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Potassium chloride (KCl) injection (ห้าม PUSH)   
ผลิตภัณฑ์ 1 amp (10 ml) ประกอบดว้ย KCl 20 mEq  (1.5 g)    

ข้อบ่งใช้ Hypokalemia 

ผู้ป่วยต้ังครรภ์ ใชไ้ด ้(Pregnancy  Category A ) 

อาการไม่พึง
ประสงค์ 

**ทอ้งเสีย คลื่นไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง ทอ้งอืด หวัใจเตน้ชา้ การใหย้าออกนอกเส้นเลือดอาจท าใหเ้กิดเน้ือตาย และ

เจ็บปวดบริเวณที่ฉีดได ้หายใจล าบาก phlebitis                                                                                                                 

**อาการเม่ือไดรั้บยาเกินขนาด: hyperkalemia ซ่ึงสังเกตไดด้งัน้ี กลา้มเน้ืออ่อนแรง (muscle weakness, paralysis) เม่ือ

ตรวจ EKG จะพบ peak T  waves, flattened P waves, prolong QRS complex และ ventricular arrhythmias 

การผสมยา - ผสมไดท้ั้ง  NSS, D5N/2, D5W, D10W, LRI  แต่นิยมใช้ NSS เน่ืองจาก dextrose ท าใหเ้กิด hypokalemia ได ้ - ผสม

สารละลายความเขม้ขน้ไม่เกิน 80 mEq/L (Peripheral line), 150 mEq/L (Central line)                          - กรณีผูป่้วยที่

ตอ้งจ ากดัน ้า ผสมสารละลายความเขม้ขน้ไม่เกิน 200 mEq/L (Central line)                          ***ห้ามผสมยาใน

น ้าเกลือที่แขวนอยู่ ควรพลิกถุงน ้าเกลืออย่างน้อย 10 คร้ังจนเข้ากันดีก่อนให้ยา เพื่อป้องกันการเกิดความเข้มข้นของ

ยาเฉพาะจุด                                                                             ***ห้ามผสมกับยาต่อไปน้ี                                                                                            

Amikacin sulfate, Amoxicillin sodium, Amphotericin B, Dobutamine,Penicillin G sodium, Azithromycin, 

Diazepam, Ergotamine, Mannitol, Methylprednisolone, Midazolam, Phenytoin 

ขนาดและวิธีบริหาร
ยา 

ห้ามให้ IV Push            ***ให้ IV infusion โดยใช้ infusion pump เท่าน้ัน***                                          ผู้ใหญ่ 5-40 

mEq/hr (Max  40 mEq/hr และ 400 mEq/day) **ถ้าให้เกิน  5 mEq/hr ต้อง monitor EKG** 

Potassium Dosage/Rate of infusion Guidelines 

ระดับ Potassium       
 ในเลือด (mEq/L) 

Infusion rate สูงสุด 
(mEq/hr) 

ความเข้มข้น 
(mEq/L) 

ขนาดยาสูงสุดต่อวัน 
(mEq) 

> 2.5 10 40 200 

< 2.5 40 80 400 

Serum potassium > 2.5 mEq/L 
IV: 10 mEq ภายใน 1 ชม. ใหเ้พิ่มไดถ้า้ตอ้งการ 
Serum potassium < 2.5 mEq/L 
IV: ขนาดเร่ิมตน้ใหไ้ดจ้นถึง 40 mEq ภายใน 1 ชม ----> พิจารณาใหข้นาดต่อไปตามผล Lab 
ถา้ Serum potassium 2 mEq/L อาจจ าเป็นตอ้งใหข้นาดสูงถึง 400-800 mEq 
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Potassium chloride (KCl) injection (ห้าม PUSH)  (ต่อ) 
ขนาดและวิธีบริหาร
ยา 

 
เด็ก     ไม่เกิน 1 mEq/kg/hr หรือ 40 mEq/hr ต่อ dose (max 3 mEq/kg/day)  
           **ถา้ใหเ้กิน  0.5 mEq/kg/hr ตอ้ง monitor EKG และมีแพทยดู์แลอยา่งใกลชิ้ด                                   IV: 1 
mEq/kg ภายใน 1-2 ชัว่โมง ----> พิจารณาใหต้ามผล Lab                                                       หาก Serum potassium ต ่า
มากหรือลดลงเร่ือยๆ ----> ใหใ้นขนาดสูงถึง 200 เท่าของขนาดปกติ 
 

บทบาทพยาบาล/    
การติดตาม   
 
 

 
- เม่ือใหย้าใน 5 นาทีแรก ตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ด                                                                                - จบัชีพจรเพื่อดูการ
เตน้ผิดจงัหวะของหวัใจ                                                                                                       - สอบถามการเจ็บท่ีหลอด
เลือด เน่ืองจากการผสมเขม้ขน้มาก อาจระคายเคืองหลอดเลือด และมีอาการปวดแสบปวดร้อนตรงบริเวณที่ฉีด (IV 
site Extravasation)                                                                                            - BP, HR, Urine output                                                                                                                                 
- EKG, BUN/Cr, ระดบัโพแทสเซียม K (ตามแพทยส์ั่ง) 
- ตรวจสอบอตัราการไหลของสารน ้าท่ีมี KCl อยูอ่ยา่งสม ่าเสมอ 

รายงานแพทย์ - BP > 160 / 90 mmHg หรือ < 90 / 60 
- Urine output < 1 ml/kg/hr  
- Serum K > 5 mEq/ml หรือ < 3.5 mEq/ml     
- EKG พบ Peaked T-WAVE, Flattened P-WAVE , prolong QRS complex และ ventricular arrhythmias 

 
การเก็บรักษา ***ห้ามใช้เม่ือยาเปลี่ยนสีหรือตกตะกอน  

ก่อนเปิดใช ้เกบ็ท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 25 oC                
เม่ือผสมแลว้จะคงตวัได ้24 ชัว่โมงท่ี 25 oC  

การแก้ไข 
อาการพิษ 

กรณี Serum potassium > 6.5 mEq/L ----> ให ้Sodium bicarbonate inj. 40 – 160 mEq นาน 5 นาท ี
                                                ----> ถา้ EKG ผิดปกติสามารถใหซ้ ้ าไดทุ้ก 10 – 15 นาท ี
กรณี EKG ไม่พบP-WAVE/Prolong QRS ----> ให ้Calcium gluconate 0.5 – 1 g นาน 2 นาท ี
                                                  ----> ให ้50% glucose 40 – 50 ml + RI 10 – 20 U/L IV push 
ลดระดบั Potassium ในเลือดดว้ย Kalimate ทางการรับประทาน 
หากพบรอยแดง บวม คล ้าตามเส้นเลือดบริเวณ IV site ใหเ้ปลี่ยนต าแหน่งใหย้าใหม่ 
 

 


