิรัม/วนั 
    อาย ุ7- 12 เดือน  260 มิลลกิรัม/วนั  
   แรกเกิด-6 เดือน  200 มิลลกิรัม/วนั      

� หญิงตั \งครรภ์และให้นมบุตร  มีความต้องการธาตแุคลเซียมเทา่กบับคุคลในวยัผู้ใหญ่ 
���� การให้แคลเซยีมเสริมสามารถให้ได้ตั (งแตข่นาด 500 มิลลกิรัม จนถึง 2 กรัม โดยแบง่ให้ 2-4 ครั (ง/วนั 

 
2. ขนาดยาที$ใช้รักษาภาวะแคลเซียมในเลอืดตํ$าจากสาเหตุต่างๆ 

ขนาดยาที�ให้ขึ (นอยูก่บัความรุนแรงและระดบัแคลเซียมในเลอืดของผู้ ป่วยแตล่ะราย     
 � ผู้ใหญ่ ขนาด 1-2 กรัม/วนั หรืออาจจะมากกวา่นี (ได้ แตไ่มเ่กิน 4 กรัม/วนั แบง่ให้วนัละ 3-4 ครั (ง 
 � เด็ก ขนาด 45-65 มิลลกิรัม/กก./วนั แบง่ให้วนัละ 4 ครั (ง 
 � ทารกแรกเกิด ขนาด 50-150 มิลลกิรัม/กก./วนั แบง่ให้วนัละ 4-6 ครั (ง ขนาดยาที�ให้สงูสดุไมเ่กิน 1 กรัม/วนั 

3. ขนาดยาที$ใช้ป้องกันและรักษาโรคกระดูกพรุน 
ขนาดยาที�ใช้รักษาโรคกระดูกพรุน ขึ (นอยู่กับความรุนแรงของผู้ ป่วยแต่ละรายโดยทั�วไปจะให้ในขนาด 1,000-

1,500 มิลลกิรัม/วนั 
4. ขนาดยาที$ใช้รักษาภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง (hyperphosphatemia) 
ขนาดที�ใช้รักษาภาวะฟอสเฟตในเลือดสงูในผู้ ป่วยโรคไตวาย ทั (งเด็กและผู้ ใหญ่ ให้ครั (งละ 1 กรัมพร้อมอาหาร

ทนัที โดยเพิ�มขนาดได้ตามความจําเป็น  ขนาดยาที�ให้อยูร่ะหวา่ง 4-7 กรัม/วนั 
 

���� ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ 
ก. ผู้ป่วยที$ มีการทํางานของไตบกพร่อง : ถ้าค่า CrCl < 25 มล./นาที อาจจะต้องมีการปรับขนาดยา ทั (งนี (ขึ (นอยู่

กบัระดบัแคลเซียมในเลอืด 
ข. ผู้ป่วยที$มีการทาํงานของตับบกพร่อง : ยงัไมม่ีความจําเป็นต้องปรับขนาดยาในผู้ ป่วยโรคตบั 

 
4.9.2 ขนาดยาที$อาจเกิดพิษ 
 - 
4.9.3 อาการแสดงของการได้รับยาเกินขนาดชนิดเฉียบพลัน 

ไมม่ีรายงานการเกิดขนาดยาสงูเฉียบพลนั  
4.9.4 วิธีรักษากรณีเกิดพิษแบบเฉียบพลัน 
 วิธีรักษาผู้ ป่วยที�ได้รับแคลเซยีมเกินขนาด มเีป้าหมายเพื�อลดระดบัแคลเซียม จะรักษาแบบประคบัประคอง โดย
การให้นํ (าปริมาณมากและลดอาหารที�มีแคลเซียม ในรายที�อาการรุนแรงควรพิจารณาให้การรักษาด้วย corticosteroids 
หรือการรักษาเฉพาะทางวิธีอื�นๆ 
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4.9.5 อาการแสดงของการได้รับยาเกินขนาดชนิดเรื \อรัง 
 ขนาดยาสงูเรื (อรังสามารถเกิดแคลเซียมเกาะที�เส้นเลอืดและอวยัวะ จากการมีภาวะแคลเซียมในเลอืดสงู 
4.9.6 วิธีรักษากรณีเกิดพิษแบบเรื \อรัง 
 วิธีรักษาผู้ ป่วยที�ได้รับแคลเซียมเกินขนาด มีเป้าหมายเพื�อลดระดบัแคลเซียม จะรักษาแบบประคบัประคอง โดย

การให้นํ (าปริมาณมากและลดอาหารที�มีแคลเซียม ในรายที�อาการรุนแรงควรพิจารณาให้การรักษาด้วย corticosteroids 

หรือการรักษาเฉพาะทางวิธีอื�นๆ 

5 คุณสมบัติทางเภสัชวิทยา (Pharmacological Properties) 

5.1 คุณสมบัติทางเภสัชพลศาสตร์ (Pharmacodynamic Properties) 

5.1.1 กลไกการออกฤทธิmของยา  
แคลเซียมเป็นแร่ธาตทีุ�มีบทบาทสาํคญัในร่างกาย แคลเซียมมคีวามจําเป็นตอ่การนํากระแสประสาท  การหดตวั

ของกล้ามเนื (อ ชว่ยในการนํากระแสไฟฟ้าของหวัใจ มคีวามสาํคญัตอ่กระบวนการแขง็ตวัของเลอืด  การยินยอมให้สาร
เคลื�อนที�ผา่นเยื�อหุ้มเซลล์และผนงัหลอดเลอืด การเก็บและการหลั�งสารสื�อประสาทรวมทั (งฮอร์โมน และเป็นองค์ประกอบที�
สาํคญัในกระดกู  และยงัมีรายงานวา่การให้แคลเซยีมเสริมช่วยลดความดนัโลหิตในคนปกติ หญิงตั (งครรภ์ และผู้ ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสงูบางคนได้ การให้แคลเซียมเสริม เพื�อช่วยป้องกนัและรักษาภาวะสมดลุแคลเซยีมเป็นลบ (negative 
calcium balance)  ในผู้ ป่วยโรคกระดกูพรุน แคลเซียมที�ให้จะช่วยป้องกนัหรือลดอตัราการสญูเสยีกระดกู  แคลเซียมที�ใช้
รักษาภาวะฟอสเฟตในเลอืดสงูในผู้ ป่วยโรคไตวาย มีกลไกการออกฤทธิaโดย แคลเซียมจะจบักบัฟอสเฟตที�อยูใ่นอาหาร ได้
เป็นสารประกอบเชิงซ้อนแคลเซียมฟอสเฟต ที�ไมล่ะลายนํ (าและไมถ่กูดดูซมึแตจ่ะถกูขบัออกทางอจุจาระแทน เป็นการลด
การดดูซมึฟอสเฟตและเป็นเหตผุลที�แนะนําให้รับประทานยาพร้อมกบัอาหารหรือหลงัอาหารทนัที  แคลเซียมยงัทําหน้าที�
ลดความเป็นกรดในกระเพาะอาหาร โดยไปเพิ�มคา่พีเอช(pH) ในกระเพาะอาหารและลาํไส้เลก็ ซึ�งผลดงักลา่วจะชว่ยยบัยั (ง
การออกฤทธิaของเอนไซม์เปปซิน แตไ่มนิ่ยมใช้ในการรักษาผู้ ป่วยโรคแผลในกระเพาะอาหาร เนื�องจากผลของยาจะทําให้
เกิดการหลั�งกรดกลบัมาภายหลงัได้ (acid rebound) 
5.2 เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetic properties) 
การดดูซมึยา 

 Calcium carbonate จะถกูเปลี�ยนเป็นแคลเซียมคลอไรด์โดยกรดในทางเดินอาหาร โดยแคลเซียมจะ
ถกูดดูซมึประมาณ 15%-25% ที�ทางเดินอาหาร ขณะที�สว่นที�เหลอืจะเปลี�ยนกลบัเป็นแคลเซียมคาร์บอเนตและแคลเซียมส
เตียเรตที�ไม่ละลายนํ (า ซึ�งจะถูกขบัออกทางอจุจาระสําหรับรูปแบบยาเม็ดฟองฟู่  เมื�อละลายเม็ดยาฟองฟู่ ในนํ (า calcium 
carbonate ที�ไมล่ะลายนํ (าจะถกูเปลี�ยนเป็นแคลเซียมซิเตรทที�ละลายนํ (าประมาณ 30% ของเกลือแคลเซียม จะถกูดดูซึมที�
ลําไส้เล็กสว่น jejunum และ duodenum แคลเซียมจะถกูเก็บในรูปที�แตกตวั 40%-60% และ 5-10% จะจบักบัพลาสมา
โปรตีน แคลเซียมจะถกูดดูซมึในกระเพาะอาหาร โดยมีอตัราการดดูซมึประมาณ 30-40% 
การเปลี�ยนแปลงยา 

 Calcium carbonate จะถกูเปลี�ยนเป็นแคลเซียมคลอไรด์โดยกรดในทางเดินอาหาร 
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การกระจายยา  

 แคลเซียมจะจบักบัโปรตีน 45% และยงัเป็นสว่นประกอบของกระดกู 99% ภายหลงัการดดูซึม แคลเซียมจะถกู

ขนสง่ไปยงัของเหลวนอกเซลล์ และหลงัจากนั (นจะเข้าไปรวมอยูก่บัเนื (อเยื�อกระดกู 99%ของแคลเซียมจะพบที�กระดกูในรูป 

hydroxyapatite ที�เหลอือีก 1% จะกระจายอยูที่�ของเหลวในเซลล์และของเหลวนอกเซลล์ในปริมาณเท่าๆกนั  ค่าปกติของ

แคลเซียมในเลอืดอยูที่�ประมาณ 9-10.4 มิลลกิรัม/เดซิลติร 50%ของแคลเซียมในเลอืดจะอยูใ่นรูปของแคลเซียมอิออนและ

อีก 5% จะจบัอยู่กบัฟอสเฟต ซิเตรท หรืออิออนประจุลบอื�นๆ เกือบ 45%ของแคลเซียมในเลือดจะจบัอยู่กบัโปรตีนในนํ (า

เลือด  ความเข้มข้นของแคลเซียมในนํ (าไขสนัหลงัมีค่าเท่ากบัครึ�งหนึ�งของความเข้มข้นของแคลเซียมในเลือด   แคลเซียม

สามารถสง่ผา่นรกได้ทําให้ความเข้มข้นของแคลเซียมในเลอืดทารกสงูกวา่ในเลอืดของมารดา แคลเซียมสามารถผา่นเข้าสู่

นํ (านมได้ด้วย 

การกําจดัยา 
 แคลเซียมจะถกูกําจดัผา่นทางนํ (าลาย นํ (าดี ตบัออ่น ลาํไส้ และเหงื�อ 

5.3 ข้อมูลความปลอดภยัจากการศึกษาพรีคลนิิก (Preclinical safety data) 

 Calcium carbonate เป็นที�รู้จกัและถกูนําไปใช้ทางการแพทย์อยา่งกว้างขวาง ความเป็นพิษเกิดจากการได้
แคลเซียมเกินขนาดอยา่งเรื (อรัง โดยทําให้เกิดภาวะแคลเซียมในเลอืดสงู calcium carbonate ไมม่ีอนัตรายในมนษุย์จาก
การศกึษาความปลอดภยั เภสชัวทิยา การทดสอบความเป็นพิษซํ (า ความเป็นพิษทางพนัธุกรรม การเกิดมะเร็ง ความเป็น
พิษตอ่ระบบสบืพนัธุ์ 
 

6. รายละเอียดทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical Particulars) 

6.1 รายการตัวยาไม่สาํคัญ (List of excipients)  

[ข้อมลูตามบริษัทที�ขึ (นทะเบียน] 

6.2 ความไม่เข้ากันของยา (Incompatibilities) 

[ข้อมลูตามบริษัทที�ขึ (นทะเบียน]  

6.3 อายุของยา (Shelf life) 

[ข้อมลูตามบริษัทที�ขึ (นทะเบียน]  

6.4 ข้อควรระวังพิเศษในการเก็บยา (Special precautions for storage) 

[ข้อมลูตามบริษัทที�ขึ (นทะเบียน]  

Control Version 00 : 20170105



6.5 ลักษณะและส่วนประกอบของภาชนะบรรจุ (Nature and contents of container) 

[ข้อมลูตามบริษัทที�ขึ (นทะเบียน]  

7. ชื$อผู้รับอนุญาตผลิตหรือนําหรือสั$งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร (Marketing Authorization Holder) 

[ข้อมลูตามบริษัทที�ขึ (นทะเบียน] 

8. เลขทะเบียนตาํรับยา (Marketing Authorization Numbers) 

[ข้อมลูตามบริษัทที�ขึ (นทะเบียน] 

9. วันที$ได้รับอนุมัติทะเบียนตาํรับยา (Date of Authorization) 

[ข้อมลูตามบริษัทที�ขึ (นทะเบียน] 

10. วันที$มีการแก้ไขปรับปรุงเอกสาร (Date of Revision of the Text) 

[วนัที� 10 กนัยายน  พ.ศ. 2559] 
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