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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลของความหนืดของยา ปรมิาตรของยาทีต่้องตวง อุปกรณ์ทีใ่ชต้วงยา หน่วยของปรมิาตร

บนฉลากยา และระดบัความแตกฉานด้านสุขภาพ (health literacy: HL) ของผู้ตวงยาต่อความคลาดเคลื่อนในการตวงยาน ้า
ส าหรบัเดก็ของผูป้กครอง วิธีการ: การศกึษาเริม่ดว้ยการขอใหผู้ป้กครองทีม่เีดก็อายุไม่เกนิ 12 ปีในความดูแลจ านวน 333 คน 
ต อ บ แ บ บ วั ด  THLA-W+ (Thai Health Literacy Assessment Using Word List with Extended Questions to Test 
Comprehension) เพื่อประเมนิ HL และแบ่งอาสาสมคัรเป็นกลุ่มผูท้ีม่ ีHL ในระดบัทีเ่พยีงพอและไม่เพยีงพอ อาสาสมคัรทัง้สอง
กลุ่มถูกขอใหต้วงยาตามเงื่อนไขทีผู่ว้จิยัเลอืกใหด้ว้ยวธิกีารสุม่ โดยเงื่อนไขในการศกึษาม ี8 แบบ คอื 2 ความหนืด (น้อย-มาก) x 
2 หน่วยปรมิาตร (ชอ้นชาหรอืมลิลลิติร) x 2 อุปกรณ์ (ชอ้นชาหรอืกระบอกตวงยา) อาสาสมคัรแต่ละรายตวงยาใน 5 ปรมิาตร นัน่
คอื ครึง่, 0.6, ค่อน, 1 และ 1.5 ชอ้นชาส าหรบัผูท้ีไ่ดห้น่วยปรมิาตรเป็นชอ้นชา และ  2.5, 3, 3.75, 5 และ 7.5 มลิลลิติรส าหรบัผู้
ทีไ่ดห้น่วยปรมิาตรเป็นมลิลลิติร การวเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติ ิgeneralized estimating equation ผลการวิจยั: ปฏสิมัพนัธร์ะหว่าง
อุปกรณ์ x หน่วย x HL และปฏิสมัพนัธ์ระหว่างอุปกรณ์ x หน่วย x ปริมาตร มีผลต่อความคลาดเคลื่อนในการตวงยาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิแต่ความหนืดไม่มผีลต่อความคลาดเคลื่อนในการตวงยา ความไม่สอดคลอ้งของหน่วยปรมิาตรทีร่ะบุบนฉลาก
และอุปกรณ์ตวงยาเพิม่ความคลาดเคลื่อน เมื่อหน่วยปรมิาตรเป็นชอ้นชา และอุปกรณ์ตวงยาเป็นชอ้นชา เกดิความคลาดเคลื่อนที่
น้อยกว่ากรณีที่หน่วยเป็นช้อนชา และอุปกรณ์เป็นกระบอกตวงยา (พบความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์ร้อยละ 13.05-27.99 และ 
26.12-42.96 ตามล าดบั) ในกรณีที่หน่วยปริมาตรเป็นช้อนชา และอุปกรณ์เป็นช้อนชา อาสาสมคัรร้อยละ 68.29 และ 76.83 
สามารถตวงยาในปรมิาตรครึง่ และ 1 ชอ้นชาไดอ้ย่างถูกตอ้ง ตามล าดบั แต่อาสาสมคัรเพยีงรอ้ยละ 47.56-57.31 ตวงยาไดถู้กใน
ปรมิาตร 0.6, ค่อน และ 1.5 ชอ้นชา ขณะทีก่ารใชห้น่วยปรมิาตรเป็นมลิลลิติร และอุปกรณ์เป็นกระบอกตวงยา มอีาสาสมคัรรอ้ย
ละ 85.88-96.47 ตวงยาไดถู้กตอ้ง หากหน่วยปรมิาตรเป็นมลิลลิติร และอุปกรณ์เป็นกระบอกตวงยา จะท าใหก้ารตวงยาเป็นเรื่อง
ง่าย รอ้ยละ 90 ของผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอสามารถตวงยาไดอ้ย่างถูกตอ้ง หากหน่วยปรมิาตรเป็นชอ้นชา และอุปกรณ์เป็นชอ้นชา 
จะท าใหก้ารตวงยาเป็นเรื่องทีย่ากขึน้ ร้อยละ 55.61 และ 67.32 ของผู้ทีม่ ีHL ไม่เพยีงพอและเพยีงพอสามารถตวงยาไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง ตามล าดบั สรปุ: ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างอุปกรณ์ x หน่วย x HL และปฏสิมัพนัธร์ะหว่างอุปกรณ์ x หน่วย x ปรมิาตร มผีลต่อ
ความคลาดเคลื่อนในการตวงยาอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิแต่ความหนืดไม่มผีล องคก์รทางสาธารณสุขควรส่งเสรมิใหม้กีารใช้
หน่วยมลิลลิติรบนฉลากยาและมกีารแจกกระบอกตวงยาเมื่อจ่ายยา การใชห้น่วยชอ้นชาบนฉลากยาและแจกชอ้นชาเป็นอุปกรณ์ 
ควรท าเฉพาะเมื่อปรมิาตรของยาทีต่้องตวง คอื ครึง่หรอืหนึ่งชอ้นชาเท่านัน้ สิง่ทีค่วรหลกีเลีย่งในการจ่ายยาน ้าส าหรบัเดก็ คอื 
การระบุหน่วยปรมิาตรและการแจกอุปกรณ์ตวงยาทีไ่ม่สอดคลอ้งกนั  
ค าส าคญั: การตวงยาน ้า ความคลาดเคลื่อนทางยา ความคลาดเคลื่อนในการตวงยา ยาน ้าส าหรบัเดก็ เภสชักรรมโรงพยาบาล  
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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 
ผูป่้วยนอกทีเ่ป็นเดก็จ านวนมากไดร้บัยาในขนาด

ทีค่ลาดเคลื่อนและเกดิอนัตรายขึน้ (1-8) การศกึษาแบบไป
ขา้งหน้าในคลนิิกกุมารเวช 6 แห่งของประเทศสหรฐัอเมรกิา
พบว่า ผูป่้วยนอกทีเ่ป็นเดก็จ านวนรอ้ยละ 16 เกดิเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์จากยา โดยประมาณร้อยละ 70 ของ
เหตุการณ์เหล่านี้เกิดจากการที่ผู้ปกครองให้ยาแก่เด็กใน
ปรมิาณที่คลาดเคลื่อน (1) การศกึษาในต่างประเทศพบว่า 
ผู้ปกครองมากกว่าร้อยละ 40 ตวงยาน ้ าให้ผู้ป่วยเด็ก
คลาดเคลื่อนไปจากที่แพทย์สัง่จ่าย (2-6) ผู้ป่วยเด็กใน
แผนกผูป่้วยนอกรอ้ยละ 7 และ 8 ไดร้บัยาในขนาดทีต่ ่ากว่า
และสงูกว่าทีแ่พทยส์ัง่ ตามล าดบั และกว่ารอ้ยละ 1 ไดร้บัยา
มากกว่าสองเท่าของขนาดยาสงูสดุทีก่ าหนดใหใ้ชใ้นเดก็ (7) 
ศูนยพ์ษิวทิยาของสหรฐัอเมรกิาไดร้บัรายงานการตวงยาน ้า
ส าหรบัเดก็เกนิขนาดถึง 10 เท่าตวัเป็นจ านวน 3,894 ครัง้
ในเวลา 5 ปี (8)  

การได้รับยาในขนาดที่คลาดเคลื่อนนี้ท าให้การ
รกัษาล้มเหลว ต้องเปลี่ยนวธิกีารรกัษา เพิม่ค่าใช้จ่ายโดย
ไม่จ าเป็น และอาจเกดิอนัตรายทีรุ่นแรง (8) รอ้ยละ 72 ของ
ความคลาดเคลื่อนที่มคีวามรุนแรงถึงขัน้เสยีชวีิตในเดก็มี
สาเหตุมาจากการไดร้บัยาเกนิขนาด โดยเฉพาะอย่างยิง่การ
ไดร้บัยาเกนิขนาดถงึ 10 เท่าของขนาดรกัษา (8) การศกึษา
ในโรงพยาบาลชุมชนสองแห่งในภาคใตข้องประเทศไทยพบ 
การตวงยาน ้าของผู้ปกครองประมาณร้อยละ 32 และ 37 
เกดิความคลาดเคลื่อนในแต่ละโรงพยาบาลทีศ่กึษา โดยรอ้ย
ละ 20 และ 28 เป็นการตวงยาไดป้ริมาตรน้อยกว่าทีแ่พทย์
สัง่ (ปรมิาตรของยาขาดไปเกนิกว่ารอ้ยละ 20) อกีรอ้ยละ 8 
และ 12 เป็นการตวงยาได้ปรมิาตรมากกว่าที่แพทยส์ัง่เกนิ
กว่ารอ้ยละ 20 (9,10) 

การก าหนดมาตรการเพื่อแกไ้ขปัญหานี้จ าเป็นตอ้ง
เขา้ใจสาเหตุของปัญหา จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจยั
หลกัที่ท าใหผู้้ปกครองตวงยาน ้าคลาดเคลื่อนประกอบดว้ย 
อุปกรณ์ตวงยาที่ใช้ หน่วยของปรมิาตรยาบนฉลาก ความ
แตกฉานด้านสุขภาพของผู้ตวง (health literacy: HL) และ
ความหนืดของตวัยา ตลอดจนปฏสิมัพนัธข์องปัจจยัเหล่านี้ 
อุปกรณ์ทีค่วรใชต้วงยาตอ้งมขีดีบอกปรมิาตรทีไ่ดม้าตรฐาน 
เช่น กระบอกตวงยา (syringe) ถ้วยตวงยา หลอดหยดตวง
ยา ทัง้นี้ไม่ควรตวงยาโดยใช้ช้อนในครวัเรือน (3, 11-14) 
เนื่องจากมขีนาด ความจุ และรูปร่างทีห่ลากหลาย (11, 12, 

16-18) กระบอกตวงยาได้รบัการยอมรบัว่าเป็นอุปกรณ์ที่
ตวงยาไดถู้กตอ้งมากทีส่ดุ (3, 11-14) แมถ้ว้ยตวงยาจะมขีดี
บอกปรมิาตรมาตรฐานและดกีว่าชอ้นในครวัเรอืน แต่กพ็บ
ความคลาดเคลื่อนไดบ้่อย (16-18) ศนูยพ์ษิวทิยาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้รับรายงานมากกว่า 5,500 ครัง้ ต่อปี
เกี่ยวกบัการได้รบัยาเกนิขนาดเนื่องจากการใชถ้้วยตวงยา
ในการตวง (19) การใช้ถ้วยตวงยาท าใหโ้อกาสการตวงยา
ได้ปริมาตรผิดไปถึง 2 เท่า เพิ่มขึ้น 3-4 เท่าตัว (11) และ
หากใชต้วงยาในปรมิาตรทีน้่อย (เช่น น้อยกว่า 5 มลิลลิติร) 
สามารถเกดิความผดิพลาดโดยไดป้รมิาตรเกนิหลายเท่าตวั 
เนื่องจากถ้วยตวงยามีขนาดที่ใหญ่ ท าให้เทยาเกินลงไป
ได้มากโดยไม่ตัง้ใจ (20) ในสหรฐัอเมรกิา ถ้วยตวงยาเป็น
อุปกรณ์ที่พบได้บ่อยที่สุดซึ่งแถมมาในผลิตภัณฑ์ยาที่
ประชาชนสามารถซื้อใช้เองได้โดยไม่ต้องอาศัยใบสัง่ยา 
(21) ชาวสหรฐันิยมใชอุ้ปกรณ์ตวงยาน ้าดงันี้ กระบอกตวง
ยา (รอ้ยละ 62) ถ้วยตวงยา (รอ้ยละ 22) หลอดหยดตวงยา 
(ร้อยละ 8.2)  ช้อนส าหรบัตวงยาโดยเฉพาะ (ร้อยละ 4.6) 
ชอ้นชาหรอืชอ้นโต๊ะในครวัเรอืน (รอ้ยละ 3.6) (22) อย่างไร
กต็าม อุปกรณ์ตวงยาน ้าทีโ่รงพยาบาลในประเทศไทยมอบ
ใหผู้ป่้วย คอื ชอ้นชา (รอ้ยละ 80) กระบอกตวงยา (รอ้ยละ 
16-17) หลอดหยด (ร้อยละ 1-2) และถ้วยตวงยา (ร้อยละ 
1.6) (9-10) ในต่างประเทศ การใชช้อ้นชาส าหรบัตวงยานัน้
เป็นที่นิยมน้อยจงึมขีอ้มูลการศกึษาไม่มาก แต่การใชช้อ้น
ชาเป็นที่นิยมอย่างมากในประเทศไทย จงึควรมกีารศกึษา
ถึงความถูกต้องในการตวงยาด้วยช้อนชาเมื่อเปรยีบเทยีบ
กบัอุปกรณ์อื่น  

หน่วยปรมิาตรบนฉลาก (เช่น มลิลลิติร ช้อนโต๊ะ 
หรอืช้อนชา) และตวัย่อ ท าให้ผู้ตวงยาสบัสน และเกดิการ
ตวงยาไดใ้นปรมิาตรทีผ่ดิไปหลายเท่าตวัได ้โดยหน่วยชอ้น
โต๊ะหรอืชอ้นชาท าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนมากกว่าหน่วย
มิล ลิ ลิต ร  ( 13, 16, 23) อ ง ค์ ก า ร อ าห า รแล ะย าของ
สหรัฐอเมริกาและองค์กรต่าง ๆ สนับสนุนให้ใช้หน่วย
มลิลลิติรแทนหน่วยชอ้นโต๊ะและชอ้นชา (23, 24) อย่างไรก็
ตาม มีความกังวลว่า การปรับเปลี่ยนดังกล่าวอาจสร้าง
ความสบัสนมากขึน้เพราะประชาชนชาวอเมรกินัคุน้เคยกบั
หน่วยช้อนโต๊ะ-ช้อนชามากกว่าหน่วยมลิลิลิตร เนื่องจาก
สหรฐัอเมรกิาเป็นประเทศทีใ่ชห้น่วยชัง่ตวงวดัทีไ่ม่ใช่หน่วย
เมตริก (3, 23) แม้ประเทศไทยใช้หน่วยเมตริก แต่หน่วย
มลิลลิติรทีเ่ป็นค าทีม่าจากภาษาองักฤษ สว่นหน่วยชอ้นโต๊ะ
และช้อนชาอยู่ในรูปภาษาไทยซึ่งใช้ในชีวิตประจ าวัน 
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ปัจจุบนั ยงัไม่เป็นที่แน่ชดัว่าส าหรบัชาวไทยแล้ว การระบุ
หน่วยปรมิาตรเป็นมลิลลิติรจะก่อใหเ้กดิความคลาดเคลื่อน
ในการตวงยาน้อยกว่าหน่วยชอ้นโต๊ะ-ชอ้นชาหรอืไม่ 
 ความสอดคลอ้งของหน่วยปรมิาตรทีร่ะบุบนฉลาก
ยาและอุปกรณ์การตวงยามผีลต่อความถูกต้องในการตวง
ยาเช่นกนั หากฉลากยาระบุหน่วยปรมิาตรเป็นชอ้นชา แต่
อุปกรณ์ตวงยามขีดีบอกปรมิาตรเป็นช้อนชาหรอืมลิลลิติร 
จะเกดิความความคลาดเคลื่อนมากกว่าการทีร่ะบุหน่วยบน
ฉลากและอุปกรณ์เป็นมลิลิลติร แต่ผลกระทบมไีม่มากนัก
เมื่อพิจารณาจากค่า odds ratio (adjusted odds ratio = 
1.2; 95% CI= 1.01–1.4) (11) อย่างไรกต็าม ยงัไม่ทราบแน่
ชดัว่า ความไม่สอดคลอ้งของหน่วยดงักล่าวมผีลอย่างไรใน
ชาวไทย ทัง้นี้หน่วยปรมิาตรทีร่ะบุบนอุปกรณ์ตวงยา (เช่น 
กระบอกตวงยา) มกัเป็นตวัย่อภาษาองักฤษ (เช่น mL) ซึง่
อาจสรา้งความสบัสนใหก้บัผูต้วงยาชาวไทยไดม้ากกว่า จงึ
เป็นไปไดว้่า ความไม่สอดคลอ้งของหน่วยดงักล่าวอาจมผีล
มากกว่าในชาวไทย 
 การวจิยัในประเทศแถบตะวนัตกทีใ่ชภ้าษาองักฤษ
ในชวีติประจ าวนั พบว่า ผู้ที่มี HL ไม่เพยีงพอหรอืมทีกัษะ
ภาษาอังกฤษไม่ดี มักเข้าใจค าสัง่ใช้ยาบนฉลากยาผิด
มากกว่า และเพิ่มโอกาสการตวงยาผิดมากกว่าผู้ที่มี HL 
เพยีงพอ ซึง่อาจเกดิจากการไม่ทราบว่าอุปกรณ์ชนิดใดตวง
ยาไดถู้กตอ้งทีส่ดุและไม่ทราบอนัตรายจากการไดร้บัยาเกนิ
ขนาด (15, 25, 26) ผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอนิยมใชถ้ว้ยตวงยา
เป็นอุปกรณ์มากกว่าผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอถงึ 2.4 เท่าตวั และมี
ความเชื่อว่า ถ้วยตวงยาเป็นอุปกรณ์ที่ตวงยาถูกต้อง
มากกว่าอุปกรณ์อื่น (22) 
 การตวงยาน ้าที่มคีวามหนืดน้อยด้วยถ้วยตวงยา 
เพิม่โอกาสการตวงได้ปรมิาตรทีม่ากเกนิกว่าระบุบนฉลาก 
เพราะเมื่อแรงตา้นการไหลน้อย ผูต้วงมโีอกาสเทยาลงไปใน
ถ้วยตวงยามากโดยไม่ได้ตัง้ใจ (27) ความถูกต้องในการ
ตวงด้วยหลอดหยด (dropper) จะสูงหากความหนืดของยา
มากและผูต้วงถอืหลอดหยดในแนวดิง่ การเอยีงหลอดหยด
ที่ 45 องศาท าให้ตวงยาได้ปริมาตรน้อยกว่าการถือใน
แนวดิง่ (28) อย่างไรกต็าม ยงัไม่มขีอ้มูลว่าความหนืดของ
ยามผีลอย่างไรต่อการตวงยาด้วยกระบอกตวงยาและชอ้น
ชาซึง่เป็นอุปกรณ์ทีน่ิยมใชภ้ายในประเทศไทย 
 สาเหตุของความคลาดเคลื่อนในการตวงยาของ
ผู้ปกครองชาวไทยอาจเหมือนหรือแตกต่างจากที่พบใน
ประเทศตะวนัตกดงัทีก่ล่าวมาแลว้ การวจิยัในประเทศไทย

เกี่ยวกบัผลของปัจจยัต่าง ๆ ต่อความคลาดเคลื่อนในการ
ตวงยา (9, 10) ยงัมขีอ้จ ากดัในเรื่องจ านวนปัจจยัทีศ่กึษามี
น้อยและไม่ครอบคลุม เช่น ขาดการศกึษาถงึผลของความ
ไม่สอดคล้องของหน่วยปรมิาตรและอุปกรณ์การตวง การ
วจิยัในประเทศในเรื่องนี้เป็นการศกึษาเชงิสหสมัพนัธท์ีห่า
ความสมัพนัธร์ะหว่างความคลาดเคลื่อนกบัปัจจยัต่าง ๆ ซึง่
ไม่ใช่การวจิยัเชงิทดลอง จงึสรุปความเป็นเหตุเป็นผลไดไ้ม่
ชัดเจน เนื่องจากไม่อาจควบคุมปัจจยัแทรกต่าง ๆ ได้ดี
เท่ากบัการวจิยัเชงิทดลอง อกีทัง้การศกึษาในต่างประเทศ
ยงัไม่อาจประยุกต์ใชก้บัชาวไทยไดโ้ดยตรง เนื่องจากความ
แตกต่างในวฒันธรรมหรือความคุ้นเคยกบัหน่วยปรมิาตร 
ความแตกต่างในอุปกรณ์การตวงที่นิยมใช้หรือเข้าถึง
อุปกรณ์ต่าง ๆ  และระดบั HL ทีแ่ตกต่างดงัทีก่ล่าวมาแล้ว 
ดงันัน้ผู้วิจยัจึงท าการวิจยัเชิงทดลองเพื่อค้นหาปัจจยัที่มี
อทิธพิลต่อความคลาดเคลื่อนในการตวงยาน ้าส าหรบัเด็ก
ของผูป้กครอง เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลทีเ่ป็นประโยชน์ต่อบุคลากร
ทางการแพทยใ์นการสัง่ใชย้า การเลอืกอุปกรณ์ตวงยา และ
การให้ค าแนะน าในการใชย้าน ้า เพื่อลดความคลาดเคลื่อน
ในการตวงยาของผู้ปกครอง นอกจากนี้ผลการวจิยัยงัเป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงานภาครฐัในการออกกฎระเบยีบเรื่อง
การแสดงฉลากบนผลติภณัฑย์าน ้าส าหรบัเดก็ และอุปกรณ์
ตวงยาที่ควรมใีนกล่องบรรจุยาเพื่อเพิม่ความปลอดภัยใน
การใชย้า 

   
วิธีการวิจยั 

 การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิทดลองซึง่ไดผ้่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลาเมื่อวันที่ 15 มีนาคม 
2564 การวิจยัครัง้นี้ศึกษาปัจจยัที่คาดว่าจะมผีลต่อความ
คลาดเคลื่อนในการตวงยาของผูป้กครอง คอื ความหนืดของ
ยา ปริมาตรของยาที่ต้องตวง อุปกรณ์ที่ใช้ตวงยา หน่วย
ของปริมาตรบนฉลากยา  และ HL ของผู้ตวงยา  ดัง
รายละเอยีดในตารางที ่1 

 ปริมาตรของยาทีต้่องตวง  
การศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่งในประเทศไทย
รวบรวมค าสัง่ใชย้าทัง้หมดทีแ่พทยส์ัง่จ่ายใหผู้ป่้วยเดก็เป็น
เวลา 1 ปี พบว่า ปรมิาตรของยาที่แพทย์สัง่ใช้บ่อยทีสุ่ด 5 
ล าดบัแรกคอื 1) หนึ่งชอ้นชาหรอื 5 มลิลลิติร 2) ครึง่ชอ้นชา
หรอื 2.5 มลิลลิติร 3) ค่อนชอ้นชา 4) ชอ้นชาครึง่ และ 5) 3 
มลิลลิติร โดยคดิเป็นรอ้ยละ 42.80, 13.24, 11.69, 9.16   
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  ตารางท่ี 1. ปัจจยัทีท่ดสอบในการวจิยั 
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 

 
และ 5.80 ของค าสัง่ใช้ยาน ้าในเดก็ทัง้หมด ตามล าดบั (9, 
10) (รวมรอ้ยละ 82.69 ของค าสัง่ใชย้าทัง้หมด) ผูว้จิยัจงึใช้
ปรมิาตรทัง้ 5 เป็นตวัแทนในการทดสอบในการวจิยันี้ พรอ้ม
ทัง้เพิ่มปริมาตร 0.6 ช้อนชา และ 3.75 มิลลิลิตรเพื่อให้
สามารถออกแบบการวจิยัเชงิทดลองไดส้ะดวก 

 ตวัอย่างฉลากยาทีแ่สดงแก่อาสาสมคัรอยู่ในรูปที ่
1 หากหน่วยของปริมาตรบนฉลากเป็นช้อนชา จ านวน
ปรมิาตรทีต่้องตวงระบุเป็น ครึ่งช้อนชา, 0.6 ช้อนชา, ค่อน
ชอ้นชา, 1 ชอ้นชา, และ 1.5 ชอ้นชา โดยเลยีนแบบการระบุ
ฉลากทีพ่บในการศกึษาในอดตี (9) หากหน่วยของปรมิาตร
บนฉลากเป็นมลิลิลติร จ านวนปรมิาตรที่ต้องตวงระบุเป็น 
2.5 มลิลลิติร, 3 มลิลลิติร, 3.75 มลิลลิติร, 5 มลิลลิติร และ 
7.5 มลิลลิติร 

 หน่วยของปริมาตรบนฉลากยา  
การศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งพบว่า 

เภสชักรระบุหน่วยปรมิาตรบนฉลากยาน ้าส าหรบัเดก็ใน 3 
 

 
รปูท่ี 1. ตวัอย่างฉลากยาทีแ่สดงแก่อาสาสมคัร 

แบบ คอื หน่วยชอ้นชา หน่วยมลิลลิติร และหน่วยถ้วยตวง
โดยคิดเป็นร้อยละ 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 าหรบัเด็ก 23 รายการในโรงพยาบาลในประเทศไทย
แห่ ง หนึ่ ง ด้ ว ย  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
เลือก glycerin เป็นตัวแทนของยาน ้ าที่มีความหนืดมาก 
เพราะมคีวามหนืด 950 centipoise ที่อุณหภูม ิ27.5 องศา
เซลเซียส (29) การหาความหนืดของ  domperidone 
5mg/5ml ในชื่อการค้าเดยีวกบัยาในการศกึษาในอดีต (9) 
ซึ่งอยู่ในกลุ่มยาที่มีความหนืดสูงสุดพบว่ามีความหนืด
ใกล้เคียงกบั glycerin ผู้วิจยัไม่ได้ใช้ยาน ้าในท้องตลาดใน
การทดสอบ แต่ใช้น ้าและ glycerin เพราะต้องการควบคุม
ใหย้าทีห่นืดน้อยและมากมสีแีละความใสทีเ่หมอืนกนัเพื่อตดั
อิทธิพลของสีและความใสออกแม้ว่าปัจจุบันยังไม่มีการ 
ศกึษาถึงอทิธพิลของปัจจยัทัง้สองนี้ นอกจากนี้หากศกึษา
ปัจจยัในเรื่องสแีละความใสเพิม่เตมิในการศกึษานี้ จะท าให้
ต้องใช้ขนาดตัวอย่างที่เพิ่มขึน้มากและเพิม่ความซบัซ้อน
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ของผลการวจิยั ในระหว่างการทดสอบ สารทีใ่ชเ้ป็นตวัแทน
ยาถูกบรรจุในภาชนะขวดแกว้ขนาด 60 มลิลลิติรโดยบรรจุ
อยู่ระดบัคอขวดเสมอในแต่ละครัง้ของการทดสอบตวงยา  

อปุกรณ์ทีใ่ช้ตวงยา 
การศึกษาในโรงพยาบาล 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 มิลลิลิตรส าหรบัการทดสอบ (รูปที่ 2) ช้อนชามีขดีบอก
ปริมาตรครึ่งช้อนชาและมีอักษร 1/2 ก ากับที่ขีด ส่วน
กระบอกตวงยาระบุหน่วยเป็น mL 

การตรวจสอบปรมิาตรของอุปกรณ์ตวงยาทีใ่ชใ้น
การวจิยั: ชอ้นตวงยาสว่นใหญ่ทีโ่รงพยาบาลแจกจ่ายพรอ้ม
ยาน ้ามคีวามจุไม่เป็นไปตามมาตรฐานทีก่ าหนด การศกึษา
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 

 

 
ก. กระบอกตวงยาขนาด 5 มลิลลิติรทีใ่ชใ้นการวจิยั  

(แสดงรายละเอยีดทีร่ะบุบนอุปกรณ์ทัง้สองดา้น)

 
ข. ชอ้นชาทีใ่ชใ้นการวจิยั 

รปูท่ี 2. ตวัอย่างอุปกรณ์ทีใ่ชท้ดสอบการตวงยา 

มิลลิลิตร) (30) ดังนัน้ การวิจัยนี้จึงทดสอบปริมาตรหรือ
ความจุของอุปกรณ์ตวงยาทุกชิน้ทีใ่ชใ้นการวจิยัดว้ยวธิกีาร
ดงันี้ 

 ช้อนชา: ให้เภสัชกร 5 ท่านตวงสารละลาย 
sucrose 44% ที่อุณหภูม ิ20 องศาเซลเซยีส (สารละลายที่
ใ ช้ ท ด ส อบ ต า ม วิ ธี ก า ร ข อ ง ส า นั ก ง า นม า ต ร ฐ าน
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 กรัม และต ่าสุด 0.01 
กรมั) ความหนาแน่น คอื น ้าหนกัทีไ่ดห้ารดว้ย 5  

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

กระบอกตวงยา: ใช้วธิกีารทดสอบเหมอืนกบัการ
ทดสอบชอ้นชา แต่บบีไล่สารละลายลงใน beaker เพื่อชัง่หา
น ้ าหนักที่ตวงได้ การทดสอบท าที่ 1.0, 2.5 และ 5.0 
มิลลิลิตร 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) ซึ่ ง
ประกอบดว้ยค าถาม 48 ขอ้ทีป่ระเมนิความเขา้ใจในค าศพัท์
ที่พบบ่อยในทางสาธารณสุข เช่น ฮอร์โมน มิลลิลิตร 
แคลเซียม เป็นต้น ผู้ที่ได้คะแนน > 38 คะแนน และ < 37 
คะแนน ถอืเป็นผูท้ีม่ ีHL ในระดบัทีเ่พยีงพอและไม่เพยีงพอ 
ตามล าดบั (30) ทัง้นี้แบบวดั THLA-W+ ได้รบัการทดสอบ
ในอาสาสมคัร 1,003 รายจากโรงพยาบาลรฐั 2 แห่งพบว่า 
มีความเที่ยงของ Cronbach เท่ากบั 0.89 แบบวดัมีความ
ตรงโดยผู้ที่มรีะดบัการศกึษาที่สูงกว่ามคีะแนน THLA-W+ 
มากกว่า แบบวัดยังมีค่าสหสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิตกิบัตวัชีว้ดั HL ซึ่งบ่งบอกความตรงของ
แบบวดั เช่น  ความเขา้ใจในฉลากยาและบตัรนัด (r= 0.30-
0.55) การวเิคราะหโ์คง้ receiver operating characteristics 
พบว่า จุดตัดคะแนนที่ก าหนดของ THLA-W+ มีความไว
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รอ้ยละ 70 และความจ าเพาะเท่ากบัรอ้ยละ 70 เมื่อใชค้วาม
เขา้ใจในฉลากยาและบตัรนดัเป็น gold standard (33) 

อาสาสมคัร 
เกณฑ์ในการคัดอาสาสมัครเข้าในการวิจัย คือ 

ผูป้กครองทีม่อีายุตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไปทีม่เีดก็อายุไม่เกนิ 12 ปี
ในความดูแล และเป็นผู้รบัผิดชอบในการตวงยา/ป้อนยา
ใหก้บัเดก็ อาสาสมคัรต้องสามารถอ่านและฟังภาษาไทยได ้
ตลอดจนสามารถสื่อสารกบัผูว้จิยัดว้ยภาษาไทยได ้ เกณฑ์
คดัออก คอื เป็นผูท้ีเ่รยีนจบดา้นวทิยาศาสตรก์ารแพทยแ์ละ
หรือท างานในสถานพยาบาลของรฐัหรอืเอกชน หรือผ่าน
การอบรม เพื่ อ ให้ท าห น้าที่ที่ เ กี่ ยวกับสุขภาพ เช่น 
อาสาสมคัรสุขภาพประจ าหมู่บา้น ครูทีส่อนวชิาทีเ่กีย่วขอ้ง
กับสุขภาพ การวิจัยเลือกอาสาสมัครตามสะดวกจาก
ผูป้กครองทีอ่าศยัอยู่ในชุมชนต่าง ๆ ของเทศบาลนครยะลา
อ าเภอยะหา และอ าเภอกรงปินงัจงัหวดัยะลา  

การค านวณขนาดตวัอย่างใชโ้ปรแกรม G*Power 
3.1.9.2 (34) โดยใช้สูตรของการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวดัตวัแปรซ ้าเมื่อต้องการเปรยีบเทยีบปัจจยั 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 ระดบัความแตกฉานด้านสุขภาพ) การวดัซ ้า 
คอื 5 ครัง้ในอาสาสมคัรแต่ละราย (ตวงยาใน 5 ปรมิาตรใน
คนเดยีวกนั) ค่าสหสมัพนัธ์ของปรมิาณความคลาดเคลื่อน
ในการตวงแต่ละครัง้ก าหนดไวท้ี ่0.5 ขนาดอทิธพิลก าหนด
ที่ 0.25 หรือขนาดปานกลางในกรณีที่ว ัดตัวแปรซ ้าตาม
นิยามของ Cohen (35) ขนาดตัวอย่างขัน้ต ่าที่ค านวณได้ 
คอื 208 ราย การศกึษานี้เกบ็ขอ้มูลจากอาสาสมคัรทัง้หมด 
333 รายซึ่งมากกว่าที่ค านวณไว้ เพื่อป้องกนัปัญหาขนาด
ตัวอย่างไม่เพียงพอหากขนาดอิทธิพลในความเป็นจริงมี
ขนาดน้อยกว่าทีก่ าหนดในการค านวณขนาดตวัอย่าง  

ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมูล 
 การเกบ็ขอ้มูลด าเนินการ ณ ทีพ่กัอาศยัของอาสา

สาสมคัรโดยผู้วจิยัชื่อแรกเพยีงท่านเดยีวตลอดการศึกษา 
หลงัจากที่ผู้วจิยัแจ้งวตัถุประสงค์และรายละเอยีดการวจิยั
แก่ผู้ปกครอง และได้รบัความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 
ผู้วิจยัเก็บข้อมูลประชากรศาสตร์ และให้อาสาสมคัรตอบ
แบบประเมนิ THLA-W+ ซึ่งท าให้สามารถแบ่งอาสาสมคัร
เป็นสองกลุ่มตามระดับ HL ( เพียงพอ-ไม่ เพียงพอ) 
อาสาสมคัรในแต่ละกลุ่มถูกขอใหต้วงยาตามเงื่อนไขทีอ่ยู่ใน

ซองทบึปิดผนึกทีผู่ว้จิยัเตรยีมไวอ้ย่างสุ่ม โดยแยกเป็นซอง
ส าหรบัผู้ที่ม ีHL เพียงพอและไม่เพียงพอแยกกนั ซองจดั
เรยีงล าดบัตามตวัเลข ภายในซองบรรจุฉลากยาทีเ่ลยีนแบบ
ฉลากจริงที่พบในโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล (รูปที่ 1) และ
สญัลกัษณ์บอกผูว้จิยัว่าต้องใหอุ้ปกรณ์ตวงยาและยาน ้าทีม่ ี
ความหนืดใดแก่อาสาสมคัร ฉลากยา อุปกรณ์ และระดบั
ความหนืดในซองถูกจดัเตรยีมโดยวธิกีารสุ่ม ในแต่ละซองมี
ฉลาก 5 ฉลาก (ระบุ 5 ปรมิาตรการตวงยาที่ต่างกนั) โดย
ฉลากมีข้อความเหมือนกันยกเว้นปริมาตร ล าดับของ
ปรมิาตรถูกจดัเรยีงดว้ยวธิกีารสุม่เช่นกนั 

ผูว้จิยัขอใหอ้าสาสมคัรตวงยาตามฉลากทลีะฉลาก
โดยกล่าวว่า “ลองอ่านฉลากยาและตวงยาตามทีเ่ขา้ใจดว้ย
อุปกรณ์นี้” ทัง้นี้ อาสาสมคัรสามารถใช้เวลาในการคดิและ
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 

ถ้าอาสาสมัครตวงยาโดยมีปริมาตรผิดไปจากที่
ระบุในฉลากตัง้แต่ร้อยละ 20 ขึน้ไป ถือว่าเป็นการตวงยา
คลาดเคลื่อน เกณฑ์นี้อ้างอิงจากงานวิจยัในอดีตและเป็น
เกณฑ์ที่นิยมใชม้ากที่สุดส าหรบัการศกึษาในเรื่องนี้ (1, 3, 
4, 11, 15)  
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การวิเคราะหข์้อมูล 
การสรุปข้อมูลลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัรและ

ความคลาดเคลื่อนในการตวงยาใชส้ถติเิชงิพรรณนา ปัจจยั
ทัง้ห้าที่ทดสอบแบ่งเป็น 1) ปัจจัยแบบ between subject 
(ไม่ใช่ปัจจัยที่ว ัดซ ้า) 4 ปัจจัย คือ หน่วยของปริมาตร 
อุปกรณ์ที่ใช้ตวงยา ความหนืดของยา และระดบั HL ของ
อาสาสมคัร จงึท าใหม้อีาสาสมคัรทัง้หมด 16 กลุ่ม (2 ความ
หนืด x 2 หน่วยปริมาตร x 2 อุปกรณ์ x 2 ระดับ HL) 
(ตารางที ่1) และ 2) ปัจจยัแบบ within subject (ปัจจยัทีว่ดั
ซ ้า) 1 ปัจจยั คอื ปรมิาตรยาทีต่อ้งตวง เพราะอาสาสมคัรแต่
ละรายต้องตวงยาทัง้ 5 ปรมิาตร ทัง้นี้ปรมิาตรเป็นปัจจยัที่
ซ้อน (nested) อยู่ในหน่วยปริมาตร เพราะการระบุขนาด
ปริมาตรมีความแตกต่างกนัตามหน่วยปริมาตร (เช่น 2.5 
มลิลลิติร-ครึ่งช้อนชา) (ตารางที่ 1) การศกึษาอทิธพิลของ
ปัจจัยต่าง ๆ ตลอดจนปฏิสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยใช้สถิติ 
generalized estimating equation (GEE) เ พ ร า ะ มี
ประสทิธภิาพทีเ่หนือกว่าการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบ
วดัซ ้าในรปูแบบดัง้เดมิ เพราะใหอ้ านาจการทดสอบทีส่งูกวา่
เมื่อขนาดตวัอย่างน้อยหรอืเมื่อจ านวนครัง้ของการวดัซ ้ามี
น้อย ซึ่งพบทัง้ในกรณีที่มขีอ้มูลสมบูรณ์และกรณีทีม่ขีอ้มูล
ขาดหาย (36) การวิเคราะห์ข้อมูลก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถิติที่  0.05 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความ
คลาดเคลื่ อนรายคู่ มีการปรับค่า  P ด้วยวิธีการของ 
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
การศึกษาขัน้พื้นฐาน (มธัยมศึกษาชัน้ปีที่ 3) หรือต ่ากว่า 
อาสาสมัครร้อยละ 50 โดยประมาณจบการศึกษาระดับ
ปรญิญาตรหีรอืสูงกว่า อาสาสมคัรร้อยละ 41.56 ประกอบ
อาชพีรบัจา้ง คา้ขาย หรอืท าธุรกจิสว่นตวั อกีรอ้ยละ 17.17 
รบัราชการหรอืท างานในรฐัวสิาหกจิ อาสาสมคัรประมาณ
ร้อยละ 70 เป็นบิดาหรือมารดาของเด็ก อีกร้อยละ 14.71 
เป็นลุง ป้า น้า หรอือาของเดก็ทีต่นใหย้า ผูท้ีม่ ีHL ในระดบั
ทีเ่พยีงพอและทีไ่ม่เพยีงพอ มคีะแนน THLA-W+ เท่ากบั  

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 
  ปู่ /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±2.84 169 50.75 
ไม่เพยีงพอ (1–37):เฉลีย่ 31.80±5.53 164 49.25 
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42.65±2.84 และ 31.80±5.53 ตามล าดบั (จากคะแนนเต็ม 
48) ทัง้นี้ จ านวนอาสาสมคัรในแต่ละตวัแปรของตารางที ่2 
ต่างกนัเพราะมขีอ้มลูขาดหายจากการไม่ตอบค าถามบางขอ้ 

การเปรียบเทียบอาสาสมคัร 16 กลุ่มที่ตวงยาใน
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 แสดงผลการวิเคราะห์ด้วย GEE ใน
ภาพรวมโดยตวัแปรตามคอื ความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์ใน

การตวง การวเิคราะหพ์บว่า ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างอุปกรณ์ x 
หน่วย x HL และปฏิสมัพันธ์ระหว่างอุปกรณ์ x หน่วย x 
ปรมิาตร มนีัยส าคญัทางสถิติ การศกึษาน าเสนอวเิคราะห์
ปฏสิมัพนัธ์ทัง้สองในรายละเอยีดเพราะเป็นปฏสิมัพนัธ์ใน
ล าดบัที่สูงที่สุด (เกี่ยวข้องกบัปัจจยัจ านวนมากที่สุด) จึง
ครอบคลุมปฏสิมัพนัธใ์นล าดบัทีต่ ่ากว่าดว้ย ส่วนความหนืด
และปฏสิมัพนัธข์องความหนืดกบัปัจจยัอื่น ๆ ไม่มนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(ตารางที ่3) 
 ผลการวิเคราะห์ GEE ในภาพรวมโดยใช้ความ
คลาดเคลื่ อนแบบคิดทิศทางเป็นตัวแปรตาม ให้ผล
เช่นเดยีวกบัทีแ่สดงในตารางที ่3 ซึง่ใชค้วามคลาดเคลื่อน           

                       
       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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สัมบูรณ์เป็นตัวแปรตาม ตารางแสดงผลการวิเคราะห์
ปฏสิมัพนัธจ์ะน าเสนอผลของความคลาดเคลื่อนทัง้สองแบบ
เพื่อความสมบูรณ์ แต่บทความฉบบันี้จะเน้นอภิปรายผล
การวเิคราะหท์างสถติเิฉพาะความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์เป็น
หลกัเพื่อความกระชบั ยกเว้นกรณีที่ผลลพัธ์ทัง้สองแบบมี
ความแตกต่าง 
 
ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างอปุกรณ์ x หน่วย x ปริมาตร 
 ตารางที ่4 แสดงความคลาดเคลื่อนในการตวงยา
เมื่อจ าแนกตามปรมิาตรยาทีต่วง หน่วยทีป่รากฏบนยา และ
อุปกรณ์การตวงยาที่ใช้ ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ความคลาดเคลื่อนรายคู่ไดผ้ลดงัแสดงในหวัขอ้ต่อไป 
การเปรียบเทียบอปุกรณ์ช้อนชา-กระบอกตวงยา  
 1) หากฉลากระบุปริมาตรของยาใน “หน่วยช้อน
ชา” การตวงด้วยอุปกรณ์ช้อนชามคีวามคลาดเคลื่อนแบบ
สมับรูณ์น้อยกว่าการใชก้ระบอกตวงยาอย่างมนียัส าคญัทาง
สถิติเมื่อตวงในปรมิาตร ครึ่ง, 0.6, 1 และ 1.5 ช้อนชา (P= 
0.003, <0.001, <0.001 และ 0.001 ตามล าดับ) (ครึ่งบน
ของตารางที ่4) เช่น การตวงยาในค าสัง่ “ครึง่ชอ้นชา” ดว้ย
อุปกรณ์ชอ้นชาเกดิความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์เฉลีย่เท่ากบั
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
ฉลากอย่างมากถึงร้อยละ 30.65±24.79 และ 36.45±26.68 
ตามล าดบั (P=0.102)  
 เมื่อแบ่งอาสาสมคัรตามปริมาตรของยาที่ตวงได้
เป็น คอื กลุ่มทีต่วงยาขาด > รอ้ยละ 20 ของปรมิาตรทีร่ะบุ
บนฉลาก (ย่อว่า underdose20) กลุ่มทีต่วงไดม้ากเกนิกว่า
รอ้ยละ 20 (ย่อว่า overdose20) และการตวงไดถู้กต้องโดย
ปรมิาตรอยู่ในช่วง ±ร้อยละ 20 ของที่ระบุบนฉลาก พบว่า 
เมื่อหน่วยของปริมาตรอยู่ในหน่วยช้อนชา ความคลาด
เคลื่อนส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม underdose20 หรือตวงยาได้
น้อยเกินไปไม่ว่าอุปกรณ์การตวงจะเป็นช้อนชาหรือ
กระบอกตวงยาก็ตาม (ตารางที่ 4) เช่น การตวงยาใน
ปริมาตรครึ่งช้อนชาด้วยกระบอกตวงยาพบความคลาด 

เคลื่อนแบบ underdose20 ในอาสาสมคัรรอ้ยละ 41.67 แต่
อยู่ในกลุ่ม overdose20 เพยีงรอ้ยละ 7.14  
 2) หากปรมิาตรบนฉลากอยู่ในหน่วยมลิลลิติร การ
ตวงด้วยกระบอกตวงยามคีวามคลาดเคลื่อนแบบสมับูรณ์
น้อยกว่าการใชอุ้ปกรณ์ชอ้นชาอย่างชดัเจนและมนีัยส าคญั
ทางสถิติในทุกปริมาตรของการตวง (2.5, 3, 3.75, 5 และ 
7.5 มิลลิลิตร) โดย P= <0.001, <0.001, <0.001, <0.001 
และ <0.001 ในแต่ละปริมาตร ตามล าดับ (ครึ่งล่างของ
ตารางที่  4) การตวงด้วยกระบอกตวงยาเกิดความ
คลาดเคลื่อนสัมบูรณ์น้อยมาก คือ ร้อยละ 5.41-10.19 
ขณะที่การตวงด้วยอุปกรณ์ช้อนชาเกิดความคลาดเคลื่อน
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  
  ผลการวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนแบบสมับูรณ์
และความคลาดเคลื่อนแบบคิดทิศทาง มักมีแนวโน้มไป
ในทางเดียวกนั ยกเว้นการตวงยาในปริมาตร 5 และ 7.5 
มลิลลิติรที่พบว่า กระบอกตวงยามคีวามคลาดเคลื่อนแบบ
สมับูรณ์ น้อยกว่าการใชช้อ้นชาอย่างชดัเจน แต่อุปกรณ์ทัง้
สองมีความคลาดเคลื่อนแบบคิดทิศทางไม่แตกต่างกัน 
(ตารางที ่4 ตอนล่าง) 
การเปรียบเทียบปริมาตร   
 ตารางที่ 5 แสดงความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์ของ
การตวงยาในปรมิาตรต่าง ๆ ซึง่พบว่า ในกรณีทีไ่ม่มคีวาม
สอดคลอ้งกนัระหว่าง “หน่วยของปรมิาตร” และอุปกรณ์การ
ตวง ความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์ของการตวงยาจะอยู่ใน
ระดบัสูงในทุกปริมาตรของการตวงยา โดยการตวงยาใน
หน่วยช้อนชาด้วยกระบอกตวงยาพบความคลาดเคลื่อน
สมับรูณ์รอ้ยละ 26.12-42.96 (ใน 5 ปรมิาตรทีท่ดสอบ) สว่น
การตวงยาในหน่วยมิลลิลิตรด้วยช้อนชาพบความ
คลาดเคลื่อนสัมบูรณ์สูงถึงร้อยละ 39.77-49.03 (ใน 5 
ปรมิาตรทีท่ดสอบ) 
 ในกรณีทีม่คีวามสอดคลอ้งกนัระหว่าง “หน่วยของ
ปริมาตร” และอุปกรณ์การตวง พบความคลาดเคลื่อน
สมับูรณ์น้อยกว่ากรณีที่ไม่มีความสอดคล้องอย่างชัดเจน 
(ตารางที่ 5) โดยการตวงยาในหน่วยช้อนชาด้วยอุปกรณ์
ชอ้นชาพบความคลาดเคลื่อนสมับรูณ์รอ้ยละ 13.05-30.65 
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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 



 

 

            813 

ส่วนการตวงยาในหน่วยมิลลิลิตรด้วยกระบอกตวงยาพบ
ความคลาดเคลื่อนสมับรูณ์เพยีงรอ้ยละ 5.41-10.19 เท่านัน้ 
 การวิเคราะห์ผลจึงเน้นศึกษาอิทธิพลของปริ
มาตรการตวงในกรณีทีม่คีวามสอดคลอ้งกนัระหว่าง “หน่วย
ของปริมาตร” และอุปกรณ์การตวงยาน ้ า  โดยพบว่า 
ปรมิาตรของยาทีต่อ้งตวงมผีลต่อความคลาดเคลื่อนดงันี้ 
 1) การตวงยาที่ปริมาตรอยู่ในหน่วยช้อนชาด้วย
อุปกรณ์ช้อนชาในปรมิาตร 1, ครึ่ง, 0.6, 1.5 และค่อนช้อน
ชาพบว่ามีร้อยละของความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์เท่ากับ 
13.05, 16.64, 26.30, 27.99 และ 30.65 ตามล าดบั การตวง
ในปริมาตร 1 และ ครึ่งช้อนชามีความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย
น้อยกว่าร้อยละ 20 และมีความคลาดเคลื่อนน้อยกว่าการ
ตวงในปรมิาตร 0.6, 1.5 และค่อนช้อนชาอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(P<0.05) (ตารางที ่5) การตวงในปรมิาตร 1 และ 
ครึง่ชอ้นชาจงึสามารถใชช้อ้นชาไดด้กีว่าปรมิาตรอื่น ๆ จาก
ตารางที่ 4 จะเห็นว่า อาสาสมคัรร้อยละ 68.29 ตวงยาใน
ปรมิาตรครึง่ชอ้นชาดว้ยชอ้นชาไดอ้ย่างถูกตอ้ง อาสาสมคัร
อกีรอ้ยละ 17.07 และ 14.63 อยู่ในกลุ่ม underdose20 และ 
overdose20 ตามล าดบั ส าหรบัการตวงในปรมิาตร 1 ชอ้น
ชา อาสาสมคัรร้อยละ 76.83 ตวงยาในปรมิาตรนี้ดว้ยชอ้น
ชาได้อย่างถูกต้อง อีกร้อยละ 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
กระบอกตวงยาในปริมาตร  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
มีนัยส าคัญทางสถิติ (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 มลิลลิติร
ไดถู้กต้อง ตามล าดบั ค าสัง่ในปรมิาตร 7.5 มลิลลิติร ต้องมี
การตวง 2 ครัง้เพราะการศกึษาใช้กระบอกตวงยาขนาด 5 
มลิลลิติร จงึเพิม่โอกาสการเกดิความผดิพลาดมากกว่าการ
ตวงในปรมิาตรทีต่วงเพยีงครัง้เดยีว  
 
ปฏิสมัพนัธข์อง (หน่วย x อปุกรณ์ x HL) 
 ตารางที่ 6 แสดงความคลาดเคลื่อนในการตวงยา
เฉลี่ยเมื่อจ าแนกตามหน่วยปรมิาตรบนฉลาก อุปกรณ์ทีใ่ช้
ตวง และ HL ผลการวิจัยพบว่า อิทธิพลของ HL ขึ้นกับ
ความสอดคลอ้งระหว่างหน่วยของปรมิาตรและอุปกรณ์การ
ตวง ในกรณีที่หน่วยปรมิาตรเป็นชอ้นชา และอุปกรณ์เป็น
ช้อนชา พบว่า ผู้ที่มี HL ที่เพียงพอสามารถตวงยาได้
คลาดเคลื่อนน้อยกว่า (ปริมาตรคลาดเคลื่อนไปร้อยละ
19.03±18.03 และ 26.82±24.20 ในผู้ที่ม ีHL เพยีงพอและ
ไม่เพยีงพอ ตามล าดบั; P=0.004) ในกรณีนี้ผูท้ีม่ ีHL เพยีง 

    
   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 รอ้ยละของความคลาดเคลื่อนสมับรูณ์ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ
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ตารางท่ี 6. รอ้ยละของความคลาดเคลื่อนในการตวงยาจ าแนกตามหน่วยในค าสัง่ อุปกรณ์ทีใ่ชต้วง และความแตกฉานดา้นสุขภาพ และผลการเปรยีบเทยีบระหว่างผูท้ีม่คีวามแตกฉานดา้น
สขุภาพเพยีงพอและไม่เพยีงพอ 

 
หน่วยใน
ค าสัง่ 

อุปกรณ์ที่
ใชต้วง 

ความแตกฉาน
ดา้นสขุภาพ 

รอ้ยละของปรมิาตรทีต่วงคลาดเคลื่อนจากทีร่ะบุในฉลาก รอ้ยละของการตวงแบง่ตามปรมิาตรยาทีต่วงได1้ 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  
 
พอและไม่เพยีงพอรอ้ยละ 67.32 และ 55.61 ตวงยาไดถู้กต้อง (ปรมิาตรอยู่ในช่วงรอ้ยละ 
±20) ตามล าดบั หากหน่วยปรมิาตรเป็นมลิลลิติร และอุปกรณ์เป็นกระบอกตวงยา พบว่า 
ระดบั HL กลบัไม่มผีลต่อความคลาดเคลื่อน (ปรมิาตรคลาดเคลื่อนรอ้ยละ 7.00±8.07 และ 
9.12±12.12 ในผู้ที่ม ีHL เพยีงพอและไม่เพยีงพอ ตามล าดบั; P=0.142) ในกรณีนี้ ผูท้ีม่ ี
HL ทีเ่พยีงพอและไม่เพยีงพอรอ้ยละ 94.63 และ 90.00 ตวงยาไดถู้กตอ้ง ตามล าดบั 
 แต่หากหน่วยปรมิาตรและอุปกรณ์ไม่มคีวามสอดคล้องกนั โดยหน่วยปรมิาตร
เป็นช้อนชา และอุปกรณ์เป็นกระบอกตวงยา พบว่า ระดับ HL กลับไม่มีผลต่อความ
คลาดเคลื่อน (P=0.741) หากหน่วยปรมิาตรเป็นมลิลลิติร และอุปกรณ์เป็นชอ้นชา พบว่า 
ผู้ที่ม ีHL ที่เพยีงพอสามารถตวงยาได้คลาดเคลื่อนน้อยกว่า (ร้อยละ 25.06±25.64 และ 
63.00±74.40 ในผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอและไม่เพยีงพอ ตามล าดบั; P=0.001) 

 
การอภิปรายผล 
 ความสอดคล้องของหน่วยปริมาตรและอปุกรณ์: ความสอดคลอ้งของหน่วย
ปรมิาตรทีร่ะบุบนฉลากและอุปกรณ์ทีใ่ชต้วงยามคีวามส าคญัอย่างยิง่ต่อความคลาดเคลือ่น 
ผลการวจิยัชี้ว่า เมื่อหน่วยปรมิาตรเป็นชอ้นชาและอุปกรณ์เป็นช้อนชา เกดิความคลาด
เคลื่อนที่น้อยกว่ากรณีที่หน่วยเป็นช้อนชาและอุปกรณ์เป็นกระบอกตวงยา (พบ
ความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์ร้อยละ 13.05-27.99 และ 26.12-42.96 ตามล าดับ) ผลใน
ลกัษณะนี้พบในทุกปรมิาตรการตวงทีท่ดสอบ ยกเวน้กรณีทีป่รมิาตรทีต่อ้งตวงมคีวามไม่
ชดัเจน เช่น “ค่อนชอ้นชา” หากหน่วยเป็นมลิลลิติรและอุปกรณ์การตวงเป็นกระบอกตวง 
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ยา พบความคลาดเคลื่อนที่น้อยกว่ากรณีที่หน่วยเป็น
มลิลลิติร และอุปกรณ์เป็นชอ้นชา โดยพบความคลาดเคลื่อน
สมับูรณ์ร้อยละ 5.41-10.19 และ 39.77-49.03  ตามล าดบั 
ผลการศกึษานี้สอดคล้องกบัผลการศกึษาในต่างประเทศที่
พบว่า หากหน่วยปรมิาตรเป็นชอ้นชา แต่อุปกรณ์ตวงยามี
ขดีบอกปรมิาตรเป็นชอ้นชาหรอืมลิลลิติร จะเกดิความความ
คลาดเคลื่อนมากกว่าการทีร่ะบุหน่วยบนฉลากและอุปกรณ์
เป็นมิลลิลิตร แต่ผลกระทบมีไม่มากนักเมื่อพิจารณาจาก 
OR ที่เท่ากบั 1.2 (95% CI= 1.01–1.4) (11) อย่างไรกต็าม 
ผลที่พบในการศึกษานี้มีความเด่นชัดกว่ามาก เช่น ใน
การศกึษานี้พบว่า หากหน่วยปรมิาตรเป็นครึ่งช้อนชา แต่
อุปกรณ์ตวงยามีขดีบอกปริมาตรเป็นมิลลิลิตร (กระบอก
ตวงยา) จะเกิดความความคลาดเคลื่อนในร้อยละ 48.81 
ของผูต้วง ซึง่มากกว่าการทีร่ะบุหน่วยบนฉลากและอุปกรณ์
เป็นมลิลลิติรเกอืบหกเท่าตวั (ทีเ่กดิความความคลาดเคลื่อน
ในร้อยละ 8.24 ของผู้ตวง) ทัง้นี้อาจเป็นเพราะหน่วย
ปรมิาตรทีร่ะบุบนกระบอกตวงยามกัเป็นตวัยอ่ภาษาองักฤษ 
(เช่น mL) ซึ่งอาจสร้างความสบัสนให้กบัผู้ตวงยาชาวไทย
ได้มากกว่าหากต้องตวงยาในหน่วยช้อนชาด้วยกระบอก
ตวงยา ซึง่ผูต้วงชาวไทยตอ้งเขา้ใจค าว่า mL และตอ้งทราบ
ว่าหนึ่งชอ้นชา คอื 5 mL  
 แม้ว่าความสอดคล้องของหน่วยปริมาตรและ
อุปกรณ์ตวงยามผีลต่อความคลาดเคลื่อน แต่การศกึษาใน
ยาน ้าส าหรับเด็กที่ซื้อได้โดยไม่ต้องอาศัยใบสัง่ยาในชื่อ
การคา้ทีม่ยีอดขายสงูหรอืเป็นทีน่ิยมในสหรฐัอเมรกิาพบว่า 
ยาเหล่านี้เกอืบรอ้ยละ 90  ระบหุน่วยปรมิาตรบนฉลากทีไ่ม่
สอดคลอ้งกบัอุปกรณ์ตวงยาในกล่อง (21) อย่างไรกต็ามยงั
ไม่มกีารศกึษาในประเทศไทยถงึความสอดคลอ้งของหน่วย
ปริมาตรบนฉลากและอุปกรณ์ตวงยาน ้าส าหรบัเด็กในยา
สามญัประจ าบ้านและยาที่ไม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยาควบคุม
พเิศษ ตลอดจนความสอดคลอ้งดงักล่าวในยาทีจ่่ายจากฝ่าย
เภสชักรรมของโรงพยาบาลต่าง ๆ ทัง้ของรฐัและเอกชน 
 ปริมาตรการตวง: ในกรณีที่หน่วยปรมิาตรเป็น
ช้อนชาและอุปกรณ์เป็นช้อนชา อาสาสมคัรร้อยละ 68.29 
และ 76.83 สามารถตวงยาในปริมาตรครึ่งช้อนชา และ 1 
ชอ้นชาไดอ้ย่างถูกต้อง ตามล าดบั แต่อาสาสมคัรเพยีงรอ้ย
ละ 47.56-57.31 ตวงยาไดถู้กในปรมิาตร 0.6 ชอ้นชา ค่อน
ชอ้นชา และ 1.5 ชอ้นชา แสดงว่า การใชห้น่วยปรมิาตรเป็น
ช้อนชา และอุปกรณ์เป็นช้อนชา เหมาะกบัการสัง่ใช้ยาใน
ปริมาตรครึ่งช้อนชา และ 1 ช้อนชาเท่านัน้ ขณะที่การใช้

หน่วยปรมิาตรเป็นมลิลลิติร และอุปกรณ์เป็นกระบอกตวง
ยาเหมาะกบัการสัง่ใช้ยาในทุกปรมิาตรที่ทดสอบ (2.5, 3, 
3.75, 5 และ 7.5 มิลลิลิตร) โดยอาสาสมคัรร้อยละ 85.88-
96.47 ตวงยาได้ถูกต้อง ขอ้มูลนี้ยงัแสดงให้เหน็ว่า การใช้
หน่วยปรมิาตรเป็นมลิลลิติร และอุปกรณ์เป็นกระบอกตวง
ยาท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนน้อยกว่าการใช้หน่วย
ปรมิาตรเป็นชอ้นชา และอุปกรณ์เป็นชอ้นชาในทุกปรมิาตร
ของยาทีส่ ัง่จ่าย 
 การศกึษานี้พบว่า ปรมิาตรทีเ่ขา้ใจยาก (ค่อนชอ้น
ชา) ก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อนที่สูง อาสาสมคัรร้อยละ 
47.56 เท่านัน้ที่สามารถใช้ช้อนชาตวงยาในปริมาตรนี้ได้
ถูกต้อง นอกจากนี้ ยงัพบว่า ยาในปริมาตรที่มากจนต้อง
ตวงสองครัง้เพิ่มความคลาดเคลื่อนในการตวงยา เช่น 
อาสาสมคัรเพยีงรอ้ยละ 57.31 ตวงยาในปรมิาตร 1.5 ชอ้น
ชาดว้ยชอ้นชา ขณะทีอ่าสาสมคัรรอ้ยละ 68.29 และ 76.83 
สามารถตวงยาในปริมาตรครึ่งช้อนชา และ 1 ช้อนชาได้
อย่างถูกต้อง ตามล าดบั เช่นเดียวกนักบักรณีของกระบอก
ตวงยา ค าสัง่ในปรมิาตร 7.5 มลิลลิติร ตอ้งมกีารตวง 2 ครัง้
ดว้ยกระบอกตวงยาขนาด 5 มลิลลิติร จงึเพิม่โอกาสการเกดิ
ความผดิพลาดมากกว่าการตวงในปรมิาตรอื่นที่ตวงเพียง
ครัง้เดยีว  
 ความแตกฉานด้านสุขภาพ: การศกึษานี้พบว่า 
ปฏสิมัพนัธข์อง HL x หน่วยปรมิาตร x อุปกรณ์ มนียัส าคญั
ทางสถิติ นัน่คือ ผลของ HL ขึ้นกับหน่วยปริมาตรและ
อุปกรณ์ทีใ่ชต้วง โดยพบในทุกปรมิาตรทีต่วง แต่การวจิยัใน
ประเทศแถบตะวนัตกพบว่า ผู้ที่ม ีHL ไม่เพยีงพอ ตวงยา
ผิดมากกว่ าผู้ที่มี  HL เพียงพอ (15, 25, 26) ปริมาณ
ความคลาดเคลื่อนสะทอ้นถึงความยากในการตวงของค าสัง่
และความสามารถของผูต้วง (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 
ปริมาตรเป็นค าภาษาองักฤษ (มิลลิลิตร) และตัวอกัษรที่
ก ากบัขดีบอกปรมิาตรบนกระบอกตวงยากเ็ป็น mL  
 หากหน่วยปริมาตรเป็นช้อนชา และอุปกรณ์เป็น
ช้อนชา จะท าใหค้ าสัง่การตวงยายากขึน้ เนื่องจากชอ้นชา
ไม่ไดม้ขีดีบอกปรมิาตรโดยละเอยีด การตวงในบางปรมิาตร 
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เช่น 0.6 ชอ้นชาจงึเป็นเรื่องยาก ระดบั HL จงึมผีล โดยรอ้ย
ละ 55.61 และ 67.32 ของผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอและเพยีงพอ
สามารถตวงยาได้อย่างถูกต้อง ตามล าดับ หากหน่วย
ปริมาตรเป็นมิลลิลิตร และอุปกรณ์เป็นช้อนชา จะท าให้
ค าสัง่การตวงยายาก เพราะผูต้วงต้องทราบว่าหนึ่งช้อนชา 
คอื 5 mL และต้องมคีวามสามารถในการค านวณเพื่อแปลง
ปริมาตรจากมลิลิลิตรเป็นช้อนชา ระดบั HL จึงมีผลอย่าง
มากดงัเหน็ไดจ้ากการทีร่อ้ยละ 31.00 และ 58.10 ของผูท้ีม่ ี
HL ไม่เพยีงพอและเพยีงพอสามารถตวงยาไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
ตามล าดบั หากหน่วยปรมิาตรเป็นชอ้นชา และอุปกรณ์เป็น
กระบอกตวงยา จะท าใหค้ าสัง่การตวงยาเป็นเรื่องยากมาก 
(เช่น การตวง 0.6 หรอืค่อนช้อนชา เป็นต้น) เพราะผู้ตวง
ตอ้งทราบว่าหนึ่งชอ้นชา คอื 5 mL และตอ้งมคีวามสามารถ
ในการแปลงหน่วยช้อนชาเป็นมลิลิลิตร จึงท าให้ผู้ที่ม ีHL 
ไม่เพียงพอและเพียงพอตวงยาคลาดเคลื่อนอย่างมาก
เหมอืนกนัทัง้สองกลุ่ม โดยมอีาสาสมคัรเพยีงรอ้ยละ 37.73 
และ 44.00 เท่านัน้ที่สามารถตวงยาได้อย่างถูกต้อง ตาม 
ล าดบั  
 ความหนืด: การวจิยันี้พบว่า ความหนืดไม่มผีล
ต่อความคลาดเคลื่อนในการตวงยาดว้ยชอ้นชาและกระบอก
ตวงยาเมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การศกึษาในต่างประเทศพบเช่นเดยีวกนัว่า ความหนืดของ
ยามผีลน้อยต่อการตวงยาด้วยกระบอกตวงยา แต่การตวง
ยาที่มคีวามหนืดน้อยด้วยถ้วยตวงยา มโีอกาสได้ปรมิาตร
ยาทีม่ากเกนิไป เพราะแรงต้านการไหลทีน้่อยท าใหย้าไหล
ลงถ้วยตวงยาได้ง่ าย  ( 27) แ ต่ยัง ไม่มีการศึกษาใน
ต่างประเทศถงึผลของความหนืดของยาต่อการตวงยาดว้ย
ช้อนชาซึ่งเป็นอุปกรณ์ทีน่ิยมใชใ้นประเทศไทยมากกว่าใน
ประเทศตะวนัตก การศกึษาแบบสหสมัพนัธใ์นประเทศไทย
พบว่า ความหนืดปานกลางและมากมีความสัมพันธ์กับ
ความคลาดเคลื่อนที่มากกว่า (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 
งานวิจยัในอดตีจงึอาจมอีคติในผลการวจิยั อย่างไรกต็าม 
งานวจิยัครัง้นี้ศกึษาเฉพาะการตวงในกรณีทีย่ามคีวามหนืด
มากและน้อย โดยไม่ไดศ้กึษาความหนืดในระดบัปานกลาง
เพื่อลดจ านวนกลุ่มที่ต้องทดสอบ จึงอาจท าให้มีผลต่อ
ความคลาดเคลื่อนทีพ่บได ้

 ผลการวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนแบบสมับูรณ์
และความคลาดเคลื่อนแบบคิดทิศทาง มักมีแนวโน้มไป
ในทางเดยีวกนั แต่ควรใช้ความคลาดเคลื่อนแบบสมับูรณ์
เพราะท าให้เห็นปัญหาของการตวงยาผิดพลาดได้ดีกว่า 
เพราะในบางกรณี เช่น การตวงยาในปรมิาตร 5 และ 7.5 
มลิลลิติรที่พบว่า กระบอกตวงยามคีวามคลาดเคลื่อนแบบ
สมับูรณ์ น้อยกว่าการใชช้อ้นชาอย่างชดัเจน แต่อุปกรณ์ทัง้
สองมคีวามคลาดเคลื่อนแบบคดิทศิทางไม่แตกต่างกนั 
 การศึกษานี้ ใช้แบบวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่ม
เงื่อนไขการตวงยาให้กบัอาสาสมคัร ท าให้เกดิความเสมอ
เหมือนของอาสาสมคัรในแต่ละเงื่อนไข จึงได้ข้อสรุปที่มี
ความน่าเชื่อถอืมากกว่าการศกึษาของไทยในอดตีทีเ่ป็นการ
วิจัย เชิงสหสัมพันธ์ เกี่ ย วกับ ปัจจัยที่มีผล ต่อความ
คลาดเคลื่อน การวจิยันี้ยงัครอบคลุมปัจจยัหลายตวั ท าให้
เห็นภาพของปฏิสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ได้อย่าง
ชดัเจน ทัง้ยงัศกึษาการตวงดว้ยชอ้นชาทีพ่บการศกึษาน้อย
มากในการศึกษาในอดีต การศึกษานี้ใช้ค าสัง่การใช้ยาที่
เลยีนแบบค าสัง่ใช้ยาที่พบจรงิในโรงพยาบาลของประเทศ
ไทยทัง้ในเรื่องปรมิาตรที่ต้องตวง หน่วยที่ใช้ อุปกรณ์การ
ตวง และความหนืดของยา ทัง้ยงัประเมนิ HL ในอาสาสมคัร
โดยใช้แบบวดัที่พฒันาและพิสูจน์ความตรงความเที่ยงใน
อาสาสมคัรชาวไทย จึงให้ผลการวิจยัที่สอดคล้องกบัการ
ตวงยาในบรบิทของชาวไทยไดด้ ี 
 อย่างไรกต็าม การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัหลายประการ 
ขนาดตัวอย่ างถูกค านวณส าหรับการเปรียบเทียบ
ความคลาดเคลื่อนที่ว ัดในรูปของตัวแปรต่อเนื่อง จึงไม่
เพียงพอในการเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนที่วดัในรูป
ของตวัแปรเชงิคุณภาพ (วดัว่าตวงไดค้ลาดเคลื่อนหรือไม่) 
นอกจากนี้ การทดสอบการตวงยาในการศกึษานี้ไม่ไดท้ าใน
สภาวะทีเ่หมอืนกบัการตวงยาทีบ่า้น เพราะอาสาสมคัรตอ้ง
ตวงยา 5 ครัง้ ปรมิาตรละ 1 ครัง้ แมป้รมิาตรถูกเรยีงล าดบั
แบบสุ่มเพื่อป้องกนั learning effect หรอืการทีก่ารตวงครัง้
หลงัจะถูกต้องมากขึน้จากการลองผดิลองถูกจากการตวง
ครัง้ก่อนหน้ากต็าม แต่การตวงยาอยู่ภายใต้การสงัเกตของ
ผูว้จิยั ซึง่อาจท าใหอ้าสาสมคัรตื่นเต้นหรอืตัง้ใจมากจนอาจ
ท าใหผ้ลการตวงไม่เหมอืนในสภาพจรงิ  
 การศกึษานี้ให้อาสาสมคัรตวงยาตามค าสัง่ที่ระบุ
โดยไม่ได้ให้ค าแนะน าใด ๆ ซึ่งไม่เหมอืนการจ่ายยาจรงิที่
เภสัชกรมีการให้ค าแนะน า ดังนั ้น ผลการตวงยาใน
การศึกษานี้จึงอาจเกิดความคลาดเคลื่อนมากกว่าที่พบ
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ในทางปฏบิตั ิการศกึษานี้ต้องการลดภาระของอาสาสมคัร
ในการทดสอบ จงึจ ากดัชนิดของปัจจยัต่าง ๆ เช่น ทดสอบ
อุปกรณ์เพยีง 2 ชนิดโดยไม่ไดศ้กึษาเกีย่วกบัหลอดหยด ทัง้
ยงัไม่ไดศ้กึษาหน่วยชอ้นโต๊ะ และไม่ไดเ้ปรยีบเทยีบระหว่าง
หน่วยมลิลลิติรกบัหน่วยซซี ีตลอดจนไม่ไดศ้กึษาปัจจยัเรื่อง
สขีองยาน ้า รูปแบบยาเตรยีม (เช่น ยาน ้าใสหรอืยาแขวน
ตะกอน) แรงตึงผวิ และความหนาแน่นของยา การศกึษานี้
ท าในจังหวัดภาคใต้แห่งหนึ่ง ผลการวิจัยจึงอาจจะไม่
สามารถน าไปขยายผลได้ด้วยความมัน่ใจในอาสาสมคัรที่
ต่างออกไป การศกึษานี้ใช้อุปกรณ์ตวงยา คอื ช้อนชาและ
กระบอกตวงยาที่ผ่านการตรวจสอบแล้วว่ามีปริมาตรที่
ถูกต้อง แต่ในความเป็นจรงิการตวงยาของผูป้กครอง อาจ
เกิดความคลาดเคลื่อนมากกว่าที่พบในการวิจัยเพราะ
ผูป้กครองอาจใชอุ้ปกรณ์ในครวัเรอืนตวงยา เช่น ใชช้อ้นชา
หรอืช้อนโต๊ะในครวัเรอืน แม้ว่าผู้ปกครองจะได้รบัอุปกรณ์
ตวงยามาตรฐานจากโรงพยาบาลไปกต็าม  
 การศึกษานี้วางแผนการวิจยัให้มีการทดสอบใน
บางเงื่อนไขทีพ่บไดน้้อยในทางปฏบิตั ิเช่น กรณีทีอุ่ปกรณ์
ไม่สอดคล้องกบัหน่วยในฉลากอย่างมาก อย่างเช่น หน่วย
ปรมิาตรเป็นช้อนชาแต่ใชก้ระบอกตวงยาในการตวง หรอื
การตวงยาทีป่รมิาตรน้อย เช่น 0.6 ชอ้นชา โดยใชก้ระบอก
ตวงขนาด 5 มลิลลิติร ทัง้นี้เพื่อใหส้ามารถใชแ้บบวจิยัชนิด 
factorial ได ้ซึง่จะท าใหเ้หน็ผลของปัจจยัต่าง ๆ ไดช้ดัเจน 
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษามีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายว่า องค์กร
ทางสาธารณสุขควรส่งเสรมิให้มกีารใช้หน่วยมลิลิลติรบน
ฉลากยาและมกีารแจกกระบอกตวงยาเมื่อจ่ายยา ยกเวน้ใน
กรณีที่ไม่อาจท าได้ (เช่น ยาที่ต้องตวงในปริมาตรที่ น้อย
มาก) การใชห้น่วยชอ้นชาบนฉลากยาและแจกชอ้นชาเป็น
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 าหน่ายในทอ้งตลาดทีป่ระชาชนเขา้ถงึไดโ้ดยไม่ตอ้ง
อาศยัใบสัง่ยา ตลอดจนผลิตภัณฑ์ที่จ่ายโดยโรงพยาบาล
และรา้นยามกีารระบุหน่วยปรมิาตรบนฉลากทีส่อดคล้องกบั
อุปกรณ์การตวงยาทีแ่จกหรอืไม่ บุคลากรทางการแพทยม์ี

ความคดิเหน็อย่างไรกบัการยกเลกิการใชห้น่วยชอ้นชาและ
ใชห้น่วยมลิลลิติรแทน การจ่ายกระบอกตวงยาแทนชอ้นชา
เพิม่ตน้ทุนใหก้บัโรงพยาบาลหรอืองคก์รสาธารณสขุเพยีงไร 
 
สรปุ  
 ความหนืดไม่มผีลต่อความคลาดเคลื่อนในการตวง
ยาด้วยช้อนชาและกระบอกตวงยา ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
อุปกรณ์ x หน่วย x HL และปฏิสมัพนัธ์ระหว่างอุปกรณ์ x 
หน่วย x ปรมิาตร มผีลต่อความคลาดเคลื่อนในการตวงยา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความไม่สอดคล้องของหน่วย
ปริมาตรที่ระบุบนฉลากและอุปกรณ์ที่ใช้ตวงยาเพิม่ความ
คลาดเคลื่อน การใชห้น่วยปรมิาตรเป็นชอ้นชาและอุปกรณ์
เป็นช้อนชา เหมาะกบัการสัง่ใช้ยาในปรมิาตรครึ่งช้อนชา 
และ 1 ช้อนชาเท่านัน้ ขณะที่การใช้หน่วยปริมาตรเป็น
มลิลลิติรและอุปกรณ์เป็นกระบอกตวงยาเหมาะกบัการสัง่ใช้
ยาในทุกปริมาตร การใช้หน่วยปริมาตรเป็นมิลลิลิตรและ
อุปกรณ์เป็นกระบอกตวงยาท าให้เกิดความคลาดเคลื่อน
น้อยกว่าการใชห้น่วยเป็นชอ้นชาและอุปกรณ์เป็นชอ้นชาใน
ทุกปริมาตรของยาที่ส ัง่จ่าย ระดับ HL ไม่มีผลต่อความ
คลาดเคลื่อนหากการตวงยาเป็นเรื่องง่ายมากดังเช่นกรณีที่
หน่วยปรมิาตรเป็นมลิลลิติร และอุปกรณ์เป็นกระบอกตวง
ยา แต่ผู้ที่มี HL ที่สูงกว่าสามารถตวงยาถูกต้องมากกว่า
หากการตวงยาเป็นเรื่องทีย่ากขึน้ เช่น หากหน่วยปรมิาตร
เป็นชอ้นชาหรอืมลิลลิติร และอุปกรณ์เป็นชอ้นชา 
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