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บทคัดยอ 
 ระบบการบริหารสินคาคงคลังโดยการท่ีผูผลิตเปนผูดูแลแทนผูซื้อหรือ ระบบVMI (Vendor Managed 
Inventory) กําลังไดรับความนิยมเพ่ิมมากขึ้นในประเทศไทย องคการเภสัชกรรมไดนําระบบ VMI มาใชโดย
หวังท่ีจะเพิ่มประสิทธิภาพและความสามารถในการบริหารยาและเวชภัณฑ การศึกษาครั้งนี้ เปนการประเมิน
การนําระบบการบริหารสินคาคงคลังโดยระบบ VMI มาใชในการบริหารเวชภัณฑยาของโรงพยาบาลพื้นท่ีใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จุดมุงหมายของบทความนี้เพ่ือเสนอการวิเคราะหแนว
ทางการประยุกตและอุปสรรคในการนําระบบ VMI ไปใชในสวนโครงการนํารองขององคการเภสัช ดัชนีวัด
ประสิทธิภาพ fill rate  จะนํามาประเมินประสิทธิภาพในการนําระบบ VMI ไปใชงาน 
 
คําสําคัญ:  Vendor Managed Inventory (VMI); สินคาคงคลัง; ดัชนีวัดประสิทธิภาพ; องคการเภสัชกรรม 
 
1.  บทนํา   

จากขอมูลคาใชจายดานเวชภัณฑในระหวางป 2542-2546 พบวาตั้งแตป 2547 เปนตนมา คาใชจาย
ในดานการจัดซ้ือเวชภัณฑยาเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญในทุกระดับของโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
โรงพยาบาลศูนย อีกท้ังยังเปนคาใชจายหลักของโรงพยาบาล ซึ่งสืบเนื่องมาจากปริมาณงานที่เพ่ิมขึ้นตาม
จํานวนผูปวยท่ีสามารถเขาถึงบริการไดงายขึ้น อีกท้ังมาตรการตางๆในการบริหารจัดการดานเวชภัณฑ อาทิ
เชน การจํากัดจํานวนรายการเวชภัณฑของหนวยงาน การลดปริมาณการสํารองเวชภัณฑ การกําหนดกลุมยา
ท่ีตองควบคุมการใช (Restricted Drugs) การดําเนินการตามแนวปฏิบัติทางคลินิก (CPG) การติดตาม
ประเมินผลการใชยา (DUE) ไมไดมีการปฏิบัติอยางจิงจังและตอเนื่อง(ศูนยขอมูลขาวสารดานยาและเวชภัณฑ 
กระทรวงสาธารณสุข,2551 : http://dmsic.moph.go.th) ดังนั้นการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑท่ีดี จึงมีความ
จําเปนท่ีผูบริหารควรใหความสําคัญอยางย่ิง ท้ังนี้เพราะมูลคายาคงคลังเปนทรัพยสินท่ีมีมูลคาสูงสุดในกลุม
ทรัพยสินหมุนเวียนของโรงพยาบาล เพ่ือใหสอดรับกับนโยบายของสุขภาพดีดวยตนทุนตํ่า (Good Health at 
Low Cost) ของกระทรวงสาธารณสุข และใหสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งหมายรวมถึง การ
จัดซ้ือและการบริหารคลังยา โดยเฉพาะโรงพยาบาลตั้งอยูในพ้ืนท่ีซึ่งหางไกล การคมนาคมไมสะดวก ทําให
การจัดซื้อและการขนสงเวชภัณฑยาอาจเกิดปญหาความลาชา ซึ่งอาจสงผลกระทบตอการรักษาพยาบาล และ
ทําใหสูญเสียงบประมาณไปโดยเปลาประโยชน รูปท่ี 1 แสดงคาเฉลี่ยของคาใชจายดานเวชภัณฑของ
โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ป 2542-46 
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รูปท่ี 1 : คาใชจายเฉล่ียดานเวชภัณฑของรพ. (ลานบาท) 

 
องคการเภสัชกรรมไดนําระบบ VMI มาใชโดยหวังท่ีจะเพิ่มประสิทธิภาพและหาความสามารถในการ

บริหารสินคาคงคลังและการกระจายยา ประเด็นท่ีนาสนใจ คือ โครงการดังกลาวไดดําเนินการโดยมี
วัตถุประสงคมุงแกไขปญหาการควบคุมระบบยาของโรงพยาบาลใหเกิดประสิทธิภาพ รองรับตอการ
เปล่ียนแปลงและสอดคลองกับความตองการของผูบริโภค จนถึงระดับท่ีจะสามารถจัดหายาจําเปนท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานใหแกประชาชนไดอยางทั่วถึงและเพียงพอในราคาที่ยอมเยา   ในปจจุบัน มียาสําเร็จรูปจําหนายอยู
ในทองตลาดอยูเปนจํานวนมาก  ทําใหเปนภาระแกหนวยงานของโรงพยาบาลท่ีมีหนาท่ีจัดซ้ือจัดหา การ
กระจาย และการใชยา เปนตน การคัดเลือกรายการยาใหมีชนิดและจํานวนเทาท่ีมีความจําเปนในการ
แกปญหาดานสาธารณสุขของประชาชนในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลรวมทั้งใหมีความเหมาะสม
สอดคลองกับนโยบายของการพัฒนาประเทศในภาพรวม องคการเภสัชกรรมจึงเห็นวาการนําเทคโนโยลีท่ี
ทันสมัยมากําหนดเปาหมายและทิศทางในการพัฒนาระบบยาใหเปนไปอยางสมเหตุผล สามารถจัดสรรและใช
ประโยชนจากทรัพยากรท่ีมีอยูไดอยางคุมคา และนําไปสูการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
 ในโรงพยาบาลของรัฐเพ่ิงเริ่มมีการนําระบบการบริหารสินคาคงคลังโดยผูขายมาใชดังนั้นจึงควรมีการ
ประเมินผลวาสามารถชวยลดตนทุนไดจริงตามที่มุงหวังหรือไม ผูศึกษามีความสนใจที่จะประเมินผลระบบการ
บริหารสินคาคงคลังโดยระบบ VMI เพ่ือใชเปนแนวทางสําหรับโรงพยาบาลอื่นๆท่ีสนใจนําระบบดังกลาวมาใช
ในอนาคต 
 
2.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ และทฤษฏีอางอิง 
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 2.1. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 Vendor Managed Inventory (VMI) เปนแนวคิดหนึ่งในการบริหารสินคาคงคลัง ซึ่งแนวคิดของ VMI 
คือใหผูจัดจําหนายเปนผูบริหารสินคาคงคลังแทนลูกคา โดยมีหนาท่ีรับผิดชอบในการเติมสินคาใหกับลูกคา 
การใหผูผลิตเปนผูดําเนินการในการจัดเก็บและวางแผนในการสงสินคาจะชวยลดปญหาการเก็บสะสมของ
สต็อกสินคาท้ังในสวนของผูผลิตและศูนยกระจายสินคาของผูคาปลีกดวย ประโยชนของการนําระบบ VMI ไป
ใชคือ ความผิดพลาดเกี่ยวกับขอมูลลดลงเนื่องจากวาระบบ VMI ใชการส่ือสารแบบคอมพิวเตอรไปยัง
คอมพิวเตอรรวมทั้งความเร็วในการรับสงขอมูลสูงขึ้น ซึ่งประโยชนท่ีศูนยกระจายสินคาจะไดรับคือ อัตราการ
เติมสินคาจากผูผลิตไปยังศูนยกระจายสินคาสูงขึ้นซึ่งจะชวยลดในสวนของการขาดแคลนสินคาคงคลัง ตนทุน
ในการส่ังซื้อสินคาลดลงเนื่องจากความรับผิดชอบในการจัดการในการเติมสินคาเปนหนาท่ีของผูผลิต และ
ระดับการใหบริการท่ีสูงขึ้นเกิดจากการที่ลูกคาไดรับสินคาในปริมาณที่ตองการและในเวลาที่ตองการ สําหรับ
ประโยชนท่ีผูผลิตจะไดรับคือ ขอมูลท่ีไดรับจากลูกคาทําใหงายตอการพยากรณความตองการ รวมท้ังสามารถ
ทราบถึงความตองการลวงหนาของลูกคา ทําใหการวางแผนการผลิตเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ความคลาด
เคล่ือนของปริมาณสินคาท่ีสงใหลูกคานั้นลดลง 
 โกศล ดีศีลธรรม (2547) กลาววา Vendor Managed Inventory เปนระบบที่ตอบสนองการเติมเต็ม
สินคา (Oder Fulfillment) เพ่ือลดความผันผวนทางอุปสงคหรือความตองการของลูกคาและลดปญหาการ
ขาดสตอค (Stock-out Reduction) ผูสงมอบจะดําเนินการบริหารระบบสินคาคงคลังใหกับรานคาปลีก เพ่ือให
มั่นใจวาระดับสินคาจะไดรับการเติมเต็มอยางอัตโนมัติ (Replenishment automatically) ดวยการใชระบบ
จัดเก็บขอมูลอยาง POS (การใชบารโคด ณ จุดขาย) เมื่อลูกคานําสินคาในรานแลวมาชําระเงิน ณ จุดขาย 
ขอมูลท่ีผานเครื่องอานบารโคดจะถูกนําไปหักจากยอดคลังสินคา ทําใหผูสงมอบทราบความเปล่ียนแปลง
ระดับสินคาแบบ Real Time และเมื่อระดับสินคาลดลงถึงจุดส่ังซื้อเพ่ือส่ังซื้อก็จะมีการดําเนินการออกคําส่ังซื้อ
ไปยังผูสงมอบโดยอัตโนมัติ เพ่ือดําเนินการจัดสงสินคาใหทันเวลา ทําใหลดภาระการจัดเก็บสํารองสินคาคง
คลังในสต็อค 

ในอดีตการจัดการสินคาคงคลัง มีความยุงยากและตองใชบุคลากรจํานวนมากเพ่ือดําเนินงานในแตละ
ขั้นตอน แตระบบ VMI ท่ีถูกพัฒนาขึ้นและนํามาประยุกตใชไดชวยลดขั้นตอนตางๆลง อีกท้ังยังเพ่ิม
ประสิทธิภาพไดตามท่ีแสดงดังรูปท่ี 2 และ 3 ประโยชนหลักของระบบ (VMI) คือธุรกิจจะมีผลิตภัณฑปอนเขา
มาอยางสม่ําเสมอ ซึ่งจะชวยลดปญหาการเก็บสะสมของสต็อคในคลังสินคาท้ังในสวนของผูผลิต รวมไปถึง
ศูนยกระจายสินคาของธุรกิจดวย สงผลใหตนทุนการผลิตลดลง จึงเปนแนวคิดท่ีไดรับความนิยมมากใน
ปจจุบันการดูแลสินคาคงคลัง สืบเนื่องมาจากการผลิตเพ่ือสํารองสินคาใหทันตอความตองการของลูกคา การ
จัดการดานสินคาคงคลังจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลใหเกิดคาใชจาย ดังนั้นแนวคิดของการจัดการคลังสินคาแบบ 
VMI จึงเปนระบบที่นาสนใจในการชวยลดความเสี่ยงในเร่ืองคาเสียโอกาสและคาใชจายท่ีอาจเกิดขึ้นใน
กระบวนการโลจิสติกส 

องคการเภสัชกรรม  ไดจัดต้ังโครงการ  VMI ขึ้นมา  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือท่ีจะเพ่ิมประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการบริหารสินคาคงคลังและการกระจายยา  เพ่ือใหมียาหมุนเวียนและกระจายไปทั่วประเทศได
อยางสม่ําเสมอ และสามารถบริการผูปวยใหไดรับยารักษาไดอยางตอเนื่อง 

 

3



การประชุมเชิงวิชาการประจําปดานการจัดการโซอุปทานและโลจิสติกส ครั้งท่ี 8 
 

 

 
รูปท่ี 2 : แสดงขั้นตอนการจัดการสินคาคงคลังระบบเดิม 

 
 

 
รูปท่ี 3 : แสดงขั้นตอนการจัดการสินคาคงคลังระบบ VMI 

  
 ในการจัดทําระบบ  VMI ในครั้งนี้  ทางองคการเภสัชกรรมจะใชสัญญาซ้ือขายแบบราคาคงที่  แตไม
จํากัดปริมาณกับโรงพยาบาลลูกคา  โดยมีการทําบันทึกขอตกลงในการบริหารสินคาคงคลังแทนลูกคาแนบ
ทายสัญญาเปนลายลักษณอักษร  จากน้ันจึงใหแตละโรงพยาบาลเลือกวิธีสงขอมูลสินคาคงคลัง  วาตองการให
สงทางไหน ระหวางทาง Fax และทาง Internet  
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  องคการเภสัชจะเปนผูตรวจสอบขอมูลสินคาคงคลังของทางโรงพยาบาล  และเมื่อปริมาณสินคาคงคลัง
ถึงจุดส่ังซื้อ  ทางองคการเภสัชก็จะแจงใหทางโรงพยาบาลทราบเพ่ือใหทางโรงพยาบาลยืนยันการส่ังซื้อ 
จากน้ันองคการเภสัชจะทําการสงมอบสินคาใหกับโรงพยาบาลตามจํานวนในขอตกลง  รวมถึงรายงานแสดง
สถานะสินคาคงคลังของโรงพยาบาลดวย  และในการแจงหนี้สามารถสรุปเปนครั้ง  ๆ  ไป  หรือรวบรวมแจงหนี้
เปนรายเดือนก็ได ซึ่งจะเปนไปตามขอตกลงระหวางองคการเภสัชกรรมกับโรงพยาบาลนั้น ดังแสดงในรูป 
 
 

 
 
 
 

รูปท่ี 4 : กระบวนการ VMI ขององคการเภสัช 
 

จากการนําเอาระบบ VM มาใช พบวาสามารถลดตนทุนสินคาคงคลังลงได อีกท้ังทางโรงพยาบาลก็เกิด
ความพึงพอใจเนื่องจากสามารถลดปริมาณยาสํารองลงได  แตยังมียาเพียงพอสําหรับผูปวยตลอดเวลา  ท้ังนี้ 
สงผลใหไดรับยาที่ผลิตใหม  ลดจํานวนยาสงคืน  หรือยาหมดอายุได  ทําใหการบริหารคลังยาเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
 2.2. ดัชนีชี้วัดประสิทธิภาพในการดําเนินการระบบ VMI 
 ความหมายของ Fill rate ในทางปฏิบัติ มีหลากหลายลักษณะ โดยทั่วไปแลว Fill rate จะเปนการ
คํานวนคา จะเปนการคํานวนคา service level ระหวางสองหนวยงาน ซึ่งคาในการวัดประสิทธิภาพจะใช
หนวยเปอรเซ็น เปนการบอกคา ตัวอยางของการวัดคา Fill rate มีดังนี้ 

Line Count Fill Rate:  
 ื้อท้ังหมดองการส่ังซจํานวนชนิดข

รกรสงครั้งแ ินคาของกาจํานวนชนิดส  (1) 

SKU Fill Rate: 
 ั้งหมดรสั่งซื้อทจํานวนของกา

คร้ังแรกาของการสงจํานวนสินค
   (2) 

Case Fill Rate: 
 ั้งหมดรส่ังซื้อทภัณฑของกาจํานวนบรรจุ

รกรสงคร้ังแภัณฑของกาจํานวนบรรจุ                     (3) 

 
โดยคา Fill Rate ท่ีไดจะคิดเปนเปอรเซ็น 

 
 
 

Upload         
On hand Data 

คลังยาของ
โรงพยาบาล 

องคการ     
เภสัชกรรม 

วิธีการสงขอมูล 
- Fax 
- Internet 

Check         
On hand Data 

สงของพรอม Invoice และรายงาน 
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 3.  การรวบรวมขอมูลและวิธีการวิจัย  

 การดําเนินงานการศึกษาการประยุกตการบริหารเวชภัณฑยาคงคลังโดยระบบ VMI ของโรงพยาบาล
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา สามารถแบงขั้นตอนการศึกษาไดเปน 3 ขึ้นตอนหลักดังนี้ 

- การเก็บรวบรวมขอมูลสภาพการดําเนินงานและปญญาท่ีเกิดขึ้นในปจจุบัน 
- การประยุกตการบริหารเวชภัณฑยาคงคลังโดยระบบ VMI 

- การประเมินผล 
 ในการดําเนินการศึกษาการประยุกตการบริหารเวชภัณฑยาคงคลังโดยระบบ VMI ของโรงพยาบาลใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา การเก็บรวบรวมขอมูลสภาพการดําเนินงานในปจจุบันเปนการเก็บรวบรวมขอมูล
ปฐมภูมิท่ีเกี่ยวกับโรงพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและผูผลิตหรือผูจําหนายเวชภัณฑยาเพ่ือทําความ
เขาใจและเห็นภาพรวมของการดําเนินงานภายในโรงพยาบาลที่ใชเปนกรณีศึกษารวมทั้งการดําเนินงานของผู
จัดหาในการรับคําส่ังซื้อ  การพิมพและการสงมอบเวชภัณฑยาใหกับโรงพยาบาลกรณีศึกษาตลอดจนการเก็บ
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมท้ังหมดที่เกี่ยวกับเสนทางการไหลของเวชภัณฑยาท่ีใชเปนกรณีศึกษากอนที่
จะมีการศึกษาจากเอกสารของโรงพยาบาลและผูผลิตหรือผูจําหนาย การสัมภาษณอยางเปนทางการและไม
เปนทางการท้ังการสังเกตโดยไมไดเขาไปมีสวนรวมของกระบวนการไหลของเวชภัณฑท่ีใชในโรงพยาบาล
ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้  

จากการศึกษา พบวา ในปจจุบันไดมีการนํารองระบบ VMI เพ่ือบริหารเวชภัณฑคงคลังของ
โรงพยาบาลมาแลวตั้งแตป 2548 จนถึงปจจุบัน มีโรงพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเขารวมโครงการ
ดังกลาวท้ังหมด 2 แหง คือโรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลเสนา ซึ่งเปนโรงพยาบาลศูนย 
1 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 1 แหง ตามลําดับ 

จากการเก็บขอมูลการจัดซื้อเวชภัณฑในระบบเดิมและระบบ VMI ของโรงพยาบาลกรณีศึกษาพบวา 
ระบบเดิมไดกําหนดขั้นตอนในการจัดซื้อเวชภัณฑดงันี้ 

1. เภสัชกรสํารวจรายการเวชภัณฑ จํานวนวงเงิน บริษัทท่ีจะจัดซื้อ 
2. เภสัชกรขออนุมัติซื้อตอหัวหนาสวนราชการผานหัวหนาเจาหนาท่ีพัสดุพรอมเสนอรายชื่อ

คณะกรรมการตรวจรบัพัสดุ โดยแตงตั้งขาราชการตั้งแตระดับ 3 ขึ้นไป จํานวน 3 คน และทํา
หนังสือส่ังซื้อ พรอมท้ังใบส่ังและบันทึกอนุมัติเสนอใหหัวหนาสวนราชการลงนาม 

3. หัวหนาสวนราชการใหความเห็นชอบอนุมัติและลงนาม 
4. สงหนังสือขอซ้ือไปยังผูผลิต เก็บสําเนาไวท่ีหนวยงาน 1 ชุด 

 
รูปท่ี 5: แสดงขั้นตอนการจัดซื้อเวชภัณฑโดยระบบเดิม 
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 ระบบ VMI ไดกําหนดขั้นตอนในการจัดซื้อเวชภัณฑดังนี้ 
 การใชระบบ VMI ในงานบริหารงานเวชภัณฑ ผูซื้อตองแจงขอมูลประมาณการใชยาใหผูผลิต(องคการ
เภสัชกรรม)ทราบ  โดยผูผลิตจะแจงจุดส่ังซื้อและปริมาณที่จะจัดสงใหพิจารณาเห็นชอบรวมกัน จากนั้นจึงตก
ลงทําสัญญาจะซื้อจะขายเพื่อใหถูกตองตามระเบียบพัสดุโดยรับการอนุมัติจากผูวาราชการจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

1. บันทึกขอมูลสินคาคงคลังทางอินเตอรในเว็ปไซตขององคการเภสัชกรรม
(http://scm.gpo.or.th/vmi)  

2. ผูผลิตแจงรายการยาท่ีจะจัดสงผานทางเว็ปไซต 
3. เภสัชกรตรวจสอบรายการเพ่ือทําบันทึกขออนุมัติซื้อตอหัวหนาสวนราชการผานหัวหนาเจาหนาท่ี

พัสดุพรอมเสนอรายชื่อคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ โดยแตงตั้งขาราชการตั้งแตระดับ 3 ขึ้นไป 
จํานวน 3 คน เสนอใหหัวหนาสวนราชการลงนาม 

 
รูปท่ี 6: แสดงขั้นตอนการจัดซื้อเวชภัณฑโดยระบบ VMI 

 
ขอมูลจากการศึกษาต้ังแต ตุลาคม 2550 – ปจจุบันไดทําการรวบรวมชนิดของกลุมยาดังแสดงไวในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1: แสดงรายการยาท่ีใชระบบ VMI 

WORKING_CODE DRUG_NAME WORKING_CODE DRUG_NAME 

1520310 
LAMIVUDINE 
SUSPENSION 

1510630 STAVUDINE 20 MG 

1520410 
NEVIRAPINE 
SUSPENSION 

1510030 
DIDANOSIN 125 MG 
TAB 

1520630 
STAVUDINE 20 
MG(STAVIR) 

1510810 LOPINAVIR+RITONAVIR 

1520620 
STAVUDINE 
SYR(NAPHA) 

1510520 GPO VIR-Z 

1520100 
EFAVIRENZ 200 MG 
(NAPA) 

1530710 ZIDOVUDINE 300 MG  
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 3.1. ประสิทธิภาพในการดําเนินการ(Fill Rate) 

จากรายชื่อยาท้ังหมดท่ีเขารวมโครงการ VMI ผูศึกษาไดคัดเลือกยามาท้ังส้ิน 6 ชนิดเพ่ือคํานวณหา
คา fill rate การพัฒนาตั้งแตป 2550 -2551 ในการนี้ไดคัดเลือกตัวยาท่ีมีราคาสูง และมีปริมาณการใชมากกวา
ตัวยาชนิดอ่ืนๆ ดังแสดงในตารางที่ 2 และรูปท่ี 7 

WORKING_CODE DRUG_NAME WORKING_CODE DRUG_NAME 

1520110 
EFAVIRENZ 600 MG 
(NAPA) 

1530720 
ZIDOVUDINE 10 MG/ML 
SYR 

1520800 RETONAVIR 100 MG 1530410 
NEVIRAPINE 
SUSPENSION 10 

1521500 SAQUINAVIR 200 MG 1530700 ZIDOVUDINE 100 MG 

1520810 LOPINAVIR+RITONAVIR 1530400 
NEVIRAPINE 200 MG 
TAB 

1520520 GPO-VIR Z250 1530300 LAMIVUDINE 150 MG 

1520820 
LOPINAVIR+RITONAVIR 
SOLUTION 

1530520 GPO-VIR Z 250 

1521610 GEMFIBROZIL 600 MG 2070180 OSELTAMIVIR 75 MG 
1521600 SIMVASTATIN 10 MG 1070580 RIFAMPICIN 450 MG 

1520200 
INDINAVIR 400 MG 
(NAPA) 

1520510 GPO VIR S40 

1510100 EFAVIRENZ 200 MG  1520300 LAMIVUDINE 150 MG  

1510830 TENOFOVIR 300 MG 1520400 
NEVIRAPINE MESILATE 
200 MG  

1510700 ZIDOVUDIN 100 MG 1520600 STAVUDINE 30 MG 
1510710 AZT 300 MG  1520610 STAVUDINE 40 MG  
1510500 GPO-VIR S30  1520730 AZT + LAMIVUDINE 
1510510 GPO-VIR S40  1520720 ZIDOVUDINE SYR 
1510300 LAMIVUDINE 150 MG  1520020 DIDANOSINE 167 MG 
1510400 NEVIRAPINE  200 MG  1070540 ETHAMBUTOL 400 MG 
1510600 STAVUDINE 30 MG  1070550 ISONIAZID 100MG 

1510610 STAVUDINE 40 MG  1070510 
PYRAZINAMIDE 500 
MG 

1510730 
ZIDUVUDINE 
300+LAMIVUDINE 150  

1070570 RIFAMPICIN 300MG 

1510110 EFAVIRENZ 600 MG  1520710 AZT 300 MG (NAPA) 
1510200 INDINAVIR 400 MG  1520700 AZT 100 MG (NAPA) 
1510800 RETONAVIR 100 MG  1520500 GPO VIR S30 

8



การประชุมเชิงวิชาการประจําปดานการจัดการโซอุปทานและโลจิสติกส ครั้งท่ี 8 
 

 ตารางที่ 2 แสดงขอมูลเปรียบเทียบคา Fill Rate 
 

                  
FiLL Rate     

  WORK_CODE 
  

DRUG_NAME 
  2550 2551 

1520300 LAMIVUDINE 150 MG (NAPA) 88.35 94.65 
1520500 GPO VIR S30 89.75 98.95 
1520110 EFAVIRENZ 600 MG (NAPA) 90.00 97.45 
1510400 NEVIRAPINE  200 MG ปกส 91.50 98.67 
1510730 ZIDUVUDINE 300 + LAMIVUDINE 150 90.60 99.84 
1520410 NEVIRAPINE SUSPENSION 89.50 99.52 

 

88.35
89.75 90.00

91.50 90.60
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94.65
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98.67
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82.00
84.00
86.00
88.00
90.00
92.00
94.00
96.00
98.00

100.00
102.00

LAMIVUDINE
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LAMIVUDINE

150
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SUSPENSION

DRUG_NAME
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ll R

at
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รูปท่ี 7: แสดงกราฟเปรียบเทียบคาFill rate ของการจัดซื้อเวชภัณฑโดยระบบ VMI 
 

4. สรุป 

 ผลลัพธท่ีไดในชวงของการศึกษาแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพท้ังดานการจัดการและเทคโนโลยี
ระบบ VMI โดยองคการเภสัชกรรม แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพคลังยาของโรงพยาบาล ท้ังยังสามารถ
กําหนดทิศทาง หรือแนวโนมการดําเนินงานในอนาคตขางหนาไดอีกดวย เพ่ือเปนกรณีศึกษาท่ีโรงพยาบาล
อื่นๆ ท่ีปจจุบันยังเขารวมโครงการขององคการเภสัชกรรมนอยมาก  
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