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บทคัดย่อ 

บทนํา: ภาวะศีรษะเล็กเป็นภาวะท่ีมีความรุนแรงและสําคัญ พบ

มากข้ึนหลังจากมีการระบาดของเช้ือไวรัสซิกาท่ัวโลก ส่งผลกระทบ

อย่างมากต่อชีวิตและสังคม การวินิจฉัยภาวะศีรษะเล็กอย่างถูกต้อง

นั้นอาศัยตัวแปรเส้นรอบศีรษะเป็นหลัก ซึ่งประเทศไทยยังไม่เคยมี

การประเมินความเท่ียงของการวัดศีรษะ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อประเมินความคลาดเคลื่อนของสายวัดท่ีใช้ในการวัดศีรษะ

ทารกแรกเกิดระหว่างสายวัดเทฟลอนและสายวัดพลาสติก และ

ประเมินความเท่ียงของการวัดของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในห้อง

คลอดโรงพยาบาลรัฐบาล จังหวัดสมุทรสาคร  

วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นแบบ cross sectional แบ่งการศึกษา

เป็น 2 ส่วน การประเมินความคลาดเคลื่อนของสายวัดจะให้ผู้

ประเมินเพียงคนเดียววัดเส้นรอบวัตถุทรงกลมจํานวน 30 ช้ิน โดย

ใช้สายวัดเทฟลอนและสายวัดพลาสติก ส่วนการประเมินความเท่ียง

ของการวัดจะให้พยาบาลห้องคลอดและกุมารแพทย์ (standard  

 การศึกษาความเท่ียงของทักษะการวัดของพยาบาลทีทํ่าหน้าท่ีวัดศีรษะทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลรัฐบาล 737 

จังหวัดสมุทรสาคร 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 47 ระหว่างวันท่ี 25 พฤศจิกายน-1 ธันวาคม 2561 745 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 47 ระหว่างวันท่ี 25 พฤศจิกายน-1 ธันวาคม 2561 747 

reference) วัดเส้นรอบวัตถุดังกล่าว 2 คร้ังโดยใช้สายวัดเทฟลอน 

ค่า mean absolute difference (MAD) ของสายวัดแต่ละชนิด

จะนํามาทดสอบความต่างโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank 

test เส้นรอบวัตถุท่ีวัดโดยพยาบาลและกุมารแพทย์จะนํามา

คํานวณ intra-evaluator TEM, inter-evaluator TEM, average 

bias และ coefficient of reliability (R) ความสัมพันธ์ระหว่าง 

intra-evaluator TEM กับ อายุ และ/หรือ ประสบการณ์การ

ทํางาน จะถูกนํามาวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยวและพหุตัวแปร โดย

ใช้สถิติ regression 

ผลการศึกษา: แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป 1 คน พยาบาลห้องคลอด 29 

คน และกุมารแพทย์ 1 คน ได้เข้าร่วมการศึกษาคร้ังนี้ Mean 

absolute difference ± SD ของสายวัดเทฟล่อนและสายวัด

พลาสติก คือ 0.03 ± 0.05 และ 0.06 ± 0.06 ซม. ตามลําดับ 

minimum และ maximum difference คือ -0.2 – 0.1, -0.1 – 

0.2 ซม. ตามลําดับ P-value คือ 0.03 Intra-evaluator TEM  
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0-2 เดือน มาเทียบกับขนาดความยาวรอบศีรษะมาตรฐานของ 

WHO แล้ว จะพบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2559 จะมีเด็กภาวะศีรษะ

เล็ก (ความยาวเส้นรอบศีรษะท่ีมีค่าต่ํากว่า Percentile ท่ี 3) เฉลี่ย

ร้อยละ 20.4 หรือคิดเป็น 20,400 คน ต่อเด็ก 100,000 คน เดือน

มกราคม 2560 สํานักระบาดวิทยาได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับระบบ

รายงานภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กโดยวิเคราะห์หาความชุกจาก

ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรสาคร พบว่าความชุก

ของภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กมีมากถึง 19,960 ต่อทารกแรก

เกิด 100,000 ราย(5) ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนฐานข้อมูล 43 

แฟ้ม จึงนํามาสู่ข้อสงสัยท่ีว่าทารกแรกเกิดในจังหวัดสมุทรสาครมี

ภาวะศีรษะเล็กเป็นจํานวนมากจริงหรือไม่  

จากเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กของ 

WHO(1) พบว่าตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องคือ เส้นรอบศีรษะ อายุครรภ์ และ 

เพศ ซึ่ง เพศ มักเป็นตัวแปรท่ีเห็นทางกายภาพได้ชัด และจากการ

ปรึกษาผู้ เ ช่ียวในเร่ืองของอายุครรภ์ พบว่าอายุครรภ์ท่ีมีการ

ประเมินโดยสูตินรีแพทย์มักมีความคลาดเคลื่อนน้อยมาก ทําให้

ปัจจัยท่ีน่าจะมีผลกระทบต่อความชุกของภาวะทารกแรกเกิดศีรษะ

เล็กมากท่ีสุดคือเส้นรอบศีรษะ ดังนั้นการวัดเส้นรอบศีรษะจึงมี

ความจําเป็นท่ีต้องศึกษา เพื่อยืนยันว่าเส้นรอบศีรษะท่ีได้มาได้มี

ความเท่ียง และสามารถนําไปใช้ในทางปฏิบัติได้ กล่าวคือจะช่วย

ค้นหาทารกที่มีภาวะความผิดปกติของขนาดศีรษะเพื่อให้ได้รับการ

รักษาอย่างทันท่วงที และช่วยป้องกันเด็กทารกท่ีมีขนาดศีรษะปกติ

ไม่ให้ได้รับการรักษาท่ีไม่จําเป็นอีกด้วย 

ความเท่ียงของการวัดหมายถึงความสามารถท่ีจะทําซ้ําได้

และมีความคงท่ีในการวัด แบ่งเป็น ความเท่ียงของผู้วัด (intra-

reliability) ซึ่งหมายถึงผู้วัดคนเดียวกันสามารถวัดเส้นรอบศีรษะ

ได้เท่ากันหรือใกล้เคียงกัน เม่ือวัดเส้นรอบศีรษะอย่างน้อย 2 คร้ัง

ติดกัน ภายใต้สถานการณ์เดียวกัน ส่วนความเท่ียงระหว่างผู้วัด 

(inter-reliability) หมายถึง ผู้วัด 2 คน หรือมากกว่า สามารถวัด

เส้นรอบศีรษะได้เท่ากันหรือใกล้เคียงกัน กัน เม่ือวัดเส้นรอบศีรษะ

ภายใต้สถานการณ์เดียวกัน(6) จากการทบทวนการศึกษาการ

ประเมินความเท่ียงของการวัดสัดส่วนของร่างกาย เช่น เส้นรอบ

ศีรษะ  มัก มีการใ ช้ความคลาดเคลื่ อนของ เทคนิคการ วัด 

(Technical error of measurement (TEM)) มาประเมินความ

ถูกต้องของการวัดซ้ํา (intra-reliability) และความถูกต้องระหว่าง

ผู้ประเมิน (inter-reliability) (7) TEM คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) ของผลต่างของการวัดซ้ํา ดังนั้นค่าการวัด

เส้นศีรษะท่ีได้ควรอยู่ในระหว่างค่าเฉลี่ย ± 2 TEM (8) 

ของพยาบาลอยู่ระหว่าง 0.03–0.09 ซม. และกุมารแพทย์ คือ 0.05 

ซม . Inter–evaluator TEM ของพยาบาลอยู่ระหว่าง 0.005–

0. 023 Coefficient of reliability ข อ ง พ ย า บ า ล คื อ  1. 00 

Average bias ของพยาบาลอยู่ระหว่าง –0.02–0.19 ซม. ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่าง intra-evaluator TEM กับ กับ อายุ และ/

หรือ ประสบการณ์การทํางาน (Adjusted P-value = 0.547 และ 

0.479 ตามลําดับ)  

สรุปและอภิปราย: ถึงแม้ว่าการศึกษานี้จะช้ีให้เห็นว่า เส้นรอบวงที่

วัดโดยสายวัดพลาสติกจะมีค่ามากกว่าสายวัดเทฟลอน แต่ไม่มีผล

ในทางปฏิบัติเพราะความแตกต่างท่ีได้น้อยมาก จึงทําให้ยังคง

สามารถใช้สายวัดพลาสติกในทางปฏิบัติได้ พยาบาลมีทักษะการวัด

และมีความน่าเช่ือถือในการวัดสูง การศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่า การวัด

เส้นรอบวงท่ีวัดโดยพยาบาลห้องคลอด และการใช้สายวัดท่ี

พลาสติก มีความถูกต้อง ดังนั้นจึงไม่มีผลต่อการวินิจฉัย 

คําสําคัญ: ความคลาดเคลื่อนของการวัด, สายวัด, พยาบาล , 

สมุทรสาคร 

**************************************************** 

บทนํา 

ภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กเป็นความผิดปกติแต่กําเนิด

ของทารกท่ีมีความยาวรอบศีรษะ น้อยกว่าความยาวรอบศีรษะ

มาตรฐานของทารกท่ีมีเพศ และอายุครรภ์เดียวกัน โดยภาวะทารก

แรกเกิดศีรษะเล็ก เป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุข ท่ีส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัวและสังคม จากพัฒนาการช้า 

ภาวะชักเกร็ง ปัญหาในการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ปัญหาใน

การได้ยิน  ตลอดจนการมองเห็นผิดปกติ (1) การศึกษาทาง

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขพบว่า ผู้ป่วยแต่ละรายจะสูญเสียปีสุข

ภาวะ (DALYs) ประมาณ 29.95 ปี และมีค่าใช้จ่ายโดยตรงทาง

การแพทย์ประมาณปีละ 90,000 ดอลลาร์สหรัฐ(2)  

องค์การอนามัยโลกรายงานภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก

อยู่ในช่วง 5-200 ต่อทารกแรกเกิด 100,000 ราย(3)  และใน

ปัจจุบันประเทศไทยพบภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กแล้วประมาณ 

4.4 ต่อทารกแรกเกิด 100,000 ราย(4) จากการทบทวนฐานข้อมูล

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (43 แฟ้ม) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 

เป็นต้นมา มีแนวโน้มผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะทารกแรกเกิด

ศีรษะเล็ก โดยใช้รหัส ICD-10 Q02 (microcephaly) มากข้ึนโดย

ในปี พ.ศ. 2558 มีภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก 5.5 ต่อทารกแรก

เกิด 100,000 ราย แต่หากนําความยาวรอบศีรษะของเด็กท่ีมีอายุ 
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นอกจากประเด็นเร่ืองความเท่ียงของการวัดศีรษะทารก

แรกเกิดแล้ว ยังมีข้อสงสัยเร่ืองเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวัดศีรษะทารก

แรกเกิดท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน ซึ่งเป็นสายพลาสติก สามารถยืดได้ และ

ไม่เป็นระนาบเดียวอาจทําให้โค้งงอระหว่างการวัดทําให้ได้ค่ามาก

ข้ึนซึ่งอาจส่งผลต่อการวัดและวินิจฉัยได้ (5) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบการศึกษาจํานวนหน่ึงท่ีทําการเปรียบเทียบเคร่ืองมือ

ท่ีใช้ในการวัดศีรษะทารกแรกเกิด โดยพบว่ามีความแตกต่าง

ระหว่างสายวัดท่ีใช้โดยพบว่าสายวัดแบบกระดาษจะมีให้ค่าเส้น

รอบศีรษะเด็กทารกแรกเกิดใหญ่สายวัดแบบโลหะเฉลี่ยประมาณ 

0.3 เซนติเมตร และพบว่าสายวัดแบบผ้าจะมีความคลาดเคลื่อน

มากกว่าสายวัดแบบกระดาษ(9) จะเห็นได้ว่าการใช้สายวัดต่างกัน

อาจได้เส้นรอบศีรษะไม่เท่ากัน จากการทบทวนพบว่า สายวัดท่ี

แนะนําให้นํามาใช้วัดเส้นรอบศีรษะควรเป็นสายวัดท่ีไม่ยืดหยุ่น(10) 

การศึกษาคร้ังนี้จึงเลือกใช้สายวัด seca 212 ซึ่งเป็นอุปกรณ์ทาง

การแพทย์ท่ีใช้วัดศีรษะโดยเฉพาะ ผลิตมาจากเทฟลอนท่ีไม่เป็น

อันตรายต่อทารกแรกเกิด อีกท้ังยังมีความคงทนและไม่ยืดหยุ่น 

และเป็นระนาบเดียวขณะวัดมาใช้ในการศึกษา เนื่องจากสายวัด 

seca 212 เป็นสายวัดท่ียังไ ม่มีผู้ ใดใช้ในประเทศไทย  ผู้ ทํา

การศึกษาจึงทําการเปรียบเทียบสายวัด seca 212 กับสายวัด

พลาสติก เพิ่มเติมในการศึกษานี้  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อประเมินความคลาดเคลื่อนของสายวัดท่ีใช้ในการวัด

ศีรษะทารกแรกเกิดระหว่างสายวัดโลหะ (เทฟลอน) และสายวัด

พลาสติก  

2. เพื่อประเมินความเท่ียงของการวัดของพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานในห้องคลอดโรงพยาบาลรัฐบาล จังหวัดสมุทรสาคร  

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนของสายวัด 

ทําการศึกษาแบบ Cross-sectional ท่ีสํานักระบาดวิทยา

ในเดือนพฤษภาคม 2561 ตัวอย่างท่ีทําการศึกษาคือ สายวัด Seca 

212 และสายวัดแบบพลาสติก ตัวแปรท่ีต้องการศึกษา คือ ความ

ยาวเส้นรอบวงของวัตถุทรงกลม โดยบันทึกในหน่วยเซนติเมตรระบุ

ทศนิยม 1 ตําแหน่ง เพื่อลดความแตกต่างระหว่างผู้วัด การศึกษานี้

จึงมีผู้วัดเพียง 1 ราย คือ แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 2 แขนงระบาด-

วิทยา กรมควบคุมโรค คัดเลือกโดยการจับฉลาก 1 คน จากแพทย์

ท้ังหมด 7 คน อุปกรณ์ท่ีใช้ทําการศึกษา คือ สายวัดรอบศีรษะ 

Seca 212 จํานวน 1 ช้ิน สายวัดรอบศีรษะแบบพลาสติกท่ีใช้จริง

ในห้องคลอดซึ่งได้มาจากห้องคลอดของโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 

และวัตถุทรงกลมท่ีทราบขนาดเส้นรอบวงจํานวน 30 ช้ิน 

วัตถุทรงกลมจะถูกนําใส่กล่องขนาดใหญ่ท่ีไม่เห็นภายใน 

และจะถูกจับข้ึนมาโดยผู้ช่วยทําการศึกษาและส่งให้ผู้วัดทําการวัด

เส้นรอบวงทีละช้ินจนครบ 30 ช้ิน จะถือว่าเป็น 1 รอบการวัด ผู้วัดจะ

วัดวัตถุทรงกลมจํานวน 2 รอบ แบ่งเป็น รอบท่ี 1 จะใช้สายวัด 

Seca 212 ส่วนรอบท่ี 2 จะใช้สายวัดพลาสติก ข้อมูลการวัดจะถูก

อ่านและบันทึกลงในแบบเก็บข้อมูลโดยผู้ท่ีทําการศึกษา ข้อมูลการ

วัดในแต่ละการวัดจะถูกนํามาคํานวณหา absolute different 

เพื่อนํามาคํานวณหา mean absolute different ของแต่ละสาย

วัด แล้วนําไปทดสอบโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test 

ข้อมูลจะถูกแสดงผลในรูปแบบ mean, standard deviation, 

minimum difference, maximum difference, Wilcoxon Z, 

และ P-value 

2. การศึกษาเพื่อประเมินความถูกต้องของการวัด 

ทําการศึกษาแบบ Cross-sectional ท่ีโรงพยาบาลรัฐบาล

ท้ัง 3 แห่ง ในจังหวัดสมุทรสาคร ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2561 

กลุ่มประชากรคือพยาบาลทุกคนท่ีทํางานในห้องคลอดของ

โรงพยาบาลรัฐบาลท้ัง 3 แห่ง ในจังหวัดสมุทรสาคร โดยมี 

standard reference คือ กุมารแพทย์ผู้ท่ีสนใจเข้าร่วมการศึกษา 

1 คน จากโรงพยาบาลรัฐบาลท้ัง 3 แห่ง ในจังหวัดสมุทรสาคร 

(หากมีผู้สนใจมากกว่า 1 คน จะสุ่มโดยใช้วิธี Simple Random 

Sampling) เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา คือ พยาบาลที่ทํางาน

ในห้องคลอดของโรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดสมุทรสาคร เกณฑ์

การคัดออกจากการศึกษา คือ พยาบาลผู้ท่ีไม่มีหน้าท่ีในการวัด

ศีรษะทารกแรกเกิด อุปกรณ์ท่ีใช้ทําการศึกษา คือ สายวัดรอบศีรษะ 

Seca 212 และวัตถุทรงกลมท่ีทราบขนาดเส้นรอบวงจํานวน 30 ช้ิน 

ตัวแปรท่ีต้องการศึกษา คือ ความยาวเส้นรอบวงของวัตถุทรงกลม 

บันทึกในหน่วยเซนติเมตรระบุทศนิยม 1 ตําแหน่ง, อายุ และ

ประสบการณ์การทํางานในห้องคลอด โดยก่อนทําการศึกษา ผู้ศึกษา

ทําการขอความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจากผู้เข้าร่วมการศึกษา 

โดยจะอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการทําการศึกษา ความเสี่ยงท่ีอาจ

เกิดข้ึน สิทธิของผู้เข้าร่วมการศึกษา และให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้

อ่านเอกสารแนะนําผู้เข้าร่วมการศึกษา และให้ผู้เข้าร่วมการศึกษา

สอบถามข้อสงสัย หากผู้เข้าร่วมการศึกษาเข้าใจแล้ว จะขอให้ลง

นามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาต่อไป 

วัตถุทรงกลมจะถูกนําใส่กล่องขนาดใหญ่ท่ีไม่เห็นภายใน 

และจะถูกจับข้ึนมาโดยผู้ช่วยทําการศึกษาและส่งให้ผู้เข้าร่วม

การศึกษาและ กุมารแพทย์ ทําการวัดเส้นรอบวงโดยใช้สายวัด 

Seca 212 วัดทีละช้ินจนครบ 30 ช้ิน จะถือว่าเป็น 1 รอบการวัด 

โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาและกุมารแพทย์ จะวัดวัตถุทรงกลมจํานวน 
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2 รอบ ข้อมูลการวัดจะถูก อ่าน และ บันทึกลงในแบบเก็บข้อมูล

โดยผู้ที่ทําการศึกษา ข้อมูลการวัดของผู้เข้าร่วมการศึกษา และ 

กุมารแพทย์ แต่ละคนจะถูกนํามาวิเคราะห์ดังนี้  

การคํานวณ Intra-Evaluator TEM 

1. เส้นรอบวงคร้ังท่ี 1 และ 2 ของผู้เข้าร่วมการศึกษาแต่

ละคนจะถูกมาลบกัน (เส้นรอบวงคร้ังท่ี 1 – เส้นรอบวงคร้ังที่ 2) 

และบันทึกเป็นค่า d หลังจากนั้นค่า d ถูกยกกําลัง 2 เป็น d2 

2. บวกค่า d2 ของพยาบาลทุก ๆ คนเป็น ∑d2 

3. นําค่า  ∑d2 มาหารด้วย 2 เท่าของจํานวนวัตถุทรงกลม 

(2N) แล้วถอดรากท่ี 2  

 
4. เส้นรอบวงของกุมารแพทย์คร้ังท่ี 1 และ 2 จะถูกนํามา

คํานวณ TEM ตามขั้นตอนข้างต้น เพื่อใช้เป็นมาตรฐานของการ

เปรียบเทียบ  

ค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย (Average bias) จะถูกคํานวณ 

โดยใช้สมการ 

  
-  Mij1, Mij2 และ MiG1, MiG2 คือ เส้นรอบวงวัตถุที่ i 

ที่พยาบาล j วัดคร้ังที่ 1 และ 2 และค่าเฉลี่ยของเส้นรอบวงวัตถุที่ i 

ที่พยาบาลทุกคน วัดคร้ังที่ 1 และ 2 ตามลําดับ  

-  NG คือ จํานวนวัตถุทั้งหมดท่ีถูกวัดรอบวง 

-  K คือ จํานวนพยาบาลท้ังหมดท่ีวัดรอบวงวัตถุทรงกลม 

ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน (Coefficient of reliability, 

R) จะถูกคํานวณ โดยใช้สมการ 

 
-  โดย TEM (Inter) คํานวณได้จาก 

  
-  Yij คือ เส้นรอบวงท่ีพยาบาล j วัดวัตถุทรงกลม i คร้ัง

แรก 

-  Ki คือ จํานวนพยาบาลท่ีวัดวัตถุทรงกลม i  

-  N คือ จํานวนวัตถุทรงกลม 

การแปรผล 

• ค่า TEM ของพยาบาลห้องคลอดแต่ละคน จะถูกเปรียบ-

เทียบ TEM มาตรฐาน หาก TEM ของพยาบาลห้องคลอดต่างจากค่า

มาตรฐาน (กุมารแพทย์) ไม่เกิน 2 เท่าจะถือว่าเป็นค่าที่ยอมรับได้ 

• ค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย (Average bias) จะถือว่า

ใหญ่ ถ้ามีค่าเกินกว่า 2.8 เท่าของค่ามาตรฐานความคลาดเคลื่อน

ทาง เทคนิคของการวัดภายในบุคคล  (Pediatrician intra-

evaluator TEM)  

• ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือม่ัน (Coefficient of reliability, 

R) จะถือว่าดีมาก (Excellent) หากมีค่ามากกว่า 0.8 และจะถือว่าดี 

(substantial) หากมีค่าระหว่าง 0.61–0.8 

ข้อมูลจะแสดงในรูปแบบของ intra-evaluator TEM, 

inter- evaluator TEM, average bias แ ล ะ  coefficient of 

reliability (R) นอกจากนี้ทางผู้ทําการศึกษาได้ทําการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่าง intra-evaluator TEM กับ อายุ และ/หรือ 

ประสบการณ์ทํางานในห้องคลอด ในเชิงตัวแปรเดี่ยวและพหุตัว-

แปรโดยใช้สถิติ regression ซึ่งจะแสดงในรูปแบบ coefficient, 

lower and upper limits of 95% confidence interval และ 

P-value การศึกษานี้จะเร่ิมศึกษาวิจัยและเก็บข้อมูลเม่ือได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมควบคุมโรคของ

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย  

ผลการศึกษา 

1. การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนของสายวัด 

การศึกษานี้ผู้ที่ทําการวัด คือ แพทย์ประจําบ้านปีที่ 2 แขนง

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เพศหญิง อายุ 28 ปี ประสบการณ์  

การทํางาน 4 ปี วัตถุทรงกลมท่ีใช้ในการศึกษามีเส้นรอบวงเฉลี่ย 

(mean)  21.5 เซนติ เมตร  และ มีส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน 

(standard deviation, SD) 6.6 เซนติเมตร ดังตารางที่ 1 

2. การศึกษาเพื่อประเมินความถูกต้องของการวัด 

การศึกษาคร้ังนี้ มีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในห้องคลอดจาก

โรงพยาบาลรัฐบาลท้ัง 3 แห่ง ในจังหวัดสมุทรสาคร เข้าร่วม

การศึกษา 29 คน จากทั้งหมด 35 คน คิดเป็นร้อยละ 82.8 เป็น

เพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย (median (Q1-Q3)) คือ 30 ปี (26-42 

ปี) ประสบการณ์การทํางาน เฉลี่ย (median (Q1-Q3)) คือ 7 ปี 

(3-20 ปี) standard reference ในการศึกษาน้ี คือ กุมารแพทย์

เพศหญิง อายุ 53 ปี ประสบการณ์การทํางาน 29 ปี  จาก

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 



 
741

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจําสั ปดาห  ปที่  49  ฉ บับที่  47  :  7  ธันวาคม  2561

ตารางที่ 1 ความคลาดเคลื่อนของสายวัดที่วัดโดยแพทย์ประจําบ้านปีที่ 2 แขนงระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค นนทบุรี  

จําแนกตามประเภทของสายวัด เดือนพฤษภาคม 2561 
ชนิดของสายวัด เทฟลอน (เซนติเมตร)  พลาสติก (เซนติเมตร)  

Mean Absolute Difference 0.03 0.06 
Standard Deviation 0.05 0.06 
Minimum Difference -0.2 -0.1 
Maximum Difference 0.1 0.2 

Wilcoxon Z -2.14 
P-value 0.03 

 

 
รูปท่ี 1 Intra-evaluator TEM ของพยาบาลห้องคลอดในโรงพยาบาลของรัฐบาล จ.สมุทรสาคร เดือนพฤษภาคม 2561 (n=29 คน)  

ตารางที่ 2 Inter-evaluator TEM, coefficient of Reliability (R) และ average bias ของพยาบาลห้องคลอดในโรงพยาบาลของรัฐบาล 

จ.สมุทรสาคร เดือนพฤษภาคม 2561 (n=29 คน)  
No. Inter-TEM 

 เซนติเมตร)  
R Average bias 

 (เซนติเมตร)  
No. Inter-TEM 

(เซนติเมตร) 
R Average bias 

 (เซนติเมตร)  
No. Inter-TEM 

 เซนติเมตร)  
R Average bias

 (เซนติเมตร) 
1 0.016 1.000 0.13 11 0.023 1.000 0.19 21 0.008 1.000 0.03 
2 0.006 1.000 0.04 12 0.008 1.000 0.06 22 0.019 1.000 0.14 
3 0.006 1.000 0.03 13 0.023 1.000 0.04 23 0.016 1.000 - 0.01 
4 0.017 1.000 0.17 14 0.013 1.000 0.08 24 0.006 1.000 - 0.02 
5 0.006 1.000 0.01 15 0.010 1.000 0.06 25 0.007 1.000 0.07 
6 0.008 1.000 0.09 16 0.015 1.000 0.10 26 0.005 1.000 0.08 
7 0.007 1.000 0.01 17 0.008 1.000 0.03 27 0.006 1.000 0.05 
8 0.009 1.000 0.07 18 0.007 1.000 0.06 28 0.020 1.000 0.16 
9 0.023 1.000 0.16 19 0.011 1.000 0.08 29 0.007 1.000 - 0.02 
10 0.019 1.000 0.14 20 0.009 1.000 0.03 ref. 0.000 1.000 0.00 

*ref = standard reference 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวและพหุตัวแปรเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง inter-evaluator TEM กับ อายุ และ/หรือ ประสบการณ์ 

ของพยาบาลห้องคลอดในโรงพยาบาลของรัฐบาล จ.สมุทรสาคร เดือนพฤษภาคม 2561 (n=29 คน)  

ตัวแปร 
การวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว การวิเคราะห์พหุตวัแปร 

Coefficient 
LL 

95% CI 
UL 

95% CI 
P value 

Adjusted 
Coefficient 

Adjusted 
LL 95% CI 

Adjusted 
UL 95% CI 

Adjusted 
P value 

อายุ - 0.00014 - 0.00062 0.00034 0.556 0.00086 - 0.00203 0.00375 0.547 
ประสบการณ์ 
การทํางาน 

- 0.00017 - 0.00067 0.00032 0.483 - 0.00105 - 0.00407 0.00196 0.479 

 

Standard TEM = 0.05 ซม. 

2 เท่าของ Standard TEM = 0.10 ซม.
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อภิปรายผล 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาท่ีแยกศึกษาระหว่างความ

คลาดเคลื่อนของสายวัดซึ่งจะตัดความแปรปรวนด้านทักษะการวัด

ของผู้วัดออกไปโดยใช้ผู้วัดคนเดียวกัน จึงทําให้มีทักษะเหมือนกัน 

ผลท่ีได้ก็จะสามารถตอบคําถามได้ว่าสายวัดชนิดไหนให้ค่าท่ีมีความ

คลาดเคลื่อนน้อยกว่ากัน ส่วนการศึกษาเพื่อหาความถูกต้องของ

การวัดทางผู้ทําการศึกษาได้พยายามลดปัจจัยกวนจากสายวัด ซึ่ง

จากการทําการศึกษา INTERGROWTH-21st แนะนําให้ใช้สายวัดท่ี

ทํามาจากโลหะ ซึ่งจะให้ค่าท่ีมีความแม่นยําต่อการวัดเส้นรอบวง

ชนิดต่าง ๆ ของวัตถุท่ีมีชีวิต(11) ผู้ทําการศึกษาจึงได้นําสายวัด 

Seca 212 ซึ่งทํามาจากเทฟลอน (โลหะชนิดหนึ่ ง) มาใช้ใน

การศึกษานี้  

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าเส้นรอบวงท่ีได้จากการวัดโดย

สายวัดเทฟลอนและสายวัดพลาสติกมีความแตกต่างกัน พบว่าการ

วัดเส้นรอบวงโดยสายวัดพลาสติกจะให้เส้นรอบวงที่ใหญ่กว่าอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ อาจอธิบายจากการท่ีสายวัดพลาสติก มีความ

อ่อน ไม่คงรูปทรง ลื่น และการวางตําแหน่งให้มีระนาบเดียวกันทํา

ได้ยาก ยากท่ีจะจับหรือจัดวางตําแหน่ง ทําให้มีความคลาดเคลื่อน

ของการวัดได้ ส่วนสายวัดเทฟลอนมีลักษณะคล้ายเข็มขัด สามารถ

ดึงทําให้กระชับแนบก็ผิววัตถุได้มากกว่า อีกท้ังสายวัดเทฟลอน มี

ความแข็ง คงรูป และ จัดวางเป็นระนาบเดียว ทําให้ง่ายต่อการจับ

หรือจัดวางตําแหน่ง จึงทําให้มีค่าเส้นรอบวงท่ีใกล้เคียงกว่า  

 ถึงแม้ว่าความต่างท่ีเกิดข้ึนระหว่างเส้นรอบวงที่ได้จากการ

วัดโดยสายวัดท้ัง 2 ชนิดจะต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่

ในทางปฏิบัติแล้วความต่างท่ี 0.03 เซนติเมตร ไม่สามารถบอกได้

ด้วยการวัดจากสายวัดท้ังสอง เนื่องจากสายวัดท้ังสองสามารถ

แสดงค่าได้ถึงทศนิยม 1 ตําแหน่งเท่านั้น เพราะฉะน้ันในทาง

ปฏิบัติการวัดเส้นรอบวงโดยใช้สายวัดท้ัง 2 ชนิดนี้จึงไม่แตกต่างกัน

และนํามาใช้แทนกันได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Barmeyer 
(12) ท่ีทําการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างสายวัดโลหะและสายวัด

กระดาษ พบว่าสายวัดกระดาษจะให้ค่าเส้นรอบวงท่ีใหญ่กว่า แต่มี

ความต่างเพียงเล็กน้อยเท่านั้นซึ่งไม่นํามาเป็นเหตุผลของการเลิกใช้

สายวัดกระดาษ Sutter(13) ทําการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างสายวัด

กระดาษและสายวัดผ้า และพบว่ามีความต่างเพียงเล็กน้อยของค่า

เส้นรอบวงท่ีได้จากการวัดโดยสายวัดท้ัง 2 ชนิด 

ผลของการประเมิน intra-evaluator TEM แสดงให้เห็น

ว่าการวัดเส้นรอบวงของพยาบาลห้องคลอดมีความแปรปรวนของ

การวัดน้อย ซึ่งอาจอธิบายได้จาก พยาบาลทั้งหมดเป็นพยาบาล

วิชาชีพซึ่งผ่านการทดสอบรับรองมาตรฐานการทํางานมาแล้ว อีก-  

ท้ังยังเป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในห้องคลอด ซึ่งมีประสบการณ์  

และมีความชํานาญในการวัดเส้นรอบวงต่าง ๆ เช่น เส้นรอบศีรษะ 

เส้นรอบอก และเส้นรอบท้อง เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ี

ผ่านมาพบว่า การวัดเส้นรอบวงของพยาบาลที่วัดในงานประจํามี

ความน่าเช่ือถืออยู่ระหว่างร้อยละ 80–99 (14)  

พยาบาลบางคนในการศึกษานี้ มีแนวโน้มท่ีจะวัดเส้นรอบ-

วงได้ใหญ่กว่า standard reference ซึ่งดูได้จากการที่มี average 

bias ท่ีมากกว่า 2.8 เท่าของ intra-evaluator TEM ของ standard 

reference ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก พยาบาลบางคน ไม่ได้ดึงสายวัดให้

กระชับแนบกับพื้นผิววัตถุ หรืออาจเป็นเพราะวัตถุบางชิ้นมีขนาด

เล็กยากต่อการจับ ซึ่งอาจทําให้วางตําแหน่งผิดได้ 

การศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่า สายวัดพลาสติกท่ีใช้อยู่ในปัจจุบันมี

ความแม่นยําเพียงพอต่อการนําไปใช้ในการวัดเส้นรอบศีรษะทารก

แรกเกิด อีกท้ังทักษะการวัดของพยาบาลมีความน่าเช่ือถือมาก 

เพราะค่าเส้นรอบศีรษะท่ีได้ จึงมีความถูกต้องและน่าเช่ือถือ 

สามารถนําไปใช้ในการหาความชุกของภาวะเด็กศีรษะเล็กได้ 

แนวโน้มการวัดท่ีค่อนข้างไปทางใหญ่ของพยาบาลบางคน อาจ

ไม่ใช่สาเหตุท่ีทําให้มีภาวะทารกศีรษะเล็กในการศึกษาของสํานัก-

ระบาดวิทยา ในทางกลับกันการวัดเส้นรอบศีรษะท่ีได้ใหญ่กว่าปกติ

น่าจะทําให้ความชุกของภาวะทารกศีรษะเล็กลดลง 

ข้อจํากัดของการศึกษา 

1. การศึกษาน้ีทําภายใต้สภาวะการศึกษา ซึ่งไม่เหมือนกับ

สภาวะปฏิบัติงานจริง อาจเหนี่ยวนําให้เกิดความตั้งใจในการวัด

มากกว่าปกติ (Hawthorne effect) ทําให้มีความแม่นยําในการ

วัดสูงได้ 

2. อาจมี Information bias จากการท่ีจําเส้นรอบวงของ

วัตถุท่ีวัดไปแล้วได้  

แผนการในอนาคต 

1. ศึกษาหาความชุกของภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กใน

จังหวัดสมุทรสาคร 

2. ทําการประเมิน TEM ซ้ําระหว่างการทําการศึกษาหา

ความชุกของภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กในจังหวัดสมุทรสาคร 

เพื่อให้ม่ันใจในคุณภาพการวัดเส้นรอบศีรษะ 

สรุปและอภิปรายผล 

ถึงแม้ว่าการศึกษานี้จะช้ีให้เห็นว่า เส้นรอบวงท่ีวัดโดยสาย

วัดพลาสติกจะมีค่ามากกว่าสายวัดเทฟลอน แต่ไม่มีผลในทาง

ปฏิบัติเพราะความแตกต่างท่ีได้น้อยมาก จึงทําให้ยังคงสามารถใช้

สายวัดพลาสติกในทางปฏิบัติได้ พยาบาลมีทักษะการวัดและมี  
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ความน่าเช่ือถือในการวัดสูง การศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่า การวัดเส้น-

รอบวงท่ีวัดโดยพยาบาลห้องคลอด และการใช้สายวัดท่ีพลาสติก มี

ความถูกต้อง ดังนั้นจึงไม่มีผลต่อการวินิจฉัยภาวะศีรษะเล็ก  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 ราชบุรี ท่ีอํานวยความสะดวก

และให้ความร่วมมือในการทําการศึกษาคร้ังนี้ 
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The reliability of circumference measurement among nurses in public hospitals, 
Samutsakhon Province, Thailand, 2018 

Authors:   Tassana Thammaros, Kittiphan Chalom, Kanyarat Charoenphon, Nilubol Karavanonth,  

Pantila Taweewigyakarn, Patcharin Tantiworrawit 

Field Epidemiology Training Program, Bureau of Epidemiology, Ministry of Public Health 

Background:  Microcephaly brought high concern after Zika outbreaks occurred worldwide.  The head 

circumference (HC) directly affected to prevalence of microcephaly, but the errors never be assessed. This study 

aims to assess the error of HC measuring tapes and the technical error of measurement ( TEM)  among labor-

room nurses in public hospitals at Samutsakhon Province, May 2018. 

Methods:  We conducted a cross sectional study in May 2018.  Single evaluator measured 30 round objects by 

steel and fiberglass tape. The labor room nurses and 1 pediatrician (standard reference) measured the objects 

by steel tape for 2 times.  The mean absolute difference (MAD)  of each measuring tapes were compared using 

Wilcoxon signed- rank test.  The circumference obtained by nurses and pediatrician were calculated in term of 

intra- evaluator TEM, inter- evaluator TEM, average bias and coefficient of reliability ( R) .  Univariate and multi-

variate analysis (between TEM VS age and working experience) were calculated by regression. 

Results:  One general practitioner, 29 labor room nurses and 1 pediatrician enrolled to this study.  The mean 

absolute difference ± SD of steel and fiberglass tape were 0.03 ± 0.05 and 0.06 ± 0.06 cm, respectively. Minimum 

and maximum difference were -0.2 – 0.1, -0.1 – 0.2 cm., respectively. P-value was 0.03. Intra-evaluator TEM of 

nurses were 0.03 – 0.09 cm and standard reference was 0.05 cm. Inter-evaluator TEM of nurses were 0.005–0.023. 

The coefficient of reliability of all nurses was 1.00. The average bias were–0.02–0.19 cm. No statistically significant 

between intra-evaluator TEM and age/working experience (Adjusted P-value = 0.547 and 0.479, respectively). 

Conclusions:  Even though this study demonstrated the larger measuring by fiberglass tape, it will not affect to 

the clinical interpretation due to the small difference.  The nurses had a high Skill and levels of reliability of 

circumference measurement.  These results suggested the circumference which measured by labor room nurse 

was valid and using fiberglass tape was good enough. 

Keywords: technical error of measurement, measuring tape, nurses, Samutsakhon 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

 

1. การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคสุกใสและโรคหิด ใน

เรือนจําแห่งหนึ่ง จังหวัดพิจิตร เรือนจําแห่งนี้ตั้งอยู่ในอําเภอเมือง มี

ผู้ต้องขังท้ังหมด 1,964 คน โดยแบ่งออกเป็นแดนชาย จํานวน 

1,671 คน แดนหญิง จํานวน 293 คน และบุคลากร จํานวน 67 

คน อาคารเรือนนอน มี 2 อาคาร แบ่งเป็นอาคาร 1 (ความม่ันคง

สูง) มีจํานวน 2 ช้ัน ได้แก่ เรือนนอน 1-7 ส่วนอาคาร 2 มีเรือน

นอน 2/1 (ใช้เป็นห้องแยกโรคสําหรับผู้ป่วยโรคหิดและโรคผิวหนัง

อ่ืน ๆ) เรือนนอน 2/2 และ 2/3  

การระบาดของโรคสุกใส พบผู้ป่วยท้ังหมด 24 ราย เป็น

ผู้ต้องขังชาย 22 ราย เจ้าหน้าท่ีเรือนจํา 2 ราย ซึ่งในกลุ่มผู้ต้องขัง

ชายพบผู้ป่วยกลุ่มแรกตั้งแต่ช่วงวันท่ี 1–7 ตุลาคม 2561 จํานวน 

3 ราย และพบผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ในช่วงวันท่ี 8–14 

ตุลาคม 2561 พบผู้ป่วยมากที่สุด จํานวน 18 ราย โดยผู้ป่วยได้

ทยอยหายจากอาการและพ้นระยะเฝ้าระวังแล้ว จนถึงวันท่ี 27 

พฤศจิกายน 2561 พบผู้ป่วยเป็นผู้ต้องขังชาย 22 ราย อายุระหว่าง 

20–64 ปี อายุเฉลี่ย 34 ปี ผู้ป่วยมีอาการไข้ ร้อยละ 95.5 ตุ่มใส 

ร้อยละ 81.8 แผลตกสะเก็ด ร้อยละ 50 และผื่นแดง ร้อยละ 27.3 

วันเร่ิมป่วย พบว่า ผู้ป่วยเร่ิมป่วยช่วงวันท่ี 10–12 พฤศจิกายน 

2561 มากท่ีสุด จํานวน 8 ราย เม่ือจําแนกผู้ป่วยตามกองงาน พบ

ผู้ต้องขังท่ีป่วยอยู่กองงานรับจ้าง 18 ราย กองกลาง 2 ราย กอง

งานทําความสะอาด 1 ราย และรอจําแนกกองงาน 1 ราย ด้าน

อาคารเรือนนอน พบผู้ป่วยมากที่สุดในเรือนนอน 2/2 (8 ราย) 

รองลงมาเรือนนอน 2/1 (3 ราย) เรือนนอน 2 (3 ราย) เรือนนอน 

5 (3 ราย) เรือนนอน 7 (2 ราย) เรือนนอน 2/3 (1 ราย) และเรือน

นอน 4 (1 ราย) ปัจจุบันแยกโรคอยู่ท่ีห้องฟื้นฟูของสถานพยาบาล

ประจําเรือนจํา และพบเจ้าหน้าท่ีเรือนจําป่วย 2 ราย เป็นผู้คุมชาย 

1 ราย ปัจจุบันหายจากอาการป่วยแล้ว และเจ้าหน้าท่ีฝ่าย

อํานวยการหญิง 1 ราย เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 26 พฤศจิกายน 2561 

 

  

ขณะน้ีได้หยุดงานรักษาตัวท่ีบ้านพัก  

การระบาดของโรคหิด เจ้าหน้าท่ีพยาบาลประจําเรือนจําได้

ทําการคัดกรองผู้ป่วยในกลุ่ม 141 ราย ทําให้ทราบว่ามีผู้ป่วยโรค

หิดจริง 50 ราย เป็นผู้ต้องขังชายท้ังหมด และเน่ืองจากวันท่ีทําการ

สอบสวนโรคเจ้าหน้าท่ีเรือนจําเข้าจู่โจมตรวจค้นภายในเรือนจํา ทํา

ให้ไม่สามารถนําผู้ป่วยท้ัง 50 ราย มาให้ข้อมูลได้ท้ังหมด เจ้าหน้าท่ี

พยาบาลประจําเรือนจําจึงคัดผู้ป่วยท่ีมีอาการเด่นชัด 5 ราย มาให้

ข้อมูลกับทีมสอบสวนโรค โดยทั้ง 5 รายมีอายุระหว่าง 21–53 ปี 

โดยช่วงเวลาเร่ิมป่วยอยู่ในช่วงเดือนกันยายน–พฤศจิกายน 2561 

สําหรับอาการพบมีรอยเกา ร้อยละ 100 มีผื่น ร้อยละ 80 มีตุ่มน้ํา

ใส ร้อยละ 80 ผิวหนังอักเสบ ร้อยละ 60 ตุ่มนูนแดง ร้อยละ 20 

และคันบริเวณก้น ร้อยละ 40 โดยจําแนกตามเรือนนอน พบเรือน

นอน 2 (2 ราย) เรือนนอน 2/2 (1 ราย) เรือนนอน 5 (1 ราย) และ

เรือนนอน 7 (1 ราย) ผู้ป่วยทุกรายอยู่กองงานรับจ้าง 

2. โรคชิคุนกุนยา 27 ราย กรุงเทพมหานคร พบการระบาด

เกิดข้ึนในพื้นท่ีชุมชนมัสยิดดอกไม้ เกาะบน พบผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้า

ได้กับนิยามโรค จํานวน 27 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 5.97 

อายุระหว่าง 5–65 ปี เป็นเพศชาย 12 ราย เพศหญิง 15 ราย 

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1 : 1.25 เร่ิมป่วยตั้งแต่วันท่ี 

7-26 พฤศจิกายน 2561 โดยสูงสุดในวันท่ี 23 และ 25 พฤศจิกายน 

2561 ส่วนใหญ่มีอาการผื่นแดง ปวดข้อ ร้อยละ 92.6 มีไข้ ร้อยละ 

88.9 ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 77.8 ตามลําดับ อาการส่วนใหญ่ไม่

รุนแรงมีเพียง 2 ราย ท่ีมีอาการปวดจนไม่สามารถเดินได้ ผู้ป่วยเข้า

รักษาในโรงพยาบาลหลายแห่ง ดังนี้ โรงพยาบาลวิภาราม 

โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลปิยมินทร์ โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 

คลินิกปิยฉัตร ขณะน้ีผู้ป่วยบางรายยังรักษาเป็นผู้ป่วยในของ

โรงพยาบาลอยู่ จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม เก็บตัวอย่างส่งตรวจ 

24 ตัวอย่าง ได้แก่ ตัวอย่างเลือดส่งตรวจหาเชื้อก่อโรคไข้เลือดออก 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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ชิคุนกุนยา และไวรัสซิกา ด้วยวิธี RT-PCR จํานวน 9 ตัวอย่าง ผล

พบเชื้อชิคุนกุนยา 5 ราย ไม่พบเช้ือไข้เลือดออก ส่งปัสสาวะ

ตรวจหาเช้ือก่อโรคไวรัสซิกา 9 ตัวอย่าง (อยู่ระหว่างตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ) รวมท้ังส่งตัวอย่างเลือดตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อโรค

ชิคุนกุนยาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จํานวน 6 ตัวอย่าง ตรวจ 

Anti-Chikungunya Virus ด้วยวิธี ELISA พบ IgM ให้ผลบวก 5 

ราย เม่ือวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2561 สถาบันป้องกันควบคุมโรค

เขตเมือง ได้ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้ป่วยสงสัยอีก 1 ราย แล้ว

เก็บเลือดเพื่อตรวจหาภูมิคุ้มกันโรค (IgM) ก่อนพบการระบาดคร้ังนี้ 

คนในชุมชนมีการเดินทางไปเยี่ยมญาติท่ีภาคใต้และ มีญาติผู้ป่วย

เดินทางมาจากภาคใต้มาพักอาศัยอยู่ในชุมประมาณ 1 สัปดาห์ 

และหลังจากญาติเดินทางกลับไป จึงเร่ิมพบผู้ป่วยในชุมชนและมี

ผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึนจนถึงปัจจุบัน 

3. โรคไข้กาฬหลังแอ่นเสียชีวิต 1 ราย จังหวัดสงขลา พบ

ผู้เสียชีวิตโรคไข้กาฬหลังแอ่น 1 ราย เพศหญิง อายุ 79 ปี อาศัยอยู่

หมู่ 4 ตําบลควนโส อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ประกอบอาชีพ

แม่บ้าน เดินไม่สะดวก ต้องใช้ไม้เท้าเดินพยุง ไม่เคยเดินออกนอก

บ้าน รับยาเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลควนโส ไม่เคยขาดยา วันท่ี 22 พฤศจิกายน 2561 

ผู้ป่วยมีเร่ิมมีอาการคร่ันเนื้อคร่ันตัว คลื่นไส้ ไม่อาเจียน ไปรับการ

รักษาท่ีรพ.สต.ควนโส วันท่ี 23 พฤศจิกายน 2561 เวลา 06.00 น. 

ญาติพบผู้ป่วยนอนล้มในห้องน้ําจึงนําส่งโรงพยาบาลควนเนียง 

แรกรับรู้สึกตัว ทําตามคําสั่งได้ช้า ปวดมึนศีรษะ สับสน พูดไม่ชัด 

แพทย์สงสัยโรคหลอดเลือดสมอง (R/O Stroke) จึงส่งต่อไปรับ 

การรักษาที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัว ทําตาม

คําสั่งได้ช้า E4V3M5 อุณหภูมิร่างกาย 39.8 อาศาเซลเซียส ความ

ดันโลหิต 144/68 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 97 คร้ัง/นาที อัตราการ

หายใจ 20 คร้ัง/นาที ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเลือด พบ

เกล็ดเลือด 62,000 เซลล์/ลบ.มม. ความเข้มข้นของเลือด ร้อยละ 

43.6 เม็ดเลือดขาว 6,840 เซลล์/ลบ.มม. เป็นชนิดนิวโทรฟิล ร้อยละ 

91 ลิมโฟไซต์ ร้อยละ 8 โมโนไซต์ ร้อยละ 1 ค่าของยูเรียไนโตรเจน

ในเลือด 19 มก./ดล. Cr= 0.82 FBS= 92 SGOT= 476, SGPT= 

114, ALP= 80 Sputum c/s, Urine c/s : no growth Sputum 

Gram stain: Numerous Gram+ cocci, Gram–bacilli ผลตรวจ 

Lepto IgM, IgG: Dengue IgM, IgG ให้ผลลบท้ังหมด ผู้ป่วยเร่ิม

ซึมลง E2V1M5 แพทย์วินิจฉัย Sepsis ใส่ท่อช่วยหายใจ และย้าย

ผู้ป่วยเข้า MICU วันท่ี 24 พฤศจิกายน 2561 ผู้ป่วยอาการซึมลง

มากข้ึน ญาติปฏิเสธการรักษา ขอนํากลับไปท่ีบ้าน ระหว่างทาง

กลับบ้านผู้ป่วยเสียชีวิต และในวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2561 ผลการ  

เพาะเชื้อจากเลือด พบเช้ือ Neisseria meningitides แพทย์

วินิจฉัยโรคไข้กาฬหลังแอ่น เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab 

จากผู้สัมผัสใกล้ชิด 3 ราย (อยู่ระหว่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ) 

พร้อมจ่ายยา Rifampicin 600 mg ในผู้สัมผัสใกล้ชิด 9 ราย 

รับประทานเช้า–เย็น จํานวน 2 วัน และค้นหาเจ้าหน้าท่ีผู้สัมผัส

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลควนเนียง จํานวน 11 ราย พร้อมฉีดยา 

Ceftriaxone (CEF-3) >250 mg IM Stat โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

มีผู้สัมผัสใกล้ชิด เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 6 คน โดยทาง

โรงพยาบาลหาดใหญ่ได้ดําเนินการป้องกันตามแนวทางแล้วตั้งแต่

วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2561 และส่งตรวจหา Serotype ท่ีศูนย์-

วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์สงขลา วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2561 

(อยู่ระหว่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ) จากการสอบสวนโรคพบว่า 

ผู้ป่วยไม่ได้เดินทางออกนอกพื้นท่ี แต่มีญาติจากอําเภอสะบ้าย้อย

มาอาศัยร่วมด้วย 1 คน ซึ่งได้เดินทางกลับไปอําเภอสะบ้าย้อย 

จังหวัดสงขลา ตั้งแต่วันท่ี 22 พฤศจิกายน 2561 และดําเนินการ

ป้องกันรวมทั้งเก็บตัวอย่าง nasopharygeal swab จากผู้สัมผัส 

4. การประเมินความเสี่ยงของโรคไข้เหลือง  

ในสัปดาห์นี้ทางทีมตระหนักรู้สถานการณ์ได้รับรายงงาน

ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เหลือง ซึ่งภายหลังพบว่าติดเช้ือไข้หวัดใหญ่นั้น 

เนื่องจากโรคไข้เหลืองเป็นโรคประจําถิ่นของประเทศในแถบ

แอฟริกา บริเวณใต้ทะเลทรายซาฮารา และประเทศในแถบอเมริกา

ใต้ ประเทศท่ีมีความเสี่ยงสูงสุด ได้แก่ โบลิเวีย บราซิล โคลัมเบีย 

เอกวาดอร์ และเปรู ถึงแม้ไม่เคยมีรายงานไข้เหลืองในทวีปเอเชีย 

แต่ก็มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเน่ืองจากมีสัตว์พาหะ และสัตว์รัง-

โรคอยู่ ไข้เหลืองเป็นโรคติดต่อเกิดจากเชื้อไวรัสไข้เหลือง กลุ่ม 

flavivirus โดยมียุงลายเป็นพาหะนําเช้ือจากผู้ป่วย หรือลิงท่ีเป็น

โรคไข้เหลืองไปสู่คนปกติ โรคไข้เหลืองมีระยะฟักตัวสั้น ประมาณ 

2-5 วัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีถูกยุงท่ีมีเช้ือกัด จะเกิดการติดเช้ือโดยท่ี

ไม่มีอาการ แต่ผู้ป่วยบางส่วนจะมีอาการไข้เฉียบพลัน ปวด

กล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ในผู้ป่วยบางราย โรคอาจมี

ความรุนแรง เกิดภาวะตัวเหลือง ตาเหลือง เลือดออก ไตวาย และ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจนถึงเสียชีวิตได้ โรคน้ียังไม่มียารักษา การ

ป้องกันโดยการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองล่วงหน้าก่อนออก

เดินทาง ไปประเทศท่ีเป็นเขตติดโรคไข้เหลือง 10 วันจึงเป็น

สิ่งจําเป็น สําหรับผู้เดินทางซึ่งมาจากเขตติดโรคไข้เหลืองเดิน

ทางเข้ามาในประเทศไทย หากไม่เคยฉีดวัคซีนก่อนออกเดินทางไป

ในประเทศเขตติดโรคหรือถ้าไม่มีใบสําคัญรับรองการฉีดวัคซีน 

ป้องกันโรคไข้เหลือง จะต้องได้รับการฉีดวัคซีนและรายงานสุขภาพ

กับเจ้าพนักงานสาธารณสุขภายในระยะเวลา 6 วัน  
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 47 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 47th week 

 sget506@yahoo.com                                กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Bureau of Epidemiology 

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 สัปดาห์ท่ี 47 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 47th week 2018 

 
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยท่ีสงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาห์ปัจจุบันไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จํานวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด (4 สัปดาห์ คิดเป็น 1 ช่วง) 
 ** จํานวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สัปดาห์เดียวกันกับปีปัจจุบัน และ 4 สัปดาห์หลัง ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 15 ช่วง (60 สัปดาห์)  

Mean**
Week 44 Week 45 Week 46 Week 47 (2013-2017)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 8 5 0
Influenza 2517 2862 2481 1071 8931 9623 166342 33
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 2 16 1
Measles 268 265 184 40 757 128 5038 21
Diphtheria 1 1 0 0 2 2 13 2
Pertussis 1 2 0 0 3 4 154 3
Pneumonia (Admitted) 3984 4215 3624 1705 13528 17078 262098 215
Leptospirosis 43 35 43 8 129 263 2654 31
Hand, foot and mouth disease 698 826 810 370 2704 2921 65366 1
Total D.H.F. 1553 1468 1113 322 4456 6603 78762 105

Disease
Cumulative

2018
Case* 

(Current 

2018

ท้ัง 2 ราย มาจากเมือง Kyondo และ Kalunguta และมีผู้เสียชีวิต

เพิ่มข้ึนอีก 1 ราย จากเมือง Beni ท้ังนี้มีผู้ป่วยอีก 74 ราย อยู่

ระหว่างดําเนินการสอบสวนโรค 

การรณรงค์เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโดยฉีดวัคซีนแบบ

แหวนรอบจุดเกิดโรค ยังคงมีการดําเนินการเพื่อให้ครอบคลุมท้ัง

ภูมิภาค มีประชาชน 36,612 ราย ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค  

อีโบลาท่ีไม่มีใบอนุญาตของบริษัท Merck ซึ่งในจํานวนนี้รวมถึง

ประชาชน 17,465 คน ในเมือง Beni 

หากการระบาดของโรคอีโบลาในคร้ังนี้ พบผู้ป่วยถึง 426 

ราย จะกลายเป็นการระบาดท่ีใหญ่เป็นอันดับสองในประวัติศาสตร์ 

 

 

1. สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก (DRC) ข้อมูลจากเว็บไซต์ 

CIDRAP ณ วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2561 รายงานว่ากระทรวง

สาธารณสุขสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก รายงานกรณีพบผู้ป่วย

โรคอีโบลาเพิ่มอีก 2 ราย ในกรณีท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคอีโบลา

อยู่อย่างต่อเนื่องในจังหวัด North Kivu และ Ituri ขณะน้ีพบผู้ป่วย

ท้ังสิ้น 421 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 374 ราย และผู้ป่วยสงสัย 47 

ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 241 ราย โดยผู้ป่วยโรคอีโบลารายใหม่  

สถานการณ์ต่างประเทศ
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    ตารางที ่3  จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 (1 มกราคม-4 ธนัวาคม 2561)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2018 (January 1 - December 4, 2018) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2017

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

2195 1999 2614 3078 7108 13519 14130 12342 9033 7431 5306 7 78762 105 119.23 0.13 66,060,027
176 175 239 452 1515 3295 3440 2624 1837 1344 784 0 15881 19 131.37 0.12 12,088,635

72 44 56 131 564 1267 1497 1214 757 525 267 0 6394 4 109.03 0.06 5,864,232
24 16 14 24 67 186 331 316 260 157 88 0 1483 1 85.17 0.07 1,741,301

0 3 10 20 37 40 44 26 35 10 9 0 234 0 57.64 0.00 405,959
4 0 1 14 41 86 77 54 26 11 5 0 319 0 42.66 0.00 747,699
0 1 3 18 123 151 69 18 7 5 2 0 397 1 88.48 0.25 448,686
7 6 7 12 78 120 115 56 17 10 2 0 430 0 89.61 0.00 479,877
0 0 0 2 18 42 33 44 15 12 7 0 173 0 36.18 0.00 478,144

31 15 18 29 157 463 687 626 364 289 145 0 2824 1 219.75 0.04 1,285,080
6 3 3 12 43 179 141 74 33 31 9 0 534 1 192.44 0.19 277,486

41 60 72 131 427 903 956 651 423 269 158 0 4091 6 115.03 0.15 3,556,376
0 2 4 9 37 42 62 47 24 17 10 0 254 1 55.50 0.39 457,645

19 24 21 36 107 233 290 168 115 72 47 0 1132 4 177.40 0.35 638,115
4 5 9 16 44 125 136 106 73 63 38 0 619 0 103.21 0.00 599,775
6 11 20 47 113 246 293 227 143 83 45 0 1234 1 142.57 0.08 865,564

12 18 18 23 126 257 175 103 68 34 18 0 852 0 85.60 0.00 995,277
67 74 113 192 531 1142 1011 777 666 567 396 0 5536 9 184.65 0.16 2,998,104

4 3 2 2 7 17 24 18 9 17 37 0 140 0 42.41 0.00 330,077
22 24 59 87 216 469 431 409 404 360 244 0 2725 5 255.65 0.18 1,065,895
13 9 8 21 77 147 132 51 33 46 36 0 573 0 173.57 0.00 330,121
13 12 20 36 76 172 190 151 92 53 45 0 860 2 117.92 0.23 729,337
15 26 24 46 155 337 234 148 128 91 34 0 1238 2 228.13 0.16 542,674

1235 1079 1492 1638 2503 4683 5444 5209 3846 3357 2362 5 32853 53 145.15 0.16 22,633,586
434 381 579 488 307 844 1318 1371 1023 824 459 0 8028 10 141.23 0.12 5,684,531
152 121 177 281 634 1222 1519 1359 889 788 603 0 7745 24 146.06 0.31 5,302,492

51 41 58 126 205 404 421 320 180 183 206 0 2195 7 179.80 0.32 1,220,829
47 29 50 63 192 312 301 364 160 182 165 0 1865 7 166.48 0.38 1,120,246
30 24 31 22 66 178 253 209 132 118 96 0 1159 6 142.72 0.52 812,086

6 2 11 17 24 22 30 22 40 30 29 0 233 0 82.68 0.00 281,796
16 12 10 10 62 161 227 199 212 151 50 0 1110 1 146.57 0.09 757,296

0 0 1 1 0 3 9 5 8 11 3 0 41 0 19.49 0.00 210,337
0 9 6 18 52 78 91 87 80 74 48 0 543 2 84.70 0.37 641,052
2 4 10 24 33 64 187 153 77 39 6 0 599 1 231.41 0.17 258,850

438 369 403 448 650 1121 1218 1216 1108 1075 733 0 8779 10 165.78 0.11 5,295,696
83 74 99 71 98 195 231 209 185 182 85 0 1512 1 173.64 0.07 870,769
15 18 21 37 50 109 85 115 34 35 18 0 537 1 60.57 0.19 886,546
48 22 31 49 95 149 171 197 226 203 128 0 1319 2 155.12 0.15 850,285

119 91 85 127 185 350 419 399 337 370 281 0 2763 2 304.21 0.07 908,249
90 60 81 73 91 112 116 105 153 140 137 0 1158 2 205.83 0.17 562,592
16 16 6 6 14 31 31 34 32 12 11 0 209 1 107.74 0.48 193,985
38 59 52 49 76 121 100 102 106 96 51 0 850 1 176.53 0.12 481,514
29 29 28 36 41 54 65 55 35 37 22 0 431 0 79.56 0.00 541,756

207 205 331 419 905 1479 1365 1245 817 653 530 5 8161 9 135.55 0.11 6,020,790
50 69 96 91 157 178 174 186 116 116 140 0 1373 2 105.44 0.15 1,302,160
54 60 87 134 311 455 413 307 214 113 71 0 2219 3 148.32 0.14 1,496,086
45 17 65 86 180 236 196 253 133 139 132 0 1482 1 210.00 0.07 705,729

8 11 11 19 32 77 82 52 50 25 23 0 390 0 73.11 0.00 533,463
7 12 20 24 41 70 84 43 61 53 8 0 423 0 184.28 0.00 229,542

20 17 27 24 107 270 244 255 160 150 134 5 1413 3 199.82 0.21 707,145
17 15 19 30 50 91 84 69 39 26 17 0 457 0 94.00 0.00 486,187

6 4 6 11 27 102 88 80 44 31 5 0 404 0 72.08 0.00 560,478
Prachin Buri
Sa Kaeo

Samut Prakan
Chon Buri
Rayong
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Chachoengsao

ZONE 6

Saraburi
Nakhon Nayok

ZONE 5
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Sing Buri

Uthai Thani
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Phichit
Central Region*

Bangkok
ZONE 4

Nonthaburi
Pathum Thani
P.Nakhon S.Ayutthaya

Ang Thong
Lop Buri
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 (1 มกราคม-4 ธนัวาคม 2561)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2018 (January 1 - December 4, 2018) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2017

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

114 106 236 391 1950 4160 3724 2946 2097 1382 865 1 17972 17 81.81 0.09 21,967,435
26 20 35 62 409 962 803 676 387 219 145 0 3744 4 73.98 0.11 5,060,674

6 7 11 19 105 260 239 232 152 87 66 0 1184 1 65.64 0.08 1,803,831
13 5 11 11 72 194 138 89 34 36 30 0 633 1 65.71 0.16 963,277

6 7 6 28 184 373 269 233 132 46 29 0 1313 0 100.39 0.00 1,307,947
1 1 7 4 48 135 157 122 69 50 20 0 614 2 62.30 0.33 985,619
8 11 40 51 265 579 402 244 138 90 83 1 1912 3 34.50 0.16 5,541,473
0 0 1 3 31 49 32 13 9 4 0 0 142 0 33.62 0.00 422,328
0 2 2 9 43 105 57 42 23 13 23 0 319 0 62.40 0.00 511,188
2 1 2 4 47 144 68 41 42 28 21 0 400 1 25.30 0.25 1,580,937
2 5 12 9 46 104 130 77 36 24 17 0 462 0 72.10 0.00 640,734
1 0 1 5 23 55 38 20 13 11 9 1 177 1 33.96 0.56 521,125
1 2 11 13 37 80 52 39 11 8 9 0 263 0 22.92 0.00 1,147,710
2 1 11 8 38 42 25 12 4 2 4 0 149 1 20.77 0.67 717,451

52 37 70 146 633 1456 1443 1272 1066 811 445 0 7431 6 109.92 0.08 6,760,383
27 22 33 56 254 670 506 532 455 467 275 0 3297 3 125.11 0.09 2,635,331

8 2 5 22 99 222 295 253 205 135 96 0 1342 0 84.41 0.00 1,589,900
13 12 23 49 190 386 509 386 329 148 30 0 2075 3 148.60 0.14 1,396,374

4 1 9 19 90 178 133 101 77 61 44 0 717 0 62.96 0.00 1,138,778
28 38 91 132 643 1163 1076 754 506 262 192 0 4885 4 106.08 0.08 4,604,905
15 10 36 35 120 410 466 355 325 162 132 0 2066 1 140.43 0.05 1,471,185
10 25 43 76 418 545 408 238 110 64 50 0 1987 3 106.47 0.15 1,866,299

3 1 5 10 39 91 116 86 30 15 8 0 404 0 74.86 0.00 539,679
0 0 2 6 22 59 35 33 25 17 1 0 200 0 52.96 0.00 377,614
0 2 5 5 44 58 51 42 16 4 1 0 228 0 65.12 0.00 350,128

670 639 647 597 1140 1381 1522 1563 1253 1348 1295 1 12056 16 128.66 0.13 9,370,371
405 465 469 436 879 949 1017 917 726 592 543 1 7399 11 166.60 0.15 4,441,086
179 218 206 164 353 391 517 538 444 394 314 0 3718 3 238.95 0.08 1,555,957

36 40 53 70 140 161 131 87 81 56 55 0 910 2 194.51 0.22 467,851
31 32 36 29 55 31 54 46 58 28 19 0 419 2 157.20 0.48 266,535

67 69 74 54 92 88 105 101 49 40 86 0 825 2 207.24 0.24 398,092

68 69 59 73 170 214 134 97 66 59 50 0 1059 1 100.45 0.09 1,054,247

9 11 31 25 42 41 13 15 9 5 7 0 208 0 109.60 0.00 189,777

15 26 10 21 27 23 63 33 19 10 12 1 260 1 51.12 0.38 508,627

265 174 178 161 261 432 505 646 527 756 752 0 4657 5 94.48 0.11 4,929,285

99 77 76 54 93 185 220 238 164 268 348 0 1822 2 128.23 0.11 1,420,834

4 8 12 4 9 24 12 10 7 12 5 0 107 0 33.58 0.00 318,655

30 16 21 38 42 81 102 116 64 46 35 0 591 2 92.00 0.34 642,377

35 11 18 26 53 81 56 59 50 64 91 0 544 0 103.76 0.00 524,291

27 26 19 12 24 20 39 63 95 104 94 0 523 0 74.14 0.00 705,379

27 15 8 8 14 16 45 57 66 74 64 0 394 0 75.08 0.00 524,788

43 21 24 19 26 25 31 103 81 188 115 0 676 1 85.25 0.15 792,961

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลที่ได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ที่ได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีที่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏบัิติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths
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