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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Vendor Managed Inventory (VMI) is one of many methods used in inventory management. 
Its concept is to allow the vendor be able to access inventory data including product tracking in the customer’s 
inventory. It also lets the vendor manage customer’s inventory by filling products to customer’s inventory instead 
of using the usual purchase orders. Its goal is to reduce the potential of product reservation that might exceed the 
amount that is required. Today is the age of technology. Machine learning is a branch of artificial intelligence that 
is developed by learning patterns. It makes computer able to self-learn from data samples. It utilizes algorithm 
that creates model, predicts outcome, and helps decision making. It works out of order sequence unlike ordinary 
programs do, which is why it is widely used in several fields nowadays. It is a challenge to study and apply VMI system 
for hospitals. It will let the drug inventory department manage the medicine reservation to improve and optimize 
the process for the service department, and will make the medicine reservation process more efficient. Objective: 
To simulate cancer medicine reservation situation by drug inventory department using Vendor Managed Inventory 
(VMI) via decision trees classification comparing with the real situation in medicine subinventory in order to have 
enough quantity for services and reduce value of medicine reservation. Method: Since the characteristics of the 
demand for medicine usage were different, there could not be only one policy for medicine reservation. The study 
of oncology drug usage in National Cancer Institute has been using machine learning to analyze through decision 
trees classification, and simulate such situations and had come up with many beneficial results. Result: It reduced 
the average inventory value by 788,328.53 baht per day, which is 13.25%. It also reduces average days of stock 
from 18.04 days down to 15.84 days with 99.96% service rate. It even reduced the number of times for medicine 
reservation 72.73%. Conclusion: Vendor Managed Inventory (VMI) with an appropriate model from medicine demand 
usage classification using machine learning through information classification of a decision tree could reduce average 
inventory value, average days of stock, and quantity of medicine reservation by maintaining the same service rate. It 
had found the medicine reservation shortage 0.04%. The main reason for that was because the major changes in the 
characteristics of the medicine usage. In case of targeted therapy that its characteristic depended on the individual 
patient, using rules to classify the demand of medicine by number of patients and rate of medicine usage might not 
be appropriate. It might even results in medicine reservation inaccuracy from the actual patients.
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บทคัดย่อ
ภมูหิลงั: ระบบการเติมสนิค้าโดยผูข้าย Vendor Managed 

Inventory (VMI) เป็นวิธีการหนึ่งของการจัดการสินค้าคงคลัง 
(inventory management) โดยมหีลกัการให้ผูข้าย (vendor) เข้า 
ถึงข้อมูลยอดคงเหลือ รวมถึงการเคลื่อนไหวของสินค้าในคลังของ
ลูกค้า และท�ำหน้าทีบ่รหิารจดัการเตมิสนิค้าให้ลกูค้าทดแทนระบบ
การรับค�ำสั่งซื้อแบบเดิม มีเป้าหมายเพื่อลดการส�ำรองสินค้าที่มาก
เกินจ�ำเป็น และในปัจจุบันซึ่งเป็นยุคแห่งเทคโนโลยี การเรียนรู้ของ
เครื่อง (machine learning) เป็นสาขาหนึ่งของปัญญาประดิษฐ์
ที่พัฒนามาจากการศึกษาการรู้จ�ำแบบ ท�ำให้คอมพิวเตอร์มีความ
สามารถในการเรียนรูด้้วยตนเองจากชุดข้อมลูตวัอย่าง น�ำอลักอรทิมึ 
มาใช้ในการสร้างตวัแบบการเรยีนรู ้ท�ำนายหรอืตดัสนิใจได้ภายหลงั 
โดยปราศจากการท�ำงานตามล�ำดับค�ำสั่งโปรแกรม ถูกน�ำมาใช้
ประโยชน์ในหลากหลายด้าน จงึเป็นสิง่ท้าทายทีจ่ะศกึษาและประยกุต์ 
การน�ำระบบ VMI เข้ามาใช้ในโรงพยาบาล ด้วยการสร้างตัวแบบ
จากการเรียนรู้ของเครื่อง (machine learning) และให้คลังยาท�ำ
หน้าที่ในการเติมยาให้หน่วยบริการ เป็นการปรับปรุงกระบวนการ
ท�ำงาน พร้อมทัง้พฒันาระบบการส�ำรองยาให้มปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
วตัถปุระสงค์: เพ่ือจ�ำลองสถานการณ์การส�ำรองยารกัษาโรคมะเรง็
โดยคลงัยา ด้วยระบบการเตมิสนิค้าโดยผูข้าย ผ่านการจ�ำแนกข้อมลู
ด้วยต้นไม้ตัดสินใจ เปรียบเทียบกับสถานการณ์จริงในคลังยาย่อย 
เพือ่ให้มปีรมิาณเพยีงพอต่อการให้บรกิารและลดมลูค่าการส�ำรองยา
คงคลังลง วิธีการ: เนื่องด้วยลักษณะความต้องการใช้ของยาแต่ละ
รายการมคีวามแตกต่างกนั ท�ำให้ไม่สามารถใช้นโยบายในการส�ำรอง
ยาเพยีงนโยบายเดยีวได้ จงึใช้การศกึษาสถานการณ์ข้อมลูการใช้ยา
รกัษาโรคมะเรง็ในสถาบนัมะเรง็แห่งชาตย้ิอนหลงั น�ำมาวเิคราะห์จดั
แบ่งตามลกัษณะของความต้องการใช้ยาด้วยวิธกีารเรยีนรู้ของเครือ่ง 
(machine learning) จ�ำแนกข้อมูลด้วยต้นไม้ตัดสินใจ (decision 
trees classification) และจ�ำลองสถานการณ์การเติมสินค้าโดย 
ผูข้ายด้วยตัวแบบทีเ่หมาะสม ผล: พบว่าสามารถลดมลูค่าการส�ำรอง
ยาคงคลังเฉลี่ย (average Inventory value) ลงได้ 788,328.53 
บาท / วัน คิดเป็นร้อยละ 13.28 และลดจ�ำนวนวันส�ำรองยาคงคลัง
เฉล่ีย (average days of stock) จาก 18.04 วนั เป็น 15.84 วนั ด้วย
ระดบัการบรกิาร (service rate) ร้อยละ 99.96 พร้อมทัง้ลดจ�ำนวน
ครั้งในการส�ำรองยาลงได้ร้อยละ 72.73 สรุป: การเติมสินค้าโดย 
ผูข้ายด้วยตวัแบบทีเ่หมาะสมจากการจดัแบ่งตามลกัษณะของความ
ต้องการใช้ยาด้วยวิธีการเรียนรู้ของเครื่อง (machine learning) 
ผ่านการจ�ำแนกข้อมูลด้วยต้นไม้ตัดสินใจ สามารถลดมูลค่าการ
ส�ำรองยาคงคลังเฉลี่ย (average Inventory value), จ�ำนวนวัน
ส�ำรองยาคงคลังเฉลี่ย (average days of stock) และจ�ำนวนครั้ง
ในการส�ำรองยาลง โดยยงัรกัษาระดับการบรกิาร (service rate) ไว้
ได้ พบการส�ำรองยาที่ไม่เพียงพอต่อการให้บริการอยู่ร้อยละ 0.04 
สาเหตหุลกัเกดิจากการเปลีย่นแปลงของลกัษณะการใช้ยาทีเ่พ่ิมข้ึน
จากเดิมมาก ทั้งนี้กรณียาในกลุ่มยามุ่งเป้า (targeted therapy) ที่
มีความต้องการใช้ยาเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยแต่ละราย การใช้กฎ 

ในการจ�ำแนกลักษณะความต้องการใช้ยาจากจ�ำนวนผู้ป่วยและ
อัตราการใช้ยาย้อนหลังจากงานวิจัยนี้อาจไม่เหมาะสม ก่อให้เกิด 
ความเสีย่งในการส�ำรองยาคลาดเคลือ่นจากจ�ำนวนผูป่้วยทีแ่ท้จรงิได้ 

ค�ำส�ำคัญ: การส�ำรองยา ยารักษาโรคมะเร็ง ระบบการ
เติมสินค้าโดยผู้ขาย วิธีการเรียนรู้ของเครื่อง การจ�ำแนกข้อมูล 
ด้วยต้นไม้ตัดสินใจ

บทน�ำ
ตามมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ในแผนแม่บท

การพัฒนาสุขภาพที่ดีด้วยต้นทุนต�่ำ (good health at low 
cost) กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดให้โรงพยาบาลลดปริมาณยา
ส�ำรองคงคลังลง เพ่ือลดต้นทุนในการบริหารจัดการด้านยา เพิ่ม
การหมุนเวียนยาที่ดีขึ้นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โรงพยาบาล
จึงต้องพัฒนาระบบในการบริหารคลังเวชภัณฑ์เพื่อการส�ำรองยา
อย่างเหมาะสม ระบบการจัดการด้านยาหรือระบบยา เป็นระบบ
ที่มีความส�ำคัญ เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วยหรือผู้รับ
บริการ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
(สรพ.) จึงได้จัดท�ำมาตรฐานของระบบยาไว้ เริ่มตั้งแต่การวางแผน 
การจัดการ การเก็บส�ำรองยา รวมไปถึงการวางแผนทรัพยากรและ
การจัดการ การเตรียม จัดจ่าย และให้ยา ซึ่งครอบคลุมทุกส่วน
งานที่เกี่ยวข้องกับยา การบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์เป็นกระบวน
การที่มีผลโดยตรงกับต้นทุนค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล การจัดการ
คลังยาและเวชภัณฑ์ให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีนั้น ต้องติดตามและวิเคราะห์
ตัวเลขความเคลื่อนไหวของยาหรืออัตราการใช้ยาอย่างสม�่ำเสมอ
และทันต่อเหตุการณ์ เพื่อการวิเคราะห์ที่ถูกต้องแม่นย�ำ1 ปัญหา 
ส�ำคญัทีส่่งผลให้มกีารส�ำรองยามากเกนิความจ�ำเป็นในปัจจบุนั เกดิ
จากการขาดการสื่อสารข้อมูลที่ดี ด้วยข้อจ�ำกัดของกระบวนการ
ท�ำงานและการเชื่อมโยงข้อมูล การบริหารการส�ำรองยาของคลัง
ยาจึงขึ้นอยู่กับข้อมูลความต้องการยาของหน่วยบริการ ไม่ใช่ความ
ต้องการใช้ยาที่แท้จริงของผู้ป่วย ระบบการเติมสินค้าโดยผู้ขาย 
Vendor Managed Inventory (VMI) เป็นวิธีการหนึ่งของการ
จัดการสินค้าคงคลัง (inventory management) โดยมีหลักการ
ให้ผูข้าย (vendor) เข้าถงึข้อมลูยอดคงเหลอื รวมถงึการเคลือ่นไหว
ของสนิค้าในคลงัของลกูค้า และท�ำหน้าทีบ่ริหารจดัการเตมิสนิค้าให้
ลกูค้าทดแทนระบบการรบัค�ำสัง่ซือ้แบบเดมิ 2 การน�ำระบบ VMI เข้า
มาประยุกต์ใช้ โดยให้คลังยาท�ำหน้าที่แทนผู้ขายเข้าไปบริหารการ
ส�ำรองยาให้หน่วยบริการ เพื่อจะได้ทราบข้อมูลปริมาณยาคงเหลือ
และความต้องการใช้ยาที่แท้จริง จะช่วยให้การบริหารการส�ำรอง
ยาของโรงพยาบาลเป็นไปตามเป้าหมาย สอดคล้องกับยุทธศาสตร ์
ของกรมการแพทย์ด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีความ 
เป็นเลิศ	

สถาบันมะเร็งแห่งชาติมีวิสัยทัศน์เป็นสถาบันช้ันน�ำด้าน 
โรคมะเรง็ระดบัชาต ิให้บรกิารตรวจสขุภาพเพือ่ค้นหาความเสีย่งต่อ
การเกดิโรคมะเร็ง วนิิจฉยั ตรวจรกัษาผูท้ีม่อีาการผดิปกตทิีส่งสยัว่า
เป็นมะเรง็ ดูแลรกัษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเพ่ือให้ผูป่้วยมคุีณภาพชวีติทีดี่
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ขึน้ มกีารส�ำรองยารกัษาโรคมะเรง็คดิเป็นมลูค่าเฉลีย่ร้อยละ 50 ของ
มลูค่าการส�ำรองยาทัง้หมด หน่วยบรกิารด้านยา 3 หน่วย ได้แก่ ห้อง
จ่ายยาผูป่้วยนอก ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน และห้องเตรียมยาเคมบี�ำบดั  
บริหารการส�ำรองยาภายในหน่วยด้วยตนเอง โดยท�ำการตรวจสอบ
ปริมาณคงเหลือของยารักษาโรคมะเร็งทุกวัน แล้วด�ำเนินการเบิก
ยาจากคลังยาเมื่อปริมาณคงเหลือของยาต�่ำกว่าระดับที่ก�ำหนด 
ประกอบกับการพยากรณ์แนวโน้มการใช้ยาจากประสบการณ์ เพื่อ
ให้มียาส�ำรองเพียงพอต่อการให้บริการ แต่ยังคงประสบปัญหาการ

ส�ำรองยาบางรายการมากเกินความจ�ำเป็น สาเหตุหนึ่งเกิดจาก
ลักษณะความต้องการใช้ของยาแต่ละรายการมีความแตกต่างกัน 
ท�ำให้ไม่สามารถใช้นโยบายในการส�ำรองยาเพียงนโยบายเดียวได้ 
มีการศึกษาพบว่ารูปแบบการใช้ยามีผลต่อปริมาณการส�ำรองยา 
โดยจ�ำแนกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ รูปแบบปกติ (regular pattern), 
รูปแบบไม่ปกติ (irregular pattern) และรูปแบบตามผู้ป่วยเฉพาะ
ราย (by patient case pattern) ซึง่มหีลกัในการบรหิารการส�ำรอง
ยาที่เหมาะสมแตกต่างกัน3 (รูปที่ 1) 

รูปที่ 1 ลักษณะความต้องการใช้ยาและตัวแบบบริหารการส�ำรองสินค้าที่จ�ำเพาะจากการทบทวนวรรณกรรม 
 (ก�ำหนดให้ S = ระดับสินค้าคงคลังสูงสุด)

อย่างไรก็ตาม การจ�ำแนกประเภทดังกล่าวข้างต้นยังคง 
เป็นการจ�ำแนกจากการน�ำข้อมูลการใช้ยาในแต่ละวันของยา
แต่ละรายการมาสร้างแผนภูมิเส้น แล้วจ�ำแนกประเภทจากการดู
คุณลักษณะของแผนภูมิด้วยสายตาไม่ใช่การใช้สถิติ 

การเรียนรู้ของเครื่อง (machine learning) เป็นสาขาหนึ่ง
ของปัญญาประดิษฐ์ที่พัฒนามาจากการศึกษาการรู้จ�ำแบบ ที่ท�ำให้
คอมพิวเตอร์มีความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเองจากชุดข้อมูล
ตัวอย่าง น�ำอัลกอริทึมมาใช้ในการสร้างตัวแบบการเรียนรู้ ท�ำนาย
หรือตัดสินใจได้ภายหลังโดยปราศจากการท�ำงานตามล�ำดับค�ำสั่ง
โปรแกรม4 ปัจจุบนัจงึถกูน�ำมาใช้ประโยชน์ในหลากหลายด้าน ไม่ว่า
จะเป็นทางด้านการแพทย์ ทางพันธุกรรม การตรวจจับสแปม การ
จดจ�ำใบหน้า และการคาดการณ์ทางการเงิน เป็นต้น ดังนั้นการใช้
การเรยีนรูข้องเครือ่ง มาช่วยในการจ�ำแนกลกัษณะความต้องการใช้
ยา เพือ่ก�ำหนดตวัแบบการส�ำรองยาท่ีเหมาะสมกบัยาแต่ละรายการ 

ในการบรหิารการส�ำรองยาด้วยระบบการเตมิสนิค้าโดยผูข้ายภายใน 
โรงพยาบาล จึงเป็นสิ่งที่ท้าทายที่จะศึกษาและประยุกต์ใช้ต่อไป 

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อจ�ำลองสถานการณ์การ

ส�ำรองยารักษาโรคมะเร็งโดยคลังยา ด้วยระบบการเติมสินค้าโดย
ผู้ขาย ผ่านการจ�ำแนกข้อมูลด้วยต้นไม้ตัดสินใจ เปรียบเทียบกับ
สถานการณ์จริงในคลังยาย่อย เพื่อให้มีปริมาณเพียงพอต่อการให้ 
บริการและลดมูลค่าการส�ำรองยาคงคลังลง

ขอบเขตของการศึกษาเป็นการศึกษาสถานการณ์ข้อมลูการ 
ใช้ยารักษาโรคมะเร็งในบัญชยีาของสถาบนัมะเรง็แห่งชาตย้ิอนหลงั 
4 ปี จดัแบ่งข้อมลูออกเป็น 2 ชดุ คือ ข้อมลูการใช้ยาในปีงบประมาณ 
2556 – 2557 (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึงวันที่ 30 กันยายน 
2557) เป็นชุดข้อมูลตัวอย่าง ใช้ในกระบวนการเรียนรู้ของเครื่อง  
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(machine learning) และข้อมลูการใช้ยาในปีงบประมาณ 2558 – 
2559 (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2559) เป็น
ชุดทดสอบ โดยจ�ำลองสถานการณ์เปรียบเทียบการส�ำรองยาจาก
ข้อมลูการใช้และปริมาณคงเหลอืจากหน่วยบริการในปีงบประมาณ  
2559

รูปแบบการศึกษา (study design) เป็นการวิจัยเชิงจ�ำลอง 
(simulation research) ประชากร คือ ข้อมูลการใช้ยารักษาโรค
มะเร็งในบัญชียาของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ จัดแบ่งตามบัญชียา
หลักแห่งชาติเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ cytotoxic drugs, drugs affecting 
the immune response และ sex hormones and hormone 
antagonists in malignant disease กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้อมูลการ
ใช้ยารกัษาโรคมะเรง็ในบญัชียาของสถาบนัมะเรง็แห่งชาตย้ิอนหลงั 
4 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2559 เกณฑ์
การคัดเลือกประชากร (inclusion criteria) คือ ข้อมูลการใช้ยา
รกัษาโรคมะเรง็ในสถาบนัมะเรง็แห่งชาตทุิกวัน ตัง้แต่วันที ่1 ตลุาคม 
2555 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2559 เกณฑ์การคัดเลือกประชากร
ออก (exclusion criteria) คือ ข้อมูลการใช้ยารักษาโรคมะเร็งของ 
โครงการในกองทุนต่างๆ 

การรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการใช้
ยารักษาโรคมะเร็งในสถาบันมะเร็งแห่งชาติแบบรายวันจากระบบ 
Hospital Information System (HIS) ของโรงพยาบาล น�ำมา
วิเคราะห์ลักษณะของความต้องการใช้ยาแต่ละรายการ โดยใช้วิธี
การเรยีนรูข้องเครือ่ง (machine learning) โดยใช้โปรแกรม WEKA 
(Waikato Environment for Knowledge Analysis) เวอร์ชั่น 
3.8 เทคนิคการจ�ำแนกประเภท PART (partial decision trees 
classification) ซึ่งเป็นวิธีการเรียนรู้แบบมีผู้สอน (supervised 
learning) มหีลกัการคอื การสร้างกฎขึน้มาเพ่ือจ�ำแนกประเภทของ
ข้อมลูตวัอย่าง จากนัน้ตดัตวัอย่างทีก่ฎครอบคลมุแล้วออก และเริม่
สร้างกฎถัดไปจากตัวอย่างที่เหลือ ให้ผลลัพธ์เป็นกฎที่น�ำเอาข้อมูล
ในแต่ละเขตข้อมูล (attribute) มาเป็นเงื่อนไขในการตัดสินใจ และ
ใช้ microsoft excel จ�ำลองสถานการณ์การส�ำรองยารักษาโรค
มะเร็งโดยคลังยาด้วยระบบการเติมสินค้าโดยผู้ขาย ด้วยตัวแบบท่ี
เหมาะสมกับลกัษณะของความต้องการใช้ยาแต่ละรายการ เทยีบกบั
สถานการณ์การส�ำรองยาจริงจากข้อมลูการเบิกและปริมาณคงเหลอื 
ของหน่วยบริการ โดยมีกรอบแนวคิดของการศึกษา (รูปที่ 2)

รูปที่ 2 กรอบแนวคิดการศึกษา

การวัดผลการศึกษา (outcome measurement) ใช้ตัว
ชี้วัด 3 รายการ ได้แก่ มูลค่าการส�ำรองยาคงคลังเฉลี่ย (average 

inventory value), จ�ำนวนวันส�ำรองยาคงคลังเฉลี่ย (average 
days of stock) และ ระดับการบริการ (service rate)
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-	 มูลค่าการส�ำรองยาคงคลังเฉลี่ย (average inventory value)
	 สูตรการค�ำนวณ
		  มูลค่าการส�ำรองยาคงคลัง	 =	 ปริมาณยาคงคลัง x ราคาทุนของยา

		  มูลค่าการส�ำรองยาคงคลังเฉลี่ย	 =	 ผลรวมของมูลค่าการส�ำรองยาคงคลังในแต่ละวัน
	 จ�ำนวนวัน
-	 จ�ำนวนวันส�ำรองยาคงคลังเฉลี่ย (average days of stock)
	 สูตรการค�ำนวณ
		  อัตราการใช้ยาเฉลี่ยต่อวัน	 =	 ผลรวมของมูลค่าการใช้ยาในแต่ละวัน
	 จ�ำนวนวัน

		  จ�ำนวนวันส�ำรองยาคงคลัง	 =	 มูลค่าการส�ำรองยาในแต่ละวัน
	 อัตราการใช้ยาเฉลี่ยต่อวัน

		  จ�ำนวนวันส�ำรองยาคงคลังเฉลี่ย	 =	 ผลรวมของจ�ำนวนวันส�ำรองยาคงคลังในแต่ละวัน
	 จ�ำนวนวัน
-	 ระดับการบริการ (service rate)
	 สูตรการค�ำนวณ
		  ระดับการบริการ	 =	 จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีส�ำรองไว้ x 100
	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีค�ำสั่งใช้ยา

กระบวนการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลสร้างกฎการจ�ำแนก
ลักษณะความต้องการใช้ยา โดยใช้โปรแกรม WEKA เวอร์ชั่น 3.8 
จากข้อมูลการใช้ยารักษาโรคมะเร็งในปีงบประมาณ 2556 – 2557 

(ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2557) จ�ำนวน 
83,343 ระเบียน (รูปที่ 3) 

รูปที่ 3 แผนภูมิกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล
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ขั้นตอนที่ 1 ท�ำความสะอาดข้อมูล (data cleansing)
การเตรียมข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ด้วยการเพ่ิมเขตข้อมูล

ชื่อ FSN: fully specified name ประกอบด้วย ชื่อสามัญทางยา 
ขนาดความแรง และรูปแบบของยา เพื่อจัดกลุ่มยารายการเดียวกัน 
แต่ชือ่ทางการค้าต่างกันให้อยูใ่นกลุม่เดยีวกนั ท�ำให้เหน็รูปแบบการ
ใช้ของยารายการนั้นที่แท้จริง 

ขั้นตอนที่ 2 ก�ำหนดเขตข้อมูล และเตรียมชุดข้อมูลให้อยู่
ในรูปแบบที่เหมาะสม

การท�ำ pivot สรปุข้อมลูการใช้ยาแต่ละรายการออกมาเป็น
รายวนั ตัดช่วงข้อมลูออกเป็นช่วงละ 84 วัน (12 สปัดาห์) น�ำมาสร้าง
แผนภูมิเส้น และน�ำผลรวมของแต่ละสัปดาห์มาสร้างแผนภูมิแท่ง 
เพื่อดูคุณลักษณะของแผนภูมิพร้อมทั้งจ�ำแนกประเภทเป็นรูปแบบ
ปกต ิ(regular pattern), รปูแบบไม่ปกติ (irregular pattern), รปูแบบ 
ตามผู้ป่วยเฉพาะราย (by patient case pattern) ด้วยสายตา เพ่ือ
ใช้เป็นเขตข้อมูลผลลัพธ์ (output attribute) ได้ชุดข้อมูลในการ
เรียนรู้จ�ำนวน 504 ชุด พร้อมทั้งก�ำหนดตัวแปรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
จ�ำนวนผู้ป่วย, ข้อมูลทางสถิติของปริมาณการใช้ในแต่ละสัปดาห์ 
ได้แก่ ค่าสงูสดุ, ค่าต�ำ่สดุ, ค่าเฉลีย่ และจ�ำนวนเท่าของค่าสงูสดุเทยีบ 

กับค่าเฉลี่ย เพื่อใช้เป็นเขตข้อมูลเงื่อนไข (attribute) 
ขั้นตอนที่ 3 น�ำข้อมูลวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม WEKA
การน�ำข้อมลูเข้าสูโ่ปรแกรม WEKA วเิคราะห์สร้างกฎจ�ำแนก 

ลักษณะการใช้ยาด้วยเทคนิคการจ�ำแนกประเภท PART (partial 
decision trees classification) และใช้การทดสอบแบบ 10 folds 
cross-validation เป็นการแบ่งกลุ่มข้อมูลออกเป็น 10 กลุ่ม ใน
แต่ละรอบจะน�ำข้อมูลจ�ำนวน 9 กลุ่มเป็นกลุ่มศึกษา (training set) 
และกลุ่มข้อมูลที่เหลือเป็นกลุ่มทดสอบ (validation set) โดยจะ
ท�ำซ�้ำจ�ำนวน 10 รอบ เพื่อเปลี่ยนกลุ่มทดสอบให้ครบทุกกลุ่ม ตัว 
วัดประสิทธิภาพของโมเดล ได้แก่ ค่าความแม่นย�ำ (precision), ค่า
ระลึก (recall), ค่าความเหวี่ยง (f-measure) และค่าความถูกต้อง 
(accuracy) 

ผล
จากการวิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวน 504 ชุด ซึ่งประกอบด้วย 6 

เขตข้อมูล (attribute) ได้แก่ pt, max, min, avg, tim และ type 
สร้างส่วนของกฎ (partial decision lists) ในการจ�ำแนกออกมา 
เป็น 3 กฎ สามารถเขียน decision tree diagram ได้ดังรูปที่ 4 

รูปที่ 4 Decision tree diagram ของกฎที่ได้จากการวิเคราะห์

ผลการวิเคราะห์แยกตาม class พบว่า ใน class by_
patient_case และ irregular โมเดลท�ำนายถูกต้อง 100 % (TP 
rate = 1.000) ส่วนใน class regular โมเดลยังท�ำนายผิดอยู่
บ้าง จากชุดข้อมูลจริงใน class regular จ�ำนวน 200 ชุด โมเดล
ท�ำนายผิดไป 1 ชุด คิดเป็น 99.5 % (TP rate = 0.995 ) โดยให้
ค่า recall = 99.5 % และ f-measure = 99.7% อย่างไรก็ตามผล 
การวเิคราะห์โดยรวมให้ค่าความถกูต้อง (accuracy) เท่ากบั 99.8% 

ซึง่ถอืว่ายอมรบัได้ จึงน�ำกฎนีไ้ปเป็นกฎในการจ�ำแนกลกัษณะการใช้
ยา ทดแทนการจ�ำแนกด้วยสายตาในการจ�ำลองสถานการณ์ส�ำรอง
ยารักษาโรคมะเร็งโดยคลังยา ด้วยระบบการเติมสินค้าโดยผู้ขาย
ต่อไป ซึ่งกระบวนการท�ำงานจะเปลี่ยนแปลงไปจากสถานการณ์
ปัจจุบัน ลดขั้นตอนและระยะเวลาในการปฏิบัติงานของหน่วย 
บริการ (รูปที่ 5)
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รูปที่ 5 แผนภาพแสดงกระบวนการท�ำงานเปรียบเทียบสถานการณ์ปัจจุบันและสถานการณ์จ�ำลอง

ความถี่ในการเติมยาก�ำหนดเป็นสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยเติม
แบบไม่แบ่งบรรจุภัณฑ์ จ�ำนวนวันส�ำรองยาส�ำหรับยาที่มีรูปแบบ
การใช้แบบปกติ (regular pattern) เท่ากับ 14 วัน ส�ำหรับยาที่มี
รูปแบบการใช้แบบไม่ปกติ (irregular pattern) เท่ากับ 1.5 เท่า
ของสัปดาห์ และยาที่มีรูปแบบการใช้แบบตามผู้ป่วยเฉพาะราย 

(by patient case pattern) จะเติมเท่าจ�ำนวนการใช้จริงตามวัน
นดัของผูป่้วยในรอบสปัดาห์น้ันๆ สรปุมลูค่าการส�ำรองยารกัษาโรค
มะเรง็ จ�ำนวนวนัส�ำรองยา ระดบัการบรกิาร และจ�ำนวนครัง้ในการ 
ส�ำรองยา ในปีงบประมาณ 2559 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	 สรุปมูลค่าการส�ำรองยารักษาโรคมะเร็งคงคลัง จ�ำนวนวันส�ำรองยาคงคลัง ระดับการบริการ และจ�ำนวนครั้งในการส�ำรองยา  
	 ในปีงบประมาณ 2559

การส�ำรองยารักษาโรคมะเร็ง
มูลค่าการส�ำรองยาคงคลังเฉลี่ย

(average inventory value)

จ�ำนวนวันส�ำรองยาคงคลังเฉลี่ย

(average days of stock)

ระดับการบริการ 

(service rate)

จ�ำนวนครั้ง

ในการเบิก/เติมยา

-	 สถานการณ์ปัจจุบัน 5,936,176.78 บาท / วัน 18.04 วัน - 242

-	 สถานการณ์จ�ำลอง 5,147,848.25 บาท / วัน 15.84 วัน 99.96 % 66 

การจ�ำลองสถานการณ์ให้คลังยาเติมสินค้าด้วยตัวแบบที่
เหมาะสมกับลักษณะของความต้องการใช้ยาแต่ละรายการนี้ จะ
ท�ำการวิเคราะห์รอบการเติมยาทุกสัปดาห์โดยไม่ยึดติดกับช่ือยา 
เพ่ือเป็นการปรับเปลี่ยนตัวแบบในการส�ำรองยาให้เหมาะสมตาม
ลักษณะการใช้ยาจริง ท�ำให้ยาแต่ละรายการมีรูปแบบลักษณะ
ความต้องการใช้ยาไม่เหมือนเดิม เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละรอบ

ที่ท�ำการวิเคราะห์ พบการส�ำรองยาไม่เพียงพอต่อการให้บริการใน
บางสปัดาห์ จ�ำเป็นต้องมกีารเตมิยาฉกุเฉนิจ�ำนวน 13 ครัง้ ดงัแสดง
ตวัอย่างในรปูที ่6 และพบยาในกลุม่ยามุง่เป้า (targeted therapy) 
มกีารจ�ำแนกลกัษณะได้เป็นแบบปกต ิ(regular pattern) หรอืแบบ 
ไม่ปกติ (irregular pattern) ในบางรอบการวิเคราะห์ (รูปที่ 7)
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รูปที่ 6 แผนภาพแสดงตัวอย่างผลการวิเคราะห์รูปแบบลักษณะของความต้องการใช้ยาในแต่ละสัปดาห์ และการเติมยาฉุกเฉิน
(ก�ำหนดให้ R = regular pattern, I = irregular pattern และ B = by patient case pattern)

รูปที่ 7 แผนภาพแสดงตัวอย่างผลการวิเคราะห์รูปแบบลักษณะของความต้องการใช้ยาในกลุ่มยามุ่งเป้า (targeted therapy)
(ก�ำหนดให้ R = regular pattern, I = irregular pattern และ B = by patient case pattern)

วิจารณ์
การจ�ำลองสถานการณ์เปรียบเทียบการส�ำรองยารักษา

โรคมะเร็งโดยคลังยาด้วยระบบการเติมสินค้าโดยผู้ขายในสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ ในปีงบประมาณ 2559 สามารถลดมลูค่าการส�ำรอง
ยาคงคลังเฉลี่ย (average inventory value) ลงได้ 788,328.53 
บาท/วัน คิดเป็นร้อยละ 13.28 ลดจ�ำนวนวันส�ำรองยาคงคลังเฉลี่ย 
(average days of stock) จาก 18.04 วัน เป็น 15.84 วัน ด้วย
ระดับการบริการ (service rate) ร้อยละ 99.96 และลดจ�ำนวนครั้ง
ในการส�ำรองยาลงได้เหลอื 66 ครัง้ โดยเป็นการเตมิยาสัปดาห์ละ 1  
ครั้งรวมกับการเติมยาฉุกเฉิน 13 ครั้ง 

มูลค่าการส�ำรองยารักษาโรคมะเร็งคงคลังเฉลี่ย (average 
inventory value) ที่ลดลงร้อยละ 13.28 จากการศึกษานี้ พบว่า
น้อยกว่าการลดลงของมูลค่าการส�ำรองยาในการจัดกลุ่มแบบอื่นๆ 
ได้แก่ กลุ่มที่มีมูลค่าสูง กลุ่มที่มีความถี่ในการใช้มาก และกลุ่มที่
พบการขาดคราวสูง ที่ลดลงมากกว่าร้อยละ 203 ทั้งนี้สาเหตุหลัก
ของการส�ำรองยารักษาโรคมะเร็งที่ไม่เพียงพอต่อการให้บริการใน
สถานการณ์จ�ำลองเกดิจากการเปลีย่นแปลงของลกัษณะการใช้ยาที่
เปลี่ยนไปจากเดิม จากรูปแบบการใช้แบบปกติ (regular pattern) 
เป็นรูปแบบการใช้แบบไม่ปกติ (irregular pattern) ดังตัวอย่างใน 

รูปที่ 6 พบว่ารายการ megestrol 160 mg tablets, flutamide 
250 mg tablets, gemcitabine 200 mg for injection, erlotinib 
150 mg tablets, gefitinib 250 mg tablets, trastuzumab 
440 mg for injection และ tamoxifen 20 mg tablets มีการ
ใช้ยาเพ่ิมขึ้นจากเดิมมาก ท�ำให้การส�ำรองยาด้วยตัวแบบส�ำหรับ
ลักษณะการใช้ยาแบบปกติ (regular pattern) ไม่เพียงพอต่อการ
บริการ ส�ำหรับกรณียาในกลุ่มยามุ่งเป้า (targeted therapy) ที่มี
ความต้องการใช้ยาเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยแต่ละราย การใช้กฎใน
การจ�ำแนกลักษณะความต้องการใช้ยาจากจ�ำนวนผู้ป่วยและอัตรา
การใช้ยาย้อนหลังอาจไม่เหมาะสม พบว่ามีการจ�ำแนกลักษณะ
ได้เป็นแบบปกติ (regular pattern) หรือแบบไม่ปกติ (irregular 
pattern) ได้ในบางช่วงเวลา ก่อให้เกิดความเสี่ยงในการส�ำรองยาค
ลาดเคลื่อนจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่แท้จริง อาจท�ำให้มีการส�ำรองยา
น้อยหรอืมากกว่าความต้องการ ดงัตวัอย่างในรปูที ่7 พบว่ารายการ 
cetuximab 100 mg/20 mL injection, lapatinib 250 mg 
tablets, rituximab 500 mg/50 mL injection และ sorafenib 
tosylate 200 mg tablets มีการส�ำรองยามากเกินความต้องการ 
ในบางช่วงเวลา เป็นต้น

 วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 46  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม 2564 | 113



สรุป
การเติมสินค้าโดยผูข้ายด้วยตวัแบบทีเ่หมาะสมจากการจดั

แบ่งตามลกัษณะของความต้องการใช้ยาด้วยวิธกีารเรียนรู้ของเครือ่ง 
(machine learning) ผ่านการจ�ำแนกข้อมูลด้วยต้นไม้ตัดสินใจ 
สามารถลดมูลค่าการส�ำรองยาคงคลังเฉลี่ย (average Inventory 
value), จ�ำนวนวนัส�ำรองยาคงคลงัเฉลีย่ (average days of stock) 
และจ�ำนวนครั้งในการส�ำรองยาลง โดยยังรักษาระดับการบริการ 
(service rate) ไว้ได้ พบการส�ำรองยาท่ีไม่เพยีงพอต่อการให้บรกิาร
อยู่บ้าง สาเหตุหลักเกดิจากการลกัษณะการใช้ยาทีม่กีารเพิม่ขึน้จาก 

เดิมมาก ทั้งนี้ไม่เหมาะสมที่จะใช้กับยาในกลุ่มยามุ่งเป้า (targeted 
therapy) ที่มีความต้องการใช้ยาเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยแต่ละราย 
เนื่องจากพบการส�ำรองยาคลาดเคลื่อนจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่แท้จริง
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