
1. เร่ือง การพัฒนากล่องยาฉุกเฉิน (Emergency Kit 2018) 
 

2. หน่วยงาน กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
 
3. รายชื่อผู้จัดท า  

1. ภญ. เพียงฤทัย พิพัฒนสิริ        เภสัชกรช านาญการ   คุณเอื้อ 
2. ภญ. จิราพร แก้วดี         เภสัชกรปฏิบัติการ   Facilitator 
3. ภญ. ภัทราวดี อ าไพพันธุ ์ เภสัชกรปฏิบัติการ   Note taker 
4. นางสาวธัญญาภรณ์ พวงทอง   เจ้าพนักงานเภสัชกรรมช านาญงาน  Note taker 
5. นายสุรพงษ์ หงษ์ไทย            เจ้าพนักงานเภสัชกรรมช านาญงาน   คุณกิจ 
6. นางสาวกนกวรรณ โพธิ์ศร ี เจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติการ  คุณกิจ 
7. นางสายพิณ ทับแจง  เจ้าหน้าท่ีห้องยา    คุณกิจ 
8. นายสมบูรณ์ เรืองฤทธิ์  เจ้าหน้าท่ีห้องยา    คุณกิจ 
9. นางอรุณรัตน์ เสาวรส  เจ้าหน้าท่ีห้องยา    คุณกิจ 
10. นายธนกร นุชทรัพย ์  เจ้าหน้าท่ีห้องยา    คุณกิจ 

 
4. วัตถุประสงค์ของการจัดการความรู้ 

4.1 เพื่อให้มีแนวทางในการปฏิบัติการเก็บส ารองยาให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทุกหน่วยงาน 
4.2 มีรายการยาฉุกเฉินท่ีเหมาะสม และมีปริมาณเพียงพอ  
4.3 มียาพร้อมใช้ในทุกหน่วยบริการ และสามารถหยิบใช้ได้อย่างรวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
4.4 บุคลากรสามารถใช้ยาฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง และผู้ป่วยปลอดภัย 
4.5 ป้องกันยาหมดอายุ และลดมูลค่ายาฉุกเฉินหมดอายุ 

 
5. กระบวนการจัดการความรู้ 
5.1 การบ่งช้ีความรู้ (เหตุผลที่มา และความส าคัญ) 

ยาฉุกเฉิน หมายถึง ยาท่ีมีความจ าเป็นต้องใช้อย่างเร่งด่วนเพื่อแก้ไขภาวะความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นอย่าง 
ทันทีทันใด หรือคาดการณ์ไม่ได้  ซึ่งในภาวะดังกล่าวหากไม่สามารถใช้ยาได้อย่างทันท่วงที อาจท าให้ผู้ป่วยเกิด 
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ โดยท่ัวไป ภาวะฉุกเฉินอาจหมายรวมถึง ภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) อาการแพ้ยาอย่าง
รุนแรง (anaphylactic reactions) และอาการชัก (convulsion)  

การใช้กล่องยาฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 มีจ านวนครั้งการใชงานนอยมาก หรือ 
อาจไมไดใชเลยในแตละป เนื่องจากผูปวยท่ีตองชวยชีวิตฉุกเฉินมีนอย แตก็มีโอกาสเกิดขึ้นได ดังนั้นการเตรียมพรอม
ของรถชวยชีวิตจึงมีความส าคัญ ในการปฏิบัติการกูชีวิต ใหประสบความส าเร็จ ในทางปฏิบัติจึงจ าเป็นต้องมีการส ารอง
ยาฉุกเฉิน อีกท้ังยาฉุกเฉินหลายชนิดเป็นยาท่ีถูกจัดอยู่ในกลุ่มยาเส่ียงสูง (High alert drug) หากมีการบริหารยา
คลาดเคล่ือนอาจเกิดผลร้ายแรงต่อผู้ป่วยได้ อีกท้ังการบริหารยาโดยใช้ยาจากท่ีมีการส ารองท่ีหอผู้ป่วย โดยไม่ได้ผ่าน
การตรวจสอบ และไม่มีการสนับสนุนข้อมูลจากเภสัชกรมีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนได้มากกว่า ดังนั้นการใช้ยา
ฉุกเฉินท่ีส ารองไว้จึงควรใช้ในภาวะฉุกเฉินเท่านั้น รวมถึงผู้ท าการบริหารยาจ าเป็นต้องมีองค์ความรู้เกี่ยวกับยาท่ีบริหาร
เพื่อให้สามารถบริหารยา และติดตามอาการไม่พึงประสงค์ได้อย่างถูกต้องอีกด้วย 



การจัดการยาฉุกเฉินเป็นการเตรียมความพรอมในการให้ยาแกผู้ป่วยทันทีเพื่อช่วยชีวิต ลดความเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย การจัดการยากลุ่มนี้พิจารณาจากความจ าเป็นท่ีผู้ป่วยต้องไดรับยาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด และ
ความเส่ียงต่อการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา โดยเฉพาะยาท่ีมีความเส่ียงสูง 

ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ได้มีการด าเนินการในเรื่องยาฉุกเฉิน และการส ารองยาในแต่ละหอผู้ป่วย
มาเป็นระยะเวลาหนึ่งแล้ว โดยมีการก าหนดรายการยาฉุกเฉิน รายการยาส ารองบนหอผู้ป่วย มีรถ emergency 
ส าหรับใส่ยาฉุกเฉิน แต่อย่างไรก็ตามยังพบปัญหากล่องยาฉุกเฉินแต่ละหอผู้ป่วย มีรายการยา และจ านวนไม่เหมือนกัน 
เนื่องจากข้อบ่งใช้ยาฉุกเฉินต่างกัน กล่องยาฉุกเฉินไม่สะดวกต่อการเคล่ือนย้ายหรือหยิบใช้ยาได้ง่ายนัก และพบการน า
ยาฉุกเฉินในรถ emergency ไปใช้ก่อนในภาวะปกติ ซึ่งมีโอกาสเกิดคลาดเคล่ือนได้ รวมถึงยังพบความไม่พร้อมใช้ของ
ยาฉุกเฉินในรถ emergency เนื่องจากมีการน าออกไปใช้แล้วลืมเบิกคืน การจัดเก็บยาแยกกันท าให้ไม่สะดวกต่อการ
ตรวจสอบ ซึ่งมีความเส่ียงต่อยาฉุกเฉินไม่เพียงพอ ไม่พร้อมใช้ นอกจากนี้ยังพบปัญหาจากการมีภาระงานจากการต้อง
เช็ควันหมดอายุ ของยาฉุกเฉินทุกเวรของแต่ละหน่วงาน อีกท้ังยังขาดการสนับสนุนองค์ความรู้เกี่ยวกับการน าไปใช้ของ
ยาฉุกเฉิน และยาท่ีมีการส ารองบนหอผู้ป่วย  

ดังนั้น ฝ่ายเภสัชกรรมจึงจัดท า Emergency kit ขึ้นเพื่อให้ระบบการส ารองยาในรถช่วยชีวิตฉุกเฉิน และการ
ส ารองยาบนหอผู้ป่วยมีความเหมาะสม ถูกต้องมากขึ้น โดยยึดความปลอดภัยสูงสุดของผู้ป่วยเป็นส าคัญ  

 
กล่องยาฉุกเฉินบนรถฉุกเฉินในหน่วยงาน แบบเดิม 

  
สมุด OK หรือสมุดตรวจสอบจ านวน และวันหมดอายุของยาของหน่วยงานบนหอผู้ป่วย 



ค าจ ากัดความ 
 ยาฉุกเฉิน (Emergency Drug) หมายถึง ยาท่ีใช้ในการช่วยชีวิตผู้ป่วยท่ีมีภาวะระบบหัวใจ และหลอด
เลือดล้มเหลว (CPR) มีอาการแพ้ยาอย่างรุนแรง (Anaphylactic shock) มีอาการชัก (Seizure) ผู้ป่วยต้องได้รับยา
ทันทีหลังมีค าส่ังใช้ยา หากไม่ได้รับยาอย่างทันท่วงที อาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต  
 กล่องยาฉุกเฉิน หมายถึง กล่องท่ีบรรจุยาฉุกเฉินท่ีจ าเป็นเร่งด่วนท่ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ PCT 
และคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) ซึ่งประกอบด้วยรายการยา และจ านวนยาครบถ้วนตามก าหนด  
โดยท่ีกล่องยา ฉุกเฉินต้องอยู่ในสภาพพร้อมใช้ ไม่มีการฉีกขาดของการล็อคกล่องก่อนมีการเปิดใช้ 
 
5.2 การสร้าง และแสวงหาความรู้ 

ณัฐวัฒน์ ชนะจน กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้มีการ
น าเสนอเนื้อหาการพัฒนาคุณภาพ ในโครงการแลกเปลยี่นเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพ 2560 เรื่อง กล่อง (ยา) วิเศษ ไว้
ดังนี้ 

ก าหนดระบบการเบิกจ่ายโดยจัดเป็นกล่องยาฉุกเฉิน (CPR box) และก าหนดวิธีปฏิบัติในการดูแลจัดการยา ใน
กล่องยาฉุกเฉิน ดังนี้  

1) การคัดเลือกยา: บุคลากรฝ่ายเภสัชกรรม และบุคลากรห้องฉุกเฉิน คัดเลือกรายการยาฉุกเฉินท่ีจ าเป็นต้องมี
ไว้ส าหรับบ าบัดรักษาชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉิน และจ านวนยาท่ีจ าเป็นในผู้ป่วยแต่ละราย จ านวนรายการยาฉุกเฉินท่ีมีส ารองใน
กล่องยาฉุกเฉิน ได้แก่ 

2) การเก็บส ารองยา: หน่วยงานท่ีมีกล่องยา Emergency     
- จัดเก็บไว้บนรถ Emergency ท่ีสามารถเคล่ือนย้ายง่าย      
- สถานท่ีจัดเก็บอยู่ในสภาวะแวดล้อม และอุณหภูมิท่ีเหมาะสม ปิดกั้นจากการเข้าถึงโดยบุคลากรท่ีไม่

เกี่ยวข้อง    
- จ านวนยาครบถ้วนตามก าหนด  โดยท่ีกล่องยาฉุกเฉินต้องอยู่ในสภาพท่ีไม่มีการฉีกขาดของสายคาดกล่อง

ก่อนมีการเปิดใช้  
3) การตรวจนับวันหมดอายุและอายุของกล่องยาฉุกเฉิน:       
- แต่ละหอผู้ป่วยจัดให้มีพยาบาลท าหน้าท่ีตรวจสอบอายุยาท่ีกล่อง และตรวจสอบความเรียบร้อยของกล่องยา

ทุกเวร      
- เภสัชกรประจ าหอผู้ป่วยตรวจระบบยาแต่ละหอผู้ป่วย ด าเนินการตรวจสอบวันหมดอายุ (EXP. Date)       

วันท่ีต้องแลกคืนของกล่องทุก 3 เดือน   
3.1 กรณีท่ีพบว่า มีกล่องยาครบก าหนดแลกคืน ให้ท าการแลกเปล่ียน โดยให้เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยน ากล่อง

เดิมมาขอแลกเปล่ียน ณ จุดท่ีแผนกเภสัชกรรมด าเนินการแลกเปล่ียนได้ทันที   
3.2 กรณีท่ีพบว่า มีกล่องยาหมดอายุ ให้ท าการส่งคืนแผนกเภสัชกรรม และให้หัวหน้าหอผู้ป่วยท าบันทึก

ข้อความขอเบิกกล่องยาทดแทน  
4) การเปิดใช้: เนื่องจากกล่องยา Emergency มีสภาพการล็อคโดยมีสายคาดไว้ หากผู้ป่วยมีสภาวะฉุกเฉิน 

สามารถเปิดกล่องยาได้ทันทีโดยใช้มือดึงสายคาดกล่องยาออก ดังนั้นกล่องยาท่ียังไม่ถูกเปิดใช้สายคาดควร อยู่ในสภาพ
ปกติ  

 
 
 



5) การคิดเงินผู้ป่วย และแลกคืนยาหลังจากเปิดใช้     
ส่วนของพยาบาล: IPD: ส าเนาใบส่ังยาผู้ป่วยท่ีมีค าส่ังใช้ยาในกล่อง Emergency พร้อมกล่องเดิมท่ีถูกเปิดใช้  

น ามาส่งเบิกคืนท่ีห้องยาผู้ป่วยใน           
OPD: ใบส่ังยาผู้ป่วยท่ีมีค าส่ังใช้ยาในกล่อง Emergency พร้อมกล่องเดิมท่ีถูกเปิดใช้ น ามา

ส่งเบิกคืนท่ีห้องยาผู้ปว่ยนอก    
ส่วนของห้องยา: คิดเงินโดยคิดราคาตามค าส่ังการใช้ยาท่ีส่งเบิก พร้อมตรวจสอบจ านวนยาท่ีใช้ในกล่องยา               

Emergency จ่ายกล่องใหม่ให้ทดแทนกล่องเดิม และจ่ายยาเพิ่มเติมในส่วนท่ีมีการใช้มากกว่าในกล่อง 
 
5.3 การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ 

 
สรุปแนวทางการพัฒนากล่องยาฉุกเฉิน 

 
5.4 การแบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประมวล และกลั่นกรองความรู้ 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้คร้ังที่ 1  ก าหนดรูปแบบ จัดท ากล่องยาฉุกเฉิน สรุปการเปลี่ยนแลกคืนยา Emergency Kit 

รายการยาฉุกเฉิน (Emergency Drugs) ท่ีอยู่ในกล่องยาฉุกเฉินแบบเดิม ท่ีแต่ละหน่วนงานมีรายการยาไม่
เหมือนกัน และจ านวนไม่เท่ากัน ซึ่งก าหนดตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน ท าให้ยากต่อการจัดการบริหาร 
ที่  ย า  E R  เ ด็ ก

ป่ ว ย  
N I C U  สู ติ

ก ร ร ม  
A N E S  
+O R  

L R  
+ S E P T I C  

1 *  A D R E N A L I N E  1 : 1 0 0 0  I N J  4  1  3  1 0  1 0  1 0  
2  A T R O P I N E  S U L F A T E  0 . 6  M G  I N J  3  -  -  3  3  3  
3 *  C A L C I U M  G L U C O N A T E  I N J  2  -  5  2  2  2  
4  D E X A M E T H A S O N E  4  M G  I N J  2  -  2  5  2  5  
5  D E X T R O S E  5 0 %  5 0  M L  -  -  2  2  2  2  
6  D I A Z E P A M  1 0  M G  I N J  3  -  2  2  2  2  
7 *  D O P A M I N E  H C L  2 5 0  M G  I N J  2  1  5  2  2  2  
8  F U R O S E M I D E  2 0  M G  I N J  ( L A S I X )  -  -  3  2  2  2  
9  S O D I U M  B I C A R B O N A T E  7 . 5 %  

I N J  
2  2  3  5  2  5  

*High Alert Drug (HADs) 



แนวทางการด าเนินงานการพัฒนากล่องยาฉุกเฉิน 
1. ประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อก าหนดรายการยาฉุกเฉิน หน่วยงานท่ีต้องมีการส ารองกล่อฉุกเฉิน และก าหนด

แนวทางปฏิบัติ (เช่น การเก็บส ารอง การเบิกจ่าย แนวทางการบริหาร การติดตาม) ให้เป็นแนวทางของโรงพยาบาล 
โดยรายการยาฉุกเฉินต้องเหมือนกันทุกหน่วยงาน เพื่อให้บุคลากรสามารถน าไปใช้ได้สะดวก เข้าใจตรงกัน 

2. เสนอรายการยาฉุกเฉิน และหน่วยงาน แนวทางการปฏิบัติให้กับคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด และ
คณะอณุกรรมการความคลาดเคล่ือนทางยา เพื่อออกเป็นแนวทางปฏิบัติท่ีใช้ร่วมกันท้ังโรงพยาบาล 

3. จัดเตรียมยา กล่องยา อุปกรณ์ต่างๆ และถ่ายทอดแนวทางปฏิบัติให้กับผู้ปฏิบัติงาน  
4. ทดลองด าเนินการและติดตามผลการด าเนินการ 
5. ประเมินผลการด าเนินการ และสรุปผลการด าเนินการเพื่อปรับปรุงแก้ไขต่อไป 
 
ผลการด าเนินงานในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้คร้ังที่ 1 
สรุปการปรับเปล่ียนรายการยาจากท้ังหมดเป็น 7 รายการ ได้แก่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Emergency Kit 
- ข้อบ่งใช้กล่องยาฉุกเฉิน คือ การใช้ยาใน
กรณี Anaphylaxis shock และ CPR 
เท่านั้น  
- หน่วยงานท่ีมีกล่องยา Emergency kit 
จ านวน 6 หน่วยงาน ได้แก่ ห้องฉุกเฉิน 
(ER) ตึกเด็กป่วย ตึกผู้ป่วยหนักทารกแรก
เกิด (NICU) ตึกสูตินารี-เวชกรรม วิสัญญี 
และห้องคลอด 
- ในกล่องมีแผ่นขนาดการบริหารยาแต่ละ
รายการ 7 รายการ 

 
 

ล าดับ รายการยาในกล่องยาฉุกเฉิน จ านวน 
1 ADrenaline 1:1000 INJ 10 
2 Atropine Sulphate 0.6 MG INJ 3 
3 CALcium gluconate INJ 2 
4 DOPAmine HCL 250 MG INJ 2 
5 7.5% Sodium Bicarbonate INJ 2 
6 50% Dextrose 50 ML 1 
7 Dobutamine 250 mg inj 1 



ปัญหาที่พบ 
- เปิดกล่องแล้ว ไม่น ามาเปล่ียนทันที  
- จ านวนยาในกล่องไม่ครบ 
- มียา lot อื่นท่ีไม่เหมือนกับยาในกล่อง
กลับมาคืนห้องยา 
- มียา 2 lot  
- พบการน ายาไปใช้ในกรณีอื่นในภาวะ
ปกติ ท่ีไม่ใช่ตามก าหนด เช่น การน ายา 
Adrenaline inj ส าหรับพ่นยา 
- แผ่นขนาดการบริหารยาตัวอักษรเล็ก 
ขนาดยาต้องน าไปค านวณเพิ่มเติม อาจท า
ให้บริหารยาได้ล่าช้า 
 

การปรับปรุงแก้ไข 
- ระบุวันหมดอายุของยาเพียงตัวเดียวที่จะหมดอายุเร็วที่สุด และน ามา
ก าหนดวันแลกเปล่ียนคืนกล่อง  

 
 

- กล่อง Emergency Kit ท่ีมีการปรับใหม่ มีแถบคาดเพื่อป้องกันการน ายา
ในกล่องไปใช้นอกเหนือจากกรณีท่ีก าหนด 

 
จาการตรวจประเมินจากคณะกรรมการ HA เสนอค าแนะน าเพิ่มเติมเม่ือ มิ.ย. 60  

- ต้องมีแถบคาดเพื่อป้องกันการเปิดกล่องหยิบยาไปใช้นอกจากกรณี Anaphylaxis shock และ CPR 
- ควรมีการส ารองยาจ านวนอย่างน้อย 1 กล่องท่ีห้องยา เพื่อไว้เปล่ียนได้ทันที เมื่อหน่วยงานมีการใช้ และน า

กล่องยาฉุกเฉินมาเปล่ียนคืนยา  
- การพิจารณารายการยาเพิ่มเติมให้ครอบคลุมกับบริบทของหน่วยงาน 
- พบยา 2 lot ในถุงบรรจุเดียวกัน ท าให้ไม่ทราบว่าควรใช้ยา amp ใดก่อนหลัง 
- ควรมีขนาดยาส าหรับเด็กตามน้ าหนักตัว เพื่อให้ง่ายต่อการบริหารยาในกรณีเร่งด่วน 

 
จากการเก็บข้อมูลเมื่อมีการแลกเปล่ียนคืนยาจากหน่วยงานหอผู้ป่วย และค าแนะน าจากคณะกรรมการ HA จึงมี

การปรับเปล่ียน และเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพิ่มเติม 
 
 
 
 
 



การแลกเปลี่ยนเรียนรู้คร้ังที่ 2 การปรับปรุง สรุปข้อบ่งใช้ รายการยาในกล่องยาฉุกเฉิน จากคณะกรรมการ PCT 

 
การประชุมคณะกรรมการ PCT 

วิธีปฏิบัติการดูแลจัดการยาในกล่องยาฉุกเฉิน 
1) การคัดเลือกยา : คัดเลือกรายการยาฉุกเฉินท่ีจ าเป็นต้องมีไว้ส าหรับบ าบัดรักษาชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉิน และ

จ านวนยาท่ีจ าเป็นในผู้ป่วยแต่ละราย ตามความจ าเป็นของหน่วยงาน โดยแบ่งกล่องยาออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
 หน่วยงานท่ีมีกล่องยา Emergency kit ใช้กรณี Anaphylactic shock, CPR และ Seizure เท่านั้น จ านวน 6 
หน่วยงาน ได้แก่ ห้องฉุกเฉิน (ER) ตึกเด็กป่วย ตึกผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU) ตึกสูตินารี-เวชกรรม วิสัญญี 
และห้องคลอด  
 หน่วยงานท่ีมีกล่องยาส าหรับ CPR ใน Preterm Pediatric จ านวน 2 หน่วยงาน ได้แก่ ตึกสูตินารี-เวชกรรม 
และห้องคลอด  

รายการยาฉุกเฉิน (Emergency Drugs) ทีอ่ยู่ในกล่อง Emergency Kit 
ล าดับ ยา จ านวน 

1 *ADrenaline 1:1000 INJ 10 
2 Atropine Sulphate 0.6 MG INJ 2 
3 *CALcium gluconate INJ 2 
4 50% Dextrose 50 ML 2 
5 Diazepam INJ 2 
6 7.5% Sodium Bicarbonate INJ 2 
7 *DOPAmine HCL 250 MG INJ 4 
8 *Dobutamine 250 mg inj 1 
9 CPM10 mg/ml 1 
10 Hydrocortisone 2 
11 Sulbutamol neb 2 
*High Alert Drug (HADs) 



รายการยาฉุกเฉิน (Emergency Drugs) ที่อยู่ในกล่อง Preterm Pediatric 
ล าดับ ยา จ านวน 

1 ADrenaline 1:1000 INJ 2 
2 Diazepam INJ 2 
3 Dexamethasone INJ 2 
4 CPM INJ 2 
 

2) การเก็บส ารองยา:  
- จัดเก็บไว้บนรถ Emergency ท่ีสามารถเคล่ือนย้ายง่าย 
- สถานท่ีจัดเก็บอยู่ในสภาวะแวดล้อม และอุณหภูมิท่ีเหมาะสม จ ากัดการเข้าถึงยาโดยบุคลากรท่ีไม่เกี่ยวข้อง 

      - จ านวนยาครบถ้วนตามก าหนด  โดยท่ีกล่องยาฉุกเฉินต้องอยู่ในสภาพท่ีพร้อมใช้ คือ แถบคาดกระดาษต้องไม่
ถูกฉีกออกก่อนการใช้ยา 
 

กล่องยาฉุกเฉิน 
- รถ Emergency วางอยู่ใน

ต าแหน่งท่ีเข้าถึงได้ง่าย  
- กล่องยาฉุกเฉิน สารน้ า อุปกรณ์ 

พร้อมใช้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

กล่อง Emergency Kit 

- กล่องยาอยู่ในลักษณะพร้อมใช้ 
แถบกระดาษคาดกล่องไม่ถูกฉีก
ออกก่อนการใช้ยา 

- หน่วยงานท่ีมีกล่องยา 
Emergency kit จ านวน 6 
หน่วยงาน ได้แก่  
- ห้องฉุกเฉิน (ER)  
- ตึกเด็กป่วย  
- ตึกผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

(NICU)  
- ตึกสูตินารี-เวชกรรม  
- วิสัญญี  
- ห้องคลอด  

 

 



ภายในกล่องประกอบด้วย 
- รายการยาฉุกเฉิน 11 รายการ 
- การติดป้ายช่ือยาแต่ละตัวแต่ละ

ช่องจัดวางใน Emergency Kit 
- แผ่นขนาดการบริหารยาแต่ละตัว

ตามน้ าหนักตัวของผู้ป่วย 
 
 
 
 

 

แผ่นขนาดการบริหารยาแต่ละตัว
ตามน้ าหนักตัวของผู้ป่วย ได้แก่ 
1. การรักษาภาวะ Anaphylaxis 
เบ้ืองต้น 
2. Anaphylactic shock 2560 
3. Emergency Pediatric Weight 
CPR 2560 
4. อัตราเร็วในการให้ยา Dopamine 
inj. และ Dobutamine inj 2560 

   

  
กล่อง Preterm Pediatric 

- กล่องยาอยู่ในลักษณะพร้อมใช้ 
แถบกระดาษคาดกล่องไม่ถูกฉีก
ออกก่อนการใช้ยา 

- หน่วยงานท่ีมีกล่องยา Preterm 
Pediatric จ านวน  2 หน่วยงาน 
ได้แก่ ตึกสูตินารี-เวชกรรม ห้องคลอด 

 
 
 



ภายในกล่องประกอบด้วย 
- รายการยาฉุกเฉิน 4 รายการ 
- แผ่นขนาดการบริหารยาแต่ละตัว

ตามน้ าหนักตัวของผู้ป่วย 
(Emergency Preterm 2560) 

 
- ตึกผู้ป่วยตรวจสอบกล่อง 

Emergency Kit และ Preterm 
Pediatric ทุกวันให้อยู่ในสภาพ
พร้อมใช้ได้ทันที 

- ตรวจสอบ  
“วันที่คืนกล่อง คร้ังถัดไป” และ
น ามาเปล่ียนท่ีห้องจ่ายยาผู้ป่วย
ใน กลุ่มงานเภสัชกรรม โทร 184 
หรือ 148 ภายในวันแลกเปล่ียน
คืนยาท่ีก าหนดทุก 3 เดือนหรือ
ก่อนยาหมดอายุอย่างน้อย 3 
เดือน 

 

 

 
 
 
 

วันที่คืนกล่อง คร้ังถัดไป 



สรุปแนวทางการด าเนินงานของกลุ่มงานเภสัชกรรม 

 
3.2 การตรวจนับวันหมดอายุและอายุของกล่องยาฉุกเฉิน : 
- แต่ละหอผู้ป่วยจัดให้มีพยาบาลท าหน้าท่ีตรวจสอบความเรียบร้อยของกล่องยา ตรวจสอบอายุยาท่ีกล่อง 

และการเก็บรักษายาตามก าหนด ทุกเวร 
- เภสัชกรตรวจระบบยาแต่ละหอผู้ป่วย ด าเนินการตรวจสอบวันหมดอายุ (EXP. Date) วันท่ีต้องแลกคืนทุก 

3 เดือน หรือตามก าหนดท่ีระบุไว้หน้ากล่องยา 
 

 
 
 
 
 
 
 

 บัญชีรายช่ือยา และอุปกรณ์ 
 การก าหนดวันแลกคืนก่อนยาหมดอายุ 3 เดือน 
 การตรวจสอบจ านวนและวันหมดอายุ ทุกเวร 
 การก าหนดมาตรฐานในการตรวจเช็ค 
 ประเมินการใช้งานหลังการปรับปรุง  

 
3.3 แนวทางการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย 

1. จัดเก็บไว้บนรถ Emergency ท่ีสามารถเคล่ือนย้ายง่าย  
2. จ านวนยาครบถ้วนตามก าหนด โดยท่ีกล่องยาฉุกเฉินต้องอยู่ในสภาพท่ีพร้อมใช้ มีแถบคาดกล่อง 
3. ใช้ยาในกล่องยา Emergency Kit ในกรณี Anaphylactic Shock, CPR และ Seizure เท่านั้น 
4. ใช้ยาในกล่องยา Preterm Pediatric ในกรณี CPR เท่านั้น 
5. กล่องยา Emergency ใช้กับผู้ป่วย 1 ราย ต่อ 1 กล่อง เมื่อต้องการใช้ยาให้ฉีกแถบคาดกล่องออก                

และติดสติกเกอร์ ช่ือ HN ของผู้ป่วยรายท่ีใช้ยา 
6. แลกเปล่ียนคืนยาท่ีห้องยาทุกครั้งท่ีมีการเปิดกล่องหยิบยาไปใช้ 
7. ตรวจสอบวันแลกเปล่ียนยา และน ามาเปล่ียนท่ีห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน กลุ่มงานเภสัชกรรม โทร 184 หรือ     

     148 ภายในวันแลกเปล่ียนคืนยาท่ีก าหนด (ทุก 3 เดือน) 

จัดท ากล่องยาฉุกเฉิน
ตรวจสอบ    

วันหมดอายุยาในกล่อง
เภสัชกร/จพ.เภสัช 

ตรวจสอบ

คาดสายคาดให้กล่องยา
ฉุกเฉิน เพื่อให้ทราบว่ามี
การใช้งานแล้วหรือยัง



การแลกเปลี่ยนเรียนรู้คร้ังที่ 3 การน าผลการจัดการความรู้ไปใช้ ในหน่วยงานของโรงพยาบาล 
 การแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในหน่วยงาน ปรับแผนการด าเนินงานในการตรวจสอบกล่องยา และแลกเปล่ียน
ปัญหาการใช้กล่องยาระหว่างหน่วยงานท่ีมีการใช้กล่องยาด้วย 
 

 

 
 

1. มีการปรับเปล่ียนหน่วยงานท่ีมีกล่องยา และปรับเปล่ียนเพิ่มชนิดของกล่องยา การน ากล่องยาฉุกเฉินกระจายไป
ใช้ตามหน่วยงานท่ีส ารองยาฉุกเฉินภายในโรงพยาบาล ดังนี้ 

1.1 กล่อง Emergency kit จ านวน 3 หน่วยงาน ได้แก่ ห้องฉุกเฉิน (ER) เด็กป่วย และห้องผ่าตัด - วิสัญญี  
1.2 กล่อง Preterm Pediatric จ านวน 1 หน่วยงาน ได้แก่ เด็กป่วย 
1.3 กล่อง Febrile seizure จ านวน 2 หน่วยงาน ได้แก่ เด็กป่วย และห้องฉุกเฉิน (ER)  

 
2.มีการตรวจสอบกล่องยาฉุกเฉินให้พร้อมใช้โดยฝ่ายเภสัชกรรมทุก 3 เดือน รายการยาในกล่องครอบคลุม มีความ

พร้อมใช้ โดยไม่พบยาหมดอายุ 
 
 

 
  

 
 
 
   
 

แบบตรวจสอบ ติดตามรายการยา วันหมดอายุในกล่องยาของงานเภสัชกรรม 
 

ตัวชี้วัดคุณภาพ 
4.1 กล่องยาฉุกเฉินมีจ านวนและรายการครบตามท่ีก าหนด  
 - การตรวจสอบกล่องยาฉุกเฉินมีจ านวนและรายการครบตามท่ีก าหนด ครบ 100% 
4.2 การไม่พบรายการท่ีหมดอายุหรือเส่ือมสภาพในกล่องยา 

  - ไม่พบรายการยาหมดอายุ 



การแลกเปลี่ยนเรียนรู้คร้ังที่ 4 การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง Emergency Kit 
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ครั้งท่ี 4 การประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องยา แบ่งกลุ่มให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้เจอกรณี

ตัวอย่างเพื่อเปิดใช้ยาในกล่องยาจริง โดยมีแพทย์ เภสัชกร พยาบาล ประชุมวางแผนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ร่วมกัน มีการปรับแก้เพิ่มเติมแนวทางการปฏิบัติต่อผู้ป่วย (CPG) ให้ครบถ้วนตามข้อบ่งใช้ของกล่องยา ออกแบบใบ
ติดตามการใช้กล่องยา Emergency Kit เพื่อประเมินการใช้กล่องยา ข้อแนะน า และข้อปรับปรุงกล่องยาเพิ่มเติม ใช้ใน
การฝึกปฏิบัติในการประชุมครั้งนี้ และใส่แนบไว้ในกล่องยา เพื่อท าการประเมินติดตามทุกครั้งท่ีมีการเปิดใช้กล่องยา 
เช่น รู้การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีอาการอะไร ต้องให้แนวทางการปฏิบัติต่อผู้ป่วย (CPG) อย่างไร อ่านชนิดของยา ขนาดยา
จากน้ าหนักผู้ป่วย วิธีการบริหารยาจากใบขนาดยาท่ีจัดท าขึ้นได้อย่างไร ถูกต้อง ชัดเจน ยาในกล่องสะดวกต่อการหยิบ
ใช้หรือไม่  

การฝึกปฏิบัติการโดยมีแพทย์เป็นทีมน า ด าเนินการจากกรณีศึกษาจริงท่ีน ามาเป็นตัวอย่าง และมีแพทย์ 
พยาบาลตามทีมของการปฏิบัติการเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินขึ้น เภสัชกร ร่วมสังเกตการณ์ และเก็บข้อมูลประเมินการ
ใช้กล่องยาจริง มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้กันทุกวิชาชีพ หลังจบปฏิบัติการ เภสัชกรน าผลการประเมินมาปรับปรุง สรุป
แก้ไขตามความเหมาะสมต่อไป 

 
ใบติดตามการใช้กล่องยา Emergency Kit 

 

 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล ประชุมวางแผนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกัน 



 
 

 

 
กรณีศึกษาตัวอย่างเพื่อให้ลองฝึกใช้ยาใน Emergency Kit จริง 

 
Emergency Kit และอุปกรณ์ส าหรับปฏิบัติการ 

 
 



 
การถอดบทเรียนสรุปหลังปฏิบัติการ 
  

 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาลถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ 

 
ใบติดตามการใช้กล่องยา Emergency Kit 

 
EmerKit ปัญหาที่พบ การแก้ไข 

4.1 สถานท่ีจัดวางยา - -ไม่มีปัญหาสถานท่ีจัดวาง แต่ระวัง
ไม่ให้มีส่ิงของวางกีดขวางกล่องยา 

4.2 การจัดเรียงยาและการหยิบใช้ยา - ยาอยู่ในซองยาสีชา ทึบแสง ท าให้
มองไม่เห็น amp ยา 
- ป้ายช่ือยาตัวเล็กไม่ชัดเจน 

-  
- ติดป้ายช่ือยาท่ี amp ยาเพิ่มเติมให้
ยื่นออกมาอ่านง่ายข้ึน 

4.3 เอกสาร CPG - เอกสารเป็นภาษาอังกฤษ 
- ตัวอักษรเล็ก อ่านไม่ชัดเจน 
-หัวข้อตัวเล็ก     

- ปรับแก้เป็นภาษาไทย หรือ
ออกแบบเป็น standing order ในใบ 
order ผู้ป่วยในแทน 

4.4 เอกสาร dose ยา - หัวข้อใหญ่ไม่ชัดเจน แยกไม่ออกว่า
ใบไหนใช้กับ indication ใด 
- ตัวอักษรเล็ก  
- เส้นแบ่งขนาดยาแต่ละตัวให้ชัดเจน  
- ควรมีเอกสารอีกชุดนอกกล่องยา 
เพื่อให้มีการทบทวนการอ่านการใช้
เอกสารขนาดยา 
 

- แยกซองแต่ละ indication  
-เพิ่มเส้นแบ่งขนาดยาแต่ละตัวให้
ชัดเจน  
 

 
 
 
 
 



5.5 การเข้าถึงความรู้ 
- วางข้อมูลเพื่อการเผยแพร่ท้ังภายในและภายนอกหน่วยงานเภสัชกรรมท่ี drive:K/กลุ่มงานเภสัชกรรม 
- แฟ้มข้อมูลยา ประจ าหน่วยงาน 
- facebook KM - ศอ.3 นครสวรรค์ 
-การอบรมฟื้นฟูความรู้ด้านยาประจ าปี 2561  

 
 
5.6 การเรียนรู้ 
 การจัดท ากล่อง Emergency Kit จัดท าขึ้น มีการปรับปรุงแก้ไขชนิดของยา ปริมาณยา รวมถึงรูปแบบของ
กล่องให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพให้มากท่ีสุด โดยมีการปรึกษาค าแนะน าจากแพทย์ และ
คณะกรรมการ PCT มาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่เคยมีการประเมินผลการใช้ถึงความสะดวกรวดเร็วในการหยิบใช้ ความ
ถูกต้องในการหยิบใช้ ขนาดและวิธีในการบริหารยาให้กับผู้ป่วย ท าให้ไม่ทราบปัญหาของการใช้งานจริง ทางกลุ่มงาน
เภสัชกรรมจึงด าเนินงานร่วมกับแพทย์และพยาบาลการทดลอง ฝึกปฏิบัติจริงเพื่อให้ทราบถึงปัญหา ข้อดี ข้อเสีย ส่ิงท่ี
ต้องปรับปรุงในการใช้กล่อง Emergency Kit เพื่อให้ บริหารยาได้ถูกต้อง เกิดความปลอดภัย และทันเวลาในการ
ช่วยชีวิตผู้ป่วย  

อย่างไรก็ตามการพัฒนารูปแบบกล่อง Emergency Kit ต้องมีการพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังการ
ซักซ้อมการใช้งานกล่องจริง เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานให้มากท่ีสุด เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วยมากท่ีสุด 
 
6. เอกสารอ้างอิง 

1. Dellinger RP, Levy MM, Rhodes A, Annane D, Gerlach H, Opal SM, et al. Surviving Sepsis Campaign: 
International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Intensive Care Med. 2013; 
39:165–228. 

2. ภิวดี ขุนมธุรส. การจัดการระบบการส ารองยาในรถช่วยชีวิตฉุกเฉินด้วย emergency kit. งานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร. 2560. 

3. คู่มือการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drugs: HAD). คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 
โรงพยาบาลศิริราช. พิมพ์ครั้งท่ี 3; พฤษภาคม 2557. 

4. ณัฐวัฒน์ ชนะจน. กล่อง (ยา) วิเศษ. กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลทองแสนขัน 
อุตรดิตถ์ การน าเสนอเนื้อหาการพัฒนาคุณภาพ ในโครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพ. กุมภาพันธ์ 2560. 
 


