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บทคดัย่อ 

การวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของความหนืดของยา ปรมิาตรของยาที่ต้องตวง 
อุปกรณ์ที่ใช้ตวงยา หน่วยของปริมาตรบนฉลากยา และระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ 
(Health literacy: HL) ของผู้ตวงยาต่อความคลาดเคลื่อนในการตวงยาน ้าส าหรบัเดก็ของ
ผูป้กครอง อาสาสมคัร คอื ผูป้กครองทีม่เีดก็อายุไม่เกนิ 12 ปีในความดูแลจ านวน 333 คนที่
ตอบแบบวดั THLA-W+ (Thai Health Literacy Assessment Using Word List with Extended 
Questions to Test Comprehension) เพื่อประเมนิ HL และถูกแบ่งเป็นผูท้ีม่ ี HL ในระดบัที่
เพยีงพอและไม่เพยีงพอ อาสาสมคัรถูกขอให้ตวงยาตามเงื่อนไขทีผู่ว้จิยัเลอืกให้อย่างสุ่ม โดย
เงื่อนไขในการศกึษาม ี8 แบบ คอื 2 ความหนืด (น้อย-มาก) x 2 หน่วยปรมิาตร (ชอ้นชาหรอื
มลิลลิติร) x 2 อุปกรณ์ (ชอ้นชาหรอืกระบอกตวงยา) อาสาสมคัรแต่ละรายตวงยาใน 5 ปรมิาตร 
นัน่คอื ครึง่, 0.6, ค่อน, 1 และ 1.5 ชอ้นชาส าหรบัผูท้ีไ่ด้หน่วยปรมิาตรเป็นชอ้นชา และ  2.5, 3, 
3.75, 5 และ 7.5 มลิลลิติรส าหรบัผูท้ีไ่ด้หน่วยปรมิาตรเป็นมลิลลิติร การวเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติ ิ
generalized estimating equation  

ผลการวจิยัพบว่า ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างอุปกรณ์ x หน่วย x HL และปฏสิมัพนัธร์ะหว่าง
อุปกรณ์ x หน่วย x ปรมิาตร มผีลต่อความคลาดเคลื่อนในการตวงยาอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
แต่ความหนืดไมม่ผีลต่อความคลาดเคลื่อนในการตวงยา ความไมส่อดคลอ้งของหน่วยปรมิาตรที่
ระบุบนฉลากและอุปกรณ์ตวงยาเพิม่ความคลาดเคลื่อน เมื่อหน่วย=ชอ้นชา และอุปกรณ์=ชอ้น
ชา เกดิความคลาดเคลื่อนทีน้่อยกว่ากรณีที่หน่วย=ช้อนชา และอุปกรณ์=กระบอกตวงยา (พบ
ความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์รอ้ยละ 13.05-27.99 และ 26.12-42.96 ตามล าดบั) ในกรณีทีห่น่วย
ปรมิาตร=ชอ้นชา และอุปกรณ์=ชอ้นชา อาสาสมคัรรอ้ยละ 68.29 และ 76.83 สามารถตวงยาใน
ปรมิาตรครึง่ และ 1 ชอ้นชาไดอ้ย่างถูกต้อง ตามล าดบั แต่อาสาสมคัรเพยีงรอ้ยละ 47.56-57.31 
ตวงยาไดถู้กในปรมิาตร 0.6, ค่อน และ 1.5 ชอ้นชา ขณะทีก่ารใชห้น่วยปรมิาตร=มลิลลิติร และ
อุปกรณ์=กระบอกตวงยา มอีาสาสมคัรร้อยละ 85.88-96.47 ตวงยาได้ถูกต้อง หากหน่วย
ปรมิาตร=มลิลลิติร และอุปกรณ์=กระบอกตวงยา จะท าให้การตวงยาเป็นเรื่องง่าย รอ้ยละ 90 
ของผู้ที่ม ีHL ไม่เพยีงพอสามารถตวงยาไดอ้ย่างถูกต้อง หากหน่วยปรมิาตร=ช้อนชา และ
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อุปกรณ์=ชอ้นชา จะท าใหก้ารตวงยาเป็นเรื่องทีย่ากขึน้ รอ้ยละ 55.61 และ 67.32 ของผูท้ีม่ ีHL 
ไมเ่พยีงพอและเพยีงพอสามารถตวงยาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ตามล าดบั องค์กรทางสาธารณสุขควร
ส่งเสรมิใหม้กีารใชห้น่วยมลิลลิติรบนฉลากยาและมกีารแจกกระบอกตวงยาเมื่อจ่ายยา  การใช้
หน่วยช้อนชาบนฉลากยาและแจกช้อนชาเป็นอุปกรณ์ ควรท าเฉพาะเมื่อปรมิาตรของยาที่ต้อง
ตวง คอื ครึง่หรอืหนึ่งชอ้นชาเท่านัน้ สิง่ทีค่วรหลกีเลีย่งในการจ่ายยาน ้าส าหรบัเดก็ คอื การระบุ
หน่วยปรมิาตรและการแจกอุปกรณ์ตวงยาทีไ่มส่อดคลอ้งกนั  
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ABSTRACT 
 The objective of this research was to study the effect of drug viscosity, 

volume of medicine to be measured, dosing devices, units of volume on the drug label 
and health literacy (HL) on dosing errors of pediatric liquid medicines among parent. 
The subjects were 333 parents of children under 12 years old who completed the 
THLA-W+ (Thai Health Literacy Assessment Using Word List with Extended Questions 
to Test Comprehension) to assess their HL and were categorized into those with 
adequate and inadequate levels of HL. The subjects were asked to measure the 
medicine under the condition randomly chosen for them by the researcher. There were 
8 conditions in the study: 2 levels of viscosity (low - high) x 2 units of volume (teaspoon 
or milliliter) x 2 devices (teaspoon or syringe). Each subject measured 5 volumes, i.e. 
half, 0.6, three-quarter, 1 and 1.5 teaspoons for those getting teaspoon as the volume 
unit, and 2.5, 3, 3.75, 5 and 7.5 milliliters for those getting milliliters as the volume unit. 
The data were analyzed using generalized estimating equation.  

It was found that device x unit x HL Interaction and device x unit x volume 

Interaction showed a statistically significant effect on dosing error. Viscosity had no effect on 
dosing error. The incongruence between unit of volume on drug label and measuring 
tool increased dosing error. Dosing error when unit = teaspoon and tool = teaspoon was 
less than that when unit = teaspoon and tool = syringe (absolute errors were 13.05-
27.99% and 26.12-42.96%, respectively). In the case of unit of volume = teaspoon and 
device = teaspoon, 68.29% and 76.83% of subjects were able to accurately measure 
half and 1 teaspoon of the drug, respectively. However only 47.56-57.31% of the 
subjects were able to accurately measure the drug at the volume of 0.6, three-quarter 
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and 1.5 teaspoons. When the unit of volume = milliliter and device = syringe, there were 
85.88-96.47% of subjects correctly measuring the drug. When unit of volume = ml and 
tool = syringe, it became an easy task to measure the medicine with 90% of people with 
insufficient HL being able to measure medication correctly. If unit of volume = teaspoon 
and toolt = teaspoon, 55.61% and 67.32% of those with insufficient and sufficient HL, 
respectively were able to accurately measure the drug, respectively.  

Public health organizations should promote to the use of milliliters as 
unit volume on drug labels and distribute syringe when dispensing liquid medicine. Use 
the teaspoon as volume unit on drug label and teaspoon as a device should be done 
only when the volume of the medication to be measured is half or 1 teaspoon. 
Dispensing of liquid medicine should avoid the incongruence between volume unit and 
distributed dosing device.   
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บทท่ี 1 

บทน า 

ผู้ป่วยนอกที่เป็นเด็กจ านวนมากได้ร ับยาในขนาดที่คลาดเคลื่อนและเกิด
อันตรายขึ้น (1-8) การศึกษาแบบไปข้างหน้าในคลินิกกุมารเวช 6 แห่งของประเทศ
สหรฐัอเมรกิาพบว่า ผูป้่วยนอกทีเ่ป็นเดก็จ านวนรอ้ยละ 16 เกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยา 
โดยประมาณรอ้ยละ 70 ของเหตุการณ์เหล่านี้เกิดจากการทีผู่้ปกครองใหย้าแก่เดก็ในปรมิาณที่
คลาดเคลื่อน (1) การศกึษาในต่างประเทศพบว่า ผูป้กครองมากกว่ารอ้ยละ 40 ตวงยาน ้าให้
ผูป้ว่ยเดก็คลาดเคลื่อนไปจากทีแ่พทยส์ัง่จ่าย (2-6) ผูป้่วยเดก็ในแผนกผูป้่วยนอกรอ้ยละ 7 และ 
8 ได้รบัยาในขนาดที่ต ่ากว่าและสูงกว่าที่แพทย์สัง่ ตามล าดบั และกว่าร้อยละ 1 ได้รบัยา
มากกว่าสองเท่าของขนาดยาสูงสุดที่ก าหนดให้ใช้ในเดก็ (7) ศูนยพ์ษิวทิยาของสหรฐัอเมรกิา
ไดร้บัรายงานการตวงยาน ้าส าหรบัเดก็เกนิขนาดถงึ 10 เท่าตวัเป็นจ านวน 3,894 ครัง้ในเวลา 5 
ปี (8)  

การได้รบัยาในขนาดที่คลาดเคลื่อนนี้ท าให้การรักษาล้มเหลว ต้องเปลี่ยน
วธิกีารรกัษา เพิม่ค่าใช้จ่ายโดยไม่จ าเป็น และอาจเกิดอนัตรายที่รุนแรง (8) รอ้ยละ 72 ของ
ความคลาดเคลื่อนที่มคีวามรุนแรงถงึขัน้เสยีชวีติในเด็กมสีาเหตุมาจากการได้รบัยาเกนิขนาด 
โดยเฉพาะอย่างยิง่การได้รบัยาเกินขนาดถึง 10 เท่าของขนาดรกัษา (8) การศึกษาใน
โรงพยาบาลชุมชนสองแห่งในภาคใต้ของประเทศไทยพบ การตวงยาน ้าของผูป้กครองประมาณ
รอ้ยละ 32 และ 37 เกดิความคลาดเคลื่อนในแต่ละโรงพยาบาลทีศ่กึษา โดยรอ้ยละ 20 และ 28 
เป็นการตวงยาได้ปรมิาตรน้อยกว่าที่แพทยส์ัง่ (ปรมิาตรของยาขาดไปเกนิกว่ารอ้ยละ 20) อกี
รอ้ยละ 8 และ 12 เป็นการตวงยาไดป้รมิาตรมากกว่าทีแ่พทยส์ัง่เกนิกว่ารอ้ยละ 20 (9,10) 

การก าหนดมาตรการเพื่อแกไ้ขปญัหาน้ีจ าเป็นต้องเขา้ใจสาเหตุของปญัหา จาก
การทบทวนวรรณกรรม ปจัจยัหลักที่ท าให้ผู้ปกครองตวงยาน ้ าคลาดเคลื่อนประกอบด้วย 
อุปกรณ์ตวงยาที่ใช้ หน่วยของปรมิาตรยาบนฉลาก ความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้ตวง 
(health literacy: HL) และความหนืดของตวัยา ตลอดจนปฏสิมัพนัธข์องปจัจยัเหล่าน้ี อุปกรณ์ที่
ควรใช้ตวงยาต้องมขีดีบอกปรมิาตรที่ไดม้าตรฐาน เช่น กระบอกตวงยา (syringe) ถ้วยตวงยา 
หลอดหยดตวงยา ทัง้นี้ไมค่วรตวงยาโดยใชช้อ้นในครวัเรอืน (3, 11-14) เนื่องจากมขีนาด ความ
จุ และรปูร่างทีห่ลากหลาย (11, 12, 16-18) กระบอกตวงยาไดร้บัการยอมรบัว่าเป็นอุปกรณ์ที่
ตวงยาได้ถูกต้องมากทีสุ่ด (3, 11-14) แมถ้้วยตวงยาจะมขีดีบอกปรมิาตรมาตรฐานและดกีว่า
ช้อนในครวัเรอืน แต่ก็พบความคลาดเคลื่อนได้บ่อย (16-18) ศูนย์พิษวิทยาในประเทศ
สหรฐัอเมรกิาได้รบัรายงานมากกว่า 5,500 ครัง้ต่อปีเกี่ยวกบัการได้รบัยาเกนิขนาดเนื่องจาก
การใชถ้ว้ยตวงยาในการตวง (19) การใชถ้ว้ยตวงยาท าใหโ้อกาสการตวงยาไดป้รมิาตรผดิไปถงึ 
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2 เท่า เพิม่ขึน้ 3-4 เท่าตวั (11) และหากใชต้วงยาในปรมิาตรทีน้่อย (เช่น น้อยกว่า 5 มลิลลิติร) 
สามารถเกดิความผดิพลาดโดยไดป้รมิาตรเกนิหลายเท่าตวั เนื่องจากถ้วยตวงยามขีนาดทีใ่หญ่ 
ท าใหเ้ทยาเกนิลงไปไดม้ากโดยไม่ตัง้ใจ (20) ในสหรฐัอเมรกิา ถ้วยตวงยาเป็นอุปกรณทีพ่บได้
บ่อยที่สุดซึ่งแถมมาในผลติภณัฑ์ยาที่ประชาชนสามารถซื้อใช้เองได้โดยไม่ต้องอาศยัใบสัง่ยา 
(21) ชาวสหรฐันิยมใชอุ้ปกรณ์ตวงยาน ้าดงันี้ กระบอกตวงยา (รอ้ยละ 62) ถ้วยตวงยา (รอ้ยละ 
22) หลอดหยดตวงยา (รอ้ยละ 8.2)  ชอ้นส าหรบัตวงยาโดยเฉพาะ (รอ้ยละ 4.6) ชอ้นชาหรอื
ช้อนโต๊ะในครวัเรอืน (ร้อยละ 3.6) (22) อย่างไรก็ตาม อุปกรณ์ตวงยาน ้าที่โรงพยาบาลใน
ประเทศไทยมอบใหผู้ป้ว่ย คอื ชอ้นชา (รอ้ยละ 80) กระบอกตวงยา (รอ้ยละ 16-17) หลอดหยด 
(รอ้ยละ 1-2) และถ้วยตวงยา (รอ้ยละ 1.6) (9-10) ในต่างประเทศ การใชช้อ้นชาส าหรบัตวงยา
นัน้เป็นทีน่ิยมน้อยจงึมขีอ้มลูการศกึษาไม่มาก แต่การใชช้อ้นชาเป็นทีน่ิยมอย่างมากในประเทศ
ไทย จงึควรมกีารศกึษาถงึความถูกตอ้งในการตวงยาดว้ยชอ้นชาเมือ่เปรยีบเทยีบกบัอุปกรณ์อื่น  

หน่วยปรมิาตรบนฉลาก (เช่น มลิลลิติร ชอ้นโต๊ะ หรอืชอ้นชา) และตวัย่อ ท าให้
ผูต้วงยาสบัสน และเกดิการตวงยาไดใ้นปรมิาตรทีผ่ดิไปหลายเท่าตวัได ้โดยหน่วยชอ้นโต๊ะหรอื
ชอ้นชาท าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนมากกว่าหน่วยมลิลลิติร (13, 16, 23) องคก์ารอาหารและยา
ของสหรฐัอเมรกิาและองค์กรต่าง ๆ สนับสนุนใหใ้ช้หน่วยมลิลลิติรแทนหน่วยช้อนโต๊ะและชอ้น
ชา (23, 24) อย่างไรกต็าม มคีวามกงัวลว่า การปรบัเปลีย่นดงักล่าวอาจสรา้งความสบัสนมาก
ขึ้นเพราะประชาชนชาวอเมริกันคุ้นเคยกับหน่วยช้อนโต๊ะ-ช้อนชามากกว่าหน่วยมิลลิลิตร 
เนื่องจากสหรฐัอเมรกิาเป็นประเทศทีใ่ชห้น่วยชัง่ตวงวดัทีไ่ม่ใช่หน่วยเมตรกิ (3, 23) แมป้ระเทศ
ไทยใชห้น่วยเมตรกิ แต่หน่วยมลิลลิติรที่เป็นค าทีม่าจากภาษาองักฤษ ส่วนหน่วยชอ้นโต๊ะและ
ชอ้นชาอยู่ในรูปภาษาไทยซึง่ใชใ้นชวีติประจ าวนั ปจัจุบนั ยงัไม่เป็นทีแ่น่ชดัว่าส าหรบัชาวไทย
แล้ว การระบุหน่วยปรมิาตรเป็นมลิลลิติรจะก่อให้เกดิความคลาดเคลื่อนในการตวงยาน้อยกว่า
หน่วยชอ้นโต๊ะ-ชอ้นชาหรอืไม ่
  ความสอดคล้องของหน่วยปรมิาตรที่ระบุบนฉลากยาและอุปกรณ์การตวงยามี
ผลต่อความถูกตอ้งในการตวงยาเช่นกนั หากฉลากยาระบุหน่วยปรมิาตรเป็นชอ้นชา แต่อุปกรณ์
ตวงยามขีดีบอกปรมิาตรเป็นชอ้นชาหรอืมลิลลิติร จะเกดิความความคลาดเคลื่อนมากกว่าการที่
ระบุหน่วยบนฉลากและอุปกรณ์เป็นมลิลติร แต่ผลกระทบมไีม่มากนักเมื่อพจิารณาจากค่า odds 
ratio (adjusted odds ratio = 1.2; 95% CI= 1.01–1.4) (11) อยา่งไรกต็าม ยงัไม่ทราบแน่ชดัว่า 
ความไม่สอดคล้องของหน่วยดงักล่าวมผีลอย่างไรในชาวไทย ทัง้นี้หน่วยปรมิาตรที่ระบุบน
อุปกรณ์ตวงยา (เช่น กระบอกตวงยา) มกัเป็นตวัย่อภาษาองักฤษ (เช่น mL) ซึง่อาจสรา้งความ
สบัสนใหก้บัผูต้วงยาชาวไทยไดม้ากกว่า จงึเป็นไปไดว้่า ความไม่สอดคลอ้งของหน่วยดงักล่าว
อาจมผีลมากกว่าในชาวไทย 
  การวจิยัในประเทศแถบตะวนัตกทีใ่ชภ้าษาองักฤษในชวีติประจ าวนั พบว่า ผูท้ี่
ม ี HL ไม่เพยีงพอหรอืมทีกัษะภาษาองักฤษไม่ด ีมกัเขา้ใจค าสัง่ใชย้าบนฉลากยาผดิมากกว่า 
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และเพิม่โอกาสการตวงยาผดิมากกว่าผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ ซึง่อาจเกดิจากการไม่ทราบว่าอุปกรณ์
ชนิดใดตวงยาไดถู้กตอ้งทีสุ่ดและไมท่ราบอนัตรายจากการไดร้บัยาเกนิขนาด (15, 25, 26) ผูท้ีม่ ี
HL ไม่เพยีงพอนิยมใชถ้้วยตวงยาเป็นอุปกรณ์มากกว่าผูท้ีม่ ี HL เพยีงพอถงึ 2.4 เท่าตวั และมี
ความเชื่อว่า ถว้ยตวงยาเป็นอุปกรณ์ทีต่วงยาถูกตอ้งมากกว่าอุปกรณ์อื่น (22) 
  การตวงยาน ้าทีม่คีวามหนืดน้อยดว้ยถว้ยตวงยา เพิม่โอกาสการตวงไดป้รมิาตร
ทีม่ากเกนิกว่าระบุบนฉลาก เพราะเมื่อแรงต้านการไหลน้อย ผู้ตวงมโีอกาสเทยาลงไปในถ้วย
ตวงยามากโดยไม่ไดต้ัง้ใจ (27) ความถูกต้องในการตวงดว้ยหลอดหยด (dropper) จะสูงหาก
ความหนืดของยามากและผู้ตวงถอืหลอดหยดในแนวดิง่ การเอยีงหลอดหยดที ่45 องศาท าให้
ตวงยาไดป้รมิาตรน้อยกว่าการถอืในแนวดิง่ (28) อย่างไรกต็าม ยงัไม่มขีอ้มลูว่าความหนืดของ
ยามีผลอย่างไรต่อการตวงยาด้วยกระบอกตวงยาและช้อนชาซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่นิยมใช้
ภายในประเทศไทย 
  สาเหตุของความคลาดเคลื่อนในการตวงยาของผู้ปกครองชาวไทยอาจเหมอืน
หรอืแตกต่างจากทีพ่บในประเทศตะวนัตกดงัทีก่ล่าวมาแลว้ การวจิยัในประเทศไทยเกี่ยวกบัผล
ของปจัจยัต่าง ๆ ต่อความคลาดเคลื่อนในการตวงยา (9, 10) ยงัมขีอ้จ ากดัในเรื่องจ านวนปจัจยั
ที่ศึกษามน้ีอยและไม่ครอบคลุม เช่น ขาดการศึกษาถึงผลของความไม่สอดคล้องของหน่วย
ปรมิาตรและอุปกรณ์การตวง การวจิยัในประเทศในเรื่องนี้ เป็นการศึกษาเชงิสหสมัพนัธ์ที่หา
ความสมัพนัธ์ระหว่างความคลาดเคลื่อนกบัปจัจยัต่าง ๆ ซึ่งไม่ใช่การวจิยัเชงิทดลอง จงึสรุป
ความเป็นเหตุเป็นผลได้ไม่ชดัเจน เนื่องจากไม่อาจควบคุมปจัจยัแทรกต่าง ๆ ได้ดเีท่ากบัการ
วจิยัเชงิทดลอง อีกทัง้การศกึษาในต่างประเทศยงัไม่อาจประยุกต์ใช้กบัชาวไทยได้โดยตรง 
เนื่องจากความแตกต่างในวฒันธรรมหรอืความคุ้นเคยกับหน่วยปรมิาตร ความแตกต่างใน
อุปกรณ์การตวงทีน่ิยมใชห้รอืเขา้ถงึอุปกรณ์ต่าง ๆ  และระดบั HL ทีแ่ตกต่างดงัทีก่ล่าวมาแลว้ 
ดงันัน้ผูว้จิยัจงึท าการวจิยัเชงิทดลองเพื่อคน้หาปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อความคลาดเคลื่อนในการตวง
ยาน ้าส าหรบัเด็กของผู้ปกครอง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทยใ์น
การสัง่ใช้ยา การเลือกอุปกรณ์ตวงยา และการให้ค าแนะน าในการใช้ยาน ้ า เพื่อลดความ
คลาดเคลื่อนในการตวงยาของผู้ปกครอง นอกจากนี้ผลการวจิยัยงัเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน
ภาครฐัในการออกกฎระเบยีบเรื่องการแสดงฉลากบนผลติภณัฑย์าน ้าส าหรบัเดก็ และอุปกรณ์
ตวงยาทีค่วรมใีนกล่องบรรจยุาเพื่อเพิม่ความปลอดภยัในการใชย้า 

 
วตัถปุระสงค ์

เพื่อศกึษาผลของความหนืดของยา ปรมิาตรของยาทีต่้องตวง อุปกรณ์ทีใ่ชต้วง
ยา หน่วยของปรมิาตรบนฉลากยา และระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพ (Health literacy: HL) 
ของผูต้วงยาต่อความคลาดเคลื่อนในการตวงยาน ้าส าหรบัเดก็ของผูป้กครอง 
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บทท่ี 2 

วิธีการวิจยั 

  การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิทดลองซึง่ไดผ้่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมวจิยัในมนุษยข์องส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลาเมือ่วนัที ่15 มนีาคม 2564 การ
วจิยัครัง้นี้ศกึษาปจัจยัทีค่าดว่าจะมผีลต่อความคลาดเคลื่อนในการตวงยาของผูป้กครอง คอื 
ความหนืดของยา ปรมิาตรของยาทีต่อ้งตวง อุปกรณ์ทีใ่ชต้วงยา หน่วยของปรมิาตรบนฉลากยา 
และ HL ของผูต้วงยา ดงัรายละเอยีดในตารางที ่1 
 
ตารางท่ี 1. ปจัจยัทีท่ดสอบในการวจิยั 
ปรมิาตรทีร่ะบุบน

ฉลาก 
หน่วย ความหนืด อุปกรณ์ ความแตกฉานดา้น

สุขภาพ 

ครึง่ 
0.6* 

ค่อน* 

1 
1.5 

ชอ้นชา 1. น้อย 
2. มาก 

1. ชอ้นชา 
2. กระบอก
ตวงยา 

1. เพยีงพอ 
2. ไมเ่พยีงพอ 

2.5 
3 

3.75 
5 

7.5 

มลิลลิติร 1. น้อย 
2. มาก 

1. ชอ้นชา 
2. กระบอก
ตวงยา 

1. เพยีงพอ 
2. ไมเ่พยีงพอ 

*ปรมิาตร 0.6 ในหน่วยชอ้นชา ผูว้จิยัได้ก าหนดขึน้เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัปรมิาตร 3 ใน
หน่วยมลิลลิติร      

*ปรมิาตรค่อน เป็นปรมิาตรทีพ่บในการศกึษาในอดตี (9) และเทยีบเท่ากบัปรมิาตรสาม
ส่วนสีช่อ้นชา 

                                                              
ปริมาตรของยาทีต้่องตวง  
การศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่งในประเทศไทยรวบรวมค าสัง่ใช้ยา

ทัง้หมดทีแ่พทยส์ัง่จา่ยใหผู้ป้่วยเดก็เป็นเวลา 1 ปี พบว่า ปรมิาตรของยาที่แพทยส์ัง่ใชบ้่อยทีสุ่ด 
5 ล าดบัแรกคอื 1) หนึ่งชอ้นชาหรอื 5 มลิลลิติร 2) ครึง่ชอ้นชาหรอื 2.5 มลิลลิติร 3) ค่อนชอ้น
ชา 4) ชอ้นชาครึง่ และ 5) 3 มลิลลิติร โดยคดิเป็นรอ้ยละ 42.80, 13.24, 11.69, 9.16 และ 5.80 
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ของค าสัง่ใชย้าน ้าในเดก็ทัง้หมด ตามล าดบั (9, 10) (รวมรอ้ยละ 82.69 ของค าสัง่ใชย้าทัง้หมด) 
ผูว้จิยัจงึใช้ปรมิาตรทัง้ 5 เป็นตวัแทนในการทดสอบในการวจิยันี้ พรอ้มทัง้เพิม่ปรมิาตร 0.6 
ชอ้นชา และ 3.75 มลิลลิติรเพื่อใหส้ามารถออกแบบการวจิยัเชงิทดลองไดส้ะดวก 

  ตวัอยา่งฉลากยาทีแ่สดงแก่อาสาสมคัรอยู่ในรปูที ่1 หากหน่วยของปรมิาตรบน
ฉลากเป็นชอ้นชา จ านวนปรมิาตรทีต่้องตวงระบุเป็น ครึง่ช้อนชา, 0.6 ชอ้นชา, ค่อนชอ้นชา, 1 
ชอ้นชา, และ 1.5 ชอ้นชา โดยเลยีนแบบการระบุฉลากทีพ่บในการศกึษาในอดตี (9) หากหน่วย
ของปรมิาตรบนฉลากเป็นมลิลลิติร จ านวนปรมิาตรทีต่อ้งตวงระบุเป็น 2.5 มลิลลิติร, 3 มลิลลิติร
, 3.75 มลิลลิติร, 5 มลิลลิติร และ 7.5 มลิลลิติร 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

           รปูท่ี 1. ตวัอยา่งฉลากยาทีแ่สดงแก่อาสาสมคัร 
 

หน่วยของปริมาตรบนฉลากยา  
การศกึษาในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งพบว่า เภสชักรระบุหน่วยปรมิาตรบน

ฉลากยาน ้าส าหรบัเดก็ใน 3 แบบ คอื หน่วยชอ้นชา หน่วยมลิลลิติร และหน่วยถ้วยตวงโดยคดิ
เป็นรอ้ยละ 80.4, 18.1 และ 1.6 ของฉลากยาน ้าส าหรบัเดก็ทัง้หมด (9) ผู้วจิยัจงึใช้หน่วย
ปรมิาตร คอื ชอ้นชาและมลิลลิติรในการทดสอบ (รายละเอยีดเพิม่เตมิอยูใ่นภาคผนวกที ่1) 
 

ความหนืดของยา 
  การศึกษาแบ่งระดบัความหนืดของยาเป็น 2 ระดบั คอื ความหนืดมากและ

ความหนืดน้อย การวดัความหนืดของยาน ้าส าหรบัเดก็ 23 รายการในโรงพยาบาลในประเทศ
ไทยแห่งหนึ่งด้วย Synchro-Lectric Viscometer (Brookfield Engineering Laboratories) 
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พบว่า มคีวามหนืดระหว่าง <1 ถงึ >500 centipoise (9) ผูว้จิยัจงึเลอืกน ้าเปล่าเป็นตวัแทนของ
ยาน ้าทีม่คีวามหนืดน้อย เพราะมคีวามหนืด 0.89 centipoise ทีอุ่ณหภูม ิ27.5 องศาเซลเซยีส 
(29) นอกจากนี้ ยงัหาไดง้า่ย ราคาถูก และท าความสะอาดไดง้่าย การศกึษาเลอืก glycerin เป็น
ตวัแทนของยาน ้าทีม่คีวามหนืดมาก เพราะมคีวามหนืด 950 centipoise ทีอุ่ณหภูม ิ27.5 องศา
เซลเซยีส (29) การหาความหนืดของ domperidone 5mg/5ml ในชื่อการค้าเดยีวกบัยาใน
การศึกษาในอดีต (9) ซึ่งอยู่ในกลุ่มยาที่มคีวามหนืดสูงสุดพบว่ามคีวามหนืดใกล้เคยีงกับ 
glycerin (รายละเอยีดเพิม่เติมอยู่ในภาคผนวกที่ 1) ผู้วจิยัไม่ได้ใช้ยาน ้าในท้องตลาดในการ
ทดสอบ แต่ใชน้ ้าและ glycerin เพราะตอ้งการควบคุมใหย้าทีห่นืดน้อยและมากมสีแีละความใสที่
เหมอืนกนั เพื่อตดัอทิธพิลของสแีละความใสออก เช่น สยีาทีเ่ขม้และยาสทีบึอาจท าใหเ้หน็ระดบั
ปรมิาตรได้ง่ายกว่าและตวงยาได้ง่ายกว่า ในการทดสอบ สารที่ใช้เป็นตวัแทนยาถูกบรรจุใน
ภาชนะขวดแก้วขนาด 60 มลิลลิติรโดยบรรจุอยู่ระดบัคอขวดเสมอในแต่ละครัง้ของการทดสอบ
ตวงยา  

ผู้วจิยัไม่ได้ศกึษาสารที่มคีวามหนืดปานกลางเหมอืน 2 การศกึษาก่อนหน้า 
(9,10) เนื่องจากการทดสอบความหนืดของยาน ้าที่ระบุในการศกึษาทัง้สองที่ผ่านมาว่ามรีะดบั
ความหนืดระดบัปานกลางนัน้ ไดผ้ลไมต่รงกนักบัการศกึษานี้ นอกจากนี้การก าหนดระดบัความ
หนืดเพยีงสองระดบั ท าใหส้ามารถลดจ านวนอาสาสมคัรและลดความซบัซอ้นของผลการวจิยัลง
ได ้ 

 

อปุกรณ์ทีใ่ช้ตวงยา 
การศึกษาในโรงพยาบาล 2 แห่งในประเทศไทยพบว่า อุปกรณ์ตวงยาน ้าที่

โรงพยาบาลมอบใหผู้ป้ว่ย คอื ชอ้นชา (รอ้ยละ 80) กระบอกตวงยา (รอ้ยละ 16-17) หลอดหยด 
(รอ้ยละ 1-2) และถ้วยตวงยา (รอ้ยละ 1.6) (9-10) ในการศกึษานี้ ผู้วจิยัจงึใช้ช้อนชาและ
กระบอกตวงยาในขนาด 5 มลิลลิติรส าหรบัการทดสอบ (รปูที ่3) ชอ้นชามขีดีบอกปรมิาตรครึง่
ชอ้นชาและมอีกัษร 1/2 ก ากบัทีข่ดี ส่วนกระบอกตวงยาระบุหน่วยเป็น mL 
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ก. กระบอกตวงยาขนาด 5 มลิลลิติรทีใ่ชใ้นการวจิยั 

 

 
ข. ชอ้นชาทีใ่ชใ้นการวจิยั 

รปูท่ี 2. ตวัอยา่งอุปกรณ์ทีใ่ชท้ดสอบการตวงยา 
การตรวจสอบปรมิาตรของอุปกรณ์ตวงยาทีใ่ชใ้นการวจิยั: ชอ้นตวงยาส่วนใหญ่

ทีโ่รงพยาบาลแจกจ่ายพรอ้มยาน ้ามคีวามจุไม่เป็นไปตามมาตรฐานทีก่ าหนด การศกึษาในอดตี
ทดสอบชอ้นตวงยาขนาด 5 มลิลลิติรทีข่อจากโรงพยาบาลต่าง ๆ ทัว่ประเทศ 70 แห่ง พบว่า มี
เพยีงร้อยละ 32.86 เท่านัน้ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน คอื มคีวามจุระหว่าง 4.75-5.25 มลิลลิติร 
(คลาดเคลื่อนไมเ่กนิ ± 0.25 มลิลลิติร) (30) ดงันัน้ การวจิยันี้จงึทดสอบปรมิาตรหรอืความจุของ
อุปกรณ์ตวงยาทุกชิน้ทีใ่ชใ้นการวจิยัดว้ยวธิกีารดงันี้ 

  ชอ้นชา: ใหเ้ภสชักร 5 ท่านตวงสารละลาย sucrose 44% ทีอุ่ณหภูม ิ20 องศา
เซลเซยีส (สารละลายที่ใช้ทดสอบตามวธิกีารของส านักงานมาตรฐานผลติภณัฑอุ์ตสาหกรรม 
(31)) ในปรมิาตร 2.5 และ 5 มลิลลิติร จ านวน 3 ครัง้ต่อปรมิาตร ผู้วจิยัชัง่น ้าหนักช้อนชาและ
สารละลายทีต่วงได ้เมือ่หกัน ้าหนักของชอ้นออก จะไดน้ ้าหนักของสารละลายทีต่วงได ้หลงัจาก
นัน้แปลงน ้าหนกันัน้เป็นปรมิาตรโดยหารดว้ยความหนาแน่นของสารละลาย ซึง่หาจากการปิเปต
สารละลาย 5 มลิลลิติรและชัง่ดว้ยเครือ่งชัง่ดจิติอลทีล่ะเอยีดถงึทศนิยม 2 ต าแหน่ง (Scout Pros 
รุน่ SPS202F ชัง่น ้าหนกัไดส้งูสุด 200 กรมั และต ่าสุด 0.01 กรมั) ความหนาแน่น คอื น ้าหนักที่
ไดห้ารดว้ย 5  
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  ชอ้นแต่ละคนัทีผ่่านการทดสอบต้องมคีวามจุคลาดเคลื่อนไม่เกนิรอ้ยละ 5 ของ
ปรมิาตรทีท่ดสอบในทัง้สามครัง้ของการตวงตามทีร่ะบุใน มอก. 1411-2540 (31)  

กระบอกตวงยา: ใช้วธิกีารทดสอบเหมอืนกบัการทดสอบช้อนชา แต่บบีไล่
สารละลายลงใน beaker เพื่อชัง่หาน ้าหนกัทีต่วงได ้การทดสอบท าที ่1.0, 2.5 และ 5.0 มลิลลิติร 
หลอดตวงยาทีผ่่านการทดสอบตอ้งมคีวามจยุูใ่นช่วง +รอ้ยละ 5.0 ของปรมิาตรทีท่ดสอบ   

 

ความแตกฉานด้านสขุภาพ  
การศกึษานี้ประเมนิ HL โดยใชแ้บบวดั THLA-W+ (Thai Health Literacy 

Assessment Using Word List with Extended Questions to Test Comprehension) (32) ซึง่
ประกอบดว้ยค าถาม 48 ขอ้ ผูท้ีไ่ดค้ะแนน > 38 คะแนน และ < 37 คะแนน ถอืเป็นผูท้ีม่ ีHL ใน
ระดบัทีเ่พยีงพอและ ไม่เพยีงพอ ตามล าดบั (30) ทัง้นี้แบบวดั THLA-W+ ไดร้บัการทดสอบใน
อาสาสมคัร 1,003 รายจากโรงพยาบาลรฐั 2 แห่งพบว่า มคีวามเทีย่งของ Cronbach เท่ากบั 
0.89 แบบวดัมคีวามตรงโดยผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาทีสู่งกว่ามคีะแนน THLA-W+ มากกว่า แบบ
วดัยงัมคี่าสหสมัพนัธ์ทางบวกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติกิบัตวัชี้วดั HL เช่น  ความเขา้ใจใน
ฉลากยาและบตัรนัด (r= 0.30-0.55) การวเิคราะห์โค้ง receiver operating characteristics 
พบว่า THLA-W+ มคีวามไวเท่ากบัรอ้ยละ 70 และความจ าเพาะ เท่ากบัรอ้ยละ 70 เมื่อใชค้วาม
เขา้ใจในฉลากยาและบตัรนดัเป็น gold standard (33) 

ปจัจยัทัง้หา้ทีท่ดสอบแบ่งเป็น 1) ปจัจยัแบบ between subject (ไม่ใช่ปจัจยัที่
วดัซ ้า) 4 ปจัจยั คอื หน่วยของปรมิาตร อุปกรณ์ที่ใช้ตวงยา ความหนืดของยา และระดบั HL 
ของอาสาสมคัร จงึท าใหม้อีาสาสมคัรทัง้หมด 16 กลุ่ม (2 ความหนืด x 2 หน่วยปรมิาตร x 2 
อุปกรณ์ x 2 ระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพ) (ตารางที ่1) และ 2) ปจัจยัแบบ within subject 
(ปจัจยัทีว่ดัซ ้า) 1 ปจัจยั คอื ปรมิาตรยาที่ต้องตวง เพราะอาสาสมคัรแต่ละรายต้องตวงยาทัง้ 5 
ปรมิาตร ทัง้น้ีปรมิาตรเป็นปจัจยัที่ซ้อน (nested) อยู่ในหน่วยปรมิาตร เพราะการระบุขนาด
ปรมิาตรมคีวามแตกต่างกนัตามหน่วยปรมิาตร (เช่น 2.5 มลิลลิติร-ครึง่ชอ้นชา) (ตารางที ่1) 

 

อาสาสมคัรผูเ้ข้าร่วมวิจยั 
เกณฑใ์นการคดัอาสาสมคัรเขา้ในการวจิยั คอื เป็นผูป้กครองทีม่อีายุตัง้แต่ 20 

ปีขึน้ไปทีม่เีดก็อายุไม่เกนิ 12 ปีในความดูแล และเป็นผูร้บัผดิชอบในการตวงยา/ป้อนยาใหก้บั
เด็ก อาสาสมคัรต้องสามารถอ่านและฟงัภาษาไทยได้ ตลอดจนสามารถสื่อสารกบัผู้วจิยัด้วย
ภาษาไทยได ้เกณฑค์ดัออก คอื เป็นผูท้ีเ่รยีนจบดา้นวทิยาศาสตรก์ารแพทย์ และหรอืท างานใน
สถานพยาบาลของรฐัหรอืเอกชน หรอืผ่านการอบรมเพื่อให้ท าหน้าที่ที่เกี่ยวกบัสุขภาพ เช่น 
อาสาสมคัรสุขภาพประจ าหมูบ่า้น ครทูีส่อนวชิาทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสุขภาพ การวจิยัเลอืกอาสาสมคัร
ตามสะดวกจากผูป้กครองทีอ่าศยัอยูใ่นชุมชนต่าง ๆ ภายในจงัหวดัยะลา 
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การค านวณขนาดอาสาสมคัรใชโ้ปรแกรม G*Power 3.1.9.2 (34) โดยใชสู้ตร
ของการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัตวัแปรซ ้าเมื่อต้องการเปรยีบเทยีบปจัจยั between 
factors การค านวณก าหนดให้ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 เท่ากบั 0.05 อ านาจการทดสอบ
เท่ากบั 0.80 จ านวนกลุ่มทัง้หมดคอื 16 กลุ่ม (2 ความหนืด x 2 หน่วยปรมิาตร x 2 อุปกรณ์ x 
2 ระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพ) การวดัซ ้า คอื 5 ครัง้ในอาสาสมคัรแต่ละราย (ตวงยาใน 5 
ปรมิาตรในคนเดียวกัน) ค่าสหสัมพนัธ์ของปรมิาณความคลาดเคลื่อนในการตวงแต่ละครัง้
ก าหนดไวท้ี ่0.5 ขนาดอทิธพิลก าหนดที ่0.25 หรอืขนาดปานกลางในกรณีทีว่ดัตวัแปรซ ้าตาม
นิยามของ Cohen (35) ขนาดอาสาสมคัรขัน้ต ่าทีค่ านวณได ้คอื 208 ราย การศกึษานี้เกบ็ขอ้มลู
จากอาสาสมคัรทัง้หมด 333 ราย 

 

การทดสอบการตวงยา 
การทดสอบการตวงยาด าเนินการตัง้แต่วนัที ่17 มนีาคม – 22 มถุินายน 2564 

ผู้วิจยัเดินทางเข้าไปในชุมชน เลือกอาสาสมคัรตามสะดวกจากผู้ปกครองที่เข้าเกณฑ์และ
ยนิยอมเข้าร่วมทดสอบวิจยั หลังจากที่ผู้วิจยัแจ้งวตัถุประสงค์และรายละเอียดการวิจยัแก่
ผูป้กครอง และไดร้บัความยนิยอมในการเขา้รว่มวจิยั ผูว้จิยัใหอ้าสาสมคัรท าแบบสอบถามขอ้มลู
ทางประชากรศาสตร ์เพื่อเก็บข้อมูลประชากรศาสตร์ และตอบแบบประเมนิ THLA-W+ ที่มี
ค าถามแบบเลอืกตอบจ านวน 48 ขอ้ (ภาคผนวกที ่4) ซึง่ท าใหส้ามารถแบ่งอาสาสมคัรเป็นสอง
กลุ่มตามระดบั HL (เพยีงพอ-ไม่เพยีงพอ) จากนัน้ ผู้วจิยัเปิดซองปิดผนึกที่เตรยีมไว้ ซึ่งจดั
เรยีงล าดบัตามล าดบัของอาสาสมคัรที่เจอ ภายในซองบรรจุฉลากยาที่เลยีนแบบฉลากยาจรงิ
ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจงัหวดัทีเ่กบ็ขอ้มลู (รปูที ่1) และขอ้ความทีเ่ป็นสญัลกัษณ์เพื่อบอก
นักวจิยัว่าต้องให้อุปกรณ์ตวงยาและตวัแทนยาน ้าที่มคีวามหนืดใดแก่อาสาสมคัร แต่ละซองถูก
จดัเตรยีมโดยวิธสีุ่ม มฉีลาก 5 ฉลาก (ระบุ 5 ปรมิาตรการตวงยาที่ต่างกัน) โดยทุกฉลากมี
ขอ้ความเหมอืนกนัยกเวน้ปรมิาตร ล าดบัของปรมิาตรถูกจดัเรยีงดว้ยวธิกีารสุ่มเช่นกนั 

ผูว้จิยัขอให้อาสาสมคัรตวงยาตามฉลากทลีะฉลากโดยกล่าวว่า “ลองอ่านฉลาก
ยาและตวงยาตามที่เขา้ใจด้วยอุปกรณ์นี้ ” เมื่ออาสาสมคัรตวงเสรจ็แล้ว ผู้วจิยัน าสารที่ตวงได้
บรรจุใส่ซองซิปใสปิดสนิท และชัง่น ้ าหนักด้วยเครื่องชัง่ดิจติอลชัง่ได้ละเอียดถึงทศนิยม 2 
ต าแหน่ง (Scout Pros รุ่น SPS202F) โดยผูว้จิยัใชเ้ครื่องชัง่เครื่องเดยีวตลอดการวจิยั เมื่อหกั
น ้าหนักของซองซปิใสออก จะไดน้ ้าหนักของสารละลายที่ตวงได ้กรณีทีต่วงสาร glycerin ดว้ย
ช้อนชา จะบรรจุช้อนชาลงไปในซองซปิ เมื่อชัง่น ้าหนักต้องหกัน ้าหนักของช้อนชาด้วย โดย
น ้าหนกัชอ้นชาไดช้ัง่และเขยีนน ้าหนักไวท้ีป่ลายดา้มชอ้นชาดว้ยปากกาทีล่บไม่ออกก่อนท าการ
ทดสอบ  หลงัจากนัน้แปลงน ้าหนักนัน้เป็นปรมิาตรโดยหารดว้ยความหนาแน่นของสารละลาย 
โดยความหนาแน่นของสารที่ท าการทดสอบในการวจิยันี้ พบว่าน ้ามคีวามหนาแน่น 0.996 g/ml  
glycerin มคีวามหนาแน่น 1.2556 g/ml ซึง่ไดจ้ากการทดสอบล่วงหน้าในการวจิยัครัง้นี้ 
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อุปกรณ์ทีใ่ชท้ดสอบเป็นอุปกรณ์ใหม่ทุกครัง้ ไม่มกีารใชซ้ ้า โดยผูต้วงยา  1 คน 
ต้องใชอุ้ปกรณ์ 5 ชิน้ (แบบเดยีวกนั) เพื่อตวงยา 5 ปรมิาตร ผูว้จิยัลา้งท าความสะอาดอุปกรณ์
ให้มคีวามสะอาดและแห้งสนิทเก่อนน ากลบัมาใช้ใหม่ในการทดสอบการตวงยาในรอบถดัไป 
  ในการทดสอบใช ้glycerin รุน่การผลติเดยีวกนัตลอดการทดลอง 

 
ความคลาดเคลือ่นในการตวงยา 

  ความคลาดเคลื่อนในการตวงยาค านวณจากความแตกต่างของปรมิาตรยาที่
อาสาสมคัรตวงไดก้บัปรมิาตรที่ระบุในฉลากยา หารดว้ยปรมิาตรที่ระบุในฉลากยา การค านวณ
ค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนท าสองแบบ คือ 1) ความคลาดเคลื่อนแบบสัมบูรณ์โดยหา
ค่าเฉลีย่โดยไมค่ดิทศิทางของความคลาดเคลื่อน และ 2) ความคลาดเคลื่อนแบบคดิทศิทางของ
ความคลาดเคลื่อน เช่น อาสาสมคัรสองรายตวงยาได้คลาดเคลื่อนร้อยละ -20 และ +20 
ตามล าดบั ค่าเฉลีย่ความคลาดเคลื่อนแบบสมับูรณ์ และแบบคดิทศิทาง คอื 20 (หรอื 20+20/2) 
และ 0 (หรอื -20+20/2) ตามล าดบั 

ถา้อาสาสมคัรตวงยาโดยมปีรมิาตรผดิไปจากทีร่ะบุในฉลากตัง้แต่รอ้ยละ 20 ขึน้
ไป ถอืว่าเป็นการตวงยาคลาดเคลื่อน เกณฑน์ี้อ้างองิจากงานวจิยัในอดตีและเป็นเกณฑ์ทีน่ิยม
ส าหรบัการศกึษาในเรือ่งนี้ (1, 3, 4, 11, 15)  

 

การวิเคราะหข้์อมลู 
การสรปุขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ขา้รว่มวจิยัและความคลาดเคลื่อนในการตวง

ยาใชส้ถติเิชงิพรรณนา การศกึษาอทิธพิลของหน่วยของปรมิาตร อุปกรณ์ทีใ่ชต้วงยา ความหนืด
ของยา HL และปรมิาตรยาทีต่อ้งตวงที่ซอ้น (nested) อยู่ในหน่วยปรมิาตร ตลอดจนปฏสิมัพนัธ์
ระหว่างปจัจยัต่าง ๆ ใชส้ถติ ิgeneralized estimating equation (GEE) เพราะมปีระสทิธภิาพที่
เหนือกว่าการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ ้าในรปูแบบดัง้เดมิ เพราะใหอ้ านาจการทดสอบ
ทีส่งูกว่าเมื่อขนาดอาสาสมคัรน้อยหรอืเมื่อจ านวนครัง้ของการวดัซ ้ามน้ีอย ซึง่พบทัง้ในกรณีทีม่ ี
ขอ้มลูสมบูรณ์และกรณีทีม่ขีอ้มลูขาดหาย (36) การวเิคราะหข์อ้มลูก าหนดระดบันัยส าคญัทาง
สถติทิี ่0.05 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของความคลาดเคลื่อนรายคู่มกีารปรบัค่า P ดว้ยวธิกีาร
ของ Bonferroni 
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บทท่ี 3  

ผลการวิจยั 

ข้อมลูทัว่ไป 

อาสาสมคัร 333 คนเขา้ร่วมทดสอบการตวงยาน ้าส าหรบัเดก็ ขอ้มลูทัว่ไปของ
อาสาสมคัรแสดงอยู่ในตารางที ่2 อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 83.43) มอีาย ุ  
20-40 ปี (รอ้ยละ 68.77) อาสาสมคัรประมาณรอ้ยละ 22 มกีารศกึษาขัน้พืน้ฐาน (มธัยมศกึษา
ชัน้ปีที ่3) หรอืต ่ากว่า อาสาสมคัรรอ้ยละ 50 โดยประมาณจบการศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืสูง
กว่า อาสาสมคัรรอ้ยละ 41.56 ประกอบอาชพีรบัจา้ง คา้ขาย หรอืท าธุรกจิส่วนตวั อกีรอ้ยละ 
17.17 รบัราชการหรอืท างานในรฐัวสิาหกจิ อาสาสมคัรประมาณรอ้ยละ 70 เป็นบดิาหรอืมารดา
ของเดก็ อกีรอ้ยละ 14.71 เป็นลุง ป้า น้า หรอือาทีต่นใหย้า ผูท้ีม่ ีHL ในระดบัทีเ่พยีงพอและที่
ไมเ่พยีงพอ มคีะแนน THLA-W+ เท่ากบั 42.65±2.84 และ 31.80±5.53 ตามล าดบั (จากคะแนน
เตม็ 48) ซึง่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) 

การเปรยีบเทยีบอาสาสมคัร 16 กลุ่มทีต่วงยาในเงื่อนไขทีต่่างกนั (2 ความหนืด 
x 2 หน่วยปรมิาตร x 2 อุปกรณ์ x 2 ระดบั HL) พบว่าไม่แตกต่างกนัในเรื่องเพศ (P=0.51) อาย ุ
(P=0.267) และความสมัพนัธก์บัเดก็ (P=0.574)  
 

ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มวจิยั (N=333) 
ขอ้มลู จ านวน (คน) รอ้ยละ 

เพศ (N=332)  

   ชาย    55 16.57 

   หญงิ 277 83.43 

อายุ (N=333): เฉลีย่ 34.96±8.98 ปี พสิยั 20-70 ปี 

  20 – 30 ปี 118 35.44 

  31 – 40 ปี 111 33.33 

  41 – 50 ปี 90 27.03 

  51 – 60 ปี 5 1.50 

  61 ปี ขึน้ไป 9 2.70 
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ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มวจิยั (N=333) (ต่อ) 
ขอ้มลู จ านวน (คน) รอ้ยละ 

ระดบัการศกึษา (N=332)  

  ไมไ่ดศ้กึษาในระบบ   7 2.11 

  ประถมศกึษา  18 5.42 

  มธัยมศกึษาตอนตน้ 47 14.16 

  มธัยมศกึษาตอนปลาย 60 18.07 

  ประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้ตน้ 4 1.20 

  ประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้สูง 26 7.83 

  ปรญิญาตร ี 161 48.49 

  สงูกว่าปรญิญาตร ี 8 2.41 

  อื่น ๆ (การศกึษาดา้นศาสนา) 1 0.30 

อาชพี (N=332)  

  เกษตรกรรม/ประมง 15 4.52 

  แมบ่า้น/ไมไ่ดท้ างาน 51 15.36 

  รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 57 17.17 

  รบัจา้ง 68 20.48 

  คา้ขาย/ธุรกจิส่วนตวั 70 21.08 

  อื่น ๆ 
ไมร่ะบุ 
พนกังานของรฐั 
ลกูจา้ง/ลกูจา้งของรฐั 
พนกังานบรษิทัเอกชน 
นกัศกึษา 
ครพูีเ่ลีย้ง ครเูอกชน 

71 
17 
14 
12 
7 
7 
6 

21.39 
5.11 
4.20 
3.60 
2.10 
2.10 
1.80 
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ขอ้มลู จ านวน (คน) รอ้ยละ 

งานอสิระ 
ว่างงาน 
ขา้ราชการบ านาญ 

5 
2 
1 

1.50 
0.60 
0.30 

ความสมัพนัธ ์(N=333)  

  บดิา/มารดา 233 69.97 

  ลุง/ป้า/น้า/อา 49 14.71 

  พีเ่ลีย้ง 8 2.40 

  พี ่ 30 9.01 

  ปู/่ยา่/ตา/ยาย 6 1.80 

  อื่น ๆ 7 2.10 

ระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพ (N=333) : เฉลีย่ 37.14±6.99 พสิยั 13-48 คะแนน 

  เพยีงพอ (38–48): เฉลีย่ 42.65±2.84 164 49.25 

  ไมเ่พยีงพอ (1–37): เฉลีย่ 31.80±5.53 169 50.75 

            

ผลการวิเคราะหด้์วย GEE 
  ตารางที่ 3 แสดงผลการวเิคราะห์ด้วย GEE โดยตวัแปรตามคอื ความคลาด
เคลื่อนสมับูรณ์ในการตวง การวเิคราะหพ์บว่า ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างอุปกรณ์ x หน่วย x HL และ
ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างอุปกรณ์ x หน่วย x ปรมิาตร มนีัยส าคญัทางสถติ ิการศกึษามุ่งวเิคราะห์
ปฏสิมัพนัธ์ทัง้สองในรายละเอยีดเพราะเป็นปฏสิมัพนัธ์ในล าดบัที่สูงที่สุด (เกี่ยวขอ้งกบัปจัจยั
จ านวนมากที่สุด) จงึครอบคลุมปฏสิมัพนัธ์ในล าดบัที่ต ่ ากว่าด้วย ปจัจยัเรื่องความหนืดและ
ปฏสิมัพนัธข์องความหนืดกบัปจัจยัอื่น ๆ ไมม่นียัส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่3) 
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ตารางท่ี 3. การวเิคราะห ์GEE โดยตวัแปรตามคอืรอ้ยละของความคลาดเคลื่อนสมับรูณ์ในการ
ตวงยา  

แหล่งของความแปรปรวน Wald Chi-Square df P 

ความหนืด 0.09 1 0.76 

อุปกรณ์ 14.11 1 <0.001* 

หน่วย 0.99 1 0.32 

HL 15.53 1 <0.001* 

หน่วย x HL 6.04 1 0.014* 

อุปกรณ์ x HL 11.38 1 0.001* 

ความหนืด x HL 2.43 1 0.12 

อุปกรณ์ x หน่วย 59.42 1 <0.001* 

ความหนืด x หน่วย 1.40 1 0.24 

ความหนืด x อุปกรณ์ 0.46 1 0.50 

อุปกรณ์ x หน่วย x HL 5.68 1 0.017* 

ความหนืด x หน่วย x HL 0.35 1 0.56 

ความหนืด x อุปกรณ์ x HL 0.32 1 0.57 

ความหนืด x อุปกรณ์ x หน่วย 0.55 1 0.46 

ความหนืด x อุปกรณ์ x หน่วย x HL 3.75 1 0.053 

หน่วย x ปรมิาตร 103.75 8 <0.001* 

ความหนืด x หน่วย x ปรมิาตร 6.25 8 0.62 

อุปกรณ์ x หน่วย x ปรมิาตร 22.49 8 0.004* 

หน่วย x HL x ปรมิาตร 11.05 8 0.20 

ความหนืด x อุปกรณ์ x หน่วย x ปรมิาตร 9.40 8 0.31 

อุปกรณ์ x หน่วย x HL x ปรมิาตร 7.62 8 0.47 

ความหนืด x หน่วย x HL x ปรมิาตร 13.34 8 0.10 

ความหนืด x อุปกรณ์ x หน่วย x HL x 
ปรมิาตร 

2.86 8 0.94 

           *: P<0.05; HL คอื ความแตกฉานดา้นสุขภาพ (health literacy) 
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  ผลการวเิคราะหโ์ดยใชค้วามคลาดเคลื่อนแบบคดิทศิทางเป็นตวัแปรตาม ใหผ้ล
ที่เหมอืนกับกรณีที่ใช้ความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์เป็นตวัแปรตามทุกประการ (ภาคผนวก 2) 
บทความฉบบัน้ีจงึน าเสนอผลการวเิคราะหท์างสถติเิฉพาะความคลาดเคลื่อนสมับรูณ์เป็นหลกั 
  คลาดเคลื่อนในการตวงยาในเงือ่นไขต่าง ๆ (2 ความหนืด x 2 หน่วยปรมิาตร x 
2 อุปกรณ์ x 2 ระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพ x 5 ปรมิาตร) แสดงอยูใ่นภาคผนวก 3 
  
ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างอปุกรณ์ x หน่วย x ปริมาตร 
  ตารางที ่ 4 แสดงความคลาดเคลื่อนในการตวงยาเมือ่จ าแนกตามปรมิาตรยาที่
ตวง หน่วยทีป่รากฏบนยา และอุปกรณ์การตวงยาทีใ่ช ้ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของความ
คลาดเคลื่อนรายคู่ไดผ้ลดงันี้ 
 
การเปรียบเทียบอปุกรณ์ช้อนชา-กระบอกตวงยา  
  1) หากฉลากระบุปรมิาตรของยาใน “หน่วยชอ้นชา” การตวงดว้ยอุปกรณ์ชอ้น
ชามคีวามคลาดเคลื่อนแบบสมับรูณ์น้อยกว่าการใชก้ระบอกตวงยาอย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อ
ตวงในปรมิาตร ครึง่, 0.6, 1 และ 1.5 ช้อนชา (P=0.003, <0.001, <0.001 และ 0.001 
ตามล าดบั) (ครึง่บนของตารางที ่4) เช่น การตวงยาในค าสัง่ “ครึง่ชอ้นชา” ดว้ยอุปกรณ์ชอ้นชา
เกดิความคลาดเคลื่อนสมับรูณ์เฉลีย่เท่ากบัรอ้ยละ 16.64±14.35 ซึง่น้อยกว่าการใชก้ระบอกตวง
ยา อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(26.12±24.99; P=0.001) ผลการวจิยัชีว้่า เมื่อหน่วยของปรมิาตร
อยูใ่นรปูชอ้นชา อุปกรณ์การตวงควรเป็นชอ้นชา จงึจะเกดิความคลาดเคลื่อนทีน้่อยกว่า แต่หาก
ฉลากระบุปรมิาตรเป็น “ค่อนช้อนชา” การตวงด้วยอุปกรณ์ช้อนชาและกระบอกตวงยามคีวาม
คลาดเคลื่อนแบบสัมบูรณ์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยได้ปริมาตรยา
คลาดเคลื่อนไปจากที่ระบุบนฉลากอย่างมากถึงร้อยละ 30.65±24.79 และ 36.45±26.68 
ตามล าดบั (P=0.102)  
  เมือ่แบ่งอาสาสมคัรตามปรมิาตรของยาทีต่วงไดเ้ป็น กลุ่มทีต่วงยาขาดเกนิกว่า
รอ้ยละ 20 ของปรมิาตรทีร่ะบุบนฉลาก (ย่อว่า underdose20) กลุ่มทีต่วงไดม้ากเกนิกว่ารอ้ยละ 
20 (ยอ่ว่า overdose20) และการตวงไดถู้กตอ้งโดยปรมิาตรอยูใ่นช่วง ±รอ้ยละ 20 ของทีร่ะบุบน
ฉลาก พบว่า เมื่อหน่วยของปรมิาตรอยู่ในหน่วยชอ้นชา ความคลาดเคลื่อนส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม 
underdose20 หรอืตวงยาไดน้้อยเกนิไปไมว่่าอุปกรณ์การตวงจะเป็นชอ้นชาหรอืกระบอกตวงยา
ก็ตาม (ตารางที่ 4) เช่น การตวงยาในปรมิาตรครึ่งช้อนชาด้วยกระบอกตวงยาพบความ
คลาดเคลื่อนแบบ underdose20 ในอาสาสมคัรรอ้ยละ 41.67 แต่อยู่ในกลุ่ม overdose20 เพยีง
รอ้ยละ 7.14  
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ตารางท่ี 4. ความคลาดเคลื่อนในการตวงยาจ าแนกตามปรมิาตรยาที่ตวง หน่วยที่ปรากฏในค าสัง่การใช้ยา และอุปกรณ์การตวงยาที่ใช้ และผลการ
เปรยีบเทยีบระหว่างอุปกรณ์  
ปรมิาตร 
ในค าสัง่ 

หน่วย
ในค าสัง่ 

อุปกรณ์ทีใ่ช้
ตวง 

รอ้ยละของปรมิาตรทีต่วงคลาดเคลื่อนจากทีร่ะบุในฉลาก รอ้ยละของอาสาสมคัรแบง่ตามปรมิาตรยาทีต่วงได ้ N 
ความคลาดเคลื่อนแบบสมับรูณ์ ความคลาดเคลื่อนแบบคดิทศิทาง ขาด > 20% อยู่ในชว่ง 

±20% 
เกนิ > 20% 

เฉลีย่ SD P1 เฉลีย่ SD P1 

ครึง่  
 
 
 
 

ชอ้นชา 
 

ชอ้นชา 16.64 14.35 0.003 -0.56 22.05 <0.001 14 (17.07%) 56 (68.29%) 12(14.63%) 82 
กระบอกตวงยา 26.12 24.99 -18.41 31.18 35 (41.67%) 43 (51.19%) 6 (7.14%) 84 

0.6 ชอ้นชา 26.30 22.34 <0.001 -14.84 31.24 0.003 27 (32.93%) 46 (56.10%) 9 (10.98%) 82 
กระบอกตวงยา 42.73 30.02 -31.76 41.57 44 (52.38%) 30 (35.71%) 10 (11.90%) 84 

ค่อน ชอ้นชา 30.65 24.79 0.102 -22.72 32.29 0.299 37 (45.12%) 39 (47.56%) 6 (7.32%) 82 
กระบอกตวงยา 36.45 26.68 -27.51 35.92 47 (55.95%) 29 (34.52%) 8 (9.52%) 84 

1 ชอ้นชา 13.05 10.97 <0.001 -7.30 15.45 <0.001 15 (18.29%) 64 (78.05%) 3 (3.66%) 82 
กระบอกตวงยา 28.44 26.41 -25.10 29.64 42 (50.00%) 41 (48.81%) 1 (1.190 84 

1.5 ชอ้นชา 27.99 26.34 0.001 -24.26 29.85 0.026 33 (40.24%) 47 (57.31%) 2 (2.44%) 82 
กระบอกตวงยา 42.96 31.20 -41.04 33.71 53 (63.10%) 28 (33.33%) 3 (3.57%) 84 

2.5  
 
 
 

มลิลลิติ
ร 
 

ชอ้นชา 49.03 66.98 <0.001 27.97 78.28 <0.001 20 (24.39%) 32 (39.02%) 30 (36.59%) 82 
กระบอกตวงยา 8.64 10.30 -3.38 13.04 5 (5.88%) 78 (91.76%) 2 (2.35%) 85 

3 ชอ้นชา 43.48 62.92 <0.001 22.13 73.33 0.002 16 (19.51%) 42 (51.22%) 24 (29.27%) 82 
กระบอกตวงยา 6.94 8.72 -1.73 11.03 2 (2.35%) 82 (96.47%) 1 (1.18%) 85 

3.75 ชอ้นชา 43.80 60.61 <0.001 16.49 73.08 0.002 25 (30.49%) 39 (47.56%) 18 (21.95%) 82 
กระบอกตวงยา 9.30  7.58 -7.13 9.67 6 (7.06%) 77 (90.59%) 2 (2.35%) 85 

5 ชอ้นชา 41.93 53.07 <0.001 10.41 66.99 0.055 27 (32.93%) 34 (41.46%) 21 (5.61%) 82 
กระบอกตวงยา 5.41 6.60 -3.38 7.85 2 (2.35%) 82 (96.47%) 1 (1.18%) 85 

7.5 ชอ้นชา 39.77 46.34 <0.001 -0.22 61.23 0.184 28 (34.15%) 37 (45.12%) 17 (20.73%) 82 
กระบอกตวงยา 10.19 15.73 -8.62 16.65 12 (14.12%) 73 (85.88%) 0 (0%) 85 
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  2) หากปรมิาตรบนฉลากอยู่ในหน่วยมลิลลิติร การตวงด้วยกระบอกตวงยามี
ความคลาดเคลื่อนแบบสมับูรณ์น้อยกว่าการใชอุ้ปกรณ์ชอ้นชาอย่างชดัเจนและมนีัยส าคญัทาง
สถติใินทุกปรมิาตรของการตวง (2.5, 3, 3.75, 5 และ 7.5 มลิลลิติร) โดย P= <0.001, <0.001,    
<0.001, <0.001 และ <0.001 ในแต่ละปรมิาตร ตามล าดบั (ครึง่ล่างของตารางที ่4) การตวง
ดว้ยกระบอกตวงยาเกดิความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์น้อยมาก คอื รอ้ยละ 5.41-10.19 ขณะทีก่าร
ตวงดว้ยอุปกรณ์ชอ้นชาเกดิความคลาดเคลื่อนสมับรูณ์รอ้ยละ 39.77-49.03 ทัง้นี้อาสาสมคัรรอ้ย
ละ 91.76, 96.47, 90.59, 96.47, และ 85.88 สามารถตวงยาไดถู้กต้องโดยใชก้ระบอกตวงยาใน
ปรมิาตร 2.5, 3, 3.75, 5 และ 7.5 มลิลลิติร ตามล าดบั ผลการวจิยัชีว้่า เมื่อหน่วยของปรมิาตร
อยู่ในรูปมลิลลิติร อุปกรณ์การตวงควรเป็นกระบอกตวงยา จงึจะเกดิความคลาดเคลื่ อนที่น้อย
กว่า  
   ผลการวเิคราะห์ความคลาดเคลื่อนแบบสมับูรณ์และความคลาดเคลื่อนแบบคดิ
ทศิทาง มกัมแีนวโน้มไปในทางเดยีวกนั ยกเว้นการตวงยาในปรมิาตร 5 และ 7.5 มลิลลิติรที่
พบว่า กระบอกตวงยามคีวามคลาดเคลื่อนแบบสมับูรณ์ น้อยกว่าการใชช้อ้นชาอย่างชดัเจน แต่
อุปกรณ์ทัง้สองมคีวามคลาดเคลื่อนแบบคดิทศิทางไม่แตกต่างกนั (ตารางที่ 4 ตอนล่าง) ซึ่ง
แสดงให้เหน็ว่า การวจิยัในเรื่องความคลาดเคลื่อนของการตวงยาไม่ควรใช้ความคลาดเคลื่อน
แบบคดิทศิทาง แต่ควรใชค้วามคลาดเคลื่อนแบบสมับูรณ์เพราะท าใหเ้หน็ปญัหาของการตวงยา
ผดิพลาดไดด้กีว่า 
 
การเปรียบเทียบปริมาตร   
  ตารางที่ 5 แสดงความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์ของการตวงยาในปรมิาตรต่าง ๆ 
ซึ่งพบว่า ในกรณีที่ไม่มคีวามสอดคล้องกนัระหว่าง “หน่วยของปรมิาตร” และอุปกรณ์การตวง 
ความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์ของการตวงยาจะอยู่ในระดบัสูงในทุกปรมิาตรของการตวงยา โดย
การตวงยาในหน่วยช้อนชาด้วยกระบอกตวงยาพบความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์รอ้ยละ 26.12-
42.96 (ใน 5 ปรมิาตรที่ทดสอบ) ส่วนการตวงยาในหน่วยมลิลิลิตรด้วยช้อนชาพบความ
คลาดเคลื่อนสมับรูณ์สงูถงึรอ้ยละ 39.77-49.03 (ใน 5 ปรมิาตรทีท่ดสอบ)  
  ในกรณีที่มคีวามสอดคล้องกนัระหว่าง “หน่วยของปรมิาตร” และอุปกรณ์การ
ตวง พบความคลาดเคลื่อนสมับรูณ์น้อยกว่ากรณทีีไ่มม่คีวามสอดคลอ้งอย่างชดัเจน (ตารางที ่5) 
โดยการตวงยาในหน่วยชอ้นชาดว้ยอุปกรณ์ชอ้นชาพบความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์รอ้ยละ 13.05-
30.65 ส่วนการตวงยาในหน่วยมลิลลิติรดว้ยกระบอกตวงยาพบความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์เพยีง
รอ้ยละ 5.41-10.19 เท่านัน้ 

การวิเคราะห์ผลจงึเน้นศึกษาอิทธิพลของปรมิาตรการตวงในกรณีที่มคีวาม
สอดคล้องกนัระหว่าง “หน่วยของปรมิาตร” และอุปกรณ์การตวงยาน ้า โดยพบว่า ปรมิาตรของ
ยาทีต่อ้งตวงมผีลต่อความคลาดเคลื่อนดงันี้ 
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ตารางท่ี 5. การวเิคราะห์ปฏสิมัพนัธข์องอุปกรณ์ x หน่วย x ปรมิาตร: ผลการเปรยีบเทยีบ
ค่าเฉลีย่รายคู่ของปรมิาตร 

หน่วยบน
ฉลาก 

อุปกรณ์ทีใ่ชต้วง ปรมิาตรในค าสัง่ (ค่าเฉลีย่ของความคลาดเคลื่อนสมับรูณ์ในหน่วยรอ้ยละ) 

ชอ้นชา ชอ้นชา 1 ชอ้นชา ครึง่ชอ้นชา 0.6 ชอ้นชา 1.5 ชอ้นชา ค่อนชอ้นชา 
  (13.05)a (16.64)a (26.30)b (27.99)b (30.65)b 

ชอ้นชา กระบอกตวงยา ครึง่ชอ้นชา 1 ชอ้นชา ค่อนชอ้นชา 0.6 ชอ้นชา 1.5 ชอ้นชา 
  (26.12)a (28.44)a (36.45)b (42.73)b (42.96)b 

มลิลลิติร ชอ้นชา 7.5 มลิลลิติร 5 มลิลลิติร 3 มลิลลิติร 3.75 มลิลลิติร 2.5 มลิลลิติร 
  (39.77)a (41.93)a b (43.48)a b (43.80)a b (49.03)b 

มลิลลิติร กระบอกตวงยา 5 มลิลลิติร 3 มลิลลิติร 2.5 มลิลลิติร 3.75 มลิลลิติร 7.5 มลิลลิติร 
  (5.41)a (6.94)a (8.64)a (9.30)a (10.19)a 
a, b: กลุ่มทีม่อีกัษรตวัยกเหมอืนกนัแสดงว่า รอ้ยละของความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์ไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
 
  1) การตวงยาทีป่รมิาตรอยู่ในหน่วยช้อนชาด้วยอุปกรณ์ชอ้นชาในปรมิาตร 1, 
ครึง่, 0.6, 1.5 และค่อนช้อนชาพบว่ามรีอ้ยละของความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์เท่ากบั 13.05, 
16.64, 26.30, 27.99 และ 30.65 ตามล าดบั การตวงในปรมิาตร 1 และ ครึง่ชอ้นชามคีวาม
คลาดเคลื่อนเฉลีย่น้อยกว่ารอ้ยละ 20 และมคีวามคลาดเคลื่อนน้อยกว่าการตวงในปรมิาตร 0.6, 
1.5 และค่อนชอ้นชาอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) (ตารางที ่5) การตวงในปรมิาตร 1 และ 
ครึง่ชอ้นชาจงึสามารถใชช้้อนชาไดด้กีว่าปรมิาตรอื่น ๆ จากตารางที ่4 จะเหน็ว่า อาสาสมคัร
รอ้ยละ 68.29 ตวงยาในปรมิาตรครึง่ชอ้นชาดว้ยชอ้นชาไดอ้ย่างถูกต้อง อาสาสมคัรอกีรอ้ยละ 
17.07 และ 14.63 อยู่ในกลุ่ม underdose20 และ overdose20 ตามล าดบั ส าหรบัการตวงใน
ปรมิาตร 1 ชอ้นชา อาสาสมคัรรอ้ยละ 76.83 ตวงยาในปรมิาตรนี้ดว้ยชอ้นชาไดอ้ย่างถูกต้อง 
อกีรอ้ยละ 19.51 และ 3.66 อยูใ่นกลุ่ม underdose20 และ overdose20 ตามล าดบั  
  ยาในปรมิาตร 0.6, 1.5 และค่อนชอ้นชา ไม่เหมาะสมในการสัง่จ่ายหรอืระบุบน
ฉลากยาแมว้่าจะใชอุ้ปกรณ์การตวงยาเป็นชอ้นชากต็าม เพราะมรีอ้ยละของความคลาดเคลื่อน
สมับูรณ์เฉลีย่ คอื 26.30-30.65 (ตารางที ่5) อกีทัง้ อาสาสมคัรเพยีงรอ้ยละ 56.10, 56.10 และ 
47.56 สามารถตวงยาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (ตารางที ่4) 
  2) การตวงยาตามฉลากทีร่ะบุปรมิาตรในหน่วยมลิลลิติรดว้ยกระบอกตวงยาใน
ปรมิาตร 5, 3, 2.5, 3.75 และ 7.5 มลิลลิติรพบว่ามรีอ้ยละของความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์เท่ากบั 
5.41, 6.94, 8.64, 9.30 และ 10.19 ตามล าดบั การตวงในทุกปรมิาตรมคีวามคลาดเคลื่อนไม่
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P>0.05) การตวงในทุกปรมิาตรทีท่ดสอบจงึสามารถใช้
กระบอกตวงยาไดด้ ีจากตารางที ่4 จะเหน็ว่า อาสาสมคัรรอ้ยละ 96.47, 96.47, 91.76, 90.59 
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และ 85.88 สามารถตวงยาในปรมิาตร 5, 3, 2.5, 3.75 และ 7.5 มลิลลิติรไดอ้ย่างถูกต้อง 
ตามล าดบั ค าสัง่ในปรมิาตร 7.5 มลิลลิติร ต้องมกีารตวง 2 ครัง้เพราะการศกึษาใชก้ระบอกตวง
ยาขนาด 5 มลิลลิติร จงึเพิม่โอกาสการเกดิความผดิพลาดมากกว่าการตวงในปรมิาตรอื่นทีต่วง
เพยีงครัง้เดยีว  

 
ปฏิสมัพนัธข์อง (หน่วย x อปุกรณ์ x HL) 
  ตารางที ่6 แสดงความคลาดเคลื่อนในการตวงยาเฉลี่ยเมื่อจ าแนกตามหน่วย
ปรมิาตรบนฉลาก อุปกรณ์ทีใ่ชต้วง และ HL ผลการวจิยัพบว่า อทิธพิลของ HL ขึน้กบัความ
สอดคลอ้งระหว่างหน่วยของปรมิาตรและอุปกรณ์การตวง ในกรณีทีห่น่วยปรมิาตร=ชอ้นชา และ
อุปกรณ์ =ชอ้นชา พบว่า ผูท้ีม่ ีHL ทีเ่พยีงพอสามารถตวงยาไดค้ลาดเคลื่อนน้อยกว่า (ปรมิาตร
คลาดเคลื่อนไปรอ้ยละ 19.03±18.03 และ 26.82±24.20 ในผูท้ี่ม ีHL เพยีงพอและไม่เพยีงพอ 
ตามล าดบั; P=0.004) ในกรณีนี้ผู้ทีม่ ีHL ทีเ่พยีงพอและไม่เพยีงพอรอ้ยละ 67.32 และ 55.61 
ตวงยาได้ถูกต้อง (ปรมิาตรอยู่ในช่วงรอ้ยละ ±20) ตามล าดบั หากหน่วยปรมิาตร = มลิลลิติร 
และอุปกรณ์ = กระบอกตวงยา พบว่า ระดบั HL กลบัไม่มผีลต่อความคลาดเคลื่อน (ปรมิาตร
คลาดเคลื่อนร้อยละ 7.00±8.07 และ 9.12±12.12 ในผู้ที่มี HL เพียงพอและไม่เพียงพอ 
ตามล าดบั; P=0.142) ในกรณีนี้ ผูท้ีม่ ีHL ทีเ่พยีงพอและไม่เพยีงพอรอ้ยละ 94.63 และ 90.00 
ตวงยาไดถู้กตอ้ง ตามล าดบั 
  แต่หากหน่วยปรมิาตรและอุปกรณ์ไม่มคีวามสอดคลอ้งกนั โดยหน่วยปรมิาตร=
ช้อนชา และอุปกรณ์ = กระบอกตวงยา พบว่า ระดบั HL กลบัไม่มผีลต่อความคลาดเคลื่อน 
(P=0.741) หากหน่วยปรมิาตร = มลิลลิติร และอุปกรณ์ = ชอ้นชา พบว่า ผูท้ีม่ ีHL ทีเ่พยีงพอ
สามารถตวงยาได้คลาดเคลื่อนน้อยกว่า (ปรมิาตรคลาดเคลื่อนไปร้อยละ  25.06±25.64 และ 
63.00±74.40 ในผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอและไมเ่พยีงพอ ตามล าดบั; P=0.001) 
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ตารางท่ี 6. ร้อยละของความคลาดเคลื่อนในการตวงยาจ าแนกตามหน่วยในค าสัง่ อุปกรณ์ที่ใช้ตวง และความแตกฉานด้านสุขภาพ และผลการ
เปรยีบเทยีบระหว่างผูท้ีม่คีวามแตกฉานดา้นสุขภาพเพยีงพอและไมเ่พยีงพอ  
 
หน่วยใน
ค าสัง่ 

อุปกรณ์
ทีใ่ชต้วง 

ความ
แตกฉานดา้น

สุขภาพ 

รอ้ยละของปรมิาตรทีต่วงคลาดเคลื่อนจากทีร่ะบุในฉลาก รอ้ยละของการตวงแบ่งตามปรมิาตรยาทีต่วงได้1 N 
ความคลาดเคลื่อนแบบ

สมับรูณ์ 
ความคลาดเคลื่อนแบบคดิ

ทศิทาง 
ขาด > 20% อยูใ่นช่วง 

±20% 
เกนิ > 20% 

เฉลีย่ SD P2 เฉลีย่ SD P2 

 
 
ชอ้นชา 

ชอ้นชา ไมเ่พยีงพอ 26.82 24.20 
0.004 

-17.19 31.80 
0.089 

74 (36.10%) 114 (55.61%) 17 (8.29%) 41 
เพยีงพอ 19.03 18.03 -10.68 23.97 52 (25.37%) 138 (67.32%) 15 (7.32) 41 

กระบอก
ตวงยา 

ไมเ่พยีงพอ 
36.08 28.56 

0.741 
-29.62 35.25 

0.964 

121 
(55.00%) 

83 (37.73%) 16 (7.27%) 44 

เพยีงพอ 
34.50 28.88 -27.78 35.42 

100 
(50.00%) 

88 (44.00%) 12 (6.00%) 40 

 
มลิลลิติร 

ชอ้นชา ไมเ่พยีงพอ 63.00 74.40 
0.001 

33.50 91.63 
0.014 

65 (32.50%) 62 (31.00%) 73 (36.50%) 40 
เพยีงพอ 25.06 25.64 -1.93 35.84 51 (24.29%) 122 (58.10%) 37 (17.62%) 42 

กระบอก
ตวงยา 

ไมเ่พยีงพอ 9.12 12.12 
0.142 

-5.62 14.09 
0.272 

18 (8.18%) 198 (90.00%) 4 (1.82%) 44 
เพยีงพอ 7.00 8.07 -4.02 9.91 9 (4.39%) 194 (94.63%) 2 (0.98%) 41 

1: อาสาสมคัรแต่ละรายตวง 5 ครัง้เพราะตอ้งตวงยาใน 5 ปรมิาตร ดงันัน้จ านวนครัง้ทีต่วงจงึเป็น 5 เท่าของขนาดอาสาสมคัรทีป่รากฏในสดมภส์ุดทา้ย  
2: P ของการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของความคลาดเคลื่อนในกลุ่มทีม่คีวามแตกฉานดา้นสุขภาพเพยีงพอและไม่เพยีงพอ โดยปรบัค่า P ดว้ยวธิกีารของ 
Bonferroni  

20 
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บทท่ี 4 

การอภิปรายและสรปุผล 
 
  การวจิยันี้ศกึษาถงึอทิธพิลของความหนืด อุปกรณ์ หน่วยปรมิาตร ระดบั HL 
และปรมิาตรการตวงต่อความคลาดเคลื่อนในการตวงยาน ้า โดยพบว่า ความหนืดไม่มผีลต่อ
ความคลาดเคลื่อนในการตวงยาดว้ยชอ้นชาและกระบอกตวงยาเมื่อควบคุมตวัแปรอื่น ๆ ในการ
วเิคราะหข์อ้มลู การศกึษาในต่างประเทศพบเช่นเดยีวกนัว่า ความหนืดของยามผีลน้อยต่อการ
ตวงยาด้วยกระบอกตวงยา แต่การตวงยาที่มีความหนืดน้อยด้วยถ้วยตวงยา มีโอกาสได้
ปรมิาตรยาที่มากเกนิไป เพราะแรงต้านการไหลที่น้อยท าให้ยาไหลลงถ้วยตวงยาได้ง่าย (27) 
แต่ยงัไมม่กีารศกึษาในต่างประเทศถงึผลของความหนืดของยาต่อการตวงยาดว้ยชอ้นชาซึง่เป็น
อุปกรณ์ที่นิยมใช้ในประเทศไทยมากกว่าในประเทศตะวนัตก การศึกษาแบบสหสมัพนัธ์ใน
ประเทศไทยพบว่า ยาที่มคีวามหนืดปานกลางและมากมคีวามสมัพนัธ์กบัความคลาดเคลื่อนที่
มากกว่า (odds ratio=1.40; 95%CI=1.06-1.84 และ 1.87; 95%CI=1.45-2.41 ตามล าดบั) (9) 
อย่างไรก็ตาม งานวจิยัดงักล่าวไม่ได้ควบคุมความสอดคล้องของอุปกรณ์และหน่วยปรมิาตร 
ตลอดจนปรมิาตรที่ต้องตวง อีกทัง้ยังเป็นการวิจยัเชิงสหสมัพนัธ์ที่ไม่ได้สุ่มแยกอาสาสมคัร
(randomization) ท าใหไ้ม่อาจแน่ใจไดว้่า อาสาสมคัรทีต่วงยาในความหนืดทีต่่างกนันัน้ มคีวาม
เสมอเหมอืนกนัหรอืไม่ งานวจิยัในอดตีจงึอาจมอีคตใินผลการวจิยั 
  การศึกษานี้พบว่า ความสอดคล้องของหน่วยปรมิาตรที่ระบุบนฉลากและ
อุปกรณ์ทีใ่ชต้วงยามคีวามส าคญัอยา่งยิง่ต่อความคลาดเคลื่อน ผลการวจิยัชีว้่า เมื่อหน่วย=ชอ้น
ชา และอุปกรณ์=ชอ้นชา เกดิความคลาดเคลื่อนทีน้่อยกว่ากรณีทีห่น่วย=ชอ้นชา และอุปกรณ์=
กระบอกตวงยา (พบความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์ร้อยละ 13.05-27.99 และ 26.12-42.96 
ตามล าดบั) ผลอนัน้ีพบในทุกปรมิาตรการตวงทีท่ดสอบ ยกเวน้กรณีทีป่รมิาตรทีต่้องตวงมคีวาม
ไมช่ดัเจน เช่น “ค่อนชอ้นชา”  
  หากหน่วย=มลิลลิิตร และอุปกรณ์การตวง=กระบอกตวงยา พบความคลาด
เคลื่อนที่น้อยกว่ากรณีที่หน่วย=มลิลิลิตร และอุปกรณ์=ช้อนชา โดยพบความคลาดเคลื่อน
สมับูรณ์รอ้ยละ 5.41-10.19 และ 39.77-49.03  ตามล าดบั ผลการศกึษานี้สอดคล้องกบัผล
การศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า หากหน่วยปรมิาตร=ช้อนชา แต่อุปกรณ์ตวงยามขีดีบอก
ปรมิาตรเป็นช้อนชาหรอืมลิลลิติร จะเกิดความความคลาดเคลื่อนมากกว่าการที่ระบุหน่วยบน
ฉลากและอุปกรณ์เป็นมลิลลิติร แต่ผลกระทบมไีม่มากนัก (OR = 1.2; 95% CI= 1.01–1.4) (11) 
อย่างไรก็ตาม ผลที่พบในการศึกษานี้มคีวามเด่นชดักว่ามาก เช่น ในการศึกษานี้พบว่า หาก
หน่วยปรมิาตรเป็นครึง่ช้อนชา แต่อุปกรณ์ตวงยามขีดีบอกปรมิาตรเป็นมลิลลิติร (กระบอกตวง



 
22 

 

 

ยา) จะเกดิความความคลาดเคลื่อนในรอ้ยละ 48.81 ของผูต้วง ซึง่มากกว่าการทีร่ะบุหน่วยบน
ฉลากและอุปกรณ์เป็นมลิลลิติรเกอืบหกเท่าตวั (ที่เกดิความความคลาดเคลื่อนในรอ้ยละ 8.24 
ของผู้ตวง) ทัง้นี้ อาจเป็นเพราะหน่วยปริมาตรที่ระบุบนกระบอกตวงยามักเป็นตัวย่อ
ภาษาองักฤษ (เช่น mL) ซึง่อาจสรา้งความสบัสนใหก้บัผูต้วงยาชาวไทยไดม้ากกว่าหากต้องตวง
ยาในหน่วยชอ้นชาดว้ยกระบอกตวงยา ซึง่ผูต้วงชาวไทยต้องเขา้ใจค าว่า mL และต้องทราบว่า
หนึ่งชอ้นชา คอื 5 mL  
  แม้ว่าความสอดคล้องของหน่วยปริมาตรและอุปกรณ์ตวงยามีผลต่อความ
คลาดเคลื่อน แต่การศกึษาในยาน ้าส าหรบัเดก็ทีซ่ือ้ไดโ้ดยไม่ต้องอาศยัใบสัง่แพทยใ์นชื่อการคา้
ที่มยีอดขายสูงหรอืเป็นที่นิยมในสหรฐัอเมรกิาพบว่า ยาเหล่านี้เกอืบร้อยละ 90 ระบุหน่วย
ปรมิาตรบนฉลากทีไ่มส่อดคลอ้งกบัอุปกรณ์ตวงยาในกล่อง (21) อย่างไรกต็ามยงัไม่มกีารศกึษา
ในประเทศไทยถงึความสอดคลอ้งของหน่วยปรมิาตรบนฉลากและอุปกรณ์ตวงยาน ้าส าหรบัเด็ก
ในยาสามญัประจ าบา้นและยาทีไ่ม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษ ตลอดจนความสอดคลอ้ง
ดงักล่าวในยาทีจ่า่ยจากฝา่ยเภสชักรรมของโรงพยาบาลต่าง ๆ ทัง้ของรฐัและเอกชน 
  ในกรณีที่หน่วยปรมิาตร=ช้อนชา และอุปกรณ์=ช้อนชา อาสาสมคัรร้อยละ 
68.29 และ 76.83 สามารถตวงยาในปรมิาตรครึ่งช้อนชา และ 1 ช้อนชาได้อย่างถูกต้อง 
ตามล าดบั แต่อาสาสมคัรเพยีงรอ้ยละ 47.56-57.31 ตวงยาไดถู้กต้องในปรมิาตร 0.6 ชอ้นชา 
ค่อนช้อนชา และ 1.5 ช้อนชา แสดงว่า การใช้หน่วยปรมิาตร=ช้อนชา และอุปกรณ์=ช้อนชา 
เหมาะกับการสัง่ใช้ยาในปรมิาตรครึ่งช้อนชา และ 1 ช้อนชาเท่านัน้ ขณะที่การใช้หน่วย
ปรมิาตร=มลิลลิติร และอุปกรณ์=กระบอกตวงยาเหมาะกบัการสัง่ใช้ยาในทุกปรมิาตรทีท่ดสอบ 
(2.5, 3, 3.75, 5 และ 7.5 มลิลลิติร) โดยอาสาสมคัรรอ้ยละ 85.88-96.47 ตวงยาไดถู้กต้อง 
ขอ้มูลนี้ยงัแสดงใหเ้หน็ว่า การใช้หน่วยปรมิาตร=มลิลลิติร และอุปกรณ์=กระบอกตวงยาท าให้
เกิดความคลาดเคลื่อนน้อยกว่าการใช้หน่วยปริมาตร=ช้อนชา และอุปกรณ์=ช้อนชาในทุก
ปรมิาตรของยาทีส่ ัง่จา่ย 
  การศกึษานี้พบว่า ปรมิาตรที่เขา้ใจยาก (ค่อนช้อนชา) ก่อให้เกิดความคลาด
เคลื่อนทีสู่ง อาสาสมคัรรอ้ยละ 47.56 เท่านัน้ทีส่ามารถใชช้อ้นชาตวงยาในปรมิาตรนี้ไดถู้กต้อง 
นอกจากนี้ ยงัพบว่า ยาในปรมิาตรทีม่ากจนต้องตวงสองครัง้เพิม่ความคลาดเคลื่อนในการตวง
ยา เช่น อาสาสมคัรเพยีงรอ้ยละ 57.31 ตวงยาในปรมิาตร 1.5 ชอ้นชาดว้ยช้อนชาไดถู้กต้อง 
ขณะทีอ่าสาสมคัรรอ้ยละ 68.29 และ 76.83 สามารถตวงยาในปรมิาตรครึง่ชอ้นชา และ 1 ชอ้น
ชาได้อย่างถูกต้อง ตามล าดบั เช่นเดยีวกนักบักรณีของกระบอกตวงยา ค าสัง่ในปรมิาตร 7.5 
มลิลลิติร ตอ้งมกีารตวง 2 ครัง้ดว้ยกระบอกตวงยาขนาด 5 มลิลลิติร จงึเพิม่โอกาสการเกดิความ
ผดิพลาดมากกว่าการตวงในปรมิาตรอื่นทีต่วงเพยีงครัง้เดยีว  
  การวิจยัในประเทศแถบตะวนัตกพบว่า ผู้ที่ม ีHL ไม่เพียงพอ ตวงยาผิด
มากกว่าผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ (15, 25, 26) อย่างไรกต็าม การศกึษานี้พบว่า ผลของ HL ขึน้กบั
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หน่วยปริมาตรและอุปกรณ์ที่ใช้ตวง ซึ่งจะสะท้อนความยากในการตวง นัน่คือ หากหน่วย
ปรมิาตร=มลิลลิติร และอุปกรณ์=กระบอกตวงยา จะท าใหก้ารตวงยาเป็นเรื่องง่าย เพราะผูต้วง
เพยีงแต่อ่านตวัเลขปรมิาตรบนฉลากและคน้หาต าแหน่งตวัเลขปรมิาตรนัน้บนกระบอกตวงยา 
โดยไมต่อ้งแปลงค่าใด ๆ จงึท าใหร้ะดบั HL ไม่มผีลต่อความคลาดเคลื่อน โดยพบว่า รอ้ยละ 90 
ของผู้ที่ม ีHL ไม่เพยีงพอสามารถตวงยาได้อย่างถูกต้อง ทัง้ ๆ ที่หน่วยปรมิาตรเป็นค า
ภาษาองักฤษ (มลิลลิติร) และตวัอกัษรทีก่ ากบัขดีบอกปรมิาตรบนกระบอกตวงยากเ็ป็น mL  
  หากหน่วยปรมิาตร=ชอ้นชา และอุปกรณ์=ชอ้นชา จะท าใหก้ารตวงยาเป็นเรื่อง
ทีย่ากขึน้ เนื่องจากชอ้นชาไมไ่ดม้ขีดีบอกปรมิาตรโดยละเอยีด การตวงในบางปรมิาตร เช่น 0.6 
ชอ้นชาจงึเป็นเรื่องยาก ระดบั HL จงึมผีล โดยรอ้ยละ 55.61 และ 67.32 ของผูท้ี่ม ีHL ไม่
เพยีงพอและเพยีงพอสามารถตวงยาได้อย่างถูกต้อง ตามล าดบั หากหน่วยปรมิาตร=มลิลลิติร 
และอุปกรณ์=ชอ้นชา จะท าใหก้ารตวงยาเป็นเรื่องยากขึน้ เพราะผูต้วงต้องทราบว่าหนึ่งชอ้นชา 
คอื 5 mL และต้องมคีวามสามารถในการค านวณเพื่อแปลงปรมิาตรจากมลิลลิติรเป็นชอ้นชา 
ระดบั HL จงึมผีลอย่างเด่นชดั โดยรอ้ยละ 31.00 และ 58.10 ของผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอและ
เพยีงพอสามารถตวงยาได้อย่างถูกต้อง ตามล าดบัหากหน่วยปรมิาตร=ช้อนชา และอุปกรณ์=
กระบอกตวงยา จะท าใหก้ารตวงยาเป็นเรื่องยากมาก (เช่น การตวง 0.6 หรอืค่อนชอ้นชา เป็น
ตน้) เพราะผูต้วงตอ้งทราบว่าหนึ่งชอ้นชา คอื 5 mL และต้องมคีวามสามารถในการแปลงหน่วย
ชอ้นชาเป็นมลิลลิติร จงึท าให้ผูท้ี่ม ีHL ไม่เพยีงพอและเพยีงพอตวงยาคลาดเคลื่อนอย่างมาก
เหมอืน ๆ กนั โดยมอีาสาสมคัรเพยีงรอ้ยละ 37.73 และ 44.00 สามารถตวงยาไดอ้ย่างถูกต้อง 
ตามล าดบั 
  การศกึษานี้ใชแ้บบวจิยัเชงิทดลอง ท าใหไ้ด้ขอ้สรุปทีม่คีวามน่าเชื่อถอืมากกว่า
การศึกษาของไทยในอดีตที่เป็นการวิจัย เชิงสหสัมพันธ์เกี่ยวกับปจัจัยที่มีผลต่อความ
คลาดเคลื่อน การวจิยัน้ียงัครอบคลุมปจัจยัหลายตวั ท าให้เหน็ภาพของปฏสิมัพนัธ์ระหว่างตวั
แปรต่าง ๆ ได้อย่างชัดเจน ทัง้ยังศึกษาการตวงด้วยช้อนชาที่พบการศึกษาน้อยมากใน
การศกึษาในอดตี การศกึษานี้ใช้ค าสัง่การใชย้าทีเ่ลยีนแบบค าสัง่ใช้ยาทีพ่บจรงิในโรงพยาบาล
ของประเทศไทยทัง้ในเรื่องปรมิาตรที่ต้องตวง หน่วยที่ใช ้อุปกรณ์การตวง และความหนืดของ
ยา ทัง้ยงัประเมนิ HL ในอาสาสมคัรโดยใชแ้บบวดัที่พฒันาและพสิูจน์ความตรงความเที่ยงใน
อาสาสมคัรชาวไทย ท าใหผ้ลการวจิยัน่าจะสะทอ้นอทิธพิลของปจัจยัต่าง ๆ ในชาวไทยไดด้ ี 
  อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มขี้อจ ากดัหลายประการ ขนาดของอาสาสมคัรถูก
ค านวณส าหรบัการเปรยีบเทยีบความคลาดเคลื่อนทีว่ดัในรปูของตวัแปรต่อเนื่อง จงึไม่เพยีงพอ
ในการเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนที่ว ัดในรูปของตัวแปรเชิงคุณภาพ (วัดว่าตวงได้
คลาดเคลื่อนหรอืไม่) นอกจากนี้ การทดสอบการตวงยาในการศึกษานี้ไม่ได้ท าในสภาวะที่
เหมอืนกบัการตวงยาทีบ่า้น เพราะอาสาสมคัรต้องตวงยา 5 ครัง้ ปรมิาตรละ 1 ครัง้ แมป้รมิาตร
ถูกเรยีงล าดบัแบบสุ่มเพื่อป้องกนั learning effect หรอืการทีก่ารตวงครัง้หลงัจะถูกต้องมากขึน้
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จากการลองผดิลองถูกจากการตวงครัง้ก่อนหน้าก็ตาม แต่การตวงยาอยู่ภายใต้การสงัเกตของ
นกัวจิยั ซึง่อาจท าใหอ้าสาสมคัรตื่นเตน้หรอืตัง้ใจมากจนอาจท าใหผ้ลการตวงไม่เหมอืนในสภาพ
จรงิ  
  การศกึษานี้ใหอ้าสาสมคัรตวงยาตามค าสัง่ทีร่ะบุโดยไม่ไดใ้หค้ าแนะน าใด ๆ ซึง่
ไมเ่หมอืนการจา่ยยาจรงิทีเ่ภสชักรมกีารใหค้ าแนะน า ดงันัน้ ผลการตวงยาในการศกึษานี้จงึอาจ
เกดิความคลาดเคลื่อนมากกว่าทีพ่บในทางปฏบิตั ิอย่างไรกต็าม ในการจ่ายยาในโรงพยาบาลที่
มผีู้ป่วยจ านวนมาก เภสชักรไม่สามารถให้ค าแนะน าได้โดยละเอยีดแก่ผู้ป่วยทุกราย แต่จะให้
ค าแนะน าการตวงยาเฉพาะในกรณีที่ค าสัง่ใช้ยาเข้าใจยากหรือไม่เป็นที่คุ้นเคย ดังนัน้ผล
การศกึษาจงึน่าจะผดิไปความจรงิไมม่ากในกรณทีีค่ าสัง่ใชย้าทีเ่ขา้ใจไดไ้มย่าก เช่น หนึ่งชอ้นชา 
  การศกึษานี้ต้องการลดภาระของอาสาสมคัรในการทดสอบ จงึจ ากดัชนิดของ
ปจัจยัต่าง ๆ เช่น ทดสอบอุปกรณ์เพยีง 2 ชนิดโดยไม่ได้ศกึษาเกี่ยวกบัหลอดหยด ทัง้ยงัไม่ได้
ศกึษาหน่วยชอ้นโต๊ะ และไม่ไดเ้ปรยีบเทยีบระหว่างหน่วยมลิลลิติรกบัหน่วยซซี ีตลอดจนไม่ได้
ศกึษาปจัจยัเรื่องแรงตงึผวิและความหนาแน่นของยา การศกึษานี้ท าในจงัหวดัภาคใต้แห่งหนึ่ง 
ผลการวจิยัจงึอาจจะไม่สามารถน าไปขยายผลได้ด้วยความมัน่ใจในอาสาสมคัรที่ต่างออกไป 
การศึกษานี้ใช้อุปกรณ์ตวงยา คือ ช้อนชาและกระบอกตวงยาที่ผ่านการตรวจสอบแล้วว่ามี
ปรมิาตรที่ถูกต้อง แต่ในความเป็นจรงิการตวงยาของผู้ปกครอง อาจเกิดความคลาดเคลื่อน
มากกว่าทีพ่บในการวจิยัเพราะผูป้กครองอาจใช้อุปกรณ์ในครวัเรอืนตวงยา เช่น ใชช้อ้นชาหรอื
ชอ้นโต๊ะในครวัเรอืน แมว้่าผูป้กครองจะไดร้บัอุปกรณ์ตวงยามาตรฐานจากโรงพยาบาลไปกต็าม  
 
สรปุ 
  ความหนืดไม่มผีลต่อความคลาดเคลื่อนในการตวงยาดว้ยชอ้นชาและกระบอก
ตวงยา ความไม่สอดคลอ้งของหน่วยปรมิาตรที่ระบุบนฉลากและอุปกรณ์ทีใ่ชต้วงยาเพิม่ความ
คลาดเคลื่อน การใช้หน่วยปรมิาตร=ช้อนชา และอุปกรณ์=ช้อนชา เหมาะกบัการสัง่ใช้ยาใน
ปรมิาตรครึง่ชอ้นชา และ 1 ชอ้นชาเท่านัน้ ขณะทีก่ารใชห้น่วยปรมิาตร=มลิลลิติร และอุปกรณ์=
กระบอกตวงยาเหมาะกบัการสัง่ใช้ยาในทุกปรมิาตร การใช้หน่วยปรมิาตร=มลิลลิติร และ
อุปกรณ์=กระบอกตวงยาท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนน้อยกว่าการใช้หน่วยปรมิาตร=ช้อนชา 
และอุปกรณ์=ชอ้นชาในทุกปรมิาตรของยาทีส่ ัง่จ่าย ระดบั HL ไม่มผีลต่อความคลาดเคลื่อนหาก
การตวงยาเป็นเรื่องง่ายมากดงัเช่นกรณีที่หน่วยปรมิาตร=มลิลลิติร และอุปกรณ์=กระบอกตวง
ยา แต่ผูท้ีม่ ีHL ทีสู่งกว่าสามารถตวงยาถูกต้องมากกว่าหากการตวงยาเป็นเรื่องทีย่ากขึน้ เช่น 
หากหน่วยปรมิาตร=ชอ้นชาหรอืมลิลลิติร และอุปกรณ์=ชอ้นชา หากมกีารใชก้ระบอกตวงยาแจก
ใหก้บัผูป้กครองในการตวงยาน ้าส าหรบัเดก็ทุกรายนัน้ สถานบรกิารตอ้งค านึงถงึค่าใชจ้่ายส่วนนี้
ที่เพิม่ขึ้นด้วย เนื่องจากกระบอกตวงยาไม่ได้แถมมากับยาน ้าส าหรบัเด็กที่ซื้อจากบรษิัทยา
เหมอืนกบัอุปกรณ์ตวงยาทีเ่ป็นชอ้นชา 
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ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
  องคก์รทางสาธารณสุขควรส่งเสรมิให้มกีารใช้หน่วยมลิลลิติรบนฉลากยาและมี
การแจกกระบอกตวงยาเมื่อจ่ายยา ยกเวน้ในกรณีทีไ่ม่อาจท าได ้(เช่น ยาทีต่้องตวงในปรมิาตร
ที่น้อยมาก) การใช้หน่วยช้อนชาบนฉลากยาและแจกช้อนชาเป็นอุปกรณ์ ควรท าเฉพาะเมื่อ
ปรมิาตรของยาที่ต้องตวง คอื ครึง่หรอืหนึ่งช้อนชาเท่านัน้ สิง่ที่ควรหลกีเลี่ยงในการจ่ายยาน ้า
ส าหรบัเดก็ คอื การระบุหน่วยปรมิาตรและการแจกอุปกรณ์ตวงยาที่ไม่สอดคล้องกนั การแจก
อุปกรณ์ตวงยาทีค่วามจุน้อยเกนิไปทีท่ าใหต้้องตวงยามากกว่าหนึ่งครัง้ และการระบุปรมิาตรที่
ก ากวม เช่น ค่อนชอ้นชา 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจยัในอนาคต 
  ประเดน็ที่ควรศึกษาในอนาคตคอื ยาน ้าส าหรบัเด็กที่จ าหน่ายในท้องตลาดที่
ประชาชนเขา้ถงึไดโ้ดยไม่ต้องอาศยัใบสัง่ ตลอดจนผลติภณัฑท์ีจ่่ายโดยโรงพยาบาลและรา้นยา
มกีารระบุหน่วยปรมิาตรบนฉลากที่สอดคลอ้งกบัอุปกรณ์การตวงยาที่แจกหรอืไม่ บุคลากรทาง
การแพทยม์คีวามคดิเหน็อย่างไรกบัการยกเลกิการใช้หน่วยชอ้นชาและใช้หน่วยมลิลลิติรแทน 
การจา่ยกระบอกตวงยาแทนชอ้นชาเพิม่ตน้ทุนใหก้บัโรงพยาบาลหรอืองคก์รสาธารณสุขเพยีงไร 
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ภาคผนวก 1: การทดสอบความหนืดและการเลือกปริมาตรในการวิจยั 
      การศกึษานี้แบ่งระดบัความหนืดของยาเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ หนืดมาก และหนืดน้อย 
โดยองิความหนืดของยาน ้าส าหรบัเดก็ 23 รายการทีใ่ชใ้นโรงพยาบาลของประเทศไทยแห่งหนึ่ง
ซึง่รายงานอยู่ในการศกึษาของจุฬลศั จติต์ต่างวงศ์ (9) และยาน ้า 31 รายการในการศกึษาของ
สมศกัดิ ์ชูสกุล (10) การศกึษาดงักล่าววดัความหนืดด้วย Synchro-Lectric Viscometer 
(Brookfield Engineering Laboratories) พบว่า ยามคีวามหนืดระหว่าง <1 ถงึ >500 centipoise 
(9) แต่เนื่องยาทีม่คีวามหนืดมากถูกรายงานค่าว่า >500 centipoise จงึไม่อาจเลอืกระดบัความ
หนืดที่มากมาใช้ในงานวจิยันี้ ได้อย่างถูกต้อง การศึกษานี้จงึวดัความหนืดของยาน ้าใหม่โดย
คดัเลอืกยาน ้าใน 9 ตวัยาส าคญั ซึง่มชีื่อตวัยาส าคญัและชื่อการค้าตรงในการศกึษาในอดตีซึ่ง
ผูว้จิยัสามารถหามาไดอ้ยา่งสะดวก 
 ส่วนสารทีม่คีวามหนืดต่าง ๆ ที่ใชเ้ป็นตวัแทนของยาน ้าไดร้บัการคดัเลอืกในเบือ้งต้น 6 
ชนิด คอื น ้าเปล่า แอลกอฮอลท์ีไ่ม่มสี ีglycerin, propylene glycol, sorbitol และ glycerin ผสม
น ้าอตัราส่วน 2:1 โดยทัง้หมดเป็นสารที่ไม่มสี ีเพื่อป้องกนัปจัจยัจากการที่สอีาจมผีลต่อความ
คลาดเคลื่อนในการตวงยา 
 
การทดสอบความหนืด 
 การศกึษานี้วดัความหนืดโดยอาศยัการตกของวตัถุทรงกลมในของเหลวทีบ่รรจุในวตัถุ
ทรงกระบอก (37) เพราะเป็นวิธีที่ง่ายและสามารถท าได้โดยใช้อุปกรณ์ที่มีโดยไม่ต้องใช ้
Viscometer อุปกรณ์ทีใ่ช้ประกอบดว้ย 1) กระบอกตวงยีห่อ้ SCI มคีวามจุ 25 ml + 0.5 ml มี
ขดีบอกปรมิาตรต ่าสุด 2.5 ml ขดีบอกปรมิาตรสูงสุด 25 ml ขดีบอกปรมิาตรย่อยสุด 0.5 ml  2) 
ลูกแก้วขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 1.5 cm น ้าหนัก 5.05 g และ 3) นาฬิกาจบัเวลาจาก
โทรศพัทเ์คลื่อนทีรุ่น่ Y 7 ยีห่อ้หวัเหว่ย 
 วธิวีดัความหนืดมดีงันี้ 1) เตมิสารที่ต้องการวดัความหนืดลงในกระบอกตวงขนาด 25 
ml ใหม้ปีรมิาตร 25 ml 2) ปล่อยลูกแก้วจากระดบัปากกระบอกตวงลงในกระบอกตวง 3) จบั
เวลาตัง้แต่เริม่ปล่อยลูกแก้วจนลูกแก้วถงึพืน้กระบอกตวง จดบนัทกึตวัเลข และ 4) ท าซ ้าตัง้แต่
ขอ้ 1) – 3) อกี 2 ครัง้ แลว้หาค่าเฉลีย่ของระยะเวลาทีท่ดสอบได้ 
 
ผลการทดสอบ  
 ผลการทดสอบแสดงอยู่ในตารางภาคผนวกที ่1.1 พบว่า Antacid® ใชร้ะยะเวลาในการ
ไหลผ่านของลูกแก้วน้อยทีสุ่ด (ระยะเวลาเฉลีย่ 0.99 วนิาท)ี ถดัมาคอื CPM 4 mg/5ml ใชเ้วลา
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เฉลี่ย 1.47 วนิาท ีส่วนยาน ้าที่ใช้ระยะเวลาในการไหลผ่านของลูกแก้วมากที่สุด 2 ล าดบัคอื 
Ibuprofen 100mg/5ml และ Domperidone 5mg/5ml ใชร้ะยะเวลาเฉลีย่ที ่12.04 และ 25.73 
วนิาท ีตามล าดบั 
 การทดสอบความหนืดของสารที่ต้องการใช้เป็นตัวแทนของยาน ้า 6 ชนิด พบว่า 
แอลกอฮอล์ ใช้ระยะเวลาในการไหลผ่านของลูกแก้วน้อยที่สุด (เฉลี่ย 0.50 วนิาท)ี ถดัมาคอื
น ้าเปล่า (0.53 วนิาท)ี ส่วนสารทีใ่ชร้ะยะเวลาในการไหลผ่านของลูกแก้วมากทีสุ่ดคอื Glycerine 
(20.17 วนิาท)ี  
 การศกึษานี้ถอืว่า ถ้าระยะเวลาน้อยกว่า 12 วนิาท ีแสดงว่า ยาน ้านัน้มรีะดบัความหนืด
น้อย ถ้าระยะเวลามากกว่า 12 วินาที แสดงว่ายาน ้านัน้มรีะดบัความหนืดมาก จงึถือว่า 
Glycerine เป็นสารที่มคีวามหนืดมาก ส่วนสารอื่น ๆ มคีวามหนืดน้อย ดงันัน้ ผู้วจิยัจงึเลอืก
น ้าเปล่าเป็นตวัแทนของยาน ้าทีม่คีวามหนืด 
 
น้อย เนื่องจากน ้าเปล่าสามารถหาได้ง่าย ราคาถูก ท าความสะอาดไดง้่าย และเลอืก Glycerine 
เป็นตวัแทนของยาน ้าทีม่คีวามหนืดมาก 
 
ตารางภาคผนวก 1.1 ระดบัความหนืดของสารทีต่อ้งการใชเ้ป็นตวัแทนของยาน ้าเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของจฬุลศั จติตต่์างวงศ ์และสมศกัดิ ์ชสูกุล (9-10)   

ชื่อยา/ความแรง ชื่อบรษิทัยา ระยะเวลาของลกูแกว้ทีไ่หลผ่าน 
(วนิาท)ี 

ระดบัความหนืด 

ครัง้ที ่
1 

ครัง้ที ่
2 

ครัง้ที ่
3 

เฉลีย่ ของ
จฬุลศั 

ของ
สมศกั
ดิ ์

ผล
ทดลอ
งครัง้นี้ 

Antacid  ไบโอแลบ 0.93 1.07 0.98 0.99 น้อย น้อย - 
CPM 4 mg/5ml องคก์ารเภสชั

กรรม 
1.53 1.42 1.47 1.47 น้อย กลาง - 

Amoxicillin 
250mg/5ml 

ทแีมนฟารม์า 
1.72 1.80 1.75 1.76 น้อย น้อย - 

Paracetamol  
120mg/5ml 

องคก์ารเภสชั
กรรม 

2.31 2.09 2.08 2.16 น้อย กลาง - 

Erythromycin ยโูทเป้ียน 2.13 2.33 2.19 2.22 กลาง กลาง - 
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ชื่อยา/ความแรง ชื่อบรษิทัยา ระยะเวลาของลกูแกว้ทีไ่หลผ่าน 
(วนิาท)ี 

ระดบัความหนืด 

ครัง้ที ่
1 

ครัง้ที ่
2 

ครัง้ที ่
3 

เฉลีย่ ของ
จฬุลศั 

ของ
สมศกั
ดิ ์

ผล
ทดลอ
งครัง้นี้ 

125mg/5ml 
Simethicone 
40mg/0.6ml 

ทแีมนฟารม์า 
3.96 3.56 3.06 3.53 กลาง กลาง - 

Co-trimoxasole 
200/40mg/5ml 

ทโีอเคมคิอล 
3.93 4.14 4.29 4.12 กลาง น้อย - 

Ibuprofen 
100mg/5ml 

องคก์ารเภสชั
กรรม 

12.07 11.99 12.05 12.04 มาก มาก - 

Domperidone 
5mg/5ml 

โพลฟีารม์ 
25.68 25.64 25.86 25.73 มาก มาก - 

แอลกอฮอลไ์มม่สี ี - 0.52 0.48 0.51 0.50 - - น้อย 

น ้าเปล่า - 0.44 0.51 0.63 0.53 - - น้อย 

Glycerine2:น ้า 1 - 
1.20 1.20 1.37 1.26 - - น้อย/

กลาง 

Propylene glycol - 
2.33 2.38 2.55 2.42 - - น้อย/

กลาง 

Sorbital - 
6.07 6.88 7.55 6.83 - - น้อย/

กลาง 

Glycerin - 18.21 21.13 21.19 20.17 - - มาก 

 
   

การเลือกปริมาตรท่ีใช้ทดสอบ 

 การศกึษานี้คดัเลอืกปรมิาตรในฉลากส าหรบัทดสอบจากสองการศกึษา คอื การศกึษา
ของสมศกัดิ ์ชูสกุล (10) ที่รวบรวมค าสัง่ใช้ยาน ้าส าหรบัเด็กที่แพทย์สัง่โรงพยาบาลห้วยยอด 



 
34 

 

 

จงัหวดัตรงั เป็นระยะเวลา 1 ปี ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2557 – 30 กนัยายน 2558 คดิเป็นรอ้ยละ 
93.35 ของใบสัง่ใชย้าน ้าส าหรบัเดก็ และการศกึษาของจุฬลศั จติต์ต่างวงศ์ (9) ในโรงพยาบาล
ปากพนัง จงัหวดันครศรธีรรมราช ที่รวบรวมใบสัง่ยาในลกัษณะเดยีวกนัเป็นระยะเวลา 1 ปี 
เช่นกนั ตัง้แต่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2556 คดิเป็นรอ้ยละ 97.36 ของใบสัง่ใชย้าน ้าส าหรบั
เดก็ ตารางภาคผนวก 1.2 แสดงปรมิาตรทีแ่พทยส์ัง่ใชใ้นค าสัง่ใชย้าในการศกึษาในอดตี  
 จากตารางปรมิาตรที่เป็นค าสัง่ในการสัง่ใช้ยาของแพทย์ทัง้หมดพบว่า ปรมิาตรที่
แพทยส์ัง่บ่อย 5 ล าดบัแรกคอื 5 ml , 2.5ml, 3.75 ml, 7.5 ml, และ 3 ml โดยความถี่ทีแ่พทยส์ัง่
คดิเป็นรอ้ยละ 42.80, 13.24, 11.69, 9.16 และ 5.80 ตามล าดบั  ผูว้จิยัจงึใชป้รมิาตรทัง้ 5 เป็น
ตวัแทนของปรมิาตรในค าสัง่ใชย้า 
 
ตารางภาคผนวก 1.2 จ านวนใบสัง่จ าแนกตามปรมิาตรทีแ่พทยส์ัง่ใชใ้นค าสัง่ใชย้าในการศกึษา
ในอดตี 
ปรมิาตรที่
ส ัง่ (ml) 

การศกึษาของสมศกัดิ ์ชสูกุล การศกึษาของจฬุลศั จติตต่์าง
วงศ ์

รอ้ยละรวม 
2 

การศกึษา อุปกรณ์ จ านว
น 

รอ้ยละ อุปกรณ์ จ านวน รอ้ยละ 

20.00 ชอ้นชา 12 0.059 - - 0.000 0.032 

15.00 ชอ้นชา 2 0.010 ถว้ยตวง 275 1.592 0.735 

12.50 ชอ้นชา 18 0.088 ชอ้นชา 25 0.145 0.114 

10.00 ชอ้นชา 925 4.535 ชอ้นชา 605 3.502 4.061 

8.75 ชอ้นชา 33 0.162 ชอ้นชา 91 0.527 0.329 

8.35 ชอ้นชา 1 0.005 - - 0.000 0.003 

7.50 ชอ้นชา 1,721 8.438 ชอ้นชา 1,733 10.03
0 

9.168 

7.00 หลอดตวง
ยา 

56 0.275 หลอดตวง
ยา 

60 0.347 0.308 

6.65 ชอ้นชา 10 0.049 - - 0.000 0.027 

6.25 ชอ้นชา 54 0.265 - - 0.000 0.143 

6.00 หลอดตวง
ยา 

358 1.755 หลอดตวง
ยา 

354 2.049 1.890 

5.00 ชอ้นชา 8,773 43.136 ชอ้นชา 7,179 42.40
1 

42.799 

หลอดตวง
ยา 

25 หลอดตวง
ยา 

163 
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ปรมิาตรที่
ส ัง่ (ml) 

การศกึษาของสมศกัดิ ์ชสูกุล การศกึษาของจฬุลศั จติตต่์าง
วงศ ์

รอ้ยละรวม 
2 

การศกึษา อุปกรณ์ จ านว
น 

รอ้ยละ อุปกรณ์ จ านวน รอ้ยละ 

4.00 หลอดตวง
ยา 

1,030 5.050 หลอดตวง
ยา 

506 2.929 4.077 

3.75 ชอ้นชา 1,811 8.879 ชอ้นชา 2,594 15.01
3 

11.692 

3.50 หลอดตวง
ยา 

67 0.328 - - 0.000 0.178 

3.35 ชอ้นชา 19 0.093 - - 0.000 0.050 

3.00 หลอดตวง
ยา 

1,090 5.344 หลอดตวง
ยา 

1,097 6.349 5.805 

2.50 ชอ้นชา 2,914 14.552 ชอ้นชา 2,010 11.69
1 

13.240 

หลอดตวง
ยา 

54 หลอดตวง
ยา 

10 

2.00 หลอดตวง
ยา 

588 2.883 หลอดตวง
ยา 

320 1.852 2.410 

1.70 หลอดตวง
ยา 

1 0.005 - - 0.000 0.003 

1.67 หลอดตวง
ยา 

3 0.015 - - 0.000 0.008 

1.65 ชอ้นชา 21 0.103 - - 0.000 0.056 

1.50 หลอดตวง
ยา 

96 0.471 หลอดตวง
ยา 

114 0.660 0.557 

1.30 - - 0.000 หลอดตวง
ยา 

7 0.041 0.019 

1.25 หลอดตวง
ยา 

3 0.015 หลอดตวง
ยา 

4 0.023 0.019 

1.20 หลอดตวง
ยา 

5 0.025 หลอดตวง
ยา 

26 0.150 0.082 

1.00 หลอดตวง
ยา 

137 0.696 หลอดตวง
ยา 

79 0.457 0.587 

หลอดหยด
ยา 

5 

0.70 หลอดตวง
ยา 

2 0.010 - - 0.000 0.005 

0.75 หลอดตวง
ยา 

1 0.005 - - 0.000 0.003 

0.60 หลอดตวง
ยา 

173 0.941 
- 

- 0.000 0.510 

หลอดหยด
ยา 

19 

0.50 หลอดตวง
ยา 

14 0.069 - - 0.000 0.037 

0.30 หลอดหยด
ยา 

355 1.741 หลอดหยด
ยา 

42 0.243 1.054 
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ภาคผนวก 2. การวเิคราะห ์GEE โดยตวัแปรตามคอืรอ้ยละของความคลาดเคลื่อนแบบคดิ
ทศิทางในการตวงยา  

แหล่งของความแปรปรวน Wald Chi-Square df P 

ความหนืด 0.96 1 0.326 

อุปกรณ์ 18.80 1 <0.001* 

หน่วย 43.43 1 <0.001* 

HL 2.82 1 0.093 

หน่วย x HL 6.32 1 0.012* 

อุปกรณ์ x HL 3.69 1 0.055 

ความหนืด x HL 0.07 1 0.799 

อุปกรณ์ x หน่วย 0.69 1 0.407 

ความหนืด x หน่วย 0.15 1 0.697 

ความหนืด x อุปกรณ์ 0.55 1 0.457 

อุปกรณ์ x หน่วย x HL 7.23 1 0.007* 

ความหนืด x หน่วย x HL 0.95 1 0.33 

ความหนืด x อุปกรณ์ x HL 1.97 1 0.16 

ความหนืด x อุปกรณ์ x หน่วย 0.34 1 0.561 

ความหนืด x อุปกรณ์ x หน่วย x HL 0.01 1 0.911 

หน่วย x ปรมิาตร 134.62 8 <0.001* 

ความหนืด x หน่วย x ปรมิาตร 8.42 8 0.394 

อุปกรณ์ x หน่วย x ปรมิาตร 28.38 8 <0.001* 
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แหล่งของความแปรปรวน Wald Chi-Square df P 

หน่วย x HL x ปรมิาตร 9.46 8 0.305 

ความหนืด x อุปกรณ์ x หน่วย x 
ปรมิาตร 

8.94 8 0.347 

อุปกรณ์ x หน่วย x HL x ปรมิาตร 5.40 8 0.714 

ความหนืด x หน่วย x HL x 
ปรมิาตร 

15.19 8 0.055 

ความหนืด x อุปกรณ์ x หน่วย x HL 
x ปรมิาตร 

8.09 8 0.425 

 
*: P<0.05; HL คอื ความแตกฉานดา้นสุขภาพ (health literacy)
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ภาคผนวก 3: ความคลาดเคลื่อนในการตวงยาในเงือ่นไขต่าง ๆ (2 ความหนืด x 2 หน่วยปรมิาตร x 2 อุปกรณ์ x 2 ระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพ     
                  x 5 ปรมิาตร) 
ปรมิาตร หน่วย อุปกรณ์ HL ความ

หนืด 
ความคลาดเคลื่อนแบบ

สมับรูณ์ (รอ้ยละ) 
ความคลาดเคลื่อนแบบ
คดิทศิทาง (รอ้ยละ) 

จ านวน (สดัส่วน) ของอาสาสมคัรแบ่ง
ตามปรมิาตรยาทีต่วงได ้

N 

เฉลีย่ SD เฉลีย่ SD ขาด > 20% อยูใ่นช่วง 
±20% 

เกนิ > 20% 

2.5 ชอ้นชา ชอ้นชา ไม่
เพยีงพอ 

น้อย 14.50 15.19 1.06 21.23 3 (0.15) 14 (0.7) 3 (0.15) 20 
2.5 ชอ้นชา ชอ้นชา ไม่

เพยีงพอ 
มาก 18.29 17.91 -1.71 25.86 3 (0.143) 15 (0.714) 3 (0.143) 21 

2.5 ชอ้นชา ชอ้นชา เพยีงพอ น้อย 20.14 13.38 1.86 24.54 4 (0.2) 12 (0.6) 4 (0.2) 20 
2.5 ชอ้นชา ชอ้นชา เพยีงพอ มาก 13.71 9.76 -3.24 16.78 4 (0.19) 15 (0.714) 2 (0.095) 21 
2.5 ชอ้นชา กระบอกตวง

ยา 
ไม่

เพยีงพอ 
น้อย 27.70 19.64 -18.73 28.66 12 (0.522) 10 (0.435) 1 (0.043) 23 

2.5 ชอ้นชา กระบอกตวง
ยา 

ไม่
เพยีงพอ 

มาก 23.78 27.98 -17.50 32.49 7 (0.333) 11 (0.524) 3 (0.143) 20 
2.5 ชอ้นชา กระบอกตวง

ยา 
เพยีงพอ น้อย 21.82 22.44 -9.58 30.13 5 (0.25) 13 (0.65) 2 (0.1) 20 

2.5 ชอ้นชา กระบอกตวง
ยา 

เพยีงพอ มาก 30.94 30.15 -27.78 33.23 11 (0.55) 9 (0.45) 0 (0) 20 
2.5 mL ชอ้นชา ไม่

เพยีงพอ 
น้อย 88.22 100.93 57.82 121.90 6 (0.3) 5 (0.25) 9 (0.45) 20 

2.5 mL ชอ้นชา ไม่
เพยีงพอ 

มาก 55.30 68.59 36.14 80.92 5 (0.25) 7 (0.35) 8 (0.4) 20 
2.5 mL ชอ้นชา เพยีงพอ น้อย 27.45 16.51 12.82 29.85 4 (0.19) 8 (0.381) 9 (0.429) 21 
2.5 mL ชอ้นชา เพยีงพอ มาก 27.31 34.48 6.90 43.84 5 (0.238) 12 (0.571) 4 (0.19) 21 
2.5 mL กระบอกตวง

ยา 
ไม่

เพยีงพอ 
น้อย 7.60 6.98 -5.16 9.03 1 (0.05) 19 (0.95) 0 (0) 20 

2.5 mL กระบอกตวง
ยา 

ไม่
เพยีงพอ 

มาก 10.95 15.29 -1.68 18.87 1 (0.042) 22 (0.917) 1 (0.042) 24 
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ปรมิาตร หน่วย อุปกรณ์ HL ความ
หนืด 

ความคลาดเคลื่อนแบบ
สมับรูณ์ (รอ้ยละ) 

ความคลาดเคลื่อนแบบ
คดิทศิทาง (รอ้ยละ) 

จ านวน (สดัส่วน) ของอาสาสมคัรแบ่ง
ตามปรมิาตรยาทีต่วงได ้

N 

เฉลีย่ SD เฉลีย่ SD ขาด > 20% อยูใ่นช่วง 
±20% 

เกนิ > 20% 

2.5 mL กระบอกตวง
ยา 

เพยีงพอ น้อย 7.83 7.39 -3.83 10.17 2 (0.095) 19 (0.905) 0 (0) 21 
2.5 mL กระบอกตวง

ยา 
เพยีงพอ มาก 7.76 8.39 -3.16 11.10 1 (0.05) 18 (0.9) 1 (0.05) 20 

3 ชอ้นชา ชอ้นชา ไม่
เพยีงพอ 

น้อย 32.10 24.61 -12.46 39.08 7 (0.35) 10 (0.5) 3 (0.15) 20 
3 ชอ้นชา ชอ้นชา ไม่

เพยีงพอ 
มาก 30.37 25.12 -23.89 31.62 10 (0.476) 9 (0.429) 2 (0.095) 21 

3 ชอ้นชา ชอ้นชา เพยีงพอ น้อย 17.13 17.12 -7.53 23.29 3 (0.15) 15 (0.75) 2 (0.1) 20 
3 ชอ้นชา ชอ้นชา เพยีงพอ มาก 25.43 20.01 -15.02 29.03 7 (0.333) 12 (0.571) 2 (0.095) 21 
3 ชอ้นชา กระบอกตวง

ยา 
ไม่

เพยีงพอ 
น้อย 52.55 27.71 -43.01 41.48 16 (0.696) 5 (0.217) 2 (0.087) 23 

3 ชอ้นชา กระบอกตวง
ยา 

ไม่
เพยีงพอ 

มาก 40.21 33.66 -24.46 46.93 9 (0.429) 9 (0.429) 3 (0.143) 21 
3 ชอ้นชา กระบอกตวง

ยา 
เพยีงพอ น้อย 35.58 30.10 -25.38 39.50 8 (0.4) 9 (0.45) 3 (0.15) 20 

3 ชอ้นชา กระบอกตวง
ยา 

เพยีงพอ มาก 41.22 27.72 -32.85 37.69 11 (0.55) 7 (0.35) 2 (0.1) 20 
3 mL ชอ้นชา ไม่

เพยีงพอ 
น้อย 75.82 94.78 50.52 111.12 4 (0.2) 8 (0.4) 8 (0.4) 20 

3 mL ชอ้นชา ไม่
เพยีงพอ 

มาก 52.38 63.67 30.45 77.24 4 (0.2) 9 (0.45) 7 (0.35) 20 
3 mL ชอ้นชา เพยีงพอ น้อย 20.22 19.86 0.79 28.69 5 (0.238) 12 (0.571) 4 (0.19) 21 
3 mL ชอ้นชา เพยีงพอ มาก 27.46 35.91 8.51 44.78 3 (0.143) 13 (0.619) 5 (0.238) 21 
3 mL กระบอกตวง

ยา 
ไม่

เพยีงพอ 
น้อย 6.47 5.93 -3.73 8.03 1 (0.05) 19 (0.95) 0 (0) 20 

3 mL กระบอกตวง
ยา 

ไม่
เพยีงพอ 

มาก 9.47 14.23 0.36 17.20 1 (0.042) 22 (0.917) 1 (0.042) 24 



 
40 

 

 

ปรมิาตร หน่วย อุปกรณ์ HL ความ
หนืด 

ความคลาดเคลื่อนแบบ
สมับรูณ์ (รอ้ยละ) 

ความคลาดเคลื่อนแบบ
คดิทศิทาง (รอ้ยละ) 

จ านวน (สดัส่วน) ของอาสาสมคัรแบ่ง
ตามปรมิาตรยาทีต่วงได ้

N 

เฉลีย่ SD เฉลีย่ SD ขาด > 20% อยูใ่นช่วง 
±20% 

เกนิ > 20% 

3 mL กระบอกตวง
ยา 

เพยีงพอ น้อย 5.37 4.13 -1.90 6.59 0 (0) 21 (1) 0 (0) 21 
3 mL กระบอกตวง

ยา 
เพยีงพอ มาก 6.03 5.08 -2.07 7.72 0 (0) 20 (1) 0 (0) 20 

3.75 ชอ้นชา ชอ้นชา ไม่
เพยีงพอ 

น้อย 35.37 25.58 -18.36 40.20 9 (0.45) 7 (0.35) 4 (0.2) 20 
3.75 ชอ้นชา ชอ้นชา ไม่

เพยีงพอ 
มาก 36.32 28.33 -34.49 30.64 12 (0.571) 9 (0.429) 0 (0) 21 

3.75 ชอ้นชา ชอ้นชา เพยีงพอ น้อย 23.67 24.19 -14.68 30.79 6 (0.3) 12 (0.6) 2 (0.1) 20 
3.75 ชอ้นชา ชอ้นชา เพยีงพอ มาก 27.12 19.77 -22.76 24.89 10 (0.476) 11 (0.524) 0 (0) 21 
3.75 ชอ้นชา กระบอกตวง

ยา 
ไม่

เพยีงพอ 
น้อย 38.65 24.48 -34.29 30.54 15 (0.652) 7 (0.304) 1 (0.043) 22 

3.75 ชอ้นชา กระบอกตวง
ยา 

ไม่
เพยีงพอ 

มาก 32.72 26.17 -20.97 36.71 12 (0.571) 5 (0.238) 4 (0.19) 21 
3.75 ชอ้นชา กระบอกตวง

ยา 
เพยีงพอ น้อย 25.51 23.45 -12.41 32.75 7 (0.35) 12 (0.6) 1 (0.05) 20 

3.75 ชอ้นชา กระบอกตวง
ยา 

เพยีงพอ มาก 48.89 28.77 -42.04 38.52 13 (0.65) 5 (0.25) 2 (0.1) 20 
3.75 mL ชอ้นชา ไม่

เพยีงพอ 
น้อย 78.37 88.18 48.03 108.69 8 (0.4) 4 (0.2) 8 (0.4) 20 

3.75 mL ชอ้นชา ไม่
เพยีงพอ 

มาก 51.60 64.94 28.77 78.41 7 (0.35) 7 (0.35) 6 (0.3) 20 
3.75 mL ชอ้นชา เพยีงพอ น้อย 21.68 22.92 -10.83 29.93 5 (0.238) 15 (0.714) 1 (0.048) 21 
3.75 mL ชอ้นชา เพยีงพอ มาก 25.56 28.99 2.07 39.01 5 (0.238) 13 (0.619) 3 (0.143) 21 
3.75 mL กระบอกตวง

ยา 
ไม่

เพยีงพอ 
น้อย 9.41 6.08 -9.20 6.42 1 (0.05) 19 (0.95) 0 (0) 20 

3.75 mL กระบอกตวง
ยา 

ไม่
เพยีงพอ 

มาก 10.13 7.75 -4.87 11.94 2 (0.083) 21 (0.875) 1 (0.042) 24 
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ปรมิาตร หน่วย อุปกรณ์ HL ความ
หนืด 

ความคลาดเคลื่อนแบบ
สมับรูณ์ (รอ้ยละ) 

ความคลาดเคลื่อนแบบ
คดิทศิทาง (รอ้ยละ) 

จ านวน (สดัส่วน) ของอาสาสมคัรแบ่ง
ตามปรมิาตรยาทีต่วงได ้

N 

เฉลีย่ SD เฉลีย่ SD ขาด > 20% อยูใ่นช่วง 
±20% 

เกนิ > 20% 

3.75 mL กระบอกตวง
ยา 

เพยีงพอ น้อย 8.87 8.56 -8.87 8.56 2 (0.095) 18 (0.857) 1 (0.048) 20 
3.75 mL กระบอกตวง

ยา 
เพยีงพอ มาก 8.60 8.15 -6.04 10.29 1 (0.05) 19 (0.95) 0 (0) 20 

5 ชอ้นชา ชอ้นชา ไม่
เพยีงพอ 

น้อย 9.49 5.81 -4.49 10.36 1 (0.05) 19 (0.95) 0 (0) 20 
5 ชอ้นชา ชอ้นชา ไม่

เพยีงพอ 
มาก 19.22 14.73 -9.52 22.57 8 (0.381) 11 (0.524) 2 (0.095) 21 

5 ชอ้นชา ชอ้นชา เพยีงพอ น้อย 14.37 10.99 -10.33 15.03 5 (0.25) 14 (0.7) 1 (0.05) 20 
5 ชอ้นชา ชอ้นชา เพยีงพอ มาก 9.01 7.22 -4.88 10.60 2 (0.095) 19 (0.905) 0 (0) 21 
5 ชอ้นชา กระบอกตวง

ยา 
ไม่

เพยีงพอ 
น้อย 25.98 22.29 -24.02 24.48 12 (0.522) 11 (0.478) 0 (0) 23 

5 ชอ้นชา กระบอกตวง
ยา 

ไม่
เพยีงพอ 

มาก 29.70 29.97 -25.82 33.54 10 (0.476) 11 (0.524) 0 (0) 21 
5 ชอ้นชา กระบอกตวง

ยา 
เพยีงพอ น้อย 25.99 26.43 -22.45 29.65 8 (0.4) 11 (0.55) 1 (0.05) 20 

5 ชอ้นชา กระบอกตวง
ยา 

เพยีงพอ มาก 32.38 28.22 -28.24 32.57 12 (0.6) 8 (0.4) 0 (0) 20 
5 mL ชอ้นชา ไม่

เพยีงพอ 
น้อย 69.36 76.24 37.02 97.13 8 (0.4) 2 (0.1) 10 (0.5) 20 

5 mL ชอ้นชา ไม่
เพยีงพอ 

มาก 49.74 60.08 17.18 76.83 7 (0.35) 8 (0.4) 5 (0.25) 20 
5 mL ชอ้นชา เพยีงพอ น้อย 24.25 21.43 -8.57 31.62 6 (0.286) 13 (0.619) 2 (0.095) 21 
5 mL ชอ้นชา เพยีงพอ มาก 26.06 24.33 -2.38 36.04 6 (0.286) 11 (0.524) 4 (0.19) 21 
5 mL กระบอกตวง

ยา 
ไม่

เพยีงพอ 
น้อย 4.53 2.77 -3.47 4.08 0 (0) 20 (1) 0 (0) 20 

5 mL กระบอกตวง
ยา 

ไม่
เพยีงพอ 

มาก 5.22 6.97 -4.07 7.72 1 (0.042) 22 (0.917) 1 (0.042) 23 
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ปรมิาตร หน่วย อุปกรณ์ HL ความ
หนืด 

ความคลาดเคลื่อนแบบ
สมับรูณ์ (รอ้ยละ) 

ความคลาดเคลื่อนแบบ
คดิทศิทาง (รอ้ยละ) 

จ านวน (สดัส่วน) ของอาสาสมคัรแบ่ง
ตามปรมิาตรยาทีต่วงได ้

N 

เฉลีย่ SD เฉลีย่ SD ขาด > 20% อยูใ่นช่วง 
±20% 

เกนิ > 20% 

5 mL กระบอกตวง
ยา 

เพยีงพอ น้อย 7.23 10.30 -6.16 11.01 1 (0.048) 20 (0.952) 0 (0) 21 
5 mL กระบอกตวง

ยา 
เพยีงพอ มาก 4.60 3.10 0.44 5.63 0 (0) 20 (1) 0 (0) 20 

7.5 ชอ้นชา ชอ้นชา ไม่
เพยีงพอ 

น้อย 31.83 26.04 -27.78 30.53 10 (0.5) 10 (0.5) 0 (0) 20 
7.5 ชอ้นชา ชอ้นชา ไม่

เพยีงพอ 
มาก 40.18 30.00 -39.10 31.46 12 (0.571) 9 (0.429) 0 (0) 21 

7.5 ชอ้นชา ชอ้นชา เพยีงพอ น้อย 15.53 20.01 -15.17 20.30 4 (0.2) 16 (0.8) 0 (0) 20 
7.5 ชอ้นชา ชอ้นชา เพยีงพอ มาก 24.01 23.30 -14.72 30.34 8 (0.381) 11 (0.524) 2 (0.095) 21 
7.5 ชอ้นชา กระบอกตวง

ยา 
ไม่

เพยีงพอ 
น้อย 46.23 29.03 -45.29 30.54 16 (0.696) 5 (0.217) 2 (0.087) 21 

7.5 ชอ้นชา กระบอกตวง
ยา 

ไม่
เพยีงพอ 

มาก 42.77 33.56 -41.63 35.04 12 (0.571) 9 (0.429) 0 (0) 21 
7.5 ชอ้นชา กระบอกตวง

ยา 
เพยีงพอ น้อย 38.87 33.41 -34.55 38.08 11 (0.55) 8 (0.4) 1 (0.05) 20 

7.5 ชอ้นชา กระบอกตวง
ยา 

เพยีงพอ มาก 43.83 30.50 -42.47 32.46 14 (0.7) 6 (0.3) 0 (0) 20 
7.5 mL ชอ้นชา ไม่

เพยีงพอ 
น้อย 62.39 63.01 18.55 87.78 9 (0.45) 4 (0.2) 7 (0.35) 20 

7.5 mL ชอ้นชา ไม่
เพยีงพอ 

มาก 46.81 52.38 10.49 70.25 7 (0.35) 8 (0.4) 5 (0.25) 20 
7.5 mL ชอ้นชา เพยีงพอ น้อย 18.53 18.82 -11.21 24.15 4 (0.19) 14 (0.667) 3 (0.143) 20 
7.5 mL ชอ้นชา เพยีงพอ มาก 31.75 28.17 -17.82 38.97 8 (0.381) 11 (0.524) 2 (0.095) 21 
7.5 mL กระบอกตวง

ยา 
ไม่

เพยีงพอ 
น้อย 14.77 23.96 -14.74 23.97 4 (0.2) 16 (0.8) 0 (0) 20 

7.5 mL กระบอกตวง
ยา 

ไม่
เพยีงพอ 

มาก 11.99 13.62 -10.92 14.53 6 (0.25) 18 (0.75) 0 (0) 24 
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ปรมิาตร หน่วย อุปกรณ์ HL ความ
หนืด 

ความคลาดเคลื่อนแบบ
สมับรูณ์ (รอ้ยละ) 

ความคลาดเคลื่อนแบบ
คดิทศิทาง (รอ้ยละ) 

จ านวน (สดัส่วน) ของอาสาสมคัรแบ่ง
ตามปรมิาตรยาทีต่วงได ้

N 

เฉลีย่ SD เฉลีย่ SD ขาด > 20% อยูใ่นช่วง 
±20% 

เกนิ > 20% 

7.5 mL กระบอกตวง
ยา 

เพยีงพอ น้อย 9.05 14.34 -6.07 15.90 2 (0.095) 19 (0.905) 0 (0) 21 
7.5 mL กระบอกตวง

ยา 
เพยีงพอ มาก 4.64 4.34 -2.43 5.94 0 (0) 20 (1) 0 (0) 20 
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ภาคผนวก 4: แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป และแบบทดสอบความแตกฉานดา้นสุขภาพ 
 
 
 
ค าชีแ้จง  กรณุาท าเครือ่งหมายถูก ()  ลงใน   ทีต่รงกบัค าตอบของท่าน  และเตมิค าตอบ
ลงในช่องว่างใหต้รงกบัความเป็นจรงิ   
 
1.  เพศ   1) ชาย     2) หญงิ 
2.  อาย ุ ................... ปี 
3.  ระดบัการศกึษาสงูสุด    

 1) ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอื    2) ชัน้ประถมศกึษา 
 3) มธัยมศกึษาตอนตน้    4) มธัยมศกึษาตอนปลาย 
 5) ปวช.      6) ปวส. 
 7) อนุปรญิญา     8) ปรญิญาตร ี
 9) สงูกว่าปรญิญาตร ี(ระบ)ุ........................  10) อื่น ๆ (ระบ)ุ........................  

 
4.  ท่านจบการศกึษาในสาขาทีเ่กีย่วขอ้งกบัดา้นสุขภาพหรอืทางการแพทยห์รอืไม่  

 1) ใช่         2) ไมใ่ช่ 
5.  อาชพีหลกัปจัจบุนัของท่านคอื   

 1) เกษตรกรรม     2) ประมง 
 3) รบัจา้ง      4) คา้ขาย 
 5) แมบ่า้น/ไมไ่ดท้ างาน    6) รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 
 7) ธุรกจิส่วนตวั     8) อื่นๆ (ระบ)ุ........................... 

6.  ท่านมอีาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรือ่งสุขภาพหรอืทางการแพทยห์รอืไม่   
 1) ใช่         2) ไมใ่ช่ 

7.  ท่านมปีระสบการณ์ในการเลีย้งเดก็มาก่อนหรอืไม ่  
 1) เคย          2) ไมเ่คย 

8.  จ านวนเดก็ในความดแูลของท่าน …………….. คน  
9.  ความสมัพนัธข์องท่านกบัเดก็ทีท่่านดแูล  
  1) บดิา/มารดา     2) ปู/่ยา่/ตา/ยาย 
  3) ลุง/ป้า/น้า/อา      4) พีเ่ลีย้ง 
  5) พี ่      6) อื่น ๆ (ระบ)ุ ……………….  

แบบสอบถามข้อมลูทางประชากรศาสตรข์องผู้เข้าร่วมวิจยั 
เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อความคลาดเคล่ือนในการตวงยาน ้าส าหรบัเดก็ของผูป้กครอง 
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ค าช้ีแจง ใหก้ากบาททบัค าในช่องตวัเลอืกใหต้อบทีเ่หมอืนหรอืคลา้ยกบัค าดา้นซา้ยมอืในช่อง
ค ามากทีสุ่ด  

ค า ตวัเลือกให้ตอบ 
1. แอลกอฮอล ์ ก.ท าแผล                               ข.โรค 

ค.เลอืด                                  ง.ไมรู่ ้

2. มาตรฐานวิชาชีพ ก.สวยงาม                              ข.ก าไร 
ค.ปลอดภยั                             ง.ไมรู่ ้  

3. เอกซเรย ์ ก.รงัส ี                                  ข.ท าความสะอาด 
ค.เชือ้โรค                               ง.ไมรู่ ้

4. ตะคริว ก.เสมหะ                                ข.เครื่องชัง่น ้าหนกั 
ค.หดเกรง็                               ง.ไมรู่ ้

5. ฮอรโ์มน ก.หอ้งผา่ตดั                            ข.สารในรา่งกาย 
ค.เครื่องมอืแพทย ์                     ง.ไมรู่ ้

6. สตูรยา ก.สว่นประกอบ                        ข.เครื่องมอื 
ค.วนัหมดอาย ุ                         ง.ไมรู่ ้

7. โซเดียม ก.ชุดคนไข ้                             ข.สารในรา่งกาย 
ค.ยาฆา่เชือ้                             ง.ไมรู่ ้

8. อณัฑะ ก.อวยัวะ                                ข.โรค 
ค.ยา                                     ง.ไมรู่ ้

9. แคลเซียม ก.น ้ายาฆา่เชือ้                          ข.อากาศ 
ค.กระดกู                                ง.ไมรู่ ้

10. งูสวดั ก.ตุ่มใสและปวดแสบ                 ข.ทอ้งเสยีเป็นน ้าเหลว 
ค.ไอจามและมนี ้ามกู                  ง.ไมรู่ ้

11.วคัซีนป้องกนัโรคพิษ
สนัุขบา้ 

ก.แคปซูล                               ข.ฉีดยา 
ค.ป้ายปาก                              ง.ไมรู่ ้

แบบประเมิน THLA-W+ 
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ค า ตวัเลือกให้ตอบ 
12. ยาเหน็บ   ก.เขยา่ขวด                              ข.รบัประทาน 

ค.สอดเขา้                               ง.ไมรู่ ้

13. บญัชียาหลกั
แห่งชาติ 

ก.ก าไรขาดทุน                         ข.ยาทีจ่ าเป็น 
ค.ยอดเงนิคา่ยา                        ง.ไมรู่ ้

14. พาราเซตามอล ก.เครื่องมอืแพทย ์                    ข.ประวตัผิูป้ว่ย         
ค.ยา                                     ง.ไมรู่ ้

15. ค่าออกซิเจน ก.การหายใจ                           ข.การขบัถ่าย 
ค.การกนิยา                            ง.ไมรู่ ้

16. องศาเซลเซียส ก.ความมดื                             ข.ความสงู 
ค.ความรอ้น                            ง.ไมรู่ ้

17. กรรมพนัธุ ์ ก.ครอบครวั                           ข.ทมีแพทย ์
ค.ประกนัชวีติ                         ง.ไมรู่ ้

18. วคัซีน ก.เครื่องวดัความดนัโลหติ           ข.ป้องกนัโรค 
ค.สมุนไพร                             ง.ไมรู่ ้

19. จลิุนทรีย ์ ก.พชื                                    ข.อาหาร 
ค.เชือ้                                   ง.ไมรู่ ้

20. กลอกลกูตา ก.ขยีต้า                                ข.ลมืตาในน ้าสะอาด 
ค.กลิง้ตาไปมา                         ง.ไมรู่ ้

21. เกบ็ปัสสาวะช่วง
กลาง 

ก.ปสัสาวะทิง้ชว่งแรก                ข.เกบ็ปสัสาวะกลางวนั 
ค.เกบ็ปสัสาวะครึง่แกว้               ง.ไมรู่ ้

22. คาเฟอีน ก.เอกสาร                              ข.เชือ้โรค 
ค.นอนไมห่ลบั                         ง.ไมรู่ ้

23. อายรุแพทย ์ ก.แพทยแ์ผนไทย                     ข.ความช านาญเฉพาะ 
                                            ทาง 
ค.ผูส้งูวยั                                ง.ไมรู่ ้
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ค า ตวัเลือกให้ตอบ 
24. มิลลิลิตร ก.สว่นสงู                                ข.ปรมิาตร  

ค.น ้าหนกั                                ง.ไมรู่ ้  

25. โรคปอดอดุกัน้
เรือ้รงั 

ก.แอลกอฮอล ์                          ข.บุหรี ่
ค.น ้าอดัลม                               ง.ไมรู่ ้

26. การส่องกล้อง
จลุทรรศน์ 

ก.ท าใหป้ราศจากเชือ้                  ข.ขยาย 
ค.ท าใหร้อ้น                             ง.ไมรู่ ้

27. ยนิูต ก.หน่วย                                  ข.น ้าแขง็ 
ค.เครื่องแบบ                            ง.ไมรู่ ้  

28. ส าเนาเวชระเบยีน ก.ประวตั ิ                                ข.ถ่ายเอกสาร 
ค.ใบเสรจ็รบัเงนิ                         ง.ไมรู่ ้

29. วิกลจริต ก.ขัน้ตอนการรกัษา                    ข.ผดิปกต ิ
ค.แกลง้ท า                                ง.ไมรู่ ้

30. แคลอรี ก.พลงังาน                                 ข.น ้าหนกั 
ค.ถุงมอื                                    ง.ไมรู่ ้ 

31. คอเลสเตอรอล ก.ยา                                        ข.โรค 
ค.ไขมนั                                    ง.ไมรู่ ้

32. ไทรอยด ์ ก.สารเสพตดิ                              ข.อวยัวะ 
ค.เชือ้โรค                                  ง.ไมรู่ ้

33. ผลแลบ็ ก.การตรวจเลอืด                         ข.การตรวจเอกสาร 
ค.การตรวจสายตา                       ง.ไมรู่ ้ 

34. หตัถการ ก.ยา                                       ข.โรค 
ค.ท าแผล                                  ง.ไมรู่ ้

35. โพแทสเซียม ก.อวยัวะ                                  ข.ลายน้ิวมอื 
ค.เกลอืแร ่                                ง.ไมรู่ ้
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ค า ตวัเลือกให้ตอบ 
36. ดีซ่าน ก.โรค                                       ข.ยา 

ค.เครื่องมอืแพทย ์                       ง.ไมรู่ ้ 

37. อลุตราซาวด ์ ก.ตรวจรา่งกาย                           ข.ท าแผล 
ค.เลอืด                                    ง.ไมรู่ ้

38. ธาลสัซีเมีย ก.อวยัวะ                                   ข.เลอืด 
ค.น ้าลาย                                   ง.ไมรู่ ้

39. กรมธรรม ์ ก.โรค                                       ข.ประกนั 
ค.หน่วยราชการ                           ง.ไมรู่ ้  

40. อินซูลิน ก.ไขมนั                                     ข.ความดนัเลอืด 
ค.เบาหวาน                                ง.ไมรู่ ้

41. ฮีโมโกลบิน    ก.กระดกู                                    ข.อุจจาระ 
ค.เลอืด                                      ง.ไมรู่ ้

42. เพนนิซิลลิน ก.ยา                                          ข.อวยัวะ 
ค.เครื่องมอืแพทย ์                         ง.ไมรู่ ้  

43. ยาสเตรอยด ์ ก.ยาคุมก าเนิด                              ข.ยาลดน ้ามกู 
ค.ยาลกูกลอน                               ง.ไมรู่ ้

44. ตรวจอิเลคโทรไลต ์ ก.ท าความสะอาด                          ข.เจาะเลอืด 
ค.ชา่งไฟฟ้า                                  ง.ไมรู่ ้

45. ไซ้ท้อง ก.คลื่นไส ้                                   ข.ตรวจปสัสาวะ 
ค.หน้ากากอนามยั                          ง.ไมรู่ ้  

46. ซิฟิลิส ก.โรค                                        ข.เครื่องมอืแพทย ์
ค.อวยัวะ                                    ง.ไมรู่ ้

47. อะมอ็กซิซิลลิน ก.เจาะเลอืด                                 ข.ยา 
ค.โรค                                         ง.ไมรู่ ้

48. ไทรกลีเซอไรด ์ ก.ยา                                          ข.ไขมนัในเลอืด 
ค.เครื่องมอืแพทย ์                          ง.ไมรู่ ้  
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ภาคผนวก 5:  เอกสารรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจยั 
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ภาคผนวก  ผลงานตีพิมพ ์
 
ชญัณยา หมนัการ, สงวน ลอืเกยีรตบิณัฑติ. ปจัจยัทีม่ผีลต่อความคลาดเคลื่อนในการตวงยาน ้า

ส าหรบัเดก็ของผูป้กครอง. วารสารเภสชักรรมไทย 2565; 14(4): ยงัไม่ระบุเลขหน้า 
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อความคลาดเคล่ือนในการตวงยาน ้าส าหรบัเดก็ของผูป้กครอง 
 

ชญัณยา หมนัการ1, สงวน ลอืเกยีรตบิณัฑติ2 

 

1กลุ่มงานหลกัสตูรเทคนิคเภสชักรรม วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัยะลา  
2สาขาวชิาเภสชัศาสตรส์งัคมและการบรหิาร คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลของความหนืดของยา ปรมิาตรของยาทีต่้องตวง อุปกรณ์ทีใ่ชต้วงยา หน่วยของปรมิาตร

บนฉลากยา และระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพ (health literacy: HL) ของผูต้วงยาต่อความคลาดเคลื่อนในการตวงยาน ้า
ส าหรบัเดก็ของผูป้กครอง วิธีการ: การศกึษาเริม่ดว้ยการขอใหผู้ป้กครองทีม่เีดก็อายุไม่เกนิ 12 ปีในความดูแลจ านวน 333 คน 
ตอบแบบวดั THLA-W+ (Thai Health Literacy Assessment Using Word List with Extended Questions to Test 
Comprehension) เพื่อประเมนิ HL และแบ่งอาสาสมคัรเป็นกลุ่มผูท้ีม่ ีHL ในระดบัทีเ่พยีงพอและไม่เพยีงพอ อาสาสมคัรทัง้สอง
กลุ่มถูกขอใหต้วงยาตามเงื่อนไขทีผู่ว้จิยัเลอืกให้ดว้ยวธิกีารสุม่ โดยเงื่อนไขในการศกึษาม ี8 แบบ คอื 2 ความหนืด (น้อย-มาก) x 
2 หน่วยปรมิาตร (ชอ้นชาหรอืมลิลลิติร) x 2 อุปกรณ์ (ชอ้นชาหรอืกระบอกตวงยา) อาสาสมคัรแต่ละรายตวงยาใน 5 ปรมิาตร 
นัน่คอื ครึ่ง, 0.6, ค่อน, 1 และ 1.5 ช้อนชาส าหรบัผูท้ี่ได้หน่วยปรมิาตรเป็นช้อนชา และ  2.5, 3, 3.75, 5 และ 7.5 มลิลลิติร
ส าหรบัผูท้ีไ่ดห้น่วยปรมิาตรเป็นมลิลลิติร การวเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติ ิgeneralized estimating equation ผลการวิจยั: ปฏสิมัพนัธ์
ระหว่างอุปกรณ์ x หน่วย x HL และปฏสิมัพนัธร์ะหว่างอุปกรณ์ x หน่วย x ปรมิาตร มผีลต่อความคลาดเคลื่อนในการตวงยา
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิแต่ความหนืดไม่มผีลต่อความคลาดเคลื่อนในการตวงยา ความไม่สอดคลอ้งของหน่วยปรมิาตรทีร่ะบุ
บนฉลากและอุปกรณ์ตวงยาเพิ่มความคลาดเคลื่อน เมื่อหน่วยปริมาตรเป็นช้อนชา และอุปกรณ์ตวงยาเป็นช้อนชา เกิด
ความคลาดเคลื่อนที่น้อยกว่ากรณีทีห่น่วยเป็นช้อนชา และอุปกรณ์เป็นกระบอกตวงยา (พบความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์ร้อยละ 
13.05-27.99 และ 26.12-42.96 ตามล าดบั) ในกรณีที่หน่วยปรมิาตรเป็นช้อนชา และอุปกรณ์เป็นชอ้นชา อาสาสมคัรรอ้ยละ 
68.29 และ 76.83 สามารถตวงยาในปรมิาตรครึง่ และ 1 ชอ้นชาไดอ้ย่างถูกต้อง ตามล าดบั แต่อาสาสมคัรเพยีงรอ้ยละ 47.56-
57.31 ตวงยาไดถู้กในปรมิาตร 0.6, ค่อน และ 1.5 ชอ้นชา ขณะทีก่ารใชห้น่วยปรมิาตรเป็นมลิลลิติร และอุปกรณ์เป็นกระบอก
ตวงยา มอีาสาสมคัรรอ้ยละ 85.88-96.47 ตวงยาไดถู้กตอ้ง หากหน่วยปรมิาตรเป็นมลิลลิติร และอุปกรณ์เป็นกระบอกตวงยา จะ
ท าใหก้ารตวงยาเป็นเรื่องง่าย รอ้ยละ 90 ของผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอสามารถตวงยาไดอ้ย่างถูกตอ้ง หากหน่วยปรมิาตรเป็นชอ้นชา 
และอุปกรณ์เป็นชอ้นชา จะท าใหก้ารตวงยาเป็นเรื่องทีย่ากขึน้ รอ้ยละ 55.61 และ 67.32 ของผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอและเพยีงพอ
สามารถตวงยาไดอ้ย่างถูกต้อง ตามล าดบั สรปุ: ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างอุปกรณ์ x หน่วย x HL และปฏสิมัพนัธร์ะหว่างอุปกรณ์ x 
หน่วย x ปรมิาตร มผีลต่อความคลาดเคลื่อนในการตวงยาอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิแต่ความหนืดไม่มผีล องคก์รทางสาธารณสุข
ควรสง่เสรมิใหม้กีารใชห้น่วยมลิลลิติรบนฉลากยาและมกีารแจกกระบอกตวงยาเมื่อจ่ายยา การใชห้น่วยชอ้นชาบนฉลากยาและ
แจกชอ้นชาเป็นอุปกรณ์ ควรท าเฉพาะเมื่อปรมิาตรของยาที่ต้องตวง คอื ครึ่งหรอืหนึ่งชอ้นชาเท่านัน้ สิง่ทีค่วรหลกีเลีย่งในการ
จ่ายยาน ้าส าหรบัเดก็ คอื การระบุหน่วยปรมิาตรและการแจกอุปกรณ์ตวงยาทีไ่ม่สอดคลอ้งกนั  
ค าส าคญั: การตวงยาน ้า ความคลาดเคลื่อนทางยา ความคลาดเคลื่อนในการตวงยา ยาน ้าส าหรบัเดก็ เภสชักรรมโรงพยาบาล  

รบัต้นฉบบั: 10 ก.ย. 2564, ได้รบับทความฉบบัปรบัปรงุ: 16 ต.ค. 2564, รบัลงตีพิมพ:์ 18 ต.ค. 2564 
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Factors Affecting Dosing Errors in Pediatric Liquid Medications among Parent 
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Abstract 
Objective: To study the effect of drug viscosity, volume of medicine to be measured, dosing devices, units of 

volume on the drug label and health literacy (HL) on dosing errors of pediatric liquid medicines among parent. 
Methods: The study began by asking 333 parents of children under 12 years old to complete the THLA-W+ (Thai 
Health Literacy Assessment Using Word List with Extended Questions to Test Comprehension) to assess their HL. 
The participants were divided into those with adequate and inadequate levels of HL. Both groups were asked to 
measure the medicine under the conditions randomly chosen for them by the researchers. There were 8 conditions in 
the study: 2 levels of viscosity (low - high) x 2 units of volume (teaspoon or milliliter) x 2 devices (teaspoon or syringe). 
Each participant measured 5 volumes, i.e. half, 0.6, three-quarter, 1 and 1.5 teaspoons for those getting teaspoon as 
the volume unit, and 2.5, 3, 3.75, 5 and 7.5 milliliters for those getting milliliters as the volume unit. The data were 
analyzed using generalized estimating equation. Results: Device x unit x HL Interaction and device x unit x volume 
Interaction showed a statistically significant effect on dosing error. Viscosity had no effects on dosing error. 
Incongruence between unit of volume on drug label and measuring tool increased dosing error. Dosing error with 
teaspoon as a unit and teaspoon as a tool was less than that with teaspoon as a unit and syringe as a tool (absolute 
errors were 13.05-27.99% and 26.12-42.96%, respectively). In the case of teaspoon as unit of volume and teaspoon 
as device, 68.29% and 76.83% of subjects were able to accurately measure half and 1 teaspoon of the drug, 
respectively. However 47.56-57.31% of the participants were able to accurately measure the drug at the volume of 
0.6, three-quarter and 1.5 teaspoons. When the unit of volume was milliliter and device was syringe, there were 85.88-
96.47% of participants correctly measuring the drug. When unit of volume was ml and tool was syringe, it became an 
easy task to measure the medicine with 90% of participants with insufficient HL being able to measure medication 
correctly. If unit of volume was teaspoon and tool was teaspoon, 55.61% and 67.32% of those with insufficient and 
sufficient HL, respectively, were able to accurately measure the drug. Conclusion: Device x unit x HL Interaction and 
device x unit x volume Interaction showed a statistically significant effect on dosing error, while viscosity had no 
effects. Public health organizations should promote to the use of milliliters as unit volume on drug labels and distribute 
syringe when dispensing liquid medicine. Use teaspoon as volume unit and teaspoon as a device should be done only 
when the volume of the medication to be measured is half or one teaspoon. Dispensing of liquid medicine should 
avoid the incongruence between volume units and distributed dosing device.   
Keywords: liquid medication dosing, medication error, dosing error, pediatric liquid medications, hospital pharmacy 
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บทน า 
ผูป้่วยนอกทีเ่ป็นเดก็จ านวนมากไดร้บัยาในขนาด

ทีค่ลาดเคลื่อนและเกดิอนัตรายขึน้ (1-8) การศกึษาแบบไป
ขา้งหน้าในคลนิิกกุมารเวช 6 แห่งของประเทศสหรฐัอเมรกิา
พบว่า  ผู้ป่วยนอกที่ เ ป็น เด็กจ านวนร้อยละ 16 เกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา โดยประมาณร้อยละ 70 
ของเหตุการณ์เหล่านี้เกดิจากการทีผู่้ปกครองใหย้าแก่เดก็
ในปรมิาณที่คลาดเคลื่อน (1) การศกึษาในต่างประเทศ
พบว่า ผูป้กครองมากกว่ารอ้ยละ 40 ตวงยาน ้าใหผู้ป้่วยเดก็
คลาดเคลื่อนไปจากที่แพทย์สัง่จ่าย (2-6) ผู้ป่วยเด็กใน
แผนกผูป้ว่ยนอกรอ้ยละ 7 และ 8 ไดร้บัยาในขนาดทีต่ ่ากว่า
และสงูกว่าทีแ่พทยส์ัง่ ตามล าดบั และกว่ารอ้ยละ 1 ไดร้บั
ยามากกว่าสองเท่าของขนาดยาสงูสุดทีก่ าหนดใหใ้ชใ้นเดก็ 
(7) ศูนย์พษิวทิยาของสหรฐัอเมรกิาได้รบัรายงานการตวง
ยาน ้าส าหรบัเดก็เกนิขนาดถงึ 10 เท่าตวัเป็นจ านวน 3,894 
ครัง้ในเวลา 5 ปี (8)  

การได้รับยาในขนาดที่คลาดเคลื่อนนี้ท าให้การ
รกัษาลม้เหลว ต้องเปลี่ยนวธิกีารรกัษา เพิม่ค่าใช้จ่ายโดย
ไม่จ าเป็น และอาจเกดิอนัตรายทีรุ่นแรง (8) รอ้ยละ 72 ของ
ความคลาดเคลื่อนที่มคีวามรุนแรงถึงขัน้เสยีชวีิตในเด็กมี
สาเหตุมาจากการไดร้บัยาเกนิขนาด โดยเฉพาะอย่างยิง่การ
ไดร้บัยาเกนิขนาดถงึ 10 เท่าของขนาดรกัษา (8) การศกึษา
ในโรงพยาบาลชุมชนสองแห่งในภาคใตข้องประเทศไทยพบ 
การตวงยาน ้าของผู้ปกครองประมาณร้อยละ 32 และ 37 
เกดิความคลาดเคลื่อนในแต่ละโรงพยาบาลที่ศกึษา โดย
รอ้ยละ 20 และ 28 เป็นการตวงยาได้ปรมิาตรน้อยกว่าที่
แพทย์สัง่ (ปรมิาตรของยาขาดไปเกินกว่าร้อยละ 20) อีก
ร้อยละ 8 และ 12 เป็นการตวงยาได้ปริมาตรมากกว่าที่
แพทยส์ัง่เกนิกว่ารอ้ยละ 20 (9,10) 

การก าหนดมาตรการเพื่อแกไ้ขปญัหาน้ีจ าเป็นตอ้ง
เขา้ใจสาเหตุของปญัหา จากการทบทวนวรรณกรรม ปจัจยั
หลกัที่ท าให้ผู้ปกครองตวงยาน ้าคลาดเคลื่อนประกอบด้วย 
อุปกรณ์ตวงยาทีใ่ช ้หน่วยของปรมิาตรยาบนฉลาก ความ
แตกฉานดา้นสุขภาพของผูต้วง (health literacy: HL) และ
ความหนืดของตวัยา ตลอดจนปฏสิมัพนัธข์องปจัจยัเหล่าน้ี 
อุปกรณ์ทีค่วรใชต้วงยาตอ้งมขีดีบอกปรมิาตรทีไ่ดม้าตรฐาน 
เช่น กระบอกตวงยา (syringe) ถ้วยตวงยา หลอดหยดตวง
ยา ทัง้นี้ไม่ควรตวงยาโดยใช้ช้อนในครวัเรอืน (3, 11-14) 
เน่ืองจากมขีนาด ความจุ และรูปร่างทีห่ลากหลาย (11, 12, 

16-18) กระบอกตวงยาได้รบัการยอมรบัว่าเป็นอุปกรณ์ที่
ตวงยาไดถู้กตอ้งมากทีส่ดุ (3, 11-14) แมถ้ว้ยตวงยาจะมขีดี
บอกปรมิาตรมาตรฐานและดกีว่าช้อนในครวัเรอืน แต่กพ็บ
ความคลาดเคลื่อนได้บ่อย (16-18) ศูนย์พิษวิทยาใน
ประเทศสหรฐัอเมรกิาไดร้บัรายงานมากกว่า 5,500 ครัง้ต่อ
ปีเกีย่วกบัการไดร้บัยาเกนิขนาดเนื่องจากการใชถ้ว้ยตวงยา
ในการตวง (19) การใชถ้้วยตวงยาท าใหโ้อกาสการตวงยา
ไดป้รมิาตรผดิไปถึง 2 เท่า เพิม่ขึน้ 3-4 เท่าตวั (11) และ
หากใชต้วงยาในปรมิาตรทีน้่อย (เช่น น้อยกว่า 5 มลิลลิติร) 
สามารถเกดิความผดิพลาดโดยไดป้รมิาตรเกนิหลายเท่าตวั 
เนื่องจากถ้วยตวงยามีขนาดที่ใหญ่ ท าให้เทยาเกินลงไป
ไดม้ากโดยไม่ตัง้ใจ (20) ในสหรฐัอเมรกิา ถ้วยตวงยาเป็น
อุปกรณ์ที่พบได้บ่อยที่สุดซึ่งแถมมาในผลิตภัณฑ์ยาที่
ประชาชนสามารถซื้อใช้เองได้โดยไม่ต้องอาศัยใบสัง่ยา 
(21) ชาวสหรฐันิยมใชอุ้ปกรณ์ตวงยาน ้าดงันี้ กระบอกตวง
ยา (รอ้ยละ 62) ถว้ยตวงยา (รอ้ยละ 22) หลอดหยดตวงยา 
(รอ้ยละ 8.2)  ชอ้นส าหรบัตวงยาโดยเฉพาะ (รอ้ยละ 4.6) 
ชอ้นชาหรอืชอ้นโต๊ะในครวัเรอืน (รอ้ยละ 3.6) (22) อย่างไร
กต็าม อุปกรณ์ตวงยาน ้าทีโ่รงพยาบาลในประเทศไทยมอบ
ใหผู้ป้่วย คอื ชอ้นชา (รอ้ยละ 80) กระบอกตวงยา (รอ้ยละ 
16-17) หลอดหยด (รอ้ยละ 1-2) และถ้วยตวงยา (รอ้ยละ 
1.6) (9-10) ในต่างประเทศ การใชช้อ้นชาส าหรบัตวงยานัน้
เป็นที่นิยมน้อยจงึมขีอ้มูลการศกึษาไม่มาก แต่การใชช้้อน
ชาเป็นที่นิยมอย่างมากในประเทศไทย จงึควรมกีารศกึษา
ถงึความถูกต้องในการตวงยาดว้ยช้อนชาเมื่อเปรยีบเทยีบ
กบัอุปกรณ์อื่น  

หน่วยปรมิาตรบนฉลาก (เช่น มลิลลิติร ชอ้นโต๊ะ 
หรอืช้อนชา) และตวัย่อ ท าให้ผู้ตวงยาสบัสน และเกดิการ
ตวงยาไดใ้นปรมิาตรทีผ่ดิไปหลายเท่าตวัได ้โดยหน่วยชอ้น
โต๊ะหรอืชอ้นชาท าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนมากกว่าหน่วย
มิลลิลิตร (13, 16, 23) องค์การอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกาและองค์กรต่าง ๆ สนับสนุนให้ใช้หน่วย
มลิลลิติรแทนหน่วยชอ้นโต๊ะและชอ้นชา (23, 24) อย่างไรก็
ตาม มีความกังวลว่า การปรับเปลี่ยนดังกล่าวอาจสร้าง
ความสบัสนมากขึน้เพราะประชาชนชาวอเมรกินัคุน้เคยกบั
หน่วยช้อนโต๊ะ-ช้อนชามากกว่าหน่วยมิลลิลิตร เนื่องจาก
สหรฐัอเมรกิาเป็นประเทศทีใ่ชห้น่วยชัง่ตวงวดัทีไ่ม่ใช่หน่วย
เมตรกิ (3, 23) แมป้ระเทศไทยใชห้น่วยเมตรกิ แต่หน่วย
มลิลลิติรทีเ่ป็นค าทีม่าจากภาษาองักฤษ สว่นหน่วยชอ้นโต๊ะ
และช้อนชาอยู่ในรูปภาษาไทยซึ่งใช้ในชีวิตประจ าวัน 
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ปจัจุบนั ยงัไม่เป็นทีแ่น่ชดัว่าส าหรบัชาวไทยแล้ว การระบุ
หน่วยปรมิาตรเป็นมลิลลิติรจะก่อใหเ้กดิความคลาดเคลื่อน
ในการตวงยาน้อยกว่าหน่วยชอ้นโต๊ะ-ชอ้นชาหรอืไม่ 
 ความสอดคลอ้งของหน่วยปรมิาตรทีร่ะบุบนฉลาก
ยาและอุปกรณ์การตวงยามผีลต่อความถูกต้องในการตวง
ยาเช่นกนั หากฉลากยาระบุหน่วยปรมิาตรเป็นช้อนชา แต่
อุปกรณ์ตวงยามขีดีบอกปรมิาตรเป็นช้อนชาหรอืมลิลลิติร 
จะเกดิความความคลาดเคลื่อนมากกว่าการทีร่ะบุหน่วยบน
ฉลากและอุปกรณ์เป็นมลิลลิิตร แต่ผลกระทบมไีม่มากนัก
เมื่อพจิารณาจากค่า odds ratio (adjusted odds ratio = 
1.2; 95% CI= 1.01–1.4) (11) อย่างไรกต็าม ยงัไม่ทราบ
แน่ชดัว่า ความไม่สอดคลอ้งของหน่วยดงักล่าวมผีลอย่างไร
ในชาวไทย ทัง้นี้หน่วยปริมาตรที่ระบุบนอุปกรณ์ตวงยา 
(เช่น กระบอกตวงยา) มักเป็นตัวย่อภาษาอังกฤษ (เช่น 
mL) ซึ่งอาจสร้างความสบัสนให้กบัผู้ตวงยาชาวไทยได้
มากกว่า จึงเป็นไปได้ว่า ความไม่สอดคล้องของหน่วย
ดงักล่าวอาจมผีลมากกว่าในชาวไทย 
 การวจิยัในประเทศแถบตะวนัตกทีใ่ชภ้าษาองักฤษ
ในชวีติประจ าวนั พบว่า ผูท้ีม่ ี HL ไม่เพยีงพอหรอืมทีกัษะ
ภาษาอังกฤษไม่ดี มักเข้าใจค าสัง่ใช้ยาบนฉลากยาผิด
มากกว่า และเพิ่มโอกาสการตวงยาผิดมากกว่าผู้ที่มี HL 
เพยีงพอ ซึง่อาจเกดิจากการไม่ทราบว่าอุปกรณ์ชนิดใดตวง
ยาไดถู้กตอ้งทีส่ดุและไม่ทราบอนัตรายจากการไดร้บัยาเกนิ
ขนาด (15, 25, 26) ผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอนิยมใชถ้ว้ยตวงยา
เป็นอุปกรณ์มากกว่าผูท้ีม่ ี HL เพยีงพอถงึ 2.4 เท่าตวั และ
มีความเชื่อว่า ถ้วยตวงยาเป็นอุปกรณ์ที่ตวงยาถูกต้อง
มากกว่าอุปกรณ์อื่น (22) 
 การตวงยาน ้าที่มคีวามหนืดน้อยด้วยถ้วยตวงยา 
เพิม่โอกาสการตวงไดป้รมิาตรทีม่ากเกนิกว่าระบุบนฉลาก 
เพราะเมื่อแรงตา้นการไหลน้อย ผูต้วงมโีอกาสเทยาลงไปใน
ถ้วยตวงยามากโดยไม่ไดต้ัง้ใจ (27) ความถูกต้องในการ
ตวงดว้ยหลอดหยด (dropper) จะสงูหากความหนืดของยา
มากและผูต้วงถอืหลอดหยดในแนวดิง่ การเอยีงหลอดหยด
ที่ 45 องศาท าให้ตวงยาได้ปริมาตรน้อยกว่าการถือใน
แนวดิง่ (28) อย่างไรกต็าม ยงัไม่มขีอ้มูลว่าความหนืดของ
ยามผีลอย่างไรต่อการตวงยาดว้ยกระบอกตวงยาและช้อน
ชาซึง่เป็นอุปกรณ์ทีน่ิยมใชภ้ายในประเทศไทย 
 สาเหตุของความคลาดเคลื่อนในการตวงยาของ
ผู้ปกครองชาวไทยอาจเหมือนหรือแตกต่างจากที่พบใน
ประเทศตะวนัตกดงัทีก่ล่าวมาแลว้ การวจิยัในประเทศไทย

เกี่ยวกบัผลของปจัจยัต่าง ๆ ต่อความคลาดเคลื่อนในการ
ตวงยา (9, 10) ยงัมขีอ้จ ากดัในเรื่องจ านวนปจัจยัทีศ่กึษามี
น้อยและไม่ครอบคลุม เช่น ขาดการศกึษาถึงผลของความ
ไม่สอดคล้องของหน่วยปรมิาตรและอุปกรณ์การตวง การ
วจิยัในประเทศในเรื่องนี้เป็นการศกึษาเชงิสหสมัพนัธ์ที่หา
ความสมัพนัธร์ะหว่างความคลาดเคลื่อนกบัปจัจยัต่าง ๆ ซึง่
ไม่ใช่การวจิยัเชงิทดลอง จงึสรุปความเป็นเหตุเป็นผลไดไ้ม่
ชดัเจน เน่ืองจากไม่อาจควบคุมปจัจัยแทรกต่าง ๆ ได้ดี
เท่ากบัการวจิยัเชงิทดลอง อกีทัง้การศกึษาในต่างประเทศ
ยงัไม่อาจประยุกตใ์ชก้บัชาวไทยไดโ้ดยตรง เนื่องจากความ
แตกต่างในวฒันธรรมหรือความคุ้นเคยกบัหน่วยปรมิาตร 
ความแตกต่างในอุปกรณ์การตวงที่นิยมใช้หรือเข้าถึง
อุปกรณ์ต่าง ๆ  และระดบั HL ทีแ่ตกต่างดงัทีก่ล่าวมาแลว้ 
ดงันัน้ผู้วิจยัจึงท าการวิจยัเชิงทดลองเพื่อค้นหาปจัจยัที่มี
อทิธิพลต่อความคลาดเคลื่อนในการตวงยาน ้าส าหรบัเด็ก
ของผูป้กครอง เพื่อใหไ้ด้ขอ้มูลที่เป็นประโยชน์ต่อบุคลากร
ทางการแพทยใ์นการสัง่ใชย้า การเลอืกอุปกรณ์ตวงยา และ
การใหค้ าแนะน าในการใช้ยาน ้า เพื่อลดความคลาดเคลื่อน
ในการตวงยาของผู้ปกครอง นอกจากนี้ผลการวจิยัยงัเป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงานภาครฐัในการออกกฎระเบยีบเรื่อง
การแสดงฉลากบนผลติภณัฑย์าน ้าส าหรบัเดก็ และอุปกรณ์
ตวงยาที่ควรมีในกล่องบรรจุยาเพื่อเพิม่ความปลอดภยัใน
การใชย้า 

   
วิธีการวิจยั 

 การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิทดลองซึง่ไดผ้่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัยะลาเมื่อวนัที่ 15 มีนาคม 
2564 การวิจยัครัง้น้ีศึกษาปจัจยัที่คาดว่าจะมีผลต่อความ
คลาดเคลื่อนในการตวงยาของผู้ปกครอง คือ ความหนืด
ของยา ปริมาตรของยาที่ต้องตวง อุปกรณ์ที่ใช้ตวงยา 
หน่วยของปรมิาตรบนฉลากยา และ HL ของผูต้วงยา ดงั
รายละเอยีดในตารางที ่1 

 ปริมาตรของยาทีต้่องตวง  
การศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่งในประเทศไทย
รวบรวมค าสัง่ใชย้าทัง้หมดทีแ่พทยส์ัง่จ่ายใหผู้ป้่วยเดก็เป็น
เวลา 1 ปี พบว่า ปรมิาตรของยาทีแ่พทยส์ัง่ใช้บ่อยทีสุ่ด 5 
ล าดบัแรกคอื 1) หนึ่งชอ้นชาหรอื 5 มลิลลิติร 2) ครึง่ชอ้น  



 

 

              55 

  ตารางท่ี 1. ปจัจยัทีท่ดสอบในการวจิยั 
ปรมิาตรทีร่ะบุบนฉลาก หน่วย ความหนืด อุปกรณ์ ความแตกฉานดา้นสขุภาพ 

ครึง่ 
0.6 
ค่อน 

1 
1.5 

ชอ้นชา 1. น้อย 
2. มาก 

1. ชอ้นชา 
2. กระบอกตวงยา 

1. เพยีงพอ 
2. ไม่เพยีงพอ 

2.5 
3 

3.75 
5 

7.5 

มลิลลิติร 1. น้อย 
2. มาก 

1. ชอ้นชา 
2. กระบอกตวงยา 

1. เพยีงพอ 
2. ไม่เพยีงพอ 

 
ชาหรอื 2.5 มลิลลิติร 3) ค่อนชอ้นชา 4) ชอ้นชาครึง่ และ 5) 
3 มลิลลิติร โดยคดิเป็นรอ้ยละ 42.80, 13.24, 11.69, 9.16 
และ 5.80 ของค าสัง่ใชย้าน ้าในเดก็ทัง้หมด ตามล าดบั (9, 
10) (รวมรอ้ยละ 82.69 ของค าสัง่ใชย้าทัง้หมด) ผูว้จิยัจงึใช้
ปริมาตรทัง้ 5 เป็นตัวแทนในการทดสอบในการวิจยันี้ 
พร้อมทัง้เพิม่ปรมิาตร 0.6 ช้อนชา และ 3.75 มลิลลิติร
เพื่อใหส้ามารถออกแบบการวจิยัเชงิทดลองไดส้ะดวก 

 ตวัอย่างฉลากยาที่แสดงแก่อาสาสมคัรอยู่ในรูปที ่
1 หากหน่วยของปริมาตรบนฉลากเป็นช้อนชา จ านวน
ปรมิาตรทีต่้องตวงระบุเป็น ครึง่ช้อนชา, 0.6 ชอ้นชา, ค่อน
ชอ้นชา, 1 ชอ้นชา, และ 1.5 ชอ้นชา โดยเลยีนแบบการระบุ
ฉลากทีพ่บในการศกึษาในอดตี (9) หากหน่วยของปรมิาตร
บนฉลากเป็นมลิลิลติร จ านวนปริมาตรที่ต้องตวงระบุเป็น 
2.5 มลิลลิติร, 3 มลิลลิติร, 3.75 มลิลลิติร, 5 มลิลลิติร และ 
7.5 มลิลลิติร 

 

 
รปูท่ี 1. ตวัอย่างฉลากยาทีแ่สดงแก่อาสาสมคัร 

 หน่วยของปริมาตรบนฉลากยา  
การศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งพบว่า 

เภสชักรระบุหน่วยปรมิาตรบนฉลากยาน ้าส าหรบัเดก็ใน 3 
แบบ คอื หน่วยชอ้นชา หน่วยมลิลลิติร และหน่วยถ้วยตวง
โดยคดิเป็นร้อยละ 80.4, 18.1 และ 1.6 ของฉลากยาน ้า
ส าหรบัเดก็ทัง้หมด (9) ผูว้จิยัจงึใชห้น่วยปรมิาตร คอื ชอ้น
ชาและมลิลลิติรในการทดสอบ 

ความหนืดของยา 
 การศกึษาแบ่งความหนืดของยาเป็น  2 ระดบั คอื 

ความหนืดมากและความหนืดน้อย การวดัความหนืดของยา
น ้าส าหรบัเดก็ 23 รายการในโรงพยาบาลในประเทศไทย
แห่งหนึ่งดว้ย Synchro-Lectric Viscometer (Brookfield 
Engineering Laboratories) พบว่า มคีวามหนืดระหว่าง <1 
ถงึ >500 centipoise (9) ผูว้จิยัจงึเลอืกน ้าเปล่าเป็นตวัแทน
ของยาน ้าที่มีความหนืดน้อย  เพราะมีความหนืด 0.89 
centipoise ทีอุ่ณหภูม ิ27.5 องศาเซลเซยีส (29) นอกจากนี้ 
ยงัหาไดง้่าย ราคาถูก และท าความสะอาดไดง้่าย การศกึษา
เลอืก glycerin เป็นตวัแทนของยาน ้าที่มคีวามหนืดมาก 
เพราะมคีวามหนืด 950 centipoise ทีอุ่ณหภูม ิ27.5 องศา
เซลเซียส (29) การหาความหนืดของ domperidone 
5mg/5ml ในชื่อการค้าเดยีวกบัยาในการศกึษาในอดตี (9) 
ซึ่งอยู่ในกลุ่มยาที่มีความหนืดสูงสุดพบว่ามีความหนืด
ใกล้เคียงกบั glycerin ผู้วิจยัไม่ได้ใช้ยาน ้าในท้องตลาดใน
การทดสอบ แต่ใช้น ้าและ glycerin เพราะต้องการควบคุม
ใหย้าทีห่นืดน้อยและมากมสีแีละความใสทีเ่หมอืนกนัเพื่อตดั
อิทธิพลของสีและความใสออกแม้ว่าปจัจุบันยังไม่มีการ 
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ศกึษาถึงอทิธพิลของปจัจยัทัง้สองน้ี นอกจากน้ีหากศกึษา
ปจัจยัในเรื่องสแีละความใสเพิม่เตมิในการศกึษาน้ี จะท าให้
ต้องใช้ขนาดตัวอย่างที่เพิ่มขึ้นมากและเพิม่ความซบัซ้อน
ของผลการวจิยั ในระหว่างการทดสอบ สารทีใ่ชเ้ป็นตวัแทน
ยาถูกบรรจุในภาชนะขวดแกว้ขนาด 60 มลิลลิติรโดยบรรจุ
อยู่ระดบัคอขวดเสมอในแต่ละครัง้ของการทดสอบตวงยา  

อปุกรณ์ทีใ่ช้ตวงยา 
การศกึษาในโรงพยาบาล 2 แห่งในประเทศไทย

พบว่า อุปกรณ์ตวงยาน ้าที่โรงพยาบาลมอบให้ผู้ป่วย คือ 
ชอ้นชา (รอ้ยละ 80) กระบอกตวงยา (รอ้ยละ 16-17) หลอด
หยด (รอ้ยละ 1-2) และถ้วยตวงยา (รอ้ยละ 1.6) (9-10) ใน
การศกึษานี้ ผูว้จิยัจงึใชช้อ้นชาและกระบอกตวงยาในขนาด 
5 มลิลลิติรส าหรบัการทดสอบ (รูปที่ 2) ช้อนชามขีดีบอก
ปริมาตรครึ่งช้อนชาและมีอักษร 1/2 ก ากับที่ขดี ส่วน
กระบอกตวงยาระบุหน่วยเป็น mL 

การตรวจสอบปรมิาตรของอุปกรณ์ตวงยาที่ใช้ใน
การวจิยั: ชอ้นตวงยาสว่นใหญ่ทีโ่รงพยาบาลแจกจ่ายพรอ้ม
ยาน ้ามคีวามจุไม่เป็นไปตามมาตรฐานทีก่ าหนด การศกึษา 

 

 
ก. กระบอกตวงยาขนาด 5 มลิลลิติรทีใ่ชใ้นการวจิยั  

(แสดงรายละเอยีดทีร่ะบุบนอุปกรณ์ทัง้สองดา้น) 

 
ข. ชอ้นชาทีใ่ชใ้นการวจิยั 

รปูท่ี 2. ตวัอย่างอุปกรณ์ทีใ่ชท้ดสอบการตวงยา 

ในอดีตทดสอบช้อนตวงยาขนาด 5 มิลลิลิตรที่ขอจาก
โรงพยาบาลต่าง ๆ ทัว่ประเทศ 70 แห่ง พบว่า มเีพยีงรอ้ย
ละ 32.86 เท่านัน้ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน คือ มีความจุ
ระหว่าง 4.75-5.25 มลิลลิติร (คลาดเคลื่อนไม่เกนิ ± 0.25 
มลิลลิติร) (30) ดงันัน้ การวจิยันี้จงึทดสอบปรมิาตรหรือ
ความจุของอุปกรณ์ตวงยาทุกชิน้ทีใ่ชใ้นการวจิยัดว้ยวธิกีาร
ดงันี้ 

 ช้อนชา : ให้เภสัชกร 5 ท่านตวงสารละลาย 
sucrose 44% ทีอุ่ณหภูม ิ20 องศาเซลเซยีส (สารละลายที่
ใ ช้ ท ด สอบ ต า ม วิ ธี ก า ร ข อ ง ส า นั ก ง า น ม าต ร ฐ า น
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (31)) ในปริมาตร 2.5 และ 5 
มลิลลิติร จ านวน 3 ครัง้ต่อปรมิาตร ผูว้จิยัชัง่น ้าหนกัชอ้นชา
และสารละลายทีต่วงได ้เมื่อหกัน ้าหนักของชอ้นออก จะได้
น ้าหนักของสารละลายที่ตวงได้ หลงัจากนัน้แปลงน ้าหนัก
นัน้เป็นปรมิาตรโดยหารดว้ยความหนาแน่นของสารละลาย 
ซึง่หาจากการปิเปตสารละลาย 5 มลิลลิติรและชัง่ดว้ยเครื่อง
ชัง่ดจิติอลทีล่ะเอยีดถงึทศนิยม 2 ต าแหน่ง (Scout Pros รุ่น 
SPS202F ชัง่น ้าหนักได้สูงสุด 200 กรมั และต ่าสุด 0.01 
กรมั) ความหนาแน่น คอื น ้าหนกัทีไ่ดห้ารดว้ย 5  

 ช้อนแต่ละคันที่ผ่านการทดสอบต้องมีความจุ
คลาดเคลื่อนไม่เกนิร้อยละ 5 ของปรมิาตรที่ทดสอบในทัง้
สามครัง้ของการตวงตามทีร่ะบุใน มอก. 1411-2540 (31)  

กระบอกตวงยา: ใชว้ธิกีารทดสอบเหมอืนกบัการ
ทดสอบชอ้นชา แต่บบีไล่สารละลายลงใน beaker เพื่อชัง่หา
น ้ าหนักที่ตวงได้ การทดสอบท าที่ 1.0, 2.5 และ 5.0 
มลิลิลติร หลอดตวงยาที่ผ่านการทดสอบต้องมีความจุอยู่
ในช่วง ± รอ้ยละ 5.0 ของปรมิาตรทีท่ดสอบ   

ความแตกฉานด้านสุขภาพ  
การศกึษานี้ประเมนิ HL โดยใชแ้บบวดั THLA-W+ 

(Thai Health Literacy Assessment Using Word List with 
Extended Questions to Test Comprehension) (32) ซึง่
ประกอบดว้ยค าถาม 48 ขอ้ทีป่ระเมนิความเขา้ใจในค าศพัท์
ที่พบบ่อยในทางสาธารณสุข เช่น ฮอร์โมน มิลลิลิตร 
แคลเซยีม เป็นต้น ผูท้ีไ่ดค้ะแนน > 38 คะแนน และ < 37 
คะแนน ถอืเป็นผูท้ีม่ ีHL ในระดบัทีเ่พยีงพอและไม่เพยีงพอ 
ตามล าดบั (30) ทัง้นี้แบบวดั THLA-W+ ไดร้บัการทดสอบ
ในอาสาสมคัร 1,003 รายจากโรงพยาบาลรฐั 2 แห่งพบว่า 
มคีวามเทีย่งของ Cronbach เท่ากบั 0.89 แบบวดัมคีวาม
ตรงโดยผู้ที่มรีะดบัการศกึษาที่สูงกว่ามคีะแนน THLA-W+ 
มากกว่า แบบวัดยังมีค่าสหสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี



 

 

              57 

นัยส าคญัทางสถติกิบัตวัชีว้ดั HL ซึง่บ่งบอกความตรงของ
แบบวดั เช่น  ความเขา้ใจในฉลากยาและบตัรนัด (r= 0.30-
0.55) การวเิคราะหโ์คง้ receiver operating characteristics 
พบว่า จุดตัดคะแนนที่ก าหนดของ THLA-W+ มีความไว
รอ้ยละ 70 และความจ าเพาะเท่ากบัรอ้ยละ 70 เมื่อใชค้วาม
เขา้ใจในฉลากยาและบตัรนดัเป็น gold standard (33) 

อาสาสมคัร 
เกณฑ์ในการคัดอาสาสมัครเข้าในการวิจัย คือ 

ผูป้กครองทีม่อีายุตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไปทีม่เีดก็อายุไม่เกนิ 12 ปี
ในความดูแล และเป็นผู้รบัผิดชอบในการตวงยา/ป้อนยา
ใหก้บัเดก็ อาสาสมคัรต้องสามารถอ่านและฟงัภาษาไทยได ้
ตลอดจนสามารถสื่อสารกบัผู้วจิยัดว้ยภาษาไทยได ้เกณฑ์
คดัออก คอื เป็นผูท้ีเ่รยีนจบดา้นวทิยาศาสตรก์ารแพทยแ์ละ
หรือท างานในสถานพยาบาลของรฐัหรอืเอกชน หรือผ่าน
การอบรมเพื่ อ ให้ท าห น้าที่ที่ เกี่ ย วกับสุขภาพ เช่ น 
อาสาสมคัรสุขภาพประจ าหมู่บา้น ครูทีส่อนวชิาทีเ่กีย่วขอ้ง
กับสุขภาพ การวิจัยเลือกอาสาสมัครตามสะดวกจาก
ผูป้กครองทีอ่าศยัอยู่ในชุมชนต่าง ๆ ของเทศบาลนครยะลา
อ าเภอยะหา และอ าเภอกรงปินงัจงัหวดัยะลา  

การค านวณขนาดตวัอย่างใช้โปรแกรม G*Power 
3.1.9.2 (34) โดยใชส้ตูรของการวเิคราะหค์วามแปรปรวน
แบบวดัตวัแปรซ ้าเมื่อต้องการเปรยีบเทยีบปจัจยั between 
factors การค านวณก าหนดให้ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 
เท่ากบั 0.05 อ านาจการทดสอบเท่ากบั 0.80 จ านวนกลุ่ม
ทัง้หมดคอื 16 กลุ่ม (2 ความหนืด x 2 หน่วยปรมิาตร x 2 
อุปกรณ์ x 2 ระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพ) การวดัซ ้า 
คอื 5 ครัง้ในอาสาสมคัรแต่ละราย (ตวงยาใน 5 ปรมิาตรใน
คนเดยีวกนั) ค่าสหสมัพนัธ์ของปรมิาณความคลาดเคลื่อน
ในการตวงแต่ละครัง้ก าหนดไวท้ี ่0.5 ขนาดอทิธพิลก าหนด
ที่ 0.25 หรอืขนาดปานกลางในกรณีที่วดัตัวแปรซ ้าตาม
นิยามของ Cohen (35) ขนาดตวัอย่างขัน้ต ่าที่ค านวณได้ 
คอื 208 ราย การศกึษานี้เกบ็ขอ้มูลจากอาสาสมคัรทัง้หมด 
333 รายซึ่งมากกว่าที่ค านวณไว้ เพื่อป้องกนัปญัหาขนาด
ตัวอย่างไม่เพียงพอหากขนาดอิทธิพลในความเป็นจริงมี
ขนาดน้อยกว่าทีก่ าหนดในการค านวณขนาดตวัอย่าง  

ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมูล 
 การเกบ็ขอ้มูลด าเนินการ ณ ทีพ่กัอาศยัของอาสา

สาสมคัรโดยผู้วจิยัชื่อแรกเพยีงท่านเดยีวตลอดการศกึษา 
หลงัจากที่ผู้วจิยัแจ้งวตัถุประสงค์และรายละเอยีดการวจิยั
แก่ผู้ปกครอง และได้รบัความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

ผู้วิจยัเก็บข้อมูลประชากรศาสตร์ และให้อาสาสมคัรตอบ
แบบประเมนิ THLA-W+ ซึง่ท าใหส้ามารถแบ่งอาสาสมคัร
เป็นสองกลุ่มตามระดับ HL (เพียงพอ-ไม่เพียงพอ) 
อาสาสมคัรในแต่ละกลุ่มถูกขอใหต้วงยาตามเงื่อนไขทีอ่ยู่ใน
ซองทบึปิดผนึกทีผู่ว้จิยัเตรยีมไวอ้ย่างสุ่ม โดยแยกเป็นซอง
ส าหรบัผูท้ี่ม ีHL เพยีงพอและไม่เพยีงพอแยกกนั ซองจดั
เรียงล าดับตามตัว เลข ภายในซองบรรจุฉลากยาที่
เลยีนแบบฉลากจรงิที่พบในโรงพยาบาลทีเ่กบ็ขอ้มูล (รูปที ่
1) และสญัลกัษณ์บอกผูว้จิยัว่าตอ้งใหอุ้ปกรณ์ตวงยาและยา
น ้าที่มคีวามหนืดใดแก่อาสาสมคัร ฉลากยา อุปกรณ์ และ
ระดบัความหนืดในซองถูกจดัเตรยีมโดยวธิกีารสุ่ม ในแต่ละ
ซองมฉีลาก 5 ฉลาก (ระบุ 5 ปรมิาตรการตวงยาทีต่่างกนั) 
โดยฉลากมีขอ้ความเหมอืนกนัยกเว้นปริมาตร ล าดบัของ
ปรมิาตรถูกจดัเรยีงดว้ยวธิกีารสุม่เช่นกนั 

ผูว้จิยัขอใหอ้าสาสมคัรตวงยาตามฉลากทลีะฉลาก
โดยกล่าวว่า “ลองอ่านฉลากยาและตวงยาตามทีเ่ขา้ใจดว้ย
อุปกรณ์นี้” ทัง้นี้ อาสาสมคัรสามารถใชเ้วลาในการคดิและ
ตวงได้นานตามที่ต้องการ หลงัจากตวงยาในปรมิาตรแรก
เสรจ็ อาสาสมคัรถูกขอใหต้วงยาอกี 4 ปรมิาตรต่อในจงัหวะ
เวลาหรือความเร็วที่อาสาสมัครเป็นผู้ก าหนดเอง เมื่อ
อาสาสมคัรตวงยาเสรจ็ ผู้วจิยัน าสารที่ตวงได้บรรจุใส่ซอง
ซิปใสปิดสนิท และชัง่น ้าหนักด้วยเครื่องชัง่ดิจิตอลชัง่ได้
ละเอยีดถงึทศนิยม 2 ต าแหน่ง (Scout Pros รุ่น SPS202F) 
เมื่อหักน ้ าหนักของซองซิปใสออก จะได้น ้ าหนักของ
สารละลายที่ตวงได้ หลังจากนัน้แปลงน ้ าหนักนัน้เป็น
ปรมิาตรโดยหารดว้ยความหนาแน่นของสารละลาย  

 ผลลพัธก์ารศึกษา 
 ผลลพัธใ์นการศกึษา คอื ความคลาดเคลื่อนในการ

ตวงยาค านวณจากความแตกต่างของปริมาตรยาที่
อาสาสมคัรตวงได้กบัปริมาตรที่ระบุในฉลากยา หารด้วย
ปริมาตรที่ระบุในฉลากยา การค านวณค่าเฉลี่ยของความ
คลาดเคลื่อนท าในสองแบบ คอื 1) ความคลาดเคลื่อนแบบ
สัมบูรณ์โดยหาค่า เฉลี่ยโดยไม่คิดทิศทางของความ
คลาดเคลื่อน เพื่อบ่งบอกปรมิาณความคลาดเคลื่อนโดยรวม
ทัง้ทางบวกและลบ และ 2) ความคลาดเคลื่อนแบบคิด
ทศิทางของความคลาดเคลื่อน เช่น อาสาสมคัรสองรายตวง
ยาไดค้ลาดเคลื่อนรอ้ยละ -20 และ +20 ตามล าดบั ค่าเฉลีย่
ความคลาดเคลื่อนแบบสมับูรณ์ และแบบคดิทศิทาง คอื 20 
(หรอื 20+20/2) และ 0 (หรอื -20+20/2) ตามล าดบั 
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ถ้าอาสาสมคัรตวงยาโดยมีปริมาตรผิดไปจากที่
ระบุในฉลากตัง้แต่ร้อยละ 20 ขึน้ไป ถือว่าเป็นการตวงยา
คลาดเคลื่อน เกณฑ์นี้อ้างอิงจากงานวจิยัในอดีตและเป็น
เกณฑท์ีน่ิยมส าหรบัการศกึษาในเรื่องนี้ (1, 3, 4, 11, 15)  

การวิเคราะหข์้อมูล 
การสรุปข้อมูลลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัรและ

ความคลาดเคลื่อนในการตวงยาใชส้ถติเิชงิพรรณนา ปจัจยั
ทัง้หา้ที่ทดสอบแบ่งเป็น 1) ปจัจยัแบบ between subject 
(ไม่ใช่ปจัจัยที่ว ัดซ ้า) 4 ปจัจัย คือ หน่วยของปริมาตร 
อุปกรณ์ที่ใชต้วงยา ความหนืดของยา และระดบั HL ของ
อาสาสมคัร จงึท าใหม้อีาสาสมคัรทัง้หมด 16 กลุ่ม (2 ความ
หนืด x 2 หน่วยปรมิาตร x 2 อุปกรณ์ x 2 ระดบั HL) 
(ตารางที ่1) และ 2) ปจัจยัแบบ within subject (ปจัจยัทีว่ดั
ซ ้า) 1 ปจัจยั คอื ปรมิาตรยาที่ต้องตวง เพราะอาสาสมคัร
แต่ละรายตอ้งตวงยาทัง้ 5 ปรมิาตร ทัง้น้ีปรมิาตรเป็นปจัจยั
ทีซ่อ้น (nested) อยู่ในหน่วยปรมิาตร เพราะการระบุขนาด
ปริมาตรมคีวามแตกต่างกนัตามหน่วยปริมาตร (เช่น 2.5 
มลิลลิติร-ครึง่ชอ้นชา) (ตารางที่ 1) การศกึษาอทิธพิลของ
ปจัจัยต่าง ๆ ตลอดจนปฏิสมัพันธ์ระหว่างปจัจัยใช้สถิต ิ
generalized estimating equation (GEE) เพราะมี
ประสทิธภิาพทีเ่หนือกว่าการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบ
วดัซ ้าในรูปแบบดัง้เดิม เพราะให้อ านาจการทดสอบที่สูง
กว่าเมื่อขนาดตวัอย่างน้อยหรอืเมื่อจ านวนครัง้ของการวดั
ซ ้ามีน้อย ซึ่งพบทัง้ในกรณีที่มีข้อมูลสมบูรณ์และกรณีที่มี
ขอ้มูลขาดหาย (36) การวเิคราะห์ข้อมูลก าหนดระดบั
นัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของ
ความคลาดเคลื่อนรายคู่มีการปรบัค่า P ด้วยวธิีการของ 
Bonferroni 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของอาสาสมคัร 

อาสาสมคัร 333 คนเขา้ร่วมทดสอบการตวงยาน ้า
ส าหรบัเดก็ ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรแสดงอยู่ในตารางที ่
2 อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 83.43) มอีายุ 
20-40 ปี (รอ้ยละ 68.77) อาสาสมคัรประมาณรอ้ยละ 22 มี
การศกึษาขัน้พื้นฐาน (มธัยมศกึษาชัน้ปีที่ 3) หรอืต ่ากว่า 
อาสาสมคัรร้อยละ 50 โดยประมาณจบการศึกษาระดบั
ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า อาสาสมคัรรอ้ยละ 41.56 ประกอบ
อาชพีรบัจา้ง คา้ขาย หรอืท าธุรกจิสว่นตวั อกีรอ้ยละ 17.17  

ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัร  

ขอ้มลู จ านวน (คน) รอ้ยละ 
เพศ (N=332)   
   ชาย 55 16.57 
   หญงิ 277 83.43 
อาย ุ(N=333): เฉลีย่ 34.96±8.98 ปี พสิยั 20-70 ปี 
  20 – 30 ปี 118 35.44 
  31 – 40 ปี 111 33.33 
  41 – 50 ปี 90 27.03 
  51 – 60 ปี 5 1.50 
  61 ปี ขึน้ไป 9 2.70 
ระดบัการศกึษา (N=332)  
  ไม่ไดศ้กึษาในระบบ   7 2.11 
  ประถมศกึษา  18 5.42 
  มธัยมศกึษาตอนตน้ 47 14.16 
  มธัยมศกึษาตอนปลาย 60 18.07 
  ประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้ตน้ 4 1.20 
  ประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้สงู 26 7.83 
  ปรญิญาตร ี 161 48.49 
  สงูกว่าปรญิญาตร ี 8 2.41 
  อื่น ๆ (การศกึษาดา้นศาสนา) 1 0.30 
อาชพี (N=332)   
  คา้ขาย/ธุรกจิสว่นตวั 70 21.08 
  รบัจา้ง 68 20.48 
  รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 57 17.17 
  แม่บา้น/ไม่ไดท้ างาน 51 15.36 
  เกษตรกรรม/ประมง 15 4.52 
  อื่น ๆ 71 21.39 
ความสมัพนัธ ์(N=333)   
  บดิา/มารดา 233 69.97 
  ลุง/ป้า/น้า/อา 49 14.71 
  พี ่ 30 9.01 
  พีเ่ลีย้ง 8 2.40 
  ปู/่ย่า/ตา/ยาย 6 1.80 
  อื่น ๆ 7 2.10 
ความแตกฉานดา้นสขุภาพ (N=333) :  
เฉลีย่ 37.14±6.99 พสิยั 13-48 คะแนน 
  เพยีงพอ (38–48): เฉลีย่ 42.65±2.84 164 49.25 
  ไม่เพยีงพอ (1–37):เฉลีย่31.80±5.53 169 50.75 
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รบัราชการหรอืท างานในรฐัวสิาหกจิ อาสาสมคัรประมาณ
รอ้ยละ 70 เป็นบดิาหรอืมารดาของเดก็ อกีรอ้ยละ 14.71 
เป็นลุง ป้า น้า หรอือาของเดก็ทีต่นใหย้า ผูท้ีม่ ีHL ในระดบั
ทีเ่พยีงพอและทีไ่ม่เพยีงพอ มคีะแนน THLA-W+ เท่ากบั 
42.65±2.84 และ 31.80±5.53 ตามล าดบั (จากคะแนนเตม็ 
48) ทัง้นี้ จ านวนอาสาสมคัรในแต่ละตวัแปรของตารางที ่2 
ต่างกนัเพราะมขีอ้มลูขาดหายจากการไม่ตอบค าถามบางขอ้ 

การเปรยีบเทยีบอาสาสมคัร 16 กลุ่มทีต่วงยาใน
เงื่อนไขทีต่่างกนั (2 ความหนืด x 2 หน่วย x 2 อุปกรณ์ x 2 
ระดบั HL) พบว่าไม่แตกต่างกนัในเรื่องเพศ (P=0.51) อายุ 
(P=0.267) และความสมัพนัธก์บัเดก็ (P=0.574)  

ปัจจยัท่ีมีผลต่อความคลาดเคลื่อนในการตวงยา 
 ตารางที่ 3 แสดงผลการวเิคราะห์ด้วย GEE ใน
ภาพรวมโดยตวัแปรตามคอื ความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์ใน
การตวง การวเิคราะหพ์บว่า ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างอุปกรณ์ x 
หน่วย x HL และปฏสิมัพนัธร์ะหว่างอุปกรณ์ x หน่วย x 
ปรมิาตร มนีัยส าคญัทางสถิติ การศกึษาน าเสนอวเิคราะห์
ปฏสิมัพนัธ์ทัง้สองในรายละเอยีดเพราะเป็นปฏสิมัพนัธ์ใน
ล าดบัที่สูงที่สุด (เกี่ยวข้องกบัปจัจยัจ านวนมากที่สุด) จึง
ครอบคลุมปฏสิมัพนัธใ์นล าดบัทีต่ ่ากว่าดว้ย ส่วนความหนืด
และปฏสิมัพนัธข์องความหนืดกบัปจัจยัอื่น ๆ ไม่มนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(ตารางที ่3)            

                       

       ตารางท่ี 3. การวเิคราะห ์GEE โดยตวัแปรตามคอืรอ้ยละของความคลาดเคลื่อนสมับรูณ์ในการตวงยา  

แหล่งของความแปรปรวน Wald Chi-Square df P 
ความหนืด 0.09 1 0.76 
อุปกรณ์ 14.11 1 <0.001* 
หน่วย 0.99 1 0.32 
HL 15.53 1 <0.001* 
หน่วย x HL 6.04 1 0.014* 
อุปกรณ์ x HL 11.38 1 0.001* 
ความหนืด x HL 2.43 1 0.12 
อุปกรณ์ x หน่วย 59.42 1 <0.001* 
ความหนืด x หน่วย 1.40 1 0.24 
ความหนืด x อุปกรณ์ 0.46 1 0.50 
อุปกรณ์ x หน่วย x HL 5.68 1 0.017* 
ความหนืด x หน่วย x HL 0.35 1 0.56 
ความหนืด x อุปกรณ์ x HL 0.32 1 0.57 
ความหนืด x อุปกรณ์ x หน่วย 0.55 1 0.46 
ความหนืด x อุปกรณ์ x หน่วย x HL 3.75 1 0.053 
หน่วย x ปรมิาตร 103.75 8 <0.001* 
ความหนืด x หน่วย x ปรมิาตร 6.25 8 0.62 
อุปกรณ์ x หน่วย x ปรมิาตร 22.49 8 0.004* 
หน่วย x HL x ปรมิาตร 11.05 8 0.20 
ความหนืด x อุปกรณ์ x หน่วย x ปรมิาตร 9.40 8 0.31 
อุปกรณ์ x หน่วย x HL x ปรมิาตร 7.62 8 0.47 
ความหนืด x หน่วย x HL x ปรมิาตร 13.34 8 0.10 
ความหนืด x อุปกรณ์ x หน่วย x HL x ปรมิาตร 2.86 8 0.94 

      *: P<0.05; HL คอื ความแตกฉานดา้นสขุภาพ (health literacy) 
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 ผลการวเิคราะห์ GEE ในภาพรวมโดยใช้ความ
คลาดเคลื่ อนแบบคิดทิศทางเป็นตัวแปรตาม ให้ผล
เช่นเดียวกันกับที่แสดงในตารางที่ 3 ซึ่งใช้ความ
คลาดเคลื่อนสมับูรณ์เป็นตัวแปรตาม ตารางแสดงผลการ
วเิคราะหป์ฏสิมัพนัธจ์ะน าเสนอผลของความคลาดเคลื่อนทัง้
สองแบบเพื่อความสมบูรณ์ แต่บทความฉบับนี้จะเน้น
อภปิรายผลการวเิคราะหท์างสถติิเฉพาะความคลาดเคลื่อน
สมับรูณ์เป็นหลกัเพื่อความกระชบั ยกเวน้กรณีทีผ่ลลพัธท์ัง้
สองแบบมคีวามแตกต่าง 
 

ปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งอปุกรณ์ x หน่วย x ปริมาตร 
 ตารางที ่4 แสดงความคลาดเคลือ่นในการตวงยา
เมื่อจ าแนกตามปรมิาตรยาทีต่วง หน่วยทีป่รากฏบนยา และ
อุปกรณ์การตวงยาทีใ่ช ้ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของ
ความคลาดเคลื่อนรายคู่ไดผ้ลดงัแสดงในหวัขอ้ต่อไป 
การเปรียบเทียบอปุกรณ์ช้อนชา-กระบอกตวงยา  

 1) หากฉลากระบุปรมิาตรของยาใน “หน่วยชอ้น
ชา” การตวงดว้ยอุปกรณ์ชอ้นชามคีวามคลาดเคลื่อนแบบ
สมับรูณ์น้อยกว่าการใชก้ระบอกตวงยาอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติเิมื่อตวงในปรมิาตร ครึง่, 0.6, 1 และ 1.5 ชอ้นชา (P= 
0.003, <0.001, <0.001 และ 0.001 ตามล าดบั) (ครึง่บน
ของตารางที ่4) เช่น การตวงยาในค าสัง่ “ครึง่ชอ้นชา” ดว้ย
อุปกรณ์ช้อนชาเกดิความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์เฉลี่ยเท่ากบั
ร้อยละ 16.64±14.35 ซึ่งน้อยกว่าการใช้กระบอกตวงยา 
อย่ า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  (26.12±24.99; P=0.001) 
ผลการวิจัยชี้ว่า เมื่อหน่วยของปริมาตรอยู่ในรูปช้อนชา 
อุปกรณ์การตวงควรเป็นช้อนชา จึงจะเกิดความคลาด
เคลื่อนทีน้่อยกว่า แต่หากฉลากระบุปรมิาตรเป็น “ค่อนชอ้น
ชา” การตวงดว้ยอุปกรณ์ชอ้นชาและกระบอกตวงยามคีวาม
คลาดเคลื่อนแบบสมับูรณ์ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ โดยได้ปริมาตรยาคลาดเคลื่อนไปจากที่ระบุบน
ฉลากอย่างมากถงึรอ้ยละ 30.65±24.79 และ 36.45±26.68 
ตามล าดบั (P=0.102)  
 เมื่อแบ่งอาสาสมคัรตามปรมิาตรของยาที่ตวงได้
เป็น คอื กลุ่มทีต่วงยาขาด > รอ้ยละ 20 ของปรมิาตรทีร่ะบุ
บนฉลาก (ย่อว่า underdose20) กลุ่มทีต่วงไดม้ากเกนิกว่า
รอ้ยละ 20 (ย่อว่า overdose20) และการตวงไดถู้กต้องโดย
ปรมิาตรอยู่ในช่วง ±รอ้ยละ 20 ของทีร่ะบุบนฉลาก พบว่า 

เมื่อหน่วยของปรมิาตรอยู่ในหน่วยช้อนชา ความคลาด
เคลื่อนส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม underdose20 หรือตวงยาได้
น้อยเกินไปไม่ว่าอุปกรณ์การตวงจะเป็นช้อนชาหรือ
กระบอกตวงยากต็าม (ตารางที่ 4) เช่น การตวงยาใน
ปริมาตรครึ่ งช้อนชาด้วยกระบอกตวงยาพบความ
คลาดเคลื่อนแบบ underdose20 ในอาสาสมัครร้อยละ 
41.67 แต่อยู่ในกลุ่ม overdose20 เพยีงรอ้ยละ 7.14  
 2) หากปรมิาตรบนฉลากอยู่ในหน่วยมลิลลิติร การ
ตวงด้วยกระบอกตวงยามคีวามคลาดเคลื่อนแบบสมับูรณ์
น้อยกว่าการใชอุ้ปกรณ์ช้อนชาอย่างชดัเจนและมนีัยส าคญั
ทางสถติใินทุกปรมิาตรของการตวง (2.5, 3, 3.75, 5 และ 
7.5 มลิลลิติร) โดย P= <0.001, <0.001, <0.001, <0.001 
และ <0.001 ในแต่ละปรมิาตร ตามล าดบั (ครึ่งล่างของ
ตารางที่ 4) การตวงด้วยกระบอกตวงยาเกิดความ
คลาดเคลื่อนสัมบูรณ์น้อยมาก คือ ร้อยละ 5.41-10.19 
ขณะที่การตวงด้วยอุปกรณ์ช้อนชาเกดิความคลาดเคลื่อน
สมับรูณ์รอ้ยละ 39.77-49.03 ทัง้นี้อาสาสมคัรรอ้ยละ 91.76, 
96.47, 90.59, 96.47, และ 85.88 สามารถตวงยาไดถู้กตอ้ง
โดยใชก้ระบอกตวงยาในปรมิาตร 2.5, 3, 3.75, 5 และ 7.5 
มลิลลิติร ตามล าดบั ผลการวจิยัชีว้่า เมื่อหน่วยของปรมิาตร
อยู่ในรูปมลิลลิติร อุปกรณ์การตวงควรเป็นกระบอกตวงยา 
จงึจะเกดิความคลาดเคลื่อนทีน้่อยกว่า  
  ผลการวเิคราะหค์วามคลาดเคลื่อนแบบสมับรูณ์
และความคลาดเคลื่อนแบบคดิทศิทาง มกัมแีนวโน้มไป
ในทางเดยีวกนั ยกเวน้การตวงยาในปรมิาตร 5 และ 7.5 
มลิลลิติรทีพ่บว่า กระบอกตวงยามคีวามคลาดเคลื่อนแบบ
สมับรูณ์ น้อยกว่าการใชช้อ้นชาอย่างชดัเจน แต่อุปกรณ์ทัง้
สองมคีวามคลาดเคลื่อนแบบคดิทศิทางไม่แตกต่างกนั 
(ตารางที ่4 ตอนล่าง) 
การเปรียบเทียบปริมาตร   

 ตารางที่ 5 แสดงความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์ของ
การตวงยาในปรมิาตรต่าง ๆ ซึง่พบว่า ในกรณีทีไ่ม่มคีวาม
สอดคลอ้งกนัระหว่าง “หน่วยของปรมิาตร” และอุปกรณ์การ
ตวง ความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์ของการตวงยาจะอยู่ใน
ระดบัสูงในทุกปริมาตรของการตวงยา โดยการตวงยาใน
หน่วยช้อนชาด้วยกระบอกตวงยาพบความคลาดเคลื่อน
สมับูรณ์ร้อยละ 26.12-42.96 (ใน 5 ปริมาตรที่ทดสอบ) 
ส่วนการตวงยาในหน่วยมิลลิลิตรด้วยช้อนชาพบความ
คลาดเคลื่อนสัมบูรณ์สูงถึงร้อยละ 39.77-49.03 (ใน 5 
ปรมิาตรทีท่ดสอบ) 
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ตารางที ่4. ความคลาดเคลื่อนในการตวงยาจ าแนกตามปรมิาตรยาทีต่วง หน่วยทีป่รากฏในค าสัง่การใชย้า และอุปกรณ์การตวงยาทีใ่ช ้และผลการเปรยีบเทยีบระหว่างอุปกรณ์  
ปรมิาตร 
ในค าสัง่ 

หน่วยใน
ค าสัง่ 

อุปกรณ์ทีใ่ช้
ตวง 

รอ้ยละของปรมิาตรทีต่วงคลาดเคลื่อนจากทีร่ะบุในฉลาก รอ้ยละของอาสาสมคัรแบง่ตามปรมิาตรยาทีต่วงได ้ N 
ความคลาดเคลื่อนแบบสมับรูณ์ ความคลาดเคลื่อนแบบคดิทศิทาง ขาด > 20% อยู่ในชว่ง 

±20% 
เกนิ > 20% 

เฉลีย่ SD P1 เฉลีย่ SD P1 

ครึง่  
 
 
 
 
ชอ้นชา 
 

ชอ้นชา 16.64 14.35 0.003 -0.56 22.05 <0.001 14 (17.07%) 56 (68.29%) 12 (14.63%) 82 
กระบอกตวงยา 26.12 24.99 -18.41 31.18 35 (41.67%) 43 (51.19%) 6 (7.14%) 84 

0.6 ชอ้นชา 26.30 22.34 <0.001 -14.84 31.24 0.003 27 (32.93%) 46 (56.10%) 9 (10.98%) 82 
กระบอกตวงยา 42.73 30.02 -31.76 41.57 44 (52.38%) 30 (35.71%) 10 (11.90%) 84 

ค่อน ชอ้นชา 30.65 24.79 0.102 -22.72 32.29 0.299 37 (45.12%) 39 (47.56%) 6 (7.32%) 82 
กระบอกตวงยา 36.45 26.68 -27.51 35.92 47 (55.95%) 29 (34.52%) 8 (9.52%) 84 

1 ชอ้นชา 13.05 10.97 <0.001 -7.30 15.45 <0.001 15 (18.29%) 64 (78.05%) 3 (3.66%) 82 
กระบอกตวงยา 28.44 26.41 -25.10 29.64 42 (50.00%) 41 (48.81%) 1 (1.190 84 

1.5 ชอ้นชา 27.99 26.34 0.001 -24.26 29.85 0.026 33 (40.24%) 47 (57.31%) 2 (2.44%) 82 
กระบอกตวงยา 42.96 31.20 -41.04 33.71 53 (63.10%) 28 (33.33%) 3 (3.57%) 84 

2.5  
 
 
 
มลิลลิติร 
 

ชอ้นชา 49.03 66.98 <0.001 27.97 78.28 <0.001 20 (24.39%) 32 (39.02%) 30 (36.59%) 82 
กระบอกตวงยา 8.64 10.30 -3.38 13.04 5 (5.88%) 78 (91.76%) 2 (2.35%) 85 

3 ชอ้นชา 43.48 62.92 <0.001 22.13 73.33 0.002 16 (19.51%) 42 (51.22%) 24 (29.27%) 82 
กระบอกตวงยา 6.94 8.72 -1.73 11.03 2 (2.35%) 82 (96.47%) 1 (1.18%) 85 

3.75 ชอ้นชา 43.80 60.61 <0.001 16.49 73.08 0.002 25 (30.49%) 39 (47.56%) 18 (21.95%) 82 
กระบอกตวงยา 9.30  7.58 -7.13 9.67 6 (7.06%) 77 (90.59%) 2 (2.35%) 85 

5 ชอ้นชา 41.93 53.07 <0.001 10.41 66.99 0.055 27 (32.93%) 34 (41.46%) 21 (5.61%) 82 
กระบอกตวงยา 5.41 6.60 -3.38 7.85 2 (2.35%) 82 (96.47%) 1 (1.18%) 85 

7.5 ชอ้นชา 39.77 46.34 <0.001 -0.22 61.23 0.184 28 (34.15%) 37 (45.12%) 17 (20.73%) 82 
กระบอกตวงยา 10.19 15.73 -8.62 16.65 12 (14.12%) 73 (85.88%) 0 (0%) 85 

1: P ของการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของความคลาดเคลื่อนเมื่อตวงดว้ยชอ้นชาและกระบอกตวงยา โดยปรบัค่า P ดว้ยวธิกีารของ Bonferroni 
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 ในกรณีทีม่คีวามสอดคลอ้งกนัระหว่าง “หน่วยของ
ปริมาตร” และอุปกรณ์การตวง พบความคลาดเคลื่อน
สมับูรณ์น้อยกว่ากรณีที่ไม่มีความสอดคล้องอย่างชดัเจน 
(ตารางที่ 5) โดยการตวงยาในหน่วยช้อนชาด้วยอุปกรณ์
ชอ้นชาพบความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์ร้อยละ 13.05-30.65 
ส่วนการตวงยาในหน่วยมิลลิลิตรด้วยกระบอกตวงยาพบ
ความคลาดเคลื่อนสมับรูณ์เพยีงรอ้ยละ 5.41-10.19 เท่านัน้ 
 การวิเคราะห์ผลจึงเน้นศึกษาอิทธิพลของปริ
มาตรการตวงในกรณีทีม่คีวามสอดคลอ้งกนัระหว่าง “หน่วย
ของปริมาตร ” และอุปกรณ์การตวงยาน ้ า  โดยพบว่า 
ปรมิาตรของยาทีต่อ้งตวงมผีลต่อความคลาดเคลื่อนดงันี้ 
 1) การตวงยาที่ปรมิาตรอยู่ในหน่วยชอ้นชาดว้ย
อุปกรณ์ชอ้นชาในปรมิาตร 1, ครึง่, 0.6, 1.5 และค่อนชอ้น
ชาพบว่ามีร้อยละของความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์เท่ากับ 
13.05, 16.64, 26.30, 27.99 และ 30.65 ตามล าดบั การ
ตวงในปรมิาตร 1 และ ครึง่ชอ้นชามคีวามคลาดเคลื่อนเฉลีย่
น้อยกว่ารอ้ยละ 20 และมคีวามคลาดเคลื่อนน้อยกว่าการ
ตวงในปรมิาตร 0.6, 1.5 และค่อนชอ้นชาอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(P<0.05) (ตารางที ่5) การตวงในปรมิาตร 1 และ 
ครึง่ชอ้นชาจงึสามารถใชช้อ้นชาไดด้กีว่าปรมิาตรอื่น ๆ จาก
ตารางที ่4 จะเหน็ว่า อาสาสมคัรรอ้ยละ 68.29 ตวงยาใน
ปรมิาตรครึง่ชอ้นชาดว้ยชอ้นชาไดอ้ย่างถูกต้อง อาสาสมคัร
อกีรอ้ยละ 17.07 และ 14.63 อยู่ในกลุ่ม underdose20 และ 
overdose20 ตามล าดบั ส าหรบัการตวงในปรมิาตร 1 ชอ้น
ชา อาสาสมคัรรอ้ยละ 76.83 ตวงยาในปรมิาตรนี้ดว้ยชอ้น
ชาไดอ้ย่างถูกต้อง อกีรอ้ยละ 19.51 และ 3.66 อยู่ในกลุ่ม 
underdose20 และ overdose20 ตามล าดบั  

 ยาในปริมาตร 0.6, 1.5 และค่อนช้อนชา ไม่
เหมาะสมในการสัง่จ่ายหรือระบุบนฉลากยาแม้ว่าจะใช้
อุปกรณ์การตวงยาเป็นช้อนชาก็ตาม เพราะมีร้อยละของ
ความคลาดเคลื่อนสมับรูณ์เฉลีย่ คอื 26.30-30.65 (ตารางที ่
5) อกีทัง้ อาสาสมคัรเพยีงรอ้ยละ 56.10, 56.10 และ 47.56 
สามารถตวงยาไดอ้ย่างถูกตอ้ง (ตารางที ่4) 
 2) การตวงยาทีร่ะบุปรมิาตรในหน่วยมลิลลิติรดว้ย
กระบอกตวงยาในปรมิาตร 5, 3, 2.5, 3.75 และ 7.5 
มิลลิลิตรพบว่ามีร้อยละของความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์
เท่ากบั 5.41, 6.94, 8.64, 9.30 และ 10.19 ตามล าดบั การ
ตวงในทุกปรมิาตรมคีวามคลาดเคลื่อนไม่แตกต่างกนัอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถิติ (P>0.05) การตวงในทุกปริมาตรที่
ทดสอบจึงสามารถใช้กระบอกตวงยาได้ดี จากตารางที่ 4 
อาสาสมคัรรอ้ยละ 96.47, 96.47, 91.76, 90.59 และ 85.88 
สามารถตวงยาในปรมิาตร 5, 3, 2.5, 3.75 และ 7.5 
มิลลิลิตรได้ถูกต้อง ตามล าดับ  ค าสัง่ในปริมาตร 7.5 
มลิลลิติร ต้องมกีารตวง 2 ครัง้เพราะการศกึษาใชก้ระบอก
ตวงยาขนาด 5 มิลลิลิตร จึงเพิ่มโอกาสการเกิดความ
ผดิพลาดมากกว่าการตวงในปรมิาตรทีต่วงเพยีงครัง้เดยีว  
 
ปฏิสมัพนัธข์อง (หน่วย x อปุกรณ์ x HL) 

 ตารางที ่6 แสดงความคลาดเคลื่อนในการตวงยา
เฉลี่ยเมื่อจ าแนกตามหน่วยปรมิาตรบนฉลาก อุปกรณ์ทีใ่ช้
ตวง และ HL ผลการวจิยัพบว่า อทิธพิลของ HL ขึน้กบั
ความสอดคลอ้งระหว่างหน่วยของปรมิาตรและอุปกรณ์การ
ตวง ในกรณีที่หน่วยปรมิาตรเป็นช้อนชา และอุปกรณ์เป็น
ชอ้นชา พบว่า ผูท้ีม่ ีHL ทีเ่พยีงพอสามารถตวงยาไดค้ลาด 

    
   ตารางท่ี 5. การวเิคราะหป์ฏสิมัพนัธข์องอุปกรณ์ x หน่วย x ปรมิาตร: ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคู่ของปรมิาตร 

หน่วยบนฉลาก อุปกรณ์ทีใ่ชต้วง ปรมิาตรในค าสัง่ (ค่าเฉลีย่ของความคลาดเคลื่อนสมับรูณ์ในหน่วยรอ้ยละ) 
ชอ้นชา ชอ้นชา 1 ชอ้นชา ครึง่ชอ้นชา 0.6 ชอ้นชา 1.5 ชอ้นชา ค่อนชอ้นชา 
  (13.05)a (16.64)a (26.30)b (27.99)b (30.65)b 
ชอ้นชา กระบอกตวงยา ครึง่ชอ้นชา 1 ชอ้นชา ค่อนชอ้นชา 0.6 ชอ้นชา 1.5 ชอ้นชา 
  (26.12)a (28.44)a (36.45)b (42.73)b (42.96)b 
มลิลลิติร ชอ้นชา 7.5 มลิลลิติร 5 มลิลลิติร 3 มลิลลิติร 3.75 มลิลลิติร 2.5 มลิลลิติร 
  (39.77)a (41.93)a b (43.48)a b (43.80)a b (49.03)b 
มลิลลิติร กระบอกตวงยา 5 มลิลลิติร 3 มลิลลิติร 2.5 มลิลลิติร 3.75 มลิลลิติร 7.5 มลิลลิติร 
  (5.41)a (6.94)a (8.64)a (9.30)a (10.19)a 

   a, b: กลุ่มทีม่อีกัษรตวัยกเหมอืนกนัแสดงว่า รอ้ยละของความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
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ตารางท่ี 6. รอ้ยละของความคลาดเคลื่อนในการตวงยาจ าแนกตามหน่วยในค าสัง่ อุปกรณ์ทีใ่ชต้วง และความแตกฉานดา้นสุขภาพ และผลการเปรยีบเทยีบระหว่างผูท้ีม่คีวามแตกฉานดา้น
สขุภาพเพยีงพอและไม่เพยีงพอ 
 
หน่วยใน
ค าสัง่ 

อุปกรณ์ที่
ใชต้วง 

ความแตกฉาน
ดา้นสขุภาพ 

รอ้ยละของปรมิาตรทีต่วงคลาดเคลื่อนจากทีร่ะบุในฉลาก รอ้ยละของการตวงแบง่ตามปรมิาตรยาทีต่วงได้1 N 
ความคลาดเคลื่อนแบบสมับรูณ์ ความคลาดเคลื่อนแบบคดิทศิทาง ขาด > 20% อยู่ในชว่ง 

±20% 
เกนิ > 20% 

เฉลีย่ SD P2 เฉลีย่ SD P2 

 
 
ชอ้นชา 

ชอ้นชา ไม่เพยีงพอ 26.82 24.20 
0.004 

-17.19 31.80 
0.089 

74 (36.10%) 114 (55.61%) 17 (8.29%) 41 
เพยีงพอ 19.03 18.03 -10.68 23.97 52 (25.37%) 138 (67.32%) 15 (7.32) 41 

กระบอก
ตวงยา 

ไม่เพยีงพอ 36.08 28.56 
0.741 

-29.62 35.25 
0.964 

121 (55.00%) 83 (37.73%) 16 (7.27%) 44 
เพยีงพอ 34.50 28.88 -27.78 35.42 100 (50.00%) 88 (44.00%) 12 (6.00%) 40 

 
มลิลลิติร 

ชอ้นชา ไม่เพยีงพอ 63.00 74.40 
0.001 

33.50 91.63 
0.014 

65 (32.50%) 62 (31.00%) 73 (36.50%) 40 
เพยีงพอ 25.06 25.64 -1.93 35.84 51 (24.29%) 122 (58.10%) 37 (17.62%) 42 

กระบอก
ตวงยา 

ไม่เพยีงพอ 9.12 12.12 
0.142 

-5.62 14.09 
0.272 

18 (8.18%) 198 (90.00%) 4 (1.82%) 44 
เพยีงพอ 7.00 8.07 -4.02 9.91 9 (4.39%) 194 (94.63%) 2 (0.98%) 41 

1: อาสาสมคัรแต่ละรายตวง 5 ครัง้เพราะตอ้งตวงยาใน 5 ปรมิาตร ดงันัน้จ านวนครัง้ทีต่วงจงึเป็น 5 เท่าของขนาดตวัอย่างทีป่รากฏในสดมภส์ดุทา้ย  
2: P ของการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของความคลาดเคลื่อนในกลุ่มทีม่คีวามแตกฉานดา้นสขุภาพเพยีงพอและไม่เพยีงพอ โดยปรบัค่า P ดว้ยวธิกีารของ Bonferroni  
 

เคลื่อนน้อยกว่า (ปรมิาตรคลาดเคลื่อนไปรอ้ยละ19.03±18.03 และ 26.82±24.20 ในผูท้ีม่ ี
HL เพยีงพอและไม่เพยีงพอ ตามล าดบั; P=0.004) ในกรณีนี้ผูท้ีม่ ีHL ทีเ่พยีงพอและไม่
เพียงพอร้อยละ 67.32 และ 55.61 ตวงยาได้ถูกต้อง (ปริมาตรอยู่ในช่วงร้อยละ ±20) 
ตามล าดบั หากหน่วยปรมิาตรเป็นมลิลลิติร และอุปกรณ์เป็นกระบอกตวงยา พบว่า ระดบั 
HL กลบัไม่มีผลต่อความคลาดเคลื่อน (ปรมิาตรคลาดเคลื่อนร้อยละ 7.00±8.07 และ 
9.12±12.12 ในผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอและไม่เพยีงพอ ตามล าดบั; P=0.142) ในกรณีนี้ ผูท้ีม่ ี
HL ทีเ่พยีงพอและไม่เพยีงพอรอ้ยละ 94.63 และ 90.00 ตวงยาไดถู้กตอ้ง ตามล าดบั 
 แต่หากหน่วยปรมิาตรและอุปกรณ์ไม่มคีวามสอดคล้องกนั โดยหน่วยปรมิาตร
เป็นช้อนชา และอุปกรณ์เป็นกระบอกตวงยา พบว่า ระดบั HL กลบัไม่มผีลต่อความ
คลาดเคลื่อน (P=0.741) หากหน่วยปรมิาตรเป็นมลิลลิติร และอุปกรณ์เป็นชอ้นชา พบว่า 

ผูท้ีม่ ีHL ทีเ่พยีงพอสามารถตวงยาไดค้ลาดเคลื่อนน้อยกว่า (ปรมิาตรคลาดเคลื่อนไปรอ้ย
ละ 25.06±25.64 และ 63.00±74.40 ในผู้ที่ม ีHL เพยีงพอและไม่เพยีงพอ ตามล าดบั; 
P=0.001) 
 

การอภิปรายผล 
 ความสอดคลอ้งของหน่วยปรมิาตรและอุปกรณ์: ความสอดคลอ้งของหน่วย
ปรมิาตรทีร่ะบุบนฉลากและอุปกรณ์ทีใ่ชต้วงยามคีวามส าคญัอย่างยิง่ต่อความคลาดเคลื่อน 
ผลการวจิยัชีว้่า เมื่อหน่วยปรมิาตรเป็นชอ้นชาและอุปกรณ์เป็นชอ้นชา เกดิความคลาด
เคลื่อนทีน้่อยกว่ากรณีทีห่น่วยเป็นชอ้นชาและอุปกรณ์เป็นกระบอกตวงยา (พบ
ความคลาดเคลื่อนสมับรูณ์รอ้ยละ 13.05-27.99 และ 26.12-42.96 ตามล าดบั) ผลใน 
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ลกัษณะน้ีพบในทุกปรมิาตรการตวงทีท่ดสอบ ยกเวน้กรณีที่
ปรมิาตรทีต่อ้งตวงมคีวามไม่ชดัเจน เช่น “ค่อนชอ้นชา” 

หากหน่วยเป็นมิลลิลิตรและอุปกรณ์การตวงเป็นกระบอก
ตวงยา พบความคลาดเคลื่อนที่น้อยกว่ากรณีที่หน่วยเป็น
มิลลิลิต ร  และอุ ปกร ณ์ เ ป็นช้ อนชา  โ ดยพบความ
คลาดเคลื่อนสมับูรณ์รอ้ยละ 5.41-10.19 และ 39.77-49.03  
ตามล าดบั ผลการศกึษานี้สอดคล้องกบัผลการศึกษาใน
ต่างประเทศที่พบว่า หากหน่วยปริมาตรเป็นช้อนชา แต่
อุปกรณ์ตวงยามขีดีบอกปรมิาตรเป็นช้อนชาหรอืมลิลลิติร 
จะเกดิความความคลาดเคลื่อนมากกว่าการทีร่ะบุหน่วยบน
ฉลากและอุปกรณ์เป็นมลิลลิิตร แต่ผลกระทบมไีม่มากนัก
เมื่อพจิารณาจาก OR ทีเ่ท่ากบั 1.2 (95% CI= 1.01–1.4) 
(11) อย่างไรกต็าม ผลที่พบในการศกึษานี้มคีวามเด่นชดั
กว่ามาก เช่น ในการศกึษานี้พบว่า หากหน่วยปรมิาตรเป็น
ครึ่งช้อนชา แต่อุปกรณ์ตวงยามีขีดบอกปริมาตรเป็น
มลิลลิติร (กระบอกตวงยา) จะเกดิความความคลาดเคลื่อน
ในรอ้ยละ 48.81 ของผูต้วง ซึง่มากกว่าการทีร่ะบุหน่วยบน
ฉลากและอุปกรณ์เป็นมลิลลิติรเกอืบหกเท่าตวั (ทีเ่กดิความ
ความคลาดเคลื่อนในรอ้ยละ 8.24 ของผูต้วง) ทัง้นี้อาจเป็น
เพราะหน่วยปรมิาตรทีร่ะบุบนกระบอกตวงยามกัเป็นตวัย่อ
ภาษาองักฤษ (เช่น mL) ซึ่งอาจสร้างความสบัสนให้กบัผู้
ตวงยาชาวไทยไดม้ากกว่าหากต้องตวงยาในหน่วยชอ้นชา
ดว้ยกระบอกตวงยา ซึ่งผู้ตวงชาวไทยต้องเขา้ใจค าว่า mL 
และตอ้งทราบว่าหนึ่งชอ้นชา คอื 5 mL  
 แม้ว่าความสอดคล้องของหน่วยปริมาตรและ
อุปกรณ์ตวงยามผีลต่อความคลาดเคลื่อน แต่การศกึษาใน
ยาน ้าส าหรับเด็กที่ซื้อได้โดยไม่ต้องอาศัยใบสัง่ยาในชื่อ
การคา้ทีม่ยีอดขายสงูหรอืเป็นทีน่ิยมในสหรฐัอเมรกิาพบว่า 
ยาเหล่านี้เกอืบรอ้ยละ 90  ระบุหน่วยปรมิาตรบนฉลากทีไ่ม่
สอดคลอ้งกบัอุปกรณ์ตวงยาในกล่อง (21) อย่างไรกต็ามยงั
ไม่มกีารศกึษาในประเทศไทยถงึความสอดคลอ้งของหน่วย
ปริมาตรบนฉลากและอุปกรณ์ตวงยาน ้าส าหรบัเด็กในยา
สามญัประจ าบา้นและยาที่ไม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยาควบคุม
พเิศษ ตลอดจนความสอดคลอ้งดงักล่าวในยาทีจ่่ายจากฝา่ย
เภสชักรรมของโรงพยาบาลต่าง ๆ ทัง้ของรฐัและเอกชน 
 ปริมาตรการตวง: ในกรณีทีห่น่วยปรมิาตรเป็น
ช้อนชาและอุปกรณ์เป็นช้อนชา อาสาสมคัรร้อยละ 68.29 
และ 76.83 สามารถตวงยาในปรมิาตรครึ่งชอ้นชา และ 1 
ชอ้นชาไดอ้ย่างถูกต้อง ตามล าดบั แต่อาสาสมคัรเพยีงรอ้ย

ละ 47.56-57.31 ตวงยาไดถู้กในปรมิาตร 0.6 ชอ้นชา ค่อน
ชอ้นชา และ 1.5 ช้อนชา แสดงว่า การใช้หน่วยปรมิาตร
เป็นชอ้นชา และอุปกรณ์เป็นชอ้นชา เหมาะกบัการสัง่ใชย้า
ในปรมิาตรครึง่ชอ้นชา และ 1 ชอ้นชาเท่านัน้ ขณะทีก่ารใช้
หน่วยปรมิาตรเป็นมลิลลิติร และอุปกรณ์เป็นกระบอกตวง
ยาเหมาะกบัการสัง่ใช้ยาในทุกปรมิาตรที่ทดสอบ (2.5, 3, 
3.75, 5 และ 7.5 มลิลลิติร) โดยอาสาสมคัรรอ้ยละ 85.88-
96.47 ตวงยาไดถู้กต้อง ขอ้มูลนี้ยงัแสดงใหเ้หน็ว่า การใช้
หน่วยปรมิาตรเป็นมลิลลิติร และอุปกรณ์เป็นกระบอกตวง
ยาท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนน้อยกว่าการใช้หน่วย
ปรมิาตรเป็นชอ้นชา และอุปกรณ์เป็นชอ้นชาในทุกปรมิาตร
ของยาทีส่ ัง่จ่าย 
 การศกึษานี้พบว่า ปรมิาตรทีเ่ขา้ใจยาก (ค่อนชอ้น
ชา) ก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อนที่สูง อาสาสมัครร้อยละ 
47.56 เท่านัน้ที่สามารถใช้ช้อนชาตวงยาในปรมิาตรนี้ได้
ถูกต้อง นอกจากนี้ ยงัพบว่า ยาในปริมาตรที่มากจนต้อง
ตวงสองครัง้เพิ่มความคลาดเคลื่อนในการตวงยา เช่น 
อาสาสมคัรเพยีงรอ้ยละ 57.31 ตวงยาในปรมิาตร 1.5 ชอ้น
ชาดว้ยชอ้นชา ขณะทีอ่าสาสมคัรรอ้ยละ 68.29 และ 76.83 
สามารถตวงยาในปรมิาตรครึ่งช้อนชา และ 1 ช้อนชาได้
อย่างถูกต้อง ตามล าดบั เช่นเดยีวกนักบักรณีของกระบอก
ตวงยา ค าสัง่ในปรมิาตร 7.5 มลิลลิติร ตอ้งมกีารตวง 2 ครัง้
ดว้ยกระบอกตวงยาขนาด 5 มลิลลิติร จงึเพิม่โอกาสการเกดิ
ความผิดพลาดมากกว่าการตวงในปรมิาตรอื่นที่ตวงเพยีง
ครัง้เดยีว  
 ความแตกฉานด้านสุขภาพ: การศกึษานี้พบว่า 
ปฏสิมัพนัธข์อง HL x หน่วยปรมิาตร x อุปกรณ์ มนียัส าคญั
ทางสถิติ นัน่คือ ผลของ HL ขึ้นกบัหน่วยปริมาตรและ
อุปกรณ์ทีใ่ชต้วง โดยพบในทุกปรมิาตรทีต่วง แต่การวจิยัใน
ประเทศแถบตะวนัตกพบว่า ผู้ทีม่ ีHL ไม่เพยีงพอ ตวงยา
ผดิมากกว่าผู้ที่ม ีHL เพยีงพอ (15, 25, 26) ปรมิาณ
ความคลาดเคลื่อนสะทอ้นถงึความยากในการตวงของค าสัง่
และความสามารถของผู้ตวง (หรอื HL) หากหน่วยปรมิาตร
เป็นมลิลลิติรและอุปกรณ์เป็นกระบอกตวงยา จะท าใหค้ าสัง่
การตวงยาเป็นเรื่องง่าย เพราะผู้ตวงเพียงแต่อ่านตัวเลข
ปรมิาตรบนฉลากและคน้หาต าแหน่งตวัเลขปรมิาตรนัน้บน
กระบอกตวงยาโดยไม่ต้องแปลงค่าใด ๆ จงึท าใหร้ะดบั HL 
ไม่มผีลต่อความคลาดเคลื่อน โดยพบว่า รอ้ยละ 90 ของผูท้ี่
มี HL ไม่เพียงพอตวงยาได้อย่างถูกต้องแม้ว่า หน่วย 
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ปริมาตรเป็นค าภาษาองักฤษ (มิลลิลิตร) และตัวอักษรที่
ก ากบัขดีบอกปรมิาตรบนกระบอกตวงยากเ็ป็น mL  
 หากหน่วยปรมิาตรเป็นชอ้นชา และอุปกรณ์เป็น
ชอ้นชา จะท าให้ค าสัง่การตวงยายากขึน้ เนื่องจากช้อนชา
ไม่ไดม้ขีดีบอกปรมิาตรโดยละเอยีด การตวงในบางปรมิาตร 
เช่น 0.6 ชอ้นชาจงึเป็นเรื่องยาก ระดบั HL จงึมผีล โดยรอ้ย
ละ 55.61 และ 67.32 ของผู้ที่มี HL ไม่เพยีงพอและ
เพียงพอสามารถตวงยาได้อย่างถูกต้อง ตามล าดับ หาก
หน่วยปรมิาตรเป็นมลิลลิติร และอุปกรณ์เป็นชอ้นชา จะท า
ใหค้ าสัง่การตวงยายาก เพราะผูต้วงต้องทราบว่าหนึ่งชอ้น
ชา คอื 5 mL และต้องมคีวามสามารถในการค านวณเพื่อ
แปลงปรมิาตรจากมลิลลิติรเป็นช้อนชา ระดบั HL จงึมผีล
อย่างมากดงัเหน็ไดจ้ากการทีร่อ้ยละ 31.00 และ 58.10 ของ
ผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอและเพยีงพอสามารถตวงยาได้อย่าง
ถูกต้อง ตามล าดับ หากหน่วยปริมาตรเป็นช้อนชา และ
อุปกรณ์เป็นกระบอกตวงยา จะท าให้ค าสัง่การตวงยาเป็น
เรื่องยากมาก (เช่น การตวง 0.6 หรอืค่อนชอ้นชา เป็นต้น) 
เพราะผูต้วงต้องทราบว่าหนึ่งชอ้นชา คอื 5 mL และต้องมี
ความสามารถในการแปลงหน่วยชอ้นชาเป็นมลิลลิติร จงึท า
ให้ผู้ที่ม ีHL ไม่เพยีงพอและเพยีงพอตวงยาคลาดเคลื่อน
อย่างมากเหมอืนกนั โดยมอีาสาสมคัรเพยีงร้อยละ 37.73 
และ 44.00 สามารถตวงยาไดอ้ย่างถูกตอ้ง ตามล าดบั  

 ความหนืด: การวจิยันี้พบว่า ความหนืดไม่มผีล
ต่อความคลาดเคลื่อนในการตวงยาดว้ยชอ้นชาและกระบอก
ตวงยาเมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การศกึษาในต่างประเทศพบเช่นเดยีวกนัว่า ความหนืดของ
ยามผีลน้อยต่อการตวงยาดว้ยกระบอกตวงยา แต่การตวง
ยาที่มคีวามหนืดน้อยด้วยถ้วยตวงยา มโีอกาสได้ปรมิาตร
ยาทีม่ากเกนิไป เพราะแรงต้านการไหลทีน้่อยท าใหย้าไหล
ลงถ้วยตวงยาได้ง่าย (27) แต่ยังไม่มีการศึกษาใน
ต่างประเทศถงึผลของความหนืดของยาต่อการตวงยาดว้ย
ชอ้นชาซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่นิยมใช้ในประเทศไทยมากกว่าใน
ประเทศตะวนัตก การศกึษาแบบสหสมัพนัธใ์นประเทศไทย
พบว่า ความหนืดปานกลางและมากมีความสัมพันธ์กับ
ความคลาดเคลื่อนทีม่ากกว่า (odds ratio=1.40; 95% CI 
=1.06-1.84 และ 1.87; 95%CI=1.45-2.41 ตามล า ดบั) (9) 
อย่างไรกต็าม งานวจิยัดงักล่าวเป็นการวจิยัเชงิสหสมัพนัธท์ี่

ไม่ไดสุ้ม่แยกตวัอย่าง (randomization) อาสาสมคัรทีต่วงยา
ในความหนืดทีต่่างกนันัน้ จงึอาจไม่มคีวามเสมอเหมอืนกนั 
งานวิจยัในอดีตจงึอาจมีอคติในผลการวจิยั อย่างไรกต็าม 
งานวจิยัครัง้นี้ศกึษาเฉพาะการตวงในกรณีทีย่ามคีวามหนืด
มากและน้อย โดยไม่ไดศ้กึษาความหนืดในระดบัปานกลาง
เพื่อลดจ านวนกลุ่มที่ต้องทดสอบ จึงอาจท าให้มีผลต่อ
ความคลาดเคลื่อนทีพ่บได ้
 ผลการวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนแบบสมับูรณ์
และความคลาดเคลื่อนแบบคิดทิศทาง มักมีแนวโน้มไป
ในทางเดยีวกนั แต่ควรใช้ความคลาดเคลื่อนแบบสมับูรณ์
เพราะท าให้เห็นปญัหาของการตวงยาผิดพลาดได้ดีกว่า 
เพราะในบางกรณี เช่น การตวงยาในปรมิาตร 5 และ 7.5 
มลิลลิติรที่พบว่า กระบอกตวงยามคีวามคลาดเคลื่อนแบบ
สมับรูณ์ น้อยกว่าการใชช้อ้นชาอย่างชดัเจน แต่อุปกรณ์ทัง้
สองมคีวามคลาดเคลื่อนแบบคดิทศิทางไม่แตกต่างกนั 
 การศึกษานี้ ใช้แบบวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่ม
เงื่อนไขการตวงยาให้กบัอาสาสมคัร ท าให้เกดิความเสมอ
เหมือนของอาสาสมคัรในแต่ละเงื่อนไข จึงได้ข้อสรุปที่มี
ความน่าเชื่อถอืมากกว่าการศกึษาของไทยในอดตีทีเ่ป็นการ
วิจัย เชิงสหสัมพัน ธ์ เกี่ ย วกับป ัจจัยที่ มีผล ต่อความ
คลาดเคลื่อน การวจิยัน้ียงัครอบคลุมปจัจยัหลายตวั ท าให้
เห็นภาพของปฏิสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ได้อย่าง
ชดัเจน ทัง้ยงัศกึษาการตวงดว้ยชอ้นชาทีพ่บการศกึษาน้อย
มากในการศึกษาในอดีต การศึกษานี้ใช้ค าสัง่การใช้ยาที่
เลยีนแบบค าสัง่ใช้ยาที่พบจรงิในโรงพยาบาลของประเทศ
ไทยทัง้ในเรื่องปรมิาตรที่ต้องตวง หน่วยที่ใช้ อุปกรณ์การ
ตวง และความหนืดของยา ทัง้ยงัประเมนิ HL ในอาสาสมคัร
โดยใช้แบบวดัที่พฒันาและพิสูจน์ความตรงความเที่ยงใน
อาสาสมคัรชาวไทย จึงให้ผลการวิจยัที่สอดคล้องกบัการ
ตวงยาในบรบิทของชาวไทยไดด้ ี 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ มีข้อจ ากัดหลาย
ประการ ขนาดตวัอย่างถูกค านวณส าหรบัการเปรยีบเทยีบ
ความคลาดเคลื่อนที่ว ัดในรูปของตัวแปรต่อเนื่อง จึงไม่
เพียงพอในการเปรียบเทยีบความคลาดเคลื่อนที่วดัในรูป
ของตวัแปรเชงิคุณภาพ (วดัว่าตวงไดค้ลาดเคลื่อนหรอืไม่) 
นอกจากนี้ การทดสอบการตวงยาในการศกึษานี้ไม่ไดท้ าใน
สภาวะทีเ่หมอืนกบัการตวงยาทีบ่า้น เพราะอาสาสมคัรต้อง
ตวงยา 5 ครัง้ ปรมิาตรละ 1 ครัง้ แมป้รมิาตรถูกเรยีงล าดบั
แบบสุ่มเพื่อป้องกนั learning effect หรอืการทีก่ารตวงครัง้
หลงัจะถูกต้องมากขึน้จากการลองผดิลองถูกจากการตวง
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ครัง้ก่อนหน้ากต็าม แต่การตวงยาอยู่ภายใต้การสงัเกตของ
ผูว้จิยั ซึง่อาจท าใหอ้าสาสมคัรตื่นเต้นหรอืตัง้ใจมากจนอาจ
ท าใหผ้ลการตวงไม่เหมอืนในสภาพจรงิ  
 การศกึษานี้ให้อาสาสมคัรตวงยาตามค าสัง่ที่ระบุ
โดยไม่ได้ใหค้ าแนะน าใด ๆ ซึ่งไม่เหมอืนการจ่ายยาจรงิที่
เภสัชกรมีการให้ค าแนะน า ดังนั ้น ผลการตวงยาใน
การศึกษานี้จึงอาจเกิดความคลาดเคลื่อนมากกว่าที่พบ
ในทางปฏบิตัิ การศกึษานี้ต้องการลดภาระของอาสาสมคัร
ในการทดสอบ จงึจ ากดัชนิดของปจัจยัต่าง ๆ เช่น ทดสอบ
อุปกรณ์เพียง 2 ชนิดโดยไม่ได้ศึกษาเกี่ยวกบัหลอดหยด 
ทัง้ยังไม่ได้ศึกษาหน่วยช้อนโต๊ะ และไม่ได้เปรียบเทียบ
ระหว่างหน่วยมลิลลิติรกบัหน่วยซซีี ตลอดจนไม่ไดศ้กึษา
ปจัจยัเรื่องสขีองยาน ้า รูปแบบยาเตรยีม (เช่น ยาน ้าใสหรอื
ยาแขวนตะกอน) แรงตึงผิว และความหนาแน่นของยา 
การศึกษานี้ท าในจังหวัดภาคใต้แห่งหนึ่ง ผลการวิจัยจึง
อาจจะไม่สามารถน าไปขยายผลได้ด้วยความมัน่ใจใน
อาสาสมคัรทีต่่างออกไป การศกึษานี้ใชอุ้ปกรณ์ตวงยา คอื 
ช้อนชาและกระบอกตวงยาที่ผ่านการตรวจสอบแล้วว่ามี
ปริมาตรที่ถูกต้อง แต่ในความเป็นจริงการตวงยาของ
ผูป้กครอง อาจเกดิความคลาดเคลื่อนมากกว่าทีพ่บในการ
วจิยัเพราะผูป้กครองอาจใชอุ้ปกรณ์ในครวัเรอืนตวงยา เช่น 
ใชช้อ้นชาหรอืชอ้นโต๊ะในครวัเรอืน แมว้่าผูป้กครองจะไดร้บั
อุปกรณ์ตวงยามาตรฐานจากโรงพยาบาลไปกต็าม  
 การศึกษานี้วางแผนการวิจยัให้มีการทดสอบใน
บางเงื่อนไขที่พบไดน้้อยในทางปฏบิตัิ เช่น กรณีทีอุ่ปกรณ์
ไม่สอดคลอ้งกบัหน่วยในฉลากอย่างมาก อย่างเช่น หน่วย
ปรมิาตรเป็นชอ้นชาแต่ใช้กระบอกตวงยาในการตวง หรอื
การตวงยาทีป่รมิาตรน้อย เช่น 0.6 ชอ้นชา โดยใชก้ระบอก
ตวงขนาด 5 มลิลลิติร ทัง้นี้เพื่อใหส้ามารถใชแ้บบวจิยัชนิด 
factorial ได ้ซึง่จะท าใหเ้หน็ผลของปจัจยัต่าง ๆ ไดช้ดัเจน 

ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษามีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายว่า องค์กร
ทางสาธารณสุขควรส่งเสริมให้มีการใช้หน่วยมิลลิลติรบน
ฉลากยาและมกีารแจกกระบอกตวงยาเมื่อจ่ายยา ยกเวน้ใน
กรณีที่ไม่อาจท าได้ (เช่น ยาที่ต้องตวงในปริมาตรที่น้อย
มาก) การใช้หน่วยชอ้นชาบนฉลากยาและแจกช้อนชาเป็น
อุปกรณ์ ควรท าเฉพาะเมื่อปริมาตรของยาที่ต้องตวง คือ 
ครึง่หรอืหนึ่งชอ้นชาเท่านัน้ สิง่ทีค่วรหลกีเลีย่งในการจ่ายยา
น ้าส าหรับเด็ก คือ การระบุหน่วยปริมาตรและการแจก

อุปกรณ์ตวงยาทีไ่ม่สอดคลอ้งกนั การแจกอุปกรณ์ตวงยาที่
ความจุน้อยเกนิไปทีท่ าใหต้้องตวงยามากกว่าหนึ่งครัง้ และ
การระบุปรมิาตรทีก่ ากวม เช่น ค่อนชอ้นชา 
 ประเด็นที่ควรศึกษาในอนาคตคือ ยาน ้าส าหรับ
เดก็ทีจ่ าหน่ายในทอ้งตลาดทีป่ระชาชนเขา้ถงึไดโ้ดยไม่ต้อง
อาศยัใบสัง่ยา ตลอดจนผลิตภณัฑ์ที่จ่ายโดยโรงพยาบาล
และรา้นยามกีารระบุหน่วยปรมิาตรบนฉลากทีส่อดคลอ้งกบั
อุปกรณ์การตวงยาทีแ่จกหรอืไม่ บุคลากรทางการแพทย์มี
ความคดิเหน็อย่างไรกบัการยกเลกิการใชห้น่วยชอ้นชาและ
ใชห้น่วยมลิลลิติรแทน การจ่ายกระบอกตวงยาแทนชอ้นชา
เพิม่ตน้ทุนใหก้บัโรงพยาบาลหรอืองคก์รสาธารณสขุเพยีงไร 
 

สรปุ  
 ความหนืดไม่มผีลต่อความคลาดเคลื่อนในการตวง
ยาด้วยช้อนชาและกระบอกตวงยา ปฏิสมัพนัธ์ระหว่าง
อุปกรณ์ x หน่วย x HL และปฏสิมัพนัธร์ะหว่างอุปกรณ์ x 
หน่วย x ปรมิาตร มผีลต่อความคลาดเคลื่อนในการตวงยา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความไม่สอดคล้องของหน่วย
ปริมาตรที่ระบุบนฉลากและอุปกรณ์ที่ใช้ตวงยาเพิม่ความ
คลาดเคลื่อน การใชห้น่วยปรมิาตรเป็นชอ้นชาและอุปกรณ์
เป็นช้อนชา เหมาะกบัการสัง่ใช้ยาในปรมิาตรครึ่งช้อนชา 
และ 1 ช้อนชาเท่านัน้ ขณะที่การใช้หน่วยปริมาตรเป็น
มลิลลิติรและอุปกรณ์เป็นกระบอกตวงยาเหมาะกบัการสัง่ใช้
ยาในทุกปรมิาตร การใชห้น่วยปรมิาตรเป็นมลิลลิติรและ
อุปกรณ์เป็นกระบอกตวงยาท าให้เกิดความคลาดเคลื่อน
น้อยกว่าการใชห้น่วยเป็นชอ้นชาและอุปกรณ์เป็นชอ้นชาใน
ทุกปรมิาตรของยาที่ส ัง่จ่าย ระดบั HL ไม่มผีลต่อความ
คลาดเคลื่อนหากการตวงยาเป็นเรื่องง่ายมากดงัเช่นกรณีที่
หน่วยปรมิาตรเป็นมลิลลิติร และอุปกรณ์เป็นกระบอกตวง
ยา แต่ผู้ที่ม ีHL ที่สูงกว่าสามารถตวงยาถูกต้องมากกว่า
หากการตวงยาเป็นเรื่องทีย่ากขึน้ เช่น หากหน่วยปรมิาตร
เป็นชอ้นชาหรอืมลิลลิติร และอุปกรณ์เป็นชอ้นชา 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจ ัยขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านที่ให้ความ
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