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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิความรูข้องผูป้กครองก่อนและหลงัไดร้บัความรูท้างสื่อออนไลน์เกีย่วกบัการใชอุ้ปกรณ์ตวง
ยาน ้าและการบรหิารยาส าหรบัเดก็ วิธีการ: การวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่ซึง่มกีลุ่มควบคุมครัง้นี้ท าในผูท้ีม่อีายมุากกวา่ 18 ปีขึน้ไป
ที่ท าหน้าที่ดูแลบุตรหลานอายุไม่เกิน 7 ปี กลุ่มทดลองได้รบัสื่อความรู้ออนไลน์แบบรูปภาพพร้อมค าอธบิายเกี่ยวกบัการใช้
อุปกรณ์ตวงยาน ้าและการบรหิารยาผ่านช่องทางแอพลเิคชนัไลน์ (LINE) สปัดาห์ละ 1 ครัง้ เป็นระยะเวลา 3 สปัดาห์ ทัง้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบประเมินความรู้ทางออนไลน์ก่อนเข้าการศึกษาและสัปดาห์ที่ 4 ของการเข้าการศึกษา 
ผลการวิจยั: ผู้เขา้ร่วมการวจิยัทัง้สิน้ 141 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวน 70 และ 71 คน ขอ้มูลทัว่ไป
ก่อนการศกึษาของทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั เมื่อสิน้สุดการศกึษาพบว่า  กลุ่มทดลองมคีะแนนความรู้
เฉลี่ยสูงกว่าก่อนเขา้การศกึษาอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (6.26+2.06 และ 8.91+1.20 คะแนน ตามล าดบั จากคะแนนเต็ม 10, 
P<0.05) และมคีะแนนความรูเ้ฉลีย่สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิหลงัการแทรกแซง (8.91+1.20 และ 6.47+1.98 
คะแนน ตามล าดบั, P<0.05) ส าหรบัคะแนนความรู้ด้านการเลือกอุปกรณ์ตวงยาน ้า การแปลหน่วยวดัปรมิาตร และการอ่าน
ปรมิาตรของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตเิช่นกนั (P<0.05) ผู้ที่มกีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษาหรอื
อนุปรญิญา และกลุ่มปรญิญาตรขีึน้ไปมคีะแนนความรูม้ากกว่ากลุ่มประถมศกึษาอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) กลุ่มทดลอง
มคีวามพงึพอใจต่อสื่อความรูอ้อนไลน์ในภาพรวม 4.38+0.62 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน สรุป: การให้ความรู้ทางสื่อออนไลน์
สามารถเพิม่ความรูใ้นการตวงยาและการบรหิารยาน ้าของผูป้กครองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิซึง่เป็นหนึ่งในช่องทางทีเ่ภสชักร
สามารถใชใ้นการใหค้ าแนะน าผูป้กครองได ้ระดบัการศกึษาของผูป้กครองมผีลต่อการเขา้ใจค าแนะน า 
ค าส าคญั: ความรู ้ออนไลน์ การตวงยาน ้า การบรหิารยา ผูป้กครอง 
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Abstract 
Objectives: To evaluate the knowledge on dosing devices and administration of pediatric oral liquid in parent 

before and after online provision of related knowledge. Method: This randomized controlled trial in parent with 18 years 
old or over who took care of children younger than 7 years old. The experimental group received graphical online 
information on dosing devices and administration of oral liquid once a week for 3 weeks via LINE application. Both 
experimental group and control group completed an online knowledge assessment before the study and the 4th week 
of the study. Results: There were 141 participants with 70 in control group and 71 subjects in experimental group. 
Baselines characteristics were not significantly different between groups. At the end of the study, the posttest score of 
knowledge in the experimental group was significantly higher than pretest score (6.02+2.06 and 8.91+1.20 out of full 
score of 10, respectively; P<0.05). After intervention, knowledge score in the experimental group was significantly higher 
than that of the control group (8.91+1.20 and 6.47+1.98, respectively; P<0.05). Mean knowledge on selection of devices, 
unit of volume, and volume reading in the experimental group were significantly higher than that in the control group 
(P<0.05). Those with education at high school or diploma level and college level had a higher level of knowledge than 
those with education at primary school level (P<0.05). The experimental group had a mean score of satisfaction toward 
online provision of knowledge at 4. 38+ 0. 62 out of the full score of 5. Conclusion: Online provision of knowledge 
significantly enhanced knowledge on dosing devices and administration of oral liquid among parent. It should be regarded 
as one of the channels that a pharmacist could provide counseling to parent. Education level of parent affected their 
understanding of advices.    
Keywords: knowledge, online, liquid dosing, administration, parent  
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บทน า 
 การใช้ยาในผู้ป่วยเดก็ควรต้องมคีวามระมดัระวงั
เนื่องจากเป็นช่วงวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงทางชวีเคมี อกีทัง้
สรีรวิทยาของอวยัวะต่าง ๆ ยังไม่พฒันาเต็มที่ ส่งผลต่อ
เภสชัจลนศาสตรแ์ละเภสชัพลศาสตรข์องยา (1) ท าใหเ้ดก็มี
ความไวต่อผลจากยามากกว่าผู้ใหญ่ และเกดิอาการไม่พงึ
ประสงค์ได้มากกว่าผู้ใหญ่ถึง 3 เท่า ซึ่งมีผลให้การรกัษา
ลม้เหลวหรอืต้องเปลีย่นแผนการรกัษา และท าใหค้่าใชจ้่าย
เพิม่สงูขึน้โดยไม่จ าเป็น นอกจากนี้ผูป่้วยเดก็ทีไ่ดร้บัยาเกนิ
ขนาดอาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่
รุนแรงและเป็นอนัตรายต่อชวีติได ้(2)  
   ผูป่้วยเดก็ไม่สามารถบรหิารยาไดเ้อง ต้องพึง่พา
ผูป้กครองในการบรหิารยา และผลติภณัฑย์าส าหรบัเดก็มกั
อยู่ในรูปแบบของเหลวหรอืยาน ้าทีต่อ้งมอีุปกรณ์ในการตวง
ยาที่จ าเพาะ รวมทัง้หน่วยที่ใช้ในการตวงยาน ้ ามีความ
หลากหลาย เช่น ชอ้นชา ชอ้นโต๊ะ มลิลลิติร ซซี ีเป็นตน้ จงึ
ท าให้เกดิความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) ใน
ผูป่้วยเดก็สงูถงึรอ้ยละ 49.0 ซึง่สาเหตุอาจเกดิจากขนาดยา
ส าหรบัเด็กมีความละเอียดต้องค านวณขนาดยาตามอายุ
หรอืน ้าหนักตวั ผลติภณัฑย์าน ้ามคีวามแรงหลากหลาย แต่
ความคลาดเคลื่อนที่พบส่วนใหญ่มักเกิดในขัน้ตอนการ
บรหิารยา (3)  
 ปัจจยัหลกัที่ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการ
บรหิารยาน ้าแก่ผูป่้วยเดก็ ประกอบดว้ย อุปกรณ์ทีใ่ชต้วงยา 
(4) หน่วยการตวง (4) และปัจจยัสว่นบุคคลของผูต้วงยา (3, 
4) โดยรอ้ยละ 52.9 ของความคลาดเคลื่อนในการบรหิารยา
เป็นผลมาจากปัจจยัเกี่ยวกบัผู้ปกครองที่ตวงยาให้ผู้ป่วย
เดก็ (3) ซึง่มสีาเหตุมาจากการขาดความรูท้างดา้นสุขภาพ 
ความเขา้ใจของผูป้กครองในเรื่องการใชอุ้ปกรณ์ตวงยา (5) 
และความเข้าใจเรื่องหน่วยตวงยา (6) การศึกษาที่แผนก
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในต่างประเทศพบว่า ผู้ป่วยเด็ก
ที่มาด้วยอาการไขส้่วนใหญ่สามารถให้การรกัษาเบื้องต้น
จากทีบ่า้นได ้แต่ผูป้กครองรอ้ยละ 40 มคีวามรูเ้กีย่วกบัการ
ใชย้าพาราเซตามอลในเดก็ และรอ้ยละ 67 มคีวามรูเ้กีย่วกบั
การตวงยาน ้าทีถู่กตอ้ง (7) ผูป้กครองเพยีงรอ้ยละ 50 – 58 
สามารถใช้อุปกรณ์บรหิารยา ได้แก่ กระบอกฉีดยา หลอด
หยด ถ้วยตวงยาได้ถูกต้อง นอกจากนี้มผีู้ปกครองร้อยละ 
77 ไม่เคยไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัการใชอุ้ปกรณ์บรหิารยา (8) 
โดยความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการใชย้า การเลอืกอุปกรณ์
ตวงยาทีม่หีลายชนิด การอ่านหน่วยตวงยา และการบรหิาร

ยาของผู้ปกครองเป็นสิง่ส าคญัต่อผลลพัธใ์นการรกัษาของ
ผูป่้วยเดก็ (5, 9)  
 การศกึษาที่มใีนประเทศไทยก่อนหน้านี้ส่วนใหญ่
เป็นการศกึษาความรูข้องผูป้กครองต่อการใชย้าปฏชิวีนะผง
แหง้ ขนาดยา และความคลาดเคลื่อนในการตวงยา (10, 11) 
แต่มขีอ้มูลจ ากดัเกีย่วกบัการศกึษาความรูข้องผูป้กครองใน
การเลือกอุปกรณ์ตวงยา การรู้จกัหน่วยวดัปริมาตรที่มใีช้
หลากหลาย และการอ่านปรมิาตรยาส าหรบัอุปกรณ์ตวงยา
ต่าง ๆ ซึง่การใหค้วามรูเ้รื่องยาเกีย่วกบัอุปกรณ์การตวงยา
น ้าหรอืการอ่านหน่วยตวงยาทางสื่อรูปภาพท าใหผู้ป้กครอง
เขา้ถึงขอ้มูลและมคีวามเขา้ใจในเนื้อหาได้ชดัเจนขึน้ (12, 
13) ในอดีตเภสชักรให้ค าแนะน าการตวงยาน ้าด้วยวาจา
หรอืแผ่นพบัประกอบการอธบิาย (11, 14) ขณะทีใ่นปัจจุบนั 
การสื่อสารด้านสุขภาพผ่านช่องทางออนไลน์เข้ามามี
บทบาทในสงัคมไทยเป็นอย่างมาก เน่ืองจากมคีวามสะดวก
ในการคน้ขอ้มูล สามารถแลกเปลีย่นขอ้มูลข่าวสารระหว่าง
กันได้เร็ว ลดการเดินทางของผู้ป่วย ลดระยะเวลาการ
ให้บรกิารในสถานพยาบาล รวมทัง้ไม่มคี่าใช้จ่ายเพิม่เติม 
แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลของการให้
ความรูท้างสุขภาพแบบออนไลน์แก่ผูป่้วยหรอืผูร้บับรกิารมี
อยู่จ ากดั 

จากปัญหาดงักล่าวผู้วิจยัเล็งเหน็ถึงความส าคญั
ของการให้ความรู้เรื่องการบริหารยาน ้าในผู้ป่วยเด็กแก่
ผูป้กครอง เนื่องจากการบรหิารยายงัคงเป็นปัญหาส าคญัต่อ
การรกัษาที่ควรจะได้รบัการป้องกนัและแก้ไข รูปแบบการ
ให้ความรู้ควรสะดวกและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
ผู้ปกครองในปัจจุบนั จึงท าการศึกษาประเมนิความรู้ของ
ผู้ปกครองก่อนและหลังได้รับความรู้ทางสื่อออนไลน์
เกี่ยวกบัการใชอุ้ปกรณ์ตวงยาน ้าและการบรหิารยาส าหรบั
เดก็ เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถบรหิารยาในขนาดทีถู่กต้อง
และเหมาะสม และไม่ก่อใหเ้กดิอนัตรายแก่ผูป่้วยเดก็ 
  
วิธีการวิจยั 
 การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่ใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง การศึกษานี้ ได้ผ่านการ
พจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์อง
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทุกรายทราบรายละเอยีดของการวจิยัและ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจ ระยะเวลาในการเกบ็
ขอ้มลูวจิยัคอื เดอืนกุมภาพนัธ ์– เมษายน พ.ศ. 2564 
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 กลุ่มตวัอย่าง 
 เกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้การศกึษา ไดแ้ก่ ประชาชน
ทัว่ไปที่มอีายุมากกว่า 18 ปีขึน้ไป สามารถเขยีนและอ่าน
ภาษาไทยได้ ซึ่งท าหน้าที่ดูแลบุตรหลานอายุไม่เกิน 7 ปี 
เกณฑค์ดัออกจากการศกึษา คอื ผูท้ีไ่ม่มโีทรศพัทท์ีเ่ชื่อมต่อ
กบัเครือข่ายอินเตอร์เน็ต หรือไม่สามารถรบัสื่อให้ความรู้
ออนไลน์ในระยะเวลาทีก่ าหนด  

ขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้ ค านวณด้วยสูตร
ส าหรบัการเปรยีบเทียบตวัอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอสิระต่อกนั 
โดยใช้ขอ้มูลคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ความรู้ที่ได้จากการศึกษาน าร่องในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมจ านวนกลุ่มละ 15 คน (8.20+1.81 และ 6.93+2.77 
คะแนน ตามล าดบั จากคะแนนเต็ม 10) โดยก าหนดระดบั
ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 เท่ากับ 0.05 อ านาจในการ
ทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 จากการค านวณได้ขนาด
ตัวอย่างขัน้ต ่า 54 คน ทัง้นี้ เพื่อป้องกนัการสูญหายของ
ตวัอย่างระหว่างการวจิยัจงึเพิม่ขนาดตวัอย่างขึน้ประมาณ
รอ้ยละ 20 จงึไดข้นาดตวัอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 65 คน  
 วิธีการด าเนินการวิจยั 

อาสาสมคัรที่ได้รบัทราบการประชาสมัพนัธ์เชญิ
ชวนเขา้ร่วมวจิยัจากสื่อออนไลน์ต่าง ๆ หรือจากการเชญิ
ชวนทางวาจา ที่สนใจเขา้ร่วมการศกึษา จะได้รบัค าชี้แจง 
รายละเอยีดการวจิยั การขอความยนิยอม และแบบสอบถาม
ออนไลน์ผ่านช่องทางแอพลเิคชนัไลน์ (LINE) ประกอบดว้ย
แบบเกบ็ขอ้มลูพืน้ฐาน และแบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัการ
ใช้อุปกรณ์ตวงยาน ้ าและการบริหารยา หลังจากที่
อาสาสมคัรท าแบบสอบถามก่อนเข้าการศึกษา ผู้วิจยัสุ่ม
แยกอาสาสมคัรด้วยการจบัฉลากเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง
ได้รบัสื่อความรู้ออนไลน์เกี่ยวกบัการใช้อุปกรณ์ตวงยาน ้า
และการบรหิารยาผ่านช่องทางแอพลเิคชนัไลน์ สปัดาหล์ะ 1 
ครัง้ เป็นระยะเวลา 3 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รบั
ความรู้ออนไลน์ หลังจากนัน้ในสปัดาห์ที่ 4 ของการเข้า
การศกึษา ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบประเมนิ
ความรู้ทางออนไลน์อีกครัง้ โดยตลอดการเข้าร่วมวิจัย 
ผู้วิจ ัยขอความร่วมมืออาสาสมัครทัง้ 2 กลุ่มให้รับข้อมูล
ความรูเ้รื่องการใชอุ้ปกรณ์ตวงยาน ้าและการบรหิารยาจาก
ผู้วิจ ัยเพียงอย่างเดียว โดยไม่ควรสืบค้นข้อมูลอื่น  ๆ 
เพิม่เตมิ เมื่อสิน้สุดการศกึษา กลุ่มทดลองประเมนิความพงึ
พอใจของสือ่ใหค้วามรูอ้อนไลน์ สว่นกลุ่มควบคุมไดร้บัสือ่ให้
ความรูอ้อนไลน์เหมอืนเช่นทีก่ลุ่มทดลองไดร้บัก่อนหน้า  

 เครือ่งมือ 
 เครื่องมอืในการวจิยั คอื แบบเกบ็ขอ้มูลออนไลน์
โดยใช้ google form ประกอบด้วย 3 ส่วน คอื 1) แบบเกบ็
ขอ้มูลพืน้ฐานทัว่ไปของอาสาสมคัร จ านวน 7 ขอ้ เช่น เพศ 
อายุ  ร ะดับการศึกษา  อาชีพ  อายุ เด็ก ในปกครอง 
ประสบการณ์การใชอุ้ปกรณ์ตวงยา 2) แบบประเมนิความรู้
เกีย่วกบัการใชอุ้ปกรณ์ตวงยาน ้าและการบรหิารยาทีพ่ฒันา
โดยผูว้จิยัและไดร้บัการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาจาก
เภสัชกรผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้ยาในเด็กและด้านการ
ออกแบบสอบถาม  จ านวน  3 ท่ าน  แบบประ เมิน
ประกอบดว้ยค าถาม 10 ขอ้ โดยเป็นค าถามแบบเลอืกตอบ
ได ้1 ตวัเลอืกจาก 4 ตวัเลอืก จ านวน 9 ขอ้ ขอ้ละ 1 คะแนน 
ส่วนอกีหนึ่งค าถามสามารถเลอืกตอบไดห้ลายตวัเลอืก แต่
ละค าตอบที่ถูกคิดเป็น 0.25 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 10 
คะแนน แบบสอบถามส่วนนี้มคี่า Cronbach Alpha-เท่ากบั 
0.914 และ 3) แบบสอบถามความพงึพอใจต่อสื่อใหค้วามรู้
ออนไลน์ 3 ดา้น จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ดา้นเนื้อหาและการใช้
ภาษา ด้านการออกแบบและจดัรูปแบบของสื่อให้ความรู้
ออนไลน์ และด้านความพอใจในภาพรวม ตัวเลือกของ
ค าถามม ี5 ระดบั จาก 1 คอื พงึพอใจน้อยสุด ถงึ 5 คอื พงึ
พอใจมากทีส่ดุ  
 สื่อให้ความรู้ออนไลน์เกี่ยวกบัการใชอุ้ปกรณ์ตวง
ยาน ้ าและการบริหารยา (รูปที่ 1) ออกแบบโดยผู้วิจ ัยที่
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า องคป์ระกอบทีเ่กีย่วขอ้งกบัความ
ถูกต้องในการใชย้าน ้าส าหรบัเดก็ เช่น อุปกรณ์ตวงยา การ
รูจ้กัหน่วย การอ่านหน่วยวดัปรมิาตร และการฝึกปฏบิตัติวง
ยา สื่อให้ความรู้ในลกัษณะรูปภาพ (pictogram) ช่วยเพิม่
ความเขา้ใจและลดความคลาดเคลื่อนในการใชย้าโดยเฉพาะ
ในผู้ที่มรีะดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า (12, 14) ผู้วจิยัจงึ
เลือกใช้สื่อความรู้เป็นรูปภาพพร้อมค าอธิบายเกี่ยวกับ
หลกัการตวงยาน ้า หน่วยวดัปรมิาตร การเลอืกใช้อุปกรณ์ 
และการอ่านปรมิาตรจากอุปกรณ์ตวงยาน ้า 3 ชนิด ได้แก่ 
กระบอกฉีดยา ถ้วยตวงยา และช้อนชา สื่อให้ความรู้
ออนไลน์ทัง้หมดถูกตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ
ทางดา้นยาในผูป่้วยเดก็ จ านวน 3 ท่าน 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การรายงานขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างใช้สถิติ

เชงิพรรณนา การเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส าหรบัขอ้มลูแบบกลุ่มใชส้ถติ ิChi-
square สว่นขอ้มลูต่อเนื่องใชส้ถติ ิStudent’s t-test หรอื  
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รปูท่ี 1. ตวัอย่างสือ่ใหค้วามรู ้

 
Mann-Whitney U test การเปรยีบเทยีบภายในกลุ่มเดยีวกนั
กรณีของขอ้มลูต่อเนื่องใชส้ถติ ิpaired t-test หรอื Wilcoxon 
signed rank  

การวเิคราะหค์วามแตกต่างของคะแนนความรูห้ลงั
เข้าวิจยัในกลุ่มทดลองจ าแนกตามกลุ่มตัวแปร เช่น เพศ 
ระดับการศึกษา อาชีพ จ านวนบุตร ใช้สถิติ Student’s t-
test ห รื อ  Mann-Whitney U test, one way ANOVA 
การศกึษาก าหนดนัยส าคญัทางสถิติเมื่อ P<0.05 และการ
วเิคราะหข์อ้มลูทัง้หมดดงักล่าวใชโ้ปรแกรม SPSS version 
25.0 
  
ผลการวิจยั 

ผู้เข้าร่วมการวิจยัแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 81 และ 89 คน ตามล าดบั ตวัอย่างถอนตวั
ระหว่างการวิจยัเนื่องจากปิดกัน้การรบัสื่อความรู้หรือไม่
ตอบแบบสอบถามเมื่อสิ้นสุดการวิจัย จึงท าให้เหลือ
ผู้เขา้ร่วมการวจิยัทัง้สิน้ 141 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง จ านวน 70 และ 71 คน ตามล าดบั ขอ้มูล
ทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทัง้ 2 กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P>0.05) ดงัตารางที ่1 ผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยัส่วนใหญ่มอีายุต ่ากว่า 40 ปี ระดบัการศกึษาสงูสุด
อยู่ที่ปรญิญาตรหีรอืสูงกว่า และจ านวนเดก็ในปกครองใน
ปัจจุบนั คอื 1 คน นอกจากน้ีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทัง้สองกลุ่มมี
ประสบการณ์ใชช้อ้นชาส าหรบัดื่มกาแฟ (รอ้ยละ 16.10 ใน
กลุ่มควบคุมและร้อยละ 13.39 ในกลุ่มทดลอง) หรือช้อน
ส าหรบัรบัประทานอาหาร (รอ้ยละ 9.32 ในกลุ่มควบคุมและ

รอ้ยละ 14.29 ในกลุ่มทดลอง) เป็นอุปกรณ์ในการตวงยาน ้า
ส าหรบัเดก็  
ความรูเ้ก่ียวกบัอปุกรณ์ตวงและการบริหารยา 
 ก่อนให้การแทรกแซง ความรู้เกี่ยวกับการใช้
อุปกรณ์ตวงยาน ้าและการบริหารยาก่อนการวจิยัไม่ว่าจะ
เป็นคะแนนความรูร้วม คะแนนดา้นการเลอืกอุปกรณ์ตวงยา
น ้ า ด้านการแปลหน่วยวัดปริมาตร และด้านการอ่าน
ปริมาตรไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (P>0.05) ดงัแสดงใน
ตารางที ่2  
 เมื่อสิ้นสุดการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้เฉลี่ยรวมทุกด้านเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ
จากก่อนการวิจัย (P<0.05) จากคะแนนรวม 6.26+2.06 
เพิม่เป็น 8.91+1.20 และมคีะแนนเฉลีย่สงูกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) (ตารางที่ 2) ส่วน
คะแนนความรูใ้นแต่ละดา้น เช่น การเลอืกอุปกรณ์ตวงยาน ้า 
การแปลหน่วยวัดปริมาตร และการอ่านปริมาตร พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนแต่ละด้านเพิ่มขึ้นจากก่อนการวิจยั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และหลังการวิจัยมี
คะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) เช่นกนัดงัแสดงในตารางที ่2 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมดังตารางที่ 3 
พบว่า ระดบัการศึกษาเป็นตัวแปรเดียวที่มีผลต่อคะแนน
ความรู้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.05) โดยผู้เข้าร่วม
วิจยัที่มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาหรืออนุปริญญา และ
กลุ่มปรญิญาตรหีรอืสงูกว่ามคีะแนนความรูม้ากกว่ากลุ่ม 
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      ตารางท่ี 1. ลกัษณะขอ้มลูทัว่ไป (n = 141) 
ลกัษณะ จ านวนคน (รอ้ยละ) P 

กลุ่มควบคมุ (n = 70) กลุ่มทดลอง (n = 71) 
เพศ 
  หญงิ 
  ชาย 

 
53 (75.71%) 
17 (24.29%) 

 
54 (76.06%) 
16 (22.54%) 

0.460 

อาย ุ(ปี) (ค่าเฉลีย่ + SD) 
  18 – 30 
   31 – 40 
   มากกว่า 40 

32.69+5.59 
30 (42.86%) 
36 (51.43%) 
4 (5.71%) 

33.56+8.48 
25 (35.21%) 
37 (52.11%) 
9 (12.68%) 

0.238 

ระดบัการศกึษา 
   ประถมศกึษาหรอืต ่ากว่า 
   มธัยมศกึษาหรอือนุปรญิญา 
   ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 

 
1 (1.43%) 

26 (37.14%) 
43 (61.43%) 

 
2 (2.82%) 

25 (35.21%) 
44 (61.97%) 

0.750 

อาชพี 
   บุคลากรสาธารณสขุ 
   ธุรกจิสว่นตวั 
   ลกูจา้ง 
   อื่น ๆ 
   ไม่ระบ ุ

 
9 (12.86%) 
23 (32.86%) 
25 (35.71%) 
2 (2.86%) 

11 (15.71%) 

 
12 (16.90%) 
15 (21.13%) 
24 (33.80%) 
11 (15.49%) 
9 (12.68%) 

0.678 

จ านวนเดก็ในปกครองในปัจจุบนั  
   1 คน 
   2 คน 
   3 คนขึน้ไป 

 
46 (65.72%) 
19 (27.14%) 
5 (7.14%) 

 
52 (73.24%) 
18 (25.35%) 
1 (1.41%) 

0.894 

อายุเดก็ในปกครอง (ปี) 
   น้อยกว่า 1 ปี 
   1 – 3 ปี 
   มากกว่า 3 ปี – 7 ปี 

 
9 (9.10%) 

46 (46.46%) 
44 (44.44%) 

 
4 (4.39%) 

38 (41.76%) 
49 (53.85%) 

0.867 

ความสมัพนัธร์ะหว่างผูป้กครองกบัเดก็ 
   มารดา 
   บดิา 
   ญาต ิ

 
45 (64.29%) 
15 (21.42%) 
10 (14.29%) 

 
42 (59.15%) 
14 (19.72%) 
15 (21.13%) 

0.383 

อุปกรณ์ทีเ่คยใชใ้นการตวงยา (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
   หลอดหยด 
   กระบอกฉีดยา 
   ถว้ยตวงยา 
   ชอ้นชาส าหรบัตวงยา 
   ชอ้นชาส าหรบัดื่มกาแฟ 
   ชอ้นส าหรบัรบัประทานอาหาร 

 
34 (14.41%) 
56 (23.73%) 
27 (11.44%) 
59 (25.00%) 
38 (16.10%) 
22 (9.32%) 

 
24 (10.71%) 
51 (22.77%) 
27 (12.05%) 
60 (26.79%) 
30 (13.39%) 
32 (14.29%) 

0.768 
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ตารางท่ี 2. คะแนนความรูก้่อนและหลงัการวจิยั (n = 141) 
คะแนน คะแนน

เตม็ 
กลุ่มควบคมุ (n = 70) กลุ่มทดลอง (n = 71) P2 

ก่อน หลงั P1 ก่อน หลงั P1 
ความรูร้วมทุกดา้น 10 6.34+1.98 6.47+1.98 0.377 6.26+2.06 8.91+1.20 <0.001 <0.001 

ดา้นการเลอืกอุปกรณ์ตวงยาน ้า 1 0.79+0.25 0.81+0.20 0.481 0.81+0.23 0.89+0.13 0.004 0.017 

ดา้นการแปลหน่วยวดัปรมิาตร 5 2.83+1.57 2.93+1.56 0.468 2.63+1.48 4.49+0.86 <0.001 <0.001 

ดา้นการอ่านปรมิาตร 4 2.71+0.80 2.73+0.92 0.854 2.82+0.82 3.51+0.67 <0.001 <0.001 

1: เปรยีบเทยีบคะแนนก่อนและหลงัการวจิยัในกลุ่มเดยีวกนั; 2: เปรยีบเทยีบหลงัการวจิยัระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 
ประถมศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ขณะที่
คะแนนความรูข้องกลุ่มมธัยมศกึษาหรอือนุปรญิญาและกลุ่ม
ปริญญาตรีหรือสูงกว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
(P=0.820) 
 
ความพึงพอใจ 
 การประเมินความพึงพอใจ ต่อสื่อ ให้ความรู้
ออนไลน์ในกลุ่มทดลองเมื่อสิน้สุดการวจิยั พบว่า ผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัมคีวามพงึพอใจในภาพรวม 4.38+0.62 จากคะแนนเตม็ 
5 คะแนน และมคีวามพงึพอใจต่อจ านวนครัง้ในการสง่สือ่ให้
ความรู้ออนไลน์ ด้านเนื้อหาและการใชภ้าษา และด้านการ
ออกแบบและจัดรูปแบบของสื่ อ เท่ ากับ  4.28+0.61, 
4.11+0.52 และ 4.34+0.53 คะแนน ตามล าดบั  
 

การอภิปรายผล 
การศกึษานี้พบว่า ผู้เขา้ร่วมวจิยัประมาณร้อยละ 

25 – 30 มีประสบการณ์เลือกใช้อุปกรณ์ที่ไม่ได้มาตรฐาน 
เช่น ชอ้นชาส าหรบัดื่มกาแฟ ชอ้นส าหรบัรบัประทานอาหาร 
เป็นตน้ เป็นอุปกรณ์ตวงยาน ้า หลงัจากสิน้สดุการวจิยั กลุ่ม
ทดลองมีความรู้เกี่ยวกบัการใช้อุปกรณ์ตวงยาน ้าและการ
บรหิารยาเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบัก่อน
เขา้วจิยั และเทยีบกบักลุ่มควบคุม (P<0.05) เมื่อพจิารณา
ความรู้ในแต่ละด้าน กลุ่มทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติเิช่นเดยีวกบัคะแนนรวม ระดบัการศกึษา
ของผู้ปกครองเป็นปัจจยัที่มีผลต่อคะแนนความรู้เกี่ยวกบั
การใชอุ้ปกรณ์ตวงยาน ้าและการบรหิารยา 
 อุปกรณ์ตวงยาน ้ามหีลายชนิด ไดแ้ก่ กระบอกฉีด
ยา ถ้วยตวงยา ช้อนชา ช้อนโต๊ะ ซึ่งอาจบรรจุมาพร้อม
ผลติภณัฑย์าน ้าหรอืหาซือ้แยกต่างหาก จากการศกึษาของ 
Yin และคณะพบว่า  ผลิตภัณฑ์ยาน ้ าแต่ละชนิดบรรจุ
อุปกรณ์ตวงยาหลากหลายแตกต่างกนั โดยส่วนใหญ่เป็น

ถ้วยตวงยารอ้ยละ 83.1 และเป็นกระบอกฉีดยารอ้ยละ 2.7 
(15) หลายการศึกษาพบว่า การใช้กระบอกฉีดยามีความ
ถูกต้องในการวดัปรมิาตรสูงกว่าอุปกรณ์อื่น ๆ (8, 16, 17) 
ในการศึกษานี้พบว่า ผู้ปกครองใช้กระบอกฉีดยาซึ่งเป็น
อุปกรณ์มาตรฐานในการตวงยาน ้ าประมาณร้อยละ 23 
ขณะที่จ านวนผู้ปกครองใช้ช้อนชาส าหรบักาแฟและช้อน
ส าหรบัรบัประทานอาหารเป็นอุปกรณ์ตวงยาถงึร้อยละ 25 
ทัง้ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาอื่น ๆ ในต่างประเทศทีพ่บว่า ผูป้กครองเลอืกใช้
ชอ้นทีไ่ม่ไดม้าตรฐานหรอืชอ้นส าหรบัรบัประทานอาหารมา
ตวงยารอ้ยละ 16.7 – 22 (6, 13) สาเหตุในการเลอืกอุปกรณ์
ดงักล่าวมาตวงยาอาจเนื่องมาจากการระบุหน่วยของการ
บริหารยาน ้าใช้ค าว่าช้อนชา ช้อนโต๊ะ ท าให้ผู้ปกครองมี
ความเขา้ใจผดิ (6) การใชอุ้ปกรณ์ทีไ่ม่ไดม้าตรฐานมผีลต่อ
ปรมิาณยาที่ผู้ป่วยเดก็ได้รบัจนท าให้ไม่ได้ผลในการรกัษา
หรือ เกิดผลข้า ง เคีย ง ได้  ดังนั ้น  National Council for 
Prescription Drug Programs (NCPDP) แ ล ะ  American 
Academy of Pediatrics ของประเทศสหรฐัอเมริกาจึงออก
ค าแนะน าใหร้ะบุหน่วยของยาน ้าเป็นมาตรฐานเดยีวกนั คอื 
หน่วยมิลลิตรแทนการใช้หน่วยช้อนชาหรือช้อนโต๊ะ และ
ควรระบุหน่วยมลิลติรไวท้ีอุ่ปกรณ์ตวงยา เช่น กระบอกฉีด
ยาหรือถ้วยตวงยาเพื่อลดความคลาดเคลื่อนที่จะเกิดขึ้น 
(18) การระบุหน่วยทีเ่ป็นมาตรฐาน เช่น มลิลลิติร หรอืซซี ี
อาจเกิดความไม่เข้าใจหรือสับสนในผู้ปกครองบางคน
โดยเฉพาะผูท้ีม่คีวามรอบรูด้า้นสขุภาพต ่า (17) การศกึษานี้
พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้เข้าร่วมวิจยัมีคะแนนความรู้ใน
เรื่ องการแปลหน่วยวัดปริมาตรเพียง 2.83+1.57 และ 
2.63+1.48 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนนในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองตามล าดบั ซึ่งการไม่เข้าใจเกี่ยวกบัหน่วยวดั
ปริมาตรก็เป็นปัจจยัหนึ่งที่ส่งผลต่อความคลาดเคลื่อนใน
การบรหิารยาน ้าส าหรบัเดก็ (6)  
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ตารางท่ี 3. ความรูข้องกลุ่มทดลองเมื่อจ าแนกตามปัจจยัต่าง ๆ (n = 71) 
ลกัษณะ คะแนนความรูห้ลงัการวจิยั คะแนนความรูท้ีเ่พิม่ขึน้จากก่อนการวจิยั 

คะแนนเฉลีย่ P คะแนนเฉลีย่ทีเ่พิม่ขึน้ P 
เพศ 
  หญงิ 
  ชาย 

 
8.78+1.25 
9.32+0.92 

0.103  
2.49+2.11 
3.10+1.99 

0.292 

อาย ุ(ปี)  
  18 – 30 
   31 – 40 
   มากกว่า 40 

 
9.05+0.93 
8.99+1.08 
8.17+2.02 

0.138  
3.01+2.06 
2.40+1.93 
2.53+2.82 

0.536 

ระดบัการศกึษา 
   ประถมศกึษาหรอืต ่ากว่า 
   มธัยมศกึษาหรอือนุปรญิญา 
   ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 

 
6.13+2.30 
9.03+0.98 
8.97+1.14 

0.003  
3.00+1.41 
3.53+1.53 
2.11+2.24 

0.022 

อาชพี 
   บุคลากรสาธารณสขุ 
   ไม่ใช่บุคลากรสาธารณสขุ 

 
9.50+0.81 
8.79+1.23 

0.081  
1.81+2.03 
2.80+2.01 

0.137 

จ านวนเดก็ในปกครองในปัจจุบนั 
   1 คน 
   2 คน 
   3 คนขึน้ไป 

 
9.02+1.20 
8.51+1.17 
10.00+0.00 

0.198  
2.66+2.13 
2.47+2.08 
3.00+0.00 

0.767 

อายุเดก็ในปกครอง (ปี) 
   น้อยกว่า 1 ปี 
   1 – 3 ปี 
   มากกว่า 3 ปี 

 
9.31+1.04 
9.02+1.16 
8.75+1.26 

0.517  
2.37+2.71 
2.19+2.05 
3.08+2.03 

0.214 

คะแนน pre-test เมื่อเทยีบกบัคะแนนเตม็ 
   < รอ้ยละ 50 
   > รอ้ยละ 50 

 
8.78+1.36 
8.96+1.14 

0.580  
2.94+1.97 
2.01+1.69 

<0.001 

 
 เนื่ องจากปัญหาการเลือกใช้อุปกรณ์ที่ไม่ได้
มาตรฐานในการตวงยาดงัทีก่ล่าวขา้งต้น การระบุหน่วยใน
อุปกรณ์ตวงยามคีวามหลากหลายทัง้มลิลลิติรหรอืซซี ี (15) 
และการอ่านปรมิาตรยาน ้าในต าแหน่งทีไ่ม่เหมาะสมส าหรบั
อุปกรณ์แต่ละชนิด (10, 17) การศึกษานี้จึงให้ความรู้แก่
ผู้ปกครองทัง้ในด้านการเลอืกอุปกรณ์ตวงยาน ้า การรู้จกั/
แปลหน่วยตวงยาน ้า และการอ่านปริมาตรยาน ้าส าหรบั
อุปกรณ์ชนิดต่าง ๆ โดยใชร้ปูภาพพรอ้มค าอธบิายประกอบ
ผ่านสื่อออนไลน์ทางแอพลเิคชนัไลน์ LINE ที่เป็นช่องทาง
สื่อสารหนึ่งที่นิยมในสังคมปัจจุบัน แต่ยังมีข้อมูลจ ากัด
เกีย่วกบัประสทิธภิาพของการใหค้วามรูท้างออนไลน์ว่ามผีล

ต่อการรับรู้ข้อมูลของผู้ป่วยมากน้อยเพียงใด ข้อมูลจาก
ต่างประเทศพบว่า การใหค้วามรูท้างออนไลน์สามารถเพิม่
ความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาและความร่วมมือในการใช้ยาใน
ผู้ป่วยจิตเภท (19) ท าให้ผู้ป่วยโรคล าไส้อักเสบเรื้อรังมี
ความเข้าใจในเรื่องการวางแผนการตัง้ครรภ์มากขึน้ (20, 
21) อย่างไรกต็าม การใหค้ าแนะน าการใชย้ามหีลายวธิ ีเช่น 
การใช้รูปภาพ (pictogram) การใช้สเีป็นสญัลกัษณ์ (color 
code method) การอธบิาย การสาธติ เป็นต้น (12) พบว่า 
การให้ค าปรึกษาด้วยการอธิบายลดความคลาดเคลื่อนใน
การตวงยาน ้าร้อยละ 33.1 (9) การใช้รูปภาพ (pictogram) 
ลดความคลาดเคลื่อนร้อยละ 48 – 54 (13, 14) การใช้
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รูปภาพประกอบการอธบิายการใชย้าปฏชิวีนะผงแหง้ท าให้
ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองเขา้ใจเทคนิคการผสมยามากกว่า
ก ลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (11) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษานี้ที่การให้ความรู้ทางสื่อออนไลน์เป็นรูปภาพ
พรอ้มค าอธบิายท าใหผู้ป้กครองมคีวามรูทุ้กดา้นเพิม่ขึน้รอ้ย
ละ 42.3 ซึ่งมากกว่าการศึกษาที่ให้ค าปรึกษาด้วยการ
อธบิายเพยีงอย่างเดยีวทีก่ล่าวก่อนหน้า (9) นอกจากนี้การ
ให้ความรู้ผ่านเวบ็ไซต์หรอืวดิทีศัน์เพิม่ความเขา้ใจในการ
จดัการภาวะปวดไดด้กีว่าการอธบิายดว้ยวาจา (22) ขณะที่
การใช้สื่อออนไลน์ในรูปแบบมลัติมเีดียเพิ่มความรู้ในการ
ดแูลตวัเองมากกว่าการใชต้วัอกัษรอธบิายอย่างเดยีว (21)  

นอกจากนี้ในการศึกษานี้พบว่า ระดบัการศึกษา
เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อคะแนนความรูใ้นการใชอุ้ปกรณ์ตวงยา
น ้าและการบรหิารยาส าหรบัเดก็ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา
อื่น ๆ ที่พบว่า ระดบัการศึกษาหรือระดบัความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส่งผลต่อความคลาดเคลื่อนในการบรหิารยาส าหรบั
เด็ก (17, 23, 24) โดยในกลุ่มดังกล่าวควรเลือกวิธีให้
ค าแนะน าการใชย้าทีเ่หมาะสมเพื่อเพิม่ความเขา้ใจมากขึน้ 
เช่น การใช้รูปภาพประกอบการอธิบายท าให้ลดความ
คลาดเคลื่อนในการบรหิารยาในผู้ปกครองที่มคีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพต ่ า (14) หรือการให้ค าแนะน าแล้วให้ผู้ฟัง
สะท้อนกลับด้วยการสอนหรือแสดงให้ดู (teach-back, 
show-back) (12) เป็นตน้ 
 ข้อจ ากัดของการศึกษา ได้แก่  การศึกษานี้
เปรียบเทียบความรู้จากการตอบแบบสอบถามโดยเป็น
ลกัษณะให้เลือกตอบตามสถานการณ์จ าลองเกี่ยวกบัการ
เลอืกอุปกรณ์ตวงยา การอ่านปรมิาตรและแปลผลหน่วยวดั
ปริมาตรยาจากภาพที่ระบุไว้ ซึ่งผู้เข้าร่วมการศึกษามี
ความรู้ที่เพิ่มขึ้นจะสามารถตอบแบบสอบถามได้ แต่
การศกึษานี้ไม่ไดใ้หผู้เ้ขา้ร่วมการศกึษาปฏบิตัติวงยาน ้าจรงิ 
ๆว่า เมื่อปฏิบัติจริงจะมีปริมาตรคลาดเคลื่อนมากน้อย
เพยีงใด ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาในกลุ่มทดลองท าแบบทดสอบ
สปัดาห์ที่ 4 หลงัเขา้ร่วมในการวจิยั ซึ่งห่างจากการรบัสื่อ
ความรู้ครัง้สุดท้าย 1 สปัดาห์ อาจจะไม่สามารถสะทอ้นถึง
ความรู้เกี่ยวกับการตวงยาในระยะยาวได้ นอกจากนี้  
การศกึษานี้ใหค้วามรูอ้อนไลน์ผ่านช่องทางแอพลเิคชนัไลน์ 
ซึง่ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทีส่ามารถเขา้ถงึช่องทางดงักล่าวและ
รบัสื่อออนไลน์ไดอ้าจเป็นผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาปานกลางถงึ
สูง ผลการวิจยัจึงสามารถประยุกต์ใช้ได้กบัผู้ที่มีลักษณะ
ดงักล่าวเท่านัน้ 

สรปุ 
การใหค้วามรูด้ว้ยรูปภาพพร้อมค าอธบิายทางสื่อ

ออนไลน์สามารถเพิม่ความรูใ้นการตวงยาน ้าและการบรหิาร
ยาน ้าให้แก่ผู้ปกครองได้ การให้ความรู้รูปแบบนี้สามารถ
น ามาใช้เป็นช่องทางที่เภสชักรใช้ในการให้ค าแนะน าแก่
ผู้ปกครองเพื่อความสะดวกในการสื่อสาร ทัง้ยังท าให้
ผูป้กครองสามารถเขา้ถงึขอ้มลูและทบทวนดว้ยตนเองได ้ 
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งานวจิยันี้ไดร้บัทุนสนบัสนุนจากคณะเภสชัศาสตร ์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจ ัยขอขอบพระคุณ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกท่านทีส่ละเวลาในการเขา้ร่วมวจิยั  
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