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บทคัดย่อ 	 การคาดคะเนน�ำ้หนักทารกในครรภ์ก่อนคลอดช่วยให้ผู้ปฏบิตักิารทางผดุงครรภ์ สามารถตดัสนิใจวางแผนใน

การดูแลผู้คลอดได้อย่างปลอดภัย การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังเพ่ือเปรียบเทยีบผลการคาด

คะเนน�ำ้หนักทารกในครรภ์ด้วยวิธขีอง Dare’s formula และ Johnson’s formula โดยศกึษาในผู้คลอดจ�ำนวน 115 

รายที่มารับบริการในแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลด่านขนุทด จังหวัดนครราชสมีา รวบรวมข้อมูลจากรายงานการ

คลอด วิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างด้วยสถติเิชิงพรรณนา วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียของน�ำ้หนัก

ทารกในครรภ์ ที่คาดคะเนทั้ง 2 วิธด้ีวยสถติ ิPaired t test และวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างค่าเฉล่ียน�ำ้หนักทารกใน

ครรภ์ที่คาดคะเนจากวิธกีารของ Dare’s และ Johnson’s formula และปัจจัยของผู้คลอดกบัน�ำ้หนักทารกแรกเกดิ

ด้วยสถติสิหสมัพันธข์องเพียร์สนั ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉล่ียของน�ำ้หนักทารกในครรภ์จากวิธกีารของ Dare’s และ 

Johnson’s formula เมื่อน�ำไปเปรียบเทยีบกบัน�ำ้หนักทารกแรกเกดิมคีวามแตกต่างของค่าเฉล่ีย 111.77 กรัม (SD= 

239.81) และ 356.33 กรัม (SD=447.89) ตามล�ำดบั ค่าเฉล่ียน�ำ้หนักทารกในครรภ์ที่คาดคะเนจากวิธกีารของ 

Dare’s และ Johnson’s formula มคีวามสมัพันธก์บัน�ำ้หนักทารกแรกเกดิ r=0.72 และ 0.44 (p<0.01) ตามล�ำดบั 

ส่วนปัจจัยของผู้คลอดด้านความสงูยอดมดลูก อายุครรภ์ และเส้นรอบท้องมคีวามสมัพันธก์บัน�ำ้หนักทารกแรกเกดิ 

r=0.50, 0.36 และ 0.33 (p<0.01) ตามล�ำดบั ผลการศกึษาช้ีให้เหน็ว่าการคาดคะเนน�ำ้หนักทารกในครรภ์ในระยะ

คลอดด้วยวิธกีารของ Dare’s formula มคีวามแม่นย�ำมากกว่า Johnson’s formula เป็นวิธกีารที่ง่าย สะดวก ใช้คัด

กรองภาวะทารกในครรภต์วัโต หรือทารกในครรภเ์จริญเตบิโตช้าได้เบื้องต้น ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการตดัสนิใจดูแล 

หรือส่งต่อผู้คลอดไปยังโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูไิด้
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หากทารกในครรภต์วัโต (macrosomia) ย่อมเสี่ยงต่อการ

คลอดตดิไหล่ (shoulder dystocia) ท�ำให้เกดิการบาดเจบ็

เส้นประสาทแขน (brachial plexus injury) กระดูก-

ไหปลาร้าหัก (fracture clavicle)(1) หรือในกรณีทารก

บทน�ำ
การคาดคะเนน�ำ้หนักทารกในครรภ์เป็นปัจจัยส�ำคัญ

ต่อการตัดสินใจของผู้ปฏิบัติการผดุงครรภ์ในการดูแล    

ผู้คลอดครรภ์ครบก�ำหนดเมื่อเข้าสู่ระยะเจบ็ครรภ์คลอด 
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เจริญเตบิโตช้าในครรภ ์(intrauterine growth restriction) 

อาจเกดิภาวะ birth asphyxia ได้(2) ดงัน้ัน การคาดคะเน

น�ำ้หนักทารกในครรภ์ก่อนคลอดได้อย่างแม่นย�ำจะช่วย

ให้วางแผนการคลอดได้อย่างเหมาะสมปลอดภยั ช่วยลด

อบุตักิารณค์วามพิการและอตัราการตายปริก�ำเนิดลงได้ 

การคาดคะเนน�ำ้หนักทารกในครรภ์ในระยะคลอดมี

อยู่หลายวิธ ี เช่น การตรวจคล่ืนเสยีงความถี่สงู (ultra-

sound) วิธกีารของ Dare (Dare’s formula) และ John-

son (Johnson’s formulas) เป็นต้น การ ultrasound ให้

ความแม่นย�ำและใกล้เคียงกับน�ำ้หนักแรกเกิดซ่ึงต้อง

อาศัยผู้มีประสบการณ์ในการตรวจและมีข้อจ�ำกัด

เน่ืองจากบางโรงพยาบาลไม่มสีตูแิพทย์(3) การคาดคะเน

น�ำ้หนักทารกในครรภด้์วยวิธกีาร Dare’s formula โดยใช้

ผลคูณระหว่างความสงูของยอดมดลูกและเส้นรอบท้อง

ของมารดา (หน่วยเป็นเซนตเิมตร) ผลคือน�ำ้หนักทารก

ในครรภ์ (หน่วยเป็นกรัม) พบว่ามคีวามสมัพันธก์บัน�ำ้-

หนักทารกแรกเกดิเมื่อช่ังภายใน 30 นาทหีลังคลอด(4) 

โดยเฉพาะในผู้คลอดครรภ์ครบก�ำหนดที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์พบว่า มีความแม่นย�ำและได้ค่า

ใกล้เคียงกับน�ำ้หนักทารกแรกเกิด(5) นอกจากน้ีมีการ

ศกึษาเปรียบเทยีบการคาดคะเนน�ำ้หนักทารกในครรภใ์น

ระยะเจบ็ครรภ์คลอดด้วย ultrasound, Johnson’s และ 

Dare’s formula พบว่า Dare’s formula มคีวามแม่นย�ำ

และใกล้เคียงกบัน�ำ้หนักทารกแรกเกดิมากที่สดุ รองลง

มาคือ Ultrasound และ Johnson’s formulas(6-8) กล่าว

คือ วิธกีารของ Johnson’s formulas มคีวามคลาดเคล่ือน

ในการคาดคะเนน�ำ้หนักทารกในครรภม์ากที่สดุ(9) นอก-

จากน้ีแล้วยังมีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ    

น�ำ้หนักทารกแรกเกดิซ่ึงพบว่า มเีพียงปัจจัยด้านความสงู

ยอดมดลูก และเส้นรอบท้องของผู้คลอด ส่วนปัจจัยของ          

ผู้คลอดด้านอื่นๆ เช่น น�ำ้หนักตวัก่อนตั้งครรภ์ น�ำ้หนัก

ขณะคลอด และอายุครรภ์ พบว่าไม่มีความสมัพันธก์บั  

น�ำ้หนักทารกแรกเกดิ(10) ดังจะเหน็ได้จากการใช้วิธกีาร

ของ Dare’s formula คาดคะเนน�ำ้หนักทารกในครรภ์ใน

ผู้คลอดที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ต�่ำกว่าเกณฑ ์ปกต ิ

เกนิเกณฑ ์และอ้วน พบว่าไม่มผีลต่อความแม่นย�ำในการ

คาดคะเนน�ำ้หนักทารกในครรภ์(11)

ส�ำหรับห้องคลอด โรงพยาบาลด่านขนุทด แพทย์ไม่

สามารถ ultrasound เพ่ือคาดคะเนน�ำ้หนักทารกในครรภ์

ให้กบัผู้คลอดได้ทุกราย อกีทั้ง ultrasound ยังมข้ีอจ�ำกดั

เมื่อศีรษะทารกเคล่ือนเข้าสู่ช่องเชิงกรานแล้วท�ำให้น�ำ้-

หนักทารกในครรภท์ีค่าดคะเนได้มคีวามคลาดเคล่ือนจาก

น�้ำหนักทารกแรกเกิด ส่วนพยาบาลวิชาชีพใช้วิธีการ 

Johnson’ formulas คาดคะเนน�ำ้หนักทารกในครรภ์ให้  

ผู้คลอดทุกราย ซ่ึงบางคนอาจมีประสบการณไ์ม่มากพอ

ในการตรวจระดบัส่วนน�ำ (station) ทารกในครรภ์ ท�ำให้

ในปี 2559 พบว่า ค่าเฉล่ียน�ำ้หนักทารกในครรภจ์ากการ

คาดคะเนด้วยวิธ ี Johnson’ formulas กบัน�ำ้หนักทารก

แรกเกดิมคีวามแตกต่าง ±450 กรัม(12) ในปี 2560 จึง

ได้น�ำวิธกีารของ Dare’s formula มาใช้โดยน�ำมาเปรียบ

เทยีบกบัวิธกีารเดิม เพ่ือให้ได้แนวปฏบิัติที่ดีและเหมาะ

สมที่สดุในการคาดคะเนน�ำ้หนักทารกในครรภใ์ห้แม่นย�ำ 

และศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างวิธกีารคาดคะเนน�ำ้หนัก

ทารกในครรภ์ทั้ง 2 วิธแีละปัจจัยของผู้คลอดที่คาดว่าจะ

มีความสมัพันธก์บัน�ำ้หนักทารกแรกเกดิ เพ่ือเป็นข้อมูล

ในการวางแผนการคลอดให้ปลอดภัยต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังในผู้คลอดจ�ำนวน 

115 ราย ที่มารับบริการแผนกห้องคลอด โรงพยาบาล

ด่านขนุทด จังหวัดนครราชสมีา ระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 

2560 – 30 กนัยายน 2561 จ�ำนวน 115 ราย โดยใช้

ข้อมูลจากรายงานการคลอด โครงการวิจัยผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราชชนนี นครราชสมีา ตามมตทิี่ประชุมเลขที่ 002/2562 

และได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลให้ด�ำเนิน

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

การวิจัยน้ีก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู G*POWER ตามสถติทิี่เลือกใช้งาน คือ Pear-

son’s Product Moment Correlation Coefficient มกีาร
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แทนค่าในโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*POWER(13) โดย

ก�ำหนด Test Family เป็น Exact ก�ำหนด Statistical test 

เป็น Correlation: Bivariate normal model เลือก Type 

of power analysis เป็น A Priori: compute required 

sample size – given α, power and effect size ใส่ค่า 

effect size เป็น 0.3 (medium) α=0.05 power=0.95 

และก�ำหนดค่า p=0 ส�ำหรับสมมตฐิานหลัก (H0) คือ วิธี

การคาดคะเนน�ำ้หนักทารกในครรภ์มีความสัมพันธ์กับ

น�ำ้-หนักทารกแรกเกดิ หมายถงึ สมมตฐิานหลักเป็นจริง

ยอมรับ H0 จากน้ันกดปุ่ม calculate ค่า default ของ 

G*Power ส�ำหรับค่า α และ β น้ันจะก�ำหนดค่า α=0.05 

และก�ำหนด α/β=1 (0.05/0.05=1) น่ันคือ ก�ำหนด

ค่า β=0.05 หรือ power=0.95 (1- β, 1-0.05=0.95) 

ซ่ึงได้ขนาดตวัอย่างเทา่กบั 115 ราย 

การวิจัยน้ีมเีกณฑก์ารคัดเข้ากลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ อายุ

ครรภ์ขณะคลอด 37 – 42 สปัดาห์ มกีารหดรัดตวัของ

มดลูกสม�่ำเสมอทุก 10 นาทนีานอย่างน้อย 35 วินาท ีมี

การเปิดขยายของปากมดลูกไม่เกนิ 8 เซนตเิมตร มกีาร

บางตัวของปากมดลูก ถุงน�ำ้คร�่ำยังไม่แตกร่ัว (mem-

branes intact) ครรภ์เดี่ยว (single fetus) ทารกในครรภ์

มศีรีษะเป็นส่วนน�ำ อายุ 17 – 34 ปี ดชันีมวลกายก่อน

ตั้งครรภ์ปกต ิ18.5 – 24.99 กก./ม.2 น�ำ้หนักตวัเพ่ิม

ขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 11.5 – 16 กโิลกรัม ไม่มภีาวะ

แทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ ์เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิต-

สงู ครรภแ์ฝดน�ำ้ ทารกในครรภเ์จริญเตบิโตช้า หรือเน้ือ-

งอกที่กล้ามเน้ือมดลูก เป็นต้น 

จัดอบรมเทคนิคการวัดความสงูยอดมดลูก (height 

of fundus: HF) เส้นรอบท้อง (abdominal circumfer-

ence; AC) ให้กบัพยาบาลวิชาชีพทั้ง 7 คน จากน้ันให้

ทดลองวัด HF และ AC ในผู้คลอด 30 ราย พร้อมบนัทกึ

ผลการวัด HF และ AC น�ำ้หนักทารกในครรภท์ี่คาดคะเน

ได้ พร้อมด้วยน�ำ้หนักทารกแรกเกดิ จากน้ันน�ำค่าเฉล่ีย

น�ำ้หนักทารกในครรภท์ีค่าดคะเนได้จากพยาบาลทั้ง 7 คน 

มาหาความสมัพันธก์บัค่าเฉล่ียน�ำ้หนักทารกแรกเกดิ ค่าที่

ได้เรียกว่า ค่าสมัประสทิธิ์ของความคงที่ (coefficient of 

stability)(14) ได้เทา่กบั 0.87

เกบ็รวบรวมข้อมูลจากรายงานการคลอด ได้แก่ อายุ 

จ�ำนวนคร้ังการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ น�ำ้หนักก่อนตั้งครรภ์ 

ส่วนสงู น�ำ้หนักเพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ ดชันีมวลกาย

ก่อนตั้ งครรภ์ เมื่อผู้คลอดเข้าสู่ระยะเจ็บครรภ์จริง 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานในเวรทั้ง 2 คนท�ำการวัด HF 

และ AC เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องแม่นย�ำในการวัด

และให้ได้ค่าที่เท่ากัน ก่อนวัดให้ผู้คลอดปัสสาวะให้

เรียบร้อย นอนในทา่หงายราบ วัดในขณะที่มดลูกไม่หด

รัดตวั ใช้เทปวัดพลาสตกิซ่ึงเป็นเทปวัดอนัเดยีวกนัวัด HF 

จากขอบบนกระดูกหัวเหน่าไปตามความโค้งของหน้าท้อง

ผู้คลอดผ่านสะดอืไปจนถงึยอดมดลูก แล้ววัด AC โดย

วัดผ่านสะดือผู้คลอด ขณะวัดให้คว�่ำเทปวัดด้านเซนติ-

เมตรลง เมื่อวัดได้แล้วจึงพลิกด้านเซนตเิมตรขึ้นมาอ่าน

ค่าแล้วลงบนัทกึ น�ำค่าที่ได้มาค�ำนวณหาน�ำ้หนักทารกใน

ครรภ์ด้วยวิธกีารของ Dare’s formula โดยมีสตูรในการ

ค�ำนวณ คือ Fetal weight (กรัม) = HF (cm.) x AC 

(cm)(15) ตรวจภายในเพ่ือหาระดบัส่วนน�ำทารกในครรภ์ 

โดยให้พยาบาลวิชาชีพที่มปีระสบการณก์ารท�ำงานในห้อง

คลอดอย่างน้อย 5 ปีเป็นผู้ตรวจ น�ำไปค�ำนวณหาน�ำ้หนัก

ทารกในครรภ์ด้วยวิธกีารของ Johnson’s formula จาก

สตูร Fetal weight (กรัม)=155 x {Fundal height (cm.) 

– K} เมื่อก�ำหนดให้ K คือ ระดบั station ที่ได้จากการ

ตรวจภายในทางช่องคลอด ดงัน้ี

-	 K=11 (ระดบัส่วนน�ำต�่ำกว่า ischial spine; Station 

+1, +2)

-	 K=12 (ระดบัส่วนน�ำเทา่กบั ischial spine; Station 

0)

- 	K=13 (ระดบัส่วนน�ำสงูกว่า ischial spine; station 

-1, -2)(16)

เมื่อทารกคลอดแล้วให้ช่ังน�ำ้หนักทารกแรกเกดิภาย-

ใน 30 นาทหีลังคลอด (หน่วยเป็นกรัม) ซ่ึงใช้เคร่ืองช่ัง

เคร่ืองเดยีวกนัทั้งแผนก จากน้ันน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู ดงัน้ี

1. น�ำเสนอข้อมูลทัว่ไปโดยการแจกแจงความถี่ ร้อย-
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ละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นต้น 

2. ทดสอบการกระจายของข้อมูล (test of normali-

ty) น�ำ้หนักทารกในครรภ์ที่คาดคะเนได้จากวิธกีารของ 

Dare’s และ Johnson’s formula และน�ำ้หนักของทารกแรก

เกดิช่ังภายใน 30 นาทหีลังคลอด ด้วยวิธ ีKolmogorov- 

Smirnov พบว่า p=0.178 , 0.20 และ 0.20 ตามล�ำดบั ซ่ึง 

p >0.05 แสดงว่า มกีารกระจายของข้อมูลแบบโค้งปกต ิ

สามารถใช้สถติ ิPaired t test ตามข้อตกลงเบื้องต้นได้(14)

3. ทดสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นของ 2 ตัวแปร

ระหว่าง อายุครรภ์ ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ ความสงู

ยอดมดลูก เส้นรอบท้อง กบัน�ำ้หนักทารกแรกเกดิทลีะคู่ 

พบว่ามีลักษณะความสมัพันธเ์ชิงเส้น สามารถใช้สถิติ- 

สหสมัพันธข์องเพียร์สนั (Pearson’s product moment 

correlation oefficient) ตามข้อตกลงเบื้องต้นได้(14)

4. เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของน�ำ้หนักทารกในครรภ์ที่

คาดคะเนด้วยวิธกีาร Dare’s และ Johnson’s formula กบั

น�ำ้หนักทารกแรกเกดิด้วยสถติ ิPaired t test ก�ำหนดนัย

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

5. วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างการคาดคะเนน�ำ้-

หนักทารกในครรภ์ด้วยวิธกีาร Dare’s และ Johnson’s 

formula กับน�ำ้หนักทารกแรกเกิดด้วยสถิติสหสัมพันธ์

ของเพียร์สนั ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

6. วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรด้านอื่นๆ 

ได้แก่ อายุครรภ ์ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์ความสงูยอด

มดลูก และเส้นรอบท้อง กบัน�ำ้หนักทารกแรกเกดิ ด้วย

สถติสิหสมัพันธข์องเพียร์สนั ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 

ผลการศึกษา
ผู้คลอดจ�ำนวน 115 ราย เป็นการคลอดครรภ์แรก

จ�ำนวน 55 ราย (ร้อยละ 47.83) ครรภ์ที่ 2 จ�ำนวน 44 

ราย (ร้อยละ 38.26) ครรภ์ที่ 3 จ�ำนวน 12 ราย (ร้อย-

ละ 10.43) และครรภ์ที่ 4 จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 3.48) 

มอีายุระหว่าง 17-34 ปี เฉล่ีย 22.83 ปี (SD=4.75) 

มีอายุครรภ์อยู่ระหว่าง 37-41 สปัดาห์ เฉล่ีย 38.50 

(SD=2.6) มีค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์อยู่ระหว่าง 

18.50-24.99 กก/ม2 เฉล่ีย 21.11 (SD=1.78) น�ำ้-

หนักเพ่ิมขึ้ นตลอดการตั้ งครรภ์อยู่ระหว่าง 11-16 

กโิลกรัม เฉล่ีย 13.54 กโิลกรัม (SD=1.65) ความสงู

ยอดมดลูกอยู่ระหว่าง 28-41 เซนตเิมตร เฉล่ีย 34.63 

(SD=3.13) ความยาวเส้นรอบท้องอยู่ระหว่าง 78-111 

เซนตเิมตร เฉล่ีย 99.56 (SD=5.91) ค่าเฉล่ียน�ำ้หนัก

ทารกในครรภจ์ากวิธกีารของ Dare’s formula อยู่ระหว่าง 

2,624-4,218 กรัม ค่าเฉล่ีย 3,263.83 กรัม 

(SD=327.82) น�ำ้หนักทารกในครรภท์ี่ได้จากวิธกีารของ 

Johnson’s formula อยู่ระหว่าง 2,480-4,495 กรัม ค่า

เฉล่ีย 3,508.39 กรัม (SD=485.11) และน�ำ้หนักทารก

แรกเกดิที่ช่ังภายใน 30 นาทอียู่ระหว่าง 2,560-3,970 

กรัม เฉล่ีย 3,152.06 (SD=312.49) ตามล�ำดับดัง

ตารางที่ 1

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียน�ำ้หนักทารกใน

ครรภ์ที่ได้จากวิธกีารของ Dare’s formula และน�ำ้หนัก

ทารกแรกเกดิที่ช่ังภายใน 30 นาทหีลังคลอด ด้วยสถติ ิ

Paired t-test พบว่า ค่าเฉล่ียน�ำ้หนักทารกในครรภ์ที่ได้

จากวิธีการของ Dare’s formula (Mean=3,263.83, 

SD=327.82) กบัค่าเฉล่ียน�ำ้หนักทารกแรกเกดิ (Mean= 

3,152.06, SD=312.49) ซ่ึงมีส่วนต่างของค่าเฉล่ีย 

±111.77 กรัม (SD=239.81) และมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัตารางที่ 2

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียน�ำ้หนักทารกใน

ครรภท์ี่ได้จากวิธกีารของ Johnson’s formula และน�ำ้หนัก

ทารกแรกเกดิที่ช่ังภายใน 30 นาทหีลังคลอด ด้วยสถติ ิ

Paired t-test พบว่า ค่าเฉล่ียน�ำ้หนักทารกในครรภ์ที่ได้

จากวิธกีารของ Johnson’s formula (Mean=3,508.39, 

SD=485.11) กบัค่าเฉล่ียน�ำ้หนักทารกแรกเกดิ (Mean= 

3,152.06, SD=312.49) ซ่ึงมีส่วนต่างของค่าเฉล่ีย± 

356.33 กรัม (SD=447.89) และมีความแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัตารางที่ 3

ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างค่าเฉล่ียน�ำ้หนัก

ทารกในครรภจ์ากวิธกีารของ Dare’s formula กบัน�ำ้หนัก



การศึกษาเปรียบเทียบการคาดคะเนน�้ำหนกัทารกในครรภใ์นระยะคลอดดว้ยวิธีการของ Dare และ Johnson

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่4 641

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N=115)

                     ลักษณะข้อมูลทั่วไป	                                                              จ�ำนวน	                ร้อยละ

1. จ�ำนวนคร้ังของการตั้งครรภ์		

	 - ครรภ์แรก	 55	 47.83

	 - ครรภ์ที่ 2	 44	 38.26

	 - ครรภ์ที่ 3	 12	 10.43

	 - ครรภ์ที่ 4	 4	 3.48

                ลักษณะข้อมูลทั่วไป                                                               Mean                     SD

2. อายุ (17-34 ปี)	 22.83	 4.75

3. อายุครรภ์ (37-41 สปัดาห์)	 38.5	 2.6

4. ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ (18.50-24.99 กก/ม2)	 21.11	 1.78

5. น�ำ้หนักที่เพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ (11-16 กโิลกรัม)	 13.54	 1.65

6. ความสงูยอดมดลูก (28-41 เซนตเิมตร)	 34.63	 3.13

7. ความยาวเส้นรอบท้อง (78-111 เซนตเิมตร)	 99.56	 5.91

8. น�ำ้หนักทารกในครรภ์จาก Dare’s formula (2,624-4,218 กรัม)	 3,263.83	 327.82

9. น�ำ้หนักทารกในครรภ์จาก John’s formula (2,480-4,495 กรัม)	 3,508.39	 485.11

10. น�ำ้หนักทารกแรกเกดิ (2,560-3,970 กรัม)	 3,152.06	 312.49

ตารางที ่2 	ค่าเฉลีย่น�้ ำหนกัทารกในครรภที์ไ่ดจ้ากวิธีการของ Dare’s formula และ น�้ ำหนกัทารกแรกเกิดทีช่ัง่ภายใน 30 นาที

หลงัคลอด (N=115)

     Fetal Weight              Mean (gram)       SD            Std. Error Mean           Mean difference	        t	     p-value

Dare’s formula	 3263.83	 239.81	 22.36	 111.77	  4.50	 <0.01

Birth weight	 3152.06

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่น�้ ำหนกัทารกในครรภที์ไ่ดจ้ากวิธีการของ Johnson’s formula และ น�้ ำหนกัทารกแรกเกิดทีช่ัง่ภายใน 30 

นาทีหลงัคลอด (N=115)

     Fetal Weight              Mean (gram)       SD            Std. Error Mean           Mean difference	        t	     p-value

Johnson’s formula	 3,508.39	 447.89	 41.77	 356.33	 8.53	  0.00

Birth weight	 3152.06
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ทารกแรกเกดิที่ช่ังภายใน 30 นาทด้ีวยสถิติสหสมัพันธ์

เพียร์สัน พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ   

น�ำ้หนักทารกแรกเกดิอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ r=0.72 

(p<0.01) ส่วนค่าเฉล่ียน�ำ้หนักทารกในครรภท์ี่ได้จากวิธี

การของ Johnson’s formula มคีวามสมัพันธท์างบวกใน

ระดบัปานกลางกบัน�ำ้หนักทารกแรกเกดิอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิr=0.44 (p<0.01) ดงัตารางที่ 4

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้าน 

ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์อายุครรภ ์ความสงูยอดมดลูก 

และเส้นรอบท้อง กบัน�ำ้หนักทารกแรกเกดิที่ช่ังภายใน 30 

นาทีด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่าความสูงยอด

มดลูกมีความสมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัน�ำ้-

หนักทารกแรกเกดิที่ช่ังภายใน 30 นาทอีย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิr=0.50 (p<0.01) ส่วนเส้นรอบท้อง และอายุ

ครรภม์คีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัปานต�่ำ กบัน�ำ้หนัก

ทารกแรกเกดิที่ช่ังภายใน 30 นาทอีย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิr=0.33 และ 0.36 (p<0.01) ตามล�ำดบั ดงัตาราง

ที่ 5

ตารางที ่4 	ความสมัพนัธร์ะหว่างค่าเฉลีย่น�้ ำหนกัทารกในครรภที์ไ่ดจ้ากวิธีการของ Dare’s formula และ Johnson’s formula 

กบัน�้ ำหนกัทารกแรกเกิดทีช่ัง่ภายใน 30 นาทีหลงัคลอด (N=115)

                   Fetal Weight	                        สมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(r)	        p-value

Dare’s formula	 0.72	 <0.01

John’s formula	 0.44	 <0.01

ตารางที ่5 	ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรดา้นดชันมีวลกายก่อนตั้งครรภ ์อายคุรรภ ์ความสูงยอดมดลูก และเสน้รอบทอ้ง กบั

น�้ ำหนกัทารกแรกเกิดทีช่ัง่ภายใน 30 นาทีหลงัคลอด (N=115)

                      ตวัแปร	                                     สมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(r)	         p-value

ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์	 0.16	 0.08

อายุครรภ์	 0.36	 <0.01

ความสงูยอดมดลูก	 0.50	 <0.01

เส้นรอบท้อง	 0.33	 <0.01

ครรภด้์วยวิธกีารของ Johnson’s formula กบัน�ำ้หนักทารก

แรกเกดิที่ช่ังภายใน 30 นาทพีบว่ามีความสมัพันธท์าง

บวกในระดบัปานกลาง r=0.44 (p<0.01) ในขณะที่ความ

สมัพันธร์ะหว่างค่าเฉล่ียน�ำ้หนักทารกในครรภจ์ากวิธกีาร

ของ Dare’s formula กบัน�ำ้หนักทารกแรกเกดิที่ช่ังภายใน 

30 นาท ีพบว่ามคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัสงู r=0.72 

(p<0.01) ซ่ึงช้ีให้เหน็ชัดเจนว่าวิธกีารของ Dare’s for-

mula เหมาะสมทีจ่ะน�ำมาใช้ในการคาดคะเนน�ำ้หนักทารก

ในครรภใ์นระยะเจบ็ครรภค์ลอด เน่ืองจากมคีวามแม่นย�ำ

ใกล้เคียงกับน�้ำหนักทารกแรกเกิดมากกว่า(8,9) ซ่ึง

สอดคล้องกบัผลการศกึษาที่ผ่านมาที่ระบุว่า วิธกีารคาด

วิจารณ์
ค่าเฉล่ียน�้ำหนักทารกในครรภ์ที่ได้จากวิธีการของ 

Dare’s formula เมื่อน�ำไปเปรียบเทยีบกบัน�ำ้หนักทารก

แรกเกดิเมื่อช่ังภายใน 30 นาทหีลังคลอด พบว่ามคีวาม

แตกต่างของค่าเฉล่ียเพียง 111.77 กรัม (SD=239.81) 

ซ่ึงค่อนข้างแม่นย�ำและใกล้เคียงกบัน�ำ้หนักทารกแรกเกดิ 

ส่วนค่าเฉล่ียน�ำ้หนักทารกในครรภ์ที่ได้จากวิธีการของ 

Johnson’s formula มีความแตกต่างของค่าเฉล่ียมากถงึ 

356.33 กรัม (SD=447.89) ซ่ึงให้ความแม่นย�ำน้อย

กว่าวิธีการของ Dare’s formula ดังจะเห็นได้จากการ

วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างค่าเฉล่ียน�ำ้หนักทารกใน
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คะเนน�ำ้หนักทารกในครรภ์ด้วยวิธกีารของ Dare’s for-

mula มคีวามสมัพันธก์บัน�ำ้หนักทารกแรกเกดิ(4,5) กล่าว

คือ ค่าน�ำ้หนักทารกในครรภ์ที่คาดคะเนได้มีความใกล้

เคียงกับน�ำ้หนักทารกแรกเกิดเมื่อช่ังภายใน 30 นาที

หลังคลอด(6-8) เมื่อน�ำปัจจัยที่คาดว่าจะมีผลต่อน�ำ้หนัก

ทารกแรกเกดิ ได้แก่ ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์อายุครรภ ์

ความสงูยอดมดลูก และเส้นรอบท้อง พบว่าความสงูยอด-

มดลูก เส้นรอบท้อง และอายุครรภ์มีความสมัพันธท์าง

บวกกบัน�ำ้หนักทารกแรกเกดิที่ช่ังภายใน 30 นาทอีย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.01) สะท้อนให้เหน็ว่าความสงู

ยอดมดลูก เส้นรอบท้อง และอายุครรภ์เป็นปัจจัยที่มผีล

ต่อความแม่นย�ำในการคาดคะเนน�ำ้หนักทารกในครรภ์(10) 

ซ่ึงการศกึษาน้ีมกีารค�ำนวณอายุครรภก่์อนคลอดมาอย่าง

แม่นย�ำช่วยลดความคลาดเคล่ือนในการวัดความสงูยอด

มดลูกและเส้นรอบท้องที่จะมผีลต่อการคาดคะเนน�ำ้หนัก

ทารกในครรภ์ ซ่ึงขัดแย้งกับผลการศึกษาที่ ผ่านมา

เน่ืองจากการศกึษาดงักล่าวไม่ได้ก�ำหนดช่วงอายุครรภใ์น

กลุ่มตวัอย่างจึงท�ำให้อายุครรภไ์ม่มคีวามสมัพันธต่์อน�ำ้-

หนักทารกในครรภ์ (10) ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์พบว่า

ไม่มีความสมัพันธก์บัน�ำ้หนักทารกแรกเกดิซ่ึงสอดคล้อง

กบัผลการศกึษาการใช้วิธ ีDare’s formula คาดคะเนน�ำ้-

หนักทารกในครรภ์ในผู้คลอดที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้ง-

ครรภ์แตกต่างกัน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับน�ำ้หนัก

ทารกในครรภ์ (11) ในการศกึษาน้ีมกีารคัดเข้ากลุ่มตวัอย่าง

โดยใช้ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์และน�้ำหนักเพ่ิมขึ้ น

ตลอดการตั้งครรภ์ต้องอยู่ในเกณฑป์กติ ซ่ึงช่วยควบคุม

ปัจจัยเร่ืองความหนาของผนังหน้าท้องจากไขมันใต้-

ผิวหนังออกไป ท�ำให้การวัดความสงูของมดลูกและเส้น

รอบท้องมีความแม่นย�ำและคาดคะเนน�ำ้หนักทารกใน

ครรภ์ได้ใกล้เคียงกบัน�ำ้หนักเมื่อแรกเกดิ 

อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีท�ำเฉพาะในกลุ่ม

ตวัอย่างที่ไม่มภีาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ ์อายุครรภ์

ครบก�ำหนด ถุงน�ำ้คร�่ำยังไม่แตก ดชันีมวลกายก่อนตั้ง-

ครรภแ์ละมนี�ำ้หนักเพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภอ์ยู่ในเกณฑ์

ปกต ิซ่ึงผลการศกึษาอาจไม่สามารถอ้างองิไปสู่ประชากร

กลุ่มที่มอีายุครรภไ์ม่ครบก�ำหนด หรือกลุ่มที่มดีชันีมวล-

กายก่อนตั้งครรภ์ผิดปกติได้ ควรท�ำการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความหลากหลาย เช่น อายุครรภ์ไม่ครบ

ก�ำหนด ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภต์�่ำหรือเกนิเกณฑ ์และ

น�ำ้หนักที่เพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ทั้งกลุ่มที่น�ำ้หนักขึ้น

น้อยกว่าเกณฑ์ อยู่ในเกณฑ์ปกติ และมากกว่าเกณฑ ์

เป็นต้น 

การคาดคะเนน�ำ้หนักทารกในครรภใ์นระยะเจบ็ครรภ์

คลอดด้วยวิธกีารของ Dare’s formula เป็นวิธกีารที่ง่าย 

สะดวก ใช้อุปกรณ์เพียงเทปวัดอย่างเดียว บุคลากรทุก

ระดับสามารถตรวจได้ และมีความแม่นย�ำในการคาด

คะเนน�ำ้หนักทารกในครรภ์ วิธกีารของ Dare’s formula 

จึงเป็นอีกหน่ึงทางเลือกของผู้ปฏิบัติงานในห้องคลอด  

โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือใช้คัดกรองผู้คลอดที่มีโอกาส

คลอดทารกตัวโตหรือทารกน�ำ้หนักน้อย และเป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการตัดสินใจดูแลหรือส่งต่อผู้คลอดไปยัง      

โรงพยาบาลตติยภมูิเพ่ือการคลอดที่ปลอดภัยทั้งมารดา

และทารก
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Abstract: 	 Comparative Study on Fetal Weight Estimation in Labor Using Dare’s and Johnson’s Formula and Cor-

relation with Neonatal Birth Weight

Angsana Wisarutkasempong, M.N.S.*; Supap Chobkhayan, B.N.S.**

* Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima; ** Dankhunthot Hospital Nakhon Ratchasima 

Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(4):637-45.

Fetal weight estimation helps midwife makes decision about safe delivery planning. The objective 

of this study was to compare the results of fetal weight estimation obtained from Dare’s formula and 

Johnson’s formula. It was conducted as a retrospective descriptive research among 115 pregnant women 

delivered at the Labor room in Dankhunthot Hospital Nakhon Ratchasima Province. Data were collected 

from labor records of each cases. Demographic data was analyzed using descriptive statistics; and the 

differences between the mean fetal weight estimation using Dare’s and Johnson’s formula were com-

pared by using paired t test. The correlation between fetal weight estimation using 2 method and factors 

of the pregnant with neonatal birth weight were analyzed by using Pearson’s product moment correla-

tion coefficient. It was found that there were discrepancies between mean fetal weight estimation from 

Dare’s and Johnson’s formula and the real neonatal birth weight, with the mean values of 111.77 grams 

(SD=239.81) for the Dare’s formula and 356.33 grams (SD=447.89) for the Johnson’s formula; and 

significant correlation between the estimated weight and the real weight was observed with the r value of 

0.72 and 0.44 for Dare’s and Johnson’s formula, respectively (p<.05). The maternal factors significantly 

associated with the neonatal birth weight included the height of fundus, gestational age and abdominal 

circumference (r=0.50, 0.36 and 0.33, respectively, p<0.01). Based on the outcomes, it could be con-

cluded that fetal weight estimation during intrapartum with the Dare’s formula was more accurate than 

the Johnson’s formula. In conclusion, the Dare’s formula is an easy and convenient method of screening 

of fetal macrosomia or intrauterine growth restriction. It can be used to obtain basic information during 

intrapartum nursing care, with regard to the making of a decision either to continue the delivery services 

or to refer the pregnant woman to a tertiary care hospital.

Keywords: fetal weight; birth weight estimation; neonatal birth weight


