
1. ชื่อเรื่อง การพัฒนาระบบเฝ้าระวังยาใกล้หมดอายุภายในโรงพยาบาลบางแก้ว 
 2.  ผู้จัดทำ นายนพดล  ชูน้อย  
                ตำแหน่ง   เจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน 
                หนว่ยงาน  กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลบางแก้ว 

 

 3. ที่มาปัญหา 
  คุณภาพของยา นับเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่สำคัญอย่างยิ่งต่อการให้บริการรักษาพยาบาลที่ดีและมี
ประสิทธิภาพแก่ประชาชน โรงพยาบาลจะต้องมีระบบการบริหารจัดการและควบคุมกำกับยา เพ่ือให้ประชาชน
เกิดความมั่นใจในคุณภาพของยาที่ให้บริการ ต้องมีการตรวจสอบ ติดตามวันหมดอายุของยา เพ่ือเป็นการประกัน
คุณภาพยาและต้องมีระบบหรือรูปแบบที่เหมาะสม ชัดเจน สะดวกต่อเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ปัญหามูลค่าความ
เสียหายจากยาหมดอายุเป็นหนึ่งในตัวบ่งชี้ ที่สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการบริหารจัดการยาของแผนก
เภสัชกรรม ซึ่งการบริหารจัดการที่ดีและมีประสิทธิภาพ ควรมีมูลค่าความเสียหายจากยาหมดอายุที่ถูกส่งทําลาย
น้อยที่สุด ทั้งนี้ตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล ได้มีการกำหนดให้กลุ่มงานเภสัชกรรม ควรมีการ
ตรวจสอบสภาพยาเป็นประจำ เพ่ือให้แน่ใจได้ว่า ยาอยู่ในสภาพพร้อมใช้ และไม่มียาหมดอายุจ่ายไปถึงผู้ป่วย 
ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมีระบบการตรวจสอบยาใกล้หมดอายุที่มีประสิทธิภาพ¹ จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังยาใกล้หมดอายุ ภายในโรงพยาบาลบางแก้วอย่างเป็นระบบ 
         จากรายงานยาหมดอายุของโรงพยาบาลบางแก้ว ที่เป็นยาจัดซื้อ โดยไม่รวมถึงวัคซีนและยาที่ได้รับ
สนับสนุน ของข้อมูลปีงบประมาณ 2564 พบว่า มียาหมดอายุจำนวน 18 รายการ คือ Amoxy cap 500 mg 
จำนวน 500 เม็ด, Streptomycin inj 1 g จำนวน 85 vial, Lidocaine HCL inj จำนวน 20 vial, Dicloxacillin 
250 mg จำนวน 500 เม็ด และรายการยาอ่ืนๆ อีกหลายรายการ ตามลำดับ ซึ่งคิดเป็นมูลค่าทั้งหมด  5,586.92 
บาท และในช่วงปีงบประมาณ 2565 พบว่ามียาหมดอายุจำนวน 21 รายการ ดังนี้ Amlodipine 10 mg จำนวน 
7,000 เม็ด, Losartan 50 mg จำนวน 3,000 เม็ด, Enalapril 5 mg จำนวน 7,000 เม็ด, Povidone 450 ml 
จำนวน 5 ขวด และรายการยาอ่ืนๆ อีกหลายรายการ ตามลำดับ คิดเป็นมูลค่าทั้งหมด 11,682.68 บาท ซึ่งเป็น
การสูญเสียยาโดยไม่เกิดประโยชน์ และยังมีความเสี่ยงที่จะทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับยาหมดอายุ ส่งผลให้เกิด
อันตรายได้ จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่ทำให้มียาหมดอายุ ประกอบด้วย การหยิบยาจากจุดยาเตรียมจ่ายไม่ได้ยึด
หลัก FEFO (First Expire date First out) อย่างเคร่งครัด ไม่มีการทำข้อตกลงกับบริษัทยาในการขอเปลี่ยนยาที่
ใกล้หมดอายุ ไม่มีบุคลากรที่รับผิดชอบการควบคุมยาที่ใกล้หมดอายุโดยเฉพาะ ยาบางตัวมีอายุสั้น อัตราการใช้
น้อยลง และอัตราคงคลังที่สูงจนเกินไป  
         ดังนั้นจากการทบทวนสาเหตุข้างต้น เพ่ือให้มีการเฝ้าระวังยาใกล้หมดอายุของโรงพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน 
ช่วยลดมูลค่ายาหมดอายุภายในโรงพยาบาล รวมถึงลดโอกาสในการจ่ายยาใกล้หมดอายุให้กับผู้ป่วย และเพ่ิมความ
ปลอดภัยในการใช้ยา จึงได้มีการจัดทำการพัฒนาระบบเฝ้าระวังยาใกล้หมดอายุภายในโรงพยาบาลบางแก้ว โดยมี



เป้าหมายเพ่ือพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังยาใกล้หมดอายุภายในโรงพยาบาลบางแก้วและเพ่ือลดมูลค่าการสูญเสีย
ของยาหมดอายุ  
 
 
 
4.วัตถุประสงค์ 
       1. พัฒนากระบวนการเฝ้าระวังยาใกล้หมดอายุภายในคลังยาและจุดสำรองยา โรงพยาบาลบางแก้ว 
          2. เพ่ือลดมูลค่าการสูญเสียของยาหมดอายุ 
 
 
 5.กิจกรรมการพัฒนา  
ปัญหาที่พบก่อนกิจกรรมการพัฒนาระยะที่1  ไดแ้ก่ 

    1. ระบบรายงานยาของหองจายยาจะรายงานยาหลังวันหมดอายุเกิน 6 เดือน ทําใหคลังยาสงยาและเวช
ภัณฑเปลี่ยนบริษัทไมทันตามเงื่อนไขคือ สงเปลี่ยนยาก่อนหมดอายุ 6 เดือน 
    2. ยาที่รายงานใกลหมดอายุไม่มี การทําสัญลักษณ์เตอืนติดไว้ที่ยานั้น จึงไมสามารถสื่อสารใหบุคคลอื่นที่ไม
ไดเปนผู้ตรวจสอบยาทราบและหยิบจายยาหมดอายุใหผูป่วย 
    3. ชั้นเก็บยา มียาหลายรุนปะปนกันไมสามารถตรวจสอบได้ทุกชิ้น 
    4. เจาหนาที่ละเลยไมปฏิบัติงานตามหลัก first expired first out 
    5. ไม่มีการทำข้อตกลงกับบริษัทยาในการขอเปลี่ยนยาที่ใกล้หมดอายุ 
    6. ยาบางตัวมีอายุสั้น อัตราการใช้น้อยลง และอัตราคงคลังที่สูงจนเกินไป 

 
 กิจกรรมพัฒนางานระยะที่ 1   (ตุลาคม 2565 – เมษายน 2566)     

1.1 มีการมอบหมายบุคลากร ณ จุดสำรองยาต่างๆ ของโรงพยาบาล ในการดูแลยาใกล้หมดอายุ ภายใน 
6 เดือน และจัดทำรายงาน รายการยาใกล้หมดอายุทุกสิ้นเดือน  

1.2 ติดรหัสสี แสดงวันหมดอายุของยาตามปีที่หมดอายุ ในคลังยาและจุดสำรองยาต่างๆของโรงพยาบาล 
โดยจะติดให้เจ้าหน้าที่ทุกคนสามารถเห็นได้ชัด และสติ๊กเกอร์สีที่กล่องยา เช่น สีชมพู หมดอายุปี 2569 

1.3 ติดสติ๊กเกอร์สีแสดง พร้อมระบุวันหมดอายุที่ชั้นยาเพ่ือเตือนผู้จัดยาให้ระวังว่ามียาใกล้ หมดอายุอยู่
บนชั้นยา ในคลังยาและจุดสำรองยาต่างๆ ของโรงพยาบาล ยาใกล้หมดอายุภายใน 1 เดือน ใหจัดทำสติ๊กเกอร์สี
แดง แสดงวันหมดอายุของยา พร้อมกับเก็บยาออกจากชั้นยา รอการทำลาย และทำสติ๊กเกอร์สีเหลือง สำหรับยา



เฝ้าระวัง ที่ใกล้หมดอายุภายใน 3 เดือน ติดที่ชั้นวางของยาเพ่ือเตือนใหสังเกตได้อย่างชัดเจน แล้วให้บันทึกลงใน 
“บันทึกการตรวจสอบยาหมดอายุ” 

1.4 ไมเติมยาหลายรุ่น (lot number) ปะปนกันในชั้นวาง หากพบยาและเวชภัณฑ์มีเลขผลิตมากกว่า 1 
เลขผลิตบนชั้นเก็บยาและเวชภัณฑ์ให้ติดสติ๊กเกอร์ “ยาหมดอายุก่อน” ที่กล่องยา เพ่ือป้องกันการหยิบยาที่
หมดอายุหลังมาใช้ก่อน 

1.5 กระตุนใหเจาหนาที่ปฏิบัติตามหลัก first expired first out ในการเก็บและการหยิบยา โดยให้นำยา
หมดอายุก่อนไว้ด้านนอก/ด้านหน้า/ด้านบน (ใช้ก่อน) หยิบยาจากหน้าไปหลัง บนลงล่าง ซ้ายไปขวา โดยจะมี
เจ้าหน้าที่ห้องยาในการสุ่มตรวจสอบการจัดวาง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
 
 
 
หลังกิจกรรมพัฒนางานระยะที่ 1   
 จากกิจกรรมพัฒนางานระยะที่1 พบว่า ยังพบรายการยาที่หมดอายุจำนวนหลายรายการ มูลค่ายายังคงสูง 
เนื่องจากระบบการรายงานยาใกล้หมดอายุยังไม่มีระบบรายงานแจ้งเตือนที่ชัดเจน การดำเนินการแลกเปลี่ยนยายัง
ไม่มีประสิทธิภาพ และอัตราคงคลังในยาที่มีการเคลื่อนไหวน้อยยังสูง จึงได้มีการพัฒนางานอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ
ที่2 
 
กิจกรรมพัฒนางานระยะที่ 2   (พฤษภาคม 2566 - กันยายน 2566) 

1.6 จัดทำปฏิทินยาหมดอายุ เมื่อผู้รับผิดชอบดำเนินการตรวจสอบยาหมดอายุเสร็จสิ้นทั้ง 6 หน่วยบริการ 
จะมีการส่งมอบข้อมูลการตรวจสอบยาหมดอายุให้แก่ผู้รับผิดชอบหลัก ซึ่งจะส่งให้ทุกสิ้นเดือน เพ่ือลงบันทึก
รายการยาใกล้หมดอายุและยาเฝ้าระวัง ในปฏิทินยาหมดอายุซึ่งจะติดอยู่ที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

1.7 นำโปรแกรม INVC มาใช้ในการบันทึกข้อมูลยาภายในคลัง โดยบันทึกข้อมูลยาทั้งจำนวนคงคลัง
ปัจจุบัน,Lot,และวันหมดอายุ ทุกสิ้นเดือนจะทำการดึงข้อมูลรายการยาที่ใกล้หมดอายุภายใน 6 เดือนของคลังยา 
และแจ้งข้อมูลให้เภสัชกรทราบ เพ่ือกระตุ้นให้แพทย์เพื่อช่วยสั่งใช้กับ ผู้ป่วยตามความจำเป็น และติดต่อเปลี่ยนยา
กับบริษัทยาที่เก่ียวข้อง 

1.8 มีระบบการแจ้งเตือนยาใกล้หมดอายุภายใน6 เดือน ผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์กลุ่มของห้องยา และ
บันทึกลงในรายงาน ยาใกล้หมดอายุทุกสิ้นเดือน 

1.9 รายงานยาที่มีอัตราการใช้น้อย ทุก 3 เดือนกับคลังยาโรงพยาบาล 
 
กิจกรรมพัฒนางานระยะที่ 3   (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 



1. จัดทำหนังสือขออนุญาต และแจ้งไปยังผู้อำนวยการ รพ.สต.ทุกแห่งในอำเภอบางแก้ว เพ่ือขอ
กำหนดการนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ในการประชุมชี้แจ้งเจ้าหน้าที่ ชี้แจงวัตถุประสงค์ให้ทราบ และอิบายทำ
ความเข้าใจวิธีเก็บข้อมูล 

2. ร่วมประชุมวางแผนการพัฒนาคลังเวชภัณฑ์รพ.สต. ร่วมกันระหว่างผู้เกี่ยวข้อง กิจกรรมครั้งนี้ให้
ความสำคัญกับแนวทางกระบวนการหรือขั้นตอนการดำเนินงานพัฒนาคลังเวชภัณฑ์รพ.สต.เท่านั้น 

3. ดำเนินการสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพ่ือปรับความรู้และเป็นพ้ืนฐานในการ
ดำเนินงาน 

4. จัดทำบัญชียาของรพ.สต. 
5. จัดระบบคลังเวชภัณฑ์รพ.สต.ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด 
6. วางแผนการขนส่งยาจากโรงพยาบาลไปยังรพ.สต 
7. กำหนดขั้นตอนการเบิกยาและจัดทำปริมาณการใช้สูงสุดต่อเดือน (Maximum stock) และปริมาณการ

ใช้ต่ำสุดต่อเดือน (Minimum stock) ของยาแต่ละรายการตลอดจนแนวทางการแลกเปลี่ยนยากับโรงพยาบาลใน
รายการที่มีอายุไม่เกิน 6 เดือน  

8. ลงพื้นที่ปฏิบัติการเภสัชกรรมปฐมภูมิในรพ.สต.ทั้ง 7 แห่งการตรวจสอบ 
9. วางแผนการจัดเก็บข้อมูลเพื่อประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคลังเวชภัณฑ์รพ.สต. 
10. รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลการดำเนินงานการปรับปรุงแก้ไข 
11. นำผลการวิเคราะห์ข้อมูลเข้าที่ประชุม เพ่ือคืนข้อมูลและวางแผนการพัฒนางานที่ยังมีปัญหา 

ตลอดจนนำเสนอปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหา 
 
 



 
6.ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
 1. ยาที่มีอายุ ≤ 6 เดือน ได้รับการเฝ้าระวังร้อยละ 100 
          2. ยาที่มีอายุ < 1 เดือน ในชั้นสำรองยาเป็น 0 รายการ 
          3. มูลค่ายาหมดอายุลดลง ร้อยละ 10 
7.ระยะเวลาดำเนินการ 
 ตั้งแต ่ตุลาคม พ.ศ. 2565 – มีนาคม พ.ศ.2567 
8.ผลลัพธ์การดำเนินการ 

รายการ 2565 2566 

1.1 ยาที่มีอายุ ≤ 6 เดือน ได้รับการเฝ้า
ระวังร้อยละ 100 

 

82.05 100 



1.2 ยาที่มีอายุ < 1 เดือน ในชั้นสำรองยา
เป็น 0    รายการ 

32 0 

1.3 มูลค่ายาหมดอายุลดลง ร้อยละ 10 11,682.68 7,788.45 (ร้อยละ33.33) 
 
จากตาราง  มูลค่ายา ณ จุดสำรองยาต่างๆของโรงพยาบาลคืนคลังยา ซึ่งไม่สามารถแลกเปลี่ยนกับบริษัทได้ 
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังพัฒนาระบบตรวจสอบยาหมดอายุและจากการสร้างระบบแจ้งเตือนยาใกล้
หมดอายุ พบว่าในปี 2565 ยาที่มีอายุ ≤ 6 เดือน ได้รับการเฝ้าระวังร้อยละ 82.05  และในเดือนตุลาคม 2565 – 
กันยายน 2566 ได้รับการเฝ้าระวัง ร้อยละ 100 มีรายการที่ได้รับการเฝ้าระวัง 9 รายการ จาก 23 รายการ ในปี 
2565 ยาที่มีอายุ ≤ 1 เดือน ในชั้นสำรองยาเป็น 0 รายการปี 2565 พบว่ามีจำ 32 รายการ ปี 2566 ไม่พบยาที่มี
อายุ   1 เดือน ในชั้นสำรองยา มูลค่ายายาหมดอายุ พบว่าในปี 2565 มีมูลค่ายาหมดอายุ 11,682.68 บาท และปี 
2566 มีมูลค่ายาหมดอายุ 7,788.45 บาท ซึ่งมีมูลค่าลดลงจากปี 2565 ซึ่งมีมูลค่ายาหมดอายุลดลง 3,894.15 
บาท          
9. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
        1. ยาที่มีการเคลื่อนไหวน้อย ทำให้ใช้ไม่ทันวันหมดอายุ 
        2. ชั้นเก็บยาและเวชภณัฑ์มียาและเวชภัณฑ์มากกว่า 1 เลขผลิตปะปนกัน ในการหยิบยาและเติมยาครั้ง
ต่อไปทำให้ยาที่ใกล้หมดอายุเปลี่ยนเป็นยาที่หมดอายุได้ 
        3. มียาและและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่มีอัตราการใช้น้อย และบริษัทไม่รับคืน เช่น ยาช่วยชีวิต ต้องมีไว้และ
เปลี่ยนบริษัทไม่ได้ อาจต้องให้โรงพยาบาลอื่นช่วยใช้ยา เมื่อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาใกล้หมดอายุ 
        4. ระบบรายงานยาและเวชภัณฑ์ของห้องจ่ายยา จะรายงานยาและเวชภัณฑ์ก่อนวันหมดอายุ 6 เดือน ทำ
ให้คลังยาส่งยาและเวชภัณฑ์แลกเปลี่ยนบริษัทไม่ทันตามเงื่อนไข คือ ส่งเปลี่ยนยาและเวชภัณฑ์ก่อนหมดอายุ 6 
เดือน 
 
 
 
 
10 .ข้อเสนอแนะ/การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 1. กำหนดรายการยาที่ใช้น้อย/ Exp.บ่อยเบิกที่เดียว  
 2. มีการจัดทำ Maximum Stock ในการเบิกยา เพื่อป้องกันการเบิกยา Over Stock ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญ
ที่ยาหมดอายุและตรวจสอบความเหมาะสมของ Maximum stock ทุก 6 เดือน เพ่ือปรับ Rate การใช้ให้
เหมาะสม  



          3. พัฒนาการรายงานข้อมูลให้มีผู้รวบรวมข้อมูล เมื่อเกิดปัญหายาหมดอายุต้องมีการทบทวนร่วมกัน 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


