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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 
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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  



 
743

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  49  ฉ บับที่  47  :  7  ธันวาคม  2561

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 
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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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