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หออภิบาลอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรมแพทยทหารบก

MICU2 เปนหอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวยอาการหนักทางอายุรกรรม
ใหพนภาวะวิกฤตอยางรวดเร็วและปลอดภัย มีการบริหารยาความเสี่ยงสูง
หลายรายการ และมีปริมาณการใช้จำนวนมากเกิด ME จากการผสมยา
ไมถูกตอง ใช้สารละลายไมถูกตอง หรือแมแตการเกิด ADR ทางหอผูปวย
ตระหนักถึงความสำคัญของปญหาดังกลาว และเปนการปองกันเชิงรุก
จึงไดจัดทำ HAD S-A-F-E Card ใช้แนวคิดเร่ือง Color–Visual Design, 
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อใหเกิดความมั่นใจในการบริหารยาของพยาบาล
และเกิดความปลอดภัยแก่ผูปวย

เปาหมาย :
     นำ HAD S-A-F-E Card ไปใช้เชิงนโยบายไปในทางเดียวกันทั้งองค์กร

วัตถุประสงค์ :
1. อุบัติการณความคลาดเคลื่อนของการบริหารยาความเสี่ยงสูง 

<0.03/1000 วันนอน
2. แพทย/พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการสั่งใช้ยาความเสี่ยงสูง

ไดอยางถูกตองรอยละ 100
3. แพทย/พยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้ HAD S-A-F-E Card 

มากกวารอยละ 95

- ป 2561 ใช้ Color – Visual Design กระตุนใหเห็นความสำคัญของยา 
- ป 2562 เพิ่มรายละเอียดของการผสมยา ปริมาณยา และปริมาณ
ตัวทำละลายยา
- ป 2564 เพิ่มข้อควรระวัง อาการไมพึงประสงค์ลงใน card และนำไป
ขยายผลทั้งโรงพยาบาล
- ป 2564-2565 พัฒนารูปแบบ HAD S-A-F-E TAG เพื่อปองกัน ME
และปองกันความไมเข้ากันของ Y-Site ของยาไดอีกดวย
- 2565-2566 กรณีเกิด ADR จากการใช้ยาสามารถเข้าถึงข้อมูลการ
แก้ไขภาวะฉุกเฉิน โดยการสแกนผาน QR Code ใน HAD S-A-F-E Card  
S-A-F-E Tag ไดทันที

- เชิงปริมาณ หนวยงานตางๆ มีการเบิก HAD S-A-F-E Card S-A-F-E  
Tag ไปใช้ในหนวยงานเพิ่มมากขึ้นความตองการใช้มีมากขึ้น
- ME ที่เกิดจากการผสมยา HAD ในMICU2 ต้ังแตเดือน พ.ย.62-ส.ค.66 

= 0 ในสวนของ IPD 54 หอผูปวย ต้ังแต มิ.ย.65-ส.ค.66 พบวา ME 
จากการผสมยา HAD = 0 พยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้ 
HAD S-A-F-E Card  S-A-F-E Tag >95%

- มีการใช้ HAD S-A-F-E Card  S-A-F-E Tag เปนระบบการพิมพ
ผานการเบิกจ่ายยา ระหวางหอผูปวย และหนวยงานเภสัชกรรม
โดยผานระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล
- มีการออกแบบการสั่งการรักษาการใช้ยาความเสี่ยงสูงของแพทย 

(Standing Order) ผาน PCT กองอายุรกรรม เพื่อลดความ
คลาดเคลื่อนในการสั่งการใช้ยา
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