
ช่ือยาทัว่ไป POTASSIUM CHLORIDE 
ช่ือการคา้ / ผูผ้ลิต  - 
รูปแบบ / ความแรง  -Tablets 500 mg   

-Injection20 mEq /10 mL 
- Elixir 6.7 mEq/7.5 mL  

กลุ่มยา  class of potassium-containing preparations 
Pregnancy Category A 
ขอ้บ่งใช้ท่ีไดรั้บการรับรองจาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ขอ้บ่งใช้ 
 Treatment or prevention of hypokalemia. 
ขนาดยา 
-Normal daily requirements: Oral, I.V.: 40-80 mEq/day. 
-Prevention of  hypokalemia during diuretic therapy: Oral 20-40 mEq/day in 1-2 
divided doses. 
-Treatment of hypokalemia : K >2.5 mEq/L Oral: 60-80 mEq/day plus 
additional amounts if   needed, I.V. 10 mEq over 1 hour with additional doses if 
needed. K <2.5 mEq/L Oral: 40-60 mEq initial dose, I.V. 40 mEq over 1 hour. –
Acute hypokalemia: I .V. intermittent infusion: 5-10 mEq/hour, not to exceed 
40 mEq/hour maximum per 24 hours 400 mEq/day. 
K dosage/rate of  infusion guidelines:  
-Serum K >2.5 mEq/L: Maximum infusion rate 10 mEq/hour, maximum 
concentration: 40 mEq/L. 
maximum 24-hour dose: 200 mEq 
-Serum K <2.5 mEq/L: Maximum infusion rate: 40 mEq/hour, maximum 
concentration: 80 mEq/L, 
maximum 24-hour dose: 400 mEq 

เภสชัวิทยา - 
เภสชัจลนศาสตร์  - 
ขอ้ควรระวงั / ขอ้ห้ามใช้ ห้ามใช้ในโรคหรือภาวะท่ีอาจจะทา้ให้ระดบัโปแตสเซ่ียมในเลือดสูงไดแ้ก่  

1. Renal failure  
2. Oliguria หรือ Azotemia  
3. Anuria  
4. Crush syndrome  
5. Severe hemolytic reaction  
6. Adrenocortical episodicahereditaria  
7. Acute dehydration  



8. Heat cramps  
9. Early postoperative oliguria except during GI drainage  

อาการไมพึ่งประสงคจ์ากการใช้ยา  ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่  
- ระบบทางเดินอาหาร  (Gastrointestinal )  มากกวา่  10 % มีอาการทอ้งเสียคล่ืนไส้
อาเจียนปวดทอ้งทอ้งอืดยาในรูปแบบกินมกัเกิดอาการอาเจียน  
- ระบบหลอดเลือดและหัวใจ  1-10 % พบอาการBradycardia 
- Endocrine & Metabolic system : Hyperkalemia  
- ตาแหน่งท่ีฉีดยา  1-10% อาจมีอาการเน่าของเน้ือเยือ่บริเวณท่ีฉีดหากเกิดการร่ัว
ของยา  
และปวดบริเวณท่ีฉีดยา  
- ระบบ Neuromuscular & skeletal :  1-10 % มีอาการอ่อนเพลีย /อ่อนแรง  
(Weakness)  
- ระบบทางเดินหายใจ  : 1 – 10 % หายใจลา้บาก  (Dyspnea)  
อาการไมพึ่งประสงคท่ี์พบน้อย  (พบน้อยกวา่  1 %) แต่เป็นอาการท่ีสาคญัและมีผล
ต่อชีวิต  
ไดแ้ก่ปวดทอ้ง , alkalosis, arrythmia, chest pain, heart block, hypotension, 
mental confusion, paralysis, paresthesia, phlebitis, rash, throat pain  

คา่ใช้จ่ายดา้นยา -Tablets 500 mg  1.50 บาท 
-Injection 20 mEq /10 mL  10.25 บาท 
- Elixir 6.7 mEq/7.5 mL 0.5 บาท/1CC 

MONITORING  

 

ภาวะท่ีตอ้งติดตาม กรณีเกิดข้ึนตอ้งปรึกษาแพทยเ์พ่ือพิจารณาหยดุยาหรือปรับ
ขนาดยาลง  
▪ Serum potassium > 4.5 mEq/L 
▪ Urine output < 30 mL/hour  
▪ภาวะ arrhythmia โดยสงัเกตคา่ EKG 
▪ความดนัโลหิต BP < 90/60 mmHg 

อาการทางคลินิกเม่ือไดรั้บยาเกินขนาด /
เกิดพิษจากยาKCl (Overdose/Toxicity)  

จะเกิดภาวะ  Hyperkalemia ซ่ึงสามารถสงัเกตอาการไดด้งัน้ีกลา้มเน้ืออ่อนแรง  

(muscle weakness, paralysis) เม่ือตรวจ  EKG จะพบ Peaked T waves, Flattened 

P waves, Prolong QRS complex และ ventricular arrythemias 

การแกพิ้ษ  
 

เม่ือไดรั้บยาเกินขนาดสามารถลดระดบัโปแตสเซียมไดโ้ดยวิธีใดวิธีหน่ึงดงัน้ี  
1. Kayexalate, Kalimate เพ่ือขบัโปแตสเซียมออกจากทางเดินอาหารขนาด  20-50 
กรัมท่ีละลายใน  20% sorbitalหรือ 50% glucse 50-100 ml ทุก 4 ชม. จนกระทัง่
โปแตสเซ่ียมในเลือดอยูใ่นระดบัปกติ  

2. ทา้ให้โปแตสเซียมในเลือดกลบัเขา้ไปในเซลลโ์ดยให้  insulin และ glucose 



infusionโดย D-10-W 500 ml + RI 20 unit ทางหลอดเลือดดา้ภายในเวลา  1 ชม. 
หรือ 50% glucose 50 cc + RI 20 unit IV stat  

3. ให้ Sodium bicarbonate 50 mEqภายใน 5 นาทีและหากเกิดภาวะ  Acidosis อยู่
สามารถให้ซ ้าไดทุ้ก  10-15 นาที 

4. ให้ยาขบัปัสสาวะเพ่ือขบัโปแตสเซียมออกทางไตหรือฟอกเลือดโดยใช้  
Hemodialysis, Peritonealdialysis 

5. อาจให้  10% Calcium gluconate 10 ml ทางหลอดเลือดช้าๆใน  5 นาทีอาจให้ซ ้า
ไดอี้กหลงัให้ยาคร้ังแรกนาน  5 นาทีถา้ EKG ยงัผิดปกติ 

การผสม ความคงตวัของยา และความ
เขา้กนัได้ 

 

การเกบ็รักษาท่ีอุณหภูมิห้องห้ามแช่ช่องแช่แขง็  

- หากผสมใน  IV admixterแลว้สามารถใช้ไดภ้ายใน  24 ชม.  

- Potassium chlor ide สามารถผสมไดท้ั้งใน  D5W, NSS, แต่นิยมให้ใน NSS 
เน่ืองจาก Dextrose สามารถทา้ให้เกิดภาวะ  Hypokalemia จาก Insulin-mediated 
movement  

ค าเตือน ▪ห้าม ให้ KClโดยวิธี I.V. push, I.V. bolus เพราะท าให้หัวใจหยดุเตน้ได้  
▪ห้าม ให้ KClท่ีไมไ่ดเ้จือจาง และตอ้งบริหารยาโดย  I.V. infusion เท่านั้น 
▪ห้ามผสมกบั: amikacin, amoxicillin, amphotericin B, dobutamine, etoposide, 
mannitol, fat emulsion 
▪ห้ามฉีดยาเขา้ Y-site ร่วมกบั:  amphotericin B, diazepam, ergotamine, 
phenytoin sodium, methylprednisolone, promethazine HCl 
▪การเติมยาในน ้าเกลือท่ีแขวนให้อยู ่อาจท าให้ KClเขม้ขน้เฉพาะจุด เหมือนฉีด
เขา้เสน้โดยตรง ( bolus)  ท าให้เสียชีวิตไดค้วรเติมให้ช้าท่ีสุด แลว้เขยา่เบาๆ ให้
กระจาย 

 


