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บทคัดย่อ

	 ภูมิหลัง:  การให้ยาหรือสารน�้ำด้วยการแทงเข็มผ่านทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายเป็นหัตถการที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ
ร้อยละ 32-48 ส�ำหรับผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล โดยอุปกรณ์นี้อาจเปลี่ยนเป็นแบบคาไว้ แล้วใช้น�้ำเกลือ 0.9 เปอร์เซ็นต์ 
(นอร์มอลซาไลน์) หล่อเข็มไว้ ส�ำหรับการให้ยาเป็นครั้งคราว  เพื่อลดการให้สารน�้ำโดยไม่จ�ำเป็น ซึ่งน�้ำเกลือส�ำหรับหล่อเข็ม
นีใ้ช้น�ำ้เกลอื 0.9 เปอร์เซน็ต์หรอืนอร์มอลซาไลน์ทีป่ราศจากเชือ้  แต่การเตรยีมน�ำ้เกลอื 0.9 เปอร์เซ็นต์นีม้กีระบวนการหลาย
ขั้นตอนท�ำให้มีความเสี่ยงในการปนเปื้อนจุลชีพระหว่างเตรียม ประกอบกับมีนวัตกรรมในการบรรจุนอร์มอลซาไลน์ไซริง
พร้อมใช้แต่มีราคาสูงกว่า 
	 วัตถุประสงค์:  เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลการปนเปื้อนโดยใช้สารเรืองแสงเป็นตัวแทนของจุลชีพ ในการเตรียม
นอร์มอลซาไลน์ไซริง ระหว่างแบบส�ำเร็จรูปและการเตรียมเอง 
	 วธิกีาร:  จดัท�ำแบบจ�ำลองแผนภมูต้ินไม้มมุมองผูใ้ห้บรกิาร กรอบเวลา 1 ปี การค�ำนวณต้นทนุแบบเตรยีมเองค�ำนวณ
ค่าอปุกรณ์และค่าแรงของพยาบาลทีใ่ช้ในการเตรียม ส่วนแบบส�ำเรจ็รปูค�ำนวณเฉพาะค่าอปุกรณ์ วดัผลลพัธ์จากการปนเป้ือน
สารเรืองแสง ระหว่างการเตรียมจากการทดลองทางคลินิก 
	 ผล:  การเตรียมเองพบปนเปื้อนสารเรืองแสง ร้อยละ 46.7 แบบส�ำเร็จรูป ร้อยละ 0 เมื่อวิเคราะห์ต้นทุนต่อการเตรียม 
1 ปี นอร์มอลซาไลน์ไซริงแบบส�ำเร็จรูป 213,853.5 บาท และเตรียมเอง 229,128.75 – 297,867.375 บาท เมื่อค�ำนวณ
อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มพบว่าต้นทุนเพิ่ม 2-10 บาทลดการปนเปื้อนได้ 1 ครั้ง 
	 สรุป:  การใช้นอร์มอลซาไลน์ไซริงแบบส�ำเร็จรูปมีค่าใช้จ่ายมากกว่าแบบเตรียมเอง 2-10 บาท ในการป้องกันการปน
เปื้อนได้หนึ่งครั้ง

	 ค�ำส�ำคัญ:	 ต้นทนุประสทิธผิล, นอร์มอลซาไลน์, นอร์มอลซาไลน์ไซรงิแบบส�ำเร็จรปู, นอร์มอลซาไลน์ไซรงิแบบเตรยีม
เอง, การปนเปื้อน
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Abstract
	 Background:  Peripheral intravenous administration of medications or fluids is one of the most  
commonly performed procedures approximately 32–48% of hospitalized patients. Peripheral intravenous 
devices are often converted to indwelling catheters and flushed intermittently with 0.9% sodium chloride 
solution (normal saline) to maintain patency and reduce unnecessary fluid administration. Sterile normal 
saline is required for this purpose. Manual saline preparation involves multiple steps, increasing the risk of 
microbial contamination. Recently, ready-to-use normal saline syringes have been introduced to reduce 
preparation steps, although they are associated with higher costs.  
	 Objective:  To analyze the cost-effectiveness in terms of contamination prevention using a fluorescent 
substance as a surrogate marker for microorganisms, comparing ready-to-use prefilled normal saline syringe 
with manually prepared normal saline syringe.  
	 Methods:  A decision tree model was constructed from the healthcare provider perspective with a 
one-year time horizon. For the manual preparation, costs included medical supplies and nursing labor costs 
required for preparation. For the ready-to-use option, only equipment costs were considered. Effectiveness 
outcomes were measured by the rate of fluorescent contamination during preparation, derived from a 
clinical experimental study.  
	 Results:  The manually prepared normal saline syringe showed a fluorescent contamination rate  
of 46.7%, whereas no contamination (0%) was detected in the ready-to-use syringe group. Annual  
cost analysis revealed that the total cost for ready-to-use prefilled syringes was 213,853.5 THB, while the 
manually prepared method ranged from 229,128.75 to 297,867.38 THB. The incremental cost-effectiveness 
ratio (ICER) indicated that an additional cost of 2–10 THB could reduce 1 contamination event. 
	 Conclusion:  An additional cost of 2–10 THB is required from using ready-to-use normal saline  
syringes compared to using manual preparation to prevent one intravenous contamination.

	 Keywords:	 cost-effectiveness analysis, normal saline, prefilled syringe, peripheral intravenous 
catheter, contamination

ภูมิหลังและเหตุผล

ความต้องการก�ำลังคนในด้านการพยาบาลมีแนวโน้ม
มากขึ้น แต่ยังพบปัญหาการขาดแคลนพยาบาล(1) 

มีการศึกษาภาระงานในโรงพยาบาลจํานวน 12 แห่ง พบ
ภาระงานและอัตรากําลังส่วนใหญ่อยู่ท่ีแผนกผู้ป่วยใน คือ
ร้อยละ 75(2) เช่นเดยีวกบัโรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีในปี 
พ.ศ. 2566 พบปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในร้อยละ 77.5(3) 

มีการศึกษาปริมาณงานทั้งหมดของพยาบาลเทียบกับ
จ�ำนวนชั่วโมงท�ำงานของพยาบาลเต็มเวลาหนึ่งคน (full-
time equivalent: FTE) ในโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 
12 แห่ง ทั้งโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไปและโรง
พยาบาลศูนย์ จ�ำนวน 3,119 คน โดยกําหนดให้ FTE 40 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ พบว่าอัตรากําลังพยาบาลที่ให้บริการ
รวม 3,892.52 FTE หมายถึง พยาบาล 1 คนมีเวลาทํา
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งานเฉลี่ยเท่ากับ 1.23 FTE หรือประมาณ 49.2 ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์ โดยมีสัดส่วนเวลาทําการนอกเวลาเฉลี่ย 
ร้อยละ 24.0-28.0 ต่อคน(2) และมกีจิกรรมหลากหลายตาม
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ซึง่เป็นโรงพยาบาลขนาด 
400 เตียง พบมีทั้งหมด 17 กิจกรรม(4) หอผู้ป่วยศัลยกรรม
หญิงมีกิจกรรมย่อย 44 กิจกรรม(5) ผลการศึกษาในภาพ
รวมพบว่า กิจกรรมที่ใช้เวลารวมมากที่สุดได้แก่ การดูแล
รักษาต่อเนื่องเฉลี่ย 200.9 นาทีใน 1 เวร โดยมีทั้งหมด 33 
กิจกรรม และ 1 ในนั้น ได้แก่ การบริหารยา การจัดเตรียม
ยาฉีดหรือสารน�้ำ(5) มีการศึกษาพบว่าการให้ยาหรือสาร
น�้ำด้วยการแทงเข็มผ่านทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายเป็น
หัตถการที่ปฏิบัติกันมากท่ีสุด คือร้อยละ 32-48 ส�ำหรับ
ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล(6) และในห้องฉุกเฉินอาจพบมาก
ถึงร้อยละ 85(7)

	 ยาหรือสารน�้ำมักจะบรรจุในหลอดแก้ว ซึ่งเมื่อเปิด
ใช้อาจมีโอกาสปนเปื้อนเศษแก้วหรืออนุภาคเล็กๆ ท่ีไม่
สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า มีการศึกษาในปี พ.ศ. 
2550 พบเศษแก้วปนเปื้อนร้อยละ 65(8) ปัจจุบันจึงมีนวัต- 
กรรมใหม่ๆ ได้แก่ การปรับขวดแก้วเป็นขวดพลาสติก การ
ผลิตเข็มฉีดยาชนิดล็อกซึ่งเป็นอุปกรณ์ส�ำหรับให้ยาเป็น
ครั้งคราว โดยเป็นการแทงเข็มผ่านทางหลอดเลือดด�ำส่วน
ปลายคาไว้ แล้วใช้ 0.9 เปอร์เซ็นต์โซเดยีมคลอไรด์ (normal 
saline solution: NSS) หรือเรียกย่อๆ ว่านอร์มอลซาไลน์
หล่อเข็มเพ่ือไม่ให้เกิดลิ่มเลือดอุดตัน ท�ำให้ผู้ป่วยมีความ
สะดวกในการใช้ชีวิตประจ�ำวันมากขึ้นและลดการให้สาร
น�้ำโดยไม่จ�ำเป็น
	 การหล่อเข็มฉีดยาด้วยน�้ำเกลือ 0.9% นี้ เริ่มจากการ 
เตรียมอุปกรณ์ ได้แก่ 1. กระบอกฉีดยา (syringe)  2. น�้ำ
เกลอื 0.9%  3. แอลกอฮอล์ 70%  หลงัจากนัน้ จะต้องล้าง
มือให้สะอาดและเช็ดให้แห้ง หรือใช้น�้ำยาล้างมือแบบไม่ใช้
น�้ำท�ำความสะอาดมือ 20-30 วินาที จากนั้นจึงเตรียมสาร
น�้ำ ด้วยการใช้กระบอกฉีดยาดูดนอร์มอลซาไลน์ 5-10 ซีซี 

และใช้เข็มขนาด 22-24 นิ้ว ปิดปากกระบอกฉีดยา(9) ซึ่ง
ขนาดของกระบอกฉดียาและปรมิาณของน�ำ้เกลอืขึน้อยูก่บั
นโยบายของสถานพยาบาลในการก�ำหนด โดยมีการศึกษา
ขนาดของกระบอกฉดียาท่ีเหมาะสม พบว่าควรใช้กระบอก
ฉีดยาขนาด 10 ซีซี ซึ่งมีเส้นผ่าศูนย์กลางของกระบอก
ประมาณ 14.5-15.5 มิลลิเมตร เนื่องจากถ้ามีขนาดเล็ก
จะท�ำให้ต้องใช้แรงขนาดสูงที่ลูกสูบ ในกรณีที่มีแรงต้าน
จะท�ำให้เกิดความเสียหายของหลอดเลือด หรือสายสวน
หลอดเลือดด�ำส่วนกลาง (central line)(10) นอกจากนี ้การ
ให้ยาหรือสารน�ำ้มโีอกาสปนเป้ือนจุลชพีในระหว่างขัน้ตอน
การเตรียม จึงจ�ำเป็นต้องใช้หลักเทคนคิปลอดเชือ้ (aseptic 
technique) อย่างเคร่งครัด  ขั้นตอนต่างๆ อาจเกิดข้อผิด
พลาดของมนุษย์ (human error) ในขณะปฏิบัติงานได้ 
ทั้งน้ีมีการศึกษาปัจจัยของข้อผิดพลาดของมนุษย์ ได้แก่ 
การขาดทักษะ การฝึกอบรมไม่เพียงพอ คู่มือการใช้งาน
และขั้นตอนการบ�ำรุงรักษาและอุปกรณ์ที่ออกแบบมาไม่ดี 
การใช้ที่ไม่เหมาะสม ความเหนื่อยล้าของบุคลากร(11) และ
ระหว่างการเตรียมถ้าพบการปนเปื้อนต้องเปลี่ยนอุปกรณ ์
และเตรียมใหม่ ท�ำให้เพิม่ต้นทนุของอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการเตรยีม 
มากไปกว่านั้นถ้ามีการปนเปื้อนแบบไม่รู้ตัวหรือละเมิด
เทคนิคปลอดเชื้อ อาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อได้ ส่งผล
ให้เกดิต้นทนุค่ารักษาอ่ืนๆ ตามมา โดยมกีารศกึษาในผูป่้วย
ทีค่าสายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง พบว่าการใช้นอร์มอล
ซาไลน์ไซริงแบบส�ำเร็จรูปเมื่อเทียบกับแบบเตรียมเองจะมี
อัตราการติดเชื้อน้อยกว่า(12) และมีการศึกษาอัตราการติด
เช้ือในกระแสเลือดท่ีเก่ียวข้องกับสายสวนหลอดเลือดด�ำ
ส่วนปลาย (peripheral venous catheter: PVC) พบ 
0.03–0.1% หรือ 0.5 ต่อ 1,000 วันของสายสวน และพบ
ภาวะแทรกซ้อนจากการอุดตัน (occlusion) การติดเชื้อที่
ต�ำแหน่งการใหส้ารน�้ำทางหลอดเลอืดด�ำ (phlebitis) ร้อย
ละ 36 เมือ่ท�ำการศกึษาโดยให้ความรู้ นเิทศการปฏบิตัแิละ
ปรับรูปแบบการเตรียมเองมาใช้นอร์มอลซาไลน์ไซริงแบบ
ส�ำเร็จรูปพบว่าภาวะแทรกซ้อนจากการอดุตัน (occlusion) 
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และการติดเชื้อลดลง(13)

	 มีการศึกษาความคุ้มค่าเปรียบเทียบระหว่างรูปแบบ
การท�ำงานแบบเดิม ที่พยาบาลผสมยาฉีดเองกับรูปแบบ
การเตรียมยาฉีดพร้อมใช้โดยฝ่ายเภสัชกรรม พบว่าลด
ต้นทนุลง 1,871,016 บาท/ปี และลด 19 FTE ของพยาบาล 
ท�ำให้พยาบาลมีเวลาในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น(14) การ
ใช้นอร์มอลซาไลน์ไซริงแบบส�ำเร็จรูป มีโอกาสปนเปื้อน
จากการผลิตน้อยมาก เน่ืองจากบริษัทมีระบบการประกัน
คุณภาพผ่านมาตรฐานการผลติท่ีด ี(good manufacturing 
practice: GMP) หรือผ่านการรับรองจากส�ำนักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา เพื่อให้เกิดความปลอดภัย และ
มัน่ใจต่อการบรโิภคว่ามมีาตรฐานในการผลติจงึจะสามารถ
จัดจ�ำหน่ายได้ แต่เนือ่งจากเป็นนวตักรรมใหม่ท�ำให้มต้ีนทนุ
ที่สูงกว่า  นอร์มอลซาไลน์ไซริงแบบส�ำเร็จรูปของบริษัทใน
ประเทศไทยมีประมาณ 3-4 บริษัท ราคาประมาณ 12-13 
บาท  ในขณะทีก่ารเตรยีมเองนัน้ ใช้ syringe ขนาด 10 ml 
ราคา 2.14 บาท,  NSS 3 ml จ�ำนวน 2 amp ราคา 3.20 
(ข้อมลูจากคลงัยาของฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลนพรัตน
ราชธานีปี พ.ศ. 2566) ซึ่งราคานี้ยังไม่รวมอุปกรณ์อื่นๆ ที่
ใช้ในการเตรียม ได้แก่ ส�ำลีก้อน, alcohol 70%, ค่าแรง
พยาบาลผู้เตรียม และถ้าพบการปนเปื้อนระหว่างเตรียม
ต้องเตรียมใหม่ทั้งหมด หรือถ้าปนเปื้อนและผู้ป่วยติดเชื้อ
ต้องคิดราคาต้นทุนค่ารักษาการติดเช้ือ ประกอบกับหลาย
โรงพยาบาล ทั้งโรงเรียนแพทย์ เช่น โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ 
เช่น โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลศูนย์สังกัดส�ำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และโรงพยาบาลเอกชน เช่น 
โรงพยาบาลพญาไท 2 ได้เริ่มน�ำนอร์มอลซาไลน์ไซริงแบบ
ส�ำเรจ็รูปเข้ามาใช้ในปี พ.ศ. 2566 แต่ยงัไม่พบการศกึษาถงึ
ความคุ้มค่าระหว่าง 2 วิธีนี้
	 มีหลายโรงพยาบาลได้ท�ำการทดสอบประสิทธิภาพ
การล้างมือด้วยการน�ำสารเรอืงแสง หรอืฟลอูอเรสเซนต์มา

ใช้ โดยบริเวณทีล้่างมอืไม่ทัว่ถงึจะพบสารเรืองแสงเม่ือส่อง
ด้วยรังสียูวี(15) ทีมผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการใช้สารเรืองแสง
เพื่อทดสอบว่ามีการปนเปื้อนระหว่างการเตรียมนอร์มอล
ซาไลน์ไซริงหรือไม่ โดยถ้าพบว่ามีการปนเปื้อนระหว่าง
การเตรียม การเปลี่ยนมาใช้นอร์มอลซาไลน์ไซริงแบบ
ส�ำเร็จรูปน่าจะช่วยลดจ�ำนวนครั้งของการปนเปื้อนจาก
ข้อผิดพลาดในการเตรียมและลดภาระงานของพยาบาล 
ท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยและสามารถน�ำเวลาไปใช้ในกิจกรรม
อื่นๆ ต่อไปได้ ในภาวะที่มีการขาดแคลนพยาบาล จึงเป็น
ที่มาของการศึกษานี้ เพื่อต้องการศึกษาต้นทุนประสิทธิผล
ในการปนเปื้อน โดยใช้สารเรืองแสงเป็นตัวแทนจุลชีพ ใน
การเตรียมนอร์มอลซาไลน์ไซริงระหว่างแบบส�ำเร็จรูปและ
การเตรียมเอง ในมุมมองของผู้ให้บริการ

ระเบียบวิธีศึกษา

	 เป็นการศึกษารูปแบบ economic evaluation 
ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์โดยการเก็บข้อมูล
จากการศึกษาเดียว (single study-based health 
economic evaluation) เป็น primary data จากโรง
พยาบาลแห่งเดียว ประชากรเป้าหมายได้แก่ ผู้ป่วยทกุเพศ
ทุกวัยทุกกลุ่มอายุและทุกโรค ท่ีต้องใช้เข็มฉีดยาชนิดล็อก  
เทคโนโลยีที่ต้องการประเมินได้แก่ นอร์มอลซาไลน์ไซริง
แบบส�ำเร็จรูป รูปแบบในการประเมินได้แก่ การวิเคราะห์
ต้นทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis: CEA)  
เทคโนโลยทีีใ่ช้เปรียบเทยีบ ได้แก่ นอร์มอลซาไลน์ไซรงิแบบ
เตรียมเอง มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล 
ได้แก่การปนเปื้อนสารเรืองแสงในการเตรียมนอร์มอล- 
ซาไลน์ไซรงิระหว่างแบบส�ำเรจ็รปูและการเตรียมเอง ด�ำเนนิ 
การเก็บข้อมูลปฐมภูมิแบบ quasi experimental study 
โดยใช้แบบจ�ำลองแผนภูมิต้นไม้ ซึ่งเขียนด้วยโปรแกรม 
Microsoft Excel version 2010 ซึ่งเป็นรูปแบบอย่างง่าย
ไม่ซับซ้อน จึงไม่ได้ท�ำการทดสอบเชิงปรากฏ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 20  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2569



	 สถานที่ในการเก็บข้อมูล เลือกสถานพยาบาลที่
พยาบาลมกีารเตรยีมนอร์มอลซาไลน์ไซรงิ ได้แก่ โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร ที่ไม่มีการใช้นอร์มอลซาไลน์ไซริง
แบบส�ำเรจ็รปูในโรงพยาบาล  ท�ำการศกึษาในเดอืนตุลาคม 
2566 – กุมภาพันธ์ 2567 โดยได้ผ่านการรับรองจริยธรรม
งานวิจัยในมนุษย์เลขที่ 29/2567 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 
โดยใช้จ�ำนวนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน ปี พ.ศ. 
2566 จ�ำนวน 402 คน(3) และใช้ค่าความน่าจะเป็นในการ
ปนเป้ือนระหว่างการเตรยีม (p) ตัง้แต่ร้อยละ 10 ถงึร้อยละ 
90, error (d) ร้อยละ 20 alpha 0.05 มาค�ำนวณ ด้วยสูตร 
estimate a finite population proportion

ตวัอย่างใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบกลุม่ (cluster sampling) 
ในพยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในสาขาอายรุกรรม ศลัยกรรมท่ัวไป 
ศัลยกรรมกระดูก กุมารเวชกรรม สูติ-นรีเวชกรรมและ
วกิฤต เพ่ือลดอคติเร่ือง selection bias ของประสบการณ์
ในการเตรียมนอร์มอลซาไลน์ไซริง
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลท้ังต้นทุนและผลลัพธ์ 
ได้ออกแบบเคร่ืองมอืและผ่านการตรวจสอบดัชนคีวามตรง
ด้านเนื้อหา (content validity index: CVI) จากผู้ทรง
คุณวุฒิ 3 ท่าน โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินโดยใช้แบบ
วัดประมาณค่า 4 ระดับ (1 = irrelevant, 2 = some-
what relevant, 3 = quite relevant และ 4 = highly 
relevant) ค�ำนวณค่า CVI ของแต่ละข้อ จากสัดส่วนของ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้คะแนน 3 หรือ 4 โดยถ้ามีข้อที่ได้ต�่ำกว่า 
“เกณฑ์” จะน�ำไปปรบัปรงุ และให้ผูท้รงคณุวฒุปิระเมินซ�ำ้ 
จนทุกข้อได้ตามเกณฑ์ คือได้ค่า CVI เท่ากับ 1
	 วธิกีารเก็บข้อมลูต้นทนุส�ำหรบัแบบส�ำเรจ็รูป ค�ำนวณ
เฉพาะต้นทนุค่าวสัดุ (material cost: MC) ด้วยการสบืค้น
ข้อมูลราคาขายนอร์มอลซาไลน์ไซริงส�ำเร็จรูป ของแต่ละ
บริษัทที่มีการควบคุมมาตรฐานการผลิต (good manu-
facturing practice: GMP) และน�ำต้นทุนมาหาค่าเฉลี่ย 

ภาพที่ 1  แบบจำ�ลองแผนภูมิต้นไม้การตัดสินใจเพื่อวิเคราะห์การปนเปื้อนสารเรืองแสง

ผู้ป่วยที่ต้องหล่อเข็มฉีดยาด้วย
น�้ำเกลือ 0.9%

พยาบาลเตรียมเอง

แบบส�ำเร็จรูป

ไม่ปนเปิ้อน

ปนเปิ้อน

ไม่ปนเปิ้อน

ปนเปิ้อน

	 ได้กลุม่ตวัอย่าง 23 คน และเพิม่จ�ำนวนคนเพ่ือป้องกนั
การคลาดเคลื่อนอีกร้อยละ 20 จึงได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
30 คน  เกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หอผูป่้วยในและยนิดเีข้าร่วมการวจัิย   เกณฑ์การคดัออกคอื 
ไม่เคยเตรยีมนอร์มอลซาไลน์ไซรงิมาก่อน  การคัดเลอืกกลุม่
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ส่วนการวิเคราะห์ต้นทุนแบบเตรียมเอง น�ำราคาต่อหน่วย
มาคูณจ�ำนวนครั้งการเตรียมจากกลุ่มตัวอย่าง
	 วธิกีารเกบ็ข้อมลูต้นทนุส�ำหรับแบบเตรยีมเอง ค�ำนวณ
ต้นทุนค่าวัสดุและค่าแรง (labor cost: LC)  ค�ำนวณ MC 
โดยน�ำวัสดุที่ใช้ในการเตรียมอุปกรณ์แต่ละครั้งมาค�ำนวณ
ตามสัดส่วนการใช้งาน ส่วน LC ค�ำนวณ 2 แบบ ได้แก่  
1) ใช้ค่าเฉลี่ยค่าล่วงเวลาของกลุ ่มตัวอย่างมาค�ำนวณ
เนือ่งจากการขาดแคลนพยาบาลท�ำให้ต้องมกีารจดัพยาบาล
ท�ำงานล่วงเวลาในทุกวัน  2) ใช้ค่าเฉลี่ยอายุงานของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้มาจากค่าเฉลี่ยระหว่างเงินเดือนขั้นต�่ำกับเงิน
เดือนขั้นสูงของข้าราชการพลเรือนสามัญประเภทวิชาการ 
ส่วนการวิเคราะห์ต้นทนุ ปรับค่าแรงเป็นวนิาทใีนการท�ำงาน 
8 ชั่วโมง (เท่ากับ 28,800 วินาที) ค่าแรง/28,800 จะได้
ค่าแรงต่อวินาที จากนั้นน�ำระยะเวลาในการเตรียมแต่ละ
ครั้งคูณค่าแรงต่อวินาที จะได้ค่าแรงต่อการเตรียม 1 ครั้ง
	 วธิกีารเก็บข้อมลูระยะเวลาในการเตรยีม โดยจบัระยะ
เวลาตัง้แต่การจดัเตรยีมอปุกรณ์ ได้แก่ เขม็ฉดียา, นอร์มอล
ซาไลน์บรรจขุนาด 3 cc. 2 ขวด, 70% alcohol 2 cc., ส�ำลี 
sterile 3 ก้อน, tray ฉีดยา 1 pack  เมื่อพร้อมแล้วจึงเริ่ม
ฉีกห่อส�ำลี sterile น�ำออกมา 3 ก้อนวางในถาด, เท 70% 
alcohol ลงบนส�ำลี, หยิบส�ำลีมาบิดให้หมาด, เช็ดบริเวณ
รอบคอขวดแบบ friction, บิดคอขวดนอร์มอลซาไลน์ให้
ขาดจากกัน และวางไว้โดยป้องกันการปนเปื้อน จากนั้นผู้
วิจัยยื่น disposable syringe 10 ซีซี (ที่เคลือบสารเรือง
แสงที่ปลาย syringe) ให้ผู้เตรียม เพื่อน�ำปาก syringe มา
จ่อที่ขวดนอร์มอลซาไลน์ที่บิดเปิดขวดแล้ว, ดูดนอร์มอล 
ซาไลน์จากขวดน�้ำเกลือ, เมื่อได้ปริมาตรนอร์มอลซาไลน์
ตามต้องการแล้ว ปิดปลายไซริงด้วยเข็มฉีดยา และกด
หยุดเวลา
	 วิธีการเก็บข้อมูลผลลัพธ์ ได้แก่ การปนเปื้อนสาร
เรืองแสง ด้วยการน�ำนอร์มอลซาไลน์ไซริงที่กลุ่มตัวอย่าง
เตรียมแล้วเสร็จ มาส่องด้วยไฟแบล็กไลต์ในห้องมืด ส่อง
ดูบริเวณรอบๆ ขวดนอร์มอลซาไลน์เพื่อบันทึกผลการปน
เปื้อน และได้ด�ำเนินการลดอคติในการทดลอง 3 ด้านคือ 

1) ด้านการปฏิบัติ (compliance) 2) ด้านการแทรกแซง
ร่วม (co-intervention) และ 3) ด้านการปนเป้ือนระหว่าง
กลุ่ม (contamination) โดยทีมวิจัยด�ำเนินการเพียง 2 คน 
วัดผลลัพธ์การปนเปื้อนทั้งหมด 1 คน และจับเวลาทั้งหมด 
1 คน ด�ำเนินการเพียงวันเดียว และไม่แจ้งวิธีการล่วงหน้า
	 การวเิคราะห์อตัราส่วนระหว่างต้นทนุทีเ่พิม่ขึน้เปรยีบ
เทยีบกบัประสิทธผิล (incremental cost-effectiveness 
ratio: ICER)   โดยน�ำตัวเลขต้นทนุทีไ่ด้จากแบบส�ำเรจ็รปูมา
เป็นตวัตัง้ ลบด้วยตวัเลขต้นทนุแบบเตรยีมเอง จากนัน้หาร
ด้วย ผลการปนเปื้อนสารเรืองแสงที่ได้จากแบบส�ำเร็จรูป 
ลบแบบเตรียมเอง
	 ผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ จ�ำนวนครั้งของการปน
เปื้อนที่ลดลงในกรอบระยะเวลา 1 ปี
	 การวิเคราะห์ความไว (sensitivity analysis) ใช้การ
วิเคราะห์ความไวแบบทางเดียว (one-way sensitivity 
analysis) พิจารณาการเปลี่ยนแปลงของผลการศึกษาเมื่อ
ก�ำหนดความผนัแปรทลีะปัจจยั(16) ด้วยการปรบัค่าตวัแปรที
ละตวั โดยให้ตวัแปรอืน่คงที ่เพือ่ดวู่าปัจจยัใดท�ำให้ผลลัพธ์
มีความผันแปร โดยในการศึกษาน้ีใช้การวิเคราะห์โดยให้
ตัวแปรการปนเปื้อนเปล่ียนไปทีละร้อยละ 10 และการใช้
ค่าต�่ำสุด-สูงสุดของ 4 ตัวแปรที่มีผลต่อผลลัพธ์

ผลการศึกษา

	 จากการทดลองทางคลินิกในกลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติ
งานในสาขาอายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก 
กุมารเวชกรรม สูติ-นรีเวชกรรม และวิกฤต รวม 6 สาขา 
จ�ำนวน 30 ราย พบการปนเป้ือนสารเรืองแสงจากการเตรยีม 
เองร้อยละ 46.7 ระยะเวลาในการเตรียมอุปกรณ์เฉลี่ย 
87.6 วินาที มีอายุงานเฉลี่ย 13 ปี ซึ่งอยู่ในต�ำแหน่งระดับ
ช�ำนาญการ เมือ่ค�ำนวณเงนิเดือนตามระดบัของข้าราชการ
พลเรอืนสามญัประเภทวิชาการเฉลีย่ระหว่างขัน้ต�ำ่และขัน้
สูง ได้เงินเดือนเฉลี่ย 34,325 บาท และเมื่อค�ำนวณค่าแรง
โดยใช้ค่าล่วงเวลาเฉลี่ย 821 บาท ต่อ 8 ชั่วโมง ดังแสดง
ในตารางที่ 1 และ 2
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป

รายการ	 จำ�นวน (n=30)	 ร้อยละ

อายุงาน (ปี)			 
	 -	 Median (Q1,Q3)	 12.0 (6,20)
	 -	 Mean (SD)	 13.8 (8.7)

ค่าล่วงเวลา 8 ชั่วโมง (บาท)		
	 -	 Median (Q1,Q3)	 750 (750,910)
	 -	 Mean (SD)	 821 (88.9)

เงินเดือนประเภทวิชาการระดับชำ�นาญการ (บาท)
	 -	 Range (min, max)	 34,325 (24,410, 36,470)

ภายใน 1 เวร (8 ช.ม.) ท่านเคยเตรียม NSS syringe ในการหล่อเข็มฉีดยาชนิดล็อก มากที่สุดกี่เข็ม
	 -	 Median (Q1,Q3)	 15.5 (9,20)
	 -	 Mean (SD)	 15.0 (9.5)

ใน 1 ปี ที่ผ่านมา ระหว่างที่เตรียม NSS syringe ในการหล่อเข็มฉีดยาชนิดล็อก เคยมีการปนเปื้อนหรือไม่
	 -	 เคย	 23	 76.7
	 -	 ไม่เคย	 7	 23.3

NSS = normal saline solution, Q = quartile, SD = standard deviation

ตารางที่ 2  ข้อมูลและแหล่งข้อมูลที่ใช้ในแบบจำ�ลอง

			   	 ราคา	 ค่าเฉลี่ย 	 ค่าพิสัย	 ค่าสัดส่วน	
ตัวแปร	 จ�ำนวน					     แหล่งที่มา
				    (บาท)	 Mean (SD)	 ต�่ำสุด,สูงสุด	 (n, observe)

ความน่าจะเป็นการปนเปื้อนสารเรืองแสง						    
	 -	 แบบส�ำเร็จรูป			   0		   (30,0)	 การศึกษาทางคลินิก
	 -	 แบบเตรียมเอง			   0.5(0.5)		   (30,14)	 การศึกษาทางคลินิก
ระยะเวลาเฉลี่ย (วินาที) ในการเตรียมอุปกรณ์ mean (SD)				  
	 -	 แบบส�ำเร็จรูป			   0			   การศึกษาทางคลินิก
	 -	 แบบเตรียมเอง			   87.6 (22.1)			   การศึกษาทางคลินิก
ต้นทุน LC เฉลี่ยจากการค�ำนวณด้วยค่าล่วงเวลา (บาท) mean (SD)			 
	 -	 แบบส�ำเร็จรูป			   0	 0		  การศึกษาทางคลินิก
	 -	 แบบเตรียมเอง			   2.5	 2.3,2.8		  การศึกษาทางคลินิก
ต้นทุนจากการค�ำนวณ LC ค่าเฉลี่ยของเงินเดือนข้าราชการพลเรือนสามัญประเภทวิชาการ (บาท)	
	 -	 แบบส�ำเร็จรูป			   0	 0		
	 -	 แบบเตรียมเอง			   5.2	 3.7,5.6		  พรฎ. การปรับเงินเดือนของ
								        ข้าราชการ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2554
ต้นทุน MC (บาท)						    
	 -	 แบบส�ำเร็จรูปบรรจุ NSS 5 ซีซี			   12.6 (0.4)	 12.3,12.9		  ค่าเฉลี่ยจากราคาขาย 2 บริษัท
	 -	 แบบเตรียมเอง		  6.5				    การศึกษาทางคลินิก
	 1. Syringe ขนาด 10 ml	 1	 2.1				    ราคาขายของบริษัท
	 2. Needle No.20	 1	 0.5				    ราคาขายของบริษัท
	 3. ส�ำลีก้อน	 1 pack	 0.5				    ราคาขายของบริษัท
	 4. Alcohol 70%	 2 cc.	 0.2				    ราคาขายของบริษัท
 	 5. NSS 3 ml	 2	 3.2	  	  	  	 ราคาขายของบริษัท

พรฎ. = พระราชกฤษฎีกา, LC = labor cost, MC = material cost, NSS = normal saline solution, SD = standard deviation
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	 ในการค�ำนวณวัสดุส้ินเปลืองระหว่างแบบส�ำเร็จรูป
และแบบเตรียมเอง พบว่าแบบเตรียมเองต้องเตรียม
อุปกรณ์ 5 ชนิดมีต้นทุน 6.5 บาท ส่วนแบบส�ำเร็จรูปใช้
ข้อมูลต้นทุนจากราคาขายของบริษัทที่ผ่าน GMP รวม 2 
บริษัท ราคา 12.3 และ 12.9 บาท ตามล�ำดับ เมื่อค�ำนวณ
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.6 ดังแสดงในตารางที่ 2
	 เมื่อน�ำค่าแรงมาค�ำนวณต้นทุนการเตรียม NSS 
syringe ต่อ 1 ครั้ง ในกรณีค�ำนวณด้วยค่าล่วงเวลา 8 
ชั่วโมง (28,800 วินาที) ซึ่งค่าเฉลี่ยจากผลการศึกษาได้ค่า

ล่วงเวลา 821 บาท ระยะเวลาเฉลี่ยในการเตรียมอุปกรณ์ 
87.6 วินาที ดังนั้น ต้นทุนต่อการเตรียม 1 ครั้ง ใช้ต้นทุน 
(821/28,800)*87.6 เท่ากับ 2.5 บาท ดังแสดงในตาราง 
ที่ 2
	 เมื่อน�ำค่าแรงมาค�ำนวณต้นทุนการเตรียม NSS 
syringe ต่อ 1 ครั้ง ในกรณีค�ำนวณด้วยค่าเฉลี่ยระหว่าง
ขั้นต�่ำและขั้นสูงของเงินเดือนข้าราชการพลเรือนสามัญ
ประเภทวิชาการ ได้เงินเดือนเฉลี่ย 34,325 บาท ท�ำงาน
เฉลี่ย 20 วัน/เดือน ดังนั้น 1 วันท�ำงาน 8 ชั่วโมง ใช้ค่าแรง 

ตารางที่ 3  การค�ำนวณต้นทุนจากการวิเคราะห์หลักและช่วงข้อมูลต�่ำสุด-สูงสุด

	 ตัวแปร		  	 ค่าพิสัย
	 การวิเคราะห์หลัก
		  ต�่ำสุด	 สูงสุด

ความน่าจะเป็นในการปนเปื้อน (ร้อยละ)	 0.5	 0.5	 0.5
ความน่าจะเป็นในการปนเปื้อน (ครั้งต่อปี)	 8,486.3	    4,927.5	    10,950.0
ค่าเฉลี่ยการเตรียมอุปกรณ์ต่อเวร (8 ชั่วโมง)	 15.5	 9.0	 20.0
การเตรียมอุปกรณ์ต่อปี (คูณ 3 เวร คูณ 365 วัน)	    16,972.5	    9,855.0	   21,900.0

MC + LC ต่อการเตรียม (บาทต่อ 1 ครั้ง)	  	  	  
แบบส�ำเร็จรูป	 12.6	 12.3	 12.9
แบบเตรียมเองใช้ค่าโอทีค�ำนวณ	 9.0	 8.8	 9.3
แบบเตรียมเองใช้ค่าเฉลี่ยของเงินเดือนข้าราชการมาค�ำนวณ	 11.7	 10.2	 12.1

MC + LC ต่อการเตรียม (บาทต่อ 1 ปี)	  	  	  
แบบส�ำเร็จรูป	 213,853.5	 121,216.5	 281,415.0
แบบเตรียมเองใช้ค่าโอทีค�ำนวณ	 52,752.5	 86,724.0	 203,670.0
แบบเตรียมเองใช้ค่าเฉลี่ยของเงินเดือนข้าราชการมาค�ำนวณ	 198,578.3	 100,521.0	 264,990.0

ค่าการเตรียมอุปกรณ์ใหม่เมื่อพบการปนเปื้อน (บาทต่อ 1 ปี)	  	  
แบบส�ำเร็จรูป	 0	 0	 0
แบบเตรียมเองใช้ค่าโอทีค�ำนวณ	 76,376.3	 43,362.0	 101,835.0
แบบเตรียมเองใช้ค่าเฉลี่ยของเงินเดือนข้าราชการมาค�ำนวณ	 99,289.1	 50,260.5	 132,495.0

MC + LC + การเตรียมอุปกรณ์ใหม่เมื่อพบการปนเปื้อน (บาทต่อ 1 ปี)	  	  
แบบส�ำเร็จรูป	 213,853.5	 121,216.5	 281,415.0
แบบเตรียมเองใช้ค่าโอทีค�ำนวณ	 229,128.8	 130,086.0	 305,505.0
แบบเตรียมเองใช้ค่าเฉลี่ยของเงินเดือนข้าราชการมาค�ำนวณ	 297,867.4	 150,781.5	 397,485.0

MC = material cost, LC = labor cost
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34,325/20 เท่ากับ 1,716.3 บาท เมื่อค�ำนวณระยะเวลา
เฉลี่ยในการเตรียมอุปกรณ์ 87.6 วินาที ดังนั้น ต้นทุนต่อ
การเตรียม 1 ครั้ง ใช้ต้นทุน (1,716.25/28,800)*87.6 
เท่ากับ 5.2 บาท ดังแสดงในตารางที่ 2
	 จากผลการศึกษา พบว่า ภายใน 1 เวร (8 ช.ม.) เคย
เตรยีม  NSS syringe  ในการหล่อเข็มฉดียาชนดิลอ็ก  15.5 
ครั้ง ดังแสดงในตารางที่ 1  ดังนั้น 1 วัน มี 24 ชม. แบ่ง
เป็น 3 เวร จึงเตรียม NSS syringe ในการหล่อเข็มฉีดยา
ชนิดล็อก 15.5 คูณ 3 เท่ากับ 46.5 ครั้ง ถ้าใช้กรอบเวลา 1 

ปี ต้องเตรียม 16,972.5 ครั้ง และพบการปนเปื้อนร้อยละ 
0.5 เท่ากับ 16,972.5 คูณ 0.5 เท่ากับ 8,486.3 ครั้ง เมื่อ
น�ำไปวิเคราะห์ตามกรอบเวลา 1 ปี ระหว่างแบบส�ำเร็จรูป
และแบบเตรียมเอง
	 การค�ำนวณอตัราส่วนต้นทุนประสิทธผิลส่วนเพิม่ พบ
ว่าการใช้นอร์มอลซาไลน์ไซรงิแบบส�ำเรจ็รูป ลดจ�ำนวนครัง้
ของการปนเปื้อนได้มากกว่าแบบเตรียมเองโดยมีค่าใช้จ่าย
เพิ่ม 2-10 บาท ต่อครั้ง ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  การคำ�นวณต้นทุนต่อผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นใน 1 ปี

		
ต้นทุน

 		  ต้นทุนที่เพิ่มขึ้นเทียบกับ
			 
	 ตัวแปร ข้อมูล	

(บาทต่อ 1 ปี)
	 การปนเปื้อน (ราย/ปี)	 การลดจำ�นวนครั้ง

				    การปนเปื้อนต่อ 1 ปี

ใช้ค่าล่วงเวลาคำ�นวณ	  	  	

1. แบบสำ�เร็จรูป	 213,853.5	 0	
2. แบบเตรียมเอง	 229,128.8	 8,486	

 1-2	 -15,275.3	 -8,486	 1.8

ใช้ค่าเฉลี่ยของเงินเดือนข้าราชการมาคำ�นวณ	  	

1. แบบสำ�เร็จรูป	 213,853.5	 0	
2. แบบเตรียมเอง	 297,867.4	 8,486	

 1-2	 -84,013.9	 -8,486	 9.9

	 เมื่อวิเคราะห์ความไม่แน่นอนของตัวแปรแบบทาง
เดียวโดยให้การปนเปื้อนเปลี่ยนไปทีละร้อยละ 10 พบว่า 
การปนเปื้อนแบบเตรียมเองมากขึ้น ท�ำให้ต้นทุนเพิ่มตาม
ไปด้วย และเมื่อวิเคราะห์ความไม่แน่นอนของตัวแปร โดย

เปลี่ยนไปตามค่าต�่ำสุดและสูงสุดของตัวแปร 4 ตัว พบว่า
ต้นทุนค่าอุปกรณ์แบบเตรียมเองมีความอ่อนไหวมากท่ีสุด 
ดังแสดงในตารางที่ 5 และภาพที่ 2
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ภาพที่ 2	 ผลต่างของอตัราส่วนต้นทนุประสทิธิผลส่วนเพิม่กบัการวเิคราะห์หลักตามค่าของตวัแปรทีเ่ปล่ียนไป 4 ตวัแปร (ใช้ค่าเฉล่ียระหว่าง
ขั้นต�่ำและขั้นสูงของเงินเดือนข้าราชการในการค�ำนวณ)

ตารางที่ 5  ผลการวิเคราะห์ความไม่แน่นอนของตัวแปรแบบทางเดียวโดยให้ตัวแปรการปนเปื้อนเปลี่ยนไปทีละร้อยละ 10	

			  การปนเปื้อน							       ICER

	 ตัวแปร		 (ครั้งต่อ 1 ปี)			  ต้นทุน (บาทต่อ 1 ปี)		  ICER	 ใช้ค่าเฉลี่ยของ
	 ข้อมูล	 แบบ	 แบบ	 แบบ	 แบบเตรียมเอง	 แบบเตรียมเองใช้	 ใช้ค่าล่วงเวลา	 เงินเดือนข้าราชการ
	 (%)	 สำ�เร็จรูป	 เตรียมเอง	 สำ�เร็จรูป	 ใช้ค่าล่วงเวลา	 ค่าเฉลี่ยของเงินเดือน		  มาคำ�นวณ
				    คำ�นวณ	 ข้าราชการมาคำ�นวณ	 คำ�นวณ		

	 10	 0	 1,697	 213,853.5	 168,027.8	 218,436.1	 -0.2	 2.7
	 20	 0	 3,395	 213,853.5	 183,303.0	 238,293.9	 -9.0	 7.2
	 30	 0	 5,092	 213,853.5	 198,578.3	 258,151.7	 -3.0	 8.7
	 40	 0	 6,789	 213,853.5	 213,853.5	 278,009.6	 0.0	 9.5
	การวิเคราะห์	 0	 8,486	 213,853.5	 229,128.8	 297,867.4	 1.8	 9.9
	 หลัก	
	 60	 0	 10,184	 213,853.5	 244,404.0	 317,725.2	 3.0	 10.2
	 70	 0	 11,881	 213,853.5	 259,679.3	 337,583.0	 3.9	 10.4
	 80	 0	 13,578	 213,853.5	 274,954.5	 357,440.9	 4.5	 10.6
	 90	 0	 15,275	 213,853.5	 290,229.8	 377,298.7	 5.0	 10.7

ICER = incremental cost effectiveness ratio
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วิจารณ์และข้อยุติ

	 การค�ำนวณค่าแรงของการศึกษานี้ ไม่ได้ใช้เงินเดือน 
ค่าล่วงเวลา สวัสดกิารและอ่ืนๆ ของแต่ละบุคคลมาค�ำนวณ 
แต่ใช้ค่าเฉลี่ยค่าล่วงเวลาของกลุ่มตัวอย่างมาค�ำนวณ ด้วย
แนวคิดการขาดแคลนพยาบาลท�ำให้ต้องมีการท�ำงานล่วง
เวลาของพยาบาลในทุกวัน และใช้ค่าเฉลี่ยอายุงานของ
กลุ่มตัวอย่างมาค�ำนวณค่าแรงเฉลี่ย  ซึ่งผลการค�ำนวณพบ
ว่า ค่าแรงทีค่�ำนวณจากค่าเฉลีย่อายงุานได้เท่ากบั 5.2 บาท
ต่อการเตรียม 1 ครั้ง (ใช้เวลา 87.6 วินาที) เมื่อค�ำนวณ
เป็นนาที เท่ากับ 3.6 บาทต่อนาที ใกล้เคียงกับการศึกษา
ที่ใช้สูตรการค�ำนวณต้นทุนค่าแรงรายวิชาชีพต่อนาที ที่คิด
โดยน�ำเงินเดือน ค่าตอบแทนและเงินประจ�ำต�ำแหน่งของ
พยาบาลต่อจ�ำนวนบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม คิด
ระยะเวลา 12 เดือน เท่ากับ 4.7 บาทต่อนาที (ข้อมูลนี้ใช้
เฉพาะบุคลากรของส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เนื่องจากไม่มีข้อมูลของกรมอ่ืนๆ ต้นทุนค่าแรงต่อนาที
ค�ำนวณโดยใช้เวลาท�ำงาน 230 วันต่อปี และเวลาท�ำงาน
มาตรฐาน 6 ชั่วโมงต่อวัน)(17) เม่ือวิเคราะห์ความอ่อนไหว
ของตัวแปร โดยใช้ต้นทุนค่าแรงจากการค�ำนวณค่าเฉลี่ย
อายุงานมาค�ำนวณในต้นทุนรวม ซึ่งพบว่ามีความอ่อนไหว
มากที่สุด อย่างไรก็ตามค่าสูงสุดที่ค�ำนวณได้ ใช้เงินเพิ่ม 23 
บาทในการลดการปนเปื้อนต่อครั้ง
	 ผลการศึกษาพบการปนเปื้อนระหว่างการเตรียมเอง 
ร้อยละ 46.7 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งเปรียบเทียบ
ขั้นตอนการเตรียมระหว่าง 2 วิธีเหมือนกัน แต่วัดผลลัพธ์
ต่างกันโดยการศึกษาที่ผ่านมาผลลัพธ์ได้แก่พบการเตรียม
เองผดิขัน้ตอนร้อยละ 72.3(18)  อกีทัง้มกีารศกึษาอย่างเป็น
ระบบซึ่งได้ทบทวนงานวิจัย 12 ฉบับกล่าวถึงการปฏิบัติที่
น�ำไปสูก่ารปนเป้ือนในการเตรยีมยาฉดีเช่นกนั(19) สรุปได้ว่า
ขัน้ตอนการเตรยีมเองมกีารปนเป้ือนจากข้ันตอนต่างๆ ของ
กระบวนการในระหว่างการเตรียม
	 ถึงแม้ว่าต้นทุนนอร์มอลซาไลน์ไซริงแบบส�ำเร็จรูป
จะมีราคาสูงกว่าการเตรียมเอง แต่เมื่อค�ำนวณอัตราส่วน

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม พบว่าการใช้นอร์มอลซาไลน์
ไซริงแบบส�ำเร็จรูปลดจ�ำนวนครั้งการปนเปื้อนได้มากกว่า
แบบเตรียมเอง โดยการลดการปนเปื้อนต่อครั้งมีค่าใช้จ่าย
เพ่ิมข้ึน 2-10 บาท  เมือ่เปรียบเทียบกบัการศกึษาอย่างเป็น
ระบบซึ่งได้ทบทวนงานวิจัย 26 ฉบับ พบว่าค่าใช้จ่ายด้าน
การดแูลสขุภาพ ส�ำหรบัภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดมีค่าใช้
จ่ายเฉลีย่รวมของโรงพยาบาลต่อผูป่้วยหนึง่รายแตกต่างกนั
อย่างมาก ตั้งแต่ 1,101 ยูโร ถึง 91,951 ยูโร(20)  โดย 1 ยูโร 
เท่ากับ 36.5 บาท เมื่อปรับเป็นเงินบาทเท่ากับ 40,186.5 
ถึง 3,356,211.5 บาท จากผลการศึกษานี้ อนุมานว่าเมื่อ
ลดการปนเป้ือนมแีนวโน้มจะลดการติดเชือ้ในกระแสเลอืด
และจะสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ จึงมีความคุ้มค่า
เมื่อเทียบกับเงินจ�ำนวนหลักสิบที่สามารถลดการปนเปื้อน
ต่อครั้งได้
	 ในประเทศไทย กระบวนการประเมินว่าการใช้
ทรัพยากรท่ีจ�ำกัดก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีคุ้มค่าที่สุดหรือไม่ 
โดยครอบคลุมทั้งประสิทธิภาพ (efficiency), ประสิทธิผล 
(effectiveness), และผลกระทบ (impact) ซ่ึงเพดานความ
คุ้มค่า มีบทบาทสําคัญต่อการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 
โดยเฉพาะการใช้เป็นเกณฑ์สําหรับคัดเลือกมาตรการที่ไม่
คุ้มค่าออกไปจากการพิจารณา และคงเพดานความคุ้มค่า
ไว้ที่ 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ(21)  อย่างไรก็ตามงานวิจัย
นีไ้ม่ได้ใช้ปีสุขภาวะในการด�ำเนนิการ แต่มลูค่าต้นทนุทีเ่พิม่
ขึน้น้อยกว่าเพดานความคุม้ค่าหลายเท่า เมือ่วเิคราะห์ความ
อ่อนไหวของตัวแปร โดยให้ค่าความน่าจะเป็นของการปน
เปื้อนเปลี่ยนไปทีละร้อยละ 10 พบว่าใช้เงินเพิ่มมากที่สุด 
11 บาทในการลดการปนเปื้อนต่อครั้ง
	 อี กทั้ งศูนย ์ป ้ องกันและควบคุม โรคแห ่ งชาติ
สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 
Prevention: CDC) ได้ให้ค�ำแนะน�ำถึงแนวทางปฏิบัติที่
ปลอดภัยที่สุด คือการเตรียมยาฉีดให้ใกล้เคียงกับเวลาที่
จะให้ผู้ป่วยมากที่สุด เพื่อให้เกิดภาวะปลอดเชื้อ ลดการ
ปนเปื้อนของจุลชีพ หรือคงความเสถียรทางกายภาพและ
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ทางเคมี ป้องกันการสูญเสียประสิทธิผลของยาเมื่อถูกถ่าย
โอนออกนอกภาชนะเดมิและเกบ็ไว้เป็นระยะเวลาหนึง่ก่อน
การบรหิารยา(22) ดงันัน้เมือ่เทยีบกับการใช้นอร์มอลซาไลน์
ไซริงแบบส�ำเร็จรูปสามารถเปิดใช้ได้เลยโดยไม่ต้องเตรียม  
สามารถลดระยะเวลาในการเตรียม รวมทั้งลดการปน
เปื้อนจากข้อผิดพลาดต่างๆ จะช่วยท�ำให้การบริหารยา
ฉีดมีความปลอดภัย คงความเสถียรทางกายภาพและทาง
เคมี ป้องกันการสูญเสียประสิทธิผลของยาได้ดีกว่า มาก
ไปกว่านัน้ นอร์มอลซาไลน์ไซรงิแบบส�ำเรจ็รปูลดภาระงาน
ของพยาบาล จากผลการศึกษาการเตรียมยาจากกลุ่มงาน
เภสชักรรม พบว่า ช่วยลดต้นทนุและลดภาระงานพยาบาล
ถึง 19 FTE ท�ำให้น�ำเวลาไปใช้ในกิจกรรมการพยาบาลอื่น
เพื่อดูแลผู้ป่วยได้(14)

	 สรุปผลการศึกษาพบว่า normal saline syringe 
แบบส�ำเร็จรูป ตามกรอบระยะเวลา 1 ปี มีต้นทุนเฉพาะค่า
อุปกรณ์สูงกว่าแบบเตรียมเอง แต่เมื่อวิเคราะห์อัตราส่วน
ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ใช้ต้นทุนเพิ่ม 2-10 บาท เพื่อ
ลดจ�ำนวนครั้งการปนเปื้อนได้ 1 ครั้ง
	 อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาน้ี มีโอกาสพัฒนา
ส�ำหรบัการศกึษาในอนาคต โดยการวดัผลลพัธ์เรือ่งการปน
เปื้อน ถ้าน�ำสารละลายจากการเตรียมอุปกรณ์ไปเพาะเชื้อ 
อาจจะท�ำให้เกิดความเชื่อมั่นและสะท้อนการวัดการปน
เป้ือนจลุชีพได้อย่างแท้จรงิ เมือ่เทียบกบัการใช้สารเรืองแสง
ที่อาจมีความไวมากกว่าการติดเชื้อทางกระแสเลือด ท�ำให้
ผลที่ได้อาจสูงกว่าค่าท่ีเป็นจริงและต้นทุนต่อการป้องกัน
การติดเชื้อ 1 รายต�่ำกว่าความเป็นจริง และการจับเวลา
ในการเตรียมอุปกรณ์ด้วยการเผชิญหน้า อาจท�ำให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความตื่นเต้นและด�ำเนินการเร็วหรือช้ากว่าปกติ
ท่ีเคยปฏิบัติได้ การศึกษาในอนาคต อาจใช้การสุ่มสังเกต
การปฏิบัติ เพื่อจับระยะเวลาแทนการเผชิญหน้า รวมทั้ง
ท�ำ budget analysis เพื่อประเมินงบประมาณที่ต้องใช้ถ้า
เปลี่ยนจากการเตรียมเองมาใช้แบบส�ำเร็จรูป
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