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การจัดเตรียมยาและเบิกจ่ายกล่องยาฉุกเฉินของห้องไตเทียม 
WI -MNS-PHA-003/2565 

 
ผู้จัดท า ...................................................... 

                   นางสาววราภรณ์  แสงนยั 
 ต าแหน่ง            หัวหน้างานเภสัชกรรม 
 

ผู้ตรวจสอบ  ...................................................... 
           นางสาววราภรณ ์ แสงนัย 
 ต าแหน่ง                หัวหน้างานเภสัชกรรม 
 

ผู้อนุมัติ       ...................................................... 
                  นางสาววราภรณ์  แสงนยั 
 ต าแหน่ง               หวัหน้างานเภสัชกรรม 

 
 
   สถานะเอกสาร 

                                ควบคุม                          ไม่ควบคุม 
 
                                ส าเนา               

 

 
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บันทึกการประกาศใช้ 

แก้ไขครั้งท่ี วัน/เดือน/ปี รายละเอียด 

 1 มีนาคม 2565 ประกาศใช้เอกสารทั้งฉบับ 

   

   

   

 

บันทึกการแก้ไข/ทบทวนเอกสาร 

 

 

แก้ไข 
ครั้งที ่

 
วัน/เดือน/ปี 

 
หน้าที ่ รายละเอียดการแก้ไข/ทบทวน ผู้แก้ไข/ทบทวน 
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1. วัตถุประสงค์ (Purpose ) 
1.1 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดเตรียมยาส าหรับกล่องยาฉุกเฉิน 
1.2 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจ่ายยาในกล่องยาฉุกเฉิน 
 

2. การใช้งาน ( Application) 
เป็นเอกสารที่ใช้เป็นแนวทางส าหรับการจัดเตรียมและเบิกจ่ายยากล่องยาฉุกเฉินส าหรับห้องไตเทียม                 

ของศูนย์การแพทย์มหิดลบ ารุงรักษ์ จังหวัดนครสวรรค์  
 

3. เอกสารอ้างอิง ( Reference) 
แนวทางปฏิบัติงานเรื่องการใช้งานEmergency box :คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

มหาวิทยลัยนวมินทราธิราช 
  เกณฑ์และแนวทางการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ฉบับ
ปรับปรุงปี พ.ศ.2557 แพทยสภา 
 

4. ค าจ ากัดความ ( Terminology and Abbreviation) 
4.1 ยาฉุกเฉิน (Emergency drug) หมายถึง ยาที่ใช้ในการช่วยชีวิตผู้ปว่ยที่มีภาวะระบบหัวใจ และ

หลอดเลือดล้มเหลว มีอาการแพ้ยาอย่างรุนแรง มีอาการชัก หรือมีภาวะหลอดลมหดเกร็ง ผู้ป่วยต้องได้รับยา
ทันทีหลังมีค าสั่งใช้ยา หากไม่ได้รับยาอย่างทันท่วงที อาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได ้

4.2 กล่องยาฉุกเฉิน (Emergency box) หมายถึง กล่องที่ใช้ส าหรับบรรจุยาฉุกเฉิน 
 

5. หลักการ (Principle) 
 เนื่องจากปัจจุบันศูนย์การแพทย์มหิดลบ ารุงรักษ์จังหวัดนครสวรรค์ได้เปิดงานบริการของห้องไตเทียม 

ซึ่งเกณฑ์และแนวทางการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีการก าหนด
รายการยาในการช่วยชีวิตไว้ในองค์ประกอบที่ 8 ห้องจ่ายยาและหน่วยไตเทียมจึงได้จัดท ากล่องยาฉุกเฉินขึ้น
เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐาน และใช้กับผู้ที่มารับบริการฟอกเลือดกรณีฉุกเฉินที่จ าเป็นต้องได้รับยาทันที เพ่ือลด
อาการเจ็บป่วยที่รุนแรง หรือกระทั่งลดการเสียชีวิตของผู้มารับบริการ การจัดท าแนวทางปฏิบัติในการจัดและ
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จ่ายกล่องฉุกเฉินจะช่วยให้การใช้ยาในกรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน เกิดประโยชน์และความปลอดภัยอย่างสูงสุดทั้งต่อตัว
ผู้ป่วยที่ได้รับยา และผู้ปฏิบัติงาน  

6. รายการยาฉุกเฉิน (Emergency drug list) 
6.1 ทางแผนกเภสัชกรรมและหน่วยฟอกไต ก าหนดรายการยาที่บรรจุในกล่องยาฉุกเฉินของหน่วย

ฟอกไต ได้แก่ 

 
 

7. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 
      7.1 ก ำหนดรำยกำรยำที่บรรจุในกล่องยำฉุกเฉิน (emergency box) ประจ ำหน่วยไตเทียม ได้แก่ 

 
 
 
 

 
       
 

ล ำดับที่ รำยกำรยำ จ ำนวน 

1 Dopamine 250mg/10ml   1 

2 Adrenaline 1mg/ml   10 
3 Amiodarone 150mg/3ml 2 

4 Atropine sulphate 0.6mg/1ml   5 

5 Sodium bicarbonate 3.75 g/50ml (44.6 mEq.) 50ml 2 
6 Glucose 50% (5g/10ml) 50ml   2 

7 Calcium gluconate 0.45 mEq/ml 10ml 2 
8 Chlorpheniramine 10mg/ml 4 

9. Dexamethasone 4mg/ml 4 

ล ำดับที่ รำยกำรยำ จ ำนวน 

1 Dopamine 250mg/10ml   1 
2 Adrenaline 1mg/ml   10 

3 Amiodarone 150mg/3ml 2 
4 Atropine sulphate 0.6mg/1ml   5 

5 Sodium bicarbonate 3.75 g/50ml (44.6 mEq.) 50ml 2 

http://www.mims.com/thailand/drug/info/chlorpheniramine%20medicpharma/
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       7.2 
เภสัชกรจัดยำ

ตำมรำยกำรยำที่ก ำหนดไว้ โดยเลือกยำท่ีมีวันหมดอำยุยำวที่สุดของห้องยำ  
และเป็น lot No.เดียวกัน  

7.2.1 ตรวจสอบยำทุกรำยกำรและทุกแอมพูล โดยเภสัชกร 2 คน  (Double check) 
7.2.2 เภสัชกรท ำรำยกำรยำทั้งหมดไว้ในกล่อง พร้อมระบุวันหมดอำยุของยำ พร้อมทั้งลงชื่อ 

ทุกครั้งและระบุวันเปลี่ยนกล่อง  
7.2.3    กำรก ำหนดวันเปลี่ยนกล่อง = อำยุยำที่สั้นที่สุด(ในกล่อง) – 6 เดือน 

           7.3 เมื่อเภสัชกรตรวจสอบเรียบร้อยแล้ว ให้เขียนระบุวันหมดอำยุ และชื่อยำที่มีอำยุสั้นที่สุดใน 
กล่อง พร้อมระบุชื่อผู้ตรวจสอบลงในแบบบันทึกรำยกำรยำฉุกเฉิน  แล้วติดไว้ที่กล่อง  

7.4 ท ำกำรส่งมอบกล่องยำฉุกเฉินให้กับเจ้ำหน้ำที่ประจ ำหน่วยไตเทียม  ลงชื่อเจ้ำหน้ำที่ประจ ำ 
หน่วยไตเทียมผู้รับ และเภสัชกรผู้ส่งมอบกล่องยำฉุกเฉินในแบบบันทึกรำยกำรยำฉุกเฉิน 

7.5 เมื่อมีกำรเปิดใช้กล่องยำฉุกเฉิน เจ้ำหน้ำที่ต้องส่งใบสั่งยำพร้อมกล่องยำฉุกเฉิน พร้อมซำกของ 
ยำที่ใช้ไปมำที่ห้องยำเพ่ือให้เภสัชกรตรวจสอบอีกครั้ง   

7.6 เภสัชกรผู้ตรวจสอบน ำยำที่ใช้ไปมำใส่ในกล่องยำฉุกเฉินให้ครบตำมจ ำนวนที่ระบุในกล่อง  
พร้อมตรวจสอบวันหมดอำยุของยำทุกตัวและทุกแอมพูลในกล่องหำกพบว่ำมีรำยกำรยำใกล้หมดอำยุน้อยกว่ำ 6เดือนให้
เปลี่ยนยำเป็นแอมพูลที่มีอำยุยำวกว่ำ 6 เดือน   

7.7 เมื่อเภสัชกรตรวจสอบเรียบร้อยแล้ว ให้เขียนระบุวันหมดอำยุ และชื่อยำท่ีมีอำยุสั้นที่สุดใน 
กล่อง พร้อมระบุชื่อผู้ตรวจสอบลงในแบบบันทึกรำยกำรยำฉุกเฉิน  แล้วติดไว้ที่กล่อง ท ำกำรส่งมอบกล่องยำฉุกเฉินให้กับ
เจ้ำหน้ำที่ประจ ำหน่วยไตเทียม  ลงชื่อเจ้ำหน้ำที่ประจ ำหน่วยไตเทียมผู้รับ และเภสัชกรผู้ส่งมอบกล่องยำฉุกเฉินในแบบ
บันทึกรำยกำรยำฉุกเฉิน 

7.8 เมื่อครบก ำหนดวันเปลี่ยนกล่อง ให้เภสัชกรเปลี่ยนยำใกล้หมดอำยุออกมำพร้อมกับบรรจุใส่ยำ 

6 Glucose 50% (5g/10ml) 50ml   2 
7 Calcium gluconate 0.45 mEq/ml 10ml 2 

8 Chlorpheniramine 10mg/ml 4 

9. Dexamethasone 4mg/ml 4 

http://www.mims.com/thailand/drug/info/chlorpheniramine%20medicpharma/
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          Mahidol Bumrungrak Nakhonsawan Medical Center  
                         วิธปีฏิบัติ เร่ือง การจัดเตรียมยาและเบิกจ่ายกล่องยาฉุกเฉินของห้องไตเทียม 

รหัสเอกสาร  :  WI-MNS-PHA-003/2565 แก้ไขครั้งท่ี   :   0 หน้าท่ี  :  7 /7 
งานเภสัชกรรม วันท่ีประกาศใช้  : 1 มีนาคม 2565 ฉบับท่ี  :  1 
ผู้จัดท า  : นางสาววราภรณ์  แสงนัย ผู้ตรวจสอบ  : นางสาววราภรณ์  แสงนัย ผู้อนุมัติ  : หัวหน้างานเภสัชกรรม 

 

เอกสารควบคุม  :  ไม่ให้คัดลอกส าเนา  เปลี่ยนแปลงหรือแจกจ่าย  โดยไม่ได้รับอนุญาตจากผู้รับผิดชอบ 

 

ที่มีวันหมดอำยุที่ยำวกว่ำ  เมื่อเภสัชกรตรวจสอบเรียบร้อยแล้วให้เขียนระบุวันหมดอำยุและชื่อยำที่มีอำยุส้ันที่สุดในกล่อง
พร้อมระบุชื่อผู้ตรวจสอบไว้ ติดไว้ข้ำงกล่อง  ท ำกำรส่งมอบกล่องยำฉุกเฉินให้กับเจ้ำหน้ำที่ประจ ำหน่วยไตเทียม  ลงชื่อ
เจ้ำหน้ำที่ประจ ำหน่วยไตเทียมผู้รับ และเภสัชกรผู้ส่งมอบกล่องยำฉุกเฉินในแบบบันทึกรำยกำรยำฉุกเฉิน 
 
8 แบบบันทึกรายการยาฉุกเฉิน 

       

 

แบบบันทึกรำยกำรยำฉุกเฉิน 
ล ำดับที่ รำยกำรยำ จ ำนวน วันหมดอำยุ 

1 Dopamine 250mg/10ml   1  

2 Adrenaline 1mg/ml   10  
3 Amiodarone 150mg/3ml 2  

4 Atropine sulphate 0.6mg/1ml   5  
5 Sodium bicarbonate 3.75 g/50ml (44.6 mEq.) 50ml 2  

6 Glucose 50% (5g/10ml) 50ml   2  

7 Calcium gluconate 0.45 mEq/ml 10ml 2  
8 Chlorpheniramine 10mg/ml 4  

9. Dexamethasone 4mg/ml 4  

อำยุยำที่สั้นที่สุด..............................................................................  ................... 
อำยุกล่องยำ = อำยุยำที่สั้นที่สุด – 6 เดือน = …….............................................................…………..………. 

ผู้จัดยำ............................................................ ผู้ตรวจสอบยำล ำดับที่1(ห้องยำ).................................................. 

ผู้ส่งมอบยำ(ห้องยำ).........................................ผู้ตรวจสอบยำล ำดับที่2(หน่วยไต)............................................ 
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