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บทคััดย่่อ
	 ประเทศไทยโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้เริ่มต้นจัดท�ำโครงการพัฒนาระบบบริการดูแล 

ผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2544 เป็นต้นมา โดยให้การรกัษาผู้ติดเชือ้เอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์

ฟรีีทุุกราย การบริิหารจััดการยาต้้านไวรัสเอชไอวีีเป็็นบทบาทสำำ�คััญ แต่่เริ่่�มแรกดำำ�เนิินโครงการจััดส่่งยาฯ  

โดยกรมควบคุุมโรคเป็็นผู้้�บริิหารจััดการจััดหายาส่่งไปที่่�คลัังสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคเขตที่่� 1-12 และ 

กองควบคุุมโรคเอดส์์ และสำำ�นักอนามััย กรุุงเทพมหานคร เนื่่�องจากมีีปริิมาณผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์เข้้ารัับ

บริิการเพิ่่�มมากข้ึ้�นและต้้องรัับประทานยาต่่อเนื่่�องตลอดชีีวิิตทำำ�ให้้เป็็นภาระงานที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นกัับผู้้�จััดส่่งยาทั้้�งส่่วนกลาง

และส่่วนภูมูิภิาคในระดัับเขตโดยสำำ�นักงานป้อ้งกัันควบคุุมโรคเขตเป็็นผู้้�จัดส่่งนั้้�น กรมควบคุมุโรคจึึงได้้พัฒันาระบบ

การบริิหารจััดการยาต้้านไวรัสเอชไอวีีคู่่�ขนานเพื่่�อบริิหารจััดการยาที่่�ผลิิตและจำำ�หน่่ายโดยองค์์การเภสััชกรรม 

ด้้วยระบบการส่่งยาตรงจากผู้้�ผลิติ/ผู้้�ขายถึงึโรงพยาบาล โดยผู้้�ผลิติ/ผู้้�ขายเป็็นผู้้�บริหิารระบบ เรียีกว่่า vendor managed 

inventory system (VMI) เป็็นครั้้�งแรกในประเทศไทย โดยใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีเป็็นระบบนำำ�ร่่องก่่อนที่่�จะใช้้กัับ

ยาชนิิดอื่่�นๆ ตามมา โดยโรงพยาบาลรายงานปริิมาณยาเข้้าสู่่�ระบบ VMI ผ่่านระบบออนไลน์์ทุุกเดืือนและเมื่่�อระดัับ

ยาอยู่่�ในระดัับที่่�ตกลงกัับกรมควบคุุมโรคและองค์์การเภสััชกรรมว่่าเป็็นระดัับยาต่ำำ��สุด องค์์การเภสััชกรรมจึึงส่่งยา

เติิมเต็็มให้้ถึึงระดัับปลอดภััย (ที่่�ตกลงกัันไว้้) ภายใน 7 วัันทำำ�การ ส่่วนยาที่่�จำำ�หน่่าย/นำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ 

จากบริิษััทยาอื่่�นๆ ใช้้การบริิหารด้้วยระบบจากส่่วนกลางไปสู่่�เขตและโรงพยาบาล การใช้้ระบบการบริิหารจััดการ 

ยาต้้านไวรัสเอชไอวีีทั้้�ง 2 ระบบ ควบคู่่�กันนี้้�ทำำ�หน้้าที่่�เสริิมกัันเพื่่�อให้้การบริิหารจััดการยาต้้านไวรัสเอชไอวีีของ

ประเทศไทยมีียาถึึงโรงพยาบาลให้้บริิการแก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์อย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

และผู้้�ป่่วยเอดส์์ไม่่ขาดการรัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

Abstract
	 Since 2001, Department of Disease Control (DDC) in Thailand, under the Ministry of Public Health, 

has been instrumental in developing and implementing the National Program for People Living with HIV/

AIDS (NAPHA) which offers free treatment services nationwide for individuals living with HIV/AIDS 

(PLHIV), providing access to antiretroviral drugs, laboratory supplies, and equipment to hospitals until the 

program reaches maturity and stability. Initially, the Department of Disease Control managed the procurement 

and distribution of medications, directing them to the warehouses of the Office of Disease Prevention and 
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Control (ODPC) regions 1-12 and the Bangkok Metropolitan Administration (BMA). ODPC then delivered 

ARV drugs to hospitals in their regions, while BMA also delivered ARV drugs to hospitals in Bangkok. Due 

to the increasing number of PLHIV requiring lifelong medication and services, there has been a growing 

burden on both central and regional medication distributors. To address this issue, a parallel HIV antiviral 

drug management system was developed to streamline the procurement and distribution processes. This in-

volved partnering with Government Pharmaceutical Organization (GPO) to implement a vendor managed 

inventory (VMI) system, a first-of-its-kind initiative in Thailand. Under this system, the GPO manages 

inventory directly and delivers medications to hospitals. The VMI approach was initially implemented with 

HIV antiviral drugs as a pilot before extending to other types of medications. Hospitals report the quantity of 

medications entering the VMI system online every month. When the medication level reaches the agreed 

minimum threshold, the Government Pharmaceutical Organization replenishes the medication to the agreed-up-

on safe level within 7 business days. Medications distributed/imported from foreign pharmaceutical compa-

nies are managed centrally and then distributed to regions and hospitals. The simultaneous use of both systems 

of HIV antiviral drug management complements each other to ensure that Thailand’s HIV antiviral drug 

management system delivers medications to hospitals consistently, providing uninterrupted treatment to PLHIV. 

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Key words 

 ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี, 	 antiretroviral drugs,

 เอชไอวีี/เอดส์์, ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  	 HIV/AIDS, PLHIV

บทน�ำ
	 ประเทศไทยโดยกรมควบคุมโรค ได้จัดท�ำ

โครงการพัฒนาระบบการบริหารคลังยาต้านไวรัส 

เอชไอวีระดบัชาติส�ำหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์

ในโครงการการเข้าถึงบรกิารยาต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติ

ส�ำหรับผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เพือ่พฒันาระบบ

การบรหิารคลงัยาต้านไวรสัเอดส์ให้มปีระสทิธิภาพมากข้ึน 

เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับยารวดเร็ว 

และเพยีงพอต่อความต้องการ ตัง้แต่ปี 2547(1) เป็นต้นมา 

โดยแบ่งงบประมาณเป็นการพัฒนาระบบบริหารคลังยา

ในส่วนกลาง ระดบัเขต และระดับโรงพยาบาล ในโครงการ 

การเข้าถึงระบบบริการและตดิตามผลการรักษาผู้ติดเช้ือ

เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ด้วยยาต้านไวรสัเอดส์ระดบัชาติ

ในปีงบประมาณ 2547-2548(2-5) ผลการพัฒนา

โครงการให้บริการรกัษาผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

สููตรทุุกสููตรยา ได้้แก่่ สููตรยาพื้้�นฐานและสููตรดื้้�อยาฟรีี 

ทุุกรายสำำ�หรัับค่่ายาในการรัักษาและการติิดตามผล 

การรัักษาตลอดไป กรมควบคุุมโรคได้้พััฒนาการให้้

บริิการยาต้้านไวรัสเอชไอวีีมาอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งมีีความ

จำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิินการพััฒนาระบบการบริิหารเวชภััณฑ์์

ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีจำำ�เป็็นต้้องให้้มีีปริิมาณเพีียงพอ  

ทัันเวลา ด้้วยยาที่่�มีีคุุณภาพถึึงมืือผู้้�รัับบริิการที่่�มารัับ

บริิการที่่�สถานพยาบาลทั้้� งส่่วนกลางและภููมิิภาค 

ทุุกโรงพยาบาล ผู้้�เขีียนจึึงได้้ค้้นคว้้าเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้อง

กัับการพััฒนาระบบยาต้้านไวรััสเอชไอวีีตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น

ดำำ�เนิินโครงการจากเอกสารโครงการ ซึ่่�งเป็็นหนัังสืือ

ราชการและบัันทึึกข้้อความที่่�ใช้้จริงในขณะดำำ�เนิินงาน

ขณะนั้้�นที่่�ผู้้�เขีียนได้้เก็็บรวบรวมเก็็บไว้้และเอกสารคู่่�มืือ

บริหิารคลังัยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีแีละเว็บ็ไซต์อ์อนไลน์ข์อง

ระบบที่่�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งสามารถสืืบค้้นได้้เนื่่�องจากยัังใช้้งาน

อยู่่�ในปััจจุบััน จากนั้้�นนำำ�มาเข้้าสู่่�กระบวนการวิิเคราะห์์ 

และสัังเคราะห์์ นำำ�องค์์ความรู้้�มาเพื่่�อใช้้ในการเขีียน

บทความและเปรีียบเทีียบระบบการบริิหารคลัังยาทั้้�ง 

สองระบบ 
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	 การบริิหารเวชภััณฑ์์ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีตั้้�งแต่่

เริ่่�มดำำ�เนิินการในปีี 2544 ได้้ดำำ�เนิินการโดยกรมควบคุมุโรค

ดำำ�เนินิการจัดัซื้้�อจัดัหายาต้้านไวรัสัเอชไอวีเีก็บ็ไว้้ที่่�คลังัยา

ที่่�ส่ว่นกลางที่่�กรมควบคุมุโรคและส่่งต่อ่ไปยังัสำำ�นักังาน-

ป้้องกัันควบคุุมโรคเขตที่่� 1-12 และรวมถึึงส่่วนกลาง 

คือื กองควบคุมุโรคเอดส์์ สำำ�นักัอนามััย กรุุงเทพมหานคร 

	 ระยะเริ่มต ้นกรมควบคุมโรคได ้ จัดซ้ือยา 

ต้้านไวรัสเอชไอวีีจาก 2 แหล่่งหลััก คืือ จากองค์์การ-

เภสััชกรรมและจากบริิษััทยาในประเทศไทยที่่�นำำ�เข้้ายา

จากต่างประเทศ ซึ่งในปี พ.ศ. 2548(6) กรมควบคุมโรค

มนีโยบายในการบรหิารจัดการยาต้านไวรัสเอชไอวใีห้เป็น

ระบบเดียวกันท้ังประเทศ โดยในขณะนั้นได้สร ้าง

นวััตกรรมใหม่่สำำ�หรัับระบบการบริิหารการส่่งยาและ 

การบริิหารคลัังยาร่่วมกัับระบบบริิหารคลัังยาที่่�ซื้้�อ 

จากองค์์การเภสััชกรรมและจััดส่่งยาในระบบการบริิหาร

ผ่่านเครืือข่่ายสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคเขตและ

กรุุงเทพมหานคร และระดัับจัังหวััด กรณีีที่่�เป็็นยา 

จััดซื้้�อจากบริิษััทยานำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ เพื่่�อให้้เข้้าสู่่�

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ถืือเป็็นนวััตกรรมใหม่่ใน

ขณะนั้้�นสำำ�หรัับระบบการจััดส่่งยาด้้วยระบบ vendor 

managed inventory (VMI) และระบบการส่่งผ่่าน 

เครืือข่่ายเขตสำำ�หรัับยาที่่�ไม่่ได้้ผลิิตและจำำ�หน่่ายโดย

องค์์การเภสััชกรรมเพื่่�อลดปริิมาณงาน เวลา และค่่าใช้้จ่่าย

ในการสนัับสนุุนยาจากส่่วนกลางและเขตไปโรงพยาบาล

เองทั้้�งหมด

	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาและ

ถ่ายทอดพัฒนาการของระบบการบริหารจัดการยา 

ต้านไวรสัเอชไอวีของประเทศไทย และเปรยีบเทียบระบบ

การบริหารจัดการยาต้านไวรัสเอชไอวีระบบเครอืข่ายเขต

และระบบ VMI

การพััฒนาระบบการบริิหารเวชภััณฑ์์ยา
ต้้านไวรััสเอชไอวีี
	 เร่ิมต้นการพัฒนาระบบการบริหารจัดการยา

ต้านไวรัสเอชไอวี โดยกรมควบคุมโรคได้บริหารจัดการ

จัดัหายาต้้านไวรัสเอชไอวีีและสนัับสนุุนให้้กับัสำำ�นักงาน-

ป้อ้งกัันควบคุุมโรคเขต 1-12 และสำำ�นักอนามััย/ สำำ�นัก-

การแพทย์์ กรุุงเทพมหานคร ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2544(7) เพื่่�อ

สนับสนุนให้กับโรงพยาบาลในเขตที่รับผิดชอบเพื่อให้

บริิการดููแลรัักษาผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ต่่อไป 

ซึ่่�งระบบนี้้�เป็็นระบบการสนัับสนุุนผ่่านเครืือข่่ายเขต 

สู่่�โรงพยาบาลเป็็นทอดๆ เนื่่�องจากการบริิหารจััดการ

ระบบการบริิหารจััดการยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสมััยนั้้�นได้้

อาศััยระบบนี้้�ที่่�เป็็นระบบเดิิมที่่�ใช้้ระบบสาธารณสุุขที่่�มีี

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตและกรุงเทพมหานคร 

เป็นเครือข่ายของกรมควบคุมโรคในการกระจายยา 

สู่ภูมิภาค จากการด�ำเนินงานในระยะเวลาหลายปี เมื่อมี

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เพิ่มมากขึ้นจาก

หลักหมื่นและแสนท�ำให้การส่งยาดังกล่าวเป็นภาระงาน

ทีเ่พิม่มากข้ึนจากงานประจ�ำมากๆ ปี 2546 กรมควบคุมโรค 

จึงร่วมกับองค์การเภสัชกรรมพัฒนาระบบส่งยาแบบ 

ผู้ผลิต/ผู้ขายเป็นผู้ส่งตรงถึงโรงพยาบาล(1,2) เพื่อลด

ภาระงานกรมควบคุมโรคและเครือข่ายระดับเขตใน 

การส่่งยา โดยพัฒันาเป็็นระบบ vendor managed inventory 

(VMI) คืือ ผู้้�ผลิิต/ผู้้�ขายเป็็นผู้้�ส่่งยาตรงถึึงโรงพยาบาล

ภายใน 7 วันท�ำการ ท�ำให้กรมควบคุมโรคได้มีระบบ 

VMI เป็นระบบส่งยาใหม่มาใช้ลดภาระงานและระยะเวลา

ลงอย่า่งมาก ถึงึอย่า่งไรก็ต็ามก็ย็ังัมียีาที่่�เป็น็ยานำำ�เข้า้จาก

ต่่างประเทศโดยบริิษัทัที่่�เป็็นตััวแทนจำำ�หน่่ายในประเทศไทย

เป็็นผู้้�ขายให้้กับักรมควบคุมุโรค กรมควบคุมุโรค ยัังคงใช้้

ระบบการส่่งยาผ่่านเครืือข่่ายเขตไปถึึงโรงพยาบาล

สำำ�หรัับยาดัังกล่่าวร้อยละ 30 ของยาที่่�จัดซื้้�อทั้้�งหมด 

ในแต่่ละปีี จึึงขอสรุุประบบการบริิหารจััดการเวชภััณฑ์์ 

ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีได้้ดัังนี้้�

	 ระบบการบริิหารเวชภััณฑ์์ยาต้้านไวรัสเอชไอวีี

แบ่่งเป็็น 2 รููปแบบ(7) ได้้แก่่

1. ระบบการบริิหารจััดการยาต้้านไวรััสเอชไอวีีนำำ�เข้้า

จากต่่างประเทศผ่่านเครืือข่่ายเขต

	 การบริิหารจััดการยาต้้านไวรััสเอชไอวีีผ่่าน 

เครือืข่่ายเขตมีคีวามเหมาะสมในการมีีโครงสร้้างเครือืข่่าย

การให้้บริิการโดยบริิหารทรััพยากรจากส่่วนกลางสู่่�ส่วน

ภูมูิภิาค ภายใต้้การบริิหารงานความร่่วมมืือของเครืือข่า่ย 
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ได้้แก่่ สำำ�นักงานโรคเอดส์์ วััณโรค และโรคติิดต่่อทาง 

เพศสััมพัันธ์์ และศููนย์์พััฒนาระบบบริิการยาต้้านไวรััส 

เอชไอวีแีห่ง่ประเทศไทย กรมควบคุมุโรคทำำ�หน้า้ที่่�ดำำ�เนินิ

การจััดหายาต้้านไวรัสเอชไอวีีส่่งต่่อไปยัังสำำ�นักงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคเขต ซึ่่�งเป็็นเครืือข่่ายประสานงาน

ระดัับเขตผ่่านระดัับจัังหวััดสู่่�โรงพยาบาล ส่่วนก่่อนที่่�จะ

ส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลจะให้้มีีระบบการส่่งผ่่านเอกสาร

ไปยัังสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดหรืือไม่่ ให้้ถืือเป็็น 

ข้้อตกลงภายในจัังหวััดนั้้�นๆ เพื่่�อให้้เกิิดการบริิหาร

จััดการที่่�มีประสิิทธิิภาพทั้้�งการได้้รัับยาฯ ที่่�ต่อเนื่่�องและ

การบริิหารจััดการระบบฯ การบริิหารจััดการรููปแบบนี้้�

ทำำ�ให้้เกิิดพััฒนาการของระบบส่่งต่่อข้้อมููล การติิดตาม 

กำำ�กับัดููแล ประสานงานอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ตรงเป้้าหมาย 

เป็็นไปตามแนวทางที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้ในระดัับประเทศ  

ดัังแสดงในภาพที่่� 1	

 

ภาพที่ 1  ระบบการบริหารจัดการยาต้านไวรัสเอชไอวีผ่านเครือข่ายเขต 

 

 

       กรมควบคุมโรค                         อนุมัติการสงยา 
 

 

 

  สำนักงานปองกันควบคุมโรคเขต/  

                กองควบคุมโรคเอดส สำนักอนามัย (กทม.)                                รวบรวมและจัดทำรายงานตามแบบฟอรม 

                                                                                                       (สงตนฉบับและสำเนา 1 ฉบับ) 

  

                      

                      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด           

                 (เปนทางเลือกของเขตกับจังหวัดตกลงกัน)                                   รวบรวมและจัดทำรายงานตามแบบฟอรม 

                                                                                              (สงตนฉบับและสำเนา 1 ฉบับ)                      

 

        โรงพยาบาล                                                  เบิกยาตามแบบฟอรมท่ีกำหนด 

                                                                                                       (สงตนฉบับและสำเนา 1 ฉบับ)          

                      Flow การเบิกยา                         Flow การสงยา        

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

	 1.1 ระบบการบริหิารจัดัการยาต้้านไวรัสัเอชไอวีี

ผ่่านเครืือข่่ายเขต ประกอบด้้วย 2 ระบบ บููรณาการกััน 

ได้แก่ 

	 1) การบริิหารจััดการยาแบบ Push 

	 ส�ำนักโรคเอดส ์ วัณโรค และโรคติดต ่อ 

ทางเพศสมัพนัธ์และศนูย์พฒันาระบบการดแูลรักษาด้วย

ยาต้้านไวรัสัเอชไอวี ี(ในระยะแรกดำำ�เนินิการ ระยะต่่อมา

ได้้ถ่่ายโอนการดำำ�เนิินงานและบุุคลากรให้้ปฏิิบััติิงาน 

อีีกหน้้าที่่�หนึ่่�งที่่�ศูนย์์พััฒนาระบบการดููแลรัักษาด้้วยยา

ต้้านไวรัสเอชไอวีี) ดำำ�เนิินการส่่งยาต้้านไวรัสเอชไอวีี 

ไปไว้้ที่่�สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคทุุกแห่่งรวมถึึง 

กองควบคุุมโรคเอดส์์ สำำ�นัักอนามััย กรุุงเทพมหานคร 

เป็็นการเริ่่�มตั้้�งต้้นการให้้บริิการแรกสุุด โดยคำำ�นวณจาก

จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่�มีีในเขตนั้้�น  

คิิดสััดส่่วนให้้เหมาะสมเพื่่�อให้้สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุม

โรคเขต 1-12 และกองควบคุุมโรคเอดส์์ สำำ�นัักอนามััย 

กรุุงเทพมหานคร ได้้มีียาสนัับสนุุนให้้แก่่โรงพยาบาลใน

เขตที่่�ตนรัับผิิดชอบ
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	 2) การบริิหารจััดการแบบ Pull 

	 ระบบน้ีโรงพยาบาลจะด�ำเนินการเบิกยาต้าน 

ไวรัสเอชไอวีีผ่่านข้ึ้�นมาสู่่�สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

หรือืผ่่านไปยังัสำำ�นักังานป้้องกันัควบคุมุโรคเขต และจากนั้้�น

สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคเขตจะรวบรวมจากทุุก 

โรงพยาบาลในจัังหวััด หรืือรวบรวมจากสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดทุุกจัังหวััด แล้้วส่งไปยัังส่่วนกลาง 

(สำำ�นักัโรคเอดส์ ์วััณโรคและโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์/์

ศูนูย์บ์ริิหารจัดัการยาต้้านไวรัสเอชไอวีีแห่ง่ประเทศไทย) 

โดยเร่ง่ด่่วน (กรณีโีรงพยาบาลสำำ�รองยาไม่ท่ันั) หรือืกรณีี

ปกติิทุุกๆ วัันที่่� 25 ของทุุกเดืือน จากนั้้�นส่่วนกลาง 

จะดำำ�เนินิการจัดัส่่งยาให้้กับัสำำ�นักงานป้้องกันัควบคุมุโรคเขต

เพื่่�อบริิหารจััดการส่่งถึึงโรงพยาบาลหรืือสำำ�นัักงาน

สาธารณสุขจังหวัดในเขตรับผิดชอบต่อไป ดังแสดงใน

ภาพที่ 1 

	 1.2 ข้้อดีีของระบบบริิหารยาต้้านไวรััสเอชไอวีี

ผ่่านเครืือข่่ายเขต

	 การบริหารจัดการฯ ผ่านระบบเขตน้ี มีข้อดี

สามารถบริหารจัดการยาต้านไวรัสด้วยกรมควบคุมโรค

ในการตัดสินใจด้านปริมาณท่ีจะให้ในแต่ละคร้ัง ท�ำให้

เกดิความยดืหยุน่สงูในการบริหารจัดการกรณทีีม่ปีรมิาณ

ยาต้านไวรัสเอชไอวีคงคลังจ�ำกัดในระบบ ณ เวลาหน่ึง 

เน่ืองจากยาท่ีบริหารผ่านเขตเป็นยาที่จัดซื้อจัดหาจาก

บริษัทยาที่น�ำเข้ายาจากต่างประเทศไม่ได้ผลิตเองใน

ประเทศไทย ทำำ�ให้ม้ีรีะยะเวลาในการดำำ�เนิินการจััดหายา

ยาวนานกว่่าปกติิ โดยเฉลี่่�ยไม่่ต่ำำ��กว่่า 4-6 เดืือนใน 

แต่ล่ะครั้้�ง เมื่่�อเทีียบกับัการจัดัหายาที่่�ผลิติเองในประเทศ

จากองค์์การเภสัชักรรมซึ่่�งมีรีะยะเวลาในการจััดหาที่่�สั้้�นกว่่า 

ดังันั้้�นการมีรีะบบการบริหิารจัดัการยาผ่่านเครือืข่่ายเขตนี้้� 

ทำำ�ให้้มั่่�นใจในข้้อมููลปริิมาณยาที่่�มีอยู่่�จริงๆ ในระบบทุุก

ระดับั ตั้้�งแต่่โรงพยาบาล สำำ�นักงานป้้องกันัควบคุุมโรคเขต 

หรืือสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

	 1.3 ข้้อจำำ�กััดของการบริิหารยาต้้านไวรัส 

เอชไอวีีผ่่านเครืือข่่ายเขต

	 การบริิหารจััดการยาต้้านไวรััสเอชไอวีีผ่่าน 

เครืือข่่ายเขตมีีขั้้�นตอนมากก่่อนที่่�ยาจะถึึงโรงพยาบาล

ทำำ�ให้้มีีภาระงานการจััดส่่งและการรายงานที่่�เป็็นระบบ

กระดาษเพื่่�อขออนุมุัตัิแิละเพื่่�อดำำ�เนินิการส่่งยาเพิ่่�มมากขึ้้�น 

หากมีีจำำ�นวนผู้้�รัับบริิการมากขึ้้�นก็็จะทำำ�ให้้ภาระงานทั้้�ง

การจััดส่่งและระบบการขอเบิิกและการรายงานยอดยา

คงคลังเพิ่มมากขึ้นตามล�ำดับ และข้อจ�ำกัดอีกกรณีหนึ่ง

คือ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตต้องมีคลังส�ำหรับ

ส�ำรองยาที่เพียงพอในการกระจายให้กับโรงพยาบาล 

ในเขตทีรั่บผิดชอบ หรือถ้ามกีารส�ำรองยาน้อยท�ำให้ต้อง

เบิกจากส่วนกลางด้วยความถี่ท่ีเพิ่มมากข้ึน ท�ำให้เป็น

ภาระงานทีม่ากขึน้อกีตามล�ำดับ และต้องมกีารขอเบกิยา

ล่วงหน้าไม่ต�่ำกว่า 1 เดือน และต้องมีระบบการรายงาน

ยอดยาคงคลังโดยตัดยอดทุกวันที่ 25 ของเดือน ซึ่งต้อง

ใช้ระยะเวลาในการบริหารจัดการ ในการด�ำเนินการระบบ

ปกติ หากด�ำเนินการขอเบิกเร่งด่วน ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคเขตต้องติดต่อกรณีเร่งด่วนเป็นกรณีๆ  

จึงจะได้รับยาดังกล่าว 

2. ระบบการบริิหารจััดการยาต้้านไวรััสเอชไอวีีด้้วย

ระบบ VMI 

	 กรมควบคุมโรคมีนโยบายในการบรหิารจัดการ

ยาต้านไวรัสเอชไอวีให้สะดวกรวดเร็วถึงโรงพยาบาล 

อย่างรวดเร็ว เพือ่ให้ทันต่อการให้บรกิารผู้ตดิเช้ือเอชไอวี 

และผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่�เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาที่่�มากขึ้้�น และ

ลดการสููญเสีียเนื่่�องจากยาหมดอายุุหากมีียาในคลััง 

มากเกิินไป จึึงได้้ดำำ�เนิินการพััฒนาระบบการบริิหาร 

ยาต้้านไวรัสเอชไอวีีร่่วมกัับองค์์การเภสััชกรรมใช้้ระบบ 

VMI ในการบริหิารจัดัการยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีทีั่่�วประเทศ 

โดยขอรัับทุุนสนัับสนุุนจากองค์์การเภสััชกรรมอบรม

บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้องกว่่า 2,000 คนทั่่�วทั้้�งประเทศ  

เพื่่�อให้้เข้้าใจถึึงระบบการบริิหารยาต้้านไวรัสเอชไอวีีใน

ระบบ VMI ข้้อดีีข้้อเสีีย และสามารถปฏิิบััติิได้้จริิงอย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ(3,4) 

	 2.1 หลัักการบริหิารจัดัการยาต้้านไวรัสัเอชไอวีี

ด้้วยระบบ VMI 

	 1) การกำำ�หนดเงื่่�อนไขข้อ้ตกลงด้า้นปริมิาณยา

ต้้านไวรัสเอชไอวีีระหว่่างกรมควบคุุมโรค องค์์การ-                

เภสััชกรรม และโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลต้้อง
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ประมาณการใช้ของแต่ละโรงพยาบาลเป็นปริมาณยาที่

ปลอดภัย (safety stock) เป็นปริมาณยาไม่เกิดการขาด

ยาที่จ�ำนวนปริมาณยาที่ 1 เดือน และก�ำหนดให้มีระดับ

ยาคงคลังสูงสุด (maximum stock) ที่ 2 เท่าของ safety 

stock คือ เป็นปริมาณยาจ�ำนวน 2 เดือน และก�ำหนดจุด

หรือระยะเวลาท่ีต้องน�ำยาจากองค์การเภสชักรรมมาเติม 

(reorder point, ROP) ให้ไม่เกินระดับ safety stock รวม

กับระยะเวลาที่ต้องใช้ในการเดินทางเพื่อส่งยา (lead 

time) คือ 7 วัน หรือ 0.25 เดือน สามารถสรุปเป็นสูตร

ปริมาณยา ณ จดุท่ีองค์การเภสชักรรมต้องมาเติมยา ROP 

ได้ดังนี้

 reorder point (ROP) = safety stock + lead time of  

                               delivery

	 รวมทั้้�งสิ้้�น สมดุลุของปริมิาณยาของโรงพยาบาล

อยู่่�ในระดับัที่่�พร้้อมจ่า่ยยาให้ก้ับัผู้้�รับับริกิารที่่� 2.25 เดือืน 

เมื่่�อเริ่่�มที่่�จะจ่่ายยาให้้กัับผู้้�รัับบริิการ และเมื่่�อระดัับยา 

ต่ำำ��ลงมาถึึงระดัับ safety stock คืือ 1 เดืือน องค์์การ-

เภสััชกรรมจะนำำ�ยามาเติิมให้้กัับโรงพยาบาลอััตโนมััติิ

ภายใน 7 วััน โดยองค์์การเภสััชกรรมเติิมยาให้้สููงถึึง 

ระดัับ 2.25 เดืือน ทั้้�งนี้้�หากองค์์การเภสััชกรรมมีียาที่่� 

กรมควบคุุมโรค หรืือผู้้�ซื้้�อสำำ�รองไว้ท้ี่่�องค์ก์ารเภสัชักรรม

มากกว่่าปริิมาณยา 2 เท่่าของ safety stock (ซึ่่�งกำำ�หนด

ไว้้คืือ 2 เท่่าของปริิมาณยา 1 เดืือน คืือ เท่่ากัับ 2 เดืือน) 

กรมควบคุุมโรคหรืือผู้้�ซื้้�อยาจากองค์์การเภสััชกรรม

สามารถตกลงกับัโรงพยาบาลให้ส้ามารถสำำ�รองยาได้เ้พิ่่�ม

มากขึ้้�นตามกำำ�ลัังซื้้�อของกรมควบคุุมโรคหรืือผู้้�ซื้้�อได้้

	 2) การบริิหารจััดการระบบ VMI

	 โรงพยาบาลทุกุแห่่งทั่่�วประเทศส่ง่ข้อ้มูลูปริมิาณ

ยา ได้้แก่่ safety stock, maximum stock และ reorder 

point ผ่่านคณะกรรมการสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคเขต

ที่่�โรงพยาบาลสังักัดัเพื่่�อกลั่่�นกรองความเหมาะสมระหว่่าง

จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล 

กัับปริิมาณยาต้้านไวรัสเอชไอวีีที่่�กำำ�หนดให้้เห็็นชอบ  

จากนั้้�นสำำ�นักังานป้้องกันัควบคุมุโรคเขตรวบรวมส่่งมาที่่� 

องค์์การเภสััชกรรม และโรงพยาบาลรายงานข้้อมูลูปริมิาณ

ยาคงคลังัที่่�เว็็บไซต์องค์์การเภสัชักรรมทุกุเดือืน 

	 การปรัับเปลี่่�ยนระดัับหรืือจุุดส่่งยาและระดัับที่่�

ปลอดภัยัสามารถดำำ�เนินิการได้้ไม่่เกินิ 1 ครั้้�งต่่อเดือืนโดย

ได้้รับัความเห็น็ชอบจากสำำ�นักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคเขต 

หรือืกองควบคุมุโรคเอดส์์ สำำ�นักัอนามั ั กรุุงเทพมหานคร 

หากปริิมาณยาคงคลังัในสถานพยาบาลมีีการเคลื่่�อนไหว

น้้อย หรืือไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว องค์์การเภสััชกรรมจะ 

ขอความร่่วมมืือนำำ�รายการยาดัังกล่่าวออกจากคลัังของ

สถานพยาบาลนั้้�นๆ เพื่่�อนำำ�กลัับมาบริิหารจััดการต่่อไป  

โดยระบบ VMI บริหารจัดการบนเว็บไซต์(8) 

	 2.2 ข้้อดีีของระบบ VMI 

	 ระบบ VMI ท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนบทบาท

จากการท่ีเป็นผู้ซ้ือผู้ขาย กลายเป็นความร่วมมือกันมี

กิจกรรมต้องท�ำร่วมกันอย่างใกล้ชิด เพื่อก่อให้เกิด

ประโยชน์ คือ การลดต้นทุนในภาพรวม การบริหาร

จดัการยาต้านไวรสัเอชไอวด้ีวยระบบ VMI เป็นนวตักรรม

ที่่�พััฒนาจากความร่่วมมืือระหว่่างกรมควบคุุมโรคกัับ

องค์์การเภสััชกรรม ระบบนี้้�องค์์การเภสััชกรรมเป็็น 

ผู้้�ผลิิต/ผู้้�ขาย และดำำ�เนิินการส่่งยาเองและทราบปริิมาณ

ยาคงคลังัที่่�อยู่่�ในระบบรายงานทั้้�งหมดทั้้�งประเทศ ทำำ�ให้้

มีียาต้้านไวรัสเอชไอวีีหมุุนเวีียนและกระจายไปทั่่�ว

ประเทศได้้อย่่างต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้้สามารถบริิการ

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์ใ์ห้้ได้้รับัยาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และส่่งผลต่่อประสิิทธิิผลของการบริิหารทรััพยากรภาพ

รวมของประเทศไม่เ่กิดิยาหมดอายุแุละยังัใช้ย้าที่่�มีอียู่่�ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสู่่�มืือผู้้�รัับบริิการได้้รวดเร็็ว ทัันเวลา

ด้้วยระยะเวลาภายใน 7 วัันทำำ�การ ด้้วยการบริิหารระบบ

ออนไลน์ โดยโรงพยาบาลรายงานยอดยาคงคลัง จากนัน้

องค์การเภสัชกรรมด�ำเนินการตรวจสอบยอดยาคงคลัง

ออนไลน์ทุกวันและสามารถดูได้ทันท ีองค์การเภสชักรรม

จึงสามารถด�ำเนินการวางแผนการจดัส่งได้ทนัที ท�ำให้ลด

ระยะเวลาการด�ำเนินงานลงอย่างมาก และลดค่าใช้จ่าย

ในการขนส่่งของสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคเขตลงใน

ส่่วนของยาที่่�องค์์การเภสััชกรรมเป็็นผู้้�ผลิิต/ผู้้�ขาย 

ซึ่่�งองค์์การเภสััชกรรมไม่่ได้้เก็็บค่่าจััดส่่งยานี้้�เพิ่่�มจาก 

กรมควบคุุมโรคแต่่อย่่างใด 

	 องค์์การเภสััชกรรมพััฒนาต่่อยอดระบบ VMI 
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ในการบริิหารจััดการส่่งยาประเภทอื่่�นๆ ให้้แก่ห่น่ว่ยงาน

หลายหน่่วยงานที่่�เป็็นผู้้�จัดส่่งยาให้้กับัให้้กับักรมควบคุุมโรค 

สำำ�นักงานหลักัประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ ิ สำำ�นักงานประกันั-

สังัคม และในส่่วนขององค์์การเภสััชกรรม ดำำ�เนิินการ

ระบบ VMI สำำ�หรัับกรมควบคุุมโรค ได้้แก่่ การให้้วััคซีีน

หััด หััดเยอรมััน คางทููม (MMR) ในนัักศึึกษาทางการ

แพทย์แ์ละสาธารณสุขุ ในส่ว่นของสำำ�นักังานหลักัประกันั

สุุขภาพแห่่งชาติิจััดส่่งยาต้้านไวรัสเอชไอวีี ยารัักษา

วััณโรค และวััคซีนี expanded program for immunization 

(EPI) พื้้�นฐาน สำำ�นักงานประกันัสังัคม องค์์การเภสัชักรรม 

จัดส่งยาต้านไวรัสเอชไอวี และองค์การเภสัชกรรม  

ใช้้ระบบ VMI ในการส่่งยาทั่่�วไป ที่่�ผลิิตโดยองค์์การ-

เภสััชกรรม เป็็นต้้น

	 2.3 ข้้อจำำ�กััดของระบบ VMI 

	 ระบบ VMI เหมาะสมกับการบริหารจัดการยา

ที่ต้องมีอยู ่ในระบบอย่างต่อเน่ืองตลอดในคลังของ 

ผู้ผลติ/ผู้ขายและส่งเองเช่นองค์การเภสชักรรมทีผ่ลติยา

ต้านไวรัสเอชไอวีน้ีจึงจะสามารถบริหารระบบได้ แต่ถ้า

หากเป็นยาท่ีมีจ�ำนวนจ�ำกัดหรือใช้เพียงช่วงเวลาใดเวลา

หนึ่งแล้วหมดไป ไม่สามารถใช้ระบบน้ีอย่างต่อเน่ืองได้

เน่ืองจากระบบน้ีต้องน�ำยาไปเติมเต็มให้กับโรงพยาบาล

เมื่อระดับยาต�่ำถึงจุดที่ต้องส่งยาไปเติม และในการ

บริหารจัดการยาเหล่าน้ันหากไม่ได้เป็นผู้ผลิต/ผู้ขาย 

โดยองค์์การเภสััชกรรมต้้องเพิ่่�มค่่าใช้จ้่า่ยให้ก้ับัองค์์การ-

เภสััชกรรมในการบริิหารจััดการส่่งยาไปถึึงโรงพยาบาล

ซึ่งแตกต่างจากการบริหารในระบบเครือข่ายเขตที่เป็น 

ค่่าใช้้จ่่ายบููรณาการไปกัับการทำำ�งานในระบบปกติิที่่�ต้้อง

ประสานงานกัับโรงพยาบาลในเขตที่่�รับผิิดชอบต่่อไป 

ไม่่ได้้มีเีงิินค่่าตอบแทนเพิ่่�มเติิมในการบริิหารจัดัการยา/

จัดัส่่งยาให้้กับัเจ้้าหน้้าที่่�หรือืสำำ�นักังานป้้องกันัควบคุมุโรคเขต

แต่่อย่่างใดเช่่นกััน 

เอกสารอ้้างอิิง 
1. Bureau of AIDS, TB and STIs, Department of 

Disease Control. Official document of Bureau of 

AIDS, TB and STIs, issue number PH 

0424.4/7/2119 date 14th May, 2004.  

Approval for drug stock management and devel-

opment of Antiretroviral project; 2004. (in Thai) 

2. Bureau of AIDS, TB and STIs, Department of 

Disease Control. Official document of Bureau of 

AIDS, TB and STIs, issue number PH 

00424.4/7/4786 date 2nd November, 2004. 

Approval for drug stock management with VMI 

system; 2004. (in Thai)  

3. Bureau of AIDS, TB and STIs, Department of 

Disease Control.  Official document of Bureau of 

AIDS, TB and STIs, issue number PH 

0424.4/4042 date 22nd November, 2005. Ap-

proval for a training of drug stock management with 

VMI system: new VMI system; 2005. (in Thai) 

4.	 Government Pharmaceutical Organizations 

(GPO). Official document of GPO issue number 

PH 5100/263 date 28th February, 2006.  

Supported budget for a training of drug stock 

management with VMI system: new VMI sys-

tem; 2006. (in Thai)  

5. Bureau of AIDS, TB and STIs, Department of 

Disease Control. Official document of Bureau of 

AIDS, TB and STIs date 23th March, 2006. A 

letter of authorization to receive financial support 

from the Government Pharmaceutical Organiza-

tion, dated March 23, 2006. (in Thai)   

6.	 Government Pharmaceutical Organizations 

(GPO). Official document of GPO issue number 

PH 0424.1/4401 date 26th October, 2003. 

Submission of a fiscal yearly plan of antiretroviral 

drugs procurement, 2004. (in Thai)     

7. Jirawattanapisal T. Antiretroviral drug stock  

management. Bangkok: Printing House of the 

Agricultural Co-operative Federation of Thai-

land; 2005. (in Thai) 



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567 			          Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 1 Jan - Apr 2024   

56

 

8. The Government Pharmaceutical Organization. 

Pharmaceutical Organization VMI. [Cited 2023 

Jun 18]. Available from: https://scm.gpo.or.th/

vmi_next (in Thai)


